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INHALTSVERZEICHNIS. 


Der jetzige Stand wichtiger wissenschaftlicher Probleme. 


Dir jetzige Stand: _ 

t der Lehre von den Chromosomen, von Gen. Med.- 
* R. Prof. Dr. 0. Hertwif in Berlin 9- 
2. der Tuberkulinbehandlung, von Gen. San.-R. 

Prof. Dr. F. Klemperer in Berlin 13- 
, der operativen Behandlung des Kropfes, von Geh. 
Med -R. Prof.-Dr. 0. Hildebrand in Berlin 16. 


Der jetzige Stand: 

4. der klinischen Psychiatrie, von Priv.-Doz. Dr. E. 
Kretschmer in Tübingen 95 . 

5 . der Pankreaserkrankungen, von Prof. Dr. G. 
Singer in Wien 162 . 193 . 

6 . der Pathogenese und Therapie der Rachitis, von 
Prof. Dr. R. Fischl in Prag 232 . 261 . 


Der jetzige Stand: 

7- der Lehre von der Ermüdung und deren Beseiti¬ 
gung, von Priv.-Doz. Dr. J. Bauer in Wien 868. 
8. der Lehre von den Aufbrauchkrankheiten, von 
Prjv.-Doz. Dr. J. Bauer in Wien 1348 . 

9- der Physiologie und Pathologie der Milzfunktion, 
von Priv.-Doz. Dr. G.Lepehne in Königsberg 1606 . 


1 . Diagnose und Behandlung der Hoden- und Neben¬ 
hodenaffektionen, von Prof. Dr. L. Casper in 
Berlin 1416. 


Fortbildungsvorträge. 

2. Diagnostik und Behandlung der Prostataleiden, 
von Prof. Dr. L. Casper in Berlin 1448. t 
3- Diagnose und Behandlung der Blutungen aus dem 
H amapparat, von Prof. Dr. L. Casper in Berlinl480. 


4. Urämie und ihre Behandlung, von Prof. Dr. H. 
Strauss in Berlin 1719 . 

5* Steinkrankheiten der Harnwege» von Prof. Dr. 
F. Voelcker in Halle 1721 . 


I 


Spezialärztliche Ratschläge für Praktiker. 


1. Chirurgische. Von Geh. Afed.-R. Prof. Dr. G. Led* 
derbose inMünchen4$9 .527.562.596. 633 . 664 . 698 . 
733- 907-841.870. m 1013-1049- 1111.1141.1175- 

2 . Gynäkologische- Von Prof. Dr. W. Liepmann 
in BeHinjO. 69.96. 130 .164.195- 234. 262 . 296 .324. 


3 . Ueber Lungenkrankheiten. Von Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Goldscheider in Berlin 1248. 1287 . 
1317- 1349- 1389- 1417- 1512. 1554. 

4. Neurologische. Von Geh. Hof.-Rat Prof. Dr. 
A. Hoche in Freiburg 389 . 1246. 


5- Psychiatrische. Von Geh. Med.-R. Prof. Dr. 

R. Henneberg in Berlin 359 . 906 . 

6. Ueber Verdauungskrankheiten. Von Geh. 
San.-R. Prof. Dr. L. Kuttnerin Berlin 1450.1481. 
1604. 1637- 1704. 1727 . 


1 . Angenirztliche, von Prof. Dr. Abelsdorff 
und Dr. K.Steindorff in Berlin 1078 . 1143 . 1177 . 
1214. 1289.1351. 1389 * 1419. 1451. 

2 . Dermatologische, von Prof. Dr. M. Joseph 
in Berlin 361 .391. 426 . 461 . 


Spezialärztliche Technik. 

3 . Geburtshilfliche, von Prof. Dr. M. Henkel in 
Jena 1515- 1555- 1583- 1650. 1679- 

4. Gynäkologische, von Prof. Dr. H. Freund! in 
Frankfurt a. M. 598. 635- 666. 699- 735- 776.", 

5 . Ohrenärztliche, von Prof. Dr. H. Haike in 
Birlin 1319- 1483- 


6. Rhinologische, von Prof. Dr. G. Finder in 
Berlin 1585. 1651. 1681. 1706 . 1729 . 

7- Urologische, von Prof. Dr. L. Casper in Berlin 
872. 908. 944. 983. 1016. 

8. Venerologische, von Prof. Dr. M. Joseph in 
Berlin 491- 529. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


* y Auwßoifrage in Norwegen, von 
nost in Giristiania 32 . 




w uinsuama 32. 

2 . Intematioittk Seuchenbekämpfung, voi 
Keg-R. Dr. Berger in Berlin 165 . 198 . 

* ^5LS?5 n . twurf 2ur Bekämpfur 
Geschkchtskrankheiten, von Prof. Dr. I 
lewsky m Dresden- 326 . 

hrfnrf® W ^ den Geheimmitl 
R - Prof - Dr - J - Sch 

^ Fleckfieber und seine jetzige Infe 

k'*""* des Berliner Städi 
ST'"' ™ S»n..R. Dr. Fr, 

‘arsii'rr.Äf 

* Bericht über die Stangen des vorläufig 
Ptot-Ausschusses des 


10 . Die natürliche Bevölkerungsbewegung in den 
deutschen Städten im Jahre 1921 , vonOb.-Reg.- 
R. Dr. E. Roesle in Berlin 873 . 

11. Geburtenzahl und Kindersterblichkeit während 
des Jahres 1921 im Regierungsbezirk Düsseldorf 
und daraus sich ergebende Betrachtungen, von 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. A. Schlossmann in 
Düsseldorf 946 . 

12. Neue Spezialitäten und Geheimmittel, von 
Dr. Zernik in Wilmersdorf 1016 . 

13- Das neue preußische Hebammengesetz, von Prof. 
Dr. Hammerschlag in Berlin 1051 . 

14. Entwurf zu einem preußischen Tuberkulose¬ 
gesetz 1079 . 

15* Arbeitswissenschaft und Gesundheit, von Landes¬ 
gewerbearzt Dr. Thiele in Dresden 1143 . 

16. Geburtenzahl im Regierungsbezirk Düsseldorf, 
von Dr. F. Reichert in Burg a. d. W. 1215 . 

17- Einige Bemerkungen zur Frage der hygienischen 
Volksbelehrung, von Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Neufeld in Berlin 1252 . 

18. Zum Entwurf des preußischen Tuberkulosege¬ 
setzes, von Dr. W. Hagen in Lennep 1289 . 

19- Die Bekämpfung des Geheimmittetech windete in 


Amerika durch die Abteilung für Pharmakologie 
und Chemie der American Medical Association, 
von W. A. Puckner 1352 . 

20 . Geburtensterblichkeit und Sterblichkeit aus 
Infektionskrankheiten, von San.-R. Dr. Prin¬ 
zin g in Ulm 1390 . 

21 . Probleme der Lyssabekämpfung in Rußland, von 
Dr. L. Poleff in Kiew 1422 . 

22. Zum Entwurf des preußischen Tuberkulosege¬ 
setzes, von Prof. Dr. K. Süpfle in München 1486. 

23 . Milderung des Impfzwanges, von Geh. San.-R. 
Prof. Dr. Schwalbe in Berlin 1616 . 

24. Milderung des Impfzwanges durch Einführung 
der Gewissensklausel, von Prof. Dr. A. Grot- 
jahn in Berlin 1616 . 

25 . Die Gefahren der Aufhebung des Impfzwanges, 
von San.-R. Dr. Prinzing in Ulm 1618 . 

26. Bemerkungen zum Grotjahnschen Aufsatz, von 
Dr. H. A. Gins in Berlin 1619- 

27 . Zum Entwurf des preußischen Tuberkulosege¬ 
setzes, von Dr. E.HartmanninMagdeburg 1707 . 

28. Zur Charakterisierung des v. Niessenschen 
Pockenbazillus, von Dr. H. A. Gins in Berlin 
1730. 
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INHALTSVERZEICHNIS 


Soziale Medizin und Hygiene. 


1. Die Mitarbeit des Arztes in der Wohlfahrtspflege, 
von Minister.-Rat Prof.Dr.Thiele in Dresden 132 . 

2. Unterbringung der Lungentuberkulosen, von 
Reg.-Med.-R. Dr. G. Barth in Zschadrass 667 . 

3 . Halbtätige Luftbadkuren für Kinder, von Anna 
Edinger 737- 

4. Aufbau des Jugendamtes, von Prof. Dr Rott 
in Berlin 910 . 


5 . Zum Reichsgesetz für Jugendwohlfahrt von Dr. 
G. Tugendreich in Berlin 948. 

6 . Schulneulinge 1922, von Dr. Vonessen 1017 . 

7. Die Arbeitsmethoden der Abtreiberinnen und 
ihre Bedeutung für den praktischen Arzt, von 
Dr. Mahlo in Hamburg 1051 . 

8. Soziale Hygiene und Rassenhygiene, von Dr. 
Schütz in Kiel 1144. 


9- Die Geldbesduffungsfrage in der sozialen Ge 
sundheitsfürsorge, von Dr. Paetsch in Bielefeld 
1177- 

10. Werden die zu fürsorgerischen Zwecken aus 
geworfenen Mittel gerecht verteilt? Von Dr. 
Paetsch in Bielefeld 1353 

11 . Krankheiten der oberenLuftwege undTuberkulose 
fürsorgestellen, von Dr. Ballin inSpandau 1518 


Tropenhygiene. 

Geburtenhäufigkeit und Kindersterblichkeit bei den Rundi in Deutsch-Ostafrika, von Med.-R. Dr. R.Lurz in Bad Nauheim 1557. 1586. 1620. 1652. 


1 . Zum 100 . Geburtstage von A. Kussmaul, von Dr. 
E. Ebstein in Leipzig 266 . 


») Rechtsfragen. 

1 . Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis, von 
Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig 
70 . 98. 739- 809- 843- 875-1252.1621.1655* 1683- 
1708. 

2. Zur Stellung des Arztes im Entwurf 1919 zu 
einem Deutschen Strafgesetzbuch, von Ober¬ 
reichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig 394 . 

3 . Bemerkungen dazu, von Geh. San.-R. Dr. S. 
Alexander in Berlin 395 . 

4. Die rechtlichen Beziehungen des Privatarztes zu 
dem gegen Krankheit Versicherten nach der 
Gebührenordnung vom 15 . III. 1922 , von Dr. H. 
Joachim in Berlin 777 . 

5- Gesetzesfragen, von Geh. San.-R. Dr. S. 

Alexander in Berlin 544. 

6 . Die wissenschaftliche Kritik auf der Anklagebank, 
von Senatspräsident beim Kammergericht F. 
Leonhard 1453- 1487- 

b) Orgaaisfttorlsehe und wirtschaftliche Fragen. 

1 . Was kann und soll der Aerztestand von einer 
Aenderung der RVO. für die Kassenpraxis er- 


Geschichte der Medizin. 

2. Hippokratische Heilkunde, von Geh. Med.*R. 
Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin 669- 701. 738. I 
778. I 

3- Eine Vorlesung von R. Virchow über Lungen¬ 


Standesangelegenheiten. 

warten? Von Geh. San.-R. Dr. S. Alexander in I 
Berlin 32 . 

2 . Standesangelegenheiten, von Geh. San.-R. Dr. S. 
Alexander in Berlin 133- 600. 1320 . 

3 . Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1921 , von 
San.-R. Dr. F. Prinzing in Ulm 166 . 

4. Zur Erklärung der Umsatzsteuer, von San.-R. j 
Dr. H. Joachim in Berlin 167 . 

5 . Verhandlungen der Berlin-Brandenburgischen 
Aerztekammer, von Geh. San.-R. Dr. S. Alexan¬ 
der in Berlin 328 . 

6. Die Kaiser-Wilhelms-Akademie für das ärztlich¬ 
soziale Versicherungswesen, von Dr. Grabowski 
in Berlin 330 . 

7- Die Verhandlungen der Aerzteschaft mit den j 
Krankenkassen über die Neuregelung der Hono- ; 
rare am 22 . und 23 .März, von Geh. San.-R. Prof. ! 
Dr. Schwalbe in Bgrlin 429 . j 

8. Nochmals: Das Gesetz zur Sicherung der ärzt¬ 
lichen Versorgung bei den Krankenkassen, von 
Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig984. | 

9 . Standeswohlfahrtsfragen, von Geh. San.-R, Dr. 

S. Alexander in Berlin 984. I 


phthise vom 3 . VIII. 1869 , von Geh- Med.-R. Pro!. 
F. Marchand in Leipzig 949 . 

4. Die Aerzte in den hessischen Biographien, von 
Dr. A. Martin in Bad Nauheim 1341. 


10. Wirtschaftliche und andere Standesfragen, von 
Geh. San.-R. Dr. S. Alexander in Berlin 1112. 

11 . Die Gehaltsverhältnisse der Krankenhausärzte, 
von Prof. Dr. C. Stern in Düsseldorf 1353 . 

12. Krankenkassen und Aerzte, von Geh. San.-R. Dr. 
S. Alexander in Berlin 1519- 

13 . Die Not der Aerzte und die Krankenkassen, von 
Prof. Dr. Stier-Somlo in Köln 1588 . 

c) Sonstiges. 

1 . Arzneimittelkommission der Deutschen Gesell 
schaft für Innere Medizin, unterstützt vom 
Deutschen Ärztevereinsbund 330. 

2 . Zur Prüfungsordnung für technische Assisten¬ 
tinnen an medizinischen Instituten, von Priv. 
Doz. Dr. F. Groedel in Frankfurt a. M. 463- 

3 . Die Beseitigung der Fremdausdrücke in der 
medizinischen Schriftsprache 493- 

4. Vertragsnormen und Auslegungsgrundsätze für 
Verlagsverträge über wissenschaftliche Werke 
1558. 


1 . M. Verworn, von Prof. Dr. R. Matthaei in 
Bonn 102. 

2. M. Löhlein, von Prof. Dr. M. Vers6 in Berlin 

266 . 

3.0. Busse, von Prof. Dr. F. Landois in Berlin 
494. 


Nekrologe. 

4. K. L. Schleich, von Geh. San.-R. Prof. Dr. 
Holländer in Berlin 494. 

5 . A. Blaschko, von Prof. Dr. Galewsky in Dres¬ 
den 533- 

6. W. v. Leube, von Prof. Dr. Lüdke in Würzburg 

819 . 


I 7 . H. Quincke, von Prof. Dr. F. Külbsin Köln913- 
8. F. Hofmeister, von Prof. Dr. M. Jacoby in 
! Berlin 1354 . 

9- H. Gutzmann, von Prof. Dr. v. Eicken in Berlin 
1656. 

10 . O.Hertwig.vonProf.Dr.SobottainBonn 1657- 


Feuilleton. 


1 . Allerlei aus dem Auslande 71-99- 135- 235 . 264. I 
331- 365- 532. 564. 638 . 740. 1178 . 1709- 

2 . Erinnerungen, von Geh. San.-R. Dr. J. Lands- I 
berger in Charlottenburg 168 . 200. 

3 - Ueber die Hände von W. v. Waldeyer-Hartz, von 
Geh.Med.-R. Prof. Dr.H. Virchow in Berlin 199 . | 

4. Brief aus Japan, von Prof. Dr. S. Hata 601 . 

5. Aerztliches aus Italien, von Dr. Jastrowitz I 

in Halle 702 . } 

6. Offener Brief an den Herausgeber dieser Wochen- 1 
schrift, von Prof. V. Ruzicka in Prag 809 . 


7- a) Der medizinische Nutzen des Ballonfahrens, 
b) Eine heilgymnastische Anstalt in einer Ge¬ 
wehrfabrik vor 125 Jahren. Von Dr. F. M. 
Feldhaus 876 . 

8. Aerzte, lernt fremde Sprachen, von Prof. Dr. J. 
Boas in Berlin 950. 

9- Kurzer Bericht über die Untersuchung des Ge¬ 
hirns Emst Haeckels, von Prof. Dr. F. Maurer 
in Jena. 1080. 

10 . Die Rechtschreibung des Mediziners, von Geh. R. 
Prof. Dr. A. Hartmann in Heidenheim 1145 . 


11. Zur Geschichte der Rechtschreibung, von Dr. E. 
Ebstein in Leipzig 1354. 

12. Begrüßungsrede bei der Eröffnung der Hundert¬ 
jahrfeier der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte, von Geh. Med.-R. Prof. Dr. A. 
Strümpell in Leipzig 1423. 

13- Die Not an Aerzten in den französischen Kolo 
nien, von Geh. Med.-R. Dr. Waldow in Berlin 
1587. 

14. Aerztliches aus den deutschen Wolgagebiete 11 , 
von Dr. O. Fischer in Hamburg 1654. 1682 
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„ , 3 . 137. 203- 237- 269. 301 

MM7W 91 s. 953- 987. 
»K w 1181. 1217- 1255. 

j^lW- < 4 » 1491 ' ’ 525 ' ,561 - 

1623- 1687- 1711* 

*S 5 SÄio^if 

,Äl430L 1493.1528.1563.1595.1624. 

Biorraphie 137 - 497 -M 1 .847-1019- 118t-1427- 
eie» 105. 237.367. 781.879.915.987. 

olÄ vW™ % Z 

■M 335. 37a 401. 434. 467- >01. 53ö. 309. 

53.67S.708.744. 7M.816. 849. 881. 917. 

989 1020 . 10 S 6 . 1085- 1116 . 1148. H 84* 
, 257 . 1294 . 1325. 1360 . 1394. 1429- 1461. 
, 526 . 1563- »595- 1624. 1660 . 1688 . 1713- 
Diagnostik, allgemeine 37- 74. 171- 204. 
Ä 432. 465. 498. 536. 567- 604. 642. 
743. 782 .814.848- 880.916. 988. 1053 - 41084 . 
,182. 1218 . 1256. 1292. 1324.'1358. 1428. 
, 593 . 1623. 1659- 1687. 17 1 2 . 
Frauenheilkunde 39- 76- 108. 139- 173- 
240. 273 - 303- 336. 371- 402. 435- 468. 502 . 
571 . 606 . 644. 676 . 709- 744. 784. 81 7- 850. 
9 i 9 . 955 . 990 . 1021 . 1058 . 1086 . 1118 . 1149- 
1220 . 1257 1295- 1325. 1360 . 1462. 1492. 
1563.1595. 1661. 1689-1714. 1732. 

Geschichte der Medizin 367 . 399* 535 603 . 
781.847.987.1053.1147-1291. 1357- 1459- 
1525- 1711. 


■ 333. 
1217- 

171. 
I. 641. 
1019. 
1291. 
1593. 


468. 

1150. 

1661 . 

1561. 

1019- 

272 . 

605- 

955- 

1219. 

1492. 

1732. 

270 . 

. 674. 
1116 . 
1491. 

207. 

538. 

881 . 

1185- 

1527.; 
743. 

1491- 


Literaturberichte. 

Haut- und venerische Krankheiten 40. 77 . 
108 . 141. 174. 207- 274. 303 . 337- 371. 401. 436 . 

468. 502 . 539- 571. 608 . 645- 677- 710 . 746. 785 . 

817- 851- 882. 920 . 956. 990. 1021. 1058. 1086. 
1118 . 1150. 1186. 1220. 1296. 1326. 1361. 1395 . 
1462. 1493- 1528 . 1564. 1596. 1625. 1661 . 1689 . 
1714. 1732. 

Hygiene 142. 208. 241. 274. 338. 372. 436 . 469. 502. 
539. 608. 746. 785- 817 . 852. 882. 920. 956. 991. 
1022. 1058. 1186. 1258. .1296. 1326. 1395- 1463- 
1494. 1528. 1564. 1596. 1733- 
Innere Medizin 38 . 74. 106. 138 . 171 . 204. 239 . 
271. 302. 334. 368. 400. 432. 466. 499. 536. 568. 

604. 643. 675- 706. 744. 783- 815- 848. 880. 9t6. 

954. 989. 1020 . 1054 . 1084. 1116 . 1148. II 83 . 1218. 
1257- 1293. 1324. 1359. 1393- 1428. 1460. 1492. 
1526. 1562. 1594. 1624. 1660. 1688. 1712. 1732. 
Kinderheilkunde 40. * 78 . 108 . 141. 174. 208. 241. 
274. 304. 337- 372. 401. 436. 468. 539. 571. 608. 

645- 677. 710 . 746. 785- 817 . 852 . 882 . 920 . 956 . 

991 - 1021. 1058. 1086. 1118. 1186. 1220. 1258. 
1296. 1326. 1361. 1395. 1463- 1493- 1564. 1596. 
1625- 1661. 1689- 1714. 1733- 
Krankenpflege 138 . 204. 675- 744. 848. 989 . 1054. 
1562. 

Mikroben- und Immunitätslehre 37- 105- 137- 
171. 238. 270. 333- 431. 465- 535* 603- 642. 705. ! 
743- 782. 814. 848. 879- 953. 988. 1020. 1053- 1083- j 
1147- 1182. 1217- 1256. 1292. 1423- 1358. 1525. j 
1562. 1593- .! 

Ohr und obere Luftwege 40. 77. 108. 140. 336. | 
468. 645- 710. 745- 817 882. 1058. 1118 . 1295- I 
1395- 1430. 1689. 

Naturwissenschaften 73- 399- 465- 603 . IO 83 . ! 
1181. 1491. 1711. 


Pathologie, allgemeine, und Pathologische 
Anatomie 37- 73- 1 5- 137- 171. 23 24 . 238 

270 . 301 . 333. 367. 399. 431- 465- 497. 535. 567 - 

603 . 641. 673- 705. 743- 781. 813- 847- 879 . 915 

953- 988. 1019- 1053. 1Q83- 1115- 1147. 1181. 1217 
1255. 1291. 1423. 1357. 1393- 1427. 1459- 1491 
1525. 1561. 1593- 1623- 1659- 1687- 1711. 
Philosophie 37. 367 . 1217- 
Psychologie 203- 238 . 301 . 567- 673- 705- 743 78,. 

953. 1083- 1217. 1255. 1423- 1659 . 
Sachverständigentätigkeit 108 . 208 . 242. 338. 
372. 469- 502 . 608. 645- 785- 852. 920. 1022. 10^8. 
1150. 1186. 1220. 1361 . 1430. 1564. 1625- I 690 . 
Soziale Medizin und Hygiene 40. 78 . 108. 142. 

174. 208. 242. 274. 304. 1430. 1625- 1689- 
Standesangelegenheiten 40. 78 . 1118 - 1150 . 
1430. 1494. 1528. 

Strahlenkunde 37- 73- 106 . 171 . 204. 239 . 270 . 
400. 498. 535. 567- 604. 642. 674. 743- 782. 814. 
848. 879. 954. 1020. 1083- 1115- 1148. 1218. 1256. 
1292. 1324. 1358. 1393- 1427- 1459- 1593- 1659 
1687 . 1712. 

Therapie, allgemeine 38 . 74. 106 . 138 . 171 . 204. 
239. 271. 302. 334. 368. 400. 432. 466. 498. 536. 
568. 604. 642. 674. 706. 743- 782. 814. 848. 880. 
916. 954. 988. 1020. 1054. 1084. 1116 1148. 1183 
1218. 1256. 1292. 1324. 1359- 1359- 1393- 1428. 
1459-1491.1525.1562.1594.1624.1654.1687-1712- 
Zahnheilkunde 174. 207- 371. 502 . 608. 677 . 710 . 
746. 851. 1021 . 1086 . 1118 . 1150 . 1625 . 1689- 1714. 


Kritische therapeutische Rundschau 42. 176 . 
402. 748. 818. 884 . 958. 1024. 1120. 1260. 1362. 
1396. 1596. 

Aus der ausländischen Literatur 41 .' 109 . 175 
305. 540. 646. 786. 957- 992. 1119* 1259 *1431- 


Kritische Sammelreferate. 


1 . Leber die innere Behandlung der Gelenkerkrankun¬ 
gen, von Dr. van den Velden 44. 

2 . Leber neuere Ergebnisse der Chemie und Pharma- 
kok$e der Digitalis, von Dr. P. Wolff in Berlin 
306 . 

.? Ueber intravenöse Traubenzuckerinfusionen, von 
Dr. H. Zimmer in Berlin 470. 

4 . lieber Novasurol als Diuretikum, von Prof. Dr. 
Vonnenbruch in Würzburg 572 . 


5 . Ueber die Widalsche hämoklastische Krise als keit, von Prof. Dr. G' Linzenmeier in Kiel 
Leberfunktionsprüfung, von Priv.-Doz. Dr. Le- 1023 . 

pehne in Königsberg 678 . 1 9- Ueber Erfahrungen mit Lufteinblasung in Rücken- 

6. Ueber Arbeiten aus dem Gebiete der akuten Er- I mark und Gehirn, von^Prof. Dr. S. Schoenborn 
nährungsstörungen des Säuglings, von Prof. Dr. in Remscheid 1432. 

St. Engel in Dortmund 747- 10. Ueber Nebennierenexstirpation, von Doz. Dr. P. 

7 . Ueber Bluttransfusionen, von Dr. B. Cohn in Wagner in Leipzig 1626 . 1662. 

Berlin 883- 11 Ueber die Behandlung des Scharlachfiebers, von 

8. Ueber die Blutkörperchensenkungsgeschwindig- Prof. Dr. C. Klieneberger in Zittau 1698 . 


Sozialhygienische Rundschau 503 . 609 . 749 . 
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Adnexoperationen, Klinik und 
pathologische Physiologie der 
konservativen 745 . 
Adnextumor, eitriger — zu 
operieren oder nicht? 919 . 
Adonigen 334. 783 . 

Adrenalin 616 . 

—, Histochemie 1300 . 

—> intrakardiale Injektion bei 
einem Säugling 47- 403. 

— Veränderungen des arteri¬ 
ellen Drucks infolge subku¬ 
taner Injektion von 305 . 

—, genetischer Zusammenhang 
zwischen Wasserstoffionen- 
Konzentrationsverschiebung 
■' iw Pfortaderblute und der 
Hyperglykämie nach Injek¬ 
tion von 886. 

— Änderungen in der Wasser¬ 
stoffionenkonzentration im 
zu- und abführenden Leber- 
venenblute nach Injektion 
von 886. 

Einfluß auf die Netzhaut 
1595. 
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Adrenalin, Einfluß patholo¬ 
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störung des 1115- 
—, Untersuchungen über 1568 . 
—, Zerstörung im mensch¬ 
lichen Körper 1561 . 
Adrenalinämie 1358. 
Adrenalinblutdruckkurven, 
Einfluß des vegetativen Ner¬ 
vensystems 497- 
Adrenalinblutdruckreaktion bei 
Hypertonikern 916. 
Adrenalin-Hyperglykämie 73- 
953- 

—. — beim Säugling 1361 . 
Adrenalinintoxikation, experi¬ 
mentelle Beobachtungen 
1400. 

Adrenalinlymphozytose und 
Funktionsprüfung der. Milz 
205. 

Adrenalinuntersuchung, Me¬ 
thodik 936. 

Adrenalinwirkung, Adrenalin¬ 
resorption und 1086. 

—, probatorische — beim Dia¬ 
betiker 1055 . 

—, Kreislaufwirkung u. Wand¬ 
druck der Arterien 536. 

— auf Blutdruck und Blut¬ 
zucker bei verschiedener Kon¬ 
zentration 886. 

—, die Permeabilität von Mus¬ 
kelfasergrenzschichten 269- 
Adsorptivdesinfektion in Ge¬ 
genwart anderer Adsorben- 
tien 991. 

Adsorptionstherapie, pharma¬ 
kologische Grundlagen 783- 
Adstringierende Wirkung, We¬ 
sen 1097. 

Adynamie, paroxysmale — bei 
Insuffizienz der Nebennieren 
854- 
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Spinner 1147- 

— in den hessischen Biogra¬ 
phien 1391. 

— Deutschlands im Jahre 1921 
166. 
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schen Kolonien 1587. 

— und Gewerbesteuer 843- 
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—, Haftbarkeit für Fehler eines 
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809 . 

— und Krankenkassen 1519. 
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142. 
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deutschen Strafgesetzbuch 

70. 
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schen und im deutschen 
Strafgesetzentwurf 809- 
—, — im geltenden und künf¬ 
tigen österreichischen Recht 

71. 
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fahrtspflege 132. 
Aerztekammer, Verhandlun¬ 
gen der Berlin-Brandenbur- 
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Aerztlidje Betrachtung, Grund¬ 
lagen, von Grote 105. 

— Kunst, das Problem der, 
von Honigmann 1217- 

Aerztliches Denken von heute 
269- 

Aether bei Peritonitis 1725. 

Aetherdämpfe, desinfizierende 
Einwirkung auf Eitererreger 
1148. 

Aethernarkose, Aethergehalt in 
Blut, Milch, Harn und Ex¬ 
spirationsluft bei 1492. 

Afenil bei Frühlingskatarrh und 
Heufieberkonjunktivitis 818. 

-skrofulösen Augenent¬ 
zündungen 1260. 

Afenilinjektionen, Beschwer¬ 
den nach intravenösen 1486. 

Agarical bei Hyperidrosis 982. 

Agglutination bei Ozäna 745 . 
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anatomische Befunde bei 
1496. 

Ahnenbüchlein, von Finckh 
37- 
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im Kindesalter 1022. 
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—, Yatren bei 1325 . 

Aktionsstrom der granulieren¬ 
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entwurf 1430 . 

— in Norwegen 32. 
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1061. 
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treffend Bekämpfung 923 . 

Alkoholgegnerische Tagungen 
in Weimar 1632 . 
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1365- 
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708. 
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1125. 
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gen bei 1531- 
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—, parafokale pharmakodyna- 
mische 74. 

—, Bedeutung der tuberku¬ 
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Allergiefrage 1322 . 
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Betrachtungen über, von 
Küster 465- 
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von Dithmar 568 . 
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Kapsel 1156. 

Alttuberkuline, Toxität ver¬ 
schiedener 1127. 

Aluminiumseiten zur Aufnahme 
des Elektrokardiogramms 
432. 

Alveolarpyorrhoe 342.* 

—, Aetiologie und Therapie 
1065. 

—pathologisch-anatomisches 
Bild 1223 . 
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Amaurose durch Migräne 1408. 
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Aminoazidurie, pathologische 
848. 

Ammensyphilis und Syphilis¬ 
verhütung 413. 

Ammenwesen, Regelung 338. 
609- 

Ammoniak, Gekrauch bei Bak¬ 
terienfärbung durch Silber¬ 
salze und Methylenblaufär¬ 
bung von Malariablut 1259- 

Ammoniakbestimmungen im 
Blutserum 466. 

Amöbenruhr, autochthone — 
in Deutschland 880. 

—, Leberabszeß nach 277- 

—, Behandlung der chroni¬ 
schen 1402. 

—, Yatren bei chronischer 
1325. 

Ampullenwasser, Verwendung 
675. 

Amputatio interscapulo-tho- 
racalis 864. 

Amputation nach Gritti 784. 
-Pirogoff 1664. 

Amputationen, kongenitale 
376. 

— s. auch Kriegsamputationen. 

Amputationsstumpf, Ausnüt¬ 
zung des 681. 

Amputierte in der Marine, Ver¬ 
sorgung und Ausrüstung, 
von Niemy 538 . 

Amputierter Mensch und seine 
Rente 242. 

Amylasebestimmung in Blut 
und Urin 567 . 

Amyloidablagerungen in der 
Schleimhaut der Lippen, 
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Tonsillen 1124. 

Amyostätischer Symptomen - 
komplex, Erkrankungen mit 
708. 

-nach Salvarsan 708 . 

-, Augenmuskelstörung bei 

1192 . 

Anämia, Skorbut und alimen¬ 
täre 1492. 

—, experimentelle chronische 
204. 

- im Kindesalter 1733- 
. Knochenmarkfunktion bei 
41. 537- 

—, Sehstörungen und Augen- 
hintergrundsveränderungen 
bei 11*56. 

—, Bluttransfusion bei 783 . 

—, Autotransfusion von Blut 
bei 606 . 

, Injektionen von künstlich 
geschädigtem Eigenblut bei 

H 83 . 1396 . 1688 . 

—, hohe Eisendosen bei 707 . 

—, Elektroferrol bei 39- 176. 

, Serumbehandlung 772. 

— der Kinder, Proteinkörper¬ 
therapie 852. 958. 

—, Knochenmark und Blutbild 
und apiastische 852. 
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916. 

— der Pferde, ansteckende 
1531- 

haemolytica, Elektroferrol 
bei 628. 

— sub partu, Behandlung 
156. 

— perniciosa 369 

-und gastrische Anazidi¬ 
tät 41. 

-, Blut bei 1594. 

-, Blut- und Knochenmark¬ 
befunde bei 178 . 

—, Gesamtblutmengenbe¬ 
stimmungen bei 1427- 


Anämia perniciosa, Erythro- 
gonien bei 1182. 

-bei drei Geschwistern 

1545. 

-, Knochenmark bei 1431 . 

-, Regeneration ‘des Kno¬ 
chenmarks bei — nach Ent¬ 
markung 990. 

-, Katalasegehalt des Blu¬ 
tes bei 1055- 

-, Katalaseindex und Dia¬ 
gnose 75. 

-, Koli - Indexbestimmun- 

mungen und Mutaflorbe- 
behandlung bei 42. 

-, Sektionsbefund eines 

Falles im Stadium vollstän¬ 
diger Remission 285. 

-, Rückenmark bei 41. 

1594. 

-, Behandlung 39 . 

--, Bluttransfusionen bei 

1641. 

-, — durch Entmarkung 

eines Röhrenknochens 714. 

-, operative Behandlung 

435- 

-, Arsenbehandlung 1024. 

1085- 1183- 

-, Milzbestrahlung bei 

1596. 

—, Ziegenmilch- 1058 . 1258. 

Anaerobe Sporenbildner 1066 . 

Anagrobenbakterien, Beweg¬ 
lichkeit 1323 . 

Anagroben Züchtung 1066. 

Anaerobier, die zur Rausch¬ 
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Anästhesie bei Zahnextrak¬ 
tionen 207 . 
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nalen Operationen 851 . 
Analkrämpfe,idiopatische 1183 . 
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Behandlung 542. 

Anaphylaxie, Entzündung, all¬ 
ergische Immunität und 567 . 

— bei isolierten Organen des 
Frosches 333 

— bei Proteinkörpertherapie 

1070. 1727. 

— und Überempfindlichkeit 
743- 

-Störungen des Ver¬ 
dauungsapparates 814. 

Anaphylaxieerscheinungen 
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fremden Serums 257. 
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lebenden Darm 642. 
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buch u. Atlas, von Rauber- 
Kopsch 987 . 
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wandten, von Schultze 
1459- 

—, Leitfaden der topographi¬ 
schen, von Oertel 269- M 

—, mikroskopische — der Wr- 
beltiere, von Krause 641. 

—, kurzes Lehrbuch der de¬ 
skriptiven, von Sobotta 
705. 

—, Lehrbuch der speziellen 
pathologischen, von Kauf¬ 
mann 1357 . 

—, — für Zahnärzte, von 
Wetzel 1561. 

Anazidität, Aetiologie 1534. 

Anenzephalie und Nebenniere 
1666 . 

Aneurysma aortae s Aorten¬ 
aneurysma. 


Aneurysma Art. anonymae 
1153- 

— arteriovenosum zwischen 
Art. carotis interna und Si¬ 
nus cavernosus, doppelseiti¬ 
ges, nicht traumatisch ent¬ 
standenes 287. 

-der Subclavia 1624. 

— Art. axillaris 209- 

-vertebralis nach Trauma 

338. 

— der Bauchaorta 1193- 
-mit Ileuserscheinun- 

gen 1429 . 

-Karotis mit sackförmi¬ 
ger Ausstülpung in die Tra¬ 
chea 1262. 

-Uteringefäße 1150. 

— venae anonymae, Rekur- 
rensparese bei 437- 

Aneurysmaoperation und Gren¬ 
zen der direkten Gefäß¬ 
stumpfvereinigung £44. 
Aneurysmen, Kreislaufstörun¬ 
gen bei arteriös venösen 1367 . 
—, embolische 273 . 

—, neue Art der Versorgung 
675- 

Angina abdominalis 1460. 
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—, Monozyten- 1495 . 

—, Nierenerkrankungen nach 
643- 

—, Argaldon bei 696. 

— pectoris 783- 

— Plautii 745- 
Anginose 616 . 

Angiolymphe 954. 
Angiomalazie, Elastizität der 

Arterien und 781 . 
Angiomatosis retinae 77- 
Angiome, Kuhpockenlymph- 
behandlung 211. 1370. 
Angiospasmus, Geburts- 1661 . 

— in der Pathogenese der 
vasomotarischen Neurosen 
1572. 

Angiospastische und angiopara- 
lytische Erscheinungen in 
der Chirurgie 11 16 . 
Angliogliosis retinae et cerebri 
1597- 

Angst, zur Psychopathologie 
1534. 

— und Zwangsneurose, gleich¬ 
artige Vererbung einer 1665 . 

Anilinfarben in der Chirurgie 
401. 

Aniridia oculi utriusque 341. 
Anisometropie bei eineiigen 
Zwillingen 1156 . 

Ankylosen, Mobilisierung knö¬ 
cherner 1224. 

Ankylostomiasis, Tetrachlor¬ 
kohlenstoff 992 

Anpassungen, über die Vor¬ 
stellbarkeit der direkt be¬ 
wirkten — und der Ver¬ 
erbung erworbener Eigen¬ 
schaften durch das Prinzip 
der virtuellen Verschiebun¬ 
gen, von Jackmann 1019- 
Anthropologie und ihre An¬ 
wendung auf ärztliche Pra¬ 
xis 270 . 

—, Kretschmers Körperbau¬ 
lehre und die 705 . 
Anthropometrie 137- 498. 
Anthroposophie und Homöo¬ 
pathie 953- 

Antikörper, Aetherempfindlich- 
keit 782 . 

Antilux 1666 . 

Antipyrininjektionen, epidu 
rale — bei Ischias 1666 . 


Antisepsis, experimentelle 
Grundlagen der chemischen 
680. 

—, Tiefen- 680. 

—, chemotherapeutische 45. 

—, Ziele und Wege der chemo¬ 
therapeutischen 368 . 
Antispermia, biologische Wert¬ 
bestimmung 1224. 
Antistaphylosinreaktion, Be¬ 
deutung 1660 . 

Antistoffe, * Entstehung spezi¬ 
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anatomischer Grundlage 376 . 
Antitrypsin bei Bestrahlungen 
mit künstlicher Höhensonne 
270. 

Antrumresektion bei Ulcus ven- 
triculi und duodeni, Erfolge 
76. 
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nenter 173- 

-, Operation 614. 918. 

-, Verschluß ohne Sporn¬ 
quetschung 371 . 

-, Pelottenverschluß 816 . 

-, plastischer Verschluß 

1429- 
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tionsprinzipien beim 139 . 
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Tuberkulinreaktion 1256 . 
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-, Aneurysma mit Ileus- 

erscheinungen 1429- 

— abdominalis, Diagnostik des 
Aneurysmas der 1193- 

-s. auch Bauchaorta. 

Aortalgien und das Symptom 
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Plexusdruckschmerzes 205- 
Aortenaneurysma, die tiefen 
Kompressionsstenosen der 
Luftröhre, besonders beim 
75. 

—, traumatisches 335 - 1625 
—, Behandlung 1370 . 

—, entlastende Mediastinoto¬ 
mie bei 708 . 

Aortenerkrankung, Isthmus¬ 
stenose der Aorten bei syphi¬ 
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—, Therapie der syphilitischen 
1361. 

Aorteninsuffizienz, Gefäßver 
änderungen in Arm- und 
Beinarterien bei 1338. 

—, eigentümliches Verhalten 

der Herzgröße bei 1498. 
Aortenkompressorium, bedarf 
der Arzt in der Geburts¬ 
hilfe eines „selbsthaltenden“ 
108. 

Aortitis luica 60. 1370 . 

-neonatorum 1493- 

Aphasieforschung, Theorien 
und Methoden 1257- 
Aphorismen, von Verworn 
1115- 

Apochin 783 . 

Apoplexia uteri bei Senilen 
1028. 

Appendektomie, Technik 606. 
—, Beschwerden nach 1604. 
—, Spätblutungen nach 1117 - 
Appendektomien, 9000 1117 - 
Appendices epiploicae des Dick¬ 
darms 1370. 

Appendix, Gleitbruch der 
mit Netzadhäsionen in Lei 
stenhernie 1420. 
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— Invagination 501 . 5/0 
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571. 
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mose zwischen 302 . 
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707- 
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—, Differentialdiagnose 205- 
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rosa im Verlaufe von 643- 
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— und Gonorrhoe, die beiden 
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chronischen Entzündungen 
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942. 1316. 

-Helminthen 302 . 

—, doppelseitige Muskelne - 
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— und Oxyuren 1020. 
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- des EUbogengelenks 
1057. 
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kranker 304. 

—, Bilirubinbestimmung im 

271 . 1053- 

—, biologische Unterschiede im 
Verhalten 847- 

— bei Bleierkrankungen 75- 

—, Suspensionsstabilität bei 

Bronchialdrüsentuberkulose 
der Kinder 1689 . 

—, Veränderungen bei chirur¬ 
gischen Erkrankungen 714. 
—, zur Mikrobestimmung des 
Chlors im 755. 

—, Cholesteringehalt 1394. 

—, — bei Cholelithiasis 1360 . 
—, Hamazidität u. C0 2 -Span- 
nung im arteriellen 788 . 

—, Endothelien in und bei 
Endocarditis lenta 537- 
—, Gefrierpunkt bei Magen- 
und Duodenalgeschwür und 
Magenkarzinom 1116. 

— und Gewebe, Austausch- 
Vorgänge zwischen 536 . 

— bei Gewichtsstürzen im 
Säuglingsalter 822. 

—, Hämatin im 711 . 

—, Harnsäure im 755- 
—, kolorimetrische Methoden 
zur Bestimmung des Harn- 
säuregehalts 1623 . 
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XI 


Blut, chemische Beschaffenheit 
bei Hautkrankheiten 403 . 

— im Hochgebirge i05. 269. 
—, gefaßverengemde Stoffe im 
— bei Hypertonien 465. 

—, Kaliumspiegel und seine 
Beeinflussung durch Gifte 
1182 . 

—, Gehalt an Kalk und anor¬ 
ganischem Phosphor im Säug¬ 
lingsalter 1086 . 

—, Kalziumgehalt des — und 
seine Beeinflussung durch 
Störungen der inneren Sekre¬ 
tion 887- 

—, Kalziumspiegel im 333 . 

—, Katalasegehalt 500 . 

—, — bei perniziöser Anämie 
t055- 

—, katalatisches Vermögen 
1593- 

—, Hitze - Koagulationspunkt 
1256. 

—, chemische Veränderungen 
bei Krebskranken 1256. 

—, Einfluß des Lichtes 498. 

—, Lipasegehalt 1 593- 
—, Glyzerinreaktion nach Gab- 
be ein Indikator des Lipoid¬ 
gebaltes im — nach Injek¬ 
tion körperfremder Stoffe? 
270 . 

—, Veränderungen nach Nah¬ 
rungsaufnahme bei Gesunden 
und Leberkranken 712. 

—, warum ist bei zu tiefer 
Narkose das ausfließende — 
dunkel gelirbt? 813 - 

— von Nierenkranken, Cho¬ 
lesterin im 206 . 

—, Millonsche Reaktion im 755 . 
—, relativer Phosphorgehalt, 
besonders bei Krebskranken 
Ml- 

—■, Quellungs- und Entquel¬ 
lungsvorgänge im — nach 
Zufuhr verschiedener Salze 
819- 

—•, Änderung der physikali¬ 
schen Struktur des—bei Reiz- 
körpertherapie u. Blutkörper» 
diense nkungsgeschwindigkeit 
819- 

—, Bestimmung des Rest¬ 
stickstoffs 1182 . 

—, Reststickstoff im — bei 
Pneumonie, Scharlach, Ma¬ 
sern und Diphtherie 226, bei 
Nierenerkrankungen 500 , bei 
der Reizkörpertherapie 1531, 
bei kardialer Stauung 1594. 
—, Retransfusion in die Bauch¬ 
höhle ergossenen 241. 

—, Nachweis mit dem Fuld- 
schen Rhodamin 469- 

— nach Röntgenbestrahlungen 
und deren Sensibilisierung 
888 . 

—Röntgenbestrahlung und 
Kohlensäure bindungsve rmö- 
gen des 1358 . 

— nach Aufnahme von Salz¬ 
lösungen 887 . 

—, Einfluß von Sauerstoff- 
öberdruckatmtfng 887 . 

— bei Skorbut 569- 

—, Stabilitätsreaktion 988. 

— bei Stenosen der oberen 
Luftwege 815- 

—, Stromgeschwindigkeit 788. 

1688- 1359. 

—, Prüfung des Stuhls auf ok¬ 
kultes 323. 

— bei Tuberkulose 1394- 
—, oftmalige Verwendung der 
U-Kapillarröhrchen bei Se¬ 
rien Untersuchungen 1347. | 

— bei Varizen 1367 - 


Blut, Viskosität und Eiweiß¬ 
gehalt bei Thyreosen 929 . 

—, Toxizität und Differen¬ 
zierung 1028 . 

—, Gehalt des kindlichen — 
an trypanozoider Substanz 
1022. 

— bei Tuberkulose im Hoch¬ 
gebirge 569- 

—, Viskosität 819- 

—, Wassergehalt bei hydro- 
pischer Konstitution 274. 

—, — beim Säugling 1021. 

— bei Zyanose 788 . 

Blutalkaleszenzuntersuchungen 

bei Säuglingen 436. 

Blutbeförderung, aktive Be¬ 
teiligung der Blutgefäße an 
der 1687 . 

Blutbild als klinisches Unter¬ 
suchungsmittel 903. 

— im Kindesalter 1733* 

—, Leberdiagnostik durch das 
754. 

—, lymphatisches—bei akuten 
Infektionskrankheiten 786 . 

— bei Neugeborenen und 
Säuglingen 403 . 

— atypische Fälle von eitriger 
Peritonitis, festgestellt zuerst 
durch ihr 764. 

—, weißes — bei Lungentuber¬ 
kulose 38 , und Bronchial¬ 
drüsentuberkulose im Kin¬ 
desalter 1733- 

—, Verschiebung des weißen 
816 . 

Blutbild bestimmung, Zeitdauer 

904. 

Blutbildende Organe, Funk¬ 
tionsprüfung 205 . 

Blutbildung, Förderung durch 
Eisen und Arsen 836. 

—» extramedulläre — bei anä¬ 
mischen Mäusen 1020. 


Blutbildungsgewebe, Erythro- 
blasten-, Leukoblasten- und 
Lymphoblastengewebe, Ein¬ 
wirkung auf das 928 . 

Blutdruck,nach Biergenuß 1130. 

—, Differenz zwischen beiden 
Seiten bei zerebraler Hemi¬ 
plegie 1300 . 

— bei Dyspnoe der Herzkran¬ 
ken 621. 

— nach Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne bei 
Kindern 882 . 

—, Einfluß gewisser Lichtarten 
auf den gesteigerten 272 . 

— bei Achsendrehung des Me¬ 
senteriums 434. 

— während operativer Ein¬ 
griffe 714- 

— bei Operationen in Novo¬ 
kain - Suprarenin - Anästhesie 
180 . 


—, Wirkung von Organextrak¬ 
ten 1259- 

— und Blutzucker, zentrale 
Regulation 1531- 

— nach Röntgenbestrahlung 
238 . 

Blutdruckapparat mit Regi¬ 
striervorrichtung 887 . 

Blutdruckmessung, Differenzen 
bei der — und Gefäßverän- 
derungen in Arm- und Bein¬ 
arterien bei Aortenklappen¬ 
insuffizienz, Hypertonie und 
Arteriosklerose 1338. 

zur Kritik der Verfahren 
zur unblutigen 1222 . 

—, neues Stethoskop zur 594. 

— nach Korotkow 1716, Band- 
mansdiette zum Membran¬ 
stethoskop z ur 1485. 

HII teppzrat 64 2 . 


Blutdruckmessung, Fehler¬ 
quellen 74. •' 

—, Bedeutung in der augen¬ 
ärztlichen Unlallbegutach¬ 
tung 338. 

—, fortlaufende — bei Infek¬ 
tionskrankheiten 887- 

— am Schlafenden 646. 

Blutdruckwerte, diagnostische 

und prognostische Bedeutung 
hoher — 916 . 

Blutersparnis und Blutersatz 
in der Chirurgie 1461. 

Blutfärbung, einfache Me¬ 
thode 642. 

Blutgefäße, Prüfung der Funk¬ 
tion in der Geburtshilfe 207 . 

—, Kriegsverletzungen 107 . 

—, Ursache und Häufigkeit 
der Nekrose bei Ligaturen 
großer 172 . 

—, Schmerzempfindlichkeit der 
— und die Gefäßreflexe 1688 . 

Blutgefäßfüllung und Herz¬ 
größe 205 . 

Blutgefäßkrampf, traumatisch¬ 
segmentärer 172 . 

Blutgefrierpunkt, Schwankun¬ 
gen während des Wasser- und 
Konzentrationsversuchs 816. 

Blutgerinnung nach Milzbe¬ 
strahlung 888. | 

—, Einfluß der Röntgenmilzbe- ] 
Strahlung auf die Zeit der 
lll. 

—, Untersuchungen über Be¬ 
schleunigung 819 * 

— und Röntgentiefentherapie 
604. 

—, Untersuchungen 616 . 81 9- 

Blutgerinnungszeit, Messung 

819 . 

Blutharnsäuregehalt bei Nie¬ 
renkrankheiten im Ver¬ 
gleich zu Reststickstoffund 
Kreatinin 537- 

Blutkalk bei Spasmophilie 
1733- 

Blutkapillaren, periodische, 
konstitutionelle und patho¬ 
logische Schwankungen im 
Verhalten 1507. 

Blutkoagulationsgeneratoren 

782. 

Blutkörperchen, osmotisches 
Verhalten 743 . 

—, Suspensionsstabilität im 
Kindesalter 304. 

—, Einfluß der venösen 

Stase auf die physikalisch¬ 
chemischen Eigenschaften 
1431. 

—, Katalaseindex der roten — 
bei Blutkrankheiten 174- 

—, Sauerstoffzehrung der ro¬ 
ten — bei Graviden 709 . 

—, Volummessung der roten 
567. 

—, Senkung der roten — im 
Zitratblut bei Lungentuber¬ 
kulose 537. 815 . 

Blutkörperchensenkungsge¬ 
schwindigkeit 1623 , Sammel¬ 
referat über 1023 . 

— bei Differentialdiagnose der 
Adnexerkrankungen 710. 

-Blutkrankheiten 1461. 

— in der Diagnostik chirur¬ 
gischer Erkrankungen^388. 
501. 

— in der Gynäkologie 1100. 

1257 . 

—, Beeinflussung durch Reiz¬ 
stoffe 431. 

— im zitratblut syphylitischen 
Säugling 882. 

— in der Urologie 1149t 


Blutkolloide, Rolle der — bei 
der Regulation der Diurese 
und des Wasserhaushalts 

819 . 

Blutkrankheiten, Röntgenbe¬ 
handlung 994 . 

Blutkrise bei Infektionskrank¬ 
heiten 1461. 

Blutleere, künstliche, von 

Momburg 1595- 

Blutlehre, praktische, von 

Schilling 1218. 

—, qualitative, von Arneth 
171- 

Blutmengebestimmung 1323 . 

— bei kryptogenetischer perni¬ 
ziöser Anämie 1427- 

—, Physiologie und Patholo¬ 
gie 569- 

—, Refraktometrie oder Blut¬ 
körperzählung zur Bestim¬ 
mung von Aenderungen der 
Blutmenge 1562 . 

Blutmodell, elementares 341. 

Blutnachweis mit Pyramidon 
916 . 

Blutplättchen Gesunder und 
Kranker 335. 

—, Struktur und Herkunft 
439. 

Blutplättchenentstehung 928 . 

Blutplättchenfrage im Säug¬ 
lingsalter 1258. 

Blutplättchenuntersuchung, n 
bei Nephritisanämie 211 . 

Blutplatte, die auf Methämo- 
globin und Hämatinbildung 
beruhende 1066. 

Blutserumeiweißkörper, Frak- 
tionsspezifizität und Art¬ 
spezifität 1323 . 

Blutstillung bei Verletzungen 
schwer zugänglicher Gefäße 
76. 

—, intrauterine — mit Alko¬ 
hol 1150 . 

Bluttransfusion 744. 1026 . 1027 . 
1154. 

—, Infusion und, von Schöl¬ 
ten 1359. 

— und Eigenbluttransfusion 
1054. 

—, Sammelreferat 883 . 

—, zur Technik 1302. 

—, vereinfachte Methode der 
indirekten 271 . 

— nach Oehlecker 316. 352. 
707. 

— mit modifiziertem Kimpton- 
Brownschen Tubus 989- 

—, die amerikanische Methode 
der serologischen Vorunter¬ 
suchung bei 1517. 

— bei Anämie 783 . 1641. 

— in Geburtshilfe und Gy¬ 
näkologie 1118. 

—, Wirkung von Isoaggluti- 
ninen und Isolysinen bei 81 4. 

Blutung, postlentikuläre 851- 

—, Wurzelschädigung durch 
subdurale — nach Kopfver¬ 
letzung 708 . 

— als Asphyxie 1712. 

Blutungen bei Verwundungen 

durch Feuerwaffen im 
Kriege, von Fantozzi 109- 

— aus dem Hamapparat, Dia- 
gnose und Behandlung 1480. 

—, intrakranielle traumatische 
489. 1568. 

—,-Neugeborener 468. 

— aus den oberen Luftwegen 
1434. 

—, Bestimmung der okkul¬ 
ten — durch quantitative 
Methoden 1293 . 

—, Fehlerquellen beim^Nach- 
weis okkulter 74 . 


Blutuntersuchung, minimetri¬ 
sche Methoden, von Mandel 
und Steudel 536. 

—, Irrtümer der chemischen 
229. 

—. Bedeutung bei chirurgi¬ 
schen Erkrankungen 713- 
Blutzirkulation, Organstoff¬ 
wechsel und 819 . 

Blutzucker, klinische Bedeu¬ 
tung 1034. 

— bei Addisonscher Krank¬ 
heit und seine Beeinflussung 
durch Adrenalin 369 . 

-chirurgischen Erkran¬ 
kungen 708 . 

-Herzkranken und intra¬ 
venöse Traubenzuckerinjek¬ 
tionen 75- 

— nach Einnahme von Ga¬ 
laktose 813- 

—, Hypertonie und 172. 

—, Immunität bei Aemjerung 
des 1431. 

—, Kohlensäure und 673- 

— nach Röntgenbestrahlungen 
der Schilddrüse 854. 

—, Verteilung im Bhit 91 7- 
Blutzuckerbestimmung 1677. 
Blutzuckerspiegel bei elemen¬ 
tarem Krampf 370. 

— nach intravenösen Infu¬ 
sionen hochprozentiger Trau¬ 
benzuckerlösungen beim Kin¬ 
de 270 . 

— bei enteraler Zuckerzufuhr 
und dessen Bedeutung für 
die Leberfunktion 674. 

Borstenwürmer im Darm 1468. 
Botriomykose, zur Frage der 
47- 

Bougierung ohne Ende 1324. 
Brandwundenbehandlung 95. 
Breiverfütterung bei Säuglin¬ 
gen 882. 

Breuersche Operation 439 
Brief, offener,— an den Her¬ 
ausgeber 809. 

Briefe an die Braut, von 
Haeckel 847- 

Brillen, Versuche zur Anpas¬ 
sung an beide Augen 1124. 
—, graphisches Rechnen beim 
Verordnen 1124. 
Brillenmacher, die Meister¬ 
stücke der Nürnberger 1155- 
Bronchialasthma 604. 1317. 

1503 

—, zur Lehre vom 1373. 

—, Beziehung zu anderen Er¬ 
krankungen 575- 1116. 

— und Lumbalpunktion 604. 
818. 

-Lungentuberkulose 1460. 

-Stottern 106. 643- 

—, Studien über 1 119- 
—, Behandlung 111 9 . 

—, — im Anfall 1474. 

—, Quecksilberquarzlampe bei 
82. 

—, Röntgentherapie 401. 818 . 
—, neue Gesichtspunkte aus 
der physiologischen Muskel- 
physik für die Therapie 849- 
—, Tuberkulin bei 880. 1120. 
1359 

Bronchialdrüsenschwellung 
nach Pharyngitis 1219 . 
Bronchialdrüsentuberkulose, 
Diagnose der kindKchen 1343. 
—^RÖntgendiagnose der kind¬ 
lichen 241. 

—, weißes' Blutbild bei kind¬ 
licher 1733- 

—, Suspensionsstabilität des 
i Blutes bei kindlicher 1689 . 
—; Strahlenbehandlung 1088 
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Bronchialkrebs» * Metastasen 
bei 497- 

Bronchiektasien 1389. 

Behandlung 1713 . 

—, Phrenikotomie bei 1085 - 
Bronchitis acuta 1248. 

— chronica 1287. 

-pseudomembranacea u. 

Gravidität 1428. 
Bronchopneumonie, Behand¬ 
lung 1599 . • 

Bronchospirochätose in China 
1562. 

Brot, das, von Neumann 
1463- 

—, Backart und Verdaulich¬ 
keit 1459- 

Brown -Slquardsche Halbsei¬ 

tenläsion des Halsmarks 206. 
Bruchsack, Verschluß mit auto¬ 
plastischem Knoten 501. 
Brustumfang, respiratorische 
Exkursionsbreite 189. 
Brustwarzen, Chininumsprit¬ 
zung 919 . 

Buchdrucker, Phthise bei 401. 
Bulbärparalyse, apoplektiforme 
— mit Adams-Stokesschem 
Symptomenkomplex 1261. 
1595. 

—, epidemische — im Fürsorge - 
haus 1595- 

Bulbokapnin-Katalepsie 567 . 
Bulbus s. Augapfel. 

— Scillae, Wirkungswert 334 . 

-bei Herzinsuffizienz 405 . 

Busse, 0. t 494. 

Butter, Typhusbazillen in 743. 
Buttermehlbrei und Butter¬ 
mehlvollmilch 436 . 
Buttermehlnahrung 208 . 

— in fester Form 1564 . 

—, grobes Mehl und 608. 

—, Ausnutzung von Kohlen¬ 
hydraten und Fett bei 608 . 
Buttermilch, Erfahrungen mit 
Einbrenne angereicherter 
1039. 

Buttersäurevergiftung und Ko¬ 
ma 1594. 

C. 

Cachexia hypophvseopriva 
1297. 

Calcaona 604. 

Calorose, besonders bei Herz- 
► krankheiten 1276. 

Capsella bursae pastoris, Ute¬ 
ruswirkung 642. 1687. 
Caseosan bei chronischen^Ar¬ 
thritiden 1148. 

— — Augengonorrhoe 958. 
-akutem Dickdarmka¬ 
tarrh 39 . 

Catamin bei Krätze 371 
Cataracta coerulea 340 . 

— complicata, Wasserspalten 
im Kern einer jugendlichen 
Linse bei 340. 

Caudaequina, Pathologie und 
Therapie der Erkrankun¬ 
gen 1429 . 

Cavemitis traumatica 39 . 
Cehasol 1562. 

Chalazeon, Behandlung 1482. 
CJialcosis retinae et lentis 1401. 
Chaulmoogra-Derivate bei Le¬ 
pra 1402. 

Chelonin bei chirurgischer Tu¬ 
berkulose 538. 0 

Chemie, Lehrbuch, von Kauf- 
mann 399- 

-, — der physiologischen, von 
Hammersten 1019 
. kurzes Lehrbuch der phy 
siologischen, von H & ri 1181 . 


Chemie, Praktikum der physio¬ 
logischen, von Schulz 1291 . 
—, Die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der, von Färber 
603 . 

—, physikalische — und Chi¬ 
rurgie 1529 . 

—, Bedeutung der physikali¬ 
schen — für die Innere Me¬ 
dizin 1269. 

Chemotherapie der Kaninchen¬ 
syphilis 1066. 

— bei Puerperalfieber 1734. 

— — Tuberkulose 1066. 
Chenopodium, Ungiftigkeit 175- 
Cheyne-Stokessches Atmen 537- 
-und Zusammenhang 

mit pathologischen Muskel- 
und Gefäßbewegungen 955 . 
Chinidin, seine Antagonisten 
und Synergisten 1256 . 
Chinin, Verhalten im Organis¬ 
mus 498 . 

— als Herz- und Gefäßmittel 
466. 

— -Digitalis bei Herzkrank¬ 
heiten 414. 448. 

-bei Arhythmia per- 

petua 445. 

Chininalkaloide, Abhängigkeit 
der Wirkung auf Bakterien 
von der Alkalität 368 . 
Chininresistenz bei Malaria tro¬ 
pica 1415 . 

Chinintherapie, Technik der 
parenteralen 884. 

Chirurgie, Handbuch der 
praktischen, von Garrö, 
Küttner und Lexer 370 . 
1184. 

—, Lehrbuch, von Garre und 
Borchard 272 . 

— und Orthopädie, Vademe¬ 
kum, von Ziegner 1492. 

—, antike 1398. 

—, struktive 606. 

—, Unterbau in der struktiven 
989. 

Chirurgische Praxis, aus der, 
von Blumberg 1020 . 

Chlor im Blute und anderen 
albuminhaltigen Medien, zur 
Mikrobestimmung 755- 
Chloräthylrausch, Todesfall im 
336. 

Chlorkalziumtherapie, Indika¬ 
tionsgebiet 1375. 

— bei Kokainvergiftung 988 . 
Chloroformtod 1330. 
Chlorophyll, Aldehydreaktion 

im Ham nach peroraler 
Zufuhr von 989 . 

—, therapeutische Bedeutung 
1159. 

Chlorophyllpräparate, Beein¬ 
flussung des Stoffwechsels 
durch 368 . 

Chlorose und Verwendung hoher 
Eisendosen bei Anämien 707 . 
Chlorspiegel und Verdauung 
unter besonderer Berück¬ 
sichtigung fettreicher Nah¬ 
rung 852. 

Chlorstoffwechsel und Lungen¬ 
tuberkulose 37- 

Chloryleninhalation, Wirkung 
auf die Hornhaut 1466. 
Cholaktol 378. 

Choledochoduodenostomie als 
Ersatz der Kehrschen Hepa- 
tikusdrainage 1461. 
Choledochusstenosen, gut¬ 

artige 1185- 

Choledochusverschluß beim 

Kinde 1151. 

— durch Askariden 1220 . 

— und Anurie durch Solitiir 
zyste der Niere 1325 


Choledochuszyste, idiopathi¬ 
sche 1381. 

Cholelithiasis, Cholesteringehalt 
des Blutes bei 1360 . 

Cholera, Inkubation 1259. 

—, Muskelveränderungen bei 
1387. 

Choleragefahren in Rußland 
930. 

Choleraimmunität, Tropine 
und Antitoxine bei 988 . 

Cholesteatom, Fall 407 . 

— der Stirnhöhle 1153* 

Cholesterin im Blut von Nieren¬ 
kranken 206. 

—, Ausscheidung kristallini¬ 

schen — im Harn 994. 

— und Gallenfarbstoffe, che¬ 
misch-physikalische Unter¬ 
suchungen an 711 . 

— und Infektion 1358. 

Cholesteringehalt des Blutes 

1394. 

-bei Cholelithiasis 1360 . 

Cholesterinstoffwechsel u. Gal¬ 
lensäureausscheidung 711 . 

Choesterinurie und Indigourie 
707- 

Choleval in der Rhino-Oto- 
Laryngologie 1345. 

Cholezystektomie, Keimgehalt 
der Gallenwege und Technik 
der 709- 1 

—, Drainage nach 1057 . 
pericholezystitische Adhä¬ 
sionsstenose des Duodenums 
alsSpätfolgeerscheinung nach 
1057. 

Cholezystitis, Bakteriologie 
1323. 

— dysenterica chronica 1116. 

Cholin als Hormon der 

Darmbewegung 238 . 301 . 

674. 1427- 

Chorda dorsalis und maligne 
Chordome an der Schädel¬ 
basis 1090. 

Chorea, zur Klinik und Ver¬ 
erbung der Huntingtonschen, 
von Entres 499- 

-, Fälle chronischer 994. 

—, Bewegungsübungen bei 40. 

—, diagnostische Bedeutung 
des Gordonschen Patellar- 
reflexes 746. 

— Huntington 1056. 

— —, pathologisch-anatomi¬ 
sche Differentialdiagnose der 
Paralysis agitans und 1056. 

-und — postgripposa 246. 

Chorionepithelioma mit Ver¬ 
blutung in die Bauchhöhle 
607 . 

— malignum, Heilung durch i 
Röntgenstrahlen 1087- 

Chorioretinitis 207 . 

— juxtapapillaris 1156. 

Choroidea, Melanosis und Me- 

lanosarcomatosis 1597 . 

Chromatophoren in der Haut 
269- 

Chromodiagnostik der Leber 
38. 

Chromosomen, jetziger Stand 
der Lehre 9. 

Chylurie, transitorische euro¬ 
päische 1086. 

Chylusgefäße des Mesenteri¬ 
ums, subkutane isolierte Ver¬ 
letzung 570. 

Chyluszyste, Fall 1151 

— des Mesenteriums 336. 

Cignolin bei Psoriasis 785- 

Cinchonin bei Malaria 305- 

Claudicatio intermittens non 

arteriosderotica 106. 

- 3 * — infolge von Herzhypo- 
i plasie 335 


Colitis, Ileitis und — gan¬ 
graenosa neurotrophica all- 
mentaria postopera tiva 1395 . 

— diphtherica bei Wirbel- 
Verletzungen 954. 

— gravis, chronische BazHlen- 
ruhr und 605 - 

— ulcerosa 175 . 

-, mittels Kolonirrigation 

per os behandelt 369 . 
Collifixatio uteri 303 . 

Colon ascendens und transver- 
sum, Regenerationsfähigkeit 
303. 918. 

— sigmoideum, multiple Diver¬ 
tikel 302. 

Condyloma acuminatum, Kon- 
tagiosität 372. 

Conjunctivitis chronica, Gal¬ 
vanokaustik bei 1 150. 

— granufaris lateralis 571- 

— phlyctaenulosa und Tuber¬ 
kulose 1156. 

— vemalis, Behandlung 818 . 
Corpus luteum. Blutungen 309 . 
-Extrakt, Einfluß auf die 

Erythropoese 567 . 

-Zyste und Corpus lu¬ 
teum persistens 1258. 

— mobile am Knie, trauma¬ 
tisch entstanden 919- 

— striatum, gummöser Prozeß 
im 79- 

Corynebacterium abortus in- 
fectiosi 782 . 

CO-Vergiftung 110. 

Coxa valga luxans 435- 
Coxitis tuberculosa, Spanar- 
. throdese bei 48. 

Cranio - deido - dysostosis con¬ 
genita 961 . 

Cullensches Zeichen und Ex¬ 
trauterinschwangerschaft 

941 . 

Cyarsal-Mischspritze 337- 
Cysticercus cellulosae 367- 
Cystitis und Cystopyelitis acuta 
und chronica 1219- 

D. 

Dämmerschlaf, Geburten im 
424 . 1118. 1153. 1493- 
—, hypnotischer Geburts- 571- 
—, angebliche Gefahren 371. 
571. 

Dakryozystorhinostonie, pero¬ 
rale 241. 

Daktylogramme bei Geistes¬ 
kranken 46. 1327 . 

Dammriß, totaler 139- 
Dammschutz in linker Seiten¬ 
lage 851. 

Dampfdesinfektion, Theorie 
274. 

—, chirurgische 1369 . 

Darm, Untersuchungen über 
den 926 . 

—, entzündliche Geschwülste 
am 434. 

—, Kapillarlähmungen im — 
bei Grippe 171 . 

—, Wirkung intensiver Rönt¬ 
genbestrahlung 642. 

—, Rolle von Aktivatoren bei 
der Bildung giftiger Spalt- 
produkte im 848. 
Darmbakterien des Säuglings, 
Gram-Verfahren und Ab¬ 
hängigkeit von der Art der 
Nahrung 1265- 

Darmbewegung, Cholin als 
Hormon der 238 . 

—, Physiologie 275- 

— und Schilddrüse 854. 
Darmblutungen, okkulte 

beim Säugling 372. 
Darmflagellaten. Schnelliiu 
bung 456 . 


Darmflöra und Darmfunktion 
1296 . 

Darmgeschwülste bei Kindern 
durch Trichozephalus 1274. 

Darmin vagination, Röntgen¬ 

untersuchung 76 . 

Darmkolik, Pathogenese der 
Schmerzen bei 37- 

Darmkrankheiten,Abmagerung 
bei 1637. 

Darmlähmung, postoperative, 
Behandlung mit Lumbal¬ 
punktion 1028. 

Darmlänge und Sitzhöhe 108 . 
274 . 

Darmmotilitätsstörungen als 
Fernsymptom einer Pro¬ 
statitis 880. 

Darmneurose der Säuglinge, 
sympathische 991 . 

Darmpassage im Säuglingsalter 
1361. 

Darmpatronenmethode 498. 
674. 

Darmquetsche 336. 

Darmruptur bei Selbstrepo¬ 
sition eines eingeklemmten 
Bruches 806. 

Darmstörungen, Therapie post- 
dysenterischer 75- 

Darmtuberkulose 335. • 

—, Diagnose 272 . 

— chirurgische Behandlung 
1467. 

Darmverschluß, akuter 733. 

— durch Haematoma disse¬ 
cans 1532. 

Darmzerreißung durch Repo¬ 
sition eines Leistenbruches 
850 . 

Darwinismus, zur Abwehr 
des ethischen, des sozialen, 
des politischen, von Hert- 
wig 781 . 

Das liebe ich, von Stekel 567- 

Dauerinjektion, intravenöse 

1691 . 

Dauerkatheterhalter 1148. 

Dauerverstopfungen jm Ge¬ 
folge des Hungers 540. 

Daumen, Transplantation des 
Abductor dig. V bei fehlen¬ 
der Oppositionsfähigkeit des 
402 . 

Daumenersatz 542. 

Daumenplastiken 508. 

Degeneration und Regeneration 

215. 

Degenerationspsychosen, auto- 
chthone 240. 

D6g6n6rescence h^pato - lenti - 
culaire, la, von Hall 1439- 

Deltoideusplastik, Erleichterung 
1220. 

Dementia paralytica, Malaria - 
impfung bei 957- 

— praecox, Anatomie der Kör¬ 
perorgane bei 535- 

-, Muskeldystrophie und 

240. 

Denken, Normalbegriff in ärzt¬ 
lichen 1593- 

Denkweise in der Medizin, kau¬ 
sale und teleologische 1233. 

Dentale Infektion 82. 

Depogen 1596 . 

Depressin 1183 - 

Dermatitis herpetiformis Duh- 
ring, Fall 1064. 

Dermatosen beim Arbeiten .mit 
Mineral- und Schmierölen 
1564. 

Dermographismus 1020 . 

Dermotropisntus und Ekt*- 
dermosen 956. 

| Desinfektion 1066. 

' — des Sputums 1478 
-, innere 271 
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DesmfektUmserfolg, Keim- 

menge und 991- 

Desinfektionsmittel, Begut¬ 
achtung von 432. 
Desinfektionsordnung, neue 
preußische — und Zukunft 
des Desinfektorenstandes 142. 
Desinfektionswesen. zur Neu¬ 
ordnung in Preußen 530. 
Desinfektor, Handbuch des, 
von Gr e im er 1528. 

—, Leitfaden für, von So- 
bernheim 6o8. 
Desoxycholsiure bei Gallen¬ 
steinerkrankungen 989- 
Deutsch-ostafrikanischer Feld¬ 
zug in tropenhygienischer 
Beleuchtung 1402. 
Deutschmann, zum 70 . Ge¬ 
burtstage 1590. 
Dextrosezufuhr, rektale — und 
Blutzucker 1360 . 

Diabetes insipidus 853- 917- 

-und mellitus gleichzeitig 

1325. 

-, Fall 1122 . 

—, Mikrophotogramm eines 
Falles 1663. 

— — mit kompletter bitem- 
porater Hemianopsie 1221. 

-, Pituglandol bei einem 

Falle von 280. 

— mellitus s. Zuckerkrankheit. 
—, renaler 1460. 

Diabetiker, Phloridzinempfind 

lichkeit 1460. 

Diabetisches Oedem und Azi¬ 
dose 917- 
Diadin 882. 

DiätverordnungsJehre nach 
dem Pirquetschtn System 
in der Pädiatrie, von Am- 
brozic und Rach 174. 
Diagnostik und Untersu- 
chungsmethoden, Lehrbuch 
klinischer, von Brugsch 
und Schittenhelm 1322 . 

—, Grundriß der klinischen, 
von Klemperer 81 5- 
—, Lehrbuch der klinischen 
— der inneren Krankheiten 
der Haustiere, von Marek 
1147. 

Diarrhöen, Diagnose und The¬ 
rapie chronischer 1481. 

— beim Neugeborenen, Bak¬ 
teriologie initialer 539- 

—, Behandlung 467- 
Diathermie, von Ko war - 
schik 536. 

Diathermie behandlung, An¬ 

leitung zur, von Bucky 
498. 

— in der Gynäkologie 1396 . 

— der weiblichen Brust 77- 
Diathermie tiefenstich bei La- 

rynxtuberkulose 67. 

Diathese, konstitutionspatho¬ 
logische Betrachtungen zur 
174. 

—, neuere Anschauungen über 
exsudative 1329- 
—, Behandlung der exsuda¬ 
tiv-lymphatischen 1260. 

—, hereditäre hämorrhagische 
1102 . 

— , vigotonische Manifestation 
an der Haut und uratische 
433- 

Dichterisches Schliffen und hy¬ 
sterische Dämmerzustände 

369 . 

DickcUrm, Divertikulitis 273- 

— zur Diagnose und Therapie 
1727. 

— operative Behandlung 1600. 


Dickdarm, durch Darmresek- 
tion geheilte Phlegmone 173- 
Dickdarmaufblähen, röntgen¬ 
diagnostischer Wert bei 
Milz-, Leber- und Gallen 
blasenuntersuchung 1360. 
Dickdarmkatarrh, Caseosan 
bei 39- 

Dickdannresektioh, Verbesse-1 
rung der Resultate 989- 
Differentialniagnose, von Ca- 
Iot 1687- 

— innerer Krankheiten, Lehr¬ 
buch, von Matthes 1146 

Diketokamphan 377. 

Digitalis 604. 

—, neuere Ergebnisse der Che¬ 
mie und Pharmakologie 
306. 

— bei chronischen Lungen-, 
krankheiten 38- 

—, Wirkung 1531 - 

— -Chinin bei Herzkrank¬ 
heiten 414. 

— -Kaltextrakt in Trockem 
form 1393- 

Digitalisbehandlung, positive 
unspezifische Wa.R. und 
Meinickesche . Reaktion als 
Folge von 436 . 

—, rektale 271 . 748. 
Digitalispräparate 204. 1024. 
Digitalisstoffe und Digitalis¬ 
medikamente 791. 
Dinitrobenzol, Giftigkeit 1377. 
Diphtherie, Aetiologie 1292. 

—, Diagnose 1428. 

—, bakteriologische Diagnose 
469- 

—, Bekämpfungsmaßnahmen 
611. 

—, Ursache des negativen Aus¬ 
falls der Diphtheriehaut¬ 
reaktion bei maligner 1256. 

— in einer Erziehungsanstalt 
171- 

—, histologische Veränderun¬ 
gen im Gehirn bei hyper¬ 
kinetischen Erkrankungen 
der Maus nach 498. 

— des Meerschweinchens, Herz- 
und Gefäßveränderungen bei 
experimenteller 1291 . 

—, aktive Immunisierung ge¬ 
gen 141. 468. 1182. 

—, Nierenveränderungen bei 

498 . 

—, Säkularkurve der — und 
die Brücknerschen Klima¬ 
perioden 539- 

—, Spätlähmung nach 1326 . 

— der Speiseröhre und ihre 

Folgezustände 1056. | 

—, Trypaflavin bei 433- 
Diphtheriantitoxin 988 . 
Diphtheriebakterien, Verdrän¬ 
gung durch Kolibakterien 
in der Nase von Keim¬ 
trägern 1323- 

— Invasion bei diphtherischen 
Affektionen der Luftwege 
1661. 

—Jn der Lunge und im 
Pleuraexsudat 847- 

-Nase 141. 

-Scheide 468. 1185 . 

— und diphteroide Stäbchen 
beim Neugeborenen 141. 

—, farbstoffbildende Abkömm¬ 
linge 1066. 

—, Pathogenität virulenter und 
avirulenter 238- 
—, Nährboden zur Differen¬ 
zierung 1 066. 

Diphtheribazjjlenträger, Diph- 
thosan bei 113- <46. 171 - 
334. 


Diphtherieimmunität, postin¬ 
fektiöse 848. 1666. 
Diphtheriekranke Schulkinder, 
Mandelabstriche vor Zulas¬ 
sung zum Schulbesuch 1186 . 
Diphtherieprophylaxe, moder¬ 
ne 87. 112 . 

Diphtheriereaktion Schicks bei 
Erwachsenen 1292. 
Diphtherieserumbehandlung 
541. 753- 

Diphtherietoxinreaktion, ku¬ 
tane 541. 751 - 

Diphtherische Infektion neu¬ 
geborener Zwillinge 817- 
Diphthosan bei Diphtherie- 
bazillenträgem 113 .146. 1 71- 
334. 

Diplegie, familiäre spastische 
1368. 

Dipsobiostatik, Lippichs 956. 
Dispargen bei puerperalen In¬ 
fektionen 1395. 

Disposition und Konstitution 
743- 

Distichiasis congenita 1156 . 1 

Diurese 819 . 

— und Wasserhaushalt, Rolle 
der Blutkolloide bei Regu¬ 
lation von 819- 

—, Beziehungen der Gewebe 
zur 183. 

— Herz- und Nierengesunder, 
Einfluß aufrechter Körper¬ 
haltung 1413. 

—, Beeinflussung durch intra¬ 
venöse Traubenzuckerinfu¬ 
sion 205 . 

Diuretika, Angriffspunkte 334. 
—, Einwirkung einiger — auf 
Fibrinogen 814. 

Divertikel an der Flexura 
duodeno-jejunalis 240. 
Divertikulitis des Dickdarms 
273- 

— perforativa der Flexura sig- 
moidea 816 . 

Doldsche Trübungsreaktion 

207 - 1661 . 

-s. auch Syphilis. 

Dopa-Reaktion und Melanome 
301. 

j Doppelbildungen von Glied- 
| maßen 673- 

j Doppelkatarakt, Entfernung 
677- 

Doramadsalbe,Erfolge mit1385. 
Dorsalskoliose, Entstehung der 

— und Möglichkeiten ihrer 
chirurgischen Behandlung 
644. 

Drehnystagmus, Mechanik 645- 

— optischer 677- 
Dreieckschema Einthovens in 

der Elektrokardiographie 376. 
Drillingsgeburten 919- 
Drüsen und drüsige Gebilde in 
der Scheide 402. 

— mit äußerer und innerer 
Sekretion, Kachexie und 
polyglanduläre Insuffizienz 
der 467* 

—, Einfluß endokriner — auf 
die Krampffähigkeit 856. 

- 7 -, endokrine — und Psycho¬ 
sen 302 . 1182. 

—, Beeinflussung endokriner 

— durch Röntgenbestrah¬ 
lungen 854. 

—, Zahn- und Kieferanomalien 
und endokrine 231. 

— s. auch Lymphdrüsen. 
Drüseneinheiten, teilungsfähige 

— oder Adenomeren, von 
Heidenhain 535- 

Drüsentuberkulose, Röntgen¬ 
therapie 1148. 


Ductus choledochus, trauma¬ 
tische Ruptur am 139 . 
Dünndarm, bakterizide Funk¬ 
tion 73 . 

—, motorische Funktion 928 . 
—, primäres Myosarkom 1108 . 
—, Volvulus des gesamten 

725 . 

Dünndarmdivertikel, Fall 309- 
Dünndarminhalt, Gewinnung 
von 432. 

Dünndarminvagination, retro¬ 
grade — nach Gastroentero¬ 
stomie 434. 

Dünndarmmesenterium, Lym¬ 
phom 1435- 
Dünndarmscheide 606 . 
Dünndarmsyphilis 1117 - 
A. Dürers Krankheit und Lei¬ 
den 1147- 

Düsseldorf, Geburtenzahl und 
Kindersterblichkeit während 
des Jahres 1921 im Regie¬ 
rungsbezirk 946 . 

Dulcin, antipyretische Wirkung 
695 . 

, Dunkeladaptation, klinische 
Bedeutung 11 50. 
Dunkelfeldlampe 171- 
Duodenaldivertikel 705- 
Duodenalfistel nach Magen - 
resektion, Verschluß 918 . 
Duodenalinhalt, fraktionale 
Analysen 1119- 

—, morphologische Bestand¬ 
teile 334. 

Duodenalsaft und Fäzes, ver¬ 
gleichende Fermentuntersu¬ 
chungen in 205 . 

—, Bilirubingehalt 1358. 
Duodenalsonde bei Erkran¬ 
kungen der Gallenwege 418 . 

— Juttesche 1370. 
Duodenalstenose, chronische 

336. 

—, experimentelle — und 
Magenatonie 1661 . 

— bei einer Neugeborenen 474. 

— infolge alter Peritonitis tu- 
berculosa 880 . 

Duodeno-Jejunaldivertikel 239- 
Duodenum, Fremdkörper im 
1185- 

—, Technik zum Nachweis der 
endogenen Infektion 785- 
—, kaacinomatöses Pseudo¬ 
divertikel der Pars descen- 
dens 75- 

—, Retentionsmechanismus im 

1072 . 

—, direkte Sondierung 1624. 
Dura- und Schädelplastik 570 
Durchfalls- und Verstopfung^ 
krankheiten, von v. Noor¬ 
den 1084. 

Durchleuchtungsschirm, Neue¬ 
rungen 1084. 

Durchtränkungsspannungl 323 . 
Durstempfindung, Entstehung 
der — und Regulation der 
Wasserzufuhr 277- 
Dyskinesia intermittens 1394. 
Dysmenorrhoe, Behandlung 
336. 1295- 

—, medikamentöse Behand¬ 

lung 1361. 

—, Strahlenbehandlung 1361 . 
Dyspepsie, besonderes Sym- 
ptomenbild der psychogenen 

1405 . 

Dysphagie bei Kehlkopftuber¬ 
kulose und -karzinom, Be¬ 
handlung 1223 . 

Dystonischer Sj0nptomenkom- 
plex, Beiträge zum 210. 370. 
Dystrophia adiposogenitalis 
647. 


Dystrophia adiposogenitalis 
Fälle 1630. 

-mit Muskelschwund 373 

-, Späteunochoidismus u 

1563- 

— marginalis corneae 11 53 

— myotonica 3 70 


E. 

Ecliinokokkenanaphylaxie 84y 
Echinokokkus im Douglas 502 . 

— in einer Mamma lactans 
1295. 

— der Wirbelsäule und des 
Rückenmarks 272 . 

—, zur Differentialdiagnose 
1691 - 

Ehekonsens, gesundheitlicher 
608. 

Ehrengericht, Stellung des 
Beauftragten des Ministe¬ 
riums bei Ablehnung dessen 
Antrags auf Einstellung des 
Verfahrens seitens des 98 . 
Ehrlich, P., von Lazarus 
1427- 

Ei, sehr junges menschliches 
in situ 173* 

—, Wanderung durch den Ei 
leiter 1088. 

—, Einnistung und Weiterent 
Wicklung im Uterus 139- 
—, Entstehung der Tropho 
blast- und Syncytiallakunen 
502 . 

Eidetiker, Kind mit Fähig¬ 
keiten der 1495- 
Eigenart, die weibliche — im 
Männerstaat und die männ¬ 
liche — im Frauenstaat, von 
Vaorting 813- 

Eigenhamreaktion 642. 1084. 
1218.1326.1358. 1431- 1468. 

— im Säuglingsalter 274. 

— bei Tuberkulose 815 . 1358. 
—, Wert beim tuberkulösen 

Kinde 1022 . 

Eigenhamvakzine bei Pyelo- 
zystitis 1118 . 

Eigenwasserstoffzahl der Bak¬ 
terien 82 . 

Eingeweide, Schmerzproblem 

der 929 . 

—, abnorme Lagerungen 17U 
Eingeweidesensibilität 988 . 
Einrenkungen des Schäfers 
von Löhne 960. 

Eisen zur Förderung der Blut- 
bildung 836. 

Eiter, Zellen des — bei Con¬ 
junctivitis und Urethritis 
gonorrhoica 204. 

Eiterung, zelliger Gewebebau 
und seine Beziehung zur 497- 
Eiüberwanderung, äußere und 
innere 207- 

Eiweiß und Gärung 1265* 

—, Wirkung von heterogenem 
— auf Augenkrankheiten 
1595. 

Eiweißeinstrom in die Blutbahn 
819- 

Eiweißgehalt der Oedemflüs- 
sigkeit, Bestimmung 1026. 
Eiweißinjektionen, Hyperpro- 
tei'nämie nach 782 . 
Eiweißkörper, Bence-Jones 
scher 333- 

—, parenterale Behandlung 
mit unspezifischeh 311. 

—physiologische Umformung 
1530. 

Eiweißmilch 1220. 
Eiweißmilchbehandlung 1301 . 
Eiweißpräparate, Bewertung 

1133. 
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Eiweisßttickstoff, abiureter — 
in der Kuh- und Frauenmilch 
1147. 

Eiweißstoffwechsel, Nerven¬ 
system und Fieber 81 . 
Eiweißverdauung beim Säug¬ 
ling 991. 

Eiweißzerfall bei Vergiftun¬ 
gen 915- 

Ejaculatio deficiens intercon- 
gressum 577. 

Eklampsie 1370 . 

—, Aetiologie und Behand¬ 
lung 140. 

— f Amaurose bei 1028. 

—, refraktometrische Eiweiß¬ 
bestimmungen der Oedem- 
flüssigkeit bei 571. 

—, Bedeutung der kapillarmi¬ 
kroskopischen Befunde 817 . 

— und Albuminurie, Einfluß 
der Lebensmittel auf die 
Entstehung 881. 

—, Verstärkung des zweiten 
Lungenschlagadertons bei 78 . 
—, Toxizität von Plazenta¬ 
lipoiden und Aetiogenese 
der puerperalen 173 . 

—, badische Statistik für das 
Jahr 1919 im Lichte der 
Diätetik 140. 

— post partum 990 . 

— der Säuglinge 920 . 

—, Ulcus duodeni bei 243 . 

—, 10 Jahre abwartender Be¬ 
handlung 402. 

—, künstliche Höhensonne bei 
1118. 

—, Kaiserschnitt bei der Toten 
und Sterbenden bei 745- 
—, Luminalnatrium bei 1415. 
Eklampsiefrage, zur 1339. 

—, gegenwärtiger Stand 502. 
—, Klärung 140. 
Ektebinverfahren 11 16 . 
Ekthyma gangraenosum 1022. 
Ektodermosen, Dermotropis- 
mus und 956. 

Ektropium beider oberen Lider 
1568. 

Ekzem, seborrhoisches — und 
Psoriasis 357. 

—, Vakzine behandlung mit 

Staphar 371. 

Elektrischer Strom, Tod durch 
1115. 

-, Vorrichtungen zur Un¬ 
terbrechung 1358. 

Elektrizität im Dienste des 
praktischen Arztes, von 
Zuelschaur 848. 

—, Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen, 
von Boruttau und Mann 
848. 

Elekrodiagnostik und Elek¬ 
trotherapie, Grundzüge, von 
Kahane 1393 . 

—. R.form durch das Chron- 
axmeter 1328 . 

Elektoferrol 176 . 

— bei Anämien 39- 628. 
Elektrokardiogramm, Alumi¬ 
niumsaiten zur Aufnahme 
432. 

— Bedeutung der Veränderun¬ 
gen der Initialschwankung 
315- 

—, vereinfachter Weg der Ab¬ 
leitung 1218. 1598. 
Elektrokollargol 1150 . 
Elektrolytwirkungen im Orga¬ 
nismus 1530. 

Elektronenröhre, Müllersche 
1084. 

Elektromedizin, Leitfaden, von 
Laquer, Müllerund Nix¬ 
dorf 674 . 


Elektrotherapie bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten 404. 
Elephantiasis craris, Lymph¬ 
drainage bei 675. 

Elfenbein, Sterilisation 1148. 
Eitorvibrionen und Cholera¬ 
vibrionen 603 . 

Emanationsgehalt der Aus¬ 
atmungsluft nach Trinken 
von emanationshaltigen 
Wasser u. Oel 1660. 
Embolie nach Varizenbehand¬ 
lung mit Preglscher Lösung 
467. 

Empfindungsqualität, Theorie 
der—als Abbildes des Reizes, 
von Pikier 915 . 
Empfindungszeit, Messung 574. 
Emphysem, allgemein ver¬ 
breitetes 93. 

— bei Fremdkörpern im Oeso¬ 
phagus 1434. 

— des Penis, Hodens und der 
Schenkelflächen 1401. 

Empyem s. Pleuraempyem. 
Encephalitis congenita 1055* 

— epidemica 308. 309- 334. 
535- 1259. 

-mit besonderem Ver¬ 
lauf 342. 

-, Hemianopsie bei 75« 

-und Herpes febrilis, Zu¬ 
sammenhänge des Virus 1256 . 

-, Verkalkung von Him- 

gefäßen bei 535- 

-,zur Histopathologie 1299* 

-, bei Kindern 41. 145- 

— —, chronische Krankheits¬ 
bilder bei Kindern nach 145. 

-, Kontagiosität 1184. 

-, Leberfunktionsstörun¬ 
gen bei 1148. 

-, Leukozyten bei 271. 

-, leukozytäre Einschlüsse 

bei 270 . 

-, Moria-artige Zustands¬ 
bilder und Defektzustände 
als Spätfolge 1184. 

-, rhythmische Muskel¬ 
zuckungen im Schlaf nach 
38. 

-, unter dem Bilde der 

Paralysis agitans verlaufend 
993. 

-, Paralysis agitans nach 

142. 

-, persönliche Eindrücke 

eines Anfalls 1259* 

—■ —, Persönlichkeitsverände- 
rangen bei Kindern nach 

1058 . 

-und Poliomyelitis acuta 

anterior 967. 

-bei Kindern, psychische 

Residuärzustände nach 1022. 
-, Epidemie an einer Säug¬ 
lingsabteilung 1564 . 

-, Schwangerschaftsunter¬ 
brechung bei 1149. 1369- 

-, Seborrhoea faciei bei 

1055. 

-in der Selbstbeobach¬ 
tung 1055 . 

-, Spätzustände nach 1 624. 

-, zur Differentialdiagnose 

der sporadischen und epide¬ 
mischen -und mancher 

strio-pallidärer Spätsympto¬ 
me 1276. 

-, Verlauf 1526 . 

-, Zelleinschlüsse bei 246. 

-, Zuckungen im Mund¬ 
winkel nach 1123 . 

-, intralunfbale Injektion 

von Grippeserum 80. 

— neonatorum interstitialis u. 
Geburtsstörungen des Ge¬ 
hirns 302 , 


Encephalitis und Encephalo- 
pathia postgripposa 1116 . 

— s. auch Enzephalitis. 
Endocarditis lenta 205 . 537 . 

1638 . 

-, Endothelien im Blute 

bei 537. 

-, chronische Nierener¬ 
krankungen und 1660 . 

-und Streptococcus vi- 

ridans 928 . 

— septica chronica 1400. 
Endokarditis im Kindesalter 

durch Streptococcus viridans 
40. 

—, Erythema annulare bei 677 - 
Endokrine Störungen, Stand¬ 
ardumsatzsteigerang nach 
Zuckerzufuhr bei 1181 . 

-im jugendlichen Alter 

1625. 

Endoskopische Beleuchtungs¬ 
technik in der Oto- Rhino-La- 
ryngologie 1222 . 
Endothelhyperplasie als Syst¬ 
emerkrankung des hämato- 
poetischen Apparates 537* 
Endothelsymptom, zur Theorie 
und praktischen Verwendbar¬ 
keit 1007. 

— in Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie 1294. 

— im Säuglingsalter 882. 
Energetischer Grundumsatz bei 

Kindern 304. 

Englische Häfen, Warnung vor 
dem Besuch 202. 
Enophthalmus, kongenitaler 
851. 

Entartungsreaktion, Ermü¬ 
dungserscheinungen bei 1397 . 
Entbindung, Schmerzbetäu¬ 
bung bei 110. 20 7 . 336. 

— schmerzlose — in der Pri¬ 
vatpraxis 108. 

Ententekommissionen, Vergü¬ 
tung für ärztliche Behand¬ 
lung von Offizieren der 99 . 
Enteritis, Kriegs- 172 . 
Enteroptose 175 . 

Entfettung und Nierenthera¬ 
pie 1492. 

Entfettungskuren, zur Metho¬ 
dik 543. 

— mit Glaubersalzquellen 543 . 

— bei Komplikationen 543- 
—, Bedeutung der Vitamine 

bei 1467. 

—, hypnotische 988 . 

— s. auch Fettsucht. 
Entgiftungspaarangen im Or¬ 
ganismus 1598 . 

Entmündigung wegen Geistes¬ 
krankheit, Geistesschwäche 
und Trunksucht 875 . 
Entropium spasticum, Opera¬ 
tion 1 595. 

Entwicklungsmechanik und 
praktische Medizin 631. 662. 
731. 773. 

Entzündliche ' Vorgänge und 
Wundinfektion im Bilde der 
physikalischen Chemie 679 . 

-, Beeinflussung • durch 

subkutane Einspritzung eige¬ 
nen Eiters 680. 

Entzündung, Begriffsbestim¬ 
mungen 1019- 

—, Vorgänge der — und 
ihre Behandlung im Bilde 
der physikalischen Chemie 
1053- 

—, allergische Immunität und 
Anaphylaxie 567 . 

—, Beginn im Bilde direkter 
Kapillarbeobachtung 1291. 

— und Nervensystem 203.497. 


Entzündung, gewebsspezifische 
und nicht gewebsspezifische 
Reize und ihre Beziehung zur 
966. 

—, Theorie 1147. 1666 . 
Entzündungsbegriffe 497. 

— und Entzündungstheorien 
705. 915. 953. 

-Nervensystem 1242. 

—, Bedeutung des Stand¬ 
punktes für die Abgrenzung 
1053. 

Entzündungsproblem, Bedeu¬ 
tung der tuberkulösen Aller¬ 
gie 54. 685. 

Entzündungsvorgänge bei durch 
Benzol aleukozytär gemach¬ 
ten Kaninchen 1019 . 
Enukleation, Kosmetik nach 
1563. 

Enuresis nocturna, Kampfer¬ 
therapie 730. 

-, Urinaltherapie 539- 

Enzephalitis, anatomische Un¬ 
tersuchungen 1156 . 

—, Erblindung bei dissemi- 
nierter 648. 

—, experimentelle 1255- 
—, Kau- und Schluckstöran- 
gen bei 433- 

! —, Bewegungs- und Reflex¬ 
eigentümlichkeiten bei amy- 
ostatischer 433- 
—, experimentelle Mangan- 

peroxyd- 433- 
—, otogene 369 . 

— im Frühstadium der Sy¬ 
philis während Salvarsan- 
behandlung 443. 

— s. auch Encephalitis. 
Enzephalogramme 1332 . 
Enzephalographie 1089 . 1629. 

1664. 

—, Apparat zur 1428. 

—, Bedeutung für die Hirn- u. 

Rückenmarksdiagnose 1600. 
Enzymchemie, Ergebnisse und 
Ziele der allgemeinen 1529 . 
Enzyme, Gewinnung von 1 529 . 
Eosinophilie bei Muskelrheu¬ 
matismus 524. 

-Tumoren 604. 11 83 . 

— als Indikator für die Re¬ 
aktionsfähigkeit 816 . 

Epidemien in Rußland seit 1914, 
von Tarass 6 witsch 1296 . 
Epidemiologie und öffentliche 
Gesundheitspflege, von 
Vaughan 1689 . 
Epidemiologische Verhältnisse 
in Osteuropa 502. 
Epidemische Krankheiten in 
Zentral- und Ost-Europa 
1528. 

Epididymitis u. Samenstrang, 
entzündung, nicht spezifi¬ 
sche 82. 

— bei Grippe 1847. 

—, unspezifische Behandlung 
1332. 

— gonorrhoica, intraskrotale 
Kochsalzinjektion bei 1313. 

-, intravenöse Kalzium¬ 
injektionen bei 1732. 

-, Röntgenbehandlung 459. 

Epiglottis, Basalzellenkrebs 82. 
Epignathus 570. 

Epilepsie 708. 

— und manisch-depressives 
Irresein, von Krisch 1324 . 

—, alkoholische — und Ab¬ 
sinth 1259. 

—, kleine gehäufte Anfälle und 
1327. 

—, Belastungsverhältnisse bei 
genuiner 369 . 

—, experimentelle 238 . 


Epilepsie, heutiger Stand der 
Forschung 1435. 

— und Krieg 1429 . 

—, Pathogenese und Prognose 
1461. 

—, Pupillenstarre bei 675 . 

— und Schwachsinn, Schädel. 
Inhalt, H imgewicht und Groß- 
Kleinhirngewicht bei 1182. 

— und Syphilis 305 . 

— bei postoperativer Tetanie 

605 . 

—, Behandlung 1033. 

— Nebennierenexstirpation bei 
153. 274. 402. 467. 709. 784. 
1185- 

—, Luminalnatrium bei 305- 
—, 50 Schädeltrepanationen 

bei 118$. 

—, operierte Fälle Jackson¬ 
scher 573- 

— nach Steckschuß, operativ 
geheilte okzipitale Rinden- 
817 . 

Epilepsy, social and economic 
aspects of 1500 . 

Epileptischer Anfall, Leuko¬ 
zyt* «Veränderungen beim 
1184. 

-, Pathogenese 272 . 

Epimeningitis spinalis 438.1462. 
Epiphysäre Emährungsunter- 
brechungen 916. 

-, Folgezustände 111. 

Epiphyse, feinere Histologie 
237. 

Epiphysenerweichung im 
Wachstumsalter 918 . 
Epiphysenstörungen, neue 
Form multipler 676 . 
Epitheleinlagen, Arterienlappen 
und 708. 787. 

Epithelisierangsversuche 962. 
Epithelkörperchen, die 42. 

—, Rolle in der Pathologie 781 . 
Epithelkörperverpflanzung bei 
postoperativer Tetanie 107 . 
Erblichkeitslehre und Rassen¬ 
hygiene, Grundriß, von 
Baur, Fischer und Lenz 
237. 

—, ihre Geschichte und Be¬ 
deutung für die Gegenwart 
1239. 

Erblindung und Augenverlust, 
Rentenbemessung bei 1186- 

— s. auch Amaurose. 
Erbrechen der Säuglinge, 

habituelles 1260. 

-, zur Aetiologie 1726. 

Erde, Stoffwechsel der 1529 - 
Erdgeschichte, Fortschritt und 
Rückschritt im Lauf der 
1465. 

Erdöl als Heilmittel 161. 
Erfrierungen, lokale — in der 
chirurgischen Klinik Zürich 
39- 

Erholungsfürsorge für Kinder 
504. • 

— und Heilstättenbehandlung 
für Kinder 504. 

Erinnerungen 168. 280. 
Erkältungskatarrhe 81 5* 
Erkenntnislehre, Schriften zur, 
von v. Helmholtz 367 . 
Erkrankungen, Behandlung 
akut bedrohlicher. Von 
Schwalbe 1525 . 

Ermüdung und deren Beseiti¬ 
gung, der jetzige Stand der 
Lehre von der 868. 

— und Uebung'217* 

-Uebermüdung 1561. 

Ernährung, die Methoden der 

künstlichen, von Einhorn 
1526. 
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— Neugeborener, künstliche 
Ernährung 339. 

-und junger Säug- 

linge in Anstalten 539 . 

—, Deutschlands — unabhän¬ 
gig vom Ausland 613 . 1026 . 

— der Japaner 706. 

— bei geistiger Arbeit 987 . 
Ernähningsgestörte Säuglinge, 

späteres Schicksal schwer 
785. . 

Ernährungsstörungen, akute — 
im Säuglingsalter 372 . 747 . 

— der Säuglinge, Säuregehalt 
des Blutes und Harns bei 
chronischen 992 . 

—, Pathogenese der akuten ali¬ 
mentären 468- 

—, — alimentäre —, Nahrung 
und Magensaftsekretion 436 . 

— der Gliedmaßen, Behand¬ 
lung seniler 1435- 

Emährungstherapie, neuere 
Betrachtungsweisen in der, 
von Gigon 1624. 
Ernährungszustand der Be¬ 
völkerung in Preußen im 
Jahre 1920 , von Glaubitt 
208. 

—, Alter und Fettpolsterdicke 
als allein ier Maßstab 539- 
—, objektive Beurteilung mög¬ 
lich? 1596. 

Erregung und Erregbarkeits- 
Steigerung sowie Dauer¬ 
erregungen im Zentralner¬ 
vensystem 1164. 1198. 
Erwerbsunfähigkeit, Begriff 
der — in der sozialen Medizin 
920. 

Erysipel, zszendierende Infil¬ 
trative Myelitis nach 308. 

—> heilender Einfluß auf ma¬ 
ligne Tumoren 204. 

—, abortive Behandlung 605 . 
—, Argentum nitricum-Salbe 
bei 675- 

—, Quarzlampenbehandlung 
989. 

Erythema annulare bei Endo¬ 
karditis 677- 

— infectiosum 1431. 

— rheumaticum annulare 1300. 
Erythrämie, Pathologie 643- 
—, Symptomatologie* Patho¬ 
genese und Therapie 917- 

—, Röntgenbehandlung 272 . 
Eiythrocyanosis cutis symme¬ 
trica 501 . 

Erythrodermia desquamativa 
956, Behandlung 1714. 

— exfoliativa nach Necpal- 
varsan 13 OO. 

Erythrogenien bei perniziöser 
Anämie 1182 . 

Erythroltetranitrat bei Koro- 
nirsklerose und Hypertonie 
42. 

Erythrozyten, deutlichere Dar¬ 
stellung im dicken Bluts¬ 
tropfen 1337. 

—•, Oberflächenveränderungen 
unter Einfluß des elektri¬ 
schen Stromes 887- 
—, Verteilung des Hämoglo¬ 
bins auf die Oberfläche der 
887 . 1225. 

—> Zelltheorie des —als Grund¬ 
lage der klinischen Wertung 
anämischer Blutbefunde 500. 
— und Milz 1325* 

—, Senkungsgeschwindigkeit 

642. 

—des strömenden Blutes Trau¬ 
benzucker enthaltend? £13- 
Erythrozytenzählungen , Ein¬ 

fluß der Verdflnnurigs- 
flüssigkeit 1428. 


Esalcopat 302. 

Eserin und Pilokarpin, Kom¬ 
binationswirkung 607- 

EssigätherbeiKopfläusen 1678. 

Essigsäurevergiftung mit Ik¬ 
terus 995- 

Eukalyptusöl, Vergiftung mit 
1020. 

Eukupin 1452. 

Eukupinöl bei Reizblase 228. 

Eunuchoide, physischer For¬ 
menreichtum der 1327 . 

Eunuchoidismus bei Kanin¬ 
chen in Gegenwart von 
Spermatozoen in den Hoden¬ 
kanälchen 320. 

Euphyllin, Blutgerinnung bei 
oal verabreichtem 136 O. 

— als Herzmittel 42. 

Euresol gegen Schnaken 324. 

Exarticulatio coxae, auto¬ 
plastische Knochenverpflan¬ 
zung in den Weichteilsstumpf 

bei 1149 . 

Exnersches Modell, welche 
chlüsse erlaubt es bezüg- 
ch der mechanischen Vor¬ 
gänge im Vorhof-Bogenap- 
parat? 77- 

Exophthalmus der Neugebore¬ 
nen 1150 . 

Expektorantia 1613. 

Expressionismus, Psychologie 
1124. 

Extensoren, Atrophie der 
1222. 

Extrasystolen, interpolierte — 
bei Kammerautomatie 1359- 

Extrauteringravidität 195. 

—, wiederholte — derselben 
Seite 851- 

—, zur Aetiologie und The¬ 
rapie 606. 

—, Blutreinfusion bei 24 Fäl¬ 
len rupturierter 92. 

— und Cullensches Zeichen 

941. 

Extremitäten, zur Verlänge¬ 
rung 1475. 
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Fäzes, wichtigste Ergebnisse 
der Untersuchung 1450. 

—, Prüfung auf okkultes Blut 
323. 

Familie, Kongreß zur Förde¬ 
rung der — im Einklang 
mit den Lebensgesetzen 506. 

Familienfürsorge und Wohl¬ 
fahrtsamt 506 . 

Farbenblindheit, Pupillenre¬ 
aktionen bei angeborener 
totaler 1156 . 

Farbenerscheinungen, Bedeu¬ 
tung der Gitterstruktur in 
den lebenden Augenmedien 
für die Theorie der subjek¬ 
tiven, von Koeppe 1150 . 

Farbenindikatoren, Gebrauch 
von, von Kolthoff 782 . 

Farbenlehre, Entwicklung seit 
Newton 1237. 

— messende 1529 . 

Farbensehen, Lehre vom 1530. 

Farbensinn, Stillings pseudo¬ 
isochromatische Tafeln zur 
Prüfung 1661. 

Farbenunterscheidungsvermö¬ 
gen, zentrales — nach kör¬ 
perlichen Anstrengungen 990. 

Farbenungleichungen, Erler- 

. nung von 207 . 

Farbschwel/en, Aequivalenz 
1531. 

Farbstoffe, Ausscheidung durch 
Magensaft un( j Galle 368, 


Farbstoffe, — intravenös ein¬ 
verleibter — bei Amyloid¬ 
kranken 819 - 

Favus autochthon in Pom¬ 
mern 77- 

Fazialislähmung, drei Fälle 
1495- 

— infolge von Aetzung mit 
Chromsäure 965. 

—, Kenntnis der peripheri¬ 
schen 1429- 

Fazialisphänomen 1255- 

— bei Kindern des späteren 
Lebensalters 305- 338. 1 564. 

Febris recurrens, Spirochäten 
und Blutbild bei 334. 

Fermente, Natur und Ent¬ 
stehung diastatischer 203 . 

—, Lichtwirkung auf 1531* 

Fermentgehalt des Säuglings¬ 
magens 1361 . 

Fermentlehre, jetiger Stand 
1529. 

Fermentproblem, das, von Fo- 
dor 431 . 

Fermentuntersuchungen im 
Duodenalsaft und den Fäzes, 
vergleichende 205 . 

Fermentwirkungen durch 
Nichtfermente 1427 . 

Fettausnutzung beim Säugling, 
Einfluß verschiedener Korre¬ 
lation der Nahrungsbestand¬ 
teile 468. 

Fettminmium für die Ernäh¬ 
rung 1322 . 

Fettpolster und Ernährungs¬ 
zustand bei Kindern 338. 

Fettsklerose im Säuglings¬ 
alter, zirkumskripte sym¬ 
metrische 1662 . 

Fettsucht, endokrine 854. 

—, Gaswechseluntersuchungen 
bei 406. 1055. 

—, hypophysäre — im Kindes¬ 
alter 1463. 

—, Stoffwechsel bei 1293 . 

Fettsuchtbehandlung und Bal¬ 
neotherapie 543* 

— s. auch Entfettungskuren. 

Feuerbestattung, Gesetzge¬ 
bung und — in Deutsch¬ 
land 637. 

Feuerwehr, Berufskrankheiten, 
von Chajes 1502 . 

Fibrinogen, Einwirkung einiger 
Diuretika auf 814. 

Fibrinogenese, Fäden in den 
Leberzellen und 1259- 

Fibuladefekt, angeborener 1300 . 

Fieber, alimentäres 145. 746. 

—, Eiweißstoffwechsel, Ner¬ 
vensystem und 81. 

—, differentialdiagnostische 
Bedeutung bei Erkrankun¬ 
gen des Ohrs und der 
oberen Luftwege 1328 . 

—, Pathogenese 1673. 1696. 

Fiebertheorien, neue — und 
ihre Bedeutung für die Chi¬ 
rurgie 714. 

Fieberthermometer, unzuver¬ 
lässige 95. 

Filaria loa, eitrige Entzündung, 
infolge Infektion mit 47« 

— medinensis, Fall 1495* 

Filmaronöl, akute gelbe Leber¬ 
atrophie nach 205 . 

Filmschauspieler, Augenver¬ 
änderung bei 1156 . 

Fingerendgangrän 614. 

Fingergelenke, operative Mo¬ 
bilisierung versteifter 570 . 

Fingerkontraktur, PhaHngen- 
resektion bei 784. 

—, Morestinsche Plastik bei 
1689» 

Fingerschiene 571- 


Fingerstrecksehne, Fixations¬ 
schiene bei Verletzungen 273- 
Fingerstrecksehnenruptur am 
Endgliede 1360 . 
Fingerstreckung, Mechanik 
1398. 

Fingerverletzungen, Transplan¬ 
tationen bei 1299 . 
Finsenbäder bei Larynxtuber- 
kulose 935. 

Fissura ani, Aetiologie 1086. 

— stemi 570 . 

Fistula colli mediana completa 

1649. 

— gastrocolica, Frühdiagnose 
771. 

Fläschchen zur sterilen Auf¬ 
bewahrung von Medika¬ 
menten 204. 

Flavizid in der Dermatologie 
20 7 . 

Fleckfieber 568. 

—, Aetiologie, Prophylaxe u. 

Therapie 1663 . 

—, zur Geschichte der patho¬ 
logischen Anatomie 35. 

—, neuer Erreger? 782 . 

—, Studien über 128. 

— und seine jetzige Invasions¬ 
gefahr 428. 

—, zur Kasuistik 1678. 

—, chirurgische. Komplikatio¬ 
nen 917. 

—, Protozoen in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei 400. 

— in Rußland 930. 

—, sedative Therapie 106. 
Fleckfiebergefahr 81 5* 
Fleckfieberinfektionen, Erzeu¬ 
gung von inapparenten, zu 
. aktiver Immunität führen¬ 
den — bei passiv immuni¬ 
sierten Meerschweinchen 
848. 

Fleckfiebervirus, Kultur außer¬ 
halb des Körpers 106. 
Fleischbeschau, bakteriologi¬ 
sche, von Standfuss 920 . 
Fleischvergiftung, Depersona- 
sation nach 1732 . 

Flexura deduodenojejunalis, Di¬ 
vertikel an der 240. 

-r— lienalis, Karzinom mit Co¬ 
litis ulcerosa 1122 . 

— sigmoidea, Diverticulitisjper- 
forativa 816. 

--, Karzinom 1151. 

-, im Mesenterialschlitz 

eingeklemmte 1006. 

-, Volvulus 336 . 993 . 

Fliegen, Wirkung des Sauer¬ 
stoffmangels in größeren 
Höhen beim 81 3 . 

Flimmern, Prädisposition der 
Vorhöfe zum 335 . 
Flockungsreaktion bei Kin¬ 
dertuberkulose 221 . 
Flockungs- und Trübungsreak¬ 
tionen bei Syphilis 219. 

—, Pferde- und Rinderherz als 
Material zur Herstellung von 
Extrakten zu 1097. 

-s. auch Syphilis. 

Flügelfell, Operation des rezi¬ 
divierenden 1595* 
Flüssigkeitsabgabe, pharmako¬ 
logische Beeinflussung 242. 
Fluor albus, Bazillosan bei 176 . 
402. 676. 

-, Levurinose bei 594. 

-, Thyoparametron bei 

1139. 

-, Zelluloidkapselbehand- 

lu$g 956. 

Fluomatriumvergiftung 1153« 
Foetus compressus 1226 . 
Fontanellen, Schaltknochen der 
großen 1568. 


Foramen ocdpltale magnum, 
Erweiterung 1056. 

— ovale, Embolie 1225. 

— supratrochleare humeri 881 . 

Formaldehyd, Erzeugung von 

allgemeiner Anidrosis bzw. 
Oligidrosis durch 171 . 

Formalindermatitiden, gewerb¬ 
liche 1190 . 

Formalinreaktion bei Syphilis 

786 . 

Forssmann-Masse bei Her¬ 
stellung künstlicher Glieder 
744. 

Fortpflanzung. Die Geschlechts¬ 
organe des Menschen und ihre 
Krankheiten, von Schall 

817 . 

Frakturen und Luxationen, 
Atlas und Grundriß, von 
Helferich 708 . 

— Pseudarthrosen nach 955 . 

—, funktionelle Behandlung 

850 . 

—, Behandlung nach Lane 275- 
371. 

Frakturheilung und Pseudar* 
throse 727. 

Frankfurt a. M., Arbeiten aus 
dem Staatsinstitut für expe¬ 
rimentelle Therapie und dem 
Georg Speyer-Hause, von 
Kolle 106. 705 . 

Frau, Eignung zu gewerblichen 
Berufsarbeiten 1190 . 

Frauenheilkunde, Taschenbuch, 
von Koblanck 1185 . 

Frauenkrankheiten, Handbuch, 
von Hof me ier 817 . 

Frauenmilch, Beschaffung von 
— u. Säuglingsfürsorge 1493- 

Frauenmilchverfälschung 372 . 

Fremdausdrücke, Beseitigung 
in der medizinischen Schrift¬ 
sprache 493. 

Fremdkörper, zur Lagebe¬ 
stimmung 917 . 

—, Lagebestimmung vor dem 
Röntgenschirm 1115 . 

—, Tod durch 1263 . 

— im Auge, Entfernung 1451. 

—, Lokalisation intraokularer 

1359. 

— im Bauch, Glas als 959. 

— der Blase 107 . 

— im Duodenum 1185 . 

— in Empyemhöhlen, rönt¬ 
genologischer Nachweis 76. 

-der Lunge 993- 

— im Magendarmkanal 1117 . 

— in der Nase 1681. 

— in Nase, Larynx, Bron¬ 
chien, Magnet zur Extrak¬ 
tion 613 . 

-den oberen Luftwegen, 

Vortäuschung einer diphthe¬ 
rischen Larynxstenose durch 
537. 

-Oesophagus und Ma:gen 

374. 649. 

-, Emphysem nach 

1434. 

— der Orbita in 7 . 

— im Uterus 1568 . 

Fremdkörperperitonitis, Dia¬ 
gnose 139- 

v. Frey, M., zum 70 . Geburts¬ 
tage 1559. 

Friedmannsches Mittel s. Tu¬ 
berkulosemittel. 

Friedreich-ähnliche Krankheits¬ 
bilder 1056 . 

Fronto-pontino-zerebellare 
Bahn, gibt es eine? 1090 . 

Froschmuskel, Bildung anorga¬ 
nischer Phosphorsäure beider 
Kontraktion 203 . 
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Froschzunge, Kreislauf an der 

781 . 

Frostbeulen, Röntgenbehand¬ 
lung 1086. 

Fruchtabtreibung dnrch Gifte 
und andere Mittel, von 
Lewin 881. 

Früchte und Samenkörner 
744. 

Frühgeborene, Aufzucht in 
der Familie 1493- 

—, kalorischer Bedarf 1596. 

Frühgeburtenstigmata 785- 

Frühjahrskatarrh, epitheliale 
zystische und follikuläre Bil¬ 
dungen bei 1156. 

Frühreife, sexuelle — bei einer 
Idiotin 367 . 

Fürsorgeärzte, Honorar Verhält¬ 
nisse 1363 . 

Fürsorgeärztliche Tätigkeit, 
Aufgaben und Grenzen 

1363 . 1364. 

Fürsorgerische Zwecke, Ver¬ 
teilung der Mittel für 1353. 

Fürsorgeschwestem des Haupt¬ 
gesundheitsamtes der Stadt 
Berlin, Bericht über die Tä¬ 
tigkeit 611 . 

Fürsorgestellen, Behandlung 
in? 1363 . 1395- 

Fürsorgewesen im Unterricht 

1631 . 

Funktionsprüfungen, Wesen 
und Bedeutung der klini¬ 
schen 961. 

Furunkel, Behandlung 866. 
1517. 

Furunkelähnliche Erkrankung, 
Bakterienbefund bei einer 
1628. 

Fuß, der Menschen-, von Wei¬ 
denreich 237- 

Fußschmerzen in den Wachs¬ 
tumsjahren, Vorkommen 
und Bedeutung des Ostibi- 
ale extemum bei 644. 

Fußstümpfe, Operation von 
Spitzfußstellungen 371. 

Q. 

Gähnen 538. 

Gänmgsförschung, Ergebnisse 
der neueren 1529. 

Galaktosurie, alimentäre — 
bei Leberkrankheiten 712 . 

Galle im Hamsäurestoffwechsel 
1115- 

—, Oxyhämoglobin und Hä- 
matoporphyrin in der 1291 . 

— und tryptische Verdauung 
310 . 

Gallenblase, Stauungs- 434. 

Gallenblasenerkrankungen 

1492. 

— und Affektionen des Ver- 
dauungstraktus, zur Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen 

997. 

Gallenblasenexstirpation mit 
primärem Verschluß der 
Bauchhöhle 76 . 

Gallenblasenkrankheit, neuere 
Gesichtspunkte 707 . 

—, Desoxycholsäure bei 989- 

Gallenblasenkrebs 961 . 1266. 

Gallenfarbstoffbildung, Topik 
712 . 

Gallenfarbstoffe, Umwandlung 
durch fäulniserregende Darm - 
bakterien 465- 1115- 

— und Cholesterin, chemisch¬ 
physikalische Untersuchun¬ 
gen an 711 . 

— bei Icterus neonatorum 78 . 

Gallenfarbstoffprobe im Harn, 

Modifikation der Jod- 642. 1 


Gallenfistel, Operation durch 
perduodenale Hepatodraina- 
ge 472. 

Gallengangystem, Hydrops in¬ 
folge Pankreaskarzinoms 

1166. 

Gallenphlegmone, retroperito- 
neale 1222. 

Gallensäureausscheidung und 
Cholesterinstoffwechsel 711- 

— bei Lebergesunden, Leber¬ 
kranken und Neugeborenen 
712. 

Gallensäuren beim Ikterus und 
Icterus dissociatus 744. 

Gallenstein, Abgang eines sehr 
großen — ohne Kolik 109- 

—, Perforation ins Duode¬ 
num oder in den Magen 
1262. 

Gallensteinanfall, röntgenolo¬ 
gisches Verhalten des Magens 
während des 272 . 

Gallensteine 576. 

—, Aetiologie und Patho¬ 
genese der Bildung von 712 . 

—, spontane Auflösung 305- 

—, Bildung der 109 . 270 . 673 . 

—, Entstehung 988 . 

—, Klinik 1117 . 

— und Krebs der Gallenblase 
105 . 849- 

— im Magen 1367 . 

— und Magengeschwür 664. 

—, pseudokristalline Formen 

1244. 

—, Röntgendiagnose 499. 1221 . 

Gallensteinileus 1665- 

Gallensteinkrankheit, Klinik 
und Behandlung 712 . 

Gallensteinoperation, Indika¬ 
tion 1257. 

—, Rezidive nach 1117 . 

—, Indikationen 712 . 

Gallenthromben, Zusammen¬ 
setzung 674. 

Gallenwege, Askaridiasis 431- 
1057- 

—, primärer Bauchdeckenver¬ 
schluß bei Operationen an 
den 1527 . 

—, Chemotherapie 712 . 

—, Desinfektion 712. 

—, Brauchbarkeit der Duode¬ 
nalsonde bei Erkrankungen 

418. 

—, Funktion 1612 . 

—, Gummidrainprothese in 

der Chirurgie der 676 . 

—, Chirurgie des Krebses der 
1117- 

—, Muskelinnervation und ihre 
Beziehungen zur Pathologie 
711. 

Galletreibende Mittel 378. 

Galvanisation 1459- 

Galvanopalpation 465- 

— und Röntgenstrahlen 1292 . 

Ganglion Gasseri, Kautätigkeit 

und Alkoholanästhesie des 
139. 

-, Tumorbildung des 110. 

— in der Nervenscheide des 
N. ulnaris 68. 694. 

— semilunare, Aktinomykose 

586. 

Gangrän der Gliedmaßen, em- 
bolische 850. 

Gasaustausch, respiratorischer 
— und Lungendurchblutung 
unter normalen und krank¬ 
haften Zuständen der At¬ 
mungsorgane 813 . 

Gasbrand, Zentralnervensystem 
bei 63. 

Gase, Körperhöhlenbehandlung 
mit pharmakologisch wirk¬ 
samen 642. 
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Gastroduodenalsonde 880. 
Gastroduodenostomie, termino- 
laterale — bei Resektion 
nach Billroth I 1461. 
Gastroenteritis paratyphosa B 
und Paratyphus B abdo¬ 
minalis 400. 

Gastroenterostomie, retrograde 
Dünndarminvagination nach 
434. 

—, Tetanie nach 467 . 
Gastrointestinalpalpation, me¬ 
thodische, von H a u s m a n n 74 . 
Gastropexie mit dem Ligam. 
teres hepatis als vorbereiten¬ 
de Operation zur Röntgen¬ 
behandlung gewisser Magen- 
karzinome 401. 

Gastroptose 1433- 
—, chirurgische Behandlung 
1660 . 1788 . 

Gastroskop 1563 . 

Gastroskopie, diagnostische Be¬ 
deutung 605• 

—, neue Position zur 1428. 
Gastroskopien, 120. 310. 
Gaswechsel, Wirkung der aus 
endokrinen Drüsen herge¬ 
stellten Präparate auf den 
203 . 

— während der Geburt 1021 . 
Gaumen, Endotheliom des 

harten 77- 

—, Tumor des weichen 508 . 
Gaumendefekte nach Schuß¬ 
verletzung, Deckung durch 
gestielte Stirnhautlappen 708 . 
—, Hartparaffininjektionen in 
die hintere Rachenwand bei 
1222. 

Gaumenmandel, Entzündungen 
1491. 1629. 

—, Enukleation 77- 
—, Epithelverhornung 537- 
Gaumenplastik 112. 437- 613- 
Gaumensegellähmung, post¬ 
diphtherische 1463- 
Gaumenspalte, submuköse 576. 
Gebiß und Schädel, verglei¬ 
chende Untersuchungen 1086 . 

-Verdauung 707 . 

Geburt, mit Eihautstich kom¬ 
binierte Chinindarreichung 
zur Einleitung 43 . 

— im Dämmerschlaf 424. 1118 . 
1153. 1493. 

—, angebliche Gefahren des 
Dämmerschlafs bei 371. 

—, Gaswechsel während der 
1021. 

—, parametrane und subperi¬ 
toneale Hämatome bei 139- 

— in Hypnose 881. 956. 1028. 
—, Leitung der normalen 1555. 

, Mechanik 1325 . 

—, Ovulation und Menstrua¬ 
tion, Beziehungen zwischen 76 . 
—, Schmerzlinderung bei 990. 
—, Pathologie der — und ihrer 
Beziehung zum Wochenbett¬ 
fieber 1493. 

— s. auch Entbindung. 
Geburten, Eheschließungen 

und Sterbefälle im Jahre 
1919 503. 

— im Deutschen Reiche vor 
und nach dem Kriege 1499- 

Geburtenhäufigkeit u. Kinder¬ 
sterblichkeit bei den Rundi 
in Deutsch-Ostafrika 1557. 1 
1586. 1620. 1652. 1 

Geburtensterblichkeit 1390. | 

Geburtenzahl und Kinder¬ 
sterblichkeit während des 
Jahres 1921 im Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf 946. 1215. 


Geburtsanalgesie, posth ypno - 
tische 1300 . 

Geburtsangiospasmus 1661 . 
Geburtshilfe, Handbuch, von 
Döderlein 571. 

—, von v. Jaschke 1492 . 

—, Repetitorium, von Hü sys 
108. 

die neue — und ihr Ver¬ 
hältnis zürn Staate und zur 
Bevölkerungspolitik 507 .787- 
819- 

—, operative 136 Ö. 
Geburtshilflich - gynäkologische 
Propädeutik, von Polano 
744. 

Geburtshilflicher Phantomkurs, 
von Liepmann 1462. 
Geburtshilfliches Seminar, von 
Liepmann 1149- 
Geburtslähmung, Aetiologie 
605- 

—, Beziehung zu anderen 
angeborenen Deformitäten 
1056. 

—, Schiefhals und Schulter¬ 
hochstand 956. * 

Geburtsmechanismus u. Rönt¬ 
genstrahlen 1028. 
Geburtstage von: 

Geh. San.-R. Dr. Alexan¬ 
der (Berlin) 299- 
Prof. Dr. Binswanger 
(Jena) 1426. 

Prof. Dr. Deutschmann 
(Hamburg) 1560. 

Hof-R. Prof. Dr. v. Ebner- 
Rofenstein (Wien) 268. 
Prof. Dr. Flesch (Frank¬ 
furt a. M.) 104. 

Prof. Dr. Helfreich (Würz- 
ourg) 1458. 

Prof. Dr. Hueppe (Prag) 
1216. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 

K öl liker (Leipzig) 704. 
Geh. Med.-R. Prof. Dr. 

Kümme 11 (Hamburg) 704. 
Geh. San.-R. Dr. Küster 
(Berlin) 236 . 

Dr. Loose (Bremen) 1254. 
Dr. Mecke (Bremen) 1254. 
Hof-R. Prof. Dr. Petrina 
(Prag) 812. 

Prof. Ramön y Cajal 
(Madrid) 640. 811 . 

Prof. Dr. Siebenmann (Ba¬ 
sel) 780. 

Dr Stahl (Rostock) 812. 
Ob.-Gen.-A. Dr. Stechow 
(Berlin) 170 . 

Dr. Stern (Wien) 170 . 

Dr. Straßmann (Wien) 
1146. 

Prof. Dr. Stumpf (München) 
332. 

Dr.Triebenstein(Rostock) 

202 . 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Tu- 
czek (Marburg) 812. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Vir- 
chow (Berlin) 1254. 

Prof. Dr. Wagenhäuser 
(Tübingen) 1426. 

Geburts- und Sterblichkeits¬ 
verhältnisse in den deut¬ 
schen Großstädten 921 . 1363 . 
1631 . 

Gefäße, Einfluß der Gefäßner- 
ven auf die _ Permeabilität 
1147- 

—, Transposition der großen 
1332. 

Gefäßdruckmessung, experi¬ 
mentelle Leichenatmung und 
953. 

Gefäßfunktion bei Schwan¬ 
geren, Prüfung 676 . 


Gefäßklemme 569 . 

Gefäßmittel, Mikrokapillar 
beobachtungen über die Wir 
kung 707 . 

i Gefäßreaktion, asthenische 
| als konstitutionelles Stigma 
bei Kindern 468. 

Gefäßreflexe der Rücken 
markskrankheiten 439 
Gefäßsklerosen 567- 
Gefäßverletzungen, Versor 
1 gung der 675- 
I Gefäßwachstum, postembryo 
nales 649- 

Gefäßwand, schleimige Degenc 
ration 926 . 

—, Durchlässigkeit 1561 . 
Gefäßwanddefekte, Behänd 
lung mittels aufgeklebte 1 
Gummischutzhüllen 1461. 
Gefäßwunden, Alloplastik mit 
tels Klebemethode 784. 
Gefäße s. auch Blutgefäße. 
Geheimmittel, zum Begriff 
1082. 

Geheimmittelmißbrauch, 

Kampf gegen 363 . 
Geheimmittelschwindel, Be¬ 
kämpfung in Amerika durch 
die American Medical Asso 
ciation 1352 . 

Geheimmittelunwesen 843- 
Gehirn, Persistenz embryonale! 
Verbindungen zwischen Art. 
carotis interna und Art. ver 
tebr. cerebralis und ihre Be¬ 
deutung für den Circulus ar 
teriosus des 1264. 

—, traumatische Geburtsschä 
digung 1149. 

—, histologische Veränderun¬ 
gen bei hyperkinetischen Er¬ 
krankungen der Maus nach 
Diphtherie 498. 

—, Apparat zur Bestimmung 
des elektrischen Widerstan¬ 
des im 206. 

—, Geburtsstörungen des — 
und Virchows Encephalitis 
neonatorum interstitialis 302. 
—, ungewöhnliche Gefäßver 
Minderungen im 114. 

—, vaskuläre Kalkimpräg 

nation 1155- 

— bei akuter gelber Leber¬ 
atrophie 1182. 

—, traumatische Pseudo¬ 
abszesse 1249. 

—, pathologische Anatomie in 
ihren Beziehungen zur 
Psychiatrie 399- 437- 
—..chemische Zusammensetz¬ 
ung des Säuglings- 274.1021. 
—, traumatische Erkrankun¬ 
gen 509- 

—, — Geburtsschädigung1295- 
—, Venenwege im — und Ge- 
himdesinfektion 1429 . 

—, Zystizerkose 507 . 
Gehimabszeß, embolischer Er¬ 
weichungsherd oder otoge 
ner — im linken Schläfen- 
lappen 643- 

—, Bedeutung der Himpunk- 
tion und Lumbalpunktion 
für Diagnose und Prognose 
des 279. 

—, Behandlung 387. 
Gehimangiome 538. 
Gehimarterien, röntgenogra 
phische Darstellung 1084. 
Gehimchirurgische Eingriffe in 
die Hinterhauptsgruben 990 . 
Gehirndruck, palliative Tre¬ 
panation bei 1406 . 
Gehirnerweichung bei Neu 
geborenen, traumatische 403 
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Gehirnhäute, Beteiligung bei 
den fieberhaften Erkrankun¬ 
gen der oberen Luftwege 272 . 

— und Rückenmarkshäute, 
Kirzinomatose der weichen 
1223- 

! Gehimhemisphäre, funktionelle 
Superiorität der linken 312. 
Gehimkrankheiten, Bedeutung 
neuerer Ergebnisse der Ana¬ 
tomie des Zentralnerven¬ 
systems für die topische Dia¬ 
gnostik der 1046. 1077. 
Gehimnarben, Verkalkung und 
f Knochenbildung in 535 . 
i Gehirn- und Rückenmarks- 
i Operationen, zentrales Fieber 
nach 1185 - 

Gehimpunktion, Bedeutung 
| für Diagnose und Prognose 
1 des Hirnabzesses 279. 
Gehimschädel der Frühgebur¬ 
ten S 52 . 

Gehirnschnitte von mit Re- 
| kurrens infizierten Mäusen 
1 1715- 

Gehimsklerose, diffuse 1056 . 
Gehimsyphilis, Störungen der 
Funktionen von Hypophyse 
und Zwischenhim bei 369 * 
Gehimtemperatur, Einfluß lo¬ 
kaler Kälteapplikation 706 . 
Gehirntumor nach Kopfver¬ 
letzung 469- 

—, ungewöhnlicher Verlauf 46. 

— des 3- Ventrikels 1498- 
Gehirntumoren, Beobachtun¬ 
gen bei 1089- 

— nach gynäkologischen Ope¬ 
rationen 1258. 

—, Klinik und Anatomie 433- 

— der mittleren Schädel- 
grube, Hypokinesis und zere¬ 
brale Ataxie als Symptom 
1184. 

—, Auffinden bei der Trepa¬ 
nation durch elektrische Wi¬ 
derstandsmessung 206. 

—, Apparat zur Auffindung 
von — mittels Messung des 
elektrischen Widerstandes 
1222. 

—, Behandlung 1714. 

—„ Salvarsan bei 206. 
Gehirnverletzte, körperliche 
Leistungsfähigkeit 1055- 
Gehörgangswand, Fraktur der 
vorderen 613 . 

«Gehörknöchelchen, kann uns 
die Kenntnis der Lokalisa¬ 
tion der — bzw. Pauke auf 
dem Röntgenbild bei der 
Diagnosen- und Prognosen- 
steliung weiterhelfen? 1089- 
Gehstottern und Rindenkrampf 
538. 

Geisteskranke, Bildnerei der, 
von Prinzhorn 1322. 

—, Daktylogramme bei 1327- 
i —. Körpergewichte während 
\ der Kriegszeit 784. 

—, Sterblichkeit in den säch 
sischen Anstalten während 
des Krieges 78 5- 
Geisteskrankheiten, Krieg und 
708. 

Geistige Höchstleistungen, phy¬ 
siologische Ursachen, von 
Vaerting 987- 

Gelähmte Glieder, neuropa- 
thische Veränderungen in 
zentral 43*. 

Gelltine als Heilmittel 74. 
Gelbfieber, spezifische Therapie 
and Prophylaxe 401. 

Gelenke, mathematische und 
biologische Mittelstellung J 
025- 


Gelenke, Mobilisierung versteif¬ 
ter, statisch belasteter 371- 
—, pathologisch-anatomische 
Untersuchungen an operativ 
mobilisierten ankylotischen 

105 . 

—, extraartikuläre Knochen¬ 
überbrückung 107 . 
Gelenkerkrankungen,v Diffe¬ 

renzierung chronischer — im 
Röntgen bilde 790. 

—, innere Behandlung 44. 

—, Sanarthrit bei 302. 

—, Schwefelöl bei chronischen 
I 707. 

—, Schwefelbehandlung chro¬ 
nisch deformierender 500. 

—, Schwefelinjektionen bei 
chronischen 1398 . 

—, Behandlung chronischer in¬ 
fektiöser 1183- 

Gelenkknorpel, regeneriert sich 
der hyaline — nach Resek¬ 
tionen? 76 . 

—, Wirkung antiseptischer Ge¬ 
lenkinjektionen auf den 990 
Gelenkmäuse, anatomische Be¬ 
deutung d. Wachstums 1057- 
—, Entstehung 1257- 
—, spontane Entstehung 1 185- 
Gelenkmausbildung, Biologie 
1185- 

Gelenkplastik, primäre — bei 
Tuberkulose 784 . 
Gelenkrheumatismus im Kehl¬ 
kopf 499- 

— mit Beginn in den Kehl¬ 
kopfgelenken 1116 . 

—, Bedeutung geringer Tem¬ 
peraturen bei gewissen 
Fällen 544. 1055- 1396. 

—, histologisch untersuchter 
Fall von tuberkulösem 1219 . 
—, Mastkur bei 467- 
—, zur Serum- und Thorium¬ 
therapie des chronischen 
1120 . 

Gelenkspaltbildung im ver¬ 
knöcherten ersten Rippen¬ 
knorpel 605 . 

Gelenksyphilis 175. 
Gelenktransplantationen 1117 . 
Gelenktuberkulose 1117- 
—, Diagnostik und Therapie, 
von Kisch 39- 

—, konservative Behandlung 
1360. 

—, Behandlung mit Tuberkel- 
bazillenspaltprodukten 39- 
—, extraartikuläre Arthrodese 
bei 918 . 

—, Arthrodese durch para- 
artikuläre Knochenspanein¬ 
pflanzung bei 644. 

— s. auch Knochentuberkulose. 
Generationsrhythmen 1567 . 
Genese, der Begriff der — in 

der Physik, von Lewin 11 81 . 
Genitalblutungen, Milzbestrah¬ 
lung bei 1118. 

Genitalflora, Entstehung 1257- 
Genitalien, Doppelmißbildung 
der weiblichen 851. 

—, Lageveränderungen der 
weiblichen 30. 69. 

—, Gonorrhoe, Tuberkulose und 
Syphilis der weiblichen 96. 
—, Saprophyten der weiblichen 
241. 

Genitalkarzinome, Statistik 

1258. 

Genitalnervenkörperchen in Kli¬ 
toris und kleinen Labien 81 7- 
Genitalproiapse, Ballbehand¬ 
lung 207 . 

Genitaltuberfcu/ose, anato¬ 
misch • pathologische Bei¬ 
träge 303 . 


Genitaltuberkulose, und Uro¬ 
genitaltuberkulose, männ¬ 
liche 606 . 

—, Therapie 955- 
Qenius epidemicus 73* 

Genu recurvatum beim Tabiker 
1085- 

— valgum - Operation, Nach¬ 
blutung nach 614. 

Geradstand, hoher — bei Stirn- 
läge 851. 

Geräusche, störende 99- 875- 
Gerichtliche Medizin, Lehrbuch, 
von Dittrich 785 . 

--Kratter 372 . 

-und Gerichtsarzt, Stel¬ 
lung in Wien und Österreich 
208. 

Gerinnungsferment, Wesen des 
282. 

Geruch in der klinischen Dia¬ 
gnostik 1280. 1281. 
Geruchsmischung 1567 . 

Gesang und Kreislauf 1090. 
Geschichte der Medizin im Her¬ 
zogtum Oldenburg, Aufsätze 
zur, von Roth 1053- 
Geschlecht und Geschlechter 
im Tierreiche, von Meisen- 
heiraer 879- 

Geschlechtsbestimmung beim 
Menschen 1192. 

— und Krieg 139- 

-Reduktionsteilung 1026. 

Geschlechtsbildung des Kin-1 
des, statistische Beiträge 
1258. 

Geschlechtskranke, Fürsorge 
für 1634. 

Geschlechtskrankheiten, von 
Stein 990. 

—, — Zieler 468. 

—, allgemein verständlich dar¬ 
gestellt, von Rau 920 . 

—, 20 Ratschläge für junge 
Männer 923 . 

—, Behandlung 1625 . 

—, Bekämpfung 241. 

—, der neue Gesetzentwurf 
zur Bekämpfung 326. 752. 
1501. 

—, Beratungen des Bevölke¬ 
rungspolitischen Ausschusses 
des Reichstags über den 
Gesetzentwurf zur Bekäm- 
. fung der 1062 . 

—, die Grundsätze der Seuchen¬ 
bekämpfung im Entwurf des 
Gesetzes zur Bekämpfung 
der 1062. 

—, Die Beratungsstellen im 
Entwurf des Reichsgesetzes 
zur Bekämpfung der 1366 . 

—, Schutzmittel gegen 1714 . 
—, Verhütung durch Selbst¬ 
schutz 505- 

—, Verbreitung in Nürnberg 
882. 

Geschlechtliche Aufklärung im 
Erziehungswerke, von Fried¬ 
jung 1501. 

Geschlechtsleben des Menschen, 
von Placzek 1561 . 
Geschlechtsreife und ihre Pa¬ 
thologie 1427- 

Geschlechts trieb und innere 
Sekretion 188. 

Geschlechtsverhältnis der Ge¬ 
borenen, Einfluß des Krieges 
auf das 1022. 

Geschlechtsverirrungen auf psy¬ 
choanalytischer Grundlage, 
Lehre von den, von Sadge r 
536. 

Geschoßwanderung im Seiten¬ 
ventrikel 681 . 

Geschwülste s. Tumoren. 
Geschwür s. Ulkus. 


Geschwulstdisposition, allge¬ 
meine Entstehungsbedingun¬ 
gen kongenitaler Erkrankun¬ 
gen und Konstitutionsano¬ 
malien, insbesondere der 
1471 . 

Geschwulstproblem u. Epithel¬ 
wachstum 1393 . 

Geschwulstprophylaxe, germi- 
nale 1218 . 

Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte, Begrüs- 
sungsrede zur Eröffnung der 
Hundertjahrfeier 1423 . 

Gesetzesfragen 844. 

Gesicht, chirurgisch-plastische 
Versorgung der Weichteils¬ 
schäden 1057- 

Gesichtsempfindung, zeitlicher 
Verlauf 1716 . 

Gesichtsfeld, intermediäres 
1156. 

— bei psychogenen Erkran¬ 
kungen 1156. 

Gesichtslage, spontane Um¬ 
wandlung in Hinterhaupts¬ 
lage in der Beckenhöhle 709 . 

— und Kiellandsche Zange 571. 

Gesichtsplastiken, Schuster¬ 
spanverbände bei 273 . 

Gestationstoxonosen, Bedeu¬ 
tung 850. 

Gesundheitsämter, Notwendig¬ 
keit und Organisation 
städtischer 1059 . 

Gesundheitsfürsorge in Baden, 
Neugestaltung 1499- 

—, die Geldbeschaffungsfrage 
in der sozialen 1177 . 

—, wissenschaftliche Grund¬ 
lagen 1494. 

— und Wohlfahrtsamt 503 . 

Gesundheitspflege, weibliche, 

von Flautau 955- 

—, Stellung des Arztes als 
Vertreter der wissenschaft¬ 
lichen Medizin u. der öffent¬ 
lichen 70 . 

Gesundheitstumen, Leitfaden 
zur Einführung in das, von 
Lehmann 1256 . 

Gesundheits Verhältnisse des 
deutschen Volkes 1920/21, 
Denkschrift über 609 . 

Gesundheitswesen des Preußi¬ 
schen Staates in den Jahren 
1919/20 1430. 

Gewebe, Beziehungen der — 
zur Diurese und Bedeutung 
als Depots 183. 

—, in vitro-Kulturen der em¬ 
bryonalen 535- 

—, Feinstruktur der Materie 
mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der 853* 

—, Verwendung für verschie¬ 
dene Zwecke 1219 . 

Gewebsautolyse und regenera¬ 
tiver Reiz 756 . 

Gewebsfärbungen mit Anilin¬ 
farben, Verstärkung durch 
Züsatzmittel 604. 

Gewebsveränderungen, Bedeu¬ 
tung der Nervenlähmung und 
Nervenreizung für die Ent¬ 
stehung trophischer 605 . 

Gewerbearzt, Stellung 304. 752. 

Gewerbeaufsichtsbeamte, ge¬ 
sundheitsschädliche Einflüsse 
nach den Jahresberichten 
der deutschen 506 . 

— und Gewerbearzt 752 . 

Gewerbekrankheiten, Inter¬ 
nationale U ebersicht über, 
von Brezina 242. 

Gewerbeordnung, die Unter- 
suchungs- u. Uberwachungs- 
ärzte der 1366 . 


Gewerbesteuer der Aerzte 843 . 
1252 . 

Gicht, die, von So pp 1624 . 
zur Lehre von der 471- 
507- 

—, Blutharnsäurekonzentra¬ 

tion und 783 . 

—, mechanische Momente bei 
Entstehung und Heilung 544. 
—, das humorale Syndrom 646. 
—, hämolytischer Ikterus und 
1360 . 

— und Klimakterium 7 C 9 - 

—, Nierenveränderungen bei 
1053- 

— u. Nukleinstoffwechsel 605 . 
—, zur Pathogenese 849. 

—, Probleme d.Therapie H38. 
—, Atophan bei 1183 . 

—, Balneotherapie 544. 

—, alkalisch-erdige hypotoni¬ 
sche Wässer bei 544. 
Gichtproblem, zum 1531 . 
Gifte, inverse Herzwirkungen 
parasympathischer 238 . 

— und Arzneimittel, Reak¬ 
tionsveränderungen des Or¬ 
ganismus gegen 1322 . 

Gitterfasern in normaler Haut 
399- 

— bei syphilitischen und an¬ 
deren Hautkrankheiten 724. 

| —, zur Darstellung von 604. 
Glandula submaxillaris, Spei¬ 
chelsteinerkrankung 855- 
Glandulae parathyreoideae, Bi¬ 
ologie und Pathologie 705- 
Glasbläser, Berufsschädigun¬ 
gen 752. 

Glaskörper, zur Chemie 1124. 
—, Eiweißgehalt 1124. 
Glaskörperabsaugung 1156 . 
Glaskörperbegrenzung, vordere 
1156. 

Glaskörperblutung, juvenile 
rezidivierende 851 - 
Glaskörpererkrankungen, von 
Lauber 1430 . 

Glaskörpertrübungen, senile 
207 . 

Glasmacherpfeife 1190 . 
Glasschleifer, Beschäftigungs¬ 
neuritis 1116 . 

Glaukom, Mechanik des aku¬ 
ten 1124. 

—, zur Kritik der experimen¬ 
tellen Formen 1328 . 

—, zur Pathogenese 340. 

—, Kokain - Alkoholinjektio¬ 
nen am Ganglion sphenopa- 
latinum bei 677- 
—, Skleraltrepanation beim 
chronischen 77- 
Glaukombehandlung 61 4. 
Glaukomoperationen, Erfah¬ 
rungen mit 607 . 
Gleichgeschlechtlichkeit, von 
Kronfeld 1255 . 

Gleitbrüche 402. 

Gliafaser-Färbung 237 . 

Gliom, Bernsteinsäure im 
Zysteninhalt eines 431- 
Gliosarkomdes Stirn- und Schlä¬ 
fenlappens 1222. 
Globulinvermehrung im Liquor 
cerebrospinalis im Kindesal¬ 
ter 142. 

Glomerulonephritis acuta dif¬ 
fusa eine primäre Gefäßaffek¬ 
tion? 465- 

Glomerusmembran, Permeabi¬ 
lität für stereoisomere Zucker 
399- 

Glomerulusschlingen, Mem¬ 
brana propria 368 . 
Glühkathodenröhren in der 
Röntgendiagnostik 1314. 
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XVIII 

Glühlichtbehandlung akuter 
Erkrankungen, Lampe zur 
1090. 

Glutäalabszeß, metapneumo¬ 
nischer 1116 . 

Glutäalklonus, diagnostische 
Bedeutung 1056. 

Glykämie, kohlenhydratreiche 
Nahrungsmittel und 755* 

Glykosurie, alimentäre — als 
diagnostische Probe 571. 

— der Neugeborenen 746. 

—, Tcünstlich erzeugte — und 

Frühdiagnose der Gravidi¬ 
tät 850. 1340. 

—, Schwangerschafts- und 
Menstruations- 371- 

Glysanin 74. 

Glyzerinpepsin Grübler, Wir¬ 
kung bei Säuglingen 1011. 

Goercke, Joh. 987- 

Goldbehandlung der Tuber¬ 
kulose 487. 900. 

Gonokokken, Transport durch 
Sperma tozoen 1028. 

—, Praeputium clitoridis und 
468. 

Gonokokokkenkulturen, färbe¬ 
rische Versuche über die 
Degeneration von — und 
Gonovakzine 1068. 

Gonorrhoe, Abortivbehandlung 
677- 

—, therapeutischer Versuch 

bei 1313. 

— Wert der inneren Behand¬ 
lung 1443. 

—, neues Prinzip der Behand¬ 
lung 1531- 

—, Argochrom bei 571- 

—, Argoproton bei 1528. 

—, chirurgische Behandlung 
677- 

—, Merlusan bei 956. 

—> Pellogon bei 746. 

—, Ponndorfsche Impfung bei 

1223 . 

—, Rivanol bei 769. 

• —, Terogon bei 1286. 

—, Traubenzuckerinjektionen 
intravenös bei 1326 . 1 596. 

—, Desinfektion der Uretlya 
bei 1508. 

—, Yatren bei 502. 

— und Appendizitis, die beiden 
häufigsten Ursachen der chro¬ 
nischen Entzündungen der 
Tuben und Ovarien 798. 942. 
1316. 

— der Frau 1361 . 

-, Provokation laten¬ 
ter 274. 

-—, Vakzinediagnostik 

und -therapie des aszendie- 
renden 241. 

-, Behandlung 1058. 

-, Biersche Stauung u. 

Vakzinebehandlung 1528 . 

-, Cholevaltamponade 

des Uterus bei 336. 

-, intravenöse Behand¬ 
lung 468. 958. 990. 1186 . 

Kollargolinjek- 
tionen bei 978. 

— — —, — Trypaflavinbe- 
handlung 1021 . 

-, Thermopenetration 

bei 902. 

-, Heizsondenbehand¬ 
lung 746. 

-, Behandlung mit Zel¬ 
luloidkapseln 746. 956. 

— — Kinder, Rektalbefunde 
bei 1285. 

Gonorrhoische Hautmetastasen 
372. 

Gradeinteilung, einheitliche 
1679. 


Granulom mykotischen Ur¬ 
sprungs, in Südamerika vor¬ 
kommend 1525 . 

Granulozytensystem, gangrä- 
neszierende Prozesse und De¬ 
fekt 1495- 

Greffes testiculaires, von V 0 r o - 
noff 1713 . 

Grenzfälle der Chirurgie und 
Gynäkologie 575- 

Grippkallen 1056 . 1526. 

Größenwahn, Psychologie des 
paralytischen 1184. 

Großfernfeldbestrahlung, zur 
Technik 567 . 

Großhirnfunktion, Wiederher¬ 
stellbarkeit 1088. 1116. 

Großhirnrinde, Zellgehalt 237. 

—, Topik 1600. 

Gruber-Widalreaktion, diagno¬ 
stische Verwertbarkeit 239- 

-, Hemmung durch Ma¬ 
sern 1010. 

-im Säuglingsalter 372 . 

Grünfärbung bei Säuglings¬ 
stühlen 208. 310. 

Guanidintoxikosen 927 . 

Gummi-Kochsalzlösung, Wir¬ 
kung 1218 . 

Gummihandschuh, Student und 
76. 

Gutachten, säumige Erstattung 

1684. 

Gutachtenzwecke, operative 
Eingriffe zu 71- 

Gutzmann, H. f 1656. 

Gymnastik als Vorbeugungs¬ 
und Heilmittel 1054. 

Gynäkologie, von v. Jaschke 
1493- 

—, chirurgische Aera in der 
676 . 

Gynäkologische Ausbildung, 
Grundlagen, von Linde- 
mann 538. 

Gynatresie, seltene 473. 

Gynergen bei Atonia uteri 371 - 

H. 

Haarausfall s. Alopezie. 

Haargefäßwand, Durchlässig¬ 
keit 368. 

Haarkrankheiten, Lehrbuch, 
von Joseph 436. 

— und Glatze, von Thede- 
ring 1462. 

—, Röntgenreizdosis und 1462. 

Haarwuchs, Behandlung nach 
Zuntz und Kapp bei schwa¬ 
chem 161. 

Habitus, praktische Bedeu¬ 
tung der Lehre vom 333- 

— asthenicus und seine Be- 
ziehu igen zu den Brustorga¬ 
nen 641. 

— der Zwerge 641. 

Habitusformen des Schul¬ 
alters 1493- 

Haeckel und sein Nachfolger, 
Prof. Dr. Plate, von Schmidt 
137- 

—, Untersuchung des Gehirns 
von 1080. 

Hämagglutination, Wesen und 
Bedeutung 756. 

—, Bedeutung der gruppen¬ 
weisen — für die freie Trans¬ 
plantation und über Verän¬ 
derung der Agglutinations¬ 
gruppen durch Medika¬ 
mente, Narkose, Röntgenbe¬ 
strahlung 85. 

— und Bakterienagglutination 
als Diagnostikum 814. 

— und Veränderungen der Ag¬ 
glutinationsgruppen durch 
Medikamente, Narkose und 
Röntgenstnhlen 1293- 
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Hämatin im Blut, diagnostische 
Bedeutung 711. 

Hämatoidin 1491. 
Hämatologische Technik, von 
Schridde und Nägeli 604. 
Hämatome bei der Geburt, pa- 
rametrane und subperitone¬ 
ale 139- 

Hämaturie und Appendizitis 
501 . 1526. 

— nach Natriumbromid bei 
Pyelo- und Zystoradio- 
graphie 1714. 

—, Nierendekapsulation bei 
renaler 918 . 

Hämochromogenkristalle, Dar¬ 
stellung nach Takayama 271 - 
Hämoglobin beim gesunden und 
blutkranken Menschen 1291. 
—, Verteilung auf die Ober¬ 
fläche der Erythrozyten 887- 
‘1225. 

Hämoglobinbestimmungen 
nach Sahli und Autenrieth 
Königsberger 591 . 
Hämoglobinurie, Kälte- 240. 

—, unspezifisch wirkende Salz 
lösungen bei Kälte 172 . 
—, paroxysmale — und Sy¬ 
philis 172 . 

—, hämoklasische Krise und 
paroxysmale 786 . 
Hämogramm in der Tropen- 
praxis 1402. 

Hämokavernom, Fall von sub¬ 
kutanem und subfaszialem 
1435- 

Hämoklasische Krise 1323 . 
-und grüne Benzaldehyd¬ 
reaktion im Harn 674. 

-als Leberfunktionsprü¬ 
fung 678 . 

Hämolyse, intravitale 367- 

— durch Phenolphthalein 1311 
Hämolysinbildung nach Milz¬ 
exstirpation 367 . 

Hämophilie, Pseudohämophilie 
und exsudative Diathese, 
neuere Anschauungen über 
1329. 

— und Mineralstoffwechsel 
206. 

Hämoptoe, Behandlung 1594. 

— s. auch Lungenblutungen. 
Hämorrhoidalleiden, das, von 

Boas 1594. 

Hämosiderosis bei den Ernäh¬ 
rungsstörungen der Säug¬ 
linge 781 . 

Händedesinfektion mit Iso¬ 
propylalkohol 68. 

— mit „vergälltem“ Alkohol 
1572 . 

Hagedorn-Nadelhalter in Bo¬ 
genform 76 . 

Hallux valgus 1433* 

Hals-, Nasen- und Ohrenarzt, 
der praktische, von Panse 
1058. 

Halsdrüsentuberkulose * Fall 

888 . 

Halsgeschwülste, kongenitale 
1332. 

Halslymphdrüsentuberkulose, 
experimentelle Erzeugung 
der — durch orale und kon- 
junktivale Infektion 1096 . | 

Halsmuskelkrampf und Tor¬ 
sionsspasmus 272. 648. 

—, progressiver 1607 . 
Halsreflexe und Vestibular- 
reaktion 1090. 

Halsrippe, doppelseitige 341. 
Halsrippen 975. 

--» Topographie 1117- 
Halssympathilcusreizung 851 - 


Halswirbel, Irrtumsquelle bei I 
Röntgenaufnahme der obe¬ 
ren — durch den offenen ] 
Mund 881 . 

Halswirbelanomalie 1714. 

Halswirbelbrüche 1691 . 

Halswirbel Verletzungen 180. 

Haramerfingerperkussion 11 16 . 

Hand, die hypogenitale 109- 

— in der Zitherspielerstellung 
für die röntgenologische Dar¬ 
stellung 239. 

Handgelenk, Spontanverren¬ 
kung 1220. 

Handwurzelknochen, Fraktu¬ 
ren und Höhlenbildung 681. 

Harn, Aldehydreaktion im — 
nach peroraler Zufuhr von 
Chlorophyll 989 . 

—, Amylase bestimmungim 567 . 

—, Mikroverfahren zur ge¬ 
trennten quantitativen Be¬ 
stimmung von Azeton und 
/?-Oxybuttersäure 674. 

—, Bilirubinkristalle im — bei 
Ikterus 453. 

—, Ausscheidung kristallini¬ 
schen Cholesterins im 994 . 

—, Modifikation der Jod- 
Gallenfarbstoffprobe im 642. 

—, Kalkzylinder im Säug¬ 
lings- 852. 

-—, Anreicherung zum Nach¬ 
weis von Keimen im 432. 

—, Kolloidchemie 707- 
—, Kolloidgehalt 105 . 

—, Leukozytennachweis im 
695. 

—, Nachweis von Leuzin und 
Tyrosin im 848. 

—, Bestimmung des spezifi¬ 
schen Gewichts kleiner Men¬ 
gen 880. 

—, Bedeutung der Stalagmone 
des — für die Prognose inne¬ 
rer Erkrankungen 567« 

—, stalagmometrische Unter¬ 
suchungen 1185 . 

—, Bestimmung des Gesamt¬ 
stickstoffs im 1182 . 

—, Tagesschwankungen des 
Urobilingehaltes 245- 705. 

— Neugeborener, Zucker im 
1596. 

Hamapparat, Diagnose und 
Behandlung der Blutungen 
aus dem 1480. 

Hamazidität und CO a • Span¬ 
nung im arteriellen Blute 
788. 

Hameisen und Nierenfunktion 
567- 

Harngallensäure, Bedeutung 
für Klinik und Pathologie 
646. 

Harninkontinenz, Operation bei 
107 . 140. 

—, Goebell-Stoeckelsche Ope¬ 
ration 1186 . 

Harnorgane, röntgenologische 
Fortschritte im Bereiche der 
Physiologie, Pathologie und 
Diagnostik 676 . 

—, Schußverletzungen der un¬ 
teren 709. 

—, Terpichin bei entzündlichen 
Erkrankungen 709. 

Harnretention, Nephrostomie 
bei akuter 1124. 

-— bei myomatösem Uterus 
1124. 

Harnröhre, Desinfektion der 
gonorrhoischen 1508. 

—, Dilatatio e coitu 140. 

—, Dilatation ohne Ende 676. 

—, Durchleuchtung 1361. 

—, Veränderungen der männ¬ 
lichen —im Röntgenbilde 76 . 


Hamröhrendefekte, Mobilisa¬ 
tion des Penis bei 1117 . 

Hamrohreninsuffizienz, behal¬ 
ten die bei — transplantier¬ 
ten Levatorbündel ihre funk- 
tionelle Tätigkeit? 821 . 

Hamröhrenkrebs, Ausrottung 
unter zeitweiligem Aufklap¬ 
pen der Schoßfuge 140. 

Harnröhrenspiegel, Aenderung 
am Valentinschen 402. 918 . 

Harnröhrenwulst, Anatomie u. 
Histologie des weiblichen 
140. 

Harnsäure, Verhalten im Blut 
und Ham 755- 1531* 

— im Blut, kolorimetrische 
Methoden zur Bestimmung 

1623 . 

—, Verhalten in Eiweißlösun¬ 
gen 1019 . 

—, enterotropische 1292. 

—, Schicksal gehäuft injizierter 

1623 . 

—, Ambardsche Konstante 
1688 . 

Hamsäureausscheidung, endo¬ 
gene — bei Lebererkrankun¬ 
gen 756. 

— unter Einfluß subkutaner 
Adrenalingaben 755- 

Harnsäuregehalt in der Körper¬ 
flüssigkeit 1224. 

Harnsäurekolloid und über¬ 
sättigte Hamsäurelösungen, 
physikochemische Gesetz¬ 
mäßigkeiten 333 . 

Hamsäurestoffwechsel, zur Pa¬ 
thologie und Pharmako¬ 
logie 1224. 

Harnsediment, Alizarinfärbung 
des — als Diagnostikum in 
der internen Medizin 1035. 

Harnsteine, Durchlässigkeit für 
Röntgenstrahlen 440. 

Harnstoff, Apparat zur Be¬ 
stimmung des — in kleinen 
Blutmengen und in orga¬ 
nischen Sekreten 1278. 

Harnstoffreaktion, neue 814. 

Harnuntersuchung, Irrtümer 
der chemischen 229. 

Harnverhaltung ohne nachweis¬ 
bare Ursachen 357. 

—, intravenöse Urotropininjek¬ 
tionen gegen postoperative 
43. 139- 

Hamwrge, Reaktion z. Nach¬ 
weise infizierter 1256. 1534. 

—, Steinerkrankungen 1721. 

Hasenscharte, Fall doppelter 

107 . 

— und Kieferspalten, Opera¬ 
tion 336. 

Hasenschartenoperationen, Na¬ 
senkorrektur bei 467 . 

Hausindustrie, Krankheitsfol- 
gen einer 208. 

Haustiere, Lehrbuch der kli¬ 
nischen Diagnostik der in 
neren Krankheiten, von Ma¬ 
rek 1147 . 

Haut, Vorlesungen über Phar¬ 
ma kologie der, von L u i t h 1 e n 
74. 

—,' Schädigungen durch Beruf 
und gewerbliche Arbeit, von 
Oppenheim, Rille u. Ull- 
mann 1689 . 

—, Wirkung kohlensaurer Bä¬ 
der auf die innersekretorische 
Funktion 544. 

—, die Chromatophoren in der 

269 . 

— und Gesamtorganismus 274. 

—, Giftempfindlichkeit der : — 

tuberkulöser und tuberku¬ 
losefreier Menschen 1672. 
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XIX 


Haut, Gitterfasern in normaler 
399. 

—, Karzinom und Bronce- 
ftrbung 1255- 

—, Oedemi proprium 1118 . 

—, Papillomatosis 510. 

—, Röntgenhypersensibilität, 
besonders bei innersekre¬ 
torischen Störungen 1134. 

— Sareoma haemorrhagicum 
308. 

—, Beeinflussung der Schmerz¬ 
empfindlichkeit durch Quarz¬ 
lampenbestrahlung 568. 

—, vagotonische Manifesta¬ 

tion an der — und uratische 
Diathese 433 . 

Hautabzesse, Behandlung 1495- 
Hautbeschaffung aus Mamma, 
Präputium usw. 917 . 
Hautblutungen nach Salvarsan 
1361 . 

Hautdermoid, Karzinoment¬ 
wicklung in einem 1123 . 
Haut- und Tuberkuloseimmu- 
nitit 400. 

Hautjucken bei multipler Blut¬ 
drüsenerkrankung 643- 
Hautkapillaren. Morphologie 
und Topographie 499. 
Hautknopflöcher, vorüberge¬ 
hender Verschluß der Kör¬ 
peröffnungen durch 467- 647- 
918 . 

Hautkrankheiten, Lehrbuch, 
von Joseph 571- 

— und Geschlechtskrankhei¬ 
ten, Leitfaden der Pflege bei, 
von Oppenheim 1732 . 

— und Syphilis im Säugtings- 
und Kindesalter. von Fin¬ 
ke f stein, Galewsky und 
Halberstaedter 746. 

—, chemische Blutbeschaffen¬ 
heit bei 403 . 

— auf nervöser Basis 1564. 

—, intravenöse Behandlung 
juckender 108 . 

Hautkrebs, Röntgenbehand¬ 
lung 176 . 

H autmetastasen, gonorrhoische 
372. 

Haut gment in Lymphdrüsen 
399- 

Hautreaktionen,spezifische und 
unspezifische nach v. Groer- 
Hecht 783 . 

—, diagnostische — bei Säug¬ 
lingen 1689- 

Hautschrift, ikterische 593. 
Haut tuberkulöse, Typus der 
Tutx-rkelbazillen bei 821. 

—, neue Intrakutane Reaktion 
bei 40. 

—, intrakutane Behandlung 

746. 

—. Infektionsmethode des Tu¬ 
berkulins bei 274. 436. 

—, Trypaflavin bei 6 77. 

—, Tuberkulomuzin bei 576. 
Hauttumoren, leukämische 246. 
Hau twassera bga be, rela ti ve 

Luftfeuchtigkeit und un- 
merkliche 535- 

Headsche Zonen, Bedeutung 
und Lokalisation 614. 

Hebamme, Anklage gegen eine 
— »egen fahrlässiger Tötung 
1220 . 

—. Unzuverlässigkeit einer 
1799. 

Hebammen, Ausbildung 1027- 
Hebammengesetz 1027- 
—, das neue preußische 1051- 
Hehimmenwesen, zum preus- 
stschen Entwurf eines Ge¬ 
setzes über dis 57** 

Hebeapparat 1056 . 


Hechtsche Reaktion 1116 . 

Hefe und Hefepräparate, Sekre¬ 
tingehalt 1460. 

-Hefeextrakt, Bedeutung 

für die Ernährung 1582. 
Hefeextrakt und Fleischextrakt 
1428. 

Heftplasterdermatitis 608. 
Heilgymnastische Anstalt in 
einer Gewehrfabrik 876. 
Heilgymnastischer Unterricht 
für körperlich minderwertige 
Schulkinder 74. 

Heilkunde, deutsche — vom 
Anfang des 19- Jahrhunderts 
. 1357- 

Heilmittel, nicht zündende Sub¬ 
kutaninjektion entzündlich 
wirkender 1243. 

Heilturnen mit schultumbe- 
freiten und asthenischen Kin¬ 
dern 623. 

Heiraten Schwerlungenkranker 
923- 

Heiratszeugnis, ärztliches 611. 
612. 

— s. auch Ehekonsens. 
Heliobrom 1703. 

Heliotherapie, intermittierende 

466. 

Helleborein, Wirkung von dia- 
zetiliertem — auf das Frosch¬ 
herz 498. 

Hel.nholtz als Physiker, Physio¬ 
loge und Philosoph, von 
Warburg, Rubner und 
Schick 1561 . 

Helminthen und Appendizitis 
302 . 

Hemeralopie, ererbte idiopa¬ 
thische 440. 

Hemianopsie bei Encephalitis 
lethargica 75- 

Hemiatrophia fariei n. Keuch 
husten 995- 
Hemichorea, Fall 276- 
Hemimikrosomie, Fall von 
245- 

Hemiplegie, linkseitige Apraxie 
bei rechtseitiger 1368. 
Hemiplegien, vasomotorische 
Störungen bei zerebralen 467. 
Hemiplegischer Arm, seltene 
Bewegungsstörung im 1368 . 
Hemisphäre, rechte — und das 
Handeln 1264. 
Hepatikusdrainage 11 85- 
Hepatopexie mittels Le’ber- 
stützung 1149. 
d’Hdrellesche Bakteriophagen, 
Natur der 383. 

-, Nachweis 603 . 

d'H6rellesches Phänomen 1 37- 
988. 1066. 1218. 1533- 1734. 

-von Bedeutung für die 

Chirurgie? 756. 
Hermaphroditismus als inner¬ 
sekretorische Störung 853- 
Hernien bei Kindern, wann zu 
operieren? 1361 . 

—, Entstehung und Beurtei¬ 
lung der Kriegs- 1022. 
Hemia cruralis, Radikalopera¬ 
tion mittels plastischer Ver¬ 
wendung des Uterus 990. 

— diaphragmatica 707 . 

-incarcerata 650. 

-, Diagnose und Opera¬ 
tion 1056 . 

-spuria 145 . 474- 

-nach Schußverletz¬ 
ung 273 . 

-, traumatische 509- 

-und Evtntntio diaphrag¬ 
matica, rönfg erJO |ogische Dif- 
fercnt}*ldjag nose zwischen 


Hernia encystica 472. 

— epigastrica, Beziehungen zu 
den ulzerösen Prozessen am 
Magen und Duodenum 1526 . 

— femoralis, Kummersche Ope¬ 
ration 402. 

— inguinalis, Gleitbruch der 
Appendix mit Netzadhäsio¬ 
nen in einer 1429- 

-, Peritonealverschluß ohne 

Kanalnaht oder Bassini bei 
schräger 1149- 

-directa incarcerata 850. 

-, Darmzerreißung durch 

Reposition 850 . 

-und Harnblase 918 . 

-, Operation der schrä¬ 
gen 501 . 

-, Modifikation der Ope¬ 
ration nach Bassini-Hacken - 
bruch 850. 

-, Rezidive nach Bassini 

676 . 

-, Radikaloperation mit¬ 
tels plastischer Verwendung 
des Uterus 990 - 

— obturatoria, Inkarzeration 
1185- 

-, Operation der einge¬ 
klemmten 206. 

Herpes castrationis 1226. 

— corneae 1156 . 

— febrilis und Encephalitis 
epidemica, Zusammenhänge 
zwischen dem Virus 1256 . 

— genitalis, Übertragbarkeit 
auf Kaninchen 1182. 

— zoster, doppelseitiger 605 . 
-, Uebertragbarkeit auf 

Kaninchen 238 . 

-im ' Zervikalgebiet, Ok¬ 
tavusneuritis und 77- 
Herpesvirus, Uebertragbarkeit 
auf Ratten 1702. 

Hertwig, O. f 1^57. 

Herz, der funktionelle Bau des, 

• von Koch 1623 . 

—, atrioventrikuläre Automa¬ 
tic 789- 

—, Dynamik bei Dilatation 
und Behandlung des Lungen¬ 
ödems 401. 

—, Drehung bei Zwerchfell¬ 
hochstand 1257- 
—, Beeinflussung durch die 
normalen Funktionen des 
Organismus 138 . 

-, Nahrungs-, Genuß¬ 
mittel und Gewürze 604. 

—, zur Ernährungsphysiologie 
des überlebenden Warmblü¬ 
ter- 789- 

—, Wirkung von Organextrak¬ 
ten auf das isolierte Warm¬ 
blüter- 789- 

—, Kalziumwirkung am 789 . 

—- im Kindesalter 40. 

—, Beziehungen zwischen 
Kropf und 1394. 

—, Beurteilung der Leistungs¬ 
fähigkeit vor dem Tode 73- 
—, ist das hypoplastische — 
einer kompensatorischen 
Hypertrophie fähig? 788 . 

—, Mühlengeräusch 1594. 

—, Reflexe vom Mesenterium 
auf das 1711- 

—, neurogene Hemmung hete- 
rotoger Reizbildung im 788 . 
—, Röntgenfunktionsprüfung 
499- 1054. 

—, starke Erweiterung des Si¬ 
nus coronarius mit Insuffizi¬ 
enz der Valvula Thebesii 
1019- 

—, Schädigung durch Stark¬ 
ströme 953- 


Herz, der Gefäßpartien, Tiefen¬ 
lage der im Orthodiagramm- 
randbildenden 75 . 

—, Herzaneurysma, Röntgenbe¬ 
fund bei chronischen 499- 
Herzbeschwerden bei sub- und 
anaziden Zuständen des Ma¬ 
gens 675- 

Herzbeutel, Granatsplitter¬ 
steckschuß im 474. 

—, reine Synechie und plasti¬ 
scher Ersatz 955- 
Herzblock, Kind mit partiellem 
atrioventrikulären 995 . 
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fällen 1628- 

Herzdivertikel in angeborenem 
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246. 
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303. 
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—, Abkühlung und 897- 
Herzfunktion, Prüfung mittels 
der plethysmographischen Ar¬ 
beitskurve 916 . 1087 . 
Herzgeräusche, akzidentelle 
650. 1325 . 

Herzgiftwirkungen und Kalzi¬ 
um 1712 . 

Herzgröße und Blutgefäßfül* 
lung 205 . 

—, röntge nologische Bestim¬ 
mung 675 . 

Herzhypertrophie und -dilata- 
tion im Röntgenbilde 334. 
Herzinsuffizienz und ihre Di¬ 
gitalistherapie 1675. 
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mung und 171 3* 
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gungen 1394. 
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Kasuistik 229. 
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1359- 
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Dyspnoe der 621. 
Herzkrampf 1394. 
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—, Chinin- Digitalis bei 414.448. 
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trotherapie 404. 

—, Zuckerbehandlung 650. 

—, hypertonische Trauben¬ 
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schen 1020 . 1369 . 1396. 

—, Invertzucker bei 1276. 
Herzmassage, direkte 273- 
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304. 

Herzmißbildungen, Phyloge¬ 
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der 1054. 

Herzmittel, Prüfung 498. 

—, elektrodiagraphische Un¬ 

tersuchungen bei Anwendung 
verschiedener 789 . 
Herzmuskel, postmortale Säu¬ 
rebildung und Totenstarre 
im 781 . 

Herzmuskelschädigungen durch 
mittelbare Verletzungen im 
Kriege 1 593- 

Herzmuskeltonus, Nachweis 
auf elektrographischem Wege 
789- 

Herznerven, Beeinflussung der 
Funktion der extrakardialen 
— durch Aenderungen der 
Blutzirkulation im Gehim788. 


Herznerven, Mißbildungen 
1567- 

Herznervenenden, Erregbar¬ 
keit der sympathischen 237 - 
Herznerven Wirkungen, humo¬ 
rale Uebertragbarkeit 203 . 
237. 567- 

Herzreflex vom R. auricu- 
laris n. vagi 1115 - 
Herzschatten, doppelte Kontu¬ 
rierung im Röntgenbilde bei 
Perikarditis 499- 
Herztätigkeit, Beeinflussung 
durch intravenöse Trauben¬ 
zuckerinfusion 205 . 
Herztöne, Beurteilung künst¬ 
licher 139 . 

—, die normalen — und ihre 
Beziehungen zum Elektro¬ 
kardiogramm 643. 

— im Kindesalter, Intensität 
991. 

Herzvarizen 399- 
Heufieber, Palliativverfahren 
662 . 

i Heufieberkonjunktivitis, Afenil 
bei 818 . 

Hilfsschule in Gefahr! 1060. 

—, Untersuchung von Hilfs- 
schulkindem vor Aufnahme 
in die 1060. 

— endogene und exogene Fak¬ 
toren bei Kindern der 241. 

Hilfsschulkinder, klinisch-päd¬ 
agogische Prüfungen bei 677 . 
Hinken, Klinik und Therapie 
des intermittierenden 205 . 
1600 . 

H-Ionenkonzentration als Aus¬ 
druck der wahren Azidität 
466. 

-, intrakutane Injektion 

abgestumpfter 431. 
Hippokratische Heilkunde 669 . 
701. 738. 778, Vorlesungen 
über, von Hirschberg 1459- 
Hippursäureausscheidung bei 
Schrumpfniere 110 . 

Hippus bei beiderseitiger 
Ophthalmoplegia interna 995 . 
Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit 
885. 

--, Aetiologie 815- 

-, Fälle 1124. 

Histologie, Lehrbuch, von 
Stöhr 1255- 

— und mikroskopische Anato¬ 
mie, Lehrbuch, von Szymo- 
nowicz 137 , von Petersen 
1181 . 

-Histogenese, Lehrbuch, 

von Schaffer 1491. 

—, pathologische, von Borst 
1181 . 

Hitzeschädigungen der Säug¬ 
linge 1361 . 

Hochdrucktachykardie 401. 
Hochfrequenz, Kompendium 
der. von Schnee 432. 
Hochgebirge, Blut im 105 . 

—, Wirkung bei Gesunden 
674. 

—, Wirkunjgen auf Blut und 
Flüssigkeitsaustausch zwi¬ 
schen Blut und Geweben 
269- 

—, Blutbild der Tuberkulose 
im 569- 

—, Serumeiweiß- Untersuchun¬ 
gen im 269- 

Hochschulnachrichten: 

1 . Amtsniederlegungen von: 
Prof. Dr. v. Luschan (Ber¬ 
lin) 986 . 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Rubner (Berlin) 846. 
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2. Berufungen und Ernennun¬ 
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Prof. Dr. Ach (Königsberg) 
1052. 

Prof. Dr. Ackermann 
(Würzburg) 36 . 

Geh. - Med. - R. Dr. Alter 
(Düsseldorf) 1114. 

Priv.-Doz. Dr. Amersbach 
(Freiburg) 104. 

Priv.-Doz. Dr. Amsle(Wien) 
72. 

Priv.-Doz. Reg.-R. Dr. An- 
selmino (Berlin) 952. 

Prof. Dr. Aßmann (Leipzig) 
846. 

Priv.-Doz. Dr. Atzler (Ber¬ 
lin) 72. 

Priv.-Doz. Dr. Baer (Frank¬ 
furt a. M.) 430. 

Priv.-Doz. Dr. Baerthlein 
(Würzburg) 300 . 

Prof. Dr. Barth (Leipzig) 
464. 


Prof. Dr. Bayer (Innsbruck) 
1052. 

Prof. Dr. Becker (Greifs¬ 
wald) 640. 

Prof. Dr. Beitzke (Düssel¬ 
dorf) 1392. 

Priv.-Doz. Dr. Belohrads- 
ky (Prag) 1524. 

Priv.-Doz. Dr. Beltz (Köln) 
1622 . 

Prof. Dr. Berblinger (Kiel) 
1254. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Bielschowsky (Marburg) 
1146. 

Priv.-Doz. Dr. Blühdorn 
(Göttingen) 366 . 

Priv.-Doz. Dr. Blumenthal 
(Berlin) 72. 

Priv.-Doz. Dr. Böker (Frei¬ 
burg) 104. 1114. 

Priv.-Doz. Dr. Böttner (Kö¬ 
nigsberg) 672. 

Priv.-Doz. Dr. Bosse rt 
(Breslau) 640. 

Priv.-Doz. Dr. Braun- 
schweig (Halle) 36 . 

Prof. Dr. Brock (Erlangen) 

' 704. 

Priv.-Doz. Dr. Brodersen 
(Hamburg) 268. 

Priv.-Doz. Dr. Broemser 
(München) 1458. 

Priv.-Doz. Dr. Brüning 
(Berlin) 72 . 

Prof. Dr. Bruns (Göttingen) 
366. 496. 

Priv.-Doz. Dr. Bürger (Kiel) 
1524. 

Priv.-Doz. Dr. Burkard 
(Graz) 366 . 

Prof. Dr. zum Busch (Mün¬ 
chen) 1322 . 

Prof. Dr. Capelle (Mün¬ 
chen) 742. 

Priv.-Doz. Dr. Clausen 
(Halle) 36. 

Prof. Dr. Dessauer (Frank¬ 
furt a. M.) 1146. 

Prof. Dr. Dittler (Marburg) 
1490. 

Priv.-Doz. Dr. Dorner 
(Leipzig) 846. 

Priv.-Doz. Dr. Drachter j 
(München) 1458. j 

Prof. Dr. Dürken (Breslau) 1 
640. 

Priv.-Doz. Dr. Eckert (Ber- : 
lin) 952. 

Prof. Dr. v. Egge 1 ing (Jena) I 
430. 


Prof.' Dr. v. Eicken (Gies- j 
sen) 202. ! 

Prof. Dr. Eisler (Wien) 742. 1 


Priv.-Doz. Dr. Elz (Bonn) 
398. 

Prof. Dr. Euler (Göttingen) 
300 . 

Prof. Dr. Fischer (Bonn) 
464. 

Prof. Dr. Fischl (Prag) 
1392. j 

Prof. Dr. Frankel (Ham-1 
bürg) 812. j 

Priv.-Doz. Dr. Frese (Halle) 
36. 

Priv.-Doz. Dr. Freuden-! 
berg (Heidelberg). 72 . 

Priv.-Doz. Dr. Freund 

(Heidelberg) 72 . 

Prof. Dr. Fröhlich (Wien) 
1426. 

Prof. Dr. Frühwald (Leip¬ 
zig) 1524. 

Prof. Dr. Fründ (Bonn) 36 . 
1254. 

Prof. Dr. Ganss (Freiburg) 
846. 

Priv.-Doz. Dr. Ganter 

(Würzburg) 104. 

Doz. Dr. di Gaspero (Graz) 
1622. 

Priv.-Doz. Dr. Gold- 

schmid (Frankfurt a. M.) 
534- 

Priv.-Doz. Dr. Gold- 

schmidt (Leipzig) 136 . 

Prof. Dr. Goldstein (Frank¬ 
furt a. M.) 1146. 

Priv.-Doz. Dr. Gräff (Hei¬ 
delberg) 1524. 

Dr. Greve (Erlangen) 104. 

Priv.-Doz. Dr. Grund 

(Halle) 36 . 

Priv.-Doz. Dr.Güttich(Ber- 
lin) 72 . 

Priv.-Doz. Dr. Guggenhei- 
mer (Berlin) 72 . 

Priv.-Doz. Dr. Haasler 
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Z.-A. Hacke (Köln) 1458. 
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Hahn (Freiburg) 672 . 
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672 . 

Prof. Dr. Heiderich (Bonn) 
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Priv.-Doz. Dr. Hübotter 
(Berlin) 72 . 
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Dr. Jagic (Wien) 1322 . 

Priv.-Doz. Dr. Jahnel 
(Frankfurt a. M.) 534. 
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986 . 1082 . 

Priv.-Doz. Dr. Jehn (Mün¬ 
chen) 1458. 


Priv.-Doz. Dr. Joachimo- 
glu (Berlin) 72. 
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Juckenack (Berlin) 430. 

Priv.-Doz. Dr. Jungmann 
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Priv.-Doz. Dr. Kauffmann 
(Halle) 36 . 

Priv.-Doz. Dr. Kehl (Mar¬ 
burg) 1052 . 

Prof. Dr. Keibel (Königs¬ 
berg) 104. 

Priv.-Doz. Dr. Kisch (Ber¬ 
lin) 72 . 

Priv.-Doz. Dr. Kisch (Köln) 
1622. 

Priv.-Doz. Dr. Klee (Mün¬ 
chen) 1458. 

Dr. Klestadt (Breslau)l254. 

Prof. Dr. Klughardt (Jena) 
1622. 
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Gen.-Ob.-St.-A. Dr. Schult 
zen (Berlin) 812 . 

Priv.-Doz. Dr. Seele rt (Ber 
lin) 72 . 

Priv.-Doz. Dr. v. Seuffert 
(München) 1458. 
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Dr. Goebel (Jena) 952. 
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Hoden, Unterbindung am 

—und die „Pubertätsdrüsen- 

lehre“, von Tiedje 673 • I 

—, Beitrag zur Atrophie des, J 
von Goette 673 


Hoden, Anomalie bei mangel¬ 
haftem Deszensus 76 . 

—, Chorionepitheliom 498 . 

— und Grenzstrang 1712 . 

—, Verhalten nach Unterbin¬ 
dung der Vasa spermatica 
1661. 

Hoden- und Nebenhodenaffek¬ 
tionen, Diagnose und Be¬ 
handlung 1416. 
Hodenkarzinom mit Lungen¬ 
metastasen 1400. 
Hodenreduktion, Einfluß auf 
die elektrische Erregbarkeit 
des peripherischen Nerven¬ 
systems 813- 

Hodentiefstand, rechtseitiger 
— und nervöse Blasenbe¬ 
schwerden 1612. 
Hodentransplantation und Ho¬ 
mosexualität 784. 

—, Endergebnisse 1341. 

— mit der Leiche entnom¬ 
menem Hoden 1461. 

—, die neuesten Bestrebungen 

209 . 676 . 

Hodentuberkulose, Röntgen¬ 
tiefenbehandlung 39 . 
Hodentumor als Ursache für 
Ehescheidung und Invalidi¬ 
tät 1690 . 

Höhenklima, Kapillarkreislauf¬ 
beobachtungen im 105 . 

—, Einfluß auf den Kapillar¬ 
kreislauf und Beziehungen 
des letzteren zu der in 
Höhenlagen beobachteten 
Hämoglobin- und Blutkör¬ 
perchenvermehrung 1119 . 

—, Mastkuren im 106 . 

— und Ohr 108 . 

Höhenkuren, Indikationen 106 . 

— und Krankheiten der Ver¬ 
dauung 107 . 

Höhenkurorte und Sing¬ 

stimme 108. 

Höhenschielen, objektive Mes¬ 
sungen 1156 . 

Höhensonne, Antitrypsin bei 
Bestrahlung mit künst¬ 

licher 270 . 

—, künstliche — bei Eklampsie 
1118. 

—,-und Kinderheilkunde 

1326. 

—,-bei Pemphigus neona¬ 

torum 1255. 

—, Lungenblutungen im An¬ 
schluß an Bestrahlung mit 
der künstlichen 1594. 
Höhensonnendosierung 346. 
Höhensonnenlicht, Auswer¬ 
tung in spektralanalytischer i 
und mikroskopischer Hin¬ 
sicht 348. 

Hörprüfung 1483. 
Hörnervenapparat, Prüfung 
mit der c*- Stimmgabel 120. 
Hofmeister, F. f 13S4. 
Hohlfuß, neue Operation 1124. 
Holland, Briefe aus 331. 1656. 
Homatropin, Wirkung auf das 
'Auge des Säuglings 852. 
Homoeopathia involuntaria877. 
Homöopathie, Anthroposophie 
und 953- 

Homosexualität 78 t. 

—, Behandlung biochemisch 
oder psychisch? von Moll 
204. 

— Hodentransplantation und 
660. 784. 

Honorarerhöhung. nachträg¬ 
liche 1683. 

Hordeolum, Behandlung 1451. 
Hormone, Einfj u ß auf den 
intermediären Stoffwechsel 
1296. 


Hornerscher Symptomenkom- 
plex, Fall 1266. 

Hornhaut des Tierauges, Wir¬ 
kung einiger Chlorderivate 
des Methans, Aethans und 
Aethylens 1466. 1624. 

— des Menschen, Wirkung 

des Chloryleninhalationen 
1466. 

—, rezidivierende Epitheler¬ 
krankungen 1150 . 

—, metaplastische Umwand¬ 
lung bei Forellenembryonen 

607 . 

—, Fremdkörpereinreibung, 
Transplantation, Wund¬ 
heilung u. Regeneration 1665 . 

—, Schädigung durch Per- 
hydrol 607 . 

—, indolentes Randfurchen- 
geschwür 67 7- 1153- 

—, Sensibilität 212. 

Hornhautreflex, zur Prüfung 
129. 

Hornhauttrübungen, ionto- 
phoretische Behandlung 241. 

Hornhautverkupferung 1595- 

Hovatabletten 1460. 

Hüftgegend, Verletzungen 
1049. 

Hüftgelenk, Aetiologie der 
Osteoarthritis deformans ju¬ 
venilis 76 . 

—, extraartikuläre Ankylo- 
sierung 1624. 

! Hüftgelenkerkrankungen 1111. 

I —, Bedeutung der Außen¬ 
rollung bei 744. 

Hüftlähmung, Verpflanzung 
der Bauchmuskeln bei 1368 . 

Hüftgelenksverrenkung,. Häu¬ 
figkeit der angeborenen 1430 . 

—Behandlung der angebore¬ 
nen 309. 342. 955- 1330. 

—,-veralteten angebo¬ 

renen 1476. 

—, Operation bei angebore¬ 
ner 1462. 

—, subtrochantere Osteotomie 
bei angeborener 962. 

—, Einrenkung bei Erwach¬ 
senen und der Ileopsoas als 
Repositionshindernis 962. 

Hueppe, F., zum 70 . Geburts¬ 
tage 1425. 

Hundestaupe, Leukotropien bei 

1453. 

Hungern vom chirurgischen i 
Standpunkt 786 . 

Hungerkatastrophe in Ruß¬ 
land 996. 

Hungerosteomalazie in Wien 
305. 

Hungerschmerzen, Genese der 
— und ihre Bedeutung für 
die Ulkusdiagnose 1257-1526. 

Hustentröpfchen und Tuber¬ 
kuloseinfektion 1116. 

Hydrocephalus chronicus bei 
Kindern, zwei Fälle 655. 

— externus und Geburt 406. 

— und die Geburtsleitung bei 
Schädellagen hydrozephali- 
scher Kinder 606. 

— internus, Operationen an 
den Plexus chQrioidei und 
offene Fensterung des Bal¬ 
kens bei 538. 

Hydronephrose, Entstehung 
1117 . 1152. 

—, Fall intermittierender 1221. 

Hydronephrosenfrage 709- 

Hydrops gravidarum 139 . 571. 

Hydrozele, Behandlung 1381. 

Hydrozelenoperation, Blut¬ 
stillung nach 107- 

Hygiene, von W. Hoffmann 
1733 


Hygiene, Handbuch, von Rub- 
ner, v. Gruber und Ficker 
1395. 

—, Grundriß, von Flügge 436. 

— und Bakteriologie, Repe¬ 
titorium, von Schürmann 
1058. 

—, praktische — in der Kinder¬ 
aufzucht 1733 - 

I — im Denken, Urteilen und 
! Ausdrücken 502 . 

' — Ausschuß des Völkerbun¬ 
des, Bericht über die Sitzun¬ 
gen 737. 

Hygienische Volksbelehrung, 
| zur Frage 1252. 

Hygiogenese 1687 . 

Hyperemesis gravidarum 1295- 
-, Aetiologie und Behand¬ 
lung 919- 1087 . 

-, Wesen 1021 . 

-, vorgetäuscht durch Ma¬ 
genkarzinom 1400. 

-, organotherapeutische 

Behandlung 1396 . 

-, Röntgentherapie 851- 

-, Salvarsan bei 39- 

[ Hyperfeminismus, experimen¬ 
teller 953- 

i Hyperglykämie bei Krankheits¬ 
zuständen mit Hochdruck 
916. 

Hyperglykämiekurve, Bedeu¬ 
tung der alimentären 369 . 
Hyperidrosis, Behandlung 557. 
—, Agarical bei 982. 

Hyper- u. hypokinetische Stö¬ 
rungen, Untersuchungen 
über 1261 . 

Hyperorchidie 402. 
Hyperproteinämie nach Ei¬ 
weißinjektionen 1659- 
Hyperfension, zur Aetiologie 
789- 

—, Gefäßfunktion bei 789- 
Hyperthymisation, Folgen 705 . 
Hyperthyreosen 420. 

— leichteren Grades 537 
Hypertonien 717. 

—, die wichtigsten 439- 
—, Gefäßveränderungen in 
Arm- und Beinarterien bei 
1339. 

— im Klimakterium 1118 . 
Hypertonie, pathogene und 

essentielle 466. 

— und Blutzucker 172 . 

—, gefäßverengernde Stoffe im 
Blute bei 465- 

— im Klimakterium 1293 . 

—, Reststickstoffgehalt bei 
arteriosklerotischer 239 . 

— nach Starkstromunfall 1647. 

— und Zuckerkrankheit 106. 
643- 

—, Behandlung 1596. 

—, Balneotherapie 544. 

—, physikalische Therapie 

544. 

Hypertrophie und Atrophie 
705- 

Hyperventilationstetanie 1 79- 
Hypnodonal 604. 

Hypnose, Wesen der, von 
Schilder 1054 . 

—, Suggestion und Erzie¬ 
hung, von Seeling 916. 

— und Suggestion, die Be¬ 
wußtseinsvorgänge bei, von 
Kauffmann 1217 - 

-, von Sanders 1732. 

-, zur Psychologie der, 

von Friedrichs 1322 . 

— bei Ausfallserscheinungen 
571- 748. 

— in Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie 850- 919- 955- 

—, Geburten in 881 . 1028 . 


Hypnose, modifizierte Verbal 
Suggestion bei 1383. 

— gegen den Willen 1317. 
Hypnosegeburten und Hypnose¬ 
narkosen 919 . 

Hypnoseverbrechen 675 - 
Hypnotische Heilweise und ihre 
Technik, von Levy-Suhl 
1687- 

Hypnotisierbarkeit ohne Wil¬ 
len 358. 

Hypnotismus und Medizin, 
von Loewenfeld 1218 . 

— und Geistesstörung 210. 
Hypocholie, funktionelle 71 1- 
Hypogalaktie 245- 403 . 

—, Verbreitung 1446. 

! Hypokolasie 882. 
Hypomochlion, Bezeichnung 
— in der Lehre vom Ge¬ 
burtsmechanismus berech¬ 
tigt? 919. 

Hypophyse, über die 853- 

— und Pankreas 1020 . 

—, Stellung der Pars inter- 
media 1147- 

—, zur klinischen Pathologie 
854. 

—, Röntgenbestrahlung 121 7- 
—, Schwangerschaftshypertro¬ 
phie 540. 

—, Veränderungen 538. 

—, Weg zur — durch die 
Keilbeinhöhle 570 . 
Hypophysenerkrankuhg mit 
Störung im Wasserhaushalt 
1628. 

Hypophysenerkrankungen, 
Gaswechseluntersuchunge n 
bei 853- 1055- 

—, respiratorischer Gaswech¬ 
sel 1413. 

Hypophysenextrakt, selbst ge¬ 
wonnener 1687 . 
Hypophysenextrakte, Wehen- 
anregung durch 303- 
—, Wirkung auf den Wasser¬ 
haushalt des Frosches 916 . 
Hypophysenhinterlappen - Ex¬ 
trakte, Gehalt an uterus¬ 
erregenden Substanzen 271 - 
Hypophysenpräparate, Wert¬ 
bestimmung einiger 854. 
—, Gefahren bei Anwendung 
1359- 

Hypophysistumor, operierter 
407- 

Hypophysistumoren, Rönt¬ 
gentherapie 722. 

— und gynäkologische Er¬ 
krankungen hypophysären 
Ursprungs, Hypophysenbe¬ 
strahlungen bei 784. 

Hypospadie und Defekte der 
Pars pendula urethrae, Ope¬ 
ration 606. 

Hypreka, Röntgenkassette 925 
Hypslophonie 1256. 

Hysterie bei Kriegsbeschädig¬ 
ten 40. 

—, Vortäuschung pathologi¬ 
scher Reflexe bei 993- 
Hysterische, das Geschlechts¬ 
leben der, von Placzek 
1257- 

Hysteromyomektomie 1257- 


Idiotie, juvenile Form der 
amaurotischen 144. 

—, Histopathologie der in¬ 
fantil-amaurotischen 708 . 

—, Präventivverkehr bei idio¬ 
pathischer amaurotischer 
919. 

Ikterische Hautschrift 593. 
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Ikterus 711. 

—, experimentelle und klini¬ 
sche Beiträge 711. 

—, Bilirubinkristalle im Urin 
bei 453. 

—, tödliche Bluterkrankung 
bei einem Neugeborenen nach 
abgeheiltem angeborenen 905. 
—, Blutfarbstoffabbau und 
711. 

— mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Duodenalsaft- 
und Serumuntersuchung 466. 

—, intravitale Hämolyse und 
1020. 

—, Bedeutung von Leber 
und Milz für die Entstehung 
711. 

—, Pathogenese einiger For¬ 
men 643- 

— im Säuglingsalter 1463. 

— und Salvarsan 711. 

— Leberatrophie, Provokation 
durch Salvarsan bei Infek¬ 
tionen der Leber und Gallen¬ 
gänge 1360. 

—, mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelter Fall 1379. 

— catarrhalis, zur Pathoge¬ 
nese 1026. ' 

-bei Kindern 1395- 

-, dauernde Leberver¬ 
größerung nach 1493- 

— chronicus durch Kompres¬ 
sion ‘einer tuberkulösen 
Lymphdrüse 606. 

— dissociatus, Vorkommen 
von Gallensäuren beim 
Ikterus und 744. 

— haemolyticus 1122. 15*3- 
-, Eisengehalt von Kin¬ 
dermilzen bei familiärem 
1463- 

-und Gicht 853- 136Ö. 

-, chronisch hereditärer 

1360. 

-hereditarius, altgemein¬ 
pathologische Beziehungen 
1660. 

-, Rezidiv nach Milz¬ 
exstirpation 79- 

-hereditarius congenitalis, 

Splenektomie bei 1057- 

— infectiosus s. Weilsche 
Krankheit. 

— neonatorum 339- 608.1296. 
-, der Gallenfarbstoff bei 

78. 

— reticulo-endothelialer 1566. 
—, zur Pathogenese des Sal¬ 
varsan- 1173. 

—, septischer 172. 
Ikterusepidemie 1118. 

Ileitis und Colitis gangraenosa 
neurotrophica alimentaria 
postoperativa 1395- 
Ileozökaltuberkulose mit Per¬ 
foration in die Blase 692. 
—, Röntgentherapie 1661. 
Ileozökaltumoren, entzünd¬ 
liche 960. 

Ileum und Appendix, Spon- 
tananastomose zwischen 302. 
—, Fall von Atresie 245- 
Ileus, Bauchfellmißbildung und 
990. 1148. 

—, Askariden- 648. 

—, Diagnose 918. 

—, seltener Fall 270. 905. 

—, Gallenstein- 1665- 

— in der Schwangerschaft 
1021. 

—, operative Darmentleerung 
beim mechanischen und 
paralytischen 709. 

— spasticus, Operation 1461. 
Immunisierung, aktive — im 

Säuglingsalter 1 677- 


Immunität, endogene Infek¬ 
tion und 1296. 

— und akzessorische Nähr¬ 
stoffe 1036. 

—, zelluläre — und Krank¬ 
heitsdisposition 1115- 

Impetigo contagiosa und 
Pemphigus neonatorum 40. 

— Nephritis 675. 1360. 

Impfung, zwangsweise Vor¬ 
führung zur 843- 

— und privatärztliches Zeug¬ 
nis 1709. 

Impfzwang, Milderung 1616. 
1618. 1619. 

Hnpotenz des Mannes, von 
Orlowski 334. 

—, Behandlung der männ¬ 
lichen 39. 

Incontinentia urinae s. Harn¬ 
inkontinenz. 

Index ponderis des Ernäh¬ 
rungszustandes und die 
Quäkerspeisung 126. 

Indigourie und Cholesterinurie 
707. 

Indikanbestimmung im Blut¬ 
serum, quantitative 604. 

Indikatorenmethode, Anwen¬ 
dung auf Magen- und Darm¬ 
saft 252. 

Indolbildung durch Bakterien¬ 
nachweis dieses Körpers in 
Kulturen 879- 

Induratio penis plastica 371. 

Infantilismus 406. 497- 

—, dystrophischer universeller 
537- 

—, statischer — bei zerebraler 
Diplegie 1055- 

Infektiöse Prozesse, Behand¬ 
lung mit Autovakzination 
1628. 

Infektionen, autogene Vakzine 
bei chirurgischen 680. 

Infektionserreger, Aktivierung 
der Körperzellen und der 
1291. 

Infektionskrankheiten, Aetiolo- 

gie 1217. 1292. 

—, allergetische Betrachtungs¬ 
weise in ihrer Anwendung 
auf chirurgische 1219. 

—, lymphatisches Blutbild bei 
786. 

—, Blutkrise bei 1461. 

—, Kreislaufschwäche bei aku 
ten 205. 

—, Sterblichkeit an 1390. 

—, Verlauf bei dauernder 
Unterernährung 581. 

—, Kieselsäuretherapie 928. 
166n. 

Infiltratbildung, Hämolysen¬ 
versuch als Kriterium für 
465- 

Infiltration, epituberkulöse 

1123. 

Influenza, pathologisch-anato¬ 
mische und histologische 
Beiträge, von v. Werdt238. 

—, Aetiologie 1562. 

—, Morphologie der hämoglo- 
binophilen Bazillen und 1066. 

—, Bekämpfung in Kinder¬ 
anstalten durch Freiluft¬ 
behandlung 677. 

—, Charakterveränderung nach 
407. 

—, chirurgische Komplikatio¬ 
nen 467- 

—, Epididymitis bei 1347. 

—, Influenzaagglutinine und 
Klinik der 706. 

—, Jodprophylaxe bei 401. 

—, Kapillarlähmungen im 
Darm bei 171. 

—, Kopliks bei 539- 


Influenza, korsakowähnlicher 
Symptomenkomplexnach 993- 
—, Koxitis bei 1726. 

—, laryngologische Erfahrun¬ 
gen 1090, 

— bei Lungentuberkulose 568. 
—, psychiatrische Beobach¬ 
tungen bei 302. 

—, iSpechtschlagrhythmus bei 
335- 

—, Behandlung 540. 

— bei Schwangeren, Behand¬ 
lung 20 7. 

— Myositis, Fall 334. 
Influenzabazillen, Biologie 105. 
—, epidemiologische und mor¬ 
phologische Studien 105. 

Infusion und Bluttransfusion, 
von Schölten 1359- 
—, intraperitoneale 338. 1359- 
1577. 

Infusionsapparat, wärmehal¬ 
tender 675. 756. 

Injektionen, Spritze für sub¬ 
muköse 645. 

Injektionsanästhesie, 600 in — 
vorgenommene Operationen 
881. 

Injektionsepithelisierung 917. 
Injektionsphlegmonen 1460. 
Injektionsspritzen und Injek¬ 
tionskanülen, Behandlung u. 
Aufbewahrung 1421. 
Inkarzeration, retrograde 918. 
Inkrete, Wirkung auf die 
Zelloxydationen und den 
Wärmehaushalt 886. 

Innere Krankheiten, Grundriß 
der klinischen Therapie, von 
Klemperer und Dünner 
643. 

— —, Versalimmerung 242. 
-— Sekretion, ungewöhnliche 

Störung 42. 

-s. auch Sekretion. 

Innersekretorische Organe, bio¬ 
logische Bedeutung 1711. 
Innersekretorische Vorgänge 
bei der Frau 544. 
Innervation und Sekretbildung 

203. 

Inokulationstuberkulose 1713- 
Insekten und Krebse, Seh¬ 
qualitäten 1238. 
Instrumente, neue — in der 
Geburtshilfe 209. 
Insufficientia vertebrae, Dia¬ 
gnose der traumatischen Wir¬ 
belsäulenerkrankungen und 
die 990. 

Intelligenzprüfungen an Men¬ 
schenaffen, von Köhler 603- 
Intentionsschütteln, Fall 1065. 
Intestinalemphysem, Pathoge¬ 
nese 498. 

Intoxikation, infektiöse -*■ im 
Säuglingsalter 436. 
Into.ükationsamblyopien 614. 

— vor, in und nach dem 
Kriege 1207. 

Intraabdominale Erkrankun¬ 
gen, segmentäre Schmerz¬ 
aufhebung durch paraver¬ 
tebrale Novokaininjektion 
zur Differentialdiagnose 1461. 
Intrakutanimpfung, Leuko¬ 
zytensturz infolge 1564. 
Intrakutanreaktion unspezi¬ 
fischer Stoffe 1323. 

—, diagnostischer Wert der 
serologischen —.beim Kar¬ 
zinom 1323. 

Intubation 608. 

—, scheinbare und wirkliche 
Grenzen 1266. 

—, Larynxstenosen nach 880. 
Intubierte Kinder, Schluck¬ 
störung bei 146. 


Inulin bei Diabetes 1563, 
Inversio uteri puerperalis to- 
talis 1326. 

Invertzuckeranwendung, be¬ 
sonders bei Herzkrank¬ 
heiten 1276. 

Ionen, Wirkungen an physio¬ 
logischen Grenzflächen 1530 
—, — auf Zellen und Gewebe 
1530. 

Ionometer 848. 

Iontophorese in der Augenheil¬ 
kunde 1533. 

Ipekakuanha durch einheimi¬ 
sche Arzneipflanzen ersetz¬ 
bar? 204. 404. 

Iris, neurogene Heterochromie 
als Symptom innerer Krank¬ 
heiten 1429. 

—, intermittierende neurogene 
Heterochromie 1688. 
Iristuberkulose, Röntgenthera¬ 
pie 607. 

Irisvorderfläche, Bau 1625. 
Irrenärzte, deutsche, von 
Kirchhoff 497- 
Irrengesetz. Schaffung eines 
neuen 274. 

Irrenheilkunde, Lehrbuch für 
Pfleger, von Haymann 848. 
Irrenpflegepersonal, Ausbil¬ 
dung 751. 

Irresein, Bedeutung der Erb¬ 
konstitution für Entstehung, 
Aufbau und Systematik 
der Erscheinungsformen des 

1183. 

—, klinische Stellung des ma¬ 
nisch-depressiven 537- 
—, Verlaufsart beim manisch- 
depressiven 302. 

Irrtümer,diagnostische und the¬ 
rapeutische, von Schwalbe 
606. 710. 784. 881. 1084. 
1 63- 

Ischaemia retinae, Pathoge- 
genese und Therapie 1156, 
Ischiadikus, Neurofibrom 1223. 
Ischialgie infolge Steinbildung 
1388. 

Ischias, Aetiologie und Pa¬ 
thogenese 335- 

— und Phlebalgia ischiadica 
1294. 

— —, Spina bifida occulta 
538. 

—, chirurgische Behandlung 
1117. 

—, Injektionsbehandlung 1563. 
—, perineurale Injektionen 
bei 302. 708. 

—, Antipyrininjektionen bei 
138. 1 66. 

Isoagglutiuine und Isolysine, 
Wirkung bei der Bluttrans¬ 
fusion 814. 

Isohämagglutinine 708. 
Isopropylalkohol zur Hände¬ 
desinfektion 68. 

Italien, Aerztliches aus 702. 

—, Bewegung der Bevölke¬ 
rung in — 1913—1919 1059- 

J. 

Jahresbericht über soziale Hy¬ 
giene, Demographie u. Me¬ 
dizinalstatistik, von Grot- 
jahn und Kriegei 1631. 
Jahresschwankungen in Phy¬ 
siologie und Pathologie 
1409. 

Jahreszeiten, Krankheiten und 
915- 

Japan, Brief aus 601. 

Japaner, Ernährung 706. 
Jenseits von klug und blöde, 
von Bresler 1293. 


Jochbein, Depressionsfrakturen 
139- 

Jod bei Thyreotoxikosen 335. 
Jodbehandlung, intensive 109. 
Joddiuretal gegen stenokar- 
dische und asthmatische 
Zustände 988. 

Jod-Elarson 1460. 

-Ichthyolanfctrich 302. 

Jodismus bei Potatoren 137 
Jodismusproblem 334. 
Jodnatriumbehandlung ent 
zündlicher Prozesse 568. 
Jodoformbildung auf der Bla¬ 
senschleimhaut mittels Kal. 
permang. 988. 

Jodonaszin in Geburtshilfe und 
Gynäkologie 1661. 
Jodothyreoidismus 1394. 
Jodspeicherung bei malignen 
Tumoren 715- 
Jubiläen von: 

Geh. Med.-R. Dr. Barnick 
(Frankfurt a. O.) 136. 

Geh. San.-R. Dr. Böger (Os¬ 
nabrück) 878. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 0. 

Hertwig (Berlin) 1180. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. R. 

Hertwig (Berlin) 1180. 
Med.-R. Dr. Hölscher (Düs¬ 
seldorf) 36. 

Ob.-Gen.-A. Prof. Dr. Kern 
in (Berlin) 1686. 

Hof-R. Prof. Dr. Klernen- 
siewicz (Graz) 136. 

San.-R. Dr. Meyer (Greifen¬ 
hagen) 104. 

Geh. San.-R. Dr. Müller 
(Mainz) 268. 

Geh. San.-R. Dr. Müller 
(Reetz) 104. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Pen- 
zoldt (Erlangen) 496. 

Prof. Dr. Solger (Greifs¬ 
wald) 398. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. v. 
Soxhlet (München) 
1114. 

Geh. San.-R. Dr. Volkmuth 
(Saarburg) 1180. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Winter (Königsberg) 1560. 
Jugendamt, Aulbau 910. 
Jugendgerichtsgesetz und Psy¬ 
chiatrie 1183- 

Jugendirresein, Ursachen, be¬ 
sonders Kriegsschädigungen 
369- 

Jugendamtsgesetz, Denkschrift 
desWürttembergischen Aerz- 
teverbandes über den ärzt¬ 
lichen Dienst bei Durchfüh¬ 
rung des 609. 

Jugendverwahrlosung und ihre 
Bekämpfung, von Többen 
1188. 

Jugendwohlfahrt, zum Reichs¬ 
gesetz für 948. 

Jugularisphänomen als Sym¬ 
ptom fehlerhafter Atemtech¬ 
nik 1394. 

Jugularvenenpuls, Gestaltung 
der Stromkurve des — 
durch Arbeit und Füllung 
des Herzens 849- 

K. 

Kachexie, hypophysäre 50S. 
1397. 

Kältehämoglobinurie u. Kälte- 
ikterus 240. 

—, Beeinflussung durch un- 
spezifisch wirkende Salzlö¬ 
sungen 172. 

Kältehautphänomen, Säugling 
mit 1716. 
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Kiltenephritis 467- 
Kaiserschnitt, seltene Indika¬ 
tion 467 . 

—, hoher Gradstand als Indi¬ 
kation 209. 

— am wehelosen Uterus 919 . 

— an der Toten und Sterben- j 
den bei Eklampsie 745- 

— bei Placenta praevia 1027 . 
—, abdominaler —• in Lokal¬ 
anästhesie 39 . 

—, klassischer — in Lokal¬ 
anästhesie mit temporärer 
Fixation des Uterus 1563 . 

—, vorderer oder hinterer 

zervikaler? 606. 

—, Perforation des lebenden 
Kindes oder extraperitone¬ 
aler 919. 

Kaiserschnittfrage 77- 
Kaiser Wilhelms-Akademie für 
das ärztlich-soziale Versiche¬ 
rungswesen 33®. 

Kala-azar 41. 

Kalium bichroraicum, Vergif¬ 
tung mit 983. 

Kalk, basisch salizylsaurer 1624. 
Kalkaneusfraktur, Behandlung 
1430. 

Kalkaneussarkom 206. 

Kalkgicht. Fall 341. 
Kalkstoffwechsel und innere 
Sekretion 1325- 
Kalkzylinder im Säuglings- 
ham 852. 

Kallusbildung ohne Fraktur 
an den Metatarsalia 1527 . 
Kalomel, welche chemischen 
Prozesse können — zu einem 
gefährlichen Gift werden las 
sen? 204. 

Kzlomelöl bei angeborener Sy¬ 
philis 920. 

Kalorie, Bedeutung in der Me¬ 
dizin 535- . 

Kalzium intravenös in der 
Frauenheilkunde 1689- 
-bei Epididymitis go¬ 
norrhoica 1732- 

— zur Beseitigung der Herz¬ 
giftwirkungen 1712. 

Kalziumgehalt des Blutse¬ 
rums und seine Beein¬ 
flussung durch Störungen 
der inneren Sekretion 887 . 
Kalziumspiegel im Blut 333 
Kalziumtherapie, theoretische 
Grundlagen und Indikatio¬ 
nen 604. 

—, intravenöse 783- 
Kamillosan 204. 404. 
Kammerwasser, Chemie 510. 

—, Irüvnrderfläche und 1124. 
Kampferölinjektion, intrave¬ 
nöse 302- 368 . 674. 

—, Wirkung intravenöser ISS. 
Kampfersol 377. 

Kampfertherapie, intravenöse 
541. 568. Ä 

— der Lungentuberkulose Ip4. 
Kampferwasser intravenös bei 
Säuglingen 403- 

Kampfgasvergiftung, patho¬ 
logische Anatomie und Pa¬ 
thogenese 781 . 

KaninchensyphiIis,anatomische 

Veränderungen bei experi¬ 
menteller 603 . 

—, Liquor-Diagnostik im Dien¬ 
ste der experimentellen 603 . 
—, Abortivbehandlung 1066. 

— Chemotherapie 1066. 
Kan/nchentreponemose 535- 
Kantharidenblasen, Unter¬ 

suchung von — bezüglich 
Pirquetscher ,und Wa. K- 

, 882 . 


Kants Einführung in die Kri¬ 
tik der reinen Vernunft, 
von Deyke 1217 . 

Kapillaren, Anatomie 1255- 
—, Blutbewegung in den 238 . 
—, Gesunder 673* 

—, Kontraktilität 301. 

—, Reaktion auf mechanische 
Reize 301 . 

Kapillarendothelien und hä¬ 
matogene Allgemeininfektion 
1066. 

Kapillarkreislauf, Einfluß des 
Höhenklimas auf den — und 
die Beziehungen des letzte¬ 
ren zu der in Höhenlagen be¬ 
obachteten Hämoglobin- und 
Blutkörperchen - Vermehrung 
1119- 

Kapillarkreislaufbeobachtun¬ 
gen im Höhenklima 105- 
Kapillarmikroskopische Unter¬ 
suchungen 9 88. 
Kapillarsystem ein peripheres 
Herz? 915. 

Kapillarwandung, Verände¬ 
rungen im Verhalten der 
Dichte der 499- 
Karbolsäure in der Rhino-Chi- 
rurgie 1090. 

Karbunkel mit Staphylo- 
kokkämie 613- 

KardiaVeränderungen b. Spei¬ 
seröhrenprozessen 39- 335- 
Kardiolyse bei schwerer Mi¬ 
tralstenose und -insuffizienz 
80 . 

—, Schnittführung bei der 
Brauerschen 303- 
Kardiospasmus 466. 1526 . 

— und Speiseröhrenerweite¬ 
rung 707 . 

— infolge Strangbildung 374. 
—, Operation 139- 

—, Geißler-Gottsteinsche Son¬ 
denbehandlung 209- 
Karlsbader Wasser und Salz, 
Wirkung auf Zuckerkranke, 
beurteilt nach einer neuen 
Auffassung über den Diabe¬ 
tes 250. 

Kamolaktin 988 . 
Karotisdrüsen, zur Chirurgie 
681 . 

Kartoffelkindermehl in der Er¬ 
nährung kleiner Kinder 1714. 
Kaskadenmagen, Aetiologie 
880 . 

Kassen s. Krankenkassen. 
Kassen- und Mitgliedernum¬ 
mer, unrichtige 1708. 
Katalasegehalt des Blutes 500 . 
Katalaseindex und Diagnose 
der perniziösen Anämie 75- 

— der roten Blutkörperchen 
bei Blutkrankheiten 1 71 - 

Katalepsie, mycelektrische Un¬ 
tersuchungen bei hypnoti¬ 
scher 369 . 

Katarakt bei Ratten durch 
Thalliumfütterung 1466. 

-10jährigem Kinde 1692 . 

—, Spaltlampenmikroskopie 
1624. 

— s. auch Star und Altersstar. 
Katatonie unter dem Bilde der 

Hysterie und Psychopathie, 
von Urstein 1526. 

—, psychiatrische Bedeutung 
der Erkrankungen der sub¬ 
kortikalen Ganglien 369 . 
Katgutfrage, zur 917- 
Katheter, in der Blase stecken¬ 
der abgebrochener — durch 
Ausmelken entfernt 1312. 
Kausalitätsbegrjff, Relativisie- 

rung, von Mokrzycki 1561. 


Kautätigkeit und Motilität des 
Magens 988 . 

Kaverne, Eröffnung einer 
tuberkulösen 1026. 

Kayser-Fleischerscher Ring bei 
einem Falle von Pseudo¬ 
sklerose 1666 . 

Kegelwelle, intraokulare 1124. 
Kehldeckelzyste 1116 . 
Kehlkopf, Gelenkrheumatismus 
im 499- 

—, Photographie 1090. 

—, Kugelverfahren 645. 
Kehlkopfdipbtherie, konserva¬ 
tive Behandlung 304. 

—, Tracheotomia inferior bei 
784. 

Kehlkopfexstirpation, halb¬ 
seitige 276 . 

Kehlkopffunktion, Wirkung 
der äußeren 1090 . 

Kehlkopf ähmungen, neuere 
Gesichtspunkte und offene 
Fragen bei 1090 . 
Kehlkopfmuskulatur, elektro- 
physiologische Untersuchun¬ 
gen 616. 1090. 

Kehlkopfnekrose als Röntgen¬ 
schädigung 308 . 
Kehlkopfpapillom, Aetiologie 
und Pathogenese 1090. 

| Kehlkopfpolypen, doppelte 
| 1262 . 

Kehlkopfsoor 140. 
Kehlkopfspekulum zur direk¬ 
ten Operation 1090 . 
Kehlkopfstenosen nach Intu¬ 
bation 880. 

—, operative Beseitigung der 
durch doppelseitige Postikus¬ 
lähmung bedingten 1090 . 
Kehlkopftonsille, Angina 745- 
Kehl köpf tuberkulöse, Beein¬ 

flussung durch Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochen¬ 
bett 39. 

—, Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung wegen 371 - 
—, Diathermietiefenstich bei67. 
—, Finsenbäder bei 935. 

—, Neurotomie des Laryn- 
geus superior bei 605- 
—, Röntgenbehandlung 1624. 
—, Sonnenbehandlung 108. 

—, Tuberkulomuzin bei 576. 
Keilbein, Pneumatisation 1090 . 
Keimblattbildung, Dynamik 
926 . 

Keimdrüsensphäre. multiple 
maligne Teratome der männ¬ 
lichen 368 . 

Keime, Anreicherung in flüssi¬ 
gen Medien 105- 
Keimlingsschädigungen, intra¬ 
uterine 817- 

Keratitis neuroparalytica, Fa- 
zialis- und Trigeminusläh¬ 
mung mit H53- 

— parenchymatosa, Aussich¬ 
ten der antisyphilitischen 
Behandlung 290. 

— scrophulosa interstitialis607. 
Keratokonus 1493- 

—, Zeißsche Kontaktgläser 

bei 1121 . 

—, Vermessung eines — mit 
dem Stereokomparator 11 56. 
Keratomalazie 1150 . 
Keratoplastik 1493- 
—, zur Histologie 1156 . 
Keuchhusten, Klinik und Epi¬ 
demiologie, von Pospischill 
436. 

—, Therapie 1058. 1463-1733. 
—, Aetherinjektionen bei 920 . 
—, Novokain - Alkoholinjektio¬ 
nen bei 508. 

Keulenschiene nach Payr 1003. 


Kiefer und Nasenscheidewand, 
Wachstum und Verbildung, 
von Franke 468. 
Kieferankylosen 342 . 729- 
Kieferanomalien, anatomische 
Grundlagen 1568 . 
Kieferhöhlenfisteln, Entstehung 
und operativer Verlauf 77 . 
Kieferhöhlenspülung, üble Zu¬ 
fälle bei 1296 . 

Kieferklinik in Düsseldorf, .von 
Bruhn 1714 . 

Kiellandsche Zange 1058 . 1563 . 

-und praktischer Arzt 919 . 

-, Erfahrungen 1297 . 

Kieselsäurehaltige Teesorten bei 
Lungenleiden i 1 83 - 
Kieselsnureinjektionen, intra 
venöse, bei Arteriosklerose 
und Stenokardie 106. 
Kieselsäure therapie 1266. 

— bei Infektionskrankheiten 
928 . 1660 . 

— des Pruritus senilis 785- 

— der kindlichen Tuberkulose 
785- 

— — Lungentuberkulose 
1713- 

Kind, Lehrbuch der Untersu¬ 
chung am Krankenbette des, 
von Brüning 141. 

—, das Seelenleben des, von 
Groos 1058 . 

—,-und seine Pflege, 

von Flachs 1714. 

—, Probeausstellung: das un¬ 
eheliche 922 . 

—, zum Problem des unehe¬ 
lichen 1364. 

—, Gesellschaft für Physiologie 
. und Psychologie des abnor¬ 
men 922. 

Kinder, anormale 1689 . 

, Pathologie der frühge¬ 
borenen 956. 

—, Aufnahme nervöser und 
schwer erziehbarer — in 
Arztfamilien 505- 
—, Schulkindergärten für kör¬ 
perlich und geistig zurück¬ 
gebliebene und schwer er¬ 
ziehbare 1189 . 

—, das Gesetz betr. Beschu¬ 
lung blinder und taubstum¬ 
mer 1188 . 

—, Milchbelieferung und Zahl 
der tuberkulösen, kranken 
und unterernährten — in 
deutschen Großstädten 751 . 
—s Gewichts- und Längen¬ 
wachstum unterernährter 
schulpflichtiger —- bei Wie- 
dcrauflütterung 785 - 
—. Mißhandlung und Verwahr¬ 
losung 632 . 

— und Jugendliche, strafrecht¬ 
licher Schutz im Entwurf 
zum StGB, von 1919 610 . 

Kinderernährungsfürsorge in 
Landkreisen 610. 
Kinderfürsorge, Organisations¬ 
fragen bei der Mitwirkung 
der Krankenkassen auf dem 
Gebiete der gesundheit¬ 
lichen 1499- 

Kinderheilkunde, Leitfaden, 
von Birk 1463 . 

Kinderhilfe, Tätigkeit der deut¬ 
schen 922 . 

Kinderkrankheiten, Diagno¬ 
stik, von Feer 991 . 

—, kurzes Lehrbuch, von Lehn¬ 
dorff 1625- 

Kinderlähmung, spinale — in 
Marburg 4569. 

Kinderschicksale ehelich und 
unehelich Geborener 1326 . 
1364. 
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Kinderspeisung 504 .1022. 1060 . 
Kindertuberkulose s. Tuberku¬ 
lose. 

Klammem, Verbesserung der 
Wundvereinigung durch v. 
Herffs 989- 

Kleinhirn, umschriebene Er¬ 
weichung 1123 . 

—, Ersatz der Bewegungs- 
leistungen u. Entwicklungs- 
störungen des 1600. 
Kleinhirnaffektion 1368 . 
Kleinhirnblutung unter dem 
Bilde traumatischer Spät¬ 
apoplexie 1436. - 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor 
bei einem Knaben 1225 . 
Kleinhirnbrückenwinkeltumo¬ 
ren, Symptomatologie und 
Differentialdiagnose 369- 
Kleinhimoperation, zwei Fälle 
1498. 

Kleinhirnrinde, Gliastrauch- 
werk 431. 

—, innere Verbindungen und 
deren Beziehungen zu 
Pons und Medulla oblon- 
gata 1255- 

Kleinhirnsyndrom, Fall von 
245- 

Kleinhirnzysten, Fälle 507 . 
Klima Deutschlands 1465- 

-, Literatur über 544. 

—, Pflanzenwuchs als Kenn¬ 
zeichen des örtlichen 544. 
Klimakterische Erscheinun¬ 
gen, Röntgenbehandlung 539 - 

— Toxikodermien, Ovarialbe- 
handlung 818 . 

— Uterusblutungen, Radium 
bei 1326. 

Klimakterium, Klinik 108. 

— und Balneologie 544. 

-Gicht 709- 

—, Hypertonien im 1118 . 1295 - 
Klima- und Badekuren und 
Stoffwechsel 543. 

Klimasan 995- 

Klimatologie und Meteorologie 
in den Kur- und Badeorten 
544. 

Klima tologisches aus den 
schlesischen Kurorten 706 . 
Klimatotherapie und Nerven¬ 
krankheiten 107 . 

Klumpfuß, Aetiologie des kon- 
‘ genitalen 173- 
—, Häufigkeit des angeborenen 
1430. 

— infolge Diplopedie 1663 . 
Knickfuß, Therapie des Senk- 

336. 

Knickplattfuß, Varusschuto- 
system und 1430. 

Knie, traumatische Sklerose des 
Fettkörpers am 681 . 
Knieankylosen, Behandlung in 
Beugestellung 676 . 

—, Keilumpllanzung bei Beu¬ 
gestellung 1462. 

Kniegelenk, chronische Ent¬ 
zündung nach Verletzung 
576. 644. 

—, Deformitäten nach Resek¬ 
tion des kindlichen I22u. 
Kniegelenkeiterung, Behand¬ 
lung der traumatischen 1220. 
Kniegelenkerkrankungen 1141. 
Kniescheibenbrüche, Operation 
1220. 

Knochen, Beteiligung bei 
Arthritis gonorrhoica 467- 
—, Wirkung dauernder mecha¬ 
nischer Insulte 962. 
Knochenbildung, traumatische 
1219- 

— in der Subkutis, symmetri 
t sehe heterotope 1664. 
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Knocheneinschuß, Größe 522. 

Knochenerkrankungen, radio¬ 
logischer Befund 500 . 

#§, chirurgisch-radiologische 
Fehldiagnosen bei 676 . 

Knochenmark, Methode zur 
Untersuchung von — vom 
Lebenden zur Vermeidung 
der Milzpunktion 1402.- 

— bei perniziöser Anämie 1431- 

—, Regeneration bei perni¬ 
ziöser Anämie nach Ent¬ 
markung 990 . 

Knochenmarksfunktion, Stei¬ 
gerung durch* Röntgenreiz¬ 
dosen 206. 

Knochenmarkspunktion bei 
Anämien 41. 

Knochennaht, Technik 962 . 

Knochenspongiosa, die Archi¬ 
tekturen der menschlichen, 
von Triepel 1217 . 

Knochen- und Kehlkopfsyphi¬ 
lis 681. 

Knochensystem, angeborene 
Frühsyphilis im 498 . 

Knochentransplantationen 
11 17- 

Knochentuberkulose 1117 . 

— und Gelenktuberkulose, Dia¬ 
gnostik und Therapie, von 
Kisch 39- 

— -, Krankheitserschei¬ 

nungen und Behandlung 107 . 

-, konservative Be¬ 
handlung 136 O. 

— — —, Behandlung mit 
T uberkelbazillenspaltproduk- 
ten 39 . 

Klinik 1732 . 

Knochenuntersuchungen nach 
kurzdauernder Immobilisie¬ 
rung im Gipsverbande 850. 

Knochen Verkrümmungen, Seg¬ 
mentierung rachitischer 376 . 

Knochenwachstum, physiolo¬ 
gisches und rachitisches 885- 

Knorpel, Reaktion auf Schädi¬ 
gungen 1629 . 

Knotenbildung, instrumentelle 
1257- 

Kochbuch für Zuckerkranke, 
von v. Gilgen 916 . 

Kochsalz, Wirkung der intra¬ 
venösen Zufuhr 1561 . 

Kochsalzausscheidung von kon¬ 
stitutionellen Gesichtspunk¬ 
ten aus 203- 

Kochsalzlösung, biologisches 
Verhalten der Gewebe und 
Organe gegenüber physio¬ 
logischer 814. 

Kodein, Dosierung im Kindes¬ 
alter 1614. 

Köhlersche Krankheit 240. 

-, Aetiologie 318. 

-, Fälle 681. 

-der Metatarsalköpfchen, 

Aetiologie 1220. 

-des zweiten Metatarso- 

Phalangealgelenks 881. 

Königsberg, Paratyphus A-Epi¬ 
demie in 1034. 

Körperlänge und -fülle, Er¬ 
nährung und 372. 

Körpermessung, Bank für 461. 

Körperseitentemperatur 368 . 

Körpertemperatur, Messung im 
Harn 1323 . 

Körperübungen, Hygiene der, 
von Hueppe 1528 . 

Körperverletzung, Anzeige ge¬ 
gen einen Arzt wegen fahr¬ 
lässiger 1361 . 

Koffein und Kaffee, Wirkungen 
540. 

— bei sportlichen Leistungen 
1359- 


Koffein, Vorbehandlung mit — 
bei Salvarsanbehandlung d. 
zentralen Nervensyphilisi 120 . 
Kohlenhydratabbau im Tier¬ 
körper 399 . 

Kohlenhydrate und Fermente, 
von E. Fischer 1083 . 

—, von Zempl£n 1711- 
Kohlenhydratstoffwechsel und 
Bestrahlung 270 . 

— der Leberkranken 420. 770. 

1200. 

—, Einfluß der Magenfunk 
tion 567 . 

Kohlenhydratumsatz, experi¬ 
mentelle Beeinflussung 
durch Mineralwässer 827. 
Koh le noxy dgas vergif tung, 
schlaffe Lähmung nach 995 . 
—, Lähmung des N. axillaris 
infolge 569 - 

Kohlensäurebäder in St. 

Moritz, Wirkung 1460. 

—, Wirkung 674. 1116. 
Kohlensäureschneebehandlung 
von Naevi, Lupus erythema¬ 
tosus, Akne usw. 1666 . 
Kokain und Atropin, Kombi¬ 
nationswirkung 60 7 . 

—, Schutzfärbung 1732 . 
Kokainismus 1183- 
Kokainvergiftung, Bekämp¬ 
fung 643- 

—, Chlorkalzium bei 988 . 
Kokainwirkung,' Verstärkung 
durch hypertonische Trau¬ 
benzuckerlösung 783 . 

Koktol 1526. 

Kokzidien der Ratte 375- 
Kokzidiose und Wa.R. beim 
Kaninchen 171 - 
Koliagglutinine bei ernährungs¬ 
gestörten Säuglingen 1255- 
Koliaszension bei den Er¬ 
nährungsstörungen der Säug¬ 
linge 1258 . 

Kolibakterien, chemische Lei¬ 
stung 1562 . 

Koliindexbestimmungen bei 
perniziöser Anämie 42. 
Koliserumtherapie, Heilprinzi¬ 
pien der akuten Ernährungs¬ 
störungen im Säuglingsalter 
und Möglichkeit einer 337 . 
Kollaps, intravenöse Dauer¬ 
tropfinfusion mit Normosal 
und Adrenalin bei peritoni- 
tischem und postoperativem 
1688. 

Kollargol und Elektrokollargol, 
Wirkung auf den Gehalt an 
Schutzkolioid zurückzufüh¬ 
ren? 880- 

Kollargolintoxikation, Klinik 
und Pathogenese 784. 
Kolloidale Zustandsänderun¬ 
gen, der lebende Kaltblüter¬ 
organismus als Indikator von 
641. 

Kolloidchemie, Leitfaden, von 
Handovsky 1255- 

— des Lebens, Beiträge zu 
einer, von Liesegang 915 . 

Kolloide, Bedeutung für Arz¬ 
neiwirkungen 1371. 
Kolloidkorrektur, therapeu¬ 
tische 1562. 

Kolloidreaktionen im Liquor 
cerebrospinalis 1182 . 
Kolonien, Not an Aerzten in 
den französischen 1587. 
Koloptose und Obstipation 500 . 
Kolorimeter 604. 

— ohne Vergleichsflüssigkeit 
1428. 

Koma, parathyreoprives 849- 
Kommunalwissenschaften, 
Handwörterbuch 1187 


Komplementablenkungsreak¬ 
tion, Anteil Moreschis an der 
1083- 

Komplementgehalt beim Meer¬ 
schweinchen, Schwankungen 
171. 

Komplementkonservierung 270 . 
Komplexchemie 180. 
Kongorubin, Liquordiagnostik 
mit 466. 

Konjunktiva, Pneumokokken¬ 
katarrh 851- 

—, Erkrankung durch Rau- 
I penhaare 851- 
—, Plasmom 1625 . 

—, Sensibilität 212. 
Konstitution, heiße Bäder als 
Test der 304. 

— und Disposition 743- 

-endokrines System 500. 

-Temperament bei Frau¬ 
enkrankheiten 1028. 

—, Konstitutionsanomalie und 
Konstitutionskrankheit 641. 

— und Tuberkulose 499- 

-Vererbung 653. 

-erworbener Eigen¬ 
schaften 270 . 

Konstitutionelles Problem in 
der Chirurgie 833. 
Konstitutionsanomalie Stillers 
bei Säuglingen 1326 . 
Konstitutionsanomalien, Wesen 
743- 

Konstitutionsforschung oder 
Personallehre, Ziel und Wege 
1357- 

Konstitutions- und Vererbungs¬ 
lehre, Vorlesungen über all¬ 
gemeine, von Bauer 203- 
—, Fachausdrücke 1711 . 

— und Lebensversicherungs¬ 
medizin 270 . 

Konstitutionspathologie, Richt¬ 
linien 850. 

—, Wert der verschiedenen In¬ 
dizes für die 1086. 
Konstitutionsproblem in der 
Psychiatrie 537- 1183- 
—, Reiztheorie, Entwicklungs¬ 
lehre und 1197. 
Konstitutionstherapie 5. 
Konstitutionstypen, psycho¬ 
physische 989 . 

Kontraktur, Entstehung der 
ischämischen 821. 

—, Dauerwirkung kleiner 
Kräfte bei der Behandlung 
1325. 

Kontrastmittel, pyelogra- 
phische 962. 

Kontrastspeise im Bronchial¬ 
baum 783 . 

Konzeptionszeit, Ueberschrei- 
tung der gesetzlichen 1468. 
Konzession zur Errichtung 
einer Privatentbindungsan¬ 
stalt 98. 

Kopf und Hals, Chirurgie, für 
Zahnärzte, von Seifert 608. 
Kopfhaubenverband 107 . 
Kopfläuse, Essigäther gegen 

1678. 

Kopfschmerz, tuberkulöser 38. 
245. 

—, Kochsalz bei 434. 646. 
Kopfschwarte, elephantiasti- 
sches Neurofibrom 107 . 
Kopfstellung, Feststellung bei 
der geburtshilflichen Unter¬ 
suchung 468. 

Kopliksche Flecke bei Grippe 
539- 

Kornea s. Hornhaut. 
Koronararterien, anatomische 
Studien und Untersuchun¬ 
gen über ihre Durchgängig¬ 
keit 1 593 


Koronarkreislauf, zur Patho¬ 
logie 1369 . 

Korpusadenom der Matrone 
402. 

Korynebakterium Abortus in- 
fectiosi für Menschen pa¬ 
thogen? 333- 

Kosmetik, neuzeitliche 886. 

Kosmisch-chemische Vorgänge, 
physikalische Gesetzmäßig¬ 
keiten bei den 1529 . 

Kostkinderaktion des Briti¬ 
schen Hilfswerkes 1500. 

Kostkinderbeaufsichtigung, 25 
Jahre 1059- 

Koxitis bei Grippe 1726. 

Krampfadern, Behandlung 837. 
865. 

—, Sublimatinjektionen b. 1 72 . 

Kranioplastik 918 . 

Krankenbehandler 1253- 

Krankenernährung, begründet 
auf der allgemeinen Ernäh¬ 
rungslehre, von Sick 814. 

Krankenhausärzte, Gehaltsver¬ 
hältnisse 1353. 

Krankenhausfürsorge, soziale — 
und ihre Bedeutung für die 
Versorgungskrankenhäuser 
1502. 

Krankenkassen und Aerzte 1519. 
1588. 

-Entwurf eines Ge¬ 
setzes zur Regelung der 
Beziehungen zwischen 739- 

—, Verhandlungen mit der 
Aerzteschaft über Neurege¬ 
lung der Honorare 429. 

—, Gesetz zur Sicherung der 
ärztlichen Versorgung bei 
den 984. 809 . 

—, Organisationsfragen bei der 
Mitwirkung der — auf dem 
Gebiete der gesundheitlichen 
Kinderfürsorge 1499- 

— und Volkswirtschaft 338. 

Krankenkassenarzt und Son¬ 
derhonorare 875- 

Krankenkassenmitglied, Be¬ 
strafung wegen Krankengeld¬ 
erhebung trotz Weiterarbei- 
tens 875- 

Krankenkassenmitglieder, Arz- 
neihunger der 1502 . 

Krankenpflege, Erster Unter¬ 
richtin der, von Feßler 138 . 

—, zweijährige Ausbildungs¬ 
zeit in 204. 

—, Säuglings- und Wochen¬ 
pflege, Entwurf eines Reichs¬ 
gesetzes über 921 . 

Krankenpflegepersonal, An¬ 
steckungsgefahr bei d. Pflege 
Lungentuberkulöser 1054. 

Krankenpflegerin, Kleidung der 
989- 

Krankenversicherung. 1921 , 
Jahrbuch 1502 . 

Krankheit und Seelenleben 
als Folgen gestörter Aequiva- 
lenz der Reizbeantwortung, 
von Bittier 641. 

-Mensch 1322 . 

Krankheitserreger, Vorschrif¬ 
ten über 1118 . 

Kreatin - Kreatiningrundumsatz 
und Schilddrüse 854. 

— -Kreatininstoffwechsel und 
seine Beziehungen zu physio¬ 
logischen u. pathologischen 
Zustandsänderungen d. Mus¬ 
kulatur 927 . 

Kreatininausscheidung b. Säug¬ 
lingen und Kindern 956. 

Krebs 367- 

—, zur Behandlung mit Rönt¬ 
genstrahlen, von Dessauer 
743 


Krebs, Abwehrmaßnahmen des 
! organisierten Gewebes gegen 
j 73- 

| —, Altem und 641. 
r—, chemische Veränderungen 
| des Blutes bei 1256 . 

—, diagnostischer Wert der 
serologischen Intrakutanre¬ 
aktion 1323 . 

auf der Rückenhaut 1151 

— und Schwangerschaft 881 . 
—, experimentelle Erzeugung 

von — durch Teerbestand¬ 
teile 109 . 

— bei Mäusen durch Teerpin 
selung 1692 . 

—, Sammelforschung d. öster¬ 
reichischen Gesellschaft für 
Erforschung und Bekämpf¬ 
ung des 431 . 

—, neue Gedanken zur Thera 
pie 480. 697. 715 
—, nichtoperative Behand¬ 
lung 604. 

—, Igniexzision 715 . 1219- 
—, Immunotherapie 959- 
—, Strahlenbehandlung 385. 
416. 1063- 

—, Radiumbehandlung 1687 . 
—, Röntgentherapie 716 .1148. 
Krebsätiologie auf Grund der 
Krebsstatistik in Kuba 367 . 
Krebsanämie, Pathogenese 
1054. 

Krebse, Wachstum implantier¬ 
ter — bei Vorbehandlung 
mit Röntgenstrahlen 1322 . 
Krebsentwicklung, Grundlage 
der Disposition zur 1467 . 
Krebsforschung, neue Wege 

1217 . 

Krebsfrage, Bedeutung des 
Teerkrebses für die 1019 
Krebsfragen 1186 . 

Krebs- und • Granulations¬ 
gewebe, Haut-Epithel-Aty- 
pie bei 497- 
Krebshaare 1623 . 
Krebsheilungsresultate, zur 
Verbesserung, von Schär 
1594. 

Krebsmaterial, Beurteilung der 
Qualität 1295 . 

—, zunehmende Verschlechte¬ 
rung 1568 . 

Krebsoperationen, fortlaufende 
Instrumentensterilisation bei 
569- 

Krebsproblem vom Stand¬ 
punkt der Immunität 715- 
Krebsprophylaxe 540. 
Krebsreaktion, zytolytische 
1256. 

Kribsstatistik 710. 1186 . 
Krebstiere, Experimente an 

1027 . 

Kreisarzt und Kommunalarzt 
749- 

Kreislauf, Physiologie, von T i - 
gTYstedt 465- 

—, hydrostatische Beeinflus¬ 
sung im Bade 887- 
Kreislaufschwäche bei akuten 
Infektionskrankheiten 205- 
—, konstitutionelle — und 
Cardiopathia adolescentium 
954. 

—, Behandlung 1031. 

—, elektrisches Bad bei 707- 
—, Behandlung der chroni¬ 
schen 10. 57. 143- 
Kreislaufstörungen bei Bauch- 
Operationen, mechanische 
Behandlung 1219 . 

—, Spätfolgen von 544. 

— und Störungen der Verdau¬ 
ungsorgane 713 . 
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Kropf, gegenwärtiger Stand der 
operativen Behandlung 16. 

—, operative Behandlung des 
angeborenen — des Säug¬ 
lings 403 . 

—, Operation eines übergroßen 
616 . 

Kropffrage, zur 657. 

Kropfoperation 1688, völliger 
Wundschluß oder Wund 
schluß mit Drainage nach? 
1056. 

Kropfstridor 1326 . 

Kropfrezidive 1394. 

Krüppel in der Kriminalistik 
1188. 

Kruppeifälle, Anzeige beim 
Jugendamt 504. 

Krüppelfürsorge, Leitfad. 1365 . 

—, —, von Biesalski 1188 . 

—, was ist? 922. 

—, VII. Kongreß für 1060. 

—, Mitwirkung des prakti¬ 
schen Arztes in der 1364 . 

— als sozialhygienisches Pro¬ 
blem 1060 . 

Krüppelheime, Zusammenar¬ 
beit mit der ambulanten 
Krüppelfüsorge 750. 

Krüppeltum, Bedeutung 1060 . 

Krukenberg-Arm, Prothese zum 
1367- 

Krysolgan bei Lungentuber¬ 
kulose 1085- 

-Lupus erythematosus 

1661. 

Küche, gesunde, von Kraft 
302 . 

—, diätetische — für Magen- 
u. Darmkranke, von Wegele 
1594. 

Klimmell, H., zum 70 . Ge¬ 
burtstag 845. 

Kugeleinlage nach Spitzy990. 

Kuhmilch, Idiosynkrasie gegen 
539- 


Nach Kriegsopfer, 
4 113- 

ler, Spätkrank- 
von Ko lieb 432. 

Nachbehand- 
hwedischer Mas- 
ilgymnastik 706. 
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i.e: 921. 
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1460- 1567- 

e 41- 
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Kuhpockenimpfung s. Schutz¬ 
pockenimpfung u. Impfung. 

Kumbuke, von Hauer 73- 

Kunstarm bei den physiolo¬ 
gischen Anforderungen 1220 . 

Kurettement, Uteruserschlaf¬ 
fung, Tubensondierung und 
Uterusperforation beim 1186 . 

Kunstfehler, ärztliche 71 . 

—, Haftbarkeit des Arztes für 

— eines zweiten zugezogenen 
Arztes 809 . 

Kupfersplitterverletzung, 
Scheinkatarakt nach 851 - 

Kupffersche Stemzellen, Cho¬ 
lesteringehalt 93. 

Kur- und Badeorte Oesterreichs 
und Bayerns, von Dietrich 
und Lennhoff 954. 

Kurpfuscherei, Gesetz gegen die 

— in Schweden 843- 

Kurpfuscherische Agitations¬ 
tricks 98. 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. 

Kußmaul, A., zum 100. Ge¬ 
burtstage 266. 

Kutandiagnostik innerer Krank¬ 
heiten 465- 

Kyphosis osteschondropathica 
816 . 

Kyphoskoliose, Fall 48. 

Kystokopischer Atlas, von 
Wossidlo 569 . 


j L. - 

Labia minora, Verwachsung 
post partum *295- 
Laboratoriumsinfektionen, 
erste Maßnahmen bei 401. 
Lab yriiithäre n e bererregbar- 

k eit 1090 


Labyrinthanomalie, Anatomie 
der angeborenen 1089- 
Labyrinthreaktion 1090. 
Labyrinthreizung, Reaktions¬ 
bewegungen des Körpers 
bei galvanischer 1090 . 

— s. auch Ohrlabyrinth. 
Lactana-Milch 1220. 
Lähmungen s. Paralysen 
Lärmerregung 1709. 
Lävulosurie, alimentäre 1200. 
Laktation, Beeinflussung 273- 

676 . 

— und Menstruation 303- 
—, virginelle 146. 
Landaufenthalt erholungsbe¬ 
dürftiger Großstadtkinder 
504. 

Landeck, Einwirkung der ra¬ 
dioaktiven Quellen von Bad 
— auf Rheumatismus und 
Gicht 1660 . 

Landesgewerbearzt, aus der 
Tätigkeit des 1629 . 
Landesversicherungsanstalten, 
Leistungen im Jahre 1920 
506. 

Landrysche Paralyse, Schuß¬ 
fraktur des Felsenbeines mit 
Eiterverhaltung im Zusam¬ 
menhang mit 645- 
Laparoskopie, Technik und 
Grenzen 536. 

Laparotomien, mechanische 
Nachbehandlung 43- 
—, Preglsche Lösung bei 919- 
Laparotomierte, Nachbehand¬ 
lung 538. 

Lapiswirkung auf die Schleim¬ 
häute 1090 . 

Laryngektomierte, Pharynx¬ 
sprache bei 85. 

Larynx s. Kehlkopf. 

Lastautos, Geräusche durch 99- 
Lazariter, zur Geschichte der 

987 . 

Leben, Aus meinem, von E. 
Fischer 641, von G.Fischer 
137. 

—, Freigabe der Vernichtung 
lebensunwerten 1655. 
Lebensdauer, Altem und Tod, 
von Korschelt 1255- 
Lebensnerven 1291- 
Lebensschwäche, zur Aetiolo- 
gie 1631 . 

Lebensversicherungsmedizin, 
Konstitutionslehre und 270 . 
Leber, Chromodiagnostik 38 . 

—, Eiweißabbau in der — 
durch spezifische und un¬ 
spezifische Reize 1147- 

— bei fleckfieberkranken Meer¬ 
schweinchen 203 . 

—, Rolle bei Geistes- und Ner¬ 
venkranken 1600 . 

—, Glukosepermeabilität 879- 
—, harnstoffbildende Tätigkeit 
bei Leberkranken 537- 
—, anatomische Grundlagen 
für Resektionen 1220. 

—, Veränderungen nach Sple- 
nektomie 1067. 

— im intermediären Stoff¬ 
wechsel 641. 

, Physiologie 301. 

—, Reizbestrahlung 107- 
—- Gall^nsteinerkrankungen, 
Differentialdiagnose 38 . 
Leberabszeß, Vibrio und, von 
Horst 786. 

—, postdysenterischer 507 - 

— nach Amöbenruhr 277- 
Leberabszesse, Aetiologie und 

Diagnostik gashaltiger 39 . 
Leberatrophie und ihr Verhält¬ 
nis zu Syphilis und Salvar- 
san 1021. 


Leberatrophie, Provokation 
durch Salvarsan bei Infek¬ 
tionen der Leber und Gallen¬ 
gänge 1360 . 

—, genuine 376. 

—, akute und subakute 11 83- 
—, — gelbe 675- 1020 . 1492 . 
—, — — — nach Filma¬ 
ronöl 205- 

—,-mit Ileus 707 . 

—,-im Kindesalter 

645- 852. 

—, — — und ihre Bezie¬ 

hungen zur Phosphorver¬ 
giftung 205 . 

—, — — nach intravenöser 

Anwendung von Yatren 707 . 
—, Gehirnbefunde bei akuter 
gelber 1182 . 

—, Nieren bei akuter gelber 
782. 

— bei Syphilis, Komplikati¬ 

onen und Heilungen sub¬ 
akuter 1168. 

—, chirurgische Eingriffe bei 
1532. 

Leberdystrophie, toxische 1257. 
Leberechinokokkus, Vereite¬ 
rung nach Typhus 569- 
Leberentartung, toxische — 
und akute gelbe Leber¬ 
atrophie in der Schwanger¬ 
schaft 745- 

Lebererkrankungen 1492 . 

—Bedeutung der endogenen 
Harnsäureausscheidung bei 
756. 

— und Magensaftsekretion 588. 
—, Statistik 643- 

—, Stoffwechsel bei 1054. 

—, Kohlenhydra tstoffwechsel 
bei 420. 770. 

—, Behandlung 1325 . 
Leberexstirpation, Neben¬ 
nieren nach 1427 . 
Leberfunktion 1623 . 

—, Blutzuckerspiegel bei ente- 
raler Zuckerzufuhr und 
dessen Bedeutung für die 
674. 

—, Chromodiagnostik 643. 

— in der Schwangerschaft 711 . 

— sub partu 1295- 
Leberfunktionsprüfungen 432. 

542. 849. 

— und chirurgische Diagnose 
756. 

— in Schwangerschaft, Geburt, 
Wochenbett und Eklampsie 
1149. 

— — — und renale Schwan- 
gerschaftsglykosurie 88i. 

Leberfunktionsstörungen bei 
Encephalitis epidemica 1148. 
Lebergefäße, Einfluß auf 
Wasserhaushalt und hämo* 
klasische Krise 431. 
Leberinfarzierung durch Lep- 
tothrix-Infektion bei Ulcus 
duodeni 498 . 

Leberinnervation, Anatomie u. 

Physiologie 711 . 

Leberlappen,solitärerAbszess in 
der Kuppe des rechten 277 . 
Lebersarkom der Ratte 110. 
Leberschädigung bei Lues und 
Salvarsantherapie 43. 
Lebertraninjektionen in der 
Dermatologie 43. 
Lebervergrößerung, dauernde 
— nach Icterus catarrhalis 
1493. 

Leberverletzungen, schwere 
1153. 

—, Chirurgie 1220 . 
Leberzirrhose, Ursache 957- 
—, Einfluß der Abstinenzge¬ 
setzgebung in Amerika 100 . 


Leberzirrhose, ikterischekonge¬ 
nitale 1265. 

—, Splenektomie bei 1117 . 

Lehrlingsalter, Konstitution 
und Umwelt im 1190 . 

Leibesübungen, Biologie und 
Hygiene, von Schnell 1494. 

—, Aerzte und 615- 

— als Lehr- und Forschungs¬ 
fach 78 . 

—, Lehrgang für praktische 504. 

Leib- und Kreuzschnierzen 
1732. 

Leitungsanästhesie der unte¬ 
ren Extremität 1056. 

Lekutyl bei chirurgischer Tu- 
kerkulose 1299 . 

Lendenschmerz als Unfall 40. 

Lendenwirbelsäule, Luxation 
816. 

—, Steckschuß in der 1266. 

Lepra, Fall makuloanästheti- 
scher 1192 . 

— maculosa, Fall 1598 . 

— mixta, Fall 113 . 

— in Rußland 996. 

—, Behandlung 1562 . 

—, Chaulmoogra-Derivate bei 
1402. 

Le Richesche Operation 1398 . 

Leseproben 1150. 

v. Leube, W. t 810. 

Leuchtgasvergiftung, Magnesi- 
umperhydrol bei 42. 

Leuchtmarken 674. 1358. 

Leucoderma syphiliticum und 
Blochsche Dopareaktion 337. 

Leukämie der Haut 1226 . 

—,'akute 1020. 

—, Fall von akuter^lymphati- 
tischer 405. 

—, lymphatische — unter dem 
Bilde symmetrischer Paro- 
tisschwellung 172 . 

—,-mit Rückenmarks¬ 

kompression 1370. 

—, Eisengehalt von Kinder¬ 
milzen bei lymphatischer 
1463- 

—, akute Monozyten- und 
Stammzellen- 537- 

—, zur Prognose 1003. 

—, Veränderungen der Re¬ 
spirationsorgane bei 743. 

— und Schwangerschaft 1713 

Leukolysine 436. 

Leukopenie bei hochfieber¬ 
haften Erkrankungen 814. 

Leukoplakie, Pepsinbehand¬ 
lung 785- 

Leukotropin bei Hundestaupe 
1453. 

Leukozyten bei Encephalitis 
epidemica 271 . 

— beim epileptischen Anfall 
1184. 

—, Reingewinnung nativer 
432. 

—, Verbesserung der Unter¬ 
suchung auf 1337. 

Leukozytenbild im Puerperi¬ 
um, vollständiges Differen¬ 
tial- 422. 

Leukozytennachweis im Ham 
695. 

Leukozytenverteilung in der 
Blutbahn 314. 

Leukozytozoen der Hausgans 
1402. 

Leukozytose, Bedeutung für 
Diagnose und Prognose peri¬ 
tonealer Erkrankungen 714. 

— durch Einspritzung einer 
Emulsion von Tusche 957- 

— und Röntgenbestrahlung 
1256 . 

Leukozytosen, Wesen und Ur¬ 
sachen Qi 6 
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Leukutan 988. 

Leuzin und Tyrosin, Nachweis 
im Harn 848. 

Levurinose bei Scheidenaus¬ 
fluß 594. 

Lex veneris in Schweden 142. 

Licht, Einfluß auf das Blut 498. 

—, physiologische Wirkung auf 
den Organismus 1019. 

Lichtbehandlung, Kompen¬ 
dium, von Schmidt 17 L 

Lichterythem und Pigment¬ 
bildung. Abhängigkeit von 
der Wellenlänge 1191 . 

Lidplastik mit rundem Stiel 607- 

— — wanderndem Stiel 851. 

Lichtschäden, Schutzmittel ge¬ 
gen 1256 . 

Lichtwirkungen, biologische 
1531. 

— gewisser Wundheilmittel für 
die Narbenbildung 1712 . 

—, Schutz der Haut gegen 
schädliche — mit Naphthol- 
sulfosäure 1666 . 

Lidkarzinom, Behandlung mit 
einem Antikeimzellen-Serum 
1260. 

Lidspalte, typische Mißbildung 
246. 

Ligamentum latum, Varikozele 
571. 919. 1326. 

— —, Varizen 817 . 

Lilienfeldröhre, Homogenisie¬ 
rung der Entladung in der 
880. 

—, Vorzüge 888. 

Linkshändigkeit im Kindes¬ 
alter 1733 - 

Linse, Kupfertrübung 851. 

Linsenkemerkrankungen 244. 

Linsenluxation, Zonulalamelle 
bei 1124 . 

Linser-Verfahren, ein Jahr 337. 

Lipämie, cholämische 272 . 

Lipasegehalt des Blutes 1593- 

Lipodystrophia progressiva, 
Fall 292 

Lipoide im Ovarium 1192 

Lipoidgehalt im Blut nach In¬ 
jektion körperfremder Stoffe, 
Glyzerinreaktion nach Gabbe 
ein Indikator des 270 . 

Lipoidnephrose, genuine 1495. 

—, Verfettung parenchymatö¬ 
ser Organe und 1 562. 

Lipomatose, symmetrische mul¬ 
tiple 885 . 

—, Spätmyxödem bei kon¬ 
stitutioneller 1644. 

Lippen und Mundschleimhaut. 
Fall von multiplen Fibro- 
epitheliornen 648. 

— — —, Geschwüre 527. 

Lippenschluß, Herstellung des 

aktiven - nach Plastik der 
Unterlippe 1429. 

Liquitalis 1116 . 

Liquor cerebrospinalis und iso¬ 
lierte Pupillenstörung, von 
Dreyfus 466. 

— — bei luischen Augen¬ 
erkrankungen 77. 

— —, kolloidale Benzoeharz¬ 
reaktion im 814. 

— —, Einheitlichkeit der 
Rückenmarksflüssigkeit in 
den einzelnen Bezirken unter 
Zugrundelegung der frak¬ 
tionierten Untersuchung des 
1436. 

-von Fleckfieberkranken, 

Proto oen im 400. 

— —, Globulinvermehrung 
bei Erkrankungen im Kin¬ 
desalter 142 

— —, Kolloidreaktionen im 
1183 


Liquor cerebrospinalis, Konzen¬ 
trationsverhältnisse 927 . 

-, Konzentrationsbestim¬ 
mung bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems 955 . 

-nach Lufteinblasung 

1089- 1526. 

— —, Mastixreaktion im 674. 

-, Mechanik 569 . 

-und multiple Sklerose 

1698. 

— —, Kommunikationsvei- 
hältnisse bei syphilogenen 
Geisteskrankheiten 538. 

— —, Entstehung der syphi¬ 
litischen Reagine im 1147. 

— — bei Syphilis congenita 
78. 

— —, Verhalten bei Neuro- 

lues ein Maßstab für unser 
therapeutisches H andeln ? 

1305. 

-, Reaktion zur Erkennung 

der pathologischen Verände¬ 
rungen 41. 

— —, Normomastixreaktion 
1305. 

-, fraktionierte Unter¬ 
suchung 1593- 

-, zur Zählung der Zell¬ 
elemente 867. 

— — mit hohem Zuckergehalt 
305. 

-, Veränderungen des 

Zuckergehaltes bei inneren 
und Nervenerkrankungen 
172. 

Liquordiagnostik mit Kongo¬ 
rubin 466. 

Liquordruck, Theorie 1666. 

Liquorreaktion, Weichbrodts 
einfache 626. 

Lobärpneumonie bei einem 
Kinde mit tuberkulöser 
Spitzeninfiltration 174. 

Lobelin, Anwendung 960. 

Löffelstiel und andere Metall¬ 
stücke, Verschlucken 1388. 

Löhlein, AL t 266. 

Lösungen, Verfahren zur Her¬ 
stellung 138 . 

Loggs Krankheit s. Perthes- 
sche Krankheit. 

Lokalanästhesie und Allgemein¬ 
narkose 467. 

—, Grenzen in der Chirurgie 

151. 

— bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen 745- 

Luftbadkuren für Kinder,, 
halbtägige 737. 

Luft- und Sonnenbäder, Un¬ 
terschied 106. 

Luftbeschaffenheit und gei¬ 
stige Leistungsfähigkeit 746. 

Lufteinblasung in Rücken¬ 
mark und Gehirn 1432. 

—, Liquorveränderungen nach 

1089. 1526. 

Luftröhre, tiefe Kompressions¬ 
stenosen 75- 

—, Bronchotomie bei tiefen 
unheilbaren Verengerungen 
206 . 

Luftwege, Blutungen aus den 
oberen 1434. 

—, Photographie der oberen 

1090. 

—, Syphilis der oberen 1090. 

Lugano als Kurort 466. 

Lumbago, Aetiologie und 
Pathogenese 335. 

—, Beteiligung der Bauch¬ 
decken bei 272 . 

Lumbalanästhesie 1713, in der 
Gynäkologie 273. 

—, gefahrlose 855. 

, Nachwirkungen 881. 
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Lumbalflüssigkeit s. Liquor. 

Lumbalpunktion und Bron¬ 
chialasthma 604. 818 . 

— bei postoperativer Darm¬ 
lähmung und Peritonitis 
1028. 

—, Bedeutung für Diagnose 
und Prognose des Him- 
abszesses 279. 

Luminal bei motorischen und 
psychischen Erregungen 434. 

— und Luminalexanthem 744. 

Luminalnatrium bei Eklamp¬ 
sie 1415 . 

-Epilepsie 305. 

Lunge, Durchgängigkeit für 
Ammoniak 1711 . 

—, Fremdkörper in der 993. 

—, Miliarkarzinose 1124. 

—, normale — bei Kindern 
1689. 

—, epituberkulöse Infiltration 
571. 1296. 

—, phthisische Primär- und 
Reinfektion 1358 . 

—,-— — und broncho- 

gene Metastasen in der — 
und ihre Beziehungen zur 
tertiären Phthise 1292 . 

—, zur Frage der Unität oder 
Dualität der tuberkulösen 
Prozesse in der phthisischen 
1437 . 

—, neues auskultatorisches 
Zeichen bei Verdichtungen 
und Flüssigkeitsansamm¬ 
lungen 1562 . 

Lungenabszeß nach Grippe, 
Behandlung 818 . 

— durch Ruhramöben und mul¬ 
tiple tierische Infektion 1665 . 

-subkutaner Thoraxver¬ 
letzung 368. 

Lungenaktinomykose, primäre 

801. 

Lungenanthrakose im Rönt¬ 
genbild 1084. 

Lungenazinus und Sitz der 
azinösen phthisischen Pro¬ 
zesse 1020. 

—, Morphologie der normalen 
und emphysematosen 1019. 

Lungenbefund bei puerperaler 
Sepsis 13 76. 

Lungenblutungen,* zur Ent¬ 
stehung 284 . . 

— im Anschluß an Bestrah¬ 
lung mit künstlicher Höhen¬ 
sonne 1594. 

—, Behandlung 1259. 

Lungenechinokokkus Aorten¬ 
aneurysma vortäuschend 706. 

—, Röntgenbild 682 

Lungenembolie in gravidit ite 

76 . 

Lungenemphysem 1349 . 

— und Mediastinalemphysem, 
spontanes interstitielles 962. 

—, zur physikalischen Behänd 
lung 289. 

— Gegenanzeige des künst¬ 
lichen Pneumothorax bei 
138. 

Lungengangrän 438. 957- 

—, Therapie, insbesondere mit 
Salvarsan 690. 1526. 

—, chirurgische Behandlung 
816. 

Lungengeschwülste 1555 , Dia¬ 
gnose 790. 

Lungengrenzen, Bestimmung 
durch Inspektion mit freiem 
Auge 1663 . 

Lungenhemie, Operation 1429. 

Lungeninfarkt im Röntgen¬ 
bild 790. 

Lungenkarzinose, lymphogene 
239. 


Lungenkranke, soll in den 
Fürsorgestellen für — auch 
behandelt werden? 1395. 
Lungenkrankheiten, Ratschlä¬ 
ge über 1248. 1287. 1317. 
1349. 1389 1417 1512. 1554. 
—, neues Symptom bei 916. 
—, chirurgische Therapie de¬ 
struktiver 138. 

Lungenkrebs, Diagnostik 604. 
—, Metastasen bei 497. 
Lungenkavemen, Heilbarkeit 
tuberkulöser 137. 
Lungenödem, Dynamik des 
Herzens bei Dilatation und 
Behandlung des 401. 

—, Abbinden der Glieder Bei 
akutem nephritischen 460. 
Lungenröntgenogramme, über 
Vergleichbarkeit von 721. 
Lungenschlagaderton, Verstär¬ 
kung des zweiten — bei 
Schwangeschaft und Eklam¬ 
psie 80. 

Lungenspitzen, Durchleuch¬ 
tungstechnik 1428. 

—, zur diagnostischen Bedeu¬ 
tung der Respirationsbewe¬ 
gung der — bei ihrer ini¬ 
tialen Infiltration und bei 
Spitzenpleuraverwachsung 
1444. 

Lungenspitzenkatarrh, tuber¬ 
kulöser und nichttuberku¬ 
löser 1359. 

Lungenstreptotrichose 815. 

— im Röntgenbild 790. 
Lungensyphilis 707. 1554. 
Lungentuberkulose, Unterbrin¬ 
gung 667. 

— Frauen mit abgelehnter 
Schwangerschaftsunterbre- * 
chung, Befinden der 76 . 

Lungentuberkulose, von Klem- 
perer 1686 . 

— die hausärztliche Behand¬ 
lung der, von Bacmeister 
643- 

—, klinische Abgrenzung 1085. 
—, Einteilung nach den ana¬ 
tomischen Grundprozessen 
1084 

—, lokale Abkühlung und 
protrahierte kalte Bäder und 
466. 

—, Bedeutung komplement¬ 
bildender Antikörper bei 205- 
—, weiß s Blu b.l bei 38. 

—, Senkung der roten Blut¬ 
körperchen im Zitratblut 
bei 537. 815- 

—, Asthma bronchiale und 
1460. 

— bei Buchdruckern 401. 

—, Chlorstoffwechsel und 37- 
—, Differentialdiagnose durch 
Bestimmung der Sedimen- 
tierzeit der Erythrozyten 707. 
—, Einteilung in offene und 
geschlossene 1291. 

—, Untersuchungen über Ent¬ 
stehung durch Fütterung 
und Inhalation 1126. 

—, zur Geschichte der 1599- 
—, Influenza bei 568. 

— im Kindesalter, Prognose 
der offenen 1062. 

-, weißes Blutbild bei 

1733. 

—, Komplementfixierungsprobe 
bei 109. 

—, Locus minoris resistentiae 
hereditarius der Lunge bei 
815. 

—, tuberkulöse Lymp hone und 
815. 

—, Nebengeräusche bei funk¬ 
tionell geheilter 675. 


Lungentuberkulose und vegeta 
tives Nervensystem 1630 . 

—, pathologische Anatomie u. 

Nomenklatur 204. 

—, Einwirkung von Pleuraex¬ 
sudaten 38. 

—, Primär- und ReTnfekte 278 . 

—, primäre Herde, Miliartu. 
berkulose u. Tuberkulose¬ 
immunität 1598. 

—, Röntgendiagnose 1399. 

—> röntgenologischer Beitrag 
106. 335. 605. 

—, Begutachtung auf Grund 
der Röntgenuntersuchung 
239. 

—, Beeinflussung durch 
Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett 39. 

—, Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung wegen 371. 

—, Statistik bei verschiedenen 
Sektionsmethoden 568. 

—, Vorlesung von R. Virchow 
über — vom 3 . VIII. 69- 949. 

—, Digitalis bei 38. 

—, Behandlung durch Anre¬ 
gung des Kreislaufs 176. 205. 

—, neues chemotherapeutisches 
Heilverfahren 605. 

—, spezifische Intrakutanbe¬ 
handlung 1203. 

—, Kampferbehandlung 1614. 
—, Kieselsäure behandlung 1 713 . 

—, Kollapstherapie der Lun¬ 
gen bei 1154. 

—, Einfluß der Kollapsthera¬ 
pie auf Form und Wachs¬ 
tum des Thorax 707. 

— r Krysolgan bei 1085. 

—, Milchinjektionen bei 75- 
Novalgin bei 1183. 

—, kombinierte Petruschky- 
Silistrenbehandlung 1713- 
—, chirurgische Behandlung 

1533. 

—, Indikationen für thorax¬ 
chirurgische Maßnahmen 643. 
—, extrapleurale Plombierung 
76. 

—, Phrenikusausschaltung bei 

1219 . 

—, Phrenikotomie bei 961. 
1148. 

—, Prognose bei operativer 

Behandlung 961. 

—, Behandlung mit Sonnen¬ 
licht und künstlichem Licht 
106. 

—der einseitigen kavernösen 
— mit Pneum lyse und 
Paraffinplombierung 138. 

—, Pneumothoraxbehandlung 
276. 368. 1085. 1211. 1359- 
—, ist künstlicher Pneumo¬ 
thorax kontraindiziert bei — 
mit Nierenerkrankung? 906. 
—, Tuberkulosemittel Fried¬ 

manns ei 272 . 

—, Vitaltuberkulin bei 1526 . 

— s. auch Phthise. 
Lungentuberkuloseinfektion 

auf dem Lande 849. 
Lungentumor und Aorten¬ 
aneurysma, Differentialdia¬ 
gnose 1084. 

Lungenzeichnung 499. 
Lupineneiweiß beim Säugling 
1258 . 

Lupus und chirurgische Tu¬ 
berkulose, Kohienbogen- 
lichtbehandlung 920. 

— der Augen, Finsenbehand¬ 
lung bei Augenkomplika- 
tionen 607. 

— — Schleimhäute 1058. 
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Magen u. Duodenum, psychische 
Einflüsse auf die Sekretions¬ 
tätigkeit 1594. 

—, Histologie des ulkusberei¬ 
ten 1534. 

—, Zähnelung der großen 
Kurvatur im Röntgenbild 917. 

Magenatonie, experimentelle 
Duodenalstenose und 1661. 

Magendamikanal der Neuge¬ 
borenen, Röntgendiagnostik 
78. 

Magendarmkrankheiten, unge¬ 
teilte Arbeitszeit und 209- 

Magendarmprobe und die 
Vorschriften über das Ver¬ 
fahren bei gerichtlicher 
Untersuchung menschlicher 
Leichen 1430. 

Magendiagnostik, praktische 
Proben 2Ö5- 

Magenfunktion, Einfluß auf 
den Kohlenhydratstoffwech¬ 
sel 567 . 

— undGallenblasenerkrankung 
1688. 

Magenfunktionsprüfungen beim 
gesunden Säugling 1662. 

Magengeschwülste, Diagnostik 
nichtkarzi omatöser 989 . 

—, gutartige — im Röntgen¬ 
bild 789. 

Magenhyperazidität, Neutraion 
und Belladonna- N eutralon 

bei 107» 

Mageninhalt Schichtung des 
— und Kohlenhydratverdau¬ 
ung 988. 

—, seltener mikroskopischer 
Befund 205. 

Mageninsuffizienz im Säug¬ 
lingsalter 174. 

Magenkarzinom, Gefrierpunkt 
des Blutes bei 1116 . 

—, verhältnismäßige Häufig¬ 
keit der einzelnen makro- 
und mikroskopischen For¬ 
men 1220. 

—, Perforation eines 1185 . 

—, Spirochäten im Magen¬ 
saft und 172 . 

— und Ulcus ventriculi, Was¬ 
serversuch als differential- 
diagnostisches Mittel 815 . 

-, Unterscheidung 

1732. 

—, Gastropexie mit dem 
Ligam. teres hepatis als vor¬ 
bereitende Operation zur 
Röntgentherapie gewisser 
Fälle von 01. 

—, Röntgentherapie 1358. 

Magenkrankheiten, Röntgen¬ 
diagnostik, von Faulhaber 
1084. 

—, Soorpilz im Magensafte bei 
1360. 

Magenlähmung, Aetiologie der 
akuten 139. 

Magenmotilität, Kautätigkeit 
und 988. 

Magenoperationen,Technik 206. 

Magenperforationen, zur Klinik 
und Röntgendiagnose ge¬ 
deckter 650. 790. 

Magenpolyp, Fall 1666 . 

Magensaft, Einfluß auf die Bak¬ 
terien der Typhus-, Koli-, 
Dysenteriegruppe 917. 

—, Kapillaranalyse 743- 

—, refraktonietrische Pepsin¬ 
bestimmung im 928 . 

—, Spirochäten im — und 

Carcinoma ventriculi 172 . 

Magensaftazidität, Meßmetho¬ 
den und einfache kolorime- 
trische Reaktionsbestimmung 
175. 


Magensaftsekretion, Großhim- 
tätigkeit und 240. 

— und Lebererkrankungen 588. 
Magenschmerz 1492 . 

— bei Appendizitis 1072. 
Magensonde, feine permanente 

— als Methode der Magen¬ 
untersuchung 1119 . 

Magenstraße, Exstirpation 206. 
606. 

—, funktionelle Bedeutung 569 . 
Magentuberkulose 1220 . 

—, chirurgische Behandlung 
1467 . 

Magenwanderung bei Omni¬ 
voren* 567 . 

Magenvolvulus, partieller — 
bei einem Zwerchfelldefekt 
370. 

Magenwand, Einfluß der Naht¬ 
methode auf die Heilung ope¬ 
rativer Kontinuitätstrennun¬ 
gen 1527 . 

Magenzuckerkurve 142. 
Magermilchsp 1 er 786 . 

Magie als Naturwissenschaft, 
von Pollack- Rudin .1083. 
—, Grundlagen der experimen¬ 
tellen, von Pollak- Rudin 
und Schulhof 1357. 

Magnet zur Extraktion von 
Fremdkörpern aus Nase, La* 
rynx, Bronchien 613. 
Makrocheilie 816 . 
Makulapigment u. seine op¬ 
tische Bedeutung 1 563 . 
Malaria in Niederösterreich, 
von Russ 848. 

-Bonn 1692 . 

—, chronische 81. 

—, Einwirkung auf pro¬ 
gressive Paralyse 1184. 

—, neuere Forschungen in Nie¬ 
derländisch-Indien 1401. 

— in Rußland 995- 

— tropica, Fall aus Berlin 406. 
1042. 

-, Ausbreitung in der ein¬ 
heimischen Bevölkerung und 
ihre Beziehungen zum Sal- 
varsan 1218. 

—, okkulte—durch Salvarsan 
manifest geworden 1713 . 

—, gehäuftes Auftreten in Ver¬ 
bindung mit Syphilis und 
Salvarsan 1361. 

—, Behandlung 56 S. 

—, Cinchonin bei 305 . 

— tropica, Chininresistenz bei 
1415. 

Malariaähnliches Fieber, zwei 
Fälle von 287. 

Malariaparasiten, Wirkung des 
Sonnenlichts 642. 
Malariatodesfälle, Häufung 
nach Salvarsaninjektionen 
1020. 

Mamma, Erkrankungen 633. 

—. — der männlichen 570. 

—, Diathermiebehandlung 77- 

— lactans, Echinokokkus in 
einer 1295 . 

Mammakarzinom, Aderhaut¬ 
metastase nach 209- 

— während Gravidität und 
Laktation 273 . 

—, Sensibilitätsstörungen nach 
Durchschneidung der Nn. 
intercostobrachiales bei Am¬ 
putation des 1153- 
—, doppelseitiges inoperables 
1193. 

—, Dauerheilung des operierten 

— mit und ohne prophylak¬ 
tische Röntgenbestrahlung 
172 . 

—, Wert der prophylaktischen 
Röntgenbestrahlung 3/6. 


Mammakarzinom, Erfolge der 
prophylaktischen Nachbe¬ 
strahlung radikaloperierter 

1087 . 

—, Rezidiv durch Röntgen¬ 
bestrahlung geheilt 1368 . 

—, Statistik 849- 
Mammakarzinomrezidive, nach 
Röntgenbestrahlung 5 Jahre 
und mehr geheilt 166 O. 
Mammasekretion und -krisen 
bei Tabes 272 . 

Mandelentzündungen, patholo¬ 
gisch-anatomische Einteilung 
1090 . 

Manganperoxyd - Enzephalitis, 
experimentelle 433- 
Manganvergiftung mit Man- 
ganstottern 472 . 

Manie, Psychologie 1124. 
Manometer zum Tonometer, 
Selbstanfertigung 1317. 
Marasmus, zur Frage des 1498. 
Masern, epidemiologische Beob¬ 
achtungen und abortive 78 . 
—, Hemmung der Gruber-Wi- 
dalschen Reaktion durch 
1010. 

—, Verhütung in Krippen 505 . 
—, Vorexanthem bei 991., 
Masernrekonvaleszentenserum 
145. 1493- 

Masernprophylaxe 1701. 
Masernschutzimpfungen 175- 
Masernschutzserum 26. 
Masernstudien 1259- 
Masse nbestrahlungseinrich tun - 
gen in Krankenhäusern 1491 . 
Mastdarmerkrankungen 807. 
Mastdarmfisteln, Entstehung 
und Therapie 881 . 
Mastdarmkrampf 91 7- 
Mastdarmkrebs 206. 

—, Behandlung 336 . 

—, erstrebenswerte Ziele bei 
Behandlung 1149- 
Mastitis chronica . cystica 47- 
— puerperalis, Folgezustände 
354. 

—, Rivanol bei 1258. 

—. Vuz.in bei 1021. 1120. 
Mastixreaktion i 600 im Liquor 
Cerebrospinalis 674 . 
Mastkuren im Höhenklima 106. 
Materialisationsexperimente 
mit M. Franek-Kluski 783 . 
Mathematik, Einführung in die, 
von Michaelis 1491- 
—, — — die höhere, von 
Salpeter 203 . 

Maul- und Klauenseuche, sep¬ 
tisch-marantische Form 1066. 
-, Infektion und Im¬ 
munität bei 1066. 

-am Auge 867. 

Meatus acusticus internus, Frei¬ 
legung 61 3- 

Mechanistische und teleologi¬ 
sche Betrachtungsweise 987- 
Medianusverletzung 1123- 
Mediastinaltumoren 1294. 
Mediastinalverlagerung bei in¬ 
filtrativen Lungenerkrankun¬ 
gen im Säuglingsalter 1255- 
Mediastinum, Angiosarkome 
1042. 

—, Dermoid des vorderen 245- 
—, Veränderung des Oeso¬ 
phagus bei Lymphosarkom 
und Lymphogranulom des 
954. 

Medikamente, perlinguale Ap¬ 
plikation 1660 . 

Medizinalverwaltung, Reform 
142. 

—, Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der 53°. 567- 991- 
1022. 


Medizinische Betrachtungs¬ 
weise, insbesondere die 
mechanistische und teleo¬ 
logische 879 . 

Medulla oblongata, Stoffwech¬ 
selneurologie 917. 
Meerrettichvergiftung 1148. 
Meerschweinchenkomplement 
und menschliches Serum, 
Einfluß der Inaktivierungs¬ 
erwärmung auf 936. 
Meerschweinchentuberkulose, 
Immunitätsverhältnisse bei 
465. 

Meerzwiebel als Herzmittel 176 . 
Mehlnahrung, konzentrierte 
flüssige — für Säuglinge 436. 
Mehrlingsgeburten im Deut¬ 
schen Reich 1901—1919 503- 
Meinicke-Reaktion 108. 207 . 
208 

-, Kontrolle durch For- 

molzusatz 1552. 

-als Folge von Digitalis¬ 
therapie 436 . 

-in Malarialändern 38 . 

-s. auch Syphilis. 

Melanin 756. 

—, Histochemie 1300 . 
Melanome, Dopa-Reaktion und 
301 . 

Melanose, Fall 575- 
Me n de 1, Gr., zum 100 jährigen 
Geburtstag 876. 

Meningitis durch Strepto¬ 
coccus viridans 783 . 

—, Sauerstoffeinblasungen in 
den subarachnoidalen Raum 
1713. 

— des Rückenmarks, zystische 
1401. 

— cerebrospinalis, lmmunli- 
quor-Transfusion bei 815 . 

-acuta syphilitica im 

Frühstadium d. Syphilis 207 . 

— gummosa bei einem Neu¬ 
geborenen 400. 

—, Genese und Therapie der 
otogenen 1328 . 

—, Sero- und Chemotherapie 
der otogenen und rhino- 
genen 336 . 

— purulenta, chirurgische Be¬ 
handlung 47- 

— serosa mit Amaurose 682. 
-bei Appendicitisgangrae¬ 
nosa 643- 

:-traumatica 240. 

-und Unfall 1074. 

—, Strahlenpilz- 1294 . 

— syphilitica acuta, Fall 407 . 

— toxiaca nach Mumps 38. 

— tuberculosa 816 . 

-, Atmungsstörungen bei 

469- 

-discreta 708 . 

-, Eigenliqorreaktion bei 

1732 ; 

-, Früjilingsgipfel 1086 . 

—, tuberkulotoxische 849- 
Meningoencephalomyelitis sy¬ 
philitica acuta, Fall 342. 
Meningokokkenmaterial, Be¬ 
handlung bis zur Unter¬ 
suchung in den bakterio¬ 
logischen Anstalten 674. 
Meningokokkensepsis 646. 
1526 . 1660 . 

Meningokokkenserum bei Poly- 
arthitis gonorrhoica 902. 
Meningokokkentypen 1509. 
Meningomyelitis luica 1123 . 
Menschenfuß, der, von Wei¬ 
denreich 237 . 

Menschenrätsel, das, von Als¬ 
berg 1459- 

Menstruation und Laktation 
I 303- 
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Menstruation, Ovulation, Ge¬ 
burt, Beziehungen zwischen 
76. 

—, gibt es vikariierende 139- 
—, anatomischer Befund bei 
vikariierender 275 . 

—, Wechselbeziehungen zu 
den einzelnen Organen 544. 
— und Wellenbewegung 744. 
Menstruationsglykosurie 371 . 
Menstruationsstörungen b ei 
lungenkranken Frauen 576. 
Menstruationsunregelmäßig¬ 
keiten, Benennung 402. 
Mental hygiene and prophy- 
laxis in France 611. 

-, the field of a state so- 

ciety for 611 . 

Menthol- Eukalyptolölinjektio- 
nen 541. 568. 848. 

Mercks Jahresbericht für 1921 . 
1686 . 

Merlusan 956. 

Mesaortitis luica mit Insuffi¬ 
zienz der Aortenklappen 
1498. 

Mesenterialzyste, Volvulus 
durch 308 . 

Mesenterium, subkutane iso¬ 
lierte Verletzung der Chylus- 
gefäße 570. 

—, Chyluszyste 336. 

—, Reflexe auf das Herz 1711 . 
Mesocolon transversum, Blut¬ 
zyste 371.' 

Messingdermatitis* Fall 1224. 
Metacarpale 1, Luxationsfrak¬ 
tur 371 . 

Metalle, Einfluß kolloidal ge¬ 
löster — auf die blutberei¬ 
tenden Organe 1459- 
Metalleinlagen 11 85- 
Metastasen, Primärgeschwülste 
vortäuschende 137 - 
Metasyphilis, Pathogenese 956. 
—, phlogetische Therapie und 
ein neues Mittel bei 882. 
Metatarsophalange algelenk, 
Luxation im ersten 371 . 

—, dorsolaterale Luxation im 
571- 

Metatarsusköpfchen II, typi¬ 
sche traumatische Erkran¬ 
kung 1447’. 

Meteorologie und Klimatologie 
in den Kur- und Badeorten 
544. 

Meteorologisch-klimatologische 
Kenntnisse 432 . 
Methämoglobinplatte 1323 . 
Methylalkoholvergiftung 11 56. 
Metranoikter 1 149- 
Metreuryse, Technik 606. 
Migräne, Aetiologie 175- 
—, Erblindung durch 1408. 
—, familiäres Vorkommen 335- 
—, Ohr- 369- 

—, zur Pathogenese und The¬ 
rapie 1600. 

—, Heilbarkeit 989 . 
Migräneserum, Bohnstedts — 
von spezifischer Wirkung? 
1660 . 

Mikrobiologische Technik, 
Handbuch, von Kraus und 
Uhlenhuth 292 . 
Mikroskopische Technik, Ta¬ 
schenbuch. von Romeis 
1256. 

Mikrosporie, Epidemie in 
Frankfurt 1220, Kiel 682 . 
Mikrostoma, Fall 1534. 

Milch, Unterscheidungsreak¬ 
tion zwischen Frauen- und 
Kuh- 852. 

Milchbehandlung bei veneri¬ 
schen und Hautkrankheiten 
1714. 


Milchbelieferung und Zahl der 
tuberkulösen kranken und 
unterernährten Kinder in 
deutschen Großstädten 751- 
Milchinjektionen bei Augen¬ 
erkrankungen 958. 

-Lungentuberkulose 75- 

Mischpumpenfrage, zur 1118 . 
Milchverdünnungen bei Ernäh¬ 
rung junger Säuglinge 1578. 
Milch Versorgung der Groß¬ 
städte 610. 

— Berlins 1397- 
Milchzucker und Dünndarm¬ 
peristaltik 142. 

Miliartuberkulose, Fall 790 . 
—, statistische Mitteilungen 
1182. 

Milliampäremeter als Maß der 
Strahlungsintensität 879- 
Millonsche Reaktion im Blut 
755- 

Milz, Adrenalinlymphozytose 
zur Funktionsprüfung 205 . 
—, Bilirubinbildung in der 
überlebenden 535- 

— und Erythrozyten 1325 . 

—, Funktion 847- 1504. 

—, neue Funktion 1441. 

—, jetziger Stand der Physio¬ 
logie u. Pathologie der Funk¬ 
tion 1606. 

—, Reizbestrahlung 107 . 

—, Röntgenbestrahlung der — 
und Blutgerinnung 111 . 

—, — bei Genitalblutungen 
1118 . 

—, Spontanruptur 307 . 
Milzausschaltung 1712. 
Milzbrandpustel, Behandlung 
786. 

Milzerkrankungen, Stoffwech¬ 
sel bei 1054. 
Milzexstirpation 179- 
—, Indikationen 644. 

—, Hämolysinbildung nach 
367- 

Milzgegend, Röntgenbestrah¬ 
lung bei operativ Entmilzten 
714. 

Milzruptur, zur Diagnose ?75- 

— im Zusammenhang mit 
Grippe und eitriger Blind¬ 
darm - Bauchfellentzündung 
76. 

Mineralquellen, chemische und 
physikalische Beobachtun¬ 
gen 543- 

Mineralstoffwechsel und Bal¬ 
neologie 543- 

Mineralwasser und Süßwasser 
543- 

Mineralwässer, Schwankungen 
in der Zusammensetzung 
543- 

Mirion bei gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen 852. 

-Keratitis parenchyma- 

tosa und Lues hereditaria 
174. 

Mirioninjektion, Zungenödem 
nach 604. 

Mischbakteriophagen 432 . 
Mischungszyanose beim Neu¬ 
geborenen 141. 

Mißbildung, angeborene 1219 - 
Mißbildungen, biologische Ein¬ 
teilung 497- 
—, interessante 919- 
Mitigal bei Dermatosen 337- 

-Skabies 174. 

Mitralinsuffizienz, Symptoma¬ 
tologie 106 . 

Mitralstenose, angeborene 196 . 
—, Herzklopfen bei 1359- 
—, Fälle larvierter 1298 . 
Mittelfußerkrankung, eigen¬ 
artige 402. 676 1430 


Mittelfußgeschwülste, nicht¬ 
traumatische 1149- 
Mittelohr und Gravidität 1089 . 
Mittelohreiterung s. Otitis. 
Mittelohrtuberkulose 1 153- 
—, Röntgentherapie 1090 . 
Möller-Barlowsche Krankheit, 
Gefäßveränderungen bei 781. 
Molke, Einfluß auf die Darm-, 
zellen 310 . 

Mongolenfleck, zur Frage des 
231 . 

Monismus und Okkultismus, 
von Tischner 300 . 
Monozytenangina 1495- 
Morbus Basedowii s. Basedow. 

— Gallorum oder Malum 
Franciae, erstes Auftreten in 
Mainz, von Veit 367 . 

— Gaucher, zur klinischen Dia¬ 
gnose und pathologischen 
Anatomie 1495- 1531- 

Morphiumspritze, mißbräuch¬ 
liche Verwendung 98 . 
Mühlengeräusch 849- 1 562. 
1594.. 

Mülheim, nicht aufgeklärte Er¬ 
krankung im St. Josefshaus 
in 1428. 

Münchner Briefe 101 . 298 . 395 . 
670 . 911 . 1081 . 1455 . 1684 . 

Münzenklang, Verwertbarkeit 
für die Diagnostik 466. 
Mumps s. Parotitis. 

Mund, die Krankheiten des, von 
v. Mikulicz und Kümmel 
1526. 

Mund- und Nasenatmung 342. 
Mundhöhle und Zähne, Sinnes¬ 
physiologie, von Türkheim 

105 . 

— — Rachenhöhle, Trypa- 
flavin bei Erkrankungen 75- 

Mundhöhlen wunden, Neosal- 

varsan bei 708. 

Mundschleimhaut, 266 Fälle 
von primärem Karzinom 816. 
—, Desinfektion für Injektio¬ 
nen innerhalb der Mundhöhle 
möglich? 1689 . 

Murphyknopf 20 Jahre im Ma¬ 
gen 76 . 

Musculus opponenspollicis, Er¬ 
satz 173- 

Musikaufführungen und Ge¬ 
sundheitsschädigungen 99- 
Musikautomaten 1709. 
Muskelangiom des Rumpfes 
995- 

Muskelatrophie, Theorie 821 . 

—, Fall neuraler progressiver 
1435- 

—, halbseitige progressive 
1666 . 

Muskeldystrophie und Demen¬ 
tia praecox 240. 
Muskelerkrankung, rachitische 
338. 

Muskelkontraktur, Aetiologie 
der ischämischen 781. 1295- 
Muskeln, auffällige Beherr¬ 
schung willkürlicher und 
Beeinflussung unwillkürli¬ 
cher 73- 

— bei Cholera asiatica 1387. 
—, Aenderung der Elastizität 

der Skelettmuskeln unter 
dem Einfluß der Belastung 
927. 

—, Energieumwandlungen in 
den 301 . 

—, willkürliche Betätigung der 
glatten 335- 
—, Glykogengehalt 41. 

—, zur psysiologischen Härte¬ 
messung 11^3 


Muskeln, Kreatin-Kreatinin¬ 
stoffwechsel und seine Be¬ 
ziehungen zu physiologischen 
und pathologischen Zu¬ 
standsänderungen der 927- 

—, Faradisation der querge¬ 
streiften — bei Krampfkran¬ 
ken und Gesunden 538 . 

—, dreifache motorische Inner¬ 
vation der quergestreiften 
1357- 

—, myokinetische und myo- 
tonische Funktion und die 
Tonuskrankheiten der 1429. 

—, parasympathikotonische 
Innervation der quergestreif¬ 
ten — und ihre humoralhor¬ 
monale Nachahmung durch 
Azetylcholie und Guanidin 
788. 

—, funktionelle Anpassung im 
Sport 171 . 

—, rote und weiße 237 . 

—, Arbeitsleistung transplan¬ 
tierter 173- 

—, Verfettung der willkürli¬ 
chen 781 . 

Muskelnarkose, die beiden Ar¬ 
ten der 857. 

Muskelnekrose, Fall 1330. 

— im Verlaufe einer Appendi¬ 
zitis 1395- 

Muskelpartien, Fall exzessiver 
Verknöcherung von — an 
Hüften und Knien 1193- 

Muskelrheumatismus 784. 

—, Muskelneuralgie, Muskel¬ 
härten 1219- 

—, Eosinophilie bei -524. 

—, Wesen und Behandlung 
1325- 

Muskelstarre, Lösung 301. 

Muskeltonus 1053- 1192 . 

Muskeltransplantation 820. 

Muskeluntersuchungen beim 
Neugeborenen 141. 

Muskelzuckungen, rhythmische 
— im Schlaf nach Encephali¬ 
tis lethargica 38 . 

Mutaflor bei perniziöser An¬ 
ämie 42. 

Mutterkompräparate 848. 1020 . 
1024. 

Muttermäler, Tierzeichnung, 
Menschenscheckung und 
Systematisation der, von 
Meirowsky und Leven 
270 . 

Muttermilch, Antikörper 337- 

Mutterschutzproblem 274. 

Myastenia gravis, Muskelak¬ 
tionsströme bei 240. 

Mycosis fungoides 555. 

Myelitis ascendens infiltrativa 
nach Erysipel 308 . 

— e compressione, Operation 
bei 1185- 

— gripposa acuta 94 . 

— im Frühstadium der Syphilis 
während Salvarsanbehand- 
lung 443 . 

Myelodysplasie, Fall 407- 

Myelodysplasielehre 852. 

Myeloisches System, Hauter¬ 
scheinungen bei Erkrankun¬ 
gen des 1610. 

Myelome, multiple 498. 1224. 

Myelose, akute 1563 . 

Myelozyten bei inneren Krank¬ 
heiten 1394. 

Myokard, Rundzelleninfiltrate 
im —bei Status thymolym- 
phaticus 436 . 

Myokarditis, akute diffuse in¬ 
terstitielle 499- 

— rheumatica und Rheumatis¬ 
mus acutus 17^ 


Myoklonien und Parkinson 
scher Symptomenkomplex 
nach Encephalitis epidemica, 
intravenöse Injektionen von 
eigener Lumbalflüssigkeit bei 
816 . 

Myoneurin bei Muskel- und 
Nervenschmerzen 1085. 

Myope, Einwärtsschielen der 
1156 . 

Myopie, von Hirsch 1086. 

—, prääquatoriale Sklerotonie 
bei maligner 1493- 
Myopiegenese und Sehnerven- 
Schlängelung 1121. 
Myopieoperation nach Fukala 
1260 . 1493- 

Myositis, Fall von Influenza- 334 . 

—, pluriglanduläre endokrine 
Insuffizienz und 1394. 
Myosklerose, Fall IO 65 . 

Myxödem, inkomplette Formen 
433- 

—, Untersuchungen an einem 
kongenitalen 917 - 

— und Kauffmannsche Krank- 
heit 681 . 

Myxoedema frustrum 472. 

N. 

Nabelgangrän, Fall 1300 . 
Nabelgeschwür, syphilitisches 
682. 1662 . 

Nabelschnurbruch, Kasuistik 
77. 

—, zur operativen Behandlung 
1213. 

Nabelschnurkreislauf im Römt 
genbilde 237 - 

Nabelstrang, Bakteriologie des 
abfallenden — bei verschie¬ 
denen Behandlungsmethoden 
745- 

Nabeltetanus beim Neugebo¬ 
renen 141. 

Nachgeburtsperiode 207- 
Nackenzeichen Brudzinskis als 
Reflex des Säuglingsalters 
141. 

Nährklistiere beim Säugling 
1463- 

Nährmittel, Beurteilung der 
diätetischen — im Rahmen 
des deutschen Rechts 1020 . 
Nährstoffe, oxydativer Abbau 
und wechselseitiger Umbau 
1530. 

—, Immunität und 1036. 
Naevus pigmentosus, riesen¬ 
hafter 111 . 

—, Tierfell- 1316. 

—, verruköser maligner 209 . 
Naftalan 334. 

Nahrungen, konzentrierte ** 
bei Säuglingen 146. 
Nahrungsbemessung bei unter¬ 
gewichtigen Säuglingen 852 . 
Nahrungsstoffe mit besonderen 
Wirkungen, von Abderhal¬ 
den 1427- 

-spezifischer Wirkung 301 

Nahtlinien, Entspannung 605 
Nanosomie, Fall 1329 . 

Narben im Gesicht, Korrektur 
336. 

Narbenbildung, Beeinflussung 
durch Lichtfilter 1256 . 
Narbenerweichung, Pepsin und 
Trypsin zur 1148. 
Narbenilfiltrate im Pylonus 
Schließmuskel 1527- 
Narkohypnose 1298. 

Narkolepsie 1429- 

Narkose, Untersuchungen 203 * 

— und Azidose 1687 . 

—, weshalb ist bei zu tiefer 
— das ausfließende Blut 
dunkel gefärbt? 81 3- 
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Nebennieren, Anenzephalie und 
1666. 

— und Bakterienwachstum 
1468. 

—, Hypernephrom 1370 . 

— nach Leberexstirpation 
1427- 

—malignes Neuroblastom 
1331. 

—, Chirurgie 273- 
Nebennierenexstirpation bei 
Hyperfunktion der Neben¬ 
niere oder von deren zentral 
übergeordneten Zentren, Er¬ 
folge der 929- 

-Epilepsie 153. 275- 402. 

467- 709. 784. 1185- 
—, einseitige 955- 
—, Sammelreferat 1626. 1662 . 
—, Technik 1429- 
Nebennierenreduktion 434. 
Nebennierenrinde, paroxysmale 
Adynamie bei Amyloidose 
der 1183- 

—, Funktion 431. 886. 

—, funktioneller Zusammen¬ 
hang zwischen dem drüsigen 
Teil des Eierstocks und der 
1259. 

—, Lipoidgehalt der — des 
Meerschweinchens bei ex¬ 
perimentellem Skorbut 953- 
Nebennierentumor, epithelialer 
886. 

Nebenschilddrüse, Verpflan¬ 
zung im allgemeinen und bei 
Paralysis agitans 849- 
Neissersche Spritze, Modifika¬ 
tion 372. 

Neo-Antiluetin 1511. 
Neosalvarsan, Identitätsproben 
106. 

—, Verhinderung von Intoxi¬ 
kationserscheinungen nach 
Injektion durch Calcium bro- 
matum und Calciumchlora- 
tum 586. 

—, Nebenwirkungen und ihre 
Bekämpfung unter beson¬ 
derer Berücksichtigung des 
Suprarenins 804. 

—, Erythrodermia exfoliativa 
nach 1300 . 

—, Färbung an Syphilisspiro- 
chäten mit 645- 

— bei Mundhöhlenwunden 
708 . 

-Rückfallfieber 1148. 

-Cyarsalkur, einzeitige 

kombinierte 645- 

— s. auch Syphilis. 
Neosilbersalvarsan 17. 207 .436. 

584. 624. 645- 748. 785 . 979. 
1307. 1361. 

— allein und als Mischspritze 

1044. 

— und seine einzeitige Ver¬ 
wendung mit Novasurol 158. 

—■ bei Neurosyphilis 372 . 

— s. auch Syphilis. 
Neosilbersalvarsannatrium 436 . 

457. 

Nephrektomie, transperitoneale 
1266. 

Nephritis b. Appendizitis 1526 . 

— chronica, Dauer 1543. 

—, eiweißfreie 569 . 

—, hämaturische einseitige 

992. 

—, Impetigo- 675. 1360 . 

—, Kälte- 467- 

—, Zuckertage bei kindlicher 
208. 

— s. auch Kriegsnephritis. 

Nephritisanämie, Blutplätt¬ 

chenuntersuchungen bei 211 . 

Nephritislehre, Wandlungen in 
der 467 . 


Nephropyelitis, septische 1435- 
Nephropathia gravidarum 917 . 
Nephropexie bei anormalen und 
pathologischen Nieren 273- 
Nephrosen 782 . 

Nerven, elektrische Reizungen 
sensibler 927 . 

Nervenlepra 113 . 

— und Syringomyelie, Diffe¬ 
rentialdiagnose 1056 . 

Neryenoperationen mit Nach¬ 
untersuchungen 173. 
Nervensubstanz, Ernährung 

271 . 

Nervensyphilis, Vorbehandlung 
mit Koffein bei der Salvar- 
sanbehandlung der zentralen 
920 . 

Nervensystem, Histopatholo¬ 
gie, von Spielmayer 1393- 
—, Fernwirkung nasaler Ob- 
turationen 1713 . 

—, seltenere Tumoren am 
peripherischen 885- 
—, pharmakologische Prüfung 
des vegetativen 105. 

—, physikalische Zustands¬ 
änderungen 1255. 

—, Einfluß der Ernährung auf 
Funktionen des vegetativen 
788 . 

Nervöser Charakter, überden, 
von Adler 1293- 
‘Nervosität, die Rätsel der, von 
Gerster 1394 . 

Nervus axillaris, isolierte Läh¬ 
mung infolge Kohlenoxyd- 
Vergiftung 569- 

— hypoglossus, Pfropfung auf 
den N.facialis 744. 

— ischiadcius und saphenus, 
Vereisung bei angiospasti- 
schen Schmerzzuständen der 
unteren Extremität 501. 

— lingualis, Motorischwerden 
nach Degeneration des N. 
hypoglossus durch elektri¬ 
sche Reizung der Chorda 
tympani 1467 . 

— phrenicus, temporäre Aus¬ 
schaltung 193. 

— ulnaris, Ganglion in der 
Nervenscheide 68. 694. 

Netzhaut und Papillentumoren 
1124. 

—, Phosphorsäureausschei¬ 

dung bei Belichtung 269 . 
Netzhautablösung, zur Aetio- 
logie und Behandlung 115. 
408. 1156. 

— bei Tuberkulose 1625 . 

—, Behandlung mit salzloser 
Diät 1396. 1564. 

—, Druckverband bei 647- 
Netzhautmißbildung bei Netz¬ 
hautgliom 1328 . 
Netzlymphangiektasien bei er¬ 
weichtem Uterusfibrom 303 . 
Netzstrangulation unter dem 
Bilde akuter Appendizitis 
1057- 

Neugeborenes, diagnostische u. 
therapeutische Irrtümer 
beim, von Zangemeister 
und Esch 1563- 

— und seine Eigentümlich¬ 
keiten 1296 . 

— mit 4 oberen Schneidezäh¬ 
nen 1226 . 

Neugeborene, Geburtseinfluß 
und konstitutionelles Eie- 
ment in der Genese der Al¬ 
buminurie der 851- 
—, entzündliche Augenerkran¬ 
kungen in der Nachkriegs¬ 
zeit 372. 

—, weiße Blutzellen bei 403 . 
—, künstliche Ernährung 339 . 


Neugeborene, Ernährungssta¬ 
dien bei 372. 

—, traumatische Gehirnerwei¬ 
chung bei 403. 

—, Glykosurie der 746. 

—, Übertragung pathogener 
Keime der Kreißenden und 
Wöchnerin auf 240. 

—, Kriegs- 919- 
—, Ausbau der Röntgendia¬ 
gnostik für Anatomie und 
Physiologie 790. 

—, Röntgenphotographie als 
Lebensprobe zum Nachweis 
des Lungenluftgehaltes bei 
790. 

—, Zuckerim Harn von 1596. 
Neulandhandgriff für Prothe¬ 
senträger 644. 

Neuralgien, Behandlung, von 
Alexander 1148. 
Neurasthenie, eine endokrine 
Erkrankung, von Harro wer 
305. 

—, Beurteilung in Rent'en- 
sachen 1186 . 

Neurinome bei Recklinghausen¬ 
scher Krankheit 1184. 
Neurinomfrage 850. 

Neuritis, multiple 692. 

—,-in und nach dem 

Kriege 659. 

— optica nach Filixextrakt 
957- 

-während der Laktation 

677- 

— retinae luica 77- 
Neurofibromatosis, familiäre 

1182. 

— mit traumatischer maligner 
Geschwulstbildung 437- 

—Knochenveränderungen bei 
402. 

—, peripherische und zentrale 
308. 

—, chirurgische Behandlung 
1532. 

Neurome, Verfahren zur Ver¬ 
hütung der Trennungs- 371. 
Neurosen, System der, von 
Kugler 568. 

—, die umschriebene Herab¬ 
setzung des Gleichstrom¬ 
widerstandes der mensch¬ 
lichen Haut bei gynäkologi¬ 
schen, von Al brecht 1218 . 
—, ätiologische Therapie 1429. 
—, Behandlung der Organ- 
1713- 

—, kausale Psychotherapie bei 
Organ- 605- 

—, Pathologie und Chirurgie 
der spastischen 1526 . 

—, der Angiospasmus in der 
Pathogenese vasomotori¬ 
scher 1572. 

—, periarterielle Sympathek¬ 
tomie bei vasomotorisch- 
trophischen 1057- 
—, s. auch Unfall- und Kriegs¬ 
neurosen. 

Neurosenfrage 338. 
Neurosenlehre, Sammlung klei¬ 
ner Schriften zur, von 
Freud 271 . 

—. Epikritisches zur 922 . 
Neutraion und Belladonna-Neu¬ 
traion bei Magenhyperazi¬ 
dität 107- 

Ngundu-Krankheit 1402. 

Niere, Blutzyste neben der 111 . 

jtions- 
115. 
Leber- 


Ht. 

U53- 


— im Sinne der bexr« 
theorie eine Drüse i i 
~ bei ak“ ter gelber 
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Niere, Choledochusverschluß 
und Anurie durch Solitärzyste 
der 1325 . 

—, Ueberlastungssymptome der 
erkrankten 1411. 
Nierenaktinomykose 709 . 
Nierenanomalien, kongenitale 
1153- 

Nierenatrophie, angeborene 
einseitige 435- 
Nierenbeckenpapillom 440. 
Nierenblutung auf entzünd¬ 
licher Grundlage 709 . 

—, essentielle 886. 
Nierenchirurgie, gegenwärtiger 
Stand 1220 . 

—, Fortschritte und Ausblicke 
1294 . 

Nierendegeneration, polyzy¬ 
stische 615- 

Nierendekapsulation 1691 . 

— bei akuten Schädigungen 
der Niere 1294 . 

-renaler Hämaturie 918 . 

-Sublimatvergiftung 570 . 

Niereneiterungen, zur Erken¬ 
nung und Beurteilung 1595- 
Nierenerkrankungen, Diagno¬ 
stik der chirurgischen, von 
Baetzner 501 . 

— nach Angina 643 . 

—, Ausscheidung körperfrem¬ 
der Stoffe bei — und ihre 
Beziehungen zur Prognose 
1293. 

—, Blutharnsäuregehalt bei 

— im Vergleich zu Rest¬ 
stickstoff und Kreatinin 537- 
—, Blutreaktion und Dys¬ 
pnoe bei 537- 

—, funktionelle Diagnostik bei 
469- 

—, experimentelle chronische 
508. 

—, chronische — bei Endocar- 
ditis lenta 1660 . 

—, Entwicklung der Lehre 
von den hämatogenen — in 
den letzten 10 Jahren 1293- 
—, Bedeutung des Plasma- 
eiweißes für Klinik und 
Behandlung 401. 

—, Prognostik 569- 
—, Reststickstoff in Blut und 
Gewebe bei 500. 

—, Röntgendiagnostik 376. 

—, die chirurgischen — im 
Röntgenbilde 1401. 

— in der Schwangerschaft, Be¬ 
nennung, Pathologie und 
Klinik 140. 

— bei kongenital r Syphilis 
1662. 

—, Wasser- und Konzentra¬ 
tionsversuche bei chirurgi¬ 
schen 570. 

—, Behandlung 335 . 1152. 

—, Diätproblem bei entzünd- 
1 liehen und degenerativen 

1603. 

Nierenfunktion 1623 , im Säug¬ 
lingsalter 882. 

— bei gesunden und kranken 
Schwangeren und Entbun¬ 
denen 173- 

Niererifunktionsprüfung 517. 

—, Ambardsche Konstante zur 
500. 

—, neue Methode 1054. 

—, Wert der neueren Methoden 
für die Chirurgie 955- 
Nierengefäße, klinische Bedeu¬ 
tung der akzessorischen 850. 
Niereninsuffizienz, Nitrogen- 

Retention und Rest-N-Ver- 
I teilung in den Geweben bei 
333- 

\ — des Prostatikers 3/6. 
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Nierenkelche, Funktion 709 . 

—, nervöse Versorgung 1427- 
Nierenkollateralkreislauf 1532. 
Nierenkontusion, Fall 1124. 
Nierenkranke, Salz- und Was- 
serwechseTbei 75- 
Nierenlager, Pneumoradio- 
graphie 39- 177- 790. 881. 
Nierennarben, schmerzende 501. 
Nierenpathologie im Kindes¬ 
alter, zur 1495. 
Nierenprozesse, intravenöse 
Urotropininjektionen bei py¬ 
ogenen 784. 

Nierenschußveiletzungen 1021. 
Nierensenkung und Magen¬ 
darmlähmung, Beziehungen 
zwischen 1137. 

Nierensteine, für Echinokokken 
gehalten 240. 

— und Nierentuberkulose 574. 
1563- 

Nierensteindiagnostik, Irrtum 
in der 240. 

Nierensteinkrankheit, Klinik 
und Therapie 500 . 
Nierentuberkulose bei Frauen 
1086 . 

— im Kindesalter 1086. 

—, Behandlung 336, konserva¬ 
tive 342. 

Nierentumoren, zur Diagnose 
der malignen 1360. 

—, feste — und ihre chirurgi -1 
sehe Behandlung 1429. 

— im Kindesalter 1532. 
Nierenveränderungen bei Blei-! 

Vergiftung und Gicht 1053- 
Nierenzyste, traumatische 206. 
Nierenzysten, solitäre 850. 

—, Entstehung 1595- 
N etzsche, F., von Köhler 
1181 . 

Ni kotin, zur Pharmakologie 
1598. 

N schenschatten ohne Vorhan¬ 
densein eines Ulkus 1085. 
Nischensymptom, Verschwin¬ 
den 1400. 

Nitral, biologische Wirkung 
des — und seine Bedeutung 
für die Hygiene der Ernäh¬ 
rung 1564. 

Nitroglyzerin-Darreichung 302. 
Nitroisobutylglyzerin, physio¬ 
logische Wirkungen 643. 
Nitroverbindungen, Giftigkeit 
aromatischer 1377. 

Noma S5S. 

Nomainfektionen 1594. 

Norm, ihre Bedeutung und Be¬ 
stimmung, von Rautmann 
497- 

—, über die 333. 

Normaltafeln des Kindesalters 
1361. 

Normomastixreaktion des Li¬ 
quor cerebrospinalis 1305. 
Normosal, Blutauswaschungen 
mit 43. 

Normosalinfusion, intravenöse 
— in der Chirurgie 744. 

—, biologisches Verhalten der 
Gewebe und Organe gegen¬ 
über 814. 

Norwegen, Alkoholfrage in 32. 
Novalgin 91, bei Lungentuber¬ 
kulose 1183. 

Novasurol 334. 

— als Diuretikum 38 204.4 3 
466. 536 572. 650. 988. 1428- 

-und Strophanthin bei 

einem Falle von Hydrops 
1713- 

—, Nebenwirkungen 1183-1460. 
—, hämorrhagische Kolitis 

nach Injektion 783. 
—.Todesfallnach Injektion436. 


Novatropin 171 . 1594. 

Novitan 324. 

Novokain, Wirkung auf den 
Skelettmuskeltonus 831. 

Novokaininjektion, Totalamau¬ 
rose nach — oder Luft¬ 
embolie? 604. 

Novokainlösungen, Herstellung 
76. 

Novokainschäden, Beitrag 802. 

Novokain - Seprareninanästhe- 
sierung t'Jutdruck und Puls 
während und nach 1056. 

Nürnberg, Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in 882. 

Nuforal bei Tuberkulose 334. 
1624. 

Nutramine, Wesen und Be¬ 
deutung 269 . 

Nystagmus 1089. 

—, harmonische Analyse 1156. 

—, Bewegungs- 1090. 

—, Bedeutung für die Herd¬ 
diagnose 849 . 

—, Beobachtungsschirm bei 
opt.schem 1090 . 

Regstr.erung mittels des 
Saitengalvanometers 1361. 

Nystagmusproblem 746. 

O. 

Oberarmfrakturen, Schiene für 
644. 

Oberflächenspannung, Bestim¬ 
mung 1402. 

— bei sehr geringen Flüssig¬ 
keitsmengen 37. 

Oberkieferhöhle, bösartige Ge¬ 
schwülste 1090. 

Oberlid, Mitbewegung des lin¬ 
ken — beim Kauen 1328. 

Oberschenkelfrakturen 1625 . 

Obst.patio chronica und ihre 
Behandlung 467. 1467. 

-, Pathologische Physio¬ 
logie der 272 . 

— und Koloptose 500. 

Ochronose, Fall von — und Al- 

kaptonune 863. 

Octomitus mtest.nalis 375. 

Oedem, Eiwe.ßkonzentration 
und Chlornatr.umabsorp- 
tionsvermögen des Blut¬ 
serums bei &41. 

—, Fragen der Pathologie des 
641. 

—, diabetisches — und Azidose 
917. 

—, plethysmographische Kur¬ 
ven bei latentem 1594 . 

—, malignes — nach Laparo¬ 
tomie 570. 

— der Schwangeren 1258. 

Oedema cutis proprium 11 18 . 

— scorbuticum invisibile 403. 

Oedematöse, Stoffwechselver¬ 
suche an entwässernden 73. 

Oedembereitschaft bzw. Oe- 
demtorpidität, Blasenme¬ 
thode bei 1219 . 

Oedemkrankheit bei italieni¬ 
schen Kriegsgefangenen in 
Deutschland 41. 

— auf Grund der Kriegserfah¬ 
rungen des Pathologischen 
Institutes Halle 367 . 

Oel, intravenöse Injektionen 
in — gelöster Medikamente 
568 . 

Oelinjektionen, Einfluß intra¬ 
venöser — auf das Lungen¬ 
gewebe 848. 

Oeltherapie, intravenöse 356. 
1324. 

Oesophago-Trachealfistel nach 
Gumma der Trachea 472. 

Oesophagoplastik, antethora- 
kale 1117 . 
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Oesophagoplastik, intrathora -1 
kale 1117 . I 

—, Komplikationen bei totaler 
753. 

Oesophagoshopie, Beiträge zur 
77. 

Oesophagotomie, Technik 76 . 

Oesophagus, chirurgische Er¬ 
krankungen im Brustteil 616 . 

— y Fremdkörper im 374. 649. 

—, Emphysem bei Fremdkör¬ 
pern 1434. 

—, Entfernung eines im — 
steckenden Gebisses vom 
Magen aus 47. 

—, Grenzdivertikel 1401. 

—, *Karzinomsarkom 498. 

—, Veränderung bei Lympho¬ 
sarkom und Lymphogranu- 
lom des Mediastinums 954. 

—, Magenschlauch im 437- 

—, plastischer Ersatz 1219 . 

Oesophagusatresie 141. 642. 

— und Oesophagus-Tracheal- 
fistel 367 . 

Oesophagusdilatation und 
Kardiospasmus 707 . 

—, Behandlung der kardio- 
spastischen 928. 

Oesophagusdiphtherie und ihre 
Folgezustände 1056 . 

Oesophagusdivertikel, Rönt¬ 
gendiagnose des tiefsitzendeij 
499. 

—, zur Operation 719. 930. 

Oesophaguskarzinom, Fall von 
hochsitzendem 648. 

— bei vertebralen Exostosen 

! 1085. 

! —, Operation 138. 

—, Radiumbehandlung 720. 
930. 

Oesophaguskarzinomstenosen, 
Symptom bei 1085. 

Oesophagusperforation und 
Röntgendurchleuchtung 499. 

Oesophagusplastik 401. 509. 

Oesophagusresektion 570. 

Oesophagusstenosen 650 . 

—, antethorakale Oesophagus¬ 
plastik bei kongenitalen 173 . 

Oesterreich, Bevölkerungsbe¬ 
wegung in — 1914—1920. 
749. 

Ohr, Krankheiten des äußeren 
und mittleren, von Brügge¬ 
mann II18. 

— und obere Luftwege. Hand¬ 
buch der Speziellen Chirurgie, 
von Katz und Blumenfeld 
140. 710. 1395- 

— — — —, Lehrbuch der 
Krankheiten, von Denker 
und Brünings 336. 

—, differentialldiagnostische 

Bedeutung des Fiebers bei 
Erkrankungen des — und 
der oberen Luftwege 1328. 

—, Funktionsprüfung 61 5. 

—, zur Entwicklung der aty¬ 
pischen Gewebsformation im 
häutigen Innen- 1090. 

—, Höhenklima und 108 . 

—, Technik, Komplikation und 
Indikation der Radikalope¬ 
ration 745. 

—, zur Klinik der Syphilis des 
Innen- 1121 . 1262. 

—, Zostererkrankungen im 

Gebiete des 1295 . 

Ohrenkrankheiten, Diagnostik 
und Therapie, von Stein 
882. 

—, Nasen-, Rachen- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten, von Knick 
4a 

—, — und Kehlkopfkrank¬ 
heiten, Lehrbuch, von Kör¬ 
ner 1430. 


Ohrlabyrinth, kalorische Erre¬ 
gung 140. 

—, Therapie der vaskulären Er¬ 
krankungen 1688 . 

— s. auch Labyrinth. 

Ohrmigräne 369 . 

Okkulte Phänomene, Tätigkeit 
des Münchener Ausschusses 
zum Studium der 245- 

Okkultismus und Monismus, 
von Tischner 301. 

—, Einführung in den, von 
Tischner 333. 

Oktavusneuritis und Herpes 
zoster im Zervikalgebiet 77. 

Okular nach Siedentopf, mikro¬ 
photographisches 1439. 

Oldenburg, Aufsätze zur Ge¬ 
schichte der Medizin im Her¬ 
zogtum, von Roth 1053. 

Oligurie, primäre 1055- 

Omentum majus, Bedeutung 
für ektopische Früchte 1258 . 

Oninadin bei akuten Infektio¬ 
nen 1110. 

Onanie im Kindesalter 1186 . 

—, Bedeutung der — und Be¬ 
ziehung zur Neurose 1734. 

Oophoritis chronica, Histo- 
mechanik 368 . 

Operationen zu Gutachten¬ 
zwecken 71 . 

Operationssaal, der chirurgi¬ 
sche. von Bert hold 172 . 

Ophthalmia electrica beim 
Film 1445. 

Ophthalmoblenorrhoea neona¬ 
torum, Sopholprophylaxe 
606 . 

Ophthalmoplegia externa, 
doppelseitige 1261. 

Opium und seine Präparate 27. 

Optarsan 334. 

Optikusatrophie, endolumbale 
Salvarsanbehandlung bei ta- 
bischer 1600. 

Optische Lokalisation, Grund¬ 
lagen der egozentrischen 
1531. 

Optisches Prinzip, wenig be¬ 
achtetes 251. 

Optochin. basic. 1452. 

— bei postoperativen Lungen¬ 
komplikationen 172. 1260. 

—, Kupierung von Pneumokok¬ 
keninfektionen durch .>57. 

— bei Pneumonie 989 . 1120. 

Oralsepsis und von Zahnleiden 

abzuleitende Fernerkrankun¬ 
gen 783. 

— und Wurzelbehandlung 677 . 

Orbita, Tumoren, Pseudotu¬ 
moren und Fremdkörper 1117 . 

Orbitalpunktion, Bcrielsche — 
nebst vergleichenden Un¬ 
tersuchungen über Lumbal- 
und Orbitalliquor 1218 . 

Orchitis und Epididymitis, 
chronische, nicht spezifische 
1057. 

— bilharrica 402. 

— syphilitica 78 . 

Organotherapie 992. 

— bei nervösen Zuständen 887 . 

Orgasmus ohne Ejakulation 

1171. 

Orientbeule 995- 

Orthodontisches Modell, Orien¬ 
tierung im Schädel 1088. 

Orthopädie, Lehrbuch, von 
Lange 1085- 

Osmotherapie, Grundlagen, von 
Stejskal 1562 . 

Os tibiale externum bei Fuß¬ 
schmerzen in den Wachs- 
tumsjahren 644. 

Osteoarthritis deformans juve¬ 
nilis des Hüftgelenks 1595- 
Aetiologie 76 . 


Osteochondritis deformans 
coxae juvenilis 644. 1 525 . 

— dissecans 614. 

— juvenilis, operative Behand- 

| lung 930. 

Osteodysplasia fibrosa cystica 
congenita 1463. 

Osteoma ovarii 209 . 

Osteomyelitis und Knochenge¬ 
fäße 847. 993. 

— des Oberschenkels nach 
Zahnbehandlung 336 . 

— acuta patellae 919. 

— purulenta acuta, geogra¬ 
phische Verbreitung 107 . 

—, chronische, nicht eitrige — 
mit primärer Totalnekrose 
der Diaphyse 1527 . 

—, Pathogenese der Säug¬ 
lings- 78 . 

— typhosa ulnae als Ausgangs¬ 
punkt einer Typhusepide¬ 
mie 138 . 

— der Wirbelsäule 1368 . 

-— bei Säuglingen 956 . 

— traumatica der Wirbel¬ 
säule und Rippen beim 
Kinde 1463. 

— acuta, Behandlung 972 . 

—, tamponlose Behandlung 
1368. 

—, Nachbehandlung mit dem 
luftabschließenden Verband 
nach Bier 817 . 

Osteophytenbildung in der 
Schwangerschaft 173. 

Osteopsathyrosis 1090 . 

—, künstliche Höhensonne bei 
342. 

Osteotomie, keilförmige 570. 

Ostitis deformans 1086. 

— — oder Enchondrom? 107 . 

— —, zur Kasuistik 544. 

— —, Wesen und Pathogenese 
537. 

-des Schädels 1056. 

— fibrosa 1057- 

-, Fall allgemeiner 1599. 

-, lokalisierte 855. 

— — und Sarkom, differential- 
diagnose im Röntgenbild 790. 

Otitis media, Abduzensläh¬ 
mung bei 1089. 

— —, chronische polypöse — 

— mit zirkumskripter La¬ 
byrinthitis 276 . 

— — perulenta, Urobilinogen- 
nachweis im Harn zur Erken¬ 
nung von Hirnblutleiterer¬ 
krankung im Verlauf von 645. 

Otogene Blutvergiftung, bak¬ 
teriologische Blutbefunde bei 

1089 . 

Otolithenapparat, isolierte Er¬ 
krankung 1090. 

Otosklerose 277- 645. 

—, Blutkalkveränderungen 

bei — und ihre Beziehungen 
zu Störungen der inneren Se¬ 
kretion 1090. 

Otoskopie 1319. 

Ovarialbehandlung klimakte¬ 
rischer Toxikodermien 818 . 

—, Wasser- und Salzwechsel 
bei 1055. 

Ovarialhämatome 1150. 

Ovarialkarzinome 1027 . 

—, Dauerheilung 178 . 

Ovariallipoide, Bedeutung 881 . 

Ovarialschwangerschaft 959 . 

Ovarialtumor, Geburt kom¬ 
pliziert durch 303. 

—, in der Gravidität entfern¬ 
ter, im Becken eingeklemm¬ 
ter 059 . 

Ovarialtumoren als Komplika¬ 
tionen der Schwangerschaft 
und Geburt 273 . 

—, Zähne in 1150 . 
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ilzyste, Fall 41. 

Jisendrehung 125 S. 

:lle Blutungen, Organo- 
apie bei 1258. 

ntransplantation, Myo- 
eentwicklung nach 468. 
m, Arbeitsteilung im 606. 
tomechanik des norma- 
3aues 368. 

Tima 403. 
oide im 1192. 
ktioneller Zusammen- 
zuischen dem drüsigen 
ies - und der Neben- 
i rinde 1259- 
om 209. 

-flächenpapillom 851. 
:genbestrahlung und 
Sekretion des 1256. 
rimenteile Röntgen¬ 
rungen und ihr Ein- 
uf die Nachkomme n- 
1088. 

5- 

eaktioneri bei ent- 
hen Prozessen 1358. 
is Vorgänge, Mecha- 

1529 . 

fer 377. 

jnd akute Appendizi- 

). 

rkrankung nach 
ur gegen 942. 

> 172. 500. 882. 
fektionen, chirurgi- 
mplikationen 1661 . 
gglutinatior» bei 745. 
s diagnostische Re- 
?ei 1090 . 

riologisdhe und sero- 
Befunde bei 1090. 
nnahtmethode bei 

'oblem der 1090. 
>eschädigungsfrage 

e Behandlung 77. 
Je Naht bei 745. 
is, Spezifizität des 
a 137- 

pathologisch- ana- 
; tu dien 140. 


P. 

ineatus 1468. 
anJcheit s. Ostitis 

Beseitigung der 
elkontraktionen 


ehandlung 1295 . 
itzflnd ungen in 
109- 

hyse f020. 

.* der äußeren Se- 


ikungen, gegen- 
nd 161. 193. 
on im Rönt- 


ilose 643- 
; 1207. 
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320. 

rose, akute — 
durch Chole- 


1435. 

Fall 1219 - 
n bei ^hr 


m , Hydrops 
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1257- 


Pankreasnekrose, Vorstufen der 
akuten — und Zweckmäßig¬ 
keit der Frühoperation bei 
Gallensteinleiden 881 . 1332. 
akute hämorrhagische 1117. 
Pankreassaft, physiologische 
Regurgitation von -r- in den 
Magen 1085. 

—, Rückfluß und Trypsin-Salz- 
säure- Resistenz 499. 
Pankreasschwanzkarzinome 
614. 

Pankreastumur, gutartiger 484. 
Pankreaszyste, Fall 1223 . 

—, traumatische 46. 

Papilla nervi optici, morpholo¬ 
gische Grundtypen in der 
Wirbeltierreihe 408. 

— Vateri, Behandlung der Kar¬ 
zinome 507 . 1107. 1117 . 

-, Beseitigung von gut¬ 
artigen Stenosen 538. 
Papillarmuskel im linken Ven¬ 
trikel, Abriß 743. 
Papillomatosis cutis 510. 
Parabioseforschung, Stand und 
Ziele 1083. 

Parallelitätseindruck 1124. 
Paralysen, Stoffels Behandlung 
der spastischen 374. 

—, Glüheisenbehandlung spon- 
dylitischer 605 . 

Paralysis agitans, Fälle 407. 
1329. 

-im Rahmen der Arterio- 

sderosis cerebri 433. 

-u. Huntingtonsche Cho¬ 
rea , pathologisch - anatomi¬ 
sche Differentialdiagnose 
1056. 

-nach Encephalitis epi¬ 
demica 142. 

-, das Symptom der passi¬ 
ven zitterigen Kontraktion 
646. 

--, Nebenschilddrüsenüber¬ 
pflanzung bei 113. 210. 849. 
—, paroxysmal is 1223 . 

— progressiva 359. 

-, anatomische Schnelldia¬ 
gnose 1394. 

-, senile 1055. 

-, Fälle mit Besonder¬ 
heiten und Spirochäten 302. 
-im Lichte der Spiro¬ 
chätenforschung 369. 

— —, Spirochätennachweis 
bei 1055. 

-, Frequenz der letzten 

20 Jahre ln der Wiener 
Irrenanstalt 955. 

-bei Heeres- und Marine¬ 
angehörigen in Krieg und 
Frieden 302. 

-, Behandlung 11 84. 

-, Notwendigkeit der ätio¬ 
logischen Gestaltung der The¬ 
rapie 240. 

-, unspezifische Therapie 

und Prophylaxe 206. 

— —, Einwirkung von Mala¬ 
ria 1184. 1259. 

— —, Natrium nucleinicum 
bei der Malariabehandlung 
706. 

-, Benkössches Jodpräpa¬ 
rat bei 302. 

-Silbersalvarsan bei 1055- 

Paranoia, ätiologische Grund¬ 
legung H84. 

— und genealogische For¬ 
schung 369 . 

Paranoiker, dramatische Dich¬ 
tung eines — über Wahn 240. 
Parasiten der Wirbeltiere in 
Nordchina 109. 

Parasiteneier im Kote der 
Haustiere, Nachweis 1629 . 


Parasympathikusglykämie, Me¬ 
chanismus 1255. 

Paratyphus A-Epidemie in Kö¬ 
nigsberg 1034. 

— B 1323. 

-- abdominalis und Gastro¬ 
enteritis paratyphosa B400. 

-, Bakterien, Systematik 

706. 

-, Erkrankungen bei Neu¬ 
geborenen 852 . 

Paraurethraler entzündlicher 
Bindegewebstumor 918 . 

Paravertebral- und Parasakral¬ 
anästhesie bei Operationen 
des Bauches und des Uro¬ 
genitalsystems 1225 . 

Parazentesekuren 1156. 

Parcograph 11 83. 

Parkinsonsche Krankheit, post¬ 
enzephalitische 309. 

—■ — und Parkinsonismus, 
Differentialdiagnose der Mus¬ 
kelstarre bei 1071 . 

Paronychie, chronische 816 . 

—, Behandlung 818 . 

Parotitis epidemica, toxische 
Meningitis nach 38 . 

-, seltene Varietät 880. 

Partigenbehandlung, zelluläre 
Erscheinungen nach 1084. 

— der Tuberkulose 38. 1 96 . 

Partigenforschung, experimen¬ 
telle <§hmdlage der, von 
P inner 1020. 

Partigentherapie, praktische 
Ergebnisse, von Grau und 
Schulte-Tigges 1020. 

Pasteursche Schutzimpfung, 
Sterilität des 'Kaninchen¬ 
rückenmarkes zur 5 6 

Patella, unbekannte Erkran¬ 
kung 305 . 

—, akute Osteomyelitis 919- 

Patellarfrakturen im Greisen- 
alter 1532. 

Patellarreflex, Gordonscher — 
und Chorea minor 746. 

Pathologie, Handbuch der all¬ 
gemeinen, von Krehl und 
Marchand 399. 

—, Ribberts Lehrbuch der All¬ 
gemeinen — und der Patho¬ 
logischen Anatomie 567 . 

Pavor noctumus und Wasser¬ 
mangel 1186 . 

Pelidisi-Tafel, von Pirquet 
1661. 

Pellogon bei Gonorrhoe 746. 

Pemphigus conjunctivae 1156. 
1400. 

— neonatorum und Impetigo 
contagiosa 40. 

-, künstliche Höhensonne 

bei 1255 . 

Penis, Induratio plastica 371. 

—, Melanosarkom 402. 

Peniskarzinom, totale Emas- 
kulation bei 139. 

Pepsin, salzsaures — ein phy¬ 
siologisches Antiseptikum 
1260. 1291. 

—, Wirksamkeit des erhitzten 
1185. 

— und Trypsin zur Narbener¬ 
weichung 1148. 

Pepsinlösung, kolloidale — zur 
Narbenerweichung und Lö¬ 
sung von Verklebungen 303- 
613. 

Pepsin-Pregllösung, Erfahrun¬ 
gen mit 715. 

-bei inoperablen Tumoren 

1359. 

— -Salzsäure als physiologi¬ 
sches Antiseptikum 995. 

Peptonpräparat für die bak¬ 
teriologische Praxis 1076. 


Perhydrol, Homhautschädi- 
gungen durch 607. 

Periarteriitis nodosa 431. 744. 
1359. 

Pericarditis 302 . 

— exsudativa und Pleuritis 
mediastinalis anterior, Diffe¬ 
rentialdiagnose im Röntgen¬ 
bild 790. 

— purulenta, chirurgische Be¬ 
handlung 989 . 

Pericolitis membranacea 681 . 

Perikardpunktion, Technik 887 . 

Perilymphatisches Gewebe 
1090. 

Perinealkrampf 501. 

Periodontitis, Radiumbestrah¬ 
lung bei 851. 

Periostitis infectiosa 644. 

— luica, ungleiches Wachstum 
der Beine infolge 1400. 

— und Arthritis typhosa 38. 

Periostreflexe 1534. 

Peripachymeningitis acuta lum- 

balis 1193 . 

Peripherie und Zentrum, von 
Cornelius 1054. 

Peritonealtuberkulose, Behänd 
lung 614. 955. 

—, Pneumoperitoneum bei 
exsudativer 205. 

Peritoneum, postoperative Ver¬ 
wachsungen 401. 

—, Pseudomyxoma 1026. 

Peritonitis, Pathologie und 
Therapie 76 . 

— nach Mandelentzündung 
1075. 

—, mikroskopisches Bild und 
Prognose der 714. 

— durch tuberkulöse Mesoko¬ 
londrüsenperforation 850. 

— aus seltenen Ursachen 1399- 

— acuta 698. 

—, gallige 402. 

—, — ohne Perforation 434. 

—, Lumbalpunktion bei post¬ 
operativer 1028. 

— purulenta, atypische Fälle 
festgestellt zuerst durch ihr 
Blutbild 764. 

-nach Mandelentzündung 

290. 

— serosa acuta 816 . 

— tuberculosa 1260 . 

—, Aethertherapie 1725, und 
Prophylaxe 607- 

—, chirurgische Behandlung 
1788. 

—, Pepsinsalzsäurespülungen 
bei 1666 . 

—, Rivanol bei diffuser 434. 

—, zur Prognose und Therapie 
der geburtshilflich-gynäkolo¬ 
gischen 1568 . 

Peritonsillitis, Therapie 501. 

Perivesikaler Steckschuß, 
Selbstheilung 303. 

Perkussion und Auskultation 
782. 1053 

—, seitliche oberflächliche 

Stoßwirkung bei der — und 
Perkussion mit Seitenschall¬ 
dämpfung 465. 

Perlsuchttuberkulm zur Ku¬ 
tandiagnostik erforderlich? 
814. 1061. 

Pemionen, Schilddrüsenpräpa¬ 
rate bei 337. 

Röntgentherapie 207 . 

Persönlichkeitswandlung, for¬ 
male — als Folge veränder¬ 
te Milleubedingungen 369. 

P^'^e 'schulint- 


Pertussis s. Keuchhusten. 

Pes planus, aktive Hebung des 
Fußgewölbes bei 744. 

Pest in Rußland 996. 

Petruschky oder Ponndorf 
1118. 

Pfannenvorwölbung, intrapel- 
vine 273 . 

Pferde, ansteckende Blutarmut 
der 1531. 

Pflanzenfamilien, chemische 
Vererbung in 1531. 

Pflugschar, die, von Ludovici 
237. 

Pfriemenschwanz 75- 

Pfropfungerl von Gliedmaßen 
995. 

Phagozytose, Einwirkung ul¬ 
travioletter Strahlen 1347. 

Phagozytoseversuche mit Mye¬ 
loblasten, Myelozyten und 
eosinophilen Leukozyten 368 

Phakoöresis 647- 

Pharmakokompendium, von 
Rosenberg 1659- 

Pharmakologie der Haut, Vor¬ 
lesungen von Luithlen 74. 

—, Probleme der allgemeinen 

988 . 

Pharmakotherapie, Lehrbuch, 
von Uhlmann 400. 

Phenolbildung durch Bakte¬ 
rien Nachweis dieses Körpers 
in Kulturen 879- 

Phenolkampfer in der Gelenk¬ 
chirurgie 1149. 

Phenolphthalein, Hämolyse 
durch 1311. 

Phenoltetrachlorphthaleinprobe 
und Leberfunktion 992. 

Phenylchinolinkarbonsäure, in¬ 
travenös angewandt 829. 

— s. auch Atophan. 

Philosophie der Individuali¬ 
tät, von Müller-Freien¬ 
feld 37- 

Phlebitis hepatica syphilitica 
1182 . 

Phlebalgia ischiadica und Is¬ 
chias 1294 . 

Phlegmone Ludovici, Exstir¬ 
pation der Glandula su b- 
maxillaris bei 1563 . 

Phlogetan 1123 . 

Phlogetische Therapie 1123 . 

Phloridzinempfindlichkeit der 
Diabetiker 1460. 

Phloridzinglykosurie und 
Schwangerschaftsdiagnose9t9. 

Phloridzinstudien 1715 . 

Phonasthenie, zur Diagnose 
1090. 

Phosphate und Zellatmung 269 . 
1021. 

Phosphorgehalt im Serum bei 
Tetanie, Schwankungen 917 . 

Phosphorsäureausscheidungder 
Netzhaut bei Belichtung 269 . 

Phosphorvergiftung und akute 
gelbe Leberatrophie 205. 

Phosphorsäureion, Wirkung auf 
den Blut- und Harnzucker 
916 . 

Phrenektomie bei Bronchiek- 
tasie 1085. 

-Lungentuberkulose 961 . 

1148. 

Phrenikus, Untersuchungen 
über den 1085 . 

Phrenikusausschaltung bei 
Lungentuberkulose 1219 . 

Phrenikusdurchtrennung, dop¬ 
pelseitige — bei Singultus 
1360. 

Physiologie, Aufgaben und 
Ziele der vergleichenden — 
auf geographischer Grund¬ 
lage, von Fitting 847- 
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Phrenikuslähmung bei Läh¬ 
mung des Plexus brachialis 
500. 

Phthise, Nomenklatur 333. 

— s. auch Lungentuberkulose. 
Physikalisch-therapeutische 

Anstalten, Zeitgemäße Er¬ 
wägungen für die Einrich¬ 
tung, von Plate und Loren¬ 
zen 17t. 

Physikalische Prozeduren, Wir¬ 
kungsweise 1324. 

— Therapie, die Praxis der, 
von Laq-ueur 880. 

— — der inneren Medizin 568. 
Physiologie, Handbuch der 

vergleichenden, von W int er¬ 
stein 603. 

—, Grundriß, von Oppen¬ 
heimer und Weiss 1711- 
Pathologische, von Krehl 
1115. 

—, Lehrbuch der pathologi¬ 
schen, von Lüdke und 
Schlayer 1711 . 

—, — für Krankenpflege¬ 
schulen, von Stigler 675. 
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Reaktionsveränderungen des 
Organismus gegen Gifte und 
Arzneimittel 1322 . 
Rechts-Links-Störungen und 
Agrammatismus, anatomi¬ 
scher Befund bei 573- 
Rechtsfragen aus der ärztlichen 
Praxis 70. 98. 739. 809. 843. 
875. 1252. 1453. 1487. 1621. 
1655. 1683. 1708. 
Rechtschreibung des Medi¬ 
ziners 1145. 

—, zur Geschichte 1354. 
Recklinghausensche Krank¬ 
heit, Fälle 1224. 

-, Häufigkeit der Heredi¬ 
tät und Malignität 1182 . 

-, Neurinome bei 1184. 

Reden, fünf, von Hering 1053- 
Reflexbewegungen und ihre 
Dynamik 927* 

—, Vermeidung von — bei 
Eingriffen am Schlund 368 . 
Reflexe Pilomoteur, Le, von 
Andr6-Thomas 1431. 
Reflexe, psychologische Auf¬ 
fassung einiger 538. 
Regeneration 409. 1464. 
Regenerative Potenzen, Akti¬ 
vierung 542. 

Regurgitation, Mechanismus 
917. 

Reiben, pleuroperikardiales 
916 . 

Reichsgesundheitsschein 991- 
Reichshaftpflichtgesetz für 
Eisenbahnen 338. 
Reichsstrafgesetzbuch, von 
1 Ebermayer, Lobe und 
> Rosenberg 1686. 
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Reichsversicherungsordnung, 
von Hoffmann 645- 

— vom 19 . Juli 1911 nebst 
deren Einführungsgesetz in 
der jetzt geltenden Fassung, 
von Stier-Somlo 1564. 

— und Kassenpraxis 32. 

—, Anwendung der §§ 122, 
370 99- 

Reichsversorgungsgericht, aus 
Obergutachten und Ent¬ 
scheidungen 108. 
Reichswochenhilfe und Fami¬ 
lienversicherung 609* 
Reinfectio syphilitica 207 . 
Reisebriefe, Indische, von 
Haeckel 1561 . 

Reizbarkeitsänderung in der 
Krankenbehandlung 1669. 
Reizblase, Eukupinöl bei 228. 
Reize, Umstimmung durch un¬ 
spezifische 310 . 

—, schmerzerregende 1332. 
Reizharnsäure 955- 
Reizkörpertherapie 466. 

—, spezifische und unspezi¬ 
fische 407. 472. 508. 

—, defibfiniertes Eigenblut in 
der 1054. 

—, Untersuchungen über — 
und über die kritische Ent¬ 
fieberung 1537. 

—, Reststickstoff im Blut bei 
der 1 531 - 

—, Tonusschwankungen bei 
916 . 

— und Tuberkulose 1069. 
Reizkörperwirkungen als Folge 

des Zellzerfalls nach Rönt¬ 
genbestrahlungen 706 . 

— auf das Blutbild 1593- 
Reiztheorie, Entwicklungslehre 

und Konstitutionsproblem 
1197. 

Reizzeit, reduzierte — und ihre 
Bedeutung für Physiologie 
und Pathologie 927- 
Rejuven 1384. 

Rekordspritze, Modifikation 

1679. 

Rektale Untersuchung 1027 . 
Rektalerkrankungen, Klinik der 
entzündlichen 1057- 
Rektalgonorrhoe, bakteriolo¬ 
gische Diagnose 1678. 
Rektum, Chirurgie 538. 

—, hämorrhagische Erosionen 
1732. 

Rektumkarzinom, Therapie 
1294. 

Rektumprolaps, Operation 
durch. Auslösung des Rek- 
tpms aus der Excavatio sa- 
cralis 850. 

Rektumstenosen, entzündliche 
1119- 

Rekurrenslähmungen, unvoll¬ 
kommene 141. 

— Therapie d. postoperativen 
1148. 

Rekurrensparese bei Aneurys¬ 
ma Venae anonymae 437- 
Rekurrensspirochäten. Unter¬ 
suchungen an 270. 
Relativitätstheorie 1464. 
Respirationsapparat zur Be¬ 
stimmung des Energieum¬ 
satzes 603 . 

Reststickstoff bei arteriosklero¬ 
tischen Hypertonien 239- 
—, Bestimmung in den Gewe¬ 
ben, Methodik 642. 

— im Blut, Bestimmung 1182. 
-und Gewebe bei Nieren¬ 
erkrankungen 500. 

-bei Pneumonie, Schar¬ 
lach, Masern und Diphtherie 
226 . 


Reststickstoff im Blut, bei der 
Reizkörpertherapie 1531- 

-kardialer Stauung 

1594. 

Retina, Angiomatosis 77- 
—, luische Neuritis 77- 
—, s. auch Netzhaut. 
Retikuloendotheliales System 

1123 . 

-, Pathologie 1147- 

Retinitis gravidarum und Am- 
aurosis eclamptica 241. 

— pigmentosa, Fälle 1630 . 

— stellata 614. 

Retrobulbärtumor, Refrak¬ 
tionsstörungen bei 607 . 
Retroflexio uteri 30. 

-, Behandlung 989- 

-, Ergebnisse der Opera¬ 
tionen bei 1028. 

-, Ligamentoventrofixatio 

bei 1257- 

Retroperitonealgesch wülste 
246. 

Rettiingswesen, Neugestaltung 
des Berliner städtischen 492. 
Rezepttaschenbuch, von Frie- 
sicke, Capeller und 
Tschirch 1324 . 

— für Dermatologen, von 
Bruck 851 * 

Rezeptur, Taschenbuch der 
ökonomischen und rationel¬ 
len, von Fröhlich und Wa- 
sicki 38 . 

Rhachipagus parasiticus 709- 
Rheumatische Erkrankungen, 
kryptogenetische Aetiologie 
1401. 

Rheumatismus und Körperhal¬ 
tung 272 . 

-Schilddrüse 786. 

Rhinoneoplastik 570. 
Rhinosklerom 1498 . 

Rickets, experimental, von 
Mellanby 646. 

Rickettsia Prowazecki, Kultur 
auf festen Nährböden 1020. 
Riechhirnmangel 240. 
Riesenwuchs und Akromegalie 
im Kindesalter 1022. 

— der ganzen unteren Körper¬ 
hälfte 959- 

Ringzange 1678. 

Rippe, bewegliche 10. — als 
Stigma enteroptoticum 367 . 
Rippenanomalie 1191 - 
Rivanol als granulationshem¬ 
mendes Mittel 803. 

— in der Augenheilkunde 1 595- 

— bei Gonorrhoe und Pyoder¬ 
mien 769. 

-lokalen Infektionen 481. 

-Mastitis 1258. 

-diffuser Peritonitis 434. 

Röntgenabsorption der Gewebe, 
Messung 1191 . 

| Röntgenanlage der Chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik 
Würzburg 1115- 
Röntgenapparate, Methode zur 
Eichung 73- 

Röntgenbestrahlung , eines 
Wärters 809- 

Röntgenbestrahlungen, Blut¬ 
veränderungen nach 888. 

— und Kohlensäurebindungs¬ 
vermögen des Blutes 1358. 

— der Hypophyse 1217- 
-Milz und Blutgerinnung 

111. 

—, Beeinflussung der inneren 
Sekretion des Ovariums 1256. 

— und Leukozytose 1256 . 

—, Reizkörperwirkungen als 
Folge des Zellverfalls nach 
706. 

, Spätreaktion nach 1292. 
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Röntgenbild, das Ulkusleiden 
im, von Schinz 401. 

— im ersten schrägen Durch¬ 
messer 790 . 

—, Blasentumoren im 308 . 

—, Darminvagination im 76 . 
—, 10 %ige Jodkalilösung zur 
Darstellung von Fistelgängen, 
Empyemhöhlen und Abszeß* 
höhlen im 434. 

—, Gasgehalt der Flexura dex- 
tra im^790. 

—, Gallensteine im 1221 . 

—, Veränderungen der männ¬ 
lichen Harnröhre im 76 . 

—, Herzhypertrophie und -di- 
latation im 334. 

—, doppelte Konturierung des 
Herzschattens im — bei Peri¬ 
karditis 499. 

—, zystischer Lebertumor nach 
Anlegung eines Pneumoperi¬ 
toneums im 790. 

—, Lungenanthrakose im 1084. 
—, Lungeninfarkt im 790. 

—, Streptotrichose der Lungen 
im 790. 

—, Funktion des operierten 
Magens im 789 . 

—, gutartige Magentumoren in 
789. 

—, Zähnelung der großen Kur¬ 
vatur im 917- 

— eines peruanischen Mumien¬ 
teils 78. 

—, Nabelschnurkreislauf im 
237. 

—, die chirurgischen Nieren¬ 
erkrankungen im 1401. 

—, Manifestation von Pank¬ 
reaserkrankungen im 467. 

—, Nasennebenhöhlenentzün¬ 
dungen im 1090. 

— der Pneumonokoniosen 75- 
—, Pyonephrose im 39. 

—, tuberkulöser Primärkom¬ 
plex im 1085. 

—, tuberkulöse Senkungsabs¬ 
zesse im 681. 

—, anatomisch-physiologische 
Grundlagen der Bogenunter¬ 
teilungen des Zwerchfells im 
688 . 

Röntgenbilder aus dem Gebiet 
der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose 681 . 

—, fehlerhafte Wiedergabe von 
Schattenintensitäten 400. 
Röntgendiagnostik der inneren 
Krankheiten, von Aßmann 
1359. 

— — — —, Grundriß, von 
Munk 239. 

— in der inneren Medizin und 
den Grenzgebieten, Grundriß 
und Atlas, von Groedel 400. 

— der Magenkrankheiten, von 
Faulhaber 1084. 

—, physikalische Grundlagen 
674. 

—, Verwendung von Glüh¬ 
kathodenröhren in der 1314. 

— der kindlichen Bronchial¬ 
drüsentuberkulose 241. 

-- Gallensteine 499- 

-gynäkologischen Verän¬ 
derungen 1714 . 

-intrakraniellen Affektio¬ 
nen 1292. 

-Lungentuberkulose 1399- 

— des Magendarmkanals der 
Neugeborenen 78 . 

—, Ausbau für Anatomie und 
Physiologie der Neugebore¬ 
nen 790. 

— der Nierenerkrankungen 
376. 


Röntgendiagnostik des tief- 
sitzenden Oesophagusdiver- 
tikels 499- 

— eines Stimhirntumors 1055. 

— des Ulcus duodeni 499. 
1332. 1431. 1530. 1666 . 

— des Ulcus ventriculi 615 . 
-subkardialen Ulkus an der 

kleinen Kurvatur durch 
linkes Seitenlagem 272 
—, urologische 501. 

— bei Erkrankungen des uro- 
poetischen Systems 1264. 

— verkalkter Zystizerken 1085- 
Röntgendosisbestimmung, Ver- 

stärkungsstolien zur photo¬ 
graphischen 1084. 
Röntgendosismesser, Siemens 
848. 

Röntgenempfindlichkeit pflanz¬ 
licher Objekte 204. 
Röntgenerythem, Kapillarmi¬ 
kroskopie 1219. 

Röntgenhypersensibilität der 
Haut, besonders bei innerse¬ 
kretorischen Störungen 1134. 
Röntgenkater 1561, Ursachen 
888 . 

— und -kachexie 1646. 
Röntgenkunde, Lehrbuch von 

Rieder und Rosenthal 
1427. 

Röntgenlaboratorien, Selbst¬ 
kosten, Wirtschaftlichkeit u 
sparsame Leitung 204. 
Röntgenologe und Pathologe, 
Zusammenarbeiten 1711 . 
Röntgenologie, Taschenbuch, 
von Hirsch und Arnold 
1292 . 

—, Auditorium für Studenten¬ 
unterricht in der medizini¬ 
schen 1083. 

— bei Kindern 677. 

— der inneren Organe des 
Neugeborenen 1361 . 

— des unteren Teils der Speise¬ 
röhre und der Kardia in 
Beckenhochlagerung 790. 

— der Wirbelsäule 790. 

—, Studentenunterricht in 879. 
Röntgenphysik, die allgemeine 
Röntgentechnik, das dia¬ 
gnostische Röntgenverfahren 
von Levy-Dorn 848. 
Röntgenplatte, Recht an der 
98. 

—, Fehlerquellen auf der 1665 . 
Röntgenröhren, Entwicklungs¬ 
geschichte der Vorrichtungen 
zur Erzeugung hochgespann¬ 
ter elektrischer Ströme für 
den Betrieb von 879. 

—, Index zur Größenbestim¬ 
mung des Fokus 1084; 
Röntgenröhrenspannung und 
Bromsilberschwärzung 1084. 
Röntgensarkome 673. 
Röntgenschädigung, indirekte 
— des Organismus bei iso¬ 
lierter Organbestrahlung 642. 
Röntgenentschädigungen 192. 
595. 1659- 

—, was muß der praktische 
Arzt von — wissen? 1420. 
Röntgenspektrometrie 1323 . 
Röntgenspektroskopie, Meß¬ 
methoden 925. 
Röntgenspektrometer 954. 
Röntgenstereoaufnahmen bei 
intrapleuralen, intraabdomi¬ 
nalen und diaphragmalen 
Veränderungen 675. 
Röntgenstereographie als chi¬ 
rurgisch-diagnostisches Hilfs- 
1 mittel 643- 


Röntgenstrahlen, Grundlagen 
der Dosimetrie, von Schreus 
1393. 

—, Anthropometrie 1711 . 

—, vergessene Anwendungen 
1687- 

—, biologische Wirkung 642. 

—, physikalische Eigenschaf- j 

ten und biologische Wirkung 
der von der Rückseite der | 

Antikathode ausgehenden 
1358. { 

—, Konvergierung 1459. 1566. 

—, Reizwirkung 498. 

—, Wirkung auf Bakterien 
1358. 

—, Beeinflussung endokriner 
Drüsen durch 854. 

—, Energiemessung durch die 
Wärmewirkung 888. 

—, Galvanopalpation und 1292 . 

—, Wachsen der Oberflächen¬ 
intensität proportional mit 
der Spannung 888. 

—, Steigerung der Wirkung 
mit Thoriumnitratlösung 888. 

—, Einfluß auf niedere Lebe¬ 
wesen 888. 

—, Einwirkung auf Tuberkel¬ 
bazillen 1066. 

—, vagabundierende 1565 . 

—, zur Theorie der zellfunk¬ 
tionerhöhenden 1136. 
Röntgenstrahlendosierung in 
der inneren Medizin 1256. 
Röntgenstrahlendosis, ratio¬ 
nelle 856. 

Röntgenstrahlengemische, Ho¬ 
mogenisierung 888. 
Röntgenstrahlenkegel für Tu¬ 
moren im kleinen Becken 
1528. 

Röntgenstrahlenspektrum, Ab¬ 
hängigkeit von der Span¬ 
nungskurve 498. 
Röntgenstrahlungen, zur Cha¬ 
rakterisierung 879 . 
Röntgentherapeutisches In¬ 
strumentarium, von Mar 
tius 1148. 

Röntgentherapie 1400. 

— in der Dermatologie, von 
Schreus 710. 

— des Karzinoms, von Des 
sauer 743. 

—, Dosierungstabelle für die. 
von Holzknecht 1687 . 

— der Amenorrhoe 1028 . 

— des Asthma bronchiale 401. 
818 . 

— in der Beschneidungstuber 
kulose 111 . 

— der Blutkrankheiten 994. 

— eines Chorionepithelioma 
malignum 1087 . 

— der Drüsentuberkulose 11 48. 
-Epididymitis gonorrhoi 

ca 459. 

— — Erythrämie 272 . 

— des Hautkrebses 176 . 

— der Hyperemesis gravidarum 
851. 

—vonHypophysistumoren 722. 

— bei Ikterus 1379. 

— * — Ueozökaltuberkulose 
1661. 

-Iristuberkulose 6 O 7 . 

— der Karzinome 716. 114S. 

— — Kehlkopftuberkulose 
1624. 

— klimakterischer Erschei¬ 
nungen 539. 

— eines Lymphosarkoms des 
Brustbeins 1368 . 

— gewisser Magenkarzinome- 
Gastropexie und dem Li 

I gam. teres hepatis als vor. 
bereitende Operation zur 40 1 
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itherapie bei Mittelohr- 
itulose 1090. 

Perniones 207 . 1086. 
Pruritus vulvae 176 . 
Rachitis 60S. 682. 
Sarkomen 172 . 
aler und extragenitaler 
ne 345. 

iklerodermie 40. 
erilität 1565- 
ranenträufelns 1625- 
ironischen Tubeneite- 
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imelmann und 
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i 839. 

Index und Massen- 
ngen 142. 

:s Symptom , Prü- 

n klingen des Au- 
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nsche Linie für 
nicht traumati- 
[ üftgelenkserkran- 

twendig? 538- 
und Arbeitsge- 

sozialhygienischer 

ande 609- 

heit als Erbeigen- 


/OO. 

Angioma race- 

iatische Degene- 

1186 . 


Rückenmark, Klinik der trau- 
matischen Schädigungen 370. 
Rückenmarkkanal, Verschluß 
605. 

Rückenmarksblutung infolge 
Ueberanstrengung 1625 . 
Rückenmarkstumoren, Opera¬ 
tion 166 t. 

Rückfallfieber in Rußland 930. 
—, Neosalvarsan und Milch¬ 
zuckerinjektionen bei 1148. 

— s. auch Febris recurrens. 
Rückgratverkrümmungen 1185. 
Ruhr 1436. 

—, Azetonurie und Adrenalin- 
glykämie bei 205 . 

—, Azidosis bei 1259 . 

—, chronische — und Colitis 
gravis 605. 

—, Stellung unter den Ernäh¬ 
rungsstörungen im Kindes 
alter 991- 

—, Pankreasfunktion bei 433- 
—, Behandlung 1460. 

—, die rigorose Abführbehand¬ 
lung bei 628. 

—, chirurgische Behandlung der 
akuten 1666 . 

—, Kohlenbehandlung 203- 818 . 
1362. 

—, Vakzinetherapie 38 . 

— s. auch „Amöbenruhr“. 
Ruhrbazillenträger 1098. 
Rumination der Säuglinge 677 . 
Rußland, Bericht über die Epi¬ 
demien in — seit 191 4, von 
TarrasSwitsch 1296 . 

—, Hunger- und Seuche- 
katastrophe in 1402. 

—, Lyssabekämpfung in 1422. 

S. 

Saccharin indifferent für den 
tierischen Organismus? 957- 
—, Stoffwechsel bei großen 
Gaben 1054. 

—, Einfluß auf Herz und Kreis¬ 
lauf 1325 . 

—, — — Verdauungskanal 
und Nieren 989 . 
Saccharinvergiftung 989 . 
Saccharometer, abgeänderte 
Form 95. 

Sachs - Georgi - Reaktion 207 . 
786 . 

-, Methodik 303- 

-in Malarialändern 38 . 

-bei syphilitischen 

Augenerkrankungen 1595- 

-, Syphilisnachweis 

durch 108 . 

-Meinicke-Reaktion, ein¬ 
zeitige 77- 

-und Wa. R., Vergleich 

41. 

-s. auch Syphilis. 

Sachverständige, Richter und 
875. 

Säuglinge, Gedeihen in ge¬ 
schlossenen Anstalten 956. 
—, kontrollierte Außenpflege 
„ rekonvaleszenter u. schwäch 
licher 503 . 

Säuglingsaufzucht in bäuer¬ 
lichen Bevölkerungskreisen 
1187- 

Säuglingsdermatosen, univer¬ 
selle 1493- 

Säuglingseklampsie 920 . 
Säuglingsernährung, künstliche 
1021. 

■ Säuglingsfürsorge auf dem Lan¬ 
de 1187 . 

— und ihre wissenschaftliche 

Verwertung 1631- 

— und Kleinkinderfürsorge, 
Organisation in Oesterreich 

1 1187 . 


Säuglingsgehirn, chemische Zu¬ 
sammensetzung 274 . 1021 . 
Säuglingsintoxikation 78 . 1463- 
Säuglingsmagen und Atropin 
1733. 

Säuglingsnahrung, Bedeutung 
der Lösungsform bzw. des 
Zerteilungsgrades der orga¬ 
nischen Nährstoffe in der 
852. 

— konzentrierte 1186 . 1260 . 
1361 . 

Säuglingsosteomyelitis, Patho¬ 
genese 78 . 

Säuglings- und Kleinkinder¬ 
pflege in Frage und Antwort, 
von Krasemann 744-1733- 
Säuglingsskabies, zur Klinik 
294. 

Säuglingssterblichkeit im deut¬ 
schen Reiche 1920 und 1921 
1499- 

— und Todesursachen wäh¬ 
rend der Kriegsjahre 372. 

—, Gebiete geringer und hoher 
— vor und nach dem Kriege 
503- 

Säuglingsstridor 746. 
Säuglingssyphilis, Skelett¬ 
system bei 468. 

— bzw. Ammensyphilis und 
Syphilisverhütung 413. 

—, Behandlung 176 . 

Säuglings- und Kleinkinder¬ 
tuberkulose 338. 

—, Prognose 956. 
Säureausscheidung durch den 
Urin im Säuglingsalter, Ein¬ 
fluß der Ernährung 1296 . 

-bei Tetanie 1296 . 

Säure-Blasengleichgewicht bei 
experimentellen Nierenver¬ 
änderungen 788 . 
Sakralanästhesie 643- 
Sakralisation des 5- Lenden¬ 
wirbels bei Schmerzen der 
Lendenkreuzhüftgegend 110. 
Salizyltherapie.intravenöse 783 . 
Salvarsan, endolumbale An¬ 
wendung 372. 818. 

—, Einfluß auf die Bilirubin¬ 
reaktion im Blutserum bei 
Syphiliskranken 1021. 
j —, Mittel zur verstärkten 
Wirksamkeit auf das Ner¬ 
vensystem 271 . 

—, Erhöhung der spirilloziden 
Wirkung durch intravenöse 
Traubenzuckerinjektionen 
309- 

—, heilende und schädigende 
Wirkungen 956. 1153- 
—, Schädigungen 1625- 

— und Hg, Ueberempfindlich- 
keit gegen 1401. 

—, Nebenwirkungen 78 . 

—, Hautblutungen nach 1361 . 
—, amyostatischer Sympto- 

menkomplex nach 708 . 

— und Ikterus 711 . 

—, Provokation von Ikterus 
und Leberatrophie durch — 
bei Infektionen der Leber 
und Gallengänge 1§60. 

—, Ausbreitung der tropischen 
Malaria in der einheimischen 
Bevölkerung und ihre Be¬ 
ziehungen zum 1218 . 

—, Häufung von Malariatodes- 
fällen nach Injektion von 
1020. 

—. Purpura nach 1174. 

—, fahrlässige Tötung durch 
1253- 

—, Verweildauer und Konzen¬ 
tration im Blut 1528 . 

— bei Hyperemesis gravidarum 
l 39- 


Salvarsan, bei Lungengangrän 
690 . 1526. 

— endolumbal bei tabischen 
Optikusatrophie 1600. 

-multipler Sklerose 42. 

-Syphilis s. dort. 

-Tumoren 206. 

-chirurgischen Eingriffen 

in septischen Wunden 806 . 
—, Mischungen 539- 

— und Quecksilber, Mischung 
von 439- 

-, Betrachtungeneines 

alten Praktikers über 686. 

—, Hg - Kollargolbehandlung, 
Haut- und Schleimhautblu¬ 
tungen mit Knochenmark¬ 
schädigung nach 141. 571- 
—Novasurol bei syphilitischen 
Herzkranken 486 . 

— Hirntod 337- 
Salvarsaninjektion, biologisch-! 

aktivierte 1044 . 

— s. auch Silbersalvarsan. 
Neosilbersalvarsan. 

Salvarsanbehandlung, modifi¬ 
zierte — bei Lues der inneren 
Organe und des Nerven¬ 
systems 223. 

—, vorbeugende 852. 
Salvarsandermatitis 541. 608. 
767 . 

Salvarsaneinspritzung, diagno¬ 
stische — berechtigt? 40. 
Salvarsanexantheme 141. 
Salvarsanfragen 243- 307- 339- 
373- 437- 1186 . 

Salvarsanikterus, zur Patho¬ 
genese 1173 . 

Salvarsanpräparate, neue 146. 
—, vergleichende Beobach¬ 
tungen mit den neueren 956. 
—, chemotherapeutische Ak¬ 
tivierung durch Metalle 17 . 
Salvarsanprovokation oder me- 
ningeale Frühsyphilis 1665- 
Salvarsantod, zur Frage 1182 . 
Salvarsan s. auch Syphilis. 
Salzlösungen, Aenderungen des 
Blutchemismus nach Trin¬ 
ken von — bei Stoffwechsel¬ 
gesunden und Zuckerkranken 
1525. 

—, Resorption und Geschmack 
543- 

Salzsäuremilch bei Spasmophi- 
lie 748. 

Salzsäuresekretion bei Säug¬ 
lingen 1119- 

Salzstoffwechsel, isolierte Stö¬ 
rung 1148. 1297- 
Salzuflen, Neubrunnen in 1460. 
Samariter, Rembrandts Radie¬ 
rung „Der barmherzige 472. 
Samen, der menschliche — in 
der gerichtlichen Medizin, 
von Straßmann 1022. 
Samenstrang, Ablösung des 
Nebenhodens zur Verlänge¬ 
rung des 570. 

Sanarthrit bei chonischen Ge¬ 
lenkkrankheiten 302 . 
Sanatorium ins Handelsregister 
einzutragen? 99- 
Saponin, Einfluß auf die Flok- 
kungsreaktion 954. 
Saprophyten, Reaktion des tu¬ 
berkulösen Organismus auf 
intrakutane Verimpfung 
säurefester — und deren Tu¬ 
berkuline 248 . % 

—, Virulenzsteigerung säure¬ 
fester — durch Tierpassagen 


Sarkom, chirurgische Behand¬ 
lung 715- 955- 
—, Strahlenbehandlung 716 . 

—, Röntgenbestrahlung bei 
172 . 

—, Röntgentherapie genitaler 
und extragenitaler 345. 
Samol 1687; 

Sarscato bei Krätze 1140. 
Sattelnase, Plastik mit Kork 
437- 

Sauerampfervergiftung 1184. 
Sauerbruchverfahren 1 257- 
1360 . 

— und -prothese 336 . 

—, Spätergebnisse 371- 
Sauerbruchsche Operations¬ 
stümpfe, Beobachtungen an 
644. 

Sauerstoffmangel, Wirkung des 
— in größeren Höhen beim 
Fliegen 813- 

Sauerstoffüberdruckatmung, 

| Einfluß auf das Blut 887 - 
Scabisapon 882. 

Scalae hypographicae, von 
Birkhäuser 1528 . 
Schachspielkunst und Psychia¬ 
trie 1183- 

Schädel, Ostitisdeformansl056. 

— und Gebiß, vergleichende 
Untersuchungen 1086 . 

— — Gehirn, traumatische 
Erkrankungen 509 . 

Schädelbasisfrakturen, Seh¬ 
nervenzerreißungen bei 1223 . 
Schädelgrube, raumbeschrän¬ 
kender Prozeß der rechten 
mittleren 1089 . 

Schädelinnendruck, Apparat 
zur Messung an der Fonta¬ 
nelle des Säuglings 468. 
Schädelplastik 570. 
Schädlingsbekämpfung 1066 . 
Schallerbach, Riesentherme von 
1116 . 

Schallkurven zu den Problemen 
von Perkussion und Aus- 
kaltation 928 . 

Scharlach, Auslöschphänomen 
bei 205 . 274. 403 ., 568. 

—, Azidosis bei 1259- 
—, Bilirubin im Blut bei 304. 
—, Desqüamationsprozeß in 
den Hamwegen bei 426. 

—, Herzstörungen bei 433- 
—, Sammelreferat überBehand 
lung 1690 . 

—, Behandlung mit mensch¬ 
lichem Serum 305 . 
Scharlachproblem, zum 274. 
991. 

Scharlachrückfälle 110. 
Schattensumnation 674. 
Scheide s. Vagina. 
Scheidenbeleuchtung, elek¬ 
trische 1650. 

Scheidengewölbe, Verletzung 
durch Abtreibungsversuch 
839. 

Scheinverkrümmung der un¬ 
teren Gliedmaßen beim Neu¬ 
geborenen 141. 

Scheitelbeine, hereditäre Ossi¬ 
fikationsdefekte 677- 
Schenkelhals und Knorpel¬ 
fuge, Spalthildungen an 240. 
Schenkelhalsfraktur, doppel¬ 
seitige 918 . 

—, N.krose des proximalen 
Bruchstücks bei 1527- 
Schenkelhalsfrakturen 1661 . 

—, Operation der subkapitalen 
1527. 
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Schiefnasenplastik 1090. 1294. 

Schilddrüse, Blutzucker nach 
Röntgenbestrahlungen der 
854. 

— und Darmbewegung 854. 

—, zur funktionellen Diagno¬ 
stik 854. 1460. 

—, Funktionsnaphweis und 

Funktionsprüfung 849- 

—, Einfluß auf den Kreatin- 
Kreatiningrundumsatz 854. 

— und Rheumatismus 786 . 

—, Typhus und 205- 

— und essentielle Uterusblu¬ 
tungen 1661 . 

Schilddrüsenerkrankungen, 
Klimabehandlung 544. 

Schilddrüsenexstirpation bei 
Froschlarven 1263 . 

Schilddrüsenfütterung an Wir¬ 
bellosen 301 . 

Schilddrüsenhälfte, rudimen¬ 
täre Entwicklung der linken, 
bei Kropf der rechten 1294. 

Schildkrötenbazillen, Verhalten 
in Tierpassagen 239- 

Schizophrene Veränderungen 
des Bewußtseins der Aktivi¬ 
tät 1184. 

Schizophrenie und Körperbau 
240. 

—, Spiel, Scherz, Ironie und 
Humor in der 240. 

—, Dauernarkose mit Som- 
nifen bei 1184. 

Schizotripanum, Vererbung im 
Zwischenwirt 1402. 

Schläfenbein, Röntgenbefunde 
am — bei Tumoren 1360 . 

Schlaf und Schlaf kontrollappa- 
rat 1427 . 

-Temperatur 76S. 

Schlaflosigkeit 389. 

Schlafmittel im Säuglingsalter 
304. 

Schlangengifte der Kopfdrüsen 
ungiftiger 1324 . 

Schlattersche Erkrankung, 
Aetiologie 538. 

-als Systemerkrankung 

1220 . 

Schleich, K. L. t 494. 

Schleimhaut, Quellbarkeit nor¬ 
maler und entzündeter 988 . 

Schleimhautlupus 1058. 

Schlingen und Gurte in der 
Geburtshilfe 76. 

Schlüsselbeinbruch, Mechanik 
und Behandlung 435 . 

Schmerz und seine Behandlung 
1246. 

—, Bedeutung und Behand¬ 
lung 39- 

Schmerzbetäubung in der Chi¬ 
rurgie 744. 

Schmerzensgeld des Unfallver¬ 
letzten 208 . 

Schmerzerregende Reize 1332 . 

Schmerzproblem der Einge¬ 
weide 929- 

Schmerzsinnesprüfung an funk¬ 
tionellen Nervenleidenden 
mit chemischen Reizen 1358. 

Schmierseifeneinreibungen bei 
der Syphilisbehandlung 157. 

Schnaken, Euresol gegen 324. 

Schnittführungen in der struk- 
tiven Chirurgie 849- 

Schnupfen, Kollargol bei 466. 

Schönheit, von Grosse 1596. 

Schriftstreit und Augenarzt 77 . 

Schrumpfniere, familiäre juve¬ 
nile 405. 

—, exstirpierte 707 . 

Schülerselbstmorde 921 . 

Schularzt, Aufgaben 1060 . 

—, Honorarverhältnisse 1363 . 


Schulärztliche Tätigkeit, Auf¬ 
gaben und Grenzen 1363 . 
1364. 

-, Einführung 1059- 

Schularztwesen, Entwicklung 
des deutschen — in den 
letzten 25 Jahren 750 . 
Schule, Tuberkuloseinfektion u. 
1186. 

Schulgesundheitspflege und 
Sparsamkeit 1465- 
Schulkinder, Lebensverhält- 
nisse von 1367 Berlin-Pan- 
kower Gemeinde- 1 500. 

—, Körpermessungen und -Wä¬ 
gungen an deutschen 1500 . 

— in Baden, gesundheitliche 
Schäden 921 . 

—, soziale Hilfs- und Heilbe¬ 
dürftigkeit der geistig schwa¬ 
chen 1060. 

—, Bekämpfung von Sprach* 
leiden unter den 1061 . 

—, ärztliche Versorgung schwer¬ 
höriger — in Berlin 1060. 
—.Mandelabstriche diphtherie¬ 
kranker 1186. 

Schulkindergärten für körper- 
» lieh und geistig zurückge¬ 
bliebene und schwer erzieh¬ 
bare 1189 . 

Schulkinderpflege, besondere 
Aufgaben der Gegenwart an 
die — in bezug auf die Psy¬ 
chopathenfürsorge 1500 . 
Schulneulinge 1922 1017. 

—, Kölner — 1914/21 92 t. 
Schulskoliose 570 . 
Schulterblatthochstand, opera¬ 
tive Behandlung des ange¬ 
borenen 48. 

Schulterluxation, Therapie der 
habituellen 1220. 
Schulterschlottergelenk nach 
Schußlähmungen, operative 
Behandlung 108. 
Schußkanäle 1598. 
Schußverletzungen, Tätigkeit 
des Gerichtsarztes bei Unter¬ 
suchung von 1058. 
Schusterspanverbände 1185- 
Schutzimpfung in Rußland 996. 
Schutzpockenimpfung 1920 in 
Bayern 78 . 

—, Verwendung von Akridin¬ 
farbstofflymphen 227 . 

—, intrakutane 246. 

— s. auch Impfung. 
Shutzpockenlymphe, Gewinn- 

nung keimfreier 1580. 
Schwammvergiftung, Leber¬ 
veränderungen nach 440. 
Schwangere, Körpergewicht von 

240. 

—, Sauerstoffzehrung der ro¬ 
ten Blutkörperchen bei 709- 
—, Untersuchung 1515. 

—, psychische Untersuchungen 
an 709- 

— und Gebärende, Unzuver¬ 
lässigkeit der Serumunter¬ 
suchungen auf Syphilis bei 

241. 

Schwangerenfürsorge, Prinzi¬ 
pielles zur 503- 

Schwangerenschutz, zur Be¬ 
gründung des — durch an- 
thropometrische Untersu¬ 
chungen an Neugeborenen 
1499- 

—, Mütter- und Kinderschutz 
als Aufgabe der Justizreform 
750. 

Schwangerschaft nach beider¬ 
seitiger Adnexentzündung 
468. 

—, Aetiologie der ektopischen 
881. 
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Schwangerschaft, Appendizitis 
während der 955 . 

—, Augenerkrankungen in der 
1156. 

—, neue Methode zur Früh¬ 
feststellung 754 . 

—, Phloridzindiagnostik der 
Früh- 303 . 676 . 919- 
—, artefizielle Glykosurie in 
der 1325 . 

—, Wert der Adrenalinglyko- 
surie zur Diagnose 173 . 850. 

1340. 

—, Prüfung der Gefäßfunktion 
in der 676. 

—, Herzfehler und 1 73- 303 . 

— und Karzinom 881 . 

—, Leberfunktion in der 711 . 
—, Leberfunktionsprüfung in 
der — und renale Schwanger- 
schaftsglykosurie 881 . 

—, toxische Leberentartung 
und akute gelbe Leberatro¬ 
phie in der 745 . 

— bei Leukämie 1713 . 

—, Lungenembolie in der 76 . 
—, Verstärkung des zweiten 
Lungenschlagadertons bei 80. 

— und Mittelohr 1089 . 

—, Benennung, Pathologieaind 
Klinik der Nierenerkrankun¬ 
gen in der 140. 

—, Nierenfunktion in der 173 . 
—, Osteophytenbildung in der 
173- 

—, Raynandsche Krankheit 
und 140. 

— nach doppelseitiger Sakto- 
salpinx mit Douglasabszeß 
1326 . 

—.Stoffwechselstörungen 1325 . 

— über 302 Tage? 1149- 

— und Tuberkulose 1528 . 

— und Nachkommenschaft 
spezifisch behandelter tuber¬ 
kulöser Frauen 1568 . 

—, Uteruskarzinom und 575- 
Schwangerschaftsangiospasmus 
745- 

Schwangerschaf tsglykosurie 
137. 647- 

—, Aetiologie der experimen¬ 
tellen 1527 . 

—, renale — als Frühsymptom 
der Gravidität 336. 

—, diagnostischer Wert und 
Aetiologie der experimentel¬ 
len 1021 . 

Schwangerschaftsnierenerkran¬ 
kungen, refraktrometrische 
Eiweißbestimmungen der 
Oedemflüssigkeit bei 571 - 
Schwangerschaftsödem 1258 . 
Schwange rsch af tsrea ktion, 
Fahrräassche 644. 
Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung bei epidemischer En¬ 
zephalitis 1149. 1369- 

— s. auch Abort. 
Schwangerschaftszeichen 473- 
Schwarzwasserfieber 1394 . 

—, Therapie 1666. 

Schwefel, Wirkung parenteral 
verabfolgten 1293 . 
Schwefelbehandlung chronisch 
deformierender Gelenker¬ 
krankungen 500 . 

Schwefelöl bei chronischen Ge¬ 
lenkerkrankungen 707 . 
Schweigepflicht, ärztliche 809 . 
Schweinerotlauf, Behandlung 
916 . 

Sch we inerotlauf Übertragung 
durch Kadaververwertung 
489. 

Schweißdrüsenabszesse der 
Achselhöhle 1688 . 

—, Behandlung 61 4. 


Sch weißdrüsengeschwülste,Fall 
multipler 1226. 

Schweißloses Individuum, Be¬ 
obachtungen am 1293 . 
Schweißsekretion 466. 
Schweizerfürsorge für er¬ 
holungsbedürftige deutsche 
Kinder 1632 . 

Schwellenreizvakzinetherapie 
der Streptokokkenerkran¬ 
kungen 988 . 

Schwerhörigkeit, lokal den 
Blutdruck regelnde Mittel bei 
1090 . 

Schwestern in den Krankenan¬ 
stalten Deutschlands, die, 
von Maes 1562. 
Schwimmbadkonjunktivitis 
340. 677- 1400. 
Schwitzkuren, Wesen 440. 
Seborrhoea faciei als Symptom 
der Encephalitis lethargica 
1055. 

Sectio caesaria s. Kaiserschnitt. 
Seekönig und Graspfeifer, von 
Finckh 1524. 

Seele und Körper in der inneren 
Medizin, von v. Bergmann 
953- 

Seelenleben der Jugendlichen, 
von Bühler 743 . 

Sehen, zur Theorie 1121, 
Sehnenersatz ohne Muskel 955- 
Sehnennähte, Prognose und 
Heilung 336. 

Sehnenphänomene, zur Reflex¬ 
theorie 244. 

Sehnenreflexe 370. 

— und Methodik ihrer Latenz¬ 
zeitbestimmung 1184. 

—, Unterschiedsempfindlich¬ 

keit der rezeptorischen Or¬ 
gane 927 . 

Sehnerv und Nasennebenhöh¬ 
len 1150 . 

Sehnervenatrophie, zur Thera¬ 
pie der tabischen 11 56. 

— bei Turmschädel, operative 
Behandlung 111 . 

Sehnerveneintritt, Entwicklung 
77- 

Sehnervenzerreißungen bei 
Schädelbasisfrakturen 1223 . 
Sehproben nach Snellen, von 
Roth 920 . 

Sehprüfung, Technik 1351. 
Sehqualitäten der Insekten und 
Krebse 1238. 

Sehschärfe, Einfluß von Be¬ 
leuchtung und Kontrast 1493. 
Seife und Serum 269 . 
Sekalepräparate, Wirkung 989 . 
Sekoin 783 . 

Sekretion, innere 269- 1053- 

—,-und Balneotherapie 544. 

—, Geschlecljtstrieb und innere 
188. 

—, die Ergebnisse der Lehre 
von der inneren — für die 
Physiologie 559. 

—, innere — und Genese eini¬ 
ger Skelettvarietäten 676 . „ 
Sektionstechnik, von Nau- 
werck 301 . 

Sekundärfollikel, Bedeutung 
1019. 

Selbstblendung 1429 . 
Selbstmord von Jugendlichen 
1061. 

Selbstverstümmelung, Beihilfe 
zur 98 . 

Semmelweis, der Begründer der 
Anti- und Aseptik, von 
Bruck 987 . 

—, nicht Lister 603 . 

Senega durch einheimische Arz¬ 
neipflanzen ersetzbar? 204. 
404. 


Senfölprießnitz 814. 
Senkungsabszesse im Bauch, 
Handgriff zum Nachweis40i. 

—, tuberkulöse — im Röntgen¬ 
bild 681. 

Sennatin 1012 . 

Sensibilität, viszerale 1659 . 
Sensibilisation, optische 237 . 
Sepsis nach Abort, Unterbin¬ 
dung beider Vv. hypogastri 
cae und ovaricae bei 1400. 

— im Säuglingsalter 304 . 

—, orale — und deutsche 
Zahnheilkunde 1021. 

— tuberculosaacutissimal33l. 
Septische Zustände, Arsenbe¬ 
handlung 928 . 

Sera und Antisera, Yatren zur 
Konservierung forensischer 

487 . 

Serodiagnose und Blutchemis¬ 
mus 814. 

Serologie, Grundriß, von Ascoli 
782 . 

Serumeiweiß im Hochgebirge 
269. 

—, immunbiologische Analyse 
der komplexen Struktur 132 2. 
Serumeiweißkörper, Einfluß des 
Quellungszustandes auf ihr 
Lieh t bre chungs ve rmögen81 9 . 
Serumfarbstoffphänomene 879- 
Serumglobulin und Serum¬ 
albumin als Anaphylakto- 
gene 1562 . 

Serumhitzekoagulation, klini¬ 
sche Verwertbarkeit 1256 . 
Serumkolloide, Zustandsände¬ 
rungen von — und ihre Be¬ 
deutung für den Flüssigkeits¬ 
haushalt 789 . 

Serumkrankheit, Verhütung 
durch Diphtherie- und Teta¬ 
nusserum immunisierter Rin¬ 
der 334. 

—,-heterologe Antigene 

162 . 

Serumlipase und Ernährungs¬ 
störungen 1086. 

Serumtherapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus 1 120. 
Serumvakzine 109 . 
Seuchenbekämpfung, interna¬ 
tionale 165 . 198 . 

— in Kiel im 18. Jahrhundert 
925. 

Sexual-Physiologie 1147- 

— Psychologie, von Roh- 
leder 73 . 

Sexualität, kindliche 403 . 1186 . 

— bei sporadischem Kretinis¬ 
mus 467. 

—, phänomenologische Psycho¬ 
logie der innerlichen — und 
erotischen Liebe 433- 
| Sexualpathologie 469- 
Sexualreform und Sexualwis¬ 
senschaft, von Weil 1625- 
—, psychophysisches Problem 
in der 501. 

Sexuelle Funktionsstörungen, 
zur medikamentösen Thera¬ 
pie 970 . 

Sezierübungen, topographisch¬ 
anatomische, von K iss 1525 . 
Shiga-Bakteriophagen 37 . 

— Bazillus, Elementarbakte¬ 
riophagen des 1525 . 

Shock, anaphylaktischer 1427 . 
—, elektrokardiographische 

Untersuchungen über Be¬ 
ziehungen des vegetativen 
Nervensystems zum ana¬ 
phylaktischen 1393 - 
Siebbein, Karzinom 510 . 
Siebbeinlabyrinth, architekto¬ 
nischer Aufbau 1090 . 
Sigmatismus, Behandlung 783 . 
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um, heterotope Epi- 
lcherung in der Wand 

drosole, Proteinkör- 
rapie und Bedeutung 
Schutzkolloids bei 
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aralyse 1055- 
e, Wirkung auf die 
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;sare 336 . 
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imretention infolge 
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1497- 
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Thora koplasti 1c, 

g der Dorsal- 
Behandlung 107- 


Skoliosebecken 1 73- 
Skopzen, die russisch-rumäni¬ 
sche Kastratensekte der, von 
Koch 673 . 

Skorbut 1297- 

— und alimentäre Anämie 
1492- 

—, Blutbild bei 569- 
—, zwei Fälle 885- 
—, Lipoidgehalt der Neben¬ 
nierenrinde des Meerschwein¬ 
chens bei experimentellem 
953- 

— mit Xerose und Hemeralo¬ 
pie 82. 

Solaesthin, Narkose mit 334. 
1359- 

Soluesin und Neosalvarsan ein¬ 
zeitig gegen Syphilis 337- 
Somnifen, Dauemarkose bei 
Schizophrenie mit 1184. 
Sonnen- und Luftbäder, Unter¬ 
schied 106. 

Sonnenbehandlung der Kehl¬ 
kopftuberkulose 108. 
Sonnenlicht, Wirkung auf Ma¬ 
lariaparasiten 642. 

Soor des Kehlkopfes 140. 
Soorpilz im Magensafte bei 
Ulkus und bei anderen Er¬ 
krankungen des Magens 1360 . 
Sopholprophylaxe der Oph- 
thalmoblenorrhoea neonato¬ 
rum 606. 

Sowjetrußland, Medizinisches 
und Aerztliches aus 469- 
Soziale Fürsorge auf fremde 
Rechnung 752. 

— Hygiene, Kompendium, von 
Chajes 40. 

-in ihrem Verhältnis zur 

Weltanschauung und Ethik, 
von Walter 78 . 

-und Politik, Grund¬ 
legung zur, von Stehr 238 . 
-, Aufstieg 503- 

— —und Rassenhygiene II44. 

— Versicherung, Vereinheit¬ 
lichung 142. 

Späteunuchoidismus u. Dys¬ 
trophia adiposogenitalis 
1563- 

Spätkrankheiten bei Kriegsteil¬ 
nehmern, von Kolieb 432. 
Spätmyxödem bei konstitu¬ 
tioneller Lipomatose 1644. 
Spätrachitis und Hungerosteo¬ 
pathie, von Simon 567 . 
Spättetanus 138 . 570. 
Spaltblende, Leppersche 1191- 
Spaltlampenmikroskopie des 
vorderen Bulbusabschnittes 
77. 

Spannungspneumothorax 962. 
Spasmophilie, Blutkalkgehalt 
bei 1 733, und Kalkzufuhr 782 . 
1022. 

—, verschiedene Wirkungen 
von Kuhmilch und Frauen¬ 
milch bei 1463- 

—, Beeinflußbarkeit durch 
Salzsäuremilch 469- 748. 

—, zur Genese 1265- 

— der Kinder, Wirkung des 
Kaliumions bei 677- 

Spasmolytika bei spastischen 
Zuständen 1031. 
Spechtschlagrhythmus bei 
Grippe 335- 
Speicheisteine 708. 
Speichelsteinerkrankung der 
Glandula submaxillaris 885- 
Spektrometer für die Röntgeno¬ 
logie 239 . 

Spektrometrische Eichungs- 
Methode, Ausbau 879- 


Spezialarzt, Klage eines — 
wegen Honorarforderung 
1430 . 

Spezialitäten u. Geheimmittel, 
neue 1016. 

Sphinkter ani, Krampf 1257 . 
Sphinkterplastik am Rektum 
474. 

Sphygmobolometer, Unter¬ 
suchungen mit dem 887 . 1394. 
Sphygmographie unter Ver¬ 
wendung der graphischen 
Arteriometrie 1119 . 
Spiegelkondensor für Dunkel¬ 
feldbeleuchtung, Übergang 
vom Dunkel- zum Hellfelde 
mit dem 743- 
Spina bifida occulta 1220. 
-, pathologische Ana¬ 
tomie und Klinik 173* 
-und Ischias 538. 

— ventosa multiplex adul¬ 
torum 816. 

Spiralkanal, Drainage ohne 
Lumbalpunktion bei Neuro- 
syphilis 1120 . 

Spinatsekretinlösung, entgif¬ 
tende Wirkung auf Stro¬ 
phanthin 313. 

Spirochaeta pallida, morpholo¬ 
gische Verschiedenheiten 879- 
-und cuniculi, chemo¬ 
therapeutische Differenzie¬ 
rung 879- 

Spirochäten im Magensaft und 
Carcinoma ventriculi 172 . 

— bei atypischen Paralysen 
1055. 

—, Wachstumsbedingungen 
pathogener — in Kulturen 
1402. 

Spirochätendarstellung im Ge¬ 
frierschnitt 271 • 

Spirochätose des vorderen Bul¬ 
busabschnitts 1493- 
Splenektomie bei kongenitalem 
hereditären hämolytischen 
Ikterus 1057- 

—, Veränderungen der Leber 
nach 1067. 

— bei Leberzirrhose 1117- 
Splenomegalie, familiäre 989- 
Spondylitis 816 . 

—, Grundprinzipien der me¬ 
chanischen Behandlung 606. 
—, Schienung mit Zelluloid¬ 
stäben bei 1220. 

— tuberculosa 336. 

-in der Atlanto-okzipital- 

Gegend 1122 . 

-und chronischer Rheu-' 

matismus der Rückenmus¬ 
keln, Differentialdiagnose 
zwischen 880 . 

-, operative Versteifung d. 

Wirbelsäule bei 173- 

-, Albeesche Operation bei 

864. 918 . 1065- 
Spondylitische Lähmungen, 
Glüheisenbehandlung 605- 
Spondylopathia leucaemica 
1732. 

Sprachen, Aerzte, lernt fremde 

950. 

Sprachheilwesen an den Ber¬ 
liner Volksschulen, von 
Schorsch 1189 . 
Sprachleiden, Bekämpfung un¬ 
ter der Schuljugend 1061 . 
Sprue 375- 1402. 

Sputum, Desinfektion des tuber¬ 
kulösen 259. 260. 495. 1478. 
1564. 1579. 

—, zur Anreicherung v. tuber¬ 
kulösem — Antiformin not¬ 
wendig? 536. 


Sputumdesinfektion, Apparat 
zur 1733 . 

Staatsexamen,Statistisches 277. 

Stalagmone des Urins, Bedeu¬ 
tung für die Prognose innerer 
Erkrankungen 567 . 

Stalagmometrischer Quotient, 
Wert für die Differential- 
diagnose zwischen benignem 
und malignem Tumor 107 . 

Stammesphysiognomien, Er- 
scheinungs- u. Entstehungs¬ 
weise deutscher 1716 . 

Standesangelegenheiten 133. 
600.1112.1320. 

Standeswohlfahrtsfragen 984. 

Staphar bei Ekzem 371 . 

Staphylo-Yatren 1054. 

Staphylokokkenbakteriophagen 

1083 . 

Staphylomykosen, Behandlung 
mit Pferdeserum 1688 . 

Star der Alten 1250. 1271. 

— bei Glasbläsern 1625 . 

— und Zyklitis, zur Hetero¬ 
chromie mit 1156. 

— s. auch Katarakt. 


Staroperation, subkonjunkti- 
vale 1156. 1563 . 

Statistische Forschungsmetho¬ 
den, von Czuber 274. 

Statisches Organ normal. Säug¬ 
linge und Kinder 785 . 

Status thymo-lymphaticus, 
Rundzelleninfiltrate im Myo¬ 
kard bei 436. 

Staubinde 1615. 

Staublunge, röntgenologische 
Feststellung 790. 

Stauungsgallenblase 434. 

Stauungspapille bei Tetanie 

207 . 

—, druckentlastende Opera¬ 
tionen bei 1563 . 

Steckschüsse, Beurteilung 108 . 

—, Giftwirkung der Blei-1116. 

Steinachsche Operation 1688 , 
Theorie und Praxis, von 
Schmidt 1624. 

-Folgen 540. 

Steinkohlenbergwerke in Preu¬ 
ßen, Erkrankungs-und Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse der Ar¬ 
beiter der 300 . 

Steinniere, beiderseitige — und 
Spondylarthritis ankylopog- 
tica 1294. 

Stenokardie, Behandlung 1664. 

—- intravenöse Kieselsäure¬ 
injektionen bei 106 . 

Stenosen der oberen Luftwege, 
Blutveränderungen bei 81 5- 

Sterbefälle im deutschen Reiche 
vor und nach dem Kriege 
1499- 

Sterblichkeit in Wien, Wirkung 
des Krieges, von Rosenfeld 
372. 

— und Todesursachen im Säug¬ 
lingsalterwährend der Kriegs¬ 
jahre 372. 

—, Geburten- 1390. 

— an Infektionskrankheiten 


1390. 

Sterblichkeitsverhältnisse in 
den deutschen Großstädten 
1922 1363 . 1631. 
Stereo-Mikroskop, mono-bino¬ 
kulares 1116 . 

Stereobrille für reduzierten Pu- 
Pülerubstand 109 °- 
Sterile Ehen $ei tdemKriege Ko¬ 
stern!*.. " temporäre — vor 

d er ’> und r ’ittete Röntgen. 


Sterilisierung des weiblichen 
Tierkörpers, hormonale 76 . 
987. 

Sterilität, Ursachen und Be¬ 
handlung, von Kehrer 1527 . 

— und Spermaimmunität 850 . 

— der Frau 817- 

—, Behandlung 336. 

—, operative Behandlung 1 326 . 
—, Röntgentherapie 1565- 
Sternumspaltung 139- 570. 
Stethoskop zur Blutdruckmes¬ 
sung 594. 

Stickstoffhaushalt im Greisen- 
alter 238 . 

Stieldrehung intraabdominaler 
Organe 1117- 
Stieltorsionen 1028. 
Stigmamometer 1121. 

Stillen vor, in und nach dem 
Kriege 40. 

Stillfähigkeit, Beurteilung 1266. 
—, Erhebungen über 750.852. 
Stimmansatz, harter und. wei¬ 
cher — bei Natur- und Kunst¬ 
stimmen 1124. 

Stimmband, stimmhafte Spra¬ 
che mit einem 1118 . 
Stimmbandmedianstellung, 
operative Korrektion der bei¬ 
derseitigen 1090 . 
Stimmumfang von Sopran bis 
Bariton 1434. 

Stimhimtumor, Nachweis mit 
Röntgenstrahlen 1055- 
Stimhirntumoren mikroskopi¬ 
sche Befunde 373- 
StimhimVerletzungen, zur Ka¬ 
suistik 1475. 

Stirnhöhle, Cholesteatom 11 53- 
—, Probepunktion 77- 
Stimhöhleneiterung, Osteo¬ 
myelitis, Stirnhirnabszeß 112. 
Stimhöhlengegend, Vorwöl- 
bung 1222. 

Stirnlagen und Kiellandsche 
Zange 571- 

Stirnlappenspätabszeß, Ent¬ 
leerung eines 402. 

St. Louis, Briefe aus 33. 396. 

912. 1488. 

Stoffumsatz mit dem Respira¬ 
tionsapparat gemessen 1332. 
Stoffwechsel in der Biologie.von 
Gottschalk 641. 

—, Beeinflussung durch Chlo¬ 
rophyllpräparate 368 . 

— der Erde 1529 . 

— bei Fettsucht 1293- 

—, Einfluß der Hormone auf 
den intermediären 1296 . 

—, Klima- und Badekuren und 
543. 

— bei Milz- und Lebererkran¬ 
kungen 1054. 

—, Einfluß des Radiothoriums 
252. 

—, Wirkung des Thyreotoxins 
und kleinster Jodgaben 1687- 
—, Trinkkuren und 543- 
Stoffwechselfragen, Balneolo¬ 
gie und 543- 

Stoffwechselkrankheiten, Ther¬ 
malwasserbehandlung 543- 
Stoffwechselprobleme 513. 545. 
Stoffwechselstörungen der 
Schwangerschaft 1 325- 
Stomatitis mercarialis, Verhü¬ 
tung 677- 

—, septische Form 1118 . 

I — ulcerosa, Quecksilber als 
Reizmittel bei 191. 

I Stottern und Asthma 106. 643- 
I—, physiologisches 1085- 
, prophylaktischer Kunst- 
\ fehler bei 852. 
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Stabismus convergens surso- 
adducto'rius 1156 . 

Strafgesetzbuch, Entwurf zu 
einem deutschen 740. 

—, zur Stellung des Arztes im 
Entwurf 1919 zu einem deut¬ 
schen 394. 

Strafgesetzentwurf, Sittlich¬ 
keitsverbrechen des neuen 
71. 

—, Stellung des Arztes im 
letzten österreichischen und 
im neuen deutschen 809 . 

Strahlenpilzkrankheit s. Akti- 
nomykose. 

Strahlenpilzmeningitis 1294. 

Strahlentherapie, gynäkolo¬ 
gische 1533. 1566. 1595, 
Praktikum der gynäkolo¬ 
gischen, von Runge 303 . 

—, Sensibilität und Sensibili¬ 
sierung in der 674. 814. 

—, Wandlungen und Ausblicke 
1575. 

—, paravaginale 1027 . 

— der Dysmenorrhoe* 1 361 . 

— des Krebses 385. 416. 1063 - 

-Uteruskarzinoms 207 . 

371. 762. 956. 977. 1361. 

— der Tuberkulose 821 . 

— bei Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose 1088. 

— s. auch Röntgen- und Ra¬ 
diumtherapie. 

Strahlenwirkung, experimen¬ 
telle Studien 888. 

Streik, Schädigung von Kran¬ 
ken währenddes Berliner 299. 

Streptococcus mucosus, unge¬ 
wöhnliche Art 1298 . 

-, klinisches Bild von 1298 . 

Streptokokken, Nährboden für 
im Blute kreisende 69. 

—, Depressionsimmunität bei 
intravenöser Superinfektion 
mit 238 . 

—, Ernährung, Rassenbildung 
und Immunität bei 1020. 

—, Virulenzprüfung nach Sig- 
wart 502. 

Streptokokkenarten, Methämo- 
globinplatte zur Differenzie¬ 
rung verschiedener 1066 . 

Streptokokkenerkrankungen, 
Schwellenreizvakzinethera¬ 
pie 988. 

Streptokokkeninfektion, Wesen 
und Bekämpfung 1734. 

Streptokokkenmundinfektion, 
Antiseptika gegen 744. 

Striäre Bewegungsstörungen, 
Analyse und Pathophysiolo¬ 
gie 1055- 

Striatumerkrankungen, myo- 
elektrische, Untersuchungen 
bei 569 . 

Stridor der Säuglinge 746. 

— congenitus, Zungengrund¬ 
zysten bei 882 . 

Strindberg, im Lichte seiner 
Selbstbiographie, v. Storch 
431- 

Strongyloidosis, Fall 1088. 

Strophalen „Tosse“ 314. 

Strophanthin, entgiftende Wir¬ 
kung der Spinatsekretinlö¬ 
sung auf 313. 

Strophanthintherapie, moderne. 
314. - 

Strumektomie, zur Technik 
929- 

—, Drainage nach 434. 

Strumitis postyphosa 675- 

Strychnin, Nachweis der peri¬ 
pherischen Wirkung auf den 
N. acusticus und allgemeine 
Wirkung auf die Sinnesfunk¬ 
tion des Hörens 255. 


Stützkorsett-Typus, eigenarti¬ 
ger 39- 

Stuhl s. Faezes. 

Sublimatniere, chirurgische Be¬ 
handlung 709 . 1220. 

Sublimatvergiftung, Nieren- 
dekapsulation bei 570. 

Subokzipitalstich und Balken¬ 
stich 42. 

Suggestivbehandlung in der 
Frauenheilkunde 468. 

Sugillationen bei Tabes 138 . 

Sulfhämoglobinämie, autotoxi¬ 
sche intraglobuläre 1428. 

Sulfobadin zur Herstellung von 
Bädern 804. 

Sulfozyansäureradikal, klini¬ 
sche Bedeutung 1574. 

Superfötation bei einer Zwil¬ 
lingsgeburt 1028. 

Superinfektion 238 . 

Suprarenin, Wirkung 989- 

— und Wachstum der Kaul¬ 
quappen 301 . 

Sympathikotonieprüfung, phar¬ 
makologische Grundlagen 
788. 

Sympathikusreizung, perma¬ 
nente 1566. 

Sympathisches Nervengeflecht, 
physiologische Wirkung der 
Exstirpation des periarte¬ 
riellen 1019 . 

Symphysenvereiterung post 
partum 1087- 

Symphysenzerreißung durch 
Zangenentbindung 111 . 

Symptomatologie innerer 
Krankheiten, von Ortner 
604. 

Synergismus, chemischer und 
pharmakologischer 954. 1298 . 

Synostose, prämature 855- 

Syntropie kindlicher Krank¬ 
heitszustände 539- 

Syphilide, xanthomähnliche 
1467- 

Syphilis 491. 

—, Atlas, von v. Zumbusch 
608. 

—, jetziger Stand der Lehre von 
cjer Pathologie und Therapie, 
von Kyrie 274. 

— und Hautkrankheiten im 
Säuglings- und Kindesalter, 
von Finkeistein, Galews- 
ky und Halberstaedter 
746. 

— des Zentralnervensystems 
von Gennerich 174 . 

—.115 Fälle, 5 Jahre nach der 
Infektion untersucht 786 . 

— degenerativa maligna acuta 
1058. 

—, Beitrag zur galoppierenden 

1210. 

—, Serodiagnose 1220 . 1307. 

—, Methoden zur Serodiagnose 
1400. 

—, Organextrakte und ihre 
wirksamen Bestandteile für 
die Serodiagnostik 1131. 
1648. 

—, Flockungs- und Trübungs¬ 
reaktionen bei 219. 825. 
1045. 1046. 

—. Ausflockungsreaktion zur 
Diagnose als Allgemeingut 
des praktischen Arztes 207 . 

—, Methoden und Modifika¬ 
tionen des sereologischen 
Nachweises mittels Flockung 
891. 1132. 

—, Brucksche Flockungsreak¬ 
tion 1510. 

—, — Zentrifugiermethode 

1612 
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Syphilis, Ausflockungsreak¬ 
tionen s. auch Sachs-Georgi 
und Meinicke. 

—, Kombination der Sachs- 
Reaktion und der 3 . Modifi¬ 
kation der Meinicke-Reak¬ 
tion 1186 . 

—, neue Trübungsreaktion 384. 
—, Serodiagnose bei Augen¬ 
krankheiten 1150 . 

—, Serodiagnostik s. auch die 
einzelnen Reaktionen. 

—, Fälle frambösiformer und 
varioliformer 1025 - 
—, Frühheilung frischer 337- 
—, Todesfälle bei frischer 1021 . 
—, diagnostische Salvarsan- 
einspritzung berechtigt? 40. 
—, Einfluß des Salvarsans auf 
die Bilirubinreaktion im Blut¬ 
serum bei 1021 . 

—, Enzephalitis und Myelitis 
im Frühstadium der — wäh¬ 
rend der Salvarsanbehand- 
lung 443. 

— und Epilepsie 305 . 

—, Einfluß toxischer Exan¬ 
theme auf den Ablauf 981. 
1372. 

—, paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie und 172. 

—, Immunbiologie 958. 

—, Infektion intra partum 
539. 

— im Knochensystem, ange¬ 
borene Früh- 498 . 

—, Laboratoriumsuntersuchun¬ 
gen 305- 

—, Leberschädigung bei — 
und Salvarsantherapie 43- 
—, Komplikationen und Hei¬ 
lungen subakuter Leberatro¬ 
phie bei 1168. 

— der oberen Luftwege 1090 . 

— meningealis, endolumbale 
Technik 1528 . 

-, Behandlung 207 . 

—, oto-laryngologische Fälle 

1090 . 

— des Nervensystems, Früh- 

860. 

—, intrakutane Reaktion bei 
956. 

—, zeitweilige natürliche Re¬ 
sistenz gegen 468. 

— der Säuglinge, Skelett¬ 
system bei 468. 

— bei Schwangeren, Kreißen¬ 
den, Wöchnerinnen und Neu¬ 
geborenen, Serumuntersu¬ 
chungen bei 241. 956. 

—, Meningitis cerebrospinalis 
acuta im Frühstadium der 
207. 

—, Salvarsanprovokation oder 
meningeale Früh- 1665 . 

—, Primäraffekte s. d. 

—, Störungen der Nn. cochlea- 
ris, acusticus und vestibula- 
ris bei 179- 

—, Selbstheilung der 1 364, und 
das Quecksilber 78 . 

— und Tuberkulose, Koinzi¬ 
denz 207- 

— der Sekundärperiode, vesti¬ 
buläre Untersuchungen bei 
unbehandelter rezenter 1090 . 

—, Verlauf zeitweiser unbehan¬ 
delter — und Wa. R. in dieser 
Zeit 372. 

—, innerhalb 5 Jahre zweima¬ 
lige Infektion 108. 

—, congenita 608 . 1435- 

-, Blaseninhaltsstoffe bei 

1220. 

-in der 2. und 3- Genera¬ 
tion, zur physiognomischen 
Erkenntnis 108. 


Syphilis congenita, Ernährungs¬ 
probleme bei 785. 

-, Herz- und Gefäßstö¬ 
rungen bei 106. 

-, Liquorbefunde bei 78 . 

-, Mirion bei 174. 

-, Muskeluntersuchungen 

bei 141. 

-, Nierenerkrankungen bei 

1662. 

-und Tuberkulose, Dop¬ 
pelerkrankung bei Kindern 
an 993-1361. 

-, Zahnveränderungen bei 

1224. 

-und Zahnhypoplasien 40. 

-und Zwillingsschwan¬ 
gerschaft 1386. 

— extragenitalis 785- 

— latens und Variolois, Kom¬ 
bination 108. 

— s. auch Primäraffekt. 

Syphilisbehandlung durch den 

praktischen Arzt 19. 

—, moderne 1024. 

—, Resultate der modernen 
1714. 

—, abortive 171 4. 

—, Sammelforschung über 
abortive 468. 

—, experimentelle Untersu¬ 

chungen über Abortiv- 1301. 

— beim Säugling 176 . 

— mit Kalomelöl bei Lues 
congenita 920 . 

-Merlusan 956. 

-Salvarsan 207 . 

-, gegenwärtiger Stand 

474. 

-und Leberschädigung 

durch Lues 43 . 

--, Beziehung des Ar¬ 
sens zur Leber und zur 1528. 

-bei Lues der inneren 

Organe und des Nerven¬ 
systems 223. 

—, Vorbehandlung mit Koffein 
bei der Salvarsanbehandlung 
der zentralen Nervensyphilis 
920 . 

— mit Mischspritzen 1282. 

—, zur Frage der intravenösen 

Mischinjektionen 835. 

— mitSalvarsan-Embarin und 
Saivarsan-Zyanol gleich¬ 
zeitig 337- 

-Quecksilber bei Lues 

congenita 1596. 

--Novasurol 731. 

— Herzkranker mit Salvarsan- 
Novasurol 486. 

— mit Metallsalvarsan-Nova- 
surolgemischen 608. 

—, — Neosilbersalvarsan 436 . 
785- 1361. 

-allein und als Misch¬ 
spritze 1044. 

-und Soluesin, ein¬ 
zeitige 337. 

-Neosilbersalvarsannatri- 

um 457. 

— mit Neosilbersalvarsan 17. 

-und Novasurol 158. 

— mit Silbersalvarsan 43- 

—, Schmierseifeneinreibungen 
bei der 157. 

—, Tinct. Jodi in der 1388. 

— mit Wismut 41. 608. 1362 . 
1395- 1431- 1462. 1492. 1493- 
1732. 

Syphiliserreger, Untersuchun¬ 
gen über den, von Oelze 
1026. 

Syphilisforschung, zur experi¬ 
mentellen 1209. 1528. 

Syphilisreaktionen, chemische 
Zusammensetzung der bei 
den — gebildeten Flocken 89. 


Syphilisspirochäten, Färbungs. 
versuche mit Neosalvarsan 
645- 

Syphilisverhütung und Säug- 
lings- und Ammensyphilis 

413. 

Syphilitische Erkrankungen in 
der Allgemeinpraxis, die, von 
Mulzer 1058. 

-im viszeralen Nerven¬ 
system mit Ulkusbildung im 
Magen und Duodenum 1058 . 
Syphilitische Infektion, Ab¬ 
wehrmittel des Körpers gegen 
die — — und ihre Beein¬ 
flussung durch Quecksilber 
337- 

Syringomyelie, Hämatomyelie 
bei — und zur Pathogenese 
der 1397 - 

—, Kehlkopferscheinungen bei 

107 . 

— und Nervenlepra, Differen¬ 
tialdiagnose 1056 . 

— und peripherisches Trauma 
335. 

Systematik, Grundgedanken 
zur klinischen 1181 . 

T. 

Tabak Vergiftung, Sehstörun¬ 
gen bei 1 531- 

Tabes, Arthropathien als Früh¬ 
symptom 650 . 

—, orthopädischer Ausgleich 
der Hypotonie und Tiefenan¬ 
ästhesie bei 206. 

—, Knochenerkrankungen bei 
245- 

—, Magengeschwüre und 1293 - 
—, Mammasekretion und -Kri¬ 
sen bei 272 . 

—, Reichmannscher Sympto- 
menkomplex bei 537- 
—, Sugillationen bei 138 . 

—, Therapie 1020. 1184. 1461. 

—, modifizierte Salvarsanthe¬ 
rapie 223. 

— juvenilis 434. 

Tabische Skeletterkrankungen, 
ätiologische Erklärung 538 . 
Tachykardie, Hochdruck- 401. 

—, paroxysmale 79- 335- 
—, Sektionsbefund eines Falles 
von paroxysmaler 901. 
Talmasche Operation, Indika¬ 
tion 370 . 

Talus, traumatische Läsionen 
371. 

Tamponade, resorbierbare 855 . 
Tanninpräparale bei dyspep¬ 
tischen Zuständen im Kindes¬ 
alter 1220 . 

Taubheit infolge Gehörknöchel¬ 
chenfixation 817 . 

Taubstumme, anatomische Be¬ 
funde bei 1090 . 

— Kindergarten und Vor¬ 

schule für 751 - 

—.Sprachunterricht im Kinder¬ 
garten und in der Vorschule 
für 751. 

—, Stimmwerkzeuge und 

Stimme von 745- 

— Kinder, Sprechatmung bei 
1090. 

Taylorsystem in der Medizin 
208. 924. 

Tebelon bei Tubei kulose 1380 
Tebezin-Dortal 43- 
Technik im kleinen 1116. 

—, augenärztliche 1078. 1143. 
1177. 1214. 1289. 1351. 1389. 
1419. 1451. 

—, dermatologische 361. 391. 
426. 461. 

—, geburtshilfliche 1515. 1555. 
1583. 1650. 1679. 
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ik, gynäkologische 598. 
666. 699. 735. 776. 
irenärztliche 1319. 1483. 
ätiologische 1585. 1651. 
1. 1766. 1729. 
ologische 872. 908. 944. 
1016. 

nerologische 491. 529. 
standteile, experimen- 
Erzeugung von Karzi- 
en durch 109 . 
xzinome, experimentelle 
sugung 137. 439- 
I Krebsfrage 1019 . 

Maus 10 S 3 . 1369- 
uch Krebs. 

hie und Hellsehen, von 
hner 333- 

;rbindung-en, elektive 
ung auf die Bazillen der 
us-Koligruppe 706 . 
■atur, Methoden der 
ung und neues Verfah- 
ler Schnellmessung 209 . 
Schlaf 765. 
atursinn, zur Physiolo¬ 
ge. 

ein 412. 1367 . 
um und Falx cerebri, 
Bungen unter der Ge- 
207 . 1040. • 

1 bei Gonorrhoe 1286. 
in und Terpichin bei 
eißdrüsenabszessen der 
:1 höhle 293. 
in bei entzündlichen 
inkungen der Ham- 
le 709- 
trv 466- 

I parathyreopriva, Be- 
lung 172 . 434. 

. Fall akuter 614. 
lahmen der Arteriosde- 
cerebrl 433- 
ehungen des Chemis- 
des Organismus zur 
1037. 

emische 1330. 

?psie bei postopera- 
505- 

Gastroenterostomie 

sehe Studien 569- 
»perative — nach 
peration 849- 
genese 142. 370. 

\t infantilen 338. 
ankungen des Phos- 
lalts im Serum bei 

perative — und Un¬ 
ille bei Anästhesien 

- mit epileptischem 
1148. 

achitis 539- 
lungen von Säure 
kali zur 1525- 
iusscheidung durch 
n bei 1296 - 
ngspapiile bei 207- 
mphosphat bei 880- 
ehandlung 1022- 
ider, Salmiak bei 403- 

I I körperverpfla n zung 
operativer 107- 
impfe 370- 

01 . 

wtund DouglÄse lte ' 
achoperationen 4 691- 

r 47- 

ralis 1058- 

138- 570- w „ 

Starkstromveroren - 

S. , 

echsel bei 9»9 


Tetanus, Lichttherapie 675- 
—, intrakranielle Serumthera¬ 
pie 79- 675- 

Tetanusantitoxininjektion, an¬ 
aphylaktische Erscheinungen 
nach prophylaktischer 1660. 
Tetanusgift, Resorption durch 
den Darm 847- 
Tetralinvergiftung, Fall 1534- 
Thalliumwirkung, Untersu¬ 
chungen über 859. 

—, biologische 787 - 
—auf dasendokrineSy$tem744. 
Thalliumsalze und Haarwachs¬ 
tum 614. 

Thelygan 466. 

Theologie und ärztlicher 
Stand, von Diepgen 1525- 
Therapie, zur Charakteristik 
der gegenwärtigen 1. 

—, einige Fortschritte 1031. 

—, Zukunft der internen 1459- 
—, rein mechanistische Auf¬ 
fassung berechtigt? 1183 . 
Thermalbäder, Erklärungsmög¬ 
lichkeiten 42. 

Thermalwasserbehandlung von 
Stoffwechselkrankheiten 543- 
Thermische Behandlungsme¬ 
thoden, Tiefenwirkung 1293- 
Thermogenetischer Apparat, 
regulatorische Dysfunktion 
bei mißgebildeten Neugebo¬ 
renen 991- 

Thermopenetration bei weib¬ 
licher Gonorrhoe 902. 

-weiblichen Blasener¬ 
krankungen 1643. 
Thermophon 1090. 
Thermopräzipitinreaktion, von 
Ascoli 1623 . 

Thiersch, Carl, Sein Leben. 

Von J. Thiersch 1019 . 
Thorakoplastik und Skoliose, 
von Hug 335 . 
Thorakoskopie 138 . 
Thorakophagus, Fall 603 . 
Thora koplastik wegen Lungen¬ 
tuberkulose, Mobilisierung 
des ganzen Schultergürtels 
bei 1624. 

Thorax, chirurgische Behand¬ 
lung der Entzündungen des 
— und seiner Organe 273- 
—, Einfluß der Kollapsthera¬ 
pie der Lungentuberkulose 
auf Form und Wachstum 
des 707 

TU i.ixform und Gesamtorga- 
rU.iion <41. 

Thoraxresektionen wegen ver¬ 
alteter Pleuraempyeme 273- 
Thoraxverletzungen, Behand¬ 
lung penetrierender 76 . 
Thoriumthenpie des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus 
1120. 

Thorium X-Salbe s. Doramad. 
Thrombopenie, Fall essentieler 
1124. 

—, Klinik und Therapie der 
essentiellen 1293 - 
Thrombozyten bei malignen 
Tumoren 714. 
Thrombozytenfrage 1293- 
Thymusextrakt bei Psoriasis 
1211. 

Thymusröntgenbestrahlung bei 
Psoriasis 991- 

Thyoparametron bei Fluor 

1139. 

Thyreoidin,Einfluß kleinerMen 
gen auf das röte Blutbild 
1033. 

Thyreoidintherapie, Bedeu¬ 
tung der gasanalytischen Be¬ 
stimmung des Stoffwechsels 
f ür die 853 . 


Thyreoidintherapie, Wasser- 
und Salzwechsel bei 1055- 
Thyreosen, Viskosität und Ei¬ 
weißgehalt des Serums bei 
929 . 

Thyreotoxikosen, Jod bei 335. 
Thyroxin und kleinste Jod¬ 
gaben, Einwirkung auf den 
Stoffwechsel 1687 . 

Tibet-Hochland und seine Be¬ 
wohner 1465- 

Tibia, Ersatz durch Magnalium- 
Prothese 1057- 

Tibiaapophyse, Abrißfraktur 
1089- 

Tic des Gesichts, geheilter 995- 
Tiefenantisepsis 680. 
Tiefentamponade, zur Technik 

904. 

Tiefenthermometrie 644. 

Tiere, Umwelt und Innenwelt 
der, von v. Uexküll 301 . 
Tierfell-Nävus 1316. 
Tierheilkunde und Wiederauf¬ 
bau 1531- 

Tierischer Körper, synthetische 

Theorie des-, abgeleitet 

aus dem Fortpflanzungsver¬ 
mögen der geweblichen Sy¬ 
steme höherer Ordnung 1240. 
Tik, psychische Behandlung 
1325. 
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1383. 
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1150. 

—, Anklage gegen eine Heb¬ 
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1220. 
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sache fahrlässiger 1184. 
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lung der Bißverletzungen 
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246. 
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Tuberkulosefürsorge, Zusam¬ 
menarbeit mit der Kinder¬ 
fürsorge 1501. 

Tuber kulosef ürsorgestellen, 
Kinderfürsorge in den 822. 
—, Krankheiten der oberen 
Luftwege und 1518. 

—, wissenschaftliche Bedeu¬ 
tung 142. 

Tuberkulosegefährdete, Ueber- 
wachung 822 . 

Tuberkulosegesetz, Entwurf 
zum preußischen 1079, 1289. 
1366 . I486. 1707. 
Tuberkulosegifte, Wirkung auf 
den Organismus, insbeson¬ 
dere die Schleimhäute 1153- 
Tuberkulosehäufigkeit Oester¬ 
reichs, Aenderungen durch 
den Krieg, von Rosenfeld 
304. 

Tuberkuloseimmunität 1182. 

—, Haut- und 400. 

—, erworbene und vererbte 

895. 

Tuberkuloseinfektion bei Kin¬ 
dern der Privatpraxis 141. 

— im Kindesalter, Statistik 
1528. 

— in der Familie 752 . 1370 . 

—, welche Methode eignet sich 

zur Feststellung 1593- 

— durch Greise 786 . 

—, intrauterine 1086. 

— auf dem Lande 605- 

— und Schule 1186 . 

—, Hustentröpfchen und 1116. 
1366. 1629. 

Tuberkulosemittel Friedmanns, 
Spätreaktion nach 138 . 
-, tierexperimentelle Un¬ 
tersuchungen 2 t 2 . 

-bei Lungentuberkulose 

272. 

— — — Augentuberkulose 
11 55- 

Tüberkuloseproblem, das, von 
v. Hayek 302 . 

T u berkuloseschutzimpfüng 
1 066. 

Tuberkulosestämme, Prüfung 
von Bazillenemulsionen ver¬ 
schiedener 381. 

Tuberkulosesterblichkeit und 
Einkommen, nach der Ham¬ 
burger Statistik 923* 

— in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika 1494. 

Tuberkulosestudien 1001. 
Tuberkulose virus, granuläre 

Form des — und Prognose 
1085- 

Tuboovarialzysten, Pathoge¬ 
nese 7257- 

Türkensittel, Trepanation 929- 
TuJaraemia 1460. 

Tumoren, Genese und Thera¬ 
pie der echten, von Lü bbert 
St 3- 

—, Tumorzellen und 71 6 - 
— Erzeugung bei Vogelembry¬ 
onen HO. 

— mit Teer im Tiere xpen- 


ment 1715- . _ 

—, Operation intratrachealer 

930- 

— am peripherischen Nerven¬ 
system, seltenere 885- 

—, Salvarsanbehandlung 200 . 
—, Eosinophilie bei malignen 


- rasches Wachstum maligner 

- nach Probeexzision 8»+- 

, Wert des stalagmometri- 
schen Quotienten für <dte Di 
ferentialdiagnose b ^ t fdes 
und maligner speziell des 
Magendarmkanals 107- 707- 


Tumoren, Jodspeicherung bei 
malignen 715- 

—, Hemmung der Natrium- 
oleathämolyse durch das Se¬ 
rum bei malignen 368 . 1659 . 

—, Perforation maligner — in 
Gefäße 1224 . 

—, Probeexzision bei malignen 
569- 

—, Thrombozyten bei mali¬ 
gnen 714. 

—, maligne — in warmen Län¬ 
dern 1541. 

—, Behandlung maligner 83. 

122. 149. 

—, heilender Einfluß des Erysi¬ 
pels auf maligne 204. 

—, Pepsin-Pregl-Lösung bei 
malignen 1359- 

—, Radiumtherapie inoperab¬ 
ler maligner 960 . 

—, Vorstufe des Pigments bei 
melanotischen 755- 

—, mehrfache Primär- 1181 . 

Turmschädel mit Optikusatro¬ 
phie nach Stauungspapille 
885- 

—, operative Behandlung der 
Sehnervenatrophie bei 111. 

Turnen und Sport, Wirkungen 
auf Körperbildung erwach¬ 
sener junger Männer 608. 

Typhöse Knötchen in Leber, 
Milz und Knochenmark 1019- 

Typhus abdom. s. Abdominal¬ 
typhus. 

— exanthematicus, Aetiologie 
und Pathogenese, von Wol- 
bach, Todd u. Palfrey 
1562. 

-s. auch Fleckfieber.. 

Typhusagglutinine, Uebergang 
von der Mutter auf das Neu¬ 
geborene und den Säugling 
1021. 

Typhusbazillen, Einfluß des 
Nährbodens auf die Agglu- 
tinabilität 171. 

— und Bakterizidie 238 . 

— in Butter 743 . 

Typhusexantheme bei Kindern 

956. 

Typhusinfektionen unter dem 
Bilde von Paratyphus 1 713- 

Typhusschutzimpfung, Wert, 
von Ickert 1326 . 


U. 

Ueberempfindlichkeit und An¬ 
aphylaxie 743. 

Ueberempfindlichkeitsversuche 
an Bakterien 1066 . 

Uebung und Ermüdung 237- 

Uebungsapparat füT Vorder¬ 
fuß bzw. Zehen 501. 

U-Kapillarröhrchen, oftmalige 
Verwendung bei Serienunter¬ 
suchungen im Blutserum 
1347. 

Ukraine, Brief aus der 101. 

Ulcus cruris, sekundär infi¬ 
ziertes 1462. 

-, Behandlung 645- 

-, Pyoktanin bei 303* 

-, Unterspritzung bei kal- 

lösem 1732 . 

-, Behandlung des sekun¬ 
där infizierten 1186. 

— duodeni 467- 675- 1704. 

-, Appendizitis und Cho¬ 
lezystitis 1434. 

-, Bilirubinämie bei 815- 

-, Gefrierpunkt des Blu¬ 
tes bei 1116 . 

-> Diagnostik und Thera¬ 
pie 1530. 

~ ~~ bei Eklampsie 243- 


Ulcus duodeni et oesophagi, 
zur Kasuistik 1219 . 

-im Kindesalter 469 . 

-, Konstitution und Ver¬ 
erbung bei 954. 

-, durch Leptothrix-Infek- 

tion bedingte Leberinfarzie¬ 
rung bei 498. 

-, Wirkung verschiedener 

Magenoperationen auf die 
motorische Funktion des Ma¬ 
gens bei 1219 . 

-, Pathogenese und Thera¬ 
pie 1666 . 

-, pathologische Anatomie 

1530. 

-, Röntgendiagnose 1332 . 

1431. 1530. 1666. 

-, Röntgensymptomatolo¬ 
gie 499- 

-nach Verbrennung 1056 . 

-, Vernarbung 1393 . 

-, Behandlung 38 . 

-, chirurgische Behand¬ 
lung 1105. 1394. 1433- 
-, Frühoperation bei aku¬ 
ten Blutungen 955- • 

-, Erfolge der Antrum¬ 
resektion 76 . 

-, Gastroenterostomie bei 

992. 

-, Natronlaugenbehand¬ 
lung 82. 

-, parenterale Reizbe¬ 
handlung 885 . 1360 . 

-, Perforation 206. 

-perforatum und Gesamt¬ 
mortalität 937. 

-, Therapie und Pro¬ 
gnose 850. 899. 

-, Resektion 336 . 

— jejurii pepticum 885- 989- 

-, Aetiologie 501. 

-, Entstehung nach 

Pylorusausschaltung 676 . 
-, Klinik und Opera¬ 
tion 1117- 

-, Operation des post¬ 
operativen 467- 

-, Antrumresektionbei 

918. 

— Simplex des Dünn- und 
Dickdarms 368. 

— ventriculi 239 . 245- 675- 
--im Röntgenbild und seine 

Kontrolle durch den Opera¬ 
tionsbefund, von Schinz 
401. 

-, Appendizitis und Cho¬ 
lezystitis 1434. 

-, Bau und Entstehung 

367- 

-, Gefrierpunkt des Blutes 

bei 1116. 

-und Gallensteine 664. 

-, Ronstitution und Ver¬ 
erbung bei 954. 

-, Konstitutioneller und 

infektiöser Einfluß bei Ent¬ 
stehung des 1053- 

-, krebsige Entartung 

1119- 

-, zur Pathogenese 603 . 

1217 . 

-, Durchbruch in die linke 

Herzkammer 399- 

-der großen Kurvatur mit 

Nischenbildung 989 * 

— — und Magenkarzinom, 
Wasserversuch als differen¬ 
tialdiagnostisches Mittel 815- 

-, Unterscheidung 

1732. 

-, makroskopische Be¬ 
funde 1393 - 

-, Pathologie und Thera¬ 
pie 1666 . 


Ulcus ventriculi, Pylorusmagen 
und Genese des 1661 . 

-, röntgenologische Sym¬ 
ptome bei 1360 . 

-, Röntgendiagnose 615- 

-subkardiale an der klei¬ 
nen Kurvatur, Röntgendia- 
nose durch linke Seitenlage 
272 . 

-, Soorpilz im Magensafte 

bei 1360 . 

-und Tabes 1293- 

-, Behandlung 38 . 48. 94. 

-, kausale Behandlung 

434. 1056. 

-, chirurgische Behandlung 

48. 1105. 1394. 1433- 

-, Frühoperation bei 

akuten Blutungen 955 . 

-, Gegenwart und Zukunft 

der Chirurgie des 206. 

-, Erfolge der Antrum- 

resektion 76 . 

-, Gastroenterostomie oder 

Resektion? 401. 675- 992. 

-an der kleinen Kurvatur, 

Behandlung mittels Rekon¬ 
struktion derselben 1148. 

-, Wirkung verschiedener 

Magenoperationen auf die 
motorische Funktion des Ma¬ 
gens bei 1219 . 

-, Natronlaugenbehand- 

lurfg 82. 

-, parenterale Reizbe¬ 
handlung 885- 1360. 

-, Sippy-Methode bei 992. 

-callosum, Chirurgie 434. 

-transstomachale Ex¬ 
zision bei 1220. 

-, interne Therapie des 

penetrierenden 1398 . 

-perforatum 206, und 

Gesamtmortalität 937. 
-, Therapie und Pro¬ 
gnose 850 . 899. 

-, Magenausheberung 

vor Operation 76 . 

-, Resektion 336. 

-mit Bildung eines sub¬ 
phrenischen Gasabszesses, zur 
Therapie 125. 

— vulvae rodens 1226. 

Ulna, isolierte! Luxation im 

unteren Radioulnargelenk 
1057- 

Ultraviolette Lichtstrahlen, 
Wirkungen 1183- 

-, Verhalten von Keimen 

auf der Haut gegenüber 1186 . 
Ulzera, trophische 1294. 

— des Verdauungskanals, Ent¬ 
stehung der „peptischen“ 
589. 

Umklammerungsreflex Moros 
als Reflex des Säuglings¬ 
alters 141. 

Umsatzsteuer, Erklärung der 

167. 

Umsatzsteuergesetz 99- 
Umschläge aufs Auge 1143. 
Unfall und Tuberkulose 608. 
Unfallbegriff 208 . 

Unfall- und Invaliditätsbegut¬ 
achtung, Einführung in die, 
von Reichardt 502. 

—, Bedeutung der Blutdruck¬ 
messung in der augenärzt¬ 
lichen 338. 

Unfallfolgen, Häufigkeit ner¬ 
vöser — und ihre praktische 
Bedeutung 289. 
Un fa\lneurosen im Strafrecht 
und <strafvoü zu ß 852 * 

Bel ' indUmg 

Unf^' i,te, Behandlung 

s^V stt 


Unfallverletzte, Zwang, sich 
einer Kur oder Operation zu 
unterwerfen 843. 

—, Gebot der planmäßigen För¬ 
derung des Heilverfahrens 
für 1022. 

Unfruchtbarkeit s. Sterilität. 

Universalpipette für serolo¬ 
gische Arbeiten 108 . 

Unterbewußtsein, von Bumke 
1255- 

„Unterernährt“ und „tuber¬ 
kulös“, zu den Begriffen 868. 

Unterernährung im Säuglings- 
alter 991 - 

Unterkiefer, Paraffinplastik 
bei Hypoplasie 681 . 

Unterkieferdurchsägung, 
Weichteilschnitt für tem¬ 
poräre 606. 

Unterschenkelerkrankungen 

1175. 

Untersuchung, rektale — in der 
Geburtshilfe 786 . 

Unverwundet gefangen. Von 
Breitner987- 

Unzurechnungsfähigkeitspara¬ 
graph im neuen deutschen 
Strafgesetzentwurf 1430. 

Urämie, Plexusveränderungen 
und 400. 

—, psychotische Bilder 784. 

— und ihre Behandlung 1719. 

Urämische Zustände, Differen¬ 
tialdiagnose 467- 

Ureometer von Ambard-Hallion 
302 . 

Ureter, Vorfall durch die Harn¬ 
röhre 571 - 

Ureterenkatheterismus bei in¬ 
fizierter Blase, aseptischer 
402. 

Ureterknotung 571- 1186. 

Ureterkreuzung, komplette 
246. 

Ureterpapillome 1429 . 

Urethra s. Harnröhre. 

Urethritis protozoica und der 
Erreger der Prowazekschen 
Körperchen, von Th im 645- 

Urethroskope, Uebungssonden 
zur Einführung 955- 

Urin s. Harn. 

Urinverhaltung s. Harnverhal¬ 
tung. 

Urnierenleistenband, Bildung 
174. 

Urobilin 536. 

—, quantitative Schätzung 

1074. 1442. 

Urobilinbildung, zur entero- 
genen 712 . 

Urobilingehalt des Harns, Ta¬ 
gesschwankungen 245- 705- 

Urobilinogennachweis 1491 - 

— im Harn zur Erkennung von 
Hirnblutleitererkrankung im 
Verlaufe eitriger Mittelohr¬ 
entzündung 645- 

Urobilinogenurie, Diabetes und 
75- 

Urobilinreaktion, pol'ychemi- 
sche 38 . 848. 

—, Schlesingersche 1325- 

Urobilinurie 646. 

Urochromausscheidung bei 
Frauenkrankheiten Sl 7- 

Urologie 7 S 4 , Lehrbuch, von 
Casper 75- 

—, Verhandlungen der deut¬ 
schen Gesellschaft für 1688 . 

j Urotropin intravenös bei pyo¬ 
gener Blutinfektion 401. 

Ursache und Bedingung, Na¬ 
turgesetz und Regel 1232. 

Urtikaria, Trypaflavin bei 882. 

Urtikariaquaddel, Entstehung 
1687. 
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Uteringefäße, Aneurysma 1150 . 
—, temporäre Abklemmung 
bei Blutungen 1185 . 

Uterus» Adenomyosis 571. 

—, diagnostische Ausschabung 
mit tödlichem Ausgang 709 . 
—, Bewegungen 1120. 

—, Collifixatio 303 . 

—, Entzündungen 131. 

—, Fremdkörper im 1568 . 

—, puerperale Gasbrandinfek¬ 
tion 1149 . 

—, Karzinomsarkom 502. 

—, erste Totalertstirpation des 
karzfriomatösen 174. 

—, Resectio cuneiformis me¬ 
diana 1597- 

— und Scheide, Lage Verände¬ 
rungen 994. 

—, Zervixtorsion des myoma- 
tösen 1150 . 

—, benigne Schleimhautwu¬ 
cherungen 1087 . 

—, Ovarialzyklus und Verän¬ 
derungen des 402. 

—, Papilloma der Portio 174. 

— gravidus, Verminderung 
der Abortgefahr bei Opera¬ 
tionen am 402. 

-, Exstirpation 959- 

-, Stich Verletzung 1021. 

—, seltene Verletzung 676 . 
Uterusapoplexie bei Senilen 
1028 . 

Uterusausräumung in der All¬ 
gemeinpraxis 371- 
Uterusblutungen und Vor¬ 
gänge der inneren Sekretion 
.1086. 

—, Schilddrüse und essenti¬ 
elle 1661. 

—, Radium bei klimakterischen 
1326 . 

Uteruserschlaffung, Tubenson¬ 
dierung und Uterusperfo¬ 
ration beim Kürettement 
1186. 

Uterusfibrom, Netzlymphan- 
giektasien bei erweichtem 
303. 

Uterusinversion, totale puer¬ 
perale 1326 . 

Uterusisthmus, zur Biologie 
1258. 

Uteruskarzinom 263. 

—, Inversion der Blase bei 
1295. 

— und Schwangerschaft 575- 
—,-Statistik 606. 

—, Wachstumsschnelligkeit 

881. 

—, operative und operations¬ 
lose Behandlung 1534 . 

—, Operabilität 607 . 

—. die zunehmende Inoperabi¬ 
lität 77- 

—, hat der Krieg die Operabi¬ 
lität verschlechtert? 1295- 
—, Herabsetzung der Morta¬ 
lität der Freund-Wertheim- 
schen Operation 502. 

— zu operieren oder zu be¬ 
strahlen? 1640. 

—, Strahlenbehandlung 1 75* 
207 . 371. 716. 762. 956 . 1361 . 

Radiumbehandlung 110 . 
957. 1224. 

—, Kombination von Radium- 
und Röntgenbestrahlung 649- 
Uterusmyom mit Aszites 851. 
—, Stieltorsion eines subserösen 
— in'der Gravidität 309 . 

— Myompräparat mit Total- 
nekrose eines — und gelber 
Erweichung eines anderen 
1087 . 


Uterusmyome 262. 

—, Primat der Eizelle, Corpus 
luteum, Menstruationszyklus 
und 173- 

—, verkalkte 959- 
—, Röntgenbestrahlung in zwei 
Sitzungen 468. 

—, Schwangerschaft und Ge¬ 
burt nach Röntgenbestrah¬ 
lung 305- 

—, Behandlung 1689 . 

—, Bestrahlung der Hypo¬ 
physe bei 1027 . 

—, operative Behandlung 676 . 
—, konservative Operationen 
886 . 

Uterusperforation bei intak¬ 
tem Ei 374. 

— mit schwerer Verletzung der 
Adnexe 1326 . 

Uterusprolaps ante et intra 
partum 77 . 

Uterusprolapse, zur Behand¬ 
lung großer 851. 
Uteruszerreißung 990. 

— unter der Geburt ohne er¬ 
sichtliche Ursache 1326 . 

— nach Radiumbestrahlung 
1226. 

—, Totalexstirpation bei 1021 . 
Uterussonde ein gefährliches 
und entbehrliches Instru- 
| ment 1397* 

I Uveitis chronica, Behandlung 
1156. 

V. 

Vagina, puerperale Atresie 140. 
—, Diphtheriebazillen in der 
468. 

—, Drüsen und drüsige Gebilde 
in der 402. 

—, Entzündungen der 130. 

—, künstliche Bildung 112.402. 
1021 . 

—, Bildung nach Schubert 606. 
—, Dünndarm- 606. 

—, Erweiterung der steno- 
sierten 1257- 
—, Ulzerationen 174. 
Vaginalflora, Beziehung des 
Scheidensekrets zur 1562 . 
Vaginalmikrobismus und Tu¬ 
berkulose 1021. 

Vaginal- und Uterusprolaps 
ante et intra partum 77 . 
Vaginalriß, zirkulärer 919- 
Vaginalsekret, Beziehung des 
Glykogengehaltes zur Re¬ 
aktion 606. 

Vaginalspülungen, Technik 881 . 
Vagitus uterinus 817 . 
Vakzination und Pocken in 
Nord-China 1494. 

Vakzine, Wirkungsweise und 
Altern 270 . 432 . 

—, Variola und 706 . 
Vakzinetherapie 334. 

— bei Nervenkrankheiten 206. 

— der Ruhr 38 . 

Valvula Bauhini, Insuffizienz 
370. 

Variationsstatistik, Einführung 
in die, von Collier 367 . 
Varikozele, Analogon zur männ¬ 
lichen — bei der Frau 1118-. 

— des Ligamentum oder Vari- 
cocele pelvica? 1326 . 

—, Operation 336 . 606. 1462. 
Variola unter Affen in 
Südbrasilien 1053- 

— und Vakzine 706 . 

— — Vakzine - Immunität 
1053. 1531. 1565. 1597. 

Variolois und Lues latens, 
Kombination 108 . 

Varizellen und ultraviolette 
Strahlen 645- 


Varizellenschutzimpfung 571. 

Varizen, Blut bei 1367 . > 

— des Ligamentum latum, ek¬ 
topische Schwangerschaft 
vortäuschend 817 - 

Varizenbehandlung 917 . 1429- 

— mit Preglscher Lösung, töd¬ 
liche Embolie nach 467. 

Vasomotorisch-trophische Stö¬ 
rungen und deren Heilung 
durch periarterielle Sym¬ 
pathektomie 880. 

Vegetativ-neurotische Störun¬ 
gen bei Kindern, anfallsweise 
auftretende 78 . 

Vegetative Innervationseigen¬ 
tümlichkeiten und vegetative 
Sensibilität 407 . 

Vegetatives System und Inva¬ 
lidität 1627 . 

• Vena cava inferior, syphilitische 
Thrombophlebitis 82. 

-, Zerreißung 471- 

— ileocolica, Unterbindung und 
Resektion 438 . 

Venendruck, klinisch meßbarer 
1054. 

—, von welchen Faktoren Höhe 
des meßbaren — abhängig? 
887. 

Venendystrophie im Säuglings¬ 
alter 852 . 

Venenpuls, Bedeutung des 
photographisch registrierten 
— für die Beurteilung der 
Herzfunkiton 544. 

Ventilpneumothorax, spontan 
entstandener 1263- 

Ventrikulographie, Apparat zur 
1428. 

—, Bedeutung für die Hirn¬ 
diagnostik 855- 

Ventrofixatio Uteri 990.1293- 

-Indikation zur 468. 

Verband, der, von Härtel und 
Loeffler 467. 

Verbände mit abgekochtem 
Wasser, feuchte 259. 

— bei Augenerkrankungen 
1389. 

Verdauung nach Magendarm¬ 
operationen 1566 . 

Verdauungskrankheiten, Fun¬ 
damente zu Diagnostik, von 
Meyer 744. 

—, Ratschläge für 1450. 1481. 
1604. 1637. 1704. 1727. 

Verdauungsleukozytose und 
Verdauungsleukopenie bei 
Kindern 1493- 

Vereisung bei Staphylokokken¬ 
infektionen 694. 

Vererbung, stoffliche Grund¬ 
lage der, von Morgan 105- 

—, äußere Erscheinungsform 
und 1464. 

— und Konstitution 270. 653. 

— in der Psychiatrie 1394. 

Vererbungsforschung, 1 00 Jahre 

1464. 

Vererbungslehre 1465, Fami¬ 
lienforschung und, von 
Sommer 1291 . 

—, Fachausdrücke aus der 367 . 

Vererbungsstatistik, besonders 
in der Psychiatrie 784. 

Vergewaltigung bei ärztlicher 
Untersuchung? 1655. 

Verhältnisblödsinn 1184. 

Verjüngungsproblem, Proto- 
plasmahysteresis und 931. 

Verkrümmungen, Zeitpunkt 
zur Korrektur rachitischer 
146. 

Verlagsverträge über wissen¬ 
schaftliche Werke 1558. 


Vemisanum purum zur Desin¬ 
fektion des Operationsfeldes 
und zur Behandlung infi¬ 
zierter Wunden 1461. 

Veronalvergiftung, zur Kasu¬ 
istik 1518. 

Verschenken, Eigentumdelikte 
infolge krankhaften Triebes 
zum 1055- 

Versicherte, die rechtlichen Be¬ 
ziehungen des Privatarztes 
zu den gegen Krankheit — 
nach der Gebührenordnung 
vom 5- III. 1922 777. 

Verwachsungsstränge im Tho¬ 
rax, Lösung von 928 . 

Verwandtenehen, Häufigkeit in 
drei württembergischen Dör¬ 
fern 91 5- 

Verworn, M. f 102. 

Vestibuläre Untersuchungen 
bei unbehandelter rezenter 
Syphilis der Sekundärperiode 
1090 . 

Vestibularapparat, Einfluß auf 
das Gefäßsystem 1090 . 

—, Prüfung 1484. 

Vestibularreaktion 337, und 
Halsreflexe 1090 . 

Vestibularuntersuchungen nach 
Ausschaltung einer Groß¬ 
hirnhemisphäre 1090 . 

Veto^ experimentelle Wirksam¬ 
keit 1183 . 

Vibrio und Leberabszeß, von 
Horst 786 . 

Vierhügelregion, Anatomie und 
Physiologie 1329 . 

Vierpunktverfahren bei An¬ 
wendung der Meiselschen 
Schubleere 1220 . 

Virchow, H., zum 70. Ge¬ 
burtstage 1456. 

—, R., Gedenkband zum 100 . 
Geburtstag 497- 

—, R, Eine Vorlesung von — 
über Lungenphthise vom 
3 . VIII. 69 . 949. 

Virulenz, künstliche — und 
Chemie 73- 

Vitalfärbung,' Nerveneinfluß 
1370. 

Vitaltuberkulin 184. 934. 1526 . 

Vitamine, die, von Funk 1593- 

—, Bedeutung 1534. 

—, — bei Diätkuren 1467- 

— und Diabetes 569- 

—, Wichtigkeit für die Ent¬ 
wicklung des fötalen und 
mütterlichen Organismus 
1323. 

— in der Ernährungsbehand¬ 
lung bei Kinderkrankheiten 
651. 

—, Einfluß auf Verdauung und 
Stoffwechsel 269 . 

Vitaminlehre, derzeitiger Stand 
705. 

Vitaminose 1703. 

Vitaminproblem 1561 , neue Ge¬ 
sichtspunkte zum 1147- 

Vitaminreiche Kost, Einfluß 
auf das Blut wachsender 
Ratten 1322 . 

Volksschulkinder, Körpermaße 
Augsburger — vor und nach 
dem Kriege 1364. 
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48. Jahrgang 


Zur Charakteristik der gegenwärtigen Therapie. 

Von Prof. Dr. Adolf Strümpell in Leipzig. 

Der Aufschwung der pathologischen Anatomie in den 
ersten Jahrzehnten und utn die Mitte des vorigen Jahrhunderts mußte 
notwendigerweise zu einer Resignation in den therapeutischen Be¬ 
strebungen und Hoffnungen der Aerzte, ja vielfach zu einem voll¬ 
ständigen therapeutischen Nihilismus führen. Denn mit dem ge- 
aaueren Bekanntwerden der schweren Veränderungen und oft aus¬ 
gedehnten Zerstörungen, welche die Krankheiten im Inneren des 
Körpers hervorrufen, schien fast jede Aussicht schwinden zu müssen, 
die so veränderten Organe des Körpers durch äußere Mittel und 
Einflüsse wieder in ihren normalen Zustand zurückzuführen. Gerade 
die wissenschaftlich tüchtigsten und unterrichtetsten Aerzte waren 
in der Regel die größten therapeutischen Skeptiker. Ihnen erschien 
die „Diagnose“ als der wesentlichste Teil der ärztlichen Tätig¬ 
keit, und mit dem Ruhm des ausgezeichneten Diagnostikers verband 
sich nur selten der Ruhm eines erfolgreichen Therapeuten. Aus¬ 
gedehntes therapeutisches Handeln wurae meist als Ausfluß einer 
unwissenschaftlichen und unkritischen Empirie betrachtet. Nur einer 
kleinen Zahl von Heilmittetn — Quecksilber, Jod, Digitalis, Chinin 
and einigen andern — blieb die allgemeine ärztliche Anerkennung 
einer tatsächlichen, wenn auch immerhin beschränkten Wirksamkeit er¬ 
halten. Kein Wunder, daß diese Zeit des ärztlichen Skeptizismus 
der Entstehung und Ausbreitung anderer, außerhalb der wissenschaft¬ 
lichen Aledizin angewandter Behandlungsmethoden besonders gün¬ 
stig war. 

In den letzten Jahrzehnten hat sich nun in den allgemeinen thera¬ 
peutischen Anschauungen der Aerzte ein höchst auffallender Um¬ 
schwung vollzogen. Wir befinden uns jetzt wieder in einer Zeit der 
therapeutischen Hochflut Das therapeutische Handeln des Arztes 
ist gegen früher viel umfangreicher und vielgestaltiger geworden. 
Fast jeder Tag bringt uns neue Heilmittel und Heilmethoden, die 
eindringlich empfohlen und von zahlreichen Aerzten eifrig angewandt 
und nachgeprüft werden. An vielen Orten sind Fabriken entstan¬ 
den, die fast nur die Erfindung und Herstellung neuer Arznei¬ 
präparate zur Aufgabe haben. Eine ganze Anzahl wissenschaftlich 
medizinischer Zeitschriften ist fast ausschließlich dem weiteren Aus¬ 
bau der Therapie und der Verbreitung der neu empfohlenen Heil¬ 
methoden gewidmet. 

Der ältere Arzt, der diesen ganzen Umschwung allmählich selbst 
miterlebt hat und nicht wie die jetzige medizinische Jugend von vorn¬ 
herein in den breiten therapeutischen Strom hineingesetzt ist und mit 
ihn] weiter schwimmt, vielmehr, wenn er auch oft genug mitfahren 
muß, doch immerhin von Zeit zu Zeit, am Ufer stehend, einen prüfend- 
kritischen Blick auf die zahlreichen vorüberziehenden therapeutischen 
Scfi/fflein zu werfen imstande ist, wird sich oft die Frage vorlegen, 
welche wirksamen treibenden Umstände diesen erneuten Umschwung 
und Aufschwung der Therapie bewirkt haben. Er wird sich auch 
fragen, welches^die wirklich unbestreitbaren und dauernden Erfolge 
der neueren therapeutischen Bestrebungen sind, ob aber alles Neue 
auch wirklich gut ist und ob sich nicht, wie bei jeder machtvoll 
vorwärts treibenden geistigen Richtung, auch gewisse Einseitigkeiten, 
Uebertreibungen und Auswüchse geltend machen, die zur Besonnen¬ 
heit und Vorsicht mahnen müssen. 

Ueberlege ic h m i r, w elche Antri eb e die therapeutischen Bestre- 
angen, soweit ich ihre Entwicklung in den letzten 45 Jahren selbst 
mit verfolgen konnte , am meisten gefordert haben, so mochte ich 
Folgendes hervorheben . . , 

Der allgemeine Aufschwung der Therapie ging, wie mir scheint, 
etwa in den siebziger . Jahren des vorigen Jahrhunderts von der 
nhirnrtrie aus die im Zusammenhang mit den Anfängen der 
itJLtrrinlocric durch die Einführung der „antiseptischen Wundbehand- 
lun j“ e°n° g sehr erhebliche Enverterung ihres Wirkungsgebie.es erfuhr 
lun P c fets wachsende Erf 0 fo e erzielte. Fast schien es eine 

und dann Fortschritte (t r Therapie nur auf chirurgischem 

wU'Z&ndht werden könnte»• Cda, wo man mit dem Mesler dem 
^InkheYttherde^unmittelbar zu L eibe ge h en konnte, schien eine wirk- 
££ aktive Beseitigung . J 5 Krankheitsprozesses möglich. 

,Ch Anlin die Erfolge der ^v^ ^terdisziplin stachelten doch die 
innere Medizin an. eb die Infektionserreger 


einzutreten. Da sich aber hier ein unmittelbarer Angriffspunkt noch 
nicht finden ließ, so wandten sich die therapeutischen Bestrebungen 
zunächst einem fast allen Infektionskrankheiten gemeinsamen Symptom 
— dem Fieber — zu, dessen ausschlaggebende Bedeutung bei der 
Beurteilung akuter Krankheiten seit der Einführung der Thermometrie 
durch Wunderlich allgemein anerkannt war. Nach den Anschat»* 
ungen- Liebermeisters und seiner Schüler sollte aber das Fieber, 
d. h. die erhöhte Eigenwärme des erkrankten Körpers, nicht nur ein 
den anderen Krankheitserscheinungen beigeordnetes Symptom, son¬ 
dern außerdem auch die hauptsächlichste Ursache der meisten bei 
den akuten Krankheiten auftretenden gefahrdrohenden Erscheinungen 
sein. Fast alle schweren Zustände von seiten des Nervensystems, des 
Herzens, der Respiration u. a. wurden als Folgen der erhöhten 
Körpertemperatur betrachtet. Damit trat nun selbstverständlich die 
Bekämpfung des Fiebers, die „antipyretische Therapie“ als 
erstrebenswertes und auch erreichbares Ziel ganz in den Vordergrund 
des ärztlichen Handelns. Als wirksamste Form der Fieberbekämpfung 
zeigte sich zunächst vor allem die unmittelbare physikalische Ab¬ 
kühlung des Körpers durch das kalte Bad. Die „Kaltwasser¬ 
behandlung“ der akuten fieberhaften Krankheiten fand eine immer 
allgemeinere Anwendung. Sie galt als einer der größten therapeutischen 
Fortschritte der damaligen Zeit. Ihrer Methodik, ihrer theoretischen 
und praktischen Ausarbeitung widmeten viele der besten Kliniker 
ihre Hauptarbeit. , 

Einen wesentlichen neuen Antrieb erhielt aber die antipyretische 
Therapie und damit alsbald auch die Therapie überhaupt durch die 
Einführung der chemischen Antipyretika. Bis etwa zum Jahre 
1873 war das Chinin das einzige bekannte wirksame Antipyretikum, 
das freilich seine hauptsächlichste Anwendung nur bei den Malaria- 
, Fiebern fand. Da kam die synthetische Darstellung der Salizyl¬ 
säure durch H. Kolbe und die Entdeckung ihrer antipyretischen, 
antibakteriellen und beim Gelenkrheumatismus auch hervortretenden 
spezifisch-therapeutischen Einwirkung. Die Anregung, welche die ge¬ 
samte Therapie durch die Einführung der Salizylsäure in den ärztlichen 
Arzneischatz erfuhr, kann m. E. gar nicht hoch genug angeschlagen 
werden. Die Darstellung und die Anwendung der Salizylsäure bilden 
den Ausgangspunkt nicht nur für die zahlreichen späteren analog 
wirkenden Derivate und verwandten Mittel (Aspirin, Antipyrin, Phen¬ 
azetin u. v. a.), sondern, wie man wohl sagen darf, für die ganze 
erstaunliche Entwicklung der chemischen Arzneimittelindustrie in den 
letzten Jahrzehnten. Deutschland wurde so zum Zentrum dieser 
Industrie und ist es auch bis heute geblieben. Immer mehr und mehr 
erweiterte sich der Kreis der chemisch hergestellten neuen Arznei¬ 
mittel. An die Antipyretika schlossen sich vor allem die Diuretika, 
die Herzmittel u. a. an. 

Gleichzeitig mit diesen Fortschritten vollzog sich aber auch die 
weitere Entwicklung der Bakteriologie. Zunächst durften die 
schon lange bekannte Wirkung des Chinins auf die Malaria und die 
neu entdeckte, auffallend erfolgreiche Bekämpfung des Gelenkrheuma¬ 
tismus durch die Salizylpräparate die Hoffnung erwecken, daß es 
auch bei anderen Infektionskrankheiten gelingen könnte, ähnlich „spe¬ 
zifisch“ wirksame chemische Heilmittel zu finden. Zahlreiche ver¬ 
suche in dieser Hinsicht wurden mit allen möglichen antiseptischen 
und antibakteriellen Substanzen (Karbol, Sublimat, Jodoform u. a.) 
angestellt, .aber leider ohne den gewünschten Erfolg. Da trat jener 
bewunderungswürdige neue Ausbau und Umbau der Bakteriologie 
ein, der sich vorzugsweise an die Namen von R. Koch, Pasteur, 
P. thrlich und Behring knüpft. Nicht die Auffindung der spezi¬ 
fischen Infektionserreger allein, sondern vor allem die Erforschung 
der Art und Weise ihres Angriffs auf den menschlichen Körper und 
ebenso auch der Abwehrmittel, die diesem den eingedrungenen 
Feinden gegenüber zur Verfügung stehen, wurde die umfassende 
Aufgabe der Bakteriologie. Aus de»; Ergebnissen dieser Forschungen, 
die sich freilich zu einem immer komplizierter und unentwirrbarer 
erscheinenden Lehrgebäude zusammenschlossen, ergaben sich nun 
notwendigerweise auch zahlreiche neue therapeutische Anregungen 
und Folgerungen. Dje Bekämpfung der Lyssa und des Milzbrands 
durch Pasteur in pranVteich, die Koch sehe Entdeckung des Tu ber¬ 
kul ins und di^ ft p V\f in 8 sc ^ e Entdeckung des antitoxischen Di- 
phtherieheil s QC mS bei uns in Deutschland waren die Aus¬ 
gangspunkte fü r U rt xe neuere Serum- und Vakzinetherapie, 
die sich noch ; d^^ 0 \\em Fluß befindet und deren schiießliche 

Entwicklung P 4 abiusehen ist. Der Bau der Könige der 
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Wissenschaft gibt auch dqn Kärrnern reichliche Arbeit — nicht immer 
zum Vorteil des Ganzen. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß der Aufschwung der mo¬ 
dernen Therapie sich zunächst auf dein Gebiete zu erkennen gab, 
das naturgemäß einer erfolgreichen therapeutischen Behandlung am 
ehesten zugänglich erscheinen mußte, dem Gebiete der Infektions¬ 
krankheiten. Aber damit waren natürlich die Bedürfnisse der Praxis 
keineswegs vollständig erfüllt. In der großen Menge der nicht in¬ 
fektiösen Krankheiten fand die wissenschaftlich-kritische Medizin noch 
immer genug Anlaß zur therapeutischen Resignation. Hier kam, 
wenn auch natürlich nicht ausschließlich, so doch gewiß zu einem 
großen Teil, die Anregung zu einem aktiveren therapeutischen Handeln 
und zu neuen therapeutischen Versuchen aus den Kreisen der Outsiders 
der wissenschaftlichen Medizin. Der Kranke sucht Hilfe, wo er sie 
zu finden glaubt. Ihm liegt wenig an der wissenschaftlich-theoreti¬ 
schen Begründung der angewandten Behandlung, vielmehr alles an 
ihrem Erfolge. Je mehr die wissenschaftliche Heilkunde die Aus¬ 
sichtslosigkeit ihrer therapeutischen Bemühungen zu erkennen glaubte, 
um so zahlreicher und um so mehr von den Kranken aufgesucht 
wurden die „Naturheilanstalten“, in denen mit klarem Verstände und 
offenem Auge für die Bedürfnisse und Schwächen der Menschen 
begabte Praktiker, unbeschwert vom Bleigewicht kritischen Denkens 
und wissenschaftlicher Vorsicht, sich bald in den weitesten Kreisen 
den Ruf heilkundiger und erfolgreicher Aerzte erwarben. Wollte die 
wissenschaftliche Heilkunde nicht rühmlos die Waffen strecken, so 
mußte sie im Hinblick auf die unleugbaren in den verschiedenen 
Naturheilanstalten erzielten guten Erfolge die dort angewandten 
Behandlungsmethoden sich ebenfalls aneignen und wissenschaftlich 
erproben. So entsfand jener in der neueren Zeit immer stärker hervor¬ 
tretende Zug zur Anwendung der sog. physikalisch-diäteti¬ 
schen Heilmethoden in der modernen Therapie. Der Diätetik 
kam dabei freilich auch das eingehende Studium des normalen und 
krankhaft gestörten Stoffwechsels zugute. Immer zahlreicher wurden 
die verschiedenen diätetischen „Kuren“, immer häufiger wurde der 
Leyden sehe Satz zitiert: Qui bene nutrit, bene curat. 

Aber noch in einer anderen Hinsicht kam der wissenschaftlichen 
Heilkunde eine wichtige Anregung von außerhalb der staatlich appro¬ 
bierten Medizin. Ließen sich die physikalisch-diätetischen Methoden, 
die Hydrotherapie, Massage, Diätetik und ihre Erfolge leicht in eine 
wissenschaftliche Form bringen, so war dies anscheinend für eine 
Reihe anderer, immer wieder auftauchender und unleugbar ebenfalls 
von praktischen Erfolgen begleiteter, außerhalb der ärztlichen Fachkreise 
entstandener Heilmethoden zunächst kaum möglich. Ich meine hier 
einmal die mit großer Hartnäckigkeit und gewiß oft aus reinster 
Ueberzeugungstreue von ihren Vertretern verteidigte Homöopathie, 
sodann aber vor allem diejenigen Heilmethoden, die am häufigsten 
mit dem Namen des Heilmagnetismus bezeichnet wurden. Aiußte 
man den angeblichen therapeutischen Erfolgen der Homöopathie doch 
mindestens mit großer Skepsis, den Wunderheilungen des „Magnetis¬ 
mus“ mit völliger Ablehnung gegenübertreten, so blieben zahlreiche 
tatsächliche Erfolge doch unleugbar bestehen und erforderten eine 
wissenschaftliche Aufklärung. Diese ergab sich aus dem eingehen¬ 
deren Studium aller derjenigen Krankheitszustände, die offenbar nicht 
von gröberen anatomischen Veränderungen der inneren Organe, son- 
von rein funktionellen Störungen abhäugen. Hierbei erkannte man 
alsbald die große Bedeutung psychischer Vorgänge auf die 
Entstehung mannigfacher Kraukheitszustände, aber ebenso auch ihre 
Bedeutung für deren Beseitigung. Man erkannte, daß Krankheiten, 
die durch Vorstellungen entstanden waren, auch durch Vorstellungen 
geheilt werden konnten. Für die gesamte Therapie, nicht nur für 
Homöopathie, Heilmagnetismus und dergleichen trat damit ein bedeu¬ 
tungsvoller Faktor in Rechnung, der natürlich stets wirksam gewesen, 
aber doch in seiner Wirksamkeit früher nicht genügend erkannt 
worden war. Aus der richtigen Bewertung und Verfolgung dieses 
Faktors entwickelte sich die ganze ausgedehnte moderne Psycho¬ 
therapie und Suggestionstherapie — ein höchst willkom¬ 
menes, aber freilich sehr gefährliches Gebiet für solche Aerzte, deren 
eigene Psyche nicht immer den erforderlichen Grad der Festigkeit hat, 
um die schwankende Psyche ihrer Kranken in der erwünschten Weise 
zu beeinflussen. 

Schließlich habe ich noch einen höchst bedeutsamen Fortschritt 
der Physiologie zu erwähnen, der unmittelbar den Anlaß zu zahl¬ 
reichen — zum Teil unzweifelhaft erfolgreichen — therapeutischen 
Schlußfolgerungen und Versuchen gegeben hat. Ich meine die Lehre 
von der inneren Sekretion und der Wirkung der Hormone. 
Die Wichtigkeit dieses Gebietes ist dadurch noch größer gewordg^- 
daß man es in enge Beziehung zu den Tatsachen der Kßj±&iTui- 
tionslehre bringen kann. Wie sich neben derPrgänpathologie 
neuerdings immer mehr die KonstitutionspatbokigTe zu entwickeln 
scheint, so machen sich dementsprechejjtL^gegenwärtig neben der 
Behandlung der einzelnen krankenprgane auch schon die Anfänge 
einer KonstitutionstherajM^Demerkbar. 

Damit glaube ich imJyRrfbergchenden die hauptsächlichsten Wur¬ 
zeln dargelegt zu tpbCnT aus denen sich der weitverzweigte Baum 
der gegenwärtj^erTTherapie entwickelt hat. Dem heutigen Arzt stehen 
unzweifeltaFTweit zahlreichere wirksame Arzneimittel und Behand- 
lung^m'ffioden zur Verfügung als dem Arzt vor etwa 50 Jahren, 
^r^entsteht nun aber die berechtigte Frage, in welcher Weise dieser 
umfassende ärztliche Apparat praktisch angewandt wird und in wel¬ 
chem Maße dieser Vermehrung des ärztlichen Arsenals nun auch 
eine Zunahme der wirklichen ärztlichen Erfolge entspricht 


Selbstverständlich muß ich mich bei dem Versuch, einer, wenn 
auch nur kurzen, Erörterung und Beantwortung dieser Fragen im 
wesentlichen auf die „inneren“ Behandlungsmethoden und die „in¬ 
neren“ Krankheiten beschränken. Auch bei dieser Beschränkung werde 
ich nur einige der wesentlichsten und mir am wichtigsten erscheinen¬ 
den Punkte nervorheben können. Für die Chirurgie scheint mir eine 
entsprechende Ueberlegung überhaupt von geringerem Interesse zu 
sein, da die enormen Fortschritte der operativen Chirurgie klar zutage¬ 
liegen und einer kritischen Musterung nicht so bedürftig sind, wie 
die schon an sich weit schwerer zu beurteilenden therapeutischen 
Maßnahmen der Inneren Medizin. Nur insofern sich gewisse charakte¬ 
ristische allgemeine Züge der gegenwärtigen Therapie auch auf chi¬ 
rurgischem Gebiete zeigen u*.d bei der immer inniger werdenden Ver¬ 
knüpfung der inneren Medizin mit der Chirurgie auch der Beurteilung 
des Internisten unterliegen, werde ich mir erlauben, gelegentlich auch 
einen Seitenblick auf die Tätigkeit des mächtigeren Nachbars zu 
werfen. 

Versuche ich, mir einen Ueberblick zu verschaffen über die Ge¬ 
samtheit des therapeutischen Handelns, wie es jetzt tatsächlich fast 
allgemein ausgeübt wird, und versuche ich, dieses therapeutische 
Handeln nach seiner Bedeutung und nach seiner Wirksamkeit 
auf den Kranken zu beurteilen und zu sondern, so möchte ich 
die folgenden vier Arten der Therapie unterscheiden, um eie 
meinen weiteren Betrachtungen zugrundezulegen. Ich unterscheide 

1. die notwendige Therapie, 

2. die nützliche Therapie, 

3. die unnötige Therapie, 

4. die schädliche Therapie. 

Wie verhält sich nun, möchte ich fragen, die jetzige Therapie 
im Vergleich zu der früheren, wenn man sie nach diesen vier Ge¬ 
sichtspunkten hin betrachtet? 

1. Unter notwendiger Therapie verstehe ich jede Behand¬ 
lungsweise, die jeder gewissenhafte und erfahrene Arzt im einzelnen 
vorliegenden Krankheitsfall anwenden muß, weil diese Behandlung 
nach dem anerkannten jetzigen Stande unseres therapeutischen Könnens 
die sicherste und beste, ja unter Umständen sogar einzige Gewähr 
bietet zu einer Heilung oder wenigstens erheblichen Besserung des 
vorliegenden Krankheitszustandes. Die Verordnung des Chinins bei 
der Malaria, die Darreichung eines Digitalispränaratcs bei einer dekom- 
pensierten Mitralstenose, die spezifische Behandlung offenkundiger 
syphilitischer Krankheitserscheinungen sind Beispiele einer derartigen 
unbedingt notwendigen Therapie. 

Wir fragen nun: welche derartig notwendiger», durch nichts 
Besseres zu ersetzenden neuen Behandlungsmöglichlceit en hat uns die 
therapeutische Arbeit der letzten Jahrzehnte gebrachte 

Leicht ist die Antwort, wenn man die Frage auch auf das 
chirurgische Gebiet bezieht. Daß zahlreiche Kranke mit inneren 
Eiterungen, Neubildungen, Stenosenbildungen u. a., denen die Medizi» 
in früheren Jahren machtlos gegenüberstand, jetzt operiert werden 
müssen und erfreulich oft durch die Operation geheilt werden, 
unterliegt nicht dem geringsten Zweifel und ist jedem unterrichteten 
Arzte zur Genüge bekannt. Viel unsicherer und bedenklicher bin ich 
aber, wenn ich die obige Frage in bezug auf die uns hier inter¬ 
essierende Innere Medizin beantworten soll. Sagt man, daß die 
Antwort hier vielfach von dem besonderen subjektiven Standpunkte 
des Beantworters abhängen wird, so gibt man damit schon den nicht 
gar zu großen Umfang des neu hinzugekommeuen, unbedingt not¬ 
wendigen therapeutischen Handelns zu. Wenden wir uns zunächst 
zu dem sicher interessantesten und vielleicht auch aussichtsreichsten 
neuerworbenen therapeutischen Gebiet, der spezifischen Behandlung 
der Infektionskrankheiten durch die moderne Serum- und Vakztne- 
therapie, so wird doch jeder unbefangene Beurteiler zugeben 
müssen, daß trotz der großen geleisteten Arbeit und der Fülle von 
gewonnenen Einzeltatsachen und neuen Gesichtspunkten doch der 
wirklich gesicherte , neu gewonnene therapeutische Besitz — von 
den prophylaktischen Impfungen will ich hier absehen — doch 
immer noch recht beschränkt ist. Nur das Diphtherieserum 
dürfte wohl jetzt von der Mehrzahl der Aerzte als ein not¬ 
wendig anzuwendendes Heilmittel bezeichnet werden, dessen Nicht 
anwendung im Beginne einer schweren Diphtherieerkrankung als 
ärztliche Unterlassungssünde angesehen werden müsse. Aber selbst 
das Diphtherieserum erfreulich-doch keiner allgemein gesicherten 

Anerkennung^_ScnrT'lirfolge und seine Wirkuugsart unterliegen be- 

Jtg^zrtkdrTioch immer mannigfachen Erörterungen und Zweifeln. Noch 
"weit unsicherer ist aber die Beurteilung der jetzt in so umfassender 
Weise betriebenen sonstigen immunkörpertHerapie. Der theore¬ 
tische Aufbau der Immunitätslehre muß schon jetzt jeden Kundigen 
mit Stolz und Bewunderung erfüllen. Man wird auch unbedingt 
zugeben müssen, daß hier zahlreiche Ansätze zu einer vTefleicnt 
wirklich aussichtsreichen Bekämpfung der Infektionskrankheiten ge¬ 
wonnen sind, die zu weiterer Arbeit anspornen müssen. Aber aas 
ganze Gehiet ist doch noch voll von dunkeln und ungelösten Fragen, 
und die sicheren, praktisch-therapeutischen Erfolge sind doch noch 
recht gering. 

Audi von den unzähligen neu dargestellten chemischen Arznei¬ 
stoffen haben sich nur wenige die Stellung eines wirklich notwendigen 
und unersetzlichen Heilmittels erwerben können. Von dem hier au 
erster Stelle zu nennenden Salvarsan wird man im Hinblick auf 
die durchaus übereinstimmenden Berichte wohl sagen dürfen, daß 
es ein notwendiges und sicher wirkendes Mittel bei der Febris 
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recurrens und der Framboesia tropica geworden ist, ein 
erfreulicher Beweis für die vorhandene Möglichkeit einer wirklichen 
Therapia sterilisans. * Aber über den Wert der verbreitetsten An¬ 
wendung des Salvarsans, über den Wert seiner freilich äußerst eingrei¬ 
fenden Einwirkung auf den Ablauf der Syphilis sind meines Erachtens 
die Akten noch lange nicht abgeschlossen. Daß diese Einwirkung in 
vielen Fällen anscheinend sehr günstig ist, wird niemand leugnen. 
Aber die jetzigen jungen Aerzte, die gewissermaßen schon mit 
der Saivarsanspritze in der Hand geboren werden und aufwachsen, 
wissen häufig gar nicht, daß die Syphilis doch auch durch die älteren 
Behandlungsmethoden mit Quecksilber und Jod in äußerst wirksamer 
Weise bekämpft werden konnte. Ueber die Unterschiede in den Er¬ 
folgen der älteren Behandlungsmethode und der neueren Salvarsa- 
behandlung bei den Frühformen der Syphilis an Haut und Schleim¬ 
häuten will ich mir kein Urteil erlauben, da mir hierin eine größere 
Erfahrung fehlt. Vergleiche ich aber die jetzigen Erfolge aer Sal- 
varsanbehandlung bei der spinalen und zerebralen Syphilis sowie bei 
der Tabes und der progressiven Paralyse mit dem, was ich früher 
jahrelang bei der Behandlung dieser Krankheitszustände teils mit 
spezifischen (Quecksilber und Jod), teils mit unspezifischen Mitteln 
gesehen habe, so kann ich eigentlich keinen gar zu großen Unter¬ 
schied finden. Früher und jetzt viele höchst erfreuliche Erfolge, 
früher und jetzt bei der Tabes und Paralyse meist dieselben trau¬ 
rigen Mißerfolge. Die jüngeren Aerzte sollten auch die ältere medi¬ 
zinische Literatur etwas eifriger studieren, um den richtigen Maßstab 
für die Beurteilung der Gegenwart zu gewinnen. 

In bezug auf die anderen therapeutischen Methoden kann ich 
micfi kurz fassen. Die älteren physikalisch-therapeutischen Methoden 
. sind vielfach erweitert worden, ohne daß aber hierbei eine Neuerung 
von durchgreifendem Erfolge erzielt wäre. Vielmehr ist hervorzuheben, 
daß die frühere LJeberschätzung mancher Heilmethoden — so nament¬ 
lich der Hydrotherapie — jetzt einer kritischen Beurteilung Platz 
gemacht hat. Dagegen ist als unzweifelhaft höchst bedeutsamer Ge¬ 
winn die moderne Strahlentherapie hinzugekommen. Obwohl 
auch hier -- namentlich bei der Behandlung der Ge'schwülste und 
ebenso gewisser konstitutioneller Anomalien, z. B. der Gicht — in 
vielen Punkten ein abschließendes Urteil noch nicht möglich ist, 
so darf doch anderseits die Behandlung der Leukämie und Ly mph- 
ämie durch Rontgenstrahlen als einer der interessantesten und 
praktisch wichtigsten Fortschritte der modernen Therapie bezeichnet 
werden. — Die moderne Psychotherapie hat zwar in der Literatur 
und in der Praxis viel von sich reden gemacht, aber eigentlich ist 
es doch größtenteils nur alter Wein, der in neue Schläuche gefüllt 
ist — und dabei sind die neuen Schläuche („Psychoanalyse!“) nicht 
einmal immer gut. Der ältere Arzt hat in den letzten Jahren oft im 
stillen fächeln müssen, wenn höchst wirksame „neue Heilmethoden“ 
bei der Hysterie mit viel Emphase der staunenden Mitwelt verkündet 
wurden, bei denen auch nicht ein wesentlich neuer therapeutischer 
Gedanke zum Vorschein kam, wohl aber nicht selten eine beklagens¬ 
werte Verkennung der erlaubten ärztlichen Eingriffe. Von den an¬ 
scheinend vielversprechenden Anfängen der sogenannten Organo¬ 
therapie ist wenigstens ein unzweifelhafter Gewinn zu nennen: 
die Erfolge der Schilddrüsentherapie beim Myxödem und bei 
verwandten Erkrankungen. 

2. Die nützliche Therapie. Wesentlich günstiger als bei 
der notwendigen Therapie gestaltet sich unser Urteil, wenn wir uns 
jetzt der Besprechung der nützlichen Therapie zuvvenden. Ich 
verstehe hierunter jede Behandlungsweise, die zwar keine conditio 
sine qua non zur möglichst sicheren und raschen Heilung eines 
Kranken ist, die aber doch unzweifelhaft in vielen Fällen die Krank¬ 
heit in erwünschtem Sinne beeinflußt, ihre Heilung oder wenigstens 
Besserung beschleunigt, gewisse Symptome bessert und dadurch dem 
Kranken ^Linderung seiner Beschwerden und ersichtlichen Nutzen 
*schafft. Trotz aller Schwierigkeiten, welchen bekanntlich die'sichere 
tcritische Beurteilung vieler unserer therapeutischen Maßnahmen stets 
tanterlieo’f, kann man doch bestimmt sagen, daß die letzten Jahrzehnte 
Mns eine große Anzahl in dem erwähnten Sinne wirksamer und 
Nützlicher neuer Heilmittel und Heilmethoden gebracht haben. Ihre 
■^ucfi nur einigermaßen vollständige Aufzählung ist hier natürlich 
^eder notwendig noch möglich. Ich will hier zunächst nur bemerken,* 
von dem Oes ich tsp unkte der nützlichen Therapie aus auch 
**nser Urteil über die neueren immuntherapentischen Metho¬ 
den sich brünstiger gestaltet, als es oben ausgesprochen wurde. 

r rfpm Meningokokkenserum und einigen anderen Heilsera, 
Gewissen Vakzin?, der Tuberkulinbehandlung und endlich auch 
^»em neuesfen therapeutischen Steckenpferd der Reizkorpertherap|e“, 
>*Vird man einen gewissen Nutzen in manchen Fallen n.cht absprechen 
^nnpn feiler Kundige weiß freilich, wie schwfer es gerade auf diesem 
Gebiete ist zu unzweideutige n Ergebnissen zu gelangen Man darf 
^ hpr A Skensis auch nicht zu weit treiben. Denn übermäßige hkepsis 
L Lust zur therapeutischen Weiterarbeit. 
h \r„rh C drherer wird unser Urteil, wenn wir uns der großen Zahl 
Noch sich zu wenden, mü denen die Pharmakologie und 

^ Tncfustrie uns in den letzten Jahrzehnten beschenkt 

Neben vielen tauben Süssen findet sich hier manche brauch- 
^aben. . p nicht. Ich etf nn ere nur an die vielen guten 

bare und nutz j Cj e f ^ ß an die zahlreichen äußerst 

neueren Her * re tika, an viele p'gtisch wichtige neuere Nar- 
Afir J‘. s g n,en tPcehiafmitte/r M cili Adrenalin u. a. Man kann 

COt r k nfrht — abgesehen Anästhetika — sagen, daß 

nya^mdit Mit*^ /efcf ^b|^ e erzielen können, denen nichts 


Aehnliches aus früherer Zeit an die Seite zu stellen ist. Aber die Er¬ 
folge sind doch vielfach jetzt leichter und sicherer zu erzielen als 
früher, und es wäre unrichtig und undankbar, dies nicht anzuerkennen. 

Auch in dem AusLau der neueren physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden ist viel Gutes und Nützliches gewonnen worden. Durch 
die kritische Beurteilung der älteren physikalischen Heilmethoden, 
namentlich der Hydrotherapie und z. T. auch der Elektrotherapie, hat 
ihre Wertschätzung zwar manche Einbuße erlitten. Dafür hat uns 
die neuere Zeit aber einige weit eingreifendere und wertvollere 
physikalische Hilfsmittel gelehrt, von denen ich die Thermopene- 
tration und namentlich die verschiedenen Formen der schon er¬ 
wähnten Strahlentherapie (Röntgen, Radium u. a.) hervorheben 
muß. Was die in neuerer Zeit so vielfach behandelte Diättherapie 
betrifft, so kann ich selbstverständlich ihren großen Wert nicht in 
Abrede stellen. Ich kann aber — aufrichtig gesagt — nicht behaupten, daß 
die unzweifelhaft großen Fortschritte in der theoretischen Kennt¬ 
nis des gestörten Stoffwechsels auch ganz entsprechend große prak¬ 
tische Fortschritte gezeitigt haben. Erfahrung und gesunder ärzt¬ 
licher Blick haben auch früher meist schon das Richtige getroffen, 
und ich kann nicht finden, daß wir älteren Aerzte früher unsere 
Diabetiker, Gichtiker und Fettleibigen mit wesentlich schlechterem prak¬ 
tischen Erfolg behandelt haben, obwohl sie keine täglichen Kalorien- 
zetfel und Stoffwechselanalysen in die Hand bekamen. Aber un¬ 
bedingt ist doch zuzugeben, daß das therapeutische Handeln des 
Arztes in diesen Fällen jetzt weniger eine Sache des natürlichen guten 
Menschenverstandes und der ärztlichen Intuition als vielmehr ein 
auf guter theoretischer Grundlage beruhendes, zielbewußtes Handeln 
ist — oder wenigstens sein soll. Als entschiedenen Fortschritt der 
diätetischen Therapie muß ich die jetzt fast allgemein übliche Er¬ 
nährungsweise gewisser schwerer Nierenkranker (kochsalzarme 
Diät, Einschränkung der Flüssigkeits- und Eiweißzufuhr u. a.) be¬ 
zeichnen. Hier hat die Erweiterung unserer theoretischen Kenntnisse 
wertvolle praktische Ergebnisse gehabt. Auch gewisse Fortschritte in 
der diätetischen Behandlung als Diabetes muß ich anerkennen, ob¬ 
wohl hier die theoretischen Grundanschauungen und deren praktische 
Folgerungen sich doch noch in vollem Fluß befinden. 

In mancher Hinsicht ähnlich liegen die Verhältnisse bei der 
Psychotherapie, demjenigen therapeutischen Felde, auf dem sich 
ernstes wissenschaftliches Streben, unklares und verworrenes Denken, 
ärztliche Selbstüberhebung und offenkundiger Charlatanismus in so 
merkwürdiger Mischung zusammenfinden. Psychotherapie ist von 
allen wirklich guten Aerzten zu allen Zeiten getrieben worden, und 
gewiß oft mit demselben guten Erfolge wie jetzt. Vieles, was heut¬ 
zutage mit gelehrten Ausdrücken Weitläufig auseinandergesetzt und 
analysiert wird, haben schon die alten Aerzte mit gesundem Blick 
richtig erkannt und mit einfacheren Worten dargcstellt. Immerhin 
ist natürlich auch hier zuzugeben, daß unsere gesamte Auffassung 
der psychogenen Erkrankungen wesentlich vertiefter geworden ist 
und daß auch die Therapie daraus manchen Vorteil gezogen hat. 

3. Die unnötige Therapie. Habe ich mich im Vorher¬ 
gehenden bemüht, wenigsten.", die wichtigsten Posten anzuführen, 
die man auf das Kredit der gegenwärtigen Therapie im Gegensatz 
zur früheren zu setzen hat, so komme ich nun zur Besprechung 
mancher Erscheinungen in der jetzigen ärztlichen Handlungsweise, 
die dieser meines Erachtens als Debet wohl zu Lasten geschrieben 
werden müssen. Ich gestehe auch zu, daß gerade der Wunsch, mich 
über diese Dinge einmal offen auszusprechen, der Hauptantrieb zur 
Abfassung dieses Aufsatzes gewesen ist. 

Ich habe vorhin hervorgehoben, daß dem jetzigen Arzt eine weit 
größere Anzahl wirksamer Arzneimittel und Kurmethoden zu Gebote 
steht als dem Arzt vor 50 Jahren oder in noch früherer Zeit. Zeigt 
sich hierin eine entschiedene Ueberlegenheit der heutigen Therapie 
über die frühere, so entspringt aber doch gerade auch hieraus ein 
gewisser Uebelstand. Die übergroße Zahl der dem Arzte^ zur Ver¬ 
fügung stehenden Heilmittel veranlaßt ihn auch oft zu "ihrer An¬ 
wendung, ohne daß ein hinreichender Grund dazu vorliegt. So ent¬ 
stehen jene zahllosen ärztlichen Verordnungen, die man bei wirklich 
sachlicher Ueberlegung nur als unnötige Therapie bezeichnen 
kann. Es sind dies die Verordnungen, die, objektiv betrachtet, gar 
keinen wirklichen Zweck und Nutzen haben, die, wie die ältere Medizin 


sich ausdrückte, nur gegeben werden experimenti causa oder, ut äli- 
quid fiat, oder, ut aliquid fieri videatur. Diese Art von Therapie hat 
es natürlich zu allen Zeiten gegeben, früher ebenso wie jetzt, aber 
früher doch in weit harmloserer Form als jetzt. Unsere jetzigen 
Mittel sind meist erheblich eingreifender als die früheren, meist recht 
unschuldigen pflanzlichen Infuse und einfachen Salze. Daher geht 
die unnötige Therapie, wie wir später sehen werden, leider nicht ganz 
selten in die schädliche über. Aber auch davon abgesehen, scheint 
mir die unnötige Therapie jetzt einen ganz besonders großen Umfang 
angenommen zu haben. So oft ich mir auch diesen Punkt eingehend 
überlegt habe, stets bin ich zu dem Ergebnis gekommen, daß die 
unnötige Therapie gegenwärtig die notwendige und nützliche Therapie 
an Ausdehnung erheblich übertrifft. Ueberlegen wir uns, woher dies 
kommt, 'so stoßen wir hierbei auf Antriebe des ärztlichen Handelns, 
die zwar zu allen Zeiten wirksam waren, in der Gegenwart aber 
besonders stark hQr\inrtr e * en - Sie sta mmen teils von seiten der 
Kranken, teils eiten der Aerzte selbst. Denn die Therapie 

ist immer auch et\ x , ^pcramentsache! 

Daß die Mehw V <V^ y f Kranken aktiv behandelt werden will, 
ist eine allgemein 0 C \ C Tatsache. Auch wenn das Leiden unge¬ 

fährlich und di|w V ad''\atüd\chen Kräfte des Organismus selbst 
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heilbar ist, sind doch verhältnismäßig nur wenige Kranke geneigt, 
den natürlichen Ablauf des Leidens abzuwarten und den Arzt nur 
als kundigen Ueberwacher des Krankheitsverlaufes und als den 
Berater bei allen notwendigen allgemein diätetisch-hygienischen 
Maßnahmen in Anspruch zu nehmen. Je ernster und langwieriger 
das Leiden ist, und ganz besonders in den unheilbaren, den Kranken 
immer mehr schwächenden Krankheitszuständen, wird dessen immer 
lebhafter hervortretender Wunsch, daß doch „etwas Ordentliches 
eschehen müsse“, wohl begreiflich. Nun versteht es sich von selbst, 
aß der Arzt auch in allen diesen Fällen durch Linderung der Be¬ 
schwerden und dergleichen viel Gutes tun kann. Aber wie oft wird 
die voll berechtigte notwendige oder nützliche Therapie um¬ 
rankt und umwuchert von zahlreichen ganz unnötigen Verordnungen. 
Arzneiflaschen und Pulverschachteln häufen sich am Krankenbett immer 
mehr an, alle möglichen Nähr- und Stärkungspräparate werden ver¬ 
schrieben, um nach kurzer Zeit wieder verlassen zu werden. Und 
nun denke man noch an die sogenannte „wilde Therapie“, an die 
Verordnungen, die sich die Kranken ohne Wissen des Arztes selbst 
machen, teils verlockt durch die gegenwärtig im Vergleich zu früher 
viel ausgedehntere Arzneimittelreklame, teils auf den Rat guter Freunde, 
Verwandter oder Kurpfuscher. Besonders das Heer der nervösen 
Kranken, getrieben von ängstlichen Vorstellungen, treibt diese „wilde 
Therapie“ in größtem Maßstabe. Welche Mengen von Aspirin, Pyra- 
midon, Migränin, Adalin, Veronal und vieles andere werden auf diese 
Weise alljährlich verbraucht, sicher mehr zum Nutzen der Apotheker 
und Fabriken als zum Wohle der Verbraucher. 

Aber auch auf seiten der Aerzte finden wir manche Motive zu 
unnötigen therapeutischen Anordnungen. Sie sind teils durchaus be¬ 
rechtigter Art, teils entspringen sie auch aus recht bedenklichen 
Erwägungen. Vollkommen berechtigt ist die Verordnung an sich 
wirkungsloser Mittel, die aber zur psychischen Beruhigung, zum 
Tröste und zur suggestiven günstigen Beeinflussung des Kranken 
dienen. Dies siud die alten Remedia psychica oder Medicamenta 
solaminis causa. Berechtigt ist natürlich auch die Verordnung neuer, 
von anderer Seite als wirksam ampfohlener Mittel, deren Nutzlosigkeit 
sich erst durch die weitere Beobachtung herausstellt. 

Aber damit sind die bei den Aerzten wirksamen Motive zur 
Verordnung einer an sich ganz unnötigen Therapie nicht erschöpft. 
Dem Wunsche nach einer möglichst aktiven Therapie auf seiten des 
Kranken entspricht häufig derselbe Wunsch auch beim Arzt. Ihm 
liegt nicht nur au der Heilung oder Besserung des Kranken an sich, 
er möchte auch selbst als der eigentlich wirksame und erfolg¬ 
reich eingreifende Bekämpfcr der Krankheit betrachtet werden. 
Nicht die Natur oder der liebe Gott sollen helfen, sondern er, der 
Arzt Seine Kunst und seine Geschicklichkeit sollen gepriesen werden, 
er selbst will das befriedigende Gefühl des Könnens und der Macht 
über die Krankheit haben. Diese erklärlichen psychischen Motive 
verleiten ihn nicht selten zu Verordnungen, die an sich ziemlich 
gleichgültig sind, aber bei günstigem Verlauf der Krankheit nun doch 
leicht als die Ursachen dieses günstigen Verlaufs dargestellt werden 
können. 

Und endlich darf ich noch einen weiteren Beweggrund zur un¬ 
nötigen Therapie — da ich nun einmal die Dinge betrachten will, 
wie sie sind — nicht unerwähnt lassen, das ist der wirtschaftliche. 
Wie jeder Kaufmann seine Ware möglichst reichlich und vorteilhaft 
verkaufen will, so wünscht auch der Arzt aus seiner beruflichen 
Tätigkeit einen möglichst großen wirtschaftlichen Gewinn zu ziehen. 
Mit 'dem Heil des Kranken, das nach dem alten Grundsatz die 
Suprema lex des Arztes sein soll, tritt damit die Salus medici in 
bedenkliche Konkurrenz. Denn es liegt auf der Hand, daß die wirt¬ 
schaftliche Verwertung des ärztlichen Handelns bei einer möglichst 
vielgestaltigen Therapie viel größer sein kann als bei einer ruhig 
abwartenden und beobachtenden Behandlung des Kranken. 

Alle die genannten Beweggründe zu unnötiger therapeutischer 
Vielgeschäftigkeit waren sicher zu allen Zeiten wirksam. Aber sie 
machen sich gegenwärtig noch stärker und häufiger geltend als früher. 
Die Kranken lesen und hören jetzt viel mehr von allen möglichen 
Mitteln und Behandlungsmethoden. Sie halten sich oft für vernach¬ 
lässigt, wenn nicht alles mögliche Neue, von dem sie erfahren haben, 
angewandt wird. Sie drängen zuweilen geradezu den Arzt zu an sich 
unnötigen Verordnungen. Und das wirtschaftliche Denken und Han¬ 
deln der Aerzte — geweckt und gefördert von ihren wirtschaft¬ 
lichen Organisationen — ist, ebenso wie bei anderen Berufen, auch 
viel allgemeiner und intensiver geworden als früher. Dazu kommt, 
daß der Konkurrenzkampf unter den Aerzten immer schwieriger wird. 
Ueberall zeigt sich aber, daß die aktiv regsamen Aerzte, die in 
jedem Fall mit allen möglichen Mitteln und Kuren, mit Injektionen, 
Inhalationen und Bestrahlungen aller Art bei der Hand sind, einen 
viel stärkeren Zulauf von Kranken haben, sich einen weit größeren 
ärztlichen Ruhm gewinnen und insbesondere weit bedeutendere wirt¬ 
schaftliche Erfolge erzielen als die wissenschaftlich oft viel tüchtigeren, 
aber dabei ruhigeren, abwartenden, kritischeren Aerzte. Kein Wunder, 
daß die ersteren überall Schule machen. Niemand lernt mehr die 
Dummheit der Menschen kennen als Priester und Aerzte. Wer das 
Talent dazu hat, nützt die Dummheit anderer zum eigenen Vorteil aus. 
Mundus vult decipi. 

So hat sich jene oft so unnötige ärztliche Polypragmasie ent¬ 
wickelt, die eine der hervortretendsten Eigenheiten unserer gegen¬ 
wärtigen Therapie ist und als wucherndes Unkraut auch die zahl¬ 
reichen wertvollen Blüten und Früchte der modernen Wissenschaft 
fast zu ersticken droht. Wer sich frei von Schuld fühlt, hebe den 


ersten Stein auf. Aber auch ohne Pharisäertum muß doch immer 
wieder auf diesen Mißstand hingewiesen werden. 

Hätte die an sich unnötige Therapie zur Folge nur die größere 
Befriedigung und Beruhigung des Kranken sowie den vermehrten 
wirtschaftlichen Nutzen für den Arzt, so möchte die Sache noch hin¬ 
gehen. Sic hat aber unter Umständen auch eine Kehrseite. Denn 
mit der größeren Nutzbarmachung der ärztlichen Berufstätigkeit ver¬ 
bindet sich natürlich stets auch eine größere Inanspruchnahme der 
wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit des Kranken. Ich will nichtein¬ 
seitig übertreiben. Der Wohlhabende mag sich den Luxus der Dumm¬ 
heit und der Befriedigung aller seiner Wünsche erlauben, soweit es 
ihm gefällt. Aber die gewissenlose Ausbeutung der weniger bemit¬ 
telten und dabei gleichzeitig oft weniger urteilsfähigen und daher 
leichtgläubigeren Kranken, die — eigentlich doch mit Recht! - 
wenigstens den approbierten Vertretern des ärztlichen Standes glauben 
vertrauen zu dürfen, sollte doch energisch bekämpft werden. Gewiß 
handelt es sich nur um einzelne Auswüchse des ärztlichen Treibens. 

Sie sind aber immerhin leider häufig genug, um bei dem weitaus 
überwiegend großen, ethisch unverdorbenen Teile der 
deutschen Aerzteschaft ernste Beachtung zu verdienen. 

4. Die schädliche Therapie. Und nun komme ich iu dem 
letzten, ernstesten Teile meiner Betrachtungen. Den gewissenhaften 
Aerzten aller Zeiten hat stets der mahnende Gedanke vorgeschwebt, 
daß der ärztliche Eingriff unter Umständen trotz der besten Absichten 
des Arztes auch einen schädlichen Einfluß auf den Kranken aus¬ 
üben kann. An dem guten Arzt wurde stets auch seine Vorsicht 
als anzuerkennende Eigenschaft gerühmt. Das Primum non nocere 
galt von jeher als einer der wichtigsten Wahlsprüche für jede ärzt¬ 
liche Tätigkeit. Nun liegt es aber auf der Hand, daß mit der zu¬ 
nehmenden eingreifenden Wirksamkeit der ärztlichen Mittel auch die 
Möglichkeit ihrer unerwünschten schädlichen Nebenwirkung zunimmt. 

So war es sicher ein oft empfundener Vorzug der homöopathischen 
Medikamente, daß man niemals einen von ihnen angerichteten Schaden 
beobachten konnte. Und anderseits muß die Chirurgie mit ihren 
blutigen Eingriffen als Schattenseite ihrer immer zunehmenden be¬ 
wunderungswürdigen Heilerfolge auch die gesteigerte Möglichkeit 
unerwarteter Mißerfolge mit in den Kauf nenmen. Aehnliches gilt, 
wenn auch in geringerem Grade, von der immer wachsenden Zahl 
sehr energisch auf den Körper einwirkender Arzneimittel. Je größer 
die pharmakologische Wirkung eines Mittels ist, desto näher liegt 
auch die Gefahr seiner toxisenen Nebenwirkung. Daher sind unbe¬ 
absichtigte toxische Wirkungen bei den neueren, äußerst wirksamen 
chemischen und biochemischen Mitteln weit eher möglich als bei 
den älteren, vielfach harmloseren, darum freilich auch wirkungs¬ 
schwächeren Mitteln. Man denke nur an die traurigen Erfahrungen, 
die wir Aerzte mit Sublimat, Karbol, Jodoform, Salvarsan, Optochin, 
Sulfonal und vielen anderen Mitteln erst machen mußten, ehe wir die 
nötige Vorsicht bei ihrer Anwendung lernten. Es liegt nun auf der 
Hand, daß mit der Zunahme der ärztlichen Polypragmasie die Mög¬ 
lichkeit einer schädlich wirkenden Therapie zunimmt. Ich kann der 
heutigen Therapie auch nicht ganz den Vorwurf ersparen, daß das 
Streben nach aufsehenerregenden ärztlichen Erfolgen und nach ärzt¬ 
lichem Ruhm nicht ganz selten das ärztliche Gewissen einschläfert 
Die jetzige ärztliche Jugend, vielfach aufgewachsen in den Methoden 
und Gedankengängen der „experimentellen Medizin“, unterliegt nut 
zu leicht der Versuchung, auch den Kranken zu sehr als Objekt 
experimentierender Forschung zu betrachten und dabei die nötige 
Vorsicht außerachtzulassen. Ich habe manche traurige Erfahrung 
gemacht, daß das Streben nach neuen therapeutischen Entdeckungen 
die ärztliche Vorsicht und Gewissenhaftigkeit bedenklich in den 
Hintergrund drängte: ich erinnere an die ersten Versuche, die 
Syphilis mit giftigen Arsenpräparaten zu behandeln, an die Versuche 
der Anästhesierung des Rückenmarks durch eingreifende narkotische 
Mittel u. a. Zwar kann man sagen, wer nichts wagt, der gewinnt 
nichts, und wer gönnte einem Chirurgen auch nur den leisesten Vor¬ 
wurf machen, der bei einem unheilbaren inneren Karzinom, einem 
Gehirntumor oder dergleichen, sobald auch nur noch eine leise Hoff¬ 
nung auf die Möglichkeit eines operativen Erfolges bestand, die 
Operation vorgenommen hat, auch wenn der erhoffte Erfolg nich! 
eintrat? Anders aber liegt die Sache, wenn bei einer vielleicht an 
sich ganz unnötigen Operation (etwa einer unnötigen Appendektomie. 
Tonsillotomie, Ausschabung des Uterus, Nierenbeckenspülung usw.), 
ein Unglück passiert oder nach dem Eingriffe dauernde Beschwerden 
und Krankheitszustände nachbleiben. Und ähnliche traurige Ereig¬ 
nisse treten doch auch nicht ganz selten nach einer vielleicht an 
sich unnötigen Anwendung eines eingreifenden inneren Heilmittels ein. 

Ich habe früher von der Rechtfertigung gesprochen, welche auch 
die unnötige Therapie dadurch erfährt, daß sie durch ihre psvehiscjfre 
Einwirkung auf den Kranken oft wesentlich zu dessen Beruhigung 
und damit sogar zu dessen Besserung und Heilung beiträgt. Aber — 
auch der umgekehrte Fall kann eintreten. Die an sich vielleicht un¬ 
schädliche, aber unnötige Therapie kann unter Umständen den 
gerade umgekehrten seelischen Einfluß auf den Kranken 
ausüben, ihn ängstigen und aufregeu. Durch die unnötige Behandlung 
wird mancher ängstliche Hypochonder in seiner unbegründeten Be¬ 
fürchtung, ernstlich krank zu sein, unterstützt und bestärkt, denn 
wenn er nicht krank wäre, würde der Arzt ihn doch nicht behandeln. 
Gar nicht selten wird die Befürchtung, ernstlich krank zu sein, über¬ 
haupt erst durch eine gänzlich unnötige verordnete Kur hervor¬ 
gerufen. Diese unnötige, in psychischer Hinsicht aber zugleich schäd¬ 
liche Therapie ist meiner Erfahrung nach ein besonders trauriges 
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häufiges Charakteristikum unserer heutigen Therapie. Ihre Verord¬ 
nung entspringt zum Teil aus übertriebener Aengstlichkeit und man¬ 
gelnder Sachkenntnis, nicht selten aber leider aus wirtschaftlichen 
Interessen. Um nur einige der prägnantesten Beispiele dieser Art 
der schädlichen Therapie zu nennen, erwähne ich zunächst die zahl¬ 
losen unnötigen Tuberkulosekuren nach allen möglichen Methoden 
(Tuberkufin, Serum, Friedmann-Mittel u. a.) bei Personen, die absolut 
gar keine tuberkulöse Erkrankung haben, durch die ihnen verordnete 
Kur aber in die größte Sorge versetzt werden. Wie häufig derartige 
unnötige Tuberkulosekuren verordnet werden, kann nur der Kliniker 
und konsultierende Arzt ermessen, der oft Gelegenheit hat, derartige 
Kranke später aufs genaueste mit allen Hilfsmitteln der Diagnostik 
zu untersuchen und ihre völlige körperliche Gesundheit festzustellen. 
Gewiß mag in manchen Fällen das Urteil schwer sein Und daher 
zweifelhaft bleiben; daß meine obige Angabe aber häufig den Tat¬ 
sachen entspricht, wird jeder sachkundige und unbefangene Beurteiler 
zugeben. Wie oft werden derartige Kranke erst wieder gesund und 
lebensfroh, wenn man sie der Wahrheit gemäß für gesund erklärt 
und sie endlich von allen „Kuren“ und den damit verbundenen Weit¬ 
läufigkeiten und Kosten befreit. Und was von den Pseudo-Lungen¬ 
kranken gesagt ist, gilt ebenso von den zahllosen Pseudo-Herzkranken, 
deren Herzleiden („etwas Herzerweiterung“!) nur in einer wissentlich 
oder unwissentlich falschen Diagnose besteht, die aber trotzdem 
monate- und jahrelang mit elektrischen Bädern, mit Herzmassage, 
mit allerlei Bestrahlungen u. dgl. behandelt werden, gewiß oft mehr 
zum Nutzen des Arztes als zu ihrem eigenen Nutzen. 

Noch ein m. E. praktisch beachtenswertes Beispiel von un¬ 
nötiger und zugleich schädlicher Therapie will ich erwähnen: 
die vielen jetzt so beliebten, gänzlich unnötigen, durch die an¬ 
dauernde psychische Beunruhigung der Kranken aber oft höchst schäd¬ 
lichen Salvarsankuren. Wahrscheinlich wird man sich hier auf 
die Verschiedenheit der therapeutischen Ansichten berufen und manche 
Salvarsankur für notwendig erklären, die ich für unnötig halte. 
Vielleicht irre ich mich auch zuweilen in meinem Urteil. Aber füi 
manche Fälle glaube ich sicher recht zu haben, und namentlich führe 
ich die folgenden besonderen Umstände an, unter denen ich schon 
wiederholt recht traurige Folgen der Salvarsanbehandlung gesehen 
habe. Ein vollkommen rüstiger, arbeitsfroher Mann, der über nichts 
zu klagen braucht, glücklich verheiratet ist, gesunde Kinder hat, 
kommt durch irgendeine Veranlassung oder auf irgendeine vielleicht 
ganz unbegründete Vermutung hin zu dem unseligen Entschluß, eine 
Wassermannuntersuchung seines Blutes vornehmen zu lassen. Das Er¬ 
gebnis ist „zweifelhaft“ oder gar „schwach positiv“. Und nun geht der 
Jammer an' Der Arzt hält eine „energische“ Behandlung für notwendig. 
Kur folgt auf Kur, Blutuntersuchung auf Blutuntersuchung. In kurzer 
Zeit ist aus dem glücklichen gesunden Mann ein körperlich und 
geistig geschwächter Neurastheniker geworden. Seine Ruhe ist hin 
und all sein Glück. Und das hat mit ihren Kuren die „Therapie“ 
getan! 

Und endlich kann ich es nicht unterlassen, auch hier auf das 
Treiben mancher „Psy ch oanalytiker“ hinzuweisen. Die „Psycho- 
anaJvse“ — ein guter Name für keine ganz gute Sache — hat in 
den Köpfen der Aerzte und im Leben der Kranken schon viel 
Schaden angerichtet. Es ist hier nicht der Ort, auf dieses traurige 
Kapitel der modernen Therapie näher einzugehen. Wer die Verhält¬ 
nisse kennt und zu beurteilen imstande ist, wird wissen, was ich 


meine, und mir zustimmen. 

Die angeführten Beispiele werden genügen, um zu zeigen, wie 
die unnötige Therapie nicht nur in körperlicher und wirtschaftlicher, 
sondern auch in seelischer Hinsicht den Kranken schädigen kann. 
Der gewissenhafte Arzt wird daher alle diese Möglichkeiten bei seinen 
Verordnungen stets mit in Betracht ziehen. — 

Und damit will ich meine Betrachtungen zur Charakteristik der 


heutigen Therapie schließen. Ich habe mich bemüht, objektiv und 
ohne° einseitige Uebertreibung zu urteilen. Immer wieder will ich 
hervorheben, daß man neben dem, was ich glaubte als tadelnswert 
bezeichnen zu müssen, auch das viele Gute, das uns die Neuzeit 
auf therapeutischem Gebiete gebracht hat, freudig anerkennen muß. 
Aber freilich auf keinem anderen Gebiete unserer Wissenschaft sind 
der Fortschritt und die Beurteilung des Fortschritts mit solchen 
Schwierigkeiten verbunden, wie auf dem Gebiete der Therapie. Ueberäll 
sonst in°der Wissenschaft sucht man die reine Wahrheit nur um ihrer 
selbst willen Der Therapeut sucht aber die Wahrheit nicht nur um 
ihrer seihst willen, er sucht auch zugleich Erfolg und Anerkennung. 
Darum ist nirgends ein rein objektives wissenschaftliches Urteil so 
schwierig, wie "in therapeutischen Fragen, weil sich hier immer noch 
subjektive Einflüsse und Wunsche geltend machen. 

Vielleicht wird man an meinen Ausfuhrungen tadeln, daß sie den 
li • £* n^ernem der „wissenschaftlichen Heilkunde“ willkom- 
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Konstitutionstherapie 1 ). 

Von Fr. Kraus. 

Daß kein falscher Ton zwischen mir und dem Leser aufkommt: 
der Name Konstitutionstherapie rührt nicht von mir her. Ich will 
ihn aber im Folgenden gebrauchen für die Indikationen und 
Modifikationen, welche unserer Therapie erwachsen 
aus der Berücksichtigung des besonderen (angebore¬ 
nen und auch erworbenen) biologischen Dauerzustan¬ 
des eines Einzelindividuums oder ganzer Gruppen von 
Menschen: und zwar insofern dieser Dauerzustand eine vorher¬ 
sehbare, individuell abweichende Reaktion auf gewisse 
äußere und innere Reize zur Folge hat. Konstitution in 
diesem Sinne ist schon vor der Krankheit da, sie macht sich aber- 
auch als Disposition oder als konstitutionelles Moment i n Krankheiten 
selbst geltend. Analysierbar sind die maßgebenden Zustände sowohl 
morphologisch wie nach Leistungen. Da aber insbesondere der Habitus 
(Phänotypus) 2 ) keine völlig sicheren Anhaltspunkte zu geben vermag, 
überwiegt, ohne weitgehende Systemisierung, die funktionelle Be¬ 
trachtungsweise. Diagnostische Kriterien liefert ebenso das Ver¬ 
halten bestimmter Einzelleistungen wie die Gesamtheit des körper¬ 
lichen und seelischen Zustands und der Arbeitsweisen einer Person, 
vor allem in Hinsicht auf Reizbarkeit, Leistungsgröße, Widerstandskraft 
und Krankheitsbereitschaft, Verjüngungsfähigkeit, Lebenszähigkeit des 
Organismus. Konstitutionelle Maße werden besonders aus der Haupt¬ 
leistung des Lebens: Erregung (Erregungsausgleich und Hemmung) 
und Adaptation herzuleiten sein. 

Therapie kann hier nur im weitesten Sinne gelten. Ist 
Biologie die Lehre vom normalen Ablauf des Lebens, so zeigt Therapie, 
wie wir die Lebensführung beeinflussen sollen, damit das Leben 
behauptet werden kann. Die Konstitutionstherapie ist ebenso wie 
die Biologie aus dem Gesichtspunkte der körperlichen und seelischen 
Entwicklung der Spezies und des Individuums Mensch zu verstehen. 
Der Entwicklung liegt eine arteigene, systematische Verbindung von 
Entwicklungsansätzen (genotypisches System) zugrunde. Diese Kom¬ 
bination manifestiert sich ursprünglich in Einheitlichem, mehr Homo¬ 
genem, „entfaltet“ sich nachher zu Verschiedenem, wobei jedoch 
der Epigenese ein reiches Feld bleibt. Vererbt werden nicht äußere 
(phänotypische) Merkmale, sondern die genotypische Reaktions¬ 
norm bzw. die Dispositionen, auf äußere Einflüsse in bestimmter 
Weise zu reagieren. Es kann gar nicht genug betont werden, daß 
genotypische Konstitution einerseits, Reize und Lebensbedingungen 
anderseits hierbei von gleicher Wichtigkeit sind. Anlagen¬ 
bestand und Lebenslage bestimmen in wechselseitiger Bedingt¬ 
heit die Entwicklungsarbeit, und diese dauert durch die ganze 
Individualitätsphase fort. Der Genotypus verbindet das art- und 
individualgemäße Bildungsgesetz, indem letzteres fortwirkt, mit den 
im fertigen Organismus realisierten Prozessen. Abänderungen 
können auf Modifikationen durch die zufällige Konstellation der 
Umweltbedingungen beruhen (Kondition, Somation) oder erb¬ 
liche Variationen darstellen (Konstitution im genotypischen Sinn), und 
zwar erstlich solche durch Mutabilität der Artzelle infolge Neukom¬ 
bination zweier artverschiedener Idioplasmen 3 ) oder durch eine solche 
infolge direkter Veränderung des Idioplasmas (sprunghafte Muta¬ 
tion) ohne nachweisliche unmittelbare Einwirkung äußerer Fak¬ 
toren, zweitens vielleicht doch auch solche infolge Einflusses der 
Lebenslage auf den Genotypus. Für unsere Aufgaben ist ferner von 
größter Bedeutung, daß immer bestimmter die Chromosomen als Träger 
der Erbeinheiten sich heraussteilen, so zwar, daß die Zahl der Chromo¬ 
somen gleich der Zahl der „Koppelungs“gruppen ist, jedes Chromosom 
also eine ganze Anzahl von Genen 4 ) enthält, welche zwischen je zwei 
homologen Chrcmosomen ausgetauscht werden; benachbarte Erb¬ 
einheiten bleiben beim Austausch öfter beisammen als entferntere. 
Die Chromosomen-Individualität erhält sich also nur innerhalb des 
Einzellebens, nicht durch Generationen. Die Idiovariation (Mutation) 
ist in immer ste gendem Maße bedeutungsvoll auch für alles, was 
beim Menschen Degeneration heißt. Ebenso gewinnt der Selek¬ 
tionismus gegenüber dem Vitalismus immer mächtigere Stützen. 

Man grenzt nun gegenwärtig Personen- und Rassen hygiene 
(Euthenik und Eugenik) voneinander ab. Letztere will als Ver¬ 
erbung s hygiene durch soziale Maßnahmen die Tüchtigkeit der Erb¬ 
anlagen eines Volkskörpers heben bzw. deren Minderung verhüten. 
Die Personalhygiene, welche nur das ontogenetisch 5 ) fertige 
individuelle Leben zum Gegenstand hat, kann nur die bestmöglichen 
äußeren Bedingungen, wiederum z. T. durch Sozialpolitik, für Hebung 
der Tüchtigkeit und Volksgesundheit schaffen. Ohne ärztliche Therapie 
(im obigen Sinne), welche für Euthenik wie für Eugenik gewisser¬ 
maßen die „gemeinsame Endstrecke“ bildet, sind aber wohl 
beide nur unvollkommen durchführbar. 

Wie kann der Arzt sich eugenisch betätigen? Da muß man, 
obwohl wir dem Mendelismus schon jetzt höchst wichtige prin¬ 
zipielle Aufklärungen auf physiologischem und pathologischem Ge¬ 
biet verdanken, nur sagen, daß zu einer direkten Beeinflußbarkeit 
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der Nachkommenschaft praktisch noch ein weiter Weg 
zurückzulegen ist. In der Klinik der Person würde nach ihrem der¬ 
zeitigen Stande eine zu weitgehende Trennung euthenischer und 
eugenischer Bestrebungen eher Verwirrung stiften. Gewiß, auch 
der Arzt muß genotypische Konstitution und Modifikation mehr als 
bisher auseinander halten. Schon deshalb, weil augenfällige phäno¬ 
typische Unterschiede sich finden lassen, wo keine genotypische 
Differenz vorhanden ist, und weil auch einmal bei Gleichheit der 
Phänotypen genotypische Verschiedenheiten da sind. Und sicher hat 
auch der Arzt einzusehen, daß mit der Schaffung der bestmöglichen 
äußeren Bedingungen allein die Hebung einer verderbten Population 
nicht vollständig gelingen kann. 

Uns Aerzten kommen erbliche Abänderungen normaler oder 
solche pathologischer Natur zur Beobachtung, stets aber Ab¬ 
änderungen von Rassecharakteren. Schon die Tatsache, daß die 
ersönliche Beschaffenheit des menschlichen Individuums über- 
aupt doppelt bestimmt ist, setzt, zusammen mit der Kompli¬ 
ziertheit des Mendelismus selbst, grundsätzliche Schwie¬ 
rigkeiten für die diagnostische Entscheidung: genotypisch oder kon¬ 
ditionell. Die Kompliziertheit des Mendelismus geht aus Folgendem 
hervor. Ein Haupttatbestand für den Menschen ist, daß mendelnde 
Unterschiede gerade zwischen den niedrigsten systematischen Ein¬ 
heiten bestehen: jede normale geschlechtliche Fortpflanzung inner¬ 
halb unserer Spezies ist eine Kreuzung im Sinne des Mendelismus. 
In Wirklichkeit sind die Bastardierungsprozesse mehrfach hetero- 
zygotisch 1 ), während sich das Mendelexperiment meist an die Spal¬ 
tung bei einfach heterozygotischen Organismen, und zwar solchen, 
wo eine Einzeleigenschaft verschieden ist, hält. Das einzelne Gen 2 ) 
vertritt nicht immer je ein Merkmal. Bei den allogamen Organismen 
wirken meist Modifikationen durch die Lebenslage und Neukom 4 
binationen (Bastardspaltung) zusammen. Beide Kategorien machen 
die gewöhnliche „fluktuierende“ Variation aus. Gegen¬ 
über der freien Kombination der Gene mendeln zwei oder meh¬ 
rere persönliche Merkmale nicht unabhängig voneinander infolge 
von Faktorenkoppelung (vgl. oben), vielleicht der wichtigsten 
Grundlage der Vererbung (zwei Erbeinheiten bleiben bei der Mendel- 
Spaltung häufiger beisammen, als sie sich trennen: bei den verschiede¬ 
nen Arten ist die Zahl der verschiedenen Gruppen von Genen mit 
Koppelung verschieden, der Ausdruck der Erbeinheiten zwischen den 
homologen Chromosomen kann auf eines der Geschlechter beschränkt 
seii). Zur Dominanz und zur Aufspaltung kommt noch 
die Kryptomerie (bei der Keimzellenbildung der Fj-bastarde werden 
entweder zusammengesetzte Charaktere aufgespalten, oder es werden 
von den sichtbar manifestierten Anlagen bei den Stammformen latente 
Charaktere abgespalten, die sich einzeln geradeso selbständig zeigen 
wie andere Gene). Es werden dadurch in der F r Generation nicht 
zweierlei, sondern eine größere Zahl von Gametenarten 3 ) geliefert, 
welche nach der Isolierung in späteren Generationen zum Vorschein 
kommen. Fernerhin der Umstand, daß sich das Artbild aus einer 
Summe von Erbanlagen zusammensetzt, die, einer Anzahl von Arten 
gemeinsam, bei den einzelnen Arten (bis zur Mendelart) sehr ver¬ 
schieden kombiniert sind. Die in einem Bevölkerungskörper der¬ 
selben Art vorhandenen Entwicklungsformen erschöpfen nicht den 
ganzen Umfang der in ihrer genotypischen Konstitution liegenden 
Möglichkeiten („Ueberschläge“, zum normalen Merkmalskomplex 
gehörig, aber nur unter ungewöhnlichen Bedingungen manifestiert), 
weiter die Schwächung gewisser Anlagen, welche bloß von der 
einen Zeugungszelle „einschichtig“ überbracht sind, in der Zygote 
(Genasthenie). Endlich bleibt bei Fremdbefruchtung das Zahlen¬ 
verhältnis von F ? in den drei Formen von Individuen nur fortbestehen, 
falls alle theoretisch sich ergebenden genotypischen Konstitutionen 
in gleichem Maße an der weiteren Fortpflanzung beteiligt sind. In 
Windichkeit findet aber überall Selektion statt: Zygoten 4 ) gehen bei 
der Ontogenese frühzeitig zugrunde, die theoretisch möglichen Zustände 
kommen nicht alle zustande, nicht sämtliche Individuen nehmen teil 
an der Erzeugung der folgenden Generation. Dies ist eine Haupt- 
cuielle der vorkommenden Nichtübereinstimmung zwischen den nach 
der (hier als bekannt vorausgesetzten) Mendeltheorie zu erwartenden 
Zahlen und den faktischen Befunden. „Reine Linien“ dürften wir, 
falls so etwas für den Menschen überhaupt möglich wäre, gar nicht 
anstreben. Bei Wirbeltieren kann schon nicht ohne Schaden Inzucht 
etrieben werden. Selbst von pflanzlichen Bastarden ist sichergestellt, 
aß sie besser gedeihen und mehr Samen liefern als die Elterrassen. 

Wenn ferner die in der Artzelle gegebene Anlage nur mittels 
eines Systems von äußern Bedingungen schrittweise 
entwickelt werden kann, wenn der Zusammenhang zwischen den 
inneren und den realisierenden Faktoren untrennber ist, so sind 
schon rein theoretisch beide kaum auseinanderzuhalten. Auch wird 
sich kaum näher oder gar vollständig bestimmen lassen, inwieweit und in 
welcher Weise denn nun eigentlich der fertig gebildete Organismus (Phä- 
notypus) in der Organisation der Artzelle präformiert ist und was man 
physiologisch unter Vererbung von Merkmalen zu verstehen hat. 
Echte Erblichkeit besagt vorwiegend statistisch: Anwesenheit gleicher 
Gene bei Nachkommen und Vorfahren. Klinisch und überhaupt 
praktisch läuft die von der exakten Erblichkeitsforschung einge¬ 
führte „falsche Erblichkei t“, die Umprägung von Organismen ge¬ 
schlecktem durch Milieuänderung ohne genotypische Aenderung, 

*) Aus der Vereinigung ungleichartiger Geschlechtszellen hervorgehend.—•) Siehe 
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weiblichen Gameten entstandene Entwicklungsstufe. 


beinahe auf dasselbe hinaus, wie die wirkliche. Ohne genotypisdie 
Aenderung ist durch „Induktion“ und „P r ä i n d uktion“ 
eine durch mehrere Generationen sich bemerkbar 
machende Beeinflussung möglich, wenn die Lebenslage 
gleichbleibt. Man denke dabei z. B. an den Habitus asthenicus. 
Es gibt einen rassemäßigen europäischen Hochwuchs ohne Kümmern. 
Aber die vom Lande in die Großstadt übersiedelnden Familien mit einer 
Durchschnittsgröße von 1,65 m hinterlassen ganze Geschlechter mit 
hochwüchsigen (1,80—1,90 m) und darunter vielfach kümmernde Indi¬ 
viduen. Die Diagnose der echten und falschen Erblichkeit im Einzelfall, 
des Genotypisch-Individuellen, wird klinisch durchaus nicht immer 
möglich sein. Planmäßige Züchtung der zwei bis drei ersten Bastard¬ 
generationen (Inzucht) bleibt beim Menschen natürlich ausgeschlossen. 
Mit dem statistischen Verfahren (Davenport, Bäte on) ist 
nicht immer das Auslangen zu finden. Eine klinische Diagnose 
des Zeugungs wertes gegenüber dem persönlichen Wert 
(„solche Eltern bekommen solche Kinder“) ist ebenfalls, und auch 
da bloß in bezug auf eine oder die andere quantitative Eigenschaft, beim 
Tier nur bei kreuzweiser Paarung aus der Beschaffenheit der 
Nachkommen möglich. Diese „di all eie“ Kreuzung (z. B. von 
Forellen) stellt für die Zukunft vielleicht eine aussichtsvolle Methode 
relativer „Veredelungs“züchtung dar und gleichzeitig ein Verfahren, die 
erblichen Verschiedenheiten vollkommen heterozygotischer Individuen 
zu messen. Sie weist einen Weg zur Beurteilung der Einwirkung der 
Außenbedingungen und des Einflusses der erblichen Grundlage, sie 
würde also wirklich, falls die Sache praktisch ginge, eine Messung des 
Abstandes zwischen Genotyp und Phänotyp beim einzelnen (Forellen-) 
Individuum ermöglichen. Es fehlt jedoch nicht an gegnerischen Kritiken 
dieses ganz neuen Verfahrens. Es wird dabei dasselbe Weibchen mit 
mehreren (a) Männchen, bzw. ein Weibchen mit mehreren Männchen 
(b) gepaart, wobei (unter einheitlichen Milieuverhältnissen) axb ver¬ 
schiedene Nachwuchskombinationen entstehen. Durch Subtraktion der 
sich hierbei ergebenden Gleichungen für das Verhalten bei der 
Kreuzung wird der Unterschied einerseits zwischen den Weibchen, 
anderseits zwischen den Männchen bestimmt und diese klassi¬ 
fiziert. Nehmen wir nun einmal au, es wäre, durch eine Revolution 
etwa, erreicht, daß menschliche Staatszuchtanstalten eingerichtet wür¬ 
den mit provisorischen Zuchtkandidaten und -Kandidatinnen (die Zahl 
der ersteren brauchte viel geringer zu sein), aus denen die wirklichen 
und ständigen Menschenhengste und Staatsmütter nach den Etgebnissen 
der diallelen Kreuzung auszuwählen sind, während vielleicht die übrigen 
Männer im Lande „human“ kastriert würden (ich erinnere an einen 
Roman Aage Madelungs: Zirkus Mensch): W orauf hinaus 
wäre denn dann, bevor die, besonders von seiten der Weiber 
sicher zu erwartende, Gegenrevolution diesem utopis tischen Spuk ein 
Ende machte, quantitativ zu züchten? Der Mensch lebt nicht 
im Urwald oder in einem Stall, sondern in einem Kuitursystem 
mit intellektueller Aktivität, seine quantitativen Eigenschaften beschrän¬ 
ken sich nicht auf die wenigen von uns bevorzugten Merkmale von 
Getreidearten oder Rindern! 

Mit Unrecht hält sich die Nosologie vielfach noch an die sta¬ 
tistische Fiktion des „normalen Durchschnittsmenschen“, an den 
beiläufigen Begriff des absolut gesunden Individuums, bei dem alle 
Abweichungen durch die sich kreuzenden Tendenzen der Vererbungs¬ 
und Variationsfähigkeit aufgehoben wären. In Wirklichkeit besteht 
selbst der scheinbar ziemlich einheitliche Phänotypus einer Popu¬ 
lation immer aus einem Gemenge von Elementararten. Zwei ver¬ 
schiedene Menschen einer Millionenbevölkerung mit freier Panmixie 1 ) 
sind kaum jemals genotypisch identisch, sondern komplizierte Hetero¬ 
zygoten. Die gegenseitigen Unterschiede verknüpfen sich bei jeder 
geschlechtlichen Fortpflanzung (Bastardierung) kaleidoskopartig aufs 
neue. Mit den gewöhnlichen Verwandtschaftsbezeichnungen hängt 
die in der genotypischen Konstitution gegebene Reaktionsnorm nur 
unsicher zusammen, man kann aus der Abstammung nicht direkt auf 
letztere oder umgekehrt schließen. Die Mutation einer Zelle braucht 
durchaus nicht der „Ortho“genese zu dienen, ja letztere verliert durch 
den Zusammenhang von genotypischer Konstitution und Karyomitose 
allen Boden. Man ist bereits imstande, Pflanzen und Tiere mit ab¬ 
weichenden Chromosomenzahlen experimentell zu erzeugen. Künstlich 
tetraploid gemachte Formen 2 ) müssen aber, den diploiden gegenüber, 
ewissc Benachteiligungen zutagetreten lassen. Eine mutierte Zelle 
ann ganz im allgemeinen auch eine Karzinomzelle sein: und so sehen 
wir gerade hier eine Quelle nicht bloß von Ab-, sondern auch von 
Entartung. 

Die Wirkung der Lebenslage ist, neben der Neukom- 
binatiQn, ein zweiter Faktor der fluktuierenden Variabilität. Das, 
allerdings über die Artgrenzen nicht hinausgehende, Divergieren 
der Entwicklungsarbeit in Differentiation und Integration des meta- 
zoischen Organismus, welche beide während der Individualitäts¬ 
phase sich in der Norm ein Gleichgewicht halten, beruht auf Dämp¬ 
fung anderweitiger artgemäßer Entwicklungsansätze in den Ge¬ 
weben mit organspezifischer Energie. Die sich ergebenden onto- 
enetischen Unterschiede der Individuen begründen deren spezielle 
edeutung schon in den tiefstehenden Biozönosen, vor allem aber 
auch das Menschenglück im Kultursystem, weil sie die soziale 
Brauchbarkeit entscheiden. Aber als Beschränkungen von 
Entvvicklungsmöglichkeiten der Art enthalten auch sie einen 
Keim zur Degeneration. Alle Biozönosen, auch die lockersten 

*) Geschlechtliche Vermischung aller (für den Kampf ums Dasein gut und schlecht 
ausgestatteter) Individuen. — *) Siehe Fußnote 2 auf S. 5 
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(z. B. Pflanzengesellschaften, Austembänke), führen zu Arbeitstei¬ 
lung und damit zu einer eigentümlich differierenden Ausbildung 
bestimmter Organe der beteiligten Tierspezies, zu gewissermaßen 
von Individuum zu Individuum verbundenen und zusammenarbeiten¬ 
den, aber auch in stark einseitiger Richtung sensibilisierten In¬ 
strumenten, welche alle chemisch-physikalischen und biologischen 
Einwirkungen gerade dieser Biozönose dauernd aufweisen: schon 
eine Austernbank z. B. ist nicht wie die andere: Jede Lebensgemein- 
scpaft ftt somit ein einheitliches Gefüge, in gewissem Betracht ähnlich, 
w,e die - a - e ^ en ‘. m differenzierten metazoischen Organismus durch 
gesetzmäßige Beziehungen verbunden sind. Der Menschenstaat stem¬ 
pelt jedes Individuum, sei es zum Untertan oder „freien“ Bürger, 
■mner jedoch als Herdenorgan ab. Dann kommt aber das Leben 
und stellt Ansprüche an . alle Entwicklungsmöglichkeiten der Art, 
gerade auch an die zurückgestellten, z. B. ein Krieg, eine Hungersnot, 
eine Epidemie. Der Staat, obwohl er an die natürliche Biozönose 
anknupft, macht also die Selektion besonders gefährlich. Schon die 
Ehe bzw. die Brutpflege intensiviert die Biozönose (vgl. die Bienen) 
und kann dadurch verkümmernd wirken. Durch noch stärkere Stei¬ 
gerung der Bedingungen des bloßen organischen Lebens („Men¬ 
schenstaat ein Organismus“) allein kann die Gesellschaft nicht 
emp o rgezüchtet werden: neben der Entwicklung behaupte die Ge¬ 
schichte ihren Platz! 

Nicht bloß eine genotypische, auch eine phänotypische, ja selbst 
eine _ historische Wurzel hat also Gedeihen und Entartung einer 
Biozonose. In menschlichen Kultursystemen gibt es auch Kombi¬ 
nationen: den echt erblich Schwachsinnigen (Moronen) z. B. kann 
das Milieu zum Verbrecher machen. In allen Schichten einer Po¬ 
pulation gibt es dieselben Minderwertigen, die Oberklassen „ver¬ 
bergen“ sie nr? besser. Weitaus nicht alles Entartete aber ver¬ 
erbt sich! 

Machen wir uns aus therapeutischen Gesichtspunkten einmal klar, 
was die Entartung charakterisiert: 1. Ueberstarke Variabilität, 
zusammenhängend mit Ueberempfindlichkeit und Tendenz zu negativer 
Reaktion. 2. Auch Dauerermüdung bzw. Pseudoermüdung gehört dazu. 

3. Mit der Verkümmerung der Gesamtheit artgemäßer Entwicklungs- 
raöglichkeiten hängen zusammen das paihologische Prinzip der In¬ 
volution, die Neotenie und die Psychoneurosen, wie ich diese in 
meiner Pathologie der Person geschildert habe. Dazu kommt noch 

4. die besonders starke Gefährdung durch planlose Selektion. 

.Nach allem diesem wiederhole ich die Frage: Worauf hinaus 
wäre im menschlichen Kultursystem mit seinen geschicht¬ 
lichen Umstellungen (Zunftwesen, Manufaktur, Kapitalismus) 
quantitativ zielbewußt zu züchten? Wo sind die somati¬ 
schen (sozial-anthropologischen) Regeln, wo ist die Psyche *echnik, 
welche darüber Aufschluß gibt und solche Ideale verwirklichen hilft? 
Platon z. B. in seiner Politeia vermochte nicht einmal eine halb¬ 
wegs vollständige Definition seiner Phylakes des Staates zu geben. 
Die heutige Soziologie wird noch vielfach sehr deduktiv betrieben, 
die Physiokraten, die Städteauflockerer arbeiten mit starken Vor¬ 
urteilen. Die Konkurrenz der biologischen und patho-physiologischen 
mit wirtschaftlichen, rechtlichen, historischen und ethnographischen 
Problemen erschwert die Lösung einschlägiger Fragen ungeheuer. 
Neue Erfindungen gleich neuen Organprojektionen (im 
Sinne von Kapp) wirken ganz wie Mutationen. Auch kommen wir 
nicht um die Tatsache herum, # daß der faßbare augenblick¬ 
liche Zustand der Rasse, von welchem wir jeweils tatsächlich aus¬ 
gehen müssen, doch der Inbegriff aller persönlichen Eigen¬ 
schaften ist. Individuell und praktisch greift konstitu¬ 
tionelle Therapie diese Dinge noch am besten an als 
abweichende psychologische und physiologische Zustände. 

Wir haber gesehen, daß der bisher gesichertste Weg der Neu¬ 
bildung von Biotypen, also von echt erblichen Variationen, geht: 
über die Keukombi natton von Genen bei Kreuzungen und über die 
Mutation. Wenigstens bei den Pflanzen gibt es tatsächlich bereits 
eine Kombinationszüchtung. Nach Baur ist es zweckmäßig, aus 
einer Kreuzung zweier Rassen, die eine große Zahl von Neukom¬ 
binationen in F 2 ergeben, um eine gewünschte Kombination homo- 
zygotisch zu erhalten, nicht in der F 2 -Generation die Individual- 
Selektion beginnen zu lassen, sondern erst später, weil sehr rasch 
die Zahl der Heterozygoten kleiner wird. Die züchterische Individual- 
auslese geschieht nach einem bestimmten Schema. Von vornherein ist 
nun aber wahrscheinlich, daß eine herausgezüchtete Getreideart, welche 
auch auf kümmerlichem Boden ihr Fortkommen findet, 
in den hier meist in Betracht kommenden quantitativen Eigenschaften 
kaum das Durchschnittsmaß erreichen kann. Ob die Lebens¬ 
lage bzw. das Experiment förderlich auf die genotypische Grundlage 
einmal selbst direkt wird orthogenetisch einwirken können, ist 
problematisch . In der Zeit, in welcher die fermentative Verlängerung 
der Kohlenstoffketten möglich geworden ist, braucht man auch nicht 
an der Herstellung von F e rmentko m b i n a tione n, wie sie im 
Genotypus vermutlich gegeben sind, völlig zu verzweifeln. 

Alles in allem muß der Medi^j ner ^ der seine Hypothesen von 
Andern sich machen zu lassen a/j^ s tark gewöhnt ist, endlich ver¬ 
stehen^ daß gerade die ^ e ** kt * V ere rbungslehre gezeigt hat, wie 
wenig' Entwicklung überWisch ist mit der Vorstellung be¬ 
stimmter Deszendenzreihen im ^e/, ea j 0 gischen bzw. geschichtlichen 
Sinne und mit Orthogenes e. 

Daß ein Schwachsinniger enj Zuchtwert hat, braucht man 

nicht ‘us den Fingerbeeren » cj,^Jf ostiziere n. Praktisch-thera¬ 


peutisch aber Bleiben der Rassenhygiene (Eugenik) hier wie über¬ 
all vor allem Maßregeln der Selektion. Wir praktischen Aertte 
können gewiß viele unvernünftige Ehen durch unsern Einspruch ver¬ 
hindern. Man wünscht auch gesetzliche einschlägige Maßnahmen: 
Untersuchung der Brautleute, Eheverbote, „humane“ Kastration. Ich 
möchte darüner nicht absprechen, aber erst die Erfahrungen abwarten, 
welche mit dergleichen Gesetzen und Verordnungen in Amerika ge¬ 
macht werden, wo gegenwärtig ein derartiges Experiment im Großen 
angestellt wird. Für eine allgemeingehaltene Indikation der vor¬ 
zeitigen Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischen, Gesichts¬ 
punkten werden sich nur wenige Aerzte erwärmen. 

Noch schwieriger ist es für uns Aerzte, eine feste Stellung einzu¬ 
nehmen gegenüber dem menschlichen Reproduktionspro¬ 
blem (Geburtenrückgang und Geburtenregelung). Hier tobt der 
Streit, auch fehlen Rechtsgrundlagen zum Eingreifen. Dem Ueber- 
völkerungsgespenst der Malthusdoktrin des klassischen Darwinis¬ 
mus läßt z. B. Goldscheid nur einen Rest von Geltung: die Be¬ 
teiligung des Individuums bedeutet die Hingabe an einen lustvollen 
Trieb, die Vermehrung der Subsistenzmittel kostet „unlustvolle“ 
Arbeit. Mit der Spencer sehen Formel, nach welcher auch die 
Fruchtbarkeit eine biologische Anpassungserscheinung ist (abnormer 
Vernichtung folge abnorme Vermehrung), können wir nicht mehr 
das Auslangen finden. Manche überkonsequente Neodarwinisten be¬ 
trachten überhaupt die Kultur als Kontraselektion und 
verstehen unter Eugenik die Bekämpfung der letzteren. Gebesserte 
Lebensstellung sei kein rassebesserndes Moment, Hauptmotor der 
Entwicklung sei vielmehr Naturauslese und Völkerkampf. Manche 
wiederum sehen das Heil in der weitestgehenden willkürlichen Begren¬ 
zung der Kinderzahl; starke Vermehrung * sei bloß eine primitive 
Eigenschaft niederer Geschöpfe. Höchst bemerkenswert scheint mir 
demgegenüber der Standpunkt E. Baurs und Grotjahns. Ein Volk 
mit Selektion gerade der Besten, wie sie eine ganz willkürliche 
Regelung, z. B. zunächst die absolute Beschränkung der Kinder¬ 
zahl mit sich bringt, wobei die einzelnen Teile der Bevölkerung diese 
Einschränkung noch dazu ungleich stark durchführen, bringt den 
Verfall des Volkes mit sich. Denn ein Heterozygotenbestand bleibt 
in-seiner Buntscheckigkeit bestehen, eben solange kein Selektions¬ 
prozeß eingreift. Anderseits gestattet, wie Goldscheid und Grot- 
jahn auseinandersetzen, das Kultursystem auch nicht, alles dem 
generativen Automatismus zu überlassen, ein Rationalisieren, ein 
Öekonomisieren der Reproduktion sei geboten. Je ernster speziell 
wir Aerzte dieses Problem erfassen, desto leichter können wir in 
naheliegende peinliche Konflikte kommen. Zuletzt sind es wir, die 
auch den ganz gesunden Menschen die Instrumente der kondomalen 
Liebe zu empfehlen hätten. Unbedingt muß man Grotjahn zu¬ 
stimmen, wenn er hohe Kapitalsanlagen für die Menschenproduktion 
bzw. für eine besonnene Steigerung der Menschenzanl fordert. 

Wenn, nach dem Vorstehenden, vorbeugende und therapeutische 
Bestrebungen züchterischer Art, zumal beim Menschen, so schwer 
in Gang zu bringen und zu regulieren sind, muß man die Eugenik, 
wie Johannsen sagt, durch Euthenik, welch letztere im einzelnen 
ia in Eugenik übergehen kann, stützen. Wenn ich weiß, daß das 
Wechseln der Kleider usw. mit der Laus das Fleckfieber aus der Welt 
schafft, werde ich dann warten, bis eine (die Euthenik verketzernde) 
Erblichkeitsforschung eine Menschenrasse ohne Chemorezeptoren für 
das Virus, also eine mit diesbezüglich natürlicher Immunität heraus¬ 
gezüchtet hat? Ein neues Keimplasma sollen wir bekommen. Gut, 
sehr gut! Aber jeder mutierte Organismus ist, wenn nicht gerade 
bloß die Farbe der Haare u.dgl. geändert worden, auch krank: 
er muß sich erst sein neues Milieu schaffen. Bekämpfung des 
Alkoholismus, der Syphilis, richtige Ernährung, Wohnungspflege u. a. 
können sich in ihren praktischen Folgen für die Konstitution des 
Einzelnen und des Volkes daneben sehr wohl sehen lassen. 

Erst die psychophysische Betrachtung der Zustands- und 
Leistungseigenschaften des Phänotypus wird für die Zwecke der 
ärztlichen Euthenik die das Wesen umfassende. 

Das Kind projiziert seine Vorstellung der Welt nicht aus dem In¬ 
nern hinaus, es lernt sein „Ich“ von der Welt absondern. Der Grad, in 
welchem die verschiedenen Menschenrassen die Kraft des Ichgefühls 
empfinden, ist sehr ungleich: je weiter westwärts, desto „persönlicher“ 
werden die Völker. Für die fernöstlichen Menschen ist die geistige 
Individualität eine „flüchtige Illusion“. Die Einheit des Ichs kann wirk¬ 
lich nur als eine Art von Zweckeinheit gelten, das Geistesleben ist 
teleologisch und aktiv im Sinne von vorwiegend automatischer Denk- 
und Handlungsökonomie: sein Ordnungsprinzip gründet sich biologisch 
zuletzt auf die Mneme der Gattung. Gerade die Völker des starken 
Ichgefühls sind nun aber auch diejenigen, welche das Verhältnis von 
Person und Sache nebengeordnet so verstehen, daß die Teile der Welt 
völlig analytisch und nur dinglich oder tatsächlich zu betrachten 
sind. Sie huldigen nur dem Dogma der Wirksamkeit für die Erhöhung 
des Lebensgefühls und der Aktivität, also dem Grundtrieb der Selbsf- 
erhaltung. Wissenschaft ist dort bloß: abgekürzte Praxis. Die An¬ 
dern projizieren zu se hr verdoppelnd ihre eigenen Eigenschaften' 
hinaus, weniger ihr« Logik als ihre Emotionen und Träume und 
ergänzen dichteris^u j‘ ie Kluft zwischen Geschichte und Natur. Mir 
scheint gerade biologischen Gesichtspunkten eine „thera¬ 

peutische“ SyuLw^ * eW* m Sinne von E. Hering, der sich 
nicht mit dem des Räderwerks der Uhr begnügt, son¬ 
dern auch ihre foehagt, um aus deren Stellung und Be¬ 
wegung auf Aes versteckten Mechanismus schließen zu 

können, spezi^^v^tt^ ^gabe unseres Volkes, mitten zwischen 

w\e 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





8 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 1 


westlichen und östlichen Nationen, zu sein. Besonders sollte die Er¬ 
ziehung in unserem Kultursystem die Natur als Komplex von Ge¬ 
setzen, die Gesellschaft als solches von Zwecken lebendig machen. 

Im übrigen haben wir Mediziner uns viel mehr als aut die sub¬ 
jektive auf die von Edinger, Pawlow, Bechterew u. A. begrün¬ 
dete objektive Psychologie zu stützen, welche auf Bewußtsein und 
Willkür verzichtet und sich an die Aeußerungen der Motilität, vom Re¬ 
flex bis zu den kompliziertesten Handlungen, hält. V’or allem haben wir 
Medizinc” unsere höchste Aufmerksamkeit den Engrammen (Erinnerungs¬ 
bildern) 1 ) früherer Reize zuzuwenden. Alle Funktionen, welche die ob¬ 
jektive Psychologie zusammenfaßt, beruhen in ihrer ganzen Entwicklung 
während des Kindesalters und beim Erwachsenen nur auf der Hinter¬ 
lassung von Spuren (einfacher Assoziationsreflex als Kreisreaktion 
und Nachahmung, die Konzentrierung, die Symbolisierung, die „per¬ 
sönliche Sphäre“ im engeren Sinn). Der Vorrat der persönlichen 
Erfahrung ist nichts anderes als die Gesamtheit der Engramme ver¬ 
gangener und teilweise gehemmter Assoziationsreflexe. Schon die 
instinktiven Reflexe (Emährung;s-, Geschlechtstrieb, Selbsterhaltung, 
mütterlicher, sozialer Instinkt), im allgemeinen vererbte komplizierte 
Automatismen (Reflexketten) gewöhnlicher Art, sind mit beeinflußt 
durch individuelle Erfahrung und Nachahmung. Wer die Engramm¬ 
bildung und die Wiederbelebung der Spuren erziehe¬ 
risch in der Hand hält, kann im Kultursystem minde¬ 
stens ebensoviel für die Erhaltung und Hebung der 
Population leisten, wie der Schöpfer eines neuen Genotyps für 
eine Rasse. Stellen wir uns ernstlich auf den Standpunkt der Ab¬ 
hängigkeit des Seelischen vom Gehirn, müssen wir ein organisatori¬ 
sches Fortschreitgn des letzteren mit dem unleugbaren fortwährenden 
geistigen Entwicklungsprozeß der menschlichen Individuen, wenn auch 
innerhalb des Rahmens der Art, annehmen. Diese Entwicklung aber 
erfolgt durch Einflußnahme der Umgebungsverhältnisse. Auf den Be¬ 
ziehungen der Engramme beruht auch die persönliche Aktivität, 
welche uns an die Umgebung heranbringt, unsere Reaktionstypen, 
also auch unsere Konstitution zu ändern vermag und das Milieu 
gestaltet. Der natürliche Trieb nach Anstrengung als solcher 
ist durch die Erziehung am meisten zu entwickeln, etwa so 
wie der Appetit zum Essen oder die sexuelle Libido kulturelle Beein¬ 
flussung erfahren hat. Schon jede Sinneswahrnehmung ist nicht bloß 
vom Standpunkt der Erregung, sondern auch von dem der Adaptation 
ans Milieu zu betrachten. Besonders das gegenüber der Geistes- und 
Leibestätigkeit bei uns vernachlässigte Spiel kommt hier als mächtig 
fördernder Faktor in Betracht. Nachahmung und Suggesti- 
bilität spielen eine Hauptrolle bei allen nicht direkt 
ererbten assoziativ-reproduktiven Reflexen. Beides sind 
auch physiologische Gegenstände. Gerade der Arzt kennt aber 
am besten ihre pathologischen Grenzen. Viel mehr als bis 
heute müssen daher auch wir mitwirken an der Begrenzung der 
Suggestion in der Kindererziehung. Als Zwischenstufe zwischen in¬ 
stinktiven und „vernünftigen“ Handlungen ist die Nachahmung 
anzusehen. Im Kultursystem selbst spielt eine Hauptrolle neben der 
Toleranz die Autorität. Abgesehen von der Gattungserfahrung, 
in der letztere wurzelt, spielen die an sie geknüpfte Nachahmung 
und die bei uns zu wenig gewürdigte Massensuggestion eine große 
Rolle. Je passiver die Personen, z. B. die hypnotisierten, sind, desto 
gefährlicher wird die Suggestion. Man muß deshalb einen bio¬ 
logischen Zustand bevorzugen, den man in neuester Zeit im präg¬ 
nanten Sinne Wachheit genannt hat. Ueberall hat hier die Me¬ 
dizin pädagogisch, soziologisch usw. mitzusprechen, dies alles ge¬ 
hört in die ärztliche Bevölkerungspolitik. Die Klinik 
darf gar nicht ausgeschlossen werden von der Beeinflussung der 
Belebung der Eindrücke, denn hier entscheiden auch rein soma¬ 
tische Bedingungen, wie Alter, Geschlecht und individuelle Konstitu¬ 
tion. Die Arbeitsphysiologie liefert neben und mit der Psycho- 
technik die Regeln bei der Abwechslung von geistiger Tätigkeit, 
körperlicher Anstrengung und Spiel hinsichtlich der Uebung, des 
Grades der Ermüdbarkeit u. a. Beide zusammen sollen in Zukunft 
die Menschen den für sie passenden Berufen zuführen. Die rein 
biologische Grundlage der „Symbolisierung“ von Spuren, auf welche 
zuletzt alle unsere sittlichen und Rechtsverhältnisse zurückgehen, 
geben uns ein Anrecht, auch auf diese Einfluß zu üben. Ihre 
erzieherische Beeinflussung ermöglicht die Handhabung von mne- 
mischen*) Kombinationen, welche uns loslösen von der Beschränkt¬ 
heit der instinktiven Reflexe und, mit der Erhebung über die Umwelt, 
die Persönlichkeit entwickeln. Letztere, einmal entwickelt, leitet 
dann auch selbst wiederum die Konzentration und die Auslese der 
assoziierten Spuren. 

Ich habe versucht, für die Konstitutionslehre den Personalis¬ 
mus (die Person zunächst im Sinne der generellen Morphologie ver¬ 
standen) zu stärkerer Geltung als bisher zu bringen. Es wird vielleicht 
Verwunderung erzeugt haben, warum ich gerade Erholungs¬ 
fähigkeit und Ermüdung als ein Maß der Konstitution be- 
zeichnete. An und für sich ist Ermüdung nicht schädlich. Die Vor¬ 
aussetzungen dafür findet der Leser in den wichtigen Unter¬ 
suchungen von Parnas. Der Stoffaufwand bei der Muskelarbeit 
dient ganz direkt der Erholung. Anderseits beweist die 
Praxis, daß selbst eine geringe Ermüdung, die vom Arbeiter kaum 
empfunden wird, wenn si£ lange Zeit immer wieder in gleicher 
Weise, etwa in demselben Muskelkomplex, sich geltend macht, zu 

*) Siehe Fußnote 2. — •) Mneme nennt R. Semon zusammenfassend das individuelle 
und des StammescedSchtnis. Die Mneme ist der Inbegriff der „Engramme“, d. h. der 
dauernden Veränderungen, welche Reize in der organischen Substanz zurticklassen 


frühzeitiger und irreversibler Schädigung des objektiven und sub¬ 
jektiven Befindens, mindestens zu verschlechterter Arbeitsökonomie 
führt. Viele Krankheiten disponieren besonders stark zu Ermüdung 
und Dauerermüdung. Wenn ein in jedem Betracht ungleichwertiges 
Menschenmaterial ohne Rücksicht auf die besonderen Unterschiede der 
geistigen und körperlichen Verfassung den gleichen Anforderungen 
unterworfen wird, kommt es leicht zu einer irreversiblen Schädigung 
der physikalisch-chemischen Struktur der Muskeln, etwa wie bei 
längerer direkter elektrischer Reizung. Dann, nach erfolgter Schädi¬ 
gung, erst tritt im gegenwärtigen Kultursystem die „Fürsorge“ 
ein, welche überdies bezüglich der Kosten die Allgemeinheit 
belastet. Das Natur- (Entwicklungs ) recht begründet die Forderung 
des Arbeiters, daß die industriellen Betriebe selbst eine fort¬ 
laufende ärztliche Beobachtung seiner Gesundheit vornehmen 
lassen. Da der individuellen Organisation angepaßte Arbeit die 
Dauerermüdung nicht erzeugt, müssen wir Aerzte diese Forderung 
befürworten. Eine breite Verallgemeinerung dieser fortlaufenden 
Untersuchung annoch „Gesunder“ ist überhaupt ein dringendes Postu¬ 
lat. Die Berücksichtigung der Grenzen von Gesundheit und 
Krankheit ist praktisch ergiebiger als die Krankenheilung selbst 
Die einschlägige Therapie besteht nicht bloß in Sommerfrischen 
u. dgl.: Wechsel der Arbeit selbst (z. B. Siedelungstätigkeit mit teil¬ 
weiser Eigenversorgung) ist für den heutigen taylorisierten Fabrik¬ 
arbeiter noch viel besser. Eintönige Arbeit vernichtet die Lust des 
Anstrengungstriebs ebenso, wie einseitige Kost „abgegessen“ macht. 
Bei den endogen Deprimierten gibt es eine „falsche“ Er¬ 
müdung. Kaum daß sie die Tagesarbeit begonnen haben, klagen 
viele Fabrikarbeiter über Ermüdung, während sie im Sportverein 
ziemlich leistungsfähig sind. Hier handelt es sich um Kontra¬ 
suggestionen mit Hemmung, wie sie ähnlich auch der wirklichen 
Ermüdung zukommen. Die Therapie ist auch da keine völlig andere. 

Ich habe weiterhin gewisse adaptative Zustandsänderun¬ 
gen, welche den Organismus oder die Organe vor Ermüdung und 
Erschöpfung schützen, der Konstitutionslehre zur Berücksichtigung 
empfohlen. In diesen Fällen finden wir eine eigenartige gesteigerte 
Reizsamkeit mit nachträglich verringerter Leistung, selbst bei stäncster 
Beanspruchung, verbunden (hypodyname Reaktiousweise). Entschei¬ 
dend ist nicht die Reizschwelle, sondern die Unter¬ 
schieds schwelle. Die Schwäche der Leistung ist dann nicht 
Folge von wirklicher Erschöpfung. Das Wesen des artgemäBen 
Stoffwechsels ist, neben fortwährender Arbeitsbereitschaft, Ver¬ 
hütung der Erschöpfung. Entgegen den. äußeren chemisch-physi¬ 
kalischen Einflüssen erhalten die organischen Bedingungen das 
vitale System beständig in einer gewissen Lage oberhalb des 
definitiven Gleichgewichts. Durch Uebergang aus einem in ein 
anderes dynamisches Gleichgewicht, indem Störungen der Protoplasma-* 
Zusammensetzung automatisch Hemmungen auslösen, schützt sich nach 
E. Hering das vitale System vor Erschöpfung, wird aber insofern 
minderwert g, als ein Zustand von verminderter Arbeitsbereitschaft 
und geänderter Erregbarkeit eintritt. Schon unter dem Einfluß des 
gewöhnlichen Reizfeldes treten derartige Individuen adaptiert ein 
in einen Erregungsvorgang, sie fühlen sich bloß wohl in einem 
weniger intensiven Reizfeld als in dem der Gesunden. Die Therapie 
muß eine Uebungstherapie'sein.* Solchen Menschen, besonders in 
den Großstädten, fehlt, neben der Wohltat der Leibesübung, vor allem 
der Kälte reiz und der Reiz der bewegten Luft. Es scheint 
mir ein überaus dringendes Gebot, .bei der Städtesanierung die Ein¬ 
richtungen, welche Dosquet für die Krankenhäuser geschaffen hat, 
auch diesen an der Grenze von Gesundheit und Krankheit stehenden 
Menschen zugutekommen zu lassen. Ich zweifle nicht, daß dadurdi 
nicht bloß die hypodyname Reaktionsweise als konstitutionelle Eigen¬ 
tümlichkeit, sondern auch z. B. der kümmernde Hochwuchs zum Ver¬ 
schwinden gebracht würde. 

Daß „Protoplasmaaktivierung“ kein konstitutionelles Allheil¬ 
mittel sein kann, geht schon aus der Kompliziertheit des Erregungs¬ 
vorganges hervor. Die Reize tun nur m i t den Protoplasten ihre 
Schuldigkeit. Auch in Krankheiten werden durch eingespritzte Proteine 
usw. oft wohl Einschnitte in den Prozeß erzielt, aber durchaus nicht 
immer Heilung. Ebensowenig genügen die bekannten Virchow- 
sehen Indikationen. Unsere heutige spezifische, unsere spe¬ 
zielle pharmakologische und vor allem auch unsere physi¬ 
kalisch-diätetische Therapie wird durch die Konstitutionstherapie 
durchaus nicht überflüssig! 

Das Allerletzte der Konstitution ist die Beherrschung des Mas¬ 
senwirkungsgesetzes durch die Autokatalyse und der Kon¬ 
zentrationseffekte durch die Grenzflächenpotentiale. 
Hier entscheidet (neben der Anlage) die Uebung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems. Eine solche liegt im Bereich des Möglichen. 

Ich bedaure, daß diese Konsultation nicht mit einer Reihe von 
Rezeptformeln gewöhnlicher Art schließt. Aber ich kann in dieser 
Beziehung wenigstens verweisen auf die Untersuchungen von Koni- 
ger, welcher zum erstenmal planmäßig und konsequent bei den 
verschiedenen Medikationen auf den physiologischen Zustand Rück¬ 
sicht genommen hat. Der mir zugemessene Raum zwingt mich, aut 
diesen Autor zu verweisen. 

Bezüglich der Literatur im übrigen beziehe ich mich auf mein 
Buch über die Pathologie der Person 1 ). Auf Originalität erhebt die 
vorstehende Abhandlung keinen Anspruch. Je mehr Leser darin 
ihre Gedanken wiedeninden, desto besser. 

*) Erschienen bei G Thieme (Leipzig) 1919. 
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Der jetzige Staad der Lehre von den Chromosomen. 

Von 0. Hertwig. 

Seitdem Waldeyer in den Jahren 1886 und 18S7 zwei Vorträge 
über Karyokinese und ihre Beziehungen zu den Befruciiturigsvor- 
gange/i im Verein für Innere Medizin gehalten und in der D. m. W. 
veröffentlicht' hat, sind weitere wichtige Fortschritte, die von hohem 
wissenschaftlichen Interesse sind, weil sie gleiciizeitig ganz neue 
Forschungswege eröffnen, gemacht worden. Daher ging ich bereit¬ 
willig aut den Wunsch der Redaktion der D. m. W. ein, das die 
l eberschrift bildende Thema im Rahmen der verschiedenen Auf¬ 
sätze zu besprechen, welche sie seit 1920 über den jetzigen Stand 
wichtiger theoretischer und praktischer Probleme veröffentlicht. 

Während in den von Waldeyer referierten Untersuchungen 
die mikroskopischen Veränderungen des Kerns, die Entstehung der 
komplizierten karyokinetischcn Figuren, die Bildung der Chromo¬ 
somen aus dem Knäuelstadium, ihre Segmentierung und Wanderung 
der Spalthälften nach den von den Zentrosomen beherrschten Kernpolen, 
dis Zahlengesetz und die Individualitätslehre der Chromosomen noch 
vorzugsweise im Vordergrund standen, hat sich in den drei letzten 
Jahrzehnten das Interesse der Biologen mehr und mehr sehr wichtigen 
physiologischen Fragen zugewandt, welche sich an die mikroskopischen 
Entdeckungen anknupfen lassen. Von diesen ist daher auch in meinem 
Aufsatz vorzugsweise Bericht zu erstatten. 

Schon in der älteren Periode der Zellforschung, die man als 
die vorwiegend histologische bezeichnen kann, war eine Brücke zu 
physiologischen Problemen durch die Entdeckung des Befruchtungs- 
prozesses geschlagen worden. 1875 wurde zuerst durch Untersuchun¬ 
gen am Ei der Echinodermen die biologische Theorie der Befruch¬ 
tung begründet und einige Jahre später (1884) am Ei des Pferde¬ 
spulwurms, das seitdem für den Binnenländer das weitaus geeigneteste 
Objekt für das Studium der Befruchtung geworden ist, bestätigt 
und in einzelnen Zugen noch 'erweitert. Es wurde die wichtige Er¬ 
kenntnis gewonnen, daß die Befruchtung und damit die Einleitung 
des ganzen Entwicklungsprozesses oder der Ontogenese in der Ver¬ 
schmelzung zweier Zellkerne besteht, von denen der eine weib¬ 
licher, der andere männlicher Herkunft ist, von denen der eine 
vom Keimbläschen des Eies, der andere vom Kopf des in 
das Ei eiugedrungenen Samenfadens* abstammt. Der Keimkern 
des sich entwickelnden Eies, von dem die Kerne aller nachfolgenden 
unzähligen Zellgenerationen einer Ontogenese sich durch den so 
merkwürdigen, komplizierten Prozeß der Karyokinese ohne Unter¬ 
brechung heiieiten (oinnis nucleus e nudeo), ist also ein Verschmel- 
zungs- und Mischprodukt der Kernsubstanzen von Vater und Mutter. 

Schon gleichzeitig mit dem Studium des Befruchtungsprozesses 
wurde die gleichfalls bedeutungsvolle Entdeckung gemacht, daß neben 
der Befruchtung und sie ergänzend noch eine zweite Reihe eigen¬ 
tümlicher Erscheinungen einhergeht, die man seitdem unter dem 
Namen der Ei- und Samenreife und des Reduktionsprozesses zu¬ 
sammengefaßt hat. Die Erscheinungen bestehen im wesentlichen 
darin, daß bei der Oogenese und bei der Spermiogenese die Zahl 
der Chromosomen, die ja nach dem schon oben kurz erwähnten Zahlen¬ 
gesetz der Chromosomen für jede Tierart eine konstante ist, z. B. 
24 in den Keimzellen der Säugetiere und des Menschen, 24 bei den 
Echinodermen, 4 bei Ascaris megalocephala bivalens, 8 bei der Tau¬ 
fliege (Drosophila usw.), auf die Hälfte der Normalzahl, also auf 
12 bei Mensch, Säugetieren, Seeigel usw., auf 2 bei Ascaris megalo¬ 
cephala, auf 4 bei Drosophila herabgesetzt wird. 

Durch die Reduktion wird die Konstanz der Chromosomenzahl 
in den aufeinanderfolgenden Geschlechtsgenerationen in der Nach¬ 
kommenschaft erreicht und sichergestellt. Denn wie man leicht er¬ 
kennen wird, müßte ohne sie jede Zeugung eine Verdoppelung der 
Chromosomenzahl zur Folge haben, wenn sich die mütterlichen und 
die väterlichen Chromosomensätze verbinden; es müßte bei Askaris 
in der Zeugungsreihe die Zahl von 4 Chromosomen auf 8, dann auf 
16 32, 64 128 und so fort in geometrischer Progression mit dem 

Quotienten 2 steigen. In sehr kurzer Zeit würde bei einem der¬ 
artigen Verlauf überhaupt der Raum einer gewöhnlichen Zelle die 
diromatinmasse gar nicht mehr fassen können^ 

Die Reduktion spielt sich wahrend der Oogenese bei der Bil- 
düng der Polzellen ab, jener winzigen Zellen, die in allen Klassen 
des Tierreichs schon viele Jahrzehnte vor der Entdedrung des Be¬ 
fruchtungsprozesses von zahlreichen Forschern beobachtet, aber cni- 
für etwas sehr Nebensächliches gehalten oder in sehr will- 
kürhrher und oft verkehrter Weise gedeutet worden waren. In der 
e rSLnPtf aber geschieht die Reduktion dadurch, daß die Chromo- 
»SS der Sp^matogonien anstatt auf 2 gleichauf 4 Zellen, auf die 
die sich in che Spermatozoen um wandeln, verteilt werden. 
Spcrmat.den, die s.cn^^ritte feh , te lm , ess en noch ein tieferes Ver- 
der phvsiologischen Bedeutung der so auffälligen Er- 
s tandnis von l<ary 0 ]cjnese, der Befruchtung und der Reduktion, 

5ch £ir unge *l* nur im ganzen Tierreich , sondern auch bei Pflanzen 
welche nicht ^ Lebewesen in ganz auffälliger Uebereinstimmung 
^nd bei u ßrs?t die Kern/d/op/asmatheorie hat hierfür eine 

wiederkehren. . versucht Sie gleichzeitig von mir und dem 

Erklärung |U ««*££ r g e r außest e , f Worden, ßurch die Kern- 
Botamker S werde, «ff e m ikroskopischen Bcob- 

ac'ht un*g e*n mit den. der Vererbung in Ver- 

5 ‘ n Zu "^erSelhen*ZeiU in wMe <Jj e oben besprochenen mikroskopi¬ 


schen Entdeckungen fielen, hat der Botaniker Nägeli ohne Bezug¬ 
nahme auf diese, lediglich aus theoretischen Gesichtspunkten, seine 
Idioplasmatheorie zur Erklärung der Erblichkeit veröffentlicht. Er 
betrachtet Ei und Samenfaden unter dem Gesichtspunkt, daß sie 
Substanzen seien, durch welche die Eigenschaften der Eltern auf den 
kindlichen Organismus übertragen werden, daß sie insofern als die 
Erbträger bezeichnet werden können. Da nun die Kinder von beiden 
Eltern Eigenschaften in gleicher Weise erben und als ein Mischprodukt 
von beiden bezeichnet werden können, erscheint es zunächst unver¬ 
ständlich, daß Ei und Samenfaden so außerordentliche Größenunter- 
schiede voneinander darbieten. Hiervon ausgehend, sah sich Nägeli 
veranlaßt, in den mütterlichen und väterlichen Keimzellen zwei ver¬ 
schiedene Substanzen anzunehmen und sie als idioplasmatische und 
als nichtidioplasmatische zu unterscheiden. Das ldioplasma ist der 
Träger der erblichen Eigenschaften und in gleicher Menge in Ei 
und Samenfaden als ein Netzwerk von Mizellen verbreitet; dagegen 
fehlt die nichtidioplasmatische Substanz im Samenfaden so gut wie 
ganz, ist aber im Ei, zuweilen in sehr großer Masse, angesammelt 
und hat die Aufgabe, der Ernährung des aus dem befruchteten Ei 
sich entwickelnden Embryos zu dienen. Sie wird daher auch von 
Nägeli das Ernährungsplasma genannt. 1 

Der aus theoretischen Erwägungen entsprungenen und gleich¬ 
sam noch in der Luft schwebenden Hypothese von Nägeli habe 
ich nach dem Erscheinen seines berühmten Werkes: „Die mechanisch- 
physiologische Theorie der Abstammungslehre“ (1884) noch in dem¬ 
selben Jahr eine auf Tatsachen beruhende, feste Basis dadurch ge¬ 
geben, daß ich sie mit den neuentdeckten Tatsachen des Befruch- 
tungs- und Reduktionsprozesses sowie der Karyokinese in Verbindung 
brachte. Denn, wie diese lehren, gibt es in der Tat in der reifen 
Ei- und Samenzelle eine minimale Menge von Substanz, welche den 
von der Hypothese geforderten Bedingungen in jeder Beziehung 
entspricht und zugleich die wichtigste und auffälligste Rolle bei der 
Befruchtung und bei der Reduktion spielt. Sie ist in dem Ei- und 
Samenkern, die etwa von gleichem Volum und Gewicht sind, be¬ 
sonders aber in ihrem Chromatin enthalten. So wurde die Idio- 
plasmahypothese in eine Kernidioplasmatheorie, wel¬ 
chen Namen ich als den am meisten passenden und zugleich historisch 
begründeten einführte, umgewandelt. 

Mehr als die Lehre von Nägeli hat die Kernidioplasmatheorie, 
gleich bei ihrer Veröffentlichung, überzeugte Anhänger, wie van Be¬ 
il eden, Kölliker, Weismann u. a., gefunden, ist aber auf der 
anderen Seite auch vielfach auf heftigen Widerspruch bis zu völliger 
Ablehnung gestoßen. Auch Waldeyer hat sich mit skeptischer 
Reserve über sie in seinem eingangs erwähnten Bericht über die 
Karyokinese ausgesprochen. Seitdem hat sich die Situation von Jahr¬ 
zehnt zu Jahrzehnt sehr wesentlich zu ihren Gunsten verändert. 
Denn jetzt gewann die Kernidioplasmatheorie Bundesgenossen in der 
wachsenden Zahl von Forschern, welche im Anschluß an die bahn¬ 
brechenden, eine Zeitlang verkannten und in Vergesssenheit geratenen 
Beobachtungen von Mendel wieder anknüpften und eine auf dem 
Boden des Experiments fußende, exakte Erblichkeitsforschung be¬ 
gründeten. Es zeigte sich hierbei, daß die morphologischen und 
die physiologischen Erkenntnisse sich gegenseitig unterstützen und 
in bester Harmonie zueinander stehen. Die meisten Mendel-Forscher 
suchen daher ihre experimentellen Ergebnisse über Erbfaktoren 
(Gene) mit der Kernidioplasmatheorie, also mit den Verhältnissen 
des Befruchtungs- und Reduktionsprozesses, sowie der Karyokinese 
in Verbindung zu bringen 1 ). 

E. Baur, einer unserer verdientesten Erblichkeitsforscher, hat 
dieser Sachlage in der dritten Auflage seines Lehrbuchs: „Einführung 
in die experimentelle Vererbungslehre“ Ausdruck gegeben, indem 
er sagt: „Wenn man sich rein theoretisch irgendeine Vorstellung 
machen wollte von den zoologischen Grundlagen der Spaltungs- 
regeln (von Mendel), so konnte man immer einen ähnlichen Prozeß 
ausdenken, wie wir ihn an den Chromosomen der Kerne bei der 
Reduktionsteilung tatsächlich beobachten; ein Prozeß, welcher der 
Reduktionsteilung entspricht, wird in jeder Theorie über die stoff¬ 
lichen Grundlagen der Spaltungsgesetze immer angenommen werden 
müssen. Daß wir bei der zytologischen Untersuchung in dem Zell¬ 
kern und speziell in den Chromosomen nun gerade Gebilde finden, 
die in ihrem ganzen Verhalten dieser theoretischen Postulation ent¬ 
sprechen, das macht es sehr wahrscheinlich, daß in diesen Organen 
die mendelnden idioplasmatischen Grundunterschiede liegen.“ 

Am meisten hat diesen Gesichtspunkt der auf dem Gebiet der 
Mendel-Forschung hervorragende amerikanische Gelehrte Morgan 
sich zu eigen gemacht; er ist auf Grund von mehr als zehnjährigen 
experimentellen Züchtungsversuchen über die Erblichkeitsverhältnisse 
bei der kleinen Taufliege, Drosophila ampelophila, zu Vorstellungen 
geführt worden, welche bei weiterer Durcharbeitung und Prüfung 
an Vertretern zahlreicher Pflanzen- und Tierarten eine weite Zukunfts¬ 
perspektive eröffnen. 

Morgan hat mit seinen Schülern bis jetzt schon Stammbaum¬ 
züchtungen von über 100 000 Drosophilafliegen ausgeführt und dabei 
mehr als 100 Merkmale, die zum großen Teil der wilden Ausgangs- 
rasse nicht • eigen ^ren, sondern erst im Laufe der Experimente 
als Mutationen y^ e \en Zuchten auftraten, einer genauen Erblich- 

*) Eine ausführH ov «teftWS aller dieser Verhältnisse sowohl in morphologischer 
als in physiologisch*/^^. v*t Sieben 1. meine .Allgemeine Biologie'* 5. Auflage 1920 
Kapitel XI, XII, XIII ur/\ T mehr abgekürzter Form „das Werden der Organismen'* 

Zur Widerlegune ,t\Vi „ 'LnlaMslheorle durch das Gesetz in der Entwicklung* 

2. Auflage 1918 
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keitsanalyse unterworfen. Für die Zurückführung derselben auf histo¬ 
logische Verhältnisse ist in diesem Fall der Umstand günstig, daß 
der Kern der Taufliege im reduzierten Zustand nur aus 4 Chromo¬ 
somen besteht. Daraus folgt, wie übrigens auch alle anderen unter¬ 
suchten Pflanzen und Tiere lehren, daß ein einzelnes der vier Chromo¬ 
somen nicht Träger eines einfachen mendelnden Faktors sein kann, 
da die Zahl der Faktoren sehr viel größer ist. Also ist die Ver¬ 
teilung der mendelnden Eigenschaften durch eine verschiedenartige 
Verteilung ganzer Chromosomen auf die weiblichen und männlichen 
Geschlechtszellen bei der Reduktionsteilung nicht zu erklären. Viel¬ 
mehr muß ein einzelnes Chromosom der Träger von einer sehr viel 
größeren Zahl mendelnder Eigenschaften sein. 

Hier konnte nun Morgan ein erstes wichtiges Ergebnis durch 
kritische Sichtung seiner zahlreichen Experimente gewinnen. Aus 
der Verbindung, in welcher die mendelnden Eigenschaften in den 
Nachkommen gekreuzter Mutanten auftreten, oder, wie man sich 
gewöhnlich in der Erblehre ausdrückt, aus ihrer Koppelung konnte 
er den Schluß ziehen, daß bei Drosophila sich so viele Gruppen von 
unabhängig mendelnden Merkmalspaaren unterscheiden lassen, als 
ihr Kern Chromosomen besitzt, mithin vier. Mit diesem experimen¬ 
tellen Ergebnis hat Morgan zu den verschiedenen morphologischen 
Beweisen, die für die Richtigkeit der Kcrnidioplasmatheorie sprechen, 
auch noch einen physiologischen, schwerwiegenden Beweis hinzugefügt. 

Von einer noch größeren Tragweite ist das zweite Ergebnis 
seiner erbanalytischen Studien, da sie die Möglichkeit eröffnen, einen 
Einblick in die Anordnung, in der sich die einzelnen Eigenschafts¬ 
träger innerhalb eines Chromosoms verbunden finden, mit einem 
Worte, in ihre Topographie im Chromosom zu gewinnen. Ausgangs¬ 
punkt für diese Hypothese bildeten Erwägungen, die bereits von 
morphologischer Seite bei der Erforschung der Karyokinese und der 
Reduktionsteilung ausgesprochen worden waren. Schon 1883 hat 
Roux in einem kleinen Aufsatz „Ueber die Bedeutung der Kerntei¬ 
lungsfiguren“ diese „als Mechanismen bezeichnet, welche es ermög¬ 
lichen, den Kern nicht bloß seiner Masse, sondern auch der Masse 
und Beschaffenheit seiner einzelnen Qualitäten nach zu teilen“. Er 
stellt sich vor, daß der feine Chromatinfaden sich aus einer Reihe 
qualitativ verschiedener Mutterkörper zusammensetzt und „daß alle 
übrigen Vorgänge der Karyokinese nur den Zweck haben, von den 
durch Teilung entstandenen Tochterkörnern desselben Mutterkorns 
immer je eins in das Zentrum der einen, das andere in das Zentrum 
der andern Tochterzelle sicher überzuführen“. Durch besondere Me¬ 
thoden der Konservierung und Färbung ist es den Histologen auch 
gelungen, einen Aufbau des Chromosoms aus aneinandergereihtem 
Körnern, den sogenannten Chromomeren, sichtbar zu machen. 

Noch drei weitere mikroskopische Beobachtungen bilden eine 
Grundlage tür die gleich zu besprechende zweite Morgan sehe Hypo¬ 
these und müssen, um sie zu verstehen, kurz erwähnt werden. Bei 
der Ei- und Samenreife hat man im bläschenförmigen Kern ein bei 
allen Pflanzen- und Tierarten stets wiederkehrendes, sehr charakteristi¬ 
sches Stadium beobachtet, dem Moore den Namen „Synapsis“ 
gegeben hat (Montgomery, Sutton, Mc Clung, Haecker, 
Boveri, Strasburger u. a.). Während seiner Dauer findet sich 
das chromatische Fadenwerk des Chromatins in einer Hälfte des 
Kerns dicht zusammengedrängt. Etwas später tritt wieder eine Locke¬ 
rung und gleichzeitig ein Zerfall in getrennte Fäden ein, welche der 
halben Chromosomenzahl entsprechen; die Fäden sind nämlich durch 
paarweise Aneinanderlagerung während der Synapsis entstanden und 
daher bivalent. Montgomery deutet die Erscheinung dahin, daß 
während der Synapsis eine Konjugation oder Kopulation zweier uni¬ 
valenter zu einem bivalenten Chromosom stattlinde und daß von 
den beiden gleichsam kopulierenden Chromosomen das eine mütter¬ 
licher, das andere väterlicher Herkunft sei. Durch die Reduktions¬ 
teilung werde dann die Kopula wieder in ihre Bestandteile getrennt. 

Durch eine zweite Reihe mikroskopischer Beobachtungen wurde 
dann die väterliche und die mütterliche Herkunft der gepaarten 
Chromosomen zu beweisen versucht. Bei vielen Insekten unter¬ 
scheiden sich die einzelnen Chromosomen voneinander teils in ihrer 
Größe, teils durch besondere Form. Im Verlauf der Oogenese und 
Spermiogenese kopulieren nun während der Synapsis stets nur Chromo¬ 
somen von gleicher Größe und Form und werden bei der Reifeteilung 
so verteilt, daß sowohl jede Eizelle als auch jede Samenzelle je ein 
Element der Serie erhält. 

Bezeichnet man die Serie für den Samenkern mit A, B, C ... N 
und für den Eikern mit a, b, c ... n, so kommen durch die Befruch¬ 
tung beide Serien in einem Kern zusammen, kopulieren dann während 
der Synapsis A mit a, B mit b, C mit c ... N mit n, also ein Chromo¬ 
som väterlicher mit einem solchen mütterlicher Herkunft. 

Der gewiß auffälligen Kopulation bei der Synapsis ist Boveri 
geneigt eine tiefere Bedeutung durch die Annahme beizumessen, 
daß während ihrer Dauer die konjugierten Chromosomen gewisse 
Substanzen, wie zwei konjugierte Paramäzien, austauschen und daher, 
wenn sie sich trennen, nicht mehr die gleichen wie zuvor sind. Auch 
hierfür glaubt man in histologischen Befunden eine gewisse Stütze 
finden zu können. Man beobachtet nämlich auf dem Stadium der 
Synapsis häufig, daß die paarweise zusammenliegenden Chromosomen 
sich kreuzen oder umeinandergeschlungen sind und an den Kreuzungs¬ 
stellen fester Zusammenhängen. 

Solche Verhältnisse hat ein Schüler Morgans, Müller, auch 
bei Drosophila gefunden und sie in Fig. 1 A und B auf der linken 
Seite des Schemas dargestellt. A zeigt einen Fall einfacher Ueber- 
kreuzung (crossing over) der zwei kopulierten Chromosomen, B eine 


A Synapsis mit einfacher Ueber- 
kreuzung (Crossing over) und Aus¬ 
tausch, der an einer Stelle jeden 
Chromosoms vor sich geht. 

B Synapsis mit doppelter Ueber- 
kreuzung und Austausch, der an 
zwei Stellen jeden Chromosoms vor 
sich geht. (Nach Mutier.) 


doppelte Ueberkreuzung. An dem einfachen oder doppelten Be¬ 
rührungspunkt soll eine Verschmelzung stattfinden. Wenn dann eine 
Trennung bei der Reduktionsteilung erfolgt (siehe rechte Seite der 
Fig. 1), wird von der Schule Morgans angenommen, daß an den 
Verschmelzungsstellen zugleich ein Austausch von Chromosomen- 
stücken zwischen den Paarlingen vor sich gegangen ist. 

Wie die in Fig. 1 A und B rechts abgebildeten Chromosomen nach 
ihrer Trennung im Fall der einfachen und doppelten Ueberkreuzung 
veranschaulichen, hat auf diesem Wege 
F g ' '• — das mütterliche Chromosom auch väter- 

liehe Eigenschaftskomplexe in der 
schwarz gezeichneten Strecke und um- 
gekehrt erhalten. 

Auf Grund solcher histologischen 
Annahmen hat Morgan eine Hypo¬ 
these zur Erklärung der Befunde, die 
er bei seiner Erbanalyse von Drosophila 
gewann, aufgebaut. Er fand, daß die 
einzelnen mendelnden Merkmale fester 
oder lockerer zusammengekoppelt sind, 
und vermutet, daß dies duren den Ab¬ 
stand der sie repräsentierenden Chromo¬ 
meren im Chromosom bestimmt wird, 

oder mit anderen Worten, daß die 

Chromomeren mit den durch sie ver¬ 
tretenen Eigenschaften, je näher oder je weiter ihr Abstand im 

Chromosom ist, um so tester oder um so lodkerer gekoppelt sind. 

„Also muß“ — schließt Morgan weiter — „der Grad der Koppelung, 
welchen 2 Faktoren zeigen, gewissermaßen einen Maßstab abgeben 
für den Abstand der zwei Chromomeren, in denen die beiden Fak¬ 
toren lokalisiert sind.“ 

Wenn dies alles zutrifft, so würde in der Verbindung von erb¬ 
analytischen Experimenten mit den histologischen Untersuchungen 
über Karyokinese ein vielversprechender Weg gewiesen sein, au( 
welchem es möglich ist — wie man wohl sagen kann —, gleichsam 
eine topographische Karte über die Lage der Faktoren in den 
4 Chromosomen von Drosophila aufzunehmen. Eine solche hat bereits 
Morgan mit seinen Schülern anzufertigen versucht. Dasselbe müßte 
sich dann auch ebensogut in anderen Fällen, wenn in ihnen auch die 
zu überwindenden Schwierigkeiten oft vielmals größer als bei Droso¬ 
phila sein werden, prinzipiell durchführen lassen. So gibt schon 
jetzt Baur in seinem Lehrbuch an, daß er bei dem Löwenmaul 
(Antirrhinum), welches, er schon über 10 Jahre lang erbanatytisch 
bearbeitet und dessen Chromosomenzahl die doppelte von Droso¬ 
phila ist, im wesentlichen die gleichen Verhältnisse nachgewiesen hat. 

Wenn ich oben den von der Erblichkeitsforschung und der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der Karyokinese eingesehlageneu Weg als 
einen vielversprechenden bezeichnet habe, so geschah es auch im 
Hinblick auf eine Analogie, welche sich auf unserem Gebiete zwischen 
biologischer und chemischer Forschung darbietet. Denn wenn die 
Hoffnungen sich verwirklichen sollten, so würde der Biologe etwas 
Aehnliches wie der Chemiker seit der Begründung der Struktur¬ 
chemie erreicht haben. Wie dieser durch Analyse und Synthese sich 
eine Vorstellung von der Lagerung und Verbindung der Atome im 
Molekül macht, würde jener dann auch eine Vorstellung von der 
Architektur der Erbfaktoren im Chromosom annäherungsweise ge¬ 
winnen können._ 


Die Behandlung der chronischen Kreislaufschwäche (unter 
vorwiegender Berücksichtigung der physikalisch¬ 
diätetischen Methoden) 1 ). 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

Die Behandlung der chronischen Kreislaufschwäche gehört zu 
den dankbarsten ärztlichen Aufgaben und läßt sich größtenteils mit 
einfachen Mitteln durchführen. Die Diagnose der Kreislaufschwäehe 
gründet sich auf die subjektiven und objektiven Zeichen des un¬ 
genügenden Blutumlaufes. Erstere bestehen in gesteigerter Ermüd¬ 
barkeit, Kurzatmigkeit, verschiedenartigen Empfindungen in der Herz¬ 
gegend, wie Schmerz, Herzklopfen, Spannungsgefünl, Beklemmung, 
Angor retrosternalis, in bestimmten Fällen Angina pectoris, anfalls- 
weiseni Asthma cardiale. Die Beschwerden sind je nach dem Grade 
der Kreislaufstörung bereits in der Ruhe vorhanden oder treten erst 
bei irgendwelchen Mehrbeanspruchungen des Kreislaufs auf. In jedem 
Falle steigern sie 9ich bei solchen, also z. B. bei Bewegungen, bei 
Einwirkung stark differenter Außentemperaturen, bei psychischen Er- 
regungen, nach dem Essen usw. Wegen der Möglichkeit von Ver¬ 
wechslungen mit nervösen Erkrankungen gewinnt die Diagnose erst 
durch den Nachweis objektiver Schvvächesymptome des Kreislaufes 
Sicherheit. Hierher gehören die Zyanose, die Dyspnoe, die Stauungs¬ 
erscheinungen in der Lunge, den Unterleibsorganen, den Nieren, die 
Veränderungen des Herzens selbst, des Gefäßapparates, bei stärkeren 
Graden die Wassersucht, endlich der Nachweis der Steigerung aller 
Symptome bei Mehrbelastung des Kreislaufes, der Milderung der¬ 
selben bei Ruhe bzw. Reduktion der kreislaufbelasteuden Bedingungen. 
Ich verzichte darauf, hier die zahlreichen objektiven Herzsymptome 
einzeln aufzuführen. Auf einige derselben habe ich später einzugehen. 


*) Referat, erstattet im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin 
am 21.11. 1921. 
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Die Kreislaufschwäche kommt in sehr vielfältigen Abstufungen 
vor: von den leichtesten, erst bei gewissen Beanspruchungen auf¬ 
tretenden Storungen bis zum Bilde der schweren, auch bei völliger 
Ruhe verbleibenden Insuffizienz mit Hydrops universalis usw. Wie 
bei vielen anderen Krankheitszuständen begegnen wir auch bei der 
Kreislaufschwache der Scinvierigkeit, die leicntesten krankhaften Stö¬ 
rungen von solchen Schvvächezuständen abzugrenzen, welche als noch 
physiologisch zu bezeichnen sind. Die Leistungsfähigkeit des Kreis¬ 
laufes ist individuell verschieden; sie ist von der Konstitution, dem 
Lebensalter, der Lebenshaltung, der Gewöhnung an körperliche An¬ 
strengungen abhängig, sie schwankt bei ein und demselben Individuum 
in Abfiängigkeit von Momenten, welche noch der physiologischen Breite 
von Beeinflussungen angeboren, wie Ermüdung, unzureichender Er¬ 
nährung, ungenügendem Schlaf, psychischen Erregungen, Menstruation 
u. a. m. Man wird als krankhaft diejenige Kreislaufschwäche bezeich¬ 
nen, welche unabhängig vo:i den genannten Faktoren dauernd vor¬ 
handen ist und sich bereits bei sqjchen Anforderungen kundgibt, 
wie sie das tägliche Leben für jeden mit sich bringt und wie sie von der 
befaiienen Person bis dahin ohne Beschwerden bewältigt worden sind. 

Man teilt die grobe Zahl der vorkommenden Abstufungen der 
Kreislaufschwache in die beiden Gruppen der relativen und absoluten 
Insuffizienz ein, wobei man ersterer diejenigen Fälle einordnet, bei 
welcher die unzureichende Funktion erst bei gewissen Beanspruchungen 
in Erscheinung tritt, während als absolute Insuffizienz die schon in 
der Ruhe vorhandene bezeichnet wird. Natürlich ist diese Abgrenzung 
keine scharfe. Eine andere Einteilung bezieht sich auf den zeitlichen Ver- 
auf: Initialstadium und Stadium der schweren Kreislaufstörung (Romberg ). 

Die Kreislaufinsufiizienz kann durch das Herz oder durch 
die Gefäße bedingt sein. Die Bedeutung der Gefäße als Motor 
für die translatorische Blutbewegung ist jedenfalls sehr untergeord¬ 
net; um so größer ist sie für die Regulierung der Geschwin¬ 
digkeit und Gleichförmigkeit der Blutströmung, für die Erhaltung 
des Blutdrucks und für die Anpassung der örtlichen Blutmenge an den 
jeweiligen Bedarf und die ausgleichende Regulierung der verschie¬ 
denen Örtlichen Blutverteilung. Es handelt sich hierbei im wesent¬ 
lichen um die Veränderungen der Lichtung und des Tonus der 
Arterien. Die nachgewiesene Automatie der Kapillaren hat lediglich 
eine örtliche Bedeutung. Eine ausgebreitete Hypotonie der Gefäße 
kann zur Kreislauf schwäche führen; wir treffen diese Form vor¬ 
wiegend akut, seltener chronisch an. Es ist wenigstens bis jetzt sehr 
schwer feststellbar, in welcher Ausdehnung bei der chronischen Kreis¬ 
laufschwäche die herabgesetzte Gefäßfunktion sich am Krankheitsbilde 
beteiligt; daß sie eine Rolle spielt, geht aus den E. Weberschen 
Untersuch urigen hervor. 

Auch die krankhafte Hypertonie kann durch Erhöhung der 
Widerstände und Herabsetzung der Anpassungsfähigkeit der Gefäße 
an den Blutbedarf zur Kreislaufschwäche führen. Ferner ist die ver¬ 


änderte Dehnbarkeit und Elastizität der Gefäßwände von Bedeutung. 

Eine sehr beachtenswerte Mitwirkung bei der Blutbewegung 
kommt der willkürlichen Muskulatur und insonderheit der Atmungs¬ 
bewegung zu. Störungen der Muskeltätigkeit führen zwar für sich 
nicht zur Kreislaufinsuffizienz, können diese jedoch wesentlich steigern. 

Wahrscheinlich kommt außer den peripherischen Blutgefäßen 
auch dem Gewebe selbst ein gewisser Anteil an der Mechanik des 
Kreislaufs und seiner Störungen zu. Der in den Kapillaren herr¬ 
schende Druck wird wahrscheinlich in der Hauptsache vom Gewebe 
getragen. Die Eindrückbarkeit und die Elastizität des Gewebes müs¬ 
sen von Bedeutung für die kapillare Durchströmung sein; Ver¬ 
änderungen dieser Eigenschaften müssen die letztere schädigen. Ich 
erinnere an die Ausführungen Langers über die Elastizität des 
Eimdegewebes, welche später von Buttersack aufgenommen wor¬ 
den sind. Neuerdings hat Schade auf die Bedeutung der physi¬ 
kalischen Beschaffenheit des Gewebes für die Blutzirkulation hinge- 


i* iesen. Die Vorgänge des Stoffaustausches zwischen Kapillarblut 
Ci nd Gewebe, die kolloidochemische Beschaffenheit des letzteren und 
der Kapillaru’ände spielen für die Blutbewegung eine Rolle. Kapillaren 
G nd umgebendes Gewebe bilden eine funktionelle Einheit mit gemein- 
s araer Regulation (Hagen)*). Auch die Blutbeschaffenheit selbst 
* Viskosität; Konzen trationsverhältnisse, Zahl der Blutkörperchen) ist 
^cben der Blutmenge von Bedeutung. 

Die Gesamtheit der sekretorischen Vorgänge, namentlich aber 
^te Nieren- und Hauttätigkeit (auch die Wasserabgabe durch die 
Xtmn'ogsluft) sind infolge ihrer Beziehungen zur Blutbeschaffenheit 
^ nd zum Gewebsstoff Wechsel auf den Kreislauf von Einfluß 

Auch zu den endokrinen Drusen, vor allem zu den Nebennieren 
1 nd dem' diromaffinen System bestehen innige Beziehungen Die 
Bedingtheit des Kreislaufs gegenüber dem Nervensystem und den 

^'r^AUch^kann afles was sich unter dem Zwerchfell abspielt, auf Herz 
^nd^rÄ? mechanisch, reflektorisch und chemisch einwirken 

hUtehen die innigsten Beziehungen in Wirkung und Ruck- 
„ ™ iLT-hen der Blutbewegung und dem gesamten blutversorgten 

V** J-*’c welche nicht bloß unter normalen Verhältnissen, sondern 
nTTc? der krankhaften Kreislauf Schw äche teils regulierend, teils 
udi bei der Kr Z^schlimmemd ihre Ro n e spielen, 
uslosend und gichtigsten Anf^ an dem Entstehen der chro- 

h Dcn k^eLlaufschvväche hat de r e e 'L en tIiche Motor des Blutes, 
aschen ^ reis! au c *; lich gültig, ob e e ^ h um Dekompensation von 

a S app H enfehlem; ErkÄr«“ „er Herzmuskulatur, um kardial 


i) Zscbr. f. d. «es. exper. 
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dekompensierte Nierenerkrankungen, um perikarditische Verwachsun¬ 
gen u. a. m. handelt, das allen diesen Gemeinsame und für die Kreis- 
tautschwäche Entscneidende ist die ungenügende, den Kreislaufwider¬ 
ständen gegenüber zu schwache Kraft des Herzmuskels. In den 
meisten Fallen liegen anatomische Veränderungen der Herzmuskulatur 
vor, aber sicherlich können auch rein funktionelle Bedingungen zur 
Herzinsuffizienz führen, so z. B. übermäßige Beanspruchungen durch 
Muskeltätigkeit und seelische Erregungen, Unterernährung, lang- 
dauernde Ruhe, dauernde Erhöhung der Kreislaufwiderstänüe. Ana¬ 
tomische Erkrankungen der Herzmuskulatur können sich mit funk¬ 
tionellen Einflüssen kombinieren. 

Die Diagnose hat den Bedingungen der Kreislaufsdiwäche in 
jedem Einzellalle nachzugehen; die Art der Erkrankung des Herzens 
und der Gefäße, die Ursachen der ungenügenden Leistungsfähigkeit 
der Herzmuskulatur sind zu ermitteln. Ferner ist der Grad bzw. 
das Stadium der Insuffizienz festzustellen. Prognose und Therapie 
werden durch die in jedem Einzelfall vorliegenden Bedingungen der 
Insuffizienz bestimmt. Es kommen als Typen der zur Kreislauf¬ 
schwäche führenden krankhaften Bedingungen folgende in Betracht: 
Klappenfehler, Nierenerkrankung, Hypertonie und Arteriosklerose, 
Sklerose und Syphilis der Koronararterien, Myokarditis, Syphilis des 
Herzmuskels, Erkrankung des Reizleitungssystems, Herz der Fett¬ 
leibigen, Insuffizienz durch Ueberanstrengungen, toxische Erkran¬ 
kung des Herzmuskels durch, Alkohol usw., Herzschwäche durch 
Unterernährung, Kropfherz, Herz der Astheniker. 

Hierzu kommen gewisse mechanisch bedingte Herzinsuffizienzen, 
welche in der Praxis noch oft nicht hinreichend beachtet werden: so 
durch' Verwachsung der Herzbeutelblätter, durch Lungenschriimpfung 
oder umfangreiche Verwachsung der Pleurablätter, durch Lungeii- 
emphysem, durch Kyphoskoliose. Die Ueberanstrengung führt haupt¬ 
sächlich bei schon vorhandenen Herz- oder Gefäßleiden“ zur Insuf¬ 
fizienz; es sind nicht immer einmalige oder wiederkehrende unge¬ 
wöhnliche Kraftanstrengungen, sondern auch oft wiederholte oder 
dauernde, an und für sich nicht allzu große Beanspruchungen bei unzu¬ 
reichender Ausruhe, denen gegenüber die Anpassung schließlich erlahmt 
Für die prognostische Beurteilung der Insuffizienzerscheinun-. 
gen ist eine eingehende Untersuchung des Herzens und der Gefäße, 
der Atmungs- und Nierentätigkeit erforderlich. Durch die Funktions¬ 
prüfung des Herzens suchen wir bei geringer oder auch nur drohender 
Insuffizienz etwas über die vorhandenen Reservekräfte zu erfahren. 
Der Vagusdruckversuch und das Elektrokardiogramm können uns 
wichtige und zuweilen überraschende Aufschlüsse geben. Die feh¬ 
lende oder negative Finalzacke, gewisse Deformationen der Initial¬ 
schwankung sind sicherlich für die Erkenntnis eines schlechten Herz¬ 
muskels von Bedeutung. Ueber die Webersche Funktionsprüfling 
der’ Gefäße werde ich noch sprechen. Auch die subjektiveil Emp¬ 
findungen müssen bewertet werden; so sind abgesehen von den echten 
Stenokardien die Todesgefühle und Todesahnungen der Herzkranken 
zu beachten; freilich muß man sich vor Verwechselungen mit neur- 
asthenischen Zuständen hüten. 


Im übrigen würde es hier zu weit führen, auf den modernen 
Ausbau der Herzfunktionsprüfung durch die pulsdynamischen Metho¬ 
den, arterielle, venöse und kapillareDruckmessung usw. näher einzugehen. 

Kommt es zu einer beginnenden Insuffizienz, so ist dies ein 
Zeichen dafür, ist die natürliche Regulierung erschöpft ist, d. h. daß 
die vorhandenen Bedingungen so beschaffen sind, daß die Kreislauf¬ 
regulierung auf eine abschüssige Bahn gedrängt ist. Falls die Be¬ 
dingungen dieselben bleiben, muß diese Abwärtsbewegung sich offen¬ 
bar fortsetzen. Mit anderen Worten, die Insuffizienz ist der Ausdruck 
eines Circulus vitiosus und trägt in sich selbst die Bedingungen zur 
Progredienz. So muß z. B. die Stauung als Folge der Insuffizienz 
die Widerstände für den Kreislauf vermehren und damit die Kreislauf¬ 
schwäche selbst steigern. 

Die Therapie ist einmal allen Formen der Kreislaufschwäche 
gemeinsam und hat außerdem den jeder Form zukommenden be¬ 
sonderen Bedingungen Rechnung zu tragen. Sie hat stets von dem 
Gesichtspunkt auszugehen, daß Herz und Gefäßsystem in höchstem Grade 
die Fähigkeit der automatischen Anpassung und Ausgleichung besitzen 

Ist daher eine Kreislaufschwäche vorhanden, so muß festgestelitt 
werden, welche Umstände die natürliche Regulierung verhindert oder 
gestört haben. Es kann sich z. B. darum handeln, daß der Herz¬ 
muskel so schwer erkrankt ist, daß eine Anpassung aus eigner Kraft 
überhaupt nicht mehr möglich ist; aber auch darum, daß die Lebens¬ 
weise, die Diät, die Berufstätigkeit ein zu hohes Maß von Herz¬ 
beanspruchung mit sich geführt haben, oder daß Einflüsse vorliegen, 
welche dauernd das Herz schädigen (Alkohol, Nikotin), daß andere 
Organe (s. oben) einen schädlichen Einfluß auf den Kreislauf ausüben usw. 

Es ist daher durchaus unrichtig, in jedem Fall von Kreislauf- 
schwache sofort Digitalispräparate und Aehnliches schematisch zu ver¬ 
ordnen. Oft genügt die Beseitigung derjenigen Bedingungen, welche 
die automatische Regulierung stören, um die Kreislaufschwäche zu 


beseitigen. Es handelt sich somit, kurz gesagt, um die Ausschaltung 
der schädlichen Konstellation und Herstellung optimaler Bedingungen 
für die Blutbewegung bzw- die Steigerung der Regulierungstätigkeit. 
Zuweilen sind die \ Ursachen, welche die Insuffizienz herbeigeführt 

t.„I_ —„in...- li. v l: 1. —i c r.A _ 


relative R uh e b ^ JA\ cO v Auch der Anschluß an Diatfehler, 

übermäßiger Oer** W oder Getränken gibt einen sofor¬ 
tigen Hinweis ^\ftdv\agende Therapie. 
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Ganz allgemein wild bei Insuffizienzen solcher Personen, die 
sich bis dahin frei bewegt haben, zunächst körperliche und geistige 
Ruhe zu verordnen sein, zugleich mit einer Einschränkung der Diät 
auf das zur Erhaltung gerade notwendige Kostmaß und Reduktion 
der i liissigkeitsmenge auf etwa 1 — lu Liter (an tropfbarer Flüssig¬ 
keit), wobei die Nahrungs- und Getrankaufnahme in kleinen Einzel* 
Portionen zu erfolgen hat. Dies dient zur Herabsetzung der Be¬ 
anspruchung des Herzens und der Gefäße. Psychische Berunigung des 
Kranken, wo die Individualität desselben es erfordert, ist schon hier 
sehr wichtig, da seelische Faktoren die Herztätigkeit, namentlich 
des oft überempfindlichen kranken Herzens, ganz außerordentlich 
beeinflussen. Mit der Darreichung von spezifischen Herz- und Gefäü- 
mitteln beginne man erst, wenn die genannte physikalisch-diätetisch¬ 
psychische Behandlung, die man erforderlichenfalls durdi sedative 
Mittel unterstützen kann, nicht in ausreichender Weise zum Ziele 
führt. Aber auch bei medikamentöser Behandlung verfehle man nicht, 
den physikalisch-diätetischen Maßnahmen die größte Sorgfalt zu wid¬ 
men. Die beiden Behandlungsmethoden beeinflussen sich gegenseitig 
in fördernder Weise. Die Digitalisbehandlung kann versagen, nur 
weil die physikalisch-diätetische nicht in korrekter Weise durctigeführt 
wird. Anderseits sieht man die Erfolge der letzteren nicht selten 
in gewissen Fällen sofort viel stärker und dauernder hervortreten, sobald 
durch eine, wenn auch kurzdauernde, Digitalisbehandlung die Regulierung 
auf die Bahn gebracht, der Circulus vitiosus durchschlagen worden ist. 

Die physikalische Behandlung richtet sich bezüglich Art und 
Intensität ganz nach dem Grade der Insuffizienz. Die Dosierungs¬ 
frage ist für den Erfolg entscheidend. 

Einer besonderen Wertschätzung erfreuen sich bekanntlich die 
Kohlensäurcbäder. Sowohl ihre Einwirkung auf das erkrankte Gefäß¬ 
system wie die Theorie ihrer Wirkung stehen noch immer zur Dis¬ 
kussion. Die Hauptfrage, nämlich die nach ihrem Nutzen für den 
Herzkranken, möchte ich dahin beantworten, daß ein solcher für 
gewisse Fälle zuzugeben ist, daß die Bäder aber bei manchen Fällen 
nutzlos und sogar schädlich sein können, daß sehr viel auf die 
richtige Dosierung derselben ankommt und daß daher die Durch¬ 
führung der Kur eine spezielle Erfahrung voraussetzt. Ferner ist 
hervorzuheben, daß die Wirkung und der eventuelle Nutzen nicht 
immer sicher vorhergesagt werden kann und daher die individuelle 
Beobachtung des Kranken während der Kur notwendig ist, und end¬ 
lich, daß der Nutzen der Bäder wohl im ganzen etwas überschätzt 
worden ist und noch wird. Ganz verkehrt ist es jedenfalls, die 
COo-Bäder als eine Panazee für Herzleiden aller Art anzusehen. Was 
speziell die Herzinsuffizienz betrifft, so ist ein Erfolg der Kohlen¬ 
säurebadkuren nur für die leichteren Formen derselben vorhanden. 
Es kann nur davor gewarnt werden, Kranke mit schwerer Insuffizienz 
in die sogenannten Herzbäder zu schicken. An zuverlässigen, kritisch 
gesichteten Erfahrungen über die Heilwirkung der kohlensauren Bäder 
bei Kreislaufinsuffizienz, namentlich über die Dauer ihrer Wirkung, 
fehlt es noch durchaus. Es liegt auch in der Natur der Sache, daß 
es außerordentlich schwierig ist, hierüber wirklich geordnete Erfah¬ 
rungen zu sammeln. Daß ein gewisser Nutzen für die Blutbewegung 
ausgeiibt wird, kann, wie gesagt, nicht zweifelhaft sein. Eine Reihe 
hervorragender Kliniker, ich nenne nur Krehl und Romberg, 
schätzt die Wirkung der C0 2 -Bäder. Schott behauptet das Ver¬ 
schwinden von Dekompensationen, von Stauungsdilatation des Her¬ 
zens, ja sogar eine Zunahme der Herzmuskulatur. Daß leichte In¬ 
suffizienzen günstig beeinflußt werden können und daß dieser Erfolg 
eine gewisse Dauer haben kann, vermag ich selbst zu bestätigen. 
Es ist freilich nicht immer mit Sicherheit zu sagen, inwieweit andere 
Umstände, wie Regelung der Lebensweise usw., hierbei mitwirken. 
Sehr häufig findet sich eine subjektive Besserung, während uns der 
objektive Befund kaum geändert erscheint. Es kann sich hier um 
psychologische Wirkungen handeln, welche übrigens immerhin auch 
als.ein Vorteil zu buchen sind; e9 kommt aber auch, wie J. Fischer in 
Nauheim mit Recht bemerkt, in Betracht, daß unsere objektiven Fest¬ 
stellungen nicht fein genug sind, um funktionelle Besserungen nach¬ 
zuweisen. Es bedürfte jedenfalls in solchen Fällen der Heranziehung 
aller uns zu Gebote stehenden genaueren klinischen Untersuchungs¬ 
methoden. Hier liegt noch eine Lücke der klinischen Forschung vor. 

Man hat sich eingehend mit der Einwirkung der C0 2 -Bäder auf 
den Blutdruck und die Herzschlagfolge beschäftigt. Es wird einerseits 
eine Steigerung des krankhaft erniedrigten, anderseits eine Senkung 
des krankhaft erhöhten Blutdrucks beobachtet, was zuerst Jacob in 
Cudowa festgestellt hat. Die Beeinflussung desselben ist sicherlich 
zum Teil von der Temperatur des Badewassers abhängig (O. Müller); 
allein auch in Bädern unterhalb des thermischen Inaifferenzpunktes 
von 34° C kann der Blutdruck sinken; es muß also ein spezifischer 
Einfluß der Kohlensäure angenommen werden (Strasburger, 
Hirschfeld, I. Fischer). 

Anderseits Kommen Blutdrucksteigerungen bei nicht erhöhtem 
Blutdruck auch in KohlensäurCbädem oberhalb des Indifferenzpunktes 
vor (J. Fischer). Auch die Anfnfitüde wird in einem oft als günstig 
zu bezeichnenden Sinne beeinflußt. Die Pulsverlangsamung und Ver¬ 
tiefung der Atmung kommen auf die kühle Temperatur des Bades. 

Im übrigen geht aus den J. Fi sch ersehen Untersuchungen 
hervor, daß die Beeinflussung des Blutdrucks sehr wechselnde Ver¬ 
hältnisse darbietet (Zschr. f. physik. diät. Ther. 1921, 25, H. 4). 

, Es handelt sich freilich beim Blutdruck um ein vieldeutiges 
Symptom, welches au sich nichts für eine günstigere Gestaltung des 
gesamten Krankheitsbildes beweist. Auch darf man aus Veränderungen 
«cs Blutdruckes noch nicht ohne weiteret auf solche der Herzarbeit 


schließen. Immerhin kann man den allgemeinen Schluß ziehen, daß 
die Kohlensäure eine Einwirkung auf das Gefäßsystem besitzt und 
daß diese in manchen Fällen vom Organismus im Sinne der Regulierung 
verwendet wird (Jacob). Die druckherabsetzende Wirkung wird 
durch eine peripherische Gefäßerweiterung, die nach Strasburger 
nicht bloß die Kapillaren, sondern auch die Arterien betrifft, erklärt 
die drucksteigernde durch eine anregende Einwirkung auf das Herz, 
welche die durch die Gefäßerweiterung bedingte Druckherabsetzung 
überkompensiert. 

E. Weber hat plethysmographische Untersuchungen über die 
Wirkungen von natürlichen (Altheide) wie künstlichen CCE-Bädern 
ausgeführt, welche ihn zu dem Ergebnisse führten, daß bei Herz¬ 
insuffizienz die normale positive Arbeitsvolumkurve in eine negative 
verwandelt sei, welche durch CCX-Bäder wieder der Norm zugeführt 
werde. Weber erklärt dies durdi einen Einfluß auf das Herz, ver¬ 
mittelt durch die Reizung peripherischer sensibler Nerven durch die 
Kohlensäure. Die peripherische Gefäßerweiterung lehnt er als Basis 
der Kohlensäurewirkung ab. Ob die wissenschaftlich interessanten 
Versuche von Weber diesen Schluß zulassen, bezweifle ich. Meines 
Erachtens können die verschiedenartigen Veränderungen der Gefall 
füllung, welche sich bei der isolierten Muskeltätigkeit reaktiv vor 
finden (die normale, die verschiedenen Formen der Ermüdungskurven) 
rein vasomotorisch, d. h. durch Regulierungen im peripherischen üc 
fäßsystem bedingt sein. 

Ich stehe einer direkten reflektorischen Einwirkung der Kohlen 
säure auf das Herz nicht absolut ablehnend gegenüber, gebe vielmehr 
die Möglichkeit zu, daß die stattfindenden sensiblen Reizungen sich 
auch auf die Herzinnervation übertragen; nur vermag ich die Beweis 
kraft der plethysmographischen Ergebnisse in dieser Hinsicht nicht 
anzuerkennen. Weber schließt von seinem Standpunkte aus nun 
auch, daß die CO.,-Bader eine hervorragende Heilwirkung auf die 
Herzinsuffizienz ausüben, eben weil sie die negative Volumkurve in 
eine positive verwandeln. Er gelangt zu einem geschlossenen System 
der Bäderbehandlung: Die natürlichen Kohlensäurebäder sind den 
künstlichen überlegen. Sie können eine übermäßige Anregung des 
Herzens (geschlossen aus der Ueberkorrektion der plethysmographi 
sehen Kurve) bewirken, zuweilen aber auch eine Dämpfung der Herz 
erregung. Eine ähnliche, nur nicht so nachhaltige Wirkung habe die 
Hochfrequenzbehandlung, ferner die tiefe Bauch- und die Herzmassage 

Der Hochfrequenzbehandlung komme außerdem eine sehr aus¬ 
gesprochene dämpfende Wirkung zu, sodaß sie verwendet werden 
solle, falls durch die C0 2 eine Uebererregung des Herzens herbei¬ 
geführt worden ist. Die Kohlensäurebäder sollen nur abgedeckt ver¬ 
wendet werden, da durch Einatmen des Gases (mittels Reizung der 
Vagusenden) die Herzaktion abgeschwächt werde. Jedes CCK-Bad 
soll nach einigen Stunden von einer allgemeinen Hochfrequenzbehand¬ 
lung gefolgt sein u. a. m. 

Der in der Wcberschen Arbeit liegende Fehler besteht darin, 
daß er die negative Volumkurve mit einer Herzinsuffizienz identifiziert. 

Beweisende Krankengeschichten, welche erkennen lassen, daß 
die betreffenden Patienten das klinische Bild der Insuffizienz de> 
Kreislaufs darbieten, bringt er nicht. Seine Arbeit ist eine sehr 
interessante pathologisch-physiologische Studie, aber sie ist nicht hin¬ 
reichend klinisch 1 ). Es ist sehr unwahrscheinlich, daß wir das Recht 
haben, die negative Volumkurve als pathognomonisches Symptom 
der Herzinsuffizienz anzusehen. 

Zwar kommt, wie es scheint, die negative Kurve bei Herz¬ 
insuffizienz vor, aber sie tritt auch bei gesundem Kreislauf nach 
ermüdender Muskeltätigkeit auf, was Weber durch Einwirkung von 
Ermüdungsstoffen auf die Gefäßzentren erklärt. Ferner findet sich 
diese Invertierung der Kurve bei schwerer Chlorose, Diabetes mellitus, 
nach Infektionskrankheiten, Gehirnerschütterung, Gasvergiftung. Da 
wir durch Kraus wissen, daß Herzkranke eine gesteigerte Ermüd¬ 
barkeit darbieten, so liegt es nahe, auch die Umkehrung der Volum¬ 
kurve sowie die anderen Abarten derselben (träge Kurve usw.) auf 
gesteigerte Ermüdbarkeit zu beziehen. Dafür, daß es sich so verhält, 
erbringt nun Weber selbst einen überzeugenden Beweis. Er berichtet, 
daß die negative Kurve bei Herzinsuffizienz durch 1—2 Kohlensäure¬ 
bäder, ja durch eine Hochfrequenzsitzung in die normale positive 
Kurve übergeführt werden kann. Wenn diese Umwandlung auch 
nicht von Dauer ist, so zeigt sie doch, daß die negative Kurve nicht 
identisch mit der klinischen Herzinsuffizienz ist, welche leider nicht 
in so einfacher Weise behoben werden kann. 

Unter diesen Umständen vermag ich nicht anzuerkennen, dal! 
bisher durch die plethysmographische Methode die Heilwirkung der 
kohlensauren Bäder auf die Herzinsuffizienz bewiesen worden ist 
Wohl aber geht aus den Weberschen Untersuchungen hervor, daß 
eine funktionelle Einwirkung auf das Gefäßsystem stattfinden kann, 
welche als eine günstige bezeichnet werden muß, da sie die 
abnorme, dem Ermüdungszustand entsprechende vasomotorische 
Reaktion der normalen nähert. Inwieweit sich hieran das Herz, 
inwieweit sich die Gefäße beteiligen, liegt zunächst noch nicht klar 
Was sich über die physiologische Wirkung der C0 2 -Bäder sicher 
sagen läßt, dürfte Folgendes sein: Die gasförmige Kohlensäure wie 
das Kohlensäurebäd bewirkt eine auffallende Wärmeempfindung, an 
empfindlichen Stellen auch Prickeln; ferner erzeugt sie eine aktive 
Rötung der Haut. Oeringe Mengen C0 2 dringen vvohV in die Haut 


*) Zusatz bei der Korrektur: Auch aus der Arbeit von F. Meyer, einem 
Schüler Webers, welcher zuerst die negative Volumkuive bei Herzmuskelkranken 
fand, geht nicht hervor, daß die betreffenden Patienten an einer klinisch als solche zu 
bezeichnenden Insuffizienz gelitten haben. (Arch. f. Anal u. Phys. 1915; M. El 1914.) 
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ein und werden vom Blut aufgenommen. Die Körperoberfläche ist 
zum Teil mit einer Gasschicht umgeben in Form der sich ansetzenden 
Bläschen. Infolge der Hyperämie der Haut ist die Wärmeabgabe des 
Körpers trotz der isolierenden Gasschicht im kühlen C0 2 -Bade größer 
als im gleichtemperierten Wasserbade. Die Wärmeempfindung ist 
nicht von der Hyperämie allein abhängig, sondern beruht auf einer 
direkten Reizung der spezifischen Wärmenerven. Die Kälteempfindung 
sowie die Käitereflexe sind bis zu einem gewissen Grade unterdrückt. 
Die vasokons tringierende Wirkung der Abkühlung durch das Bad 
und die vasodilatierendc der Kohlensäure führen zu einem Wettstreit 
der vasomotorischen Innervationen. Ob die Gefäßerweiterung wirk¬ 
lich die Herzarbeit erleichtert, steht dahin, da wir nicht wissen, ob 
die Erweiterung nicht durch eine kompensatorische Verengerung 
anderer Gefäßgebiete ausgeglichen wird. Es ist auch äußerst un¬ 
wahrscheinlich, daß die zeitweise kurzdauernde Entlastung, d. h. 
Schonung des Herzens, das wesentliche Moment der Heilwirkung aus- 
machcn sollte; um eine bloße Gefäßerweiterung herbeizuführen, be¬ 
dürfte es auch nicht der C0 2 -Bäder; auch kann man eine Herz- 

sdionung in einfacherer Weise herbeiführen als durch eine Reise 

nach Nauheim. Durch das C 0 2 -Bad werden vasomotorische, vielleicht 
auch Herzreizungen ausgelöst, welche funktionsanregend wirken und 
vom Organismus im Sinne der Regulierung verarbeitet werden, vor¬ 
ausgesetzt, daß er noch über die hierzu erforderlichen reaktiven Kräfte 
verfügt; andernfalls können die gleichen Reizungen sich zu schädi¬ 
genden Belastungen des Kreislaufs gestalten. Es handelt sich also 
um eine sehr schonende Uebung der Regulation. Es scheint mir 

jedoch zu weit gegangen, wenn man, wie Schott, von einer Turn¬ 

stunde des Herzens spricht. In einer lichtvollen Studie führt neuer¬ 
dings Dalmady 1 ) aus, daß das Kohlensäurebad eine Zunahme des 
SchTagvoiumens 'bei gleichzeitiger Zunahme des Blutdrucks herbei¬ 
führe und so eine Tonisieruug und Kräftigung des Herzens bedinge. 
Für diese Ansicht fehlt es immerhin noch an Beweisen. Auf jeden 
Fall erfordert die Heilwirkung des CXL-Bades hinreichende Reserve¬ 
kräfte, sie wird daher bei stärkeren Graden von Insuffizienz nicht 
zu erwarten sein; vielmehr besteht hier die Gefahr einer Schädigung. 
Daß dem Wasser ein erheblicher Anteil an der Wirkung des Gasbadcs 
zukommt, geht daraus hervor, daß gasförmige Kohlensäurebäder viel 
geringere Wirkungen auf das Gefäßsystem entfalten. 

Elektrokardiographische Untersuchungen über die Einwirkung von 
Bädern und speziell von COo-Bädern sind mehrfach ausgeführt wor¬ 
den. Nach Rheinboldt und Gold bäum, die bei Nicolai arbeite¬ 
ten, wird durch kalte wie warme Bäder die Zackenhöhe des Elektro¬ 
kardiogramms herabgesetzt, am wenigsten die der F-Zacke, die sogar 
absolut vergrößert sein kann; diese Wirkung wird durch Zusatz von 
Sole, Sauerstoff und Kohlensäure verstärkt. Nach Brandenburg 
und Laqueur wird auch bei leichter Herzinsuffizienz durch C0 2 - 
Bäder von 33° bis 31° C die F-Zacke vergrößert, eine Veränderung, 
welcher Pulsveriangsamung, Verzögerung der Reizleitung von den 
Vorkammern zu den Kammern, Erhöhung des Blutdrucks und Ver¬ 
tiefung der Atmung parallel gehen. Diese Beeinflussungen schwächen 
sich, wie schon für das Kaninchen Waledinsky (bei Bickel) ge¬ 
funden hatte, mit. der Zahl der Bäder ab 2 ). Bei nervösen'Personen 
fehlten diese Veränderungen oder erschienen in umgekehrtem Sinne, 
wobei dann auch das Bad nicht vertragen wurde. Die Erhöhung der 
F-Zacke sei um so mehr zu bewerten, als durch das kühle COo-Bad 
nach den Messungen der beiden Autoren der Hautwiderstand ver¬ 
größert werde. Da bekanntlich die Zackenhöhe u. a. auch von der 
Stellung des Herzens abhängig ist, so wurden Personen, bei denen 
das Tiefertreten des Zwerchfells durch das C0 2 -Bad nicht erfolgte, 
untersucht. Auch diese zeigten eine Erhöhung' von F. Branden¬ 
burg und Laqueur fassen die Veränderung des Elektrokardio¬ 
gramms als durch eine nervöse Reaktion bedingt auf und schließen 
nicht auf eine Besserung der Herzfunktion. Alle diese Untersuchungen 
waren an künstlichen C0 2 -Bädem angestellt worden. Weißbein 
fand bei Anwendung der natürlichen C0 2 -Bäder ähnliche Wirkungen, 
bei Herzkranken in stärkerem Grade als bei Herzgesunden. Leidner 
fand k Moorbade von 28° C gleidifalls die >-Zacke vergrößert. 

Wenn die Ansicht von Kraus und Nicolai zutrifft, daß die 
Herabsetzung des „Ventrikelquotienten“, d. h. des Verhältnisses von 
o 7 ,, > besseren Funktion entspricht, so würden wir in der 

naX F-Zacke — falls alle anderen für diese in Betracht 
kommen Jen Umstände gleichbleibend sind — doch wohl den Ausdruck 
r'ZV besteuerten Herzfunktion erblicken dürfen. Es ist damit noch 
f f diese in allen Fällen von Kreislaufschwäche nützlich 

" h a e B r sicherlich doch in sehr vielen. Bemerkenswert ist 
^'"F.'bwi^'unb des künstlichen CO,-Bades. Wir können die Frage 
d . r R,b,r fl 11 «SUnrr des Elektrokardiogramms bisher nur als angeschmt- 
der B e . e,n «Vfb" fie bedarf noch eines umfangreichen Studiums. Was 
bisher drüber boriiegf. gestattet „och keine irgendwie sicheren 

Schlüsse. a uch noch einer klaren Einsicht in die Kohlensäure- 

W ,e sehr wir c ^ eine isf s/chei% daß es sich um Rciz . 

Wirkung ermang Welche vom Gefäßsystem verarbeitet werden. Eine 
wnkungen hnndeff ^ber die Wirkung ist nicht möglich, weil letztere 
sichere Voraussage abhänpf 

von dem Rcakt denke* 1 » daß d ,* e stärkere Wärmeentziehung 

E* r^ R^kHonen führen sowie daß vielleicht durch 

die mdei^eine Beeinflussung der " pl |larwahd und damit des Stoff- 
.. Zrchr. I.pbytik- dUt. Ttier. „„ aielche sah Hegglin bei Duschen, 
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austausches zwischen Blut und Gewebe stattfindet. In dieser Hinsicht 
erwarten wir von der zukünftigen Forschung Aufklärung. 

Der Unterschied der Wirkung zwischen natürlichen und künst¬ 
lichen C0 2 -Bädern ist quantitativ; er ist durch die schwächere 
Bindung der CO« und die stürmischere und schneller sich erschöpfende 
Gasblasenbildung in den künstlichen Bädern bedingt. 

Selbst bei leichter Kreislaufschwäche können die COo-Bäder 
kontraindiziert sein, nämlich, wenn die vorliegenden organischen Ver¬ 
änderungen eine Blutdrucksteigerung als gefährlich erscheinen lassen: 
hohe Grade von Arteriosklerose, Arteriosklerose der Himschlagadern, 
höheres Lebensalter, stattgefundene Hirnblutung, auch Netzhautblu¬ 
tung, Aortenaneurysma, maligne Schrumpfniere. 

Bei gleichzeitiger nervöser Ueberempfindiichkeit kann das Kohlen¬ 
säurebad starke Reizwirkungen entfalten, sodaß es unverträglich wird. 

Wie aus den vorgetragenen Angaben und aus anderen Unter¬ 
suchungen (z. B. von Hegglin über die Wirkung der Dusche) her¬ 
vorgeht, können hydrotherapeutische Maßnahmen ähnliche Wirkungen 
wie die C0 2 -Bäder erzielen. Ich verordne wechselwarme Abreibungen 
und Fußbäder, Teilgüsse, Frottierungen schon seit langer Zeit bei 
Herzkranken und, wie ich glaube, mit Nutzen. (Schluß folgt.) 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Tuberkulinbehandlung. 

Von Felix Klemperer in Berlin-Reinickendorf. 

In allen ihren Phasen lag der Tuberkulintherapie Robert Kochs 
der Gedanke der Immunisierung zugrunde. Von seinem ersten grund¬ 
legenden und noch heute bedeutungsvollsten Präparat, dem Filtrat 
der bei Siedetemperatur auf Vio ihres Volumens eingeengten Glyzerin¬ 
bouillonkultur von Tuberkelbazillen, das er 1890 unter dem Namen 
Tuberkulin (Alttuberkulin) der Oeffentlichkeit übergab, nahm 
Koch an, daß es die schädlichen Stoffwechselprodukte des Tuberkel¬ 
bazillus enthalte, welche im infizierten Organismus die für die Tuber¬ 
kulose charakteristischen Gewebsschädigungen und Allgemeinerschei¬ 
nungen verursachen; die Immunisierung mittels Tuberkulin sollte 
gegen diese Tuberkulosegifte schützen. Als sich dann an Tieren und 
Menschen zeigte, daß mit der Einverleibung steigender Mengen von 
Tuberkulin zwar eine Tuberkulinimmunität, aber nicht Schutz gegen 
die krankmachende Wirkung der Tuberkelbazillen erreicht wurde, 
schloß Koch, daß das Alttuberkulin nur einen Teil der in den 
Tuberkelbazillen vorhandenen aktiven Substanzen enthalte, und suchte 
in systematischer Weise nach neuen Präparaten, welche alle wirk¬ 
samen Substanzen des Tuberkelbazillus enthalten sollten. Die Arbeit 
eines Jahrzehnts führte ihn endlich zum Neutuberkulin, der 
Bazillenemulsion (B. E.), die in einer Aufschwemmung in der Kugel¬ 
mühle verriebener Bazillen besteht; die mechanische Zertrümmerung 
sollte die reaktiven Stoffe des Tuberkelbazillus ungeschädigt lassen, 
die Bazillenemulsion den vollständig aufgeschlossenen, d. h. resorbier¬ 
bar gemachten Bazillus darstellen und daher die Immunisierung mittels 
B. E. gegen alle wirksamen Stoffe des Tuberkelbazillus, gegen seine 
Toxine wie Endotoxine, schützen. Der Kochschen B. E. sehr nähe 
steht ein von Prof. Selter (Königsberg) kürzlich *) herausgebrachtes 
Präparat Vital-Tuberkulin, das gewonnen wird durch Verreiben 
schwach virulenter humaner Tuberkelbazillen im Achatmörser in leben¬ 
der, feuchter Form fast bis zur völligen Auflösung. 

Die Kochschen Präparate haben durch Aenderungen der Her- 
stellungsweisc (Verwendung besonderer Bazillen, Aenderung der Kul¬ 
turflüssigkeit, der Extraktionsmethoden usw.) mannigfache Modifi¬ 
kationen gefunden, von denen einige — so das Rosenbachsehe und 
BeraneksT uberkulin, das albumosenfreieT uberkulin, die sensibilisierte 
B. E. u. a. — zahlreiche Anhänger gewannen. Infolge ihrer anders¬ 
artigen Zusammensetzung sollte in diesen Tuberkulinpräparaten der 
Giftanteil, der den Kochschen Präparaten innewohnt, mehr weniger 
ausgeschaltet sein und der immunisierende Anteil reiner und milder 
zur Wirkung kommen; im Prinzip sind sie alle dem Kochschen Tuber-, 
kulin gleich. Einer chemischen Analyse ist keines der Tuberkulin- 
präparate zugänglich; sie charakterisieren sich als Tuberkulin aus¬ 
schließlich biologisch durch die spezifischen Haut-, Herd- und All¬ 
gemeinreaktionen, welche sie am tuberkulös infizierten Organismus 
hervorrufen, deren höchste Steigerung der Tuberkulintod des tuber¬ 
kulösen Tieres ist. Als Tuberkuline sind dahet alle nicht lebenden 
Präparate zu bezeichnen, die aus Tuberkelfrazillen gewonnen sind 
und die eben erwähnten charakteristischen Reaktionen geben. 

Auch die Parti ge ne von Deycke und Much, die in den 
letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben, gehören 
in diesem Sinne zu den Tuberkulinen. Deycke und Much gingen 
von der Vorstellung aus, daß der Tuberkelbazillus, wie jeder andere 
Krankheitserreger, eine Reihe scharf voneinander getrennter Partial- 
antigenc (= Partigene) enthält, deren jedem ein besonderer Anti¬ 
körper entspricht; nur die Summe dieser Antikörper erzeuge eine 
wirksame Vollimmunität. Der Tuberkelbazillus enthält nach Deycke- 
Much außer einem Giftstoff (L) drei reaktive Partialstoffe: einen 
Eiweißstoff (A), einen Fettsäure-Lipoidstoff (F) und ein Neutral¬ 
fett (N). Durch einfache chemische Eingriffe, insbesondere durch 
längere Einwirkung , eT dünnter Milchsäurelösung, lassen sich diese 
wirksamen Stoffe** 'geschädigt aus dem Bazillus gewinnen; das 
Filtrat der Milche ^ ,$schYiedung enthält den Giftstoff L, der Rück¬ 
stand MTbR \\ Extraktion mit Alkohol und Aether in die 

*) Verhandlung ,**$es der Deutschen Gesell sch. f. Inn. M. Wiesbaden, 

1921 S. 139. pW 
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E/*" p"*/vor."n her /orrub nden Alttuberkulm. bei infiltratr.en Pro 
/tr, rr,, 4 E r vhmH/ungstenden/ und bei starker verbreiteter Er- 
kr*r > >r g rr. t <W milder wirkenden Ba/illenemulsion in vorsichtig in* 
d • rer/W Behandlung unter Vermeidung jeder stärkeren Re* 

a/t.ori von kb:nst/-n und kleinen Tuberkulindosen zu den höchsten 
/■* g'dsr.g'n sucht ft:e Vertreter dieser immunisierenden Be* 
h a r; dl ; r; gsm et hode werden als Anergisten bezeichnet. Die 
\,<r/ruyir*,irn unter ihnen vertreten neuerdings als letztes Ziel die 
b: o ! o g i s' h ^ Heilung'* (C. Krämer, O. Liebermeister): 
d'*r Vbr.'/h y* h*-»fte Fall bleibt tuberkulinempfindlich (behält positiven 
Piruu' t uv;, ). der tiiberkelba/illcnfieic Oesunde ist absolut unempfind- 
!nh yryt-r, Tuberkulin (positiv anergisch; im Gegensatz zu der 
negativen Ari^rgie d;-s Schwertuberkulosen, der infolge Versagens 
all«-r Kräfte nicht mehr auf Tuberkulin zu reagieren vermag); daher 
•st di#* Tub'-rkiilinbrhandliJng mit größten Dosen so lange fortzusetzen 
bis du* Tubcrkulinreaktion — bei gutem Befinden — dauernd er¬ 
loschen ist. 

Auf der andern Seite wird die Tuberkulinempfindlichkeit — die 
Allergie — als Ausdruck der Abwehrfähigkeit gewertet; je mehr 
der Körper sieh gegen die Tuberkelbazillenantigene zu wehren ver¬ 
mag, um sc; stärker und gegen um sc; kleinere Dosen reagiert er auf 
Tuberkulin. Dies ist der Standpunkt der sog. Allergisten, welche 
mittels anaphylak tisierender Methoden, d. h. durch fort¬ 
gesetzt wiederholte Einverleibung kleinster und kleiner, nur wenig 
steigender Dosen, die Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin zu erhalten 
und zu steigern suchen. 

Die letztgenannten Anschauungen werden insbesondere von 
Deyrke und Much vertreten, die sie bis zur letzten Konsequenz 
durihführen. Sie glauben durch abgestufte Intrakutanimpfungen „einen 
meßbaren Einblick in das eigentliche Wesen der Abwehrvorgänge“, 
eine „quantitative Immunitätsanalyse“ zu gewinnen. Durch Intrakutan- 
injektionen von je 0,1 ccm verschiedener Verdünnungen (von 1:1000 
bis 1:100000 Millionen und darüber) ihrer Partigene stellen sie den 
Intrakutanster (Immunitätstiter oder Schwellenwert der Partial- 
1 mmuntUit) fest und beginnen die Behandlung mit ‘/ioo ccm derjenigen 
Verdünnungen der getrennten Partigenc (A -f- F f- N-Behandlung) 
oder des Antigengemisches MTbR, die im Intrakutanversuche eben 
noch eine Reaktion gaben, d. i. für MTbR und A im allgemeinen 
ft. 1 der Verdünnung von 1:100000 Millionen, für F und N 0,1 ccm 
der Verdünnung von 1:10000 Millionen; die Einspritzungen werden 
täglich fortgesetzt mit langsamer Steigerung der Konzentration, über 
die Verdünnung von 1:1 Million bei MTnR und A, von 1:100000 
bei f und N wird selten hinausgegangen; die höchsten von Deycke 
angewandten Konzentrationen liegen für MTbR und A bei 1:100000, 
für I bei 1:10000 und für N bei 1:1000. 

Zu den anaphylaktisierenden Methoden der Tubcrkulinbehandlung 
gehört auch Petruschkys Inunktionskur, bei der ein Tuber- 
kullnlniirm-nt in steigender Konzentration — erst 1:25, dann 1:5, 
zuletzt unverdünnt in ansteigender Menge von 1 bis 4 Tropfen 
jeden 4. Tag abwechselnd rechts und links am Ober- und Unter¬ 
arm in die Haut eingerieben wird. Ihr nahe steht die Behand¬ 
lung mittels multipler kutaner Impfungen, die Sahli 
empfohlen hat und die in der Form der Ponndorfschen Pir- 
quetlerungen - Aufträufelung von Tuberkulinlösungen bzw. kon¬ 
zentriertem Tuberkulin auf reihenweis mit der Impflanzette gesetzte 
größere Impfstriche jetzt in weitere Kreise zu dringen scheint. Von 
(len Erwartungen, die an Petruschkys Methode geknüpft werden, 
wird sogleich die Rede sein; Ponndorf 1 ) ist „fest davon überzeugt“, 
dad sein Verfahren berufen ist. sowohl die Menschen- wie die 
Rindertuberkulose auszurotten und „die Menschheit endlich von dieser 
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vertreten werden. 

Hav'k. dem ..dir Tuberkulose :n erster und letzter Linie ein 
mm nbiolog sthts Proh'* m ‘ ist. r.er.r.t ..die spez f^che Tuberkulose- 
fh^r-arie e n v,isse^s'-ha 44 !::h fest begründetes. p'akt:sdi bereits viel- 
fach bewahrtes Verfahren- 1 . Von der Perkutanthcrarie nach Pe¬ 
tro sch kv m-int er. dah sie gegenüber der rr.miren Tuberkulose 
A‘-n Vorgang der natürlicher. Heilung nachahmt und ihn unter- 
stutzt 11 , und er ist überzeugt, dafj s.e. ..wer.n gr-:/zügig organisiert, 
Ger:#-rat:'.ren retten und Md'iardenve*!us’e an v r !ksw irt^chaftiicher 
Arbe: 4 skraft verhüten 11 könnte. Für d e Tuberkulmbe-handlung der 
Lungentuberkulose glaubt Hayek au: Grund der Erkenntnis ..ver- 
schieden starker biologischer Affi-itat künstlicher Artigenpräparate 
zu proliferierer.den und recht nroliferierenden Heiden“ bereits ge¬ 
wisse ..immur.biologische Richtlinien* 4 geben zu können; er teilt die 
Tub/*rku!:r.e in 1 Pr-parate, mit welchen v.ir kräftige Herdreaktionen 
erzielen können (Alttuberkulin); 2. Präparate, mit welchen wir ohne 
allzu streng einschh-xhende Dosierung zu starke Herdreaktionen 
vermeiden können falb umosefreles Tube-kulin und Neutuberkulin- 
Bazillenemulsioh): 3 ein Präparat, mit welchem wir, ohne auf streng 
einschleichr-rde [Dosierung beschränkt zu sein, bei chronischen Pro¬ 
zessen kräftige Antigenreize setzen können und dabei doch einige 
Sicherheit haben, daß evtl, vorhandene schon oder noch proliferierende 
Herde nicht zu stark gereizt werden. Em solches Präparat ist nach 
Hayek das Tuberkulomuzin. bei dessen Anwendung man mit 2—I mg 
beginnen könne und das sich für solche Falle eigne, in welchen die 
Patienten aus äußeren Gründen nur kurze Zeit (2—3 Monate) in 
Behandlung bleiben könnten; endlich 4. ein Präparat, „mit dem 
wir unter möglichster Schonung prolifcrierender Herde, also unter 
möglichster Umgehung unerwünschter Herdreaktionen in diesen 
Herden, bei drohender negativer Anergie die allgemeine zelluläre 
Abwchrleistung anregen können“ (1. c. S. 269): als solches Präparat 
verwendet Hayek die Partialantigene nach Deycke-Much, die 
zu jenen Antigenreizen gehören, welche „imstande sind, unter Ver¬ 
meidung unerwünscht starker Reaktionen in proliferierenden Herden 
eine möglichst starke Förderung der zellulären Abwehr¬ 
leistung außerhalb dieser Herde zu erzielen“ (S. 266). 

Liebermeistcr, der gesehen hat, „daß durch nichtspezifische 
Behandlung so gut wie nie biologische Heilung d#r Tuberkulose er¬ 
reicht wird, daß wir dagegen eine solche in vielen Fällen durch 
spezifische Behandlung erreichen“, erhebt die Forderung: „Wir 
müssen daher jedes tuberkulös infizierte Kind spezifisch behandeln, 
wenn die Tuberkulose nicht so schwer ist. daß eine spezifische Be¬ 
handlung nicht durchführbar ist. Tuberkulöse Familien muß man 
auf diese Weise zu sanieren suchen. Tuberkulös infizierte Kinder 
sind zu behandeln, auch wenn zur Zeit keine Krankheitserscheinungen 
nachweisbar sind“ (1. c. S. 430). Von dem immunisierenden Effekt 
der Tuberkulinbehandlung ist Liebermeister so fest überzeugt, 
daß er schreibt (S. 448): „Wenn man spezifisch behandelt, so ist 
es nicht notwendig, offene und geschlossene und scheinbar inaktive 
Tuberkulosen voneinander zu trennen. Denn diese Fälle werden sich 
gegenseitig nicht infizieren und werden durch die Immunisierung 
gegen Infektionen geschützt.“ 

Daß solch hochgespannter Glaube an die immunisierende Wirk¬ 
samkeit der Tuberkulinbehandlung sich weiter verbreitet, dafür noch 
zwei Belege. Der Mannheimer Kinderazt Dr. T o e p I i t z fordert in 
einer Denkschrift, welche von der Buchhandlung des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands verbreitet wird, den ungesäumten Erlaß eines 
Reichsgesetzes, wonach 1. jedes Kind vom 2. bis 10. Lebensjahre 
alljährlich, ferner im 12. und 14. Lebensjahre je einmal der Tuber 
kulinhautnrobe nach Pirquet zu unterwerfen, 2. jedes bei dieser 
Probe tuberkulös befundene Kind zwangsweise einer vollständigen 
Tuberkulinkur zu unterwerfen ist. Und der Prager Kliniker 
R. Jaksch-Wartenhorst empfiehlt in einem Vortrag über die 
„Ziele der Tuberkulosebekämpfung 113 ) „Petruschkys wohlbegrün¬ 
dete und wohlfundierte Anschauungen“ und stimmt Hayek „ent¬ 
schieden zu, wenn er in unserem heutigen Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose die immunbiologischen Methoden in den Vordergrund stellt 
und wenn er verlangt, daß, bevor die Tuberkulose klinisch greif¬ 
bar wird, zu einer Zeit also, wo sie noch keine Organerkrankung 
hervorgerufen hat, schon die Behandlung einsetzt 11 . 

n. 

Ein ganz anderes Bild — die Kehrseite der Medaille sozusagen — 
zeigten die Verhandlungen des 33. Deutschen Kongresses für innere 
Medizin in Wiesbaden (18.—22. IV. 1921) und des Tuberkulose- 

*) Das Tuberkulose-Problem. Berlin, Julius Springer, 192a — •) Tuberkulose. 
Berlin, Julius Springer, 1921. — *) B. kl. W. 1921, 38. 
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kongresses zu Bad Elster (19. und 20. V. 1921), wo P. Uh len - 
huth über „experimentelle Grundlagen der spezifischen Behandlung 
der Tuberkulose“ und A. v. Wassermann und F. Neufeld über 
die „Immunität gegen Tuberkulose“ referierten. Alle drei kamen 
übereinstimmend zu dem Resultat, daß mit keinem Tuberkulinprä¬ 
parat eine Immunisierung gegen Tuberkulose gelingt. 

Uhlenhuth analysiert sämtliche bekannt gegebenen Tierver¬ 
suche und experimentellen Arbeiten mit dem Ergebnis: „Wenn wir 
lediglich auf Grund dieser Tierversuche die Tuberkulintherapie be¬ 
urteilen wollten, so wäre es um die experimentellen Grundlagen 
schlecht bestellt.“ Demgegenüber stehen die günstigen Resultate am 
Menschen, und „die am Menschen gewonnenen experimentellen Grund¬ 
lagen, so schwierig ihre objektive Beurteilung auch ist, dürfen nicht 
vernachlässigt werden“; soviel scheint „aus den klinischen Erfah¬ 
rungen am Menschen hervorzugehen, daß die Alttuberkulinbehandlung 
eine partielle Immunisierung gegen gewisse toxische Substanzen 
hervorruft und die toxischen Symptome günstig beeinflußt“. An 
dem Agglutinationstiter, wie Koch anfänglich glaubte, an den komple¬ 
mentbindenden Stoffen oder einem anderen der bekannt gewordenen 
Antikörper freilich läßt sich die Schutz- oder Heilwirkung des Tuber¬ 
kulins nicht messen; „vorläufig können wir es nicht als erwiesen 
ansehen, daß die bisher bekannten Serumantikörper echte Schutz- 
und Heilkörper sind. Es ist also falsch, die Erfolge der Tuberkulin- 
kur auf das Auftreten von Serumantikörpern zurückzuführen“. Die 
Heilwirkung des Tuberkulins hat nach Uhlenhuth einen anderen 
Grund: „Sie beruht auf der experimentell beobachteten lokalen Herd¬ 
reaktion des tuberkulösen Gewebes, die durch Ueberempfindlichkeit 
(Allergie) zustandekommt und die wir als eine zelluläre Abvvehr- 
erscheinung auffassen müssen. Das Wesen der Tuberkulinüberemp- 
ftndlichkeit und das Zustandekommen der Tuberkulinreaktion sind 
allerdings trotz aller Bemühungen noch nicht geklärt“. — Zur Tuber¬ 
kulintherapie gehört nach Uhlenhuth auch die Partigenbehandlung 
nach Deycke und Much, von der er sagt: „Eine auf die Er¬ 
zielung einer Immunität im Tierversuch begründete experimentelle 
Basis besteht bei der Partigentherapie nicht; es handelt sich ledig¬ 
lich um eine TuberkulipWirkung in oben besprochenem Sinne“; den 
Nachweis von Fettantikörpern, zum mindesten gegenüber Neutral- 
fetten, hält Uhlenhuth noch nicht mit Sicherheit für erbrächt. 

v. Wassermann führt aus, wie Koch es erst vom Alttuber- 
kulin, später von den Neutuberkulinen für sicher hielt, daß es sich 
hierbei um einen Immuiiisierungsvorgang handele; tatsächlich aber 
„mußten Koch und alle anderen Beobachter unter dem Zwange 
der Tatsachen sich späterhin überzeugen, daß auch durch die Be¬ 
handlung mit der Bazillenemulsion eine Unempfänglichkeit des Or¬ 
ganismus gegenüber dem lebenden Tuberkelbazillus, worin doch 
eben die gesuchte Immunität bestehen mußte, nicht eintritt“. Warum 
ist dies der Fall — fragt Wassermann —, warum verhält der 
Tuberkelbazillus sich im Vergleiche zum Diphtherie- oder Typhus¬ 
bazillus und anderen Infektionserregern immunisatorisch so ab¬ 
weichend? Die Antwort ist: „Nicht wegen der besonderen physi¬ 
kalisch-chemischen Natur dieses Keimes, nicht wegen seiner Un¬ 
aufgeschlossenheit, seiner mangelnden Resorbierbarkeit; denn „dar¬ 
über kann kein Zweifel bestehen, daß der Organismus durchaus im¬ 
stande ist. beträchtliche Mengen von Tuberkelbazillen aufzulösen 
und auf die in ihnen enthaltenen Stoffe zu reagieren“. Daß eine 
echte Immunität gegen Tuberkulose bisher nicht zu erzielen war, 
liegt vielmehr „an den von Natur aus biologisch gegebenen Ver¬ 
hältnissen im Organismus“; wir kennen bisher nur einen Zustand 
der Resistenzerhöhung gegen Tuberkulose, der in seiner praktischen 
Wirkung der Immunität gleichkommt, sich aber dadurch von der 
echten Immunität unterscheidet, „daß er an das Vorhandensein eines, 
wenn auch noch so kleinen Depots der injizierten Tuberkelbazillen 
gebunden ist, aber eines Depots, auf welches das Gewebe reagierte, 
d. h. eines tuberkulösen Herdes“. Diese Resistenzerhöhung gegen 
die tuberkulöse Infektion ist untrennbar verbunden mit der Tuber- 
ku/fnüberempfindlichkeit, über die „unsere Kenntnisse noch sehr 
lückenhaft sind“ und „nur eines sicher scheint, und das ist, daß diese 
Ueberempfindlichkeit von Stoffen ausgeht, die in dem tuberkulösen 
Gewebe sitzen, welches sich in spezifischer Weise um das Depot 
der eingedrungenen Tuberkelbazillen bildet“. „Die Bildung des tuber- 
Jculösen Gewebes , d. h. der um den Tuberkelbazillenherd sich aus- 
bildenden Gewebsveränderungen, ist der Verteidigungs- und Hei- 
lun/gsweg des Organismus. Von der Beschaffenheit und Funktion 
dieses Gewebes hängt es ab, ob eine Tuberkuloseinfektion klinisch 
ausheilt oder nicht/* Dieses tuberkulöse Gewebe nun vermögen 
wir durch die Tuberkuline spezifisch zu beeinflussen, und dann liegt 
lhr Affe Tuberkelbazillenpräparate, welche diese biologische 

mm tuberkulösen Gewebe haben, sind als Tuberkuline 
'wohnen alte sind qualitativ gleich, keines hat sich nach 
»ssemanns Meinung grundsätzlich den ursprünglichen Koch- 
Sdvw Tuberkulinen überlegen gezeigt, denn „vorläufig können wir 
TR Pränmtpn nichts anderes hervorrufen, als immerwahrend 
dne Reaktion auf die dem tuberkulösen Gewebe innewohnende Ueber- 

'^Besonders* eindrucksvoll sind die Darlegungen Neufelds, der 
als Assistent und Mitarbeiter an Kochs Tuberkulinarbeiten engsten 
Anteil hatte und als ie^er ^Leiter.des 
des 
sich 

immer _ 

sofern unter einem 


eil hatte und als jetzig- aes insmuis „Kouen ivoen;- 

Meisters Werk pietätvoll n er zu dem Eingeständnis 

i £?c/wum*en sieht, daß „die Entdeckung des Tuberkulins, die 
nJZe dir Größten Talen Robert Kochs bleiben wird, in- 
unter einem unglückliches Stern stand, als Koch das Mittel 


ziir Verwendung am Menschen empfahl, bevor es genügend im Tier¬ 
versuch erprobt \Var“, und wenn er mahnt, „nicht immer wieder 
dieselben Irrwege und Umwege zu machen“ und „aus den Irr- 
tümern jener Tage, die Kocn selbst am schwersten gebüßt hat, 
zu lernen“, so verdient solche Warnung Beachtung und Beherzigung. 
Neufeld führt im einzelnen aus, daß die Tuberkulinbehandlung 
„nur eine, allerdings sehr auffallende äußere Aehnlichkeit mit den 
Methoden der aktiven Immunisierung hat, indem meist überraschend 
schnell eine Gewöhnung an steigende Dosen des Mittels eintritt“, 
daß aber „dem Alttuberkulin eine immunisierende Wirkung durch¬ 
aus fehlt“. Von den Neutuberkulinen erkennt er an, daß sie „nicht 
nur Antikörper, sondern auch in gewissem Grade bei gesunden 
Tieren Ueberempfindlichkeit und Immunität erzeugen“, wobei „in 
allen Fällen die Wirkung des abgetöteten Virus nur schwach und 
unregelmäßig war“; beim Menschen aber wurden damit andere Er¬ 
gebnisse als mit dem Alttuberkulin nicht erzielt, und es lassen sich 
keine Beweise anführen, daß das Neutuberkulin grundsätzlich andere 
Wirkungen hat als das Alttuberkulin. Eine eingehende Analyse der 
Partigenlehre führt Neufeld zu dem Schluß, daß ihre „experi¬ 
mentellen Grundlagen mangelhaft“ sind und „daß für die Behauptung, 
daß Muchs Präparate gegenüber den anderen Tuberkulinen einen 
Fortschritt bedeuten und daß man mit ihnen etwas grundsätzlich 
anderes erreichen kann, ein experimenteller Beweis nicht geliefert 
ist“. Neufelds Standpunkt ist, „daß wir die Erfolge aller bis¬ 
herigen Tuberkulintherapie nicht auf eine direkte immunisierende 
Wirkung der Mittel zurückführen können“; zur Erklärung müssen 
wir vielmehr auf andere Faktoren zurückgreifen, vor allem „die 
Herdreaktionen, wobei unter dem Bilde einer spezifischen Entzündung 
die im Organismus bereits vorhandenen Schutzkräfte mobilisiert und 
dem Krankheitsherde zugeführt werden; bei dieser Heidreaktion 
können aus dem Krankheitsherde Antigene ausgeschwemmt werden, 
die immunisierend wirken; in diesem Sinne, also indirekt, kann auch 
das Alttuberkulin Immunisierungsvorgänge auslösen“. Aber „die 
Tuberkulinbehandlung vermag nur die im Organismus vorhandenen 
Heilkräfte zu unterstützen, nicht (wie z. B. die Pasteursche Toll¬ 
wutbehandlung) neue zu erzeugen“. Vermutlich tragen auch bessere 
Ernährung und sonstige bessere Lebensbedingungen zur Verstärkung 
dieser Schutzkräfte bei, und so besteht, wie z. B. auch Deycke 
annahm, „zwischen der spezifischen und der diätetisch-klimatischen 
Behandlung der Tuberkulose in der Art ihrer Wirkung vielleicht 
gar kein so starker Gegensatz“. Dementsprechend können wir „durch 
alle spezifischen Behandlungsmethoden auch nur solche Tuberkulose¬ 
fälle zur Heilung bringen, bei denen unter günstigen äußeren Ver¬ 
hältnissen eine Spontanheilung nicht ausgeschlossen ist. Daher ist 
die klinische Beurteilung der Tuberkulinerfolge so schwierig“. 

Zur Vervollständigung des Bildes, das die Referate Uhlen- 
huths, Wassermanns und Neufelds geben, sei noch kurz 
auf zwei Mitteilungen hingewiesen. E. Leschke, auf dessen ge¬ 
meinsam mit Much publizierte Tierversuche zutneist die Annahme 
einer immunisierenden Wirkung der Partigene sich gründet, sagte 
in der Tuberkulosedisküssion in Wiesbaden: „Immunisierungsver¬ 
suche an Meerschweinchen auf breiterer Grundlage haben jedoch er¬ 
geben, daß weder mit der Milchsäureaufschließung noch mit der 
HpOo-Aufschließung eine einwandfreie prophylaktische Immunisierung 
möglich ist. Vergleichende therapeutische Anwendung des Neu¬ 
tuberkulins (B.E. von Koch), der Milchsäure- und Wasserstoffsuper- 
oxyd-Aufschließung von Tuberkelbazillcn, die ich seit 8 Jahren durch¬ 
führe, hat mir keinen eindeutigen Unterschied in der Wirksamkeit 
dieser Präparate ergeben.“ Und der Königsberger Hygieniker Prof. 
H. Selter, der „das Wesen der Tuberkulinreaktion“ 1 ), wie es nach 
den bisherigen Theorien aufgefaßt wird, noch einmal in umfang¬ 
reichen methodischen Versuchen nachprüfte, kommt zu dem Ergeb¬ 
nis, daß das Tuberkulin nicht an die tuberkulösen Gewebszellen ge¬ 
bunden wird, sondern frei bleibt; ,*die Tuberkulinreaktion ist keine 
Antikörperreaktion“, sie gehört auch nicht in das Gebiet der Ana¬ 
phylaxie — die durch abgetötete Bazillen hervorgerufene Anaphylaxie 
ist ..eine Tuberkelbazillen ei weißanaphylaxie, die aber mit der 
fuberkulinempfindlichkeit nichts zu tun hat —; wir wissen vom 
Tuberkulin nur, daß es einen „Reizstoff vorstellt, der mit dem emp¬ 
findlichen Gewebe in Berührung kommt und es zur Entzündung 
bringt, ohne selbst dabei gebunden oder verändert zu werden“. 


III. 

Die hypothesenreiche Partigenlehre Muchs und Hayeks glück¬ 
lich geformter Gedanke immunbiologischer Richtlinien für die Therapie 
haben viel Anziehendes, Petruschkys, Liebermeisters, Ponn- 
dorfs optimistische Hoffnungen und Versprechungen etwas Fort- 
reißendes. Demgegenüber sind die ruhigeren Ausführungen Uh len- 
huths, Wassermanns, Neufelds mit ihrer mehr negierenden 
Kritik wenig erfreulich für den Arzt. Und doch müssen wir den 
letzteren folgen, denn sie stehen auf dem Boden der Tatsachen. 

Ueber die Schwierigkeit, daß die Partigene im Experiment so 
wenig wie die aride ren Tuberkulinpräparate immunisieren, daß das 
Tuberkulin bei Pinlühtung durch die Haut nicht anders wirkt als 
bei Einverleibung“ .c anderem Wege, daß die Tuberkulinreaktion im 
letzten Wesen * geklärt ist, suchen Much und andere Autoren 
mit dem Ein^^V^h*. vL^egiugehen. daß dies Laboratoriumsweisheit 
an Tierver^^tyA n“ gönnen, daß Tierversuche und Beobachtungen 
kranken ~ - p ganz verschiedene Resultate gäben, Theorie 
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' I -b'fVf' f. b * b * r ’ . r, g ni.hr. :./‘u vd.r- von d'-r.-- n rh 
< «r I ',lg< ( '!<^ tag* n i, ,\: 

S H.» 'h't'U <\*r Auswahl t\*i f all#-: V;r b'ha r ,d! : r " h*-- 
'G *?♦';/'- f X> *•. r;d zu b'hap'blr»; f all»-. di»- -uh unW hv;-.'■ . 'h 
b* r AV.'/* rri‘-,!,t,‘'U*!,'Unr>x fortv hr*ri»r;d K'-v '-rn. h*-&ir\*>* 

'• ' r/t d* r f du f✓ ■b< bandlufi;/ h lat'gt k»-;r» Gnjpd >* es ka r n 
//,'f'lbaff *rb< ir.< » ob ein P»»M vorlugf, klir.iuh r j»- unde aus- 
••'biu ß;u b v,*g*-ri tu.<% pv.itj <n Pirqv-t rn;t f ub«-rkzu be- 
ba/uJHfl 

7 Hu^'ldli'h d'-r A«J»wahl d*-* MiMijU: f>M; Wahl 
M:»M* k! v/‘rn;/*'f b'diiiHarn ab. Sywruny. da aliir Tuh*r- 

t .l.r,«' v/abrv 1 h inl^ b •//<• ■ < fi>.;/b'Kb *.ind /ti b'-ru^ X.r ht-;^f 4 j-t nur 
d.d» da^ AlHub'-rkulfU ffi-rtlt-i** h* tti jni'i n rna^ht aU die 

f/uldi r vorVmdi'fi M* ufub'-rkuliiM-, /u d< ru ri airh das Miuhsrhe 
Mfbl y /u zahlen r.f, ebenv; v/ie das -al»er fc /he Vitaltuberkulin, das 
uh t<if nullen Monaten mit f/utern, ab"r in nuhts -.on dem yt- 
z/ohtden ab z/ei# f»enden f jfi/lye very/i fide 

J Mur.uhtluh der Methodik der f: 1 n v e r I e j h ti n y: Jeder 
Wejz der J uberkulmziifuhr, der perkufane. rler intrakutane wie der 
■aibkiitane, i%t erlaubt, [)afJ der kutane Wry die Tuberkulinwirkun^ 
verändert oder verbessert, ist unbewiesen und unwahrscheinlich. Der 
zuverlassi^sti Wty bleilrt rjer subkutane, weil er der einzige ist, 
der eine v/irkluhe bosu-riillg gestattet. 

1 Hintulifli'h <ler Itotiernng riet Mittels: Die Dosen sind 
mi beginne mit Vorsuht und rr rhl klein zu wählen, da die Reaktions¬ 
fähigkeit individuell versr hieden ist; eine vorherige Prüfung der 
I lautieaktioir.lahigkeil mittels Pirquet- oder Intrakutanprobr kann 
für rhe | est-.i t/img der f istdoMt einen gewissen, wenn auch nicht 
sulieren Anhalt gehen I lir rin- Steigerung rler Dosen, die Inter- 
■alle zwnuhen den Injektionen usw. sollen nicht vorgefaßte Mei- 
nnng»n von (lern inimunitiererideii oder anaphylaktisierendcn 7.weck 
di r lmpfnn|/en, sondern der klinische Pr folg maßgebend sein. Meist 
i.t eine langsame Steigerung der Dosen nützlich. Die Tuberkulin- 
therapie midi streng individualisierend sein und stärkere Reaktionen 
vermeiden. 

I liutir litlir h riet Zielet der Mehaud hing: Nicht die Zu¬ 
fuhr grüßet und größter f tosen, die ahsolute Unempfanglichkcit gegen 
I iiberkulln, die „biologische Heilung" (s. oben) soll das Ziel sein, 
solidem die klinische Heilung. 


lieber den gegenwärtigen Stand der operativen Behandlung 
de« Kropfes. 

Von Otto Hildebrand. 

I bis Dunkel der Aellologie des Kropfes ist trotz aller Hcmühuugcn 
uüht aufgehellt. Weder die geographisch-geologischen Forschungen 
Mit che ts, Kor hers, noch die expenmeulilleu Untersuchungen 
Wilma, Hit eilet s haben etwas Sicheres ergeben. Was wir sicher 
wissen, Ul, daß der Kropf in (ir birgslaudern, wie z. H. in der Schweiz, 

'f/l litr. it. Otgnttw. 1090. 
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*. * *^ r f \ f Z. *-r-' i- 2 *jäea 

r*'.- ;-'r Er - i.r- i t -:r - -chwere 

rr. **-•: 1 - ‘ ' d --r • • - r \r.- dir-;gv»:e ich 

- rr. r r. I i .'.n z Vj } .- -. rer. «n -t.-tm V.ütr.ii »in mehreren 

, F:•* g .r.z r* .r. *.-rd n. did stt*s e:re l/rter-uchung 

! d--| r'r-r.-: rrij . l'nttrr- j j be^orders de> 

P f -■' -• » ,%ru-d d-- Herzens, ob ctwi tr.n K'ararrh. eine 

7:r• - oder Hr'.r.-h r > vr ri.e^* L: se K'a'irrhe -:r.d oft chronisch 
; r d h: : ; ;y he: * ; t d jrch den Drj .k der Struma a j: d e Trachea 
f-r--h d 4 -". -:e me:^t ra-:h nssh Fr.rerrrj-g der drückenden 
' : . i :rj-e S.r. j -:e ak .t. so kor.::-n -;e -::h I- .:nt nach der Ope- 
r-v,n gz-rr. u d zu Pr.eumon en *uhre : Es i-t aber keineswegs 
::reu f/i>:n. von vv: her S-.-re de K« rr.rres-ion kommt 

: t immer :-t der f;erS. h und fühlbare Kropf das Ent- 

-./h‘-;der,df- f/er K*r.!sopf mit der Hal-strachci kar.n d utfich aut 
du- *- :v <*■ te v- r-rhoben sem. und doch ksnn die wesentliche K'om- 
-ton der Truhea au' d-r and--reu Se.tr -itzen. ja, manchmal 
findet suh auf der einen Seite %% gut wie uar nichts von einer Schild- 
dru-e. und doch wird von dieser S ite ein Druck auf die Trachea 
an-g'uht. der zu h^-ch-ter Atemnot fuhrt, dann freilich intrathorakal 
Zur Klarstellung dieser Verhältnisse ist die Röntgenaufnahme das 
best-- M:tt» 1, bt-'-er als d.e Perkussion. Da entdeckt man. wo etwa 
eine vdi-tf-rn jlr- oder intrathorakale Struma sitzt. In manchen Faller, 
wirkt freilich der Druck von vorn nach hinten, weil die Struma sich 
/wischen Sternum und Trachea eingt keilt hat. und dann weist das 
PontgcnhÜd keine>weg- immer deutliche Schatten auf, ebenso wie 
in den Fallen, wo die Trachea durch den hinten herum wachsenden 
Kropf eingeschnürt wird. Hat man kein Röntgenbild zur Verfügung, 
so kann mm auf einen substcrnalen Zapfen schließen, wenn bei 
der Schlutkbev. egung und dem dabei erfolgenden Flinaufrücken 
df*r Struma das Jugulum nicht frei wird. Im übrigen ist vor einer 
einfachen Stnimaoperation eine besondere \ ; orbereitu tg nicht nötig, 
die Her/storungen sind selten so hochgradig, daß sie einer besonderen 
voraii-gehenden Behandlung bedürfen Die durch den Kropf ver¬ 
ursachten Beschwerden, die Atembeschwerden, sind meist so staik. 
daß die Kranken zum Chirurgen kommen, ehe das Flerz insuffizient 
ist In einzelnen Fällen aber, wo Irregularität des Pulses besteht, 
mache ich gern Gebrauch von einer vorausgeschickten Behandlung 
mit Bettruhe und Digitalis. 

Die Operation selbst führe ich bei der gewöhnlichen Struma 
regulär in Lokal- resp. Leitungsanästhesie aus. Das ist jetzt wohl 
dis allgemein l’ebliche. Nur ganz vereinzelt habe ich midi bereit 
finden lassen, bei sehr ängstlichen Patienten die Allgemeinnarkose 
anznwenden: Aethcrnarkose in solchen Fällen, wo keine Bronchitis. 
Chlorolormnarkose, wo keine Herzschädigung bestand. Aber wie 
gesagt, ich entschließe mich dazu nur schwer, es blutet viel mehr, 
jede Atemstörung macht sich in erheblicher Vermehrung des Blut¬ 
verlustes aus den durchschnittenen Venen geltend, und damit wird 
das Operationsfeld unübersichtlich. 

Welche Schnittführung man wählt, ob den Kocherschen Kragen¬ 
schnitt tief über das Jugulum oder höher in einer Flalsfalte, ob einen 
oueren Bogenschnitt mit einer Verlängerung seitlich nach oben am 
Innenrand des Sternokleidomastoideus oder auf ihm, das hängt von 
der Form und Größe des Kropfes ab. Es ist für die kosmetische 
Frage ohne Bedeutung, da die Narben, aseptische Heilung voraus¬ 
gesetzt, bei jeder Schnittführung so gut werden, daß sie nach einiger 
Zeit kaum mehr zu sehen sind und leicht zuzudecken sind, wenn 
man nur die Wunde durch eine sehr exakte, genau liegende Naht 
schließt Ich lege Wert darauf, den Schnitt nicht sehr jgroß zu machen , 
er muß aber auf die andere Seite herrüberreichen, um sich über die 
«andcrseit : ge Struma orientieren zu können. Die Halsmuskeln, den 
Sternothvrcoidcus und Sternohyoideus wie den Omohyoideus schneide 
ich prinzipiell durch, nähe sie aber nach der Operation exakt zu¬ 
sammen Das halte ich für nötig, weil diese Muskeln nach den von 
Katzenstein für die Stimme, speziell für die HöFie, von Wichtig- 
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keit sind, was bei Sängerinnen von großer Bedeutung ist. Werden 
die Muskeln gut genäht, so stellt sich die Stimme im alten Umfang 
wieder ein. Gelegentlich schneide ich auch den M. sternocleidomastoi- 
deus ein, um meiir Platz zu bekommen. Nach der Entfernung des 
Kropfes wird dieser Schnitt ebenfalls wieder genau genäht, einen 
Schaden habe ich davon nie gesehen. Ob man nun mit der Isolierung 
des oberen Pols und der Unterbindung der Art. thyr. sup. beginnt, 
wie ich es meist mache, oder ob man zunächst den Isthmus von 
unten freimacht und ihn durchtrennt, hängt von der Form und Lage 
des Kropfes ab, ist aber meist ohne Bedeutung. Doch bevorzuge 
ich das erstere, weil es dann durch Zug au dem heigemachten oberen 
l J ol besser gelingt, den unteren Pol, besonders wenn er teilweise 
substernal liegt, lierauszuziehen und zugänglich zu machen. Üb man 
nach der Lösung des oberen Pols die Struma luxiert und dann die 
Art. thyr. inf. nahe der Struma unterbindet, oder ob man nach de 
Quervain die Art. thyr. inf. extrakapsulär unmittelbar nach dem 
Hcrvorfreten neben der Karotis unterbindet, ist gleichgültig; wenn 
man nur die Augen offen hat, passiert dem N. recurrens nichts. Direkte 
Operationsverletzungen des Nerven habe ich im ganzen nur zweimal 
erlebt Und auch in diesen Fällen verlor sich nach einiger Zeit die 
Heiserkeit vollkommen, und die laute, tönende Sprache stellte sich 
wieder her, sodaß ich keinen dauernden Ausfall des Nerven beobachtet 
habe. Dabei betone ich, daß ich nie einen Rest der Schilddrüse aus 
diesem Grunde stehen lasse. Sind dann die unteren. Venen unter¬ 
bunden, so wird die Struma über die Trachea hinübergewälzt, von 
der Trachea abgelöst bis zur anderen Seite, der Isthmus mit der 
Kocherschen Quetsche gefaßt und die Struma ^bgetrennt. Ist die 
Trachea erweicht, leicht eindrückbar, so tritt bei diesem Hinüber¬ 
legen des Kropfes auf die andere Seite durch den Druck leicht 
Atemnot auf, die aber sofort wieder behoben wird, wenn die Struma 
lockergelassen wird. Nur zweimal war ich gezwungen, vor Voll¬ 
endung der Strumektomie Tracheotomie zu machen. Einen Nachteil, 
etwa Wundinfektion, habe ich davon nicht gesehen. — Dies war eine 
Hemistnunektomie, wie ich sie hier gewöhnlich übe. — Ob mau 
diese ausführt, oder ob man auf beiden Seiten operiert, hängt ganz 
vom Fall ab. Hier in Berlin sind die einseitigen Fälle in der ganz 
überwiegenden Zahl, deshalb die Hemistrumektomie. Ist die Scnild- 
drüse beiderseitig vergrößert, so füge ich zu der Hemistrumektomie 
noch die Keilresektion der anderen Seite oder die Wegnahme etwa 
einer umschriebenen 
Vergröberung des an¬ 
deren Lappens. Dies 
letzte ist aus kosme¬ 
tischen Gründen nötig, 
weil sonst auf der einen 
Seite eine Aushöhlung, 
auf der anderen Seite 
eine leichteVorwölbung 
bleibt, was eine un¬ 
schöne Halsform ergibt. 

Sendet die Struma 
einen großen Zapfen 
unter das Sternum in 
den Thorax, so luxiere 
ich ihn, indem ich an 
dem oberen Pol ziehe 
und mitdem Zeigefinger 
der anderen Hand den 
unteren Pol umhake und 
herausziehe. Das ist mir 
bis jetzt stets gelungen, 
auch bei rein intratho- 
rakalen(siehcFig.J,oHne 
einen Löffel, ohne Fa¬ 
denzügel usw.; nur in 
einem Falle vor langen 
Jahren habe ich den me¬ 
dialen Teil der Klavi- 
kuLa resezieren müssen. 

Die Schwierigkeiten be- 

ruhen ja darauf, daß der Kropf im Thorax Raum zu freier En- 
‘eicklumr hat und deshalb meist dem Umfang nach großer ist als 
der ' Raum unmittelbar hinter dem Sternum bzw. der ersten Rippe; 

nun der intrathorakale Kropf durch einen Engpaß hindurch, 
es muH a7 f^^* n J- r ^ ralJs beför d ert werden soll. Ist das auch schwie¬ 
ge/7/i er Aufgabe dadurch erleichtert, daß für gewöhnlich 

rag, so ,st doch die A“' f f ath0 r a kalen Teil eintreten, sodaß man ener- 
jkeme ° e {f ß r e , , "?5" n arbeiten kann, ohne Besorgnis, Gefäße zu ver- 
gisch an der L . lI J t h : nc j un g in der tiefen Höhle große Schwierig- 
vefiren, deren Un Solche substernalen Kropfzapfen sind hier 

jtvacnen * Schwierigkeiten bei der Operation habe ich 

\\auhg, beson - bei den ganz tiefen intrathorakalen. Die 



wauug, ‘ t, nicht bei den ganz tiefen intrathorakalen. Die 

gefunden, auc ~ hn i,* c h ihren Abgang in der normalen Höhe, 
Art thyr. inf. hat g - t a ber ihre Eintrittsstelle in den Kropf tiefer 

geht quer zum Krop , 1 dem Kropf in die Tiefe gesenkt hat. 

unten, weil sie sich m ~j inten F all war wegen der Erstickungsnot 
ln dem "vorher Tracheotomie gemacht worden, und 

schon mehrere Woche unten im Thorax saß, ein langes Rohr 

d;1 da f-^ ,nder r!V S g ?dehe FigT )• Die Entfernung gelang von einem 
eingefuhrt worden a 5s, vielleicht aber nur deshalb, weil bei 

deTäUmpuIalion des Luxicrens ein zystischer Teil des Tumors platzte. 


j Größere Zysten enukleiere ich meist nach dem Vorgang von 
So ein. Liegen mehrere Zysten auf derselben Seite, so nehme ich 
lieber gleich die eine Hälfte der Struma mit den Zysten weg. Bei 
der Zystenenukleation ist die Blutung meist lebhafter als sonst bei 
der Strumektomie, laßt sich aber durch Zusammennäheu des Schilü- 
drüsenbettes gut stillen. — Die Blutung wird nach der Kropf¬ 
operation exaxt gestillt, bis das Bett ganz trocken ist. Dann wird 
ein dünnes Rohr eingeführt und eine genaue Naht der Halsmuskeln 
1 gemacht. Darauf folgt eine exakte Naht des Platysmas mit dem 
i subkutanen Fettgewebe und darauf die Hautnaht, die mit feinen 
Nadeln und Fäden knapp am Wundrand angelegt wird. Auf die 
, isolierte Fettnaht lege ich Wert, weil dadurch die Verschieblichkeit 
der Hautnarbe gesienert wird. Von der exakten Hautnaht hängt die 
Fe’inheit und Zartheit der Narbe ab. Ich bin mit meinen Resultaten 
sehr zufrieden, ln einzelnen Fällen freilich habe ich keloidartige 
I Narben beobachtet. 

i Die Bestrebungen, ohne Drain auszukommen, billige ich nicht. 

I Nicht zur Ableitung des möglicherweise infizierten Wundsekretes halte 
ich die Drainage tur wichtig, sondern zur Offenbarung der möglicher¬ 
weise eintretenden Nachblutung. Nachblutungen kommen ja sehr 
I selten vor, aber immerhin kommen sie vor, icn habe sie im ganzen 
I fünfmal erlebt. Nun ist die Blutung als solche freilich nicht gefährlich, 

( aber ist die Wunde vollständig geschlossen ohne Drain, dann füllt 
sich die Wundhöhle mit Blut, die Spannung wird groß, dadurch der 
Druck auf die Wand der Trachea. Gibt diese nach, so kommt es zu 
! Atemnot, dadurch entsteht große Aufregung und Unruhe, die Blutung 
wird stärker, die Zyanose größer. Kommt dann nicht noch recht- 
j zeitig Hilfe, so kann der Kranke zugrundegehen. So ist mir eine 
Patientin gestorben, weil der Assistent den Fall nicht richtig deutete. 

I Die Nachblutung kommt meist in den ersten Stunden nach der 
i Operation. Da macht sie sich dadurch bemerkbar, daß aus dem 
, Drainrohr reichlich Blut abfließt und den Verband durchtränkt. Mehr¬ 
mals war sie verursacht durch Abgleiten einer Ligatur von einer 
' Arterie, einmal durch Anstechen eiijer Vene bei der Naht. Außer 
bei dem einen eben erwähnten Fall gelang es in den vier anderen 
Fällen, durch rechtzeitiges Eingreifen die Blutung durch Unter¬ 
bindung zu stillen und damit die bedrohliche Gefahr zu beseitigen. 

Nach zweimal 24 Stunden entferne ich das Drain, die Nähte am 
7. Tag. 

Fragen wir uns nun nach den Erfolgen, so kann ich 
darüber nur Gutes berichten. Die Wundheilung ist stets primär, 
glatt, hier und da braucht die Stelle, wo das Drain lag, noch ein 
paar Tage länger zur Heilung. Die Mortalität ist so gut wie aus¬ 
geschlossen, auf 500 Fälle noch nicht 1 Fall, da Pneumonien, die 
einzige Todesursache, die in Frage kommen könnte, äußerst selten 
sind. Gelegentlich ist die Stimme in den ersten Wochen nach der 
Operation etwas schwach, das gibt sich aber bald. Sobald die Muskeln 
gut verwachsen und gut verschieblich sind, ziehen sie sich wieder 
normal zusammen und üben ihre normale Funktion auf den Kehlkopf 
aus. Rezidive bzw. Strumaentwickelung auf der anderen Seite habe 
ich hier außerordentlich selten beobachtet, sodaß eine zweite oder 
gar dritte Operation bei einfacher Struma hier sehr selten nötig ist. 

Fassen wir das alles zusammen, so ist wohl kein Zweifel, daß 
j die Strumaoperation die allergüustigsten Resultate gibt, die inan über- 
l haupt in der Chirurgie erzielen kann. 


Aus dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. 

Ueber Neosilbersalvarsan und die chemotherapeutische 
Aktivierung der Salvarsanpräparate durch Metalle. 

Von W. Kolle. 


Das vor mehr als drei Jahren der klinischen Erprobung über¬ 
gebene und seit mehr als zwei Jahren in der Praxis gebrauchte 
Silbe rsalvarsan hat sich als ein sehr stark wirkendes Anti- 
syphilitikum durchaus bewährt. Es bietet auch ohne Anwendung 
von Quecksilber die von allen Seiten anerkannte Möglichkeit, die 
Syphilis in den Frühstadien zu heilen, und hat von allen Salvarsan- 
präparaten die stärkste Wirkung auf die die Ansteckung vermitteln¬ 
den spirochätenhaltigcn Erscheinungen an Haut und Schleimhaut. 
Zwar läßt sich auch mit dem Silbersalvarsan nicht bei jedem Syphili¬ 
tiker in der Frühperiode die Therapia magna sterilisans nach 
Ehrlichs Grundsätzen erzielen, aber doch bei einer sehr großen 
Zahl aller Patienten, die im sogenannten seronegativem Primär¬ 
stadium zur Behandlung gelangen. Ich habe, im Verfolg der Ehr¬ 
lich sehen Ideen über die Sterilisierung in der Frühperiode und 
die Auslösung des Iktus immunisatorius, gerade das Silbersalvarsan 
für die Abortivbehandlung der Syphilis empfohlen. Das Präparat hat 
aber nicht nur f(j r ^ cS en Zweck, sondern auch für die Behandlung 
der sekundären * P ftVäven Syphilis, sei es mit, sei es ohne Queck¬ 

silber, weite VqJJu ., Runden. Es wäre sicher noch mehr als 
bisher auch fü r wu\ante Poliklinik- und Sprechstundenbehand¬ 
lung benutzt \ v 2^ e nn nicht von manchen Aerzten der angio- 

neurotische Syv^^T n, aVs ^ örend empfunden wäre. Es ist 

zwar noch ni^^ e^To d ^ aU oder em lan 2 er dauernder bedroh- 
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licher Zustand infolge der angioneurotischen Reaktion beobachtet 
worden, aber diese bei einem Teil der Patienten auftretenden 
Nebenerscheinungen sind lästig. Es ist allerdings auffallend, daß viele 
Autoren oft bei 1000 und mehr Injektionen von Silbersalvarsan den 
Symptomenkomplex fast nie sahen, während andere über häufigeres 
Auftreten bericnten. Es müssen hier also kleine Kunstgriffe der 
Technik bzw. Unterlassung derselben eine Rolle spielen. Stärkere 
angioneurotische Erscheinungen haben vielfach sicherlich mit der 
Empfindlichkeit mancher Syphilitiker gegen die Arsenobenzolderivate 
überhaupt zu tun. Das Gleiche gilt für das Auftreten von Dermatitis. 
Hier ist die wichtige Tatsache zu verzeichnen, daß im Auslande, wo 
die Kriegsschäden, die sich auch jetzt noch zum Teil bei uns als 
Ernährungsschäden fortsetzen und die Krankheitsempfänglichkeit 
steigern, fehlen, das Auftreten von Dermatitis nach allen Salvarsan- 
präparaten und so auch nach Silbersalvarsan außerordentlich viel 
seltener beobachtet wurde als bei der Bevölkerung der Mittelmächte, 
vor allen Dingen der armen oder verwahrlosten Bevölkerung der 
deutschen Großstädte. 

Dem Bestreben, eine stärkere Wirkung des in der Praxis viel 
angewendeten Neosalvarsans herbeizuführen, ist in neuerer Zeit von 
Linser 1 ) versucht worden, mit der Einführung der von ihm emp¬ 
fohlenen sogenannten einzeitigen Injektionen von Sublimat-Neosal- 
varsan-Mischungen gerecht zu werden. Es erfolgt tatsächlich, wie 
ich auch experimentell nachgewiesen habe, durch die Beimischung 
von Quecksilberverbindungen zu allen Salvarsanp rä- 
paraten eine chemotherapeutische Aktivierung; aber 
es wird durch die kleinen Quecksilberdosen, die man bei den ein¬ 
zeitigen Mischinjektionen, z. B. von Sublimat-Neosalvarsan- oder 
Novasurol-Neosalvarsanlösung, dein Körper einverleiben kann, nur 
eine vorübergehende Steigerung der spirilloziden Wirkung des 
Salvarsans erzielt. Durch die Beifügung von Quecksilberverbindungen 
zum Salvarsan läßt sich im Tierversuch, worüber ich in Hamburg auf 
dem Dermatologenkongreß 2 ) berichtet habe, keine stärkere 
Dauerwirkung erzielen als mit den gleichen Dosen von 
Salvarsan allein. Die Spirochäten verschwinden zwar aus den 
Schankem rascher als z. B. nach einer Neosalvarsandosis von doppel¬ 
ter Stärke, aber die absolute heilende Dosis des Neosal¬ 
varsans, die rezidivfreie Heilung der Schanker der 
Kaninchen wird durch die Beimischung der kleinen Queck¬ 
silberdosen nicht wesentlich gesteigert. Auf Grund der 
Tierversuche, über die ich später in dieser Wochenschrift berichten 
werde, läßt sich ferner sagen, daß die chemotherapeutisch (die Sal- 
varsanpräparate) aktivierende Beimengung kleiner, allein, d. h. ohne 
Salvarsan, a kaum wirksamer Hg-Mengen, die therapeutisch beim 
Menschen erprobte Kombinationskur nicht ersetzen kann, bei der 
große, allein stark antisyphilitisch wirkende Hg-Dosen einverleibt 
werden. 

Zudem bestehen gewisse rein chemische Bedenken gegen die 
Anwendung der Mischung von Sublimat mit Salvarsan oder Neo- 
salvarsan. Denn es erfolgt, wie die auf meine Anregung hin im 
Georg Speyer-Haus ausgeführten chemischen Untersuchungen von 
Binz und Bauer 3 ) gezeigt haben, in diesen Mischungen eine 
roße Anzahl von gleichzeitig stattfindenden Reaktionen. Es werden 
urch das Sublimat, wie diese Autoren, ferner Kircher und Ruppert 
in den Laboratorien der Höchster Farbwerke, gezeigt haben, Verände¬ 
rungen an dem Arsenobenzolmolekül hervorgebracht. Bei Mischung 
z. B. von Sublimat mit Neosalvarsan bilden sich neben erheblicher 
Menge von unverändertem Neosalvarsan Arsinoxyde, zum Teil gebun¬ 
den an Methylensulfoxylsäure oder methylenschweflige Säure, und da¬ 
neben die aus dem Neosalvarsan entstandene formaldehydschweflige 
Säure und Formaldehydsulfoxylsäure, während das Quecksilber 
durch Reduktion allmählich in metallisches Hg übergeführt wird 
und zunächst in sehr fein verteilter Form erscheint (Rot hm an n 4 )). 
Wenn die Veränderungen in dem Salvarsanmolekül auch anfangs 
nicht tiefgreifend sind, so muß man sich doch klar sein, daß eine 
Veränderung dieses leicht zersetzlichen Moleküls 
hier schon vor der Injektion, d. h. außerhalb des Kör¬ 
pers, erfolgt. Es wird also eine in Zersetzung begriffene Salvarsan- 
lösung den Syphilitikern injiziert, über deren weiteres Schicksal wir 
bei der Unkenntnis, die wir überhaupt über den chemischen Abbau 
der Salvarsankörper im Organismus besitzen, sehr wenig Voraussagen 
können. Viele Syphilitiker sind jedenfalls für die Anwendung der 
Neosalvarsan-Sublimatgemische nach Linser sehr empfindlich, und 
es bedarf großer klinischer Erfahrung, um sie ohne Schaden bei ein 
und demselben Patienten öfter anzuwenden. Jedenfalls sollte man 
stets die Injektion der Lösung unmittelbar nach dem Zusammen¬ 
mischen vornehmen, um schwere Schädigungen zu vermeiden, und 
ferner für die einzeitige Mischung nicht das so stark oxydierende 
Sublimat, sondern weniger oxydierende Körper, z. B. Novasurol und 
ähnliche aromatische Quecksilberv^rbindungen heranziehen. Hier ist 
jedenfalls noch ein Feld für die chemische und biologisch-chemische 
Forschung, vor allem, wenn es gelingen sollte, Verbindungen 
mit einwertigem Hg herzustellen, die sich mit dem Salvarsan 
mischen lassen. 

Was die verstärkte Wirkung auf die Spirochäten betrifft, die bei 
der Linserschen Mischung sicher vorhanden ist, so läßt sie sich bei 
den Metallsalvarsanen in einer viel präziseren Weise und mit größerer 


*) M. KI. 1919,15, S. 1027. - ») VÖff. d. Denn. Kongr. Hamburg 1921. - •) Zschr. f. 
angew. Chem. 1921.34, S. 261. - <) D. m. W. 1921 Nr.. 47. 
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Sicherheit, wie klinische Beobachtungen und Tierversuche zeigen, 
herbeizuführen. Die Metallsal varsane sind einheitliche 
Körper, bei denen von einer Stabilität im Gegensatz zu den Ge¬ 
mischen von Quecksilber und Salvarsan, die während ihrer Wechsel¬ 
wirkung injiziert werden, gesprochen werden kann. Es läßt sich mit 
den Metallsalvarsanen im Tierversuch an syphilitischen Kaninchen 
genau die Dosis bestimmen, bei der eine reziaivfreie Ausheilung der 
Schanker erfolgt, und sie besitzen einen ganz genau festgelegten 
chemotherapeutischen Index mit konstantem Verhältnis der Dosis tole- 
rata zur Dosis curativa. Sie sind, wie das auf Grund der Ehr lieh - 
sehen klassischen Arbeiten mit den gleichen Methoden für das Alt- 
und Neosalvarsan im Tierversuch gefunden wurde, ebenso genau 
biologisch prüfbar, wie sie sich chemisch konstant herstellen lassen. 

In den Metallsalvarsanen ist durch den Eintritt des Metalls in das 
Arsenobenzolmolekül die zur rezidivfreien Dauerheilung nötige Menge 
des Arsenobenzolrestes, verglichen mit metallfreiem Salvarsan, ver¬ 
mindert. 

Deshalb bin ich mit meinen Mitarbeitern im Georg Speyer- 
Haus seit Jahren auf den beschrittenen Wegen weitergegangen, 
um womöglich das Neosalvarsan in Form eines sta¬ 
bilen M e t a 11 s a 1 v a r s a n s chemotherapeutisch zu 
aktivieren. Ebenso richtig könnte man sagen: es kommt 
darauf an, ein ungiftigeres Silbersalvarsan zu gewinnen, um 
höhere Dosen desselben anwenden zu können, und ferner 
womöglich durch die Einführung entgiftender Gruppen zu einer 
Beseitigung des von manchen Praktikern als störend empfundenen 
angioneurotischen Symptomenkomplexes zu gelangen. Von dem Ge¬ 
sichtspunkt der chemotherapeutischen Aktivierung der Salvarsanprä- 
parate durch Metalle bin ich in gemeinsamer biologisch-chemischer 
Arbeit mit den Chemikern des Georg Speyer-Hauses, Binz und 
Bauer, nach Ueberwindung technischer Schwierigkeiten, an der auch 
die Chemiker der Höchster Farbwerke, Dr. Ammei bürg, Dr. 
Scholl und Dr. Streitwolff, beteiligt waren, zur Herstellung des 
Neosilbersalvarsans gelangt. 

Die Herstellung der neuen Verbindung nahm ihren Ausgangs¬ 
punkt von einer Beobachtung, die bei Studien über sog. gemischte 
Arsenobenzolderivate gemacht wurde. Karrer hatte zuerst durch 
Einwirkung von zwei verschiedenen Arsenobenzolderivaten aufein¬ 
ander, z. B. von Hexaminoarsenobenzol mit Dioxydiamidoarsenobenzol 
(Altsalvarsan), neue Körper herzustellen vermocht nach der Formel 

As———As As ■ - As As ■ - - -As 

NH,(^) OnH, + NH,llNH t NH,OnH, = 2MoI. NH,(^ NH.OnH, 

OH OH NH, NH, OH NH, 

1 Mol. + 1 Mol. 

Diese Körper erwiesen sich allerdings praktisch als nicht brauch¬ 
bar, weil sie nicht stabil genug sind, sondern offenbar im Organismus 
unter Abspaltung giftiger neurotroper Substanzen zerfallen. 

Unter Zugrundelegung neuartiger Vorstellungen über den Bau des 
Arsenobenzolmoleküls und aus anderen Gesichtspunkten hatten wir 
u. a. auch Mischungen von Sulfoxylaten, wie Neosalvarsan mit Arseno¬ 
benzolderivaten, z. B. Silbersalvarsan, unter verschiedenen Bedin¬ 
gungen hergestellt. Ueberraschenderweise zeigte sich, daß bei Ein¬ 
wirkung von Neosalvarsan auf Silbersalvarsan unter Ein¬ 
haltung bestimmter Mengenverhältnisse ein neuer 
Körper, das Neosilbersalvarsan, entsteht. Das kann da¬ 
durch bewiesen werden, daß die Neosalvarsan-Silbersalvarsanlösung 
selbst nach längerem Stehen an der Luft fast keine Zunahme an 
Giftigkeit erfährt. Enthielte die Lösung noch freies, nicht an das 
Silbersalvarsan gebundenes Neosalvarsan, so würde sie innerhalb 
24 Stunden 5—6 mal giftiger geworden sein. Neosilbersalvarsan- 
lösungen nehmen aber, wie ich mit Frl. F. Leupold feststellte, 
innerhalb 24 Stunden nur ganz gering an Giftigkeit auch bei un¬ 
gehindertem Luftzutritt zu. Aber es kann auch kein freies 

Silbersalvarsannatrium in der Neosalvarsan-Silbersalvarsanlösung vor¬ 
handen gewesen sein. Denn freies Silbersalvarsannatrium wäre in 
24 Stunden durch die Wirkung der C0 2 der Luft als unlösliche Silber- 
salvarsanbase ausgefallen, während die Neosilbersalvarsanlösung sich 
in CO^-haltiger Luft 48—72 Stunden, ohne Ausfüllung zu zeigen, 
hält. Man kann sogar reines C0 2 stundenlang durch Neosilbersal¬ 
varsanlösung durchleiten, ohne daß eine Ausfällung oder Veränderung 
des Neosilbersalvarsans erfolgt. Silbersalvarsanlösungen fallen bei 
Durchleiten von CO a sofort aus. Das Neosilbersalvarsan ist also 
ein in jeder Beziehung chemisch stabilisierter neuer Körper mit 
neuen chemisch-physikalischen Eigenschaften. Ueber die Einzelheiten 
der chemischen und technischen Darstellung sowie über die chemische 
Konstitutionsformel möchte ich aus Patentrücksichten sowie aus Grün¬ 
den, die durch die Nachahmung der Ehrl ich sehen sowie der neuen, 
sich daran anschließenden Patente im Auslande ohne weiteres ver¬ 
ständlich sind, vorläufig nichts mitteilen. Es möge nur erwähnt sein, 
daß das Ag, ähnlich wie beim Silbersalvarsan, mit Nebenvalenzen 
an verschiedene Atomgruppen im Neosilbersalvarsan-Molekül ge¬ 
bunden zu betrachten ist. 

Das durch geeignete Fällung gewonnene Neosilbersalvarsan ist 
ein braunschwarzes Pulver, das sich in evakuierten Röhrchen unver¬ 
ändert hält. Solange das Präparat unzersetzt ist, löst es sich außer¬ 
ordentlich leicht, noch leichter als das Silbersalvarsan, und zwar 
vollkommen klar mit hellbrauner Farbe wie Silbersalvarsan und mit 
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schwach alkalischer Reaktion wie Neosalvarsan. Der As-Oehalt be¬ 
trägt etwa 20o/ 0 , der Gehalt an Ag etwa 6<>/o. 

Das in den Ampullen eingeschmolzene, von Luft befreite Pulver 
erfährt bei Zutritt von Luft und Feuchtigkeit, wie sie bei Sprüngen 
des Glases erfolgt, allerdings auch nach einiger Zeit eine Zer¬ 
setzung und damit eine Zunahme der Giftigkeit. Dann verändert 
sich auch die Farbe des Pulvers, die Lösung ist nicht klar, sondern 
trübe, mißfarbig und bei starker Zersetzung milchfarbig. 

Einwandfreie Operationsnummern zeigen im mikroskopischen 
Bilde ein optisch leeres Gesichtsfeld bei starker und schwacher Ver¬ 
größerung; es finden sich nur allerfeinste Partikelchen. Zersetztes 
Neosilbersalvarsan zeigt dagegen unter dem Mikroskop große Schollen 
und Kugeln, die Lösungen sind nicht mehr durchsichtig, sondern 
besitzen eine mehr oder minder starke Opaleszenz oder rötliche Ver¬ 
färbung an Stelle der ichthyolbraunen Farbe. Wenn irgendwelche 
Zweifel bestehen, ob ein Präparat zersetzt ist, so hat man schon 
durch das makroskopische Aussehen (Farbenton und Trübung) einen 
Anhaltspunkt dafür, ob das Präparat einwandfrei ist. Das ist für 
die Vermeidung von Nebenerscheinungen von Wichtigkeit. 

Obgleich die Lösungen von Neosilbersalvarsan chemisch stabili¬ 
siert und an der Luft außerordentlich wenig oxydabel sind und ob¬ 
gleich sich bei. ihnen auch keine Zunahme der Giftigkeit innerhalb 
der ersten Stunden durch Toxizitätsprüfungen an Tieren nachweisen 
läßt, möchte ich doch trotz dieser Stabilisierung des Präparates 
— selbst nach 24stündigem Stehen an der Luft ist die Zunahme 
der Giftigkeit minimal — aus prinzipiellen Gründen 
nicht dafür eintreten, die Lösungen des Neosilber- 
salvarsans vor der Injektion längere Zeit stehen zu 
lassen. Denn es können Veränderungen in dem Arsenobenzol- 
molekül eintreten, die sich durch die Tierversuche allein nicht 
nachweisen lassen. Immerhin gestattet die relative Stabilität des 
Neosilbersalvarsans, größere Mengen v^n Lösungen für Serien¬ 
injektionen herzustellen, wenn diese innerhalb einer Stunde nach 
der Lösung benutzt werden. Das kommt vor allen Dingen für 
größere klinische und poliklinische Anstalten in Frage. 

Von dem Neosilbersalvarsan kann bezüglich der chemothera¬ 
peutischen Bewertung gesagt werden, daß es ein durch die 
Einfügung der Silberkomponente biologisch aktivier¬ 
tes Neosalvarsan darstellt. Es hat annähernd den gleichen chemo¬ 
therapeutischen Index bei Kaninchensyphilis wie das Silbersalvarsan. 
Die absolute Menge, die zur rezidivfreien Heilung der Schanker 
gebraucht wird, ist halb so gering wie diejenige des Neosalvarsans, 
während sie etwas mehr als diejenige des Silbersalvarsans beträgt. 
Das Neosilbersalvarsan besitzt ferner annähernd nur die Hälfte der 
Toxizität des Silbersalvarsans und ist nur imerheblich giftiger als 
das Neosalvarsan. 

Die Dosis tolerata betragt für Mause (pro 20 g Körpergewicht): 


Neosilbersalvarsan. VimS 

Neosalvarsan. Vm g 

Silbersalvarsan.. Vjoo g 


für Kaninchen (pro kg Körpergewicht): 


Neosilbersalvarsan.0,16 g 

Neosalvarsan.0^22 g 

Silbersalvarsan.0,11 g 


Neosilbersalvarsan ist mindestens so leicht verträglich für den 
Menschen wie das Neosalvarsan, besitzt aber eine stärkere spirillozide 
Wirksamkeit, die bei gleicher Dosis diejenige des Neosalvarsans 
im Tierversudi und bei klinischer Erprobung recht erheblich über¬ 
trifft. Das Neosilbersalvarsan ist seit mehr als 18 Monaten einer 
eingehenden klinischen Erprobung von vielen Klinikern und 
Aerzten unterworfen worden. Die am meisten angewandten Dosen 
waren 0,4 und 0,45 g. Aus den mir zugegangenen Berichten über mehr 
als 100 000 Injektionen bei vielen Tausenden von Syphilitikern in allen 
Stadien der Krankheit geht hervor, daß die experimentell-biologisch 
und biologisch-chemisch festgestellten Tatsachen klinisch bestätigt 
wurden. Fast von allen, die das neue Präparat klinisch studierten, 
wird die gute Verträglichkeit des Neosilbersalvarsans ebenso hervor¬ 
gehoben wie das Fehlen des angioneurotischen Symptomenkomplexes 
auch bei Dosen von 0,45—0,5. Als biologisch, durch die Silber¬ 
komponente verstärktes und chemisch stabilisiertes Neosalvarsan hat 
das Neosilbersalvarsan, ebenso wie das Silbersalvarsan, aus den mit- 
geteilten Gründen für die Behandlung aller Formen der Syphilis, vor 
altem aber für die F r ü h b e h a n d 1 u n g in der Klinik, wie in der Ambu¬ 
lanz, als stark wirkendes und gut verträgliches Salvarsan- 
präparat sich bisher bewährt und kann nunmehr der Allgemeinheit 
zugänglich gemacht werden. Es verbindet die chemothera¬ 
peutischen Vorzüge desSilbersalvarsansmitdenprak- 
tisch so wichtigen Vorteilen der leichten Löslichkeit 
und guten Ve rträgl ichkeit des Neosalvarsans, ohne 
dessen Oxydierbarkeit und relativ geringe Wirksam¬ 
keit aufzuweisen. Weil es eine Formaldehydsulfoxylat-Kompo- 
r-ente enthält ist es auch für die Kombination, sei es in Form der 
VI ischsnritze sei es in Form der alten Kombinationskur, geeignet. 

D e Anwendung des Neosilbersalvarsans in Form der einzeitigen 

Inilkti on desselben, gemischt mit Hg-Präparaten, muß, ehe sie all- 
eingeführt «reroen darf, noch ausgiebig klinisch studiert werden. 


Syphilisbehandlung durch den praktischen Arzt. 

Von J. Jadassoha (Breslau). 

Nichts ist schwerer, als zur Zeit bestimmte Regeln über die 
Behandlung der Syphilis zu geben. Ich habe daher nur mit großen 
Bedenken die mir vom Herausgeber gestellte Aufgabe übernommen, 
den Standpunkt zu skizzieren, der meines Erachtens jetzt von den 
praktischen Aerzten bei der Syphilisbehandlung eingenommen werden 
sollte. Ich werde mich jeder Kritik, jedes Zitierens oder Eingehens auf 
die unendlich angeschwollene Literatur und auf die Theorien enthal¬ 
ten und vieles nur streifen können, manches übergehen müssen. Ich 
schreibe ja keinen Lehrbuchabschnitt. Nur wenige Worte möchte ich 
voranschicken: Ich glaube nicht,, im Besitz der alleinseligmachenden 
Methode der Syphilisbehandlung zu sein; ich glaube ferner nicht, daß 
diese durch Argumentationen als solche erwiesen werden kann, auch 
wenn sich die Autoren auf allgemeinpathologische Tatsachen und 
selbst auf Tierversuche stützen. Ich kann nicht leugnen, daß solche 
Betrachtungen jetzt in der Therapie überhaupt und in der meines 
Spezialfaches im besonderen einen sehr großen Raum einnehmen 
und daß sie in einem, selbst auf therapeutischem Gebiete ungewohnten, 
Maße die Objektivität der Beobachtung zu stören scheinen. 

Bei der Syphilistherapie stehen sich die Ansichten vielfach dia¬ 
metral gegenüber. Der eine gibt nur Salvarsan, der andere kombiniert 
immer, der dritte will Salvarsan auf bestimmte, relativ spärliche 
Indikationen beschränkt wissen. Der schwört auf Abortivbehaudlung, 
jener hält auch bei der modernen Therapie an dem „chronisch-inter¬ 
mittierenden“ Schema fest. Neues wird andauernd wärmstens emp¬ 
fohlen. Gewiß ist das Bessere stets der Feind des Guten, aber 
wenn der Arzt stets das Neueste, das doch oft nachträglich sich nicht 
als das Bessere herausstellt, gleich benutzt, dann lernt er keine 
Methode gründlich kennen und kommt zu einem fortwährenden 
Wechseln. Er muß bei einer Krankheit, wie es die Syphilis ist, bei 
der — wenigstens in den frühen Stadien — eine große Anzahl von 
Fällen nach einem gewissen Schema verläuft, auch für die Therapie 
ein solches vor sich haben, nach dem er sich, selbstverständlich 
immer individualisierend, richten kann. Dieses sollte er nicht in kurzen 
Zwischenräumen ändern. 

Die Mitteilungen über neue Mittel und Methoden sind gewiß 
notwendig; aber sie sind in erster Linie für die Fachärzte bestimmt, 
welche Gelegenheit haben, sie an einem größeren Material zu prüfen. 
Sind diese zu einem übereinstimmenden Resultat gekommen — und 
das geschieht oft genug auch in langer Zeit nicht —, dann kann der 
allgemeine Praktiker die Methode übernehmen. Sonst aber bleibt 
ihm nichts übrig, als nach seinem allgemeinen Urteil, nach seinen, 
wenn auch spärlicheren, Erfahrungen und nach seinem persönlichen 
Vertrauen zu einem der Fachautoren seine Methode zu wählen. 

Ich werde in den folgenden kurzen Ausführungen manchem als 
zu konservativ, manchem als zu modern erscheinen. Aber alles, 
was ich sagen werde, ist erprobt und hat sich relativ gut be¬ 
währt. Es kann vom Arzte angewendet werden, und sollte es nach 
meiner Ueberzeugung, bis die Superiorität anderer Methoden längere 
Zeit erprobt ist. Was ich hier empfehle, ist nicht die „beste“ 
Syphilisbehandlung, auch wie sie jetzt schon durchzuführen wäre und 
in Kliniken vielfach durchgeführt wird — freilich auch nur bei den 
verhältnismäßig wenigen Patienten, welche sich regelmäßig genug 
stellen. Wir müssen in der allgemeinen Praxis Konzessionen machen, 
besonders in bezug auf die Häufigkeit der Wassermann-Untersuchun¬ 
gen und der Lumbalpunktionen. Bei beiden spielt vielfach der Preis 
eine große Rolle, bei den letzteren auch die Angst der Patienten und die 
von den meisten Aerzten und auch von mir noch aufrechtgehaltene 
Bedingung der ein- bis zweitägigen vollständigen Ruhe nach der 
Punktion. • 

Der eigentlichen Therapiebesprechung seien noch einige Sätze 
vorausgeschickt, die ich dann nicht mehr zu erörtern brauche: 

1. Die frühzeitige Diagnose muß mit allen Mitteln an¬ 
gestrebt werden. Das ist etwas, was den Praktikern noch lange 
nicht genug in Fleisch und Blut übergegangen ist. „Durch Versäumnis 
der Frühdiagnose kann der Arzt schuldig werden an Paralyse, Tabes, 
Aneurysma usw.“ Diesen Satz sollte jeder vor Augen haben, und 
zwar bei jeder Genitalläsion — denn fast jede ist auf Syphilis ver¬ 
dächtig. Untersuchung des Reizserums, Grund- und Drüsenpunktion — 
wer nicht das Recht hat, sich dieser Methoden sicher zu fühlen, soll 
das einem Facharzt oder -institut überlassen; es ist immer besser, 
den Patienten selbst zu schicken als das Untersuchungsmaterial! 

2. Trotz aller Erfolge mancher Autoren und trotz aller theoreti¬ 
schen Erörterungen ist die Kombinationstherapie heute noch 
(ich betone das noch) die Methode der Wahl für den Praktiker. 

3. Das Salvarsan stellt trotz aller Bedenken im ein¬ 
zelnen einen außerordentlichen Fortschritt dar. (Be¬ 
weis u. a.: Die zahlreichen Reinfektionen, die Seltenheit sekundärer, 
kontagiöser Rezidive und das lange Negativbleiben der Wa.R.) 

4. Die Furcht vor dem Salvarsan ist einmal begründet auf 
den Nebenwirkungen. Mit welchen Mitteln und Methoden diese 
teils vermieden, teils ihre Gefahren vermindert werden können, soll 
am Schluß noch kurz besprochen werden. Ganz beseitigen werden 
sie sich nie lassen; denn ein so aktives Mittel, wie das Salvarsan, 
wird bei der bekannten, in sehr weiten Grenzen schwankenden indivi¬ 
duellen Reaktionsfähigkeit auch einmal die Grenzen der Toleranz 
überschreiten müssen, selbst wenn es chemotherapeutisch noch so 
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ausgezeichnet abgestimmt ist. Aber — wie nicht energisch genug | 
betont werden kann: die Dosis spielt auch bei der individuellen , 
Leberemptindlichkeit eine ausschlaggebende Rolle. Bei stärkster ln- | 
toleranz kann auch eine kleinste Uosis schädlich wirken, aber eine ' 
gröbere wird es noch mehr tun, und die stärksten Intoleranzen sind , 
seltener als die schwächeren. 

Es muß hier auch betont werden, daß einzelne Fabrikations¬ 
nummern, speziell des Neosalvarsans, nicht einwandfrei waren (solche 
Beobachtungen sind auch z. B. in Frankreich mit den dortigen habri- 
katen gemacht worden). Deswegen empfiehlt es sich immer, die 
Fabrikationsnummer bei jeder Injektion zu notieren und, sowie sich 
mehrfach selbst unbedeutende Nebenwirkungen bei einer solchen 
zeigen, sie nicht mehr zu benutzen, sondern an das Georg-Speyer- 
Haus zur wiederholten Prüfung zu melden. Ls sind dort eiie Vor¬ 
sichtsmaßregeln schon in weitestem Maße verstärkt worden. 

Anderseits hat sich besonders in neuester Zeit die Besorgnis 
eingestellt, die Salvarsanbehandlung könne zu einer häufigeren 
und zeitigeren Lokalisation der Syphilis im Zentral¬ 
nervensystem führen. Ich kann hier aut diese schwierige Frage 
nicht eingehen, aber ich muß auf Grund der Literatur und eigener j 
Erfahrungen betonen, daß nur eines mir bisher wirklich sicher zu sein 
scheint, daß nämlich unzureichende Salvarsanbehandlung die 
Neurorezidive begünstigt. Vielleicht auch (auf Grund eigenen Ma¬ 
terials kann ich das nicht behaupten) treten Tabes und Paralyse bei 
solcher „A nbehandlung“ öfter und früher auf. Man sagt dagegen I 
wohl, daß das, was wir heute „genügend“ nennen, bald schon als j 
ungenügend bezeichnet werden kann. Aber das trifft insofern nicht 
zu, als die meisten hier in Frage kommenden Behandlungsmaße auch 
nach dem schon seit Jahren, z. B. von mir eingenommenen Standpunkt 
als unzureichend angesehen werden müssen. 

5. Ueber die Bedeutung der Wa.R, für die Therapie 
ganz kurz das Folgende: Sie ist ein, aber nicht der Führer in der 
Behandlung. Ich behandle bei allen Fällen, die einmal positiv waren, 
über das negative Stadium hinaus. Ich wiederhole die Kuren auch 
bei negativer Wa.R., bediene mich dabei der „Provokation“ (Wa.R. 
am Tage nach der ersten Injektion einer Kur und dann noch wieder¬ 
holt), lasse mich durch negative Wa.R. bei auch nur einigermaßen 
begründetem Verdacht auf Lues nie von einer Kur zurückhalten, 
forciere das Negativwerden nicht unter jeder Bedingung, erstrebe es 
aber immer energisch und sehe eine negative Reaktion als ein im 
allgemeinen relativ günstiges Zeichen an. 

6. Die Liquoruntersuchung dient nicht nur zur Differential¬ 
diagnose von Erkrankungen des Zentralnervensystems, sondern sollte 
auch bei allen anderen auf Syphilis verdächtigen Erkrankungen bei 
negativer Wa.R. herangezogen w-erden. Sie sollte auch viel mehr zur 
Beurteilung des Gesamtstatus benutzt werden, als es jetzt meist ge¬ 
schieht bzw. leider geschehen kann. 

Daß vor und neben den Laboratoriumsmethoden alle 
klinischen Untersuchungsbehelfe aufs sorgfältigste 
benutzt werden müssen, sollte sich von selbst ver¬ 
stehen (jetzt z. B. die Röntgenuntersuchung der Aorta). 

7. Die Diagnose ex juvantibus hat mit der Verfeinerung 
unserer Methoden viel von ihrer Bedeutung verloren; aber sie darf 
doch noch nicht zum alten Eisen geworfen, freilich auch nur mit 
scharfer Kritik verwendet werden. 

Nun die Behandlung selbst: Die am häufigsten gebrauchte 
Art der kombinierten Behandlung besteht noch immer in intravenösen 
Neosalvarsan- und in Quecksiloerinjektionen: Neosalvarsan bei 
Erwachsenen in Einzeldosen von 0,15 bis höchstens 0,6, nur in Aus¬ 
nahmefällen weniger, in Pausen von 3—7 Tagen. Bei den kleineren 
Dosen kleinere, bei den größeren Dosen größere Intervalle; Beginn 
mit kleinen Dosen. 

Statt dessen Silbersalvarsan-in der Hälfte der Neosalvarsan- 
dosen, also 0,05—0,3 alle 3—6 Tage, oder neuestens Neosilber- 
salvarsan, etwa in den gleichen Dosen wie Neosalvarsan, doch 
nicht über 0,5. Namentlich mit dem letzteren waren wir bisher in 
der Klinik recht zufrieden. Altsalvarsan und Salvarsannatrium ver¬ 
wende ich nur sehr selten. 

Von Quecksilber kann benutzt werden: die noch immer, 
wenn gut gemacht, sehr brauchbare Inunktionskur, die ich selbst 
freilich selten verordne, die Injektion ungelöster Hg-Präparate: Sali- 
zyl- und (wohl noch besser) Thymolquecksilber, Kalomel, Mercinol, 
oder gelöster Präparate: l<Voige Sublimat-Kochsalzlösung und — jetzt 
am meisten verwendet — Novasurol, das gewöhnlich, aber natürlich 
auch keineswegs immer, gut vertragen wird. Auf die nur selten 
indizierte interne Behandlung gehe ich hier nicht ein. 

Der Begriff der „Kur“, wie er früher beim Hg allgemein 
üblich war, ist auch jetzt noch nicht zu entbehren. Wir geben meist 
mehr von den Spezifika, als zur Beseitigung der klinischen und sero¬ 
logischen Symptome notwendig ist, brechen manchmal ab, ehe die 
Wa.R. negativ ist, und richten uns in der Dosierung nach den weiter¬ 
hin zu besprechenden Gesichtspunkten. 

Eine Kur schwankt, auf Neosalvarsan und Erwachsene be¬ 
rechnet, zwischen 3,0—5,0 innerhalb von 5—8 Wochen. Beim Hg 
rechne ich Inunktionen 36—42 ä 3—5 g, 10—12 Injektionen Salizyl- 
oder Thymol-Hg, in Einzeldosen von 0,05—0,1, in Pausen von 
3—6 Tagen, im ganzen 0,8—1,2 = Hg etwa 0,46—0,69; 10—12 Injek¬ 
tionen Kalomel 0,03—0,07 mit den gleichen Pausen, im ganzen 
0,5—0,84Hg etwa 0,42—0,7; 8—10 Injektionen Mercinol 0,03 
bis 0,07 in Pausen von 5—7 Tagen, im ganzen 0,4—0,7 Hg; Nova¬ 
surol 1— 2mal wöchentlich 1—2 ccm, im ganzen 15—20 ccm = 0,45 
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bis 0,66 Hg. Man kann mit Vorteil auch kombinieren: Etwa die 
Hälfte der Kur mit Salizyl- oder Thymol-Hg oder Novasurol, die 
andere Hälfte mit Mercinol oder Kalomel. (Für Mercinol und das 
■lO ’oige Kalomelöl ist die Zielersche Spritze notwendig.) 

Sow'ohl beim Hg als auch beim Salvarsan beginne ich seit vielen 
Jahren mit kleineren Dosen, um nicht von zu starker Intoleranz über¬ 
rascht zu werden. Die Hg-Dosen, die ich hier angegeben habe, sind 
in weiten Grenzen gehalten (speziell mit Rücksicht auf die sehr ver¬ 
schiedene Toleranz bei den noch immer nicht normalen Emährungs- 
verhältnissen). Ich habe aber immer mehr den Eindruck, daß man 
bei kräftigen Salvarsankurcn weniger Hg braucht. Jedenfalls 
haben sich die erwähnten Dosen bei genügender Individuali¬ 
sierung und Beobachtung als genügend wirksam und relativ gut 
verträglich erwiesen. Ich gebe Hg und Salvarsan meist zu gleicher 
Zeit, oft auch (aus äußeren Gründen) am selben Tage; aber ich 
empfehle für die allgemeine Praxis als die vorsichtigere Methode, 
bei allen schon seropositiven Fällen (außer bei Nierenbeteiliguiigj 
mit Hg zu beginnen und erst nach Verabreichung einiger Dosen das 
Salvarsan hinzuzunehmen. 

Die jetzt sehr viel verwendete „Mi s ch spritze“: Mischung 
von Neosalvarsan mit gelösten Hg-Praparaten (Sublimat, Novasurol, 
Cyarsal) ist für den Patienten unzweifelhaft viel angenehmer als 
die intramuskuläre Hg-Injektion; aber die Akten über ihre Dauer¬ 
wirkung sind noch lange nicht geschlossen. Meines Erachtens sollte 
diese Methode vorläufig noch den Fachärzten zur Prüfung überlassen 
bleiben. 

Bei der Syphilisbehandlung sind zu berücksichti¬ 
gen: Stadium der Krankheit, Ort und Art der Erscheinungen, Alter, Ge¬ 
schlecht, Konstitution, andere Erkrankungen, Toleranz gegen Salvarsan 
und Hg. Man gibt schwächere Kuren (kleinere Einzeldosen und 
größere Intervalle): beim weiblichen Geschlecht, ganz besonders bei 
schwächlichen und bei graviden Frauen, bei älteren Leuten (nach 
dem 50. Jahre), natürlich auch bei Jugendlichen, bei Tuberkulösen, 
Nervösen, Chlorotischen, Fettleibigen, bei auf endokrine Störungen 
(z. B. Status thymo-lymphaticus, Basedow' usw.) und bei auf Arterio¬ 
sklerose Verdächtigen. Bei allen Nierenleidenden muß man besonders 
mit dem Hg sehr vorsichtig sein. Man vermeidet es dabei entweder 
ganz oder gibt nur gelöste Präparate oder Inunktionen. Auch beim 
Salvarsan, das die Niere ja viel besser verträgt, muß man der Un¬ 
sicherheit der Ausscheidung wegen bei den Nierenkranken besonders 
auf genügende Intervalle halten. 

Für den Gesamtverlauf der Syphilisbehandlung 
möchte ich folgende Regeln anführen: 

Sobald die Diagnose „primäre Syphilis“ gesichert ist (Spiro- 
chaetae pallidae bei negativer Wa.R. = seronegativer Primäraffekt), 
sofort Salvarsan und Hg. Kräftige Kur. Bei bloßem Verdacht aut 
Primäraffekt behandle ich zunächst nicht. Der Spirochätenbefund ist 
meist bei genügender Geduld (evtl. Grund- und Drüsenpunktion, bei 
Frauen genaueste Untersuchung des Zervikalsekrets!) bald zu erbringen. 
Man unterscheidet noch die im strengen Sinne seronegativen Fälle, die 
es auch während der Behandlung bleiben, von denen, die zweifelhaft 
oder positiv w erden. Wie weit eine solche prinzipielle Sonderung (theo¬ 
retische und) praktische Bedeutung hat, will ich hier dahingestellt 
sein lassen. Für den Praktiker ist es manchmal schwer, so oft, wie 
es zu dieser Untersuchung notwendig ist, die Wa.R. anstellen zu lassen. 
Die viel besprochene Abortivmethode soll nur bei den im engeren 
Sinne seronegativen Fällen Anwendung finden. Der allgemeine Arzt 
sollte meines Erachtens die Entscheidung, ob, wie ich glaube, die 
Abortiverfolge bei den frischesten Fällen genügend sicher sind, noch 
abwarten und wenigstens zwei Kuren, von denen die zweite etwas 
schwächer sein kann, mit einem Intervall von 4—8 Wochen vor¬ 
nehmen. Beim Beginn der zweiten Kur Provokationskontrolle der 
Wa.R. Wer besonders vorsichtig ist, wird auch noch eine dritte Kur 
nach 2—3 Monaten anschließen. 

Alle primären Fälle, in denen die Wa.R. positiv ist oder während 
der Kur wird, müssen, wie die frische sekundäre Lues, eine besonders 
energische erste Kur erhalten. Diese kann, speziell mit Salvarsan, 
über das beabsichtigte Maß noch weitergeführt werden, wenn, was 
hierbei selten der Fall ist, die Wa.R. noch positiv und die Toleranz 
vollständig ist. Aber man sollte auch unter diesen Umständen den 
Umschlag der Reaktion nicht zu forcieren suchen, da sie sehr oft 
nach einer energischen Kur noch nachträglich negativ wird. 

Bei seropositiven Primäraffekten und frischer sekundärer Lues 
sollte immer nach 4—8 Wochen Intervall eine zweite Kur angeschlossen 
weiden, auch diese mit Provokation. Niemals begnüge ich mich in 
diesen Fällen mit zwei Kuren. 2—3 Monate nach der zweiten gebe 
ich eine dritte, evtl, nach weiteren 3—4 Monaten noch eine vierte, 
diese letzteren aber bei vollständig einwandfreiem Befund weniger 
stark, namentlich in bezug auf Hg. Ob man noch weiter gehen will, 
ist in der Tat „Temperamentssache“. Ich versuche jetzt allmählich, 
wie ich es auch bei der frischen primären Lues getan habe, mit der 
Zahl der Kuren herunterzugehen, um zu sehen, ob sich die Erfolge 
dabei verschlechtern. Es empfiehlt sich sehr, wenn irgend möglich, 
in allen diesen Fällen am Ende des zweiten Jahres eine Liquor¬ 
untersuchung vorzunehmen, da ein positives Resultat bei dieser, 
wenn ich es auch keineswegs für revoltierend halte, doch zu weiterer 
energischer Behandlung Anlaß geben sollte. 

Beginnt die Behandlung erst längere Zeit nach dem ersten 
Exanthem, so muß sie besonders kräftig und langdauernd sein. 
Ich gebe dann 4—6 Kuren, nähere mich also immer mehr der chronisch- 
intermittierenden Therapie. Vor Ablauf von 2—3 Behandlungsjahren 
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sollte man bei dieser Gruppe die Kuren bei dem heutigen Stand unserer 
Kenntnisse nicht abbrechen. Zeigen sich klinische Rezidive, oder ist 
die Wa.R. besonders hartnäckig, oder tritt sie wieder auf, dann muß 
die Behandlung mit großer Intensität lange Zeit fortgesetzt werden. 
Jeder, auch der serologische, Rückfall in der sekundären Periode ist 
meines Erachtens ein genügender Grund für eine neue Serie von 
Kuren. 

Die seronegativen primären Fälle müssen klinisch und serologisch 
mindestens zwei Jahre, zunächst jeden Monat, späterhin jeden zweiten 
oder dritten Monat kontrolliert werden. Nach D/ 2 —‘2 Jahren sollte 
auch der Liquor einmal untersucht sein. Bei den seropositiven Früh¬ 
fällen sollte die Kontrolle auf drei Jahre ausgedehnt werden, bei den 
älteren sekundären Fällen auf 4—5 Jahre. Bei beiden Gruppen ist 
Provokation und Liquoruntersuchung, evtl, wiederholt, anzuraten. 

Wenn ich hier von „Kontrollzeit“ gesprochen habe, so meine ich 
nicht, daß nach ihrem Ablauf nun die Syphilis ganz außeracht- 
gdassen werden sollte, sondern nur, daß die wirklich regelmäßige 
Untersuchung nicht mehr notwendig ist. Man muß die Patienten 
doch auch einmal psychisch zur Ruhe kommen lassen. Unbedingt 
notwendig ist natüriieh eine gründliche Untersuchung vor der Ehe¬ 
schließung. 

Bei der manifesten tertiären Lues der Haut, Schleim¬ 
haut usw. ist zunächst eine energische Kur notwendig, die durch 
Jodpräparatc verstärkt werden sollte. Auf die letzteren gehe ich hier 
nicht ein. Man kann die Jodalkalien oder eines der -modernen 
Mittel benützen. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit von Rezidiven, 
besonders an weniger harmlosen Stellen, lasse ich auch bei der 
tertiären Lues einige weitere Kuren anschließen. Während aber bei 
den Frühfällen alles Mögliche geschehen soll und kann, um das Blut 
negativ zu machen und zu erhalten, ist dieses Ziel bei den tertiären 
bekanntlich schwerer zu erreichen. Die Jagd nach der negativen Wa.R. 
darf meines Erachtens in diesem Stadium nicht so weit gehen, daß 
man damit den Patienten, wenn nicht somatisch, so doch wenigstens 
psychisch schädigt. Ich sage seit vielen Jahren den tertiär Syphiliti¬ 
schen von vornherein, daß sie auf eine negative Reaktion nicht, 
rechnen dürfen, daß aber bei sonstigem Wohlbefinden die positive 
keine wesentliche Gefahr darstellt, und glaube auch, daß das bei 
sorgfältiger Kontrolle des allgemeinen Gesundheitszustandes richtig 
ist.^ Eine solche Kontrolle ist speziell mit Rücksicht auf das Gefäß¬ 
system notwendig, während das Zentralnervensystem bei der externen 
tertiären Syphilis bekanntlich oft, freilich keineswegs wirklich regel¬ 
mäßig, frei bleibt (wenigstens klinisch, nicht aber der Liquor, der 
relativ oft verändert ist). 

Besonders schwierig ist die Frage der Behandlung bei der sog. 
Lite nt en Lues. Die Zahl dieser Fälle vermindert sich naturgemäß, 
je genauer man untersucht (Spirochäten im Zervikalkanal und in der 
männlichen Urethra während der sekundären Lues, Aortenuntersuchung 
in der Spätperiode usw.). Man muß unterscheiden die klinisch latente 
und die auch serologisch latente Lues. In der sekundären Periode 
sieht man wohl ziemlich allgemein die positive Wa.R. als einen ge¬ 
nügenden Grund zur Behandlung an. Das erscheint um so mehr 
berechtigt, als es in dieser Zeit meist ohne zu große Kuren gelingt, 
die Reaktion definitiv umzustimmen. Die Notwendigkeit der Kuren 
auch bei serologischer Latenz habe ich schon betont. 

Bei der spät-latenten Lues gibt nach meiner Ansicht die positive 
Reaktion, namentlich nach ungenügender Vorbehandlung, eine Indi¬ 
kation zur Vornahme selbst mehrerer Kuren. Ich habe mich nicht 
überzeugen können, daß auf diesem Gebiete die Furcht vor dem 
„quieta movere“ berechtigt ist. Erst recht behandle ich, wenn der 
Liquor positiv ist. Wir wissen doch, wie oft Spätrezidive der ver¬ 
schiedensten Lokalisation ohne „therapeutische Provokation“ auf- 
treten. wie wenig dann also das vermeintlich hergestellte „Gleich¬ 
gewicht zwischen Immunitätszustand und Spirochäten Vegetation“, das 
wir nicht stören sollen, Bestand hat. Vorsichtiger Beginn ist auch 
bei solchen Kuren unbedingt angezeigt. 

Nun noch einige Bemerkungen über die Behandlung bei be¬ 
stimmten Krankheitszuständen: Bei allen zerebrospinalen 
Symptomen, speziell den meningealen Reizungen — zu den letzteren 
gehören auch die „Neurorezidive“ —, ist besondere Vorsicht not¬ 
wendig. Beginn mit Quecksilber und Jod, Fortsetzung mit kleinen, 
allmählich steigenden Salvarsandosen, wiederholte Liquoreontrolle. Nur 
bei besonderer Gefahr gebe ich auch von vornherein neben dem Hg 
kleinste Salvarsaninjektionen. Bei allen zerebrospinalen Symptomen 
müssen die Kuren wegen der größeren Rezidivfähigkeit besonders 
häufig wiederholt werden. 

Beim Ikterus ohne vorherige Behandlung ebenfalls zunächst Hg, 
und zwar am liebsten gelöste Präparate, um der erkrankten Leber 
durch Salvarsan nicht gleich zuviel zuzumuten, dann aber energische 
Salrarsanbehandlung . Umgekehrt bei allen Nierenerscheinungen zu¬ 

nächst Salvarsan in kleinen Dosen, das die gesunde und die kranke 
Sierc viel besser verträgt als Hg. Bei Gefäßerkrankungen, 
besonders bei Aortitis , ist die Salvarsantoleranz meist gut; aber 
ich fanrre auch da mit Hg und Jod an und gebe zunächst ganz kleine , 
Dosen Neosalvarsan, steige auch selten über 0,3. Gewiß werden 
auch größere Dosen gut vertragen, aber es ist doch selbstverständlich, 
wiche Patienten , wenn einmal heftigere Iutoleranzerscheinungen 
iuftclteu, mehr gefährdet sind. Dafür mache ich dann größere Serien 
wvx<\. w\ederhole sie öfter. 

EAn besonderes und besonders schweres Kapitel stellen die „para- 
'-vphilitisehen“, besser „parenchymatösen“ Erkrankungen des 
Zentralnervensystems dar. Der Syphilidologe hat über diese meist 


nicht genügend persönliche Erfahrungen; speziell bei der Paralyse 
fehlen sie *mir. Die Tabiker sind oft gegen Hg empfindlicher als 
gegen Salvarsan. Ich behandle bei ihnen zunächst mit kleinen, dann 
mit mittleren (0,45) Dosen, gebe aber große Gesamtmengen und richte 
mich mit dem Hg-Zusatz ganz nach der individuellen Toleranz. 

Bei Kombination der Lues mit anderen Krankheiten genügen 
die allgemein-medizinischen Gesichtspunkte. Ich erwähne nur: bei 
Tuberkulösen besondere Vorsicht mit dem Hg und Vermeidung 
starker Salvarsanreaktionen; bei Arteriosklerose kleine Dosen, ge¬ 
naueste Herz- und Nierenkontrolle. 

Nicht beschäftigen möchte ich mich auch mit der lokalen 
Behandlung der Syphilis. Die Exzision der Primäraffekte wird 
wenig mehr geübt, da die Erfolge der frühen allgemeinen Behandlung 
so gut sind. Die lokale Behandlung der Lvmphdrüsen, der Papeln usw. 
bietet nichts Neues (Hg-Pflaster, Kalomel usw.). Bei der tertiären 
Syphilis wird manchmal mit der chirurgischen Entfernung von Ne¬ 
krosen in Knochen usw. zu lange gewartet. Viel vernachlässigt wird 
auch die allgemein-medizinische Behandlung (Herzmittel, Diuretika 
usw'.). Als noch nicht spruchreif und für den allgemeinen Praktiker 
nicht in Frage kommend übergehe ich die endolumbalc, die in¬ 
trakranielle und die Karotisbehandlung. Die jetzt wieder 
mehr in den Vordergrund gerückte Bedeutung der Behandlung mit 
Bädern, Schwitzen, Bestrahlungen und die moderne „Protoplasma¬ 
aktivierung“ (inkl. Fiebertherapie) sind in ihrem Einfluß auf die 
Syphilis unendlich schwer zu beurteilen. Nie darf man meines Er¬ 
achtens zu ihren Gunsten die spezifische Quote vernachlässigen. 

Selbst ein ganz kurzer Aufsatz über Syphilisbehandlung darf 
die enorme Wichtigkeit der psychischen Beeinflussung aller syphi¬ 
litischen Patienten nicht mit Stillschweigen übergehen. 

Einige Worte noch über die Behandlung der kongenitalen 
Syphilis: Bei älteren Kindern kann sie unter entsprechender Be¬ 
rücksichtigung der Dosen der der Erwachsenen gleich sein. Die 
intravenöse Injektion gelingt bei ihnen meist leicht. Hg kann intra¬ 
muskulär oder in Einreibungen gegeben werden. Schwieriger ist die 
Behandlung der Säuglinge. Auch bei ihnen bevorzuge ich die kom¬ 
binierten Kuren, fange aber gerne mit Hg an, und zwar mit Ein¬ 
spritzungen von Sublimat ( 1 / 2—2 mg pro injectione in Pausen von 
4—8 Tagen, im ganzen 8—lOmal und mehr) oder Kalomel (ungefähr 
in den gleichen Dosen). Die alte Methode der Hg-Pflastereinwickelung 
wirkt recht gut, ebenso die interne Behandlung. Die für Geübte meist 
leichten intravenösen Einspritzungen von Salvarsan sind für die all¬ 
gemeine Praxis nicht zu empfehlen, wohl aber die intramuskulären 
•bzw. epifaszialen Injektionen in den oberen äußeren Quadranten 
des Gesäßes (nicht immer dieselbe Stelle!), die von den Säuglingen 
im allgemeinen auffallend gut vertragen werden. Man löst das Neo¬ 
salvarsan in 1/4 ccm sterilisierten destillierten Wassers und spritzt es 
sofort ein. Dosis für intravenöse und intramuskuläre Injektionen 0,0075 
bis 0,015 pro Kilo Körpergewicht, alle 5—7 Tage, Gesamtdosis pro 
Kilo etwa 0,08—0,1, also z. B. für ein Kind von 4 kg 0,3—0,4 (und 
bei guter Toleranz mehr!). Genaueste Kontrolle des Gewichts, der 
Verdauung und des Urins. Bei positiver Wa.R. am Ende der Kur 
würde ich nur eine kleine Pause machen, dann von neuem anfangen. 
Recht häufige Wiederholungen der Kuren bis zum Ablauf des vierten 
Jahres. 

Bei klinisch und serologisch freien Kindern, besonders früh- 
syphilitischer Mütter, muß die Untersuchung (auch des Blutes) viele 
Monate fortgesetzt werden. Bei dauernd negativem Befunde behandle 
ich nicht (wiederum „Temperamentssache“!). 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen über die Prophylaxe 
und Behandlung der Nebenwirkungen der Spezifika. Auf 
technische Fehler bei der Injektion gehe ich nicht ein (die Salvarsan- 
Präparate müssen auf Unversehrtheit der Ampullen, normale Farbe 
und Löslichkeit besonders kontrolliert werden!). Die beste Prophy¬ 
laxe besteht in: sorgfältiger Untersuchung von Niere, Leber, Mund¬ 
schleimhaut und in Aufnahme einer sehr genauen allgemeinen Ana¬ 
mnese vor der Behandlung, um einen Einblick in die „Konstitution“ 
des Organismus zu bekommen, in individualisierender Dosierung, im 
Beginn mit kleinen Dosen und sorgfältiger Ausschaltung aller ver¬ 
meidbaren Schädigungen. Wir müssen die Syphilis vielfach ambulant 
behandeln, aber auch „ohne Berufsstörung“ können die Patienten meist 
größeren Anstrengungen und Aufregungen aus dem Wege gehen, 
alle Exzesse unterlasset, Rauchen und Trinken zum mindesten stark 
einschränken, eine reizlose und (das ist jetzt schwieriger) kräftige 
Kost genießen, für regelmäßigen Stuhlgang und reichliche Zufuhr 
blander Getränke sorgen. Der Mund ist zu sanieren, alle zwei 
Stunden zu spülen, nach jeder Mahlzeit sind die Zähne zu putzen. 
Am Tage der Einspritzung mit Salvarsan keine großen Mahlzeiten, 
am besten einige Stunden vor- und nachher keine Nahrungsaufnahme. 
Bei allen akuten interkurrenten Krankheiten ist die Behandlung auszu¬ 
setzen. 

Ebenso wichtig wie all dieses ist die sorgfältigste Beobachtung 
auf alle überhaupt möglichen Nebenwirkungen während und nach 
der Kur. Würden alle kleinen Störungen frühzeitig ent¬ 
deckt und beachtet, so würden sehr viele große ver¬ 
mieden werden. Daher ist immer und regelmäßig während der 
Kur zu untersuchen: der Urin (erstaunlich oft vernachlässigt), die 
Haut, der Mund, evtl, auch das Körpergewicht. Es ist immer genau 
zu fragen, wie die letzte Injektion vertragen worden ist (Kopf¬ 
schmerzen, Magen-, Darm-, Hauterscheinungen, Urinmenge, evtl. Tem¬ 
peratursteigerungen). 
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Bei der Behandlung der Nebenwirkungen kommt man 
meist mit den allgemeimnedizinischen Prinzipien aus. Im einzelnen 
möchte ich nur ganz aphoristisch Folgendes hervorheben: 

Bei der Salvarsaninjektion selbst Zudrücken der Nase zur Ver¬ 
meidung des unangenehmen Geruchs (Erbrechen!). Gegen die „vaso¬ 
motorischen Erscheinungen“ sofort Vs—1 ccm l% 0 igesSupra- 
renin subkutan. Bei den geringsten Zeichen von Gehirnbeteiligung 
(Encephalitis haemorrhagica) sofort vollständige Ruhe, Supra- 
renin in einstündigen Pausen je 1 mg subkutan, sehr reichliche Flüs¬ 
sigkeitszufuhr, ausgiebiger Aderlaß, intravenöse Kochsalzinfusion, Lum¬ 
balpunktion, in allerletzter Linie Trepanation. 

Bei Ikterus, auch bei den leichtesten Graden, strenge Diät, 
Karlsbader* Salz, sehr reichlich Flüssigkeit, Diuretika usw. Bei Der¬ 
matosen (die fixen Exantheme haben keine allgemeinere Bedeu¬ 
tung) neben, dieser Behandlung sorgfältigste Hauttherapie, besonders 
Trockenpinselungen und Puder, evtl, weiterhin auch Röntgenbestrah¬ 
lungen, total oder auf die besonders stark ergriffenen Gegenden; sorg¬ 
fältigste Lokalbehandlung der besonders häufigen und schweren 
Pyodermien, speziell bei Furunkeln (evtl, auch Versuche mit Staphylo¬ 
kokkenvakzine, Terpentin-, Milch- usw.-Injektionen). Regelmäßige 
Lungenuntersuchung und strengste Beobachtung auch der unbedeu¬ 
tendsten Bronchitiden, da Bronchopneumonien augenscheinlich eine 
besonders häufige und schwere Komplikation darstellen. Zu achten 
ist auch auf die Konjunktivitiden, die zu Hornhautgeschwüren führen 
können. 

Viel zu wenig bekannt ist die Neigung zu Blutungen bei 
der Salvarsantherapie (Haut, Uterus, Mundschleimhaut). Sie können 
zu letalem Ausgang führen (Thrombopenie). Deswegen ist bei allen 
Blutungen (stärkere Hämorrhagien bei Anlegen der Stauungsbinde!) 
auszusetzen, das Blut genauestens zu kontrollieren (Thrombozyten!) 
und Kalzium- usw.-Therapie einzuleiten. 

Allgemeiner bekannt sind die Nebenwirkungen des Hg. Bei der 
Enteritis sorgfältigste Diät, Ruhe, erst nach gründlicher Entleerung 
des Darms Bekämpfung der Durchfälle (ob Opiate angezeigt sind, 
darüber sind die Ansichten noch immer geteilt). Bei der Stomatitis 
reichlichste Diurese und Diaphorese, sorgfältigste Reinigung der Mund¬ 
höhle (Karbolsäure-Wattestäbchen, 10 0 ,oige Chromsäure und nach¬ 
träglich Argentum usw.). Immer ist auch zu achten auf die evtl, 
schweren Nekrosen des Rektums und der weiblichen Genitalien. Bei 
Nierenschädigungen und Dermatitis sorgfältigste Allgemeinbehandlung. 

Die Embolien bei Injektionen ungelöster Präparate werden durch 
die Aspiration vor der Injektion meist vermieden, weniger die zu 
wenig bekannte sog. Hg.-Grippe: Temperatursteigerungen, subjek¬ 
tive und evtl, auch objektive Erscheinungen von seiten der Lunge am' 
Tage der Injektion, aber nicht unmittdbar nach derselben wie bei 
den Embolien, oder am nächsten Tag (ebenfalls auf Verteilung des 
Hg-Depots in disseminierter Form in der Lunge zurückzuführen). 
Alle diese Erscheinungen gehen bei Ruhe und allgemeinen medizini¬ 
schen Maßnahmen ohne weiteren Schaden in wenigen Tagen zurück. 

Sehr viel diskutiert ist auch die Frage, wie man sich beim 
Auftreten der Nebenerscheinungen mit der Fortset¬ 
zung der Therapie verhalten soll. Das läßt sich natürlich 
nicht allgemein entscheiden. Manche Schwierigkeiten entstehen da* 
durch, daß bei der kombinierten Therapie es nicht immer sicher ist, 
auf welches der Spezifika die betreffende Schädigung zurückzufuhren 
ist. Hier nur einige Bemerkungen über die wichtigsten Fälle: Bei den 
vasomotorischen Salvarsanerscheinungen kann man Salvarsan 
weiter geben; da sie sich aber oft verstärken und bei den verschie¬ 
denen Präparaten nicht gleich sind, so ist das Präparat zu wechseln 
und von dem neuen zunächst eine kleinere Dosis zu geben. Der 
größeren Sicherheit wegen 10 Minuten vor der Injektion 1 mg 
Suprarenin. Die Salvarsaninjektionen sind besonders langsam zu 
machen. Hg ist weiter zu geben. Bei Temperatursteigerungen nach 
Salvarsan (außer nach der 1. bzw. 2. Injektion) große Vorsicht bei 
der Weiterbehandlung, Wechsel des Präparats! 

Bei der hämorrhagischen Enzephalitis kommt die Frage 
der Weiterbehandlung zunächst natürlich nicht zur Diskussion, wohl 
aber bei leichteren nervösen Störungen, die während der Kur auftreten 
und bei denen man im Zweifel sein kann, ob sie auf Salvarsan oder 
auf Syphilis (evtl. Provokation!) zurückzuführen sind. In solchen 
Fällen ist es richtiger, zunächst mit Hg fortzufahren, dazu Jod zu 
geben, die Lumbalpunktion zu machen, und erst wenn man die Ent¬ 
wickelung einer Schädigung durch Salvarsan als sehr unwahrscheinlich 
ansehen kann, zu diesem in kleinen Dosen zurückzukehren. 

Beim Ikterus setze ich Salvarsan zunächst aus, gebe aber wegen 
der evtl, syphilitischen Komponente gelöste Hg-Salze weiter (beim 
Spätikterus ebenfalls zunächst neben der allgemeinen Behandlung nur 
Hg). 

Bei den Dermatosen wird Salvarsan und Hg ausgesetzt, die 
Toleranz gegen extern appliziertes Hg geprüft (Auflegen von 
Hg-Pflaster auf eine nicht erkrankte Stelle). Fällt dieser Versuch 
negativ aus, so kann man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf 
Hg-Toleranz schließen und mit kleinen Dosen Hg anfangen, selbst 
wenn die Dermatose noch nicht ganz abgeheilt ist, natürlich nur bei 
besonders drängender Indikation" und gutem Allgemeinzustand. Es 
gibt allerdings auch Fälle, in denen durch eine Salvarsandermatitis 
eine Hg-Ueberempfindlichkeit geweckt zu werden scheint. Bei sicherer 
leichter Hg-Dermatitis kann man mit Salvarsan vorsichtig fortfahren. 
Bei Hg-Stomatitis gibt man Salvarsan weiter, wenn ich auch trotz 
der fusospirillären Symbiose nicht den Eindruck habe, daß dabei 
der Mund besonders schnell besser wird. 


Nierensymptome während einer Kur sind meist auf Hg zu be¬ 
ziehen; trotzdem wird man bei ihnen wegen der Retentionsgefahr auch 
mit Salvarsan sehr vorsichtig sein und erst nach einiger Zeit bei guten 
Ausscheidungsverhältnissen nur kleine Dosen unter sorgfältiger Kon¬ 
trolle des Urins (auch der Menge) geben. 

Ebenso schwierig ist die Frage, wie weit man nach dem 
Wiederverschwinden von Neben Wirkungen die gleiche 
Therapie wieder aufnehmen soll. Das hängt natürlich von 
der Wichtigkeit der Indikation der Weiterbehandlung und von der 
Art und Bedeutung der Nebenwirkungen ab. Sowohl beim Salvarsan 
als auch beim Hg tritt manchmal eine gesteigerte Empfindlichkeit ein, so 
zwar, daß schon die erste Wiederapplikation selbst in kleinerer Dosis 
die Nebenwirkung auslöst, während diese in wieder anderen Fällen, 
wie namentlich beim Salvarsan meist auch bei der ersten Kur, erst 
nach mehreren Injektionen von neuem eintritt. Gerade der letzte 
Punkt vermehrt die Bedenken bei der Weiterbehandlung. 

Man wird, wenn es sich um eine sichere Nebenwirkung nur 
eines Mittels handelt, zunächst mit dem anderen wieder beginnen und 
das schuldige nur mit besonderer Vorsicht heranziehen. Der Verzicht 
auf das Hg wird uns dabei leichter als der auf das Salvarsan. 

Im einzelnen: Nach geheilter hämorrhagischer Enzephalitis (ich 
habe drei solche Fälle beobachtet) wird man Salvarsan nur wieder 
benutzen, wenn das Hg nicht genügend wirkt (wie andere, habe 
auch ich das ohne Schädigung getan), natürlich zunächst mit äußerst 
kleinen Dosen und mit Wechsel des Präparats. Nach Abklingen des Früh- 
und Spätikterus kann man vorsichtige Salvarsankuren wieder aufnehmen 
und sie zu voller Höhe steigern. Bei den leichten Dermatosen kann 
man Salvarsan, evtl, mit Wechsel des Präparats, in kleineren Dosen mit 
größeren Pausen wieder geben; das habe ich oft schadlos getan. 
Nach den schwersten Dermatosen wird man sich dazu nur unter 
ganz besonderen Umständen entschließen, überhaupt kaum bei den 
augenscheinlich sehr unberechenbaren Blutungen. Ueberstandene 
Stomatitis gestattet unter besonderer Mundpflege neue Hg-Kuren ohne 
weiteres. Bei Enteritis muß man noch vorsichtiger sein. Bei den 
Hg-Nierenschädigungen habe ich wiederholt die Intoleranz gegen Hg 
unüberwindlich gefunden. Bei Hg-Dermatitiden tritt relativ oft eine 
vollständige Gewöhnung ein. Auch bei Hg ist ein Wechsel des 
Präparats (gelöste Präparate statt der ungelösten) zu empfehlen. 
Auen da muß man unterscheiden zwischen der Hg-Empfindlichkeit 
im allgemeinen und der gegen ein bestimmtes Präparat im speziellen 
(z. B. Novasurol nicht, wohl aber Sublimat vertragen). 

Werden alle diese Erwägungen in jedem einzelnen Fall, sorgfältig 
angestellt, so werden unzweifelhaft viele schwere Folgeerscheinungen 
der kombinierten Therapie vermieden werden. Ganz ausgeschlossen 
können sie, wie schon erwähnt, wohl niemals werden. Das aber muß 
bei der Wichtigkeit energischer Syphilisbehandlung, wie bei jeder 
eingreifenden Therapie, mit in Kauf genommen werden. 


Ueber die Behandlung des Puerperalfiebers. 

Von A. Dftderlein. 

Zu den schwerst errungenen, deshalb aber auch schätzbarsten 
Errungenschaften der Neuzeit gehört die Sicherheit der Verhütung 
des Kindbettfiebers bei regelrechten Geburten. Sie gipfelt in dem 
Grundsatz der Fernhaltung aller äußeren Schädlichkeiten und aller 
nicht dringend notwendigen Eingriffe. Innere Untersuchungen wer¬ 
den nur mit sterilen Gummituschierhandschuhen ausgeführt, keine 
Desinfektion der inneren Genitalien der Kreißenden, keineriei Be¬ 
rührung oder Spülung der Wöchnerinnen. 

Auf vielen Irrwegen sind wir damit zu dem Ziele gelangt, das 
die Natur uns vorschreibt; ist doch die Fortpflanzungstätigkeit in 
allen ihren Phasen ein natürlicher Lebensakt, der mit weitgehendem 
Selbstschutz umgeben sein muß. Nicht nur theoretische Untersuchun¬ 
gen, sondern auch die praktische Erfahrung krönen nun diesen heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft, wie mich die tägliche Beobachtung lehrt. 
Seit dem Jahre 1918, dem Bezüge des Neubaues meiner Klinik, haben 
wir hier bei denkbar größtem Hochbetrieb autochthone Fälle von 
Kindbettfieber bei regelrechten Geburten nicht mehr zu sehen be¬ 
kommen. Dabei ereignen sich hier über 4000 Geburten im Jahre, an 
denen in jedem Semester zwischen 900 und 1000 Praktikanten teil¬ 
nehmen, 300—400 Examinanden, über 100 Schülerinnen, das übrige 
Personal der Klinik nicht gerechnet, und zwar alle auch mit der 
Berechtigung der inneren Untersuchung. Ein größeres Exempel auf 
die Probe der Leistungsfähigkeit dieser Grundsätze zur Verhütung 
des Kindbettfiebers kann nicht gedacht werden. Freilich dürften auch 
nicht leicht irgendwo so günstige hygienische Bedingungen vorliegen. 

Aber es ist auch hier dafür gesorgt, daß die Bäume nicht in 
den Himmel wachsen. Trotz dieser Fortschritte in der Verhütung 
des Kindbettfiebers ist es noch lange nicht verschwunden, denn ganz 
anders liegen die Verhältnisse bei regelwidrigen Geburten. Hier tritt 
Kunsthilfe ein, und aus beiden, der Regelwidrigkeit uncJ’ der Hilfe, 
erwächst Gefahr. Eine Frau, die nicht entbinden kann, geht rettungslos 
samt ihrem Kinde zugrunde. Den Uebergang vom Leben zum Tode 
bildet die Krankheit, und da gilt es nun, den richtigen Zeitpunkt 
abzufangen, wo die Hilfe einzusetzen hat, um von selbst auftretende 
Gefahren zu bekämpfen. 

Das Geheimnis des Erfolges liegt hier nicht allein in der Anti¬ 
sepsis, die ja nicht mehr verteidigt werden muß, sondern vielmehr 
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in der richtigen fndikationsstellung, Abgrenzung des Physiologischen 
vom Pathologischen, rechtzeitigem Erkennen unheilverkündender Vor¬ 
boten. Es gehört wohl für jeden Arzt zu den interessantesten und 
lehrreichsten Studien aus der Geschichte der Geburtshilfe, die so 
wechselvollen Anschauungen über die Notwendigkeit geburtshilf¬ 
lichen Eingreifens bei den verschiedenen Störungen zu verfolgen. 
Es wird schwerhalten, einen Zweig der Medizin zu finden, wo im 
Wandel der Zeiten so tiefgreifende Unterschiede sich geltend ge¬ 
macht haben. Es sei hier nur erinnert an die zwischen Extremen 
schwankende Häufigkeit der Zangenoperation, an die Behandlung 
der Deflexionslagen, der Steißlagen und vor allem an die Leitung 
der Geburt beim engen Becken. In all dem zeigt die Gegenwart 
äußerste Zurückhaltung. 

Ich betrachte es als einen der wichtigsten Grundsätze für den 
geburtshilflichen Unterricht, bei jeder Gelegenheit vor unberechtigtem 
Handeln und Operieren zu warnen. Leider kommen uns aber immer 
wieder Fälle zu, die uns lehren, daß auch der Konservatismus ge¬ 
fährlich werden kann, wenn eben der richtige Zeitpunkt zum Han¬ 
deln durch Verkennung warnender Zeichen verpaßt ist. Nichts ist 
so sehr zu fürchten als lange und vergebliche Geburtsarbeit nach 
dem Blasensprung, gleichgültig, welche Ursache dieser nutzlosen 
Gebuilstätigkeit zugrundeliegt, ob rigide Weichteile, fehlerhafte Lage, 
enges Becken oder andere Störungen. In diesen Fällen kommt es 
unfehlbar zur Entwicklung von Bakterien. Dagegen ist die Antisepsis 
machtlos, Hilfe bringt nur die rechtzeitige Entleerung des Uterus. 

Glücklicherweise haben wir ein unverkennbares und sehr ein¬ 
faches Mittel, den Beginn dieser unvermeidbaren Schädlichkeit zu 
erkennen, das Thermometer. Fieber in der Geburt ist von je als 
eine der wichtigsten Indikationen zur Beendigung angesehen worden, 
und dies gilt heute mehr als je, seitdem wir mit der ungeheuren 
Zunahme der Aborte uns täglich mit der Behandlung fieberhafter 
beschäftigen müssen, bei denen uns nun tausendfältige persönliche 
Erfahrung immer eindringlicher lehrt, welch prompte Wirkung der 
alsbaldigen Entleerung des Uterus zur Kupierung des beginnenden 
Kindbettfiebers zukommt. Ich halte es für eine verhängnisvolle Irr¬ 
lehre, zu empfehlen, fieberhafte Aborte abwartend zu behandeln 1 ). 
Es bedeutet dies die Preisgabe eines unserer erfolgreichsten Hilfs¬ 
mittel zur Bekämpfung schwerer Erkrankungen durch Zersetzung 
des Uterusinnern. Entstandenes Fieber, gleichgültig, zu welcher Zeit 
der Schwangerschaft, kann augenblicklich beseitigt werden, wenn 
das keimbeladene Ei entfernt ist, natürlich aber nur unter der Voraus¬ 
setzung, daß die Bakterien nicht schon Zeit gewonnen haben, über 
die Grenzen des Eies im Körper vorzudringen, wozu ihnen abwartendes 
Verhalten des Arztes Vorschub leistet, 

So liegt die Verhütung des Kindbettfiebers keineswegs, wie man 
früher glaubte, ausschließlich in der Desinfektion mit allen ihren 
Varianten, sondern es spielt außerdem — ich möchte sagen. — die 
wissenschaftliche Leitung der Geburt, das Wissen des Arztes, eine 
mindestens ebenso große Rolle. Daß aber auch die bei regelwidrigen 
Geburten notwendigen Eingriffe noch nicht aller ihrer Gefährlichkeit 
entkleidet werden konnten, zeigen so manche Streitfragen in der 
Geburtshilfe, so z. B. die nach der Berechtigung oder der Notwendig¬ 
keit der Tamponade bei Placenta praevia oder atonischen Blutungen. 
Nichts habe ich mehr fürchten gelernt als das lange Verweilen von 
Fremdkörpern, wie Tamponadematerial, Metreurynter, Bougies oder 
gar der so besonders gefährlichen Laminaria, in den Genitalien 
Kreißender. 

Allen diesen Notbehelfen überlegen sind die kurzdauernden chirur¬ 
gischen Eingriffe, die mit diesen Infektionsgefahren nicht belastet 
sind. Aber leider dürfen wir diese unseren Studierenden und den 
praktischen Geburtshelfern nicht wahllos empfehlen, denn die Ge¬ 
burtshilfe des Privathauses ist eben eine Behelfsgeburtshilfe aus 
äußeren und inneren Gründen, deren Gefahren mit ihrer Entwicklung 
nach der chirurgischen Seite hin zweifellos wüchsen. Diese häus¬ 
liche Behelfsgeburtshilfe und die dabei an Stelle der blutigen Ein¬ 
griffe tretenden Ersatzmittel ihrer Gefahren zu entkleiden, ist noch 
eine besondere Aufgabe unserer Wissenschaft. Damit eröffnen sich 
wichtige und weite Arbeitsgebiete. Wenn es einmal gelingen sollte, 
alle diese Probleme zu lösen, dann erst wären die letzten Ursachen 
für die Entstehung des Kindbettficbers beseitigt. 

Wie bei. allen Infektionskrankheiten, so soll auch der Behandlung 
des Puerperalfiebers in jedem Falle die Kenntnis der krankmachenden 
Bakterien und der durch sie erzeugten pathologisch-anatomischen 
Veränderungen zugrundegelegt werden. Dabei ist daran festzuhalten, 
daü das Puerperalfieber eine Wundinfektion ist und durch mancherlei 
Bakterien erzeugt werden kann. Daß man spezifische Erkrankungen 
im Wochenbett *wie die Diphtherie, den Tetanus, die Gonorrhoe nicht 
unter den Allgemeinbegriff des Kindbettfiebers einrechnen soll, hat 
schon Ol sh au sen eindringlich betont, und mit der Entdeckung 
spezifischer Heilsera bei diesen besonderen Wundinfektionen ist es 
wohl für jeden Arzt klar , daß man hier diesen Besonderheiten in 
der Diagnose wie in der Behandlung Rechnung tragen muß. 

Als*eigentliche Erreger des Kindbettfiebers wären dann nur 
»eni ? e abzugrenzen. In erster Linie sind zu berücksichtigen die am 
häufigsten anzutreffenden Streptokokken, dann die Staphylokokken, 

18 XII. 1921 stattgehabten Tagung der Bayerischen Gesellschaft für 
.V, u l.t,nu und 0vnäkolo«ie in Nürnberg wurde der gleiche Standpunkt »on den Vor- 
i *»ndiatt und OynMoio« Schnitaer, W Simon und den Diskussionsrednern 

'?’sTm?n S Holmeier 'und Döderlein eingenommen. Eine ausführliche Begründung 
^e« mit der benschenden Lehre Widerspruch stehenden Anschauung erlolgt durch 
meinen:Assistenten Schnitze r in ausführlicher Arbeit. 


vielleicht noch einige seltenere Formen, der Pneumokokkus, als die 
pyogenen Wundinfektionserreger, denen gegenüber dann die In¬ 
toxikationen stehen, die besonders durch Retention von Eiteilen 
veranlaßt werden. Der eigentliche Repräsentant bleibt der Strepto¬ 
kokkus, der zugleich auch der gefährlichste Keim ist und dem sowohl 
die bedeutungsvollen lokalen, wie namentlich die Allgemeinerkran¬ 
kungsformen des Kindbettfiebers zur- Last gelegt sind. 

Falsch ist meiner Ansicht nach, diesem Hauptfeind der Wöch¬ 
nerin verschiedene Eingangspforten zuzuschreiben, so zu trennen als 
Infektionsstellen die Wunden des Scheideneingangs von denen der 
Scheide, der Zervix und endlich der Plazentarstelle. Bakteriologische 
Untersuchungen zeigen, daß, wenn pathogene Streptokokken über¬ 
haupt in Betracht kommen, sie das puerperale Genitale von oben 
bis unten besiedeln uifd gleichzeitig alle Stellen, an denen ihnen 
die Möglichkeit zum Eindringen gegeben ist, befallen. Es ist dies 
insofern von grundsätzlicher Bedeutung, als, wenn man sich über¬ 
haupt auf eine lokale Behandlung einläßt, man sich nicht begnügen 
darr, einzelne etwa durch Beläge leicht gekennzeichnete Stellen, 
also Puerperalgeschwüre, zu behandeln. Sie sind wichtig .als An¬ 
zeichen dafür, daß überhaupt Streptokokken vorhanden sind; aber 
sie sind nicht nur da, sondern überall im Genitale. Es schiene danach 
unsere Aufgabe in der Behandlung des Kindbettfiebers in erster 
Linie darin zu bestehen, diesen Streptokokken im Genitale zu Leibe 
zu rücken. Leider versagt schon hier beim Beginn unserer Aufgabe 
unsere Kunst. 

Durch bakteriologische Untersuchungen Friedrichs ist fest¬ 
gestellt, daß es auf keine Weise gelingt, in Wunden eingedrungene 
Bakterien, auch wenn mail sofort nach dem Ircipfexpenment Des¬ 
infektionsmittel einwirken läßt, abzutöten. Hat bei einer Geburt eine 
Infektion stattgefunden, so dauert es in der Regel 3—4 Tage, bis der 
erste Temperaturanstieg erfolgt. Auch bei regelmäßiger und sorg¬ 
fältiger Temperaturmessung der Wöchnerin, die nie unterlassen wer¬ 
den soll, werden wir also den Bakterien einen mehrtägigen Vor¬ 
sprung lassen, bis wir ihre klinische Auswirkung feststellen können. 
Wäre der Körper nicht in der Lage, durch Abwehreinrichtungen 
biologischer und anatomischer Art sich zu wehren, so wäre wohl in 
allen diesen Fällen das Schicksal der Wöchnerin besiegelt. 

So scheint es also nach allgemeiner Anschauung nutzlos, irgend¬ 
welche desinfektorische Maßnahmen im Genitale der Wöchnerin bei 
beginnender Erkrankung zu treffen, und man will davon um so mehr 
Abstand nehmen, als die in Betracht kommenden örtlichen Behand¬ 
lungsmethoden nicht nur unwirksam, sondern auch gefährlich scheinen, 
insofern sic den vom Körper aufgeworfenen Schutzwall, wenn auch 
nur stellenweise, durch neuerliche, wenn auch nur kleine, Verwun¬ 
dungen einwerfen. 

So berechtigt diese Einwendung gegen desinfizierende Aus¬ 
spülungen der infizierten Genitalien zu sein scheint, so kann ich 
mich doch nicht ganz von ihnen lossagen und empfehle sie stets 
nach dem ersten Temperaturanstieg. Freilich ist es um so mehr 
Pflicht, sorgfältig darauf zu achten, daß mit diesen Ausspülungen 
nicht Schaden angerichtet wird. Sie müssen mit ungiftigen Mitteln 
ausgeführt werden; das mit Sublimat- und Karbolintoxikationen an- 
gerichtete Unheil ist Lehrgeld, das man nicht vergessen darf. Aber 
wir haben im Lysoform, wie namentlich auch in Jodlösungen Mittel, 
deren Giftigkeit wir nicht zu fürchten brauchen und denen doch 
eine gewisse Wirksamkeit zugedacht werden kann. Besonders emp¬ 
fehlenswert haben wir in dieser Beziehung das von.Dr. Reichert 
(Plauen) empfohlene Präparat „Mea-Jodina“ gefunden, von dem wir 
eine Tablette in einem Liter warmem Wasser auflösen und mit dem 
wir Uterus und Scheide irrigieren. Auch die Technik der Spülung 
ist sorgfältig zu handhaben. Die Wöchnerin ist auf einen Unter¬ 
suchungstisch oder mindestens ins Querbett zu legen. Der Mutter¬ 
mund ist vorsichtig mit Klappenspiegeln einzustellen, nicht anzuhaken, 
um nicht durch Dislokation des Uterus Zerrungen in seinem Lymph- 
apparat auszuführen. Ein möglichst dicker, doppelläufiger Katheter 
ist der Lage des Uterus entsprechend schonend einzuführen. In dieser 
Weise und mit solchen Mitteln ausgeführte Uterusspülungen richten 
keinen Schaden an, auch nicht die früher manchmal beobachteten 
folgenden Schüttelfröste. 

Abgesehen von der Möglichkeit, dadurch doch den Prozeß lokal 
günstig beeinflussen zu können, empfehle ich aber diese Behandlung 
auch noch aus anderen Gründen: 1. Es erfolgt dabei unwillkürlich 
eine genaue Inspektion der Genitalien. Belegte Puerperalgeschwüre 
können dann noch besonders, etwa mit konzentrierter Jodlösung, 
behandelt werden. Aus dem Muttermund herausragende Eihautfetzen 
können schonend mit Pinzette oder Komzange entfernt werden. 
Zersetzte Blutgerinnsel werden herausgespült. Kurz, es wird dabei 
sich so manches gleichzeitig ausführen lassen, was doch nicht ganz 
unterlassen werden sollte. In Fällen, in denen es zu einer Lochial¬ 
stauung im Uterus gekommen ist, erhellt der Nutzen einer derartigen, 
zum mindesten reinigenden, aber auch desinfizierenden Ausspülung 
ohne weiteres. 

2. Bei dieser Gelegenheit ist die Möglichkeit gegeben, bakterio¬ 
logische Untersuchungen auszuführen, die die Diagnose klären und 
zu weiteren therapeutischen Maßnahmen Anlaß geben können. Es 
ist hier namentlich auf die Differentialdaignose zwischen Kindbett¬ 
fieber und anderen interkurrenten. Erkrankungen, so z. B. namentlich 
der jetzt wieder herrschenden Grippe, hinzuweisen. Vor Einführung 
des Spülrohres wird mit dem Lochienröhrchen Sekret aus der Uterus¬ 
höhle entnommen, das das geeignete Material zur bakteriologischen 
Diagnose gibt. 
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Natürlich haben alle diese Maßnahmen nur einen Sinn, wenn 
sic so frühzeitig wie möglich ausgeführt werden, solange eben die 
Bakterien noch nicht aus dem Bereich des Genitales in den Körper 
vorgedrungen sind; denn ^aun würde all dies nur eine unnütze 
Quälerei der Wöchnerin bedeuten. 

Einig sind wir alle darin, daß eingreifendere Maßnahmen, wie sie 
auch für dieses Stadium empfohlen worden sind, unbedingt unter¬ 
lassen werden müssen. Dahin gehören die Curettage, die Ausbürstung 
der Uterushöhle oder gar noch eingreifendere Verletzungen. Das 
Wichtigste ist, so vorzugehen, daß keinerlei Schaden damit ange¬ 
richtet wird. 

Glücklicherweise entfiebern viele Wöchnerinnen alsbald wieder 
— sogenanntes Eintagsfieber —, ein Zeichen dafür, daß entweder 
der Körper wehrkräftig genug war, die Bakterien abzuschlagen, oder 
daß anderseits die Bakterien nicht invasiv, also giftig genug waren, 
über diese erste Angriffsfläche vorzudringen. Erleichtert wird ihnen 
dies durch Schlaffheit des Uterus, wozu ihnen ein Klaffen und eine 
gewisse Weite der Blut- und Lymphgefäße Vorschub leistet. Man 
wird deshalb gut tun, den Körper durch die uns zur Verfügung 
stehenden Tonika — Mutterkorn oder Hypophysenpräparate — auch 
nach der Richtung hin zu unterstützen. 

Ein Weiterbestehen der Temperatursteigerung mit gleichzeitiger 
Erhöhung deutet dagegen auf Fortschreiten der Erkrankung, woraus 
dann die ernsteren Formen der lokalisiert bleibenden Krankheiten, 
wie Parametritis, oder auch die schweren Allgemeininfektionen, Sepsis 
und Pyämie, entstehen. Ihnen zuvorzukommen, schiene am zweck¬ 
mäßigsten durch alsbaldige Anwendung eines Heilserums. Leider 
haben wir aber bei der Bekämpfung der Wundinfektionen, namentlich 
derjenigen mit Streptokokken, keine so wirksamen Sera zur Verfügung 
wie bei anderen Infektionskrankheiten, z. B. bei Diphtherie oder 
Tetanus 1 ). Es bleibe hier unerörtert, woran das liegt; die Möglich¬ 
keit, daß auch hier noch wirksame Sera gefunden werden, iat aber 
keineswegs von der Hand zu weisen. Trotz dieser bedauerlichen 
Unsicherheit in der Wirkung der Antistreptokokkensera scheint es 
mir aber nicht gerechtfertigt, auf sie heute deshalb ganz zu ver¬ 
zichten. Wenn sie aber wirken sollen, so können sie nur in den 
frühesten Stadien der Erkrankung einen Nutzen haben, und ich 
empfehle deshalb, in allen Fällen, in denen die bakteriologische 
Untersuchung Streptokokken als die Erreger der Erkrankung hat 
feststellcn lassen, alsbald das Serum zu verwenden. Eine einmalige 
oder anderntags wiederholte Injektion schadet unter keinen Um¬ 
ständen. Zu warnen ist nur vor zu häufiger und in zu langen Zeit¬ 
räumen wiederholter Injektion wegen der Gefahr der Anaphylaxie. 

Die gleiche Skepsis gegen die Wirksamkeit besteht gegenüber der 
Verwendung der Kolloidalmetalle, wie Nr. 324 2 ) von Heyden, Dispar- 
gen, Kollargol, Elektrargol, Argochrom, oder neuerdings der Pro¬ 
teinpräparate Sero-Kasein, Abbusol, Caseosan, die auf der einen 
Seite so vielfach angepriesen, von anderer als gänzlich unwirksam 
fallen gelassen wurden. Bei dem außerordentlich wechselvollen Ver¬ 
lauf der Wundinfektionskrankheiten ist dem subjektiven Ermessen 
in der Einschätzung derartiger Mittel ein zu weiter Spielraum ge¬ 
lassen, als daß wir sie wirklich zu beurteilen vermögen. Auch hier 
gilt aber, wie bej so vielen anderen Mitteln in der ärztlichen Tätig¬ 
keit, als erster Grundsatz, nicht zu schaden. Eine solche Furcht ist 
aber bei diesen glücklicherweise ungiftigen Mitteln nicht zu hegen, 
und so würde ich die Unterlassung ihrer Anwendung doch als einen 
Fehler bezeichnen; denn sonst kommt man schließlich auf einen 
gänzlich nihilistischen Standpunkt, der zum mindesten dem ärzt¬ 
lichen Ansehen sehr Abbruch tut. 

Nicht anders stehe ich dem Gebrauch der Antipyretika gegen¬ 
über, gegen die in neuerer Zeit von verschiedener Seite Front ge¬ 
macht wird mit der Begründung, daß das Fieber eine heilsame Reak¬ 
tion des Körpers sei, deren Unterdrückung Nachteile mit sich brächte. 
Auch hier dürfen wir aber derartige Theorien nicht überschätzen, 
und die praktische Erfahrung lehrt wie bei allen Infektionskrank¬ 
heiten, daß zum mindesten ein günstiger subjektiver Effekt ausgelöst 
wird. Namentlich vermögen sie in den Fällen, in denen wochenlang 
kontinuierliches hohes Fieber besteht, durch die zeitweisen künst¬ 
lichen Remissionen das subjektive Befinden günstig zu beeinflussen; 
man sieht in diesen Zeiten dann eine Hebung des Appetits, Verminde¬ 
rung der Nebenerscheinungen, wie Kopfweh, Schlaflosigkeit usw. 
Auch hier ist der ärztlichen Tätigkeit ein dankbares Feld gegeben, 
durch richtige, dem Individuum anzupassende Auswahl bekömm¬ 
licher Mittel zum mindesten Erleichterung zu bieten. 

Können wir auch keiner dieser Maßnahmen eine entscheidende 
Rolle im Verlaufe der Erkrankung zuschreiben, da sie eben alle 
nicht kausal, sondern nur mehr oder weniger symptomatisch zu wirken 
vermögen, so erschiene es mir doch ungerechtfertigt, auf alle diese 
ungläubig verzichten zu wollen. Um so gerechtfertigter erscheint 
nun aber bei dieser relativen Hilflosigkeit das Suchen nach wirk¬ 
sameren, wenn auch gefährlicheren Mitteln, und hier setzt die 
chirurgische Behandlung ein. 

Daß man Eiterherde im Körper zur Entleerung bringen soll, 
ist eine alte Wahrheit, an der nicht gerüttelt werden darf, und auch 
der Verlauf schwerer Kindbettfieber gibt dazu Anlaß bei der Bildung 
parametritischer Abszesse. Ihr spontaner Durchbruch läßt oft viel 
zu lange auf sich warten, und frühzeitigere Eröffnung kürzt nicht 

J ) Für diese, wie viele andere, hier einschlägigen Fragen verweise ich auf die 
erschöpfende, glanzende Abhandlung Paul Zweifels im 3. Band meines Handbuches 
der Geburtshilfe „Das Kindbettfieber* A. F. Bergmann 1920 S. 253ff. 

*) Ei.» Silber-Kupferpräparat. 


nur die Krankheit ab und bewahrt die Erkrankte vor noch längerem 
Schmerzenslager, sondern sie spart auch ihre Kräfte und wird man¬ 
ches Menschenleben retten. Ob man den Abszeß von der Scheide 
aus eröffnet oder etwa oberhalb des Beckens, hängt ganz von seiner 
topographischen Lage ab. Man kontrolliere durch vaginale Unter¬ 
suchung mindestens jede Woche den Fortschritt der Abszedierung 
und eröffne bei festgestellter Fluktuation am geeigneten Ort. 

So klar und einfach hier das chirurgische Vorgehen ist, so 
schwierig wird dessen Indikationsstellung nun, wenn man zu größeren 
oder gar verstümmelnden Operationen schreiten will. Hier kommt 
vor allem die Totalexstirpation des Uterus in Betracht. Bei den 
reinen Streptokokkeninfektionen versagt sie so gut wie vollkommen 
und setzt außerdem noch neue Gefahren durch die Schaffung weiterer 
großer Wundgebiete, vor allem aber auch durch die Möglichkeit der 
Verschleppung des Infektionsprozesses auf das Peritoneum. Trotzdem 
aber wiru es Fälle geben, in denen die Totalexstirpation des Uterus 
in Betracht zu ziehen ist. So habe ich beispielsweise mit Erfolg die 
Totalexstirpation eines septischen, von Myomen durchsetzten Uterus 
gleich nach der Geburt ausgeführt, wobei nicht nur das bestehende 
Fieber, sondern natürlich auch die Myome die Indikationsstellung 
beeinflußten. Es sei ferner erinnert an den klassischen Fall von 
B. S. Schultze von Retention der Plazenta, die in Zersetzung über- 
gegangen war und auf andere Weise nicht beseitigt werden konnte. 

Eine der schwierigsten Entscheidungen trifft uns bei der häufig¬ 
sten der schweren Puerperalfiebererkrankungen, der Thrombophlebitis, 
gekennzeichnet durch die immer wiederkehrenden Schüttelfröste mit 
hohen Temperaturanstiegen. Sobald sich dies mehrmals wiederholt, 
steht die Diagnose auch ohne jeden objektiven Befund, der hier nur 
in der Minderzahl der Fälle erhoben werden kann, fest, und cs 
eröffnet sich in jedem Falle die Frage, ob nach dem Vorgänge von 
Trendelenburg der sicher bevorstehenden Verschleppung der 
zerfallenden Thrombenmassen im Venengebiet durch Unterbindung 
oberhalb des erkrankten Stammes Einhalt getan werden kann. Ich 
verweise Interessenten auf die Bearbeitung dieses schwierigen Ka¬ 
pitels durch Weber im letzten Bande meines Handbuches der 
Geburtshilfe 1 ). 

Daß die Venenunterbindung lebensrettend sein kann, kann füg¬ 
lich nicht mehr bestritten werden. Daß die richtige Wahl des Zeit¬ 
punktes, die richtige Auswahl der Falle und vor allem auch die 
richtige. Ausführung der Operation auf große, manchmal unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten stoßen können, darüber herrscht keine Meinungs¬ 
verschiedenheit. 

Auch die puerperale generalisierte, purulente Peritonitis wird 
chirurgisch in Angriff genommen, leider mit denkbar ungünstigen 
Aussichten. Von der Eröffnung und Drainage der Bauchhöhle nach 
den Hypochondrien zu bin ich vollständig abgekommen, da ich nie 
einen Erfolg davon gesehen habe. Wohl aber übe und empfehle 
ich auf das wärmste die Eröffnung der Bauchhöhle an ihrem tief¬ 
sten Punkte durch die Colpocoeliotomia posterior Den besten 
Erfolg haben wir von diesem kleinen, gänzlich ungefährlichen Eingriff 
bei der sogenannten „Abtreibungsperitonitis“ gesehen, die eine typische 
Form der durch die kriminellen Eingriffe bei Unterbrechung der 
Schwangerschaft hervorgerufenen Erkrankungen darstellt. Freilich ist 
diese nicht auf eine Stufe zu stellen mit der Streptokokkenperitonitis 
nach rechtzeitigen Geburten, denn hier handelt es sich wohl in der 
Mehrzahl der Fälle um toxische, nicht eigentlich infektiöse Prozesse, 
dadurch hervorgerufen, daß bei der beliebten Einspritzung von Flüssig¬ 
keit in die LJterushöhle ein Teil davon durch die Tuben in den 
Douglasschen Raum geflossen ist, wie ich dies zuerst experimentell 
nachgewiesen habe 3 ). Aber auch bei wirklichen bakteriellen Infek¬ 
tionen, die durch die bakteriologische Untersuchung der entleerten 
Massen festgestellt sind, haben wir hier überraschende Heilungen 
gesehen, um so überraschender, wenn man außer den klinisch ein¬ 
deutigen Symptomen der Peritonitis auch noch Massen von Fiter 
aus den: Douglasschen Raum hervorstürzen sah. Unter 51 auf diese 
Weise operierten Kranken sind nur 14 = 27,4° / o gestorben, während 
37 = 72,6°/o geheilt sind. Ich habe an diesem Material den Eingriff 
immer mehr schätzen gelernt, sodaß ich ihn schon ausführe, wenn nur 
der leiseste Verdacht auf eine Beteiligung des Peritoneums gegeben 
ist, ebenso wie er mir auch bei auf Extrauteringravidität verdäch¬ 
tigen Fällen zur Klärung der Diagnose die besten Dienste leistet. 
Es wird das hintere Scheidengewölbe mit dem Elektrokauter in der 
Längsrichtung gespalten und mit einer Kornzange das Peritoneum 
durchstoßen. Zeigt sich dann die Bauchhöhle frei von Eiter oder Blut 
und ergibt die Besichtigung des Peritoneums keinerlei Mitbeteiligung 
an der Entzündung, so wird mit 1—2 Nähten das kleine Loch im 
Douglas verschlossen. Andernfalls bleibt es offen. Bei Tubenschwan¬ 
gerschaft wird die Laparotomie angeschlossen. Ich möchte nicht 
verfehlen, auch bei dieser Gelegenheit auf die hohe, oft lebens¬ 
rettende Bedeutung dieses kleinen Eingriffes eindringlichst aufmerk¬ 
sam zu macehn. 

») Weber, Die chirurgische Behandlung des Puerperalfiebers. Handbuch der 
Geburtshilfe von A. Döderlein, 3. — *) Siehe Weber, Arch. f. Gyn. t09. und W. 
Simon, Protokoll der Versammlung der bayerischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, 18. XII. 1921. — *) Döderlein, Experimentelle Untersuchungen über Intra- 
uterin-Injektionen. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie Leip¬ 
zig 1897. 
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Erfahrungen eines alten Augenarztes. 

Von Julius Hirschberg. 

Am 22. XL 192! hatte der Herausgeber der Deutschen Medizinischen 
Wochenschrift die Freundlichkeit, schriftlich mich aufzufordem, daß ich „in 
Form aphoristisch gehaltener Aufsätze .Erfahrungen eines alten Augenarztes 
für die Praxis mittcilen möge, zur Ergänzung der gewöhnlichen Lehrbuch- 
Kapitel“. Mit Vergnügen entspreche ich der ehrenvollen Aufforderung, zu¬ 
mal ich einige Aufzeichnungen dieser Art schon seit einiger Zeit in meinem 
Schreibtisch liegen habe. 

Mir war näm ich die Beobachtung nicht entgangen, daß etliche aus¬ 
gezeichnete Aerzte mit reicher Allgemeinerfahiung, und zwar die gewissen¬ 
haftesten, gerade auf dem Gebiet der Augenheilkunde sich unsicher fühlen, 
von einer unbestimmten Scheu beherrscht werden, daß hier gerade besondere, 
fast unüberwindliche Schwierigkeiten vorhanden sind. Zu einem gründlichen 
Fortbildungskurs fehlt veileicht die Zeit, fehlt die Entschließung. Ein großes 
Lehrbuch, wie das von E. Fuchs verfaßte ( 10 . Aufl. 1910 , 1023 S.), das von 
Th. Axenfeld herausgegebene ( 5 . Aufl. 1919 , 844 S,), der Grundriß von 
A. Brückner und W. Meißner { 1920 , 644 S.) weckt gelinde Beängstigung. 
Nun gibt es Repetitorien, wie das von H. Gebb ( 1918 , 65 S.) und Kom¬ 
pendien, wie das von P. Silex; ferner ein Taschenbuch der Augen¬ 
heilkunde von Curt Adam (3- Aufl. 1914 , 395 S.), eine Therapie der Augen¬ 
kranken von V. Hanke (19)3, 254 S.), Bücher, wie Der praktische Arzt als 
Augenarzt von J. Hell (1897, 12°, 118 S.) 1 ). 

Nach einem schönen Mythos von Platon wird uns Sterblichen die 
Erkenntnis der Wahrheit zuteil durch Wieder-Erinnerung aus einem früheren 
Leben, ln einem ähnlichen Sinne können wir das Repetitorium der 
Augenheilkunde gelten lassen dem Arzt, welcher in seinem früheren akade¬ 
mischen Leben dte Grundzüge der Augenheilkunde erlernt hatte, werden in 
dem jetzigen praktischen und arbeitsreichen die früheren Kenntnisse durch 
kurze Bemerkungen des Verfassers wieder in das Gedächtnis zurückgerufen, 
sodaß er das Passende zu wählen, das Unpassende zu vermeiden in Stand 
gesetzt wird. Aber — es ist doch nur ein Mythos! 

Von wirklichem Nutzen wäre — ein deutsches Buch von der Augen¬ 
heil künde für praktische Aerzte, das den ganzen Ballast der gelehrten 
uni überflüssigen Kunstausdrücke über Bord wirft und geradewegs auf das 
Ziel lossteuert, das schö.ie Gebiet der Augenkrankheiten und Heilmittel dem 
praktischen Arzt so klar vor Augen zu führen, daß er den verbreiteten lrr- 
gl mben von der besonderen Schwierigkeit der Augenheilkunde aufzugeben 
sich entschließen kann. 

Ein solches Buch vermag ich, zumal an dieser Stelle nicht zu bringen. 
Aber im Sinne eines solchen Buches will ich versuchen, über einige wichtige 
Kapitel, wie Blindheit und Sehstörung, Star, Augenentzündung, dem prakti¬ 
schen Arzt einige kurze Erörterungen zu bieten. 


I. lieber Blindheit und Sehstdrung. 

Zwei Pfade stehen dem Arzt offen, um zur Erkerfntnis eines 
Augenleidens zu gelangen, erstlich die Rede des Kranken, sowohl 
seine Klagen als auch seine Antworten auf das Befragen; 
zweitens die eigne Beobachtung des Arztes. 

Beide Pfade muß dieser betreten; doch ist ihm der erste ver¬ 
schlossen bei ganz kleinen* Kindern und gelegentlich auch bei solchen 
älteren Kranken, die unmündig sind: aber dann bleibt für manche 
Fälle unsre Erkenntnis auch unvollständig — geradeso wie in der 
Tierheilkunde. 

Die Klagen der Kranken beziehen sich einmal auf Sehstörun- 
gen, sodann auf unangenehme oder schmerzhafte Empfindungen 
im Bereich des Sehwerkzeuges. 

Die Sehstörungen können plötzlich hereingebrochen sein oder 
allmählich sich entwickelt haben, beide Augen oder nur eines be¬ 
treffen, geringfügig, stärker oder gewaltig sein. 

Das fürchterlichste Unglück ist die plötzliche, doppel¬ 
seitige und vollständige Erblindung. Diese aber kann, 
abgesehen von dem Fall einer schrecklichen Verletzung, nur da ihren 
Sitz haben, wo alle Sehnerven fasern auf den engsten Raum zusammen¬ 
gedrängt sind, nämlich an der Grundfläche des Großhirns; 
oder in der Substanz beider Sehnerven und ihrer Netzhautaus¬ 


breitungen. 

Diese blitzartig 2 ) schnell hereinbrechende Erblindung kann 
binnen einer Stunde das Sehvermögen, sogar den Lichtschein völlig 
vernichten; sie kommt vor bei Erwachsenen wie bei Kindern, mit 
Ausgang in bleibende Erblindung oder in Wiederherstellung des 


Sehvermögens. 

Am I/. V. 1869 hatte ein siebenjähriger, scheinbar gesunder Knabe 
mittags ganz munter gespielt, war dann in die Schule gegangen 
und aus dieser völlig erblindet nach Hause geführt worden. Am 
19. V. wurde der Knabe mir gebracht. Die Erblindung war ganz 
vollständig. Beiden Augen fehlte jede Spur von Lichtschein. Die 
Pupillen waren mittel weit und ließen nicht die geringste Zusammen- 
ziehung auf Lichteinfall erkennen. Der Augenspiegel zeigte beider¬ 
seits Stauungspapille in stärkster Ausprägung. Sonst fand sich nur 
noch unbedeutender St imkopfschmerz, weiter aber kein Zeichen einer 
andenveitigen Erkrankung, bei genauester Untersuchung des ganzen 
Körners Trotzdem mußte man doch eine Hirnhautreizung an der 
Schädelgnindfläche wenigstens vermuten. 

Fs iiel mir schwer, trotz meiner Bemühung, der verzweifelten 
N\utter einer bedürftigen Witwe, Trost zu spenden. Eine sichere 


«) Fremdsprachige Werke hier anzufflhren. mag man mir bilHgerweise erlassen 
) „Fulminiereride Erblindung . 


Vorhersage konnte ich bei mir selber nicht feststellen, weder aus 
meiner eignen, noch jungen Erfahrung, noch aus der Literatur. 

Zur Beruhigung der Mutter und des Vormunds brachte ich den 
Knaben noch an demselben Abend in die Privatsprechstunde meines 
Lehrers Al brecht v. Graefe, der nach eingehender Untersuchung 
mit meiner Auffassung und mit meinem Kurplan sich einverstanden 
erklärte. 

Die Behandlung erforderte, entsprechend den damaligen An- * 

schauungen, zunächst die Blutentziehung. Vier Blutegel wurden den 
Warzenfortsätzen angesetzt. Stärkere Blutentnahmen verboten sich 
durch das blasse Aussehen des Kindes. Später, als bereits einige 
Sehkraft wiedergekehrt, wurde noch einmal der künstliche Blutegel 
angevvendet. Außerdem verordnete ich sogleich Kaloniel in abführen¬ 
der, dann einige Tage hindurch in geringerer Gabe, und ließ hierauf, 
als der Lichtschein wiedergekehrt war, Jodkalium und Sublimat ab¬ 
wechselnd einnehmen. 

Die Beobachtung konnte aber keineswegs die Wirksamkeit eines 
dieser Mittel in zweifelloser Weise erhärten. Die Wiederherstellung 
der aufgehobenen Sehkraft, die Ausgleichung der so bedeutenden 
Veränderungen des Augengrundes erfolgte in ziemlich gleichförmiger 
Weise, anscheinend ohne Beeinflussung seitens unsrer Maßnahmen. 

Am 25. V. war zuerst Lichtempfindung auf dem linken Auge nach¬ 
weisbar; bald jedoch gewann das rechte die Oberhand. Am 29. V. 
wurden rechts die Finger auf 2 Fuß Entfernung gezählt, links auf 
1 Fuß. Gesichtsfeld beiderseits noch sehr stark verengt. Pupillen 
mittelweit, auf Lichteinfall sich zusammenziehend: ein erfreu¬ 
liches Zeichen. Das Bild der Stauungspapille war in wenigen 
Tagen geschwunden. 

Am 10. VI. zählte das rechte Auge die Finger auf 8 Fuß, das 
linke auf 5 Fuß. Die Schwellung des Sehnerveneintritts ist abgeflacht 
und bleich. Am 10. VIII. 1869 (bei der letzten Untersuchung) ist 
Höhe und Grenze der Sehnervenscheibe beiderseits normal, die Sub¬ 
stanz blaßrot, ohne erhebliche Trübung. 

Am 14. I. 1884 kehrte der jetzt 24jährige Kaufmann wieder 
wegen mangelnder Ausdauer bei der Arbeit. Er klagte auch über 
Augenmigräne und häufige Kopfschmerzen, die ihn seit der Kindheit 
nicht ganz verlassen. 

Aber der Zustand seiner Sehkraft war erfreulich, wenn wir 
an den zeitweiligen, völligen Verlust zurückdenken. 

Das rechte Auge zeigt Sehkraft 3 / 4 , das linke V 2 * Gesichtsfeld 
(und namentlich Farbenfelder) konzentrisch eingeengt, ersteres jedoch 
in mäßigem Grade. Der Sehnerv sieht beiderseits ganz erheblich blaß, 
fast atrophisch aus. Das kennen wir ja als einen Rückstand der 
Sehnervenentzündung oder Anschwellung, der mit ganz leidlicher 
Sehkraft vereinbar ist. Sonst war der Herr nicht wesentlich krank. 

Bei der großen Wichtigkeit des Falles ersuchte ich meinen Freund 
E. Mendel um eine genaue Prüfung. Derselbe fand auch einige 
leichte Abweichungen und stellte aic Zweifeldiagnose Pachy- 
meningitis. 

Ich bemerke noch, daß für Annahme von Lues jeder Anhalts- 

E unkt fehlt, daß aber der Vater ein Alkoholiker gewesen. Bromkali 
esserte den Kopfschmerz. In den Jahren 1894 sowie 1904 habe ich 
den nämlichen guten Zustand angetroffen. Im Jahre 1921 wurde eine 
Sehkraft von nahezu ■'/ H beiderseits von einem Fachgenossen fest¬ 
gestellt. 

Dies ist meines Wissens der einzige Fall von blitzartiger Er¬ 
blindung, dessen Schicksal länger als ein halbes Jahrhundert verfolgt 
werden konnte. 

Also die erste Ursache der jähen ‘doppelseitigen Erblindung 
liegt in entzündlichen Veränderungen an der Grundfläch e 
des Gehirns: gegen diese Ursache nat die ärztliche Behandlung 
sich zu richten. Die Vorhersage ist zweifelhaft, wegen der Natur 
des Grundleidens. Aber scheinbar ganz schlimme Fälle können zur 
Genesung führen und befriedigende Sehkraft für das ganze Leben 
zulassen. 

Die zweite Form der jähen, doppelseitigen und vollständigen 
Erblindung ist die Giftblendung. Die Netzhaut ist das feinste 
Reagens auf Vergiftung. Die erste Entartung findet man in ihren 
Ganglienkugeln. 

Das schrecklichste Beispiel der Giftblendung ist die Erblindung 
durch Genuß von Holzgeistschnaps (Methylalkohol). Kata¬ 
strophal hat diese Vergiftung gewütet im Dezember 1911 unter den 
Besuchern unsrer Asyls für Obdachlose, welche ihren billigen Morgen¬ 
schnaps in einer benachbarten Schenke entnahmen, deren Leiter in 
schnöder und verbrecherischer Gewinnsucht billigen Holzgeist für 
die Bereitung seines Schnapses bezog. Dies Massenunglück traf 
die Berliner Aerzte ganz unvorbereitet. Ich hatte es an der 
Mitteilung von warnenden Sturmzeichen, die hauptsächlich von Ame¬ 
rika, ferner aus Ungarn, aus Rußland zu uns gelangten, nicht fehlen 
lassen: regelmäßig habe ich von 1899 an in meinem Zentralblatt die 
einschlägigen Beobachtungen veröffentlicht, 1901 in elf Nummern, 

1911 im August-Heft und noch ganz ausführlich im Dezember-Heft, 
um unsren Landsleuten den Feind, der unsren Boden noch nicht 
heimgesucht, genau kenntlich zu machen —, aber leider vergeblich. 

In diesen zahlreichen Berichten über Methylschnapsvergiftung 
entrollt sich vor unsren Augen ein düsteres Gemälde von Unglück, 
Torheit und Frevel. Was ist das Ergebnis? 

Wenn unter einer Bevölkerungsgruppe, welche regelmäßig und 
reichlich Schnaps, und nicht den besten, zu sich zu nehmen gewohnt 
ist, plötzlich, ja explosiv, eine Vergiftungskrankheit ausbricht, mit 
Kopf- und Magenschmerz, Erbrechen, Betäubung, mit weiten und 
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starren Pupillen, jäh und regelmäßig eintretender und vollständiger 
Erblindung, in den schlimmsten Fällen mit tödlichem Ausgang, schon 
wenige Stunden nach dem Beginn der ersten Erscheinungen; so sollte 
man zunächst immer an Methylschnapsvergiftung denken 
und die Quelle dieser Vergiftung zu verstopfen suchen. 

Die Beurteilung eines Einzelfalles ergibt sich aus den erwähnten 
Zeichen. 

Die Verhütung dieser Vergiftung kann hauptsächlich nur durch 
strenge Gesetze und durch genaueste Ausführung derselben geleistet 
werden. 

Giftblendung ist auch erfolgt durch Verabreichung von Arz¬ 
neien. Verhängnisvoll waren die Arsen Verbindungen, namentlich 
das Atoxyl. 

Nachdem vereinzelte Fälle schon in den Jahren 1905 bis 1907 
mitgeteilt und auch im Zentralblatt gesammelt worden, kam 1907 die 
Mitteilung von Robert Koch über die Tätigkeit der deutschen 
Expedition zur Erforschung der Schlafkrankheit in Südafrika. 
(D. m. W. 1907 Nr. 46.) Verfasser bezeichnet das Atoxyl als eine 
gewaltige Waffe im Kampfe gegen die Schlafkrankheit. Aber es sind 
22 Fälle von dauernder Erblindung dabei vorgekommen, 
unter den 1633 so behandelten Fällen, das sind 1,5o/o. Bei uns ist 
das Atoxyl wegen seiner Gefahren wohl ganz aufgegeben worden. 

Von den Giftblendungen durch Arzneien ist am längsten bekannt 
die Chininamaurose. 

In unsren Gegenden ist sie sehr selten, ich habe nie einen 
Fall beobachtet. Aber sie kommt vor in Fiebergegenden, 
wo die geöffnete Chininbüchse mit Löffel in der Hausapotheke oder 
auf dem Tische steht, wie anderswo die Natronbüchse. Ein 8jähriges 
Mädchen in Atalanta (Staat Georgia der Vereinigten Staaten) nahm 
binnen drei Tagen 32 g Chinin. Unter schweren Allgemeinerschei- 
nungeu trat erst Taubheit, dann vollständige Erblindung ein. Die 
erstere verschwand wieder, die letztere blieb bestehen; beide Seh¬ 
nerven sind atrophisch, die Schlagadern fadendünn. Die krampf¬ 
artige Zusammenziehung der letzteren wird als Ursache der Erblin¬ 
dung angesehen. Die Schlagadern der Netzhaut sind Endgefäße. Die 
Netzhaut verträgt vollständige Absperrung des arteriellen Blutes nur 
für wenige Minuten. Aber das Erste und Wichtigste ist auch hier 
wohl die Entartung der Ganglienkugeln in der Netzhaut. 

Natürlich gibt es auch leichtere Formen, wo einige Sehkraft 
wiederkehrt, aber das Gesichtsfeld allseitig eingeengt bleibt. 

Leider sind Erblindungen und Sehstörungen auch nach ärzt¬ 
licher Verabreichung von Optochin vorgekommen, aber bei rich¬ 
tiger Gabe wohl zu vermeiden. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in München. 
(Direktor: Prof. Dr. v. Pfaundler.) 

Ueber Masernschutzserum. 

Von Dr. Rudolf Degkwltz, Assistent der Klinik. 

In Wien sind in den Jahren 1907 bis 1910 mehr Kinder an Masern 
gestorben als an Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten zusammen. 
Dabei handelte es sich aber nicht um Masernjahre. 1912 war ein 
Masernjahr. Da gab es mehr Todesfälle an Masern als an Scharlach, 
Keuchhusten, Diphtherie und Kindbettfieber zusammen. In der kinder¬ 
ärztlichen Literatur der verschiedenen Völker stößt man immer wieder 
auf die Bemerkung, daß die Masern keineswegs die harmlose Er¬ 
krankung sind, für die sie noch in weiten Kreisen gelten. Damit 
sind Laien, aber auch Aerzte gemeint. 

Die Masern fordern ihre Opfer ags ganz bestimmten Kreisen 
und von einem ganz bestimmten Lebensalter. Nach den Untersuchun¬ 
gen von Rosenfeld in Wien war die Masernmortalität von 1891 
bis 1900 in den ärmsten Stadtteilen (10,99°/o) zwanzigmal höher als 
in den reichsten (0,55°/o). In analogen Untersuchungen fand Reiche 
in Hamburg für die Jahre 1901—1910 im ärmsten Stadtteil (6,4%) 
die Masernmortalität 13mal höher als im reichsten (0,55%). Daß die 
Armenkinder die überwiegende Mehrzahl der Masernopfer stellen, liegt 
unter anderem daran, daß sie meist schon während ihrer drei ersten 
Lebensjahre erkranken, während die Kinder sozial höherer Schichten 
erst im Schulalter infiziert werden. Pfaundler hat für München 
gezeigt, daß von 673 Maserntodesfällen 86,5% auf Kinder unter 
6 Jahren fielen, während Reder bei 2772 Maserntodesfällen für 91,1% 
ein Alter unter 6 Jahren feststellen konnte. Gelänge es also, für 
Proletarierkinder das Erkrankungsalter an Masern bis ins Schulalter 
zu verschieben, so würden die Masern aus der Reihe der Krankheiten 
gestrichen, welche die Bevölkerungszahl merklich beeinflussen. 40 bis 
45 000 Kinder starben bisher jährlich in Deutschland. Die fort¬ 
schreitende Prolctarisierung des Mittelstandes wird diese Zahl noch 
erhöhen. Die Gesamtsterblichkeit an Masern beträgt 6—7%, in 
Krippen und Säuglingsheimen werden Mortalitätshöhen von 26—28°/o 
und in Krankenhäusern Epidemien mit einer Sterblichkeit bis zu 50°/o 
beobachtet. 

Die Masern sind im Prodromalstadium, schon vor dem Erscheinen 
der Koplickschen Flecke und ehe hohe Temperaturen und deut¬ 
liches Krankheitsgefühl die Kinder ans Bett fesseln, hochinfektiös. 
Aus diesem Grunde eine Masernprophylaxe durch sofortige Iso¬ 
lierung der als masernkrank erkannten oder der zu schützenden Kinder 


praktisch unmöglich. Kann man erst einmal die Diagnose Masern 
stellen, so sind auch schon alle ungemaserten Individuen in der 
Umgebung des Erkrankten infiziert. Alle Versuche, durch chemische 
Desinfizientien vor Masern zu schützen, sind erfolglos geblieben. Da 
gelang es mir bei Gelegenheit einer Hausinfektion im November 1919 
zu zeigen, daß maserninfizierte Kinder mit Masern¬ 
rekonvaleszentenserum vor dem Ausbruch der Erkran¬ 
kung bewahrt werden können 1 ). In sofort begonnenen syste¬ 
matischen Untersuchungen konnte ich zeigen, daß so geringe 
Mengen Masernrekonvaleszentenserum (MRS.) genü¬ 
gen, um maserninfizierte Individuen mit Sicherheit 
vor dem Ausbruch der Erkrankung zu schützen, daß 
der Methode eine über die KrankenhausanWendung 
hinausreichende Bedeutung zukommt. 

Vergegenwärtigt man sich, daß bei der Infektion eine kleine 
Menge Masernerreger in den Organismus eindringen und sich unauf¬ 
haltsam vermehren und Gifte produzieren, so leuchtet es ein, daß 
der Erfolg einer Schutzseruminjektion von 2 Faktoren abhängig sein 
muß: nämlich von dem Zeitpunkt, an dem man die Schutzimpfung 
vornimmt, und von der Menge des injizierten Serums. Injiziert man 
vor oder kurz nach der stattgehabten Infektion, so sind nur wenige 
Erreger und geringe Giftmengen unschädlich zu machen, und man 
wird mit kleinen Serumdosen auskommen. Mit der rasch ansteigenden 
Erreger- und Giftmenge wird die Menge des benötigten Serums rasch 
ansteigen, bis ein Zeitpunkt erreicht ist, an dem auch sehr große 
Serumdosen vor der Erkrankung nicht mehr schützen können. Dieser 
Zeitpunkt ist erreicht, wenn vor der Schutzinjektion schon sehr viele 
und funktioneil hochwertige Zellen geschädigt worden sind. Schon 
erfolgte Schädigungen rückgängig zu machen, vermag das Schutzserum 
nicht. Bringt man es in die Körpersäfte, wenn die Erregergifte schon 
in wichtige Zellkomplexe eingedrungen sind, dann läuft die Erkran¬ 
kung durch das Serum unbeschadet ab. Es hat sich nun gezeigt, daß 
bis zu 4 Tagen nach der stattgehabten Infektion 2,5 ccm MRS. ge¬ 
nügen, um ein Kind bis zu 4 Jahren mit Sicherheit vor dem Ausbruch 
der Erkrankung zu schützen. Diese Dosis wurde als 1 Schutzeinheit 
(Sch.E.) bezeichnet. Am 5. und 6. Tage post infectionem schützen 
5—6 ccm (2 Sch.E.) mit Sicherheit. Am 7. Tage post infectionem 
ist der Erfolg auch mit mehreren Schutzeinheiten nicht mehr ganz 
sicher. Am 8. Tage post infectionem und noch später zu spritzen 
ist nutzlos, weil auch enorme Dosen (bis zu 30 ccm) die Erkrankung 
weder verhüten, noch ihren Verlauf günstig beeinflussen. Geht man 
von der Erfahrung aus, daß ein Masernkind, wenn es gerade seinen 
Ausschlag bekommt, schon 4 Tage lang ansteckend war, so heißt 
das, die obigen Ausführungen in die Praxis übersetzt, Folgendes: 
Wird man zu einem masernkranken Kinde gerufen, das ein frisches, 
beginnendes Exanthem an Kopf und Brust hat, und sieht man in 
seiner Umgebung schutzbedürftige, von ihm infizierte Kinder, so 
kann man .diese mit Sicherheit mit 2,5 ccm (1 Sch.E.) Schutzserum 
vor der Erkrankung bewahren. Ist das Exanthem des Patienten 
schon 24 oder 48 Stunden alt, so schützt man mit Sicherheit mit 
5—6 ccm (2 Sch.E.). Die zu schützenden Kinder können in beiden 
Fällen ruhig bei dem Patienten belassen werden. Ist das Exanthem 
schon 72 Stunden alt — es handelt sich der Lage der Dinge nach um 
eine Komplikation, wenn man dann noch gerufen wird —, so soll 
ein Versuch mit 3 Schutzeinheiten jedenfalls noch gemacht werden, 
wobei man bei etwa 2 /s der Fälle noch einen vollen Erfolg erzielt. 

Bringt man 100 noch ungemaserte Individuen im Alter von 
8 Monaten aufwärts mit infektiösen Masernkranken zusammen, so 
erkranken mit aller Sicherheit mehr als 90 von ihnen. Bei dieser 
Sachlage mußte die Nachprüfung meiner Arbeiten bald ein klares 
Resultat zeitigen. In rasen aufeinanderfolgenden Arbeiten 2 ) wird 
an über 1000 Fällen berichtet, daß die Masern schutz- 
injektionen ohne irgendeine Schädigung vertragen 
werden und mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit — 2—3% Versager — innerhalb der ange¬ 
gebenen Grenzen und mit den angegebenen Dosen vor 
der Erkrankung schützen. Dazu kommen noch eigne 
Fälle, welche die Zahl 700 überschritten haben und 
dasselbe Ergebnis zeitigten. Ein sicheres Mittel, Masern¬ 
infizierte vor der Erkrankung zu schützen, ist also gefunden. Es 
erhebt sich nun die Frage, wie es der Allgemeinheit in möglichst 
großem Umfange dienstbar gemacht werden kann. 

Auf ein Mittel verzichten, das jährlich in Tausenden von Fällen 
lebensrettend wirken und das durch kein anderes ersetzt werden kann, 
ist nicht angängig. Der Arzt in der Praxis kann es sich nicht selbst 
herstellen. Für die Fürsorge-, Krippen- und Säuglingsheimorganisa¬ 
tion ist es aber angesichts der hohen Gefährdung und der hohen Mor¬ 
talität durch Masern, die jedwede Kasernierung von Kindern mit sich 
bringt, Pflicht geworden, sich mit der -Beschaffung von MRS. zu 


’) Degk witz, Zschr. f. Kindhlk. 25; Verh. d. M. Ges. f. Kindhlk. 21. V. 1920; Zschr. 
f. Kindhlk. 27; Verh. d. M. ärztl. Vereins 9. II. 1921. Vor mir haben im Jahre 1918 die 
Franzosen Nicolle und Conseil veröffentlicht, daß sie einmal mit Erfolg versucht 
haben, mit Rekonvaleszentenserum ein maserninfiziertes Kind vor der Erkrankung zu 
schlitzen. Auf diesen Fall hin haben im April 1919 die Amerikaner Connor und 
Richardson einige Fälle veröffentlicht, von denen sie selbst schreiben, daß Schlüsse 
daraus nicht gezogen werden dürften. (Journal of Am. Med. Assoc. 1919, 72.) Diese 
feindliche Kriegsliteratur war Ende 1919 noch nicht in Deutschland und mir unbekannt. 

«) Pfaundler, M. m. W. 1920 Nr. 9; Zschau, M. m. W. 1920 Nr. 33; Torday, 
Zschr. f. Kindhlk. Nr. 29; R i e t sche 1, Zschr. f. Kindhlk. Nr. 29; Ku 11 er, Zschr. f. Kindhlk. 
Bd. 30: Glaser und Müller, M. Kl. 17. Jahre. Nr. 22; Manchot und Reiche, M. Kl. 
17. Jahrg. Nr. 41; Maggiore, La Pediatria 1921, 29, Nr. 19; Blake und Track, Roeke- 
feller inst. f. med res. 1921, 77, Nr. 3. 
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befassen, seitdem die Unschädlichkeit und die Wirksamkeit des Mittels 
erwiesen ist. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß in jedem Kranken¬ 
hause, wo masemkranke Kinder aufgenommen werden und wo die 
Literatur über MRS. bekannt ist, Masernschutzserum, sei es auch nur 
zur Bekämpfung von Hausinfektionen, hergestellt wird. Auf diesen 
Grundlagen muß weitergebaut werden. Es genügen ja verhältnis¬ 
mäßig wenige Semmspender, um vielen zu helfen. In München er¬ 
kranken z. B. jährlich etwa 6000 Kinder an Masern. Gelänge es, 
300 Semmspender zu gewinnen, so könnten etwa 2000—3000 Kinder, 
also sicherlich das Gros der Gefährdetsten unter 3 Jahren, vor 
Masern bewahrt werden. In unserem Institut konnten wir bisher 
etwa 1500 Schutzeinheiten jährlich herstellen. Wir haben daraufhin 
folgende Modellorganisation geschaffen: Den Krippen und Säuglings¬ 
heimen der Stadt wurde bekanntgegeben, daß bei drohenden Masern¬ 
epidemien Schutzserum vom Institut bezogen werden kann. Es ist 
nun, wenn der erste Fall rechtzeitig gemeldet wurde, jedesmal in den 
Krippen und Säuglingsheimen gelungen, eine Masernepidemie zu ver¬ 
hüten. Weiterhin wurde den Aerzten der Stadt bekanntgegeben, daß 
ihnen auf persönlichen telephonischen Anruf mit Angabe der Gründe, 
des Alters und des Standes der Inkubation die notwendigen Schutz¬ 
einheiten von Fall zu Fall gebrauchsfertig im Preise von 10 Mark 
pro Schutzeinheit abgegeben werden. Weist ein Arzt ein Kind ein, 
das als Serumspender in Betracht kommt, so wird ihm eine Schutz¬ 
einheit unentgeltlich reserviert, sodaß für solche Kollegen jederzeit 
Serum zur Verfügung steht. Die infizierten Geschwister eines masern- 
krank ein gelieferten Kindes, das als Serumspender in Betracht kommt, 
erwerben das Recht, unentgeltlich vor Masern geschützt zu werden. 
Auch für solche Fälle ist stets Serum vorhanden. Von unserer Or¬ 
ganisation wird fleißig Gebrauch gemacht, und zahlreiche telegra¬ 
phische Bestellungen aus allen Teilen Deutschlands, aus Oesterreich 
und der Schweiz, denen leider meist nicht stattgegeben werden kann, 
beweisen das lebhafte Bedürfnis nach dem Schutzserum. 


Ich habe in meiner letzten Arbeit (Zschr f. Kinderhlk. 27) vor¬ 
geschlagen, die Krankenhäuser der verschiedenen Städte als Serum¬ 
zentralen einzurichten und in diesen Krankenhäusern mit öffent¬ 
lichen Mitteln Freiplätze für solche Kinder zu schaffen, die als Serum¬ 
spender in Betracht kommen und gegen einen Freiplatz bereit sind, 
sich eine bestimmte Menge Blut abnehmen zu lassen. Es ist Sache 
der Behörden, zu prüfen, wie weit diese Vorschläge durchführbar 
und mit unserer Finanzlage vereinbar sind. Bis auf weiteres ist 
eine Organisation nach dem Muster der Münchener vielerorts durch¬ 
führbar und erwünscht, bis sich zeigt, ob eine straffere, behördliche 
Organisation möglich ist, oder bis sich entscheidet, ob di$ Ergebnisse 
meiner neuen Untersuchungen 1 ) zu einem gleich wirksamen und all¬ 
gemein anwendbaren Masernschutzmittel führen werden. 

Die Grenzen des Mittels liegen klar zutage. Es ist kein allgemein 
anwendbares Masemschutzmittei. Es handelt sich um Menschenserum, 
das Serum ist nicht in unbegrenzten Mengen zu beschaffen und die 
Serumbereitung in nennenswerten Mengen nur in großen Städten 
möglich. Die Tatsache, daß Kinderblut gewonnen werden muß, macht 
die Methode, wenn sie von Unwissenden oder Böswilligen durch die 
Tagespresse gezogen wird, vor allem heutzutage außerordentlich 
angreifbar. Die Möglichkeit einer Luesübertragung ist bei unserer 
Serumbereitung: Wassermannprobe, Karbolsäurezusatz und nachfol¬ 
gende Trocknung, völlig ausgeschlossen. Auch die Gefahr einer 
Tuberkuloseübertragung ist bei sachgemäßem Vorgehen gleich Null. 

Wesentlich ist die Frage nach der Dauer des durch MRS. ver¬ 
liehenen Schutzes. Es handelt sich, wie ich mit theoretischen Gründen 
und durch den Versuch gezeigt habe, wenn post infectionem injiziert 
wir* nicht um eine rein passive, sondern um eine kombinierte Im¬ 
munisierung. Im Blut von Kindern, die am 6. Inkubationstage erfolg¬ 
reich immunisiert worden waren, ließen sich reichliche Mengen Maserh- 
schutzstoffe nachweisen, die vorher nicht darin gewesen waren. Der 
Charakter der kombinierten Immunisierung — Einverleibung von 
Antigen -f- Antikörper — wird um so ausgesprochener sein, je weiter 
die Inkubationszeit vorgeschritten ist, d. h. je mehr Antigen = Erreger 
und Erregergifte mit den Körperzellen in Beziehung getreten sind. 
Praktisch heißt das, der Schutz ist von kürzerer Dauer, wenn zeitig, 
und von langer Dauer, wenn spät in der Inkubation immunisiert 
worden ist. Es wurden bei den Nachprüfungen Neuerkrankungen 
frühestens 33 Tage nach der Schutzinjektion beobachtet. 


Das betreffende Kind war am 2. Inkubationstage gespritzt worden 
und erkrankte nach der angegebenen Zeit an leichtesten Masern, 
die ohne Prodrome, ohne wesentliche Temperatursteigerungen und 
ohne Krankheitsgefühl verliefen. Bei einigen Kindern, die am 6. In- 
kubationstage gespritzt worden waren, traten nach 9—10 Wochen 
bei Reinfektionen typische Masern auf. Ich selbst verdanke der 
Freundlichkeit Dr. Hu rlers folgende Beobachtungen in einer Mün¬ 
chener Krippe: 

Im Mai 1920 wurden bei einer Hausinfektion 12 Kinder am 5. In- 
kubationstage erfolgreich gespritzt. Im Januar 1921 wurde die Krippe 
erneut mit Masern infiziert. Die Infektionsquelle blieb unbekannt. 
3 Ta&e nach Erkennung des ersten Falles wurden 82 Kinder immuni- 
iert^ 1^ Kinder fieberten schon bei der Injektion, die Diagnose 
Xixcern war aber noch nicht zu stellen, und das Fieber wurde für 
rrrrl gehalten 3—4 Tage nach der Schlitzinjektion erkrankten 
S\2 Kindcr an Masern. Bei 70 Kindern war die Impfung er- 
\cA£re\ch. Von den 12 Kindern, die vor 9 Monaten immunisiert 


») Degk witz, Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde 1921. 


worden waren und die diesmal unbehandelt blieben, erkrankten 2 
an Masern. Nach 4V 2 Monaten wurde die Krippe zum dritten Male 
infiziert. Alle Kinder, die inzwischen neu zugegangen waren, wurden 
mit Erfolg behandelt, die 70 vor 4y 2 Monaten mit Erfolg immunisier¬ 
ten blieben unbehandelt. Von diesen erkrankten 6 an typischen Masern, 
3 an Bronchopneumonien, die vielleicht Masernäquivalente waren. 
Von den vor nunmehr Jahresfrist geimpften Kindern erkrankte 
keines mehr. 

Weitere Untersuchupgen müssen eine klare Analyse der die 
Schutzdauer beeinflussenden Faktoren versuchen. Die klassische Me¬ 
thode der kombinierten Immunisierung: Einverleibung von Antigen 
4* Antikörper und nach einiger Zeit Einverleibung von Antigen allein, 
ist bei den Masern bewußt noch gar nicht versucht worden. Es hieße 
das, spät in der Inkubation spritzen und nach 3—4 Wochen das Kind 
einer kräftigen Reinfektion aussetzen. Von den meisten Nachunter¬ 
suchern wurden meine Beobachtungen bestätigt, daß etwas knappe, 
nahe der schützenden Dosis minima gelegene Schutzdosen, frühzeitig 
in der Inkubation appliziert, die Erkrankung aufschieben und in 
einer Weise abschwächen, daß die leichten Temperatursteigerungen 
mit oder ohne spärliche Exantheme oft kaum als Masern erkannt, 
von den Kindern aber in der Mehrzahl der Fälle gar nicht als Krank¬ 
heit empfunden werden. Ich konnte feststellen, daß solche abge¬ 
schwächte Masern eine jahrelange Immunität hinterlassen. 

Der praktische Arzt wird kaum je imstande sein, sich MRS. auf 
Vorrat herzustellen. Hat man kein Krankenhaus zur Hand, das Serum 
abgibt, so kann man sich so helfen, daß man mit einer Spritze eine Vene 
eines Rekonvaleszenten punktiert und das Blut sofort dem zu schützen¬ 
den Kinde injiziert. Man sehe aber in einem solchen Falle mindestens 
10 ccm Blut als 1 Schutzeinheit entsprechend an, weil man zufällig an einen 
schlechten Antrkörperbildner geraten kann. Diese Klippe umgeht man in 
der Anstalt durch Verwendung von Mischseren. Als Notbehelf kann 
man auch Erwachsenenserum injizieren. Einige 90o/o aller Erwachsenen 
haben ja Masern durchgemacht und sind in gewissem Sinne Masern- 
rekonvaleszenten. Ich habe im Versuch gezeigt, daß sie Masernschutz¬ 
stoffe, wenn auch in geringer Konzentration, im Blute haben. Wegen 
dieser geringen Konzentration muß man hohe Dosen injizieren. Unter 
30 cem Serum soll man nicht heruntergehen, wenn man die Erkran¬ 
kung verhüten oder wenigstens eklatant abschwächen will. Da man 
Säuglingen und Kleinkindern nicht 60 ccm Blut, was ungefähr 30 ccm 
Serum entspricht, injizieren kann, so entnimmt man Erwachsenen, 
am besten Vater und Mutter, die notwendige Menge Blut, läßt es in 
ein steriles Gefäß einlaufen, stellt es an einen kühlen Ort und inji¬ 
ziert nach 3—4 Stunden das ausgepreßte Serum. Ein solches Vorgehen 
ist der ganzen Sachlage nach in der Praxis ein Notbehelf, der nie 
die MRS.-Methode ersetzen kann. Ich habe mit 30 ccm Serum bei 
50 0/0 der Fälle die Erkrankung verhütet, bei der anderen Hälfte 
eklatant abgeschwächt. Hat das zu schützende Kind ältere Ge¬ 
schwister, die vor einigen Jahren Masern durchgemacht haben, so 
wird man voraussichtlich mit geringeren Serumdosen auskommen als 
mit Erwachsenenserum. 

Kinder, die schon krank sind, müssen unter allen Umständen vor 
Masern geschützt werden. Floride Rachitiker, Keuchhustenkranke, 
tuberkulös infizierte Kleinkinder und fette, pastöse Säuglinge geraten 
durch eine Masernerkrankung in höchste Lebensgefahr. Die Sterb¬ 
lichkeit beträgt für solche Kinder bis zu 30o/ 0 . Wenn es irgend an¬ 
gängig ist, sollen gesunde Kinder unter 3 Jahren vor der Erkrankung 
bewahrt werden. Kinder jenseits des 4. Lebensjahres brauchen nur 
in besonderen Fällen, vor allem bei aktiver Tuberkulose, geschützt 
zu werden. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 

Ueber Opium und seine Präparate. 

Von Priv.-Doz. D. G. Joachimogln. 

Um die Wirkungen einer Droge zu verstehen, müssen wir uns 
zuerst fragen, welche wirksamen Stoffe darin enthalten sind. Aus 
der Analyse der Wirkung dieser Körper werden sich in den meisten 
Fällen die pharmakologischen Eigenschaften der betreffenden Droge 
herleiten lassen. Ob es ratsam sein wird, Drogen in der Therapie 
durch chemisch reine Stoffe zu ersetzen, hängt davon ab, ob ihre 
Chemie vollständig erforscht ist oder nicht. Bei den Digitalisdrogen 
z. B. sind wir noch nicht so weit. Man darf aber nicht dieses Ziel 
aus den Augen verlieren. Im Gegensatz zu den Digitalisblättern sind 
wir bei der Opiumdroge über ihre chemische Zusammensetzung ziem¬ 
lich gut unterrichtet. Seitdem der Apotheker Sertürner im Jahre 
1806 aus dem Opium das Morphin isoliert hat, ist bis heute eine 
große Reihe von weiteren Opiumalkaloiden bekannt geworden. Die 
meisten von ihnen kommen in so geringen Mengen im Opium vor, 
daß wir sie vernachlässigen können. Es wird genügen, wenn wir 
uns hier mit den sechs Alkaloiden Morphin, Narkotin, Kodein, Papa¬ 
verin,. Narzein und Thebain beschäftigen. Wenn auch die chemische 
Konstitution aller dieser Verbindungen noch nicht restlos aufgeklärt 
worden ist, so wissen wir, daß sie Derivate zwei verschiedener orga¬ 
nischer Ringsysteme darstellen. Folgendes Schema soll darüber Aus¬ 
kunft geben. Es sind dabei einige Derivate der Opiumalkaloide, die 
therapeutisch angewandt werden, berücksichtigt worden. 
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stopfende Wirkung des Morphins und des Opiums zurückzuführen. 
Daneben scheint aber die oben erwähnte lähmende Wirkung des 
Morphins auf den Darm von Bedeutung zu sein. Auch andere Organe 
mit glatter Muskulatur, wie Blase usw., können durch Morphin eine 
Herabsetzung ihres Tonus erfahren. 

Kodein wirkt weniger narkotisch als Morphin, zeigt aber eine 
stärkere Beeinflussung des Hustenzentrums. Dion in und Peronin 
wirken ähnlich. Narkotin ist insofern wichtig, als es die Wir¬ 
kung des Morphins zu potenzieren vermag. Papaverin setzt 
den Tonus der glatten Muskulatur herab und bedingt eine Er¬ 
weiterung der Gefäße, was bei Hypertonie, Angina pectoris usw. 
therapeutisch wertvoll ist. Das Papaverinmolekül enthält eine Benzyl¬ 
gruppe. Man hat (Macht in Baltimore) seine Wirkung auf diese 
Gruppe zurückgeführt und andere Benzylverbindungen, .wie Benzyl¬ 
alkohol und Benzylbenzoat, an Stelle von Papaverin benutzt. Vor 
einiger Zeit hat Pal ein als „Akineton“ bezeichnetes Präparat emp¬ 
fohlen, welches ein Alkalisalz des Phthalsäuremonobenzylamids dar¬ 
stellt. In Dosen von 0,5—1,0 wird es bei spastischen Zuständen an¬ 
gewandt. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Opium- und Morphin¬ 
wirkung nicht identisch sein kann. Daß das Opium stärker stopfend 
wirkt als Morphin, ist zum Teil darauf zurückzuführen, daß die 
Resorption der Alkaloide aus der Droge langsamer vor sich geht 
als aus reinen Alkaloidlösungen. Das bedingt ein längeres Verweilen 
der Alkaloide im Darm. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß die 
Verschiedenheit der Wirkung des Morphins und Opiums zum Teil 
auf die Nebenalkaloide zurückzuführen ist. Eukodal ist ein aus 
Thebain hergestelltes Präparat, das man an Stelle von Morphin 
empfohlen hat. Es scheint einige Vorzüge zu besitzen, aber auch 
hier kann Gewöhnung eintreten, und wir haben einen Eukodalismus 
genau so wie einen Pantoponismus. 
bürg die 3 Phenatrenderivate Morphin, Kodein und Thebain lähmend Um die im Opium vorkommende Kombination der Alkaloide 

wirken und von den Isochinolmderivaten das Narkotin eine lähmende auc h subkutan anwenden zu können, hat Sahli das Pantopon 
Wirkung nicht zeigt. Wie sich der Darm von Menschen gegenüber eingeführt, ein Präparat, welches aus den salzsauren Salzen der 

den Opiumalkaloiden im einzelnen verhält, ist experimentell noch Opiumalkaloide besteht. Dieses Präparat spielt bekanntlich in der 

nicht genügend erforscht. Nach P. Trendelenburg verhält sich Therapie eine große Rolle und hat zur Einführung vieler ähnlicher 

der Meerschweinchendünndarm wie der menschliche, und es ist Präparate geführt, die sich vom Pantopon zum Teil nur durch die 

interessant, daß dieser Autor durch Opium und Morphin eine Läh- Verschiedenheit des geschützten Namens unterscheiden. Es seien 

mung beobachtet hat. Noch in der Konzentration 1:100 Millionen erwähnt Glykopon, Glykomekon, Totopon, Holopon, Pavon usw. 

war Morphin am isolierten Meerschweinchendarm wirksam. Jedenfalls Es ist klar, daß lediglich merkantile Gründe zur Einführung einer 

zeigen diese Untersuchungen, daß wir auf Grund der chemischen so gro ßen Anzahl von pantoponähnlichen Präparaten geführt haben. 

Konstitution eine allgemein gültige Einteilung der Opiumalkaloide Von einigen dieser Präparate, wie z. B. von Pavon, ist behauptet 

vorläufig nicht machen können. Eine Schematisierung erweist sich wor den, daß das Atemzentrum in therapeutischen Dosen nicht beein- 
auch hier als nicht durchführbar. flußt wird. Es ist unwahrscheinlich, daß man die Wirkung des 

Das komplizierte Gebilde, welches wir Organismus nennen, läßt Morphins (Pavon enthält 25 «'o Morphin) durch Kombination mit 

sich nicht schematisch behandeln. Bei allen Ueberlegungen, die wir anderen Nebenalkaloiden aufheben kann. Experimentell ist von Pohl 

zur Lösung der Frage der Abhängigkeit der pharmakologischen Wir- nachgewiesen, daß Pavon eine Verlangsamung der Atmung hervor- 

kung von der chemischen Konstitution machen, müssen vvir berück- ru ft, lin d es empfiehlt sich, ähnlichen Behauptungen bezüglich der 

sichtigen, daß diese Wirkung eine Reaktion zwischen dem Pharmakon Vorzüge neuer Opiumpräparate mit größter Skepsis zu begegnen, 

und dem Protoplasma darstellt. Ist nun die Konstitution des Phar- Narkophin ist ein Doppelsalz von Morphin und Narkotin 

makons bekannt, so bleibt das lebende Protoplasma immer noch m jt Mekonsäure. Wie oben gesagt, soll hier das Narkotin die 

ein unbekanntes X, und was für das eine Protoplasma, gilt, ist für Wirkung des Morphins verstärken. Dieses Präparat hat den Vorzug, 

ein anderes eben nicht gültig. Dafür ließe sich eine große Anzahl daß seine Zusammensetzung konstant ist, während bei anderen Prä- 

von Beispielen anführen. paraten (Pantopon usw.) der AlkaloidgehaJt je nach dem Opium, 

Zum Verständnis der Wirkung der Opiumpräparate wird es welches zur Herstellung gedient hat, verschieden ist. Laudanon 

zweckmäßig sein, die Pharmakologie der einzelnen Alkaloide ganz j st e in Gemisch verschiedener Opiumalkaloide. Eine Ampulle von 

kurz zu besprechen. Zunächst das Hauptalkaloid, das Morphin. Laudanon I enthält 0,01 Morphin, 0,001 Kodein, 0,002 Papaverin, 
Morphin ist ein Gift des Zentralnervensystems. Die Wirkung o,0005 Thebain, 0,0005 Narzein. Eine Ampulle von Laudanon II 

ist aber hier verschieden von der Wirkung der Schlafmittel aus der enthält: 0,01 Morphin, 0,002 Narkotin, 0,001 Kodein, 0,001 Papa- 

Methanreihe (Chloralhydrat, Urethan, Sulfonal usw.). Bei diesen V erin, 0,0005 Thebain, 0,001 Narzein. Ist die Beurteilung der Wir- 

Mitteln haben wir eine Lähmung des Zentralnervensystems in der kung eines Arzneimittels am Krankenbett sehr schwierig, so werden 

Reihenfolge Großhirn, Rückenmark, Medulla oblongata, wahrend wir die Schwierigkeiten außerordentlich groß, wenn wir gleichzeitig 

bei Morphin die Reihenfolge Großhirn und dann Medulla oblongata, mehrere Pharmaka applizieren, wie es hier der Fall ist. 

insbesondere Atemzentrum antreffen und eine Lähmung des Rücken- Morphin wäre ein noch wertvolleres Arzneimittel, wenn es nicht 

marks hier nicht beobachtet wird. Wir haben sogar bei verschiedenen die unangenehme Eigenschaft der Gewöhnung hätte. Es ist bekannt, 

Laboratonumstieren eine Steigerung der Reflexe wie bei Strychnin. daß der Morphinismus wie auch der Kokainismus während und nach 

Die Wirkung des Kodeins und noch mehr des Thebains entspricht dem Kriege ganz enorm zugenommen haben. Dem wissenschaftlich 

vollkommen der Wirkung des Strychnins. Was das Morphin so wert- denkenden Arzt ist es klar, daß man einen Menschen, der Sklave 

voll für die Medizin gemacht hat, ist die Tatsache, daß bei der des Morphins geworden ist, mit einem Arzneimittel nicht heilen kann. 

Lähmung des Großhirns die Zentren der Schmerzempfindung ganz Gegen solche Zustände, wie auch gegen den Alkoholismus, ist kein 

besonders beeinflußt werden. Wollen wir durch die Narkotika der Kraut gewachsen. Aus diesen Gründen muß man alle Mittel, die 

Fettreihe Analgesie hervorrufen, so müssen die Dosen so groß gegen Morphinismus empfohlen werden, äußerst vorsichtig beur- 

gewählt werden, daß eine vollständige Lähmung des Großhirns teilen. Besonders gefährlich sind einige Geheimmittel. In dem Anti- 

emtritt. Bei Morphin haben wir dagegen, lange bevor andere Zentra morphin Fromm, das Tinctura Colombo, Wein, Chinin und 

des Zentralnervensystems beeinflußt sind, eine Aufhebung der andere Stoffe enthalten soll, ist Morphin nachge wie s e n w o r- 

Schmerzempfmdung. Wir kennen sonst kein Mittel, das dem Morphin den. Ein anderes Anti morphin besteht aus einer Lösung von 

in dieser Hinsicht gleichkommt, und wir wären während des Krieges Dinatriumphosphat. Auch im Nikolizin, einem bei Morphinismus 

nicht in der Lage gewesen, ein Ersatzmittel für dieses wertvolle empfohlenen Mittel, ist Morphin nachgewiesen worden. Eumekon 

Mittel anzugeben, wenn uns der Bezug des Opiums aus Kleinasien enthält 1.5 o/o sa 1 zsau res Mo rph in. Trivalin enthält Morphin, 

nicht möglich wäre. Glücklicherweise waren die Handelswege nach Kokain und Koffein. Gegen solche Auswüchse der Arzneimittel- 

der Türkei während des Krieges offen. — Ein anderes Zentrum, industrie haben wir nur eine Waffe, und das ist die gründliche 

das gegen Morphin besonders empfindlich ist, ist das Atemzentrum. Ausbildung der Aerzte in der experimentellen Pharmakologie 

Im ersten Stadium dieser Wirkung haben wir eine Abnahme der Man hat auch mit gesetzlichen Mitteln versucht, den Mißbrauch 

Frequenz, während Inspiration und Exspiration ausgiebiger werden. von Morphin einzuschränken. Zunächst ist darauf hinzuweisen daß 

Wird die Erregbarkeit des Atemzentrums weiter herabgesetzt, so Morphin und seine Derivate im Verzeichnis C. der „Vorschriften 

kann dies zu bedrohlichen Erscheinungen führen, und die Todes- über die Abgabe stark wirkender Arzneimiittel“ enthalten sind d h 

Ursache ist bei Morphinvcrgiftung Lähmung des Atemzentrums. Die ihre wiederholte Abgabe darf nur auf jedesmal erneute ärztliche 

Wirkung auf den Magen besteht darin, daß seine Entleerung, wie Anweisung erfolgen. Inzwischen ist am 31. XII. 1920 ein Gesetz 

Magnus gefunden hat. verzögert wird. Der Speisebrei verläßt den zur Ausführung des Internationalen Opiumabkommens vom 23. 1.1012 

Magen nicht nach 2-3 Stunden, sondern bleibt im Fundus ventriculi erlassen worden. Nach diesem Gesetz unterliegen Morphin, Opium 

fe 12 Stunden. Auf diese Wirkung haben wir zum Teil die Heroin, Kokain usw. hinsichtlich der Ein- und Ausfuhr, Herstellung 
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Es hat sich nun gezeigt, daß die Alkaloide der I. Gruppe den 
Tonus der glatten Muskulatur verschiedener Organe (Gefäße, Blase, 
Uterus usw.) erhöhen können, während die der II. Gruppe eine Er¬ 
schlaffung dieser Organe hervorrufen. Diese hauptsächlich, von Pal 
und Popper vertretene Ansicht hat eine besondere Bedeutung er¬ 
langt für das Verständnis der Wirkung der Opiumalkaloide auf den 
menschlichen Darm. Es scheint in der Tat, daß sie für den Darm 
von Hunden und Kaninchen zutrifft, während z. B. am isolierten Meer¬ 
schweinchendünndarm nach den Untersuchungen von P. Trendelen- 
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und Verarbeitung einer behördlichen Aufsicht. Nur Personen, welche 
eine besondere Erlaubnis haben, und Apotheker dürfen diese Prä¬ 
parate erwerben. Dazu ist ein Bezugschein erforderlich, der von 
einer unter Aufsicht des Reichsgesundheitsamtes stehenden Opium- 
steile erhältlich ist. Das Gesetz ist am 1. I. 1921 in Kraft getreten. 
Es ist zu hoffen, daß es wesentlich dazu beitragen wird, den Schleich¬ 
handel mit diesen Alkaloiden einzuschränken. 

Die Mitarbeit der Aerzte ist zur Bekämpfung des Morphinismus 
unerläßlich. Schematisch darf man diese so wertvollen, daneben 
aber so gefährlichen Mittel nicht verordnen. Bei jeder Morphinspritze 
denke der Arzt daran, daß sie zum Morphinismus führen kann. 

In wirtschaftlich so schwierigen Zeiten muß sich der Arzt auch 
mit den Preisen der von ihm verordneten Mittel be¬ 
schäftigen. Die Opiumpräparate gehören zu den teuersten Arznei¬ 
mitteln, da ja das Rohprodukt aus dem Auslande bezogen werden 
muß. In der nachstehenden Tabelle habe ich die Preise für einige 
Präparate zusammengestellt, und zwar auf Grund der Arzneitaxe 1921, 
II. Ausgabe. Dabei ist nur der Materialpreis berücksichtigt. Dazu 
kommen, je nach der Art der Verordnung, Zuschläge für das Dis¬ 
pensieren usw. 

Preis für 1 g 


M. 

Pulv. fpecacuanh. opiat.— 25 

Opium pulv. :.eo 

Extrakt. Opii. 3,— 

Tinct. Opii simpl.—.25 

Tinct. Opii crocata.—,55 

Papaverin, hydrochlor. 2,95 

Morphinum hydrochlor.12,80 

Diacethylmorphin. hydrochlor. (Heroin).17,50 

Paracodin bitartaricum.33,— 

Eukodal.38,75 

Aethylmorphin. hydrochlor. . ..15,— 

Dionin.18,£0 

Codeonal. 3,— 

Narcophin.11,35 

Laudanon.12,50 

Pantopon.27,50 


Vergleicht man nun den Preis des Morphins mit dem des 
Pantopons, so ergibt sich Folgendes: Pantopon wird in doppelt so 
großer Dosis verordnet als Morphin. Da nun der Preis des Pan¬ 
topons etwa das 2fache des Morphinpreises beträgt, so wird für 
eine Dosis Morphin, wenn man es durch die entsprechende Dosis 
Pantopon ersetzen will, etwa das 4fache bezahlt werden müssen. 
In manchen Fällen wird man vielleicht für die subkutane Applikation 
das Pantopon und ähnliche Präparate nicht entbehren können. Wenn 
es sich um die Applikation per os handelt, so glaube ich, daß man 
in allen Fällen diese teuren Präparate durch Tinct. Opii simplex usw. 
vollkommen ersetzen kann. 


Neue Arzneimittel. 

Von Prof. Dr. Arnold Holste in Jena. 

Auf Wunsch der Schriftleitung bringe ich im Nachstehenden eine 
kurze Charakteristik der im Jahre 1921 in die Praxis eingeführten 
neuen Arzneimittel. Es handelt sich um eine knappe Darstellung auf 
Grund von Prospekten der herstellenden Firmen und der bislang er¬ 
schienenen Publikationen. Die Verantwortung für die Angaben über¬ 
nehmen also, wie in meinen gleichen Aufsätzen früherer Jahre, 
lediglich die Autoren der von mir benutzten wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten. 

I. Neurotonika. 

Optarson (Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 8c Co.): 

Kombination von Solarson mit Strychnin. Solarson, das Am¬ 
moniumsalz der Heptinchlorarsinsäure, ist ein gut verträgliches, 
30 ■ iges Arsenpräparat. Es gibt als sehr labile Verbindung As leicht 
ab und besitzt die typische Arsenwirkung. Im Gegensatz dazu ist 
bei den Kakodylaten das As-Molekül so fest gebunden, daß nur 
Spuren abgespalten werden, während die größere Menge unver¬ 
ändert ausgeschieden wird. Zur Erzielung einer rasch einsetzenden 
Euphorie bei nervösen Störungen ist das langsam wirkende Arsen 
nicht geeignet, wohl aber das Strychnin, sodaß durch die Kombination 
des Solarsons mit dem Strychnin vielen Indikationen genügt wird. 
Gute Verträglichkeit und absolute Reizlosigkeit geben dem Optarson 
einen besonderen Vorzug; seine Wirkung setzt prompt ein. 

Indikationen: Neurasthenie, Kreislaufschwäche im Verlauf 
akuter Infektionskrankheiten, Erschöpfungszustände. 

Dosierung: Jeden zweiten Tag 1 ccm subkutan; bei empfind¬ 
lichen Patienten zweimal wöchentlich. 

Handels fo r m en: Schachteln mit 12 Ampullen zu 1,2 ccm. 
Klinikpackungen: Schachteln mit 100 bzw. 250 Ampullen zu 1,2 ccm. 

II. Hxpektorantia et Sedativa. 
Paracodltt-Simp (Knoll & Co.): 

Haltbarer wohlschmeckender Sirup mit 0,2o/ 0 Paracodinum bitar¬ 
taricum und mehreren die Expektoration fördernden Bestandteilen, 
l ^xU Orindeliae, Senegae und Althaeae, nebst 0,2«/o Acid. benzoic., 
w\\v Kräuteressenzen aromatisiert. Die hustenstillende Wirkung des 
Varacodins in Kombination mit den genannten Expektorantien ge¬ 
währleistet den therapeutischen Effekt. 


Indikationen: Katarrhe der Atmungsorgane. 

Dosierung: Erwachsene 1, Kinder »/*—‘4 Teelöffel mehrmals 
täglich. 

Handelsformen: Originalflaschen zu 100g. 

III. Uterina. 

Ergopan (Temmler-Werke, Vereinigte Chemische Fabriken): 

Ein aus der frischen Sekalcdroge hergcstelltes, genau dosierbares 
und reizloses Uterinum, welches die wirksamen Prinzipien des Mutter¬ 
korns, aber nicht die Gangrän verursachende Substanz und die sog. 
Ballaststoffe enthält. 1 ccm Ergopan entspricht 4 g Secale cornutum. 
Experimentelle und klinische Untersuchungen haben die prompt ein¬ 
setzende und energische Uteruswirkung erwiesen; unerwünschte 
Nebenwirkungen fehlen vollständig. Das Präparat ist deutschen 'Ur¬ 
sprungs und versetzt den Arzt in die Lage, auf ausländische Fabri¬ 
kate zu verzichten. 

Indikationen: Blutungen in der Nachgeburtsperiode, im 
Wochenbett und nach Aborten; Metrorrhagien im Klimakterium. 

Dosierung: Dreimal täglich 10—20 Tropfen oder 1 —1 Tablet¬ 
ten; intraglutäal 1—2 Ampullen. 

Handelsformen: Tropfen, Tabletten, Ampullen. 

IV. Histoplastika. 

Silistrea (Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 8c Co.): 

Organische Siliziumverbindung als Unterstützungsmittel bei der 
Tuberkulosetherapie. Farblose, sirupöse, beständige, in jedem Ver¬ 
hältnis mit Wasser klar mischbare, süße Flüssigkeit mit 18—20% 
SiO«. Die Kieselsäure ist ein normaler Bestandteil aller binde¬ 
gewebigen und epithelialen Gebilde des tierischen Körpers und ge¬ 
hört zu den Gerüstsubstanzen. Bei der Tuberkulose ist die Fähig¬ 
keit des Organismus, die notwendige Kieselsäure aufzuspeichern, 
vermindert, sodaß das Lungengewebe seine Widerstandskraft allmäh¬ 
lich verliert. Bei regelmäßiger Zuführung von Kieselsäure werden 
die Gewebe mit dieser angereichert, der phagozytäre Index er¬ 
höht und schnell einsetzendes Nachlassen der katarrhalischen Sym¬ 
ptome erzielt. Das Silistren ist auf Grund klinischer Prüfungen gut 
verträglich und leicht assimilierbar. 

Indikationen: Phthisis, chirurgische Tuberkulose, Bronchitis, 
exsudative Katarrhe. 

Dosierung: Erwachsene 25—30, Kinder 10—15 Tropfen drei¬ 
mal täglich nach den Mahlzeiten, mit kaltem Wasser verdünnt. 

Handelsformen: Flakons zu 30g. 

V. Spezifika. 

Cyarsal (I. D. Riedel, A.-G.): 

p-zyanmerkurisalizylsaures Kalium, ein lösliches, organisches 
Quecksilberpräparat mit 46 0/0 Quecksilbergehalt. Geruch- und farb¬ 
loses Kristallpulver, an der Luft unverändert haltbar und in Wasser 
mit neutraler Reaktion löslich. Diese Lösung ist ebenfalls beständig, 
zersetzt sich auch beim Kochen nicht und verursacht in Eiweiß¬ 
lösungen keine Fällung. Cyarsal wird mit Neosalvarsan in einer 
Spritze gemischt, zur intravenösen Injektion bei Lues empfohlen. 
Dabei entsteht zunächst eine komplexe, labile Verbindung beider 
Komponenten, sodann langsam durch die reduzierende Wirkung des 
Neosalvarsans kolloidales, metallisches Hg in feinster Verteilung. 
Deshalb opalesziert die Mischung der beiden Präparate anfangs nur 
schwach und bleibt durchsichtig genug, um das mit der Spritze 
angesaugte Blut leicht zu erkennen. Die intravenöse Injektion kann 
unbedenklich und ohne Schädigung der Venen gegeben werden, in¬ 
dem weder Verhärtungen der Venenw r andung, noch Thrombosen ein- 
treten. Unerwünschte Nebenerscheinungen, wie Stomatitis mercurialis, 
bleiben bei dieser Mischspritzenbehandlung aus. 

Indikationen: Lues. 

Dosierung: Bei der einzeitigen intravenösen Mischinjektion 
wöchentlich zweimal je 0,45 g Neosalvarsan -f- 0,5 bis 2 ccm Cyarsal. 

Handelsformen: Für Mischspritzenbehandlung: Schachteln mit 
rotem Etikett und 10 Ampullen zu je 2,2 ccm der 1 % Hg enthalten¬ 
den Lösung (1 Ampulle = 0,02 g Hg). 

Für intramuskuläre Injektion: Schachteln mit grünem Etikett lind 
10 Ampullen zu je 1,5 ccm der 30/0 Hg enthaltenden Lösung (1 Am¬ 
pulle = 0,04 g Hg). 

Stibenyl „Heyden“ (Chemische Fabrik von Heyden, A.-G.): 

p-azetylaminophenylstibinsaures Natron; ein chemotherapeutisch 
erprobtes organisches Antimonpräparat. Das Antimon ist im Brech¬ 
weinstein nur locker an das Molekül der Weinsäure, beim Stibenyl 
aber fest an den Kohlenstoff einer organischen Verbindung gekettet. 
So entsteht eine weniger giftige und reizende, dagegen wirksamere 
Darreichungsform mit etwa 33% organisch gebundenem Antimon. 
Stibenyl ist ein Pulver, welches in sterilen Ampullen in den Handel 
gelangt, und wird mit sterilem Wasser unter Umrühren gelöst, darf 
aber nicht erhitzt werden. 

Indikationen: Trypanosomenerkrankungen, insbesondere 

Schlafkrankheit, Kala-azar, Leishmaniosis, Orientbeule und andere In¬ 
dikationen des Antimons. 

Dosierung: Intravenös und intramuskulär: Anfangsdosis bei 
Erwachsenen 0,05—0,1 g jeden zweiten bis dritten Tag. 

Handelsformen: Schachteln mit je 3 bzw. 10 Ampullen zu 
0,1 g, 0,2 g, 0,3 g Stibenyl. 
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Cnti-Taberkalia (Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning): 

Ein staatlich gi-prufics TubcrkuIosedi a g n o st ik um zur Vornahme 
Jer liautreaktion. Bu unterem iiirten Tieren und Menschen ist die 
Reaktionsfähigkeit der Haut gc;/». ruber dem Alttuberkulm erheblich 
herabgesetzt, was zu schweren diagtt ^tischen Irrtümern führen kann. 
Das Cuti-T uberkuhn ubertriftt in!'J||e seines hohen Gehaltes an 
Hautreaginen das Alttuberkuhn so an Genauigkeit, daß auch der 
schlecht ernährte und geschwächte, krankheitsverdachtige Organis¬ 
mus noch positive Hautreaktionen zeigt. Der Name weist darauf 
hin, daß da-, Pra parat nur zur diagnostischen Verwendung bestimmt 
ist; für die subkutane Injektion kommt es nicht in Betracht. 

Indikationen: diagnostische Tuberkulinproben nach v. Pir¬ 
quet oder Petruschky; Morosche Salbenreaktion. 

Handelsformen: Fläschchen zu 1 ccm; Schachteln mit 6 Glas¬ 
röhrchen für Einzelreaktionen. 

Catamifl (I. D. Riedel, A.-G.): 

Neutrale, färb- und geruchlose, mit jucklindernden, pflanzlichen 
Stoffen verriebene Zmk-Schwefelsalbe. Die therapeutische Wirkung 
wird erhöht durch die außerordentlich feine, gleichmäßige Verteilung 
des Schwefels. Die Konsistenz der Salbe erlaubt eine leichte Ver¬ 
reibung. Die Verwendung ist außerordentlich sauber, und die Wäsche 
wird geschont. Das reizlose Präparat vernichtet alle Parasiten und 
hebt den Juckreiz, auch den postskabiösen, auf. Vorhandene oder in 
Entwicklung begriffene sekundäre Pyodermien bringt Catamin sehr 
schnell zur Heilung. 

Indikationen: Skabies in j'cdem Stadium; in der Kinderpraxis 
anderen Präparaten vorzuziehen. 

Dosierung: Für Erwachsene 2—3 Tuben, für Kinder die 
Hälfte; an drei aufeinanderfolgenden Tagen am ganzen Körper, 
nicht im Gesicht, einzureiben. 

Handelsformen: Originaltuben. 

VI. Desinfizientia. 

Cbloranlo-Heydea (Chemische Fabrik von Heyden, A -G.): 

p-To!uoIsuIfonchloramidnatrium; ein festes, organisches Chlor¬ 
präparat. Weißes, kristallinisches Pulver mit 12,6°o Chlor als wirk¬ 
samem Bestandteil, unbegrenzt und unverändert haltbar, sowie leicht 
wasserlöslich bei nahezu neutraler Reaktion. Die klare Lösung ver¬ 
liert nur sehr langsam an Wirksamkeit. Das Präparat ist stark bak¬ 
terizid wie das Sublimat und übertrifft die keimtötende Kraft des 
Phenols. Es ist fast ungiftig, übt in den gebräuchlichen Konzentra¬ 
tionen keine Aetzwirkung aus und koaguliert Eiweiß nicht. Chlor¬ 
amin fördert die Granulationsbildung, beschleunigt die Epidermisie- 
rung und wirkt desodorierend, ohne die Haut zu schädigen. Ver¬ 
bandstoffe und Wäsche werden geschont. 

Indikationen: chirurgische und geburtshilfliche Antisepsis. 

Dosierung: y 2 «/oige kalte wäßrige Lösung zur äußeren Ver¬ 
wendung. y 4 o/oige warme wäßrige Lösung zur Spülung von Wund- 
und Körperhöhlen. 1 /io _ " 1 /»%ige warme Lösung zu Blasenspülungen; 
mit Talkum 1:10 als Streupulver. 

Handelsformen: Pappdosen zu 100 und 1000 g mit Maß¬ 
gefäß zu 2,5 g. 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von W. Liepmana in Berlin. 

1 . 

Die Lage Veränderungen der weiblichen Genitalien, 
a) Einleitung. 

Man kann Diagnose und Therapie der Lageveränderung der 
weiblichen Genitalien nicht besprechen, ohne — wenigstens im kurzen 
Umriß — des anatomischen Substrates sich zu erinnern. Der Prak¬ 
tiker kommt so ganz von selbst wieder beim Studium der Lage¬ 
veränderungen zur Anatomie der Genitalien zurück, wie er sich 
bei entzündlichen Erkrankungen der bakteriologischen Ergebnisse er¬ 
innern muß, um sicher und erfolgreich wirken zu können. 

Das Wort Heraklis, ndvixgei, trifft auch für die Anatomie 
der weiblichen Genitalien zu: Kindheit, Geschlechtsreife, Schwanger¬ 
schaft, Klimakterium und Greisenalter, immer eine andere Lagerung 
der Genitalien. Diese normal vorhandene Beweglichkeit aber erfordert 
einen ligamentösen Suspensionsapparat und eine muskuläre Stütze im 
Becken raum, deren Studium allein die Erkenntnis pathologischer Zu¬ 
stände verbürgt. 

Wie ein Handtuch schlägt sich das Bauchfell von oben her über 
den in der Norm anteflektierten Uterus und die Adnexe herüber, 
nur das Keimepithel des Eierstocks freilassend. Aber dieses Bauchfell 
hätte keinen Halt, wenn es nicht durch Bindegewebsstränge, denen 
reichlich elastische Fasern untermischt sind, gestützt würde. Dieses 
unterhalb des Bauchfells gelegene Bindegewebe ist 
der eigentliche Suspensionsapparat der Genitalien. 
Seine Hauptmasse erstreckt sich zu beiden Seiten des Uterus, geht von 
seinen lateralen Kanten aus und reicht bis zum knöchernen Becken, es 
ist das als Ligamentum latum bekannte Gebilde; also die dem Bauchfell 
zugekehrte Seite des Ligamentum latum ist ein Anteil des die Becken¬ 
organe allseits umziehenden Peritoneums. Der der Uteruskante der 
Vagina, dem Beckenboden zugekehrte Anteil ist Bindegewebe = Para- 


metrium. Dieses Bindegewebe ist fest und elastisch, eigentlicher Sus¬ 
pensionsapparat des Uterus, seine Entzündung macht e 3 dick und un¬ 
elastisch, die Beweglichkeit des Uterus vermindert sich: Parametritis; 
aus diesem Grunde habe ich die sonst als Ligamenta cardinalia, 
transversa oder lata genannten Gebilde- als Ligamenta suspensoria 
bezeichnet. 

Die Ausbuchtung des Peritcnejiraums, die allgemein als Douglas¬ 
scher Raum bezeichnet wird, und die sich zwischen Hinterwand 
I des Uterus und Vagina auf der einen Seite, und dem Mastdarm auf 
I der anderen Seite befindet, wird ebcnialls durch zwei analog unter¬ 
halb des Peritoneums liegende Bmdegewebszüge verstärkt. Ent¬ 
sprechend ihrem Verlauf von der Zervix zum Os sacrum werden sie 
als Ligamenta sacro-uterina bezeichnet. Halten die Ligamenta suspen¬ 
soria (lata) den Uterus wie ein Sprungtuch elastisch und doch nicht 
sinkbar in der Beckenhöhle, ;>o ziehen die Ligamenta uterina die Zervix 
1 nach hinten. Schließlich geht noch ein dünnerer, aber bei entzünd¬ 
lichen Erkrankungen in die Erscheinung tretender, wiederum unter¬ 
halb des Peritoneums verlaufender Bindegewebszug, von der Vorder¬ 
wand der Zervix die Blase umrandend, zur Hinterwand des Os 
pubis: Ligamenta pubo-vesico-cervicalia. Das Ligamentum rotundum 
aber hat als Analogon des üubernaculum ovarii wohl entwickelungs- 
gcschichtlich, wie wir noch sehen werden, eine Bedeutung beim 

Descensus Uteri, nicht aber eine Bedeutung für den Suspensious- 
apparat. 

Die Ligamenta suspensoria halten mit den beiden genannten Hilfs- 
ligamcnten (Ligamenta sacro-uterina und Ligamenta pubo-vesico-cervi- 
calia) den Uterus in situ. 

Der M. levator ani ist das eigentliche Diaphragma pelvis mit 
seinen beiden um Vagina und Urethra herumgehenden, an der hin¬ 
teren Fläche des Os pubis inserierenden Schenkeln. Der Praktiker 
erinnert sich dieses Muskels aus der Anatomie und Physiologie, 

! er weiß aber nicht, daß er in jedem Falle diagnostiziert 
1 werden kann! 

Der linke Zeigefinger wird in die Vagina eingeführt und tastet 
dicht hinter dem Introitus den um die Vagina herumziehenden Muskel¬ 
rand (Levator-Schenkel); deutlich kann er seine Kontraktion beob- 
: achten, wenn er die Patientin auffordert, den Anus fest einzuziehen 
oder die Bauchpresse in Tätigkeit zu setzen. Auch w r enn man die 
Kniee der zu Untersuchenden adduzieren läßt und sich nun bemüht, 

diese voneinander zu entfernen, kontrahiert sich der Muskel. So 

können wir uns in überraschend einfacher Weise ein Urteil über seine 
Stärke und Wirksamkeit bilden. 

Und schließlich haben wir noch ein als Stützapparat dienen¬ 
des Organ zu erwähnen, die Harnblase. Bei normaler Anteflexio Uteri 
ist sie hinten zwischen dem vom M. trigoni urogenitalis ausgefüllten 
Schambergwinkel gelagert, die durch die Bauchpresse auf die hintere 
Wand des Corpus uteri wirkenden Kräfte paralysierend. 

Während aber Suspensions- und Stützapparat die Zervix elastisch 
fixieren, wird dem Corpus uteri seine Beweglichkeit im hohen Maße 
erhalten, wie es der wechselnde Füllungsgrad der Blase und sein 
Wachstum in der Schwangerschaft erfordern. 

Die Stellungsanomalien 1 ) des Uterus sollen uns nun, soweit ihre 
Diagnose und Therapie in Frage kommen, beschäftigen. 

Wie zahlreich die Arten der verschiedenen StelTungsanomalien 
sein müssen, erhellt aus der einfachen Ueberlegung, daß erstens 
Corpus und Cervix uteri in verschiedenem Winkel zueinander stehen 
(Flexionen: Anteflexionen, normale und pathologisch spitzwinklige; 
Retroflexionen), daß zweitens die Lage des ganzen Organes (Korpus 
und Zervix) im Beckenraum seine Stellung ändern kann (Positionen: 
Ante-, Retro-, Sinistro-, Dextropositio); drittens kann bei nicht mehr 
flektierter, sondern gestreckter Verbindung zwischen Korpus und 
Zervix der Uterus um seine transversale Achse nach vorn oder hinten 
geneigt (Versionen: Ante-, Retroversio); und viertens kann das Korpus 
zur Zervix gedreht sein (Torsionen: Dextro- und Sinistrotorsio). 

Bedenkt man nun noch, daß alle die Stellungsanomalien mitein¬ 
ander in Kombination treten können, so ist das Bild des Einzelfalles 
äußerst wechselreich. 

b) Retroflexio. 

Von allen diesen Modifikationen kommt für den Praktiker in 
erster Linie die Beugung des Korpus nach hinten, die Retroflexio, 
beziehungsweise die mit einer Neigung des ganzen Organes einher¬ 
gehende Retroversio-flexio in Frage. 

Die Diagnose ist einfach, der tuschierende Finger findet bei 
entleerter Blase den vorderen Douglasraum frei: äußere Hand und 
innerer Finger berühren sich. Geht nun der innere Finger an die 
Hinterseite, dem hinteren Douglas zu gerichtet, und drückt tief 
kreuzbeinwärts von außen die andere Hand, so fühlt man das Korpus 
im hinteren Douglas. Bildet es einen Winkel mit der Zervix, so 
spricht man von einer Flexio. Ist der Winkel stumpf, von einer 
Versio-Flexio, und ist er aufgehoben, von einer Versio. 

So leicht demnach die Diagnose der Lageanomalie als solche 
gestellt wird, um soviel schwerer ist die diagnostische Forderung 
zu erfüllen: „Handelt es sich um eine fixierte oder um eine be¬ 
wegliche Retroflexio?“ Und doch muß diese Forderung erfüllt 
sein, bevor eine ordentliche Therapie in die Wege geleitet werden 
kann. 

Die Bew'eglichkeitsprüfung ist also der Schlußstein unserer Dia¬ 
gnose. 

*) Die Senkung (Descensus) und Hebung (Elevatio) werden später gesondert 
besprochen. 
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Die Beweglichkeitsprüfung wird nach den von B. Schultze 
angegebenen Griffen ausgeführt 

1. Handgriff: Diesmal zwei Finger der inneren Hand drücken 
das Korpus aus dem hinteren Douglasraum heraus und nach oben. 

2. Handgriff: Ist der Uterus aus dem Douglasraum heraus „ge¬ 
lüftet“, so gehen die inneren Finger schnell an die Portio, diese nach 
hinten drängend, während die äußere Hand das Korpus zwischen 
Promontorium und Uterus in die Tiefe gehend nach vorne, blasen- 
wärts, drückt. 

Im allgemeinen wird der Handgriff bei vernünftigen Frauen 
zum Ziele führen; gelingt er nicht, so muß man ihn in Narkose 
ausführen. 

Die Aufrichtung mittels Zug an der "Portio, der durch eine Kugel¬ 
zange ausgeübt wird (nach Küstner), empfehle ich dem Prak¬ 
tiker nicht, obwohl die Methode dem Spezialisten in manchen Fällen 
gute Dienste leistet. 

Nachdem man auf diese Weise festgestellt hat, ob die Lage¬ 
veränderung, die Retroflexio, beweglich ist oder fixiert, wird man 
unter Zuhilfenahme der subjektiven Symptome der Patientin zu einer 
kausalen Therapie gelangen. 

Die Therapie der Retroflexio wird sich also in zwei ganz ver¬ 
schiedenen Bahnen bewegen müssen, je nachdem es sich um eine 
bewegliche oder fixierte Knickung handelt. Die subjektiven Beschwer¬ 
den der Patientinnen mit Retroflexio mobilis sind Legion, sie zerfallen 
ihrer Art nach in zwei: erstens in die lokalen und zweitens in die 
allgemeinen Symptome. 

Hielt man in früheren Zeiten all die allgemeinen Symptome, wie: 
Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, Abgeschlagenheit, Schlaflosig¬ 
keit und Stimmungswechsel, durch die Retroflexio bedingt, so ist 
man in neuerer Zeit vielfach zu dem Gegenteil übergegangen, auch 
die lokalen Beschwerden: Kreuzschmerzen, ziehende Schmerzen im 
Leib, Blasenbeschwerden, als Zeichen einer allgemeinen Hystero- 
Neurasthenie anzusprechen. Ich stehe nicht an zu behaupten, daß, 
ebenso wie die früheren Anschauungen nicht das Richtige trafen, auch 
die moderne Diagnose der Hystero-Neurasthenie oft falsch gestellt ist. 
Wenn man Fälle sieht, wo bei normalem Tusdiierbefund und ante- 
flektiertem Uterus fortgesetzt diese eben beschriebenen lokalen und 
allgemeinen Beschwerden geäußert werden, so muß jeder zu dieser 
Diagnose Hystero-Neurasthenie kommen. Läßt man sich nun durch 
die Klagen der Patientin bewegen zu operieren und findet dann, 
wie ich erst jüngst in zwei Fällen, bindfadendünne Verwachsungen 
zwischen Netz und Genitalapparat, so muß man, wenn man ehrlich 
ist, zu dem Ergebnis kommen, daß unsre Diagnose in vielen Fällen 
bei Adhäsionen versagt und wir dann zu unrecht die Diagnose 
Hystero-Neurasthenie stellen. 

Der hierdurch klar gegebene Gang unseres Heilverfahrens ist 
also kurzgefaßt folgender: Finden wir bei unseren Patientinnen, die 
mit den bezeichneten Klagen zu uns kommen, eine Retroflexio, so 
werden wir sie, falls sie beweglich ist, aufzurichten versuchen und 
in dieser Lage erhalten. Für den Praktiker wird hier m erster Linie 
die Ringbehandlung in Frage kommen. 

Die Gebärmutter wird in der beschriebenen Weise aufgerichtet 
und nun am besten mit einem Pessar nach Hodge, von dem man 
alle Größen vorrätig halten muß, eingelegt; auch die Pessare nach 
Thomas sind für manche Fälle empfehlenswert. Während die 
linke Hand die Vulva entfaltet, wird das Pessar in folgender Weise 
mit der rechten Hand schräg gegen den Introitus gelegt: Das oval¬ 
geformte, aus Hartgummi bestehende Pessar hat einen breiteren 
hinteren, etwas nach oben gekrümmten Bügel und einen vorderen 
schmäleren, nach abwärts gebogenen Rand. Die rechte Hand hält 
nun in der beschriebenen Weise das Pessar so gegen den Introitus, daß 
beim vorsichtigen Einschieben, wobei stets die vordere Kommissur 
und die Klitoris zu meiden ist, der breitere obere Bügel hinter die 
Portio zu liegen kommt, während der schmälere, abwärts gekrümmte 
Bügel vulvawärts sieht. Durch die Streckung der Scheide und durch 
den im hinteren Scheiden ge wölbe liegenden breiteren Bügel wird die 
Portio nach hinten gezogen und dadurch das Corpus uteri in Ante- 
flexio gehalten. Der nunmehr auf die hintere Fläche des Uterus 
wirkende intraabdominelle Druck befördert die Lagekorrektur. 

Zwei Regeln sind beim Pessareinlegen zu beachten: 1. Das 
Einlegen eines Pessars darf nicht wehtun; 2. es darf stets nur die 
kleinste, gerade noch haltende Nummer gewählt werden. 

Wird das Pessar in der geschilderten Weise eingelegt, so ist es 
nicht mit Schmerzen verbunden. In der Praxis werden, wie man 
immer und immer wieder sehen kann, im allgemeinen zu große 
Nummern gewählt. Uebermäßiges Ausdehnen des Scheidenrandes, 
Druckusuren und Schmerzen sind die Folge. Besser ist es, ein Pessar 
wird zu klein gewählt und fällt heraus, als daß ein zu großes drückt. 
Man lasse nach dem Einlegen des Pessars die Patientin mehrmals 
schnell durch die Stube gehen. Man bestelle sie am nächsten Tage 
zur Kontrolle wieder in die Sprechstunde. Wird ein Pessar ver- 
loren, so wählt man die nächstgrößere Nummer. Die Patientin muß 
täglich eine Scheidenspülung, am besten mit Kamillentee machen. 
Uri Reirinn der Menstruation muß sie das Pessar selbst herausnehmen 
.Vnrf nach der Menstruation es wieder vom Arzte einlegen lassen. 
Wie ?eder Fremdkörper, reizt das Pessar die Scheidenschleimhaut, 
es lenkt die Psyche der Patientin auf ihr Gebrechen; so wird aus 
Ohmden der Aesthetik von vielen Frauen die Pessarbehandlung 

^'Aber’e» eibt noch andre Kontraindikationen für die 
Pessarbeli andlunfir: Es ist falsch, bei entzündlichen Erkrankungen 


der Scheide und der Portio (Erosionen) Pessare einzulegen. Es ist 
falsch, bei den durchaus nicht seltenen Retroflexionen der Virgines, 
die als eine Entwickelungshemmung ein Analogon des Kryptorchismus 
darstellen, einen Ring einzulegen; Detlorationen sollen in der Sprech¬ 
stunde nicht stattfinden. 

Es ist falsch, bei Frauen mit schlecht erhaltenem Damm die 
Ringbehandlung zu beginnen. Der vordere Bügel, der nur bei gutem 
Vulvaschluß seinen Zweck erfüllt, wird hier herausgleiten müssen, 
und die Riesenpessare, die man in solchen Fällen zu sehen bekommt, 
eignen sich besser für die tierärztliche Praxis; sie pressen sich, statt 
ihre Stütze am fehlenden Damm zu finden, in die zarte Schleimhaut der 
Scheide und bewirken schließlich, statt zu helfen, Gangrän und 
aashaft stinkenden Ausfluß. 

für all diese Fälle, mögen sie nun psychisch oder anatomisch 
und pathologisch-anatomisch kontraindiziert sein, haben wir in der 
sachgemäß ausgeführten Operation eine bessere Methode, die 
die Frauen in kürzester Zeit gesund und arbeitsfähig macht. Daß 
neben der tatsächlichen Korrektur der Lageveränderung auch der 
psychische Effekt: jetzt bin ich gesund, mitspricht, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Rekapitulierend kann man also sagen: Jede bewegliche Retro¬ 
flexio, die Beschwerden macht, wird aufgerichtet, ob mit Hilfe des 
Pessars oder mit Hilfe der Operation, ist im Einzelfall zu entscheiden. 
Jede bewegliche Retroflexio, die keine Beschwerden macht und als 
Gelegenheitsbefund festgestellt wird, wird zunächst nur protokolliert 
und der Patientin nichts davon gesagt. Aber man sei sich darüber 
klar, was in den Lehihüchern viel zu wenig zum Ausdruck kommt, daß 
jede bewegliche Retroflexio mit der Zeit zu einer fixierten Retroflexio 
werden kann. Es ist gar keine Frage, daß das verschiebliche, durch 
den wechselnden Füllungszustand der Blase bewegliche Peritoneum 
des vorderen Douglasraumes statisch und physiologisch besser den 
Druck des Corpus uteri verträgt als das an ihn nicht gewöhnte 
Peritoneum des hinteren Douglasraumes. Dort kommt es leicht zu 
Verwachsungen und Adhäsionen, besonders bei der Menstruation, zu 
Hyperämien und Reizungen-des Mastdarmes und dadurch wieder zur 
Durchwanderung von Kolibakterien. 

Mit anderen Worten, wir sind bei der Retroflexio uteri 
fixata angelangt. Die Retroflexio uteri fixata stellt also nichts 
anderes dar als eine chronische Bauchfellentzündung bei bestehender 
Lageanomalie, deren Ursache in der Lageanomalie zu suchen ist. 
Die Diagnose der Retroflexio uteri fixata muß immer dann gestellt 
werden, wenn es dem Geübten auch bei der narkotisierten Frau 
nicht gelingt, den Uterus aufzurichten, aber das Umgekehrte ist, wie 
wir uns bei unseren Operationen überzeugen können, nicht der Fall. 
Es gibt zahlreiche Retroflexionen, die sich mehr oder minder leicht 
aufrichten lassen, in Narkose oder ohne diese, und bei denen die 
schlaffen, die Aufrichtung nicht hindernden Adhäsionen dann erst recht 
Beschwerden machen. Meist führt uns aber die Anamnese auf den 
richtigen Weg: hatten wir doch schon am Ende des vorigen Ab¬ 
schnittes lins die Gründe klargemacht, warum eine bewegliche Retro¬ 
flexio mit der Zeit fixiert werden müßte. 

Besonders gefährdet ist die Frau in der Zeit des Wochenbettes. 
Der schwere, nach hinten sinkende puerperale Uterus findet in dem 
aufgelockerten Peritoneum eine vorzügliche Klebefläche. Wer ge¬ 
wohnt ist, am Ende eines jeden Wochenbettes die Wöchnerin darauf 
zu untersuchen, wird manche Retroflexio fixata ex puerperio ver¬ 
hindern können. 

Aber auch die perimetritisdien Prozesse können Ursache sein, 
mögen sie nun septischer, gonorrhoischer, tuberkulöser, seltener lui- 
scher Natur sein. Die Blinddarmentzündung spielt hier eine ge¬ 
wichtige Rolle. Die“ Blutkoagula einer Extrauteringravidität werden 
organisiert und zu Adhäsionen gewandelt. All diese so entstehenden 
Pseudobänder überspannen in allen Richtungen und Variationen den 
Raum des kleinen Beckens, überziehen in erster Linie das Cavum 
Douglasii, ziehen zum Mastdarm und, wie die gespannten Saiten den 
Bogen, beugen sie den Uterus bei ihrem Sch rümpf prozeß nach hinten. 
Daß bei diesen Adhäsionsbildungen in erster Linie die Adnexe mitbe¬ 
teiligt sind, ist selbstverständlich und wird bei Besprechung der Ad¬ 
nexe an anderer Stelle noch abgehandelt werden. So variabel wie die 
Morphologie der Adhäsionen, die zur Retroflexio fixata führen, so 
variabel ist ihre Wirkung auf das Befinden der Patientinnen. Findet 
man bei Operationen, die aus anderen Gründen, z. B. Blinddarmope¬ 
ration, Bauchhöhleaschwangerschaft, ausgeführt werden, Adhäsions¬ 
bildungen schwerster Art, ohne daß die Patientinnen vorher jemals 
über Schmerzen geklagt haben, so ist manchmal eine Adhäsion von der 
Dicke einer Stricknadel imstande, die Trägerin um jede Lebens¬ 
freude zu bringen. 

Therapie: Nur auf diese letzten beschwerdenmachenden Fälle 
hat sich im allgemeinen die Therapie zu beschränken. Wer Geld, 
Zeit und Geduld hat, kann durch resorbierende Diät, durch Sol- 
und Moorbäder, Ruhe bei der Menstruation, Einschränkung beim 
geschlechtlichen Verkehr, Prießriitzsche Umschläge, heiße Scheiden¬ 
duschen, Ichthyoltampons, Jodbäder der Portio 1 ), Jodeinpinselungen 
des Unterleibes und einiges mehr den Zustand der Patientinnen 
bessern. Solche Behandlungsmethoden ziehen sich oft über Jahre hin. 

In vielen Fällen kommt man schneller zum Ziel, wenn man sich 
der Thure-Brandtschen Methode, der Vibrationsmassage oder der 


*) Bäder der Portio macht man in der Art und Weise, daß man ein Milchglas¬ 
spekulum einfuhrt, die Portio einstellt und nun 3—4 ccm des zu verwendenden Präparates 
hineingießt. Nach 5—10 Minuten wird das Präparat, Jod z. B., entweder mit Watte ent¬ 
fernt oder, wie bei Ichthyol z. B., durch vorgelegte Wattetampons ln situ gehalten. 
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Diathermie bedient. Die Massageverfahren sind nicht ganz ungefähr¬ 
lich und nur bei völlig chronischen Prozessen gestattet. Aber auch 
sonst bin icli kein I ieund der Thurc-Brandtschen Massage, weil 
sie, wie begreiflich, manchmal nicht ohne schädlichen Einfluß auf 
die Sexualpsyche der Patientinnen ist. Besser ist die Vibrations¬ 
massage, besonders mit dem von Stoeckel angegebenen Ansatz, 
aber auch diese erfordert Zeit, Ruhe und Geduld. 

Von der Diathermie habe ich in manchen Fällen wesentliche 
Besserung der Schmerzen gesehen, eine anatomische Restitutio ad 
integrum ist wohl nicht zu erwarten. 

ln sehr vielen Fällen aber läßt sich die Operation nicht ver¬ 
meiden. Die runden Mutterbänder werden im Leistenkanal freigelegt, 
alsdann wird mit kleinem Laparotomieschnitt der kleine Beckenraum 
dem Auge sichtbar gemacht und nun unter genauer Berücksichtigung 
der Adnexe, des Blinddarmes und des Intestinaltraktus überhaupt 
die Adhäsionen beseitigt, durch Anziehen der schon vorher fretee- 
legten Ligamenta rotunda der Uterus in die richtige Lage gebracht, 
alsdann die Bauchhöhle geschlossen. 

Fassen wir noch kurz die Gründe zusammen, die uns zur Ope¬ 
ration der Retroflexio-versio uteri fixata veranlassen, so sind dieses: 

1. Fälle, bei denen aus äußeren Gründen eine längere ambula¬ 
torische Behandlung unmöglich ist; 

2. Fälle, in denen die Retroflexio fixata Ursache der Sterilität ist; 

3. Fälle, in denen die konservative Behandlung ihren Endzweck: 
die Schmerzlosigkeit, nicht erreicht; 

4. schließlich alle die Fälle, bei denen eine Operation sowieso 
notwendig ist, wie z. B. die Typhlitis. 

Alle die andern eingangs erwähnten Anomalien der Gebärmutter 
bedürfen keiner speziellen Behandlung, wohl aber sind sie uns Weg¬ 
weiser zu anderen Erkrankungen des Genitalapparates, und sie werden 
deshalb noch öfters bei diesen genannt werden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Oie Alkoholfrage in Norwegen. 

Von Dr. H. F. Host in Christiania. 

Während des Krieges w'urde in Norwegen ein provisorisches 
Verbot gegen Branntwein und Südweine (stark alkoholhaltige Weine, 
wie Portwein, Sherry und Madeira) eingeführt. Diese konnten nur 
als Medizin gegen Rezept erhalten werden. Das Verbot war nicht 
populär, weil der Glaube an Branntwein als vorbeugendes und heilen¬ 
des Mittel besonders bei akuten Infektionskrankheiten auch unter 
der Bevölkerung in Norwegen sehr verbreitet ist. Während dei 
Influenzaepidemie in 1918 wurde der Schrei nach Branntwein so 
groß, daß der Minister für soziale Fragen — obgleich er einer der 
hervorragendsten Männer der Abstinenzpartei war — sich genötigt 
sah, jedem Erwachsenen die Zuteilung je einer' halben Flasche 
Branntwein einzuräumen. 

Nach Aufhören des Krieges fand die gegenseitige Agitation ihr 
vorläufiges Ende, indem man sich einigte, die Entscheidung dieser 
Frage einer Volksabstimmung zu überlassen. Das Resultat dieser 
Abstimmung zeigte zur Ueberraschung vieler, daß nur Vs der Be¬ 
völkerung für die Aufhebung des Verbots, dagegen 2 /a für seine 
Aufrechterhaltung stimmte. Die “Bevölkerung der großen Städte, 
besonders von Kristiania, war überwiegend verbptsfeindlich, während 
die Land- und Fischerbevölkerung verbotsfreundlich war. 

Diese Antialkoholpolitik hat Norwegen in sehr ernste handels¬ 
politische Differenzen mit den weinproduzierenden Ländern gebracht, 
während anderseits der Alkoholkonsum kaum nennenswert abge¬ 
nommen hat, da die Selbstbrennerei sowie besonders der Schmuggel 
ziemlich überhand genommen haben. 

Die Alkoholverbotspolitik hat in hohem Grade die Aerzteschaft 
berührt, indem die Forderung nach der neuen „Medizin“ sofort zu 
Beginn sehr groß würde. Der überwiegende Teil der Aerzte hat 
sich dem Verbot gegenüber loyal verhalten und Alkohol nur als 
notwendige Medizin verschrieben. Ein kleiner Teil konnte aber der 
Versuchung, Geld zu verdienen, leider nicht widerstehen. Einer 
der ersten, der als „Branntvveinsdoktor“ sich bemerkbar machte, 
bekam so großen Zulauf, daß die Polizei die „Queue“ die Treppe 
hinunter und die Straße entlang in Ordnung halten mußte. Ein 
anderer Arzt hat Tausende von Rezepten per Post an ganz un¬ 
bekannte Leute verschickt, die sich schriftlich darum an ihn ge¬ 
wandt hatten, und neulich wurde ein Arzt verhaftet, der sich mit 
seinem „Sekretär“ in einem der im Mittelpunkt der Stadt gelegenen 
Hotels „etabliert“ hatte und dort Zehntausende von Rezepten „ver¬ 
kauft“ hatte. Im letzten. Jahre ist jedoch so viel Schmuggelw'are 
auf den Markt gekommen, daß der „Run“ auf die Aerzte nach¬ 
gelassen hat. 

Der Aerztestand hat schon mehrmals eine gewisse Rationierung 
des medizinischen Alkoholverbrauchs empfohlen, ähnlich wie das in 
Schweden durchgeführte Brattsche Rationierungssystem, um die Re¬ 
zeptschreiberei los zu werden, aber bis jetzt vergebens. 


Standesangelegenheiten. 

Was kann und soll der Aerztestand von einer Aenderung 
der RVO. für die Kassenpraxis erwarten? 

Von S. Alexander in Berlin. 

Als im Dezember 1920 auf dem Ortskrankenkassentage in Berlin 
eine durch nichts begründete Kampfansage an die Aerzte erfolgte 
und mit einem Male üer Schlachtruf: Gesetzliche Regelung der Arzt- 
frage! ertönte, mußte man sich des Ernstes der Lage bewußt sein. 
Denn die, die jenen Ruf erhoben, sind heute politisch tonangebend 
und halten die Klinke der Gesetzgebung fest in ihrer Hand. Wenn 
trotzdem ein volles Jahr dahingegangen ist, ehe ein Entwurf, der 
der Veröffentlichung wert erschien, das Licht der Welt erblickte, so 
ist das ein Beweis dafür, daß selost die im Gebrauche der Gesetz- 
gebungsmaschinc bewährten Künstler bei dem Bestreben, Kranken¬ 
kassen und Aerzte in gleicher Weise zu befriedigen, einige harte 
Nüsse zum Knacken vortanden. Und das ist weder neu, noch zu ver¬ 
wundern, denn die Materie ist spröde. Als das erste Gesetz über die 
Krankenversicherung im Jahre 1883 erschien, war die Regelung des 
ärztlichen Verhältnisses zu den Versicherungsorganen durch einen 
kurzen Satz erfolgt: „Als Krankenunterstützung ist zu gewähren von 
Beginn der Krankheit an freie ärztliche Behandlung.“ Mit dieser lapi- 
daien Vorschrift waren Kassen und Aerzte zufrieden, letztere sogar 
so weit, daß eine Berliner Standesorganisation sich weigerte, in eine 
Erörterung über das Krankenversicherungsgesetz einzutreten, „weil 
dies nur die (fixierten) Gewerksärzte angehe“. Nun, diese An¬ 
schauungen haben sich mit der Ausdehnung der Krankenversicherung, 
mit der elenden Vergütung, mit der brüsken Willkür der Kassen¬ 
vorstände bei Begebung der Kassenarztstellen, der Heranziehung 
von Kurpfuschern zur ärztlichen Behandlung recht schnell geändert, 
und noch bevor die erste Novelle im Jahre 1892 in Kraft trat, war 
auf der ganzen ärztlichen Linie nicht nur der Ruf nach freier Arzt* 
wähl, sondern der Ruf nach gesetzlicher Festlegung der freien Arztwahl 
erschallt. Dieser Wunsch, der sich mit der Forderung eines großen 
Teils der Kassenmitglieder deckte, ging nicht allein nicht in Er¬ 
füllung, sondern erzeugte, wie so häufig, einen wirksamen Gegendruck, 
der zu dem ominösen § 6a der Novelle führte. Hiernach wurden 
die Versicherungsorgane ermächtigt, zu beschließen, daß die ärztliche 
Behandlung nur durch bestimmte Aerzte zu gewähren ist und die 
Bezahlung der durch Inanspruchnahme anderer Aerzte entstandenen 
Kosten, von dringenden Fällen abgesehen, abgelehnt werden kann. 
Als Pilaster auf die Wunde wurde den Versicherten zugestanden, 
zu beantragen, daß noch weitere als die bestimmten Aerzte heran¬ 
gezogen werden können, wenn durch die von der Kasse getroffenen 
Anordnungen eine den berechtigten Anforderungen der Versicherten 
entsprechende Gewährung jener Leistungen nicht gesichert ist. Und 
damit mit dieser Vergünstigung nicht etwa Mißbrauch getrieben 
wurde, lag die Entscheidung nach Anhörung der Kasse und der 
Aufsichtsbehörde bei der höheren Verwaltungsbehörde. Die Novelle 
von 1903 brachte keine Aenderung, wohl aber die durchgreifende 
Neubearbeitung der Reichsversicherungsordnung des Jahres 1914. Hier 
wurden neue Bestimmungen getroffen für den Fall der Auflösung 
und Schließung von Kassen über die Verträge mit Aerzten, über die 
Entschädigungspflicht bei Vereinigung von Kassen, während das Ver¬ 
hältnis zu den Aerzten in einem besonderen Abschnitt ausführlich ge¬ 
regelt wurde. Verlangt wird ein schriftlicher Vertrag. Den Ver¬ 
sicherten soll, soweit es die Kasse nicht erheblich mehr belastet, die 
Auswahl zwischen mindestens zwei Aerzten freistehen. Wenn der 
Versicherte die Mehrkosten selbst übernimmt, steht ihm die Auswahl 
unter allen von der Kasse bestellten Aerzten frei. Die Satzung kann 
bestimmen, wann der Behandelte den Arzt mit Zustimmung des Vor¬ 
standes wechseln darf. Bei Gefährdung der ärztlichen Versorgung kann 
das Oberversicherungsamt die Kasse ermächtigen, statt der ärztlichen 
Behandlung Barleistung zu gewähren. Das Oberversicherungsamt 
kann zugleich bestimmen, wie der Zustand dessen, der die Leistung 
erhalten soll, anders als durch ärztliche Bescheinigung nachgewiesen 
weiden darf, auch daß die Ueberführung in ein Krankenhaus erfolgen 
darf ohne die sonstigen Voraussetzungen der Krankenhausbehandlung. 
Genügt die ärztliche Behandlung durch die bestellten Aerzte nicht, 
so kann das Oberversicherungsamt die Leistung durch andere Aerzte 
anordnen. Endlich ist noch zu erwähnen, daß unter ärztlicher Be¬ 
handlung die Behandlung durch approbierte Aerzte zu verstehen ist. 

Ueberblickt man die Summe der gesetzlichen Bestimmungen über 
ärztliche Behandlung, so erkennt man unschwer, daß sie ausnahmslos 
dazu dienen sollen, den Versicherten die ärztliche Behandlung zu 
sichern und den Kassen die Durchführung ihrer Aufgaben zu ermög¬ 
lichen. Das ist ganz naturgemäß, denn die Versicherungsgesetzgebuug 
ist nicht dazu da, um den Aerzten ihre eigenen Rechte zu schützen 
oder gar ihnen Vergünstigungen oder Privilegien zu gewähren. Stellt 
man sich auf diesen staatsrechtlichen Standpunkt, so wird man ver¬ 
stehen, daß für die Aerzte qua Versicherungsgesetzgebung zweierlei 
zu beachten ist: einmal, nur solche Forderungen für das Gesetz zu 
stellen, welche auch im Interesse der Versicherten oder der Kassen 
liegen, und sodann, darüber zu wachen, daß nicht durch die Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung ihre eigenen staatsbürgerlichen Rechte ver¬ 
kümmert werden. Darüber hinaus gesetzliche Bestimmungen anzu¬ 
streben, die nur im Interesse der Aerzte liegen, ist unbillig und 
wird an dem Widerstande des Gesetzgebers scheitern. Einige wich- 
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•ÜT z !i ,che . Ford ^rungen Hegen offenbar auch im Interesse der 
versicherten, insbesondere die freie Arztwahl. Es muß indes in 
a* 1? C u cht - r buchenden Verhältnisse zugegeben werden, daß die 
Autnahme dieser Forderung in das Gesetz nicht bedingungslos ge- 
uj- n * ami unc * Sicherungen umkleidet werden müßte, die eine 
Verkümmerung der Freizügigkeit und der freien Wahl des Berufes 
nach sich ziehen könnte. Hier wird eine mittlere Linie einzuhalten 
sein und dafür gesorgt werden müssen, daß mindestens den Ver¬ 
sicherten eine viel größere Zahl von Aerzten zu Gebote steht, als 
- * £^" e *jde Gesetz zuläßt. Ob die Festlegung der Gebühren für 
ärztliche Leistungen in das Reichsgesetz gehört, ist sehr zweifei- 
%- U a lm * Intere ? se der Kassen und der Versicherten läge es, 
^ A 5 rZt< V g l ,t hon oriert würden, aber eine Formel zu finden, 
durch die die Gebühren auch nur für absehbare Zeit festgelegt 
! e . rden ’ e fschetnt bei den jetzigen Wertverhältnissen unausführbar, 
.ff ef * hr,, ch l , auch nur generell im Gesetze Instanzen zu 
d J e e .} nseitl S darüber zu befinden haben. Unannehmbar 
lur den Mand waren alle gesetzlichen Bestimmungen über den Ver- 
30 sich » v ° n zweifelhaftem Werte Bestimmungen über die Be- 
f ung - VOn .Stetigkeiten aus dem Vertrage, denn letzten Endes 
wuiaen sie eine Einschränkung unserer staatsbürgerlichen Rechte 
„I 1, Unda - s « e gesetzlich verankert wären, würde eine Aende- 
apeff i T T lt ß roßten Schwierigkeiten verknüpft sein. Auch die 
u* ^* nei ti ;5 ,inu, ]& der heutigen ärztlichen Spitzenorganisationen 
vare nicht denkbar, denn ihnen fehlt die gesetzliche Grundlage so 
lange, als wir nicht ein deutsches Aerzterecht haben. 

, wir n . l,n den Entwurf eines Gesetzes zur Regelung 

des Verhältnisses zwischen Aerzten und Krankenkassen, wie er der 
gemeinsamen Verhandlung zwischen Kassen und Aerzten unter Vor- 
f“ z . ae ? 1 Kelchsarbeitsministeriums zugrundegelegt worden ist, so 
ist zunächst festzustellen, daß die Bestimmungen der RVO. über den 
f 2 * 2 3rZ x. IC . ien Behandlung durch Barleistungen und über den 
• w« ärztlichen Bescheinigungen durch andere Nachweise, die 
eine vtaffe gegen die etwaige Unbotmäßigkeit der Aerzte darstellen, 
r 1 !? in dem Entwürfe sich wieder vorfinden, jedoch mit der wesent¬ 
lichen Verschlechterung, daß, während die RVO. die Anordnung der 
Barleistung statt der ärztlichen Behandlung durch das Oberversiche- 
rungsamt vorsieht, dieses Recht auf den Kassenvorstand übergeht. 
Wenn auch das Schiedsamt endgültig entscheidet, so kann doch 
. , . d»e subjektive Auffassung eines Kassenvorstandes schon recht 
viel Unheil angerichtet werden. Einen sehr breiten Raum nehmen 
me Autsichtsorgane, Vertragsausschüsse und Schiedsinstanzen in dem 
Entwurf ein, deren Aufnahme in das Gesetz wir, wie schon erwähnt, 
mit großer Skepsis betrachten. Eine überragende Machtfülle ist 
dem Reichsausscnusse zugedacht. Er ist zwar paritätisch zusammen¬ 
gesetzt, aber an der Spitze stehen zwei Beamte des Reichsarbeits- 
ministeriums, die natürlich im Streitfälle den Ausschlag geben. Der 
Reichsausschuß kann und darf alles, er stellt zwar nur Richtlinien 
auf, aber diese umfassen den ganzen ärztlichen Betrieb, Zulassung 
der Aerzte, allgemeinen Inhalt der Verträge, Vergütungen, Maßnah¬ 
men gegen übermäßige Inanspruchnahme der Aerzte, geeignete Ver¬ 
teilung der Kassenärzte usw. usw. Es erregt die höchste Verwunde¬ 
rung, daß die bei den Verhandlungen tätig gewesenen ärztlichen Mit¬ 
glieder hiergegen nicht Widerstand geleistet haben. Sollte cs zu einer 
gesetzlicher Festlegung dieser Vorschläge kommen, so muß min¬ 
destens zum Ausdruck gebracht werden, daß die Richtlinien keine 
bindende Kraft haben. Die übrigen Bestimmungen entsprechen im 
großen und ganzen den Bestimmungen des Berliner Abkommens, 
welches durch freiwillige Vereinbarung zwischen Kassen einerseits 
und dem Deutschen Aerztevereinsbunde und dem Leipziger Ver¬ 
bände anderseits Ende 1913 abgeschlossen worden ist und noch bi* 
31. XII. 1923 läuft. Insbesondere das Arztregister, der Vertragsaus 
schuß und die Schiedsinstanzen sind nach diesem Vorbilde entvvorfen 
Wird also der Entwurf Gesetz, so wird er nicht viel anderes um 
jedenfalls nichts Besseres bieten, als jetzt durch freie Vereinbarung 
Geltung hat. Die einschränkenden Bestimmungen der Reichsver 
Sicherungsordnung bleiben, die Wünsche der Aerzte, insbesondere di’i 
gesetzliche Festlegung der freien Arztwahl, erfahren keine Berück 
sichtigung, die Bildung des Reichsausschusses und die Machtvoll 
kommenheit seiner Aufgaben bedeuten eine wesentliche Verschlechte 
rung des Berliner Abkommens. Dazu kommt der Zwang der gesetz 
Ziehen Festlegung für unabsehbare Zeiten gegenüber der freien Ent 
Schließung über eine Vereinbarung mit begrenztem Termin. End 
lieh aber droht noch die Gefahr weiterer gesetzlicher Eingriffe zu 
ungunsten unseres Standes. Die • berufenen Organisationsvertretei 
sollten sich daher, so lange es noch Zeit ist, gegen jede gesetzliche 
Regelung aussprechen und ihren Einfluß aufbieten, um dem Reichs 
tage mindestens die Nutzlosigkeit der Gesetzesänderungen für die 
Versicherten klar zu machen. Sie sollten darauf hinweisen, daß die 
freie Vereinbarung , mögen ihre Mängel auf beiden Seiten noch sc 
erheblich sein, der Wesenheit der beiden Parteien besser entspricht 
vier gesetzliche Zwang. Sollte jedoch die Mehrheit der Reichs- 
\ja.\ysn\\tgUeder der Forderung der Kassen nach gesetzlicher Regelung 
WÄcVvgeben, dann muß der Versuch gemacht werden, das Gesetz sc 
umzugestalten, daß es den Versicherten nützt und den Aerzten nicht 
schadet. Die Kassen aber, als öffentlich-rechtliche Körperschaften, seien 
gewarnt. Als ihnen gleichberechtigte Faktoren und als Träger eines 
freien Berufes werden die ärztlichen Organisationen stets bereit sein, 
mit ihnen eine Arbeitsgemeinschaft zu bilden und an der Förderung 
ihrer sozialen Pflichten teilzunehmen. Gesetzlich eingeengt aber und 
mit Mißtrauen behandelt, können die Aerzte die Aufgaben, an denen 


mitzuwirken sie an erster Stelle berufen sind, nicht mit der Freudig¬ 
keit erfüllen, die ein freier Beruf braucht. Am Bogen, der zu straft 
gespannt ist, platzt die Sehne, und dann? — Meinen die Kassen im 
Ernst, daß der Ersatz der ärztlichen Behandlung in natura durch 
Barleistungen oder der Ersatz ärztlicher Bescheinigungen durch solche 
von Kurpfuschern oder behördliche Zwangsmaßnahmen die Sozial¬ 
versicherung zu fördern vermögen? 


Brie! aus St. Louis. 

Im ganzen scheint die Hetze Kegen die deutsche Wissenschaft 

und ihre Vertreter jetzt endlich allmählich nachzulassen. Nicht 
nur bringen die medizinischen Zeitschriften wieder regelmäßig ihre 
Auszüge aus der deutschen medizinischen Literatur und Korrespon¬ 
denzen aus Berlin und Wien, sondern sie gedachten auch Helm- 
holtz’ und Virchows gelegentlich ihrer Hundertjahrfeier in durch¬ 
aus anerkennenden Worten. Dazu kam der Besuch von Einstein, 
der ganz hervorragend gefeiert wurde, und der von Dr. Karl 
Lindner aus Wien, der auch hier in St. Louis einen beifällig auf¬ 
genommenen Vortrag hielt, und nach und nach kommen andere Ver¬ 
treter deutscher Wissenschaft auf Einladung herüber. Um so un¬ 
angenehmer berührt es, daß das mit Recht hochangesehene Smith- 
sonian Institute in Washington in seinem soeben erschienenen Jahres¬ 
berichte einen Nachruf auf den verstorbenen englischen Chemiker 
Sir Wm. Ramsey aus der Feder eines Franzosen abdruckt, in dem 
sich Stellen finden wie diese: Einige wenige Deutsche haben die 
höchsten Gipfel erreicht und verdienen allgemeine Bewunderung, 
aber trotz dieser brillanten Ausnahmen kann man sagen, daß Origi¬ 
nalität nie Sache der deutschen Rasse war: ihre Aufgabe war es, 
Erfindungen auszubeuten und Entdeckungen anderer nutzbar zu 
machen. Die größten Leistungen wissenschaftlichen Denkens ver¬ 
danken wir nicht den Deutschen, und eine Beschränkung ihrer Tätig¬ 
keit würde nur die Welt von einer Flut von Mittelmäßigkeiten be¬ 
freien. — Natürlich findet sich in dem Artikel auch wieder die 
Redensart, daß der Weltkrieg ein Kampf der Zivilisation mit der 
Barbarei war usw. 


Es verlohnt sich wirklich nicht,’ weiter darauf einzugehen. Auf¬ 
gabe der deutschen Wissenschaft aber wird es sein, der Welt zu zeigen, 
daß sie immer noch leistungsfähig ist und selbst mit geringeren Mitteln 
zu arbeiten versteht, ohne Liebedienerei gegen das Ausland, aber 
auch ohne Entgleisungen daheim, an denen es, wie es scheint, in 
den letzten Jahren an den deutschen Universitäten nicht gefehlt hat, 
worauf ich schon früher hingewiesen habe. Daß Belgien und Serbien 
jetzt ihre wissenschaftlichen Vertreter hierher schicken, um ameri¬ 
kanische Einrichtungen kennenzulernen, braucht nicht weiter wunder¬ 
zunehmen, da hier allerdings riesige Geldmittel für wissenschaftliche 
Institute aller Art aufgewendet werden. 


Die Verleihung des medizinischen Doktortitels an General Luden¬ 
dorff seitens der medizinischen Fakultät der Universität Königsberg 
hat hier eigentümlich berührt, beinahe noch mehr ihre Begründung. 
Man urteilt im Auslande doch über manches anders, wenn auch viel¬ 
leicht nicht immer gerechter. Der Aufforderung der M. m. W , dieser 
Verleihung und ihrer Begründung weiteste Publizität zu geben, sind 
die hiesigen Zeitschriften und Zeitungen mit wahrer Wollust nach- 
gekominen. Ob Deutschland und der deutschen Wissenschaft mit 
der Angelegenheit gedient ist, ist allerdings eine andere Frage. 

Von den vielen Kollegen, die wegen ihrer UebersiedlunK nach 
dfen Vereinigten Staaten an mich geschrieben haben, hat sich, soviel 
ich weiß, bisher nur einer entschlossen, zum Frühjahr hierherzu¬ 
kommen. Die Furcht vor dem Examen und der niedrige Stand der 
deutschen und österreichischen Währung, die das Reisen so sehr ver¬ 
teuert, scheint die anderen nicht zu einem Entschluß kommen zu 
lassen. Wer eine gute Praxis hat, sollte natürlich daheim bleiben, 
denn man ist hier auch nicht auf Rosen gebettet. Wer sich erst 
eine Existenz gründen will und muß und die nötigen Bedingungen 
erfüllen kann, der mag es schon wagen, obgleich ich durchaus nicht 
jedem zuraten möchte, ohne ihn persönlich zu kennen. Die deut¬ 
schen Aerzte, die hier sind, haben beinahe alle ihren Kampf gehabt, 
bis der Erfolg kam, und ohne Kampf geht es hier auch nicht. Immerhin 
bin ich nach wie vor zu jeder Auskunft bereit, obgleich viele Kol¬ 
legen, wie es scheint, ganz und gar keine Ahnung von hiesigen Ver¬ 
hältnissen haben. Wenn aber Aerzte und, nebenbei bemerkt, Künstler 
hoffen, daß bei den vielen Sammlungen, die von den Deutschen hier 
noch immer veranstaltet wurden, meistens für Anstalten und Kinder 
in Deutschland, es möglich wäre, ihnen mit Reisegeld und noch mehr 
auszuhelfen, so sind sie in einem Irrtum befangen. 

Die erste Woche im November wurde im ganzen Lande als 
„Cancerwoche 4 * bezeichnet, und in allen größeren Städten wurden 
von berufenen Fachleuten Vorträge gehalten, teils vor Aerzten, teils 
vor dem allgemeinen Publikum, das zahlreidi erschien, in denen 
darauf hingewiesen wurde, wie wichtig es schon die ersten An¬ 
fänge des Cancers zu erkennen und sofort e'umigreiten, wo 

die Aussichten auf vollständige Heilung n^\ ^ seien, ln der 

Behandlung, darin schienen alle Autoritä ^ smelt 

noch immer die onerative Entfernung die oo\\^ N^nium 

und die Röntgenstrahlen bedeutend nach^^^,^ 
die Nachbehandlung angezeigt. Man 

* V 
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J<r,f a.’t v. *r> A ;;T‘- •-j jr, ;r.*-nr -u -. :.* rn Lar.de ^ij*r Verb!: Jikeit 


y-‘- d K.v.'-rr. b ! d r * '-r war. Da \k!': dieser 

'1 '-'O ' *;• " ' G. /• ‘ :••• ‘.‘ri.-o den Frauen 

V* A. e ; /j G'-by':. wo erfahren kennen, wie sie 

• ■ - -; : r' "i r h'r;v.a:.;**T-.eha?t /y v'-rfcaben haben, 1,'rm- und 

B .''Je.v; - A:n/',- ..'-rß-r. ;hans Her/ gelegt und ihnen 

d '• j r ner A hH der Lr;*b:rrJun:/ und im Wo dien- 

G r /.■* f * ; t v. o! • rie ht /u be/weffeG, dab auch diese 

An?/' t v. ' r i- r /«•:* ;.nre I r j'.h’e tragen wird. 

s«f f,‘d Htaa‘ -et/yebur. v'-n. darunter au eh die des Staa¬ 
tes ,V.; v-:< d;e-."s Jahr (je*"t/e angenommen, die es den 

A' r/t. i v, H'-narr.nnen b'-i seh.-.'-rer S’rafe /ur Piiidit mic!vn, die 
AMfe« eiae* jede« Nf»feb*re«e« prophylaktisch mit eiier Silber- 
Ufunx zu hehaotelo. f.\ steht /u erwarten, daß mit der Zeit da* 
d' d f r hi:.*:den D-tr*'hriich abnehm»-n wird. Ls ist 

~-v-r i.-/> - h- > A für h'»--iye V'erhaltrii*.se T daß die Gesundbeter (Ver- 

*" ’* d-r b: r.'-.’n?! v . eil b'rojßiyt fühlten, diese Gesetze 

n . / .r, >. y:>:t zu be/ampb-.n, ali*-rd:uy s ohne Erfolg. 1 eher* 
'< '* Grr/n* h.'r ro•U"rd:r i p •> ein au y" breitete s Quack ».alberUim, 
n • 4 ; U'.t*r .n'-ij' n Narre n auffnrt und trotz aller Anstrengungen 
d'r Aerz f e f;* au*/uro‘te n j.f. Das Neueste auf diesem Gebiete 

• d d‘- Gboopra'Gr-., die wie pjj/e aus der Erde herausschieben 

«. d ai.e Krau, ru iti-ri davon ahb-io n, daß sich ein Wirbel verschoben 
har, 4 a ;i r-ini-n N'-rven driuke. f.s genüge, diesen Druck zu 

b'- < *<. uni Appf-ndi/iii■>, Gallenleiden, Nervosität, Verstopfung 

um] was v>fint nuht alh-s irn Handumdrehen zu heilen. Wie stark 
das l ebe] hu r verbreitet ist, geht aus der einfachen Tatsache hervor, 
«Jab it, St I Oius allem ;/e ; ,,- M 700 solcher Heiler, bei etwa 1000 
Aer/feri, vorhanden sind. Wenn wir auch mehr als einem das Hand¬ 
werk j'ejeyt haben, vermehren sie sich doch wie die Köpfe der 
llvdia 

Nimmt man dazu die Unsitte des Publikums, bei jeder Gelegen¬ 
heit Latentmedj/men zu schlucken, die mit großer Reklame angezeigt 
werden, so ist es kein Wunder, wenn darüber geklagt wird, daß der 
ar/tlu he Beruf in den Städten überfüllt sei. Auf dem Lande da- 
j/ryen wirr! mehr als je über Mangel an Aerzten geklagt und, wie cs 
■ f heult, mit Recht. 

Seit «Jem 1 nde des Krieges haben ‘die Gesundheitshehörden der 
versr hiedenen Staaten mit der Unterstützung der Regierung mehr 
»i* 400 Polikliniken errichtet zwecks Bekflmpfaag der Geschlechts¬ 
krankheiten, da diese eine Gefahr für das Land zu werden schienen, 
wie man behauptet. Die Regierung hat 2 500 000 Dollars für diesen 
Zweck angewiesen und die einzelnen Staaten die gleiche Summe. 
In diesen Polikliniken werden die nötigen Medikamente umsonst 
oder zum Kostenpreis abgegeben und die neuesten Methoden der 
Wissens« halt angewendet, da sonst viele Kranke überhaupt nicht 
behandelt würden oder doch nicht genügend. In den letzten zwei 
Jahren wurden über 200 000 Personen behandelt. Im Jahre 1920 
wurden 1»/.» Millionen Behandlungen vorgenommen. Es wird mit 
lö’cht betont, daß die GesrhleuJitskrankheiten nicht nur ein Unglück 
hü' die davon Befallenen, sondern auch eine Gefahr für ihre nähere 
und fernere (’mgcbimg seien. So betritt der Staat auch hier, im 
I and«? des Individualismus, jetzt Gebiete, die man noch vor kurzem 
als außerhalb seines Wirkungskreises liegend bezcichriete. Da diese 
staatlich«* fütigkeit fortwährend im Znnehmen begriffen ist, werden 
sich die praktischen Aer/te wohl oder übel damit abfinden müssen, 
so schwer di«*s ist. Ls ist eben das auch eine Folge des Krieges, 
d«*r hier so manche Neuerung gebracht hat, deren Ergebnisse sich 
noch nicht klar erkennen lassen. 

Im Gegensatz dazu ist es allerdings mit Freuden zu begrüßen, 
daß die Regierung eine größere Summe ausgesetzt hat, um genaue 
Untersuchungen anzusfeilen über die Verunreinigung der Flusse 
ihre Selbstreinigung und über Pläne, sie so gut wie möglich zu 
reinigen. Wenn man bedenkt, daß die Riesenstadt Chikago ihren 
Unrat mittels eines Kanals, der den Michigansce mit dem Illinoisflttß 
verbindet, diesem Fluß zuführt und dadurch dem Mississippi, aus 
«lein St. Louis und andere Städte ihr Trinkwasser beziehen, so ist 
huht «‘in/useheu, daß es sich hier um ein hygienisches Problem 
H ier Ordnung handelt. 

Im Anschluß an solche Erwägungen waren alle Dampfer, die 
auf Nüssen und den großen Seen verkehren, diesen Sommer au- 
l'i halten für durchaus einwandfreies Trinkwasser zu sorgen, wodurch 
swherluh manchem Fall von Typhus vorgebeugt wurde. 

S i m o n (St. Louis). 


-GHE VE 'OG H EN SG H PI FT Nr. \ 


1 Bericht über Besichtigung von UaterVnnftsstittea für 
Wolgaflöchtlinge in Petersbarg (17. XI. I92I). 1 ) 

7 -r Kc--.-:s der Le* der FÜdnK,« 

v -rde* am 17. XI d U . - rr..r in (Wo- 
■‘■W tu '..*.: 1. r/.:r-.r.-ir--:-_er rer F..:- -je. 2. Kranken, 

r.-e .-rr: a« .n. bi \’-.-n-e .j-.'-.-i: ;n. i FliAtlmi«. 

iver. t v.-.!:he . n drr^ Zerjftf-Tvüe d.-~ Gesundheiu- 

A-..; ': f! ;h b- ; ' J-r, - :h :r. Pe*r rrid t: * a 2 ;. r » n Flücht- 
däver. ef. a (/**> :r. c-.n KTir.kenhiusern 

t'r*erk :-:*:^*:**er: G.v.h A-y-r-n v r. Dr. Sc ko! nwa». Aus- 
sch!:‘r."...:h vom War-thvjcr fGhch A gehr.yen sie in zusammen- 
j/'-Afl’y'-n Ab:e:!.:ryt:n :n d:e Dnrchya*:js!ayer. z. B. in das Hospi¬ 
tal P/5 oder das f-rm:! v. v:be Djr:hyjryslager (Ecke der 
, 5. Roshd# st'.ven-ka;a urd L:y' vka. in einem ehemaligen Schulde- 
bändep Wenn d:e Fluchtlmge h:.-r ar. inyen. ihnen die Möglich¬ 
keit geboten v. er Jen. v.;h z*j waschen: die KIe:dung*stücke werden, 
soweit es moyi eh i-t. gesäubert. d:e Vi a-che desinfiziert. Das Ge¬ 
bäude. die Einrichtung und das Inventar sind mehr oder minder voll¬ 
ständig von dem Krankenhaus übernommen, das sich in dem ehe¬ 
maligen Schulgebäude befand. Daraus erklärt sich die einigermaßen 
erträgliche Aufenthalt-moylichkeit der Flüchtlinge, wenn man natür¬ 
lich das Fehlen von Seife und den Mangel an Heizmaterial nicht in 
Betracht zieht GU Bespiel wäre die Zimmertemperatur in dem 
Bade raum anzuführen, die 15 m:ht ubersteigt, ein Umstand, der die 
Flüchtlinge vor dem Baden leicht zuruck-^chrecken und gänzlich auf 
ein Bad verzichten laßt, zumal da viele Flüchtlinge ihre gewohnten 
russischen Badestuben verrussen und sich dem vorhandenen Brause¬ 
bad zu entziehen suchen), ln diesem Krankenhaus finden sich Ab- 
tf.-ilurg'en Jur Kranke und für Gesunde. In den ersteren finden sich 
auf den Schlafstellen Matratzen. Kissen und Decken; die Gesunden 
besitzen solche nicht, sie müssen einfach auf Holzpritschen oder 
Drahtmatratzen liegen. Ihre Sachen befinden sich bei ihnen oder 
liegen auf dem Fußboden umher. 

Der Zustand in diesem Krankenhaus ist nur insofern als leidlich 
zu bezeichnen, als der Wunsch der Verwaltung, bessere Verhältnisse 
zu schaffen, unverkennbar ist, trotzdem man wegen des Mangels an 
Hilfsmitteln in jeder Beziehung auf Schwierigkeiten stößt. Die 
größte Not zeigt sich vor allem im Mangel an Heizmaterial (das 
völlige Fehlen von Holz ist eine häufige Erscheinung) und an 
Seife; die Flüchtlinge sind der Möglichkeit beraubt, sich zu waschen; 
vom Waschen der Körperwäsche kann überhaupt keine Rede sein. 
Bei meiner Ankunft bekam ich einige Flüchtlinge zu sehen — ihre 
Stimmung ist natürlich äußerst niedergeschlagen, ihre bleichen und 
mageren Gesichter sprechen von den Leiden, die sie durchzumachen 
hatten, dürftige Kleiderfetzen umhüllen ihren durch Hunger und 
Not geschwächten Körper. Eine der schlimmsten Plagen sind die 
Läuse; die Flüchtlinge klagen, es sei ihnen auf keine Art und 
Weise möglich, sich von ihnen zu befreien. 

So ein Durchgangslager beherbergt vorübergehend etwa 500 
Flüchtlinge, doch ist der Zugang fast immer größer, und aus diesem 
Grunde ist oft eine gewissenhafte Versorgung der Flüchtlinge nur 
in ungenügendem Maße möglich. 

Von hier aus, d. h. aus diesen Durchgangslagern, werden die 
Flüchtlinge in das Smolnner Krankenhaus übergeführt. Hier bleiben 
sie eine gewisse Zeit in Quarantäne, dann gelangen sie in die 
Flüchtlingsunterkunftsstätten. Die Quarantäne dauert zwei Wochen. 
Die kranken Flüchtlinge werden in Rettungswagen (offene Lastautos) 
in die städtischen Krankenhäuser befördert, die gesunden schickt 
man von dem Vcrteilungslager (2. Abteilung des Krankenhauses) auf 
Arbeit und bringt sic in Asylen unter. 

Im Smolnaer Krankenhaus ist die Lage der Dinge noch schlechter 
als im Durchgangslager 165. Auch hier herrscht eine empfindliche 
Kälte, die Niedergeschlagenheit der Flüchtlinge ist groß. Es fehlt 
an Wäsche, Essen und Arzneimitteln. Eine Renovierung des Ge¬ 
bäudes wäre dringend erforderlich, vor allen Dingen müßten Wasser¬ 
leitung, Abflußrohre, Beleuchtung instand gesetzt werden. Aeußerst 
fühlbar wird der Mangel an ausreichenden Desinfektionsmitteln, es 
fehlen neue Desinfektionsapparatc, die zur Verfügung stehenden 
alten Apparate bedürfen dringend der Reparatur. Im allgemeinen 
ist der Eindruck noch erheblich ungünstiger als in den ersten von 
mir besichtigten Durchgangslagern. 

Der traurige Zustand in den Durchgangslagern findet natürlich 
seine Erklärung einerseits in dem Mangel an allen möglichen not¬ 
wendigen Dingen, anderseits aber auch in der unsachgemäßen Ver¬ 
wendung der Rettungs- und Krankentransportwagen. Viel Infektions¬ 
kranke werden zurückgehalten, obgleich die für sie bestimmten Isolier¬ 
baracken eine äußerst primitive innere Einrichtung besitzen und eine 
Uebertragung der Krankheiten auf Gesunde zur Tagesordnung gehört. 

Die kleinen, ungeheizten Räume, überfüllt mit Flüchtlingen (bis 
zu 12 Personen im kleinen Zimmer), Gesunde und Sterbende, in¬ 
fektiöse und nichtinfektiöse Erkrankte, Männer, Frauen, Kinder — 
alles durcheinander. Kälte, Hunger und Feuchtigkeit, alt und jung 
in Lumpen gehüllt, in derartiger Bekleidung müssen die Gesunden 
zur Arbeit gehen. Die ärztliche Hilfe ist ungenügend organisiert; es 
mangelt an Aerzten (auf 500 Flüchtlinge 1 Arzt), und anderes Hilfs- 

>) Vom „Russischen Hilfswerk des Deutschen Roten Kreuzes“ zur Veröffentlichung 
übersandt. 
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perscnal fehlt überhaupt. Dies erklärt sich wiederum aus der ent¬ 
setzlichen Notlage der Angestellten, es fehlt ihnen selbst an aus¬ 
reichender Ernährung. Der Koch an schwerer Tuberkulose erkrankt, 
der Arzt erschöpft, der Heilgehilfe halb verhungert.. Medizinische 
Hilfsmittel sind nicht vorhanden. Die Abortanlagen sind unbenutzbar. 

Der Kampf mit dem Elend und der Infektionsgefahr ist bei der 
niedrigen Kulturstufe der Flüchtlinge äußerst schwierig. Auf Schritt 
und Tritt stößt man auf Unverstand, völliges Verkennen der Gefahr 
und eigensinniges Beharren. 

Unter den Flüchtlingen sind viele Tataren und Tschuwaschen, 
die kein Wort Russisch sprechen und denen eine Verständigung mit 
dem russischen Dienstpersonal unmöglich ist. 

Einige von den Flüchtlingen richten an uns die Bitte, es möchte 
ihnen doch die Möglichkeit gegeben werden, sich in einer warmen 
Badestube mit Seife zu waschen, frische Wäsche anzuziehen. Ob¬ 
schon sie vom Essen nicht sprechen, ist mit Sicherheit anzunehmen, 
daß ihre Ernährung äußerst kärglich ist und dringender Aufbesserung 
bedarf. Die Tagesration im Smolnaer Krankenhaus ist folgende: 
Kartoffeln 506 g, Grütze 64 g, Salz 12 g, Fett 16 g, Konserven 32 g, 
Brot 1 Pfd. == 400 g, Zucker 12 g. 

Von seiten der Aerzte' und der Verwaltung wurde an uns die 
Bitte gerichtet, in erster Linie für eine Versorgung mit Wäsche, 
Seife und Arzneimitteln Sorge tragen zu wollen. 

Nach dem Smolnaer Krankenhaus wurde von mir die Unter¬ 
kunftsstätte in der Starorusskaja 5 besichtigt. Die Lage der un¬ 
glücklichen Flüchtlinge war hier so bejammernswert, daß es fast 
den Eindruck machte, als seien die in den beiden anderen Stellen 
untergebrachten Leidensgefährten diesen Unglücklichen gegenüber 
zu beneiden. Vor allem war das Haus, eine alte Mietskaserne, für 
die Unterbringung der Flüchtlinge insofern völlig ungeeignet, als 
es von oben bis unten einer völligen Instandsetzung bedurfte. Unter 
den gegebenen Verhältnissen erschien ein Bewohnen dieses Hauses 
kaum denkbar. 


Kinder, Frauen, Männer sind zum Teil in gemeinsamen Baracken 
untergebracht, auch ihr Hab und Gut befindet sich bei ihnen. Hier 
trocknet die noch feuchte gewaschene Wäsche, trotz strengen -Ver¬ 
botes. Besondere Baracken sind für Waisenkinder vorgesehen, deren 
Eltern unterwegs gestorben sind. Hier macht sich der äußerste 
Mangel an Körper- wie auch an Bettwäsche bemerkbar. Die Kinder 
sind vielfach ohne Stiefel, ohne warme Kleidung, ohne die not¬ 
wendigen Dinge, verwahrlost, unsauber und halb erfroren. 

Um nicht die fünf Treppen hinabzusteigen, verrichten die Flücht¬ 
linge nachts ihre Notdurft, wie mir gezeigt wurde, im Korridor, im 
Zimmer neben ihren Betten. Die Hauptarbeit der Vorsteher des 
Heimes besteht darin, daß sie die Flüchtlinge dazu anhalten, die 
Fußböden der Zimmer und Korridore wieder zu säubern. 

Not, Elend und Schmutz herrscht hier in jeder Beziehung. Es 
mangelt an Lebensmitteln, Kleidung, Seife, Arzneimitteln, Heizmaterial. 
Das Gebäude bedarf einer vollständigen Erneuerung. Rauchfänge und 
Ofen sind in völliger Unordnung. Es wurde um elektrische Lampen 
gebeten, die elektrische Leitung ist zwar gelegt, doch fehlen die 
Lampen, und die Unglücklichen verbringen den größten Teil des 
Tages in völliger Finsternis, ohne Beschäftigung, hungernd und 
frierend. 

Die Tagesration ist folgende: Brot 400 g, Zucker 12 g, Tabak 12g, 
Fett 16 g, Kartoffeln 306 g, Bohnen und Grütze 64 g. 

Kinder bis zu 3 Jahren erhalten dazu: Reis 48 g, Zucker und 
Salz 12 g. 

Kinder von 12 bis 3 Jahren werden außerdem von amerikanischen 
Küchen versorgt. 

Unter diesen Verhältnissen leben die Flüchtlinge, die von der 
Verteilungsstation des Smolnaer Krankenhauses nach Ablauf der 
Quarantäne hierher übergeführt werden. In ein und demselben 
Zimmer sterben Unglückliche, während Kinder geboren werden, er¬ 
kranken andere, ohne wohl je die Aussicht auf Genesung zu haben. 

Augenblicklich sind in der Starorusskaja 5 etwa 500 Leute unter¬ 
gebracht, es wird jedoch beabsichtigt, die Zahl auf 2000 zu er¬ 
höhen. da ständig neue Flüchtlinge in Petersburg eintreffen. 

Die Besichtigung dieser Zufluchtsstätten der Flüchtlinge machte 
ich mit Erlaubnis des Kommissars Dr. Perwuchin und in Be¬ 
gleitung des Kommissars Dr. Antonowsky, des Bevollmächtigten 
der Städtischen Abteilung für Gesundheitswesen und Frl. Ostrowa. 


Am nächsten Tage besichtigte ich noch einige Unterkunftsstätten 
im 10. Petersburger Bezirk. In jedem der 10 Bezirke befinden sich 
über die ganze Stadt verstreut 5—6 solcher Unterkunftsstätten. Eine 
nähere Beschreibung erübrigt sich, da sie alle dasselbe Bild boten. 
\ ur in einigen Zimmern waren von den Flüchtlingen selbst er¬ 
richtete Oefen vorhanden, die die Räume notdürftig erwärmten. 
Die Anspruchslosigkeit der Flüchtlinge geht so weit, daß sie durch 
diese geringe Annehmlichkeit scheinbar schon zufriedengestellt sind. 

mit Bestimmtheit verlautet, sollen in allernächster Zeit, ab- 
«■'eseVveu von den Militärlazaretten, bloß noch drei Krankenhäuser 
Vetexsburgs staaatlich versorgt werden: 1. das Obuchow-Kranken- 
haus 2 das Petrooawl-Krankenhaus, 3. das Marienkrankenhaus. Die 
ersten beiden mit etwa je 1000 Betten für aller Art Kranke, das 
dritte mit etwa 600— 700 Betten. An Stelle des Marienkranken¬ 
hauses werden auch die Botkinschen Baracken für Infektionskrank¬ 
heiten genannt. ... , , ... , „ .. 

Die übrigen Krankenhäuser werden auf „örtliche Hilfsquellen“ 
angewiesen, d. h. sie dürfen sich amtlichen Stellen, Eisenbahnen, 


Fabriken u. a. anschließen, welche ihren Unterhalt zu übernehmen 
bereit sind. Ferner wird beabsichtigt, die Zahl der städtischen Am¬ 
bulatorien durch Schließung zu verringern. Von einer kommenden 
entgeltlichen Behandlung wird offiziell noch nicht gesprochen, wohl 
aber von Überlassung von Ambulatorien in private Hand. Aerzt- 
licherseits wird die Eröffnung privater Ambulatorien geplant. 


Korrespondenzen. 

Zur Geschichte der pathologischen Anatomie 
des Fleckfiebers. 

Von Eugen Fraenkel in Hamburg. 

In dem jüngst erschienenen Bd. 14, Heft 6 des Zbl. f. d. ges. 
Chir. stellt ein Herr Hesse gelegentlich des Referats über eine 
Arbeit von Schujeminoff: „Pathologisch-anatomische Veränderun¬ 
gen beim Flecktyphus“, die Behauptung auf, daß „die von Fraenkel 
beschriebenen Veränderungen der Hirngefäße schon 1876 von L. W. 
Pop off in Botkins Archiv veröffentlicht wurden und selbst in 
Rußland unbekannt geblieben sind“. Diese Behauptung ist in 
ihrer ersten Hälfte in jeder Hinsicht unrichtig. Richtig 
ist vielmehr, daß Popoff schon im Jahre 1875, und zwar in Nr. 36 
des Zbl. f. m. Wiss., eine. Arbeit „über die Veränderungen im Ge¬ 
hirn bei Flecktyphus“ veröffentlicht hat, die in Deutschland wohl- 
bekannt und viel zitiert worden ist. 

Unrichtig ist ferner, daß diese von Popoff beschrie¬ 
benen Veränderungen der Hirngefäße auch nur im ge¬ 
ringsten identisch sind mit den in Deutschland als 
charakteristisch für Fleckfieber angesehenen. Vielmehr 
unterscheiden sie sich durch die von Popoff geschilderten „Pro¬ 
liferationserscheinungen in den Gefäßwänden, die hier noch viel 
ausgebreiteter und ausgesprochener sind als beim Ileotyphus“, und 
durch das Auftreten von „Fett- und Pigmentinfiltration der Gefäß¬ 
wände“ von den beim Fleckfieber im Gehirn und in den Roseolen zu 
erhebenden Befunden in jeder Beziehung. 

Wie es in Wirklichkeit mit der pathologischen Anatomie des 
Fleckfiebers bis zum Jahre 1914 stand, dafür will ich nur einen 
einzigen, und zwar nicht deutschen Zeugen anführen, Herrn Grzywo- 
Dabrowsky, der seine Arbeit in Virch. Arch. 228, S. 299—300 mit 
folgenden Worten beginnt: „Die pathologische Anatomie des Fleck- 
fiebers ist bis zum gegenwärtigen Kriege nicht genau untersucht 
worden, und es waren keine autoptischen Veränderungen bekannt, 
die für dieses Leiden als spezifisch gelten konnten. ... ln diesem 
Jahre (1914) veröffentlichte Fraenkel seine Untersuchungen über 
die mikroskopischen Veränderungen in der Roscola des Fleckfiebers 
und legte somit den Grundstein für die pathologische Anatomie dieses 
Leidens.“ 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der preußische Minister für Volks Wohl¬ 
fahrt hat nach einer Mitteilung der D.A.Z. auf eine kleine Anfrage 
über die Notlage der Aerzte im besetzten Westen folgende 
Antwort erteilt: „Die Ansichten sind zur Zeit darüber geteilt, ob 
noch eine besondere Notlage der Aerzte in dem besetzten Westen 
besteht gegenüber den Aerzten in den angrenzenden Gebieten des 
unbesetzten Westens. Auch ist neuerdings seitens der nachgeordneten 
Behörden wiederholt darauf hingewiesen worden, daß der Rück¬ 
gang der freien Praxis der Aerzte zum Teil auf die 
hohen Honorarsätze zu rückzuführen sei, die zur Zeit 
von den Aerzten berechnet werden. Die Frage der be¬ 
sonderen Berücksichtigung der Aerzte im besetzten Gebiet wird bei 
den demnächst beginnenden Vorarbeiten über die Neufassung der 
Gebührenordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 1. IX. 
1920, die am 1. IV. 1922 in Kraft treten soll, erneut eingehend ge¬ 
prüft werden.“ Die Vorstände der Aerztekammern und insbesondere 
der preußische Aerztekammerausschuß wird hoffentlich Anlaß nehmen, 
den Herrn Wohlfahrtsminister, der als solcher ja auch Minister der 
Medizinalabteilung ist, mit geeigneten Nachweisen und mit dem 
nötigen Nachdruac darüber aufzuklären, daß sein wegen der hohen 
Honorarsätze allgemein gegen die Aerzte erhobener Vorwurf durch¬ 
aus unberechtigt ist. Vielleicht von manchen Spezialistenhonoraren 
abgesehen, sind die ärztlichen Honorare auch in der freien Praxis 
noch nicht entfernt den gesteigerten Lebensunterhaltskosten ange¬ 
paßt und gewiß nicht so gestiegen, wie die Löhne der früheren Be¬ 
rufsgenossen des Herrn Ministers. 

—- Für die Behandlung der Kriegsbeschädigten ist 
im vorigen Jahre unter Mitwirkung des Reichsarbeitsministeriums 
zwischen den Hauptverbänden der Krankenkassen ein besonderer 
ärztlicher Reichstarif für das Versorgungs\y eS en vereinbart worden, 
der allen Zugeteilten freie Arztwahl sichert allgemeine 

Teil des Reichstarifs für fünf Jahre gilt, läutet J'l Qcbühr ^ n ' 

Sätze am 31. XII. 1921 ab. Zu seiner U ^ baben m der 

vorigen Woche im Reichsaibeitsministerii^ 

finden. Für das letzte Vierteljahr *«?$**£, 

Teuerungsauschlag von 4° '>■ H - 
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1922 sollen für die Beratung in der Sprechstunde 7 Mark, für den Be¬ 
such 14 Mark bezahlt werden, auf die Gebühren für Sonderleistungen 
kommen 40 v. H. Zuschlag. Sollten aber die kassenärztlichen Honorare 
durch ein Zentralabkommen darüber hinaus erhöht werden, dann wird 
der Reichstarif ebenso erhöht. Kommt es irgendwo zwischen Aerzten 
und Krankenkassen zum Streit und dabei zu einem vertraglosen 
Zustand, daun werden sowohl die Kassenmitglieder als auch die Zu¬ 
geteilten wegen des Kriegsbeschädigungsleiuens in der gewohnten 
Weise weiter behandelt und nicht, wie die übrigen Kassenmitglieder, 
nur als Privatpatienten. 

— Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 23. XI. be¬ 
stimmt Erleichterungen in der Beibringung amtsärztlicher Be¬ 
scheinigung zum Zwecke der Feuerbestattung. 

— Der preußische Landesgesundheitsrat hat seine Beratungen über 
den Entwurf eines preußischen Tuberkulosegesetzes 
abgeschlossen. Das preußische Wohlfahrtsministerium wird nunmehr 
den Gesetzentwurf fertigstellen und ihn möglichst bald dem Staats¬ 
ministerium zur Beschlußfassung vorlegen. 

— Für die Zulassung der Fachärzte bei der Wirt¬ 
schaftlichen Abteilung des Groß-Berliner Aerzte- 
bundes wurden u. a. von der aus den Herren S. Alexander, 
Alfred Frank 1, Freudenthal bestehenden Kommission fol¬ 
gende Grundsätze aufgestcllt: Es wird eine Ausbildungszeit für er¬ 
forderlich gehalten: in Gynäkologie und Geburtshilfe 4 Jahre, in 
Chirurgie 4 Jahre, in der Augenheilkunde 3 Jahre, in der Dermato¬ 
logie 3 Jahre, in der Inneren Medizin (mit ihren Nebenfächern) 
3 Jahre, für Hals-, Nasen-, Ohrenärzte 3 Jahre. Für den Fall klini¬ 
scher nicht poliklinischer — Ausbildung in einer größeren öffent¬ 
lichen Krankenanstalt unter Leitung eines namhaften, wissenschaft¬ 
lich durchgebildeten Facharztes kann die Ausbildungszeit von 3 Jahren 
auch für Chirurgie und für Gynäkologie (Geburtshilfe) als genügend 
erachtet werden. Poliklinische Tätigkeit ist mit Ausnahme 
von Chirurgie und Gynäkologie - der klinischen gleichzusetzen, 
wenn sie in einer größeren öffentlichen Krankenanstalt unter Leilung 
eines namhaften wissenschaftlich durchgebildeten Facharztes absol¬ 
viert wird und nicht mehr als ein Drittel der geforderten Gesamt¬ 
ausbildungszeit beträgt. Eigene Fortbildung eines approbierten 
Arztes ermöglicht dann die Zulassung als Facharzt, wenn der Nach¬ 
weis der fachärztlichen Ausbildung erbracht wird durch besondere 
wissenschaftliche Leistungen oder durch eine etwa 5jährige praktische 
Betätigung in dem betreffenden Fache. 

— lieber die für die Entwickelung unserer Rechtspflege wichtige 
und auch vom ärztlichen Standpunkte beachtenswerte Frage, ob sich 
die Frau zum Richteramt eignet, wird in der Forensisch-Medi¬ 
zinischen Vereinigung zu Berlin am 20. I. 1922, abends 8 Uhr (Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde, Hannoversche Straße 6) eine Dis¬ 
kussion stattfinden. Berichterstatter: Landgerichtsdirektor Stadel- 
mann (Potsdam), Geh.-Rat Moll und Fräulein Dr. jur. Marga¬ 
rete Behrendt. 

— „Deutsches Blatt, Zeitschrift zur Förderung des deutschen 
Volkswohls“, benennt sich ein von G. Ä. Müller-Czerny in Hom¬ 
burg v. d. H. redigiertes Organ, das dazu dient, den Namen seines 
Schriftleiters als „Wunderdoktor“ (wie ihn angeblich Behörden, 
Priester und das deutsche Volk nennen sollen) weiterzutragen. Der 
Wunderdoktor Müller-Czerny ist (wie er selbst sagt) kein gewöhn¬ 
licher Sterblicher. Gott schützt ihn gegen irdische Gewalt ohne 
Ausnahme. Gicht, Rheumatismus, Ischias und ähnliche Leiden heilt 
er in Sekunden, Blinde, Lahme, Krebskranke, Tuberkulöse, Taube 
und Stumme werden wieder gesund bzw. sehend, hörend und spre¬ 
chend. — Es ist doch schade, daß der frühere Ministerpräsident 
Sepp Oerter nicht auf den Wunderdoktor Müller-Czerny aufmerk¬ 
sam wurde. Ein Lehrauftrag wäre sonst dem verdienstvollen Mann 
sicher gewesen. 

— Vom 12.—14. XII. fand in London auf Veranlassung des Vor¬ 
sitzenden der Hygienekommission des Völkerbundes Prof. Madsen 
(Kopenhagen) (vgl. auch D. m. W. 1921 S. 1596) eine Konferenz 
zur Standardisierung (Feststellung des Antitoxingehalts) der 
Heilsera (Diphtherie, Dysenterie, verschiedener Typen des Me¬ 
ningo- und Pneumokokkus, Syphilis und Tetanus) statt. Es nahmen 
u. a. daran Teil: Prof. Kolle (Frankfurt), Prof. Sachs (Heidelberg), 
Prof. R. Müller (Wien), Prof. Dörr (Basel). 

— Nach dem Bericht der Laucet vom 17. XII. ist in London 
eine Internationale Gesellschaft der Medizinischen 
Hydrologie gegründet worden. Für die tiefschmerzliche Tatsache, 
daß Deutschland und Oesterreich ausgeschlossen sind, muß uns 
einigermaßen Trost gewähren, daß wenigstens Neuseeland durch 
einen Delegierten dabei vertreten ist. 

— Eine starke Grippeepidemie ist in Berlin, Hamburg, 
Frankfurt a. M., Koblenz, Würzburg und Mannheim auf¬ 
getreten. 

— Ein Provinzialausschuß Groß - Berlin für hygienische 
Volksbelehrung ist dieser Tage begründet worden zu dem 
Zwecke, durch volkstümliche Vorträge und anderweitige Aufklärung 
das Verständnis für die wichtigsten Fragen der Gesundheitslehre zu 
fördern. Der neue Ausschuß, dessen Vorsitz der Stadtmedizinalrat 
Geh.-Rat Dr. Rabnow führt, wird die von dem zentralen Landes¬ 
ausschuß bisher erfolgreich geleistete Aufklärungsarbeit in dessen 
Sinne fortführen. 

— Die Höchst mieten sätze für gewerbliche Räume sind 
in Berlin infolge der Einsprüche der Aerzte, Rechtsanwälte und 


kleineren Gewerbetreibenden von der Aufsichtsbehörde für ungültig 
erklärt und deshalb vom Magistrat geändert worden: 1. für Woh¬ 
nungen, insbesondere auch solche, die mit gewerblichen Räumen 
verbunden sind, 70 v. H.; 2. für zu gewerblichen Zwecken im Sinne 
der Gewerbeordnung hergestellte Räume a) bis zu einer Friedens¬ 
miete von 2000 M. 70 v. H.; b) bis zu einer Friedensmiete von 
5000 M. 90 v. H. und von über 5000 M. 120 v. H. — Ueber die 
Auslegung der Bestimmung in Ziffer 2 „im Sinne der Gewerbe¬ 
ordnung“ wird vom zuständigen Dezernenten erneut mit der Auf¬ 
sichtsbehörde verhandelt werden, die ermächtigt ist, den Beschluß 
je nach Ausgang dieser Verhandlung entsprechend zu ändern. 

— Geh. Med.-Rat Barnick, der frühere Direktor der Provinzial¬ 
hebammenlehranstalt in Frankfurt a. O., beging sein 50jähriges Dok- 
torjubiläum. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich (11.—19. XII.): 141, davon in Frankfurt a.O.( bei 
Wolgadeutschen) 132, Stettin und Osternothofen je 1 (bei Heimkehrern).- Genick¬ 
starre. Preußen (27.X!.—3.XII.): 6. — Spinale Kinderiahmung. Preußen (27.XI.bis 
3 XII): 8. — Ruhr. Preußen (27. XI.-3.XII): 101. — Abdominaltyphus. Preußen 
(27. XI 3 XII.): 233. 

Düsseldorf. Med.-Rat Dr. Hölscher hat die Leitung 
einer Abteilung für Ohren-, Nasen- und Halsleiden an der west¬ 
deutschen Kieferklinik übernommen. 

Karlsruhe. Die in Offenburg zwischen den badischen 
Aerzten und Kassen geführten Verhandlungen hatten zu keinem 
Ergebnis geführt. Beide Parteien einigten sich auf das iin badischen 
Mantclvertrag vorgcschlagene Schiedsamt. Dieses hat nun einen 
Schiedsspruch gefällt, der von beiden Parteien anerkannt wurde. 

- München. Am 17. XII. fanden in Augsburg zwischen Ver¬ 
tretern der bayrischen Krankenkassen und der Aerzteschaft 
Verhandlungen über Teuerungszulagen statt. Man einigte sich 
auf der Grundlage des ersten Berliner Schiedsspruchs vom 31. X. 1921 

— Hochscbalnach richten. Berlin. Dr. Kuczynski, Abteilungs- 
Vorsteher am Pathologischen Institut, hat sich habilitiert. — Bonn. 
Dr. Heinrich Fründ, Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, hat die 
Dienstbezeichnung a. o. Professor erhalten. — Erlangen. Priv.-Doz. 
Ewald, Assistent der Psychiatrischen Klinik, ist zum etatsmäßigen 
Oberarzt daselbst ernannt worden. — Halle. Die Priv.-Dozz. Braun- 
schweig (Augenheilkunde), Haasler (Chirurgie), Vahlen (Pharma¬ 
kologie), Frese (Laryngologie), Sief ert (Neurologie), Loening (Innere 
Medizin), Kauffmann (Neurologie), Grund (Innere Medizin), Clausen 
(Augenheilkunde), Sowade (Dermatologie) erhielten die Dienstbezeich¬ 
nung a. o. Professor. — Würzburg. Priv.-Doz. Prof. Ackermann 
ist zum etatsmäßigen a. o. Professor der Physiologischen Chemie er¬ 
nannt. 

— Gestorben. Prof. Löhlein, Ordinarius des Pathologischen 
Instituts, als Opfer seines Berufs an den Folgen einer Infektion, 
44 Jahre alt, am 27. XII. in Marburg. (Der ausgezeichnete Forscher, 
dessen Verdienste noch besonders gewürdigt werden sollen, hatte 
soeben einen Ruf als Nachfolger von Mönckeberg nach Tübingen 
erhalten.) — Generalarzt a. D. Classen, Aerztlicher Direktor der 
Städtischen Krankenanstalten in Düsseldorf, am 23. XII. im 60 Lebens¬ 
jahr. — Geh.-Rat Prof. Max Breitung am 13. XII. im 70. Lebens¬ 
jahr in Koburg. — Geh. San.-Rat Albert Wagner, langjähriger Arzt 
in Ribnitz (Meckl.-Schw.), Begründer des Seehospizes in Müritz, 
86 Jahre alt, in Hamburg. 

— Literarische Neuigkeiten. Dr. Paul Horn (Bonn), Privatdozent 
für versicherungsrechtliche Medizin, ist als 2. Schriftleiter in die Redak¬ 
tion der „Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung" eingetreten. 


— Der VerbanddcutscherKolonial-undAuslandärzt e (Anschrift Geh. Med. 
Rat Dr. Waldow, Berlin-Grune wald, Franzensbaderstr. 6) bittet mit Rücksicht auf die 
Erhöhung der PortogebUhren Kollegen, welche Auskünfte wünschen, den Anfragen einen 
Freiumschlag für die Rückantwort beifügen zu wollen, da sonst Beantwortung nicht 
mehr erfolgen kann. 


— liie letzte Nummer der B. kl. W. wird von Absehiedsbetrach- 
tungen der bisherigen Schriftleiter beschlossen. Prof. H. Kohn 
scheidet bei der bereits in Nr. 48 S. 1470 angezeigten Aenderung 
der Wochenschrift an Haupt und Gliedern, an Inhalt und Titel aus 
der Schriftleitung aus, um sich ganz seiner internen (praktischen 
wie gutachtlichen) und pathologisch-anatomischen Arbeit zu widmen. 
Wir. sehen ihn mit lebhaftem Bedauern seine redaktionelle Tätigkeit 
aufgeben, in der er sich namentlich als charaktervoller, seine Ueber- 
zeugung offen und rückhaltslos nach allen Seiten vertretender Kollege 
die Sympathien weiter Kreise erworben hat. Geh.-Rat Posner hält 
die Tradition der von seinem Vater begründeten Wochenschrift auch 
in ihrer neuen Gewandung aufrecht: uns eine erfreuliche Gewähr 
dafür, daß die nahen kollegialen Beziehungen, deren wir uns stets 
bei der Redaktion dieses Berliner Schwesterorgans erfreuen durften, 
auch weiterhin bestehen werden. Getrennt marschieren, aber dem 
gemeinsamen Ziele: Förderung der medizinischen Wissenschaft und 
der ärztlichen Praxis zustreben, wird unsere Losung bleiben. J.S. 


— In Anbetracht der enormen Erhöhung der Portokosten müssen wir nochmals 
nachdrücklich ersuchen, Manuskripten, auf deren Annahme die Herren Kollegen nicht 
mit Sicherheit rechnen können, Freimarken für eine eventuelle Rücksendung beizutegen 
und Anfragen, die lediglich im Interesse der Fragesteller liegen, mit Porto für die 
Beantwortung zu versehen. 
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Clemens, Chemnitz), Zentralblatt für Gynäkologie (Prof. Zangemeister, 
Marburg a. L.), Archiv für Gynäkologie (Prof. Zangemeister, Marburg 
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Allgemeines. 

♦ ♦Ludwig: Finckh (Gaienhofen), Ahnenbüchlein. Stuttgart, 
Strecker 8t Schröder, 1921. 76 S. Geb. Ref.: J. Schwalbe. 

Diesmal kommt uns unser lieber Dichter- Kollege biologisch, ins¬ 
besondere rassenbiologisch und genealogisch. Seine erstaunlich aus¬ 
gedehnte, mühevolle Suche nach seinen Vorfahren hat ihn den 
allgemeinen Wert solcher Feststellungen für die Beurteilung der 
eigenen und der fremden Persönlichkeiten gelehrt: „8000 deutsche 
Männer und Frauen haben an-mir gewoben". „Man würde vieles 
verstehen, was im andern Menschen vorgeht, wenn man von seinen 
Vorfahren wußte. Man würde vieles in sich besser verstehen, wenn 
man seine eigene Ahnen kennte." Sich hat er nun noch besser kennen- 
gelernt. Für uns war es nicht nötig; aber seine Plaudereien über 
manchen seiner Ahnen unterhalten und erfreuen. 


Philosophie. 

♦♦ **. Mfilier-Freienfels {Berlin), Philosophie der Individuali¬ 
tät. Leipzig, L. F. Meiner, 1921. 272 S. Geh. M 36.—, geh. M. 45.—. 
Ref.: Frischeisen-Köhler (Halle a. S.). 

Das Buch, fesselnd, lebhaft und anschaulich wie alle Schriften 
des Verfassers geschrieben, packt ein Problem, das im Mittelpunkt 
unserer philosophischen Interessen steht. Und mit einer erfrischen¬ 
den Energie sucht es ihm in einer Weise beizukommen, die von dem 
Standpunkt der Betrachtungsweise unserer klassischen und akademi¬ 
schen Philosophie grundsätzlich abweicht. Es ist der Standpunkt 
des Irrationalismus gegenüber dem Rationalismus, des Lebens gegen¬ 
über dem Verstand, der hier mit Entschiedenheit verfochten und 
durchgeführt wird. Die Individualität erscheint dem Verfasser als 
etwas Irrationales, das nicht in die Begriffe der traditionellen Logik 
eingeht, als etwas, das zwar unter mancherlei Gesichtspunkten ra¬ 
tionalisierbar ist, aber in seinem tiefsten Wesen sich doch jeder 
Schablone entzieht, indem es sich als das sich ewig wandelnde, nur 
relativ sich konsolidierende, unendlich sich spaltende Leben ent¬ 
hüllt. Dies einzusehen, bedarf es allerdings einer besonderen Er¬ 
kenntnisweise, welche nicht die der rationalen Logik ist, sondern 
als ein irrationales Denken, als Instinkt oder Intuition oder Ein- 
fühlen der Welt des Lebens allein gerecht werden kann. Ja, des 
Philosophen besondere Aufgabe ist es, mit den Mitteln des Ver¬ 
standes an ein Sein heranzuführen, das niemals ganz mit den 
Mitteln dieses Verstandes erfaßbar ist. Damit ordnet sich diese 
.Schrift jener Bewegung ein, die als „Philosophie des Lebens“ be- 
zu werden pflegt und in Bergson und Simmel ihre 
^Wegbereiter besitzt. Die großen theoretischen Schwierigkeiten, mit 
denen diese Bewegung zu ringen hat, werden nun freilich in dem 
vorliegenden Buch nicht erledigt, kaum gestreift. Seine Stärke liegt 
vielmehr in der Eindringlichkeit, mit der es uns den irrationalen 
Aspekt erschließt. In diesem Sinne kann es aber als sehr geeignet be¬ 
zeichnet werden, den Fernerstehenden in die moderne Philosophie 
des Lebens einzuführen. _ 


Allgemeine Pathologie. 

Boehnheini, Chloretoffwecbsel und Lungentuberkulose. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 49 H. 2. Bei Lungentuberkulose besteht eine Dechlo¬ 
rierung infolge zu starker und zu leichter Sensibilisierung des Chlors 
bei gleichzeitig daniederliegender Magensekretion. Es entsteht ver¬ 
mehrte Chlorausscheidung durch die Nieren und Chlorhuncer der 
Gewebe. 6 

F. Brüning und E. Gohrbandt (Berlin), Experimenteller Beitrag 
zur Pathogenese der Schmerzen bei der Darrakoiik. B. kl. W. Nr 49 
Tierversuche ergaben, daß auf die Darmschleimhaut wirkende Reize 
nur dann Schmerzen auslösen, wenn durch sie heftige Kontraktionen 
der üarmmuskulatur verursacht werden. Die Schmerzen entstehen in 
der Darmwand selbst und nicht durch eine Zerrung des Mesenteriums 
Die Darmschleimhaut zeigt im Gegensatz zur Außenfläche der Darm¬ 
wand eine primäre Reizhyperämie, muß demnach also sensibel ver¬ 
sorgt sein. _ 

Mikroben- und Immunitfltslehre. 

O. Bail (Prag), Shiga-Bakteriophagen. W. kl. W. Nr. 46. Shiga- 
Bazillen sind am leichtesten der Wirkung des Bakteriophagen zugänglich 
Die Bakteriophagie ist an bisher nicht genau bestimmbare körperliche 
Elemente gebunden. Sie nimmt zu bei Zusatz lebender Shigabazillen. 
Bei intraperitonealer Injektion lassen sich in dem Exsudat der Versuchs¬ 
tiere tortzüchtbare Bakteriophagenwirkungen erzielen. Auch in lange 
fortgefuhrten Reinzuchten in Bouillon lassen sich Bakteriophage nach- 
weisen, die bewirken, daß frische Einsaaten nach einer gewissen Zeit 
nicht mehr angehen. Das alles weist mit Sicherheit auf die Ent¬ 
stehung der Bakteriophagen aus den Bazillen selbst hin 
Den gleichen Schluß lassen Versuch^ mit antibakteriophagem Serum 
zu. Durch Behandlung von Kaninchen mit Bakteriophagen kann leicht 
anfibakteriophages Serum gewonnen werden. Das Gleiche ist in 
schwächerem Grade der Fall bei Vorbehandlung mit Bazillen selbst 
In käuflichen Shigaseren, bei deren Herstellung sicher nicht an Bak¬ 
teriophagen gedacht war, ließ sich durch eine besondere Versuchs¬ 
anordnung ebenfalls geringfügige Bakteriophagie nachweisen. 

Strahlenkunde. 

KurtStettner (Stuttgart), R&ntgentiefeodosimetrie. M.m.W.Nr.48. 
Empfehlung der Methode von Mühlmann in Nr. 41. Die Nutzdosis 
wird an den Strahlenkegelschablonen mit dem jeder Röhre eigenen 
Abschwächungskoeffizienten und den neuen Dessauer-Vierhellerschen 
Tabellen ermittelt. _j__ 

Allgemeine Diagnostik. 

R. Brinkman und E. van Dam (Grot\\t*«ettV Stimmung der 
Oberflächenspannung bei sehr geringen Fli» ^ m W. 

Nr. 48. Die zu untersuchende Lösung wir<i tw* unter 

ein an einer Torsionswage aufgehängtes Das 

Uhrgläschen wird nun so hoch taerautgescly^V^^ *** d\e 
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Flüssigkeitsoberfläche gerade oben beiührt. Mittel» der Torsionswage 
kann man nun die Kratt bestimmen, die zum Losreißen des Ringes von 
der Flüssigkeit nötig ist. 

Theodor Hausmann (Moskau), Polycheaiacfce Urobiliireaktfoa. 
M. m. W. Nr. 4 ««. Zu 20 ccm Harn werden einige Kubikzentimeter 
möglichst staiker LctLng von Kupfersulfat oder irgendeines anderen 
Schwcrmtlallsalzes oder tir.tr Säure zugtsetzt. Ausschütteln mit 
Chlorofoim. Dieses nimmt das piäformierle Urobilin und das aus 
dem Urobilinogen gebildete in sich auf. Die Farbennuance ist ver- 
schieden je nach der Oxydationsstufe, orarge, kupfergelb, hellrosa. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ A. Fröhlich und R. Waslcky (Wien), Taschenbuch der 
ökonomischen und rationellen Rezeptur. Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1921. 215 S. M. 15.—. Ref.: Holste (Jena). 

Der im Sommer 1920 von der niederösterrcichischen Landes¬ 
regierung eingesetzte Arbeitsausschuß war beauftragt, dem ordi¬ 
nierenden Arzt, insbesondere der Krankenkassen und der öifentlichen 
Ambulatorien, Richtlinien festzufegen für der jetzigen Preislage ent¬ 
sprechende zweckmäßige Rezepte. Im Gegensatz zu diesen allgemein 
gehaltenen Ratschlägen soll dies Büchlein spezielle Rezepturvorschriften 
bringen. Es soll dem rczeptierenden Arzt die in der Jetztzeit vor¬ 
handenen Schwierigkeiten aus dem Wege räumen, ihn vor Wertlosem 
warnen und eine Handhabe dazu bieten, in welcher pharmazeutischen 
Form er das gewählte Heilmittel rationell und dabei billigst verschreiben 
kann. Derinhalt ist in einen allgemeinen und speziellen Teil gegliedert, 
der letztere nach pharmakotherapeutischen Gruppen geordnet 

Fritz Brunn (Prag), Novasurol als Diuretikum. M. m.W. Nr.48- 
Novasurol führt auch bei Gesunden zu einer starken Wasser- und 
Kochsalzausscheidung. Ausgezeichnete Erfolge bei dekompensierten 
Klappenfehlern. Es versagte in einem Fall von Oedemen infolge De- 
eneration des Herzmuskels. Kontraindiziert ist es bei bestehender 
ntcritis. 

Georg Hubert (Bad Nauheim), Novasurol als Diuretikum. 
M. m. W. Nr. 48. Bei kardial und renal entstandenen Oedemen über¬ 
trifft Novasurol die Purinkörper und Digitalis bei weitem an Wirksam¬ 
keit, die diurctische Wirkung hält etwa 12 Stunden nach der Injektion 
an. Um Quecksilberschädigungen zu vermeiden, soll mit nicht mehr 
als 0,75 ccm angefangen werden, Höchstdosis 1,5, Intervall zwischen 
den Injektionen mindestens 4 Tage. Bei entzündlichen Veränderungen 
der Niere ist das Mittel kontraindiziert. 


Innere Medizin. 

♦ ♦ J. W. Samson (Berlin), Prostitution und Tuberkulose. 
Klinische und sozialmedizinische Untersuchungen. Leipzig, Georg 
Thieme, 1921. 120 S. M. 18 .—. Ref.: Grau (Honnef). 

* Der Arbeit liegen Untersuchungen an 1300 Prostituierten zu Grunde. 
Für die Häufigkeit des Vorkommens ist nur das Ergebnis der letzten 
300 Untersuchungen mit 34 Fällen von Tuberkulose insgesamt zu ver¬ 
wenden. Unter 899 als tuberkulös festgestellten Fällen gehörten 73 °/ 0 
dem ersten, 23 dem zweiten und 4 dem dritten Stadium an. An¬ 
steckungsquellen und Ansteckungswege sind so mannigfaltig, daß man 
hier von einer stark gesteigerten Exposition sprechen muß. Die 
Wohnungsverhältnisse haben sich nach dem Kriege auch für die Dirnen 
sehr zum Ungünstigen geändert. Dagegen waren die Einkommens¬ 
verhältnisse durchschnittlich sehr günstig. Lues ist, wenn sie mit 
frischer oder proliferierender, fortschreitender Tuberkulose zusammen¬ 
wirkt, sehr ungünstig. Eine Bedeutung des Alkoholismus war nicht 
nachzuweisen, dagegen eine Bedeutung des Tabakmißbrauchs. Die 
Forderungen des Verfassers, dessen verdienstvolle Arbeit allgemeiner 
Aufmerksamkeit empfohlen sei, gehen auf spezialhygienische Fürsorge 
in möglichster Trennung von polizeilichen Einrichtungen (Gesundheits¬ 
amt), nicht Beseitigung der Ueberwachung, sondern Verbesserung und 
Verbreiterung unter neuzeitlichen Gesichtspunkten. 

H. Strauß (Berlin), Periostitis und Arthritis typhosa. B. kl. W. 
Nr. 49. Beschreibung dreier einschlägiger Fälle. 

C. Schelenz (Trcbschen), Vakzinetherapie der Ruhr. B. kl. W. 
Nr. 49. Kurzes Sammelreferat. 

Joachim Brock (Berlin), Rhythmische Mnskelzucknngen im 
Schlaf nach Encephalitis letharglca. M. m. W. Nr. 48. 46jähriger 
Patient mit den typischen Erscheinungen der Encephalitis epidemica. 
Rhythmische Zuckungen, nicht mit dem Puls synchron, im linken 
Kopfnicker. Außerdem nur im Schlaf choreiforme Zuckungen und 
Wackelbewegungen des Kopfes. 

E. Urbantschitsch (Wien), Toxische Meningitis bei Mumps. 
W. kl. W. Nr. 46. 1 Fall. 

H. Heinemann (Petoemboekan, Sumatra), DiagnostischerWert 
vom Wassermann, Sachs-Qeorgl und Meinicke in Malarialändern. 
M. m. W. Nr. 48. Unspezifische Reaktionen sind bei Malaria häufig. 
Unspezifische positive Umstimmungen verschwinden unter Chinin¬ 
behandlung Es empfiehlt sich stets Wa. R. und auch Flockungs¬ 
reaktion anzustellen, letztere allein nur nach sehr genauer Prüfung der 
Extrakte und nach Feststellung des Malariafehlers. 


Nr.l 


A. Kleemann, Aeademgea des meißea (Mathilde* im Verlaufe 
der Laageataberkalose. Beitr. z. Klin. d. Tbc 49 H. 2 . Das weiße Blut¬ 
bild ist von der Art der Lungenerkranknng abhängig. Die Gesamt- 
Leukozytenzahl allein läßt keine Schlüsse zu. Lymphozytose bestand 
bei den leichtesten zur Heilung neigenden Fällen. Neutrophilie bei 
Fehlen von Komplikationen kennzeichnet schwerste ungünstige Fälle. 
Verschiebung des Blutbildes nach links fand sich bei den meisten 
schweren Fällen. Eosinophilie, spontan oder nach Tuberkulinanwendung, 
wurde bei günstigen Fällen festgesteilt. Ihr Fehlen ist prognostisch 
ungünstig. Die Aenderung des Blutbildes ging teilweise bei Wen¬ 
dungen im Krankheitsbild allen anderen Escheinungen voraus. 

O. Orszagh, Einwirkung von Plearaexsudatei auf die Lngei- 
tuherkolose. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 49 H. 2. Untersuchung bei 16 Fällen. 
Die Kutanreaktion der an Pleur. exs. leidenden Kranken war meist negativ 
— Herabsetzung der Widerstandskraft des Körpers. Bei Kranken mit 
Pneumothoraxexsudat war die Kutanreaktion positiv, aber schwächer 
als bei Kranken ohne Exsudat. Nach Ablauf der Pleuritis zeigte der 
größere Teil der Kranken Verschlechterung des Lungenzustandes. Die 
Dauererfolgsstatistik der an Pleuritis erkrankten Tuberkulösen ist un¬ 
günstig. Zu bemerken ist, daß es sich durchweg um Begleitpleuritis 
von ziemlich schweren Tuberkulösen handelte. 

HansAlexander (Davos- Platz), Pnenmothoraxbehandlmg. M jn.W. 
Nr. 48. Die von Neumayer in Nr. 43 autgestellten Indikationen sind 
durchaus abzulehnen. Der Eingriff ist durchaus nicht harmlos. Das 
Exsudat ist eine sehr unangenehme und oft auch gefährliche Komplika¬ 
tion. Das wichtigste Anwendungsgebiet des Pneumothorax muß die 
schwere einseitige Tuberkulose und die mittelschwere progrediente 
Form bleiben. 

H. Liebe, 104 Pnenmotboraxfllle. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 49 H. 2 . 
52 Kranke wurden mit gutem, davon 8 mit vollständigem Pneumothorax 
entlassen. Von 64 Kranken, über die spätere Nachrichten vorliegen, 
sind 35,6 °/ 0 gestorben, 10,9°/ o sind in schlechtem Zustande, 43,8°/ # be¬ 
finden sich gut. Diese Erfolge sind immerhin als ganz erfreulich zu 
bezeichnen. 

A. V. Frisch, Tuberkulöser Kopfschmerz. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 49 
H. 2 . Es wird eine Reihe von Krankengeschichten beigebracht, in 
denen es sich um lange bestehende Kopfschmerzen und endokranielle 
Drucksteigerung bei gleichzeitiger Tuberkulose anderer Organe, der 
Bronchialdrüsen, der serösen Häute und der Lungen handelte. Es 
wird angenommen, daß teilweise eine toxische Wirkung vorliege. Dabei 
wird an eine entzündliche Tuberkulose im Sinne von Poncet gedacht, 
in anderen Fällen an eine Beteiligung der Meningen an dem polysero- 
sitischen Vorgänge im Sinne einer Meningitis serosa. Wiederholt erwies 
sich die Tuberkulinbehandlung als wertvoll. Die Lumbalpunktion ergab 
in einigen Fällen günstigen Erfolg, der nicht immer von Dauer war. 

Brinkmann und Schloeger, Tuberkulosetherapie mitPartial¬ 
antigene. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 49 H. 2. Die statistisch mitge teilten Kur¬ 
ergebnisse sind günstige. Freilich bestätigte eine Nachforschung, das 
(oft erhobene Ref.) Resultat, daß die Ergebnisse zum Teil vorübergend 
waren. Immerhin neigen die Verfasser' zu einer günstigen Beurteilung, 
zumal die Partigenbehandlung Herdreaktionen herbeiführt. 

CFocke (Düsseldorf), Digitalis bei chronischen Lungeokrank- 
heiteo, besonders Schwindsucht. Ther. d. Gegenw. H. 11 . Bei bron¬ 
chialem Asthma ist kein Erfolg zu erzielen, wenn nicht gerade eine 
Herästorung mitspielt. Bei chronischen Bronchialkatarrhen älterer 
Leute ist Digitalis eventuell in Verbindung mit Kampfer oder Opium 
oft geeignet. Bei Phthise kann im Anfangsstadium allerdings nur bei 
monatelanger Anwendung kleiner, einmaliger Tagesgaben unter Um¬ 
ständen eine bessernde Wirkung erzielt werden. 

K. Olaessner (Wien), Therapie des Magen- und Zwölffingerdarm- 
geschwürs. W. kl. W. Nr. 47. Nachdem im Tierversuch festgestellt 
war, daß Normalnatronlauge keine Verätzung eines traumischen Magen¬ 
geschwürs hervorruft, ging Verfasser daran, Ulkuskranke mit dünner 
Natronlauge zu behandeln (2 stündlich je 50 g 0,2-0,4 °/ 0 Natronlauge). 
Er ging dabei von der Voraussetzung aus, daß die Natronlauge die 
Salzsäure des Magensaftes neutralisiert und außerdem den Gehalt an 
Pepsin herabdrückt (fermenttötende Wirkung). Von 15 so behandelten 
Fällen blieben 12 während einer 6—10 monatigen Beobachtung be¬ 
schwerdefrei. Die Erscheinungen, selbst schwerste Meläna, ver¬ 
schwanden überraschend schnell. 

O. Lepehne (Königsberg), Chromodiagnostik der Leber. B. kl. W. 
Nr. 49. Bisher keine gleichmäßigen Resultate mit Indigkarmin. Phenol- 
sulfophthalein wird anscheinend nicht durch die Leber ausgeschieden. 

R. Schräder (Frankfurt a. M.), Differentialdiagnose der Leber- 
Gallensteinerkrankungen. B. kl. W. Nr. 49. ln drei Fällen schwerster 
mit ikterus und Lehmsiühlen einhergehender kolikartiger Schmerzanfälle 
in der Gallenblasengegend, die das typische Bild der Cholelithiasis 
boten, zeigte sich bei der Operation, daß weder Steine vorhanden 
waren, noch sonstige Veränderungen, die die Anfälle erklären konnten. 
Die histologische Untersuchung eines probeexzidierten Leberstrückes 
deckte in einem Falle das Bestehen einer Leberalrophie, in zwei Fällen 
das einer Leberzirrhose auf. Das Lebergewebe war in allen drei Fällen 
in ausgedehntem Maße zerstört. 

E. Seifert (Würzburg), Appendizitis und Witterung. M. m.W. Nr.48. 
Am Material der Würzburger chirurgischen Klinik ließ sich bei Durch¬ 
forschung der letzten zehn Jahre irgend ein Einfluß der Witterung auf die 
Häufigkeit der Appendizitis nicht erkennen. 
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Gröpler (Dessau), Kaseosan bei akutem Dickdarmkatarrh. 
Ther. d. Gegenw. H. 11. Beobachtung am eigenen Körper; nach sub¬ 
kutaner Injektion erfolgte rasch Heilung, wobei allerdings nicht klar 
erkennbar ist, ob post oder propter hoc. 

W. Stoeltzner (Halle a. S.), Vorschlag zur Behandlung der 
Biermerschen Anämie. M. m. W. Nr. 48. Möglicherweise fehlt bei 
der perniziösen Anämie die Fähigkeit, schon in der Darmwand die 
abgespaltenen hohen Fettsäuren gleich nach der Resoiption wieder zu 
Glyzeriden zu synthetisieren und es handelt sich dabei um eine Seifen- 
Vergiftung des Blutes. Vielleicht läßt sich die Anämie durch einfache 
diätetische Behandlung beeinflussen. 

Th. Arndt (Dresden), Elektroferrol bei Anämien. M. m. W. 
Nr. 48. Bei perniziöser Anämie manchmal vorübergehend recht gute 
Erfolge, es müssen mindestens 3—6 Injektionen in Abständen von 
3 Tagen gemacht werden, Wiederholung nach einigen Monaten. Bei 
sekundären Anämien erreicht man schnelle Steigerung des Hämoglobin¬ 
gehalts. 

OrJowski (Berlin), Die Behandlung der männlichen Impotenz. 
Zschr. f. UroL 15 H. 11. Empfehlung von Jodkalium (zur Anregung der 
inneren Sexualdrüsensekretion), Kissingen und sonstigen Badekuren, 
sowie Kolhkuluskaustik je nach der Art der Störung. Yohimbin als 
wirkungslos befunden; Kantharidentinktur „unbrauchbar". 

Martin Sußmann (Berlin), Körperliche Schmerzen, ihre Bedeutung 
und Behandlung. Ther. d. Gegenw. H. 11. Populäre Betrachtungen 
über die Selbstbeherrschung gegenüber dem Schmerz, wie es z. B. 
Kant in der Macht des Gemüts dargestellt hat, um durch den Willen 
Herr seiner krankhaften Gefühle zu werden. 

R. Meißner (Breslau), Atropinvergiftungen. Ther. d. Gegenw. 
H. 11. Eingehende kritische Besprechung an 3 verschiedenen Fällen, 
die zu wichtigen pharmakodynamischen, symptomatologischen und 
forensischen Betrachtungen Anlaß bieten. Dabei wird auch über die 
Verordnungsweise für Arzt und Apotheker das Wesentliche mitgeteilt. 


Chirurgie. 


♦♦Eugen Kisch (Berlin), Diagnostik und Therapie der Knochen- 
trad Gelenk tuberkulöse. Leipzig, F. G W. Vogel, 1921. 284 Seiten, 
6Tafeln mit 361 Abbildungen. M.98.—. Ref.: Vulpius(Heidelberg). 

Das vorzüglich ausgestattete Buch beschäftigt sich in seinem 
allgemeinen Teil mit der Pigmentbildung der bestrahlten Haut und 
ihrem physiologischen Wert, mit der experimentellen Begründung 
der kombinierten Sonnen- und Stauungsbehandlung, mit der Strahlen¬ 
wirkung im Hochgebirge und in der Ebene, mit der Wirkung der 
Apparate zur künstlichen Bestrahlung, mit der Technik der in Hohen- 
lychen fast ausschließlich verwendeten Trias: Stauung, Jod, Be¬ 
strahlung; endlich mit der Behandlung der tuberkulösen Abszesse, 
die nur aspiriert werden. Der spezielle Teil schildert in Wort und 
Bild die in Hohenlychen erzielten Erfolge an Knochen und Gelenken. 
Der Optimismus der Bierschen Schule hinsichtlich der Leichtigkeit 
der Therapie wie der Heilerfolge bei chirurgischer Tuberkulose hat 
bekanntlich vielerorts energischen Widerspruch hervorgemfen, er 
wird auch dem vorliegenden Buch nicht erspart bleiben. 

Marius Lauritzen (Kopenhagen), Diabetes und chirurgischer 
Eingriff, Ther. d. Gegenw. H. 11. Die eingehende Arbeit behandelt 
die Indikationen für chirurgische Eingriffe bei den eigentlichen dia¬ 
betischen Komplikationen und zweitens diejenigen bei andern Krank¬ 
heiten der Diabetiker. Es werden für alle in Frage kommende Fälle 
die in Betracht kommenden Eingriffe, insbesondere Narkose, kritisch 
gewürdigt; ganz besonders ausführlich wird die diätetische Behandlung 
bei Komplikationen und nach der eventuellen Operation erörtert. 

H. Jäger, Die lokalen Erfrierungen in der chirurgischen Klinik 
Znricb. Mscbr. f. Unfallhlle. Nr. 10. bericht über 3a Fälle hinsichtlich 
Aetiologie und Therapie. Letztere sucht die feuchte Oangrän zu 
vermeiden. Chirurgische Eingriffe erst nach vollendeter Demarkation. 

O Stricker (Wien), Kardiaverändernngen bei .Speiseröhren¬ 
prozessen. W. kl. W. Nr. 47. Polemik gegen Barsoni (W. kl. W. 
Nr. 41) Barsoni geht von falschen Grundbegriffen aus und baut 
seine Schlüsse auf zu geringes Material. Diese sind daher nicht als 
bindend anzuerkennen. 


C Massari (Wien), Aetiologie und Diagnostik gashaltiger Leber- 
VF. kl. W. Nr. 47. 1 Fall, ausgehend von einer komplizierten 
Sniirrerfrakhir des Ober- und Unterarms mit Gangrän der Hand und 
des Unterarms, wobei es zu reichlicher Gasbildung kam. Keine Phleg¬ 
mone. Reaktionslose Heilung nach Eröffnung des Abszesses und 
Drainage. 

EL Wossidlo (Berlin), Pyelitis, Pyelonephritis, Pyelonephrose. 

\ VJrol 15 H 11. Mitteilung eigener reicher Erfahrungen, be- 
tondm über Infektionsmodus, Kystoskopie, Harnleiterkatheterismus 
vmd Pyelographie. Große Pyonephrosen können bis auf die Harn- 
trübung vollkommen symptomlos verlaufen. Die heutige Diagnostik 
erlaubt eine scharfe Erkennung der drei Krankheitsprozesse in ihren 
Stadien und dementsprechende erfolgreiche Behandlung, unter Um¬ 
ständen Rettune des Organs, das früher unter das Messer gekommen 
wäre. Die Vakzinotherapie (in 243 von 284 Fällen angewandt) unter- 
stützt bei den Koliinfektionen die Heilerfolge wesentlich. 


A. Moscnthal (Berlin), Die Pyonephrose im Röntgeobild. Zschr. 
f. Urol. 15 H. 11. Die schönsten und schärfsten Kontraste gibt das Jod¬ 
lithium. Es gelingt fast ausnahmslos, den ätiologischen Faktor der 
Israelschen Typen (primäre Hydronephrose mit sekundärer Infektion, 
entzündliche Prozesse mit sekundärer Verhaltung, tuberkulöse Pyo- 
nephrose) zu erkennen. 

P. Rosenstein (Berlin), „Pneumoradiographie des Niereolagers <( , 
ein neues Verfahren zur radiographischen Darstellung der 
Nieren und ihrer Nachbarorgane (Nebenniere, Milz, Leber). 
Zschr. f. Urol. 15 H. 11. Anstelle des nicht ungefährlichen Pneumo¬ 
peritoneums legt der Autor durch extraperitoneale Einblasung von 
Sauerstoff einen Oasmantel um die Nieren, um sie vor dem Durch¬ 
leuchtungsschirm und im Röntgenbild zu studieren. Ausführliche Dar¬ 
stellung der Entwicklung und des Werts der Methode. Technik „über¬ 
aus einfach". Das Verfahren klärt über das Vorhandensein, die Größe 
und Verlagerung des Organs auf und erschließt Verwachsungen, Stein¬ 
nieren, Tumoren, akute Spannungen, sowie das Verhalten der intra- 
peritonealen Nachbarorgane. 9 Abbildungen. 

E. Hirschberg (Charlottenburg), Messungen in der Blase. 
Zschr. f. Urol. 15 H. 11. Ausführliche Besprechung der besonders für 
das Gebiet der organischen Neubildung m Betracht kommenden, in der 
Bierschen Klinik geübten direkten Messung. Es gelang, der Forderung 
eines gleichbleibenden Abstandes des abbildenden Objektivs von dem 
zu messenden Objekt durch ein „Universal-Meß/ystoskop" zu genügen, 
das aus dem mit einer Linse und Prisma versehenen Beleuchtungsteil, 
dem gewöhnlichen optischen System und einem Okular mit leicht aus¬ 
wechselbaren Meßskalen besteht. Fünf Abbildungen. 

O. Sachs (Wien), Cavernitis traumatica als Folgezustand einer 
Schußverletzung des Penis. W. kl. W. Nr. 47. 1 Fall. 

K. Ullmann (Wien), Röntgentiefenbestrahlung der Hoden-(Gen i- 
tal-)Tuberkuiose. W. kl. W. Nr. 46. Die günstigen Erfolge bei 24 Fällen 
decken sich im allgemeinen mit denen von Freund (W. kl. W. Nr. 42). 

Die Röntgentiefenbehandlung ist also ein wertvolles Hilfsmittel. Da¬ 
neben sorgfältige Allgemeinbehandlung unbedingt erforderlich. 

O. Stracker (Wien), Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
knlose mit Tuberkelbazillenspaltprodukten (Joannovics). W. kl. W. 

Nr. 47. Bericht über 50 Fälle mit 2—5monatiger Behandlung. Rasche 
Besserung wurde nicht beobachtet. Gleichzeitig bestehende Lungen¬ 
erscheinungen verliefen stürmisch und unter hohem Fieber, ln vielen 
Fällen Besserungen, aber auch schwere Rückfälle. Vorläufig ist kein 
abschließendes Urteil möglich. 

H. Math eis (Graz), Albeesche Operation bei Wirbelsäulentuber¬ 
kulose. W. kl. W. Nr. 46. Bei 6 Operationen 3 Mißerfolge. 1. Lang¬ 
sames Redressement vor der Operation mißlang, der Span (dessen 
Corticalis auffallend dünn war!) brach 4 1 /« Monate nach der Operation 
in der Mitte durch. — 2. 4 Monate nach der Operation kalter Abszeß 
im unteren Teile des Spans. — 3. 6 Monate nach der Operation Er¬ 
scheinungen von Druckschädigung des Rückenmarks. 

M. Brandes (Dortmund), Madelungsche Deformität des Hand¬ 
gelenks. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 1. Mindestens ein Teil der 
Fälle beruht auf lokalen Wachstumsstörungen des Epiphysenknorpels 
dts Radius, rachitischen oder kongenitalen Ursprungs. 

A. Brüning (Gießen), Fußgewölbe und Plattfuß. Zschr. f. orthop. 
Chir. 42 H. 1. Verfasser betrachtet das Metatarsale Iil als vorderen 
Anteil des Längsbogens. Neben klinischen Beobachtungen (Schwielen¬ 
bildung) führt er zum Beweis Tatsachen aus der Paläontologie an. 

F. Schultze (Duisburg), Einteilung des Plattfußes und Behand¬ 
lung. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 1. Er unterscheidet die muskuläre, - 
die ligamentäre, die ostale Form des Plattfußes, beschreibt die Sym¬ 
ptome dieser Formen, insbesondere am Fußsohlenbild und die Art 
seiner unblutigen Behandlung mittels Redressement. Einlagen werden 
nie gegeben. 

Fr. Staffel (Wiesbaden), Eigenartiger Stutzkorsett-Typus. Zschr. f. 
orthop. Chir. 42 H. 1. Staffel verzichtet beim exakt angepaßten Stoff¬ 
korsett auf Hüftbügel und ersetzt dieselben durch Metallplatten, die 
vor der Spina ant. sup. eingenäht werden. 


Frauenheilkunde. 

Mündheim (Hamm), Hyperemesis gravidarum durch Salvarsan 

S eheilt. B. kl. W. Nr. 49. Bei einer Frau mit Hyperemesis gravidarum, 
ie eine positive Wa. R. auf wies, wurden alle Beschwerden durch 
Salvarsan behoben. 

E. Frey (Zürich), Abdominaler Kaiserschnitt in Lokalanästhesie. 
M. m. W. Nr. 48. Vor der Operation als Beruhigungsmittel statt des 
Morphiums Somnifen. Infiltration der Bauchwand im Bereich des 
Schnittes mit , / 2 °/o , g em Novokain-Suprarenin. Man kann ohne Schaden 
500 ccm, ja bis 800 injizieren. Die Sectio cervicalis und fundalis ist 
jetzt ohne Schmerzen ausführbar, bei der Extraktion des Kindes wird 
manchmal über Druck und Kneifen im Bauch gek\agt* 

E. Kehrer (Dresden), Beeinflussung der und kehlkopt- 

tnberkulose durch Schwangerschaft, Geburt u *\ *•' m,w 

Nr. 48. Bei ungünstigen sozialen Verhältnisse*^* »«A &e\nd\Vat\on zur 
Schwangerschaftsunterbrechung auch bei T 
gestellt werden. Stets möglichst frühzeitig^ 

Ban II, bei deutlichem Fortschreiten des Pr^ .Vf . o « 61 * * 
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Kehlkopftuberkulose abdominale Totalexstirpation mit Ovarien und 
Tuben. 

K. Warnekros (Berlin), Ligatur der großen Beckenvenen bei 
puerperaler Pyflmie. M. m. W. Nr. 48. Die Diagnose der puerperalen 
Allgemeininfektion darf erst dann gestellt werden, wenn die Bakterien 
im Blut wiederholt nachgewiesen sind und die Kulturen von Probe 
zu Probe reichlicher und schneller angehen. Die Prognose ist dann 
infaust. In manchen Pallen gelingt es durch Unterbindung der Venae 
spcrmaticae und iliacac communcs die Giftquelle auszuschalten, Erfolge 
werden nur bei subakut oder chronisch verlaufenden Infektionen 
erzielt, wo die Bakterien nicht die Neigung haben, sich phlegmonös 
auszubreiten. 


Augenheilkunde. 

♦ ♦ Th. Axenfeld und A. Elschnlg. Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde. 3. Aufl. M. v. Rohr, Die Brille als optisches 
Instrument. Berlin, J. Springer, 1921. 254 Seiten mit 112 Abbildungen. 
M. (6.-. Ref.: F. Schieck (Malle a. S.). 

In dem Buche hat nicht der Augenarzt, sondern der werktätige 
Fachmann dag Wort, der als wissenschaftlicher Mitarbeiter der Carl 
Zeiß-Wcrke wie kein anderer dazu berufen ist, uns in die mehr und 
mehr zur Spezialwissenschaft «ich herausbildende Brillenlehre einzu¬ 
führen. Es geschieht dies unter eingehender Würdigung der geschicht¬ 
lichen Daten und unter Betonung der mathematisch-optischen Seite 
der Frage. Die Aufgabe lag weniger auf dem Gebiete der technischen 
Fragen. Das Allvar Gullstrand gewidmete Buch ist hervorragend 
geeignet, den Arzt mit den Problemen der optischen Wirkung der 
Brillengläser bekannt zu machen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

♦ ♦ A. Knick (Leipzig), Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehl 
kopfkrnnkhelten. Leipzig, Buchhandlung des Verbandes der 
Acrztc Deutschlands, 1921. 259 S. M. 30.—. Ref.: Haike (Berlin). 
Im Rahmen der „Aerztlichen Bücherei für Fortbildung und Praxis" 
bearbeitet der Verfasser die Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde, 
und zwar in so kompendiöser Form, daß d«e Darstellung ganz besondere 
Ansprüche stellen mußte, um so klar zu sein, wie sie es ist. Nichts, 
was dem Allgemeinpraktiker wichtig werden kann, bleibt unbesprochen, 
sodaß das Buch diesem besonders empfohlen sei. Die zahlreichen 
Abbildungen geben trotz ihrer Kleinheit anschauliche Bilder. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

B. Feilchenfeld (Berlin), Beziehungen zwischen Pemphigus 
neonatorum und Impetigo contagiosa. B. kl. W. Nr. 49. In einer 
Familie wurden bei einem Neugeborenen ein Pemphigus neonatorum, 
wenige Tage später bei einer 3jährigen Schwester typische Pemphigus¬ 
blasen und daneben Impetigokrusten und bei einer l 1 /jährigen Schwester 
typische Impetigo contagiosa beobachtet. 

A. Busacca (Wien), Neue intrakutane Reaktion bei Hauttuber¬ 
kulose. W. kl. w. Nr. 47. Intrakutane Injektion von 0,2-0,3 ccm 
Pferdescrum. Die Reaktion, die sich innerhalb 24 Stunden in ver¬ 
schieden ausgedehnter Rötung zu erkennen gibt, soll spezifisch sein. 
Unter 105 Fällen reagierten 92 positiv, 7 negativ, 6 unbestimmt. Von 
8 in Ausheilung begriffenen Fällen 2 positiv, 4 negativ, 2 unbestimmt. 

Qerhard Hammer (München), Röntgenbehandlung der Sklero¬ 
dermie. M. m. W. Nr. 48. Auch Ascolt und Fagiuoli. Riforma 
medica 1920, beobachteten Besserung einer indurativen Sklerodermie 
nach Reizbestrahlung der Hypophyse und Thyreoidea. Es scheint, 
als ob Störungen verschiedener endokriner Organe zur Sklerodermie 
führen können, vielleicht durch Sympathikusneurose. 

Zinßer (Köln), Zahnhypoplasien und Syphilis congenita. M.m.W. 
Nr.48 Hutchinsonschc Zähne und Hypoplasien der Kauflächen der ersten 
bleibenden Molaren werden verursacht durch Schädigungen, die das 
Kind zur Zeit der Geburt, jedenfalls nicht später als nach dem 3.-4. 
Lebensmonat treffen. Anamnese und serologischer Befund zeigen, daß 
diese Hypoplasien in weitaus den meisten Fällen durch kongenitale 
Lues bedingt sind. 

F. W. Oclze (Leipzig), Ist'die diagnostische Salvarsaneinspritzung 
berechtigt? M. m. W. Nr. 48. Zu Klebe in M. m. W. Nr. 42. Nur 
etwa in der Hälfte der Fälle tritt bei Luetikern nach der Salvarsan- 
injektion Fieber auf, es hat keinen diagnostischen Wert. Nach einer 
diagnostischen Salvarsaninjektion ist der Spirochätennachweis meist 
nicht mehr möglich. Die diagnostische Salvarsaninjektion ist abzulehnen. 


Kinderheilkunde. 

Carl Hoff mann (Offenbach a. M.), Ernährungsstörungen und 
uhrc Behandlung mit Tonophosphan als Stoffwechselstimulans 
inter besonderer Berücksichtigung der Rachitis. Ther. d. 
Ocgenw. H. 11. Das Präpant, dessen Zusammensetzung voiläufig noch 


aus zwingenden Gründen nicht mitgeteilt wird (L. Caaseüa, Mainkur), 
ist ein organisches Phosphorderivat. Es wird in Dosen von 5—10 mg 
subkutan injiziert und hat, wie aus den 12 beigefügten Krankengeschichten 
ersichtlich ist, sich nach jeder Richtung hin bewährt. 

L. Doxiades und R. Hamburger (Berlin), Einige Beobachtaagei 
über das Herz im Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 95 H. 5,6. Bradykardie 
beim hungernden Säugling, als Ausdruck einer Anpassung des Kreis¬ 
laufes an die verschlechterte Lage im Körperhaushalt, erscheint als 
prognostisch günstiges Symptom. Kinder mit starker Vagolabilität 
des Herzens reagieren günstig auf Atropin. Extrasystolen zeigen eine 
Uebercrregbarkeit des Herzmuskels bei neuropathischen Kindern an, 
die durch Uebungstherapie und Kalk beseitigt werden kann. 

J. C. Schippers und Cornelia de Lange (Amsterdam), Durch 
Streptococcus viridans bedingte Eudokurditis im Kindesalter. Jb. f. 
Kindhlk. 95 H. 5 6. Endocarditis lenta und maligne Endocarditis durch 
Streptococcus viridans. 

P. Karger (Berlin), Behandlung choreatischer Kinder mit Be- 
wegungsübungen. Jb. f. Kindhlk. 95 H. 5/6. Die allen Affekten gegen¬ 
über unbeherrschte Psyche der Choreatiker neigt als Folge der Un¬ 
durchführbarkeit gewollter Bewegungen zur Depression. Zur Beseitigung 
dieser Ungeschicklichkeit der gewollten Bewegungen werden spielende 
Uebungen (auch der Sprache) zunächst am isolierten Kinde vorgenommen, 
bei denen eine Ueberschreilung der Ermüdungsgrenze vermieden 
werden muß. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

♦♦ B. Chajes (Berlin), Kompendium der sozialen Hygiene. 

Berlin, Fischers Medizinische Buchhandlung, 1921. 169 S. Geb. 

M. 36.—. Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Es ist dem Verfasser gelungen, für die große Zahl der schon 
tätigen oder angehenden Aerzte, die ihre Berufsaufgaben zwingen, 
sich mit Fragen der sozialen Hygiene zu beschäftigen und die 
diesen Fragen heute ein großes Interesse entgegen bringen, ein 
gutes kurzes Lehrbuch zu verfassen, das viele Ansprüche erfüllen 
wird. Verfasser hatte lediglich praktische Ziele und schließt daher 
mit Recht theoretische Streitfragen aus; er bringt in knapper, klarer 
Form und zweckmäßiger Einteilung viele Tatsachen; mit geschultem 
Blick und in guter Uebersicht wird hierbei das Wesentliche in den 
Vordergrund gestellt. Sorgfältig ausgewählte Tabellen, die oft übet 
das Alltägliche hinausgehen und auch Volkswirtschaft und Ausland 
berücksichtigen, stützen nicht nur die Darstellung, sondern dienen 
auch als Lehrmittel. Trotz strenger Objektivität gehen zwei Ge¬ 
danken einheitlich durch alle Abschnitte, die Aerzte zur Mitarbeit 
zu erziehen und die Notwendigkeit dieser Mitarbeit durch die ge¬ 
sundheitlichen Folgen des Krieges zu erweisen. Dabei bleibt der 
Verfasser, wo er volkswirtschaftliches Material heranzieht, immer 
Mediziner und Biologe, der führt und nicht sich durch die Lehren 
einer Grenzwissenschaft leiten läßt. 

M. Cohn (Berlin), Stillen der Mütter vor, in nnd nach dem Kriege. 
B. kl. W. Nr. 49. Während des Krieges hat die Stilldauer erheblich 
zugenommen, um in der Nachkriegszeit wieder abzunehmen. Die 
staatlichen Stillbeihilfen haben einen günstigen Einfluß gehabt. Sie 
sollten nicht nur für 13, sondern für 26 Wochen gewährt werden. 


Standesangelegenheiten. 

Molineus (Düsseldorf), Pseudarthrose und Unfall. Mschr. f. 
Unfallhlk. Nr. 10. Aufzählung der verschiedenen Ursachen der Pseudar- 
throsenbildung, wobei besonders auf die anfänglich vernachlässigte 
Muskelpflege hingewiesen wird. Letztere ist also ein wichtiges 
prophylaktisches Mittel. Versagt die unblutige Behandlung, so 
kommen plastische Operationen in Fragte, als beste vielleicht die 
Ueberpflanzung eines gestielten Haut-Periost-Knochenlappens. 

H. Grub er (Mannheim), Lendenschmerz als Unfall? Mit einem 
Nachwort von. Prof. Liniger (Frankfurt). Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 10. 
Beide Autoren stehen auf Qrund des Aktenstudiums bzw. eigener 
großer Erfahrung auf dem auch in der Schweiz anerkannten Stand¬ 
punkt, daß echte traumatische Lumbago äußerst selten ist, daß es sich 
zumeist um rheumatische usw. Affektionen, wenn nicht um Simulation 
handelt. Fälle, die mehr als 14 Tage zur Heilung brauchen, sind in 
dieser Hinsicht verdächtig. 

Fritz C. R. Schulz, Hysterie bei Kriegsbeschädigten. Zschr. f. 
ärztl.-soz. Versorgungsw. 1 H. 8. Man kann bei Traumatikern die 
frühere ungünstige Oppenheimsche Prognose nicht aufrechterhalten, 
sondern durchaus prinzipiell die Heilbarkeit der hysterischen 
Symptome betonen. Berufliche Beschäftigung und fortgesetzte Auf¬ 
klärung führen allmählich zur Besserung, und deshalb dürfte eine 
Kapitalabfindung, wie sie früher vorgeschlagen war, nicht mehr in 
Frage kommen, vielmehr eine befristete Rente (für 2 bis 3 Jahre) 
nicht über 20 bis 30°/ 0 . Eventuell wäre eine vorübergehende Ent¬ 
fernung. aus der Familie zu empfehlen, weil die nächsten Angehörigen 
häufig derartige Willensschwäche in ihrer Rentensucht und in ihren 
Krankheitsideen bestärken. 
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Aus der ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Spanien, Frankreich, Italien, England, Amerika, Indien» China, Japan.) 


S. Takenuchi (Jji Shimbun. 1918) untersuchte 200 Leichen auf 
den (jlykogeugrhalt der Muskeln. 12 Stunden nach dem Tode ver¬ 
ringerte sich der Glykogengehalt, ebenso während des Sommers und 
Winters. Am reichsten an G.ykogen zeigte sich der Gastroknemius, 
weniger Interkostalmuskeln und Diaphragma, am ärmsten Oberarme, 
Vorderarme und Masseieren. Der Befund war gewöhnlich negativ 
bei Gelbsucht (auch Weilscher Krankheit) und bei Nephriiis. 

J. Kusaraa, R. Kobayashi und K. Kuzunshi veröffentlichten 
(Japan. Journal f. Bakteriologie. April 1918) ihre Untersuchungen über 
die Spirochäte des Rattenbißfiebers. Die Erreger werden bei weißen 
Ratten und Meerschweinchen in Lippen, Augenlidern, Zunge und häufig 
in Lymphdrüsen gefunden. Uebertragung auf normale Tiere erfolgt 
durch Btß, nur sehr selten, wenn infizierte Organe verfüttert wurden. Emp¬ 
fänglich zeigten sich Ratten, Meerschweinchen, Mäuse und auch Menschen. 

Studie über Kala-itzar. Knowles R. Indian Journal Med. Research. 
Juli 1920. Dauer der beobachteten Fälle bis zur Behandlung bis zu 
5 Jahren. Fiebertypus ganz ungleichmäßig, oft Malaria oder Typhus 
voriäuschend. Symptome: Abmagerung. Aufgetriebenes Abdomen, 
Anfälle von dysenterieartigen Durchfällen. Manchmal Gelbsucht, ziem- 
üch regelmäßig Pigmentationen auf Stirn und Nase. Oedem der Füße, 
Nephritis und Epistaxis sehr gewöhnlich. Histologische Btndegcwehs- 
wuchrrungen in Leber und Niere. Hämoglobingehalt 39—15%. Erythro¬ 
zyten 2.5 Mill. Behandlung. Tartar, emet. in kleinen Dosen für 2 Monate. 
Sofortiges Vergeh winden des Fiebers und der Parasiten im Blut. Von 
86 Fällen 46 geheilt, 12 gebessert. 22 gestorben, 6 der Beobachtung 
entzogen. Uebertragungsmöglichkeit: direkt durch Fäzes, durch 
Ankylostoma als Ueberträger und Wanzen. Ungefähr 21 °/ 0 der Fälle 
zeigten in peripheren Gefäßen die Leishman-Dono van sehen Körper¬ 
chen. Punktion der Milz ergab nur gelegentlich die beschriebenen „Torpe¬ 
doformen*, welche durch Kultur aber sehr lebhafte Flagellaten erzeug en 

Marine und Kim ball (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 14) haben in 
Akron (Nordamerika), wo der Kropf endemisch auftritt, durch prophy¬ 
laktische Gaben sehr kleiner Judmengeo das Entstehen des Kropfes 
verhütet. Es genügt, wenn man im Frühjahr und Herbst je 2.0 Natr.- 
jod im Verlaufe von etwa 2 Wochen nehmen läßt. Von 2190 Schul¬ 
kindern, die so behandelt wurden, erkrankten nur 5 am Kropf, während 
von 2305 Kindern ohne Behandlung 495 erkrankten. Von 1182 Kindern 
mit schon vorhandenem Kropf verkleinerte sich der Kropf bei 773 bei 
dieser Behandlung, während bei 1048 unbehandelten Kindern nur bei 
145 eine Verkleinerung eintrat. 

Roe ssingh (Tij-ischr. voor Geneesk. 65 (II) S. 1656) beschreibt 
die Methoden zur Beurteilung der Punktion des Knochenmarks bei 
Anämien, worüber er schöne Untersuchungen angestellt hat. Bei nor¬ 
malen Individuen findet man keinen Sauerstoffverbrauch der Erythrozyten 
ond die Zahl der vital gekörnten Zellen beträgt nur selten mehr als 
2 # / r Bei Embryonen und Neugeborenen findet man eine starke 
Sauerstoffzehrung und ebenfalls eine erhöhte vitale Körnung. Dieses 
embryonale Verhalten nun findet man auch bei der perniziösen Anämie, 
während es bei malignen Geschwülsten, auch wenn sie im Knochen¬ 
marke Vorkommen, fehlt. Bei der perniziösen Anämie besteht ein Reiz, der 
das Knochenmark trifft, dieser fehlt bei den bösartigen Geschwülsten. 

Levine und Ladd (Johns Hopkins Hosp. Bull. August 1921) haben 
150 aufeinanderfolgende Fälle von perniziöser Anämie auf ihre ga¬ 
strische Anazidität geprüft. 7 Fälle, deren Diagnose später unsicher 
erschienen, scheiden aus. Bei 104 von 107 Fällen fand sich im fasten¬ 
den Magen und nach einem Ewaldfrühstück keine freie Salzsäure; das 
Pepsin fehlte in den Fällen, die daraufhin untersucht wurden, eben¬ 
falls. 5 Fälle, bei denen Salzsäure festgestellt wurde, wurden durch 
Operation oder Sektion als mindestens sehr zweifelhafte Fälle von 
perniziöser Anämie erkannt. In vielen Fällen ergab die Anamnese | 
andere Fälle von perniziöser Anämie in der Familie. Die Erkrankung 
ist selten bei Juden, Einwanderern aus dem Osten Europas und Ita¬ 
lienern viel häufiger bei Amerikanern, Kanadiern und Einwanderern 
der germanischen Rassen. Syphilis spielt keine Rolle, nur 4,3% gaben 
einen positiven Wassermann (während 13% aller intern erkrankten Pa¬ 
tienten des Hospitals einen positiven Wassermann zeigen). Antisyphi- 
fitische Behandlung ändert das Krankheitsbild nicht. Eosinophilie wurde 
häufig gefunden, selbst 25°/ 0 Eosinophilie schließt die Diagnose nicht aus. 
Die Anazidität spielt eine sehr wichtige Rolle in der Diagnosenstellung. 

Cal walader (Pennsylvan. Med.J. Juli 1021) weist darauf hm, daß 
tu den meisten Fällen von perniziöser Anämie das Rückenmark er¬ 
krankt ist Die Sklerose erscheint zuerst in Oollschen und in der 
Nachbarschaft der Burdacljschen Stränge. Schon früh ist das Knochen- 
und Mu«krlgefühl gestört. Die Scheinreflexe können, gesteigert sein. 
Dieser Tvdus der kombinierten Sklerose kommt mit keiner anderen 
Form der Anämie als mit der perniziösen vor 

P„v «Davos) pneumoihoraxapparate. Schweiz, m. W. Nr. 35. 
Kritik in dem Pneumothoraxapparat von Leschke, der nicht vom 
QxveTaXeur allein bedient werden kann, sondern stets eine zuverlässige 
and erübte Assistenz erfordert deshalb ist er zum Anlegen eines 
Pneumothorax sicher ungeeignet. Empfehlung eines eigenen trans¬ 
portablen Apparats mit sehr einfacher Bedienung, 

Bolaffio Oedemkrankbeit bei italienischen Kriegsgefangenen in 
« llPol sez. prat. 28 S. 1225. Die Symptome der be- 
hS!d?Um Fälle waren im wesentlichen die gleichen: Oedem an den 
unteren Extremitäten, in einigen Faden bis zu den Hüften Gesichts, 
ödem, bläuliche Verfärbung der Lider, in schweren Fallen Oedeme 


des Rumpfes, am Abdomen und an den Genitalien. Am Herzen leichtes 
systolisches Geräusch an der Spitze, ausgesprochene Bradykardie und 
Labilität der Pulsfrequenz. Auffallend war die hohe Urinmenge, 
2200—6000 ccm. Schwere Fälle wurden nur wenig beobachtet; leichte 
Fälle lediglich mit Polyurie und Bradykardie aber zu Tausenden. Auf¬ 
fällig war die Neigung zu Verstopfung trotz schlackenreicher Kost und 
das Fehlen von Schweiß. Die Tagesration enthielt knapp das Eiweiß¬ 
minimum, auch fehlte bei Soldaten das Fett völlig; die Brotportion 
betrug nur 210 g pro die, bei teilweise anstrengender Arbeit. Bei 
Unterkunft in geheizten Räumen und leichter Arbeit wurden keine 
Oedeme, sondern nur Bradykardie und Polyurie beobachtet. Kälte 
und Arbeit gehören daher zu den ätiologischen Faktoren; bei Ver¬ 
abfolgung ausreichender Kohlenhydrate besserte sich zwar der All¬ 
gemeinbefund, die Polyurie schwand aber erst mit Fettzulage. Verfasser 
spricht daher dem Fett gleicherweise wie dem Eiweiß eine spezifische 
Wirkung zu. Die Oedemkrankheit ist der Ausdruck einer einseitigen 
und gleichzeitig ungenügenden Ernährung. 

Paterson und Spence (Lancet 1921 3. IX.) stellen an 25 genau 
beobachteten und nach Jahren nachuntersuchten Fällen fest, daß die 
Encephalitis letbargica des Kindes fast nie zur völligen Heilung führt, 
sondern meist dauernde Schädigungen zurückläßt. Nur % der Fälle, 
die Verfasser beobachteten, kamen zur völligen Heilung, in den 
übrigen kam es zu Störungen, die von leichten Defekten bis zur 
völligen Idiotie gingen; außerdem kam es zu spastischer Diplegie, 
Hemiplegie, Paralysis agitans, Muskelrigidität und Zittern. Je jünger 
das erkrankte Kind ist und je länger das akute Stadium der Krankheit 
dauert, um so schwerer sind die dauernden Störungen der Psyche. 

Birley und Dudgeon (Brain. Vol. 44 Teil II; geben eine klinische 
und bakteriologische Studie der di«seminierten Sklerose, die sich auf 
35 Fälle mit Tierimpfungen in 15 Fällen und auf genaue Bearbeitung 
der ganzen Literatur stützt. Die Verfasser unterscheiden 2 Typen der 
Krankheit, einen remittierenden und einen chronisch fortschreitenden, 
das Verhältnis der beiden Typen zueinander ist in dieser Serie 6:1. 
Während der Remission kann bei Frühfällen der Kranke sich soweit . 
erholen, daß er klinisch völlig gesund erscheint, eine Spontanheilung 
ist nicht völlig auszuschließen. Das bakieriologische Ergebnis war 
negativ, eine Uebertragbarkeit auf das Tier, sowie die Spirochäten- 
Aetiologie halten die Verfasser für unbewiesen. — Der pathologische 
Prozeß, der der Krankheit zugrunde liegt, ist ein entzündlicher. 

Rosenow (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 8) hat 259 Fälle von akuter 
Poliomyelitis mit einem Serum behandelt, das durch Vorbehandlung 
von Pferden mit pleomorphen Streptokokken der Poliomyelitis ge¬ 
wonnen wurde. Auf Grund zahlreicher Affenversuche schien die 
intravenöse Einverleibung der intraspinalen überlegen und wurde des¬ 
halb beim Menschen angewendet. Von den 259 Fällen starben 19. 
Ohne Lähmung wurden 189, mit bleibender Lähmung 37 geheilt; 
durchschnittlich erhielt jeder Kranke 27 ccm Serum. Verfasser wie 
zahlreiche andere Aerzte, die seine Fälle mitbeobachteten oder selbst 
das Serum an wendeten, sind davon überzeugt, daß das frühzeitig ge- 
gegebene Serum in den meisten Fällen das Eintreten der Lähmung 
verhütet und daß es, 36—43 Stunden nach Eintritt der Lähmung ge¬ 
geben, von deutlichem Nutzen ist, später wird der Erfolg zweifelhaft. 

J. Sanchis Banüs, Eine neue Reaktion für die Erkennung der 
pathologischen Veränderungen des Liquor cerebrospinalis. Arch. de 
Medicina, Cimjia y Especialidades, 1921, 15. Vil. Diese neue Reaktion 
beruht auf der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen des Pferde¬ 
blutes in der Rückenm*rksilüssigkeit. Die Ursache davon ist die 
Gegenwart oder die Abwesenheit der Schutzkolloide, und die Reaktion 
gehört zu der Gruppe der Kolloidreaktionen. 1 cm des Liquor cere¬ 
brospinalis in kleine exakt kalibrierte Meßzylinder mit 1 cm defibri- 
• niertem Pferdeblut, Thermostat, alle 10 Minuten wird die Höhe der 
Blutkörperchensäule notieit. 

Dr. Heimburger und Ewers operierten in Weihsien-Shantung 
eine Ovarialzytte, welche in toto 121% Pfund wog. Glatte Heilung. 
(China Medical Journal 1921.) 

Taniquchi und Yoshinare (Brit. Med. J. 1921 13. IV.) haben 
an 1575 verschiedenen Seren die Sachs-Georgl und die Wassermann- 
Probe verglichen und gefunden, daß von 1418 Fällen 553mal beide 
Reaktionen positiv ausfielen, 845mal negativ und 20mal zweifelhaft. 
Vergleicht man nur Fälle von vorbehandelier Syphilis, so ist die Sachs- 
Oeorgische Probe häufiger positiv als die Wassermannsche. 

Sazerac und Levaditi, Behandlung der Syphilis mit Wismut. 
Academie des Sciences. Paris 1921 1. VIII. Das Tartrohismutat von 
Na und K übt eine energische und rasche Einwirkung auf die syphi¬ 
litischen Erscheinungen des Kaninchens aus. Diese im Institut Pasteur 
in Paris gemachte Feststellung wurde von Fournier und Guenot 
am Menschen nachgeprüft. Sie behandelten 110 Patienten mit intra¬ 
muskulären Einspritzungen jenes Salzes in Oelsuspension. Die Primär¬ 
erscheinungen heilen dabei in 1—3 Wochen; die Treponemen ver¬ 
schwinden aus der Wunde, die vernarbt. Auch au! die sekundären 
und tertiären Störungen wirkt die Behandlung günstig ein. In einem 
der Fälle ist die positive Wa. R. negativ utvd geblieben. 

Bei den anderen Patienten ist sie positiv Ne ' >en * 

erscheinungen der Behandlung bestanden N • -etn labnUeischsaum 
und in Stomatitis. Angesichts der kurzen e 

beiden Forscher noch keine weitgehenden «jt. 
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Nr. 1 


Kritische therapeutische Rundschau. 


O. T. Osborne, Ungewöhnliche Störung der inneren Sekretion. 
Endocrinology 1921, 5, S. 574. bei einem 2 4 jährigen Mädchen, das seit 
mehreren Monaten morgens mit teigigen Schwellungen des Gesichts 
aufwachte, über Herzbeschwerden klagte und starke Transpiration 
zeigte, die oft bis zum förmlichen Herabträufeln des Schweißes bei 
gewöhnlicher Temperatur führte, wurde die Diagnose auf eine poly¬ 
glanduläre Störung der inneren Sekretion mit hauptsächlicher Beteiligung 
der Nebenniere, Hypofunktion der Hypophyse und gesteigerter Inkretion 
der Schilddrüse gestellt, lägliche zweimalige Verabreichung von 1 g 
Nebennierensubstanz ließ die Symptome, die nach Unterbrechung der 
Therapie wieder auftraten, nach acht Tagen verschwinden. — Theoretisch 
ist dieser Erfolg aus einer Adrenalinwirkung allein nicht zu erklären, 
da dieses, per os gegeben, seihst in großen Dosen keine objektiv fest¬ 
stellbaren physiologischen Veränderungen hervorruft, und die Auf¬ 
bewahrung der getrockneten Drüsensubstanz das sehr empfindliche 
Amin zerstört. W. 

Boothy, Die Epithelkörperchen. Endocrinology 1921,5,S. 415. Bei 
der Tetanie, die auf Erkrankungen oder Funktionsausfall der Epithel¬ 
körperchen zurückzuführen ist, haben sich intravenöse Injektionen von 
5<y o ig en Lösungen von Calcium lacticum oder aceticum, die auch per os 
gegeben werden können, gut bewährt. Diese Befunde stehen in gutem 
Einklang mit älteren experimentellen Tierversuchen, in denen die ge- 
steigerte-Nervenerregbarkeit nach operativer Entfernung der Gl. parathy- 
reoidea durch Injektionen von Kalzium- oder Magnesiumsalzen herab¬ 
gesetzt wurde, sodaß die Krämpfe aufhörten. W. 

Schober (Wildbad), Nene Erklärungsmöglichkeiten der Thermal¬ 
bäder. Fortschr. d. Med. Nr. 14. Die neueren Theorien über unspe¬ 
zifische Proteinkörperwirkungen legen es nahe, in der Bäder¬ 
reaktion, wie man sie namentlich in Thermalbädern im Anfang einer 
Kur oft beobachten kann, eine Analogie zu den Reaktionen auf paren¬ 
terale Einverleibung von Proteinkörpern zu suchen. Die Symptome 
sind bei der Bäderreaktion ganz ähnlich den nach Protein! ö'perinjektion 
auftretenden. Hier wie dort findet sich neben Störungen des Allge¬ 
meinbefindens ein Wiederaufflackern frischerer und auch älterer ent¬ 
zündlicher Prozesse. Nach Schobers Beobachtung tritt in Wildbad 
bei */* aller Patienten die Bäderreaktion ein, durchschnittlich nach dem 
zweiten bis vierten Bad. Auch die Lehre von der Esophylaxie läßt 
sich zur Erklärung der Bäderwirkung mit heranziehen. W. Krebs 
hatte schon im vorigen Jahre in dieser Wochenschrift (1920 Nr. 31) 
die Bedeutung dieser Theorie für die physikalische Therapie auseinander 
esetzt. Schober nimmt an, daß im Thermalwasser gar keine Heil- 
räfte im engeren Sinne des Worts liegen, sondern nur gewisse physi¬ 
kalische Eigenschaften, die abgestimmte Reize für die esophylaktischen 
Abwehrvorrichtungen, deren Sitz die Haut ist, darstellen. Die Haut 
ist ja der hauptsächlichste Angriffspunkt für eine Thermalbäderkur. 
In diesem Zusammenhänge sei darauf verwiesen, daß auch Lilienstein 
(Nauheim) kürzlich im Anschluß an Untersuchungen über elektrische 
Erscheinungen an der Oberfläche des Körpers die Anregung gegeben 
hat, die rein physikalischen Vorgänge, welche beim Baden an der Haut 
auftreten, genauer zu erforschen. (36. Balneologenkongreß 1920). L. 

S.Kottek, Behandlung von Leuchtgasvergiftnnr mit Magnesium- 
perhydrol. M. m. W. 1921 S. 1396. Kottek hat in 2 Fällen von Leucht¬ 
gasvergiftung (einem leichten und einem schwereren) bei beginnender 
Erholung dreistündlich je 1 g de9 25°/ 0 igen Magnes.umperhydrols ver¬ 
abreichen lassen, „um auf diese Weise dem Körper wieder 
Sauerstoff zuzuführen". Der Erfolg soll ein ausgezeichneter ge¬ 
wesen sein, weshalb diese Therapie empfohlen wird. — Bekanntlich 
ist die reichliche Sauerstoffzufuhr gerade bei der CO-V^rgiftung eine 
absolute Indikation, in der ganzen Sauerstofftherapie die einzige experi¬ 
mentell begründete. Man läßt mehrere Liter reinen Sauerstoffs 
inhalieren, um die CO-Hämoglobinverbindung zu sprengen und die 
Bildung von Oxyhämoglobin zu ermöglichen. Da die Gefahr besteht, 
daß auf Grund obiger Empfehlung die Verabreichung von Magnesium- 
perhydrol als ein bequemer und ausreichender Ersatz der Sauerstoff- 
mhalation, wenn auch nur vereinzelt, angesehen werden könnte, sei 
hier darauf hingewiesen, daß 1 g Magnesiumperhydrol 0,142 g Sauer¬ 
stoff entstehen lassen kann, vorausgesetzt, daß diese Aufspaltung quan¬ 
titativ im Magen erfolgt. Da 1 g Sauerstoff einem Gasvolumen von 
700 ccm entspricht, würden also unter der eben erwähnten Voraus¬ 
setzung dreistündlich 99ccm Sauerstoff in den Magen des Vergifteten 
gebracht werden, von wo aus kaum eine schnelle quantitative Resorption 
zu erwarten ist. Die Bewertung der hier in Vorschlag gebrachten 
Sauerstoffersatztherapie ist damit wohl ausreichend klargelegt. Sn. 

H. Ouggenheimer, Euphyllin intravenös als Herzmittel. Ther. 
Hmh. 1921 S. 566. Gegenüber der innerlichen Anwendung von Herz¬ 
mitteln treten in der Praxis die andern Applikationsarten in den Hinter¬ 
grund. Es ist wenig bekannt, daß man z. B. die Digitalispräparate 
zumal bei längerem Gebrauch vorteilhaft per Klysma geben kann 
und so oft die Nebenwirkungen auf den Magen ausschaltet. Auch das 
Euphyllin wird rektal als Zäpfchen im allgemeinen gut vertragen. 
Guggenheimer hat Erfahrungen über die intravenöse Anwendung 
von tuphyllin gesammelt; er bevorzugt Verdünnungen des Inhalts der 
2-ccm-Ampullen — mit je einem Gehalt von 0,4 reinem Theopthyllin — 
mit 8 ccni Aq. dest. und gleichmäßig lange Injektionszeiten von 
2—3 Minuten. Meist wurde mit jeden dritten Tag vorgenommenen In¬ 
jektionen die gewünschte Wirkung erzielt, zumal bei Koronarsklerose, bei 
arteriosklerotischer Myodegeneratio cordis und beim Herzblock. M. 


W.Zinn und K.Liepelt, Erythroltetraoitrat in der Behandluag der 
Koronarsklerose und mancher Formen von Hypertonie. Ther. d. 

Gegenw. 1921 S. 329. Die Behandlung stenokardischer Anfälle mit 
Nitroglyzerin, das man übrigens, zumal bei ängstlichen Patienten, lieber 
als Trinitrin verordnet, ist allgemein bekannt. Diesem Mittel gegen¬ 
über scheint der Spiritus aetheris nitrosi heute mit Unrecht etwas ver¬ 
nachlässigt werden, auch in der Behandlung der Beschwerden der 
Hypertoniker. Zinn und Liepelt lenken die Aufmerksamkeit erneut 
auf das Erytroltetranitrat, das sie besonders bei Hypertonikern ohne 
schwere anatomische Gefäßveränderungen als wirksam gefunden haben 
es wird dreimal täglich eine Komprette M. B. K. zu je 0,005 verordnet 
Mit Recht wird aber von dem Verfasser auch die Bedeutung der ätiolo¬ 
gischen Therapie, die nicht zu vernachlässigen ist, hervorgehoben. M. 

Elias, Diabetes. W. kl. W. 1921, 34, S. 190. Nach intravenösen 
Injektionen von Mono- oder Dinatriumphosphatlösungen wurde bei 
Diabetes oder alimentärer Glykosurie der Gehalt des Blutes an Zucker 
herabgesetzt, während der Zuckerspiegel des normalen Blutes nicht 
dadurch beeinflußt wurde. Mißerfolg in einem Falle von schwerem 
Diabetes mit Azidosis und Lipämie. — Die Phosphate wirken wohl 
in diesen Fällen als Puffer, indem sie die Azidität des Blutes herab- 
setzen und so schwerere Schädigungen des Organismus durch Ver¬ 
minderung der Azidosis verhindern. W. 

J. Zadek, Kolimdexbestimmungen und Mataflorbehaodlaor bei 
perniziöser AnMmie. Ther. d. Gegenw. 1921 S. 291 und 341. An dem 
Material von Zadek fand Nißle ebenso wie in früheren Fällen einen 
minderwertigen Koliindex bei der Perniziosa. Ein Vergleich von drei 
nur mit Mutaflor behandelten Fällen von dieser Erkrankung ließ keioen 
Vorzug gegenüber sechs anders behandelten erkennen. Dem Verfasser 
hat sich für die Therapie der schwereren Formen die kombinierte 
Anwendung von Arsen, Mutaflor und Magendarmspülungen bewährt; 
das Mutaflor wird zunächst am besten 10 bis 20 Tage in schwacher 
Dosis (pro die je eine blaue Kapsel) gegeben, diese Dosis wird beim 
Auftreten von Durchfällen beibehalten, sonst die stärkere Dosis (pro 
die je eine rote Kapsel vor dem Mittagessen) verabfolgt. Es handelt 
sich also bei dieser Behandlung um eine Kombination von blutrege¬ 
nerierenden und entgiftenden Maßnahmen. Mit Recht wird von dem 
Verfasser auf die unentbehrliche Wirkung des As in der Therapie der 
Perniziosa hingewiesen. Um so mehr dürfte aber der Entscheid im 
Einzelfalle schwer sein, welche Rolle das Mutaflor bei der geschilderten 
Behandlungsmethode spielt, mit andern Worten, ob nicht mit As allein 
dieselbe Wirkung zu erzielen ist. Werden doch vom Verfasser aus¬ 
drücklich drei Fälle erwähnt, die unter Ausschluß von Mutaflor im 
wesentlichen mit As behandelt wurden und günstig verliefen. M. 

Kalberlah, Aetiologie und Therapie der multiplen Sklerose. 

B. kl. W. 1921 Nr. 3J S. 963. Voß, Salvarsanbehandlung der multiples 
Sklerose. XI. Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte, Braunschweig 16. und 17. IX. 1921, nebst Diskussion. Kalber¬ 
lah berichtet über günstige Erfolge in nicht veralteten Fällen von 
multipler Sklerose, unter ausdrücklicher Betonung, daß bei allen Fällen 
ein Erfolg nicht zu erwarten ist. Ausgehend von dem Gedanken, daß 
wir eine Spirochäte heute wohl sicher als Erreger der Krankheit an- 
sehen können, hat auch er Silbersalvarsan angewandt, steigend von 
0,03 bis 0,1, mehrere Monate lang; die Behandlung soll dann, nach 
mehrmonatiger Pause, jahrelang fortgesetzt werden. Außerdem gibt 
er Chininurethan (Merck) in Dosen von 0,5 intramuskulär abwechselnd 
mit Salvarsan 1 bis 2 mal wöchentlich. In 36 Fällen hat er seit 1918 
bei einem Teil der Fälle deutliche Besserung bis Stillstand gesehen. 
Voß hat 1920 im ganzen 7 Fälle im Alter von 23 bis 45 Jahren mit 
Neo- und Silbersalvarsan behandelt und zwar intravenös alle 8 bis 
10 Tage in Dosen von 0,075 bis 0,45 bei Neo- und 0,15 bis 0,3 bei 
Silbersalvarsan. Die Gesamtmenge betrug bei ersterem 1,05—2,3, bei 
letzterem 0,9—1,65. Die Behandlung erfolgte mit Pausen 4—6 Monate 
hindurch. Von seinen 7 Fällen blieben 6 völlig unverändert; einer wurde 
wesentlich besser. In 3 Fällen beobachtete er nach Silbersalvarsan 
schon in Menge von 0,3 neuritische Störungen, bedrohliche Herz- uod 
Atemstörungen und sogar einmal eine schwere Arsenneuritis nach im 
ganzen 0,9. Er steht daher der Behandlung zum mindesten mit größeren 
Dosen ablehnend bzw. sehr skeptisch gegenüber. In der Diskussion 
konnte Goldstein über günstige Erfolge mit Silbersalvarsan berichten, 
Schuster und Mann haben keinen nennenswerten Erfolg, Löwenthal 
nur Verschlechterung gesehen. Nach diesen Erfahrungen erscheinen, 
im Hinblick auf den sonst völlig negativen Erfolg etwaiger Therapie, 
in frischen Fällen Versuche mit niedrigen Neo-Salvarsandosen viel¬ 
leicht berechtigt; gewarnt werden muß vor größeren Dosen, besonders 
des Silbersalvaräans. Zu bedenken bleibt eben bei Einschätzung des 
Heilerfolgs, daß ja auch ohne jede Therapie die akuten Störungen bei 
relativ frischer multipler Sklerose erheblich, bzw. fast ganz zurück¬ 
zugehen pflegen. St 

Scheele, Balkenstich und Snbokzlpitalstich. Ther. Hmh. 1921 
H. 17. In zusammenfassender Darstellung wird über Technik und In¬ 
dikation des Balkenstiches und des durch die Membrana atlantoccipi- 
talis vorzunehmenden Okzipitalstiches berichtet Von den vielerlei 
angeführten Indikationen interessiert uns nur die Möglichkeit auf den 
Hydrozephalus einzuwirken. Bei der großen Hoffnungslosigkeit des 
Zustandes und bei dem Versagen anderer Operationsmethoden muß 
dem Praktiker unbedingt empfohlen werden, in geeigneten Fällen von 
Hydrozephalus junger Kinder eine der angeführten Operationen vor- 
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nehmen zu lassen. Es ergibt sich dann wenigstens die Möglichkeit, 
den Prozeß zum Stillstand zu bringen. E. 

Götze, Die mechanische Nachbehandlung Laparotemierter. 
M. m. W. Nr. 44. Nach einer Laparotomie schon am ersten Tage auf¬ 
zustehen, wie es das Ideal der Methode des sogenannten Frühaufstehens 
»t, wird zweifellos von der überwiegenden Mehrzahl der Patienten 
abgelehnr. Ein frisch operierter Kranker bleibt nun einmal die ersten 
Tage lieber im Bett liegen. Andererseits ist es wünschenswert, daß 
wir die Schädigung der Bettruhe, besonders auf die Atmungsorgane 
nach Möglichkeit einschränken. Dasselbe, was wir mit dem Frühauf- 
stehen erreichen wollen, erreichen wir auch, wenn wir die Patienten, 
im Bett aufsetzen. Nur hat dieses Aufsitzen im Bett den Nachteil, daß 
die Patienten, wenigstens auf den gewöhnlichen Stellkissen, bald wieder 
nach abwärts sinken. Hier stellt das Bettbänkchen, über das Götze 
w der vorliegenden Arbeit berichtet, zweifellos einen Fortschritt dar. 
Es ist weiter nichts als eine schiefe Ebene, die mit Gurten in geeig¬ 
neter Weise am Bett befestigt werden. Die Gefahr, daß durch solches 
Liegen auf schiefer Ebene Thrombosen in den Beinen entstehen, ist 
nach den vorliegenden Erfahrungen nicht groß. R. 

E Vogt, Die Bekämpfung der postoperativen Urinverbaltung 
durch intravenöse Urotropin Injektionen. zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 49. 
Verfasser konnte beobachten, daß durch intravenöse Urotropininjekti¬ 
onen, die_ zur Bekämpfung der unangenehmen Nachwirkungen der 
Lumbalanästhesie angewandt wurden, eine günstige Beeinflussung der 
postoperativen Blasenlähmung zu erzielen war. Die Injektionen, die 
man zunächst unmittelbar nach der Operation gab, wurden später auf 
den Abend des 1. Operationstages verschoben. Es genügten 5 ccm 
einer 40°/ (> igen Urotropinlösung. Die Tübinger Frauenklinik verfügt 
über 200 Fälle ohne jeglichen Versager. Der Referat hatte Gelegen¬ 
heit, sich von der erfolgreichen Bekämpfung der Blasenparese durch 
parenterale Pituglandolzufuhr zu überzeugen, möchte sich aber auf 
Grund der äußerst günstigen Erfolge der Tübinger Frauenklinik dem 
Wunsche V ogts anschließen, sich in allen geeigneten Fällen (Vorsicht 
bei Nierenkranken und solchen Patienten, wo Schädigungen der Nieren 
zu erwarten sind!) intravenöser Urotropininjektionen prophylaktisch 
und therapeutisch zu bedienen, um auf die Weise ein erweitertes Urteil 
zu bekommen. L. 

Nach Höfer (M. Kl. 1921 Nr.38) haben wir in demTebezin-Dortal 
ein Präparat von zweifellos spezifischer Wirksamkeit, das Fälle von 
leichter und mittelschwerer chirurgischer Tuberkulose im günstigen 
Sinne durch Steigerung der Abwehrkräfte des Organismus, vermehrte 
Einschmelzung des pathologischen Gewebes und raschere Regeneration 
beeinflußt. Bei der praktischen Unschädlichkeit kann man mit den 
Dosen natürlich individualisierend schnell ansteigen. Beginn mit 
0,1 ccm subkutan. Steigerung um 0,2 ccm nach 2—5 Tagen bis zur 
höchsten Einzeldosis von eventuell 3—4 ccm. Daneben natürlich chirur- 
giscbeMaßnahmen (Punktion von Abszessen, ruhigstellende Verbände). B. 

ln einem Aufsatz in Nr.36 der M. m. W. empfiehlt Jenkel (Altona) 
zur Behandlung von Empyemfisteln die Einspritzung von Pepsin- 
lösung (Pepsin 1,0, Acid. loris 3,0, Aqu. dest. 100,0). Anfangs wurde 
alle 2 Tage 30—50 ccm der Lösung eingespritzt, dieselbe längere Zeit 
durch Lagerung des Kranken auf die gesunde Seite einwirken lassen. 
Mehrmals wurde abends vor dem Schlafengehen die saure Pepsin¬ 
lösung eingespritzt und die Fistelöffnung mit dem Tupfer bis zum 
nächsten Morgen verschlossen. Daneben systematische Atemübungen 
täglich. So gelang es bei einer etwa 1 l /« Jahre bestehenden großen 
Empyemhöhle durch Erweichung und Verdünnung der die Ausdehnung 
der Lunge hindernden Pleuraschwarten eine völlige Heilung in etwa 
4 Monaten zu erzielen. Die Mitteilung wirkt in ihrer objektiven Dar¬ 
stellung so überzeugend, daß Versuche in dieser Richtung mindestens 
gerechtfertigt erscheinen. B. 

Stephan, Aetiof ogie und Therapie der Trichomouaskolpltls. 
Zbl. f. Gvn. 1921 Nr. 43. Stephan stützt sich in seinen Darlegungen 
auf die Auffassung Ho ebnes, daß für die Aetiologie der Kolpitis das 
Abhängigkeitsverhältnis zwischen Trichomonaden und Fluormikroben 
im Sinne einer Symbiose von ausschlaggebender Bedeutung sei. Gegen 
die Ansicht Lösers, der für das Zustandekommen eines Scheiden¬ 
katarrhs den Glykogengehalt der Scheidenwand in den Vordergrund 
schiebt, werden widerlegende Beispiele angeführt. Es gelang mit der 
von Ho eh ne inaugurierten, in Waschung mit Sublimatlösung und 
.Boraxglyzerin bestehenden Kolpitisbehandlung, den sogenannten zweiten 
Reinheitsgrad der Genitalflora herbeizuführen und damit eine voll¬ 
kommene Heilung im klinischen Sinne. Es muß weiterer Erfahrungen 
Vorbehalten bleiben, das endgültige Vergleichsurteil über diese Methode 

und die Bazillosanbehandlung zu fällen. L. 

Albert Fülöp, Mit Eihantstich kombinierte Chinindarreichoog 
ur Einleitung der Geburt b z w. der Frühgeburt. Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 31. 
) CT Verfasser hebt mit Recht hervor, daß man nach wie vor gewissen 
idikationen zur Einleitung der Geburt Rechnung tragen müsse. Er 
eilt rlabei die Frage der vorzeitigen Unterbrechung der Schwanger- 
dnaU »n den Vordergrund. Es ist aber nicht unwichtig, darauf hin- 
oiweisen und das ist in der vorliegenden Veröffentlichung nicht 
Geschehen, daß gerade bei übermäßiger Schwangerschaftsdauer die 
Anzeige zur Einfeitung der Geburt ms Auge gefaßt werden muß. 
Fülöp kann man Im übrigen auch dann beistimmen daß die 
iblichen Methoden der Oeburtseinleitung wie der Eihautstich allem, 
lic Einführung von Boug.es und die Metreurys^ nicht restlos he- 
riedizen können Die guten Resultate, die er durch Kombination des 
üihautstiches mit der intravenösen, intramuskulären und oralen Chinin¬ 


darreichung erzielt hat, müssen dazu auffordem, dieser Methode 
wegen ihrer technischen Einfachheit und Gefahrlosigkeit größeres 
Interesse entgegenzubringen. L. 

Aßmann, Blutauswaschungea mit Normosal. M. m. W. 1921 
Nr. 46. Verfasser sah bei Urtikaria, Prurilus nervöses und senilis, 
Dermatitis Duhring und bemerkenswerterweise auch bei Rosazea gute 
Erfolge von der Bruckschen Blutwaschung, wenn er an Stelle der 
physiologischen Kochsalzlösung 1 l Normallösung von 20—25° mit 
langsamer Einlaufzeit gab. Die Modifikation dürfte die ursprüngliche 
Methode ebenso und in demselben Sinne übertreffen, wie die Normal¬ 
lösung die fälschlich physiologisch genannte, tatsächlich doch die Blut¬ 
bestandteile schädigende Kochsalzlösung. H. H. 

Patsckke, Injektionen von Lebertran in der Dermatologie. 
M. m. W. 1921 Nr. 46. An Stelle des von Klingmüller empfohlenen 
Terpentinöles verwandte Patschke (Klinik Unna-Hamburg) Oleum 
jecoris aselli zur parenteralen, intraglutealen Injektion mit demselben 
guten Erfolge, besonders bei dem so schwierig zu behandelnden 
Pruritus senilis, aber auch bei Bubonen, Furunkeln und Bartholtnischen 
Abszessen, bei denen die Einschmelzung sehr beschleunigt wird, sowie 
bei gonorrhoischen Epididymitiden, bei denen die Resorpiion schon 
nach drei bis vier Injektionen eingetreten war. Die Mitteilung zeigt, 
daß sich die Erfolge der parenteralen Therapie durch die verschie¬ 
densten Mittel in derselben Weise erzielen lassen, daß es mithin weniger 
auf die Wahl des Mittels als auf die Auswahl der Krankheitsfälle an¬ 
zukommen scheint. H. H. 

Hammer ^München), Röntgenbehandlung der’ Sklerodermie. 
M. m. W. 1921 Nr.35. Der Meinung Hammers, daß die Sklerodermie 
keine lokale Erkrankung, sondern die Folge einer endokrinen Störung 
sei, wird man nicht widersprechen können, wenn man sie auch nicht 
beweisen kann. Die Schwierigkeit beginnt schon, wenn man auf dieser 
Hypothese eine Therapie auf bauen will: Man weiß nicht, welche Drüse 
schuld und daher zu behandeln ist. In einem Falle, der mit Basedow¬ 
symptomen kombiniert war, brachte die Bestrahlung der Thryreoidea 
und Thymus mit harten, gefilterten Strahlen eine Besserung der Haut¬ 
krankheit. Was ist damit bewiesen? H. H. 

Planner (Wien), Silbersalvarsan. Derm. Zschr. 1921, 34, H. 5/6. 
Die Arbeit stellt die ersten allgemeinen Eindrücke der Fing ersehen 
Klinik über das Silbersalvarsan zusammen. Planner notiert zuerst 
den energischen Einfluß des Präparates auf die Erscheinungen des 
ersten und zweiten Stadiums, speziell auf die Schleimhautplaques. 
Die Wirkung auf die Wat R. zeige 9ich jedoch nicht so rasch und über¬ 
zeugend wie bei der bisher an der Fing er sehen Klinik geübten 
Therapie mit Neosalvarsan und Hg. Auch wurden häufiger Neben¬ 
erscheinungen gesehen, und zwar sowohl der rasch vorübergehende, 
bedeutungslose angioneurotische Symptomenkomplex, wie auch länger 
dauerndes, prognostisch beachtenswertes Fieber und auch einige Fälle 
von allgemeiner schwerer Dermatitis und ein Fall von akuter gelber 
Leberatrophie. Neurorezidive wurden ebenfalls in mehreren Fällen 
gesehen, meist allerdings nach zu früh abgebrochenen Kuren. Wenn 
diese Beobachtungen das (Alt-)Silbersalvarsan als gefährlicher und 
etwas wirkungsschwächer als das Neosalvarsan hinstellen, so muß 
darauf hingewiesen werden, daß Planner seine reinen Silbersalvarsan- 
kuren mit kombinierten Hg Neosalvarsankuren vergleicht, was wohl 
schon die klinische Unterlegenheit erklären mag. Die Nebenerschei¬ 
nungen, die Planner auffallend oft beobachtete, dürften wohl zum 
guten Teil auf das an vielen Stellen als gefährlich bereits erkannte 
Sulfoxylatsalvarsan zu beriehen sein, das öfters bei den Silbersalvarsan- 
fällen ebenfalls gegeben wurde. Bei reinen und mit Hg kombinierten 
Siibersalvarsankuren hat Referent sie nur selten gesehen, und nur in 
ihren leichten Formen. Gänzlich zu fehlen scheinen sie dem jetzt in 
den Handel kommenden Neosilbersalvarsan. Auf dieses letztere Mittel 
dürften die von Planner gegenüber Silbersalvarsan geäußerten Be¬ 
denken jedenfalls nicht bezogen werden. H. H. 

Kirch und Freundlich (Wien), Leberschädigung bei Lues und 
Salvarsantberapie. Arch. f. Derm. u. Syph. 136 H. 1. Die viel ventilierte 
Frage, ob ein bei salvarsanbehandelten Syphilitikern auftretender Ikterus 
jJurch die Lues oder durch das Salvarsan bedingt sei, läßt sich des¬ 
wegen so schwer beantworten, weil sowohl die Lues ohne Salvarsan 
wie auch das Salvarsan ohne Lues eine durch Urobilinausscheidung 
nachweisbare Leberschädigung setzen kann. Sobald die Spirochäten 
im Körper verbreitet sind, läßt sich bei einem großen Teil der Luetiker 
Urobilin im Urin nach weisen, was man als den Ausdruck des geringsten 
Grades einer Leberschädigung anzusehen hat, von der fließende Ueber- 
gänge zum Ikterus und zur gelben Leberatrophie führen. Ebenso 
bewirkt Salvarsan auch bei Nichtluetikern Urobilinausscheidung, im 
Tierversuch sogar grobe anatomische Schädigungen der Leber. Kirch 
und Freundlich raten daher zu großer Vorsicht bei der Salvarsandar- 
reichung in solchen Fällen, bei denen durch den Urobilin nachweis 
eine Leberschädigung festgestellt werden kann. Man soll diese Vorsicht 
aber nicht bis zum völligen Verzicht auf Salvarsan hei ikterischen 
Luetischen ausdenen. Denn man muß sich im einzelnen Falle doch 
stets die Frage vorlegen, ob nicht der Fortfall der von der Krankheit 
ausgehenden Leberschädigung durch die Salvarsanbehandlunc als Ge¬ 
winn größer ist als die von dem Mittel ausg^v ve -^e Gelabr. Diese darf 
man bei vorsichtiger Dosierung des Salv^l überschätzen. 

Referent sah wenigstens bei solcher stets ei^^ s ^ ftC \v^T'«bc.V%eben des 
Ikterus, nie eine Verschlimmerung. XP n. n. 
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Kritisches Sammelreferat über die innere Behandlung der Gelenkerkrankungen. 

Von Reinhard yon den Velden. 


Die innere Behandlung der Gelenkerkrankungeir wird immer noch 
von vielen als eines der undankbarsten Kapitel der Therapie an¬ 
gesehen. Das hat einesteils seinen Grund in der häufig unsicheren ätio¬ 
logischen Stellung mancher Gelenkerkrankungen, andererseits aber vor 
allem in dem Fehlen einer wissenschaftlichen Grundlage für viele thera¬ 
peutischen Eingriffe. Wenn nun in letzter Zeit ein „unspezifischer“ 
aktiver Zug durch die innere Gelenktherapie geht, so muß man die 
Vorwärtsbewegung in diesem etwas stagnierenden Gebiet begrüßen. 
Selbstverständlich war mit fortschreitender Kenntnis der mannigfachen 
ätiologischen Faktoren die früher beliebte, nach neuerer Nomenklatur 
organotrop zu bezeichnende, medikamentöse Therapie gegenüber dem 
ätiotropen therapeutischen Bestreben in den Hintergrund getreten. 
Man fing ja bekanntlich schon sehr bald auf dem auch jetzt immer 
noch nicht gesicherten Boden einer Streptokokken-Aetiologie mit den 
verschiedensten Heilseren an, und versuchte dann, mit Eintritt der 
Vakzinationsära auf diesem Wege bessere Erfolge zu erzielen, als 
es bislang mit den anderen Maßnahmen möglich war. Dieses sero- und 
immunotherapeutische spezifische Vorgehen hat aber nur in der Hand 
weniger Erfolge gezeitigt, was bei der Unsicherheit der ätiologischen 
Frage nicht wundernehmen konnte. Nun war dabei schon das Eigentüm¬ 
liche für den kritischen Beobachter, daß auch Gelenkerkrankungen, deren 
Aetiologie zum mindesten sehr fraglich war, auf derartige „spezifische“ 
Eingriffe reagieren konnten. Das Gleiche sah man ja bekanntlich auch 
bei der spezifischen Chemotherapie, die man schon seit der Ein¬ 
führung der Salizylsäure in den Arzneischatz mit diesem Körper 
bei einer großen Anzahl fieberhafter, meist nur bei den akut ver¬ 
laufenden Gelenkerkrankungen, vorzunehmen glaubte. Ich brauche 
nicht daran zu erinnern, wie unbestimmt unsere Vorstellungen über 
die innere Desinfektion durch die Salizylsäure und ihre Derivate bei 
den auf eine unbekannte infektiöse Ursache zu beziehenden Polyarthri¬ 
tiden war und immer noch ist. Daran ändern auch die schönen Unter¬ 
suchungen von Martin lacoby nichts, aus denen hervorgeht, wie 
unter pathologischen Verhältnissen die sonst nicht in den Gelenken 
vorzufindende Salizylsäure hier nunmehr abgelagert wird. Aus klinischen 
Beobachtungen ist nun die Ueberlegung entsprungen, daß diese, alle 
mehr oder weniger der Gruppe der Fiebernarkotika angehörigen Ge¬ 
lenkarzneimittel eine „unspeziiische“, und zwar eine antiphlogisti¬ 
sche, gelenknarkotische Wirkung ausüben. Alan kann mit ihnen nur 
dort einen Erfolg erzielen, wo es sich um einen mehr oder weniger 
frischen entzündlichen Prozeß handelt. Sie sollen eine Dämpfung der 
Entzündung, eine Einengung der sekretorischen Komponente des Ent¬ 
zündungsprozesses, hervorrufcn und sogar eine Resorption bereits er¬ 
gossener Sekrete veranlassen. Damit wäre natürlich diese ursprüng¬ 
lich als spezifisch chemotherapeutisch betrachtete Therapie ihrer 
„Spezifizität“ entkleidet. Und doch kann man mit diesen unspezifischen 
Maßnahmen nicht nur eine symptomatische Linderung hervorrufen, 
sondern in vielen Fällen den Heilprozeß in entscheidender Weise 
einleiten. Man kommt also mit einem Vorgehen zum Ziel, das den 
seit einiger Zeit an der Spitze der Gelenktherapie marschierenden 
Bestrebungen gerade entgegengesetzt läuft. Denn die meisten thera¬ 
peutischen Maßnahmen werden heute unter dem Gesichtspunkt der 
allgemeinen, besonders der lokalen Reaktionsverstärkung, der Reiz¬ 
therapie, des Heilfiebers und der Heilentzündung vorgenommen. 
Hier arbeitet man also bewußt einer Antiphlogistik entgegen, die 
wir eben als Heilprinzip primärer Art für verschiedene medikamentöse 
Maßnahmen besprochen haben. Es ist aber sehr wohl zu überlegen, 
ob hier wirklich ein Gegensatz zwischen der „reizenden“ und der 
„dämpfenden“ Therapie besteht. Zu der spezifisch-unspezifischen 
Gelenktherapie gehören vor allem die praktisch recht viel ange¬ 
wandten S i I b e r präparate, mögen das nun eigentliche kolloidale 
Silbersalze sein, wie man sie in den verschiedenen Herstellungen 
der sog. Kollargole besitzt, oder Silberfarbstoffe (Silber¬ 
methylenblau, Silberakridinfarbstoffe). Ueber die manchmal recht 
erfreulichen Erfolge, die man bei akuten Arthritiden verschiedenster 
Genese, auch bei subakuten und chronischen Erkrankungen, bei* 
einer entsprechenden vorsichtig dosierten „Schwellenreiztherapie“ mit 
diesen Mitteln — am besten manchmal in einer nicht zu seltenen 
Abwechslung — erzielt, braucht man sich hier nicht weiter zu ver¬ 
breiten. Sie bieten keinerlei Beweis für eine Spezifizität. Wichtig für 
diese Anschauungen war es, daß Böttner nachweisen konnte, wie 
der Erfolg dieser therapeutischen Maßnahmen nicht unbedingt an 
das Silber gebunden zu sein, braucht, sondern von der Anwesenheit der 
Eiweißschutzkolloide abhängig ist, eine Angabe, die allerdings einigen 
Widerspruch hervorgerufen hat. Also aucn hier strebt klinische Er¬ 
fahrung und Experiment von der Spezifität weg. Eigentümlicherweise 
ist es bisher nicnt einwandfrei gelungen, einen therapeutischen Erfolg 
mit den chemotherapeutischen Mitteln zu erzielen, die wir gegen 
die große Gruppe der Strepto-, Staphylo- und Pneumokokken besitzen, 
ich meine mit den Körpern wie Eukupin, Optochin und ihren Ver¬ 
wandten. Das sollte uns nach verschiedenen Seiten zu überlegen geben. 

So steht man eigentlich heute, oder vielmehr schon seit geraumer 
Zeit, bei der inneren Behandlung von Gelenkerkrankungen, soweit 
sie überhaupt die Folge einer allgemeinen oder lokalen infektiösen 
Erkrankung sind, wieder auf dem Standpunkt, mit orgauotropen Mit¬ 
teln und Methoden in frischen Fällen die Abwehrreaktion zu unter¬ 
stützen und in älteren Fällen durch resorptive Maßnahmen die Funk¬ 


tion nach Möglichkeit wiederherzustellen. Das hat man ja empirisch 
in der verschiedensten Weise immer mehr oder weniger gut erreicht, 
wobei allmählich der physikalischen Therapie eine zunehmend wieff 
tigere und größere Rolle zufiel. Hierbei hatte man als Richtschnur für 
die Anwendung der verschiedenen Methoden den etwas vagen Aus¬ 
druck des Erstrebens einer besseren Durchblutung, einer Anfrischung 
der Heilkräfte. 

Unser jetziges therapeutisches Vorgehen bedient sich der gleichen 
Ueberlegungen. Alles was wir therapeutisch erstreben geht in der 
Hauptsache über die Regelung der Gewebsreaktion, sei es in dämpfen¬ 
dem, sei es in exzitierendem Sinne. Das wird man natürlich in prin¬ 
zipiell der gleichen Weise bei den Gelenkerkrankungen, die zur Eite¬ 
rung, und bei denen, die nicht dazu führen, vornehmen können, mit 
dem selbstverständlichen Unterschiede, daß man bei den eitrigen Pro¬ 
zessen auf eine chirurgische Hilfsmaßnahme in vielen Fällen nicht wird 
verzichten können, wovon an dieser Stelle ebensowenig wie von den 
lokalen desinfektorischen Maßnahmen in den Gelenkhöhlen, mit den 
verschiedensten Desinfizientien, wie Karbol-Kampfer, Eukupin, Vuzin 
usw. die Rede sein soll. Zimmer hat in einer für den praktischen Arzt 
brauchbaren Form die Leitsätze dieser Reiztherapie bei den 
Gelenkerkrankungen zusammengestellt. Seine ausgedehnten Ausfüh¬ 
rungen seien den Interessenten zum Studium empfohlen. Man kann 
nicht ein bei der Behandlung der verschiedensten Krankheiten immer 
wieder gefordertes Schema, einen Behandlungsplan über die Wahl 
der verschiedenen physikalischen oder arzneilichen Reiz- oder Dämp- 
fungsmethoden, sowie über das Tempo des Vorgehens, die Schnellig¬ 
keit der Reizsteigerung usw. aufstellen. Der behandelnde Arzt darf 
bei der Behandlung der Gclenkerkrankungeii ebensowenig wie bei 
jeder anderen Therapie vergessen, daß die individuelle Note der 
Reizbarkeit ganz verschieden^ ist, durch die Krankheit in der ver¬ 
schiedensten nur selten sdiematisch wiederzugebenden Weise beein¬ 
flußt wird und — was vor allem nie vergessen werden darf — durch 
unsere therapeutischen Maßnahmen sehr erheblich verschoben werden 
kann. So kommt es eben, daß man immer wieder divergierende An¬ 
sichten über den Wert oder Unwert eines Therapeutikum aus dieser 
Gruppe hört. Ich brauche nicht daran zu erinnern, wie verschiedenartig 
die anatomischen Grundlagen erkrankter Gelenke auch bei einer relativ 
einheitlichen Form der Gelenkerkrankung sind, wie verschieden die 
Reaktion dieser verschiedenen Gewebe sein kann u. a. m. Wenn nun 
ein erfahrener Kliniker und Therapeut in den verschiedensten Fällen 
von akuten und chronischen Gelenkerkrankungen, mögen sie Namen 
der verschiedensten Art aus der reichlich unübersichtlichen Nomen¬ 
klatur der Gelenkpathologie führen, mit dem Sanarthrit (das doch 
wahrscheinlich nichts anderes darstellt als ein sehr stark wirkendes 
Eiweißpräparat ohne besondere organspezifische Komponente) sehr 
erfreuliche Erfolge erzielt, die ein anderer durchaus nicht bestätigen 
kann, der vielleicht eher mit Milch oder einem ähnlichen Körper 
oder auch mit einem Silbereiweißpräparat zum Ziel kommt, so 
findet das alles in den voraufgeschickten Ausführungen seine Erklä¬ 
rung. Wichtig erscheint es aber, daß man bei dieser mit den ver- 
verschiedensten Eiweißkörpem zu betreibenden Reiztherapie durchaus 
nicht eine sehr starke Fieberreaktion oder gar eine Mitbeteiligung 
anderer Organe, wie der Niere, des Magens, Darmes u. ä. mit her¬ 
vorzurufen braucht, um eine Heilreaktion an den Gelenken zu er¬ 
zielen. Man kann manchmal sehr gut fahren, indem man die schwäch¬ 
sten und dazu noch art- resp. blutspezifische Reize wählt, indem man 
durch Einspritzung weniger Kubikzentimeter hypertonischer Kochsalz¬ 
lösung Blut- resp. Gewebszerfallsprodukte in den Kreislauf und damit 
an die erkrankten Stellen heranbringt und günstige Reaktionen bei 
fehlender oder nur geringer Fieberreaktion hervorruft. Wir sehen 
also viele Wege, die man zur Erzielung einer Reaktion benutzen 
kann und können ja auch durch die verschiedensten Maßnahmen der 
physikalischen Therapie (Wärme, Stauung usw.) im gleichen Sinne, 
teils allein, teils unterstützend wirken. 

Zuletzt sei noch die neuerdings sich verbreitende Schwefel- 
therapie erwähnt. Man spritzt den Schwefel in kolloidaler Lösung ein 
(Franzesco); das dürfte wohl vorwiegend eine unspezifische Wirkung 
hervorrufen. Andere (E. Meyer) gehen nach französischem Muster 
mit intramuskulären Injektionen einer Lösung von Schwefel 5,0 in 100 
Olivenöl vor. Man erhält danach recht erhebliche Allgemein- und Lokal¬ 
reaktionen, die man übrigens mit der gleichen Menge reinen Oliven¬ 
öles nicht bekommt. Die Reaktionen sind so stark und der Erfolg in 
den subakuten und chronischen Fällen so wenig über die anderen 
Reizmethoden hervorragend, daß man sich zunächst etwas zurück: 
haltend äußern muß. Natürlich ist über die Dynamik des Schwefels 
noch nicht das letzte Wort gesprochen. Es sei hier daran erinnert, 
daß es Zeiten gab, in denen man Gelenkkrankheiten durch stomachale 
Sch»vefelzufuhr heilen wollte: erst mit Sulf. depurat. und später mit 
Ichthyolpillen. 

Zimmer, B. kl. W. 1921 Nr. 43 - 45. — Schwalb, Ther. Hmh. 21. H. 12. — Fran¬ 
zesco, Poliklinico 21, H. 37. - Rolly, M. m W. 1921 Nr 27. - Funnk, M. Kl 1921 
Nr.35 - Böttner. M. m. W. 1921 Nr. 21. - E. Meyer, M. m. W 1921 
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Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 7.\und 14. XII. 1921. 


(7. XII.) Antrag C. Hamburger: Oie Berliner Medizinische Gesell¬ 
schaft wühlt einen Ansschaß für Bevölkerungspolitik. Der Antrag 
wird von C. Hamburger kurz begründet. 

Kraus bittet den Antrag anzunehmen. Der Antrag wird ange¬ 
nommen, und die Herren Kraus, Flügge, Grotjahn, Finkei¬ 
stein, Westenhöffer, R. Lennhoff, C. Hamburger, P. 
Lazarus und Frl. Wtggoszinski werden in den Ausschuß ge¬ 
wählt 


Antrag Fritz Lesser: Die Berliner Medizinische Gesellschaft hält 
die Beibehaltung der Reglementierung der Prostitution im Interesse 
der Volksgesandheit für dringend geboten. 

F. Lesser begründet seinen Antrag, der sich gegen die im 
neuen Gesetz geplante Abschaffung der Reglementierung wendet; 
allerdings befürwortet Lesser eine Umgestaltung des alten Gesetzes. 

Besprechung. Blaschko hält die Abschaffung der Regle¬ 
mentierung im Interesse der Volksgesundheit für dringend geboten. 
Sie ist in zahlreichen Kulturländern schon vor vielen Jahren über 
Bord geworfen worden, weil sich die Nutzlosigkeit herausgestellt 
hat. Wichtig ist, daß mit der Reglementierung keineswegs auch 
die Ueberwachung abgeschafft werden soll. Blaschko stellt den 
Antrag, zur Tagesordnung überzugehen. 

Kraus stellt den Antrag, auf eine Diskussion zu verzichten. Der 
Antrag wird angenommen, desgleichen der Antrag Blaschko, mit 
der Begründung, daß sich die Gesellschaft nicht für kompetent zur 
Entscheidung dieser Frage hält. Es wird dagegen einem Antrag 
Westenhöffers zugestimmt, diese Angelegenheit vor das Forum 
des Bevölkerungsausschusses zu bringen. 

Morgen rot h: Chemotherapeutische Antisepsis. Die Wieder 
gebürt der chemotherapeutischen Antisepsis verdanken wir den Er¬ 
fordernissen des Krieges. In vielen kriegführenden Ländern wurden 
entsprechende Versuche unternommen, so in England von Brown¬ 
ing usw. — Von Morgenroth und seinen Mitarbeitern wurden 
die Versuche Anfang 1916 begonnen, und zwar auf Grund der Ehr- 
lichschen Prinzipien der chemischen Variation und der Bakterio- und 
Organotropie. Den Ausgang nahmen die Versuche von dem Optochin, 
das geeignet ist, die Pneumokokkeninfektion der Maus zu heilen. 
Bei der Tiefenantisepsis handelt es sich in der Hauptsache um eine 
Desinfektion des Bindegewebes. Für die Gasbrandinfektion bildete 
das Meerschweinchen ein gutes Modell, für die Streptokokken die 
Maus. Die Methodik wird auseinandergesetzt. Das Vuzin wirkt ab¬ 
tötend in einer Durchschnittskonzentration von 1:12000. Das Riva- 
ool ist meist noch wirksamer (1:40000). Verbindungen, die im 
Reagenzglas teilweise stärker wirken als das Rivanol, haben im 
Tierversuch oft kaum einen Einfluß. Anderseits wirken manche 
Präparate nur auf einige Streptokokkenstämme, während Vuzin und 
Rivanol alle Stämme abtöten. Das Rivanol vernichtet außerdem 
noch in großer Verdünnung die Staphylokokken. Die Wirkung des 
Eiters auf die Verbindungen im Reagenzglas ist verschieden beurteilt 
worden. Darum ist Morgenroth gleich dazu übergegangen, die 
Beeinflussung der subkutanen Phlegmone im Tierversuch zu prüfen. 
Er ist dabei zu sehr günstigen Ergebnissen gelangt, was an zahl¬ 
reichen Versuchsprotokollen gezeigt wird. Auch Pulverversuche an 
infizierten Meerschweinchen wunden ergaben zufriedenstellende Re¬ 
sultate. Anschließend wird noch kurz auf Versuche zur Organotropie 
eiogegangen. (Vgl. auch diese Wochenschrift 1921 Nr. 44 S. 1317.) 


(1LXII.) Besprechung. Leschke hat dasRivanol seit ‘/* Jahr klinisch 
geprüft Es zeigte sich nach intravenöser Injektion bei den schwereren 
Fällen von septischer Allgemeininfektion kein deutlicher Erfolg, des¬ 
gleichen nach oraler Anwendung. Besser scheinen die Erfolge bei 
lokalen Erkrankungen zu sein. Ein Fall von Staphylokokkenzy stifte 
heilte nach Rivanolspülungen schnell aus. Prophylaktische Behand¬ 
lung mit Chininderivaten wird empfohlen. 

Hammerschlag hat seit Jahren mit den Morgenrothsdien 
Präparaten bei gynäkologischen septisdien Allgemeinerkrankungen 
und Mastitiden Versuche angestellt, ohne daß jemals eine Schädigung 
beobachtet wurde. Lokale Anwendung ist erfolgreich bei Mastitiden, 
PvosaJpinx, Douglasabszeß und Dammrissen. Bauchdeckenabszesse 
nach eitrigen Bauchoperationen konnten nicht vermieden werden. 
Oeseleichen kein Erfolg bei Allgemeinerkrankungen. Gleichzeitige 
Anwendung von Meyerschein Antistreptokokkenserum und Rivanol 
wirkte in diesen Fällen oft besser. ♦ 

Pau/ Rosenstein: Trotz der guten Wirkung des Rivanols 
tnnnpn wir auf das Vuzin noch nicht verzichten. Zum Beispiel beim 
ha das Vuzin die bessere Wirkung, weil es gleich- 
l™ P Gewebsreiz wirkt. Das Gleiche ist beim vereiterten Schleim- 
Beutel de? Fall Allgemeine septische Erkrankungen reagierten in 
diue\nen Fällen gut aitf intramuskuläre Injektionen von Rivanol in 
Verbindung mitArgatoxy gj re pj Q | co | { | {en j n j e | t jj on ,j es Menschen kann 
nicht durch Abtötung der Streptokokken geheilt werden, sondern 
nur ^ durchallmähliche Abschwächung der Virulenz. Meyer hat in 
Verbindung mit den Höchster Farbwerken ein Antistreptokokkensenim 
dargestellt das im Tierversuch gut wirkt; im Reagenzglas gar nicht. 


Das Umgekehrte ist mit dem Rivanol der Fall, welches, intravenös 
eingespritzt, wenig wirkt und im Reagenzglas sehr stark. Die Kom¬ 
bination beider Mittel hat zweifellos die besten Resultate. Das Blut 
von mit Rivanol behandelten normalen Menschen ist geeignet, die 
Virulenz von Streptokokken abzuschwächen. — Es gelingt in vielen 
Fällen, Streptokokken im kreisenden Blut nachzuweisen, wenn man 
sie auf einer Platte züchtet, die nicht unzerstörte, sondern gelöste 
rote Blutkörperchen enthält. 

Axhausen: Die Wirkung der Morgenrothsdien Präparate 
wurde am Gelenkknorpel geprüft. Phenolkampfer schädigt den 
Knorpel sehr erheblich. Die Wirkung von Vuzin in der Konzentration 
1:200 und 1:500 ist verheerend. Bei 1:1000 dagegen sind die Schäden 
sehr gering. Rivanol ist viel weniger gewebsschädigend, und man kann 
stärkere Konzentrationen anwenden. Bei nichtinfizierten Gelenken 
sind die Präparate nicht notwendig, bei infizierten konnte sich Ax¬ 
hausen von der Wirksamkeit des Vuzins nicht absolut überzeugen, 
er hofft jedoch mit dem Rivanol Besseres zu sehen. 

Katzenstein: Besondere Erfolge bei Furunkeln und ähnlichen 
Erkrankungen wurden nicht gesehen. Bei schweren Fällen von 
Eiysipel scheinen gute Wirkungen beobachtet zu werden. Desgleichen 
empfiehlt er die Anwendung bei jauchenden Karzinomen. Ausge¬ 
zeichnete Wirkung hatte das Rivanol bei der Anwendung in Fällen 
von gynäkologischer und appendizitischer Peritonitis. Die Peri¬ 
tonitis wurde mit großen Mengen Kochsalz gefüllt und nachher etwa 
200 ccm einer l%oigen Lösung eingefüllt. 

Keller ist ebenso vorgegangen wie F. Meyer. In 29 Fällen 
von ausgetragenen Geburten und Aborten wurde das Verfahren be¬ 
nutzt und insbesondere bei frühzeitiger Anwendung Gutes damit 
gesehen. . m 

Kausch: Als Kollargol aufkam, hat er es empfohlen, ist dann 
aber davon abgekommen, hat alle anderen Präparate,* auch Vuzin, 
ausprobiert und findet, daß doch das Kollargol die beste Wirkung hat. 

Klapp: Bei Gelenkempyemen helfen Rivanolspülungen ausge¬ 
zeichnet. Die Höhle wird steril. Desgleichen ist aie Wirkung Bei 
Arthritis gonorrhoica eine sehr gute. Klapp glaubt, daß A x - 
hausen seine Befunde am Tier überschätzt. Er empfiehlt, bei ver¬ 
letzten, noch nicht entzündeten Gelenken prophylaktisch das Rivanol 
zu benutzen. 

Das Schlußwort von Morgenroth wird vertagt. 


Berlin, Augenärztliche Gesellschaft, 27. X. 1921. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Greeff. Schriftführer: Wertheim. 

C. Hamburger: Tonometriscbe Beitrüge zur Eroührung des Auges 
bei allgemeinen und bei örtlichen Erkrankuozen. Die Le bersche 

Filtrationstheorie setzt voraus, daß im Auge eine Triebkraft existiert, 
welche den Humor in den Kanal hineinpreßt. Diese Triebkraft soll 
der intraokulare Druck sein: 25 mm Hg; selbst nach neueren Mes¬ 
sungen aus Heidelberg (von Lebers früherem Mitarbeiter Seidel) 
kommt die Füllung der Gefäßbäumchen erst bei 25 mm Hg zustande: 
in vivo (nach Hamburger ist dieses Ergebnis falsch, Seidel 
hat tonometrisch gemessen, während gleichzeitig in die Vorder¬ 
kammer hinein injiziert wurde). Wenn sich zeigen läßt, daß Augen 
mit viel niedrigerem Druck als 25 mm bestehen können, so wäre 
der Filtrationstheorie jeder Boden entzogen. Hamburger hat bei 
gesunden Menschen, ferner bei Augen- sowie bei Allgemein¬ 
erkrankungen den Druck gemessen; soweit angängig mehrmals inner¬ 
halb 24 Stunden. Das von ihm benützte Tonometer hat er vorher 
an der Leiche manometrisch kontrolliert. Ergebnis: Ein Augen¬ 
druck von 25 mm Hg ist beim Menschen nicht die Regel, sondern 
die Ausnahme; noch mit 8 mm Hg kann das Auge normale Seh¬ 
schärfe haben. Zu ähnlichem Ergebnis kommt, auf Grund von mehr 
als 2000 Messungen, G j e s s i n g (Norwegen). Da fiitrative Prozesse 
umkehrbar sind, ist die Filtrationstheorie hiermit als unmöglich nach 
gewiesen. Breiartig ervvejchte Augen mit guter Leistungsfähigkeit 
erweisen die Ueberflüssigkeit dieser einseitigen, schematischen An¬ 
schauung. Ziliar entzündete Augen (mit Ausnahme des Glaukoms!) 
pflegen überhaupt im allgemeinen weicher zu werden (während 
sonst ein vermehrter Turgor zu den Kardinalsymptomen der Ent¬ 
zündung gehört): dies spricht dafür, das A uge an Ab flnflwftpf en — 
besonders reich, nicht aber besonders arm ist. IJoch müssen auch 
die Quellungsverhältnisse-ties Glaskörpers, nach der Theorie Martin 
Hr Frsttie rs“ (Cincinnati), berücksichtigt werden. 

Besprechung. Cornberg: Die jetzigen Feststellungen Ham¬ 
burgers haben keine besonders beweisende Kraft gegen die Le ber¬ 
sche Lehre. Auch wenn nur ein Druck von 8 nun Hg oder, an¬ 
schaulicher gesagt, von 94 mm Wasser im Auge herrscht, genügt 
das Gefälle, und eine Zirkulation im Leber sehen Sinne bleibt gleich¬ 
wohl denkbar. Bei den neuen Seidelschetv .^VVxonsversuchen er¬ 
scheint die Möglichkeit einer mechanischen VA\,et\äsion, trotz aller 
Vorsicht, nicht genügend ausgeschlossen. \Xaöa^üiung der 

unentschiedenen Streitfragen der 
burgers müßte von durchaus neutraler 
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großen Zahl und Kompliziertheit der strittigen Punkte erfordert das 
vielleicht allein die Lebensarbeit eines Forschers. Interessant für die 
Lehre vom Stoffwechsel sind die Ergebnisse des Seidel sehen 
Fluoreszinversuchs an trepanierten Augen, die im Gegensatz zu 
Hamburger ergeben haben, daß die Elliot-Narbe durchlässig ist. 
Cornberg sah in mehr als 30 Fällen starke Filtration an der 
Trepanationssteile. Besondere Beachtung verdienen dabei die Augen, 
bei denen der Druck normal bzw. an der oberen Grenze des Nor¬ 
malen war. Z. B. konnte einmal bei einem Patienten mit stark 
positivem Seidel-Versuch ein Druck von 28 mm Hg gemessen wer¬ 
den. Das spricht doch mindestens für stärkere Kammerwasserpro- 
duktion in diesen freilich pathologischen Fällen. 

H. Friedemann (a. G.): Wenn ich als Gast das Wort er¬ 
rette, so geschieht es nicht, um zu den von dem Vortragenden 
ehandelten ophthalmologischen Problemen Stellung zu nehmen, für 
die ich nicht zuständig bin, sondern um zu unsern Resultaten einige 
Bemerkungen vom Standpunkt des Internisten zu machen. Ich hatte 
die tonometrischen Messungen bei Infektionskranken begonnen, um 
Aufschluß über das Wesen der infektiösen Kreislaufschwäche zu er¬ 
halten. Bekanntlich stehen sich hier zwei Auffassungen gegenüber, 
die ältere, die sie aut Herzschwäche zurückführt, und die Rom- 
b erg sehe Lehre, die das Wesentliche in der Vasomotorenlähmung 
sieht. Im ersteren Fall also Verlangsamung des Blutstroms, im 
zweiten pathologische Verteilung des Bluts zwischen Splanchnikus- 
gebiet und peripherischem Kreislauf. Da die* Tonometrie nach 
Wessely eine onkometrische Methode ist, welche die Blutfülle des 
Auges neben dem in ihm herrschenden Blutdruck zum Ausdruck 
bringt, so schien es mir auf diesem Wege möglich, Aufschluß über 
die stationäre Blutfülle der peripherischen Organe zu gewinnen. 
Ueber die Resultate haben Sie das Wesentliche bereits durch Ham¬ 
burger gehört. Ganz allgemein wurde im Infekt eine bisweilen 
außerordentlich starke Herabsetzung des Augendrucks (bis zu 6 mm) 
beobachtet, am stärksten bei der Grippepneumonie und Ijgim Typhus, 
wenig ausgesprochen bei der Sepsis, bei der wir merkwürdigerweise 
bisweilen normale Werte (23 mm) finden. Was ist die Ursache 
dieser Druckherabsetzung? Der Blutdruck allein kann es nicht sein; 
denn wir fanden, besonders beim Typhus, häufig sehr niedrige Werte 
bei normalem Blutdruck, aber auch die Vasomotorenlähmung nicht; 
denn diese ist auch klinisch an der Blässe und dem verfallenen 
Gesichtsausdruck erkennbar. Wir fanden aber die niedrigsten Werte 
gerade in solchen Fällen, in denen, wie beim Fleckfieber und der 
Grippe, das Gesicht außerordentlich stark kongestioniert war. Auch 
wurde die Augendrucksenkung meist bis weit in die Rekonvaleszenz 
hinein beobachtet, wo von Vasomotorenlähmung keine Rede mehr 
sein konnte. Es müssen also noch andere Momente auf den Augen¬ 
druck von Einfluß sein. Das steht nicht im Gegensatz zu Wessely, 
der ja nur kurzdauernde Druckschwankungen unter dem Einfluß 
experimenteller Eingriffe studiert hat, während wir die während 
eines gewissen Zeitraums konstante Druckhöhe bei verschiedenen 
Individuen vergleichen. Ich möchte annehmen, daß der Augendruck 
sehr wesentlich durch die Quellung der das Auge zusammensetzen¬ 
den Kolloide bedingt ist. Daß gerade im Infekt das Wasserbindungs¬ 
vermögen der Gewebe erheblichen Schwankungen unterliegt, ist seit 
langem bekannt. Denn in diesem Sinne müssen wohl die bei In¬ 
fektionskrankheiten beobachteten Verschiebungen im Wasser- und 
Kochsalzhaushalt des Organismus gedeutet werden. Ich glaube des¬ 
halb, daß der niedrige Augendruck bei Infektionskrankheiten auf 
eine Entquellung der Augenkolloide, besonders des Glaskörpers, hin¬ 
deutet. 

Cornberg: Beteiligung kolloidaler Vorgänge beim Glaukom ist 
nach dem Ergebnis der Hertel-Michaclisschen Versuche un¬ 
wahrscheinlich, da die H-Ionenkonzentration bei Drucksteigerung nicht 
erhöht war. Der Fi sch ersehe Quellungsversuch beweist nichts, 
da bei solchen Versuchen eine Volumsabnahme des Augeninhalts und 
trotzdem eine Drucksteigerung durch Schrumpfung der Skleralkapsel 
eintreten kann. 

Eppenstein hat bei Quellungsversuchen Gewichtszunahme und 
liartwerden der Bulbi, zum Teil bis zum Platzen, festgestellt. In 
einem nicht geplatzten Bulbus war die Zonula Zinnii mit den Spitzen 
der Ziliarfortsätze abgerissen und samt der Linse weit seitlich ver¬ 
lagert. Er erklärt diese Befunde mit dem Vorhandensein eines 
kräftigen Flüssigkeitsstromes. Hamburger bestätigt er aus eigener 
Erfahrung, daß Augen mit minimalem intraokularen Druck Tange 
Zeit funktionstüchtig bleiben können. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
14. XI. 1921. 

Pin£as: Sogillationen bei Tabes. Bericht über mehrere einschlägige 
Fälle. Blutbild normal. Pin£as nimmt eine syphilitische Schädigung 
des peripherischen Gefäßrohrs an, dem entspricht auch der Herz¬ 
befund. 

Besprechung. Kempner hat Aehnliches bei Gicht gesehen. — 
T. Cohn, — Pineas (Schlußwort). 

Löwy- Hattendorf: Kriegsneurologische Demonstration, a) Be¬ 
dingt Gebraachsanfäbi^keit des zweiten Auges infolge Fazialisparese 
eine höhere Rente für den im Krieg entstandenen Verlust des ersten 
Auge»? b) Bei einer Hemiatropbia faciei wird 1 eine frühere D; B; 


wegen Lungentuberkulose herangezogen, da vielleicht eine Drüse auf 
den Sympathikus drücken könnte. 

P'ohlisch: Erfahrungen über den Balkenstich. Bericht über 
10 Fälle aus der Charite-Nervenklinik und 550 Literaturfälle. 
Der Balkenstich ist kein harmloser Eingriff, schwerer als die Him- 
punktion, leichter als die Trepanation. Diagnostisch steht er hinter 
der Hirnpunktion zurück. Therapeutisch kam es bei Hydrozephalus 
vorübergehend zu Erfolgen, in allen eigenen Fällen fehlten aber 
Dauererfolge. Bei Tumor waren die Erfolge noch geringer. Die 
Erfolge übertreffen nicht die der Ventrikelpunktion. Auf innere Dauer¬ 
drainage ist nicht zu rechnen. 

Poll: Daktylogramme bei Geisteskrankes. Die von Poll an¬ 
gegebene Methode des analytischen Dreiecks besteht darin, das 
Vorkommen der 3 Hauptmuster der Fingerabdrücke, Bogen, Schlei¬ 
fen und Wirbel auf den 3 Seiten eines rechtwinkligen Drei¬ 
ecks einzutragen, entsprechend den Zahlen 1—10, und innerhalb des 
Dreiecks durch Ausziehen der trennenden Linien quadratische Felder 
zu bilden. Jedes Feld entspricht einem Mög'.ichkeitstypus des Vor¬ 
kommens der 3 Hauptmuster an den Fingern eines Menschen. Die 
Prozentziffem einer Gruppe Menschen werden nun in die entsprechen¬ 
den Felder eingetragen. So erhält man eine Uebersicht dieser Gruppe 
nach ihren Fingerformeltypen. Vorbedingung ist Untersuchung nach 
Alter und Geschlecht und Voruntersuchung Gesunder. Dann hat 
Poll 1500 Schwachsinnige und Schizophrene untersucht. Sind die 
Zahlen auch noch zu klein, so läßt sich doch mit Vorbehalt der Schluß 
ziehen, daß die Fingerformeltypen mit der Veranlagung bezüglich des 
Nervensystems zu tun haben, da sowohl bei den Schwachsinnigen 
wie bei den Schizophrenen besondere, von der Norm abweichende 
Typen und Verteilungen festgestellt wurden. Da sich die Entstehung 
der Fingertypenmuster nach den Gesetzen der Erblichkeit berechnen 
läßt, ist zu erwarten, daß sich z. B. der Erbgang der schwadisinn- 
gefährdeten Fingertypen wird erfassen lassen, und man wird geno- 
diagnostisch durch Beobachtung der elterlichen Fingermuster die 
Gefahrenklasse der Kinder z. B. hinsichtlich der Idiotiegefährdung 
beurteilen können. 

Seelert: Ungewöhnlicher Verlauf bei Hirntumor. Nach Fest¬ 
stellung eines Glioms im linken Schläfenlappen durch Hirnpunktion, 
Trepanation, die aber keinen sicheren Tumor erkennen ließ. Danach 
Rückgang der Stauungspapille. Tod erst nach 3 Jahren im epilepti¬ 
schen Anfall. Sektion: Faustgroßes, unscharf abgegrenztes Gliom 
im linken Marklager. Ungewöhnlich langer Krankheitsverlauf von 
4 Jahren 8 Monaten. Mit Rücksicht auf die schlechten Erfolge bei 
Radikaloperationen sollte bei sicher diagnostizierten Gliomen (Punk¬ 
tion) nur bei dringender Notwendigkeit (Erblindung) operiert lind 
auch dann nur die Entlastungstrepanatinn vorgenommen werden. 

Kurt Löwen stein. 


Greifswald, Medizinischer Verein, II. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Peiper. Schriftführer: Sommer. 

Buzello stellt einen Fall von traumatischer Pankreaszyste vor, 
der in der Chirurgischen Klinik diagnostiziert und mit Erfolg operiert 
wurde. Die Diagnose der traumatischen Pankreaszyste wird haupt¬ 
sächlich aus dem Röntgenbilde gestellt. Die Zyste selbst bietet keine 
typische Verschattung auf der Röntgenplatte. Charakteristisch ist 
die Verdrängung der umgebenden Organe, die man sich hauptsächlich 
am Magen durch Kontrastbrei gut sichtbar machen kann. Der Magen 
ist regelmäßig stark nach links verzogen, seitlich zusammengedrängt 
und umlagert kranzförmig die Zyste, indem er diese fast vollständig 
einrahmt. Probepunktion der Zyste zur Sicherung der Diagnose Ist 
absolut unnötig, da nicht beweisend, aber auch sehr gefährlich, da 
mehrfach dabei Verletzungen der umliegenden Organe vorgekommen 
sind. Die Behandlung der traumatischen Pankreaszystc muß eine 
chirurgische sein. Es ist ratsam, frühzeitig zu operieren und mög¬ 
lichst die Exstirpation der ganzen Zyste anzustreben, da hierdurch 
am ersten der verdrängende Fremdkörper aus der Bauchhöhle ent¬ 
fernt'wird. Bei sehr großen Zysten werden sich der totalen Exstir- 
ation meist unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstellen. Daher 
ommt, wie auch in diesem Falle, nur die Eröffnung und Drainage der 
Zyste, evtl, nach vorherigem Annähen an die Bauchdecken, als scho 
nendste und doch den Patienten rettende Operation in Betracht 
Die Eröffnung und Drainage der Zyste bietet den Nachteil des sehr 
langsamen Heilungsverlaufs, eines evtl. Rezidivs, und es bleibt eine 
lästige Pankreasfistel zurück. Derartige Pankreasfisteln schließen sich 
meist erst in 7—9 Wochen nach der Operation. Die kohlenhydratarme 
Ernährung mit Darreichung von Natr. bicarbonic. nach Wohlge- 
muth hat sich auch in diesem Falle bewährt. 

Wrede: Synthese von schwefel- and selenhaltigen Zockern. Aus 
den Spaltprödukten des Senfölglukosids Sinigrin wurde früher die 
Thioglukose als Silbersalz isoliert. Versuche zur Synthese dieses 
Stoffes aus Azetobromglukose und Kaliumhydrosulfid führten uner¬ 
warteterweise zu einem schwefelhaltigen Disakozarid. Es gelang 
jedoch, durch Reduktion eines synthetisch gewonnenen Diglukosyi- 
disulfids die Thioglukose zu gewinnen. Dadurch ist die Konstitution 
des Sinigrins wie folgt aufgeklärt: C,H Ä N = C — S — C 6 H n 0 5 S0 4 K. 
Mit Selen ließen sich Disakozaride darstellen, die ebenso wie die 
entsprechenden Schwefelzucker aufgebaut sind. Die Schwefelzucker 
sind pharmakologisch wenig wirksam, die Selenzucker wirken :stairk 
giftig 1 ' . . ' 
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• Sommer berichtet über den pathologisch-anatomischen Befund 
eines Falles von Mastitis chronica cystica bei einer 61jährigen Patientin, 
der die andere Brust vor 4 Jahren ebenfalls entfernt war. 
Sommer ist der Ansicht, daß es sich bei der Mastitis chronica um 
einen rein entzündlichen Vorgang mit sekundären Epithelwucherun¬ 
gen handele, und hält die Königsche Auffassung von der Entzünd¬ 
lichkeit des Vorganges trotz anderer Erklärungsversuche für die 
richtige. Die Verschiedenheit der mikroskopischen Bilder wird be¬ 
dingt durch die verschieden starke Einwirkung der von außen durch 
die Milchausführungsgänge eingedrungenen Noxe auf das vielleicht 
infolge des Alters an sich schon gewucherte Epithel, wodurch folgende 
zwei verschiedene Ausgangsformen mit zahlreichen Uebergängen erzielt 
werden. Bei starker Schädigung Abstoßung des Epithels der Milch¬ 
ausführungsgänge in toto, Verdickung der Membrana propria, Aus¬ 
bildung von derbvvandigen Retentionszysten, bei weniger starker 
Schädigung bindegewebiger Ersatz der Epithelien von der Membrana 
propria aus, Vernarbung des Milchausführungsganges. Demonstration 
mehrerer diese Vorgänge veranschaulichender Zeichnungen und Prä¬ 
parate. 

Büedung: Intrakardiale Adrenalioiojektloo bei einem 4 Monate 
altea Siogliag. Es wurden */ t0 ccm einer P/^igen Adrenalinlösung 
im 4. Interkostalraum hart am Sternum 1 Minute nach Narkose- 
herzstilfstand injiziert. Dauererfolg, keine Erregungserscheinungen. 
Das Kind verhielt sich nach dem Erwachen vollkommen normal. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 17. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: KUngtnüller. Schriftführer: Hoppe-Seyler. 

Schürmeyer: Zar Frage der Botryomykose. Unter menschlicher 
Botryomykose verstand man anfangs eine hauptsächlich an den Händen 
verkommende gestielte Geschwulst, die mit der Tierbotryomykose 
Kientisch sein sollte. Letztere Erkrankung ist eine durch,spezifische 
Eneger, die sogenannten Botryokokken, hervorgerufene Granulations¬ 
geschwulst, die aus Bindegewebszügen mit kleinen, eingelagerten 
Abszeßchen besteht. Von späteren Autoren wurde jedoch diese 
Identität geleugnet. Sowohl rein klinisch wie auch pathologisch¬ 
anatomisch mußte ein Zusammenhang beider Erkrankungen abge¬ 
lehnt werden. Ueber die Aetiologie der menschlichen Botryomykose 
ist man noch immer im Unklaren. Seit Küttners Untersuchungen 
faßt man die Tumoren als durch besonders zahlreich entwickelte 


Gefäße ausgezeichnete Granulationsgeschwülste unbekannter AetioLogie 
auf. Die Untersuchungen von 10 in der Chirurgischen Klinik beob¬ 
achteten fällen ließen Schürmeyer zu einem anderen Schluß 
kommen. Das vollkommene Fehlen entzündlicher Infiltration in der 
Tiefe, das eigenartige, pilzförmige Wuchern, das mehr blastomatösen 
Bildungen als Granulationsgewebe eigen ist, die in großen Konvoluten 
zusammenliegenden Kapillarhaufen, aas Hinaufreichen der elastischen 
Fasern bis in d e Peripherie des Tumors, ließen daran denken, daß 
es sich um eigenartig proliferierende Angiome handelt. Das geschwulst- 
mäßige Wuchern der Kapillaren ist das Primäre, während die ober¬ 
flächliche Entzündungsscnicht rein sekundär ist, entstanden unter 
Wirkung dauernder Reize auf den das Epithel durchbrochenhabenden 
Tumor. Zutreffender wäre deshalb wohl die Bezeichung des Tumors 
als „Angioma proliferans polyposum“. 

Käppis: Schwere eitrige Entzündung infolge Infektion mit Filaria 
lea. 28jähriger Kranker, 1912 bis 1916 in Kamerun, 1913 Malaria. 
Seit 1914 wiederholt Kamerunbeulen und Filaria im Augenlid. 1915 


Beingeschwüre und Leistendrüsenschwellungen. Oktober 1920 Leisten- 
Jrüsenschwellung rechts. Wa.R. -f, Bluteosinophilie 6%. Verdacht 
mf Filariaentzündung. Weiterhin Eiterung der Lymphdrtisen, die 
Eiterung griff auf Hüftgelenk, Becken und rechten Obersdienkel über. 
I>ie Erkrankung machte durchaus den Eindruck einer Becken- und 
Tüfffnberkulose trotz negativen mikroskopischen Befundes. Im Juli 
iuftreten und Exstirpation einer Filaria loa aus dem rechten unteren 
Augenlid, Nachweis von Filarialarven im Blut. Bluteosinophilie 20o/o. 
on da ab rasche Besserung, Heilung der Wunden usw., insbesondere 
nfer dem Einfluß einer Thymolbehandlung. Jetzt schmerzlos, alle 
'unden vernarbt, Hüftgelenk versteift. Bei dem sowohl für eine 
Lrberkulose wie für eine einfache Eiterung durchaus ungewohnten 
erlauf muß es sich wohl um eine durch die Filaria bedingte Eiterung 
d Eiiuüudung gehandelt haben. 

Anschütz- Tamorblldende Trichozephalustyphlitis. Bisher voll- 
nnmen gesunder, 38 jähriger Mann, der nie an Darmstörungen, 
amie oder Jucken am Anus gelitten erkrankt plötzlich mit 
.merzen in der Appen di xgregend Uasebstdeutliche Resistenz und 
merzha ftigkeit, Temperatur 37.8“. Puls 72. Unter der Diagnose 
■endizitis Laparotomie, am Zökum tumorartige Infiltration blaurot 
Srbt, fibrinös-eitrig' belegt, Appendix nonnal. Klares Exsudat, 
•r der Oiagnose Tuberkulose oder Tumor Resektion, Anastomose 
: ™ Narh 4 Wochen geheilt entlassen, dauernd bestes 

»to Das P rä parat zeigt . die Zökalwand von der Größe 
er Kinderfaust, tumorartig infiltriert blaurot verfärbt, m die Wand 
jebohrt zahlreiche Trichozephalen, die zum Teil nur schwer ent- 
ft werden können, nirgends Ulzeration Mikroskopisch Mukosa 
m verändert, nur an einigen Stellen Herde stärkerer Leukozvten- 
Itration. Im submukösen Gewebe stellenweise starke Entzündung 
1 Auflodkening durch Oedem Massenhafte eosinophjle Leukozyten, 


nur wenig polynukleäre. An einigen Stellen geht der Prozeß auch 
in die Muskulatur hinein. Es handelt sich um den außerordentlich 
seltenen Fall von entzündlicher Tumorbildung durch die Eiubohrung 
von Trichozephalen. Am Menschen ist derartiges bisher kaum beob¬ 
achtet worden, dagegen sind wohl in Experimenten an Affen durch 
Weinberg ähnliche Bilder gesehen worden. Bei einigen Fällen 
von Schmidt und Beck waren wegen dysenterieähnlichen Er¬ 
scheinungen infolge von Trichozephalen chirurgische Eingriffe nötig 
(Zökostomie). Auch sind mitunter schwere Anämien, hoenfieberhafte 
Zustände, Meningismus beobachtet worden. Aber trotz der gehäuften 
Beobachtungen von Trichozephalusinfektionen im Kriege gehören 
schwere Erscheinungen dabei zu deii größten Seltenheiten. Immerhin 
beweist der Fall, daß die Trichozephalen für den Darm nicht un¬ 
gefährlich sind und schwere organische Veränderungen herbeiführen 
können. Die ausführliche Publikation des Falles folgt an anderer 
Stelle. 

Besprechung. Konjetzny hat in 2 Fällen bei der Ope¬ 
ration periproktischer Abszesse die massenhafte Entleerung von weib¬ 
lichen Oxyuren im Eiter beobachtet und in den exkochleierten Granu¬ 
lationen Oxyuren und ihre Eier gefunden, sodaß die Abszesse sicher 
durch ins Gewebe eingewanderte Oxyuren und mit ihnen einge¬ 
schleppte Infektionserreger hervorgerufen waren (vgl. auch Weig- 
mann, B. kl. W. 1921 Nr. 27). 

Anschütz: Fad von lokalem Tetanus. Ein Kind. 14 Jahre, wird 
mit heftigen Schmerzen im 7. bis 8. Brustwirbel und hohem Fieber 
(39—40°) in die Klinik gebracht. Das Kind soll gefallen sein. Es stellt 
sich ein Spasmus im rechten Bein ein. Verdacht auf Wirbelosteo¬ 
myelitis. Auffallend die Streckstellung im Knie- und Fußgelenk (Spitz¬ 
fuß). Babinsky negativ. Gedanke an Markbeteiligung oder funk¬ 
tioneile Störung. 3 Tage später Trismus, Risus. Typischer, mittel¬ 
schwerer Tetanus. Nachträglich kommt heraus, daß vor 10 Tagen 
die Mutter einen Dorn aus dem rechten Fuß gezogen hat. Nach 
reichlicher Antitoxinbehandlung Heilung. Irreführend war die Kom¬ 
bination einer akut entzündlichen Wirbelaffektion mit einem lokalen 
Tetanus am Bein, denn es erscheint nicht möglich, die Erscheinungen 
an den Wirbelkörpern und die ausstrahlenden Gürtelschmerzen auf 
die Tetanusinfektion zu beziehen. Möglicherweise ging eine eitrige 
Infektion von derselben Wunde aus, von der aus sich später der 
Tetanus entwickelte. 

Besprechung. Goebell und Loehr haben ähnliche Fälle 
beobachtet. 

Anschütz: Entferouog eines im Oesophagus steckengebliebenen 
Gebisses vom Magen ans. Bei einem 47jährigen Mann wurde 
12 Stunden nach dem Verschlucken eines Gebisses dieses mit 
weicher Sonde vermeintlich in den Magen befördert. 8 Tage be¬ 
schwerdefrei, dann Schluckbeschwerden und Schmerzen, 12 Tage 
später wieder Aufnahme. Die Sondierung ergibt ein Hindernis, 
28—30 cm tief. Oesophagoskopie zeigt das Gebiß fest eingekeilt, 
2 Zähne sichtbar, vielfache vergebliche Extraktionsversuche, auch 
in tiefer Chloroformnarkose. Das Röntgenbild zeigt das Gebiß am 
8.-9. Brustwirbel. Tags darauf in Narkose breite Gastrotomie nach 
Einnähung des Magens in die Bauchwand. Kardia leicht aufzufinden, 
bequem für 3 Finger durchgängig. Das Gebiß ist leicht zu er¬ 
reichen und kann mit den Fingern extrahiert werden. Heilung. 
An dem Fall ist interessant, daß erstens, wie schon häufig früher 
beobachtet, die Sondierung nicht sicheren Aufschluß darüber gibt, 
ob der Fremdkörper noch im Oesophagus liegt; man hätte ein 
Röntgenbild machen sollen, 2. daß aucn die subjektiven Beschwerden 
trotz Steckenbleibens des Gebisses zunächst vollkommen verschwinden 
können, 3. daß es mitunter langdauernder Versuche eines in der 
Oesophagoskopie Erfahrenen bedarf, ein steckengebliebenes Gebiß zu 
extrahieren, namentlich wenn es längere Zeit, hier 12 Tage, gelegen 
hat, 4. daß in diesem Fall vom Magen aus die Kardia sehr schnell 
und leicht aufzufinden war, weit offen stand, sodaß die Entfernung 
des Gebisses selbst bei der hohen Lage (28—30 cm) hinter der /lahn¬ 
reihe, Höhe des 8. und 9. Brustwirbels, gelang. Nach Versuchen an 
Leichen kann man bis zum 7. Wirbel hinauf Fremdkörper vom 
Magen aus entfernen. Was das Offenstehen der Kardia betrifft, 
so sind darüber in den etwa 40 bisher bekannten Fällen von Gastro¬ 


tomie wegen Oesophagusfremdkörpem verschiedene Angaben gemacht 
worden. Steht die Kardia offen, oder kann sie erweitert werden, so 
ist jedenfalls die Entfernung fest eingekeilter Oesophagusfremdkörper 
vom Magen aus einer gewaltsamen Extraktion mit dem Oesophago- 
skop vorzuziehen. Ein Versuch, den Fremdkörper mit Oesophagoskopie 
zu entfernen, muß aber in jedem Falle gemacht werden. 


Konjetzny: Die thiriiifttechc Behandlung der eitrigen Meningitis. 
An der Hand eines durch systematische Lumbalpunktion geheilien 
Falles von Meningitis im Anschluß an eine Schußverletzung des 
Kopfes und auf Grund anderer, gleichfalls günstiger Erfahrungen 
erörtert der Vortragende die Bedeutung der systematischen Lumbal¬ 
punktion bei der Behandlung der eitrigen Meningitis. Es ist außer 
Zweifel* daß durch die systematische Lumbalpunktion selbst eine 
schwere, nach allgemeiner Erfahrung desolate eitrige Meningitis zur 
Heilung gebracht Werden kann. Dafür bringt Vortragender zwingende 
Beweise aus seinem Kriegsmaterial und den Beobachtungen der 
Kieler Klinik. Die Wirkungsweise der systematischen Lumbatpunktio* 
wird besprochen, sowie noch andere chiTurgisc-u ,(Dura- 

schlitzungen, Punktionsdrainage, lumbale Lan\\^\k 0 tcv\c w\t Drarum 
des Lumbalsackes, Trepanation des Schädels, «wl, 

der Urotropinbehandlung der Meningitis hat 

überzeugenden Erfolg gesehen. Auch für ^ 
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Nr.l 


einer direkten medikamentösen Instillation in den Lumbalkanal (Vuzin* 
injektion) sind beweisende Fälle nicht anzuführen. 

Besprechung. Schittenhelm weist darauf hin, daß die 
öfters wiederholte Lumbalpunktion bei eitriger Meningitis in der 
inneren Medizin als erfolgreich bekannt ist 

Käppis: Oie Spanarthrodese bei tuberkulöser Koxitis wird auf 
Grund der Erfahrungen an 14 Operationen, die seit August 1920 
ausgeführt wurden, empfohlen. (Näheres in einer demnächst in der 
D. Zschr. f. Chir. erscheinenden Arbeit.) 

Grauhahn: Zar operativen Behandlung des angeborenen Schalter- 
blattfaochstaodes. (Sprengelsche Deformität) Die Behandlung wurde 
nach dem Vorschläge Königs durchgeführt, nämlich der laterale 
Teil, der den Gelenkfortsatz trägt, wurde von dem medialen Teil 
getrennt und um 4 cm herabgezogen und dann treppenförmig mit dem 
stehengebliebenen Teil vereint. Außerdem wurde er noch nach unten 
durch einen Muskelzügel an den oberen Rand des Latissimus dorsi 
fixiert. Der kosmetische und funktionelle Erfolg war jetzt, 14 Monate 
nach der Operation, noch ein sehr guter. Die Verbuckelung, die die 
seitliche Halssilhouette unschön unterbrach, war von vom nicht mehr 
zu sehen, der Arm konnte bis zur Senkrechten erhoben werden. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 29. XI. 1921. 

Marchand behandelt an der Hand von Demonstrationspräparaten 
die Hanptformen der Tuberkulose, insbesondere der Lungen, in patho¬ 
logisch-anatomischer Hinsicht, ausgehend von den ersten Arbeiten 
Laennecs und Virchows und deren Auffassung hierüber kurz 
kennzeichnend. Den Bestrebungen Aschoffs und seiner Schule, 
durch Einführung einer veränderten Nomenklatur den Begriff der 
tuberkulösen Erkrankung schärfer zu präzisieren, stellen sich infolge 
Vorhandenseins von Uebergängen von proliferativer zu exsudativer 
Phthise erheblichere Schwierigkeiten entgegen. Es werden die Haupt¬ 
formen der Tuberkulose — je nach Art der Infektion — eingehend 
dargestellt. Die einfachste Form stellt die hämatogen verbreitete 
akute Miliartuberkulose dar mit ihrer gleichmäßigen Ver¬ 
breitung gefäßloser Knötchen, die nicht nur Bindegewebszellumbil- 
dung im Sinne Virchows aijfweisen, sondern exsudativ auf die 
Umgebung übergreifen. Sie werden als „Tuberkel“ bezeichnet, eine 
Bezeichnung, die Aschoff nicht anwendet, da ja kleinste pneutno-' 
nische Herde vorliegen. Sekundär treten diese Knötchen mit Bron¬ 
chien in Verbindung. Durch Uebergreifen auf die Alveolen werden 
ganze Läppchen eingenommen, die dann durch Verkäsung zugrunde¬ 
gehen. Einbruchsteiien in die Blutbahn sind meist Venen oder Ductus 
thoracicus. Die zweite Form ist die bronchogene (aerogene) 
Tuberkulose der Lungen, wohl meist von älteren, schon vor¬ 
handenen Herden durch Aspiration sich weiterverbreitend. Es wird 
der feinere anatomische Bau eines Azinus als einer Gruppe von 
Endverzweigungen eines Bronchus geschildert: Bronchiolus terminalis 
(engster Teil der Bronchien) — Bronchiolus respiratorius mit halb- 
seit.g glatter Wand und halbseitig gefalteter Wand mit Respirations¬ 
epithel — Ductuli alveolares — Sanuli alveolares. Azinöser (nodöser) 
Herd entspricht immer einem bestimmten Bronchialgebiet. Eine ent¬ 
stehende Zerfallshöhle hängt somit stets mit einem Bronchus zu¬ 
sammen. Bronchiolus terminalis als engste Stelle ist wohl zuerst der 
fnfektion ausgesetzt und entzündlich verändert; es treten Exsudat¬ 
massen ins Lumen, die in den Bronchiolus respiratorius und auf 
die Nachbarschaft sich weiterverbreiten. Aspiration weiterhin nach 
allen Richtungen. Alveolarepithelien wuchern stark bei allen tuber¬ 
kulösen Prozessen, und sie machen die Hauptsache aller Zellen aus. 
Anfänglich infiltrieren Lymphozyten die Bronchialwand. Käsige Lobu¬ 
lärpneumonien sollen nach klinischen Befunden zur Resorption ge¬ 
langen können (Verschwinden von Dämpfungsbezirken). Drittens 
weiden die Initialformen der Tuberkulose besprochen, wie 
sie bei Kindern (Säuglingen) und manchen Erwachsenen beobachtet 
wurden. Die Behring sehe Anschauung der Infektion vom Darm- 
traktus aus ist ziemlich verlassen. Der aerogene Infektionsweg ist 
wohl der häufigste. Tuberkulöse Initialaffektion bei Kindern und 
Erwachsenen ist mitunter mit starker Lymphdrüsenbeteiligung ver¬ 
knüpft. Der primäre Lungenherd ist vielfach so klein (besser tastbar 
als sichtbar), daß er nicht selten dem Nachweis entgeht und die 
zugehörigen vergrößerten Lymphdrüsen öfter als die Primärerkran¬ 
kung angesehen werden. Drüsenerkrankung breitet sich bisweilen- 
weithin nach oben unijuntfiii-4iür-4AbdomenT^^“MU der Annahme 
Tiner Immunisierung, die der Weiterverbreitung der Tuberkulose 
sich hindernd in den Weg stellen soll, muß man vorsichtig sein. 
Nicht selten sind durch Bindegewebe abgekapselte tuberkulöse Drüsen¬ 
pakete der Ausgangspunkt neuer Infektionen. Es sind meist endogene 
Reinfektionen, nicht solche von außen. Als Infektionsweg von außen 
wird die aerogen vermittelte Infektion von Baumgarten infolge 
der vorhandenen Schluckvorrichtung als kaum vorkommend angesehen, 
vielmehr werden kleine Schleimhaut- und Oberhautdefekte als Ein. 
gangspforten angenommen. Die Art der Ausbreitung in den Lungen 
spricht aber für Aspiration von Infektionsstoff. Bei älteren Individuen 
liegen die Aspirationsherde in den Oberlappen (Bronchus apicalis). 
Diese Herde können ausheilen, aber gelegentlich die Quelle neuer 
Infektionen sein . Die Bedeutung der Enge der oberen Thoraxapertur 

Verantwortlicher Redakteur: Qeh. San.-Rat Prof. Dr. J. Sch 


für die Infektion ist nicht klargestellt; vielleicht handelt es sich hierbei 
mehr um die Folgezustände als die Ursache einer tuberkulösen 
Infektion. Die Lungentuberkulose ist ein Gemisch von degeuerativen 
und reaktiven Prozessen. Eine käsige Pneumonie kann man nicht 
als reaktiven Prozeß auf fassen. Erich Thomas (Leipzig). 


München, Aerztlicher Verein, 23.* XI. 1921. 

Friedrich v. Müller demonstriert einen typischen Fall von 
Kyphoskoliose mit sehr plattem, eneem, verbogenem Backen, kantigen 
Schlüsselbeinen und spindelförmigen Fingern. Die Fußknochen sind 
sehr dünn, es besteht die bei Kyphoskoliose oft sich findende Hohl¬ 
fußbildung. v. Müller glaubt, daß bei der mageren, schwadien, 
doch nicht atrophischen Muskulatur die Kyphoskoliose dadurch 
zustandekommt, daß die Muskeln zu schwach sind, um die 
Wirbel im richtigen Lageverhältnis zueinander zu erhalten. Daß die 
Wirbelsäule röntgenologisch schlecht darstellbar ist, spricht für Kalk¬ 
armut. Auch die Oberarmknochen zeigen sehr dünne Kortikalis. Die 
meisten Kranken geben an, daß die Krankheit nach dem 10. Lebens¬ 
jahr, also erst nach der Volksschulzeit, aufgetreten ist. Bestünde die 
Krankheit in einer Rachitis tarda, müßte das Dicken-, nicht das Längen¬ 
wachstum der Knochen gestört sein. Auch wäre dann die Mu&el- 
erkrankung schwer erklärbar. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
konstitutionelle Störung, ln diesem Falle findet sich in der Familie 
Geisteskrankheit. Die Kyphoskoliotiker werden nicht alt, gewöhnlich 
sterben sie an Pneumonien oder an infektiösen Bronchitiden mit konse¬ 
kutiver Bronchopneumonie. 

Crämer: Zur fehandlung des Magengeschwürs. Die Therapie be¬ 
steht in möglichster Schonung des Ulkus vor mechanischen und 
chemischen Reizen. Säuremenge und Beschwerden müssen nicht 
direkt Zusammenhängen, denn es kann die Säuremenge gleich blei¬ 
ben und doch der Schmerz aufhören. Ein Magengeschwür heilt 
nicht in 4 Wochen, manches heilt überhaupt nie. Sehr oft kehren 
zu bestimmten Zeiten die früheren Beschwerden wieder, und 
nach Ewald ist die Narbe mehr zu fürchten als das Geschwür 
selbst. Leube und Ziemßen sind für Ruhe und Diätkur ein¬ 
getreten, womit vor allem eine Beseitigung der Reizzustände er¬ 
reicht wird. Wann ein Geschwür geheilt ist, wissen wir nicht. Brei- 
und heiße Kataplasmen beseitigen sehr bald die Beschwerden und 
zwingen vor allem den Patienten, im Bett zu bleiben. So gehen 
frische Geschwüre bei guter Behandlung bald ins chronische Stadium 
über; es ist aber die Nachkur genau so wichtig wie die erste Behand¬ 
lung. Nach starker Arbeit treten gern Rückfälle auf. Medikamentös 
bevorzugt Crämer 2 mal wöchentlich Wismutbrei als Frühstück, 
Aluminiumpräparate, ev. mit Belladonna, Glyzerin, Oelkur und Eskalin. 
Spülungen — auch mit heißem Wasser — sind in der Hauspraxis bei 
blutenden Geschwüren nicht angezeigt, alte Ulzera mit motorischen 
Störungen werden aber gut beeinflußt. Das Allgemeinbefinden ist 
durch Arsen und Eisen zu heben. Eine Magenblutung kann i/*—3 Liter 
betragen und wird von Frauen besser überstanden als von Männern. 
Nach der Blutung muß man den Kranken und seine Umgebung be¬ 
ruhigen und ein Opiat (Pantopon) einspritzen. In den ersten Tagen 
nach der Hämatemesis ist völliger Nahrungsverzieht indiziert. Nähr¬ 
klistiere sind unnötig, weil durch sie das Wohlbefinden des Kranken 
gestört wird. Von Hydrastis und ähnlichen Präparaten verspricht sich 
Crämer keinen Erfolg, gut ist Gelatine in Form von Milchgelatine. 
Ein Stuhlklisma darf man nach 3—4 Tagen anwenden. Wann soll der 
Internist zur Operation raten? Wenn trotz sorgfältigster Diät und 
größter allgemeiner Schonung nicht eine so wesentliche Besserung er¬ 
zielt wird, daß der Kranke arbeitsfähig wird, oder wenn er nicht die 
Mittel zu einer langen Kur hat. Operieren soll man bei Pylorusstenose 
mit konsekutiver Magenerweiterung, wenn Urinmenge und Körper¬ 
gewicht abnehmen oder massiges Erbrechen auftritt. 

Krecke: Die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs. Man 
unterscheidet juxtapylorische und Pylorusferngeschwüre. Eine sichere 
Diagnose können wir stellen, 1. wenn Magenblutungen vorherge¬ 
gangen sind, 2. wenn außer den Schmerzen eine Verengerung am 
Pylorus besteht, 3. wenn röntgenologisch nachweisbare Veränderungen 
bestehen. Leider fehlen oft diese Erscheinungen. Am wichtigsten ist 
dann immer noch die Periodizität des Schmerzes. Bei starken Schmer¬ 
zen und zweifelhafter Diagnose ist eine Probelaparotomie gerecht¬ 
fertigt, doch soll man bei negativem Befund wieder zunähen, nicht 
grundlos eine Gastroenterostomie machen. Sehr schwer ist die Be* 
urteHung, ütrein"Geschwür ausgeheilf ist: “Einen Anhaltspunkt gibt 
unter Umständen das Verschwinden der Magennische im Röntgenbild. 
Ein Magengeschwür entsteht durch Einwirkung des sauren Magen¬ 
saftes auf eine geschädigte Stelle. Sind die Beschwerden geschwunden, 
so ist damit noch nicht das Ulkus geheilt, und umgekehrt. Auct 
treten Ulzera multipel auf, oder ein neues Geschwür kann entstehen 
Man kann 80—90o/ 0 Heilungen durch Gastroenterostomie rechnen 
Natürlich gibt es auch Versager, besonders, wenn der Pylorus nich 
verschlossen wird, oder wenn sich ein Ulcus jeiuni pepticum bildet 
Bei drohender oder eingetretener Perforation soll man immer und sc 
rasch als möglich operieren. Am besten hat sich Exzision mit Um 
nähung und anschließender Gastroenterostomie bewährt. Ueber The¬ 
rapie der Blutungen sind die Ansichten sehr geteilt, sie lassen sich sehi 
gut konservativ behandeln, außer es liegt ein Ulcus callosum vor. 

Nobili ng. 

valbe. - Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig 
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Donnerstag, den 5. Januar 1922 


2. Jahrgang 


Praktikanten, schließt den Ring! 

Von Johannes Bergmann in Leipzig. 

2. Vorsitzender der Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten. 


Wie alle Vereinigungen akademischer Kreise, die gemeinsamen 
Berufsinteressen dienen wollen, hat auch der Praktikantenverband 
seine größten Schwierigkeiten nicht nach außen, sondern nach innen, 
gegenüber der Teilnahmslosigkeit eines bedenklich großen Teils 
seiner Standesgenossen zu überwinden. Es scheint mir falsch, ihn 
als eine vollkommen selbständige Gruppe zu betrachten; er ist viel¬ 
mehr ein notwendiges Bindeglied zwischen dem Verband deutscher 
Medizinerschaften, von dem er sich abgespalten hat und mit dem 
er in engster persönlicher und wirtschaftlicher Beziehung steht, und 
den verschiedenen Verbänden der approbierten Aerzte. Wie wir als 
Studenten geneigt waren, den „Brotstudenten“ zu verachten, der die 
Hochschule wie ein Warenhaus behandelte, in dem man gegen 
Bezahlung geistige Güter empfing, um deren Wohlergehen man 
sich aber nicht im geringsten kümmerte, und wie der Arzt seinen 
Aufgaben im sozialen Organismus unseres Volkslebens nicht voll 
gerecht werden kann, der abseits von seinen Standesgenossen nur 
den eignen Vorteil sucht, so erfüllt die Vereinigung Deutscher Medi¬ 
zinalpraktikanten die wichtige Aufgabe, die Ueberleitung der Medi¬ 
zinerschaftsmitglieder in den Aerzteverband zu vermitteln. Es er¬ 
scheint mir allein schon diese Aufgabe so wichtig, daß sie das Be¬ 
stehen des Verbandes rechtfertigen könnte. Schon die Mehrzahl der 
Studenten zu erfassen, ist eine Aufgabe, die der Fachschaftsbewegung 
ebensowenig gelungen ist wie den Korporationen, obwohl zu dieser 
Zeit doch die gemeinsamen Belange das Trennende bei weitem über¬ 
wiegen. Für den Praktikanten hält sich beides noch nahezu die 
Wage, und hier muß die Arbeit einsetzen, denn wer in dieser Zeit 
den Weg nicht findet zum gemeinsamen Handeln und Denken, der 
wird ihn später noch viel seltener betreten. Wie oft stehen dann 
wirklich schwere Interessengegensätze einander gegenüber, bei denen 
nur eine ehrlich gemeinte Kollegialität und Vertrauen auf das Stan¬ 
desgefühl der Gegenseite eine glückliche Lösung finden lassen. Es 
sei hier an drei Probleme erinnert, deren Klärung eine Lebensfrage 
der bestehenden Organisationen und mit ihnen des ganzen Standes 
bedeutet. Zumindest eins von ihnen berührt die elementarsten 
Lebensinteressen eines jeden von uns, mag er nun praktischer 
Arzt werden wollen oder sich der wissenschaftlichen Forschung 
widmen. 


Im Vordergründe steht die Frage der praktischen Aerzte: Wie 
tann unter Vermeidung der ärgsten Mißstände der Zustrom Neu- 
ipprobierter so geleitet werden, daß sie wirtschaftlich erträglich 
gestellt sind und in ihrer Ausbildung weitergefördert werden, ohne 
ii* alteingesessenen Kollegen allzu schwer zu schädigen und ander¬ 
seits die schwere Notlage des ganzen Standes zu verschleiern, deren 
unermüdliche Bekanntgabe in allen Bevölkerungskreisen nachgerade 
:in e Frage des öffentlichen Interesses bedeutet. Einen Angelpunkt 
*ldet die Forderung der freien Arztwahl für die Zwangsversicherten, 
li <5 von den bewährten Führern der Aerzteschaft gegenüber allen 
Vorschlägen der Regierung und dem zähen Widerstand der Kranken- 
: *ssenvorstände immer wieder erhoben wird; sie ist das Mindeste, 
als Ausgleich für die Einbeziehung immer weiterer Volkskreise 
n die Zwangsversicherung verlangt werden muß. Es macht sich 
darauf hinzuweisen, daß die Erhöhung der Versicherungs- 
>^nze ausschließlich den Zweck hat, bisher Außenstehende zur Bei- 
r ^pszahlung zu zwingen, da alle Kassenmitgüeder auch bei Er- 
ihrer Bezüge oder Uebergang in eine selbständige Stellung 
freiwillige Mitglieder bei ihr verbleiben können. Hier zeigt 
nun das betrübliche Schauspiel, daß an manchen Orten, die sich 
H*»r freien Arztwahl erfreuten, die Kassenarztvereine selbst 
PrinziD dadurch durchbrechen, daß sie für Kollegen, die sich 
^ niederlassen wollen, eine Wartezeit von Monaten, ja von Jahren 
^ff.hren ehe sie aufgenommen und damit zur Kassenpraxis zuge- 
^sen wilden. Diesem Vorgehen kann man solange eine gewisse 
^ rechtigung nicht absprechen, wie die )ungen Kollegen selbst kein 
'^meinschansgefühl aufbringen, sondern sich auf den Schwieger- 
^ S Runfiesbruder verlassen, der ihnen zu einer Praxis ver- 
^Ifentdl bis sie dann erstaunt sehen, daB derartige Bestimmungen 
k L U iWr Praxisübernahme in gleicher Schärfe angewandt wer- 
> Wir urtJleneinmal sehen, wie lange solche Beschlüsse aufrecht- 
v » W können, wenn 25000 junge Aerzte einmütig und 

^chdrtckhA ^re Aufhebung fordern. Wir brauchen dazu noch 
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lange nicht innere Berufsangelegenheiten in den Tageszeitungen zu 
erörtern, wie es leider schon geschieht, und anderen Berufsgruppen, 
die uns um unseres geschlossenen Auftretens willen beneiden, das 
beschämende Bild eines „häuslichen“ Zwistes zu bieten. Selbst der 
Gedanke, die bisherigen Studenten noch von dieser Bestimmung 
auszunehmen, sie aber für alle Neuimmatrikulierten als Wartiungs- 
zeichen aufzurichten, ist gefährlich und bedeutet einen Schritt auf 
dem Wege zur Sozialisierung des Aerztestandes, durch den eine 
gesunde Entwicklung, deren Ziel wir heute noch nicht absehen 
können, in unerwünschter Weise beeinflußt und in falsche Bahnen 
gedrängt würde. 

Den Praktiker wie den Wissenschaftler berührt in gleicher Weise 
das Streben, den Begriff des Facharztes einerseits abzugrenzen, 
anderseits zu schützen. Der Facharzt wünscht möglichst alle sein 
Gebiet betreffenden Fälle zugewiesen zu erhalten und ein anderes 
Vorgehen als Kunstfehler betrachtet zu wissen, während der prak¬ 
tische Arzt das Fachgebiet möglichst eng zu fassen geneigt ist. 
Einige Sonderfächer, wie Frauen- und Augenheilkunde, abzugrenzen, 
mag relativ leicht gelingen, aber die gesamte innere Medizin mit 
der Fülle von Einzelgebieten wird ia von vielen überhaupt nicht als 
Fach anerkannt, da ein völliges Beherrschen aller Möglichkeiten hier 
besonders schwer zu erlangen ist und die Grundlagen jedem Arzt 
geläufig sein müssen. Der Kinderarzt soll auf das Säuglingsalter 
beschränkt werden, während er selbst geneigt sein soll, in richtiger 
Erkenntnis seiner Mitmenschen eine obere Altersgrenze lieber gar 
nicht zu ziehen. Aber selbst wenn es gelingt, einer befriedigenden 
Begrenzung allgemeine Anerkennung zu verschaffen, muß ihre Be¬ 
achtung doch gewisse Einschränkungen erfahren, um nicht eine sinn¬ 
reiche Maßnahme in ihr Gegenteil zu verkehren. Auch der Facharzt 
wird in einigen Familien zum Hausarzt werden und damit erst die 
Möglichkeit finden, Krankheiten nicht nur zu heilen, sondern auch 
zu verhüten; dabei werden notwendigerweise gelegentlich Grenz¬ 
überschreitungen stattfinden, oder es wird uns zuzeiten das Wort 
aus dem Faust entgegen klingen: „Die Krankheit ist ein Kapital, 
wer wollte das vermindern.“ Ferner würde eine strenge Auslegung 
den Facharzt auf wenige größere Städte beschränken, während es 
durchaus zu begrüßen wäre, wenn unter den wenigen Aerzten eines 
kleinen Ortes sich ein „praktischer Arzt und Facharzt für Frauen¬ 
krankheiten“ oder „... Chirurgie“ befände. 

Eng verwandt mit dem oben skizzierten Gebiet ist die Frage, 
inwieweit im Felde auf Spezialstationen erworbene Fähigkeiten als 
Fachausbildung im Sinne etwa eines Gesetzes gelten kann. Ist über¬ 
haupt diese rein praktischen Zwecken dienende Einteilung mit einem 
wissenschaftlich geleiteten Friedensbetrieb einer Klinik in einem Atem 
zu nennen? Sind Ausnahmen zu machen für die Fälle, wo der 
leitende Arzt ein vollausgebildeter Fach Wissenschaftler war? Es ist 
der komische Fall durchaus möglich, daß ein Truppenarzt, der wegen 
eines chronischen Stirnhöhlenkatarrhs dauernd in einer Ohrenstation 
lag, dort vielleicht aus Langerweile mit half und nun als fertiger 
Facharzt einen Kollegen als lernenden Assistenten einstellt, der 
während des Krieges seine eigentliche Stelle an der Front versah. 

An der Lösung dieser Probleme mitzuwirken, sind wir Prakti¬ 
kanten ebenso berufen wie die älteren Kollegen, und die Qeschichte 
hat Beispiele genug, daß die „Froschperspektive“ durchaus nicht 
immer die einseitige ist, wie sie von solchen hingestellt wird, denen 
sie unbequem ist. Aber das ist es nicht allein: die Hebung der 
Medizinalpraktikantensache ist nicht nur eine Ehrenpflicht, sondern 
auch eine recht praktische Angelegenheit jedes einzelnen. Eine 
Ehrenpflicht gegenüber denen, die früher für die gleichen Ziele ge¬ 
arbeitet haben, und ich glaube, es wird nicht falsch aufgefaßt, wenn 
ich den Kollegen, die eine Beteiligung deshalb ablehnen, weil es 
sich für das halbe Jahr ja doch nicht lohne, sage, daß es uns erst 
nach vielen Bemühungen im Sommer 1920 gelungen ist, den durch 
geschickte Vorarbeit vieler Kollegen bereits verminderten Wider¬ 
stand des Reichsministeriums des Innern zu überwinden und den 
Erlaß des halben praktischen Jahres zu erwirken, der jetzt allen 
bereits als eine Selbstverständlichkeit erscheint. Andere haben sich 
mit Erfolg mit den Stadtvätem gestritten und Verpflegung, stellen¬ 
weise sogar freie Station herausgeholt. AH das wird immer ver¬ 
gessen, wenn einmal ein anderes Ziel, wie freie Krankenversicherung 
oder die Schaffung einer Meldestelle für alle freiwerdenden Prak- 
tikantenstellen, nicht gleich beim ersten Versuch in vollem Umfang 
erreicht wird. Daneben hat eine zeitgemäße Umgestaltung der Ge¬ 
samtstellung der Praktikanten auch für alle die Kollegen weitest¬ 
gehendes praktisches Interesse, die selbst eher die Approbation erlangt 
haben, denn es kann keinem Arzte gleichgültig sein, ob das An- 
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sehen seines Standes durch Minderleistungen junger Kollegen sinkt, 
und einer relativen Praxiszunehme würde bei einer gesunkenen Wert¬ 
schätzung ärztlicher Leistungen im allgemeinen eine schlechtere Be¬ 
zahlung nur allzu rasch folgen. Im einzelnen ist zu bedenken, daß 

f gerade die äußerlich günstige Stellung mancher Praktikanten, nament- 
ich an kleinen Krankenhäusern, allein daher kommt, daß dort der 
Praktikant eine Assistentenstelle versieht, eine Tatsache, die ihm 
zwar viel Gelegenheit zu praktischer Arbeit bietet, aber fast jede 
Anleitung und Gelegenheit zum Bücherstudium vermissen läßt, um 
derentwillen ja gerade von allen Seiten die Beibehaltung des prak¬ 
tischen Jahres gefordert wird. Dann kann auch die ganze Ein¬ 
richtung wegfallen, wenn sie nur den Zweck hat, ein Assistenten¬ 
gehalt zu sparen, obwohl jetzt die Aerztegehälter einer Klinik weit 
hinter der Gesamtsumme der Löhne der Hausmädchen und Scheuer¬ 
frauen Zurückbleiben. Wenn die Neuregelung bald durchgeführt wird, 
kann mancher unbezahlte Volontär eine dadurch neuzuschaffende 
Assistentenstelle erhalten. 

Der Bund ist geschaffen, und manches ist erreicht, doch vieles 
ist noch zu leisten. Außer einigen Richtlinien, die sich aus der 
Lage der Dinge von selbst ergeben, sind keinerlei hemmende Para¬ 
graphen oder Satzungen vorhanden, die den Schaffenstrieb lähmen 
könnten. Darum ergeht der Ruf zur Mitarbeit an alle Kollegen: 
Praktikanten, schließt den Ring! 


Zur Frage der medizinischen Fachschule. 

Von Heins Barnung. 

1. Vorsitzender der Klinikerschaft der Akademie für praktische Medizin 
in Düsseldorf. 

Während der Verhandlungen des 42. Deutschen Aerztetages in 
Karlsruhe wurde im Referate Dr. Hansbergs (Dortmund) unter 
anderem die Frage berührt, ob die Einrichtung und Beibehaltung 
medizinischer Akademien zweckmäßig sei. Die einzige medizinische 
Fachschule besteht augenblicklich in Düsseldorf, und so lief 
denn das Bestreben des Referenten, der die Notwendigkeit und 
Zweckmäßigkeit einer derartigen Einrichtung gänzlich verneint, dar¬ 
auf hinaus, der Düsseldorfer Fakultät den Lebensfaden abzuschneiden. 
Da ich mehrere Semester in Düsseldorf verbracht habe, waren die 
Ausführungen Hansbergs für mich von besonderem Interesse und 
zwingen mich zu einer Auseinandersetzung mit seinen in Karlsruhe 
vertretenen Anschauungen. Angenehm berührt es einen zunächst, daß 
der Referent unsere Dozenten den Universitätsprofessoren als zu 
mindestens ebenbürtig zur Seite stellte, und ich mag nur wünschen, 
daß er sich an Ort und Stelle von der Wahrheit seiner Worte über¬ 
zeugt, sofern dies nicht' bereits geschehen ist. Genau betrachtet, 
ist die Unterscheidung unserer Dozenten von Universitätsprofessoren 
ja nur rein begrifflich, da verschiedene unserer Lehrkräfte einen 
Ruf an eine Universität erhalten haben, andere dagegen schon 
früher als Universitätslehrer tätig waren. So richteten sich denn 
die Ausführungen Hansbergs ganz und gar nicht gegen die 
Fakultät an sich, sondern gegen die durch ein einseitiges Fach¬ 
studium bedingte Verflachung der Medizinstudenten. Bevor ich an 
eine Prüfung dieser Frage herantrete, möchte ich kurz auf die Be¬ 
merkung Hansbergs eingehen, daß man keine Aerzte zu Materia¬ 
listen heranziehen solle, sondern Aerzte mit warmfühlendem Herzen 
für ihre Mitmenschen. Eine auch nur ganz oberflächliche Begründung 
für diese Bemerkung könnte der Referent für diese Behauptung, cfaB 
wir in Düsseldorf nicht zu warmfühlenden Aerzten erzogen würden, 
schwer erbringen. Ganz im Gegenteil ermöglicht die geringe Anzahl 
der Studierenden und die verständnisvolle Art unserer Dozenten hier 
ein ganz anderes Eingehen in die Psyche des Kranken, als es der 
Kollektivbetrieb der Universitätsklinik zuläßt. Wenn ich auch zu¬ 
gebe, daß die mehr oder minder materialistische Auffassung unseres 
Berufes zum Teil von dem Lehrer beeinflußbar ist, so liegt die Frage, 
Mensch oder Materialist, im großen und ganzen im Charakter des 
Studenten fest gegründet, und der wird in diesem Alter nicht mehr 
völlig umwandlungsfähig sein. — Was bildet aber den eigentlichen 
Kern der Abneigung Hansbergs gegen die „Medizinschule“ und 
die aus ihr hervorgehenden einseitigen „Medizinmänner“? Wie ver¬ 
hält es sich mit der so oft genannten „Universitas litterarum“, die 
uns nach der Darstellung des allzu besorgten Referenten zu ent- 
ehen droht? Zunächst möchte ich der Auffassung entgegentreten, 
aß allein das Vorhandensein einer Universität suggestiv einen 
starken Bildungsdrang zu erzeugen vermöge. Hierbei haben wir 
doch als stärksten Faktor die verschiedenartige Individualität des 
Studierenden zu berücksichtigen. Einseitige Fachbildung wird nicht 
erst seit Gründung der ersten medizinischen Akademie den Aerzten 
zum Vorwurf gemacht. Es dürfte Hansberg nicht unbekannt sein, 
daß nach Beendigung des Krieges jede größere Stadt es sich zur 
Aufgabe machte, durch Volkshochschulkurse dem Bildungshunger 
ihrer Einwohner entgegenzukommen. Düsseldorf war von jeher eine 
Kunststadt un d läßt es sich als solche ganz besonders angelegen 


Nr. 1 


sein, ihren Bewohnern alle Quellen der Bildung zu erschließen. Wir 
dürften in dieser Hinsicht besser gestellt sein als die Studenten 
der kleinen Universitäten. Auf noch eines möchte ich hinweisen 
Aus seiner eigenen Studienzeit wird Hansberg vielleicht noch 
wissen, daß der ältere Mediziner durch sein Studium wesentlich in 
Anspruch genommen ist. Die Anforderungen, die das Studium an 
den Studenten stellt, sind seit jener Zeit einerseits durch den dauernden 
Zuwachs medizinischen Wissens, anderseits durch die gegen Friedens- 
zeiten gänzlich veränderten Verhältnisse ungeheuer gewachsen. 
Könnte mir Hansberg mit einer Statistik über die Teilnahme des 
klinischen Mediziners der Universitäten an nicht fachwissenschaft- 
liehen Vorlesungen aufwarten, so bliebe noch dahingestellt, zu wessen 
Gunsten der Vergleich ausfieie. — Meiner Meinung nach ist es sehr 
bedauerlich, daß durch anscheinend einseitige Berichterstattung über 
das Wesen der Medizinischen Akademie im Verein mit einer geistigen 
Uebermüdung durch das lange Referat dieser Antrag ohne Einspruch 
auf dem Aerztetage angenommen wurde. 


Kurze Mitteilungen. 

— Die Schweizer Aerzte über die Vorbildungsfrage 
Eine Urabstimmung des Verbandes der Schweizer Aerzte über die 
Maturitätsfrage hatte folgendes Ergebnis: 1. Halten Sie es für 
zweckmäßig, für ärztliche und technische Berufe die gleiche Maturität 
zu verlangen? 85 Ja, 1542 Nein. 2. Halten Sie dafür, daß eine 
Maturität, die nur die modernen Sprachen verlangt, für die Vor¬ 
bereitung des künftigen Arztes genüge? 67 Ja. 1557 Nein. 3. Halten 
Sie dafür, daß eine Maturität, welche nur die Muttersprache, die 
Naturwissenschaften und die Mathematik verlangt für die Vorbe¬ 
reitung des künftigen Arztes genüge? 50 Ja, 1591 Nein. 4. Halten 
Sie dafür, daß das Studium der lateinischen Sprache für den zu¬ 
künftigen Arzt notwendig sei? 1583 Ja, 69 Nein. 5. Halten Sie da¬ 
für, daß das Studium des Griechischen für die Maturität des künftigen 
Arztes wieder verlangt werden muß? 963 Ja, 651 Nein. 6. Halten 
Sie dafür, es wäre angezeigt, auf dem Gymnasium die philosophischen 
Fächer (Logik, Geschichte der Philosophie, Aesthetik) zu erweitern? 
1000 Ja, 1591 Nein. — Diese Urabstimmung war vorgenommen 
worden im Hinblick auf die neuesten Bestrebungen, die eidgenössische 
Maturität in einem Sinne zu reformieren, wie er nun gerade durch 
diese Urabstimmung wuchtig abgelehnt wurde. 

— Zu unserer Mitteilung in Nr. 7 1921 über das praktische 
Jahr erhielten wir folgende Zuschrift: Die Jahreszahl 1224 ist das 
Gründungsjahr der Hochschule zu Neapel. Die Medizinal- und 
Studienordnung Kaiser Friedrichs II. stammt aus dem Jahre 1240 
und galt für Salerno, also nicht für Neaoel und Palermo. Zu dieser 
Zeit hatte Neapel überhaupt keine Medizinische Fakultät, da diese 
bereits 1231 eingegangen ist. und erst 1268 wurde die Hochschule 
Neapel, als Nachfolgerin Salernos, wieder hergestellt. Auch der 
„arme Heinrich“ ging behufs Heilung seiner Lepra nach Salerno 
und nicht Palermo. — S. v. Pr. 

— Ueber die Kriegsteilnehmerprüfungen für Medi¬ 
ziner ist im Reichstage folgende deutsch volksparteiliche Anfrage 
eingegangen: Das Reichsministerium des Innern hat — ohne sich 
vorher mit den Kultusministerien der Länder zu verständigen — 
verfügt, daß sämtliche Kriegsteilnehmerprüfungen für Mediziner vom 
nächsten Frühjahr ab fortfallen sollen. Das bedeutet gerade für die 
Schwerbeschädigten unter den Studierenden eine außerordentliche 
Härte. Gerade die Kriegsverletzten und Kriegsgefangenen waren 
nicht in der Lage, früher die Prüfung abzulegen, und sie werden 
durch den Erlaß des Reichsministeriums des Innern gezwungen, 
ihre Prüfungen unter unverhältnismäßig schwierigeren Verhältnissen 
abzulegen, als das den weniger geschädigten Studierenden mög¬ 
lich war. Sind der Reichsregierung diese Verhältnisse bekannt und 
was gedenkt sie zu tun, um den kriegsbeschädigten und nicht- 
kriegsbeschädigten Studierenden, denen infolge ihrer Kriegsteilnahmc 
oder Kriegsgefangenenschaft die Ablegung ihrer Prüfungen seither 
nicht möglich war, die für die Kriegsteilnehmer vorgesehenen Er¬ 
leichterungen über den in Aussicht genommenen Zeitpunkt hinaus 
zu sichern? 


— Entsprechend der Anregung des letzten Vertretertages des Ver¬ 
bandes Deutscher Medizinerschaften, betr. die Herstellung der Disser¬ 
tationsauszüge, hat sich der Verband mit mehreren Firmen in Verbin¬ 
dung gesetzt. Der Verlag G. Thieme, Leipzig, Antonstr. 15 erklärt sich 
bereit, die pftichtmäßigen 200 Auszüge der Doktorarbeit für 113,90 M 
bei 2 Seiten Umfang, für 226,80 M. bei 4 Seiten Umfang zu liefern. 
Diese Preise sind entsprechend der Wirtschaftslage Schwankungen 
unterworfen. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr Hans Hirschberg, Leipzig, Sidonienstraße 66,IV. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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48. Jahrgang 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch« 
in Berlin. 

Nene Forschungsergebnisse über Pneumonie 1 ). 

Von P. Neufeld. 

Die neuen Fortschritte auf dem Gebiet der Pneumokokkenkrank- 
beiten, über die nachstehend berichtet werden soll, verdanken wir 
fast ausschließlich den Gelehrten des RockefeKer-Instituts, deren aus¬ 
gezeichnete, in den Jahren 1912—1920 erschienene Arbeiten bei uns 
■och nicht genügend bekannt geworden sind. 

Soweit es sich um die Serumtherapie handelt, knüpfen diese 
Untersuchungen in einigen Punkten an die von mir tn gemeinsamer 
Arbeit mit Händel 1909 bis 1912 im Kaiserlichen Gesundheitsamt 
ausgeführten Arbeiten über Pneumokokkenheilserum an. Ausgehend 
von dem Gedanken, daß gerade bei der menschlichen Pneumonie, 
bei der sich die mächtige Wirkung der beim natürlichen Ablauf 
der Krankheit entstehenden Immunstoffe in der Krisis auf das deut¬ 
schste offenbart, eine Serumtherapie Erfolg haben müsse, sobald es 
nur gelänge, dem Kranken die richtigen Antikörper frühzeitig in 
genügender Menge zuzuführen, kamen wir damals zu folgenden Er¬ 
gebnissen 3 ). Die Wirkung des Pneumokokkenserums ist durchaus 
an bestimmte quantitative Verhältnisse gebunden; es wirkt sowohl 
bei der Pneumokokkensepsis der Mäuse und Kaninchen wie bei der 
experimentellen Bronchopneumonie der Meerschweinchen nicht — wie 
das Diphtherieantitoxin und, innerhalb gewisser Grenzen, das Cholera- 
iVsin im Pfeifferschen Versuch — nach dem Gesetz der multiplen 
Proportionen, sondern nach dem Grade der Verdünnung im Tier¬ 
körper. sodaß z. B. zum Schutz gegen eine annähernd gleich schwere 
Infektion ein 200 g schweres Meerschweinchen lOmal, ein 2 kg 
schweres Kaninchen lOOmal mehr Serum braucht als eine 20 g 
schwere Maus. Unterhalb einer gewissen Verdünnungsgrenze, die 
wir als „Schwellenwert“ bezeichneten, hört die Wirkung überhaupt 
auf. Hiernach, speziell auf Grund der Versuche an pneumonischen 
Meerschweinchen, berechneten wir die für den Menschen notwendige 
Menge von unserem Serum auf mindestens 75 ccm, die im Beginn der 
Krankheit, und zwar intravenös gegeben werden müßten. Um dabei die 
Gefahr der Anaphylaxie zu vermeiden, schlugen wir vor, der intravenösen 
Einspritzung die subkutane Injektion einer kleinen Serummenge voran¬ 
gehen zu lassen, ein Vorschlag, der später von Besredka u. a. auf- 
genommen worden Ist. 

Nun stellten wir aber fest, daß es verschiedene, serologisch 
völlig voneinander zu trennende Typen von Pneumokokken gibt: 
vnser Serum (und ebenso die im Handel befindlichen, als polyvalent 
bezeichneten Sera) schützte ausschließlich gegen unsern zur Immuni¬ 
sierung benutzten, als Pneumokokkus I bezeichneten und gegen die 
zum gleichen Typus gehörenden Stämme, nicht aber gegen andere 
von uns als „atypisch“ bezeichnete Stämme. Von diesen letzteren 
fanden wir eine Varietät bei einer Anzahl regulär verlaufender 
Pneumonien, zwei andere nur in Je einem Fall, wir fanden unsern 
Pneumokokkus I In etwa der Hälfte der von uns untersuchten 
PneumoniefäJIe, ließen aber offen, wie sich das Verhältnis in größeren 
Beobachtungsreihen stellen würde und ob sich etwa dabei lokale 
Verschiedenheiten ergeben würden. Wir hielten es für unbedingt 
nötig in jedem mit Serum behandelten Fall den Typus des Erregers 
testzusieller und nur die Fälle mit homologem Erreger zu verwerten. 
Ha irtrte re Forderung von keinem der Autoren, die über unser 

Senrni berichtet haben (Belt*, Weitz, Gerönne), erfüllt Worten 
kt so sind ihre größtenteils günstigen Berichte nur mit Vorbehalt 
za verwerten; immerhin glaubten wir, einen Einfluß des Serums zum 
mindesten in 2 Fällen von Weitz annehmen zu sollen, wo durch 
Biutkultur recht reichlich Pneumokokken nachgewiesen wurden, die 

^^In^edem^J^rt^s^nd^d^^Versuche^weit überholt durch die ge- 

rr äääk 

OTSen Üichsten praktischen Ergebnisse finden sich zusammengestellt 
.. ZZZ in 5 XII. 1921 ta Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 

. y.^mroengefaSt In Koll«-W.s«er mann» Handbuch. 2. Auf- 
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in der 1917 als Monograph Nr. 7 des Rockefeller-Instituts erschienenen 
Arbeit von Avery, Chickering, Cole und Dochez (im Folgen¬ 
den als „Monograph“ zitiert). 

1. Seromtherapie. 

Die Differenzierung der Pneumokokken in verschiedene „Typen“ 
auf Grund der Immunitätsreaktionen bildet die Grundlage aller wei¬ 
teren Forschungen. Die amerikanischen Untersucher stellen 4 „Typen“ 
auf, die jedoch untereinander nicht gleichwertig sind: Typus I ist 
identisch mit Pneumokokkus I von Händel und mir, Typus II mit 
dem von uns als häutigsten Vertreter der „atypischen“ Stämme ge¬ 
fundenen Stamm „Franz“, Typus Ul entspricht dem Pneumococcus 
mucosus; jedoch ist das schleimige Wachstum nicht bei allen Stämmen 
deutlich ausgesprochen und findet sich anderseits zuweilen auch bei 
Angehörigen des Typus II, sodaß eine sichere Diagnose auch bei 
der Gruppe III nur serologisch möglich ist 1 ). Typus IV ist nicht ein 
heitlich, sondern umfaßt alle Pneumokokkenstämme, die nicht durch 
die Immunsera der ersten 3 Typen beeinflußt werden, und enthält 
eigentlich eine große Reihe verschiedener Gruppen, deren Vertreter 
verhältnismäßig selten als Krankheitserreger Vorkommen, sodaß es 
sich nicht lohnt, eigene Gruppen daraus zu machen. Die Angehörigen 
der Gruppe IV werden daher als „heterogene“ Stämme den „typi¬ 
schen“ der Gruppen I—III gegenübergestellt. 

Die Stämme der Gruppe I—III werden ausschließlich durch Im¬ 
munsera, die mit Angehörigen der gleichen Gruppe hergestellt sind, 
agglutiniert und im Schutzversuch an Mäusen beeinflußt, die gegen 
andere Typen gerichteten Immunsera wirken auf sie nicht anders als 
Normalserum. Es gibt (abgesehen von gewissen, unten zu besprechen¬ 
den irregulären Stämmen des Typus II) keine Uebergänge, keine 
teilweise Rezeptorengemeinschaft zwischen den Typen, Agglutination 
und Schutzkraft des Serums gehen ausnahmslos Hand in Hand, und 
das serologische Verhalten scheint unveränderlich zu sein; ich selbst 
habe einzelne Stämme nahezu 10 Jahre lang daraufhin beobachtet. 
In allen diesen Punkten verhalten sich die Pneumokokken ganz anders 
als z. B. die Typhus-, Ruhr-, Meningitis- und Gasbranderreger, bei 
denen wir ebenfalls serologische Unterschiede zwischen einzelnen 
Stämmen kennen. 

Was die Verbreitung der einzelnen Typen betrifft, so fand zu¬ 
nächst Dochez unter 23 Stämmen, von denen die meisten aus dem 
Blut stammten, 12, die auf ein mit dem Pneumokokkus I von Neu¬ 
feld und Händel gewonnenes Pferdeserum reagierten, sodann fan¬ 
den Dochez und Gillespie unter 62 Pneumonien in 45 Vo Typus I, 
in 20% Typus II, in 14o/o Typus III, in 22<y 0 Typus IV. Die letzte 
mir bekannte Zusammenstellung (Cole), die 700 Pneunioniefälle um¬ 
faßt, ergab die folgenden Zahlen; daneben setze ich die auf Grund 
von 600 Fällen berechnete Mortalität (Monograph S. 33): 

Typus I In 35%; Mortalität 25V. I Tvpus II! in 10%; Mortalität 45V. 

Typus II in 30V.; Mortalität 32V. | Typus IV in 25V.; Mortalität 16% 

Ich selbst hatte aus meinen ersten Untersuchungen mit Händel 
geschlossen, daß der Pneumokokkus I hier etwa in der Hälfte der 
Fälle als Erreger vorkommt; eine spätere (unveröffentlichte) Beob¬ 
achtungsreihe von Dr. Schiemann aus den Jahren 1912/13 über 
31 meist aus Berliner Krankenhäusern stammende Fälle ergab: 

Typus I 9 Fälle = 29®/. 1 Typus III 3 Fflle = 10®/. 

Typus II 6 Fälle = 19®/. | Typus IV 13 Fälle - 42®/. 

In Dänemark stellten Thomsen und Christensen mit Hilfe 
der Sera des Rodcefeller-Instituts ebenfalls das Vorkommen der glei¬ 
chen Typen I—IV fest, ebenso Lister (zit. nach Monograph S. 102) 
in Südafrika; er fand jedoch daneben als häufigen Erreger eine« 
neuen Typus (vgl. unten). 

Wie die obige Tabelle zeigt, verläuft die Infektion mit Mukosus 
weitaus am schwersten, die mit Typus IV am leichtesten. 

*) Diese schleimig wachsenden Stämme sind früher fälschlich zu den Streptokokken 
gerechnet worden. Als charakteristisch für Pneumokokken, deren Unterscheidung von 
Streptokokken nicht immer so einfach ist, wie meist angenommen wird, führen, die 
amerikanischen Autoren (Monograph S. 16) an: Die Kapselbildung, d»e Auflösung durch 
Oalle (die sie in mehreren hundert Fällen bei frischen Pneumokokkenstämmen ausnahms¬ 
los feststel'ten) und Vergärung von Inulin; hinzuzufügen ist nach Moore noch die i« 
ihrer Stärke allerdings wechselnde beim Mukosus ebenfalls vorhandene Beeinflussung 
durch Optochin. 
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Blutuntersuchungen (Aussaat meist je 10 ccm in Agar und Bou¬ 
illon) bei 448 Fällen fielen in 30,3o/o positiv aus; von diesen starben 
55,8o/o, von den negativen nur 8<>/o. Alle (16) Fälle, bei denen Typus 111 
im Blut gefunden wurde, und alle (22) Fälle, bei denen mehr als 
15 Kolonien des Typus II pro Kubikzentimeter wuchsen, endeten letal. 
(Zu bemerken ist, daß nach Berichten anderer Untersucher mehrfache 
Blutaussaat und verbesserte Technik fast stets positiven Blutbefund 
ergeben.) 

Bei schweren Fällen treten in den Urin spezifische Pneumo¬ 
kokkenstoffe über, die sich durch Präzipitation mit Immunserum 
nachweisen lassen; durch diese Reaktion wird dann gleichzeitig der 
Typus des Erregers auf schnellste Weise festgestellt. Unter 80 Fällen 

g aben 52 = 65o/o positive Präzipitation. Die Sterblichkeit war bei 
iesen (soweit sie nicht mit Serum behandelt wurden) 7mal so hoch 
als bei den negativen Fällen, sodaß die Reaktion prognostisch bedeut¬ 
sam ist (Monograph S. 33). Bezüglich der prognostischen Bedeutung 
der Leukozytenzahl wurden auf Grund von 463 beobachteten Fällen 
die früheren Befunde bestätigt und ergänzt (ebenda S. 38). 

Versuche an Kaninchen, dann an Pferden ergaben, daß es gelingt, 
ein verhältnismäßig hochwertiges Serum nur gegen Typus I zu ge¬ 
winnen, dagegen nur schwache Sera gegen II und ganz schwache 
gegen III (Serumgewinnung, siehe Monograph S. 43, ferner Cole und 
Moore, Moore). Danach sind vorläufig nur die aut 
Typus I beruhenden Pneumonien einer Serumbehand- 
fung zugänglich. Alle diese Fälle, außer bei kleinen Kindern, 
empfehlen die Autoren mit Serum zu behandeln, auch solche, die 
anfangs leicht erscheinen, und solche, die erst im Spätstadium zur 
Behandlung kommen, soweit sie nicht bereits Zeichen der beginnen¬ 
den Rekonvaleszenz oder Komplikationen, wie Otitis, Empyem, Ab¬ 
szesse, Meningitis, darbieten. Das Serum soll ausschließlich intra¬ 
venös und in großen Mengen eingespritzt werden, zunächst 90 bis 
100 ccm, dann nach dem klinischen Verlauf am besten alle 6—8, 
mindestens alle 24 Stunden die gleiche Dosis so lange, bis die Besse¬ 
rung eintritt; im Durchschnitt erhielt jeder Patient etwa 250 ccm. 
Je später die Behandlung einsetzt, um so mehr Serum erfordert sie. 
Zu berücksichtigen ist, daß ein erheblicher Teil der Antikörper an 
gelöste spezifische Bakterienstoffe, die besonders bei Schwerkranken 
reichlich im Blut kreisen, gebunden wird und dadurch für die Pneumo¬ 
kokken selbst verloren geht (Cole). 

Vor Anwendung des Serums ist in jedem Fall (aus¬ 
genommen bei ganz drohendem Zustande) der Typus des Er¬ 
regers festzustellen. Bisweilen geschieht das, wie oben er¬ 
wähnt, durch den Nachweis spezifisch präzipitabler Stoffe im Harn, 
in der Regel aber durch Einspritzung einer gewaschenen Flocke des 
Sputums in die Bauchhöhle einer Maus: hier reichern sich die Pneumo¬ 
kokken im Durchschnitt in 6—8 Stunden so stark an, daß durch die 
Agglutinationsprobe der Typus festgestellt werden kann (Technik 
siehe Monograph S. 25) 1 ). Ein anderes ausgezeichnetes Verfahren 
zur Typendiagnose hat Avery in 60 Fällen mit Erfolg angewandt; 
er bebrütet eine sorgfältig gewaschene Sputumflocke 5 Stunden in 
4 ccm Glukose-Blutbouillon im Wasserbad, löst die Kokken durch 
gallensaures Salz auf und stellt die Präzipitinprobe an. 

Die Zeit bis zur Feststellung des Typus benutzen die amerikani¬ 
schen Forscher, um durch Anamnese (vornergegangene Serumbehand¬ 
lung, Asthma, Heufieber) und eine in jedem Falle vorgenommene 
intrakutane Einspritzung von 0,02 1 : 10 verdünnten Pferdeserums 
eine etwa vorhandene Serumüberempfindlichkeit festzustellen und er¬ 
forderlichenfalls zu beseitigen; sie dokumentiert sich durch ein kleines 
lokales Erythem, das meist in einer Stunde den Höhepunkt erreicht. 
Da diese Reaktion aber nicht in allen Fällen auftritt, so soll (wie 
zuerst von Händel und mir empfohlen) in allen Fällen mit nega¬ 
tiver Kutanprobe zunächst 0,5—1 ccm Serum subkutan gegeben werden, 
was fast immer genügt, um schwere anaphylaktische Erscheinungen 
bei der 6—8 Stunden darauf folgenden intravenösen Einspritzung zu 
verhüten; treten solche dennoch auf, so werden sie durch Suprarenin 
oder Atropin bekämpft. Die seltenen Fälle mit positiver Intrakutan¬ 
reaktion werden durch vielfache, allmählich von 0,025 ccm ansteigende 
Seruminiektionen „desensibilisiert". Die intravenöse Einspritzung der 
großen Dosen soll in jedem Fall ganz langsam geschehen, die Technik 
wird eingehend beschrieben (Monograph S. 64). Die bekannten Erschei¬ 
nungen der Serumkrankheit traten nach 7—14 Tagen in der Hälfte 
der Fälle in milder, in etwa 10<>/o in schwererer Form auf*). 

Von Interesse für die Anhänger der „Proteinkörpertherapie" er¬ 
scheint mir eine Bemerkung (Monograph S. 70) über die Erscheinun- 
en, die die Autoren zuweilen als Folge der intravenösen Einspritzung 
er artfremden Proteine beobachteten: innerhalb einer Stunde stieg 
unter Frostgefühl, Zyanose und leichten Atmungsbeschwerden die 

*) Auch Ich habe mit Schiemann gelegentlich unserer Serumversuche an einer 
Reihe von Patienten im fahre 1912—1913 die Typendiagnose in der Weise ausgeführt, 
daß wir aus der Bauchhöhle der mit einer eitrigen Sputumflocke infizierten lebenden 
Maus mit der Spritze Exsudat entnahmen und je einen kleinen Tropfen davon auf einem 
Objektträger mit einem Tropfen Pneum. !-, bzw. I!-Serum und, um die Kokken besser 
sichtbar zu machen, außerdem noch mit einer Oese verdünnter Kristallviolettlösung 
verrieben; die spezifische Agglutination ist dann mikroskopisch leicht festzustell’n. Die 
Befunde wurden durch spätere Agglutination mit der Reinkultur, z. T. auch durch Schutz¬ 
versuch bestätigt. 

•) Es ist möglich, durch Aussalzen mit Ammontumsulfat (38—42*/ 0 ) einen großen 
Teil, durch eine besondere, von Oay und Chickering beschriebene Methode sogar 
fast die ganzen Eiweißstoffe (bis auf V*o) wegzuschaffen, doch sind diese Methoden 
der Konzentrierung für die Praxis noch nicht anwendbar. Die letzterwähnte Methode 
besteht darin, daß das fmmunserum mit gelösten Pneumokokkenstoffen versetzt und 
das entstehende voluminöse Präzipitat mit dünner Sodalösung bei 42* extrahiert wird. 


Temperatur schnell, um bald danach unter Schweißausbruch und 
Zeichen subjektiver Besserung abzufallen, oft für längere Zeit bis 
zur Norm. „Es ist derselbe Reaktionstypus, der bisweilen nach 
größeren Gaben von Vakzinen auftritt und dann von manchen füi 
therapeutisch wertvoll gehalten worden ist. Wir haben niemals ge- 
funden, daß diese Reaktion an sich für den Kranken von Vorteil ist, 
und glauben, sie sollte nach Möglichkeit vermieden werden.“ 

In fast allen Fällen bessern sich Puls und Allgemeinbefinden 
bald nach der Serumeinspritzung, was wohl als Entgiftung aufzu¬ 
fassen ist. Fieber und Pulsfrequenz gehen allmählich 
herab, und die lokale Erkrankung schreitet nicht weiter 
fort. Am deutlichsten wirkt das Serum auf die Allgemeininfektion, 
von der in der Regel der ungünstige Ausgang abhängt: nach einer, 
spätestens zwei Serumgaben wird der vorher positive 
Blutbefund negativ; dasselbe wurde mehrfach bezüglich der 
oben beschriebenen Präzipitierreaktion im Urin beobachtet Die 
Resolution des kranken Lappens dagegen ist offenbar 
unabhängig von spezifischen Antikörpern; sie wird 
durch Serum nicht beeinflußt. Auch Komplikationen, ins¬ 
besondere Empyeme, werden nicht verhütet. 

Den Ausschlag gibt natürlich der Einfluß des Se¬ 
rums auf die Sterblichkeit. Während im selben Krankenhaus 
sonst 25—30 o/o der Pneumonien des Typus I starben, starben von 
107 Behandelten 8 = 7,5o/o. Dabei wurden gerade die schweren Fälle 
behandelt, 38o/o davon hatten positiven Blutbefund, von den 34 
gleichzeitig beobachteten, aber nicht behandelten leichten Fällen da¬ 
gegen nur 2 = 6o/ 0 . Unter den 8 trotz Serum Gestorbenen waren 3 
erst wenige Stunden vor dem Tode gespritzt, einer starb nach 
Heilung der Pneumonie an Lungenembolie, einer an beiderseitiger 
Lungentuberkulose, ein anderer an, Streptokokkeninfektion. Somit 
bleiben im Grunde nur 2 Fälle, in denen das Serum 
versagt hat; einer davon wurde (im Beginn der Serumversuche) 
am 5. Krankheitstage mit ungenügenden Dosen behandelt und starb 
am Tage darauf, der andere kam mit reichlich Pneumokokken im ßlut 
(300 Keime im Kubikzentimeter) am 6. Tage ins Krankenhaus, 
erhielt reichlich Serum und starb am 1Z Tage (Monograph S. 76— 80) 
Aehnlich gute Erfolge hatte Nichols, der unter amerikanischen 
Soldaten von 63 mit Serum behandelten Fällen 5 = 8o/o, von 18 nicht 
behandelten Pneum. I-Pneumonien 7 = 39o/o sterben sah, und Park 
und Chickering mit 2 Todesfällen unter 41 Behandelten (durch¬ 
schnittliche Serumdosis 375 ccm!); einer davon starb in der Rekon¬ 
valeszenz an Embolie, der andere an Empyem und Erysipel. Es 
handelte sich um aus Portoriko importierte, unter recht schlechten 
Verhältnissen lebende Arbeiter, bei denen die Pneumonie zum großen 
Teil als Komplikation oder Nachkrankheit von Influenza auftrat; 
die Mortalität vor der Serumbehandlung war 30o/o. Auffallend war 
bei diesen ebenso wie bei Negern die relative Seltenheit von 
Serumkrankheit. Das sind Erfolge, an denen wir, wie ich 
glaube, nicht vorübergehen können; wir werden uns 
ernstlich die Frage vorlegen müssen, ob wir diese Er¬ 
gebnisse nicht für uns nutzbar machen können. 

Natürlich kann man über die praktische Bedeutung des Pneumo 
kokkenserums kein Urteil abgeben, ohne zuvor zu den Ergebnissen 
der Chemotherapie Stellung zu nehmen. Demgemäß haben 
die amerikanischen Forsher auch das Optochin, das, wie Moore 
bestätigt, alle Typen der Pneumokokken gleichmäßig beeinflußt, 
sowohl experimentell wie am Krankenbett eingehend studiert. Moore 
und Chesney (vgl. auch Monograph S. 76) berichten nach Zur 
sammenstellung von 787 Fällen aus der Literatur über 75 eigene Fälle 
(ausschließlich solche vom Typus II, 111 und IV); davon kamen zur 
Behandlung 1 Fall am 1., 15 am 2., 19 am 3., 20 am 4., 9 am 5., die 
übrigen 11 am 6. bis 8. Krankheitstage. Die Autoren haben, auch 
nach Abzug der ungenügend oder zu spät behandelten Fälle, keinen 
ausgesprochenen Enolg gesehen. Die Mortalität (mit 37,3«/») und 
die Krankheitsdauer waren nicht wesentlich beeinflußt, bei einer 
Anzahl der Fälle schritt die lokale Erkrankung fort, und auch bei 
solchen Behandelten, deren Blut in vitro Pneumokokken abtötete, ver¬ 
schwanden nur in einem Bruchteil der Fälle die Erreger aus dem 
Blut; nicht selten wurde festgestellt, daß sie „optochinfest“ geworden 
waren. Wir haben gewiß Grund zu der Hoffnung, daß die so ver¬ 
heißungsvoll eingeleitete Chemotherapie der Pneumokokkenkrankheite« 
einmal zu einem vollen Erfolg führen wird, aber da wir nicht absehea 
können, wann das der Fall sein wird, so dürfen wir auf diese Zu¬ 
kunftsaussicht hin nicht auf die Möglichkeit einer Serumbehandlung 
verzichten — trotz der offenliegenden großen Schwierig¬ 
keiten und Mängel. 

Zunächst muß man sich damit abfinden, daß man nur etwa Vs 
der Pneumonien mit Serum behandeln kann und daß die Feststellung 
der zur Behandlung geeigneten Fälle nur im Laboratorium durch 
komplizierte Methoden möglich ist. Sodann ist schon die Gewinnung 
eines hochwertigen Serums — anderes Icommt bei den notwendigen 
großen Semmdosen gar nicht in Frage — nicht ganz leicht, und ohne 
eine zuverlässige Feststellung des Antikörpergehalts bei jedem be¬ 
nutzten Serum würden sich solche Versuche meines Erachtens über¬ 
haupt nicht lohnen. Wenn uns nun aber ein staatliches Institut oder 
eine Fabrik ein hochwertiges Serum zur Verfügung stellt, werde» 
sich die Aerzte finden, die es in der beschriebenen, recht umständ¬ 
lichen Weise anwenden, und die Patienten, die es, wenn das Versuchs- 
Stadium in den Krankenhäusern vorüber sein wird, bezahlen? Abge¬ 
sehen von der Typenfrage, liegen die Schwierigkeiten ausschließlich 
in der Quantität aes zu verwendenden Serums. Daß man mit der 
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Serummenge nicht viel unter die angegebenen heruntergehen darf, 
schließen Ce eil und Blake (VII) u. a. aus einem Mißerfolg bei 
einer kleinen Epidemie unter Negersoldaten, von denen allerdings 
die Hälfte erst 4 Tage oder später nach der Aufnahme ins Lazarett 
mit Serum behandelt wurden: die durchschnittliche Serumgabe war 
175 ccm, die Mortalität 34,5o/o. Nach denselben Autoren sind Gaben 
von 40—50 ccm in amerikanischen Armeespitälern oft erfolglos ge¬ 
wesen. Natürlich hängt aber die notwendige Serummenge von dem 
Titer ab: hätten wir ein lOmal stärkeres Serum, so brauchten wir 
davon anstatt 100 nur 10 ccm zu geben. Nun ist es nach Cole und 
Moore nicht möglich, mit den jetzigen Methoden die Stärke des 
Pneumokokkenserums über eine ganz bestimmte Grenze hinaus zu 
steigern, und es besteht wohl vorläufig wenig Aussicht, bessere Im¬ 
munisierungsmethoden zu finden; dagegen würde ich ergänzende Ver¬ 
suche über die Wertbestimmung des Serums für wünschenswert halten. 
Gelänge es, feinere Unterschiede zwischen den hochwertigen Sera, die 
allein für den Gebrauch an Menschen in Frage kommen, festzustellen, 
so könnte man vielleicht doch Sera finden, von denen etwas kleinere 
Alengen zum Erfolg genügen würden. 

Versuche an Affen. Eine wichtige Ergänzung finden die 
beschriebenen Beobachtungen in den ausgedehnten Experimenten von 
Cecil und Blake an Affen (Macacus synchtus und Cebus capucinus), 
deren Ergebnisse in 10 Arbeiten niedergelegt sind. Während die Injek¬ 
tion von steriler Bouillon, abgetöteten oder avirulenten Pneumokokken¬ 
kulturen in die Trachea von Affen ohne Wirkung blieb, hatte die Ein¬ 
spritzung von 0,000 001 bis 0,1 ccm hochvirulenter Kultur in die Trachea 
fast regelmäßig eine lobäre Pneumonie zur Folge, die in ihrem klini¬ 
schen Bilde völlig der menschlichen gleicht: plötzliche, oft mit Schüttel¬ 
frost verbundene Temperatursteigerung, charakteristische Leukozyten- 
kunr, beschleunigte Atmung, mäßiger Husten, geringe Prostration, 
Krisis in der Regel zwischen dem 7.-9. Tage, in anderen Fällen lyti¬ 
scher Abfall; als Komplikation Empyem und Perikarditis. Das Röntgen- 
büd ergab völlige Verdichtung des betreffenden Lungenlappens, und 
der anatomische Befund, dem eine eigene eingehende Arbeit (II) ge¬ 
widmet ist, entsprach völlig dem beim Menschen. Die Hyperleukozytose 
beginnt innerhalb 6 Stunden nach der Infektion und erreicht in 24—48 
Stunden den Höhepunkt. Die Schnelligkeit und Tiefe des darauffolgenden 
Leukozytenabfalles steht konstant in umgekehrtem Verhältnis zu dem 
Grade der frühestens 6 Stunden nach der Einspritzung nachweisbaren 
ßlutinfektion und der (größtenteils dadurch bedingten) Schwere des 
Krankheitsverlaufs. 

Der Mechanismus der Krisis ist auch durch diese Experimente 
nicht völlig geklärt worden. Auffälligerweise blieb in einzelnen Fällen, 
obwohl die Pneumokokken aus dem Blut verschwanden, die 
Krisis aus, und die Tiere starben schließlich mit Lappeninfiltration 
ohne Resolution und mit Pneumokokken darin; anderseits kann die 
Septikämie zuweilen noch nach der Krisis fortbestehen und zum 
Tode führen. Die Heilung des Lungenherdes und die 
der Allgemeininfektion verlaufen also in gewissem 
Grade unabhängig voneinander und beruhen vielleicht auf 
verschiedenen Ursachen; möglicherweise sind die spezifischen Serum¬ 
antistoffe, deren Auftreten Dei Rekonvaleszenten Cole und seine 
Mitarbeiter und Blake bestätigt haben, hauptsächlich bei der Ueber- 
windung der AllgemeininTektion beteiligt. In diesem Sinne 
läßt sich vielleicht auch ein früher von mir mitgeteilter Befund 
verwerten, wonach im Serum eines Pneumoniekranken spezifische 
Antistoffe schon 36 Stunden vor der Krisis nachweisbar waren. 

Der Pneumokokkus I erwies sich für Affen weitaus am stärksten 
infektiös; von 26 durch ihn erzeugten Pneumonien führten 21, also 
etwa 800*0, zum Tode, darunter alle Fälle, in denen die Tiere 0,001 
oder mehr erhalten hatten, während 6 mit großen Dosen (0,1—1,0) 
der ebenso mäusevirulenten Stämme des Typus II, III und IV infizierte 
Affen sämtlich die Pneumonie überstanden. 


Subkutane und intravenöse Einspritzung führte, soweit über¬ 
haupt schwerere Erscheinungen auftraten, zu tödlicher Septikämie, 
■ber niemals zu Lungenentzündung, und das Einbringen großer 
Mengen von Kultur in Nase und Rachen blieb ohne alle Folgen; 
doch blieben die Kokken dort wochenlang nachweisbar. Die Pneu¬ 
monie entsteht also durch Infektion von den Bron¬ 
chien aus, und die Blutinfektion ist sekundär. 

Es sei nur kurz darauf hingewiesen, daß Cecil und Blake 
das Gleiche für Streptokokken feststellen; auch bei diesen Erregern 
führte nur intratracheale Einspritzung bei Affen zur Pneumonie, 
in diesem Falle, entsprechend den Verhältnissen beim Menschen, zur 
Bronchopneumonie. Ganz anders verhielten sich die Influenza¬ 
bazillen, die, in den Nasenrachenraum gebracht, bei Affen schwere 
typische’ Influenza hervorriefen. Man darf wohl annehmen, daß sie 
auch beim Menschen im Gegensatz zu den Pneumo- und Strepto¬ 
kokken von dem oberen Luftwege aus eindringen können. 


Bei 5 mit großen Dosen von Pneumokokken tracheal infizierten 
Affen mit bereits positivem Blutbefund wurde 24, 48 bzw. 96 Stunden 
nach der Infektion die intravenöse Serumbehandlung be¬ 
gonnen die Einzelgaben schwankten (bei den 4,5—6 kg schweren 
Tieren)* zwischen 10 und 20, die Oesamtmenge zwischen 70 und 
150 ccm In allen Fällen verschwanden die Kokken so- 
gleich nach der ersten Einspritzung für immer aus 
Rillt alle Tiere wurden gerettet, bei frühzeitiger 
Behandlung war der Verlauf abortiv. Alle Kontrolliere star¬ 
ben auch die Behandlung mit Normalpferdeserum war 
ohne jeden Einfluß* • 


2. Schutzimpfungen. 

Lister hat in den südafrikanischen Minendistrikten mit einem 
aus den 3 dort vorwiegend gefundenen Pneumokokkentypen her- 
gestellten Impfstoff ausgezeichneten Erfolg erzielt; die Zahl der 
Erkrankungen ging stark zurück, und auf einer Mine, wo eine genaue 
bakteriologische Untersuchung aller Kranken durchgeführt wurde, 
kamen bei 9 Monate langer Beobachtung bei den Geimpften keine 
Pneumonien mehr vor, die auf einem dieser 3 Typen beruhten. 
Cecil und Austin machten zunächst Vorversuche über Dosierung 
und Antikörperbildung mit einem aus abgetöteten (virulenten?) 
Pneumokokken der Typen I bis 111 durch Zentrifugieren erhaltenen 
Impfstoff (die Gesamtdosen entsprachen etwa dem Bodensatz von 
20—80 ccm Bouillonkultur) und fanden bei allen Geimpften schützende 
Antikörper im Serum. Die Reaktionen waren milder als bei der 
Typhnsschutzimpfung. Cecil und Austin impften alsdann 12519 
Soldaten und beobachteten diese 10 Wochen lang neben Ungeimpften. 
Die Erfolge waren äußerst überraschend: 



12519 Geimpfte 

19.481 Ungelmpfte 


Er¬ 

Todes¬ 

Er¬ 

Todes¬ 


krankungen 

fälle 

krankungen 

fälle 

Pneumonien vom Typus 1—III . 

... 0 

0 

26 

7 

Pneumonien vom Typus IV . . 


0 

33 

6 

Strcptokokken-Pneumonien . . . 


2 

106 

30 

Pneumonien mit unbestimmtem Erreger 0 

0 . 

8 

5 

zusammen: 16 

2 

173 

48(=28*/.) 


Hiernach wurden also bei den Geimpften Erkrankungen an den 
Erregern, gegen die die Impfung schützen sollte, überhaupt nicht 
beobachtet, aber auch die Erkrankungen an den heterologen Pneumo¬ 
kokken IV, ja sogar an Streptokokken, waren viel seltener und ver¬ 
liefen viel milder als bei den Ungeimpften. Das war noch deutlicher 
bei 3500 farbigen Soldaten, von denen die Hälfte geimpft wurde, 
die andere Hälfte unter gleichen Bedingungen ungeimpft blieb: unter 
ersteren traten 2, unter den letzteren zS StreptokokkenrPneumonien 
auf! Die Autoren geben keine Aufklärung für diesen unerwarteten 
Erfolg; man darf aber wohl vor der Annahme nicht zurückschrecken, 
daß bei diesen im Grunde einander doch recht nahe¬ 
stehenden Erregern im Gegensatz zu der äußerst stren- 

g en Spezifität der ins Blut abgestoßenen Antikörper 
ei aktiver Immunisierung am Menschen umgekehrt 
eine weit übergreifende Immunität eintritt. Zweifellos 
verdient diese für die allgemeine Immnnitätslehre bedeutungsvolle 
Erscheinung einer Inkongruenz zwischen aktiver und passiver Immuni¬ 
tät eingehende weitere Untersuchung. Für eine solche Auffassung 
spricht schon, daß nach Dochez und Avery die aktive Immuni¬ 
sierung gegen die Pneumokokkentypen II und III mindestens ebenso¬ 
gut gelingt wie gegen I, nicht dagegen die Gewinnung eines guten 
Antisemms. In demselben Sinne sprechen aber auch die interessanten 
Versuche von Cecil und Blake (IV bis VI) an Affen. Bei diesen 
Tieren, die offenbar viel empfänglicher für die Erkrankung sind als 
der Mensch, ergab die Impfung mit abgetöteter (allerdings avirulenter!) 
Kultur nur recht unvollkommenen Schutz gegen intratracheale In¬ 
fektion, immerhin verlief die Krankheit leichter, und die Blutinfektion 
blieb meistens aus; dagegen zeigte ein mit lebender avirulenter 
Kultur behandelter Affe, vor allem aber diejenigen Tiere, die eine 
subkutane oder intratracheale Infektion mit virulenter Kultur über¬ 
lebt hatten, eine hohe Immunität; diese griff aber in gewissem 
Maße anch auf fremde Typen über. 

3. Epidemiologie. 

Wäre die allgemeine Ansicht richtig, daß die Pneu¬ 
monie nicht durch Ansteckung, sondern durch Auto¬ 
infektion entsteht, so müßten sich in der Rachenhöhle 
des Gesunden dieselben Typen von Pneumokokken fin¬ 
den wie beim Pneumoniekranken. Das Gegenteil ist 
aber der Fall. Während, wie oben mitgeteilt, bei Pneumonien 
in etwa 35% der Typus I, in 30% Typus II als Erreger gefunden 
wird, fanden Dochez und Avery sowie Still man unter 297 Ge¬ 
sunden durch Verimpfung von 0,5 ccm Speichel auf Mäuse llömal 
virulente Pneumokokken in der Mundhöhle, darunter aber nur einmal 
Typus I, keinmal Typus II. Nur solche Gesunde, die als Familien¬ 
angehörige oder Pfleger in enge Berührung mit Pneumonikern kamen, 
hatten häufig eine Zeitlang, durchschnittlich 3—4 Wochen hindurch, 
Kokken von Typus I oder II im Rachen, und zwar ausnahmslos den¬ 
selben Typus wie der betreffende Kranke. Die Autoren fanden bet 
309 Umgebungsuntersuchungen 39 derartige „Keimträger“. Eine 
weitere Ansteckungsquelle bilden die Rekonvaleszenten, bei denen 
die Erreger meist in 3—4 Wochen, zuweilen aber erst nach Monaten, 
verschwinden bzw. durch die „normalen“ Kokken vom Typus III 
und besonders IV ersetzt werden (auf letzteren entfallen 53% der 
positiven Pneumokokkenbefunde bei Gesunden). Schließlich sieht 
Still man eine gewisse, bisher kaum berücksichtigte Uebertragungs- 
gefahr im Fußbodenstaub der Krankenzimmer: unter 183 Proben 
fand er 74mal Pneumokokken, und zwar davon in 34®/ 0 Typus 1, in 
31 o/o Typus II, während der Staub von Zimmern, in denen keine 
Pneumokokkenkranken gelegen hatten, unter 62 Proben 18mal Pneumo¬ 
kokken enthielt, darunter nur lmal solche vom Typus I und keinmal 
Typus II. Aus allen diesen Beobachtungen ziehen die 
Autoren den Schluß, daß die auf den Typen I und II, 
den häufigsten Pneumokokkenerregern beruhenden 
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I*neunionien zum mindesten zum großen Teil auf An¬ 
steckung von außen zurückzuführen sind 

Die Ansteckung führt jedoch nur bei besonderer Disposition, 
; f so nur bei verhältnismäßig wenigen der Infizierten, zur Erkrankung; 
d her tritt die Pneumonie nur bei besonders ungünstigen Verhältnissen 
epidemisch auf. Das ist bekanntlich schon früher gelegentlich (in 
Bergwerken, Kasernen, Schulen) beobachtet worden (Finkler, Sel¬ 
ter, v. Kutschera u. a), in großem Maßstab jedoch unter den 
importierten Arbeitern am Panamakanal (Gorgas) und in den Minen 
H Südafrika (Wright, Gorgas, Lister); als die Arbeiter aus 
den überfüllten Baracken entfernt und in getrennten Hütten angesiedelt 
wurden, trat ein sehr erheblicher Rückgang der Erkrankungen ein. 
I cberwiegend erkrankten stets die frisch importierten Arbeiter, und 
/war dura* Ansteckung seitens der älteren, die allmählich eine gewisse 
Immunität, wie sie die weiße Bevölkerung besitzt, erworben hatten 
und als Keimträger dienten. 

Auch diese epidemiologischen Erfahrungen finden ihr Gegen- 
‘tüdc in den Beobachtungen von Cecii und Blake (III) über eine 
spontane Epidemie unter einem Transport von 79 Affen, die in über¬ 
füllten Käfigen saßen; es traten 23 auf Pneumokokkentypus IV be¬ 
ruhende Pneumonien mit 24 Todesfällen auf. Gelegentlich wurde 
auch eine (Jebertragung von einem künstlich infizierten auf einen 
gesunden Affen beobachtet. 

Es sei kurz auf analoge Beobachtungen an Streptokokken hin- 
r'ewiesen. Hämolytische Streptokokken spielen als Erreger gefähr¬ 
licher Komplikationen, besonders bei Masern, eine große Rolle, fin¬ 
den sich dagegen in der normalen Mundhöhle verhältnismäßig selten. 
Cole und Mc. Call um beobachteten 44 in eine Masernbaracke auf- 
enommene Patienten fortlaufend und fanden bei der Aufnahme nur 
ei 5 von ihnen diese Keime, nach 3—5 Tagen schon bei 17, nach 
2—3 Wochen bei 25. Auch bei Pneumokokkenpneumonien scheinen 
sich die hämolytischen Streptokokken ähnlich „anzureichern“; auch 
hier veranlassen sie schwere Komplikationen. Offenbar gewinnen 
sic im Verlaufe einer Masernepidemie schnell an Virulenz und sind 
öuim fähi^, Kranke, die an anderen Lungenerkrankungen, wie Pneu¬ 
monie, leiden, und schließlich Gesunde krank zu machen, ähnlich 
wie sich die Virulenz der Wundinfektionserreger allmählich durch 
Passagen steigert. 

Als Maßnahmen zur Bekämpfung der Pneumokokkennneumonie, 
hauptsächlich der durch die Typen I und II bedingten Pneumonie, 
schlagen die amerikanischen Autoren besonders für Militärbaracken, 
Krankenhäuser, Schulen, Internate usw. Absonderung, Desinfektion 
von Auswurf und Wäsche, Reinigung der Fußböden, Belehrung der 
Keimträger, vor allem aber allgemeine Erziehung der Bevölkerung 
vor, damit die Leute lernen, daß sie mit den Absonderungen ihrer 
Nase und ihres Rachens ebensowenig achtlos umgehen dürfen, wie 
mit ihrem Stuhlgang und Urin. Gerade diese letzteren Maßnahmen 
der allgemeinen Aufklärung und Belehrung scheinen mir höchst be¬ 
achtenswert. Auch eine Meldepflicht für Pneumonie (mit darauf¬ 
folgender Feststellung des Erregertypus in öffentlichen Laboratorien) 
wird für wünschenswert erklärt. Entsprechende Absonderungsmaß- 
itahmen sind in amerikanischen Truppenlagern gegenüber den Trägern 
von hämolytischen Streptokokken stellenweise bereits durchgeführt 
worden; auf Grund kultureller Untersuchungen des Racheusekrets 
wurden in Masernbaracken die Fälle mit hämolytischen Streptokokken 
als „unreine“ von den andern getrennt (Cole). 

Diese epidemiologischen Verhältnisse werden dem Verständnis 
näher gebracht durch einen Vergleich mit anderen Infektionskrank¬ 
heiten, bei denen ebenfalls die individuelle Disposition eine große 
Rolle spielt und bei denen demgemäß die Zahl der gesunden Keim¬ 
träger viel größer ist als die der Kranken. Das ist schon bei 
Diphtherie, weit mehr bei Meningitis der Fall; in zunehmendem Grade 
tritt daher bei diesen Krankheiten die Ansteckung als sichtliche Ursache 
zurück und die (scheinbar) spontanen Fälle in den Vordergrund. In 
der Tat scheint vieles dafür zu sprechen, daß die Pneumokokkenaffek- 
tionen sich in ihrem epidemiologischen Verhalten nur graduell, z. B. 
von der epidemischen Meningitis, unterscheiden. Auch diese tritt 
epidemisch nur unter besonderen ungünstigen Bedingungen (in Berg¬ 
arbeiterfamilien, in überfüllten Wohnungen, bei ungünstiger Witterung) 
auf, auch hier werden von zahlreichen Infizierten nur wenige Dispo¬ 
nierte krank. Auch die Meningitis tritt ziemlich häufig in Kasernen 
auf und befällt überwiegend die jungen Rekruten, während die älteren 
Mannschaften als gesunde Keimträger die Infektion verbreiten; daher 
haben kürzlich Thomsen und Wulff zum Schutz der Rekruten 
besondere Absonderungsmaßnahmen in den Kasernen vorgeschlagen. 

Diese Analogien sind auch dann von Interesse, wenn man an¬ 
nimmt, daß doch ein grundsätzlicher Unterschied in dem Sinne 
besteht, daß die virulenten Pneumokokken der Typen I und II sich 
unter gewissen Bedingungen aus den saprophytischen Kokken der ge¬ 
sunden Mundhöhle entwickeln, die Pneumonien dieser Typen daher — 
im Gegensatz zur Meningitis, die, soweit uns bekannt ist, stets einer 
Einschleppung bedarf — überall autochthon entstehen können, ebenso 
wie Streptokokken- und Staphylokokkensepsis überall entstehen kann; 
ist sie aber einmal entstanden, so können ihre Erreger dann als hoch¬ 
gezüchtete, für den Menschen besonders virulente Keime zu richtigen 
Epidemien führen. Ich verweise bezüglich dieser Uebergänge von 
ubiquitären saprophytischen Keimen zu pathogenen auf das, was 
Ich kürzlich (M. KI. 1921, 551) bezüglich der Epidemiologie der 
Influenza, des Rotlaufs, der Hünnerchoiera ausgeführt habe. 

Für eine Entstehung der „typischen“ Pneumonieerreger aus Be¬ 
wohnern des normalen Rachens sprechen vielleicht auch die inter¬ 


essanten Beobachtungen über die „atypischen Varietäten“ des Typus II 
(Avery, Still man). Es sind das Stämme, die eine schwache Mit. 
agglutination mit den echten 11-Stämmen zeigen und sich also hier, 
durch von den Angehörigen des Typus IV unterscheiden, während 
sie sich im übrigen wie diese verhalten, d. h. sie lassen sich nach 
ihrem Hauptagglutinin in zahlreiche (bisher 12) serologische Unter¬ 
gruppen einreihen; von diesen Untergruppen finden sich bemerkens- 
werterweise die einen hauptsächlich bei Gesunden, die andern bei 
Pneumoniekranken. Vielleicht darf man diese merkwürdigen Stämme, 
von denen die genannten Untersucher 204 Vertreter eingehend unter¬ 
suchten, als in der Umwandlung begriffene, noch nicht genügend 
„fixierte“ Krankheitserreger ansehen. 

Unter den aus dem tropischen Afrika in die Minendistrikte ein- 
geführten hochempfänglichen Negern sind nach Dochezund Avery 
die Bedingungen zur Entstehung neuer Krankheitserreger in beson- 
derm Maße gegeben: so erklären sie den Befund Listers, der hier 
als häufigsten Erreger einen besonderen, sonst unbekannten Typus 
feststellte. Derselbe ist offenbar aus einem der wenig virulenten, 
bei Weißen daher nur zu vereinzelten Erkrankungen führenden Pneumo¬ 
kokken der Gruppe IV entstanden, der durch viele Passagen inmitten 
einer nicht durchseuchten hochempfänglichen Bevölkerung zu höherer 
Virulenz angezüchtet wurde. 

So bieten uns die schönen Untersuchungen des Rockefeller-Insti- 
tuts auch auf dem Gebiet der Epidemiologie neben zahlreichen neuen 
Tatsachen eine Fülle von bedeutsamen Anregungen für weitere For¬ 
schungen. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg i. Pr. 

Die Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Ent¬ 
zündungsproblem und die Proteinkörpertherapie 1 ). 

Von Prof. Dr. H. Selter. 

In einer vor kurzem veröffentlichten Arbeit „Ueber das Wese« 
der Tuberkulinreaktion“*) war von mir auf Grund experimenteller 
Versuche gezeigt worden, daß es sich bei dem Tuberkulin nur um 
einen Reizstoff handelt, der auf ein entzünduugsbereites Gewebe 
einwirkt und es zur Entzündung bringt, ohne daß das Tuberkulin 
hierbei gebunden wird. In weiteren Untersuchungen mit TancrS 5 ) 
an Menschen konnten dann die Beobachtungen von Sorgo*) be¬ 
stätigt werden, daß nicht nur das Tuberkulin imstande ist, das 
empfindliche Gewebe in Entzündung zu versetzen, sondern daß andere 
Stoffe, wie Pepton und Dysenterietoxin, in gleicher Weise zu wirken 
vermögen. Aeußerlich betrachtet, handelt es sich zweifellos um die¬ 
selbe Entzündungserscheinung, die in derselben Zeit und Stärke auf- 
tritt wie die Tuberkulinreaktion; in dem inneren Mechanismus mußte 
aber in dem entstandenen Entzündungsgewebe ein Unterschied sein, 
da nach Verschwinden der Entzündungserscheinungen und neuer 
Injektion von Tuberkulin (nach etwa 8 Tagen an einem anderen Ort) 
die durch Tuberkulin entzündete Stelle der Haut aufflammte, während 
die anderen unverändert blieben. Allerdings befinden wir uns hier 
im Gegensatz zu Sorgo, der ein solches Aufflammen auch bei den 
Diphtherie- und Dysenterietoxinreaktionen bemerkt hatte. Eine Be- 
stätigung unserer Ansicht geben die kürzlich erschienenen Unter¬ 
suchungen von Sons und v. Mikulicz-Radeck i 5 ), die bei kutaner 
Anwendung von Aolan, Caseosan und Schildkrötentuberkulin fast 
stets negative Reaktionen erhielten und bei intrakutaner Anwen¬ 
dung dieser Stoffe nur in einem geringen Teil ihrer Fälle Reaktionen 
sahen, die sich aber durch ihren kürzeren Verlauf wesentlich von der 
echten Tuberkulinreaktion unterschieden; alte Stichstellen von Aolan 
und Caseosan flammten nach wiederholter Injektion niemals auf 
Ich möchte deshalb mit Bessau annehmen 6 ), daß durch das Tuber¬ 
kulin in einem tuberkulinempfindlichen Organismus tuberkulöses Ge¬ 
webe entsteht, daß dagegen andere Körper nur in unspezifischer 
Weise ein leicht zur Entzündung neigendes Gewebe zur Entzündung 
bringen. Von Bedeutung sind auch die Mengenverhältnisse der ver¬ 
wandten Reizstoffe. So brauchten wir von dem Dysenterietoxin die 


s ) Vortrag lm Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg am 21. XL 1921, 
— •) Zschr. f. Immun Forsch.32, H. 3 u. 4. — •) Selter und Tancrd, Zschr. f. Tbc. 35. 
H. 3. - «) D. m. W. 1911 Nr. 22. - ») D. m. W. 1921 Nr. 26. - •) Jb. f. Kindhlk. 1915,81. 
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mindestens 100 fache, von Pepton die mehr als 200fache Menge, um 
eine gleich starke Reaktion wie durch Tuberkelbazillenprotoplasma 
zu erzielen. 

So rgo meint nun, daß nicht nur die Tuberkulinreaktion, sondern 
audi die Diphtherie- und Dysenteriereaktionen als Allergiereaktionen 
aufzufassen seien, nicht in dem Sinne der Pircjuet-Sch ick sehen 
Theorie, welche den Begriff der Allergie spezifisch nimmt und auf 
die Bildung spezifischer Antikörper zuriiekführt, sondern einfach im 
Sinne dessen, was das Wort besage, als Reaktion eines anders als 
in der Norm reagierenden Organismus. Sorgo möchte demnach 
die durch eine tuberkulöse Infektion zustandegekommene Verände¬ 
rung des Organismus schlechthin als Allergie bezeichnen. Man würde 
ihm zustimmen können, wenn tuberkulosefreie Individuen, nicht nur 
Säuglinge, auf Tuberkulin und andere wirksame Reizstoffe stets 
negativ reagieren würden. Daß tuberkulosefreie Säuglinge selbst auf 
gewaltige Dosen Alttuberkulin (mehrere Kubikzentimeter von konzen¬ 
triertem Alttuberkulin) nicht reagieren, ist durch die Untersuchungen 
von Engel und Bauer 1 ) bekannt. Die Versuche von Schick*) 
an nicht diphtheriekranken Säuglingen sprechen aber nicht unbedingt 
in dem Sinne Sorgos. Schick fand bei kutaner Impfung mit 
einem auf den zehnten Teil des Volumens eingeengten Diphtherietoxin 
unter 21 Säuglingen nur einen positiv reagierend. Bei noch stärkerer 
Einengung des Diphtherietoxins erhielt er bei 33 Säuglingen 31 posi¬ 
tive Reaktionen, von denen er jedoch bemerkt, daß sie fast immer 
sehr gering waren. Wenn Sorgo glaubt, daß die Erklärung für die 
positiven Reaktionen bei dem Kindermaterial Schicks in einer Tuber¬ 
kuloseinfektion zu suchen sei, so ist ein Beweis hierfür nicht* zu 
erbringe n, da Schick die Säuglinge nicht zugleich mit Tuberkulin 
geprüft hat Die Frage ist also noch offen, od ein noch nicht mit 
Tuberkelbazillen infizierter Mensch sich auch gegen die Entzündungs¬ 
reize, welche beim tuberkulös infizierten eine der Tuberkulinreaktion 
entsprechende Entzündung in der Haut hervorrufen, refraktär verhält. 

Eine Beantwortung dieser Frage erscheint mir aber sehr wichtig, 
da sie vielleicht zur Klärung des Wesens der tuberkulösen Allergie 
beitragen kann. Wir dürfen jedoch die Allergie nicht mehr in dem 
obengenannten Sinne von Pirquet-Schick als eine Antigen-Anti- 
körperreaktion auffassen. Nach allem, was wir von der tuberkulösen 
Allergie wissen, beruht sie nicht auf der Tätigkeit im Blute kreisen¬ 
der Antistoffe, sie stellt vielmehr eine Veränderung des Zellgewebes 
dar, welche allerdings auch im Sinne einer Abwehr wirkt Ich würde 
die Allergie als eine Entzündungsbereitschaft hin- 
steilen, welche durch eine Veränderung der chemisch- 
physi kalischen Eigenschaften des Zellprotoplasmas 
infolge der Einwirkung lebenderTuberkelbazillen zu- 
standekommt. Abgetötete Tuberkelbazillen oder aus ihnen her- 
gestellte Stoffe können diese Umstimmung des Zellprotoplasmas nicht 
nerbeiführen 3 ). Zwischen den Zellen eines tuberkulös infizierten 
und eines normalen Organismus wird morphologisch wohl kein Unter¬ 
schied bestehen. In ihrer Reaktionstätiglceit gegen Tuberkulin und 
andere Entzündungsreize unterscheiden sie sich aber wesentlich. Die 
durch die tuberkulöse Infektion umgestimmten Zellen sind diesen 
Reizen gegenüber labiler geworden und können leichter in den Zu¬ 
stand der Entzündung versetzt werden. 

Dieses beweisen unsere Untersuchungen an tuberkulosefreien 
Menschen, welche auf ihr Verhalten gegenüber verschiedenen Reiz¬ 
stoffen bei intrakutaner Anwendung geprüft wurden. Als Material 
standen mir einmal die Kinder eines Kinderasyls im Alter von drei 
Monaten bis zwei Jahren zur Verfügung, die nach früherer Beobach¬ 
tung 4 ) meist als tuberkulosefrei anzusehen waren. Schwieriger war 
es, tuberkuJosefreie Menschen unter älteren Personen zu finden, die 
wir aber unbedingt benötigten, da auf das Verhalten des Säuglings¬ 
gewebes allein allgemeingültige Schlüsse nicht hätten aufgebaut wer¬ 
den dürfen. Unter der städtischen Bevölkerung mußte die Auffindung 
tuberkulosefreier Menschen im vorgeschrittenen Alter kaum möglich 
sein. Dagegen gelang cs uns, auf dem Lande solche zu bekommen. 
Von 8 Insassen eines Heimes zur Ausbildung von Landpflegerinnen 
(Mädchen im Alter von etwa 21 Jahren) reagierten 2 auf Tuber¬ 
kulin negativ. Von 130 Personen aus zwei Dörfern Ostpreußens 
«tn Alter von 3—21 Jahren, die von meinem Assistenten Dr. N eh ring 
mit Unterstützung des praktischen Arztes Dr. 011 e s c h (Peitschendem) 
geimpft wurden 5 ), erwiesen sich 16 als tuberkulosefrei*). Es standen 
Uns so für eine Beurteilung der gestellten Frage 30 tuberkulosefreie 
Menschen zur Verfügung, davon: 


Oefters wurden auch drei Stoffe zu gleicher Zeit injiziert. Als Reiz 
Stoffe wurden folgende benutzt: 

Witte-Peptonlösung enthaltend in 0;1 ccm ~ 10 mg, 25 mg und 50 mg. 

Caseosan: 0,1 ccm einer dreifach eingeengten Lösung (entsprechend 15 mg Kasein ' 7 . 
und einer zehnfach ein gerügten Lösung (entsprechend 50 mg Kasein). 


Kolitoxln*): in 0,1 ccm.1 mg 

Dysenterietoxin: in 0,1 ccm.3 mg 

Prodigiosustoxln: in 0,1 ccm.1 mg 


Die Lösungen waren, um sie besser haltbar zu machen, mit 
0,5o/o Karbolsäure versetzt. 

Die Einspritzungen ergaben folgendes Resultat: Auf Pepton 
und Caseosan reagierte keiner, selbst nicht aut die 
stärksten Dosen (50mg Pepton, 50mg Kasein) und bei 
Wiederholung der Injektion. Bei dem lOfach eingeengten 
Caseosan war nach 24 Stunden eine geringe Verdickung in cler Haut 
nachzuweisen, aber ohne entzündliche Erscheinungen, die nach 
48 Stunden verschwunden war. Anscheinend war die ziemlich dicke 
Flüssigkeit nicht gleich resorbiert worden. Bei den Peptonlösungen 
mit 50 mg sahen wir diese Verdickung nicht. Nach Einspritzung 
von Dysenterie-, Koli- und Prodigiosustoxin traten 
stets entzündliche Erscheinungen an der Injektions- 
stelle auf, die in deutlicher Schwellung und Rötung be¬ 
standen. Die Reaktion erreichte in einzelnen Fällen einen Durchmesser 
bis zu 5 cm, meist jedoch war sie nur geringfügig. Nach 2 Tagen war 
sie bereits erheblich zurückgegangen und nach 3 Tagen gewöhnlich 
verschwunden. Bei einigen Kindern im 1. und 2. Lebensjahr stieg 
abends die Temperatur (nach Dysenterie- und Prodigiosustoxin) bis 
auf 38,5 und 39°. Am anderen Tage war sie wieder normal. Zwischen 
der Einwirkung des Dysenterietoxins, Koli- und Prodigiosustoxins 
*war kein Unterschied zu bemerken. In der Tabelle sind von den 
130 Impfungen auf dem Lande 10 auf Tuberkulin positiv und negativ 
Reagierende zusammengefaßt, um einen besseren Ueberblick über die 
dabei gefundenen Verhältnisse zu geben. 
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Man sieht, daß bei den zweimal auf Tuberkulin negativ Reagieren¬ 
den keine Reaktion auf Pepton, dagegen eine mittelstarke auf Koli¬ 
toxin entsteht, die am 3. Tage gewöhnlich wieder verschwunden ist. 
Bei den auf Tuberkulin positiv Reagierenden ist die Peptonreaktion 
meist schwächer, manchmal sogar negativ (Nr. 4), sodaß kein ganz 
paralleles Verhalten vorliegt, wie es Selter und Tancrl schon 
früher gefunden hatten. Die Kolireaktion ist in diesen Fällen gleich 
stark, wenn nicht sogar stärker (Nr. 4) als die Tuberkulinreaktion. 
Demnach kommen 2Arten von Allergien beim Menschen 
vor, die voneinander zu trennen sind, eine natürlich 
vorhandene, unspezifische gegen Bakterienprotein und 
eine erworbene, spezifisch tuberkulöse, welche in spe¬ 
zifischer Weise aurch Tuberkulin, in unspezifisene r 
durch Bakterienproteine und andere Reizstoffe aus¬ 
gelöst wird. Erstere ist viel weniger wirksam und funktioniert erst 
auf große Dosen der Bakterienstoffe 3 ). 

Unsere Beobachtungen eröffnen neue Ausblicke für das Entzün¬ 
dungsproblem und die Proteinköipertherapie. Ueber die Wirkung de: 
letzteren und eine Erklärung dafür wissen wir nichts Genaues. Rolly*) 
sagt mit Recht, daß viele Hypothesen und Schlagwörter hierüber be¬ 
stellen, die nichts besagen und z. T. nur Verwirrung und falsche Vor 
Stellungen gestiftet haben. Von Weichardt wurde das vermehrte 
Auftreten von Antikörpern nach Einspritzung von Proteinkörpem als 


7 Kinder im I. Lebensjahr 
5 Kinder in» 2. Lebensjahr 
I Kind im 5. Lebensjahr 

1 Kind im 7. Lebensjahr 

2 Kinder im 8. Lebensjahr 

3 Kinder tan 9. Lebensjahr 


3 Kinder im IQ. Lebensjahr 

3 Kinder im 11. Lebensjahr 

1 Kind im 12. Lebensjahr 

1 Kind im 13 Lebensjahr 

3 Personen im 21. Lebensjahr 


Wir gingen derart vor, daß wir zuerst eine intrakutane Injektion mit 
i/ a mg Tuberkulin machten und dann bei den negativ reagierenden 
nach 4—ö Tagen 1 mg Tuberkulin und einen anderen Reizstoff in 
Menge von 0 I ccm intrakutan (beides in denselben Arm) einspritzten. 


nEnget «md Bauer. Bcitr. x. Klln. d. Tbc. 12, H 3. - •) M. m. W. 1906Nr. 10. - 
« Ueber die Wirkung abgetötefer Tuberkelbazillen“ (erscheint ln der 

JfjJn H _ q Telter. D. n». W. 1221 Nr. 5. - •) Auf die Bedeutung dieser 
Verbreitung der tuberkulösen Infektion auf dem Lande wird Dr. Neh- 
T.Tlw besonderen Arbeit eingeh«.. - •) AH «riebe bezeichnen wir diejenigen 
nTdle «rf zweimalige Injektion von TÄrtraün (zaernt */.. mg, <toon I mg) 
negativ reagiert hatten. 


’) 1 ccm Caseosan enthalt 0^05 g Kasein. 

*) Die Bakterirnlösungen wurden derart bereitet, dafi e»ne fisfindige Agarkultur 
mit Kochsalzlösung abgeschwemmt, die Bakterienemulsion 1 Stunde bei 60* gehalten und 
dann ze»trifugiert wurde. Das Filtrat wurde bei 80° soweit eingeengt, dafi in 1 ccm die 
entsprechende Menge Toxin (auf Bazillensubstanz berechnet) enthalten war. Die Repton- 
und CaseosanlösunRen waren eine gleiche Zeit bei 80* gehalten. 

•) Die Beobachtungen von Schirk, Bessau (Zschr. f. Immun.Forsch.32) sowie 
die von v. Oröer und Kassowitz (Zschr. f. Immun. Forsch. 30) über das Auftreten 
oder Ausbleiben einer Diphtherietoxinreaktion finden durch unsere Untersuchungen 
auch eine natürliche Erklärung. Die Forscher fanden teils positive, teils negative 
Reaktionen bei Kindern (nach Einspritzung von Diphtherietoxin. Wenn eine Mischung 
von Diphtherietoxin und Diphtherieantitoxin eingrspritzt wurde, blieb die Reaktion 
in einigen Fallen aus, in anderen trat sie dagegen ein; letztere Reaktion wird die 
paradoxe Reaktion genannnt und auf eine hitzebestand'ge, nicht durh Antitoxin 
neutrabsierbare Substanz (Diphiherieendotoxin) der Diphtherieboudlon zurückgeführt. 
Diese Erscheinung ist nach unseren Untersuchungen ohne weiteres durch die unspe¬ 
zifische Allergie gegen Bakterieneiweiß zu erklären. Ob daneben noch eine natürlich 
vorhandene oder erworbene Diphtberietomtinitlt mit im Blut kreisenden Aut körpern 
eine Rolle spielt, soll hier nicht weiter erörtert werden. — 4 ) M. m. W. lfcl Nr. 27. 
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das Entscheidende aufgefaßt und mit dem Namen Protoplasmaaktivierung 
oder Leistungssteigerung belegt. Nach unseren Untersuchungen über 
die Tuberkulinreaktion üben die Tuberkuline und Proteinkörper ledig¬ 
lich einen Reiz aus, ohne daß vorhandene oder durch das gereizte Ge¬ 
webe etwa produzierte Antikörper bei der Entstehung der Reaktion 
beteiligt sind. Das Wesentliche ist wohl eine gesteigerte Lebenstätig¬ 
keit infolge der Ausübung eines Reizes auf ein dafür empfindliches 
Gewebe, und zwar auf das Gewebe des ganzen Körpers, nicht nur 
einzelner Teile. Es ist zweifellos, daß ein durch irgendwelche krank¬ 
hafte Störung bereits in Entzündung versetztes Gewebe durch die 
Reize u. U. stärker getroffen wird als das gesunde Gewebe; diese 
Erscheinung ist ja unter dem Namen Herdreaktion bekannt. Die 
Herdreaktion wird aber in ihrer Wirkung sehr überschätzt und kann 
schwerlich einen Einfluß auf die Besserung des Krankheitsverlaufs 
haben. Eher könnten schon die infolge der gesteigerten Lebenstätig¬ 
keit der Zellen in größerem Maße vom ZelTprotoplasma ausgeschie¬ 
denen natürlichen Schutzstoffe, die aber nur als Folge der Reiz¬ 
wirkung aufzufassen sind, von Wert sein. 

Eine wichtige Frage ist nun, ob neben der tuberkulösen Allergie 
noch andere Krankheiten eine erhöhte Entzündungsbereitschaft be¬ 
dingen, oder ob diese Krankheiten nur in unspezifischer Weise die 
Steigerung der vorhandenen tuberkulösen Allergie mit sich gebracht 
haben und so in gewissem Maße von ihr abhängig sind. Zur Ent¬ 
scheidung der Frage müssen wir uns vor Augen halten, daß die 
städtische Bevölkerung nach der Kindheit fast durchweg tuberkulös 
infiziert ist Nach den Feststellungen meines Assistenten Dr. Neh¬ 
rin g scheint auch auf dem Lande die tuberkulöse Durchseuchung 
schon recht vorgeschritten zu sein. Die infolge der tuberkulösen 
Infektion eingetretene Umstimmung des Organismus ist eine bedeut¬ 
same erworbene konstitutionelle Veränderung, und da die Mehrzahl 
der Menschen sie hat, müssen wir mit ihr rechnen. Borchardt 1 ) 
glaubt, daß verschiedene Konstitutionstypen, wie die entzündlich- 
exsudative und die eosinophile Diathese, der Status thymico-lymphati- 
cus, die Vagotonie und gewisse Formen der Neurasthenie, der Arthri¬ 
tismus, auf ausbrechende Tuberkuloseerkrankungen einen bestimmten 
Einfluß haben. Dieser Zusammenhang ist durch eine Beeinflussung 
der tuberkulösen Allergie seitens dieser Störungen leicht zu erklären. 
Die tuberkulöse Allergie kann durch alle möglichen Krankheiten, 
infektiöser und nichtinfektiöser Natur, auch durch Unterernährung u. a. 
beeinflußt, entweder verstärkt oder geschwächt (gelähmt) werden. 
So können bakterielle Gifte die tuberkulöse Allergie fast völlig auf- 
heben, was wir an dem Verschwinden der Tubereulinreaktion wäh¬ 
rend des Verlaufs von Masern, Scharlach und Keuchhusten sehen 2 ). 
Bemerkenswert ist die Beobachtung von Major und Nobel (Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 1913, II), daß bei masernkranken Kindern die Emp¬ 
findlichkeit gegen Tuberkulin verschwand, dagegen nicht gegen Dys¬ 
enterietoxin. Auch hiernach besteht also kein Zusammenhang zwi¬ 
schen der tuberkulösen Allergie und der unspezifischen gegen Bak¬ 
terienprotein. Soweit wir die Entzündungsbereitschaft als nützliche 
Einrichtung auffassen, wozu wir, wie wir weiter unten noch sehen 
werden, berechtigt sind, wird durch eine derartige Lähmung der 
tuberkulösen Allergie der tuberkulösen Erkrankung Vorschub ge¬ 
leistet. Daher das nicht seltene Ausbrechen einer tuberkulösen Er¬ 
krankung nach Keuchhusten, Masern und Scharlach. 

Es erscheint zwecklos, bei tuberkulösen Erkrankungen Protein¬ 
köroer therapeutisch zu verwenden, da z. B. Pepton viel ungleich¬ 
mäßiger una erst in weit stärkeren Dosen wirkt als Tuberkulin, 
dessen Wirkung im Körper bei den einzelnen Stadien der Tuberkulose 
in jahrelangen Beobachtungen gründlich erforscht ist 3 ). Eher würde 
sich ein umgekehrtes Handeln empfehlen, daß man nämlich in allen 
Fällen (auch bei nicht tuberkulösen Erkrankungen), in denen man 
durch Einspritzung eines Reizkörpers eine Entzündung erzielen will, 
Tuberkulin benutzt, nachdem man vorher geprüft hat, ob der be¬ 
treffende Mensch auf Tuberkulin reagiert. Das Versagen der Protein¬ 
körpertherapie mit Milchpräparaten könnte unter Umständen auf das 
Fehlen einer tuberkulösen Allergie zurückgeführt werden. Bei fehlen¬ 
der tuberkulöser Allergie käme eventuell die Verwendung von Bak¬ 
terienproteinen, die ia nach unseren Untersuchungen auch dann eine 
Wirkung entfalten, in Frage; bei vorhandener tuberkulöser Allergie 
muß die Wirkung der Milcheiweißkörper durch Bakterienproteine 
verstärkt weiden 4 ). Selbstverständlich sollte man bei der Protein¬ 
körpertherapie in derselben Weise vorgehen, wie es sich bei der 
Tuberkulintnerapie bewährt hat, nämlicn zuerst tastend den Grad 
der Empfindlichkeit feststellen und dann erst mit entsprechenden 
Dosen behandeln. 

Wir kommen nun zu der Bedeutung der tuberkulösen Allergie 
für das Entzündungsproblem. Eine Klärung des Entzündungsproblems 
würde auch der Proteinkörpertherapie erst die feste Grundlage geben. 


*) D. m. W. 1921 Nr. 3&. — •) Rolly halt es nicht für unbedingt nötig, einen tuber¬ 
kulösen Prozeß In einem erkrankten Qelenk anzunehmen, wenn es auf die Tuberkulln- 
reaktion mit einer Schwellung, Rötung, Vermehrung der Schmerzen usw. reagiert, womit 
er zweifellos Recht hat. Ich kann Ihm und R Schmidt (D. Arrh. f. kl M. 31) aber nicht 
zusammen, wenn sie eine Ueberempfindlichkelt gegenüber Milchinjektionen usw. für 
möglich halten, als Folge anderer Krankheiten (gonorrhoische oder rheumatische Ge¬ 
lenkerkrankungen, perniziöse Anämie, Leukämie, nicht tuberkulöse Infektionen. Intoxi¬ 
kationen) bei Fehlen einer tuberkulösen Allergie. — ') Es Ist aber auch möglich, daß 
eine wechselseitige Anwendung von Tuberkulin und Proteinkörpern oder anderen 
Reizen (Sonnen-Röntgenstrahlen) für den tuberkulös Erkrankten von Vorteil ist — 
4 ) Das Sächsische Serumwerk bringt eine entfettete Milch mit Koliproteln, die 
sogenannte Xlfamilch, ln den Handel; die damit erzielte Wirkung soll weiter stärker 
sein als die der gewöhnlichen entfetteten Milch (Ophtalmosan). 


Ueber Entzündung ist gerade in letzter Zeit eine Reihe von Ver¬ 
öffentlichungen erschienen; mehrere Pathologen, wie Marchand 
Aschoff, Dietrich und Ricker, haben neue Definitionen auf¬ 
gestellt, ein Beweis, daß man auch im Kreise der Pathologen mit 
den bisherigen Anschauungen über Entzündung nicht zufrieden ist. 
Marchanu 1 ) versteht unter Entzündung eine Reihe von örtlichen 
Reaktionsvorgängen in den Gefäßen und dem Gewebe, die nach Ein¬ 
wirken von Schädlichkeiten physikalisch-chemischer und infektiöser 
Art unter Bildung eines entzündlichen Exsudates in gesetzmäßiger 
Weise verlaufen und im günstigen Falle zur Beseitigung der Schädi¬ 
gung und dadurch zur Heilung führen. Für Aschoff 2 ) steht die 
direkte Reizung der Gewebe selbst im Mittelpunkt des ganzen Ge¬ 
schehens. Aus ihr folgt alles andere mit Notwendigkeit, insbesondere 
die Störungen der Zirkulationen. Nach Dietrich 3 ) ist die Ent¬ 
zündung ein durch gewisse Schädlichkeiten ausgelöster Lebensvor¬ 
gang der Gewebe; er setzt sich zusammen aus der Störung der 
Gewebstätigkeit und des Kreislaufs und aus der Reaktion der erhalten- 
gebliebenen Gewebszellen, sowie der aus dem Kreislauf ausgewan* 
derten Zellen und Stoffe gegen den Entzündungsreiz und dessen 
schädliche Wirkung. Ricker 4 ) will endlich die Entzündung als 
eine bei Nervenreizen entstehende, in verschiedenen Formen ver¬ 
laufende Hyperämie, die je nach ihrem Charakter verschiedenartige 
Exsudate, verschiedene Gewebsvorgänge zur Folge hat, auffassen. 
Wir sehen, daß die Pathologen im wesentlichen wieder im Virchow- 
schen Sinne auf die Zelle als Ausgangspunkt der Entzündung zurück- 
gehen, daß sie aber doch die durch die Schädigungen ausgelösten 
Entzündungserscheinungen in den Vordergrund stellen und auf den 
Zustand der Zelle seihst vor Einsetzen der Schädigung keinen Wert 
legen. Meines Erachtens läßt sich für die Entzündung kein einheit¬ 
licher Begriff aufstellen, welcher alle Möglichkeiten umfaßt. Vor 
allem müssen wir die Schädigungen nach Art der Reize trennen 
und auf der einen Seite die Schädigungen durch grobe Reize (mecha¬ 
nischer, thermischer, chemischer, elektrischer Natur), auf der anderen 
die durch biologische Reizstoffe (Proteinkörper, Bakteriengifte) be¬ 
trachten. Für die groben Reize scheint der Zustand der Zelle keine 
so wesentliche Rolle zu spielen 6 ). Sie wirken auf jede Zelle schädi¬ 
gend ein und können sie zur Entzündung und Nekrose bringen. 
Anders ist es dagegen mit den biologischen Reizstoffen. Diese wireen 
wie das Tuberkulin, Pepton usw. nur, wenn vorher eine Aendemng 
des Zellproloplasmas durch den Einfluß einer tuberkulösen Infektion 
zustandegekommen ist. Diese Aenderung ist allerdings die Folge 
eines Reizes durch die lebenden Tuberkelbazillen, der dauernd unter¬ 


halten wird. Insofern stellt das Eintreten einer Reaktion durch Tuber¬ 
kulin oder andere Stoffe eigentlich eine Summation zweier Reize dar. 
Das Eintreten der Entzünduiigserscheinung hängt aber hier nicht nur 
von dem Reizstoff ab, sondern ganz wesentlich von dem jeweiligen 
Zustand der Zelle, die erst entzündungsbereit geworden sein muß, 
deren Empfindlichkeit dann aber in sehr großen Grenzen schwanken 
kann. i 


Die durch eine tuberkulöse Infektion erfolgte Umstimmung der 
Zellen aufzudecken, muß das Ziel der Forschung sein. Vielleicht 
bringt uns die Anwendung der Methoden der physikalischen Chemie 
auf diesem Gebiet weiter. Entsprechende Untersuchungen könnten ja 
leicht an der Haut tuberkulös und nichttuberkulös infizierter Menschen 
ausgeführt werden. Ich halte es auch für möglich, daß Meerschwein¬ 
chen und Rinder sich für diesen Zweck eignen werden. Aus den 
Untersuchungen von Ebbecke 6 ) geht hervor, daß physikalische 
Faktoren an der Entstehung der Entzündung beteiligt sind. Ebbecke 
fand, daß die elektrische Leitfähigkeit der Haut für Gleichstrom durch 
Reizung der Haut mit groben Reizen (mechanische, thermische, che¬ 
mische, elektrische) auf das Doppelte, Zehnfache bis Dreißigfache 
gesteigert wurde. Er erklärt sich dies durch Zunahme der Membran¬ 
durchlässigkeit der Zellen. Die Impermeabilität der Plasmahaut, die 
im Ruhestand den Verlust löslicher Zellsubstanzen in die Umgebung 
verhindert und die zelleigene Elektrolytzusammensetzung des Zell- 
innem ermöglicht, soll bei Bedarf, unter den beschleunigten und 
vermehrten Umsetzungen des Reizzustandes, zeitweilig zur Abgabe 
von Verbrauchsstoffen und Aufnahme von Ersatzstoffen verändert 
werden. Ebb ecke will reversible Permeabilitätsänderungen als Sym¬ 
ptom und Indikator einer Erregung eines Reizzustandes ansehen, 
das anderen Symptomen, wie Aktionsstrom, Sauerstoffverbrauch, Koh¬ 
lensäureproduktion, Milchsäurebildung, Wärmeentwickelung, Kapillar¬ 
erweiterung, Bewegung, Empfindung, Sekretion an die Seite zu 
stellen ist und das aucn dort etwas über den Funktionszustand des 
reizbaren Gewebes auszusagen gestattet, wo andere Beobachtung- 
möglichkeiten nicht oder schwer zugänglich sind. Ebb ecke müßte 
mit dieser Methode die Haut tuberkulöser und nichttuberkulöser 
Menschen oder Tiere untersuchen, ob hierbei Unterschiede zutage¬ 
treten. Nach Freund und Gott lieb 7 ) liegt die Wahrscheinlichkeit 
nahe, daß bei lebhafter Organfunktion Zellzerfallsprodukte entstehen 
können. Diese Forscher halten das vorliegende Tatsachenmaterial 
für ausreichend, um die Hypothese genügend zu stützen, daß manche 
Zustände, bei denen man von „Umstimmung des Organismus“ oder 
auch von „Allergie“ spricht, auf dem Gehalt des Blutes an Zell¬ 
zerfallsprodukten in vivo beruhen. Diese sollen die Erregbarkeit der 
funktionierenden Elemente für physiologische Reize verändern und 


*) D. m. W. 1921 Nr. 4a — •) D. m. W. 1921 Nr. 40. - •) M. m. W. 1921 Nr. 34. * 
4 ) VIrch. Arch. 1921,231. — •) Es wöre allerdings nicht ausgeschlossen, daß auch hier 
sich die du^ch tuberkulöse Infektion umgestimnite Zelle als empfindlicher erweisen 
wörde. - •) Pflüg. Arch. 1910,4/ß. - *) M. tn. W. 1921 Nr. 13. 
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ihre Reaktionsfähigkeit gegenüber Giften und Arzneimitteln wesentlich 
modifizieren. Bei allen Zuständen, in denen ein erhöhter Zellzerfall 
oder auch nur ein lebhafter Abbau von Zellen bei gesteigertem 
Stoffwechsel vorliege, müsse daher mit der Möglichkeit gerechnet 
werden, daß wirksame Substanzen im Blute zirkulieren, welche die 
Reaktionsfähigkeit des Organismus verändern. Wenn ich zwar nach 
meinen Erfahrungen über die Tuberkulinreaktion derartigen humo 
ralen Stoffen gegenüber etwas skeptisch bin und sie nur als Folge 
einer eingetretenen Reizung anseheu würde, so muß selbstverständlich 
auch der Nachweis solcher Zellzerfallsstoffe in den Kreis der For¬ 
schung mit einbezogen werden. 

Unsere Beobachtungen haben das Entzündungsproblem noch kom¬ 
plizierter gestaltet. Sie können aber vielleicht den Weg weisen, auf 
welchem weiter gearbeitet werden muß. Für den Tuberkuloseforscher 
hat die tuberkulöse Allergie ein ganz besonderes Interesse, weil sie 
anscheinend die Grundlage der Tuberkuloscimmunität ist, über deren 
Vorhandensein und Auswirkung uns die letzten Jahre manches Neue 
gebracht haben, die wir aber erst werden aufdecken können, wenn 
die Frage der tuberkulösen Allergie oder der Umstimmung des Zell¬ 
protoplasmas gelöst ist. 


Oie Behandlung der chronischen Kreislaufschwäche (unter 
vorwiegender Berücksichtigung der physikalisch¬ 
diätetischen Methoden). 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

(Schluß aus Nr. 1.) 


Uebcr den Wert der elektrischen Einwirkungen in ihren 
verschiedenen Formen besteht noch immer nicht genügende Klarheit. 
Wie schon oben erwähnt, fand E. Weber für die Hochfrequenz- 
hehandlung eine den C0 2 -Bädem ähnliche Beeinflussung des Gefäß- 

g rstems, während Vierzellenbäder wirkungslos waren. Die praktische 
rfahrung geht dahin, daß beide Formen der Anwendung hauptsächlich 
sedativ, d.h. auf die Krankheitsgefühle beruhigend und blutdruck¬ 
senkend wirken; eine merkliche Beeinflussung der Kreislaufinsuf¬ 
fizienz gehört jedenfalls nicht zur Regel (Tobias). 

Die elektrischen Voll- oder Vierzellenbäder, welche als galva¬ 
nische, faradische oder Sinusoidalbäder verabreicht werden, wirken 
ähnlich wie das C0 2 -Bad durch die Temperatur des Wassers und 
die sensible Reizung. Das Vierzellenbad wirkt nach V e i e 1 u. a. stei¬ 
gernd auf Blutdruck und Herzarbeit. Es ist mit großer Vorsicht zu 
dosieren, da sehr leicht eine Ueberreizung des Herzens eintreten 
kann. Das Gleiche gilt für die Vollbäder. 

Die behauptete spezifische Einwirkung auf die Herzerweiterung 
ist nicht erwiesen. Die Frage des Nutzens der elektrischen Prozeduren 
für die Kreislaufinsuffizienz bedarf noch des weiteren Studiums. 
Bisher haben sie sich, zum Teil wegen der erwähnten Bedenken, als 
Behandlungsmethode für Herzinsuflizienz nicht eingebürgert. Die 
Diathermie bew'ährt sich bei manchen Fällen von Angina pectoris. 
Ob sie durch Beeinflussung der Koronargefäße mittelbar auf die 
Herzinsuffizienz günstig einzuwirken vermag, bedarf noch des Stu¬ 
diums. Audi über die Rumpf sehe Methode der hochgespannten 
oszillierenden Ströme wissen wir mit Bezug auf ihre Bedeutung für 
Kreislaufinsuffizienz noch wenig. Bei allen diesen physikalischen Maß¬ 
nahmen ist auch an die Möglichkeit einer Wirkung auf das Gewebe 
zu denken. 

Von großer Bedeutung ist die Bewegungsbehandlung. Es 
würde zu weit führen, wenn ich hier die recht komplizierten pnysio- 
togischen Wirkungen der Bewegung auf den Kreislauf und die Atmung 
schildern wollte; die bis jetzt bekannten Tatsachen habe ich in einem 
Referat in der Zschr. f. physik. diät Ther. 1919, 1. Heft, kurz zu¬ 
sammengestellt. An dieser Stelle nur das Nötigste. Die aktive Be¬ 
wegung, selbst die lokalisierte, hat umfangreiche vasomotorische 
Reaktionen zur Folge, wirkt ferner auf Herz und Atmung. Das 
Herz paßt sich dem erhöhten Blutbedarf teils durch Vergrößerung 
des Schlagvolums, teils durch vermehrte Schlagfolge an. Der gestei¬ 
gerte Saiierstoffverbrauch bedingt eine gesteigerte Atmung, durch 
welche ein günstiger Einfluß auf die Blutbewegung ausgeübt, ander¬ 
seits aber dem Herzen eine größere Blutmenge zugeführt wird. Bezüg¬ 
lich des Blutdrucks enthält die aktive Bewegung Momente, welche 
gegensätzlich wirken. Die Erweiterung der Muskelgefäße vermindert 
die peripherischen Widerstände, was aber durch Verengerung von 
Gefäßen anderer Körperregionen ausgeglichen bzw. überkompensiert 
wird Die Vermehrung des Minutenschlagvolums des Herzens muß 
den Blutdruck steigern, die vertiefte Inspiration durch Ansaugung 
dos Venenblutes ihn herabsetzen, aber wiederum durch Zuführung 
einer vermehrten Blutmetige in das linke Herz ihn erhöhen. Meistens 
Sefet 'beim Menschen der Blutdruck bei der Muskeltätigkeit, aber 
«m co weniger ie eingeübter diese ist; nach dem Training kann die- 
cidhe Arbeitsleistung, die vorher blutdrucksteigernd wirkte, den Blut- 
Ä coaar senken. Eine gleichsam automatisch sich vollziehende 
ß^minl belinflußt den Blutdruck nicht oder senkt ihn sogar, eine 
bewußtem Willensimpuls ausgeführte steigert ihn (Hasebroek). 
aL in allem stellt somit die aktive Bewegung eine nützliche Regu- 
a '„? Annassungsübung für Herz und Gefäße dar, und es 
Stöhne weiteres, daß wir von diesem Mittel Gebrauch machen 
können vm die Kreislaiifsorgane funkhonell zu kräftigen. 


Die Bewegungsbehandlung dient daher vor allem dazu, bei 
Herz- und Gefaßkrankcn der Entwicklung der Kreislautschwäche vor¬ 
zubeugen. Von diesem wichtigen Behandlungsgrundsatz wird bei 
weitem nicht hinreichend Gebrauch gemacht. Ganz verfehlt ist es, 
in solchen Fällen eine zu weit gehende Schonung oder gar Ruhekuren 
zu verordnen. Das Maß der zu verordnenden Bewegungsübungen 
muß mit Rücksicht auf die mit dem Beruf und den sonstigen Lebens¬ 
verhältnissen verbundene Muskeltätigkeit bestimmt werden. 

Bezüglich der Verwendung bei vorhandener Insuffizienz gilt das¬ 
selbe, was bereits bei der COo-Bad-Behandlung gesagt wurde: Das 
Herz muß noch zu Mehrleistungen befähigt sein; es kommen nur 
die schwächeren Grade der Insuffizienz in Betracht. Da die Insuffi¬ 
zienz ein Beweis dafür ist, daß die Regulierung des Kreislaufs den 
Beanspruchungen des täglichen Lebens nicht mehr gewachsen ist, 
so könnte man grundsätzliche Bedenken haben, den Kreislauf noch 
einer Belastung durch Muskelarbeit auszusetzen. Aber hier muß eine 
individuelle Beurteilung Platz greifen. Ist ein Kreislaufkranker unter 
der Arbeit zusammengebrochen, so ist zuförderst eine weitgehende 
Schonung geboten. War dagegen die Lebensweise derart, daß sie 
die Aäuskeln eher zu wenig betätigte, handelt es sich um muskel¬ 
schwache oder ganz besonders um fettleibige Personen, so ist mög¬ 
lichst bald mit einer individuell angepaßten Bewegungsbehandlung 
einzusetzen. Die Bewegungsbehandlung hat zwei Ziele; zunächst 
handelt es sich um bloße funktionelle Anpassungsübungen für Herz 
und Gefäße; diese werden auch bei insuffizientem Kreislauf von 
Erfolg sein, solange noch sog. Reservekraft da ist. Auch bei den 
C0 2 -Bädern beanspruchen wir diese. Das weitere Ziel ist die 
Steigerung der absoluten Muskelkraft des Herzens bzw. eine Hyper¬ 
trophie aesselbcn. Diese ist nach den Ausführungen von Lange 
(Roux) nur dann zu erzielen, wenn jede Einzelkontraktion eines 
Muskels gegen eine gesteigerte Belastung ausgeführt wird; die Uebung 
schlechthin bewirkt dies nicht. Auch dies erscheint bei leichteren 
Graden der Insuffizienz keineswegs unmöglich, aber die Grenzen 
des Nutzens und der schädlichen Ueberanstrengung werden hier ein¬ 
ander sehr nahegerückt sein. 

Die Bcwegungsbehandlung bei Kreislaufkranken wird in Form 
von aktiven freien und Widerstandsübungen sowie von passiven Be¬ 
wegungen ausgeführt. Bei der aktiven sind die örtlich beschränkten 
und die allgemeinen Bewegungen zu unterscheiden. Eine besondere 
Stellung nimmt die Atmungsgymnastik und das Bergsteigen ein. 

Die allgemeine Bewegung (Gehen) pflegt ja nach der Intensität 
der Insuffizienz geregelt zu werden. Wir sind bestrebt, die absolute 
Ruhe nicht länger als unbedingt nötig einwirken zu lassen, da sie 
gewisse Schädlichkeiten für den Kreisläuf mit sich bringt und alle 
Regulierungsübungcn ausschaltet, sondern den Kranken aufstehen, 
sitzen und gehen zu lassen. Erweiternd können dann leichte Frei¬ 
übungen hinzutreten, deren Einwirkung auf den Kreislauf man in 
jedem Falle beobaditen und die man je nach ihrer Einwirkung dosieren 
muß. Die eigentliche Widerstandsgymnastik hat ihre Wiege in Schwe¬ 
den und wurde für Herzkranke von August Schott in Nauheim 
als Behandlungsprinzip eingeführt, von seinem Bruder Theodor 
Schott dann weiter studiert und verwendet. Nach den Angaben 
des letzteren steigert sie den abnorm niedrigen und senkt den abnorm 
hohen Blutdruck, ähnlich wie das Kohlensäurebad. Es werden ein¬ 
fache Beugungen und Streckungen der Extremitäten, teils passiv, 
teils aktiv mit Widerstand ausgeführt, welcher entweder durch 
Spannung der Antagonisten oder durch einen Gymnasten geleistet 
wird. Die Zander-Apparate ersetzen den Gymnasten durch die 
Maschine. Einen weiteren Ausbau stellen die Apparate und die 
Methode von Herz dar. Die von Siegfried begründete Zyklo- 
therapie (Uebungen auf einem zweckmäßig gebauten Dreirade) ist 
in Vergessenheit geraten. Die praktische Ausführung der Schott- 
schen Gymnastik ist davon abhängig, daß man einen hinreichend 
ausgebildeten, intelligenten Gymnasten zur Verfügung hat, welcher 
den Kranken während der Prozeduren zu beobachten imstande ist. 
Unter dieser Voraussetzung kann die Widerstandsgymnastik bei ge¬ 
eigneten Fällen Nützliches leisten. Es ist jedoch unbedingt erforder¬ 
lich, daß der behandelnde Arzt den Gang der mechanischen Behand¬ 
lung genau verfolgt, sich um die Dosierung kümmert usw. Nur auf 
diese Weise kann festgestellt werden, ob die gewünschte Wirkung 
mit Bezug auf Blutdruck, Pulszahl, Amplitude, bessere Herztätigkeit 
eintritt und ob der Fall sich überhaupt für diese Behandlung eignet. 
Es ist klar, daß durch diese Forderung die Verwendbarkeit der Methode 
für die allgemeine Praxis sehr eingeschränkt wird. Für die maschinelle 
Gymnastik gilt dasselbe. Sie darf bei vorhandener Insuffizienz nur 
in vorsichtiger Weise und stetiger ärztlicher Kontrolle zur Anwendung 
gelangen. 

Die gleichzeitige Ausführung eines Kolilejisäurebades und gym¬ 
nastischer Behandlung dürfte bei vorhandener Insuffizienz im all¬ 
gemeinen nicht anzuraten sein, wenigstens nicht in Kurorten, wo 
die Bäder schnell hintereinander genommen werden. Bei Hauskuren, 
wo es sich überhaupt empfiehlt, die C0 2 -Bäder seltener, etwa 2- bis 
3mal wöchentlich, nehmen zu lassen, kann man sich dieser Kombi¬ 
nation eher bedienen. 

Der passiven Bewegung kommt physiologisch mehr eine rein 
örtliche Wirkung zu, da die Innervation und Arbeitsleistung der 
Muskeln fehlt. Es wird eine Verschiebung des Blutes bewirkt, welche 
namentlich an den Beinen immerhin einen Wechsel des Blutgehaltes 
auch der Becken- und Bauchgefäße zur Folge haben kann, dessen 
Einfluß sich eventuell bis zum Herzen erstreckt. Büdingen hat 
eine Vorrichtung zur rhythmischen passiven Bewegung der Beine 
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bei Herzinsuffizienz angegeben, an welcher er günstige Erfolge ge¬ 
sehen hat. Auch aus der KrehIschen Klinik liegen Mitteilungen 
über günstige Einwirkung passiver Bewegungen auf Herzinsuffizienz 
vor (Tiedemann und Lund). Die passiven Bewegungen eignen 
sich für alle Grade und Stadien der Kreislaufschwäche. Bei den 
ans Bett gefesselten Kranken sind sie schon zur Fernhaltung der 
bedenklichen Folgen der absoluten Ruhelage notwendig. Auch bei 
der schwedischen Gymnastik wird von ihnen Gebrauch gemacht; 
desgleichen bilden sie einen Bestandteil der Herz sehen Methode. 
Man pflegt die aktive und Widerstandsgymnastik mit passiven Be¬ 
wegungen als Vorübung einzuleiten. Ich selbst lasse seit vielen 
Jahren bei Herzinsuffizienzen passive Bewegungen, besonders der 
Beine, sodann anschließend aktive Bewegungen mit entlastender Unter¬ 
stützung der Extremitäten und schließlich freie aktive Bewegungen 
ausführen. 

Besonders empfehlenswert ist die Unterstützung der Behandlung 
der Insuffizienz durch Atmungsgymnastik, deren Dosierung 
wieder ganz von dem Grade der Kreislaufstörung abhängig sein 
muß. Die Inspiration wirkt ansaugend auf das Venenblut und übt 
einen Druck auf die Bauchhöhle aus, welcher gleichfalls der Rück- 
strömung des Venenblutes zum Herzen förderlidi ist. Sie befördert 
somit die Blutströmung, verringert die Stauung und dadurch die peri¬ 
pherischen Widerstände. Die Exspiration verstärkt pressorisch die 
Arbeit des linken Herzens. Anderseits wird durch die Beschleunigung 
des Blutstroms das Herz stärker belastet. Es stellt somit auch die 
Atmungsgymnastik eine Beanspruchung und Uebung des Herzens 
dar und bedarf daher einer gebührenden Rücksichtnahme auf die 
Reservekraft des Herzens. Dazu kommt, daß die verstärkte Arbeit 
der Atmungsmuskulatur an sich eine erhöhte Herzarbeit zur Folge hat. 
Wahrscheinlich gehen die Wirkungen der vertieften Atmung noch 
weiter. Die verminderte Kohlensäurespannung des Blutes muß eine 
Erniedrigung des Vasotonus, also Verringerung der Widerstände zur 
Folge naben. Auch an die rhythmische Vagusreizung, welche 
auf das Herz- und Gefäßnervensystem irradiiert, ist zu denken. 
Oertel empfahl tiefe In- und sakkadierte Exspiration, welche letztere 
Herz dahin modifiziert, daß jeder Atmungsstoß mit einer systoli¬ 
schen Pulswellc zusammenfallen soll. Eine weitere Ausgestaltung zu 
diagnostischen wie therapeutischen Zwecken hat die Atmungsgym¬ 
nastik durch Al brecht erfahren. 

Durch die gesteigerte Strömung des Venenblutes wird auch die 
Bewegung der Lymphe gefördert, wie übrigens auch durch die 
Muskeltätigkeit an sich. Dies muß entlastend auf das Gewebe und 
dadurch mittelbar auch wieder förderlich auf die Kapillardurchströ- 
mung einwirken. 

Eine zweckmäßige Ausgestaltung der Atmungsgymnastik stellt 
die Bruns sehe Unterdruckatmung aar, bei welcher gegen vermin¬ 
derten Luftdruck geatmet wird. Die Reservekraft des Flerzens wird 
hierbei in erhöhtem Maße beansprucht. Die Methode, über welche 
noch weitere Erfahrungen zu sammeln sind, scheint in geeigneten 
Fällen, besonders bei Herzinsuffizienz infolge von Krankheitszuständen 
der Atmungsorgane, günstig zu wirken. Die Dosierung muß auch 
hier vorsichtig gewählt und das Verfahren auf leichte Fälle von 
Kreislaufschwäche beschränkt werden. 

Das methodische Bergsteigen wurde von Oertel in Form seiner 
Terrainkuren empfohlen. Die Gefahren bei schon ausgebildeter Herz¬ 
insuffizienz sind bekannt. Es soll deshalb das Bergsteigen auf prophy¬ 
laktische Zwecke besonders bei Fettleibigen beschränkt werden. Aber 
auch bei diesen ist sorgfältig der Zustand der Gefäße, insonderheit 
der Aorta (Arteriosklerose), sowie die Herzfunktion nach dosierter 
Arbeitsleistung zu prüfen, ehe man Bergsteigen empfiehlt. Dagegen 
ist leichtes Steigen bei sehr geringer Kreislautschwäche sowie 
nach Behebung einer Insuffizienz und endlich bei Herzschwäche aller 
Art zweckmäßig, jedoch nur unter der Voraussetzung ärztlicher Beob¬ 
achtung der Reaktion. Selbstverständlich sind Fälle von Aneurysma, 
Angina pectoris, von zunehmender Kreislaufschwäche, von frischer 
Myokarditis usw. auszuschließen. Diese vorsichtigen Steigeübungen 
dienen einesteils zur übenden Kräftigung des Herzens und der Atmung, 
anderseits führen sie zu einem Urteil darüber, was sich der Kreislauf¬ 
kranke ohne Schaden zumuten kann, und gewähren somit eine Grund¬ 
lage für die ärztliche Gestaltung seiner Lebenshaltung. 

Von der Massage gilt etwa dasselbe wie von der passiven 
Bewegung; sie kann in allen Stadien der Insuffizienz als unterstützende 
Maßnahme herangezogen werden. Zu starke und langdauernde Mas¬ 
sage ist bei höheren Graden von Insuffizienz zu vermeiden. Der 
Massage und dem Beklopfen bzw. der Erschütterung (Vibrations- 
mnssage) der Herzgegend wird von manchen eine besonders günstige 
Wirkung zugeschrieben. Es handelt sich dabei wohl um eine Ueber- 
tragung sensibler Reize auf das Herznervensystem (Headsche Zone). 
E. Weber hat von der Herz- und der tiefen Bauchmassage auf¬ 
fällige Besserungen der Volumkurve gesehen. Wahrscheinlich kommt 
der Massage eine gewisse diuretische Wirkung zu. Der Kirchberg- 
schen Saug-Druckmassage des Unterleibes werden besonders günstige 
Wirkungen zugeschrieben. Mir selbst fehlt es über diese an Er¬ 
fahrungen. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß die physikalische Behandlung 
besonders bei den leichteren Kreislaufinsuffizienzen ihr Anwendungs- 
ebiet hat und hier sehr wertvoll ist. Sie dient ferner zur Nadi- 
ehandlung beim Ablauf und zur Vorbeugung der Kreislauf Insuffizienz 
überhaupt sowie zur Vorbeugung von Rückfällen bzw. von Verschlimme¬ 
rungen derselben. Sic hat die Bedeutung einer Abhärtung des Qefäß- 
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Systems. Aber auch bei höheren Graden von Kreislaufschwäche kommt 
sie in vorsichtiger Dosierung als wirksames Unterstützungsmittel der 
sonstigen Therapie zur Anwendung. Sie kann in bedeutendem Um¬ 
fange in der Hauspraxis zur Ausführung gelangen und sollte viel mehr 
in dieser verwendet werden als es geschieht Die Behandlung 
der leichteren Formen der Kreislaufinsuhizienz und die Verhütung 
von Rückfällen und Verschlimmerungen ist eine dankbare ärztliche 
Aufgabe, welche vorwiegend dem Hausarzte zufällt. 

Sobald beim Ablauf einer Herzinsuffizienz eine für die Bedingun¬ 
gen der ruhigen Bettlage hinreichende Herzkraft zurückgewonnen ist 
laßt man in dieser Lage und in sitzender Stellung aktive Bewegungen 
und weiterhin leichte Widerstandsbewegungen ausführen. Es folgen 
Gehbewegungen, aktives Aufstehen ohne Unterstützung u. dgl. 

Viel zu wenig gewürdigt wird die Prophylaxe gegen Kreislauf- 
schwache bei in betracht kommenden noch kreislaufsufiizienten Kran¬ 
ken; hierher gehören Herz- und Gefäßkranke, Fettleibige, Astheniker, 
Plethoriker. Vielfach beobachten diese Personen, in der Furcht, ihr 
Herz zu überanstrengen, eine zu weit gehende Schonung, die ihnen 
auch nicht selten ärztlich verordnet wird. Die asthenischen Kinder 
sollten von früh an einen für sie passenden gymnastischen Unterricht 
erhalten. 

Die diätetische Behandlung hat gleichfalls dem Grundsatz 
Rechnung zu tragen, optimale Bedingungen für den Kreislauf herzu¬ 
stellen. Einiges ist darüber schon oben gesagt worden. Die Auswahl 
der Speisen soll so geschehen, daß die schwer ausnutzbaren, schlacken¬ 
reichen, um die Verdauungsarbeit des Herzens zu vermindern, mög¬ 
lichst ausgeschaltet werden. Man verordne hinreichende Eiweißkost, 
Milch, Butter, Zucker und andere leicht ausnutzbare Kohlenhydrate 
und sorge für zweckmäßige Verteilung der Kost; noch spät abends 
ist eine kleine Portion zu reichen. Kaffee in kleinen Mengen ist im 
Stadium der Insuffizienz zweckmäßig, falls er das Herz nicht über¬ 
mäßig erregt 

Nach der Mahlzeit muß der Kranke Ruhe halten (im Sitzen oder 
Liegen), uin das mit der Verdauungsarbeit beschäftigte Herz nicht 
doppelt zu beanspruchen. 

Die Diätvorschriften müssen sich nach dem Grade der Insuffizienz 
richten. Sie brauchen bei den leichtesten Formen nicht allzu streng 
zu sein; jedoch kann ich die in manchen Lehrbüchern sich vorfindende 
Wendung, man müsse den Gewohnheiten der Patienten Rechnung 
tragen, nur bedingt unterschreiben, da die Gewohnheiten oft recht 
unzweckmäßig oder schädlich sind. Der Erfolg der Naturheilärzte 
beruht zum Teil gerade darauf, daß sic den Hilfesuchenden aus 
seinen lieben Gewohnheiten rücksichtslos herausreißeu. Eben die 
Gewohnheiten sind es ja, welche so häufig zur Kreislaufschwäche 
führen. Es ist für jeden, auch an den leichtesten Formen der Herz¬ 
insuffizienz Leidenden das beste, die Diät so zu beobachten, daß 
nicht bloß das augenblicklich erträgliche Maß in Betracht gezogen 
wird, sondern auch einer zukünftigen Verschlimmerung des Leidens, 
welche stets zu befürchten ist, vorgebeugt wird. Der Alkohol ist 
zu untersagen oder äußerst zu beschränken. 

Man wird die Frage des Zugeständnisses kleinerer Mengen von 
Alkohol von Fall zu Fall erledigen und besonders streng sein müssen 
in denjenigen Fällen, wo der Alkoholisinus auf die Entstehung der 
Insuffizienz hingewirkt hat. 

Ueble Gewohnheiten in bezug auf die Nahrungsaufnahme, wie 
z. B. die Vielesserei, das zu späte Essen des Abends, das zu schnelle 
Essen u. a. m. sind zu bekämpfen. 

Handelt es sich um höhere Grade von Kreislaufschwäche, so 
ist eine rigorose Behandlung der Diät von größter Wichtigkeit. 
Leichte, nicht blähende, salzarme Kost in häufigen kleinen Mengen 
und von einem gerade ausreichenden Kaloriengehalt, wobei für ge¬ 
nügende Eiweißmengen zu sorgen ist, Flüssigkeitsbeschränkung auf 
1—1 >/2 Liter tropfbarer Flüssigkeit ist durchzuführen. Die Flussig- 
keitsbilanz ist durch Feststellung des Genossenen und der ausge¬ 
schiedenen Urinmenge, eventuell unter Zuhilfenahme von Körper¬ 
wägungen, zu kontrollieren. Milch sollte stets einen Bestandteil 
der Diät in diesen Fällen bilden. Sie kann in der verschiedensten 
Form, als süße, saure Milch, Yoghurt,, in Milchspeisen usw. zur Ver¬ 
wendung kommen. Die sehr empfehlenswerten Karelltage sollen außer 
®/ 4 Liter Milch noch Ei oder Käse, auch Obst und eine geringe Kohlen* 
hydratzulage (Zucker oder etwas Gebäck) enthalten. Nur ausnahms¬ 
weise wird man auf ganz strenge Karell-Tage zurückgreifen. Es kommt 
also im wesentlichen auf eine lliissigkeits- und kochsalzarme Diät an, 
die aber zugleich auch eine wirkliche Unterernähmug da « stellt Letz¬ 
teres halte ich für wichtig. Die Zahl der Tage wie überhaupt die 
Dosierung muß man individuell bemessen. Schädigungen sind nur 
bei schematischer Anwendung und länger dauernder zu geringer 
Eiweißzufuhr möglich. Wenn Milch nicht vertragen oder in der 
nötigen Menge nicht zu beschaffen ist, kann man in Haferschleim mit 
Butter, vermehrtem Obst- und Zuckergenuß einen Ersatz suchen. 
Auch ungesalzenes Gemüse empfiehlt sich hin und wieder, um die 
Monotonie der Kost zu mildem. Der Milch kann man Kaffee hinzu¬ 
setzen; auch etwas Wein oder Kognak nehmen lassen. Mehr als 
drei Karell-Tage hintereinander pflege ich nicht zu verodnen. M. Salo¬ 
mo n empfiehlt anstatt der Kareil-Diät eine Ernährung mit 5mal täglich 
200 g in der Schale gebackener oder sonst salzfrei zubereiteter Kar¬ 
toffeln oder Bananen, worüber ich keine eigene Erfahrung besitze 
(D. m. W. 1919 S. 320). Man soll die Entziehungsdiät nicht auf Fälle 
von starkem Hydrops beschränken, vielmehr sie auch bei leichteren 
Oedemen anwenden, besonders, wenn diese hartnäckig sind und 
leicht wiederkehren. 
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Nicht seiten wird, wenn die erwartete Hamflut nicht eintritt, von 
den Kareü-Tagen zu früh Abstand genommen. Ich kann nur den 
Rat geben, diese auch dann, wenn ein eklatanter Augenblickserfolg 
ausbleibt, längere Zeit hindurch periodisch anzuwenden; man kann 
dann schließlich doch noch recht befriedigende Erfolge haben. Es 
kommt wahrscheinlich durch die länger dauernde Regulierung der 
Diät allmählich zu einer Umstimmung der physikalisch-chemischen 
Vorgänge im Gewebe. Jedoch ist vor einer dauernden Unterernäh¬ 
rung zu warnen. Am besten fährt man mit häufig wechselnder Diät, 
wobei man zwischen Tage mit mannigfacher und kalorienreicherer, 
auch flüssigkeitsreicherer Diät von etwas größerem Salzgehalt solche 
mit einförmiger vom Typus der Karell-Tage einschiebt. Auch in Hin¬ 
sicht der Flussigkeitsaufnahme wechseln die Gewohnheiten der Men¬ 
schen außerordentlich. Sehr viele Personen haben sich auf einen 
ganz unnötigen Flüssigkeitskonsum — ganz abgesehen vom Alkohol¬ 
genuß — eingestellt. Ich habe fast nie bei meinen Patienten üble 
Wirkungen oder wesentliche Widerstände bezüglich der verordneten 
Beschränkung angetroffen und halte diese für sehr wichtig. 

Eine leichte, schlackenarme, gut zubereitete Kost ist auch deshalb 
notwendig, weil die Magen- und Darmtätigkeit bei Herzinsuffizienz 
sehr häutig infolge von Stauung beeinträchtigt ist. Die bei Herz¬ 
kranken so gewöhnliche Blähsucht wird durch unzweckmäßige Diät 
gesteigert und vermehrt nicht allein die subjektiven Beschwerden 
derselben, sondern kann auch objektiv den Kreislauf schädigen. 

Es kommt vor, daß die Herzschwäche auf Unterernährung bzw. 
auf das Zusammenwirken dieser mit relativ zu starker Arbeitsleistung 
zurückzuführen »st. ln solchen Fällen ist eine kräftige Ernährung 
besonders mit Eiweiß zuweilen für sich imstande, die Insuffizienz 
zu beheben (Romberg). 

Eine isolierte Ernährungsbehandlung des Herzens hat Büdingen 
angestrebt. Sein Verfahren besteht in der intravenösen Verabrei¬ 
chung von Traubenzuckerlösungen. A. Hoffmann spricht sich 
lobend aus. Auch au meiner Klinik sind in einer Reihe von Fällen 
günstige Erfolge beobachtet worden. Die häufig auftretenden Fröste 
bilden eine störende Begleiterscheinung. Ob die Vorstellung Büdin¬ 
gens, welche ihn zu seiner Methode führte, daß die Insuffizienz 
zuweilen in einer Glykogenverarmung des Herzmuskels infolge zu 
geringen Zuckergehaltes des Blutes begründet sei, zutrifft, steht dahin. 
Vielleicht wirkt die Traubenzuckerinjektion vielmehr hypertonisch auf 
die Gewebsos*mose ein, wofür die stark diuretische Wirkung spricht. 

Bei den höheren Graden von Kreislaufschwäche ist der Gebrauch 
der Medikamente nicht zu entbehren, aber ihre Wirkung wird 
wesentlich erhöht durch die gleichzeitige Anwendung der physi¬ 
kalisch-diätetischen Therapie. Auch bei geringer Insuffizienz wird 
häufig die Anwendung cfer Digitalis und verwandter Arzneikörper 
nicht bloß nicht zu umgehen, sondern sogar empfehlenswert sein. 
Man versuche zunächst immer die physikalisch-diätetische Therapie, 
namentlich die Regelung der Lebensweise bezüglich Ruhe und Be¬ 
wegung, Herabsetzung der körperlichen und seelischen Beanspruchun¬ 
gen, zweckmäßige Diät. Wenn ausführbar, kann man auch die Bäder- 
und hvdriatische Behandlung heranziehen, jedoch nicht bei akutem 
Einsetzen der Kreislaufstörung, bei welcher man noch nicht beurteilen 
kann, inwieweit eine zunehmende Tendenz der Schwäche vorhanden 
ist. Audi die Bewegungsbehandlung paßt nur für die Fälle, bei wel¬ 
chen bereits eine aufwärtsgehende Kurve der Herzschwäche erkennbar 
ist Läßt sich bei den erwähnten Maßnahmen nicht in kurzer Zeit 


eine deutliche Besserung erkennen, so greife man außerdem zur 
Digitalis in derjenigen quantitativen und zeitlichen Dosierung, welche 
gerade ausreidit, um die Insuffizienz zu beseitigen, und fahre dann 
mit der nichtarzneilichen Behandlung so lange fort, als es nötig er¬ 
scheint. Man sieht sehr oft, wie schon erwähnt, daß dann die vorher 
angewandter. Maßnahmen von viel größerer Wirksamkeit und Ver¬ 
träglichkeit sind. 

Die Frage, ob man bei dieser Sachlage die arzneilose Behandlung 
nicht ganz entbehren und sich auf die Digitalisbehandlung beschränken 
solle ist dahin zu beantworten, daß die Herstellung optimaler Kreis- 
laulbedingungen unter allen Umständen erforderlich ist. Es wäre 
sehr unverständig, das Herz durch Digitalis zu höherer Kraftentfaltung 
aufzupeitschen, ohne ihm gleichzeitig seine Arbeit nach Möglichkeit 
zu erleichtern; das hieße, mit den Kräften des Herzens Verschwen¬ 
dung treiben. ’ Digitaliswirkung und arzneilose Behandlung stehen in 
einem korrelativen Verhältnis, Wie bereits oben ausgeführt. 

Bei der chronischen Kreislaufschwäche in ihren leichteren Formen 
liegt das Verhältnis oft so, daß die Krankm bei der ihrem Leiden 
angeDaßten Lebensweise nahezu beschwerdefrei sind, aber des öfteren 
J «rhubweisen Verschlimmerungen aus den verschiedensten Ur- 
befallen werden, welche sich akut oder allmählich entwickeln. 
S ist in diesen Fällen wichtig, die ersten Anzeichen der Störung 
“ . . 0 _i_Hier genügt oft eine strengere arzneilose Behänd- 

,™ b .Ruhe zweckmäßige Diät usw. Auch kann man durch prophy- 
Ru’hetas-e usw. den Verschlimmerungen oft Vorbeugen. Auch 
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die DigitalisDenanoiu b Dosen auszu k om men suchen muß. Es emp- 

LF Schwereren Fällen nach erzielter Regulierung das 
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welche das Sehr empfehlenswert ist auch die chronische 
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U'och^ eUdgeTage lang hintereinander das Medikament gebrauchen 


läßt. Auf Einzelheiten der Digitalistherapie einzugehen, liegt nicht 
im Rahmen meines Referates. 

Neben der Digitalisbehandlung kommt der Anwendung der Mittel 
der Theobromingruppe eine große Bedeutung zu. In gewissen Fällen 
(z. B. bei Angina pectoris-Anfällen, bei Aortenaneurysma, sehr hohem 
Blutdruck, schwerer Myodegeneratio cordis) ist der Theobromin¬ 
behandlung der Vorzug zu geben; in anderen Fällen von Herzinsuf¬ 
fizienz wird man die Theobrominpräparate gleichzeitig oder abwech¬ 
selnd mit Digitalis verordnen, in Form eines chronischen periodi¬ 
schen Gebrauches. Ohne auf die Einzelheiten und die verschiedenen 
Präparate einzugehen, möchte ich nur erwähnen, daß die intravenöse 
Darreichung von Euphyllin nach Guggenheimer sich außer¬ 
ordentlich bewährt 1 ). Daß die Purinkörpergruppe erweiternd auf die 
Koronararterien wirkt, darf man jetzt wohl als sicher ansehen 
(vgl. die neueren Untersuchungen von Heathcote). Die zur intra¬ 
venösen Injektion verwendeten 2 ccm-Ampullen des Handels enthalten 
0,4 reine9 Theophyllin, es entspricht somit der Theophyllingehalt des 
Blutes (5 Liter Menge und gleichmäßige Verteilung angenommen) 
eine Zeitlang einer Verdünnung von 1:12500; Heathcote fand 
das Optimum der Theophyllinwirkung für die Koronardurchströmung 
bei 1:7500 bis 1:15000 (Ref. Berichte über d. ges. Physiol. 6, S. 314). 
Sehr häufig bedarf bei der*chronischen Kreislaufschwäche der Meteoris¬ 
mus einer besonderen Behandlung. 

Der kardiale Hydrops erfordert besondere therapeutische Maß¬ 
nahmen. Wie ich es oben für die Stauung ganz allgemein ausgeführt 
hatte, so bedingt auch speziell das Oedem einen Circulus vitiosus. 
Die Wegschaffung des retinierten Wassers bildet daher einen wesent¬ 
lichen Teil der Behandlung der Herzinsuffizienz. In erster Reihe 
ist hier wieder auf die Wichtigkeit der bekannten diätetischen Maß¬ 
nahmen hinzuweisen und wie oben zu betonen, daß man zuweilen 
einen durchschlagenden Erfolg erst nach sehr lange fortgesetzter 
konsequenter Anwendung sieht. Die Steigerung der Diurese durch 
Digitalis, die Theobrominkörper und andere Diuretika ergänzt die 
diätetische Behandlung, welche in vielen Fällen für sich nicht genügt 
und häufig auf einen toten Punkt kommt. Ohne auf die medikamentöse 
Behandlung näher einzugehen, möchte ich nur kurz erwähnen, daß 
die Szilla-Präparate, welche durch die Diuretika der Puringruppe 
sehr in den Hintergrund gedrängt sind, nach wie vor grolle Be¬ 
achtung verdienen. Die Novasurolinjektionen bewähren sich bei kar¬ 
dialem Hydrops ausgezeichnet; Stauungsalbuminurie bildet keine 
Kontraindilcation. 

Zweckmäßig ist es, die Diuretika zu wechseln und in verschie¬ 
dener Weise zu kombinieren. Dies gilt auch für die Mittel der 
Theobromingruppe, von denen bald das eine, bald das andere besser 
wirkt (besonders nützlich scheint mir das Theazylon zu sein) und bei 
denen zuweilen auch eine Kombination zweier Mittel merkwürdiger¬ 
weise erfolgreicher ist als die isolierte Anwendung jedes einzelnen. 
Die Eppingersche Thyreoidinbehandlung hat sich uns bei kardialem 
Hydrops nicht bewährt; Unverträglichkeit oder Schädigungen haben 
wir bei dieser übrigens nicht beobachtet. 

Anregung der Schweißsekretion durch Hitzeamvendungen oder 
Pilokarpin führt meist nicht zum Ziele und ist wegen der Gefahr 
des Kollapses nicht unbedenklich. Ganz besonders ist zu warnen vor 
Schwitzkuren bei kardial dekompensierter Nephropathie. Anregung der 
Speichelsekretion durch Kautabletten hat sich mir nicht bewährt. 

Die Methoden der mechanischen Behandlung des Hydrops 
sind bekannt. Massage und passive Bewegungen sind meist nur von 
geringem Erfolg. Die Punktion und Drainage des Hautödems ist oft 
von zauberhafter Wirkung auf die Diurese und die Herztätigkeit. 
Vielfach wird zu lange mit diesem Eingriff gewartet. Punktion des 
Aszites oder Hydrothorax kommt seltener in Betracht. 

Wie bereits erwähnt, hat die Therapie der chronischen Kreis¬ 
laufschwäche auf das zugrundeliegende Leiden Rücksicht zu nehmen. 
Es handelt sich dabei einmal um eine ätiologische Therapie, ander¬ 
seits um eine besondere Auswahl der Behandlungsmaßnahmen, wobei 
auch gewisse Kontraindikationen in Betracht kommen. In ätiologi¬ 
scher Hinsicht ist z. B. an die Behandlung einer zugrundeliegenden 
Syphilis, eines Alkoholismus, Nikotinabusus, einer endokrinen Er¬ 
krankung, der genannten Lungen- und Rippenfellerkrankungen zu 
denken. Was die Klappenfehler betrifft, so ist die Dekompensation 
einer Aorteninsuffizienz prognostisch viel ernster und auch schwieri¬ 
ger zu behandeln als die eines Mitralfehlers. Trotz mancher gegen¬ 
teiligen Meinungen ist die Digitalisbehandlung der dekompensierten 
Aorteninsuffizienz nur mit großer Vorsicht auszuführen. Bei be¬ 
stehendem Aortenaneurysma sind alle blutdrucksteigemden physi¬ 
kalischen Maßnahmen, wie Gymnastik und CO»-Bäder kontraindiziert. 
Die Herzinsuffizienz bei sehr hohem Blutdruck (Hochdruckstauung) 
ist besonders schwierig zu behandeln. Digitalis muß mit Vorsicht ver¬ 
abreicht werden, ist aber in kleinen Dosen auch hier sehr wirksam 
und geradezu unentbehrlich. Die Theobromingruppe (Euphyllininjek- 
tion!) wird mit Vorteil verwendet. Vor allem ist hier die Domäne 
der antihypertonischen Diätetik. Blutentziehungen (200 ccm und mehr) 
können senr nützlich sein. Ueber die C0 2 -Bäder bei hohem Blutdruck 
ist bereits das Nötige gesagt worden. Lauwarme bzw. Sauerstoff¬ 
bäder, Teilbäder, wechselwarme hydriatische Prozeduren sind den 
C0 2 -Bädern bei sehr hohem Druck vorzuziehen. Passive und auch 
nicht anstrengende, sehr vorsichtig dosierte aktive Bewegungen emp¬ 
fehlen sich. Diathermie und sedative Mittel können durch Herab- 

>) Notwendig ist zur Vermeidung von unangenehmen Nebenwirkungen die Ver¬ 
dünnung des Präparats und langsame Injektion. Näheres siehe Tber. Hmh. 1921 H. 1& 
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Setzung; des Blutdrucks günstig auf die Insuffizienz wirken. Dazu 
körperliche und seelische Ruhebehandlung. 

Liegt der Kreislaufschwäche ein Nierenleiden zugrunde, so ist 
gleichfalls von C0 2 -Bädem und Gymnastik Abstand zu nehmen. 
Die Diät hat der Nierenerkrankung Rechnung zu tragen; so kommen 
z. B. eiweißfreie Diättage in Betracht. Die Behandlung berührt sich 
mit der eben erwähnten bei Hypertonie, wie ja auch bei einem Teil 
der Fälle von hoher Hypertonie eine blande Schrumpfniere vorliegt. 
Schrumpfnieren mit sekundären Herzbeschwerden bzw. Herzinsuffi¬ 
zienz gehören nicht in die Herzheilbäder, wo sie nur Schaden erleiden. 
Verwechslungen des renalen Herzens mit einer kardialen Niere sollten 
in der Praxis nicht mehr Vorkommen, wenn den charakteristischen Er¬ 
scheinungen des Pulses, der Herztöne, des Blutdruckes genügend 
Beachtung gesdienkt wird. Bei jedem renalen Hydrops ist ander¬ 
seits an die häufige kardiale Komponente zu denken, deren Ausmaß 
aus dem Erfolge der Digitalistherapie merkbar wird. 

Die Insuffizienz des sogenannten Fettherzens bietet der physi¬ 
kalisch-diätetischen Behandlung eine besonders breite Angriffsfläche. 
Man hüte sich vor Uebertreibungen und gehe allmählich vor. Bezüg¬ 
lich der Insuffizienz des Basedow-Herzens beachte man, daß C0 2 - 
Bäder hier wegen der übererregenden Wirkung sehr oft schlecht 
vertragen werden. Die Digitalisthcrapie h^Jbe ich hier trotz der Be¬ 
denken von Edens sehr oft wirksam gefunden, so wenig sie gegen 
die Tachykardie als solche zu empfehlen ist. Bei allen Kreislauf¬ 
insuffizienzen können nervöse Begleiterscheinungen und psycho¬ 
logische Faktoren auf die Auswahl der Behandlungsmaßnahmen be¬ 
stimmend einwirken. So scheitert z. B. die C0 2 -Behandlung zuweilen 
an nervöser Ueberempfindlichkeit. 

Die Behandlung der chronischen Kreislaufschwäche beansprucht 
schließlich in hohem Maße die Willenssphäre. Der selbstver¬ 
ständliche Gesundheitswunsch wird nicht immer von einem genügenden 
Gesundheits willen getragen und unterstützt. Der Kranke muß 
mithelfen, sonst richtet der Arzt in diesen Fällen nicht viel aus. 
Die hier so wichtige Disziplinierung des Kranken, das Durchführen 
all der die Lebenshaltung beschränkenden Maßnahmen erfordert eine 
sich gleichbleibende Entfaltung willensmäßiger Hemmungen. Dazu 
kommt, daß der Kranke innere Erregungen, welche auf aas Gefäß¬ 
system so störend wirken, beherrschen, Angst, Furcht und Soqje 
verdrängen und seine Seele im Gleichgewicht halten soll. Dies ist 
nicht leicht für denjenigen, der die Schwere seines Zustandes kennt, 
unmöglich für denjenigen, welcher nichts mehr erhofft Deshalb ist 
gerade bei diesem so körperlichen Leiden die psychische Behandlung 
unentbehrlich, deren schönste Betätigung es ist — und es muß 
immer und immer wieder gesagt werden —, dem Leidenden Hoffnung 
zu geben. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik in Kiel. 

Ueber Aortitis luica 1 ). 

Von Prof. Dr. A. Schitteohelm, Direktor der Klinik. 

Obwohl in den letzten Jahren die Kenntnis der luischen Aorten¬ 
erkrankung durch eine Reihe wichtiger Arbeiten, vor allem von 
Kraus 2 ), Schottmüller 3 ), Denelce 4 ), Stadler 6 ) u. a. geför¬ 
dert wurde, ist sie doch noch lange nicht in dem Maße Allgemein- 
ut der ärztlichen Diagnostik und Therapie geworden, wie sie es 
er Häufigkeit ihres Vorkommens und der Gefährlichkeit ihres Verlaufs 
nach unbedingt verdient. Schottmüller vor allem hat auf die 
große Wichtigkeit der frühzeitigen Behandlung, den prophylaktischen 
wert einer spezifischen Therapie und die günstigen Erfolge derselben 
hingewiesen. Die Arbeiten Döhles 6 ) über Aortenerkrankung bei 
Syphilitischen vom Jahre 1885 und 1895, in welchen die wichtigsten 
anatomischen Charakteristika festgelegt sind, bildeten den Ausgangs¬ 
punkt für die Feststellung ihrer klinischen Bedeutung. In jüngster 
Zeit hat er auf weitere Merkmale aufmerksam gemacht, die auf seine 
Veranlassung auch Jürgensen 7 ) beachtete und beschrieb. Die 
Prädilektionsstelle ist bekanntlich die Aortenwurzel und die Aorta 
ascendens. Hier wird zuerst die Media und die Adventitia ergriffen, 
welche der Hauptsitz der Erkrankung sind. Es bildet sich gummöses 
Granulationsgewebe, welches die elastischen Fasern rarefiziert und 
entweder zu einer starken Verdickung der Wand oder zu strichweisen 
Verdünnungen führt, welche sich schon makroskopisch leicht erkennen 
lassen, wenn man die Aorta gegen das Licht hält. Die letzteren bilden 
bei größerer Ausdehnung die Ursache für die Aneurysmen. Als 
wichtiges Merkmal für aie luische Erkrankung der Aortenklappen 
hat Döhle neuerdings angegeben, daß außer der Verdickung und 
Schrumpfung der freien Ränder an den oberen Ansatzstellen die 
Aorta zwischen den Klappen, deren Ansätze sich sonst dicht 
beieinander befinden, mehr oder weniger breite Furchen oder 
Rinnen zeigt, die bei Erkrankungen der Klappen aus anderer 
Ursache nicht Vorkommen. Die makroskopisch sofort ins Auge 
fallende Furche zwischen den Klappen entsteht durch Verdickung 
der Ansatzstellen infolge Uebergreifens der Entzündung auf diese, 
wodurch sie nicht mehr als dünne Stränge dicht nebeneinander an der 
Aorta an setzen, sondern als mehr oder weniger dicke Wülste neben- 

i) Vortrae ln Kiel am 2a VIT. 19?!. - «) D. ra. W. 1914 Nr. 12 S. 577. - •) M. Kl. 
1919 Nr. 7 S. 157. - *) D. m. W. 1913 Nr. 10 S. 441. - *) Die Klinik der syphilitischen 
Aortenerkrankung, Jena 1912. - •) J. D. Kiel 1885, D. Arch. f. klin. M. 1895, 55, S. 190; 
M. m. W. 1921 Nr. 31 S. 1000. - ’) Zschr. f. klin. M. 1916, 83, S. 291. 


einander liegen, und vielleicht auch dadurch, daß sich von der 
Aortenwand ner eine geringe Menge gewucherten Gewebes zwischen 
die Ansatzstellen schiebt, wodurch wiederum ein scheinbares Aus- 
einanderweichen bedingt ist. 

Die Erkenntnis der anatomischen Veränderungen erklärt im weiten 
Maße die klinischen Erscheinungen. Die Erkrankung ist schleichend, 
aber progredient, und kann, wenn die Aortenwurzel zunächst nicht 
erheblich ergriffen wird, völlig symptomlos verlaufen, bis dann zu¬ 
weilen plötzlich krankhafte Erscheinungen, die erschreckend rasch 
ein schweres Bild herbeiführen können, die Erkrankung evident 
machen. Als Illustration möge folgender Fall dienen: 

47jähriger Mann. Vor 28 Jahren luetische Infektion, mehrmals 
kurz Gehandelt. Seither immer völlig gesund. Seit einigen Monaten 
etwas Kurzluftigkeit beim Treppensteigen und schnellerem Gehen, 
die in der letzten Zeit rasch zunahm und ihn vor wenigen Tagen 
nötigte, einen Arzt zuzuziehen. Die Untersuchung ergab ein diktier¬ 
tes Herz, eine perkutorisch deutlich verbreiterte Aorta, ein leises 
systolisches und diastolisches Geräusch mit dem Punctum maximum 
über den Aortenauskultationsstellen; der regelmäßige, aber be¬ 
schleunigte Puls zeigte eine gewisse Zelerität, es bestanden Ortho¬ 
pnoe, mäßige Oedeme, eine Lebervergrößerung, etwas Aszites und 
eine Oligurie. Der Kranke ist trotz sofort eingeleiteter gründlicher 
Behandlung rasch gestorben. 

Es handelt sich also hier um einen Fall, wo eigentlich erst der 
Eintritt der Kompensationsstörungen den Patienten auf seine schwere 
Erkrankung aufmerksam machte. Es ist eben häufig das Charakte¬ 
ristikum solcher Erkrankungen, daß sie lange ohne besondere Be¬ 
schwerden verlaufen. Dann tritt die Kurzluftigkeit bei körperlichen 
Betätigungen und oft eine rasche Ermüdbarkeit und Verminderung 
der Leistungsfähigkeit auf, zuweilen auch Herzklopfen. Dazu kommen 
gelegentlich unangenehme Sensationen unter dem Sternum: Druck- 
efühl, retrosternales Brennen oder auch leichte Schmerzen. Anginöse 
eschwerden können hinzutreten. Es empfiehlt sich also, bei Leuten 
mit luetischer Anamnese derlei Klagen eine große Bedeutung zuzu¬ 
legen und sie aufs genaueste mit allen Methoden zu untersu<$en. 

Die Symptome richten sich, worauf auch von Stadler, Rom¬ 
berg 1 ), Hotfmann 2 ), Schottmüller hingewiesen wird, sehr 
nach dem Sitz der Erkrankung. Der Schottmüllersehen Ein¬ 
teilung in eine Aortitis supracoronaria, coronaria, yalvularis und 
aneurysmatica kann beigepflichtet werden, wenn auch im einzelnen 
Falle naturgemäß die Erscheinungen sich summieren. So führt eine 
luische Erkrankung der Aortenklappen im weiteren Verlauf fast 
regelmäßig zu einer Beteiligung der Koronargefäße und den daraus 
entstehenden klinischen Folgen (Angina pectoris und Stenokardie, 
Herzmuskelerkrankung), und ebenso erzeugt eine erstmalige Er¬ 
krankung der Aorta ascendens durch Uebergreifen auf die Aorten¬ 
klappen das klinische Bild der Aorteninsuffizienz. Die Dohlösche 
Feststellung der Furchenbildung an den Ansatzstellen der Aorten¬ 
klappen läßt vermuten, daß es Fälle gibt, wo beim Schluß der 
Aortenklappen, auch wenn die Klappenränder im übrigen sich gut 
Zusammenlegen, doch an der Stelle der Rinnen Oeffnungen bleiben, 
durch die in der Diastole Blut in die Kammer zurückströmen kann 
und dadurch ein diastolisches Geräusch entsteht. Freilich wird das 
nur ein vorübergehender Zustand sein, weil die fortschreitende Er¬ 
krankung die Aortenklappen in größerem Ausmaße verändert und damit 
eine typische Aorteninsuffizienz herbeiführt. Die Eigenartigkeit der 
luetischen Aortenklappcnerkrankung gibt wohl auch eine Erklärung 
dafür, daß oft die Hypertrophie und Dilatation des Herzens weniger 
ausgesprochen ist als bei der endokarditischen. 

Die Diagnose ist natürlich leicht, wenn bereits Erscheinungen 
von seiten des Klappenapparates oder der Koronarerkrankung oe- 
stehen. Sie ist aber schwierig und zuweilen nur mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit zu stellen, wenn es sich um eine Aortitis luica ohne 
wesentliche Beteiligung der Aortenwurzel handelt. Wichtig ist ganz 
zweifellos die perkussorische Begrenzung der großen Ge¬ 
fäße — mithin der Aorta — über dem oberen Brustteil. Fr. Kraus 
hat sich damit eingehend beschäftigt. Freilich muß die luetische 
Aortenerkrankung einen gewissen Grad erreicht haben, der zur 
Dilatation führte, wenn eine diagnostisch bedeutsame Verbreiterung 
des Gefäßschattens festgestellt werden kann. Ist sie vorhanden, dann 
steht oft die relative Kleinheit der Herzfigur in auffallendem Gegen¬ 
satz zu der breiten Gefäßfigur. Bei der Röntgendurchleuchtung, 
auf die ich nachher noch näher eingehen werde, werden hierdurch 
besonders charakteristische Bilder bedingt. Bei der Auskultation 
hat der zweite Aortenton eine andere Färbung angenommen und hört 
sich häufig mehr oder weniger klingend an; dabei braucht keine 
besondere Akzentuation zu bestehen. Oft hört man über den Aus- 
kuttationsstellen der Aorta ein systolisches Geräusch wechselnder 
Intensität. Auch dieses kann vielleicht zuweilen ursächlich mit den 
Döhle sehen Rinnen in Zusammenhang stehen. Der Blutdruck 
ist zuweilen ein wenig erhöht, meist aber hält er sich in niedrigen 
normalen Werten. Ich möchte Romberg beistimmen, daß bei der 
Mesaortitis syphilitica die sicht- und fühlbare Pulsation an der 
vorderen Brustwand oder im Jugulum nicht sehr häufig ist. Sehr 
wichtig ist ferner für die Diagnose, wenn derartige Symptome sich 
relativ frühzeitig einstellen. Der Beginn der Krankheit und das 
erste Auftreten der subjektiven und objektiven Erscheinungen liegt 

') Romberg, Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße UI. Aufl., Stuttgart 19?! 
— *) Hoff mann, Lehrbuch der funktionellen Diagnostik der Erkrankungen des Herzem 
und der Oefäße, Wiesbaden 1920. 
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Mehrzahl der Fälle zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr, 
und es decken sich meine Erfahrungen ungefähr mit denen von 
Deneke, Romberg u.a. Es steht also die Erkrankung in einem 
gewissen Gegensatz zur Arteriosklerose. Anatomisch 
handelt es sich bei der reinen Aortitis luica um ein schlaffes Rohr, 
besonders, wenn keine erhebliche Wandverdickung, sondern mehr 
eine Rarefikation vorliegt; bei der Arteriosklerose ist das Rohr 
starr und zeigt Kalkeinlagerungen. Natürlich kann eine luetische 
Aortitis mit einer ArteriosKlerose sich kombinieren. Die Arterio¬ 
sklerose ist in der Regel ein langsam verlaufender Prozeß, der erst 
im höheren Alter zu Erscheinungen führt, wo die Dilatation der 
Aorta keine so^ hochgradige ist, wo die Akzentuation des zweiten 
Aortentones stärker hervortritt, während der klingende Beiklang 
seltener ist, wo die Blutdruckerhöhung beinahe die Regel wird, wo 
öfter eine Pulsation im Jugulum gefühlt wird, wo endlich die sub¬ 
jektiven Beschwerden geringer sind. 

Besonders wichtig ist natürlich der positive Ausfall der 
Vva.K., aber mit Romberg und Schottmüller möchte auch ich 
betonen, daß der negative Ausfall der Wa.R. kein sicherer Beweis 
gegen das Vorliegen einer luetischen Aortitis ist. 

Die Diagnose wird ganz wesentlich gesichert und gefördert 
durch eine genaue Röntgenuntersuchung. Die Erweiterung 
der Aorta, wie sie durch das Zugrundegehen der elastischen Fasern 
bedingt wird, gibt häufig typiscne Bilder, sei es, daß die Erkran¬ 
kung nur die Aorta ascendens betrifft oder auch den Arcus aortae 
und die Aorta descendens. Die ausgedehntere Erkrankung führt von 
vom gesehen zu einer starken Verbreiterung, welche früher häufig 
zur fehlerhaften Diagnose eines Aneurysmas Anlaß gab. Man muß 
daher die Röntgendurchleuchtung unbedingt auch im ersten und 
zweiten schrägen Durchmesser vornehmen. So läßt sich das Aneu¬ 
rysma ausschließen, und die gleichmäßige Verbreiterung des Aorten¬ 
rohrs tritt klar zutage. Es muß zugegeben werden, daß die Arterio¬ 
sklerose der Aorta bei alten Leuten so ziemlich dasselbe Röntgen¬ 
bild ergeben kann, wie es als charakteristisch für die Aortitis luica 
anzusehen ist. ich besitze Bilder, wo kein Unterschied zu erkennen 
ist; sie stammen aber alle von Leuten im hohen Alter über siebzig 
Jahre. Hier findet sich sowohl die Aorta ascendens wie der Arkus 
wie die Aorta descendens gleichmäßig betroffen. Im jüngeren Alter 
aber findet man keine solchen Bilder. Hier sieht man als Ausdruck 
einer gewissen Verlängerung den nach links vorspringenden, knopf¬ 
förmigen Schatten des Arkus, wobei jedoch meist keine so auf- 
faUende Verbreiterung zutagetritt Im ersten schrägen Durchmesser 
zeigt bei der Arteriosklerose der obere Teil der Aorta eine Zapfen- 
form, und im zweiten' schrägen Durchmesser kann man die Aorta 
besonders bei älteren Leuten in deutlicher Kreisform als Schlinge 
erkennen. Bei der luischen Aortitis kann die Erweiterung menr 
lokalisiert sein, z. B. im Aszendensteil, oder sie ist — wie schon 
oben bemerkt — ausgedehnter. Im ersten schrägen Durchmesser 
ist der Schatten erheblich verbreitert und mehr kolbenförmig, im 
weiten schrägen Durchmesser läßt sich häufig der ganze Verlauf 
wie bei der Arteriosklerose kreisförmig verfolgen, wobei jedoch 
wiederum die Verbreiterung in die Augen springt. Der Röntgen¬ 
befund ist also, sobald die Veränderungen der Aorta ausgedehnter 
sind, recht charakteristisch. Man muß aber bei seiner Verwertung 
das Alter des Patienten und die übrigen klinischen Erscheinungen mit 
in Betracht ziehen. Eine beträchtliche Rolle spielt bei den Beschrei¬ 
bungen von Röntgenbildern der Aorta die Elongation und das 
Höhertreten der Aorta. Daß eine Verlängerung der Aorta 
infolge Verminderung der Elastizität zustandekommt und häufig ist, 
darf als erwiesen angesehen werden. Dagegen möchte ich bezweifeln, 
daß es eine Verschiebung der Aorta nach oben gibt, wie oftmals 
behauptet wird. Die Aorta ist fixiert durch Verwachsungen mit 
dem Bronchus, auf dem sie reitet, und mit dem Herzbeutel, durch 
den thymischen Fettkörper u. a. Sie kann daher nur zusammen mit 
den anderen Organen nach oben rücken, z. B. bei Höhertreten des 
Zwerchfells. Wenn die Aorta auffallend hoch nach oben reicht, so 
ist die Verschiebung nur scheinbar. Entweder handelt es sich 
um eine Erweiterung, wodurch nicht die Aorta als Ganzes, sondern 
nur ihre obere Wana nach oben rückt, oder aber es besteht eine Ver¬ 
änderung des Skeletts, die sich namentlich im Alter findet in Form 
einer mehr oder weniger beträchtlichen kyphotischen Krümmung 
der unteren Hals- und oberen Brustwirbelsäule, wodurch sich die 
Stellung des Sternums zur Aorta verändert. Die Verlängerung der 
Aorta zeigt sich klar bei tiefstehendem Zwerchfell oder aber kommt 
zum Ausdruck durch eine vermehrte kreisförmige Biegung, welche 
ein Vorspringen der randbildenden Aorta rechts in leichter Bogen- 
foim veranlaßt und das Vorspringen in Knopfform auf der linken 
Seite des Sternums. Die Elongation der Aorta drückt sich also mehr 
in der Verbreiterung des Arcus aortae aus. Bemerkenswert ist 
schließlich noch die von mehreren Autoren, wie Romberg, Aß¬ 
mann 1 ) u. a., angegebene tiefere Schattenbildung derAorta, 
auf die auch Vaquez und Bordet 2 ) aufmerksam machen, und die 
besonders bei der luetischen Aortitis zur Geltung kommt. Mit 
Lippmann und Quiering 3 ) und Aßmann möchte ich an- 

nehmen daß diese Erscheinung neben der Erweiterung vor allem 
auf die' häufig sehr beträchtliche Verdickung der Aortenwand bei 
der Mesaortitis zurückzu führen ist. 

iiAtifflaoo. Die Röntgendiagnostik der inneren Erkrankungen. Leipzig 1921. 

*) Vaqaez and Bordet, Har* und ,Aorta, Leipzig 1916* 

■)Lfppmen«i und Quferlng, Portachr.d.ROntgcnstr. 19. 


Die Diagnose der Mesaortitis luica ist also in vielen Fällen bei 
sorgsamer Untersuchung sehr wohl zu stellen, freilich erst, wenn 
die Veränderungen einen gewissen Grad erreicht haben und Er¬ 
scheinungen machen. Im beginn entgeht sie leicht dtr Diagnose, 
und ich selbst habe Fälle erleot, wo das Herz- und Gefäßsystem aufs 
genaueste durchuntersucht wurde, ohne daß irgendein charakteristi¬ 
scher Befund zu erheben war und doch bei der Autopsie die Zeichen 
einer luischen Aortitis gefunden wurden. Diese Tatsache ist für 
die Frage der Behandlung wichtig. Man hat neuerdings öfter die 
positive Wa.R. im späteren Tertiärstadium als Schönheitsfehler be¬ 
zeichnet, dem keine weitere Bedeutung beizumessen sei, solange nicht 
nachweisbare Veränderungen damit verbunden sind; man muß aber 
doch wohl berücksichtigen, daß bei derartigen Leuten immer die 
Gefahr einer luischen Gefäßerkrankung voriiegt, da eine Alters¬ 
grenze bzw. ein Ueberschreiten der Gefahrzone eine gewisse Zeit 
nach der Infektion mindestens nicht sicher ist. Es wird sich daher 
empfehlen, Leute mit positiver Wa.R. auf diese Gefahren hinzu¬ 
weisen und dauernd unter ärztlicher Aufsicht zu halten, sowie sie 
ab und an in Behandlung zu nehmen, wenigstens mit periodisch zu 
wiederholenden intensiveren Jodkuren. 

Bei ansgesprochenen Zeichen der Mesaortitis luica halte auch 
ich, wie Schottmüller, Romberg, Kraus u. a., eine energische 
antiluische Kur, etwa in Form einer kombinierten Salvarsan- und 
Quecksilberkur, für geboten. Ich beginne mit kleinen Dosen Neo- 
salvarsan (0,15 g) und steige, wenn sie gut vertragen werden, auf 
0,3 und 0,45 g mit den üblichen Intervallen bis zu einer Gesamt¬ 
menge von 4,5 bis 6,0 g Neosalvarsan. Den Schottmüll ersehen 
Vorschlag, auch weiterhin noch längere Zeit — etwa wöchentlich — 
eine Salvarsandosis zu geben, halte ich für ganz zweckmäßig. Das 
Quecksilber verabreiche ich meist als Inunktionskur. Eine derartige 
Behandlung vermag nach meiner Erfahrung sehr heilsam auf die 
luische Aortenerkrankung einzuwirken. Es ist notwendig, solche 
Kuren öfter zu wiederholen. 


Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in München 
(Direktor: Prof. Dr. E. v. Romberg) und der Medizinischen Poli¬ 
klinik der Universität in Halle (Direktor: Prof. Hermann Straub). 

Zur Pathogenese des periodischen Atmens. 

Von H. Straub und Kl. Meier. 

Das Auftreten periodischen Atmens bei bestimmten Krankheiten 
wird meist auf eine Herabsetzung der Empfindlichkeit des Atem¬ 
zentrums für den natürlichen Atmungsreiz bezogen. Durch Haldane 
und seine Mitarbeiter aber wurde die Aufmerksamkeit auf Störungen 
der chemischen Atmungsregulation gelenkt. Die moderne Auffas¬ 
sung der Atmungsregulation geht dahin, daß das Atemzentrum durch 
die aktuelle Reaktion, die Wasserstoffionenkonzentration, der das 
Atemzentrum umspülenden Gewebsflüssigkeit zu seiner Tätigkeit an¬ 
geregt wird (Reaktionstheorie von Winterstein (1J). Unter diesem 
Einfluß regelt das Atemzentrum die Ventilationsgröße der Lunge 
so, daß die Kohlensäurespannung der Alveolarluft und damit des 
arteriellen Blutes auf einem konstanten und charakteristischen Werte 
gehalten wird. Der Kohlensäuregehalt wirkt dann als der rasch 
einstellbare Regulator zur Erhaltung gleichmäßiger Wasserstoffzahl. 
Die Kohlensäure spielt dabei die Rolle des Schwungrades der Dampf¬ 
maschine, das gleichmäßigen Gang bei raschen Stößen der Belastung 
sichert. Haldane und Douglas (2) konnten zeigen, daß beim 
Gesunden immer dann periodisches Atmen auftritt, wenn die Atmungs¬ 
regulation nicht mehr ausschließlich von der Kohlensäure besorgt 
wird, sondern wenn neben dieser der Sauerstoffmangel eine wesent¬ 
liche Rolle zu spielen beginnt. Offenbar steigert der Sauerstoff¬ 
mangel nicht direkt die Erregbarkeit des Atemzentrums. Vielmehr 
führt sein Mangel zu unvollständigen Oxydationsvorgängen, deren 
Endprodukte sauren Charakter besitzen, also die Wasserstoffzahl 
der Gewebsflüssigkeit erhöhen. Dadurch wird das Atemzentrum 

g ereizt, ehe die Kohlensäure allein den Schwellenwert erreicht hat. 

>ie Atmung setzt ein bei abnorm niedriger Kohlensäurespannung und 
vertieft sich zunächst noch zunehmend, bis das durch die einsetzende 
Hyperpnoe besser arterialisierte Blut das Atemzentrum erreicht und 
ausgespült hat. Dann schwillt der Atemreiz ab, die Atemzüge ver¬ 
flachen sich und verschwinden mit rascher Oxydation der sauren 
Zwischenprodukte. Erst wenn mit der zunehmenden Dauer der 
Apnoe der Sauerstoffmangel mehr und mehr überhandnimmt, tritt 
eine neue Atemperiode ein. Die sonst nur wenig schwankende 
Kohlensäurespannung der Alveolarluft und des Arterienblutes ändert 
sich bei dieser Art der Atmungsregulation sehr stark, am Ende der 
Atemperiode ist sie am tiefsten und steigt während der Apnoe stetig 
an, doch erreicht sie auch am Ende der Apnoe nicht den normalen 
Schwellenwert, weil in dieser Phase zu dem noch unzureichenden 
Kohlensfiurereiz der Reiz des Sauerstoffmangels hinzukommt. 

Verschiedene Versuchspersonen sind sehr verschieden empfindlich 
gegen den Reiz des Sauerstoffmangels. Daher kommt es, daß periodi¬ 
sches Atmen unter den gleichen Versuchsbedingungen verschieden 
leicht und verschieden stark auftritt. Bei manchen dieser Versuche 
an gesunden Menschen sinkt der Sauerstoffdruck der Alveolarluft 
nicht tief genug, um von sich aus periodisches Atmen hervorzurufen. 
Man muß deshalb zur Erklärung dieser Beobachtung annehmen, 
daß der wirksame Sauerstoffmangel irgendwie im Körper entsteht, 
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und es scheint naheliegend, die Erklärungen in Veränderungen der 
Kreislaufgeschwindigkeit zu suchen (Douglas [3]). Es ist anzu¬ 
nehmen, daß mit Auftreten der Hyperpnoe der Kreislauf durch die 
' Aspiration des Blutes nach dem Thorax beträchtlich beschleunigt 
wird. Mit Abflauen der Hyperpnoe wird das Blut vermindert an¬ 
gesaugt, und diese Wirkung wird wegen der vorangehenden über¬ 
mäßigen Ansaugung um so deutlicher. Diese Verlangsamung steigert 
den Sauerstoffmangel im Gewebe und löst den neuen Atemreiz aus. 

Pembrey (4) zeigte, daß periodisches Atmen nicht nur durch 
Einatmung kohlensäurereicher, sondern auch sauerstoffreicher Luft 
in den normalen Typus übergeführt werden kann. Das Auftreten 
periodischen Atmens bei Gesunden unter dem Einfluß niedrigen 
Sauerstoffdruckes auf hohen Bergen wird durch die vorgetragene 
Hypothese gut erklärt. Zur Erklärung des periodischen Atmens bei 
Kranken, die in einer Atmosphäre mit normalem Sauerstoffgehalt 
leben, nimmt Pembrey eine Verminderung der Reizbarkeit der 
nervösen Zentren an, die er entsprechend den älteren Theorien als 
die letzte Ursache der Erscheinung anspricht. 

Wir hatten Gelegenheit, bei einem Kranken mit hochgradiger 
Periodizität der Atmung die Richtigkeit der bisherigen Theorien 
zu prüfen und auf Grund der in den letzten Jahren neu geschaffenen 
Erkenntnisse und Untersuchungsverfahren den wirksamen Atmungs¬ 
reiz direkt messend zu verfolgen. 

J. D., 50 Jahre alt. Artenoloslderotische Nierenerkrankung ohne 
Niereninsuffizienz. Renale Herzhypertrophie. Herzinsuffizienz. Kräf¬ 
tiger Mann, erregt und etwas verworren. Reflexe lebhaft. Starke 
Zyanose. Herz nach links mäßig dilatiert, systolisches Geräusch. 
Transsudate in beiden Pleuren, mäßig hochgradige Stauungsleber. 
Blutdruck 200/130 mm Hg. Starke Oedeme auf Diuretin rasch aus¬ 
geschieden. Harn frei von Eiweiß und Zylindern. Blut: Rest-N 42 mg- 
o/o, NaCl 580 mg-o/o. Exitus 10. XI. 1917. Autoptisch multiple Er¬ 
weichungsherde im Gehirn, frische Ponsblutung. 

Der Kranke zeigte hochgradigste Periodizität der Atmung mit 
langen Pausen völliger Apnoe, die auf einer aufgenommenen Kurve 
etwa 25 Sekunden dauerten. Das Sensorium des Kranken war aus¬ 
reichend klar, sodaß es möglich war, die Kohlensäurespannung der 
Alveolarluft nach Haida ne während der verschiedenen Phasen der 
Atmung zu bestimmen. Aus der Höhe der Atmung schwankten die 
Werte der Kohlensäurespannung der Alveolarluft während der In¬ 
spiration zwischen 18,5 und 19,8 mm. Während der Exspiration 
wurde ein Wert von 20,4 mm bestimmt. Auf Grund einer Beob¬ 
achtung über die Dauer der Apnoe wurde deren vermutliches Ende 
abgepaßt und dann die Alveolarluft erneut analysiert. Es ergaben 
sich dabei Werte von 28,4 bis 29,4 mm. 

Das Ergebnis entspricht der Erwartung insofern, als die ge¬ 
fundenen Werte der Kohlensäurespannung tatsächlich unter der Norm 
bleiben. Die auf Grund dieser Bestimmungen im arteriellen Blute 
anzunehmende Kohlensäurespannung reicht keinesfalls aus, um ein 
normal empfindliches Atemzentrum in Tätigkeit zu versetzen, und 
es ist unumgänglich, sich nach einem weiteren Atemreiz umzusehen. 
Ueberraschend ist nur die Hochgradigkeit der Senkung der Kohlen¬ 
säurespannung. In den Versuchen von Haida ne und Douglas 
ist die Kohlensäurespannung am Ende der Apnoe nach forcierter 
Atmung auf etwa 37 mm wieder angestiegen, wenn die Atemperiode 
einsetzt. Bei unserem Kranken setzt die Atmung schon ein bei 

einer Kohlensäurespan¬ 
nung von weniger als 
30 mm. Der Extrareiz 
muß also sehr stark 
sein. 

Diese Beobachtung 
erweckt Zweifel, ob 
tatsächlich bei dem 
periodischen Atmen 
mancher Kranker die 
Empfindlichkeit des 
Atemzentrums herab¬ 
gesetzt ist, wie bisher 


gen lassen viel eher 
an eine abnorm hohe 
Reizbarkeit des Atem¬ 
zentrums denken. Es 
war deshalb notwendig, 
die Verhältnisse im 
arteriellen Blute selbst 
zu untersuchen. Zu 
diesem Zwecke wurde 
die Wasserstoff zahl des arterialisierten Blutes in der von uns 
vielfach erprobten Weise (5) aus der Kohlensäurebindungskurve des 
Blutes ermittelt. Das unmittelbar nach der Alveolargasanalyse aus 
der Armvene entnommene Blut ergab bei Gegenwart ausreichender 
Sauerstoffmengen folgende Kohlensäurebindungskurve (siehe Abb.). 

COa-Spannung. 10.7 30,6 1063 180,2 mm. Hg. 

CO.-Kapazität. 43,4 553 73,1 80,8 Volum »/• 

40,6 52,1 693 

Die Bindungskurve verläuft also innerhalb des Bezirkes, in den 
die Bindungskurven normaler Vergleichspersonen nach unsern Er¬ 
mittlungen fallen, und liegt dicht oberhalb der Mitte dieses Bezirkes. 


angenommen. Die tat¬ 
sächlichen Bestimmun- 
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Kohlensäurebindungskurve des Blutes. Abszisse: Kohlen¬ 
säurespannung in mm. Hg. Ordinate: Kohlensäurekapa¬ 
zität in Volum °/o. Schraffiertes Dreieck am Unterrande: 
physikalisch absorbierte (»freie“) Kohlensäure. Die vom 
Nullpunkte des Koordinatensystems ausgehende Kurven¬ 
schar bedeutet Linien gleicher Wasserstoffzahl. Der 
Bezirk, in den die Kohlensäurebindungskurven Gesunder 
fallen, ist umrandet. Ausgezogene Kurve = Kohlensäure¬ 
bindungskurve des Kranken. Punkte — tatsächliche 
Bestimmungen. Zwischen den beiden Kreuzen bewegt 
sich das Verhalten des arteriellen Blutes auf der Höhe 
der Atmung und gegen Ende der Apnoe. 


Eine Verminderung der Kohlensäurekapazität, eine Hypokapnie, liegt 
also nicht vor. 

Berechnet man aus dieser Bindungskurve die Wasserstoffzahl 
des Arterienblutes nach der Formel von Hasselbalch (6), so er¬ 
gibt sich, daß das Atemzentrum seine Tätigkeit beginnt, wenn durch 
Anhäufung von Kohlensäure die Wasserstoffzahl auf 7,504 gestiegen 
ist. Auf der Höhe der dyspnoischen Atmung findet sich die Wasser- 
stoffzahl 7,63, bei der das Atemzentrum seine Tätigkeit einstellt. 
Die Wasserstoffzahl des Arterienblutes Gesunder Hegt bei viel 
saureren Werten, nämlich zwischen 7,30 und 7,40, im Durchschnitt 
bei 7,33. Es zeigt sich also, daß bei unserem Kranken die Wasser¬ 
stoffzahl des Arterienblutes sehr erheblich nach der basischen Seite 
verschoben ist und zudem durch die Periodizität der Atmung sehr 
große Schwankungen aufweist. Daß dieses Verhalten für die Tätig-' 
fceit der Gewebe nicht gleichgültig sein kann und eine ernste Schä¬ 
digung wichtiger Funktionen herbeiführt, ist nicht zweifelhaft. Es 
wird Aufgabe der Therapie sein müssen, diese abnormen Atmungs¬ 
verhältnisse in ihrer Wirkung auf den Gesamtorganismus zu mildern, 
was zweifellos durch Morphium erreichbar ist. 

Eine Veränderung in der Kohlensäurebindungsfähigkeit des Blutes 
kann also als Ursache des periodischen Atmens ausgeschlossen wer¬ 
den. Wir hatten zeigen können, daß sich bei vielen Nierenkranken 
eine Aenderung der Kohlensäurekapazität des Blutes findet, die wir 
auf das Versagen einer lebenswichtigen Funktion der Niere be¬ 
zogen (7). Es hatte sich gezeigt, daß die kranke Niere nicht mehr wie 
die gesunde einen Ueberschuß der mit der Nahrung zugeführten oder 
im Körper gebildeten sauren Valenzen mit dem Urin ausscheiden 
kann. Die dadurch entstehende Retention saurer oder die Mehraus¬ 
scheidung basischer Valenzen führt zu Alkaliverarmung des Körpers, 
zu Aenderung der Alkalireserve des Blutes, zu Mehrausscheidung von 
Kohlensäure und zu dementsprechender Dyspnoe. Der Befund nor¬ 
maler Kohlensäurebindungskurve bei unserem Kranken beweist, daß 
es sich bei ihm nicht um diese urämische Dyspnoe handelt und 
daß das periodische Atmen mit einer Niereninsuffizienz nichts zu 
tun hat. Die durch Hypokapnie des Blutes bedingte Dyspnoe führt 
zudem, soweit bisher bekannt, auch in ihren höchsten Graden niemals 
zu periodischer Atmung. 

Der Kranke zeigte deutliche Zeichen von Herzinsuffizienz, nament¬ 
lich erhebliche Zyanose. Nach den neuesten Untersuchungen ist diese 
nicht zu ausschließlich auf Erweiterung der Kapillaren zu beziehen, 
sondern weist darauf hin, daß das Blut bei seinem Durchgang durch 
die Kapillaren unverhältnismäßig stark reduziert wurde. Aus dem 
Grade der Zyanose unseres Kranken kann nach den Feststellungen 
von Stadie (8) und Lundsgaard (9) geschlossen werden, daß 
in der Mitte des Kapillargebietes etwa 33—37o/o der gesamten Sauer¬ 
stoffkapazität des Blutes an das Gewebe abgegeben waren. Aber 
diese durch die Verlangsamung des gesamten Kreislaufs veranlaßte 
übermäßige Reduktion des Blutes kann nicht die Ursache des periodi¬ 
schen Atmens sein. Bei reinen Fällen von Herzinsuffizienz selbst 
mit noch höheren Graden von Zyanose sieht man wohl Dyspnoe, 
aber keineswegs regelmäßig periodisches Atmen. Die Kohlensäure¬ 
spannung der Alveolarluft dieser Kranken ist normal oder abnorm 
hoch. Vielleicht war auch das Arterienblut unseres Kranken nicht 
vollkommen mit Sauerstoff gesättigt. Aber sicherlich fehlte bei dem 
hier vorliegenden Zustande von Herzinsuffizienz nur ein verhältnis¬ 
mäßig geringer Betrag zur vollen Sättigung des Arterienblutes. Bei 
angeborenen Herzfehlern und bei Pneumonien fehlen nach Stadie 
und Lundsgaard fast regelmäßig größere Mengen zur vollen 
Sauerstoffsättigung des Arterienblutcs. Mag demnach auch vielleicht 
eine vermutete ungenügende Sauerstoffsättigung des Arterienblutes 
das Auftreten periodischer Atmung erleichtern, wie die Beobach¬ 
tungen auf hohen Bergen zeigen, so kann diese Reduktion des 
Arterienblutes doch bei unserem Kranken keinesfalls so hochgradig 
gewesen sein, um für sich allein zu periodischem Atmen zu führen. 
Herzinsuffizienz als alleinige oder wesentliche Ursache des periodi¬ 
schen Atmens ist somit abzulehnen. 

Wenn also weder eine veränderte Zusammensetzung des Blutes 
noch eine allgemeine Kreislaufstörung für das periodische Atmen 
verantwortlich gemacht werden kann, so muß die Ursache der 
Störung in einer rein lokalen Veränderung im Zentralnervensystem 
gesucht werden. Die bisherige Annahme einer herabgesetzten Er¬ 
regbarkeit des Atemzentrums wird durch unsere Bestimmungen für 
den vorliegenden Fall widerlegt. Im Gegenteil hat man Veran¬ 
lassung, von erhöhter Reizbarkeit des Atemzentrums zu sprechen. 
Unsere Beobachtungen führen aber über diesen Standpunkt hinaus 
und sprechen dafür, daß die Erregbarkeit der nervösen Elemente 
überhaupt nicht geändert ist, sondern dem von Winterstein for¬ 
mulierten Gesetze der chemischen Atmungsregulation folgt. Wir 
glauben unsere Beobachtungen so deuten zu sollen, daß die periodische 
Atmung durch lokalen Sauerstoffmangel in der das Atemzentrum 
umspülenden Gewebsflüssigkeit hervorgerufen wird. Der lokale 
Sauerstoffmangel entsteht nach unserer Meinung durch eine lokale 
Störung des Gasaustausches zwischen Blut und Gewebe infolge 
einer örtlichen Erkrankung der Blutgefäße. Daß bei unserem Kran¬ 
ken eine solche Erkrankung der Gehirngefäße vorliegt, das zeigt 
der autoptische Befund multipler Erweichungsherde und einer frischen, 
tödlich endenden Ponsblutung. Aber wir sind überzeugt, daß die¬ 
selbe Erklärung auch für solche Fälle Geltung besitzt, in denen 
grobe anatomische Veränderungen an den Gefäßen nicht ohne wei¬ 
teres nachweisbar sind. Pflegen doch die funktionellen Störungen 
den anatomisch faßbaren oft lange vorauszugehen. Daß solche lokale 
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Kreislaufstörungen gerade bei vielen Nierenkranken auch ohne ana¬ 
tomische Veränderungen Vorkommen können, das zeigen vorüber¬ 
gehende Amaurosen und Hemiplegien ohne anatomische Grundlage. 
Unsere Beobachtungen an Nierenkranken (10) haben gezeigt, daß 
auch ohne periodischen Charakter schwere Dyspnoe durch lokale 
Kreislaufstörungen im Gehirn ausgclöst werden kann. Wir hatten 
deshalb eine zerebrale Dyspnoe von der durch Hypokapnie be¬ 
dingten „urämischen“ Dyspnoe und von der durch Versagen des 
Gesamtkreislaufs hervorgerufenen Kohlensäuredyspnoe abgegrenzt. 
Von dem Ueberwiegen des Sauerstoffmangels im Bereich des Atem¬ 
zentrums, gegenüber der Kohlensäureanhäufung, von der, wie be¬ 
kannt, schwankenden Empfindlichkeit des Atemzentrums gegen Sauer¬ 
stoffmangel und wahrscheinlich auch von der mehr oder weniger 
erheblichen Förderung des Blutstroms durch Ansaugung nach dem 
Thorax bei dyspnoischer Atmung wird es abhängen, ob diese zere¬ 
brale Dyspnoe zu regelmäßiger, vertiefter und mühsamer oder aber 
zu periodischer Atmung führt. Periodische Atmung jedenfalls ist 
nicht die Folge einer Herz- oder Niereninsuffizienz, sie ist wahr¬ 
scheinlich auch nicht der Ausdruck einer geänderten Empfindlichkeit 
des Atemzentrums gegenüber dem physiologischen Atmungsreiz, son¬ 
dern sic rührt von lokalen Kreislaufstörungen in den Hirngefäßen her. 

Zusammenfassung. Bei einem Kranken mit hochgradiger Periodi¬ 
zität der Atmung war die Kohlensäurespannung der Alveolarluft 
dauernd sehr beträchtlich herabgesetzt. Auf der Höhe der Atmung 
wurden etwa 19 mm, am Ende der Atempause etwa 29 mm Kohlen- 
säurespamiung gemessen. Die Kohlensäurebindungskurve des Blutes 
dieses Kranken war normal. Die Wasserstoffzahl des Arterienblutes 
war infolge der niedrigen Kohlensäurespannung auf abnorm basische 
Werte verschoben, sie betrug 7,504 am Ende der Apnoe und 7,63 
auf der Flöhe der Atmung. 

Diese Beobachtung zeigt, daß die Atemstörung nicht durch eine 
Hypokapnie des Blutes bei Niereninsuffizienz oder durch eine all¬ 
gemeine Kreislaufstörung bei Herzinsuffizienz hervorgerufen war. 
Sie widerspricht auch der Annahme einer herabgesetzten Erregbar¬ 
keit des Atemzentrums und weist auf das Bestehen eines Sauerstoff¬ 
mangels in der das Atemzentrum umspülenden Gewebsflüssigkeit 
hin. Die lokale Asphyxie des Atemzentrums rührt im vorliegenden 
Falle von einer anatomisch an multiplen Erweichungsherden erkenn- 
karen Gefäßveränderung her, kann aber zweifellos auch auf rein 
funktioneller Grundlage entstehen. 

1- Pflßß- Arch. 1911, 138, S 159 u. 167; 1921,187, S. 293; Biochem. Zschr. 1915.70, S. 45. 
— 2. Joum. of Pbysiol. 1912. 45, S. 235. - 3. ln Erg. d. Physiol. 1914,14, S. 386. - 4 Zitiert 
nach Douglas. - 5. D. Arch. f. klin. M. 1919, 129. S. 54 — 6. Biochem. Zschr. 1916. 78, 
S. II2L — 7. D. Arch. f. klin. M. 1918,125, S. 477. - 8. Journ. of exp. M. 1919, 30, S. 215. — 
9- Journ. of exp. M. 1919, 30, S. 259 u. 271. — 10. D. Arch. f. klin. M. 1921. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Hamburg. 

Das Zentralnervensystem bei der Oasbrandinfektion 
des Menschen. 

Von Eng. Fraenkel und Fr. Wohlwill. 

Vor 3 Jahren haben wir kurz Mitteilung gemacht von Ergeb¬ 
nissen, die uns die Untersuchung des Zentralnervensystems 
experimentell mit Fraenkelschen Gasbrandbazillen 
infizierter Meerschweinchen ergeben hatte. Im Gegensatz 
zu den Befunden von Anders, der bei Fällen von menschlichem 
„Gasödem“ im Gehirn recht hochgradige makroskopische und 
mikroskopische Veränderungen — besonders Oedem der weichen 
Häute und des Gehirns selbst, schwere Zellerkrankung Nissls, 
Neuronophagien, Zerfallserscheinungen an den Achsenzylindern, Ab¬ 
räumvorgänge an den Gefäßen — angetroffen und auf diese den 
Tod der Patienten zurückgeführt hatte, hatten wir im Gehirn und 
Rückenmark unserer Versuchstiere irgendwie wesentliche, für den 
Verlauf der Infektion in Betracht kommende Veränderungen regel¬ 
mäßig vermißt. Von menschlichem Gasbrand stand uns damals 
erst ein Fall zur Verfügung; auch bei diesem konnten wir, von 
geringer Amöboidose der Gliazellen abgesehen, nichts Pathologisches 
nach weisen. 

Obwohl in der Zwischenzeit die Literatur über Gasbrand noch 
weiter angeschwollen ist, sind doch auf diesen Punkt nur ganz wenige 
Autoren zurückgekommen. Floercken bestätigt in seiner Arbeit 
auf Grund der Sektionsergebnisse Huecks die Angaben Anders* 
über die starke ödematöse Durchtränkung des Gehirns und seiner 
Häute die auch mikroskopisch nachgewiesen sei, während ausge¬ 
sprochene Ganglienzellveränderungen in seinen Fällen fehlten. Nach 
einer brieflichen Aeuflerung, die Floercken von Aschoff erhielt, 
fand der letztgenannte Autor bald hochgradiges Oedem, bald konnte 
er kaum Spuren davon feststellen. Irgendeine Gesetzmäßigkeit sei 
nicht nachweisbar. Haberland berichtet in seiner Monographie 
in einer kurzen Fußnote , daß er die von Anders beschriebenen 
Veränderungen nicht habe konstatieren können. Endlich hat vor 
K m Gebuchten den tierexperimentellen Weg wieder auf- 
\ ’ indem er das Zentralnervensystem von Meerschweinchen 

untersuchte die er mit Reinkulturen von Bac. perfringens, 
VihM H o seotique und Bac. hisfo/ytlcus infiziert hatte. Er 
ist dabei zu dem Ergebnis gekommen, da8, wenn die Versuchstiere 


nur ein bis zwei Tage am Leben blieben, die Veränderungen äußerst 
geringfügig waren: sie beschränkten sich auf etwas verminderte 
Deutlichkeit der Nissl-Schollen in einzelnen Zellen der Substantia 
reticularis und auf ganz gelegentliche Vermehrung der Trabant¬ 
zellen; blieben die Tiere länger (bis 5 Tage) am Leben, so waren 
die Befunde etwas ausgesprochener: einige Zellen befanden sich im 
Zustand der Chromolyse, mehrfach fand sich Ansammlung von Glia¬ 
zellen um die Nervenzellen herum, bisweilen sogar Neuronophagien. 
Die Veränderungen werden jedoch ausdrücklich als wenig tief¬ 
greifend und in keiner Weise mit den von Anders gesehenen 
vergleichbar bezeichnet. Die Befunde des letzteren hält van Ge¬ 
buchten für durch anaerobe Mischinfektion entstanden. 

Da nach diesen wenigen Mitteilungen die Sachlage als keineswegs 
geklärt bezeichnet werden kann, so halten wir es für angebracht, 
unsere seither gemachten Beobachtungen, die sich auf vier Fälle 
von Gasbrandinfektion des Menschen beziehen, der Oeffentlichkeit 
zu übergeben. Vorweg wollen wir mitteilen, daß wir im Anschluß 
an diese Fälle noch zweimal Meerschweincheninfektionen 
vorgenommen haben, wiederum mit negativem Ergebnis bezüglich 
des Befunds am Nervensystem. Da auch diese Tiere, ebenso wie 
die in unserer ersten Arbeit benutzten, innerhalb von 48 Stunden 
gestorben sind, so stimmt das Ergebnis mit dem van Gehuchtens 
gut überein. 

Was nun unsere Befunde beim menschlichen Gasbrand be¬ 
trifft, so kann natürlich, wie wir schon seinerzeit betonten, das Unter¬ 
suchungsergebnis hier nicht so eindeutig sein wie beim Tierexperi¬ 
ment, da wir es wohl stets mit komplizierteren ätiologischen Ver¬ 
hältnissen zu tun haben. Wie in dieser Beziehung die Fälle von 
Anders sich verhalten, und ob die Annahme van Gehuchtens, 
daß hier Mischinfektionen vorliegen, zutrifft, wird man nicht be¬ 
urteilen können, solange die klinischen und bakteriologischen Daten 
dieser Fälle nicht bekannt sind. (Die von Anders angekündigte 
ausführliche Darstellung in einer pathologisch-anatomischen Fach¬ 
zeitschrift ist uns bisher nicht zu Gesicht gekommen.) In den vier 
Fällen, die unseren Untersuchungen zugrundeliegen, handelte es sich 
dreimal um schwere Grippepneumonien, die schon seit mehreren 
Tagen bestanden und zu Erscheinungen von Kreislaufinsuffizienz ge¬ 
führt hatten. Diese machten die Anwendung von Exzitantien nötig, 
und zwar wurde einmal Koffein und Kampfer, zweimal Adrenalin 
verabreicht. An diese Injektionen schloß sich dann jedesmal der 
tödliche Gasbrand an. Der Fall, in dem Koffein und Kampfer be¬ 
nutzt war, gehört zu den dreien, über die der eine von uns (Fraen¬ 
kel) bereits anläßlich Besprechung der blutschädigenden Wirkung der 
Gasbazillen berichtet hat. Hier trat der Tod nach 40 Stunden ein. 
Bei den beiden andern Patientinnen, die im Jahre 1920 zur Be¬ 
obachtung kamen, wurde am gleichen Abend die gleiche Adrenalin¬ 
lösung injiziert; bei beiden trat nach wenigen Stunden intensiver 
Schmerz an der Injektionsstelle auf, woran sich bei der Erstinjizierten 
alsbald die ausgesprochenen Erscheinungen des Gasbrands anschlos¬ 
sen, die unter Auftreten leichter Benommenheit in 22 Stunden zum 
Tode führten; unmittelbar post mortem waren im Herzblut neben 
Strepto- und Pneumokokken Gasbazillen nachweisbar. Bei der zweiten 
Patientin, die schon 5 1 /* Stunden nach der Injektion erlag, war erst 
post mortem die subkutane Gasentwicklung nachweisbar. Bemerkt 
sei noch, daß es ebensowenig, wie seinerzeit in den Koffeinlösungen, 
in der benutzten Adrenalinlösung oder der Spritze Gasbrandbazillen 
nachzuweisen gelang. Im vierten Fall war die Eingangspforte nicht 
mit Sicherheit festzustellen; hier hatte sich einen Tag nach Ausführung 
einer Ventrifixatio Uteri Gasbrand in der linken Glutäalgegend, über¬ 
greifend auf den linken Oberschenkel, eingestellt, ohne daß ein 
Zusammenhang mit der Operationswunde, deren Ränder frisch und 
reizlos waren, sich hätte nachweisen lassen. Innerhalb 24 Stunden 
war der Tod eingetreten. 

Wie schon angedeutet, wird man selbstverständlich pathologische 
Befunde, die man in solchen Fällen antrifft, nicht ohne weiteres 
auf das Konto des Gasbrands schreiben dürfen. Es ist natürlich 
im einzelnen ganz unmöglich zu unterscheiden, was hiervon durch 
die Grundkrankheit, was durch den komplizierenden Gasbrand bedingt 
ist. Um so größeres Gewicht werden aber negative Befunde 
haben, die sich trotz des Zusammenwirkens zweier verschiedener 
Schädlichkeiten ergeben. 

Was zunächst die makroskopischen Befunde betrifft, so 
kann nach unseren Erfahrungen die in den Fällen von Anders und 
Floercken so ‘eindrucksvolle ödematöse Beschaffenheit der weichen 
Häute und der Hirnsubstanz keineswegs als die Regel be¬ 
zeichnet werden. In zweien unserer Fälle fiel im Gegenteil eine ge¬ 
wisse Trockenheit sowohl der grauen wie der weißen Substanz 
auf, in einem weiteren Fall war aas Gehirn als mäßig feucht zu 
bezeichnen. Im letzten Fall fehlen leider Angaben darüber. Mikro¬ 
skopisch ist bekanntlich Oedem des Gehirns sehr schwer zu er¬ 
kennen; wodurch seine Gegenwart in den Fällen Floercken- 
Huecks mikroskopisch bewiesen wurde, ist den kurzen Angaben 
Floerckens nicht zu entnehmen. 

Des weiteren muß mit allem Nachdruck betont werden, daß in 
unsem Fällen das Nissl-Bild in der großen Mehrzahl der Ganglien¬ 
zellen als vollkommen normal zu bezeichnen war und daß 
Nissls „schwere Erkrankung“ überhaupt nicht zur Beobach¬ 
tung kam. Dieser Befund steht in krassem Widerspruch zu dem¬ 
jenigen von Anders, der intakte Ganglienzellen überhaupt nicht 
gefunden zu haben angibt. Woran diese Differenz liegt, vermögen 
wir nicht zu sagen; betonen möchten wir aber, daß, wo es sich um 
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Veränderungen des Nissl-Bildes handelt, der negative Befund aus¬ 
schlaggebender ist als der positive: denn während ein abnormes 
Verhalten der Nissl-Schollen durch mancherlei Faktoren vorgetäuscht 
werden kann, kennen wir keinen, der artefiziell eine normale Er¬ 
scheinung des Tigroids hervorbringen könnte. Im einzelnen wäre 
zu sagen, daß wir insbesondere Veränderungen an den Zellen des 
verlängerten Marks, auf die ja, entsprechend den theoretischen 
Vorstellungen von Anders über ihre Bedeutung für den tödlichen 
Ausgang des Leidens, besonderer Wert zu legen ist, völlig ver¬ 
mißten, mit Ausnahme einer Zelle im Hypoglossuskern eines 
Falles, die Schwellung des Zelleibs, Chromolyse und* Verlagerung 
des Kerns an die Peripherie aufwies. Auch die Purk in je zellen 
zeigten in unsern Fällen eine von der Norm nicht abweichende Ge¬ 
staltung; insbesondere konnten wir die „homogenisierende Er¬ 
krankung“ Spielmeyers nicht finden; ebensowenig fanden sich 
Strauchwerkbildungen. In der Großhirnrinde zeigte bisweilen 
eine oder die andere Ganglienzelle etwas verwaschenes Tigroid, nur 
ganz ausnahmsweise das ausgesprochene Bild der „primären Rei¬ 
zung“. 

An den Nervenfasern ließen weder Markscheiden- noch 
Bielschowsky-, weder Fett- noch Mann-Präparate irgend etwas er¬ 
kennen, was für einen beginnenden Zerfall spräche. 

Nicht viel mehr ist über Gliaveränderungen zu sagen. In 
einem der Grippefälle konnte vielleicht von einer geringen Ver¬ 
mehrung der Trabantzellen in der Rinde gesprochen werden, doch 
war der Unterschied beim Vergleich mit normalen Präparaten keines¬ 
wegs eklatant. Neuronophagische Prozesse fanden sich nir¬ 
gends. Amöboide Umwandlung gliöser Elemente sahen wir 
nur in dem einen Fall, der sich im Anschluß an eine Laparotomie 
entwickelt hatte, in etwas ausgedehnterer Weise und über ver¬ 
schiedene Abschnitte des Zentralnervensystems verstreut. Auch ein¬ 
zelne vakuolisierte Formen sowie Zerfall in Methylblaugranula wurde 
beobachtet. In zwei Grippefällen vermochte nur hingehendstes 
Suchen ganz vereinzelte amöboide Zellen aufzudecken, im letzten 
war auch dies nicht möglich. Ueber die Bedeutung des Befundes 
von Gliaamöboidose, der auch in dem bei unserer ersten Arbeit 
verwerteten Fall zu erheben war, vermögen wir nichts zu äußern. 
Es scheint, daß amöboide Zellen bei physikalischen Zustands¬ 
änderungen verschiedener Art Vorkommen, so unter anderen 
auch bei — makroskopisch nachgewiesenem — Oe dem, wie der 
eine von uns (Wohl will) selbst nachwies; da aber auch 
bei der entgegengesetzten Affektion, der Reichardtschen 
Hirnschwellung, bei der das Gehirn abnorm trocken 
ist, Amöboidose beobachtet wird, so wäre es natürlich gänz¬ 
lich unzulässig, wollte man aus ihrem Auftreten etwa auf Oedem 
schließen. Im übrigen ist es bei der Inkonstanz und Geringfügigkeit 
des diesbezüglichen Befundes unserer Meinung nach nicht statthaft, 
irgendwelche weiteren Schlüsse daran zu knüpfen. Wir wollen nur 
noch betonen, daß gerade in der Medulla oblongata auch in dem 
Falle mit etwas reichlicherer Amöboidose der Befund am gering¬ 
fügigsten war. 

Was endlich die Gefäße anlangt, so wurde unter den drei 
Grippefällen zweimal eine erhebliche Verfettung der Gefäßwand¬ 
zellen, insbesondere der Endothelien konstatiert. Da wir diese Er¬ 
scheinung in dem Fall, der nach Laparotomie auftrat, vermißten und 
wir sie anderseits in nicht mit Gasbrand komplizierten Influenza¬ 
fällen sehr regelmäßig in genau derselben Weise antreffen, so kann 
ihr Zusammenhang mit dem Gasbrand wohl als ausgeschlossen gelten. 
Abräumzellen oder irgendwelche Abbauprodukte in den Gefäßscheiden 
fanden sich nicht. In einem Falle waren viele Kapillaren mit Gas¬ 
brandbazillen ausgestopft. 

Endlich wäre der Vollständigkeit halber noch eine lokalisierte 
Veränderung zu erwähnen, die wir in einem der Grippefälle ange¬ 
troffen haben: Hier fand sich in umschriebenem Bezirk des Globus 
pallidus eine leichte Vermehrung und starke Schwellung der Kapillar- 
endothelien, chronische Veränderung sämtlicher hier gelegener Gang¬ 
lienzellen, leichte progressive Erscheinungen an den Gliazellen. Ob 
dieser Prozeß auf den Gasbrand, auf die Influenza oder auf eine 
dritte, uns unbekannte Ursache zurückzu führen ist, wird sich nicht 
entscheiden lassen. Man wird kaum sagen können, daß die erste 
Annahme die wahrscheinlichste sei. Jedenfalls handelt es sich um 
einen ganz vereinzelten Befund, der zudem sicher nicht mit dem 
Tod des Patienten im Zusammenhang steht. 

Zusammeafffssend läßt sich also sagen, daß sich gewiß einige 
histopathologische Veränderungen im Zentralnervensystem unserer 
Gasbrandfälle finden. Diese Veränderungen sind jedoch mit Aus¬ 
nahme der ganz leichten Amöboidose der Glia völlig inkon¬ 
stant, sodaß kein Zwang vorliegt, sie auf die Einwirkung der Gas¬ 
branderreger oder ihrer Stoffwechselprodukte bzw. der hypothetischen, 
in der infizierten Muskulatur vorhandenen Gifte zurückzuführen. Sie 
sind überdies so geringfügig, daß man sich eher wundern muß, 
daß bei dem Zusammenwirken zweier so schwerer Infektionen, wie 
das für drei unserer Fälle zutrifft, nicht hochgradigere Veränderungen 
hervorgebracht wurden. Zweifeilos sind die Veränderungen in unsern 
Fällen nicht erheblicher, als man sie in einer Reihe von fieber¬ 
haften Allgemeinerkrankungen findet, bei denen kein Mensch daran 
denkt, eine zerebrale Todesursache anzunehmen. Wir müssen dem¬ 
nach auch nach unseren weiteren Untersuchungen die Annahme, daß 
der tödliche Ausgang der Gasbrandinfektion durch toxische 
Einwirkung auf das Zentralnervensystem, insbesondere das 
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verlängerte Mark, bedingt ist, als durch den pathologisch¬ 
anatomischen Befund nicht gestützt bezeichnen. 

Nachtrag bei der Korrektur. Inzwischen hatten wir Ge¬ 
legenheit, einen weiteren Fall von Infektion mit Fraenkelschen 
Gasbrandbazillen zu untersuchen. Dieser unterscheidet sich von 
unsern übrigen Fällen insofern, als es sich nicht um eine Gasbrand¬ 
erkrankung der Skelettmuskulatur handelt, sondern um eine nach 
Ausräumung einer Biasenmole aufgetretene Physometra. Schon 
intra vitam waren im Blut der Patientin Gasbrandbazillen und weiUe 
Staphylokokken nachweisbar. Der pathologisch-anatomische Befund 
dieses Falles fällt insofern völlig aus dem Reimen der übrigen heraus, 
als schon bei der Sektion — 13V4 h. p. m. — in der auffallend 
trocknen und brüchigen Himsubstanz gasgefüllte Hohlräume 
— also beginnende „Schweizer-Käse-Gefiirn“-Bildung — nachweisbar 
waren. Dementsprechend ergab die histologische Untersuchung überall 
im Himgewebe .massenhafte Ansiedelungen plumper Stäbchen. Es 
wird niemanden wundernehmen, daß in einem solchen, postmortalen 
Veränderungen ausgesetzten Gehirn die Ganglienzellen nicht das nor¬ 
male Nissl-Bild aufwiesen, sondern mannigfache Zerfallserschei¬ 
nungen zeigten (während an den Gliazdlen weder regressive noch 
progressive Veränderungen sichtbar waren). Für die Beurteilung des 
Wesens intravitaler Gasbrandinfektionen ist ein solcher Befund 
natürlich bedeutungslos. 

Wir haben nun die Gelegenheit benutzt, aufs neue eine Meer¬ 
schweincheninfektion vorzunehmen, diesmal mit verringer¬ 
ter Dosis, um gegenüber unsern früheren Versuchen ein längeres 
Ueberleben des Versuchstieres zu gewährleisten. 4 Tage nach erfolg¬ 
reicher Impfung wurde das Tier getötet. Im Gehirn fanden sich 
diesmal einige wenige Ganglienzellen mit verwaschenem oder fehlen¬ 
dem Tigroid. In der Medulla oblongata waren an einigen kleineren 
Elementen die Trabantzellen vermehrt; nur ganz vereinzelt waren 
diese innerhalb des Zelleibs zu finden („Neuronophagie“*)). Wenn 
dieser Befund bis zu einem gewissen Grade sich demjenigen nähert, 
den van Gehuchten bei seinen um mehrere Tage die Infektion 
überlebenden Meerschweinchen erhoben hat, so müssen wir das 
Schlußurteil dieses Autors, nach dem diese Veränderungen, im Ver¬ 
gleich zu den von Anders gefundenen, wenig bedeutsam erscheinen, 
unterstreichen. 

Anders, M. m. W. 1917 Nr. 50; Bruns Beitr. 109, S. 94. — Floercken, Bruns 
Beltr. 106, S. 485. — Fraenkel, D. ra. W. 1919 Nr. 12. — Fraenkel und Wohlwill, 
D. m. W. 1918 Nr. 19. van Gebuchten, Cpt. rend. d. scdances de la soc. de biol. 1921, 
84, S. 550 — Haberland, Die anaerobe Wundinfektion. Neue deutsche Chirurgie 71, 
S. 318 Anm. — Spielmeyer, Zschr. f. d. ges. Neurol. 54, S. 1. — Wohl will, Virch. 
Arch. 216, S. 468. 


Weibliche Kriegs- und Nachkriegsopfer*). 

Von G. Winter in Königsberg i. Pr. 

M. H.l Hinter den Millionenverlusten, welche der Weltkrieg 
unserer männlichen Bevölkerung an Toten, Verwundeten und Kran¬ 
ken gebracht hat, verschwindet die Einbuße des weiblichen Ge¬ 
schlechts an Leben und Gesundheit fast vollständig. Die direkten 
Kriegsverluste desselben an Verwundungen und Krankheiten im Felde 
sind spärlich. Dagegen zahlt in der Heimat das Weib durch Ver¬ 
luste an Infektionskrankheiten, Tuberkulose und den Folgen der 
Hungerblockade schon mit gleicher Münze. Ganz zu eigen gehört 
dem Weibe aber der Schaden, welchen der Krieg und seine Folgen 
an seinen weiblichsten Organen, den Geschlechtsorganen, angerichtet 
hat, und durch die Verluste, welche durch den Ausfall ihrer eigent¬ 
lichen Aufgabe — Empfängnis und Geburt — entstanden sind. 

Die Erkenntnis, Beurteilung und Abschätzung dieser Schäden 
ist weit schwieriger als die Berechnung der Kriegsverluste des 
männlichen Geschlechts; denn zum Teil beruhen diese Schäden in 
bis dahin unbekannten Krankheitserscheinungen, oder die auffallende 
Zunahme ernster Frauenleiden tritt erst allmählich in die Erschei¬ 
nung, und die Abnahme der Produktionsfähigkeit konnte erst durch 
statistische Vergleiche mit der Vorkriegszeit festgestellt werden. 

Alle diese Gründe führten bislang zu einer Vernachlässigung 
in der Erforschung dieser weiblichen Kriegsschäden, und wenn auch 
von mancher Seite klinische Beobachtungen über neue und über die 
Zunahme alter Krankheiten vorliegen, so fehlt doch bislang eine 
zusammenfassende Bearbeitung, welche zu zeigen imstande ist, daß 
auch das Weib dem Vaterland schwere Opfer an Leben und Ge¬ 
sundheit gebracht hat und daß durch den Ausfall seiner Produktivität 
schwere Verluste dem Bestand unserer Bevölkerung zugefügt sind. 

Wenn ich mir die Aufgabe gestellt habe, diese geburtsnilflich- 
gynäkologischen Schäden aufzudecken, so muß und will ich mir 
zunächst eine Beschränkung auferlegen, und zwar eine örtliche. Ich 
will nur feststellen und Ihnen nur mitteiien, was die weibliche Be¬ 
völkerung Ostpreußens durch den Krieg erlitten hat. Das ist 
zunächst mein engeres Arbeitsfeld, und für dieses allein besitze ich 
authentische Beobachtungen und Zahlen. Ich zweifle aber nicht 
daran, daß die Kriegsschäden mit gewissen örtlichen Modifikationen 
anderswo ähnlich und gleich schwer sein werden. 

Ich beginne mit der Erörterung derjenigen Funktion des Weibes, 
in welcher sich vor allem seine Gesundheit und Tüchtigkeit offen- 


*) Oder besser: Neurozytophagle, wie Lu barsch treffend ausfOhrt. — *) Ala Vor¬ 
trag im Verein fdr wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg I. Pr. am 7. XI. 1021 gehalten. 
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hart: in der Empfängnis und Geburt. Eine der ersten und am deut¬ 
lichsten zutagetretenden Kriegsfolgen war die Abnahme der Ge¬ 
burten. Ich nehme zum Ausgangspunkt für alle Vergleiche das 
letzte Jahr vor dem Krieg, 1913 und stelle im Vergleich dazu, mit 
Ueberspringen des Jahres 1914, dessen Zahlen wegen der Russen¬ 
besetzung nicht brauchbar sind, die Geburtenzahlen aus den Jahren 
1915—1920, welche ich einer Mitteilung des Ministeriums für Volks¬ 
wohlfahrt verdanke. Die Zahlen sind aus Kurve 1 ersichtlich. 


Kurve 1. 



Kurve 2. 
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Prozentzahl der Aborte — und 
Zahl der fieberhaften Aborte ---- 


Diese Abnahme der Geburten hat in 5 Jahren einen Gesamt¬ 
verlust von ca. 100 000 Kindern herbeigeführt. 

Wenn wir uns nun mit der Geburtenzahl auch wieder aufwärts 
bewegen, so wird es voraussichtlich noch einige Jahre dauern, bis 
wir die Geburtenzahl vor dem Kriege wieder erreichen, wenn wir 
sie überhaupt erreichen. Nach dem Kriege von 1870 ist bekanntlich 
eine beträchtliche Zunahme der Geburten eingetreten, welche von 
37,2 auf 10 000 Einwohner im Jahre 1870 auf 40,0 im Jahre 1877 
führte. Wenn man aber die politischen Verhältnisse von damals mit 
den jetzigen vergleicht, wenn man ferner die enorme Zahl der 
Aborte von jetzt berücksichtigt, so werden wir voraussichtlich die 
Vorkriegsfruchtbarkeit nicht mehr erreichen, und die schon vor dem 
Krieg zutagetretende Abnahme der Geburten wird ihren Weg weiter 
bergab nehmen. Es liegt ja auf der Hand, daß wir diesen schweren 
Verlust an Kindern dem weiblichen Geschlecht nur in sehr geringem 
Maße zuschreiben können, sondern vor allem der verminderten Ge¬ 
legenheit zur Zeugung infolge der Abwesenheit und Kriegsverluste 
der Männer und der Abnahme der Eheschließungen; für Ostpreußen 
treten Flucht und Abwanderung aus der Provinz und Zerstörung der 
Wohnstätten als Gründe hinzu. 

Dazu kommt nun aber als weiterer sehr wichtiger Grund die 
enorme Zunahme der Aborte. Würde jede Schwangerschaft 
ausgetragen werden, so würde bei dem starken Begattungstrieb und 
der tiefgesunkenen Moral der heutigen Zeit wohl die Geburtenzahl 
von 1913 bald erreicht oder übertroffen sein. Die Aborte nagen aber 
mit steigendem Erfolg an der Erholung unserer Volkskraft. Es ist 
viel schwieriger, sich ein treffendes Urteil über die Zunahme der 
Aborte als über die Abnahme der Geburten zu bilden; während hier 
Hebammentagebuch und Standesamt nahezu richtige Zählungen er¬ 
möglichen, werden die Aborte nicht gezählt, oft nicht einmal be¬ 
merkt und diagnostiziert oder gar verheimlicht. 

Als einziges zuverlässiges Material stehen mir die Zahlen meiner 
Klinik zu Gebote, welche doch nur einen ganz kleinen Ausschnitt 
aus der Gesamtzahl bieten und sich überhaupt nur relativ verwerten 
lassen. Ich bringe die Zahl der Aborte in meiner Klinik in Be¬ 
ziehung zur Zahl der Geburten (nicht unter 2500 g) und gehe dabei 
wieder von dem letzten Vorkriegsjahr aus (siehe Kurve 2). 

Man sieht, daß weniger der Krieg als vor allen Dingen die 

Nachkriegszeit, also wohl auch die Revolution mit ihrer zunehmen¬ 
den Demoralisation, die Steigerung der Aborte verursacht hat. 

Ueber die Ursache der Zunahme der Aborte braucht man sich 
keinem Zweifel hinzugeben. Die uns bekannten und in jeder Statistik 
sich findenden Ursachen, d. s. Trauma, Erkrankung der Genitalien, 
Allgemeinkrankheiten, Krankheiten von Ei und Frucht, künstliche 
Aborte spielen eine sehr unwesentliche Rolle gegenüber dem Ab- 

treiben Das war vor dem Kriege so und ist es jetzt noch in 

viel höherem Maße. Es ist mir nicht zweifelhaft, daß das Auf- 

cchnellen von 15 o; 0 während des Krieges auf 36—37«/ 0 in den beiden 
letzten fahren nur der Zunahme der kriminellen Aborte zuzuschreiben 
ist Nun aber bringen die Aborte durch das Zugrundegehen der 
Schwangerschaft nicht allein eine große Einbuße an gesundem Nach- 
nuchs, fondern sie schädigen die Gesundheit und kosten nicht selten 
Aer Abortierenden das Leben. Wahrend Tod und schwere Er- 
l 'vuncr bei gewöhnlichen, spontan eintretenden Aborten zu den 
-Offenheiten gehören, sind Infektionszustände vom leichtesten 
lÄtoWer bis* zur tödlichen Sepsis bei kriminellem Abort 
?Ä Die Gründe sind ja bekannt. 

Rfn + h i n hat die Morbidität bei fieberhaftem Abort mit 9 bis 
Vw<»nsatz zu 20/0 bei Aborten überhaupt, errechnet. Außer- 
}?*' kf fätfestellf worden, daß etwa 15ft der Frauen nach Ablauf 
desselben* krank blieben, steril wurden oder wieder abortierten. Alle 


diese trüben Erfahrungen treterr auch an unseren ostpreußi¬ 
schen Frauen, speziell an dem Krankenmaterial Königsbergs, 
deutlich zutage. Die Zahl der fieberhaften Aborte, welche schon vor 
dem Kriege nicht klein war, hat in meiner Klinik während und vor 
allem nach dem Kriege weiter zugenommen (siehe Kurve 2). 

Die fieberhaften Aborte sind wohl ziemlich ausnahmslos krimi¬ 
neller Natur; ein großer Teil der letzteren verläuft aber fieberlos, 
sodaß die Zahl der Abtreibungen noch wesentlich größer ist; zu 
schätzen oder gar zu berechnen ist sie naturgemäß nicht. Die große 
Gefahr der kriminellen Aborte mag die Tatsache illustrieren, daß 
von 32 (zugestandenen) kriminellen Aborten, welche im Jahre 1920 
auf meiner septischen Station lagen, 7 starben, lauter blühende, 
junge Personen, und nur 4 fieberfrei verliefen. Auch diese großen 
Opfer, welche das weibliche Geschlecht an Leben und Gesundheit 
bringt, muß man als Kriegsopfer bezeichnen, wenn auch als ein 
selbstverschuldetes, zum mindesten als eine Kriegsfolge. 

Als eine interessante Tatsache möchte ich hervorheben, daß 
nach Benthins Zusammenstellung die kriminellen Aborte bei den 
Verheirateten beträchtlich überwiegen. Schon vor dem Kriege waren 
an unserem Material Verheiratete mit 2 / s , jetzt mit 3 / 4 beteiligt 
Diese Zunahme beruht zum kleineren Teil auf Sinken der sexuellen 
Moral, zum großen Teil auf dem steigenden Einfluß schon vorher 
bestehender Ursachen, z. B. Wohnungsnot, schlechte soziale Ver¬ 
hältnisse, Bequemlichkeit und Unlust an weiterem Familienzmvachs. 
Weiter möchte ich hervorheben, daß die kriminellen Aborte jetzt 
seltener als früher von professionierten Abtreibern, sondern von den 
Frauen selbst eingeleitet werden; mit ganz unbegreiflicher Dreistig¬ 
keit, oft auch mit erstaunlichem Geschick spritzen sich die Frauen 
mit Ballons oder mit den bekannten Spritzen Flüssigkeit in den 
Uterus und wiederholen es mehrfach, bis der Erfolg eintritt. Zum 
Teil wollen sie gewiß die hohen Abtreibungskosten ersparen oder 
unbequeme dritte Personen ausschalten; vor allem muß man aber in 
dieser Selbsteinleitung des Abortes ein Zeichen der Gleichgültigkeit 
der Frauen gegen ihre Schwangerschaft sehen, welche sie leichten 
Herzens beseitigen, wenn sie ihnen unerwünscht ist. Diese Steige¬ 
rung der früher schon, wenn auch in viel geringerem Maße vor¬ 
handenen Anschauungen und Handlungen kann ich nur mit der 
sozialen Folge des Krieges und vor allem mit der gesunkenen Moral 
und Ethik der Nachkriegszeit in Verbindung bringen. 

Es lag nahe, bei dem Aufdecken der Kriegsschäden auch dem 
Kindbettfieber Aufmerksamkeit zuzuwenden. Da der aseptische 
Verlauf des Wochenbettes das Resultat eines günstigen Geburtsver¬ 
laufes und einer aseptischen Leitung von Geburt und Wochenbett 
ist und da sowohl im Krieg als auch in der Nachkriegszeit die 
Bedingungen sich hierfür wesentlich geändert hatten, so war eine 
Zunahme des Puerperalfiebers zu erwarten. Meine Erwartungen 
haben sich leider bestätigt. Dem Ministerium für Volkswohlfahrt 
verdanke ich auch diese Zahlen über die Puerperalfieber-Todesfälle 
in Ostpreußen. Die Zunahme derselben läßt sich hier nicht durch 
die absolute Zahl der Todesfälle ausdrücken, da mit der Geburten¬ 
zahl auch die Zahl der tödlichen Infektionen abnehmen muß, sondern 
nur durch die Zahl derselben, welche auf einen gemeinschaftlichen 
Generalnenner (10 000 Entbindungen) gebracht sind (siehe Kurve 3). 

Die Zahl der Todesfälle ist also 
infolge des Krieges auf das Doppelte 
gestiegen. Die Gründe für diese auch 
von anderer Seite bestätigte Tatsache 
liegt wohl während des Krieges in 
dem Mangel an Aerzten und Heb¬ 
ammen und an der ungenügenden 
Menge an Seife und Desinfizientien. 

Die Gründe für die Zunahme gegen 
Ende des Krieges und vor allem in der 
Nachkriegszeit lassen sich wohl nicht 
anders erklären als durch eine gewisse 
Verwahrlosung und Fahrlässigkeit na¬ 
mentlich des geburtshilflichen Per¬ 
sonals und durch vielfache Störungen, 
welche infolge von Unruhen, Streiks 
und Verkehrsstörungen die praktische 
Geburtshilfe, namentlich auf dem Lande, 
erlitten hat. Es ist interessant, daß die Kliniken, in welchen der 
Betrieb ia ziemlich ungestört vor sich ging, diese Zunahme des 
Puerperalfiebers nicht erfahren haben. 

Schlechte Geburtshilfe und vor allem unzureichendes Hilfsper¬ 
sonal drücken sich nun aber auch noch in etwas anderem aus, d. i. 
die Zahl der toten Kinder. Ich habe mir deshalb auch die 
Zahl der Totgeburten aus dem Kriege und den Nachkriegsjahren 
vom Ministerium für Volkswohlfahrt melden lassen und sie mit dem 
Vorkriegsjahr 1913 in Vergleich gesetzt. Sie haben sich nicht ge¬ 
ändert und schwanken vor, während und nach dem Krieg um 3%, 
vielleicht weil diejenige Geburtskomplikation, welche infolge unzu¬ 
reichender Geburtshilfe am ehesten dem Kinde das Leben kostet, 
das enge Becken, in Ostpreußen keine große Rolle spielt. 

Auf gynäkologischem Gebiet sind die Kriegs- und Nach¬ 
kriegsschäden noch viel häufiger, wenn auch meistens weniger schwer. 
Leider sind diese auch nicht annähernd so sicher zu umgrenzen 
und so klar statistisch zu erfassen, wie die geburtshilflichen. Ich 
halte es z. B. für unmöglich festzustellen, inwieweit Entstehung 
und Wachstum der Tumoren, Entstehen von Katarrhen und Ent¬ 
zündungen in Einflüssen des Krieges wurzeln. Wenn es auch nicht 
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zweifelhaft ist, daß die schwere Arbeit der Frauen in den Fabriken 
und auf dem Lande, die ungenügende Abwartung des Wochenbettes, 
die ungenügende Ernährung auf die Unterleiosorgane der Frau 
sehr schädigend eingewirkt und die Zahl der unterleibskranken 
Frauen erheblich vermehrt haben, so wird man hier nicht leicht 
über allgemeine Eindrücke und Erfahrungen hinauskommen. Wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen und statistische Erhebungen zur Stütze 
dieser sicher allerorten gemachten Beobachtung lassen sich schwer 
anstellen. Ich will mich deshalb auch mit der Wiedergabe dieses 
allgemeinen Eindrucks begnügen und mich einzelnen Folgen des 
Krieges zuwenden, welche sich wissenschaftlich und statistisch zur 
vollen Klarheit bringen lassen. 

Schon in den ersten Kriegsjahren fiel es auf, daß eine große 
Zahl von Frauen ärztlichen Rat erbat, weil sie die Menstruation ver¬ 
loren hatten, ohne daß sich lokal und im Allgemeinbefinden dafür 
eine der uns schon bekannten Ursachen finden ließ. Die Erfahrungen 
häuften sich immer mehr, und bald wurde — mangels einer besseren 
Definition — der Begriff Kriegsamenorrhoe geprägt. Ich möchte 
Ihnen zunächst die statistischen Erhebungen meiner Klinik mitteilen 
und sic wieder mit dem Vorkriegsjahr 1913 in Vergleich setzen 
(siehe Kurve 4). 



Amenorrhoen. 
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Prolapse-und Prolapsoperationen 


Auf die Dauer des Bestehens dieser Amenorrhoen im einzelnen 
Fall will ich nicht genauer eingehen und nur erwähnen, daß die 
meisten 3—6 Monate bestanden, als unser Rat erbeten wurde; bei 
*/■» der Fälle dauerte sie aber schon über 1 Jahr. 

Die Kriegsamenorrhoe schwankt etwas an den verschiedenen 
Kliniken; z. B. in Kiel verzehnfachte sich die Zahl der Amenorrhoen; 
lokale Gründe sind wohl die Ursache. Die Frage wurde natürlich 
sofort gestellt: Welches ist die Ursache der sog. Kriegsamenorrhoe, 
und wo liegt ihr Zusammenhang mit dem Krieg? 

Die erste Frage ist durch anatomische Untersuchungen mehrerer 
Ovarien von L. Fraenkel und R. und H. Köhler und durch 
sehr eingehende Untersuchungen der Uterusschleimhaut durch Novak 
und Graff dahin beantwortet, daß in den Ovarien sich eine schwere 
Schädigung des Follikelapparats (vorgeschrittene Atrophie der Pri¬ 
mordialfollikel und kleinzystische Degeneration der Follikel) und 
eine Funktionsstörung der Uterusschleimhaut wenigstens in einem 
Teil der Fälle zeigte. Novak und Graff fanden bei 55 Fällen, bei 
welchen die Uterusschleimhaut mikroskopisch genau untersucht wurde: 
17mal das normale Bild eines menstruellen Zyklus, 26mal das sog. 
Ruhestadium der Schleimhaut und 12mal eine deutliche Atrophie, 
ohne aber den Grad der anatomischen Veränderungen mit der Dauer 
der Amenorrhoe in Verbindung bringen zu können. 

Nach unseren heutigen Anschauungen über den Zusammenhang 
der Menstruation mit der Eierstocktätigkeit muß man die Verände¬ 
rung der Uterusschleimhaut als sekundär auffassen und den Aus¬ 
gangspunkt der Amenorrhoe in einer Störung der Eierstocktätigkeit 
sehen, wenn sie auch leider nicht durch genügend zahlreiche Unter¬ 
suchungen erhärtet ist. Aber wo ist der Zusammenhang mit dem 
Krieg? 

Diese Frage ist viel schwieriger zu beantworten. A priori 
könnten bei sonst ganz gesunden Frauen und Mädchen drei ver¬ 
schiedene Zustände angenommen werden, deren störende Einflüsse 
auf die Eierstocktätigkeit uns bekannt sind: ungenügende Ernährung, 
seelische Erregung und schwere körperliche Arbeit. Alle drei Mo¬ 
mente, welche während des Krieges sehr schwer auf Körper und 
Seele unserer Frauenwelt eingewirkt haben, sind wissenschaftlich als 
Ursache dieser besonderen Form von Amenorrhoe beschuldigt worden; 
von dem einen Autor mehr diese, von dem anderen mehr jene, ohne 
daß bei dem meistens gleichzeitigen Einwirken dieser Momente 
die Verhältnisse so recht einen wirklichen Beweis brachten. Die 
Klärung dieser interessanten Frage erfolgte durch einen Psychiater 
Kurtz, welcher das Material der Insassinnen einer Anstalt für 
Epileptiker — Wuhlgarten bei Berlin — für diese Frage wissen¬ 
schaftlich bearbeitete; er sah bei 142 Kranken in 91°/o Amenorrhoe 
während des Krieges auftreten. Bei diesen Kranken fielen besondere 


seelische Erregungen fort, Ueberarbeitungen, insbesondere Ueber- 
nahmc von männlicher Arbeit, fanden ebenfalls nicht statt; dagegen 
mußten die Kranken sich vollständig auf die Ernährung mit ratio¬ 
nierten Lebensmitteln beschränken, ohne daß eine Beihilfe von außen 
stattfand. Ebenso wie bei meinem und dem von anderen Autoren 
beigebrachten Material, setzte in Wuhlgarten die Amenorrhoe im 
Jahre 1916 ein, wo die Rationierung von Fleisch, Fett und Milch 
begann, und namentlich der Kohlrübenwinter 1917 scheint sehr ge¬ 
schadet zu haben. In Petersburg war die Kriegsamenorrhoe besonders 
häufig. Einzelne Neutrale sind übrigens ebenfalls von der Kriegs¬ 
amenorrhoe nicht verschont geblieben, wie eine Mitteilung aus 
Stockholm zeigt; das agrarische Dänemark kennt keine Kriegs¬ 
amenorrhoe. Welche Fehler in der Ernährung die Ovarien so ge¬ 
schädigt haben, ist nicht geklärt. Die Prognose der Kriegsamenorrhoe 
ist im allgemeinen günstig; dauernde Atrophie des Uterus mit ihren 
Folgen für Menstruation und Empfängnis ist aber doch nicht selten 
beobachtet worden. Die weitere Beobachtung der Frauen in Wuhl¬ 
garten hat ein Weiterbestehen der Amenorrhoe in Vi bis i/ 2 der 
Fälle, und zwar im Durchschnitt von über drei Jahren ergeben. 
Die Kriegsamenorrhoe ist im Verschwinden begriffen, wie meine 
Kurve und die Beobachtungen anderer Autoren zeigen. Ein dauern¬ 
der Schaden ist also unseren Frauen hierdurch nicht erwachsen. 

Ernster ist eine andere Schädigung der weiblichen Genitalien 
zu beurteilen, welche bald nach Beginn des Kriegs sich bemerkbar 
machte, das ist die Entstehung und die akute Verschlim¬ 
merung schon bestehender Prolapse. Die erste Mitteilung 
kam aus Warschau, wo Jaworski eine Zunahme der Prolapse 
auf das Doppelte beobachtet hatte. Dann kam Wien, wo im Kranken¬ 
haus Bettina-Pavillon im Jahre 1917 dreimal soviel Prolapsoperationen 
vorgenommen werden mußten als vor dem Krieg; dann meldete 
sich auch bald Deutschland mit Mitteilungen aus Dresden, Jena, 
Erlangen, und Tübingen stellte auf Grund eingehender statisti¬ 
scher Erhebungen fest, daß sowohl die Zahl der leichten, noch mit 
Pessaren zu behandelnden Fälle als auch die Prolapsoperationen um 
das Doppelte im Kriege zugenommen hatten. 

Ich möchte Ihnen zunächst mitteilen, was die Beobachtung an 
meiner Klinik ergeben hat, indem ich wieder das letzte Vorkricgs- 
jahr 1913 mit den Kriegs- und Nachkriegsjahren 1916 bis 1920 
vergleiche (siehe Kurve 5). 

Also Zunahme der Vorfälle um das Doppelte und der schwersten, 
nur mit Operation heilbaren Fälle um 1 / 3 - Es unterliegt demnach 
keinem Zweifel, daß die Prolapse häufiger im Kriege entstanden 
sind und sich verschlimmert haben und daß diese schädliche Ein¬ 
wirkung sich noch weiter bemerkbar macht. Ueber die Ursache 
können wir nicht im Zweifel sein. Mag wohl auch die schlechte 
Ernährung und der damit in Zusammenhang stehende Fettschwund 
im Becken die Beweglichkeit der Genitalorgane und damit die Dis¬ 
position zu Prolapsen verstärkt haben, so ist im wesentlichen doch 
die schwere Arbeit, welche die Frau während des Krieges in Fabriken 
und auf dem Lande verrichten mußte, zu beschuldigen. Die Analyse 
meiner Fälle ergab, daß Landarbeiten viermal so oft als im Frieden, 
häusliche Arbeiten doppelt so oft, besondere Traumen bis auf das 
Dreifache häufiger, und schwere Fabrikarbeiten, welche im Frieden 
ja fast gar keine Rolle spielten, recht häufig die Ursache abge¬ 
geben hatten. Einzelne Fälle will ich nicht anführen; aber wenn 
man die Frauen erzählen hört, daß sie in den Munitionsfabriken 
schwere Lasten von Granaten und Eisenteilen heben und schleppen 
und sie auf dem Lande die schwere Feldarbeit des Mannes 
verrichten mußten, so begreift man, daß diese Arbeit die Geni¬ 
talien einer Frau schädigen mußte. 

Der Prolaps ist kein lebensgefährliches Leiden, aber neben 
manchen sehr unangenehmen Beschwerden schädigt er die Arbeits¬ 
fähigkeit der Frauen beträchtlich und hebt sie in schweren Fällen 
fast völlig auf. Da die Prolapsoperationen nicht sonderlich ge¬ 
fährlich sind und bis auf einige Ausnahmen gute Dauerresultate 
geben, so können wir hoffen, daß durch diese Kriegsfolge den 
betroffenen Frauen kein dauernder Schaden erwachsen ist. Längere 
Zeit werden wir Gynäkologen jedoch mit der Beseitigung der Kriegs¬ 
prolapse zu tun haben. 

Wir kommen nun zu einer sehr bedauerlichen Kriegsfolge, bei 
welcher es um das Leben der Frau geht: das ist der Uteruskrebs 
Ich habe mich mit der Verbesserung der Heilbarkeit dieses Lei¬ 
dens schon früher eingehend beschäftigt und trat im Jahre 1904 
mit dem Resultat meiner Erhebungen hervor, welche mit Bestimmt¬ 
heit ergeben hatten, daß ein großer Teil der Uteruskrebse durch 
Fahrlässigkeit der zuerst konsultierten Hebammen, eine große Zahl 
durch die Sorglosigkeit und Unachtsamkeit der Flausärzte und der 
größte Teil durch die Schuld der Kranken selbst zu spät für die 
Heilung in die Hand der Operateure kam. Ich baute aut diesen Er¬ 
fahrungen mein System der Bekämpfung des Uteruskrebses auf, 
führte es in Ostpreußen durch und veröffentlichte es durch Wort 
und Schrift. Der Erfolg war hier in Ostpreußen erstaunlich, und fast 
überall, wo nach meinen Vorschlägen der Kampf gegen den Uterus¬ 
krebs inszeniert wurde, ähnlich. Die Zahl der operablen Krebs¬ 
fälle stieg beträchtlich, und die Zahl der operativ dauernd Geheilten 
wurde immer größer. Im großen und ganzen hielt der Erfolg dieser 
Belehrung und Ermahnung an, namentlich wo diese gelegentlich 
erneuert wurden. Wie würden sich nun aber diese Resultate, welche 
sich ganz auf Berufstüchtigkeit eines stets zur Verfügung stehenden 
Heilpersonals und auf eine genügende Selbstbeobachtung der Frauen¬ 
welt, namentlich niederer Kreise, stützten, sich unter dem Einfluß des 
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Krieges gestalten? Die einzelnen Fälie, welche in ganz vernach¬ 
lässigtem Zustand in meine Klinik kamen, ließen mich schon nichts 
Gutes ahnen; die Zusammenstellung meines Materials ergab erst 
ganz den traurigen Zustand. 

Zunächst einmal die Zahlen, in denen wieder das Vorkriegsjahr 
1913 mit den Kriegs- und Nachkriegsjahren 1916 bis 1920 verglichen 
ist (siehe Kurve 6). 

Die Zahl der inoperablen Uteruskrebse ist immer größer ge¬ 
worden, je länger der Krieg dauerte, und hat jetzt eine Höhe er¬ 
reicht, wie sie vor dem Krieg nie¬ 
mals, auch nicht vor dem Beginn 
meiner Krebsbekämpfung, bestan¬ 
den hat. Ein trauriger Zustand. 

Hunderte von Frauenleben fallen 
dem Gebärmutterkrebs wieder zum 
Opfer, welche wir ihm schon frü¬ 
her entrissen hatten. Die Gründe 
für die Zunahme der Inoperabilität 
lassen sich aus der Anamnese, 
welche bei jeder in meine Klinik 
gekommenen Frau mit Krebs be¬ 
sonders genau aufgenommen wird, 
leicht aufdecken. Die Zahl der 
Fälle, welche durch das konsul¬ 
tierte Heilpersonal sowie durch 
die Schuld der Frauen selbst nach¬ 
weisbar verschleppt waren, hat 
während des Krieges beträchtlich 
zugenommen (siehe Kurve 6). 

Im Jahre 1913 waren es 13%, 
im Jahre 1920 63%. Leider trifft 
an diesem traurigen Zustand der 
Karzinomverschleppung eine große 
Schuld die Hausärzte. Ich hatte seinerzeit als dringend notwendig 
die Forderung aufgestellt, bei karzinomverdachtigen Fällen sofort 
innerlich zu untersuchen und daun mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln bis zur Probeexzision und Spczialistenkonsultation die rich¬ 
tige Diagnose zu erzwingen. Die Hälfte der konsultierten Aerztc 
hatte nicht innerlich untersucht, und diejenigen, welche wenigstens 
diesen ersten zur Diagnose führenden Schritt getan hatten, hatten 
oftmals diese verfehlt und die Kranken in symptomatische Be¬ 
handlung genommen. Ich vermag dieses Verhalten der Hausärzte 
nicht mit den Verhältnissen des Krieges oder der Nachkriegszeit 
in Verbindung zu bringen; denn wenn die Kranke einmal bei ihrem 
Arzt ist, steht doch einer inneren Untersuchung nichts im Wege. 
Wohl mag Uebcrweisung an Kliniken und Spezialisten oft unmöglich 
emacht worden sein durch die Unentbehrlichkeit der Frau im 
lause, Geldmangel und Kommunikationsstörungen; vor allem wird 
aber wohl Sorglosigkeit der Aerzte die Verschleppung verschuldet 
haben. Noch viel schroffer tritt diese Verschleppung bei denjenigen 
Fällen zutage, welche zuerst Hebammen konsultiert haben; von 
6 Fällen hatte keine ihrer Instruktion gemäß gehandelt. Die 
roßte Zahl der Verschleppung — es sind 2 / 3 bis 3 / 4 — ist aber 
em Verhalten der Frauen selbst zuzuschreiben. Hier finden wir 
wieder die bekannten Gründe, welche ich seinerzeit klargelegt hatte, 
vor allem ist es der verhängnisvolle Glaube, daß die Blutungen Er¬ 
scheinungen der Wechseljahre sind, und die Gleichgültigkeit und 
Indolenz der Frauen. Hier waren es vor allem die schwere, alle 
eigenen Interessen in den Hintergrund drängende Kriegsnot, die 
schwere Arbeitspflicht, das Fehlen der Aerzte, die gestörten Kom¬ 
munikationen u. a. Alles, was ich seinerzeit in öffentlichen Ermah¬ 
nungen und Merkblättern mitteilte, ist vergessen. Es steht schlechter 
als vor dem Beginn meines Kampfes gegen den Gebärmutterkrebs, 
und daran ist auch im wesentlichen der Krieg mit seinen Folgen 
schuld. Hunderte von Frauen fallen in unserer Provinz dem Gebär¬ 
mutterkrebs zum Opfer, deren Heilungschancen jetzt durch Verwendung 
des Radiums und der Röntgenstrahlen bedeutend gewachsen sind. 

Und nun die letzte und wichtigste Folge des Krieges: die Zu¬ 
nahme der Geschlechtskrankheiten. Diese Kriegsfolge kann 
nicht einheitlich vom gynäkologischen Standpunkt behandelt werden, 
da das Weib im allgemeinen der leidende Teil ist und die eigentliche 
Ursache in dem während des Krieges infizierten Manne liegt; hier hat 
der Syphilidologe das erste Wort. 

In bezug auf die Gonorrhoe möchte ich nur die Mitteilung 
machen, daß die Zahl der tripperkranken Frauen, welche in meine 
Klinik kamen, seit der Zeit vor dem Kriege sich versiebenfacht hat. 
Einen gewissen Anhalt über die Ausbreitung der Gonorrhoe gibt 
die Statistik der Landesberatungsstelle, welche das Material aus 
der ganzen Provinz sammelt; danach wurden im Jahre 1920 531 weib¬ 
liche Gonorrhoekranke behandelt. Die Demobilisierung der Armee 
läßt die Zahl der Gonorrhoekranken in die Höhe schnellen von 369 
im Jahre 1917 auf 732 im Jahre 1918 und 697 im Jahre 1919. Wenn 
man berücksichtigt , daß eine große Zahl der weiblichen Gonorrhoe 
auf die Adnexe übergeht, so muß ein langwieriges Siechtum und 
die vernichtete Konzeptionsfälligkeit als eine weitere ernste Kriegs- 

folge^m ^/jjfder^syphiliskrankeil Frauen schwankte bei der Landes- 
berafungsste/le Ostpreußens in den letzten •» Jahren um 800 herum; 
Vereleidismaterial mit der Vorkriegszeit steht mir nicht zu Ge¬ 
bote Die Lues der Frauen hat f ör den Gynäkologen ihre besondere 
Bedeutung durch die Syphilis b e reditaria. Nach Mitteilung von 
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Loeser, auf Grund von Berichten aus einzelnen Kliniken, hat die 
Syphilis hereditaria von 1,9 vor dem Kriege auf 3,9 nach dem 
Kriege zugenommen; in Düsseldorf z. B. hat die Syphilis bei ver¬ 
heirateten Müttern von 2,7o/o vor dem Krieg auf 4,5% nach dem¬ 
selben und bei ledigen Müttern von 7,3 auf 13,7% zugenommen. 
Die systematische Untersuchung aller Mütter auf Syphilis hat vom 
1.1. bis 1. X. 1921 in meiner Klinik bei 972 Gebärenden 36 Syphili¬ 
tische ergeben — 3,6%. 

Ich Din mit der Darstellung der Schäden, welche Krieg und 
Nachkriegszeit uns in geburtshilflicher und gynäkologischer Beziehung 
gebracht haben, ain Ende und betone noch einmal, daß ich nur 
diejenigen zu erforschen versucht habe, welche sich in sichere ätio¬ 
logische Beziehungen zum Kriege bringen und sich annähernd 
statistisch erfassen lassen. Meine Untersuchungen vervollständigen 
einen besonders wichtigen Punkt aller früheren, nämlich, daß sie 
sich auf die Nachkriegszeit ausdehnen. Dadurch konnte 
ich feststellen, daß die Zeit nach dem Kriege uns noch sehr viel 
ernstere Verluste gebracht hat. Ich will nicht erörtern, ob es sich 
einfach um eine weitere verstärkte Einwirkung der Kriegszustände 
handelt, oder ob die staatliche und soziale Unordnung, welche nach 
der Revolution platzgriff, die Zustände noch verschlimmert hat. 
Jedenfalls stellt fest, daß die traurigen Gesundheitsverhältnisse jetzt 
noch bestehen, und kein Mensch kann wissen, wann wir die Gesund¬ 
heitsverhältnisse der Vorkriegszeit wieder erreichen werden. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke in der 
Charite in Berlin. (Stellvertretender Direktor: Prof. Weingaertner.) 

Diathermietiefenstich bei Larynxtuberkulose 1 ). 

Von Dr. Agda Hofvendahl (Stockholm). 

Bei der Behandlung der Larynxtuberkulose hat die Galvano¬ 
kaustik immer mehr Anhänger gefunden. Besonders der Tiefenstich 
(Grünwald 1907) hat sich bei den tuberkulösen Infiltraten immer 
gut bewährt. Dabei wird der in der Tiefe liegende tuberkulöse Herd 
behandelt ohne nennenswerte Schädigung der Epitheldecke. Die 
ulzerativen Veränderungen erhalten von aem Galvanokaustikbrenner 
eine koagulierte Oberfläche, die für einige Zeit gegen Sckundäriufck- 
tion schützt. 

Im Vergleich zur Galvanokaustik bietet die von Nagelschmidt 
eingeführte chirurgische Diathermiebehandlung verschiedene Vorteile, 
und zwar wären folgende zu erwähnen: 

1 . Die Tiefenwirkung der chirurgischen Diathermie kann je nach 
der Stromstärke und der Wahl hzw. Plazierung der indifferenten 
Elektrode beliebige Größe und Richtung erhalten. 

2. Die Koagulation der Gewebe gibt einen weißen, weichen 
Schorf mit größerem Umfang als bei der Galvanokaustik. 

3. Bei Tiefenstich kann das schützende Epithel in¬ 
takt bleiben, wenn es gelingt, eine spitze Elektrode 
so zu konstruieren, daß der untere Teil nur wirksam 
ist, der obere, in der schützenden Epitheldecke stek- 
kende Teil dagegen isoliert bleibt. 

4. Wegen des großen Sterilisierungsumfanges genügt ein Stich, 
und die Behandlung braucht nicht so oft wiederholt zu werden. 

5. Bei Infiltraten der hinterwand empfiehlt es sich wegen der 
Schmerzlosigkeit des Stiches, den Eingriff in Kilians Stellung mit 
meiner schon erwähnten biegsamen Elektrode auszuführen. Man 
kann somit den Einstich genau kontrollieren, um die erforderliche 
Tiefe des Infiltrates zu erreichen. 

6 . Der belästigende Rauch bei der Galvanokaustik fällt bei der 
chirurgischen Diatnermicbehandlung weg. 

Die Vorteile bei der Diathermiekoagulierung der Ulzera sind 
nach dem vorher Erwähnten unverkennbar. 

Die Vorteile der chirurgischen Diathermie vor Kaltkaustik 
sind, wie bei der erwähnten Galvanokaustik, der größere Umfang 
der koagulierten Fläche, die außerdem eine Verhinderung der Nach¬ 
blutung mit sich bringt. Weiterhin ist zu erwähnen, daß ein Ueber- 
springen von Funken bei der chirurgischen Diathermie nicht in Be¬ 
tracht kommt. 

Nicht verfehlen möchte ich, noch zu erwähnen, daß Tiefenstich mit 
i Kaltkaustik schon vor Jahren von Weingärtner versucht worden ist. 

Wegen der unblutigen Eingriffe, die einerseits durch die koagu¬ 
lierte Oberfläche Schutz gegen eine neue Sputum- wie auch Sekundär¬ 
infektion bieten, und anderseits eine Verschleppung der Keime in 
Blut- und Lymphbahnen verhindern, ist die chirurgische Diathermie 
auch bei tuberkulösen Tumoren und Neubildungen des Kehlkopfes 
in Betracht zu ziehen. Eine geeignete Knopfelektrode für diesen 
Zweck ist schon von Nagelschmidt angegeben. 

Nach guter Kokainisierung ist die Behandlung schmerzfrei. Die 
nachfolgenden Schmerzen und die Schwellung der umgebenden Ge¬ 
webe sind gering. 

Seitdem ich den Diathermietiefenstich in die tuberkulösen Infil¬ 
trate des Larynx mit meiner schon erwähnten Elektrode ausgeübt habe, 
bin ich auf den Gedanken gekommen, diese Methode auch für zirkum¬ 
skripte Lungen v ränderungen anzuwenden. Diesbezügliche Tierver¬ 
suche sind b^ r .. ;m Gange. Näheres wird in einer demnächst 
' erscheinenden r berichtet, und behalte ich mir diese Unter¬ 

suchungen vo r 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals in Winterthur. 

(Chefarzt: Spitaldirektor Dr. R. Stierlin.) 

Ganglion der Nervenscheide des N. ulnaris 1 ). 

Von Dr. J. Dnbs. 

Vor einiger Zeit wurde mir zur Begutachtung zugewiesen der 
68 jährige Kupferschmied August M. von N. Er mußte am 28. VI. 1921 
einen etwa 30 kg schweren Kupferkessel in die Höhe heben. Die 
rechte Hand hatte er oben, die linke unten am Kessel. Dieser kippte 
beim Heben um, wobei dem Patienten die linke Hand stark nach 
außen überdreht wurde. Er will in diesem Augenblicke heftige 
Schmerzen dorsal und etwas distal vom linken Handgelenk ver¬ 
spürt haben. Es sei eine schmerzhafte, kleine Schwellung daselbst 
aufgetreten. Jedesmal, wenn man diese Stelle berühre, treten blitz¬ 
artig nach dem Klein- und Ringfinger zu ausstrahlende Schmerzen auf. 
Seit dem Unfall will der Patient auch ein eigentümliches taubes Gefühl 
im linken Klein- und Ringfinger verspüren, wie wenn er „Holz“ 
drinnen habe. Auch habe er ein Schwächegefühl in diesen Fingern. 
Vor dem Unfall will er nie auch nur das Geringste verspürt haben. 

Objektiv ist außer in der Gegend des linken Handgelenkes 
nichts Besonderes zu finden; keine Schwellung, keine Verfärbung usw. 
Die Bewegungen im linken Handgelenk vollziehen sich durchaus 
normal, rasch und ohne Schmerzen. Das Sehnenspiel der Sehnen der 
linken Hand ist vollkommen normal und ungestört. Faustschluß kräftig. 
— Es besteht normale Sensibilität der Plantarfläche des Klein- und 
Ringfingers, dagegen deutliche Hypästhesie der Dorsalseite derselben. 
Bei der Betastung spürt man unmittelbar distal vom Proc. styloides 
ulnae auf der Dorsalseite, lateral von der Extensorensehne des Klein¬ 
fingerstreckers, eine kleine, derbe, zirkumskript strangförmige, etwa 
federkieldicke Resistenz. Wird sie gedrückt, so zuckt der Patient 
jedesmal heftig zusammen und klagt konstant über hierbei auftretende 
zuckende Schmerzen, die auf der Dorsalseite des Klein- und Ring- 
fiugers ausstrahlen. Röntgenbild völlig negativ. 

Die zur Klarstellung der unsichern Diagnose vorgeschlagene ope¬ 
rative Freilegung des fraglichen Gebildes ergab nun Folgendes 
(26. VII. 19211: 

Nach vorsichtiger Durchtrennung der Haut gelangt man, genau 
der anatomischen Verlaufsrichtung des Ramus dorsalis manus 
nervi ulnaris entsprechend, auf diesen Nervenast. Man überzeugt 
sich genau, daß die Faszie, auf welcher der Nerv verläuft, intakt 
ist, daß es sich bei dem äußerlich gefühlten Gebilde weder um 
eine Sehne, noch um ein Blutgefäß handelt. Man präpariert den 
Ramus dorsalis manus nervi ulnaris sin. bis zur Austrittsstelle aus 
der Faszie vor dem Processus styloides ulnae und distal so weit, bis 
man die beiden Aeste, die zuin Klein- und Ringfinger abgehen, 
übersieht. Etwas proximal der Abgangsstelle dieser beiden Aeste 
erscheint der Nerv deutlich verdickt und zeigt hier eine vielleicht 
nicht ganz bohnengroße Auftreibung, aus der sich durch eine vor¬ 
sichtige Inzision eine deutlich glasig-gallertig klare Masse entfernen 
läßt. Distal und proximal von diesem zirkumskript gauglienartigen 
Gebilde zeigt der Nerv eine diffuse, spindelartige Verdickung, die 
allmählich in die normale Kontinuität übergeht. Es handelt sich somit 
zweifellos um eine zirkumskripte Perineuritis mit ganglionärer Bildung 
der Nervenscheide. Werthei m-SaJomonson schreibt im 
Handbuch der Neurologie von Lewandowski, daß diese Perineuritis 
oft auch traumatisch nach Kontusionen, Distorsionen, Verwundung 
usw. auftreten könne. In vielen Fällen allerdings entstehe sie dann, 
wenn die Entzündung der Umgebung auf die Nerven übergreift, oder 
wenn eine langandauernde mechanische Reizung des Nervenstammes 
stattfindet (Mononeuritis oder Berufsneuritis). 

Diese ganglionäre Bildung ist aber merkwürdigerweise bisher 
ziemlich unbekannt gewesen. Oppenheim in seinem Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten, 5. Auflage, 1908, erwähnt bei Schilderung der 
Neuritis nodosa die Ganglien der Nervenscheide nicht. Im Kapitel: 
„Nervengeschwülste“ gibt er an, daß die Konsistenz der Neurome, 
die solitär auftreten können oder eine multiple Verbreitung zeigen, 
wechselnd sei; meist fühlen sie sich weich, andere Male wie 
Zysten oder wie leere Säcke an, manchmal auch fast knorpelhart. 
„Zystenbildung sowie myxomatöse Degeneration 
kommt vor.“ In dasselbe Gebiet schlagen wohl „die herdförmigen 
Indurationen, welche als knotige Verdickungen durch die Haut sich 
durchfühlen lassen (Neuritis nodosa)“, von denen Moritz in dem 
von Mehringschen Lehrbuch der Innern Medizin, 9. Auflage, 1915, 
spricht. 

In letzter Zeit sind nun zufällig zwei Publikationen erschienen, 
die genau dem vorliegenden Fall, nur an andern Nerven, entsprechen. 
Löffler und Volk mann haben im Zbl. f. Chir. 1920, 44 ein Gau- 
lion der Nervenscheide des Nervus tibialis beschrieben, 
ei dem ebenfalls eine gallertartige, wasserklare Masse herauskam und 
welche die Autoren als eine vom Bindegewebe der Nervenscheide 
(also vom Perineurium) des Tibialis ausgehende, wahrscheinlich trau¬ 
matisch bedingte Erweichungszyste auffassen. Im Zbl. f. Chir. 1921, 
27 hat sodann vor kurzem C. Sultan als „Ganglion der Nervenscheide 
des Nervus peroneus“ fast genau denselben Befund beschrieben, wie 
er hier im Falle M. vorlag: „Halbbohnengroße, flachspindelige Ver¬ 
dickung. Im ganzen Bereich fühlt sich der verdickte Nerv ziemlich 


*) Nach’einer Demonstration in der Gesellschaft der Aerzte der Bezirk<.Winteithur 
und Andelfingen. 
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derb an. Bei vorsichtigem Ablösen wird ein kleiner Hohlraum er¬ 
öffnet, aus dem sich glasartige, dicke, gallertartige Masse entleert“ 
Auch in diesem Falle also fand sich eine von der Nervenscheide 
ausgehende Verdickung, welche in ihrem Innern eine dem Inhalt der 
bekannten Ganglien gleiche, dick-gallertige, glaskörperähnliche, wnsscr- 
klare Masse enthielt. Diese Gallerte hatte nach Sultan wohl durch 
Verdrängung und Druck auf die Nervenfasern die sensibeln Störungen 
hervorgerufen. Er meint weiter, daß nicht die Neuritis, sondern der 
durch das Ganglion bewirkte Druck die Schmerzen ausgelöst hat; ob 
die Neuritis oder das Ganglion das Primäre ist, will er nicht ent¬ 
scheiden, hält aber das erstere für wahrscheinlich. 

Sowohl Löffler und Volkmann wie Sultan weisen darauf 
hin, daß bisher gleiche Beobachtungen noch nicht vorzuliegen scheinen, 
abgesehen von einer im Jahre 1901 von Hart well (Boston medical 
and surg. journ. 1901; Ref. Zbl. f. Chir. 1901 Nr. 39) publizierten 
ähnlichen Beobachtung einer gallertartigen Entartungszyste des Peri¬ 
neuriums im Bereiche des Nervus medianus am Oberarm. 

Der Fall stellt somit eine Rarität dar. Von besonderem Interesse 
ist nun, ob die Affektion traumatisch bedingt ist oder nicht (Patient 
ist bei der SUVA versichert). Die angeführten Autoren drücken sich 
über diesen Punkt sehr vorsichtig aus; mir persönlich ist für 
den vorliegenden Fall am wahrscheinlichsten, daß ein chronisch 
wirkendes Trauma ursächlich in Betracht kommt und der Fall 
auch zu dem Kapitel der Berufsueuritiden zu zählen ist. Es ist wohl 
ausgeschlossen, daß sich derartige Veränderungen schon so kurze 
Zeit nach dem ursächlich angeschuldigten Unfall haben einstellen 
können. 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin. 

Ueber Isopropylalkohol als Mittel zur Häodedesinfektion. 

Von Dr. Georg Bernhardt, Leiter des Laboratoriums. 

Die spezifische Wirkung der Alkohole bei der Händedesinfektion 
beruht zu einem wesentlichen Teile darauf, daß sie infolge ihrer 
niedrigen dynamischen Oberflächenspannung sehr leicht in die kapil¬ 
laren Räume der rauhen Haut, in deren Tiefe sich Bakterien auf¬ 
halten, eindringen. 

Nach den Untersuchungen von Wirgin (Zschr. f. Hyg. 40, 307) 
steigt die desinfektorische Wirkung des Alkohols mit der Molekular- 
große, dementsprechend wirkt Propylalkohol stärker als Aethylalkohol, 
dieser wieder stärker als Methylalkohol. Verglichen wurden äqui¬ 
molekulare Lösungen, aber auch Lösungen mit gleichen Volum- 
und Gewichtsprozenten. Immer zeigten sich dieselben Beziehungen. 
Diese Versuche wurden von Stadler bestätigt (Arch. f. Hyg. 1911, 
Bd. 73, S. 155). 

Bei der einzigartigen Bedeutung nun, die der Alkohol für die 
Händedesinfektion hat, ist der hohe und immer steigende Preis des¬ 
selben besonders zu beklagen, da er der ausgedehnten Verwendung 
in der chirurgischen und gynäkologischen Praxis hindernd in den 
Weg tritt. Namentlich für die großen Krankenhäuser mit dem enor¬ 
men Alkoholetat des Operationssaales wäre unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen eine Herabsetzung dieser Ausgaben aufs lebhafteste zu 
begrüßen. Chemische Desinfektionsmittel anderer Art als Alkohol 
haben aus dem obengenannten Grunde, und ferner wegen der objek¬ 
tiven Ungleichartigkeit der Haut verschiedener Menschen, der ver¬ 
schiedenen Empfindlichkeit, bis jetzt den Aethylalkohol nicht ver¬ 
drängen können. 

Es wäre daher ein Fortschritt, wenn es gelänge, einen höher¬ 
wertigen Alkohol zu einem billigeren Preis als den gewöhnlichen 
Aethylalkohol herzustellen und in größeren Mengen auf den Markt 
zu bringen. Die Ersparnis würde eine doppelte sein. 

Bei den Untersuchungen Wirgins erwies sich die desinfekto¬ 
rische Wirkung des Normalpropylalkohols CH 3 CH 2 CH 2 OH gleich¬ 
wertig dem Isopropylalkohol l!H 3 CHOHCH 3 , d. h. es machte keinen 
Unterschied, ob die OH-Gruppe in der Mitte an die CH-Gruppe oder 
am Ende an die CH 2 -Gruppe gebunden war, wie ja bei gleicher 
Oberflächenspannung auch gleiche desinfektorische Wirkung zu er¬ 
warten war. Diesen Isopropylalkohol, der neuerdings von der Tetra- 
lin-G. m.b. H. im großen gewonnen und von der J. D. Riedel-A.-G., 
Berlin, in den Handel gebracht wird und im Gegensatz zum Aethyl¬ 
alkohol nicht nur keinerlei steuerlichen Bestimmungen unterworfen 
ist, sondern auch in jeder Menge hergestellt werden kann, habe ich 
hinsichtlich seiner desinfektorischen Wirkung nochmals geprüft und 
speziell zur Beurteilung seiner Eignung für die Händedesinfektion 
die Methodik angewendet, die Schiemann und Lan'dau in einer 
neueren Arbeit aus dem Institut „Robert Koch“ (Zschr. f. Hyg. 1918, 
Bd. 88, S. 129) als besonders zweckmäßig und empfindlich rühmen. 

Zur Prüfung der allgemeinen Desinfektionswirkung wurden Sta- 
phylococcus pyogenes aureus, Bacterium coli commune, Bacillus an- 
thrads, Bacillus subtilis herangezogen. 

Was das Ergebnis der Entwicklungshemmung, d. h. Auf¬ 
hebung des Vermehrungsvermögens, anbetrifft, so ist bereits unter 
1 Volumprozent (den mir übersandten Isopropylalkohol habe ich 
praktisdi als 100<>/oig angenommen) schädigende Wirkung erkennbar. 
Vollständige Entwicklungshemmung trat zwischen 3 und 6% ein, 
bei 7o/o keinerlei Entwicklung möglich. Es entspricht dies ziemlich 
der entwicklungshemmenden Eigenschaft des Aethylalkohols. Nur 
wirkt der Isopropylalkohol ein wenig stärker als jener. 
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Was Abtötung von Keimen betrifft, so muß bei der Prüfung 
der unverdünnten absoluten Alkohole bekanntlich zwischen trockenen 
und feuchten Keimen unterschieden werden. Trockene Staphylokokken 
werden durch absoluten Isopropylalkohol, ebensowenig wie durch 
absoluten Aethylalkohol, innerhalb einer Stunde, Milzbrandsporen 
selbst nicht nach drei Tagen abgetötet (geprüft mit an Glasperlen an¬ 
getrockneten Bakterien). Da absolute Alkohole bekanntlich die Eigen¬ 
schaft haben, Protoplasma zu härten, so werden die äußeren Bak¬ 
terienschichten gehärtet; durch diese kann dann der Alkohol nicht 
weiter eindringen, sodaß die inneren Schichten lebensfähig bleiben. 
Darum kann auch der Isopropylalkohol nur verdünnt zu Desinfektions¬ 
zwecken verwandt werden, doch ist bemerkenswert, daß nach den 
vergleichenden Untersuchungen von Wirgin (1. cit.) 
der absolute (Normal- und) Isopropylalkohol noch relativ 
am stärksten auf trockene Staphylokokken einwirkt. 
Die Verwendung absoluten Alkohols gegenüber feuchten Keimen läuft 
anf dasselbe hinaus wie die Verwendung mit Wasser verdünnter 
Alkohole gegenüber trockenen. 

Verdünnter Isopropylalkohol wirkt hach unsern Ver¬ 
suchen, die in Uebereinstimmung mit den genannten von Wirgin 
stehen, auf trockene Milzbrandbakterien und Staphylokokken schon 
nach 2—5 Minuten ab tötend ein. Von großer praktischer 
Bedeutung hierbei ist, wie dies auch schon Wirgin festgestellt hatte 
und von Stadler bestätigt worden ist, daß der Isopropylalkohol, 
entsprechend seinem hohen Molekulargewicht, am besten bei 30 bis 
40 °/o wirkt, während der Aethylalkohol dies erst bei 50—60o/ 0 tut. 

In einer Parallelreihe wurde Aethylalkohol und Isopropylalkohol 
geprüft: nach drei Minuten hatte 30%iger Isopropylalkohol Keim- 
Verminderung, 40<Voiger völlige Sterilisation bewirkt (10%iger und 
20®/oiger waren bei 5 Minuten langer Einwiilcung ohne Effekt ge¬ 
blieben). Aethylalkohol dagegen hatte erst bei 60 Volumprozenten 
Abtötung erzielt. Aehnlich wie bei S a 1 z w e d e I und E i s n e r (B. kl. W. 
1900 Nr. 13), die die abtötende Wirkung des Aethylalkohols auf 
Staphylokokken bei 55o/o fanden. Auch bei Prüfung feuchter Bakterien¬ 
kultur erzielte der Isopropylalkohol völlige Abtötung bei 40%, wäh¬ 
rend dies Aethylalkohol erst bei 55—60% tat. 

Für Händedesinfektionszwecke würde daher eine 
40—50<%ige Lösung völlig genügen. 

Ich habe nun eine größere Reihe von praktischen Händedesinfek¬ 
tionsversuchen angesteflt und hierbei, wie erwähnt, die Methode 
von Schiemann und Landau angewendet: starke Infektion von 
verschiedenen Händen (Arzt, Diener, Laborantin usw.) mit Bacterium 
coli; antrocknen lassen; dann, ohne Anwendung von Waschung, 
Abreiben mit Isopropylalkohol. Zu den ersten Versuchen wurden 
20 ccm, auf Mull gegossen, für beide Hände zusammen verwendet; 
weiterhin erwiesen sich 10 ccm als genügend. Kontrollprüfung eines 
Fingers vor Anwendung des Isopropylalkohols, indem ein Finger 
in flüssigem Drigalski-Agar eingetaucht und ausgedrückt wurde, ergab 
regelmäßig äußerst starke Infektion, d. h. pro Finger über 20 000 
Keime. 

Abreiben der stark infizierten Hände mit 80%igem und 60<ybigem 
Isopropylalkohol bis zur Verdunstung ergab, bei einer Ver¬ 
suchsreihe von 20 Händedesinfektionsversuchen, in 60o/o völlige 
Sterilisierung, in 20% eine sehr weitgehende Keimver¬ 
nichtung (überlebende Keime unter 10), in 20 o/o mäßige (überlebende 
Keime zwischen 10 und 1000). Diese Versuche zeigen, daß der 
Isopropylalkohol ebenso wirkt wie der Aethylalkohol, d. h., daß er 
im Dmxdischnitt ebenso viel Hände keimfrei macht, wie der Aethyl¬ 
alkohol, nur daß dazu schwächere Konzentrationen genügen. Eine 
Verstärkung der Konzentration verbessert die Resultate nicht. In den 
Versuchen Schiemanns und Landaus ergab bei gleicher Ver¬ 
suchsanordnung der Aethylalkohol in 57—80% Keimfreiheit. Auf 
Grund ihrer großen Versuchsreihen betonen diese Autoren immer 
wieder, daß bei den großen Unterschieden der Hände in bezug auf 
ihre Desinfizierbaikeit ein genauer Vergleich nur innerhalb derselben 
Versuchsreihe zulässig ist Daher wird ein abschließendes Urteil 
erst nach einer größeren Versuchsreihe mit den verschiedensten 
Händen und nach Prüfung dieser in ihrer Beeinflußbarkeit durch 
andere Desinfektionsmittel möglich sein. 

Wie die Versuche von Huntemüller und Eckardt (B. kl. W. 
1914 Nr.32), von Schiemann und Landau ergaben, ist an Hän¬ 
den, die mit einfachen Abschwemmungen von Bakterien künstlich 
infiziert sind, auch 96%iger Alkohol von zuverlässiger Wirkung, 
während an Händen, die mit flüssigem Kote oder infiziertem Eiter, 
Blut usw. beschmutzt und dann trocken geworden sind, nur etwa 
80%iger Alkohol sicher wirkt. In derartige trockene Schichten dringt 
absoluter bzw. 96%iger Alkohol nicht ein, daher ist in der Praxis 
überall , wo nicht eine Waschung vorherging, die Anwendung absoluten 
Alkohols unbedingt zu vermeiden. Dies gilt selbstverständlich auch 
von dem Isopropylalkohol Entsprechend dessen höherem Molekular¬ 
gewicht erseneint es nach Wirgins, Stadlers und meinen Be- 
obadiftingen genügend, den Isopropylalkohol in schwächeren 
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Die vorliegenden Prüfungen, die an trockenen und feuchten 
Bakterien angestellt wurden und die in Uebereinstimmung mit den 
in der Literatur niedergelegten Befunden stehen, ergeben ebenso 
wie die Prüfung an infizierten Händen, die bisher mit Isopropylalkohol 
m. W. noch nicht gemacht worden sind, daß der Isopropylalko¬ 
hol als ein vollwertiger Ersatz des Aethylalkohols 
für die Händedesinfektion gelten muß. 


Aus dem Bakteriologischen Institut von Dr. Piorkowski in Berlin. 

Ein neuer Nährboden zur Diagnostik und Züchtung 
im Blute kreisender Streptokokken. 

Von cand. med. Gerhard Piorkowski. 

Der amerikanische Arzt Fischer hat in einer Arbeit 1 )» deren 
Kenntnis ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Dr. Bruno Möhring 
verdanke, die Behauptung aufgestellt, daß von der Mundhöhle aus 
chronische Infektionen ihren Ausgang nehmen können, und zwar 
kämen hauptsächlich Einwanderungen von Streptokokken in die Blut¬ 
bahn in Betracht. Diese Streptokokkeneinwanderungen sollen ohne 
Fieber, ohne Leukozytose verlaufen, ihre Symptome lange Zeit hin¬ 
durch lediglich in Anämie und Nervosität bestehen, bis dann eine 
Affektion in den Gelenken, der Gallenblase, des Herzbeutels, der 
Herzklappen, der Nieren das schwere Leiden erkennen läßt Eine 
solche „schleichende“ Streptokokkeninfektion ist natürlich nur bei 
herabgesetzter Virulenz der Bakterien denkbar. Ferner erklärt 
Fischer, daß diese Bakteriämien mit Störung des Allgemeinbefin¬ 
dens ohne besondere Krankheitserscheinungen ungeheuer häufig seien. 
Auch Rosenow hat sich mit diesen Fragen befaßt und klargelegt, 
in welcher Art die Virulierung der Streptokokken vor sich geht. 

Trotzdem ist es bisher nur äußerst selten gelungen, diese Strepto¬ 
kokken, die in der Blutbahn kreisen, auf Nährböden zu züchten. Von 
den Arbeiten Fischers und Rosenows ausgehend, habe ich 
nun versucht, ihre Angaben nachzuprüfen. Dabei stand mir ein 
Nährboden zur Verfügung, der bei uns bereits seit langem in Gebrauch 
war und der zusammengesetzt ist aus: 

5 ccm einer l%igen Traubenzuckerbouillon mit 2o/ 0 Pepton und 

1 ccm einer 2%igen Lösung von getrocknetem Hühnereiweiß 
(in Leitungswasser), zu der man außerdem 20%ige n/10 Natronlauge 
zusetzt. Auf die Alkalisierung möchte ich besonderen Wert legen, 
da sie die Traubenzuckerbouülon neutralisiert. — 

. Zur Beobachtung kamen Fälle von Endocarditis lenta, Poly¬ 
arthritis rheumatica, Osteochondritis juvenilis, Perikarditis, Ikterus 
(bei dem in diesen Fällen die Weilsche Spirochäte nicht nachgewiesen 
werden konnte) u. a., die mir von verschiedenen Universitätsinstituten 
zur Verfügung gestellt worden sind. Als Kontrollen wurden fieberhafte 
Erkrankungen benutzt, die sich später zum Teil als Tuberkulose und 
Typhus abdominalis herausstellten. Ich ging dabei so vor, daß ich nur 
wenige Tropfen des Patientenblutes in das Reagenzröhrchen einfallen 
ließ. Es ist wichtig, diese Vorsichtsmaßregel zu beachten, da das 
Blut bakterizid wirkt und daher die Bakterien leicht abtöten kann. 
Die Entnahme des Blutes geschah bei 1 erwachsenen Patienten mittels 
der ausgekochten Straußschen Kanüle aus einer Armvene, nachdem 
ich die ersten Blutstropfen hatte ablaufen lassen. Bei Kindern entnahm 
ich es meist aus der Fingerbeere, die vorher mit Wasser, Alkohol 
und Aether gut gereinigt war. Zur Kontrolle dafür, daß in diesen 
Fällen Streptokokken nicht etwa von äußeren Unreinlichkeiten her¬ 
rührten, ließ ich mehrere Kinder ihre vorher nicht besonders ge¬ 
reinigten Finger auf Traubenzucker-Hühnereiweiß-Agar-PIatten pres¬ 
sen. Hierbei erwies sich nur Gram-f Bazillen- und Staphylokokken¬ 
wachstum, niemals aber gingen Streptokokken an. Die Röhrchen 
selbst wurden vor und nach Gebrauch ausgeglüht. 

Es zeigte sich nun, daß in der Tat nach 24—48 Stunden in den 
oben genannten Fällen Streptokokken aufgingen, die gemästet erschie¬ 
nen und deren Identität durch Färbepräparate, Traubenzucker-Bouillon- 
kulturen und Gelatinestiche nachgewiesen werden konnte. Ueber die 
genauen Einzelergebnisse zu berichten, ist noch nicht die Zeit, zumal 
aas mir zur Verfügung stehende Material zu gering ist und die Tier¬ 
versuche noch in den Anfängen stecken. Immerhin läßt sich bereits so 
viel sagen, daß ein Unterschied zwischen aerobem und anaerobem 
Wachstum nicht zu bestehen scheint. Zu gegebener Zeit werde ich 
weiter darüber berichten. Jedenfalls möchte ich, um auch einem mehr¬ 
fach gehegten Wunsch nachzukommen, den Nährboden allen Inter¬ 
essenten empfehlen. 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Llepmann in Berlin. 

II. 

Die Lageveränderungen der weiblichen Genitalien. 

Die Vorfälle. 

In der Einl^ tn g über die Lageveränderungen (in Nr. 1) haben 
wir uns das arjav ’sche BiW kurz in die Erinnerung zurückgerufen; 
so werden wi^ vofllj' bei der Diagnose der Vorfälle leicht 
diejenigen Fj^ J$\eiden können, bei denen es sich um eine 


l ) „Infektion -*\e und ANftemeinerkrankung'\ deutsche Ausgabe von 

Dr.,d.H.n<^ ^ 
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Insuffizienz des Stützapparates handelt, und diejenigen, bei 
denen es sich um eine Insuffizienz des Suspensionsappa¬ 
rates handelt. Schließlich drittens diejenigen Fälle, bei denen beide, 
Stützapparat und Suspensionsapparat, insuffizient geworden sind. Zu¬ 
nächst haben wir bei der Diagnose zu unterscheiden den Deszensus 
und den Prolapsus, den Deszensus, wenn die Organe bis zur Vulva- 
grenze treten, und den Prolapsus, wenn sie über die Vulvagrenze 
ninaustreten, und hier wiederum den partiellen und den totalen 
Prolapsus. i I 

Senkungen der Vagina sind so leicht zu erkennen, daß 
sich eine diagnostische Betrachtung erübrigt. Von den einfachsten phy¬ 
siologischen Fällen bei Mehrgebärenden beginnend, die keiner Behand¬ 
lung bedürfen, bis zu den schweren Senkungen der vorderen Scheiden¬ 
wand mit Beteiligung der Blase (Zystozele) und der hinteren Scheiden¬ 
wand mit Beteiligung des Rektums (Rektozele} finden sich alle Ueber- 
gänge. Die Erschlaffung und Senkung des Scheidenrohres geht fast 
ausnahmslos mit der Erschlaffung des Beckenbodens einher, nicht 
aber ist dieses ohne weiteres mit dem Uterus der Fall, deshalb haben 
wir in jedem Falle von Descensus vaginae die Pflicht, uns über die 
Lage der Portio im Beckenraum (Spinallinie 1 )) zu- orientieren. Selbst 
bei völliger Entfernung des Beckenbodens, wie es beim Carcinoma 
vulvae notwendig ist, kann lange Zeit der Suspensionsapparat allein 
den Uterus in situ halten. Aber nicht nur die Stellung der Portio 
bei Descensus vaginae erfordert unsre diagnostische Aufmerksam¬ 
keit, sondern auch die Beugungsverhältnisse aes Uterus selbst. Liegt 
der Uterus in normaler Anteflexio, so wird der intraabdominelle 
Druck auf seine hintere Wand wirken, ihn auf die Blase drücken, 
die, als Wasserkissen funktionierend, den Druck parallelisiert und 
anderseits selbst am hinteren Schoßfugenrand eine Stütze findet. 

Bei Retroflexio uteri wirkt der Druck auf die vordere Fläche 
des Uterus, drängt ihn in die Kreuzbeinhöhlung, wo er nur schwach 
ein Widerlager im Rektum findet. 

Am schlechtesten liegen die Verhältnisse, wenn sich der Uterus 
in Mittelstellung befindet, da nunmehr der intraabdominelle Druck 
auf den Vertex gerichtet ist und die schlaffe und deszendierte Scheide 
als Widerlager und Träger nicht mehr in Frage kommt. 

Erst eine in diesem Sinne gestellte Diagnose führt zu richtiger 
Prognose und dadurch zu richtiger Therapie. 

Von besonderer Bedeutung für die Diagnose sind die Fälle von 
Elongatio collj. Hier haben wir zwei Arten zu unterscheiden. 
Bei fixiertem Utenis wird die deszendierte Vagina ebenso eine 
Traktion auf das Kollum ausüben müssen, wie sie früher in straffem 
Zustand als hohler Säulenträger funktionierte. Anderseits kann sie 
dadurch entstehen, daß bei fixiertem Uterus das Kollum in der 
Gegend des geringsten Widerstandes gelegen ist und nun durch 
den abdominellen Druck gewissermaßen per pressionem gedehnt wird, 
die Gegend des geringsten Widerstandes aber ist der von den 
Levatorfasern gebildete Schlitz, dessen Bedeutung von Halban und 
Tandler zuerst erkannt und mit dem Namen Hiatus genitalis be¬ 
zeichnet wurde. Somit ist für die Diagnose die Berücksioitigung des 
Musculus levator ani von größter Bedeutung, und wir haben deshalb 
leich bei Beginn der Besprechung der Lageveränderungen darauf 
ingewiesen, in wie überraschend einfacher Weise wir uns über seine 
Stäree und Wirksamkeit ein Urteil bilden können. 

Differentialdiagnostisch kämen wohl nur Zysten und glattwandige 
Tumoren der Vagina in Frage, die aber ohne weiteres durch ihre 
rundliche und isolierbare Beschaffenheit auszuschließen sind. 

Bezüglich der Therapie sind wir der gleichen Meinung wie 
Pankow, daß die operative Behandlung der Senkungen und Vorfälle 
die beste ist. Ist ein Rock zu lang, so wird er durch Naht säumend 
gekürzt, nicht mit Stecknadeln hochgesteckt. Gerade bei beginnen¬ 
dem Prolaps leisten unsere operativen Maßpahmen ganz Vorzügliches. 

Aber keiner, der mit offenem Auge das Arbeitsfeld des prakti¬ 
schen Arztes überblickt, wird verkennen, daß bei zahlreichen Patien¬ 
tinnen die Krückenbehandlung, ich meine die Ringe, nicht zu ver¬ 
meiden ist. 

Bei funktionierenden Levatorschenkeln und noch mäßig erhaltenem 
Damm kommt man oft mit einem schon bei der Retroflexio genannten 
Hodgepessar von entsprechender Größe aus, dessen Bügel man, 
nachdem man es in heißem Wasser biegsam gemacht hat, stärker 
beugt, um die schlaffen Scheidenwände zurückzuhalten. Während aber 
das Hodgepessar bei der Retroflexio als Korrigens gewissermaßen 
als Heilmittel dient, wirkt es hier lediglich dadurch, daß es die 
Scheidenwände voneinander entfernt, sie entfaltet und verhindert, 
nach außen zu deszendieren, die Erschlaffung wird somit nicht ver¬ 
hindert, sondern vermehrt. Wie auch bei der Retroflexio, aber hier 
noch im erhöhten Maße, besteht die Gefahr, daß ein zu großer Ring 
Druckusuren macht, ein kleiner Ring seinen Zweck verfehlt und 
herausfällt. 

Bei Fällen, in denen alle übrigen Pessare ihre Wirkung verfehlen, 
sind die weiten, runden, breiten Ringe von Mayer, die Schalen¬ 
pessare nach Schatz und das Keulenpessar von Menge zu ver¬ 
suchen. Führen auch diese nicht zum Ziel, so sind komplizierte 
Hysterophore empfohlen, die wir wegen der durch sie entstehenden 
Dekubitusgefahren ablehnen müssen. In allen diesen Fällen bedürfen 
solche Krückenträgerinnen dauernder Kontrolle des Arztes. Die Spü¬ 
lungen sind ebenso vorzunehmen wie bei den anderen Ringen, die 
wir bei der Retroflexio empfohlen haben. 

*) Die Spinae ossi ischil kftnnen an Jedem Becken getrennt werden; Ihre Ver¬ 
bindungslinie nennt man die .Spinallinie*. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 

XXXIII. 

In Nr. 1239, 1240 des AeVBl. 1921 bespricht Geh.-Rat S. Alexander 
die Stellung des Arztes im besonderen Teil des Entwurfes zn einen 
deutschen Strafgesetzbuch und des Arztes als Vertreter der wissen¬ 
schaftlichen Medizin nnd der öffentlichen Gesundheitspflege. Er erwähnt 
zunächst § 199 (unterlassene Hilfeleistung), § 242 (unrichtige ärzt¬ 
liche Zeugnisse), § 172 (Verletzung von Schutzmaßregeln gegen 
Seuchen), wozu weiteres nicht zu sagen ist. Dann kommt er zu der 
Frage, wieweit ein vom Arzte lediglich zu Heilzwecken lege artis 
vorgenommener Eingriff als Körperverletzung oder Tötung strafbar 
sei, und vertritt hier den durchaus unrichtigen Standpunkt, daß auch 
der Entw. von 1919 grundsätzlich derartige Eingriffe als rechts¬ 
widrige Körperverletzungen betrachte, deren Rechtswidrigkeit nur 
durch die Einwilligung des Kranken oder durch das Vorliegen eines 
Notstandes beseitigt würde. Hier liegt eine vollkommene Verkennung 
der Stellung vor, die der Entw. von 1919 im Gegensatz zum VE. 
und zum Komm.Entw. zu dieser Frage einnimmt. Ich verwaise auf 
meine Ausführungen in der D. m. W. 1921 S. 134 und auf die Denk¬ 
schrift S. 238. Dort ist ausdrücklich gesagt, daß der Entwurf eine 
nach den Regeln der ärztlichen Kunst zu Heilzwecken vorgenommene 
Handlung nie und nimmer als rechtswidrige Körperverletzung oder 
Tötung ansieht, ganz gleichgültig, ob sie mit oder gegen den Willen 
des Kranken und ob si* im Notstand oder ohne solchen vorgenommen 
wurde. Es ist kaum verständlich, wie Alexander dieser klar und 
deutlich ausgesprochenen Stellungnahme des Entwurfs gegenüber zu 
der Meinung kommen kann, der Entwurf stehe noch auf dem Stand¬ 
punkte der jetzigen Rechtsprechung, betrachte den ärztlichen Eingriff 
als rechtswidrige Körperverletzung, deren Rechtswidrigkeit nur bei Ein¬ 
willigung oder Notstand beseitigt werde. Hinsichtlich des künstlichen 
Aborts weist Alexander zutreffend darauf hin, daß der Arzt gegen 
Verfolgung wegen Abtreibung nur dann geschützt ist, wenn es sich um 
medizinische, nicht auch dann, wenn es sich um eugenische oder 
soziale Indikation handelt. Bei medizinischer Indikation schützen ihn, 
wenn er zur Rettung des Lebens der Schwangeren nicht gegen deren 
Willen tätig wird, die Bestimmungen über den Notstand; handelt er 
gegen den Willen der Schwangeren, aber in der Absicht, von ihr 
eine nicht anders abwendbare Gefahr für Leben oder Gesundheit ab¬ 
zuwenden, so ist er strafbar, aber nicht wegen Abtreibung, sondern 
nach der wesentlich milderen Bestimmung des § 2S8. (Vgl. dazu meine 
Ausführungen in der D. m. W. 1921 S. 135.) Nach § 313 E. 1919 
wird bestraft, wer einen anderen gegen seinen Willen zu Heil¬ 
zwecken behandelt. Alexander nennt a. a. O. diese Bestimmung 
ein Danaergeschenk für die Aerzte und bezeichnet sie als unlogisch. 
Wiederum zu Unrecht. Er geht auch hier von der irrigen Voraus¬ 
setzung aus, der Entw. 1919 erachte den ärztlichen Eingriff grund¬ 
sätzlich als rechtswidrige Körperverletzung. Dies tut er nicht; der 
ärztliche Eingriff ist nach dem Entw. 1919 nie rechtswidrige Körper¬ 
verletzung, vielmehr, solange er nicht gegen den Willen des Kranken 
geschieht, straflos, geschieht er gegen seinen Willen, strafbar, aber 
nicht als Körperverletzung, sondern als eigenmächtiger Eingriff in 
die Willensfreiheit des Kranken. Wo soll da die Unlogik liegen? 
Es scheint, daß Alexander der durchaus veränderte Standpunkt, den 
der Entw. von 1919 gegenüber dem VE. und dem Komm.Entw. von 
1913 einnimmt, vollkommen entgangen ist. — Der von Alexander 
bedenklich befundene § 329 Ent\v. 1919 bedeutet gegenüber dem 
geltenden Recht ohne Zweifel einen Fortschritt schon um deswillen, 
weil die Gegenstände (oder Verfahren), die zur Verhütung der Emp¬ 
fängnis oder zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten dienen, von 
den zu unzüchtigem Gebrauche bestimmten Gegenständen getrennt 
sind und ihre Ankündigung usw. nur strafbar ist, wenn sie in einer 
Sitte und Anstand verletzenden Weise geschieht. Warum es dem 
Richter besondere Schwierigkeiten machen sollte, festzustellen, ob 
dies zutrifft oder nicht, ist nicht abzusehen. — Die Befürchtung 
Alexanders, § 287, der die durch Verbreitung von Schriften usw. 
erfolgende Ankündigung von Mitteln, Gegenständen oder Verfahren 
zur Abtreibung bestraft, könne auch auf die wissenschaftliche Ver¬ 
öffentlichung einer Operationsmethode für den künstlichen Abort 
Anwendung finden, erscheint kaum begründet, da die Bestimmung, 
wie der ausdrückliche Hinweis auf § 286 beweist, sich nur auf Mit¬ 
tel usw. für die strafbare Abtreibung bezieht, die Einleitung der 
Frühgeburt durch Aerzte, wenigstens soweit sie aus medizinischer 
Indikation erfolgt, aber nur noch in sehr beschränktem Umfang als 
Abtreibung strafbar ist. Es wird also bei solchen Veröffentlichungen 
in Fachzeitschriften, wenn sie überhaupt als Ankündigungen im Sinne 
des § 287 anzusehen sind, in der Regel unterstellt werden können, 
daß sie nur die vom Arzte vorgenommene, nicht als Abtreibung 
strafbare Einleitung der Frühgeburt im Auge haben. .Die Bestim¬ 
mungen des Entwurfs über Zurechnungsfähigkeit, verminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit, Erzichungs- und Verwahrungsmaßrcgeln billigt Alex¬ 
ander. Daß in allen diesen Fällen das Gutachten des Arztes mit 
in erster Linie ausschlaggebend ist, versteht sich von selbst und 
bedarf keiner besonderen Erwähnung im Gesetz. Vollkommen verfehlt 
ist endlich die Annahme Alexanders, die Verfasser des Entw. 
hätten die „selbstverschuldete“ Trunkenheit als das Gegebene und 
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die sich daraus häufig entwickelnde Trunksucht demgemäß auch 
als eine „selbstverschuldete“ angesehen. Auch hier hätte ein Blick 
in das Gesetz und in die Denkschrift genügt, um diesen Irrtum 
nicht aufkommen zu lassen. Der Entwurf spricht im § 91 ausdrücklich 
von „selbstverschuldeter“ Trunkenheit, während in § 92 absichtlich 
nur von Trunkenheit schlechthin die Rede ist, und die Denkschrift 
S. 86 begründet diesen Unterschied gerade damit, daß die Trunksucht 
vorn medizinischen Standpunkt aus sehr häufig keine selbstverschuldete 
sein werde. 

Im Münchener Aerztlichen Verein sprach Oberlandesgerichtsrat 
v. d. Pfordten über die Sittlichkeitsverbrechen des neuen Strai- 
fesetzbuchsentwurfs. Er wies darauf hin, daß der Entwurf 1919 in 
den §§ 314—329 wesentliche Neuerungen gegenüber dem geltenden 
Rechte nicht bringe. Hinsichtlich der Prostitution steht er auf dein 
durchaus zu billigenden Standpunkte, daß gut überwachte und gut 
kontrollierte Bordelle der wilden Prostitution vorzuziehen seien, und 
begrüßt es deshalb, daß im Kuppeleiparagraphen die Wohnungs- 
moglichkeit für polizeilich gemeldete Prostituierte nunmehr gegeben 
ist. Die Bestrafung homosexuellen Verkehrs billigt er im allge¬ 
meinen, erachtet es aber für genügend, die widernatürliche Unzucht 
zwischen Männern nur in den Fällen zu bestrafen, die der Entw. in 
§ 325 Abs. 2, 3, 4 als erschwerte ansieht. Für die von ihm ge¬ 
forderte Bestrafung der lesbischen Liebe besteht wohl kaum ein 
Bedürfnis. Bei § 324 Abs. 2 — Vornahme unzüchtiger Handlungen 
von seiten der Inhaber oder der Angestellten oder Beschäftigten in 
Krankenanstalten, Sanatorien usw. mit den dort aufgenommenen, 
ihrer Aufsicht oder Obhut unterstellten Personen — macht v. d. 
Pfordten geltend, daß die Bestimmung auch dann Anwendung 
finden könne, wenn eine Krankenschwester mit einem Kranken ein 
Schäferstündchen abhalte oder die als Mitinhaberin der Anstalt be¬ 
teiligte Frau des Anstaltsbesitzers einem Patienten ihre Gunst schenke. 
Diese Bedenken sind nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, 
werden auch durch die Ausführungen der Denkschrift (S. 269) nicht 
beseitigt. Dem Sinne des Gesetzes nach muß es sich allerdings immer 
um den Mißbrauch eines Abhängigkeitsverhältnisses handeln, das in 
den erwähnten Fällen in der Regel fehlen wird; vielleicht würde es 
sich aber empfehlen, diese Voraussetzung in § 324 Abs. 2 schärfer 
zu betonen. 

Im letzten und vorletzten Berichte (D. m. W. 1920 S. 1395 ff., 1921 
S. 784 ff.) habe ich den an den Reichstag gebrachten Antrag be¬ 
sprochen, die Abtreibung ganz oder unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen straflos zu lassen. In der Berliner Aerzte-Korre- 
spondenz 1921 S. 312 ff. wird die Frage an der Hand zweier Gut¬ 
achten von O rot j ahn und Radbruch, von denen der erstere 
gegen, der letztere für die Straflosigkeit cintritt, von San.-Rat Dr. 
Kosenthal eingehend erörtert. Grotjahn und Rosentlial stehen 
vollkommen auf dem auch von mir früher in dieser Zeitschrift ver¬ 
tretenen Standpunkt, daß sowohl aus bevölkerungs- als kriminal- 
politischen Gründen die Strafbarkeit der Abtreibung, allerdings unter 
wesentlicher Minderung der Strafdrohung, wenigstens soweit die 
Schwangere selbst in Frage kommt, beizubehalten ist. 

Interessante Erörterungen über die Sielluog des Arztes im gel¬ 
tenden uod künftigen österreichischen Rechte enthält ein Aufsatz 
Haberdas in der W. kl. W. 1921 S. 301: „Die Verantwortlichkeit 
des Chirurgen vor Gericht“. Aus den umfangreichen Ausführungen 
sei nur kurz Folgendes hier hervorgehoben: Nach geltendem öster¬ 
reichischen Strafgesetz kann der Arzt auch bei mißlungener ope¬ 
rativer Behandlung nicht wegen Körperverletzung bestraft werden, 
da der Tatbestand der Körperverletzung ein Handeln „in feind¬ 
seliger Absicht“ fordert. Trotzdem hat es der Entw. zu einem neuen 
österreichischen Strafgesetzbuch für nötig erachtet, eine eigene Be¬ 
stimmung gegen die eigenmächtige ärztliche Behandlung aufzunehmen 
und damit implizite zu sagen, daß der ärztliche Eingriff keine Körper¬ 
verletzung ist und nur bestraft werden soll, wenn er gegen den 
Willen des Kranken erfolgt, und zwar dann als Delikt gegen die 
Willensfreiheit. Die Regelung ist also dieselbe, wie sie der Entw. 1919 
für das deutsche Strafgesetzbuch Vorsicht. Auf dem Gebiete der sog. 
Kunst fehler nimmt das alte österrcidiische Strafgesetz eine den 
Aerzten sehr günstige Stellung ein, indem es in den §§ 356—358 die 
A erzte nur dann verantwortlich macht, wenn „durch am Tage liegende 
Unwissenheit“ der Tod oder eine schwere körperliche Schädigung 
Verschuldet wurde, oder wenn „durch wesentliche Vernachlässigung“ 
c, bes Kranken diesem ein „wirklicher Nachteil“ an der Gesundheit 
Cr \vuchs. Haber da würde es sehr bedauern, wenn das künftige 
SfQ ß. den Aerzten dieses jus specialissimum nehmen und sie den 
?*lgemeinen Vorschriften über fahrlässige Tötung oder Körperver- 
^tzun^ unterstellen würde. Einen Berufszwang für Aerztc kennt 
österreichische Strafgesetz nicht; der Entw. enthält in § 314 eine 
^1 leremeine Verpflichtung zur Hilfeleistung bei offenbarer Lebens¬ 
gefahr Das zivilrecht liehe Verschulden wird bedingt durch 
^^ichuldbare Unwissenheit“ oder durch „Mangel an gehöriger Auf- 
^Xerksarnkeit oder Fleiß' 4 - Zutreffend weist Haberda darauf hin, daß 
Zivilrechtliche Schadensersatzklagen häufig dadurch veranlaßt werden, 
^ Arzt selbst vor der Operation zu viel verspricht, oder daß 

zunezogenc Aerzte geneigt sind, die Tätigkeit des Vorgängers 
\J>r x Jrsteckt abfällig zu kritisieren. 

W en ir. i/r Zschr. f. ärztJ -soz . V e r SO rgungsw. 1021 S. 231 wirf» 
Vir o.rnue/n die Frage a “fp ob operative Eingriffe za Ootachten- 
^ den § 313 Ent " * Putschen StrGB. fallen. Die Frage 

^wecken f^ rac htens zu verneinen . p er §313 spricht nur von der 
^eharuilung ^zu Heilzwecken. Eine soIche , lege artis vorgenommen, 


soll nicht mehr, wie bisher, wenn sie ohne Einwilligung des Kranken 
geschah, als vorsätzliche rechtswidrige Körperverletzung strafbar sein, 
sondern, solange sie nicht gegen den Willen des Kranken vorgenom¬ 
men wurde, straffrei bleiben, aber auch wenn sie gegen seinen 
Willen geschah, nicht als Körperverletzung, sondern nur als Delikt 
gegen die Willensfreiheit, als eigenmächtige Heilbehandlung bestraft 
werden. Wortlaut und Tendenz des § 313 lassen keinen Zweifel, daß 
nur Behandlung zu Heilzwecken in Frage kommt, nicht auch Be¬ 
handlung zu experimentellen oder Gutachterzwecken. Gewisse dia¬ 
gnostische Eingriffe können ja wohl als unter die Heilbehandlung 
fallend erachtet werden, so die Punktation, die Entnahme einer Blut¬ 
probe usw., kurz alle diejenigen, welche dazu dienen sollen, vor 
Beginn der eigentlichen Heilbehandlung festzustellen, ob und welche 
Krankheit bei einem bestimmten Menschen vorhanden ist. Alle an¬ 
deren diagnostischen Eingriffe, mögen sie zu Versuchs- oder Gut¬ 
achter- oder anderen Zwecken vorgenommen werden, fallen ohne 
Zweifel nicht unter § 313, und ich halte es de lege ferenda auch 
nicht für wünschenswert, den § 313 darauf auszudehnen. Will der 
Arzt sich hier gegen Bestrafung schützen, so mag er sich der Ein¬ 
willigung des anderen versichern, die ihn in der Regel straffrei 
machen wird, andernfalls muß er von dem Eingriff abstehen. 

Das Reichsgericht 6. Zivilsenat hat im Urteil vom 23. VII. 1921 
VI 154/21 die Klage, die ein Arzt gegen einen anderen Arzt wegen 
angeblichen Konstfehlers erhoben hatte, abgewiesen. In der Klage 
war behauptet worden, der Beklagte habe durch fehlerhafte Be¬ 
handlung (Umschläge mit absolutem Alkohol) das Steifwerden eines 
verletzten Fingers verschuldet. Der Sachverständige erklärte diese 
Behandlung zwar für fehlerhaft, führte aber das Steifwerden des 
Fingers nicht auf sie, sondern auf andere Ursachen zurück. Darauf 
wiesen die beiden unteren Instanzen die Klage ab, und das Reichs¬ 
gericht verwarf die Revision. (Schluß folgt.) 


Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


Norwegen. 

Ein neues Gesetz über die Rechte und Pflichten der 
Aerzte. Wenn die norwegischen Studenten der Medizin die dritte 
Abteilung des medizinischen Examens bestanden haben (nach ungefähr 
siebenjährigem Studium), bekommen sie ohne weiteres das „Jus 
practicandi“. Diese Ordnung hat einige Nachteile. Schwere Alkoho- 
listen, Morphinisten, selbst geisteskranke Studenten können das Examen 
bestehen und dann Aerzte werden. Wesentlich um diesem Nachteil 
vorzubeugen, wird ein neues Gesetz vorgeschlagen, dessen Haupt¬ 
punkte die folgenden sind: Um praktizieren zu dürfen, müssen die 
Mediziner eine „Licentia practicandi“ haben. Diese Lizenz wird von 
einem Regierungsdepartement ausgefertigt, und zwar erst dann, wenn 
der Bittsteller beweist, daß er das Examen gemacht hat und einen 
untadelhaften Wandel führt. Untersuchungs- und Behandlungsmetho¬ 
den, die gefährlich für die Kranken sein könnten und die eine spe¬ 
zielle Ausbildung fordern, dürfen nur von Aerzten, die die Autori¬ 
sation vom Departement haben, angewandt werden. Jeder Arzt soll 
verpflichtet sein, in dringenden Fällen ärztliche Hilfe zu leisten, 
wenn kein anderer Arzt zur Verfügung steht. Für diese Hilfe kann er 
' vom städtischen Armenwesen Entschädigung beanspruchen. Jeder 
Arzt ist verpflichtet, geordnete Aufzeichnungen über seine ärztliche 
Tätigkeit zu führen. Wenn ein Arzt infolge Geisteskrankheit oder 
geistiger Beeinträchtigung als unfähig, zu praktizieren, angesehen wird, 
kann ihm durch gerichtliches Urteil die Berechtigung aberkannt wer¬ 
den 1 ). Wenn ein Arzt es unterläßt, die vorgeschriebene Meldung 
über ansteckende Krankheiten zu machen, kann ihm vom Amtmann eine 
Strafe von 5 bis 50 Kronen auferlegt werden. Diese Bestimmungen 
werden von den Aerzten nur mit geteilter Freude aufgenommen, 
da man fürchtet, daß die Ausfertigung der Lizenz seitens des zustän¬ 
digen Departements (das vielleicht einmal politisch von irgendeiner 
Seite beeinflußt sein könnte) von verschiedenen Bedingungen abhängig 
gemacht werden könnte, die eventuell die Aerzte in ihrer freien Wirk¬ 
samkeit beeinträchtigen würden. Es ist daher vorauszusehen, daß 
ärztlicherseits eine Resolution eingebracht werden wird, die vor¬ 
schlägt, daß die Erteilung der Lizenz realiter der Entscheidung der 
medizinischen Fakultät oder des Direktors des Medizinalwesens unter¬ 
liegen soll und daß das Departement nur formaliter diese Lizenz 
erteilen kann. 

Krankenversicherung. Seit 1911 ist die obligatorische Kran¬ 
kenversicherung gesetzlich eingeführt für alle Personen, die sich bei 
anderen im Dienste befinden bzw. angestellt sind und die nicht mehr 
als eine bestimmte Maximalsumme verdienen. Die Prämienzahlung 
w'ird zu 6 /io vom Versicherten (Angestellten), zu l / i0 vom Arbeitgeber, 
zu V 10 von der Kommune und zu */ 10 vom Staat geleistet. Die Ver¬ 
sicherten haben freie Arztwahl unter den Kassenärzten, da beinahe 
sämtliche Aerzte für die Krankenkassen arbeiten. Die Aerzte erhalten 
ihre Vergütung pro Konsultation oder Krankenbesuch. Die Spezial¬ 
ärzte haben besondere Tarife. Dieses Gesetz stieß anfänglich auf 
Widerstand besonders bei den Sozialisten, die gerne die Kranken¬ 
versicherung vom Steuerbudget übernommen haben wollten, und auch 
bei den Arbeitgebern, die unter anderem Mühe und Ausgaben be- 
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fürchteten. Ein Teil der Aerzteschaft fürchtete, daß ihre Einkünfte 
sich vermindern würden. Das Gesetz hat im Laufe der 10 Jahre, 
seitdem es in Kraft ist, einige Reibungen zwischen Krankenkassen 
und Aerzten verursacht, speziell was die Honorarfrage angeht, und 
zwar besonders während des Krieges und der Teuerungszeiten, aber 
im großen ganzen genommen hat es zu allgemeiner Zufriedenheit 
gewirkt. Die wirtschaftlichen Verhältnisse der Aerzte haben sich 
gebessert, da das Publikum die Hilfe der Aerzte häufiger als früher # 
in Anspruch nimmt und die Bezahlung, wenn nicht größer, so doch 
sicher ist. Die Grenze des versicherungspflichtigen Einkommens war 
zuerst 3000 Kronen, aber seit kurzem ist sie auf 6000 erhöht worden. 
Es ist gegenwärtig ein Gesetzesvorschlag in Vorbereitung, wonach 
sämtliche Personen, die nicht mehr als 6000 Kronen verdienen, sei 
es als Angestellter, sei es als Selbsterwerber, versicherungspflichtig 
sind. Dieser Vorschlag, der von besonderer Bedeutung für die kleine 
Bauernbevölkerung ist, stößt natürlich auf die Schwierigkeit der 
Einkassierung der vielen kleinen Prämienbeträge. Höst (Kristiania). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Reichsministerium des Innern wird ein 
Gesetzentwurf ausgearbeitet, der Richtlinien für die Aus¬ 
übung der Feuerbestattung aufstellt Wir begrüßen diese 
Mitteilung besonders als weiteren Schritt auf dem Wege zur reichs- 
esetzlichen und damit einheitlichen Regelung der 
ür alle Bundesstaaten gleichmäßigen öffentlich¬ 
sanitären Aufgaben. 

— Am 12X11. d. J. fand im Ministerium für Volks Wohlfahrt die 
jährliche Konferenz der preußischen Regierungs- und 
Medizinal räte unter dem Vorsitz von Minist.-Dir. Gott stein 
statt. Die Hauptverhandlungsgegenstände waren: 1. Welche Vor¬ 
schläge sind für die nach Erlaß eines Hebammengesetzes aufzustel- 
leuden Bestimmungen über die Beaufsichtigung aer Hebammen zu 
machen? 2. Lieber Quäkerschulspeisungen und deren Fortführung 
durch die Gemeinden. 

— Die Klage der Weimarer Aerzteschaft gegen die Einfüh¬ 
rung der ärztlichen Gewerbesteuer (vgl. diese Wochenschrift 
1921 S. 1596) ist vom Oberverwaltungsgericht abschlägig beschieden 
worden. Es ist anzunehmen, daß das Reichsgericht, das sich nun 
wohl mit der Angelegenheit zu befassen hat, hierin einen ähnlichen 
Standpunkt einnehmen wird, wie ihn Oberreichsanwalt Ebermayer 
in D.m.W. 1921 Nr. 27 S. 782/783 vertreten hat. Die den Aerzten 
auferlegte Gewerbesteuer ist danach nichts anderes als eine persön¬ 
liche Einkommensteuer, die nur das Reich auferlegen kann. 
(Vgl. auch D.m.W. 1910 Nr. 3.) 

— Dr. Hartmann (Leipzig) hat aus Gesundheitsrücksichten 
sein Mandat als Vertreter der Aerzteschaft im Reichswirt¬ 
schaftsrat niedergelegt. 

— Die Mitglieder des Reichsgesundheitsamts Regierungsräte Priv.- 
Doz. Prof. Möllers, Dr. Manteufel und Dr. Hesse sind zu 
Oberregierungsräten ernannt worden. 

— In welchem Umfange der okkultistische und my¬ 
stische Unfug in Berlin, der „Stadt der Intelligenz“, blüht, 
beweist folgende Veröffentlichung der Deutschen Allgemeinen 
Zeitung: „Eine Leserin schreibt uns: Folgenden Brief bekam^ 
ich zugeschickt. Er ist anonym. ,Fürs Glück/ ,Schreibe dies* 
ab iina sende es an zwei Personen, denen Du Glück wünschest 
Zähle ab heute neun Tage, und Du wirst eine große Freude erleben. 
Zerreiße diese Kette nicht, denn wer sie zerreißt, wird Unglück 
haben. Dieser Kreis geht 44mal durch die Welt und wurde von 
einem amerikanischen Offizier begonnen. Tue es gleich und lasse 
keine 24 Stunden vergehen! Ganz Berlin wird zur Zeit von diesen 
Glücksbriefen überschüttet. — Ein anderer Leser unseres Blattes 
schreibt uns unter der Ueberschrift: ,Der okkulte Automat*, daß jetzt 
im Zentrum von Berlin ein Wahrsageautomat aufgestellt ist; man legt 
die Hand auf eine mit Stiften versehene Platte, nach einigen Minuten 
fällt aus einem diiromantischen Apparat eine Karte heraus, die 
einem die Zukunft gedruckt sagt. Legt man die Hand nicht voll¬ 
ständig auf, so bekommt man eine gedruckte Karte: ,Versuche die 
Götter nicht*. Der Automat ist stets dicht von Volk umdrängt. 
Ein Gegenstück zu diesen beiden Angelegenheiten bildet eine Zuschrift 
des Ordens der Okkultisten, dessen Leiter, ein Professor Weber- 
Robine, eine okkultistische Volkshochschule gegründet hat. Darin 
gibt es eine ,Abteilung für Fernunterricht*, eine Studienabteilung, 

ein-Medienseminar. Der Lehrgang kostet 36, 72 und 96 Mark/' 

— Prof. Weber-Robine beschäftigt augenblicklich seit dem Selbst¬ 
mord der Okkultistin Müller-Hehling in weitgehendem Maße die 
Oeffentlichkeit und insbesondere auch die Kriminalpolizei. Wir nehmen 
von der uns sonst gleichgültigen Persönlichkeit Weber-Robine aus 
anderem Grunde Notiz. Weber-Robine ist nämlich „Professor der 
Philosophie und Musik** an der von uns schon mehrfach erwähnten 
Oriental University in Washington (vgl. D.m.W. 1921 Nr. 11 S.306, 
Nr. 18 S. 514 und Nr. 45 S. 1370). Weber-Robine behauptet, die Er¬ 
laubnis zur Führung des Professortitels von den deutschen Behörden 
erhalten zu haben. Welche Behörde hat diese Erlaubnis erteilt? 

— Die nächste Versammlung der Deutschen OphthaImolo- 
gischen Gesellschaft findet am 10. VI. in Jena statt. Auskunft 
erteilt Prof. Wagenmann (Heidelberg). 


-Fleckfieber. Deutsches Reich (1&—24. XII. mit Nachträgen): 25 (davon 11 Im 

Flüchtlingslager Heilsberg und 12 im Durchgangslager Osternothafen). — Genickstarre. 
Preußen (4 —10. XII.): 6. — Spinale Kinderlähmung. Preußen (4.— 10. XII.) 8.- 
Ruhr. Preußen (4.—10. XII.): 63. — Abdominaltyphus. Preußen (4.—10. XII.): 191. 

— tiochschulnachrichten. Berlin. DenPriv.-Dozz.Ludwig F.Meyer 
(Kinderheilkunde), Weißenberg (Anatomie), Hübotter (Chirurgie, 
Geschichte der Medizin), Güttich (Ohren-, Nasen- und Halsheilkunde), 
Weingaertner (Nasen- und Kehlkopf Heilkunde), Jungmann (Innere 
Medizin), Munk (Innere Medizin), Hermann Zondek (Innere Medizin), 

Ko hl rausch (Physiologie), Joachimoglu (Arzneimittellehre), Gug. 
genheimer (Innere Medizin), Martin (Chirurgie), Seelert (Psychia¬ 
trie und Neurologie), Kisch (Chirurgie), Brüning (Chirurgie), Blumen¬ 
thal (Dermatologie), Kuffler (Soziale Medizin), von Lichtenberg 
(Chirurgie), Atzler (Physiologie) und Schück (Chirurgie) ist die 
Dienstbezeichnung a. o. Professor verliehen worden. Endlich hat die 
Ernennung der Privatdozenten auch die Hauptstadt des Reichs erreicht 
(vgl. D. m. W. 1921 S. 1434); nach welchen Grundsätzen dabei ver- 
fahren wurde, ist auch jetzt noch nicht zu ersehen. Man vermißt 
bisher die Namen einiger älterer Privatdozenten. Prof. Neuberg hat 
einen Ruf nach Japan erhalten. Er soll an der Universität Nogogya 
ein Biochemisches Institut einrichten. Dr. Schnabel, 1. Assistent am 
Hygienischen Institut in Basel, wurde als Abteilungsvorstand an das 
Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ berufen. — Frankfurt. 
Priv.-Doz. Reiß (Innere Medizin) hat die Dienstbezeichnung a. o. Prof, 
erhalten. — Halle. Prof. S ( traub, Direktor der Medizinischen Poliklinik, 
wurde zum Direktor der Medizinischen Klinik nach Greifswald berufen.— 
Heidelberg. Den Priv.-Dozz. Freih. v. Red witz (Chirurgie), Freund 
(Innere Medizin und Pharmakologie), Eymer (Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie), Freih. v. Weiszäcker (Innere Medizin), Arthur Meyer 
(Chirurgie) und Freudenberg (Kinderheilkunde) wurde die Dienstbe¬ 
zeichnung a. o. Professor verliehen. — Jena. Dr. Reichert, I. Assi¬ 
stent am Bakteriologischen Untersuchungsamt für Thüringen, ist zum 
Etatsmäßigen Oberarzt an der Zweigstelle der Bakteriologischen Unter¬ 
suchungsanstalt Erlangen in Nürnberg ernannt worden. — Köln. Priv.- 
Doz. Oertel ist zum Abteilungsvorsteher der Abteilung für topographi¬ 
sche Anatomie am Pathologischen Institut ernannt worden. — Tübingen. 
Prof.Schmincke(Graz) hat einen Ruf als Nachfolger vonProf.Möncke- 
berg als Ordinarius der Pathologischen Anatomie erhalten. — Inns¬ 
bruck. Dr. Henze, bisher Vorstand des Chemischen Laboratoriums 
an der Deutschen Zoologischen Station in Neapel, wurde zum o. Pro¬ 
fessor der Angewandten medizinischen Chemie ernannt. — Wien. Priv.- 
Doz. Am sie hat einen Ruf als Ordinarius der Pharmakologie nach 
Riga erhalten und angenommen. — Christiania. Prof. Hagen wurde 
an Stelle des in den Ruhestand tretenden Prof. Schiötz zum Direktor 
der Universitäts-Augenklinik ernannt. 

— Gestorben. Der frühere Direktor der Städtischen Irrenanstalt 
in Dalldorf, Geh. Med.-Rat Dr. Wilhelm Sander im 84. Lebensjahre 
am 5.1. in Berlin. Sander hat von 1887 bis 1914 an der Spitze der 
gesamten Dalldorfer Anstalt gestanden. In seiner 45 jährigen Wirksam¬ 
keit im Dienste der städtischen Irrenpflege hat sich Sander um die 
Organisation des Berliner Irrenwesens und um die Behandlung der 
Geisteskranken im allgemeinen Verdienste erworben. Er hat die von 
seinem Lehrer Griesinger eingeführte Methode der Irrenbehandlung, 
die jeden Zwang nach Möglichkeit vermeidet, in weitestem Umfange 
zur Anwendung gebracht. Er hat für die Unterbringung der leichteren 
Kranken in besonderen Koloniehäusern, außerhalb der geschlossenen 
Anstalt, Sorge getragen, und darüber hinaus den erfolgreichen Versuch 
gewagt, ungefährliche Kranke unter fortdauernder ärztlicher Ueber- 
wachung in Familienpflege zu geben. Eine besondere Aufmerksamkeit 
hat Sander den geisteskranken Verbrechern gewidmet und seine Er¬ 
fahrungen in einem Werke niedergelegt, das er zusammen mit seinem 
Nachfolger im Amte, dem damaligen Oberarzt Dr. Richter, verfaßt hat. 
Seit 1876 war er Mitglied des Medizinalkollegiums der Provinz Branden¬ 
burg. Auch um die Bekämpfung des Alkoholismus durch die Errichtung 
von Trinkerheilstätten hat sich Sander erfolgreich bemüht. — Geh. 
San.-Rat H. Krön, ein Schüler von Mendel, geschätzter und vielbe¬ 
schäftigter Nervenspezialist, ein langjähriger treuer Mitarbeiter dieser 
Wochenschrift, im Alter von 74 Jahren in Berlin. 

— Literarische Neuigkeiten. Von der 17. Ausgabe des im Reichs¬ 
gesundheitsamte bearbeiteten Gesnndheitsbfichleins ist ein Neudruck 
(Verlag Julius Springer) herausgegeben worden. 

— Die im Seuchen- und Hungergebiet Kasan (Rußland) tätige sanitäre 
Hilfsexpedition des Deutschen Roten Kreuzes meldet tieferschüttert den Ver¬ 
lust ihres Mitarbeiters, des Privatdozenten der Hygiene an der Universität 
Kiel, Dr.Wolfgang Gärtner. In treuester Pflichterfüllung zog sich Gärtner 
eine schwere Flecktyphuserkrankung zu, der er trotz aufopferndster Pflege 
nach hinzugetretener Nephritis und Pneumonie am 13. Tage der Erkrankung 
im Sanitätszuge der Deutschen Hilfsexpedition am 10 . Dezember 1921 erlag. 
Wolfgang Gärtner war geboren am 26. Juni 1890 zu Jena als Sohn des 
bekannten Hygienikers August Gärtner. In edler Begeisterung für seinen 
Spezialberuf meldete er sich im August 1921 sofort zur Hilfsexpedition für 
Rußland und teilte seit 4 Monaten mit seinen Kameraden Freud und Leid. 
Wolfgang Gärtner fiel in unerschrockener Ausübung seines gefahrvollen 
Berufes. Sein Name wird unter den Herzen der deutschen Aerzteschaft 
unvergesslich bleiben. _ Prof. Dr. Mühlens. 

- Auf Seile 14 de« Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak¬ 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Allgemeines. 

+ * August Hauer. Kumbuke. (Erlebnisse eines Arztes in 
Deutsch-Ostafrika.) Berlin, Dom-Verlag, 1922. M. 75.-. Ref.: 
von den Velden. 

Was dieser Kollege in den Kriegsjahren in unserer überseeischen 
Kolonie mit offenen Augen und warmem Herzen erlebt hat und wie 
er cs in frischer, fesselnder, vielseitiger Form wiedergibt, ist wert, 
auch vom Arzte in den wenigen Ruhestunden, die ihm vergönnt bleiben, 
gelesen zu werden. Das „Kumbuke“ soll wie einst das fufivrfco uns 
mahnen: Eingedenk zu sein unserer Kolonien und der Pioniere, die 
dort für uns gekämpft und gelitten haben. 


Naturwissenschaften. 

♦♦ A. Meyer (Marburg), Morphologische und physiologische 
Analyse der Zelle der Pflanzen und Tiere. 2. Teil. 1. Lief. 
Jena, O. Fischer, 1921. Mit 69 Abbildungen. M.25.-. Ref.: W. Berg 
(Königsberg). 

Verfasser hat im ersten 1920 erschienenen Abschnitte seines Werkes 
seine Auffassung, von dem Aufbau der Zelle unter Berücksichtigung 
der botanischen und zoologischen resp. anatomischen Literatur und 
auf Grund eigener Untersuchungen, auf breiter Basis aufbauend, aus¬ 
führlich dargelegt. Im Protoplasten unterscheidet er das Zytoplasma, 
die Trophoplasten, den Zellkern und alloplasmatische Gebilde. Außer¬ 
dem sind in der Zelle egastische Gebilde enthalten, „Ante", wie Eiweiß, 
Fette, Oele, Kohlenhydrate, Abfallstoffe u. dgl. mehr. Für das Zyto¬ 
plasma nimmt er an, daß es eine optisch homogene, wässrige (kolloide) 
Lösung von Molekülen und sehr kleinen Teilchen, Vitülen, darstellt. 
Letztere setzen sich aus allerkleinsten Teilchen, Mionen, zusammen, 
die noch weit kleiner sind als die Elektronen. Die Vitüle geben dem 
Zytoplasma seinen spezifischen, vitalen Charakter und sind auch die 
Träger der Vererbung. Im vorliegenden zweiten Teil macht Verfasser 
weitere Anwendungen seiner Anschauungen. Die Protoplasmabewegung 
ist eine durch die Vitüle geordnete Molekularbewegung. Das Proto¬ 
plasma kann metabolische, reversible Veränderungen im Sinne der Ver¬ 
dichtung erfahren. Alloplasmatische Gebilde entstehen durch Ver¬ 
änderung eines Teils eines [Zell-] Organs oder eines ganzen Organes. 
Aus solchen alloplasmatischen resp. metabolischen Modifikationen ist 
das bisher als Muskelfibrille in der glatten und quergestreiften Muskel¬ 
faser bezeichnete Gebilde zusammengesetzt. Die eigentlichen Fibrillen 
sind von alloplasmatischem Charakter. — Der Verfasser ist Botaniker 
und betrachtet dies seiner Spezialwissenschaft doch ferner liegende 
schwierige Kapitel unter einem sehr persönlichen Gesichtswinkel. Auf 
seine Anschauungen, nicht nur, was die Struktur, sondern auch was 
die Rcizleitung in der Muskelzelle betrifft, kann hier nur andeutend 
hingewiesen werden; sie sind zum guten Teile von der bisher ver¬ 
tretenen abweichend und bedürfen teilweise wohl einer Bestätigung. 


Biologie. 

♦♦ Hermann Rohleder (Leipzig), Sexual-Psychologie. Hamburg, 
Paul Hartung, 1921. 100 S. M. 12.50. Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

Man steht vor einem Rätsel, wenn man im Vorwort gleich zu An¬ 
fang liest: „Noch kein Sexualforscher ist aut die Idee gekommen, all 
die mannigfachen Beziehungen zwischen dem Sexualleben und der 
geistigen Tätigkeit des Menschen . . . einer näheren Untersuchung zu 
unterziehen“, — dann auf die Behauptung des Verfassers trifft, daß er 
„diesen Versuch hiermit zum ersten Male unternehme“ und darauf das 
Buch selbst liest, das auch nicht einen neuen oder auch nur neu formu¬ 
lierten Gedanken enthält, auch nicht einen neuen oder auch nur neu 

g esehenen Zusammenhang aufzeigt. Ueberdles werden all die vielen 
elcanntheiten und Selbstverständlichkeiten auch in dieser populären 
Schrift Rohleders in demselben schlechten Deutsch vorgetragen, 
unter dem man schon beim Studium seiner wissenschaftlichen Arbeiten 
leidet jedenfalls scheint mir die vorliegende Broschürenreihe aus 
formalen und sachlichen Gründen eines Sexuologen von dem Ansehen 
Rohleders nicht würdig zu sein. Mit ganz besonderen Befürch- 
yUngen muß man aber dem angekündigten dritten Bande der Reihe, der 
t£exual-PhUosopbie“(!), entgegensehen. 


Physiologie. 

W Kohlrausch (Berlin), Auffällige Beherrschung willkürlicher 
n»sf tUmtmitaemuar oii willkürlicher Muskulatur. Zschr. f. physik. diät. 
tHOIhii Ausgehend von Beobachtungen an den bekannten, oft 
Muskel menschen wird die Vielgestaltigkeit der Muskel- 
? < !!!5zh1Z t kat und die fast unter dem Bilde willkürlicher Bewegung 
^iffgehende, psychogene Beeinflußbarkeit unwillkürlicher Muskeln 

^iöitert. -- 


Allgemeine Pathologie. 

Anton Magelßen (Kopenhagen), Genius epidemicus (in Berlin). 
B. kl. W. Nr. 50 und 51. An zahlreichen Kurven wird zu zeigen ver¬ 
sucht, daß das Wetter einen bestimmenden Einfluß auf den Gesund¬ 
heitszustand der Bevölkerung ausübt, und zwar daß kaltes Wetter eine 
Vermehrung, warmes eine Verminderung der Sterblichkeit zur Folge 
hat. ln gleicher Weise soll das Wetter auf die Zahl der Eheschließungen 
und der Geburten sowie auf den Verlauf der Tuberkulose und die 
eudemischen Krankheiten wie das Scharlachfieber einwirken. 

Bachmann (Düsseldorf), Künstliche Virulenz und Chemie. 
M. m. W. Nr. 49. Nach Much, D. m. W. Nr. 22, gelingt es, harm¬ 
lose Saprophyten durch gleichzeitige Injektion von Milchsäure für 
Mäuse und Meerschweinchen virulent zu machen. Verfasser konnte 
dies bei Nachprüfung nicht bestätigen. 

C. Bayer (Prag), Abwehrmaßnahmen des organisierten Gewebes 
regen den Krebs. Zbl. f. Chir. Nr. 48. Mag auch der Vorgang in 
Wirklichkeit noch viel komplizierter sein, eines folgt zweifellos aus den 
angestellten Erwägungen: Die mit Krebs vorbehandelten Krebsheilsera 
enthalten neben der krebsschädigenden Komponente der Abwehr¬ 
fermente auch Abbauprodukte der normalen Gewebs- und der Krebs¬ 
zellen, die die schütz- und abwehrstoffbereitenden Organe des damit 
beschickten Organismus schädigen; daher die ungleiche, unsichere und 
unzulängliche Wirkung. Wäre ts möglich, einen krebskranken Organis¬ 
mus ein nur mit Schutz- und Abwehrstoffen angereichertes Serum 
ohne alle Abbaufermente in ausreichender Menge und je nach Tumor¬ 
art geeigneter Qualität zuzuführen, dann wäre vielleicht die Möglichkeit 
eines sicheren kurativen Erfolges gegeben; Abbaustoffe wird es aber 
auch dann geben. 

L. Wacker (München), Beurteilung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens unmittelbar vor dem Tode durch Feststellung der 
Menge der postmortal gebildeten Säure. B. kl. W. Nr. 50. Je 
größer der Säurewert des Herzmuskels ist, desto leistungsfähiger ist 
das Herz vor dem Tode gewesen. Bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten behält der Herzmuskel seine Leistungsfähigkeit am längsten bei. 

Ganter und van der Reis (Greifswald), Bakterizide Funktion 
des Dünndarms. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. Im menschlichen 
Dünndarm werden künstlich eingebrachte — nicht darmeigene — 
Keime unabhängig vom Füllungszustand des Darms und der Diät ab¬ 
getötet. Wie Versuche mit Darmpatronen ergaben, muß diese bakteri¬ 
zide Fähigkeit dem Darminhalt, insbesondere dem Darmsaft, zuerkannt 
werden. Der Dünndarm enthält eine obligate Flora (nicht Autosterili¬ 
sation, sondern Autodesinfektion des Dünndarms!). 

Brösamlen(Tübingen), Adreoalinhyperglykämie- D.Arch.f.klin.M. 
137 H. 5/6. Adrenalin beim Gesunden subxutan eingespritzt erhöht 
im allgemeinen den Blutzuckerspiegel um 0,058°/ 0 . Adrenalinglykosurie 
war unter 35 Versuchen nur 4mal zu beobachten, in der Regel 3 Stunden 
nach der Einspritzung und längstens 11 Stunden anhaltend. Die Adre¬ 
nalinhyperglykämie tritt später ein, als die Veränderungen an Puls und 
Blutdruck, sowie die subjektiven Empfindungen. Bei Basedowkranken 
ist ein stärkeres Ansteigen der Blutzuckerkurve wie bei Gesunden zu 
beobachten. Die Adrenalinblutzuckerkurve der Diabetischen zeigt kein 
einheitliches Verhalten. 

Maliwa (Innsbruck), Präödem. M. Kl. Nr. 45. Unter Präödem 
ist meist ein flüchtiges Stadium kolloider Zustandsveränderungen zu 
verstehen, das durch eine Erhöhung der jeweiligen Sättigungsgrenze 
der Salzaffinität, die der vermehrten Wasserbindung vorangeht, charak¬ 
terisiert ist. Es ist zu trennen von dem Begriff der Oedembereitschaft. 
Die analytischen Untersuchungen über etwaige Aenderung der H-{- 
Konzentration gaben kein befriedigendes Resultat 

Heinrich von Hößlin, Stoffwechsel versuche an entwässernden 
Oedematösen. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. Besonders die geringe 
Ü-Ausscheidung während der Entwässerung spricht für die leichtere 
Angreifbarkeit des Oedemeiweiß. Die niedrigen Werte für Phosphor 
sind vielleicht ebenso aufzufassen, wenn auch einem besonderen Phos- 
phortsoffwechsel Rechnung getragen werden muß. Die Werte für den 
organischen Schwefel hängen in hohem Maße von der Diurese ab. 


Strahlenkunde. 

Konrad Staunig (Innsbruck), Nene Methode zur Eichung der 
Röntgeuapparate. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 4. Die Eichung setzt 
die Bestimmung der Strahlenqualität mittels des Röntgenspektro¬ 
skops voraus. Maßgebend ist der sog. „Strahlenkopf*, d. h. die 
größte Härte bzw. die kleinste Wellenlänge. Diese hängt lediglich 
von der an der Röhre liegenden Spannung ab. Für jede bestimmte 
Körperdicke können Strahlenkopf und Milliamp&resekunden-Produkt 
als Konstante angesehen werden, gleichgültig, mit welchem Apparat 
man arbeitet. Die Prüfung wurde allerdings bisher nur mit Lilien¬ 
feld-Röhren durchgeführt, und zwar am Idealapparat, Uniplantrans- 
verter und Silexapparatur. Eine Tabelle gibt Auskunft über die all¬ 
gemein gültigen E^positionsdaten. 
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A. March (Innsbruck), Physikalische Grundlagen derTiefentfaerapie. 

Fortschr. d. Röntgenstr. 28, Heft 4. Behandelt werden die Absorp¬ 
tion, die Streuung, Haut- und Tiefendosis, das von der Röhre aus¬ 
gehende Strahlengemisch, Bestimmung der Dosis für das Strahlen¬ 
gemisch. die Filterung. Unter anderem wird bestätigt, daß unter 
allen in Betracht kommenden Stoffen das Zink als Filtermasse am 
günstigsten ist; denn „von äquivalenten Filtern arbeitet dasjenige 
mit der besten Oekonomie, für welche das Produkt aus Dichte und 
äquivalenter Schichtdicke den kleinsten Wert hat“, d. h. solche Filter 
lassen die relativ meisten Strahlen hindurch. 


Allgemeine Diagnostik. 

44 Th. Hausmann (Moskau), Die methodische Gastrointesti¬ 
nalpalpation und ihre Ergebnisse. 2. Auil. [Herausgegeben 
von Dr. E. Fuld (Berlin)]. Mit 10 Tafeln und 80 Textbildern. 
Berlin, S. Karger. 389 S. Geh. M. 16.-, geb. M. 19.—. Ref.: 
Rosenheim (Berlin). 

Das Buch, das uns E. F u 1 d in neuer Ausgabe zugänglich gemacht 
hat, verdient die Beachtung aller Aerzte, besonders in einer Zeit, in 
der die Untersuchungsmethoden mit Hilfe des Gesichtssinnes, wie ich 
glaube, auf Grund ungenügender Schätzung des einfachen Tast¬ 
verfahrens, das für den Praktiker doch immer das entscheidend 
Wichtige bleibt, die Diagnostik fast ganz beherrschen. Was eine 
verfeinerte Palpation, geistig geleitet, ohne alle Apparate dem Arzte 
zu leisten vermag, lehrt dieses Buch in überzeugender Weise; darum 
sei es wärmstens zum Studium empfohlen. 

R. Picker (Budapest), Vorrichtung zum Sammeln und Aufarbeiten 
des Zentrifugenbodensatzes. B. kl. W. Nr. 50. Ein Löffel wird so in 
das Zentrifugenglas eingesetzt, daß das Sediment sich auf ihm sammelt. 

Hans Hartz (Halle a. S.), Fehlerquellen bei der klinischen Blut¬ 
druckmessung. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. Bei der palpatorischen 
Bestimmung des maximalen Blutdrucks nach Riva-Recci bedeutet 
das Verhalten des zwischen Manschette und Taststelle gelegenen Arte- 
rienstücks eine Fehlerquelle. Der palpatorisch gemessene Maximal¬ 
druck ist deshalb zu niedrig. Je entspannter die Afterie ist, um so 
größer wird der Fehler. Der Einfluß der Gefäßweite auf den Fehler 
der palpatorischen Blutdruckmessung tritt gegenüber dem Einfluß der 
Wandspannung zurück. Die Annahme Bings, daß mit der Manschetten¬ 
methode der Seitendruck, nicht der Enddruck in der Arteria bracchialis 
gemessen werde, ist unrichtig. (Cf. H. I. Bing, B. kl. W. 1906 Nr. 52.) 

G. Kelling (Dresden), Beseitigung der durch die Palpation des 
Abdomens ausgelösten Bauchdeckenkontraktion. M. m. W. Nr. 49. Beim 
Füllen des Magens tritt reflektorisch eine Erschlaffung der Bauchwand 
ein. Man läßt den Patienten in Rückenlage Schluck für Schluck ohne 
Atem zu holen trinken. Hinterher ist die Atmung dann tief und un¬ 
willkürlich, ohne Kontraktion der Bauchwand. 

G. Gaertner (Wien), Todesfall nach Pneumoperitoneum. Be¬ 
merkungen zu dem gleichnamigen Aufsatz des Dr. Joseph in Nr. 46 
dieser Wochenschrift. B. kl. W. Nr. 50. Gaertner warnt vor der 
Verwendung von Luft zur Einblasung in die verschiedenen Körper¬ 
höhlen, da Luftembolien leicht Vorkommen können und tödlich ver¬ 
laufen. Er empfiehlt, nur reinen Stickstoff- und wasserstoffreien 
Sauerstoff zu benutzen und diesen langsam und vorsichtig zu inji¬ 
zieren, da dann auch bei Einführung in die Vene der Sauerstoff von 
den roten Blutkörperchen aufgenommen wird. Wird bei der Injektion 
gleichzeitig das Herz auskultiert, so zeigt ein mit dem Pulse syn¬ 
chrones Plätschergeräusch sofort die Anwesenheit von Gas im Herzen 
an. Die Injektion ist dann sofort zu unterbrechen. 

St. Rusznyäk und F. Vändorfy (Budapest), Fehlerquellen beim 
Nachweis von okkulten Blutungen. B. kl. W. Nr. 50. Alle Adsorptions¬ 
mittel, wie Bismut, Carbo ammalis, Bolus alba, Neutraion usw., die 
häufig bei der Behandlung der Ulzera des Magendarmkanals verab¬ 
reicht werden, vermindern die Empfindlichkeit aller Proben, die zum 
Nachweis von okkulten Blutungen verwendet werden. Die Stoffe 
adsorbieren das Hämatin. 


Allgemeine Therapie. 

44 Fr. Lulthlen (Wien), Vorlesungen über Pharmakologie 
der Haut. Berlin, J. Springer, 1921. 88 S. M. 18.—. Ref.: 

von den Velden. 

In leicht faßlicher Form behandelt der Verfasser, dem wir eine 
Anzahl wichtiger Arbeiten aus dem Gebiet der Hautpharmakologie 
verdanken, dieses interessante Thema. Es ist sehr wichtig, daß er 
überall die wechselseitigen Beziehungen der Haut zum Gesamtorganis¬ 
mus in den Vordergrund stellt. Der Hautspezialist wie der Allgemein¬ 
praktiker wird mit Vorteil seine Ausführungen über Allgemeinbehand¬ 
lung der Hautkrankheiten (Ernährungs-, Medikamentöse-, Kolloid-, Organ¬ 
therapie) ebenso wie seine Darstellung der äußerlichen Behandlung 
lesen. Die Lektüre wirkt anregend. 

Goldscheider (Berlin), Heilgymnastischer Unterricht für körper¬ 
lich minderwertige Schulkinder. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 11. Ein 
Mangel der sozialhygienischen Fürsorge ist das Fehlen heilgymnasti¬ 
schen Turnunterrichtes für körperlich minderwertige, insbesondere an 
Rückgratverkrümmung leidende Kinder. Goldscheider begründet 


Nr. 2 


demgemäß die Einführung orthopädischer, individuell angepaßter 
Leibesübungen für derartige Kinder unter Anführung einzelner beson¬ 
ders geeigneter Methoden. 

Arnold Zimmer (Berlin), Biderreaktion. Zschr. f. physik. diät 
Ther. H. 11. Die Bäderreaktion wird verglichen mit den Erscheinungen 
bei der Proteinkörpertherapie. Die biologischen Vorgänge finden ein¬ 
gehende und kritische Darlegung namentlich im Hinblick auf die Art 
und Dosierung der Bäder. 

A. F. Hecht (Wien), Parafokale pharmakodyflamische Allergie. 
W. kl. W. Nr. 48. Die pharmakodynamische Prüfung von Sonnen¬ 
erythemen, Urtikaria, Herpes zoster, Erythema nodosum, Atrophia cutis 
idiopathica, Erysipeloid usw. mit der Methode v. Gröer und Hecht, 
vorzugsweise mit Morphinlösung und mit der Ketonbase, hatten das 
Ergebnis, daß die Reaktion in den hyperämischen Partien herabgesetzt 
ist und zwar sowohl die „Erblassungs"- als auch die „Exsudations*. 
Reaktion. Die Abschwächung reicht über den Rand der makroskopisch 
sichtbar veränderten Hautpartie hinaus. Nicht selten findet man auch 
eine gegensinnige Reaktion in der Umgebung der Effloreszenzen, die 
dann gewöhnlich schon durch einen anämischen Hof ein solches Ver¬ 
halten vermuten lassen. Intrakutane und kutane Tuberkulinreaktionen 
weisen parafokal der Pirquetschen Reaktion ein wechselndes Verhalten 
auf, das auf veränderte unspezifische Reaktionsbereitschaft, nicht auf 
spezifische Veränderungen zurückzuführen ist 

Helmut Gaumitz (Jena), Lokale Reaktion auf intrakutane Ao- 
laniojektionen. M. m. W. Nr. 49. Positive Lokalreaktionen in der Haut 
nach Aolaninjektionen sind für die Diagnose gonorrhoischer oder 
sonstiger Infektionen nicht verwertbar. Es besteht gar keine Gesetz¬ 
mäßigkeit in der Reaktion. 

Erich Ebl er (Frankfurt), Gleichzeitig desinfizierende und adstria 
gierende Mischung. M. m. W. Nr. 49. Aluminium acetotartaricum wird 
mit Natriumperborat vereinigt. So erhält man gleichzeitig die desinfi¬ 
zierende Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds und die adstringierende 
der essigsauren Tonerde, ln Tabletten hergestellt als Perazetol von 
Deiglmayr, München. 

Hornberger (Frankfurt a. M.), Gelatine als Heilmittel. M. Kl. 
Nr. 46. Wahrscheinlich wirkt die Gelatine als Oxydationsferment. 

Kaufmann (Wildungen), Glysanin (Schering). M. Kl. Nr. 44. 
Empfehlung des Glysanins (Schering) zur Behandlung besonders der 
Gonorrhoe und ihrer sämtlichen Komplikationen. 

G. Hirsch (Halberstadt), Ist das Kochsche Tuberkulin imstande, 
Tuberkel zu beseitigen? B. kl. W. Nr. 50. Die Frage wird auf Grund 
zweier Fälle bejaht. In dem einen handelte es sich um ein Tuberkel¬ 
knötchen der Netzhaut, im anderen um ein solches an der Innenseite 
der Sehnervenkreuzung. 

Mahnert (Graz), Pituin, ein neues Hypopbysenpriparat in der 
Geburtshilfe. M. Kl. Nr. 46. Nach den Erfahrungen der Grazer Klinik 
ist das „Pituin" den bisher gebräuchlichen Hypophysenpräparaten 
überlegen. 

Samolewitz (Berlin-Schöneberg), Klinische Erfahrungen mit 
Purostrophan. M. Kl. Nr. 47. Purostrophan ist in prompter und zu¬ 
verlässiger Wirkung anderen Präparaten durchaus gleichwertig. Es 
kann, da es keine Reizerscheinungen am Magendarmkanal hervorruft, 
wochenlang ununterbrochen gegeben werden und stellt vermöge seiner 
kristallisierten Form einen chemisch reinen und exakt dosierbaren 
Körper dar. 

O. Sachs, Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. M. Fried¬ 
mann und Dr. Raimund Th. Schwarzwald: Schicksal der Fortn- 
aldehydkompooentenach intravenöser Neosalvarsaniniektion. W. m. W. 
Nr. 49. Polemik. 


Innere Medizin. 

44 E. Kraepelin (München), Einführung in die psychiatrische 
Klinik. 4. Aufl. 3 Bde. Leipzig, J. A. Barth, 1921. Bd. 1 252 S. 
M. 38.-. Bd. 2 306 S. M. 44.—. Bd. 3 399 S. M. 52.—. Ref.: 
R. Hirschfeld (Berlin). 

Die neue nunmehr 4. Auflage der Kraepelinschen „Psychiatrischen 
Klinik" erscheint dieses Mal in 3 Bänden. Der Verfasser hat sich dies¬ 
mal entschlossen, die allgemeine Uebersicht über die Erscheinungs¬ 
formen des Irreseins von den Krankenbesprechungen völlig zu trennen 
und im 1. Bande zusammenzufassen. Vorangestellt ist diesem Bande 
ein Kapitel, welches psychologische Vorbemerkungen enthält. Der 
2. und 3. Band bringen Krankenvorstellungen. Im letzteren ist Krae¬ 
pelin bemüht, eine Auswahl von Fällen zu geben, die entweder sel¬ 
tenere Vorkommnisse darstellen oder besondere Schwierigkeiten bieten. 
Dieser Band ist außer jenen Studierenden, die tiefer in die Wissenschaft 
der Psychiatrie einzudringen wünschen, vor allem den jungen Fach¬ 
genossen in Irrenanstalten gewidmet. Erwähnenswert sind hier unter 
anderem die Fälle von Encephalitis lethargica und Kriegsneurose. Die 
plastische Schilderung der Krankheitsbilder unter Hervorhebung didak¬ 
tisch wertvoller Gesichtspunkte in schriftstellerisch lebensvoller Dar¬ 
stellung haben dem Buche schon seit 1900 einen ersten Platz in der 
psychiatrischen Weltliteratur gesichert; das Buch wird auch fernerhin 
jedem von uns ein unentbehrlicher Ratgeber bleiben — auch in dem 
bescheideneren äußeren Gewände, das der Verleger für zweckmäßig 
erachtet hat ihm zu verleihen. 
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Tsykalas (Kairo), Behandfnof der Bilbarziakrarkbeit in Aegypten. 
W. kl. W. Nr. 48. Intra venöse Injektion von 0,1 g t metin täglich. 
Männer sind nach 10—12 Tagen, Flauen und Kinder nach 6—8 Tagen 
geheilt Ueber 2000 Fälle, 90% Heilungen. 

Gustav Herrn heiser (Wien), Tiefen läge der im Ortbodiagramm 
raadbildeodeo Herz-Gef> ßpartirn. Fortschr. d. Pöntgenstr. 28 H. 4 
Es gelingt mit der Blendenrandmethode unter völliger Vermeidung 
oder wesentlicher Reduzierung des „Krümmungsfehlers“ die Tiefe 
für verschiedene Punkte der Herzkontur festzustellen. Die Schirm¬ 
distanz der Endpunkte der Transversaldimension des Herzens ist 
im Normalen praktisch gleich oder rechts etwas größer. Die Differenz 
wird durch Medianstellung, Tropfenherz, Verbreiterung und Tiefer¬ 
treten des Herzens vergrößert. Der Hautabstand beträgt links ca. 4, 
rechts ca. 5 cm, Pulmonalis und Aorta liegen meist 5—8 cm tief. 

Paul Travers (Wiesbaden), Blutzucker bei Herzkranken und 
hitraveafae Tranbenznckeriniektionep. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. 
Bei 102 Herzkranken und Kranken mit „Kardiodystrophia hypogly- 
caemica Büdingen* 1 konnte Hypoglykämie nicht festgestellt werden. 
Das von Büdingen aufgestellte Krankheitsbild mit den theoretischen 
Vorstellungen Büdingens kann nicht bestätigt werden Die Anwendung 
hypertonischer, intravenös applizierter Traubenzuckeilösungen stellt 
einen Fortschritt der Therapie dar (zumal bei der Behandlung kompen¬ 
sierter Herzfehler, sowie leichter Angina pectoris oder beginnender 
Herzschwäche). Bei Kräfte verfall, starkem Blutverlust, Wasserarmut 
ht die Infusion 10 bis 20°/ o iger Traubenzuckerlösung den bisherigen 
Kochsalzlösungen überlegen. 

H. Marschik, Diagnose und Behandlung der tiefen Kompression!« 
Stenosen der Luftröhre, besonders beim Aneurysmaaortae. W.m.W. 
Nr. 48. Kasuistik. 

Walther Jaensch (Marburg), Röatgeobild der Pnenmonokoniosen, 
insbesondere ihre grobknotige Form. Fonschr. d. Rcntgenstr. 28 
H. 4. Es werden an der Hand von 10 neuen Fällen die ditferential- 
iltagnostisch wichtigen Symptome besprochen. Die Diagnose wurde 
naett den klinischen und röntgenologischen Daten gestellt. Autopsien 
fehlen. 

SüB (Wien), Milchinjektionen bei Lungentuberkulose. M. Kl. 
Nr. 45. Eine heilsame Wirkung läßt sich nicht ausschheßen, doch ist 
es unwahrscheinlich, daß sie der Tuberkulinwirkung gleichzusetzen 
wäre, d. h. daß es durch Milchinjektionen gelingen sollte, den Eintritt 
negativer Anergie zu verhindern bzw. die Allergie Tuberkulöser auf¬ 
recht zu erhalten, zu steigern oder in positive Anergie überzuführen. 

J. Neumayer (Kaiserslautern), Pneumothoraxbebandloog. M.m W. 
fs?jr- 40. Zu Alexander in Nr. 48. Verfasser sieht in der Behandlung 
der Frühfälle die Zukunft der Pneumothoraxtherapie. Bei frühzeitig 
angelegtem Pneumothorax wurden schwere Komplikationen infolge des 
Eingriffs nicht gesehen. Oft besteht schon nach wenigen Monaten 
wieder Arbeitsfähigkeit. 

Marcus Maier (Stuttgart), Trypaflavlnwirkong bei Erkrankungen 
der Mond- und Racbeaböble, besonders bei Soor M. m. W. Nr. 49. 
Pinseln der soorkranken Stellen mit l / a °/ 0 Trypaflavinlösung bei Kindern, 
mit 1 % bei Erwachsenen, ln einigen Tagen Heilung. Gute Erfolge 
auch bei Plaut-Vincentscher Angina und bei Stomatitiden. 

Fritz Demuth (Heidelberg), Motilititsprfifnngen am kranken 
Magen. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. Bei gleichgroßen Mahlzeiten ist 
die Entleerungszeit der Kohlehydratmahlzeit am kürzesten, die einer 
fettreichen Mahlzeit am längsten (eiweißreiche Mahlzeit: mittlere Ent- 
leerungszeit). Bei Anazidität ist die Verweildauer der Kohlehydrate 
relativ zu der von Eiweiß und Fett herabgesetzt. Bei den untersuchten 
Karzinomen (und wahrscheinlich auch Magengeschwüren) war die Ent¬ 
leerungszeit für Eiweiß erheblich verzögert, so daß sie die von Fett sogar 
übertraf. 

Gustav Herrnheiser (Prag), Karzlnomatösea Pseudodivertikel 
der pars descendens dnodenl. Fortschr. d. Pöntgenstr. 28 H. 4. ln 
einem Falle haselnußgroße, glatte (!) Ausstülpung in der pars descendens 
duodeoi oberhalb der papula Vateri infolge Uebergreifen eines meta¬ 
statischen Pankreaskarzinom auf die Duodenalwand. 

Wilhelm Werle (Konstanz), Therapie post dysenterischer Darm« 
Störungen. M. m. W. Nr. 49. Schwere Ruhrinftktion, Dauer des akuten 
Stadiums 6 Wochen, danach monatelange Darmstörungen, die allen 
Behandlungsversuchen trotzten. Nach einer Kur mit Mutaflor Heilung 
in 3 Wochen, kein Rückfall seit 2% Jahren. 

Nord ho f (Dortmund), PfHemenschwaoz. M. m. W. Nr. 49. Das 
Wesentliche der Behandlung ist die Verhütung der dauernden Neu- 
mfriction. Gründliches Abseifen der Analgegend nach jedem Stuhlgang, 
änfetteo mit grauer Salbe, Abbürsten der Hände, bei Kindern Bade¬ 
hose. Dauer der Kur mindestens 14 Tage. 

Feyerabend (Halle), Oxnral-Wnrmkar. B.kl.W. Nr.50. DasOxural 
ist eine Cbenopodiumölzubereitung. Das Mittel hat sich gut bewährt. 

Otza Het€nyi (Budapest), Diabetes mellitus und Urobilinogenurie. 
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Rudolf Neumann (Berlin), Katalaseindex und Diagnose der 
perniziösen Anämie. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. Bei 10 Fällen perni¬ 
ziöser Anämie war der Katalaseindex (Gehalt der einzelnen Koten 
an Katalase) nur 5mal deutlich (2mal erheblich!) erhöht (im Gegensatz 
zu den Angaben van Thienensl». Der Katalaseindex ist bei Normalen 
ziemlich konstant. Bei den verschiedenartigen Erkrankungen fanden 
sich ziemlich erhebliche Schwankungen des Katalaseindex. Nur im 
schwersten Stadium der perniziösen Anämie scheint der Katalaseindex 
erhöht. Mittels dieses Symptoms scheint es einstweilen unmöglich, 
die echte Biermersehe Anämie gegenüber anderen Anämieformen ab¬ 
zutrennen. Nur deutlich erhöhter Katalaseindex spricht sicher für das 
Vorhandensein einer perniziösen Anämie. 

G.Seiffert (München). BtnfUntersuchungen beiBleierkraokungen. 
M. m. W. Nr. 49. Zur Feststellung der Kömelung der Erythrozyten 
empfiehlt sich die Färbung unfixieiter Ausstriche mit Methylenblau, 
zur Orientierung dient der dicke Tropfen. Kostenlose Untersuchungen 
im Laboratorium des Landesgewerbearztes in München, ebenso der 
spektroskopische Nachweis des Hämatoporphyrins im Harn. 

Deutsch (Wien), Kriegsoephritikerschicksafe. M. Kl. Nr. 44. Von 
200 Kriegsnephritikern konnten 49,5"/ 9 als geheilt, 21,5°/ 0 als defekt 
geheilt, 29°/ 0 mußten als nicht geheilt bezeichnet werden. Es war 
kein Einfluß eines längeren Spitalsaufenthalts auf den Endausgang der 
Krankheit zu erkennen. 29,5% wurden als rentenbedürftig beurteilt, 
davon hatte aber die überwiegende Mehrzahl eine Erwerbseinbuße 
von nicht über 20% erlitten. 

R. Siebeck (Heidelberg), Salz- und Wasserwechsel bei Nieren¬ 
kranken. D. Arch. f. klin. M. 137 H. 5/6. Untersuchungen über Aus¬ 
scheidung und Gleichgewicht bei einmaligen Zulagen von Salz und 
bei steigender Belastung in längeren Perioden: Die Ausscheidung nach 
einmaliger Zulage ist geringer als die „Ausscheidungsfähigkeit“. Die 
Trägheit der Einstellung ist das Wesentliche an der Funktion der 
kranken Niere. Auch der Stoffaustausch zwischen Niere und Gewebe 
ist zerstört. — Praktisch erscheinen Funktionsprüfungen durch einmalige 
Zulagen zweifelhaft (Vorperiode!). Richtiger scheint es zu untersuchen, 
wie sich Organismus und Nieren auf eine dauerde Koständerung ein- 
stellen. Für die Behandlung Nierenkranker scheint es empfehlenswert, 
Wasser- und Salzzufuhr brüsk zu reduzieren. 

Erich Kraus (München), Bence-Jonessche Albuminurie. D. Arch.f. 
klin. M. 137 H. 5/6. Es gelang aus dem Harn eines Myelomkranken B.-J. Ei¬ 
weiß als Prismen und feine Nadeln zur Kristallisation 2U bringen. Die Bil¬ 
dungsstätte des B.-J.-Eiweißstofft-s ist in den Zellen der Neubildungen zu 
suchen. Die Harnausscheidungsgröße geht der Größe des Eiweißumsatzes 
parallel. Möglicherweise ist die Produktion des B-J -Körpers in den Ge- 
schwuist?ellen abhängig von der Giöße der angeboienenEiweißbausteine 
Bei parenteraler Zufuhr des B.-J.-Körpers erfolgt Abbau und Umsetzung 
im bestimmten Grade (Auftreten von Abbaufermenten!). Dabei erweist 
sich die kranke Niere für das abnorme Eiweiß leichter durchgängig 
als die gesunde Niere. Experimentell ließ sich der Nachweis tühren, 
daß der B.-J.-Körper plasmafremde Reaktionen bedingt. Beim Kaninchen 
ließ sich mit dem B.-J.-Körper allgemeine und lokale Anaphylaxie 
erzeugen. Durch wiederholte Injektionen konnte eine Nephrose hervor¬ 
gerufen werden — (mit denselben Zügen, wie die Nierenerkrankung 
des Myelomkranken mit Bence-Jones-Albuminurie). 

Frankel (Altona), Schlußwort zu den mit der Kriegsnenro- 
tikerbebandlung gemachten Erfahrungen. M. Kl. Nr. 44. Bei 
2000 Nachuntersuchungen seit Beendigung des Krieges fanden sich 
noch keine 10 mit psychogenen motorischen Störungen. Man muß 
also aus der Behandlung der Kriegsneurosen auch für diejenige der 
Unfallneurosen lernen. Das Wichtigste ist für beide die Abortiv¬ 
behandlung, man darf es gar nicht erst zur Fixierung der nervösen 
Beschwerden kommen lassen. 

E. Arlt (Breslau), Hemianopsie bei Encephalitis letbargica. 
B. kl. W. Nr. 50. In einem Falle war die Hemianopsie das einzige 
Zeichen einer leicht verlaufenden Encephalitis lethargica. 

Willy Schmitt (Leipzig), Professionelle mnsknlire Trapezius¬ 
lähmung. M. m. W. Nr. 43. 21 jährige Schneiderin erkrankt mit Schmer¬ 
zen und Bewegungsstörungen im rechten Arm. Es findet sich Schaukel¬ 
stellung des Schulterblatts, auffällige Verbreiterung und Venietung der 
Mohrenheimschen Grube, keine Entartungsreaktion, Wa.R. negativ. 
Bei neunmonatiger Behandlung keine Aenderung des Zustandes. Die 
Parese wird als professionell aufgefaßt 


Chirurgie. 

♦4 Leopold Casper (Berlin), Lehrbuch der Urologie mit Ein¬ 
schluß der männlichen Sexualerkrankungen. 3. Auf- 
Wien, Urban & Schwarzenberg. 1921. 608 Seiten mit 2 Tafeln und 
215 Abbildungen. M. 100.—. Ref.: O. Rumpel (Berlin). 

Die Neuauflage ist im großen und ganzen unverändert geblieben. 
Bei der Besprechung der funktionellen Nierendiagnostik sind die 
Ergebnisse neuerer Forschungen auf diesem Gebiet entsprechend 
berücksichtigt. Völlig umgearbeitet ist der Abschnitt der hämato- 
enen Nierenerkrankungen. Verfasser schließt sich im Wesentlichen 
en Anschauungen an, die von Volhard und Fahr vertreten wer¬ 
den. Die Darstellung gibt eine gute und klare Uebersicht über 
den gegenwärtigen Stand unseres Wissens auf diesem noch viel 
umstrittenen Gebiet 


r kL W Nr 50 . LJCr uiaucic» sine compuc 
höhunz der * Urobilinogenausscheidung einh 
vnn Diabetes in welchen eine Komplikation 

j - _ Urobilinogenurie zu beobachten, 1 

&SS U DmSum wM geschlossen, daß 
(ifn^mune beim Diabetes erschwert ii 
(jkbtumf*de» Sierenfilters oder auf eine 

turüekzufübreo >**- 


Difitized by 


Google 


Original from 

C0RNELL UNIVERSITY 



76 


LITERATURBERICHT 


r.2 


Q. Schmidt (München), Hagedorn-Nadelbalter in Bogenform, 
21 oder 24 cm lang, mit geradem oder schiefem Manie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 48. Technische Mitteilung. 

Joh. Volkmann (Halle a. S.), Blutstillung bei Verletzungen 
schwer zugänglicher Gefäße. Zbl. f. Chir. Nr. 47. In einem Falle von 
Verletzung der Vena iliaca, die weder gefaßt noch genäht werden 
konnte und wo Jodoformgazetamponade, Suprarenin, Koagulen ver¬ 
sagten, hat Verfasser die V. femoral dicht unterhalb des Leistenbandes 
freigelegt, zentral von der Einmündungsstelle der V. saphena ein Faden 
locker geknotet und mit einer dicken Nadel zentralwärts von ihm ein¬ 
gestochen. Nach Anziehen der Unterbindung fiel die Blutader zu¬ 
sammen. Dann wurden 100 ccm Preglscher Lösung rasch injiziert. 
Die Unterbindung blieb liegen. Ungestörter Verlauf, keine Nachblutung. 

K. Propping (Frankfurt a. M.), Herstellung der Novokainl&sungen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 47. Technische Mitteilung." 

E. Haim (Böhm. Budweis), Behandlung penetriereuder Thoraxver- 
letzungeu, Zbl. f. Chir. Nr. 48. Kasuistik. 

MaxSgalitzer (Wien). RöntgenologischerNachweis nicht schatten- 

? ebender Fremdkörper in Empyemhöhlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 
i. 4. Die Empyemhöhle wird mit Kontrastmittel gefüllt und gewartet, 
bis diese abgeflossen sind. Das Kontrastmittel verfängt sich in den 
Fibrinfasern, welche die Drainröhren durchsetzten, und imprägniert 
Qazestreifen. Beide werden dadurch sichtbar. Ihre Entfernung erfolgt 
am besten unter Röntgenkontrolle mit der Kornzange. 

Gustav Baer (Davos), Extrapleurale Plombierung bei Lungen¬ 
tuberkulose. M. m. W. Nr. 49. Bericht über einige gute Erfolge mit 
der extrapleuralen Paraffinplombierung (vgl. Zschr. f.Tbk. Nr. 23). Das 
Verfahren eignet sich in erster Linie für Fälle, wo ein streng lokali¬ 
sierter Krankheitsherd vorliegt und die Lunge an und für sich schon 
Schrumpfungstendenz zeigt. 

G. Mertens (Bremen), Technik der Oesophagotomie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 48. Schnitt an der linken Halsseite und Freilegung des vorderen 
Randes des M. sternocleidomastoideus. Durch den Mund führt man 
dann einen dicken männlichen Metallkatheter in den Oesophagus ein 
und drängt mit der Spitze des Katheters die Wand des Oesophagus 
kräftig nach außen in die Wunde hinein vor. Eröffnung des Oesopha¬ 
gus usw. 

R. Gandusio und G. Pototschnig (Triest), Magenausheberung 
vor Operation der Ulkusperforation. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Ebenso wie 
Brütt und Rodelius empfehlen auch die Verfasser die Ausheberung 
des Mangens direkt vor der Operation der Ulkusperforation. Sie stellt, 
vielleicht auch mit angeschlossener Spülung eine große technische Er¬ 
leichterung und einen unzweideutigen Vorteil für den Kranken dar. 

H. Lorenz und H. Schur, Die Erfolge der Antrumresektion 
beim Ulcus ventricull und duodeul. W. m. W. Nr. 49. Die früher 
gemachte Beobachtung, daß durch Antrumresektion die Salzsäuresekre¬ 
tion bedeutend gehemmt wird, konnte an einem großen Materiale be¬ 
stätigt werden. Die scheinbaren Ausnahmen von dieser Regel ließen 
sich auf Zurückbleiben größerer Antrumreste zurückführen. Ulkus¬ 
rezidive zeigten sich nur in den Fällen, wenn größere Antrumreste 
nach der Operation zurückgeblieben waren. Die in der Literatur be¬ 
schriebenen Fälle von Ulkusrezidiv nach ausgiebiger Antrumresektion 
lassen sich wahrscheinlich auf individuelle Variabilität der Antrumgröße 
und hierdurch zurückgebliebene Reste, jedenfalls aber auf geringere 
Herabsetzung der Salzsäuresekretion zurückführen. Nach Antrum¬ 
resektion ist stetige ärztliche Ueberwachung und eventuell medikamen¬ 
töse und diätetische Nachbehandlung unbedingt zu empfehlen. 

G. Keiling(Dresden), Murphyknopf, der 20 Jahre im Salzsäure 
sezernierenden Magen gelegen hat. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Kasui¬ 
stik. Die Ueberbleibsel des Murphyknopfes bestanden aus 3 Teilen, 
die sämtlich ganz schwarz verfärbt und leicht zerbrechlich waren. 
Die brüchige Feder war an beiden Enden sehr spitz. Man soll den 
Murphyknopf nur aus besonderen Gründen ausnahmsweise anwenden. 
Wenn er nicht abgeht, soll man ihn entfernen, namentlich wenn der 
Knopf im salzsäurehaltigen Mageninnern liegt. 

Hans Kloiber (Frankfurt a. M.), Röntgenuntersuchung der Darm- 
Invagination. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 4. Die Röntgenstrahlen 
verdienen bei der Untersuchung der Darminvagination nicht jene 
stiefmütterliche Behandlung, die ihnen bisher zuteil geworden ist. 
ln eiligen Fällen sind Aufnahmen ohne Kontrastmittel im Stehen oder 
Seitenlage angebracht. Gebricht es nicht an der nötigen Zeit, so 
verabreiche man Kontrastmittel per os. Einläufe pflegen weniger 
gute Ergebnisse zu liefern. Es kommt die Stagnation des Darm¬ 
inhalts, die Dilatation der Darmschlingen mit Niveaubildung, mit¬ 
unter die Invagination selbst zum Ausdruck. Bei Untersuchung ohne 
Kontrastbrei darf vorher kein wäßriger Einlauf zur Reinigung ge¬ 
geben werden, da hierdurch schon physiologisch durch zurück- 
bleibende Flüssigkeit Niveaus erzeugt werden können. An zwei in¬ 
struktiven Fällen wird der Nutzen der Röntgenuntersuchung er¬ 
läutert. 

Joh. Vorschütz (Elberfeld), Exstirpation der Gallenblase mit 
primärem Verschluß der Bauchhöhle. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Auf Grund 
seiner Erfahrungen kann sich Verfasser den Ausführungen von v. Ha- 
berer, Ritter, Schulz anschließen, nach Gallenblasenexstirpation die 
Bauch wunde primär zu vernähen, aber nur unter der Voraussetzung, 
daß, wie bei der Appendixoperation keine sezernierenden Flächen 
(Galle oder Blut) Zurückbleiben. 

L. Fieber (Wien), Sogenannte spontane Milzrnptur im Zu¬ 
sammenhang mit Grippe und eitriger Blinddarm-Bauchfell¬ 
entzündung. W. kl. W. Nr. 48. Kasuistik. 


W. Latzko, Pathologie und Therapie der Peritonitis. W.m.w. 
Nr. 49. Klinischer Vortrag. 

Hans Kurtzahn (Königsberg i. Pr.), Veränderungen der miss¬ 
lichen Harnröhre im Röntgenbilde nach Kontrastfüllung. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 28, H. 4. Die Röntgenuntersuchung ge- 
schah nach Füllung der Uretra mit Aufschwemmung von Baryons 
sulfuricum purissimum 1:3. Die Temperatur der Flüssigkeit muß 
ca. 10° C nach oben oder unten von der Körperwärme abweidien, 
damit der Sphinkter zur Kontraktur angeregt wird und möglichst 
wenig von der Kontrastmasse in die Blase dringt Der hinterste 
Teil der Harnröhre wird in der Regel nicht recht gefüllt Die Auf¬ 
nahmen geschahen in mehr oder weniger Schräglage auf dem 
Trochoskop dorso-ventral. Das Verfahren hat sien bei Stenosen, 
Divertikeln, falschen Wegen vorzüglich bewährt und ergab Vorteile 
vor der Sondierung und Endoskopie. 

E. Pölga (Budapest), Anomalie des Hodens bei mangelhaftem 
Deszensus und operative Ausnützung derselben (Streckung des männ¬ 
lichen Genitalkanales). Zbl. f. Chir. Nr. 48. Kasuistik. 

F. Linde (Oelsenkirchen), Zwei Hilfsmaßnahmen bei operativem 
Verschluß ausgedehnter Blasenwanddefekte. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Tech¬ 
nische Mitteilung über Dauerberieselung der Blase und Entlastung der 
Naht durch Vorziehen des Uterus und Vorlagerung der Portio sym- 
physenwärts. 

A. v. Lichtenberg (Berlin), Kontrastmittel für die Pyelographie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 47. Die 25°/ 0 ige Bromnatriumlösung muß als die 
derzeit für die Pyelographie geeignetste Kontrastflüssigkeit betrachtet 
werden. 

Hitzier (Heidelberg), Regeneriert sich der hyaline Gelenk- 
knorpel nach Resektionen? M. Kl. Nr. 46. Die Frage der Regene¬ 
ration des hyalinen Knorpels, als der höchst differenzierten Knorpelart, 
bedarf noch mancher Klärung. Sie kann noch nicht absolut bejaht 
werden. 

M. Hackenbroch (Köln), Aetiologle der Osteoarthritis deformen« 
juvenilis des Hüftgelenkes. Zbl. f. Chir. Nr. 48. Aetiologisth macht 
Verfasser das Operationstrauma verantwortlich; das betreffende Bein 
soll früher einmal gerade gemacht worden sein. 

Guido Engelmann (Wien), Vorfußschmerz. Fortschr. d. Rönt¬ 
genstr. 28, H. 4. Ausführliche Studie über „Metatarsalgie“. Die 
Beschwerden, ihre Entstehung, der klinische und Röntgenbefund 
werden auf Grund der Literatur und zahlreicher neuer Beobachtungen 
besprochen. Die Veränderungen betreffen meist das erste Meta- 
tarsophalangealgelenk. Als vorwiegende Ursache wird die relativ 
zu große Belastung des Fußes angenommen. Die Deformierungen, 
welche das Röntgenbild aufvveist, umgreifen unter anderem auch 
die Veränderungen, wie sie Köhler kürzlich am Metatarsus II be¬ 
schrieben hat. £um Schluß wird auch der Therapie gedacht. 


Frauenheilkunde. 

Hans Kritzler (Erlbach), Student und Gummihandschuh. ZbL f. 
Gyn. Nr. 47. Der Verfasser tritt für eine aseptische Erziehung des 
Studenten ein: Derselbe soll beim Sezieren, beim Touchieren und Ope¬ 
rieren am Phantom Gummihandschuhe gebrauchen, um sich an den 
Gebrauch der Handschuhe und die Vermeidung von Verunreinigungen 
der Hände zu gewöhnen. In der Praxis muß es dahin kommen, daß 
die Aerzte viel mehr, als es bisher geschieht, Gummihandschuhe ver¬ 
wenden. 

W. Liepmann (Berlin), Schlingen und Gnrte in der praktischen 
Geburtshilfe. M. m. W. Nr. 49. l l / g cm dicker Lampendocht, der im 
Innern zur besseren Führung einen dünnen Kupferdraht enthält, läßt 
sich leicht in der Hüftbeuge anlegen und gewährleistet einen weichen 
Zug. Durch Hanfseile, die durch die Zangenfenster gezogen werden, 
läßt sich die Tarniersche Achsenzugzange improvisieren. VgL Abbil¬ 
dungen. 

L. Haberlandt (Innsbruck), Hormonale Sterilisierung des weib¬ 
lichen Tierkörpers. M. m. W. Nr. 49. Durch Transplantation von 
Eierstöcken gravider Tiere in normale Weibchen kommt es durch die 
Einpflanzung der Corpora lutea und durch Wucherung des intersti¬ 
tiellen Gewebes zu einer weitgehenden Ovulationshemmung, wodurch 
eine vorübergehende Sterilität bis zu einigen Monaten erreicht wird. 

J. Novak (Wien), Zeitliche und kausale Beziehungen zwischen 
Geburt, Ovulation und Menstruation. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. Verfasser 
glaubt, daß der Oeburtseintritt normalerweise einem OvulatiQnstermio 
entspricht und vermutet die Auslösung des Oeburtseintrittes in manchen 
Fällen durch einen Follikelsprung. 

Walter G. Deucher (Zürich), Beitrag zur Kasuistik der Lungen¬ 
embolie in graviditate. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Thrombosen der Becken- 
venen sind in der Schwangerschaft selten und von ihnen ausgehende 
Lungenembolien kaum beobachtet worden. Verfasser berichtet über 
einen Fall von Lungenembolie bei einer Hochschwangeren, der zum 
Tod führte. 

C Hamburger (Berlin), Das Befinden von Inngentnberknlösea 
Pranen, bei denen eine Unterbrechung der Schwangerschaft abge¬ 
lehnt wurde. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. Unter 24 Fällen dieser Art wurde 
abgelehnt 7mal, weil die Schwangerschaft zu weit vorgeschritten war, 
14mal, weil der Lungenprozeß Stillstand, 3mal aus besonderen Gründen. 
Von den 24 Frauen haben 9 ausgetragen, 5 nicht ausgetragen (10 un¬ 
bekannt). Von den 9 austragenden Frauen hatten 5 einen aktiven, 
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4 einen latenten Lungenprozeß. Bei 5 der austragenden Frauen hat sich 
der Lungenprozeß durch Geburt und Wochenbett verschlimmert, 2 sind 
gestorben. Unter den 5 Frauen, welche nicht austrugen, sind 3 zurzeit 
symptomlos. 

Fritz Heimann (Breslau), Kaiserschnitttrage. Zbl. I. Qyn. Nr.47. 
Verfasser tritt für das extraperitoneale Operieren ein. 

Paul Esau (Oschersleben-Bode), Tetanus nach Abort und Dou- 
rlasciterung. Zbl. f. Gyn. Nr.47. Der Tetanus betraf vorwiegend die 
Bauch- und Rückenmuskulatur. Er war entstanden im Anschluß an 
die Eröffnung eines Douglasabszesses, welcher durch einen infizierten 
Abort hervorgerufen war. 

Hans Kritzler (Erbach), Prolapsus vagioae et uteri ante et intra 
artuni mit tödticheni Ausgang für Mutter und Kind. Zbl. f. Oyn. 
Nr. 48. Die Komplikation bedeutet eine hohe Lebensgefahr für Mutter 
und Kind. 

Johannes Gcnschel (Göttingen), Kasuistik des Nabelschnur- 
braches. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Operative Heilung eines großen Nabel- 
schnurbruches. 

Seitz und Vey, Die Diathermiebehandlung der weiblichen Brust. 
- Zbl. f. Oyn. Nr. 48. Die Diathermie erzeugt eine Hyperämie und ein 
vermehrtes Einschießen der Milch im Wochenbelt. Das Verfahren 
eignet sich für chronisch endzündliche Prozesse und für funktionelle 
Anomalien (Hypogalaktie). 

Martha Traneu-Rainer (Bukarest), Außergewöhnlich große Lute- 
inzysten. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. Doppelseitige außergewöhnlich große 
Luteinzysten fanden sich bei einer wegen Tubarabort laparotomierten 
Frau. ~ * 

G. Winter (Königsberg), Die zunehmende Inoperabilität des 
Uterus krebs es und ihre Bekämpfung. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Verfasser 
w eist nach, daß die Inoperabilität des Uteruskrebses seit dem Krieg 
erheblich zugenominen hat. Schuld daran trägt das verschleppende 
Vei halten von Aerzten, Hebammen und von den kranken Frauen selbst. 
Als pathognomonische Symptome kommen für die Frühdiagnose in 
Betracht: Kohabitationsblutungen, Blutungen in der Menopause, Blu¬ 
tungen beim Urinieren und beim Stuhlgang, Blutungen unabhängig von 
der Ovarialfunktion. Verfasser fordert dazu auf, ähnliche Nachfor¬ 
schungen über die Operabilität des Utcruskrebses seit dem Krieg auch 
»m übrigen Deutschland vorzunehmen und ihm das Material zuzusenden. 


Augenheilkunde« 

W. W i c k (Düsseldorf), Schriftstreit und Augenarzt. Graefes Arch. 106 
Fi. 3/4. Die Frage: „Deutsch- oder Lateinschrift, Fraktur oder Antiqua“, 
-wird an der Hand der bisherigen Veröffentlichungen erörtert. Eigene 
Untersuchungen des Verfassers ergaben eine Ueberlegenheit der deut¬ 
schen Druckschrift über die lateinische hinsichtlich der Lesbarkeit. 

A. v. Szily (Freiburg i. B.), Entwickelung des Wirbeltierauges. 
Graefes Arch. 106 Heft 3/4. Auf Grund von Plattenmodellen wird die 
E.ntWickelung des embryonalen Wirbeltierauges besprochen. Die erste 
Anlage der Papilla nervi optici primitiva s. epithelialis ist das vom 
Verfasser entdeckte Schaltstück, welches als geschlossene Röhre von 
der Netzhaut zum Becherstiel frei durch den Sehventrikel hindurch 
zieht und den Nervenfasern der Netzhaut auf dem kürzesten Wege 
den Zutritt zum Becherstiel ermöglicht. 

1. Winski (Montana-Wallis, Schweiz), Aetiologie des Trachoms. 
Graefes Arch. 106 H. 3/4. Die Untersuchung russischer Kriegsgefangener 
ergab, daß unter den an Tuberkulose Erkrankten eine auffallend große 
Zahl auch an Trachom litten, sodaß vielleicht irgend ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Trachom und Tuberkulose besteht. 

A. Vogt (Basel), Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbus- 
absebnittes 1 und II. Graefes Arch. 106 H. 1/2. Es werden zahlreiche 
Befunde an der Hornhaut und in der vorderen Kammer geschildert, 
wie sie sich bei der Spaltlampen Untersuchung zeigen. 

W. Reitsch (Hirschberg i. Schl.), Punktionsprüfung der pupillo- 
motoriseben Zone. Graefes Arch. 106 H. 1/2. Beleuchtet man die 
Macula lutea direkt mit dem Augenspiegel und beobachtet die Weite 
der Pupille durch eine vorgehaltene Lupe, so muß normalerweise 
die Pupille eine zeit lang eng bleiben, ehe sie sich wieder erweitert. 
Aus der Art dieser Erweiterung kann man einen Schluß auf die Funktion 
der pupillomotorischeu Zone ziehen. 

Georg Spital (Heidelberg), Elliotscbe Skleraltrepanation beim 
chronischen Glaukom. Graefes Arch. 106 H. 1/2. Durch Auftropfen 
einer 2°j 0 igen FJuoreszeinkalikumlösung wurde die Filtrationsfähigkeit 
der Elliotschen Trepanationsnarbe der Sklera an 86 Augen untersucht. 
Es zeigte sich, daß in den 73 Fällen, in welchen die Narbe filtrations¬ 
fähig war, sich auch der intraokulare Druck als normal erwies, während 
in den Fällen mit erhöhtem Druck keine oder nur eine ganz schwache 
Filtrationsfähigkeit bestand. 

R Seefelder (Innsbruck), Entwicklung des Sehnerveneintrittes 
beim Menschen. Graefes Arch. 106 H. 1/2. An der Hand von 6 Em¬ 
bryonen verschiedenen Alters wird die Entwickelung des menschlichen 
Alices dargelegt und dabei das genauere Verhalten des von Szily 
beschriebenen Schaltstückes , sowie die Faltenbildung in der embryo- 

iirf 1 JB rand (Heidelberg) t Angiomatosis retinae. OraefesArch. 
Inf, h 1/2. Diese zuerst von v. Hippel beschriebene Krankheit wird 
J jH'b/and von 40 Füllen, darunter 3 eigenen, eingehend besprochen 
A.rJ*le<rt daß es sich weder um Angiome, noch um Oliosis retinae 
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Nicolaus Blatt (Targul-Mures, Siebenbürgen), Llqunrbefuode 
bei luetischen Augeaerkraakuogen. Graefes Arch. lüö H. 3/4. Im Liquor 
cerebro-spinalis ist die Wa. R. bei luetischen Erkrankungen der Augen¬ 
häute negativ, bei Erkrankungen des Sehnerven meist positiv, wobei 
der Blut-Wassermann negativ sein kann. Positiver Liquor-Wassermann 
spricht für eine luetische Erkrankung des Zentralnervensystems, die 
ber keine klinischen Erscheinungen zu machen braucht. 

W. P. C.Zeeman (Amsterdam), Lustische Neuritis retinae. Graefes 
Arch. 106 H. 1/2, Es wird ein Fall der von Jensen als Retinochorioiditis 
juxtapapillaris, von dem Verfasser mit obigem Namen bezeichnten 
Krankheit beschrieben, welcher auf Lues beruhte und sich allmählich 
besserte. Ein neben der Papille liegendes Exsudat bedingte einen 
sektorenförmigen Gesichtsfeldausfall. Die Adaptationsverhältnisse und 
ihr Verhalten während des Krankheitsverlaufes werden eingehend be - 
sprochen. _ 


Ohrenheilkunde. 

£ K. Biehl, Welche Schlüsse erlaubt das Exoersche Modell bezüg¬ 
lich der mechanischen Vorgänge im Vorhof-Bogeuapparat. W. m. W. 
Nr. 48. Die Anwendung der Versuchscrgebnissc am Modell auf die 
Verhältnisse im Labyrinth ist nicht ohne weiteres statthaft. Hier müssen 
auch die biologischen Verhältnisse berücksichtigt werden. 

H. Frey, Oktavusneuritis und Herpis zoster im Zervikalgebiet. 
W. m. W. Nr. 48. Beschreibung eines Falles einer rechtsseitigen Innen¬ 
ohrläsion, die 8 Tage nach einem Herpes zoster der Zervikalgegend 
aufgetreten war. Es ist eine gleichzeitige Erkrankung der Nerven- 
stämme, eine Neuritis anzunehmen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Neumann, Enukleation der Gaumenmandel. W. m. W. Nr. 48. 
Die Tonsillektomie ist als ein großer Fortschritt auf dem Gebiete der 
Tonsillenbehandlung zu bezeichnen. Voraussetzung ist, daß die Opera¬ 
tion nicht wahllos in jedem Falle, ohne entsprechende Vorsichtsmaß¬ 
regeln und ohne entsprechende Beherrschung der Technik ausgeführt 
wird. 

O. Finder, Endotheliom des harten Gaumens. W. m. W. Nr. 48. 
Kasuistik. 

O. Kahler, Operative Behandlung der Ozäna. W. m. W. Nr. 48. 
Beschreibung der Operationsmethode des Verfassers, die eine Modi¬ 
fikation der Lautenschlägersehen Operation darstellt. Aus der 
lateralen Nasenwand wird ein die untere Muschel enthaltender hinten 
gestielter Lappen gebildet, wodurch die Annäherung der Concha in¬ 
ferior an die Nasenscheidewand leicht und in großem Umfange gelingt. 
Die untere Muschel wird nach Anfrischung an das Septum angenäht. 
So gelang es dem Verfasser in allen Fällen breite Synechien und damit 
eine bedeutende Verengerung der Nasenhöhlen zu erzielen. 

J. Fein, Die Erkeaaung und Behandlung der Nebenhöhlenent¬ 
zündungen durch den praktischen Arzt. W. m. W. Nr. 48. Wenn 
auch die fachgemäße Behandlung der entzündlichen Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen vom praktischen Arzt nicht durchgeführt werden kann, so genügt 
doch die Kenntnis einiger hervorstechender Anhaltspunkte zur Stellung 
einer richtigen Diagnose. 

W. Kümmel, Die Probepunktion der Stirnhöhle. W. m. W. 
Nr. 48. Die Probepunktion der Stirnhöhle ist ein ungefährlicher Ein¬ 
griff. Wenn keine Eiterung vorhanden ist, heilt die feine Ocffnung 
ohne sichtbare Narbe. Liegt Eiterung vor, so kann zwar der Kanal 
infiziert werden, aber dann ist auch immer eine Eröffnung der Stirn¬ 
höhle notwendig und da ist die Eiterung aus dem kleinen Stichkanal 
völlig belanglos. Ein negatives Resultat bei der Probepunktion ist nicht 
zuverlässig, da eine mehrkammerige Stirnhöhle vorliegen und die vom 
Bohrer getroffene Ausbuchtung frei von Eiter sein kann. Durch 
Aenderung der Kopfstellung und Ansaugen läßt sich dann doch der 
Inhalt entleeren. Verfasser führt die Probepunktion immer von der 
vorderen Wand her aus. 

O. Mayer, Entstehung und operativer Verlauf von Kieferhöbleo- 
fistelo. W. m. W. Nr. 48. Kasuistik. 

E. Glas, Beiträge zur Oesophagoskopie und Tracheoskopie. 
W. m. W. Nr. 48. Kasuistik. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. Schönfeld (Greifswald), Autochthon in Vorpommern ent¬ 
standener endemischer Favus. M. m. W. Nr. 49. Uebersicht über 
einige in den letzten Jahren beobachtete Fälle von Favu9 bei Patienten, 
die Pommern nie verlassen hatten. Die Infektionsquelle war meistens 
der Vater oder die Mutter. Behandlung mit Röntgenbestrahlung. Durch 
genaue Kontrollle muß die Neueinschleppung durch ausländische Ernte¬ 
arbeiter verhütet werden. 

Karl Stern (Düsseldorf), Einzeilige Sachs-Georgi-Meinecke-Reak- 
tion. M. m. W. Nr. 49. In der Art der Sachs-Georgischen und der Mei¬ 
neckeschen Reaktion liegt nichts, was zu einer gegenseitigen Aufhebung 
führen könnte, man kann sie zur Ersparung von Arbeit und Serum 
gleichzeitig anstellen. 0,2 Serum, 0,8 ccm 2°/ 0 Kochsalzlösung, dazu 
0,5 Extraktmischung bestehend aus 0,5 Cholesterinextrakt -f- 0,5 Mei- 
neckecxtrakt, verdünnt mit M u - dest. 
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O. Rosenthal, Sefbsfhdfaug der Syphilis and dat Quecksilber. 
B. kl. W. Nr. 50. Et wird ausführlich zu beweisen gesucnt, daß es 
absolut irreführend ist, bei der Behandlung mit Jod und Hg von einer 
Seibstheilung der Syphilis zu sprechen, wie es Resser tut. Da das 
Salvarsan die Therapia magna oder gradaiim stenlisans nicht ver¬ 
wirklicht, sollte man froh sein, mehrere Medikamenie zu besitzen, die 
die Eigenschaft haben, diese Seuche auf verschiedenen Wegen anzu- 
greifen und unschädlich zu machen. 

Glaser und Langer (Berlin), Akute Safvirsaasebenwlrfcngea. 
M. Kl. Nr. 47. Bei 16 Patienten traten nach Injektion von Neosalvarsan 

D. III Zeichen von einer schweren Schädigung auf mit Schüttelfrost. 
Fieber, Kopf-, kückenschmerzen, Brechreiz, außerdem Gefäßerschei- 
nungen. Es stellte sich nun heraus, daß sämtliche Patienten aus einer 
neuen Kassenpackung F. M. B. 1 gespritzt worden waren. Es handelt 
sich also mit größter Wahrscheinlichkeit um einen Fabrikationsfehler. 

M. Zeißl (Wien). Orchitis syphilitica, eine Neubildung vor¬ 
täuschend. W. kLW. Nr. 48. 1 Fall. 


E. Vogt (Tübingen), Rünfgesdiagsosifk des Magea-Damkanli 
der Neugeborenes. Fortschr. d. Römgensir. 28 H. 4. Zum Kontrast, 
mittel wurde Zitobarvum benutzt, teils mit Muttermilch, teils mit 
Kuhmilch verdünnt Der Magen der Neugeborenen hat meist Angd- 
hakenform und steht ziemlich steil. Die mittlere Entleerungszeit 
beträgt iy 2 —3 Stunden, bei Kuhmilch etwas mehr. Das Ileum mün¬ 
det rechtwinklig in das Zökum. Der Dünndarm hat die stärkste 
Peristaltik und wird in 3 Stunden durchschritten. Die letzte Dünn- 
darmschlinge reicht nur bis ins große Becken, das Querkolon ist 
galgenförmig gestreckt, das Colon descendens zeigt in bezug auf 
Ausdehnung und Lage große Schwankungen. Der Kontrastbrei bleibt 
3—4 Stunden im Dickdarm. Die Muttermilchmahlzeit verweilt durch¬ 
schnittlich 5—8 Stunden im Leibe. 


A. Reuß (Wien), Aafsllsweise auftretende vegetativ-neurotische 
Störungen bei Kindern. Mschr. f. Kiodhlk. 22 H. 1. Als Zeichen einer 
veg etativ-neurotischen Störung werden Anfälle gedeutet, die von Srh- 
störungen eingeleitet, mit starker Salivation, Brechneigung, in einzelnen 
Fällen mit Kopfschmerzen einhergehen und deren Begum bei Erwachse¬ 
nen sich bis ins Schulalter zurück verfolgen läßt. 


Kiodertaeflkuode. 

F. Göppert (Oöttingen), Diagnose und Behandlnag der Nasen- 
dlpbfherle im Kindesafter. Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 1. Polemik gegen 
die Vorschläge einer Unterlassung der Serumbehandlung der Naseu- 
diphtherie, da eine Voraussicht über den weiteren Verlauf des Leidens 
nicht möglich ist. Die früh/eiiige Zulassung diphtheriekrank gewesener 
Kinder im Horte erscheint wegen des Wechsels in der Schwere der 
Diphthenrepidemicn bedenklich. 

E. Nassau (Berlin), Epidemiologische Beobacbtaagea und abortive 
Masern im frühen Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 1. Die Dispo¬ 
sition zur Erkrankung an Masern und Varizellen ist im Säuglings- und 
Kleinkindesalter eine absolute. Im Gegensatz dazu ist die Disposition 
zur Scharlacherkrankung in allen Altersstufen gering. (Höchstens 7% 
der exponierten Kinder ) Die erste Schailacherkrankung bleibt meist die 
einzige, bei Masern und Varizellen treten stets zwei und drei Reihen 
von Neuerkrankungen auf. Von der allgemeinen Maserndisposition 
machen die Säuglinge des 1. Halbjahres anscheinend eine Ausnahme. 
Erkrankungen unter dem Bilde einer Orippe im Laufe einer Masern- 
epidemie sind als abortive Masern bei diesen Kindern zu deuten. 

W. Knöpfeimacher und C. Kohn (Wien), Der Gallenfarbstoff 
beim Icterus neonatorum. Mschr.f. Kindhlk. 22 H. 1. Der Gallenfarb¬ 
stoff im Blute des Neugeborenen beim Icterus neonatorum erweist sich 
mittels der Probe von Hijmanns van den Bcrgh als anhepatischer 
Gallenfarbstoff. 

O. Bessau, S. Rosenbaum und B. Leichtentritt (Marburg- 
Breslau), Beiträge zur Slaillngsiotoxlkation. Mschr. f. Kindhlk.22 H. 1. 
Die alimentäre Intoxikation bevorzugt den 3.-5. Lebensmonat. Nach 
dem 8. Lebensmonat kommt die reine alimentäre Intoxikation kaum noch 
vor. Die Sommermonate bringen eine Häufung der Erkrankung. In¬ 
toxikationen beim Brustkind sind nie rein alimentär bedingt. Wo 
Quantität und Qualität der Nahrung billigen Anforderungen entsprechen, 
spjelt vielleicht eine exogene Koliinfektion des oberen Darms (d. h. 
Einführung von Kolibazillen mit der Milch), besonders beim leicht 
ernährungsgestörten Kinde, bei dem die Magensekretion vermindert 
ist, eine Rolle bei der Entstehung der Störung. Das fast stets beo¬ 
bachtete Auftreten der Intoxikation im Anschluß an einen schon 
bestehenden Durchfall würde diese Annahme stützen. 

Otto Tezncr (Wien), Liaoorbefuade bei kongenital syphilitische« 
Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 1. Bei den untersuchten syphyli- 
tischen Säuglingen war bei ca. % ein krankhafter Liquorbefund zu 
erheben. Mit der Zeit und ausreichender Behandlung scheinen diese 
Veränderungen zurückzugehen. Dafür spricht der Befund bei den 
untersuchten älteren Kindern: bei den latent syphilitischen (nurWa.R. 
im Serum) fanden sich bei 16,7% krankhafte Liquorbefunde, bei den 
Kindern mit den Zeichen der Späilucs 12,5°/ 0 - Post syphilitische Er¬ 
scheinungen am Nervensystem (Tabes, Lucs cerebri, Papillenstörungen) 
gingen immer mit Liquorveränderungen einher. 

B. Leichtentritt (Breslau), Pathogenese der Slugllngs-Osteo- 
myeilfls. Ist der Bacillus faccalis alealigenes menschenpathogen? Mschr. 
f. Kindhlk. 22 H. 1. Im Anschluß an eine Angina trat eine durch die 
Bacillus alealigenes erzeugte Osteomyelitis auf. 

Hilgcrs (Königsberg), Verbreitung der Rachitis in den Jahren 
1914 -1921. M. m. W. Nr. 49. Untersuchungen an Kindern bis zu drei 
Jahren in Königsberg. Die echte Rachitis hat nur ganz unerheblich 
zugenommen, die Hungerblockade hat durch die Einschränkung der 
Ernährung die Entwicklung der Rachitis im Kleinkindesalter nicht be¬ 
günstigt. 

Er. Schiff (Berlin), Unstimmigkeit zwischen klinischer und 
anatomischer Rachitisdiagnose. Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 1. Beim atrophi¬ 
schen Säugling fehlen anscheinend die klinischen Zeichen der Rachitis, 
weil das herabgesetzte Wasserbindungsvermögen der Zellen nicht zu 
einer Quellung der Knorpel, d. h. zum Zwiewuchs, führt. 

F. Salomon (Beelitz-Berlin), Rüotgenbild eines peruanischen 
Mnmlentdls. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 4. Unterarm, der nach 
den Entwicklungslinien im Röntgenbild von einem 2—3jährigen Kinde 
stammt. Bis auf die ziemlich langen Nägel gut erhalten. Auch die 
Struktur ließ sich noch darstellen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

♦♦ Franz Walter (München), Die Sozialhygiene in ihrem 
Verhältnis zur Weltanschauung und Ethik. Karlsruhe, 
CsF. Müller, 1921. 44 S. M. 7.70. Ref.: A. Gottstein (Clur. 
lottenburg). 

Der Münchener Professor der Theologie geht von der Frage aus, 
wie es komme, daß alle irgendwie bedeutenden Probleme letzthin in 
Weltanschauungsfragen ausmünden; er beruft sich auf die Forderung 
Rubners von der Notwendigkeit des Ausbaues einer Hygiene des 
Geistes und stellt dann in schöner Sprache und mit eingehender 
Benutzung des hygienischen Schrifttums die Grenzbeziehungen der 
sozialen Hygiene zur Weltanschauung, Sozialpolitik und Ethik dar; 
er geht hierbei den noch bestehenden Gegensätzen mancher Richtungen 
und den Möglichkeiten des Ausgleichs nach. Das gedankenreiche, 
ruhig und sachlich geschriebene Buch empfiehlt sich in unserer der 
Synthese geneigteren Zeit als anregender Lesestoff. Es darf im Zu¬ 
sammenhang darauf hingewiesen werden, daß auch der bekannte 
Statistiker Seutemann einen soeben erschienenen sehr wichtigen 
Aufsatz über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Hannover 
1919 (Arch. f. soz. Hyg. 14 NT. 3) mit sehr lebhaften Forderungen für 
das Wiedererstarken ethischer Lebensauffassung schließt 

Alfred Groth, Scbotzpockenimpfung in Bayern im Jahre 1920. 
M. m. W. Nr. 49. Bericht auf Grund des amtlichen Materials. Die 
seltenen Fälle von sekundärer Infektion der Impfpusteln kamen sämt¬ 
lich zur Heilung. Ein Kind mit generalisierter Vakzine kam nach 
7 Wochen zum Exitus. 

J. Flaig (Berlin-Wilmersdorf), Von den gesundheitlichen Wir¬ 
kungen des amerikanischen Alkoholverbotes. OeHentL Gesdhbpfl. H.9. 
Der Aufsatz ist ein Referat über eine Arbeit von Cora Frances 
Stoddard über „einige gesundheitliche Gewinnposten in New York 
unter dem Alkoholverbot". Die Gesamtzahl der Todesfälle an Alko¬ 
holismus betrug 1920 nur */ 10 des Wertes von 1916. Die Zahl der 
Todesfälle an Leberschrumpfung, an Brightscher Krankheit und Nieren¬ 
entzündung ging deutlich zurück. Die zahlenmäßigen Veränderungen 
der Kindersterblichkeit legen nach Ansicht der Berichterstatterin (Schrift¬ 
führerin der Scientific Tcmperance Federation) die Annahme nahe, daß 
das Alkoholverbot auch an der Abnahme der Kindersterblichkeit mit 
beteiligt sei. 


Standesangelegenheiten. 

♦♦ Kurt Opitz (Berlin), Prüfungsordnungen für Aerzte und 
Zahnärzte nebst dem amtlichen Verzeichnis' der zur 
Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten 
Krankenanstalten des Deutschen Reiches. Berlin, Aug. 
Hirschwald, 1921. 109 S. M. 16.—. Ref.: Proeil (Königsberg). 

Bei der schier unübersehbaren Fülle der erlassenen Prüfungs¬ 
ordnungen und Zusatzbestimmungen für Studierende war eine über¬ 
sichtliche Zusammenstellung alles Wissenswerten dringendes Er¬ 
fordernis. Verfasser wird als langjähriger Mitarbeiter des Medizinal¬ 
referenten dieser Aufgabe in jeder weise gerecht. Ueber den Rahme» 
der erlassenen Verordnungen hinaus sind die Vergünstigungen der 
Kriegsteilnehmer und die Behandlung der Ausländer besonders berück¬ 
sichtigt. Ein Verzeichnis der zur Annahme der Medizinalpraktikanten 
ermächtigten Krankenanstalten wird mit Freude begrüßt werden. 
Zweifellos wird das vorliegende Büchlein ein zweckdienlicher Führer 
und ein unentbehrliches Nachschlagewerk für den angehenden Arzt 
und Zahnarzt werden. 

A. Mallwitz (Berlin), Leibesübungen als Lehr- und Forscinrags* 
fach. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 11. Grundsätzliche Ausführungen 
über den Hochschulunterricht in Leibesübungen; die Aufgaben des 
Arztes werden kurz präzisiert und die großen Gesichtspunkte, nach 
denen gelernt und gelehrt werden soll, werden angegeben. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 21. XII. 1921. 

Morgen rot h (Schlußwort zu seinem Vortrag: Chemothempenftische 
Antisepsis [vgl Nr. 1 S. 45j) bespricht zunächst die Behandlung der 
verschiedenen Formen von Meningitis mit intralumbaler Injektion 
. seiner Chiuinderivate Optochin und Vuzin sowie des Rivanols. An¬ 
schließend geht er auf die Chemotherapie des Pleuraempyems, der 
Arthritiden, des Erysipels und der allgemeinen Sepsis ein. — Es ist 
bisher noch nicht möglich, aus der chemischen Konstitution einer 
Substanz auf seine chemotherapeutische Wirksamkeit zu schließen. 

Kraus faßt als Vorsitzender und Internist das zusammen, was 
der Vortrag von Morgenroth ergeben hat. Er ist der Meinung, 
daß jeder Praktiker bei der Pneumonie Chemotherapie treiben sollte, 
um eine Prüfung zu ermöglichen. Die Unschädlichkeit des richtig 
verabreichten Optochins ist jetzt erwiesen. 

Kausch: Paroxysmale Tachykardie. In einem Fall von Splanch- 
ooptose trat bei chirurgischer Hebung der Bauchoigane eine sehr 
starke Tachykardie auf. Der Puls ging bis auf 200 und mehr hinauf, 
der Zustand hielt 6 Tage an, ging zurück und trat noch einmal auf, 
«im bei einer Röntgendurchleuchtung plötzlich zu verschwinden. Die 
CYsache der Anfälle ließ sich nicht feststellen. Gleiche Erscheinungen 
wurden bei der Operation eines hysterischen Ileus und zweier Falle 
von Basedow beobachtet. 

Besprechung. Karewski spricht sich sehr zurückhaltend 
{gegenüber der Operation der Splanchnoptose aus. Die Fälle, die 
«in langes Krankenlager haben oder nachher in ein Sanatorium 
gehen, zeigen die besten Resultate. Die Splanchnoptose ist keine 
chirurgische Erkrankung, da die Asthenie durch Operation nicht 
xu heilen ist. Viel besser ist eine tadellos sitzende Bauchbinde. Die 
allgemeine Enteroptose bildet direkt eine Kontraindikation zur Ope¬ 
ration. Dagegen kann man manchmal mit einer Gastroenterostomie Dei 
stark gesenktem Magen Gutes erreichen. Die Fixation des Zökums 
«st dann berechtigt, wenn aus andern Gründen eine Laparotomie 
gemacht worden ist. Zum Schluß schildert er ebenfalls einen Fall 
'von Tachykardie, die aber kurz vor der Operation aufgetreten war. 
Oie Operation wurde verschoben, die Tachykardie verschwand, 
und der chirurgische Eingriff gelang. 

Benda spricht über die große Variabilität des Ligamentum gastro- 
colicum. 

Boenniger hat noch nie eine Splanchnoptose operieren lassen, 
well er aus physiologischen Gründen eine solche Operation ablehnt. 
Ex fragt ob in mandien Fällen nicht die Resektion eines Magenteils 
.zweckmäßig wäre, da oft neben der Splanchnoptose eine Verlänge¬ 
rung des Magens vorhanden ist. . 

Kausch: Schlußwort. 

Ernst Frankel: Erfahrungen mit der intrakranielles Seratherapie 
Bei Tetanus. In letzter Zeit ist man mehr und mehr von der thera¬ 
peutischen Wirksamkeit des Tetanusserums überzeugt worden. Frän- 
ket bespricht zunächst die Wege, die das Tetanustoxin und -Anti¬ 
toxin zu nehmen pflegt. Da im Tierversuch die tödliche Vergiftung 
direkt an das Zentralnervensystem heran verhindert werden kann, 
durch Einbringen des Antitoxins durch eine Trepanationsöffnung, 
iiat er empfohlen, auch beim Menschen derartige Versuche zu machen. 
Bisher sind 10 Patienten in dieser Weise behandelt worden. 3 davon 
sind zugmndegegangen, einer von diesen war durch einen Gas- 
Brand kompliziert. Der Eingriff ist erheblich, es wurde beiderseits 
im Scheitelbein trepaniert und je 100 ccm Antitoxinserum subdural 
injiziert. Gleichzeitig wurde Antitoxin intralumbal verabfolgt. Diese 
Uebersdiwemmungstherapie sollte in allen schweren Fällen verwandt 
werden. 

Besprechung. Blumenthal: Die bisherigen Erfolge der 
Behandlung des Tetanus waren in der Tat wenig befriedigend. Die 
intrakranielle Einverleibung wurde schon früher versucht, die Methode 
wurde aber wegen zu großer Gefährlichkeit wieder verlassen. Auch 
die intralumbale Behandlung allein genügt nicht zur Besserung der 
Resultate. Vielleicht gelingt es, mit der kombinierten Anwendung 
der intrakraniellen und intralumbalen Injektion, wie sie heute vor- 
geschlagen wurde, bessere Erfolge zu erzielen. 

Zelle hat vor 15 Jahren eine intrakranielle Injektion in einem 
Falle von Tetanus gemacht, und wenn auch der Patient gestorben ist, 
so hat er doch den Eindruck gehabt, daß die Injektion von günstiger 
Wirkung war. 

Frank ei: Schlußwort. 


Berlin. Verein für Innere Madizin und Kinderheilkunde, 
7. XI. 1921. 


Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Fürbringer. Schriftführer: Brugsch. 
Demonstrationsabend der II. Medizinischen Klinik. 

f H Levry stellt 2 Fälle aus dem Gebiet der striären Erkrankungen 
r * n-r betrifft einen 69jährigen Mann, der in seinem 25.Jahre 

üfr tranz ungenügend behandelte Lues durcfigemacht hatte. 
dem Kriege hat er Q ine nicfit mehr zu klärende Nerven- 
F ere !*J* l° m ;t schweren Kopfschmerzen erlitten, die ohne spezifische 
fyukfftmg 3 nach einiger Zeit wieder abklang und von der nur ein 


leichtes Zittern zurückgeblieben ist. Im Sommer dieses Jahres er¬ 
krankte er neuerlich unter dem Bilde einer rapid zunehmenden Para¬ 
lysis agitans. Er konnte noch zu Fuß in die Klinik kommen, ver¬ 
mochte hier aber nicht mehr das Bett zu verlassen. Es bestand 
hochgradige Rigidität, Neigung, in katatonen Stellungen zu ver¬ 
harren, Andeutung von Befehlsautomatie, typische Starre des Ge¬ 
sichts und Fehlen aller Mitbewegungen. Daneben waren Zeichen 
einer Pyramidenbahnstörung vorhanden. Sämtliche Symptome waren 
ganz vorwiegend einseitig. Diese Kombination von Spasmen und 
Rigidität, zu der sich noch typische zentrale Schmerzen gesellten, 
führten zu der Vermutung, daß es sich um eine Foerstersche arterio¬ 
sklerotische Hirnstarre handele. Der Patient wurde schnell apathisch, 
somnolent, magerte stark ab und war nur schwer zu ernähren. 
Nachdem die anfangs kaum erhebbare Anamnese den Verdacht auf 
Lues geweckt hatte und sich ein stark positiver Wassermann fand, 
haben sich im Verfolg einer Salvarsankur die Symptome innerhalb 
drei Wochen bis auf kleine Reste zurückgebildet. Wir müssen also 
annehmen, daß es sich um einen gnmmöten Prozeß im Streifenhügel 
gehandelt hat. Der 2. Patient stellt einen sehr typischen Fall von 
Wilsonseber Krankheit dar. Beginn mit 17 Jahren, keine hereditäre 
oder familiäre Belastung, zunehmende Steifigkeit erst der linken, 
dann der rechten Körpernälfte, Erschwerung der Sprache, des Ganges, 
Speichelfluß. Sämtliche Prozesse sind bis jetzt gleichmäßig progredient 
geblieben. Die Hypertonie des Patienten gehört dem reflektorischen 
Typ Schilders an, d. h. die Muskeln sind in der Ruhe verhältnis¬ 
mäßig weich, und bei vorsichtigen Bewegungen treten keine Span¬ 
nungen auf, wohl aber bei brüsken Bewegungen. Diese haben aber 
keinen spastischen Charakter, wie denn auch sonst keine Pyramiden¬ 
symptome bestehen. Das Gehen fällt sehr schwer, während Laufen 
verhältnismäßig normal ist. Auch ist recht charakteristisch, daß zeit¬ 
weilig eine so hochgradige Neigung zu Pulsionen besteht, daß 
Patient auch in Ruhestellung vornüberzufallen droht. Dies wird so¬ 
fort vermieden* wenn man ihm die Hand nur ganz lose an die 
Brust anlegt, ohne ihn dabei zu stützen. Hierin kommt offenbar eine 
psychische Komponente zum Ausdruck. Die Intelligenz ist normal, 
es besteht eine dauernd positive Affektlage, unabhängig von dem 
gelegentlichen Auftreten von Zwangslachen und Zwangsweinen. 

Besprechung. H. Zondek: Bei 3 von mir untersuchten Fällen 
von Wilsonscher Krankheit konnte ich mit den üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden Leberschädigungen nicht nachweisen. Es fand 
sich weder Bilirubin im Ham noch Urobilinogen in vermehrter 
Menge, noch bestand alimentäre Laevulosurie. Das gleiche Resultat 
ergab auch die Widalsche Probe. 

Julius Citron: Ueber einen Fall von Rezidiv eines hämolytischen 
Ikterns nach Milzexstirpation. 38jähriger Färhereibesitzer erkrankte 
Weihnachten 1920 mit Zeichen der Anämie und Milzschwellung. Wird 
zuerst als Malaria mit Chinin behandelt. Im April 1921 wurde auf 
der 2. Medizinischen Klinik typischer hämolytischer Ikterus festge- 
gestellt. 28% Hämoglobin. 1,33 Millionen Erythrozyten. Resistenz¬ 
verminderung. 6000 Leukozyten. 34700 Thrombozyten. Anisozytose, 
Erythroblasten vereinzelt. Milz sehr groß. Leber normal. Urobilin- 
urie und Urobiligenurie. Kein Bilirubin im Ham. Sehr schlechtes 
Allgemeinbefinden. Wa.R. —. Hämorrhagien auf der Retina. Blut 
im Stuhl. Stomatitis. Milzexstirpation am 12. IV. 1921 (Lotsch). 
Milz 20:8:14. Gewicht: 1022 g. Sehr guter Erfolg: 18. IV. 40o/o 
Hämoglobin, 1,48 Millionen Erythrozyten. 21. IV. 60% Hämoglobin, 
2,03 Millionen Erythrozyten. 10. V. 80% Hämoglobin, 3,08 Millionen 
Erythrozyten. Besserung der Resistenz: Hämolyse bei 0,5%iger NaCI- 
Lösung, vorher bei 0,56%iger Lösung. Entlassung am 10. V. Nach¬ 
untersuchung am 28. V. 80% Hämoglobin, 3,28 Millionen Erythro¬ 
zyten. 5600 Leukozyten. Viele Jolly-Körper. Gutes Befinden. Voll 
arbeitsfähig. Wiederaufnahme am 24. X. Fühlt sich seit ca. 4 Wochen 
wieder sehr matt. Hat Herzklopfen. Tachykardie, unreinen 1. Herz¬ 
ton. Leber sehr stark vergrößert und palpabel. 65o/ 0 
Hämoglobin; 2,42 Millionen Erythrozyten; 7600 Weiße, darunter 
43% Lymphozyten, 30% Mononukleäre, 3% Eosinophile, 
24o/o Polynukleäre. Resistenzbestimmung der Roten: O,54o/ 0 ige NaCl- 
Lösung wirkt hämolytisch. 5. XI. Leichte Hemiplegie mit Aphasie. 
Schon am 7. XI. Wiederherstellung der Sprache. Widalsche Funk¬ 
tionsprüfung der Leber ergibt keinen Leukozytensturz. Citron 
sieht in dem Fall ein Rezidiv, hervorgerufen durch das kompen¬ 
satorische Wachstum der Leber, deren Kupffersche 
Sternzcllen die Milzfunktion übernommen haben. Hier¬ 
durch erklärt sich die starke Vermehrung der Mononu¬ 
kleären im Blut einerseits und anderseits die negative Widal- 
reaktion, da die Leberparenchymzellen an der Vergrößerung der 
Leber keinen Anteil haben. Da bei der Milzexstirpation auch zahl¬ 
reiche Lymphfollikel ausgeschaltet wurden, hat eine lebhafte Neu¬ 
bildung von Lymphzellen eingesetzt, woraus sich die beträchtliche 
Lymphozytose ergibt. 

Besprechung. Hans Hirschfeld: Es sind jetzt über 80 
Fälle von hämolytischem Ikterus splenektomiert worden, und man 
kann sagen, daß Rezidive außerordentlich selten sind. Einen günstigen 
Verlauf nahm folgender, auch auf der IL Medizinischen Klinik be¬ 
obachtete Fall: 41 jähriger Mann, Milztumor, 1901 beim Militär ent¬ 
deckt, darauf als untauglich entlassen. Wohlbefinden bis 1913, wo er 
20 Wochen ln einem Krankenhaus wegen der Milz behandelt wurde. 
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Nr. 


1018 als Soldat neue Erkrankung mit großer Schwäche, seitdem dauernd 
in Lazaretten. Am 11.11.1920 Aufnahme in die Charite II. Medizinische 
Klinik. Blutbefund: Hämoglobin 63<yo, Rote 2500000, Weiße 2200, ikte- 
risches Aussehen, im Urin Urobilin, im Serum viel Bilirubin, Resistenz 
der Erythrozyten herabgesetzt (Hämolyse beginnt bei 0,52). Splenektomie 
am 16. III. 1920 (Prof. Lot sch). Blutbefund am 17. III.: Hämoglobin 
80 o/o, Rote 5 350000, Weiße 20500, viel Jolly-körperhaitige Erythro¬ 
zyten. (Vorübergehende Polyzythämie durch die plötzliche Ausschal¬ 
tung der Milz als des wichtigsten Blutzerstörungsorgans!) Am 
19. III. Hämoglobin 80o/ 0 , Rote 3600000, Weiße 9200. Am 27. III. 
Hämoglobin 80»/o, Rote 3970000. Blutserum frei von Bilirubin. Am 
1. IV. Hämoglobin 80o/ 0 , Rote 4 290000, Hämolyse bei 0,5<y 0 NaCl. 
Am 3. V. 1920 Hämoglobin 95<y 0 , Rote 4500000, Weiße 6000, Hämo¬ 
lyse beginnt bei 0,56. Kein Ikterus, kein Urobilin oder Urobilinogen 
im Urin. Blutbefund am 30. X. 1921, 1 Jahr und 7 Monate nach 
der Splenektomie: Hämoglobin 90%, Rote 4700000, Weiße 5300. 
Hämolyse beginnt bei 0,58% NaCl. Völliges Wohlbefinden, kein 
Ikterus, kein Urobilin im Urin. In diesem Falle ist also trotz klinischer 
Heilung die Resistenz der Erythrozyten nach anfänglicher Besserung 
wieder gesunken. Das Gleiche konstatierte ich in einem vor 7 Jahren 
splenektomierten Fall, über den ich kürzlich in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft in der Debatte über Ikterus berichtete. 

Julius Citron: Encephalitis lethargica, behandelt mit Intra- 
Inmbaler Injektion von Grippesernm. 32jähriger Kaufmann, der am 
6.1.1921 mit typischer Encephalitis lethargica (zur Zeit einer starken 
Epidemie von pandemischer Influenza) erkrankte. Stärkste motorische 
Unruhe, Flexibilitas cerea, starrer Gesichtsausdruck, Ptosis des rech¬ 
ten Augenlides, alle Reflexe gesteigert, Babinski negativ. Leichter 
Nystagmus. Phantasiert ständig. Fieber bis 39,8° C. Leukozyten: 
9000. Therapie: zunächst Eukupin. Ohne jede Wirkung. 13. I. 50 ccm 
Grippeserum intramuskulär. Keinerlei Reaktion. Wa.R. im Blut } { -| )-. 
14.1. Lumbalpunktion: 30 ccm Liquor werden herausgelassen. Der 
Liquor entleert sich mit normalem Druck, sieht klar aus. Pandy- 
Reaktion: —. Im Sediment starke Lymphozytose und einkernige 

f rößere Zellen mit sehr zahlreichen großen kugligen Einschlüssen, 
ie sich bei der May-Grünwald-Giemsa-Färbung dunkelblau färben 
und anscheinend Makrophagen mit Gehirndetritus darstellen. In un¬ 
mittelbarem Anschluß an die Lumbalpunktion werden ca. 20 ccm 
Grippeserum (Höchst) intralumbal injiziert. Am Nachmittag heftiger 
Schüttelfrost: 41,1° C. Alle Symptome noch gesteigert. Oppenheim 
beiderseits: -f, Babinski links: +. Stärkster Spasmus der Extremi¬ 
täten. Blutiger Stuhl, blutiger Ham. Tremor der Zunge. Beider¬ 
seitige Ptosis. Zeitweises Aufschreien. Gegen Abend sinkt die Tem¬ 
peratur auf 36° C. Gewaltiger Schweißausbruch. Puls klein, ohne 
Tontis. Adrenalin, Koffein, Kampfer, Digipurat, Calc. chlorat. inner¬ 
lich. 15. I. Hyperleukozytose: 16200, davon 92o/o Polynukleäre, 7% 
Lymphozyten, 1 o/ 0 Monozyten. Fieberfrei. Puls besser. Guter Appetit 
Viel ruhiger. Schläft viel. 18. I. Bewußtsein kehrt zurück. Spasmus 
beginnt nachzulassen. Babinski: —. Selten noch Zuckungen. Urin: 
beginnt heller zu werden. 20. I. Wa.R. im Blut: -j—f- Klares Be¬ 
wußtsein. Ptosis verschwunden. Schläft noch viel und phantasiert 
dann leicht. Gesichtsausdruck maskenhaft. Blutdruck andauernd sehr 
niedrig: 50/80 mm Hg. 2. II. 38% Polynukleäre, 56% kleine Lympho¬ 
zyten. 8200 Weiße. Steht auf, gutes Befinden. 11. II. 9 Uhr. 
Bestes Befinden. 9 1 /* Uhr. Plötzlich Gähnkrampf, Dyspnoe, ant¬ 
wortet auf keine Frage mehr. Babinski: -f- beiderseits. Rechts 
Fazialislähmung. Unklarheit Temperatur. 12. II. Klares Bewußtsein. 
Sprache normal. Fazialislähmung verschwunden, kein Babinski mehr. 
Parästhesie. 5. III. Bis auf geringfügige Störung arbeitsfähig und 
gesund entlassen. Wa.R.: —. Der Patient hat seitdem ununterbrochen 
in verantwortlicher Stellung anstrengend gearbeitet. Die intralumbale 
Injektion des Höchster Grippeserums hat in diesem Fall einen völligen 
Umschwung herbeigeführt. Ich empfehle in einschlägigen Fällen 
den Versuch zu wiederholen. Interessant ist das vorübergehende Auf¬ 
treten von Reaginen im Blutserum, die eine positive Wa.R. vor¬ 
täuschten und als Reaktionsprodukte gegen die Toxolipoide aufzu¬ 
fassen sind, die durch die enzephalitiscnen Prozesse entstanden sind. 

Besprechung. Neustadt fragt, welcher Herkunft das ver¬ 
wendete Serum war. Bei der Grippeepidemie 1918/19 hat er im 
Krankenhaus Friedrichshain von dem Grippeserum des sächsischen 
Serumwerkes weder bei Grippe noch bei Grippepneumonien einen 
Erfolg gesehen. Eine spezifische Wirkung des Serums erscheint ihm 
in dem vorgetragenen Falle als ganz unerwiesen, da ja gar nicht 
bekannt war, durch welchen Erreger die Enzephalitis hervorgerufen 
wurde. Der Ablauf der Reaktion zeigt in geradezu typischer Weise 
das nach Injektion der verschiedensten Proteinkörper zu beobachtende 
Bild mit negativer und positiver Phase im Sinne von R. Schmidt. 
Die starke Wirkung der intralumbalen Einspritzung rm Gegensatz 
zur vorangegangenen intramuskulären Injektion erklärt sich eben¬ 
falls zwanglos durch die Annahme einer unspezifischen Reizwirkung, 
da wir ja von der Proteinkörpertherapie her wissen, daß in die 
Nähe des Erkrankungsherdes (z. B. Kniegelenk) erfolgte Injektionen 
gar nicht selten eine starke Heilentzündung mit Heilfieber hervor- 
rufen, nachdem vorherige Injektionen an herdentfernten Stellen keine 
Wirkung hatten. 

B rüg sch betont, daß er der intensiven Lumbalpunktion in 
Meningitisfällen einen großen Einfluß auf die Heilung der Meningitis 
zuschreibt, speziell in den Fällen, wo der Abfluß des Liquor cere¬ 
brospinalis günstig liegt Bezüglich des spezifischen Einflusses der 
Meningokokkensera und Pneumokokkensera, ja selbst der intra¬ 


lumbalen Optochininjektion auf endemische und Pneumokokken- 
meningitis hält er Skepsis für geboten. 

Lippmann: Lumbalpunktion allein Vermochte nicht, wohl aber 
endolumbale Optochingabe, den Eitergehalt des Liquors bei Menin¬ 
gitis pneumococcica sofort zu vermindern. 

W. Arnoldi: Kardiolyse bei einem Falle schwerer Mitralstenose 
and -Insuffizienz. Schwerer Mitralfehler im Anschluß an Gelenk, 
rheumatismus, vor drei Jahren nach einer Grippe dekompensiert, 
wird monatelang ohne durchgreifende Besserung behandelt Kardio¬ 
lyse (Hildebrandt). Sofortige Besserung der Stauungserscheinun¬ 
gen im kleinen Kreislauf und viel kräftigere Wirkung der üblichen 
Herzmittel. Unverändert bleiben: die starke Leberschwellung, die 
Neigung zu geringen Oedemen, der auf das Dreifache erhöhte venöse 
Druck in der Armvene, die maximale Dilatation des Herzens und 
die Arhythmia perpetua. Aufhellung der Lungenfelder im Röntgen¬ 
bild und Tiefertreten der Herzspitze. Beobachtung über ein Jahr. 

An den Stellen der Rippenresektionen hat sich neuer Knochen gebildet 
und die unangenehmen anfänglichen Herzpulsationen beseitigt. Trotz¬ 
dem keine Beeinträchtigung des günstigen Effekts. Es wird des¬ 
halb ein vereinfachtes Operationsverfahren mit kleinen Teil¬ 
resektionen, etwa an drei Rippen, angeregt, das in geeigneten Fällen 
(vorwiegend Stauung im kleinen Kreislauf) bei Versagen der internen 
Behandlung in Betracht ‘käme. 

Besprechung. Siedamgrotzky: Für die von der Inneren 
Klinik gestellte Aufgabe standen den Chirurgen zwei Wege zur Ver¬ 
fügung: 1. die Brauer-Operation, Kardiolyse oder besser Thoracolysis 
praecardiaca, 2. die von Rehn angegebene Längsspaltung des Ster¬ 
nums. Letztere wurde angesichts des schweren Zustandes der Pa¬ 
tienten als zu eingreifend abgelehnt und die Brauersche Operation 
ausgeführt. Die Brauersche Operation — die Resektion mehrerer 
Rippen in nicht zu geringer Ausdehnung über dem Herzen — ver¬ 
langt eine sorgfältige Entfernung des hinteren Periosts der Rippen. 

Da trotz sorgfältigster Technik angesichts der innigen Verbindung 
zwischen Pleura und hinterem Periost eine Verletzung der Pleura 
aber nicht mit Sicherheit vermieden werden kann und anderseits 
jeder Pneumothorax für diese Patienten besonders gefahrvoll sein 
mußte, wurde auf die Entfernung des hinteren Periosts verzichtet, 
zumal die Königschen Untersuchungen ergeben haben, daß eine 
totale Entfernung nicht immer notwendig ist. Durch die Entfernung 
von etwa 12 cm von der 3.-5. Rippe ist dem Thorax Gelegenheit 
gegeben, sich entsprechend zu erweitern. Bei Einsetzen der Re¬ 
generation der Rippen wird die erweiterte Form festgehalten, bzw. 
selbst bei vorhandenen perikarditischen Verwachsungen hat das Herz 
inzwischen Gelegenheit gehabt, die ihm gegenüberliegende Thorax¬ 
wand in dem für es am günstigsten Sinne zu modellieren. Die Ope¬ 
ration gestaltete sich folgendermaßen: Oberflächliche Aethernarkose. 
Halbkreisschnitt unterhalb der linken Mamma. Hochklappen des 
Mammamuskellappens. Subperiostale Resektion der 3.—5. Rippe in 
12 cm Ausdehnung vom Sternum ab. Abtragen des vorderen Periosts 
und Perichondriums. Jodoformdocht in die große Wundhöhle. Schluß 
der Wunde. Die Operation ist relativ ungefährlich und verdient io 
geeigneten Fällen wiederholt zu werden. 

Kraus: Röntgendemonstration gebellter Halsdrfisentnber- 
inlose. Ferner Röntgendemonstration als Beitrag zur Frage des 
Sphinkterentonos. 

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 31. X. 1921. 

Offizielle. Protokoll. 

Vorsitzender: Krause. Schriftführer: Hinselmann. 

H. Stursberg: Wie ist die Verstärkung des zweiten Langen- 
schlngndertones bei Schwangerschaft and Eklampsie za erklär«? 

Die Bedeutung von Schwankungen der Gefäßweite für das Zu¬ 
standekommen von Blutdruckänderungen wird wohl jetzt ganz all¬ 
gemein anerkannt, und ebenso unterliegt es, trotz mancher wider¬ 
sprechender Angaben über Einzelheiten, keinem Zweifel, daß das 
Gefäßnervensystem für diese Schwankungen wie für die gesamte 
ßlutverteilung von größter Bedeutung ist. Die Untersuchungen über 
diese Fragen betreffen aber fast ausschließlich den großen Kreis¬ 
lauf, dagegen wird der Lungenkreislauf fast ganz vernachlässigt, 
meist überhaupt nicht erwähnt. Die Gründe hierfür sind naheliegend. 
Anatomisch und physiologisch ist über Gefäßnerven der Lungen 
nur sehr wenig bekannt, und klinische Tatsachen, die auf das Vor¬ 
handensein von Gefäßnerveneinflüssen in den Lungen oder auf aktive 
Schwankungen der Lungengefäßweite bezogen werden könnten, fehl« 
bisher ganz. L. R. Müller erwähnt in seiner verdienstvollen Dar¬ 
stellung des vegetativen Nervensystems die Lungengefäße überhaupt 
nicht, und J. F. Hofmann faßt in dem Nagelschen Handbuch der 
Physiologie das Ergebnis aus den Literaturangaben über die Gefäß- 
innervation der Lungen dahin zusammen, daß „alles zusammenge¬ 
nommen heute die Existenz von Vasomotoren für die Lungengefäße 
ziemlich wahrscheinlich gemacht ist. Daß ihre Wirkung jedenfalls 
nur ziemlich gering ist, darüber stimmen alle Autoren überein“. 
Es kann unter diesen Umständen nicht wundernehmen, daß bis vor 
nicht allzu langer Zeit von vielen Seiten das Fehlen von Gefäß¬ 
nerven in den Lungengefäßen angenommen werden konnte. Ich muß 
allerdings sagen, daß mir die Annahme, die Blutverteilung in einem 
so blutreichen und wichtigen Organ sei allein von der Tätigkeit 
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des Herzens und den Verhältnissen im großen Kreislauf abhängig, 
immer wenig befriedigend erschienen ist, und ich glaube, daß diese 
Fragen wohl schon wesentlich eingehender geprüft worden wären, 
wenn die Technik der Versuche nicht so außerordentlich schwierig 
und die Fehlerciuellen dementsprechend groß wären. Denn onko- 
metrische Versuche, die ja bei anderen Organen so schöne Aufschlüsse 
über die Blutversorgung gebracht haben, sind wegen der unbe¬ 
rechenbaren Schwankungen des Luftgehaltes am lufthaltigen Lungen¬ 
gewebe nicht durchführbar. Ausschaltung des Luftgehaltes aber hat 
so schwere Spannungsänderungen im Lungengewebe zur Folge, daß 
die Ergebnisse dadurch unbrauchbar werden. Bei dieser Sachlage 
scheint es mir berechtigt, auf eine Beobachtung hinzuweisen, die 
meines Erachtens keine andere Deutung zuläßt, als die Annahme 
einer Verengerung der Gefäßbahn in der Lunge durch Zusammen¬ 
ziehung der Gefäße. Wie ich bereits an anderer Stelle (Zbl. f. Gyn. 
1920, 36) kurz mitteilte, fand ich bei zwei Fällen von Eklampsie, 
die ich nach Abklingen der Anfälle untersuchen konnte, einen so 
stark fühlbaren 2. Ton über der Lungenschlagader, wie ich ihn 
sonst nur bei schweren Klappenfehlern beobachtet habe. Dabei bot 
der Kreislauf im übrigen keine nennenswerten Abweichungen, sodaß 
ich mir zunächst die Erscheinung nicht zu erklären vermochte. Bei 
einer Anzahl anderer ähnlicher Fälle war zwar der erwähnte Ton 
nicht fühlbar, aber doch bei der Behorchung ausgesprochen ver¬ 
stärkt. Audi von anderer Seite wird über diesen Befund berichtet. 
O. Fellner hat (nach Beckmann) häufig Verstärkung des 2. Pul¬ 
monaltons beobachtet, und Beckmann (Zbl. f. Gyn. 1921, 28) fand 
sie bei 38 von 200 untersuchten Schwangeren. In einem seiner Fälle 
nahm sie während der Geburt derart zu, daß der Ton fühlbar und 
die Erschütterung sichtbar wurde. Es fragt sich, wie diese Befunde 
zu deuten sind. Verstärkung des 2. Lungenschlagadertons weist nach 
allgemeiner Anschauung auf erhöhte Widerstände im kleinen Kreis¬ 
lauf hin, durch welche die rechte Kammer zu verstärkter Tätigkeit 
angeregt wird. Für die in Rede stehenden Fälle nach einer anderen 
Erklärung zu suchen, haben wir keinen Grund. Störungen an der 
zweizipfligen Klappe sind in unseren Fällen ausgeschlossen, und dem¬ 
nach müssen wir die Ursache der Verstärkung in den Lungen¬ 
gefäßen selbst suchen. Kapillarembolien, wie sie besonders bei 
der Eklampsie, aber auch in der regelrecht verlaufenden Schwanger¬ 
schaft nachgewiesen wurden, könnten den Kreislauf in der Lunge 
wohl etwas erschweren und demgemäß auch vielleicht eine gewisse 
Verstärkung des 2. Lungenschlagadertons bedingen. Sie müßten aber 
besonders in den Fällen mit fühlbarem Ton in recht großer Zahl 
vorhanden sein, und das würde doch wohl zu Schädigungen des 
Lungengewebes führen, von denen in den betreffenden Fällen nichts 
nachweisbar war. Gegen die Annahme, daß die Hochdrängung des 
Zwerchfells als Ursache einer Erschwerung des Lungenkreislaufs in 
Frage komme, macht Beckmann mit Redit geltend, daß die 
Verstärkung des 2. Pulmonaltons bei kurzem Brustkorb, bei dem die 
ITochdrängung stark ist, fehlen kann, daß er sie dagegen hei langem 
Brustkorb, bei dem keine Hochdrängung besteht, beobachtet nat. 
Für meine Fälle mit fühlbarem Ton kann diese Erklärung schon 
deshalb nicht in Frage kommen, weil ich sie nach der Geburt unter¬ 
suchte. Außerdem hat bereits früher Dohrn (nach Ahlfeld, Lehr¬ 
buch der Geburtshilfe) darauf hingewiesen, daß sich bei hochge¬ 
drängtem Zwerchfell der Brustkorb desto ausgiebiger nach den Seiten 
ausdehnen könne, daß also die Lungenkapazität im ganzen nur 
wenig beeinträchtigt werde. Eine Hypertrophie des rechten Herzens 
kann nicht in Frage kommen, weil sie sich nicht in so kurzer Zeit 
bilden und zurückbilden würde. Mit den bisher erörterten Möglich¬ 
keiten sind meines Erachtens die in Betracht kommenden grob- 
mechanischen Erklärungen erschöpft, und wir müssen, da sie nicht 
befriedigen können, an funktionelle Vorgänge in den Gefäßen der 
Lunge denken. Wie Ihnen bekannt ist, hat Kollege Hinselmann 
den Nachweis erbracht, daß sich die der unmittelbaren mikroskopi¬ 
schen Untersuchung zugänglichen Hautgefäße in der Schwanger¬ 
schaft und ganz besonders bei der Eklampsie abweichend vom Ge¬ 
sunden verhalten: Sie zeigen gegenüber der unter regelrechten Ver¬ 
hältnissen beobachteten gleichmäßigen und dauernden Durchströmung 
zeitweise auftretende Zusammenziehungen mit Aufhebung der Blut¬ 
strömung, die, bei Schwangeren schon sehr ausgesprochen, bei Ek- 
hmptisenen zu außerordentlich hohen Verhältniszahlen (bis zu 90o/ 0 
der Beobachtungszeit) anwachsen können. Wenn auch die Möglich¬ 
keit gleicher Beobachtung an inneren Körperteilen nicht gegeben ist, 
so werden wir doch mit der Wahrscheinlichkeit rechnen müssen, 
daß auch in ihnen ähnliche Vorgänge sich abspielen. Nehmen wir 
das für die Lungen an, so bietet die Erklärung eines funktionell 
gesteigerten Widerstandes in den Lungengefäßen keine Schwierig¬ 
keiten mehr, und damit würde sich die Verstärkung des 2. Lungen- 
idilagadertons sehr wohl in Einklang bringen lassen. Der Einwand, 
daß nach den Ergebnissen der physiologischen Untersuchungen die 
Wirkung der Gefäßnerve n in den Lungen nicht ausreichend sein 
könne, um eine zu Verstärkung des 2. Lungenschlagadertons führende 
Behinderung des Kreislaufes herbeizuführen, ist nicht stichhaltig. 
Denn wie oben gesagt, stehen die Anschauungen über das Verhalten 
der Lungengefäßnerven bei Tieren doch auf recht unsicherem Boden, 
„nd V or allem müssen wir uns hüten, sie ohne weiteres auf den 
Mmcrhen zu übertragen . Außerdem scheint die Verstärkung des 
i i.fnrrrncrhlapadertons sehr viel leichter zustandezukommen als 
Jnc 0 Brustschlagadertons. Das dürfen wir aus klinischen Be- 
schließen , die mit den von Beckmann angeführten 
Versuchen Wiesels überemstirti menf nach denen am herausgeschnit¬ 


tenen Tierherzen die Verstärkung des 2. Lungenschlagadertons schon 
bei ziemlich unbedeutender Druckzunahme (6—8 ccm Wasser) ein- 
tritt, während bei der Brustschlagader erheblich mehr (20—25 ccm 
Wasser) nötig sind. Ich möchte daher die oben gegebene Erklärung 
für sehr wahrscheinlich halten, und damit würde wohl zum ersten 
Male eine klinische Tatsache gefunden sein, aus der auf eine funk¬ 
tionelle Beeinflussung der Weite der Lungengefäße geschlossen wer¬ 
den könnte. Ob es sich dabei um eine Gefäßnervenwirkung handelt 
oder um eine örtlich in den Kapillaren angreifende Giftwirkung, oder 
beides nebeneinander, ist natürlich schwer zu entscheiden. Mir selbst 
dünkt die erstere Annahme wahrscheinlicher, da die örtliche Ein¬ 
wirkung eines gefäßverengernden Stoffes wohl mehr eine gleich¬ 
mäßige Zusammenziehung der Hautkapillaren zur Folge haben würde, 
nicht aber das Wechselspiel zwischen Zusammenziehung und Er¬ 
weiterung, wie es tatsächlich beobachtet wird. M. H.! Icn verkenne 
nicht, daß in meinen Darlegungen noch eine Reihe von Punkten sich 
nur auf Annahmen und Schlüsse stützt, deren zwingender Beweis 
noch aussteht und sich mangels geeigneter Untersuchungsverfahren 
auch nicht so bald wird erbringen lassen. Es kam mir aber vor 
allem darauf an, auf die Möglichkeit selbsttätiger Schwankungen der 
Gefäßweite in den Lungen hinzuweisen. Wir werden an dieser 
Frage nicht mehr achtlos vorübergehen dürfen und auch bei der 
Deutung klinischer Beobachtungen an sie denken müssen. 

Besprechung. O. Prym: Zur Erklärung der Verstärkung des 
zweiten Pulmonaltones sollte man die hypothetischen und unwahr 
scheinlichen „Stasen“ in den Lungenkapillaren nicht eher heran¬ 
ziehen, bis feststeht, daß sonstige den Druck in der Pulmonalis 
steigernde Faktoren nicht in Frage kommen. Als solche vom Vor¬ 
tragenden nicht erwähnte kommen noch in Betracht Aenderung in 
der Mittellage der Lunge und Pressen. 

Stursberg (Schlußwort): Die von Prym erwähnten Ursachen 
sind abzulehnen. Da die Geburt in den eigenen Fällen vorüber war, 
kam Pressen nicht in Frage, und ebensowenig lag irgendein An¬ 
haltspunkt für die Annahme einer Aenderung der Mittcllage der 
Lungen vor. Außerdem würde beides vielleicht eine gewisse Ver¬ 
stärkung, nicht aber eine so hochgradige .Veränderung erklären, wie 
sie sich in der Fühlbarkeit des Tones ausspricht. Ueberfüllung des 
venösen Systems scheidet ebenfalls aus, da die Kranken außer dem 
beträchtlichen Blutverlust bei der Geburt noch die Aderlässe der 
Stroganoff-Behandlung hinter sich hatten. 

Paul Krause: Ueber chronische Malaria. 

Zurhelle: Vorkommen and Bedeutung der Gitterfasern bei syphi¬ 
litischen and anderen Hautkrankheiten. (Erscheint als Originalartikel 
in dieser Wochenschrift.) 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

15. XI. 1921. 

H. Freund: Eiweißstoffwechsel, Nervensystem und Fieber. Der 

gesteigerte Eiweißzerfall im infektiösen Fieber wird bisher entweder 
als „toxogen“ gedeutet oder (nach Grafe) rein energetisch als 
Folge des gesteigerten Stoffverbrauchs bei gleichzeitig herabgesetzter 
Nahrungszufuhr. Die Allgemcingültigkeit der ersten Auffassung ist 
widerlegt durch Versuche von Freund und Grafe, in denen 
gleiche und gleich verlaufende Infektionen bei normalen Kontroll- 
hunden hohes Fieber und Eiweißzerfall machten, bei künstlich poikilo 
thermen, fieberunfähigen Hunden dagegen die tägliche Stickstoff¬ 
ausscheidung ganz unbeeinflußt ließen. Gegen die energetische Auf¬ 
fassung des Eiweißzerfalls im Fieber spricht, daß es nur mit über¬ 
mäßiger, den Grundumsatz der Patienten weit übersteigender Ka¬ 
lorienzufuhr — und zwar nur in Form von Kohlenhydratkalorien -- 
gelingt, die N-Ausscheidung Fiebernder herabzudrücken und Fie¬ 
bernde ins Stickstoffgleichgewicht zu bringen. Beide Deutungsver¬ 
suche befriedigen also nicht vollkommen. Auf eine andere Möglichkeit 
weist die Wirkung von Antipyrin im Gegensatz zu Chinin uml 
Salizylsäure, auf den Stoffwechsel hin: am nicht fiebernden Menschen, 
ebenso wie beim künstlich poikilothermen Kaninchen, lassen thera¬ 
peutische Dosen die Wärmebildung und die Stickstoffausscheidung 
unverändert; beim Fiebernden dagegen geht die Wärmebildung meist 
etwas — entsprechend der Temperaturherabsetzung — herunter, in 
weit höherem Maße wird aber die N-Ausscheidung eingeschränkt 
Da vom pharmakologischen Standpunkte aus das Antipyrin als nur 
am Nervensystem angreifendes Mittel aufzufassen ist, ergibt sich 
die Frage, ob das Nebeneinander von Antipyrese und Herabsetzung 
des Eiweißumsatzes durch Antipyrin von einem nervösen Angriffs¬ 
punkt erklärt werden kann. Ein Zusammenhang zwischen chemischer 
Wärmeregulation und Eiweißstoffwechsel ist von Freund und Grafe 
bei operativer Ausschaltung des Regulationsvermögens bei Tieren 
mit durchschnittenem Halsmark gefunden worden. Die Aufhebung 
der chemischen Regulation und der Fieberfähigkeit geht zusammen 
mit einer sehr erheblichen Vermehrung des täglichen Harnstick 
Stoffs und besonders mit einem beträchtlichen Ansteigen der pro¬ 
zentualen Beteiligung des Eiweißes an der Gesamtwärmebildung. 
Ein künstlich poikilothermer Hungerhund bestreitet fast Vs seiner 
Wärmebildung aus Eiweiß (gegen 10—15<>/o in der Norm). Die 
Halsmarkdurchschneidiing nähert also den Warmblüterstoffwechsel 
dem Verhalten kaltblütiger Tiere an, die ihren Energiebedarf zu 
50—90tyo aus Eiweiß bestreiten. Das gleiche Bild — Aufhebung des 
Regulationsvermögens und Steigerung des Eiweißumsatzes — tritt 
ein, wenn, wie Ff Cl ind gezeigt hat, das Wärmezentrum chemisch 
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so weit gelähmt wird, daß die Tiere den Zustand der Poikilo¬ 
thermie aufweisen (leichtere Ueberhitzbarkeit neben leichterer Unter¬ 
kühlbarkeit). Die Nervenbahnen, auf denen das Wärmezentrum seine 
Impulse für die chemische Regulation aussendet, und die, deren Ab¬ 
trennung vom Zentrum den Eiweißstoffwechsel verändert, verlaufen 
nach Freund und Grafe zusammen: sie verlassen das Rücken¬ 
mark zwischen dem 7. Zervikalsegment und 2. Dorsalsegment, sind 
also nicht identisch mit der Bahn, die vom Zuckerzentrum aus den 
Kohlenhydratstoffwechsel beeinflußt, denn diese bleibt bis zum 4. Dor¬ 
salsegment im Rückenmark. Wenn eine nervöse Beeinflussung des 
Kohlenhydratstoffwechsels dadurch verständlich wird, daß wir ein 
lokalisiertes Glykogendepot in der Leber kennen, so wird auch das 
.Verständnis für einen nervösen Regulationsmechanismus für den 
Eiweißstoffwechsel wesentlich durch neuere Untersuchungen erleich¬ 
tert (Berg, Stübel, Junkersdorf), nach denen wir auch mit 
einem Depot für Eiweiß in der Leber rechnen dürfen. Es liegt 
somit nahe anzunehmen, daß die bei der Infektion wirksamen Gifte 
zugleich mit oder auch neben ihrer Wirkung auf das Wärmezentrum 
auch den nervösen Mechanismus stören, welcher den Eiweißstoff¬ 
wechsel beherrscht. 

Adam: Oie Bedeutung der Eigenwasserstoffzahl der Bakterien. 

Das Wachstum der Mikroorganismen ist von der Reaktion des Nähr¬ 
bodens abhängig. Gewöhnlich geht man vom Lackmusneutralpunkt 
oder Phenolphthaleinumschlag aus. Man ist aber in der Lage, die 
Wasserstoffzahl (H-lonenkonzentration), welche die Reaktion kenn¬ 
zeichnet, genauer zu bestimmen (Gasketten- oder Indikatorenmethode, 
vgl. Michaelis, D. m. W. 1921 Nr. 17). Die Beachtung der Wasser¬ 
stoffzahl hat sich in der gesamten Biologie als fruchtbar erwiesen, 
in der bakteriologischen Technik aber noch nicht genügend Ein¬ 
gang gefunden. Vortragender fand gelegentlich Züchtungsversuchen 
von Anaerobiern des Säuglingsstuhles (Bac. bifidus, Köpfchenbak¬ 
terien usw.), daß diesen und einer Reihe anderer, auch aerober Arten, 
ganz bestimmte Wasserstoffzahlen eigentümlich sind, bei denen sie 
am üppigsten gediehen (Eigenwasserstoffzahl, E. W. Z., Zschr. f. 
Kindhlk. 1921). Die Bedeutung derselben trat auch bei der Stunden¬ 
gärung zutage, insofern, als der Bac. bifidus auf einem neutralen, 
zuckerhaltigen Nährboden, der an sich ungünstig ist, erst dann gute 
Vermehrung zeigt, wenn durch Säurebilaung die E. W. Z. erreicht 
ist. Unter Beachtung bestimmter Kautelen ließ sich feststellen, daß 
die E. W. Z. die gleiche ist, gleichgültig, ob der Nährboden Zucker 
enthält oder nicht. Dies deutet auf die Beeinflussung des Kolloid¬ 
zustandes der Zelle durch die H-Ionenkoozentration. Die Ferment¬ 
produktion ist im Bereich der E. W. Z. am stärksten. So bildet 
Bac. bifidus im H-Ionenoptimum Gas, und die Indolbildung ist bei 
der E. W. Z. am stärksten oder allein vorhanden. Auch die Morpho¬ 
logie der Bakterien ist abhängig von der Wasserstoffzahl. Der Bac. 
bifidus bildet nur bei der E. W. Z. die für den normalen Brustmilch¬ 
stuhl charakteristische Normalform. Außerhalb der E. W. Z. findet 
man Abweichungen von der Norm in der Form, Färbbarkeit usw. 
Bewegliche Formen (Bact. coli) wiesen bei der E. W. Z. die meisten 
beweglichen Individuen auf, außerhalb derselben konnte die Beweg¬ 
lichkeit trotz relativ guter Vermehrung völlig fehlen. Die praktische 
Bedeutung der E. W. Z. erhellt daraus, daß es gelang, allein durch 
Variierung des p R -Wertes eines und desselben Nährbodens aus einem 
Gemisch zweier Arten mit verschiedener E. W. Z. Reinkulturen zu 
erzielen. Die Berücksichtigung der H-Ionenkonzentration des Nähr¬ 
bodens, insbesondere der E. W. Z., eröffnet Aussichten im Studium 
der Giftbildung, der Differenzierung nahe verwandter Arten, der 
Fermentbildung, der Gewinnung von Stoffwechselprodukten, der Fest¬ 
stellung der Normalformen leicht degenerierender Arten, der Begeiße¬ 
lung, der Mutation, der Virulenz usw. Der Wechsel der Darmflora 
des Säuglingsstuhles bei verschiedener Ernährung konnte vom Vor¬ 
tragenden mit dem Wechsel der E. W. Z. in Beziehung gebracht wer¬ 
den. So stimmt die E.W.Z. des Bac.'bifidus mit dem häufigsten 
Pn-Werte des normalen Brustmilchstuhles überein. Verschiedene Be¬ 
obachtungen sprechen dafür, daß auch das Zustandekommen von In¬ 
fektionen mit der E. W. Z. der betreffenden Bakterienart in Zu¬ 
sammenhang steht. So lag die E. W. Z. einer Anzahl von Kolirassen, 
die aus dem Dünndarm von Säuglingen mit Intoxikation (Cholera 
infantum) gezüchtet waren, bei p R 6,4—7,1. Das H-Ionenoptimum 
des Trypsin-Erepsins liegt aber bei p H $0. Seine Wirksamkeit muß 
also bei der E. W. Z. der Kolirassen eingeschränkt sein. So bietet 
sich die Aussicht, auch die Frage der Infektion und Disposition mit 
physikalisch-chemischen Methoden zu bearbeiten. Anschließend Be¬ 
schreibung einer einfachen Methode zur Anaerobenzüchtung auf Ad¬ 
sorbensnährboden unter Luftzutritt. Die Verwendung von Koks zu 
diesem Zwecke hat sich, entgegen früheren Angaben anderer Autoren, 
sehr gut bewährt. 

Besprechung: Sachs hob die Bedeutung der Wasserstoffzahl 
besonders für die Toxingewinnung hervor. Weiteres Studium auf 
diesem Gebiet kann zur Klärung widersprechender Anschauungen 
über den Gasbrandbazillus, den Fleckfiebererreger usw. führen. 

Greff erörterte die Wichtigkeit dieser Untersuchungen für die 
pathologische Anatomie; ihre Weiterführung könne vielleicht die 
Vorliebe bestimmter Bakterienarten für bestimmte Gewebe erklären. 
Es wäre anzunehmen, daß sich dann zeige, daß der Tuberkelbazillus, 
der kein Organ verschone, ein besonders breites Optimum habe. 

In seinem Schlußwort sagte Adam, daß die Bestimmung der 
E. W. Z. möglicherweise für die Differenzierung des bovinen und 
humanen Tuoerkelbazillentypus von Bedeutung werden könne. 

_ Grün bäu m. 

Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-RatProf. Dr.Jf.Sch 


Wien, Medizinische Gesellschaften, November I92|. 

Gesellschaft der Aerzte In Wien. (4. XI.) LKIrchmavr 
demonstriert ein retroperitoueales Lipom einer 54jährigen Frau. 

K. Olaeßner hält einen Vortrag über die Behandlung desMarea. 
und ZwfilffingerdarmgeschwSres mit verdünnter Natronlauge 1 * 1000 
von welcher er zwei- bis dreistündlich 30 —40 ccm nehmen läßt wo’ 
durch die Säure neutralisiert und die Pepsinwirkung herabgesetzt wird* 

Bei der Aussprache bezweifelt G. Singer, daß durch die so 
stark verdünnte Natronlauge eine Aetzwirkung Zustandekommen könne 
und daß eine dauernde Neutralisierung des Magens unwahrscheinlich 
sei; die Wirkung beruhe vielmehr auf einer Schleimproduktion, indem 
sich eine schützende Schleimschicht bildet, wie bei der Olivenölbehandlunc 
Cohnheims. ^ 

B. Breitner spricht über retrograde lokarzeration und stellt fest, 
daß für ihre Entstehung eine frühzeitige übermächtige Gasbildung iS 
der abdominalen Schlinge von größter Wichtigkeit ist; im Mechanismus 
der Entstehung gleicht sie der fälschlich sogenannten inkarzeriertes 
traumatischen Zwerchfellhernie. 

(11. XII.) E. Stransky demonstriert eine 26jährige Frau mit fr*, 
straaem Myxödem, Zyklothymie und Zügen psychogener Resktioses. 

A. Mendl spricht über die niebtspezifIsche Nebenhoden- und 
Samenstrangentzündung, welche er in eine sklerosierende und eine absze- 
dierende unterscheidet und die oft nach Leistenbruchoperation aufzu¬ 
treten pilegt. Therapeutisch bewährt sich die Heißluftbehandlung. 

L. Tsykalas und V. Blum besprechen die neuere Behandlung der 
Bilharzlakrankheit in Aegypten, welche in der intravenösen Anwendung 
(0,1-0,2) vom Emetin bis zu 0,4 besteht. Sie beruht auf der Abtötung 
der Eier und Embryonen des Distoma haematobium, bei welchen 
Mollusken als Zwischenwirte eine Rolle spielen. Zu den wichtigsten 
Symptomen der Krankheit gehören Verdauungsstörungen, Urtikaria, 
Hodenentzündung, Hämaturie, Blasenpapillom. 

R. Kronfeld hält einen Vortrag über die dentale Infektiös des 
Organismus. 

v (18 XL) H. Marschik zeigt einen Patienten, bei welchem er eines 
Basalzellenkrebs der Epiglottis und des Zungengrundes mit Erfolg 
entfernt hat, obwohl die Operation vorher von Hajek abgelehnt worden 
ist und Pariser Aerzte den Exitus in drei Wochen voraussagten. Die 
vorherige Radiumbehandlung und Reinigung des Geschwürsgrundes 
mit Pyoktanin brachte keine Besserung. Bei der Operation, welche in 
Lokalanästhesie ausgeführt wurde und sechs Stunden dauerte, wurden 
der Larynx, die Epiglottis, die hintere Hälfte der Zunge, die Tomillen 
und mehrere Halsdrüsen entfernt; die funktionell wertlos gewordene 
Zunge wurde mit der vorderen Pharynxwand vernäht. 

R. Grünbaum demonstriert einen Mann mit Schlottergelenk des 
Ellbogens, welcher im Kriege durch einen Schuß eine ausgedehnte 
Knochenzertrümmerung des distalen Humerus- und proximalen Ulnar¬ 
endes erlitt. Ein zpeziel! zu diesem Zwecke erbauter Apparat ermög¬ 
licht jetzt die Beugung und Streckung im Ellbogengelenk, indem die 
Beuger- und Streckergruppe getrennt und in der Form von zwei Muskel- 
Schläuchen bröckenartig über den Defekt gezogen wurde. 

L. Freund berichtet über einen mit Erfolg durch Bestrahlung 
behandelten Patienten mit Asthma bronchiale, welcher vor drei Jahren 
eine schwere Pleuropneumonie und ein Pleuraempyem durchmachte, in 
dessen Verlauf eine R ppenresektion ausgeführt werden mußte. Nach¬ 
dem alle übrigen Behandlungsarten versagt hatten, brachte die tägliche 
Bestrahlung mit der Quecksilberquarztampe eine endgültige Heilung. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

A. Khautz demonstriert einen Säugling im Alter von 6 Wochen, welchen 
er Pylorusstenose nach der Methode Weber-Ramstedt operierte. Er 
war wegen fortdauernden Erbrechens elend herabgekommen, und man 
sah wiederholt von links nach rechts eine breite peristaltische Welle 
ahlaufen. Der Pylorus war in eine kleinkirschengroBe, knorpelharte 
Oeschwulst umgewandelt. Die Wunde verheilte per primam, das Er¬ 
brechen blieb aus. 

O. Loewy zeigt zwei Fälle von Skorbut mit Xerose und Heine 
ralople, Geschwister im Alter von 8 und 9 Jahren. Es bestehen Zahn¬ 
fleischblutungen nebst zahlreichen flohstichähnlichen Hautblutungen am 
Halse und am Stamme, nebst Trockenheit und faltenreichem Aussehen 
der Bindehäute. Es handelt sich hier um eine Avitaminose, deren Ur¬ 
sache in dem Mangel an dem fettlöslichen A-Stoff besteht Die 
Therapie bestand in der Darreichung von reichlichem grünen Gemüse 
und Fruchtsäften bei sonstiger gemischter Kost. 

To sh io Ide bespricht das Ergebnis seiner Untersuchungen über 
den Tryptophaugehait der wichtigsten Lebensmittel mit besonderer 
Berücksichtigung der Ernährung im Kindesalter. Er unterwarf nach 
einer von ihm angegebenen Bestimmungsmethode besonders Frauen¬ 
milch, Kuhmilch und ihre Ersatzpräparate, sowie Nährmittel, ferner 
Zerealiensamen, Leguminosen, Eier usw. einer eingehenden Unter¬ 
suchung, indem er den Tryptophangehalt perzentuell feststellte. Er 
gelangte zu dem Schlüsse, daß der Gehalt der Nahrungsmittel an 
Tryptophan für das Wachstum junger Tiere von hohem Werte ist; 
so hat man schon früher die Ursache der Pellagra auf das Zein zurück¬ 
geführt, welchem Tryptophan und Lysin fehlt. In ähnlicher Weise 
wurde bereits auf den Unterschied zwischen Laktalbumin und Kasein 
in bezug auf die Säuglingsernährung hingewiesen. 

J. Bauer: Demonstration einer syphilitischen Thrombophlebitis der 
Cava Inf« O. Hovorka. 
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Die Behandlung der bösartigen Geschwülste 1 ). 

Von P. Sauerbrach und Dr. M. Lebsche. 


F. Sauerbrach: 

M. D. u. H.! ln den bisherigen Vorlesungen sind Ihnen die 
pathologisch - anatomischen Grundlagen des Krebsproblems durch 
Herrn Borst, die Möglichkeiten serologischer Forschung durch 
Herrn Mertens und die Ergebnisse der Strahlenbehandlung bei 
den malignen Neubildungen des Uterus durch Herrn Döderlein 
vor Augen geführt worden. 

Meine Aufgabe ist es, die Gesichtspunkte zu entwickeln, nach 
denen die Behandlung der bösartigen Geschwülste in der Chiruigie 
zugunsten des einen oder anderen Verfahrens abgegrenzt wird. Für 
uns alle steht ja im Vordergründe des Interesses die Frage: Sind 
die Ergebnisse der operativen Behandlung mit der Vervollkommnung 
der Technik und der Erweiterung der operativen Methoden besser 
geworden? Haben wir wirklich bei den verschiedenen Formen und 
Lokalisationen der bösartigen Geschwülste in der Operation ein 
befriedigendes Mittel erfolgreichen Vorgehens? Oder aber steht 
die Sache so, wie uns von den Anhängern der Strahlenbehandlung 
immer wieder versichert wird, daß all unser operatives Bemühen 
letzten Endes umsonst ist? 

Mit dieser Präzisierung der Fragestellung haben wir den Kern¬ 
punkt unserer Aufgabe für heute abend erfaßt. 

Erst dann dan die operative Behandlung der bösartigen Ge¬ 
schwülste zugunsten der konservativen aufgegeben werden, wenn 
diese Frage eindeutig und klar beantwortet worden ist. Der Wunsch, 
das Messer fortzulegen und wirksamere Methoden an seine Stelle 
treten zu lassen, ist so wahr und tief, daß uns eine objektive Be¬ 
wertung der vorliegenden Ergebnisse zugetraut werden darf. 

Sie erwarten heute abend ein klares Bekenntnis meiner Stellung 
zu dieser Frage, und Sie erwarten es mit Recht. Aber, ich darf Sie 
daran erinnern, daß Wahrheiten nicht nach Einzelerfahrungen und 
subjektiven Auffassungen festgelegt werden können, sondern daß 
sie vielmehr ein Ergebnis der Beobachtungen aller sind. Ich kann 
Ihnen bei einem so ungeklärten Gebiet darum, auch nur meine eigene 
Ansicht anvertrauen, und muß mich damit der Kritik eines jeden von 
Urnen bewußt aussetzen. Die Darlegungen werden für Sie alle aber 
erst dann einen Wert haben, wenn sie durch eine objektive Zusammen¬ 
stellung der vorliegenden Erfahrungen anderer Aerzte, Krankenhäuser 
und Kliniken gestützt und eigänzt werden. Ja, es will mir scheinen, 
als ob die Mitteilung der bisherigen Gesamtbeobachtungen zunächst 
die Hauptbedeutung hätte. 

Gestatten Sie mir, daß ich mit dieser Wiedergabe beginne. Ein 
eben-an der Klinik durch Herrn Dr. Lebsche fertiggestelltes Re¬ 
ferat gibt ein getreues Bild unseres augenblicklichen Wissens und 
Könnens. Ich habe Herrn Dr. Lebsche gebeten, das Ergebnis seiner 
fleißigen Arbeit Ihnen selbst vorzutragen. 


H. 

M. Lebsche: 

Ein Bericht über den heutigen Stand der Behandlung bösartiger 
Geschwülste muß zunächst zwei wichtige Tatsachen hervorheben. 
Die eine Tatsache ist, daß die Frühdiagnose des Karzinoms, 
wie aus allen Arbeiten hervorgeht, noch sehr im argen liegt, und 
zwar gilt das nicht nur für Karzinome, die infolge ihrer anatomischen 
Eigenart oder ihrer versteckten Lage schwer zugänglich sind, son- 
rtJrn ori* Ihnen neulich auf Grund der Zahlen unserer Klinik von 
mrinem Chef eindringlich vor Augen geführt wuide, auch für das 
^ht^i-itmastizierbare Rektumkarzinom. Noch krasser wird diese 
^LrnSerte Tatsache beleuchtet durch eine Arbeit der Küttner- 
kL Ue Ui Vii Köttner berichtet , daß in der Breslauer Klinik 60 bis 
tyc^der Patienten mit inoperablen Rektumkarzinomen zwar rechtzeitig 
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ärztliche Hilfe in Anspruch genommen hatten, daß aber aus verschie¬ 
denen, hier nicht zu erörternden Gründen, die Diagnose nicht gestellt 
worden"war. Demnach war also nur etwa jeder dritte Patient, 
der den Arzt wegen Mastdarmbeschwerden konsultiert hatte, rektal 
untersucht worden. 

Und zweitens die Frühoperation. Aus allen vorliegenden 
Statistiken geht die Tatsache mit absoluter Klarheit hervor, daß viel 
weniger für den Erfolg ausschlaggebend ist die Operationsmethode 
als die Tatsache, zu welcher Zeit die Operation ausgeführt wird, 
ja gegenüber der Bedeutung der Frühoperation treten Art und Aufbau 
des Tumors völlig in den Hintergrund. So sind selbst frühoperierte 
ungünstige Meduflarkarzinome der Mamma von Dauerheilung gefolgt 
gewesen. Es braucht in Ihrem Kreise kaum betont zu werden, wie 
durch diese Feststellung allein die Mitarbeit des praktischen Arztes 
an dem Gesamterfolg sichergestellt und anerkannt wird. 

Gleich v zu Anfang sei aber noch auf eine andere wichtige Tat¬ 
sache hingewiesen. Tn einer Zeit, wo unter dem Einfluß aer Be¬ 
strahlung der Karzinome die örtlichen Veränderungen am 
Tumor über Gebühr in den Vordergrund geschoben werden, muß 
man daran erinnern, daß die lokalen Veränderungen für uns zwar 
am augenfälligsten sind, daß daneben aber eine Reine von Vorgängen 
im Organismus sich abspielt, die bei der Gesamtbeurteilung nicht 
vernachlässigt werden dürfen. 

Der verschiedene Aufbau, der verschiedene Zellreichtum, das 
Verhältnis des Bindegewebes zu den Tumorzellen geben uns bekannte 
und verständliche Unterlagen für weitgehende anatomische Unter¬ 
schiede ab. Jedes Neoplasma hat seine persönliche Note, die bei 
Rektum-, Magen-, Mammakarzinomen höchst charakteristisch sein 
kann, am wenigsten vielleicht das Uteruskarzinom auszeichnet. G ra se r 
erläutert diese Erscheinung an zwei Tatsachen: „Es gibt Mamma¬ 
karzinome, die selbst dann, wenn sie früh zum Chirurgen kommen, 
ungünstiger verlaufen als Fälle mit einem seit Jahren ulzerierten 
Tumor. Gleiches gilt vom Rektumkarzinom. Die Heilungsaussichten 
sind für jugendliche Individuen, die nur kurze Zeit Beschwerden von 
ihrem Leiden hatten, viel weniger günstig als für Patienten mit jahre¬ 
langer Tumoranamnese.“ Die anatomische Differenzierung der Tumo¬ 
ren bietet gegenüber diesen Erfahrungstatsachen keine genügende 
Erklärung. Es kann ein Skirrhus, der im allgemeinen gutartiger ist, 
bösartig verlaufen und umgekehrt ein weiches, medulläres Karzinom 
sich als relativ gutartig erweisen. 

Wichtiger als das verschiedene anatomische Ver¬ 
halten der Tumoren ist eben die Verschiedenartigkeit 
des Individuums, die Eigenart des Karzinomt räg e r s. 

Alles, was wir unter dem Begriffe der Abwehrvorgänge, der 
Reaktionsfähigkeit auf den Tumorreiz zusammenfassen, sei mit diesem 
Hinweis nachdrücklichst ausgesprochen. Bis zur Stunde können wir 
diesen Faktor in unserer Beurteilung und Behandlung eines Tumors 
zuverlässig nicht einsetzen. 

Diese Tatsachen berechtigen uns auch, von einer örtlichen 
und allgemeinen Disposition zum Karzinom zu sprechen. Es kann 
nicht meine Aufgabe sein, auf die Aetiologie des Karzinoms einzu- 

t ehen. Ich will nur daran erinnern, daß wir auf Grund klinischer 
rfahrungen unbedingt auf verschiedene Entstehungsmöglichkeiten 
eingestellt sein müssen. Der Ursprung des Karzinoms aus verspreng¬ 
ten Keimen (Cohn heim) oder die Entwicklung desselben im Anschluß 
an traumatische oder entzündliche Reizvorgänge wird jeder Chirurg 
heute als möglich anerkennen. 

Unsere Gesamtauffassung vom Karzinom nähert sich wieder der 
alten humoralpathologischen Auffassung, nach der das Karzinom 
eine Allgemeinerkrankung mit lokalen Veränderun¬ 
gen ist. Die Virchowsche Auffassung, daß die Allgemeinerschei¬ 
nungen nur sekundäre Folgen des Tumors sein sollen, darf heute 
mit Recht bezweifelt werden. Die Tatsache, daß der Körper mit 
seinen allgemeinen Kräften an der Entstehung und vor allen 
Dingen an der Bekämpfung des Tumors beteiligt ist, geht aus 
dem Verhalten bestimmter Gewebsarten, insbesondere der Lympho¬ 
zyten, hervor. Und es ist die Ansicht nicht von der Hand zu 
weisen, daß alle Methoden, die dahin zielen, eine Lymphozytose herbei¬ 
zuführen, Bedeutung für die Bekämpfung des Karzinoms haben können. 

Dabei erinnern wir uns jenes Heilmittels, dem seit alter Zeit 
krebsfeindliche Eigenschaften zugeschrieben werden und dem — was 
nicht bedeutungslos ist — gleichzeitig blutbildende Eigenschaften 
zukommen, des Arse* 18 - buchtet darüber, daß Lassar 
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vor nicht allzu langer Zeit eine Reihe von Fällen veröffentlichte, bei 
denen durch alleinige Arsendarreichung Hautkarzinome zum Ver¬ 
schwinden gebracht wurden. 

Schließlich sei auch der älteren Methoden gedacht, in maligne 
Tumoren medikamentöse Flüssigkeiten zu injizieren. Thiersch ver¬ 
suchte Einspritzungen mit Höllensteinlösung, Broadbent mit ver¬ 
dünnter Essigsäure, Senebier mit Hundemagensaft, Bill roth und 
Czerny schließlich mit arseniger Säure. Erwähnenswert ist, daß 
in der Eröffnungssitzung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1872 der Innsbrucker Chirurg Heine über Einspritzung von Karbol-, 
Chlorzink-, Salzsäure- und Lugolscher Lösung in die Umgebung 
maligner Geschwülste berichtete. 

Moderne Bestrebungen bei der Behandlung des Karzinoms gehen 
dahin, einmal die Funktion der hämatopoetischen Organe anzuregen, 
wie das von Ribbert, Teilhaber, Opitz u.a. versucht wird, 
und ferner die Abwehrfähigkeit des Bindegewebes gegenüber dem 
Neoplasma lokal zu steigern, was besonders Stephan, aber auch 
Teilhaber, Christoph Müller und andere Forscher sich zur 
Aufgabe gestellt haben. Hierher gehören die Bemühungen, dem Auf¬ 
treten von Rezidiven nach Entfernung der Karzinome durch aktive 
und passive Hyperämie mittels heißer Aufschläge, energischer Mas¬ 
sage, Dehnung und Abhebelung der Narbe von der Unterlage, Stau- 
und Saugbehandlung sowie Diathermie zu begegnen; es soll eben 
reichlich Blut an die Narbe herangeführt und jede selbsteintretende 
Anämie nach Möglichkeit verhindert werden. 

Von besonderer Bedeutung sind die Versuche Biers und seiner 
Schule (Ritter), Karzinome und Sarkome mittels Stauungshyperämie 
zu behandeln. Bier weist darauf hin, daß beim Karzinom in der 
Regel eine chronische Entzündung gefunden werde, deren Stärke bei 
tiefliegenden Prozessen häufig unterschätzt würde, bei oberflächlichen 
Hautmetastasen aber oft heftige, erysipelartige Rötung erreiche. - Er 
läßt sich auch hier von dem Grundsatz leiten, daß jede Entzündung 
als heilsame Reaktion des Körpers gegen irgendwelche Schädlich¬ 
keiten betrachtet werden müsse, und weist besonders darauf hin, 
wie manchmal die akute Entzündung des Erysipels bösartige Ge¬ 
schwülste vorübergehend gebessert, ja sogar geheilt habe. Ritter 
hat ein großes, inoperables Sarkom der Schulter lediglich durch 
Hyperämie vollständig geheilt und nach 10 Jahren eine Dauerheilung 
festgestellt. Außerdem aber ist Bier seit 1900 unverdrossen bemüht, 
inoperable, bösartige Geschwülste mittels Proteinkörpertherapie zu 
behandeln. Sie besteht in Einspritzung artfremden Blutes in die Um¬ 
gebung der Geschwülste, zum Teil auch in diese, wodurch die chro¬ 
nische Entzündung in der Karzinomumgebung in eine akute ver¬ 
wandelt werden soll; Einschmelzung des Tumors und gelegentlich 
Nekrose desselben sollen die Folge sein. 

Die pathologisch-anatomische Erklärung für diese Vorgänge stützt 
sich auf die Feststellung Biers, daß die Gefäße der Geschwülste 
physiologisch und anatomisch minderwertig sind. „Was normale Ge¬ 
webe und Gefäße zu der erhöhten Entzündungsfunktion reizt, kann 
die kranken, karzinomatösen töten.“ — Zum Unterschied von der 
Röntgenbestrahlung, durch die gelegentlich samt der Geschwulst auch 
normales Gewebe zerstört wird, beschränkt sich die Nekrose bei den 
Bluteinspritzungen nur auf den Tumor. 

Da es sich bald gezeigt hatte, daß durch Bluteinspritzungen allein 
bösartige Geschwülste nicht geheilt werden konnten, kombinierte 
Bier sein Verfahren mit der Röntgenbehandlung. 

Bei den meisten derart behandelten Fällen imponierten besonders 
der mit heftigen Entzündungs- und Fiebererscheinungen einhergehende 
rapide Zerfall der Tumoren und die Zeichen einer chronischen Ver¬ 
giftung. Die Geschwülste reinigten sich, verkleinerten sich und 
schienen zu heilen, bis sie unter erneuten rapiden Wucherungs- und 
Zerfalls Vorgängen, in welche nun aber auch das gesunde Gewebe 
miteinbezogen war, den Tod der Kranken herbeiführten. 

Diese Unsicherheit des Erfolges und die Hauptschwierigkeit der 
Methode, den besten Grad der Entzündung darzustellen, gestatteten 
bisher nicht, das Verfahren in größerem Umfange für die Behandlung 
zu empfehlen. Im großen und ganzen wirken Bluteinspritzungen, wie 
Bier sagt, nicht anders als die Injektionen der zahllosen anderen 
Mittel, die seit Jahr und Tag zur Krebsbekämpfung empfohlen wen¬ 
den: Erzeugung einer entzündlichen Reaktion im krebsig erkrankten 
Körperteil. 

Um ferner die allgemeine Disposition zur Erkrankung an 
Karzinom herabzusetzen, wird großer wert auf eine zweckmäßige All¬ 
gemeinbehandlung bzw. energische Bekämpfung etwa schon vorhan¬ 
dener Tumorkachexie gelegt (O p i t z, T e i 1 n a b e r). Aus der Beobach¬ 
tung, daß in Bayern Uteruskarzinome verhältnismäßig häufig bei Frauen 
von Metzgern und Gastwirten Vorkommen, schließen Teilhaber 
und H. Albrecht, daß die Disposition zum Karzinom durch reich¬ 
lichen Genuß von Fleisch und Alkohol gesteigert werde. Die eigent¬ 
liche Ursache hierfür erblickt man (Opitz) in einer verringerten 
Widerstandsfähigkeit der Bindegewebszellen gegenüber dem Epithel 
infolge Mangel an Mineralsalzen. Teilhaber empfiehlt daher eine 
möglichste Einschränkung des Genusses von Fleisch und Alkohol 
nach Krebsoperationen. Hygienische Lebensweise, Sonne, Luft, Bäder 
usw. fördern die Zirkulation und die Durchblutung des Bindegewebes 
und unterstützen den Körper im Kampf gegen etwa noch übrig¬ 
gebliebene Krebszellen. 

Alle diese Maßnahmen, durch welche die lokale oder allge¬ 
meine Disposition zur Ericrankung an Karzinom verringert und die 
Abwehrreaktion des Körpers gesteigert wird, vermögen die operative 
Behandlungsmethode zu unterstützen, ihre Erfolge zu verbessern und 


zu verlängern, aber sie sind Adjuvantien und namentlich dann unzuver¬ 
lässig, wenn die Grenzen der Operabilität eines Tumors überschritten 
sind. Letztere sind an sich nicht absolute uud im gewissen Umfange 
gezogen von dem Können, der Erfahrung und der Selbsteinschätzung 
des Chirurgen. Daß infolge der fortschreitenden Entwicklung der 
operativen Technik der Begriff der Operabilität heutzutage umfassen¬ 
der und allgemeiner geworden ist, ist eine anerkannte Tatsache. 
Es kann auch zahlenmäßig nachgewiesen werden, daß sich die 
primären, die absoluten und die Dauererfolge der Operation gegen¬ 
über früher erheblich gebessert haben, besonders unter der Berück¬ 
sichtigung der strikten Regel: kleine Krebse — große Operationen 
Aber trotz dieser Verbesserung und der zahlenmäßig nachweisbaren 
Steigerung der Erfolge kann eine Zufriedenheit beim kritischen Arzt 
nicht aufkommen. Es wird Sie interessieren, welche Dauererfolge 
bei der operativen- Behandlung der Karzinome einzelner Organe auf 
Grund großangelegter Statistiken erzielt wurden. Es ist wichtig, von 
vornherein festzustellen, daß spät zur Behandlung kommende Kar¬ 
zinome schlechte Resultate geben. So beträgt die Dauerheilung 
beim Magenkarzinom nach Resektion 15—25%, beim Mammakarzinom 
40%, beim Schilddrüsenkarzinom nur 10o/o. Beim Schilddrüsenkarzinom 
wird selten eine Frühoperation ausgeführt, weil selten eine Früh¬ 
diagnose gestellt wird. Unter 37 operierten Zungenkarzinomen fand 
Krause nach 3 Jahren noch drei rezidivfreie Fälle. Beim Rektum¬ 
karzinom erzielte man bis zu 40% Dauerheilung über 3 Jahre. Aber 
gerade an diesem Beispiele kann gezeigt werden, daß der Wert 
dieser und aller statistischen Zahlen recht relativ ist. 

An dem großen Material der Breslauer Klinik bewies Küttner, 
daß auch der Verlauf des therapeutisch unbeeinflußten Rektum¬ 
karzinoms sehr langsam sein kann. Von 170 Kranken, die jede 
Operation abgelehnt hatten, lebten länger als 1 Jahr 39%, länger als 
2 Jahre 15%, länger als 3 Jahre 10%, länger als 4 Jahre 4o/ 0 , länger 
als 5 Jahre sogar 1 Patient. Wie qualvoll aber der Zustand dieser 
Kranken ohne Anus praeternaturalis ist, geht daraus hervor, daß 
2 Patienten im 5. Jahr ihr Leben durch Selbstmord endeten. Küttner 
erinnert ferner an eine Tatsache, die auch Sauerbruch wieder¬ 
holt betont, daß auch nach Anlegen des Anus praeternaturalis die 
Lebensdauer auffallend lang, die Erholung und Gewichtszunahme 
außerordentlich sein kann. Es starben allerdings fast 70<y 0 dieser 
Patienten innerhalb des 1. Jahres. Es lebten jedoch nach 2 Jahren 
noch 15%, nach 3 Jahren noch 6%, nach 5 Jahren noch 2%, ja 
2 Kranke erlagen erst im 7. Jahre ihrem Karzinom. Diese Zahlen 
sprechen eindeutig für den Wert der sogenannten Palliativoperationen, 
auf die die Chirurgie bei Inoperabilität des Primärtumors, bei Vor¬ 
handensein nicht entfernbarer Metastasen oder aus allgemeiner In¬ 
dikation nicht verzichten kann. Der Anus praeternaturalis hat an der 
Breslauer Klinik sogar bessere Resultate bei inoperablen Rektum¬ 
karzinomen erzielt als die Strahlentherapie, auf die im Folgenden ein¬ 
gegangen werden 9oll. 

Im Jahre 1896, ein Jahr nach der Entdeckung der Röntgenstrahleu, 
unternahm Despeignes als Erster die Bestrahlung eines Magen- 
karzinomes und konnte eine Besserung des Allgemeinbefindens fest- 
steilen. Fast die gleiche Beobachtung, machte 1897 Schiff, ln der 
Folgezeit fand die Strahlentherapie mehr und mehr Verwendung im 
Dienste der Dermatologie, wo ja durch Finsens Verfahren der weg 
schon geebnet war; dabei wurde auch die Röntgenbehandlung der 
oberflächlichen Karzinome &eübt und studiert. 

Für Fälle von inoperablen bösartigen Neubildungen und zur 
Prophylaxe eines Rezidivs nach der operativen Behandlung, hat im 
Frühjahr 1902 der Amerikaner Pusey die Röntgentiefentherapie 
erstmals vorgeschlagen -und zur Anwendung gebracht. Als Vorteile 
der Röntgenbehandlung führte er an: Schmerzlosigkeit des Verfahrens, 
nur krankes Gewebe werde zerstört, ausgezeichnete Narbenbildung, 
Sistierung des weiteren Zerfalls bei inoperablen Fällen, Verminde¬ 
rung der Schmerzen. Pusey erzielte bei tiefgreifenden Karzinomen 
und Sarkomen gute, zum Teil überraschende Erfolge. 

Auch die weiteren Beobachtungen über die Wirkung der neuen 
Behandlungsmethode stammen aus Amerika und erfolgten im Jahre 
1902 (vgl. Köhler, Wetterer). 

Beck sah nach Röntgenbestrahlung eines inoperablen Adeno¬ 
karzinomrezidivs der Mamma Kolloiddegeneration und Verschwinden 
des typischen Karzinombaues. 

Dawson Turner konnte bei einer Frau, die innerhalb zweier 

i ah re 4 mal wegen Skirrhus der Mamma operiert worden war, mit 
töntgenstrahlen den Tumor zum Verschwinden bringen, von 18 in¬ 
operablen Krebsen 15 bessern. 

Schon damals beobachtete Coley, daß namentlich Sarkome durch 
Röntgenstrahlen in ihrem Wachstum gehemmt wurden, ja, daß sogar 
weit vorgeschrittene und inoperable oösartige Geschwülste gänzlich 
zum Verschwinden gebracht werden konnten. 

Dabei muß besonders berücksichtigt werden, daß die Amerikaner 
damals noch mit Influenzmaschinen aroeiteten. 

In Deutschland wurde 1903 und 1904 der Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf epitheliale Gebilde (Warzen), insbesondere auf das Kar¬ 
zinom, von Perthes eingehend studiert und mit wissenschaftlichen 
Methoden (Probeexzision bestrahlter, inoperabler Mammakarzinome 
und -rezidive) geprüft. Zur Steigerung der Tiefenwirkung, d. h. um 
möglichst harte, durchdringungsfähige Strahlen zur Verwendung 
kommen zu lassen, benutzte er als Erster Stanniol als Strahlenfilter, 
während er bei der Bestrahlung von Warzen die Haut menschlicner 
Leichen auflegte. Leder, auch feuchtes Leder wurde von nun an als 
Filter in der Tiefentherapie angewandt. 
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In der Frauenheilkunde wurden zunächst nicht die Karzinome, 
sondern die Myome mit dem neuen Heilverfahren behandelt. Der 
Münchener Arzt Deutsch hat in den Jahren 1902—1904 die ersten 
therapeutischen Tiefenbestrahlungen an 5 Uterusmyomen ausgeführt. 
Aus den Jahren 1904, 1905 und 1906 berichtete Foveau de Cour- 
/ne 11 es über Serien bestrahlter Myome. Inzwischen erschienen auch 
experimentelle Untersuchungen über die Veränderungen an bestrahlten 
Keimdrüsenr Albers-Schönberg beobachtete Azoospermie (1903), 
Halberstädter Schwund der Eifollikel (1905). 1903 hat Suilly 
als Erster drei Zervixkarzinome erfolgreich bestrahlt. 

Vom Jahre 1903 ab fand die Röntgentiefentherapie auch in der 
Inneren Medizin Aufnahme und bald ausgedehnteste Verwendung. 
Man behandelte mit Erfolg die Leukämie, wobei Heineke 1904 auf 
den spezifischen Einfluß der Röntgenstrahlen auf den leukoblastischen 
Apparat hinwies. Pseudoleukämische Fälle galten von nun an nicht 
mehr a/s absolut aussichtslos, Lymphdrüsentumoren in 10—15 cm 
liefe konnten mit Sicherheit zur Verkleinerung gebracht werden. 

Um das Jahr 1900 ging man in der Czerny sehen Klinik daran, 
nach der Entfernung maligner Geschwülste die Operationsstelle nach¬ 
träglich zu bestrahlen oder auch die Tumoren der Hautwunde vorzu- 
hgern und dann kräftig zu röntgen. 

Schon sehr früh fand die Kreuzfeuer-Bestrahlungsmethode Ein. 
gang: 1904 wurde sie von Levy-Dorn als sogenannte „mehr¬ 
stellige Bestrahlung" angewandt, 1906 auch von Görl, der mit 
j Feldern von der Bauchseite und mit 2 von der Rückenseite her 
\orging. 

Als Filtermaterial fanden Leder, Stanniol, Glas, Holz, Zink, Kupfer, 
versuchsweise auch Silber Verwendung, bis Hans Meyer das 
Aluminium in die Röntgentechnik einführte. Unerwähnt soll nicht 
bleiben, daß der Begriff der Radiosensibilität um 1907/08 ein¬ 
geführt wurde und seither die spezifische Empfindlichkeit 
der Gewebe gegenüber den Röntgenstrahlen bedeutet. 
Sie schwankt ja innerhalb weitester Grenzen, sodaß z. B. leukämische 
Drüsen 6mal empfindlicher sind als Warzen, daß Plattenepithelkrebse 
ganz anders auf die Radiotherapie reagieren als Adenokarzinome, daß 
Rundzellensarkome der Behandlung zugänglicher sind als Spindelzellen¬ 
sarkome, daß sich höher differenziertes Gewebe eher refraktär ver¬ 
hält als Gewebe, das dem embryonalen Typ nahesteht. Erfolge und 
Mißerfolge der Strahlentherapie und Mißverständnisse in deren Be¬ 
urteilung finde* in diesen Tatsachen hinreichende Begründung und 
Erklärung. (Fortsetzung folgt.) 


Die Pharynxsprache bei Laryngektomierten 1 ). 

Von Prof. Dr. P. Sudeck in Hamburg. 

Uuter den Folgezuständen, die die wegen Kehlkopfkrebses aus¬ 
geführten Operationen hinterlassen, ist die Beeinträchtigung der 
Sprache am schwerwiegendsten. Die Aussicht auf Verlust der Sprache 
trägt die Schuld an der Verzettelung manches noch operablen Kehl¬ 
kopfkrebses. 

Wenn sich ein Kankroid des Stimmbandes durch Exstirpation 
eines Stimmbandes total entfernen läßt, so ist die Sprachschädigung 
nicht allzu schwerwiegend. In der Literatur figuriert der Fall eines 
akademischen Lehrers. Ich selbst habe einen Pastor operiert, der 
imstande ist, an seiner allerdings nicht sehr großen Kirche zu 
amtieren. Die Stimme klingt allerdings heiser. Bei laryngoskopischer 
Betrachtung sieht man an Stelle des exstirpierten Stimmbandes einen 
Narbenersatz, der dem Ansehen nach sehr große Aehnlichkeit mit 
einem normalen Stimmbande hat. 

Bei tiefergreifenden Karzinomen sind die Aussichten auf Er¬ 
haltung der Sprache allerdings viel trüber. Bei diesen Karzinomen 
wird heute in der Regel die Totalexstirpation nach Gluck ausge¬ 
führt (Totalentfernung des Kehlkopfes, Zunähen des Pharynx, Ein¬ 
pflanzung des Trachealstumpfes in das Jugulum). Bei diesen Ope¬ 
rationen ist das Schlucken vollkommen unbehindert, jedoch die 
Sprache ist zunächst völlig verloren. 

Allerdings bildet sich durch Uebung auch ohne Anwendung 
eines künstlichen Kehlkopfes eine gewisse Sprechfähigkeit, eine 
Pharynxsprache aus. Diese Pharynxsprache ist zunächst und bleibt 
bei den meisten Patienten stimmlos. Die Patienten vermögen sich 
aber auf kurze Entfernungen und vor allem in gewohnter Umgebung 
verständlich zu machen. Einige Patienten gewinnen aber auch die 
Fähigkeit, mit einer tönenden Stimme zu sprechen. 

Demonstration einer Patientin, die vor einigen Monaten laryng- 
ektomiert und jetzt imstande ist, sich durch die Länge eines Zimmers 
bequem jedermann verständlich zu machen mit einer tönenden, wenn 
auch etwas rauhen und monotonen Stimme. Wenn sie ein dem 
Hörer bekanntes Gedicht yorträgt, ist sie bequem durch einen 
größeren Hörsaal verständlich. 

Dieses Resultat ist um so erstaunlicher, als bei der Laryng- 
ektomie nach Gluck zwei Hauptteile des Stimmapparates (die Lunge 
als Blasebalg nebst Trachea und der Kehlkopf als Stimmbildner) 
ausfallen und einzig noch das Artikulationsorgan (Rachen und Mund¬ 
höhle) unverändert erhalten ist. 

Auf welche Weise werden nun die ausgefallenen Organe ersetzt? 
Naeh den Beobachtungen der Literatur kann als Lungenersatz, als 


') Nach einer Demonstration Im Aentüchen Verein In Hamburg 11. X. 1981. 


sogenannter Windkessel, sowohl der Magen (Stern) als auch der 
Pharynx benutzt werden. In unserem Falle wird sicherlich nicht der 
Magen als Windkessel benutzt, denn man sieht bei der Untersuchung 
vor dem Röntgenschirm keine Bewegung der Magenluft, man hört 
keine ruktusartigen Geräusche bei der Sprache, und endlich kann 
der Beweis geliefert werden durch einen Gurgelversuch. Die Pa¬ 
tientin kann etwa 1 1/2 Sekunden lang in normaler Weise gurgeln 
und kann diese Gurgelbewegung beliebig oft wiederholen. Wenn 
man der Patientin aber die Nase zuhält, so vermag sie nur ein 
einziges Mal das Gurgelgeräusch zu erzeugen und kann es nicht 
wiederholen. Das beweist, daß der Ersatz der verbrauchten Gurgel¬ 
luft durch die Nasenhöhle geliefert wird, daß also nicht der Magen, 
sondern der Pharynx als Windkessel benutzt wird. In geschickter 
Ausnutzung der wenigen, im Pharynx sich befindenden Luft wird 
durch Muskelkontraktion des Constrictor pharyngis der zum Sprechen 
notwendige Luftstrom erzeugt. Den Kenlkopfersatz aber liefert die 
sogenannte 3. Artikulationsstelle, d. h. die Pseudostimme wird er¬ 
zeugt durch Schwingungen des sich mit dem Zungengrund be¬ 
rührenden weichen Gaumens und der Gaumenbögen, also genau an 
der Stelle, an der normalerweise das Rachen-Ch gesprochen wird. 
Wenn man die Zunge vorzieht, ist die Patientin sofort stimmlos. 

Der künstliche Kehlkopf hat erhebliche Nachteile (Atmungs¬ 
schwierigkeiten, Speichelung, höchst monotone und unangenehme 
Stimme). Der Zustand der demonstrierten Patientin ist dem eines 
Menschen mit einem künstlichen Kehlkopf bei weitem vorzuzieheq. 
Ehe wir also bei den Kehlkopfexstirpationen zu einem künstlichen 
Kehlkopf die Zuflucht nehmen, müssen wir den Patienten zuerst ver¬ 
suchen lassen, mit den ihm gebliebenen Organen sich eine verständ¬ 
liche Sprache auszubilden. Dazu gehört sehr viel Ausdauer und auch 
Intelligenz. Ich halte es für möglich, daß man viel nützen kann, wenn 
man die Patienten durch Uebung auf den richtigen Weg zu bringen 
sucht, wie ich es im hiesigen Phonetischen Institut (Prof. Pancon- 
celli-Calzia) gesehen habe. Die Hauptsache aber, glaube ich, muß 
von den Patienten selbst geleistet werden, der durch anhaltende Ver¬ 
suche und Uebungen einen Weg der Tonbildung finden muß, ähnlich 
einem Kinde, das allererst das Sprechen lernt. So war es bei meiner 
Patientin, die keinerlei Anleitung genossen hat. Vielleicht kann auch 
der Operateur helfen, wenn er die Pharynx- und Zungengrundmusku¬ 
latur und die Schleimhaut des Pharynx nach Möglichkeit schont, da¬ 
mit ein möglichst großer Windkessel im Pharynx gebildet und dieser 
durch die Muskulatur des Pharynx und vielleicht auch des Zungen¬ 
grundes ausgepreßt werden kann. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. 

(Direktor: Geheimrat Lexer.) 

Die Bedeutung der gruppenweisen Hämagglutination für 
die freie Transplantation und Uber die Veränderung 
der Agglutinationsgruppen durch Medikamente, Narkose, 
Röntgenbestrahlung. 

Von Prof. Rudolf Eden, 

Durch die in den letzten Jahren vielfach mit Erfolg ausgeführten 
Bluttransfusionen bei akuten und chronischen Blutverlusten sowie 
bei manchen Erkrankungen haben die Prüfungen auf Hämolyse und 
Agglutination auch für die Chirurgen an Interesse gewonnen. Zwar 
messen mandie Autoren, welche größere Erfahrungen mit der Blut¬ 
transfusion gesammelt haben (z. B. Oehleker), den Isoagglutininen 
und Isolysinen nur geringe Bedeutung bei, soweit direkte Blut¬ 
transfusion in Frage kommt. Aber es ist anderseits doch eine 
Reihe von für geschwächte Personen besonders unangenehmen Zu¬ 
fällen, auch Todesfällen, nach der Bluttransfusion beschrieben worden, 
welche auf das Vorhandensein yon sog. Isokörpern zurückzuführen 
sind. Eine kritische Zusammenstellung darüber mit Literatur findet 
sich in der Arbeit von Behne und Lieber (Mitt. Grenzgeb. 1921, 
33, S. 291). Es ist daher richtig, die Prüfung auf Isokörper in den 
Fällen, wo die Zeit nicht drängt, immer durchzuführen, und man 
wird sie bei akuten, bedrohlichen Blutverlusten nur deshalb unter¬ 
lassen dürfen, weil die Transfusion bei Anwendung einer umständ¬ 
lichen und zeitraubenden Agglutinationsprüfung dann vielleicht zu 
spät käme. 

Durch die Einteilung der Menschen nach Agglutinationsgruppen, 
welche nach der von Brem modifizierten Mo fischen Methode be¬ 
sonders von amerikanischer Seite angewandt, bei uns durch die 
Arbeiten von Hotz in weiteren Kreisen bekannt geworden ist, ist 
es nun möglich, auf schnelle und sichere Weise sich über die 
Brauchbarkeit des Spenderblutes zu vergewissern. Es fällt damit ein 
Haupthinderungsgrund, der in der Kompliziertheit und Dauer der 
bisherigen Prüfungsverfahren für den Praktiker bestand, fort, die 
Probe auf Isokörper in jedem Falle anzustellen. Die auf der Gruppen¬ 
einteilung beruhende Prüfung ist sicherer und ungefährlicher als 
die sog. „biologische Vorprobe“, bei der zunächst eine kleinere 
Menge Spenderblut injiziert wird und dann aus der Reaktion des 
Empfängers (Aussehen, Puls, Atmung) darauf geschlossen wird, ob 
keine schädlichen Isokörper vorhanden sind und demnach weiter 
transfundiert werden darf. Die Prüfung auf Agglutination genügt, 
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um bei ihrem f ehlen auch Hämolyse in gefährdender Form aus- 
schließen zu können (s. Reh ne und Lieber). 


Nach beistehendem Schema werden die Menschen hinsichtlich 
der aktiven und passiven Agglutinierenden Eigenschaften ihrer Blut- 
arteu in 4 Gruppen eingeteilt. 

Gruppe 1: Das Serum (S) agglutiniert die Blutkörperchen (E) 
von keiner Person; die Blutkörperchen werden agglutiniert durch 
das Serum der Gruppen 2, 3, 4. 

Gruppe 2: Das Serum agglutiniert die Blutkörperchen von 

Gruppe 1 und 3; die Blutkörperchen werden agglutiniert durch 

das Serum der Gruppen 3 und 4. 

Gruppe 3: Das Serum agglutiniert die Blutkörperchen von 

Gruppe 1 und 2; die Blutkörperchen werden agglutiniert durch 

das Serum von Gruppe 2 und 4. 

Gruppe 4: Das Serum agglutiniert die Blutkörperchen von 

Gruppe 1, 2, 3; die Blutkörperchen werden agglutiniert durch das 
Serum keiner Person. 

Nach Karsner sollen 3,1 o/o aller Menschen der Gruppe 1 an¬ 
gehören, 42,4o/o der Gruppe 2, 8,3o/o der Gruppe 3, 46,2o/ 0 der 
Gruppe 4. Aus dem Schema ergibt sich, daß die Bluttransfusion 

von Spendern auf Empfänger derselben Gruppe ausgeführt werden 
muß; Transfusionen von der Gruppe 1 auf andere Gruppen sind 

relativ ungefährlich, ebenso solche von den anderen Gruppen v auf 
Gruppe 4, da nur das Spenderblut in solchem Falle agglutiniert 

wird. Transfusionen von Gruppe 3 oder 4 auf Gruppe 2 z. B. ist 
dagegen bedenklich, da das Empfängerblut geschädigt wird. 

Durch die Freundlichkeit von Prof. Hotz besitzen wir ameri¬ 
kanisches „Standardserum“ von den Gruppen 2 und 3. Die Prüfung 
geschieht damit in der Weise, daß je ein Tropfen des zu unter¬ 
suchenden Blutes mit je einem Tropfen der beiden Testsera auf je 
einen Objektträger zusammengebracht wird. Nach wenigen Minuten 
sieht man im Mikroskop, ob Agglutination eintritt oder nicht, und 
kann dann nach der Tabelle ablesen, in welche Gruppe der betreffende 
Patientspender und -empfänger gehört. Agglutiniert z. B. das Test¬ 
serum 2, das Testserum 3 dagegen nicht, so gehört der Patient 
zur Gruppe 3, agglutinieren beiae nicht, zur Gruppe 4 usw. Mit 
Hilfe des Standardserums kann man von Patienten, welche den 
Gruppen 2 oder 3 angehören, stets neues Serum dieser Gruppen 
gewinnen, Testsera herstellen und vorrätig halten. Nach einiger 
Uebung waren wir noch selten im Zweifel, ob wirklich Ag¬ 
glutination vorlag oder nicht, nämlich dann, wenn keine richtige 
Agglutination, sondern nur ein Aneinanderlagern (nicht zu verwech¬ 
seln mit Geldrollenbildung) eintrat Es gibt höchstwahrscheinlich 
Zwischenstufen unter den einzelnen Agglutinationsgruppen, bei denen 
bei Einwirkung des Testserums unter Abnahme der elektrischen 
Ladung und des Abstoßungsvermögens nur unregelmäßige Ver¬ 
teilung der roten Blutkörperchen, aber noch keine Verklumpung er¬ 
folgt. Die später angeführten Versuche, welche die Möglichkeit des 
Ueberganges von einer Agglutinationsgruppe in eine andere ergeben, 
lassen Uebergangsstufen als sehr wohl möglich erscheinen. Bei 
Wiederholung der Probe sind wir zuletzt fast immer zu einer Ent¬ 
scheidung gekommen, in welche Gruppe der Patient gehört. Ver¬ 
schiedentlich haben wir bei Patienten derselben Gruppe unsere Re¬ 
sultate mit komplizierteren Agglutinationsverfahren nachgeprüft und 
dann stets gefunden, daß bei Gruppengleichheit auch hierbei keine 
Agglutination erfolgte. 

Aus der Gruppeneinteilung nach den Prinzipien der Agglutination 
ergibt sich nun neben der Bedeutung für die Bluttranslusion eine 
Reihe von biologisch und praktisch wichtigen Fragen. Amerikanische 
Chirurgen (s. Baldwin, Medical Record, Oktober 1920) haben sie 
auf die freie Transplantation angewendet und wollen bei Gruppen¬ 
gleichheit oder bei Auswechselung von solchen Gruppen, deren 
Blut durch den Empfänger nicht agglutiniert wurde (z. B. immer 
Gruppe 4 als Spender und immer Gruppe 1 als Empfänger), in 
der Regel dauernde Anheilung von homoplastisch verpflanzten Epi¬ 
dermis- und Hautlappen erreicht haben. 

Es war bei den zahlreichen Versuchen an unserer Klinik, durch 
welche Lex er als Erster nachweisen konnte, daß homoplastisch ver- 

R flanzte Kutis und Epidermis nicht anheilt, selbst wenn sie von 
feugeborenen oder Verwandten entnommen wird, von vornherein 
unwahrscheinlich, daß nicht auch Ueberpflanzungen unter gleichen 
Agglutinationsgruppen vorgekommen waren und trotzdem die Trans¬ 
plantate abgestoßen wurden. Aber eine Nachprüfung unter den 
neuen Gesichtspunkten war jedenfalls erforderlich. Ich verfüge bis¬ 
her über 4 Fälle, in denen teils Geh.-Rat Lexer, teils ich Epidermis- 
transplantationen bei Patienten der gleichen Agglutinationsgruppen 
vorgenommen haben. Ein Erfolg ist jedesmal ausgeblie- 
ben. Es handelte sich um frische Defekte an der Stirn, nach 
Mammaamputationen, am Vorderarm und in der Gegend des Knie¬ 
gelenkes, auf denen bei richtiger Technik autoplastische Epidermis 
regelmäßig anheilt. Zweimal wurde an anderen Stellen der Wunde, 
und zwar wurden dafür die ungünstigeren hinsichtlich Heilungs¬ 
bedingungen genommen, zu gleicher Zeit autoplastisch Epidermis 
transplantiert. Sie heilte beide Male vollständig ein. Zwar sah es 
zweimal bei der Homoplastik anfänglich so aus, als wenn die Trans¬ 


plantate anheilen wollten. Nach 3 Wochen saß die Epidermis fest 
auf der Wundfläche, nach 4 Wochen war sie aber durch Granula 
tionen gelöst und stieß sich allmählich ab. 

Die Zahl der Fälle ist bisher gering, aber ein Zufall kann hier, 
richtige Technik und Versuchsanordnung vorausgesetzt, wohl kaum 
vorliegen. Man kann bei der Beurteilung über Anheilung und Nicht 
anheilung von Epidermis und Kutis sehr leicht Täuschungen unter 
liegen, z. B. wenn man die Transplantate an die Wundränder legt 
und von hier aus das Gewebe des Empfängers einen Ersatz bewirki 
solange das Transplantat noch haftet. Auf derartige Täuschungs ! 
möglichkeiten hat Lexer schon früher verschiedentlich hingewiesen 

Wenn man die Vorgänge der Wundheilung und der Agglutination 
vom Standpunkte der physikalischen Chemie aus betrachtet, so wird 
man verstehen, warum homoplastische Transplantationen selbst dann 
nicht gelingen können, wenn die Agglutinationsgleichheit von Spen¬ 
der und Empfänger eine gewisse biologische Gleichwertigkeit im 
Blut und auch im Gewebe anzeigen könnte. Nach den Ergebnissen 
der Kolloidchemie zerfällt die Agglutination in zwei Phasen, erstens 
das Eintreten einer Bjndung zwischen dem Agglutinin und der 
agglutionablen Substanz und zweitens die Ausbildung der Verklum¬ 
pung. Bei der ersteren Phase sind neben der primären Bindung 
durch Adsorption in weiterer Einwirkung chemische Prozesse be¬ 
teiligt. Eine wichtige Ursache der eintretenden Verklumpung ist die 
Abnahme der elektrischen Ladung der Teilchen, wodurch ihr Ab¬ 
stoßungsvermögen, welches normalerweise die Erythrozyten in 
gleicher Entfernung voneinander hält, mehr und mehr verloren geht. 
Unregelmäßige Verteilung und endlich Verklumpung wird die Folge. 
Physikalische und chemische Kräfte sind demnach beim Agglutination 
Vorgang beteiligt, durch ihre Umgestaltung kann er verändert, ge 
hemmt oder beschleunigt werden. Hinsichtlich von Einzelheiten über 
diese Vorgänge muß ich hier auf die Arbeiten von Bechhold (Die 
Kolloide in Biologie und Medizin, Steinkopff, 1920) und Schade 
(Die physikalische Chemie in der inneren Medizin, Steinkopff, 1921) 
verweisen. 

Sind solche Vorstellungen richtig, so muß der Agglutinations 
Vorgang im Gewebe bei der durch die Transplantation gesetzten 
Entzündung mancherlei Veränderungen unterliegen. Ionen- und Elek 
trolyteinflüsse und -Verschiebungen, osmotische Kräfte spielen sich, 
ganz allgemein gesprochen, in mannigfacher Weise in jedem ent¬ 
zündeten Gebiete ab und beherrschen die sich hier entwickelnden 
Vorgänge, Hyperämie und Exsudation, Leukozytenauswanderung, 
Quellung, Lösung und Spaltung im Wundgewfebe in ausschlaggeben¬ 
der Weise. Derartige physikalisch-chemische Vorgänge müssen auch 
die Agglutinationsverhältnisse im Gewebe, welche nach dem ober, 
Gesagten von physikalischen und chemischen Prozessen abhängig 
sind, umgestalten, sodaß sie nicht mehr dieselben zu sein brauchen 
wie vor der Transplantation und vor den mit ihr geschaffenen ent 
zündlichen Vorgängen, auch nicht mehr dieselben wie im Blut der 
selben Patienten. Eine gleichbleibende Agglutinationsreaktion in; 
Blute bedeutet nicht ein Gleichbleiben des Agglutinationstiters auch 
an der Stelle der Transplantation. Wenn also die Zugehörigkeit zu 
gleichen Agglutinationsgruppen eine gewisse biologische Gleich¬ 
artigkeit im Blut und aucn im Gewebe anzeigen könnte, so wünie 
sie durch die entzündlichen Prozesse, die mit der Transplantation 
einhergehen, an der Transplantationsstelle wieder verloren gehen 

Waren die Vorstellungen der Kolloidchemie in ihrem Wesen zu 
Recht bestehend, so mußte es auch möglich sein, durch mancherlei, 
ganz allgemein ausgedrückt, kolloidbeeinllussende Vorgänge die Ag¬ 
glutinationsverhältnisse zu ändern und die einzelnen Personen aus 
ihren Gruppen herauszubringen. Diese Ueberlegungen haben mich 
zu Versuchen geführt, über deren Ergebnisse ich kurz berichten will 

1. Medikamente. 

1. Patient W., gehört zur Oruppe III, erhält 2 Tage lang l g 
Chinin, geht darauf in die Gruppe I, ist nach 9 Tagen wieder in 
der Gruppe III. 

2. Patient M., gehört zur Gruppe II, erhält 1 Tag 0,5 g Chinin, 

1 Tag lg Chinin, geht darauf in die Oruppe I. 

3. Patient W., gehört zur Gruppe III, erhält 1 Tag 0,4 Ca 
lacticum, geht darauf in die Gruppe I. 

4. Patient D., gehört zur Gruppe III, erhält 1 Tag Ca lact 
0,2, am 2. Tag ebenfalls Ca lact. 0,2, bleibt darauf in Oruppe Hl. 
erhält am 3. Tage 0,2 Ca lact. (im ganzen 0,6), geht darauf in 
Gruppe I. Am 4. Tage nach Aussetzen des Medikamentes ist er 
wieder in Gruppe III. 

5. Patient G., gehört zur Gruppe IV; nach zweimal 0,5 Antipyrin 
(in 2 Tagen) bleibt er in Gruppe IV, ebenfalls nach 4mal und 8mal 
0,5 (je 0,5 an einem Tage). Nach 13mal 0,5 Antipyrin ergibt die 
Probe: Testserum III —, II ± (?, da Aneinanderlagerung). Nach 
18mal 0,5 ist Testserum II -f-, HI + (also Gruppe 1), nach 25mai 
0,5 gehört er ebenfalls zur Gruppe I. In dieser Gruppe bleibt er 
bis zum 10. Tage nach Aussetzen des Mittels. Am 15. Tage nach 
der letzten Antipyrindose ist er endgültig wieder in der Gruppe IV 

6. Patient M., gehört zur Gruppe IV, erhält Liq. kal. arsenicos 
von 3mal 2 bis 3mal 8 Tropfen und dann zurück zu 3ma! 3 Tropfer 
(12 Tage). Jetzt gehört er zur Gruppe II und bleibt 19 Tage nacl 
Aussetzen des Mittels in dieser Gruppe. Während dieser Zeit wirr 
ein Agglutinationsversuch (kreuzweise Auswertung der Blutarten 
gegenüber einem anderen Patientenblut und Serum aus der Gruppe I 
angesetzt. Agglutination und Hämolyse tritt in sämtlichen Ver 
dünnungen nicht ein. 23 Tage nach Aussetzen ist M. in Oruppe Hl 
33 Tage danach in Gruppe TV und bleibt in dieser. 
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II. Narkose. 

1 Patient R., gehört zur Gruppe IV. Erhält Chloroform-Aether- 
narkose; 8 Minuten nach der Exzitation (nach 15 g Chloroform, 
125 g Aether) ist er in Gruppe III, 5 Stunden nach der Narkose, 
ebenso nach 9 Stunden ebenfalls in der Gruppe III. 3mal 24 Stun¬ 
den nachher wird die Gruppenzugehörigkeit fraglich, mit Testserum III 
tritt unregelmäßige Verteilung auf. Nach 4mal 24 Stunden ist er 
wieder in Gruppe IV und bleibt in dieser. 

2. Patient E., gehört zur Gruppe IV; nach 30 Minuten Chloro- 
form-Aethemarkose ist er in Gruppe III. 

3. Patient K., gehört zur Gruppe II; nach 30 Minuten Chloroform- 
Aethemarkose ist er in Gruppe IV, ebenfalls 50 Minuten und 
10 Stunden nach Beginn der Narkose. Nach 3 Tagen ist er wieder in 
seiner alten Gruppe II. 

4. 3 weiter untersuchte Patienten, welche außer* Chloroform- 
Aetfaernarkose noch Morphium-Atropin erhalten hatten, blieben in 
ihren Gruppen. Bei einem trat bei Untersuchung nach 15 Minuten 
und nach 30 Minuten unregelmäßige Verteilung, doch keine Ver¬ 
klumpung auf. 

Hl. Röntgenbestrahlung. 

1. Patient M. (Prostatakarzinom), gehört zur Oruppe II, nach 
2stundiger Bestrahlung ist er in der Gruppe I, nach einer im ganzen 
12stündigen Bestrahlung ebenfalls in Gruppe I, 8 Tage nach der 
Bestrahlung wieder in Gruppe II. 

2 Patient S. (Gesichtskarzinom), gehört zur Gruppe II, am 
Schluß einer 3 ständigen Bestrahlung ist er in Gruppe II, 36 Stunden 
nach Bestrahlung ebenfalls in Gruppe II, 84 Stunden und ip8 Stun¬ 
den nach Bestrahlung in Gruppe IV, 11 Tage nach Bestrahlung 
wieder in Gruppe II. 

3. Patient P. (Lupuskarzinom im Gesicht), gehört zur Gruppe II, 
6 Stunden nach einer Sitzung ist er noch in Gruppe II, U/a Stunden 
nach einer 2. Sitzung am folgenden Tage ist er in Gruppe IV. In 
dieser bleibt er 8 Tage lang, geht dann in seine alte Gruppe II 
zurück. 

Schlaft. Aus diesen Untersuchungen geht zunächst hervor, daß 
die Agglutination der Erythrozyten durch bestimmte Agglutinine und 
damit eine Gruppenzugehörigkeit nicht unter allen Umständen bei 
demselben Menschen konstant bleibt, sondern daß sie durch Medi¬ 
kamente oder Vorgänge, welche eine „kolloidverändernde“ Wirkung 
haben, beeinflußt und umgestimmt werden kann. Dies ganz all¬ 
gemein mit Hilfe der Prüfung auf Agglutinationsgruppen festzu- 
stdlen, war der Zweck meiner ersten Versuche. Ich habe daher 
auch im obigen Versuchsprotokoll manche Zwischenstufen der ein¬ 
zelnen Gruppen und Zwischenuntersuchungen fortgelassen. Oftmals 
ging dem Uebergang von einer Gruppe in die andere ein Schwan¬ 
ken zwischen Gruppen voraus, das sich in unregelmäßiger Verteilung 
zeigte. Ob die gleichen Medikamente die Agglutinationsgruppen 
immer in derselben Richtung verschieben, ob sich aus der Wirkungs¬ 
art Aufschlüsse über kolloidchemische Fragen und über Wirkungs¬ 
dauer von Medikamenten oder Strahlendosen gewinnen lassen, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen. Wir setzen unsere Versuche fort, und 
Dr. Diemer, der sie mit mir zusammen angestellt hat, wird die 
ausführlichen Ergebnisse später veröffentlichen. Nach den bisherigen 
Erfahrungen behalten die Patienten bei gewöhnlicher Lebensführung 
ihre Agglutinationsgruppen bei. Einmal konnten wir den Uebergang 
in eine andere Gruppe während der Menstruation beobachten, in 
anderen Fällen blieben die Patientinnen in derselben. Es fehlen 
noch Versuche bei Gravidität, Allgemcininfektion, fieberhaften Zu¬ 
ständen, nach sog. Proteinkörpertherapie. Für die Bluttransfusion er¬ 
gibt sich die Fordenmg, daß die Prüfung auf Agglutination un¬ 
mittelbar vor ihr bei Spender und Empfänger ausgeführt werden 
muß, da Medikamente und die Narkose eine Aenderung der Aggluti- 
aationsbedingungen herbeiführen können. Ferner können Medika¬ 
mente, welche nach der Transfusion gegeben werden, vielleicht auf 
das Erhaltenbleiben der eingeführt^n Erythrozyten Einfluß gewinnen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau. 
(Direktor: Prof. Stolte.) 

lieber moderne Diphtherieprophylaxe 1 ). 

Von Hmos Opitz, Assistent der Klinik. 

Wie die Formulierung des Themas ergibt, betrachte ich es als 
meine Aufgabe, einen Ueberblick über neue Wege im Kampfe gegen 
die Diphtherie zu geben , wobei natürlich auch etwaige ältere Metho¬ 
den kritisch be/euemet werden sollen. Wenn ich mich dabei nur auf 
die Berücksichtigung biologischer Methoden beschränke, so soll da- 
mit nicht zum Ausdruck gebracht werden, daß die auf Grund jahr¬ 
zehntelanger Erfahrungen aufgestellten sanitätspolizeilichen Maß¬ 
nahmen sowie die Ergebnisse der bakteriologischen Forschung weni- 
wichtig für die Diphtherieprophylaxe erscheinen. Ihre Bedeutung 
% \ a allgemein anerkannt In gleichem Maße gilt dies nicht für die 
Verfahren, die auf biologischem Wege den Kampf gegen die Diphtherie 
anstreben. Ueber die Notwendigkeit dieses Kampfes dürfte kein 
Zweifel bestehen Denn wenn auch dank der genialen Erfindung des 
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Diphtherieheilserums durch Behring die Mortalität von 35—40o/ 0 
auf 8—150/0 zurückgegangen ist, so fordert die Diphtherie im Deut¬ 
schen Reiche immer noch jährlich etwa 10 000 Opfer, ganz abgesehen 
von der großen Zahl derer, die die Krankheit zwar überstehen, aber 
doch lebenslängliche Schädigungen davontragen. Leider hat sich die 
Hoffnung Behrings, durch das Heilserum nicht nur die Mortalität, 
sondern auch die Morbidität zu verkleinern, nicht erfüllt. Wohl ge¬ 
lingt es, ein Individuum mit Hilfe des Serums vor der Erkrankung 
zu schützen, für eine wirksame allgemeine Prophylaxe ist dies Ver¬ 
fahren jedoch ungeeignet. Denn 

- 1. währt der Schutz nur drei Wochen, da bekanntlich heterogene, 
d.h. artfremde Schutzkörper sehr rasch wieder ausgeschieden werden; 

2. tritt bei einer Rei'njektion ein beschleunigter Antitoxinschwund 
ein, und 

3. ist selbst für viele Aerzte die Sensibilisierung durch Serum ein 
Grund, von derartigen prophylaktischen Injektionen Abstand zu 
nehmen, wobei zweifellos vielfach die Gefahr der Anaphylaxie über¬ 
schätzt wird. 

Unvergleichlich wirksamer als die passive Immunisierung mit 
artfremden Schutzstoffen ist die Zuführung artgleicher. Im Tierversuch 
wie beim Menschen ließ sich nämlich nachweisen, daß homogenes 
Antitoxin monatelang im Körper kreisen kann. Praktisch kommt 
dieses Verfahren für die Diphtheriebekämpfung jedoch nicht in be¬ 
tracht. Neben der Schwierigkeit, beim Menschen ein sehr hoch¬ 
wertiges Serum zu erzielen, verbietet die Umständlichkeit der Anti¬ 
toxinbestimmung eine allgemeine Anwendung. 

Im Gegensatz zu der kurzdauernden Schutzwirkung, die durch 
passive Immunisierung erreicht wird, vermag bekanntlich die aktive 
auf Jahre hinaus Schutz zu verleihen, wie z. B. die Jennersehe 
Pockenimpfung zeigt. Daher suchte man auch im Kampfe gegen die 
Diphtherie nach Methoden, eine Vermehrung der Abwehrkräfte durch 
aktive Beteiligung des Körpers herbeizuführen. Die Richtigkeit der 
Voraussetzung, daß ein gewisser Antitoxintiter vor der diphtheri¬ 
schen Erkrankung bewahre, konnte durch zahlreiche Tierversuche 
erhärtet werden. Immunisiert man beispielsweise Meerschweinchen 
aktiv oder passiv, so vertragen sie ohne irgendwelche Krankheits¬ 
erscheinungen Toxin- bzw. Diphtheriebazillenmengen, die die ein¬ 
fache tödliche Dosis um ein sehr Vielfaches übersteigen. Die gleiche 
Beobachtung wurde bei der präventiven Bekämpfung der Diphtherie 
durch Heilserum gemacht. Solange noch Reste des passiv zuge¬ 
führten Antitoxins im Organismus vorhanden sind, kommt es im allge¬ 
meinen trotz hinreichender Infektiousgelegenheit zu keiner Erkrankung. 
Und zwar hält Behring auf Grund zahlreicher Antitoxinbestim¬ 
mungen Individuen mit Vioo^Vl-o AE pro Kubikzentimeter Serum 
für hinreichend geschützt. Ausnahmen kommen allerdings vor. So 
fand ich unter 26 Diphtheriekranken in je 2 Fällen l /oo und 7<o AE 
pro Kubikzentimeter Serum, in einem Falle sogar 1 AE, während 
die andern 21 Kinder ./Vioo AE aufwiesen. In diesen Ausnahmefällen 
dürfte der Infektionsmodus und die individuelle Disposition eine 
bedeutsame Rolle spielen. 

Das Problem, eine aktive Immunisierung gegen Diphtherie herbei¬ 
zuführen, ist in erster Linie bei Tieren studiert worden. Galt es doch 
nach Einführung des Behring sehen Heilserums, in großem Umfange 
Antitoxin zu gewinnen. Als der geeignetste Spender erwies sich be¬ 
kanntlich das Pferd. Man ging dabei so vor, daß man kleine Mengen 
reinen Toxins als Antigen injizierte und allmählich die Dosen steigerte. 
Dabei kam es nicht selten vor, daß die Tiere an Kachexie zugrunde¬ 
gingen oder an langdauernden Lähmungen erkrankten. Bei der Kost¬ 
barkeit des Materials suchte man nach Mitteln, die gefährliche Kom¬ 
ponente auszuschalten, ohne den immunisatorischen Effekt aufzu- 
neben. Einwirkungen physikalischer und chemischer Art führten nicht 
zum Ziele. Dagegen stellte es sich heraus, daß ein Zusatz von Anti¬ 
toxin zu der als Vakzine zu verwendenden Diphtheriebouillon die 
Impfung nicht illusorisch machte. Diese Tatsache konnten Behring 
und sein Mitarbeiter Wern icke bereits im Jahre 1891/92 feststellen. 
Das im Jahre 1895 dann von Babes empfohlene Immunisierungs- 
verfahren mit Toxin-Antitoxingemischen wurde verschiedentlich mit 
wechselnden Ergebnissen nachgeprüft, im allgemeinen sprach man 
sich jedoch für die Wirksamkeit desselben aus. In neuerer Zeit hat 
Loe wen stein die immunisierende Wirkung ausgeglichener bzw. 
überneutralisierter Toxin-Antitoxingemische beim Meerschweinchen 
nachgewiesen. 

Unvergleichlich spärlicher sind die Immunisierungsversuche, die 
beim Menschen angestellt worden sind. Hier war es wohl immer die 
Scheu vor eventuellen Toxinschädigungen, die die Arbeiten auf diesem 
Gebiete nicht vorwärts kommen ließ. Im Jahre 1902 erprobte der 
russische Forscher Dzerjgowski an sich die Wirkung sehr häufiger 
subkutaner Injektionen verdünnten Toxins, einige Janre später be¬ 
nutzte er mit unverdünntem Diphtheriegift getränkte Tampons, die 
er in die Nase applizierte. Nach beiden Methoden konnte er bei sich 
eine geringe Antikörperdroduktion feststellen. Eine Nachprüfung des 
letztgenannten Verfahrens durch Blumeuau ergab unbefriedigende 
Resultate, 1912 berichtete Petruschky über die Verwendung ab- 
getöteter Diphtheriebazillen zur Entkeimung von Bazillenträgern. Anti¬ 
toxinbestimmungen wurden von ihm leider nicht vorgenommen. Eine 
nennenswerte Anwendung hat dieses Verfahren meines Wissens nicht 
gefunden. Behring war es wieder, der auch auf diesem Gebiete 
bahnbrechend wirkte. Nachdem sich seine Erwartungen, mit dem 
Heilserum nicht nur ein therapeutisches, sondern auch ein prophylakti¬ 
sches Mittel der Menschheit gegeben zu haben, nicht erfüllt hatten, 
suchte er auf anderem Wege die Diphtherie als Volksscuche auszu- 
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rotten. Dabei ging er von der bereits im Tierversuch festgestellten 
Tatsache aus, daß Zusatz von Antitoxin zu einer Diphthenebouillon 
den immunisatorischen Effekt nicht aufhebt. Und zwar benutzte er 
Gemische mit einem Toxinüberschuß von wechselnder Menge. Nach¬ 
dem so eine ganze Reihe von Präparaten in zahlreichen Versuchen 
an den verschiedensten Tierarten erprobt worden war, übertrug 
Behring sein Verfahren auf den Menschen. Seine damaligen klini¬ 
schen Mitarbeiter — ich nenne nur Hahn, Hagemann, Zange¬ 
meister, Viereck, K1 ei nschm idt, Kißling, Bauer, 
Schreiber — haben an etwa 3000 Personen, wie Ben ring 1914 
auf dem Kongreß für Innere Medizin berichten konnte, die Unschäd¬ 
lichkeit und Wirksamkeit seiner Vakzine nachgewiesen. Seitdem sind 
sehr viele Impfungen in Deutschland, Holland und England mit Erfolg 
ausgeführt worden. Ganz besonders aber hat die Immunisierungs- 
metnode mit unterneutralisierten Toxin-Antitoxingemischen in Amerika 
Eingang gefunden, wo die Impfpräparate von staatlichen Instituten 
geliefert werden. Die Impfgemische, die in den letzten Jahren aus¬ 
schließlich von den Behring-Werken abgegeben wurden, enthalten 
einen Giftüberschuß von 100 bzw. 1000 Ln-Dosen in einem Kubik¬ 
zentimeter (TA VII und TA VI). Unter einer Ln-Dosis versteht man 
diejenige Giftmenge, die am Meerschweinchen bei intrakutaner Appli¬ 
kation eben noch Nekrose hervorruft. Nach meinen Erfahrungen 
dürfte die Toxinempfindlichkeit der Haut bei Mensch und Meer¬ 
schweinchen annähernd gleich groß sein, d. h. eine Ln-Dosis löst 
beim Menschen, intrakutan injiziert, im allgemeinen . eine zwar 
schwache, aber sichere Toxinreaktion aus. Eine Giftmenge von 
10 Ln-Dosen kann bei antitoxinfreien Personen schon Nekrose her- 
vorrufen, braucht es aber nicht immer zu tun. Als antitoxinfrei be¬ 
zeichne ich dabei Individuen mit Z Vioo AE pro Kubikzentimeter 
Serum. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen empfiehlt es sich, bei 
der Impfung folgendermaßen vorzugehen: Da die Empfindlichkeit 
gegen die Vakzine individuell sehr verschieden ist, injiziert man 
zunächst eine etwa 20fache Verdünnung des schwächeren Präparats 
TA VII und steigert dann nach je 2 Tagen die Konzentration, bis 
man eine Reaktion mit deutlicher Infiltration und einer mindestens 
2 cm im Durchmesser betragenden Rötung erhält. Diese immuni¬ 
sierende Injektion wird nach 10—14 Tagen wiedeiholt, da eine 
Reinjektion die Antikörperproduktion beschleunigt und verstärkt. Bei 
den weniger empfindlichen Säuglingen kann man unbedenklich etwa 
die gleichen Verdünnungen des einen etwa lOmal größeren Toxin¬ 
überschuß führenden Präparates TA VI benützen. Neben der Lokal¬ 
reaktion, die häufig Schmerzen oder Spannung verursacht, kommen 
nicht selten auch Drüsenschwellungen und Temperatursteigerungen 
als Ausdruck einer Allgemeinreaktion zur Beobachtung, die jedoch 
meist nach 48 Stunden wieder abgeklungen sind. Der Zeitpunkt, an 
dem die ersten Schutzstoffe nachweisbar werden, ist verschieden; 
man hat schon nach 5 Tagen eine Antikörperproduktion feststellen 
können, was jedoch im ganzen selten sein dürfte; mit 8—14 Tagen 
hat man bereits recht beträchtliche Mengen gefunden, während andere 
Autoren erst vom 23.-25. Tage ab Antitoxin nach weisen konnten. 
Verschiedene Faktoren spielen dabei eine Rolle: einmal die Anzahl 
der voratfsgegangenen Injektionen, dann die Stärke der Reaktion. 
Besonders in den Fällen, wo Allgemeinreaktionen ausgelöst worden 
sind, hat man eine erhebliche Titersteigerung feststellen können. 
Schließlich ist das Individuum selbst von großer Bedeutung. Es ist 
viel leichter, einen bereits bestehenden Antikörpertiter in die Höhe 
zu treiben, als bei einem antitoxinfreien Individuum überhaupt eine 
Antikörpeiproduktion auszulösen. Bei dem oben angegebenen Ver¬ 
fahren dürfte etwa 14 Tage nach Injektion der immunisierenden 
Dosis bei der Mehrzahl der Fälle ein einigermaßen ausreichender 
Schutz erreicht sein. Freilich muß man sich klar darüber sein, daß 
es nicht in allen Fällen gelingt, eine rasche Antikörperproduktion 
herbeizuführen. Manche Individuen erweisen sich überhaupt als refrak¬ 
tär, eine Tatsache, die man nicht dem Verfahren zur Last legen darf, 
sondern die in der sicher vorkommenden Unfähigkeit, Antikörper 
aktiv zu bilden, ihre Erklärung findet. Andere lassen erst nach 
mehrfach wiederholten Injektionen und nach 2—3—4 Monaten eine 
Produktion von Schutzstoffen erkennen. Die prozentualen Angaben 
der verschiedenen Autoren über den Impferfolg schwanken sehr. 
Die Resultate von Park und Zingher, die bei schutzfreien Indi¬ 
viduen nur in 25% eine aktive Immunisierung erzielen konnten, 
dürften jedoch ungewöhnlich schlecht sein. Im allgemeinen kann man 
wohl mit einer relativ rasch eintretenden Immunität von 60—80% 
rechnen. Eine Ausnahme machen junge Säuglinge bis zu etwa vier 
Monaten, die ja bekanntlich sehr schlechte Antikörperbildner sind. 
Hier hat die Impfung nur in einem sehr geringen Prozentsatz den 
gewünschten Erfolg gehabt. 

Wie ich schon erwähnte, dürfte ein Gehalt von V20 AE pro Kubik¬ 
zentimeter Serum im allgemeinen vor Erkrankung schützen. Diesen 
Titer nicht nur zu erreichen, sondern erheblich zu überschreiten, muß 
das Ziel der aktiven Immunisierung sein. Der Modus des Antitoxin¬ 
schwundes begründet diese Forderung. Bei aktiver Immunisierung 
sowohl wie bei Einverleibung homogener Antikörper fällt die Anti¬ 
körperkurve einige Tage nach Erreichung des Gipfels steil ab, um 
dann längere Zeit eine gewisse Konstanz zu zeigen und erst ganz 
allmählich weiter zu sinken. Je geringer nun der durch die Impfung 
erzielte höchste Antitoxingehalt ist, desto rascher wird der absolute 
Nullpunkt erreicht sein. Faktoren, die den Eiweißabbau fördern, 
wie Fieber, kachektisierende Prozesse, Nephritis usw., sollen den 
Antikörperschwund beschleunigen. 
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Die Dauer des Schutzes wird also individuell sehr verschieden 
sein, im allgemeinen glaubte Behring, mit einer einjährigen Wirk¬ 
samkeit rechnen zu dürfen. Nach Angaben amerikanischer und hol¬ 
ländischer Autoren erstreckt sie sich auf 2—4 Jahre. Von Bedeutung 
ist die Tatsache, daß man einen bereits sehr gesunkenen Titer durch 
eine einmalige Injektion rasch wieder erhöhen kann. 

Die von den verschiedensten Autoren im In- und Ausland ge¬ 
wonnenen praktischen Erfahrungen haben eine volle Bestätigung aer 
erwarteten Wirksamkeit gebracht. Diese sind besonders an An- 
stalts- und Krankenhausinsassen, Pflegepersonal usw. gesammelt wor¬ 
den. Wo trotz der Impfung noch Erkrankungen vorkamen, verliefen 
sie sehr leicht. Eine Erhöhung der Infektionsgefahr unmittelbar nach 
der Impfung im Sinne der Schaffung einer negativen Phase wurde 
nirgends beobachtet. Sehr interessant sirfd die statistischen Erhebun¬ 
gen, die Bieber im vorigen Jahre veröffentlicht hat. Im Jahre 1913 
war in 6 Dörfern des Regierungsbezirks Magdeburg eine große 
Anzahl von Kindern mehr oder weniger vollständig immunisiert 
worden. Durch sehr sorgfältige Nachforschungen hat Bieber 1920 
festgeStellt, daß von insgesamt 3275 nicht immunisierten Kindern im 
Laufe der Jahre 15% an Diphtherie erkrankt waren, von 1097 im¬ 
munisierten dagegen nur 4,6%. Berücksichtigt man nur die'Vollimmuni- 
sierten, so ist das Resultat noch erheblich besser; die Morbidität 
dieser war etwa Vs so groß wie die der Nichtvakzinierten. 

Während also an der Wirksamkeit des Behringschen Mittels 
in prophylaktischer Hinsicht kein Zweifel bestehen kann, hat es die 
Hoffnungen, die man in therapeutischer Beziehung an dasselbe 
knüpfte, nicht erfüllt. Versuche, Bazillenträger mit Hilfe der aktiven 
Immunisierung keimfrei zu machen oder postdiphtherische Lähmungen 
zu beseitigen, sind im ganzen als fehlgeschlagen zu betrachten. 

Wir gehen, wie bereits erwähnt, bei der aktiven Immunisierung 
von der Annahme aus, daß eine gewisse Menge Antitoxin vor der 
Erkrankung schütze. Nun besitzt bekanntlich ein Teil der Menschen 
schon Schutzstoffe, die sie im Laufe der Jahre vermutlich infolge 
latenter Durchseuchung erworben haben. Bei diesen würde sich also 
die aktive Immunisierung erübrigen. Die Möglichkeit, derartige schon 
geschützte Individuen durch eine einfache biologische Reaktion zu 
erkennen, verdanken wir Schick. Schick konnte nämlich den 
Nachweis führen, daß eine intrakutan applizierte Dfphtherietoxin- 
lösung bei Antitoxin besitzenden Individuen keine Reaktionen her¬ 
vorruft, während ungeschützte mit Infiltration und Rötung reagieren 
Und zwar empfiehlt Schick, */so Dosis letalis zu injizieren, wobei 
unter einer Dosis letalis die Menge Toxin zu verstehen ist, die ein 
Meerschweinchen von 250 g tötet. Die Verdünnung richtet sich 
natürlich nach der Toxizität der Bouillon; Schick verwandte 500- 
und lOCOfache Verdünnungen. Der negative Ausfall der Reaktion 
zeigt einen Antitoxingehalt von etwa V 30 AE an, eine Menge, die 
für prophylaktische Zwecke im allgemeinen ausreichend sein dürfte. 
Nur sehr junge Säuglinge können trotz fehlender Schutzstoffe negativ 
reagieren. Tatsächlich haben außerordentlich zahlreiche Versuche, 
die besonders in Amerika angestellt wurden, die Brauchbarkeit dieses 
Verfahrens ergeben. Während der negative Ausfall der Reaktion 
eindeutige Resultate liefert, vorausgesetzt, daß die verwandte Di- 

E htherieDouillon keine Abschwächung erfahren hat, was leider sehr 
äufig und völlig ungesetzmäßig geschieht, muß man für den posi¬ 
tiven Ausfall eine Einschränkung machen. Bessau machte nämlich 
schon 1912 die Beobachtung, daß Diphtheriebouillonlösungen, in denen 
die Toxinkomponente durch Ueberneutralisierung mit Antitoxin aus- 
geschaJtet worden war, noch Reaktionen auslösen konnten. Diese 
sogenannten paradoxen Reaktionen treten unabhängig von dem Schutz¬ 
stoffgehalt des Blutes auf. Die Wiener Schule deutet diese Reaktion 
als Ueberempfindlichkeit gegen Bakterienproteine, bedingt durch eine 
infolge Bazillenimports vorausgegangene Sensibilisierung. Ich sehe 
darin mit Bessau eine Endotoxinwirkung. Die hierfür maßgebenden 
Gründe anzugeben, würde zu weit führen. Erwähnt sei nur noch, 
daß man bei genügender Konzentration der Bouillon diese paradoxe 
Reaktion bei allen Individuen auslösen kann. Unterscheidungsmerk¬ 
male gegenüber der echten Toxinreaktion gibt es zwar, doch dürfte 
die richtige Deutung nur dem Geübten möglich sein. An Wert büßt 
die Sch ick sehe Intrakutanprobe infolge dieser paradoxen Reaktion 
jedoch nicht wesentlich ein. Wird doch dadurch höchstens das eine 
oder andere Individuum der Impfung zugeführt, das eine Immuni¬ 
sierung nicht mehr nötig hätte. In diesem Zusammenhang erscheinen 
auch die nach der Behringschen Vakzine entstehenden Lokal¬ 
reaktionen in einem andern Licht. Da hier nur sehr schwache Bouillon¬ 
verdünnungen benutzt werden, wird manche als Toxinwirkung ge¬ 
deutete Reaktion, manche Ueberempfindlichkeitserscheinung in aer 
paradoxen Reaktion ihre Erklärung finden. 

Wie aus meinen Ausführungen hervorgeht, gilt als Maßstab 
für unsere Giftdosierung die Toxinempfindlichkeit des Meerschwein¬ 
chens. Die verschiedenen Tierarten verhalten sich jedoch recht ver¬ 
schieden. So konnte Behring interessanterweise nachweisen, daß 
ein für Meerschweinchen'neutrales Toxin-Antitoxingemisch bei einem 
Esel eine lebhafte Fieberreaktion mit nachfolgender bedeutender 
Antikörperproduktion auslöste. Noch empfindlicher zeigten sich Affen, 
die nach mehrmaligen Injektionen selbst hoch übemeutralisiertei 
Toxin-Antitoxingemische subakut an Diphtherievergiftung starben. Auf 
Grund dieser Beobachtungen kam Behring zu dem Schluß, daß.ein 
in titro neutralisiertes Toxin-Antitoxingemisch nicht eine unter allen 
Umständen irreversible chemische Verbindung darstellen könne. Die 
Menschen erwiesen sich viel weniger empfindlich als die Affen, und 
die Tatsache, daß Behring zur Immunisierung untemeutralisierte 
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Präparate verwandte, weist darauf hin, daß er beim Menschen sogar 
einen Toxinüberschuß für notwendig hielt. Es erschien nun interessant 
und von prinzipieller Bedeutung, festzustellen, welcher Faktor in 
einem Toxin-Antitoxingemisch beim Menschen immunisierend wirkt. 
Ist es der freilich oft nur sehr geringe Toxinüberschuß, oder wird 
in vivo aus der Bindung Toxin-Antitoxin Toxin frei, das dann als 
Antigeu wirken kann? In Verfolgung dieser Frage ließ sich zeigen: 

1. daß ein infolge Giftabschwächung neutral gewordenes Impf¬ 
präparat von Behring zur Antikörperproduktion befähigt, 

2. daß reine Toxinverdünnungen, deren Konzentrationen der 
individuellen Empfindlichkeit angepaßt waren, die aber mindestens 
20 Ln-Dosen enthielten, etwa gleich wirksam sind, und 

3. daß die Dosis immumsatoria minima größer als 1 Ln-Dosis 
sein muß. 


Durch diese Versuche war der Beweis erbracht, daß in einem 
ausgeglichenen Toxin-Antitoxingemisch sehr geringe, am Meerschwein, 
dien nicht meßbare Mengen freien Toxins keine immunisatorische 
Wirkung ausüben. Damit konnte freilich nicht ohne weiteres der 
zweite Teil unserer Hypothese, ob eine Trennung der Verbindung 
Toxin-Antitoxin in vivo erfolge, bejaht werden. Es galt noch, die 
in einer Diphtheriebouiilon vorhandenen Toxoide und Toxone, denen 
gleichfalls immunisierende Fähigkeiten zugesprochen werden, auszu¬ 
schalten. Dies sollte durch eine fünffache Ueberneutralisierung be¬ 
wirkt werden. In der Tat hatte die subkutane bzw. intravenöse In¬ 
jektion der fünffachen Menge unserer Impfdosis bei zwei Meer¬ 
schweinchen und einem Kaninchen keinerlei Schädigung, weder Ka¬ 
chexie noch Lähmung zur Folge. Bemerkenswerterweise ließ sich 
in der Mehrzahl der Fälle eine Antikörperproduktion herbeiführen, 
die in einem Fall mehr als das 500 fache des Anfangstiters betrug, 
ein Effekt, wie er in diesem Maße bei ausgeglichenen Gemischen 
und reinem Toxin nicht erzielt wurde. Gegenüber den Loewen- 
stein sehen Tierversuchen, der bei Verwendung überneutralisierter 
Präparate eine nicht unerhebliche Verzögerung der Antikörperbildung 
im Vergleich zu reinem Toxin fand, sei hervorgehoben, daß dies bei 
mir nicht der Fall war. Die Antitoxinbestimmungen erfolgten wie in 
den beiden ersten Versuchsreihen nach 20 Tagen. Das Ausbleiben der 
Titersteigerung in zwei Fällen spricht nicht gegen die Brauchbarkeit 
der Methode. Die Impfungen wurden ja fast ausnahmslos an schutz¬ 
stoffreien Individuen vorgenommen, deren Immunisierung sich, wie 
bereits erwähnt wurde, oft sehr schwierig gestaltet. Für eine Prozent¬ 
berechnung sind natürlich so wenige Fälle überhaupt nicht geeignet. 
Darauf kommt es hier zunächst auch weniger an als auf die Fest¬ 
stellung, daß auch im menschlichen Organismus aus einem übemeutra- 
lisierten Toxin-Antitoxingemisch Toxin wieder abgespalten wird, das 
dann seine immunisierende Wirkung entfalten kann. 

Die Erklärungsversuche für diesen hochinteressanten biologischen 
Vorgang seien nur gestreift. Ein Freiwerden des Toxins durch ganz 
allmählichen Abbau des Antitoxinmoleküls, wie Loe wen stein an¬ 
nimmt, halten wir unter Berücksichtigung unserer bisherigen Kennt¬ 
nisse von der Resistenz dieser beiden Körper und im Hinblick auf 
den relativ schnellen Eintritt der Immunität nicht für sehr wahr¬ 
scheinlich. Eher dürfte es sich um eine raschere Sprengung handeln, 
wobei vielleicht günstigere Resorptionsbedingungen für das kleinere 
Toxinmolekül eine Rolle spielen. Möglicherweise kommt auch eine 
größere Avidität des Toxins zu den Gewebsrezeptoren als zu den 
freien, d. h. den Antitoxinen, in Frage. 

Der naheliegende Versuch, auf (fiesem Wege passive und aktive 
Immunisierung zu kombinieren, um so auch für die Zeit bis zum 
Auftreten der ersten Antikörper einen Schutz zu verleihen, miß¬ 
glückte. Derartige hoch überneutralisierte Gemische wirkten weder 
bei intra- noch bei subkutaner Applikation in nennenswertem Maße 
immunisierend. Auch die unmittelbar nacheinander erfolgende ge¬ 
trennte Injektion von Heilserum und einem ausgeglichenen Toxin- 
Antitoxingemisch lieferte keine brauchbaren Ergebnisse. Es bleibt 
demnach nur die Wahl zwischen aktiver oder passiver Immunisierung. 


Die Tatsache, daß es gelingt, mit übemeutralisierten Toxin- 
Antitoxingemischen, d. h. mit atoxischen Impfstoffen aktiv zu immu¬ 
nisieren, hat nicht nur theoretisches, sondern auch ein sehr erheb¬ 
liches praktisches Interesse. Werden wir doch durch diese Methode 
in die Lage versetzt, die aktive Immunisierung einfacher zu gestalten, 
und je bequemer ein Verfahren ist, desto leichter führt es sich ja 
ein. Die Vorteile gegenüber der Verwendung unterneutralisierter 
Vakzine sind groß* Bei atoxischen Präparaten haben wir es nicht 
nötig, mit probatorischen Injektionen die Empfindlichkeit des Indi¬ 
viduums zu prüfen, sondern hier können wir gleich die eigentliche 
immunisierende Dosis injizieren. Sind doch keine Toxinwirkungen 
zu erwarten, sondern nur sogenannte paradoxe Reaktionen, die zwar 
audi mitunter einen ziemlich erheblichen Umfang annehmen können, 
aber nach unseren Erfahrungen bei Menschen niemals zu Nekrose 
oder Alleemeinreaktionen führen. Auch die Haltbarkeit der Präparate 
Jpcrenüber den häufig Toxinabschwächungen unterworfenen 
unterneutralisierten Impfstoffen einen großen Vorteil. Vier Monate 
ripmicrhe erwiesen sich noch als voll wirksam, und die Tat- 
tirhe daß Loewenstein 7 Jahre alte Vakzine noch brauchbar 
fand bereditfg* zu der Annahme, daß die Anwendungsdauer relativ 

unbegrenz* s^n ^ crsllc j, en wurx j en stets zweimal 0,1 ccm Vakzine 
_ » Zwischenräumen verabfolgt. Sicherlich vermag schon 

HÄe Impfung eine AntikörpeFproduktion herbeizuführen, 
mit BüHrtirhf auf die zu erwartende Beschleunigung und Verstärkung 
ÄfeatoriUien Effektes sollte man jedoSh auf die Reinjektion 


im allgemeinen nicht verzichten. Zunächst möchte ich die intra¬ 
kutane Applikation empfehlen, da es bei meinen Versuchen den 
Anschein hatte, als ob diese der subkutanen überlegen sei. 

Eine generelle Durchführung der aktiven Immunisierung gegen 
Diphtherie, etwa wie die Jennersche SchutzpoCkenimpfung, halte ich 
nur dort für nötig, wo die Krankheit endemisch auftritt und recht 
beträchtliche Opfer fordert. Im übrigen dürfte sie für besonders 
gefährdete Personen, z. B. für das Pflegepersonal auf Diphtherie¬ 
stationen, öder für Schulen, Kindergärten, Anstalts- und Kranken¬ 
hausinsassen bei Ausbruch einer Epidemie, dringend zu empfehlen 
sein. Mit Rücksicht auf die Harmlosigkeit der Vakzination kann 
man wohl auf eine Auswahl der ungeschützten Individuen mit Hilfe 
der Schicksehen Intrakutanreaktion verzichten und unterschiedslos 
impfen. Die passive Immunisierung dagegen dürfte bei unmittelbarer 
Bedrohung durch Erkrankungen in der nächsten Umgebung, die einer 
ständigen ärztlichen Kontrolle nicht zugänglich ist, oder bei beson¬ 
ders bösartigem Charakter der Epidemie vorzuziehen sein. 

Nach meiner Ueberzeugung wird sich die aktive Immunisierung 
mit ausgeglichenen oder schwach überneutralisierten Toxin-Antitoxin- 
gemischen in der Praxis ebenso wirksam erweisen wie das Behringsche 
Verfahren. Aller Wahrscheinlichkeit nach spielt auch bei diesem 
die Trennung von Toxin und Antitoxin die Hauptrolle und nicht 
das überschüssige, häufig bis zur Unwirksamkeit verdünnte freie 
Toxin. Ueber gute Erfolge mit neutralen Impfgemischen hat unlängst 
Kassowitz aus Wien berichtet, der die Ergebnisse der Loewen- 
ste in sehen Tierversuche beim Menschen anwandte. So darf ich 
denn der Hoffnung Ausdruck geben, daß die aktive Immunisierung 
mit atoxischen Impfstoffen die Methode der Wahl werden und all¬ 
gemein Eingang finden wird, denn sie ist wirksam, unschädlich, sehr 
wenig beschwerlich und einfach in der Anwendung. Die praktische 
Erfahrung muß lehren, wieweit etwa in methodischer Hinsicht Aende- 
rungen zweckmäßig sind und wie lange der Impfschutz währt. 


Aus der Prosektur der Krankenanstalt Rudolfsstiftung (Vorstand: 
Hofrat Prof. Paltauf) und der Prosektur des Franz Josef-Spitales 
(Vorstand: Prof. Oskar Stoerk) in Wien. 

Ueber die chemische Zusammensetzung der bei den 
serologischen Luesreaktionen gebildeten Flocken. 

Von Dr. Emil Epstein und Dr. Fritz Paul. 

Klostermann und Weisbach 1 ) veröffentlichten vor kurzem in 
der D. m. W. die Ergebnisse von Untersuchungen über die chemische 
Zusammensetzung der Flocken bei der Sachs-Georgi-Reaktion, nach 
welchen in den Flocken bei den positiven Serumproben der Sachs- 
Georgi-Reaktion nicht nur Lipoide des Extraktes, sondern in erheb¬ 
licher Menge auch Eiweißstoffe des Serums vorhanden wären. 

Da nun die sämtlichen serologischen Luesreaktionen — die Sachs- 
Georgi-Reaktion, die Meinicke-Reaktion (D.M.R.) und die Wa.R. — 
unserer Ansicht nach auf identisch-physikalischen Flockungsvorgängen 
beruhen, ergibt sich ein Widerspruch zwischen diesen Untersuchungs¬ 
ergebnissen mit Feststellungen unserer Arbeiten 2 ), aus denen hervor- 
gent, daß die Flocken der positiven Serumproben der Meinicke- 
Reaktion (III. Modifikation D.M.R.) ausschließlich aus Lipoiden be¬ 
stehen, sowie auch mit Erhebungen Niederhoffs 3 ), der die Flocken 
der Sachs-Georgi-Reaktion und der Meinicke-Reaktion untersuchte und 
nachwies, daß sie fast ausschließlich von Lipoiden gebildet seien. 
Unsere Untersuchungen wurden überdies jüngst von Lieb 4 ) durch 
exakten chemischen Nachweis bestätigt und nicht unwesentlich er¬ 
gänzt. 

Klostermann und Weisbach gehen, in Kürze wiedergegeben, 
folgendermaßen vor: 

208 ccm vorschriftsmäßig mit 1040 ccm 0,85<>/oiger NaCl-Lösung 
verdünnten Sachs-Georgi-Extraktes werden mit 500 ccm im vorge¬ 
schriebenen Mengenverhältnis mit 0,85°/oiger NaCl-Lösung (2000 ccm) 
verdünnten Luetikerserums bei 37° zur Ausflockung gebracht. Die 
so entstandenen Flocken werden so lange mit Aqua destillata 
gewaschen, bis die Waschflüssigkeit eiweißfrei ist, sodann die Flocken 
m destilliertem Wasser aufgenommen und im Apparat nach Katz 
einer Aetherextraktion unterworfen. Hierauf wird die ätherlös¬ 
liche und die ätherunlösliche Fraktion getrennt untersucht. 

Das Gewicht der ätherlöslichen Fraktion wurde mit 202mg 
bestimmt, die Fraktion selbst bei qualitativer Untersuchung als Lipoide 
bzw. Spaltprodukte von solchen erwiesen. 

Der ätherunlösliche Rest wurde sodann in einer kochsalz¬ 
haltigen Kalilaugenlösung aufgenommen und ein geringer Teil des 
Flockenrestes in Lösung gebracht. Es resultierten nach sorgfältiger 
Filtration ein löslicher Anteil (a) und ein unlöslicher Rest (b). 

Im gelösten Anteil (a) fällen Klostermann und Weis- 
bach durch Halbsättigung mit Ammonsulfat unter Einleitung von 
CO* spärliche Mengen eines Niederschlages, der als Globulin an¬ 
gesprochen wird und dessen Gewichtsmenge nach Filtration und 
Trocknung 4 mg betrug. Ein anderer Nachweis für die Eiweißnatur 
dieser 4 mg wurde nicht erbracht. Das Filtrat war eiweißfrei. 


*) D. ffl. W. 1921 Nr. 37. - ■) Arch. f. Hyg. 90, H. 3 u. M. KL 1921 Nr. 29X30. - *) M. 
m. W. 1921 Nr. 11. — *) Hoppe-Seyler, Zscbfc f. physlol. Chem. 1921,115 
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Der ungelöste Anteil (b) wurde gewogen und das Gewicht 
mit 44mg bestimmt. Klostermann una Weisbach nehmen nun 
an, daß dieser in kochsalzhaltiger Laugenlösung ungelöste Anteil (b) 
Eiweiß enthalte, ohne jedoch für diese Annahme einen Beweis etwa 
in Form eines qualitativen Nachweises erbracht zu haben, unterwerfen 
ihn einer Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl und rechnen den 
gefundenen Stickstoffwert auf 22 mg Eiweiß um. 22 mg wurden als 
Verunreinigung durch Baumwollfasem angenommen. 

Die untersuchten Sachs-Georgi-Flocken enthielten demnach nach 
Klostermann und Weisbach: 

Lipoide. 202 mg 

Globuline des in kochsalzhaltiger Kalilaugelösung löslichen Anteiles des 

atherunlösllchen Niederschlagrestes (a) . 4 mg 

Den auf Eiweiß umgerechnete N-Wert des in kochsalzhaltiger Kalilaugen¬ 
lösung unlöslichen Anteiles des atherunlöslichen Niederschlagrestes (b) 22 mg 

Baumwollfasem. 22 mg 

250 mg 

Das Verhältnis zwischen Lipoiden und Globulin wäre demnach 
im Niederschlag wie 202:26 = 9:1. Klostermann und Weis¬ 
bach nehmen dann noch an, daß die Globuline im Flockungsnieder¬ 
schlag das Siebenfache ihres Trockenvolumens einnehmen, und schlie¬ 
ßen daraus, daß diese Globuline einen wesentlichen Bestandteil (nahezu 
die Hälfte!) der Sachs-Georgi-Flocken bilden. 

Ferner wurde das Gewicht des in der ätherlöslichen Fraktion 
von 200 ccm Sachs-Georgi-Extraktes vorhandenen Lipoids mit 0,244 g 
bestimmt. (Für 208 ccm des für den Hauptversuch verwendeten 
Sachs-Georgi-Extraktes würde demnach der Gehalt an überhaupt 
ausflockbaren ätherlöslichen Lipoids 0,254 g betragen. 

Wir wollen nun in Folgendem diese Untersuchungsergebnisse einer 
kritischen Betrachtung unterziehen: 

Klostermann und Weisbach flocken koch salzhaltigen 
Sachs-Georgi-Extrakt durch Serum aus, das mit Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt war, und erhalten dadurch einen Niederschlag. Diesen Nieder¬ 
schlag, der demnach in kochsalzhaltigem Medium entstanden 
war und der bei den großen in Untersuchung gezogenen Serum- 
und Extraktmengen ein recht beträchtliches Quantum ausmacht, 
waschen nun Klostermann und Weisbach nicht mit Koch¬ 
salzlösung, in welcher der Niederschlag entstanden war, son¬ 
dern mit destilliertem Wasser. Sie übersehen dabei vollkom¬ 
men, daß an der beträchtlichen Oberfläche des zentrifugierten Nieder¬ 
schlags noch in Kochsalz gelöste Anteile des als Ausgangsmaterial 
dienenden Mischserums haften und daß aus diesen in Kochsalzlösung 
gelösten Eiweißkörpern bei Wasserzusatz Eiweiß (der wasser¬ 
unlöslichen« Globulinphase) ausfallen muß! Auf diesen Fehler hat 
übrigens andeutungsweise schon H. Sachs unlängst 1 ) und Nieder- 
hoff 2 ) in einer in allerletzter Zeit veröffentlichten Mitteilung aus¬ 
führlicher hingewiesen. 

Die Eiweißmenge, die also Klostermann und Weisbach 
in ihrem Sachs-Georgi-Niederschlage als vorhanden annehmen und die 
sich aus einem Anteile ä), den sie mit 4 mg wägen, und einem 
Anteile b), den sie mit 22 mg berechnen, zusammensetzt, müßte dem¬ 
nach wenigstens zum Teil von dem durch den Versuchsfehler (Waschen 
mit destilliertem Wasser) aus den Serumresten hineingebrachten 
Anteile des wasserunlöslichen Globulins herrühren, stünde somit zu 
dem bei der Reaktion selbst entstandenen Niederschlag in keiner 
Beziehung. 

Klostermann und Weisbach bestimmen die Lipoide im 
Aetherextrakt des Flockungsniederschlags mit 202 mg. 

Zieht man nun in Betracht, daß aus dem für die serologischen 
Luesreaktionen besonders wirksamen Meinicke-Extrakte gerade die 
primär ätherlösliche Fraktion (Lipoide der Cholesteringruppe und 
Neutralfette) entfernt und in diesem nur die Fraktion der 
primär ätherschwerlöslichen, aber alkoholleichtlös- 
iichen Lipoide der Gruppe der stickstoffhaltigen un¬ 
gesättigten Phosphatide 3 ) enthalten ist, so werden wir nicht 
fehlgehen, auch in dem mit Aether nicht vorbehandelten alkoholischen 
Sachs-Georgi-Extrakte gerade diesen stickstoffhaltigen Lipoiden eine 
besondere Wirksamkeit im Mechanismus der Sachs-Georgi-Reaktion 
zuzuschreiben. Es unterliegt nun aber keinem Zweifel, daß diese 
der Phosphatidgruppe angehörigen Lipoide von Klo¬ 
stermann und Weisbach gar nicht in Rechnung ge¬ 
zogen werden konnten, da sie bei einer Aether-Extraktions- 
methode aus mit Wasser befeuchteten Niederschlägen, wie sie von 
ihnen angewendet wurde, überhaupt nicht in den Aether über¬ 
gehen. Sie befinden sich vielmehr in dem von Klostermann 
und Weisbach sorgfältig von ätherlöslichen Substanzen gereinigten 
Flockenrest b. Wir sind in der Lage, uns zu diesem Punkte auf 
einen klassischen Autor der Lipoidliteratur, nämlich auf Thudichum 
zu beziehen, welcher betont, daß die Lipoide der Phosphatid¬ 
gruppe in wassergequollenem Zustande in den Aether 
nicht übergehen, ja „gar keine Berührung mit Aether 
an nehmen“, während sie sich im deshydratisierten Zustande leicht 
im Aether lösen. Diese Feststellung Thudichums scheint jedoch 
auch sonst in der neueren Literatur ganz unberücksichtigt geblieben 
zu sein, worauf bereits Löwe 4 ) hinwies. Es ist somit als unumstöß¬ 
liche Tatsache anzusehen, daß sich ein bedeutender Teil ätherunlös- 

») D. in. W. 1921 Nr.37. — 2 ) M m. W. 1021 Nr. 44. — *) Fraenkel wies für diese 
1 ipoidc des Meinicke-Extrnktes ihre Zugehörigkeit zur Lezithin-Kephalingruppe nach 
• I-' p s f e Mj und Paul M Kl I9?l Nr 29 30) ') Biocliem. Zschr 1012, 42, S. 208. 


lieber, stickstoffhaltiger Lipoide des Sachs-Georgi-Extraktes in dem 
von ätherlöslichen Substanzen sorgfältig befreiten, in Lauge unlös¬ 
lichen Flockenrest b befindet. Das Gewicht dieses Flockenrestes 
wurde von Klostermann und Weisbach, wie eingangs erwähnt, 
mit 44mg bestimmt. Für die Annahme von Klostermann und 
Weisbach, daß diese Substanz Eiweiß enthalte, wurde, wie eben¬ 
falls bereits betont, keinerlei Beweis erbracht, vielmehr aus dem 
Stickstoff werte des kjeldahlisierten Flockungsrückstandes ein Eiweiß¬ 
gehalt von 22 mg berechnet. 

Klostermann und Weisbach haben eben übersehen, daß 
alkoholische Herzextrakte, wie sie auch für die Sachs-Georgi-Reaktion 
in Verwendung gezogen werden, eine Gruppe von stickstoffhalti¬ 
gen Lipoiden enthalten; demgemäß haben sie es unterlassen, eine 
Stickstoffbestimmung im Sachs-Georgi-Extrakt anzustellen, die ihren 
Schlußfolgerungen eine ganz andere Richtung hätte weisen müssen. 
So findet Lieb 1 ) in den Lipoiden des Meinicke-Extraktes einen 
Stickstoff geh alt von etwa 7,6%, was bei einer Extraktmenge 
von 208 ccm 0,158 g Stickstoff entsprechen würde. Eine von uns vor¬ 
genommene Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl im Ori¬ 
ginal-Sachs-Georgi-Extrakte ergab einen Stickstoffwert • von 
0,038 g auf 208 ccm dieses Extraktes. Dieser Stickstoffwert ent¬ 
spricht dem bei weitem niedrigeren Lipoidgehalte des Sachs-Georgi- 
Extraktes — Meinicke-Extrakt enthält nach Lieb etwa 2g Lipoid, 
Sachs-Georgi-Extrakt nach Klostermann und Weisbach nur 
0,254 g Lipoid auf 208 ccm Ausgangsmaterial. 

Da also bei dem Plockungsprozeß der Sachs-Georgi-Reaktion nicht 
nur stickstofffreie, sondern auch die für die Reaktion so wich¬ 
tigen stickstoffhaltigen Lipoide der Gruppe der ungesättigten 
Phosphatide in den Niederschlag gehen, so findet sich in dem von 
den ätherlöslichen Lipoiden (größtenteils Cholesterin) und kochsalz¬ 
kalilaugelöslichen Eiweißstoffen (Globulin) befreiten Flockenrest (b) 

1. Stickstoff vom stickstoffhaltigen Anteil der Lipoide, 

2. möglicherweise Eiweißstickstoff. 

Es geht daher nicht an, den nach Kjeldahl gefundenen Stick¬ 
st o f f w e r t dieses Niederschlagrestes einfach auf Eiweiß umzu¬ 
rechnen. 

Der Stickstoffwert von 3,5 mg, der sich aus der errechneten 
Eiweißzahl von 22 mg ergibt, ist vielmehr, wie wir bereits auseinander- 
esetzt haben, wohl in erster Linie auf stickstoffhaltiges Lipoid zu 
eziehen. Damit käme man wahrscheinlich der ganzen Menge der 
noch Testierenden Substanz von 44 mg sehr nahe, ohne zu der Hilfs¬ 
hypothese von Klostermann und Weisbach Zuflucht nehmen 
zu müssen, daß die Gewichtsdifferenz von 22 auf 44 mg gänzlich auf 
eine Verunreinigung mit Baumwolle zu beziehen sei. 

In der verwendeten Sachs-Georgi-Extraktmenge (208 ccm) finden 
sich nach den Untersuchungen Klostermanns und Weisbachs 
0,254 g ätheriöslicher Lipoide. Da der Verdunstungsrückstand des 
alkoholischen Extraktes, aus dem sie diese Zahl ermitteln, wasserfrei 
ist, geht natürlich fast das gesamte Lipoid in den Aether über. Von 
den 254 mg Lipoid des verwendeten Extraktes wurden im Flockungs¬ 
niederschlage 202 mg wiedergefunden. Dazu kommen 44 mg einer 
aus wäßriger Aufschwemmung ätherunlöslichen Substanz, die nach 
unserer Anschauung aus Lipoia besteht, und außerdem 4 mg Globulin. 
Das zu errechnende Verhältnis von Lipoid zu Eiweiß im Niederschlag 
würde sich demnach wie 246:4 = 61:1 und nicht, wie Kloster¬ 
mann und Weisbach dies annehmen, wie 202 : 26 = 9:1 
stellen. (Die Zahl 26 ergibt sich aus den 4 mg Globulin 4- 22 mg 
errechneten Eiweißes des Flockungsrestes b mit einem Gesamtgewicht 
von 44 mg.) 

Die Annahme, daß die Globuline im Wasser das Siebenfache 
ihres Trockenvolumens einnehmen, somit im Verhältnisse zu den 
Lipoiden eine Relation wie 7 (Eiweiß) : 9 (Lipoide) ergeben würden, 
ist schon deshalb abzulehnen, weil auch die Extraktlipoide als hydro¬ 
phile Kolloide im ausgeflockten Zustand ein Mehrfaches ihres Trocken¬ 
volumens einnehmen müßten. — 

Schlisse. 1. Die gewogene Eiweißmenge von 4 mg des äther- 
unlöslichen Flockungsrestes, deren Vorhandensein Klostermann 
und Weisbach im Niederschlage der Sachs-Georgi-Reaktion au- 
nehmen, ist höchstwahrscheinlich durch einen Versuchsfehler, nämlich 
durch Waschen der im kochsalzhaltigen Medium entstandenen Flocken 
mit destilliertem Wasser, in den Versuch gebracht worden und steht 
zu dem bei der Reaktion selbst entstandenen Niederschlage in keiner 
Beziehung. 

2. Der Stickstoffwert in der ätherunlöslichen Restsubstanz b des 
Flockungsniederschlages ist von Klostermann und Weisbach 
irrtümlirfi auf Eiweiß berechnet worden. Er bezieht sich wohl aus¬ 
schließlich auf den im Extrakte vorhandenen Lipoid¬ 
stickstoff. Selbst wenn aber durch ein geeignetes Verfahren in 
diesem qualitativ Eiweiß nachgewiesen worden wäre, so müßte man 
annehmen, daß dieses Eiweiß durch den im Punkte 1 erwähnten Ver¬ 
suchsfehler in den Versuch gebracht worden sei. 

3. Nach den Resultaten unserer Untersuchungen und nach den 
analytischen Feststellungen H. Liebs, welche unsere Untersuchungs¬ 
ergebnisse bestätigen und nicht unwesentlich ergänzen, erscheint es 
ganz ausgeschlossen, daß der im Flockungsniederschlage eventuell 
feststellbare Stickstoffwert mit ausgeflocktem Eiweiß in irgend erheb¬ 
lichen Quantitäten in Beziehung stünde. 

') I c 
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4. Die Beweiskraft des Nachweises, den wir als erste geführt 
haben, daß die bei der Meinicke-Reaktion (D.M.R.) durch positive 
Sera gebildeten Flocken ausschließlich aus Lipoiden bestehen, und der 
bei der prinzipiellen Gleichheit aller Flockungsreaktionen der Syphilis 
auch für die Sachs-Georgi-Reaktion und Wa.R. gilt, kann daher durch 
die Untersuchungsergebnisse Klostermanns und Weisbachs nicht 
erschüttert werden, aa ihnen der tatsächliche Nachweis irgendwie ins 
Gewicht fallender Eiweißmengen in dem bei der Sachs-Georgi-Reaktion 
entstandenen Niederschlage nicht gelungen ist. 


.Aus der Medizinischen Klinik des Städtischen Krankenhauses 
in Karlsruhe i. B. (Chefarzt: Prof. Hugo Starck.) 

„Novalgin“, ein neues Antipyretikum und Analgetikum. 

Von Dr. Aloys Auer, Sekundärarzt. 


Seit etwa 9 Monaten wurden am hiesigen Krankenhaus mit 
einem neuen Präparat der Farbwerke vorm. Meister Lucius $ Brü¬ 
ning, Höchst a. Main, klinische Prüfungen ausgeführt, deren Resultate 
für den Praktiker von größtem Interesse sein dürften. Der geschützte 
Name des Präparates ist „Novalgin“; es ist ein weißes, kristallini¬ 
sches, nahezu geschmackloses, in Wasser mit gelblicher Farbe äußerst 
leicht lösliches Pulver. Hinsichtlich seiner Konstitution und physio¬ 
logischen Wirkung steht es den beiden Pyrazolonderivaten Pyramidon 
und Melubrin sehr nahe; von letzterem unterscheidet es sich nur durch 
den Methylsubstituenten in der Aminogruppe; es ist also ein phenyl- 
dimethylpyrazolonmethylamidosulfonsaures Natrium. Ebenso wie 
beim Melubrin, ist es auch für Novalgin ein Charakteristikum der 
Mixturen und sterilen wäßrigen Lösungen, daß sie sich allmählich 
gelb-rot färben, was jedoch weder für die therapeutische Wirkung, 
noch für die Unschädlichkeit des Medikaments irgendwie von Be¬ 
lang ist. 

Bei der Anwendung dieses neuen Pyrazolonabkömmlings stand 
die Frage im Vordergrund, ob bei günstiger therapeutischer Wirk¬ 
samkeit keine Schädigungen, sei es lokal oder an irgendeinem 
Organ, auftreten, oder ob sich sonst irgendwelche unangenehmen 
Nebenwirkungen geltend machen. Alle Antipyretika, die bis heute in 
Form von Pyrazolon-, Anilin-, Chinolin- und Salizylsäurederivaten zur 
Anwendung kommen, werden doch mit einer gewissen Reserve vom 
Praktiker gewählt, da sie alle nicht frei von Nebenwirkungen sind 
und sehr häufig Schädigungen der verschiedensten Organe je nach 
der Konstitution des Patienten in höherem oder geringerem Grade 
hervorrufen. Von all diesen störenden Nebenwirkungen wurde so 
gut wie nie ein Fall registriert, trotzdem bei der vielseitigen An¬ 
wend ungsmöglidikeit des „Novalgins“, das per os, sub Kutan, 
intramuskulär und intravenös 1 ) verabreicht werden kann, die 
Möglichkeit hierzu groß genug war. Ebensowenig wurden bis heute 
Arzneiexantheme oder Idiosynkrasiefälle bei der protrahierten Dar¬ 
reichung beobachtet. 

Das Bestreben der Arzneimittelsynthese wird stets darauf hinaus¬ 
laufen, Präparate herzustellen, die ein Optimum der Wirksamkeit bieten, 
verbunden mit einem Minimum der Toxizität und Dosierung; dies 
scheint bei der Herstellung des „Novalgins“ gelungen zu sein. 
Denn hier erreichen wir bei minimaler Dosierung ein Optimum der 
Wirkung, und darin ist das neue Präparat auch seiner Stammsubstanz, 
dem Altmelubrin, weit überlegen; bei allen Applikationsarten wird 
die Melubrinwirkung durch die halbe Dosis Novalgin erreicht. 

„Novalgin“ ist vor allem ein hervorragendes Antipyreti¬ 
kum. In allen Fällen von fieberhaften Erkrankungen, in denen es 
angewendet wurde, erfolgte der Fieberabfall prompt, teilweise unter 
ganz mäßigem Schweißausbruch. Die antipyretische Wirkung hält un¬ 
gefähr 5—8 Stunden an, dann steigt die Temperatur wieder langsam 
an, um aber selten wieder die ursprüngliche Höhe zu erreichen und 
in verhältnismäßig kurzer Zeit die Temperatur auf die Norm zu 
bringen. Bei der Art der Anwendung haben wir den Eindruck 
gewonnen, daß die enterale Applikation in Pulvern zu 0,1—0,2 g 
möglichst stündlich 6—10 mal pro die eine schonendere Wirkung zeigt, 
der Temperaturabfall fast stets lytisch war und nie auch nur die ge¬ 
ringste Störung von seiten des Magen-Darmtraktes beobachtet wurde, 
auch nicht bei äußerst empfindlichen Patienten, z. B. Kindern mit habi¬ 


tuellem Erbrechen. 

Die subkutane und intramuskuläre Darreichung (in täg¬ 
lichen Dosen von 0,25—1 g als 50«/oige Lösung) kommt im Wirkungs¬ 
mechanismus derjenigen per os gleich. Ein Infiltrat oder gar eine 
Abszeßbildung wurde nie beobachtet; ganz selten wurde geringe 
lokale Schmerzempfindung angegeben, die aber sehr rasch wieder 

SC ^'d^ intravenöse Applikation kommt überall da in Frage, 
wo eine rasdhe Entfieberung erwünscht ist, oder eine analgetische 
Wirkung das Ziel der therapeutischen Anwendung ist. Eine un¬ 
genügende Beherrschung der Technik der intravenösen Einspritzung 
kann hier keinen Schaden setzen, da, wie oben gesagt, me Reiz- 
ersciiei nungen bei etwaigen Infiltraten des Subkutangewebes beob¬ 
achtet wurden wie dies bei der Anwendung anderer wasserlöslicher 


n n»c PrSoarat wird von den Höchster Farbwerken bis jetzt In Tabletten zu 0,5* 
io, aJ Anolitcatfon und in sterilen 50%fgen Lösungen zu 1 und 2 ccm (ohne 

sonstigen Zusa tz)f° r dIe P ftrenter *Ie Applikation in den Handel gebracht. 


Pyrazolon- und Chinolinabkömmlinge nach heutiger Erfahrung für 
nicht vollkommen ausgeschlossen gilt. 

Die Entfieberung bei der intravenösen Darreichung ge¬ 
schieht wesentlich rascher als bei jeder anders gewählten Appli¬ 
kationsart. Oft schon nach 1—2 Stunden fällt .die Temperatur auf 
normale Werte herab, um nach 4—5 Stunden wieder langsam anzu¬ 
steigen. Gibt man „Novalgin“ zu Beginn eines Temperaturanstieges, 
so bleibt dieser aus. Die Dosierung bewegte sich in Grenzen von 
0,25—1 g‘ einmal täglich; größere antipyretische Gaben wurden intra¬ 
venös nicht gegeben, da sonst der Temperatursturz zu jäh wird, 
namentlich dann, wenn die antipyretische Wirkung mit einem 
Temperaturabfall zusammentrifft. Störungen seitens des Herzens, 
auch bei schweren Vitien, oder von seiten des Gefäßsystems wurden 
nie beobachtet. Der Blutdruck, der vielfach kontrolliert wurde, blieb 
nach Darreichung des Präparates unverändert; der Harn war stets 
frei von Eiweiß und Zucker. Fast immer erfolgte auf die Injektion 
ein subjektives Wohlbehagen, ja manchmal trat geradezu eine Eupho¬ 
rie auf. ? 

Diese günstigen Eigenschaften des „Novalgins“ bei seiner zu¬ 
verlässigen antipyretischen Wirkung setzen seiner Anwendung als 
Fiebermittel keinerlei Grenzen. Es kamen wohl fast alle fieberhaften 
Erkrankungen in Frage (über 100 Fälle); ich erwähne hiervon nur, 
daß das Präparat bei Polyarthritis rheumatica, Endo- und Perikarditis, 
akut und rezidivierend, prompte und schonendste Entfieberung und 
Erleichterung der subjektiven Beschwerden brachte; bei Pneumo¬ 
nien, Grippe und Pleuritiden neben Entfieberung Begünstigung der 
Diaphorese, bei Typhus sichere und anhaltende Entfieberung, bei 
Erysipelas faciei außerdem Nachlassen der Kopfschmerzen und der 
Benommenheit. 

Bei Phthisen wurde „Novalgin“ von uns ebenfalls angewandt. 
Im allgemeinen war auch hier, wie bei allen anderen Antipyretika, 
der Erfolg nur vorübergehend; doch bei Tuberkulosen, im Anfangs¬ 
stadium, namentlich bei Kindertuberkulose, war der Erfolg als ein 
günstiger zu bezeichnen: allmählicher Abfall der Temperatur bis 
zum fieberfreien Stadium. 

Auch bei Sepsis kam die antipyretische Wirkung des Prä¬ 
parates zur Geltung. Hier konnte das Fieber zwar nicht beseitigt 
werden, doch wurde die Temperatur um 1—2° tiefer gehalten und 
so das subjektive Befinden des Patienten erheblich gebessert. Die 
Applikation erfolgte in diesen Fällen nur per os, da bei der intra¬ 
venösen Darreichung die Remissionen zu groß waren, namentlich 
wenn die antipyretische Wirkung mit dem Fieberabfall zusammentrifft, 
und die Patienten Frieren oder eine stärkere Diaphorese äußerten. 

Neben seinen antipyretischen Eigenschaften besitzt „Novalgin“ 
eine starke analgetische und in gewissem Grade antiphlo¬ 
gistische Wirkung, indem „Novalgin“ im Organismus wohl 
Formol abspaltet und dadurch eine antiseptische und pathogene 
Mikroorganismen beeinflussende Wirkung erzeugt, neben der Wir¬ 
kung des Pyrazolonderivates. Diese dreifach günstige Wirkung zeigte 
sich besonders in der Therapie der akuten und chronischen Poly¬ 
arthritiden. In vielen Fällen war auch hier, besonders bei der Behand¬ 
lung der akuten Form, der Erfolg äußerst günstig. Die Verabfol¬ 
gung geschah fast ausschließlich intravenös in Dosen von 0,25 
bis 1 g. Schon oft eine Stunde nach der Injektion gaben die Patienten 
Nachlassen der Schmerzen in den befallenen Gelenken an; es konnten 
manchmal sogar aktive und passive Bewegungen in geringem Grade 
in den stark entzündlichen und geschwollenen Gelenken ohne jede 
Schmerzäußerung ausgeführt werden. Schweißausbrüche in stärkerem 
Grade, Schüttelfröste oder sonstige Störungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Immer war auffallend, wie rasch das subjektive Befinden sich 
besserte. 

Im allgemeinen hatte man den Eindruck, als ob der grnze akute 
Prozeß rascher ablief: lytischer Abfall der Temperatur, rasches Ab¬ 
schwellen der entzündeten Gelenke; vielleicht wurde auch in einigen 
Fällen eine Endokarditis verhindert. Auch bei Arthritis deformans 
und Ischias wurde stets ein deutliches Nachlassen der Schmerzen an¬ 
gegeben. In einem Fall von Tendovaginitis crepitans stand die anal¬ 
getische Wirkung so stark im Vordergrund, daß sich der Gedanke 
aufdrängte, ob „Novalgin“ nicht überhaupt an Stelle anderer schmerz¬ 
stillender Mittel treten könne. 

Um eine eindeutige und sichere Beobachtung zu haben, wurden 
die meisten Fälle ausschließlich mit „Novalgin“ Behandelt, ohne jede 
andere Medikation, nur mit Unterstützung physikalischer Heilmethoden 
(Lichtkasten, Bäder, Packungen usw.). 

Aus dem reichen Beobachtungsmaterial lasse ich einige charakte¬ 
ristische Kurven mit kurzer Krankengeschichte folgen. Ich wähle 
hierzu fünf schwere und komplizierte Krankheitsbilder, aus denen die 
günstige und unschädliche Wirkung des neuen Präparates zusammen- 
Tassend ersichtlich ist. 

Kurven, wie sie Typhus, Tuberkulose, Erysipel usw. boten, sind 
des Raummangels wegen hier nicht aufgeführt. 

B. M., 23 Jahre, 9. VII. 1921 eingeliefert. 1917 zum erstenmal 
Polyarthritis rheumatica, die sich seither immer meist im Frühjahr 
oder Winter wiederholte. Vor 14 Tagen starke Schmerzhaftigkeit 
und Schwellung in allen Gelenken, desgleichen bei der Aufnahme. 
Herz: starke Verbreiterung nach links; an der Basis ein schabendes, 
kratzendes Geräusch. Diagnose: Polyarthritis rheumatica (Rezidiv), 
Pericarditis sicca (und später hinzukoinmende Pleuritis exsudativa 
sinistra). — Verlauf: Auf die 4 ersten Novalgininjektionen 0,5 g 
intravenös wurde die Temperatur unter leichter Diaphorese etwas 
herabgesetzt, die Schmerzhaftigkeit in den Gelenken wurde nicht 
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Erfolge angewandt worden. Ihr Hauptanwendungsgebiet ist die ge¬ 
platzte Bauchhöhlenschwangerschaft geblieben, und 
zwar vor allem deshalb, weil die bisherigen Behandlungsmethoden 
in einer Anzahl von Fällen den Verblutungstod nicht aufzuhalten 
vermögen. Nach einer Statistik Lichtensteins aus dem Jahre 
1919 starben von den in der Literatur angegebenen Fällen von ge¬ 
platzter Bauchhöhlenschwangerschaft 12% an innerer Blutung; von 
den an unser Abteilung operierten 71 Fällen der Jahre 1910—1918 
starben 5,7% an dem Blutverlust, obgleich baldmöglichst operiert und 
ausgiebig physiologische NaCl-Lösung infundiert wurde. Um auch 
solche Frauen zu retten, wurde das von Thies angegebene Verfahren 
der Reinfusion von Eigenblut von uns aufgenommen und nach dem 
Kriege in 24 Fällen angewandt. 

bei der Auswahl der für die Blutreinfusion geeigneten Fälle 
wurden die von Lichte ns fein aufgestellten Vorbedingungen er¬ 
füllt. Es kamen daher nur frische Rupturen mit lebenstähigem 
Blut in Frage, das nach Vorgeschichte und Operationsbefund als 
nicht toxisch und nicht infiziert angesehen werden konnte. Fälle 
mit Hämatozeleubildung wurden nicht herangezogen, dagegen 3 Fälle, 
bei denen kleinere Blutungen vorangegangen, die aber durch eine 
neue abundante Blutung in Lebensgefahr geraten waren. Bei einer 
Frau, die besinnungslos in ihrer Wohnung, wo sie schon mehrere Tage 
gelegen haben soll, aufgefunden wurde, wurde die Reinfusion ver¬ 
sucht, der Fall selbst aber aus obigen Gründen in die Statistik nicht 
mit einbezogen. 

In beiden Chirurgischen Abteilungen des Krankenhauses anr Urban 
wurden die Rupturen nach gleichen Gesichtspunkten behandelt. Unter 
den 40 seit Kriegsschhjß zur Operation gebrachten Fällen (24 der I., 
16 der II. Chir. Abt.) wurde aber nochmals eine Auswahl getroffen 
derart, daß die leichteren und mittelschweren Fälle, bei denen er¬ 
fahrungsgemäß die einfache 0,9%ige NaCl-Lösung zum Blutersatz 
ausreiuit, im allgemeinen nicht mit Blutreinfusion behandelt wurden. 
Die Reinfusion blieb vielmehr auf 24 Fälle beschränkt, die klinisch 
einen schwer kranken Eindruck machten, die bei hochgradiger Anämie, 
kaum fühlbarem Puls, Atemnot und Kollaps dem Verblutungstod nahe 
waren. 


Bei der Begutachtung der Fälle war vor allem die klinische 
Beobachtung maßgebend, da die Untersuchung des Blutdrucks, Hämo¬ 
globingehaltes und der Zahl der roten und weißen Blutkörperchen 
nicht regelmäßig möglich war. 

Die Mehrzahl der Patienten stand im Alter von 26 bis 33 Jahren, 
lö von ihnen waren schon vorher uterin schwanger gewesen. Die 
Ruptur erfolgte meistens in der 6. Schw angerschaftswoche. In 19 Fällen 
fand die Operation in den ersten 24 Stunden statt, in 2 Fällen am 
2. Tag, 3 Frauen gaben eine längere Rupturdauer an. Die Laparotomie 
ergab in 22 Fällen Tubenschwangerschaft mit äußerem Fruchtkapsel- 
juibruch, in 2 Fällen Bauchhöhlenschwangerschaft. Die Diagnose 
wurde stets vor der Operation gestellt. 

Die Technik der Infusion gestaltet sich derart, daß nach 
Erölfnung des Peritoneums die rupturierte Tube abgeklemmt wird. 
Darauf wird mit dem Schöpflöffel das freie Blut der Bauchhöhle, ein¬ 
schließlich Koagula, ausgeschöpft, durch 8fache Mullschicht geseiht 
und in einem großen Erlmeyerkolben aufgefangen. Dort wird das 
Blut mit physiologischer NaCl-Lösung verdünnt und im Wasserbade 
so lange auf Körperwärme gehalten, bis es durch eine Kanüle, die ein 
Assistent inzwischen in die Vena mediana cubiti einbindet, eintließen 
kann. Die Reinfusion erfolgt, während der Operateur die geborstene 
Tube versorgt und die Bauch wunde schließt. Das ausgeschöpfte 
Blut wird weder defibriniert noch mit Natr.-citric-Lösung vermischt. 
Das Mischungsverhältnis von Blut und NaCl-Lösung ist etwa 1:1. Aus 
i * m Höhe fließt das im Kolben verdünnte Blut durch die KÖrtesche 
Kanüle in 10—10 Minuten ab. Die Lichtensteinsche Ventilspritze 
wurde nicht verwandt, ln sämtlichen Fällen gelang die Infusion ohne 
große Schwierigkeit. Es gelang stets, die Kanüle in die Vena mediana 
cubiti einzubinden, die von Doederlein zur Infusion vorgeschlagene 
Vena spermatica interna oder eine größere Netzvene brauchten nicht 
benutzt zu werden. Eine Verlegung der Kanüle durch Gerinnsel 
kam nicht vor. Die vorgesehene Blutmenge floß immer ohne größeren 
Rest ab, die unvermittelte Blutmenge betrug im Durchschnitt 520 ccm, 
die größte Menge 900, die kleinste 150 ccm. 

Die Zufuhr dieser Blutmengen haben sämtliche 24 Patientinnen 


gut vertragen. Krankhafte Erscheinungen, wie Somnolenz, Unruhe, 
Ikterus, die Opitz auf die Intoxikation durch die Zerfallsprodukte 
der reinfundierten roten Blutkörperchen zurückführt, sind nicht ein¬ 
getreten. Schüttelfrost, Dyspnoe, Zyanose, von Arnim als Folgen 
kapillärer Embolien gedeutet, haben wir nicht gesehen. Auch Bum ms 
Beobachtungen von Frost mit hohem Temperaturanstieg konnten 
wir nicht machen. Hämoglobinurie, woran Schweitzer eine Frau 
sterben sah, trat bei uns nicht auf. Die Operierten zeigten als 
einziges abnormes Merkmal erhöhte, meist subfebrile Temperaturen, 
wie sie nach Laparotomie infolge geborstener Tubenschwangerschaft 
nicht selten sind, die wohl aber in der Blutreinfusion keine Ursache 
haben Peritonitische Erscheinungen sind nicht aufgetreten. Die Be¬ 
obachtung daß nach Gefäßversorgung der Tube die Patientinnen sich 
'ehr bald erholen, haben wir bei sehr vielen, auch nicht reinfundierten 
Fraupn armacht. * Bei letzteren war das Aufblühen aber ganz beson- 
lWc rWJiVh da das erste Krankheitsbild meist schwerer war und 
die Kranken ' trotzdem bald die Leichenblässe ihrer Haut verloren, 
fühlbaren Puls und ruhige Atmung bekamen. Am nächsten Tage 
zeigten die Patientinnen frische Hautfarbe, gesteigerten Blutdruä, 
junchmcndcsKräfte«efühl. Sämtüche 24 mit Reinfusion behandelten 


Fälle konnten nach kurzer Zeit geheilt entlassen werden. Die Be¬ 
handlungsdauer betrug im Durchschnitt 20 Tage, sie war kürzer 
als die der nicht reinfundierten Nachkriegsfälle und als die Durch¬ 
schnittskrankheitsdauer der vor dem Kriege behandelten. Zu der 
Menge des reinfundierten Blutes steht die Krankheitsdauer in keinem 
bestimmten Verhältnis, etwa in der Weise, daß erhöhte Blutzufuhr 
schnellere Herstellung herbeiführe. 

Zusammenfassung: Bei 24 Fällen schwerster akuter Anämie infolge 
Graviditas extrauterina rupta ist die Eigenblutreinfusion mit gutem 
Erfolge angewandt worden: sämtliche Patientinnen wurden geheilt, 
Komplikationen sind nicht eingetreten. Im Einzelfall ist oft die 
Wirkung der Eigenblutreinfusion von der Zufuhr der NaCl-Lösung 
kaum zu unterseßeiden, bei Beobachtung einer größeren Anzahl von 
Fällen kommt man aber doch zu der Ueberzeugung, daß die Eigen¬ 
blutreinfusion geeignet ist, noch manchen Fall zu retten, bei dem die 
NaCl-Lösung nicht mehr ausreichen würde. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Jena. 

Zur Frage des „allgemein verbreiteten“ Emphysems. 

Von Dr. J. Duken. 

Ueber die Entstehung des „allgemein verbreiteten“ Emphysems sagt 
Wen tzier in D. m.W. 1921 Nr.33, daß „nach Einriß der Schleimhaut 
der bereits überdehnten feinsten Bronchien oder Alveolen durch die Riß¬ 
stelle in den Alveolen bei jeder Atembewegung Luft in das inter¬ 
stitielle Lungengewebe gepreßt wird. Ein Luftbläschen reiht sich so 
an das andere, und jedes schiebt bei seinem Erscheinen das vorher 
entstandene vor sich her“. Es erscheint zweckmäßig, diese Vorstellung 
genauer zu präzisieren. Nicht bei jeder Atembewegung, 
sondern ausschließlich bei der Exspiration, und hier 
wiederum nur bei einer sehr vermehrten Exspiration 
kann das interstitielle Emphysem entstehen. Die ver¬ 
mehrte Exspiration muß dazu auf ein exspiratorisches Hindernis 
stoßen bzw. durch ein solches bedingt sein, entweder in Form eines 
ventilartigen Bronchialverschlusses (denn auch ohne Husten ist die 
Entstehung des Emphysems beobaentet) oder dadurch, daß die Ex¬ 
spiration so plötzlich erfolgt, Wie es z. B. bei Husten möglich ist, 
daß die Luft durch die Bronchien nicht schnell genug entweichen 
kann. Der primäre Faktor für die Entstehung des „allgemein ver¬ 
breiteten“ Emphysems ist danach ein vermehrter Exspirationsdruck, 
der sekundäre die Dehnung oder Zerreißung der Schleimhaut von 
Alveolen oder Bronchien; und nicht bei jeder Atembewegung, sondern 
nur bei der Exspiration wird die Luft in das Gewebe gepreßt. Diese 
Präzisierung ist deswegen notwendig, weil allein unter dieser Vor¬ 
stellung es denkbar ist, daß Luft aus dem Brustraum herausgepreßt 
wird, sei es zwischen die Halsmuskulatur, sei es unter die Haut 
oder in das Gewebe des Mesenteriums. Diese Erklärung der Ent¬ 
stehung des „allgemein verbreiteten“ Emphysems wurde von mir im 
Jahre 1919 in einem Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft zu 
Jena näher erörtert (vgl. Referat: in M. m. W. 1919, 37, S. 1068 u. 1069). 

Cholesteringehalt der Kupfferschen Sternzellen. 
Histochemische Reaktion. 

Von Dr. Arnold Stöcker in Jassy (Rumänien). 

ln dem Lebergewebe einer an Paralyse verstorbenen jungen Frau 
erwiesen sich, bei der gewöhnlichen Häinatoxylinsudanfärbung der 
frisch gewonnenen Gefrierschnitte, die Kupfferschen Sternzellen aus¬ 
nahmsweise leicht erkennbar. Auf diese Weise wurde eine auffallende, 
vorgeschrittene Lipoidaufspeicherung in den genannten Zellen sichtbar. 

Das anatomische Bild der Leber war mit wenigen Worten fol¬ 
gendes : 

Gewöhnliche Struktur des Lebergewebes im großen und ganzen 
erhalten; nennenswerte Ektasie der Kapillaren und deren Wand¬ 
infiltration mit Lymphoidzellen. Zentrolobulärwärts polarisierte Lipo- 
philie der Sternzellen; leichte Bindegewebswucherung. Die Leber¬ 
zellen bieten einen reichen Gehalt an Lipoidtröpfchen und -körnchen 
nebst einer rotbraunen, rostigen Pigmentinfiltration. Im Sudanpräparat 
erwies sich der Lipoidgehalt der Kupfferschen Zellen als hellrot ge¬ 
färbt. Mit Nilblau blieb er nach Differenzierung unverändert blau¬ 
gefärbt. 

Um die chemische Konstitution der Lipoidprodukte festzustellen, 
wurden die Präparate verschiedenen mikrochemischen Reaktionen 
unterzogen. Bei allen diesen Versucnen erlaubte eine dieser Reaktionen, 
einen befriedigenden Schluß zu ziehen, indem sie sich als ein sehr 
einfaches und schönes Mittel zum Nachweis des Cholesterins in den 
Geweben erwies. Das war die Golodetzsche, im Jahre 1908 zum 
erstenmal beschriebene Reaktion. Sie beruht auf der Eigenschaft, bei 
einer Mischung von 5 Teilen konzentrierter Schwefelsäure und 3 Teilen 
30%igen Formaldehyds Cholesterinkristalle braun zu färben. Der 
Wert dieser Reaktion ist um so größer, als sie für freies Cholesterin 
spezifisch ist: Cholesterinester bleiben ihr gegenüber indifferent. 

Um eine histochemische Reaktion zu erhalten, wurde fol¬ 
gendermaßen verfahren: Frische Gefrierschnitte werden in schwa- 
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chem Fonnol fixiert und vor Herstellung des Präparates für einige 
Zeit (5—10 Minuten) in ein 30 n oiges Formaldehydbad übertragen. 
Der farblose Organschnitt wird auf den Objektträger gebracht und 
unter dem Mikroskope, bei mäßiger Vergrößerung, mit einem Tropfen 
konzentrierter Schwefelsäure behandelt: fast augenblicklich wird dei 
Umriß der Kupfferschen Zellen sichtbar, indem er nach einer flüch¬ 
tigen violetten Färbung eine tiefbraune annimmt; die Färbung greift 
rasch gegen das Innere der Zelle hin, ohne jedoch die Stelle des 
Zellkernes zu verdecken. Im untersuchten Falle blieben alle benach¬ 
barten Teile frei von jeglicher Färbung und erlaubten eine ungestörte 
Beobachtung des Sternzellennetzes nebst einer Ausschließung der 
Gegenwart freien Cholesterins im Lebergewebe. Die sirupöse Kon¬ 
sistenz der Schwefelsäure erlaubte die Auflegung eines Deckglases 
und somit die Beobachtung bei vorgeschrittenerer Vergrößerung: es 
war selbst eine Immersionsuntersuchung dadurch ermöglicht. Da 
die Präparate sich als haltbar erwiesen, ist eine Lösung zur Auf¬ 
bewahrung angezeigt. 


Fall von Myelitis gripposa acuta circumscripta adhaesiva. 

Von Dr. S. S. Semenow, 

ehemaliger Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses 
in Mariupol (Rußland), zur Zeit in Stara-Zagora (Bulgarien). 

In der mir zur Verfügung stehenden Literatur konnte ich keinen 
ähnlichen Fall finden. Es handelt sich um eine 36jährige Patientin aus 
dem gutsituierten bulgarischen Bauernstände, die Anfang April a. c. 
im Dorfe erkrankte. Die anamnestischen Daten lauten: Im besten 
Wohlsein erkrankte Patientin plötzlich nach einem starken Schüttel¬ 
frost an heftigen Kopfschmerzen, Nackenziehen, Gliederschmerzen. 
In den ersten Tagen wurde die Temperatur nicht genau gemessen, 
und nachher schwankte sie zwischen 38—39,9°; die Schüttelfröste 
wiederholten sich einige Male, dabei waren Kot- und Urinabgang 
angehalten. Außerdem bestand qualvollste Schlaflosigkeit; Sensorium 
ist immer frei geblieben. Nach etwa 14tägigem Krankenlager im 
Dorfe kam Patientin in die Privatklinik von Dr. Hantscheff in 
Stara-Zagora. 

Status Ende April: Ziemlich abgemagerte Frau, freies Sensorium, 
ausgesprochener Opisthotonus, allgemeine Abgeschlagenheit. Von 
seiten des Seh- und Gehörorgans keine Abweichungen von der Norm, 
freie Beweglichkeit aller Gliedmaßen, Babinski und Kernig beider¬ 
seits deutlich; Kot- und Urinverhaltung, in den Nieren nihil. Aus 
technischen Gründen konnte eine Blutprobe nicht ausgeführt werden. 
Cor, Pulmones ohne Besonderheiten. Puls voll, regelmäßig, schnell 
— entspricht der hohen Temperatur von 39,3°. Bauchorgane, Genital* 
traktus normal. Nun ist aber das Sitzen im Bett enorm schwierig, 
infolge eines Schmerzes, den Patientin nicht lokalisieren kann. Das 
Betasten der Wirbelsäule ergibt überall normale Verhältnisse bis 
zum 3. Kreuzbeinwirbel; hier ist der mittelstarke Druck des Fingers 
auf die Crista sacralis media äußerst schmerzhaft, Patientin schreit 
dabei laut auf. Die Haut über dieser Stelle ist nicht entzündlich 
infiltriert, man bemerkt bloß beim genauen Zusehen ein leichtes 
zirkumskriptes Oedem, das auf Fingerdruck sehr leicht schwindet. 
Eine Röntgenuntersuchung konnte leider, auch aus technischen Grün¬ 
den, nicht bewerkstelligt werden. 

Dieser Status dauerte etwa 1 Vs Wochen, die Körpertemperatur 
schwankte immer zwischen 38—39,8°, einige Male Schüttelfröste ohne 
Schweißausbrüche, dabei mußte Patientin stets katheterisiert werden, 
und der Stuhl wurde immer durch Klismen entleert; Stuhl ohne 
Besonderheiten. Da die Schmerzen im Bereiche des 3. Kreuzbein¬ 
wirbels immer mehr Zunahmen und die vom Internisten eingeleitete 
Therapie mit Chinin u. dgl. fehlschlug, so wurde der Fall mir über¬ 
geben. Die hohe, mit Morgenremissionen fortdauernde Körper¬ 
temperatur, das stete Lokalisiertsein des Schmerzes und der schwere 
Allgemeinzustand ließen mich vermuten, daß es sich um einen lokali¬ 
sierten Abszeß handle, der vielleicht vom Kreuzbeinwirbel ausging, 
um so mehr, als ich hier in Bulgarien nach dem Kriege eine enorme 
Menge verschiedenster eitrig-tuberkulöser akuter Affektionen zu sehen 
Gelegenheit bekam. Ich diagnostizierte tuberkulöse Einschmelzung 
eines Kreuzbeinwirbels. Unverständlich waren jedoch für mich der 
Opisthotonus, Kernig und Babinski und die Erscheinungen von seiten 
des Mastdarmes und Harnapparates. Ich hielt diese Symptome für 
fortgeleitete irradiierte Erscheinungen, evtl, durch Druck des Fokus 
bedingt, und schlug die Operation vor, mit der Patientin sich ein¬ 
verstanden erklärte. 

Am 4. V. Operation in Chloroformnarkose bei rechtseitiger 
Seitenlage der Patientin. Durch einen bogenförmigen Schnitt kam 
ich bis an die Crista sacralis media vertebralis sacralis III. Diese 
wurde weggemeißelt, und mit einigen Meißelschlägen kam ich auf 
den Sakralkanal; sofort strömte eine erhebliche Menge kristallklaren 
Liquors heraus. Dieser entleerte sich so rasch, daß ich ungefähr das 
Quantum auf etwa 100 ccm schätze; der Puls änderte sich dabei 
nicht im geringsten. Nun besichtigte ich die Höhle. Sie war etwa 
3 cm tief, 2,5 cm hoch und 3 cm breit; sie war mit einem blau- 
violetten, serösen, matten Ueberzug bekleidet, der hie und da stark 
rot injizierte Blutgefäßchen zeigte. Die Höhle war nach .oben und 
unten gegen den übrigen Sakralkanal völlig abgeschlossen. Am 
Boden lagen 7 kleine, 3—4 stecknadelkopfgroße Klümpchen von 
ziemlich derbem Gewebe, das sich als nekrotisiertes Oewebe des 


Filum terminale erwies. Nach Austupfen der Höhle mit reinem 
Alkohol wurde über der Trepanationsöffnung die Haut bis auf ein 
geringes Spatium geschlossen, durch das ein steriler Gazedocht in 
die Höhle geleitet wurde. 2 Tage post operationem kritischer Tem- 
peraturabfall. Der Verband war durchfeuchtet, der Docht völlig 
feucht von klarer Flüssigkeit. Der Docht wurde nicht erneuert. Die 
Wunde heilte p. primam in 9 Tagen; in 14 Tagen ohne Verband 
Die Temperatur war im Laufe von 7 Tagen post operationem normal, 
dann wieder geringe Erhöhungen bis 38,1° abends; der Stuhlgang 
ging 3 Tage post operationem von selbst vonstatten, das Harnen 
jedoch nicht. Es mußte noch im Laufe von 2 Wochen katheterisiert 
werden, infolgedessen bekam Patientin eine traumatische Kollum- 
zystitis mit enormen Schmerzen, die auf Acid. salicyl. intern schwan¬ 
den. Bald nachher ging ganz allmählich auch die Retentio urinae 
zurück. Als die Temperatur 7 Tage post operationem wieder in die 
Höhe ging, bei vollständig reiner Wunde, wurde die Lumbalpunktion 
vorgenommen, dabei floß kein einziger Tropfen von Liquor durch 
die Nadel ab. Am nächsten Tage Wiederholung und wieder nega¬ 
tives Resultat, trotzdem durch das freigelassene Spatium im unteren 
Wundwinkel ziemlich reichlich Liquorflüssigkeit* sickerte, die den 
Verband immer benäßte. Diese Erscheinung blieb für mich schwer 
erklärbar; es schien, als ob der Liquor tropfenweise durch die die 
Wand bildenden Adhäsionen allmählich hindurchsickerte und auf 
diese Weise die Höhle ausfüllte, oder daß sich im Verlaufe der 
Kolumna-Zellen Adhäsionen gebildet hatten, die in den Punktions¬ 
stellen gerade leer waren. Es wird mich besonders interessieren, 
von autoritativer Seite vielleicht eine andere Erklärung hören zu 
können. Am 17. Tage post operationem war die Temperatur fast 
zur Norm gekommen; Stuhl spontan; es bildete sich eine geringe 
Dysuria paradoxa aus, die im Laufe von etwa 10 Tagen restlos 
zurückging. Am längsten dauerte der Opisthotonus, und nach Ab¬ 
fall der Temperatur machten sich 2- bis 4mal am Tage Schwäche¬ 
delirien geltend. 1y 2 Monate post Operationen! wurde Patientin im 
besten Wohlsein aus der Behandlung entlassen. Es blieben absolut 
keine Reste dieser schweren, hier beschriebenen Affektion zurück. 

Nun erhebt sich die Frage, worauf dieses Krankheitssyndrom 
beruhte. Zu jener Zeit, als Patientin plötzlich in ihrem Dorfe er¬ 
krankte, herrschte dort eine heftige Grippeepidemie mit schweren 
Allgemeinerscheinungen, und ich glaube deshalb, daß das hier be¬ 
schriebene Bird eben nichts anderes als eine eigenartige Influenza¬ 
affektion des Rückenmarkes war. Deshalb erlaubte ich es mir auch, 
das Krankheitsbild mit dem in der Ueberschrift bezeichneten Namen 
zu belegen. 


Zur Behandlung des chronischen Magengeschwürs. 

Von Dr. Raoko Kovjanil, 

Badearzt in Vrnjacka Banja-Krusevac (Serbien). 

Die Wismuttherapie des Ulcus pepticüfn chronicum war meist 
wirkungslos und mußte es sein, weil der den Defekt bedeckende 
Wismutbelag das Geschwür wohl vor mechanischen Traumen schützte, 
nicht jedoch gegen die eine Heilung verhindernde Magensäure. Ja, 
Wismutsalze in wäßriger Lösung potenzieren sogar, wie meine Unter¬ 
suchungen ergaben, die saure Reaktion. Diese muß unbedingt in 
eine alkalische umgewandelt werden, und das geschieht dadurch, 
daß man das Wismut mit der gleichen Menge 25 °/o ige 11 
Magnes. peroxyd. mischt; die zu dem Geschwür gelangende 
Magensäure wird hier sofort neutralisiert und — was nicht un¬ 
wesentlich ist — die Geschwürsfläche wird durch das dabei sich 
entwickelnde Oxygen dauernd desinfiziert. Ich habe nun das Ad¬ 
häsionsvermögen der verschiedenen Wismutsalze an äußeren Wun¬ 
den geprüft und gefunden, daß am besten Bismut. subgallic. anhaftet, 
sodann Bismut. subsalicyl. und am wenigsten Bismut. subnitr. Ich 
verordne daher: 


Bismut. subgallic. 10 # /o 

Bismut. subsalicyl.40°/o 

25 # / 0 iges Magnes. peroxyd.50% 


und lasse 3mal täglich je 1 g vor der Mahlzeit nehmen (nach der 
Mahlzeit atlßerdem etwas Natron). 

Diese Behandlung wirkt bei allen chronisch-pep- 
tisehen Geschwüren rasch und sicher. Heilung tritt ge¬ 
wöhnlich in 6—8 Wochen ein; aber schon nach 8—lOtägiger Behand¬ 
lung pflegten die Patienten, die oft jahrelang die größten Qualen 
erlitten hatten, völlig beschwerdefrei zu sein und sich durchaus ge¬ 
sund zu fühlen. 

Diese Heilwirkung tritt so prompt ein, daß man sie auch dia 
gnostisch verwerten kann: zeigt sie sich nicht nach 8 bis 
10 Tagen deutlich, so ist anzunehmen, daß ein peptisches Geschwür 
nicht vorliegt. Von meinen 82 Fällen blieben nur 2 unbeeinflußt 
und ungeheilt, ein Ulcus carcinoinatosum und ein Ulcus luicum. 

Ich hatte keine Gelegenheit, die beschriebene Kur auch bei 
akuten peptischen Ulzera anzuwenden, bin aber überzeugt, daß 
sie auch hier sich als wirksam erweisen wird, namentlich bei blu¬ 
tenden Geschwüren, wo auch die styptische Wirkung des Oxygens 
zur Geltung kommen dürfte. 
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Unzuverlässige Fieberthermometer. 

Von Prof. Dr. Karl Scheel, 

Ober-Reg.-Rat an der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
in Charlottenburg. 

Unter dieser Üeberschrift macht Marinestabsarzt a. D. Dr. Hans 
Kritzler in Nr. 49 S. 1497 der D. m. W. auf die Gefahren auf¬ 
merksam, die durch ungeprüfte Fieberthermometer entstehen können. 
Das von Kritzler angeführte Gesetz über die Prüfung und Be¬ 
glaubigung von Fieberthermometern ist inzwischen in Kraft getreten; 
es legt nicht nur den Fabrikanten die Verpflichtung auf, alle von 
ihnen hergestellten Fieberthermometer amtlich prüfen zu lassen, be¬ 
vor sie sie in den Verkehr bringen, sondern es verlangt auch von 
den Groß- und Kleinhändlern, ihre Bestände den Prüfungsanstalten 
zur Kontrolle vorzulegen. Dabei haben sich nun die Angaben Kritz¬ 
lers voll bestätigt. Ein beträchtlicher Teil der Lagerware aus 
Apotheken und Drogerien — durchschnittlich 30<>/o — mußte bei 
der Prüfung als unbrauchbar ausgeschieden werden, sei es, daß die 
Instrumente falsch anzeigten — Abweichungen von 1/2 Grad und 
mehr sind gar keine Seltenheit —, sei es, daß der Quecksilberfaden 
der Maximumthermometer beim Erkalten des Instrumentes nicht 
abriß, vielmehr zurückging und somit bei der späteren Ablesung eine 
viel zu niedrige Temperatur vortäuschte, sei es, daß die Instrumente 
andere Mängel aufwiesen, die für die Beurteilung einer Krankheit 
verhängnisvoll werden können. 

Auch die Meinung Kritzlers trifft zu, daß diese durchschnitt¬ 
lich 30oo unbrauchbarer Thermometer nicht den gewöhnlichen Aus¬ 
fall bei der Prüfung darstellen, daß vielmehr gewissenlose Fabri¬ 
kanten und Händler danach gestrebt haben, allen bei ihnen auf¬ 
gehäuften Schund noch vor dem Inkrafttreten des Gesetzes an den 
Mann zu bringen. Dabei sind die aus diesen Kreisen der Zwischen¬ 
händler zur Prüfung eingereichten Mengen von Thermometern ver¬ 
hältnismäßig nur klein; man muß also annehmen, daß noch viel 
mehr minderwertige Ware, entgegen den Bestimmungen des Gesetzes, 
von Kleinhändlern, heimlich ungeprüft an den Verbraucher abge¬ 
setzt wird. 

Die ungeprüften Fieberthermometer bilden also jetzt in der 
Uebergangszeit eine größere Gefahr Jür Leben und Gesundheit der 
Menschen als je zuvor, und es ist Pflicht eines jeden Arztes, das 
seinige dazu beizutragen, um solche schädlichen Instrumente so 
schnell wie möglich auszumerzen und dadurch die Segnungen des 
Gesetzes in vollem Umfange herbeizuführen. 

Zur amtlichen Prüfung von Fieberthermometern sind zur Zeit 
außer der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt zu Charlottenburg 
noch die beiden thüringischen Staatsprüfämter in Ilmenau und Gehl¬ 
berg und das anhaltiscne Staatsprüfamt in Zerbst berechtigt. Jedes 
Thermometer, das die Prüfung bestanden hat, wird von allen vier 
Anstalten in gleicher Weise durch Aufatzen des Zeichens DR, einer 
laufenden Nummer und der Jahreszahl beglaubigt. Amtliche Prü¬ 
flingsscheine werden im allgemeinen nicht ausgestellt; die bisher 
vielfach von den Verfertigern mitgegebenen Fabrikscheine, welche 
die amtliche Prüfung Vortäuschen sollen, sind gänzlich wertlos und, 
soweit sie zahlenmäßige Angaben über die Fehler des Instrumentes 
enthalten, sogar vielfach unrichtig und irreführend. 

Mit amtlichem Stempel beglaubigte Fieberthermometer liefern 

— die Maximumthermometer auch nach dem Erkalten — auf 0,1° 
richtige Angaben der Temperatur des Kranken. Da ein solches 
Thermometer aber möglicherweise um diesen Betrag zu hoch oder 
zu niedrig zeigen kann, so können zwei derartige Instrumente im 
ungünstigsten Falle um das Doppelte, also um 0,2 3 voneinander 
abweichen. Ob sich diese Grenzen mit der Zeit enger ziehen lassen 

— vorausgesetzt, daß in Aerztekreisen überhaupt ein Bedürfnis dafür 
besteht —, muß einer späteren Ueberlegung Vorbehalten bleiben. 


Zur Brandwundenbehandlung. 


Ein Türke hatte sich mit heißem flüssigen Zucker den ganzen 
Daumenballen mit angrenzenden Teilen der Hand verbrannt. Nach 
erfolgter Behandlung und Heilung konnte man kaum noch etwas 
sehen. Die Gebrauchsfähigkeit der Hand hatte nicht im geringsten 
gelitten. 

Ein Engländer hatte nach Verbrennung mit Acid. carbolic. einen 
großen Hautdefekt am Arme. Auch diese Wunde war nach kurzer 
Zeit bei Behandlung mit dem genannten Paraffin vollkommen geheilt. 


Eine abgeänderte Form des Saccharometers. 

Von Prof. Dr. Lassar-Cohn in Königsberg i. Pr. 




Vor einiger Zeit wollte ich im Gärungssaccharometer den Zucker¬ 
gehalt eines Harns bestimmen. Aber all die verschiedenen Formen, 
die das Saccharometer seit seiner Bekanntgabe durch Einhorn im 
Jahre 1888 in der D. m. W. S. 620 angenommen hat, befriedigten mich 
nicht hinsichtlich' der Bequemlichkeit bei der Benutzung und der 
späteren Reinigung. Verbesserungsversuche haben mich schließlich 
zu der nebenstehend abgebildeten Form geführt, die wohl in beiden 
Beziehungen nichts zu wünschen übrig läßt. 

Der Apparat wird in der Art benutzt, daß in ihn 
eine Messerspitze Trockenhefe (Florylin) geschüttet 
und bei geöffnetem Hahn etwas Harn gegeben wird, 
worauf Umschütteln die Verteilung der Hefe im 
Harn veranlaßt. Darauf wird der Apparat durch wei¬ 
teres Nachgießen von Harn gefüllt, wobei durch 
leichtes Schräghalten dafür gesorgt wird, daß mög¬ 
lichst viel Hefe in den verschließbaren Schenkel 
kommt. Sobald der Harn durch den Hahn tritt, 
schließt man den Hahn und füllt den offenen Schenkel 
ebenfalls völlig. Den auf diese Art gefüllten Apparat 
läßt mau 24 Stunden in einem etwa 18° warmen 
Zimmer stehen. Da eine etwas höhere Temperatur 
nichts schadet, so kann er auch in die Näne des 
Kochherdes oder der Stubenfeuerung gestellt werden. 
Ah ä d rt Die sicb in dieser Zeit entwickelnde Kohlensäure 

Saccharometerform treibt einen Teil des Harns aus dem geschlossenen 
baccnarometenorm Schenkd> der seinen p|atz in dem den offene n Schenkel 

umgebenden Ueberlauf findet. Darauf liest man die Menge der gebilde¬ 
ten Kohlensäure an dem in Kubikzentimeter eingeteilten Schenkel ab 
und ermittelt den Prozentgehalt an Zucker mittels folgender Tabelle: 





0,?5ccm entsprechen l / l , } °/ 0 Zucker 5,50 ccm entsprechen 5 /jo°/o Zucker 

1,00 ccm entsprechen 2 /io°/o Zucker 6,00 ccm entsprechen 6 /xo°/o Zucker 

4,10 ccm entsprechen s /, 0 °/o Zucker 7,80 ccm entsprechen */io°/o Zucker 

4,60 ccm entsprechen ♦/ I0 °/o Zucker 

die jedem Apparate beigegeben wird. Pie seltsame Zahlenreihe der 
entwickelten Menge an Kohlensäure, die ich in zahlreichen Wieder¬ 
holungen feststellte, veranlaßte mich schließlich zum Vergleich mit 
den vor mehr als 30 Jahren angegebenen, etwas anders gruppierten 
Zahlen von Einhorn. Die Umrechnung ergab, daß die Ueberein- 
stimmung für Saccharometer hinreichend genau ist. 

Falls der zu untersuchende Harn über 0,8°> Zucker enthält, ver¬ 
dünnt man ihn in einer mit der entsprechenden Teilung versehenen 
Röhre, die ebenfalls dem Apparat beiliegt. 

Zur Reinigung des benutzten Apparates läßt man bei geöffnetem 
Hahn durch inn Wasserleitungsvvasser laufen, das ihn ohne weiteres 
wieder sauber spült. 

Der Apparat wird von der Firma Greiner ft Friedrichs G. m. b. H., 
Stützerbad» in Thüringen, hergestellt. 


Der heutige Stand der klinischen Psychiatrie. 

Von Priv.-Doz. Ernst Kretschmer, 

Assistent der Psychiatrischen Klinik in Tübingen. 


Von cand. med. Tanger in Leipzig. 

Während meines Aufenthaltes als Kriegsgefangener in Aegypten 
arbeitete ich längere Zeit im Operationssaale eines Kriegsgefangenen¬ 
hospitals. Dort hatte ich Gelegenheit, ein Präparat zur Behandlung 
von Brandwunden kennen zu lernen, welches mit großartigem Er¬ 
folge angewandt wurde. 

Das Rezept lautet folgendermaßen: 

0-Naphthol resubl .0,25 

Ol. Eucalypt. 2,0 

OL Oliv . 5,0 

Paraffin . molle.25,0 

Paraffin, dur.67,75 

Für den Gebrauch wurde dies in Tafeln gegossene Paraffin bei 
gelinder Hitze geschmolzen und mit einem Haarpinselchen auf die 
Wunden aufgetragen bis zur vollkommenen Bedeckung. Der Ver¬ 
band der das Pflaster umschloß, blieb immer längere Zeit liegen. 
Vier Heilungsprozeß ging sehr rasch vonstatten. 

Bei infizierten Wunden wurden vor Anwendung des Paraffins 
erst feuchte Verbände angelegt, bis die Wunden sauber waren. 

Ich erinnere mich deutlich zweier Fälle von Anwendung mit 
ausgezeichnetem Erfolg 


Die Entwicklung der klinischen Psychiatrie war in Mitarbeit oder 
Bekämpfung bis in das letzte Jahrzehnt hinein beherrscht durch den 
Ausbau der Kräpelin sehen Systematik. Diese Entwicklungsphase 
kam etwa gleichzeitig mit dem Erscheinen des letzten Kräpelin scheu 
Lehrbuchbandes während des Krieges zum Abschluß. Sie war reich 
an Erkenntnissen und Erfolgen. Die werdende psychiatrische Wissen¬ 
schaft hatte, in erster Linie durch Kräpelin, einen festen, syste¬ 
matischen Umriß bekommen. Aus dem Durcheinander schwankender 
Nomenklaturen hob sich die Kräpel in sehe Art der klinischen Stoff- 
gruppierupg mehr und mehr als die praktisch brauchbarste in wesent¬ 
lichen Punkten heraus und hat sich, wenn auch mit Modifikationen, 
in die meisten deutschen Lehrbücher hinein durchgesetzt. Die Krä¬ 
pelin sehe Nomenklatur ist zur psychiatrischen Umgangssprache ge¬ 
worden, die wrir alle sprechen und in der wir uns verständigen können. 

Die Gruppe der organischen Seelenstörungen kann in den Haupt¬ 
zügen als definitiv systematisiert gelten, ebenso die der toxischen und 
infektiösen Syndrome. Auf dem Gebiet der endogenen Psychosen hat 
sich die Kräpelin sehe Gruppierung um die beiden großen Formkreise 
des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia praecox (Schizo¬ 
phrenie) ungefähr allgemein durchgesetzt, denen sich dann die Epi¬ 
lepsie als weitere Gruppe anschließt. Dagegen ist die Einteilung 
der psychogenen Seelenstörungen und psychopathischen Zustände, 
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dem hier noch wenig vonreschrittenen Forschungsstand entsprechend, 
vielfach noch recht oberflächlich, locker und ohne Einheitlichkeit der 
Gesichtspunkte. 

Die reine klinische Systematik ist also zu einem gewissen vor¬ 
läufigen Abschluß gelangt. Daneben und zum Teil im Kampf damit 
sind aber nun in den letzten 15—20 Jahren neue, kräftige Strömungen 
emporgekommen: die Psychopathologie auf der einen, die Kon¬ 
stitution sbiolog4e auf der anderen Seite. 

Im Zusammenhang mit der allgemeinen wissenschaftlichen Zeit- 
strömung war in der klinischen Psychiatrie -das Interesse für die 
Psyche als solche lange Zeit geringe Man suchte auf dem Wege der 
Hirnanatomie den Ursachen der Geistesstörungen näherzukommen 
und erreichte dadurch auf dem organischen Teilgebiet Bedeutendes. 
Klinisch beschränkte man sich streng und grundsätzlich auf die 
äußerliche Registrierung der Worte und Ausdrucksformen der Geistes¬ 
kranken, indem man deren innere psychologische Zusammenhänge 
nach Möglichkeit beiseiteließ. Man glaubte, das Subjektive nicht 
in den Kreis der naturwissenschaftlichen Forschung aufnehmen zu 
dürfen, und mußte damit die Psyche im engsten Sinn, als das Subjek¬ 
tive schlechthin, auch bei den psychiatrischen Patienten aus der 
Untersuchung ausschließen. Die experimentalpsychologische Methodik 
vervollständigte die Gewinnung der exakten Außenbilder. 

Schon längere Zeit, ehe in dieser Richtung der engeren klinischen 
Psychiatrie nach schönen und berechtigten Erfolgen eine gewisse 
Stockung eingetreten war, war ihr in der Psychoanalyse Freuds 
ein extremer Antipode erwachsen. Die Psychoanalyse begann nun 
gerade dort zu fragen, wo die klinische Psychiatrie damit aufhörte, 
nämlich: Was steckt psychologisch hinter den „Symptomen“? Woher 
stammt diese Angst, jene Wahnvorstellung, jene Zwangsidee? Was 
hat der Patient subjektiv, innerlich erlebt, bis zu dem Punkt, wo die 
absurde Idee folgerichtig aus ihm heraustrat? Die starken Einseitig¬ 
keiten und theoretischen Ueberspannungen der psychoanalytischen 
Schule führten zunächst eine schroffe und fast generelle Ablehnung 
derselben durch die herrschende klinische Richtung herbei, infolge 
deren die Psychoanalyse sich zu einem sektenartig abgeschlossenen 
Sonderdasein organisierte. Trotz aller dogmatischen Absperrungen 
aber wirkte das, was wertvoll an der Psychoanalyse war, unmerklich 
immer stärker umbildend auf das klinische Denken hinüber. 

Ein zum Teil ähnlich gerichteter Impuls traf die klinische Psy¬ 
chiatrie von der phänomenologischen Denkrichtung her, die 
durch Jaspers von der philosophischen Psychologie aus hierher 
geleitet wurde. Auch die phänomenologische Richtung drängte über 
die symptomatische Schilderung der Winischen Außenbilder hinaus 
nach einer möglichst eingehenden und subtilen Bestandsaufnahme 
von dem gesamten inneren Erleben der Patienten und einem ein¬ 
fühlenden Verstehen desselben. Dachte die Psychoanalyse mehr 
genetisch, kausal, so neigte sich diese Richtung zum rein Deskrip¬ 
tiven, zum vorurteilslosen reinen Beschreiben des Reichtums inner- 
seelischer Phänomene. 

Von beiden Ausgangspunkten aus, dem psychoanalytischen und 
dem phänomenologischen, entwickelte sich im Lauf der letzten Jahre 
die breite Strömung innerhalb der Psychiatrie, die man als die 
psychopathologische zu bezeichnen pflegt. Die Einsichten be¬ 
sonders in das hysterische, schizophrene und paranoische Seelen¬ 
leben haben sich so wesentlich erweitert und umgebildet. Man 
begann sich für das „Psychogene“, durch psychische Erlebniswirkun¬ 
gen Entstandene, wieder lebhafter zu interessieren: der Kreis der 
psychogenen Seelenstörungen neben der Hysterie erweiterte sich; 
auch für psychogene Einschläge und Mitwirkungen im Verlauf endo¬ 
gener Psychosen, z. B. in der Schizophrenie, bekam man ein offeneres 
Auge. Das wiedererwachte psychologische Interesse zog neben den 
eigentlichen Psychosen vor allem auch den Reichtum psychopathi¬ 
scher Persönlichkeitsvarianten, ja das Persönlichkeitsproblem über¬ 
haupt in den Kreis der Betrachtung, was eine immer breitere soziale 
Auswiritung der Psychiatrie und ein immer stärkeres Zusammen¬ 
wachsen mit den Forschungsgebieten der Geisteswissenschaften zur 
Folge hatte. 

Wie die „verstehende“, „einfühlende“ Psychologie der psycho- 
pathologischen Richtung methodisch die Experimental Psychologie teil¬ 
weise ablöste, so trat in somatisch-biologischer Hinsicht die Kon¬ 
stitutionsforschung ergänzend neben die Hirnanatomie. Schon 
seit längerer Zeit hatte besonders Rüdin die Bedeutung der Ver¬ 
erbungslehre für die Entstehung der endogenen Psychosen und 
ihre klinischen Zusammenhänge betont. Anderseits gab die Lehre 
von der inneren Sekretion und die an ihr wieder aufgeblühte 
humorale Denkweise ein wertvolles Gegengewicht gegen eine zu 
ausschließlich hirnanatomische Auffassung der seelischen Störungen. 
Die Funktionsstörungen der Schilddrüse oder der Keimdrüse etwa 
zeigten neben eingreifenden Veränderungen am Körperbau weit- 
tragende Auswirkungen auch auf das Seelenleben. So waren die 
Ausgangspunkte gegeben für eine umspannendere gesamtbiologi¬ 
sche Auffassung, die ihren Blick nicht nur ausschließlich auf 
das Gehirn und nicht bloß auf die Psychosen selbst richtete, sondern 
die sich anschickte, die Psychose im Zusammenhang mit der Gesamt¬ 
persönlichkeit nach ihrem seelischen Habitus wie naoi ihrer körperbau- 
mäßigen Beschaffenheit und die Persönlichkeit wieder im großen 
Rahmen der Vererbung zu betrachten. 

All diese neuen Gesichtspunkte beginnen nun auch wieder auf 
die engere klinische Psychiatrie und ihre Systematik zurückzuwirken. 
Zunächst wurde der Kernpunkt der Kräpelin sehen Systematik, 
nämlich die Aufstellung des manisch-depressiven und des schizo¬ 


phrenen Formkreises, in seiner Richtigkeit wesentlich eihärtet, er¬ 
weitert und biologisch vertieft, indem sich zeigte, daß diesen beiden 
Psychosen auch bestimmte Persönlichkeits- und Körpertypen ent¬ 
sprachen, die weit ins Gebiet der Psychopathen und der Gesunden 
Übergriffen und auch vererbungsmäßige Zusammenhänge zeigten. 
Man kann diese Gruppen von Persönlichkeitstypen als Schizothymiker 
und Zyklothymiker bezeichnen; bei den psychopathischen Grenz- 
zuständeu spricht man auch von schizoiden und zykloiden Psycho- 
athen. So hängt z. B. manches aus dem Gebiet der Entartungs- 
ysterie, der konstitutionellen Nervosität, der asozialen Entartung 
mit dem schizoiden Formkreis aufs engste zusammen, ebenfalls wirken 
diese biologischen Radikale in das Gebiet der Paranoia und Para¬ 
phrenie hinüber. 

Wenn so die konstitutionsbiologische Forschung mehr und mehr 
aufzeigt, wie dieselben biologischen Veranlagungen, auf deren Boden 
die endogenen Psychosen erwachsen, teilweise auch beim Zustande¬ 
kommen psychogener Seelenstörungen beteiligt sind, so hat umgekehrt 
die feinere psychopathologische Analyse gezeigt, daß psychisch¬ 
reaktive, psychogene Erlebniswirkungen auch im Rahmen endogener 
Erkrankungen, z. B. in der Schizophrenie, eine Rolle spielen können 
Auch in den grob destruktiven, organischen Seelenstörungen, wie der 
Paralyse oder den senilen Erkrankungen, können natürlich kon¬ 
stitutionelle Anlagemomente und psychogene Erlebnisreaktionen beim 
Symptomaufbau mit im Spiel sein. Dazu kommt weiter, daß bei 
vererbungsmäßiger Denkweise eine zirkuläre und eine schizophrene 
Erbanlage sich nicht auszuschließen brauchen, daß also auch in einer 
Psychose grundsätzlich wohl schizophrene und zirkuläre Elemente 
sich vermischen können. 

Aus all diesen Gedankengängen und neuen Untersuchungsresul- 
taten ergab sich nun für mehrere Forscher die Konsequenz, daß es 
zahlreiche praktisch-klinische Einzelfälle geben kann, aenen wissen¬ 
schaftlich nicht Genüge getan ist, wenn man sie in eine einzige 
Kategorie unserer üblichen diagnostischen Bezeichnungen einordnet, 
sondern die unter verschiedenen klinischen Gesichtspunkten gleich¬ 
zeitig betrachtet werden können und müssen. So können etwa in 
einer paranoischen Erkrankung seelische Schädigungen durch schlei¬ 
chende schizophrene Schübe, zugleich aber auch psychogene Ent¬ 
wicklungsmomente, etwa als Reaktion auf ein kränkendes Erlebnis 
stecken. Ja dieselbe Erkrankung kann vielleicht noch Kausalmomente 
aus einer früher erlittenen organischen Schädelverletzung oder aus 
einer beginnenden seelischen Schwächung durch Arteriosklerose ent¬ 
halten. 

Man denkt sich also jetzt vielfach in der Psychiatrie das klinische 
System nicht mehr in Form streng voneinander geschiedener „Krank¬ 
heitseinheiten“, sondern mehr in Form von biologischen und 
psychologischen „Typen“, die zum Teil fließend ineinander über¬ 
gehen, sich miteinander kombinieren und vermischen können. Und 
man nimmt an, daß in diesen klinischen Typen zum Teil biologische 
Radikale stecken, etwa phylogenetische Entwicklungs¬ 
stufen, die, auch in der Normalpsyche fest präformiert, • durch 
die Psychose nicht erst geschaffen, sondern nur herausgeholt werden; 
eine Denkweise, die naturgemäß die grob destruktiven Zerstörungen 
nicht mit umfaßt. 

Wenden wir diese Gesichtspunkte auf die diagnostische Praxis 
an, so ergibt sich daraus, daß an den eingebürge rten klinischen 
Bezeichnungen meist ruhig festzuhalten ist, weil si e meist etwas 
Wesentliches und Wichtiges enthalten, daß aber dieses ganze, wohl- 
bewährte klinische System elastischer gehandhabt werden muß. Der 
Mehrzahl der Fälle ist praktisch Genüge getan, wenn wir sie nach 
wie vor mit einer Einheitsdiagnose, wie „Schizophrenie“, „Paralyse“ 
u. dgl. bezeichnen. Daß man das ausschlaggebende Hauptmoment 
einer Psychose klar heraushebt, ist praktisch ganz unerläßlich. Da¬ 
zwischen aber finden wir immer wieder komplizierter gebaute Psy¬ 
chosen, die wir „mehrdimensional“, unter verschiedenen Ge¬ 
sichtspunkten betrachten und klinisch bezeichnen müssen. Hier müssen 
wir den „Aufbau der Psychose“ sorgfältig studieren und jede 
einzelne Kausalkomponente derselben herausarbeiten. 

Im ganzen bietet also heute die klinische Psychiatrie das Bild 
lebhafter geistiger Bewegung von den verschiedensten Punkten her, 
nirgends abgeschlossene Resultate, aber überall lebendiges Vorwärts¬ 
drängen, nicht im Sinne eines revolutionären Umsturzes älterer An¬ 
schauungen, vielmehr ihrer schnellen, aber organischen Weiterent¬ 
wicklung. 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Liepmann in Berlin. 

III. 

Die entzGndlichen Erkrankungen der weiblichen Qenitallen. 

1. Gonorrhoe, Tuberkulose, Syphilis. 

Zuerst werden wir uns mit der Gonorrhoe, der Tuberkulose und 
der Syphilis der weiblichen Geschlechtsorgane zu beschäftigen haben, 
weil diese Erkrankungen in jedem Falle, für jeden speziellen Ab¬ 
schnitt des Genitalrohres in Berücksichtigung zu ziehen sind. Als¬ 
dann werden wir der Reihe nach besprechen die Entzündungen 
1. der Vulva, 2. der Vagina, 3. des Uterus, 4. des Beckenbinde¬ 
gewebes, 5. der Adnexe und 6. des Peritoneums. 

War bei Besprechung den Lageveränderungen der weiblichen Ge 
nitalien die Anatomie die alleinige Führerin zu einer wissenschaft- 
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liehen Therapie, so spielt bei den entzündlichen. Erkrankungen der 
weiblichen Geschlechtsorgane die Bakteriologie eine wichtige Rolle. 
Erst nachdem die Kausa in jedem Falle festgestellt ist, gehe man 
an die Therapie. 

A. Oie Gonorrhoe der weiblichen Genitalien. 

Wenn wir bedenken, daß nach sorgfältigen Statistiken etwa 
25 o,o aller wegen Genitalleiden den Arzt auf suchenden Frauen gonor¬ 
rhoisch infiziert sind oder gonorrhoisch infiziert waren, so muß 
unser erstes diagnostisches Postulat sein: in jedem Falle von Ent¬ 
zündungen der weiblichen Genitalorgane die Gonorrhoe festzustellen 
oder auszuschließen. 

Die Feststellung der Gonorrhoe ist nur mit dem Mikroskop 
möglich, Technik und Ausführung wird als bekannt vorausgesetzt. 
Da nach der Statistik von Klein, die sich mit meinen Erfahrungen 
deckt, in lOOo/o der Fälle bei der akuten weiblichen Gonorrhoe sich 
Gonokokken im Sekret der Urethra finden, so werden wir das zur 
Diagnose wichtige Material mit ausgeglühter und wieder abgekühltei 
Platinöse der Harnröhre zu entnehmen haben. . 

Finden sich in diesem Sekret Gonokokken und ist 
aus der Anamnese ersichtlich, daß es sich um einen 
akuten Fall handelt, so ist jede weitere digitale Unter¬ 
suchung unter allen Umständen zu vermeiden. 

Bei sicher chronischen Fällen wird man neben dem Urethralsekret 
auch das im Milchglasspekulum leicht zugängliche Zervikalsekret 
zu untersuchen haben. Eine genaue Betrachtung des Introitus vulvae 
klärt uns darüber auf, ob die Bartholinischen Drüsen schon befallen 
sind; aber die Erkrankung der Bartholinischen Drüsen ist für die 
Patientinnen so schmerzhaft, daß ein Uebersehen dieser Komplikation 
von seiten des Arztes ganz ausgeschlossen ist: 

Therapie: Eine wissenschaftlich exakte Therapie ohne Er¬ 
kenntnis der Aetiologie ist unmöglich. Die Kenntnis, daß bis auf 
wenige Ausnahmefälle die akute - Gonorrhoe im ersten Stadium die 
Harnröhre befällt, ist wie für die Diagnose so auch für die Therapie 
von grundlegender Bedeutung. Gelingt es, durch unsere therapeuti¬ 
schen Maßnahmen im ersten Stadium die Gonokokken an ihren 
Krankheitsherd, die Urethra, zu fesseln, so gelingt uns die Heilung. 
Gelingt diese Lokalisation nicht, so beginnt unaufhaltsam das zweite 
Stadium, die akute aszendierende Gonorrhoe. Ist bei der Urethral- 
gonorrhoc ein Restitutio ad integrum möglich, so versagt bei der 
aszendierenden Gonorrhoe vorläufig jede kausale Therapie; kümmer¬ 
lich treten an ihre Stelle Schmerzlinderung und symptomatische Be¬ 
handlung. ' | i 1 

Die Schleimhaut der Scheide wirkt in der Norm als Barriere 
gegen das Hinaufwandem. Durchbrochen wird diese Barriere ent- 
wttfer durch das Hinaufmassieren der Keime nach der Zervix zu, 
wie es bei der Kohabitation, bei instrumenteller Untersuchung, bei 
Spülungen, besonders aber bei der digitalen Untersuchung unver¬ 
meidlich ist, oder aber das herabrieselnde Blut als vorzüglicher 
Nährboden überbrückt die hemmende Schranke der Vaginalschleim¬ 
haut. Menstruation und Puerperium wirken schädigend in diesem 
Sinne. So haben wir also als erste Maßnahme unseres therapeutischen 
Vorgehens die Keimverschleppung zu verhüten. So einfach dieses 
betreffs des tuschierenden Fingers, der instrumentelleu Untersuchun¬ 
gen, der Spülungen und der Kohabitation möglich ist, so schwierig 
ist es, selbst bei strikter Bettruhe, ein Aszendieren während der 
Menstruation und im Puerperium zu vermeiden. Ebenso stehen 
wir dem glücklicherweise seltenen Transport der Keime durch den 
Blutstrom, der zur Arthritis gonorrhoica und zur Endocarditis gonor¬ 
rhoica führt, machtlos gegenüber. Die Uebertragung des keimhalti¬ 
gen Sekrets auf die Schleimhaut des Auges muß in jedem Falle 
durch die Ermahnung der Patientin, sich nach jeder Berührung der 
Genitalien die Hände gründlichst zu waschen, vermieden werden. 

War die Keimlokalisation unser erstes Ziel, so ist die Keim- 
vernichtung unsere zweite wichtige Aufgabe. Unter den vielen, 
täglich neuerscheinenden Mitteln hat sich mir noch immer das 
Argentum nitricum am besten bewährt, und zwar in flüssiger 
Form. Im allgemeinen verwende ich 1— 3o/oige Lösungen mit einer 
aus Glas bestehenden Urethralkanüle, die auf jede Pravazspritze 
aufzusetzen und der Fritschschen Urethralkanüle ähnlich ist. Die 
Injektionsflüssigkeit verläßt die Kanüle retrograd, und der an der 
Kanüle vorn befindliche Knopf verhindert bei einiger Vorsicht das 
Hineinschieben der Kanüle über den Sphitjcter urethrae internus 1 ). 
Da die Kanüle aus Glas ist, läßt sie sieh leicht auskochen und 
reinigen. Die Menge der langsam zu injizierenden Flüssigkeit ent¬ 
spricht der Größe der Pravazspritze, gleich 1 ccm. Vor der Injek¬ 
tion läßt die Patientin am besten Urin, damit die Injektionsflüssig¬ 
keit möglichst lange mit der Schleimhaut in Berührung bleibt. Nach 
der Injektion läßt man die Patientin noch 5 Minuten auf dem Unter¬ 
such ungss tu h I oder dem Sofa liegen, wenn man nicht, was im 
akuten Stadium am besten ist, bei strikter Bettruhe die Injektion 
im Bett vorgenommen hat. Sind die Skenschen Drüsen erkrankt, so 
beseitigt man die in ihnen enthaltenen Keime am besten durch Elektro- 
ounktur Klagen die Patientinnen über Schmerzen beim Urinieren, 
so wartet man mit der lokalen Behandlung am besten und gibt lieber 
innere Mittel: Gonosan, Kopaivabalsam, Salol, Helmitol, Urotropin, 
Vesicaes an und Bärentraubentee, außerdem mehrmals täglich ein 
Glas Fachin gerwasser, und unterstützt die schmerzlindernde Behand¬ 
lung durch Suppositor ien von Pantopon, Morphium, Belladonna. 

') Die Kanüle wird vom Medizinischen'Warenhaus, Berlin, Karlstr. 31, hergestellt. 


In allen Fällen aber, sowohl bei der lokalen wie bei der inneren 
und der kombinierten Behandlung, müssen sich die Patientinnen 
mehrmals täglich die äußeren Genitalien auf dem Bidet mit Kamillen¬ 
tee oder, bei großem Keimreichtum, mit Sublimat. 1:1000 reinigen. 
Nach jeder Waschung werden die Genitalien dick mit Lenicet ein¬ 
gepudert, das man am besten mit einer Menstruationsbinde fixie¬ 
ren läßt. / 

Wird durch die mikroskopische Untersuchung eine Keimbesiede- 
lung des Zervixsekrets nachgewiesen, eine Endometritis gonorrhoica 
festgestellt, so nimmt man am besten von jeder Lokaltherapie Ab¬ 
stand und sucht durch strikteste Bettruhe ein weiteres Aufwandem 
der Keime zu verhüten. Ich habe von intrazervikalen Be¬ 
handlungen niemals etwas Gutes, sehr häufig aber die 
unangenehmsten Komplikationen gesehen. 

Sobald bei der akuten, aszendierenden Gonorrhoe die Gono¬ 
kokken in die Tuben und Ovarien gelangt sind, kann unsere Therapie 
selbstverständlich nur nach dem Gesichtspunkt einer frischen Peri¬ 
tonitis erfolgen. Die starken peritonealen Beschwerden der Patien¬ 
tinnen zwingen sie ja von selbst zu der vorher oft abgelehnten strikten 
Bettruhe. Jetzt treten Eisblase und die vorhergenannten Suppositorien 
in ihre Rechte. Mit der modernen Vakzinebehandlung habe ich bisher 
keine Erfahrungen gemacht, die midi bestimmen könnten, sie als 
Heilmittel zu empfehlen. Erst nach dem Abklingen aller akut ent¬ 
zündlicher Erscheinungen, die sich sinnfällig in Schmerzen und Fieber 
dokumentieren, tritt die resorbierende Behandlung in ihre Rechte. 
Je geringer die Anwendung spezifischer Behandlungsmethoden, um 
so größer die Zahl der empfohlenen Mittel. Schließlich, wenn wir 
die Resultate unserer resorbierenden Therapie überblicken, sind Ruhe 
und Zeit doch noch immer die wesentlichsten Komponenten. Wird 
man in unbemittelten Kreisen mit Jodeinpinselungen des Unterleibes, 
wenn es vertragen wird, mit heißen Umschlägen, mit Sitzbädern von 
einviertelstündiger Dauer mit Staßfurter Salz (sechs Pfund auf ein 
Sitzbad 38 °) auskommen, so wird man da, wo man sie anwenden kann, 
auch mit Dampfbädern, Lichtbädern, Moorbädern und Diathermie 
durch die für die Psyche der Patientin wichtige Abwechselung Heil¬ 
verfahren besitzen, die unzweifelhaft günstig auf die Resorption 
wirken. 

Alle Behandlungen von der Vagina her finden erst dann ihre 
Anwendung, wenn sicher durch das Mikroskop Keimfreiheit der Harn¬ 
röhre und der Zervix nachgewiesen ist; dann, aber auch dann erst 
können heiße Scheidenduschen, Tampons oder besser Bäder der 
Portio 1 ) mit Ichthyol, Thiopinol, Thigenolglyzerin u. a. m. Anwen¬ 
dung finden. 

Eine besondere Besprechung bedarf die gonorrhoische 
Vulvovaginitis der kleinen Kinder. Das jugendliche, zarte 
Epithel der Vagina bietet den Gonokken bessere Wachstumsmöglich¬ 
keiten als bei der Erwachsenen, ebenso aber auch erfordert dieses 
zarte Epithel ein vorsichtiges Vorgehen von seiten des Arztes. Die 
Kinder müssen isoliert werden. Die Vulva wird mehrmals täglich, 
am besten mit Kamillentee, gewaschen, dick mit Lenicet gepudert 
und durch einen Verband geschlossen, um eine Infektion der Augen 
zu vermeiden. Erst wenn die entzündlichen Erscheinungen im Rück¬ 
gang sind, beginne man mit vorsichtigem Betupfen der infizierten 
Stellen mit 0,5f>oiger Argentum nitricum-Lösung mittels Playfairscher 
Sonde. \ J * 

Die Erkrankung der Bartholinischen Drüsen wird 
in etwa 10<Vo aller Fälle beobachtet, braucht aber durchaus nicht immer 
gonorrhoischer Natur zu sein. Ihre Behandlung geschieht nach chirur¬ 
gischen Prinzipien, am besten mittels Exstirpation der Drüse. 

B. Die Tuberkulose der weiblichen Genitalien. 

Gegenüber der Verbreitung der Gonorrhoe ist die Verbreitung 
der Tuberkulose der Genitalorgane außerordentlich beschränkt. Wenn 
auch die pathologisch-anatomischen Statistiken in 1—3o/o ihre An- 
Wesenheit feststellen, so muß man doch bedenken, daß es sich hier 
um ein Material handelt, das in erster Linie die ärmere Bevölkerung 
betrifft. Am meisten befallen werden die Tuben, erst etwa in der 
Hälfte der Fälle das Uteruskavum, in knapp 1 / 8 der Fälle die Eier¬ 
stöcke, ganz selten die Vagina und noch seltener die Vulva. Wenn 
auch durch experimentelle Versuche die Möglichkeit einer aszen¬ 
dierenden Tuberkulose (ein Fall von Kohabitationstuberkulose ist 
beobachtet) nachgewiesen ist, so kommt doch praktisch einzig und 
'allein der hämatogene Weg in Frage, daher werden auch, wie schon 
ausgeführt, die Tuben am häufigsten befallen. 

Diagnose: Ebenso selten wie die Krankheit an sich, ebenso 
selten wird eine richtige Diagnose hier zu stellen sein. Selbst¬ 
verständlich wird man bei tuberkulösen Individuen, bei denen Schwel¬ 
lungen der Tuben auftreten, an eine Gcnitaltuberkulose zu denken 
haben, aber auch das ist außerordentlich selten. Das Material großer 
Lungenheilstätten, daraufhin untersucht, ergibt eine überraschend ge¬ 
ringe Ausbeute. Fühlt man im Douglasschen Raum verschiedene 
Knötchen, so ist natürlich die Diagnose erheblich erleichtert. Zu¬ 
erst hat man an diese Erkrankung zu denken, wenn man bei 
doppelseitiger Pyosalpinx keine Schmerzen bei der Patientin nach- 
weisen kann, ein Symptom, auf das schon Hofmeier hinwies. In 
all den Fällen, in denen die Tuberkulose bis zum Uteruskavum fort¬ 
geschritten ist, führt eine Probekurettage zum Ziel, v.on der man 
am besten einen Teil einem Meerschweinchen injiziert* den andern 
Teil mikroskopisch untersucht. 

*) Siehe Fußnote in unserenfersten Artikel „Die Lageveränderungen’der weiblichen 
Genitalien”. 
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Therapie. Die Therapie geht Hand in Hand mit der Be¬ 
handlung der Tuberkulose überhaupt: Heilstättenbehandlung, robo- 
rierende Diät, bei vorsichtiger Durchführung einer Tuberkulinkur, Strah¬ 
lenbehandlung mit Röntgenstrahlen und künstlicher Höhensonne, kurz, 
das ganze Armatorium einer modernen Heilstättentherapie. Kompli¬ 
kationen aller Art, wie Blutungen und Abszeßbildungen, können eine 
operative Behandlung der Oenitaltuberkulose als notwendig erschei¬ 
nen lassen. Aber auch nach der Ausführung einer Operation ist eine 
sorgfältige Therapie, wie vorher beschrieben, am Platze. 

C. Die Syphilis der Genitalorgane. 

Nachdem im Jahre 1905 Schaudinn und Hoffmann in der 
Spirochaete pallida den Syphiliserreger entdeckten, wurde nicht nur 
die Aetiologie der Syphilis auf eine feste Basis gestellt, sondern 
gerade der Diagnose der syphilitischen Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane ein wichtiges Hilfsmittel an die Hand gegeben. 
Denn während bei den Genitalien des Mannes in dem knorpelharten 
Primäraffekt ein sicheres diagnostisches Zeichen gegeben ist, fehlt 
dieses Erkennungszeichen bei der Frau in den meisten Fällen fast 
vollständig. Relativ einfach ist die Diagnose, wenn wir an der 
großen Schamlippe eine Erosion finden, die, durch knorplige 
Induration in die Höhe gehoben, als Ulcus elevatum imponiert. Aber 
diese Induration ist schon an der kleinen Schamlippe außerordent¬ 
lich viel geringer und nur als pergamentähnlich zu bezeichnen. In 
der Schleimhaut des Vorhofs und der Scheide, wo der Primäraffekt 
am häufigsten sitzt, fällt jede Indurationsbildung weg, uncharakte¬ 
ristisch wie ein geplatztes Herpesbläschen oder wie eine durch un¬ 
schuldige Verletzung zustandegekommene Ulzeration entgeht nur allzu 
leicht, auch dem Geübten, die Diagnose, daß es sich hier um einen 
Primäraffekt handelt. Bedenkt man außerdem noch, daß nach Ablauf 
von 14 Tagen keine Spur mehr von einer solchen Erosion zu sehen 
ist, daß außerdem die Multiplizität der Ulzerationen nicht als Beweis 
dafür genommen werden darf, daß es sich um einen Ulcus molle 
handelt, so begreift man die Schwierigkeit, die sich der Diagnose 
der Syphilis der weiblichen Genitalien bietet. 

Dieselbe Erscheinung, die wir bei der Gonorrhoe beobachten 
konnten, tritt uns erneut bei der Syphilis entgegen, die erhebliche 
Unverletzlichkeit des Scheidenrohres. Neu mann fand unter 800 
Fällen von Syphilis nur in 4 Fällen, d. h. in 0,5o/o, den Primäraffekt 
in der Vagina. Beschwerdelos heilt in der Scheide in diesen seltenen 
Fällen der Schanker aus und entzieht sich auch hierdurch der Beob¬ 
achtung. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse an der Portio vaginalis. 
In 15% aller Fälle ist hier die Lokalisation des Primär¬ 
affektes. Die bei so vielen Frauen, bei Virgines sowohl wie bei 
Frauen, die geboren haben, bestehenden Erosionen bieten einen vor¬ 
züglichen Locus minoris resistentiae für das Eindringen des syphi¬ 
litischen Virus. Auch hier ist der Primäraffekt im ersten Stadium 
kaum von andern Prozessen zu unterscheiden, erst allmählich beginnt 
sich der Rand scharf zu indurieren und der Grund des Geschwürs 
sich mit diphtherieähnlichen, schmierigen Belägen anzufüllen. 

Und schließlich müssen wir noch einer nicht allzu selten auf- 
tretenden Komplikation Erwähnung tun, die in einer auffallend star¬ 
ken, keinen Fingerdruck hinterlassenden Schwellung der großen und 
der kleinen Labien besteht. Charakteristisch ist für diese als Oedema 
indurativum bezeichnete Begleiterscheinung die langsame Ent¬ 
wickelung und der schmerzlose Verlauf. Wird eine antisyphilitische 
Behandlung eingeleitet, so verschwindet das Oedem langsam, eine 
Verhärtung und Verdickung der Haut aber bleibt zurück. Die 
Condylomata lata werden erst bei Besprechung der Condylomata 
acuminata, d. h. bei Besprechung der übrigen entzündlichen Er¬ 
krankung der Vulva, ihre Erledigung finden. Wichtig für den Geburts¬ 
helfer ist es, daß im späteren Verlauf gummöse Prozesse an der 
Portio zu einer so hochgradigen Rigidität des Muttermundes führen 
können, daß sie zum Geburtshindernis werden. Das Gumma der 
Vulva wird viele Jahre nach der ersten Infektion als eine bohnen- 
große, schmerzlose Infiltration im gesunden Gewebe nachgewiesen. 
Sicherlich sind, wie Hy des nachgewiesen hat, zahlreiche Fälle von 
Estyomene oder Elephantiasis vulvae nichts weiter als solche Gummata 
vulvae. Ueber die interstitiellen Gewebsveränderungen der weib¬ 
lichen Genitalien bei der Lues sind, trotz der guten Beobachtung 
Dreyers, unsere Kenntnisse noch mangelhaft, aber nach meinen Er¬ 
fahrungen kann ich sagen, daß bei Syphilis ovarielle und uterine 
Metrorrhagien recht häufig sind und auf interstitielle Prozesse einer¬ 
seits, anderseits auf eine Angiosklerosis syphilitica zurückgeführt 
werden können. 

Alle die bei der Lokalisation des Primäraffektes beschriebenen 
diagnostischen Schwierigkeiten lassen sich fast restlos beseitigen, 
wenn man sich bemüht, wie bei der Gonorrhoe, in jedem Falle zu 
einer bakteriologischen Diagnose zu kommen. Die Ulzeration wird 
mittels der ausgeglühten und abgekühlten .Platinöse gereizt und in 
dem Reizserum nach Burri oder, falls man sie hat, mittels der Dunkel¬ 
feldbeleuchtung die Spirochäten nachgewiesen. In späteren Stadien 
gibt die Wa.R. uns über die Natur der Krankheit Aufklärung. 

Therapie: Im einzelnen sei auf die Lehrbücher für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten hingewiesen, nur soviel sei erwähnt, daß es 
zweckmäßig ist, wenn es irgend geht, den bakteriologisch fest- 
gestellten Irimäraffekt zu exstirpieren und sofort eine kombinierte 
Guccksilber-Salvarsanbehandlung einzuleiten. 


Stan desang elegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 

XXXIII. 

(Schluß aus Nr. 2.) 

Im AeVBl. 1921 S. 209ff. macht Dr. Kantor interessante Mit¬ 
teilungen über kurpfuscherische Agitationstricks. Er zeigt, mit welch 
bedenklichen Mitteln diese Gegner der Aerzte kämpfen, wie sie die 
unbegründetsten Vorwürfe erheben und teilweise durch Schriften 
von Aerzten selbst unterstützt werden. Es mangelt hier der Raum, 
auf die in dem Aufsatze wiedergegebenen Einzelheiten einzugehen, 
doch sollte nicht unterlassen werden, auf die Ausführungen Dr. 
Kantors hinzuweisen. 

In den AeMitt. 1921 Nr. 40 und in der M. m. W. 1921 Nr. 45 
macht Dr. Sieber Mitteilungen über die mifibrluchliche Verwendung 
der Morphiumspritze durch eine Krankenschwester. Die Schwester 
hatte hinter dem Rücken des Arztes dem Kranken fortgesetzt Ein¬ 
spritzungen mit Morphium gemacht, das sie sich auf verbotenem 
Wege verschafft hatte. Nach den Angaben Dr. Siebers wurde 
ihm auf seine Beschwerde an das hessische Kreisgesundheitsamt ge¬ 
antwortet, die Krankenschwestern hätten das Recht, auch ohne ärzt¬ 
liches Einverständnis Morphiumeinspritzungen zu machen. Sieber 
beruhigte sich dabei nicht, und da er von der Ministerialabteilung 
für öffentliche Gesundheitspflege in Darmstadt keinen Bescheid be¬ 
kommen habe, habe er sich an das Ministerium des Innern gewandt, 
das ein Einschreiten abgelehnt habe. Erst das hessische Staats¬ 
ministerium habe auf weiteres Betreiben Siebers die Ministerial¬ 
abteilung veranlaßt, dem Pflegepersonal die wilden Morphiumein¬ 
spritzungen zu verbieten. Die Angaben Dr. Siebers können auf 
ihre objektive Richtigkeit hier nicht nachgeprüft werden. Treffen sie 
zu, so erschiene es allerdings in hohem Maße bedenklich, wenn 
eine Medizinalbchörde sich auf den Standpunkt gestellt hätte, eine 
Krankenschwester sei allgemein und von Notfällen abgesehen be¬ 
rechtigt, ohne Einwilligung, ja sogar heimlich, gegen den Willen 
des Arztes, dem Kranken beliebig viele Morphiumspritzen nach ihrem 
Ermessen zu geben. 

In den AeMitt. aus und für Baden 1921 Nr. 12 wird ein Bescheid 
des badischen Ministeriums mitgeteilt, der sich mit der Frage be¬ 
schäftigt, wie die Stellung des Beauftragten des Ministeriums sich ge¬ 
staltet, wenn das Ehrengericht seinen Antrag auf Einstellung des 
Verfahrens ablehnt. Eine Wiederholung des Antrags escheint aus¬ 
geschlossen; anderseits kann der Beauftragte seine weitere Mit¬ 
wirkung im Verfahren nicht verweigern. Eine analoge Anwendung 
des § '206 StPO., wonach der Staatsanwalt in dem Falle, daß das 
Gericht, entgegen dem staatsanvvaltschaftlichen Anträge auf Außer- 
verfolgungsetzung, die Eröffnung des Hauptverfahrens beschließt, 
eine dem Beschlüsse entsprechende Anklageschrift einzureichen hat, 
kommt nicht in Frage. Wohl aber steht dem Beauftragten des Mini¬ 
steriums gegen den seinen Antrag auf Einstellung ablehnenden Be¬ 
schluß des Ehrengerichts die Beschwerde an den Ehrengerichtshof 
zu, der über die Frage, ob eine Anklage einzureichen ist oder nicht, 
zu entscheiden hat. Der § 22 Abs. 2 Satz 1 des Ges. vorn 10. X. 1906 
bezieht sich auch auf das Beschwerderecht der Beauftragten, wenn 
es sich um einen die Eröffnung des Hauptverfahrens betreffenden 
Beschluß des Ehrengerichts handelt. 

Einem Arzte, der wegen Verbrechens nach § 218 Abs. 3 StrGB. 
verfolgt wurde, wurde die Konzession zur Errichtung einer Privat¬ 
entbind ongsanstalt verweigert. Er bot trotzdem in der Zeitung „Auf¬ 
nahme und Pension“ in seinem Hause an und nahm zwei Damen auf. 
Seine Klage wurde vom Bezirksausschuß begreiflicherweise abge¬ 
wiesen, da nur ganz zuverlässigen Personen die Erlaubnis zum 
Betriebe von Privatentbindungsanstalten erteilt werden könne. 

Ich habe die Frage des Rechtes an der Röntgenplatte im letzten 
Berichte erörtert und darauf hingewiesen, daß sehr wohl Fälle denk¬ 
bar seien, in denen der Kranke ein sehr berechtigtes Interesse an 
der Herausgabe der Platte habe. Die dort von mir angeführten 
Beispiele werden in einem dieselbe Frage behandelnden Aufsatze in 
der Berliner Aerzte-Korrespondenz 1921 S. 212 noch vermehrt. Der 
schroffe Standpunkt, daß unter allen Umständen der Röntgenologe 
allein das Recht an der Platte hat und daß dem Kranken oder seinem 
behandelnden Arzte höchstens das Recht der Einsicht zustehe, kann 
nicht durchgeführt werden. In allen Fällen, in denen der Röntgenologe 
nicht zugleich behandelnder Arzt ist, wird es stets eines wohl: 
wollenden und vernünftigen Abkommens bedürfen, um das an sich 
unbestreitbare Eigentumsrecht des Röntgenologen an der Platte in 
Einklang zu bringen mit den berechtigten Interessen des Kranken 
an deren Besitz. 

In einem Verfahren, das gegen einen Arzt wegen Beihilfe zur 
Selbstverstümmelung eingeleitet worden war, hatte der Verteidiger 
unter anderem behauptet, die infolge des Versailler Vertrags er¬ 
folgte Aufhebung der allgemeinen Wehrpflicht wirke zurück auf die 
Zeit während des Krieges. Selbstverständlich wies das Gericht diesen 
Einwand zurück. Die Bestimmung des § 142 StGB, ist allerdings 
mit dem Wegfall der allgemeinen Wehrpflicht jgegenstandslos ge: 
worden; es kann aber, was keiner weiteren Ausführung bedarf, keine 
I Rede davon sein, daß dem Friedensvertrag in dieser Richtung irgend- 
, welche rückwirkende Kraft zukomme 
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Im Medizinischen Korrespondenzblatt für Württemberg 1921 S. 148 
weist Dr. Rein ert auf die Unbilligkeit hin, die darin liege, daß 
beabsichtigt sei, im Umsatzstenergesetz die Nichtkassenpatienten einer 
3<Voigen Krankensteuer zu unterwerfen. Er hebt hervor, daß die 
Kassenpatienten etwa 85<>/o aller Behandelten ausmachen und daß 
die übrigbleibenden 15o/o der nicht sozial Versicherten sich zum 
großen Teil in viel schlechterer wirtschaftlicher Lage befinden als 
die Kassenmitglieder; deshalb sei die steuerliche Differenzierung un¬ 
billig und widerspreche der berechtigten Kulturforderung, daß alle 
Kranken ohne Unterschied des Standes und der Person gleich be¬ 
handelt werden sollten. 

Ueber einen Arzneimittelprozeß , der die Stuttgarter Ortskranken¬ 
kassen betrifft, berichtet die Württembergische Krankenkassenzeitung. 
Da die Akten nicht zur Verfügung stehen, läßt sich die Richtigkeit 
der Angaben nicht nachprüfen: Immerhin bietet die Schilderung man¬ 
ches Interesse. Die Krankenkasse hatte aus Heeresbeständen ein großes 
Lager von Arzneimitteln angekauft, die teilweise auf dem Markte 
überhaupt nicht mehr zu haben waren. Die Arzneimittel waren vor¬ 
her von der Reichstreuhandgesellschaft dem pharmazeutischen Landes¬ 
verein angeboten worden, der den Ankauf ablehnte, da er Schwierig¬ 
keiten bei Aufbringung der bedeutenden Kaufsumme und beim Ab¬ 
satz an die Apotheker fürchtete. Im November 1919 suchte die 
Ortskrankenkasse um die Erlaubnis zum Betriebe einer eigenen Apo¬ 
theke nach, jedoch ohne Erfolg. Sie hoffte auf diese Weise die er¬ 
worbenen Arzneimittel ihren Mitgliedern wesentlich billiger liefern 
zu können, als sie aus Apotheken zu beziehen waren. Da dieser Ver¬ 
such mißlang, wurde ein Verkauf der erworbenen Arzneimittel in das 
Ausland in die Wege geleitet. Ein Schweizer Käufer, von dem der 
Artikel vermutet, er sei von der Landespolizeibehörde vorgeschoben 
gewesen, soll 1 700000 M. geboten haben. Die Landespolizeibehörde 
beschlagnahmte jedoch das Lager, und die Organe der Ortskranken¬ 
kassen wurden in dem gegen sie eingeleiteten Strafverfahren zu 
Geldstrafen verurteilt. Kurz vor Erlaß des Urteils verkaufte die 


Reichstreuhandgesellschaft die Arzneimittel weit unter dem Werte 
an eine Berliner Firma, der Kasse wurde der Erlös zugesprochen. 
Trifft diese Schilderung zu, so muß zugegeben werden, daß die 
Kassenmitglieder nicht unerhebliche Vorteile genossen hätten, wenn 
sich die Pläne, die der Leiter der Kasse beim Ankauf der Arznei¬ 
mittel hatte, verwirklicht hätten. 

Der Bund der Naturheilvereine versucht zugunsten seiner Mitglieder 
eine Aendernng der §§ 122, 370 RVO. zu erzielen. Bisher umfaßt die 
ärztliche Behandlung im Sinne der RVO. die Hilfeleistung von 
anderen als approbierten Aerzten und Zahnärzten, wie Badern, Heb¬ 
ammen, Heildienern usw. nur dann, wenn der Arzt (Zahnarzt) sie 
anordnete, oder wenn in dringenden Fällen kein approbierter Arzt 
(Zahnarzt) zugezogen werden konnte. Die Bestimmung soll dahin 
abgeändert werden, daß die Hilfeleistung solcher Personen auch 
dann als ärztliche Behandlung gilt, wenn Kassenvorstand und Aus¬ 
schuß die Zulassung nichtapprobierter Heilbeflissener auf Antrag 
eines Mitgliedes von Fall zu Fall oder auch allgemein beschließen. 
Der erste Absatz des § 370 soll einen zweiten Satz erhalten, dahin 
lautend: „Kassenvorstand und Ausschuß können auf schriftlichen An¬ 
trag dem Mitgliede statt der Krankenpflege oder sonst erforderlicher 
ärztlicher Behandlung eine bare Leistung bis zu zwei Dritteilen des 
Krankengeldes gewähren, wenn das Mitglied regelmäßig den er¬ 
forderlichen ärztlichen Nachweis bringt, der zum Bezug der Kassen¬ 
leistungen berechtigt. Es bleibt nach § 122 dem Kassen Vorstand und 
Ausschuß überlassen, ärztliche Bescheinigungen anzuerkennen, auch 
wenn sie nicht durch Aerzte, sondern durch andere vertrauens¬ 
würdige Personen ausgestellt sind.“ Wie kann man von ärztlichen 
Bescheinigungen sprechen, die nicht von Aerzten ausgestellt sind? 
Sei man doch ehrlich und sage gleich: Es bedarf keiner ärztlichen 
Bescheinigung, es genügt die Bescheinigung einer „vertrauenswür¬ 
digen“ Person. Fm Interesse der Kassen wird es gelegen sein, sich 
Aenderungen des Gesetzes in der bezeichneten Richtung nach Kräften 
zu widersetzen. 

In einer Zuschrift an den Schriftleiter der D. m. W. schneidet 
Prof. Wieting die Frage der Vergütung für ärztliche Behandlung von 
Offizieren der in Deutschland weilenden Ententekommissionen an. 

Ein englischer Major hatte im Hamburgischen Seehospital zum 
Zwecke der Feststellung von Nierensteinen zwei Röntgenaufnahmen 
machen lassen. Die Bezahlung der Liquidation zu 300 M. wurde vom 
Behandelten abgelehnt; er schickte die Liquidation nach Berlin, und 
schließlich erfolgte Bezahlung durch das Reichsvermögensamt. Es 
läßt sich nicht beurteilen, wie weit die deutsche Regierung durch 
Abkommen mit der Entente verpflichtet ist, für die Kosten der ärzt¬ 
lichen Behandlung von Mitgliedern der Ententekommissionen aufzu¬ 


kommen, berechtigt erscheint aber der Wunsch, daß die deutschen 
Aerzte so weit möglich über die einschlägigen Verhältnisse unter- 
richtet werden , damit sie wissen, ob und von welcher Stelle sie bei 
Behandlung von Kommissionsmitgliedern auf Bezahlung ihres Hono¬ 
rars zu rechnen haben. 

Bei der zunehmenden Verwendung von Lastautos gewinnt ein 
allerdings schon im Jahre 1914 ergangenes Urteil des Preußischen 
Ohervcrwa/ftinffsfirerichts (Ministbl. f. Medizinalangelegenheiten, Jahr¬ 
gang. 14 s 320) Bedeutung, das ausspricht, daß die Polizeibehörden 
nach 8 10 Titel 17 Teil II des AHg. Landrechts befugt und ver¬ 
pflichtet sind, gegen gesundheitsschädliche, durch Kraftwagen her- 
vorvemfnnp Cieräusche emzuschreiten und daß hieran durch das Ges. 
vom 3 V 1909, die BRV. vom 3. IX. 1910, die das Kraftwagen¬ 
weser] nur unter dem Gesichtspunkte des Verkehrs auf öffentlichen 
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Straßen und Plätzen regeln, nichts geändert werde. Dem Schutze 
der Allgemeinheit gegen außergewöhnliche Belästigung durch Lärm, 
Rauch, Ruß dient ein weiteres Urteil des Preußischen Oberver¬ 
waltungsgerichts vom 7. VII. 1914, das ausspricht, daß die Polizei 
bei Prüfung und Genehmigung von Baugesuchen sich nicht lediglich 
auf rein baupolizeiliche Anforderungen zu beschränken, sondern auch 
die Art der Benutzung einer baulichen Anlage zu berücksichtigen 
hat, daß sie bei nicht konzessionspflichtigen Anlagen betriebsregelnde 
Maßnahmen nicht nur da treffen kann, wo, wie bei Gesundheits¬ 
gefährdungen, die öffentlich-rechtlichen Voraussetzungen des polizei¬ 
lichen Einschreitens gegeben sind, sondern auch für den Fall bloßer 
Belästigungen und Störungen. 

In gleicher Weise hat das Oberverwaltungsgericht, wie sich auch 
aus einem Urteil vom 25. IX. 1914 ergibt, stets daran festgehalten, 
daß Musikauffübningen, die geeignet sind, infolge der durch sie ver- 
anlaßten Ruhestörungen die Gesundheit der Bewohner zu gefährden, 

erforderlichenfalls sowohl gänzlich durch die Polizei untersagt als 
auch durch Festsetzung eines Schlußtermins zeitlich beschränkt wer¬ 
den können. Ob solche Gefährdung vorliegt, ist nach den örtlichen 
Verhältnissen zu beurteilen. Dabei haftet der Hauseigentümer der 
Polizeibehörde auch für die Unterlassung polizeiwidriger Handlungen 
seitens dritter Personen, insbesondere der Mieter. Ihm liegt die 
Verpflichtung ob, sein Haus im polizeimäBigen Zustande zu erhalten. 
Er hat nicht nuF selbst und für seine Person alle störenden Hand¬ 
lungen zu unterlassen, sondern auch alles in seinen Kräften Stehende 
zu tun, um auch die Mieter und deren Wirtschaftsgenossen an der 
Störung des gebotenen Zustandes zu hindern. 

Es wurde die Frage aufgeworfen, ob sein Sanatorium in das 
Handelsregi ter eingetragen werden maß. Die Frage wird zu bejahen 
sein, wenn es ein gewerbliches Unternehmen darstellt, das nach Art 
und Umfang einen in kaufmännischer Weise eingerichteten Geschäfts¬ 
betrieb erfordert (§ 2 HGB.). Ob es ein gewerbliches Unternehmen 
in diesem Sinne darstellt, wird in der Regel zu verneinen sein, wenn 
es lediglich Kranke aufnimmt. 

In früheren Berichten wurde des Rechtsstreites erwähnt, den die 
Göttinger Krankenkasse gegen die dortigen Aerzte wegen Vertrags¬ 
bruch in Szene gesetzt hatte. Dieser Rechtsstreit hat jetzt seine 
endgültige Erledigung gefunden, indem das Reichsgericht am 25. X. 
1921 das die Klage abweisende Urteil des Oberlandesgerichts Celle 
bestätigt hat. Damit ist anerkannt, daß von einem Vertragsbruch 
auf Seite der Aerzte keine Rede sein konnte. 


Feuilleton. 

Allerlei aus dem Auslande. 

England, Rußland, Amerika, Belgien. 

ln der Lancet vom 15. X. 1921 findet sich unter der Ueberschnft 
„Nachkriegsprobleme“ folgendes Eingesandt: „Zwei Fragen: zuerst, 
werden die Teilnehmer an »interalliierten medizinischen Kongressen* 
auch die deutschen'Behandlungsmethoden, z. B. die Erlanger Tiefen¬ 
bestrahlungsmethode der Krebsbehandlung, wie sie jetzt am West 
London Hospital eingeführt wurde, boykottieren? Zweitens: wann 
werden englische Aerzte anfangen, die Verantwortlichkeit für den 
letzten Krieg als einen des ernsthaften Studiums werten Gegenstand 
zu betrachten, anstatt ihre Meinung darüber von interessierten Poli¬ 
tikern und halbgebildeten, aber gänzlich unskrupulösen Zeitungs¬ 
besitzern zu empfangen?“ Es ist erfreulich, daß es wenigstens 
wieder möglich ist, daß das Eingesandt des Dr. Rivers aus Barns- 
ley in England gedruckt werden konnte, geantwortet hat in der 
Lancet bisher niemand darauf, und es wird wohl auch noch lange 
dauern, bis die durch Staatsmänner, Presse und Kirchenredner viele 
Jahre lang aufgehetzte Masse überhaupt anfängt, an den Schlag¬ 
worten zu zweifeln, an denen sie sich seit 1914 berauscht hat, und 
es dauert um so länger (wie dem Referenten einsichtige Engländer 
bestätigt haben), da die deutsche Regierung nichts, aber auch gar 
nichts tut, um den Märchen von der einseitigen Schuld und von den 
alleinigen Kriegsgreueln Deutschlands entgegenzutreten. Aber Mr. 
Rivers darf sich beruhigen, die alten und neuen Entdeckungen 
und Erfindungen der Hunnen, die ja bekanntlich nichts, aber auch 
gar nichts für die Wissenschaft geleistet haben, werden ruhig weiter 
benutzt, allerdings sind sich die Benutzer gewiß'häufig darüber nicht 
klar,"da man (wie ein Blick in den Annoncenteil der Zeitschriften 
zeigt) die früheren deutschen Namen, seit man die Patente unter 
dem Stichwort „für Freiheit und Gerechtigkeit“ den eigentlichen 
Besitzern einfach weg—demokratisiert hat, durch neue Namen er¬ 
setzt hat. So ist aus unserem Salvarsan Kharsivan, Arsphenamin oder 
sonst was geworden, aus Novokain hat man Prokain, aus Atophan 
Tolysin usw. gemacht, und überall werden diese Stoffe als eng¬ 
lische oder amerikanische Mittel angepriesen, aber sie alle stammen 
aus deutschen Patenten. Als Mitte der 90er Jahre der bekannte Dichter 
Oskar Wilde wegen homosexueller Betätigung nach einem ge¬ 
waltigen Skandalprozeß zu mehrjähriger Freiheitsstrafe verurteilt 
wurde, da spielte, man in London gerade mehrere seiner Stücke auf 
verschiedenen Theatern. Es wäre nun „shocking“ gewesen, die 
Stücke eines solch unmoralischen Menschen weiterzuspielen, es wäre 
aber auch höchst „unbusinesslike“ gewesen, diese Zugstücke abzu¬ 
setzen, so half man sich denn, daß man in Annoncen, Plakaten und 
auf den Theaterzetteln nur noch den Namen des Stückes nannte. 
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den Namen des Dichters aber durch ein paar Punkte bezeichnete. 
So war der Moral Genüge getan, und das Geschäft ging weiter. 
„Business“ as usual“ hieß es im August 1914 und heißt es noch heute. 

Der Streit über die Bezahlung des „Panelarztes“ ist nun beigelegt 
worden, indem die Kassenärzte und der Gesundheitsminister sich 
dahin geeinigt haben, daß erstere einen Kopfpreis von 9 1 /* Gold- 
niark annehmen (statt 11 M. wie bisher) und letzterer verspricht, 
diese Summe für die nächsten 2 Jahre nicht herunterzusetzen. Wie 
schon früher erwähnt, erhielten die Aerzte vor dem Kriege 71/2 Gold¬ 
mark, die erst erhöht wurden, als die Lebensbedingungen sich auch 
in England stark verteuerten; jetzt, wo die Preise heruntergehen, 
hat man auch die Bezahlung der Kassenärzte wieder heruntergesctzt, 
obwohl diese eine Erhöhung auf 13Va M. verlangt hatten. Im 
Jahre 1920 kostete das Kassenwesen in England (Hospitalbehandlung 
ist darin bekanntlich nicht enthalten) 160 Millionen Goldmark, wovon 
die Aerzte 134 Millionen erhielten. Außer ärztlicher Behandlung und 
Medizin erhalten die Kranken zur Zeit 15 Goldmark wöchentlich 
Krankengeld; da dieser Betrag geringer ist als der, den ein arbeits¬ 
loser Gesunder erhält, so dürfte er wohl in der nächsten Zeit her¬ 
aufgesetzt werden. Zu den für die ärztliche Versicherung nötigen 
160 Millionen trägt der Staat nicht ganz die Hälfte, Versicherte und 
ihre Arbeitgeber etwas mehr als die Hälfte bei (19:22). Die durch 
das Entgegenkommen der Aerzte erzielte Ersparnis von 40 Millionen 
Goldmark wird lediglich zur Entlastung der Staatsbeiträge verwendet. 

Dr. Norman White und Dr. L. Raichmann haben dem Ge- 
suadheitskomitee des Völkerbundes über inre in Rußland gemachten 
Beobachtungen berichtet. Entgegen den vielfachen Zeitungsmeldungen 
haben sie festgestellt, daß im europäischen Rußland kein Fall von 
Pest vorgekommen ist. Eine Epidemie in Batum wurde durch Imp¬ 
fungen unterdrückt. Die in den Hungergebieten Rußlands im Sommer 
schrecklich hausende Cholera ist unerwartet und plötzlich völlig 
verschwunden. An Flecktyphus erkrankten 1919 nach offiziellen Mel¬ 
dungen über 2 Millionen und 1920 fast 3 Millionen Menschen. Die 
russischen Behörden geben zu, daß diese Zahlen in Wirklichkeit viel 
zu niedrig gegriffen sind; sie nehmen an, daß, wenn man für den 
Kaukasus, für Sibirien, die Ukraine und andere Teile Rußlands ge¬ 
naue Zahlen hätte, die Anzahl der an Flecktyphus Erkrankten weit 
über 20 Millionen für die letzten 2 Jahre betragen würde. Man er¬ 
wartet eine große Zunahme der Erkrankungen in den Hungergebieten 
für den kommenden Winter. 1921 erkrankten noch mehr Menschen 
an Rekurrens als an Flecktyphus (dasselbe wird von Polen berichtet). 
Die Sterblichkeit an Rekurrens war, wie gewöhnlich, gering. Dys¬ 
enterie hielt sich in bescheidenen Grenzen, nur in Petersburg kam 
es 1920 zu einem schweren Ausbruch mit hoher Sterblichkeit. Pocken 
sind weit verbreitet, doch nimmt die Zahl der Geimpften ständig 
zu; Malaria trat im Wolgagebiet und merkwürdigerweise in Ar- 
changel in sehr schwerer Form auf. 

Die zum Studium der Aenderung des ärztlichen Stadiums 
eingesetzte belgische Kommission hat der Königlichen Akademie 
der Medizin ihren Bericht erstattet. Der vorklinische Teil* des 
Studiums soll 2 Jahre dauern, und die einzelnen Fächer sollen, 
wie Zoologie, Physik usw., durchaus den Bedürfnissen der späteren 
Mediziner angepaßt werden, es sollen also in diesen Fächern 
besondere Vorlesungen für Mediziner, für Tierärzte, für Apotheker 
und Naturwissenschaftler sowie für Ingenieure, Lehrer usw. ab¬ 
gehalten werden. In den ersten 2 Jahren wird auch Physiologische 
Chemie mit Laboratoriumsübungen gelehrt. Jedes Physiologische In¬ 
stitut soll ein Laboratorium für biophysikalische Forschung besitzen, 
das einen eigenen Leiter hat. Vergleichende Anatomie soll nur in¬ 
soweit gelehrt werden, als sie in direkter Beziehung zur Heilkunde 
steht. Die klinische Lehrzeit dauert 3 Jahre. Theoretische Vor¬ 
lesungen in innerer und äußerer Pathologie, in Geburtshilfe, Augen¬ 
heilkunde und Irrenlehre sind im Zusammenhang mit praktischen 
Hebungen in den betreffenden Kliniken abzuhalten. Die theoretischen 
Vorlesungen können dadurch auf die prinzipiell notwendigen Dinge 
beschränkt werden. Auch die Pharmakologie soll, besonders was 
Pharmakodynamik anlangt, nur praktisch gelehrt werden unter viel¬ 
facher Vorführung von Versuchen. Empfohlen wird eine besondere 
Therapeutische Klinik, wo die Studenten sich im Aufstellen und 

Verschreiben von Diät und anderen Kuren üben können, hier können 
sie auch kurz in Physiotherapie und Röntgenologie unterwiesen 
werden. Das Studium der allgemeinen Pathologie soll auf die 
Physiologische Pathologie beschränkt und soll in einem Praktikum 
gelehrt werden. Die Grundlagen der Chemischen Pathologie, die 
Immunität, die Tumorenlehre und alle propädeutischen Theorien 
fallen fort, alle diese Dinge werden von Speziallehrern gelehrt, da 
niemand mehr die ganze allgemeine Pathologie beherrschen kann, 

wie sie früher gelehrt wurde. Ein Kursus in Bakteriologie und 

Parasitologie mit praktischen Uebungen ist Zwangsfach. Am Beginn 
der klinischen Jahre lernt der Student in der Medizinischen und 

Chirurgischen Poliklinik die praktischen Handgriffe seiner Kunst, 
später lernt er in kurzen Kursen die Anwendungsweise gewisser 
Untersuchungsmethoden, z. B. des Augenspiegels, des Zystoskops usw. 
Lange theoretische Vorträge in den Kliniken sind nach Möglichkeit 
zu unterlassen, stets müssen sie mit reichlichen Demonstrationen 
verknüpft sein. Das größte Gewicht ist auf zahlreiche praktische 
Kurse zu legen, in denen der Student, geleitet von Professoren, zahl¬ 
reichen Assistenten und Monitoren (älteren Studenten), selbst tätig 
ist. Fällt ein Student im Examen durch, so muß er das ganze Examen 
noch einmal machen, wenn er nicht schon wenigstens 7 /, 0 der ge¬ 
samten Prüfungsfächer bestanden hatte. 


Die Häufung der Todesfälle an Milzbrand, die auf dem Ge¬ 
brauch von aus Japan eingeführten Rasierpinseln zurückgeführt wird, 
hat in Neuyork zum Verbot der Einfuhr dieser Pinsel und zur Be¬ 
schlagnahme der schon eingeführten geführt. Von 34 Fällen, die 
in den letzten 19 Monaten vorkamen (11 Todesfälle), werden 20 
mit Sicherheit auf den Gebrauch eines infizierten Rasierpinsels zu¬ 
rückgeführt (9 Todesfälle). Die Serumbehandlung erwies sich, wenn 
frühzeitig begonnen, als außerordentlich wirksam. Die Zahl der 
Morphinisten und ähnlicher Isten nimmt in Neuyork ständig zu, 
nach dem Bericht des Dr. Simon (Special deputy police commissioner) 
wurden vom 1. I. bis 1. IX. 1921 nicht weniger als 2488 derartige 
Fälle verhaftet, und zwar in den letzten 3 Monaten 932. Von den 
659 Fällen, die vor Gericht abgeurteilt wurden, konnten 93 0/0 be¬ 
straft. werden. Trotz dieser großen Anzahl von Verhaftungen laufen 
in Neuyork allein noch mehr als 20000 derartige Fälle herum. Sir 
Arthur Newsholme, der frühere Chefarzt des Local Govern¬ 
ment Board in London, ist von einem 2jährigen Aufenthalt in 
Amerika zurückgekehrt und hat in der Royal Medical Society über 
seine Beobachtungen in bezug auf das Alkoholverbot in Amerika 
berichtet. Wenn es auch im ersten Jahre nach dem Verbot für reiche 
Leute nicht allzu schwer war, sich geistige Getränke zu verschaffen, 
so war dies doch schon damals für die großen Massen entweder un¬ 
möglich, oder sie konnten sich infolge des hohen Preises doch nur 
sehr selten betrinken. Die 150 000 Aerzte der Vereinigten Staaten 
sahen sich gezwungen, Mann für Mann um eine Lizenz nachzusuchen, 
wenn sie Alkohol ihren Patienten verschreiben wollten. Vier von 
je fünf Aerzten haben überhaupt nicht um eine Lizenz nachgesucht, 
in 24 der 48 Einzelstaaten hat kein einziger Arzt eine Lizenz. Es 
steht für Newsholme fest, daß der allgemeine Wohlstand seit dem 
Alkoholverbot beträchtlich gestiegen ist und daß viel mehr Geld 
für bessere Kleidung, Ernährung usw. ausgegeben wird als früher. 
Trunkenheit und die Aufnahme von Fällen von akutem Alkoholismus 
in den Krankenhäusern sind sehr heruntergegangen. Newsholme 
glaubt, daß das Alkoholverbot in Amerika sich derart bewährt hat, 
daß es trotz aller Gegenbestrebungen nicht wieder abgeschafft werden 
wird. Daß es, wie vielfach behauptet wurde, zu einem Tabaksverbot 
kommen wird, hält er dagegen für ausgeschlossen. 

Der wöchentliche Bericht des „United States Public Health 
Service“ vom 2. IX. enthält eine Zusammenfassung aller der Maß¬ 
nahmen, die in den letzten 2 Jahren zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten In den Vereinigten Staaten ergriffen wurden. Es wurden 
unter anderen 427 Kliniken für Geschlechtskranke errichtet, in denen 
185 200 klinische Kranke 2103900 Behandlungen erhielten, wobei 
in den besten Kliniken sich die Kosten auf 1 Dollar pro Patient 
beliefen; 41100 Kranke wurden als nicht mehr infektiös entlassen. 
Kranke, die vor Beendigung der Behandlung sich dieser ent¬ 
ziehen, werden durch soziale Helfer und Helferinnen aufgesucht, 
ebenso werden die Familien der Erkrankten von diesen Helfern 
besucht und veranlaßt, sich untersuchen bzw. behandeln zu lassen. 
60700 Aerzte haben versprochen, ihre Dienste für diese Kampagne 
zur Verfügung zu stellen, und 28000 Apotheker haben sich ver¬ 
pflichtet, keine Geheimmittel mehr zu verkaufen. Von 20000 Zeitungen 
und Wochen- oder Monatsschriften haben nur 200 sich geweigert, 
die Annoncen von Quacksalbern für die Zukunft auszu schließen. In 
16 Einzelstaaten ist der Verkauf von sog. Patentmedizinen (Geheim¬ 
mitteln) gesetzlich verboten. Auch erziehlich geht man großzügig 
vor, 15000 Plakate wurden über das ganze Land verbreitet, 740000 
Knaben und Jünglinge besuchten die „Halte-Dich-gesund- Ausstellung“. 
13000 Lichtbildvorträge wurden gehalten, und 3600 auf diesen Gegen¬ 
stand bezügliche Kinovorstellungen wurden von P /2 Millionen Per¬ 
sonen besucht. Viele Bordelle sind geschlossen worden, und es 
werden jetzt Märiner, die dieselben besuchen, ebenso bestraft wie 
Frauen, die sich dort preisgeben. In vielen Staaten gibt es Quaran¬ 
tänehäuser, in denen Personen interniert werden, deren Krankheit 
eine Gefahr für die übrigen Bewohner bedeutet und in denen sie, 
nach Möglichkeit geheilt werden. 

\ Ebenso energisch wie gegen die Geschlechtskrankheiten geht man 
in Amerika auch gegen die alljährlich sehr große Opfer fordernde 
Diphtherie vor. Man will bei allen Kindern zwischen 6 Monaten 
und 6 Jahren eine aktive Immunität hervorrufen, indem man ihnen 
3 Dosen Toxin-Antitoxin gibt und sie so für Jahre oder vielleicht 
für ihr ganzes Leben immupisiert. Man nimmt dabei als sicher an, 
daß die Schicksche Reaktion wirklich anzeigt, daß ein Kind für 
Diphtherie empfänglich ist, und daß die Toxin-Antitoxininjektionen 
wirklich eine dauernde Immunität verleihen. Beide Annahmen dürften 
noch unbewiesen sein. Trotzdem machen z. B. im Staate North 
Carolina die Behörden schon heute die Eltern verantwortlich, wenn 
ein nicht prophylaktisch immunisiertes Kind an Diphtherie erkrankt. 
So wenig berechtigt dies erscheint, so sehr müssen wir den ge¬ 
waltigen Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten und den Alkohol 
bewundern, und es ist sehr zu bedauern, daß in Deutschland nament¬ 
lich gegen den Alkoholismus so wenig geschieht, sondern daß täg¬ 
lich neue Trinkstuben entstehen und. daß man noch immer den 
Alkohol als ein Stärkungsmittel ansieht, das man z. B. Kindern gibt. 

Die Universität Toronto hat sich dazu gezwungen gesehen, in 
diesem Wintersemester die Zahl der neu aufgenommenen Meditin- 
studenteii auf 110 zu beschränken und eine ebenso große Zahl zu¬ 
rückzuweisen, da die Hörsäle und Sektionssäle überfällt sind und 
man dem einzelnen Studenten sonst nicht gerecht werden kann. Es 
wurden an erster Stelle Kriegsteilnehmer aufgenommen, dann die¬ 
jenigen, die die besten Zeugnisse über ihre Vorbildung hatten. Es 
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studieren zur Zeit 1106 Personen Medizin in Toronto, gegenüber 
656 im Jahre 1918, und es scheint dieser Numerus clausus ein recht 
nachahmenswerter Vorgang zu sein; denn was soll man mit all 
den Studenten, die man weder sorgfältig ausbilden noch später be¬ 
friedigend unterbringen kann? 

ln Jerusalem wurde der Grundstein zu der neuerrichteten Unl- 
versitlt gelegt, zu deren medizinischen Fakultät jüdische Aerzte in 
Amerika 1 Million Dollar beigetragen haben. Die Universität, die 
Studenten aller Rassen und aller Religionen offensteht, wird in ihrem 
ärztlichen Teil von Amerikanern geleitet sein. J.P.zumBusch (Kreuznach). 


Münchner Brief. 

Im November hatte der Landesausschuß der Aerzte Bayerns eine 
Sitzung. Dabei wurde zur Gebührenordnung beschlossen, daß die 
Entschädigung für ärztliche Leistungen in der Privatpraxis nach der 
bayrischen Gebührenordnung vom 17. X. 1901 zu erfolgen habe, 
und zwar in der Weise, daß die Einzelsätze der Gebührenordnung 
multipliziert werden mit der jeweiligen Reichsindexziffer; wo in der 
alten Gebührenordnung für einzelne Leistungen keine Angaben ent¬ 
halten sind, werden die Sätze des Grünwaldsehen Entwurfes 
eingesetzt. Den gesamten Grünwaldschen Entwurf anzunehmen, 
bestanden Bedenken, ln den Wartezimmern sind entsprechende Pla¬ 
kate anzubringen, die das Publikum von den Beschlüssen der bayeri¬ 
schen Aerzteorganisation zu unterrichten haben. Darin findet sich 
der bemerkenswerte Satz: „Wer sich in Behandlung eines-Arztes 
begibt, unterwirft sich durch Inanspruchnahme des Arztes diesen 
Bestimmungen.“ Weiterhin wurde mitgeteilt, daß die bayerischen 
Zahnärzte mit den Aerzten eine Art Arbeitsgemeinschaft gründen 
wollen, auch die Tierärzte beabsichtigen Aehnliches. Die erstere 
Arbeitsgemeinschaft ist dann im Dezember gegründet worden. Ihre 
. Aufgabe soll es sein, alle Fragen wirtschaftlicher und standespoliti¬ 
scher Natur, welche die beiden Berufsstände gemeinsam betreffen, 
miteinander zu beraten und gegebenenfalls gemeinsam vorzugehen. 
Als solche Fragen werden bezeichnet: die Verhandlungen mit* den 
Krankenkassen, die Pensionsversicherung, der Gesetzentwurf zur 
Regelung der Kassenarztfrage und die Bekämpfung der Kurpfuscherei. 
Auf der Tagung des Landesausschusses wurde beschlossen, die 
Orgaoisation des Leipziger Verbandes mit der bayerischen Landes- 
irztekammer zu verschmelzen. Das war aus Gründen der Verein¬ 
fachung und Verbilligung der Verwaltung angeregt worden. Da der 
Beirat des Leipziger Verbandes vor allem aus den Vertretern der 
Landes- bzw. Provinzialverbände besteht, ist eine solche Verschmel¬ 
zung satzungsgemäß möglich. Der Landesausschuß der Aerzte 
Bayerns wäre danach als der Landesverband Bayern des Leipziger 
Verbandes anzusprechen. Die Bezirksvereine stellen die Obmann¬ 
schaft, die Kreiskammern den Gau und der Landesausschuß den Bei¬ 
rat in Bayern dar. Zur Frage der Peosionsversicherung wurde be 
schlossen, die Schaffung eines Dispositionsfonds schon jetzt zu emp¬ 
fehlen, nachdem die statistischen Unterlagen des ganzen Vorhabens 
so ziemlich fertiggestellt seien. Die ärztlichen Bezirksvereine werden 
ersucht, einen 5<yoigen Abzug vom Kassenhonorar zum Zwecke der 
Schaffung eines Fonds für die Pensionsversicherung quartalsweise 
ab I.X. 1921 zu machen und in einem eignen Rückstellungsfonds 
anzulegen. Die Aerzte, die nicht Kassenjjraxis ausüben, werden auf¬ 
gefordert, aus ihrem Privateinkommen in gleicher Höhe Beiträge 
zu entrichten. Diese Einzahlungen sollen den Aerzten die Möglich¬ 
keit erhöhter Pensionsrente oder einer Vorausbezahlung der Beiträge 
geben. In der Kommission für soziale Hygiene des Aerztlichen Be- 
zirksvereins München wurde über die Errichtung von sozialbygle* 
gischen Akademien berichtet und ihre Errichtung in Süddeutsch¬ 
land für notwendig erachtet. Eine Unterkommission soll die Ange¬ 
legenheit weiter verfolgen. — Im Ministerium für soziale rur¬ 
sorge wurde über den Gesetzentwurf znr Regelung der Be¬ 
ziehungen zwischen Krankenkassen und Aerzten Anfang Dezember 
eine Besprechung abgehalten. Dazu waren geladen: das Staats¬ 
ministerium des Innern, die Arbeitsgemeinschaft bayerischer Kran¬ 
kenkassenverbände, der Landesausschuß der Aerzte Bayerns, das 
Oberversicherungsamt München und das Städtische Versicherungs¬ 
amt München. Die Aerzte vertraten dabei ihre bekannten Forde¬ 
rungen der gesetzlichen Einführung der organisierten freien Arzt¬ 
wahl bei allen Krankenkassen, die Anerkennung der ärztlichen Or¬ 
ganisation, die Einfügung der Landesausschüsse in das Gesetz und 
die Aufrechterhaltung des Ausnahmeparagraphen betr. Sonderrege¬ 
lung in den Ländern, wo bereits Landesarztverträge bestehen. Die 
Besprechung zeigte eine weitgehende Uebereinstimmung zwischen 
den Unterhändlern. Die bayerische Regierung wird über die guten 
Erfolge des Mantelvertrages nach Berlin berichten. Die Vertreter 
der Krankenkassen erklärten sich mit der Anerkennung der ärztlichen 
Organisation einverstanden. Die Wiederherstellung der Landesaus- 
schusse im Gesetzentwurf fand allseitige Unterstützung, desgleichen 
die jetzige Fassung des § 371 k, wonach das neue Gesetz bereits 
bestehende Regelungen unangefaßt lassen soll. Es fand auch Billi¬ 
on-. daß den Knappschaftskrankenkassen keine Ausnahmestellung 
einJeräumt werden dürfe. — Zwischen den bayerischen Kranken¬ 
kassen und Aerzten kam eine Einigung betr. der Teoenmzszii- 
tdüäre für die beiden letzten Vierteljahre 1921 zustande. Einst- 
weiiJn laufen auch der Mantelvertrag und die örtlichen Verträge 
weiter Ende November tagte in Würzburg der Verein bayerischer 


Bahnirzte. Nachdem eine, später zurückgezogene, Entschließung, 
wonach gegen die beantragte gesetzliche Einführung der organi¬ 
sierten freien Arztwahl bei allen Krankenkassen der Verkehrsver¬ 
waltung nachdrücklichst Einspruch erhoben wurde, verlesen war, 
ergab eine Abstimmung die überwiegende Ablehnung der freien 
Arztwahl,- ein immerhin aufschlußreiches Resultat, wenn man sich 
der Stellung der großen Organisationen in dieser Frage erinnert. Diese 
Meinungsverschiedenheit veranlaßte die Bahnärzte des Direktionsbezirks 
Nürnberg gegen 1 Stimme aus dem Verein bayerischer Bahnärzte 
auszutreten und den Landesausschuß mit der Vertretung ihrer Inter¬ 
essen zu- betrauen. Der Landesausschuß hat nun in einem „Offenen 
Brief“ an den Verein bayerischer Bahnärzte sehr deutlich diese 
Sabotierung der Organisation durch die Mitgliederversammlung der 
bayerischen Bahnärzte gekennzeichnet. Ganz abgesehen davon, daß der 
genannte Verein in dieser Frage gar nicht zuständig sei, bedeute 
der posthume Protest gegen die Beschlüsse der führenden Organi¬ 
sationen eine schwere Einbuße der Interessen der bayerischen Aerzte- 
schaft. Wir können überblickend sagen, vieles in unseren Standes¬ 
fragen harrt noch der definitiven Klärung, aber überall treibt es; 
möge sich das Gute durchsetzen. (Im letzten Briefe ist mir ein 
Lapsus calami unterlaufen; bei der Aufzählung der Budgetposten 
muß es natürlich Luitpoldspital statt Juliusspital heißen.) 

_ Taschenberg. 


Brief aus der Ukraine. 

Abgeschlossen von der ganzen Kulturwelt, lebt jetzt die Ukraine 
ihr eigenes Leben. Keine Zeitung, kein Buch kommt dorthin von 
außen. Man weiß nicht, was geschieht in Europa, man weiß auch 
nicht, ob auch das Leben in aer Ukraine dort bekannt ist. Darum 
haben mich die ukrainischen medizinischen Kreise bei meiner Ab¬ 
fahrt aus Kiew gebeten, den deutschen medizinischen Organisationen 
bekanntzugeberr, wie sie in Kiew leben. Die Ukrainer haben die 
tatkräftige Hilfe, welche sie vom deutschen Volke im Jahre 1918 
bekommen haben, nicht vergessen, und die herzlichsten Beziehungen, 
die zu dieser Zeit angeknüpft wurden mit der deutschen Nation, 
möchten sie weiter aufrechterhalten. Die jetzigen gemeinsamen 
Leiden, die gemeinsamen zukünftigen Interessen beider Nationen 
drängen zum gemeinsamen Sich-kennen-Iernen. Eingedenk dessen 
möchte ich einige Zeilen der löblichen Redaktion vonegen über die 
Verhältnisse in Kiew. Vielleicht findet sich darin etwas Interessantes 
auch für die Allgemeinheit der deutschen Aerzteschaft. 

Die Ukraine, dieses reiche, fruchtbare Land, Kornkammer des 
ganzen Rußland, ist durch die politischen Wirren, durch die un¬ 
unterbrochenen Kämpfe, die schon drei Jahre die wirtschaftlichen 
Grundlagen des Landes zerstören, ganz verarmt. Die Städte hungern, 
auf dem Lande wird alles, was von den Lebensmitteln übrig bleibt, abge- 
nommert und nach dem Zentrum Großrußlands — Moskau — dirigiert. 
Europa ist ganz gut informiert von der Hungersnot im Wolgagebiet, 
aber man weiß nicht, daß derselbe Hunger in den südöstlichen Teilen 
der Ukraine, besonders im Cherson-Gouvernement bei Odessa, wo 
die deutschen Kolonien sind, und im Kkaterinoslaw-Gouvemement 
herrscht. Die Bevölkerung wird durch den Hunger und die Epi¬ 
demien dezimiert. In den letzten drei Jahren war die Ukraine von den 
großen Fleckfieber- und Rekurrensepidemien heimgesucht. Kein Gou¬ 
vernement, kein Dorf war verschont. Zur Verbreitung dieser Epi¬ 
demien haben die kämpfenden Heere der Sovjet-Denikin- und ukraini¬ 
schen Petluras-Armee beigetragen. Verseucht, nicht entlaust, haben 
sie die ganze Ukraine durchstreift und überall die Ansteckungskeime 
hineingetragen. Das Bekämpfen der Epidemien ist fast unmöglich, 
es fehlt an allem: an Desinfektionsapparaten, Medikamenten, gut 
versorgten Spitälern, an diszipliniertem, gut unterrichtetem Personal 
und am Wichtigsten, an Geld. Im letzten Sommer mußte die Kiewer 
Gesundheitsabteilung viele Spitäler schließen wegen Mangel an Mitteln. 
In dem Kampfe mit Epidemien hat ein sehr beträchtlicher Teil der 
Aerzteschaft den Heldentod gefunden. Es waren schon in normalen 
Zeiten viel zu wenig Aerzte im Verhältnis zu den großen Gebieten 
der Ukraine und zum Umfang und Verbreitungsgröße der Krankheiten; 
jetzt, in diesem Ausnahmezustand, macht der Tod großer Scharen 
erfahrener Kämpfer aus dem Aerztestande den Kampf mit Epi¬ 
demien mit den lokalen Kräften illusorisch. — Im Sommer 1921 hat 
die Fleckfieberepidemie nachgelassen, dafür Bauchtyphus, Cholera 
zugenommen. Cnolera hat besonders im Donezgebiet, Charkow- und 
Ekaterinoslaw-Gouvernement gewütet. In Kiew waren nur etwa 
50 Fälle bakteriologisch festgestellt. Im Herbst dieses Jahres war 
die Fleckfieberepidemie wiederum im Zunehmen begriffen, etwa 400 
Fälle wurden in Kiewer Spitälern Ende Oktober registriert. Von den 
anderen Krankheiten kann man noch die venerischen erwähnen, die 
mit großer Vehemenz sich verbreiten, da man sie wegen Mangel an 
Spezialärzten, an Medikamenten, besonders auf dem Lande, nicht 
behandelt. Die Syphilis wird endemisch wie in den Karpathen. Was 
die medizinischen Institute anbelangt, so arbeitet noch das Kiewer 
Bakteriologische Institut unter Leitung des Prof. Neschtschady- 
menko. Es werden Impfsera und Impfstoffe für drei Gouvernements 
hergestellt, doch im Vergleich zu Friedenszeiten in geringerem Um¬ 
fang. Im Institut gibt es noch etwa 40 Pferde, 600 Kaninchen, 100 
Meerschweinchen und weiße Mäuse, die anderen Tiere, wie Hunde, 
Ratten, die in großer Zahl im Institut vorhanden waren, sind wegen 
Futtermangel krepiert. Wissenschaftlich wurde im Institut an folgen¬ 
den Fragen gearbeitet: Prof. Krontowsky und Dr. Radzimowska: 
Einfluß der Wasserstoff- und Hydroxylionen auf das Gewebe bei 
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Charaktereigenschaften machten Prioritätsstreitigkeiten und persönlich 
beleidigende Polemiken, die leider so oft auch das Andenken hervor¬ 
ragender Forscher ^beflecken, bei ihm unmöglich. Seine Pflichttreue 
wirkte als Beispiel, und seine Gewohnheit, die Neujahrsnacht mit 
Arbeit zu beginnen, war ein schönes Symbol. Die Richtung erhielt 
diese Persönlichkeit durch eine einheitliche Weltanschauung, die sich 
harmonisch aus dem Konditionismus ergab. In Forschung und Lebens¬ 
gestaltung galten für Verworn die gleichen Grundsätze. Wie eine 
abgeklärte Resignation klang es, als er wenige Monate vor seinem 
Tode eine akademische Festrede, die bekannten Goethe-Verse be¬ 
nutzend. mit den Worten schloß: „Es bleibt uns nichts anderes übrig: 

Nach ewigen, ehernen. 

Großen Gesetzen v 
Müssen wir alle 
Unseres Daseins 
Kreise vollenden.“ 

R. Matthaei (Bonn). 


Korrespondenzen. 

Bund Deutscher Assistenzärzte. 

Rundschreiben Nr. 9 (Bericht über den diesjährigen Vertretertag) ist 
zusammen mit einem Fragebogen, dessen statistisches Ergebnis einem Stan¬ 
dardtarifvertrag zugrundegelegt werden soll, abgeschickt. Es wird 
dringend gebeten, den ausgefüllten Fragebogen spätestens innerhalb 14 Tagen 
an die Geschäftsstelle des B. D. A. einzuschicken. — 

In der Facharztfrage, deren Regelung jetzt vielerorts in Angriff 
genommen wird, gibt der Bundesvorstand den Ortsgruppen folgende Richt- 
inien an die Hand: 

1. Regelung der Facharztfrage ist wünschenswert, allerdings nicht auf 
dem Wege des Gesetzes oder der Verordnung, sondern durch Ueberwachung 
der Zulassung als Facharzt durch die örtlichen Aerzteorganisationen nach 
gemeinsam mit den beteiligten Aerztegruppen aufzustellenden Gesichtspunkten 
(Fachärzteverband, Aerztevereinsbund, L. V. und B. D. A.). Alle Inter- 
cssentengruppen müssen gehört werden. 

2. Für diejenigen Aerzte, die unter den bisherigen Bedingungen die Aus¬ 
bildung zum Facharzt begonnen haben, besonders für Kriegsteilnehmer, müssen 
Febergangsbestimmungen getroffen werden. 

3. Als Ausbildungszeit für die sogenannten „kleinen Fächer“ (Hals-Nasen- 
Ohren, Dermatologie, Augen) hält der Bundesvorstand zwei Jahre für aus¬ 
reichend. 

4. Wo die vom Facharztverband angestrebte Ausbildungszeit von 4 Jahren 
für Chirurgie, Innere Medizin und Gynäkologie in Widerspruch steht mit einer 
kürzeren Befristung der Assistenzarztstellen, ist auf eine entsprechende Ab¬ 
änderung der Befristung zu dringen. Unter allen Umständen muß gefordert 
werden, daß die Ausbildung zum Facharzt in einer Stelle erworben werden kann. 

5- Auf die Ausbildung bei geeigneten Fachärzten, auch wenn sie keine 
Krankenhausabteilungen usw. leiten, kann bei dem heutigen Stellenmangel nicht 
verzichtet werden. 

6. Ausbildung in Volontärarztstellen ist anzunehmen, wenn in ihnen ge¬ 
nügend Gelegenheit gegeben war, sich in dem betreffenden Spezialfach aus- 
/ubüden. 

7. Als Nachweis der Ausbildung sind Zeugnisse über Art und Dauer der 
Tätigkeit als genügend zu betrachten. Werturteile der ausbildenden Aerzte 
dürfen nicht verlangt werden. 

Zusendungen, Zuschriften oder Anfragen an die Geschäftsstelle des V. D. A., 
worauf Antwort oder deren Rücksendung erwartet oder gewünscht wird, ist 
mit Rücksicht auf die hohen Postgebühren künftighin Rückporto von 2.— M. 
beizulegen. 

Alle Zuschriften usw. sind zu richten an die Geschäftsstelle des Bundes 
Deutscher Assistenzärzte, Leipzig, Dufourstr. 18, 2. 

Der Vorstand. 

LA.: Dr. Kortzeborn, 1. Vorsitzender. 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Die Verhandlungen mit den Berliner Krankenkassen 
zur Einführung der Familienversicherung sind neuerdings auf 
Schwierigkeiten gestoßen. Nach einer Mitteilung der „Freiheit“ hat 
der neugewählte Ausschuß der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin einige Forderungen der Aerzteschaft für „unerfüllbar, 
weil unsozial“ gehalten und seiner „Entrüstung über das fortwährende 
Hinziehen dieser wichtigen Angelegenheit Ausdruck verliehen“. 

— Unter Bezugnahme auf die Aeußerung des preußischen Mini¬ 
sters für Volks Wohlfahrt über die Höhe der ärztlichen Honorar¬ 
sätze (Nr. 1 S. 35) dürfte es von Interesse sein, daß die Berliner 
Müllkutscher seit mehreren Wochen streiken, weil sie eine Erhöhung 
des Wochenlohns von 480 auf 750 M. verlangen, außerdem einen 
^mmpmrhub bis zu 20 Tagen und in Krankheitsfällen einen Urlaub 
bis zu 30 Werktagen. Vielleicht vergleicht der Herr Wohlfahrts¬ 
minister einmal mit diesen Forderungen von Lohnarbeitern die durch¬ 
schnittlichen Aerztehonorare. 

- Die 5 neu angestellten Gewerbeärzte (vgl. D. m. W. 1920, 
S 1228) haben nach § 139 b der Reichsgewerbeordnung die Befugnis, 


jederzeit unangemeldet Besichtigungen der ihrer Aufsicht unterstellten 
Betriebe vorzunehmen. Nähere Vorschriften über dienstliche Stellung, 
Befugnisse, Obliegenheiten und Amtsbezeichnung der Gewerbeärzte 
werden noch erlassen, desgleichen werden die Amtsbezirke und dienst¬ 
lichen Wohnsitze der Gewerbeärzte noch bestimmt. Vorschriften 
über die Vorbildung, Prüfung und Fortbildung der Gewerbeärzte 
folgen. 

— Seit dem 1. Juli v. Js. besteht ein vertragsloser Zustand 
zwischen dem Rostocker Aerzteverein und der All¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse. Nach der rechtzeitigen Kündi¬ 
gung wurde von den Aerzten die Bezahlung nach Einzelleistung ge¬ 
fordert und die Kasse durch das Schiedsamt in Schwerin demgemäß 
verurteilt. Gegen dieses Urteil hat die Kasse beim Reichsschiedsamt 
Berufung eingelegt. Weitere Verhandlungen haben nicht zum Ziel ge¬ 
führt. Vom 4. Jan. ds. Js. ab werden die Kassenmitglieder einstweilen 
als Privatpatienten und nur gegen Bezahlung behandelt; nach § 370 
RVO. wird ein fester Satz als Arzthonorar an die Krankenkasscnmit- 
glieder gezahlt. 

— Im Jahre 1920 verfügten 720 Ortskrankenkassen über ein 
Vermögen von 503 Millionen Mark. 

— Der Stadtverordnetenversammlung ist von Mitgliedern der bei 
den Fraktionen der Deutschnationalen und der Deutschen Volkspartei 
folgender Dringlichkeitsantrag unterbreitet worden: „Das Bezirksamt 
Neukölln hat sämtlichen im Nebenamt als Schulärzte tätigen prak¬ 
tischen Aerzten die Kündigung für den 1. April d. J. zugestellt mit 
der Begründung, daß die Anstellung hauptamtlicher Schul 
ärzte beabsichtigt sei. Die Stadtverordnetenversammlung wolle be¬ 
schließen, den Magistrat zu ersuchen, die Kündigungen zurückzu 
ziehen.“ Wie verlautet, soll der Magistrat hierzu bereit sein. 

— Als öffentliche Untersuchungsstellen für den Be¬ 
zirk der Stadtgemeinde Berlin kommen laut Verfügung des 
Ministers für Volkswohlfahrt bis auf weiteres nicht mehr das Institut 
für Infektionskrankheiten Robert Koch und das Hygienische Universi¬ 
täts-Institut in Frage, sondern das Hygienisch-Bakteriologische Institut 
im Hauptgesundheitsamt, Berlin, Fischerstr. 39/42 (für Berlin, Treptow, 
Köpenick, Lichtenberg: Bezirke 1—6, 15—17); das Untersuchungsamt 
im Krankenhause Charlottenburg-Westend (für Charlottenburg, Spandau, 
Wilmersdorf, Weißensee, Pankow, Reinickendorf: Bezirke 7—9, IS 
bis 20); Untersuchungsamt im Krankenhaus Schöneberg (für Zehlen¬ 
dorf, Schöneberg, Steglitz, Tempelhof, Neukölln: Bezirk 10—14.) Die 
Apotheken werden wie früher die entsprechend adressierten Ent¬ 
nahmegefäße vorrätig halten. 

— Wie wir in Nr. 28 des vorigen Jahres S. 812 mitgeteilt haben, 
waren in den Haushalt des Ministeriums für Wissenschaft usw 
800 000 M. für die Arbeiten des Ausschusses zur Prüfung des Fried 
mannschen Mittels eingestellt worden. Auf Grund der bisherigen 
Untersuchungsergebnisse haben wir uns an derselben Stelle nach¬ 
drücklich gegen diese Position ausgesprochen und am Schluß unserer 
Ausführungen bemerkt: „Die für unsere trostlosen Finanzverhältnisse 
sehr beträchtliche Summe von 800 000 M. kann ganz gewiß für bessere 
Aufgaben verwandt werden.“ In diesem Sinne hat sich kürzlich der 
preußische Landtag entschieden. Nach dem sehr dankenswerten An¬ 
trag von Geh.-Rat Lubarsch, dem Vorsitzenden des Ausschusses 
für das Friedmannsche Mittel, ist die genannte Summe für Tuber¬ 
kuloseforschung bewilligt worden. 

— Die Zahl der Beratungsstellen für Geschlechts¬ 
kranke betrug 138 am Ende des Jahres 1919 und 164 am Jahres¬ 
schluß 1920. Angemeldet wurden bei diesen im Jahre 1919 100361, 
im Jahre 1920 107985 Personen gegen 19140 im Jahre 1917 und 
33078 im Jahre 1918. Von den im Jahre 1919 insgesamt gemeldeten 
100361 Personen wurden 31586 Männer und 17875 Frauen als an 
Syphilis, 26846 Männer und 9582 Frauen als an Tripper und 
11529 Personen als an einer anderen Geschlechtskrankheit leidend 
gemeldet. Im Jahre 1920 waren 86456 Personen — 54547 Männer, 
30256 Frauen und 1633 Kinder unter 14 Jahren — beraten. Von den 
Männern litten 29116 an Syphilis, 19921 an Tripper, 1533 an Syphilis 
und Tripper, und 3977 an einer anderen Geschlechtskrankheit, von 
den Frauen 19364 an Syphilis, 8542 an Tripper, 1196 an Syphilis 
und Tripper, und 1154 an einer anderen Geschlechtskrankheit, von 
den Kindern unter 14 Jahren 1067 an Syphilis, 496 an Tripper, 5 an 
Syphilis und Tripper, und 85 an einer anderen Geschlechtskrankheit. 
Verheiratet waren 15580 Männer und 8851 Frauen, d. s. je 29«/o der 
als geschlechtskrank ermittelten Männer und Frauen. Die Zahl der 
Beratungen ist von 101728 im Jahre 1919 auf 184551 im Jahre 1920, 
also um etwa 80<y 0 gewachsen. Die laufenden Betriebskosten stellten 
sich auf 1110721 M. im Jahre 1919 und auf 2880831 M. im 
Jahre 1920. 

— Im Jahre 1919 wurden in Preußen 402 Verletzungen (ein¬ 
schließlich Berührungen durch Belecken u. dgl.) durch tolle oder der 
Tollwut verdächtige Tiere amtlich gemeldet (gegen 194 im 
Jahre 1918). Der Wutschutzbehandlung unterzogen sich 390 = 97,01 o, 0 , 
und zwar 290 im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in 
Berlin und 100 im Hygienischen Institut der Universität Breslau. Von 
den verletzten Personen sind 9 an Tollwut erkrankt und gestorben 
Von diesen 9 Verstorbenen waren 5 der Schutzimpfung unterzogen 
worden, sodaß sich eine Erkrankungs- bzw. Sterblichkeitsziffer von 
1,28o/o der Geimpften ergibt. Von den 12 nicht geimpften Personen 
starben 4 = 33,3jo/ 0 . 

— Die Quäker, die in zweijähriger unermüdlicher Arbeit 
Segensreiches für Deutschlands Kinder getan haben, verlassen jetzt 
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Deutschland, um an anderer Stelle neue Organisationen zu schaffen. 
Die Speisung selbst wird auf der gleichen Grundlage wie bisher, 
nur in neuer Verwaltungsform, fortgeführt. Die Leitung geht auf 
den Zentralausschuß für Auslandshilfe über, die Speisung erfolgt 
im wesentlichen durch die Schulen. Etwa 600000 Kinder und Mütter 
werden zur Zeit täglich in Deutschland gespeist, und bis zum 
Juli 1922 ist eine Fortführung der Speisung bereits garantiert. Die 
Kosten werden jetzt allein von den Deutsch-Amerikanern, die zu 
diesem Zweck den sog. Drei-Millionen-Dollar-Fonds gegründet haben, 
gedeckt. 

— Anläßlich der immer mehr um sich greifenden Flecktyphus- 
Epidemie in Polen treffen demnächst L)r. Reichmann und der 
Delegierte des Rockefeller-Instituts Prof. Gunn in Warschau ein. 
Die östlichen Teile der polnischen Kreise Grodno, Bolkowysk, Bielsk 
und Bialowycz sind gänzlich verseucht. — Nun haben die französischen 
Aerzte Gelegenheit, ihre polnischen Freunde nicht bloß durch den Be¬ 
such von Verbrüderungskongressen, sondern mit ärztlichen Kräften 
und Geldmitteln in ihrer Seuchennot zu unterstützen. 

— Die Cholera ist in Europa 1920 besonders in Polen auf- 
getreten (1262 Fälle), sonst wurde sie noch im südlichen Rußland, 
Lithauen, Lettland und in der Türkei beobachtet. In Asien herrschte 
sie sehr stark in Korea (24166 (13 329 fl)- In Indochina kamen 1670 
Eilcrankungen und 1018 Todesfälle vor, in Formosa 2284 (903 f), auf 
den Philippinen 1324 (834 f). 

- Der bekannte hervorragende schwedische Neurologe Prof. 
Henschen verurteilt, Zeitungsnachrichten zufolge, öffentlidi scharf 
die gegen die deutsche und österreichische Wissenschaft gerichteten 
Boykottbestrebungen des „International Research Council“ und 
anderer unter falscher Flagge der Internationalität segelnder wissen¬ 
schaftlicher Verbände. Er nennt es eine Pflicht der schwedischen 
Wissenschaft, selber den ersten Schritt zur Einberufung eines wirk¬ 
lich internationalen wissenschaftlichen Kongresses zu tun, und teilt 
mit, daß vorbereitende Arbeiten zu einem internationalen 
Aerztekongreß in Stockholm im Gange sind. 

— In der am 27. XII. unter Vorsitz von Prof. H. Kohn ab¬ 
gehaltenen Sitzung des Vorstandes der Vereinigung der Deut¬ 
schen medizinischen Fachpresse wurde die Entscheidung der 
Frage, ob es zweckmäßig sei, für die der Vereinigung an¬ 
geschlossenen Zeitschriften ein gemeinsames Ab¬ 
zeichen einzuführen, der Generalversammlung überwiesen, die ge¬ 
legentlich der Naturforscherversammlung in Leipzig stattfindet. — Zur 
Bearbeitung zweckmäßiger Abkürzungen der häufigsten 
und wichtigsten medizinischen Technizismen wurde eine 
Kommission gewählt. 

— Die dritte Tagung für Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten wird am 28. und 29. IV. in Bad Hom¬ 
burg stattfinden. Themata: Gallensteinleiden und Beziehungen 
zwischen Störungen der Kreislaufs- und Verdauungsorgane. Anmel¬ 
dungen an den Vorsitzenden Geh.-Rat von Noorden, Frankfurt 
a. M., Hans Sachsstr. 3. 

— Die nächste Tagung der Freien Vereinigung für Mikro¬ 
biologie soll vom 8.—10. VI. in Würzburg (Hygienisches-Institut) 
stattfindeu. Als Referate sind in Aussicht genommen: 1. Desinfektion 
einschließlich Schädlingsbekämpfung. 2. Theorie und Praxis der 
Proteinkörperwirkung. Anmeldungen von Vorträgen bis zum 15. V. 
an den Schriftführer Geh.-Rat Prof. Otto (Berlin). 

— Bekanntlich schreibt der Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
über die staatliche Prüfung der technischen Assisten¬ 
tinnen vor, daß die Lehranstalten, an welchen technische 
Assistentinnen ausgebildet werden, einer staatlichen Anerken¬ 
nung bedürfen (vgl. diese Wochenschrift 1921 S. 1170). Als erste 
Privatunternehmung hat Fräulein Elise Wolff, Berlin-Wilmersdorf, 
Nassauischestraße 54/55, für die von ihr gegebenen Kurse für Histo¬ 
logie und mikroskopisch-anatomische Technik die staatliche Anerken¬ 
nung erhalten. 

— Pocken. Deutsches Reich (18.—24. XII.): 2. — Fleckfieber. Deutsches 
Reich (1&-24.XII. mit Nachträgen): 18 (davon 17 bei Wolga-Deutschen). - Genick- 
starre. Preußen (11.—17.XI!.): 7 — Spinale Kinderlähmung. Preußen (11.Ms 
17. XII.): 5. — R u h r. Preußen (11.-17. XU.): 63. — Abdominaltyphus (11.—17. XU.): 163. 

— Dresden. Der nächste Fortbildungskurs für Aerzte 
an der Staatlichen Frauenklinik findet vom 3. bis 29. April 1922 
statt. 

— Düsseldorf. Am 22. I., nachm. 3 Uhr, findet in der Aka¬ 
demischen Kinderklinik, Moorenstraße, eine Versammlung der Ver¬ 
einigung niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte 
statt. Anmeldungen an den Vorsitzenden Dr. Th. H o f f a (Barmen, 
Wertherstraße). 

— Frankfurt a. M. Prof. Flesch feierte am 1. seinen 70. 
Geburtstag. — Im Anschluß an die Kuranstalt Hohe Mark 
bei Frankfurt a. M. (Sanatorium für innere und Nervenkranke, 
Chefarzt Dr. Kalb erlaß) ist unter gleicher Leitung, aber räumlich 
völlig davon getrennt, die geschlossene Abteilung (Haus Altkönig) 
wieder eröffnet worden, nachdem die Gebäude lange von den Fran¬ 
zosen besetzt waren. — Von den Mitgliedern der Ortskrankenkasse 
in Frankfurt a. M. waren am 12. XII. 3,78°/o an Grippe erkrankt, 
am 19. XII. 3,81 o/o. 

— Greifenhagen. San.-Rat Dr. Meyer beging dieser Tage die 
fünfzigste Wiederkehr des Tages seiner Approbation. 


— Magdeburg. Ein Fortbildungskurs über Innere 
Medizin findet unter Leitung von Prof. Schreiber und Prof. 
Otten vom 6. II. bis 18. II. hier statt, für die Zeit vom 20. II. bis 
4. III. ist ein Fortbildungskurs in Chirurgie unter Beteiligung von 
Prof. Habs und Prof. Wendel in Aussicht genommen. 

— Reetz (Kreis Amswalde). Geh. San.-Rat Müller feierte diese 
Tage sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 

— Schkeuditz (Halle a. S.) In der unter Leitung von Prof. 
Quensel stehenden Nervenheilanstalt der Knappschafts-Berufs¬ 
genossenschaft Bergmanns wohl finden Kranke allör Berufs¬ 
genossenschaften, Angehörige von Krankenkassen, Versicherungs¬ 
anstalten, Kasseneinrichtungen, Behörden sowie selbstzahlende Kranke 
Aufnahme. Verpflegungssatz einschließlich Beobachtung und Behand¬ 
lung für den Tag 32 M. in der II. (allgemeinen) Klasse, in der 
I. Klasse einschließlich ärztlicher Behandlung 60—70 M. (Vgl. D. m. W. 
1921 Nr. 51 S. 1568.) 

— Ulm. Im schulärztlichen Jahresbericht 1920/21 ist ein hoher 
Prozentsatz Kröpfe im jugendlichen Alter vermerkt, 6jährige 
(4,9o/o), 9jährige (11,7 o/o), 18jährige (15,3<y<>). 

— Zürich. Zur Erinnerung an Konrad Röntgen, der 
1866—69 als Student hier weilte, hat die Schweizer Röntgen-Gesell¬ 
schaft im Verein mit dem Zürcher Verkehrsverein beschlossen, an 
dem damaligen Wohnhaus Röntgens (Seilergraben 7) eine Ge¬ 
denktafel anzubringen. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. K e i b e 1 (Königsberg) hat 
den Ruf als Nachfolger Oskar Hertwigs angenommen. Dr. Schiff 
hat sich für 1 Kinderheilkunde, Dr. H. F. Lewy für Ihnere Medizin 
und Dr. A. Salomon für Chirurgie habilitiert. Priv.-Doz. Walter- 
hoefer hat die Dienstbezeichnung a.o. Professor erhalten. — Er¬ 
langen. Hofzahnarzt Greve (München) ist zum a. o. Professor er¬ 
nannt worden und hat einen Lehrauftrag für Konservierende Zahnheil¬ 
kunde erhalten. — Frankfurt a. M. Dr. Ruppert, Assistent am 
Institut für Experimentelle Therapie, hat einen Ruf als Professor für 
Bakteriologie und ansteckende Krankheiten sowie als Direktor des 
Bakteriologischen Institutes nach La Plata angenommen. — Frei : 
bürg. Die Priv.-Dozz. Amersbach (Laryngo-, Rhino- und Oto- 
logieT, Böker (Anatomie) und Lindig (Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie) erhielten die Dienstbezeichnung a. o. Professor. Die Gesell¬ 
schaft der Aerzte Finnlands hat Geh.-Rat Axenfeld zum Ehren¬ 
mitglied ernannt. — Gießen. Die Medizinische Fakultät hat Prof. 
Looß zun: Ehrendoktor ernannt. — Göttingen. Die Akademie der 
Wissenschaften hat Prof. C. Neuberg (Berlin) zum korrespondieren¬ 
den Mitglied gewählt. — Kiel. Priv.-Doz. Pütt er (Bonn) ist zum 
Abteilungsvorsteher am Physiologischen Institut in Aussicht ge¬ 
nommen. — Münster. Profi Apfel st aedt, Direktor des Zahn¬ 
ärztlichen Instituts, ist für das neugegründete Extraordinariat für 
Zahnheilkunde in Aussicht genommen. — Würzburg. Die Priv.- 
Dozz. Leu pol d (Pathologische Anatomie), Nonnenbruch (Innere 
Medizin), Vogt (Anatomie) und Ganter (Innere Medizin) (bisher in 
Greifswald) wurden zu a. o. Professoren ernannt. Der Rineckerpreis 
(eine silberne Medaille nebst 1000 M.) ist dem früheren langjährigen 
o. Professor an der Straßburger Universität Dr. FranzHofmeister, 
jetzt Honorarprofessor für Physiologische Chemie in Würzburg, zu¬ 
erkannt. 

— Gestorben. Geh.-Rat E. Rosenbaum, ein angesehener und 
viel beschäftigter Praktiker, am 7. I. 1921 in Frankfurt a. M. 


An noiere Mitarbeiter. 

Um unseren Lesern eine Vorstellung von der Höhe der Herstellungskosten 
einer Wochenschrift zu geben, möchten wir an dieser Stelle mitteilen, daß die 
Druckerei für das Setzen eines kürzlich veröffentlichten, etwas mehr als 6 Druckspalten 
langen Aufsatzes 618 M. berechnet hat. Dazu kommen die Kosten für die Ausführung 
der — freilich ungewöhnlich zahlreichen — Korrekturen in Höbe von 655 M. Die 
Herstellung dieses einen Aufsatzes hat also nicht weniger als 1273M. 
erfordert, ohne die Rechnung für Reindruck und Papier. Schon nach dieser Auf¬ 
stellung werden wohl unsere Leser die Erhöhung des Bezugspreises berechtigt finden. 
Gleichzeitig soll sie aber für alle Mitarbeiter die dringende Mahnung enthalten, 
ihre Aufsätze der Redaktion völlig druckfertig zu überliefern, und 
nennenswerte Aenderungen bei der Korrektur zu vermeiden. Anderen¬ 
falls w8re auch unser Verlag im Interesse der Abonnenten gezwungen, die Kosten für 
übermäßige Korrekturen den Verfassern selbst aufzuerlegen. 

Auf vielfachen Wunsch hat sich der Verlag trotz der hohen Ausgaben dankens¬ 
werterweise entschlossen, den Verfassern von Aufsätzen auf Verlangen 25 Sonder¬ 
drucke unentgeltlich zu liefern; für eine weitere Zahl werden die Selbstkosten 
berechnet. Wir unterstützen dabei seine an die Autoren gerichtete Bitte, nicht mehr 
Sonderdrucke als unbedingt nötig zu bestellen. Erfahrungsgemäß sind oft 
nicht nur überflüssig viel Sonderdrucke versandt worden, sondern es ist sogar ein Teil 
bei den Verfassern unverwendbar geblieben und Makulatur geworden. Bei der 
heutigen Notwendigkeit größtmöglicher Sparsamkeit sollen auch un¬ 
nötige Kosten für Druck und Versendung von Sonderdrucken vermieden 
werden. 

Korrekturblätter ohne Manuskript und Manuskripte allein werden von 
der Post als Geschäftspapiere (nicht als Drucksachen) angesehen, müssen 
also demgemäß freigemacht werden. Strafporto wird jetzt grundsätzlich vom Verlag 
nicht übernommen; man bedenke, welche Summen er täglich zu tragen hätte. 
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LITERATURBERICHT 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Biologie. 

♦♦ Th. H. Morgan (New Vork), Die stoffliche Grundlage der 
Vererbung, Berlin, Gebr. Bornträger, 1921. 291 S. M. 69.—. 
Ref.: Siemens (Breslau). 

Die Untersuchungen, die Morgan und seine Schule seit etwa 
12 Jahren an der Taufliege angestellt haben, werden ganz allgemein 
für das Bedeutendste gehalten, was seit der Entdeckung des Mendel- 
sehen Gesetzes auf dem Gebiet der Vererbungslehre geschaffen worden 
ist Es ist deshalb ein großes Verdienst Nachtsheims, daß er sich 
der Mühe unterzogen hat, die 1919 erschienene zusammenfassende 
\ Arbeit Morgans über die Taufliegenversuche zu übersetzen und so 
dem deutschen Leser in einer prachtvollen, mit 118 schönen Abbil¬ 
dungen ausgestatteten Ausgabe zugänglich zu machen. Zu einem 
näheren Eingehen auf den Inhalt des wichtigen Werkes ist hier nicht 
i der Platz. Morgan hält es für gesichert, daß die Chromosomen die 
Träger der Erbeinheiten, und folglich die „stoffliche Grundlage der 
Vererbung“ sind. Als wichtigste Begründung dieser Annahme gilt 
ihm die sogenannte Koppelung von Erbeinheiten, die er bei den Ver¬ 
suchen mit der Taufliege besonders eingehend studiert hat. Durch 
die Häufigkeit der Koppelungen läßt sich nach Morgan berechnen, 
ob zwei bestimmte Erbeinheiten in einem Chromosom nahe aneinander 
oder in größerer Entfernung liegen: so kommt er schließlich geradezu 
zu topographischen Karten über die Lage der einzelnen Erbeinheiten 
innerhalb der Chromosomen. Der Uebersetzer hat dem Buch noch 
eine Uebersicht über die bei Drosophila beobachteten Mutationen 
beigefügt; auch das Literaturverzeichnis ist von ihm erweitert worden. 
So darf man hoffen, daß das schöne und verhältnismäßig billige Buch 
sich gut einführen und sein Inhalt nicht nur unter den Biologen, 
sondern auch unter den Aerzten die ihm gebührende Beachtung 
finden wird. 


dem Eintreffen im Hochgebirge eintretenden Zunahme der Zahl der 
roten Blutkörperchen. Vielmehr bestätigt die Beobachtung mit dem 
Hautmikroskop die Erklärungen von Bunge und Zuntz. Nach Bunge 
ändert'sich unter der Einwirkung der veränderten Luft der Raum¬ 
inhalt des geschlossenen Gefäßsystems, die Blutgefäße ziehen sich 
zusammen, ein Teil des Plasmas tritt in die Lymphräume, und hier¬ 
durch kommt es zu einer relativen Vermehrung der Erythrozyten und 
des Hämoglobins. Nach Zuntz erfolgt eine Aenderung der Ver¬ 
teilung der Erythrozyten, indem sich in den Kapillaren ein an korpus- 
kulären Elementen reicheres Blut ansammelt. Mit dem Hautmikroskop 
konnte Verfasser eine Verlangsamung der Strömung, eine deutliche 
körnige Strömung und eine stellenweise Ansammlung von roten Blut¬ 
körperchen in Klumpen nachweisen. 

H. Pribram und F. Eigenberger (Prag), Kolloidgehalt des 
menschlichen Haroes. Zbl. f. inn. M. Nr. 50. Die stalagmometrischen 
Bestimmungen ergaben eine Erhöhung des Kolloidgehaltes bei fieber¬ 
haften Erkrankungen, Diabetes und Neoplasmen. Die Verfasser glauben 
in der Kolloidvermehrung einen Indikator für die Aenderung des Eiweiß¬ 
abbaues zu erblicken. 

St. Rusznyäk (Budapest}, Pharmakologische Prüfnng des vegeta¬ 
tiven Nervensystems. W. kl. w. Nr. 49. Rusznyäk hat ein Verfahren 
ausgearbeitet, welches gestattet, an der Pupille vago- respektiv sym- 
pathikotone Wirkungen zu erproben. Es besteht darin, daß in das Auge 
eine l%ige Kokainlösung eingeiräufelt wird, der 0,3—0,4 °/ 0 Pilokarpin 
zugesetzt ist. Mehr als die Hälfte aller untersuchten Augen bleibt 
nach dem Einträufeln unverändert, der größere Teil des Restes reagiert 
mit Miosis, der kleinere mit Mydriasis. Die Reaktion fällt bei dem¬ 
selben Menschen immer gleich aus, wobei der augenblickliche Zustand 
der Pupille und der Zustand des übrigen Körpers keine Rolle spielt. 
Von den Ergebnissen sei erwähnt, daß eine scharfe Unterscheidung 
zwischen Vago- und Sympathikotonikern nicht möglich ist. 


Anatomie. 

A. W. Meyer (Heidelberg), Verlaufen sensible Fasern in den vor¬ 
deres Wnrzela ? Zbl. f. Chir. Nr. 49. Gegenüber den Veröffentlichungen 
von Walter Lehmann sprechen die Tierversuche des Verfassers da¬ 
für, daß das Bel Ische Gesetz, nach dem die Sensibilität nur über die 
hinteren Wurzeln geht, noch zu Recht besteht. 


Physiologie. 

♦♦ Hans Türkheim (Hamburg), Die Sinnesphysiologie der 
Mundhöhle und der Zähne (Walkhoff, D. Zahnhlk. H. 52). 
Leipzig, Georg Thieme, 1921. 55 Seiten mit 9 Abbildungen. 

M. 11,40. Ref.: K. Kohn (Berlin). 

Nach einer Besprechung des anatomischen und histologischen 
Verhaltens der Sinnesnerven und ihrer Aufnahmeorgane in der Mund¬ 
höhle schildert Verfasser an der Hand zahlreicher Versuche die 
Geschmacks-, Temperatur-, Tast- und Schmerzempfindung im Munde. 
Bemerkenswert sind die eingehenden Prüfungen, inwieweit die Zahn¬ 
oberfläche für die Aufnahme feiner Empfindungen geeignet ist, die 
durch den Schmelz auf das Dentin ein wirken, das durch seine Fasern 
mit den Nervenbahnen in der Zahnpulpa in Verbindung steht. Die 
Arbeit schließt mit einer erschöpfenden Literaturangabe. 


Allgemeine Pathologie. 

♦ ♦ Louis R. Grote (Halle a. S ), Grundlagen ärztlicher Be¬ 
trachtung. Berlin, J. Springer, 1921. 81 S. M. 18.—. Ref.: 
von den velden. 


Grote nennt diese flüssig geschriebenen, sehr lesenswerten Be¬ 
trachtungen eine „Einführung in begriffliche und konstitutionspatholo 
gische Fragen der Klinik“ und behandelt darin den Begriff der 
Krankheit, Krankheitsentstehung und Kausalität, die klinische Bedeu¬ 
tung des Konstitutionsbegriffes, Pathogenese und Vererbung und 
schließlich Grundsätze der Therapie. Man kann dem Verfasser nur 
recht geben, wenn er darüber klagt, daß der Student sich an diese 
prinzipiellen Probleme leider kaum heran wagt, daß der immer mehr 
* auf das Praktische eingestellte Unterricht hierzu nicht Raum und Zeit 
genug lasse. Die persönliche Note, die sich in diesen Betrachtungen 
findet, erhöht den Reiz der Lektüre. 

H. K. Frenkel-Tissot (St. Moritz), Verhalten des Blutes im 
Ikcbgebirge. M. m. W. Nr. 50. Die Blutzuckerzahlen verhalten sich 
so wie in der Ebene. Die Eiweißzahlen im Serum sinken im Hoch¬ 
gebirge ab. Bei hämolytischem Ikterus zeigte die Resistenzverminde- 
raog der Erythrozyten eine Verschlimmerung. 

P Lieb es ny, Kapillarkreislaufbeobacbtungen im Höhenklima. 
W m W Nr. 50. Die Zunahme der Blutkörperchenzahl und die 
Hiaoelobin Vermehrung im Höhenklima sind iip wesentlichen relativ, 
wie Verfasser mit Hilfe des Hautmikroskopes nachweisen konnte. 
Di Erklär um? von Via ult, daß es sich um eine Vermehrung der 
Erythrozyten bandle , ist nicht haltbar, schon wegen der sofort nach 


Pathologische Anatomie. 

F. Marchand (Leipzig), Qallensteine und Krebs der Galleoblase 
W. kl. W. Nr. 50. Widerlegt die Ausführungen von L. v. Aldor 
(W. kl. W. Nr. 40), daß das Ca. der Gallenblase nicht als Komplikation 
der Cholelithiasis in Betracht komme. In der Gesamtzahl der bis 1921 
verfolgten Gallenblasen- und Oallengangskarzinome im Sektionsmateriale 
des Leipziger Pathologischen Institutes (136 Fäll) fanden sich in 80,88% 
Gallensteine (110 Fälle). 

K. Kalima (Leipzig), Pathologisch-anatomische Untersuchnogoe an 
operativ mobilisierten ankylotischen Gelenken. Bruns Beitr. 154 H. 2. 
Makroskopisch wurde ein inniges Zuuammenwachsen der Gelenkflächcn 
in Form einer knorpligen, knorplig-knöchernen oder rein knöchernen 
Form festgestellt. Das Knorpelgewebe innerhalb des zusammenge¬ 
wachsenen Gebietes zeigt Veränderungen in Form des Asbestknorpels, 
es zeigten sich intraartikuläre und periartikuläre Osteophytenbildungen, 
keine entzündlichen Prozesse am Knochen, hochgradige Narben- und 
Schwielenbildungen, wie Verdickungen des Kapselapparates, geringere 
Veränderungen der Ligamente. Dem entsprechen auch die mikrosko¬ 
pischen Befunde. Das Material umfaßt 18 Operationspräparate der 
Payrschen Klinik. __ 


Mikroben- iind Immunitätslehre. 

B. Lipschütz (Wien), Zellkern als Vlrustriger. Zbl. f. Bakt. Abt. 
I. Orig. 87 H. 4. In einer früheren Arbeit hat Verfasser eine neue 
Gruppierung der Chlamydozoa und Strongyloplasmen vorgenommen 
und neben der Zytooikon- und Karyozytooikongruppe eine Reihe von 
Krankheiten zusammengefaßt, die durch ausschließliche Lokalisation 
der Einschlüsse im Zellkern gekennzeichnet sind: Karyooikongruppe. 
Zu dieser Gruppe gehören die Bornasche Krankheit der Pferde, das 
Virus myxomatosum der Kaninchen, die Gelbsucht der Raupen und 
ferner drei menschliche Hautaffektionen: Herpes, zoster, Herpes febri- 
lis und Herpes genitalis. Es folgt eine eingehende Beschreibung der 
Kerneinschlüsse, ihrer Entstehung und ihrer Diagnose. Unter Kern¬ 
einschluß versteht Verfasser die Ausbildung eines in der Kemhöhle 
liegenden, verschieden gestalteten, meist kugeligen, gut färbbaren, von 
den Nukleolen stets leicht differenzierbaren Körpers, der entweder 
kompakt und homogen erscheint oder auch eine weitere Differenzierung 
zeigen kann und die Kernhöhle teilweise oder auch nahezu ganz aus¬ 
füllt, wobei jedoch der „Einschlußkörper“ stets durch eine, wenn auch 
sehr schmale, helle Raumspalte von der Kernmembran getrennt ist. 

J Huntemüller (Gießen), Anreicherung in flüssigen Medien zum 
Nachweis von wenigen oder in ihrer Wachstumsenergie gehemmten 
Keimen. Zbl. f. inn. M. Nr. 52. Es empfiehlt sich, zum Urin die gleichen 
Teile alkalischer Nährbouillon hinzuzusetzen. 

Kaikbrenner (Breslau), Biologie des Influenzabazillns. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig. 87 H. 4. Influenzabazillen können auch auf vollständig 
blutfarbstofffreien Nährböden wachsen, wenn man geeignete Bakterien 
hinzufügt. 

Max Preuß (Breslau), Epidemiologische und morphologische In- 
fluenzabazillenstndien aus dem Ende der letzten Pandemie. Zbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. 87 H. 4. Die Umgebungsuntersuchungen auf In- 
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fluenzabazillen wurden in 2 Perioden vorgenommen, deren 1. noch in 
das Ende der Epidemie hineinfiel, deren 2. in einer fast influenzafreien 
Zeit lag. Von 224 in der 1. Periode Untersuchten fanden sich Influenza- 
bazillen bei 25, von 102 Personen der 2. Periode bei 3. Die Influenza¬ 
bazillen wurden also gegen Ende der Epidemie immer spärlicher ge¬ 
funden. Unter den Personen mit positiver Grippeanamnese waren die 
Bazillenträger bei weitem am häufigsten. Von den wenigen Personen, 
die eine negative Anamnese angaben, aber trotzdem Influenzabazillen 
beherbergten, darf angenommen werden, daß sie entweder früher eine 
ganz leichte Grippe überstanden, oder daß sie sich an Grippekranken 
infiziert hatten, wobei es aber nur zur Ansiedelung der Bazillen auf 
der Schleimhaut, aber nicht zur ausgesprochenen klinischen Erkrankung 
ekommen war. Ein Teil der Untersuchten erwies sich als Influenza- 
azlllen-Dauerausscheider, obwohl ihre Grippeerkrankung bis zu 2 Jahren 
zurücklag. 

M. H. Kuczinski (Berlin), Kultur des Fleckfiebervirus außerhalb 
des Körpers. B. kl. W. Nr. 51. Es gelang, das Fleckfiebervirus in 
Gewebskulturen von Meerschweinchenmilzen lebend zu erhalten und 
zur Vermehrung zu bringen, also zu kultivieren. Die Uebertragung 
dieser Kulturen auf Meerschweinchen ließ typisches Meerschweinchen¬ 
fleckfieber entstehen. Das kultivierbare Virus ist die Rickettsia Pro- 
wazeki. 


Strahlenkunde. 

F. Zacher (Erlangen), Weicbstrahlaufnahmeu. M. m. W. Nr. 50. 
Modifikation des Idealapparates von Reiniger, Geppert & Schall, 
Erlangen, mit umschaltbarem Transformator (siehe Abbildungen^. 
Extrem weiche Röhren und hohe Stromstärken bis etwa 150 MA. 
Sehr kontrastreiche Bilder bei Schwangerschaftsaufnahmen und bei 
Lunge, Magen, Schädel, Hüftgelenk. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ W. Kolle (Frankfurt), Arbeiten aus dem Staatsinstitut für 
experimentelle Therapie und dem Georg-Speyer-Hause 
zu Frankfurt a. M. H. 13. Jena, G. Fischer, 1921. 116S. M. 20.—. 
Ref.: Reiter (Rostock). 

R. Otto und H. Hetsch, Die staatliche Prüfung der 
Heilsera und des Tuberkulins. Mit einer Einleitung von 
W. Kolle. Die von Kolle durch einen Ueberblick über die histo¬ 
rische Entwicklung der staatlichen Prüfung von Heilserum er- 
öffnete Arbeit zerfällt in 2 Teile. Im allgemeinen Teil werden be¬ 
sprochen die staatlichen Präparate, ihre Zulassung zur staatlichen 
Prüfung, ihre örtliche Kontrolle an der Herstellungsstätte und im 
Institut für experimentelle Therapie. Die Autoren geben einen Be¬ 
richt über die Prüfung auf Unschädlichkeit, und in übersichtlicher, 
mustergültig klarer Art einen guten Einblick in die Wertbemessung 
antitoxischer und antibakterieller Sera. Im 2. speziellen Teil kommt 
zur ausführlichen Besprechung die Prüfung von Diphtherie-, Tetanus-, 
Dysenterie-, Meningokokkenserum und von Tuberkulin, in kürzerer 
Form die Prüfung von Seren gegen Streptokokkenerkrankungen, 
Schweineseuche und Geflügelcholera. Ein umfangreiches Autoren¬ 
verzeichnis- erhöht die Bedeutung der wertvollen Arbeit, deren In¬ 
halt jeden, der auf diesem Gebiet arbeitet, ein willkommener Weg¬ 
weiser sein wird. 

O. Hovorka, Unterschied zwischen Loft- und Sonnenbädern. 
W. m. W. Nr. 50. Das gewöhnliche Luftbad ist ein indifferentes Ab¬ 
härtungsmittel von hohem Wert für Gesunde, das Sonnenbad ein von 
diesem verschiedenes Spezialbad, das bei Kranken, als ein differentes 
Heilmittel, unter genauer ärztlicher Kontrolle stehen muß, da es unter 
Umstanden auch üble Folgen haben kann. 

F. Hansy, Indikationen für Höhenknren. W. m. W. Nr. 50. Höhen¬ 
kuren sind indiziert in der Rekonvaleszenz, bei allgemeiner Asthenie, 
bei Erkrankungen des hämatopoetischen Systems, Stoffwechselkrank¬ 
heiten, allgemeinen Neurosen, Morbus Basedowii. (Letzere Erkrankung 
wohl mit Auswahl d. Ref.) Kontraindiziert sind die Höhenkuren bei 
schweren Herzerkrankungen, bei vorgeschrittener Lungentuberkulose 
mit Neigung zu Blutungen, und bei sogenannter genuiner Schlaflosigkeit. 

V. Hecht, Mastkuren im Höhenklima. W. m. W. Nr. 50. Nach 
der Meinung des Verfassers, der Chefarzt des Semmeringer Palace- 
Sanatoriums ist, bildet das Höhenklima ein unterstützendes Moment 
bei der Durchführung von Ueberernährungskuren. Die verschiedenen, 
bekannten Arten der Ueberernährung werden besprochen. 

L. Kotier und A. Perutz (Wien), Wichtige Identitätsprobeo des 
Neosalvarsans. W. kl. W. Nr. 49. Uebersichtliche Zusammenstellung 
der bekannten Proben für den Oebrauch des Praktikers zur Erkennung 
von Salvarsanfälschungen. 


Innere Medizin. 

♦♦ Erwin Stransky (Wien), Psychopathologie der Ausnahme¬ 
zustände und Psychopathologie des Alltags. Bern, Emst 
Bircher, 1921. 35 S. Frcs. 2.75. Ref.: Voß (Düsseldorf). 
Stransky erfaßt unter den Ausnahmezuständen nicht nur die 
verschiedenen Formen der Bewußtseinsstörungen, sondern auch die 
Stimmungsanomalien, wie sie namentlich in den Zyklothymien sich 


äußern. Zur Erklärung der Ausnahmezustände baut Stransky ein 
Schema auf: die Gesamtheit aller noopsychischcn Antriebe und Hem¬ 
mungen einerseits, und die Gesamtheit aller thymopsychischen Antriebe 
und Hemmungen anderseits, ferner den daraus resultierenden habi¬ 
tuellen Reaktionstypus; außerdem veranschaulicht es die konstellative 
Verstärkung nach beiden Richtungen hin. Stransky will die Aus¬ 
nahmezustände nicht auf eine Spaltung der Persönlichkeit, sondern 
auf ein Ueberwiegen bald der einen, bald der anderen Einflüsse 
zurückführen. Sehr beachtenswert und gewiß nicht unberechtigt sind 
die, im Eingang der kleinen interessanten Schrift enthaltenen, kritischen 
Bemerkungen über die moderne philosophisch-spekulative Richtung 
in der Psychiatrie. 

Theodor Hausmann (Moskau), Sedative Therapie typhöser 
Erkrankungen, insbesondere des Flecktyphus. M. m. W. Nr. 50. 
Fernhalten aller äußeren Reize. Medikamentös Brom und Morphium, 
wenn dies nicht genügend Schlaf herbeiführt, Veronal. Schmerzen 
werden mit Pyramidon bekämpft. Bei dieser Schonungstherapie sinkt 
die Atem- und Pulsfrequenz ab. 

Leo Hahn (Teplitz-Schönau), Herz- und Gefäßstörungen bei 
Syphilis congenita und syphilitischerKeimschädigung. Die angeborene 
Mitralstenose. Zbl. f. inn. M. Nr. 42. Die Untersuchung eines größeren 
Materials von kongenitaler Syphilis und syphilitischer Keimschädigung 
ergab in 90°/ o das Bestehen einer reinen Mitralstenose (ostiale Stenose), 
die im Sinne Fournicrs als Hemmungsmißbildung anzusehen ist. Die 
Unveränderlichkeit des anatomischen Zustandes bedingt die Gutartig¬ 
keit und die geringen physikalischen Symptome, die den Nachweis er¬ 
schweren. 

Herzog (Mainz), Symptomatologie der Mitralinsuffien/. M. m.W. 

Nr. 50. Im Stadium völliger Latenz, wo der Herzfehler allein durch 
Hypertrophie des linken Ventrikels korrigiert wird, findet man meist 
Akzentuation des 2. Aortentons, bei leicht gestörter Kompensation ist 
der 2. Pulmonalton akzentuiert, bei stärkster Dekompensation, wenn 
Insuffizienz der Trikuspidalis hinzukommt, verschwinden diese 
Phänomene. 

E. Tobias (Berlin), Jugendliche Claudicatio intermittens noa 
arteriosklerotica mit Raynaudschen Erscheinungen. B. kl. W. Nr. 51. 
Demonstration in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
23. XI. 1921. 

Eskil Kylin (Göteborg), Hypertonie und Zuckerkrankheit. Zbl. 
f. inn. M. Nr. 45. Verschiedene Vermutungen über die eventuelle 
Aetiologie der Hypertonie und ihres Zusammenhangs mit Diabetes 
mellitus, die aber noch einer wissenschaftlich festen Grundlage ent¬ 
behren. 

A. Kühn (Rostock), Intravenöse Kieselsänreinjektionen bei Arterio¬ 
sklerose, Stenokardie und verwandten Zuständen. M. m. W. 

Nr. 50. Intravenös Natriumsilikat Merck in l°/ 0 iger Lösung, 1 ccm 
alle 3 Tage, 10—12 Einspritzungen, dann 4 Wochen Pause. Gute 
Erfolge bei Koronarsklerose, Hypertonie, Bronchialasthma. 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Stottern und Asthma. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 49. Beide Erkrankungen sollen der. Ausdruck von Uebertreibungen 
und Ueberanstrengungen, namentlich infolge Fehlens des Entspannungs¬ 
gefühles, sein. Daraus wird rein theoretisch gefolgert, daß Uebungs- 
therapie zur Heilung führen müsse. Ueber Heilungserfolge wird nicht 
berichtet. 

Kaestle (München), Röntgenologischer Beitrag zur Kenntnis der 
Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 50. Bei allseitiger Durchleuchtung 
der Brustorgane findet man in zahlreichen Fällen ein inspiratorisches 
Nachhinken des inneren rechtseitigen Zwerchfellanteils, meist des 
inneren Drittels. 'Dabei fand sich stets eine Verdichtung der Hilus- 
zeichnung, ebenso meist rechts, und positiver Pirquet. Dieses Phä¬ 
nomen ist zurückzuführen auf eine Infektion der Lungenwurzel und 
ihrer Drüsen mit dem Tuberkelbazillus, und zwar in der Primärperiode. 

J. Sorgo, Methodik der Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Sonnenlicht und künstlichem Licht. W. m. W. Nr. 50. Wie die 
Tuberkulininjektion, so ruft die Bestrahlung eine Herdreaktion hervor. 
Nach Besonnung werden Herdreaktionen nur beobachtet, wenn die 
Besonnung ein Erythem der Haut im Gefolge hat. Die Stärke der 
auskultatorischen Herdreaktion und deren allgemeiner Aequivalente 
(Temperatursteigerung, Beeinflussung des Allgemeinbefindens) steht in 
deutlicher Beziehung zur Stärke der Hautreaktion. Ist die Haut einmal - 
pigmentiert und reagiert sie infolgedessen nicht mehr auf Belichtung 
mit entzündlichen Erscheinungen, so erfolgt weder eine Herd- noch 
eine Allgemeinreaktion nach der Belichtung. Infolgedessen muß mit 
den Körperstellen, die der Belichtung ausgesetzt werden, gewechselt 
werden. Die Körpergegend ist hierbei gleichgültig. Die Belichtung 
ist so lange auszudehnen, bis die Haut mit Rötung antwortet. Zwischen 
je 2 Belichtungen ist ein Intervall von 3—4 Tagen einzuschieben, um 
eine etwaige Herdreaktion, auch wenn sie auskultatorisch nicht fest¬ 
stellbar ist abklingen, zu lassen. Es ist dabei gleichgültig, wodurch die 
Herdreaktion hervorgerufen war. Daher darf auch am Tage nach einer 
Tuberkulininjektion keine Belichtung vorgenommen werden. Die In¬ 
dikationsstellung für die Belichtung deckt sich im Großen und Ganzen 
mit derjenigen für die Tuberkulininjektion. 

A. Petö, Die lotrakutanmethode im Rahmen allgemeiner Tuber* 
kolosetherapie. W. m. W. Nr. 50. Der Hauttiter bei allein mit Frei¬ 
luftliegekur behandelten Tuberkulösen verschiebt sich meist in der 
Richtung stärkerer Allergie. Die Erhöhung der Hautüberempfind- 
lichkeit gegen das spezifische Antigen ist mit ein Erfolg der Freiluft¬ 
liegekur. Auch die gleichzeitige Anwendung des Quarzlichtes verstärkt 
die Reaktion. 
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Werner Schemensky (Frankfurt a. M.), Wert des stalagmome- 
triscben Quotienten für die Differentialdiagnose zwischen 
benignem und malignem Tumor speziell des Magendarm¬ 
kanals. M. m. W. Nr. 50. In den meisten Fällen von Karzinom ergibt 
der stalagmnmetrische Quotient im Urin einen Wert über 200, was 
als pathologisch anzusehen ist 

Ladislaus v. Friedrich (Neukölln), Behandlung der Hyper¬ 
azidität des Magens mit Nentralon una Belladonna-Neutralon. M. 
m. W. Nr. 50. Die Neutralontabletten mit Belladonnazusatz, Hersteller 
Kahlbaum, Berlin, setzten bei Hyperazidität die Säurewerte wirksam 
herab, bei Hypersekretion zeigte sich ebenfalls Besserung. 

G. Singer, Höhenknren und Krankheiten der Verdauung. W.m.W. 
Nr. 50. Atonie des Magens und Darmes, thyreotoxische Diarrhöen, 
Stoffwechselstörungen, Stauungsleber werden in mittleren Höhenlagen 
gebessert und, wenn andere Heilfaktoren hinzutreten, auch geheilt. 
Das Magengeschwür bildet wegen der drohenden Blutung eine Gegen¬ 
anzeige für die Höhenkur. 

Ernst Seitz (Frankfurt), Sympathikostheorle des Morbus Base- 
dtwii. Zbl. f. inn. M. Nr. 43. Aus der Blutzuckerkurve folgert der 
Verfasser, daß sehr häufig bei Erkrankung der Schilddrüse ein erhöhter 
Reizzustand des sympathischen Nervensystems besteht. Schon 14 Tage 
nach der Operation ist beim Basedow der Zuckerhaushalt zur Norm 
zurückgekehrt. 

H. L. Tetzner (Zittau), Polynenritis mit erhaltenen Kniesehnen- 
reflexea. B. kl. W. Nr. 51. Kasuistischer Beitrag. 

H. Weißkappel (Wien), Kehlkopferscheinungen bei Syringomyelie. 
W. kJ. W. Nr. 50. Kasuistik. 

A. Pilcz, Klimatotherapie und Nervenkrankheiten. W.m.W. 
Nr. 50. Eine Gebirgskur ist angezeigt bei Hemikrame, Menifere, Neur¬ 
asthenie, Paralysis agitans (? Ref.), Rekonvaleszenz nach Chorea minor 
und Encephalitis epidemica, leichteren Depressionszuständen und 
Morbus Basedowii. Nicht angezeigt ist das Hochgebirgsklima für 
sehr erregte und schwächliche Neurastheniker, ferner in solchen 
Fällen, wo gleichzeitig arteriosklerotische Veränderungen vorliegen. 
Allen diesen Indikationen wird, wie Verfasser zum Schluß sagt, der 
Semmering gerecht. Wie die meisten Artikel dieser Nummer der W. 
m W. macht auch dieser den Eindruck, daß er pro domo ge¬ 
schrieben ist. 


Chirurgie. 

Otto Ooetze (Frankfurt a. M.), Festsitzender Kopfhaubeaverband. 
M. m. W. Nr 50. Mitra mit einköpfiger Binde ohne Kinnkreisgang. 
Siehe Abbildungen. 

G Schmidt (München), Bajonettkornzangen. Zbl. f. Chir. Nr. 49. 
Technische Mitteilung. 

Fritz Partsch (Rostock), Reizbestrahlnng von Milz und Leber. 
M. m. W. Nr. 50. Die Reizbestrahlung hat nur in verringerten Fällen 
zu einer bei der Operation bemerkbaren Gerinnungsbeschleunigung 
geführt. Ein Einfluß auf die Vermeidung von Nachblutungen und 
postoperativen Hämatomen war nicht zu erkennen. Auch in vitro 
war die Wirkung unsicher. 

Eduard Borchers (Tübingen), Epithelkörperverpflanzuog bei 
postoperativer Tetanie. M. m. W. Nr. 50. Bericht über einige günstige 
Erfolge, die mehrere Jahre angehalten haben. Die Transplantation der 
Epithelkörperchen muß vorläufig als das Normalverfahren angesehen 
werden. Da es nicht möglich ist, ein Epithelkörperchen makro¬ 
skopisch von ähnlich aussehenden Gebilden, namentlich akzessorischen 
Schilddrüsen, zu unterscheiden, muß stets ein Stückchen des fraglichen 
Gebildes vor der Einpflanzung mikroskopisch untersucht werden. 
Man entnimmt die Epithelkörperchen am besten bei Strumaoperationen 
oder bei tödlich Verunglückten, weibliche Patienten eignen sich nicht 
als Spender, da sie bei Menstruation und Oravidität Störungen aus¬ 
gesetzt sein könnten. 

H. Flörcken (Frankfurt a. M.) und W. Steinbiß (Bethel-Biele- 
feld), Elefaatiaatisches Neurofibrom der Kopfschwarte. Bruns Beitr. 

124 H. 2. 

W. Boecker (Lüdenscheid), Heilung des Ansaugefls der Nasen¬ 
flügel durch Faszieneinpflanznng. Zbl. f. Chr. Nr. 49. Technische 
Mitteilung. 

G. Mertens (Bremen), Fall von doppelter Hasenscharte. Zbl. f. 
Chir. Nr. 49. Kasuistik. 


O. Hahn (Breslau), Kriegsverletzungen der Blutgefäße. Bruns 
Beitr. 124 H. 2. Aus dem von Küttner im Weltkriege beobachteten 
Material betreffen 600 ausführliche Krankengeschichten die Verletzungen 
der großen Blutgefäßstämme und sind der Arbett zugrunde gelegt. 
Es werden besprochen und durch Abbildungen erläutert die frischen 
Gefaßverietzungen, die Nachblutungen, die Blutung nach innen, das 
Hämatom und das Aneurysma, dessen verschiedene Formen zur Dar¬ 
stellung gebracht werden. 

C. ten Horn (Amsterdam), Chronische Appendizitis und Coecum 
mobile. Bruns Beitr. 124 H. 2. Es sind 3 Formen zu unterscheiden: 
die chronisch intermittierende, die chronisch remittierende und die primär 
chronische die den typischen Anfall vermissen läßt. Der Besprechung 
der letzteren gilt die Arbeit. Es finden sich bei ihr Veränderungen 
im Wurmfortsatz , am häufigsten Wandsklerose und Verwachsungen, 
nip Uinicrhen Symptome sind von der größten Verschiedenheit, am 
hätificrsien Schmerzen, Uebelkeit, Brechreiz, mitunter Magen-und Darm- 
svmptome selten Blnsenbcschwcrden. Objektiv hauptsächlich Druck¬ 


empfindlichkeit und Muskelspannung. Von 103 operierten Fällen blieben 
22 ungeheilt. Das Coecum mobile wurde stets mit Zoekoplikatio 
(Raffung) behandelt. Auf den Schmerz bei chronischer Appendizitis 
war diese Operation ohne Einfluß, dagegen beseitigte sie die meist 
vorhandene Obstipation. 

J. Jungbluth (Bonn), Blutstillung nach der Hydrozelenoperation 
nach y. Bergmann. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Technische Mitteilung. 

H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Operative Behandlung der Incon¬ 
tinentia urlnae. Bruns Beitr. 124 H. 2. Freilegung des Blasenhalses 
durch Schnitt in der Mittellinie und Abschieben des Peritoneums. 
Herumführung eines Muskelfaszienstücks aus dem Musc.Tectus abdo- 
minis, das am Sypmphysenansatz breit gestielt bleibt. Es handelte 
sich um 2 Fälle von Epispadien, im dritten Fall um eine schwere Ham¬ 
blasenverletzung. In beiden ersten Fällen kam es zu einer der normalen 
sehr nahe kommenden Kontinenz, im dritten Falle zu einer im Liegen, 
Stehen und Sitzen vorhandenen Kontinenz. Führt das Verfahren nicht 
zum Ziele, so kommt eine Anastomosenbildungl zwischen Harnwegen 
und Darm in Betracht. 

Walter Schröder (Stargard i. P.), Blasen Verletzung durch 
Pfählung. M. m. W. Nr. 50. Schnitterin spießte sich beim Herab¬ 
rutschen vom Heu an einem Forkenstiel. Nach 4 Stunden Lapa¬ 
rotomie, Naht einer 1 cm langen Perforation des Blasenscheitels, Aus¬ 
tupfen des Douglas, Eingießen von Aether in die Bauchhöhle. 
Verschluß der Bauch wand. Tamponade der großen Blasen-Urethra- 
Scheidenwunde. Glatter Heilungsverlauf. 

H. Ulrich (Kottbus), Fremdkörper der Blase. M. m. W. Nr. 50. 
Patient hatte sich, um durch Verhinderung des Spermaabflusses Kon¬ 
zeption zu verhüten, einen Papierpfropf in die Harnröhre gesteckt. 
Dieser gelangte in die Blase und verursachte eine schwere Zystitis. 
Entfernung durch Sectio alta. 

W. Müller (Marburg), Experimentelle Untersuchungen über extra- 
artiknläre Knochenüberbrückung von Gelenken. Bruns Beitr. 124 H. 2. 
Die an Hunden und Kaninchen angestellten Versuche zeigten, daß die 
Kontinuität der Knochetibrücke, deren Schaffung entweder durch 
Kalluswucherung oder durch Einlegung eines freien Knochentransplan¬ 
tats erstrebt wurde, regelmäßig in der Höhe des Gelenks unterbrochen 
war. Die aus Kallus entstandene Knochenbrücke zeigte eine schmale 
quere knochenfreie Zone. Die im Transplantat auf tretenden Zonen 
ließen eine weitgehende Aehnlichkeit mit den an den Stellen mecha¬ 
nischer Irritation auftretenden Umbauzonen bei gewissen Knochen¬ 
erkrankungen und im frühesten Kindesalter erkennen. (Pseudarthrose). 
Diese Versuche können zur Erklärung vieler noch ungeklärter Fragen 
dienen, so zur Erklärung des häufig beobachteten Schwundes des zu 
Gelenkbolzungen benutzten Spanes gerade im Gelenkspalt. Ein Knochen¬ 
span verhält sich, gleichgültig ob er durch ein Gelenk hindurchgebolzt 
wird, oder um ein Gelenk herumgeführt wird, völlig identisch. Es 
handelt sich dabei um Umbauzonen im Sinne Loosers, wobei die 
Synovia, wie dies Bier angenommen, keine Rolle spielt. Auch bei dem 
Albeesschen Span dürften oft solche Veränderungen eintreten. Ihr 
selteneres Auftreten liegt an der reflektorischen Einschränkung der 
Bewegungen im erkrankten Wirbelsäulenabschnitt. Auch die Bildung 
von Pscudarthrosen gegenüber einer bestehenden an Parallelknochen 
erklärt Verfasser auf diese Weise. Auch gewisse Spontanfrakturen 
wie die Marschfrakturen zeigen, daß das Knochengewebe auf dauernde 
mechanische Insulte mit vermehrter Resorption antwortet und daß ein 
Abbau von neuem Knochen ausbleibt. Die Befunde Loosers an den 
Umbauzonen der Rachitiker und Osteomalazischen sowie die Beobach¬ 
tungen von Hungerosteopathie stellen eine Parallele dieser Eigenschaften 
am erkrankten Knochen dar. 

H. Spitzy, Krankheltserscbeinungen und Behandlangserfolge der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. W.m.W Nr.50 u. 51. Nichts Neues. 

H. Tichy (Marburg a. L ), Geographische Verbreitung der aknten 
eitrigen Osteomyelitis. Brun9 Beitr. 124 H. 2. In den Alpen und Alpen¬ 
vorland, Neckarland und Neckarbergland, linksrheinischem Tiefland 
und Durchbruchstal des Rheins, Lahntal, Gebiet von Hohem Venn und 
Eifel, Wupper- und Ruhrbezirk, hessischem Bergland, Leinebergland, 
Thüringen, Böhmen und Mähren, Ostseeküste des norddeutschen Tief¬ 
landes kommen besonders häufig Osteomyelitiden vor. 800 Fälle der 
Marburger Klinik wurden geographisch gesondert. Es ergab sich 
eine besondere Häufung auf isoliert aus den Ebenen aufsteigenden 
.wasserarmen Anhöhen gelegenen Orten. Herstellen besserer Wasser¬ 
versorgung führte Abnahme der Erkrankungen herbei. Jahreszeitliche 
Schwankungen bedingt durch Witterung (Nebel). Häufung der Osteo¬ 
myelitis bei Jugendlichen im Wachstumsalter, die schwere körperliche 
Arbeit zu leisten haben. 

Julius v. Finck (Dresden), Operative Behandlung der Skoliose. 
M. m. W. Nr. 50. Zu v. Baeyer in Nr. 41. Auf dem Orthopäden¬ 
kongreß 1921 hat Verfasser bereits vorgeschlagen, bei Spina bifida 
occulta mit Skoliose aus dem verlängerten Gelenkfortsatz des 5. Lenden¬ 
wirbels ein Stück zu resezieren. Demgegenüber erwidert v. Baeyer, 
daß die Resektion mehrerer Gelenkfortsätze bei Skoliosen aller Art 
zuerst von ihm ausgeführt ist. 

K. Stettner (Stuttgart), Ostitis deformans oder Enchondrom? 
Bruns Beitr. 124 H. 2. Der erste Fall betraf einen 62jährigen Mann, 
der zunächst eine scheinbare Erkrankung im Sinne der Ostitis fibrosa 
auf wies, welche im weiteren Verlaufe eine hypertrophische Verände¬ 
rung des Knochens nicht bloß an dem primären Herde, sondern neue 
zerstreute Herde im Skelett zeigte. Hierzu kam als dritte eine tumor- 
artige Umwandlung des Knochen unterhalb des Fibulaköpfchens. Die 
weitere Beobachtung ergab, daß es sich um eine Ostitis deformans 
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hypertrophica im Sinne Pagets handelte. In dem zweiten, ein junges 
Mädchen bedreffenden Falle, welcher sich röntgenologisch als typische 
Ostitis deformans darstellte, lag ein zentrales oichomdrom vor. 

P. Manasse (Berlin), Operative Behandlung des Schulter-Schlotter* 
gelenks nach Schußlähmungen. B. kl. W. Nr. 51. Die nach Schuß- 
lähmung der Schulter zurückbleibenden Schlottergelenke wurden durch 
die Umpflanzung des M. pectonlis inaj. an die Stelle des M. deltoideus 
beseitigt und eine aktive Beweglichkeit des Oberarms nach allen Rich¬ 
tungen in mäßigen Grenzen erreicht. Orthopädische Stützapparate und 
Arthrodese sind also nur dann zu verwenden, wenn die Muskelum¬ 
pflanzung aussichtslos erscheint. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ Paul Hüssy (Basel), Kurzes Repetitorium der Geburts¬ 
hilfe. 2. Aufl. Bern, Ernst Bircher, 1921. 53 S. Ref.: Jolly (Berlin). 

Das kleine Werk ist gewissermaßen ein Extrakt geburtshilflicher 
Lehrbücher, kann diese sowie klinischen Unterricht in keiner Weise 
ersetzen, i-st aber unter der Voraussetzung eingehenderen Studiums 
und Unterrichts, lediglich als Repetitorium empfehlenswert. 

O. Flöel (München), Schmerzlose Entbindung in der Privstpraxis. 
M. m. W. Nr. 50. Der Arzt suggeriert der Kreißenden, daß der Schmerz 
der Wehe erträglich sei, in der Wehenpause solle sie nur ans Aus¬ 
ruhen und an Schlaf denken. Die Unzuträglichkeiten einer Hypnose 
und die Gefahren des medikamentösen Dämmerschlafs lassen sich so 
vermeiden. 

Klaus Hoffmann (Dortmund), Bedarf der praktische Arzt 
für die Qebnrtshilfe eines „selbsthaltenden* 4 Aorteokompressorfnms? 
M. m. W. Nr. 50. Uterusruptur, während des 3 / 4 Stunden dauernden 
Transportes ins Krankenhaus mußte Verfasser die Aorta manuell kom¬ 
primieren, der Momburgsche Schlauch war spröde und zerriß. In 
solchen allerdings seltenen Fällen bietet das „selbsthaltende“ Kom- 
pressorium für den Praktiker große Vorteile gegenüber dem Rißmann- 
schen Modell. Hersteller Maag, Dortmund. Preis 300 M. 

Hammerschlag (Berlin), Abortbehandlung. B. kl. W. Nr. 51. In 
geeigneten Fällen von Blutungen ist der Versuch zu machen, die 
Schwangerschaft zu erhalten. In allen andern Fällen ist in erster Linie 
die Spontanausstoßung des Abortes anzustreben. Inkomplette aseptische 
Aborte sind aktiv zu beenden. Septische Aborte sind zunächst exspek- 
tativ zu behandeln. Die digitale Ausräumung mit gelegentlicher Unter¬ 
stützung durch geeignete Instrumente ist das für den Praktiker beste 
Verfahren. 

N.Jagic und G. Spengler, Klinik des Klimakteriums. W. m.W. 
Nr. 50. Sammelreferat. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

L. Rethi, Bedeutung der Höhenkurorte für die Singstimme. 
W. m. W. Nr. 50. Neben der Ruhe, der seelischen Erholung und der 
Schonung des Kehlkopfs übt die Einatmung der reinen, staub- und 
rauchfreien Höhenluft, zumal der harzigen Luft der Nadelwälder, eine 
günstige Wirkung auf die Laryngitis und alle Reizerscheinungen im 
Halse aus. 

E. Glas, Sonneobehandlung bei Kehlkopftuberkulose. W. m. W. 
Nr. 50. Sowohl durch das universelle Sonnenlichtbad wie durch lokale 
Lichtbehandlung (in den Lärynx reflektierte Sonnenstrahlen) werden 
gewisse Formen der Kehlkopftuberkulose. günstig beeinflußt. Zu be¬ 
rücksichtigen ist der Lungenzustand des Patienten. Stabile Prozesse 
mit gutem Allgemeinbefinden, Mangel höherer Temperaturen und Fehlen 
von Konsumptionserscheinungen geben eine bessere Prognose als vor¬ 
geschrittene Lungenerkrankungen mit Beteiligung des Kehlkopfs. 

K. Biehl, Höhenklima und Ohr. W. m. W. Nr. 50. Der Aufent¬ 
halt im Hochgebirge übt nicht nur auf die durch Infektionskrankheiten 
hervorgerufenen Erkrankungen des Ohres eine günstige Wirkung aus, 
sondern auch auf die feineren Störungen, besonders des Innenohres. 
Qualvolle Ohrgeräusche, beunruhigende Schwindelgefühle vergehen 
oft im Hochgebirge, und das Hörvermögen bessert sich. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

M.Straßberg (Wien), Intravenöse Behandlung hartnäckig Jucken- 
der Hautkrankheiten. W. kl. W. Nr. 49. Autoserum.- und Ogenblut- 
therapie, sowie Afenilinjektionen vermögen den Juckreiz bei univer¬ 
sellen nässenden Ekzemen, bei Urticaria und Pruritus senilis gute 
Dienste neben der Lokalbehandlung zu tun. Versuche mit 2 ccm 
50 °L Traubenzuckerlösung zeitigten keine wesentlichen Erfolge. Nur 
ein besonders refraktärer Fall von Urticaria soll danach sofort geheilt 
worden sein. 

Erna Hillenberg (Zittau i. Sa.), Kombination von Variolois und 
Lnes latens. M. m. W. Nr. 50. Patientin aus der Nähe der polnischen 
Grenze. Der ganze Körper war mit Makulae, Papeln und Pusteln mit 
Halobildung, die genabelt und blau und schwarz verfärbt waren, 
übersät. Nach Abklingen des Fiebers gutartiger Verlauf. Spirochäten 
fehlten in den Pustelausstrichen. Pockenimpfung negativ. 6 Wochen 
vorher makulopapulöses Exanthem und verdächtiges Ulkus am Gaumen, 
Wa. R. positiv. 


P. Kranz (Frankfurt), Zur Abhandlung von Dr. E. und M.Kraupa: 
Zur physiognomischen Erkenntnis der kongenitalen Syphilis in der 
2. una 3. Generation. Zbl. f. inn. M. Nr. 51. Zahnanomalien kann man 
nur in typischen Fällen auf kongenital syphilitische Einflüsse zurück¬ 
führen, vielfach sind sie der Ausdruck von innersekretorischen Störungen, 
die auf den Kalkstoffwechsel ein wirken. 

M. Zeißl (Wien), Innerhalb 5 Jahren zweimalige Syphilis- 
infektion nach der ersten Erkrankung. W. kl. W. Nr. 49. Kasuistik. 

M. Schneider (Zittau), Serologischer Loesnachweis mittels der 
Flockungsreaktion nach Sachs-Georgi und Meinicke und 
der Wa.R. B. kl. W. Nr. 51. Bei guter Technik ist insbesondere die 
Sachs-Georgische Reaktion geeignet, die Wa.R. zu ersetzen, wenn 
auch möglichst immer beide Reaktionen angestellt werden sollten. 

Georg Blumenthal (Berlin), Universalpipette für serologische 
Arbeiten (speziell für Wassermann-Untersuchungen mit >/ 4 Dosen). Zbl. 
f. Bakt. Abt. I. Orig. 87 H. 4. Die Pipette ist gekennzeichnet durch 
1/100 ccm-Teilung für den Auslauf bis zu 0,5 ccm und durch neuartige, 
sich von der Feinteilung durch tiefschwarze Striche und ebenso ge¬ 
färbte Zahlen deutlich abhebende 1 j A ccm-Einteilung, die bis zu 2 ccm 
durchgeführt ist. 


Kinderheilkunde. 

K. Jellenigg (Prag), Darmlioge und Sitxhöhe. W. kl. W. Nr. 50. 
36 Messungen am kindlichen Darm ergeben ein Verhältnis von 1:12 
im Mitte), nicht 1:10, «wie es v. Pirquet bei der Aufstellung seines 
Systems angenommen hat. Es finden sich aber sehr starke individuelle 
Schwankungen (1:8,2—1:15,6). Das Pirquetsche System wird des 
halb angefochten. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

♦♦ Ludwig Teleky (Düsseldorf), Die Bleifarben Verwendung 
zu Anstreicherarbeiten. Ihre Gefahren und deren Ver¬ 
hütung. (Veröffentlichungen auf dem Oebiete der Medizinalver¬ 
waltung 13 H. 9.) Berlin, R. Schötz, 1921. 36 S. M. 6.—. Ref.: 
Thiele (Dresden). 

Unter dem hygienischen Gesichtspunkte, daß die Wirtschaft für 
den Menschen da ist und nicht der Mensch für die Wirtschaft, be¬ 
handelt der erfahrene österreichische Sozialhygieniker Teleky, den 
wir zu unserer Freude nunmehr in Deutschland an maßgebender Stelle 
begrüßen dürfen, die durch die Verhandlungen des Internationalen 
Arbeitsamtes des Völkerbundes von neuem brennend gewordene Frage 
des Verbotes der Bleiweißverwendung im Malergewerbe (Anstreicher-, 
Maler- und Lackiererarbeiten). Er betont ganz besonders auf Grund 
reicher, eigner Erfahrung, daß es im wesentlichen die Aufnahme des 
verstaubten Giftes ist, die die häufigsten Erkrankungen herbeiführt. 
Beschmutzte Hände und dgl. kommen erst in zweiter Linie in Frage. 
Verfasser tritt mit >Rücksicht hierauf und die nicht zu überwindenden 
Schwierigkeiten bei Durchführung und Ueberwachung anderer Schutz¬ 
maßregeln u. a. für das Verbot der Bleifarbenverwendung für alle Arten 
von „Innenanstrichen“ ein unter Ergänzung des Verbotes für Anstrich 
von äußeren Fensterrahmen und Gartenmöbeln, sowie in der Wagen- 
und Automobillackiererei. Auch für „Außenanstriche« hält er aus 
gleichen Gründen das Verbot für nötig, insbesondere ist das Minium, * 
da es durch Eisenoxyd vollkommen ersetzbar, mit Ausnahme von 
Unterwasserbauten unbedingt zu verbieten. Ob der gegenwärtige 
Augenblick für den Erlaß solcher Verbote noch immer so besonders 
geeignet erscheint, wie Verfasser meint, möchte Referent angesichts 
des Verlustes unserer ganzen Zinkindustrie in Oberschlesien dahin¬ 
gestellt sein lassen. 

Sachverständigentätigkeit. 

Siebert, Aus ärztlichen Oberratachten und Entscheidansen des 
Reicbsversorguogsgerichts. Zschr. 1. ärztl.-soz. Versorgungsw. 1 H. 9. 
Die Reihe von interessanten Fällen progressiver Paralyse, die in 
einem früheren Heft begonnen war, wird fortgesetzt und auch an ihnen 
dargelegt, daß nur selten ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Dienstbeschädigung und Entstehung bzw. Verschlimmerung der Erkran¬ 
kung glaubhaft nachgewiesen zu werden vermag. Am allerwenigsten 
ist er aus allgemeinen Einwirkungen (Entbehrungen, Anstrengungen 
usw.) herzuleiten. 

Müller-Immenstadt, Beurteilung der Steckschüsse. Zschr. f. 
ärztl.-soz. Versorgungsw. 1 H. 9. Die Lokalisation eines Fremdkörpers 
ist trotz der vervolikommneten photographischen und stereoskopischen 
Methoden in manchen Körperteilen vielfach noch unsicher und insofern 
i auch nur relativ möglich, als sie die Lage lediglich im Zeitpunkte der Auf¬ 
nahme angibt. Jede Bewegung kann die Lage des Fremdkörpers ändern und 
er selbst vermag oft zu „wandern". (Dies letztere geschieht erstaun¬ 
licherweise gerade in der weichen Masse des Gehirns auffallend selten.) 
Operatives Vorgehen ist indiziert bei nachträglicher Infektion durch 
den Fremdkörper und bei allen Splittern, die eine dauernde Fistel¬ 
bildung verursachen oder durch Druck auf einen Nerven dauernd 
Schmerzen bereiten oder Bewegungen hindern. Verfasser führt speziell 
aus, welche Erwägungen bei den verschiedenen Organen hierbei anzu¬ 
stellen sind. 
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Aus der ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Spanien, England, Frankreich, Italien, Amerika, China, Japan.) 


♦♦ Carlo Galassi- Artur o Campani (Brescia)-M. Gioseffi (Parenzo), 

Bekämpfung der Tuberkulose in ländlichen Bezirken 

Italiens. Gavirate, 1920. 266 S. Ref.: P. Fraenckel (Berlin). 

In einem Heft sind drei Preisarbeiten über die Bekämpfung der 
Tuberkulose in hauptsächlich ländlichen Bezirken Italiens ver- 
eint Sie geben Uebersichten über die verschiedenen Methoden der 
Prophylaxe, Abwehr und Bekämpfung auf Grund ausländischer Er¬ 
fahrungen und statistischen Materials und gipfeln in praktischen Vor¬ 
schlägen, die für Deutschland nichts Neues bringen. Alle betonen 
die große Gefahr der vielen tuberkulös heimkehrenden Auswanderer. 
Die Arbeiten geben einen gewissen Einblick in die bisherigen Leistungen 
in Italien, diejenige von Gioseffi besonders für die „erlösten Gebiete“ 
nach österreichischen Quellen. « 

♦♦ Giuaeppe Fantozzi (Pisa), Blutungen bei Verwundungen 

durch Feuerwaffen im Kriege. Pescia, 1920. 385 S. Ref.: 

Jastrowitz fHalle). 

instruktive Monographie unter Verwertung zahlreicher eigener Er¬ 
fahrungen. Die einschlägige Literatur, auch die deutsche, ist aus¬ 
gedehnt berücksichtigt. Historische Bemerkungen und pathologisch- 
anatomische Erläuterungen ergänzen die Schilderung. Bemerkungen 
über die Versorgung der Verwundeten mit Kritik der hervorgetretenen 
Mißstände im Sanitätswesen sind in die Schilderung eingeflochten. 
Ausgedehnt abgehandelt sind die Kapitel über Aneurysmen sowie über 
Blutungen in die großen Körperhöhlen, die zahlreiche Anregungen 
bieten. Aus experimentellen Ergänzungen des Verfassers sei hervor¬ 
gehoben, daß bei frischem experimentellem Hämatothorax am Kaninchen 
stets eine Koagulation des Blutes beobachtet werden konnte. Im ganzen 
wird das flüssig geschriebene Buch über den Kreis des Fach-Chirurgen 
hinaus Interesse erwecken. 

Bloch und Dreifuß (Zürich), Experimentelle Erzeugung von 
Karzinomen mit Lymphdrüsen- und Lungenmetastasen durch 
Teerbestandteile. Schweiz, m. W. Nr. 45. In Anlehnung an die be¬ 
kannten Yamagi waschen und Tsutsuischen Versuche stellten Bloch 
und Dreifuß sehr bemerkenswerte Experimente mit Roh teer-Bepinse¬ 
lungen von weißen Mäusen an. Die hintere Hälfte des Rückens wurde 
mit Teer jeden 2 Tag etwa 5 Monate lang gepinselt und auf diese 
Weise Hautkarzinome vom Charakter des Kankroids erzeugt, die eine 
große Neigung zur Metastasierung in Lymphdrüsen und vor allem in 
die Lungen zeigten. 

Bolt und Heeres haben physikalisch*chemische Untersuchungen 
über die Bildung von Gallensteinen angestellt. (Tijdschr. voor Geneesk. 
1921 (III) S. 2074.) Bei Durchströmung der überlebenden Froschleber 
mit einer modifizierten Ringerschen Lösung wird reichlich Galle ab¬ 
gesondert, welche viele Konkremente enthält. Wenn man der Ringer¬ 
schen Lösung ein Kolloid, z. B. Gelatine, zusetzt, wird die Absonderung 
von Galle viel geringer, sie enthält jetzt aber keine Konkremente. Die 
Konkremente bestehen hauptsächlich aus Cholestearine und scheinen 
mittels sogenannter tropfiger Entmischung. Setzt man der Ringerschen 
Lösung Lezithine zu, dann ist ebenfalls die Neigung zur Konkrement¬ 
bildung minimal. Vielleicht kann das auch von therapeutischem Interesse 
werden. 

Dr. Faust (China Medical Journal 1921) berichtet in der anato¬ 
mischen Gesellschaft in Peking über Parasiten der Wirbeltiere in Nord- 
China. Infektionen wurden unter mehr denn 2000 Tieren festgestellt: 
bei 60.3% Säugern, 33,5% Vögeln, 22,3% Reptilien, 55% Amphibien, 
66 % Fischen. Menschliche Parasiten wurden vielfach bei Tieren, aber 
nicht umgekehrt gefunden. C. K. Ting berichtet in derselben Gesell¬ 
schaft über die Eingeborenenstämme in der Provinz Yünnan. Etwas 
abweichend von Major Davis unterscheidet er den Mon Khmer-Stamm 
mit der Miau Yau- und Wa Palaung-Gruppe, den Shanstamm und 
drittens den Tibeto-Burmanischen Stamm mit den Gruppen: Tibetaner, 
Solo, Burmagruppe und Kashin. Es werden die verschiedenen Kopf- 
und Körpermaße angegeben. 

Li sie Punch (Lancet 1921 3. IX.) hat mit Unterstützung und 
Kantrolle von Dr. Fleming sehr sorgfältige Untersuchungen angestellt, 
welchen Wert die Komplement -Fixiernngsprobe bei der Lungentnber- 
kofose habe, und gefunden, daß wir in ihr ein sehr sicheres Mittel 
zur Diagnose der aktiven oder vor kurzem noch aktiven Lungentuber¬ 
kulose besitzen, ein negativer Ausfall der Probe ist ein ebenso sicheres 
Zeichen für das Fehlen einer aktiven Tuberkulose als ein positives 
für das Bestehen derselben. 

in einem Aufsatz über die kolloidale Benzogreaktion (Presse m£d. 
1921 S.773) gehen Georges Guillain, Guy Laroche und P. Lech eile 
von der Tatsache aus, die sie auch aus Beispielen aus der deutschen 
Literatur belegen, daß die Langesche Goldsolreaktion und die 
Emanuelsche Mastixreaktion in der Diagnostik der Nervenlues des*] 
öfteren versagen (über die Mastixreaktion vgl. a. S. 1296 d. J.). Die 
kolloidale Benzoereaktion stellen sie in vereinfachter Technik wie folgt 
an* Der Liquor wird ftiit bidestilliertem Wasser verdünnt, und zwar im 
Verhältnis 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 (also vier Röhrchen, von denen jedes 
1 ccm der Verdünnung enthält); ein fünftes Röhrchen mit 1 ccm 
bidestilliertem Wassers dient zur Kontrolle. In jedem Röhrchen wird 
1 ccm der Benzoelösung hinzugefügt, die Röhrchen bleiben bei Labo- 
ratoriumstemperatur stehen, nach 12-24 Stunden wird abgelesen. 
Normaler Liquor prazipitiert nicht, syphilitischer ruft in den vier 
Röhrchen eine Präzipitation der Bpnzoe hervor, das Kontrollröhrchen 


bleibt trübe. Mit eitrigem, trübem, hämorrhagischem und xantho- 
chromatischem Liquor kann die Reaktion nicht angestellt werden; 
manchmal kann durch halbstündiges Anhitzen von xanthochromatischem 
Liquor auf 56° eine vorher negative Reaktion positiv werden. Während 
die Wa. R. im Liquor bei epidemischer Enzephalitis zuweilen positiv 
ausfällt, war die kolloidale Benzoereaktion bei dieser Krankheit negativ. 
Hierin sehen die Autoren ein wichtiges differentialdiagnostisches Merk¬ 
mal; bei positivem Ausfall erscheint eine energische antisyphilitische 
Behandlung angezeigt. 

Das Mulford -Laboratorium, Philadelphia, gibt kurze Uebersich 
über Geschichte und Gewinnung der „Serumvakzine“. Ihre Anwendung 
wird sehr befürwortet, weil sofortige Immunisierung eintritt und keine 
negative Phase vorhanden ist. Auch sind lokale und allgemeine Reaktionen 
sehr gering und erlauben deswegen häufigere Anwendung und höhere 
Dosierung. (China Medical Journal 1921.) 

Boudreau, Intensive Jodbehandlnag. (Le Bulletin Medical. August 
und September 1921.) Seit 1914 empfiehlt Boudreau eine progressive 
intensive Jodbehandlung bei Lungentuberkulose, die nach ihm ein 
direktes, spezifisches und heroisches Mittel gegen die Tuberkulose ist 
und die, anfänglich mit Vorsicht angewandt, allmählich bis zu den 
äußersten Grenzen der Toleranz gesteigert werden muß. In schweren 
Fällen geht er bis zu einer Tagesdosis von 400 Tropfen der 10%igen 
offizinellen Jodtinktur, die er verzettelt in Getränken, besonders während 
der Mahlzeiten, nehmen läßt. Er ist sogar schon bis auf 1500 Tropfen 
täglich aufgestiegen, womit die Unschädlichkeit des Mittels bewiesen 
wird. Trotzdem muß immer mit kleinen verzettelten Dosen begonnen 
werden. Die Drüsentuberkulose ist diesem Mittel besonders zugäng¬ 
lich, aber auch alle andern Lokalisationen reagieren darauf. Der be- 
rüchtigste Jodismus ist nach Boudreau nur ein Schreckgespenst für 
Furchtsame. Diese Jodtherapie richtet sich nicht nur gegen die Tuber¬ 
kulose, sondern gegen alle infektiösen Zustände im allgemeinen, denn 
das Jod ist das wirksamste, harmloseste und handlichste innerliche 
Desinfiziens. Beim Typhus ist seine Wirkung besonders ausgesprochen, 
aber auch bei Cholera, Grippe, Malaria und Rheumatismus ist sie be¬ 
merkenswert. 

Colebrook (Lancet 1921 30. IV.) berichtet über 25 Falle von 
Aktinomykose, die er mit Vakzine behandelt hat, nachdem die Jod¬ 
kalibehandlung erfolglos geblieben war. In 11 Fällen benutzte er 
eine autogene Vakzine, in den übrigen eine polyvalente von Wright 
dargestellte Standardvakzine, die auch das Bacterium actinomycetum 
concomitans (Klinger) enthält. Von den 11 Fällen, die Gesicht und 
Hals betrafen und 1 Handinfektion waren 2 sehr ungünstig, 1 Mädchen 
starb bald nach der Aufnahme an Hirnabszeß, ein schwerer Fall heilte 
nach Kieferresektion und machte den Krieg mit, hat aber jetzt ein 
kleines Rezidiv, das noch behandelt wird. Die 9 übrigen Fälle sind 
seit 4—6 Jahren gesund; von den 6 thorazischen Fällen wurde keiner 
geheilt, sie waren aber alle weit vorgeschritten, ehe sie zur Behand¬ 
lung kamen; einer dieser Fälle war scheinbar geheilt, rezidivierte und 
starb aber nach mehreren Jahren, io denen er als Lehrer vollarbeits¬ 
fähig war. Von 6 weit vorgeschrittenen Bauchfällen starben 5, einer 
wurde geheilt. ..... lftot 

Deaver und Sweet sowie Judd behandeln (J. Am. Med. Ass. 1921 
Nr. 3) die Entstehung von Entzündungen in nnd um das Pankreas; 
beide Arbeiten kommen zu dem Schluß, daß eine chronische Pankreatitis 
als eine Lymphangitis aufgefaßt werden muß, die ihren Ursprung fast 
immer von einem Herde in der Gallenblase nimmt und durch Be¬ 
seitigung dieses Herdes geheilt werden kann. Miller (J. Am. Med. 
Ass. 1921 Nr. 24) bespricht den Einfluß der Abstinenz-Gesetzgebung in 
Amerika auf die Entstehung der Leberzirrhose. 1910_ kamen in seinem 
Krankenhause in Chicago unter 33232 Fällen 137 Fälle von Zirrhose 
zur Beobachtung, diese Zahl erreichte 1916 mit 160 unter 31261 Fallen 
ihren Höhepunkt und ging dann seit Einsetzen der antialkoholischen 
Gesetzgebung ständig herunter, sodaß 1920 unter 27862 Kranken nur 
noch 19 Zirrhotiker gefunden wurden. Namentlich ist zu bemerken, 
daß Bier so gut wie gar nicht mehr zu erhalten ist, während Schnaps 
leichter, aber nur zu sehr hohen Preisen gekauft werden kann, viele 
Leute, die sonst gerne trinken möchten, wagen dies nicht, da sie 
Angst vor Vergiftung mit minderwertigen Alkoholen haben. 

J. Gonzälez-Campo de Cos, Abgang eines sehr großen Gallen¬ 
steins ohne Kolikanfall. Arch. espanoles de enfermedades del aparato 
digestivo y de la nutriciön.4,1921, S. 385-394. Mit Hilfe derRontgeno- 
graphie konnte die Anwesenheit und Lage des Konkrements in der 
Leber festgestellt werden. Die Form des radiären Cholesterinsteines 
war oval, hatte einen Durchmesser von 4,5 cm mal 2J> cm und 10 g 
Gewicht. Er hat eine Perforation der Duodenalwand allmählich ver- 
ursachtvmit Bluterbrechen und Darmokklusion. 

O. Maraftön, Oie hypogenitale Hand. El Siglo mldico, 68, 1921, 
S. 672—675. Vor einigen Jahren (1917) hat Maranön ein neues Sym¬ 
ptom, „die hypogenitale Hand“, beschrieben, das man in Fällen von 
genitaler Insuffizienz beobachten kann. Die Beschreibung dieses Sym¬ 
ptoms gleicht der Beschreibung der Akrozyanosis (blaurote Färbung; 
Kälte; Feuchtigkeit; Schwellung). Zuweilen findet man trophische 
Störungen der Nägel. Man sieht sie fast immer nach der Pubertät (nur 
ausnahmsweise bei Kindern oder Erwachsenen), bei Frauen öfter als 
bei Männern. Die Akrozyanosis befällt fast immer die Hände, die 
Füße ganz selten. 
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Aimes und Jagues, Häufigkeit der Sakralisation des 5. Lenden¬ 
wirbels bei den andauernden schmerzen der Len denk reuzhüft- 
gegend in 63 Fällen. Le Progrfcs M6dical. 1921 13. VIII. Man versteht 
unter dem neuen Worte eine allzustarke Entwicklung der Querfortsätze 
des 5. Lendenwirbels, die beinahe die Form und Größe der Seitenteile 
des Kreuzbeins annehmen. Dies kann einseitig oder doppelseitig Vor¬ 
kommen, kann ohne klinische Zeichen oder mit solchen, von denen 
der Schmerz der häufigste und hauptsächlichste ist, bestehen. Die 
Verfasser haben nun 63 junge Leute, die über chronische Lumbal- und 
Iliosakralschmerzen klagten, radiographisch untersucht, ln 25 Fällen 
war der Befund negativ, 16 mal bestand eine reine und 21 mal eine 
mit andern Veränderungen verbundene Sakralisation des 5. Lenden¬ 
wirbels. Die Sakralisation findet sich also häufig bei Leuten mit 
chronischen Lendenschmerzen und sehr wahrscheinlich auch bei Per¬ 
sonen ohne Beschwerden. Die Mißbildungen des 5. Wirbels sind oft 
recht gering. Man muß also genau untersuchen, ehe man die Be¬ 
schwerden' auf sie zurückführt. Ein Patient, der zuerst wegen Koxitis 
und dann wegen Appendizitis behandelt worden war, verlor seine 
Schmerzen sofort, nachdem ihm eine tiefe Novokaininjektion in das 
Orificium lumbosacrale gemacht worden war, womit zugleich die 
Sakralisation als Ursache des Schmerzes erwiesen war. 

Haggard und Henderson (J. Am.Med. Ass. 1921 Nr. 14)glauben, 
daß CO-Vergiftung heutzutage in Amerika eine der allerhäufigsten 
Todesursachen ist. Sauerstoff ist ein sehr unbefriedigendes Heilmittel, 
fügt man aber 8—10°/ o CO a hinzu, so tritt sehr rasche Wiederher¬ 
stellung der normalen Atemtätigkeit und Genesung ein. In allen 
Kohlengruben, bei Feuerwehren usw. sollten Bomben mit diesem Gas¬ 
gemisch vorrätig gehalten werden. 

Zur Behandlung kalter Abzesse empfiehlt Kijzer (Tijdschr. voor 
Geneesk. 1921 [II] 2295) die Einspritzung von Lebertran. Nach dieser 
Einspritzung entsteht schnelle Erweichung mit Bildung von rahmähn¬ 
lichem, sterilem Eiter. In der Untgebung des Abszesses entsteht eine 
leichte Reaktion. Nach der anfänglichen Zunahme der Eiterbildung 
wird die Menge Eiter bald kleiner und entsteht Bildung von Bindegewebe 
und bald Heilung. Zur Röntgendiagnose kann man eine Emulsion 
von Bismuth carb. in Lebertran verwenden. 

Pousson, Die Hypertrophie der Prostata eine Allgemeinkrank- 
heit. Le Bulletin Medical. Juli 1921. Wenn auch die Prostatahyper¬ 
trophie als ein adenomatöser, rein lokaler Vorgang beginnt, so führt 
sie doch zu einer wirklichen Allgemeinkrankheit, die sich über die 
Urogenitalspäre hinaus an die meisten Apparate erstreckt. Abgesehen 
von der durch die Hypertrophie bedingten Urinretention mit sich an¬ 
schließenden Veränderungen von Blase und Nierenbecken, Nierensklerose 
und Harnsäureretention hat sich gezeigt, daß das Extrakt der hyper¬ 
trophischen Prostata eine toxische und eine blutdruckbeeinflussende 
Substanz enthält. Die Behandlung, die bloß darauf ausgeht, die Blasen¬ 
entleerungen zu sichern, läßt den toxischen Faktor bei der Krankheit 
unberührt. Nur die Prostatektomie richtet sich gegen ihn und macht 
die gute Allgemeinwirkung nach der Operation verständlich. 

Ueber die Scb merz betä ubung bei der Gebart schreibt Schelle- 
kens einen Aufsatz. (Tijdschr. voor Geneesk. 1921 (II) S. 2060). Er ist 
kein Freund des Dämmerschlafes. In vielen Fällen ist die Anästhesie 
ungenügend, und die Gefahren für das Kind sind ziemlich bedeutend. 
Dagegen kann die Sakralanästhesie nützlich sein. Ein Vorteil ist, daß 
die Muskeln des Beckenbodens auf diese Weise erschlaffen und daß 
auch, da die Frau ruhiger ist, der Perinealschutz sich viel einfacher 
gestaltet. Speziell in Fällen von Geburt bei Vaginismus ist die Sakral¬ 
anästhesie indiziert. Es gibt aber immerhin doch Fälle, wo die Sakral¬ 
anästhesie versagt. 

Duncan (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 13) berichtet über seine 
Techoik der Radiambehandlong des Uteruskrebses. Von 128 inope¬ 
rablen Fällen sind 51 gestorben, 15 gebessert und 6 verschollen, 56 
klinisch geheilt seit 1—4 Jahren. Von 72 Rezidivfällen sind 46 ge¬ 
storben, 9 gebessert, 4 verschollen und 17 seit 1—4 Jahren klinisch 
geheilt. Von 15 operablen Fällen sind 2 gestorben und 13 seit 1 bis 
4 Jahren klinisch geheilt. Von 10 postoperativ mit Radium behandelten 
Fällen sind 6 gestorben und 4 klinisch gesund geblieben. In 2 Fällen 
trat nach der Beseitigung des Uteruskrebses ein Rezidiv im Mastdarm 
auf, sie wurden kolotomiert und danp mit Radium behandelt, beide 
sind gesund geblieben. Bei 3 Fällen war wegen vermuteten Fibroms 
eine supravaginale Amputation gemacht worden, die mikroskopische 
Untersuchung ergab bis in den Zervix reichende karzinomatöse Ver¬ 
änderungen im Endometrium. Sie wurden sofort mit Radium behandelt 
und sind gesund geblieben. Bei 2 Fällen wurde nach ausgedehnter 
Ausbrennung des Krebses bestrahlt, 1 Fall gestorben, 1 geheilt. Ver¬ 
fasser glaubt, daß man auch sogenannte operable Zervixkrebse nicht 
operieren, sondern möglichst frühzeitig mit Radium behandeln soll. 
Schmitz (ibid.) berichtet über 168 Uteruskrebse, die er von 1914 bis 
1919 mit Radium behandelte. Er empfiehlt, frühzeitig erkannte Fälle 
zu operieren und zwar womöglich mit dem Glüheisen, Grenz- und 
vorgeschrittene (inoperable) Fälle sind mit Radium und gleichzeitig 
mit Röntgen zu bestrahlen. Das Radium wird in die Zervix einge¬ 
führt, die Röntgenstrahlen werden von der suprapubischen und den 
Sakralgegcnden angewendet. Die tabellierten Erfolge sind gute. 
Clark und Keene (ibid.) haben mehr als 400 Fälle von Uteruskrebs 
mit Radium behandelt, auf Grund ihrer in genauen Tabellen nieder¬ 
gelegten Erfolge glauben sie, daß die Zeit nicht mehr fern oder schon 
gekommen ist, wo man jeden Fall von Zervixkrebs bestrahlen und 
nicht operieren wird. Die erste Anwendung des Radiums, wobei auch 
Rn linmnndeln in die Pnrametrien eingestochen werden (vgl. d. lllnstrn 


tionen), erfolgt n Narkose, der Schutz nicht durch Metallschilde, 
sondern durch Oazetamponade. Eine Hysterektomie nach einer er¬ 
folgreichen Bestrahlung ist gefährlich. Funduskarzinome werden hy- 
sterektomiert und 14 Tage später wird das Scheidengewölbe leicht 
bestrahlt. Bestrahlung unmittelbar vor oder nach einer Operation 
oder gar während der Operation ist gefährlich. Meist genügt eine 
Bestrahlung. Das Auftreten von Fisteln kann durch sorgfältige Tam¬ 
ponade der Scheide fast sicher vermieden werden. 

Hutinel und Nadal, Scbarlacbrückfllle. Archives de Mldecine 
des Enfants 1921, 24, Nr. 8. Die Rückfälle von Scharlach hängen mit 
einer Störung der Immunisation zusammen. Es waren immer nur 
Patienten, die beim Neuausbruch des Scharlachs unter der Wirkung 
anderweitiger Infektionen standen. Unter den 10 beobachteten Fällen 
waren diese 6mal Eiterungen, wie infizierte Wunden, Appendizitis und 
eiterige Pleuritis, 3mal Pneumonie und Imal eine frische schwere 
rheumatische Perikarditis. Damit eine Eiterung den Rückfall ermög¬ 
liche, muß sie mit dem ersten Beginn der Krankheit zeitlich zusammen¬ 
fallen. Wenn dagegen ein gesundes Kind Scharlach bekommt und erst 
lange Tage darauf oder in der Rekonvaleszenz von Otitis, Broncho¬ 
pneumonie, Drüsenvereiterung oder eitriger Pleuritis befallen wird, so 
ist die Immunisation dadurch keineswegs gestört und es stellt sich 
kein Rückfall ein. Die Prognose der Rückfälle ist nicht wesentlich 
von den gewöhnlichen Fällen verschieden. Nur eines von den 10 Kin¬ 
dern ist gestorben. 

Heß, McCann und Pappenheimer (Proc. Soc. for exper. Biol. 
a. Med. Vol. 18 1921) glauben durch ihre Versuche bewiesen zu haben, 
daß die von anderer Seite aufgestellte Aetiologie der Rachitis, wonach 
dieselbe durch das Fehlen des fettlöslichen Vitamins A oder eines ihm 
sehr nahestehenden Vitamins entsteht, nicht richtig ist. Junge Ratten, 
die 3 bis 6 Monate lang mit einer Diät gefüttert wurden, der dies 
Vitamin fehlte (was dadurch bewiesen wird, daß sie, nachdem sie 
2 Monate diese Nahrung erhalten hatten, nicht mehr an Gewicht Zu¬ 
nahmen und daß die Gewichtszunahme rasch wieder eintrat durch 
Zusatz von 6 °/ 0 Butter, und durch das durch den Vitaminmangel be¬ 
dingte Auftreten einer Keratomalazie, die mit Butterzusatz wieder ver¬ 
schwand), zeigten niemals makroskopisch oder mikroskopisch rachi¬ 
tische Symptome. Dieselben Autoren zusammen mit Zucker experi¬ 
mentierten mit verschiedenen Diäten, die erfahrungsgemäß Rachitis 
bei Ratten hervorrufen; eine solche Diät besteht aus Mehl, Kochsalz, 
Calcium lacticum und Eisenchlorid. Ersetzt man 0,4 des Kalziumsalzes 
durch dieselbe Menge von basischem Kaliumphosphat, so erkranken 
die Tiere wie an Rachitis. Der Schutz erfolgt durch das Phosphat 
und nicht durch das Kalium, wie weiter festgestellt wurde. McCollum 
(ibid.) in einer größeren, schwer zu referierenden Arbeit hat experi¬ 
mentell durch zahlreiche Fütterungsversuche mit verschiedenen Diäten 
festgestellt, daß Butter nur eine sehr schwache antirachitische Wirkung 
ausübt, während Lebertran ein außerordentlich wichtiges Mittel in der 
Verhütung und Bekämpfung der Rachitis darstellt. 

F. D. Bullock und Curtis (Proc. New York Path. Soc. Oktober- 
Dezember 1920) haben gefunden, daß bei der Ratte das Sarkom der 
Leber fast immer mit dem Cysticercus fasciolaris vergesellschaftet ist, 
der Larve der bei der Katze vorkommenden Taenia crassicollis. Das 
Sarkom entwickelt sich aus der Zystenwand. Die Autoren haben nun 
1165 junge Ratten mit abgemessenen Mengen einer Eieremulsion dieser 
Taenie infiziert, die man ihnen in den Pharynx brachte. 600 Tiere, 
die sehr widerstandsfähig gegen die Infektion waren, wurden aus¬ 
geschieden, von den 565 übrigen Tieren waren 279 9 Monate noch 
am Leben, als der erste Tumor bei ihnen auftrat. Während der 
nächsten 6 Monate starben oder wurden getötet 230, von diesen zeigten 
55 (29%) Tumorentwicklung, 49 sind noch unter Beobachtung. Die 
Würfe dieser infizierten Tiere, 2500 an der Zahl in vier Generationen, 
stehen auch noch unter Beobachtung, von der ersten Generation haben 
bereits 30 Tumoren gezeigt bis Januar 1921, bis Mai 1921 traten 
weitere 125 hinzu, sodaß bei 210 Ratten bisher ein Sarkom auftrat. 
Es handelte sich um Spindel- (zuweilen polymorphe Zellen) Zell¬ 
sarkome, die in der Zystizerküswand entstanden, rasch in die Um¬ 
gebung einwucherten und ausgedehnte Metastasen bildeten. Sie ließen 
sich durch mehrere Generationen weiter übertragen und hatten dann 
natürlich nichts mehr mit dem Zystizerkus zu tun. Die Verfasser 
glauben, daß es sich bei der Entstehung dieser Neoplasraen um 
chronische Reizung des Zystizerkus handele, die durch längere Zeit 
auf die empfängliche Bindegewebszelle der Ratte einwirke. 

K. Kiyono, V. Sueyasu und H. Tsuje (Japan. Journal f. Bakte¬ 
riologie) erzeugten durch Verpflanzung erfolgreich bei Vogelembryonen 
Tumoren, und zwar unter 9 Fällen 2 mal Karzinom, 5 mal Sarkom und 
lmal Fibrom. 

Sheldon (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 9) berichtet über 4 eigene 
Fälle von Tumorbildung des Ganglion Gasseri. Die Symptome sind 
sehr verschiedenartiger Natur, Anästhesie kann vorhanden sein oder 
das Gefühl kann völlig erhalten sein, mäßige Dissoziation von Schmerz 
und Temperatur war in 2 Fällen vorhanden, Epitheliome des Naso- 
pharynx können dasselbe Syndrom geben. Es können sehr bösartige 
Epitheliome des Ganglion und mehr gutariige Gliome Vorkommen, 
ein operierter Fall von Gliom ist seit 3V-3 Jahren gesund. 

S na p pe r (Tijdschr.voorGeneesk. 1921. [II] S. 2284) hatte schon früher 
gezeitigt, daß die Ausscheidung der Hippursäure bei der Schrumpfniere 
gestört ist, wenn Stickstoffretention im Serum besteht. Er veröffentlicht 
jetzt neue Versuche, woraus hervorgeht, daß eine Störung der Hippur¬ 
säureausscheidung erst dann auftritt, wenn die Nierenretention schon 
ziemlich hochgradig (wenigstens 1 g pro Liter Serum) ist. 
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VEREINS- UND KONQRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


.Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 14. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Kausch. 

Hildebrand: Die operative Behandlung der Sehnervenatrophie bei 
Tnrmschldel. Hildebrand bespricht die verschiedenen Theorien über 
die Entstehung der Optikusatrophie bei Turmschädel und berichtet 
im Anschluß daran über 6 Fälle, die er nach einer neuen Methode 
operiert und damit gebessert hat. (Der Vortrag wird ausführlich ver¬ 
öffentlicht. 

Besprechung. Oreeff: Wir Ophthalmologen haben das größte 
Interesse an allen operativen Vorgängen, die sich gegen dieSehnerven- 
leiden bei Schädeldeformationen richten. Es gibt nichts Traurigeres, als 
diese so behafteten Kinder ohne Operation langsam, aber sicher blind 
werden zu sehen. Nicht alle Kinder mit Turmschädel bekommen 
Sehnervcnleiden, wenn diese aber einsetzen, so sind sie immer 

t regressiv und führen, sich selbst überlassen, zu totaler Erblindung, 
eider sieht man sehr selten die Anfänge des Leidens. Die Kinder 
werden meist erst gebracht, wenn die Senstörung hochgradig ist, und 
die Einwilligung zur Operation wird erst gegeben, wenn die Er¬ 
blindung nahe bevorsteht. So kommt es denn, daß die Resultate der 
Operationen keine allzu glänzenden sind, denn einmal zugrundegegan¬ 
gene Sehnervenfasern stellen sich nicht wieder her. Aber wird den 
Kindern nun ein Rest des Sehvermögens erhalten, so bedeutet das 
schon viel; unter denjenigen, welche von ewiger Nacht umgeben 
sind, ist derjenige, welcher nur noch Tag und Nacht unterscheiden 
kann, König. Deshalb sind die von dem Vortragenden erzielten 
Resultate, die ich meist wiederholt kontrolliert habe, recht beachtens¬ 
wert. Seine neue Operation hat ferner den Vorzug, daß sie einiger¬ 
maßen beiden Theorien gerecht wird, sie schafft Raum und ent¬ 
lastet den Sehnerven von der Umklammerung und Einschnürung. 

Axhausen: Ueber die Folgeznstftnde epiphysärer Ernfihmngs- 
raterbrechaog beim Menschen. Axhausen demonstriert in Mikro- 
photogrammen das histologische Bild zweier Fälle von Koehlerscher 
Erkrankung des 2. bzw. 3. Metatarsalköpfchens. Es geht daraus her¬ 
vor, daß die Grundlage der Erkrankung eine keilförmige Nekrose im 
Bereich der überknorpelten Gelenkfläche bildet, an die sich örtlich 
zum Teil Substitutions Vorgänge, zum Teil Abgrenzung^- (Dissektions-^ 
Vorgänge anschließen, während als Fernwirkung die experimentell 
festgestellten gesetzmäßigen Folgeerscheinungen solcher Ernährungs- 
Unterbrechungen, nämlich die Symptome der Arthritis deformans, in 
die Erscheinung treten. Diese Falle sind in der Tat vollständige 
Analoga der vom Vortragenden früher experimentell erzeugten Gelenk¬ 
zustände. Als Ursache der Keilnekresen der Metatarsalköpfchen ist 
ein Trauma auszusehen. Es kann sich also nur um einen Gefäß¬ 
verschluß mit nachfolgendem anämischen Infarkt handeln. Als Ursache 
des Gefäßverschlusses nimmt Vortragender eine bakterielle Embolie 
an, bei der die Bakterien nicht zur Entwicklung gelangt sind, sei 
es infolge ihrer geringen Virulenz, sei es wegen der Wirksamkeit, der 
antibakteriellen Schutzstoffe des Köipers. Den gleichen Vorgang 
hat Vortragender schon früher zur Erklärung der Entstehung mancher 
Formen der freien Gelenkkörper angenommen, und in der Tat 
stimmt die Histologie der in Bildung begriffenen und der schon 
gelösten freien Gelenkkörper mit den örtlichen Befunden bei den 
demonstrierten Fällen von Koehlerscher Krankheit völlig überein. 
Vortragender weist ferner auf die überraschende röntgenologische 
Uebereinstimmung der Koehlerschen Krankheit mit der Perthesschen 
Krankheit des Hüftgelenks hin und spricht die Vermutung aus, daß 
auch hier der gleidie Vorgang als Ursache aller weiteren Folge¬ 
erscheinungen auftreten könne. Die Uebereinstimmung der Befunde 
wird an einer Reihe von Röntgenogrammen demonstriert. Zum Schluß 
bespricht Vortragender den Zusammenhang zwischen der Perthes¬ 
schen Krankheit und der Arthritis deformans auf Grund der von ihm 
vertretenen Anschauung über die Aetiologie der Arthritis deformans 
überhaupt. 

Besprechung. Hildebrand hebt die Bedeutung dieser Unter¬ 
suchungen Axhausens für die Erklärung einer Reihe von Erschei¬ 
nungen hervor, die bis jetzt keine gültige Erklärung gefunden haben, 
und erwähnt Experimente, die er als Assistent Königs zur traumati¬ 
schen Erzeugung von Gelenkkörpern angestellt hat, ohne freie Gelenk¬ 
körper zu erhalten. 

Lotsch: Einfluß der Röntgemnilzbestrahluiig auf die Zeit der Blut¬ 
gerinnung. Lotsch bespricht auf Grund von 37 eigenen Untersuchungen 
die Wirkung der Röntgenreizbestrahlung der Milz auf den Ablauf 
der Blutgerinnung. Die von Stephan angegebene Methode ist von 
lura.cz für die prophylaktische Erhöhung der Blutgerinnung bei 
Operationen wegen der angeblichen glänzenden Erfolge begeistert 
propagiert worden. Die Nachuntersucher waren wenig zufrieden. 
Die* 37 Beobachtungen betrafen zumeist Kranke, bei denen eine Be¬ 
schleunigung der Blutgerinnung von praktischem Nutzen gewesen 
wäre Es wurde % Hauteinheitsdose am Nachmittag vor der 
Ooeration auf die Milzgegend verabfolgt und etwa 15 Stunden später 
onCTiert Die Blutgerinnungszeit wurde nach der Fonioschen Methode 
vorder Bestrahlung und vor der Operation bestimmt, gleichzeitig 
dte Blutungzeit mit der Ohrläppchenstichmethode. Praktisdi von 
Belang ist nur eine Beeinflussung der Qerinnungszeit von mindestens 


20%. Von den 37 Fällen zeigten 23 = 62% die geforderte Beein¬ 
flussung von 20%. 11 in günstigem und 12 in ungünstigem Sinne. 
Dieses merkwürdige Verhältnis von zur Hälfte günstig und zur 
Hälfte ungünstig beeinflußten Fällen bleibt bei den verschiedenen 
Prozentstufen fast stets das gleiche. 10 Fälle zeigten vor der 
Bestrahlung eine erhebliche Verzögerung der Blutgerinnung. Bei 
diesen war eine Beschleunigung der Germnungszeit wünschenswert. 
Interessanterweise sind außer 3 praktisch unbeeinflußten die übrig¬ 
bleibenden 7 Fälle günstig, und zwar um mindestens 20% beeinflußt, 
5 über 40%, 3 sogar über 60%. Der von Stephan als besonders 
wichtig hervorgehobene Beschleunigungsfaktor wurde nicht berück¬ 
sichtigt. Der Einfluß der Milzbestrahlung auf den Ablauf der Blut¬ 
gerinnung scheint nach den mitgeteilten Untersuchungen m einer 
positiven und darauf folgenden negativen Phase sich bemerkbar zu 
machen, der zeitliche Ablauf bei den einzelnen Individuen in vor¬ 
läufig noch nicht festgestellter Weise zu schwanken. Die bestechend 
einfache Methodik von Juracz bedarf der Korrektur. Möglicher¬ 
weise wird es gelingen, auf Grund besserer Einsicht in den Ablauf 
der Blutgerinnung mit der Milzröntgenbestrahlung auch prophylaktisch 
praktisch brauchbare Resultate zu erzielen. 

Siedamgrotzky.a) Symphysen e r reißang durch Zangenentbiodaog. 
Danach dauernde Inkontinenz. Zweimalige Operation an der Harn¬ 
röhre und zweimalige Raffung des Sphinkters zur Beseitigung der 
Inkontinenz ohne Erfolg. Breit klaffende Symphyse, die durch Gürtel¬ 
verbände zunächst einander genähert wird. Dann Operation. Nach 
Zurückpräparieren der Narben Zurückdrücken der ganzen Weich¬ 
teile. Zurückhalten derselben durch Periost-Knochenspan aus der 
Tibia, der hinter die beiden Symphysenenden geschoben wird. Lane- 
Schiene zur Annäherung der Sympnysenenden. Jetzt seit 5 Monaten 
voller Erfolg, trotzdem die Lanesche Schiene ausgerissen und im 
Röntgenbild eine knöcherne Verbindung durch Knochenspan nicht 
zu sehen ist. Offenbar hat das Zurückdrängen und die Verhinderung 
eines erneuten Anwachsens der Weichteiie an die bei Belastung 
sich gegeneinander verschiebenden Symphysenenden genügt, um die 
Sphinxterfunktion wieder voll wirken zu lassen, b) Große Blutzyste 
neben der linken Niere, als Tumor imponierend bei normalem Befund 
bei Ureterenkatheterismus. Abweichend von dem durch Seidel 
auf dem Chirurgen-Kongreß 1914 genau geschilderten Verlauf — 
plötzliche Anämie usw. — hier keinerlei Anzeichen einer Blutung. 
Von der Patientin wurde nur ein langsam wachsender Tumor in der 
linken Oberbauchgegend gefühlt, öffenbar langsame, schubweise 
erfolgende Blutung ohne Schmerzen oder sonstige Erscheinung, 
c) Riesenhafter Naevus pigmentosus, der 3 / 4 des Rumpfes einnimmt, 
und zahllose kleinere Naevi über Extremitäten und Gesicht ver¬ 
breitet.- Patient suchte vor 6 Wochen wegen eines geringen 
anderen Leidens die Poliklinik auf, war völlig frei von Drüsen. Seit 
3 Wodien bemerkt er wachsende Drüsen in der rechten Achselhöhle. 
Offenbar ist eine noch nicht festzustellende Partie des Naevus maligne 
entartet. Prognose daher sehr ungünstig. Röntgenbestrahlung ist 
versucht. Für das Zustandekommen der Naevi reicht keine der vor¬ 
handenen Theorien aus, die wahrscheinlichste Theorie (Meirowskis) 
der keimplasmatischen Anlage findet hier keine Stütze. Dem Patien¬ 
ten ist nichts davon bekannt, daß in seiner Aszendenz etwas Aehn- 
liches gewesen sei. Er selbst ist verheiratet und hat ein Kind ohne 
Naevus. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 14. XI. 1921. 

Offizielles ProtokoU. 

Vorsitzender: Cassel. Schriftführer: L. F. Meyer. 

Ernst Wolff über Beschneidungstuberkulose und ihre Behänd- 
luog mit Röntgenstrahlen. Im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhaus kamen 2 Säuglinge im Alter von 3 Monaten zur Auf¬ 
nahme, bei denen sich im Anschluß an die rituelle Beschneidung 
mit Aussaugen der Wunde ein Geschwür am Penis und’Leistendrüsen¬ 
tumoren gebildet hatten. Nach anfänglicher, erfolgloser antiluischer 
Behandlung wurde auf Grund des positiven Ausfalls der Pirquetschen 
Reaktion und des mikroskopischen Nachweises von tuberkulösem 
Granulationsgewebe im Präputium die Diagnose Tuberkulose gestellt 
und mit Röntgen bestrahlt. In beiden Fällen kam es zur eitrigen 
Einschmelzung der Leistendrüsen. Der eine Säugling erkrankte an 
einer Oberschenkelphlegmone im Anschluß an die Leistendrüsen- 
fistelii und erlag im Alter von 8 Monaten einer unspezifischen 
Bronchopneumonie. Der andere Knabe mit einem ursprünglich stark 
progredienten Ulkus wurde geheilt, nachdem auch die Lymphdrüsen 
am Darmbeinkamm sich stark vergrößert hatten und Hauttuberkulide 
aufgetreten waren. Wolff hat 58 Fälle von Beschneidungstuberkulose 
zusammengestellt. Die Prognose des Leidens ist bedeutend besser 
als für Säuglinge des ersten Halbjahres, welche an Inhalations¬ 
tuberkulose erkrankt sind. Die Zahlen der Ueberlebenden verhalten 
sich wie 37 zu 14—16o/ 0 . Die Hälfte der Todesfälle im ersten Jahr 
ist nicht durch tuberkulöse Erkrankungen, sondern durch Sekundär¬ 
infektion der Leistendrüsenfisteln verursacht, ln den Fällen mit 
guter Prognose kommen die Leistendrüsen stets zum eitrigen Durch- 
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bruch. Als rationelle Therapie wird vorgeschlagen, außer einer energi¬ 
schen Bestrahlung von Leistendrüsen und Penis im Falle der eitrigen 
Drüseneinschmelzung nur zu punktieren und die Abszesse mit Jodo¬ 
formglyzerin zu füllen, anstatt, dem Rat der meisten Autoren folgend, 
chirurgisch vorzugehen. 

Karger: Demonstration eines Falles von Dermatomyositis. Die 
Erkrankung ist selten, aber wohl häufiger, als sie diagnostisiert 
wird. Ihr Wesen besteht in einer Myositis mit evtl. Blutungen in 
die Muskeln sowie in Hauterscheinungen sehr verschiedener Art, von 
erythemartigem Charakter bis zu Atrophien. Im Vordergründe des 
klinischen Bildes stehen Bewegungsstörungen durch myogene Kon¬ 
trakturen sowie Druckschmerz der Muskeln bei Beanspruchung. 
Oedeme über den erkrankten Muskelpartien können die Diagnose 
weiter erschweren, doch ist ihre elektive Lokalisation und ihre an 
gefrorenes Fleisch erinnernde Konsistenz auffallend. Die Hauterschei¬ 
nungen können im Gesicht ein Erysipel oder eine Sklerodermie 
Vortäuschen. Die Behandlung hat sich gegen die Kontrakturen zu 
richten, die Aetiologie ist unsicher, die Prognose ist zweifelhaft, 
da die Kinder zu Infekten neigen und auch Herz und Zwerchfell 
mitunter von dem myositischen Prozesse befallen werden. 

Opitz (Breslau), Ueber moderne Diphtherieprophylaxe. (Vgl. 
S. 87. 

Besprechung. Eckert: Behring hatte die Absicht, mensch¬ 
liches Antitoxin mit seinen Toxin-Antitoxingemischen herzustellen 
und durch Verwendung arteigenen Serums die Gefahren der Anaphy¬ 
laxie zu vermeiden. In Amerika war der Erfolg der Einführung der 
aktiven Immunisierung 7 Todesfälle an Diphtherieintoxikation. Bei 
Massenimpfungen verhielt sich das Publikum ablehnend. Die Be¬ 
schwerden müssen bei den Impfungen doch recht erhebliche ge¬ 
wesen sein. 

Dunkel: Im Osten Berlins (Krankenhaus Friedrichshain) treibt 
Braun seit 10 Jahren Diphtherieprophylaxe, und zwar nur durch 
passive Immunisierung, d. h. die Angehörigen einer an Diphtherie 
erkrankten Person werden möglichst am Tage der Einlieferung des 
Patienten mit 600 I.E. gespritzt. Brauns Erfolge in der Diphtherie¬ 
bekämpfung des volkreichen Ostens Berlins haben den Wert der 
passiven Immunisierung bewiesen, sein Material beträgt in 10 Jahren 
rund 10 000 prophylaktisch gespritzte Personen. Wenn man bedenkt, 
d.*ß nach der Angabe von Opitz selber die aktive Prophylaxe mit 
Behring-Toxin-Antitoxin 1. bei Säuglingen sehr schlecht wirkt, 2. nicht 
in allen Fällen wirksam ist (Opitz 20—40<>o Versager, amerikanische 
Arbeiten sogar 75o/oj, 3. zum Teil erst nach mehreren Injektionen wirk¬ 
sam wird, 4. mit Sicherheit nur 1 Jahr vorhält, dann bleibt doch 
ein gewaltiger Prozentsatz, wo der eigentliche Zweck der Prophy¬ 
laxe gänzlich verfehlt ist. Diphtherieprophylaxe treiben heißt, die 
gefähmete Person unverzüglich zu schützen, bzw. wenn sie schon 
unerkannt infiziert ist, sie der Frühbehandlung zuzuführen, die doch 
einen Angelpunkt in der Bekämpfung der Diphtherie überhaupt bildet. 
In diesem Sinne sind wir im Krankenhaus Friedrichshain bei der 
passiven Prophylaxe geblieben und sehen Versuche, durch Toxin- 
Antitoxin in der Prophylaxe neue Wege zu beschreiten, als die augen¬ 
blicklich rationellste Diphtheriebekämpfung gefährdend an. Braun 
hat bis heute fortlaufend, etwa 10 Jahre hindurch, über die Diphtherie¬ 
erkrankung der passiv-prophylaktisch gespritzten Personen sorgfäl¬ 
tige Erhebungen angestellt, «r konnte unter diesen nur etwa V 2 —1% 
spätere Diphtherieerkrankungen feststellen, eine Zahl, die, verglichen 
mit den 4, 60/0 an Diphtherie Erkrankten nach aktiver Immunisierung 
(Opitz' Errechnung), noch überlegen ist. Natürlich führen wir 
diese geringe Zahl an Diphtherieerkrankungen passiv Immunisierter 
nicht auf eine Dauerwirkung der passiven Immunisierung zurück, die 
bekanntlich nur auf 3 —4 Wochen geschätzt wird, sondern darauf, daß 
praktisch die Infektion in der Familie in diese kritischen 3—4 fällt. 

Opitz (Schlußwort): Gegenüber den Angaben Eckerts, daß 
es gar nicht im Sinne Behrings gelegen hätte, mit seiner Vakzine 
eine aktive Immunisierung zum direkten Schutz vor einer Erkrankung 
zu erzielen, sondern daß nur die Gewinnung hochwertigen Menschen¬ 
serums zur passiven Immunisierung mit homogenen Schutzstoffen 
beabsichtigt worden wäre, möchte ich feststellen, daß Behring 
doch eine generelle Immunisierung nach Art der Jennerschen Pocken¬ 
impfung anstrebte, wie aus seinen letzten größeren Arbeiten über 
Diphtheriebekämpfung hervorgeht. Nicht alle von Amerika mitge- 
teilten Statistiken über Immunisierungserfolge sind so bedeutungslos, 
wie es Eckert hinstellt. Es liegen doch tatsächlich von dort wie 
auch von Holland durchaus brauchbare, sich auf ein großes Zahlen¬ 
material stützende Arbeiten vor. — Soweit ich mich erinnere, habe 
ich nicht gesagt, daß die Loewensteinsehen Impfgemische trotz 
siebenjähriger Verwahrung unverändert waren, sondern ich habe 
mich dahin geäußert, daß sie sich als noch wirksam erwiesen. 
Gerade Loewenstein hat ja gezeigt, daß unterneutralisierte Prä¬ 
parate im Laufe der Zeit toxischer geworden waren, und daß aus¬ 
geglichene Gemische einen Toxinüberschuß erkennen ließen. — Das 
durch die Impfung mit unterneutralisierten Präparaten mitunter aus¬ 
gelöste Fieber kann 40° und darüber betragen, aber diese unerwünsch¬ 
ten Toxinwirkungen werden ja eben durch übemeutralisierte Gemische 
vermieden. — Wenn Dunkel schließlich erklärt, daß Braun bei 
passiver Immunisierung in sechsjähriger Beobachtung eine Morbidität 
von nur 1 / 2 °/° fand, aoer zugibt, daß der Schutz nur 3—4 Wochen 
anhält, dann kann diese geringe Erkrankungsziffer eben nicht auf die 
einmalige Injektion heterogener Antikörper zurückgeführt werden. 


Berlin, Laryngologische Gesellschaft, 16. XII. 1921. 

Vor der Tagesordnung. West: Ein Fall eines vor 2 Jahren 
total exstirpierten Tränensacks. Tränenwege gut durchspülbar, keine 
Verwachsungen. 

Halle: Gaumenplastik. 2 Fälle von Gaumenplastik, bei welchen 
Halle statt seitlicher Schnitte in der Medianlinie einen Schnitt 
anlegte. Bei der Vernähung wird die Uvula etwas höher gegen 
den Gaumenbogen gedrängt. Der therapeutische Erfolg war auch, 
was die Sprache anbelangt, ausgezeichnet. 

Minnigcrode: Ein Fall von Stirobeiosyphilis mit Sequester 
bildung. 

Seiffert: a) Großer periösophagealer Abszeß nach Fremdkörper. 
Patient kam, nachdem bereits durch einen Arzt eine Fischgräte ent¬ 
fernt worden war, mit hoher Temperatursteigerung in Behandlung. 
Röntgenologisch war eine Vorwolbung im Hypopharynx festzustellen. 
Röntgenologisch ergab sich ein lufthaltiger Raum hinter der Pharynx¬ 
wand. Nach 8 Tagen unverminderter Schmerzen wurde der Abszeß 
von außen eröffnet. Nach einigen Tagen Pneumothorax und Exitus 
letalis. Seiffert rät, bei Verdacht eines retropharyngealen Abszesses 
möglichst schnell von außen zu eröffnen, welches Prinzip er auch 
an einem 2 . Fall bald darauf mit Erfolg anwenden konnte, b) Stirn- 
höhleneiterung, Osteomyelitis und Stirohiroabszeß. Der demonstrierte 
Fall begann mit Stirnkopfschmerzen und später Schwellung in der 
Stirnhöhlengegend. Nach Eröffnung und Spaltung der Dura: 7 Ab¬ 
szesse im Stirnhirn. Augenhintergrund: Stauungspapille. Ein ziem¬ 
lich erheblicher Hirnprolaps geht jetzt allmählich zurück; Augen¬ 
hintergrund wieder normal. 

Besprechung. Blumenthal hält die Durchspülbarkeit des 
Tränenweges nicht beweisend für die Ausheilung der Tränensack¬ 
eiterung. 

Salomon berichtet über multiple gangränöse Abszeßbildung der 
Epiglottis und des lk. Aryknorpels. 

Halle sieht in der verbesserten Westschen Operation keinen 
Vorteil. 

Blumenthal empfiehlt, bei der Freilegung möglichst hoch 
hinaufzugehen. 

Sturmann: Ein Krankheitsbild, bei welchem das Gesicht einen 
affenartigen Ausdruck bekommt. Exitus letalis an interkurrenter Krank¬ 
heit. Sektion ergab: 2 riesige Knochenblasen der mittleren Nasen¬ 
muschel, welche zur Hinauswölbung der Nasenwurzel, Auswärts- 
drängung der Augen, Amaurose und Anosmie geführt haben. 

Blitz: Fibrom der linken Plica aryepiglottica. L. Joseph. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
7. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Kirschner: Operativ gebellte Blasenspalte. Bei dem 13jährigen 
Knaben wurde zur Beseitigung der Blasenspalte folgende Operation 
ausgeführt: 1. Akt: Laparotomie durch linkseitigen Pararektalschnitt, 
Durchtrennung der Flexura sigmoidea, blinder Verschluß beider Oeff- 
nungen, Mobilisierung des zuführenden Darmschenkels, Ablösung des 
Rektums vom Kreuzbein. Durch 2. Operationsgruppe Whiteheadsche 
Operation im Bereich der halben hinteren Zirkumferenz unter sorg¬ 
fältigster Schonung und Abschiebung des Sphinkters, sodaß von unten 
her das Wundbett von oben ausgeführten Rektumablösung erreicht 
wurde. Durchziehen des zuführenden Endes der Flexura sigmoidea 
bis vor den After. Schluß der Bauchdecken. Nach einem Tage 
Eröffnung des vor den After gelagerten Sigmoids. In den nächsten 
Wochen gründliche Spülung des Rektums mit antiseptischen Flüssig¬ 
keiten. 2. Akt. Umschneidung der Blasenschleimhaut, Auslösung der 
Ureteren im Zusammenhänge mit dem Trigonum, Einpflanzung des 
Trigonums in die seitlich eröffnete Rektalwand, Schluß der Bauchhöhle. 
— Der Kranke ist sowohl für Urin, wie für Stuhlgang vollkommen 
kontinent. Er hält sich auch nachts vollständig sauber. Er muß alle 
2—3 Stunden Urin entleeren. Der Urin ist klar. Ob später eine 
Infektion der aus dem Rektum neu gebildeten Blase eintritt, läßt 
sich nicht Voraussagen. Gegenwärtig ist das Operationsresultat jeden¬ 
falls ideal. 

Schubert stellt einen Kranken vor, bei dem es im Verlauf weniger 
Stunden zu einem völligen thrombotischen Verschluß der Vena sub¬ 
clavia gekommen war; eine andere Ursache für den Verschluß konnte 
nicht aufgefunden werden; ein Herzfehler lag nicht vor, dagegen be¬ 
stand seit 15 Jahren chronische Nephritis. 

Benthin: Künstliche Scheidenbildnng. Benthin hat bereits im 
vorigen Jahre einen Fall von künstlicher Scheidenbildung operiert 
nach der Methode Baldwin-Mori. Heute stellt er einen Fall 
vor, der nach Schubertscher Methode operiert wurde. Es handelt 
sich um ein 22 jähriges Mädchen, das, sehr wohl gebaut, alle sekun¬ 
dären Geschlechtsmerkmale aufwies. Auch der Introitus war wohl- 
ebildet. Gleich hinter dem Introitus bestand ein Verschluß der 
cheide. Von einem Uterus war nichts zu fühlen. Man palpierte nur 
zwei von der Mittellinie ausgehende, zur Beckenwand ausstrahlende 
Stränge. Die Ovarien waren beiderseits als bohnengroße Gebilde zu 
fühlen. Libido und Voluptas waren in vollem Umfange vorhanden 
Die Operation selbst gestaltete sich programmäßig. Der untere 
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TeH des Rektums, der zur Scheidenbildung benutzt wurde, ließ 
sich mühelos in die künstlich geschaffene Scheidenöffnung hinein¬ 
ziehen. Ebenso ließ sich der obere Teil des Rektums bzw. Sigmoi- 
deums in den After hinunterziehen. Die Rekonvaleszenz war an¬ 
fangs fieberhaft, der Zustand jedoch nie besorgniserregend. Die 
Sakralwunde schloß sich allmählich. Der augenblickliche Befund ist 
folgender: Dicht hinter dem Introitus gelangt man durch eine für 
den Finger durchgängige Oeffnung in einen geräumigen, gut zeige¬ 
fingerlangen Schlauch. An der Grenze des Introitus zu dem ein¬ 
genähten Darmstück fühlt man eine Fistelöffnung, die mit dem 
Rektum kommuniziert. Es wird bemerkt, daß Patientin Stuhl und 
Winde ohne Mühe zurückhalten kann. Der Sphinkter ist vollkommen 
funktionsfähig. Ein Abgang von Stuhl nach außen durch die Fistel¬ 
öffnung wird nicht bemerkt; nur bei hartem Stuhl wird etwas Stuhl 
durchgepreßt in die künstliche Vagina hinein. Es steht zu hoffen, 
daß die Fistel sich weiter spontan schließen wird. Der noch etwas 
enge Scheideueingang soll späterhin durch eine kleine Nachoperation 
erweitert werden. 

Besprechung. Kirschner empfiehlt, den 1. Akt der Ope¬ 
ration per laparotomiam vorzunehmen in ähnlicher Weise, wie 
er es soeben beschrieben hat zur operativen Heilung der Blasen¬ 
spalte. — E. Schroeder macht darauf aufmerksam, daß nach den 
neuesten Veröffentlichungen es bei Verwendung des Dünndarms zu 
künstlicher Scheidenbildung gelegentlich zu Spätileus kommen kann, 
indem sich eine Darmschlinge hinter dem. angespannten Mesenterium 
des ausgeschalteten Darmstückes verfängt. — Müller fragt, ob 
nach der Heilung irgendeine schwerere Schädigung des Reflex- 
mechanismus des Afters beobachtet ist; wenn eine solche etwa regel¬ 
mäßig auftrete, würde sie geeignet sein, das Schubertsche Ver¬ 
fahren zu diskreditieren. — Benthin (Schlußwort): Die Anregung 
von Kischner, die Operation übersichtlicher zu gestalten, dadurch, 
daß man erst abdominal vorgeht, ist sehr beachtenswert. Benthin 
hat auch den Eindruck, daß das abdominale Vorgehen im allgemeinen 
trotz größerer Gefahr sich einfacher gestaltet. Müller kann ich 
nur bitten, die anwesende Patientin selbst zu fragen. Sie ist tat¬ 
sächlich kontinent. 

Winter: Weibliche Kriegsopfer io Ostpreußen. (VgL Nr. 2 S. 64.) 

Besprechung. Benthin: Auf eine Erkrankung, die in der 
Nachkriegszeit besonders an Häufigkeit zugenommen hat, möchte 
ich hinvveisen, auf die Peritonitis. Ihre Zahl hat sich mehr als 
verfünffacht. Es hängt dies mit der Zunahme der Aborte, speziell 
der kriminellen, fieberhaften Aborte zusammen. Tatsächlich waren die 
meisten Peritonitiden im Anschluß an kriminelle Abtreibungsversuche 
entstanden. Wenn es auch gelingt, einen Teil dieser Frauen durch 
rechtzeitige Operation zu retten, so ist der Ausfall an blühenden 
Frauenleben doch im ganzen bedauerlich groß. 

Jeßner senior: Die Feststellung der schnellen Steigerung der 
Geschlechtskrankheiten nach Beendigung des Krieges entspricht den 
nach allen Kriegen festgestellten Tatsachen. Auch ohne Revolution. 
Darunter leiden stets die Besiegten wie die Sieger. — Die Statistik 
der stetigen, rapiden Zunahme der Aborte ist besonders wichtig in 
einer Zeit, in der für die gesetzliche Freigebung der Aborte die 
lebhafteste Agitation im Gange ist. Auch unter Beteiligung von 
Aerzten. Der Vortragende, der auf diesem Gebiete schon so nütz¬ 
liche Arbeit geleistet nat, würde gut tun, die Gegner dieser Agitation 
zu sammeln, damit man den Reformbestrebungen, die als höchst 
verderblich zu bezeichnen sind, energisch entgegentreten kann. 

Scholtz: Zweifellos haben sich die Geschlechtskrankheiten auch 
ui Ostpreußen seit dem Kriege außerordentlich vermehrt, aber vor¬ 
zugsweise doch in den kleinen Städten und auf dem flachen Laude, 
(n Königsberg selbst konnten wir eine erhebliche Zunahme, nach 
dem poliklinischen Material, nicht feststellen. Zweifellos sind auch 
die Geschlechtskrankheiten unter den Frauen, besonders den Kriegs¬ 
frauen, sehr viel häufiger geworden. Aber nicht immer handelte es 
sich hier um Kriegsopfer, denn vielfach sind die Frauen von anderer 
Seite angesteckt ivorden und haben dann erst nachträglich ihren 
Mann infiziert. Die Häufigkeit, mit ddr die Ehefrauen als Infek¬ 
tionsquelle angegeben wurde, hatte in den letzten Kriegsjahren außer¬ 
ordentlich zugenommen. Durch die Mutter sind dann auch nicht 
selten die Kinder infiziert worden, auch in dieser Beziehung war 
in der Poliklinik eine Zunahme der Erkrankungen nachweisbar. 

Klieneberger: Daß die Zunahme der Geschlechtskrankheiten 
nicht auf den durch den Krieg bedingten Geschlechtshunger, wie 
Kollege Jeßner meint, sondern vielmehr auf die nach dem Krieg 
und nocn mehr nach der Revolution einsetzende Demoralisierung 
zurückzuführen ist, scheint mir nach den Erfahrungen unserer Klinik 
vom psychiatrischen Standpunkt aus sicher. So haben wir in den 
letzten 3 Jahren eine auffallende Zunahme der Psychopathen und 
unter diesen wieder eine unverhältnismäßig starke Zunahme der 
kriminellen Psychopathen beobachtet und, was für die angeschnittene 
Frage ausschlaggebend ist, die Psychopathen kommen in weit jüngeren 
Jahren als vor der Revolution zur Aufnahme. 16—20jährige Menschen 
sind jetzt die Regel , die im Gegensatz zu früher nicht nur fast 
ausnahmslos sich Bereits in jungen Jahren sexuell betätigt, sondern 
auch mit 15 16, 17 Jahren sich schon sexuell infiziert haben; so 

habe ich erst kürzlich über 3 noch nicht 20jährige Burschen' be¬ 
richtet die an einer ausgesprochenen Frühsyphilis des Zentralnerven¬ 
systems leiden. Alles Tatsachen, die früher ungemein selten, heute 
aber keineswegs mehr ungewöhnlich sind, also durchaus im Sinne 
der Demoralisierung sprechen. 


Scholtz: Ueber die Wirkung intravenöser Traubenzuckerinjek¬ 
tionen auf die Haut und ihre Erkrankungen. (Vgl. d.W. 1921 Nr. 50 S. 1522.) 

Besprechung. Borchardt: Die Beziehungen zwischen Osmo- 
therapie und den übrigen Formen der leistungssteigernden Therapie 
sind noch ungeklärt: man weiß noch nicht, ob die Osmotherapie 
den übrigen Formen der Reiztherapie gleichwertig oder ob sie ihr 
überlegen ist. Es wäre deshalb wünschenswert, wenn die mitge¬ 
teilten Resultate mit anderen leistungssteigernden Wirkungen ver¬ 
glichen werden könnten, da ein Urteil über die Wirkung leistungs¬ 
steigernder Methoden bei Hautkrankheiten leichter möglich ist als 
bei anderen Krankheiten. Eine Ueberlegenheit der Osmotherapie 
über die Eiweißtherapie müßte erst noch erwiesen werden. 

Scholtz: Borchardt möchte ich erwidern, daß ich zwei 
wirksame Faktoren bei den Traubenzuckerinjektionen unterscheiden 
möchte, einmal den verstärkten Flüssigkeitsaustausch 
zwischen Gewebe und. Blut, wodurch Medikamente, z. B. Salvarsan, 
lebhafter zirkulieren und mit den Geweben in innige Berührung 
kommen, zweitens eine anregende, leistungsteigernde 
Wirkung auf die Zellen selbst. Letztere wird allerdings, meiner 
Ansicht nach, wesentlich wieder durch die osmotischen Vorgänge 
zwischen Gewebsflüssigkeit und Zellen bedingt; hierdurch werden 
der Zelle selbst wahrscheinlich auch Medikamente in verstärktem 
Maße zugeführt werden können. Jedenfalls hat sich uns, wie später 
Dr. Steinberg berichten wird, Traubenzuckerinjektion zusammen 
mit Salvarsan sehr bewährt, und ich möchte die Anregung geben, 
auch bei anderen Infektionskrankheiten, z. B. Rekurrens, Malaria, 
Gelenkrheumatismus, aber auch Tuberkulose, das spezifisch wir¬ 
kende Medikament (Salvarsan, Chinin, Salizylsäure, 
Tuberkulin) in Verbindung mit Traubenzucker Injek¬ 
tion anzu wenden. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 25. X. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Kümmell. Schriftführer: Roedelius. 

A. Jakob: Anknüpfend an die KühIschen Ausführungen in der 
vorigen Sitzung über günstige therapeutische Beeinflussung der Para¬ 
lysis agitans durch Ueberpflanzuug von tierischer Nebenschilddrüse, 

weist Jakob darauf hin, daß man die Symptome durch zielbewußte 
Uebungstherapie gelegentlich weitgehend bessern kann. Sodann wird 
der heutige Stand der Paralysis agitans-Frage dahin präzisiert: Die 
Lund borg sehe Theorie, wonach die Paralysis agitans als ein Hypo¬ 
parathyreoidismus aufzufassen und peripherisch-myogen lokalisiert ist, 
kann durch entsprechende pathologisch-anatomische Befunde nicht 
gestützt werden. Nach neueren Untersuchungen ist sie zurückzuführen 
auf eine schwere Erkrankung des Striatums und Pallidums, histologisch 
am meisten verwandt mit dem senilen Involutionsvorgange. Die 
neuesten Untersuchungen erlauben uns bereits weitgehende Erklärun¬ 
gen über das Zustandekommen der einzelnen Symptome, insbesondere 
des Tremors. Die Aetiologie ist noch ungeklärt. Die Histologie zeigt 
Anklänge an den senilen Prozeß. Sie dürfte wie dieser wohl auch 
als eine Rückbildungskrankheit aufzufassen und nicht so einseitig 
mit der Dysfunktion einer endokrinen Drüse, der Parathyreoidea, 
zu erklären sein. 

Biemann: a) Ausgang eines früher besprochenen Falles von 
chronischem intermittierenden Fieber. Klinisch damals trotz nicht 
positiven mikroskopischen Befundes (chronische Lymphadenitis) einer 
Halsdrüse (sonst Keine Drüsen palpabel gewesen) Hodgkin ange¬ 
nommen. Mehrere Monate später bei Autopsie typischer Hodgkin 
festgestellt, b) Bericht über gute Ergebnisse der Diphthosan-Therapie 
bei Dipbtheriebazillentr&ger. Diphthosan ist versüßtes Flavizid, das 
zu den Akridiniumfarbstoffen gehört und hohe bakterizide Eigen¬ 
schaft besitzt. Behandlungsmethode mittels Berieselungsverfahren des 
Nasenrachenraums nach Langer. 69°/o prompte, 15 o/o mittlere Resul¬ 
tate, 16 o/o Versager. 

Paul Unna jr.: Vorstellung zweier typischer Fälle von Lepra: 
al Lepra mixta. Ausgesprochene Leontiasis. Fleckenausschlag am 
Rumpf: Lepride genannt. Allgemeine Drüsenschwellung. Ulnaris¬ 
lähmung. Ulnaris beiderseits als harter Strang fühlbar. Anästhesien 
In den Hautinfiltraten und den ringförmigen Flecken mäßige Mengen 
von Bazillen. Keine in der Nase. Patient verließ vor 20 Jahren 
Brasilien. Erstes Auftreten der Krankheit in Form von rezidivierender 
erysipelartiger Schwellung des Gesichtes (hyperplastische Form 
der Lepra), b) Typischer Fall von Nervenlepra. Keine freien Bazillen 
mehr. In der Nase, in der lepröse Veränderungen vorhanden sind, 
waren früher stets Leprabazillen im Nasenschleim vorhanden. Starke 
Mazies, allgemeiner Muskelschwund, Muskelatrophien besonders im 
Ulnarisgebiet. Anschwellung der Nn. ulnares. Greifenhand. Beginnen¬ 
des Ulcus plantae pedis. Knochenprozesse? Anästhesien in Bändern 
und Flecken für alle Sensibilitätsqualitäten. Nasenaffektion mit Septum¬ 
perforation. Vereinzelte braune anästhetische Flecke am Rumpf 
und den Extremitäten. Patient kam vor U/s Jahren wegen eines 
angeblichen syphilitischen, papulösen Ausschlages nach Europa. Die 
Nervenerkrankung war damals noch .nicht entwickelt. Ermahnung, 
in allen Fällen von roten oder braunen anästhetischeri Flecken bei 
Ausländern an die Möglichkeit von Lepra zu denken. 

Asbeck: Demonstration eines durch Operation gewonnenen Fibro* 
myxosarkoms bei einem 50jährigen Mann, das retroperitoneal gelegen war. 

Bon hoff: Demonstration eines 63jährigen Gärtners, bei dem er 
vor 13 Tagen durch Sectio alta wegen völliger Urinverhaltung bei 


□ igitized by Go gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






VEREINS- UND KÖNORESSBERICHTE 


Nr. 


Prostatahypertrophic die einzeitige Prostatektomie mit völligem pri¬ 
mären Blasenschluß ausgeführt hat. 

Fahr: 2 Fälle ungewöhnlicher Gefäßveränderunren im Gehirn. 
Fahr berichtet über einen Fall von Status thymolymphaticus bei 
einem drei Monate alten Kinde, das von Geburt an Lähmungserschei¬ 
nungen gezeigt hatte und bei dem die mikroskopische Untersuchung 
des Gehirns neben den häufiger beschriebenen kleinen Lymphozyten¬ 
anhäufungen Gefäßveränderungen im Sinne eines adventitiellen Oedems 
und perivaskulärer Infiltrate aufdeckte. Fahr sieht in dem Fall 
eine Stütze für die Auffassung, daß es sich beim Status thymolymphati¬ 
cus vielfach nicht um ein selbständiges Krankheitsbiid, sondern um 
das Symptom einer Intoxikation handelt. Weiterhin wird dann ein 
Fall von progressiver Muskelatrophie bei einem 27jährigen Mädchen 
besprochen, bei dem sich gleichfalls Gefäßveränderungen im Gehirn 
naenweisen ließen. Sie saßen in der Gegend des Globus pallidus, 
der sich mikroskopisch durch auffallende Blässe auszeichnete, und 
präsentierten sich in Form starker Wandverdickung und Media¬ 
verkalkung in Verbindung mit schmalen adventitiellen Infiltraten. 
Die Entwickelung einer Hypothese aus diesen Befunden von Gefäß¬ 
veränderungen im Gehirn bei krankhaften Prozessen in der quer¬ 
gestreiften Muskulatur wird einstweilen abgelehnt. 

Besprechung zum Kafka sehen Vortrag: Serodiagnostik der 
Syphilis (vgl. 1921 Nr.49 S. 1512). E. Jacobsthal: Die im Jahre 
1913 von mir aufgestellte Behauptung, daß eine positive Reaktion, 
insbesondere mit der von mir angegebenen Verfeinerung der Wa.R., 
der „Kältemethode“, nur eine „Narbenreaktion“, also nicht der Aus¬ 
druck einer noch bestehenden syphilitischen Erkrankung sei, muß 
ich jetzt zurücknehmen. Daraus ergibt sich die theoretische 
Forderung, immer, wenn die verfeinerten Reaktionen positiv sind, 
zu behandeln. Praktisch jedoch kann aus menschlichen und tech¬ 
nischen Gründen der Nachteil einer fortdauernden Behandlung größer 
sein als ihr Nutzen. Einen wesentlichen Teil der Entdeckung 
Wassermanns, nämlich des sogenannten „Wassermannsehen 
Aggregats“, habe ich hier schon vor 10 Jahren mitgeteilt. Ich 
berichtete damals davon, daß man durch Zusammenbringen von Ex¬ 
trakt -f- positivem Serum und nachfolgendes Zentrifugieren einen 
Niederschlag erhält, der für sich stark positive Wa.R. gibt, während 
die überstehende Flüssigkeit so gut wie keine Reaktion mehr gibt. 
Diese Isolierung des Wassermannschen Reaktion sko r- 
pers ist mir also zuerst gelungen, was die Literatur und 
auch v. Wassermann zu erwähnen vergißt 

A r n i n g bemerkt zu der sehr bestimmt ausgesprochenen 
Behauptung Kafkas — daß nämlich die positive Reaktion immer 
der Ausdruck der Anwesenheit noch virulenter Spirochäten sei —, 
daß die Serologen uns den Beweis für diese Behauptung noch 
schuldig sind und so lange schuldig bleiben werden, bis überhaupt 
die Frage nach dem Wesen der Wa.R. geklärt ist. Arning.führt 
als nicht in die Kafka sehe Auffassung passend z. B. den Umstand 
an, daß man mitunter eher al9 durch das spirillozide Salvarsan ein 
Negativwerden der Reaktion erreichen kann durch Jodkali, von dem 
allgemein angenommen wird, daß es nicht spinllozid sei. Eine 
neuere Arbeit von Sahm aus der Königsberger Klinik bringt zu 
dieser Frage wichtiges Material. Was weiter die Forderung Kafkas 
angeht, man müsse jeden noch positiv reagierenden Patienten bis 
zum Negativwerden behandeln, so bezweifelt Arning, ob diese 
vom grünen Tisch der Serologie aus gegebene Forderung in der 
Praxis durchführbar sei und ob der Versuch immer zum Wohle des 
Patienten beitragen dürfte. Auch diese Frage der Therapie sei 
nicht zu entscheiden, bis die oben erwähnten Fragen gelöst seien. 
Bis dahin müsse man unter genauer klinischer Beobachtung von Fall 
zu Fall das therapeutische Verhalten abwägen und sich von anderen 
konkomitierenden Faktoren gerade so gut leiten lassen, wie von dem 
Ausfall der Wa.R. 

Graetz: Die Schwierigkeit für die nosologische Be¬ 
wertung der Wa.R. beruht nach wie vor in der Unkennt¬ 
nis ihres tieferen Wesens. Es stehen immer noch die 
Auffassungen hie Immunitätsreaktion — hie Symptom 
der Syphilis einander gegenüber, letztere Auffassung 
überwiegt und beherrscht das therapeutische Handeln. 
Graetz kritisiert die neue, unter Mitwirkung des Reichsgesundheits¬ 
amts erlassene Einheitsvorschrift, die sich über Ergebnisse neuzeit¬ 
licher wissenschaftlicher Forschung hinwegsetzt, der wissenschaft¬ 
lichen Behandlung des Syphilisproblems hemmende Fesseln anlegt 
und dabei doch dem Untersucher in einem sehr wesentlichen Punkte, 
nämlich in der Temperaturfrage, eine Bewegungsfreiheit läßt, die 
erfahrungsgemäß sehr häufig zu Widersprüchen in den Ergebnissen 
führt. Das Serum Syphilisveiriächtiger bedarf häufig einer eingehenden 
wissenschaftlichen Analyse. Dazu müssen eventuell die verschieden¬ 
sten Modifikationen der Wa.R., auch die aktiven Methoden, in geeig¬ 
neter Form herangezogen weiden, Sachs und Georgi, Mein icke, 
die eine recht gute Beurteilung erfahren haben und auch von 
Kafka als praktisch brauchbar befunden wurden. Ein Ersatz der 
Wa.R. durch dieselben ist nicht zulässig, da keine vollständige Ueber- 
einstimmung zwischen den verschiedenen biologischen Reaktionen 
besteht. Möglicherweise gelingt es, durch Kombination die sero¬ 
logische Syphilisdiagnostik zu einer Höchstleistung zu bringen. 

Schottmiüller: Es dürfte nur wenige in diesen Dingen er¬ 
fahrene Autoren geben, welche heute nicht der Ansicht sind, daß 
eine einwandfrei ausgeführte Wa.R. in dem Sinne des Vortragenden 
als unbedingter Beweis dafür anzusehen ist, daß bei dem betreffenden 
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Patienten noch irgendwo im Körper ein Spirocbätenncst, also 
eine syphilitische Erkrankung, vorhanden ist. Ist dieser Stand¬ 
punkt aber gerechtfertigt, woran ich, wie gesagt, auch auf Grund aus¬ 
gedehnter eigener klinischer Erfahrung nicht zweifele, so muß der 
betreffende Patient auch bei sonst negativ emOrganbefund 
antisyphilitisch behandelt werden, und das um so mehr, je länger 
die Infektion zurückliegt. Denn wir wissen ja, daß die Syphilis für 
den Träger im Spätstadium gefährlicher ist als im Frühstadium und 
daß gerade die lebensbedrohenden syphilitischen Organerkran¬ 
kungin, nämlich die des Zentralnervensystems und der Blutgefäße, 
speziell der Aorta, vorzugsweise im zweiten Dezennium nach der 
Infektion und später auftreten. Dazu kommt noch, daß syphilitische 
Veränderungen an der Aorta in 50o/ o der Fälle (nach Fraenkel, in 
82 o/o nach Stadler) gefunden werden und die Anfangsstadien der 
Aortitis luica Krankheitserscheinungen leider überhaupt nicht oder 
nur in so versteckter Form machen, daß sie nicht erkannt werden, 
oft nicht erkannt werden können. Wie unter diesen Umständen 
Umber zu dem Ausspruch kommen kann, eine positive Wa.R. bei 
Fehlen sonstiger Krankheitserscheinungen sei belanglos und nichts 
anderes als ein Schönheitsfehler, ist mir unbegreiflich. Den Einwen¬ 
dungen von Nonne, die Gefahren der Salvarsanbehandlung berech¬ 
tigten ihn, denselben Standpunkt einzunehmen, ist zunächst entgegen¬ 
zuhalten, wie häufig doch die Spätsyphilis an sich mit ernster 
Lebensgefahr verknüpft ist und daß deshalb auch nicht ganz 
indifferente Mittel erlaubt sind; und dann kann ich nur betonen, daß 
ich bei der Salvarsanbehandlung, wie ich sie übe, wirklich unangenehme 
Folgen unter tausenden Fällen nicht gesehen habe. Noch ein Wort 
über den negativen Ausfall der Wa.R. bei sicherer oder zweifel¬ 
hafter Syphilis. Wenn irgendwie auch nur der Verdacht besteht, 
daß Erscheinungen auf einer Aortitis luica beruhen könnten, muß 
unter allen Umständen trotz negativem Ausfall der Wa.R. eine 
antisyphilitische Behandlung eingeleitet werden. 

Reye betont, daß man über die Wa.R .die klinischen Erschei¬ 
nungen nicht außerachtlassen dürfe. In den letzten Wochen sei er 
bei 3 Fällen in der Diagnosenstellung durch den negativen Ausfall 
der Wa.R. irregeführt. Klinisch sei wohl die Diagnose einer Gefäß- 
bzw. Knochensyphilis erwogen, aber wegen der, auch mit den ver¬ 
feinerten Methoden ausgeführten, negativen Wa.R. fallen gelassen; 
aus demselben Grunde sei auch von einer antisyphilitischen Behand¬ 
lung abgesehen. In allen 3 Fällen ergab die Sektion sichere Gefäß- 
bzw. Knochensyphilis, in einem Falle mit schwerer Amyloidose 
(Schinkenmilz). 

Eug. Fraenkel: Als Narben auftretende syphilitische Verände¬ 
rungen in der Aorta können das negative Verhalten der Wa. R. 
erklären, ebenso alte Knochenprozesse. 

Delbanco: Es ist für den Praktiker gleichgültig, mit welchen 
Methoden der Serologe zu dem Positiv oder Negativ gelangt. Mög¬ 
lichste Verfeinerung der Methoden, um die Abortivkur zu sichern. 
Die Indikationen für die Abortivbchandlung der Syphilis können gar 
nicht eng genug gefaßt werden. Es scheiden alle Fälle aus und 
werden der Frühbehandlung zugeführt, welche während der Abortiv¬ 
behandlung die positive Schwankung oder auch nur die okkulte 
Schwankung Zimmerns zeigen. Diese Schwankungen verlangen 
die Verfeinerung der Methoden; für den Diagnostiker existiert die 
Gefahr nicht, daß dadurch unspezifische Infektionen unrichtig be¬ 
urteilt werden (Ulcus molle). Von Schottmüller entferne er rieh 
in der unbedingten Forderung, in jedem Falle die Beseitigung der 
positiven Wa.R. anzustreben, so senr auch er die Gefahren für das 
Herz und das Zentralnervensystem berücksichtige. Dazu wüßten 
wir noch zu wenig von dem eigentlichen Wesen der Wa. R., wüßten 
in dem einzelnen Falle auch nicht immer, wie der Liquor beschaffen 
sei bei negativer Wa.R. Selbst der wütendste Polypragmatiker werde 
das Rückenmark nur bei einer bestimmten Auswanl der Fälle punk¬ 
tieren. Vorausgesetzt, daß die positive Wa.R. stets ein Spirochäten¬ 
nest bedeute, so bleibt immerhin zu bedenken, daß der Organismus 
zu ihm in ein biologisches Gleichgewicht kommen könne. Die wich¬ 
tigste serologische Forderung bleibt, endgültig zu entscheiden, ob 
bei der Syphilis Antikörper gebildet werden oder nicht; der sichere 
Nachweis von Antikörpern dürfte bei dem Stande unseres thera¬ 
peutischen Könnens umgestaltend auf unser therapeutisches Handeln 
wirken. 

Kafka: Eine Lösung der Frage, was die Wa.R. bedeutet, ist 
noch nicht voll gelungen. Immerhin stimmen fast alle bisherigen 
Theorien der Wa.R. darin überein, daß ihr Auftreten an die An¬ 
wesenheit von Spirochäten geknüpft ist. Daraus ist die strikte Folge¬ 
rung zu ziehen, zu behändem, wenn die Wa. R. positiv ist. Daß keine 
salvarsanfesten Stämme durch die Behandlung hervorgerufen werden, 
darauf muß bei der Art der Therapie Rücksicht genommen werden. 
Natürlich wird es immer wieder Fälle geben, die hier eine Ausnahme 
machen, aber auch die Prophylaxe, speziell für die des Z. N. S., 
fordere generell die Behandlung bei positiver Wa.R., desgleichen die 
von Schottmüller geschilderten Fälle sowie viele andere klinische 
Erfahrungen. Der Dermatologe braucht sich um technische Fragen 
der Wa.R. nicht zu kümmern, soll aber über die Wirksamkeit der 
empfindlicheren Methoden sich auf dem Laufenden halten und ihre Aus¬ 
führung vom Serologen fordern. Dadurch wird ein inniger Konnex 
zwischen Serologen und Dermatologen geschaffen, und manche an¬ 
scheinenden Unstimmigkeiten der Resultate verschiedener Unter¬ 
suchungsdaten werden verschwinden. 

walbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Zar Aetiologie und Behandlung der Netzhautablösung. 

Von Prof. W. Ubthoff. 


Der Aufforderung des Herausgebers dieser Wochenschrift, einen 
kurzen Ueberblick über die Aetiologie und Behandlung der Netz¬ 
hautablösung auf Grund unserer gegenwärtigen Erfahrungen zu 
geben, komme ich hiermit nach. Bei dem geringen zur Verfügung 
stehenden Raum ist es natürlich nicht möglich, die umfangreiche 
Literatur eingehend zu zitieren. Ich werde am Schluß einen kurzen 
Hinweis auf die Arbeiten geben, wo eingehende Literaturverzeich¬ 
nisse zu finden sind. Auch werde ich die Ausführungen haupt¬ 
sächlich der Behandlung der Netzhautablösung widmen und auch 
dabei die Pathogenese der Netzhautablösung geeigneten Ortes 
streifen. Ich werde auch die verschiedenen Behandlungsweisen der 
Netzhautablösung bei dem geringen zur Verfügung stehenden Raum 
nur summarisch durchnehmen können und möchte mir schon ge¬ 
statten, meinen persönlichen Standpunkt auf Grund 6ehr umfang¬ 
reicher Erfahrungen dabei zu kennzeichnen. 

In Betracht gezogen wird hierbei nur die sog. idiopathische Netz¬ 
hautablösung mit seröser subretinaler Flüssigkeit, und ausgeschlossen 
ist die sekundäre Amotio retinae infolge von perforierenden Ver¬ 
letzungen mit Glaskörperveränderungen dzw. Schrumpfung, sonstigen 
traumatischen Einflüssen, Nephritis, Orbitalprozessen, intraokularen 
Tumoren, Zystizerken, eitrigen Prozessen usw. Letztere ist ja in 
der Regel nur durch die anatomische Untersuchung aufzudecken 
und kommt hier nicht in Betracht, da sie mit eitriger Chorioiditis 
oder Retinitis und eitrigen Glaskörperveränderungen kompliziert ist, 
welche gewöhnlich gar nicht die ophthalmoskopische Prognose der 
Netzhautablösung intra vitam gestatten. Auch die seltenen Fälle von 
subretinalen Blutergüssen mit Abhebung der Netzhaut kommen hier 
nicht in Betracht. 


A. Die Entstehung der Netzhautablösung ist 
noch keineswegs nach allen Richtungen geklärt, aber das steht 
fest, daß ein einheitlicher Vorgang nicht für alle Fälle gilt. 
Zwei Möglichkeiten müssen entschieden angenommen werden: 
1. eine primäre Exsudation oder Transsudation seröser oder serös¬ 
fibrinöser Flüssigkeit mit Abhebung der Netzhaut und 2. eine 
Entstehung durch Schrumpfung neugebildeten zeitigen Oewebes 
mit Glaskörperschrumpfung und sekundärer Ansammlung von 
Flüssigkeit hinter der Netzhaut, sei es durch Uebertritt aus dem 
zuvor verflüssigten oder abgelösten Glaskörper, sei es durch An¬ 
sammlung ex vacuo. Die letztere Theorie ist ja neben anderen Autoren 
vor allem von Leber, Nordenson für viele Fälle verfochten und 
mit außerordefitlicher Sorgfalt auf der Basis -ausgezeichneter ana¬ 
tomischer und experimenteller Arbeiten begründet worden. Sie gilt 
zweifellos für zahlreiche Fälle, aber nicht für alle. Auch betont 
Leber besonders, daß fibrilläre Degeneration und Schrumpfungs¬ 
prozesse im Glaskörper vorhanden sein können, ohne daß dessen 
Durchsichtigkeit wesentlich beeinträchtigt zu sein braucht. Als Folge 
einer derartigen Schrumpfung sieht Leber u. a. das Einreißen der 
Retina durch Zug von innen her an, das wenigstens in der Hälfte 
der Fälle ophthalmoskopisch bei Netzhautablösung nachgewiesen wer¬ 
den kann, ja wahrscheinlich noch öfters vorhanden ist, da es sich 
bei sehr peripherischer Lage und in eingebuchteten Falten der ab¬ 
gelösten Retina der Beobachtung mit dem Augenspiegel entziehen 
kann. Dagegen muß aber als feststehend angesehen werden, daß in 
andern Fällen eine Ruptur der Retina fehlt, wie auch bei anatomischen 
Serienuntersuchungen nachgewiesen werden kann. In einer ganzen 
Anzahl von Fällen ist mit einem primären Exsudations- oder Trans- 
sodationsprozeß aus der Aderhaut bei Netzhautablösung zu rechnen, 
und auch der Einwand, es müßte dann eine Drucksteigerung ein- 
trefen, auch die häufig mehr oder weniger plötzliche Entstehung 
der Ablösung ließe sich nicht damit vereinbaren, kann als aus¬ 
schlaggebend gegen diese Entstehung meines Erachtens nicht ange¬ 
sehen werden. Als Typus der Entstehung einer Netzhautablösung 
durch primäre Transsudation aus der Aderhaut muß die Netzhaut- 
ahlösung bei Nephritis , gewöhnlich begleitet von Retinitis albumin¬ 
urica und allgemeinen Köiperödemen, angesehen werden, wo es 
MbX«, durch Beseitigung der Oedeme auch die Netz- 
RjutaMösung wieder zur Anlegung zu bringen. 


Die Diffusionstheorie von Raehlmann ist für den Menschen 
meines Erachtens von der Hand zu weisen, wenn es beim Tier auch 
gelingt, durch Injektion stärkerprozentiger Kochsalzlösungen in den 
Glaskörper Netzhautablösung hervorzurufen. 

Eine unumstößliche Tatsache ist die Entstehung der Netzhaut¬ 
ablösung bei Myopie, besonders bei den höheren Graden dersel¬ 
ben; sie betrug nach meinem Material 61 o/o der Fälle. Alle Stati¬ 
stiken betonen diese Tatsache. Aber fehlerhaft wäre es, auf Grund 
dieser Tatsache die Dehnungstheorie für die Entstehung der Netz¬ 
hautablösung anzuerkennen, indem bei der Ausdehnung des Bulbus 
nach hinten die Retina sehnenartig sich straffte und dadurch ab¬ 
gelöst würde. Dagegen spricht die Tatsache, daß Netzhautablösung 
auch nicht selten bei normal gebauten Augen vorkommt und daß 
die Dehnbarkeit der Netzhaut keineswegs hinter derjenigen der üb¬ 
rigen Augenhäute zurücksteht. 

Auch die Abhebung der Netzhaut als Folge von Glaskörper¬ 
abhebung im hintern Abschnitt des hochgradig myopischen Auges 
(Iwanoff) läßt sich als bewiesen nicht ansehen. Es ist auch gar 
keine Frage, daß die subretinale Flüssigkeit bei Netzhautablösung 
häufig eine andere chemische Zusammensetzung hat als die Olas- 
körperflüssigkeit und somit auch nicht immer durch einfachen Ueber¬ 
tritt der Glaskörperflüssigkeit durch eine Netzhautruptur hinter die 
Retina ihren Grund haben kann. 

B. Die Behandlung der Netzhautablösung besteht be¬ 
kanntlich in einer nicht operativen und einer solchen operativer 
Natur; zu den operativen Eingriffen sollen auch die subkonjunktivalen 
und die intrakapsulären Injektionen gerechnet werden. Ich kann 
hier natürlich nicht auf die Geschichte und die Entwicklung der 
einzelnen Behandlungsmethoden eingehen, sondern lediglich einen 
kurzen Ueberblick auf Grund des bisher vorliegenden Beobachtungs¬ 
materials, besonders meines eigenen, geben. 

I. Zu den friedlichen therapeutischen Maßnahmen 
bei der Behandlung der Netzhautablösung gehören Ruhe¬ 
lage, Druckverband, Diaphorese, die Anwendung von Resorbentien 
I (Jodkalium, Jodnatrium, Quecksilberkuren), subkutane Injektionen oder 
j innerlicher Gebrauch von Organpräparaten (z. B. „Okulin“, einem 
Extrakt aus dem Glasköiper und Ziliarkörper vom Ochsen), Abführ¬ 
kuren, Blutentziehungen (Heurteloup), Sinapismen, Kanthariden, Fuß¬ 
bäder, Einträufelungen in den Konjunktivalsack (IK, Dionin). 

Zu empfehlen ist jedenfalls in erster Linie bei frischer Netzhaut¬ 
ablösung ein leichter (nicht zu fest geschnürter) Druckverband 
und Ruhelage des Patienten, gewöhnlich in Rückenlage, gelegent¬ 
lich auch, je nach dem Sitz der Ablösung, in aufrecht sitzender 
Stellung. Ist die Netzhautablösung zuerst buckelförmig nach oben 
lokalisiert, und das ist häufig der Fall, so läßt sich die allmähliche 
Senkung der subretinalen Flüssigkeit in der R$gel doch nicht ver¬ 
hindern, und manche Autoren verzichten deshalb wohl auf die Ruhe¬ 
lage, ja empfehlen dem Patienten sogar, um herzugehen, weil sie 
der Ansicht sind, daß ein nach unten gesenktes Exsudat für die 
Behandlung bessere Angriffspunkte biete als bei einer Lokalisation 
im oberen Abschnitt. 

Jedenfalls sehe ich keinen Grund, den Druckverband in der Be¬ 
handlung von Netzhautablösung zu verwerfen, wie das von einigen 
Autoren geschehen ist. Es ist richtig, daß ein Druckverband ge¬ 
legentlich längere Zeit vom Patienten nicht vertragen wird unter 
Eintreten von Hypotonie, tiefer vorderer Kammer, leichten Faltungs¬ 
erscheinungen der Hofahaut, irdischer Reizung, Schmerzen usw. Das 
ist aber im ganzen selten der Fall, und unter diesen Umständen ist 
man dann gezwungen, den Verband fortzulassen. Seit Samelsohns 
eindringlicher Empfehlung ist er fast Allgemeingut in der Behand¬ 
lung der Netzhautablösung und besonders im Anschluß an operative 
Eingriffe geworden. Teils suchte man die günstige Wirkung des 
Verbandes in einer Erhöhung des intraokularen Druckes durch An¬ 
pressen des etwas hypotonischen Bulbus bei Netzhautablösung an 
den Orbitalinhalt, teils in einer die Resorption der subretinalen 
Flüssigkeit befördernden Wirkung durch die leichte Kompression. 
Die Heilungsstatistiken einzelner Autoren waren anfangs relativ 
günstig, verschlechterten sich aber mit der Länge der Beobachtungs¬ 
zeit, ja Adamütz gibt sogar 31 o/o Heilungen an bei Beobachtungen 
von über einem Jahr. Diese Resultate konnten von andern nicht bestätigt 
werden, aber eine Anzahl dauernder Wiederanlegungen hat wohl 
jeder erfahrene Ophthalmologe zu verzeichnen, jedenfalls verfüge 
ich über solche Beobachtungen. 
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Wessely sah schließlich eine Dauerheilung eintreten, nachdem 
die Netzhautablösung mehrmals rezidiviert war, jedesmal, wenn der 
Druck verband f ortgeiassen wurde. Jedenfalls halte ich den Druck¬ 
verband für ein wertvolles Hilfsmittel in der Behandlung der Netz¬ 
hautablösung. Heftpflasterverbände mit Aluminiumkapsel usw. schei¬ 
nen mir nicht so angebracht, weil sich die gleichmäßige Druck¬ 
wirkung nicht so gut kontrollieren läßt wie bei der Biijde. 

ln zweiter Linie ist bei der friedlichen Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung die Diaphorese in Betracht zu ziehen, und zwar einer¬ 
seits durch innere Anwendung schweißtreibender Mittel und ander¬ 
seits mit Heibluftapparat, elektrischen Lichtbädern usw. 

Ich möchte davor warnen, mit der Anwendung einer inneren 
Medikation zur Hervorrufung einer starken Diaphorese zu forciert 
vorzugehen. Man ist in dieser Hinsicht, z. B. mit subkutanen Pilo¬ 
karpininjektionen oder Anwendung von enormen Salizyldosen, bis 
zu 50 g täglich, meines Erachtens zu weit gegangen, weil sie das 
Allgemeinbefinden des Kranken zu sehr angreiten. 

In der ersten Zeit, als man in einer serösen Chorioiditis am häu¬ 
figsten die Ursache der Netzhautablösung sah, wurden diaphoretische 
und medikamentöse Kuren vielfach bevorzugt, mit einer Aenderung 
in der Auflassung von dem Wesen der spontanen Netzhautablösung; 
besonders seit dem Ausbau der Leber-Nordensonsehen Theorie, 
in betreff einer primären Glaskörperdegeneration und Schrumpfung 
als Vorstufe der Netzhautablösung, sind sie mehr und mehr in den 
Hintergrund getreten und dürften tatsächlich nur noch eine relativ 

geringe Bedeutung haben. Aber auch hier, wie bei allen andern 

Behandlungsmethoden, sind einige günstige Fälle zu verzeichnen. 

Die Frage einer syphilitischen Netzhautablösung und 
ihrer Behandlung mit antispezifischen Kuren hat keine 
wesentliche Bedeutung. Die Fälle sind jedenfalls sehr selten, und 
ich erinnere mich aus eigener Erfahrung keines sicheren derartigen 
Falles. Die Anwendung von Quecksilber- und Salvarsankuren ist 
somit, wie ich glaube, bis auf ganz seltene Fälle* mit syphilitischer 
Anamnese und schwereren sonstigen entzündlichen intraokularen und 
chorioiditischen Veränderungen aus unserer Therapie zu streichen, 
während der innerliche und subkutane Gebrauch von Jodpräparaten 
zuweilen von Nutzen sein kann. 

Die Anwendung sog. antiphlogistischer Maßnahmen (Blutent¬ 

ziehungen, Fußbäder, Kanthariden, Sinapismen, Haarseil usw.), dra¬ 
stische Abführkuren, die innerliche Anwendung von Organpräparaten 
usw. haben keinen wesentlichen Nutzen zu verzeichnen und ebenso 
nicht Einträufelungen in den Konjunktivalsack (IK, Dionin, Pilo¬ 
karpin, Eserin u. a.). 

II. Die operative BehandlungderNetzhautablösung. 

1. Die Punktion oder die Durchschneidung der abge¬ 
lösten Netzhaut. Systematisch- versuchte zuerst A. v. Graefe 
die Anlegung der abgelösten Netzhaut dadurch zu fördern, daß er 
die Durchschneidung der abgelösten Netzhaut voii vorn her durch 
den Glaskörper mit einer Diszisionsnadel ausführte, indem er eine 
Durchstoßung von hinten her durch den subretinalen Raum widerriet, 
da hierdurch evtl, mechanisch eine weitere Ablösung gefördert wer¬ 
den könnte. Es wai* dabei die Absicht, eine freie Kommunikation 
zwischen subretinalem Raum und Glaskörper zu schaffen, somit der 
subretinalen Flüssigkeit einen Abfluß in den präretinalen Raum zu 
ermöglichen und die Retina wieder zur Anlegung zu bringen. Wesent¬ 
liches wurde durch dies Verfahren, auch von A. v. Graefe selbst, 
nicht erreicht. Von einigen Autoren wurde es direkt ungünstig be¬ 
urteilt, von einigen vereinzelte günstige Fälle berichtet. Von andern 
wurden auch theoretische Bedenken (Fehlen eines gesteigerten 
Druckes in der subretinalen Flüssigkeit, häufiges Flottieren der ab¬ 
gelösten Retina us>V.) gegen diese Anschauungen geltend gemacht. 
Vor allem aber entzog der immer häufiger werdende Nachweis einer 
Retinalruptur ohne Anlegungserscheinungen (Leber, Nordenson, 
Sattler, Gonin u. a.) diesem Verfahren immer mehr den Boden, 
und so wurde es schon in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
fast ganz verlassen. 

2. In zweiter Linie richtet sich das operative Verfahren gegen 
die subretinale Flüssigkeit direkt, und zwar zunächst in der Form 
der Skleralpunktion im Bereiche der Ablösung, sei es 
durch eine Punktion mit dem schmalen Messer, seines durch multiple 
feinere Einstiche mit der Diszissionsnadel oder durch Sderotomia 
posterior mit Punktion und Kontrapunktion. Sichel führte zuerst 
solche Punktionen aus, später Kittel, Arlt und viele andere. Be¬ 
sonders betonten Alfr. v. Graefe, v. Kries, Sattler u. a. dieses 
Operationsverfahren. A. v. Graefe hatte seine Bedenken gegen 
ein derartiges Verfahren, weil durch die Punktion der Sklera und 
Entleerung der subretinalen Flüssigkeit der intraokulare Druck herab¬ 
gesetzt und dadurch die Tendenz zu vermehrter Transsudation sub- 
retinaler Flüssigkeit gegeben sei. Die Resultate der verschiedenen 
Autoren lauten verschieden, sind aber im ganzen sehr bescheiden, 
und vor allem muß das sehr häufig auftretende Rezidiv der Ab¬ 
lösung betont werden, nachdem vorübergehend Wiederanlegung zu¬ 
standegekommen war. Wer hat nicht die Freude und gewöhnlich 
auch die Enttäuschung seiner Patienten erlebt, wenn einem anfangs 
glänzenden Resultat bald das Rezidiv folgte! Immerhin ist es ein 
relativ harmloses Verfahren, durch welches eine direkte Verschlim¬ 
merung nicht hervorgerufen wird. Es ist dafür zu sorgen, daß die 
Punktionsstelle subkonjunktival zu liegen kommt, was leicht durch 
vorheriges Anziehen der Konjunktiva zu erreichen ist, wobei auch, 
was ich für wünschenswert halte, die austretende Flüssigkeit nicht 
direkt nach außen abfließt, sondern sich subkonjunktival verbreitet. 
Auch ist der Vorschlag beherzigenswert, durch leichtes wiederholtes 


Anziehen der Konjunktivalfalte gleichsam noch eine absaugende Wir¬ 
kung auszuüben. Das Verfahren, statt der einfachen stichartigen 
Oeffnung eine solche von etwas größerem Umfange anzulegen, sei 
es durch Kauterisation, sei es durch Trepanation, um so einen so¬ 
fortigen Wiederverschluß der Oeffnung zu verhindern, hat keine 
wesentlich besseren Resultate ergeben. Auch möchte ich darauf 
hinweisen, daß bei der Trepanation die Anwendung eines erheblichen 
Druckes auf den Bulbus nötig ist und daß die evtl, schädliche Wir¬ 
kung einer solchen Kompression des Bulbus bei schon bestehender 
Ablösung nicht unterschätzt werden darf. Auch das Verfahren der 
Absaugung des subretinalen Exsudates mit einer Spritze hat wesent¬ 
lich bessere Resultate nicht ergeben. Ich habe sorgfältig alle diese 
Modifikationen des Verfahrens durchgeprüft und bin zu der Ueber- 
zeugung gekommen, daß sie nicht mehr leisten als die einfache 
Punktion bzw. Doppelpunktion (Sderotomia posterior) der Sklera, 
d. h. einzelne sehr gute Resultate und sehr häufige Rezidive. 

3. Auch die Versuche, einen mehr kontinuierlichen Ab¬ 
fluß durch Einführung einer sog. Dauerdrainage zu ge¬ 
währleisten, durch Einziehung einer sog. Filtrationsschunge (d e 
Wecker (Golddraht], Galezowski [Katgutsphlinge], Martins 
[Silberdraht], Evers [Pferdehaar]), sind als gescheitert zu betrachten, 
da durch diese Verfahren ein kontinuierlicher Abfluß doch nicht ge¬ 
währleistet wird und sie überdies geeignet sind, schädliche entzünd¬ 
liche Erscheinungen hervorzurufen. 

4. Die Bemühungen, durch Elektrolyse (der positive Pol 
[Platin-Iridium-Spitze] in den subretinalen Raum eingeführt) direkt 
auf die Resorption der subretinalen Flüssigkeit einzuwirken und in 
zweiter Linie dann eine entzündliche Reaktion von seiten der Ader¬ 
haut anzuregen im Sinne einer für die Anlegung günstig wirkenden 
adhäsiven Chorioiretinitis, haben keinen nennenswerten Erfolg gehabt. 

5. Die Iridektomie wurde nach der Empfehlung von Gale¬ 
zowski auch für die Behandlung der Netzhautablösung von ver¬ 
schiedenen andern Autoren geübt. Abgesehen von dem Fehlen 
einer annehmbaren Erklärung für eine günstige Wirkung bei Netz¬ 
hautablösung, hat sie auch praktisch keine Resultate gezeitigt. 

6. In ein neues Stadium trat die Behandlung der Netzhautablösung 
mit den Versuchen, in verschiedener Weise im Bereich der abge- 
lösten Retina adhäsive entzündliche Veränderungen 
hervorzurufen. Die Beobachtung, daß bei alten wieder ange¬ 
legten Netzhautablösungen ausgedehnte, flächenhafte, alte, chorioireti- 
nitische Veränderungen bestehen, sowie die Wahrnehmungen, daß ge¬ 
legentlich alte chorioiditische Herde mit Verwachsung der Retina 
einen festen Widerstandspunkt bei fortschreitender Netzhautablösung 
bilden, regten zu diesen therapeutischen Versuchen an. Seit der 
ersten Empfehlung von Galezowski, zu diesem Zweck eine Jod¬ 
lösung zu benützen, sind später diese Versuche besonders von 
Schoeler wieder aufgenommen; er riet sogar anfangs, einige Tropfen 
verdünnter Jod- oder Lugolscher Lösung nicht subretinal, sondern 

f iräretinal zu injizieren. (Letzteres wurde bald wieder aufgegeben.) 
ch habe damals die ersten guten Erfolge als Assistent miterlebt, 
ich habe aber auch ebenso später die Mißerfolge und Enttäuschungen 
gesehen durch Eintritt von intraokularen entzündlichen Erscheinungen, 
Blutungen usw. Ein dauernder Gewinn ist meines Erachtens aus der 
Anwendung dieser Methode nicht hervorgegangen. Zahlreiche ex¬ 
perimentelle Untersuchungen am Tier sind in dieser Hinsicht vor¬ 
genommen, die die Methode als zu different und zu schwer dosier¬ 
bar ergaben. 

Etwas anders gestalteten sich die Versuche, solche adhäsiven 
entzündlichen Veränderungen der Chorioidea mit Ablassung des sub- 
retinalen Exsudates durch Kauterisation der Sklera im Bereich der 
Ablösung hervorzurufen. Ich habe mich selbst eifrig bemüht, diese 
Methode nutzbringend zu verwerten, nachdem wir uns (cf. Wer- 
nicke) am Tierexperiment überzeugt hatten, daß durch die Kauteri¬ 
sation der Sklera von außen her auf deren Innenfläche im Bereich 
der Chorioidea exsudative Vorgänge sich entwickeln, die auch zu 
fester Verwachsung von Aderhaut und Netzhaut führen können. Es 
ist auch möglich, eine solche Kauterisation beim Menschen am hin¬ 
teren Pol des Bulbus auszuführen, wenn man die lange, gebogene 
Glühschlinge hinreichend in ihren hinteren Abschnitten isoliert und 
nur die Spitze freiläßt. Auch hier verfüge ich über einige gute 
Heilungsresultate, während die Methode in anderen Fällen wieder 
versagte. Es ist jedenfalls nötig, bei dem Verfahren der Kauterisa¬ 
tion der Sklera gleichzeitig auf das Verschwinden der subretinalen 
Flüssigkeit durch Punktion noch besonders einzuwirken. 

Eine völlige Perforation der Sklera im Bereich der 
Ablösung mit der Glühschlinge, wie schon de Wecker 
vorgeschlagen, ist als zu eingreifend abzulehnen. Am günstigsten 
lauteten noch die Erfahrungen in betreff der kaustischen Behand¬ 
lung von D o r in Verbindung mit starken subkonjunktivalen Koch¬ 
salzinjektionen, ebenso die von Stölting. Die Anwendung zu 
starker Kochsalzlösungen hat unter diesen Umständen auch ihre 
Bedenken, worauf ich später noch komme. 

Erwähnt sei noch der Versuch, nach Anlegung einer Reihe feinster 
Perforationsöffnungeil durch die Sklera diese mit Jodtinktur zu be¬ 
insein, um so schonend eine adhäsive Entzündung der Chorioidea 
ervorzurufen (Schoeler). 

7. Einen breiten Raum nehmen in der Therapie der Netz¬ 
hautablösung die subkonjunktivalen und intrakapsu- 
lären Kochsalzinjektionen ein. Es ist unmöglich bei dem 
geringen zur Verfügung stehenden Raum, auf die Geschichte und die 
: Erklärungen der Wirkungsweise dieser Therapie näher einzugehen. 
Erwähnt seien hier in erster Linie die Mitteilungen Mellingers 
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und seiner Schüler aus der Baseler Klinik. Nach längerem Hin und 
Her einigte man sich im ganzen auf die 2—5o/ 0 igen Kochsalzlösungen. 
Von einigen Autoren wurden viel stärkere Lösungen vorgeschlagen 
und in Anwendung gebracht, bis zu 25—30o/oigen Lösungen (Dor, 
Stölting), die allerdings sehr schmerzhaft waren, auch wenn sie 
mit anästhesierenden Mittel (Akoin, Kokain usw.) versetzt wurden. 
Auch ist nicht zu verkennen, daß diese starkprozentigen Lösungen 
Schädigungen des Gewebes mit Obliteration des Tenonschen Raumes 
nach sich ziehen können; so sah ich einmal Glaukom und einmal 
Glaskörperblutungen auftreten. Die Erklärung für die Wirkung des 
Verfahrens infolge von Aufsaugung der subretinalen Flüssigkeit durch 
die hypertonischen Kochsalzlösungen durch die Sklera hindurch er¬ 
litt durch die experimentellen Untersuchungen Wesselys u. a. eine 
starke Einbuße. Es folgen sodann die Versuche, die subkonjunktival 
injizierte Kochsalzlösung mehr direkt mit der subretinalen Flüssig¬ 
keit in Berührung, zu bringen, um so mehr eine direkte Wechsel¬ 
wirkung zwischen der injizierten Kochsalzlösung und dem subreti¬ 
nalen Kaum zu bewerkstelligen. Ich wählte dazu, wie auch einige 
andere Autoren, multiple feine Perforationen der Sklera im Bereich 
der Ablösung und nachfolgende subkonjunktivale Injektion von Koch¬ 
salzlösung. Audi hier, wie bei den gewöhnlichen subkoujunktivalen 
schwächeren und stärkeren Kochsalzlösungen, einige gute Resultate in 
Form von Heilung. Aber auch bei dieser Modifikation des Ver¬ 
fahrens traten gelegentlich Glaskörpertrübungen bzw. Blutungen ein. 
Dor wählte die Kombination von punktförmigen Kauterisationen der 
Sklera mit Kochsalzlösung, um gleichzeitig auch eine zirkumskripte 
adhäsive Entzündung der Chorioidea auf der Innenfläche der kaute- 
risierten Sklerastellen hervorzurufen. Auch gleich darauf ausgeführte 
Sklerapunktion mit Ablassen der subretinalen Flüssigkeit scheint da¬ 
bei rationell. Ich habe in dieser Hinsicht die verschiedenen Modi¬ 
fikationen des Verfahrens in Anwendung gebracht und auch experi¬ 
mentell geprüft (Wernicke) und glaube, daß so gelegentlich Gutes 
geleistet werden kann, unter Innehaltung der nötigen Vorsichtsmaßregeln. 

Die Injektion stärkerprozentiger Kochsalzlösun¬ 
gen in dem Tenonschen Raum ist imstande, gelegentlich Gutes zu leisten, 
hat aber auch gewisse Uebelstände, auf die schon oben verwiesen wurde. 

8. Die Behandlung der Netzhautablösung nach 
Deutschmann besteht erstens in einer Durchschneidung von 
Netzhaut und Glaskörper bzw. präretinaler Glaskörperstränge und 
zweitens in Injektion von Kaninchen- oder anderen Glaskörper¬ 
präparaten in den präretinalen Raum vor die Netzhaut. Näheres ist 
in den Arbeiten einzusehen, und ich verweise auf meine früheren Aus¬ 
führungen („Ueber die Behandlung der Netzhautablösung“, 1907, Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde 
von Vossius. Halle, Verlag C. Marhold). 

Ich glaube nicht, daß das Verfahren berufen ist, wesentlich mehr 
zu /eisten als andere der oben angegebenen Behandlungsmethoden, 
auch die späteren von Deutschmann selbst angegebenen Modi¬ 
fikationen des Verfahrens nähern dasselbe einer Skleralpunktion und 
Kontrapunktion im Bereich der Ablösung mit Durchstechung der Netz¬ 
haut und des präretinalen Raumes. 

Der dritte Eingriff Deutschmanns, Glaskörperinjektion von 
Kaninchen- und anderen Glaskörperpräparaten in den präretinalen Raum, 
ist meines Erachtens direkt zurückzuweisen, besonders auch unter 
Berücksichtigung der experimentellen Ergebnisse am Tier (Wer* 
nicke u. a.), wo zum Teil schwere destruierende Glaskörperverände- 
rung (Iridozyklitis, Amotio retinae) die Folge waren. Auch die Annahme 
Deutschmanns, daß durch die Quellung der in den Glaskörper 
injizierten Massen eine Widerandrückung der abgelösten Retina her¬ 
beigeführt werde, ist lediglich eine unbewiesene Hypothese. Das 
Gegenteil dürfte gelegentlich durch schrumpfende Prozesse im Glas¬ 
körper erreicht werden, und ich sah einen solchen genau nach 
Deutschmanns Vorschrift von kompetenter Seite operierten Kran¬ 
ken, wo durch Iridozyklitis und Pupillarverschluß vollständige Er¬ 
blindung eingetreten war. Auch Katarakt entwickelt sich relativ häu¬ 
fig im Anschluß an dies Verfahren. 

9. Der Vorschlag, durch eine Verkleinerung der 
Bulbushüllen durch partielle Exzision eines Skleral- 
stückes oder Faltenbildung in der Sklera in äquatorieller 
Richtung durch Uebereinanderschiebung der durchtrennten Skleral- 
lefzen die Netzhaut zur Anlegung zu bringen (L. Müller, Elsch- 
nig u. a.), erscheint mir zu eingreifend und birgt erhebliche Ge¬ 
fahren in sich bei der Größe des Eingriffs. Ich habe mich nicht ent¬ 
schließen können, einen derartigen Eingriff auszuführen, und möchte 
vor seiner Anwendung warnen bei der Größe der damit verbundenen 
Gefahren. Czermak erlebte in einem von ihm operierten Auge ein 
Platzen der freigelegten Aderhaut und Glaskörperblutung. 

10. Von anderen Verfahren gegen Netzhautablösung 
ist wenig mehr zu berichten. Gradenigos Vorschlag, 
durch Massage günstig auf die Wiederanlegung der Netzhaut¬ 
ablösung einzinvirken, hat keine Nachahmung gefunden und muß 
besonders bei herabgesetztem intraokularen Druck als irrationell an- 


SeS€ Auch 'die ^Beobachtungen O. Langes über Wiederanlegung der 
MrtThsuizhInsune bei schnell sich entwickelnder und quellender kom- 
'olLdeiier Katarakt, die er sich eventuell aus der Volumszunahme der 
,- e/t mit Normalisierung des intraokularen Druckes erklären möchte, 
jESLJttr therapeutische Maßnahmen keine neuen Angaltspunkte bieten. 
neuester Zeit empfiehlt Birch-Hirs ch f eld, das subretinale 
einer Spritze anzusaugen, dann die Kanüle weiter vor- 
mcrhlZLl? durch die abgelöste Retina in den präretinalen Raum und 
hTer dfe an^esauRte subretinale Flüssigkeit in dem Olaskörper zu de- 


ponieren, eventuell auch physiologische Kochsalzlösung in den Glas¬ 
körper zu injizieren, um so nach Entfernung der subretinalen Flüssig¬ 
keit die abgelöste Retina wieder anzupressen. Einen ähnlichen Zweck 
verfolgte schon A. Weber 1873, indem er vorschlug, mit einem 
Doppelröhrchcn (das kürzere in den subretinalen Raum, das längere 
bis in den Glaskörper reichend) zu punktieren, um auf der einen 
Seite die subretinale Flüssigkeit nach außen zu entleeren und dafür 
Flüssigkeit durch das längere in den Glaskörper zu injizieren. Das 
Verfahren fand keine Verbreitung. 

Ob dem Bi rch-Hirschf eld sehen Vorschlag ein besseres Los 
beschieden ist, bleibt abzuwarten, da es noch nicht hinreichend nach¬ 
geprüft ist. Hinweisen möchte ich nur, daß schon A. v. Graefe 
Bedenken erhob gegen eine Punktion der abgelösten Retina durch 
den subretinalen Raum hindurch bis in den Glaskörper, da hierbei eine 
Vergrößerung der Ablösung Vorkommen könne. Auch ist der Eintritt 
reaktiver entzündlicher Veränderungen nach derartigen Injektionen in 
den Glaskörper nicht ausgeschlossen, die schädlich wirken können. 
Audi die theoretisch angenommene Anpressung der abgelösten Retina 
an die Chorioidea bleibt unsicher, wenigstens gelang sie mir nicht bei 
einer Nachprüfung des Verfahrens. 

Die Einspritzung von Luft in den Glaskörperraum, 
wie sie gelegentlich vorgeschlagen ist, scheint nicht geeignet, den 
Zweck der Wiederanpassung der abgelösten Retina zu erreichen. 

Nach den auf meine Veranlassung aus der Literatur gemachten 
Zusammenstellungen v. Möglich, Spamer und Wern icke über 
geheilte Netzhautablösungen wurden von 351 Fällen dauernd wdeder 
angelegter Netzhautablösungen 24o/o operativ geheilt, 45durch 
friedliche Behandlung und 31 <>/o ohne Behandlung. Von meinen 
eigenen Fällen geheilter Amotio retinae war ungefähr die Hälfte der 
Fälle spontan geheilt, 28°/o durch friedliche nicht operative Behand¬ 
lung und 22°/o durch operative Behandlung. Es kam ungefähr nur 
jeder vierte Fall zur Behandlung. Von den operativ behandelten 
Fällen wurden etwa 8 o/o geheilt, das beste Resultat ergab hier noch 
die Punktion der Sklera nach vorausgeschickter Kaustik derselben. 
Bei den nicht operativ behandelten Fällen war das Resultat noch 
etwas günstiger. Es bleibt jedoch hierbei zu berücksichtigen, daß 
die Heilung zum Teil erst viel später nach abgeschlossener Behand¬ 
lung perfekt wurde, somit die Heilung nicht immer unmittelbar der 
Behandlung zuzuschreiben war. 

Von meinem Gesamtmaterial von Netzhautablösungen trat in 
etwa 9Q/o dauernde Wiederanlegung ein und davon in etwa der Hälfte 
der Fälle ohne Behandlung und in der anderen Hälfte mit Behand¬ 
lung (friedliche und operative). Man kann nicht sagen, daß bei den 
letzteren Fällen die operative Behandlung wesentlich mehr geleistet 
hat als die friedliche ohne operativen Eingriff. Zu berücksichtigen 
bleibt ja allerdings dabei, daß die operative Behandlung in der Regel 
erst eingeleitet wurde, wenn die friedliche versagte. 

Ich will hiermit meine kurze Uebersicht besonders über die Be¬ 
handlung der Netzhautablösung schließen und möchte versichern, daß 
ich mich von jeher im Interesse der Kranken bemüht habe, aus den 
verschiedenen vorgeschlagenen therapeutischen Maßnahmen zu Nutz 
und Frommen meiner Patienten herauszuholen, was möglich war, und 
ihre Wirksamkeit zu prüfen. Einige Verfahren habe ich von vorn¬ 
herein abgelehnt, wenn sie mir nicht rationell oder zu gefährlich für 
das Auge erschienen, denn das nil nocere muß auch hier oberster 
Grundsatz unseres Handelns bleiben. Ich vermisse in dieser Hin¬ 
sicht in manchen Mitteilungen und Kritiken eine hinreichende Be¬ 
richterstattung über einen verschlechternden Einfluß besonders ope¬ 
rativer Maßnahmen. Es genügt nicht, um sich ein Urteil über den 
Wert einer Behandlung zu schaffen, einzelne günstig verlaufende 
Fälle zu berichten, sie können einer richtigen Abschätzung nur im 
Rahmen einer Gesamtstatistik der behandelten Fälle teilhaftig werden. 
Wie oft hat ein Autor mit Emphase über die ersten Resultate einer 
neuen Behandlungsmethode berichtet, und wie oft ist diesen günstigen 
Berichten dann später die Enttäuschung gefolgt! Ich spreche mich 
selbst nicht frei von einer gelegentlich anfangs zu optimistischen 
Auffassung über die Resultate eigener und fremder Behandlungs¬ 
methoden, aber ich habe mich auch stets bemüht, diese anfängliche 
zu günstige Beurteilung später an der Hand meines Materials auf das 
richtige Maß zurückzuführen. Ich stehe zw r ar nicht auf dem Stand¬ 
punkte, wie ich ihn früher einmal von einem älteren, sehr erfahrenen 
Ophthalmologen äußern hörte, daß jeder, der ein neues Verfahren 
für die Behandlung der Netzhautablösung enthusiastisch vertrete, sich 
blamiere, aber etwas Wahres ist daran, wir erleben hier so oft später 
Enttäuschungen, wie kaum auf einem anderen therapeutischen Ge¬ 
biet. Und doch halte ich einen absoluten Pessimismus bei der Be¬ 
handlung der Netzhautablösung für falsch im Interesse des Patienten. 
Etw f as können wir auf diesem Gebiete leisten; freilich eignet sich nicht 
jeder Fall für ein therapeutisches Verfahren, nach meiner Erfahrung 
etwa der vierte Fall, wobei man allerdings den Kranken in bezug auf 
die Unsicherheit nicht im Unklaren lassen darf, in den übrigen 75°/o 
ist eine Behandlung abzulehnen, wenn nicht der Patient selbst auf 
eine solche drängt. Alte und totale Netzhautablösungen, solche mit 
Cataracta complicata usw. scheiden in der Regel aus, aber immerhin 

Ö t es gelegentlich, durch Operation eines mit Netzhautablösung 
izierten Stares durch die Extraktion noch ein leidliches Seh¬ 
vermögen zu schaffen, was besonders in die Wagschale fällt, wenn es 
sich um ein letztes so erblindetes Auge handelt. 

Zu beginnen ist in der Regel mit der sogenannten friedlichen Be¬ 
handlung, und erst, w r enn diese versagt, hat die operative Therapie 
einzusetzen, die in verschiedener Weise kombiniert werden kann. Am 
harmlosesten ist jedenfalls die einfache oder Doppelpunktion der 


Digitized by 


Gck gle 


Original frorri 

CORNELL UNIVERSITY 











118 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 4 


Sklera mit möglichster Entleerung de9 subretinalen Exsudates, ge¬ 
wöhnlich aber folgen Rezidive. Auch die Versuche, zirkumskripte 
entzündliche Prozesse gleichzeitig in der Aderhaut hervorzurufen im 
Bereich des abgelösten Terrains mit nachträglicher Skleralpunktion, 
halte ich für berechtigt Direkte Eingriffe in den Glaskörper mit In¬ 
jektionen differenter Mittel, um eine Anpressung der Retina hervor¬ 
zurufen, sind tunlichst zu vermeiden wegen der Gefahr eintretender 
entzündlicher Reaktionen, allenfalls kann hierbei eine ‘isotonische Koch¬ 
salzlösung oder die abgesaugte subretinale Flüssigkeit noch in Be¬ 
tracht kommen. Die Bestrebungen, durch eine operative Verkleine¬ 
rung des Bulbus die Netzhautablösung zur Anlegung zu bringen, sind 
zurückzuweisen wegen der damit verbundenen Gefahr. Ebenso sind 
die Drainageverfahren durch Einlegung von Golddraht, Katgut, 
Pferdehaar usw., als abgetan anzusehen. Auch die Elektrolyse und die Ein¬ 
träufelungen in den Konjunktivalsack haben sich als nutzlos erwiesen. 

Die subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen allein bei intakter Sklera 
können höchstens einen geringen Einfluß üben, dagegen ist es ge¬ 
rechtfertigt, sie mit anderen operativen Eingriffen, wie einfacher und 
multiplen feinen Skleralpunktionen, Kauterisation usw., zu kombinieren. 
Die Benutzung sehr hochprozentiger Kochsalzlösungen (20—30o/o) ist 
zu widerraten, besonders in Verbindung mit Skleralpunktionen, weil 
schwere intraokulare Glaskörperveränderungen (Trübungen, Blutun¬ 
gen) die Folge sein*1cönnen, außerdem sind sie sehr schmerzhaft und 
führen zu destruierenden Gewebsveränderungen (wie Obliteration des 
Tenonschen Raumes mit seinen Folgen). 

Für den Begriff der Heilung der Netzhautablösung muß gefordert 
werden, daß die Netzhaut sich dauernd völlig wieder anlegt (min¬ 
destens 1 Jahr und länger). Solange noch Netzhautpartien abgelöst 
bleiben, kann von einer Heilung keine Rede sein. Die sogenannten 
Besserungen sind ein sehr dehnbarer Begriff und können auch spon¬ 
tan Platz greifen. 

Es kommt zur spontanen Heilung (Anlegung), d. h. ohne Be¬ 
handlung, eine ganze Reihe von Fällen, die sogenannte friedliche Be¬ 
handlung (ohne operative Eingriffe) und die operative Behandlung 
dürften Tn ungefähr dem gleichen Prozentsatz zur Heilung führen. Im 
ganzen können wir etwa in 8—10o/ 0 der Fälle mit einer Heilung 
der Netzhautablösung rechnen, wobei ja allerdings in Rücksicht zu 
ziehen ist, daß der größere Teil unserer Fälle von Netzhautablösung 
aus irgendwelchen Gründen überhaupt einer Behandlung nicht unter¬ 
worfen werden konnte. Also etwas günstiger als 10<>/o Heilungen ge¬ 
staltet sich die Behandlungschance schon, und damit ist auch für viele 
Fälle die Berechtigung einer Behandlung erwiesen. 

In bezug auf die Literatur verweise ich in erster Linie auf die 
fundamentale Bearbeitung der Netzhautablösung von Leber im Hand¬ 
buch der Augenheilkunde v. Graefe-Saemisch, Bd.7, Teil 2, 
S. 1374 ff., 1916, mit ihrem erschöpfenden Literaturverzeichnis, ferner 
auf die Bearbeitung von Lenz im gleichen Handbuch über die Ope¬ 
rationen der Netzhautablösung, welche noch nicht erschienen ist, aber deren 
Korrekturbogen ich dankenswerterweise einzusehen .Gelegenheit hatte 

Was mein eigenes Material betrifft, so sei auf meine früheren 
Arbeiten: „Kasuistische Beiträge zur Prognose der Netzhautablösung“, 
Jahrb. d. Prof. Schoelerschen Augenklinik 1879; „Zur Wiederanlegung 
der Netzhautablösung“, 3. Vers, der Ophthalmol. Gesellsdi. zu HeideL 
berg 1903, und „Die Behandlung der Netzhautablösung“ (Sammlung 
zwang]. Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde, Marhold, 
Halle 1907), sowie auf die Arbeiten von Möglich, „lieber Spontan¬ 
heilung der Netzhautablösung“, Inaug. Diss. Marburg 1891; Spamer, 
„Ueber Netzhautablösung mit besonderer Berücksichtigung der 
Wiederanlegung derselben“. Klinisch-statistische Mitteilungen, Inaug. 
Diss. Breslau 1904, und Wernicke, „Klinische und experimentelle 
Beiträge zur operativen Behandlung der Netzhautablösung“, Klin. 
Mbl. f Aughlk. 40, Neue Folge 1. Bd., Febr./März 1906, S. 134, ver¬ 
wiesen. _ 

Aus der Universitäts-Augenklinik zu Gießen. 

(Direktor: Geh.-Rat Vossius.) 

Die Verkupferung des Auges« 

Von Prof. Dr. A. Jeß, Oberarzt der Klinik, 

Während der Begriff der Verrostung des Auges, der Siderosis, 
jedem Arzt geläufig ist, dürfte das Krankheitsbild der Verkupferung 
des Augapfels weniger bekannt sein. Die Kriegsjahre mit ihret 
enormen Zahl mannigfaltiger Splitterverletzungen der Augen haben 
unsere Kenntnis dieser seltenen Schädigung des inneren Auges be¬ 
deutend gefördert. Neue charakteristische Symptome haben wir ken¬ 
nen gelernt, welche unter Umständen auch dem Nichtfacharzt ge¬ 
statten, ohne besondere Hilfsmittel-*die Anwesenheit kupferhaltiger 
Splitter im Augeninneren festzustellen. 

Bei der Begutachtung von Kriegsverletzten kommen immer wieder 
Fälle zur Beobachtung, in denen erst jetzt über Sehstörungen nach 
früheren leichten Kriegsverletzungen des Gesichtes geklagt wird, 
la, wir haben ehemalige Soldaten gesehen, die sich keiner Ver¬ 
letzung ihrer Augen in vielen Schlachten erinnern konnten, bei denen 
die typischen Zeichen einer Verkupferung des inneren Auges aber 
einwandfrei bewiesen, daß doch einmal ein kupferhaltiger Splitter 
die äußeren Hüllen des Auges durchschlagen haben mußte, solche 
minimalen Sprengstücke konnten bei Oranateinschlägen in nächster 
Nähe, beim Krepieren der Minen und Handgranaten die Hornhaut 
oder Lederhaut des Auges mit großer Schnelligkeit durchbohrt haben, 
ohne daß in der Aufregung de9 Nahkampfes die Verletzung be¬ 


achtet wurde. Anderseits lenkten oft gleichzeitige schwere Verwun¬ 
dungen des Gesichts und anderer Körperteile die Aufmerksamkeit 
des Patienten und des Arztes ab, zumal keine oder nur geringe Funk¬ 
tionsstörungen von seiten des Auges bemerkt wurden. Handelt« 
es sich um Sprengstücke aus Eisen, so pflegten auch ohne In¬ 
fektion bald Erscheinungen aufzutreten, welche die stattgehabte 
Augenverletzung aufdeckten. Die Siderosis bulbi machte gerade nach 
Granatsplitterverletzungen infolge der besonderen Zusammensetzung 
des Eisenmaterials sich auffallend früh bemerkbar. Herabsetzung 
des Sehvermögens infolge Durchtränkung des Netzhautgewebes mit 
Oxydationsprodukten des Eisens, Glaskörper- und Linsentrübungen, 
schließlich die charakteristische rostfarbene Verfärbung der Regen¬ 
bogenhaut führten den Verletzten bald wieder in ärztliche Behand¬ 
lung, und oft gelang es durch nachträgliche Entfernung des intraokularen 
Eisensplitters, das Auge mit brauchbarem Sehvermögeu zu erhalten. 

Anders verhielt es sich mit kupferhaltigen Splittern. Bei diesen 
Kriegsverletzungen handelte es sich ja nicht um reines Kupfer, 
sondern um messingartige Legierungen, deren Kupfergehalt bei dem 
allgemein herrschenden Mangel an diesem Metall mit der Zeit 
immer geringer wurde. Die hier in Frage kommenden Splitter stamm¬ 
ten aus den Führungsringen und Zündern der Granaten, aus den 
Zündkapseln und Wandungen der Handgranaten und Minen. Ihrer 
Zusammensetzung entsprechend, war ihr Verhalten im Augeninneren 
mehr oder weniger verschieden von dem des reinen Kupfersplitters, 
wie wir es aus der Friedenspraxis kannten. Während reines Kupfer 
besonders im hinteren Abschnitt des Auges schlecht vertragen wird, 
schnell infolge seines chemischen Reizes große Exsudatbildungen ver¬ 
anlaßt und mit wenigen Ausnahmen bald zu Verlust des Auges durch 
chronische Iridozyklitis führt, zeigten sich die aus Kupferlegierungen 
bestehenden, oft minimalen Kriegssplitter weniger gefährlich. Sie heil¬ 
ten nicht nur in der Iris und in der Linse, sondern auch in der Netz- 
und Aderhaut ziemlich reaktionslos ein oder hielten sich frei¬ 
schwebend im Glaskörper, ohne anfänglich irgendwelche ernsteren 
Symptome hervorzurufen. Erst ganz allmählich kam es zu mäßigen 
aseptischen Eiterungen in der Umgebung des Splitters, zu Olas- 
köipertrübungen und zur Durchsetzung der Netzhaut mit Derivaten 
des Kupfers, die sich als goldgelbe und gelbrötliche Einlagerungen 
mit dem Augenspiegel im Augenhintergrundsbild erkennen ließen. 
Für diese letzteren Veränderungen, die auch früher schon ausnahms¬ 
weise beobachtet wurden, hatte seinerzeit Goldzieher den Namen 
„Chalkosis retinae“ vorgeschlagen. Die Regenbogenhaut zeigte 
nach Kupfersplitterverletzungen wiederholt eine auffallende grünliche 
Verfärbung. 

Von besonderem Interesse sind nun ganz charakteristische Lin¬ 
sentrübungen, wie sie von Purtscher zuerst als typische Symptome 
einer Verkupferung des Augeninneren beschrieben wurden. 

Es handelt sich um eine zarte, grüne, sonnenblumenartige 
Erscheinung, welche in der sdiwarzen Pupille bei auffallendem 
Licht schon mit bloßem Auge zu erkennen ist. Eine etwa 2 mm im 
Durchmesser betragende, grüne oder graugrüne Scheibe entsendet 
zahlreiche schmale oder breitere Radien, welche bei künstlich er¬ 
weiterter Pupille nicht ganz bis an den Linsenäquator zu erkennen 
sind. Diese, im auffallenden Licht sich scharf vom dunklen Orund 
abhebende Linsentrübung ist merkwürdigerweise bei der Unter¬ 
suchung im durchfallenden Licht des Planspiegels überhaupt «nicht 
in der jetzt rot aufleuchteuden Pupille zu erkennen. Purtscher 
bezeichnete sie aus diesem Grunde als Scheinkatarakt. Stellt man 
bei Beobachtung mit dem Hornhautmikroskop das Spaltbild der 
Gullstrandschen Lampe scharf auf die grünlichgraue Sonnenscheibe 
ein, so erkennt man, daß diese zarte Trübung unmittelbar unter der 
vorderen Linsenkapsel gelegen ist. Besonders auffallend ist ein leb¬ 
haftes Farbenschillern, welches bei seitlicher Beleuchtung zustande¬ 
kommt und alle Regenbogenfarben erkennen läßt. Es sind bisher 
sechzehn Fälle solcher eigentümlichen Linsentrübungen beschrieben 
worden, und stets konnte nachgewiesen werden, daß sie ein untrüg¬ 
liches Zeichen der Anwesenheit eines kupferhaltigen Splitters im 
Inneren des Auges waren. Die Ausbildung der grünen „Scheinkata¬ 
rakt“ erfolgt sehr langsam, oft erst nach Jahren. Die Zahl der 
Beobachtungen wird sich mit größerem Abstand vom Kriege zweifel¬ 
los mehren, und es erscheint wünschenswert, die Aufmerksamkeit 
weiterer ärztlicher Kreise auf dieses Krankheitsbild zu lenken. Die 
ersten zwölf Fälle habe ich 1919 in den Klin. Mbl. f. Aughlk., 62, 
S. 464, mit einer eigenen Beobachtung und einer farbigen Abbildung 
zusammengestellt. Besonders bemerkenswert war ein von Uhthofl 
mitgeteilter Fall doppelseitiger perforierender Messingsplitterver¬ 
letzung, in dem beide Linsen in gleichmäßiger Anordnung die typische 
grüne Sonnenblume in der Pupille erkennen ließen. Eine neuere 
Arbeit von Vogt (Klin. Mbl. f. Aughlk. 1921, 66, S. 277) nennt drei 
weitere inzwischen veröffentlichte Fälle von Rumbaur, Brons 
Haab und teilt einen eigenen mit, der mit besonderer Sorgfalt an 
der Spaltlampe analysiert wurde. Es ergab sich aus dieser klinischen 
Beobachtung, daß eine feinste, dichte, gleichmäßige Punktierung von 
graublaugrüner Färbung unmittelbar unter der vorderen Linsen- 
kapsel gelegen war una daß die Sonnenblumenfigur durch regionäre 
Verdichtung dieser Punktierung zustandekam. Bei 37facher Linear¬ 
vergrößerung und Verschmälerung des Lichtbüschels der Spaltlampe 
auf 0,05 mm ergab sich, daß die Trübung überall von derselben 
unmeßbar geringen sagittalen Dicke war und daß sie im Bereich 
des Kapselstreifens entweder an dessen hinterer Fläche oder dodi In 
unmittelbarer Nähe derselben lag. Vogt verlegte demnach die 
Sonnenblumentrübung der Linse In das bekanntlich nur unter der 
vorderen Kapsel befindliche einschichtige Kapselepithel. Außer dieser 


Difitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSm 1 




26. Januar 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


119 


Kupfertrübung der Linse konnte Vogt auch im Glaskörper grüngraue 
Strange und Membranen feststellen, zwischen denen dichte Staub¬ 
wolken aus glänzenden, graugrünen Partikeln flottierten, deren Farbe 
auffällig mit derjenigen der Linsentrübung übereinstimmte. 

Im Folgenden gebe ich eine kurze Schilderung von drei neuen 
Fällen innerer Verkupferung des Auges mit typischen Linsenver¬ 
änderungen, die aber zum Teil besondere Eigentümlichkeiten er¬ 
kennen lassen, wie sie bisher noch nicht beobachtet wurden. Alle 
stammen aus dem Material der Gießener Augenklinik. Der dritte 
Fall, der zu Verlust des Auges infolge eitriger Iridozyklitis führte, 
erlaubte zum erstenmal die Untersuriiung der Kupfertrübung der 
Linse im histologischen Schnitt. 

1. A. G., FuBartillerist, 27 Jahre alt, wurde am 26. III. 1918 durch 
Sprengkapselexplosion an der rechten Hand verwundet. Eine gleich¬ 
zeitige Verletzung des Auges hat er nicht bemerkt. Es fiel ihm zwar 
nach der Verwundung ein Flimmern vor dem linken Auge auf, doch 
war dieses nicht im geringsten entzündet oder schmerzhaft gereizt. 
Erst 14 Tage später wurde ln einem Heimatlazarett festgestellt, 
daß ein Metall Splitter die äußeren Hüllen des linken Auges 
durchschlagen hatte und als hellglänzender Fremdkörper mit dem 
Augenspiegel im Glaskörper zu erkennen war. Als der Soldat am 
9. VIII. 1918 zur Beobachtung in die Gießener Klinik aufgenommen 
wurde, war das linke Auge völlig reizfrei, nirgends war eine Per¬ 
forationsnarbe sichtbar. Hornhaut, Kammerwasser und Linse waren 
klar. Im unteren Teil des Glaskörpers sah man einen metallisch 
glänzenden, rechteckigen Fremdkörper, der bei Bewegungen des 
Auges lebhaft hin und her flottierte. Die Netzhaut zeigte im Bereich 
der Macula lutea einen kleinen weißen Herd, der Augengrund ließ 
unten eine umschriebene Pigmentierung erkennen. Offenbar handelte 
es sich hier um die Durchtrittsstelle des Splitters, der vorher wohl 
das Unterlid und die Sklera durchschlagen hatte. Am Sideroskop 
ergab sich nicht der geringste Ausschlag, auf den Riesenmagneten 
reagierte der Splitter in keiner Weise. Da längere Beobachtung 
zeigte, daß der Splitter anscheinend völlig reaktionslos vertragen 
wurde, sah man von einem Versuch der Entfernung ab. Der Patient 
wurde als gamisondienstfähig seinem Ersatztruppenteil überwiesen, 
da das rechte Auge normal war und volle Sehschärfe besaß und auch 
das linke ein Sehvermögen von V*o aufwies. Die Linse des ver¬ 
letzten Auges war bei der Entlassung vollkommen klar. Als 
nach Jahresfrist der Soldat zur Rentenfestsetzung sich vorstellte, 
fand sich in der Linse des reizfreien Auges eine typische grüne 
Sonnenblumentrübung (s. Fig. 1) unter der vorderen Kapsel mit zahl¬ 
reichen radiären Ausläufern nach allen Seiten. Man sah den Kupfer- 
Splitter unverändert am alten Ort; m der Makulagegend fanden sich 
aber Jetzt mehrere kleine helle Flecke, die im rotfreien Licht gut 
zu erkennen waren. Eine Nachuntersuchung am 13. IV. 1921 zeigte 
die Sonnenblume in der Pupille wie früher, das Auge war dauernd 
reiz- und schmerzfrei. Im Glaskörper sali man jetzt aber unzählige 
kleinste, gelblichbräuniich schimmernde Pünkt^n, die wie eine Wolke 
von Sonnenstäubchen bei Bewegungen des^uges flottierten. Den 
Splitter konnte man nicht mehr deutlich erkennen, er war von grau¬ 
weißen Strängen bedeckt. Die Netzhaut zeigte in der Makulagegend 
eine eigenartige Fleckung, die besonders deutlich im rotfreien Licht 
zutagetrat. Auch erschien der ganze Fundus bei dieser Beleuchtung 
auffallend bräunlich gegenüber der bläulichgrünlichen Färbung der 
anderen Seite. Die Dunkeladaptation des Auges war ganz erheblich 
gestört. Es bestand also hier eine einseitige Nachtblindheit, wie sie 
in gleicher Weise auch bei der Siderosis nachgewiesen worden ist. 

# 2. W. F., Unteroffizier, 28 Jahre alt, trat im Jahre 1913 als 
aktiver Soldat mit beiderseits voller Sehschärfe ein. Am 26. VII. 1914 
erlitt er beim Schießen mit einer Flobertbüchse eine Verletzung in 
der Gegend des rechten Auges, da die Patrone nach hinten ex¬ 
plodierte. Er wurde wegen oberflächlicher Verletzungen der Lider 
einige Zeit im Garnisonlazarett behandelt, doch waren diese so ge¬ 
ring,^ daß er keinen Verband zu tragen brauchte. Er kam bald dar¬ 
auf ins Feld, schoß rechts. In den Karpathen erkrankte er angeb¬ 
lich an Schneeblindheit, war 8 Tage im Revier, ohne die Augen 
Öffnen zu können. Auf dem rechten Auge soll sich damals ein 
Geschwür entwickelt haben, und seit dieser Zeit nahm das Seh¬ 
vermögen rechts ab. Als er im Juli 1915 wegen Darmkatarrhs in ein 
Heimatlazarett verlegt wurde, meldete er die Abnahme seines Seh¬ 
vermögens. Der Befund einer Korpsaugenstation lautete: „S: r = Fgr 
in 2 m, l = 5 /v R- Trübung in den hinteren Partien der Linse, 
Hintergrund nicht deutlich zu sehen. L. normal. Muß links schießen/ 4 
Mit diesem Befund ging er wieder ins Feld, wurde im Februar 1916 
bei Verdun durch Kopfstreifschuß, im Oktober 1916 in Rumänien 
durch Gewehrschuß am linken Orbitalrande und an der rechten 
Schulter verwundet Das Sehvermögen des linken Auges war anfangs 
erloschen, hob sich aber nach längerem Lazarettaufenthalt, sodaß er 
wieder zur Front gehen konnte. Allerdings wurde er, da jetzt beide 
Augen gelitten hatten, nur bei der Bagage verwendet, er blieb aber 
bis zum Kriegsende bei der Truppe. Am 29. XI. 1920 wurde er vom 
Versorgungsamt der Gießener Klinik zur Rentenfestsetzung überwiesen. 

Das rechte, vor sechs Jahren durch Zündhütchenexplosion ver¬ 
letzte Auge war reizfrei und zeigte eine feine Hornhautnarbe nahe 
dem oberen inneren Limbus, eine kleine Linsenkapselnarbe im oberen 
inneren Quadranten und 2 mm unter dieser ein 1—2 mm großes, 
tdiarfrandiges Metallsplitterchen inmitten völlig klarer Linsensub- 
stauz. Nur ein feiner , grauer Streifen bezeichnete den Wundkanal 
in der Linse. Schon bei Tageslicht schillerte die ganze Pupille in 
allen Spektral färben, noch stärker wurde diese Erscheinung bei in¬ 
tensiver künstlicher seitlicher Beleuchtung. Bei genauer Betrachtung 


sah man eine typische grünliche Sonnenblumentrübung unter der 
vorderen Kapsel, mit zahlreichen Randstrahlen. Nach Erweiterung 
der Pupille durch Homatropin zeigte sich konzentrisch zu dieser 
ersten eine zweite, ebenfalls zart grünliche Trübungszone, über welche 
die Randstrahlen hinaus zum Linsenäquator liefen. Es kam so das 
Bild eines Doppelradkranzes zum Vorschein, dessen innerer 
Kreis etwa 2,5 mm Durchmesser besaß, während der äußere 5 mm 
erreichte (s. Fig. 2). Diese merkwürdige Doppelform ist in allen 
früheren Fällen nicht beobachtet worden. An der hinteren Kortikalis 
zeigte die Linse eine dichte, grauweiße Schalentrübung, die ebenfalls 
in Regenbogenfarben erglänzte, aber den grünen Ton der Sonnen¬ 
blume nicht erkennen ließ. Im durchfallenden Licht war von der 
vorderen Radkranztrübung nur ein ganz schwacher Hauch zu sehen, 
während die hintere Schalentrübung sich dunkel vom roten Hinter¬ 
grund abhob. Bei maximal erweiterter Pupille konnte man den 
Augenhintergrund übersehen, zumal der Glaskörper ungetrübt war. 
Ueber der Makula zeigten sich zahlreiche radiär angeordnete, helle 
Fleckchen und Streifen, sodaß eine halbe Sternfigur zustandekam. 
Temporal oben fand sich eine dichte Pigmentation von Vs—ViPapülen- 

Ffg. I. Fig. 2. 



größe, innerhalb welcher eine scharfrandige, graue Partie auffiel, die 
offenbar einen zweiten Metallsplitter darstellte. Im Röntgenbild er¬ 
hielt man nur von dem Linsensplitter einen deutlichen Schatten., Das 
Sideroskop gab keinen Ausschlag, auch der Riesenmagnet veränderte 
die Lage der Splitter nicht. Das Sehvermögen war auf »/so herab¬ 
gesetzt, hob sich aber nach Erweiterung der Pupille auf V 20 » da jetzt 
an der dichten zentralen Schalentrübung der hinteren Kortikalis vor¬ 
beigesehen werden konnte. 

Das linke Auge, welches bei der Gewehrschußverletzung der 
linken Orbita im Oktober 1916 offenbar schwer kontudiert war, be¬ 
saß nur ein Sehvermögen von 6 /n infolge ausgedehnter Aderhaut¬ 
risse temporal von der Makula und eines querovalen Netzhautloches 
unter dieser von 1/3 Papillengröße. Eine Nachuntersuchung am 
11. IV. 1921 stellte rechts Zunahme der hinteren Kortikalistrübung 
fest, während der grüne Doppelradkranz etwas verwaschener er¬ 
schien, auch waren jetzt im Glaskörper weißlichgraue, flottierende 
Stränge erkennbar, wobei das Sehvermögen sich jedoch noch ge¬ 
halten hatte. 

3. K. K., 52 Jahre alt, hat früher stets auf beiden Augen gut 
gesehen. Wurde 1917 eingezogen und als Arbeiter in einer Munitions¬ 
fabrik verwendet. Hier hatte er mit einem entsprechenden Apparat 
Zünder von Gewehrgranaten zur Explosion zu bringen, um das 
Messing wieder zu gewinnen. Bei dieser Beschäftigung spritzte ihm 
eines Tages ein kleiner Splitter in das rechte Auge. Es trat eine 
(eichte Blutung ein, worauf ein Sanitätsgehilfe das Auge auswusch 
und einen Verband anlegte, der einen Tag lang getragen wurde. Ein 
Arzt wurde nicht zu Rate gezogen. Das Auge soll einige Tage ge¬ 
rötet und schmerzhaft gewesen sein, auch etwas schlechter gesehen 
haben, dann aber stellte sich das Sehvermögen wieder her. Patient 
sah seitdem einen beweglichen Dunkelfleck vor diesem Auge, der 
ihn aber kaum störte. Das Auge soll 4 Jahre hindurch blaß und 
schmerzfrei geblieben sein. Vor 8 Tagen flog ihm beim Verbrennen 
von Fichtenreisem ein „Funken" auf das Unterlid. Eine kleine 
Brandwunde heilte schnell, nach drei Tagen aber entzündete sich das 
Auge, schmerzte und verlor erheblich an Sehkraft. Patient benutzte 
Atropintropfen, die er von einem anderen Augenkranken erhielt, und 
machte Umschläge, suchte aber keinen Arzt auf. Erst als die Ent¬ 
zündung des Auges immer mehr zunahm, kam er in die Klinik. Das 
rechte Äuge war stark ziliar gereizt, die Hornhautoberfläche ge- 
stichelt. Knitterfalten infolge eines festen Verbandes zeigten sich 
in der Deszemet. Das Kammerwasser war stark getrübt, die Regen¬ 
bogenhaut hyperämisch, die Pupille ließ trotz maximaler Erweite¬ 
rung einige hintere Synechien erkennen. In der Mitte der Linse 
befand sich eine typische Kupfertrübung, wie sie im ersten Falle 
beschrieben und abgebildet wurde. Sie war deutlich durch das ge¬ 
trübte Kammerwasser hindurch zu erkennen. Das bei den anderen 
Fällen beschriebene lebhafte Farbenspiel trat jedoch nicht so stark 
in Erscheinung. Auch am hinteren Linsenpol waren grauweiße, dich¬ 
tere Trübungen zu erkennen, welche im auffallenden Licht gelblich- 
rötlich schimmerten. Im Glaskörper flottierten ähnlich schimmernde 
Trübungen in unregelmäßigem Gewirr. Vom Augengrunde erhielt 
man nur ein ganz undeutliches Bild, erkannte aber einzelne hellere 
Fleckchen. Im durchfallenden Licht war von der zarten, grünen 
Kupfertrübung der Linse auch hier nichts zu erkennen. 

Das Sehvermögen des Auges war auf Erkennen von Fingern in 
4 Meter Entfernung herabgesetzt. Das linke Auge war normal und 
besaß volle Sehschärfe. 

Das Röntgenbild zeigte einen Splitter in der Ziliarkörpergegend, 
der nach Untersuchung am Sideroskop und am Riesenmagneten nicht 
aus Eisen bestand. Da in den nächsten Tagen das Auge sich immer 
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mehr entzündete, starke Schmerzen auftraten und das Sehvermögen 
fast ganz erlosch, wurde auf Wunsch des Patienten das wertlose 
Auge schließlich entfernt. 

Leider konnte ich erst 8 Tage später die Linse untersuchen. 
Das Auge hatte in 10o/ 0 iger Formollösung gelegen. Im Ziliarkörper 
fand sich ein flacher, 3 mm langer und 1 mm breiter Fremdkörper 
aus Messing, offenbar ein Stückchen von der Wand eines Zünd¬ 
hütchens. Er war fest in ein dichtes, grauweißes Exsudat von Klein¬ 
linsengröße eingebettet. Von der grünen Sonnenblumentrübung war 
weder in situ, noch nach vorsichtiger Herausnahme der Linse aus 
dem Bulbus etwas zu sehen, auch bei starker seitlicher Beleuchtung 
erkannte man auf dunkler Unterlage nur noch einen zarten, grünen 
Hauch unter der vorderen Linsenkapsei, die typische Anordnung der 
Trübung war nicht mehr zu erkennen. Offenbar war durch das 
längere Liegen des Auges in der Formollösung die Aenderung be¬ 
dingt. Die saure Reaktion der Lösung könnte wohl die Ursache 
der Auflösung etwa abgelagerter Kupfersalze sein. Doch ist auch 
daran zu denken, daß vielleicht schon die postmortale Säuerung 
des Oewebes die Unsichtbarkeit der intravital so deutlichen Erschei¬ 
nung verursacht. Jedenfalls ist es ratsam, in Zukunft die Linsen 
solcher Augen, wenn sie zur Enukleation kommen, sofort frisch zu 
untersuchen. Die Linse wurde in zwei Hälften durch einen sagittalen 
Schnitt zerlegt. In der einen versuchte ich vergeblich, durch Ferro- 
zyankalium und Essigsäure die Kupfertrübung zu rekonstruieren. 
Die andere wurde in Paraffin eingebettet und geschnitten. Hier 
zeigte sich zum Glück, daß noch nicht alle Derivate des Kupfers 
verschwunden waren. In ungefärbten Sagittalschnitten sah man 
zwischen vorderer Linsenkapsel und dem einschichtigen Kapselepithel 
eine grünlichgelbe Schicht, die als feiner Strich sich bei 500facher 
Vergrößerung scharf von der ungefärbten Umgebung abhob und bei 
2250facher Vergrößerung aus kleinsten, punktförmigen und scholligen 
Partikeln zusammengesetzt schien. Diese Schicht hatte am vorderen 
Linsenpol eine Dicke von etwa Vis der Linsenkapsel und Vs der 
Linsenepithelschicht. Nimmt man für erstere an dieser Stelle eine 
Breite von 7 p, für letztere 3 p an, so würde hier die kupferhaltige 
Schicht nur 0,5 p betragen können. Nach dem Aequator zu ver¬ 
dünnte sich die Schicht aber immer mehr, sodaß sie schließlich wohl 
kaum noch 0,1 p betrug. In einiger Entfernung vom Aequator war 
sie völlig verschwunden. Ihre Ausdehnung entsprach also durchaus 
derjenigen der in vivo sichtbaren grünen Sonnenblumenfigur, die 
von einem dichteren Zentrum feine Radien aussandte, welche nicht 
ganz bis an den Linsenäquator zu verfolgen waren. Diese außer¬ 
ordentliche Zartheit der subkapsulären Trübungszone erklärt auch 
das Auftreten der Spektralfarben bei der Untersuchung des lebenden 
Auges im auffallenden Licht. Es dürfte sich um die gleiche 
Erscheinung handeln, die wir als Interferenzfarben dünner Blättchen 
kennen. Vogt, der auch an diese Erklärung dachte, nach dem 
klinischen Bilde aber die Kupfereinlagerung in das Kapselepithel 
selber verlegte, glaubte, daß das lebhafte Farbenschillem auf andere 
Weise Zustandekommen müsse, da nach dem Urteil des Physikers 
Wiener die Schichtstärke des Epithels von 3 p zu bedeutend sei, 
um Interferenzfarben dünner Blättchen hervorzurufen, welche bei 
einer Dicke von etwa 0,2 p entstehen könnten. Wie wir gesehen 
haben, entspricht die kupferhaltige Schicht in der Tat diesen Be¬ 
dingungen, es sei denn, daß sie durch das Liegen in Formo! re¬ 
duziert wurde. Im gefärbten Schnitt werden die feinen Kupfer¬ 
partikelchen offenbar von Farbstoffteilen überlagert, man sieht sie 
bei gewöhnlicher Betrachtung nicht. Daß sie aber noch vorhanden 
sind, erkennt man leicht bei Untersuchung im Dunkelfeld mit dem 
Licht einer Bogenlampe. Dann erstrahlt die ganze Schicht infolge 
der Lichtbeugung und Dispersion an den einzelnen Teilen auf das 
hellste und erglänzt in allen Regenbogenfarben. Stellt man an un¬ 
gefärbten Linsenschnitten mit Ferrozyankalium und Essigsäure die 
Kupferreaktion an, bei der abgelagerte Kupfersalze in das leicht er¬ 
kennbare braunrote Ferrozyankupfer verwandelt werden, so sieht 
man, daß die Linsenepithelzellen das von vom durch die Linsen¬ 
kapsel diffundierende Kupfersalz zwar aufgehalten und im subkapsu¬ 
lären Spalt angereichert, daß sie selbst aber auch etwas Kupfer auf¬ 
genommen haben. Feine punktförmige braunrote Einlagerungen füllen 
jetzt das vorher anscheinend freie Protoplasma der Zellen, während 
die Kerne hell bleiben. Sogar im Linsenparenchym überall in feinen 
interlamellären Spalten der R i n d e n schichten “erkennt man jetzt 
Kupferderivate, und zwar nicht nur unter dem vorderen Kapselepithel, 
sondern auch am Aequator und unter der hinteren Kapsel. Für die 
oben beschriebene klinisch sichtbare Kupfertrübung der Linse, die 
Sonnenblume, kommt natürlich nur die verhältnismäßig starke An¬ 
häufung von Kupfersalzen zwischen Vorderkapsel und Kapselepithel 
in Frage. Aber der eigenartige gelblich-rötliche Schimmer, der die 
grauweißen hinteren Kapseltrübungen auszeichnete, ließ auch schon 
im klinischen Bilde vermuten, daß nicht nur von vom her Kupfersalze 
in die Linse eingedrungen sein mochten. Es würde zu weit führen, 
auf Einzelheiten physikalischer und mikrochemischer Untersuchungen 
einzugehen, die ich in einer Fachzeitschrift mitteilen werde, es sei nur 
darauf hingewiesen, daß die eigenartige Ausbreitung und Ablagerung 
der Kupfersalze uns womöglich Anhaltspunkte geben kann für die noch 
nicht geklärte Frage des Stoffwechsels der Linse des Auges. Hier 
werden ejmerimentelle Arbeiten vielleicht neue Aufschlüsse erbringen 
können. Bemerkenswert ist jedenfalls, daß ich bei zwei weiteren 
Fällen intraokularer Messingsplitter, bei denen es zu totalem Wund¬ 
star der Linse gekommen war, wohl eine zarte, grüne, subkapsuläre 
Kupfertrübung mit lebhaften Farbenerscheinungen feststellen sonnte). 


daß aber hier die typische Anordnung der Sonnenblumenform sich 
nicht ausgebildet hatte, wie sie in den nicht kataraktösen Linsen 
immer zustandegekommen war. 

Der Verlauf der drei mitgeteilten Fälle von Ver¬ 
kupferung des Augeninneren und Kupferveränderung 
der Linse zeigt jedenfalls, daß auch die anscheinend harmloseren 
Messingsplitter der Kriegsverletzungen bei jahrelangem Verweilen 
schließlich doch noch eine ernste Schädigung des Sehorgans ver¬ 
anlassen. In den beiden ersten Fällen waren zweifellos fortsoireitende 
krankhafte Veränderungen der Netzhaut und des Glaskörpers fest¬ 
zustellen, und der deletäre Verlauf des dritten Falles lehrt, daß noch 
nach Jahren eine schwere Iridozyklitis das Auge vernichten kann. 
Die leichte äußere Verletzung, die in diesem Fall dem Ausbruch der 
Entzündung vorangegangen ist, mag den Prozeß beschleunigt haben. 

Diese Erfahrungen müssen jedenfalls unser therapeutisches Vor¬ 
gehen beeinflussen. Wir werden auch bei Messingsplitterverletzungen 
des Auges in Zukunft uns bemühen, wenn iigend möglich den 
Splitter zu entfernen. Wenn das auch mit ganz besonderen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist, da es sich ja um nichtmagnetische Splitter 
handelt, so wird es guter Technik unter Leitung des Augenspiegels 
doch in manchen Fällen gelingen. Selbst nach Ausbildung der zarten 
Kupfertrübung, die den Einblick in das Augeninnere nicht beein¬ 
trächtigt, könnte die Entfernung des Splitters spätere schwere Folgen 
verhindern, die noch nach vielen Jahren zu Verlust des Auges führen. 

Das Auftreten der kaum zu übersehenden grünen Sonnenblumen¬ 
trübung in der schwarzen Pupille eines Patienten möge jeden Arzt 
veranlassen, sogleich einen Spezialkollegen zu Rate zu ziehen. ^ 

Aus der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke 
in Göttingen. (Direktor: Prof. W. Lange.) 

DiePrüfungdesHörnervenapparatesniitder (^-Stimmgabel.' 

Von Prof. W. Uffenorde. 

M. H.! Die physiologische Forschung über die obere TongVenze, 
die im Laufe der Zeit vielfach einander widersprechende Ergebnisse 
gezeitigt hat und mit den verschiedensten einander ablösenden Me¬ 
thoden geprüft ist, hat immer mehr zu der Erkenntnis geführt, daß 
es überhaupt keine allgemein feststehende Grenze gibt, sondern daß 
sie auch bei ganz Normalhörenden beträchtlich schwankt, und zwar 
nicht nur von Fall zu Fall, sondern auch bei demselben Individuum 
(Wilberg, Gildemeister). 

Einmal spricht das Lebensalter mit. Die obere Tongrenze soll 
nach Gildemeister noch im Kindesalter ihr Optimum aufweisen. 
Bis zum Schluß der Pubertät sinkt sie schon um 1000 Schwingungen, 
und nur vereinzelt findet man die an sich höchsten Orenzen um das 
20. Lebensjahr. Gegen Ende des 5. Jahrzehnts beträgt sie etwa nur 
noch 65o/o der Optimumzahl. 

Ferner spielen die geistige Verfassung des Geprüften, ob ausgeruht 
oder ermüdet, die Intelligenz, der Orad der Aufmerksamkeit, der 
gute Wille des Geprüften u. dgl. m. eine wesentliche Rolle. Auch 
die. Intensität der erregten Töne ist von Einfluß. Mit steigender Am* 
litude rückt die obere Tongrenze hinauf. Schon ein geringfügiger, 
aum nachweisbarer Tubenkatarrh kann die obere 'Tongrenze wesent¬ 
lich beeinträchtigen. 

Wie steht es nun für die ohrenärztliche Praxis mit der 
Feststellung der oberen Tongrenze? 

Die Galtonpfeife, und zwar sowohl die von Burkhardt Me- 
rian in die Praxis eingeführte, wie die von Ed e Im an n verbesserte, 
welche in beiderlei Form als sehr handliches Instrument sich weiter 
Verbreitung erfreute, mußte mit dem Fortschreiten der physiologisch- 
physikalischen Erkenntnis vielen Zweifeln begegnen und ist dann 
namentlich durch die Untersuchungen von Heainger, Schulze 
und Hegen er vollends als unzuverlässig erkannt. 

An ihre Stelle trat zunächst zur Feststellung der oberen Tongrenze 
das Schulzesche und dann das Struyckensche Monochord. 

Wie weit erfüllt nun in klinischer Hinsicht diese Methode, die ich 
ja in diesem Kreise nicht näher zu beschreiben brauche, die daran 
geknüpften Hoffnungen? Um hierüber ein Urteil zu gewinnen, habe 
ich einmal von einer Doktorandin 2 ) an 175 Normalhörenden ver¬ 
gleichende Prüfungen mit verschiedenen Methoden anstellen lassen, 
und zwar wurden diese Fälle, die sich aus allen Ständen, ver¬ 
schiedenen Lebensaltern von 12—60 Jahren, aus poliklinischen und 
Privatkranken, auch einer Reihe von Kollegen zusammensetzten, mit 
dem Struyckenschen Monochord, mit der (^-Stimmgabel (4096 
Schwingungen) und der c*-Stimmgabel (2048) in Luftleitung und der 
c-Stimmgabel (128) in Knochenleitung geprüft. Für den Nachweis 
des normalen Gehörs wurde das Verstehen der akustisch in Zisch- 
(z. B. 2, 7) und dumpfe Laute (z. B. 8, 9, 100) zu unterscheidenden 
Zahlen von 1—100 in Flüstersprache in einer Entfernung von 7 m 
bei durch Schüttelbewegung ausgeschaltetem anderen Ohre, das Er¬ 
haltensein der Knochemeitung für Uhr und ein Gehör von 50 cm' 
Abstand vom Ohre für die Normaluhr gefordert. 

Die Prüfung mit der Taschenuhr (Normaluhr), die bei Augen j 
Schluß und festem Abschluß des anderen Ohres unter- Annäherung 
der Uhr mit der Rückseite von außen, seitlich her vorzunehmen ist, 

■ ») Vortrag, gehalten vor der Vereinigung Niedersächsischer Ohren-, Nasen- und 
Halsärzte am 2. VII. 1921 In Hannover. — *) Martha Fricke, Vergleichende Hör¬ 
prüfungen bei Normalhörenden mit besonderer Berücksichtigung des Struycken- 
seben Monochords and der c*-Stiramgabel. Inaug. Dias. Qöttingen 1021. 
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gibt ein verläßliches Ergebnis, sobald sie so wiederholt in gleicher 
Entfernung vom Ohr gehört wird. Sie ist namentlich bei geringer 
Schwerhörigkeit wertvoll, weil wir im allgemeinen zur Prüfung mit 
Flüstersprache nicht die nötigen Räume zur Verfügung haben, um 
in der zum Nachweis geringer Grade von Schwerhörigkeit erforder- 
liehen Entfernung prüfen zu können. 

Alle Prüfungen wurden nach genauer Belehrung des zu Unter¬ 
suchenden mehrmals durchgeführt und aus den Ergebnissen das 
Mittel gezogen. 

In einer 2. Dissertation 1 ) habe ich ein von mir eingehend unter¬ 
suchtes Material von Nervenschwerhörigkeit, soweit es ein¬ 
wandfrei erschien, insbesondere psychogene Mitwirkungen unwahr¬ 
scheinlich waren, zusammenstellen lassen. Es bestand aus Explosions¬ 
schwerhörigkeit, aus Labyrinthschädigung mittelbarer und unmittelbarer 
Art bei Verletzung der Schädelwölbung und bei Schädelgrundbrüchen. 
Neben Friedensverletzungen kam namentlich eine große Zahl von 
Kriegsverletzungen zur Verwendung, die ich in deii ersten l 1 /« Kriegs¬ 
jahren in Göttingen behandelte und an denen ich, vielfach wiederholt, 
Gehörprüfungen angestellt habe. 

Zunächst die Ergebnisse bei der ersten Untersuchungsreihe von 
Normalhörenden. 

Die mit dem sinnreich und auch verhältnismäßig handlich ge¬ 
hanten Struyckensehen Monochord erzielten Ergebnisse müssen 
im großen und ganzen als ziemlich eindeutig erscheinen. Angesichts 
der Schwierigkeit, über die obere Tongrenze überhaupt Aufschluß 
zn erhalten, erwies sich auch hier das Instrument als leidlich zweck¬ 
entsprechend. 

Doch sind, ganz abgesehen von den schon physiologisch be¬ 
dingten Schwankungen, die natürlich alle Untersuchungsmethoden be¬ 
treffen werden, auch die Nachteile des Instrumentes nicht zu ver¬ 
kennen. 

Sie sind sowohl für den Untersucher wie für den Untersuchten 
vorhanden. i 

Einmal ist es schon nicht ganz leicht, mit dem Monochord über¬ 
haupt einen Ton zu erzeugen; das gilt namentlich für die oberste 
Grenze, die Schwellenwerte. Es erfordert viel Uebung, vor allem auch, 
um den Ton gleichmäßig zu erzeugen. Die Art des Reibens, das 
geeignete Material dafür, die richtige Feuchtigkeit desselben, alles 
wird die Ergebnisse sehr beeinflussen.' 

Anderseits besteht für den Untersuchten die Hauptschwierigkeit 
darin — und das betrifft wiederum die Schwellenwerte in erster 
Linie —- zu entscheiden, ob es sich um einen Ton oder um ein 
Geräusch handelt. Diese Schwierigkeit wird man ja bei Versuchen 
an sich selbst leicht begreifen. 

Unsere Ergebnisse bei der Prüfung mit dem Monochord schwan¬ 
ken zwischen 14 und 19000 Schwingungen für Luftleitung. Mehr als 
19000 hat für Luftleitung niemand gehört. Die Werte bei der Prü¬ 
fung der Knochenleitung sind durchweg größer als bei der Luft¬ 
leitung, im Gegensatz zu denen von Struycken, der bisweilen die 
Werte für Luftleitung sogar größer fand als die für Knochenleitung. 
Sie erstreckt sich bei unseren Ergebnissen für Knochenleitung von 
14 bis 20000 Schwingungen. Vergleichen wir damit die Resultate 
anderer Autoren, so sehen wir bei Kal äh ne ein Schwanken zwischen 
16 bis 18000 für Luftleitung und 17 bis 21000 bei Knochenleitung. 
Struycken will mit seinem Instrument sogar ein Gehör bis 
26000 Schwingungen nachgewiesen haben. Seine Angaben schwanken 
noch weit beträchtlicher als die von Kal äh ne und uns, und zwar 
für Luftleitung von 15 bis 22000, für Knochenleitung von 17 bis 
26000 Schwingungen. 

Ueber die erheblichen Unterschiede der einzelnen Untersucher 
brauche ich kaum etwas hinzuzusetzen. Daß sie sich in der oliren- 
arztlichen Praxis, deren Interesse hier in erster Linie Erörterung 
finden soll, noch erheblich vergrößern werden, wird nicht zu ver¬ 
meiden sein, weil für solche sorgfältigen Untersuchungen kaum «immer 
die nötige Zeit zur Verfügung steht. Da die Amplitude der Schwin¬ 
gungen eine wesentliche Rolle bei der Bestimmung der oberen Ton¬ 
grenze spielt, ist damit zu redinen, daß bei der Erregung der Mono¬ 
chordsaite schon durch den Unterschied der Fingerkraft bei den 
einzelnen Untersuchern die Unterschiede bedingt sein können. Es 
wird kein Zufall sein, wenn unsere Untersuchungsreihen, die von 
einer Dame stammen, verhältnismäßig niedrige Werte aufweisen. 
Das läßt sich auch mit der Annahme von Struycken in Einklang 
bringen, wonach die Unterschiede bei Luft- und Knochenleitung um 
so geringer sind, je kräftiger das Monochord erregt wird. Aber 
gerade von diesem Gesichtspunkt aus sind wiederum die so stark 
schwankenden Zahlen von Struycken beachtenswert. 

Betrachten wir dann weiter die Ergebnisse mit der Stimmgabel 
c 5 (4096 Schwingungen). Sie entspricht dem höchsten Klavierton, ja, 
jedenfalls für die meisten Instrumente, auch etwa dem höchsten Ton 
m der Musik überhaupt. Der t^-Ton liegt um ein weniges oberhalb 
des Sprachgebietes, welches ja 8 Oktaven umfaßt und etwa bis 
1000 Schwingungen reicht. 

Die c 4 -Stimmgabel gilt als letzte in der aufsteigenden Tonreihe, 
die zur Bestimmung der Hördauer (v. Conta) für die quantitativen 
Prüfungen der Hör schärfe in Betracht kommen. Die Herstellung 
von geeigneten Stimmgabeln mit höheren Tönen und genügender 
Tondauer soll der Technik bislang nicht gelungen sein. 

h PoJfmann Bietet die quantitative PrOfung ttdt der c*-S«mmgabel In Luft- 
kfamg bd Nervenschwerhörigkeit einen verläßlichen Mnßstab für die Beurteilung der 
HBnervealeMung? htsag. Disa. Gött,n &en 1021, 


Wenn Bezold selbst der von ihm benutzten (^-Stimmgabel nur 
8" Hörzeit einräumt, so trifft das für unsere Oabel nicht zu. Ent¬ 
weder handelt es sich dabei um ein unzweckmäßiges Modell, oder 
Bezold — und mit ihm die anderen — hat seine c®-Gabel sehr 
schwach erregt. Unsere d^-Gabel weist mit 30" eine genügend lange 
Tondauer auf. Damit werden auch die der Stimmgabel vorgeworfenen 
Messungsfehler wesentlich verringert. 

Die Ergebnisse der tf-Prüfung sind ziemlich eindeutig. Sie 
schwanken zwar auch, und zwar zwischen 25" und 35" Hördauer, 

aber doch nur so, daß sie bei 175 Prüfungen nur 6 weniger als 

28" hörten und 42 weniger als 30". Bei weitem die meisten hörten 

sie zwischen 29" und 31". In der Praxis muß man aber wohl die 

untere normale Grenze^ bei 25" annehmen. Genauere vergleichende 
Prüfungen habe ich für die (^-Stimmgabel in der Literatur nicht 
finden können, wie sie auch überhaupt nur selten zu den Hör¬ 
prüfungen benutzt zu sein scheint. Die Schwankungen sind bei der 
(^-Stimmgabel absolut und relativ wesentlich geringer als z. B. bei 
der c- (128) und g-Stimmgabel (96) und auch bei der (^-Stimmgabel 
(2048), die häufig ja zur Beurteilung der Hörnervenleitung heran¬ 
gezogen ist. 

Die an der unbelasteten Gabel mitschwingenden Obertöne können 
hier kaum in Betracht kommen, jedenfalls für unseren Zweck nicht 
störend wirken. 

Uni die Stimmgabel möglichst gleichmäßig und auch zu einer 
zweckentsprechenden Amplitude zu erregen, benutzen wir einen Holz¬ 
spatel, wie er den Abstrichröhrchen der Untersuchungsämter bei¬ 
gefügt wird. Läßt man diesen fast nur seiner Schwere nach auf 
ein Zinkenende fallen, so schnellt er etwas zurück und verursacht 
eine Erregung der Stimmgabel, die normalerweise einer Hördauer 
von 30" entspricht. 

Auf die Erfordernisse bei derartigen Prüfungen, die ja für alle 
Stimmgabeln Geltung haben, wie richtige Haltung der Zinken' zu 
der Gehörgangsöffnung zur Vermeidung der Interferenz, genügende 
Annäherung der Gabel an das Ohr, Ab- und Zugehen mit der 
Gabel u. a. m., brauche ich hier im einzelnen nicht näher einzugehen. 

Auf besondere Hilfsmittel zur gleichmäßigen Erregung der Stimm¬ 
gabeln wird man im übrigen in der Praxis verzichten und auch ohne 
Nachteil die den Stimmgabeluntersuchungen ganz allgemein anhaften¬ 
den Fehlerquellen (Struycken, Quix, waetzmann u. a.) in 
Kauf nehmen können. 

Bei den Prüfungen muß man dem ungleichmäßigen Abklingen der 
Stimmgabel dadurch Rechnung tragen, daß man den Kranken be¬ 
sonders darauf aufmerksam macht, wie sie nach einiger Zeit nur noch 
leise, aber mit schwachem Ton noch weiter klingt. 

Die Schwingungsamplitude der Stimmgabeln verkleinert sich gleich 
nach dem Anschlag ziemlich rasch, und zwar schon nach einem 
Zehntel der ganzen hörbaren Schwingungsdauer bis auf 42o/o der 
Anfangsamplitude. Später vollzieht sich diese Verkleinerung immer 
langsamer bis zum völligen Verklingen der Gabel. 

Erst das leiseste Verklingen des Tones soll vom Unter¬ 
suchten angegeben werden. Im übrigen wird der klare, von Geräu¬ 
schen freie Ton, der weit von der Schwelle der oberen und unteren 
Tongrenze liegt, leicht und eindeutig gehört und auch die Tondauer 
gut angegeben. 

Wie sind nun die Ergebnisse bei der Zusammenstellung und 
Nachprüfung der Fälle mit Nervenschwerhörigkeit? 

Im großen und ganzen zeigen dabei die mit dem Monochord 
erzielten, wie zu erwarten, eine erhebliche Herabsetzung der oberen 
Tongrenze. Die Zahlen von Luft- und Knochenleitung weisen einen 
großen Unterschied auf, viel größer, als er bei normalen Fällen 
beobachtet wird. Dadurch werden die Resultate von Wolff bei 
gleichen Veränderungen bestätigt. 

In einer Reihe von Fällen sehen wir aber auch ein erhebliches 
Schwanken der Eigebnisse von Untersuchung zu Untersuchung bei 
demselben Fall, ohne daß eine Erklärung durch den Verlauf, etwa 
durch anatomische Veränderungen und dergleichen, Wahrscheinlich¬ 
keit für sich hätte. 

Die übrigen Untersuchungsergebnisse blieben dabei konstant oder 
veränderten sich alle. Anderseits sahen wir auch bei einzelnen 
Fällen mit Traumen eine unverhältnismäßig hohe Tongrenze. In 
7 Fällen, bei denen es sich 3mal um Verletzungen der Schädet- 
wölbung und 4mal um Explosionsschwerhörigkeit handelte, war die 
Hörstörung nur gering. Die Flüstersprache wurde etwa 5 m weit 
verstanden. Nur die Hörcfauer für die Stimmgabeln, besonders c 4 
und c 5 , war verkürzt. Hier wäre also die Nervenschwerhörigkeit 
durch das Ergebnis mit der Monochordprüfung gar nicht nachweis¬ 
bar gewesen. 

Als beachtenswert erscheint mir noch der Umstand, daß wir mit 
dem Monochord in seinem mittleren und unteren Bereich leicht recht 
intensive Töne hervorrufen können, die die Amplitude der Schwellen¬ 
werte des Normalen ganz erheblich übersteigen. Namentlich wird 
dieser Umstand bei der Prüfung der Knochenleitung ins Gewicht 
fallen, wo beide Ohren ziemlich gleichmäßig erregt werden. 

Die Prüfungen der c 5 -Stimmgabel zeigen demgegenüber bei 
allen Fällen von Nervenschwerhörigkeit eine Verminderung der Hör¬ 
dauer und gewöhnlich auch im Vergleich zu den übrigen Stimmgabel¬ 
ergebnissen verhältnismäßig die größte Herabsetzung. Für die Ex¬ 
plosionsschwerhörigkeit traf es stets zu; ebenso für alle Formen 
von Professionsschwerhörigkeit. Bei den übrigen Traumen wurden 
nur ganz vereinzelt Ausnahmen von diesem Verhalten gefunden. 
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Sie darf mit anderen Worten als ein recht empfindlicher Maßstab 
für die Beurteilung des Hömervenapparates gelten. Diese Ergebnisse 
stimmen durchaus mit denen von Friedrich und Jaehne über¬ 
ein, die beide bei ihren Prüfungen von Artilleristen, selbst bei ge¬ 
ringsten Schädigungen durch Schalleinwirkung, die Hördauer Tür 
c* Herabgesetzt fanden. 

Die Angabe, daß die obere Tongrenze in einer größeren Reihe 
von solchen Fällen mit leichter Schädigung, und zwar bei 19 von 
61, nicht herabgesetzt gewesen sei, kann allerdings für sich be¬ 
trachtet nicht als einwandfrei gelten, da die Prüfung derselben noch 
mit der Galtonpfeife vorgenommen ist. Aber im Vergleich zu den 
übrigen Befunden sind sie doch sehr interessant. 

Auch in diesem Zusammenhänge ist nochmals auf die vorhin er¬ 
wähnten 7 Fälle mit erhaltener, normaler oberer Tongrenze, aber er¬ 
heblich herabgesetzter Hördauer für c 5 und ziemlich guter Hör¬ 
fähigkeit für Flüstersprache zu verweisen. Vornehmlich durch die 
Herabsetzung der tf-Hördauer wurde auch in diesen Fällen die 
Nervenschädigung deutlich. 

Leider fehlt in den Mitteilungen von Friedrich und Jaehne 
die zahlenmäßige Angabe der Ergebnisse, wie ja audi die normale 
Hördauer von c 6 nicht vermerkt ist. Darunter leidet die Uebersidit 
und die Vergleichsmöglichkeit sehr. 

An sich kann es natürlich nicht so auffallend erscheinen, wenn 
die Hördauer für c® bei erhaltener oberer Tongrenze herabgesetzt 
ist, da es sich bei der einen Prüfungsart um eine quantitative, bei 
der andern aber um eine qualitative handelt. 

Man könnte auch daran denken, so weit man überhaupt die 
histologisch nachgewiesenen tierexperimentellen, bei den einzelnen 
Tierarten sehr schwankenden Schallschädigungen von Wittmaack 
u. a. zum Vergleiche heranziehen darf, daß eine selektiv umschriebene 
Hörschädigung zustandegekommen sei und so nur ein umschriebener 
Ausfall in dem Gesamttonbereich nachweisbar würde. Diese theoreti¬ 
schen Ueberlegungen dürften für unsere Fälle mit heftigen Schall- 
einwirkungen nicht zutreffen können. So fand z. B. Sieben mann 
schon bei den Versuchen mit der Sirene (f 3—f 4) schwere Verände¬ 
rungen in der ganzen Schnecke. Die Intensität der Erregung 
ist eben hier in erster Linie verantwortlich zu machen. Auch Marx 
hat bei seinen Tieren völlige Taubheit wahrscheinlich gemacht und 
ja deshalb auch die Verwertbarkeit seiner, unseren Fällen gegenüber 
viel eindeutigeren Degenerationsversuche für die Beurteilung der 
H elmhol zschen Theorie abgelehnt. Für solche mehr als unpnysio- 
logische Einwirkungen kann das nur als berechtigt angesehen werden, 
wenn wir z. B. über ein offenstehendes Klavier mit abgehobenen 
Dämpfern ein Gewehr abschießen, so kommt es auch zum Mit¬ 
klingen, wenn nicht zu Schädigungen aller Saiten (erzwungene 
Schwingung), im Gegensatz zu der, man könnte sagen, physiologischen 
Erregung z. B. mit einer Geige, wo dann nur die entsprechenden 
Töne des Klaviers mitschwingen (Eigenschwingung). 

Durch den Nachweis der Zu- und »Abnahme der Hördauer für e 5 
konnten wir wiederholt die Verbesserung oder Verschlechterung des 
Leidens feststellen und prozentual verfolgen. Dabei — das muß 
als besonders wertvoll erscheinen — besserte oder verschlechterte 
sich auch entsprechend das Hörergebnis für die anderen Unter¬ 
suchungsaften, namentlich für die Sprache. Die Zahlen 72 und 77 
in Flüstersprache entsprechen ja fast der 5. gestrichenen Oktave. 
Demgegenüber bietet uns die Prüfung der Hördauer von c 4 , die 
Ost mann und besonders Lucae für sehr wertvoll hielten, bei 
weitem nicht so verläßlichen Anhalt. 

Die Hörnervenschädigung findet in der verminderten Hördauer 
von c 5 im allgemeinen einen viel beredteren Ausdruck als bei c 4 . 
Vielleicht würde, falls die Technik es zuließe, die Benutzung von c 6 , 
als fast der Mitte der Gesamttonstrecke entsprechend, in dieser Hin¬ 
sicht noch günstiger sein. 

Schlafifolgernogen. Es muß namentlich für diagnostisch schwie¬ 
rige Fälle und vor allem für Begutachtungen, z. B. von Unfall¬ 
kranken, wünschenswert erscheinen, auch die obere Tongrenze zu 
bestimmen. Dafür wird bis auf weiteres das Struy ckensche Mono¬ 
chord als das zweckentsprechende Instrument in Betracht kommen. 

Ob die neuerdings angegebenen, viel versprechenden Apparate, die 
auf elektrischem Wege konstante und gleichmäßige Töne erzeugen, 
z. B. das Otoaudion von Grießmann-Schwartzkopf, das Mono¬ 
chord für die Praxis ablösen können, muß erst die Zukunft lehren. 
Zur Zeit steht vor allem der hohe Preis noch hindernd im Wege. 

Für die allgemeine ohrenärztliche Praxis ist zur Zeit 
anderseits nicht zu verkennen, daß infolge der durch die physiologi¬ 
schen Schwankungen bedingten Unsicherheit der Feststellung der oberen' 
Tongrenze in rein qualitativer Weise überhaupt und angesichts der 
immerhin zeitraubenden Untersuchungsart und der Nachteile des 
Monochords, die ja wohl auch die recht bescheidene Verbreitung 
desselben bedingten, eine andere einfache Methode zur Beurteilung 
des Hörnervenapparates wünschenswert erscheinen muß. Seitdem die 
Galtonpfeife ihren alten Ruhm eingebüßt hat, dürfte im allgemeinen 
in der ohrenärztlichen Praxis die Diagnose der Nervenschwerhörigkeit 
nur auf ganz grobe und unzulängliche Prüfungsunterlagen hin ge¬ 
stellt werden. Oft genug wird noch lediglich auf die Ergebnisse bei 
der verschieden starken Erregung der c 4 - oder fis 4 -Stimmgabel hin 
die Differentialdiagnose gestellt. Ja, je nachdem die nur mit der 
Hand angestrichenen oder mit dem Fingernagel angeknipste oder 
mit einem festen Gegenstand angeschlagene Stimmgabel gehört wird, 
bewertet man sogar nicht selten quantitativ die Nervenstörung. Daß 


solche Prüfungsmethoden auch nur eine ungefähre Genauigkeit nicht 
beanspruchen Können, braucht kaum hervorgehoben zu werden. 

Als einen wertvollen Ersatz für die Feststellung 
der oberen TongTenze glaube ich Ihnen zur Diagnose 
der Nervenschwerhörigkeit die quantitative Prüfung 
durch Luftleitung mit der c 5 -Stimmgabel, die ich seit 
etwa 10 Jahren, ohne wesentliche Unstimmigkeiten 
bemerkt zu haben, benutze, namentlich auch auf Grund 
der hier zugrunde gelegten Untersuchungsreihe drin¬ 
gend empfehlen zu dürfen. Sie hat einmal den Vorzug, 
in der einfachsten und handlichsten Weise ohne Zeit¬ 
verlust ausgeführt werden zu können, zum anderen 
bietet sie vor allem klinisch eine hohe Verläßlichkeit. 
Haben Sie eine normale Hördauer für c 6 , so dürfen 
Sie damit rechnen, daß der Hörnervenapparat frei von 
Veränderungen ist. Sie können sowohl in dem gefun¬ 
denen Wert den Grad der Hörstörung sich wider¬ 
spiegeln sehen, wie auch in der Veränderung der Hör¬ 
dauer in positiver und negativer Richtung eine Besse¬ 
rung oder Verschlechterung der Erkrankung des Ner¬ 
venapparates erkennen. 

Ebenso wie schon eine leichte Tuben- oder Mittelohrentzündung 
die obere Tongrenze qualitativ beeinträchtigen, also herabrücken kann, 
wird auch das quantitative Ergebnis der c*-Prüfung dabei verändert 
und die Hördauer vermindert werden können. Die Störung wird meist 
vorübergehend, nicht selten aber auch dauernd sein und ist nament¬ 
lich bei akuten Prozessen noch schwer zu beurteilen. 

Diese einfache, keine besondere Aufwendung er¬ 
fordernde Prüfungsart für die Hörnervenleistung 
erscheint mir auch durchaus geeignet, im otiatri- 
sehen Unterricht gebracht und so zum Allgemeingut 
der Aerzte gemacht zu werden. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in München. 
(Direktor: Geh.-Rat Sauerbruch.) 

Die Behandlung der bösartigen Geschwülste. 

Von F. Saoerbroch und Dr. M. Lebsche. 

(Fortsetzung aus Nr. 3.) 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Tiefentherapie ist dann auf 
die Feststellung von S. Schwartz zurückzuführen, „daß anämische 
Haut und anämisch gemachtes Gewebe gegen Röntgenstrahlen un¬ 
empfindlicher ist und daß die Anämisierung der Haut bei Tiefen¬ 
therapie am besten durch kräftige Kompression mit Filtern erreicht 
wird“ (Köhler). 

Namentlich in der Gynäkologie hat sich dann die Tiefentherapie 
in der Behandlung der Tumoren durchgesetzt und an einzelnen 
Kliniken die operative Therapie vollständig verdrängt. 

Noch vor einigen fahren war der allgemeine Standpunkt der, 
alle tiefer greifenden oder tiefer gelegenen operablen Karzinome zu 
operieren und nur inoperable Fälle, sowie das oberflächliche Epitheliom 
der ausschließlichen Radiotherapie zuzuweisen (WettererL Mit Zu¬ 
nahme der Erfahrungen. Verbesserung der Apparatur und Methodik 
der Tiefenbestrahlung beanspruchte man auch die operablen Kar¬ 
zinome. So stellten Krönig und Gauß vor mehreren Jahren fol¬ 
gende Indikationen auf: 

„Wenn das Karzinom noch operabel und der Kontrolle durch 
Tast- und Gesichtssinn zugängig ist, so versuche man es durch 
Strahlenbehandlung zu heilen. Bleibt der Erfolg aus, so kommt man 
mit der Operation immer noch früh genug. 

Wenn das Karzinom operabel, der Kontrolle durch Tast- und 
Gesichtssinn aber nicht zugängig ist, so mag man die Radikaloperation 
dann ausführen, wenn die für primäre Operationsmortalität und abso¬ 
lute Dauerheilung anzunehmende Zahl Aussicht auf Erfolg bietet; 
ist das nicht der Fall, so wäre auch da die Strahlenbehandlung am 
Platze. 

Wenn das Karzinom inoperabel ist, muß auf jeden Fall eine 
Intensivstrahlentherapie einsetzen, deren Erfolg man unter allen Um¬ 
ständen durch Kombination mit verwandten Behandlungsmethoden 
unterstützen sollte.“ 

Zum Vergleich der Radiotherapie mit dem chiruigischen Verfahren 
bei malignen Tumoren wird seitens der Radiologen hervorgehoben, 
daß die Strahlenbehandlung dem chirurgischen Eingriff insofern über¬ 
legen sei, als sie unblutig, schmerzlos und schonend verlaufe; die 
Gefahr der Implantation von Tumorzellen bestehe nicht. Sie eigne 
sich auch für Träger von Neoplasmen, die eine andere Lokal- oder 
Allgemeinerkrankung haben; inoperable Tumoren könnten durch Be¬ 
strahlung zur Operabilität geführt werden; bei operablen Fällen 
könnten durch kräftige Vorbestrahlung, durch Herabsetzung der Zell¬ 
vitalität die Gefahren der Impfmetastasen verringert werden, und 
schließlich wirke die Bestrahlung auch in desolaten Fällen anerkannt 
analgesierend. 

Demgegenüber muß nachdrücklichst auf die Gefahren und 
Nachteile der Röntgentherapie hingewiesen werden; es kom¬ 
men Schädigungen der Haut und der Schleimhäute der Köroeriiohl- 
organe vor, die die Gefahr der Perforation mit sich bringen. Es treten 
nach Intensivbestrahhmg großer Bauchtumoren tiefgreifende Verände- 
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rangen im ßlutbild ein* Leukozytenabstürze, die sich nicht wieder aus- 
gleichen, ein Zustand, den Krönig als irreversible Blutschädigung 
Bezeichnet hat. Gelegentlich können die Tumoren weniger als ihr 
Wirtgewebe von der Strahlenenergie betroffen sein, und die Folgen 
sind schwere Ulzerationen, sowie stärkeres Wachstum des Tumors. Es 
kann ferner die sogenannte Kolliquation des Tumors eintreten, wobei 
die zentralen Partien desselben sich verflüssigen und in Nachbarorgane 
durchbrechen. Die nach Bestrahlung auftretende erhöhte Gefahr der 
Metastasierung wird von den einen Autoren bestritten, von anderen 
(Dieterich) in bezug auf die Häufigkeit von Pleurametastasen 
nach Bestrahlung von Mammakarzinomen zugegeben, ja neuerdings 
besonders betont. Auf Grund unserer Erfahrungen muß die schnel¬ 
lere und ausgiebigere Metastasierung nach Sarkombestrahlung unbe¬ 
dingt zugegeben werden. Daß schließlich Schwachbestrahlungen eine 
stimulierende Wachstumswirkung ausüben können, ist schon 1904 von 
den Franzosen Bergoni£ und Tribondeau beobachtet worden 
(Wetterer). 

Zur Unterstützung der Strahlenwirkung wurde von Werner 
Borcholin (Enzytol) intravenös injiziert und eine Sensibilisierung der 
pathologischen Zellen angestrebt, da Cholin auf tierisches Gewebe 
wie Radium- oder Röntgenstrahlen wirkt. Metalle in kolloider Form 
(Kobalt, Selen), Thorium X, Kankroin, Antimeristem wurden zur 
Tumorbehandlung herangezogen, leider aber in ihrer Dauerwirkung 
nicht zuverlässig befunden. 

Man erwartet nun eine günstige Wirkung von der Bestrah¬ 
lung dann, wenn nicht oder nur wenig geschädigte normale Gewebs- 
elemente neben den geschädigten Tumorzellen vorhanden sind und 
wenn keine zu erhebliche Allgemeinschädigung des Organismus sich 
bereits findet oder durch die Bestrahlung erzeugt wird. Diese Er¬ 
wartung stützt sich auf die obenerwähnte Anschauung, daß die 
Lymphdrüsen wie das Bindegewebe die Abwehr der eindringenden 
Krebszellen besorgen. Nach einer Karzinombestrahlung sieht man, 
wie Opitz sagt, neben den Quellungs- und Verschmelzungszuständen 
in den Krebszellen Wucherungsvorgänge. Wanderzellen verschiedener 
Art sind an der Fortschaffung zerstörter Karzinomzellen beteiligt. 
Soll ein Erfolg der Bestrahlung in den Krebszellen eintreten, dann 
muß auch die Reaktion des Bindegewebes erfolgen. „Wir würden 
dann sagen können, daß durch die Bestrahlung zwar eine Schädigung 
der Karzinomzellen gesetzt wird, die aber an sich bedeutungslos 
bleiben kann, wenn nicht auch eine Reaktion des Bindegewebes ein¬ 
setzt, die dann in günstigen Fällen die völlige Beseitigung des 
Kar/ 10 ms herbeizuführen imstande ist. Erforderlich dürfte dazu sein 
eine genügend starke Einwirkung auf die Karzinomzellen und keine 
oder wenigstens nur eine geringe Schädigung, besser sogar eine Reiz- 
wirkung auf das das Karzinom begrenzende Gewebe.“ Die alte Auf¬ 
fassung von der Spontanheilung von Karzinomen findet dadurch eine 
gewisse Stütze. Diese biologische Betrachtungsweise über die wün¬ 
schenswerte Wirkung der Köntgentiefentherapie auf die Tumoren 
läßt die außerordentliche Schwierigkeit ihrer Anwendung andeutungs¬ 
weise erkennen und schützt vor allzu optimistischer Beurteilung der 
Bestrahlungserfolge. Unstreitig waren zunächst jene Bestrebungen 
berechtigt, die ein höchst leistungsfähiges und höchst zuverlässiges 
Instrumentarium bezweckten. Aber die einseitige Betonung der physi¬ 
kalischen Seite der Aufgabe, die in der andauernden Verbesserung und 
Verstärkung der Apparatur zum Ausdruck kommt, kann, wie Sauer¬ 
bruch aut dem 5. Bayerischen Chirurgentag betonte, nicht befrie¬ 
digen. Es darf vielleicht hinzugefügt werden, daß sie die Ursache 
für die Entfremdung ist, die zwischen Klinik und Radiologie mancher¬ 
orts in Erscheinung tritt. Aber so wenig die exakten Reagenzglas¬ 
versuche der Bakteriologie die vitalen Vorgänge bei der Infektion 
ganz zu deuten vermögen, so wenig läßt sicn der biologische Abbau¬ 
prozeß nach Tumorbestrahlung in mathematische Formeln zwängen. 
Berechenbar mag die angewandte Strahlenenergie sein, aber Eigen¬ 
art der Geschwulst, ihre Wachstumsenergie und ihre Radiosensibihtät, 
wie die Gesamtverfassung und -reaktion des Tumorträgers entziehen 
sich exakten Meßmethoden. Kritische, klinische Beobachtung und 
Betrachtungsweise allein fällt das bindende Urteil über Aussichten 
und Erfolge der Tiefentherapie, die dadurch, von manchen schädlichen 
Superlativen befreit, nur ein um so wertvolleres Instrument der Heil¬ 
kunst darstellen wird. 

Ein Vergleich der Erfolge chirurgisch-operativer und radiologi¬ 
scher Behandlungsmethoden muß nach dem Vorgänge der Gynäko¬ 
logen die Zahl der tatsächlich Ueberlebenden zur Zahl der überhaupt 
beobachteten Fälle in Beziehung bringen (Döderlein). Abzüge 
primär oder interkurrent Verstorbener dürfen nicht gemacht werden. 
Es ist üblich, eine Dauerheilung nach 5jähriger Rezidivfreiheit anzu¬ 
nehmen, eine Frist, die nicht immer genügen wird. So verlor Kütt- 
ner von den radikal operierten Rektumkarzinomen im 4.-5. Jahr 
oadi der Operation 21, im 6.-8. Jahr noch 8 und sogar* im 9. bis 
10. Jahr noch 3 Fälle an Spätrezidiv. 

Da ferner die Radiologen den Beginn ihrer „Neuzeit“ in das 
Jahr 1918 verlegen (Albers-Schönberg), seit welcher Zeit wissen¬ 
schaftlich begründete Meßverfahren (lontoquantimeter) und moderne, 
gasfreie (Elektronen-) Röhren im Gebrauch stehen, so werden sich 
die Dauererfolge moderner Tiefentherapie erst nach Ablauf mehrerer 
Jahre zeigen. Statistiken von heute haben daher nur bedingten Wert. 
Sie bieten aber doch viel des Interessanten. 

Citletrentiich der Tagung der Bayerischen Gesellschaft für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten am 30.1. 1921 berichteten Seitz 
und Win tz über ihre klinischen Erfahrungen und technischen Neue- 
raagen 'in der Röntgenbehandlung der Karzinome. Die öjahngen 


Beobachtungen von 58 vorwiegend mit Röntgenstrahlen, kombiniert 
mit kleinen Mengen von Radium (lmal 50 mg Radiumelement intra- 
zervikal für 24 Stunden), behandelten Kollumkarzinomen er¬ 
gaben eine Dauerheilung und eine absolute Heilungsziffer von 20,7o/o. 
Ihre Röntgentiefentherapie versuchen die Autoren durch die soge¬ 
nannte „Verkupferung des Karzinoms“ zu unterstützen, indem sie 
auf elektrolytischem und kataphoretischem Weg Kupfer und Kupfer¬ 
salze in das zu bestrahlende Gewebe bringen. 

Kehrer erzielte bei der radikalen Operation des Kollumkarzinoms 
eine absolute Dauerheilungsziffer von 20o/o, bei der Radiumbestrah¬ 
lung ebenfalls 20 o/o. 

Opitz, der das Krönigsche Material der Freiburger Klinik 
aus den Jahren 1912—1917 publiziert, kann berichten, daß Kollum- 
karzinome bis zu 23o/o durch Röntgenbestrahlung geheilt werden 
konnten. 

An der Zweifelschen Klinik wird heute noch jeder operable 
Fall von Uteruskarzinom nach der erweiterten abdominalen Methode 
operiert. Die Strahlentherapie wird hauptsächlich zur Behandlung 
inoperabler und nur ausnahmsweise operabler Karzinome herange¬ 
zogen. Schweitzer kann über die Erfolge folgende Mitteilungen 
machen: Die absolute Heilung, welche angibt, wie viele Kollum- 
karzinome bei Berücksichtigung aller die Klinik oder Poliklinik auf¬ 
suchenden Karzinomkranker durch diese Operation geheilt werden 
können, beträgt 25°/o (ohne Abzug). Die gemischte Therapie 
aber erzielte eine absolute Totalheilung aller in einem Jahre ge¬ 
sehenen Kollumkarzinome von 31 <Vo, eine Zahl, welche durch keine 
Methode der alleinigen Strahlentherapie an gleich lang beobachtetem 
Material erreicht, von anderer Seite mitgeteilt werden konnte. 

Die Freiburger Klinik verzeichnet beim Korpuskarzinom eine 
absolute Heilung von 52,63o/o, die Leipziger Frauenklinik eine solche 
von 75°/o. Dabei ist zu betonen, daß diese überaus günstigen Erfolgs¬ 
ziffern an der Klinik Zweifel aus einer Zeit stammen, in der nur 
Metallstrahlen (Mesothorium bzw. Radium) und noch keine modernen 
Röntgenapparate zur Verfügung standen. Operation und Strahlen¬ 
behandlung, „Messer und Strahl“, dürften also, auch nach den 
Erfahrungen der Tübinger Frauenklinik, zur Zeit selbst für jene 
Karzinome das Beste sein, denen man gerne eine Sonderstellung 
unter den malignen Geschwülsten einräumt und für welche viele 
Gynäkologen ausschließliche Strahlentherapie reserviert wissen wollen. 
Daß der letzteren Entwicklungsmöglichkeiten unter den schon er¬ 
wähnten Einschränkungen größer sind als die der operativen Be¬ 
handlung und daß in der Hand des einzelnen beide Methoden ver¬ 
schieden leistungsfähig sein können, muß zugegeben werden. 

Bei den chirurgischen Karzinomen, die je nach histologischer 
Beschaffenheit, Abkunft und Lokalisation ein ganz verschiedenes Ver¬ 
halten zeigen, ist die Wahl des Heilverfahrens auch von ihrer empi¬ 
risch gefundenen Radiosensibilität abhängig zu machen. Denn nicht 
immer ist die Malignität eines Tumors im klinisch-chirurgischen 
Sinne gleich zu erachten seiner Empfindlichkeit gegenüber der Strahlen¬ 
therapie. Wetterer führt als Beispiel dafür an, daß manche Mamma¬ 
karzinome mit zahlreichen lentikulären Hautmetastasen viel besser 
reagieren als etwa ein kleines, nur langsam wachsendes, auf seine 
Umgebung übergreifendes Hautkarzinom des Schädeldaches, das sich 
sehr ungünstig verhalten kann. Dem bösartigen, weichen, rasch 
zerfallenden und bald metastasierenden Medullarkrebs, der unter Strah¬ 
leneinwirkung wie Schnee an der Sonne schmilzt, wird der Skirrhus 
gegenübergestellt, der bei spärlichen epithelialen Einlagerungen reich¬ 
lich derbes, faseriges Bindegewebe enthält und nur schwer zu be¬ 
einflussen ist. Und noch weniger empfindlich sind Psammome und 
osteoblastische Sarkome. Wetterer faßt diese Erfahrungen in 
dem Satz zusammen, daß die am wenigsten differenzierten, unreifen, 
embryonalen Charakter aufweisenden Formen des Karzinoms, die im 
allgemeinen als die bösartigsten gelten, strahlenempfindlicher und 
daher leichter zu beeinflussen sind als die hochdifferenzierten. Das 
Gleiche gelte von weichen, rasch wachsenden Krebsen im Gegensätze 
zu Tumoren von festerem Bau und langsamerem Wachstum. 

Man nimmt auch an, daß der Tumor in allen Teilen verschieden 
strahlenempfindlich ist und daß die älteren, ruhenden Partien 
weniger radiosensibel sind als die jüngeren, progredienten. Die Dicke, 
Tiefenlage, der Boden, auf dem aas Karzinom seinen Sitz hat, und 
schließlich das Alter und der Allgemeinzustand des Kranken sind 
natürlich von maßgebender Bedeutung sowohl für die Wahl des 
Heilverfahrens wie für die Aussichten desselben. Werden außerdem 
die Ergebnisse klinischer Nachuntersuchungen therapeutisch und pro¬ 
gnostisch verwertet, dann lassen sich gewisse, freilich nicht unver¬ 
änderliche Regeln aufstellen, wie die Karzinome der einzelnen Körper¬ 
regionen zur Zeit am rationellsten behandelt werden, mit Operation 
oder mit Strahlentherapie oder kombiniert. Wertvolle Richtlinien 
darüber enthalten Arbeiten von Wetterer, Werner und Rapp, 
auf die im Folgenden Bezug genommen wird. 

Die klinischen Erfahrungen gehen nun im einzelnen dahin, daß das 
oberflächliche Hautkarzinom, auch Epithelioma benig- 
num oder Ulcus rodens genannt, durch Bestrahlung in 70—90% 
der Fälle vollkommen geheilt werden kann; besonders hervorgehoben 
wird die schöne, kaum sichtbare Narbe. Ein Teil der Fälle erweist 
sich allerdings gegen Bestrahlung außerordentlich resistent, verträgt 
riesige Bestrahlungsdosen und ist außerdem in seinen verschiedenen 
Partien verschieden strahlenempfindlich. 

Wenn man damit die Resultate der operativen Behandlung ver¬ 
gleicht, so ist zu sagen, daß nach frühzeitiger Exstirpation Rezidive 
überhaupt zu den Ausnahmen gehören; ferner ist zu bedenken, daß 
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diese Karzinome von Haus aus eine große Neigung zu 
Heilungsvorgängen zeigen und daß aer alte Thiersch schon 
immer betont hat, cfiese Karzinome heilen, wenn man sie in Ruhe 
läßt und ein Läppchen darauflegt. Von Zeller wurde zur Behandlung 
oberflächlicher Hautkarzinome eine Arsenpaste empfohlen, mit der 
gelegentlich überraschende Erfolge erzielt wurden. 

Schon weniger sicher ist der Erfolg der Bestrahlung bei den tief¬ 
greifenden papillomatösen Hautkrebsen. Obwohl sie erfah¬ 
rungsgemäß auch dann noch mit Röntgen geheilt werden können (!), 
wenn sie schon auf Faszie, Muskel und Knochen übergegriffen haben, 
empfiehlt doch Wetterer, operable, tiefe Hautkarzinome blutig 
zu entfernen. Nicht selten sind auch sie röntgenrefraktär, oder sie 
reagieren auf Bestrahlung mit vermehrtem Zerfall und baldiger Meta¬ 
stasierung. Man schätzt aber die analgesierende Wirkung der Strahlen¬ 
therapie, die überdies bei rezidivierenden, inoperablen Tumoren noch 
einen vollständigen Umschwung zur Besserung, ja gelegentlich klinische 
Heilung herbeizuführen imstande ist. 

Unter Bezugnahme auf diese Karzinomform erwähnt Bier ein 
schweres, inoperables Gesichtskarzinom, das die Haut, die Parotis, 
den unterliegenden Knochen und Muskel zerstört und den Nervus 
facialis gelähmt hatte, und erinnert an das historische Glüheisen, 
das er für ein weit besseres Mittel gegen das inoperable Karzinom hält 
als das Röntgenlicht. In diesem Falle gelang es ihm, durch Aus¬ 
schaben und Brennen das Karzinom dauernd zu heilen. Auch wir 
haben in ähnlich gelagerten Fällen das Ferrum caudens mit Glück 
versucht, verfügen aber noch nicht über Dauerheilungen. 

Was vom tiefen Hautkarzinom gilt, kann auf das Karzinom der 
Mund- und Rachenhöhle übertragen werden. 

Die operablen Lippenkarzinome sollen operiert werden, da 
die Bestrahlungsresultate hinter den operativen Zurückbleiben. Man 
erreichte durch ausschließliche Radiotherapie Dauerheilung in 70% 
der Fälle, beobachtete aber auch noch nach 3—5 Jahren Rückfälle. 
Man sollte daher auch die Karzinome der Wangenschleim¬ 
haut, des Gaumens, der Tonsillen, der Rachenwand, 
der Speicheldrüsen, wenn irgend möglich, operativ angehen 
und. sollte selbst den Versuch unternehmen, inoperable Krebse durch 
Vorbestrahlung operabel zu machen. Gelegentlich bildet das Vor¬ 
handensein von Drüsenmetastasen keine Gegenindikation gegen 
die Entfernung des Primärtumors; für die Strahlentherapie bleibt auch 
dann noch ein weites, fruchtbringendes Arbeitsfeld. Krebse des 
Naseninnern eignen sich besonders gut für die kombinierte Be¬ 
handlung mit Röntgen und Radiumeinlage. 

Zungenkarzinome müssen tunlichst operiert werden. Strahlen¬ 
therapie allein vermag den Tumor zu verkleinern, aber oft schon 
nach einigen Monaten beginnt er erst recht rapide zu wuchern. 
Die in frühen Stadien operierten und dann nachbestrahlten Fälle 
blieben nach Werner und Rapp fast alle gesund. Bier berichtet 
über 3 Zungenkarzinome im allerersten Beginn, bei denen kleinste, 
mikroskopisoi 2mal nicht als Karzinom erkannte Geschwürdien trotz 
wiederholter Operationen durch rasch auftretende Rückfälle zum Tode 
führten. Er spricht die Vermutung aus, daß die Operation die Weiter¬ 
verbreitung des Karzinoms gefördert habe, und will beim beginnenden 
Zungenkarzinom den Versuch wagen, dasselbe mit Bluteinspritzung 
und Röntgenlicht zu behandeln. Da aber die Krankengeschichtsaus¬ 
züge ergeben, daß in keinem Fall eine wirkliche Exstirpation der 
Zunge und nur einmal eine Intensivbestrahlung vorgenommen worden 
war, vermögen wir Biers Anschauung nicht beizupflichten. 

Für Larynx- und Oesophaguskarzinome gilt als Regel, 
operable Tumoren zu exstirpieren und nachzubestrahlen. Vermag die 
Tiefentherapie auch manche inoperablen Fälle von Kehlkopfkrebsen 
klinisch zu heilen, so haften ihr doch besondere Gefahren an, das 
Glottisödem, die Perforation nach der Speiseröhre zu und die Schluck¬ 
pneumonie. Beim Speiseröhrenkrebs erzielte die Röntgen- bzw. Radium¬ 
therapie nie Heilung, nur Besserung. 

Das Mammakarzinom: 

Seit Gocht im Jahre 1897 erstmals das Mammakarzinom mit 
Röntgen bestrahlt hatte, entstand ein immer lebhafterer Widerstreit 
der Meinungen über die beste Behandlungsmethode. Chirurgischer- 
seits will man der Strahlentherapie nur die inoperablen Tumoren, 
Rezidive und Metastasen überantworten, die operablen Tumoren 
aber bedingungslos operieren. Radiologen und Gynäkologen be¬ 
mängeln ihrerseits die operativen Dauererfolge und glauben gerade 
durch Bestrahlung der operablen Fälle einen ungleich höheren Prozent¬ 
satz Dauerheilungen erreichen zu können als die Chirurgen. Aus 
schon früher angeführten Gründen können die Statistiken der ver¬ 
schiedenen Disziplinen gegeneinander nicht verglichen werden. 

Seitz und Wintz berichteten im Januar 1921, daß von den 
primär bestrahlten Mammakarzinomen nach 2, 3 und 4 Jahren die 
meisten noch am Leben und gesund waren und daß die Nachbestrah¬ 
lung operierter Mammakarzinome das Auftreten von Rezidiven ver¬ 
hindert habe. 

Sehr lehrreich sind nun die Zahlen aus der Freiburger Klinik, 
der Klinik, die am lautesten für die primäre Bestrahlung der operablen 
Mammakarzinome eingetreten ist. 

Für die Gesamtzahl aller beobachteten Mammakarzinome ergibt 
sich nach Opitz Dauerheilung in 19,64% der Fälle. Die Rezidivtrei- 
heit betrug beim gut operablen Tumor nur 14,28% (!), beim Tumor, 
der die Grenzen der Operabilität schon überschritten hatte, 31,11 o/o 
und beim absolut inoperablen Karzinom 0%. Recht ungünstig sind die 
Freiburger Erfahrungen bezüglich de9 Krankheitsverlaufes bei Rezi¬ 
diven. Vs der Fälle reagierte überhaupt nicht auf Bestrahlung, das 


2. Drittel wies zunächst subjektive und objektive Besserung auf, die 
aber nur von kurzer Dauer war, und das 3. Drittel erlebte eine schein¬ 
bare Heilung für 3 Monate bis zu einem Jahr, bis auch hier das 
Schicksal sich erfüllte. 

Günstiger lauten Berichte von Werner und Rapp: Durch Rönt¬ 
genstrahlen kann man Rezidive zwar nicht verhindern, aber seltener 
machen und vielfach wieder zum Verschwinden bringen, womit eine 
wesentliche, oft viele Jahre anhaltende Lebensverlängerung erreicht 
wird. Mit Recht erklärt man es als besonderen Vorzug der Strahlen¬ 
therapie, daß es ihr gelingt, Knochenmetastasen mit Spontaufraktur 
zur praktischen Ausheilung zu bringen. Da aber anderseits das 
operative Vorgehen einen höheren Prozentsatz Dauerheilung garan¬ 
tiert — es wurden, wie wir gehört haben, nach einigen Statistiken 
40, 60 und mehr Prozent Dauerheilung erzielt —, so kommt man 
zu dem Schluß, daß die Chirurgen daran festhalten müssen, ope¬ 
rable Mammakarzinome unbedingt zu operieren. 

Wesentlich einfacher ist die Frage über die zur Zeit beste Behand¬ 
lung der Karzinome des Verdauungstraktus zu lösen. Man 
sah bei Bestrahlung von Magen- und Sigmoidkarzinomen vorübergehend 
Besserung, gelegentlich Rückbildung der Tumoren und Besserung des 
Allgemeinbefindens, aber keine Heilung. Man kombinierte Röntgen¬ 
licht und Vorlagerung der Tumoren und erzielte Besserung für 
2—4 Jahre, aber keine Heilung. Frühzeitige Diagnose und frühzeitige 
Operation gaben allein die relativ besten Heilungsmöglichkeiten, und 
nur wirklich inoperable Fälle sollten einem strahlentherapeutischen 
Versuch zugeführt werden. 

Das Gleiche gilt für die Behandlung der Rektumkarzinome. 
Die in Freiburg bestrahlten Fälle starben alle an ihrem Krebsleiden. 
Da auch anderwärts wenig befriedigende Erfolge mit ausschließlicher 
Bestrahlung erzielt werden, eigibt sich als einzig mögliche Voraus¬ 
setzung eines Dauererfolges Frühoperation. Der Wert der Aktino- 
therapie kommt zur Geltung bei der postoperativen Bestrahlung, 
die ziemlich allgemein empfohlen, neuerdings freilich auch wegen 
erhöhter Rezidivgefahr abgelehnt wird, und bei Behandlung inoperabler 
Tumoren. Durch Verkleinerung der letzteren, Abnahme des lauchungs- 
rozesses und Verringerung der Schmerzen wird das Leben des Tumor¬ 
ranken wenigstens erträglicher gestaltet und wohl auch verlängert. 

Dabei darf man nicht vergessen, daß die anatomische Lage der 
Rektumkarzinome der Bestrahlung mindestens ebensogut zugänglich 
ist, wie die der Koilumkarzinome. Die Mißerfolge erküren sich ganz 
zweifellos nur durch die biologische Eigenart des Tumors. 

Tumoren der Niere, Nebenniere und des Pankreas 
sind die wenigst dankbaren Bestrahlungsobjekte; eher noch reagieren 
Blasen- und Prostata ge schwülste, doch vermissen auch hier 
die Radiologen durchgreifende und längerdauernde Erfolge. Einzig 
die Früh Operation ermöglicht Dauererfolge. Daß bei Blasen- 
papillomen endovesikale Operationen (Elektrokoagulation) be¬ 
achtenswerte Erfolge erzielen können, soll kurz erwähnt werden. 

Die Erfahrungen der modernen Behandlung der Sarkome gehen 
zunächst dahin, daß sie auf Bestrahlung leichter reagieren als die 
Karzinome, daß sie aber auch leichter rezidivieren. Manche Sarkome 
verhalten sich gegenüber Röntgenlicht völlig refraktär, andere schwin¬ 
den rasch, führen aber, wie die Melanosarkome, bald zu Fernmetastasen, 
die jeder Bestrahlung trotzen. In der Radiosensibilitätsskala stehen 
als die empfindlichsten Sarkome obenan die Lymphosarkome; es 
folgen die übrigen kleinzelligen Rundzellensarkome, die großzelligen 
Rundzellensarkome, die kleinzelligen Spindelzellensarkome, die groß¬ 
zelligen Spindelzellensarkome, die Riesenzellensarkome. Deren typi¬ 
scher Vertreter, die Epulis, kann schon nicht mehr als besonders 
strahlenempfindlich bezeichnet werden. Je höher entwickelt die Sar¬ 
kome sind, um so unsicherer ist der Bestrahlungseffekt. Fibrosarkome 
sind noch relativ strahlenempfindlich, sehr wenig dagegen die lipo- 
blastischen, chondroblastischen und osteoblastischen Sarkome. 

Die Erfolge der Röntgentherapie bei Sarkomen desMediasti- 
nums und der Schädelbasis sind zunächst sehr bedeutsam, 
und es ist für die Kranken höchst beglückend, wenn der quälende 
Lufthunger schwindet oder gelegentlich die Sehkraft nach gänzlicher 
Blindheit wiederkehrt. Nur bilden leider Dauerheilungen nicht die 
Regel, und die Zahl der rezidivfrei gebliebenen Sarkomträger ist nach 
Jahr und Tag gering. Man tut daher gut, Sarkome, bei denen der 
lokale und allgemeine Befund aktives Vorgehen gestatten, möglichst 
radikal zu operieren. 

Die Heilungsaussichten sind aber, wie gesagt, gerade bei den 
Sarkomen abhängig von ihrer histologischen Struktur. Gegenüber 
den periostalen Sarkomen sind chirurgische Mittel völlig machtlos, 
Bestrahlungsversuche ohne Dauererfolg. Bei den myelogenen Sar¬ 
komen können Operation und Röntgenbestrahlung dauernde Heilung 
erzielen, wenn sie nicht, was gelegentlich vorkommt, spontan aus¬ 
heilen. Auch zu diesem Thema Kann ich auf Grund der Erfahrungen 
unserer Klinik Stellung nehmen. Wir haben nicht weniger als 3 
anderwärts bestrahlte Sarkomkranke gesehen, bei denen die Bestrah¬ 
lung nicht nur keinen Erfolg, sondern im Gegenteil eher zu einem 
Größerwerden der Oeschwulst geführt hatte. Zwei der Kranken sind 
seit der Operation vor 2 bzw. 3 Jahren rezidivfrei und gesund. 
Ueber den 3. Fall wird mein Chef nachher selbst berichten. Beim 

3. Fall verschwand im Anschluß an die Operation mit demarkierender 
Eiterung die Geschwulst. 

Meine Ausführungen versuchten den Beweis zu erbringen, daß 
die Hauptwaffc in der Abwehr der malignen Geschwülste auch heute 
noch die frühzeitige radikale Operation darstellt, ein 
Grundsatz, der auf dem diesjährigen Cniruigenkongreß sich erneut 
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volle Geltung verschaffte. Gegenüber der operativen Tumorbehand¬ 
lung sollen die oft wunderbaren Erfolge der Aktinotherapie weder 
verringert noch überschätzt werden. Für beide Methoden aber muß 
eine strenge allgemeine und individuelle Indikationsstellung gefordert 
werden und genauester klinischer Prüfung die Wahl des Heil¬ 
verfahrens Vorbehalten bleiben. Unbedingt abzulehnen ist die schema¬ 
tische Ueberweisung der operablen Tumoren zur Operation, der 
inoperabler, zur Bestrahlung, und gerade vom klinischen Standpunkt 
aus muß diese zum subkortikalen Reflex gewordene unärztliche 
Ansicht bekämpft werden. Immer dringender wird verlangt, es solle 
über dem lokalen Leiden der Gesamtorganismus mit seinen Bedürf¬ 
nissen und Krankheitsveränderungen nicht unberücksichtigt bleiben. 
Schon aus diesem Grunde dürfen auch jene oben erwähnten allge¬ 
meinen und besonderen Maßnahmen zur Bekämpfung der bösartigen 
Geschwülste (Proteinkörpertherapie, Diathermie usw.) nicht unter¬ 
schätzt oder vernachlässigt werden, und zwar um so weniger, als 
ihre Anwendung vielleicht neuen Einblick in das Wesen der Tumoren 
eröffnet. (Ein III. Artikel folgt.) 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Rostock. 

(Direktor: Prof. Dr. Hans Curschmann.) 

Zur Therapie des Ulcus ventriculi perforatum mit Bildung 
eines subphrenischen Gasabszesses (Pyopneumothorax 
subphrenicus). 

Von Dr. Rudolf Stahl, Assistenzarzt der Klinik. 

Vor kurzem berichtete Schottmüller über 3 Fälle von per¬ 
foriertem Magengeschwür mit Bildung einer subphrenischen Gas¬ 
ansammlung (Pneumothorax subphrenicus). Sämtliche verliefen gut¬ 
artig unter konservativer Behandlung, trotzdem sich nach akutem 
Einsetzen der Erkrankungen anfangs peritonitische Symptome mit 
Verhaltung von Stuhl und Winden, teilweise mit Erbrechen, in 
2 Fällen mit Temperaturerhöhung eingestellt hatten. 

Beim Lesen dieser überraschend günstig verlaufenden Fälle von 
Magenperforationen mit Selbstheilung wird vielleicht mancher Arzt 
einen gewissen Optimismus in bezug auf den Verlauf solcher sicher 
nicht häufigen Ereignisse gewinnen; er wird möglicherweise in Fällen 
lokaler peritonitischer Symptome eher den Entschluß zu abwarten¬ 
der, konservativer Behandlung fassen. Ist doch für den Arzt in 
Grenzfällen, in denen fest formulierte wissenschaftliche Thesen nicht 
ohne weiteres den Weg weisen, ein intuitives Handeln, das sich 
bewußt oder unbewußt auf frühere Beobachtungen oder in Er¬ 
innerung gebliebene Mitteilungen gründet, die Regel. Das veran¬ 
laßt uns gerade, im Anschluß an die oben erwähnte Veröffentlichung 
eine Beobachtung mitzuteilen, unter deren frischem Eindruck wir 
noch stehen. 

Ein 49jähriger Mann, der nichts von früheren Magenbeschwerden 
zu berichten weiß, bekommt am 1. X. 1921, nachts 11 Uhr, eine 
halbe Stunde, nachdem er sich zu Bett gelegt, plötzlich überaus 
heftige Schmerzen in der oberen Bauchgegend, die nach der Brust 
zu ausstrahlen. Gleichzeitig tritt Kurzluftigkeit ein, kein Erbrechen, 
nur saures Aufstoßen. 

Erst am 3. X. abends Einlieferung in die Klinik. Der große, 
kräftig gebaute Mann zeigt leicht ikterische Haut- und Skleren¬ 
färbung. Dyspnoe, 30 Atemzüge pro Minute, Zurückbleiben der 
rechten Thoraxseite. Zwerchfellphänomen links sichtbar, rechts feh¬ 
lend. Untere Lungengrenze rechts vorn oberer Rand der 5. Rippe, 
nicht verschieblich; rechts hinten vom 5. B.W.D. abwärts zunehmende 
Dämpfung mit fehlendem Atemgeräusch. 

Herz: Spitzenstoß innerhalb der Mamillarlinie eben sichtbar. 
Töne leise, rein. 

Leib: stark adipös; geringer Meteorismus, besonders im Epi- 
gastrium. Die Leber erscheint herabgedrängt, ist aber von gas¬ 
haltigen Darmschlingen überlagert. As¬ 
zites nicht deutlich nachweisbar. Milz 
nicht tastbar. Es besteht starke Druck¬ 
empfindlichkeit in der Mitte und rech¬ 
ten Seite des Epigastriums. Die linken 
seitlichen sowie die unteren Bauch¬ 
partien, insbesondere die Appendix¬ 
gegend, frei von jeglicher Druck¬ 
empfindlichkeit und Muskelspannung. 

Keinerlei Hyperästhesie der Haut nach¬ 
weisbar. Puls ziemlich weich, von 
mittlerer Füllung, regelmäßig, 104. 

Temperatur 36,8. Leukozyten 7710, 
davon Polynukleäre 65%. Lympho¬ 
zyten 23%, Gr. Mononukleäre 6%, 

Eosinophile 6%. 

Röntgendurchleuchtung: 

Rechts Zwerchfell hochgedrängt, unbe¬ 
weglich. Die darüber gelegene Lungen- 
partic leicht verschaltet, nellt sich bei der Atmung auf. Unter dem 
recht™ Zwerchfell kleine, flache Luftblase, unterhalb davon horizon¬ 
taler Flüssipkeitsspiegel* der beim Schütteln des Patienten Wellen- 
S Linkes Zwerchfell gut beweglich, Herz nicht 
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Am 4. X. vormittags dasselbe leidlich gute Allgemeinbefinden. 
Temp. 36,6; Puls 102. Auf Einlauf erfolgt Stuhlgang und Abgang 
von Winden. 

Nachmittags 4 Uhr plötzlich Verschlechterung des Pulses (132), 
Temperatur 37,6, stärkerer allgemeiner Meteorismus. Der sofort 
hinzugezogene Chirurg lehnt Operation als zwecklos ab. Abends 
V*10 Uhr Exitus. Sektion verweigert. Die nachträgliche Punktion 
ergab in Höhe des 6. Interkostal rau ms rechts hinten dunkelgelbe 
seröse Flüssigkeit, im 9. Interkostalraum fäkulent riechenden Eiter, 
in dem Proteusbakterien nachgewiesen wurden. 

Epikrise: Bei einem früher angeblich nicht magenkranken, 
sonst gesunden, kräftigen, fettleibigen Manne trat mitten aus völ¬ 
ligem Wohlbefinden, nachdem er tagsüber gearbeitet und zum Abend¬ 
brot mit Appetit einige belegte Brote verzehrt, während der Bett¬ 
ruhe nachts 11 Uhr plötzlich ein außerordentlich heftiger Schmerz 
in der Mitte und rechten Seite des Epigastriums auf. Gegen ärzt¬ 
lichen Rat begibt er sich erst nach ca. 43 Stunden ins Kranken¬ 
haus. Die Untersuchung ergibt die Diagnose eines rechtseitigen, 
gashaltigen, subphrenischen Abszesses. Das Allgemeinbefinden ist 
relativ sehr gut, es liegt anscheinend nur eine gut abgegrenzte, im 
wesentlichen subdiaphragmatische Peritonitis vor. Es fehlen Erbrechen, 
Temperatur, nennenswerte Pulsbeschleunigung, Leukozytose, Ver¬ 
schiebung der Leukozytenformel. Abgang von Stuhl und Winden 
findet statt. In Anbetracht dieses, auch am Vormittag nach Ein¬ 
lieferung noch unverändert guten Befundes erschien ein sofortiger 
operativer Eingriff nicht notwendig, er wurde in der Absicht, erst 
eine Festigung der Abkapselung abzuw-arten, aufgeschoben. Doch 
schon wenige Stunden später Verallgemeinerung der Peritonitis, Zu¬ 
nahme der Dyspnoe und Pulsfrequenz. Der Chirurg lehnt einen 
Eingriff ab, 27 Stunden nach Aufnahme in die Klinik Exitus. 

Auf Einzelheiten des Krankheitsbildes einzugehen, erübrigt sich, 
da es zwar in dieser Form dem einzelnen Arzt sicher recht selten 
zu Gesicht kommt, aber in der Literatur längst bekannt ist, besonders 
seit der grundlegenden Arbeit Leydens über den Pneumothorax 
subphrenicus. Die Stellung der Diagnose mittels der physikalischen 
Hilfsmittel ist zwar nicht einfach, doch gelang sie in unserm Falle 
leicht mit Hilfe der Röntgenmethode. 

Als Ausgangspunkt unseres subphrenischen Abszesses kommt, da 
eine Pankreasaftektion kaum annehmbar, mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit die Perforation eines Magen- oder Duodenalgeschwüres in Frage. 
Pinard fand unter 890 aus der Literatur zusammengestellten Fällen 
270ma! ein perforiertes Magen- oder Duodenalgeschwür als Ursache. 
Nach Unger spricht die Entwicklung von Gas für Perforation der 
genannten Hohlorgane. Schließlich ergab die Punktion fäkulent 
riechenden Eiter. 

Der wesentlichste Punkt jedoch, der uns zur Veröffentlichung 
des Falles veranlaßt, ist die Frage, ob durch ein frühzeitiges chirur¬ 
gisches Eingreifen das Leben des Patienten hätte erhalten werden 
können. 

Schon Leyden (1880) sagt, daß die Prognose des subphrenischen 
Abszesses (S.A.) ohne chirurgischen Eingriff schlecht sei. Noth¬ 
nagel (1903) läßt die Therapie eine vorsichtig tastende nur sein, 
solange die Diagnose noch unsicher ist. „Ist die Diagnose Abszeß 
gestellt, so gibt es nur einen einzigen Weg für die Behandlung: 
die sofortige Eröffnung des Abszesses.“ Und diesen Worten ver¬ 
leiht er kurz darauf erneuten Nachdruck: „Unter allen Umständen 
steht fest, daß die Operation in demselben Moment als einziges 
Mittel geboten ist, wo die Diagnose gemacht wird.“ 

Unger (1921) legt auf schnelle Klärung der Diagnose Wert, da 
bei akuter Pankreatitis sofort einzugreifen sei, bei S.A. 1—2 Tage 
abgew'artet werden könne. Auch bei den Vorstadien des S.A., in 
denen man bei der Punktion nur trüb-serösen Eiter in geringen 
Mengen finde, wie dies bei Grippe zur Beobachtung kommt, sei 
zunächst Abwarten gestattet. Jedoch betont er, alle Fälle, bei denen 
die Diagnose S.A. gestellt sei, bedürften sofortiger operativer Be¬ 
handlung. 

ln unserem Falle erschien, genau wie bei Schottmüller, 
momentanes Abwarten unter sorgfältigster Beobachtung ungefähr¬ 
lich, ja zur besseren Abkapselung des anscheinend streng lokalisierten 
Prozesses bei dem guten Allgemeinbefinden wünschenswert. Der 
Verlauf hat uns nicht recht gegeben, und wir möchten für uns die 
Lehre daraus ziehen, uns in Zukunft durch das Fehlen einer allge¬ 
meinen Peritonitis, durch gute Temperatur-, Puls-, Zungen- und 
Blutbeschaffenheit und die normale Entleerung von Stuhl und Flatus 
nicht wieder täuschen zu lassen. Die Spontanheilungen akuter 
Magenperforationen unter das Zwerchfell, wie sie Schottmüller 
beschreibt, dürften trotz allem zu den seltenen Ausnahmen zählen. 
Dazu kommt, daß in Schottmüllers Fällen eine Abszeßbildung 
fehlte, bzw. sich dem Nachweis entzog. Durch die Möglichkeit 
solchen günstigen Verlaufes werden wir uns in Zukunft nicht ab¬ 
halten lassen, sofort chirurgische Beratung einzuholen. Lau en¬ 
stein fand unter 104 nicht operierten Fällen 98 Todesfälle und nur 
6 Heilungen. Allerdings gibt nach Ledderhose (1913) auch die 
Operation 20% Mortalität, doch es ist dann wenigstens das Menschen¬ 
mögliche zur Rettung des Kranken geschehen. 

Schnttmüller, D. in. W. 1921 Nr. 31. — Liebmann und Schinz, D. Zschr. 
f. Chi r S. 159 (Röutgendiaenose, Lit). — Nothnagel, Die Erkrankung des Darmes und 
des Peritoneums, Wien 1903. - Ernst Unger. Der subphrenische Abszeß (in Kraus 
und Brugsch, Spez. Path. u. Ther. inn. Krkh. 1921,6, 2. HUfte S. 383- 404, daselbst aus¬ 
führliche Literatur. 
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Aus Dr. Oeders Diätkuranstalt in Niederlößnitz bei Dresden. 

Der Index ponderis des menschlichen Ernährungszustandes 
und die Quäkerspeisung. 

Von Dr. Qnstav Oeder. 

Die Quäkerspeisung deutscher Kinder hat das Verlangen nach 
objektiver und leicht nachmeßbarer Kennzeichnung des mensch¬ 
lichen Ernährungszustandes aktuell gemacht. Wie die Er¬ 
nährungsfachärzte, so haben auch die praktischen Quäker bei ihrer 
Hilfsaktion die Erfahrung gemacht, daß die bloß subjektive Beurtei¬ 
lung des Ernährungszustandes nicht allenthalben befriedigen kann. 
Wenn auch im Einzelfall der Arzt durch die Inspektionsmethode 
bestimmte Kennzeichen am nackten Körper für die Beurteilung des 
gerade zufällig vorhandenen Ernährungszustandes oder seiner Ab¬ 
stufungen gewinnen und sie durch die Palpationsmethode des Haut¬ 
fettpolsters noch ergänzen kann, wenn er weiter diese Kennzeichen 
des Eir.zelfalls auch mit etwaigen Erinnerungsbildern des gleichen 
Falles aus früherer Zeit oder mit dem Augenschein bei zufällig 
gleichzeitig untersuchten anderen Fällen vergleichen kann, so wird 
er dabei doch immer nur zu einem relativen Gesamteindruck kommen 
können, der ihm sagt, daß die vorliegende Ernährungsstufe vielleicht 
die gleiche sei oder geblieben sei, oder eine andere sei oder ge¬ 
worden sei, wie die frühere, oder daß sie im einen Fall die gleiche 
oder eine andere sei, wie bei den andern Fällen. Er wird bei einiger 
Erfahrung, bestenfalls zu einem kurzgefaßten Werturteil, daß die zu 
beurteilende Ernährungsstufe „gut“ oder „schlecht“, „besser“ oder 
„schlechter“, oder zu einem präzisen Stufenurteil gelangen können, daß 
der Zustand inspektorisch „mager“, „wohlgenährt“ (normal) oder „fett“ 
sei oder auf der Grenze zwischen 2 Stufen stehe. Aber schon hierbei 
werden manche Unsicherheiten im Urteil hervortreten und recht 
unangenehm sich bemerkbar machen können, weil sie als scheinbar 
unvermeidlich imponieren oder lange, umständliche Beschreibungen 
nötig machen. Noch viel sinnfälliger wird diese Unannehmlich¬ 
keit, sobald beim Untersucher die Vergleichsbilder verblaßt sind, 
ganz fehlen oder von verschiedenen Nebenumständen beeinflußt 
werden. Auch der erfahrenste Untersucher wird, wenn er einen 
Menschen zum erstenmal besichtigt, durch blasses, verfallenes oder 
sonst krankhaftes Aussehen des Untersuchten verleitet, vielleicht den 
Ernährungszustand einmal ungünstig oder — durch momentan frisches 
Aussehen bestochen — auch günstig beurteilen. Ja, ganz der 
gleiche Untersucher wird bei gleichzeitiger erstmaliger Untersuchung 
einer größeren Anzahl von Menschen (z. B. von Schulkindern) in 
einer Gruppe „Magerer“ einen „wenig“ mageren Menschen als noch 
„leidlich oder befriedigend genährt“ beurteilen, den er am nächsten 
Tag, unter eine andere Gruppe „Wohlgenährter“ gestellt, als „aus¬ 
gesprochen mager“ zu kennzeichnen versucht ist, usw. Auf diese 
Weise können solche Nebenumstände das Urteil auch des gleichen 
Untersuchers unsicher machen und haben das schon tausendmal 
getan. Ferner können Temperatur und Helligkeit des Untersuchungs- 
raumes und anderes das inspektionsbild beeinflussen. Wenn zahl¬ 
reiche verschiedene Untersucher an verschiedenen Orten zu ver¬ 
schiedener Zeit ein verschiedenes Menschenmaterial zu beurteilen 
haben, so treten diese Nebenumstände noch viel stärker in Erschei¬ 
nung, sobald die von diesen verschiedenen Beobachtern beurteilten 
Menschen dann nebeneinander gestellt werden. Gegen diese Ver¬ 
schiedenheit der Untersuchungsergebnisse schützen auch nicht ver¬ 
abredete Richtlinien der Besichtigungen mit Zensurzahlen oder mit 
absoluten Kilozahlen; denn die Besichtigungsmerkmale sind nur schwer 
eindeutig und kurz festzulegen und noch schwerer von verschie¬ 
denen Untersuchern gleichmäßig anzuwenden; auch sind Nacktbesichti¬ 
gungen nicht immer durchführbar; und die Kilozahlen besagen nichts 
Eindeutiges, weil sie außer vom Ernährungszustand noch abhängen 
von der Füllung der Eingeweide, dem Geschlecht, der Körpergröße 
und Körperbreite, dem Lebensalter und von noch anderem. Die Gleich¬ 
mäßigkeit der Besichtigungsbeurteilung gelingt höchstens dem gleichen 
Untersucher, und auch diesem nur bei größerer Erfahrung einiger¬ 
maßen befriedigend. Die Besichtigungsergebnisse der Untersuchungen 
verschiedener Untersucher zeigen zusammengestellt dagegen oft 
ein ganz buntes Durcheinander verschiedener Ernänrungs- 
zustandsstufen, die alle fälschlicherweise gleich zensiert worden sind. 

Die Ernährungsfachärzte haben deshalb schon immer das Bedürf¬ 
nis empfunden, objektive Merkmale des Ernährungszustandes zu 
suchen, welche die unsicheren und ungleichmäßig angewandten Be- 
sichtigungs- und Betastungs- oder die uncharakteristischen Wägungs- 
kriterieu ersetzen, zum Teil auch die Notwendigkeit der Nacktbesichti¬ 
gung ausschalten sollen. Die Quäker haben das gleiche Bedürfnis 
offenbar lebhaft gefühlt und mit besonderem Ernst betont, daß die Aus- 
suchung und die Kontrolle ihrer Pflegebefohlenen durch die zahlreichen 
an verschiedenen Schulen und Orten tätigen verschiedenen Aerzte oder 
Laien ein recht ungleich genährtes, ungleich abgehungertes, 
ungleich hilfsbedürftiges Material mit der gleichen Zensur 
ihrer Ernährungshilfe zugeführt, aber leider dabei manchen bedürftigen 
Pflegling zurückgewiesen, dagegen Nichtbedürftige zugelassen haben. 
Das empfanden die Quäker als zweckwidrig und ihnen selber uner¬ 
wünscht; es gab auch zu häufiger Unzufriedenheit in der Bevölke¬ 
rung nicht unberechtigten Anlaß, selbst dann, wenn jede absichtliche 
unsachgemäße Bevorzugung oder Zurücksetzung ausgeschlossen war. 
Die Quäker haben sich deshalb im vorigen Jahr veranlaßt gesehen, 


Nr. 4 


an ihren ärztlichen Zentralbeirat, dem u. a. auch M. Rubner ange¬ 
hört, mit dem Ersuchen um Angabe eines auch bei Verschiedenheit 
der Untersucher gleichmäßigen, Willkür ausschließenden und ver¬ 
läßlichen objektiven Zahlenmaßstabcs heranzutreten. Rubner, 
dem aus der Literatur und wohl auch aus meinen mündlichen und 
brieflichen Angaben mein Index ponderis des Ernährungszustan¬ 
des für Erwachsene schon länger bekannt war, hat dann am 
29. VII. 1920 durch Thomas vom Arbeitsphysiologischen Institut in 
Berlin wegen der Verwendbarkeit dieses Index auch für Kinder bei 
mir anfragen lassen mit dem Hinzufügen: „Bei den Massenspeisungen 
durch die Quäker wird eine zahlenmäßige Unterlage gefordert, wer 
an der Speisung teilnehmen soll, wer nicht. Die Quäker lehnen ein 
Urteil, auch das eines beamteten Arztes, ab und verlangen eine Zahl. 
In Oesterreich wird der Pirquetsche Index verwendet, der aber zu 
Unzuträglichkeiten geführt hat. Ist da Ihr Index nicht besser zu 
verwenden?“ Ich habe in meiner Antwort zwar darauf hingewiesen, 
daß mein Index ponderis in der gleichen Weise, wie bei Erwach¬ 
senen, wohl auch bei den Kindern der Quäkerhilfe den erwünschten 
Zahlenmaßstab liefern könnte; daß aber seine Anwendung ausschließ¬ 
lich abzuhängen scheine von der Auffindung ebenso genauer Formeln 
zur Berechnung des „zentralnormalen“ Einzelsollge¬ 
wichts im Wachstumsalter, wie sie für das Erwachsenenalter 
schon lange von mir angegeben und erprobt worden sind. Da ich 
wegen Mangels ausreichenden Kindermaterials selber noch nicht in 
der Lage gewesen war, zentralnormale Sollgewichtsformeln für Wach¬ 
sende aufzustellen, habe ich auch nicht empfehlen können, meinen 
Index ponderis für die Kinderhilfe der Quäker zu verwenden. Der Bei¬ 
rat hat dann den anthropometrischen Rohrer-Index der „Körperfülle“ 
genommen, der sich für die Prüfung des „Ernährungszustandes“ jedoch 
als ungeeignet erweisen mußte, weil er auf dem längst als dafür 
unbrauchbar erkannten alten Buffonschen Index beruhte; der Rohrer- 
ludex hat sich dann tatsächlich auch schnell als für die Quäkerzwecke 
unbrauchbar erwiesen. Es liegt mir gerade eine Arbeit von S a 1 o m o it 
darüber vor, die z. B. zu dem Ergebnis kommt, daß in den Geraer Volks¬ 
schulen 54o; 0 (!) aller mit Note 4 als „schwer unterernährte 
Kinder, bei denen vorliegende Krankheitserscheinungen eine Zusatz¬ 
nahrung unbedingt erfordern“, zensierten Untersuchten sogar einen 
Normal- oder Plusindex (!) (nach Rohrer) hatten. Da nun 
nach den Quäkerrichtlinien nur diejenigen Kinder der Speisung zu¬ 
geführt werden sollten, deren Index 15<>/o Minusabweichung vom 
„Normalindex“ auf wiesen, so wären diese 54 o/o samt und sonders 
zurückzu weisen gewesen, wenn nicht 30 o/o aller Speisungsberechtigten 
auch auf Grund der freien ärztlichen Beurteilung auswählbar ge¬ 
wesen wären. Diese kluge Vorsicht ist geübt worden, weil der Beirat 
selber der Meinung gewesen war, daß der Rohrer-Index „nicht durch¬ 
weg einwandfreie Ergebnisse liefert“. Man hat also offenbar mit 
30o/ 0 (!) Ausnahmen rechnen zu müssen geglaubt. Bachauer und 
Lampart dagegen (M. m. W. 1920, Nr.45) haben bei über 50o/ 0 ihrer 
mit Notel (gut) im Ernährungszustand zensierten Schulkinder Minus- 
Abweichungen vom Normalindex (nach Rohrer) um 5—20o/ 0 ge¬ 
funden. Diese Kinder hätten also zum Teil trotz „guten“ Ernährungs¬ 
zustandes als ernährungshilfsbedürftig bezeichnet werden können! Das 
alles ist schon recht übel. Dazu kommt noch Folgendes: Als „Normal¬ 
index“ zum Messen des Einzelindex hat man anscheinend einen „bloß¬ 
arithmetischen“ Durchschnitt der Rohrer-lndizes von den Gruppen der 
gleichgeschlechtigen, gleichgroßen, gleichaltrigen Schüler genommen, 
die aber in dieser Durchschnittsberechnung ohne Rücksicht auf 
ihren Ernährungszustand zusammengestellt wurden. Ich 
brauche, nachdem ich bereits in der M. m. W. 1921 Nr. 25 S. 779 über 
„typische“ und „atypische“ Durchschnittszahlen mich geäußert habe, 
nicht nochmals die Unbrauchbarkeit solcher „bloßarithmetischeri“ 
Durchschnitte als „normotypische“ Zahlen zu erörtern; ich verweise 
auf die genannte Veröffentlichung. Das mit dem Rohrer-Einzelindex 
und dem atypischen Durchschnittsindex („Pseudo-Normalindex!“) 
geübte Verfahren hat anscheinend völlig Fiasko gemacht, sodaß wohl 
niemand mehr Zeit und Mühe daran wenden wird, die von Rohrer 
neuerdings (M. m. W. 1921 Nr. 27) gemachten, etwas komplizierten 
Vorschläge über umständliche Ergänzungen seines „Körperfüllenindex“, 
die ihn zum „Ernährungszustandindex“ tauglich machen sollen, prak¬ 
tisch zu prüfen, zumal da Rohrer selber seine Vorschläge nur 
theoretisch begründet ohne jeden eigenen Versuch ihrer 
praktischen Erprobung. In der Bevorzugung der Indexmethoden 
vor der Inspektionsmethode stimme ich auf Grund über lOiähriger 
Erfahrung bei der Beurteilung des Ernährungszustandes allerdings 
mit Rohrer überein. Auch ich glaube, „da die Indexmethoden ein 
viel einheitlicheres objektives Verfahren darstellen und vielleicht auch 
feinere Abstufungen erlauben, als die Inspektion“. Ja — im Gegen¬ 
satz zu Rohrer — bin ich der Meinung, daß eine richtige Inaex- 
methode auch dem einzelnen Untersucher sogar mehr leistet 
als die bloße Inspektion, nicht nur, weil eine zahlenmäßige Ab¬ 
stufung genauer und eine zahlenmäßige Kontrolle der Schwan-, 
kungen, Aenderungen und Verschiedenheiten des Ernährungszustandes 
objektiver ist, sondern auch, weil die Indexmethode die Nackt¬ 
besichtigung oft überflüssig macht und die schriftliche Fixierung der 
Befunde mit weniger Schreibwerk eindeutiger, gleichmäßiger 
und die Verständigung mit andern Untersudiem leichter ermöglicht, 
als die Inspektionsmethode. 

Die Frage ist nur: Welche der vielen empfohlenen Indexmetho¬ 
den soll man als die „richtige“ ansehen? In der gleichen Nr. 27 
der M. m. W., welche den Aufsatz Rohrers „Ueber die Kennzeich¬ 
nung der allgemeinen bauverhältnisse des Körpers durch Indexzahlen“ 
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enthält, steht ein Bericht über einen Vortrag, welchen Albert 
Huth in der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde am 17. II. 
1921 unter dem Titel „Die Feststellung der Unterernährung mit Hilfe 
von Indizes“ gehalten hat. Huth besprach dabei auch den Rohrer- 
ludex bei der Quäkerspeisung, erklärte seine Anwendung als verfehlt 
und empfahl die Einführung des Gewichtsquotienten 

_ Wirkliches Gewicht _ 

der Länge entsprechendes Normalgewicht 

Ich kann aus dem kurzen Bericht nicht ersehen, ob Huth von 
meinem Index ponderis Kenntnis hatte; ich darf aber darauf hin- 
weisen, daß dieser von Huth empfohlene Gewichtsquotient in seinem 
Aufbau nichts anderes ist, als mein Index ponderis des Ernährungs¬ 
zustandes > wie ich ihn schon seit 1910 bei Erwachsenen 

angewandt und in der Folgezeit mehrfach öffentlich mitgeteilt habe 
(u.a. D. m. W. 1916 Nr.35). Huths „wirkliches Gewicht“ ist mein 
„Istgewicht“, Huths „der Länge entsprechendes Normalgewicht“ ist 
mein „Sollgewicht“; denn als „Sollgewicht“ habe ich das Körper- 

g ewicht in Kilo bei „zentral normal er“ Ernährungszustandsstufe 
enützt, wie ich es für Erwachsene aus der „proportioneilen Körper¬ 
größe“ nach meinen Formeln jederzeit berechnen konnte. Zur Auf¬ 
suchung der Berechnungsformelii dieses „zentralnormalen“ Gewichts 
habe ich mich der aus Reihen von homogenen Einzelgewichten 
gewonnenen, also „typischen“ Durchschnittsgewichte zentralnormal 
genährter, gleichgeschlechtiger, gleichgroßer Erwachsener bedient, 
deren Habitusverschiedenheiten durch Gruppierung nach der „pro- 
portionellen“ Körperlänge ebenfalls annähernd ausgeglichen waren. 
Diese „zentralnormale“ Ernährungszustandsstufe hat sich als die 
Breite der ernährungsunbedrohten Wohlgestalt, gleichzeitig 
aber auch als die Breite der ernährungsunbedrohten 
Arbeitsfähigkeit und Gesundheit erwiesen; deshalb 
habe ich in dem bei dieser Emährungszustandsstufe gewogenen 
oder in dem ihm gleich berechneten Körpergewicht auch das 
zentralnormale „Sollgewicht“ — kurz das „Normalgewicht“ — 
erblicken zu dürfen geglaubt. Ich weiß nicht, ob Huth den 
Divisor seines Bruches ebenso berechnet hat, wie ich. An sich 
wäre das gleichgültig, wenn das Normalgewjpht nur zutreffend ge¬ 
funden wurde! Jedenfalls habe ich den mit meinen Normalgewichten 
aufgebauten Gewichtsquotienten — in Dezimalbruchform bis 
zur 2. (bzw. 3.) Dezimalen ausgerechnet — für Erwachsene in 
vielen Tausenden von Fällen praktisch erprobt und damit auch 
zahlenmäßig die meinen 9 Inspektionsstufenbreiten („sehr 
mager“ — „mager“ — „mäßig mager“ — „fast normal“ — „zen¬ 
tralnormal“ — „übernormal“ — „mäßig fett“ — „fett“ — „sehr 
fett“> entsprechenden I nd ex stufenbreiten begrenzen können. In weit 
über 90o/o (!) aller meiner indexmäßig gekennzeichneten Einzel¬ 
befunde habe ich die in die zahlenmäßigen Index stufenbreiten 
fallenden Einzelindizes mit den Inspektionseinzelurteilen über¬ 
einstimmend, die Methode also auch in den Einzelfällen als 
genügend zuverlässig gefunden. Nur etwa'9°/o der Einzel- 
befunde stellten „Ausnahmen“ infolge Habitus- und Krankheits¬ 
abweichungen dar. Bei einer 1915 gemachten Zusammenstellung 
von 1000 verschiedenen Personen beiderlei Geschlechts (die Einzel¬ 
heiten dieser Zusammenstellung konnte ich leider wegen der un¬ 
günstigen Verhältnisse auf dem Büchermarkt bisher nicht ausführlich 
veröffentlichen) zeigte sich nämlich, daß die Auszählung der dabei 
notierten 3270 Einzelindizes nach 3 Indexgruppen (0,50—0,92; 0,93 bis 
1,07; 1,08—1,70), welche den 3 Inspektionshauptgruppen „mager“ — 
„normal“ — „fett“ entsprachen, sogar bis auf 8 (!) Indizes 
übereinstimmte. Ich bringe hier diese Gruppenauszählungen: 


V on den 3270 Einzelbefunden 

nach 

nach 

Unter- 

enthielt 

Inspektionsbreiten 

Indexbreiten 

schied 

die Magerkeitsgruppe. 

- 1386 Besichtigungsbefunde 

1384 Indizes 

— 2 

die Wohlgenährtheitsgruppe "1 
(^Normalität*) / 

. 1359 Besichtigungsbefunde 

1363 Indizes 

+ 4 

die Fettleibigkeitsgruppe . . . . 

525 Besichtigungsbefunde 

523 Indizes 

— 2 


Im einzelnen allerdings fielen etwa 284 von den 3270 Einzel¬ 
indizes aus ihren Inspektionsgruppen bzw. die Besichtigungsbefunde 
dabei aus ihren Indexgruppen heraus und in andere hinein. Das ist 
auch gar kein Wunder; denn die Indexzahlenbegrenzung der Gruppen 
setzt scharfe Grenzen, während die Wirklichkeit nur allmähliche 
Uebergänge von einer Ernährungsstufe in die andere kennt; auch 
unterliegen die Gewichtsindizes den konstitutionellen, habituellen und 
krankhaften Einflüssen, ohne daß man das den Gewichtsindexzahlen 
im einzelnen ansehen kann. Immerhin aber fielen bei meinem Material 
die Indizes in der Regel fast nur bei krankhafter Beeinflussung 
aus ihrer Inspektionsgruppe weiter als über die Mitte der unmittel¬ 
baren 9teiligen Nachbarstufen hinaus J und solche krankhaften Ein¬ 
flüsse sind natürlich bei dem meiner Krankenanstalt entstammenden 
Material relativ zahlreich gewesen und vermutlich zahlreicher, als in 
der allgemeinen Bevölkerung. Die Indexabweichungen infolge von 
konstitutionell-habituellen Einflüssen waren nur selten 
so groß, daß die Indizes dadurch aus ihren Inspektionsgruppenbreiten 
heraitsfielen. Ich vermute daher, daß sie auch in der allgemeinen 
Bevölkerung nicht häufig den Gebrauch der Indexzahlen stören 
werden* doch kann darüber nur die praktische Erfahrung entscheiden. 
Meine Indexzahlen erlaubten bestimmt bei meinem Material die 
statistische Verwendung und werden vermutlich auch in der 
allgemeinen Bevölkerung die statistische Verwendung ermög¬ 
lichen Ich habe z. B■ bei meinem Material eine fortlaufende gleich¬ 


mäßig um 0,01 (bzw. 0,001) steigende Indexzahlenreihe des Er¬ 
nährungszustandes von 0,50 (bzw. 0,500) bis 1,70 (bzw. 1,700) bilden 
und in diese meine sämtlichen 3270 Einzelindizes ihrer Zahlengröße 
nach einordnen und dann einfach nach Gruppenbreiten dabei ab- 
streichen können, sodaß die 3270 Befunde auf V» Seite übersichtlich 
und ernährungstypisch abgestuft dargestellt werden konnten. Leider 
muß ich es mir auf Wunsch der Schriftleitung wegen Raummangels 
versagen, diese Zahlenreihe mit ihren Einzeichnungen graphisch hier 
wiederzugeben. Eine solche Zahlenreihe würde noch instruktiver als 
die obigen Gruppenaufzählungen den praktischen Wert der Ge¬ 
wichtsindizes dartun und besonders zeigen, daß der bei der Be¬ 
sprechung des Huth sehen Vortrags gemachte Einwand („die An¬ 
nahme, einfache Maße und Maßbeziehungen, wie das Gewicht und 
seine Beziehungen zur Körperlänge, seien ein Maß der Unterernährung, 
trifft nicht zu“) fehlgeht; obgleich sich dieser Einwand eigentlich 
nicht gegen den Gewichtsquotienten selbst, sondern nur gegen seinen 
Divisor (das aus der Körperlänge berechnete Normalgewicht) richtet, 
so könnte doch auch dieser Quotient keine brauchbaren Ergebnisse 
geliefert haben, wenn der Divisor nicht genügend genau sich hätte 
errechnen lassen. Wie genau die von mir vorgeschlagene Berechnung 
des zentralnormalen Formelgewichts mit dem wirklich gewogenen 
Istgewicht bei zentralnormaler Ernährungsstufe im Einzelfall, in der 
Summe aller Einzelfälle und im Durchschnitt übereinstimmt, habe ich 
an ca. 900 Fällen zeigen können; die letzten 477 habe ich in der Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 21, Heft 2 veröffentlicht. Für die „Er¬ 
wachsenen“ darf ich also mit aller Bestimmtheit die Richtigkeit 
des formelmäßig berechneten Divisors und die Zuverlässigkeit des 
Index ponderis behaupten; für die „Unerwachsenen“ allerdings kenne 
ich noch keine zuverlässigen Formeln zur Berechnung des „Normal¬ 
gewichts“. Ich habe jedoch schon in meiner oben genannten Zu¬ 
schrift an Thomas der Meinung Ausdruck gegeben, daß man 
solche Gewichtsformeln unter Heranziehung eines Wachstumsgewichts¬ 
koeffizienten für Wachsende aus Körperhöhenmaßen wohl ebensogut 
finden könnte, wie für die Erwachsenen; nur dürfte inan nicht die 
Pirquetsche „Sitzhöhe“ als Vergleichskörperlänge wählen, weil die 
Beobachtung bei Erwachsenen gezeigt hat, daß cue „Sitzhöhe“ infolge 
der wechselnden Fettpolsterdicke der Sitzflächen bei Magerkeit und 
Fettleibigkeit sogar der gleichen Person recht erheblich sich ver¬ 
ändert; auch dürfte man nicht „bloß arithmetische“ Durchschnitte aus 
atypischen Einzelgewichtsreihen der gleichen Längengruppen als „nor¬ 
maltypische“ wählen aus Gründen, die ich oben genannt nabe. Im üb¬ 
rigen könnten nur die Kinderärzte das nötige Material mit Normal-Ist- 
gewichten von Kindern beibringen; ihnen muß daher auch das Suchen 
der Normalgewichtberechnungsformeln dabei überlassen bleiben. Ich 
möchte dazu nur bemerken, daß mir auch die vielfach empfohlene „K ö r • 
perobe rflächengröße“ wegen der Unmöglichkeit ihrer direkten 
Messung am Lebenden — man denke nur an die „Entfaltbarkeit“ 
der Haut! —, wegen der großen Fehlerhaftigkeit ihrer formelmäßigen 
Berechnung und endlich wegen ihrer Veränderlichkeit bei Ernährungs- 
änderungen der gleichen Person ein für Kinder ebenso ungeeigneter 
Maßstab zur Vergleichung des Köipergewichts in der Praxis zu 
sein scheint, wie für Erwachsene. Diese Unbrauchbarkeit wird noch 
gesteigert durch die Unsicherheit, ob und wie weit man die „innere“ 
Körperoberfläche der „äußeren“ hinzuzurechnen habe. Durch über 
20jährige praktische Erfahrung in der Wägung und Beurteilung des 
Ernährungszustandes nach dem Körpergewicht unter Zuhilfenahme 
der Fettpolstermessung und durch über 15jährige praktische Er¬ 
fahrung mit der Berechnung des zentralnormalen Körpergewichts aus 
Körperhöhen maßen bei Erwachsenen bin ich zur Ueberzeugung 
gekommen, daß nur die („proportioneile“) Körperhöhe 
als eine durch die Ernährung fast unveränderliche und 
leicht meßbare Größe zu Formelberechnungen des zentralnormalen 
Körpergewichts bei Erwachsenen geeignet ist. Das gilt wohl auch 
für die Kinder. Nur mit Hilfe eines so berechenbaren Divisors kann 
man zu brauchbaren Gewichtsindizes kommen, die kaum bei 9»/o der 
Untersuchten zu andrer klinischer Beurteilung des Ernährungszustandes 
Veranlassung geben. Ich empfehle daher dringend, den Huth sehen 
Vorschlag, auch für Kinder von dem Gewichtsquotientenindex zur 
Beurteilung des Ernährungszustandes Gebrauch zu machen, einer 
ernstlichen Nachprüfung zu unterziehen. 

Die Quäker aber haben durch ihr Bestehen auf zahlenmäßiger 
Beurteilung des Ernährungszustandes sich über ihre praktische Er¬ 
nährungshilfe hinaus das dauernde Verdienst erworben, das prak¬ 
tische Interesse weitester Kreise nachhaltig auf die gewichts¬ 
zahlenmäßige Kennzeichnung des menschlichen Ernährungszustandes 
hingelenkt zu haben. Meine bisherigen, seit 1909 erfolgten zahlreichen 
Veröffentlichungen darüber scheinen vielen entgangen zu sein; nur meine 
Fettpolstermeßmethode hat mehr beifällige Beachtung (z. B. 
schon bei den verstorbenen Albert Eulenburg und Hugo Neu¬ 
mann, dann aber auch bei E. Feer, Batkin, Fr. A. Hoff mann 
J. Peiser u.a.) gefunden, obgleich die Ergebnisse dieser Methode 
nach meiner Erfahrung nur eine beschränktere praktische Verwendbar¬ 
keit besitzen, als die meines Gevvichtsindex. Ich möchte die ärztlichen 
Kreise hiermit nochmals besonders eindringlich auf den Gewichts¬ 
index zur Beurteilung des Ernährungszustandes aufmerksam machen. 
Je länger ich ihn befiütze, um so wertvoller erscheint er mir besonders 
für vergleichende Massenuntersuchungen, für Aussuchung gleich Ge¬ 
nährter bzw. Ernährungshilfsbedürftiger und für statistische Erhebun¬ 
gen; ja er macht diese eigentlich erst möglich. 

Zu der gleichen Bewertung meines Index ponderis des Er¬ 
nährungszustandes ist neuerdings übrigens audi Fr. A. Hoffmann 
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gekommen, nachdem er mein unveröffentlichtes Material im Manuskript 
einer eingehenden Nachprüfung unterzogen hat. Ich verweise auf 
seine Veröffentlichung „Die Reichsversicherungsordnung" (Leipzig 
1921, Verl. v. F. C. w. Vogel), worin er für das Versicherungswesen 
die Anwendung meines Index ponderis als einer „Grundlage für die 
Beurteilung, ob krank, ob gesund, ob arbeitsfähig", nachdrücklich 
empfiehlt. 


Studien über Fleckfieber. 

Von Dr. L. Finkelsteio in Kowno. 


Die nachstehende Arbeit ist eine Zusammenfassung von Be¬ 
obachtungen an etwa 900—1000 Fleckfieberkranken, die von mir, 
als älterem Assistenzärzte des ukranischen Nr. 10/469 Reservespitals 
zu Proskurow (Podolien) und später stellvertretendem Hauptarzte 
des Proskurowschen Semstwo-Infektionsspitals, in den Jahren 1919 
bis 1920 behandelt wurden. 

Die unerhörte Fleckfieberpandemie, die in der Ukraine und Ruß¬ 
land in den Jahren 1919 und 1920 wütete und auch jetzt noch nicht 
ß a f! z . Röschen ist, wurde zuerst an den Grenzstationen längs der 
gahzischen Grenze, durch die die Massenrückwanderung der Miliär- 
gefangenen aus Oesterreich-Ungarn nach Ausbruch der Revolution 
stattgefunden hat, bemerkt. Die ersten Fälle wurden nicht diagnosti¬ 
ziert, weil man in der schrecklichen Grippenepidemie stand und die 
Spitaler dermaßen überfüllt waren, daß von einer individuellen Be¬ 
handlung der Kranken keine Rede sein konnte (so mußte z. B. ein 
Spital, das 120 Betten hatte, 550 Kranke aufnehmen, und 2 Aerzte 
sollten die 550 Schwerkranken behandeln). Der Krieg zwischen 
Petlura und den Bolschewiki, wobei besonders die Ukrainer kein 
Verständnis für epidemiologische Prophylaxe hatten, gab den passen¬ 
den Nährboden für die Verbreitung der Epidemie, und dies, in Ver¬ 
bindung mit dem niedrigen Kulturniveau der Bevölkerung, führte zu 
einer solchen Pandemie, daß fast kein Haus von ihr verschont blieb 
und etwa 60—70o/ 0 der gesamten Bevölkerung die Krankheit durch¬ 
machten. 


_ i Bhe wir zum. Krankheitsbild übergehen, möchten wir über einige 
Falle berichten, die ihrer Seltenheit wegen der Erwähnung wert sind. 
So sahen wir einen Säugling, 5 Monate alt, der ein regelrechtes 
Fleckfieber durchgemacht hat, mit großem Exanthem, das den ganzen 
Körper bedeckte, und hohem Fieber. Auch einige Fälle von kombi¬ 
nierter Erkrankung, gleichzeitig Fleckfieber und Febris recurrens, 
kamen uns zu Gesicht. Nachdem die Spirochete Obermeyeri im Blut 
gefunden worden, machten wir in jedem Falle eine intravenöse Neo- 
salvarsamn^ktion; wir sahen gewöhnlich nach 20—24 Stunden einen 
Abfall der Temperatur, aber bald darauf stieg die Temperatur wieder 
m die Höhe, und die Patienten machten einen typischen Exanthemati- 
kus durch. Diese Fälle scheinen uns ein theoretisches Interesse 
insofern zu haben, als sie der Annahme einiger Autoren, der Erreger 
des Fleckfiebers sei ein Protozoon, strickt widersprechen. 

Das Krankheitsbild, a) Die Initialperiode. 

Der Anfang kann zwar schleichend sein, jeder intelligente Patient 
aber kann den Augenblick bezeichnen, wenn er Kopf- oder stechenden 
Brustschmerz (das habe -ich persönlich erlebt) oder Frösteln zuerst 
empfunden hat. Die Temperaturmessung am ersten Tage hat nie 
mehr als 37,4—37,9 ergeben. Am zweiten Tag steigt sie am 
Abend gewöhnlich schon auf 39,4—39,8. — An den Organen findet 
man nichts Abnormes, manchmal eine Angina catarmalis, etwas 
belegte Zunge. Am dritten Tage, der uns der charakteristischste Tag 
der Initialpenode zu sein scheint, kann man oft zwei Tatsachen, die 
den Arzt an Fleckfieber zu denken veranlassen, feststellen: 1. Eine 
bedeutende Temperatur Senkung am Morgen des dritten Tages 
die nur 5 6 Stunden anhält; am Abend erreicht die Temperatur 
wieder die frühere Höhe; gewöhnlich mißt man am Morgen des 
dritten Krankheitstages eine Temperatur von 37,4, 37,6, 38°, in vier 
Fähen sah ich sogar normale Temperatur. Diese „Senkungs¬ 
zacke , die in der Literatur beschrieben ist und von uns schon im 
Anfang der Epidemie für die Frühdiagnose des Fleckfiebers verwertet 
wurde, sahen wir immer am dritten Tage; sie scheint uns für 
Fleckfieber pathognomonisch zu sein, denn in keinem einzigen 
Falle, wo die Temperaturmessungen vom ersten Moment der Er¬ 
krankungen sorgfältig registriert wurden (was sehr selten geschieht, 
denn die ersten Tage werden meistens übersehen), vermißten wir 
sie. Natürlich kann diese Temperatursenkung nur dann von Bedeu¬ 
tung sein, wenn keine Antipyretika gegeben wurden, was infolge 
des Aspinnmißbrauches recht selten der Fall ist. 

2. Eine merkliche Verdumpfung der Herztöne, besonders an der 
Herzspitze, schon am Abend des dritten Tages. Diese Verdumpfung 
vermißt man nur in leichten Fällen. — Manchmal (in etwa 15<y 0 der 
Fal.e) findet man am dritten bis vierten Tag eine vergrößerte, harte, 
nicht druckempfindliche Milz. 

b) Exanthem. Am vierten, öfter am fünften Tage findet man 
die ersten Roseolen; seltener sieht man den Anfang des Exanthems 
am sechsten bis siebenten Tag; in zwei Fällen sahen wir das Exanthem 
erst am neunten Tage erscheinen. Meistens benutzt man die ersten 
Roseolen an den Vorderarmen, nahe den Handgelenken, an den 
Handrücken und Handtellern, manchmal zwischen den Schulterb’ättern 
am • u* euz * J n u“ 3 L I a . ffen hat das Exanthem seinen Höhepunkt 
erreicht, und schon bleichen die ersten Roseolen ab, während an 
anderen Stellen sich eine petechiale Umwandlung der einzelnen 


Nr. 4 


Roseolen vollzieht. In schweren Fällen sieht man schon am siebenten 
bis achten Tag zahlreiche Petechien, die den ganzen Körper be¬ 
decken und zum neunten bis zehnten Tag eine zyanotische Verfärbung 
annehmeu (was prognostisch von sehr übler Bedeutung ist), in 
mittelschweren Fällen sind schon am zehnten Tage alle Roseolen 
verschwunden, und nur eine mäßige Anzahl dunkelroter Petechien 
ist am Körper zu sehen, ln leichten Fällen ist das Exanthem so 
flüchtig, daß es der Arzt leicht übersehen kann, und das hat wahr¬ 
scheinlich zu der Bezeichnung „Febris exanthematica sine exanthemate“ 
geführt. Sehr schwer ist der Ausschlag bei malträtierter Haut zu 
sehen: bei postskabiösen Ekzemen, zwischen reichlichen Pigmentie¬ 
rungen, und auch bei Leuten mit dunklem Teint der Haut, z. B. bei 
Zigeunern, Beßarabiern usw. — Was das Exanthem in seinem Ver¬ 
hältnis zur Schwere des Krankheitsverlaufs anbetrifft, so hat sich uns 
der folgende Satz bewährt: je umfangreicher das Exanthem ist, je 
schneller und in größerer Zahl die Petechialisierung der Roseolen 
vor sich geht, um so schwerer verläuft der Fall, um so schwerer 
ist die allgemeine Intoxikation, um so schlechter ist die Prognose. 

c) Temperatur. Abgesehen von der Senkungszacke am dritten 
Tag, ist die Temperatur fast immer eine Kontinua. Werte über 40° 
sind recht selten, gewöhnlich pendelt die Temperatur zwischen 39° 
und 39,9°; nur in der vorkritischen Periode hat sie eine Tendenz, 
sporadisch am Abend auf 40,2—40,4 zu steigen; dabei steigt gewöhn¬ 
lich die Pulszahl nicht mit in die Höhe, und dieses benigne 
Mißverhältnis von Pulszahl und Temperatur hat, wie wir weiter 
sehen werden, eine gute prognostische Bedeutung. Abweichungen 
von diesem Temperaturtypus kommen vor. Typhusähulichc Kurven 
sieht man recht selten; Fleckfieber mit Temperatur, die kein einziges 
Mal 38° erreichte, sah ich einmal bei einem älteren Menschen; dieser 
Fall verlief sehr schwer und endete tödlich. Anderseits gibt es Fälle, 
wo der Temperaturanstieg sehr langsam erfolgt, die sehr leicht ver¬ 
laufen, aber sich bis zum 21 bis 22. Tage hinziehen, ohne irgendeine 
Komplikation. Der Temperaturabfall geschieht lytisch, im Laufe von 
zwei bis drei Tagen, unter schwacher Schweißabsonderung (manch¬ 
mal audi ohne Sdiweiß). Die abgeschlossene Temperaturkurve ist so 
charakteristisch, daß man mit ihrer Hilfe eine retrospektive Diagnose 
auf Febris exanthemica auch dann stellen darf, wenn kein Exanthem 
zu beobachten war. 

d) Herz und Blutgefäße. Wir haben es von den ersten 
Tagen der Krankheit ab mit einer akuten toxischen Myokarditis zu 
tun. Die Verdumpfung der Herztöne, besonders an der Herspitze, 
die schon vom dritten bis vierten Tage an bemerkbar ist, steigert sich 
mit jedem Tage, um am achten bis zehnten Tag ihr Maximum zu er¬ 
reichen. Der Puls, manchmal im Anfang relativ verlangsamt, wird 
mit jedem Tage schlechter: die Pulskurve steigt unaufhaltsam in die 
Höhe, obwohl die Temperatur eine Kontinua ist; der Puls wird immer 
weicher, schlechter fühlbar, ist leicht zu unterdrücken, irregulär in 
der Füllung (eine Art Pulsus ältemans), aber behält gewöhnlich den 
richtigen Rhythmus. Die Pulszahl steigt bis 130—140 Schläge in der 
Minute (bei Frauen auch über 150). Im Laufe des zehnten 
bis zwölften Tages erfolgt die Entscheidung der Frage, 
ob das geschilderte Anwachsen der Herzschwäche 
durch Einsetzen der Reservekräfte des Herzmuskels 
halt macht oder aber es fortschreitet, um am 15. bis 
16. Tage in Erlahmung überzugehen. Während dieser Tage 
sehen wir in benign verlaufenden Fällen einen richtigen Umschwung in 
der Herztätigkeit: zuerst eine kleine Aufhellung der Herztöne (auf der 
Pulskurve gleichzeitig ein Stillstand in der Aufwärts- resp. eine kleine 
Abwärtsbewegung), dann werden mit jeder Stunde die Herztöne 
reiner, die Pulsqualität resp. Zahl verbessern sich (auf der Puls¬ 
kurve schon eine ansehnliche Abwärtsbewegung — um 4—8 Schläge 
in der Minute). Das alles läßt sich li/j—2 Tage vor dem Anfang des 
Temperaturabfalls, ja gewöhnlich gleichzeitig mit einer 
Temperaturerhöhung feststellen. Und wenn man von einer 
Temperaturkrisis bei Fleckfieber nicht reden kann, so kann man mit 
vollem Recht von einer Herz- bzw. PuTskrisis sprechen, 
die uns eine feste prognostische Stütze zu einem Zeitpunkt gibt, wo 
die Temperatur noch sehr hoch, das Bewußtsein schwer getrübt ist 
und das allgemeine Bild geradezu hoffnungslos aussieht. Sahen wir 
bis zum Ende des zwölften Tages diese Herz- bzw. Pulskrisis nicht 
eintreten, so war es immer ein Zeichen, daß der Herzmuskel über 
keine Reservekräfte verfügt, und diese Fälle verliefen alle tödlich. 

Arhythmien sahen wir während der febrilen Periode selten (das 
waren Patienten mit alten Myokarditiden); viel öfter sahen wir 
extrasystolische Arhythmien während oder unmittelbar nach der Ent¬ 
fieberung; manchmal war die Arhythmie sehr stark (Ausbleiben eines 
Pillsschlages nach jeden 2—3 Schlägen); dabei blieb aber die Puls- 
füliung gut und die Herztöne, abgesehen von der Rhythmusstörung, 
rein. Diese späten Arhythmien naben eine gute Prognose. 

4 Fälle von Fleckfieber bei Patienten mit kompensierten Herz¬ 
klappenfehlem (alle Mitralisinsuffizienz), die wir beobachtet haben, 
verliefen nicht schwerer als andere aus derselben Reihe; in einem 
dieser Fälle wurden während der Rekonvaleszenz recht starke Herz¬ 
schwächeanfälle beobachtet. Solche Anfälle von Herzschwäche sind 
auch bei Patienten mit früher gesundem Herzen während der Rekon¬ 
valeszenz gesehen worden. Manchmal sieht die Herzschwäche recht 
bös aus; man möchte fast von einem Kollaps sprechen. Jüngere 
Patienten erholen sich aber im I aufe von ein bis zwei Tagen wieder, 
ältere können daran zugrundegehen. 

e) Atmungsorgane. Eine gewöhnliche Bronchitis gehört zum 
Krankheitsbild. Je stärker die Herzschwäche ausgeprägt war, um 
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so öfter sahen wir diese harmlose Bronchitis in eine Pneumonie über¬ 
gehen; je frühzeitiger die Pneumonie entstand, um so‘trüber war die 
Prognose, denn der schwer intoxizierte Herzmuskel war innerhalb 
der ersten acht bis zwölf Krankheitstage dieser neuen Aufgabe nicht 
gewachsen. Hingegen verliefen die späten Pneumonien (vom 
13.—15. Tage an) viel gutartiger. Es scheint uns, daß in der Aetiologie 
der Pneumonien bei Fleckfieberkranken eine sehr wichtige Rolle 
neben der Herzschwäche auch der Umstand spielt, daß die schwer 
benommenen Patienten sehr oberflächlich atmen. 

Nicht selten sahen wir im Anfang der Rekonvaleszenz exsuda¬ 
tive Pleuritiden; sie hatten keine Tendenz zur Vereiterung; die 
Temperatur stieg nicht höher als 37,5°; manchmal klagten die Patien¬ 
ten über Seitenstechen. Unter kleinen Salizyldosen trat gewöhnlich 
in acht bis zehn Tagen eine vollkommene Resorption der Ergüsse ein. 


abwenden. Gleichmäßige Temperatur des Krankenzimmers, öfter 
Lagewechsel, gute Mundpflege spielen die wichtigste Rolle. Eine 
Verminderung der Immunität des Organismus gegen Eiterungen 
liegt den häufigen Eiterungen zugrunde — Abszessen, Phleg¬ 
monen und den gefürchteten Parotitiden. Hierher gehört auch 
die Phlebitis. Gangrän, von Zehen- bis Extremitätengangrän, war 
nicht selten in Spitälern, besonders im Winter 1919, zu sehen, als 
infolge chaotischer politischer Zustände die Holzzufuhr sehr dürftig 
war. Einmal erlebten wir eine Apoplexie mit tödlichem Ausgang, 
und einmal eine einseitige Rekurrenslähmung. 

k) Therapie. Ebenso w'ie man bei kruppöser Pneumonie früh¬ 
zeitig mit der Digitalistherapie eiusetzt, ist es auch ein Gebot beim 
Fleckfieber, sofort nach Klarwerden der Diagnose zur 
Digitalistherapie zu schreiten. Am besten hat sich uns 
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Dr.K. A., 29 Jahre. Leichter Fall. 
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L. Q., 41 Jahre. Mittelschwerer^F.ali. 



Maria P., 23 Jahre. Schwerer Fall. 


f) Nervensystem. Im allgemeinen geht die Beeinträchtigung 
des Nervensystems parallel der gesamten Intoxikation; aber einerseits 
sahen wir schwerste tödliche Fleckfieberfälle fast ohne Delirien und 
anderseits klinisch leichte Fälle mit äußerst heftigen Tobsuchts¬ 
anfällen, mit nachfolgenden Psychosen. Diese Psychosen dauerten 
drei bis vier Wochen an und verliefen gut, ohne die allgemeine Resti¬ 
tutio zu benachteiligen. Es scheint uns eher die allgemeine nervöse 
Konstitution des Patienten für die Stärke der nervösen Reaktion 
verantwortlich zu sein als die Stärke des Virus: bei leicht erreg¬ 
baren Leuten mit beweglichem Temperament sahen wir öfter Delirien 
und Erregungszustände als bei apathischen, zu Depression neigenden, 
bei denen viel stärker die Schlaflosigkeit in den Vordergrund trat. 

Eine recht schlechte Prognose geben Sprachstörungen, beson¬ 
ders wenn sie frühzeitig auftreten: erschwerte, skandierende, schlecht 
artikulierte Sprache. Singultus ist ein quälendes und ein recht ernst 
zu nehmendes Symptom, aber nicht immer von infauster Prognose: 
in einem Falle, wo der Singultus den Patienten sechs Tage quälte, 
trat doch schließlich Besserung und Genesung ein. 

Störungen des Gehörs, Ohrensausen una zeitweilige Taubheit 
kommen so oft vor, daß man sie fast zum Krankheitsbild hinzu¬ 
rechnen möchte. Die Taubheit hält eine bis zwei Wochen an und 
schwindet spurlos; gewöhnlich wird sie in der zweiten Krankheits¬ 
woche bemerkt und geht in die Rekonvaleszenzperiode über. 

g) Magendarmtraktus. Recht oft ist in der ersten Krank- 
heitswochc bei Frauen Uebelkeit zu beobachten, die zu Erbrechen 
führen kann. Eine starke Salivation, wobei die Mundhöhle immer 
voll schleimigen Speichels ist und die den Patienten furchtbar quälen 
kann, ist nicht selten zu sehen. Der Stuhl ist in den meisten Fallen 
angehalten, in etwa 10—15% der Fälle sind hingegen Durchfälle zu 
verzeichnen: stärkere Grade des Durchfalls, die zu großen Wasser¬ 
verlusten führen, verschlechtern die Prognose. 

h) Nieren. Fast immer (mit Ausnahme der leichtesten Fälle; 
fanden wir im Urin recht viel Eiweiß (bis 9%o» gewöhnlich aber 
1—2% 0 ) und im Sediment hyaline und granulierte Zylinder in großer 
Zahl, manchmal auch Erythrozyten. Auai hier w'ar der ParatleTismus 
zwischen Schwere der allgemeinen Intoxikation und Nierenschädigung 
unverkennbar: je schwerer der Fall, um so pathologischer die Harn- 
zusammensetzung. In schweren Fällen haben wir eine akute Nephritis 
vor uns und keineswegs nur eine Albuminurie, wie es so häufig 
gesagt wird. Sofort nach Verbesserung der Herztätigkeit kann man 
schon ein Besserwerden der Diurese und der Harnbeschaffenheit 
feststellen, und acht bis zehn Tage nach dem Temperaturabfall ist 
schon von der Nephritis nichts zu sehen. 

Nicht selten sahen wir eine Erschwerung der Harnentleerung. 
Gewöhnlich genügte die Anwendung einer Wärmflasche (auf die 
Gegend der Harnblase ), um dem abzuhelfen, und nur selten mußte 
man katheterisieren. 


i) Komplikationen. Im allgemeinen sind die Komplikationen 
das Resultat einer nichtindividuellen Krankenpflege, und darum sind 
sie so häufig in schlecht organisierten Krankenhäusern und recht 
selten in der Privat praxis. Obwohl als Ursache der verschiedenen 
Komplikationen die von den Pathologen festgestellte Arteriitis((mit 
Lokalisation in den prakapillaren Gefäßen und Neigung zu Wand- 
nekrose und Thrombose) anzusprechen ist. kann doch eine aufmerksame, 
individuell angepaßte Pflege des Patienten manches drohende Uebel 


die folgende Vorschrift bewährt: Inf. f. Digitalis e 0,6:180,0; Natr. 
bromati 4,0 (5,0); Codeini ph. 0,2 (0,1). Dreistündlich einen Eßlöffel. 
Der Schlaf wird ruhiger, Kopfschmerzen etwas geringer. Drei Fla¬ 
schen dieser Mixtur reichen gewöhnlich für die Zeit vom sechsten bis 
zwölften Tag aus. Wird die Herztätigkeit bis zum zwölften Tage 
merklich besser, so gibt mau von diesem Tage an statt dieser Mixtur 
Tinct. Strophanthi, Tinct. nuc. vomic. ää 8,0 — dreimal täglich 15 Trop¬ 
fen bis zum Ende des Temperaturabfalls. Wenn aber keine Besserung 
eingetreten ist, so gibt man jetzt Digalen intravenös 2—3mal täglich, 
manchmal noch mit Erfolg. In schweren Fällen kann man auch 
Kampferöl- resp. Koffeininjektionen hinzufügen. 

Eine einmalige Gabe von Pyramidon 0,3 kann bei heftigen Kopf¬ 
schmerzen von Nutzen sein; eine Pyramidontherapie halten wir für 
kontraindiziert, da sie nur die Herztätigkeit schwachen kann. Bäder 
von 28° R. können bei Erregungszuständen gut wirken, aber auch 
Bädertherapie ist zu verwerfen, da es schwer ist, Bäder zu 
machen, ohne den Patienten durch Bewegungen zu strapazieren. 
Wir legen größten Wert auf absolute körperliche Ruhe des Patienten, 
da wir wiederholt Kollapse nach unvorsichtigem Transport des 
Kranken ins Krankenhaus (man ließ ihn z. B. eine Treppe steigen) 
oder nach einem Bade gesehen haben. Bei kühl sich anfühlenden 
Füßen soll man sofort Warmeflaschen anwenden. 

Subkutane Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung mit 
und ohne Adrcnalinzusatz haben wir viel verwendet. Als Indikation 
dazu möchten wir größere Wasserverluste des Organismus ansehen: 
starke Durchfälle, Neigung zum Schwitzen u. a. m. 

Zusammmenfassungr. 1. Als eine Gefäßerkrankung schädigt das 
Fleckfieber durch die Blutgefäße alle Organsysteme des Organismus, 
in erster Linie das Herz, das Nervensystem und die Nieren. 

2. Die frühe Herztöneveränderung und die Temperatursenkungs¬ 
zacke am dritten Krankheitstage scheinen für die Frühdiagnose des 
Fleckfiebers von Wert zu sein. 

3. Die ersten Zeichen der eiugetretenen Intoxikationsverminderung 
im Laufe der Krankheit dokumentieren sich im Laufe des zehnten bis 
zwölften Krankheitstages: a) in einer Herztöneaufhellung, b) in 
einer Verminderung der Pulszahl und c) in einer Verbesserung der 
Pulsqualität (Herz- bzw. Pulskrisis des Fleckfiebers); 
darauf folgt Verbesserung der Diurese und der Harnbeschaffenheit 
und als letztes Glied der Kette die langsame Entfieberung. 

4. In der Therapie des Fleckfiebers nimmt die frühzeitige Digi¬ 
talisverwendung den wichtigsten Platz ein. 


Zur Prüfung der Korneal- und Rachenreflexe. 

Von Dr. Max Möller in Berlin. 

Seit mehreren Jahren pflege ich die von mir gemachte Erfahrung 
zu verwerten, daß ein schwer auslöslicher Kornealreflex sofort leb¬ 
haft wird, wenn man bei dem betreffenden Kranken einen leichten 
Labyrinthschwindel hervorruft. Unter den gleichen Bedingungen pflegt 
sich auch der Rachenreflex, wenn er scheinbar fehlte, einzustellen 
(gewöhnlich auch der inkonstante Lidschluß bei Berührung der Kon- 
junktiva). 
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Erhöhung des allgemeinen Reflextonus, verstärkte Einstellung 
des Organismus auf „Abwehr“ und gleichzeitige Verringerung der 
psychisch bedingten Hemmung dürften die Grundlage für diese Er¬ 
seneinung bilden. 

Den „Schwindel“ rufe ich in praxi dadurch hervor, daß ich bei 
dem Patienten in liegender Stellung den Oberkörper etwas tiefer lagere, 
den Kopf ein wenig hintenüber beuge und dann die betreffenden 
Reflexe prüfe. 

Dieser Kunstgriff hat sich mir durchaus bewährt, und ich glaube 
daher ihn den Kollegen zur gelegentlichen Anwendung empfehlen 
zu können. Könnte doch z. B. bei retrobulbären Prozessen ein dadurch 
eruiertes einseitiges Fehlen des Lidschlusses bei Reizung der Kornea 
und Konjunktiva (und Mangel sonstiger Erscheinungen von seiten des 
Trigeminus) lokaldiagnostische Rückschlüsse erlauben, das Verhalten 
des Rachenreflexes bei bulbären und pseudobulbären Erscheinungen 
von Bedeutung sein usw. Dem weniger geübten Untersucher jedoch 
gibt die Anwendung dieser Methode die Möglichkeit, sich leichter 
Klartieit zu verschaffen. 


Qynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Liepmann in Berlin. 

IV. 

Die entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Genitalien: 
II. Teil: (mit Ausschluß der gonorrhoischen, tuberkulösen 
und syphilitischen Erkrankungen.) 

2. Vulva, Vagina, Uterus. 

A. Die entzündlichen Erkrankungen der Vulva. 

Wie die Epidermis der Oberlippe, die den Schleimhautröhren 
der Nase vorgelagert ist, bei Hypersekretion der Nasenschleimhaut 
lädiert und wund wird, so entsteht in der Mehrzahl der Fälle eine 
Entzündung der Vulva nur bei bestehenden Katarrhen der Vagina, 
des Uterus, der Blase und des Darmes. Alte Dammrisse und Fisteln 
aller Art sind als prädisponierende Momente bemerkenswert, so ist 
im allgemeinen die Vulvitis erst die sekundäre Form einer anderen 
Erkrankung oder die Folge von Unreinlichkeiten, besonders nach 
der Menstruation bei zu fetten Frauen. Die gerötete und geschwollene 
Vulva ist bei jeder Berührung empfindlich, das Brennen nach dem 
Urinieren wird unerträglich. Bei stärkerer Entzündung erodieren Teile 
des Epithels, und der Genitalgeruch wird höchst übel und unangenehm. 

Therapie: Auch hier ist die Beseitigung der Grundursache, 
vor allen Dingen der Ausschluß der Gonorrhoe und ihre Behandlung, 
die Hauptsache. Sind die Katarrhe der Vagina und des Uterus 
geheilt, so führt oft überraschend schnell nach gründlicher Reini¬ 
gung ein Betupfen der Vulva mit 10o/oiger Argentum nitricum-Lösung, 
mit Sublimat 1:1000, mit Karbolsäure, 3%ig, und nachheriges dickes 
Bepudern mit Lenicet und Trockenhaltung zum Ziel; auch Lenicet- 
und Zinksalben, bei denen man als Salbengrund Resorbin nimmt, 
sind sehr zu empfehlen. 

Auf die seltenere Form der Vulvitis nach Masern, Scharlach, 
Diphtherie und Pneumonie, Variola usw., kann hier nicht eingegangen 
werden. Aknepusteln, Seborrhoe, Furunkulose und Herpes werden 
wie die übrigen Hautkrankheiten behandelt. 

Ueber die Vulvovaginitis der kleinen Mädchen ist das Notwendige 
schon in dem Kapitel über Gonorrhoe gesagt. In seltenen Fällen 
kann ein ähnliches Krankheitsbild durch den Oxyuris vermicularis 
erzeugt werden. Die Therapie ist, nach Entfernung der Darmpara¬ 
siten, die gleiche. 

Die selteneren Formen der Vulvitis, der Pruritus vulvae und die 
Kraurosis vulvae, erfordern eine gesonderte Besprechung. 

Pruritus vulvae. Während bei den bisherigen Entzündungen der 
Vulva die schmerzhafte Entzündung im Vordergrund des Krankheits¬ 
bildes stand, tritt bei dem chronischen Zustand des Pruritus der 
Juckreiz in den Vordergrund. Dieser Juckreiz ist so stark, daß er 
besonders nachts oder nach starker körperlicher Bewegung, d. h. 
immer dann, wenn der Körper warm wird, die Patientinnen zwingt, 
wie wahnsinnig zu kratzen. Die dadurch bedingte Schlaflosigkeit, 
ja Selbstmordiaeen, machen die Krankheit zu einem geradezu uner¬ 
träglichen Leiden. Aeußerlich ist an der Vulva fast nichts zu sehen, 
aber eine genaue Betrachtung unter Entfaltung der Haare ist um 
so notwendiger, als ich in mehreren Fällen, die mir als Pruritus 
verdächtig zugeschickt wurden, unschwer Filzläuse (Phthirius ingui- 
nalis) als Ursache nachweisen konnte. Daß in diesen Fällen ein 
einfaches Einreiben mit Unguentum hydrargyri cinereum genügt, 
ist bekannt. 

Diagnose: In vielen Fällen ist der Pruritus vulvae für den 
Arzt der erste Anlaß, um einen bisher verborgenen Diabetes mellitus 
nachzuweisen. Hieß früher die Regel: Keine Gonorrhoebehandlung 
ohne den mikroskopischen Nachweis der Gonokokken, so heißt jetzt 
die Regel: Keine Pruritusbehandlung ohne eine sorg¬ 
fältige Untersuchung des Urins auf Zucker. 

Nächst dem Diabetes können Katarrhe der oberen Genitalwege 
ebenfalls zum Pruritus führen. Und schließlich gibt es noch eine 
psychogene Form, die besonders um die Zeit des Klimakteriums 
aufzutreten pflegt. 

Therapie: Ist die Zuckerharnruhr der Anlaß der Erkrankung, 
so ist zunächst die Grundkrankheit entsprechend zu behandeln, sofort 
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aber auch eine lokale Therapie in Angriff zu nehmen. In einfachen 
Fällen genügen Pinselungen mit 10°/oiger Argentum nitricum-Lösung, 
in allen schwierigen Fällen empfiehlt es sich, energisch vorzugehen. 
Man rasiert die Haare und seift die Vulva und Scheide so gründlich 
wie vor einer Operation, läßt alsdann ein Seifensitzbad nehmen 
von 5 Minuten Dauer und 28° Temperatur und bepinselt danach 
die Haut mit 3—8%iger Karbolsäurelösung. Für die Nacht 
verschreibe man eine 4%ige Kokainsalbe oder eine Menthol¬ 
salbe 2,5:50 und wähle als Salbengrundlage wieder das vorzügliche 
Resorbin. 

Das A und O aber jeder Behandlung ist eine starke suggestive 
Beeinflussung der Patientinnen und alle nur erdenkbaren Maßnahmen, 
um das Jucken, besonders im Schlaf, zu verhindern. 

Aber immer werden Fälle übrigbleiben, die all diesen Behand¬ 
lungsmethoden trotzen. Hier sind von spezialistischer Seite aus¬ 
geführte Röntgenbestrahlungen am Platze. 

Auch die Verschorfung einiger besonders juckender Stellen mit 
dem Paquelin in Narkose oder Exzision des juckenden Gewebes haben 
in einzelnen Fällen zum Ziele geführt. 

Die Kraurosis vulvae. Wie ihr Name (xgavgom — schrumpfen) 
sagt, besteht die Erkrankung in einer Schrumpfung und Verengerung 
der Vulva, deren Aetiologie trotz der Ansicht Veits, daß in jedem 
Falle ein Pruritus vorangegangen, noch heute dunkel ist. Wahrschein¬ 
lich hat Jung recht, der annimmt, daß es sich um das Endstadium 
einer chronischen Vulvitis handelt, denn dieser Ansicht entspricht 
auch das histologische Bild: Man findet Rundzellen, die auf eine 
Entzündung hinweisen, reichliche Vermehrung des Bindegewebes mit 
deutlicher Tendenz zur Vernarbung, Schrumpfung und Verlust der 
elastischen Fasern. 

Diagnose: Wer einmal eine Kraurosis vulvae gesehen hat, 
wird niemals Schwierigkeiten mit der Diagnose haben. Die ganze 
Plastik der äußeren Genitalien ist geschwunden, große und kleine 
Labien kaum mehr zu unterscheiden, die äußere Haut sowohl wie 
die Schleimhaut ist blaugrau bis weißlich verfärbt, die Epidermis 
hart, trocken und fast narbig aussehend. Nimmt die Krankheit ihren 
Fortgang, so treten ulzerierende Geschwüre auf, die schließlich den 
Eindruck eines Vulvakarzinoms hervorrufen können. 

Therapie: Bevor man in hochgradigen Fällen sich als Ultimatum 
refugium zum operativen Eingriff, der in Exstirpation der erkrankten 
Gewebe besteht, entschließt, wird man die Krankheit in gleicher 
Weise zu behandeln versuchen, wie den Pruritus vulvae. Zwedcmäßig 
kann man auch einen Versuch mit Höhensonne machen. Auch mit 
Röntgenbestrahlung sind in einzelnen Fällen gute Resultate erzielt 
worden. 

B. Die Entzfiodunfen der Vagina (Kolpitis). 

Es gibt wohl keine Krankheit, die die Frauen so häufig zum 
Arzte treibt wie der sogenannte weiße Fluß (Fluor albus). 
Von 100 in der Praxis sich präsentierenden Fällen von Fluor albus 
sind nach meiner Erfahrung gut 50% psychogener Natur, d.h. es 
handelt sich um junge Mädchen und Frauen, die entweder aus Angst 
vor Konzeption oder vor den Folgen der Masturbation ihr Haupt¬ 
interesse auf die Genitalien konzentriert haben und nun in Unkenntnis 
darüber, daß eine Schleimhaut sezerniert, zuerst die normale Sekretion 
der Vagina für pathologisch halten, alsdann auf psychogenem Wege 
(man denke an die Versuche von Pawlow) allmählich eine wirk¬ 
liche Hypersekretion der Schleimhaut erzielen. Diese Fälle wird der 
psychologisch suggestiv wirkende Arzt mit jeder Behandlungsmethode 
heilen können. 

Wir haben schon bei der Besprechung der Gonorrhoe gesehen, 
wie außerordentlich widerstandsfähig die Mukosa der Vagina selbst 
so virulenten Keimen, wie sie die Gonokokken sind, gegenüber ist, 
es liegt daher auf der Hand, daß zahlreiche Fälle von Hypersekretion 
(die psychogenen nehme ich jetzt aus), die durch mechanische Läsionen 
bedingt sind, fälschlicherweise als Entzündung (Kolpitis) bezeichnet 
werden. 

Erst diejenigen Fälle sind als Kolpitis anzuspre¬ 
chen, bei denen man nach Einführung des Spekulums 
in akuten Fällen eine deutlich gerötete und mit Sekret 
bedeckte Schleimhaut nachweisen kann. Tritt beim all¬ 
mählich Chronischwerden der Kolpitis auch die Schwellung und 
Rötung zurück, so bleibt doch eine fleckenweise Rötung bestehen. 

Gewöhnt man sich nur in diesen Fällen von Kolpitis zu sprechen, 
so sind die Fälle, die zur Beobachtung kommen, wesentlich seltener, 
als wenn, wie das gewöhnlich geschieht, auch die Fälle von Hyper¬ 
sekretion als Scheidenkatarrhe gebucht werden. Die Fähigkeit der 
Scheidenschleimhaut, Entzündungserreger abzulehnen, ist in der Regel 
so groß, daß im allgemeinen erst eine Verletzung oder biologische 
Schädigung der Mukosa eintreten muß, damit eine Entzündung statt¬ 
haben kann. Bei allen Entzündungen der Scheide hat man also in 
erster Linie nach Fremdkörpern zu suchen, die häufig ganz un¬ 
schuldige Dinge, wie Nähnadeln, Haarnadeln, Häkelhaken, Stearinlichte 
und anderes mehr sind; oft aber kommen ganz unglaubliche Gegen¬ 
stände, wie Maikäfer, Pfeifenköpfe, Eßlöffel, Tannenzapfen, zutage, 
ia- Amann konnte gelegentlich eines Gynäkologenkongresses einen 
kleinen Zinnleuchter demonstrieren, der in der Vagina seiner Trägerin 
eine recht unangenehme Kolpitis hervorgerufen hatte. 

Ueberaus heftige, mit starker Gestankbildung einhergehende Ent¬ 
zündungen sieht man bei zu groß gewählten, eine Druck - 
usur verursachenden Pessaren. Manche Vaginen vertragen 
auch nicht die häufige Anwendung von Gummikondomen und Ok- 
klusivpessaren. 
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Unter den biologischen Schädigungen, die die Widerstandsfähig¬ 
keit der Scheide gegenüber Entzündungserregern herabsetzen, sind 
in erster Linie die leider allzusehr verbreiteten täglichen Spülungen 
mit antiseptischen Mitteln zu nennen. Würde man in diesem Punkte 
der Reinigung der Mundhöhle annähernd Aehnliches bieten, so würden 
sicher ebensoviel Fälle von Stomatitis wie jetzt Fälle von Kolpitis 
zu beobachten sein. Bei gesunden Frauen sind tägliche Waschungen 
der Genitalien am Platze, Spülungen einmal nach der Menstruation 
zweckmäßig. Bei Virgines sind Spülungen gänzlich zu verwerfen. 

Außer diesen nicht energisch genug zu bekämpfenden antisepti¬ 
schen Spülungen der Scheide wird die normale Resistenz der Gewebe 
bei zahlreichen Krankheiten, ich nenne nur die Tuberkulose, die 
Chlorose und den Infantilismus, reichlich herabgesetzt. Dann erst 
werden sich Staphylokokken und Streptokokken, Soor- und Hefepilze, 
Darmparasiten, wie Trichomonas vaginalis, und Kolibakterien aut der 
geschädigten Schleimhaut ansiedeln können. 

Auch hier klärt die mikroskopische Untersuchung des Vaginal¬ 
sekretes manche dunklen Fälle. Die selteneren Formen der kruppösen 
und diphtherischen Kolpitis, die nach akuten Infektionskrankheiten 
auftreten, Stenosen una Atresien der Scheide, die mit Abstoßung 
größerer Gewebsbildungen einhergehende Colpitis dissecans, 
die hauptsächlich bei Schwangeren vorkommende Colpitis granu- 
laris (häufig, aber nicht immer als Ursache die Gonorrhoe) und die 
Colpitis emphysematosa sind so seltene Erkrankungen, daß 
sie hier nur kurz berührt werden können. 

Therapie: Jede Behandlung der Kolpitis hat damit zu beginnen, 
bakteriologisch die Gonorrhoe auszuschalten. Vor jeder Kolpitistherapie 
sollte ebenso nach der psychogenen Ursache geforscht werden. Am 
einfachsten zur Behandlung sind diejenigen Fälle von Kolpitis, in 
denen Pilze, Soor und Hefe, die Ursache sind. Hier führt ein mehr¬ 
maliges Auswischen der Scheide im Spekulum mit 3%iger Borsäure¬ 
lösung zum Ziel. Entsprechend dem Borsäurelutscher beim Soor 
der Kinder, empfiehlt es sich in solchen Fällen, ein Borsäurebeutelchen 
als Tampon für zwei Tage in der Scheide zu belassen. 

Bei Trichomonas-Kolpitis sowohl wie bei allen den Fällen, 
in denen das mikroskopische Bild eine starke Besiedelung mit atypi¬ 
schen Keimen, wie wir sie vorher im einzelnen bezeichnet haben, zeigt, 
erweist sich eine stark desinfizierende Behandlung mit 1 % 0 igerSubli- 
mat- oder 3»/ 0 iger Argentum-nitricum-Lösung als zweck¬ 
mäßig. Weit besser aber als die Spülungen führt hier das syste¬ 
matische Auswischen der Scheide im Spekulum mit einem 
in der entsprechenden Lösung getränkten Tupfer zum 
Ziel. Wer systematisch nach zu Hause gemachten Scheidenspülungen 
die Scheide im Spekulum betrachtet und im vorderen und hinteren 
Scheidengewölbe die danach festhaftenden, keimbesiedelten Sekret¬ 
massen feststellt, der wird den Nutzen solcher Manipulationen immer 
geringer achten. 

Der Beseitigung der Keime durch Antiseptika muß als zweiter 
Heilfaktor die biologische Kräftigung der Scheidenepithelien folgen. 
Diese biologische Kräftigung wird am besten durch die von Nas¬ 
sauer und m i r immer erneut empfohlene Austrocknungs¬ 
therapie erreicht. Wie in der Chirurgie, sollte auch die feuchte 
Wundbehandlung bei der Kolpitis durch die trockene abgelöst werden. 
Hierbei sind zwei Momente zu berücksichtigen: 

1. Vor jeder Behandlung ist die Scheide im Spekulum mit Tupfern 
gründlich und sorgfältig zu reinigen und auszutrocknen. 

2. Das Einschütten des Trockenpulvers (am besten Lenicet- 
Streupulver oder Argentum-Lenicet) erfolgt mittels eines Spatels und 
so reichlich, daß das Pulver die Scheide „tamponiert“. Nicht eine 
Auspuderung der Scheide, sondern eine Trockentamponade führt 
zum Ziel. 

Das Trockenpulver nimmt die Sekrete auf, hindert die entzündeten 
Scheiden wände, sich gegenseitig zu reiben, und führt so relativ schnell 
zum Abklingen der Entzündung. In veralteten Fällen läßt man der 
Behandlung noch eine Nachbehandlung von seiten der Patientinnen 
folgen, die das Innere der Scheide mit dem Antifluor 1 ) auspudem 
können. 

C. Entzündungen des Uterns. 

Mehr noch als bei der Vagina wurde bei den Entzündungen des 
Uterus der klinische Begriff „Entzündung“ viel zu weit gefaßt. Um 
ein klares Bild zu bekommen, dürfen wir den Begriff Entzündung 
hier nur rein pathologisch-anatomisch auffassen, eine durch Schädlich¬ 
keiten aller Art entstandene, mit pathologischen Exsudationen oder 
Hypersekretionen verbundene örtliche Gewebsschädigung, die ent¬ 
weder zur Regeneration oder zur Gewebswucherung (Hypertrophie) 
führt. Die uns von der Universität her noch im Blute liegende Tren¬ 
nung von Metritis und Endometritis ist heute nicht mehr aufrecht- 
zueriialten, seitdem wir wissen, daß bei der wirklichen Entzündung 
Uterusschleimhaut und Muskulatur gleichmäßig befallen sind. Den 
echten entzündlichen Erkrankungen des Uterus, der Metroendo- 
metritis also, die durch Mikroorganismen hervorgerufen werden, stehen 
alle übrigen Fälle gegenüber, die gemeinhin in der Praxis mit Metro- 
endometritis und Endometritis bezeichnet werden, aber besser 
nach dem Vorschlag von Asch off den Namen Metropathia uteri 
erhalten . Als klassisches Beispiel für die erste Gruppe, die wahre 
Metroendometritis, haben wir schon die gonorrhoische, die tuber- 
kulöse und die syphilitische Infektion kennen gelernt. Die im Wochen¬ 
bett so gefürchtete, durch Streptokokken bedingte, septische Metro- 
endometritis ist jedem Praktiker bekannt, seltener sind die Staphylo- 
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kokken-Metroendometritiden und die gelegentlich im Wochenbett auf¬ 
tretende Metritis dissecans. 

Wir wollen nicht vergessen zu erwähnen, daß in der Norm die 
Zervix keimfrei ist, daß der schleimige Zervixpfropf als Barriere 
für das Eindringen der Bakterien aufzufassen ist und daß diese physio¬ 
logische Barriere nur in den Zeiten der Menstruation, bei der Geburt, 
im Wochenbett und durch Einführen von Instrumenten aller Art durch¬ 
brochen wird. 

Die wahren, bakteriellen Metroendometritiden gehören in der 
gynäkologischen Praxis immer mehr und mehr, wenn wir von der 
Gonorrhoe absehen, zu den Seltenheiten. 

Diagnose: Entsprechend ihrer Aetiologie muß anamnestisch 
ein Vorgang vorangegangen sein, der die biologische, zervikale 
Pfropfenbarriere gesprengt hat: Ueberbleibsel eines septischen Wochen¬ 
bettes, Folgezustände eines septischen Aborts, intrauterine Eingriffe 
mit nicht sauberen Instrumenten, intrauterine Eingriffe bei gonor¬ 
rhoisch infizierten Frauen und Intrauterinpessare. 

Dementsprechend besteht meist höheres oder geringeres Fieber, 
schmutziger, gelbbrauner, meist übelriechender Ausfluß, erhebliche 
Schmerzhaftigkeit des Uterus bei der Untersuchung und stechende, 
bohrende und ziehende Schmerzen im Unterleib und in den Flanken 
lassen die Diagnose unschwer stellen. 

Therapie: Wie bei der Gonorrhoe erhöht jeder digitale und 
jeder instrumentelle Eingriff die Gefahr des Aszendierens der Keime. 
„Hände weg“ ist die beste Therapie. Strikteste Bettruhe, 
Prießnitzsche Umschläge oder Eisbeutel, je nachdem es 
vertragen wird. Bekämpfung der Schmerzen durch Opiate, sonst 
völlige therapeutische Ruhe. 

Geht der Prozeß trotzdem weiter, ergreift er die Adnexe, so 
werden wir ihn bei der Behandlung dieser wieder erneut zu betrachten 
haben. 

Weit größer ist die Zahl derjenigen Patientinnen, die mit 
Metropathien zu uns kommen. Je kultivierter ein Volk wird, um so 
mehr steigt die Zahl der an Metropathien erkrankten Frauen. Alle 
Sünden der Diätetik bei der Menstruation, Masturbation, erotische 
Exzesse, der Coitus interruptus, wie der Präventivveikehr überhaupt, 
die Obstipation, das sinnlos lange Zurückhalten von Urin, kurz alle 
die Momente, die zeitweise eine erhöhte Blutzirkulation und dadurch 
eine Irritation der Beckeneingeweide hervorrufen, sind die Ursache. 
Ebenso spielen Fremdkörper aller Art, zahlreiche, nicht immer 
schuldlos entstandene Aborte, trophoneurotische Störungen, unzweck¬ 
mäßige Kleidung, Lageveränderungen der Gebärmutter eine wichtige 
Rolle; das, was aus all diesen Schädlichkeiten resultiert und was wir 
bisher als chronische Metritis bezeichnet haben, ist, wie schon aus 
der Aetiologie hervorgeht, die verbreitetste Krankheit aller Frauen. 

Diagnose: Hat man die Portio im Spekulum eingestellt und 
sieht man dann, wie sich aus der Zervix reichlich dicker 
Schleim entleert, so ist nach Ausschluß der bakteriellen Ent¬ 
zündungen die Diagnose Metropathie zu stellen. Gewöhnlich gelingt 
es dann auch bei bimanueller Untersuchung, die weiche Schwellung 
des Uterus und bei der chronischen Form die harte, uniforme Vergröße¬ 
rung festzustellen. Bei ausgeprägten Fällen aber kommt es zu charakte¬ 
ristischen Begleiterscheinungen, die man im einzelnen kennen muß: 

Außerordentlich häufig sind als charakteristische Symptome der 
Metropathien die abundanten regelmäßigen Menstrual¬ 
blutungen (Menorrhagien). Sie hängen mit der mangelhaften 
Kontraktionsfähigkeit des metropathischen Organs zusammen; bei 
der Wichtigkeit der menstruellen Störungen überhaupt werden sie 
bei dem Abschnitt „Störungen bei der Menstruation“ ihre Erledigung 
finden. 

Die Portio ist hypertrophisch und mit zahlreichen Retentions¬ 
zysten (Ovula Nabothii) durchsetzt. Schließlich sieht man nicht selten 
am Muttermund Erosionen, von denen man wissen muß, daß sie 
häufig nicht, wie ihr Name sagt, wunde Stellen, d. h. Epithelverluste, 
bedeuten, sondern vielfach mit Zylinderepithel bekleidete Partien der 
Portio vaginalis sind, die nur als wunde Stellen imponieren. Dem¬ 
entsprechend nennt man die erste Bildung wahre Erosion, die zweite 
Form Pseudoerosio Simplex. Schließlich kann drittens durch Ein¬ 
risse der Zervix nach Geburten oder nach instrumenteilen Eingriffen 
ein Teil der Zervixschleimhaut zutageliegen: diese Affektion, die 
auch eine nicht seltene Begleiterscheinung der Metroendometritis 
ist, nennt man Ektropium. Dem Praktiker ist es dringend 
zu raten, bei jeder Erosion an ein beginnendes Kar¬ 
zinom zu denken. Es gibt ein einfaches, viel zu wenig be¬ 
kanntes Mittel, um diese Diagnose mit Sicherheit stellen zu können: 
man betupft im Spekulum mit einem Holzstäbchen die erodierte 
oder pseudoerodierte Fläche mit rauchender Salpetersäure, eine 
Manipulation, die völlig schmerzlos ist, und bestellt die Patientin in 
zwei Tagen wieder. Ist die Erosion oder Pseudoerosion alsdann 
eheilt so. ist der Nachweis ihrer Benignität erbracht, im anderen 
alle ist es Pflicht des Arztes, einen so großen Keil aus dem ver¬ 
dächtigen Gewebe zu exzidieren, daß seine Basis gesundes Gewebe 
mit enthält, diese in 10%ige Formalinlösung zu übertragen und durch 
die mikroskopische Diagnose feststellen zu lassen, ob es sich um 
ein beginnendes Karzinom, um ein Ulcus syphiliticum (vorherige 
Spirochätenuntersuchung) oder um ein Ulcus tuberculosum handelt. 
Im Gegensatz zur Pseudoerosio simplex breiten sich die vorher 
enannten Affektionen zu Beginn nur über eine Lippe aus, während 
ie Pseudoerosion zirkulär beide Lippen befällt. 

Schließlich wären als häufige Begleiterscheinung die Zervix* 
polypen zu erwähnen, deren Abtragen mit Glühschlinge oder Messer 
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(cave Blutung) in jedem Falle zu erstreben ist, um auch hier durch 
sofortige mikroskopische Untersuchung die Gutartigkeit oder Bös¬ 
artigkeit nachzuweisen. 

Therapie. Erst nachdem die Diagnose die bakterielle Natur 
und eine maligne Entartung ausgeschlossen hat, kann unsere Behand¬ 
lung ihren Anfang nehmen. Da aber die Therapie keine kausale 
sein kann, so ist sie nur eine Therapie der Symptome. Die Beseiti- 
ungder Begleiterscheinungen haben wir schon im wesentlichen bei 
er Diagnose besprochen. Die Beseitigung der Hypersekretion hängt 
eng mit den therapeutischen Maßnahmen zusammen, die wir bei 
der Kolpitis besprochen haben. Oft führt eine Trockenbehandlung 
der Scheide zu einer Beseitigung der Hypersekretion des Uterus. 
Obgleich noch vielfach einer lokalen Aetzbehandlung der Zervix das 
Wort geredet wird, möchte ich erneut an dieser Stelle vor dieser 
Behandlungsmethode warnen. Die Hypersekretion der Zervixschleim¬ 
haut macht schon an sich die Frauen nervös, reizbar. Diese Ner¬ 
vosität wird durch die dauernde Abhängigkeit vom Arzte erheblich 
gesteigert. Besser als solche sich über Monate hinziehende Aetz¬ 
behandlung ist in Fällen, in denen die Trockenbehandlung nicht zum 
Ziele führt, eine im Aether- oder Chloräthylrausch vor- 
enommene Kürettage mit nachfolgender Aetzung mit 
layfairscher Sonde, die mit Jodtinktur odermit5°/oiger 
Argentum nitricum-Lösung getränkt ist. Die ambulante 
Ausführung dieser Kürettage in der Sprechstunde ist dringend zu 
widerraten. Falls die Kürettagen nicht in der Klinik ausgeführt werden, 
sollen sie auf dem Querbett und im Privathause gemacht werden. 
Sollte dem Praktiker hierbei eine Perforation des Uterus passieren, 
so ist die Gefahr nicht allzu groß, wenn alles aseptisch vorbereitet 
ist, der Praktiker sofort von weiteren Ausschabungsversuchen Ab¬ 
stand nimmt, die Patientin ruhig im Bett bleibt und eine Eisblase auf 
den Leib bekommt. Nur bei einer solchen Behandlung im Privat¬ 
hause kann die Patientin nach der Operation ruhig im Bett bleiben 
und die flächenhafte Wunde in den vier Tagen strikter Bettruhe zur 
Ausheilung kommen. Häufig empfiehlt sich auch nach der Aus¬ 
kratzung, etwa vom achten Tage ab, als Nachbehandlung eine Trocken¬ 
behandlung der Scheide, falls diese noch zu stark sezerniert. 

Ueber die Bekämpfung der Menorrhagien wird ausführlich an 
anderer Stelle zu berichten sein. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Die Mitarbeit des Arztes in der Wohlfahrtspflege 1 ). 

Von Min.-Rat Prof. Dr. Thiele in Dresden. 

Ein bekannter Volkswirtschaftler, Phil. Stein, hat vor kurzem 
(„Soz. Prax.“ 23.11.1921) ungefähr Folgendes geschrieben: „War 
einst die Wohlfahrtspflege ein Sammeln und Aufrichten derer, die 
im Drange der Unrast der Tage am Wege liegen blieben, eine Hilfe 
beim Aufstieg im Gesamtaufstieg unserer Wirtschaft und Ge¬ 
sellschaft, ist ihr heute im Zusammenbruch die unsagbar härtere 
und schwerere Aufgabe der Anpassung an den Abstieg unseres 
Volkes, seiner Klassen und der Einzelmenschen zuteil geworden. 1 * 
Dieses erschütternde Wort, das die ganze Not unserer Zeit, unseres 
nach einem schier ehernen Schicksal sinkenden Volkes enthüllt —, 
wäre es unumschränkt wahr, wir könnten nichts anderes tun, als 
die Hände in den Schoß legen und das Ende erwarten. 

Noch gibt es aber Menschen, gewöhnt, dem Naturgeschehen am 
nächsten zu stehen, und geübt, das Menschenleben mit Naturforscher- 
augeu zu sehen, die es unzählige Male beobachtet haben, wie zwar 
im Werden immer ein Vergehen steckt, wie aber immer auch im 
Vergehen neue Kräfte aufwärts streben. Es gab eine Zeit, da war 
ein solcher Mensch der angesehenste, der Führer seines Volkes, und 
seine Gebote galten göttlichen Ursprungs. Bald aber überwucherte 
allzu Menschliches das Menschliche, und der Priestermensch wurde 
aller Herren Diener und aller Knechte Knecht. Und so ist es durch 
die Jahrhunderte hindurch geblieben bis auf den heutigen Tag. Denn 
der Weg der Menschheit führt mit fortschreitender sogenannter Kultur 
immer weiter von der Natur hinweg, und aus dem Arzt, dem Priester¬ 
menschen jener Tage, wurde der Nothelfer, den man nach dem 
Beispiel des bekannten Mohren gehen heißt, wenn er seinen Dienst 
getan hat. 

Noch der Arzt der sogenannten guten alten Zeit — und uns 
Aelteren ist vielleicht noch die oder jene Gestalt des Hausarztes jener 
Tage in dankbarer Erinnerung — war ja nicht nur der Helfer in 
der Not, er war der Freund des Hauses, der Berater der Familie, 
der Vertrauensmann für Vater, Mutter und Kinder, der Vermittler 
von Rat und Hilfe, der fürsorgende, der überwachende, der vor¬ 
beugende Arzt für groß und klein, mit einem Satz: De* HauptteU 
seiner Arbeit war im eigentlichsten Sinn Wohlfahrtspflegearbeit, weil 
sie ärztliche Arbeit war. 

Die Zeiten haben sich gewandelt. Wirtschaftliche Verhältnisse, 
gesellschaftliche Zustände beeinflußten immer mehr und mehr die 
gesundheitliche Lage immer größerer Volkskreise. Aber immer und 
Immer wieder war es und ist es Krankheit, die alle Maßnahmen der 
Erziehung und Vorkehrungen der Wirtschaft grundstürzend über den 
Haufen wirft 

*) Sächsische_Wohlfahrtstagung am_28.—30. IV. 1921 ln Dresden. 


Volkserzieher wie Volkswirtschaftler, die Berater des Staats¬ 
mannes, mußten dies sehen, wenn sie den Dingen auf den Grund 
gingen. Man weiß es ja: „Die Vernachlässigung der Nöte der hilfs¬ 
bedürftigen und widerstandslosen Menschen belastet und bedroht 
den Bestand der ganzen Gesellschaft.“ Und es war ein Arzt, der 
schon 1847 das Wort prägte: „Die medizinische Wissenschaft ist 
in ihrem innersten Kern und Wesen eine soziale Wissenschaft. Die 
soziale Natur der Heilkunst steht über allem Zweifel.“ Und nach 
diesen Worten des Berliner Arztes Neu mann sprach es Rudolf 
Virchow (1848) aus: „Die Aerzte sind die natürlichen Anwälte 
der Armen, und die soziale Frage fällt zum größten Teil unter ihre 
Jurisdiktion.“ i 

Aerzte waren es, die immer wieder auf die Umöte der Zeit hin¬ 
wiesen, wie sie sich aus der Umwandlung der Arbeit zur Industrie 
wesentlich entwickelten. Der furchtbare Fehlerkreis von „Wohnungs¬ 
not, Berufs- und Arbeitsschädigung, Unterernährung und Verarmung“ 
erschloß sich ihnen zuerst. Sie sahen, wie die soziale La<je die Ent¬ 
stehung und die Verbreitung und den Verlauf von Krankheiten maß¬ 
geblich beeinflußt. Sie suchten sich deshalb nach dem Vorbilde eines 
Pettenkofer, der u. a. die Hygiene als die Lehre von der „Ge¬ 
sundheitswirtschaft“ kennzeichnete, ihre Bundesgenossen unter 
den Baumeistern, Ingenieuren und Verwaltungsbeamten: Die sog. 
„öffentliche“ Gesundheitspflege begann ihren erfolgreichen Gang vor 
allem zunächst durch die immer rascher anwachsenden Städte als 
den Mittelpunkten der Industrialisierung und den ersten und bleiben¬ 
den Brutstätten der Massennot. Und es erscheint hier ein schlagen¬ 
der Beweis für die Wirksamkeit der unter ärztlicher Führung ein¬ 
geschlagenen Methoden zur Bekämpfung der wichtigsten Volksnöte — 
ich erinnere an den Ausbau der Wasserversorgung, Kanalisation, 
Beseitigung der Abfallstoffe, an die Nahrungsmittel- und Gewerbe¬ 
hygiene, die Seuchenbekämpfung —, ich sage, es erscheint als schlagen¬ 
der Beweis für die Wirksamkeit der Methoden, daß, trotzdem es 
nicht gelang, die Wohnungsnot grundsätzlich zu beseitigen oder nur 
erheblich zu bessern, die Gesundheitsverhältnisse in den Städten 
wenigstens sich bis zum Kriege von Jahr zu Jahr besserten. 

Eine weitere gewaltige und bewundernswert ersonnene Einrich¬ 
tung hat dann wesentlich daoei geholfen, das ist unsere sozial¬ 
politische Gesetzgebung. „Was Deutschlands Sozialpolitik, in 
erster Linie Arbeiterversicherung und Arbeiterschutz, in wenigen Jahr¬ 
zehnten für den Aufstieg der breiten Massen, die Erziehung des Volkes 
zum gesundheitlichen Selbstschutz, die Förderung der wirtschaftlichen 
Lebensinteressen, auch des geringsten Volksgenossen, die Erhöhung 
seiner Leistungsfähigkeit wie auch seines Anteils an den geistigen und 
sittlichen Gütern der Nation geleistet, hat der Krieg eine Massen¬ 
probe auf die Nerveukraft eines Volkes geoffenbart.“ 

Man kann diesen Worten des verdienten Präsidenten des Reichs¬ 
versicherungsamts, Kaufmann, durchaus zustimmen und wird trotz¬ 
dem sich ein gerüttelt Maß voll Kritik Vorbehalten müssen. Die leb¬ 
haftesten Kritiker unserer sozialen Gesetzgebung waren die Ver¬ 
sicherten selbst und — die Aerzte. In welcher Richtung geht die 
Unzufriedenheit der Aerzte? 

Daß je nach der Zugehörigkeit zu den einzelnen Versicherungs¬ 
trägern der kranke Mensch gleichsam in verschiedene Teile zerlegt 
wird, mag noch hingehen. Daß aber die ganze Versicherung nicht 
in maßgebender Gemeinschaftsarbeit, wie mit Recht gesagt worden 
ist, mit den Aerzten den einen großen Leitgedanken hatte, dem be¬ 
drohten, gefährdeten, geschädigten Menschen die geringstmögliche 
Einbuße an Gesundheit und damit Erwerbsfähigkeit und Einkommen 
so schnell als möglich zu vermitteln, -- das ist wohl der tiefste Grund 
der ärztlichen Unzufriedenheit. 

Man hatte wohl an die Auswirkungen eines Versicherungsrechts¬ 
verhältnisses gedacht, aber nicht an die zersetzende Wirkung, die 
die Versicherung in der jetzigen Form auf das Verhältnis zwischen 
Arzt und Kranken ausgeübt hat und noch ausübt. Zwischen das rein 
persönliche Vertrauensverhältnis von Arzt und Kranken hat sich die 
unpersönliche Bureaukratie eingeschoben und damit die feinen Fäden, 
die sich vom Behandelnden zum Behandelten hinüber und herüber 
ziehen, fast ganz oder ganz zerrissen. Damit aber noch nicht genug. 
Das Hervorgehen der Krankenversicherung aus der öffentlichen Für¬ 
sorge für die wirtschaftlich schwächsten Glieder unserer Bevölkerung 
führte bei Bewertung des Leistungsentgeltes zu Grundsätzen und 
Zahlen, die der Armenpflege und privaten Wohlfahrtspflege ent¬ 
nommen sind. Die Folge war eine Entlohnung der geleisteten Arzt¬ 
arbeit zu Mindestsätzen, trotzdem doch die ärztliche Arbeit zur 
Wiederherbeiführung der Gesundheit und Erwerbsfähigkeit bei einem 
minderbemittelten, unter den ungünstigsten äußeren Verhältnissen 
lebenden Menschen im Gegenteil eine Höchstleistung darstellt. 
Diese größere Leistung, die bei den Menschen der bemittelten Kreise 
im allgemeinen nicht nötig oder nicht so nötig ist, um so dringender 
aber in den übrigen, weitaus umfangreicheren Kreisen der Bevölke¬ 
rung ist jener Teil der ärztlichen Tätigkeit, den ich eingangs als den 
wohlfahrtspflegerischen kennzeichnete. 

Die Arbeit des Arztes als Fürsorger und Erzieher, diese, wenn 
ich so sagen darf, mehr menschliche, künstlerische Leistung des 
Arztes wurde und wird von den Versicherungsträgem, die nur auf 
die Sachleistung eingestellt sind, nicht bezahlt. Sie schrumpfte — 
zuerst natürlich in der Großstadt zuerst beobachtet! — deshalb immer 
mehr und mehr zusammen, und aus der Kassenbehandlung wurde in 
vielen Fällen Massenbehandlung mit allen, hier aber ganz besonders 
betrüblichen Nachteilen der Massenarbeit überhaupt. Es ist die Tragik 
des Aerztestandes, daß die an sich erst recht im ärztlichen Sinne 
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besonders wertvolle sozial-medizinische Arbeit an den Stiefkindern 
der Gesellschaft fast automatisch zu einer unnatürlichen Zersetzung 
der ärztlichen Tätigkeit führen mußte, und warum? Weil die Schöpfer 
der ganzen sozialpolitischen Gesetze zwar gute Juristen und Volks¬ 
wirtschaftler, aber schlechte Naturforscher waren. In der bahnbrechen¬ 
den, ausgerechnet größten sozialmedizinischen Gesetzgebung der 
Welt spielt der Arzt keine maßgebende Rolle, und wenn Präsident 
Kaufmann in seinem jüngsten Werk „Wiederaufbau und Sozial¬ 
versicherung“ jenes von mir angeführte Lob auf den ja ganz zweifel¬ 
losen Segen der Versicherungsgesetzgebung ausspricht, an keiner 
Stelle gedenkt er der Tatsache, daß diese Leistungen, und zwar nicht 
nur die Sachleistungen, nur möglich waren durch die aufopferungs¬ 
volle Tätigkeit der deutschen Aerzte. Wenn er aber anderseits in 
jenem Amsatze beachtliche Vorschläge zur Verbesserung der 
Reichsversicheruugsordnung, dieses Buches mit fast 2000 Paragraphen 
und 7 Siegeln macht, so tut er dies fast lediglich auf der Grundlage 
ausgerechnet der ärztlichen Erfahrung. So fordert er, unter 
stärkster Betonung der Notwendigkeit der vorbeugenden Tätigkeit 
der Versicherungsträger, bevölkerungspolitische Maßnahmen wie z. B. 
Familienhilfe. Erweiterung der Krankenhauspflege, Gleichstellung von 
Berufsunfällen und Berufskrankheiten, endlich die Einrichtung zur 
Durchführung einer Arbeitsbehandlung zur Erzielung von wirtschaft¬ 
licher Heilung nach dem Muster des Reichsversorgungsgesetzes vom 
12. V. 1920. in dem wir u. a. die Anerkennung der Mutterschaft als 
gesellschaftliche Leistung, sodann den Anspruch auf berufliche Aus¬ 
bildung zur Wiedergewinnung und Erhöhung der Arbeitskraft, den 
ärztlichen Wünschen entsprechend, endlich durchgeführt finden. 

Freilich, so Bewundernswertes die öffentliche Gesundheitspflege, 
so Großes die Versicherungsgesetzgebung geleistet haben, alles 
können sie nicht leisten. Es gibt ja Krankheiten mit ihren eigen¬ 
tümlichen wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Folgen, die — ich 
denke z. B. an die Grippe — alle Grenzen der Wohlhabenheit, der 
Wohnung, der Ernährung usw. überspringen. Hier wird die 
medizinische Wissenschaft als besondere Wissenschaft von der ärzt¬ 
lichen Krankheitsbehandlung weiter zu forschen haben. Darüber kann 
weiter kein Zweifel herrschen, daß die persönliche gesund¬ 
heitliche Kultur des einzelnen durch jene mehr in der Rich¬ 
tung polizeilicher Bevormundung und behördlicher Bewahrung liegende 
Gesundheitsarbeit nicht gefördert, ja vielleicht in gewissem Sinne ge¬ 
hemmt worden ist. Ich Drauche die tiefen Schatten unserer vor dem 
Kriege äußerlich glänzenden Zeit auf diesem Gebiete hier nicht auf 
zudecken. Im Tun wird der Mensch, in der Selbstbetätigung ent¬ 
fallet er seine besten Kräfte, nicht im Glaskasten der Versicherung 
und der Verbote. Hier liegen vielleicht die tiefsten Wurzeln unserer 
Niederlage. An die Stelle der Untertanenpolitik hat Menschenbildung 
zu treten, und sie ist schon auf dem Wege dazu. Menschenbildung ist 
Einzelarbeit am Menschen, Erweckung der in jedem schlummernden 
Kräfte, und das ist — Wohlfahrtspflege im heutigen Sinne. Die Zeiten 
sind endgültig vorbei, wo die Autorität, die Polizeivorschrift die wich¬ 
tigste Erziehungsgrundlage war; heute kommt es darauf an, in 
lebendiger Gemeinschaftsarbeit nicht bloßes Wissen zu vermitteln, 
sondern vor allen Dingen durch Beispiel und Vorbild Kräfte zur 
Selbsthilfe zu entwickeln. Eine in ihren Ausmaßen, ihren Arbeitsweisen 
scheinbar neue Arbeit ist entstanden, wie sie zunächst von freiwilligen 
und freiwirkenden Kräften getragen wurde, unter denen nicht wenige 
Aerzte und — Frauen waren. Wer steht denn dem Naturgeschehen 
der Menschenentwicklung und Menschheitsentwicklung näher als die 
Frau und der Arzt? Und darum ist die Frau ganz natürlich die 
eborene Wohlfahrtspflegerin, die Gehilfin des Arztes, in unserem 
inne. Die freie Wohlfahrtspflege hat Großes geleistet und wird 
immer Großes leisten in ihrer Einzelarbeit von Mensch zu Mensch, 
in ihrem eifrigen Suchen nach neuen Wegen. Ihr werden auch im 
neuen Staate immer neue Kräfte zufließen. 

Aber der enge, grundlegende Zusammenhang zwischen wirt¬ 
schaftlicher und gesundheitlicher Minderwertigkeit, die 
immer inniger werdende Verknüpfung von Volks Wohlfahrt und 
Volks gesund heit mit der Volkswirtschaft und deren nahen 
grundsätzlichen Beziehungen zur Organisation der Arbeit, z. B. Ar¬ 
beitsvermittlung, Berufsberatung, Erwerbslosenfürsorge usw., über¬ 
haupt hat es mit sich gebracht, daß die praktische Aufbauarbeit der 
neuzeitlichen Wohlfahrtspflege aus dem engen Rahmen des werk¬ 
tätigen Mitleids von einst heraustreten mußte. Wirtschaftliche Nöte 
bedürfen zu ihrer Beseitigung wirtschaftlicher Maßnahmen. Der prak¬ 
tische Arbeiter auf dem Gebiete der verbreiterten und vertieften Wohl¬ 
fahrtspflege von heute, auch oder erst recht der Arzt, bedarf 
selbstverständlich neuer, nicht nur oberflächlicher sozialpolitischer 
und sozialhygienischer, d. h. soziologischer Kenntnisse. Um¬ 
gekehrt müssen wir für die weiblichen Kräfte in der Wohl¬ 
fahrtspflege, wie es ja auch das Gesetz vorschreibt, eingehende 
hygienische Kenntnisse dringend verlangen, wenn es nicht 
zu schweren Mißhelligkerten kommen soll. Der Krieg und seine 
Folgen haben diese Entwicklung noch beschleunigt, wenn die Wohl¬ 
fahrtsarbeit selbst auch keineswegs eine Kriegsfrucht ist. Die be¬ 
sondere Art der neuzeitlichen Wohlfahrtsarbeit hat Menschen sich ent¬ 
wickeln lassen, deren Wesen ganz auf die Wohlfahrtsarbeit, die eine 
volle Menschenkraft braucht, eingestellt ist, deren Tätigkeit aber nur 
dann Nutzen bringen wird, wenn sie wirklich in ne fl ich zu ihrer 
Arbeit berufen sind. Dasselbe gilt erst recht für die in der Wohlfahrts¬ 
pflege tätigen Aerzte. Ja, für eine Reihe von ihnen ist außerdem 
Hierzu eine gewisse Umstellung in der Auffassung ihrer Arbeit gegen¬ 
über der eigentlichen Behandlungstätigkeit, namentlich wie sie sich 


unter der Herrschaft der Sozialversicherung herausgebildet hat, drin¬ 
end nötig. Die schwierigen Verhältnisse unserer äußeren und inneren 
age verlangen gebieterisch die Möglichkeit der Heranbildung und 
der Fortbildung solcher Wohlfahrtsärzte. Das immer mehr sich 
Geltung verschaffende Bestreben der Träger der Sozialversicherung, 
im Sinne der §§ 363 und 1274 RVO. die Schaden Verhütung in den 
Vordergrund ihrer Tätigkeit zu stellen — ich erinnere an die Ver¬ 
einbarung zwischen dem Ständigen Ausschuß der deutschen Landes¬ 
versicherungsanstalten und den 5 Kassenhauptverbänden vom 7. I. 
1920 —, erfordert aber viel innigere Arbeitsgemeinschaften zwischen 
Versicherungsträgern und Aerzten, als wie sie heute bestehen. Die 
Durchführung der Familienversicherung, eine der wichtigsten Voraus¬ 
setzungen der Schadenverhütung, damit der Wohlfahrtspflege, ist 
ohne solche Arbeitsgemeinschaft nicht denkbar. Und wenn man 
daran denkt, aus unserer, wie ich hervorhob, vom ärztlichen Stand¬ 
punkt nicht unbedenklichen Versicherung überhaupt eine um¬ 
fassende Fürsorge zu machen, so ist das erst recht ohne sozial¬ 
geschulte Aerzte nicht zu machen. 

Ich nannte die ganze Arbeit eine scheinbar neue, denn ich glaube 
bewiesen zu haben, daß ein wesentlicher Teil eigentlicher ärztlicher 
Arbeit in dieser Wohlfahrtspflege darin steckt; ich glaube weiter die 
Wege aufgedeckt zu haben, auf denen dieser wichtige Teil ärztlicher 
Arbeit allmählich in den Hintergrund getreten ist. Und aus diesem 
Gefühl der Verdrängung einer eigentlich ärztlichen Arbeit aus ihrer 
Berufstätigkeit ist sicher auch die Stellungnahme mancher Aerzte zu 
den Fragen der prakt scheu Wohlfahrtspflege zu verstehen. Wenn 
das sächsische Wohlfahrtspflegegesetz die sozialhygienische Ar¬ 
beit in den Vordergrund gerückt hat, so ist das nicht nur ge¬ 
schichtlich zu erklären, sondern es zeugt von der Einsicht des Gesetz¬ 
gebers, der wußte, daß für diese und die nächste Zeit die 
Frage der Gesundheitserhaltung, Krankheitsvorbeugung und Krank¬ 
heitsheilung die Lebensfrage des deutschen Volkes vor 
allen anderen ist. Ich brauche nicht an den Zusammenbruch unserer 
Emährungsorganisation im Kriege zu erinnern, aus der der Arzt an 
ausschlaggebender Stelle ausgeschaltet war. Ich brauche nicht das 
Wort eines großen Königs anzuführen, der den Menschen für das 
wertvollste Gut des Staates erklärte. Ich brauche nicht den preußi¬ 
schen Minister Hänisch als Kronzeugen aufzurufen, der vor zwei 
Jahren dem Gesundheitswesen voraussagte, daß es durch die Er¬ 
fahrungen des Krieges immer mehr zu dem Mittelpunkt, zu einer 
der wichtigsten Zentralfragen unseres ganzen politischen Lebens 
werden würde. Ich brauche auch nicht mich auf den Reichsminister 
Koch zu berufen, der noch im März d. J. im Deutschen Reichstag 
erklärte: „In allen Ministerien muß genau wie der sozialpolitische 
Geist auch der Geist herrschend sein, der Verständnis für die Auf¬ 
gabe der Hygiene hat, sonst werden alle die gesetzgeberischen Auf¬ 
gaben, deren Lösung den Einzelministerien obliegt, falsch und un¬ 
richtig gelöst werden.“ Die Zahl der Kriegs- und Blockadeopfer, 
der Tuberkulösen, der Geschlechtskranken, der elenden Kinder schreit 
mit lauter Stimme: 

„Ach, armes Land, 

beinah’ entsetzt, sich selbst zu kennen, nennt es 

nicht unsere Mutter, sondern unser Grab. 

Wo niemand lächeln kann als wer nichts weiß.“ (Macbeth.) 

Was nützt der Ruf nach Arbeit, wenn die Kräfte fehlen, 
Arme und Hände zu rühren, wenn die Gesundheit schwankt, Kopf 
und Nerven anzuspannen, wenn der Nachwuchs mit körperlichen 
Gebrechen heranwächst? Was nützen alle guten Lehren und 
Lehrer, wenn die Schüler nicht hören, nicht sehen, nicht gehen 
und nicht stehen können, wenn das Herz und die Lunge versagt und 
Gehirn und Nerven auf keinen Reiz antworten? Was nützt alle 
wirtschaftliche Besserung, wenn die etwa reichlicher fließen¬ 
den Mittel, wenn auch nur zu einem Teile, in Unkenntnis oder 
Nichtachtung hygienischer Grundlehren zu gesundheitzerrüttenden Ge¬ 
nußgiften verwendet werden und so im Anschluß daran zu Aus¬ 
schweifung und Entartung führen? 

Erziehung, Beratung, Gewöhnung, Ueberwachung immer unter 
dem ärztlichen Gesichtspunkt der Selbstbetätigung, der Selbst¬ 
erarbeitung: das sind die Leitworte, unter denen die Wohlfahrts¬ 
pflege, diese alte Gewohuheitsarbeit des Arztes, und zwar des besten 
Arztes, d. h. des, der sich selbst überflüssig macht, auch in ihrer 
neuen Form arbeiten muß, wenn sie wirkungsvoll sein soll. „Erst 
mit der körperlichen Gesundheit sind die Bedingungen erfüllt, unter 
denen unsere Wirtschaft und unsere Moral wieder gesunden kann.“ 
(Krautwig.) Wir werden besser werden, wenn wir ge¬ 
sünder werden. 


Standesangelegenheiten. 
Standesangelegenheiten. 

Von S. Alexander in Berlin. 

IV. 

In Nr. 47, 1921, S. 1434 dieser Wochenschrift haben wir uns mit der 
gesetzlichen Regelang der Beziehungen zwischen Krankenkassen und 
Aerzten an der Hand des vom Reichsarbeitsministerium herausge- 
ebenen Vorentwurfes befaßt und sind zu dem Resultate gelangt, 
aß eine gesetzliche Regelung sich vorläufig nicht empfiehlt, son¬ 
dern der Weg freier Vereinbarung trotz aller Schwierigkeiten und 
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Hemmnisse auch in Zukunft beschritten werden solle. Ob der Leip¬ 
ziger Verband diesen Weg der Vereinbarung grundsätzlich zurück¬ 
weist oder für aussichtslos hält, ist uns nicht bekannt, genug, er 
bemüht sich, seine Auffassung über die gesetzliche Regelung in Form 
eines Gegenentwurfes der Oeffentlichkeit kundzutun. wir halten 
diesen weg für nicht ganz ungefährlich. Denn, gelingt es dem 
Gegner, an dem Gegenentwurfe Blößen und Fehler zu entdecken, an 
denen die Gesetzgebung nicht vorübergehen darf, so wird er tech¬ 
nische Unvollkommenheiten zum Anlaß nehmen, um den ärztlichen 
Standpunkt möglichst zu diskreditieren. Und wir wissen ja, semper 
aliquid haeret. In der einleitenden Begründung des Gegenentwurfes 
werden als springende Punkte für den ärztlichen Entwurf hervor¬ 
gehoben: die ärztliche Organisation, die Zulassung aller bereiten 
Aerzte zur Kassenpraxis und die Wiedereinsetzung der Landesaus¬ 
schüsse. In der äußeren Form ist der Regierungsentwurf möglichst 
beibehalten. Von großer Wichtigkeit ist natürlidi die Einschiebung 
der Organisation, statt der Einzelärzte, für die Vereinbarung mit 
den Krankenkassen. So spricht § 368 des Gegenentwurfes von der 
Vereinbarung über die Durchführung der ärztlichen Versorgung zwi¬ 
schen Krankenkassen und den ärztlichen Organisationen, § 370 von 
einem schriftlichen Vertrag zwischen Kassen und den ärztlichen 
Organisationen, § 370 a von der Bildung eines Vertragsausschusses 
aus Mitgliedern der Krankenkassen und der ärztlichen Organisation. 
Mit keinem Worte aber wird angedeutet, wer denn die ärztliche 
Organisation oder Organisationen darstellt, wie sie beschaffen sein 
muß, um den Wünschen des Gesetzgebers zu genügen, wer über 
ihre Bildung und Zusammensetzung zu befinden hat. Gemeint ist 
natürlich der Leipziger Verband mit seinen Zweigeinrichtungen. Aber 
es darf doch nicht verhehlt werden, daß der Verband noch nicht so 
anerkannt ist, um auch ohne weiteres als die Organisation zu gelten. 
Dagegen sprechen ja auch Tatsachen. In Süddeutschland, in Berlin 
sind, zwar unter Mitwirkung des Leipziger Verbandes, aber doch 
von ihm unabhängig, Organisationen geoildet worden, mit denen 
große Kassenverbänae Verträge abgeschlossen haben. Warum fordert 
der Leipziger Verband nicht deutlich die gesetzliche Anerkennung 
seiner Organisation? Wird sie ihm gewährt, so wird Klarheit ge¬ 
schaffen, und Kassen wie Aerzte werden, vielleicht mit einem ge¬ 
wissen Widerstreben, aber schließlich doch einheitlich den Leipziger 
Verband als einzige Spitzenorganisation anerkennen. Mindestens müßte 
das Gesetz Vorsorge treffen, daß die Benennung der Organisationen 
durch die Ausführungsbestimmungen zu erfolgen hat. Was die freie 
Arztwahl anlangt, so behauptet die Einleitung zu dem ärztlichen 
Gegenentwurf, daß er „der Versorgung der Kassen mit Aerzten die 
Zulassung aller bereiten Aerzte zugrundelegt“. Wir haben uns ver¬ 
geblich bemüht, in dem Entwurf die entsprechenden Bestimmungen 
zu finden. Es ist wohl wahrscheinlich, daß die Organisationen, so¬ 
weit sie den Vertragsausschuß bilden helfen, in geeigneten Fällen 
für die freie Arztwahl eintreten werden. Aber letzten Endes ent¬ 
scheidet hierüber das Reichsschiedsamt, und selbst dessen unparteiische 
Mitglieder brauchten über die Zweckmäßigkeit der freien Arztwahl 
nicht eines Sinnes mit den ärztlichen Wünschen zu sein. Warum 
unterläßt es der Leipziger Verband, gleichzeitig im Interesse der 
Versicherten die Bestimmung zu beantragen, daß zur kassenärztlichen 
Behandlung alle Aerzte zuzulassen sind, die die vereinbarten Be¬ 
dingungen anerkennen? Auf bestehende Verhältnisse könnte Rücksicht 
genommen werden. Daß die Schwierigkeiten der Durchführung nicht 
unterschätzt werden dürfen, haben wir bei anderer Gelegenheit an¬ 
geführt und wesentlich deshalb die gesetzliche Regelung der ärzt¬ 
lichen Behandlung beanstandet. Hält man diese aber für unausbleib¬ 
lich, dann soll man die Hauptforderung auch mit dem richtigen 
Namen nennen. Gegen das Verlangen, Landesausschüsse zu bilden, 
wie der Gegenentwurf vorsieht, kämpfen die Kassen aus nicht ganz 
verständlichen Gründen, zumal die Aerzteorganisation sich sogar mit 
einer „Kannbestimmung begnügt. Im übrigen ist der ganze §369b 
des Gegenentwurfs geradezu ein Muster vor\ Geschmeidigkeit. Es 
„können“ Landesausschüsse vereinbart werden, welche ergänzende 
oder abweichende Richtlinien aufstellen „können“. Ueber die Be¬ 
stellung eines unparteiischen Vorsitzenden „können“ die Mitglieder 
sich einigen. Die Richtlinien „sollen“ von denen des Reichsaus¬ 
schusses nur insoweit abweichen, als es nach den besonderen Ver¬ 
hältnissen des Bezirks nötig ist. Das letzte Wort hat natürlich das 
Schiedsamt. Und trotz dieser Konnivenz einfache Ablehnung seitens 
der Kassen. Die übrigen Bestimmungen des Gegenentwurfs können 
überhaupt kaum als Verbesserung des Regierungsentwurfes ange¬ 
sehen werden. Zwar ist der Reichsausschuß von der Einzelaufzählung 
seiner Aufgaben entlastet, aber gekürzt ist an seiner Machtfülle nichts, 
denn die drei Zeilen des Gegenentwurfes geben ihm Blankovollmacht 
für alle Befugnisse. An seiner Zusammensetzung ist nichts geändert. 
Unverändert sind auch die Bestimmungen über die Gewährung von 
Barleistungen. Es zeugt von großer Bescheidenheit, daß von der 
Spitzenorganisation der Aerzte als Gründe für die Gewährung von 
Barleistungen u. a. aufgeführt wird der Umstand, daß die Aerzte 
den geschlossenen Vertrag nicht einhalten und hierdurch die ärztliche 
Versorgung bei der Kasse ernstlich gefährden (!). Die Verfasser 
des Gegenentwurfs sollten doch wissen, daß mit der Nichteinhal¬ 
tung der geschlossenen Verträge — eine Möglichkeit, die eine ärzt¬ 
liche Organisation ins Auge zu fassen kaum nötig hat — die ärzt¬ 
liche Versorgung bei der Kasse absolut nicht ernstlich gefährdet ist, 
denn kein Arzt wird sich weigern, auch in diesem Falle die Kassen¬ 
kranken zu behandeln, allerdings als Privatpatienten. Auch in diesem 
Falle für anderweitigen Nachweis an Stelle der ärztlichen Beschei¬ 


nigungen einzutreten, hatte der Leipziger Verband nicht nötig, zumal 
der behandelnde Arzt sich auch im Palle § 3701 nicht weigern wird, die 
Bescheinigung gegen Geld und gute Worte auszustellen. Zu solchen 
arztfeindlichen Bestimmungen, auch wenn sie durch das geltende 
Recht quasi sanktioniert sind, hätte sich der Leipziger Verband nicht 
hergeben sollen. Alles in allem — viel besser scheint die Position 
der Aerzteschaft durch den Gegenentwurf nicht geworden zu sein. 

Es kriselt auch sonst bedenklich. Am 1. XII. 1921 fand ein Schieds¬ 
spruch in Sachen des Kassentarifs nach dem Berliner Abkommen 
statt. Die Kassenverbände erklärten sich mit ihm einverstanden, der 
Leipziger Verband lehnte ihn als unannehmbar, und zwar mit Recht, 
ab. Dadurch ist nicht nur das Tarifabkommen, sondern auch das 
erst vor kurzem gebildete Reichsschiedsamt hinfällig geworden. Es 
bleibt also nur, wenn nicht ein unheilvolles Vakuum entstehen soll, 
die örtliche Vereinbarung übrig, und diese wird in vielen Fällen, 
in denen die Machtfülle der Kassenspitzen ausgeschaltet ist, zum 
Ziele führen. Die Berliner Verhältnisse wenigstens zeigen, daß 
durch örtliche Verhandlungen, in denen die Parteien infolge lang¬ 
jähriger persönlicher Beziehungen einander nähertreten können, eui 
Resultat Zustandekommen kann. Die Honorarerhöhung für 
die Behandlung der Kassenmitglieder ist, allerdings erst durch Schieds¬ 
spruch, zu beiderseitiger Zufriedenheit vollzogen worden, und auch 
die Verhandlungen über die Familienhilfe, die zu einem ernsten 
Zwist auszuarten drohten, stehen dicht vor dem Abschlüsse. Ueber 
die Bedingungen der Vereinbarung hoffen wir das nächste Mal berich¬ 
ten zu können. 

Wenr ich heute meinen ständigen Bericht über Standesfragen 
teilweise dazu verwende, um auch in eigener Sache mich auszu- 
sprechen, so tue ich das nur, weil ich überzeugt bin, daß die Erörterung 
über die strittigen Fragen den ärztlichen Stand als solchen berührt, 
also grundsätzliche Bedeutung hat. Oberreichsanwalt Dr. Eber¬ 
mayer hat mir die Ehre erwiesen, meiner Veröffentlichung im 
Aerztl. V. Bl. Nr. 1239, 1240 über den Entwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch in D. m. W. Nr. 2 kritisch zu gedenken. Neben einigen 
anerkennenden Bemerkungen, über die ich dankend quittiere, be¬ 
mängelt er insbesondere meine Stellungnahme in der Frage des ärzt¬ 
lichen Operationsrechts und der Trinkerfürsorge. Ich habe in meiner 
Niederschrift den Standpunkt vertreten, daß durch die Bestimmungen 
des Entwurfes, trotz mehrfacher Sicherungen und Verbesserungen 

_ -i _ _u_i _ n.-Li j- r._ j _i _ ii _"_ii:_T_ 


einer vorsätzlichen Gesetzesverletzung mit der Ausübung der Heil¬ 
behandlung nicht wahrscheinlich sein dürfte, doch unser ethisches 
Empfinden in dem Entwürfe nicht die erforderliche Berücksichtigung 
gefunden hat. Ebermayer hält diesen Standpunkt für „unrichtig“, 
„unverständlich“, und nimmt an, daß mir „der durchaus veränderte 
Standpunkt, den der Entwurf von 1919 gegenüber dem Vorentwurf 
und dem Kommissionsentwurf von 1913 einnimmt, vollkommen ent¬ 
gangen ist“. Ich habe aber in meinem Karlsruher Referat, das wohl 
Oberreichsanwalt Ebermayer nicht eingesehen hat, die Gründe, 
die mich zu meiner Stellungnahme veranlaßten (dies in dem orien¬ 
tierenden Artikel des Vereinsblatts zu tun, verbot mir Raum und 
Zweck), so eingehend, zum Teil unter wörtlichem Zitat aus Entwurf 
und Denkschrift, auseinandergesetzt, daß von einem „Entgehen“ oder 
„Vergehen“ füglich nicht die Rede sein kann. Wollte ich hier die 
Gründe noch einmal wiederholen, so fürchte ich, würde mir der Her¬ 
ausgeber der D. m. W. einen kräftigen Strich durch die Rechnung 
machen. Ein Irrtum meinerseits wäre ja möglich, aber Gesetze* 
und Denkschriften müssen so verfaßt sein, daß sie nicht nur Juristen 
verständlich, sondern auch dem Intellekt des Volkes angepaßt sind, 
sonst sind sie abwegig. Ich glaube jedoch gar nicht an meinen 
Irrtum, denn ich könnte Ebermayer Beispiele anführen, wonach 
vorsätzliche ärztliche Berufshandlungen, trotz Einverständnisses mit 
dem Behandelten, auch nach dem Entwurf sich als Körperverletzung 
qualifizieren, und dafür spricht auch die noch nicht aufgehobene 
Keichsgerichtsentscheidung, daß die Einwilligung des Verletzten das 
Nichtvorhandensein einer strafbaren Körperverletzung nicht begrün¬ 
det. Das ist auch der Grund, weshalb ich den Aufbau des §313 
für nicht logisch halte, denn er verhütet, abgesehen von Schwierig¬ 
keiten in der Beweisführung, die Möglichkeit der Unterstellung der 
ärztlichen Berufshandlungen unter den Begriff der Körperverletzung 
nicht ganz, und dazu war er doch angeblich bestimmt. Sollte icn 
mich aber wirklich geirrt haben, so ist es doch recht merkwürdig, 
daß Sich mit mir etwa 300 Vertreter von 35 000 Aerzten geirrt 
haben, die einstimmig dem von Geh.-Rat Puppe und mir aufgestellten 
Leitsätze auf dem Aerztetage zugestimmt haben. Hat unter all diesen 
Irrenden sich nicht ein einziger Wissender befunden, so muß die 
Fassung des Entwurfes — denn um diesen kann es sich nur handeln, 
nicht um die Denkschrift — für das allgemeine Verständnis nicht 
ausreichen, und dann bedarf sie dringend der Ergänzung. 

Auch hinsichtlich meiner Auffassung über §§ 91 und 92 E. (Trunk¬ 
sucht) glaube ich mich keiner Sünde schuldig gemacht zu haben, 
die das Epitheton „verfehlt“ zur Folge haben mußte. Wenn §91 
ausschließlich von selbstverschuldeter oder sinnloser Trunkenheit han¬ 
delt und §92 von der Unterbringung zur Strafe verurteilter „Trunk¬ 
süchtiger“ in Trinkerheilanstalten, so muß der Laien verstand an¬ 
nehmen, daß der Entwurf auch in §92 die selbstverschuldete Trunken¬ 
heit im Auge hat. 

Gegen die Einbeziehung kranker Alkoholisten spricht auch die 
weitere Fassung des §92, in der es heißt: „so ordnet das Gericht 
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seine (d. h. des Trunksüchtigen) Unterbringung in einer Trinkerheil¬ 
anstalt an, falls diese Maßregel erforderlich ist, um ihn an ein 
gesetzmäßiges und geordnetes Leben zu gewöhnen.“ Ich meine, 
man bringt einen Kranken in eine Heilanstalt nicht, um ihn 
an ein gesetzmäßiges und geordnetes Leben zu gewöhnen, sondern 
um ihm zu helfen oder um seine Umgebung zu schützen. Also auch 
hier klafft ein Spalt zwischen Entwurf und Denkschrift Ich könnte 
und kann letztere nicht für ausschlaggebend halten. 

Feuilleton. 

Allerlei aus dem Auslande. 

Holland, England, Belgien, Amerika. 

Der Gesundheitszustand in den Niederlanden. Vom 
IS. IX. bis 15.X. wurden gemeldet: 215 Fälle von Unterleibstyphus, 
411 von Scharlach, 548 von Diphtherie, 5 von Dysenterie und 2 von 
Meningitis. Dies bedeutet für Typhus die gleiche Höhe wie in dem 
vorherigen entsprechenden Zeitabschnitt, für Scharlach eine Zunahme 
von 37 o/o, für Diphtherie eine solche von 33<yo. Die Sterblichkeit 
im August 1921 war gegen den Juli 1921 0,67 auf Tausend der mitt¬ 
leren Bevölkerungszahl, gegen August 1920 1,01 auf Tausend höher. 
Sehr hoch war der Prozentsatz der Säuglingssterbefälle. Es starben 
im August 1921 nicht weniger als 102,23 auf Tausend der Lebend- 
geborenen, also 33,46 auf Tausend mehr als im Juli 1921 und 29,91 
mehr als im August 1920. Die außerordentlich hohe Temperatur 
während dieses Augusts dürfte dabei von Einfluß gewesen sein. 

Der Vorstand der Niederländischen Vereinigung vom Grünen Kreuz 
hat an den Arbeitsminister ein Gesuch gerichtet, der Vereinigung 
staatliche Unterstützung für die Gemeindepflege zu 
gewähren Es wird in dem Gesuch darauf hingewiesen, von welchem 
Belang die Tätigkeit der Gemeindepflege auf dem Gebiet der Seuchen¬ 
bekämpfung, besonders auch der Tuberkulose sei. Mit der Zeit 
hat sich die Gemeindepflege aber so ausgebreitet, daß sie privatim 
die Kosten nicht mehr tragen kann. Die Pflegerinnen verlangen 
höhere Besoldung und Regelung ihrer Pensionsangelegenheiten. Die 
Gesuchsteller denken sich den folgenden Weg als den gangbarsten: 
ein Drittel der Unkosten trägt der Staat, ein Drittel die betreffende 
Gemeinde, und das letzte Drittel wird von privater Seite aufgebracht. 
Die Zahl der Gemeindepflegerinnen wird mit der Zeit vielleicht 
einmal 2000 erreichen, vorläufig sind es noch nicht 1000, sodaß 
dem niederländischen Staate aus der Bewilligung des Gesuches nicht 
allzu große Unkosten erwachsen würden. 

Durch ministeriellen Erlaß ist verfügt worden, daß tuberkulöse 
Soldaten und Unteroffiziere auf Reichskosten im Sanatorium 
zu Horn behandelt werden. Das Sanatorium gehört dem Limburger 
Grünen Kreuz. 

Das Zentralkomitee der antirevolutionären Partei in Holland 
hat ein Programm für die kommenden Wahlen aufgestellt, in dem 
unter anderem die Abschaffung des Impfzwanges gefordert wird 

Die Malaria in Amsterdam. In diesem Jahr hat sich die 
Malaria in Amsterdam wieder sehr bemerkbar gemacht und eine 
ziemlich große Ausbreitung erfahren. Der Magistrat hat sich daher 
zu einer intensiveren Bekämpfung entschlossen. Vor einigen Monaten 
wurden eingehende Untersuchungen über die Brutstätten der Mücken 
begonnen, die jetzt zu einem Abschluß gekommen sind. Man hat 
nun einen Organisationsplan und die zur Bestreitung notwendigen 
Mittel beraten und beschlossen, eine Kommission mit den Vorunter¬ 
suchungen zu betrauen, die dem Magistrat Bericht erstatten soll, 
in dieser Kommission werden sich Kenner der Malariafrage und 
Vertreter aus den Bürgerkreisen vereinigen, auf deren Mitwirkung der 
Magistrat bei der Ausführung der zu ergreifenden Maßregeln rech¬ 
nen darf. In der Versammlung der Gesundneitskommission am 19. XII. 
1921 berichtete der Direktor des Gemeindegesundheitsdienstes einiges 
über die bisher ergriffenen Maßnahmen. Im letzten Quartal wurden 
103 Ställe mit Staubsaugern bearbeitet und auf diese Weise mehr 
als eine Viertelmillion Anophelesmücken gefangen; in einem Stall 
wurden nicht weniger als 20 000 Mücken gefunden. Weiter wurden 
863 Wohnungen behandelt, in denen Malariakranke wohnten; hier 
wurden 15440 Mücken gefangen; die Höchstzahl in einer Wohnung 
betrug 1500. Ferner wurden 142 Gräben und 22 Teiche mit einer 
Oberfläche von 110000 qm im Hinblick auf die Larven behandelt; 
anfänglich bediente man sich dabei des Kreolins, aber weil davon 
die Fische und Wasserpflanzen eingingen, wurde späterhin Paraffin 
benutzt. Bei 1235 Personen wurden Blutuntersuchungen vorgenommen. 
Aus diesen Angaben geht hervor, daß mit großem Eifer gearbeitet 
wird und die Unzufnedenheit einiger Kammermitglieder über die 

g eringe Betriebsamkeit in der Amsterdamer Malariabekämpfung un- 
erecntigt ist. 

Die Pest nimmt in Niederländisch-Indien wieder merk¬ 
lich zu. Im September betrug die Zahl der Erkrankungen 1110, alle 
mit tödlichem Ausgang, gegen 928 Fälle'im August und 439 im Juli d. J. 

In England mehren sich in letzter Zeit die Pockenfälle. Es 
ist dies eine Folge des Gesetzes, nach dem es den Eltern freisteht 
zu erklären, daß die Impfung mit ihrem Gewissen nicht zu ver¬ 
einbaren sei. Die Zahl der Impfungen hat sehr abgenomraen. Noch 
vor 20 Jahren wurden 70o/ 0 aller Neugeborenen geimpft, 1919 nur 
noch 40 o/o. Von den 56 in Nottingham erkrankten Personen waren 
44 nie geimpft worden. , 

La Presse mddicaie schätzt die Kosten des Medizin- 
Studium* in Paris gegenwärtig auf 9000 Fr. pro Jahr, insgesamt 


auf 54000 Fr. Alljährlich muß ein Examen bestanden werden, 
das 55—65 Fr. kostet. Das Doktorexamen kostet 240 Fr., der Druck 
der Dissertation 500—1000 Fr. Die Studierenden der militärärztlichen 
Schule zu Lyon bezahlen 29720 Fr. für das Studium. Assistenten 
erhalten ein Gehalt von 2300—3200 Fr. 

Nach einem ministeriellen Rundschreiben vom 30. X. 1920 sind 
in Belgien großzügige Maßnahmen auf hygienischem 
Gebiet geplant, um der allgemeinen Schwächlichkeit der Jugend, 
dem Anwachsen der vorgeburtlichen Sterblichkeit, der Zunahme der 
Kindersterblichkeit entgegenzuarbeiten. Geplant ist in jeder Gemeinde 
von mehr als 5000 Einwohnern die Einrichtung eines Desinfektions¬ 
dienstes, eines Brausebades sowie einer Fürsorgestelle für Tuber¬ 
kulöse. Handelt es sich um einen Industrieort, so ist der Für¬ 
sorgestelle eine Rettungsstelle anzuschließen, die sich noch der 
Sypnilisbekämpfung zu widmen hätte. In Gemeinden mit mehr als 
10 000 Einwohnern treten dazu noch Laboratorien für Untersuchungs¬ 
zwecke. Eine Zentralstelle für soziale Hygiene, die als 
Musteranstalt geplant ist, soll in Wervicq errichtet werden. — Ferner 
soll nach einem weiteren ministeriellen Rundschreiben vom 23. VII. 
1920 an Minderbemittelte eine unentgeltliche Verabreichung 
von Heilmitteln gegen Geschlechtskrankheiten stattfinden. 

Den großen Wert der Typhusschutzimpfung im Heere 
erhärtet Thomas G. Hüll Ph. D. im Heft 38 der Public Health 
Reports vom 23. IX. 1921 an folgenden Zahlen aus denVereinigten Staaten: 

1908 freiwillige Impfungen 830; Erkrankungen an Typh. abdom. 282 

1910 freiwillige Impfungen 16093; Erkrankungen an Typh. abdom. 198 

1911 freiwillige Impfungen 27720; Erkrankungen an Typh. abdom. 70 

1912 Zwangsimpfungen 40057; Erkrankungen an Typh. abdom. 27 

1913 Zwangsimpfungen 25086; Erkrankungen an Typh. abdom. 4 

1914 Zwangsimpfungen 36902; Erkrankungen an Typh. abdom. 7 

Seit 1910 steht in der gleichen Altersklasse (20—29 Jahre) die 
Sterblichkeitsziffer des Heeres unter derjenigen der Zivilbevölkerung. 
Sie betrug 1910 noch 0,16:0,27 °/ 00 , im Durchschnitt der Jahre 1911 
bis 1918 aber 0,03:0,15 % 0 . 

Im ersten Halbjahr 1920 begingen in den Vereinigten Staaten 
225 Kinder Selbstmord, im ersten Halbjahr 1921 ungefähr die 
doppelte Zahl. Ursadie dafür war Furcht vor dem Examen. 

Eisenhardt (Königsberg). 


Korrespon denzen. 

Bund Deutscher Assistenzärzte. 

1. Die in Nr. 3 S. 103 veröffentlichten Richtlinien betreffs der Facharzt¬ 
frage wurden in ausführlich begründeter Form auch dem Vorstand des Ver¬ 
bandes der Fachärzte Deutschlands übermittelt. Gleichzeitig wurde dieser 
gebeten, seiner Forderung, daß die Fachärzte ihre Assistenten zeitentsprechend 
besolden sollen, durch Einwirkung auf seine Ortsgruppen und durch erneuten 
Hinweis in den Fachärztlichen Mitteilungen Nachdruck zu verleihen. Die zur 
Zeit oft noch recht unzeitgemäße Bezahlung der Privatassistenten wurde dabei 
besonders betont. Die Frage des vom diesjährigen Vertretertag angeregten 
Kartells des B. D. A. mit dem B. d. F. D. ist in die Wege geleitet. 

2. Die Ortsgruppen sind zur Mitarbeit eingeladen. Etwaige Beiträge 
müssen Rücksicht nehmen auf die Kostbarkeit des Raumes und sind an die 
Geschäftsstelle einzusenden, wo sie redigiert werden. 

3 . Beitritt zum B. D. A. erfolgt durch Anschluß an die nächste Orts¬ 
gruppe. Vorraussetzung ist die Mitgliedschaft zum L. V. Der B. D. A. hat 
keine Einzelmitglieder, sondern setzt sich zusammen aus Ortsgruppen und 
bildet als Ganzes eine Sondergruppe des L. V. Ortsgruppenverzeichnis befindet 
sich im Neudruck und kann demnächst von der Geschäftsstelle bezogen werden. 

4. Abzüge vom Gehalt für freie Station dürfen nach Beschluß des dies¬ 
jährigen Vertretertages höchstens 25 bis 33 1 / a % betragen. 

5- Beschleunigte Rücksendung des Fragebogens ist geboten. Ausführliche 
Berichte über die gegenwärtige Lage bei den Ortsgruppen sind sehr erwünscht. 

Anfragen usw. unter Beifügung von M. 2.— für Rückporto an die Geschäfts¬ 
stelle des B. D. A., Leipzig, Dufourstr. 18, 2. Der Vorstand 

Dr. Kortzeborn, 1. Vorsitzender. 


Kleine Mitteilungen. • 

— Berlin. Da die Zahl der Tuberkuloseerkrankungs¬ 
fälle (bei abfallender Sterblichkeit) von 1919 zu 1920 noch 
zugenommen hat, so bestimmt ein Erlaß des Ministers für 
Volks Wohlfahrt vom 29.XII. 1921 ein neues übersichtliches Muster 
für Fragebogen, an Hand dessen die dahingehenden Feststellungen bei 
Krankenhäusern, Krankenkassen, Schulärzten und Tuberkulosefürsorge¬ 
stellen fortgesetzt werden sollen. — Für den Jahresgesundheits- 
bericht der Kreisärzte wird durch Verfügung des Ministers für 
Volkswohlfahrt vom 3. XII. 1921 ein neues Muster vom 1. III. 1922 ab 
eingeführt. — Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 14. XII. 
1921 bezeichnet es als wünschenswert, daß nur solche Aerzte als 
Kommunal- und Fürsorgeärzte angestellt werden, die einen 
viermonatigen Lehrgang an einer der drei sozialhygienischen Akade¬ 
mien in Charlotten bürg, Breslau und Düsseldorf absolviert haben. — 
Nach einer Verfügung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 31. XII. 
1921 soll bei den Wiederholungskursen für Desinfektoren, 
soweit sie durch die neue Desinfektionsanweisung bedingt werden, 
Gebühren nicht erhoben werden. 

— Nach einem Gesetzentwurf wird mit Wirikung vom l.IV. 1922 
ab eine Reichsausführungsbehörde für Unfallversiche¬ 
rung errichtet, die der Dienstaufsicht des Reichsversicherungsamtes 
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unterstellt wird. Die Aufgabe der neuen Behörde ist die Durchführung 
der Unfallversicherung bei Betrieben und Tätigkeiten, für die das 
Reich Träger der Unfallversicherung ist. 

— Das Reichswehrministerium hat im August 1921 auf Antrag des 
L. V. eine Abänderung der Gehaltsverhältnisse der Ver¬ 
trags-Zivilärzte vorgenommen, die ihre wesentliche Besserung 
zur Folge hatte. Die genannten VertragsärÄe erhalten vom 1. IV. 
1921 ab eine einheitliche Grund Vergütung von 30 Mark für jeden Tag 
der vertraglichen Tätigkeit, außerdem wird zu diesem Satze von 
30 Mark ein Teuerungszuschlag gewährt, der für die Zeit vom 1. IV. 
1921 bis 31. VII. 1921 in der Ortsklasse A = 70o/ 0 , in der Ortsklasse B 
= 67o/o, in der Ortsklasse C = 65o/o, in der Ortsklasse D *= 60%, 
in der Ortsklasse E = 55o/ 0 und für die Zeit vom 1. VIII. 1921 bis 
30. IX. 1921 in der Ortsklasse A = 93o/o, in der Ortsklasse B = 91%, 
in der Ortsklasse C = 89°/o, in der Ortsklasse D = 87o/ 0 , in der Orts¬ 
klasse E = 85% beträgt. Vom 1. X. 1921 ab beträgt die Grund¬ 
vergütung 60 Mark, daneben wird ein für alle Ortsklassen gleicher 
Teuerungszuschlag von 20o/o gewährt. Diese Erhöhung ab 1. X. 1921 
ist der mlgemeinen Erhöhung der Beamtengehälter angepaßt worden. 

— Zu unserer Mitteilung, daß 720 Ortskrankenkassen über 
ein sehr hohes Vereinsvermögen verfügen (vgl. Nr.3 S. 103), 
ist eine Gegenüberstellung der Ausgaben der Krankenkassen aus den 
Jahren 1914 und 1920 von Interesse. Während 1914 2783 Ortskranken- 
kassen 19,2o/ 0 , 9854 RVO.-Kassen (Orts-, Betriebs-, Innungs- und 
Landkrankenkassen) sogar 20,6% ihrer Gesamtausgaben für die 
ärztliche Krankenbehandlung und Geburtshilfe aus- 
gaben, brachten die obengenannten 720 Ortskrankenkassen im Jahre 
1920 nur 11,0% ihrer Gesamtausgaben für die Arztkosten auf. 

—- Außer den 11 Neu-Köllner Schulärzten ist auch den 
3 nebenamtlich tätigen Schulärzten von Friedenau ihre Stellung 
gekündigt worden. Dem Vernehmen nach sind die Schularztstellen 
in Friedenau gar nicht öffentlich ausgeschrieben, sondern unter der 
Hand besetzt worden. Von diesen Kündigungen wurden Kollegen 
betroffen, die seit langer Zeit ihres Amtes gewaltet haben. (Vgl. auch 
Nr. 3 S. 103.) 

— Als einen interessanten Beitrag zu dem in Nr. 33 veröffent¬ 
lichten Aufsatz über den Einfluß der Anthroposophie Rudolf 
Steiners auf die Heilkunde geben wir aus dem Handelsteil 
der FrankfurterZeitung eine Mitteilung, die uns ein langjähriger 
Freund unserer Wochenschrift übersendet, auszugsweise wieder. „Der 
Kommende Tag A.-O. zur Förderung wirtschaftlicher und geistiger 
Werte, Stuttgart. Nach den nunmehr vorliegenden Einzelheiten stellt 
sich der Emissionsplan dieser dem Konzern des Anthroposophen Dr. 
Rudolf Steiner angehörigen, dessen wirtschaftliche Tendenzen ver¬ 
tretenden Gesellschaft als das Projekt einer Kapitalsverdoppelung 
dar. Das Aktienkapital soll von 35 auf 70 Millionen Mark gebracht 
werden. Eine Begründung wird für diese Kapitalbeschaffung nicht 
gegeben... Im Zusammenhang hiermit ist daran zu erinnern, daß 
in der Schweiz eine dem »Kommenden Tag* ähnliche .Futurum A.-G. 
Oekonomische Gesellschaft zur internationalen Förderung wirtschaft¬ 
licher und geistiger Werte, Basel** gegründet wurde, der sich in 
Norwegen eine »Futurum A.-G., Kristiania* anschloß. Die Aktien¬ 
interessenten, die sich die Steiner-Gruppe bekanntlich auf dem In- 
seratenwege und durch Propagandaschriften aus dem breitesten Publi¬ 
kum warb, haben, nachdem von ihnen jetzt neue Mittel für das wirt¬ 
schaftliche, in seiner Tragfähigkeit noch unerprobte Experiment des 
»Kommenden Tag* beansprucht werden, Anspruch darauf, rechtzeitig 
vor der G.-V. über Oründe und Absichten der Geldbeschaffung aus¬ 
reichend unterrichtet zu werden. ... Nicht beseitigt ist die Sorge um 
die Zweckmäßigkeit der Kapitalhingabe an die Steinersche Unter¬ 
nehmungsgruppe. Wir verweisen hierzu auf unsere früheren Dar¬ 
legungen, u. a. im II. Morgenblatt vom 1. I.» im I. Morgenblatt vom 
22. II., im II. Morgenblatt vom 26. V., im Abendblatt vom 14. VI. und 
im II. Morgenblatt vom 31. VIII. d. J.** 

— Zwangs Verfügung gegen „Professor** Mistelsky. 
Der Polizeipräsident hat gegen den bekannten Kurpfuscher eine Ver¬ 
fügung erlassen, in der er aufgefordert wird, innerhalb zweier Wochen 
die Bezeichnung „Professor Dr. med. Arzt, im Auslande approbiert, 
von der deutschen Regierung anerkannt**, von seinen Namens- und 
Geschüftsschildem, wie von seinen Geschäftspapieren zu entfernen und 
in den öffentlichen Ankündigungen seiner heilgewerblichen Tätigkeit 
in der Presse die vorstehend beanstandeten Bezeichnungen fortzu¬ 
lassen. Mistelsky wird angekündigt, daß ihm sein Schild in der 
Brückenstraße 10 b im Zwangswege durch dritte Personen entfernt 
wird, wenn er der Aufforderung des Polizeipräsidenten nicht in 
14 Tagen nachkommt. 

— Die nächsten Ferienkurse der Berliner Dozentenvereinigung für 
ärztliche Ferienkurse in Berlin finden vom 2.-29. III- statt. Monats¬ 
kurse werden jeden Monat veranstaltet. Sämtliche Disziplinen finden Berück¬ 
sichtigung. Programme durch die Geschäftsstelle, Berlin NW6, Luisenplatz 2—4 
(Kaiserin Friedrich-Haus). 

- Der 38. Baineologenkongreß wird vom 15.-18. III 1922 unter 
dem Vorsitz von Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Dietrich in Berlin (Kaiserin 
Friedrich-Haus, Luisenp’atz 2—4) taeen. Vorträge halten u. a. Geh.-Rat 
H. Strauß und Prof. Bickel über den Einfluß der B^de-, Klima- und Trink¬ 
kuren auf den Stoffwechsel, Prof. Franz Müller über Balneologie und Stoff¬ 
wechselfragen früher und jetzt, Prof. Erich Müller über die Stoffwechsel¬ 
krankheiten im Kindesalter. Geh.-Rat Minkowski über Diabetes, Geh.-Rat 
His über Gicht. Prof. P. F. Richter über Fettsucht, Geh.-Rat Franz, Prof. 
Schlayer und Prof. Mansfeld über innere Sekretion. Auskunft erteilt 
Dr. Hirsch, Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16. 


— Die Deutsche ärztliche Gesellschaft für Strahlentherapie 
veranstaltet vom 6. III. bis 1. IV. einen 4wöchigen Fortbildungskurs in Frank¬ 
furt a. M. Weitere Kurse finden statt: vom 2.-5. IV. in Hamburg (an 
der Universitäts-Hautklinik) und vom 24.-29- IV. in Tübingen. Vom 
29. IV. bis 1. V. ist eine Radiumtagung der Gesellschaft in Bad Kreuznach 
in Aussicht genommen. Anmeldungen für das Praktikum in Frankfurt a. M. 
sind zu richten an Dr. Holfelder (Chirurgische Universitätsklinik), für den 
Kurs in Hamburg an Priv.-Doz. Ritter (Krankenhaus St. Georg), für den 
Vortragszyklus in Tübingen an Priv.-Doz. Jüngling (Chirurgische Klinik) 
und für die Radiumtagung an Dr. W. Engel mann, Bad Kreuznach, Luden- 
dorffstr. 12. 

— Im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde fand 
am 16. I. ein Demonstrationsabend der I. Medizinischen Klinik statt Von 
den Assistenten der Klinik, Gudzent, Maase, Jungmann, Frik, 
H. Zondek und V. Schilling, wurden eine Reihe interessanter Krankheits¬ 
fälle demonstriert. 

— Auf Anregung des uruguayischen Gesandten Dr. Guarch finden im 
März d. Js. in Berlin unter Mitwirkung der Medizinischen Fakultät und der 
Dozentenvereinigung Fortbildungskurse für südamerikanische Aerzte 
aus allen Gebieten der Medizin statt. Besondere Berücksichtigung finden 
Syphilis, Tuberkulose, Herzkrankheiten, Strahlenkunde (Röntgen, Radium usw.). 
Im Anschluß hieran soll bei genügender Beteiligung im April eine ärztliche 
Studienreise durch Deutschlands Universitäten und Badeorte unternommen 
werden. Nähere Auskunft erteilt das Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2—4. 

— Die Sowietregierung hat — wie die D. A. Zt. mitteilt — 
nach einer von ihr selbst veröffentlichten Zusammenstellung in den 
ersten vier Jahren ihrer Herrschaft nicht weniger als 1 766118 Hin¬ 
richtungen vornehmen lassen. Zu diesen Opfern gehörten 6775 
Professoren und 8800 Aerzte. 

— Pocken. Deutsches Reich (1.—7.1): 1. — Fleckfieher. Deutsches Reich 
(I.—7 1. mit Nachträgen): 82, meistens bei deutschstSrnmigen Flüchtlingen und Heim¬ 
kehrern in Frankfurt a. O. und Ostemothafen. — Genickstarre Preußen (18. 24. 
XII.): 7. — Spinale Kinderlähmung. Preußen (1&-24 XI.): 9. — Ruhr. Preußen 
(18—24.XII.): 56. — Abdominaltvphus. Preußen (18.—24 XII.): 193. 

— Bonn. Die hiesige Röntgen-Vereinigung veranstaltet vom 2.— 8. III. 
einen Röntgenkursus für Therapie und Diagnostik. Anmeldung an Priv.-Doz. 
Dr. Martius, Frauenklinik, Theaterstr. 5. 

— Breslau, lu den Verhandlungen zwischen dem Zweck¬ 
verband der Aerzte und der Arbeitsgemeinschaft sch le- 
sischer Krankenkassenverbände kam es zu folgendem Schieds¬ 
spruch : Auf sämtliche ärztlichen Leistungen ist an Nachzahlung zu leisten : 
Für die Monate August und September bei Einzelleistungen 30%, 
bei Pauschsatz 35%. Ab 1. X. bei Einzelleitungen 50<y 0 , bei Pausch- 
satz 60%. Die gleichen Zuschläge gelten für Funrkosten, sofern nicht 
bereits die ortsüblichen Sätze bezahlt wurden. Vorschußzahlungen 
werden aufgerechnet. 

— Dresden. Nach einer Verfügung vom 22. X. können ap¬ 
probierte Aerzte als Gewerbereferendare zugelassen wer¬ 
den, die dann nach dreijährigem Vorbereitungsdienst eine Prüfung 
abzulegen haben und nach deren Bestehen zu Gewerbeassessoren 
ernannt werden. Das Arbeitsministerium kann Aerzte im Falle be¬ 
sonderer Eignung ohne Vorbereitungsdienst und Prüfung in den 
Oewerbeaufsichtsdienst berufen. 

— Frankfurt a. O. Geh. Med.-Rat Barnick beging am 
21. XII. v. J. sein 50jähriges Doktorjubiläum. 

— Wien. Das Professorenkollegium der Medizinischen Fakultät 
hat beschlossen, sämtliche Mitglieder des Lehrkörpers der Medizini¬ 
schen Fakultät zu veipflichten, ausländische Aerzte nur dann 
zu irgendeiner Betätigung in der Wiener Medizini¬ 
schen Fakultät zuzulassen, wenn sie eine Erklärung 
unterschrieben haben, daß sie die Ausschließung deut¬ 
scher und österreichischer Aerzte von internationalen 
medizinischen Kongressen mißbilligen. Von ungarischen, 
bulgarischen und türkischen Aerzten ist ein solcher Nachweis nicht zu 
verlangen. 

-- Tokio. Am 11. XII. fand hier in Oegenwart des deutschen 
Gesandten Dr. Solf eine Feier des Oeburtstags von Robert 
Koch statt, bei der sein treuer Schüler Kitasato eine tiefemp¬ 
fundene Ansprache hielt. 

— Hochschulnachrichten. Erlangen. Dr. Haas, Assistent an 
der Chirurgischen Klinik, hat sich habilitiert. — Halle. Prof. Straub 
hat den Ruf nach Greifswald (vgl. Nr. 2) als Nachfolger von Mora¬ 
witz angenommen. — Leipzig. Priv.-Doz. Goldschmidt (Augen¬ 
heilkunde) ist zum nichtplanmäßigen a. o. Professor ernannt worden. — 
Rostock. Priv.-Doz. Fischer (Bonn) hat einen Ruf als Ordinarius 
für Pathologie als Nachfolger von Prof. Hueck erhalten. — Graz. 
Hofrat Klemensiewicz, der frühere Ordinarius für Experimentelle 
Pathologie, feierte dieser Tage sein goldenes Doktor-Jubiläum. 

— Gestorben. Geh. San.-Rat Julius Boas im 90. Lebensjahr in 
Berlin. Boas war ein sehr angesehener Praktiker und war bis in sein 
hohes Alter hinein bei den verschiedensten Wohlfahrtseinrichtungen 
tätig. Jahrzehnte bekleidete er im Verein für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde das Amt des Schatzmeisters, und seine Verdienste 
wurden anläßlich seines 70. Geburtstages durch Ernennung zum Ehren¬ 
mitglied anerkannt, desgleichen wurde er 1910 zum Ehrenmitglied der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft ernannt. 

— Im Anzeigenteil Ist eine Ankündigung der Dresdener Staatsanstalt 
für Krankengymnastik und Massage enthalten. 
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Allgemeines. 

♦♦ Heinrich Schmidt (Jena), Ernst Haeckel und sein Nach¬ 
folger Prof. Dr. Ludwig Plate. (Jena), Volksbuchhandlung 
O. m. b. H., 1921. 32 S. Ref.: juliusburger (Berlin). 

Die Angriffe, mit denen der Nachfolger Haeckels, der Prof, der 
Zoologie Ludw. Plate in Jena, das Lebensende des großen Meisters 
verbittert hat, haben bereits die Oerichte beschäftigt und sind in den 
Tageszeitungen öfter erörtert worden. Prof. Heinrich Schmidt, der 
treue Freund und Schüler Haeckels, ergreift in der vorliegenden 
Schrift noch einmal das Wort, um die wahre Natur der Plateschen 
Angriffe und dessen Persönlichkeit zu beleuchten. Jeder vorurteils¬ 
lose Leser muß zugestehen, daß es Schmidt völlig gelungen ist, Prof. 
Plate durch seine eigenen Briefe und Schriften gründlich zu wider¬ 
legen und den Nachweis zu führen, daß die Schmähungen Plates gegen 
die Persönlichkeit Haeckels auf ihn selbst zurückfallen. Ich verweise 
u. a. auf den von Prof. Plate an mich im Jahre 1011 geschriebenen 
Brief, dessen charakteristische Sätze in der Schrift von Schmidt 
wiedergegeben werden. Aus meinen schriftlichen und mündlichen 
Beziehungen zu Haeckel könnte ich weitere Zeugnisse beibringen. 
Mit tief<tem Bedauern muß man auch auf Orund der Schmidtschen 
Schrift feststellen, in welcher Verblendung Prof. Plate seine Vorwürfe 
gegen den Mann, der ihn selbst zu seinem Nachfolger vorgeschlagen 
hat, gerichtet hat und fortzusetzen den traurigen Mut findet. 


Biographie. 

♦♦ Oeorg Fischer (Hannover), Aus meinem Leben. Hannover, 
Hahnsche Buchhandlung, 1921. 107 S. Oeb. M. 46.20. Ref.: Mam¬ 
lock (Berlin). 

Daß eine Selhstbiographie des feinsinnigen Herausgebers der 
Billroth-Briefe anders ausfallen würde, wie die üblichen Lebenserinne¬ 
rungen anderer ärzilichen firößen wird nicht wunder nehmen. Die 
vielfach überschätzen Autobiographien seihst hervorragender Mediziner 
leiden oft an Ueherladune mit Dingen, die nur die nächsten Angehörigen 
interessieren, oder sie lassen gerade wichtige zeitgenössische Probleme 
unerörtert, die die Mit- und Nachwelt gern im Spiegel eines bedeu¬ 
tenden Mannes gesehen hätte. Die jüngst erschienene Selbstbiographie 
eines hervorragenden Mediziners ermüdet z B durch die sich immer 
wiederholende genaue Registrierung, wann und wo der Autor den be¬ 
kannten .guten Tropfen" vorgefunden hat. Der Hannoversche Chirurg 
Fischer nun erzählt, zumeist im Stil kurzer Tagebuchnotizen seinen 
chirurgischen und künstlerischen Werdegang; und letzterer ist nicht 
minder interessant wie ersterer. Fischer lebte sozusagen in Rigamie 
mit Chirurgie und Musik, und alle bedeutsamen Personen und Ereig¬ 
nisse aus der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts läßt er an unserm 
Auge vorbeiziehen. So sind seine Ausführungen eine äußerst anregende, 
für die Geschichte der Chirurgie und Musik gleich wichtige Quelle: er 
hat auf beiden Gebieten sich eingehend literarisch betätigt; Fachgenossen 
wie Musikfreunde werden sein reichbewegtes Leben gern in diesen 
Blättern verfolgen. 


Anthropologie. 

Walter Scheidt (München), Anthropometrie nud Medizin. M.m.W. 
Nr. 51. Kritische Betrachtungen zu Kretschmers Werk „Körperbau 
und Charakter“ in bezug auf die anthropometrische Technik, die von 
Kretschmer nicht genügend gewürdigt wird. 


Anatomie. 

♦♦ Ladislaus Szymonowlcz (Lemberg), Lehrbuch der Hlsto- 
logie und der mikroskopischen Anatomie mit besonderer 
Berücksichtigung des menschlichen Körpers. 4. Aufl. Leipzig, 
C. Kabitsch, 1921. 570 Seiten mit 394 Abbildungen. M. 96.—. Ref.: 
Eisler (Halle). 

Die neue Auflage dieses guten Lehrbuchs hat sich gegen die 
vorhergehende textlich nur wenig verändert. Die Zahl der Abbil¬ 
dungen ist um 16 vermehrt worden, doch vermißt man in manchen 
Abschnitten, z B. beim Auge, noch wichtige Bilder, und außerdem 
wäre eine breitere Berücksichtigung der menschlichen Histologie in 
den Abbildungen wünschenswert, auch wenn das Werk sich nicht 
nur auf den Menschen beschränken will, ln dem Anhang über allge¬ 
meine und spezielle mikroskopische Technik erkennt man allerorten 
die eigne Erfahrung des Verfassers. Die Ausstattung des Buches ist 
sehr gut, der Preis , besonders auch in Ansehung der zahlreichen (83) 
Tafeln, für die Jetztzeit nicht hoch zu nennen. 


Allgemeine Pathologie. 

B. Lipschütz (Wien), Experimentelle Erzeugung der Teerkarzi¬ 
nome. W. kl. W. Nr. 51. Pinselung von Mäusen mit Steinkohlenteer 
führte in 45°/ 0 zu Karzinomen. Es vergingen 88—125 Tage, bis sie 
makroskopisch sichtbar wurden. Sie bestehen entweder aus warzen¬ 
artigen Gebilden oder aus breitbasig aufsitzenden, oft auch deutlich 
gestielten papillomartigen Neubildungen. Die Hautveränderungen 
können in diesem Zustande viele Wochen verharren. Subkutane Ver¬ 
impfung derartig warzenartiger Knötchen gelang in 2 Fällen. Im 
Gegensatz zu den anderen, oberflächlichen Neubildungen, bildete sich 
in 1 Fall ein etwa kirschgroßer Tumor. Histologisch fand sich in 
den warzenartigen Neubildungen typisches Karzinomgewebe, in dem 
großen Tumor dagegen Sarkomgewebe. Daneben wurden tiefdunkel- 
schwarze Pigmentflecke erzeugt von wechselnder Form und Zahl. 
Dieselben ließen sich bei der Transplantation der Karzinome mit ver- 
impfen. Daher wird der Teer als auslösendes Moment abgelehnt. 
Es handelt sich um autochthones melanotisches Pigment. Außerdem 
wurden noch unregelmäßige halbkugelig vorragende Zysten erzielt, 
die den Eindruck von Milien machten und zu den Talgdrüsen in Be¬ 
ziehung standen. 

Fr. Keysser (Jena). Experimentell nach Einimpfung von mensch¬ 
lichen Karzinomen und Sarkomen entstandene Mäusegeschwülste. 
Arch. f. klin. Chir. 117 H. 2. Weitere experimentelle Untersuchungen, 
die für ein kurzes Referat nicht geeignet sind. 

S. Erdheim (Wien), Primärgeschwülste vortäu«cheode Metastasen. 
Arch. f. klin Chir. 117 H 2. An der H*nd von 10 eigenen Beobach¬ 
tungen gibt Verfasser anatomische und klinische Untersuchungen über 
Primärgeschwülste vortäuschende Metastasen, insonderheit solcher des 
Adenokarzinoms der Schilddrüse. Die Einzelheiten müssen im Originale 
nachgelesen werden. Wenn auch nach der Operation der Metastase 
allein die Kranken manchmal jahrelang gesund bleiben, so möchte 
Verfasser dieses Vorgehen nicht zur Methode erheben, sondern man 
muß trachten, auch den Primärtumor zu entfernen, wobei die Bloß¬ 
legung des betreffenden Organs (Niere, unterer Srhilddrüsenpol) und 
die Palpation zur Auffindung des Tumors behilflich sein dürften. 

Fritz Toeplitz (Mannheim), Klarheit zur Tuberkulosefrage. 
M. m. W. Nr. 51. Verfasser beklagt die besonders in der Tuberkulose¬ 
debatte bestehenden zahlreichen Unklarheiten und verschiedenen Auf¬ 
fassungen. Er versucht, durch Aufrollung einiger praktischer Haupt¬ 
fragen eine Einteilung der Tuherkulose, Heilung der Tuberkulose, 
Behandlungsbedürftigkeit, Tuberkulinfe«.tigkeit durch scharf umrissene 
Definitionen dieser Begriffe Anlaß dazu zu geben, daß endlich Klar¬ 
heit geschaffen wird. 

J. Orth, Heilbarkeit tuberkulöser Lungenkavernen. Zschr.f.Tbc.35 
H. 4. Orth tritt den Aeußerungen von H. Oräff entgegen, der das 
Vorhandensein einer Kaverne als Todesurteil für den Lungenkranken 
bezeichnet hat. So ernst die Vorhersage durch Kavernenbildung wird, 
so schießt doch die Behauptung Gräffs weit über das Ziel hinaus. 
Von Interesse ist übrigens der von Orth bei dieser Gelegenheit er¬ 
brachte Nachweis, daß er bereits 1P85 in seinem Lehrbuch die tuber¬ 
kulösen Erkrankungen der Lunge grundsätzlich in 1 produktive, 2. ent¬ 
zündliche (d. h. also exsudativ»*) und 3. fibröse Formen eingeteilt hat. 
Welch großer Aufwand von Arbeit und Schreibwerk ist neuerdings 
der Klarstellung dieser grundsätzlichen Frage gewidmet worden! 

M. R. Bonsmann (Köln), Jodismua bei Potatoren. M m. W. Nr. 52. 
Der chronische Alkoholismus disponiert für akuten Jodismus, wohl 
infolge des Reizzustandes der Schleimhäute der oberen Luftwege. 
Schnupfen, Tränensekretion, Schlaflosigkeit traten oft schon nach 2,4 g 
Jodkali in 2 Tagen auf. Erkältungen fördern den Jodismus, bei Lue¬ 
tikern ist die Neigung zum Jodismus verringert. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

O. Hofer und H. Sternberg (Wien), Spezlfizitit des Perezschen 
Ozänabazillua. Arch. f. Laryng. 34 H. 2/3. In über der Hälfte der 
Sera (IM von 31) von Ozänakrnnken fanden sich den Ozänahazillus 
(Perez) agglutinierende Substanzen, während in 21 Normalseris 
keine Agglutinine, sog. Normalagglutinine, für den Ozänabazillu9 
nachweisbar waren. Die Verfasser sehen darin einen strikten Be¬ 
weis, daß der Ozänabazillus (Perez) in pathologische Wechsel¬ 
beziehungen mit den Ozänakranken getreten ist. Die Ozänabakterien 
zeigen vermehrte Toleranz ge^en Arsen, was auf einer, wenn auch 
geringen Fähigkeit, Arsenverbindungen zu zerlegen, beruht. 

W. Rimpau (München). D’hlrellsches Phänomen M.m.W. Nr. 51. 
D’H£relIs Phänomen besteht darin, daß eine durch ein Berkefeldfilter 
filtrierte Aufschwemmung einer geringen Menge Stuhl in Nährbouillon 
bei Zusatz zu einer leicht trüben Aufschwemmung von Bazillen diese 
durch Auflösung der Bakterien klärt. Diese lytische Wirkung läßt sich 
durch Uebcrimpfung kleiner und kleinster Mengen der klar gewordenen 
Bazillenbouillon in frische Bazillenaufschwemmung in Bouillon wieder 
erzeugen. Nach d'H6relle wird da9 Phänomen durch ein ultravisibles, 
lebendes, die Filter durchdringendes Virus erzeugt, das in die Bakterien 
eindringt und nach deren Zerfall frei wird; nach Bordet steht das das 
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Phänomen auslösende Etwas mit bestimmten Bakterien in Zusammen¬ 
hang und stammt von ihnen ab. Verfasser berichtet weiter über den 
gegenwärtigen Stand der Forschung an Hand von Literaturangaben. 
Die wichtigsten vorliegenden Angaben werden durch eigene Unter¬ 
suchungen bestätigt. _ 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Franz Penzoldt (Erlangen), Lehrbuch der klinischen Arznei¬ 
behandlung. 9.Aufl. Jena, Gustav Fischer, 1921. 460 S. M. 75.—. 
Ref.: H. Ros in (Berlin). 

Das allbekannte Penzoldt sehe Lehrbuch zeigt sich in seiner 
9. Auflage im gleichen Gewände und in jener altbewährten Form, die 
es seit 1889, als die erste Auflage erschien, rasch populär gemacht hat. 
Es bringt nicht eine Zusammenstellung der Heilmittel an sich mit 
ihren Eigenschaften, sondern es gibt mehr: eine Darstellung ihres 
Wertes und ihrer Wirkungsweise am Kranken. Mit dieser Aufgabe 
ist eine gewaltige kritische Tätigkeit verbunden. Ist doch die Frage, 
ob es Expektorantien gibt, wie Referent glaubt, noch heute nicht 
gelöst, und unter einer großen Zahl von Arzneimitteln, die wirksam 
sind, steht die Art und Weise ihrer Wirkung noch nicht genau zu 
Buch. Auch die Auswahl der Medikamente bei den einzelnen Er¬ 
krankungsformen bedarf reiflicher Ueberlegung, damit nicht der Nutzen 
von schädlichen Nebenwirkungen überwuchert wird. Solchen Er¬ 
wägungen kommt das Lehrbuch ebenfalls entgegen, das in der neue¬ 
sten Auflage genötigt war, auch noch eine große Reihe neuer Heil¬ 
stoffe, organischer Präparate, Bakteriensubstanzen, künstlicher Nähr¬ 
präparate aufzunehmen und das am Schlüsse eine chirurgische Technik 
der Arzneibehandlung von v. Kryger bringt. Dabei ist es gelungen, 
den Umfang des Buches nicht zu vermehren. Die Anordnung des 
Stoffes ist die chemische. Das Lehrbuch, altbewährt, aber vollkommen 
modern, wird als unentbehrlicher Ratgeber für Studierende und Aerzte 
sich auch weiterhin die Stellung behaupten, die es von jeher be¬ 
sessen hat. 

E. Sägi und A. Sägi (Preßburg), Verfahren zur Herstellung von 
Lösungen in beliebigem Zeitpunkte. B. kl. W. Nr. 52. Die Substanz 
wird in eine speziell geformte Ampulle getan und mit Paraffin über- 
schichtet. Auf das erstarrte Paraffin wird die Lösungsflüssigkeit gefüllt 
und die Ampulle zugeschmolzen. Bei Oebrauch wird die Ampulle in 
warmes Wssser gestellt. 

E. Beck, Spätreaktion nach Friedmann-Mittel. Zschr.f.Tbc.35 H.4. 
Bei einem Fall von Lymphdrüsenabszeß bildete sich einige Zeit nach 
der Friedmann-Injektion eine Geschwulst, die 11 Monate nach der In¬ 
jektion zur Abszedierung führte und die Ausschneidung des Infiltrats 
notwendig machte. Es fand sich eine typische tuberkulöse Veränderung, 
die zweifellos auf die Friedmannschen Bazillen zurückzuführen ist. 


Krankenpflege. 

♦♦ J. Fessler (München), Erster Unterricht In der Kranken¬ 
pflege (für Haus und Beruf). 6. Aufl. München, Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau, 1921. Ref.: P. Jacobsohn (Berlin). 

Der kurzgefaßte, klargeschriebene Leitfaden vermittelt die grund¬ 
legendsten Kenntnisse in der Plege innerlich und chirurgisch, akut und chro¬ 
nisch Kranker und gibt einen guten Ueberblick über die Berufsanforde¬ 
rungen für angehende Pflegerinnen. Durch Verwendung der Frage- und 
Antwortmethode wird die Unterweisung besonders lebendig und ein¬ 
prägsam und macht das Büchlein zu einem guten Anhalt für Repeti¬ 
tionen der theoretischen Vorträge, für Prüfungsvorbereitungen und 
auch für die intrafamiliäre Krankenpflege, zumal auch das Wichtigste 
über Säuglingspflege, Wochenbettpflege und Nothilfe in knapper 
Form mitgeteilt ist und schädlichem Selbstkurieren eindringlich ent¬ 
gegengearbeitet wird. _ 


Innere Medizin. 

Paul Michaelis (Bitterfeld), Osteomyelitis typhosa ulnae als 
Ausgangspunkt einer Typhusendemie. M. m. W. Nr. 52. Polnischer 
Arbeiter erkrankte nach Typhus an einer eitrigen Periostitis der Ulna. 
Inzision. Patient wechselte sich öfters in unsauberer Weise selbst 
den Verband. Allmählich infizierten sich einige Familienmitglieder 
und Nachbarn mit Typhus. 

M. Heitler, Beeinflussung des Pulses respektive des Herzens 
durch die normalen Funktionen des Organismus. W. m. W. Nr. 51. 
Verfasser hat sehr genau den Einfluß der normalen Funktionen des 
Organismus, der Ruhe und Bewegung, des Liegens, Sitzens und 
Stehens, der Sinneseindrücke, sowie der seelischen Zustände auf den 
Puls und das Herzvolumen beobachtet. Die einzelnen Beobachtungen 
sind im Original nachzulesen. 

Roger Korbsch (Breslau), Thorakoskopie. M.m. W. Nr.51. Be¬ 
schreibung der bei trockner und exsudativer Pleuritis mit dem Thora- 
koskop sichtbaren pathologisch-anatomischen Veränderungen der Pleura. 
Aus den Bildern Rückschlüsse auf die Aetiologie zu machen erscheint 
Verfasser noch unmöglich, da die histologischen Untersuchungen fehlen. 
Die Laparoskopie in Verbindung mit dem Pneumoperitoneum scheint 
dem Verfasser mehr zu leisten. 

O. Amreim, Klinische und biologische Heilung der Tuberkulose. 
Zschr.f.Tbc.35 H. 4. Gegenüber der von Liebermeister und anderen 
vertretenen „biologischen Heilung 41 weist Am reim unter Anführung 


von drei Fällen auf den bleibenden und grundlegenden Wert der 
klinischen Heilung auch ohne spezifische Behandlung und ohne Immu¬ 
nitätsprüfung hin. Seine Ausführungen können jedoch ohne weiteres 
mit denen Liebermeisters in Einklang gebracht werden. 

E. Wulff (Reval), Gegenanzeige des künstlichen Pneumothorax 
beim Lungenemphysem. B. kl. W. Nr. 52. Der Pneumothorax bei 
Kranken, deren Lungentuberkulose mit einem Volumen pulm. auct. ver- 

P esellschaftet ist, wirkt, wie die Krankengeschichte eines einschlägigen 
alles beweist, äußerst schädigend auf die schon vorher schlechte Funk¬ 
tion des kleinen Kreislaufs des Emphysematikers. Der Patient kam zum 
Exitus und somit bildet das Lungenemphysem eine Kontraindikation 
gegen die artefizielle Pneumothoraxtherapie. 

H. Stöcklin, Behandlung der vorwiegend einseitigen kaver¬ 
nösen Lungentuberkulose mit Pneumolyse und Paraffinplombierung 
nach Baer. Zehr. f. Tbc. 35 H. 4. Ausführliche Wiedergabe der Indi¬ 
kationen, Technik und Ergebnisse an der Hand von 11 Fällen. Bei richtiger 
Technik und Nachbehandlung wird die Plombe selten ausgestoßen. 
Die Plombierung, die gegenüber der Plastik der leichtere Eingriff ist 
und keine Entstellung bewirkt, findet ihre Anzeige bei Erkrankungen 
des Oberlappens, die zu intensiver Schrumpfung geführt haben, bei 
Restkavernen nach Plastik (Ergänzungsplombe) und in Fällen, bei denen 
die Plastik durch die Schwere und Doppelseitigkeit der Erkrankung 
ausgeschlossen ist (Ersatzplombe), außerdem als Notoperation bei 
massigen Blutungen. 

Joh. Weicksel (Leipzig), Lymphozytose. M. m. W. Nr. 51. Die 
Lymphozyten spielen speziell im Kampf gegen die Tuberkulose und 
dem Lues eine bedeutende Rolle, wohl durch Abgabe neuen ligolytischen 
Ferments, das in gewissem Serum spezifisch wirkte. Doch ist sicher, 
daß sie auch noch andere Funktionen besitzen, anders ist das so ver¬ 
schiedene Auftreten bei den verschiedensten Krankheiten nicht zu er¬ 
klären. Die Lymphozytose hält sich immer in bescheidenen Grenzen. 
Daß die Lympnozytose deshalb nur durch lokale Erkrankungen irgend¬ 
welcher Teile des lymphatischen Apparates zu erklären ist, trifft nur 
für gewisse Erkrankungen, z. B. chronische Pleuritis zu. Lymphozytose 
nur bei chronischen, niemals bei akut einsetzenden Krankheiten. Lym- 

^ tose nach akuten Krankheiten prognostisch günstig, dauernde 
Windung akuter Schädlichkeiten, wobei es sich um chronische 
Reizwirkung auf das lymphatische System handelt. Zur Lösung des 
Lymphozytenproblems bedarf es noch eingehender Beschäftigung mit der 
Frage des morphologischen Blutbildes und der Funktion der weißen 
Blutzellen. 

W. His (Berlin), Wesen und Formen der chronischen Arthritiden. 
B. kl. W. Nr. 52. Die Einflüsse der Funktion, der Ernährung, toxischer, 
endokriner, konstitutioneller, infektiöser und nervöser Einflüsse auf die 
Gelenke werden erörtert. Die Begleiterscheinungen der Gelenkerkran¬ 
kungen an Knochen, Gelenkkapsel, Muskulatur, Faszien, Sehnenscheiden, 
Haut, Gefäßen, Iris, Endokard und Stoffwechsel werden auseinander¬ 
gesetzt und die chronischen Arthritiden in degenerative vom Knorpel 
ausgehende und solche von der Synovialis ausgehende eingeteilt. Der 
Rheumatismus nodosus und die Erkrankungen der Wirbelsäule ver¬ 
dienen keine Sonderstellung. Die Einsicht in die pathogenetischen 
Vorgänge muß die Therapie bestimmen. 

Hans Reh, Epidemischer Singultus. M. m. W. Nr. 52. 3 Fälle, 
Ursache ließ sich nicht feststellen. 2 stdl. 1 Teelöffel einer 0,4°/ 0 Ko¬ 
kainlösung, danach rasches Verschwinden des Schluckens. 

Paul Widnwitz (Graz), Das „Pappenauge* 1 , eine postdiphthe¬ 
rische Lähmung. M. m. W. Nr. 52. Leichte Protrusio bulbi, seltene 
und monotone, schachteldeckelähnlich erfolgende Lidbewegung. Der 
Kopf bewegt sich manchmal schwerfällig mit, um dem Blick nach¬ 
zuhelfen. 

H. Pin las (Berlin), Sugillationen bei Tabes. B. kl. W. Nr. 52. 
Bei drei Tabikern zeigten sich in unregelmäßigen Zwischenräumen in 
wechselnder Intensität meist an den unteren Extremitäten aber auch 
am Stamm mehr oder weniger ausgebreitete Hautblutungen, ohne daß 
Schmerzattacken oder irgend ein anderes erkennbares Begleitsymptom 
bei ihrem Entstehen zugegen sind. Es wird angenommen, daß es sich 
um syphilitische Schädigungen des Gefäßsystems handelt. 

F. Högler (Wien), Perineurale Antipyrininiektionen bei Ischias. 
W. kl. W. Nr. 51. 4—5 g Antipyrin, in 10 ccm Wasser gelöst. Zusatz 
von etwas Novocain. Injektion am schmerzhaftesten Druckpunkte am 
Gesäß. 21 Fälle. Die überwiegende Mehrzahl wurde durch eine In¬ 
jektion geheilt. Bei manchen Patienten waren mehrere Injektionen 
nötig. Djp Symptome verschwanden gewöhnlich nach wenigen 
Stunden. 


Chirurgie. 

W. Förster (Suhl i. Th.), Tetanus nach Starkstromverbrennung. 
M. m. W. Nr. 51. Beschreibung eines Falles von Verbrennung dritten 
Grades am rechten Oberarm, bei dem nach 14 Tagen Tetanus auftrat, 
der trotz Serumbehandlung, Magnes. sulfur. u. a. ad exitum führte. 

Fritz Rehm (Hannover), Spättetanus. M. m. W. Nr. 51. Kranken¬ 
geschichte eines Falles von Spättetanus bei einem mit Granatsplitter 
Verwundeten, bei dem zwischen Verwundung und Ausbruch der Starr¬ 
krampferscheinungen ein Zeitraum von 3 Jahren lag. Behandlung mit 
intraneuraler und intravenöser Seruminjektion und Narkotivis. Heilung. 

W. Denk, Die Chirurgische Therapie destruktiver Lnngenerkran- 
kungen. W. m. W. Nr. 51. Fortbildungsvortrag. 

Kirschner (Königsberg), Radikalbehandlang des chronischen 
Pleuraempyems. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 2. Das Wesentliche des 
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vom Verfasser vorgeschJagenen Verfahrens besteht darin, die bisherigen 
therapeutischen Bestrebungen gleichsam auf den Kopf zu stellen, indem 
die derzeitigen, an der Basis der Höhle im Bereiche der Fistel be¬ 
ginnenden und sich allmählich nach aufwärts zur Spitze hinarbeitenden 
Eingriffe ersetzt werden durch den planmäßigen primären Angriff auf 
den höchsten, von der Fistel am meisten entfernt gelegenen Abschnitt 
der Empyemhöhle, durch einen Angriff, der von einem neuen Operations¬ 
gebiet aus geführt wird. Einzelheiten im Original mit sehr guten Ab¬ 
bildungen. 

H. Kümmell (Hamburg), Operation des Kardiospasmns und des 
Oesopbagnskarzinoms. Aren. f. klin. Chir. 117 H. 2. Bei dem intra¬ 
thorakal gelegenen Oesophaguskrebs wird dieser mit dem Finger von 
oben und unten gleichzeitig gelöst, eventuell extrapleural freigelegt, 
die Speiseröhre nach unten und oben aus ihren Verbindungen gelöst, 
der Magen nach stattgehabter Laparotomie isoliert und mobilisiert. 
Zu gleicher Zeit wird der Halsteil des Oesophagus von einem anderen 
Operateur freigelegt und mit dem ihn ersetzenden Magen nach außen 
gezogen. Vereinigung des Magens mit dem Oesophagus. Mit diesen 
Maßnahmen ist ein relativ schnelles einzeitiges Operieren ermöglicht 
ohne die zeitraubende Oesophago-Jejunostomie, die Gefahr der Pleura¬ 
eröffnung und ihre Infektion wesentlich verringert und die Antiseptik 
soweit als irgend möglich gesichert. 

P. Pick (Wien), Diagnose der Premdkörperperitonitis. Arch. f. 
klin. Chir. 117 H. 2. Mitteilung eines sehr charakteristischen Falles 
sowie einiger Tierversuche, die beweisen, daß man von Fremdkörper¬ 
peritonitis nur dann sprechen darf, wenn sich in tuberkelartigen Knöt¬ 
chen des Peritoneums, die keinerlei Verkäsungserscheinungen zeigen, 
einwandfrei Fremdkörpereinschlüsse nachweisen lassen. 

H. Nieden (Jena), Aetiologie der aknten Magenlähmnng. Arch. 
f. kL Chir. 117 H. 2. Sehr umfangreiche, zum Teil experimentelle Arbeit 
Der Vergleich experimenteller und klinischer Befunde spricht dafür, 
daß die nervöse Disposition für die Entstehung der akuten Magen¬ 
lähmung teilweise auf einer Disharmonierung zwischen Sympathikus 
und Parasympathikus beruht; neben dieser muß eine Lähmung des 
intramuralen Magennervensystems angenommen werden. Bei post¬ 
operativen Magenstörungen und bei der akuten Magenlähmung ver¬ 
bietet sich die Anwendung von Morphium. 

Hans Rudberg (Amal), Traumatische Ruptur am Ductus chole- 
dochus. M. m. W. Nr. 51. Bericht über einen Fall von traumatischer 
Ruptur des Ductus choledochus, der durch Drainage geheilt wurde. 
Hinsichtlich der Operationsmethode hält Verfasser bei partieller Ruptur 
des Hepatikus oder Choledochus, falls die Naht Schwierigkeiten dar¬ 
bietet, Drainage für ausreichend. Bei Totalruptur des Hepatikus ist 
unter allen Umständen Naht zu versuchen, bei Totalruptur des Chole¬ 
dochus infolge der Schwierigkeit der Naht eine Anastomose zwischen 
Gallenblase und Magen oder Duodenum anzulegen. 

W. Rübsamen (Dresden), Neue Operationsprinzipien bei Anus 
praeternaturalis vestibularis. Zschr. f. Oeburtsh. 84 H. 1. Unter 
Bcstehenbleiben der Kloake mündet bei dieser Anomalie das Rektum 
bei Fehlen des normalen Afters in den Sinus urogenitalis ein. An der 
Hand eines Falles wird das Operationsverfahren des Verfassers zur 
Beseitigung dieses Zustandes beschrieben und abgebildet 

S. Hadda flBreslau), Totale Bmaskulation bei ausgedehntem Penis- 
kareinom. Aren. f. klin. Chir. 117 H. 2. Das wesentliche Charakteristi¬ 
kum der totalen Emaskulation (Chalot) besteht darin, daß man Penis 
und Skrotum samt Hoden en bloc entfernt, die Leistendrüsen ausräumt 
und den Harnröhrenstumpf in die Raphe perinei einpflanzt. Verfasser 
berichtet über einen vor 4 Jahren erfolgreich operierten und bis jetzt 
rezidiv freigebliebenen Fall dieser Operation. Verfasser hat aus der 
. Literatur noch 68 Fälle zusammengestellt, teils mit, teils ohne Drüsen¬ 
ausräumung. Die totale Emaskulation ist für alle weit vorgeschrittenen Fälle 
von Peniskarzinom zu empfehlen. Der Eingriff ist technisch relativ einfach. 

O. Linzenmeier (Kiel), Zystoskopie in der luftgefüllten Blase. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Die altbekannte Methode wird neuerlich empfohlen. 
Auffüllung der Blase mit Luft durch den Ureterkatheter bei in der 


Blase liegendem Ureterenzystoskop. Das Verfahren soll sich bei starkem 
Eitergehalt des Harns besonders eignen. 

E. Vogt (Tübingen), Die Bekämpfung der postoperativen Urin¬ 
verhaltung durch intravenöse Urotropininjektionen. Zbl.f. Gyn. Nr.49. 
40% Urotropinlösung intravenös (7—10 ccm) dient zur Bekämpfung 
der Harnverhaltung und der postoperativen Zystitis. 

A. Seiffert (Berlin), Depressionsfrakturen des Jochbeins. Arch. 
f. Laryng. 34 H. 2/3. Auf Orund eines selbstbehandelten Falles empfiehlt 
Seiffert derartige Frakturen von der eröffneten Kieferhöhle aus 
zu heben und gegebenenfalls durch Tamponade zu fixieren. Der 
eigene Fall ist gut geheilt. Nach Heilung noch bestehende Ein- 
Senkungen können durch freie Fetttransplantation noch verbessert 
werden (Schnitt unter der Haargrenze, Tunnelierung der Haut bis 
zur Frakturstelle). 

J. Wechsler (Wien), Steroumspaltung. Arch.f.klin. Chir. 117H.2. 
Mitteilung von 4 Fällen aus der A. Fraenkelsehen Klinik. Die Ster- 
QUmspaltung als Hilfsoperation stellt bei rein endothorakalen Strumen 
das geeignete operative Verfahren dar; ferner kommt sie in Betracht 
bei allen thorakalen Tumoren, wo es sich darum handelt, die Luftwege 
durch einen rasch wirksamen, wenn auch nur palliativen Eingriff von 
einem zur Asphyxie führenden Druck, zu befreien. Die von den 
mediastinaien Drüsen ausgehenden Tumoren bleiben' der_Röntgen¬ 
therapie Vorbehalten . 

KBleichsteiner (Wien), Einfluß der"Alkoholnnisthesie des 
Qaagllog Quseri auf die Kantätigkeit. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 2. 


Die Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri ruftjvohl eine grund¬ 
legende Änderung in der Kaufunktion hervor, die aber nur in Aus- 
nanmefällen und zwar von solchen Patienten als Nachteil empfunden 
wird, die über jede Aeußerung ihres körperlichen Befindens grübeln. 
Die objektiven Behinderungen werden durch den wohltätigen Einfluß 
der Schmerzfreiheit reichlich überboten. Therapeutisch ist am ehesten 
die Schlaffheit der Wange mittels Faradisation und Massage zu be¬ 
kämpfen. Sollte die seitliche Abweichung beim Oeffnen zu unangenehm 
empfunden werden, so müßte sie wie bei den Unterkieferresektions¬ 
fällen mittels einer schiefen Ebene bekämpft werden. 


Frauenheilkunde. 

H.Gänßle (Tübingen), Qeschlechtsbestimmong und Krieg. Zschr. 
f. Oeburtsh. 84 H. 1. Man hat zwei Arten von Spermatozoen, solche, 
die die Anlage zum Manne, und solche, die die Anlage zum Weibe 
in sich tragen, anzunehmen, aber nur eine Sorte von Eiern. Das Ge¬ 
schlechtsverhältnis bei der Geburt beträgt beim Menschen im euro¬ 
päischen Durchschnitt 100:106, auf 100 Mädchen kommen 106 Knaben. 
Verfasser hat 10721 Geburten aus der Zeit von 1897 bis 1919 statistisch 
bearbeitet, und kommt zu dem Ergebnis, daß Einflüsse auf das Ge¬ 
schlecht von seiten des Alters der Mutter nicht erwiesen sind, ebenso, 
daß sich ein Einfluß des Krieges auf das Geschlechtsverhältnis der 
Geborenen nicht aufrechterhalten läßt. Zahlen, die aus kleinem Ma¬ 
terial gewonnen sind, schwanken außerordentlich und sind daher 
völlig wertlos. Annahmen, die sich auf einige Hunderte von Fällen 
gründen, sind nicht maßgebend. 

Albert Sippel (Frankfurt a. M.), Gibt es eine vikariierende 
oder komplementierende Menstruation? M. m. W. Nr. 52. Im 
Sinne einer Blutdruckregulierung ist eine vikariierende Menstruation 
unmöglich, da der Blutdruck schon vor oder spätestens gleich zu Be¬ 
ginn der Menses steil absinkt. Die Menstruation ist die Blutung aus 
den durch die Abstoßung der Funktionsschicht der Uterusmukosa er¬ 
öffneten Oefäßen, sie hat eine rein lokale Entstehungsursache. 

A. Biedl, H. Peters und R. Hofstätter (Wien), Experimentelle 
Studien über die Einnistung und Weiterentwicklung des Eies im 
Uterus. Zschr. f. Oeburtsh. 84 H. 1. Erste Mitteilung: Transplantation 
befruchteter Eier beim Kaninchen. Eine Weiterentwicklung der im- 

f dantierten Eier bis zum Wurf der Embryonen ist in einem Fall ge¬ 
lingen. Zur Einnistung und Weiterentwicklung transplantierter be¬ 
fruchteter Eier ist ein frisches Corpus luteum der Mutter nicht 
unbedingt nötig. Zweite Mitteilung: Beobachtungen über Plazentom- 
bildung. Die dem gelben Körper zugeschriebene Wirkung kann zum 
Teil auch von anderen Derivaten des befruchteten Eichens (Fötus und 
Plazenta) ausgelöst werden. Dritte Mitteilung: Beobachtungen über 
die Befruchtung und Eiwanderung beim Kaninchen. Wesentliche 
Unterschiede in der Koituswilligkeit der Weibchen zu bestimmten 
Jahreszeiten konnten nicht festgestellt werden, wahrscheinlich infolge 
der weitgehenden Domestikation der Laboratoriumstiere. Eine Ei¬ 
wanderung bei Karnivoren mit deutlicher Ovarialtasche ist wahr¬ 
scheinlich nicht möglich. 

E. Langer (Berlin), Sireneobildang. Zschr. f. Oeburtsh. 84 H. 1. 
Man unterscheidet Sympus apus, monopus und dipus. Mitteilung eines 
neuen Falles. Als Ursache ist eine Schädigung des kaudalen Körper¬ 
endes anzunehmen, welche sowohl das Knochenmuskelsystem als auch 
das Eingeweidesystem gleichzeitig, aber nicht gleichmäßig getroffen 
haben muß. 

Kj.v.Oettingen (Heidelberg), Schmerzhafte Geburt. M. m. W. Nr. 51. 
Empfehlung des hypnotischen Dämmerschlafs ohne Medikamente. Der 
leichte Dämmerschlaf mit geringen Skopolamin-Laudanongaben und 
Chloräthyl nach Nassauer (M. m. W. 1921 Nr. 42), der die Amnesie 
ausschalten will, befriedigt nicht. 

W. Beckmann (St.Petersburg), Parametrane und snbperitoneale 
Hämatome bei der Geburt. Zschr. f. Oeburtsh. 83, H. 3 (nachträglich 
eingegangen). Die parametranen und subperitonealen Blutgeschwülste 
entstehen aus den Aesten der Art. uterina oder Art. vesicalis. Sie 
lassen sich nach ihrer Aetiologie in zwei Unterabteilungen einteilen, 
das primäre oder eigentliche Hämatom und das sekundäre Hämatom 
bei kleinen, nicht kompletten Zervixrissen. Mitteilung eines Falles von 
primären und dreier Fälle von sekundärem Hämatom. Besprechung 
der Differentialdiagnose und Therapie. 

W. Wiegels (Schwerin), Totaler Dammriß. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 
Kasuistik. 

G. Bartram (Tübingen), Beurteilung kindlicher Herztöne. Zschr. 
f. Oeburtsh. 84 H. 1. Mitteilung einiger Fälle von auffallenden Herz- 
Schlaganomalien des Kindes in der Geburt, welche teils wie gewöhn¬ 
lich durch einfache Kohlensäureüberladung durch Zirkulationsstörung 
in Plazenta oder Nabelschnur, teils durch Hirnkompression entstanden 
waren. 

K. Fink (Königsberg), Hydrops bei schwangeren Frauen. 1 *Zschr. 
f. Oeburtsh. 84 H. 1. Untersuchungen an einem klinischen Material 
von 150 Schwangeren und an etwa 200 geburtshilflich-poliklinischen 
Fällen. Etwa 95 °/ 0 aller Schwangeren sind nydropisch. Wegdrückbare 
Oedeme haben aber nur 80°/ 0 . Neben den Harnmessungen und Körper¬ 
wägungen haben sich Messungen mit dem Bandmaß als zuverlässigster 
Zeuge für das Kommen und Verschwinden von Oedemen erwiesen. 
Die Annahme, daß die durch die Schwangerschaft erhöhte Inanspruch¬ 
nahme von Herz und Nieren schon allein zu einer Verminderung der 
Leistuhgsfähigkeit dieser Organe und dadurch zum Hydrops führen 
könnte, erscheint nicht genügend begründet. Die Oedementstehung 
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ist wohl als Folge von Veränderungen der Körperkolloide aufzufassen, 
welche durch das Auftreten eines Mißverhältnisses zwischen Aus¬ 
scheidungskraft und notwendiger Ausscheidungsarbeit des Körpers 
einen erhöhten Quellungsdruck erhalten und Wasser absondern. 
Dadurch haben die Nierenepithelien vermehrte Rückresorptionsarbeit 
zu leisten und werden infolge der Schwellung und folgenden Ischämie 
in ihrer Leistungsfähigkeit beschränkt. Daraufhin entsteht Albuminurie 
und Zylindrurie. An der Ansicht, daß es sich um eine Toxikose 
handelt, muß gezweifelt werden. Eine auftretende Eklampsie ist wahr¬ 
scheinlich Folge eines Gehimödems; die toxischen Symptome gehen 
nebenher. 

K. Kautzky (Wien), Die Benennung der Nlerenerkrankongen in 
der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Verfasser hält die Namen: 
Schwangerschaftsnephritis, Schwangerschaftsnephrose, Nephropathie u a. 
für ungeeignet und schlägt vor, den alten Namen Schwangerschaftsniere 
beizubehalten. 

Hieß und Beckmann (Wien), Zur Pathologie und Klinik der 
Nierenerkranknngen in der Schwangerschaft. Zbl. 1. Gyn. Nr. 49. Die 
Verfasser betonen die diagnostischen Schwierigkeiten der Nierener¬ 
krankungen in der Schwangerschaft. Die Schwangerschaftsniere läßt 
sich in das Volhardsche Schema nicht bzw. nicht immer einreihen. 
Der Verlauf der Erkrankung ist ein sehr verschiedener. Charakteristisch ist 
die rasche und restlose Wiederherstellung nach Ablauf der Schwangerschaft. 

P.Silberstein (Hamburg), Raynaudsche Krankheit und Schwanger¬ 
schaft. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 1. Bei einer 22jährigen Erstge¬ 
schwängerten mit neuropatischer Konstitution traten 3 Anfälle von 
Raynaudscher Krankheit auf. Die Schwangerschaft mußte wegen plötz¬ 
licher Verschlimmerung einer bestehenden Nephritis etwa im 7. Monat 
unterbrochen werden. Schwangerschaft ist, besonders im Zusammen¬ 
hang mit Infektionskrankheiten und Glomerulonephritis, ein begün¬ 
stigendes Moment für die Entstehung und Verschlimmerung der 
Raynaudschen Krankheit. Diese allein gibt keine Indikation zur 
Schwangerschaftsunterbrechung, wenn es bereits zu einer tropischen 
Störung, zur Gangrän gekommen ist. Besteht aber noch keine Gangrän, 
sondern nur Synkope- und Asphyxieanfälle, so muß mit der Möglich¬ 
keit von Gangränanfällen mit ihren üblen Folgen gerechnet werden, 
und die Indikationsstellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
ist berechtigt. 

Wilhelm Geßner (Olvenstedt-Magdeburg), Badische Eklampsie- 
statistik für das Jahr 1919 im Lichte der Diätetik. Zbl. f. Oyn. 
Nr. 50. In Baden haben seit 1918 die Geburten um 50°/«, die Eklampsien 
um 250% zugenommen. Verfasser führt die örtliche Differenz auf die 
verschiedene Lebensweise zurück. 

J. Hofbauer (Dresden), Klärung der Eklampsiefrage. Zbl.f.Gyn. 
Nr. 50. Verfasser deutet den eklamptischen Anfall als Folge einer 
Hypophysenwirkung auf bestimmte Gefäßgebiete. 

W.Liepmann (Berlin), Aetiologie und Behandlung der Eklampsie. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 50. Die Plazenta ist die Stelle, an der das Eklampsie¬ 
gift gebildet wird. 

O. Sachs (Wien), Anatomie und Histologie des weiblichen 
Brethralwutstes. W. k 1. W. Nr. 51. Es wird der Bau des Corpus 
spongiosum, des lymphatischen Gewebes, der para- und periurethralen 
Zysten, der glatten und quergestreiften Muskulatur und schließlich der 
in dem Septum urethrovaginale vorkommenden, mit der Prostata zu 
vergleichenden Drüsenschläuche besprochen. Die weibliche Urethra 
ist der pars membranacea und prostatica des Mannes vergleichbar. 

H. Hisgen (Trier), Operative Therapie der Harninkontinenz. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 49. Fälle von Inkontinenz bei zentralen Nervenleiden sind 
von der Operation auszuschließen, an Stelle des reinen Muskelringes 
wird ein Faszien- oder Faszienmuskelring empfohlen. 

Paul Graf (Neumünster), Ausrottung des Harnröhreiikrebses unter 
zeitweiligem Aufklappen der Schoßfuge. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Kasuistik. 

Constantin Stanca (Cluj), Atresia vaginae puerperalis; dilatatio 
uretbrae e coitu. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Kasuistik. 


Ohrenheilkunde. 

♦♦ L. Katz (Ludwigshafen) und F. Blumenfeld (Wiesbaden), Hand¬ 
buch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen 

Luftwege. Bd. II. Lief. 6. Leipzig, C. Kabitz, 1921. Ref.: 
H. Haike (Berlin). 

Verfasser geht mit seiner Darstellung der chirurgischen Erkrankungen 
des inneren Ohres über den Rahmen, in dem sonst die einzelnen Oebiete 
des Handbuches behandelt werden, bewußt hinaus, mit der Begründung, 
daß die Pathologie des Labyrinths noch zu viele Kontroversen enthalte, 
die einheitlicher Auffassung entgegenstehen. „Um eine eindeutige 
Verständigung zu gewährleisten" hat Verfasser bei den Hauptabschnitten 
in einem allgemeinen Teil die seinen Ausführungen zu Grunde gelegten 
Anschauungen einführend dargelegt. So finden wir in der Abhandlung 
nicht nur die chirurgischen Eingriffe im Labyrinth und ihre Anzeigen, 
sondern eingehende Erörterungen der klinischen Vorgänge und der 
pathologischen Anatomie, sowie der für den Nichtotologen wenig 
geläufigen, allgemeinen Begriffe von den Funktionen, besonders des 
Vestibularapparates, und seinen Störungen erörtert. Im ersten Abschnitt 
über die entzündlichen Erkrankungen des inneren Ohres sind im be¬ 
sonderen Umfange die Zusammenhänge mit den Allgemeinerkrankungen 
auch dem Praktiker klargelegt durch eine Darstellung, die alle Schwie¬ 
rigkeiten des Stoffes durch überlegene Beherrschung überwindet. Für 
den Chirurgen von besonderem Werte ist der 2. und 3. Abschnitt der 
Verletzungen und Geschwülste des inneren Ohres, in dessen speziell 
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otologischen Teil wieder eine vorausgehende allgemeine Abhandlung 
einführt. Die Mißbildungen, im 4. Abschnitt, bieten selten chirurgischer 
Behandlung eine Angriffsmöglichkeit, ebenso wie die im 5. Abschnitt 
erwähnten funktionellen Störungen, wie quälende Ohrgeräusche und 
Kompensationsstörungen am Vestibularapparat, 'Schwindel und Gleich¬ 
gewichtsstörungen, wo sie ultima ratio mit leider höchst seltenem 
Erfolge ist. Abbildungen makroskopischer und mikroskopischer 
Präparate ergänzen die Ausführungen, die in ihrer Klarheit auch dem 
Fernerstehenden das behandelte schwierige Gebiet nahebringen. 

Bruno Grießmann (Nürnberg), Kalorische Erregung des Ohr¬ 
labyrinthes. M. m. W. Nr. 51. Verfasser beweist an Hand von Ver¬ 
suchen, daß ein enger Zusammenhang zwischen Haut und Vestibular- 
apparat besteht. Er faßt das Labyrinth als einen feinen, temperatur¬ 
empfindenden Nervenapparat mit stark ausgeprägtem Kälte- und 
Wärmesinn auf, worauf die kalorische Erregbarkeit des Ohrlabyrinths 
beruht. Durch die Kälte- und Wärmepunkte bestimmter Stellen der 
äußeren Haut können dieselben gesetzmäßigen vestibulären Reaktionen 
erzielt werden wie durch direkte Reizung. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Otto Fleischmann (Frankfurt), Physiologie und Pathologie der 
Tonsillen und der Nase. Arch. f. Laryng. 34 H. 2/3. Im weiteren 
Verfolg der Feststellung reduzierender Substanzen, die von den 
Tonsillen an den Speichel abgegeben werden sollen, und die sich 
auch in der Nase finden, wirft Fleischmann die Frage nach der 
Bedeutung dieser reduzierenden Substanzen auf und kommt zu dem 
Ergebnis, daß diese reduzierenden Substanzen die Grundlage für 
einen Oxydationsprozeß darstellen, der durch Einwirkung des Sauer¬ 
stoffes der Atmungsluft zustandekommt. Nach Ansicht Fleisch¬ 
manns schützen diese reduzierenden Substanzen die Gewebe vor 
der Einwirkung des Sauerstoffs. Bei Fehlen der reduzierenden Sub¬ 
stanzen bzw. bei Störungen in der Produktion derselben, müssen 
die in den Zellen der Schleimhaut und den tieferen Geweben auf¬ 
gespeicherten Reduktionsstoffe herhalten, wodurch eine schwere 
Schädigung dieser Gewebe und Atrophie derselben eintritt. Auf 
diese Theorie baut Fleisch mann sodann auch eine Theorie der 
Entstehung der Ozäna auf, indem er annimmt, daß hier eine Störung 
in der Produktion der reduzierenden Substanzen zur Herbeiführung 
und Unterhaltung des atrophischen Prozesses Anlaß gebe. 

A. Lautenschläger (Berlin), Pathologisch-anatomische 
Studien zur Ozflnafrage. Arch. f. Laryng. 34 H. 2/3. Die Unter¬ 
suchungen erstrecken sich auf 400 Fälle von Rhinitis atrophicans und 
zahlreiche Erkrankungen chronischer Nebenhöhleneiterungen. Die Zahl 
der mikroskopisch untersuchten Fälle ist nicht angegeben. Es ergibt 
sich, daß sowohl bei älteren als bei frischen Entzündungsprozessen 
nichts für Ozäna eigentlich Charakteristisches in den histologischen 
Veränderungen sich fand. Nur das „Uebermaß gewisser nachent¬ 
zündlicher Prozesse und deren Lokalisation“ soll von Bedeutung sein. 

Ernst Wodak (Prag), Lues und Tuberkulose der Nase. Arch. 
f. Laryng. 34 H. 2/3. Die Methoden Lues und Tuberkulose der Nase 
differentialdiagnostisch zu trennen, werden einer eingehenden Kritik 
unterzogen mit dem Ergebnis, daß ihnen allen nur ein bedingter 
Wert zukomme, da jede einzelne, einschließlich der histologischen 
Veränderungen bei beiden Erkrankungen, unter Umständen Vor¬ 
kommen könne. Lediglich dem Nachweis von Tuberkelbazillen oder 
Spirochäten im Gewebe (Schnittpräparat) wird ein absoluter Wert 
zugesprochen. Besonders schwierig ist es, die Kombination beider 
Affektionen richtig zu bewerten. Verfasser berichtet über einen 
selbst beobachteten Fall. 

A. Seiffert (Berlin), Operative Beseitigung von Perforationen 
der Nasenscheidewand. Arch. f. Laryng. 34 H. 2/3. Die Perforationen 
werden am besten durch gestielte Schleimhautlappen gedeckt, die 
entweder durch Tamponade oder Naht in ihrer Lage gehalten werden. 
Der Stiel des Lappens sitzt, je nach Lage und Größe der Perforation, 
oben im Septum selbst oder unten am Nasenboden; gegebenenfalls 
können aucn zwei Lappen Verwendung finden, doch muß darauf 
geachtet werden, daß sie sich nicht linear berühren,-sondern flächen¬ 
haft decken. Bisweilen kann auch Muschelschleimhaut zur Defekt¬ 
deckung verwendet werden, indem man Muschel und Septum an¬ 
frischt, das Septum durch Tamponade an die Muscheln andrängt 
und nach eingetretener Verwachsung in zweiter Sitzung die Schleim¬ 
haut von der Muschel abschneidet. 

J. Fein (Wien), Tonsillenfrage. Arch. f. Laryng. 34 H. 2/3. Bei 
der Besprechung der Fleischmann sehen Befunde und Theorien 
macht Fein einige Einwendungen. So wendet er ein, daß die in 
der Tonsille nachweisbaren reduzierenden Substanzen nicht unbe¬ 
dingt dort produziert sein müssen, sondern auch durch den Speiche! 
dahin gelangt sein können. Sodann wendet sich Fein gegen die 
Einteilung der Tonsillen in verschiedene Gruppen, normale, hyper¬ 
trophische, akut entzündliche, chronisch entzündliche Tonsillen und 
frägt, auf Grund welcher Kennzeichen diese Unterscheidung gemacht 
sei. Fein glaubt, daß die Fleisch man nsehen Untersuchungen 
zeigen, daß auch in biologischer Hinsicht ein Unterschied zwischen 
„normalen“, „hypertrophischen“ und „chronisch entzündeten“ Ton¬ 
sillen nicht bestehe. 

E Langer (Berlin-Schöneberg), Soor des Kehlkopfs. Arch. f. 
Laryng. 34 H. 2/3. Der Soorpilz schädigt das Epithel so stark, daß 
es zu oberflächlicher Defektbildung kommen kann. Das Auftreten 
des Soor kann sich auf einen kleinen isolierten Kehlkopfbezirk — die 
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Stimmbänder — beschränken, ohne daß an einer anderen Stelle des 
Mundes, Rachens usw. ein Belag nachweisbar ist. Trotzdem kann 
nicht vom primären Soor des Kehlkopfs gesprochen werden, weil 
wahrscheinlich in allen Fällen von Kehlkopfsoor eine vorübergehende 
Ansiedlung an anderer Stelle statthat. 

L. Grünwald (München), Unvollkommene Rekurrenslähmungen. 
Arch. f. Laryng. 34 H. 2/3. Auf Grund seiner sehr interessanten Aus¬ 
führungen kommt Verfasser zu folgendem Ergebnis: 1. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle allmählicher oder unvollständiger Schädigungen des 
Stammes der Kamus laryngeus recurrenns vagi tritt zunächst oder 
ausschließlich Adduktions-, erst später Intermediärstellung ein. Um- 

S ekehrt ist der Verlauf bei eintretender Heilung: erst Medianstellung, 
ann allmähliche Rückkehr aller Bewegungen. 2. In einer, bisher 
nur in geringer Anzahl bekannten Minorität von Fällen wird das ent¬ 
gegengesetzte Verhalten beobachtet, indem zunächst oder ausschließ¬ 
lich Abduktionsstellung eintritt oder bei eintretender Heilung zuerst 
die Abduktion sich wiederherstellt. 3. Ebenfalls in einer Minorität von 
Fällen wird eine ziemlich gleichmäßige Beeinträchtigung der Abduk¬ 
tion wie der Adduktion beobachtet. 4. Wieviel von diesen Erschei¬ 
nungen auf Lähmungs-, wieviel auf Reizzustände in Nerv oder Muskel 
beruht, ist vorderhand noch nicht mit Sicherheit zu sagen. 5. Läh¬ 
mungen können entweder auf dem differenten Verhalten der Schließer¬ 
gegenüber der Erweiterermuskulatur in biologischer Hinsicht beruhen, 
oder auch durch individuell verschiedene Innervationsverhältnisse be¬ 
dingt sein. 6. Daß das Verhältnis der Minoritätsvorkommen beiderlei 
Art wäre als typische Variante von qualitativer Gleichberechtigung 
gegenüber den Majoritätsvorkommen anzusehen. 


Haut- and Venerische Krankheiten. 

F. Wolf (Frankfurt a. M.), Qnecksilberexantheme. M. m. W. Nr. 52. 
Bei einer Patientin trat jedesmal, wenn ihre Haut mit einer Queck- 
silberverbindung in Berührung kam, Urtikaria, Ekzem oder Bläschen- 
ansschlag auf. 

E. Kuznitzky und W. Langner (Breslau). Salvarsanexantheme. 
B. kl. W. Nr. 52. Berichte über die Erfahrungen an 42 Fällen, die 
innerhalb von etwa 2% Jahren beobachtet wurden. 

Gg. Will (Greifswald), Hant- und Schleimhantblntnogen mit 
Kaocfaenmarksschädignng und tödlichem Ausgang nach Salvarsan- 
Hg-Kollargolbehandlnng bei sekundärer Syphilis und Tripper. 
M. m. W. Nr. 52. Bei 2 Patientinnen mit sekundärer Syphilis und 
Tripper traten nach Salvarsan-Hg-Kollargolbehandlung schwere Haut- 
und Schleimhautblutungen mit hochgradiger Anämie auf, die zum 
Tode führten, ln den Röhrenknochen viel rotes Mark. Der tödliche 
Ausgang wird auf die intravenösen Kollargolinjektionen zurückgeführt, 
vielleicht hatte das Salvarsan-Hg die Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus herabgesetzt. _ 

Kinderheilkunde. 

H Hermann Brüning (Rostock), Kurzgefafites Lehrbuch der 
Untersuchung am Krankenbette des Kindes. Stuttgart, 
F. Enke, 1921. 312 Seiten mit 24 Abbildungen. M. 66.—. Ref.: 

Engel (Dortmund). 

Der Verfasser hat sich in seinem Buche ein sehr hohes und schwer 
zu erreichendes Ziel gesteckt. Wenn man über „Untersuchung am 
Krankenbett abhandelt, kann man entweder nur die Technik bringen, 
oder man muß mehr oder minder ausführlich auf die ganze Fülle der 
Krankheitserscheinungen eingehen, welche beobachtet, ermittelt und 
zu diagnostischen Bildern zusammengefaßt werden sollen. Brüning 
hat einen Mittelweg eingeschlagen und hat infolgedessen Konzessionen 
nach allen Richtungen machen müssen. Was die Anordnung des 
Stoffes anbelangt, so wäre es wohl wünschenswert, wenn der rein 
technische Teil systematischer abgegrenzt und hervorgehoben würde. 
Das Buch entspricht einem starken Bedürfnis. Die Feuerprobe der 
Praxis wird lehren, ob es nach seiner ganzen Anlage den Forderungen 
der Praxis gerecht wird. 

H. Kritzler (Gießen), Beobachtungen über das Vorkommen von 
Diphtheriebazilten und diphtberoiden Stäbchen beim Neugeborenen 
unter besonderer Berücksichtigung der klinischen Bedeu¬ 
tung dieses Befundes. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 1. An 311 Kindern, 
überwiegend Neugeborenen, wurden im ganzen 564 kulturelle Diphtherie¬ 
untersuchungen vorgenommen zur Beantwortung der Frage, ob die 
„Neugeborenendiphtherie** harmlos ist oder nicht. Diese Untersuchungen 
der nasalen, konjunktivalen und umbilikalen Lokalisationsform haben 
keine Beweise dafür geliefert, daß die Aufstellung der sogenannten 
„Neugeborenendiphtherie", die so weit über das bisher gekannte Bild 
der Diphtherie hinausgeht, berechtigt ist. Es ist falsch, jeden Fall, bei 
dem Diphtheriebazillen gefunden werden, mit Neugeborenendiphtherie 
zu bezeichnen. Die Diphtherie ist eine Infektionskrankheit, bei der 
neben dem bakteriologischen Befunde die örtlichen Entzündungs¬ 
erscheinungen mit der typischen Membranbildung, die Allgemeinsym¬ 
ptome und die etwaigen Folgen (Lähmungen) untrennbar zusammen¬ 
gehören. Trotz der zahlreichen Säuglinge, welche Bazillenträger waren, 
ist in der Klinik keine einzige Diphtherie beim Personal und bei den 
Kranken beobachtet worden. 

Johannes Schoedel (Chemnitz), Dipfatheriebazillen in der Nase 
der Neugeborenen und älteren Säuglinge. Rudolf Spitzner 
(Chemnitz), Die Prophylaxe und Behandlung der Diphtherie- 
btzillentrigeT im Säuglingsalter. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 5. 59% 


aller Neugeborenen beherbergten Diphtheriebazillen in der Nase, die 
älteren Säuglinge etwa zu 25%. Zur Behandlung der Diphtheriebazillen¬ 
träger wird im Säuglingsalter das Diphthosan empfohlen. 

Hans Opitz (Breslau), Aktive Immnoisierung gegen Diphtherie 
beim Menschen. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 1 u. 2. Ueberneutralisierte 
Toxin-Antitoxingemische wirken ebenso immunisierend wie die reine 
Toxinlösung. Das Toxin wird aus dieser Verbindung im Körper wahr¬ 
scheinlich wieder freigemacht. 

I. Zeißler und B. Käckell (Hamburg), Aetiologische Diagnose 
des Nabeltetanus beim Neugeborenen. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 3/4. Der 
Starrkrampferreger ließ sich an dem in sectione exzidierten Nabel ein-, 
wandfrei kulturell und biologisch nachweisen. 

E. Wolff (Berlin), Zirkumzisfonstnberknlose. B. kl. W. Nr. 52. In 
zwei. Fällen von Tuberkulose nach Beschneidung, bei denen anfangs 
fälschlich die Diagnose „Lues“ gestellt war, wurde eine Röntgentherapie 
eingeleitet mit dem Erfolg, daß der eine Patient durch Sekundärinfek¬ 
tion und Bronchopneumonie zum Exitus kam, während der andere ge¬ 
heilt wurde. 

F. Oöppert (Göttingen), Vorübergehende schwere Mischungs¬ 
zyanose beim Neugeborenen. M. m. W. Nr. 51. Gleich nach der 
Geburt schwere Zyanose des ganzen Körpers. Herzbefund normal. 
Lungenventilation ausreichend. Oft verlief die blaue Verfärbung wellen¬ 
förmig über die Haut, offenbar mischte sich das venöse mit dem 
arteriellen Blut. Nach einigen Tagen verschwand die Zyanose völlig. 
Tod an Erysipel am 10. Tage. Obduktion ergab ein normales Herz 
mit offenem for. ovale, das aber einen gut funktionierenden Klappenver¬ 
schluß hatte. Das Ueberströmen des Blutes aus dem rechten Vorhof in den 
linken beruht in solchen Fällen darauf, daß der linke schwächer arbeitet. 

F. Göppert (Göttingen), Oesophagusatresle. M. m. W. Nr. 51. Ein 
wegen Oesophagusatresie aem Krankenhause am 4. Lebenstage über¬ 
wiesenes Kind schluckte in der Nacht vom 5. zum 6. Tage 60—70 g 
Milch und starb am folgenden Morgen. Bei der Sektion war der 
Magen mit Milch gefüllt. Der blind geschlossene Oesophagus reichte 
vom Mund zum Reizknorpel. Vom Magen aus reichte der untere 
Oesophagusteil bis zur Bifurkation und mündete hier zwischen den 
beiden Tracheen. Die Milch war also durch Stimmritze, Trachee in 
den unteren Oesophagusteil und den Magen gelangt. 

Fritz Thoenes (Dresden), MnskeluntersuchunKen a n Neugeborenen, 
mit besonderer Berücksichtigung der kongenitalen Lues. 
Jb. f. Kindhlk. 96 H. 1. u. 2. Feine Infiltration der feineren Nerven 
zwischen den Muskelfasern und Veränderungen am Muskelparenchym 
.fanden sich bei kongenital syphilitischen Föten und einem syphilitischen 
Säugling. Da sich ähnliche Veränderungen auch an der Muskulatur 
nicht-luetischer Säuglinge nachweisen lassen, so dürfte es sich um die 
Auswirkungen von Toxinen handeln. 

O.Zschokke (Köln), Scheinverkrümnmng der unteren Gliedmaßen 
des Neugeborenen. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 1 u.2. Die scheinbare Kon¬ 
kavität der Unterschenkel Neugeborener beruht nicht auf einer Ver¬ 
krümmung der Tibia, sondern entsteht durch eine Haltungsanomalie 
der verschiedenen Gelenke neben (im Verhältnis zur Diaphyse) ver¬ 
dickten Gelenkenden. 

E. Freudenberg (Heidelberg), Moroscher Umklammerungs¬ 
reflex und Brudzinskisches Nackenzeichen als Reflexe des Säug- 
lingsalters. M. m. W. Nr. 51. Im frühen Säuglingsalter herrscht in den 
Armen ausgesprochener Beugetonus. Beim Umklammerungsreflex werden 
die Arme gestreckt und gespreitzt, um sich darauf in gestreckter Haltung 
im Bogen einander und der Mittellinie wieder zu nähern. Die Finger 
sind gespreizt und in Mittelstellung zwischen Beugung und Streckung. 
Bei vollständigem Reflex auch in den Beinen Streckung, Abduktion, 
Supination der Füße, Beugung der Zehen. Verfasser teilt seine Beo¬ 
bachtungen mit, die sich beziehen auf die auslösenden Reize, das 
Lebensalter und die Beziehung zur Entwicklung der statischen und motori¬ 
schen Funktionen zu anderen Reflexen. Das Brudzinski sehe Nackeif- 
zeichen, symmetrische Beugung in Knie und Hüfte bei Ventralflexion 
des Kopfes läßt sich auch durch Strecken und rasches Emporheben 
beider Arme des Kindes hervorrufen. Verfasser schlägt an Stelle des 
Wortes Nackenzeichen die Benennung „symmetrische Bein Verkürzung** vor. 

Reinhold Bloch (Koblenz), Wandscharlach durch Danmen- 
lotschen. M. m. W. Nr. 52. U/rfähriges Kind zog sich durch Lutschen 
eine eiternde Wunde am Daumen zu. Von hier aus entwickelte sich 
ein typisches Scharlachexanthem, das dann über den ganzen Körper 
ging. Es trat auch Mandel- und Submaxillardrüsenschwellung auf, 
später lamellöse Schuppung. 

Marcus A. Tsoumaras (Athen), Paragonokokkisch-epidemiscbe 
Vulvovaginitis. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 3 u. 4. Es wird eine Epidemie 
von Vulvovaginitis im Kinderspital beschrieben, deren Erreger bei • 
größter morphologischer Aehnlichkeit (intrazelluläre Diplokokken) sich 
kulturell vom Neißerschen Gonokokkus unterscheiden. Klinisch läßt 


sich die paragonokokkische Vulvovaginitis von der gonokokkischen durch 
das Freibleiben der Harnröhre vom Entzündungsprozeß unterscheiden. 
Gelenkkomplikationen kamen bei derparagonokokkischen Entzündung vor. 

Hermann Brüning (Rostock), Tnberknloseiofektlon bei Kindern 
der Privatpraxis. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 5. Unter 350 Kindern der 
Privatpraxis reagierten auf einmalige Pirquetisierung positiv etwa 6% 
der Säuglinge, etwa 23% der Kleinkinder und 47% der Schulkinder. 
Es wird offen gelassen, ob diese überraschend hohen Zahlen in einer 


gutsituierten Bevölkerung örtlich oder zeitlich bedingt sind oder ob 
sie eine allgemeine Gültigkeit haben. 

Richard Lederer (Wien), Die chronischen nichttnberknlösen 
Ataungserkranknngen des Kfndesalters. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 3/4. 
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Für das reiche kasuistische Material wird folgende Einteilung vor¬ 
geschlagen: 1. angeborene, 2. bald nach der Geburt und 3. später 
erworbene Atmungserkrankungen. Zur ersten Gruppe gehören Miß¬ 
bildungen und die Erkrankungen als Folge fötaler Atelektase, deren 
Ursache meist schwere Oeburt oder familiär-dispositionelle Momente 
sind. Ungünstig auf diese Erkrankungen wirkt die Rachitis, Infektions¬ 
erkrankungen und schlechte Wohnungsverhältnisse. Die 2. Gruppe 
entsteht durch intra oder post partum erworbene Infektionen ausgehend 
von kranken Personen. Für die 3. Gruppe ist familiäre Disposition, 
die exsudative Diathese und Infekte (Masern, Keuschhusten) von be¬ 
sonderer Bedeutung. Die „stertoröse Tracheobronchitis" der Rachitiker 
ist dieser Gruppe eigentümlich. Therapeutisch wird die Adenotomie 
bei den rezidivierenden Bronchititiden skeptisch, die Höhensonnen¬ 
bestrahlung günstig beurteilt. 

P. Hoffmann und S. Rosenbaum (Marburg), Magenzuckerkurve 
und ihre Bedeutung. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 3/4. Bet eiweißreicher 
Nahrung sinkt (wahrscheinlich durch eine Verdünnungssekretion in den 
Säuglingsmagen) die Zuckerkonzentration im Magen, sobald der Eiweiß¬ 
gehalt der Nahrung den der Frauenmilch übersteigt. 

H. Rasor (Heidelberg), Einfluß des Milchzuckers auf die Dfinn- 
darnperistaltik. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 1/2. Durch aufeinanderfolgende 
Röntgendurchleuchtungen ließ sich ein durchschnittlich um 3 Stunden 
verfrühtes Uebertreten in den Dickdarm eines mit Milchzucker zu¬ 
bereiteten Breies gegenüber einem mit Rohrzucker zubereiteten Breie 
feststellen. Wahrscheinlich übt der Milchzucker eine Reizwirkung auf 
die Dünndarmschleimhaut aus. 

E. Freudenberg und P.György (Heidelberg), Pathogenese der 
Tetanie. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 1/2. Kalk findet sich im Blute in 
kolloidaler Bindung und als Ca-Ion, in den Geweben nur als Kolloid¬ 
verbindung. Verschiebungen im Gleichgewicht der Verteilung des 
Kalkes im Sinne einer Ueberführung des inaktiven, kolloidal gebundenen 
Kalkes in die aktive ionisierte Form müssen zu einer Verarmung der 
Oewebe (Nervenzellen) an kolloidal gebundenem Kalke führen, primär 
durch direkte Abwanderung aus dem Gewebe ins Blut, sekundär über 
den Umweg einer Kalkverarmung der Blutkolloide. Die Kalkentziehung 
aus dem Oewebe führt zu erhöhter Quellung der Zelle und damit zur 
erhöhten Erregbarkeit (= Tetanie). Nach dem Sitze der primären 
Störung des Kalkgleichgewichtes läßt sich eine Bluttetanie und eine 
Oewebstetanie unterscheiden. Bluttetanie entsteht durch Inaktivierung 
dissoziierter Ca-Verbindungen im Blute, Oewebstetanie durch Sub¬ 
stanzen, die das kolloidale Kalkbindungsvermögen der Gewebe herab¬ 
setzen (z. B. Guanidin). 

Joseph Langer (Prag), Symptomatische Paralysis agitaas bei 
Kindern nach Encephalitis epidemica. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 1/2. Als 
Ausgang einer Encephalitis epidemica nach Grippe entwickelte sich ein 
Krankheitsbild, charakterisiert durch Zittern, Spasmen in der Muskula¬ 
tur, Verlangsamung der aktiven Bewegungen, Propulsion und Retro- 
pulsion beim Gehen. 

H. Baar (Wien), Diagnostischer Wert der Qlobnllnvermehrnng im 
Liqoor cerebrospinalis bei Erkrankungen im Kindesalter. W.kLW. 
Nr. 51. Die Pändysche Reaktion ist bei einer großen Reihe von 
organischen und funktionellen Krankheiten positiv. Zur Differential¬ 
diagnose der tuberkulösen Meningitis ist sie nicht brauchbar. 

Hygiene. 

44 Thomas M. Legge und K. W. Goadby, Bleivergiftung und 
Bleiaufnahme, ihre Symptomatologie, Pathologie und Vernutung. 
Herausgegeben von Ludwig Teleky (Wien). Berlin, J. Springer, 
1921. 372 S. M. 87.—. ReL: Thiele (Dresden). 

Der unermüdlichen Pfadfinderarbeit Telekys verdanken wir dieses 
wichtigste Werk über die noch immer wesentlichste Gewerbekrank¬ 
heit unserer Zeit. Die auf zahlreichen eigenen Untersuchungen und 
Beobachtungen beruhende Arbeit der englischen Gewerbehygieniker 
gewinnt dadurch für Deutschland ganz besondere Bedeutung, daß 
Teleky seine eigenen reichen Erfahrungen sowie die Erkenntnisse des 
neuzeitlichen Schrifttums in geschickter Form in das englische Original 
hineinverwoben hat, sodaß man das dem erfolgreichen Institut für 
Gewerbehygiene zu Frankfurt a. M. zu dankende Buch als das Blei¬ 
erkrankungsbuch unserer Zeit mit vollem Recht bezeichnen kann. Ein 
lehrreicher Anhang bringt alle wichtigen deutschen und deutschöster¬ 
reichischen Verordnungen zur Verhütung gewerblicher Bleivergiftung. 

Paul Hirsch, Reform der Medizinal Verwaltung. Zschr. f. soz. 
Hyg. 1921 H. 2. Zu dieser Frage werden nach einem kurzen Blick auf 
die jetzige Gliederung der Gesundheitsbehörden einige Anregungen ge¬ 
geben. Der Kreisarzt muß eine gleiche Stellung erhalten wie der 
• städtische Medizinalrat, und es muß eine vollkommene Trennung der 
Stellung des Gerichtsarztes von der des Kreisarztes durchgeführt 
werden. Eine Personalunion von Kreisarzt und Kommunalarzt emp¬ 
fiehlt sich erst dann, wenn die Gesundheitsdeputationen ihres städti¬ 
schen Charakters entkleidet, zu städtischen Verwaltungsdeputationen 
umgestaltet sind. Die gesamte Wohlfahrtspflege muß einschließlich 
der Gesundheitspflege an die Selbitverwaltungsköiper zur eignen Ver¬ 
waltung übertragen werden, und der Erlaß eines Qesundheitsgesetzes, 
das die Selbstverwaltungskörper zur Grundlage der Organisation 
macht, ist erforderlich. 

Korach, Oeffentliche Aerzte und ihre Bedeutung als Sozlal- 
ökonomeo und Gesundheitspolitiker im nenen Deutschland. Zschr. f. soz. 
Hyg. 1921 H. 1. Die Wechselwirkungen zwischen Wirtschaftswesen, 
Wirtschaftspolitik und Gesundheitsfürsorge werden untersucht und der 
Aufgabenkreis der verschiedenen öffentlichen Aerzte dargestellt. Diese 


gruppiert Verfasser in öffentliche Individualtherapeuten, ärztliche Ver¬ 
treter der Staatsraison und in Sozialökonomen. 

Haustein, Lex venerls in Schweden. Ill.Teil. Zschr.f.soz.Hyg. 1921 
H. 1. Die Abschaffung der Reglementierung und die Einführung einer 
allgemeinen anonymen neben einer namentlichen Meldepflicht für wider¬ 
spenstige Patienten und der Behandlungspflicht, bzw. des Behandlungs¬ 
zwanges hat nicht zu einer Vermehrung der Geschlechtskrankheiten 
geführt. Ihre Verminderung ist verursacht durch die Veränderung 
sozialer Bedingtheiten, durch Wiedereinsetzen der Kondomeinfuhr, 
wahrscheinlich aber auch durch die neuen Oesetzesmaßnahmen. Hier 
vor allem die großzügige Volksaufklärung über das Gesetz, die Mög¬ 
lichkeit kostenfreier Behandlung in ganz Schweden und die Errichtung 
der Polikliniken im ganzen Lande. 

Seligmann, Nene preußische Desinfektionsordnung und die 
Znkonft des Desinfektorenstandes. Zschr. f. soz. Hyg. 1921 H. 3. Die 
neue preußische Desinfektionsordnung verändert das bisherige Arbeits¬ 
gebiet der Desinfektoren und erweitert gleichzeitig den Kreis der zur 
Ausführung berechtigten Personen. Sie verlegt die Desinfektion an 
den Zeitpunkt und den Ort, wo sie am wirksamsten ist, und beseitigt 
die Unzweckmäßigkeiten der alten Regelung. Die laufende Desinfektion 
am Krankenbett soll endlich in die Wirklichkeit übersetzt werden. 
Die Durchführung dieser Desinfektion durch das Pflegepersonal soll 
vom Desinfektor, aber auch von den Fürsorgeschwestern überwacht 
werden. Der Desinfektor muß an Hand der polizeilichen Krankheits¬ 
meldungen die Kontrolle bzw. die Ausführung dieser Desinfektionen 
übernehmen. Die Schlußdesinfektion hat sich von nun an nur auf alle 
die Gegenstände zu beschränken, die mutmaßlich mit Absonderungen 
des Kranken in Berührung gekommen sind. Ausgebildete Pflegpersonen 
und Fürsorgeschwestern sollen sie in erster Linie ausführen, da sie im 
gegebenen Moment zur Stelle sind. Die verschärfte Schlußdesinfektion 
bei besonderer Krankheits-Verbreitungsgefahr ist dem staatlichen Des¬ 
infektor Vorbehalten. Nur von hauptamtlichen Desinfektoren können 
die Aufgaben der neuen Desinfektionsordnung, die ihnen bedeutende 
Aufstiegsmöglichkeiten gewährt, bewältigt werden. 

Harms, Die Bedeutung des Rohrerschen Index für die Be¬ 
urteilung von Massennntersochnngen. Zschr. f. soz. Hyg. 1921 
H. 3. An Hand von Massenuntersuchungen zweier Berliner Gemeinden 
wird gezeigt, daß der Index ein objektives Bild der Ernährungslage 
darstellt, während das ärztliche Urteil vielfach so subjektiv gefärbt ist, 
daß von einer einwandfreien Beurteilung nicht gesprochen werden kann. 

M. Kühn, Zahnpflege. M. m. W. Nr. 51. An Stelle des Gebrauchs 
der heute stark verteuerten Zahnbürsten empfiehlt Verfasser auf Grund 
eigener Erfahrung die Zahnreinigung mit Zeigefinger und Zahnstocher. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Kleeis, Die Vereinheitlichung der lozitlea Versichern»*. Zschr. 
f. soz. Hyg. 1921 H. 2. Die Notwendigkeit der Neugestaltung der 
sozialen Versicherung ist in Artikel 262 der Reichsverfassung aner¬ 
kannt. Zur Vereinheitlichung ist für jeden Stadt- und Landkreis eine 
Ortskasse zu errichten, die die Grundlage des ganzen weiteren Auf¬ 
baus der Sozialversicherung bildet. Die Ortskassen müssen nach 
größeren Bezirken zusammengeknüpft werden zu Landesversicherungs¬ 
anstalten. Ihnen ist auch die Durchführung der Unfallversicherung zu 
übertragen, also räumlichen nicht beruflichen Körperschaften. Für 
die gesonderte Angestelltenversicherung sollte in der neuen Zeit 
gleichfalls kein Raum mehr sein. Ebenso muß der Kreis der Ver¬ 
sicherungspflichtigen für alle Zweige völlig übereinstimmen und 
gänzlich einheitlich sein. 

Zadek, Nutzanwendungen aus den Krlegserfahrnngen für die 
Anstaltspflege Tuberkulöser. Zschr. f. soz. Hyg. 1921 H.l. Für Er¬ 
wachsene ist in Krankenanstalten die Gefahr einer Tuberkulose-Ueber- 
tragung gleich Null. Trotzdem empfiehlt sich die Absonderung der 
desolaten Bazillenstreuer aus Zweckmäßigkeitsgründen und Rücksicht¬ 
nahme auf die übrigen Kranken. Die ängstliche schematische Isolierung 
jedes tuberkulösen Brustfellergusses oder Spitzenkatarrhcs ist unnötig 
und verfehlt, wie man ja auch derartige Maßnahmen ohne üble Er¬ 
fahrungen bei chirurgischen Tuberkulosen mit eiternden Fisteln und 
Wunden nicht anwendet. Die Bazillenangst muß bei Aerzten, Pflege¬ 
personen und vor allem bei der breiten Masse durch Aufklärung über 
das Wesen und das Zustandekommen der Schwindsucht wieder auf 
das richtige Maß zurückgeführt werden. Das geeignete Pflegepersonal 
für die Behandlung der Tuberkulösen sind die hereditär und konsti¬ 
tutionell Belasteten, sowie solche Individuen, die einmal eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung durchgemacht haben — nicht aber die kräftigen 
anscheinend Tuberkulosefreien, die wegen ihrer geringen Abwehrkrafte 
stärker gefährdet sind. Außer der Kriegserfahrung zeigt dies die Unter¬ 
suchung der in den letzten Jahren tuberkulös erkrankten Schwestern 
am Krankenhause Neukölln. 

Eff ler, Die wissenschaftliche Bedeutung der Tuberkulosefürsorge- 
steile. Zschr. f. soz. Hyg. 1921 H. 4. Die Fürsorgestelle ist m der 
günstigen Lage, eine Reihe ihrer Besucher fast von der Geburt an 
bis in das Erwachsenenalter zu verfolgen, wodurch die Fürsorgeärzte 
besondere Forschungsmöglichkeiten haben. Theoretisch wie praktisch 
ist eine der wichtigsten Fragen das Verhältnis der Kindertuberkulose 
zu der der Erwachsenen sowie der Frage nach dem Nutzen von 
Bekämpfungsmaßnahmen. Die katamnestische Forschung der Fürsorge¬ 
stelle wird außer anderen Fragestellungen auch Nachweise der Wirk¬ 
samkeit bestimmter therapeutischer Methoden liefern können. 
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Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Schwalbe. Schriftführer: Magnus Levy. 

F. Neufeld: Neue Forschungsereebuisse aus dem Gebiet der Pneu- 
■oaie. (Vgl. Nr. 2 S. 51.) 

Besprechung vertagt. 

Besprechung über den Qoldscheiderschen Vortrag: Die Be- 
haadlauf der chronischeo Kreislaufschwiche. (Vgl. Nr. 1 S. 10 u. Nr. 2 
S.57.) 

Besprechung. Fräulein Wittgenstein berichtet über Erfah¬ 
rungen mit der Traubenzuckertherapie nach Büdingen bei Fällen von 
Angina pectoris. Verwendung bei 12 länger behandelten Kranken. 
Insgesamt über 80 Infusionen. Schüttelfröste und Temperatursteige¬ 
rungen bei 2 Kranken, abnehmend mit der Konzentration der Lösung, 
mahnen zur Vorsicht bei den neuerdings angewandten sehr hoch- 

S rozentigen Lösungen bis 50<y 0 und darüber. Bei Verwendung von 
)®A>igen Lösungen ist eine Flüssigkeitsmenge von 200—300 ccm not¬ 
wendig. Infusionen zunächst zweimal wöchentlich mit steigendem 
Intervall. Verwendung der Glykosetabletten nach Merck und des 
sterilen Ampullenwassers vereinfachen die Technik. Begleiterschei¬ 
nungen: Regelmäßige Blutdrucksteigerung nur bei Hypertonien. In 
diesen Fällen ist vorheriger Aderlaß anzuraten. Kurzdauernde Diurese 
ständige Begleiterscheinung, am stärksten bei Kranken mit Oedemen 
und Oedembereitschaft. Blutzucker nur in 4 Fällen subnormal, in 
7 Fällen normal, in einem Fall sogar Hyperglykämie. Kein durch¬ 
gehender Parallelismus zwischen Hypoglykämie und Behandlungs¬ 
erfolg. Therapeutischer Effekt: Von den 12 Patienten blieben 5 
völlig frei von Anfällen von Angina pectoris bei einer Beobachtungs¬ 
zeit von 6—14 Monaten. 4 erfuhren eine Abschwächung der Zahl 
und Schwere ihrer Anfälle. Das Ergebnis rein auf die osmotische 
Wirkung hypertonischer Lösungen zu beziehen, scheint nicht an¬ 
gängig. Es im Sinne Büdingens als Ernährungstherapie des Her¬ 
zens aufzufassen, kann nur für vereinzelte Fälle Geltung haben. 
Ein allgemeingültiges Gesetz für die Wirkung der Traubenzucker¬ 
therapie läßt sich noch nicht aufstellen. Der therapeutische Erfolg 
scheint sichergestellt und fordert zu verstärkter Anwendung auf bei 
den anginoiden Beschwerden und Anfällen der Koronarsklerose. 

Arnoldi: Die Nebenerscheinungen nach intravenöser Trauben¬ 
zuckerinfusion sind oft unerwünscht. Auf Orund eigener Studien 
über per os zugeführten Traubenzucker kann ein erheb¬ 
licher Einfluß besonders auf den Stoffwechsel (Kohlenhydratumsatz, 
Wasser- und Salzhaushalt) angenommen werden. Die Behandlung 
der Kreislaufschwäche bei Infektionskrankheiten mit per os zu- 

g eführtem Traubenzucker hatte ein recht günstiges Ergebnis. Die 
esserung des Kreislaufes wird als Folge der Stoffwechselwirkung 
aufgefaßt. Die Kohlensäurebäder erhöhen den Kh-Umsatz(eigene 
Feststellung). 

Fürbringer hat sich als Anhänger der Leibesübungen und 
Bewegungstherapie von jeher gegen übertriebene Muskelfaulheit und 
Ruhekuren gewendet. Sie mindern zwar meist während ihrer Dauer 
die subjektiven Störungen, pflegen aber mit dem Zwang der Wieder¬ 
aufnahme von Anstrengungen zu bösen Kontrastwirkungen zu führen. 
Die vom Vortragenden nicht abgelehnte, u. a. auch von L. Zuntz 
anerkannte Siegfriedsche Zyklotherapie ist bei Fürbringer 
und seinen Klienten für leichtere Formen der Kreislaufschwäche 
nicht in Vergessenheit geraten und von ihm schon 1900 in der D. 
Aerzteztg. als erfolgreiche gewürdigt worden. So zweischneidig unter 
Umständen Schwimmbäder für ein nicht gesundes Herz und so er¬ 
schütternd die Schauspiele eines plötzlichen Todes, kann Fürbrin- 
er den Satz, daß jede Störung im Zirkulationssystem eine direkte 
ontraindikation bildet, nicht gelten lassen und verweist auf seine in 
der Zschr. f. Baln. 1914 bekanntgegebenen Erfahrungen. Sein eigenes 
Herz begab sich eines heißen Tages inmitten eines Anfalls nach den 
ersten Schwimmstößen seiner Taktlosigkeit. Das steht im Einklang 
mit den wissenschaftlichen Erschließungen von Kienböck, Selig 
und Beck sowie Strubeil an Schwimmern, nicht minder mit dem 
reflektorischen Einfluß des kalten Bades auf die Atmung und den 
Gefäßtonus. Ein nachhaltiger Schaden ist dem Redner bei den nötigen 
Kautelen nicht berichtet worden. Jedenfalls brauchen Träger leichterer 
Kreislaufschwäche, wofern sie geübte Schwimmer, nicht unbedingt 
auf die köstliche Erfrischung des unter der Hitze leidenden Körpers 
zu verzichten. Allzu große Aengstlichkeit fruchtet nichts. 

Tobias: Der Wert der Kohlensäurebäder bei Kreislauf¬ 
störungen ist erst heute allgemein anerkannt Ueber die Unzweck¬ 
mäßigkeit von Kohlensäurebädern bei exzessiver Hypertonie be¬ 
ginnt man sich mehr und mehr einig zu werden. In Fällen von mittleren 
Graden sind natürliche Kohlensäurebäder oft wirksam; den künst¬ 
lichen sind in diesen Fällen Sauerstoffbäder vorzuziehen, die sich 
nach dem Vorschläge von Otfried Müller auch zur Einleitung von 
Kohiensäurebäderkuren besonders eignen. Von der früher viel dis¬ 
kutierten Hochfrequenztherapie ist zur Zeit nicht mehr viel die Rede. 
Allgemeine Hochfrequenzbehandlung übt zweifellos, wenn 


auch nicht regelmäßig, einen dämpfenden Einfluß aus und gelangt 
bei Hypertonien jeder Provenienz und auch bei Herzneurosen zur . 
Anwendung. Lokale Hochfrequenz kommt für schwere Kreis¬ 
laufschwäche nicht in Betracht; in leichteren Fällen von Herzmuskel¬ 
schwäche und Herzerweiterung ist sie besonders dann zu empfehlen, 
wenn Kohlensäurebäder schlecht vertragen werden oder aus be¬ 
sonderen Gründen — Konstitution, Thrombosen usw. — kontra- 
indiziert sind. Bei Herzneurosen ist Allgemeinbehandlung vorzuziehen. 
Auch mit der Wechselstromtherapie ist es stiller geworden. 
Hochgradige Neurasthenie bildet nach Laqueur eine Kontraindika¬ 
tion. Mehr als bisher sollte man sich bei Anwendung von Vier- 
und Zweizellenbädern des faradischen und des Wechselstromes 
bedienen. 

Reh fisch: Den Bedenken des Herrn Vortragenden gegen die 
praktische Bedeutung der plethysmographischen Funktionsprüfungs¬ 
methode Webers kann ich nicht beistimmen. Denn die pleth. Kurve 
ist eine Volumenkurve, die uns über den vermehrten oder ver¬ 
minderten Zufluß von Blut nach den Gefäßen orientiert. Dieser 
Zufluß hängt ab einmal von dem Innervationszustand der Gefäße 
seitens des Vasomotorenzentrums und zweitens von der Herzarbeit. 
Schon bei sehr kurz dauernder körperlicher Arbeit von Gesunden 
erweitern sich diese Gefäße aktiv, das Herz kann seinen Inhalt 
leicht entleeren. Das Volumen nimmt während der Arbeit zu, die 
Kurve steigt. Ist aber das Vasomotorenzentrum, während das Herz 
intakt ist, durch irgendeine Noxe (Intoxikation usw.) primär ge¬ 
schädigt, so erfolgt bei Arbeit eine Umkehr der Innervation; statt 
zu diktieren, kontrahieren sich die Gefäße. Das Volumen nimmt 
ab, die Kurve sinkt wegen verminderten Zuflusses seitens des 
Herzens. Derselbe Zustand muß aber auch eintreten bei Herzaffek¬ 
tionen, wenn das Vasomotorenzentrum nicht genügend arterialisiert 
ist. Das Herz vermag bei dem durch die überstarke Kontraktion der 
Gefäße vermehrten Widerstand seinen Inhalt nicht zu entleeren; das 
Schlagvolumen nimmt während der Arbeit ab; die plethysmographische 
Kurve sinkt. Einen zweiten Typus stellt die trag abfallende Kurve 
dar; ihr Abstieg nach der Arbeit ist verzögert, da sich dem Pendel¬ 
blut zwischen Peripherie und Hypogastrikusgebiet Widerstände ent¬ 
gegenstellen; meistens liegt hier eine Stauung im rechten Ventrikel 
vor. Schließlich begegnen wir noch der nachträglich ansteigenden 
Kurve mit ihrer primären Senkung. Hier steigt nach Beendigung 
der Arbeit die Kurve weiter an. Sie ist charakteristisch für larvierte 
oder manifeste Hypertrophie des linken Ventrikels. Daß diese Kurven 
uns tatsächlich über den jeweiligen Zustand des Herzens orientieren, 
geht einmal daraus hervor, daß wir sie niemals bei der ja nur 
sekundenlang dauernden Prooearbeit bei Gesunden finden, es sei denn, 
daß, wie schon oben erwähnt, bei primärer Schädigung des Vaso¬ 
motorenzentrums die Kurve negativ wird, zweitens aber, daß wir 
dieselben Kurven erhalten, wenn wir statt des Volumens den Druck 
verzeichnen lassen. Beim gesunden Herzen steigt nach der Arbeit 
der Blutdruck, um ebenso schnell zu sinken, analog dem Aufstieg 
im Plethysmogramm. Verzögerte sich der Abstieg entsprechend dem 
trägen Abfall der Weberschen Kurve, so liegen, worauf Gräupner 
zuerst hingewiesen hat, Stauungen im rechten Herzen oder im 
Splanchnikusgebiet vor. Aber auch die nachträglich ansteigende Kurve 
Webers findet ihr Analogon in jenen Fällen, in denen nach der 
Arbeit der Blutdruck zunächst sinkt, um erst später erheblich über 
den Ruhewert zu steigen. So besteht ein weitgehender Parallelismus 
zwischen .«Volumen und Druckkurve. Nur in einem sehr wesentlichen 
Punkte ist das Plethysmogramm der Druckkurve überlegen. Es kann 
nämlich bei insuffizientem Herzen je nach der Elastizität der Oe- 
fäße bei der Arbeit der Druck sinken oder steigen. Im letzteren 
Falle sind wir nicht in der Lage anzugeben, inwieweit die Herz¬ 
arbeit an dem erhöhten Druck beteiligt ist, während der Verlauf 
der plethysmographischen Kurve uns ohne weiteres hierüber orientiert. 

His: Es gibt keine vereinzelte Methode, aus der man die 
Leistungsfähigkeit des Herzens bestimmen kann; in Zweifelsfällen 
entscheidet der Versuch, ob eine aktive Therapie angebracht ist 
oder nicht. 

Goldscheider: Rehfisch hat alles wiederholt, was E. 
Weber sagt, ohne einen Beweis dafür zu erbringen, daß die Um¬ 
kehrung der Volumkurve ein Beweis für die Insuffizienz des Herzens 
ist, und ohne meine Einwände zu berücksichtigen. Es ist an und 
für sich höchst unwahrscheinlich, daß die negative Kurve, welche 
für die Ermüdung physiologisch ist, zugleich ein Symptom der krank¬ 
haften Herzinsuffizienz sein soll. Wenn Herzkranke diese Um¬ 
kehrung der Kurve zeigen, so ist damit zunächst weiter nichts be¬ 
wiesen, als daß bei denselben ein gesteigertes Maß der Ermüdbar¬ 
keit besteht. Dies ist tatsächlich längst von Kraus festgestellt. 
Daraus folgt aber keineswegs, daß diese Erscheinung identisch ist 
mit dem, was man klinisch Herzinsuffizienz nennt. Weber gibt 
keine Krankengeschichten, sondern bezeichnet einfach diejenigen 
Herzfälle, welche die negative Arbeitskurve zeigen, als insuffizient; 
er setzt also das voraus, was er beweisen will. Das Irrtümliche 
dieser Behauptung geht schon daraus hervor, daß er mit einer 
Hochfrequenzsitzung die negative Kurve in eine positive sich ver¬ 
wandeln sieht. 
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Berlin, Röntgenvereinigung, I. Xil. 1921. 

Fortsetzung der Besprechung: Welche Anforderungen müssen 
tn unsere Röntgen-Therapie Apparate gestellt werden? (Vgl. diese 
Wochenschrift 1921 S. 1542.) 

Eckhardt hebt die Vorzüge des von der Sanitas hergestellten 
Apparats Hartstrahl hervor. 

Scheu verlangt von einem Großtherapieapparat 1. möglichst 
harte Strahlung, 2. große Intensität, 3. konstanten Betrieb und 
4. Betriebssicherheit. Er teilt nicht den Standpunkt mehrerer Re¬ 
ferenten, daß Spannungen eines Tiefentherapieapparates von höchstens 
180000 Volt vollkommen genügend seien. An Hand von Diapositiven 
demonstriert Scheu die Ausdehnung des Spektrums nach seiner 
kurzwelligen Seite und die Zunahme der prozentualen Tiefendosis 
bei Spannungserhöhungen speziell solcher über 180000 Volt. Die 
Veifa-werke glauben deshalb mit ihrem Apparat, der es ermöglicht, 
Spannungen bis 200000 Volt an der Röhre aufrechtzuerhalten, auf 
dem rechten Weg zu sein. Es folgt Erklärung des Intensivreform¬ 
apparates an Hand von Zeichnungen auf die Tafel. Zum Schluß 
kündigt Scheu noch einen neuen Apparat der Veifa-Werke an, ein 
Instrumentarium ähnlich dem Intensivreform, für Spannungen bis 
250000 Volt an der Röhre bei einer Röhrenbelastung von 6 bis 
8 Milliampere. 

Carelli a. G. (Buenos-Aires): Röntgenographie der Niere. Da 
die Niere sich außerhalb des Peritoneums befindet, wird sie mit 
der Methode des Pneumoperitoneums oft nicht genügend sichtbar. 
Um bei der Niere dieselben physikalischen Bedingungen zu erhalten, 
wie beim Pneumoperitoneum, habe Carelli geglaubt, daß es nötig 
sei, ein künstliches Emphysem in der Fettschicht, welche die Niere 
umgibt, zu schaffen. Dies wird mit folgender Technik ausgeführt: 
Nachdem man eine gewöhnliche Nierenaufnahme gemacht hat, wobei 
zwei kleine Metallpunkte zwischen Niere und der Wirbelsäule auf 
die Haut des Patienten geklebt werden, kann man sehen, welcher 
von den beiden Punkten am nächsten dem zweiten Processus trans- 
versus liegt. Sobald dieser gewünschte Punkt durch diese Methode 
gefunden ist, sticht man eine feine Platinhohlnadel, die ungefähr 
10—12 cm Länge hat, ein. Indem man die Nadel einführt, sucht 
man den zweiten Processus transversus zu berühren. Sodann sucht 
man nach oben über den Prozessus durchzugleiten und noch 2 bis 
3 cm weiter durch das muskulöse Gewebe durchzustoßen. Bei einigen 
Kranken sieht man sofort an den Schwingungen des Manometers 
den Atmungsdruck. Jedoch bei anderen Kranken wiederum muß 
man etwas Gas hineinpressen, um diese Schwingungen am Mano¬ 
meter zu sehen. Sobald man diese Schwingungen am Manometer 
sieht, ist man sicher, sich in der Fettmasse, welche die Niere umgibt, 
zu befinden. Jetzt füllt man diese Gegend mit Gas (Kohlensäure), 
um ein künstliches Emphysem zu erzeugen. Die Injektion selbst 
führt man mit einem Forlanini-Apparat aus. Die Absorption der 
Kohlensäure im Gewebe und im Organismus geht sehr schnell vor 
sich, und aus diesem Grunde muß man die Radiographie sehr schnell 
ausführen. Die Menge des eingeführten Gases beträgt zwischen 
200 und 600 ccm, je nach der Dicke des Patienten. Das kleine 
Druckgefühl, welches die Kranken nach der Injektion empfinden, 
verschwindet innerhalb V« Stunde. Man kann mittels dieser Prozedur 
auch die Nebenniere sehen. Diese Methode wird in Zukunft sehr 
wichtig sein zum Studium der Nebennierenerkrankungen. (Es folgt 
eine Demonstration zahlreicher mit dieser Methode {gemachter Auf¬ 
nahmen. Die Aufnahmen sind selten schön gelungen!) 

Besprechung. Paul Rosenstein spricht über sein bereits 
im Mai d. Js. in der Berliner Urologischen und tn der Berliner 
Chirurgischen Gesellschaft bekannt gegebenes Verfahren der Sauer¬ 
stoffeinblasung in die Nierenfettkapsel, das er „Pneumoradio¬ 
graphie des Nierenlagers“ nennt. Die Arbeit ist erschienen 
in Nr. 11 der Zschr. f. Urol. 1921. Rosen stein ist auf die Idee 
der Pneumoradiographie gekommen durch die Beobachtung, daß bei 
gashaltigem Kolon die linke Niere deutlicher hervortritt und daß 
ein Nierenstein besser sichtbar ist, wenn man in das Nierenbecken 
Sauerstoff einbläst. Der den Schatten gebende Fremdkörper bzw. 
das menschliche Organ wird in seinen Konturen deutlicher sichtbar, 
wenn er von einem Sauerstoffmantel umgeben ist. Rosenstein de¬ 
monstriert die gänzliche Ungefährlichkeit der ambulatorisch auszu¬ 
führenden Methode an der Hand von Abbildungen und zeigt zahl¬ 
reiche Diapositive und Originalplatten, aus denen der Wert des er¬ 
haltenen radiographischen Nierenbildes für die Diagnostik hervor¬ 
geht. Ferner zeigt Rosenstein eine stereoskopische Aufnahme 
einer gesunden Niere nach seinem Verfahren, an der man in be¬ 
sonderer Schönheit das Organ plastisch vor Augen hat: Es hebt 
sich auf dem Bilde deutlich die Leber, der M. psoas und die Neben¬ 
niere sowie ein vor dem Organ liegender Dünndarm ab. Rosen¬ 
ste in bemerkt, daß in den stereoskopischen, pneumoradiographischen 
Aufnahmen die Zukunft der Röntgendiagnostik der Nierenkrankheiten 
liegt, da man durch sie auch die kleinste Veränderung des Organs 
wie bei einer operativen Probefreilegung erkennen kann. Wenn 
Rosenstein auch ausdrücklich bekennt, daß ihm jeder Prioritäts¬ 
streit fern liegt, so glaubt er doch betonen zu müssen, daß wir 
das Recht haben, die Pneumoradiographie als eine deutsche Er¬ 
findung in Anspruch zu nehmen. Otto Strauß. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 29. IX. I92I 1 ). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ziegler. Schriftführer: Rominger. 

Lexer: Ueber die Entstehung von Pseudarthroseo. Lexer be¬ 
spricht das Krankheitsbild der sog. Spontan-Pseudarthrosen (durch 
Umbauzone, Looser), zeigt die Röntgenaufnahmen einer Patientin, 
bei welcher sich allmählich im Anschluß an einen Fall Pseudarthrosen 
in den 4 Schambeinästen ausgebildet hatten. Die Versteifung des 
Beckens wurde durch Knochentransplantation erreicht. Im übrigen 
sind für die Entstehung der Pseudarthrose die Verhältnisse wichtig, 
welche sich aus der Bruchhyperämie der erhaltenen bzw. der ge¬ 
schädigten Gefäßbezirke des Knochens ergeben. 

Adrion: Untersuchungen über Diffusionsvorglnge in den harten 
Zahnsubstanzen. Die Frage des Durchlässigkeitsvermögens der harten 
Zahnsubstanzen ist von Bedeutung für eine Reihe von Problemen. 
Wirken Zement, Dentin und Schmelz wie eine semipermeable Membran, 
oder verhalten sie sich wie eine Tonzelle? Auf Grund von Ver¬ 
suchen, die an extrahierten Zähnen ausgeführt wurden, wird fest¬ 
gestellt, daß die harten Zahnsubstanzen Diffusionsvorgänge in zwei 
entgegengesetzten Richtungen gestatten. Kristalloide (Natriumnitrit, 
Kochsalz u. a.) und Kolloide (Stärke, Serum) diffundieren in der 
Richtung Pulpakavum-Zahnaußenfläche. Die Untersuchungsergebnisse 
in bezug auf den Schmelz sind nicht eindeutig, da dieser häufig 
Rißbildungen aufweist. Diese Schmelzsprünge, auf die Nieder¬ 
gesäß und Schwarz aufmerksam gemacht haben, sind viel häu¬ 
figer, als man anzunehmen geneigt ist. Sie sind im Munde des 
Patienten dadurch sichtbar zu machen, daß man auf den trockenen 
Zahn, von der Seite her, einen konzentrierten Lichtkegel richtet An 
extrahierten Zähnen lassen sich die Sprünge färben, indem man 
Farbe durch den Schmelz saugt. Dabei färben sich die nur an¬ 
scheinend klaffenden Sprünge, während die kleinsten Sprünge un¬ 
gefärbt bleiben. Untersuchungen dieser gefärbten Zähne an der 
Gullstrandschen Spaltlampe sprechen dafür, daß das Schmelzober¬ 
häutchen über den Kleinsten Rissen nicht einreißt. Die Untersuchungen 
von Bauchwitz in bezug auf den Schmelz sind nicht beweisend, 
auch wenn er Zähne zu seinen Untersuchungen benützt hat .die 
noch nie belastet waren, da auch diese Sprungbildungen aufweisen 
können. Auch in der Richtung Zahnaußenflädie-Pulpenkavum läßt 
sich ein Durchlässigkeitsvermögen demonstrieren, indem man in den 
Zahn eine Kapillare einkittet und Salzlösungen von außen eindif¬ 
fundieren läßt. Dadurch ist der Beweis erbracht, daß Zement und 
Dentin nicht wie eine semipermeable Membran wirken, sondern daß 
Diffusionsvorgänge auf kapillarem Wege stattfinden. Hermann 
ließ Pyoktaninlösung von außen in den Zahn diffundieren und fand 
im Pulpakavum nur farblose Flüssigkeit. Daraus schließt er, daß 
Zement und Dentin sich wie eine semipermeable Membran verhalten. 
Dieser Schluß ist nicht berechtigt, da die Farbstoffteilchen' durch 
Adsorption von der Wurzelkanalwand festgehalten werden und diese 
nur dem Lösungsmittel den Durchtritt gestattet. Versuche, die zum 
Vergleich auch mit einer Tonzelle ausgeführt wurden, zeigen, daß 
Zement und Dentin sich genau so verhalten wie eine poröse Scheide¬ 
wand. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen dürfen nicht vor¬ 
behaltlos auf den pulpenlosen oder Gangränzahn, der noch in der 
Alveole steht, übertragen werden. 

Besprechung. Aschoff: Die Beobachtungen über die Dif¬ 
fusionsvorgänge am Dentin stimmen überein mit Beobachtungen an 
der epiphysären Wachstumszone der Knochen, wo die innerhalb der 
verkalkten Knochenstückchen stehengebliebenen Reste verkalkter 
Knorpelgrundsubstanz allmählich aufgezehrt werden, was nur durch 
Diffusionsprozesse innerhalb der Knochensubstanz denkbar ist. Hier 
spielen die Kanälchen der Knochenkörperchen die gleiche Rolle wie 
die Dentinkanälchen. 


Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 

27. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brückner (Dresden). Schriftführer: Hohlfeld (Leipzig). 

Oraupner (Dresden) demonstriert u. a. das Präparat einer hypo- 
plastischen Schilddrüse von einem Säuglinz, der klinisch besonders 
durch die athletenhafte Ausbildung seiner Muskulatur aufgefallen war. 

Brückner (Dresden) demonstriert ein 2jflhriges Mädchen mit 
einem nicht venerischen Qenitalgeschwür. 

Schob (Dresden): a) Zur Kenntnis der juvenilen (Vogt-Splelmeyer- 
schen) Form der amaurotischen Idiotie (mit Lichtbildern). Mädchen 
arischer Abstammung, keine nachweisbare Familiarität. Bis zürn 
6. Jahre normale Entwicklung, dann Krämpfe, geistiger Stillstand, fort¬ 
schreitende Verblödung, fortschreitende Erblindung; Optikusatrophie, 
Pigmentatrophie der Netzhaut, der kongenital-syphilitischen sehr 
ähnelnd. Zuletzt Erscheinungen schwerer schlaffer Lähmung (sinkt, 
aufgestellt, einfach in sich zusammen), Tod mit 15 Jahren. Makro- 
skop: Kleinheit des Gehirns, mäßige Verdickung der Pia. Mikro¬ 
skop: Allörtlidie Ganglienzellblähung, auch Dendriten, besonders 
an Purkinjezellen, vielfach lokal gebläht; aber auch in Hirnrinde 
großenteils nur partielle Erkrankung der Zellen. Einlagerung von 

*) Bei der Redaktion eingegangen am 26. XII. 1921. 
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Massen, die sich mit Scharlachrot leuchtend rot färben, mit Heiden¬ 
hain sowie bei Markscheidenfärbung nach Weigert und Spiclmeyer 
nicht zur Darstellung kommen. In den GliazeHen lipoide Massen von 
gleichem Farbton. Typisches Fibrillenbild; Randverdrängung der Fi¬ 
brillen in den Zellkörpern, in den partiell erkrankten Zellen Fibrillen 
mit Kern seitlich verlagert, ebenso in den lokalen Dendritenauftrei¬ 
bungen; an den Achsenzylindern der Purkinjezellen vielfach lokale 
spindlige Auftreibungen. Mark, auch der Rinde und des Optikus, nor¬ 
mal. Starke Randgliose der Hirnrinde; starke Vermehrung von faser- 
bildenden Spinnenzellen in der tiefen Rindenschicht; starke herd¬ 
förmige Wucherung von Bergmannschen Fasern in der Klcinhirnrinde. 
b) Chronische Krankheitsbilder nach Encephalitis lethargica bei Kindern 
(alt Demonstrationen). 1. 9 jähriges Mädchen, Enzephalitis vor zwei 
Jahren; hartnäckige Schlaflosigkeit; Störungen der Atmung; Herab¬ 
setzung der Intelligenz, Charakterveränderungen. 2. Extrapyramidaler 
Symptomenkompiex (akinetisch-hypertonisches Syndrom) bei 131/ajäh- 
rigem Knaben. Enzephalitis März 1920. Schlafsucht; später Bild der 
jugendlichen Paralysis agitans sine agitatione. 3. 7y*jähriger Knabe. 
Mai 1920 Enzephalitis. Schlafsucht Februar 1921. Allgemeine Steifig¬ 
keit, starke Retropulsion, Dysarthrie; keine Pyramidensymptome. 
Krankheitsbild zeigt jetzt noch leichte Progression. 4. Zur Differential¬ 
diagnose zwischen Encephalitis epid. und zerebraler Kinderlähmung. 
5>/rjähriger Knabe. März 1920 Cnorea, danach auffällige Schlafsucht 
mit nächtlicher Schlaflosigkeit. Rigidität der linkseitigen Extremitäten, 
Sehnenreflexe links etwas stärker als rechts, spastisch-paretischer 
Gang. Hängt nach links vorn; oft Propulsion. Kein Babinski, keine 
Differenz der Bauchdeckenreflexe. 

Rund (Dresden): Zar Klinik der Encephalitis epidemica im Kindes¬ 
alter. Bericht über 15 an der Kinderheilanstalt zu Dresden beob¬ 
achtete Fälle. Unter den 11 akuten Fällen befanden sich 4 Säug¬ 
linge, die sehr verschiedene Krankheitsbilder boten. Bei zweien stand 
im Vordergrund der lethargische Zustand. Ein Kind genas völlig, das 
andere zeigte bei Nachuntersuchungen Intelligenzdefekte. Der dritte 
Fall bot anfangs das Bild einer Meningitis; der 4. neben myoklonischen 
Zuckungen starke Hypertonie der Muskulatur. Die beiden letzteren 
starben. Bei einem 2 jährigen Kinde, das lange Zeit sich wie eine 
spastische Diplegie verhielt, konnte die Diagnose erst durch Nach¬ 
untersuchung gesichert werden. 3 Fälle zeigten das choreatisch- 
lethargische Krankheitsbild. Von diesen wurde ein Kind geheilt ent¬ 
lassen, eines starb, bei dem 3. entwickelte sich das typische Bild des 
amyostatischen Symptomenkomplexes. 2 Fälle gehörten zur me- 
ningitischen Form. Ein als abortiv bezeichneter Fall zeigte neben ; 
Schluck- und Sprachstörungen sowie Hypertonie der Arme und Beine 
noch wechselndes Verhalten der Patellarreflexe. Von den im Spät- [ 
Stadium eingelieferten Fällen zeigte der eine Agrypnie und einen ' 
während des Krankheitsverlaufes aufgetretenenen ethischen Defekt. 
(Von Schob demonstriert.) Ein Fall zeigte das ausgesprochene Bild 
des amyostatischen Symptomenkomplexes. Bei den beiden anderen , 
war dieses Bild nicht so deutlich ausgesprochen, doch ermöglichten die ; 
psychischen Erscheinungen eine Sicherung der Diagnose. Differential- j 
diagnostisch ist bei den nicht typischen akuten Formen zu achten auf ! 
die vorübergehenden Störungen im Gebiet der Augennerven und des ; 
Fazialis, die Anfälle von keuchender Atmung, die Atemlähmungen, ' 
Schluckkrämpfe und das wechselnde Verhalten der Sehnenreflexe. Bei 
jungen Kindern ist an den akuten zerebralen Tremor zu denken. Bei i 
den Spätfolgen mit wenig ausgesprochenen körperlichen Symptomen 
ist besonders auf das eigentümliche psychische Verhalten zu acnten. 

Besprechung. Ibrahim (Jena) glaubt, daß man dem extra- ' 
pyramidalen Symptomenkompiex auch beim Little begegne. 

Hohlfeld (Leipzig) berichtet über den rapiden Verlauf der En- 1 
cephalitis lethargica bei einem 4 Wochen alten Brustkinde. Am ersten 
Tage nicht zum Trinken wach, zu bekommen, am zweiten dieselbe j 
Schlafsucht und Speichelfluß, am dritten schlaffe Lähmung der Beine, 
keine Patellarreflexe, vertiefte, am Nachmittage pausierende Atmung. 
Liquor klar, Sediment o. B., steril. Temperatur nicht über 38°. Am 
Morgen des 4. Tages Exitus. Sektion: Bronchitis, beginnende 
bronchopneumonische Herde, starke Hyperämie des Gehirns, mikro¬ 
skopisch herdförmige Enzephalitis. Vater kurz vor der Erkrankung 
des Kindes Angina, Mutter Schnupfen. 

Brückner (Dresden) denkt an eine Verwandtschaft der Enze¬ 
phalitis mit der jetzt von ihm häufiger beobachteten Poliomyelitis. 

Frank (Leipzig): Ueber Hernla diaphragmatlca spnrla coogenlt 
V* Jahr altes Kind; bis zu 7 Wochen gute körperliche Entwicklung, 
aber asphyktische Anfälle von wechselnder Dauer und wechselnder 
Zahl. Atmung in bezug auf Atemgröße und Frequenz stets unregel¬ 
mäßig. Bisweilen bemerkte die Mutter ein kollerndes, hohles Ge¬ 
räusch, von dem sie nicht angeben konnte, ob es aus der Brust 
oder dem Bauche stammt. Leidlich entwickeltes Kind mit der in 
der Anamnese beschriebenen Atmung. Linke untere Thoraxhälftc 
bewegt sich bei Atemexkursion geringer als die rechte. Lungen¬ 
befund normal, links wechselnder Klopfschall; Atemgeräusch nur in 
den oberen Partien wahrzunehmen, sonst links aufgehoben. Herz 
nach rechts verlagert, sonst o. B. Leib schmal und flach, kontrastiert 
auffällig mit dem hohen und breiten Thorax. Leber vergrößert, 
Milz anscheinend als Tumor unter dem rechten Rippenbogen zu 
fühlen. Durchleuchtung nach Abführen zeigt Dextrokardie, in der 
ünken Thoraxhälfte nur oben lufthaltiges Lungengewebe, dann nach 
unten unregelmäßige Verschattung, bauch zeigt keine Eingeweide¬ 
struktur. Leber deutlich vergrößert, Milz nicht zu sehen. Bei den 
fortlaufenden Röntgenuntersuchungen mit Citobaryum zeigt sich, daß 


kein Passagehindernis im Darm besteht; Magendarmtraktus nach 
14 Stunden leer. Magen ziemlich median gelegen, bis ins kleine 
Becken reichend und mit der großen Kurvatur nach vorn gestellt; 
Pylorusanteil nach hinten gelegen und nicht zu erkennen. Das ganze 
Dünndarmkonvolut in der Brusthöhle. Auch das Zökum liegt lateral 
an den Rippen noch über dem Zwerchfell. Aszendens verläuft quer 
bis zum Mediastinum, Transversum liegt nur zu einem Teile in der 
Pleurahöhle, verläßt dieselbe median und scheint mit seiner Flexura 
Iienalis in der Milzgegend fixiert zu sein. Colon descendens nimmt 
normalen Verlauf. Die Diagnose des als Hemmungsbiklung auf¬ 
zufassenden Leidens klinisch auf Grund des auffallend leeren Bauches, 
des wechselnden Perkussionsbefundes auf der linken Seite und des 
Fehlens oder gering zu hörenden Atemgeräusches daselbst, sowie 
durch die Dextrokardie zu stellen; ferner röntgenologisch. Gestützt 
kann die Diagnose durch die Abnormität der Atmung mit epigastri¬ 
schen Einziehungen und die asphyktischen Anfälle werden. Letztere 
könnten durch Druck auf den Vagus erklärt werden oder dadurch, 
daß es durch lebhafte Darmperistaltik, durch Ingesta und Gasansamm¬ 
lungen im Darm zu einer Verdrängung des Mediastinums nach rechts 
kommt und Zirkulationsstörungen von seiten des Herzens und der 
Gefäße bewirkt werden. Die Prognose in erster Linie von der 
Größe des Druckes abhängig; ie mehr Eingeweide in der Bruch¬ 
höhle, desto größer die Atembeschränkung, die in den meisten 
Fällen den Tod herbeiführt. Auch die Gefahr der Brucheinklemmung 
nicht außerachtzulassen. Therapie im allgemeinen symptomatisch. 
Die Indikation zur Operation nur bei Inkarzerationserscheinungen 
gegeben. 

Besprechung. Walther (Chemnitz) erwähnt 2 von Reichel 
(Chemnitz) mit Erfolg operierte Fälle, die nach Schußverletzungen 
entstanden waren. 

O. Köhler (Leipzig): Ueber Erfahrungen mit Masernrekon¬ 
valeszentenserum. Aus der Entdeckung von Degkwitz über die 
Schutzwirkung des frühzeitig in der Inkubationszeit applizierten 
Masernrekonvaleszentenserums wurde bei drei zeitlich auseinander¬ 
gelegenen Saalinfektionen Nutzen gezogen. Alle 3 Hausinfektionen 
wurden zum Erlöschen gebracht. Von 21 gefährdeten und deshalb 
geschützten Kindern erkrankten allerdings 2 der Infektion besonders 
stark ausgesetzte Kinder trotz rechtzeitiger Injektion an leichten 
Masern. Die vorgeschriebene Dosis 4—6 ccm dürfte bei sehr mas¬ 
siver Infektion vielleicht etwas höher zu wählen sein. 

Besprechung. Weber (Dresden) fragt als Präsident des 
Landesgesundheitsamtes, ob es sich empfehle, der Anregung statt¬ 
zugeben, in Dresden eine Serumsammelstelle für Sachsen einzurichten. 

Hohlfeld (Leipzig) und Duken (Jena) verneinen das, der 
erstere möchte aber, daß in den Krankenhäusern wenigstens für 
besonders gefährdete Kinder Serum zur Verfügung steht, der letztere 
weist auf die mit der Züchtung des Masernerregers eröffnete Mög¬ 
lichkeit eines anderen Verfahrens hin. 

Brückner (Dresden) fürchtet, daß die Serumbehandlung an der 
Schwierigkeit der Materialbeschaffung scheitern wird. 

Rupprecht (Leipzig): Klinische Beobachtungen zur Frage des 
alimentären Fiebers. Nach Darlegung der Auffassungen Moros und 
Finkeisteins vom alimentären Fieber berichtet der Vortragende 
über die Erwägungen, die er dem weiteren analytischen Studium 
des relativen Durstfiebers zugrundelegte. Die Ergebnisse seiner Be¬ 
obachtungsreihen waren folgende: Bei Verabreichung von Butter- 
Mehl-Zuckerbrei aus Milch (Moroscher Butter-Mehlbrei, 7 o/o Mehl, 
5o/o Butter, 5<yo Zucker) kann Fieber auftreten, bei Ersatz der Milch 
dieses Breis durch Wasser unter Berücksichtigung gleichen Trocken- 
substanzgehaltes der Nahrung bleibt das Fieber aus, woraus der 
Schluß gezogen wird, daß der auf den Wassergehalt der Nahrung 
bezogene relativ große Fett- und Kohlenhydratgehalt für das Ein¬ 
treten der Fieberreaktion nicht maßgeblich ist. Bei Zulage von 
Plasmon zu Butter-Mehl-Zuckerbrei aus Milch können febrile Tem¬ 
peraturen beobachtet werden. Diese verschwinden jedoch bei Er¬ 
satz der Milch durch Wasser, auch dann, wenn der Eiweißgehalt 
des Wasser-PIasmonbreies dem des Milch-Plasmonbreies gleichge¬ 
macht wird. Die Verwendung vorverdauter Milch vermag keine 
Temperatursenkungen zu erzielen. Bei Verwendung von Butter-Mehl- 
Zuckerbrei aus Molke wurden Temperatursteigerungen beobachtet, 
bei solchem aus enteiweißter Molke dagegen nicht, wohl aber bei 
Anwendung von Butter-Mehl-Zuckerbrei aus Frauenmilchmolke. Das 
Nichteir.treten einer Fieberreaktion bei Verwendung des Butter-Mehl- 
Zuckerbreis aus enteiweißter Molke zeigt, daß die relativ hohe Salz¬ 
konzentration dieser Nahrung ohne Bedeutung ist. Wird zu ent¬ 
eiweißter Molke ein Eiweißpräparat hinzugefügt, so wird auch wieder 
Temperatursteigerung beobachtet. Bei Fortlassen des Zuckerzusatzes, 
unter äquikalorischem Ersatz desselben durch Fett, tritt eine Tem¬ 
peratursenkung nicht ein. Aus diesen klinischen Beobachtungen wer¬ 
den folgende Schlüsse gezogen: Das relative Durstfieber tritt auf, 
wenn drei Bedingungen zugleich erfüllt sind, 1. wenn die Konzen¬ 
tration der Nahrung einen bestimmten Grad erreicht hat, 2. bei re¬ 
lativer Eiweißanreicnerung, 3. bei Gegenwart des eiweißfreien Mol¬ 
kenanteiles. Es gelten beim relativen Durstfieber bzgl. der Molken- 
Eiweißbedingung die Gesetze des Molken-Zuckerfiebers. Die den 
pathologischen Prozeß einleitende Rolle, welche beim Molken-Zucker- 
fieber der Zucker spielt, wird beim relativen Durstfieber von dem 
Konzentrationsgrad der Nahrung übernommen. Für das Zustande¬ 
kommen der Fieberreaktion ist die Anwesenheit des eiweißfreien 
Molkenanteiles notwendig. Worin seine Bedeutung und Wirkung 
liegt, ist noch nicht geklärt. 
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Ooebel (Jena): Ueber virginelle Laktation. Eine 3 Monate alte 
virginelle Ziege wird von jungen Kaninchen angesaugt und laktiert 
in Mengen von täglich 20—500 ccm bis zum Lammen. Das Sekret 
der Milchdrüse ist Milch, nicht Kolostrum, anfangs mit einem Fett¬ 
gehalt, der halb so hoch ist wie der der Norm, mit normalem 
Eiweiß- und Milchzuckergehalt. Mikroskopisch reichliche Kolostrum¬ 
körperchen. In der Periode kurz vor dem Lammen ist die Zu¬ 

sammensetzung der Milch normal geworden, die Kolostrumkörper¬ 
chen sind verschwunden. Ooebel ist mit Pfaundler der Ansicht, 
daß durch das Phänomen der virgineilen Laktation die gebräuch¬ 
lichen Laktationstheorien nicht widerlegt werden. 

J. Duken (Jena): lieber den geeigneten Zeitpunkt zur Korrektur 
rachitischer Vericrümmungen. Die Behandlung der Rachitis mit der 
künstlichen Höhensonne nach dem Vorschläge von Huldschinsky 
ermöglicht eine unverhältnismäßig schnellere Heilung, als sie bis¬ 

her gelingen konnte. Der Zusatz von Medikamenten ist bei (Uesen 
Behandlungsart nicht unbedingt erforderlich, doch sind Kalkgaben 
mindestens zu empfehlen. Nicht unterlassen werden sollte dagegen 
die diätetische Behandlung, die ihre Bedeutung ohne Zweifel oe- 
halten wird. Die Bestrahlungserfolge bei der osteopsathyrotischen 
Form der Rachitis sind denen bei der gewöhnlichen Rachitis analog. 
Die beginnende Heilung der Rachitis zeigt sich in sehr charak¬ 

teristischen Symptomen, die ganz besondere Beachtung verdienen. 
Im Röntgenbild schwindet der trübe Knorpelschatten der Epiphysen¬ 
knorpel, der trüber und wolkiger ist, je florider das Stadium der 
Rachitis; das becherförmige Ende der Metaphysen fängt an, sich 
auszufüllen, und strebt einer mehr geradlinigen Begrenzung zu, unter 
Einsatz der Kalkablagerung. Epiphysenkerne, die aus Kalkmangel 
röntgenologisch nicht dargestellt wurden, treten deutlich in Er¬ 
scheinung oder, falls sie bei unregelmäßiger, zackiger Begrenzung 

schon sichtbar waren, nehmen sie langsam ihre normale Form an. 
Klinisch zeigt sich ein absoluter Umschwung in der Stimmung des 
erkrankten Kindes. Die Schmerzhaftigkeit der Glieder nimmt schnell 
ab, die Hautfarbe, die grau-fahl war, wird frischer, die Katarrh¬ 
bereitschaft tritt zurück, allerdings ziemlich langsam. ’ In dem Augen¬ 
blick, wo diese röntgenologischen wie klinischen Heilungsvorgänge 
sich deutlich zeigen, ist die -Korrektur rachitischer Verkrümmungen 
vorzunehmen durch Geradebiegen und Eingipsen der betreffenden 
Glieder. Die Höhensonnenbehandlung nimmt dabei ihren Fortgang. 
Nicht ratsam ist es, die rachitisch verkrümmten Glieder schon im 
floriden Stadium korrigieren zu wollen. Die Korrektur bedingt eine 
Narkose, ja auch während des Eingipsens ist diese wohl nicht zu 
entbehren. Die Narkose ist aber für aas rachitische Kind ein lebens¬ 
gefährlicher Eingriff wegen der Pneumoniegefahr und darf erst dann 
vorgenommen werden, wenn der Augenblick in der Heilung erreicht 
ist, wo die Katarrhbereitschaft schon wesentlich zurückgetreten und 
damit die Gefahr der eventuell nachfolgenden Pneumonie gering 
geworden ist. Unsere Beobachtungen bei der von Prof. Magnus 
(Jena) an unseren Rachitikern vorgenommenen Korrektur haben ge¬ 
zeigt, daß auch bei den in der Heilung bereits ziemlich weit voran¬ 
gegangenen Fällen trotz stärkerer Kalkablagerungen die Korrektur 
immer noch leichter durchzuführen war als z. B. bei den nach 
erfolgter Heilung unter dem Erweichungsverfahren behandelten Fäl¬ 
len. Nach erfolgter Korrektur, die im beginnenden oder auch wenig 
vorgeschrittenen Stadium der Heilung der Rachitis vorgenommen 
wird, zeigt sich, daß der im Gips ruhiggestellte Knochen unter der i 
Höhensonnenbehandlung seinen Kalk sehr gut weiter ansetzt. Trotz 
der Inaktivierung des betreffenden Gliedes wird der Kalk genau 
so gut abgelagert wie bei den nicht inaktivierten Knochen. Diese 
Beobachtung konnte auch gemacht werden bei jenen nach unserm 
Vorschlag behandelten Rachitikern, die völlig ausgestreckt und ruhig 
im Bett lagen bis nach der Abnahme des Gipses. Daraus geht her¬ 
vor, daß der rachitische Knochen sich in dieser Beziehung anders 
verhält wie der gesunde, der bei der Inaktivierung atrophieren, Kalk 
abbauen würde. Die Kalkapposition bei der Rachitis ist also anders 
als beim normalen Knochen. Unser Vorschlag für die Behandlung 
der Rachitiker, die Gliederverkrümmungen aufweisen, würde folgen¬ 
der sein: Sofortige Behandlung mit künstlicher Höhensonne in jedem 
Fall von Rachitis, besonders auch der osteopsathyrotischen Form, 
unter Beibehaltung der bisher üblichen diätetischen Behandlung. Be¬ 
achtung der Heilungssymptome. Modellierendes Geraderichten der 
verkrümmten Glieder im Gipsverband in dem Augenblick, wo die 
fortschreitende Heilung die Pneumoniegefahr bereits bis aufs äußerste 
zurück gedrängt hat, und Fortsetzung der Bestrahlung bis zur völligen 
Ausheilung. Das Zusammenarbeiten von Kinderarzt und Orthopäden 
ist in der Rachitisbehandlung unumgänglich notwendig. 

Besprechung. Sehefcher (Dresden) fragt, in welcher Form 
der Kalk gegeben wurde. 

Bah rat (Dresden) betont die Wirksamkeit der Höhensonnen¬ 
behandlung. 

Baron (Dresden) ist in manchen Fällen nicht zum Ziel ge¬ 
kommen. 

Ibrahim (Jena) hält das Zusammenarbeiten von Orthopäden 
und Kinderärzten für notwendig. 

Grün er t (Dresden) hat die Kinder schon nach 14 Tagen aus 
dem Gips genommen. 

Duken gab Calcium lacticum oder antirachitisches Pulver. 

R. Sch eich er (Dresden): Diphthosan bei Diphtheriebazillentrifern. 
Nach dem Vorschlag H. Langers wurden im Dresdner Säuglings- 

Verantwortllcber Redakteur: Oeh. San.-Rat Prof. Dr.J.Scb 


heim Diphtheriebazillenträger mit Flavizid 1:5000 in Form von Di- 
phthosanspülungen behandelt. Stündlich wurden dem liegenden Säug¬ 
ling mittels Pipette je 6 Tropfen in jedes Nasenloch eingeträufelt, 
auch nachts, wenn das Kind gerade munter war. Die Spülflüssigkeit 
wurde meist verschluckt, ohne daß störende Einflüsse auf die Ver¬ 
dauung, noch sonst irgendwie lokalen Reizerscheinungen beobachtet 
wurden. Die Anzahl der behandelten Fälle betrug 16, bei einer 
Behandlungsdauer von 3—24 Tagen, im Durchschnitt 11 Tage. 
4 Fälle zeigten blutigen Schnupfen; 8 Fälle hatten positiven Nasen- 
und Rachenabstrich, die anderen nur positiven Nasenabstrich. Die 
Beobachtungszeit nach Aufhören der Behandlung erstreckte sich auf 
12 bis über 100 Tage. Ein Fall wird besonders erwähnt, der nach 
Seruminjektion 8 Wochen lang positive Abstriche hatte, dann nach 
6 Tage langer Diphthosanbehandlung dauernd freiblieb. Rezidive 
traten 4mal auf. Nur 1 Mißerfolg bei einem Fall, der durch beider¬ 
seitige Otitis media mit positivem Diphtheriebefund kompliziert war. 
Es wird zu weiteren Versuchen mit dieser Methode aufgefordert, 
da sie verhältnismäßig schonend ist und besonders auch die Schleim¬ 
haut des hinteren Nasenrachenraumes auflockert und bespült, die 
sonst einer Behandlung kaum zugängig wäre. 

Besprechung. Hohlfeld (Leipzig) verhält sich den Er¬ 
folgen des Vortragenden gegenüber skeptisch, weil eine lange Be¬ 
obachtung von Diphtheriebazillenträgern den Wechsel von positivem 
und negativem Befund lehrt. 

Brückner (Dresden) hält die Zeit für die Nachuntersuchung 
zu kurz bemessen. 

Bahrdt (Dresden) hält zum mindesten die stark bakterizide 
Wirkung des Mittels für erwiesen. 

Kuntze (Dresden): lieber neue Salvarsanpriparate. Ein neues, 
von Kolle dem Dresdner Säuglingsheim zur Verfügung gestelltes 
Sulfoxylat Nr. 1882 bzw. 1917 wurde seit 8 /s Jahren zur Behandlung 
von 45 Fällen kongenitaler Syphilis verwandt. Es wurde pro Kilo¬ 
gramm des Körpergewichts 0,1—0,2 ccm der gebrauchsfertigen 
10o/oigen Lösung in lOtägigen Intervallen intravenös bzw. intra¬ 
muskulär gegeben; insgesamt 10 Injektionen. Auf frische Erschei¬ 
nungen wirkte es bei weitem nicht so schnell wie Silbersalvarsan, 
auf die Wa.R. dagegen ebenso gut: die Hälfte der Fälle wurde 
nach einer Kur (10 Injektionen) negativ. Ob die Wirkung von längerer 
Dauer als beim Silbersalvarsan sein wird, muß abgewartet werden. 
Jedenfalls haben wir in dem neuen Sulfoxylat ein Präparat, das als 
fertige Lösung leicht zu handhaben ist und vor allem auch intra¬ 
muskulär sehr gut vertragen wird. Bei kongenitaler Syphilis mit 
frischen Erscheinungen wird empfohlen, zunächst in 5tägigen Inter¬ 
vallen 2—3 Injektionen von 0,006 Silbersalvarsan pro Kilogramm des 
Körpergewichts, dann anschließend in 8—lOtägigen Pausen pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht 0,15—0,2 ccm des gebrauchsfertigen 10<>/oigen 
neuen Sulfoxylats zu geben. 

Besprechung. Dünzelmann (Leipzig) kann nicht zur kom¬ 
binierten Behandlung raten. Man muo erst über ein großes, mit 
einem Präparate behandeltes Material verfügen. 

Kneschke (Dresden): Erfahrungen mit konzentrierten Nahrangen 
bei Säuglingen. An 74 Fällen (40 Ruhr, 34 Frühgeburten) werden die 
Erfolge mit konzentrierten Nahrungen besprochen. Zur Anwendung 
kamen Frauenmilch + 17o/ 0 Rohrzucker, Vollmilch -f- 17o/o Rohr¬ 
zucker (Dubonahrung) und selten Pirquet-Brei. Dosierung nach dem 
Pirquetschen Ernährungssystem, 5—6 decinemsigna anfangs, Steige¬ 
rung bis auf 7 und 8 decinemsigna. Normale Stuhlbilder, seltene 
positive Trommerprobe, seltenes Erbrechen, völliges Fehlen von 
irgendwelchen durch zu geringe Flüssigkeitszufuhr bedingten Er¬ 
scheinungen (Durstfieber) beweisen die gute Bekömmlichkeit der 
Nahrungen. Selbst an heißen Tagen traten keine Komplikationen auf. 
Alimentäre Erscheinungen, die zum Absetzen zwangen, traten ver¬ 
einzelt auf (bei Ruhr wurde im Oegensatz zu v. Oröer bei Auf¬ 
treten von toxischen Erscheinungen von der Nahrung abgegangen). 
Die Nahrung wurde über lange Zeit hinaus (16 Wochen) gut ver¬ 
tragen. Vor allem beachtenswert ist der sehr gute Gewichtsanstieg. 
Durchschnittliche Wochenzunahmen um 200 g. Nicht selten über 
300 g in den ersten Wochen auch bei den Ruhrfällen. Dies ein 
großer Vorzug der konzentrierten Nahrung bei Ruhr gegenüber 
anderen Ernährungsarten (Eiweißmilch, Molken-Schleimtherapie), bei 
denen meist starker Oewicntssturz im Anfang auftritt. Es wird noch 
auf eine eigentümlich graue Hautfarbe bei länger bestehender Dubo¬ 
nahrung hingewiesen und erwähnt, daß Dubovollmilch dem Auf¬ 
treten von Kraniotabes entgegen zu wirken scheint. Für die Ruhr¬ 
behandlung in der Klinik ist die Mastkur nach v. Gröer die Methode 
der Wahl. Bei Frühgeburten ist die konzentrierte Nahrung mit sehr 
guten Erfolgen anzuwenden, da bei kleinem Volumen großer Nähr¬ 
wert. Bei Neugeborenen kann man durch Füttern von Dubovollmilch 
schon vom ersten Tage an die physiologische Gewichtsabnahme 
stark einschränken. 

Flachs (Dresden): Der Personalbogen. Ein Beitrag zur Statistik 
des Kindesalters. 

Hohlfeld (Leipzig): Die Schlnckstfirnng intobierter Kinder läßt 
zwei Formen erkennen: Die Kinder verschlucken sich, oder sie wollen 
nicht schlucken. Mit der Gewöhnung an den Tubus wird die 
Schluckstörung geringer. Den Wert des Verfahrens kann sie nicht 
beeinträchtigen. Voraussetzung für den Erfolg ist die strenge Ein¬ 
haltung breiiger Kost. Bei Säuglingen kommt die Sondenemährung 
in Frage. (Erscheint ausführlich im Jb. f. Kindhlk.) 

===== — == - =-===== - -■■■■■ saaoBBcasacsaasasa^ ^Bant. 

^albe. — Druck von Oscar Brandstatter In Leipzig. 
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Leipziger Naturwissenschaftliche Korrespondenz. 

Von P. W. Arlt in Leipzig. 

ln letzter Zeit ist viel und oft vom Werkstudententum die Rede 
gewesen. Inwieweit dieser an sich schöne Qedanke für die Ange¬ 
hörigen der einzelnen Fakultäten durchführbar ist, darüber ließe 
sich streiten, und wer in vergangener Zeit diesbezügliche Abhand¬ 
lungen in den einzelnen Hochschulzeitungen gelesen hat, der weiß, 
daß die Meinungen da sehr geteilt sind. Es liegt jedoch nicht in 
meiner Absicht, die Frage des Werkstudententunis von neuem aufzu¬ 
rollen, sondern ich möchte nur im Folgenden auf ein Unternehmen 
hinweisen, das für die Beteiligten einen schönet! Nebenverdienst 
ergibt. ~ i P; 

Im letzten Vierteljahr des verflossenen Jahres ist in Leipzig auf 
Anregung von Prof. Dr. Woltereck die „Leipziger Naturwissen¬ 
schaftliche Korrespondenz“ ins Leben gerufen worden, eine Zeit¬ 
schrift, in der Abhandlungen aus den Naturwissenschaften und ihren 
Grenzgebieten erscheinen sollen. Diese Zeitschrift wird nun von den 
einzelnen Tageszeitungen gehalten, die aus ihr wieder diejenigen 
Artikel entnehmen, welche sie in ihren Unterhaltungsbeilagen zur 
Belehrung und Orientierung ihres Leserkreises bringen wollen. Die 
Hauptsadie ist nun, daß in der Naturwissenschaftlichen Korrespondenz 
möglichst aktuelle Angelegenheiten besprochen werden, die in weitem 
Maße die Allgemeinheit interessieren. Da die Artikel für Laienkreise 
berechnet sind, sind in den Abhandlungen Fremdworte möglichst zu 
vermeiden. Lassen sich solche nicht umgehen, dann müssen sie erklärt 
werden. Nur bei besonderen Fragen ist es nötig, längere Artikel ab¬ 
zufassen, sonst genügen kurze Artikel in der Form der bekannten 
Zeitungsnotizen, da ja eben nicht für eine wissenschaftliche Zeit¬ 
schrift, sondern für Tageszeitungen geschrieben wird. Werden irgend¬ 
welche Behauptungen oder Tneonen aufgestellt, so wären dafür 
Autoritäten des betreffenden Gebietes aufzuführen, da für uns, als 
noch Werdende, auch wenn wir noch so recht mit neuen Behaup¬ 
tungen hätten, diese Form der Veröffentlichung nicht in Betracht 
käme, dadurch ja auch der eigentliche Zweck verfehlt würde. Für 
die Druckzeile soll zunächst als Honorar 50 Pf. gezahlt werden, jedoch 
soll sobald als möglich dieses Honorar noch erhöht werden. Der 
gesamte Reingewinn des Unternehmens soll wieder der Studenten¬ 
schaft zufließen. 

Zuschriften sind zu richten an cand. rer. nat. W. Rammner, 
Leipzig-Li., Demmeringstr. 42. Für uns Mediziner kämen namentlich 
Artikel in Frage, die Neues aus der Medizin bringen, die die Oeffent- 
lichkeit über Wissenswertes aus unserem Gebiete aufklären. Dankbar 
sind z. B. Abhandlungen, die die Hygiene mit einbeziehen oder Nach¬ 
richten über neue Heilmittel, neue Heilmethoden bringen; es wird 
nicht schwer fallen, hier immer wieder neuen Stoff zu finden. Wenn 
sich uns hier nun schon ein schöner Nebenverdienst erschließt, der 
den großen Vorteil aufweist, daß das Arbeitsgebiet zum Fach gehört, 
so ist auch der Gesichtspunkt nicht aus den Augen zu lassen, daß 
wir uns hier um die Volksbelehrung verdient machen können, was 
ein weiterer Antrieb sein sollte, sich an der Naturwissenschaftlichen 
Korrespondenz zu beteiligen. Die sich hier bietende Gelegenheit, 
nebenbei etwas Geld zu verdienen, erscheint äußerst vorteilhaft 
Wenn es auch keine Unsummen sind, die uns zufließen, so ist es doch 
in dieser schweren Zeit immerhin eine Beihilfe. Auch aus Dankbarkeit 
dem Begründer des Unternehmens gegenüber, der keine Mühe scheut, 
in unserem Interesse zu wirken, ist eine rege Beteiligung, die die 
gute Sache fördern kann, erwünscht. 


Rassenil ygiene. 

Von Oerhart Jörns in München. 

Vor kurzem ist in J. F. Lehmanns Verlag, München, ein „Grund¬ 
riß der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassenhygiene“ in 
2 Bänden von Bau r-Fis eher-Lenz erschienen, von dem der 
eine der Verfasser selbst sagt, daß er sich vornehmlich an die 
studierende Jugend wendet. Das gibt mir Anlaß, an dieser Stelle 
auf die außerordentlidie Bedeutung der Rassenhygiene für das 
Schicksal unserer Rasse und unseres Volkes hinzuweisen. Unsere bis 
jetzt in der Erblichkeitsforschung und Rassenbiologie erreichten Kennt¬ 
nisse enthalten die unbedingte innere Notwendigkeit, weit über die 
Grenzen der gesamten Medizin hinaus Anwendung zu finden und in 
alle akademischen Kreise zu dringen. In erster Linie muß sich 
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natürlich der Student der Medizin als angehender Arzt mit dieser 
iungen Wissenschaft vertraut machen. Das genannte Werk gibt ihm 
in anregendster Weise dazu Gelegenheit, die um so mehr ergriffen 
werden muß, da Vorlesungen über dies Gebiet bisher noch selten 

f eboten werden. Zur ersten Einführung sei auch die billige kleine 
chrift von Herrmann Werner Siemens, Die biologischen 
Grundlagen der Rassenhygiene und der Bevölkerungspolitik (München 
1917), besonders empfohlen. 

Weiterhin ist es unbedingt erforderlich, daß auch in außermedi¬ 
zinischen Disziplinen die Erkenntnisse der Vererbungsforschung und 
Rassenbiologie Eingang finden und verwertet werden. 

Wenn in Spenglers „Untergang des Abendlandes“ keine Zeile 
verrät, daß der Verfasser etwas von Vererbungsgesetzen und Biologie 
weiß, so kann man sich darüber nicht genug wundern. 

Ein Volks Wirtschaftler, dessen Verständnis für wirtschaftliche, 
soziale und völkische Fragen nicht auch an den Fragestellungen 
dieser Wissenschaft geschärft ist, sollte undenkbar sein. Nur Vor¬ 
lesungen für Hörer aller Fakultäten können hier Abhilfe schaffen. 

Man mache uns jungen Medizinern nicht zum Vorwurf, daß wir 
auf Wissensgebiete anderer Fakultäten zu wenig Zeit verwenden. Die 
Medizin umschließt schon genug Gebiete, auf denen wir zu Hause 
sein müssen. Wo sollte es ninführen, wollten wir schon als Lernende 
Spezialisten sein. Die möglichst umfassende Beschäftigung mit allen 
Zweigen der medizinischen Wissenschaft wird unendlich segensreich 
sein für unser Volk und für uns selbst! 


Aus einem Bericht des „Deutschen Fürsorge-Büro 
Leipzig“ für die Erlanger Versammlung der deut¬ 
schen Studentenschaft. 

1. Die Gesundheitsverhältnisse der Studierenden sind unter den 
Nachwirkungen von Krieg und Hungerblockade und infolge der fort¬ 
dauernden wirtschaftlichen Bedrängung sehr ungünstig geworden, 
insbesondere ist die Zahl der an Tuberkulose Erkrankten oder 
von Tuberkulose unmittelbar Bedrohten erschreckend hoch. Der pro¬ 
zentuale Anteil der Tuberkulose an den zur kassenärztlichen Behand¬ 
lung kommenden Studierenden ist z. B. in Leipzig von 2,4«/© (S. S. 1914) 
auf 13,llo/o (W. S. 1920/21) gestiegen; die Gesamtzahl der Tuber¬ 
kulösen und Tuberkuloseverdächtigen an der gleichen Universität be¬ 
trägt gegenwärtig etwa 150—200. Das würde, auf die gesamten deut¬ 
schen Hochschulen bezogen, eine Tuberkuloseziffer von 3—4000 er¬ 
geben. Dabei handelt es sich fast durchweg um bedürftige Stu¬ 
denten, die auf Hilfe angewiesen sind. Solche Hilfe kann von den 
bestehenden Organisationen (Krankenkassen üsw.) nur in verschwin¬ 
dend geringem Maße gebracht werden. Die große Mehrzahl dieser 
Studenten ist deshalb früher oder später dem Siechtum verfallen, 
wenn nicht bald und giündlich geholfen wird. 

2. Eine baldige und gründliche Hilfe ist nicht nur notwendig, 
weil es sich um ein Menschenmaterial handelt, das für den Wieder¬ 
aufbau Deutschlands besonders unentbehrlich ist, sie ist anderseits 
auch durchaus möglich, da erstens die große Mehrzahl der Fälle 
durch rechtzeitiges Eingreifen noch in relativ kurzer Zeit zu retten 
ist — bereits schwer Erkrankte müssen i. a. die Hochschulen meiden — 
und da zweitens der Zahl dieser Fälle eine Hilfsaktion entsprechen 
würde, die durchaus in den Grenzen der erreichbaren Geldmittel liegt. 
Es würde wahrscheinlich genügen, für 500 bis 1000 Studierende eine 
Sanatoriumbehandlung einzurichten, während es für die Uebri- 
gen ausreichen dürfte, im Semester eine wirklich kräftige Ernährung 
und in den Ferien einen (wiederholten) Erholungsaufenthalt 
zu beschaffen. 

3. Diese drei hauptsächlichen Abwehrmittel müßten wie folgt 
koordiniert werden: a) für alle bedürftigen und tuberkuloseverdäen- 
tigen Studenten ein sehr nahrhafter und sehr billiger Mittags- und 
Abendtisch („Patiententisch“: in Leipzig mit Schweizer Hilfe für 
1,50 Mark bzw. 1,— Mark eingerichtet), wobei für richtige Diät, 
für Eier, Milch, Fleisch und evtl, besondere Stärkungsmittel zu sorgen 
ist. — b) Erholungsaufenthalt auf dem Lande, an der See 
öder Im Gebirge, je nach dem Urteil des Arztes. Dieser Erholungs¬ 
aufenthalt hat außer dem phvsischen in der Regel auch einen sehr 
segensreichen psychischen Einfluß auf den Patienten. — c) Ge¬ 
nesungsheime oder Sanatorien, mit Liegekur, Höhensonne 
usw. für die ernsteren, aber noch in absehbarer Zeit heilbaren Fälle 
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4. Die für Patiententische, Erholungsaufenthalte und Genesungs¬ 
heime erforderlichen Geldmittel könnten teilweise schon durch 
bessere Verwertung der jetzt zur Verfügung stehenden Mittel auf¬ 
gebracht werden, wenn das bisherige System der Studentenspeisungen 
verlassen würde. Jetzt ist es so, daß sehr vielen Studenten, auch den 
nicht eigentlich Bedürftigen, eine gewisse Annehmlichkeit ge¬ 
währt wird. Es wäre aber sicherlich viel besser, die vorhandenen 
Geldsummen nicht mehr derart in kleiner Münze an Viele zu ver¬ 
teilen, sondern sie auf Die, die unsere Hilfe am dringend¬ 
sten brauchen, zu konzentrieren. Denn nur bei diesen geht es 
um Leben und Tod, um Weiterarbeitenkönnen oder Erliegen. Ange¬ 
sichts einer so großen Notlage ist es höchst unwirtschaftlich, vor¬ 
handene Hilfsmittel auf möglichst viele Köpfe zu verteilen. 

Von höchstem Werte würde es sein, wenn die Deutsche Stu¬ 
dentenschaft sich entschließen könnte, eine allgemeine Semester- 
Umlage zugunsten der kranken und bedürftigen Kommilitonen zu 
eifieben. Dadurch käme ein beträchtlicher Fonds zusammen, der nicht 
nur direkt Segen stiften wurde, sondern der auch eine sehr stark 
_ werbende Krait im In- und Auslande haben müßte. Er würde den 
ernsten Willen zur Selbsthilfe auch dieser Notlage gegenüber zum 
Ausdruck bringen. 

5. Bedürftige Studenten, die einmal nach sorgfältigster ärztlicher 
Untersuchung als „geeignete Fälle“ erkannt sind, sollten ohne Rück¬ 
sicht auf die Höhe der im Einzelfalle erforderlichen Geldmittel solange 
unterstützt werden, bis sie gesund sind. Sie kommen also vom 
Patiententisch in das Erholungs- bzw. Genesungsheim und später 
wieder zum Patiententisch zurück usw. Es ist viel besser, einer 
kleineren Anzahl durchgreifend zu helfen, als bei einer größeren 
Anzahl eine nur vorübergehende Wirkung zu erzielen. — 

6. Als besonders wichtiges Ziel betrachtet der Unterzeichnete 
die Sicherung einer oder, wenn möglich, mehrerer akademischer 
Lungenheilstätten im deutschen Mittel- und im Hochgebirge. Für 
das Höhensanatorium kommt, da die Schweiz zu teuer ist, in erster 
Linie die „Palmschoß“, oberhalb Brixen in Südtirol, in Betracht, 
die nach Lage und Klima Arosa oder Davos gleichwertig ist; ferner 
Hochzirl, oberhalb Innsbruck. Auch ein kleines ständiges Heim für 
Herbst- und Winterkuren im südlichen Klima (etwa Meran oder Arco) 
wäre von hohem Wert. In diesen Sanatorien könnten mit den Stu¬ 
dierenden auch kranke und bedürftige Dozenten (aus anderen Fonds) 
versorgt werden, sodaß eine beschränkte Fortsetzung des Studiums 
(Repetitorien) während der Kurzeit ermöglicht würde. Es ist anzu¬ 
streben, daß die geplante Heilstätte unter Verwaltung der Deutschen 
Studentenschaft selbst steht, um eine gleichmäßige Berücksichtigung 
aller deutschen und österreichischen Hochschulen zu ermöglichen. 

7. Als Vorarbeit der geplanten gesundheitlichen Fürsorge ist die 
Durchführung einer jährlich wiederholten obligatorischen Unter¬ 
suchung aller immatrikulierten Studierenden unerläßlich, sowohl 
um eine sichere Srundlage für Umfang und Verteilung der notwendi¬ 
gen Hilfsaktionen, ferner für die objektive Auswahl der Hilfsbedürftig¬ 
sten zu gewinnen, als auch um die fortlaufend notwendigen Geld¬ 
mittel erhalten zu können. Auch dies ist heute nur noch auf Grund 
genauen Zahlenmaterials möglich. Es ist dringend zu hoffen, daß die 
Deutsche Studentenschaft im Gefühle der Verantwortung für den 
Gesundheitszustand ihrer eigenen, für das Volksganze so wichtigen 
Klasse sich entschließen wird, eine solche Untersuchung einzuführen, 
die ja auch zugleich den nötigen Maßstab für die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit (Arbeitsjahr, Leibesübungen) hergeben würde. 

gez. Woltereck. 


Kurze Mitteilungen. 

— Zur Förderung des Studiums begabter Söhne minderbemittelter 
Eltern hat der Bankier Hugo J. Herzfeld in Berlin dem Reichs¬ 
präsidenten einen Betrag von zunächst fünf Millionen Mark mit der 
Zusicherung zur Verfügung gestellt, auch .in den kommenden Jahren 
weitere größere Summen zu demselben Zwecke zu überweisen. Der 
Reichspräsident hat diese Stiftung gerne entgegengenommen und be¬ 
stimmt, daß die überwiesenen und künftig noch eingehenden Beträge 
unter dem Namen „Deutsche Studentenhilfe“ (Hugo J. 
Herzfeld-Stiftung) dazu verwandt werden sollen, begabten 
Söhnen minderbemittelter reichsdeutscher Eltern aus allen Teilen 
Deutschlands, insbesondere begabten Söhnen von Arbeitern, Ange¬ 
stellten, Beamten, früheren und jetzigen Unteroffizieren und Offizieren, 
ohne Unterschied der Konfession und Partei das Studium an deutschen 
Hochschulen zu ermöglichen. Zur Verwaltung und Beaufsichtigung 
der Stiftung wird der Reichspräsident ein Kuratorium berufen, das 
unter seinem Vorsitz im allgemeinen und im einzelnen über die 
Verwendung der Summen Entscheidung treffen wird. Die Zusammen¬ 
setzung des Kuratoriums, die Bedingungen für die Bewerbung und 
die Stelle, wohin Bewerbungen zu richten sind, werden demnächst 
besonders bekanntgegeben. 

— Das Hilfswerk unserer deutschen Stammesverwandten und 
Freunde in Amerika zugunsten der notleidenden Bevölkerung Deutsch¬ 
lands durch das Zentralkomitee für Linderung der Not in Deutsch¬ 
land und Deutschösterreich (Central Relief Committee) hat schon 
ungezählte Herzen zu Dank verpflichtet. Neuerdings ist in Leipzig 
durch Vermittlung des Deutschen Roten Kreuzes als amerikanische 


Liebesspende ein Ballen Kleidungsstücke an die Studentenhilfe zu 
Händen des Prof. Dr. Werner Spalteholz verteilt worden. 

— Entsprechend dem Antrag über die Verlegung der deut¬ 
schen Universität von Prag nach Reichenberg ist auch 
ein Antrag eingebracht worden über die Verlegung der deutschen 
technischen Hochschule nach Aussig und der deutschen Kunst¬ 
akademie nach Reichenberg. 

— Der Deutsche Akademische Assistenten verband, 
die auch von den staatlichen und akademischen Behörden anerkannte 
Berufsvertretung der Assistenten der akademischen Hochschulen, Lehr- 
und Forschungsinstitute Groß-Deutschlands, gibt in einer „Denk¬ 
schrift über die Lage der akademischen Assistenten“ eine vergleichende 
Darstellung der bisher erfolgten Regelung ihrer wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse. Danach sind in Preußen die planmäßigen wissenschaftlichen 
Assistenten in das Besoldungsgesetz aufgenommen und der Gruppe 
der Oberlehrer wirtschaftlich gleichgestellt, jedoch besitzen sie weder 
Unkündbarkeit noch Pensionsberechtigung und Hinterbliebenenfür¬ 
sorge. Diese Regelung hat aber wenigstens den Vorzug, daß alle 
Veränderungen der Ausgleichszuschläge Anwendung finden. Sachsen 
und Danzig sind Preußen in dieser Regelung gefolgt, während die 
mittel- und süddeutschen Staaten (Thüringen, Hessen, Baden, Bayern) 
bei der Festsetzung der Assistentenbezüge wesentlich geringere Stufen 
und Zuschläge vorgesehen haben. Ueber die Notlage des akademi¬ 
schen Nachwuchses, insbesondere der Assistenten, die nicht nur vor¬ 
übergehend, sondern auch längere Zeit ihre Tätigkeit ausüben wollen, 
braucht kein Wort mehr verloren zu werden. Die in Preußen als 
günstigstes Resultat von allen Bundesstaaten erreichte Ordnung be¬ 
deutet tatsächlich nur das äußerste Minimum des unbedingt Not¬ 
wendigen. Daß nunmehr auch die übrigen Staaten hier nadifolgen 
und daß auch die „außerplanmäßigen“ Assistenten ihren planmäßigen 
Kollegen gleichgestellt werden, ist unabweislich. 

— Greifswald. 1242 Studierende waren in diesem Winterhalb¬ 
jahr immatrikuliert, davon waren in der Medizinischen Fakultät 392 
(darunter 83 Studierende der Zahnheilkunde). 

— Halle. Im laufenden Winterhalbjahr zählt die Universität 2321 
immatrikulierte Studierende, darunter 571 Mediziner. 

— Heidelberg. Die Universität weist in diesem Winterhalb¬ 
jahr 2424 immatrikulierte Studierende auf, und zwar in der Medizini¬ 
schen Fakultät 638, darunter 136 Studierende der Zahnheilkunde. 

— Münster. Im laufenden Winterhalbjahr sind hier 2718 imma¬ 
trikulierte Studierende, davon 291 Frauen. Die Medizinisch-propädeu¬ 
tische Abteilung weist 278 Studierende auf. 


— Zu dem Artikel „Zwischensemester in Halle“ in Nr. 1 
bittet uns Herr W. Köhler festzustellen, daß er diesem Artikel keiner¬ 
lei Wert mehr beilege, da er nicht in der ursprünglichen Form er¬ 
schienen sei. 

— Der Artikel „Zur Frage der medizinischen Fach¬ 
schule“ in der gleichen Nummer stammt nicht, wie irrtümlich an- 
egeben, von Herrn Barnung, sondern von Herrn cand. med. 
tern (Düsseldorf). # 


— Die Bezieher der „D. m. W. M , denen das Abonnement zum er¬ 
mäßigten Preise direkt vom Verlag geliefert wird, werden gebeten, 
M. 15.— für das 1. Vierteljahr 1922 und noch etwa rückständige un¬ 
aufgefordert auf das Postscheckkonto Georg Thieme, 
Leipzig 3232, zujüberweisen. 


Bekanntmachung 

des Verbandes Deutscher Medizinerschafteo. 

Für Doktorarbeiten vermitteln wir Maschinenschrift zu erheblich 
verbilligtem Preise. 

Es kostet die Seite 1.— M. mit 1 Durchschlag gratis. 

Jeder weitere Durchschlag bedingt einen Zuschlag von —.10 M. 
pro Seite. 

Papier wird zum Einkaufspreis berechnet und kann auch vom 
Besteller geliefert werden. 

Die Anfertigung erfolgt auf Diktat sowie auch auf Grund der 
uns zugestellten handschriftlichen Ausarbeitung. Im letzteren Falle 
— also bei Zusendung des Manuskripts — erhält der Besteller zu¬ 
nächst eine Probeschrift ohne Durchschlag zur Korrektur, wodurch 
ein Mehrpreis von —.50 M. für 1 Seite entsteht. 

Die Rücksendung erfolgt gegen Nachnahme. 

Verband Deutscher Medizinerschaften 
Leipzig, Liebigstr. 22. 


— Entsprechend der Anregung des letzten Vertretertages des Ver¬ 
bandes Deutscher Medizinerschaften. betr. die Herstellung der Disser¬ 
tation sauszüge, hat sich der Verband mit mehreren Firmen in Verbin¬ 
dung gesetzt. Der Verlag G. Thieme, Leipzig, Antonstr. 15 erklärt sich 
bereit, die pflichtmäßigen 200 Auszüge der Doktorarbeit für 113,90 M. 
bei 2 Seiten Umfang, für 226,80 M. bei 4 Seiten Umfang zu liefern. 
Diese Preise Snd entsprechend der Wirtschaftslage Schwankungen 
unterworfen. 


FQr die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, Sidonlenstrafie 66,1V. — Druck von Oscar Br.andstetter in Leipzig. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in München. 
(Vorstand: Geh.-Rat Sauerbruch.) 

Die Behandlung der bösartigen Geschwülste. 

Von P. Sanerbrnch und Dr. M. Lebsche. 

(Schluß aus Nr. 4.) 

III. 

P. Sanerbrnch: 

Gestatten Sie mir nun, in Ergänzung zu dem Tatsachenbericht 
einige theoretische Erwägungen und kritische Erläuterungen zu geben. 
Meine Ausführungen müssen subjektiv sein. Das ist bei der Eigenart 
der Aufgabe kaum anders zu erwarten. Die Schwierigkeit einer zu¬ 
sammenfassenden Kritik wächst um ein Bedeutendes durch die über¬ 
raschenden Mitteilungen über die Behandlung der Karzinome des 
Uterus, die uns Kollege Döderlein vor einigen Tagen gemacht hat. 
Gegenüber diesen Feststellungen erblaßt jede Theorie. Auch andere 
Statistiken können zum Vergleich und zur Diskussion nicht mehr 
herangezogen werden; selbst nicht diejenigen, die aus Kliniken stam¬ 
men, an denen die Strahlenbehandlung der Karzinome ebenfalls grund¬ 
sätzlich durchgeführt wird. Eigene Erfahrungen stehen mir auf diesem 
Gebiete nicht zur Verfügung, und darum muß ich auf eigenes Urteil 
verzichten. Aber es darf betont werden, daß andere führende Gynäko¬ 
logen, wie Bumm, Franqu£, Franz, Winter, Stöckel und 
vor allen Dingen Zweifel, nach wie vor Anhänger der Operation 
aller operablen Uteruskarzinome sind. Diese Auffassung kam auf der 
letzten Gynäkologentagung eindeutig zum Ausdruck. 

An den überzeugenden Zahlen, die uns von Herrn Döderlein 
gegeben wurden, kommen wir nicht vorbei. Wir verstehen alle, wie er 
durch sie zu einem begeisterten Verteidiger der Strahlentherapie ge¬ 
worden ist, und wir begreifen seine grundsätzliche Ablehnung opera¬ 
tiver Eingriffe beim Karzinom. Gegenüber seinen Erfolgen muß jede 
Kritik verstummen. Gegenüber seinen Schlüssen und Verallgemeine¬ 
rungen darf sie aber um so lauter reden. 

Aus den statistischen Feststellungen, die Lebsche uns gegeben 
hat, geht hervor, daß die Chirurgen den Standpunkt der Gynäkologen 
für die Karzinome ihres Arbeitsgebietes nicht anerkennen. Sie sind 
überzeugt, daß das Uteruskarzinom in pathologisch-anatomischer, klini¬ 
scher und biologischer Beziehung eine Sonderstellung einnimmt. Es 
gehört zu den Neubildungen, die lange Zeit am Orte ihrer Entstehung 
lokalisiert bleiben. Bei einem Drittel derjenigen Frauen, die ohne 
jede Behandlung zugrundegehen, findet man weder Ausbreitung der 
Geschwulst in die Umgebung, noch innere Metastasen. Die Frauen 
erliegen einfach, wie Heidenhayn sich ausdrückt, dem örtlichen 
Leiden. Auch sei auf die lange Lebensdauer mancher Frauen hin¬ 
gewiesen, bei denen ein inoperables, ulzeriertes Portiokarzinom nur 
mit dem scharfen Löffel oder dem Glüheisen behandelt wurde. Man 
vergleiche damit das Karzinom der Mamma, der Zunge oder des 
Magens. Wie ganz anders ist deren Verhalten. Der Chirurg, der die 
mannigfaltigen Formen der Karzinome in den verschiedenen Organen 
und daneben die sehr wechselnde Reaktion des einzelnen Kranken 
kennt, rechnet bei der Beurteilung im Einzelfalle mit diesen bestehen¬ 
den Abweichungen. Auch der Chirurg kennt Neubildungen, die einen 
ausgesprochen gutartigen Verlauf zeigen. Ich erinnere an die Karzi¬ 
nome des Gesichtes. Sie nehmen eme Sonderstellung, ähnlich wie 
die Uteruskarzinome, ein, und ihre Eigenart unterscheidet sie von 
Geschwülsten anderer Herkunft. Es folgt daraus, daß man das 
Uteruskarzinom nicht als Paradigma des Karzinoms überhaupt an- 
sehen darf. 

Weiter ist aber damit auch schon gesagt, daß die schlechten 
Ergebnisse der Strahlenbehandlung bei dem chirurgischen Karzinom 
nicht durch schlechte Technik oder schlechte Apparatur erklärt werden 
können. Seit Perthes' ersten Versuchen bemühen sich Röntgenologen 
und technisch geschulte Chirurgen, den Methoden der Gynäkologen 
und damit auch ihren Erfolgen näher zu kommen. Wenn diese 
Forscher heute freimütig die Enttäuschungen zugestehen, so sollte man 
nach tieferen Gründen suchen und bestrebt sein, zu einem besseren 
Verstehen des Geschwulstproblems zu gelangen. Wer erlebt hat, 
mit welcher Sicherheit Krönig auf dem deutschen Chiruigentag 
im Jahre 1914 für die grundsätzliche Bestrahlung beginnender Mamma¬ 
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karzinome eintrat, und die Ernüchterung kennt, die sich in der Folge, 
selbst bei den Anhängern seines Vorschlages, eingestellt hat, der ist 
zu vorsichtiger und kritischer Auffassung wohl berechtigt. 

Die Dauerheilungen beim Mammakarzinom betragen nach den 
vorliegenden Statistiken 40—60o/ 0 . Es wurde uns vorgehalten, daß 
diese Angaben nicht stimmen und daß die Heilungsziffer in Beziehung 
ebracht werden müsse zur Zahl aller Krebskranken, die überhaupt 
as Krankenhaus aufsuchen. 

Schon Zweifel hat diese Forderung als unberechtigt hingestellt. 
Auch bei anderen Erkrankungen bewerten wir das Heilverfahren 
nicht nach dem, was es bei fortgeschrittener Krankheit vermag. Die 
operative Behandlung der Blinddarmentzündungen ist wesentlich er¬ 
folgreicher, wenn Durchbruch und Bauchfellentzündung noch nicht 
eingetreten sind. In diesem Sinne kann sich das Urteil über die 
Leistungsfähigkeit chirurgischer Therapie beim Karzinom nur stützen 
auf die Gesamtzahl der operationstähigen Kranken. Nach einer 
Statistik der Freiburger Klinik werden nur 14 Prozent der operablen 
Mammakarzinome durch Bestrahlung geheilt. Die Ergebnisse sind 
also wesentlich schlechter als die der operativen Behandlung. 

Ich selbst sah zwei Frauen mit beginnendem Karzinom der 
Brustdrüse. Die Operation wurde abgelehnt und eine Frühbestrahlung 
vorgezogen. Nach einem halben und dreiviertel Jahr gingen beide 
Kranke an Metastasen der Lunge zugrunde. 

Hotz berichtet, daß er Kranke mit Mammakarzinom beobachtete, 
die in der Freiburger Frauenklinik durch Bestrahlung örtlich „völlig 
geheilt“ wurden, die aber einer massenhaften Krebsausbreitung in 
Knochen, Leber und Lungen nach kurzer Zeit erlagen. 

Es ist viel zu wenig bekannt, wie häufig im Anschluß an die 
Bestrahlung der Karzinome und namentlich der Sarkome der örtliche 
Tumor zurückgeht, aber auffallend schnell Metastasen in den Orga¬ 
nen auftreten. Auch wir haben das an der Klinik mehrfach erlebt. 

Ein weiteres Beispiel ist der Mastdarmkrebs. Nach seinem ana¬ 
tomischen Sitz ist er der Bestrahlung ebenso zugänglich wie das 
Uteruskarzinom. Die sonst bewährte Methodik der Gynäkologen hat 
hier aber vollständig versagt. Die Ergebnisse sind trostlos. 

Vergleichen Sie damit die Leistungen der operativen Behandlung, 
die ich Ihnen an vielen Kranken und in eindrucksvollen Zahlen vor 
einer Woche vor Augen führen konnte. An unserer Klinik wurde 
eine Menge Mastdarmkrebskranke von dem erfahrenen Herrn Chaoul 
bestrahlt. Nach anfänglichen scheinbaren Erfolgen sind wir heute 
enttäuscht. Ein einfacher Anus praeternaturalis bei inoperablem Kar¬ 
zinom leistet mehr. Die unangenehmen Tenesmen und Schmerzen 
nach der Bestrahlung sind für die Kranken oft unerträglich. 

Uebersehen darf man auch nicht die ungünstige Rückwirkung 
auf den Allgemeinzustand, die sich sehr häufig nach wiederholter 
oder ausgiebiger Bestrahlung einstellt. 

Diese Hinweise mögen genügen, um zu zeigen, daß die Erfah¬ 
rungen der Gynäkologen beim Uteruskarzinom nicht ohne weiteres 
auf die chirurgischen Karzinome übertragen werden dürfen. Auch 
die Vorstellung, die die meisten Gynäkologen von dem Einflüsse der 
Strahlen auf die bösartigen Tumoren haben, ist keineswegs ge¬ 
sichert. Man spricht von einer Elektivwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Karzinomgewebe. Man glaubt, daß es nur darauf ankommt, 
durch möglichst intensive Bestrahlung die Krebszellen abztftöten, und 
man erkennt andere und allgemeinere Faktoren der Heilung nicht an. 
Die biologischen Eigenheiten der verschiedenen Tumorarten, Oigane 
und Reaktionsfähigkeiten der Karzinomträger werden verwischt. Das 
Problem ist auf physikalisches Gebiet verschoben. So einfach aber 
liegen die Verhältnisse nicht. 

Bevor man überhaupt den Heilwert einer Methode erörtert, wäre 
es notwendig, die Frage zu klären: 

1. Kommen Spontanheilungen beim Karzinom und Sarkom vor? 

2. Wie vollzieht sich eine solche Spontanheilung? 

3. Wie kann man mit künstlichen Mitteln den Heilungsvorgang 
anregen und unterstützen? 

Die alte Meinung ging dahin, daß Spontanheilungen beim Kar¬ 
zinom ausgeschlossen seien. Auf Grund der früheren pathologisch¬ 
anatomischen Krankheitsauffassung hat man das Karzinom und auch 
das Saikom als örtliche Veränderungen angesehen. Sie breiten sich 
unaufhörlich oder nur mit kurzen Unterbrechungen aus und führen 
allmählich zu Metastasen. Die Kranken gehen an ihnen oder unter 
dem Bilde der Kachexie zugrunde. 


Donnerstag, den 2. Februar 1922 
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Heute sind Spontanheilungen sichergestelit. So ist in der soeben 
erschienenen Festschrift Biers aus der Feder des Rostocker Chirurgen 
Müller, eines zuverlässigen und außerordentlich erfahrenen Be¬ 
richterstatters, ein lesenswerter Aufsatz enthalten. Er zeigt an 
drei eigenen Beobachtungen sowie an Beispielen der Literatur, daß 
Spontanheilungen maligner Tumoren häufiger Vorkommen, als all¬ 
gemein angenommen wird. 

Bei einem seiner Kranken handelte es sich um ein Riesenzellen¬ 
sarkom des Beckens, bei dem ein unvollständiger Operationsversuch 
zu schwerster Blutung führte. Der Kranke erholte sich und lebt 
noch heute, 18 Jahre nach der Operation. Ein harter Tumor im 
Becken ist zurückgeblieben. Die Natur der primären Oeschwulst war 
mikroskopisch als Sarkom sichergestellt. 

Ferner verschwand bei einem ly^jährigen Kinde ein Myxosarkom 
nach einem unvollkommenen, rein diagnostischen Eingriffe und an¬ 
schließender Pyozyaneuseiterung völlig und dauernd. Das Kind ist 
14 Jahre gesund. 

Der letzte Kranke im Alter von 43 Jahren hatte eine Geschwulst 
in der rechten Unterbauch-Hüftgegend, die als Enchondrom gedeutet 
wurde. Im Anschluß an eine Eiterung bildete sie sich von selbst 
zurück. 

Müller glaubt, daß bei dem zweiten und dritten Kranken die 
Entzündung und Eiterung als Ursache von Nekrose und Verschwinden 
des Tumors anzusprechen sind. Den überraschenden Verlauf bei dem 
ersten Kranken wagt er kaum zu erklären, weist aber auf die Mög¬ 
lichkeit hin, daß der starke Blutverlust regressive Veränderungen 
des Tumorgewebes hervorgerufen haben könnte. 

Diese seine Eigenerfahrungen hat Müller durch Hinweis auf 
weitere Mitteilungen in der Literatur ergänzt und erweitert. 

Rokitansky spricht bereits im Jahre 1846 von Verseifung und 
Verschrumpfung von Krebsgeschwülsten, die zu ihrer Verödung fuhren. 
Wenn auch die modernen Pathologischen Anatomen solchen Beobach¬ 
tungen sehr skeptisch gegenüberstehen, so wird doch wenigstens von 
Borst und Ribbert die Möglichkeit solcher spontanen Rück¬ 
bildungen zugegeben. 

Fehleisen und Busch haben später betont, daß bestimmte 
Tumoren, namentlich die des Gesichtes, im Anschluß an Erysipel 
restlos verschwinden können. Es sei erwähnt, daß therapeutische 
Versuche, die auf diesen Beobachtungen fußten, soviel ich sehe, fehl¬ 
geschlagen sind. 

H. Fischer hat im Jahre 1880 darauf hingewiesen, daß „fieber¬ 
hafte Störungen des Allgemeinbefindens namentlich dann, wenn sie 
mit schnellem Kräfteverfall des Kranken einhergehen, eine Hemmung 
im Wachstum und nicht selten eine Abnahme der Größe einer Ge¬ 
schwulst hervorbringen können. Dies gilt besonders von den akuten 
Exanthemen, Scharlach, Typhus, Malaria. Unter den Tumoren, die 
während solcher Krankheiten sich verkleinern, dann verschwinden, 
sind besonders Sarkome, Adenome und Lymphdrüsengeschwülste zu 
nennen. Dagegen bleiben Karzinome, Lipome, Fibrome, Enchondrome, 
Osteome, auch während der schwersten Allgemeinerkrankungen, un¬ 
verändert.“ 

Müller betont mit Recht, daß die Fis eher sehen Beobachtungen 
nur bedingten Wert haben, weil sichere pathologisch-anatomische 
Untersuchungen fehlen. 

Wichtiger ist eine Arbeit Paul v. Bruns. Er stellt 22 Beob¬ 
achtungen aus der gesamten Literatur über „salutäre“ Einwirkungen 
der Infektion auf maligne Tumoren zusammen. Darunter befanden 
sich 5 Kranke mit Sarkom, von denen 3 vollkommen und dauernd 
geheilt worden sind. Auch hier darf vielleicht in Frage gezogen 
werden, ob alle Tumoren mit der wünschenswerten Zuverlässigkeit 
pathologisch-anatomisch untersucht sind. Immerhin bleiben einige 
Beobachtungen übrig, die wegen ihrer grundsätzlichen Bedeutung 
kurz erwähnt werden sollen. 

I. Melanosarkom der Mamma mit großen Achseldrüsenmetastasen. 
Exstirpation mit Achselausräumung. Nach 4 Wochen rasches Rezidiv 
in der Operationsnarbe. Schweres Erysipel, das über den größten 
Teil des Körpers wanderte. Das Rezidiv verschwand im Anschluß 
an das Erysipel in wenigen Wochen spurlos ohne jede äußere Ein¬ 
wirkung. Die Patientin ist, wie es scheint, von 1880 bis 1888 gesund 
geblieben. Die Diagnose wurde im Pathologischen Institut sicher- 
gestellt. 

2. Biedert berichtet über ein 11 jähriges Mädchen mit einem 
großen, bereits seit 2 Jahren bestehenden Sarkom der Tonsillen, 
das wegen großen Wachstums Erstickungsgefahr herbeiführte und 
die Tracheotomie nötig machte. Im Anschluß an diesen Eingriff 
bekam das Kind ein Erysipel und 6 Tage lang hohes Fieber. „Die 
Tumoren schmolzen dabei rapid hinweg.“ Nach 2 Jahren lebte das 
Kind völlig gesund. 

P len io berichtet über ein 'Melanosarkom der Glutäalgegend 
bei einem 22jährigen Mädchen. Der Tumor begann unter dem Ein¬ 
fluß von Schröpfköpfen und anderen Reizmitteln rapid zu wachsen. 
Er durchsetzte die ganze Muskulatur und erstreckte sich bis unter 
die Bauchhaut. Im Anschluß an einen erfolglosen Versuch, den 
Tumor zu entfernen, entstand nach einer schweren Blutung eine 
Infektion. In ihrem Verlaufe kam es zur Pyämie und Pneumonie. 
Dann Eintritt der Genesung, Verschwinden des Tumors. Noch nach 
4 Jahren war die Kranke rezidivfrei. 

Reichel sah 1903 ein Spindelzellensarkom in der Schläfen¬ 
gegend, das in den Schädel hineingewachsen war und sich operativ 
nicht ganz entfernen ließ. Nach T Wochen verschwindet es, ohne 
Spuren zu hinterlassen. 


Rotter berichtet über ein malignes Adenom im Rektum, bei 
dem nach Exstirpation des Dannes zweimal ein Rezidiv im Septum 
rectovaginale und Beckenbindegewebe auftrat. Nach Auskratzung 
des Tumorgebietes mit dem scharfen Löffel entsteht erneut ein 
Rezidiv. Dieses Rezidiv verschwindet spontan nach 1/4 Jahr. Die 
Kranke ist nach 2 Jahren rückfallfrei und gesund. 

Hierzu paßt auch eine Mitteilung, die Herr Christoph Müller 
mir vor ein paar Tagen machte. Er sah nach einem Typhus die 
vollständige Rückbildung eines inoperablen Mammakarzinoms. Die 
Achseldrüsen verkleinerten sich ebenfalls ganz erheblich. 

Auch Jüngling berichtet in seiner soeben erschienenen Arbeit 
aus der Tübinger Klinik über das spontane Verschwinden dreier 
myelogener Sarkome. 

Bekannt ist weiter die Beobachtung Ritters, wonach ein großes 
Schultersarkom nach einmaliger Hyperämiebehandlung vollständig ver¬ 
schwand. 

Gestatten Sie mir aus meiner eigenen Erfahrung einige bemerkens¬ 
werte Mitteilungen: 

Ich operierte bei einem 59jährigen Manne mit einer kurzfristigen 
Anamnese eine karzinomatöse Pylorusstenose. Wegen der Ausdehnung 
des Tumors war Resektion unmöglich, und es wurde die Gastro¬ 
enterostomie ausgeführt. Drei Jahre nach der Operation war bei 
dem Kranken wegen heftiger Schmerzen in der Lebergegend eine 
Relaporatomie notwendig. Es fand sich das typische Bild der Gallen¬ 
schrumpfblase. Der Tumor des Pylorus war restlos beseitigt. 

Ich erwarte Ihren Einwand, daß es sich um ein Ulcus callosum 
gehandelt habe, das bekanntlich nach einfacher Gastroenterostomie 
verschwinden kann. Klinisch war es bestimmt kein Ulkus, und bei 
der Wiedereröffnung des Leibes fand sich eine haselnußgroße Meta¬ 
stase in der Leber. 

II. Fall: 56jährige Russin mit großem ulzerierten Mammakar¬ 
zinom, die in desolatem Zustande in die Klinik aufgenommen wurde. 
Oberflächliche Verschorfung des jauchenden Tumors. Wegen der 
heftigen Schmerzen erhielt die Kranke große Dosen Morphium 
und Skopolamin. Sie kommt in einen. Dauerschlafzustand und ver¬ 
weigert während 8—10 Tagen jegliche Nahrungsaufnahme. Dann 
plötzlicher Umschlag des Gesamtbefindens. Die Kranke verlangt 
gierig zu essen uncf zu trinken. Auffallend schnelle und erhebliche 
Besserung des Allgemeinbefindens. Schnellster Rückgang des Tumors, 
der in etwa 6—7 Wochen epithelisiert ist. Die Drüsenpakete in der 
Achselhöhle sind bis auf kleine Reste völlig verschwunden. Leider 
fehlt ein abschließender Bericht, da diese Beobachtung kurz vor 
Ausbruch des Krieges gemacht wurde. 

UI. Fall: 22jähriges Mädchen, das wegen eines Fasziensarkoms 
des linken Oberschenkels in der Erlanger Klinik intensiv bestrahlt 
wurde. Kein Rückgang der Geschwulst, im Gegenteil, Zunahme des 
Wachstums. Bei der Vorstellung in unserer Klinik erweist sich die 
Geschwulst als inoperabel. Die Operation wird abgelehnt. Schließlich 
wird aber auf Drängen und Bitten der Kranken selbst und der Eltern 
noch ein Versuch operativer Beseitigung gemacht. 

Nach Freilegung der großen Gefäße, die vorübergehend kompri¬ 
miert werden, beginnt die Exstirpation des Tumors. Die Geschwulst 
erstreckt sich mit einem faustgroßen Fortsatz in das Becken. Es 
gelingt nicht, diesen Teil zu entfernen, da er überall auf die Um¬ 
gebung übergreift. Die Operation wird abgebrochen. 

Am 4. oder 5. Tage bildet sich eine Thrombose in der A. femo¬ 
ralis, die zur Nekrose des Unterschenkels führt. Seit dieser Zeit 
zunehmender Verfall der Kranken. Zur Bekämpfung der Schmerzen 
und zur Erzielung von Euphorie werden große Dosen Morphium 
und Skopolamin verabreicht. 

Nach etwa 14 Tagen plötzlicher Umschlag im Gesamtbefinden. 
Gierige Nahrungsaufnahme, Rückkehr der Kräfte und Verkleinerung 
der Geschwulst. 

Das Bein wird oberhalb des Knies amputiert. Im Verlauf der 
Nachbehandlung verschwindet die Geschwulst vollständig. Die Kranke 
ist in diesen Tagen, nach im ganzen Tmonatiger Behandlung, in 
glänzendem Allgemeinzustand entlassen worden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose der Geschwulst lautete: 
Spindelzellensarkom. 

Solche Feststellungen über spontane Heilungsmöglichkeiten sind 
für das Studium der bösartigen Geschwülste von grundlegender Be¬ 
deutung. Der Körper verfügt also unter Umständen über die Kraft, 
eine bösartige Neubildung zur Rückbildung, ja zur spontanen Aus¬ 
heilung zu zwingen. 

B^leutungsvolier als die erwähnten klinischen Beobachtungen 
sind mehrere sorgfältige pathologisch-anatomische Untersuchungen. 
Aus ihnen geht nicht nur die Tatsache der spontanen Heilungs¬ 
möglichkeiten des Karzinoms hervor, sondern auch die Art und 
Weise, wie diese Heilung sich abspielt. Diese Arbeiten ergeben 
eine eindeutige Antwort auf die oben gestellte Frage: Wie heilt das 
Karzinom ? 

Konjetzny berichtet über eine Kranke, bei der trotz ausge¬ 
dehnter Netzmetastasen die Resektion eines Magenkarzinoms vor¬ 
genommen wurde. Bei der Operation schnitt man einen karzinomatösen 
Netzzipfel zur Untersuchung heraus. Es fanden sich in ihm über¬ 
raschende Heilungsvorgänge, die Konjetzny näher schildert. 
U /2 Jahre nach der Resektion des Magens war eine Relaporatomie 
notwendig. Alle Netzmetastasen waren vollständig verschwunden. 

Konjetzny konnte nun zeigen, daß an Stellen, an denen die Hei¬ 
lung eingesetzt, die epithelialen Zellkomplexe durch ein zellreiches plas¬ 
mazelluläres und lymphozelluläres Granulationsgewebe auseinander- 
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gesprengt werden. Hier und da sah er einzelne Krebszellen völlig 
isoliert, und diese abgelösten und abgetrennten Zellen waren charak¬ 
terisiert durch starke Verfettung, Vakuolisierung, Kernzerfall mit 
herabgesetzter oder veränderter Färbbarkeit. An anderen Stellen 
fand er schon makroskopisch kleine, eigentümliche, weißliche Narben, 
in denen die beschriebenen Karzinomzellen durch reichliches älteres 
Bindegewebe eingekapselt waren. Auch hat er beobachtet, daß ein¬ 
zelne der veränderten Krebszellen von einem Kranz von Riesenzellen 
eingeschlossen wurden. Ja, er fand sogar hin und wieder in ihrem 
Zentrum Gebilde, die er als Krebszellenkerne auffaßt. 

Wodurch die autochthonen und verschleppten Krebszellen zu¬ 
grundegehen, darüber läßt sich Allgemeingültiges heute noch nicht 
aussagen. Hier kommen örtliche Gewebsreaktion und die Wirksamkeit 
allgemeiner Schutzkräfte in Betracht. Es ist wichtig, daß die Kon- 
jetznysehen Befunde durch Ribbert bestätigt wurden. 

Ribbert konnte nachweisen, daß Metastasen eiues ausgedehnten 
Plattenepithelkarzmoms in einer Lymphdrüse ausheilten. Er fand wie 
Konjetzny, daß die Krebsnester von breiten Zonen dichtzeilig 
infiltrierten Granulationsgewebes umgeben wurden. Die Randzellen 
des innersten Abschnittes des Granulationsgewebes, das nach außen 
allmählich zu einer faserreichen, zirkulär angeordneten Zone über¬ 
leitete, waren klein und protoplasmaarm, die der äußeren Lage größer. 
Dazwischen traten schon früh, bevor die Krebszellen in großer Aus¬ 
dehnung abgestorben waren, Einzelriesenzellen auf. Dieser Prozeß 
führte zur völligen Vernichtung großer Krebsmassen bis zu 9 Zehntel 
des ganzen Tumors. 

Nach Ribbert ist der Untergang der Krebszellen durch toxische 
Einflüsse bedingt, die aus den Lymphozyten stammen, die in dem 
Granulationsgewebe frei werden. 

Auch Borst erkennt die Wirkungen solcher Abwehrstoffe an. 
Solange solche vorhanden sind oder der Körper imstande ist, sie in 
genügender Menge hervorzubringen, werden verschleppte Geschwulst¬ 
zeilen vernichtet. Erst die Zerstörung dieser natürlichen Schutzkräfte, 
vielleicht durch Stoffe, welche der Tumor selbst liefert, macht eine 
ungehemmte Generalisation der Geschwulst möglich. Hieraus erklären 
sich wohl auch die großen qualitativen und quantitativen Unterschiede 
der metastatischen Aussaat bei den Einzeltumoren. 

In diesem Zusammenhänge sei noch auf die bedeutungsvollen 
Untersuchungen von M. B. Schmidt und Lubarsch hingewiesen. 
Aus ihnen ergibt sich, daß emboüsch in die Lunge verschleppte 
Krebszellen aus Karzinomen abdomineller Organe zugruudegehen. 
Ihre Zerstörung erfolgt in den frischen Thromben während ihrer 
Organisation. Sie werden durch das neugebildete Bindegewebe in 
Schranken gehalten und vernichtet. Der Untergang der verschleppten 
Krebszellen ist nicht aus ihrer eigenen Hinfälligkeit zu erklären, 
sondern die Folge der besonderen Abwehrkräfte, die der Organismus 
im noch gesunden Gewebe besitzt. 

Es darf nach diesen Untersuchungen mit Borst angenommen 
werden, daß viel häufiger, als man bisher meinte, von primären 
Karzinomherden aus Metastasen erfolgen. Sie werden aber an der 
Ueberpflanzungsstelle durch Bindegewebswucherung abgekapselt und 
durch Zellentätigkeit abgebaut. 

In diesem Zusammenhänge darf ich vielleicht eine eigene Ueber- 
iegung kurz erwähnen. 

Abstoßung und Neubildung der Körperzellen und die im Ver¬ 
gleich dazu große Seltenheit atypischer und unregelmäßiger Wuche¬ 
rungen stehen in einem auffallenden Gegensatz. Es muß also ein 
den Wirrwarr der Zellneu- und -Umbildung regelnder Einfluß vor¬ 
handen sein, der das Gleichgewicht unter ihnen und gegenüber dem 
Nachbargewebe wiederherstellt. Oder aber, es werden die aus der 
Art schlagenden Zellen, ähnlich wie die embolischen Geschwulstzellen, 
durch gesunde Gewebseinflüsse immer wieder vernichtet 

Aus allen diesen Feststellungen folgt, daß im Krebs Heilungs¬ 
vorgänge sich abspielen und zu einem Verschwinden des Tumors 
führen können. Der Heilungsvorgang vollzieht sich nach ähnlichen 
Gesetzen wie bei anderen Erkrankungen. Eine reichliche Binde- 
gewebsproliferation mit Ein- und Umwachsen des Erkrankungsherdes 
ist der anatomisch wichtigste Vorgang. 

Darüber hinaus muß aber besonders noch der, von dem Binde¬ 
gewebe und den Gewebszellen stammenden Einflüsse gedacht wer¬ 
den, die auf die Krebszellen auf für uns noch dunkle Weise wir¬ 
ken. Daß solche Zellauflösungen auch unter anderen Verhältnissen 
möglich sind, dafür liefert die allgemeine Pathologie viele Beispiele. 

Die spontanen Heilungsvorgänge sollten für uns den Ausgangs¬ 
punkt zu Versuchen konservativer- Behandlung der Geschwülste ab¬ 
geben. Es wäre denkbar, daß die Einwirkung bestimmter Strahlen¬ 
menge und Strahlenarten gesunde Gewebe zu besonderer Abwehrarbeit 
anreizt. Damit wäre dem bisherigen Bestreben, durch Röntgenstrahlen 
die Geschwülste zu vernichten, ein grundsätzlich anderes Verfahren 
gegenübergestellt. Wir haben mit dieser Arbeit an unserer Klinik 
bereits begonnen (Allgemeinbestrahlung). 

Auch verdienen in dieser Beziehung andere Möglichkeiten vollste 
Beachtung, z. B. die Proteinkörpertherapie Biers. Die Beeinflussung 
des Gesamtorganismus durch Aderlaß, durch Aenderung der Diät 
und dergleichen sind bemerkenswerte Mittel, deren praktische Be¬ 
deutung wir von vornherein nicht ablehnen sollten. In diesem Zu¬ 
sammenhänge sind die Arbeiten Teilhabers, Warnekros*, Ste¬ 
phans, Christoph Müllers zu erwähnen. Es ist bemerkens¬ 
wert, daß Stephan z. B. die hauptsächlichste Wirkung der Röntgen¬ 


strahlen bezieht auf eine Funktionserhöhung des Bindegewebes im 
Sinne einer Stärkung der Abwehrkraft. 

Mit diesen letzten Bemerkungen seien nur Möglichkeiten und 
Arbeitshypothesen für die Zukunft kurz gestreift. 

Man hat die Chirurgen als Gegner und Skeptiker der Bestrahlungs¬ 
therapie bezeichnet. Das ist unrichtig. Wir sind nicht Gegner der 
Bestrahlung an sich; wogegen wir uns richten, sind die Art der 
Bestrahlung und die Arbeitsverfahren, die auf diesem Gebiete modern 
geworden sind. Schlagworte, wie Karzinomdosis und Sarkomdosis, 
verraten keine allzu tiefe Auffassung des Problems der malignen 
Tumoren. Mit den Gynäkologen bewundern wir einzelne ans Wunder¬ 
bare grenzende Wirkungen der Strahlen auf die Geschwülste. Mit 
ihnen sind wir überzeugt, daß uns mit den physikalischen gewaltige 
biologische Möglichkeiten in die Hand gegeben worden sind. Das 
physikalische Problem ist in seinen Grundzügen gelöst und läßt 
weitere Fortschritte kaum erhoffen. Aber wir übersehen wichtigere 
Dinge nicht. Uns fehlt die Kenntnis der Gesetze des Tumorwachs¬ 
tums und der Tumorwirkung auf den Organismus. Eben erst sind wir 
im Begriffe, Verständnis zu gewinnen für die Abwehrkräfte, über die 
der Körper verfügt, ln dieser Beziehung ist die Feststellung spontaner 
Heilungsmöglichkeiten und ihrer anatomischen und biologischen Unter¬ 
lagen ein bedeutungsvoller Schritt nach vorwärts. 

Wer weiß, ob wir nicht in Bälde schon lernen, die spontanen 
Heilungsfaktoren des Körpers, über die ich ausführlich sprach, künst¬ 
lich anzuregen und zu unterstützen. Nach meiner Ueberzeugung 
wird dieser Aufgabe der Strahlenwirkung ein weites Feld zufallen. 
Aber nicht in der Verstärkung der physikalischen Wirkung, sondern 
in der Anpassungsfähigkeit der Strahlen an den jeweiligen Zweck 
und an die jeweilige Eigenart des Tumors und des Kranken wird dieser 
Fortschritt sich einsteTlen. Es sind hoffnungsvolle Anzeichen vor¬ 
handen, daß man allgemein für die Wichtigkeit dieser Probleme 
mehr Verständnis aufbringt als bisher. 

Solange aber die Ergebnisse der Strahlentherapie unsicher sind, 
kann von einem Verzicht auf die operative Behandlung wenigstens 
für den Chirurgen keine Rede sein. Für ihn bleiben nach wie vor 
Frühdiagnose und Frühoperation eines malignen Tumors 
die sicherste und beste Voraussetzung der Heilung. Der Wunsch 
nach konservativer Behandlung des Karzinoms beherrscht den Chirur¬ 
gen vielleicht noch mehr als andere Aerzte; aber bei seiner Ein¬ 
stellung auf Tatsachen verlangt er Verfahren, die dem operativen 
Eingriff zuverlässig überlegen sind. 


Die Grenzen der örtlichen Betäubung in der Chirurgie 1 ). 

Von Prof. Dr. Braun in Zwickau* 

Die mit der Narkose verbundenen Uebelstände und Gefahren 
bilden seit Jahrzehnten die Veranlassung zu einem immer weiteren 
Ausbau der örtlichen Betäubungsverfahren. Letztere haben durch 
Vergrößerung der angewendeten Dosen des Betäubungsmittels und 
durch Erschließung neuer Angriffspunkte ihren Wirkungskreis immer 
mehr zu erweitern sich bestrebt und sind schon hier und da an 
Grenzen gelängt, wo ihnen selbst wieder Gefahren und Uebelstände 
anhaften. • 

Auf der anderen Seite ist die Narkosentechnik im Laufe der zeit 
wesentlich verbessert worden. Die Einschränkung der Chloroform¬ 
narkose, der Ausbau der Technik der Aethemarkose, die Einführung 
der Mischnarkosen, der Grundsatz, die Narkosen im allgemeinen viel 
oberflächlicher zu halten, als man früher gewohnt war, die Anpassung 
der Narkosentiefe an die einzelnen Phasen der Operation, endlich 
die Einführung des Aetherrausches durch Sud eck und des Chlor¬ 
äthylrausches durch Kulenkampff, auf beschränktem Gebiet auch 
die der intravenösen Narkose, haben die Gefahren beträchtlich ver¬ 
ringert, welche den Kranken während und nach einer Narkose be- 
dremen. 

Es ist daher an der Zeit, sich über die Abgrenzung der beiden 
Betäubungsverfahren klar zu werden. Scharfe Grenzen können das 
freilich nicht sein. Denn zwischen den Endpunkten einer Linie, wo 
die Indikation zur örtlichen Betäubung auf der einen Seite, zur Nar¬ 
kose auf der anderen Seite unbestritten ist, wird es immer eine lange 
Strecke geben, wo Charakter, Erfahrung und Gewohnheit des Opera¬ 
teurs den Ausschlag geben für die Wahl des Betäubungsverfahrens. 

Verhältnismäßig einfach ist die Sachlage bei den besonderen For¬ 
men der örtlichen Betäubung, der Lumbal- und Sakralanästhe¬ 
sie. Beide sind Ausnahmeverfahren, die, so wertvoll sie auf be¬ 
schränktem Gebiete sind, doch der Narkose einen beträchtlichen 
Abbruch nicht tun können. Denn wird die Lumbalanästhesie nicht 
innerhalb enger Grenzen angewendet, so ist ihre Mortalität ohne 
Zweifel beträchtlich höher als die der Narkose. Ich erwähne nur 
die beiden Mortalitätsziffern von Franz und Mayer, 1:479 und 
1:550, die aus den letzten Jahren stammen und aus einer größeren 
Reihe eigener Beobachtungen gewonnen wurden. Dazu kommen die 
nicht seltenen Neben- und Nachwirkungen. Beide sind bedingt durch 
die unmittelbare Berührung des Betäubungsmittels mit den Meningen 
und der Nervensubstanz und sind um so mehr zu befürchten, je 
höher das Betäubungsmittel im Spinalkanal nach oben steigt Die 


9 Vortrag in der Zwickauer Medizinischen Gesellschaft am 3. V. 1921. Weitere 
Ausführung siche im Arcb. f. klin. Chir. 116, S. 189. 
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Lumbalanästhesie sollte deshalb beschränkt werden auf Operationen 
im Gebiet der unteren Rückenmarkssegmente, auf Operationen an 
Harnröhre, Prostata, Scheide, Blase, Mastdarm und den Beinen, 
während Bauchoperationen, auch solche im unteren Teile, also z. B. 
die Hernien, oder die gynäkologischen Operationen ein viel höheres 
Aufsteigen des Betäubungsmittels erforderlich machen und unter¬ 
lassen werden sollten. Ebenso müssen Beckenhochlagerung und alle 
sonstigen Maßnahmen, durch welche man eine weitere Ausbreitung 
der Unempfindlichkeit erstrebte, vermieden werden. Die Lumbal¬ 
anästhesie ist wertvoll bei den Amputationen wegen, arterioskleroti¬ 
scher Gangrän sowie bei frischen Verletzungen der Beine, wenn die 
Kranken unvorbereitet auf den Operationstisch kommen und sich 
ohne große Beschwerde äuf die Seite legen lassen. Die Einrichtung 
der Hüftluxation geht in Lumbalanästhesie wesentlich leichter von¬ 
statten als in Narkose. Erstere erleichtert die Reposition von Frak¬ 
turen vor dem Röntgenschirm und das Anlegen der Verbände. Endlich 
brauche ich sie gern bei Operationen auf der Rückseite der Beine, 
wenn die Kranken auf dem Bauch liegen müssen. Ich komme jedoch 
im Krankenhausbetriebe auf nicht mehr als 1% Lumbalanästhesien. 

Nun die epidurale oder Sakralanästhesie. Sie steht, wenn 
sie in Form der sogenannten „hohen Sakralanästhesie“ ge¬ 
braucht wird, an Gefährlichkeit der Lumbalanästhesie nicht nach, ist 
frei von deren Nachwirkungen, ist aber technisch schwieriger und hat 
viele Versager. Die Nebenwirkungen sind im Gegensatz zur Lumbal¬ 
anästhesie Vergiftungen mit dem Betäubungsmittel. Erfahrene Autoren, 
wie Läwen und Schweitzer, raten, eine Dosis von 0,4 bis höch¬ 
stens 0,5 Novokain bei der Sakralanästhesie nicht zu überschreiten. 
Damit scheidet aber die „hohe Sakralanästhesie“ ganz aus, und das 
Verfahren beschränkt sich auf Operationen im Gebiet des Plexus 
sacralis. Hier wird sie jedoch, ebenso wie die Lumbalanästhesie, hart 
bedrängt durch die örtliche Betäubung im engeren Sinne, und zwar 
durch die „parasakrale Anästhesie“, d.h. die Anfüllung der 
Kreuzbeinkonkavität mit einer dünnen Novokainlösung, die ebenfalls 
den Plexus sacralis unterbricht, fast frei von Versagern und fast 
frei von Nebenwirkungen ist. So werden wir der Sakralanästhesie 
nach den bisherigen Erfahrungen keine große Zukunft Voraussagen 
können. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei der örtlichen Be¬ 
täubung im engeren Sinne. Wenn ich von der wenig gebrauch¬ 
ten Venenanästhesie absehe, so handelt es sich in der Chirurgie aus¬ 
schließlich um die Infiltrations- und Leitungsanästhesie durch Ein¬ 
spritzung von Novokain-Suprareninlösung. Dieses Verfahren war, 
mindestens in seinen älteren Formen, nahezu gefahrlos und konnte 
daher in weit erfolgreicherem Maße mit der Narkose in Wettbewerb 
treten. Ich habe es allerdings niemals so weit gebracht wie einige 
chirurgische Anstalten, wo in den letzten Jahren mehr als 90% 
aller chirurgischen Operationen in örtlicher Betäubung ausgeführt 
wurden. Ich kam niemals viel über 50%. Im Jahre 1920 sind im 
Krankenstift Zwickau von 2644 Operationen 1221 (45,8%) in Narkose, 
29 (1%) in Lumbalanästhesie, 1394 (52,7%) in örtlicher Betäubung 
ausgeführt worden. Unter letzteren befanden sich 138 Unterbrechungen 
des Plexus brachialis, 84 Splanchnikusanästhesien, 76 parasakrale 
Anästhesien. Paravertebrale und epidurale Anästhesie wurden nicht 
mehr gebraucht. Eine viel weitergenende Einschränkung der Narkose 
halte ich nicht für erwünscht, weil sie unentbehrlich ist und deshalb 
geübt werden muß. Das ist unmöglich, wenn 90% aller Operationen 
ohne Narkose gemacht werden. 

Die örtliche Betäubung erfährt eine Einschränkung durch die¬ 
jenigen Menschen, welche sich infolge ihrer psychischen Verfassung 
dazu nicht eignen. Es ist fehlerhaft, einen Kranken mit schreckhaften 
Vorstellungen zu überschütten und ihn zu quälen. Freilich läßt sich 
ein großer Teil der sonst ungeeigneten Personen durch Vorbereitung 
mit Skopolamin-Morphium geeignet machen. Ich bin davon ein großer 
Freund geworden bei eingreifenden Operationen — nur bei solchen —, 
die in örtlicher Betäubung ausgeführt werden sollen. Die Kranken 
kommen, wie Krönig dies einführte, mit verbundenen Augen und 
verstopften Ohren in den Operationssaal und erinnern sich hinterher 
in der Regel nicht oder nur dunkel, was mit ihnen vorgefallen ist. 

In der Hauptsache aber sind es die durch die Resorption von 
Novokain zustandekommenden Vergiftungen, welche die Grenzen der 
örtlichen Betäubung bestimmen. Sie sind abhängig von der Dosis 
des Novokains, vom Ort seiner Einverleibung und — vor allem — 
von der Schnelligkeit, mit der das einverleibte Mittel zur Resorption 
gelangt. Da Suprarenin die Resorption verlangsamt, ist es sehr 
wichtig, daß die Novokainlösung wirksames unzersetztes Novokain 
enthält. Ohne Suprarenin wären die Grenzen der örtlichen Betäu¬ 
bung viel enger gesteckt. Unbeabsichtigte intravenöse Einspritzung, 
die auch bei kleiner Dosis zu Vergiftungen führen kann, läßt sich 
bei geeigneter Technik unter allen Umständen vermeiden. Man darf 
bei ruhender Hohlnadel niemals einspritzen, bevor man nicht über¬ 
zeugt ist, daß kein Blut aus der Hohlnadel ausfließt. 

Nebenwirkungen leichter Art, wie Uebelkeit und Erbrechen, vor¬ 
übergehende Irregularität und Schwächerwerden des Pulses, Flimmern 
vor den Augen, Trockenheit im Halse, Schläfrigkeit können gelegent¬ 
lich einmal auch bei kleinen Dosen und bei allen Operationen Vor¬ 
kommen. Meine auf viele Tausende von Fällen sich erstreckende 
Erfahrung geht dahin, daß solche Nebenwirkungen bei der inner¬ 
halb gewisser Grenzen geübten örtlichen Betäubung jedenfalls nicht 
in einer Häufigkeit Vorkommen, die sich in Prozenten ausdrücken 
läßt und für die Indikationsstellung in Betracht kommt. Noch seltener 
sind bei den älteren Formen der örtlichen Betäubung höhere Orade 


von Novokainvergiftung vorgekommen: Schlafzustände, bei denen die 
Sensibilität des ganzen Körpers erloschen ist (A. W. Meyer), De¬ 
lirien, Krämpfe, die unmittelbar nach der Einspritzung auftreten und 
ein fast sicheres Zeichen intravenöser Injektion sind, Kollapse. Häufiger 
und deshalb die Indikationsstellung beeinflussend sind sie erst in 
Erscheinung getreten, als die örtliche Betäubung sich an Probleme 
wagte mit sehr großen Novokaindosen und neuen Einverleibungs¬ 
orten. Fast stets sind es Einspritzungen in unmittel¬ 
barer Nähe der Wirbelsäule, und zwar der Interverte¬ 
brallöcher, bei denen solche Vergiftungen beobachtet 
sind. 

Wollen wir die Grenzen der örtlichen Betäubung erkennen, so 
brauchen wir uns um die gesamte kleine Chirurgie nicht zu kümmern. 
Hier ist ihr Gebiet fast unbeschränkt. Nur bei ganz kurzen Eingriffen 
im infizierten Gebiet wird häufig die Rauschnarkose den Vorzug 
verdienen. Die Grenzen der örtlichen Betäubung sind im übrigen 
da zu suchen, wo die Operationen der großen Chirurgie in Frage 
kommen. Auf sie kann daher unsere weitere Betrachtung be¬ 
schränkt sein. 

Bei den großen Schädel-und Hirnoperationen sind Novo¬ 
kainvergiftungen kaum zu fürchten. Die örtliche Betäubung hat da 
manche Vorteile vor der Narkose, als da sind: die zeitliche Trennung 
von Betäubung und Operation und die ohne weitere Hilfsmittel zu 
erreichende Blutsparung, die ein zweizeitiges Operieren stets über¬ 
flüssig macht. Durch Narkotika besonders gefährdet sind Kranke 
mit Hirndruck (Atemlähmung!). Aber die Ergebnisse der örtlichen 
Betäubung sind bei den Hirnoperationen nicht unbestritten, weil die 
Empfindlichkeit der Dura gegen die Schädelbasis hin nicht zu be¬ 
seitigen ist und das gewaltsame Aufklappen des Schädels ohne Nar¬ 
kose nicht jedem zugeinutet werden kann, zumal da Morphium und 
Skopolamin bei Kranken mit Hirndruck nur mit der größten Vorsicht 
zu brauchen sind. Man muß also von Fall zu Fall entscheiden. Oft 
kommt man am besten und für den Kranken am schonendsten zum 
Ziele durch Verbindung der örtlichen Betäubung mit kurzen, oberfläch¬ 
lichen Narkosen. 

Unbestritten ist dagegen der Wert der örtlichen Betäubung bei den 
Operationen an den Kiefern, im Gesicht, in Mundhöhle 
und Rachen. Die Oberkieferresektionen, die Operationen bei Tumo¬ 
ren des Nasenrachenraums mit ihren Voroperationen, die Unterkiefer¬ 
resektionen, die Operationen beim Karzinom der Zunge usw. haben 
durch die örtliche Betäubung ein völlig verändertes Aussehen be¬ 
kommen. Sie sind mit ihrer Hilfe leicht, sauber und ohne Blutverlust 
möglich, Voroperationen zur Blutsparung und die Tracheotomie sind 
nicht mehr nötig. Die Gefahren dieser Operationen, hauptsächlich 
durch die Aspirationspneumonien bedingt, sind fast verschwunden. 

Bei diesen Operationen gibt es daher kaum eine Grenze für die 
örtliche Betäubung, zumal da Nebenwirkungen ernsterer Art bei 
ihnen nur sehr selten vorgekommen sind. Bedenklich ist nur die 
Injektion ins Ganglion Gasseri, die daher als Betäubungsverfahren 
nur ausnahmsweise in Frage kommen kann. 

Bei den großen Halsoperationen sind die Versuche, den 
Plexus cervicaTis in nächster Nähe der Wirbelsäule zu unterbrechen 
(paravertebrale Anästhesie), ein Fehlweg gewesen. In kurzer Zeit 
sind 9 schwere Vergiftungen und 3 Todesfälle bei diesen Injektionen 
veröffentlicht worden, obwohl die angewandten Novokaindosen ganz 
geringe waren. Dies Verfahren muß daher aufgegeben werden und 
ist auch unnötig. Denn wenn man beiderseits den hinteren Rand 
des Kopfnickers von einem in dessen Mitte gelegenen Einstichpunkt 
aus subfaszial und subkutan infiltriert, so erhält man vollkommene 
Unempfindlichkeit der Vorderfläche des Halses. Bei den Strumen 
fügt man jederseits noch eine Einspritzung am oberen Pol der Schild¬ 
drüse, in die Nachbarschaft der A. thyreoidea sup. hinzu. Dies Ver¬ 
fahren läßt nichts zu wünschen übrig und ist frei von Nebenwirkungen. 

Fast alle Halsoperationen sind Gegenstand der örtlichen Betäu¬ 
bung, insbesondere die Kehlkopfspaltung und Kehlkopfexstirpation, 
die Operationen am Halsteil der Oesophagus (Divertikel, Fremdkör¬ 
per). Die Narkose kann hier nicht in Wettbewerb treten. Auch bei 
den Strumen ziehen die meisten Chirurgen die örtliche Betäubung 
mit Recht der Narkose vor. Von den Basedowkranken sind nicht alle 
infolge ihres psychischen Zustandes für die örtliche Betäubung ge¬ 
eignet. 

In der Brustkorb Chirurgie ist die Verwendung der ört¬ 
lichen Betäubung auf die Operationen an der Brustwand beschränkt. 
Sie ist angezeigt bei den Empyemen, bei Lungenabszessen, wo die 
Aspirationsgefanr durch die Narkose erheblich erhöht ist, bei der 
chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose, bei den subphre¬ 
nischen Abszessen. Die Einspritzungen sollen nicht unmittelbar neben 
der Wirbelsäule, sondern in einiger Entfernung von ihr, interkostal 
gemacht werden. Der paravertebralen Anästhesie stehen im Rücken¬ 
teil die gleichen Bedenken entgegen wie im Halsteil der Wirbel¬ 
säule. Im Inneren der Brusthöhle in örtlicher Betäubung zu ope¬ 
rieren, bezeichnet Sauerbruch als einen Kunstfehler, weil intra- 

P leurale Maßnahmen an nicht narkotisierten Menschen reflektorisch 
lerz- und Atemstillstand, Wogen der Lunge und Preßatmung her- 
vorrufen. 

Von den Bauchoperationen werden diejenigen, welche die 
Bauchdecken oder ihnen unmittelbar anliegende, leicht zugängliche 
Organe betreffen, in Deutschland wohl ziemlich allgemein in örtlicher 
Betäubung ausgeführt. Selbst für den abdominellen Kaiserschnitt 
genügt durchaus eine gute örtliche Betäubung der Bauchdecken. 
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Ueber die großen intraabdominellen Eingriffe ist Fol¬ 
gendes zu sagen. Die Lungenkomplikationen nach Bauchoperationen 
sind in der Hauptsache von anderen Bedingungen abhängig als 
vom Betäubungsverfahren und werden daher aurcn die örtliche Be¬ 
täubung auch nicht nennenswert eingeschränkt. Trotzdem sind die 
Bestrebungen, bei diesen Operationen die Narkose auszuschalten, 
gerechtfertigt, weil der Allgemeinzustand der Kranken, welche lang¬ 
wierige Bauchoperationen durchzumachen haben, durch lange Nar¬ 
kosen weit ungünstiger beeinflußt wird als durch die örtliche Be¬ 
täubung. 

Ein Fortschritt sind die gemischten Betäubungsverfahren: ört¬ 
liche Betäubung der Bauchdecken, Vorbereitung mit Skopolamin- 
Morphium, Einschaltung kurzer Narkosen, wo es nötig ist. Kranke, 
welche so behandelt sind, kommen besser vom Operationstisch als 
nach langer Vollnarkose. Die Versuche, die Narkose ganz auszu¬ 
schalten, führten bisher nur iin oberen Teil der Bauchhöhle (Magen- 
und Gallenblasenoperationen) zu einem guten Ergebnis. Abzulehnen 
ist auch hier aus den schon erwähnten Gründen, und weil sie viel 
zu umständlich ist, die paravertebrale Anästhesie. Die Unterbrechung 
der Nn. splanchnici (Splanchnikusanästhesie, Käppis) macht in 
Verbindung mit örtlicher Betäubung der Bauchdecken den oberen 
Teil der Bauchhöhle unempfindlich. Ich ziehe es aber vor, erst die 
Bauchhöhle zu öffnen, um dann unter Sicht und Gefühl die Vorder¬ 
fläche der Wirbelsäule zwischen den Zwerchfellschenkeln mit Novo¬ 
kainlösung zu infiltrieren, anstatt, wie Käppis, die Hohlnadel vom 
Rücken her in diese Gegend zu führen, wir haben weit über 300 
Magen- und .Gallenblasenoperationen mit diesem Verfahren ausge¬ 
führt, sahen keine Nebenwirkungen und so gut wie keine Versager. 

Bei den Operationen wegen Peritonitis und Ileus, wo sie besonders 
erwünscht wäre, hat es die örtliche Betäubung noch nicht zu be¬ 
friedigenden Ergebnissen gebracht. Auch bei der Appendizitis ist 
die Narkose in der Regel das Betäubungsverfahren aer Wahl, die 
örtliche Betäubung die Ausnahme. 

Eine Anzeige, langdauernde Narkosen tunlichst zu vermeiden, 
besteht bei den Nierenoperationen, welche sich ohne Schwie¬ 
rigkeit und, wenn sie einseitig sind, ohne zu große Novokaindosen 
zuverlässig in örtlicher Betäubung ausführen lassen. 

Ein wichtiges, technisch einfaches, von Nebenwirkungen und 
Versagern fast freies Verfahren ist die parasakrale Anästhesie. 
Sie bewirkt Unempfindlichkeit für alle im Bereich des Plexus sacralis 
sich abspielenden Operationen, also die Operationen an Harnröhre, 
Prostata und Blase, die vaginalen Operationen und diejenigen am 
Mastdarm. Von besonderer Bedeutung ist sie für die Prostatektomie 
und die perinealen und sakralen Operationen beim Mastdarmkrebs. 
Bei allen Operationen in der genannten Körpergegend sollte die 
örtliche Betäubung die Regel und die Narkose die Ausnahme sein. 

Bei den Extremitäten Operationen können wir unsere Be¬ 
trachtung im wesentlichen auf die Unterbrechung des Plexus brachialis 
beschränken, die in der von Kulenkampff angegebenen Form eine, 
nach der Literatur zu urteilen, recht weite Verbreitung erlangt hat. 
Die Vergiftungsgefahr ist bei dem Verfahren sehr gering. Dagegen 
haben sich zwei andere Gefahren gezeigt. Die eine ist sehr ernst. 
Durch Anstechen der Pleura und Lunge neben der linken Rippe sind 
wiederholt sehr unangenehme Pleurodynien und mehrere Todesfälle 
verursacht worden. Diese Gefahr läßt sich aber vermeiden, wenn man 
den Plexus nicht auf der ersten Rippe, sondern nach Mulley drei 
Querfinger breit über dem Schlüsselbein punktiert. Bei einiger Uebutig 
gelingt dort die Punktion ebensogut wie auf der ersten Kippe. Man 
muß aber noch abwarten, ob nicht nun die größere Nähe der Wirbel¬ 
säule wieder zu anderen Komplikationen führt. Die zweite, sehr viel 
weniger ernste Gefahr besteht in der Möglichkeit einer länger dauern¬ 
den Nervenschädigung bei intraneuraler Injektion. Sie haftet un¬ 
vermeidlich jeder Nervenpunktion an. Auch bei vollkommen regel¬ 
rechter Zusammensetzung der Lösung, worauf allerdings das größte 
Gewicht zu legen ist, kann das bloße Anstechen eines Nerven und 
ein ihn durchsetzendes Hämatom solche vorübergehenden Schädi¬ 
gungen verursachen. In einem Teil der wenigen in der Literatur 
beschriebenen Fälle von länger dauernden Lähmungen im Gebiet 
des Plexus brachialis hat es sich vielleicht um Schlauchlähmungen 
gehandelt. In einem Falle von Härtel und Keppler ist das 
aber auszuschließen. Glücklicherweise ist diese Nebenwirkung so 
selten, daß sie die Brauchbarkeit des Verfahrens kaum beeinträchtigt. 

Die meist mit der Unterbrechung des Plexus brachialis verbun¬ 
dene Lähmung des N. phrenicus und sympathicus ist bedeutungslos. 

Das Verfahren ist von erheblichem Wert, besonders bei den Ver¬ 
letzungen und Phlegmonen an Hand und Vorderarm, die unvorbereitet 
auf den Operationstisch kommen, zumal im poliklinischen Betriebe. 
Es erleichtert in hohem Grade die Einrichtung von Frakturen vor 
dem Röntgenschirm. An der unteren Extremität sind alle ört¬ 
lichen Betäubungsverfahren, welche Unempfindlichkeit des ganzen 
Querschnitts von Ober- und Unterschenkel erstreben, viel umständ¬ 
licher, nicht nur die Leitungsanästhesie an der Gliedwurzel, sondern 
auch die sog. Querschnittsinfiltration und die Venenanästhesie. Diese 
Verfahren werden daher, wenn auch einzelne Chirurgen, die Zeit 
dazu haben, gute Erfahrungen mit ihnen gemacht haben, doch 
niemals die Verbreitung erlangen können, welche die Unterbrechung 
des Plexus brachialis bereits erlangt hat. Hier tritt nach meiner 
Meinung die Lumbalanästhesie in ihr Recht in den Fällen, wo die 
Vermeidung der Narkose notwendig ist oder technische Vorteile 
bietet. 


Die örtliche Betäubung im engeren Sinne ist bisher das einzige 
Betäubungsverfahren, welches im Wettbewerb mit der Narkose brei¬ 
tere Erfolge gehabt hat. Sie ist, wenn nur ihre natürlichen Grenzen 
eingehalteu werden, trotz der verbesserten Narkosentechnik ein weit 
geringerer Eingriff in den Organismus des Kranken als eine lange 
Narkose und kann letztere mit Nutzen für die Kranken in etwa 
50o/o aller chirurgischen Operationen ersetzen. Entbehrlich wird die 
Narkose freilich wohl niemals werden, und deshalb darf die Nar¬ 
kosentechnik nicht vernachlässigt werden der örtlichen Betäubung 
zuliebe. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Neukölln. 

Ueber Nehennierenexstirpation bei Epilepsie 1 ). 

Von Prof. G. Sultan. 

Als Fischer die Exstirpation einer Nebenniere bei Epilepsie 
empfahl, war er von dem Gesichtspunkt ausgegangen, daß der Be¬ 
griff der Epilepsie sich in verschiedene pathogenetische Einheiten 
zergliedern lasse und daß das Hauptsymptom der Epilepsie, der 
Krampf, nicht lediglich eine Fähigkeit des Gehirns sei, sondern auch’ 
auf 6iner Fähigkeit des Gesamtorganismus beruhe. Man könne, so 
führt er aus, daran denken, daß der Krampf auf einem letzten Endes 
physiologisch vorgebildeten Mechanismus ablaufe, und es sei wahr¬ 
scheinlich, daß diese Einrichtung der physiologische Mechanismus 
für die motorische Reaktionsform überhaupt sei. Er sagt weiter: 
„Der Krampf ist, wie jede andere Muskelarbeit, seiner Erscheinungs¬ 
form nach zunächst eine Leistung der quergestreiften Muskulatur. 
Wir müssen also der Frage nachgehen, welche Vorgänge in der 
Peripherie des Organismus für die Leistungsfähigkeit und Reizan- 
sprechbarkeit der Muskulatur von Bedeutung sind. Zur Beantwortung 
dieser Frage liegen vielfache Angaben in der Literatur vor, insbe¬ 
sondere besteht nach Beobachtung am Menschen wie im Tier¬ 
experiment ein funktioneller Zusammenhang zwischen Muskelarbeit 
und Nebennierensystem.“ Im Tierexperiment zeigte sich weiterhin, 
„daß die Fähigkeit des tierischen Organismus, auf entsprechende 
Reize mit Krämpfen zu reagieren, an das Vorhandensein der Neben¬ 
nierensubstanz gebunden ist. Die Krampffähigkeit des Organismus 
nimmt mit Reduzierung der Nebennierensubstanz ab. Es haben also 
die Nebennieren für die motorische Reaktion als Krampf dieselbe 
Bedeutung wie für die motorische Reaktion im allgemeinen“. 

Geht man also davon aus, daß der Krampf eine von der quer¬ 
gestreiften Muskulatur geleistete Arbeit sei, so kann man folgern, 
daß sich eine Herabsetzung der Krampffähigkeit erreichen lasse, 
wenn wir die Reizansprechbarkeit der quergestreiften Muskulatur 
herabsetzen. 

Das sind in kurzen Zügen die wichtigsten Gesichtspunkte, auf 
Grund deren Fischer die Exstirpation der Nebenniere empfohlen 
hat; er betont ausdrücklich, daß er mit der Nebennierenreduktion 
lediglich den Krampf beeinflussen wolle und außerdem hoffe, die 
Jähzornreaktion günstig zu beeinflussen. Es könne sich dabei nicht 
etwa um eine Heilung der Epilepsie handeln. Er empfiehlt, den 
Eingriff während der Wachstumsperiode des Organismus schon aus 
dem Grunde zu vermeiden, weil wir bisher über die Bedeutung der 
Nebennieren für die Wachstumsvorgänge noch nicht aufgeklärt sind. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, und ich fühle mich dazu 
auch nicht berufen, zu der sehr komplizierten und schwierigen Frage 
der inneren Sekretion und ihrem Einfluß auf die Krampfbildung 
Stellung zu nehmen. Aus unserer chirurgischen Erfahrung will ich 
nur an die tetanischen Krämpfe nach Exstirpation der Schilddrüse 
und der Epithelkörperchen erinnern und an den Zusammenhang 
zwischen Epilepsie und Eunuchoidismus. 

Wenngleich gewisse theoretische Bedenken auch nach der Rich¬ 
tung hin zu erheben waren, daß nach Exstirpation der einen Neben¬ 
niere auf Grund von Tierexperimenten mit einer Kompensations¬ 

hypertrophie der anderen Nebenniere gerechnet werden muß und 
daß weiterhin akzessorische Nebennieren längs des vom Testis beim 
Deszensus zurückgelegten Weges und außerdem versprengt in der 
Nierenrinde nicht selten Vorkommen, so hielt ich mich nach den 
ersten günstigen Mitteilungen von Brüning und Anderen doch für 
berechtigt, durch Operation geeigneter Fälle dieser Frage auch 

meinerseits näherzutreten. Bei der Auswahl und der neurologischen 
Ueberwachung der Fälle bin ich von San.-Rat Fla tau in freund¬ 
lichster Weise unterstützt worden. 

Gestatten Sie mir, zunächst auf die von mir operierten Fälle 

— es sind 5 an der Zahl — einzugehen. Für die Technik der Frei¬ 
legung und Exstirpation lagen verschiedene Vorschläge vor. Im 
allgemeinen wurde der Exstirpation der linken Nebenniefe der 
Vorzug gegeben, weil rechts durch die Nachbarschaft der Leber 

und der großen Gefäße die Verhältnisse nicht so günstig liegen. 
Brüning empfahl die transperitoneale Operation, während Kött¬ 
ner und Bumke auf Grund von Leichen versuchen dazu rieten, von 
einem Lumbalschnitt aus extraperitoneal nach subperiostaler Ent¬ 
fernung der 12. Rippe an die Nebenniere heranzugehen. Auch ich' 
glaubte, die transperitoneale Methode vermeiden zu sollen, nicht 
nur wegen der Möglichkeit einer operativen Peritonitis, sondern auch 


1 ) Nach einem Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 12. XII 1921. 
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deshalb, weil bei einer möglicherweise eintretenden Blutung und 
der dann erforderlichen Tamponade mir die Bedingungen für den 
Heilungsverlauf nicht günstig zu sein schienen. An der Leiche 
überzeugte ich mich davon, daß die Freilegung der linken Neben¬ 
niere nach Küttners Vorschlag von einem großen Lumbalschnitt 
aus nach Exstirpation der 12. Rippe leicht und übersichtlich gelang, 
machte auf diese Weise aber nur die erste Operation am Lebenden 
und verzichtete bei den späteren Operationen auf die Entfernung 
der 12. Rippe. Denn die hier dicht ansetzende Pleura ist manchmal 
so dünnwandig und zart, daß sie zweifellos sehr leicht angerissen 
werden kann, was natürlich zu einer unerwünschten Komplikation 
führen muß; und dann zeigte es sich, daß die Uebersicnt auch 
ohne Fortnahme der 12. Rippe vollkommen genügt, wenn man den 
Schnitt am unteren Rande aer ganzen 12. Rippe entlang führt und 
ihn so weit schräg nach vom, unten und innen verlängert, daß man 
bequem die Niere mitsamt ihrer Fettkapsel und dem Colon descendens 
medial und abwärts zur Seite schieben kann. Oeht man so vor, 
dann erkennt man die Nebenniere leicht an ihrer Form und der 
charakteristischen gelblichen Farbe und kann sie nun zum größten 
Teil stumpf mit dem Finger aus dem umgebenden lockeren Binde- 
und Fettgewebe herausschälen. Dabei spannen sich die Gefäße, welche 
in den oberen und unteren Pol sowie in die Mitte eintreten, als 
mehr oder minder zarte Stränge an und lassen sich leicht unter- 
' binden. Eine der suprarenalen Arterien, in mehreren meiner Fälle 
war es die in den oberen Pol eintretende, ist gewöhnlich stärker 
entwickelt als die anderen, ln allen 5 von mir operierten Fällen 
verlief die Operation glatt und ohne Komplikationen, ich bekam 
weder eine Blutung noch eine Nebenverletzung, sodaß ich die Wunde 
stets vollständig durch die Naht schließen konnte und jedesmal 
glatte Heilung erzielte. 

In 3 der operierten Fälle wurden vor und nach der Operation 
Blutdruckmessungen, Untersuchungen des Blutbildes und Blutzucker¬ 
bestimmungen vorgenommen. Das Verhalten des Blutdruckes 
vor und nach der Operation war nicht einheitlich; in 2 Fällen trat 
nach der Operation eine mäßige Steigerung des Blutdruckes auf, 
in 1 Fall eine mäßige Herabsetzung. 

Eine Verschiebung des Blutbildes, wie sie Schlund 
als Folge der Nebennierenexstirpation angibt, in dem Sinne, daß 
die Zahl der Lymphozyten stark herabgesetzt, die der Neutrophilen 
entsprechend vermehrt sein soll, war in meinen Fällen nur in den 
ersten Tagen nach der Operation nachweisbar. Am 9. bzw. 15. Tage 
nach der Operation war das Blutbild wieder zur Norm zurückgekehrt. 
Da nach den Untersuchungen Ungers eine ähnliche Verschiebung 
des Blutbildes durch Aethemarkose eintritt, so wird man bei der 
Deutung dieses Befundes besonders vorsichtig sein müssen. 

Der Blutzuckergehalt wies in 1 Fall eine geringe Steige¬ 
rung — von 0,04 o/o vor der Operation auf 0,09o/o am 24. Tage nach 
der Operation — auf; in den übrigen Fällen blieb er unverändert. 

Was die erzielten Erfolge anlangt, so kann ich mich leider 
der optimistischen Auffassung B r ü n i n g s nicht anschließen, welcher 
von seinen ersten 9 operierten Epileptikern berichtet, daß, trotzdem 
6ie vorher täglich mehrere schwere Anfälle hatten, sie diese vom 
Moment der Operation verloren. Dieses überaus günstige Resultat 
sei allerdings nicht bei allen Patienten dauernd erhalten geblieben. 
Ich muß leider bekennen, daß keiner der von mir Ope¬ 
rierten seine Anfälle verloren hat, ja ich bin sogar zweifel¬ 
haft, ob die Besserungen, welche in 2 Fallen konstatiert werden 
konnten, wirklich auf die Operation zu beziehen sind. Man sieht ja 
bei Epileptikern auch sonst gelegentlich freiere Intervalle. 

Ich gebe Ihnen kurz die Hauptpunkte aus den Krankengeschich¬ 
ten an: 

Fall I. Arthur M., 45 Jahre. Typische genuine Epilepsie mit 
sehr häufigen Krampfanfällen und schweren Absenzen. 

Operation am 5. II. 1921. 18. II. 1921 Anfall. 21. II. 1921 zwei 
Anfälle. Die Anfälle wiederholen sich in verschiedenen Intervallen 
trotz Brom- und Luminaldarreichung. 

Bei der letzten Nachuntersuchung am 10. XI. 1921 gibt er an, 
daß die Anfälle in Abständen von ungefähr einer Woche trotz 
Luminal und Brom auftreten. Er hebt aber hervor, daß er nach der 
Operation wieder Interesse zum Lest»» und anderer geistiger Tätig¬ 
keit und daß er ein Ruhegefühl habe, welches vordem nicht vor¬ 
handen gewesen sei. 

Fall II. Martha M., 20 Jahre. Sie leidet seit ihrem 13. Lebens¬ 
jahre an typischer genuiner Epilepsie. Keine Absenzen. Im letzten 
Jahre Häufung der Anfälle. 

Operation am 8. VI. 1921. 12. VI. 1921 Anfall. 25. VI. 1921 An¬ 
fall trotz Luminal. 

Bei der letzten Nachuntersuchung am 8. XI. 1921 gibt sie an, 
daß sie im ersten Monat nach der Entlassung drei kleine Anfälle 
gehabt habe. In letzter Zeit wieder sehr häufige Anfälle trotz 
Luminal (3ma! täglich 0,1). 

Fall III. Martha M., 38 Jahre. Seit U/a Jahren leidet sie an 
epileptischen Krämpfen, welche sich in der letzten Zeit so gehäuft 
haben, daß sie manchmal bis zu 20 Anfällen in 24 Stunden be¬ 
kommt. Auch im Krankenhause wurden bis zu 16 Anfälle am Tage 
beobachtet; in einzelnen genau beobachteten Anfällen zeigte sich 
Benommenheit, Schaum vor dem Munde, Reaktionslosigkeit der 
Pupillen und der Kornea und Zuckungen des ganzen Körpers. 

Operation am 8. VIII. 1921. 1. IX. 1921 zwei Anfälle. £ IX. 1921 
ein kurzer Anfall. 


Bei der letzten Nachuntersuchung am 24. XI. 1921 gibt sie an, 
daß es ihr besser gehe als vor der Operation, weil die Anfälle nicht 
mehr so häufig kommen. Wenn sie Luminal einnimmt, bleibt sic 
gewöhnlich anfallsfrei. Ende September hatte sie einen schweren 
Anfall und 3—4mal leichte Anfälle seit der Entlassung. 

Hier ist also in den vier Monaten seit der Operation eine deut¬ 
liche Verminderung der Anfälle zu konstatieren. 

Fall IV. Otto R., 46 Jahre. Typische genuine Epilepsie, welche 
mit ziemlicher Pünktlichkeit etwa alle vier Wochen einen Anfall 
hervorruft mit Zuckungen, Bewußtseinsverlust, Zungenbiß usw. 

Operation am 11. VIII. 1921. 14. IX. 1921 Anfall von 10 Minuten 
Dauer. 28. und 30. XI. 1921 Anfall schwerer Art trotz Luminal. 

Fall V. Erich H., 19 Jahre. Seit zwei Jahren typische genuine 
Epilepsie. 

Operation am 31. XII. 1920. 10. I. 1921 zwei Anfälle. 14. und 
30. I. 1921 je ein Anfall trotz Bromdarreichung. 

Am 15. III. 1921 wurde er entlassen, nachdem er in den letzten 
vier Wochen bei Darreichung von 3mal täglich Luminal 0,1 keinen 
Anfall gehabt hatte. Er verreiste dann aus Berlin, und ich hörte 
nichts mehr von ihm, bis er am 4. VI. 1921 mit schwerer link¬ 
seitiger Unterlappenpneumonie auf die Innere Abteilung unseres Kran¬ 
kenhauses aufgenommen wurde. Er starb an seiner Pneumonie am 
6. VI. 1921. Die Autopsie ergab nichts, was auf einen Zusammen¬ 
hang zwischen der tödlichen Pneumonie und der vor sechs Monaten 
ausgeführten Nebennierenexstirpation deuten ließe. Eine kompen¬ 
satorische Hypertrophie der recnten Nebenniere war nicht erkennbar. 

Das Resultat ist also, daß in einem Falle der psychische Zustand 
des Kranken sich gebessert hatte und daß in einem anderen Falle 
während der vier Monate nach der Operation die Anfälle bei 
Luminaldarreichung weniger zahlreich waren. Ob diese Besserungen 
aber als ein Erfolg der Operation anzusehen sind, das muß zur Zeit 
noch als zweifelhaft gelten. 

In der Literatur liegen bisher nur wenige Mitteilungen vor. 
Auf einer Tagung der Mittelrheinischen Chirurgenvereinigung konnte 
Brüning über 14 operierte Fälle berichten, von denen er 11 zur 
Bewertung heranziehen konnte. Von diesen wurden 5 geheilt bzw. 
erheblich gebessert. Als auffallend erwähnt er die Veränderungen 
des psychischen Verhaltens: die Patienten werden ruhiger, sie ver¬ 
lieren ihre Reizbarkeit, ihre Intelligenz nimmt zu. 

In derselben Sitzung äußerte sich Schmieden zunächst in 
günstigem Sinne; er hatte damals 4 Fälle operiert, von denen bei 
zweien eine deutliche Besserung der Krämpfe festzustellen war. In 
späteren Arbeiten aus seiner Klinik (Peiper) schränkte er aber sein 
erstes Urteil stark ein und berichtete, daß bei 7 operierten Epilep¬ 
tikern keine dauernde Besserung des Krampfzustandes erzielt wurde. 

In einigen anderen Publikationen handelt es sich um vereinzelte 
Fälle, zum Teil auch ohne Angabe über die Beobachtungsdauer. 
So berichtet Pohrt über 1 Fall, bei dem die Anfälle ganz be¬ 
deutend an Zahl und Intensität abgenommen haben sollen, ohne 
nähere Angaben; ebenso Bardenheuer über 3 Fälle schwerster 
Art, welche anfallsfrei geblieben sein sollen. Kutschka-Lissberg 
teilt mit, daß er in 2 Fällen, die 1/2 Jahr bzw. 7 Wochen zurück¬ 
liegen, günstigen Erfolg gesehen habe, und v. Brunn, daß in 
2 Fällen, welche 2 bzw. 2y* Monate nachbeobachtet waren, die 
Krampfanfälle vollständig ausgeblieben seien. Cordua hält es für 
möglich, daß die nach der Operation erzielten Besserungen auf den 
starken Blutverlust, den er bei der Schwierigkeit der Operation 
vermutet, zurückzuführen seien. Demgegenüber kann ich konstatieren, 
daß in allen 5 von mir operierten Fällen ein irgend in Betracht 
kommender Blutverlust nicht stattgefunden hat. 

Steinthal hat 7 Fälle operiert und in keinem einzigen einen 
durchschlagenden Erfolg erzielt. Bei 4 von diesen Operierten blieben 
die Anfälle in den ersten Tagen nach der Operation aus, stellten 
sich aber bald wieder in altem Umfange ein. Aus seinen Mitteilungen 
geht auch hervor, daß die Operation technisch nicht ganz einfach 
ist; er operierte extraperitoneal nach Küttner mit Exstirpation der 
12. Rippe und konnte in seinen ersten beiden Fällen die sehr zer- 
reiBliche Nebenniere nicht im ganzen entfernen; in einem anderen 
Falle wurde die Nierenvene verletzt und seitlich ligiert. Die Niere 
wurde nekrotisch und mußte sekundär exstirpiert werden. 

Schließlich sei noch der tierexperimentellen Studien gedacht, 
welche Specht gemacht hat zur Entscheidung der Frage, ob die 
Nebennierenexstirpation bei Epilepsie gerechtfertigt ist. Er entfernte 
den Versuchstieren eine Nebenniere und prüfte dann, ob nach Imp¬ 
fung mit Tetanustoxin der Krampf aufgehoben oder abgeschwächt 
werden würde. Doch gingen operierte und nicht operierte Tiere an 
typischen tetanischen Krämpfen zugrunde, die operierten allerdings 
etwas später. In einer zweiten Versuchsreihe verwendete er Amyl- 
nitrit als Krampfmittel und konnte auch hierbei in der Regel keinen 
wesentlichen Unterschied bei operierten und nicht operierten Tieren 
feststellen. Er schließt hieraus, daß die Nebennierenexstirpation nach 
Fischer-Brüning als Maßnahme zur Beseitigung von Krämpfen 
noch der genügenden Grundlage entbehrt. 

Ich bin am Schluß meiner Ausführungen und möchte auf Grund 
meiner eigenen und der bisher von anderer Seite veröffentlichten 
klinischen Erfahrungen mein Urteil dahin zusammenfassen, daß das 
bisher vorliegende Material noch zu gering ist, um ein endgültiges 
Urteil über das Verfahren abzugeben, daß aber die Aussichten, durch 
die Nebennierenreduktion zu einer Heilung oder auch nur wesent- 
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liehen Verringerung der epileptischen Anfälle zu gelangen, als gering 
bezeichnet werden müssen. 

H. Fischer, Zschr. f. d. ges. NeuroL 1919,59; Zum Ausbau der tierexperimentellen 
Forschung in der Psychiatrie 1920; Zschr. f. d. ges. Neurol. 1920,56; D. m. W. 1920 Nr. 52. — 
Brüning, Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 43; 1921 Nr. 19. - Schmieden, Zbl f. Chir. 1921 
Nr. 19. — Peiper, ZbL f. Chir. 1921 Nr. 12. — Schmieden und Peiper, Arch. f. 
klin. Chir. 1921, lia - Bumke und KUttner, Zbl. f. Chir. 1920 Nr.47. — Pohrt, 
D.Zschr.f.Chir. 1921,162. — Kutschka-Lissberg, W.kl. W. 1921 Nr.25. — v. Brunn, 
Vereinigung Niederrheinisch-Westfälischer Chirurgen, Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 42. — 
Bardenheuer. Vereinigung Niederrheinisch'Westfälischer Chirurgen, Zbl. f. Chir. 
1921 Nr. 42. - Cordua, Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 5. - Steinthal, Zbl. f. Chir. 1921 
Nr. 25. — Specht, Zbl f. Chir. 1921 Nr. 37; D. m. W. 1921 Nr. 43 S. 13ia - 
Schlund, D.tn.W. 1920 Nr. 46.- Schaps, D. m. W. 1921 Nr. 17. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Bonn. 

Ueber die Wirkung intravenöser Kampferölinjektion 1 ). 

Von H. Leo. 

Die direkte Einführung fetter Oele in die Blutbahn galt bekanntlich 
bis vor kurzem als ein Eingriff, der wegen der Gefährlichkeit der 
dadurch erzeugten Fettembolien für die Therapie nicht in Betracht 
kommen, sondern nur experimentell-pathologische Bedeutung haben 
könne. 

Neuerdings ist aber von verschiedenen Seiten (1) nachgewiesen 
worden, daß die Fettembolien auch, und zwar meistens, einen harm¬ 
loseren Charakter haben können. Es handelt sich dabei einerseits 
um zahlreiche zufällige Sektionsbefunde von Fettembolien des Men¬ 
schen, die intra vitam symptomlos verlaufen waren, und anderseits 
um Tierversuche. 

B. Fischer hat im Ticrexperiment nachgewiesen, daß relativ 
erhebliche Mengen von Oel (nämlich 0,2 ccm Oliven- oder Kampferöl 
pro Kilogramm Körpergewicht) bei intravenösen Injektionen ohne 
Gefahr vertragen werden können. Das injizierte Oel verschwindet 
mit der Zeit wieder aus der Blutbahn, und man darf nach ihm bei 
einer ziemlich erheblichen Oelinjektion damit rechnen, daß nach etwa 
zwei Wochen in den Lungenkapillaren von dem Oel nichts mehr 
nachzuweisen ist 

Wenn man diese Ergebnisse auf den Menschen überträgt, so 
würde man nach Fischer einem Menschen von 60 kg 12 ccm 
Kampferöl unbeschadet intravenös einspritzen können. 

Daß es sich hierbei nicht um ein bloßes Phantasiegebilde handelt, 
illustriert eine Beobachtung von Fibiger(2) aus dem Jahre 1901. 
Es lag hier ein Versehen einer Krankenschwester vor, die einem 
Patienten irrtümlicherweise 50 ccm (!) Olivenöl intravenös injiziert 
hatte. Die Folge war zunächst allerdings ein schwerer Kollaps. Der 
Patient ist aber schließlich doch, trotz der enormen intravenös ein¬ 
gespritzten Oelmenge, am Leben geblieben. 

Also hieraus ergibt sich schon, daß die intravenöse Injektion 
von Kampferöl zu therapeutischen Zwecken, an deren Anwendung 
früher kein Mensch gedacht haben würde, nicht außerhalb des 
Bereiches der Möglichkeit liegt 

Und so kann es nicht wundernehmen, daß bereits im Jahre 1918 
von Le Moignic(l) sowie von anderen französischen (1) und 
neuerdings auch von deutschen (3) Autoren die intravenöse Ein¬ 
verleibung des Kampfers nicht nur nicht zum Schaden, sondern, wie 
übereinstimmend berichtet wird, zum Nutzen der Patienten angewandt 
worden ist. 

Während die zuletzt genannten klinischen Berichte nur kurz 
den günstigen analeptischen Effekt der Injektionen hervorheben und 
die Mitteilungen von B. Fischer, wenn auch an der Hand eines 
reichen Tatsachenmaterials, im wesentlichen nur zeigen, daß die vor¬ 
sichtige intravenöse Injektion von Olivenöl ohne oder mit Kampfer 
für Tier und Mensch nicht gefährlich zu sein braucht, sind die 
Arbeiten der französischen Forscher aus dem Jahre 1918 umfang¬ 
reicher und gehen mehr auf Einzelheiten der Kampferwirkung ein. 
In letzterer Beziehung wird besonders, unter Zugrundelegung der an 
Menschen und Tieren gemachten Beobachtungen, die schnelle und 
starke Wirktfng auf das geschwächte Herz betont. 

Bei der offenbaren Bedeutung der neuen Methode hielt ich es für 
erwünscht, im Tierexperiment festzustellen, in welchem Grade auch 
die sonstigen bekannten Wirkungen des Kampfers bei der intravenösen 
Injektion des Kampferöls zutagetreten. 

Wir prüften bei unseren Untersuchungen, die ich gemeinsam mit 
Herrn cand. med. Denzel anstellte, zunächst die Wirkung auf die 
Atmung mittels der Zuntz-Geppertschen Methode. Hierdurch 
gelingt es bekanntlich bei subkutanen Injektionen und noch mehr bei 
intravenöser Einverleibung von gesättigtem Kampferwasser (4), in 
exakter Weise eine Erregung des Atemzentrums durch Kampfer nach- 
zuweisen, die sich durch Steigerung der Atemgröße deutlich bemerk¬ 
bar macht. 

Die von uns angestellten Versuche zeigten nun in der Tat, daß 
auch nach der intravenösen Injektion von OL camphor. bei Kaninchen, 
deren Atemgröße vorher durcfi Morphin herabgesetzt war, eine deut¬ 
liche und sehr starke Steigerung dieser Größe erfolgte, nachdem es 
zunächst mehrmals zu einem kurzdauernden Atemstillstand ge¬ 
kommen war. 


ij Vortrag in der Medizinischen Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde, 12. XII. 1921. 


Gleichzeitig traten, wenn auch nicht immer, klonisch-tonische 
Kränmfe auf, die etwa eine Minute andauerten. . 

Die erwähnte starke Steigerung der Atemgröße erfolgte in jähem 
Anstieg bis auf mehr als das Dreifache des Wertes nach Morphin, 
um bald einem schnellen Absinken Platz zu machen. Nach kurzer 
Zeit schloß sich hieran ein erneuter, aber allmählich andauernder 
Anstieg, der noch nach 5 Stunden nicht beendet war und, wenn auch 
nicht immer, den Anfangswert bereits wieder in hohem Maße übertraf. 

Als Beispiel diene folgender Versuch. 

Ein Kaninchen von 3500 g wird tracheotomiert und durch die 
gegabelte Trachealkanüle mit dem In- und Exspirationsventil ver¬ 
bunden, welch letzteres zu der Zuntz-Geppertschen Gasuhr geht. 
Im Beginn (10,33 Uhr) beträgt in 1/2 Minute die Atemgröße (Volumen 
der ausgeatmeten Luft) im Mittel aus 6 Ablesungen 256,67 Volumen, 
die Zahl der Atemzüge. 21. Um 10,37 bzw. 10,41 Uhr werden ihm in 
die Ohrvene 0,02 bzw. 0,01 Morph, hydrochl. injiziert. Um 10,48 Uhr 
ist die Atemgröße auf 128,33 und die Zahl der Atemzüge auf 12 
gesunken. 10,52 Uhr Injektion von 0,5 qcm Ol. camph. in die Ohrvene. 
Dauer der Injektion U/s Minuten. 10,55 Uhr Atemgröße 530, Zahl 
der Atemzüge 21. Die Werte sinken darauf wieder und betragen schon 
um 11,19 Uhr 188,33 bzw. 12 und um 11,30 Uhr 176,67 bzw. 11. In 
den nächsten Stunden erfolgt dann allmähliches Ansteigen, und um 
3,32 Uhr haben die Werte wieder 420 bzw. 33 erreicht. 

Auffallend war uns hierbei, daß die Steigerung der Atemgröße 
so schnell in fast unmittelbarem Anschluß an die intravenöse Injektion 
des Kampferöls erfolgte. Es erschien schlechterdings undenkbar, 
daß die geringe injizierte Oelmenge von 0,2 ccm Ol. camphor. = 0,02 g 
Kampfer auf 1 kg Körpergewicht im Verlauf von etwa 2 Minuten sich 
von der Vene aus durch die Lungen in Großhirn und Medulla oblongata 
verbreitet und dort die stark erregende Wirkung ausgelöst haben 
sollte. Dies um so mehr, da B. Fischer (l.c.) durch Organanalyse 
nachgewiesen hat, daß etwa */ 3 des gesamten injizierten Oels in 
den Lungen festgehalten wird. 

Um die Sachlage zu klären, hielt ich es für geboten, einen Ver¬ 
gleich mit der Injektion der gleichen Menge reinen Olivenöls ohne 
Kampfer in die Vene anzustellcn. Dabei ergab sich, daß hierdurch 
ebenfalls eine starke, fast gleich große, mehr als dreifache Steigerung 
der Atemgröße hervorgerufen wurde. 

Als Beispiel diene folgender Versuch: 

Ein Kaninchen von 3000 g hat im Beginn des Versuches (3,14 Uhr) 
eine Atemgröße von 320 ccm und 23 Atemzüge. Um 3,21 Uhr intra¬ 
venöse Injektion von 0,024 Morph, hydrochl. Um 3,32 Uhr sind die 
entsprechenden Werte auf 202 und 8 gesunken. 3,36 Uhr Injektion 
von 0,5 ccm Ol. olivar. in die Ohrvene während 1V 2 Minuten. 3,38 Uhr 
betragen die betreffenden Werte 516 und 19, 3,45 Uhr 640 und 36^ 
Danach allmähliches Absinken derselben, die um 5,49 Uhr 318 und 20 

betr (fffenbar handelt es- sich hier um einen Reflexakt, ausgehend 
von der Oelanschoppung in den Lungenkapillaren, der zu einer 
Erregung des Atemzentrums geführt hat, durch den sicherlich auch 
der erste steile Anstieg der Atemgröße nach der Kampferölinjektion 

A?an könnte auch daran denken, daß dabei ein ähnlicher Vorgang 
eine Rolle spielt, wie ihn Friedberger (5) nach der intravenösen 
Injektion von indifferenten Suspensionskolloiden beobachtet und aut 
die Adsorption unbekannter Serumbestandteile bezogen hat, und wie 
ich (6) ihn nach der intravenösen Injektion von Lezithinemulsionen 
feststellen konnte. Die Schnelligkeit des Auftretens der Atemsteige¬ 
rung und der im wesentlichen nicht kolloide Charakter des Ge¬ 
misches von Oel und Blutplasma spricht aber gegen eine derartige 

Wenn wir null aber eine der Atemkurven nach Olivenölinjektion 
mit einer der nach Kampferölinjektion vergleichen, so sehen wir, ab¬ 
gesehen von dem ganz gleichen ersten Anstieg, einen wesentlichen 
Unterschied. Während die Atemgröße im ersteren Falle nach dem 
ersten jähen Abfall meist fast gleichmäßig allmählich weiter absinkt, 
erhebt sie sich, wie erwähnt, bei den Kampferölversuchen kurze Zeit 
nach dem analogen Abfall wieder, steigt allmählich aber stetig an 
und kann dabei sogar Werte erreichen, die den ersten Kulminations¬ 
punkt noch beträchtlich überragen. 

Ich glaubte anfangs in diesem zweiten Anstieg der Atemgröße 
eine reine Kampferwirkung erblicken zu müssen. Ganz sichergestellt 
ist dies aber nicht. Denn wir haben später noch Falle beobachtet, 
wo auch bei OL oliv, ohne Kampfer nach dem ersten allmählichen 
Abfall wieder eine allmähliche nicht unbeträchtliche Steigerung der 
Atemgröße erfolgte, die allerdings später als beim Kampferöl einsetzte. 

Wir gehen deshalb nicht fehl, wenn wir den zweiten Anstieg 
der Atemgröße auf eine Kombination von örtlicher Oelwirkung und 
resorptiver Kampferwirkung beziehen. 

Sehr ausgesprochen und als reine Kampfervvirkung mit Sicher¬ 
heit zu erweisen war die Erregung der Großhirnrinde bei Tieren, 
denen diese vorher durch ein Hypnotikum gelähmt war. 

Gottlieb (7) hat zuerst gezeigt, daß der durch Paraldehyd 
hervorgerufene Schlaf durch die Einverleibung einer Kampferemulsion 
per os in 20—30 Minuten völlig aufgehoben werden kann, und 
I Isaak (8) hat in meinem Institut den gleichen Effekt, und zwar 
momentan, durch die intravenöse Injektion von gesättigtem Kampfer¬ 
wasser bei dem Medinalschlaf hervorgerufen. 

Wir stellten unsere Versuche mit der intravenösen Injektion von 
Kampferöl bei Kaninchen und Hunden an, die ebenfalls mehrere 
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Stunden vorher durch subkutane Injektion von Medinal in tiefen 
Schlaf versetzt waren. 

Bei den Kaninchen war die erregende Kampferwirkung nur an¬ 
gedeutet, indem nur die vorher erschlafften Muskeln der Extremitäten 
sich klonisch und tonisch kontrahierten, ohne eine nachweisbare 
wesentliche Beeinflussung des Sensoriums und der Reflexerregbarkeit. 

Dagegen trat die Erregung bei Hunden deutlich und stark zutage. 

Ein Hund von 4200 g, dem morgens um 10 und um 11 Uhr je 
0,5 g Medinal subkutan injiziert war und der um 4 Uhr nachmittags 
in Tiefem Schlaf daniederliegt, erhält 1 ccm Ol. camphor. forte = 
0,2 Kampfer in die Jugularvene langsam während 3V* Minuten inji¬ 
ziert. Am Ende der Injektion erhebt er spontan den Kopf, öffnet 
die Augen, richtet sich auf und versucht, zu gehen. Nach einiger 
Zeit legt er sich hin und befindet sich um 5 Uhr wieder im Schlaf- 
zustano, reagiert dabei aber auf stärkere Berührungen. Um 5,10 Uhr 
erhält er eine zweite intravenöse Injektion von 1 ccm Ol. camph. forte 
innerhalb 2 3 /i Minuten. Danach öffnet er die Augen, richtet sich 
auf, stellt sich auf die Beine und geht taumelnd im Zimmer umher. 

Ein anderer, gleich schwerer Hund, der sich ebenfalls im Medinal- 
schlaf befindet, erhält zur Kontrolle intraverfös Ol. olivar. ohne 
Kampfer. Sein Schlafzustand bleibt dadurch völlig unberührt. Dieser 
Versuch ergab bei Wiederholungen dasselbe Resultat. 

Fassen wir die mitgeteilten Ergebnisse zusammen, so sehen wir, 
daß durch die intravenöse Injektion von Kampferöl die Wirkungen 
des Kampfers auf das Gehirn und damit auch aut die Atmung in aus¬ 
gesprochener Weise hervorgerufen werden. Da durch die Beob¬ 
achtungen von Le Moignic auch die Wirkung auf das geschwächte 
Herz festgestellt ist und da kein Grund dagegen spricht, daß auch 
die anderen Kampferwirkungen (Erweiterung der Lungengefäße nach 
Liebmann [9], pneumokokkenwidrige Wirkung usw.) gleichzeitig 
ausgelöst werden, so kommen wir zu dem Ergebnis, daß bei dieser 
Einverleibungsart die Gesamtheit der resorptiven Kampferwirkung 
zur Geltung kommt. 

Welche Anhaltspunkte erhalten wir nun aus diesen Ergebnissen 
für die praktische Anwendung der intravenösen Oelinjektionen beim 
Menschen? 

Daß man auch hier volle Kampferwirkungen erzielen kann, ist 
gewiß und wird schon durch die bereits erwähnten klinischen Er¬ 
fahrungen dargetan. 

Eine Frage aber ist es, ob diese intravenösen Oelinjektionen 
wirklich so gefahrlos sind, wie es nach den Mitteilungen von 
B. Fischer u.a. den Anschein hat. 

Da muß ich denn doch, trotzdem bisher von Todesfällen nichts 
berichtet ist, zur Vorsicht mahnen. Denn wir haben bei unseren 
12 Tierversuchen 2 Todesfälle beobachtet, trotzdem wir die Injektionen 
mit der größten Vorsicht ganz langsam ausführten,' sodaß die Injektion 
von 1/2 ccm Oel sich auf etwa 2 Minuten erstreckte. Der erste Todes¬ 
fall trat Stunden nach der Oelinjektion «in, der zweite erst nach 
mehreren Stunden. 

Herr P. Prym war so liebenswürdig, die Organe der eingegan¬ 
genen Tiere im Pathologischen Institut zu untersuchen, und kon¬ 
statierte bei beiden hochgradige Oelembolie der Lungen sowie mäßige 
Oelembolie in den außerdem untersuchten Gehirnen und Herzen. 

Es handelte sich in beiden Fällen um Kaninchen, von denen das 
eine ein schwächliches Tier von nur 1500 g Gewicht war und das 
andere besonders lange durch die Trachealkanüle am Respirations¬ 
apparat geatmet hatte. Wenn in diesen Umständen auch ein begünsti¬ 
gendes Moment für den üblen Ausgang liegen mag, so ist doch nicht 
ausgeschlossen, daß auch bei geschwächten Menschen unter Ver¬ 
wendung entsprechender Oelmengen ähnliche Zufälle eintreten können. 

Aus den erwähnten klinischen Mitteilungen ist freilich zu ent¬ 
nehmen, daß die zur Hervorrufung kräftiger Kampferwirkung beim 
Menschen ausreichenden Kampferölmengen so gering sind, daß die 
mit der intravenösen Injektion verbundenen Gefahren wohl vermieden 
werden können. Denn die genannten Autoren sind bei ihren Patienten 
nicht über die mehrmals am Tage verabfolgte Einzeldosis von 1 ccm 
Ol. camphor. hinausgegangen. Bei Verabfolgung von Ol. camphor. 
forte könnte diese Dosis demnach sogar noch auf die Hälfte herab¬ 
gesetzt werden. 

Es wäre dann noch die Frage zu erörtern, inwieweit sich die 
intravenöse Kampferölinjektion in ihrem Effekt von den bisher üblichen 
Einverleibungsmethoden des Kampfers unterscheidet und ob in diesem 
Unterschied derartige Vorzüge enthalten sind, daß sie es berechtigt 
erscheinen lassen, die immerhin vorhandenen Bedenken gegen die 
Anwendung dieser Methode zu unterdrücken. 

Die Mängel der gebräuchlichsten Methode, also der subkutanen 
Kampferölinjektion, sind so oft betont worden und so allgemein be¬ 
kannt, daß ich es unterlassen kann, sie nochmals hier zur Sprache zu 
bringen. Die von mir (4) zuerst für den Menschen vorgeschlagene 
intravenöse Injektion von gesättigter wäßriger Kampferlösung bietet 
ihr gegenüber den großen Vorteil sofortiger ausgiebiger Kampfer¬ 
wirkung. 

Wenn B. Fischer (1. c.) behauptet, daß es sich bei diesem 
Verfahren nur darum handelt, große Mengen von Wasser, in dem 
sich Spuren von Kampfer lösen, intravenös einlaufen zu lassen, und 
daß dabei im wesentlichen nur der Flüssigkeitsersatz eine Rolle 
spielt, so zeigt er sich falsch unterrichtet. Denn erstens sind die zu 
injizierenden Flüssigkeitsmengen nicht so groß, wie er anscheinend 
annimmt, und zweiTens handelt es sich bei dem Kampferwasser um 
eine gesättigte Kampferlösung (10). Sie enthält also das Maximum 


von Kampfer, das sich im Wasser und somit auch im Blut und in 
den Gewebssäften auflöst. 

Man könnte es ja a priori für möglich halten, daß vielleicht vom 
Blutplasma mehr Kampfer als vom Wasser in kolloidem Zustande, 
also als Hydrosol, aufgenommen werden könne. Das ist aber, wie 
ich kürzlich durch tagelanges Schütteln von fein verteiltem Kampfer 
mit Blutserum festgestellt habe, nicht der Fall. 

Daraus ergibt sich, daß, wenn man noch so konzentrierte Lösungen 
von Kampfer in einem anderen Lösungsmittel' als Wasser, also auch 
in Olivenöl, intravenös injiziert, durch die allmähliche Resorption 
aus diesem Depot niemals eine Lösung des Kampfers im Blut resultiert, 
die konzentrierter oder auch nur ebenso konzentriert wäre als das, 
wie sich B. Fischer ausdrückt, nur Spuren Kampfer enthaltende 
Kampferwasser. 

Damit ist nun nicht gesagt, daß diese allmähliche Resorption 
des Kampfers aus der im Blut deponierten öligen Lösung nicht von 
Vorteil sein kann. Und das scheint in der Tat der Fall zu sein, 
wenn wir die Beeinflussung der Atemgröße als Maß für die Wirksam¬ 
keit der einzelnen Methoden benutzen. 

Wir sehen dabei, daß das Ansteigen der Atemgröße nach der 
subkutanen Injektion des Kampferöls nur ganz allmählich und in so 
geringem Grade erfolgt, daß selbst nach einer Stunde der Anfangs¬ 
wert noch nicht erreicht ist. Das Ansteigen nach der intravenösen 
Injektion von Kampferwasser tritt sehr schnell ein und erreicht sehr 
hohe Werte, hält aber freilich meist nicht lange an. Dagegen erfolgt, 
wie wir gesehen haben, im Anschluß an die intravenöse Kampferöl¬ 
injektion nach dem ersten jähen Anstieg und Abfall ein allmähliches 
starkes und viele Stunden andauerndes Ansteigen weit über den 
Anfangswert hinaus. Man darf wohl annehmen, daß durch diesen 
Mechanismus eine besonders gute Ausnutzung der Kampferwirkung 
erzielt wird, wenn dabei auch freilich, wie oben dargelegt, die örtliche 
Oelwirkung mitspielt. 

Zum Schluß weise ich noch auf eine bemerkenswerte, zuerst von 
Le Moignic und S£zary (siehe S. 592) und später auch von 
B. Fischer (siehe S. 872) gemachte Anregung hin. Es handelt sich 
dabei um den Gedanken, auf krankhafte Lungenprozesse mit Hilfe 
der intravenösen Injektion von in Oel gelösten Substanzen direkt 
therapeutisch einzuwirken. 

Wenn man das mikroskopische Bild der mit Scharlachrot gefärbten 
Lunge nach der intravenösen Oelinjektion betrachtet und bedenkt, 
daß die ganze Lunge mit derartigen zahllosen Oeldepots durchsetzt 
ist, welche die in ihnen gelösten Stoffe nur allmählich in konzentrier¬ 
terer Lösung als an die übrigen Körpersäfte an das umliegende Lungen¬ 
gewebe abgeben, so erscheint es in der Tat verlockend und nicht 
aussichtslos, durch intravenöse Injektion öliger Lösungen Stoffe in 
die Lunge zu transportieren, um dort entweder eine das Lungen¬ 
gewebe direkt günstig beeinflussende oder eine antibakterielle Wir¬ 
kung hervorzurufen. Weitere Versuche müssen darüber entscheiden, 
inwieweit dieser Plan realisierbar ist. 

Für das Kampferöl kann man in der Beziehung schon jetzt, ab¬ 
gesehen von den bereits erwähnten Erfahrungen, einen bestimmten 
Ausblick halten, und zwar bezüglich einer Beeinflussung der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Bekanntlich ist zuerst von Rokitansky der dauernden Blut¬ 
überfüllung der Lungen eine immunisierende Wirkung gegen Tuber¬ 
kulose zugesprochen worden im Gegensatz zu der prädisponierend 
wirkenden Anämie. Nun dürfen wir annehmen, daß die zahllosen 
in den Lungen deponierten Kampferölherde die von Lieb mann (9) 
als Folge der Kampferwirkung nachgewiesene Erweiterung der 
Lungengefäße in besonders intensiver und anhaltender Weise zur 
Geltung kommen lassen. Da nach Fischer (1. c.) das Kampferöl 
bis zu 2 Wochen in den Lungen verweilt, so wäre es denkbar, daß 
ähnlich langfristige Injektionen, zur Erzielung eines genügenden Effek¬ 
tes ausreichen und so die immerhin eingreifende Prozedur für die 
Bekämpfung der Lungentuberkulose in der Praxis herangezogen wer¬ 
den könnte. Die von Alexander, Volland u.a. empfohlene 
Kampfertherapie der Lungentuberkulose könnte demnach dadurch evtl 
gefördert werden. 

!. B.Fischer, Verh. D. path. Ges. 1914 S. 279; B. kl. W. 1921 Nr. 31 u.41; Le 
Moignic und Gautrelet, Comptes rend. Soc. de biol. 1918, 81, S. 519 u. 868; Le 
Moignic und S6zary, ebenda S. 590; Louet, ebenda S. 891; Jeanneney und 
Firrari, Progr.m£d. 1918Nr.40; Loeper und Fumouze, ebenda Nr.50. — 2.Nord, 
med. Ark. 1901, 2, S. 19. - 3. Stoeltzner, B.kl.W. 1921 S.872; R. Schmidt, ebenda 

5. 1223; Wohlgemuth, Ther. d. Gegenw. Dez. 1921 S. 484. - 4. Leo, D. m. W. 1913 
Nr. 13 u. 1918 Nr.ll; M.m.W. 1913 Nr. 43. — 5. Zschr. f. Immun.Forsch. 1914,20, S.405. - 

6. Leo, D.m.W. 1920 Nr.38. - 7. Arch f.exp.Path.u.Pharm. 1892,30,Nr.39.— 8. Pflüg. 
Arch. 1913, 153. - 9. Arch. f. exp. Path. u. Ther. 1912, 68, S. 59. — 10. Leo und Rim* 
bach, Blochern. Zschr. 1919, 96, S. 306. 


Aus dem Wöchnerinnenheim am Urban in Berlin. 

Zur Behandlung der akuten Anaemie sub partu. 

Von Dr. Ernst Runge, 

Dirigierender Arzt und Hebammenlehrer der Anstalt. 

Bis vor nicht zu langer Zeit waren wir bei großen Blutverlusten 
unter der Geburt, aber auch bei sonstigen chirurgischen Blutungen, 
z. B. im Verlaufe der Extrauteringravidität, hauptsächlich auf die 
Kochsalzinfusion angewiesen, um das verloren gegangene Blut wenig¬ 
stens in etwas zu ersetzen und den Blutkreislauf wieder aufzufüllen. 
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In den letzten Jahren wurde der an sich uralte Vorschlag der Blut¬ 
transfusion wieder zur Diskussion gestellt und diese teilweise warm 
empfohlen. Es ist natürlich leicht verständlich, daß eine Wiederauf¬ 
füllung des Zirkulationsapparates mit Blut wesentlich eher lebensret¬ 
tend wirken muß, als eine solche mit Kochsalzlösung. Immerhin sind 
mit diesem Eingriff gewisse Gefahren verbunden. Die Einverleibung 
körperfremden, wenn auch artgleichen Blutes hat mehrfach zu 
schweren Krankheitserscheinungen, ja zum Tode des Empfängers 
geführt. Außerdem ist die Technik des Verfahrens keineswegs ein¬ 
fach. Es muß die Art. radialis des Spenders mit der Vena mediana 
des Empfängers temporär vernäht werden, was besonderer chirur¬ 
gischer Fertigkeit bedarf. Daher dürfte dieses Verfahren wohl in 
Kliniken anwendbar, aber für den Praktiker kaum durchführbar sein. 
Des weiteren ist stets die Anwesenheit und Bereitwilligkeit eines 
Spenders hierzu nötig, was in der Praxis auch oft nicht der Fall 
sein wird. Und schließlich müßte man, um gewissenhaft vorzu¬ 
gehen, auch sicher sein, daß der Spender nicht syphilitisch erkrankt 
ist. Im Falle, daß der Ehemann bereit ist, das Blut zu liefern, 
dürfte dieses Bedenken allerdings hinfällig sein. 

Man sieht also, daß die Wiederauffüllung des Blutkreislaufes 
in dieser Form mit mancherlei Schwierigkeiten und Bedenken ver¬ 
knüpft ist, sodaß sie für die allgemeine Praxis kaum in Betracht 
kommen dürfte. 

Den relativ schwierigen operativen Eingriff der Gefäß naht hat 
man später dann dadurch zu umgehen gelernt, daß man Blut aus 
der freigelegten und eröffneten Vena mediana des Spenders in ein 
steriles Glasgefäß fließen ließ und es hier mit einer Lösung von 
Natrium citricum vermengte, um seine Gerinnung zu verhindern. Mit 
Kochsalzlösung vermischt, wird dann dieses Gemisch in die bloß¬ 
gelegte Vena mediana der Ausgebluteten eingespritzt. Dieses Ver¬ 
fahren ist sicher wesentlich einfacher; es bedarf aber immer noch 
eines gesunden Spenders, eines chirurgischen Eingriffs (Eröffnung 
der Blutgefäße) und eines besonderen sterilen Instrumentariums, ab¬ 
gesehen von den eventuellen Gefahren durch die Transfusion körper¬ 
fremden Blutes. Daher dürfte auch diese Methode der Blutüber¬ 
tragung in der allgemeinen Praxis noch auf mancherlei Schwierig¬ 
keiten stoßen und kaum Allgemeingut der praktischen Aerzte werden. 

Daß der Erfolg dieser beiden Verfahren für die ausgeblutete 
Entbundene frappant sein muß und sehr viel eher lebensrettend 
wirken wird als eine Kochsalzinfusion, ist leicht verständlich. 

Inzwischen kam der Vorschlag von Thies, bei Blutungen im 
Verlaufe einer Extrauteringravidität das in die Bauchhöhle ergossene 
und von dort steril entnommene Blut der Kranken, nach eventueller 
Vermengung mit Natr. citric.-Lösung, wieder durch Transfusion in 
eine Vene einzuverleiben. 

Diesen Gedanken auf die Behandlung der rein geburtshilflichen 
Blutungen zu übertragen, war natürlich sehr verlockend. Man brauchte 
einmal keinen Spender mehr, einverleibte körpereigenes Blut, und 
die Blutentnahme aus einer Vene war nicht mehr nötig. Aber ein 
Erfordernis stand im Wege.- Das Blut muß natürlich steril auf- 
gefangen und so wieder einverleibt werden. Das von der Kreißenden 
per vaginam verlorene Btut kann daher zu einer intravenösen In¬ 
fusion nicht benutzt werden, da es nicht mehr steril ist. 

Um auf diesem Wege vorwärts zu kommen, machte ich bei 
einigen infolge Atonie stark ausgebluteten Frauen folgenden Ver¬ 
such: Das in einer gewöhnlichen Schale aufgefangene Blut wurde, 
soweit es noch nicht geronnen war, in einen Irrigator gegossen und 
der Frau als Klisma verabreicht. Es stellten sich hierbei insofern 
Schwierigkeiten heraus, als das Blut doch noch teilweise im Irrigator 
gerann und den Schlauch verstopfte. Trotzdem konnte ich den 
Frauen nicht unbeträchtliche Mengen ihres Blutes auf diesem Wege 
wieder einverleiben. Der klinische Verlauf dieser Fälle brachte 
den gewünschten Erfolg. Die Frauen erholten sich auffallend schnell 
von den Folgen des schweren Blutverlustes, und Fälle, bei denen 
man mit der Kochsalzinfusion kaum noch zum Ziele gekommen wäre, 
wurden gerettet 

Mir selbst erschien es anfangs auffallend, daß das Blut vom 
Mastdarm aus so schnell resorbiert werden sollte, wie der klinische 
Verlauf annehmen lassen mußte. Unterstützend wirkt hierbei aber 
wohl der Umstand, daß der Mastdarm in diesen Fällen völlig frei 
von Kot ist. Einmal trägt hierzu das vor der Geburt verabfolgte 
Klistier bei, sodann der Preßakt während der Austreibungsperiode 
und schließlich der andrängende, kindliche Kopf. Das Blut kommt 
also in sehr ausgiebige Berührung mit der Mastdarmschleimhaut. 
Unentschieden war für mich aber immer noch die Frage, ob nur 
das Blutserum resorbiert wurde oder auch die Blutkörperchen bzw. 
das Hämoglobin. Ich nahm daher die üblichen chemischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchungen des ersten nach der Geburt entleerten 
Stuhlganges vor und konnte hierbei in ganz wenigen Fällen im 
Stuhl schon makroskopisch Blut feststellen. In wenigen weiteren 
Fällen ergab die chemische Untersuchung des Stuhles auf Blut ein 
positives, in den meisten Fällen dagegen ein negatives Resultat. 
Auch mikroskopische Untersuchung desselben auf Blutkörperchen blieb 
in letzteren Fällen negativ. Es muß dies immerhin auffällig erscheinen, 
da nach den sonstigen Erfahrungen das Blut im allgemeinen nicht 
so schnell aus dem Mastdarm verschwindet, resorbiert wird. In 
unseren Fällen hat vielleicht die Leere des Mastdarms und das er¬ 
höhte Resorptionsbestreben des Körpers einen besonderen Einfluß 
a usgeübt. 

Nach weiteren Versuchen bildete ich die Technik des Ver¬ 
fahrens dann zu folgendem Vorgehen aus: Prinzipiell wird 


bei jedem größeren Blutverlust sub partu das per 
vaginam abgegangene Blut in einer sauberen Schale 
aufgefangen und aufbewahrt. Sobald sich im weiteren 
Verlaufe bei der Frau schwerere Zeichen akuter An¬ 
ämie einstellen, werden sofort — schon prophylak¬ 
tisch — 600 ccm des aufgefangenen Blutes mit 400 ccm 
einer 0,9o/oigen physiologischen Kochsalzlösung ver¬ 
mengt, der noch 1 o/o — 4g Natr. citric. beigefügt wird. 
Diese Mischung wird hierauf in einen gewöhnlichen 
Irrigator gegossen und der Ausgebluteten als Klisma 
einverleibt. Fast stets behielten die Frauen die Flüssigkeit bei 
sich, zum mindesten 600—700 ccm davon. 

In besonders schweren Fällen ließ ich den Frauen 
nach diesem, sozusagen schnellen Klisma noch 600 bis 
1000 ccm des Gemisches als Tropfklistier, über 2 bis 
4 Stunden verteilt, ein verleibe n. 

In weniger schweren Fällen, wo keine direkte Lebensgefahr vor¬ 
handen war, begnügte ich mich öfter mit dem Tropfklistier allein, 
um die Rekonvaleszenz der Frauen zu beschleunigen. 

Irgendwelche unangenehmen Begleiterscheinungen dieses Ver¬ 
fahrens habe ich nie beobachtet. 

Wie schon gesagt, der Erfolg dieser Art von Blutreimplantation 
war frappant und in seinen Erfolgen weit über die Resultate der 
Kochsalzinfusion hinaus gehend. Selbst Frauen mit Zeichen schwersten 
Lufthungers, die nach meinen früheren Erfahrungen mit Kochsalz¬ 
infusionen usw. fast nie mehr zu retten sind, erholten sich auf das 
Blutklisma und blieben am Leben. 

Was aber speziell für den Praktiker an diesem, meinem Vor¬ 
schläge das Wichtigste sein dürfte: er läßt sich jederzeit in der 
Wohnung der Patientin, unter den primitivsten äußeren Verhältnissen, 
mühelos und ohne jede besondere Apparatur durchführen. 

Es bedarf dazu nur eines gewöhnlichen, reinen, nicht etwa sterilen 
Topfes, in dem das Blutgemisch hergestellt wird, eines gewöhn¬ 
lichen Irrigators mit Schlauch und Mastdarmrohr, wie ihn die Heb¬ 
amme jederzeit bei sich hat, etwas Kochsalz, das in jeder Wohnung 
vorhanden ist, und 4 g Natr. citric., das der Geburtshelfer bequem 
in seiner Instrumententasche bei sich führen kann. 

Außerdem fallen bei diesem Verfahren fort: Anwesenheit, Bereit¬ 
willigkeit und Gesundheit eines Spenders, die Gefahr der Einver* 
Ieibung körperfremden Blutes, Sterilität des zu verwendenden Blutes, 
steriles Instrumentarium und technische Kenntnis immerhin nicht 
ganz einfacher chirurgischer Eingriffe, wie Blutgefäßnaht bzw. Frei¬ 
legung venöser Gefäße. 


Aus der Hautkrankenstation des Städtischen Krankenhauses 
in Elberfeld. 

Schmierseileneinreibungen als Mittel zur Verbesserung 
der Syphilisbehandlung. 

Von Prof. Dr. Hübner, Chefarzt. 

Wer vorurteilsfrei die Entwicklung der SyphilisbehancUung in 
den letzten Jahrzehnten überschaut, wird sagen müssen, daß sie unter 
dem Einfluß der großen Ehrl ich sehen Entdeckung zu sehr Chemo¬ 
therapie geworden ist und daß die natürlichen Immunisierungskräfte 
des Körpers, die sich ja bei dem durch Heilmittel unbeeinflußten 
Ablauf aer Krankheit so deutlich zeigen, von der jetzt allgemein 
üblichen Behandlung zu wenig unterstützt werden. 

Bei der endovenösen Behandlung wird das Hautorgan, das im 
Sinne der Hoff mann sehen Esophylaxie ja wohl der Hauptort der 
Bildung der Schutzstoffe des Körpers ist, zu wenig, ja eigentlich 
gar nicht zur Entfaltung dieser Funktion angeregt, ja geradezu mehr 
geschont als beim normalen Ablauf der Dinge, weil ja, wie wir 
wissen, der Haupteffekt der Salvarsanbehandfung darin liegt, daß 
die Hauteffloreszenzen sehr rasch verschwinden bzw. bei der Früh¬ 
behandlung gar nicht auftreten. In diesem Sinne bedeuten der Ueber- 
gang von der früher so verbreiteten Inunktionskur zu den Injek¬ 
tionen und neuerdings von den intramuskulären Injektionen zu den 
einzeitig mit Salvarsan kombinierten intravenösen entschieden zwei 
kleine Rückschritte; denn bei den Einreibungen wirkt die Massage 
der Haut, bei den intramuskulären Injektionen der auf die Unterhaut 
oft noch übergreifende, von den Infiltraten ausgehende Entzündungs¬ 
reiz zweifellos im Sinne einer Anregung der Immunkörperbildung jn 
der Haut. Es mag in diesem Zusammenhänge an die oft zitierte 
Erfahrung aus Ländern mit endemischer Syphilis erinnert werden, 
daß dort, wo die Syphilis „auf der Haut sich austobt“, d. h. zu 
schweren entzündlichen Hautprozessen führt, die hier so häufigen 
und leider auch durch die Salvarsantherapie durchaus nicht seltener 
gewordenen Spätformen der Nervensyphilis fast völlig fehlen. 

Es sind denn auch schon von verschiedenen Seiten Versuche 
gemacht worden, die Salvarsantherapie, die wir wegen ihrer 
spezifischen Einstellung auf die Spirochäten niemals 
mehr werden entbehren können, zu ergänzen durch eine 
solche, die die Haut in einen gewissen Reizzustand versetzt. Wie 
günstig ein solcher auf den Verlauf der Krankheit einwirkt, haben 
mehrere Beobachter, zuerst wohl Buschke, in solchen, zum Glück 
seltenen, Fällen gesehen, bei denen eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Salvarsan bestand und zu einer schweren allgemeinen Dermatitis ge¬ 
führt hatte. Wenn auch diese Regel gewiß ihre Ausnahmen hat 
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— wie jede in der Lehre von der Syphilis —, so sahen wir doch 
auch in 4 von 5 solchen Fällen völlige und durch Jahre kontrollierte 
Symptomfreiheit und Negativierung der Wa.R., zum Teil schon nach 
geringen Salvarsandosen. 

Aber es ist zum Glück durchaus nicht nötig, solche hohen und 
lebensgefährlichen Grade der Dermatitis hervorzurufen. Hesse hat 
durch Licht, Bruck durch Röntgenstrahlen eine zur Erzeugung von 
Immunkörpern genügende Hautreizung erzielt. Wir haben im Gegen¬ 
satz zu dieser physikalischen Reiztherapie versucht, durch chemische 
Mittel eine Einwirkung der Immunkörperbildung zu erreichen, die 
sich an sogenannten Wassermann-Kurven objektiv demonstrieren läßt. 

Wir begannen unsere Versuche mit jenem Mittel, dessen wir 
uns bei der Behandlung der Acne dorsalis zur Erregung einer, wie 
man früher sagte, „umstimmenden“ Hautentzündung gern bedienen, 
der alten Solutio Vlemingkx. Aber dieses Schwefelpräparat wirkte zu 
langsam; zu heftig dagegen wirkte ein zweites versuchtes Mittel, 
das Krotonöl, mit welcnem ja Hebra seine experimentellen Ekzem¬ 
studien gemacht hat. Es erzeugt schon nach einmaligem Aufpitiseln 
eine akute schmerzhafte Dermatitis. Weiter kamen wir erst, als 
wir ein in der Wirkung zwischen den beiden genannten Medikamenten 
stehendes Mittel anwandten, die offizinelle Schmierseife, mit der ja 
die Chirurgen schon lange bei der chirurgischen Tuberkulose die 
besten Erfahrungen machen, die man ja wohl auch kaum anders 
erklären kann als durch Anregung der Antikörperbildung. 

Wir lassen also unsere Kranken während der üblichen Syphilis¬ 
behandlung, die zur Zeit in wöchentlich 2 intravenösen Neosilber- 
salvarsan-Injektionen, ä 0,2—0,45, einzeitig kombiniert mit 2 ccm 
Cyarsal besteht, täglich etwa 10 g Schmierseife auf Brust und Rücken 
sich gegenseitig einreiben. Die Inunktionen dauern etwa 15 Minuten, 
die Seife bleibt in der Haut und wird erst am nächsten Tage vor der 
folgenden Einreibung durch Abwaschen entfernt. Nach einigen Ein¬ 
reibungen erscheint die Haut leicht gerötet; ein leichtes Spannungs¬ 
gefühl in der Haut tritt aber erst nach 1—2 Wochen langer Dauer 
der Kur ein. 

Der Effekt dieser die Salvarsankur unterstützenden Behandlung 
kann, wie ich glaube, sehr genau an den folgenden Wassermann- 
Kurven abgelesen werden, in welchen 6 mit Seife behandelten Fällen 
6 Parallelfälle, die ohne diese Einreibungen genau die gleiche Syphilis¬ 
behandlung durchmachten, gegenübergestellt sind, indem die mit 
Silbersalvarsan und Seifeneinreibungen behandelten Fälle mit durch¬ 
gehenden Linien, die ohne Seifeneinreibungen mit gestrichelten Linien 
gezeichnet sind. Die Höhe der Kurve wira bedingt durch die Stärke 
der wöchentlich einmal, stets von demselben Untersucher, Dr. Func- 
cius, ausgeführten Reaktion nach den üblicheu Bezeichnungen -f, 
-H-, -f-j—K -f--j—j—h, die Breite durch die Anzahl der Wochen. 
Man ersieht aus den Kurven, daß bei den „Seifenfällen“, von denen 
2 mit -H--K 4 mit -j-f-f--}- ihre Kur begannen, die Stärke der 
Reaktion sehr schnell abfällt, sodaß der eine Fall nach 2, 2 weitere 
nach 3, die 3 letzten nach 5 Wochen negativ sind. Von den ohne 
Seife behandelten Parallelfällen ist der erste ebenso früh negativ 
geworden, nach 5 Wochen, wie der späteste Seifenfall; 2 weitere 
erst nach 7 Wochen, die 3 anderen waren es noch nicht nach 8, 
10 und 11 Wochen. Die Kurven zeigen also ohne weiteres, wieviel 


der Wa.R. bei den Seifen- 35^ 
fällen eingetreten ist. Um 
die Kurven nicht zu unüber¬ 
sichtlich zu machen, wurden 
nur 6 Seifenfälle und die 
gleiche Anzahl Parallelfälle 
in sie eingetragen. Weitere 
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— Silbersalvarsan und Seifeneinreibungen. 
.... Silbersalvarsan ohne Seileneinreibungen. 


Erfahrungen haben gezeij 
daß die Verkürzung der K 
durch die Seifenreibungen 
am deutlichsten in Erschei¬ 
nung tritt bei den Kuren der ersten Krankheitsjahre. Bei schlecht 
vorbehandelten Spätfällen trifft man jedoch manchesmal auf Fälle, 
bei denen ein so geringes Vermögen des Körpers zur Bildung von 
Gegenstoffen vorliegt, daß auch die Stimulierung der Hautreizung 
nichts ausrichtet. Zwei solcher Fälle, die auch nach der fünften 
Woche trotz intensiver Silbersalvarsan- und Quecksilberbehandlung 
mit Seifeneinreibungen noch unverändert stark positiv reagieren, 
sind in der Kurve ebenfalls eingezeichnet. Jedem Therapeuten sind 
ja diese Fälle bekannt, bei denen die Negativierung der Wa.R. mit 
keinem Mittel zu erzwingen ist. Bei diesen Fällen halte man sich 
nicht mit Salvarsaneinspritzungen auf, sie werden, falls sie Symptome- 
der Spätsyphilis zeigen, glänzend durch Jodkali beeinflußt. Das auf 
die Spirochäten eingestellte Salvarsan spare man für die Früh¬ 
behandlung der Vorwassermann-Periode auf, wo der große Gewinn 
der Abortivierung der Krankheit noch zu erreichen ist. Ist diese 
Zeit, wie leider sehr häufig, vorbei, wenn der Patient in die Behand¬ 
lung cintritt, so gilt es, neben der spezifischen spirillotoxischen Be¬ 
handlung die Immunisierungskräfte des Körpers anzuregen, was wohl 
schon in hohem Maße Aufgabe der altbewährten Quecksilberbehand¬ 
lung ist, aber, wie ich gezeigt zu haben glaube, durch gleichzeitige 
Hautreizung noch erheblich unterstützt werden kann. Daß diese 
Anregung der Hauttätigkeit in einfacher und billiger Weise durch 
Schmierseifeneinreibungen geschehen kann, dürften die oben mit¬ 
geteilten Beobachtungen ergeben haben. 


Neosilbenalvarsan (NSS.) und seine einzeitige Verwendung 
mit Novasurol. 

Von Dr. Georg Krebs, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Leipzig. 


Ende Mai 1920 sandte mir Geh.-Rat Ko Ile 500 Röhrchen Neo- 
silbersalvarsan in Stärken von 0,2 bis 0,5 mit der Bitte, dieses neue 
Salvarsanpräparat auf seine Wirksamkeit, seine Verträglichkeit und 
seine Heilerfolge hin zu studieren. Den gesammelten Erfahrungen 
liegt ein Material von 200 Patienten aller Stadien der Syphilis und 
eine Zeit von 13 Monaten zugrunde. Behandelt wurden: 

a) 95 Fälle im primären, nach Wassermann (und meist auch 
Sachs-Georgi) noch negativen Stadium, bei denen die Infektion 
höchstens 3 Wochen zurücklag. 

b) 52 Fälle mit bereits positivem Wassermann (-j- = 4-4-), bei 
denen außer dem Primäraffekt noch keinerlei Haut- oder Schleimhaut¬ 
erscheinungen nachweisbar waren. 

c) 36 Fälle im vorgeschrittenen Sekundärstadium mit 

= -j—-f—j—b Wassermann und ausgesprochenen Haut- bzw. Schleimhaut¬ 
erscheinungen. 

d) 17 Fälle von Spätsyphilis mit negativem und positivem Wasser¬ 
mann. 

Die Behandlung wurde — abgesehen von einigen wenigen aus¬ 
schließlich mit NSS. behandelten Fällen — in cinzeitiger Kombina¬ 
tion von NSS. mit Novasurol durchgeführt, und zwar nach folgendem 
Durchschnittsschema, von dem selbstredend je nach Lage der Dinge 
hin und wieder abgewichen wurde und abgewichen werden mußte. 
(Stomatitis, die übrigens merkwürdigerweise trotz reichlichster Hg- 
Zufuhr nur bei einem verschwindend kleinen Prozentsatz der Pa¬ 
tienten auftrat, stärkere Reaktionserscheinungen, Dermatitiden usw.) 


1. Injektion NSS. 0,2, Toleranzprüfung 

2. Injektion NSS. 0,2, Novasurol ifi 

3. Injektion NSS. 0,3, Novasurol 1,0 

4. Injektion NSS. 0,3, Novasurol 1,5 

5. Injektion NSS. 0,3, Novasurol 1,5 


6. Injektion NSS. 0,3, Novasurol 2,0 

7. Injektion NSS. 0,4, Novasurol 2,0 

8. Injektion NSS. 0,4, Novasurol 2,0 

9. Injektion NSS. 0,4, Novasurol 2,0 
10. bis 14. wie 7.-9. 


Es sind demnach im allgemeinen für eine Kur 4,8 g NSS. und 
24 ccm Novasurol verwendet worden. Die Injektionen suid im Ver¬ 
folg des vorstehenden Schemas in der ersten zeit der 13 monatlichen 
Behandlungsära mit Zwischenräumen von 3, später von 2 Tagen, in 
den letzten Monaten sogar einen Tag um den anderen ausgeführt 
worden. Abgesehen von einigen belanglosen Störungen im Allge¬ 
meinbefinden einiger weniger Patienten, sind diese sehr kurzen Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen Einspritzungen durchweg gut vertragen 
worden. Und ich bin der Ansicht, daß besonders bei den abortiv 
zu behandelnden, aber auch bei den sekundären Fällen der Syphilis 
diese Kumulativwirkung von hervorragender Bedeutung für die rest¬ 
lose Erfassung der Spirochäten ist. Jedenfalls spricht die Möglichkeit 
der Einverleibung derartiger Dosen in so kurzen Zwischenräumen 
für die geringe Toxizität des neuen Präparates. 

Die Verträglichkeit war ausgezeichnet, auffallenderweise 
aber nur bis zu der Dosis 0,4. Bei 25 mit 0,5 behandelten Kranken 
beiderlei Geschlechts haben wir in den meisten Fällen entweder in 

a enehmer Weise auftretenden angioneurotischen Symptomen- 
ex, Brechreiz und Erbrechen kurz nach der Injektion oder 
momentan sich einstellende heftige Kopfschmerzen beobachtet. Wir 
befinden uns bezüglich dieser Beobachtung in Uebereinstimmung mit 
den Erfahrungen, die Hannes Weber und Erna Hibenberg in 
der Klinik von Prof. Klieneberger in Zittau (Denn. Wschr. 1921 
Nr. 35) gemacht haben. Auch sie haben bald die Verwendung von 
0,5 NSS. unterlassen. Oanz leichte Formen von angioneurotischem 
Symptomenkomplex haben wir auch bei 0,3 und 0,4 NSS. beobachtet, 
doch waren diese Erscheinungen so vorübergehend, daß sie als belang¬ 
los bezeidinet werden können. Ebenso harmlos waren die hin und 
wieder — besonders an den Armen und Händen — auftretenden 
Dermatitiden, die bei Aussetzung der Behandlung schnell verschwan¬ 
den, ohne später wiederzukehren, sodaß die Kur zu Ende geführt 
werden konnte. Bemerkenswert sind die sehr unangenehmen Zufälle, 
die wir bei zwei weiblichen Patienten mittleren Alters gleich nach 
der ersten Injektion zu beobachten Gelegenheit hatten; starker angio- 
neurotischer Symptomenkomplex, Schwindelgefühl, Brechreiz und tage¬ 
lang anhaltende Schwäche, in dem einen Fall verbunden mit uni¬ 
verseller Dermatitis und tagelang anhaltendem Fieber. Es hat sich 
dann aber später herausgestellt, daß beide eine ausgesprochene Arsen¬ 
idiosynkrasie hatten, selbst auf die kleinsten Dosen anderer Salvarsan- 
präparate (0,1 Neo- und 0,15 Silbersalvarsan) reagierten sie mit ähn¬ 
lichen Symptomen. Bei beiden wurde dann aie Kur mit intravenösen 
Novasurolinjektionen zu Ende geführt, die anstandslos vertragen 
wurden. 

Viele Patienten, besonders solche im bereits vorgeschrittenen 
Sekundärstadium, die körperlich recht reduziert waren, rühmten eine 
auffällig schnelle Besserung ihres Allgemeinbefindens, Zunahme des 
Appetites und eine erhebliche Gewichtszunahme, Angaben, die von 
uns durch den objektiven Befund bestätigt werden konnten. 

Auch beim NSS. hat sich die schon beim Silbersalvarsan gemachte 
Erfahrung wiederholt, daß einzelne, durch Nummern gekennzeich¬ 
nete Versuchsserien aus dem Speyerhaus verschieden vertragen 
wurden. Wenn auch der Unterschied bezüglich der Verträglichkeit 
der einzelnen Nummern nicht so in die Augen springend war, wie 
beim Silbersalvarsan, so haben sich doch oft Abweichungen auch 
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beim NSS. ergeben. Wir haben feststellen können, daß ein und der¬ 
selbe Patient das Präparat mit der Kontrollnuramer a besser vertrug 
als das mit b bezeichnete. Bei einer Serie war besonders der von 
den Patienten stets als ekelerregend geschilderte Salvarsangeschmack 
vorhanden. 

Zubereitung der Lösung und Technik der Injektion. 
In den ersten 8 Monaten haben wir als Lösungsmittel stets O,4o/ 0 ige 
NaCl-Lösung, die aus redestilliertem und sterilisiertem Wasser mög¬ 
lichst täglich frisch im Laboratorium der Engel-Apotheke zu Leipzig 
hergestellt wurde, später erst auf Anregung von Geh.-Rat Kolle nur 
frisch redestilliertes und sterilisiertes Wasser benutzt, ohne übrigens 
den geringsten Unterschied bezüglich der Wirkung der Injektion fest¬ 
stellen zu können. Der Inhalt der Ampullen wurde in 5 ccm einer der 
obengenannten Lösungen aufgelöst Das meist dunkelbraune Pulver 
— die Farben der einzelnen Serien variieren oft recht erheblich —, 
löst sidi in wenig angewärmter Lösung sehr leicht und schnell, man 
muß jedoch sehr genau kontrollieren, ob die Lösung vollständig 
ist, da sich hin und wieder an den Glaswänden ungelöste Teile fest¬ 
setzen, die, in die Blutbahn gebracht, zu sehr üblen Zufällen führen 
können. Die zur Injektion fertige NSS.-Lösung haben wir dann in 
eine 15 ccm fassende Rekordspritze mit Glasstempel auf gesogen und 
in dieser die Mischung mit dem Novasurol vorgenommen. 

Die Technik der Injektion wird als bekannt vorausgesetzt, 
sie bietet, da die Lösung tief dunkel ist, die für Ungeübte bekannten 
Schwierigkeiten. Neben die Vene in das Gewebe gespritzte NSS.- 
Lösung gibt sehr unangenehme Infiltrate. Ich empfehle dringend, 
sich bei der Injektion der einmal früher von Stern angegebenen 
Methode zu bedienen, die da vorschreibt, erst einige Kubikzentimeter 
Blut (wir nehmen 5 ccm) in die Spitze aufzusaugen, da mau erstens 
die Gewähr hat, wirklich in der Vene zu sein, und da vor allen Dingen 
die Mischung von Medikament und Blut schon in der Spritze vor sich 
geht, ein Umstand, der in puncto Schonung der Venenwand und nicht 
zu unmittelbarer Ueberführung der Lösung in die Blutbahn nicht hoch 
genug bewertet werden kann. 

Die therapeutischen Erfolge. Die Einwirkung der NSS.- 
Novasurolinjektionen auf ulzeröse Geschwüre, Plaques usw. ist 
prompt und sicher, wir sind gewöhnt, selbst größere ulzeröse 
Defekte nach wenigen Einspritzungen sich schnell reinigen und über¬ 
häuten zu sehen. Immer wieder zauberhaft ist die Wirkung bei den 
hochgradig entzündlichen Phimosen auf schankrös-syphilitischer Basis. 
Es ist erstaunlich, in welch kurzer Zeit sich diese oft monströs ent¬ 
zündlichen Veränderungen zur Norm zurückbilden. Bei diesen Fällen 
habe ich immer den stillen Wunsch, daß die Enragiertesten aus dem 
Lager der Salvarsangegner Zeugen der therapeutischen Erfolge und 
der Dankbarkeit der Patienten sein könnten. 

Die abortiv mit 12 bzw. 14 kombinierten NSS.-Novasurolinjek- 
tionen behandelten Fälle sind, soweit sie sich nicht der Kontrolle 
entzogen haben, von uns weiter beobachtet und zunächst in Zwischen¬ 
räumen von 4 zu 4 Wochen, später von 3 Monaten serologisch 
nachgeprüft worden, und zwar nach Wassermann, zum großen 
Teil auch nach Sachs-Georgi. Die Untersuchungen sind ausgeführt 
worden vom Prosektor des Krankenhauses St. Georg in Leipzig, 
Dr. Reinhardt, der unseren Arbeiten und unserem Material in 
dankenswerter Weise das größte Interesse entgegenbrachte. Sämtliche 
fortlaufend kontrollierten Fälle sind Wassermann- (Sachs-Georgi-) 
n e g a t i v geblieben, ein Befund, der doch mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit den Schluß zuläßt, daß wir von einer Heilung 
sprechen dürfen. * 

Etwas anders liegen die Dinge bei den bereits schwach positiven 
(-f 1 = -f-f) Kranken. Wenn auch von diesen der weitaus größte Teil 
bereits nach der ersten Kur Wassermann-negativ war, so ist doch 
ein gewisser, wenn auch kleiner Prozentsatz positiv geblieben. Wir 
lassen daher diese Art von Kranken grundsätzlich 2 Kuren von je 
14 kombinierten Injektionen mit einem Intervall von höchstens 
3 Monaten machen und möglichst nach einem weiteren Vierteljahr 
noch eine Sicherheitskur von 10 Injektionen. Die Zeit von 13 Monaten 
ist naturgemäß zu kurz, um bezüglich der Heilungsfrage bei 
dieser Kategorie von Kranken irgendwelche bindenden Schlüsse zu 
ziehen, es wird der fortlaufenden Beobachtung dieser Patienten und 
der Weiterarbeit bedürfen, um feststellen zu können, ob der von uns 
vorgeschlagene Heilplan genügt, um derartige Fälle dauernd zu heilen. 

Die im vorgeschrittenen Sekundärstadium befindlichen Kranken 
(WaR. ISa.-G.) -HH-H~f+) mit Haut- oder Schleimhaut¬ 

erscheinungen müßten unbedingt drei Vollkuren von 14 kombinierten 
Injektionen in Intervallen von 2—3 Monaten und vielleicht 4 Monate 
nach der dritten Kur noch eine Sicherheitskur von 10 Spritzen durch¬ 
führen. Audi bei Kranken im vorgeschrittenen Sekunaärstadium 
konnten wir bei einem Drittel der Fälle bereits nach der ersten Kur 
einen völlig negativen Wassermann notieren, ein Zeichen für die ent¬ 
schieden hochwertige Einwirkung des NSS. in Verbindung mit No¬ 
vasurol auf die Spirillen. Und es waren auffallenderweise oft die 
Fälle mit den schwersten Allgemeinerscheinungen, die bereits nach 
14 Injektionen Wassermann-negativ wurden. 

Bei den Erkrankungen der Spätsyphilisperiode (Tabes, 
Taboparalyse, Erkrankungen des Nerven- und Gefäßsystems! sind die 
Erfolge sehr variabel. Recht schönen therapeutischen Resultaten, 
speziell im Anfangsstadium der Tabes und Taboparalyse (gastrische 
Krisen, lancierende Schmerzen, Gedächtnisschwäche, Neuritiden), stehen 
Fälle gegenüber, in denen keine oder nur schwache, nicht nennens¬ 
werte Erfolge zu verzeichnen waren. Ein älterer, früher aktiver 
Offizier mit ausgesprochenen taboparalytischen Erscheinungen war 


nach 2 Kuren im Jahre 1920 soweit hergestellt, daß er seine Be¬ 
schäftigung wieder aufnehmen konnte und sie heute noch ausübt. 
Ein anderer Fall, ein Ausländer von 38 Jahren mit einem Gumma an 
der Schädelbasis am Ganglion Gasseri (Diagnose: Geh.-Rat Payr), 
ist nicht die Spur gebessert worden. Im allgemeinen haben wir den 
Eindruck, daß die noch Wassermann-positiven Fälle der Spätsyphilis 
eher zu beeinflussen sind als die Wassermann-negativen. Jedoch ist 
auch hier die Beobachtungszeit zu kurz, es soll später eingehender 
darüber berichtet werden. 

Zusammenfassung. Wir scheinen dem Ziele, ein leicht lösliches 
Salvarsanpräparat zu schaffen, das bei geringster Toxizität und guter 
Verträglichkeit die sichersten und höchstwertigen spirillentötenden 
Eigenschaften hat, im Neosilbersalvarsan erheblich nähergerückt zu sein. 
Wir haben bei einem ausgesuchten Material von 200 Fällen mit etwa 
3000 Injektionen von NSS. mit Novasurol in einzeitiger Kombination 
Erfolge bei der Behandlung aller Stadien der Syphilis gesehen, wie 
bei keinem der früheren Präparate und bei keiner anderen 
Kombination von Salvarsan und Quecksilber. Die recht beacht¬ 
liche Erfahrung, daß diese günstigen therapeutischen Erfolge erzielt 
werden konnten ohne nennenswerte Nachteile und Störungen für 
den Organismus, eröffnet eine ermutigende Perspektive tür das 
Speyerhaus, auf dem beschrittenen Wege weiterzugehen und weiter- 
zuforschen. 


Verödung der Tränendrüse durch Röntgenstrahlen. 

Von Dr.Leo Brandt, Augenarzt, und Dr. Manfred Praenkel, Röntgenologe 
in Charlottenburg. 

I. 

Auf Grund experimenteller und klinischer Röntgenerfolge zur 
Verödung von Körperdrüsen wurde ein Fall von starkem Tränen- 
träufeln nach Tränensackexstirpation mit sehr günstigem Erfolg der 
Strahlenbehandlung unterzogen. 

Ein 17jähriges, seit ihrem 3. Lebensjahre an Tränensackeiterung 
des linken Auges leidendes Mädchen wurde mit Sonden ungebessert 
behandelt. Im Dezember 1920 wurde es von einem in der endonasalen 
Behandlung des Tränensackes anerkannten Rhiuologen endonasal am 
linken Tränensack operiert und mehrere Monate nachbehandelt. Nach 
vorübergehender Besserung bestand bei Eintritt in meine Behandlung, 
Anfang März 1921, angeblich der alte Zustand. 

Rechts normale Verhältnisse. Links: Sehschärfe (sph 4- 1,50) » 
0,3 der normalen. Zentrale Macula corneae, über deren Entstehung 
die Patientin nichts anzugeben weiß. Sonst äußerlich und innerlich 
am Augapfel normaler Befund. 

Die linke Tränensackgegend ist durch den prall gefüllten und 
stark ektatischen Tränensack deutlich hervorgewölbt. Das Auge tränt 
beständig, und bei Druck auf den Tränensack entleeren sich reich¬ 
liche Mengen grüngelben Eiters. 

Bei der Aussichtslosigkeit weiterer Sondenbehandlung des stark 
vergrößerten Tränensackes und Ablehnung einer nochmaligen endo¬ 
nasalen Operation exstirpierte ich am 10. IV. 1921 den linken Tränen¬ 
sack in der typischen Weise von außen. Der Sack konnte in toto 
entfernt werden. Weder fand ich an ihm Reste einer vorangegangenen 
Operation, noch im Knochen ein Fenster nach der Nase. Auch die 
spätere röntgenologische Untersuchung (3 Aufnahmen) durch Dr. 
Eugen Jacobsonn (Charlottenburg) und die rhinologische durch 
Dr. M. Lubinski (Berlin) haben einen Knochendefekt an der 
Nasenseite nicht feststellen können. 

Die Operationswunde verheilte glatt unter Bildung einer linearen 
Narbe, die mit dem Knochen fest verwachsen ist. Die Eiterung war 
nach der Operation völlig beseitigt, es bestand aber noch ein so 
heftiges Träuenträufeln, daß Patientin gezwungen war, die beständig 
über die Wange rollenden Tränen abzuwischen, was sie besonders bei 
ihrer Arbeit störte. Daraufhin wurde Patientin von Dr. Manfred 
Fraenkel in der noch zu schildernden Weise mit Röntgenstrahlen 
behandelt. 

Patientin blieb weiter in meiner Beobachtung. Ich konnte weder 
während, noch nach der Röntgenbehandlung irgendwelchen Reiz¬ 
zustand am linken Auge feststelien. Der Status am linken Augapfel 
ist derselbe wie vor der Operation. Dagegen ist der mit der Röntgen¬ 
bestrahlung beabsichtigte Erfolg in vollem Umfange erzielt worden. 
Das linke Auge ist zwar noch elwas feuchter als das rechte, was 
weiter nicht verwundern kann, da bei der Bestrahlung nur die orbitale 
Tränendrüse getroffen wurde und getroffen werden sollt e, die 
akzessorischen Drüsen also weiter funktionieren, während die Tränen¬ 
abfuhrwege fehlen. Aber weder kommt es zu Tränenansammlung im 
Tränensee, noch rollen Tränen über die Wange, auch nicht, wenn 
Patientin z. B. gegen den Wind geht. Tränenträufeln tritt auch dann 
nicht ein, wenn man durch Berühren der Kornea einen künstlichen 
Reiz setzt. 

Wenn auch bei den zweifellos guten Erfolgen, die die endonasale 
Operation der Tränensackeiterung aufzuweisen hat, dtese Methode in 
erster Linie für die Heilung dieses so lästigen und für den benach¬ 
barten Augapfel gefahrbringenden Leidens in erster Linie in Frage 
kommen wird, so werden auch die begeisterten Anhänger dieses 
Verfahrens nicht in Abrede stellen können, daß auch sie Mißerfolge 
haben, zumindest in der Richtung, daß zwar die Eiterung beseitigt 
wird, das Tränenträufeln aber fortbesteht. Für diese Fälle, bei welchen 
also von außen der Tränensack entfernt werden muß, oder, wo auch 
nach endonasaler Behandlung Epiphora fortbesteht, wird, wenn unsere 
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weiteren Untersuchungen die Erfolge dieses Falles bestätigen, die 
Verödung der Tränendrüse durch Röntgenbestrahlung eine wesent¬ 
liche Bereicherung unserer sonst ohnmächtigen Therapie gegen das 
lästige Tränen bedeuten. Aber auch für jene Fälle von Tränen¬ 
träufeln, bei welchen die Tränenabfuhrwege intakt sind und gut 
funktionieren und die wahrscheinlich durch Hypersekretion der Tränen¬ 
drüsen bedingt sind, verspricht das von uns geübte Verfahren Erfolg *)• 

II. 

Auf Orund günstiger Erfahrungen an 3 früheren mir von anderer 
spezialistisdier beite zum Zwecke der Tränendrüsenverödung über¬ 
wiesenen Fälle von Tränenträufeln riet ich Kollegen Brandt in 
seinem oben geschilderten Fall, es mit der Röntgenbestrahlung zu 
versuchen. 

Die Technik muß — der direkten Nachbarschaft des Auges ent¬ 
sprechend — sehr exakt und vorsichtig sein. 

Zur Bestrahlung wurde ein an seinem oberen Ende zu diesem 
Zweck besonders schräg abgeschnittenes, 2i/* cm im Durchmesser be¬ 
tragendes Bleiglasrohr, in dessen Innerm zwei Aluminiumfilter von je 
2 mm Dicke angebracht waren, so gekantet, gegen den oberen äußeren 
Orbitalrand sich anschmiegend, angelegt, daß die Strahlen in der 
Richtung von unten innen schräg nach oben außen verliefen, also 
den Augapfel nicht mittrafen. Das Auge blieb — sozusagen — rechts 
liegen. 6 Sitzungen — an je 2 aufeinander folgenden Tagen — in 
Abständen von je 1 Woche mit einer Gesamtmenge von o E.D., in 
jedesmaliger Dosis von 1 E.D. unter Aluminium (2 M.A., 25 cm 
Funkenstrecke, E.D. in 18 Minuten) erreichten den beschriebenen 
Erfolg. Auch hier zeigte sich das von mir aufgestellte Strahlen¬ 
gesetz bewahrheitet: Drüsen, Organe oder Gewebe — im physiologisch 
normalen Zustand gegen Strahlen nicht empfindlich — werden — in 
über das physiologisch-normale Maß verändertem Zustand — radio¬ 
sensibel. — Die Tränendrüse ist mittels der oben geschilderten kleinen 
Bleiglasröhrenform gut zu treffen, ohne jede Gefahr für das Auge 
selbst, das zum Schutz mit dreifachem Bleigummiheftpflasterverband 
abgedeckt wird, der unter die Ecke des Bleiglasrohres greift. Weder 
Hautröte des Augenlides, noch geringste Braunverfärbung wurde 
konstatiert. 


Zur Technik der Quarzlichtbehandlung ’). 

Von Dr. Frit* M. Meyer in Berlin. 

Bezüglich der Technik der Quarzlichtbehandlung ist es ein 
Haupterfordernis, daß man sich prinzipiell darüber klar wird, ob 
man bei der einzelnen Erkrankung bzw. bei den einzelnen 
Krankheitsgruppen jedesmal gleich lange bestrahlen oder ob man 
die Dauer der Bestrahlung von der ersten Sitzung an steigern 
soll. Ich glaube, Ihnen im Rahmen dieser Besprechung nachweisen 
zu können, daß es sich hier nicht etwa um Pedanterie, um eine 
Geschmacksfrage handelt, sondern daß diese Frage prinzipiell 
beantwortet werden muß. Anderseits werden Sie erkennen, daß diese 
Vorschläge im Widerspruch stehen zu der Technik, wie sie an den 
meisten Stellen — sogar von sehr erfahrenen Strahlentherapeuten — 
noch heute geübt wird. Wenn die Frage gestellt wird, ob man 
jedesmal gleidi lange bestrahlen oder die Bestrahlungsdauer steigern 
soll, so ist an Hand der Erfahrungen, die wir mit dem Fürstenau- 
schen Aktinometer gemacht haben, diese Fragestellung nicht ganz 
richtig, weil es eigentlich nicht auf die Zeitdauer, sondern auf die 
Lichtmenge, die in der einzelnen Sitzung appliziert wird, ankommt. 
Die individuellen Schwankungen im Verhalten der Haut des einzelnen 
Kranken gegenüber dem Quarzlicht sind wesentlich größer als bei 
der Röntgenbehandlung, wenn auch diese weitgehende Verschieden¬ 
heit der Reaktionen sich vielleicht herabmindern lassen wird, falls 
wir durch das Aktinometer genauen Einblick in diese ganze Materie 
bekommen sollten, eine äußerst schwierige Aufgabe, die unbedingt 
erst erfüllt sein muß, wenn das Meßinstrument in der täglichen 
Praxis eine Rolle spielen soll, sodaß für den Praktiker zur Zeit seine 
Anschaffung noch nicht empfohlen werden kann. 

Wenn wir mit Quarzticnt richtig behandeln wollen, müssen wir 
uns auch dessen bewußt sein, daß es nicht zwei Lampen gibt, die, 
selbst ungebraucht, völlig gleichwertig reagieren oder, was dasselbe 
besagen will, die in der Zeiteinheit unter denselben Bedingungen 
die gleiche Lichtmenge verabfolgen. Besonders deutlich zeigt sich 
diese Tatsache bei der Wechselstromlampe; die Transformatoren sind 
außerordentlich ungleichmäßig, was, wie die Firma meint, durch 
die schlechte Qualität des Kriegsmaterials bedingt ist. Die Zukunft 
wird uns lehren, ob diese Angabe zutrifft. Diese Ungleichheit spielt 
praktisch eine große Rolle. Als zweites Moment kommt hinzu, daß 
natürlich, je länger wir die Lampe benutzen, um so mehr die Licht¬ 
ausbeute der einzelnen Lampe nachläßt, sodaß wir, wenn wir nur 
die Zeitdauer zugrundelegen, zu völlig verschiedenen Resultaten 
gelangen, die also nicht durch die Verschiedenheit der einzelnen 
Individuen erklärt werden können. 

Wenn wir unsere praktischen Erfahrungen in Einklang bringen 
mit den Hypothesen, die über die Wirkung des Quarzlfchts auf¬ 
gestellt sind, so können wir als die wesentlichen Wirkungen zwei 

. *) Bei Drucklegung dieser Zellen Ist die Behandlung eines weiteren ähnlichen 
Falles von Tr&nentrftufeln mittels Röntgenbestrahlung zum Abschluß gekommen mit 
dem gleichen günstigen Erfolg wie der oben geschilderte. — ») Portbildungsvortrag 
(abgekürzt). 


Reaktionen bezeichnen, 1. das Erythem, 2. das Pigment Das Erythem 
spielt eine große Rolle bei der Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Quarzlicht, weil es sich dabei um eine rein lokale Wirkung handelt, 
die durch die Erzeugung einer reaktiven Hyperämie zu erklären ist. 
Sie stellt die Vorbedingung eines Erfolges bei der Behandlung von 
Hautkrankheiten dar. Ceteris paribus ist der Erfolg um so schneller, 
sicherer und regelmäßiger, ie schneller, sicherer und stärker das 
Erythem gezeitigt wird, sodaß wir also bei der Behandlung von 
Hautkrankheiten unbedingt ein Erythem hervorrufen müssen. Ara 
schnellsten wird es dadurch erzielt, daß wir diejenige Strahlung 
einwirken lassen, die am ehesten dazu berufen ist, die Haut erythe- 
matös zu reizen, nämlich die äußere, kurzwellige, ultraviolette Kom- 
onente des Quarzlichts, die, wie wir wissen, schon in dem obersten 
alben Millimeter der Haut zur Absorption gelangt. Ganz gleich, 
wie man sich im einzelnen zur Erzeugung der Allgemeinwirkung 
durch Quarzlicht stellt, ob man den ultravioletten Strahlen den 
Hauptanteil an dem Zustandekommen der biologischen Wirkung 
zuschreibt, oder ob man daran sämtliche Lichtkomponenten teilnehmen 
lassen will — nie wird man die ganz ultraviolette Komponente 
ausschalten dürfen, wenn man einen Heilerfolg haben will; dabei mag 
es sich nun um Hautkrankheiten, wo wir direkte Hyperämie er¬ 
zielen wollen, oder um Erkrankungen handeln, bei denen wir All¬ 
gemeinwirkungen anstreben. Die Beeinflussung z. B. einer Lungen¬ 
affektion durch Quarzlicht ist natürlich nicht in der Weise zu er¬ 
klären, daß die Strahlen, die wir über den Lungen die Haut treffen 
lassen, durdi Haut und Rippen hindurchpassieren, was schon daraus 
erhellt, daß gerade die wirksamste Komponente des Quarzlichts, 
wie gesagt, in dem obersten halben Millimeter der Haut zur Ab¬ 
sorption gelangt. Die Erzeugung von Allgemeinwirkungen ist über¬ 
haupt nur so zu erklären, daß wir dem Quarzlicht ein indirektes 
Eindringen in <Jen Organismus zuerkennen. Daraus folgt, daß es 
falsch ist — ob man nun Allgemeinwirkungen anstrebt oder ein 
Organ in der Tiefe des Körpers beeinflussen will —, die Quarzlampe 
direkt über diesem Organ einzustellen bzw. nur eine geringe Haut- 
artie zu bestrahlen, von vornherein muß, da wir indirekte Wir- 
ungen hervorrufen wollen, dem Quarzlicht eine breite Angriffs¬ 
fläche geboten werden; man muß also möglichst den ganzen Körper 
bestrahlen. Ich bin der Meinung, daß auch diese Technik nicht 
Geschmackssache des Einzelnen sein kann, sondern ein prinzipielles 
Moment ist, von dem der Erfolg abhängt 

Weiter müssen wir uns auf Grund der praktischen Erfahrungen 
sagen, daß sicherlich die Pigmentbildung ein sehr wesentlicher Faktor 
für die Herbeiführung eines Erfolges ist. Von manchen Seiten wird 
behauptet — ich stimme dieser Auffassung nicht zu —, daß das Pig¬ 
ment die Vorbedingung einer rationellen Therapie ist. Immerhin sind 
die Fälle, wo die Pigmenterzeugung gelingt, prognostisch im all¬ 
gemeinen günstiger anzusprechen als diejenigen, bei denen keine 
Pigmentierung eintritt; natürlich gibt es auch Ausnahmen. 

Wir wissen, daß wir nicht von vornherein große Lichtmengen in 
die Haut hineinschicken können, sondern daß allmählich eine Ge¬ 
wöhnung der Haut an das Quarzlicht eintritt. Gerade da, wo wir 
Allgemeinwirkungen erzielen wollen, wo möglichst große Mengen 
appliziert werden sollen, müssen wir uns bestreben, die Haut möglichst 
weitgehend an das Quarzlicht zu gewöhnen, damit sie schließlich leicht 
auch solche Mengen reaktionslos verträgt, auf die bei Verabfolgung 
in der ersten Sitzung sie mit Geschwüren oder Blasenbildungen 
reagiert hätte. Anderseits wissen wir, daß die ultravioletten Strahlen 
dazu berufen sind, ein beabsichtigtes Erythem bei lokalen direkten 
Wirkungen zu erzeugen. Jedoch stellt bei der Hervorrufung von 
Allgemeinwirkungen bzw. bei Behandlung von Erkrankungen in 
der Tiefe des Körpers das Erythem eine Kontraindikation dar, weil 
es uns zwingt, die Behandlung abzubrechen. Daraus folgt, daß wir 
in dem zweiten Falle unbedingt es uns zur Aufgabe machen müssen, 
auf der einen Seite möglichst große Lichtmengen zu applizieren, 
anderseits die Technik so zu gestalten, daß kein Erythem gezeitigt 
wird. Wir lösen das Problem so, daß wir zunächst eine kleine 
Strahlenmenge applizieren und von einer Sitzung zur anderen diese 
Lichtmenge vermehren, sei es, daß wir länger bestrahlen oder die 
Lampe nähern, wobei wir berücksichtigen müssen, daß das Licht 
im Quadrat der Entfernung zu- resp. abnimmt. Allerdings trifft dieses 
Gesetz, wie ich mit dem auf meine Anregung geschaffenen 
Fürstenauschen Dosimeter nachgewiesen habe, auf Quarzlicht nicht 
anz zu. Jedenfalls erreichen wir dadurch, daß wir allmählich die 
ichtmenge steigern, erstens, daß wir schließlich große Lichtmengen 
dem Körper einverleiben können, zweitens, daß wir auf diese Weise 
höchstwahrscheinlich eine Pigmentierung hervorrufen, die zum min¬ 
desten, ganz abgesehen von Heilwirkungen, das Gute hat, daß sie 
gewissermaßen als Filter dient, d. h. die Strahlen, die besonders 
reizend wirken und leicht Erytheme hervorrufen, die äußeren ultra¬ 
violetten Strahlen, zurückhält und absorbiert. Theoretisch könnten wir 
also nun die Lichtmenge unbegrenzt ohne imerwünschte Wirkungen 
steigern. 

Zum Schluß wollen wir uns vorstellen, daß wir umgekehrt vor¬ 
gingen, also bei der lokalen Behandlung von Krankheiten die Licht¬ 
menge steigerten. Welches wäre wohl das Resultat? Genau so, wie 
bei Allgemeinerkrankungen, würden wir Pigment erzeugen und gerade 
den Einfluß der Strahlen, die die reaktive Hyperämie zeitigen, ent¬ 
weder völlig hintanhalten oder auf ein Mindestmaß reduzieren, d. h. 
wir würden falsch behandeln. 

Wenn wir nun anderseits zwecks Beseitigung von Krankheiten 
in der Tiefe des Körpers die gleichen Mengen anwenden ohne aH- 
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mähliche Steigerung, so sehen wir sicherlich — vorausgesetzt, daß 
die Liditmenge an sich keine zu kleine ist, sondern eine ziemlich 
große Intensität besitzt — nach wenigen Bestrahlungen ein schweres 
Erythem, wenn nicht Blasenbildungen auftreten. Wir sind dann 
gezwungen, die Behandlung abzubrechen, bis eine vollständige Be* 
seitigung der unerwünschten Erscheinungen erzielt ist, und haben 
nicht die Möglichkeit, uns mit den erforderlich großen Strahlenmengen 
in den Organismus einzuschleichen und dem Kranken die größte 
denkbare Lichtenergie zuzuführen; also auch dieser Weg ist völlig 
falsch. 

Durch meine Ausführungen hoffe ich dargestellt zu haben, daß 
wir einerseits bei Behandlung von Hautkrankheiten ein Erythem nur 
hervorrufen, wenn wir die gleichen Lichtmengen applizieren, und. 
anderseits bei Behandlungen von Allgemeinerkrankungen ein Pigment 
hervorrufen, wenn wir die Lichtmengen steigern. Andernfalls ist 
die Behandlung prinzipiell falsch. Ich möchte Sie überzeugen, daß 
es sich hier nicht um eine Eigenart der Technik handelt, sondern 
um etwas ganz Prinzipielles, um Richtlinien, von deren Befolgung das 
Zustandekommen des therapeutischen Effekts abhängt. Wenn Sie 
damit die Technik vergleichen, wie sie vielfach geübt wird, §o 
werden Sie finden, daß hier eine große Kluft ist, die unbedingt über¬ 
brückt werden muß, wenn wir wirklich die Quarzlichtbestrahlung 
zu einer systematischen Methode emporheben wollen. Vielleicht tragen 
diese Aeußerungen auch dazu bei, die Ueberzeugung zu wecken 
und zu festigen, daß die Einschaltung der Lampe wirklich niemanden 
befähigt, auch die richtige Therapie zu betreiben, sondern daß ein 
Höchstmaß von Erfahrungen, ein eifriges Nachdenken und ein inten¬ 
sives Studium zum Erfolge gehören. 


Zur Behandlung des schwachen Haarwuchses nach Zunfz 
und Kapp. 

Von Dr. Apel in Charlottenburg. 


Obgleich nicht selbst Dermatologe, komme ich doch der Auf¬ 
forderung von Kapp in D.m.W. 1921, 11 nach und äußere mich 
zu der von ihm angegebenen Alopeziebehandlung, weil ich ebenfalls 
seit drei Jahren, durch die Zuntzschen Versuche angeregt, mich 
mit der Wirkung der Keratinzufuhr auf den menschlichen Haarwuchs 
beschäftige. 

Während früher in der allgemeinen Praxis ausschließlich che¬ 
mische, thermische und elektrische Reize der Kopfhaut die Haar¬ 
papillen zu verstärkter Tätigkeit anregen sollten, hat meines Wissens 
zuerst Zuntz in einwandfreier theoretischer Begründung und nach 
zahlreichen Versuchen und Aenderungen seines Präparates die Mög¬ 
lichkeit gegeben, durch Beigabe von wasserlöslicher Hornsubstanz zur 
Nahrung eine stärkere Zufuhr der Haarbaustoffe in den Kreislauf und 
dadurch eine Verstärkung des Haarwuchses zu erzielen. 

Kapp will, noch weitergehend, das Keratin unter Umgehung des 
Vcrdauungs- und Blutweges unmittelbar durch Iontophorese an die 
Haarpapillen bringen, indem er die Kopfhaut mit Elektroden, die mit 
einer ammoniakalischen Keratinlösung getränkt sind, galvanisiert. 

Die theoretische Grundlage dieser Behandlungsart 
ist nicht einwandfrei. Ammoniak ist auch in starken Verdünnungen ein 
kräftiges Reizmittel der Kopfhaut und vielgebrauchter Zusatz zu 
Haarwässern, z. B. zu dem Lesserschen. Ebenso ist der elektrische 
Strom für die Haaipapillen nicht indifferent, sondern kann für sich 
allein angewandt schon eine merkliche Steigerung des Haarwuchses 
bewirken. Eine Verbindung des chemischen und elektrischen Reizes 
dürfte also eine deutliche und objektiv feststellbare Wirkung bringen. 

Zur experimentellen Erprobung wurden zwei Patientinnen im 
Alter von 21 und 25 Jahren, die schon seit längerer Zeit ohne erkenn¬ 
bare Ursache schwachen Haarwuchs zeigten, nach der von Kapp 
angegebenen Methode behandelt, d. h. es wurde acht Wochen lang 
jeden zweiten Tag ihre Kopfhaut mit ammoniakgetränkten Elektroden 
galvanisiert, aber der Keratinzusatz zu dem Ammoniak 
wurde fortgelassen. Beide Fälle ergaben einen aus¬ 
gesprochenen Erfolg. Das Haar, das vorher besonders an den 
Schläfen so kurz war, daß es nur unter einem Netz getragen werden 
konnte, ließ sich ohne weiteres zur Frisur ordnen und erschien be¬ 
sonders an den vorher schwächsten Stellen wesentlich stärker und 
dichter, vielleicht weil hier der Kontakt der Elektroden mit der Kopf¬ 
haut am innigsten war. 

In dem einen Falle wurde nach Beendigung der elektrischen Be¬ 
handlung noch das Zuntzsche Humagsolan innerlich angewandt 
und damit eine weitere Zunahme des Haarwuchses erzielt, sodaß das 
kosmetische Endergebnis sehr erfreulich war. 

Aus Zeitmangel wurden keine weiteren Versuche unternommen; 
doch können die beiden Fälle immerhin als Stütze der theoretischen 
Annahme gelten, daß mindestens der Hauptteil der von Kapp er¬ 
zielten Erfolge nicht auf die Keratin-Iontophorese, sondern auf die 
bei seinem Verfahren angewandten chemischen und elektrischen Reize 
zurückzuführen ist. Ob der Keratinzusatz überhaupt einen Zweck hat, 
ob die Haarpapillen überhaupt zur unmittelbaren Aufnahme und Ver¬ 
arbeitung der Hornsubstanz fähig sind, oder ob das Zuntzsche Ver¬ 
fahren der Spaltung im Darm und des völligen Neuaufbaues in den 
Papillen das physiologisch einzig Mögliche bleibt, das kann erst durch 
lange und mit großer Kritik betriebene Versuche festgestellt werden. 


Verlockend wäre allerdings der Gedanke gewesen, nur an den 
Hautstellen, die es kosmetisch wünschen lassen, eine streng lokale 
Ernährung des Haarbodens durchzuführen und zu vermeiden, daß sich 
durch die Keratinzufuhr vom Darm aus etwa die ganze Körperbehaa¬ 
rung verstärkt. Aber dieser Nachteil, der dem Zuntzschen Präparat 
anhaftet, läßt sich in der Praxis ohne weiteres vermeiden. Frauen 
mit stärkerem Bart sollen z. B. kein Humagsolan nehmen, und ebenso 
wird man bei Patienten mit ungewöhnlich kräftiger Körperbehaarung 
vorsichtshalber davon absehen. Ich selbst habe unter etwa 50 auf 
das genaueste kontrollierten Versuchsfällen nur einmal beobachtet, daß 
ein 24jähriges Mädchen von ziemlich virilem Typus, deren intensive 
Lanugoentwicklung schon vorher aufgefallen war, unter der Humag- 
solanbehandlung eine merkliche Verstärkung der ganzen Körper¬ 
behaarung zeigte. Zufällig bekam ich die Patientin nach einem Jahr 
wieder in Krankenhausbehandlung, und nun waren die Lanugohaare 
auf die frühere Stärke zurückgegangen, während das Kopfhaar seine 
erreichte Dichte behalten hatte. Das war, wie erwähnt, der 
einzige und gut vorauszusehende Fall unerwünschte r 
Haarentwickelung, während bei' allen übrigen weib¬ 
lichen Patienten keine Verstärkung der Körperbehaa¬ 
rung wahrgenommen werden konnte. 

Für die Praxis sei aber bemerkt, daß auch bei der Humagsolan- 
behandlung sehr gut die elektive Wirkung verstärkt werden kann, auf 
die es immer ankommt. Man braucht nur durch kräftige Hyperämisie- 
rung der Kopfhaut eine verstärkte Zufuhr der Keratinspaltprodukte zum 
Haarboden herbeizuführen, um den Haarpapillen möglichst reichliche 
Baustoffmengen zu bieten und sie gleichzeitig zu intensiverer Tätig¬ 
keit gegenüber den anderen Hautbezirken anzuregen. Jedes Mittel, 
das aktive Hyperämie hervorruft, ist hier angebracht. Das beste gegen¬ 
wärtig dafür zur Verfügung stehende Verfahren scheint mir die 
Kapp sehe Methode (unter Fortfall der Keratinanwendung) zu sein, 
die den chemischen und elektrischen Reiz verbindet und wahrschein¬ 
lich nicht nur bessere Durchblutung anregt, sondern auch einen 
direkten Anreiz auf die Papillen ausübt. Es steht mir noch kein 
weiteres Material zur Verfügung, doch ist anzunehmen, daß bei den 
sehr guten Erfolgen von Zuntz und von Kapp eine Verbindung der 
beiden Methoden die gegenwärtig überhaupt mögliche Höchstwirkung 
bringen würde. 

Entscheidend wird in der Praxis meistens die Geldfrage sein, 
denn auch hier ist die beste Behandlungsart die teuerste. Die üblichen 
Haarwässer kosten nicht viel und bringen wenig oder gar keinen 
Nutzen. Stark hyperämisierende Methoden, wie Höhensonne oder Mas¬ 
sage, wirken schon besser, sind aber auch entsprechend teurer und 
heute unter 200 Mark kaum durchzuführen. Eine Humagsolankur von 
3—4 Monaten, gewissenhaft angewandt und mit regelmäßigem Bür¬ 
sten oder Frottieren der Kopfhaut zur besseren Durchblutung ver¬ 
bunden, zeitigt bei keimfähigen Haarpapillen kräftigen Neuwuchs 
und kostet gegenwärtig rund 150 Mark. Eine Verbindung der Humag- 
solanbehancflung mit der Kapp sehen Methode wird sich, außer den 
Kosten für das Präparat, auch bei bescheidenem Honorar auf das 
Vielfache davon stellen, dafür aber bei jedem der Behandlung über¬ 
haupt noch zugänglichen Haarboden einen Erfolg bringen, der die 
Ausgabe lohnend macht. 

In jedem Falle wird es aber notwendig bleiben, bei einer ratio¬ 
nellen Behandlung der Haarwuchsschwäche das Zuntzsche Verfahren 
als das z. Zt. einzige spezifische in den Vordergrund zu stellen und 
dann erst nach Lage des einzelnen Falles zu entscheiden, welche 
lokalen Maßnahmen anzuwenden sind. 


Das Erdöl als Heilmittel. 

Von Kreisarzt Dr. Möller in Peine. 

Das Erdöl (Petroleum) ist seit dem grauen Altertum bekannt. 
Herodot erwähnt das Vorkommen von Brunnen in der Nähe von Susa, 
aus denen man Harz, Salz und Oel schöpfen kann. Arrian schildert 
das Auffinden einer Erdölquelle auf dem Eroberungszuge Alexanders 
am Oxus. Seit den ältesten Zeiten ist auch ein natürliches Destilla- 
tionsprodukt des Erdöls, der Naturasphalt, bekannt, Mesopotamien 
und das Tote Meer waren die Hauptfundorte. Zum Bau der Paläste 
und der Mauern von Babylon und Ninive wurde dieser Asphalt ver¬ 
wendet. Schon im Gilgamesch-Epos geschieht seiner Erwärmung. 

Uralt ist auch die Anwendung des Erdöles bzw. des Asphaltes 
zu Heilzwecken. Aus dem Papyrus Ebers geht hervor, daß die alten 
Aegypter das Erdöl gegen Würmer gebrauchten. Der Asphalt wurde 
nach Hovorka (Geist der Medizin 1915) schon bei den Assyrern 
als Heilmittel verwendet. Bei Hippokrates finden wir den Asphalt 
vielfach zu Heilzwecken angegeben, so bei Gebärmuttererkrankungen 
und bei Sterilität, zu Räucherungen der Gebärmutter und in Form 
von Stuhlzäpfchen. Soranus von Ephesus wendet Gebärmutter¬ 
räucherungen mit Asphalt gegen hysterisdien Stickkrampf an. Auch 
Plinius und Dioscurides führen den Asphalt als Heilmittel an. 

Fast in allen Gegenden, in denen Erdöl natürlich vorkommt, so 
bei Baku und selbst bei den Senekaindianem in Pennsylvanien, stand 
es als Volksheilmittel im Gebrauch bei Rheumatismus und anderen 
Krankheiten. Im 15. Jahrhundert wurden am Tegernsee Erdölquellen 
entdeckt. Das Oel wurde von den Mönchen als Wundcrheilmittel 
verkauft. Lahme und Gichtbrüchige sollen ihm Heilung verdanken. 
Ramazzini (1633—1714), Prof, in Padua, hat eine ausführliche 
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Arbeit über die Heilkraft des Erdöles geliefert (De petroleo montis 
Zibinii). Die Heilerfolge betrafen unter anderem Krätze, Spulwürmer, 
Hautgeschwüre, Krebs, Rheumatismus und Gicht 

Fast unbekannt scheint es zu sein, daß es im 16. Jahrhundert ein 
vielbesuchtes Petroleumbad in Walschbronn bei Bitsch in Lothringen 
gegeben hat. Dr. Weyhmann hat es in kleiner Monographie der 
Vergessenheit entrissen. Zuerst wurde es von Günther v. Andernach 
(Professor in Straßburg) in seinem Commentarius de balneis 1565 
beschrieben. In den folgenden Jahrzehnten geschieht seiner mehrfach 
von ärztlichen Autoren Erwähnung. Es wurde zu Trink- und Bade¬ 
kuren verwendet bei allen möglichen Leiden (Kopfschmerzen, Zahn¬ 
schmerzen, Unterleibsleiden, Sterilität, Verstopfung, Rheuma, Gicht, 
Lähmungen, Würmer und selbst bei der Franzosenkrankheit [Syphilis]). 
Es wird in den zeitgenössischen Schriften ein eigenes stattliches 
Badehaus erwähnt, dessen Erdgeschoß in mehrere Zellen eingeteilt 
war, in jeder Zelle stand eine Badewanne zum Baden mit dem aus 
der Quelle geholten angewärmten Wasser. In den Kriegswirren des 
17. Jahrhunderts ist das Bad zerstört und seitdem vergessen. 

Die Erdölquellen von Oelheim (bei Edemissen) im Kreise Peine 
wurden im 16.—18. Jahrhundert von den Landleuten gegen mancherlei 
Gebrechen (kaltes Fieber, Wunden, rosenartige und rheumatische 
Entzündungen) gebraucht, daneben diente das abgeschöpfte Fett als 
Wagenschmiere. Im 17. Jahrhundert sollen die angrenzenden Ort¬ 
schaften nach einem Bericht des Pastors Barkhausen während einer 
Pestepidemie das Oel zu Räucherungen in ihren Häusern angewandt 
haben und sich so vor der Pest geschützt haben. Von dem Pestarzt 
G roh mann wurde während einer Pestepidemie in Bukarest 1813 
Erdöl innerlich in Form einer Mixtur verordnet. 

Im Jahre 1820 lenkte der Stadtphysikus Biermann in Peine 
die Aufmerksamkeit noch einmal auf die Oelheimer Erdölquellen. Er 
berichtet über erfolgreiche Kuren bei Gicht, verordnet das Oel zu 
Einreibungen und das ölhaltige Wasser zu Trinkkuren. Biermann 
berichtet über eigene gute Erfolge bei Gicht und gichtischen Ge¬ 
schwüren, er empfiehlt uie Quellen auch noch bei einer Reihe anderer 
Leiden, wie Magenkrampf, Darmleiden, Hämorrhoiden, Würmern usw. 
Die Empfehlungen Biermanns haben jedoch nicht vermocht, der 
Erdölquelle dauernde Anerkennung zu verschaffen. Sie geriet in 
Vergessenheit. Gegenwärtig wird aas Erdöl zu technischen Zwecken 
hier gewonnen. Nur ein primitives Solbad ist jetzt in Oelheim vor¬ 
handen, dessen heilkräftige Sole einen deutlichen Geruch nach Petro¬ 
leum hat. 

Für unseren heutigen Arzneischatz werden aus dem Petroleum 
gewonnen: Vaseline, Paraffin, Benzin, Naphthalan. 

Von herumziehenden Händlern wird auch heute noch das „Bergöl“ 
als Wundermittel für alle möglichen Krankheiten bei Menschen und 
Tieren vertrieben. 

W. Ebstein, Petroleum in der Medizin, D. m. W. 1907 und in dem Handbuch von 
Engler-Höfer, Das Erdöl 1913. — Messmer, Das Erdöl, Sammlung Kösel 1913. — 
Biermann, Die Erdölquelle bei Edemissen, Hannoversches Magazin 1820. — Bark¬ 
bausen, Hannoversches Magazin 1831. - Weyhmann, Das lothringische Petroleum¬ 
bad Walschbronn lm 16. Jahrhundert, Saarbrücken 1912. 


Der gegenwärtige Stand der Pankreaserkrankungen. 

Von Prof. Dr. Oustav Singer in Wien. 

I. 

Die Diagnostik der Pankreaserkrankungen war lange Zeit wegen 
der Unzugänglichkeit dieses Organes für die gewohnten Methoden 
der physikalischen Untersuchung vernachlässigt. Eine sichtliche För¬ 
derung verdankt die Klinik der Erweiterung der physiologisch-chemi¬ 
schen Untersuchungen, den Methoden der Experimentalpathologie 
und der Neuordnung, welche bestimmten Drüsen eine prägnante 
Stellung im innersekretorischen Betriebe angewiesen hat. 

Die Fortschritte der Diagnostik beziehen sich auf die Prüfung 
der äußeren Pankreasfunktion, auf die genaue Untersuchung der vom 
•Pankreas beherrschten Resorption una der Stoffwechselverhältnisse, 
sowie auf die Kenntnis der Korrelationen mit bestimmten anderen 
innersekretorischen Funktionen. Nicht in letzter Linie verdanken 
wir der operativen Chirurgie wertvolle Aufschlüsse, welche hier ge¬ 
wissermaßen als Pionier der klinischen Diagnostik manchen Weg 
gebahnt hat. 

Anamnestisch kommt eine Reihe allgemeiner und lokaler 
Symptome in Betracht. Zunächst Dyspepsiq, Ueblichkeiten und 
Erbrechen, kolikartige Beschwerden im Leibe ohne das typische Ver¬ 
halten, welches wir von den Schmerzanfällen der anderen Bauch¬ 
organe her kennen. Periodische Durchfälle und bestimmte Ver¬ 
änderungen in den Stuhlentleerungen, Speichelfluß. 

Eine Gruppe von Beschwerden prägt sich in bestimmten objek¬ 
tiven Veränderungen aus. Um gleich mit einem der sinnfälligsten 
Symptome zu beginnen, seien hier die Anomalien der Stuhlentleerung 
angeführt. Bei geringerer Intensität der Ausfallssymptome findet 
sich mehr oder minder starke Obstipation; bei vorgeschritteneren 
Erkrankungen (chronische Entzündung und Atrophie) zeigen sich oft 
anhaltende Durchfälle, welche in uncharakteristischer Weise so ver¬ 
laufen können, wie die gastrogenen Diarrhöen bei der Achylia 
gastrica, welche nach A. Schmidt oft eine Begleiterscheinung orga¬ 
nischer Pankreaserkrankungen sind bzw. mit einer gleichsinnigen 
Minderleistung der Pankreaßsekretion einhergehen (Achylia pancrea- 


tica). Ueber die funktionellen Ausfallserscheinungen im Stuhl wird 
noch gesprochen werden. Für die grobe Prüfung sind die Fett¬ 
diarrhöen von diagnostischer Wichtigkeit, die bei Fehlen von 
Gallenerkrankungen auf eine Affektion der Bauchspeicheldrüse zu 
beziehen sind. Sie sind schon makroskopisch kenntlich durch ihre 
massige Beschaffenheit, ihr gelblichgraubraunes Aussehen, den Fett¬ 
glanz und den ranzigen Geruch und bestehen zum großen Teil 
aus erstarrtem Neutralfett, zum Unterschiede von den Fettstühlen 
anderer Provenienz (z. B. bei Acholie), welche faulig riechen, Fett¬ 
säurenadeln und Seifenschollen enthalten und den Gallenfarbstoff 
und seine Derivate vermissen lassen. 

Ein zweites wichtiges Symptom sind die kopiösen Stuhl¬ 
entleerungen ohne diarrhoische Charaktere, verursacht durch die 
größere Menge unverdauter Nahrungsrückstände (Kreatorrhoe), 
durch den Fettgehalt (Steatorrhoe) und den Reichtum an Bak¬ 
terien. 

Ernährungsstörungen sowie Abmagerung sind ein häu¬ 
figes Symptom der meisten, oft auch der gutartigen Pankreas¬ 
affektionen und beruhen auf mangelhafter Ausnützung der Nahrung, 
verbunden mit den massenhaften Entleerungen. Doch ist schlechter 
Ernährungszustand durchaus nicht regelmäßig, er fehlt oft gerade 
bei den Tumoren des Pankreas, während schwere Erkrankungen 
der Bauspeicheldrüse, wie die Nekrose, sehr oft von gleichzeitig 
vorhandener Fettleibigkeit begünstigt werden. 

Man hat auch bei experimentell erzeugten Avitaminosen gröbere 
Funktionsstörungen bis zur Atrophie im Pankreas beobachtet (Mac 
Carrison), sowie man bei Zurückbleiben im Wachstum und schweren 
Ernährungsstörungen von Kindern funktionelle und anatomische 
Ausfallserscheinungen am Pankreas gefunden hat (Heubner, 
Passini). - 

Temperatursteigerung gehört eigentlich nicht zu den regel¬ 
mäßigen Symptomen und findet sich nur bei bestimmten Formen 
(Entzündung, Abszeß); meist ist sie auf den ursächlichen Grund¬ 
prozeß zu beziehen (Cholelithiasis). 

Die Frage, ob das Pankreas der Palpation zugänglich ist, 
wird von den verschiedenen Autoren verschieden beantwortet. Sicher 
ist auch die normale Bauchspeicheldrüse bei mageren Individuen 
mit Tiefstand des Magens unter günstigen Verhältnissen tastbar. 
Die entzündlich infiltrierte und vergrößerte Drüse läßt sich häufig 
als ein die Wirbelsäule überquerender walziger Strang abgrenzen; 
für eine Anzahl von Tumoren, namentlich Zysten und zystische 
Tumoren, ist die Abgrenzung durch den Tastbefund möglich. Im 
allgemeinen liegen die Pankreastumoren oberhalb des Nabels und 
werden mit dem Wachstum der Palpation zugänglich. Sie dehnen 
sich häufig gegen die Leber zu, doch nicht allzu selten auch gegen 
das linke Hypochondrium aus. Fälle, in welchen solche Geschwülste 
Mannskopfgröße erreichen, die Nierengegend ausfüllen und Tumoren 
dieses Organes bzw. der Nebenniere Vortäuschen, sind nicht allzu 
selten. Der Klopfschall über solchen Geschwülsten ist gedämpft, 
wenn Sie nicht, was häufiger der Fall ist, vom lufthaltigen Magen 
oder Kolon überlagert sind. Zystische % Tumoren zeigen Fluktuation 
oder elastische Konsistenz und haben meist beim Wachstum das 
Bestreben, sich zwischen Magen und Querkolon vorzudrängen. 

Ein wichtiges allgemeines Symptom der Bauchspeicheldrüsen- 
erkrar.kung ist der Ikterus. Er entsteht durch Anschwellung des 
Pankreaskopfes, welcher bekanntlich vom Ductus choledochus vor 
dem Eintritt in das Duodenum durchbohrt wird. Begleitende oder 
ursächlich in Betracht kommende Erkrankungen der Gallenwege 
führen ebenso zum deutlichen Ikterus wie zu einer dunklen Tönung 
der Haut (Bronzefärbung). 

Vereinzelt hat man bei schweren entzündlichen Veränderungen 
des Pankreas Anämien vom Typus der perniziösen Anämie ge¬ 
funden, welche durch ein von der Bauchspeicheldrüse an das Blut 
abgegebenes Hämolysin erklärt werden. 

Von Veränderungen des Harnes ist die starke Verminderung 
oder das Fehlen der Aetherschwefelsäuren vielfach berichtet 
worden, doch nicht allseitig anerkannt. Bei der Variabilität der für 
den Quotienten A/B in Betracht kommenden Verhältnisse sind die 
verschiedenen Befunde erklärlich. Keinesfalls darf die Verminderung 
dieser Körper im Ham mit einer Reduktion oder Aufhebung der 
Darmfäulnis in Beziehung gebracht werden, da eher das Gegenteil 
der Fall ist (Katz, Brugsch, Schmidt). Ein verläßlicheres 
Zeichen ist das Fehlen der Indikanurie; Lipurie und Mal- 
tosurie haben nur historisches Interesse. Von größter Bedeutung, 
sowohl symptomatisch als auch für die Stellung der Bauchspeichel¬ 
drüse im Körperhaushalt, ist die Glykosurie. Die Assoziation 
von Pankreaserkrankungen und Glykosurie ist seit den grund¬ 
legenden Experimenten von Me ring und Minkowski so wichtig 
für das Problem des Diabetes geworden, daß die Beachtung dieses 
Zusammenhanges für die Erkenntnis und klinische Beurteilung beider 
Krankheitsformen ein unerläßliches Gebot ist. Hier sei auch gleich 
auf die wichtige Prüfung der alimentären Glykosurie ver¬ 
wiesen, deren positiver Ausfall den Verdacht auf Pankreaserkrankung 
wesentlich stützen kann. 

Lange Zeit galt eine von Cammidge eingeführte und nach ihm 
benannte Reaktion im Harne als pathognomonisch für Pankreaserkran- 
kung. Sie besteht im Wesen im Nachweis eines Glykosazons 
im Harne, welches wahrscheinlich durch einen glyzerinartigen Körper 
(Glyzerose) bedingt wird. Dieser wird durch Fettzerstörung aus dem 
Pankreas frei. Vielfachen Nachuntersuchungen haben die Befunde 
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von Cammidge nicht standhalten können, sodaß der Reaktion, 
welche auch bei Gesunden vorkommt, eine diagnostische Bedeutung 
nicht zugesprochen werden kann. (Ich sah sie mehrmals bei Ent¬ 
fettungskuren, Herz und Wilheim trafen sie nach Verfütterung 
von 100 g Dextrose nur bei lebergesunden normalen Individuen, 
wahrend der Körper bei Affektion der Leber fehlt. Die Bildung des¬ 
selben scheint daher in der Leber vor sich zu gehen. Kürzlich hat 
Cammidge analoge Befunde auch im Blut nachgewiesen.) 

Diese Probe ist in ihrem Ausfall ebenso unverläßlich, wie der 
Nachweis der Salolspaltung, welche im Harn bei Pankreas¬ 
erkrankungen fehlt oder sehr spät auftritt 

Bei der Aetiologie der Pankreaserkrankungen kommen die all¬ 
gemein wirksamen Ursachen zunächst in Betracht. Die Arterio¬ 
sklerose, welche teils durch Sklerosierung der Gefäße zur Zir¬ 
rhose und Atrophie des Pankreas führen kann, teils zu akuten oder 
chronischen Blutungen (Apoplexie); der Alkoholismus, besonders 
aber die Syphilis, die, wie sich noch in neueren Untersuchungen 
ergab, immer häufiger am Zustandekommen von Pankreaserkran¬ 
kungen beteiligt ist. Das Trauma ist wiederholt als Ausgangs¬ 
punkt von Pankreaserkrankungen sichergestellt worden (Blutungen 
und Zysten). Eine der wichtigsten Ursachen für akute und chronische 
Erkrankungen geht von den benachbarten Organen, dem Magen- 
Darmkanal, besonders aber von der Leber und den Gallen- 
wegen aus. Die Cholangitis calculosa, die katarrhalischen sowie 
namentlich die eitrigen und putriden Formen der Erkrankung der 
Gallenwege führen durch Fortleitung der Infektion bei den be¬ 
kannten räumlichen Beziehungen der Ausführangsgänge zur Mit¬ 
affektion der Bauchspeicheldrüse. Von der begleitenden Fett¬ 
sucht war schon die Rede; die Fettsucht und der Diabetes finden 
sich wiederholt mit Entzündung und Nekrose des Pankreas ver¬ 
einigt. Wichtig ist das durch die chirurgischen Erfahrungen immer 
häufiger festgestellte Uebergreifen von Geschwüren des Ma- 
ens und Duodenums auf die Bauchspeicheldrüse, welche durch 
enetration zum geschwürigen Zerfall oder zur Entzündung, in sel¬ 
tenen Fällen zum Abszeß oder zur Nekrose führen. 

Erkrankungen der Leber (Zirrhose) sind oft mit Pankreas¬ 
erkrankungen assoziiert; in seltenen Fällen kann der Mumps (Paro¬ 
titis epidemica) zui' akuten Entzündung des Pankreas führen (manch¬ 
mal auch Orchitis). 

Die wichtigsten Nachweise der Funktionsstörungen bzw. der 
anatomischen Erkrankung betreffen die Prüfung der Eiweiß-, Fett- 
und Stärkeverdauung. Die Resorptionsstörung toird im Stoff¬ 
wechselversuch nachgewiesen; am deutlichsten äußert sich in der 
Bilanz der Stickstoff- und der Fettverlust. Bei vollkommener De¬ 
generation der Bauchspeicheldrüse kann der N-Verlust bis zu 60<yo 
im Stuhle betragen. Man hat früher von einer Azotorrhoe ge¬ 
sprochen. Da hauptsächlich das Fleisch mangelhaft abgebaut wird, 
empfiehlt sich für den Nachweis der Pankreasinsuffizienz die zweck¬ 
mäßigere Bezeichnung „Kreatorrhoe“, die oft schon makrosko¬ 
pisch durch die Ausscheidung großer Mengen unverdauter Muskel¬ 
fasern kenntlich wird. Ebenso, wie bereits bemerkt, die Steator- 
rhoe im „Butterstuhl“. Die Prüfung der proteolytischen Funktion 
im Stoffwechselversuch erleidet eine gewisse Einschränkung durch 
das vikariierende Eintreten des Erepsins (Cohnheim), welches 
den Mangel des Trypsins verdeckt. Auch für die Klinik, besonders 
aber für den Praktiker, empfiehlt sich die gröbere Prüfung mit der 
Schmidt sehen Probekost. Die Befunde der schlechten Fettaus¬ 
nützung und Fettspaltung sind hier sehr charakteristisch, namentlich 
bei fehlendem Ikterus. Reichliche Muskelfasern mit erhaltener Quer¬ 
streifung vervollständigen das Bild, welches auch bei geringfügigeren 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse deutlich wird und regelmäßiger 
ist als die nachweisbare Störung der Kohlenhydratverdauung. 
Adolf Schmidt fand die Störungen der Fettverdauung häufiger 
bei primär durch Gallenblasenerkrankungen hervorgerufener Pankreas¬ 
affektion, während bei von Magenerxrankungen ausgehenden Lä¬ 
sionen mehr die Kreatorrhoe überwiegt. Die Richtung der pankrea- 
tischen Sekretionsstörung verläuft gleichsinnig der der auslösenden 
Ursache. 

Als eine spezifische Ausfallserscheinung hat Ad. Schmidt die 
Kernprobe empfohlen, die in dem Wiedererscheinen ungelöster 
Gewebskeme im Stuhle besteht. In modifizierter Form wirdL sie nach 
Schmidt und Kashiwado mittels Thymusgewebe, das mit Lyko- 
podiumkörnem versetzt ist, ausgeführt (Kapseln bei Merck, Darm¬ 
stadt). Die von Schmidt dem Pankreassekret allein zugeschriebene 
Fähigkeit, Gewebskeme zu lösen, wird vielfach bestritten, da auch 
im Darmsekret eine Nuklease vorkommt. Die erschwerte Fett¬ 
verdauung prüft Winternitz mit seinem aus Jodbehensäure-Aethyl- 
ester bestehenden Pankreasdiagnostikum, nach dem verspäteten Auf¬ 
treten der Jodreaktion im Urin. Die Sahli sehen Glutoidkapseln (in 
Formol gehärtete Gelatine) konnten sich nicht behaupten. 

In exakterer Form prüft man jetzt die Fermentabsonderung durch 
den direkten Nachweis. Zunächst die tryptische Funktion 
nach Müller und Schlecht in den Fäzes. Der durch Kalomel pro¬ 
duzierte dünnflüssige Stuhl wird mit physiologischer NaCl-Lösung 
verrieben und mit der Platinöse auf der Oberfläche einer Senirn- 
agarplatte verteilt. Bei 55—60° bilden sich im Brutschrank kleine 
Dellen. Mehr geübt wird die Kaseinmethode, die, erst von Vol- 
hard angegeben, von Groß verbessert wurde. Sie beruht darauf, 
daß Kasein in alkalischer Lösung durch Trypsin verdaut wird und 
nach A nsaaem mit verdünnter Essigsäure wieder ausfällt. 


Der Kranke erhält Probekost, dann nüchtern 2 Teelöffel Karls¬ 
bader Salz, der dünne Stuhl wird mit Natrium bicarbonicum alkalisch 
gemacht und durch ein Berckefeld-Filter filtriert. Zu Reagenzgläsern 
mit je 5 ccm Kaseinlösung (lg Kasein in 1 Liter 0,lo /0 iger Na. 
bicaro.-Lösung) werden steigende Mengen des Filtrates zugesetzt 
und für eine halbe Stunde bei 55* in den Brutschrank gestellt. Das 
letzte Glas wird mit lo/oiger Essigsäure angesäuert; entsteht keine 
Trübung, so werden sämtliche Gläschen angesäuert und festgestellt, 
bis zu welcher Grenze alles Kasein verdaut ist. Die Berechnung 
der Fermentmenge nach einer Groß sehen Formel. 

E. Lifschütz empfiehlt statt Kasein die Mettschen Röhrchen, 
welche vom Erepsin nicht angegriffen werden. 

Das diastatische Ferment wird nach Wohlgemuth be¬ 
stimmt, wobei steigende Mengen des Stuhlfiltrates mit je 5 ccm 
einer l<y 0 igen Stärkelösung (Kahlbaum) beschickt, nach Zusatz von 
Toluol mit Wattepfropfen verschlossen, 24 Stunden bei 70° im Brut¬ 
schrank belassen werden. Nachher Prüfung mit einem Tropfen 
einer 0,lo/ 0 igen Normaljodlösung. Wohlgemuth hat seine Probe 
auch im Blut und im Urin angestellt, da er fand, daß nach Unter¬ 
bindung der Pankreasausführungsgänge der Diastasegehalt im Blut 
und im Urin in dem Maße steigt, wie er in den Fäzes abnimmt 
Diese Probe ist mehrfach bestätigt worden (Wynhausen, Hirsch¬ 
berg); Albu lobt sie besonders zum Nachweis des Pankreas¬ 
karzinoms. 

Einen wesentlichen Fortschritt hat die funktioneile Pankreas¬ 
diagnostik dem direkten Nachweis der Fermente im Duodenal¬ 
saft zu verdanken. Der Ausgangspunkt dieser Versuche ist der von 
Boldyreff festgestellte Rüdestrom von Duodenalinhalt nach Auf¬ 
nahme von Olivenöl. Erst kam das Volhardsche Oelfrühstück, 
von Ehrmann durch das Pa 1 minfrühstück verbessert. Die Fer¬ 
mente wurden anfangs mit der Magensonde gewonnen; die Resultate 
begreiflicherweise ungenau, wegen Beimengung von Speicheldiastase 
und Erepsin. Eine exakte Prüfung ermöglicht die Gewinnung des 
Duodenalsaftes mit der Duodenalsonde, welche seit Hemmeter, 
Einhorn und Groß vervollkommnet, namentlich von Grasmann, 
Bon di und Salomon für den klinischen Gebrauch erprobt wurde. 
In dem durch selbsttätige Drainage gewonnenen Duodenalsaft wer¬ 
den mit den genannten Methoden das tryptische, diastatische und 
lipolytische Ferment nachgewiesen. (Achtung auf alkalische Reaktion 
des Saftes!) Am einfachsten gestaltet sich die Prüfung auf Lipase 
und gibt auch für die gewöhnlichen Zwecke eine gute Orientierung 
über die Funktion. 

Man nimmt nach Bon di 10 ccm Olivenöl und 2 ccm Duodenal¬ 
saft, bereitet durch Schütteln im Erlenmeyer-Kolben eine Emulsion, 
stellt die Mischung 6 bis 7 Stunden in den Thermostaten oder in 
Zimmertemperatur. Die gespaltene Oelsäure wird dann bestimmt, 
indem man 50 ccm Alkohol und einige Tropfen Phenolphthalein hin¬ 
zufügt und unter Schütteln mit n/10 Lauge filtriert. 

In dieser Form der Ausführung hat sich die Funktionsprüfung 
des Pankreas sehr bewährt. Die Technik der Duodenalsondie¬ 
rung läßt sich bald erlernen, und ich zweifle nicht,' daß diese 
kompendiöse Form der Fermentprüfung sich nicht bloß in der Klinik, 
sondern auch in der Hand des praktischen Arztes einbürgern wird. 
Bei einiger Vertrautheit ermöglicht sie eine rasche Orientierung. 

Der Nachweis von Störungen der inneren Sekretion des 
Pankreas bezieht sich zunächst auf den Zusammenhang zwischen 
Diabetes und Pankreaserkrankungen. Den experimentellen 
Erfahrungen von v. Mehring und Minkowski schließen sich die 
anatomischen Befunde Hansemanns von Granularatrophie des 
Pankreas beim Diabetes an. Eine weitere anatomische Determinierung 
dieser Zusammenhänge ergab sich aus der elektiven Erkrankung der 
Langerhansschen Inseln beim Diabetes (Opie, Weichselbaum 
u. a.). Die Stellung der Bauchspeicheldrüse in dem Zusammenwirken 
der innersekretorischen Drüsenfunktionen ist durch die ex¬ 
perimentell und klinisch dargelegte Korrelation mit den von der 
Schilddrüse, der Nebenniere und der Hypophyse ausgehenden Hormon¬ 
wirkungen gekennzeichnet. In besonderem Maße werden der Bauch¬ 
speicheldrüse fördernde und hemmende Impulse bei der Verankerung 
und Mobilisierung des Glykogens in der Leber als letzte Ursache für 
das Auftreten der Hyperglykämie und der Glykosurie zugeschrieben 
(v. Noorden). Demgemäß wird man bei bestimmten klinischen Sym- 
tomen aus dauernder oder zeitweiliger Glykosurie auf Minderwertig- 
eit oder Erkrankung der Bauchspeicheldrüse schließen, doch sei 
schon hier bemerkt, daß von den meisten Beobachtern (Heiberg 
u. a.) ein Parallelismus zwischen Diabetes und Glykosurie einerseits 
und Ergriffensein des Pankreas bzw. des Inselapparates nicht zu¬ 
gegeben wird. In der klinischen Diagnostik verwendet man die 
alimentäre Glykosurie zur Orientierung. Die Zuckerausschei¬ 
dung soll sich bei gewöhnlicher Prüfung mit 100 g Traubenzucker 
nach Albu bis zum nächsten Tage verzögern. Eine größere Beweis¬ 
kraft erlangt die Probe, wenn auch Störungen der äußeren Sekre¬ 
tion evident sind. 

Auf eine innersekretorische Funktion bezieht sich auch die 
Adrenalinmydriasis von O. Löwi. Er erklärt diese durch den 
Wegfall der Sympathikushemmung infolge ungenügender oder fehlen¬ 
der Produktion des inneren Pankreassekretes. Die Resultate sind 
nicht konstant. (Schluß folgt.) 
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Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Liepmann in Berlin. 

V. 

Die entzündlichen Erkrankungen der weiblichen Oenltalien: 
111. Teil: (Beckenbindegewebe, Adnexe, Beckenbauchfell.) 

4. Die entzündlichen Erkrankungen des Beckenbindegewebes. 

Die anatomische Beschaffenheit des Beckenbindegewebes ist uns 
durch unsere einleitende Abhandlung über die Lageveränderungen be¬ 
kannt. Während die eben besprochenen Metropathien ein klassisches 
Beispiel für abakterielle Gewebsveränderungen waren, sind die Para¬ 
metritis, die Parazystitis, die -Parakolpitis und die Paraproktitis in 
jedem Falle typisch durch Bakterien hervorgerufene Erkrankungen 
und liegen, wie wir aus der Anatomie wissen, extrauterin und extra¬ 
peritoneal. Ihrer Aetiologie nach gibt es eine Parametritis 
puerperalis und eine Parametritis operativa (nach Ope¬ 
rationen am infizierten Uterus, unsaubere Instrumente, ambulante Kü¬ 
rettagen, der Weg der Keimverschleppung geht durch die Lymph- 
bahnen). 

Diagnose: Thermometer und bimanuelie Untersuchung stellen die 
Diagnose einer frischen Bindegewebsentzündung leicht fest. Eine 
diffuse Resistenz neben dem Uterus, dicht an der Vagina, die die 
Grenze des Uterus nicht abzutasten erlaubt, die ihn nach der anderen 
Seite herüberschiebt (Dextro- oder Sinistropositio) ist ein guter Weg¬ 
weiser unserer Erkenntnis. Kommt es zur eitrigen Einschmelzung, so 
wird die Vaginalwand buchtig vorgetrieben, Schmerzen können vor¬ 
handen sein, sind aber diagnostisch nicht zu verwerten, da sie häufig 
fehlen. 

Differentialdiagnostisch sind Myomknoten,die sich interstitiell, 
d. h. ebenfalls im Beckenbindegewebe, seitlich vom Uterus entwickeln, 
leicht auszuschalten, weil ihre runde Oberfläche sich wesentlich von 
der breiten Basis der parametralen Entzündungen unterscheidet, auch 
fehlt zu Beginn das Fieber. Besonders empfehlenswert ist im Zweifels- 
falle die rektale Untersuchung, bei der man in den meisten Fällen 
einer Beckenbindegewebsentzündung die Beteiligung der sakrouterinen 
Falten feststellen kann. 

Weit schwieriger ist die Differentialdiagnose zwischen den peri- 
metritischen Entzündungen, die das Bauchfell betreffen, und den 
parametranen, die das Beckenbindegewebe befallen, zu stellen. 
Zu den perimetritischen Entzündungen sind die perityphilitischen Ab¬ 
szesse und die Pyosalpinx zu rechnen. 

Die Pyosalpinx liegt höher zu dem Uterus als die von der 
Uteruskante ausgehende Parametrangeschwulst. Peri- und paratyphi* 
litische Abszesse sind durch ihren stürmischen Beginn und durch ihre 
gute Tastbarkeit vom Abdomen her auszuschalten. Hochsteigende 
Parametranexsudate sind durch ihre extraperitoneale Genese ge¬ 
zwungen, dicht am Hüftbein kammaufwärts zu steigen, während die 
perityphilitischen Exsudate mehr diffus in der Flanke zu tasten sind. 

Hämatome im Ligamentum rotundum, d. h. im Beckenbinde¬ 
gewebe, sind meist durch die Anamnese (Verletzungen aller Art) aus¬ 
zuschließen. Sie sind rundlicher, im Anfang weich und elastisch, 
später härter, aber niemals so fest wie die parametranen Exsudate. 

Die karzinomatösen Infiltrationen sind leicht durch die 
Untersuchung zu erkennen. 

Die Douglasabszesse und die Haematocele retrouterina, die 
beide ja intraperitoneal gelagert sind, kennzeichnen sich durch die 
starke Vorbuchtung der Scheidenwand, durch die charakteristische 
Lagerung des Uterus, dicht hinter der Symphyse (Antepositio Uteri) 
und schließlich durch die einfache Probepunktion. 

Berücksichtigt man, daß der Uterus im ersten Stadium der Schwel¬ 
lung des Beckenbindegewebes nach der gesunden Seite gedrängt wird 
(Parametritis acuta sinistra — Dextropositio uteri, Parametritis acuta 
dextra — Sinistropositio uteri), im zweiten Stadium aber, im Stadium 
der narbigen Verkürzung, nach der kranken Seite hingezogen wird, 
so wird uns in jedem Falle schon die Lage des Uterus zu der 
richtigen Diagnose führen. 

Ein Wort verlangt noch die Parametritis posterior, die 
häufig auch ohne bakterielle Ursache bei chronischer Obstipation, 
Masturbation, Coitus interruptus (L. Fränkel) und selten bei he- 
terotopen Epithelwucherungen (Meyer) vorkommt. Sie ist leicht, 
besonders vom Rektum aus, zu diagnostizieren. 

Therapie: Die alte Regel: ubi pus, ibi evacua, gilt auch für die 
akute Parametritis, jedoch rate ich dringend, erst dann einen solchen 
parametranen Abszeß zu operieren, wenn die eiterhaltige Stelle gut 
erreichbar ist und eine vorherige Punktion sicher Eiter ergeben hat. 
Das einfache aufs Geratewohl Hineinschneiden in das entzündete Ge¬ 
webe widerrate ich dringend, Am günstigsten liegen die Verhält¬ 
nisse, wenn die Eiterung nach der Vagina zu tendiert, weit schwie¬ 
riger, wenn sich die Abszedierung unter dem Bauchfell bis hoch über 
das Poupartsche Band erstreckt. Bricht ein Abszeß spontan ia das 
Rektum oder die Blase durch, dann ist dringend davor zu warnen, 
nach der Durchbruchsöffnung zu suchen, die sich bei ruhigem Ab¬ 
warten in den meisten Fällen von selbst schließt. Die operative Be¬ 
handlung aller dieser Komplikationen erfordert eine gute chirurgische 
Technik, eine absolut sichere Beherrschung der Anatomie und patho¬ 
logischen Anatomie des Beckenraumes. 

Hand in Hand mit der operativen Therapie geht im akuten Sta¬ 
dium die übrige Behandlung. Strikte Bettruhe, leichte Diät und die 


Sorge für regelmäßigen Stuhlgang sind selbstverständlich. Prießnltz- 
sche Umschläge, Jodpinselungen der Haut und anderes mehr wirken 
meist schmerzlindernd. Gegen die oft heftigen Schmerzen sind Pan- 
topon, Laudanon, Morphium am besten, wen weniger die Darmtätig¬ 
keit angreifend, subkutan anzuwenden. 

Ist schon in jedem fieberhaften Falle im Privathaus dasAnlegen 
einer gut ge führten Temperatur- und Pulskurve erforder¬ 
lich, so ist dieses im besonderen Maße bei der Behandlung der Para¬ 
metritis der Fall. Nur die Temperaturkurve zeigt uns den Beginn des 
zweiten Stadiums, der resorbierenden Therapie. Erst nach mehrtägigem 
Abfallen der Temperatur hat diese einzusetzen. Am besten haben sich 
mir auch im Privathaushalt die Lichtbäder bewährt in den Fällen, wo 
man die Lichtleitung so anschließen kann, daß die Lichtbehandlung 
im Bett vorgenommen werden kann; sonst sind die transportablen 
Beckendampfbäder zu benutzen. Gute Erfolge sieht man auch, da 
Moorbäder der hohen Transportkosten halber nicht zu haben sind, mit 
dickbreiigen Lehmsitzbädern von 36° C, die dreimal wöchentlich 
abends vor dem Einschlafen im warmen Raum zu nehmen sind und 
die sich auf 15—30 Minuten auszudehnen haben. Nach dem Lehm¬ 
sitzbad ist ein Reinigungsbad und eine Scheidendusche mit Kamillen¬ 
tee vorzunehmen. Gute Erfolge sieht man auch von Sitzbädern mit 
Staßfurter Salz (1 Pfund auf 10 Liter Wasser). Die Dauer eines 
solchen Bades beträgt y* bis a/s Stunde, die Temperatur ebenfalls 
36°. Heiße Wärmflaschen, Thermophore, elektrische Wärmekissen 
werden ebenfalls mit Erfolg anzuwenden sein. Unter dauernder Kon¬ 
trolle der Temperaturkurve läßt man versuchsweise für mehrere 
Stunden am Tage die Patientin aufstehen und beim geringsten er¬ 
neuten Ansteigen der Temperatur wieder strikte Bettruhe halten. 

Vaginale Kontrolluntersuchungen sollten nur alle 10 Tage vor¬ 
genommen werden. Die Lagerung des Uterus, auf die schon ein¬ 
gangs hingewiesen, ist für unsere weitere Therapie entscheidend. So¬ 
bald die Verkürzung des entzündeten Bindegewebes beginnt, d. h. 
sobald der Uterus nach der kranken Seite* hinübergezogen winl, ge¬ 
langen wir in das dritte Stadium der Erkrankung, das wiederum eine 
andere Behandlung erfordert. 

War das Ziel der Behandlung im akuten Stadium, das progrediente 
Fortschreiten der Entzündung zu hindern, war das Ziel der Behand¬ 
lung im zweiten Stadium, das Abklingen der schon begrenzten Ent¬ 
zündung zu befördern, so ist unser Ziel im dritten Stadium, gröbere 
Verlagerungen des Uterus, die bei narbigen Schrumpfungen unver¬ 
meidlich sind, hintanzuhalten. Wer auch hier mit äußerster Vorsicht 
vorgeht, unter dauernder Berücksichtigung der Temperaturkurve, wird 
mit der Massage, besonders in der Form der Vibrationsmassage, die 
allerbesten Resultate haben, nur denke man stets daran, daß eine 
innere Massage der weiblichen Genitalien niemals schmerzen soll und 
bei Schmerzen sofort abzubrechen ist. Erweist sich aus den geschil¬ 
derten Kontraindikationen die Massage als noch nicht anwendbar, so 
empfiehlt sich jetzt die Anwendung der Tamponbehandlung, die ich 
besser durch die beschriebenen Portiobäder ersetze. 

5. Die Entzündungen der Adnexe und des Beckenbanchfells. 

Ovarium und Tube liegen anatomisch so dicht aneinander, Tube 
und Hilus ovarii sind mit Peritoneum überzogen, daß von einer iso¬ 
lierten Entzündung klinisch nicht zu reden sein wird; man faßt daher 
seit alter Zeit praktisch die Entzündungen von Tube, Ovarium und 
umliegenden Peritoneum als Adnextumoren zusammen. Den Weg der 
in jedem Falle bakteriellen Entzündungserreger haben wir schon in 
allen Etappen beim Aufsteigen der gonorrhoischen Infektion be¬ 
sprochen, es ist der Weg per continuitatem. Aber auch auf dem Wege 
üoer die Lymphbahnen, vom Parametrium aus oder durch die Bauch- 
fellduplikaturen, die als Ligamentum appendiculo-ovaricum die rechte 
Tube mit dem Blinddarm verbinden una als Ligamentum infundibulo- 
colicum (Liepmann) von der Flexura sigmoidea zur linken Tube 
ziehen, können Keime zu den Adnexen gelangen. 

Frei im Peritonealraum befindliche Keime können, durch den 
Flimmerstrom der Tubenfimbrien angelockt, in diese hineinkommen 
und nun sekundär zum Adnextumor führen, das sehen wir bei der 
Tuberkulose des Bauchfells und bei nicht seltenen Fällen der Epi- 
typhlitis. 

Der seltenste Weg ist der auf der Blutbahn, schwer nachweisbar, 
aber sicher vorhanden. 

Während der in 80<y 0 vorkommende Gonokokkus, der Strepto¬ 
kokkus und der Staphylokokkus in erster Linie den aszendierenden 
Weg, den Weg per continuitatem, wählen, wählt der Tuberkelbazillus, 
wie wir schon besprachen, in der Regel den deszendierenden Weg, 
d. h. den Weg durch die freie Bauchhöhle wie auch*~bSi dem sehr 
seltenen Vorkommen der Aktinomykose der Tuben. Schließlich ist das 
Bacterium coli ein Beispiel für die Verbreitung auf dem Wege der 
Lymphbahn. Die seltenen Entzündungen der Adnexe bei Typhus, In¬ 
fluenza und Pneumonie scheinen den Weg durch die Blutbahn zu 
wählen. 

Während die einfachen katarrhalischen Entzündungen der Tube, 
die Salpingitis catarrhalis acuta und die Hydrosal- 
pinx serosa, als Erkrankungen bei schwacher Virulenz der Keime 
mehr diagnostisch als therapeutisch Interesse beanspruchen (bei Sal¬ 
pingitis catarrhalis acuta kommt es zur Restitutio ad integrum, bei 
Hydrosalpinx serosa ist jede Therapie überflüssig; Eierstock und Peri¬ 
toneum bleiben gewöhnlich bei den Erkrankungen frei), ist die Sal¬ 
pingitis purulenta acuta von allergrößtem praktischen Interesse. 
Der hohen Virulenz der Keime entsprechend, sind hier Tube, Eierstock 
und Bauchfell schwer eitrig erkrankt, die Keime sind auf dem Wege 
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über das Corpus luteum in das Ovarium gelangt und haben dort 
einen Corpus luteum-Abszeß hervorgerufen, das Bauchfell von Tube 
und Eierstock ist entzündlich zu dicker Schwarte entartet, mit dem 
Bauchfell der umliegenden Därme, mit dem Bauchfell des Beckens 
fest verklebt, ein unentwirrbares Konvolut entzündeter Organe, in 
deren Mitte sich die Eitersacke der Adnexe befinden: das typische 
Bild des ausgebildeten Adnextumors. 

Diagnose: Wenn irgendwo bei den Erkrankungen der weiblichen 
Genitalien eine sorgfältige bimanuelle Untersuchung zur Entscheidung 
führt, so ist es bei den entzündlichen Adnextumoren. Wer gelernt 
hat, zart und vorsichtig zu untersuchen, wird selten durch die 
Spannung der Bauchdecken gestört werden und zur Narkose greifen 
müssen. Sobald man einen runden, dicken Strang, der sich unter dem 
Finger hin und her rollen läßt, von der Uterus fundusecke ausgehend 
nach dem Tumor zu, fühlen kann, ist dieses ein untrügliches Zeichen 
für einen Tubentumor. Die Doppelseitigkeit, die meist besteht, die 
charakteristische Anamnese führt zur Diagnose. Kolbige, posthorn- 
förmige Entwickelung des Tumors, der unbeweglich an der Um¬ 
gebung zu kleben scheint, führt dann leicht zur Diagnose Pyosalpinx. 
Ist die prallgespannte Tube freibeweglich, so hat man eine Hydro- 
salpinx serosa vor sich. In allen Fällen ist aber nach der primären 
Ursache zu forschen. Nach Gonorrhoe und Tuberkulose ist stets zu 
fahnden. Stets suche man vom Abdomen aus die Blinddarmgegend 
abzutasten. Ganz beginnende Epitypblitis kann man, wie ich es oft 
beschrieben habe, durch leichte Vrbrationsmassage, die man auf den 
Mac Burnaysschen Punkt richtet, diagnostizieren. Nur die Fälle von 
tiefem Sitz des Blinddarms im Beckenraum, 41,5 o/o aller Fälle (nach 
Testut und Jakob), trotzen oft jeder Differentialdiagnose. Nicht 
selten sind beide, Blinddarm und Adnexe, erkrankt, bald ist die Blind¬ 
darmentzündung das Primäre, bald das Sekundäre. 

Des weiteren kommen diagnostisch in Frage die Extrauterin¬ 
gravidität, die Parametritis und die Geschwülste des 
Eierstocks und der Tube. 

Die Extrauteringravidität tritt einseitig auf, die Adnex¬ 
tumoren meist doppelseitig. Die Unregelmäßigkeit der Menstruation, 
der Abgang von oraunrötlichem Sekret aus der Zervix, die mehr 
weiche, etwas bewegliche Beschaffenheit des Tumors, die Graviditäts¬ 
schwellung der Gebärmutter weisen in nicht allzu schweren Fällen 
auf den richtigen Weg. 

Die häufig mit Adnextumoren vergesellschaftete Parametritis 
liegt, wie wir schon genauestens besprochen haben, tiefer an der 
Uteruskante, näher zur Portio und verdicken diffus das zervikale 
Bindegewebe. In Fällen, in denen Parametritis mit Adnexerkrankungen 
zusammengeht, kann man den Adnextumor meist erst dann fest- 
steilen, wenn die Entzündung des Beckenbindegewebes zurück¬ 
gegangen ist. 

Die Geschwülste der Ovarien und der Tube, die in 
einem späteren Aufsatz noch genauer besprochen werden, sind be¬ 
weglicher, kugeliger, und die entzündliche Genese ist auszuschalten. 
Bei alten Frauen macht die doppelseitige Karzinose der Adnexe oft 
große Schwierigkeiten. Hier , hat man sich daran zu erinnern, daß bei 
alten Frauen Ovarialtumoren häufiger sind als Adnextumoren, und hat 
nach dem primären Herd zu forschen. 

Therapie: Während ein Teil der Fälle durch starke Schmerz¬ 
empfindlichkeit das ganze therapeutische Armatorium des Arztes er¬ 
fordert, sieht man nicht selten in der arbeitenden Klasse Frauen, 
die bei schwersten Adnexentzündungen mit ausgesprochener Pelveo- 
peritonitis über ganz geringe Beschwerden klagen. Im akuten Stadium 
gelten alle die therapeutischen Regeln, die wir bei der Therapie der 
Beckenbindegewebsatfektionen besprochen haben. Auch liier ist das 
Anlegen einer Temperaturkurve dringend zu fordern. Auch nach 
Abklingen der entzündlichen Erkrankungen sind dieselben therapeuti¬ 
schen Maßnahmen am Platze. Abgesehen von den Prießnitzschen 
Packungen, den Alkoholumschlägen, den Licht- und Dampfbädern des 
Beckens, den heißen Sitzbädern mit Lehm und in Mutterlauge, den 
Portiobädem und der Tamponbehandlung, ist nach Abklingen aller Er¬ 
scheinungen die früher viel gebrauchte, aber noch heute in manchen 
Fällen sehr wirksame Belastungstherapie zu empfehlen. Auf das Ab¬ 
domen werden mehrere Pfund schwere heiße Sandsäcke gelagert, in 
die Vagina ein Gummikolpeurynter eingeführt und dieser allmählich, je 
nachdem es vertragen wird, mit 100—900 g Quecksilber gefüllt, hier¬ 
bei ist die Patientin so bequem zu lagern, daß die Belastung allmählich, 
steigend von einer Viertelstunde bis zu einer Stunde, ohne Schmerzen 
zu yerursachen, ausgedehnt werden kann. Bei der langen Dauer dieser 
Erkrankung, die, mit Sterilität endigend, sich meist über Monate und 
Jahre hinzieht, wird man, wo es irgend angeht, nicht ohne eine 
Badekur auskommen können. Die Moorbäder in Franzensbad, Marien- 
bad, Karlsbad, Elster u. a. m. erfreuen sich immer großer Beliebt¬ 
heit nicht nur bei den Aerzten, sondern auch bei den Patientinnen. 

Diese lange Behandlung aber wirkt so schädigend auf die Psyche 
der Patientinnen, daß man nicht selten als schnelleres Mittel die 
Operation zu wählen hat Bei dieser ist das Wesentliche, daß man bei 
allen Fällen, in denen ein Ovarium nicht erhalten werden kann, 
durch Transplantation eines Ovariums die schädigenden Folgen aus¬ 
schließt. 

6. Die Entzündungen des Beckenperitoaemns. 

Wir haben in unserem ersten Abschnitt, der von den Lagever¬ 
änderungen der weiblichen Genitalien handelt, schon von der einen 
Form der nicht infektiösen Pelveoperitonitis, gesprochen: der 
dauernde Reiz des retroreflektiert liegenden Uterus auf das Douglas- 


Peritoneum führt zu Verwachsungen und Fixation, d. h. zur chroni¬ 
schen Beckenbauchfellentzündung. Aber auch die Achsendrehung eines 
Ovarialtumors, Blutergüsse aus der Tube und maligne Tumoren 
können zu Adhäsionsbildungen und dadurch zur chronischen Becken¬ 
bauchfellentzündung führen. Diesen Fällen, in denen der mechanische 
Reiz die Ursache der Verwachsungen darstellt, stehen die durch ihren 
stürmischen Verlauf hinlänglich bekannten infektiösen Fälle von 
Beckenbauchfellentzündung gegenüber. Mag nun die Ursache in einer 
Epityphilitis gelegen sein, mag eine Pyosalpinx im virulenten Stadium 
die Ursache sein oder die Pelveoperitonitis im Anschluß an ein sep¬ 
tisches Wochenbett entstehen, immer ist der Beginn der Erkrankung 
so dramatisch, so stürmisch und durch seine bekannten Symptome so 
beunruhigend, daß die Diagnose nicht verfehlt werden kann. Während 
die gonorrhoische Pelveoperitonitis sich ausnahmslos lokalisiert, 
während der Tuberkelbazillus von dem Peritoneum der höher ge¬ 
legenen Teile seinen Ausgangspunkt nimmt, haben die septischen 
Keimerreger nicht selten die Tendenz, den gesamten Bauchfellraum 
zu infizieren. Zum Glück erfolgt nicht selten durch die verklebenden 
Därme ein Abschluß des Beckens und damit eine Lokalisation in den 
unterhalb des schützenden Daches gelegenen Partien. 

Therapie: Die Therapie der akuten Pelveoperitonitis soll je 
ruhiger um so besser sein: strenge Bettruhe, Eisblase, gegen die 
starken Schmerzen Morphium ist das erste, was zu tun ist. Die gründ¬ 
liche Berücksichtigung des Allgemeinbefindens ist, wie bei dem Puer¬ 
peralfieber, hier dringend notwendig. Ich pflege in allen Fällen 
von Bauchfellreizungen mit erhöhtem Puls bald mit der Darreichung 
von Digalen und Verodigen zu beginnen und auch mit Koffein nicht 
zu sparen. Statt der früher von mir in jedem Falle gebrauchten 
Kochsalztropfeinläufe wende ich jetzt nach der vorzüglichen Emp¬ 
fehlung von E. Vogt Menschenblutklistiere an. Das Blut ist leicht 
von jeder Entbindungsanstalt, wenn man über eigenes Material nicht 
verfügt, zu beschaffen, nur muß festgestellt sein, daß die Trägerin 
frei von Syphilis ist; gewöhnlich stammt das Blut von dem retro- 
plazentaren Bluterguß. Die gesamte Blutmasse wird um die Hälfte 
mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, stark umgeschüttelt, 
durch ein Mulltuch gegossen und auf 38° erwärmt. Ich kann mir 
kein besseres Nährklistier denken. Es wird vorzüglich von der Mast¬ 
darmschleimhaut vertragen, wenn man gut darauf sieht, daß das 
Blutklistier tropfenweise einfließt. 

Alle keimtötenden Mittel, mögen sie nun Vuzin, Elektrargol, 
Argochrom und sonstwie heißen, alle immünen Sera und Vakzina¬ 
tionen nützen gar nichts; durch kräftige Ernährung den Körper im 
Abwehrkampf stählen, durch gute klinische Beobachtung die Herz¬ 
kraft erhalten, ist alles und sehr viel, was wir tun können. 

Ganz wie Bumm (M. m. W. 1921 Nr. 46 S. 1495) stehe ich auf 
dem Standpunkt, grundsätzlich jede aszendierende, das 
gesamte Bauen feil ergreifende Pelveoperitonitis 
durch einen kleinen im Aetherrausch auszuführenden 
Schnitt mit zwei Gegenöffnungen zu drainieren. Schnell 
muß der Eingriff ausgeführt werden, Därme dürfen nicht sichtbar 
werden, so wird eine Shokwirkung sicher vermieden. 

Kommt es in besonders günstigen Fällen zur Sammlung des 
Eiters im hinteren Douglas-Raum mit Abschluß ‘des Eiterraumes 
nach dem übrigen Bauchfell hin, so haben wir das Bild des schon 
erwähnten Douglas-Abszesses vor uns, der durch seinen tiefen Sitz, 
durch die Vorbuchtung der Scheidenwand und durch die Antepositio 
uteri unverkennbar ist. Unter Leitung des Auges mittels der Spekula 
wird nach vorheriger Probepunktion die Scheide im hinteren Douglas- 
Raum mit dem Paquelin eröffnet, und der Abszeß breit durch Gummi¬ 
oder Glasdrain drainiert, das sind Fälle, wo unmittelbar nach der 
Operation der Heilerfolg sichtbar in die Erscheinung tritt. 

Die Therapie der infektiösen Pelveoperitonitis, wie 
die Nachbehandlung einer residuen septischen Pelveoperitonitis unter¬ 
scheidet sich in nichts von der schon mehrfach erwähnten resorbieren¬ 
den Therapie bei andern entzündlichen Erkrankungen der Genitalien. 
Ueber den Trägerinnen aller dieser Adhäsionen hängt wie ein Da¬ 
moklesschwert die Gefahr des Ileus, und treten hierzu noch schmer¬ 
zende Lageveränderungen der Genitalien, so ist die gut gewählte 
Operation oft das einzige Mittel zur wirklichen Heilung. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Internationale Seuchenbekämpfung. 

Von Oberreg.-Rat Dr. med. Breger in Berlin-Nikolassee. 

Durch den Frieden von Versailles ist der Völkerbund mit wich¬ 
tigen Aufgaben betraut worden, welche die Gesundheit der ganzen 
Welt berühren. Der Arbeitsplan ist in den Artikeln 23 f und 25 der 
Völkerbundssatzung festgelegt *). Diese Bestimmungen lauten: 

„Art. 23f. Unter Vorbehalt der Bestimmungen der schon be¬ 
stehenden oder künftig abzuschließenden internationalen Ueberein- 
kommen und im Einklang mit diesen Bestimmungen übernehmen die 
Bundesmitglieder folgendes: 

. ...f) sie werden sich bemühen, internationale Maßnahmen zui 
Verhütung und Bekämpfung der Krankheiten zu treffen. 


*) RGBK 1919 S. 743. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



166 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 5 


Art. 25. Die Bundesmitglieder verpflichten sich, die Errichtung 
und das Zusammenarbeiten anerkannter freiwilliger nationaler Organi¬ 
sationen des Roten Kreuzes zur Hebung der Gesundheit, Verhütung 
von Krankheiten und Milderung der Leiden in der Welt zu fördern 
und zu begünstigen.“ 

Damit ist die Frage der internationalen Abwehr und Unterdrük- 
kung von Krankheiten durch den Völkerbund erneut aufgerollt worden. 

Magßebend war dabei der Gedanke, daß viele gesundheitliche 
Fragen nicht nur das geographische Gebiet eines Landes berühren, 
sondern infolge der engen Wirtschafts- und Verkehrsbeziehungen aller 
Kulturstaaten untereinander über die Grenze eines Landes hinaus¬ 
reifen. Daher ist ein einheitliches und «gleichmäßiges Vorgehen aller 
egierungen gegen die gemeinsamen Feinde der Mensdiheit und 
eine gegenseitige Hilfeleistung sowohl aus Gründen der Selbsterhal¬ 
tung als auch nach dem Gebote der Nächstenliebe erforderlich. 

Die Anfänge einer internationalen Seuchenbekämpfung sind in 
den Quarantänemaßnahmen zu erblicken, die im 14. Jahrhundert zur 
Abwehr der Pest von den italienischen Städten angewandt worden 
sind (quaranta = 40 Tage). Die übertriebenen Sperrmaßiiahmen haben 
aber Handel und Wandel aufs empfindlichste gestört. Um den inter¬ 
nationalen Verkehr gegen überflüssige und schädliche Vorsichtsmaß¬ 
nahmen zu schützen, war man seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
bemüht, durch Staatsverträge diejenige oberste Grenze festzusetzen, 
welche bei den Abwehrmaßnahmen nicht überschritten werden soll, 
innerhalb deren aber jeder Staat die Seuchenbekämpfung nach seinem 
Ermessen regeln darf. Derartige als Internationale Sanitäts- 
Uebereinkünfte bezeichnete Abkommen wurden zwischen dem 
Deutschen Reiche und den meisten anderen Kulturstaaten wiederholt 
abgeschlossen (so in Venedig im Jahre 1892, in Dresden 1893, in Paris 
1903 1 ) und 1912). 

Bei den Verhandlungen, die der Sanitäts-Uebereinkunft zu Paris 
vom Jahre 1903 vorausgingen und von dem französischen Minister des 
Auswärtigen, Delcass£, eröffnet wurden, gab der französische 
Botschafter in Rom, Barrfcre, dem Gedanken Ausdruck, ein Inter¬ 
nationales Gesundheitsamt ins Leben zu rufen. Ein solches 
Gesundheitsamt sollte als Sammel- und Auskunftsstelle für alle Nach¬ 
richten über Seuchenausbrüche in den verschiedenen Ländern dienen 
und zugleich als weltumfassende sanitäre Aufsichtsbehörde wirken. 
Zu diesem Zwecke müßte es mit der Vollmacht ausgestattet werden, 
auf Mängel und Lücken in den seuchenpolizeilichen Anordnungen 
und Einrichtungen der einzelnen Länder hinzuweisen und die Wege 
zu ihrer Beseitigung zu zeigen. Es solle ein unparteiischer Gerichts¬ 
hof sein. Ihm obliege die Ueberwachung der getreuen Befolgung 
aller Vorschriften der Sanitäts-Uebereinkünfte neben der Feststellung 
der nicht selten vorkommenden Vertragsbrüche. Da aber jeder Staat 
den berechtigten Wunsch habe, Herr im eigenen Lande zu sein, müsse 
der Einfluß dieses Amtes — wenigstens in der ersten Zeit — lediglich 
auf seinem wissenschaftlichen und moralischen Uebergewicht sowie 
auf seinem internationalen Ansehen beruhen. Schon die Tatsache des 
Bestehens einer derartigen internationalen Behörde werde alle Staaten 
der Welt dazu anfeuem, ihren Gesundheitsdienst zu vervollkommnen. 
Der französische Vorschlag wurde von dem Vertreter Italiens auf 
das lebhafteste unterstützt. Italiens Vertreter wollte dem Gesundheits¬ 
amte sogar das Recht zugestehen, in Ländern, die von einem Einbruch 
der Pest bedroht sind, die erforderlichen Abwehrmaßnahmen anzu¬ 
ordnen und ihre räumliche und zeitliche Ausdehnung zu bestimmen. 
Von anderer Seite wurde ferner der Wunsch ausgesprochen, das Amt 
sollte eine Art Entscheidung über die Gleichwertigkeit der Prüfungs¬ 
zeugnisse der Schiffsärzte zu treffen haben und einheitliche Des¬ 
infektionsvorschriften für Seeschiffe aufstellen. Die deutsche sowie 
die österreichisch-ungarische Abordnung konnte sich auf jener Pariser 
Konferenz von der Durchführbarkeit und Nützlichkeit dieser Pläne 
nicht überzeugen, sodaß schließlich die Aufgaben des Internationalen 
Gesundheitsamts auf die nachstehenden Punkte beschränkt wurden: 

Das Amt soll den Gang der ansteckenden Krankheiten, nament¬ 
lich der Cholera, der Pest und des Gelbfiebers, verfolgen und sich 
über diejenigen Maßnahmen unterrichten, welcne in den einzelnen 
Ländern zur Abwehr und Tilgung der Volksseuchen getroffen worden 
sind. Es soll einschlägige Tatsachen und Unterlagen sowie sonstige 
wichtige Mitteilungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege sammeln und zur Kenntnis der Vertragsstaaten bringen. Eine 
Einmischung in die Verwaltung der einzelnen Staaten steht dem Amte 
nicht zu Wohl aber ist es ermächtigt worden, Abänderungsvor¬ 
schläge zu den Bestimmungen der Internationalen Sanitäts-Ueberein- 
künfte zu machen und zukünftige Beratungen vorzubereiten. Diese 
Satzungen wurden in einem Sonderabkommen, das am 9. XII. 
1907 in Rom*) geschlossen wurde, festgelegt. Da die französische 
Regierung bei diesem Werke die Führung übernommen hatte, wurde 
— ich zitiere den Wortlaut der Verhandlungen — zum Zeichen des 
ehrerbietigen Dankes und als Beweis eines großen internationalen 
Vertrauens beschlossen, das Amt nach Paris zu verlegen. Hier sollte 
es unabhängig von der Politik desjenigen Landes, welches ihm die 
Gastfreundschaft gewährt, als freie und erleuchtete Körperschaft seine 
segensreiche Wirkung entfalten. Die Gründungsurkunde Unterzeich¬ 
neten die folgenden Staaten: Belgien, Brasilien, Spanien, Vereinigte 
Staaten, Frankreich, Großbritannien, Italien, Niederlande, Portugal, 
Rußland, Schweiz und Aegypten. In den nächsten Jahren traten noch 
die meisten übrigen KuTturstaaten dem Abkommen bei, nur das 
Deutsche Reich, Oesterreich, Ungarn, Rumänien und Siam haben sich 
an der Einrichtung bisher nicht beteiligt. 

l ) RQBI. 1907 s. 425. - ») Vöff, Kai«. Oes.-A. 1908 S. 812. 


Der Umstand, daß Deutschland es ablehnte, an diesem „großen 
Werke eines hohen humanitären und sozialen Idealismus“ raitzuwirken, 
hat seinerzeit im Auslande ein gewisses Befremden erregt. Wie 
konnte das Deutsche Reich abseits stehen, wo es sich darum handelte, 
in einer Liga der Brüderlichkeit und des Friedens den gesundheit¬ 
lichen Fortschritt zu pflegen und die Bande der moralischen und 
sozialen Solidarität der Völker fester zu knüpfen? 

Sieht man von diesen Stilblüten gallischer Beredsamkeit ab 
und betrachtet man die Angelegenheit rein sachlich, so ist das Inter¬ 
nationale Gesundheitsamt lediglich ein Nachrichtenbureau. Es emp¬ 
fängt von den beteiligten Regierungen Mitteilungen über Seuchen¬ 
ausbrüche, sammelt und sichtet diese und gibt sie in einer Monats¬ 
schrift, dem Bulletin de l’Office international d’Hygifcne publique *), 
bekannt. Ueber einen solchen Nachrichtendienst verfügt aber das 
Deutsche Reich bereits seit seiner Entstehung. Sämtliche deutschen 
Konsulate im Auslande sind beauftragt, regelmäßig über den Stand 
der Pest und der Cholera in ihrem Dienstbezirke zu berichten. Mit¬ 
teilungen dieser Art wurden seit dem Jahre 1877 in den „Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes“ bekanntgegeben. 
Ihr Erscheinen erfolgte wöchentlich, also erheblich rascher, als 
es durch eine Monatsschrift möglich ist. Außerdem ist durch die 
bereits erwähnte Internationale Sanitätsübereinkunft zu Paris, vom 
3. XII. 1903 2 ), der auch Deutschland beigetreten ist, eine unmittelbare' 
Benachrichtigung über Seuchenvorkommnisse an die konsularischen 
und diplomatischen Vertretungen vorgeschrieben. Allerdings muß 
man es auf das lebhafteste bedauern, daß diese Mitteilungspflicht 
nicht immer beachtet und das alte System der Verheimlichung mit¬ 
unter vorgezogen wird. So sind im Juni und Juli des Jahres 1920 
in Marseille 58 Pestfälle und in Paris deren 88 vorgekommen a ), 
ohne daß die französische Regierung die Vertragsstaaten benachrichtigt 
hätte. Auch das Bulletin de POffice internationale d’Hygifcne publique 
zu Paris vom Jahre 1920 erwähnte diese Pestausbrüche nient. Erst 
im Januar 1921 erschienen diese Pestfälle in einer Zahlenübersicht 
des Bulletins. 

Einen nennenswerten Nutzen hätte also Deutschland von einer 
Beteiligung an dem Internationalen Gesundheitsamt zu Paris nicht 
gehabt, wohl aber erhebliche Unkosten. Anderseits wurden unter den 
damaligen Verhältnissen politische Gesichtspunkte, die möglicherweise 
eine Annäherung der Völker auf dem neutralen Gebiete der Gesund¬ 
heitspflege und der Humanität erstrebten, nicht in Betracht gezogen. 
Man wird das Fernbleiben Deutschlands von dieser internationalen 
Einrichtung heute kaum bedauern, wenn man sich daran erinnert, 
daß sie während des Krieges im Interesse der 26 Ententestaaten tätig 
war. Auf Einladung Frankreichs trat in ihrem Schoße eine Kommis¬ 
sion von Vertretern der Ministerien des Innern, des Krieges und der 
Marine der Feindesstaaten zusammen, um Nachrichten über den Ge¬ 
sundheitszustand der Militär- und Zivilbevölkerung zu sammeln, um 
die in den alliierten Ländern gemachten gesundheitlichen Erfah¬ 
rungen auszutauschen und die Hilfsmittel der Wissenschaft allen zu¬ 
gänglich zu machen. (Schluß folgt.) 


Standesansrelegrenheiten. 

Die Aerzte Deutschlands im Jahre 1921. 

Von San.-Rat Dr. F. Prlnzing in Ulm. 

Ueber die Zahl der Aerzte in Deutschland wurde in dieser Zeit¬ 
schrift zum letzten Male für das Jahr 1913 berichtet (D. m. W. 1913 
Nr. 51). Während des Kriegs war die Herausgabe eines Aerztever- 
zeichnisses nicht möglich. Nach dem Kriege mußte die Weiterfühning 
des Reichsmedizinalkalenders, auf dem die früher in dieser Zeit¬ 
schrift veröffentlichten Zählungen beruhten, wegen der hohen Druck¬ 
kosten unterbleiben. Dagegen hat der Verband der Aerzte Deutsch¬ 
lands die ebenfalls durch den Krieg unterbrochene Herausgabe eines 
Aerzteverzeichnisses wieder aufgenommen und unter großen Schwie¬ 
rigkeiten im September vergangenen Jahres ein solches für 1921 
veröffentlicht (Aerztliches Handbuch, nebst Verzeichnis der Aerzte 
im Deutschen Reiche, als Ergänzung zum „Aerztlichen Tasdien- 
kalender“ herausgegeben vom Verband der Aerzte Deutschlands. 
Neunter Jahrgang 1921, Leipzig). Die folgenden Ausführungen grün¬ 
den sich auf dieses Verzeichnis; als Einwohnerzahlen sind die Er¬ 
gebnisse der Volkszählung vom 8. X. 1919 ohne Weiterführung bis 
1921 zugrundegelegt, wie sie in den „Vierteljahrsheften zur Statistik 
des Deutschen Reiches“ 1921, 2, S. 134ff. veröffentlicht wurden. 
Die bei der Volkszählung gewählte Gebietsabgrenzung wurde bei¬ 
behalten. Dabei sind die abgerissenen Teile Oberschlesiens und 
Schleswig-Holsteins noch zu Deutschland gezählt; von Westpreußen 
und Posen sind die bei Deutschland verbliebenen Reste teils als 
Verwaltungsbezirke Westpreußen-Posen aufgeführt, teils zu Ost- 

E reußen gezogen (Reste des Regierungsbezirks Marienwerder, Elbing 
tadt und Land). Das Memelgebiet, Elsaß-Lothringen und Eupen- 
Malmedy sind weggefallen. Der preußische Teil des Saargebiets ist 
nicht hereingenommen, da hierfür keine neuen Volkszählungsergeb¬ 
nisse vorliegen. Koburg ist mit Bayern vereinigt. 

Bei dieser Umgrenzung ist für eine Einwohnerzahl von 60412084 
die Zahl der deutschen Aerzte 36186 = 5,99 auf 10000 Einwohner 

*) Verlag: Paris Boulevard Saint Qermain 195. — *)'Diese Ueberelnkunft Ist durch 
eine solche vom 17.1.1912, die deutscherseits noch nicht veröffentlicht ist, ersetzt worden» 
- ») Vöff. R.-Oes.-A. 1920 S. 639 u. 1921 S. 17. 
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im Jahre 1921. Im Jahre 1913 hat die Zahl der Aerzte 34136 be¬ 
tragen, sie ist heute in dem erheblich verkleinerten Gebiet größer 
als damals. Auf 10000 Einwohner kamen in Deutschland 
Aerzte: 

1901 4,92 1912 5,06 

1905 5,08 1913 5,11 

1910 5,03 1921 5,99 

Die Erteilung der Approbation hat durch den Krieg eine 
große Störung erlitten. Die meisten Medizinstudierenden waren beim 
Heere eingezogen, und nur diejenigen, die kurz vor dem Examen 
standen, konnten eine Notprüfung und 1915 eine Kriegsprüfung ab- 
legen, später wurde es Vielen, besonders in den Semestern vor der 
Vorprüfung, durch Beurlaubung ermöglicht, sich auf die Prüfung 
vorzubereiten. Das Medizinalpraktikantenjahr wurde den Kriegsteil¬ 
nehmern erlassen. So sind die folgenden Zahlen zu erklären: 



Vor¬ 

Appro¬ 


Vor¬ 

Appro¬ 


prüfungen 

bationen 


prüfungen 

bationen 

1911-1°12 

2005 

1232 

1915-1916 

1230 

573 

1912-1913 

2245 

1447 

1916-1917 

1862 

1097 

1913-1914 

2875 

3822 

1917-1918 

2279 

611 

1914-1915 

970 

1116 

1918-1910 

2074 

1311 


Die Prüfungsergebnisse für 1919—1920 sind noch nicht bekannt 
gemacht. Im Jahre 1914 war die Zahl der Notprüfungen 2075, 1915 
die der Not- und Kriegsprüfun^en 585. Die Verzögerung in der 
Ablegung der Prüfungen hat eine große Stauung der Medizin- 
studierenden zur Folge gehabt, die sich jetzt .allmählich wieder 
ausgleicht; auch hat der Zudrang zum Studium der Medizin lang¬ 
sam nachgelassen, wie aus Berichten von den Hochschulen über die 
geringere Besetzung der ersten Semester zu schließen ist. Die Zahl 
der Medizinstudierenden (einschließlich der zum Heere EinberuFenen) 


war: 

überhaupt 

davon weiblich 


Sommer 

Winter 

Sommer 

Winter 

1913 

14750 

14999 

773 

847 

1914 

15970 

13312 

1027 

1004 

1915 

13803 

14739 

1145 - 

1162 

1916 

14981 

15690 

1364 

1446 

1917 

16-31 

17316 

1633 

1785 


Oberhaupt davon weiblich 



Sommer 

Winter 

Sommer 

Winter 

1918 

18162 

18380 

1982 

1983 

1919 

20 497 

19235 

2059 

2084 

1920 

18853 

16645 

2096 

1669 

1921 

15870 

— 

1937 

— 


Die Zahl der weiblichen Medizinstudierenden hat 
sich demnach seit 1913 weit mehr als verdoppelt. 

Aus der folgenden Tabelle ist zu ersehen, wie sich das Verhält¬ 
nis der Aerzte zur Einwohnerzahl in den einzelnen 
deutschen Landesteilen gegen 1911 gestaltet hat. Für den 
Rest des ehemaligen westpreußischen Regierungsbezirks Marien¬ 
werder finden sich in dem Aerzteverzeichnis keine Angaben, für diesen 
wurde die Aerztezahl aus dem Börnerschen Reichsmedizinalkalender 
für 1913 mit einem kleinen Zuschlag herübergenommen. Die Ziffern 
für die Rheinprovinz beziehen sich wegen des Wegfalls des Saar¬ 
gebiets 1921 nicht auf das ganz gleiche Gebiet. Auf 10000 Ein¬ 
wohner kamen Aerzte: 



1911 

1921 j 


1911 

1921 

Ostpreußen. 

*4 

4.2 | 

Bayern.. 

. . 53 

6,5 

Verw.-Bez. Westpreußen- 



Sachsen . 

. . 4,8 

5,1 

Posen. 

— 

2,4 

Württemberg . . . . 

4,4 

5.4 

Großberlin. 

10,9 

12,1 

Baden . 

. . 6,0 

7,0 

Uebrfges Brandenburg . 

43 

5,4 

Thüringen. 

4,4 

4,8 

Pommern. 

33 

4,6 

Hessen. 

. . 5,9 

6,9 

Schlesien. 

33 

4,5 i 

Mecklenburg . . . . 

. . 4,8 

6,2 

Sachsen . 

4*5 

53 

Oldenburg. 

. . 3,5 

4,1 

Schleswig-Holstein . . . 

53 

5,4 ! 

Braunschweig . . . 

. . 5,5 

6,6 

Hannover . 

4,8 

53 

Anhalt. 

. . 4,4 

5,4 

Westlaien. 

3.7 

4,4 

Waldeck. 

, . . 8,8 

8,3 

Hessen-Nassau. 

7,1 

7.9 

Beide Lippe . . . . 

. . 3,7 

4,8 

Rheinland. 

4,9 

5*5 

Lübeck . . . 

. . 7,0 

10,4 

S>gmaringen. 

33 

4,4 

Bremen. 

. . 7,5 

»3 

Ganz Preußen. 

4,9 

53 

i Hamburg. 

. . 7,3 

10,5 


Die hohen Zahlen von Hessen-Nassau und Waldeck finden ihre 
Erklärung in den zahlreichen Aerzten der dortigen Kurorte; in 
allen Landesteilen, mit Ausnahme von Waldeck, hat die Aerztezahl 
erheblich zugenommen. 

Deutschland zahlt heute 44 Großstädte, Saarbrücken ist hier¬ 
bei eingerechnet, Danzig, Posen und Straßburg gehören leider nicht 
mehr zum Deutschen Reich. Das Verhältnis der Aerztezahl in den 
Großstädten gegen die übrige Bevölkerung ist folgendes: 


Einwohner- Aerzte- auf 10000 

zahl zahl 1921 Einwohner 

Großstädte. 15189000 15898 103 

übriges Deutsches Reich . . . 45223000 20288 4,5 


In den Jahren vor dem Krieg kamen im Vergleich mit 1921 
auf 10000 Einwohner Aerzte: 

1912 1913 1921 

Großstädte. 9,5 9,6 10,5 

übriges Deutsches Reich . ... 3,7 33 43 


In den 29 Gemeinden, aus denen Großberlin besteht, war 
die Zahl der Aerzte unter Zugrundelegung einer Einwohnerzahl von 
3,8 Millionen für das Jahr 1921: 


über¬ 

auf 10000 


über¬ 

auf 10000 

haupt 

Einwohner 


haupt 

Einwohner 

3894 

11,1 

1913 

4151 

11,1 

1*1 

4032 

11,1 

1921 

4621 


In den anderen Oroßstädten kamen mit Zugrundelegung 
der Volkszählung vom 8. X. 1919 und unter Einbeziehungen aller 
Eingemeindungen auf 10000 Einwohner Aerzte: 



1913 

1921 


1913 

1921 


1913 

1921 

Wiesbaden . . 

28,0 

25,1 1 Stettin . . . 

8,1 

10,1 

Augsburg . . . 

6,4 

73 

München . . . 

163 

20,3 

Kassel . . . 

9,5 

10,0 

Barmen .... 

5,6 

7,1 

Halle a. S. . . 

13,4 

15,0 

Dresden . . 

9,5 

100 

Bochum . . . 

4.9 

7.0 

Königsberg . . 

11,1 

14,1 

13,3 

Bremen . . . 

7,4 

10,0 

Saarbrücken . 

113 

63 

Frankfurt a.M. 

11.4 

Mainz . . . 

83 

9,9 

Altona .... 

5.8 

6,7 

6.3 

Breslau .... 

11,7 

11,0 

13,2 

Aachen. . . 

83 

9,7 

Chemnitz . . . 

5,7 

Münster . . . 

12,8 

Köln .... 

103 

93 

Crefeld .... 

6,1 

63 

Großberlin . . 

11,1 

13,9 

12.1 

Erfurt . . . 

6,9 

8,8 

Dortmund . . 

53 

53 

Kiel. 

113 

Magdeburg . 

8,0 

8.7 

Gelsenkircben . 

3,8 

43 

Karlsruhe . . . 

113 

11,4 

103 

Nürnberg . . 

8,0 

8,6 

Mülheim a. R. 

3,8 

4,5 

Lübeck . . . 

7,7 

73 

Düsseldorf . 

8.1 

83 

Essen . 

4,7 

43 

Hamburg . . . 

10,7 

10,6 

Elberfeld . . 

6,7 

8,2 

7.9 

Duisburg . . . 

4,6 

♦,1 

Braunschweig . 

8,8 

| Plauen . . . 

4,9 

Oberhausen . . 

33 

3.5 

Stuttgart . . . 

93 

10,6 

10,3 

Mannheim . 

7,6 

7.8 

Hamborn . . . 

23 

33 

Hannover ¥ . . 

103 

Leipzig . . . 

8,9 

7,7 ! 




Wie immer 

steht 

Wiesbaden 

an der Spitze, das als 

Weltbad 


vielen Aerzten Beschäftigung bietet. Die danach folgenden Groß¬ 
städte sind alle Universitätsstädte, auch Frankfurt a. M., das immer 
eine hohe Aerztezahl hatte, ist in die Reihe derselben eingetreten. 
Bei dem riesigen Umfang von Großberlin kommt der Einfluß der 
Hochschule nicht in dem Maße zur Geltung, wie bei andern Uni¬ 
versitätsstädten. Außerordentlich groß ist die Zunahme der Aerzte¬ 
zahl in München. Das Blühen der Hochschule und die Neigung sich 
zu Ruhe setzender Aerzte, in München ihren Wohnsitz aufzuschlagen, 
erklärt die Zunahme allein nicht, offenbar übt München eine große 
Anziehungskraft zur Niederlassung für Aerzte aus. 

Die Kleinste Aerztezahl unter den Großstädten haben wie früher 
so auch jetzt noch die großen Fabrikstädte Rheinlands und West¬ 
falens. 

Auffallend ist der Rückgang der verhältnismäßigen Aerztezahl 
in einer Reihe von Großstädten, wie Kiel, Köln, Leipzig, Saarbrücken. 
Vielleicht sind die Aerzteregister dieser Städte mangelhaft. Für 
Augsburg ist dies z. B. der Fall, für welche Stadt im Aerztever¬ 
zeichnis nur 83 Aerzte bei Einschluß aller Eingemeindungen auf¬ 
geführt sind, während es nach einer brieflichen Mitteilung des Vor¬ 
stands des Bezirksvereins in Augsburg 113 sind; für Leipzig sind 
467 Aerzte genannt; nach dem 3. Jahresbericht des Sächsischen Landes¬ 
gesundheitsamts war 1919 die Zahl 513 = 8,5 auf 10000 Einwohner, 
was aber immer noch einer Abnahme entsprechen würde. 

Die Zahl der Fachärzte läßt sich aus dem Aerzteverzeichnis 
nicht ermitteln; sie sind wohl kurz bezeichnet, da sie aber nicht, wie 
früher im Reichsmedizinalkalender, durch besondere Zeichen bemerk- 
lich gemacht sind, so ist eine Auszählung nicht bloß wegen der 
Mühseligkeit, sondern auch wegen der Gefahr zahlreicher Fehler 
nicht möglich. Das Spezialistentum hat sich bei der Ausübung der 
ärztlichen Tätigkeit immer mehr ausgebreitet; nicht nur in den 
mittleren und Großstädten, auch in den Klein- und Landstädten 
haben sich Fachärzte niedergelassen. Das ärztliche Fachstudium hat 
außerordentliche Erfolge erzielt, und die großen Massen der Be¬ 
völkerung wollen mit Recht von diesen Erfdgen Nutzen ziehen. Die 
größeren Krankenkassen, auch auf dem Lande, legen Wert darauf, 
daß ihren Mitgliedern Fachärzte an Ort und Stelle, oder wenigstens 
nicht zu weit vom Sitze der Krankenkassen entfernt, zur Verfügung 
stehen und nicht große Reisen hierzu notwendig werden. Diese Ent¬ 
wicklung der Spezialfächer der Medizin war eine der Hauptursachen 
des Zudrangs zum medizinischen Studium, das sich seit etwa zwölf 
Jahren zeigt; die Versorgung mit Fachärzten ist aber jetzt so voll¬ 
ständig, daß ein weiterer Zugang nur so groß sein sollte, daß der 
gegenwärtige Bestand erhalten werden kann. 

Mit einem Nachlassen der Aerztevermehrung ist vorerst nicht 
zu rechnen, wie die großen Zahlen der Vorprüfungen des Jahres 
1918—19 ersehen lassen; es ist aber zu erwarten, daß diese sich in 
wenigen Jahren vermindern werden. Für die jetzt mitten im medi¬ 
zinischen Studium Stehenden ergibt sich von selbst die Notwendig¬ 
keit einer besonders guten Ausbildung, womöglich in längerer As¬ 
sistentenzeit, um in dem ihnen bevorstehenden Konkurrenzkampf 
gut gewappnet zu sein. Der Tüchtige wird immer sein Auskommen 
finden. 


Die Erklärung zur Umsatzsteuer. 

Von Dr. Heinrich Joachim. 

Da durch das Umsatzsteuergesetz vom -24. XII. 1919 auch die 
Leistungen der Aerzte der Umsatzsteuer unterworfen sind, hat der 
Arzt, wie jeder andere Steuerpflichtige, bis zum 31. I. auf einem 
vorgedruckten Formular eine Steuererklärung über seinen „Umsatz“ 
abzugeben. Hierzu eine zweckentsprechende, kurze Anleitung zu 
geben, wollen die folgenden Ausführungen versuchen. Wer sich 
genauer unterrichten will, sei auf die Artikel im vorigen Jahrgang 
der Berlin. Aerztekorr. und auf den Kommentar des Verfassers zum 
Umsatzsteuergesetz verwiesen. 

1. Die Einnahmen des Arztes aus seiner beruflichen Tätigkeit 
unterliegen der Umsatzsteuer, wenn er diese Tätigkeit selbständig 
im Inland gegen Entgelt ausübt; ob er dabei gegenüber den Unkosten 
Ueberschüsse erzielt oder nicht, ist für die Steuerpflicht gleichgültig. 
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Nr. 5 


a) Leistung innerhalb der beruflichen Tätigkeit des 
Arztes liegt nur dann vor, wenn es sich um eine Tätigkeit handelt, 
die in den Bereich der ärztlichen Praxis fällt (Beratung, Fürsorgetätig¬ 
keit, Gutachtertätigkeit). 

b) Selbständig muß die Tätigkeit sein, wenn die Einnahmen 
daraus umsatzsteuerpflichtig sein sollen. Was für den Arzt als „selb¬ 
ständig“ zu gelten nat, ist im Oesetz nicht gesagt. Bisher hat der 
Begriff der „Selbständigkeit“ nur im gewerblichen Leben eine Rolle 
gespielt; die aus dem gewerblichen Lehen entnommene Erklärung: 
„für eigene Rechnung und unter eigner Verantwort ung“ 
paßt nicht für den Arzt. Eine autoritative Auslegung des Begriffes ist 
bisher nicht gegeben. Unseres Erachtens ist nur der Arzt selbständig, 
der für eigene Rechnung und unter eigener wirtschaftlicher Verant¬ 
wortung den Beruf ausübt und dabei weder im Einzelfall noch 
generell den Weisungen eines Dritten zu folgen ver¬ 
pflichtet ist. Der Arzt, dem nach dem Einkommensteuergesetz 
ein Steuerabzug gemacht wird, ist insoweit nicht selbständig und 
insoweit umsatzsteuerfrei. 

Unselbständig — und daher von der Umsatzsteuer befreit — 
sind danach die beamteten und sonstigen angestellten Aerzte, die 
nach den Weisungen eines andern zu handeln verpflichtet sind (Kom¬ 
munalärzte, Armenärzte, Schulärzte, Krankenhausärzte, Fürsorgeärzte, 
Assistenten von Krankenanstalten und praktischen Aerzten, Vertreter 
von Aerzten, Vertrauensärzte usw. — unabhängig davon, ob sie 
pauschal oder für die einzelne Leistung honoriert werden); sie alle 
sind aber nur umsatzsteuerfrei, soweit es sich um Einnahmen aus 
den genannten Stellungen handelt. 

c) Von der Umsatzsteuer befreit sind die Honorare der Pri¬ 
vatdozenten für Vorträge und Kurse; dagegen sind ihre sonstigen 
Einnahmen aus der Praxis umsatzsteuerpflichtig. 

d) Nur im Inland ausgeführte Leistungen des Arztes unter¬ 
liegen der Umsatzsteuer. Was als Inland zu gelten hat, ist im Kom¬ 
mentar zum Umsatzsteuergesetz (S. 10) im einzelnen angegeben. Für 
die Steuerpflicht kommt es nicnt auf die Staatszugenörigkeit des 
Patienten an, sondern darauf, wo die Behandlung stattgefunden hat. 
Wird ein deutscher Arzt nach dem Ausland gerufen (abgetretenes 
Qebiet) und leistet dort Hilfe, so ist das Honorar für aiese Dienste 
umsatzsteuerfrei — gleichgültig, ob der Patient Inländer ist oder 
nicht, gleichgültig auch, wo das Honorar gezahlt wird. 

e) Nur das vereinnahmte Honorar unterliegt der Steuer, 
nicht etwa auch das Honorar, das der Arzt zu fordern hat und das 
noch aussteht. Von dem vereinnahmten Honorar dürfen Abzüge für 
Unkosten nicht gemacht werden; die Bruttoeinnahme ist in voller 
Höhe umsatzsteuerpflichtig. Ein Arzt, der eine Poliklinik oder ein 
Ambulatorium unterhält, hat von den eventuellen Einnahmen, die er 
dort hat (Honorare von reichsgesetzlichen Krankenkassen sind nach 
einer ausdrücklichen Bestimmung des Gesetzes von der Umsatzsteuer 
befreit), Umsatzsteuer zu zahlen, auch wenn er einen Ueberschuß 
nicht erzielt; er darf dabei die Unkosten, von den Bruttoeinnahmen 
nicht in Abzug bringen. 

2. Die Honorare, die der Arzt von reichsgesetzlichen Kranken¬ 
kassen (Ortskrankenkassen, Landkrankenkassen, Betriebskrankenkassen, 
Innungskrankenkassen, Ersatzkassen) und knappschaftlichen Kranken¬ 
kassen erhält, sind von der Umsatzsteuer ausgenommen. Wird ein 
Kassenmitglied von einem nicht bei der Kasse angestellten Arzt be¬ 
handelt, so ist das Honorar für diese Behandlung, soweit es von der 
Kasse dem Mitglied zurückerstattet wird, frei von Umsatzsteuer — 
der Arzt braucht diesen Teil des Honorars nicht zu versteuern, muß 
ihn aber in der Erklärung zur Umsatzsteuer neben eventuellem an¬ 
deren Honorar, das er von Kassen direkt bezieht, besonders aufführen. 

3. Der Steuerberechnung für das Jahr 1922 ist das Gesamt¬ 
honorar zugrundezulegen, das der Arzt im Jahre 1921 für steuer¬ 
pflichtige Leistungen (die ärztliche Behandlung gilt als „Leistim'g“ 
im Sinne des Umsatzsteuergesetzes) eingenommen hat; von dieser 
Endsumme ist ohne jeden Abzug die Steuer zu zahlen. 

4. Der Arzt haftet dem Reich für die Steuer und ist Schuldner 
der Steuer, nicht der Patient. 

5. Die Umsatzsteuer, die der Arzt zu zahlen hat, beträgt 1 Vs °/o 
des vereinnahmten Honorars. Da der Arzt die Steuer zu entrichten 
hat, so bleiben ihm von 100 M. erhaltenem Honorar nur 98,50 M. 
(1,50 M. entfallen ja auf die von ihm zu zahlende Steuer). 

Das Grundprinzip der Umsatzsteuer ist das der Ueberwäl- 
zung der Steuer auf den Verbraucher (Patienten). Der Arzt kann 
entweder die Steuer — wie der Gewerbetreibende es zu tun pflegt — 
in das Honorar einkalkulieren, d.h. die Honorarsumme nach oben 
so abrunden, daß ihm neben der Steuer sein volles Honorar ver¬ 
bleibt. Wenn das Honorar für seine Behandlung 100 M. beträgt, so 
stellt er dem Patienten z. B. 102 oder 105 M. in Rechnung; in diesem 
Falle hätte er von 102 oder 105 M. die Steuer zu zahlen, hätte also 
nach Abzug der Steuer 100,50 M. oder 103,40 M. erhalten. Dieser 
Weg der Abrundung nach oben sei den Aerzten besonders empfohlen. 

Der Arzt kann aber — unter gewissen Umständen — auch einen 
anderen Weg wählen. Während die direkte Inrechnungstellung der 
Umsatzsteuer im allgemeinen nicht statthaft ist, darf der Arzt dem 
Patienten, wenn er für seine Leistungen „gesetzlich bemessene Ge¬ 
bühren“ ansetzt (in Preußen z. B. nach der Gebührenordnung vom 
1. IX. 1920 liquidiert), neben dem ihm sonst zustehenden Honorar 
die Steuer direkt in Rechnung setzen. Dabei wird der Arzt zu 
beachten haben, daß er ja das gesamte Honorar, das er vom Patienten 
erhalten, zu versteuern hat, d. h. auch die vom Patienten bereits 
erstattete Umsatzsteuer. Da zum Entgelt, das der Arzt vom Patienten 


zu verlangen hat, auch die Umsatzsteuer gehört, der Arzt aber die 
erhaltene Umsatzsteuer mit versteuern muß, so ist ihm gestattet, dem 
Patienten l,523<y 0 in Rechnung zu stellen. Für Gutachten bei Ge¬ 
richten gelten ebenfalls die hier entwickelten Grundsätze: der Arzt 
kann die Steuer neben seinem Honorar direkt in Rechnung setzen. 

6 . Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen zu machen, 
damit er erforderlichenfalls die Richtigkeit seiner Angaben nach- 
weisen kann. Aus den Aufzeichnungen muß bei der Nachprüfung 
durch die Steuerbehörde erkennbar sein, welche Beträge im einzelnen 
und von welchem Patienten sie vereinnahmt wurden. Bücher und 
Aufzeichnungen sind 10 Jahre aufzubewahren. 

7. Was nun die Steuererklärung im einzelnen betrifft, so 
sind die hierorts verbreiteten Formulare ganz ungeeignet: sie ent¬ 
halten eine Reihe von Fragen, die den Arzt nichts angehen und ihn 
nur verwirren. Zudem enthält die beigefügte Anleitung Vorschriften, 
die in einer dem Reichstag vorliegenden Novelle zum Umsatzsteuer¬ 
gesetz zwar vorgesehen, aber noch nicht beschlossen sind. 

Die Steuererklärung ist bis zum 31.1. abzugeben. Sie hat zu 
enthalten: 

a) die Gesamtsumme der aus der beruflichen Tätigkeit verein¬ 
nahmten Honorare (Unkosten dürfen nicht abgezögen werden); 

b) die Honorare, die der Arzt für umsatzsteuerfrei hält, also 
insbesondere Kassenhonorare, Honorare mit Steuerabzug usw. 

Der Betrag zu b ist von der Summe zu a in Abzug zu bringen; 
der Rest ergibt den Betrag, der umsatzsteuerpflichtig ist. 

Die Frage nach rückgezahlten Honoraren hat für den Arzt 
keinerlei Bedeutung. 

8 . Der Steuerpflichtige erhält nach Prüfung der Erklärung einen 
Steuerbesch eia; innerhalb zweier Wochen nach Erhalt aes Be¬ 
scheides ist der festgesetzte Steuerbetrag zu entrichten. 

Der Steuerbescheid hat u. a. eine Belehrung über die Rechts¬ 
mittel unter Angabe der Rechtsmittelfristen zu enthalten. 


Feuilleton. 

Erinnerungen 1 ). 

Von Joseph Landsberger in Charlottenburg. 

Ich bin im 109. Semester und bald nahe dem „goldenen“ Doktor¬ 
jubiläum, übte jahrzehntelang ärztliche Praxis aus (auch bei Kassen 
und in der Armenverwaltung), war in sehr vielen Standes-, Vereins¬ 
und öffentlichen Aemtem tätig (zum Teil in führender Stellung) und 
habe natürlich die Schicksale vieler Einzelner, Familien und Volks¬ 
teile mitfühlend an mir vorüberziehen sehen. Das gibt gewiß noch 
kein Recht, anspruchsvoll „Lebenserinnerungen“ zu schreiben, aber 
nach dem Furchtbaren, was wir erlebt haben und was noch jetzt 
unser Dasein erschüttert, kann ein rückwärts gewandter Blick in 
ruhige Entwicklungszeiten wohltuend wirken, zumal wenn diese Zeiten 
besonders groß, reich, rühmlich waren. Olim meminisse juvabit. 
Man kann ja in der ganzen Menschengeschichte, mit Ausnahme einiger 
steriler Epochen im Mittelalter, ziemlich für jedes Halbjahrhundert 
eine eigene Charakterisierung und führende Geister mit neuen Rich¬ 
tungen nachweisen — die letzte Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
zeigt es in besonderem Maße und hat eine so vielseitige Förderung 
der Erkenntnis gebracht, daß manche Wissenschaften sprungweise 
Fortschritte machen und ganz neue Wege einschlagen konnten. Wer 
das offenen Sinnes miterlebt hat und wem es vergönnt war, zu den 
schaffenden Geistern zeitweise in persönliche Beziehung zu treten, 
behielt von den Umwälzungen und der Notwendigkeit des „Um- 
Jemens“ noch tiefere und — reinere Eindrücke, als man sie von 
den umstürzenden und sich überstürzenden Geschehnissen der letzten 
Jahre in so massenhafter und fast verwirrender Menge empfing. 

Virchow, Helmholtz, Lister, Robert Koch — von 
diesen Sternen erster Größe hätte jeder allein ausgereicht, einer 
medizinischen Epoche Bedeutung zu verleihen — der hier be¬ 
sprochenen gaben sie alle ihren Glanz, und er wurde unver¬ 
gleichlich, als Röntgens wunderbare Entdeckung dem ärztlichen 
Erkennen und Können große, noch unerschöpfte Erweiterung brachte. 
Wie hob sich unsere Einsicht, als Virchow durch die Forschungen 
über Thrombose und Embolie ganz neue Zusammenhänge aufdecxte! 
Wie jubelte die Welt, als Helmholtz sie mit der Erfindung des 
Augenspiegels beglückte! Welche Fülle von Menschenleben rettete 
uns die moderne, von Listers Ideen eingeleitete Chirurgie, wie 
durfte sie sich nun kühn an Körpergebiete wagen, welche in früheren 
Zeiten als unbedingtes noli me tangere gelten mußten! Und wie 
hat Robert Koch einen ganz neuen Wissenszweig geschaffen, in¬ 
dem er, von der einfachen Methodik des festen Nährbodens aus¬ 
gehend, die wie das Ei des Kolumbus anmutet, dem Kolumbus gleich, 
eine neue Welt, die große Kleinwelt entdeckte! 

Freilich: auch in der Entwicklung der modernsten Medizin ging 
es nicht ohne Zickzack ab, aber sie blieb im ganzen stetig. Man 
braucht nur die Wandlung der Darwinschen Theorie zum Vergleich 
heranzuziehen: kaum eine andere hat je die Geister so in Be¬ 
wegung gesetzt und aufgerührt, und doch ist von ihren Pfeilern nur 
wenig übrig geblieben. Man hat heute keine Vorstellung mehr von 
dem Umfang und der Tiefe der Bewegung, welche des großen 

*) Infolge freundlicher Anregung des Herrn Schriftleiters verfaßt. 
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Briten „Entstehung der Arten“ (the origin of species) 1859 in allen 
Kreisen auslöste. Jahrelang tobte ein wahrer Sturm in allen Ge¬ 
mütern. So ungeheuer das Tatsachenmaterial war, das der uner¬ 
müdliche Beobachter und Naturforscher auf seiner Weltreise und in 
seinem stillen Wohnort gesammelt hatte, so fruchtbar sich für alle 
Wissenszweige die Gedanken erwiesen, die der sehr sorgsam und 
sehr lange prüfende Philosoph entwickelte — das neue Erklärungs¬ 
prinzip erlag zwar nicht dem Widerstande der Dunkelmänner, aber 
es mußte viele Schritte vor der wissenschaftlichen Kritik zurück¬ 
weichen. Ich erinnere mich noch des berechtigten Aufsehens, das 
ein Ein wand von Emil du Bois-Revmond (dessen ganze Geistes¬ 
richtung sonst mit der Darwinschen Lehre sehr sympathisierte) her¬ 
vorrief: der erste Ansatz zu einer wichtigen Artänderung mußte 
für die betroffenen Individuen eher hinderlich und störend sein, ge¬ 
schweige denn nützlich. Und wenn man erwägt, daß die Mutations¬ 
theorie von de Vries, im Gegensatz zu Darwin, plötzliche, 
radikale Artänderungen annimmt, so sind wir eigentlich fast wieder 
bei Cuviers Schöpfungsakten angelangt, wenn auch nicht grund¬ 
sätzlich. 

Nicht ganz analog, aber in gewisser Weise ähnlich war der Ent¬ 
wicklungsgang unserer modernen Chirurgie. Von Pasteurs For¬ 
schungen ausgehend, hatte Lister in langjähriger, erfindungsreicher 
Arbeit den Kampf gegen die schädlichen Wundkeime aufgenommen 
und in kunstvoller Methodik das Ziel verfolgt, die Wunden unge¬ 
stört zu lassen: „to be let alone“. Auch er hatte, wie Darwin, 
in Deutschland seine größte Anerkennung und Gefolgschaft ge¬ 
funden, und insbesondere an Richard Volkmann seinen be- 

g eistertsten Förderer. Noch im Kriege 1870/71 wurde Charpie in 
tamengen von uns verwendet: jenes in seiner Herstellung so gut¬ 
gemeinte, in seiner Wirkung so verhängnisvolle Material — obschon 
schon vorher Bardeleben in Deutschland die ersten Listerschen 
Verbandformen eingeführt hatte. Gleich nach dem Kriege begann 
„das Listern“ (das Zeitwort war bald so massenhaft verbreitet, wie 
das heutzutage mit den verschiedenen von Röntgens Namen ab¬ 
geleiteten geschieht) seinen Eroberungszug durch die Welt: Ope¬ 
rationen, die früher nie gewagt waren, heilten in idealer Weise aus, 
die Statistiken der Chirurgischen Krankenhäuser, die früher depri¬ 
mierende Ergebnisse gezeigt hatten, wurden erhebend günstig, alle 
Körperhöhlen wurden den Eingriffen des Messers zugänglich. Ströme 
von Karbol wurden gebraucht, die Luftkeime wurden ängstlich durch 
den Karbolspray abgehalten, — ich höre es noch, wie Nußbaum, 
dessen Kopf in den Spraynebel geraten war und nun vom Assistenten 
sanft beiseite gedrängt wurde, der Klinik zurief: etwas Richtigeres 
und Wichtigeres hätte der Assistent nicht tun können. Aber der 
Rückschlag blieb nicht aus: die Fälle von Karbolvergiftungen mehrten 
sich, und als Bergmann im Russisch-Türkischen Feldzuge die 
Erfahrungen feststellte, daß die Wunden, gegen welche weniger 
aggressiv vorgegangen war, am besten heilten, brach die Periode 
der „Asepsis“ an und löste die der Antisepsis und des „Listerns“ 
vollständig ab, und gegenüber der Polypragmasie begann sich eine 
konservativere Richtung durchzusetzen und z. B. die vielen totalen 
GeJenkresektionen wesentlich einzuschränken. Man hätte sich längst 
ins Gedächtnis zurückrufen können, daß schon einige Jahre vor 
Lister in dem Lande hergebrachter Sauberkeit ausgezeichnete Re¬ 
sultate von den Gynäkologen Lawson Tait und Spencer Wells 
ohne einen Tropfen eines Desinfektionsmittels erzielt worden waren. 
Ganze Serien von Hunderten von Ovariotomien waren ohne einen 
einzigen Sterbefall abgelaufen, obschon außer peinlichster Reinlich¬ 
keit keine einzige Vorsichtsmaßnahme getroffen wart 

Die beste Ergänzung wurde der Asepsis von einer ganz anderen 
Seite her geliefert: Kochs Forschungen hatten den überragenden 
Wert des strömenden heißen Dampfes für die absolute Desinfektion 
aller Verbandstoffe dargetan. Der Entwicklungsgang Robert 
Kochs gehört zu den interessantesten Geistesgeschichten. Es ist 
allbekannt, wie er als Arzt in dem Kreisstädtchen Wollstein sich 
trotz größter beruflicher Inanspruchnahme mit den einfachsten und 
bescheidensten Mitteln mikroskopischen Studien widmete und dabei 
sofort durch die Entdeckung der Milzbrandsporen und ihrer Biologie, 
ferner durch die Arbeiten über Wundinfektion Bedeutendes leistete, 
wie er durch die Benutzung von Kartoffel- und Gelatineböden das 
bunte Gemisch der Kleinwesen entwirrte und „Reinkulturen“ und 
deren Fortzüchtung ermöglichte. Wie er mit seinen Präparaten das 
Staunen der Kapazitäten der Breslauer Fakultät hervorrief und als¬ 
bald dort mit Physikatsgeschäften betraut wurde, jedoch davon nicht 
existieren konnte und in seinen Wollsteiner Bezirk zurückflüchteta 
Zum Glücke der Welt ruhten die Breslauer nicht, und Koch erhielt 
die Berufung ans Reichsgesundheitsamt, dem er dann Weltruf und 
Ruhm verschaffte. In gemieteten Räumen in der Luisenstraße in 
Berlin, neben der Tierarzneischule, begann er dann mit seinen 
Assistenten Gaffky, Löffler, Pfuhl ein unerhörtes Schaffen: 
dank der neuen Methodik der Reinkultur gab es fast tagtäglich eine 
neue Entdeckung, und in Luft, Wasser und Boden, in Nahrung und 
Kleidung und Krankheitsprodukten wurden immer neue Bakterien 
festgestellt und genau nach Morphologie, Eigenart, Lebensbedingungen 
charakterisiert Es war die Wissenschaft der Bakteriologie 
entstanden, und ihr Begründer wurde nicht müde, in aller 
Schlichtheit jedem Interessierten die Grundlagen und Verfahrungs- 
w-eisen zu erläutern. Er selbst wandte sich in steter Arbeit einem 
der höchsten Probleme zu, und bald konnte er — im Mai 1922 
werden es vierzig Jahre — der Welt von der Entdeckung des 
Tuberkelbazilhis Kunde geben und von der Art, wie er die Tuber¬ 


kulose, den Lupus, die Perlsucht erzeuge. Der Vortrag wurde in 
der Physiologischen Gesellschaft in Berlin gehalten und in der 
B. kl. w. abgedruckt, — die Bewunderung der wissenschaftlichen 
Kreise war grenzenlos, die logische Aufeinanderfolge der Tierver¬ 
suche und ihre Deutung war so überzeugend, so lückenlos, daß 
niemand sich dem Zwange der Beweisführung zu entziehen ver¬ 
mochte. Es war eine Minerva, aus dem Kopfe des Zeus entsprungen 

Und dennoch! Die medizinischen Blätter waren voll von Be¬ 
stätigungen, aber Koch selbst mahnte wiederholt, man solle doch 
den ganzen Untersuchungsgang nachprüfen. Kein einziger Wider¬ 
spruch wurde laut, bis er 19 lahre später von Koch selbst kam. 
cs war auf dem internationalen Tuberkulosekongreß in London, 
Juli 1901, wo Koch die Lehre von der Identität des Tuberkulose- 
und Perlsuchtbazillus widerrief. Sein englischer Vortrag war uns Kon¬ 
greßteilnehmern gedruckt vorher überreicht worden, und so konnten 
wir ihm Wort für Wort genau folgen. Der lapidare Satz: „It is not 
so“ schlug wie eine Bombe in den überfüllten Saal. Einige wenige 
aus der autoritätenreichen Hörerschaft faßten sich zwar so weit, 
um gleich mancherlei Einwände vorzubringen, denn Koch hatte, 
wie es seinem Grundwesen entsprach, gleich die praktische Folge¬ 
rung aus seinen neuen Anschauungen gezogen, daß eine^ Infektion 
durch Nährstoffe kaum zu erwarten und deshalb die Milchprophylaxe 
entbehrlich sei. Aber es hat doch erst jahrelanger breiter Erörte¬ 
rung bedurft, ehe die Grenzen zwischen dem Typus humanus und 
Typus bovinus einigermaßen abgesteckt waren und die immerhin 
noch bestehende Infektionsmöglichkeit durch Nahrung festgestellt 
wurde, wobei anerkannt wird, daß sie nicht in dem früher ange¬ 
nommenen Maße besteht. 

Was war der Grund des Irrens gewesen? Unerschüttert bestand 
die Tatsache, daß der Bazillus der menschlichen Tuberkulose bei dem 
für Tuberkulose empfänglichsten Tier, dem Meerschweinchen, eine 
Tuberkulose mit typischem Verlaufe erzeugt, unerschüttert auch die 
Tatsache, daß der Bazillus der Perlsucht genau das Oleiche bewirke. 
Aber das Gleiche bewirken bedeutet noch nicht das Gleiche sein. 
Es hatte ursprünglich das experimentum crucis gefehlt: ob der 
menschliche Tuberkelbazillus auch beim Rinde die Tuberkulose (Perl¬ 
sucht) hervorrufe. Und diese Achillesferse hatte niemand die 19 Jahre 
herausgefunden, bis Koch selbst sich wieder die entscheidende Frage 
stellte und — gemeinsam mit Schütz — die betreffenden‘Versuche 
anstellte, deren Ergebnis er eben 1901 bekannt gab, das aber dann 
— international wiederholt geprüft — doch so modifiziert werden 
mußte, wie oben angegeben ist. In den zwei Jahrzehnten zwischen 
1882 und 1901 war aber auch sonst die gesamte medizinische und 
hygienische Denkweise von Koch und seiner Schule beherrscht 
worden. Nicht bloß wurde für viele Infektionskrankheiten die spezi¬ 
fische Aetiologie entdeckt und zum Teil auch die Abhilfe gefunden 
(es sei an Diphtherie, Cholera, Typhus, Rinderpest, Malaria, Schlaf¬ 
krankheit erinnert). Die scheinbar abgetan gewesene Bedeutung des 
Trinkwassers in dieser Hinsicht kam wieder zur rechten Geltung, und 
die der Grundwasserschwankungen wurde zurückgedrängt. Wer weiß 
heute noch, welchen unbedingten Wert den letzteren z. B. Petten- 
kofer für die Entstehung und Ausbreitung des Unterleibstyphus bei¬ 
gelegt hatte? Die Wahrscheinlichkeit, daß beide Erscheinungen ur¬ 
sächlich miteinander Zusammenhängen, hatte ihm sein mathematischer 
Universitätskollege Seidel zu ungeheurer Ziffer errechnet! Die 
hygienische Fürsorge für die Bevölkerung wurde in ganz andere 
Bannen gelenkt und der Kampf gegen die Tuberkulose unter Mit¬ 
wirkung weitester Kreise und sogar mit großem internationalen 
Aufgebot geführt. (Schluß folgt.) 


Korrespondenzen. 

Von Herrn Prof. Mühle ns, dem Leiter der Russischen Sanitätsexpedition 
des Deutschen Roten Kreuzes, geht uns folgender Aufruf zur Veröffentlichung 
zu. Wir unterstützen die darin ausgesprochene Bitte auf das wärmste und 
hoffen, daß deutsche Verleger und deutsche Ärzte auch diese Gelegenheit gern 
ergreifen werden, um ihre Humanität und Sympathien den russischen Ärzten 
durch die Tat zu beweisen, soweit es in ihren — leider heutzutage so stark ge¬ 
schmälerten Kräften — steht. J. S- 

Rassische Aerzte ln Not! 

Die nach Rußland entsandte Sanitätsexpedition des Deutschen Roten 
Kreuzes konnte nicht nur die Nachrichten von der unbeschreiblichen Hungersnot 
und einer ungeheuren Ausbreitung der Hunger- und anderer Seuchen in den rus¬ 
sischen Mißerntegebieten bestätigen, sondern auch daselbst ebenso wie in den 
bisher weniger unter Nahrungsmangel und Seuchen leidenden Hauptstädten 
einen „Hunger“ der russischen Ärzte nach medizinischer, insbesondere deut¬ 
scher medizinischer Literatur feststellen. Unsere russischen Kollegen 
hungern in diesem Sinne tatsächlich seit 7 Jahren. Überall, wo wir 
mit Kollegen zusammenkamen, war die erste Frage: Haben Sie uns auch medi¬ 
zinische Zeitschriften und Bücher mitgebracht* 

Unsere deutschen wissenschaftlichen Institute usw. haben es nicht ver¬ 
gessen, daß bald nach dem Kriege viele ausländische Institute, selbst aus den 
früher feindlichen Ländern, die geistigen Beziehungen zu uns durch Über¬ 
sendung der während des Krieges erschienenen Zeitschriften und wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten wieder aufnahmen und auch um unsere Publikationen baten. 
Auch verdanken wir manche für unsere wissenschaftlichen Institute zurzeit 
unerschwinglichen Bücher der Auslandsliteratur den Spenden namentlich des 
neutralen Auslandes. Erinnern wir uns dessen voll und ganz und helfen wir nun¬ 
mehr auch unseren rassischen Kollegen, mit denen uns manche alte Beziehungen 
verbinden! 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 5 


Die meisten großen deutschen medizinischen Wochenschriften sind be¬ 
reits unserer diesbezüglichen Bitte gefolgt und senden durch die deutsche Hilfs¬ 
expedition zahlreiche Exemplare wöchentlich nach Rußland. Möchten die 
anderen Zeitschriften bald folgen! 

Unsere Bitte geht aber noch weiter: Wir sollten auch mit Bücherspenden 
die Not der russischen Ärzte zu lindem versuchen. Wenn jeder Autor uns in 
Verbindung mit seinem Verleger 3—5 Exemplare seiner neuesten Werke zur 
Verfügung stellen wollte 1 ), dann könnten wir den Wissensdurst der russischen 
Ärzte und Wissenschaftler wenigstens in den Hauptstädten sofort einigermaßen 
stillen. In ärztlichen Zentralbibliotheken würden wir daselbst die deutschen 
Werke jedem Arzte zugängig machen. 

Bis dat qui cito dat! 

Helfen wir also schnell und intensiv. 

Die Sanitätsmission des Deutschen Roten Kreuzes ist bereit, alle Literatur¬ 
spenden unseren russischen Kollegen zu übermitteln bzw. die für diesen Zweck 
beim Deutschen Roten Kreuz (Russisches Hilfswerk), Charlottenburg, eingehen¬ 
den Geldspenden zu Bücherbeschaffungen in dem genannten Sinne zu verwenden. 

Im Namen der Deutschen Sanitätsmission für Rußland 

Prof. Dr. Mühlens. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des preußischen Landtags vom 
20. I. wurde der Entwurf des Hebammengesetzes dem Be¬ 
völkerungsausschuß überwiesen. 

— Die Reichsregierung geht nach einer Mitteilung des 
Bayr. Aerztl. Corr. BL mit dem Gedanken um, eine Anzeigepflicht 
für Gewerbekrankheiten cinzuführen. 

— Der L. V. hat auf Aufforderung des Reichsarbeitsministeriums 
als Aerzte Vertreter für das Reichsschied samt als ordent¬ 
liche Mitglieder H. Hartmann und Kuhns gewählt. 

— Geh. San.-Rat Herzau ist an Stelle des leider erkrankten. 
Kollegen Hartmann (vgl. Nr. 2 S. 72). in den Reichs wirt¬ 
schaftsrat berufen worden. 

— Der Verband für die berufliche Kranken- und 
Wohlfahrtspflege hat sich an das Reichsarbeitsministerium und 
Reichsgesundheitsamt gewandt mit der Bitte, der Unterstellung 
des Personals der Kranken - und Wohlfahrtspflege unter 
die Unfallversicherung innerhalb des Rahmens der Reichsver¬ 
sicherungsordnung näherzutreten. 

— Im Jahre 1917 hatte der Vorstand der Aerztekammer mit dem 
Magistrat einen Vertrag abgeschlossen, nach dem alle dazu bereiten 
Aerzte zur Behandlung der Kriegerfrauen und deren Angehörigen 
zugelassen waren. Nach Beendigung des Krieges blieb der Vertrag 
bestehen, der sich jetzt auf die Kriegshinterbliebenen und 
die Flüchtlinge erstreckte. Für die monatliche Behandlung war 
eine Summe von 10 M. ausgesetzt worden. Da dieses Honorar nicht 
mehr für genügend erachtet wurde, hat vor einem Jahre der Vor¬ 
stand der Aerztekammer beim Magistrat der Stadt Berlin beantragt, 
für die Behandlung von Kriegshinterbliebenen mit Wirkung vom 
1. I. 1921 das Honorar von 10 M. auf 15 M. zu erhöhen. Die erste 
Eingabe erging am 12. II. 1921; weitere Schreiben folgten im April, 
Mai, September und Oktober. Da die Antworten entweder ganz 
ausblieben oder lediglich bestätigten, daß die Angelegenheit in der 
Schwebe sei, hat der Vorstand der Aerztekammer den Ver¬ 
trag zum 1 . II. gekündigt. 

— Die Grippe greift auch im Ausland stark um sich. In Stock¬ 
holm hat sie die Hälfte der Bevölkerung ergriffen. In der schwedi¬ 
schen Armee zahlt man 5000 Erkrankungen. In Kopenhagen sind 
600 Fälle festgestellt. In Paris werden täglich etwa 90 an Grippe 
Erkrankte in die Krankenhäuser eingeliefert. In London ist die Aus¬ 
breitung der Krankheit in den südlichen und nordöstlichen Vierteln 
der Stadt stärker als im Westen. In Edinburg und Leith sind 22000 
Erkrankungen unter den Schulkindern gemeldet, das sind 35 o/o der 
Gesamtzahl. 

— Deutsche Zahnärzte werden in Niederländisch- 
Indien zur Ausübung der Praxis zugelassen, wenn sie fol¬ 
genden Bedingungen entsprechen: 1 . daß sie im Besitze einer ihnen 
gemäß der „Bekanntmachung vom 5. VII. 1889, betreffend die Prü¬ 
fung der Zahnärzte für das Deutsche Reich“ erteilten „Approbation 
als Zahnarzt“ sind; und 2. daß sie sich in den Niederlanden oder in 
Niederländisch-Jndien mit gutem Erfolg einer theoretischen Prüfung 
unterzogen haben. — Näheres über die zu 2 bezeichneten Prüfungen 
ist durch Vermittlung der Deutschen Gesandtschaft, Haag (Nieder¬ 
lande), zu erfahren. 

-7 Die Deutsche Gesellschaft für Meeresheilkunde 
schreibt eine Preisarbeit aus mit dem Thema: Die Ausnutzung der 
deutschen Seeküsten für die Ertüchtigung der Jugend. Der Preis 
beträgt 2000 Mark. Die Arbeiten sind bis zum 31. XII. 1922 an Prof. 
Franz Müller, Charlottenburg-Westend, Kastanienallee 39, der 
auch zu näherer Auskunftserteilung bereit ist, einzureichen. Preis¬ 
richter sind Geh.-Rat Prof. Dietrich (Berlin), Prof. Brüning 
(Rostock). Prof. Kißkalt (Kiel), Prof. Franz Müller (Charlotten¬ 
burg-Westend) und Geh.-Rat Röchling (Misdroy). 

— Dr. J. Petermann, Leitender Arzt des St. rranziskushospitals 
in Bielefeld, ist an Stelle von Geheimrat Rotter als Chefarzt der 


*) Die Verleger müßten von den Autoren beauftragt werden, die bestimmte Zahl 
von Büchern in Leipzig dem Beauftragten des Deutschen Roten Kreuzes abzuliefem. 

D. Red. 


Chirurgischen Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses berufen 
worden. 

— Die Berliner Urologische Gesellschaft ernannte Geh.-Rat 
Posner zum Ehrenmitglied. 

— Obergeneralarzt Stechow beging am 25.1. seinen 70. Ge¬ 
burtstag. Bei Beginn des Weltkrieges wurde er im August 1914 als 
Armeearzt zum Generalgouvernement Brüssel berufen und war zu¬ 
letzt stellvertretender Subdirektor der Kaiser Wilhelm-Akademie. 

— Verlagsbuchhändler Ferdinand Springer wurde von der 
Frankfurter Medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

— Fleckfiebcr. Deutsches Reich (8.—14. I. mit Nachträgen): 30. — Pest, 
Vom 1.1.—30. XI. 1921 starben in Briti 3 ch-Ostindien 125000 Personen. 

— Danzig. An der Ostgrenze Polens ist in einer Tiefe von 
30 bis 50 Kilometern die Cholera ausgebrochen. 

— Dresden. In der Sitzung des Landesgesundheitsamtes 
vom 12. XII. 1921 wurde u. a. die Neuregelung der Facharzt¬ 
frage erörtert und für die Führung der Facharztbezeichnung Richt¬ 
linien aufgestellt. 

— Marienwerder. Das hiesige Waisenhaus wird in ein Säug¬ 
lingsheim umgewandelt. 

— München. Tarif für sämtliche der Arbeitsgemeinschaft 
bayerischer Krankenkassen und Aeizte angehörenden Kassen ist 
folgender: Grundgebühr nach dem Mantel vertrag: Konsultation =4M., 
Besuch = 6 M., Sonderleistungen = GO. 1901 -f 150<>/o, Geburts¬ 
hilfe — -J- 400o/ 0 . Doppelkilometer 6 M., bei Nacht 10 M. Für August 
und September Teuerungszuschlag von 30°/o auf sämtliche ärztlichen 
Leistungen. Für IV. Quartal 1921. Teuerungszuschlag von für jede 
Konsultation = 1,50 M. und für jeden Besuch = 5 M. 

— Münster. Die Krankenkassen des hiesigen Oberver¬ 
sicherungsamtsbezirks haben sich zu einer Arbeitsge¬ 
meinschaft zusammengeschlossen, der bis jetzt 60 Krankenkassen 
angehören. Man hofft, daß durch diesen Zusammenschluß die Schieds- 
instanzen entlastet und friedlichere Verhältnisse zwischen den Aerzten 
und den Krankenkassen geschaffen werden. (Zu wünschen wäre es 
ja, zu hoffen wagt man es schon nicht mehr.) 

— Wiesbaden. Vom 27 . III. bis 8. IV. soll ein ärztlicher Fortbildungs¬ 
kurs aus allen Gebieten der Medizin hier stattfinden. Vorträge haben u. a. 
übernommen: Aschoff, Straub, Brauer, v. Bergmann, Schmieden, 
Moro, Linke, Küpferle, L. F. Meyer, Siemens. Anfragen an Prof. 
Herxheimer, Freseniusstr. 17 . 

— Antwerpen. In den Bergwerken der Union miniere du Haut 
Katanga (Afrika) sind Spuren von Uran und Radium festgestellt 
worden. Die ersten Erzlieferungen sind zwecks näherer Unter¬ 
suchung hier angelangt. 

— Paris. Dem Vernehmen nach besteht eine lebhafte Oppo¬ 
sition gegen die Aufnahme von Frau Curie in die franzö¬ 
sische Akademie der Medizin, weil es ein Novum ist, daß 
eine Frau in diese Körperschaft aufgenommen wird (!). 

— Montreal. Lord Atholstan hat einen Preis von 100000 $ 
ausgesetzt, der demjenigen Mediziner zufallen soll, der innerhalb 
fünf Jahren eine medizinische oder chirurgische Behandlung zur voll¬ 
ständigen Heilung des Krebses entdeckt. Mit der Verteilung 
dieses Preises wurde das Royal College of Physicians and Surgeons 
in London beauftragt. 

— Neuyork. von 1918—1920 sind hier 164 Personen an Miß¬ 
brauch von Opium und seinen Derivaten gestorben. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Neuberg hat den an 
ihn ergangenen Ruf an die Universität Nagoya (Japan) abgelehnt 
(vgl. Nr. 2 S. 72). — Göttin gen. Prof. Wagen er, Direktor der 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten in Marburg, hat 
einen Ruf als Nachfolger W. Langes erhalten. — Marburg. Prof. 
Berblinger (Kiel) ist mit der stellvertretenden Leitung des Pathologi¬ 
schen Instituts beauftragt worden. — München. Dr. Nadoleczny 
hat sich für Phonetik, Dr.Martini für Innere Medizin und Dr. Lange 
für Psychiatrie habilitiert. — Würzburg. Prof. Ranke (München) hat 
den erstmals zur Verteilung gelangenden Josepf Schneider-Preis 
in Höhe von 5460 M. „für die beste Arbeit auf dem Gebiet der Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Tuberkulose während den letzten 
10 Jahren“ erhalten. — Wien. Dr. Hafferl hat sich für Anatomie, 
Dr. Stern für Laryngologie, Dr. Oottlieb für Zahnheilkunde habili¬ 
tiert. — Innsbruck. Die Proff. Steyrer und Bayer wurden zu 
ordentlichen Mitgliedern des Tiroler Landessanitätsrates ernannt. 

— Gestorben. Sir German Simo Woodhead, Professor der 
Pathologie in Cambridge, im Alter von 66 Jahren. — Ferdinand 
Pecirka, a. o. Professor für Haut-und Geschlechtskrankheiten an der 
Tschechischen Universität, Polizeichefarzt und Vizepräsident des Landes¬ 
sanitätsrates, im Alter von 63 Jahren am 18. I. in Prag. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme 
(Leipzig): Medizinische Psychologie. Ein Leitfaden für Studium und 
Praxis von Dr. Emst Kretschmer in Tübingen. Mit 22 Abbildungen. 
M. 39.—, gebunden M. 48.—. Diese Preise sind innerhalb Deutschland 
zuschlagsfrei._ 

— Die Therapeutica „Cewega* bringen übersichtlich angeordnet in Form 
eines gebundenen Heftes das Wissenswerteste über die von den Chemischen Werken 
Orenzach A.-O. hergestellten pharmazeutischen Prüpante. Die TherapeuMca „Ccwega* 
werden auch in Form einer Sammelmappe abgegeben, die es ermöglicht, neu erschei¬ 
nende Literatur jederzeit einzufügen. 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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literaturbericht 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Physiologie. 

Deppe (Dresdeu), Funktionelle Anpassung des Mnakels im Sport. 
M. m. W. Nr. 1. Der Sportsmann muß durch die Uebung dahin ge¬ 
langen, seine Muskeln so zu beherrschen, daß nur die angespannt 
werden, die gerade gebraucht werden sollen. Durch die Ausschaltung 
unnötiger Muskeltatigkeit, die „Lockerung", tritt eine Ersparnis an 
Nahrungsstoffen und Nervenimpuls ein. 


Allgemeine Pathologie. 

Nissen (Breslau), Katalaselndex der roten Blutkftrperchen bei 
menschlichen und experimentellen B utkrankbeiten. Zschr. f. klin. M. 
92 H. 1—3. Das katalatische Ferment im roten Blutkörperchen haftet 
zum größeren Teil an den in Lösung gehenden Stoffen einschließlich 
dem Hämoglobin, zum geringeren am Stroma. Bei Gesunden und bei 
Kranken mit Blutleiden — mit Ausnahme der perniziösen Anämie — 
zeigen die Erythrozyten annähernd einen gleich großen Katalaseindex, 
bei perniziöser Anämie einen stark erhöhten, ähnlich bei Neugeborenen. 
Der Katalaseindex steht in enger Beziehung zum Rauminhalt, dann zum 
Hämoglobingehalt. Bei Anämie durch Phenylhydrazin ist er erhöht, 
bei Toluylendiaminanämie normal. 


Mikroben- und Immunitfltslehre. 

Joseph Hohn (Essen), Einfluß des Nährbodens auf die Aggln- 
tinabilität des TyphusbaHlus. M. m. W. Nr. 1. Der Typhusbazillus 
erwirbt seine Agglutinabilität erst durch den Abbau bestimmter Sub¬ 
stanzen aus dem Nährboden. Zur Züchtung maximal agglutinierender 
Stamme eignet sich am besten l°/ 0 Galaktoseagar. 

\V. Loew (Franzensbad), Schwankungen des Komplementgehaltes 
bei Meerschweinchen. W. kl. W. Nr. 1. Während mehrjähriger Ge¬ 
fangenschaft hat Loew in Ufa in Sibirien bei Ausführung der Wa.R. 
bemerkt, daß sich im Sommer die Zahl der negativen Reaktionen 
erheblich vermehrte. Dieses rührte daher, daß der Komplementgehalt 
des Meerschweinchenserums im Sommer erheblich höher war als im 
Frühjahr und Winter (1:30 gegen 1:15 bis 1:101). Loew führt das 
auf das kontinentale Klima zurück, ob es für europäische Verhältnisse 
zutreffe, sei vorläufig nicht zu entscheiden. Nachdem diesen Verhält¬ 
nissen Rechnung getragen wurde, war der Ausfall der Wa.R. stets 
zuverlässig. 

Kurt Marcuse (Berlin), Wa.R. und Kokzidiose beim Kaninchen. 
Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 87 H. 5. Ein Zusammenhang zwischen Wa.R. 
und Kokzidioseerkrankung beim Kaninchen ließ sich nicht feststellen. 
Kokzidiosekranke Tiere können positiv, kokzidiosefreie Tiere negativ 
reagieren und umgekehrt. _ 


Strahlenkuode. 

♦♦ H. E. Schmidt (f). Kompendium der Lichtbehandlung. 

3. Aufl. von Otto Strauß (Berlin). Leipzig, O.Thieme, 1921. 114Seiten 
mit 49 Abbildungen. M. 21.—. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Dem Verfasser ist es gelungen, das Kompendium den Forderungen 
der Gegenwart anzupassen. In den 7 Jahren, welche seit Heraus¬ 
gabe der 2. Auflage verflossen sind, hat sich so vieles verändert, 
daß die kritische Sichtung keine leichte Aufgabe war. Ganz besonders 
wurde der Abschnitt „Indikationen und Resultate der Lichtbehand¬ 
lung“ erweitert und neben der Dermatologie für die „Tuberkulose 
und sonstige innere Krankheiten und Chirurgie“ weiter ausgebaut. 
Auch im Kapitel der „Dosierung und sonstiger Lichtquellen“ wurden 
die neuesten Errungenschaften geschildert. Die Natur der Sache 
bringt mit sich, daß noch mancherlei hypothetisch ist. Verfasser hat 
in solchen Fällen das „Für und wider“ klar auseinander gesetzt, ohne 
seine eigene Meinung zu verhehlen. Druck und Bildschmuck sind vor¬ 
züglich. Das Kompendium kann den Praktikern wie Theoretikern, 
welche eine Uebersicht wünschen, warm empfohlen werden. 


Allgemeine Diagnostik. 

♦♦ Emil Abderhalden (Halle), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt. I. Chemische Methoden. Teil I 
H. 3. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1921. M. 42.—. Ref.: C. Neu¬ 
berg (Berlin-Dahlem). 

Die vorliegende Lieferung des „Handbuchs der biologischen 
Arbeitsmethoden“ enthält eine ausführliche Vorschrift für den Nach¬ 
weis von Porphyrin und Hämatin aus der Feder von 
O. Schümm in Hamburg, der ein besonderer Kenner dieses Ge¬ 
bietes ist. Der zweite Abschnitt ist von T. B. Osborne in New- 
Haven und E. Strauß in Frankfurt a. M. bearbeitet; er betrifft 
die Eiweißstoffe der Pflanzenwelt. Auch die Darstellung 
dieses Teiles ist mit großer Sorgfalt geschehen und die Literatur 
bis in die neueste Zeit hinein in dem für das Sammelwerk vor¬ 
gesehenen Rahmen berücksichtigt Fr. N. Schulz gibt bewährte 


Vorschriften für die Darstellung von kristallisiertem Ei¬ 
weiß. Die Proteine des Tierkörpers einschließlich der Pro¬ 
tei noide werden von Strauß in vorzüglicher Weise geschildert; 
hierbei hat der heimgegangene Forscher Franz Samuely mit¬ 
gewirkt. Die Eiweißkörper der Bakterien und Pilze haben allem 
Anscheine nach keine eingehende Schilderung erfahren, die wohl 
einer späteren Lieferung Vorbehalten ist. 

Falkenthal (Berlin-Dahlem), Nene Dnnkelfeldlampe. Zbl. f. Bakt. 
Abt. I Orig. 87 H. 5. Der Stromverbrauch dieser neuen Lampe ist sehr 
gering, ihre Lebensdauer recht groß. Die Lampe leistet in licht¬ 
technischer Hinsicht Ausgezeichnetes und stellt zweifellos einen Fort¬ 
schritt auf diesem Gebiet dar. (Referent benützt die Lampe seit 
Monaten mit bestem Erfolge.) 


Allgemeine Therapie. 

++ Plate und Lorenzen (Hamburg), Zeitgemäße Erwägungen 
für die Einrichtung von physikalisch-therapeutischen 
Anstalten. Hamburg, Boysen & Maasch, 1921. 32 Seiten mit 
32 Abbildungen. M. 5.50. Ref.: A. Laqueur (Berlin). 

Der verdienstvolle Leiter des physikalisch-therapeutischen Instituts 
am Hamburg-Barmbecker Krankennause gibt hier zusammen mit einem 
Ingenieur von Fach beherzigenswerte Winke für den Bau und die 
Einrichtung von physikalisch-therapeutischen Anstalten, insbesondere 
von solchen, die als Zentrale für größere Krankenhäuser bestimmt 
sind. Bei den Ausführungen der Verfasser, die über eine reiche Er¬ 
fahrung verfügen, ist besonders bemerkenswert, daß sie sich auf das 
Notwendigste beschränken und bestrebt sind, die Kosten der Ein- 
riditung möglichst niedrig zu halten. Leider wird trotzdem in ab¬ 
sehbarer Zeit die Errichtung derartiger Anstalten noch vielerorts ein 
pium desiderium bleiben müssen. 

Rolf Griesbach (Gießen), Künstliche Erzeugung von akuter, 
allgemeiner Anidrosia bzw. Oligidrosis durch Formaldehyd. M.m. W. 
Nr. 1. 2 Fälle von 1—2 Tage anhaltender allgemeiner Anidrosis mit 
Hyperthermie nach Einpinseln von unverdünnter Formalinlösung auf 
die Fußsohlen. Auch bei einem Selbstversuch Oligidrosis für 4 Tage. 

R. Hoff mann (Wien), Novatrnpin. W. kl. W. Nr. 1. Novatropin 
ist das Nitrat des methylierten Homatropins. Es ist dem Atropin, 
sulfur. therapeutisch gleichwertig, hat dabei aber die Annehmlichkeit, 
30—50mal weniger toxisch zu sein. Man kann mit dem neuen Mittel 
gefahrlos intravenöse Injektionen vornehmen und die Dosierung höher 
wählen. 


Innere Medizin. 

♦♦ J. Arneth (Münster), Die qualitative Blutlehre. Bd. 2. Mit 

32 Tafeln. Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1920. 660 S. Ref.: H. Rosin 
(Berlin). 

In seinem II. Bande findet die qualitative Blutlehre Arneths, 
soweit sie die Leukozyten angeht, inren Abschluß. Zunächst wird 
das Blutbild der polynukleären Leukozyten zu Ende geführt in zwei 
Kapiteln, die von aen Eosinophilen und den Mastzellen handeln. 
Dann kommen in einem zweiten, wesentlich kürzeren Hauptteile die 
Lymphoidzellen an die Reihe. Hier sind die Lymphozyten in dem 
ersten, die großen Monukleären und Uebergangszellen in einem 
zweiten, die Zellen mit Azurgranulationen in einem dritten Teil unter- 

S ebracht. Eine ausführliche kritische Literaturbesprechung sowie eine 
Darstellung der Technik der Blutuntersuchung beschließt das Ganze. 
Vor uns liegt ein Werk voll neuer Gesichtspunkte, ein Produkt 
bewunderungswerter, zielbewußter Arbeit, das aen Grund gelegt hat 
zu einem eigenartigen Gebäude, dessen grobe Umrisse bereits vom 
Alttor selbst geschaffen sind, dessen Lücken und Ausbau für alle 
diejenigen einen großen Anreiz zur Arbeit bringen muß, die sich in 
das Werk selbst vertieft haben. Möge ihm auch ein Hauptzweck 
beschieden sein: für die Diagnostik innerer Krankheiten eine wesent¬ 
liche Hilfe geschaffen zu haben. 

Helmut Gaumitz (Jena), Auftreten von Diphtherie in einer 
Erziehungsanstalt. Zbl. f. Bakt Abt. I Orig. 87 H. 5. Der Verlauf der 
Epidemie war überwiegend abhängig von der Anwesenheit von 
Bazillenträgern, denen auch in zahlreichen Fällen die Schuld der 
Uebertragung direkt nachgewiesen werden konnte. Die positiven 
Bazillenbefunde fanden sich gehäuft bei „Gesunden“ zur Zeit von 
echten akuten Erkrankungsfällen, um sich bei der Mehrzahl nicht zu 
wiederholen; bei wenigen „chronischen“ Bazillenträgern wiederholten 
sie sich bei Neuerkrankungen und in erkrankungsfreien Intervallen. 
Als längste Dauer des Bazillentragens konnten bei einer kindlichen 
Bazillenträgerin noch 16 Monate nach dem ersten positiven Befunde 
Bazillen nachgewiesen werden. Eingehende Besprechung der durch¬ 
geführten Bekämpfungsmaßnahmen. 

P. R. Biemann (Hamburg), Diphthosanbehandlnng bei Diphtherle- 
bazlllenträzern. M. m. W. Nr. 1. Diphthosan ist der Akridiniumfarb- 
stoff Flavizid, mit Saccharin als Geschmackskorrigens. Es wurde in 
der Verdünnung 1:5000 zu Spülungen der Nase und des Nasenrachen¬ 
raums benutzt. Es zeigte sich starke bakterizide Wirkung bei Diphtherie¬ 
bazillenträgern. Auffallend gute Resultate auch bei Vaginaldiphtherie. 

F. Limper (Göttingen), Kapillarlfthmunren im Darm bei Grippe. 
M. m. W. Nr. 1. Die Obduktion ergab häufig bei Kindern und auch 
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Erwachsenen am Darm stärkste Injektion bis in die feinsten Gefäßchen, 
strotzend gefüllte Kapillaren, enge Arterien, mäßig gefüllte Venen, 
keine Zeichen von Entzündung. Klinisch war der Tod unter den Er¬ 
scheinungen des anaphylaktischen Shoks erfolgt. Bei abgeschwächter 
Reaktion tritt ein ruhrähnlicher Darmkatarrh auf. 

Härle (Tübingen), Hypertonie und Blutzucker. Zschr.f.klin.M. 
92 H. 1—3. Bei Nephritis mit Hypertonie findet man öfters hohe 
Blutzuckerwerte, vereinzelt auch bei Nephritis ohne Hypertonie. Bei 
Hypertonien ohne Nephritis oder andere Komplikationen finden sich 
neben hohen Blutzuckerwerten manchmal echte Hyperglykämien. Ein 
Parallelismus ist nicht festzustellen. 

O. Burkard (Graz), Tuberkulosefürsorge und extrafamiliäre Ex¬ 
positionsprophylaxe. W. kl. W. Nr. 1. Die Hinweise Wassings und 
Hamburgers (W. kl. W. 1921 Nr. 31 u. 39) auf die extrafamiliäre Ex¬ 
positionsprophylaxe werden in ihrer Bedeutung besonders hervor¬ 
gehoben. Die externe Fürsorge (Hausbesuche der Fürsorgerin) hat 
ihr besonderes Augenmerk darauf zu richten. 

Luger und Neuberger (Wien), Spirochftten im Magensaft und 
Carcinoma ventriculi. Zschr. f. klin. M. 92 H. 1—3. Spirochäten im 
normalen und nichtkarzinomatösen Magensaft kommen selten zur Be¬ 
obachtung, bei Magenkarzinom häufig. Sie sind daher als reguläre 
Saprophyten des Magenkarzinoms verdachterweckend, im Verein mit 
Boas-öpplersehen Bazillen und dem bekannten Chemismus eine 
wertvolle Stütze der Diagnose. 

Biegold (Hamburg), Septischer Ikterus. Zschr. f. klin. M. 92 
H. 1—3. Der Ikterus bei der an aeroben Streptokokkensepsis unter¬ 
scheidet sich nicht von dem bei der Sepsis der Aerobier. Die Haut¬ 
verfärbung wird durch* Bilirubin bedingt. Das Blutkörperchen wird 
nicht in der Blutbahn selbst zum Zerfall gebracht. Der Fraenkel- 
sche Gasbazillus erzeugt einen Ikterus mit manchmal enormer Blut¬ 
dissolution. Selbst schwere Blutschädigungen können wieder aus¬ 
geglichen werden. 

C. Fischer (Wien), Behandlung der Krampfadern mit Sublimat¬ 
injektionen nach Linser und Behandlung der Belogeschwfire. 
W. kl. W. Nr. 1. Gute Erfahrungen mit Injektion l°/ 0 iger wäßriger 
Sublimatlösung an einem großen Material. Keine Embolien zu be¬ 
fürchten. Beeinflußt bestehende variköse Ulzerationen aufs beste. 
Daneben lokal 1—2 mal 24 Stunden Terpentinölemulsion 10°/ 0 zur An¬ 
regung der Granulationen, dann Biersche Kammer. 

Oetvös (Budapest), Kriegsenteritis. Zschr. f. klin.M. 92 H. 1—3. 
Die Aetiologie der schweren Darmentzündungen ist nicht einheitlich. 
Viele schwere diffuse Darmentzündungen ähnelten klinisch der bazil¬ 
lären Dysenterie oder der Colitis chronica purulenta. Die Therapie 
mit systematischen Darmspülungen ist der peroralen überlegen, be¬ 
sonders wegen ihrer mechanischen Wirkung. 

Felix Franke (Braunschweig), Oxyuriasis. M. m. W. Nr 1. Zu 
Nordhof in Nr. 49. Verzicht aut innere Mittel. Graue Salbe in die 
Afterfalte 2- bis 3 mal täglich. Peinlichste Reinhaltung der Finger und 
der Aftergegend. Tag und Nacht Hemdhose. Wichtig ist auch häufiges 
Bürsten und Klopfen der Bettwäsche, weil sich die Wurmeier hier 
staubförmig verteilen. Dauer der Kur 4 Wochen, 

Heiberg (Kopenhagen), Dauer der letal verlaufenden Dlabetes- 
fllle. Zschr. f. klin. M. 92 H. 1—3. Verfasser stellte an einem großen 
Material fest, wie weit größer die Dauer in den höheren Altersklassen 
ist, ferner, daß sie für Männer größer als für Frauen ist, letzteres 
vielleicht wegen der häufigeren Erkennung der Krankheit bei Männern 
anläßlich einer Lebensversicherung. 

Hans Langsch (Chemnitz), Lymphatische Leukämie unter dem 
Bilde symmetrischer ParotisschwelluoK* M. m. W. Nr. 1. I 1 /, Jahre 
altes Kind erkrankt unter dem Bilde des Mumps, bald danach Haut- 
und Schleimhautblutungen. Blutbild der lymphatischen Leukämie. 
Obduktion ergibt derbe Parotisschwellung beiderseits, Milzvergrößerung, 
blaurotes Knochenmark, lymphozytäre Infiltrate in Milz, Niere, Leber. 

Burmeister (Hamburg), Paroxysmale Hämoglobinurie und Syphilis. 
Zschr. f. klin. M. 92 H. 1—3. Anamnestische und klinische Merkmale 
für Lues fand Verfasser in 30% seiner Fälle, Wa.R. in 95%. Nach 
dem Verhalten der Kältehämolysine in vitro gegenüber Lipoiden ist 
es wahrscheinlich, daß dieselben bei der Wa.R. auch ohne Anwesen¬ 
heit normaler Syphilisreagine einen positiven Ausfall hervorrufen. Bei 
paroxysmaler Hämoglobinurie wirkt die Kälte durch Schaffung ge¬ 
eigneter Rezeptoren auf die Erythrozyten. Dieser Kälteeinfluß spielt 
vielleicht bei Erkältungskrankheiten eine wesentliche Rolle. 

Burmeister (Hamburg), Beeinflussung der Kältehämoglobinurie 
durch unspezifisch wirkende Salzlösungen. Zschr. f. klin. M. 92 H. 1—3. 
Die von Bondy und Strisower beschriebene Behandlung der 
paroxysmalen Hämoglobinurie entspricht der peroralen Kalzium- oder 
Kochsalztherapie. Der Donath-Landstein ersehe Kältchämolyse- 
versuch fällt negativ aus bei gewisser Aenderung des qualitativen 
oder quantitativen Salzgehalts der Lösung. Die durch Infusion hyper¬ 
tonischer Salzlösungen erzielte Anämie ist nur scheinbar. 

H. Kahler (Wien), Veränderungen des Zuckergehaltes in der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei inneren und Nervenerkrankungen. W. 
kl W. Nr. 1. Bisher ist das Hauptgewicht auf eine Verminderung 
des Zuckergehalts im Liauor gelegt worden. Kahler fand aber mit 
der Bangschen Mikromethode in einer großen Reihe von Fällen (Reiz¬ 
zustände des Gehirns) auch pathologische Vermehrung desselben. 
(Genuine Epilepsie, Encephalitis epidemica, Hirntumor, Apoplexie usw.) 
Auch bei Bestehen einer Hyperglykämie wird der Zucker im Liquor 
vermehrt 


Chirurgie. 

♦♦ Franziska Berthold (Berlin), Der chirurgische Operattons- 
taal. Ratgeber für die Vorbereitung chirurgischer Operationen und 
das Instrumentieren für Schwestern, Aerzte und Studierende. Berlin, 
J. Springer, 1921. 167 Seiten mit 314 Abbildungen. M. 27.—. Ref.: 
Ol aß (Hamburg). 

Das Büchlein enthält die Behandlung des wertvollen Instru¬ 
mentariums, des Operationssaals und seines Zubehörs, eine sorg¬ 
fältige Besprechung der vielen einzelnen Operationen, besonders 
ihrer Vorbereitung. Aber auch das Instrumentieren und die Narkose 
wird, wie der übrige Teil des Buches auch, in außerordentlich 
leicht verständlicher weise von der erfahrenen Operationsschwester 
beschrieben, und ist durch kleine wertvolle praktische Winke be¬ 
reichert. In erster Linie Operationsschwestern ist der Leitfaden 
bestimmt, aber auch dem angehenden Chirurgen ist er wertvoll, 
und besonders bei Einrichtung einer Chirurgischen Abteilung. Weiteste 
Verbreitung ist dem gut illustrierten Buche zu wünschen. 

L. Heidrich (Breslau), Ursache und Häufigkeit der Nekrose bei 
Ligaturen großer Gefäßstämme. Bruns Beitr. 124 H. 3. Bei 1267 Liga¬ 
turen trat 153mal, das sind 11,9% Gangrän auf. Daher soll man bei 
der Carotis comm. bzw. int., der Iliaca comm. bzw. ext., der Art. 
femoralis und poplitea nie die Ligatur, sondern stets die Naht ver¬ 
suchen. Bei Verletzungen der Art. subclavia, axillaris, brachialis und 
cubitalis ist die Naht nicht absolut, sondern nur bedingt anzuwenden. 
Bei den Arterien des Unterarms, Unterschenkels, der Carotis externa, 
sowie sämtlichen Venen ist stets die Unterbindung auszuführen. 

B. Neuer (Nürnberg), Wirkungsweise des Optochins bei post- 
operativen Lungeokomplikationen. Bruns Beitr. 124 H. 3. Es konnte 
in der Mehrzahl-der Fälle eine günstige Beeinflussung der Pneumonie¬ 
fälle festgestellt werden (Verhütung eines progressiven Weiterschrei- 
tens des Prozesses, frühzeitige Resolution und Abkürzung der Fieber¬ 
dauer). In 11,5% der Fälle traten Intoxikationserscheinungen aut, die 
sich aber rechtzeitig erkennen lassen und daher verhütet werden 
können. Im allgemeinen wurde 0,2 Optochin. hydrochlor. ia Gelatine¬ 
kapseln, eventuell Optochin. basic. als Supositorium gegeben. Als 
Tagesdosis bildete 1,0 die Grenze. Auch prophylaktisch wurde das 
Mittel in 47 Fällen gegeben, wobei es nur in 3 Fällen zu deszendie¬ 
render Bronchitis mit nachfolgender Unterlappenpneumonie kam. 

A. Eiseisberg (Wien), Behandlung der Tetania parathyreoprlva. 
W. kl. W. Nr. 1. Nur im Falle des Versagens medikamentöser Therapie 
(Parathyreoidintablette, Calcium laetic., Afenil, Chloralhydratclysmen, 
mehlfreie Kost) ist die Transplantation vorzunehmen, deren Erfolg 
unsicher ist. Eiseisberg verfügt über 8 Transplantationen, von denen 
nur 3 Besserungen erzielten. In 1 Falle hielt der Erfolg ein Jahr an, 
3 dagegen blieben ganz unbeeinflußt. Im letzten Falle blieb die Ein¬ 
heilung überhaupt aus. 

Walther Schönleber (Stuttgart, Röntgenbestrahlung bei Sar¬ 
komen. M. Korr. Bl. f. Württemb. Wissensch. Teil Nr. 52. In 
einem Fall bestanden leichte Röntgenschädigungen (Teleangiektasie). 
Bei der Operation schloß sich die Wunde nicht, es entstand ein Ulkus 
wie sonst nach schwerer Verbrennung. Ohne Verstümmlung operable 
Sarkome sollen operiert werden. Kommt Amputation in Frage, vorher 
energischer Versuch mit Bestrahlung angebracht. Bei inoperablen 
Sarkomen können nicht selten wenigstens zeitweise Erfolge erzielt 
werden. Die Kasuistik umgreift 3 schwere Erkrankungen. 

Fritz v. d. Hütten (Gießen), Dauerbeilunf des operierten Brust¬ 
krebses mit und ohne prophylaktische Röntgenbestrahlung. M. m. W. 
Nr. 1. Unter der Röntgennachbestrahlung haben sich die Resultate 
in bezug auf Dauerheilung verschlechtert Vielleicht liegen die Miß¬ 
erfolge an falscher Dosierung. Vorläufig ist eine Verbesserung nur 
von der Frühoperation zu erwarten. 

R. Reichte (Breslau), Traumatisch-segmentärer Gefäßkrampf. 
Bruns Beitr. 124 H. 3. 2 Fälle zeigen, daß derselbe, nicht nur nach 
Schußverletzung, sondern auch nach stumpfen Gewalteinwirkungen 
entstehen kann (Wundstupor der früheren Kriegschirurgie). Aber 
neben dem Gefäßspasmus kann gleichzeitig eine Gefäßverletzung auf- 
treten. Es muß daher, ehe man sich mit dieser Diagnose begnügt, 
jede Möglichkeit einer anderweitigen Gefäßverletzung mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. 

H.Burchhardt (Marburg), Einfacher u n d Spaoauogspnenmothorax. 
Bruns Beitr. 124 H. 3. Es Sollte durch Tierversuche festgestelit werden, 
unter welchen Umständen es mit Sicherheit gelingt, einen Spannungs¬ 
pneumothorax zu erzeugen. Eine einfache Lungenverletzung reicht 
hierzu nicht aus, es muß eine Verletzung gesetzt werden, die dauernd 
offen bleibt. Im allgemeinen verklebt aas über der Bronchusver¬ 
letzung liegende Gewebe binnen kurzem. Macht man aber die Druck¬ 
differenz künstlich stärker durch Erzeugung eines höheren Druckes 
in der Luftröhre oder dadurch, daß man künstlich eine stärkere 
Tätigkeit der Einatmungsmuskulatur hervorruft, so kann die Ver¬ 
klebung nicht mehr standhalten und es entsteht ein fortschreitender 
und schließlich ein Spannungspneumothorax. Ebenso kann man bei 
sehr großen Verletzungen der Luftröhre Spannungspneumothorax her- 
vorruten. Dementsprechend tritt auch beim Menschen bei Stich* 
und Schußverletzungen im Gegensatz zu stumpfen Thoraxverletzungen 
mit Ruptur der Lunge verhältnismäßig selten Spannungspneumothorax 
auf. Zur Behandlung desselben wird, da die Thorakotomie mit Frei¬ 
legung des verletzten Bronchus und Vemähung desselben einen sehr 
schweren Eingriff darstellt, die subkutane Thorakotomie, zunächst 
nur auf Grund theoretischer Folgerungen, empfohlen, wodurch der 
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Spannungspneumothorax in einen Fall von subkutanem Emphysem 
verwandelt werden soll. 

R.Ganz 1 Stuttgart), Behandlung der akuten Pleuraempyeme, ins¬ 
besondere des ürippeempyems. Bruns Beitr. 124 H. 3. Die Schnitt¬ 
methode mit Rippenresektion ist die Operation der Wahl. Zur Nach¬ 
behandlung sind beim akuten Empyem die alten Methoden ebenso 
brauchbar wie die neuen und infolge der technischen Einfachheit 
vielfach vorzuziehen, insbesondere beim Grippeempyem wegen der 
häufigen Fibringerinnsel. Bei den para- und metapneumonischen 
Empyemen darf auf der Höhe der Krankheit nicht operiert werden, 
sondern nur zur Entlastung punktiert (eventuell mehrmals) werden. 
Sobald der Zustand des Kranken es erlaubt, muß die Rippenresektion 
vorgenommen werden. 

O. H. Petersen (Dortmund), AntetborakaleOesopbagusplastik bei 
kongenitaler Oesophagusatenose. Bruns Beitr. 124 H. 3. Bei dem 17 jäh¬ 
rigen Mädchen handelte es sich um eine kongenitale Stenose. Die 
Operation wurde in 3 Zeiten vorgenommen. 1. Ausschaltung der 
Dünndarm schlinge, 2. Herstellung der Oesophagusfistel, 3. Haut¬ 
schlauchbildung. Diesen 3 Operationen war die Anlegung einer W i t z e 1 - 
sehen Fistel vorausgegangen. Die Gesamtdauer der Eingriffe betrug 
etwa 3Va Monate. Der Erfolg war in jeder Hinsicht befriedigend. 

D.Kulenkampff (Zwickau i.S.), Aetiologie, Diagnose und 
Therapie der sogenannten Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. 
Bruns Beitr. 124 H. 3. (Vgl. diese Wochenschrift 1920 34, S. 956). 

L Drüner (Fischbachtal), Vordere Bauchwandnerven und Bauch- 
Schnitte. Bruns Beitr. 124 H. 3. Nach genauer Beschreibung des Verlaufs 
der Nerven werden die verschiedenen Schnittführungen kritisch be¬ 
sprochen und ihre Vor- und Nachteile auseinandergesetzt. 

H. Biedermann (Jena), Durch Darmresektion geheilte primäre 
Phlegmone des Dickdarms mit Inversion der Zökalwand. Bruns Beitr. 
124 H. 3. 

J. Kaiser (Halle a. S.), Kontinenter Knnstafter. Bruns Beitr. 124 
H. 3. Nach Besprechung der verschiedenen Operationsmethoden und 
Apparate wird eine neue Methode, der Anus praeternaturalis 
femoralis, beschrieben und empfohlen. Das Prinzip besteht darin, 
den Darm durch den transversal geteilten M. sartorius hindurchzuleiten, 
der sich besonders dazu eignet, einen Verschluß zu bilden. 

A. Saxl (Wien), Die Arbeitsleistung des transplantierten Muskels 
Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 3. Muskelmechanischer Nachweis, daß 
die Ueberpflanzung von Antagonisten stets einen Kraftausfall bedingt. 

H. Krukenberg (Elberfeld), Ersatz des M. opponens poliieis. 
Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 3. Die halbe Sehne der oberflächlichen 
Flexorsehne III wird halbiert, der abgespaltene Teil am Metakarpale I 
befestigt 

A. Saxl (Wien), Teuodese des Quadrizeps« Zschr. f. orthop. 
Chir. 42 H. 3. Statt der Arthrodese des gelähmten Kniegelenks wird 
die Strecksehne unter Spannung am unteren Femurende fixiert. 

T. Kalima (Abo, Finnland), Pathologisch-anatomische Untersu¬ 
chungen über operative Nearthrosen. Bruns Beitr. 124 H. 3. Die 
Untersuchungen beziehen sich auf 2 Obduktionspräparate und 10 
durch Nachoperation erzielte Präparate der Payrschen Klinik. Ein 
Monat nach der Operation war die Nearthrose noch im Werden. In 
den mehr vorgeschrittenen Fällen ist die Differenzierung schon durch¬ 
geführt. Es liegen ein oder mehrere Hohlräume vor, welche von den 
makroskopisch w r ohl ausgeprägten verschiedenen Komponenten eines 
Gelenks begrenzt sind. Aber auch Produkte wie Osteophytenbildungeu, 
Deformitäten der Gelenkenden, neue fibröse Ankylosen, welche die 
Nearthrosenbildung hemmen, wurden beobachtet. Aus den mikro¬ 
skopischen Befunden ist hervorzuheben, daß das transplantierte Fett¬ 
gewebe einerseits in größere und kleinere Vakuolen aufgelöst wird, 
anderseits einer bindegewebigen Umwandlung unterliegt. In den 
Fällen, wo Faszienstreifen für die Plastik benutzt wurden, werden 
diese zum Teil durch neugebildete Bindegewebe ersetzt. Eine knorp¬ 
lige Metaplasie der neugebildeten Gelenkenden findet nicht statt. Audi 
aus dem zurückgelassenen Knorpel findet keine Knorpelneubildung 
statt. In ihm finden immer degenerative Prozesse statt, welche aut 
die Nearthrosenbildung störend wirken können. Die verschiedenen 
Teile der Nearthrose wiesen außer proliferativen und reparativen 
Prozessen auch gewisse jedenfalls nicht hochgradige degenerative 
Prozesse auf. 

Z. H. O. Re iß (Haag), Das Skollosebecken. Zschr. f. orthop. Chir. 42 
H. 2. Anatomische Untersuchungen führen zü dem Ergebnis, daß das 
asymmetrische Becken nicht die Folge einer Skoliose, sondern eines 
abnormen Wachstumstriebes ist. Man spricht deshalb besser von 
einer „Beckenskoliose". 

J. v. Finck (Dresden), Pathologische Anatomie und Klinik der 
Spina bifida occnlta. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 2. Bei der ana¬ 
tomischen Untersuchung von 46 Kinderleichen fand sich 17mal eine 
Spina bifida occulta im Bereich des Kreuzbeins. Nachträglicher Ver¬ 
schluß ist offenbar häufig. 

Niedlich (Fischbachtal), Qoerfortsatzfrakturen. Bruns Beitr. 124 
H. 3. Auf Grund von 10 unter 50 Wirbelsäulenverletzungen beobach¬ 
teten Fällen (bisher in der Literatur 44 Fälle) wird das Krankheitsbild, 
das nicht abhängig ist von der Schwere der Verletzung, sodaß die 
Diagnose meist erst durch das Röntgenbild gesichert wird, geschildert. 

K. Bachlechner (Zwickau i.S.), Operative Versteifung der Wir* 
belslofe bei tuberkulöser Spondylitis. Bruns Beitr. 124 H. 3. Ein Ob- 
duktionspräparat, gewonnen von einem 5jährigen Kinde, das 9 Wochen 
nach der Operation an einer Miliartuberkulose starb, zeigt, daß der 
Span bei Beuge-, Streck- und seitlichen Bewegungen fest verankert 
war, daß dagegen bei Drehbewegungen die Gefahr des Bruches und 


des Abgleitens des Spans bestand. Auffallend war, daß an der periost¬ 
gedeckten Seite keinerlei Vereinigung mit dem Knochen des Mutter¬ 
bodens eingetreten war, während auf der Markseite allenthalben eine 
ausgiebige feste knöcherne Anheilung stattgefunden hatte. 

F. Hahn (Heidelberg), Aetiologie des kongenitalen Klumpfußes. 
Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 3. Starke Zunahme der Klumpfußfälle 
nach dem Krieg in der Vulpiusschen Klinik spricht für eine Disposition 
durch körperliche Ueberanstrengung. Anatomische Untersuchungen 
an Klumpfußleichen ließen das häufige Vorkommen einer Spina bifida 
occulta erkennen. 

A. Wächter (Innsbruck), Neue Plattfußoperation. Zschr. f. orthop. 
Chir. 42 H. 3. Längsdurchsägung des Fußskeletts vom Metatarsale I 
bis zum Navikulare erlaubt eine Verlagerung der medialen Skelett¬ 
hälfte nach oben und damit Herstellung eines beliebig hohen Fuß¬ 
gewölbes. 

B. Heile (Wiesbaden), Nerveooperatiooen mit Nachuntersuchungen. 
Bruns Beitr. 124 H. 3. Es handelt sich um Nachuntersuchungen von 
Fällen, die in Bruns Beitr. gleich nach der Operation (1917) ver¬ 
öffentlicht sind. 30 Monate nach der Operation findet man bei einem 
Viertel absolute Mißerfolge, drei Viertel sämtlicher Nervenoperationen 
ist gebessert, hiervon ein Viertel vollkommen geheilt. Die Konti¬ 
nuitätsunterbrechungen der Nerven sind nicht gebessert, auch nicht 
bei Interposition von sensiblen Nerven oder nach Nervenpfropfungen 
nach Hoffmeister. Nur eine 7cm lange Unterbrechung des Ischias¬ 
stammes ist nach Seidenfadeninteiposition fast restlos geheilt. Aszen- 
dierende Neuritis und indirekte Entzündung konnten als Grund für 
Mißerfolge festgestellt werden. Eventuelle Wurzelresektion bei sonst 
refraktären Schmerzzuständen. Es wurden mikroskopische Bilder ge¬ 
funden, welche die Bedeutung der Sympathikusfasern auch im peri¬ 
pherischen Nerven zeigten. 


Frauenheilkunde. 

Nikolaus Temesvary (Budapest), Sehr junges menschliches Ei 
in situ. Arch. f. Gynäk. 115. Beschreibung eines Eies von 12 Tagen. 

L Seitz (Frankfurt a. M.), Primat der Eizelle, Corpns luteum, 
Menstruationszyklus und Genese der Myome. Arch. f. Gynäk. 115. 
Ohne Follikelepithel und Theka kein Eiwachstum, ohne Eizelle keine 
Follikelepithel. Dieses Verhältnis von Eizelle und Follikelepithel wird 
mit dem Follikelsprung ein anderes. Die Entwicklung des letzteren 
ist an diejenige des Eies gebunden. Die Ovulation und der Menstru- 
tionszyklus werden im Wesentlichen durch die Corpus luteum-Bildung 
bestimmt. Außerdem bedingt das Corpus luteum die prämenstruelle 
Schleimhautumwandlung und wirkt damit als Drüse mit innerer Sekretion; 
ferner bewirkt es die Anheftung des Eies. Myome entstehen durch 
Dysfunktion der Ovarien, durch verändertes Ovarialhormon. 

A. Seitz und F.Jeß (Gießen), Bedeutung der renalen Schwanger- 
schaftsglykosurie für die Diagnose der Schwangerschaft. M. m. W. 
Nr. 1. Nach Zufuhr von 100 g Traubenzucker tritt bei der Hälfte der 
Schwangeren, vom 2. bis zum 8. Monat, Glykosurie auf, ohne daß der 
Blutzuckerspiegel die obere physiologische Grenze übersteigt. Eine 
besondere Häufigkeit der Zuckerausscheidung läßt sich für die frühen 
Graviditätsmonate nicht feststellen, die Erscheinung hat höchstens den 
Wert eines wahrscheinlichen Schwangerschaftszeichens. 

Paul Werner (Wien), Nierenfunktion bei gesunden und kranken 
Schwangeren und Entbundenen. Arch.f.Gynäk. 115. Die Untersuchungen 
ergaben, daß bei Aluminurie, Nephritis und Eklampsie gleichartige 
Funktionsstörungen der Niere bezüglich der Ausscheidung von Koch¬ 
salz und Wasser, der Konzentrations- und die Verdünnungskraft be¬ 
stehen. Bei dekompensierten Herzfehlern ist außerdem die Stickstoff¬ 
ausscheidung gestört. Bei den Glykosurien ist die Ausscheidung in 
mäßigem Grade herabgesetzt. 

Werner und Stiglbauer, Herzfehler und Schwangerschaft. Arch. 
f. Gynäk. 115. Das Zusammentreffen von Herzfehler mit Schwanger¬ 
schaft ist sehr ernst. Bei Mitralstenose ist die Schwangerschaft bei 
den leisesten Zeichen von Dekompensation zu unterbrechen, jeder 
Versuch der medikamentösen Behandlung abzulehnen. Bei den Aor¬ 
tenerkrankungen nimmt die Gefahr mit der Zahl der Schwangerschaften 
zu; auch sie stellt für das Herz der schwangeren Frau eine Belastung 
von überaus schwerwiegendem Charakter dar. 

Eduard Dreyfuß (Erlangen), Osteophytenbildung in der 
Schwanger chaft. Arch. f. Gynäk. 115. Verfasser führt die Osteophyten¬ 
bildung in der Schwangerschaft auf Veränderungen der Hypophysen¬ 
funktion zurück und glaubt die letztere erweisen zu können durch 
Veränderungen der Blutgerinnungszeit. Mittels stereoskopischer Röntgen¬ 
aufnahmen konnte Verfasser die Veränderungen in der Schädelwandung 
der Schwangeren nachweisen. Nach seinen Untersuchungen kommt 
er zu dem Schluß, daß die Osteophytenbildung in der Schwangerschaft 
nicht so häufig ist, als man gewöhnlich annimmt, nur etwa in 33°/ 0 der 
Fälle auftritt. Die ganzen Veränderungen im Knochensystem Schwangerer 
stehen offenbar im Zusammenhang mit der Vergrößerung der Hypophyse, 
oder beides hängt von einem Faktor ab. 

H.E.H.Schönfeld (Scheveningen), Experimentelle Untersuchungen 
über die Toxizität von Plazentalipoiden, mit Bezug auf die Aetio- 
genese der Puerperaleklampsie. Arch. f. Gynäk. 115. Verfasser nimmt 
an, daß im Blut von Schwangeren Stoffe erscheinen, welche aus der 
Plazenta stammen: Fermente, Aminokörper, Lipoide. Verfasser unter¬ 
suchte deshalb die Lipoide der Plazenta in ihrer toxischen und phy¬ 
siologischen Wirkung. Er fand in dem Plazentarextrakt ein krampf- 
erregendes Gift, welches auch als typisches Zellgift anzusprechen ist, 
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welches ferner Wehen erregt und Trombosen erzeugt In der Schwanger¬ 
schaft besteht eine Lipoidämie, besonders bei Eklamptischen. Bei Tieren 
erzeugt das Extrakt, besonders wenn gleichzeitig Glyzerin verabfolgt 
wird, Krämpfe. In der erhöhten Lipoidämie ist die Ursache für die 
Eklampsie zu suchen. Deshalb verspricht sich Verfasser viel von der 
regelmäßigen Kontrolle des Blutes von Schwangeren auf Lipoide. Die 
Giftmenge des Blutes läßt sich durch Ringersche Lösung herabsetzen 
und das Gift aus den Organen wegspülen. Das Gift erzeugt einen 
Eklampsismus, der sich besonders durch Blutdruckerhöhungen kennt¬ 
lich macht. 

Schröder und Kuhlmann (Rostock), Ulzerationen der Vagina 
(zugleich Mitteilung über je einen Fall von sogenanntem 
Ulcus rotundum und Ulcus varicosum vaginae). Arch.f.Gynäk. 
115. Zusammenstellung der verschiedenen ätiologischen Faktoren, welche 
nach der Kasuistik der Literatur Ulzerationen herbeigeführt haben unter 
Mitteilung zweier Fälle. 

Robert Meyer (Berlin), Papilloma portloois uteri, insbeson¬ 
dere des Papilloma verrucosnm. Arch. f. Gynäk. 115. Unter den 
papillären Plattenepithelneubildungen der Portio kann man (unter Aus¬ 
schluß der Sarkome) folgende unterscheiden: 1 . spitze Kondylome, 

2. diffuse papilläre Wucherungen, beide auf entzündlicher Grundlage, 

3. scharf umschriebene papilläre Wucherungen, von deirspitzen Kon¬ 
dylomen histologisch nicht zu unterscheiden, infolge entzündlicher 
Natur, 4. Papilloma verrucosum, hautwarzenähnlich, 5. Carcinoma 
papillomatosum. 

Schröder und Neuendorff-Viek (Rostock), Der meosuelle 
Zyklus bei akut- und chronisch-entzündlicher Adnexerkrankung (zu¬ 
gleich ein Bild vom Verlauf der akuten und chronischen 
Endoemetritis „interstitialis“). Arch. f. Gynäk. 115. Eingehende 
Untersuchungen über die Anatomie der Uterusschleimhaut bei den 
genannten Erkrankungen. Corpus-Endometrium entsteht aber nicht 
nur als Komplikation einer Adnexerkrankung, sondern kommt auch 
isoliert, ohne Mitbeteiligung der Adnexe vor (z. B. p. a.). Für die 
Therapie ergibt sich aus den Untersuchungen, daß nach Abklingen 
der akuten Symptome alles darauf ankommt, den Zervixkatarrh, meist 
gonorrhoischer Art, zur Abheilung zu bringen. Dagegen sind intra¬ 
uterine Spülungen kontraindiziert. 

Robert Meyer, Zur Bildung des Urnierenleistenbandes und 
zur Adenomyomlehre. Arch. f. Gynäk. 115. Polemik. 

Zweifel (Leipzig), Erste Totalexstirpation des karzinomatösen 
Ufers*. M. m. W. Nr. 1. Die erste gänzliche Exstirpation des nicht 
vorgefallenen karzinomatösen Uterus wurde 1822 von Santer in 
Konstanz ausgeführt, die Frau lebte noch 4 Monate, Tod an einer 
interkurrenten Krankheit. 


Zahnheilkunde. 

Carl Dirska (Dortmund), Sterilisationsfrage komplizierter zahn¬ 
ärztlicher Instrumente. «Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 87 H. 5. Mit Glyzerin 
4 10o/o Sagrotan kann bei 95° in 10 Minuten eine absolute Sterilisation 
erzielt werden. Empfohlen wird die Verwendung des Oelsterilisators 
nach H. Schulte. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Wilhelm Gennerich (Kiel), Die Syphilis des Zentralner¬ 
vensystems. Ursachen und Behandlung. Berlin, J. Springer, 
1921. 265 Seiten mit 4 Abbildungen. M. 56.—. Ref.: Stier (Char¬ 
lottenburg). 

Ein imponierend großes Beobachtungsmaterial bildet die Grund¬ 
lage der fleißigen Arbeit. Diese gründlich studierten und meist 
viele Jahre hindurch unter Kontrolle gehaltenen Fälle lassen be¬ 
sonders erkennen, daß der Liquor vor dem Ausbruch der Paralyse 
oder Lues cerebri viel häufiger und viel früher schon pathologisch 
ist, als wir bisher gewußt haben; ja die Fälle von Gennerich 
zeigen auch, daß durch die frühzeitige und endolumbale Behandlung 
dieser Fälle oft viel Gutes geleistet und in manchen Fällen vielleicht 
auch die Paralyse verhindert werden kann. Bei diesen Vorzügen des 
Buches ist zu bedauern, daß Verfasser die Grenze zwischen dem, 
was man als möglich ansehen, vielleicht mit Recht artsehen kann, 
und dem, was erwiesen ist, nicht scharf genug zieht und so auf 
das Denken des Anfängers verwirrend einwiret, bei dem Sach¬ 
kenner aber leicht mehr ablehnende Reaktion auslöst, als nötig und er¬ 
wünscht ist. Diese Versündigung gegen einen fundamentalen Grund¬ 
satz naturwissenschaftlichen Denkens und Arbeitens beeinträchtigt 
den Wert des Buches erheblich und gefährdet die Auswirkung vieler 
an sich wertvoller Ergebnisse der jahrelangen Arbeiten des Verfassers. 

G. Scherber, Behandlung der Skables mit Mitigal. M. m. W. 
Nr. 52. Um keine Zeit zu verlieren und keine Unterbrechung in der 
Berufstätigkeit der Kranken eintreten zu lassen, ließ Verfasser das 
Mitigal nur einen Tag anwenden, aber 4—5 gründliche Einreibungen 
aufeinander folgen. Am nächsten Morgen erhielten die Patienten ein 
Seifenbad, wurden mit Zinkpaste bestrichen und entlassen. In allen 
Fällen erfolgte Heilung. 

M. Rosenstein (Mähr.-Ostrau), Jodlnjektiooen (Mirion) bei 
Keratitis narenchymatosa und Lues hereditarla. W. kl.'W. Nr. 1. 
Günstige Beeinflussung der Keratitis in 8 Fällen. Wa. R4 blieb stark 
positiv. Auch subkonjunktivale Injektionen (täglich 0,5 ccm) hatten 
günstigen Einfluß auf oberflächliche Trübungen. 

C. Tollens(Kiel), Kolloidnatur des Quecksilbers bei intravenöser 
Injektion von Neosalvarsan-Quecksilbersalzmischungen. M. m. W. 


Nr. 1. Die günstige Wirkung des Linserschen Gemisches und seiner 
Modifikationen — statt Sublimat Novasurol oder Cyarsal — beruht 
auf der Bildung von kolloidalem Quecksilber. Es ist daher vorteilhaft, 
dem Neosalvarsan von vornherein das Quecksilber in kolloidaler Form 
zuzusetzen. Hersteller des Präparats Klopfer (Dresden). DasSalvarsan 
erfährt anscheinend keine Veränderung. Das Hg colloidale scheint 
auch bei septischen Prozessen gut zu wirken. 


Kinderheilkunde. 

♦♦ Martija Ambrozic und Egon Rach (Wien), Grundriß der 
Diätverordnungslehre nach dem Pirquetschen System in 
der Pädiatrie. Wien, Fr. Deuticke, 1921. 86 Seiten mit 7 Text¬ 
abbildungen und 6 Tafeln. M. 16.-»-. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

Die Diätverordnungslehre nach dem Pirquet sehen System beim 
gesunden und kranken Kind — Bemessung der Tagesnemmenge, 
Verteilung auf einzelne Mahlzeiten, Verteilung der Tagesmenge auf 
die Rohstoffe, Zubereitungsformen, Regelung der Diätkonzeutration 
u. a. — wird systematisch und leicht verständlich dargestellt. Eine 
große Reihe von Speisetypen unter Berechnung der in ihnen ent¬ 
haltenen Nemmengen werden angeführt. Der Grundriß ist für Aerztc 
und Studierende bestimmt und wird den Interessenten die Bekannt¬ 
schaft mit der Pirquet sehen Lehre erleichtern. 

E. Stansky und O. Weber (Berlin), Konstitutionspathologische 
Betrachtungen zur exsudativen Diathese. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 6. Die 
Erscheinungen der exsudativen Diathese im Säuglingsalter lassen keine 
Prognose stellen auf Aeußerungen der Diathese von seiten der Haut 
oder anderer Organe in späteren Jahren. Bei den meisten Patienten 
heilten die krankhaften Erscheinungen im Säuglingsalter ab. Hyper¬ 
plasie der lymphatischen Organe fand sich bei mehr als 4 der nach- 
untersuchten Kinder, seltener Asthma bronchiale. Die Erythrodermia 
desquamativa ist keine Erscheinung der exsudativen Diathese. 

Fr. Schede (München), Zur Frage der Rachitis. M. m.W. Nr. 1. 
Zu Müller in M. m. W. Nr. 44. Die Müllerschen Behauptungen über 
das Bestehen eines Hypertonus bei der rachitischen Muskulatur und 
über Druckempfindlichkeit und Hypofunktion der Schilddrüse sind 
völlig unbewiesen und stehen in direktem Gegensatz zu anerkannten 
Tatsachen der Körpermechanik und der inneren Sekretion. 

V. Glavadanovic, Lobärpneumonie bei einem Kinde mit tuber¬ 
kulöser Spitzeninfiltration. W. m.W. Nr. 52. Kasuistik. 

K. Blühdorn und Loebenstein (Göttingen), Mageninsnf fizienz im 
Säuglingsalter als selbständiges Krankheitsbild. Jb.f.Kindhlk.96 
H. 6 . Störungen von seiten des Magens, die sich in Nichtgedeihen, 
Appetitlosigkeit und Erbrechen äußern, finden sich im Säuglingsalter 
im Anschluß an Ernährungsstörungen, besonders häufig nach Ruhr, 
und im Anschluß an grippale Infekte. Der Befund von reichlichem 
Mageninhalt, Stunden nach der Mahlzeit, sichert die Diagnose. Thera¬ 
peutisch wird Magenspülung, Eingießen von Emser Wasser usw. und 
Ernährung mit rasch steigenden Mengen gezuckerter Buttermilch 

^Lunckenbein (Ansbach), Chronische Appendizitis im Kindesalter. 
M. m. W. Nr. 1. Knabe von 4 l / a Jahr erkrankt akut mit Appendizitis. 
Die sofortige Operation zeigt alte entzündliche Veränderungen, eine 
kleine Perforationsöffnung, auffallend war eine Reihe geschwollener 
Drüsen im Mesenterium. 18 Stunden danach Blutbrechen, Exitus unter 
Erscheinungen einer inneren Blutung. Es fand sich Muskatnußleber 
und ein geplatzter Varix im Oesophagus. Verfasser beobachte früher 
einen ganz analogen Fall und einen, b,ei dem die Lymphangitis und 
Lymphadenitis zu Abszessen in den Drüsen und in der Leber, die 
stark gestaut war, geführt hatten. 

W. Stoeltzner (Halle a.S.), ZiegenmUchsnämie. M. m.W. Nr. 1. 
Bei Säuglingen entsteht durch Ernährung mit Ziegenmilch häufig eine 
schwere hämolytische Anämie, vielleicht durch die löslichen Fettsäuren 
der Milch. Aussetzen der Ziegenmilch führt zur Heilung. Die Ziegen¬ 
milchanämie tritt bei nicht rachitischen Kindern als einfache Anämie 
auf, bei rachitischen als Anaemia pseudoleukaemica. 

Robert Quest (Lemberg), Pathogenese der Polioenzephalitis 
epidemica. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 6 . Intrakutane Injektion von Lumbal 
flüssigkeit eines Poliomyelitiskranken gibt nur bei akut Poliomyelitis- 
kranken eine positive Hautreaktion. Starke Reaktionen und rasches 
Verschwinden der Reaktion sprechen für einen günstigen Ablauf der 
Erkrankung. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

++ Max Quarck (Berlin), Gegen Prostitution und Geschlechts¬ 
krankheiten. Berlin, Robert Engelmann, 1921. 76 S. Ref.: 

Bla sch ko (Berlin). 

Das Hauptverdienst der Quarck sehen Broschüre besteht darin, 
daß der Autor den im März 1920 nach langen Verhandlungen von 
der Reichsregierung dem Reichstag zugestelltcn Entwurf zur Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten, der aus unerklärlichen Gründen bis 
dahin vollkommen geheim gehalten wurde, abgedruckt und dadurch 
einer öffentlichen Kritik zugänglich macht. Im übrigen bespricht 
Quarck die ganze Frage der Prostitution und Geschlechtskrankheiten 
in sehr verständiger Weise, wenn man von seinem Eintreten für die 
allgemeine Anzeigepflicht absieht. Das ist aber bei einem Laien, der 
mit dem Betriebe der ärztlichen Praxis nicht vertraut ist, verzeihlich. 
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Aus der ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Norwegen, Spanien, England, Frankreich, Amerika, Brasilien, Japan.) 


C. Juarros (Madrid), Delirantes bypothermisches Wechselfieber. 

Los Progresos de la Clinica 1921, 9, S.322—323. Ein Fall von Delire 
onirique (Dämmerzustand). Die Anfälle beginnen mit intensiveän 
Schüttelfrost und enden mit profusem Schweiß. Während des Dämmer¬ 
zustandes keine Hyperthermie (35—26,5° C). Die Anfälle von Delire 
werden als seltene Form von psychischem Aequivalent des Fieber¬ 
anfalls bei „Sommer-Herbst-Fieber“ betrachtet. 

F. Bonilla (Madrid), Postgrippöser Morbus Addisooii. LaMedicina 
lbera 1921,15,S.4$7-458. Typischer Fall von Morbus Addisonii (dunkle 
Hautpigmentierung, Asthenie, niedriger Blutdruck, Schmerzen in der Len¬ 
dengegend, Erbrechen, Durchfälle) bei einem 18jähr. Mädchen nach Grippe. 

S.Hiraishi und K.Okamdto (Japan Med.World 192115.X.) berich¬ 
ten über die von ihnen am Kitasato-Institut in Tokyo angestellten Schatz* 
Impfungen gegen Masern. Sie fanden, daß die geringste noch krankheits¬ 
erregende Dosis des infizierten Blutes von Masernkranken 1921 zwi¬ 
schen 0,01 und 0,02 lag. Eine prophylaktische Injektion von 0,0001 
dieses Blutes ist vollkommen harmlos. Diese prophylaktische Injektion 
ibt dem Kinde eine gewisse Immunität, sodaß man ungestraft 0,01 
is 0,02 des infektiösen Blutes später injizieren kann. Eine absolute 
Immunität gegen die natürliche Infektion mit Masern wird durch die 
Schutzimpfung nicht erworben, sondern nur eine relative, es wurde 
aber bemerkt, daß Kinder, die 4 Wochen nach der Impfung an Masern 
erkrankten, viel weniger schwer erkrankten als nicht geimpfte. Die 
Verfasser empfehlen bei Kindern unter 5 Jahren eine prophylaktische 
Einspritzung von 0,0001 und eine zweite von 0,01 ccm zu machen, bei 
älteren Kindern eine erste von 0,001 und eine zweite von 0,02 ccm. 

Broca,DasklinischeBiId der Qelenksypbilis. La Presse m£d. 1921 
2. XL Der Verfasser berichtet über 20 Fälle, von denen 19 mit unrichtiger 
Diagnose ihm während des Krieges zugewiesen worden waren. Alle diese 
Patienten waren am Knie krank, die Mehrzahl ausschließlich, einige noch 
an anderen Gelenken. Die hauptsächlichste Form ist das Hydrarthron, 
häufiger toppeiseitig als einseitig. Wo ein solches monate- oder jahre¬ 
lang besteht, mit abwechselnder Besserung oft bis zum Verschwinden 
der Fluktuation und dann wiedereintretender Verschlimmerung, und dabei 
anz oder annähernd schmerzlos ist, sodaß der Patient seiner Berufstätig¬ 
em beinahe regelmäßig nachkommen kann, wenn keine oder nur geringe 
leicht teigige, aber nicht fungöse, Kapselverdickung nachzuweisen ist, 
wenn das Knie bis zum rechten Winkel gebeugt und sonst etwa nur 
noch etwas Knacken und eine wässrige Schenkelatrophie festgestellt 
werden kann, dann ist der Verdacht auf Syphilis klinisch gut begründet, 
dann wird wohl auch die Wa.R. positiv ausfallen. 

A. Lei 1 is (Brazil Medico 1921 9. VII.) glaubt auf Grund einer sehr 
großen Erfahrung die oft behauptete Giftigkeit des Cheaopodiams ver¬ 
neinen zu können. Die beobachteten üblen Nebenwirkungen sind auf das 
häufig als Vehikel benutzte Chloroform oder ähnliche Stoffe zurückzu- 
tühren. Erwachsene können unbeschadet bis zu 50 Tropfen nehmen, 30 
genügen aber vollständig. Kindern unter 1 Jahr gibt er 10, bis zu 1% Jahr 
15 Tropfen, von da bis 4 Jahr 20 und von 4 bis 10 Jahr 25 Tropfen, 
älteren Kindern 30 Tropfen. Dabei 15—35 g Rizinusöl. Auch bei An- 
kylostomen ist es das beste Mittel, er gibt es in lOtägigen Intervallen. 

P. F. Holst, Rheumatische Myokarditis und ihre Bezlehong zu 
Rheumatismus acutus. Norsk. Mag. f. Lxgevidensk. 1921 Nr. 12. Mit¬ 
teilung von 7 Fällen, die klinisch und pathologisch-anatomisch studiert 
wurden, ln vier Herzen wurden typische Aschoff-Tawarasche Knoten im 
Myokard gefunden, in zwei Narbenbildungen, im 7. eine Myokarditis mit 
Leukozyteninfiltration. Bei allen Herzen Hypertrophie und Dilatation ab¬ 
hängig von der Myokarditis. In allen 7 Fällen war Pankarditis die 
korrekte Diagnose. Die klinischen Symptome dieser Pankarditis (Dilata¬ 
tion, Mitralinsuffizienz, Lebergeschwulst, Tachykardie) werden meistens 
von der Myokarditis, nicht von der Endokarditis hervorgerufen. Die 
Aschoffschen Knoten werden als spezifisch für den rheumatischen Virus 
angesehen. Die Möglichkeit, daß die Knoten Ueberwinterungsstationen 
für den Virus und Ausgangspunkte für neue Anfälle sind, wird diskutiert. 

Ormhaug, Ursache der He^zklaoneofehler. Norsk. Mag. f. Laege- 
vidensk. 1921 Nr. 12. Statistik über 1064 Fälle organischer Herzleiden. 
Das Material ist in 3 Gruppen geordnet: ln der ersten — 577 nur 
klinisch beobachtete Fälle — liegen akuter Gelenkrheumatismus Sn 
48,4%, Syphilis in 8,1 %, Arteriosklerose in 7,5%, Lungenentzündung 
in 6,6%, Pleuritis in 2,2o/ 0 , Alkoholismus in 1,9%, Influenza in l,7o/ 0 
usw. vor. In der zweiten Gruppe — 487 obduzierte Fälle — liegen 
akuter Gelenkrheumatismus in 25,7%, Arteriosklerose in 14,6%, Syphilis 
in 12,7o/o, Tuberkulose in 8,2o/ 0 , Lungenentzündung in 7,6o/o, Sepsis in 
6%, chronische Nephritis in 5,7o/ 0 , maligne Tumoren in 3,6o/ 0 usw. vor. 
Von letzterer ist eine dritte Gruppe — 314 obduzierte Endokardi¬ 
tiden — ausgeschieden. Hier liegen akuter Gelenkrheumatismus in 
37,9<yio, Syphilis in 14,3 0 / 0 , Sepsis in 8,6%, Arteriosklerose in 7,8o/ 0 , 
Lungenentzündung in 6,1 0 / 0 , ausgebreitete Tuberkulose in 3,2o/ 0 , chro¬ 
nische Nephritis in 2,5, maligne Tumore in 1.6% vor. 

Drury und Iliesku (Brit. med. Journ. 1921 IX. 24) und. Lewis 
Drury, Iliesku und Wedd (ibid.) berichten über die Wirkung des 
Oaiflidiosalpbats bei Vorhofsflimmern bei 13 Fällen. Nachdem 
die Kranken frei von Digitalis und Strophantus waren, erhielten sie 
zuerst 1—2 Gaben von 0,2 des Mittels per os, um Intoleranz auszu¬ 
schließen, dann folgte die regelmäßige Behandlung, wobei* das Mittel 
in Gelatinekapseln per os gegeben wurde. In 6 Fällen konnte der 
normale Rhythmus wiederhergestellt werden, in 7 weiteren gelang dies 


nicht, obwohl während der Verabreichung die Zahl der Aurikelkon- 
traktionen verlangsamt wurde. Quinidin hat eine lähmende Wirkung 
auf die Vagi, ähnlich, aber schwächer als Atropin. 

Ellis und Kennedy (Lancet 1921 29. X.) haben in 7 Fällen von 
Vorhofsflimmern 5mal durch Qoinidinsulphat einen normalen Herz¬ 
rhythmus erzielt. In 1 Fall trat kurz nach Aussetzen der Behandlung 
ein Rückfall auf, der bei Wiederaufnahme der Kur sich besserte, um mit 
Verringerung der Dosis wiederum einzutreten. In 2 Fällen trat bald nach 
Auftreten des normalen Rhythmus ein embolischer Infarkt der Milz resp. 
der einen Niere und Lunge ein, sonst wurden häufig Leibschmerzen, 
Durchfälle und skarlatinöse Hautausschläge beobachtet. Die Verfasser 
sind nicht sehr entzückt von dem Mittel, da es gefährlich ist (Embo¬ 
lien) und außerdem nach Aussetzen desselben meist Rückfälle auftreten. 

John Bryant (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 18) hat gefunden, daß die 
Häufigkeit der Enteroptose mit den Jahren nicht zunimmt. Er fand bei 
48°/ 0 aller von ihm untersuchten Personen Enteroptose, die ein oder 
mehrere Organe betraf; sehr stark ausgeprägt war die Enteroptose bei 
10,2% der Männer und bei 19,7% der Frauen. Eine Enteroptose, die 
den Pylorus und Magen, die Leber und die Nieren ergreift, ist stets eine 
erworbene, während die Ptose des Dickdarms bei beiden Geschlechtern 
sehr häufig angeboren bzw. entwicklungsgeschichtlich begründet ist. Ein 
Ptose der lleozökalklappengegend findet sich in sehr hohem Grade bei 
12,1% aller Männer und bei 39,4% aller Frauen in jedem Lebensalter. 

Lanz (Montana), MagensaftaziditMt, ihre Meßmethoden und die 
Ausarbeitung einer einfachen kolorimetrischen Reaktionsbestimmung. 
Schw. m. W. 1921 Nr. 46. Die kritische Durchsicht der gebräuchlichen 
Titrationsmethoden ergibt deren Unzuverlässigkeit. Einwandfreiere 
Resultate liefert die kolorimetrische Bestimmung mit 6 verschiedenen 
Farblösungen, von denen jede bei einer ganz bestimmten Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration einen deutlichen Farbumschlag aufweist. Mit Hilfe 
einer Umschlagtabelle kann auch der praktische Arzt ohne Appara¬ 
turen in wenigen Minuten die Azidität des Magensaftes feststellen. 

Leusden (Tijdschr.voorGeneesk. 1921 [II] S.2890) beschreibt einige 
Fälle von sehr schwerer Colitis ulcerosa mit Agglutination von Dysenterie¬ 
bazillen im Blutserum, aber ohne daß je, auch'bei der genannten bakterio¬ 
logischen Untersuchung, Dysenteriebazillen im Stuhl gefunden wurden. 
Er glaubt also, daß diese Krankheit eine Nachkrankheit der Dysenterie 
ist, daß Kolibazillen in die Darmwand eindringen können und dort die 
Krankheit verursachen. Wenn es also gelingen wird, den Kolistamm 
zu finden, der in der Darmwand eindringt, wird man versuchen können, 
was in diesen Fällen ein Autovakzin vermag. 

Lotmar (Bern), Wa.R. bei Tumoren des Zentralnervensystems. 
Schweiz, m. W. 1921 Nr. 44. Es wird ein Fall von Xatithofibrosarkom 
des Kleinhirnbrückenwinkels mitgeteilt, in welchem ein stark positiver 
Liquorwassermann (bei negativem Blutwassermann) mit Wahrschein¬ 
lichkeit als lokale unspezifische Reaktion, ausgelöst durch den Tumor 
selbst, aufzufassen ist. Leider wurde bei dem Fall, der ad exitum 
kam, eine ganze Sektion von den Angehörigen nicht gestattet. Die 
Himsektion ergab keine luetischen Veränderungen. 

Brown (J. Am. M. Ass. 1921 Nr. 18) hat bei zahlreichen Fällen 
von Migräne festgestellt, daß die Anfälle durch eine falsche Diät her¬ 
vorgerufen werden und durch Aenderung derselben geheilt oder ge¬ 
bessert werden können. Meist ist eine zu kohlenhydratreiche Ernährung 
anzuschuldigen, oft aber auch eine solche, die zu viel tierisches Eiweiß 
enthält. Manchmal ist es Zucker allein, manchmal sind es Eier, ge¬ 
legentlich auch Purine, die die Anfälle auslösen. Kann man nicht fest¬ 
stellen, wo der Fehler liegt, so empfiehlt es sich, den Kranken zuerst 
auf eine Ernährung zu setzen, die frei von Kohlenhydraten ist, nutzt 
dies nichts, so versuche man eine eiweißfreie Kost. Es ist nicht un¬ 
interessant festzustellen, daß manche Migränekranke während des An¬ 
falls an einer wieder vorübergehenden Leberanschwellung leiden, mit 
der eine leichte Gallenstauung zuweilen verbunden sein kann. 

van Raamsdonk, Strahlenbehandlung des Gebärmotterkrebses. 
In.-Dissertation, Amsterdam 1921. Im Anfang der Versuche verwen¬ 
dete Verfasser erst ausschließlich Radium, später Röntgenbestrah¬ 
lungen, Radium nur da, wo die vaginale Röntgenbestrahlung schwierig 
oder nicht möglich war. Blutungen kamen viel schneller zum Stillstand 
mit Radium als mit Röntgenstrahlen. Die Resultate sind vorzüglich. 
In inoperabelen Fällen soll diese Behandlung immer versucht werden. 
Es scheint auch, daß bei operabelen Fällen die Resultate der chirur¬ 
gischen Therapie nicht besser sind als die Resultate der Strahlen¬ 
behandlung. Eine Kombination beider Behandlungen wird empfohlen. 

W. Gordon (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 22) hat bei 231 Neu¬ 
geborenen den Sinns loogitndinalls punktiert und*bis zu 180 ccm einer 
Ringerlösung oder Glukoselösung eingespritzt. Er punktiert vom 
hinteren Winkel der vorderen Fontanelle ohne Rasieren und Jodpinse¬ 
lung, nur 3mal mißlang die Punktion. Nebenwirkungen wurden nicht 
Ireooachtet, die Säuglinge vertrugen die Punktion sehr gut, 3 Kinder, 
eie starben (Lues congenita, Frühgeburt von 6 Monaten, Findling, der 
in sterbendem Zustand eingeliefert wurde), zeigten bei der Sektion 
keinerlei Schädigungen infolge der Sinuspunktion (vor allem weder 
Thrombose noch Hirnschädigungen). Andere Autoren wie Lowen- 
burg (Arch. Ped. April 1921) haben erfolgreiche Blattransfasionen in 
den Sinns gemacht oder Salvarsan eingespritzt. Verfasser beobachtete 
seine Kinder 6 Monate lang nach und san keinerlei Schädigungen. 


Digitized by t^Oi »o le 


Original fro-m 

CORNELL UNiVERSITV 



176 


LITERATURBERICHT 


Nr. 5 


Kritische therapeutische Rundschau, 


Felix Mendel, Bedeutung der Meerzwiebel als Herzmittel. 
B. kl. W. 1921 S. 1378. Es ist sicherlich gut, wenn man sich in der 
Praxis daran erinnert, daß wir bei der Behandlung des dekompensierten 
Herzmuskels außer den Digitalispräparaten noch andere Mittel zur 
Verfügung haben. Mendel lenkt die Aufmerksamkeit der Aerzte er¬ 
neut auf die Szilla, von denen er gerade in Fällen, bei denen die 
Digitalis versagte, gute Erfolge sah. Recht bemerkenswert erscheint 
die vom Verfasser angewandte Kombination des Bulb. Szillae (0,3) mit 
Codein. phosphor (0,03) und mit Theobromin (0,5). M. 

Arnoldi (Berlin), Behandlung der Lungentuberkulose durch An¬ 
regung des Kreislaufs (mit einer Bemerkung über Eukupin). M. m. W. 
Nr. 3. Arnoldi teilt kurz seine besonders bei vorgeschrittenen Fällen 
von Lungentuberkulose gemachten günstigen Erfahrungen der Kreislauf¬ 
therapie mit Er betont an erster Stelle die Bedeutung von Kampfer¬ 
injektionen. Diese von Alexander stammende Therapie hat bekannt¬ 
lich sehr verschiedene Beurteilung gefunden. Ueber die Dynamik ist 
man sich immer noch im Unklaren, wenn man auch weiß, daß die 
Lungendurchblutung gebessert wird (Cloettasche Schule). Ob es sich 
dabei um den Heileffekt einer Hyperamisierung oder um eine dadurch 
ermöglichte Autotuberkulinisation handelt, wie Arnoldi meint, ob 
die Oelinjektionen eine Reiztherapie darstellen (man beobachtet zeit¬ 
weise Herdreaktionen), oder ob der Kampfer vielleicht antiphlogistische 
Effekte neben seinen antipyretischen ausübt — alles das ist möglich und 
strittig und die Indikation wie die Bewertung der Therapie gewinnt 
damit leider nicht an Sicherheit. Es wäre gut gewesen, wenn sich 
Arnoldi etwas breiter über seine klinischen Erfahrungen hiermit aus¬ 
gelassen hätte; sehr kursorisch findet ein Adonispräparat dabei Er¬ 
wähnung und Empfehlung. Beachtung verdient die Verwendung von 
Eucupin bihydrochloric. oder basic. 3—4mal tägl. 0,25, wenn man 
der Ansicht ist, daß das Fieber der Tuberkulösen durch eine Misch¬ 
infektion hervorgerufen sei. Bacmeister hat s. Z. Aehnliches mit Op- 
tochin — soviel mir erinnerlich — mit Erfolg zu erzielen gesucht, v. d. V. 

Kayser-Petersen und Stoffel, Erfahrungen mit Elektroferrol. 
M. m. W. 1921 S. 1194. Arndt, Verwendung von Elektroferrol bei 
Anämien. M. m. W. 1921 S. 1554. Die praktische Erfahrung lehrt, daß 
bei der perniziösen Anämie das Eisen keine Erfolge zeitigt, eine Tat¬ 
sache, die schon deshalb nicht verwunderlich ist, weil ja der Kranke 
eine Eisenverarmung im eigentlichen Sinne des Wortes nicht aufweist. 
Auch die von den Verfassern mitgeteilten Besserungen der Perniziosa 
nach Elektroferrolbehandlung dürften nicht eindeutig genug sein, um 
den oben aufgestellten Satz als irrig oder als veraltet erscheinen zu 
lassen. Und in der Behandlung von Chlorosen und von Anämien 
anderer Art kommt man wohl meist einfacher und billiger zum Ziele. M. 

Schiein, Röotgeobestrahluag des Pruritus vulvae. Zbl. f. Gyn. 
1921 H.44 bringt die günstigen Ergebnisse, die man beim Pruritus 
vulvae, jenem für die befallenen Frauen so überaus qualvollen Leiden, 
mit Röntgenstrahlen erzielen kann, erneut in Erinnerung. Mit Recht 
betont er, daß die Röntgenbehandlung nicht in allen Fällen wahllos 
angewendet werden soll, daß man vielmehr nach einem vorhandenen 
Grundleiden fahnden und dieses zunächst beseitigen muß. ln sehr 
vielen Fällen bewirken abnorme Sekrete, Fluor vaginalis, zucker- oder 
eiweißhaltiger Ham, die die Vulva benetzen, eine chronische Reizung 
derselben, die das Jucken bewirkt. Verschlimmert wird das Leiden 
dann noch durch das ewige Kratzen. Wir werden also, namentlich 
in frischeren Fällen, versuchen, durch energische Behandlung des 
Grundleidens unter Zuhilfenahme von Juckreiz stillenden äußeren 
Mitteln und Sedativa das Leiden zur Heilung zu bringen. Beim 
Versagen dieser Mittel ist zu den Röntgenstrahlen zu greifen, die 
erade in veralteten Fällen glänzende Resultate zeitigen. Soweit ist 
chlein unbedingt zuzustimmen, und es ist sehr verdienstvoll, daß 
er wieder einmal auf diese Behandlungsmethode hingewiesen hat, 
die imstande ist, jenen unglücklichen, geplagten, verzweifelnden Men¬ 
schen wieder Lebensfreude und Gesundheit zurückzugeben. Erwähnt 
sei, daß wir dieselben schönen Erfolge auch beim Pruritus ani, beim 
Pruritus senilis und beim Juckreiz, der im Verlauf von verschiedenen 
Hautkrankheiten auftritt, sehen. Energischer Widerspruch muß jedoch 
gegen die von Schiein angegebene Technik erhoben werden. Er 
empfiehlt zweimal wöchentlich 1/2 Erythemdosis durch 3 mm Aluminium 
zu geben und hintereinander 10—15 derartige Bestrahlungen zu wieder¬ 
holen, sodaß also im Verlauf von 7 1/2 Wochen 71/2 Erythemdosen 
verabfolgt würden. Nach einer Pause von 2—3 Wochen soll dann 
eventuell der ganze Turnus wiederholt werden. Wer nach dieser 
Vorschrift handelt, wird sich nicht wundern dürfen, wenn er schwere 
Verbrennungen erlebt, und kann sich in diesem Teil nicht durch Be¬ 
rufung auf die vorliegende Arbeit vor zivilrechtlichen und eventuell 
auch strafrechtlichen Folgen schützen. Denn es ist ein anerkannter 
Grundsatz, daß in einem Zeitraum von 3 Wochen nicht mehr als 
eine Erythemdosis auf dieselbe Hautstelle verabfolgt werden darf. 
Da Sch lein über eine Reihe von behandelten Fällen berichtet und 
nichts von Schädigungen erwähnt, möchte ich allerdings annehmen, 
daß er tatsächlich nicht die von ihm angegebenen Dosen verabfolgt 
hat, sondern daß eine mißverstandene Ausdrucksweise vorliegt. Viel¬ 
leicht hat er als Erythemdosis 10 X = 5 H angenommen, was aber 
nur für mittelweiche* unfiltrierte Strahlung Gültigkeit hat. Wendet 
man filtrierte härtere Strahlung an, so Können mehr X-Einheiten 
appliziert werden. Aber auch dann noch ist seine Dosierung bedenk¬ 


lich. Bei dem durch Hautkrankheiten verursachten Juckreiz und 
beim Pruritus senilis und cutaneus sind Ekzemdosen anzuwenden. 
Bei leichten Fällen von Pruritus vulvae genügt es meistens, wenn 
man 2mal 1/4 H.E.D. durch 1 mm Aluminium filtriert in Abständen 
von 3—4 Tagen verabfolgt. Eventuelle Wiederholung nicht vor 
14 Tagen. In hartnäckigen, veralteten Fällen wird man V2—V4 H.E.D. 
durch 4—5 mm Aluminum filtriert in einer Sitzung geben. Wieder¬ 
holung nicht vor 3 Wochen. Am hartnäckigsten sind die Fälle von 
Kraurosis vulvae. Hier sind Dosen von */ö H.E.D. .erforderlich. (Die 
Zeit, die zur Erzielung einer H.E.D. erforderlich ist, hängt natürlich 
von der verwendeten Apparatur und von der Filterung ab.) L. 

v. Jaschke und Salomon, Fluorbehandlung mit Bazlllosan. Zbl. 
f. Gyn. 1922 Nr. 2. Die Arbeit gewinnt dadurch eine besondere Be¬ 
deutung, daß die Autoren auf Grund von einwandfreien Versuchen zu 
der Feststellung kommen, daß das so ' hoffnungsvolle Fluorpräparat 
Bazillosan nicht konstant und daher für die Praxis ungeeignet ist. 
Bazillosantabletten erhielten weit weniger Milchsäure-Bakterien als daß 
pulverförmige Präparat. Aber auch die mit sogenanntem einwandfreien 
Bazillosan — d. h. solchem, das sich in den ersten 3 Monaten nach 
der Herstellung befand — angestellten Kuturverfahren ergaben, das 
sich aus den verschiedensten Packungen überhaupt kein Wachstum 
erzielen ließ. L. 

Brock, Welche Bedingungen sind maßgebend für eine Röntgen¬ 
behandlung der Hautkrebse? Strahlenther. 13 Nr. 1 . Die Berichte 
über die Erfolge der Röntgenbehandlung der Hautkrebse sind wider¬ 
sprechend, wenn sie auch im allgemeinen günstig lauten. Die Gründe 
hierfür sucht Brock an einem großen, sehr sorgfältig beobachteten 
und genau analysierten Material darzulegen. Er kommt dabei zu 
einem für die Strahlentherapie der bösartigen Tumoren überhaupt 
sehr wichtigen Ergebnis. 1 . Ist es erforderlich, eine stark ge¬ 
filterte Strahlung (4—5 mm Al oder 0,5 mm Zink) zu verwenden 
und 110 0/0 der H.E.D. in einer Sitzung zu verabfolgen. 2 . Die Re¬ 
sultate sind grundverschieden, je nach dem Sitz des Tumors. Fielen 
die Drüsen nicht in den direkten Strahlenkegel, sodaß sie keine 
oder nur eine Reizdosis erhielten, so waren die Resultate durch¬ 
weg sehr gute, auch in Fällen, die wegen immer erneut auftretender 
Rezidive schon mehrmals operiert waren. Anders dagegen, wenn 
die Drüsen mit in den Strahlenkegel fielen und dadurch eine hohe 
Dosis erhielten. In diesen Fällen sah er in ganz kurzer Zeit Meta¬ 
stasenbildung und Exitus trotz pathologisch-anatomisch nachgewie¬ 
sener Heilung des Primärtumors. Dementsprechend zeigten die Haut¬ 
karzinome, die über dem knöchernen Schädel und über dem Auge 
lagen, sowie die über Nasennebenhöhlen, Ober- und Unterkiefer, 
wenn es gelingt, die Munddrüsenpartien gut abzudecken, durchweg 
sehr gute Erfolge. In diesen Fällen ist die Strahlenbehandlung der 
operativen überlegen. Dagegen geben die Tumoren vor dem Ohr, 
über Karotis und über dem Kieferwinkel ausnahmslos sehr schlechte 
Resultate. Diese Tumoren sind daher zu operieren. Die Beobachtung, 
daß bei Mitbestrahlung der Drüsen eine Neigung zu allgemeiner 
Metastasierung besteht, ist von weitgehender Bedeutung, nicht nur 
für die Röntgenbehandlung der Hautkrebse, sondern der bösartigen 
Geschwülste überhaupt. Werden die bekanntermaßen sehr radio- 
sensiblen Drüsen durch große Röntgendosen geschädigt, so können 
sie nicht mehr als Filterorgan wirken und eine vom Pri-märtumor 
eingeschleppte Tumorzelle vernichten. Diese wird vielmehr in der 
geschädigten Drüse Fuß fassen und wuchern, oder diese passieren 
und zu Metastasen in dpn inneren Organen führen. Hierauf sind 
auch die erschreckend schlechten Resultate von Perthes bei nach¬ 
bestrahltem Brustkrebs zurückzuführen, weil hier die Drüsen mit 
modernem Instrumentarium eine vernichtende Dosis erhielten, wäh¬ 
rend andere, die mit älteren Instrumentarien weniger intensiv be¬ 
strahlten, wie z. B. Anschütz, über bedeutend bessere Resultate 
berichteten. Es ergibt sich aus diesen Beobachtungen auch, daß der 
Vorschlag Stederings, vor jeder Tumorbestrahlung die dazu ge¬ 
hörige Lymphdrüsengruppe mit einer Karzinomdosis zu belegen, 
durchaus unzweckmäßig ist. .Im zweiten Teil seiner Arbeit bespricht 
Brock dann noch die Rolle, die die Drüsen mit endokriner und 
exokriner Sekretion im Kampfe gegen die Tumorzelle spielen, Aus¬ 
führungen, die sehr lesenswert, jedoch zum Teil noch hypothetisch 
und für ein kurzes Referat nicht geeignet sind. L. 

Engel und Türk, Behandlung der Säuglingssyphilis. Ther. Hmh. 
1921 H. 8 . Die Behandlung der Säuglingssyphilis ist nicht entfernt so 
gut durchgearbeitet wie die der Erwachsenen. Das Problem ist doppelt. 
Es handelt sich darum, die Kinder über die lebensgefährliche erste 
Periode hinwegzubringen und sie dann später durch weitere Behandlung 
gegen neue Krankheitserscheinungen zu schützen. Für die Anfangs¬ 
behandlung wird, da intravenöse Injektionen bei ganz jungen Säuglingen 
kaum durchführbar sind, die intramuskuläre Anwendung von Novasurol 
empfohlen. Die Krankheitserscheinungen werden hierdurch schnell und 
stark beeinflußt. Die Dosierung ist 0,5 bis 1,0 der käuflichen Lösung. 
Später, wenn die Venen größer sind, kann intravenös mit Neosalvarsan 
behandelt werden und zwar mit ziemlich hohen Dosen. Gerade für 
die Praxis ist die Verwendung von Novasurol besonders empfehlenswert, 
da es nur zweimal wöchentlich ambulant angewendet zu werden 
braucht. E. 
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Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, II. 1.1922. 

R Rosenstein: Erfahrungen mit der Pneamoradiographie des 
Nierenlagers. (Vgl. Berliner Röntgen-Vereinigung Nr. 4 S. 144.) 

Besprechung. Ziegler äußert sich als Röntgenologe zu 
dem Verfahren. Es ist ein großer Fortschritt, daß regelmäßig der 
obere Pol der Niere zu sehen ist. Insbesondere wird die Durchleuch¬ 
tung der Patienten in verschiedenen Lagen empfohlen. Auf diese 
Weise kann man sich die gesamte Nierenfläche zugänglich machen. 
Wahrscheinlich wird man fast immer mit der Durchleuchtung aus- 
kommen. Sehr häufig kann man mit stereoskopischen Aufnahmen 
ain weitesten kommen. 

Joseph: Von besonderem Wert ist die Darstellung des oberen 
Nierenpols bei Fällen von Hypernephrom. In einem Fall hat Joseph 
bei einem Patienten, der von anderer Seite pneumoradiographiert 
worden war, die Operation vornehmen müssen, weil eine akute In¬ 
fektion einer alten Hydronephrose aufgetreten war. Es braucht auch 
nicht Urin aus der Nadel auszutreten, wenn man in einem hydro- 
nephrotischen Sack sich befindet, weil dieser schlaff sein kann. 

J. Hirschberg schlägt vor, den Namen Pneumaktinographie 
zu verwenden. 

Ben da weist darauf hin, daß man unbedingt das Rosenstein- 
sche Verfahren dem Care 11 isehen vorziehen muß, weil bei letzterem 
die Nadel den Gefäßen sehr nahekommt. 

Kraus: Man kann in der Tat viel Sauerstoff in die Vene ein¬ 
blasen, ohne Embolien zu fürchten. 

Rosenstein (Schlußwort). 

Nagelschmidt: Ueber die Praxis der RöotgentiefendoBierung. 

Faßt all das zusammen, was bei der Röntgentiefentherapie technisch 
zu beachten ist. Es empfiehlt sich die Verwendung von bestimmten 
Schemata, die dem gefühlsmäßigen Dosieren überlegen sind. Die 
Hauterythemdosis ist kein exaktes Maß. Oft spielt eine Ueber- 
dosierung von 100o/ 0 keine Rolle. Ebenso falsch ist die Festsetzung 
einer Sarkomdosis, einer Karzinomdosis usw. Hier hilft nur die 
persönliche Erfahrung. 

Besprechung. Bucky: Bei der Röntgentiefentherapie lohnt 
meist der Erfolg nicht die aufgewandte Mühe hinsichtlich der Dosie¬ 
rung. Dies liegt daran, daß wir zwar große Erfahrung in der 
Technik der Dosierung haben, aber über die biologischen Wirkungen 
noch zu wenig wissen. 

Schumacher: Ueber die Wirkung der Silbersalze auf die Zelle 
Die desinfizierende Wirkung der Schwermetallsalze auf die Zelle 
beruht auf dem Vorhandensein des freien Metalls. Wo die Sub¬ 
stitution des Metalls stattfindet, war unbekannt. Es zeigte sich bei 
der Behandlung von Zellen mit Silbersalzen und nachträglicher 
Schwärzung des Silbers durch Pyrogallol, daß das Silber sich in dem 
Zellkern am meisten bindet. Die Verbindung des Silbers mit dem 
Kern ist so labil, daß Spuren von Kochsalz im Wasser es heraus¬ 
treiben können. Bei Behandlung des Silberbildes mit Natriumkarbonat, 
-sulfat und -nitrat bleibt es unverändert. Alle Methoden, die zum 
Lösen der Nukleoproteide in der Zelle führen, bringen das Silberbild 
zum Verschwinden. Alle Substanzen, die nukleinsaures Silber lösen, 
desgleichen. Wenn man die Nukleinsäure aus der Zelle entfernt, 
indem man die Zellen mit Salpetersäure kocht, so ist die Silber¬ 
färbung ebenfalls unmöglich. Die Silbermethode ist also spezifisch 
für Nukleinsubstanzen. Es läßt sich auf diese Weise auch aer Kern 
der Bakterien darstellen. Die desinfizierende Wirkung kommt in 
der Weise zustande, daß aus dem Silbemitrat sich das Silber mit 
der Nukleinsäure verbindet und freie Salpetersäure auftritt. Ist ge¬ 
ringe Ionisation vorhanden, wie in der alkoholischen Silbemitrat- 
lösung, so ist die desinfizierende Wirkung ebenfalls herabgesetzt. 
Die Siiberionen dringen in die lebende Zelle ein. Im Körper kreisen 
die Silbersalze als silbemukleinsaures Kochsalz, was histochemisch, 
makrochemisch usw. nachzuweisen war. Die einzelnen Spaltprodukte 
der Nukleoproteide, die bei der Desinfektion hiernach auftreten 
müssen, wurden ebenfalls gefunden. 

Besprechung. Benda: Daß bei den abgestorbenen Zellen 
sich die Metalle mit den Kernen verbinden, ist den Histologen be¬ 
kannt. Lebende Zellen reagieren aber ganz anders, wie das Beispiel 
der Achsenzylinderfärbung mit Goldsalzen usw. beweist. 

Schumacher (Schlußwort). Dresel. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
19. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Fürbringer. Schriftführer: Jürgens. 

Besprechung über den Neufeldschen Vortrag: Nene For» 
scfaoagsergeboisse aber Paeamoole. (Vgl. Nr. 2 S. 51.) 

• Friedemann: Der Serumtherapie der Pneumonie ist von 
seiten der deutschen Kliniker bisher nur wenig Interesse entgegen¬ 
gebracht worden. Als Serumtherapie der Pneumonie kann aber 
vielleicht doch die Behandlung der Grippepneumonie mit dem 
sogenannten „Grippeserum“ angesehen werden, die ich im Jahre 


1918 empfohlen habe. Dieses Grippescrum war ein polyvalentes 
Pneumokokkenserum, das ursprünglich für die Behandlung der krup¬ 
pösen Pneumonie ausersehen war. Das Grippeserum hat nadi den 
Arbeiten der amerikanischen Autoren nur in den Fällen Aussicht auf 
Erfolg, in denen der Pneumokokkus vom Typus I der dominante Er¬ 
reger ist. Dem entsprechen meine Erfahrungen. In einem Teil der 
Falle hat das Serum völlig versagt, während in andern, ganz in 
Uebereinstimmung mit den Angaben der amerikanischen Autoren, 
eine überraschende entgiftende Wirkung eintrat. Besonders in der 
allerschwersten Zeit der Grippe waren die Erfolge sehr eindrucks¬ 
voll. Voraussetzung ist allerdings ein hochwertiges Serum und für 
eine exakte Beurteilung der Wirkung eine Typendiagnose der Pneumo- 
kokkenstämme. Die intravenöse Injektion wird sich vielleicht durch 
die intramuskuläre großer Serummengen (100—200 ccm) ersetzen 
lassen. Da die Therapie der Pneumonie hier zur Diskussion steht, 
möchte ich noch besonders auf die von mir empfohlene Pneumothorax- 
therapie der Pneumonie hinweisen. Ich strebe dabei nicht einen 
Kollaps, sondern nur eine Ruhigstellung der erkrankten Lunge an, 
indem ich die mit der Atmung verbundenen intrathorakalen Druck¬ 
schwenkungen auf die zwischengeschaltete Luftschicht übertrage. 
Durch diese Ruhigstellung wird ähnlich wie bei phlegmonösen Pro¬ 
zessen eine Verminderung der Entzündung und des Lymphstroms, 
dadurch Beschränkung der Resorption von Bakterien und Toxinen 
erzielt. Klinisch wurde sofortige Beseitigung des Pleuraschmerzes 
und günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufs beobachtet, in 
Frühfällcn sogar kritische Entfieberung, deren Zusammenhang mit 
der Behandlung allerdings noch nicht erwiesen ist. Gerade wegen 
des raschen Ablaufs der Pneumonie sind Todesfälle doppelt bedauer¬ 
lich, und wir dürfen nicht ruhen, bis ein wirksames Heilmittel ge¬ 
funden ist. 

F. Klemperer hält für das wesentlich Neue in Neufelds 
Mitteilungen clessen Angabe, daß der bei Pneumonikern im Krank¬ 
heitsherd festgestellte Pneumokokkus ein anderer sei als der bei 
derselben Person im Mund und Rachen zu gesunden Zeiten vor¬ 
kommende. Er fragt Neufeld, ob er diese Angabe nur referierend 
nach den amerikanischen Publikationen gemacht nabe oder ob er sie 
durch eigene Prüfung bestätigen könne. — Hinsichtlich der Pneumo- 
thoraxtherapie bei Pneumonie weist Klemperer darauf hin, daß 
die Verhältnisse bei der Pneumonie von denen bei Tuberkulose doch 
stark abweichen. Bei Tuberkulose liegen der oder die Krankheits¬ 
herde inmitten gesunden Gewebes, und durch Ruhigstellung und 
Kompression soll das Ucbergreifen der Krankheit auf dieses ge¬ 
sunde Gewebe gehindert werden. Bei der lobären Pneumonie ist 
der erkrankte Lappen starr, er wird kaum bewegt, und daher wird 
er, wie Klemperer röntgenologisch feststellte, in toto von der 
Brustwand abgedrängt, und mit ihm wird schon bei ziemlich ge¬ 
ringer Pneumothoraxgröße das Herz nach der Seite verlagert. Der 
Nutzen des unmittelbaren Nachlasses pleuritischer Schmerzen, den 
Klemperer bestätigt, ist durch einen Pneumothorax zu teuer er¬ 
kauft, er läßt sich gewöhnlich auch mit Prießnitzumschlag oder 
nötigenfalls mit etwas Morphium erzielen. 

Fritz Meyer: Die Ausführungen Neufelds werden hoffent¬ 
lich die Aufmerksamkeit der deutschen Kliniker und Praktiker auf 
die spezifische Therapie der Pneumokokkeninfektion lenken, welche 
leider auf unberechtigten Widerstand gestoßen ist. Die Gründe liegen 
in der etwas komplizierten Technik (intravenöse Injektion), in aem 
Glauben, daß die Pneumonie meist auf natürlichem Wege heilt, und 
beruht schlechtweg auf der mangelnden Kenntnis der Tatsache, daß 
jede Pneumonie mit reiner Pneumokokken-Allgemeininfektion ein¬ 
hergeht. Ich betreibe die Serum- und Optochintherapie, einzeln und 
kombiniert, seit 1912. Die Erfolge waren äußerst günstig (s. D. m. W. 
1916). Die Besserung betraf stets nur das Allgemeinbefinden, 
niemals den Herd, welcher auf diesem Wege nicht zu beein¬ 
flussen ist. Ich injiziere täglich 50 ccm Serum in die Vene und ver¬ 
binde damit die innerliche Gabe von Optochinum basicum in Pillen 
(6x0,1), bis die Temperatur lytisch zu fallen beginnt. Das ungerech¬ 
terweise vernachlässigte Optochin ist in der Hand des vorsichtigen 
Arztes heilkräftig und harmlos. Vorbedingung ist sorgfältige Ueber- 
wachung der Augen und Ohren. Serum und Optochin wirken in 
erster Linie auf aie Pneumokokken im Blute. Dadurch, daß dieses 
sterilisiert wird, verschwinden die bedrohliche Allgemeinsymptome, 
und die Krisis wird durch eine wohltuende Lysis ersetzt. Die sym¬ 
ptomatische Behandlung wird durch die spezifische nicht überflüssig, 
sondern wirksam ergänzt. 

Friedemann: Gegenüber Klemperer möchte ich bemerken, 
daß auch bei der Pneumonie die Atemdruckschwenkungen auf die 
Lunge einwirken. Beweis dafür ist das inspiratorische Einsinken der 
Interkostalräume. Durch den negativen Druck im Thorax wird eine 
ansaugende Wirkung auf den Lymphstrom ausgeübt, auch treten 
wahrscheinlich Zerrungen an den verklebten Alveolen ein. Auch 
die Beseitigung der Schmerzen ohne Narkotika ist eine nicht zu 
unterschätzende Wirkung der Behandlung. 

Neufeld: In den von Friede mann berichteten Fällen von 
Pneumonien im Anschluß an Influenza ist eine spezifische Wirkung 
von Pneumokokkenantikörpern durchaus wahrscheinlich. Bei früh¬ 
zeitiger Behandlung ist auch von etwas geringeren Serumdosen ein 
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Erfolg zu erwarten. In den letzten Jahren sind in Preußen an Pneu¬ 
monie mehr Menschen gestorben als in der Vorkriegszeit an Tuber¬ 
kulose; ein Bedürfnis nach einem spezifischen Heilverfahren besteht 
also zweifellos. Nach Tierversuchen erscheinen Versuche mit kom¬ 
binierter Anwendung von Serum und Optochin nicht aussichtslos. — 
Eigene Untersuchungen über das Vorkommen der verschiedenen 
Pneumokokkentypen hei Gesunden habe ich in größerem Umfange 
bisher nicht vorgenommen, die mitgeteilten Befunde stützen sich auf 
die Berichte aus Amerika und Südafrika. 

Zadek: Blut- und Knochenmarkbefunde bei kryptogoetischeo 
perniziösen Anämien. An der Hand von 32 Projektionen von Blut- 
und Knochenmarkbildern werden die einzelnen Stadien der krypto- 
enetischen perniziösen Anämie erläutert. Die Präparate, auch die 
es Knochenmarkes, stammen größtenteils vom Lebenden und stellen 
durchweg Mikrophotogramme dar in 980facher Vergrößerung, die 
genau nach dem Original ausgetuscht wurden. Durch vergleichende 
Blut- und Knochenmarkentnahmen am selben Tage werden die 
innigen Wechselbeziehungen zwischen dem für das Vollstadium cha¬ 
rakteristischen megaloblastischen Knochenmark und dem entsprechen¬ 
den für den Morbus Biermer im Vollstadium charakteristischen 
Blutbefund (Megalozytose, Hyperchromie, Anisozytose, Megaloblasten) 
bewiesen, ln den relativen Remissionsstadien der perni¬ 
ziösen Anämie ist an derselben Stelle das vordem megaloblastische 
Knochenmark der Röhrenknochen gelb, und das Blutbild zeigt noch 
Anklängc an den perniziös-anämischen Symptomenkomplex; etwaige 
Megaloblasten und hyperchrome Megalozyten in diesem Stadium 
im Blute müssen also aus dem noch pathologischen Knochenmark 
der normalerweise die Erythropoese bewerkstelligenden kurzen und 
platten Knochen oder aus anderen Biutbildungsherden stammen. In 
vollständigen Remissionsstadien, die entschieden selten sind, 
fehlt hämatologisch ein pathologischer Befund, weil das megalo¬ 
blastische Mark sich zu rettmark zurückgebildet hat. Das megalo¬ 
blastische Mark stellt demnach (entgegen Nägeli) nicht den Sitz 
und das Wesen des Morbus Biermer dar; auch werden die Remissionen 
nicht erreicht durch die megaloblastische Knochenmarkreaktion; denn 
das megaloblastische Mark ist in der Remission rückbildungs¬ 
fähig und stellt nur eine sekundäre toxisch-degenerative Quote 
der perniziösen Anämie dar, die funktionell, bei der hochgradigen 
Hämolyse, blutregeneratorischen Zwecken dient. 

Besprechung. Hans Hirschfeld: Den Praktiker interessie¬ 
ren vornehmlich die von Zadek zuletzt erwähnten Fälle von absoluter 
Remission mit völlig normalem Blutbefund. Ich habe auch mehrere 
deratige Fälle gesehen und beobachte einen davon bereits 5 Jahre. 
Die betreffende, Anfang der 50er Jahre stehende Patientin zeigte 
damals das typische klinische und hämatologische Bild der perni¬ 
ziösen Anämie. Nach Arsenkur trat völlige Heilung ein. Seitdem 
untersuchte ich jährlich 1— 2mal das Blut und konnte immer mor¬ 
phologisch völlig normales Verhalten konstatieren. Erst bei der 
letzten, vor einigen Wochen ausgeführten Untersuchung fand ich leichte 
Zeichen eines beginnenden Rezidivs, leichte Erhöhung des Färbe¬ 
index, einige Mikrozyten, ganz geringe Anisozytose, bei Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Die schon vor 5 Jahren festgestellte 
Achylia gastnca besteht noch immer, die Patientin nimmt dauernd 
Salzsäure. Solche Fälle lehren, daß man die Prognose der perniziösen 
Anämie nicht so pessimistisch auffassen darf, wie es vielfach geschieht. 

Wolff-Eisner: Die Untersuchungen des Vortr. am lebenden 
Knochenmark bei der perniziösen Anämie haben interessante Resul¬ 
tate ergeben. Ich habe an dem Pfeifferschen Institut im Jahre 1903 
zum erstenmal die Methode angewandt, dem lebenden Tier Knochen¬ 
mark zu entnehmen. Die Bedeutung der Methode war mir klar; ich habe 
sie zur Prüfung des Glykogengehalts des lebenden Knochenmarks an¬ 
gewandt und hätte sie gern benutzt, um sie bei der perniziösen Anämie 
und bei der von mir beschriebenen Lymphoidzellenleukämie anzu¬ 
wenden, wo auch heute noch die Methodik berufen sein dürfte, wich¬ 
tige theoretische Fragen zu klären. Ich möchte nicht verschweigen, 
warum ich die Methode beim Menschen nicht anwenden konnte: 
In den städtischen Krankenhäusern Berlins war jeder Eingriff an 
Kranken, der nicht den Heilzwecken diente, verboten. Es erfolgten 
in der Stadtverordnetenversammlung wiederholte Interpellationen von 
seiten der Sozialdemokraten über zu wissenschaftlichen Zwecken aus- 
eführte Maßnahmen. Ich stelle mit Genugtuung fest, daß heute, wo 
iese Partei sich nicht mehr in der Opposition befindet, die Wissen¬ 
schaft unter so viel günstigeren Verhältnissen arbeiten kann. 

Viktor Schilling: Die Untersuchungen Zadeks bestätigen 
die von Pappenheim, mir und anderen seit langem gegen die 
angebliche Spezifizität des „embryonal-megaloblastischen“ Blutbildes 
von Ehrlicn, das Nägeli noch immer in gewisser Form zu halten 
versucht, erhobenen Bedenken. Wie sich auch hier zeigt, ist das 
„megaloblastische Blutbild“ eine sekundäre, unter dem Einfluß von 
Regeneration und starker toxischer Degeneration sich bei 
jeder geeigneten Aetiologie entwickelnde Form von Blutbildung, die 
nach Fortfall der auslösenden Ursache auch wieder zurückgeht. Die 
schönen kolorierten Mikrophotogramme gestatten einen Einwand gegen 
die Bezeichnung Myeloblasten für einen Teil der hämoglobinfreien 
Zellen aus dem Knochenmark; es dürfte sich um sehr junge, patho¬ 
logische Erythrogonien handeln, die bei megaloblastischer Entartung 
leicht nachzuweisen sind. Diese Deutung liegt durchaus im Sinne 
des Vorgetragenen. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

9. XII. 1921. 

Schäfer: (Jeher Oauerheilonf bei Ovarialkarxioomeo. Schäfer 
berichtet über das Material der Universitäts-Frauenklinik aus den 
Jahren 1910/16. Unter 578 operierten Ovarialtumoren befanden sich 
99 Karzinome. Aus dem so häufigen Auftreten maligner Degeneration 
ergibt sicht die Forderung, jeden Ovarialtumor zu operieren. Dies 
gelte auch für scheinbar inoperable Tumoren, weil häufig Fehl¬ 
diagnosen Vorkommen. Die absolute Heilungsziffer nach mindestens 
Sjähriger Beobachtung ergibt für primäre und metastatische Tumoren 
13,3o/o. Da in den letzten Jahren die Bestrahlung die Resultate noch 
verbesserte, empfiehlt Schäfer intensive prophylaktische Nach¬ 
bestrahlung nach der Operation. 

An der Besprechung beteiligen sich Flaischlen, Straß¬ 
mann, Bröse, Heinsius, Aschheim. 

Bumm: (Jeher paravagioale Radiumbehaadlung. Die nach der 
Operation sich an der seitlichen Beckenwand bildenden Rezidive sind 
bisher der Therapie kaum zugänglich. Auch bei der Bestrahlung kann 
man an diese entfernten Gebiete nicht heran. Um mit dem Radium 
nun möglichst nahe an den Tumor zu gelangen, wählt Bumm den 
paravaginalen Weg. Einschnitt in der Mitte zwischen Rektum und 
Tuber ischii, Durchbohren der Fossa ischiorectalis, des Levator ani 
und der Fascia pelvis, sodaß man mit dem Finger direkt an die 
Geschwulst herankommt. Hier wird ein mit einem Faden armiertes 
Radiumröhrchen (100 mg) deponiert und 60 Stunden liegen gelassen. 
Die lokale Reaktion ist gering, die bisherigen Erfolge sprechen für 
die Methode, sodaß sie zur Nachahmung empfohlen wira. 

Aussprache: Mackenrodt. Heyn. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
21. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Klinger: (Jeher Kolloldchemie (mit Experimenten). 

Selter: Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Entzfindungs- 
problem und die Proteiokörpertberapie. (Vgl. Nr. 2 S. 54.) 

Besprechung. Borchardt: Meine auf dem Tuberkulose¬ 
kongreß in Elster gemachten Ausführungen über die Bedeutung der 
Reaktionsfähigkeit als konstitutionelles Moment bei der Tuberkulose 
sind — wie es scheint — von Selter mißverstanden worden. Als 
ich damals darauf hinwies, daß der Begriff der Ueberempfindlichkeit 
nicht nur als serologischer, sondern als allgemein biologischer, im 
wesentlichen von der Körperbeschaffenheit abhängiger Begriff anzu¬ 
sehen sei, wurde mir von Rietschel (Würzburg) entgegengehalten, 
daß beim Säugling die erhöhte Reaktionsfähigkeit sozusagen physio¬ 
logisch sei, daß es also einer Konstitutionsänderung als Bedingung 
erhöhter Reaktionsfähigkeit für ihn nicht bedürfe. Diese Tatsache 
der physiologisch erhöhten Reaktionsfähigkeit im Säuglingsalter kann 
ebensowenig geleugnet werden wie die Allergie nath tuberkulöser 
Infektion. Man muß sich aber vor Einseitigkeit hüten. Die beson¬ 
deren Bedingungen veränderter Reaktionsfähigkeit bei Konstitutions¬ 
störungen sind viel zu kompliziert, als daß sie einem dieser Momente 
untergeordnet werden könnten. Wie aber das konstitutionelle Prinzip 
erhöhter Reaktionsfähigkeit bei gewissen typischen Konstitutions¬ 
anomalien besondere Bedingungen für Entstehung und Verlauf der 
Tuberkulose zur Folge hat, ebenso führt die tuberkulöse Alleigie 
zu Veränderungen der Körperkonstitution. 

W. Scholtz: Nach dem, was ich als Kliniker beobachtet habe, 
halte ich auch eine erhöhte Entzündungsbereitschaft der Haut bei 
Tuberkulösen für sicher und glaube, daß die stärkeren Intrakutan¬ 
reaktionen auf Peptone und dergleichen bei Tuberkulösen hierauf 
zurückzuführen sind. Dagegen halte ich es nicht für angängig, darauf¬ 
hin dem Tuberkulin jede spezifische Wirkung absprecnen zu wollen 
und in der Intrakutanreaktion auf Tuberkulin nichts prinzipiell anderes 
sehen zu wollen als in den ähnlichen Reaktionen auf Peptone. 
Dafür sind die quantitativen Unterschiede doch zu kraß. Freilich 
muß man zu brauchbaren Vergleichen die Schwellenwerte der 
Reaktionen auf Pepton und Tuberkulin vergleichen, dann wird man 
bei Tuberkulösen Differenzen um das Tausendfache und mehr be¬ 
kommen, während bei Nichttuberkulösen die Differenzen gering sind; 
ebenso muß man die Spuren von Tuberkulin, welche bei Tuberkulösen 
noch ausgesprochene Intrakutanreaktionen Hervorrufen (1 Millionstel 
Gramm und weniger), mit den recht großen Mengen vergleichen, die 
auch bei Nichttuberkulösen Reaktionen auslösen, und dagegen die 
verhältnismäßig geringen Unterschiede in den Mengen von Pepton 
usw. halten, welche bei Tuberkulösen und Nichttuberkulösen noch 
Intrakutanreaktionen hervorrufen. Aehnlich ist es auch bei der Tricho¬ 
phytie mit den Trichophytinreaktionen. • 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
November 1921. 

(11. XI.) Hauke demonstriert zwei Fälle von Milzexstirpation: 

1. wegen traumatischer Milzruptur mit typischem Verlauf im Blutbild. 

Im roten Blutbild Normoblasten, Megaloblasten und zahlreiche Jolly- 
Körper. Dabei Leukozytose von 30000 bedingt a) durch Blutverlust, 
b) durch Milzverlust; Rückgang derselben nach 3 Wochen bei rela¬ 
tiver Lymphozytose. Thrombozyten (bei deren Zählung erwies sich 
die Spitzsche Methode der Fonioschen als gleichwertig): unmittelbar 
nach der Operation 400000, im weiteren Verlauf für 4—5 Wochen 
900000. 2. Atypischer Verlauf bei essentieller Thrombopenie. Bei den 
sonst beschriebenen Fällen Stillstand der Blutungen und sofortiges 
Hochschnellen der Plättchenzahl. Hier Besserung des Allgemein¬ 
befindens, Aufhören der vorher sehr sdiweren Spontanblutungen, 
aber Bestehenbleiben von traumatischen Hautblutungen und des 
Rumpell-Leedeschen Stauungssymptoms, aber kein Hochgehen der 
Thrombozytenzahl. Sie blieben auf 8—16000. In der Milz im Gegen¬ 
satz zu den übrigen Fällen auffallend wenig Thrombozyten. 

Besprechung. Minkowski bespricht den Verlauf der Blut¬ 
wertkurven vor und nach Milzexstirpation bei perniziöser Anämie und 
empfiehlt frühzeitige Operation. 

Frank bestätigt das Atypische des zweiten Falles. Bei den bis¬ 
her beschriebenen und von inm beobachteten Fällen sofortiges An¬ 
steigen der Plättchenzahl gewissermaßen schon auf dem Operations¬ 
tisch. Nach 8—14 Tagen jedoch wieder Zurückgehen auf unter 
30000. Trotzdem Verschwinden der hämorrhagischen Diathese. Effekt 
der Operation also nicht nur Erhöhung der Thrombozytenzahl, son¬ 
dern auch eine Wirkung auf die Blutgefäßschädigung etwa im Sinne 
einer Dichtung und Kontraktion der Gefäße, wie bei der Kalktherapie. 
Es bleibt die Blutungszeit verlängert, der Rumpell-Leede positiv, und 
die traumatischen Hautblutungen bestehen nur in geringerem Maße 
als früher. Seine jetzige Anschauung: In Analogie zur perniziösen 
Anämie hier nicht primäre Thrombolyse, sondern primäre Myelö- 
toxikose und sekundäre Thrombolyse der insuffizienten Thrombo¬ 
zyten in der Milz. Der Erfolg der „segensreichen“ Milzexstirpation 
liegt erstens in Ausschaltung des abfangenden Filters, zweitens in 
einer Knochenmarksreizung zu normaler Funktion der Megakaryo- 
zyten, damit Bildung suffizienter Thrombozyten. 

Tietze warnt wegen oft sich zeigender, technischer Schwierig¬ 
keiten bei der Operation vor kritikloser Indikationsstellung. 

Brieger hält die Franksche „mechanistische Theorie“ für er¬ 
schüttert und stützt sich dabei teils auf eigene Beobachtungen, teils 
auf die Klingerschen Arbeiten. 

Frank hält dagegen an seiner Auffassung fest. Bei Zahlen unter 
30 000 Thrombozyten wird jede Blutung intensiviert, sind aber die 
Gefäße dicht, so fehlt auch bei völligem Plättchenschwund jede 
Blutung. 

Martenstein stellte systematische Untersuchungen über die 
Wirkling von Kochsalzumschlägen auf Inpöses Gewebe an. Von 100 
sind 50 allein mit dieser Methode behandelt, die Wirkung ist am 
besten bei Lup. vulg. ulceros., weniger bei Lup. vulg. planus, am we¬ 
nigsten bei Tbc. verruc. cutis. Demonstration von Bildern. 

Besprechung. Jadassohn empfiehlt im allgemeinen Kombi¬ 
nation verschiedener Mittel, von den chemischen sei die beschriebene 
jedoch eine der besten Methoden. 

Opitz bespricht seine Versuche an Tier und Mensch über die 
Wirkung unterneutralisierter, neutralisierter und überneutralisierter 
Diphtberieantitoxin-Toxiomlschung und empfiehlt die als unschädlich 
erwiesene aktive Immunisierung von gefährdeten Personen in der 
Umgebung Diphtheriekranker. Die große Affinität der Toxoide zum 
Antitoxin sichert ihre völlige Bindung, für die Toxonbildung hält er 
5 fache Ueberneutralisation für ausreichend. 

(18. XL) Pulvermacher: Nach kurzer Besprechung der theo¬ 
retischen Grundlagen der Proteinkörpertherapie als unspezifische 
Leistungssteigerung im allgemeinen und der Caseosananwendung im 
besonderen wird berichtet über 24 mit Caseosan behandelte Fälle 
von akuter, subakuter und chronischer Entzündung des äußeren und 
mittleren Obres sowie der Nebenhöhlen. Der Gesamteindruck war 
wenig ermutigend. Chronische Eiterungen blieben unbeeinflußt, akute 
und subakute reagierten so wechselnd, daß der Verlauf kein ab¬ 
schließendes Urteil erlaubt. 

Besprechung. Goerke bestätigt, daß alle Nachrichten aus 
Otologenkreisen ungünstig lauten. 

Imm prüfte genauer 40 Syphilitiker ohne sonstige Ohrerkran-* 
kugen auf Störungen der No. cochlearis, acosticus und vestibnlaris. 
1. 15 Alt-Syphilitiker, fast bei allen Schwerhörigkeit, 2. 25 Jung- 
Syphilitiker, davon bei 19 Patienten im Beginn des zweiten Stadiums, 
die mit guter Hörfähigkeit frei von subjektiven Geräuschen waren, 
eine Verkürzung der Knochenleitung; nur selten Herabsetzung der 
oberen Tongrenze. 

Besprechung. Goerke: Die obigen Versuche waren veran¬ 
laßt durch einen Befund verkürzter Knochenleitung bei normalem Ge¬ 
hör bei einem sero-negativen Frühsyphilitiker (4 Wochen nach der 
Infektion). Der Liquor war noch ohne Veränderungen. Er nimmt an, 
daß es sich um retrolabyrinthäre Kochlearisstörungen, bedingt durch 
endarteriitische Veränderungen der Art. audit. int. handelt, und betont 
die Wichtigkeit dieses Symptoms für den Syphilidologen, der solchen 
Leuten besondere Aufmerksamkeit widmen müsse. 


Hauke bespricht die Fischersche Theorie der Krampikrankbeiten 
als Hyperfnnktion der Nebenniere (sowohl des Adrenal- wie des 
Interrenalsystems) und die in der Literatur beschriebenen praktischen 
Folgerungen der Nebennierenexstirpation bei Epilepsie, des weiteren 
aber die Bedeutung des gesamten endokrinen Systems bei solchen 
Krankheiten. Demonstration zweier Patienten, bei denen die Neben¬ 
niere entfernt wurde (Technik: lumbales Vorgehen). Bei dem einen 
ein vorübergehender, bei dem anderen kein deutlich nachweisbarer 
Erfolg. 

Besprechung. Kehrer: Gegen die Fischersche Theorie wen¬ 
det er ein, daß Fischer seine Versuche nur an Kaninchen, nicht an 
höheren Säugetieren gemacht habe. Daher seien sie nachzuholen. 

Goerke bespricht im einzelnen die verschiedenen Operations 
wege bei malignen Nebenhöhlengeschwülsten und Nebenböhleneite- 
rungen und empfiehlt die rhinologischen Wege, weil sie schonender 
und ungefährlicher sind, dabei möglicherweise noch gute kosmetische 
Resultate versprechen, ohne dabei das Ziel radikaler Entfernung der 
Geschwülste zu vernachlässigen. 

(25. XI.) Küttner demonstriert a) einen Patienten mit Reckling¬ 
hausenscher Krankheit mit maligner, sarkomatöser Entartung eines 
N. ischiadicus; b) mehrere Patientinnen mit monströsen Hämangiomen; 
c) eine Patientin mit schwerstem Caput obstipum musculave. 

Minkowski hat in seiner Klinik in letzter Zeit viele sehr schwere 
Fälle von Diabetes — namentlich bei Jugendlichen — behandeln können. 
Er zeigt mehrere jetzt ganz erheblich gebesserte Patienten, die zum 
Teil in schwerer Azidose oder präkomatösem Zustand eingeliefert 
wurden, jetzt aber fast zucker- und azetonfrei sind. Bei einem heilte 
eine schwerste Balanitis ohne jede Lokalbehandlung am 3. Tag mit 
dem Zurückgehen der Azidose. Therapie: „Wechseldiät“, d.h. Wechsel 
von Hungerperioden, mit denen begonnen wurde, mit Eiweiß- und 
Kohlenhydratperioden (je 3—5 Tage). Nach Unterernährung mit Ei¬ 
weiß wird es bei erneuter Zufuhr zunächst retiniert zur Auffüllung 
des Vorrates, sodaß nur wenig zum Abbau zur Verfügung steht; 
durch Kohlenhydratzufuhr wird die Azidose bekämpft und durch 
diesen Wechsel die Toleranz erhöht. 

Frank zeigt die Möglichkeit, bei jedem Menschen physiologisch 
eine Hyperventilationstetanie zu erzeugen, und zwar allein durch 
forcierte Ausatmung. Vielleicht wird dadurch dem Blut Kohlensäure 
entzogen und eine Neigung zu Alkalosis bewirkt mit Kalziuindefizit 
durch Bindung des Ca. Der Urin wird dabei alkalisch. Die Tetanie 
äußert sich zuerst in Auftreten des Chvostek I (der auch nach Auf¬ 
hören der forcierten Atmung noch 2—3 Stunden bestehen bleibt) 
und elektrischer Uebererregbarkeit der Muskeln, später auch des 
Trousseauschen Phänomens oft spontan, meist aber nach Anlegen 
einer Staubinde. Demonstration. 

Minkowski: a) Demonstration eines Falles von Hydroa aestivalis 
mit kongenitaler, chronischer Hämatoporphyrinurie. Die Hauterschei¬ 
nungen treten nicht nur im Sonnen-, sondern auch im Tageslicht auf. 
(Beruf des Patienten Nachtwächter.) Das Hämatoporphyrin hat, ähn¬ 
lich wie das ebenfalls der Pyrrolgruppe entstammende Chlorophyll, 
photodynamische Wirkung. Das Auftreten einer Hämatoporphyrinurie 
ist an eine besondere Disposition geknüpft; ob sie in akuten Fällen 
— meist verbunden mit Koliken und sonstigen Störungen des Dige¬ 
stionstraktes — durch unbekannte Autointoxikation bedingt ist, ist 
noch fraglich. Die chronische Form ist gekennzeichnet durch die 
Lichtüberempfindlichkeit. Erwähnenswert sind die Selbstversuche von 
Meier Beetz (München), b) Demonstration eines 14jährigen Knaben 
mit allen Zeichen eines hochgradigen, einseitigen Brusthöhlenergosses; 
dabei leidliches Allgemeinbefinden. Punktion mit dicker Nadel bei 
negativem Druck befördert einige Gewebsbröckel heraus. Mikro¬ 
skopisch : Haufen von Endothelzellen — Placards endotheliaux — 
diff.-diagn. könnte die positive Wa.R. Schwierigkeiten machen. Min¬ 
kowski lehnt aber eine Pleurasyphilis ab. 

Besprechung. Küttner: Eigene Beobachtung: Nach Ober¬ 
schenkel-Sarkomoperation traten plötzlich pneumonische Erscheinungen 
auf, die als postoperativ aufgefaßt wurden. Die Autopsie zeigte ein 
Endotheliom. 

Del och berichtet über Geschichte und Technik der Duodenai- 
sondierong nach Einhorn und Groß sowie über ihre diagnostische 
Bedeutung bei Duodenal-, Leber- und Pankreaserkrankungen. Ge¬ 
winnung von Duodenalsaft (I. Portion); Gewinnung von Blasengalle 
(II. Portion: durch Injektion von 10 ccm Pepton Witte oder 30 ccm 
10o/oiger Magn. sulf.-Lösung). Bestimmt wurden I. Portion: Menge, 
Säurebindungsvermögen und Fermente (wichtig bei Achylie des 
Duodenums). I. und II. Portion: Sediment mikroskopisch und bakterio¬ 
logisch. Zum Schluß bespricht er die therapeutische Anwendung der 
Sonde nach Einhorn und Groß. 

Goerke berichtet im einzelnen über die mikroskopischen und 
bakteriologischen Befunde. Untersuchung erfolgte unmittelbar nach 
der Entnahme zur Vermeidung stärkerer Fermenteinwirkungen. 
Im normalen Duodenalsaft mikroskopisch: wenig Leukozyten 
und Epithelien, Detritus, Schleim, Oxalate usw. Bei Icterus catar- 
rhalis gelegentlich Gallezylinder (Thrombenl; bei Leberzirrhose: große 
sechseckige Zellen mit zentralem Kern (Leberzellen?); bei Entzün¬ 
dungen der abführenden Gallenwege in der I. bei solchen der Blase 
in der II. Portion reichlich Leukozyten. Bakteriologisch: nor¬ 
mal nur selten wenige, harmlose Keime; reichlicher nur bei Achylia 
gastrica und Gärungsvorgängen im Magen. Bei Entzündungen sehr 
oft Bact. coli, gelegentlich Staphylo- und Streptokokken. 

Frank demonstriert eine Patientin mit benigner Leukämie. 
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Rosenthal zeigt einen 10jährigen Knaben, der auf wiederholte 
Infekte von den Tonsillen aus jedesmal mit deutlicher lymphatischer 
Reaktion (Türk) ansprach. Milz-, Leber- und allgemeine Drüsen- 
schvvellung. Mäßige Anämie, Leukozyten 26 000, darunter 84 o/o Lym¬ 
phozyten, und zwar großenteils Jugendformen und lymphoblastische 
Plasmazellen. Bei einer akuten, lymphatischen Leukämie findet man 
meist — jedoch nicht immer — fast nur normale, kleinzellige Lympho¬ 
zyten. Die Differentialdiagnose ist daher nur aus dem Verlauf zu 
stellen. 

Seeliger demonstriert eine Patientin mit Polycythaemia hypertonica 
und Erythromelalgie und bespricht dabei die Aetiologie dieses seltenen 
Krankheitsbildes — gewisse Verwandtschaft mit dem Morbus Ray¬ 
naud. Gegen die ungemein großen Schmerzen, besonders in den 
Extremitäten, wirken lindernd Bettruhe und Eisblase; dagegen bewirkt 
Röntgenbestrahlung der Röhrenknochen eine der Heilung fast gleich¬ 
kommende Besserung sowohl des Blutbildes wie der Schmerzen. 

Steinbrink. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 19. X. 1921 *). 

Offiziellei Protokoll. 

Vorsitzender: v. Brunn. Schriftführer: Tegeler. 

Reichmann stellt zwei schwere Halswirbelsäolenverletzongefl ] 
vor, von denen die eine eine doppelseitige obere Plexus¬ 
lähmung, die andere eine doppelseitige partielle Lähmung 
der Schultermuskulatur und der drei letzten Finger 
beider Hände darstellt, ferner eine typische einseitige obere 
Plexuslähmung als Folge einer künstlichen Steißgeburt, zwei 
Bauchmuskellähmungen, wovon die eine traumatischer Natur, 
die andere im Verlauf einer Poliomyelitis aufgetreten ist; und schließ¬ 
lich noch eine Fazialislähmung mit Kontraktur der ge¬ 
lähmten Gesichtshälfte, bei erhaltener elektrischer 
Reaktion. Reichmann erwähnt zwei weitere Fälle von trauma¬ 
tischer Fazialislähmung, bei denen trotz bestehender Lähmung die 
elektrische Reaktion normal war. Unter Berücksichtigung der neueren 
Forschungen über Nervenregeneration muß man sich eigentlich wun¬ 
dern, daß nur in so wenigen Fällen eine Regeneration der trauma¬ 
tischen Fazialislähmung eintritt. Weshalb trotz wiedergekehrter elek¬ 
trischer Reaktion in den genannten Fällen die Willensimpulse bis zur 
gelähmten Gesichtshälfte nicht durdidringen, ist schwer zu erklären, 
immerhin läßt sich durch Uebung in diesen Fällen einiges erreichen. 

— Ein Fall von tuberkulösem Pyopneumothorax, der mit 
Punktionen unter gleichzeitiger Lufteinblasung behandelt wird, was 
im Verlauf eines Jahres 3mal nötig wurde, ist dabei voll arbeitsfähig 
und verrichtet die schwersten bergmännischen Arbeiten. 

Besprechung. Koch weist darauf hin, daß schwere Ver¬ 
letzungen der Halswirbelsäule wegen ihrer sehr geringen klinischen 
Erscheinungen oft zunächst nicht diagnostiziert werden. Vier solcher 
Fälle von Luxationen bzw. Subluxationen werden vorgeführt. 

Schloeßmann: Nach den Kriegserfahrungen kommt bei Nerven, 
die völlig durchrissen wurden, eine Wiederherstellung der Leitfähig¬ 
keit auch dann nicht zustande, wenn die zerrissenen Nervenenden 
ganz nah nebeneinander liegen. Die Bindegewebsnarbe bildet ein 
praktisch unüberwindliches Hindernis für die aussprossenden Neuro¬ 
fibrillen. Wohl sieht man, daß einzelne Nervenfasern über die Narbe 
hinweg in den peripherischen Nerventeil einwachsen. Sie genügen aber 
nicht, um diesen Teil zur Funktion zu bringen. Nur bei den durch 
exakte Nervennaht geschaffenen günstigen Auswachsbedingungen wird 
funktionelle Wiederherstellung des peripherischen Nervenabschnitts 
erreicht. Bei traumatischen totalen Fazialislähmungen, die nach langer 
Zeit doch noch Rückbildung zeigen, ist es deshalb wahrscheinlich, 
daß von vornherein keine Zusammenhangstrennung des Nerven vorlag, 
sondern nur eine schwere Quetschung mit örtlicher Zerstörung der 
Achsenzylinder. In diesem Falle ist fast stets mit vollkommener 
Leitungswiederherstellung zu rechnen. 

Brüggemann: Bei kompletter Fazialisparese nach Ohropera- 
tion^n ist jede Therapie machtlos, nur kosmetische Operationen 
führen dann zur Besserung; wohl ist bei inkompletter Lähmung, die 
am häufigsten sich ereignet, eine Besserung durch therapeutische 
Maßnahmen zu erzielen. 

v. Brunn: Vorführungen aus dem Gebiet der Karzinome des Ver- 
daunngskanals. Vorgestellt wird ein Fall von Oesophaguskarzinom, 
bei welchem durch Einfließen von Kontrastbrei bei der Röntgendurch¬ 
leuchtung vor 5 Wochen das Bestehen einer Oesophagus-Tracheal- 
fistel nachgewiesen war, ohne daß bisher schwerere Lungenerschei¬ 
nungen sich eingestellt haben. Nach Anlegen einer Gastrostomie 
bestehen außer geringer Bronchitis keine Beschwerden. — Von 
Magenkarzinomen wird ein geheilter Fall von Magen-Dickdarm- 
resektion vorgestellt und 6 andere ähnliche Fälle besprochen, welche 
in der Zeit von 1 Tag bis zu 3% Monaten nach der Operation ge¬ 
storben sind. Ein ausgedehntes Funduskarzinom erlag durch Undicht- 
werden der Vereinigung mit dem Oesophagus. Dagegen überlebte 
eine Totalextirpätion des Magens, bei welcher auf eine primäre Ver¬ 
einigung des/Oesophagus mit dem Darm verzichtet wurde, diese 
Operation 28 Tage und starb erst, als in einer zweiten Sitzung auf 
Drängen des Kranken die Vereinigung mit dem Darm versucht wurde. 

1 ) Bei der Redaktion eingegangen am 28. XII. 1921. 

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. ]. Sein 


— Beim Rektumkarzinom bekennt sich v. Brunn zum grund¬ 
sätzlichen Beginn der Radikaloperätion mit der Laparotomie, welche 
bei gut operablem Primärtumor zweimal bereits ausgedehnte Leber¬ 
metastasen erkennen ließ. In den operablen Fällen wird das ganze 
Rektum exstiroiert und ein Anus mittelst Durchziehung der rlexur 
durch den linken Rektus angelegt. Das vorzügliche Funktionieren 
derartiger Kunstafter wird an einem Falle vorgeführt. 

Besprechung. Schloeßmann: Zur Vermeidung der so ge¬ 
fährlichen nachträglichen Gangrän an den Querkolonstümpfen Bei 
Magenkolonresektion ist Schloeßmann zweimal so vorgegangen, 
daß er eine vollkommene Ileozökalresektion vomahm und die unterste 
Ileumschlinge in das absteigende Kolon einpflanzte. 

Wilke bespricht die pathologische Anatomie der harten Hirnhaut« 
ferner verschiedene Formen der Endokarditis und zeigt Folge¬ 
erscheinungen der Herzklappenfehler am Wandendokard. 


Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

30. VI. und 14. VII. I92I 1 ). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Wessely. Schriftführer: Süß mann. 

(30. VI.) Rudolf Weinland: Ueber die Komplexchemie. 

(14.VII.) 011 o Wi e m a n n: DasVerhalten des Blutdrucks bei Operationen 
in Novokain -Soprarenin-Anästhesie. Ueber das Verhalten des Blut¬ 
drucks bei Operationen in Novokain-Suprarenin-Anästhesie kann nur 
durch regelmäßige Blutdruckmessung im Abstand von 1—2 Minuten 
Aufschluß gewonnen werden. Bei Messungen in größeren Zeitab¬ 
ständen werden erhebliche Schwankungen leicht übersehen. Als Ur¬ 
sache für Blutdruckschwankungen kommen in Betracht psychische 
Einflüsse und der Adrenalingehalt der injizierten Flüssigkeit. Auf 
Grund einer sorgfältigen Auswahl von Fällen, bei denen psychische 
Momente sich ganz oder zum größten Teil ausschließen lassen, kann 
ersehen werden, daß das Verhalten des Blutdruckes und der Kreis¬ 
lauforgane im allgemeinen den bekannten physiologischen und phar¬ 
makologischen' Wirkungen des Adrenalins entspricht. Die Blutdruck¬ 
steigerung beginnt gewöhnlich einige Minuten nach Beginn der 
Anästhesierung. Der genauere Verlauf der Blutdruck- und Puls¬ 
kurven hing in erster Linie von der in der Zeiteinheit injizierten 
Novokain-Suprareninmenge ab. Schnell ausgeführte Anästhesien führen 
zu intensiven Blutdruckschwankungen, die für das Kreislaufsystem 
unter Umständen nicht ungefährlich sind. Außerdem ist die Kon¬ 
zentration der Lösung und der Ort der Injektion von Einfluß. Die 
einzelnen Anästhesierungsverfahren sind bezüglich ihrer Wirkung auf 
die Kreislauforgane verschieden zu bewerten. Neben den beobach¬ 
teten Blutdruck Steigerungen sind von besonderem Interesse die Fälle, 
bei denen unter dem Einfluß des Novokain-Suprarenins allein Blut¬ 
drucksenkung eintritt, im Sinne einer Vagusreizung. In 2 Fällen, 
in denen während der Operation Kreislaufschwäche und Kollaps 
eintrat, ließ sich auf Grund der genauen Blutdruckkurve feststellen, 
daß die Ursache dieses Zustandes nicht allein in der Novokain- 
Suprareninwirkung zu suchen war, sondern in dem zufälligen Auf¬ 
treten einer nicht erheblichen Blutung in dem Zeitpunkte, wo • der 
Blutdruck unter dem Einflüsse der vorausgegangenen Novokain- 
Suprarenininjektionen einen auffallend niedrigen Wert angenommen 
hatte. Beim Vergleich der Lokalanästhesien und Narkose verdienen 
die festgestellten Tatsachen Berücksichtigung. 

Besprechung. Flury: Fälle von paradoxer Adrenalinwirkung 
sind in aer Pharmakologie wohlbekannt; z. B. kann bei Sympathikus¬ 
lähmung Adrenalin zu Blutdrucksenkung führen, unter Umständen 
kommt es auch an Stelle der Zuckerentbindung durch Adrenalin 
zur Speicherung von Glykogen. Es scheint die Wirkung des Adrenalins 
stark abhängig zu sein von den jeweiligen Gleichgewichtsverhält¬ 
nissen zwischen Vagus und Sympathikus. 

O. B. Meyer hat selbst besonders bei epiduralen und para- 
vertebralen Injektionen Kollapse auch bei niedrig prozentuierten 
Lösungen gesehen, so z. B. höchst bedrohliche Intoxikationserschei¬ 
nungen bei 10 ccm einer halbprozentigen Lösung in den Kreuzbein¬ 
kanal, während Injektionen auf peripherische Nerven stets anstands¬ 
los vertragen wurden. 

v. Frey: Von wesentlichem Einfluß auf die Resorptionsge¬ 
schwindigkeit und damit auf das Verhalten des Blutdrucks dünte 
der Umstand sein, ob das Gewebe der Iniektionsstelle reich an 
Venen, locker oder straff ist, und ob die Bedingungen für einen 
raschen Lymphstrom gegeben sind oder fehlen. 

König: Die Untersuchungen des Vortragenden ermöglichen es, 
bis zu einem gewissen Grade, zu erkennen, welchem der Mittel die 
Wirkungen zuzuschreiben sind, sie ermöglichen uns, zu erkennen, ob 
die Injektionsanästhesie bei gewissen Patienten ohne Gefahr vorge¬ 
nommen werden darf. Die Höhe des Blutdrucks ist ein Warnungs¬ 
signal für den Operateur. Die Schwankungen mahnen zu vorsich¬ 
tigem, schonendem Operieren. Bei irgendwie bedenklichen Fällen 
sind Blutdruckmessungen in der von Wie mann vorgenommenen 
Weise sicher zu empfehlen; aus ihrer Fortsetzung in geeigneter 
Weise ist vielleicht Aufklärung für manche Punkte im Verständnis der 
Injektionsanästhesie zu erhoffen. • (Schluß folgt.) 

l ) Bei der Redaktion eingegangen am 20. XII. 1921. _ 

ralbe. — Druck von Oscar Brandstifter in Leipzig. 
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Ueber den angeblichen Zusammenhang zwischen 
Infektionen der Zähne und Allgemcinerkrankungen 1 ). 

Von Prof. Dr. H. SchottmBlier. 

M. D. und H.! Es ist ja nicht zu bezweifeln, daß ein infektiös 
entzündlicher Prozeß am zahn nicht ohne Einwirkung auf den 
Gesamtorganismus sein kann, wenn auch meist nur in sehr beschränk¬ 
tem und bescheidenem Maße, wie jede andere lokale Infektion irgend¬ 
wo ini Köfrper, z. B. ein Furunkel, das Allgemeinbefinden mehr oder 
weniger oder auch gar nicht, je nach der individuellen Empfindlich¬ 
keit und Empfänglichkeit, beeinträchtigt. 

Nun wird aber seit mehr als einem Dezennium, namentlich von 
amerikanischen Aerzten, infektiösen Zahnerkrankungen nicht nur ein 
ganz außerordentlicher Einfluß auf das Allgemeinbetinden im Sinne 
einer mehr oder weniger schweren Schädigung des Organismus zu¬ 
gesprochen, sondern es werden auch ganz spezielle Organerkran¬ 
kungen auf Zahn- oder Mundinfektion ursächlich zurückgetührt. 

Am weitesten geht wohl in dieser Auffassung der Physiologe 
Prof. Martin H. Fischer in Cincinnati. Ich muß daher hier aus¬ 
führlich auf eine Schrift von Fischer 8 ), in der er seinen Stand¬ 
punkt durch Mitteilung umfangreicher Kasuistik zu begründen sucht, 
eingehen. 

Trotz der nahen Beziehungen, die zwischen den Zähnen und 
dem Trigeminus bestehen, erweckt es schon Zweifel, wenn dieser 
Autor überzeugt nach Fletscher berichtet, daß von 13 Fällen von 
Trigeminusneuralgie zwölfmal infizierte Zähne die Ursache waren. 

Ein von Fischer ausführlich mitgeteilter Fall beleuchtet 
meines Erachtens am besten, mit wie wenig gesunder Kritik der 
Autor den Einfluß einer Zahnerkrankung beurteilt. 

Bei einem Arzt entwickelte sich unter Schmerzempfindung eine 
Schwäche im rechten Arm, die durch einen Druck auf den Plexus 
brachialis hervorgerufen, und zwar durch eine Verdickung der 
knöchernen Partien in den Nackenwirbeln veranlaßt sein 
sollte, wie aus der Röntgenuntersuchung geschlossen wurde. Der 
Patient hatte schon vor dieser Erkrankung alle seine Zähne bis 
auf 5 verloren; letztere wurden regelmäßig Gehandelt. Als die Läh¬ 
mung drei Jahre bestanden hatte, wurden die letzten 5 Zähne ge¬ 
zogen; wenige Wochen danach war der Arm wieder völlig ge¬ 
brauchsfähig. Eins ist sicher, die 5 Zähne können gewiß nicht die 
Lähmung verschuldet haben. Es erübrigt sich, auch nur ein Wort 
über die mangelhafte Begründung von Fischer zu sagen und 
die Diagnose, welche nach seiner Schilderung so nahe liegt. 

Ebenso unmöglich ist es, ihm in der Annahme zu folgen, daß 
eine Infektion der Zähne in vielen Fällen die Ursache des Morbus 
Basedowii sein soll. 

Sehen wir uns nach seiner Beweisführung um. Daß Basedow- 
oder Kropfkranke seiner Beobachtung schlechte Zähne besaßen, 
vielleicht auch — es ist dies aber nicht ausdrücklich gesagt — eine 
Besserung in den Krankheitserscheinungen zeitlich nach Behand¬ 
lung der Zähne eintrat, war für ihn Grund genug, die Ursache des 
Hvperthyreoidismus in der Erkrankung der Zähne zu sehen. 
Allerdings fügt er als Beweis noch experimentelle Untersuchungen 
von E. C. Rosenow bei. „Letzterer isolierte Streptokokken T>ei 
mit thyreoider Erkrankung befallenen Menschen, injizierte sie Hun¬ 
den und rief bei diesen Symptome von Hyperthyreoidismus hervor.“ 
Diesen Tierversuchen kann unmöglich ohne weiteres, sondern nur 
nach einwandfrei erfolgreicher Nachprüfung Beweiskraft zugesprochen 
werden. Vorerst müssen wir sie ablehnen. 

Ebenso fehlt jeder Beweis der Behauptung Fischers, er habe 
einen Fall von Herzarhythmie durch txtraktion zweier infi¬ 
zierter Zähne und Beseitigung einer schlechten Brücke geheilt, nur 
weil der Patient 14 Tage später frei von den Erscheinungen der Herz¬ 
arhythmie war, die Fiscner auf einen Infektionsherd im Verlauf 
des Hisschen Muskelbündels im Herzen, von den Zähnen ausgehend, 
zurückführte. 


») Vortrag, gehalten In der Wissenschaftlichen Herbsttagung des Zahnärztlichen 
Vereins in Hamburg am 29. X. 1921. — •) Prof. Martin H. Fischer, Infektionen der 
Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen. Autorisierte deutsche Ausgabe, Dresden und 
Leipzig 


Ganz abgesehen von dem Denkfehler, daß die Beseitigung der 
Infektionspforte noch einen Einfluß auf die entfernt liegende Meta¬ 
stase ausüben könnte, darf das Schwinden der arhytnmischen Er¬ 
scheinungen durch die Behandlung der Zähne wirklich nicht erklärt 
werden. 

Wie jeder Arzt weiß, ist nichts inkonstanter und wechselvoller 
im Auftreten als Irregularitäten in der Herzschlagfolge. 

Ferner Ulcusventriculi, Cholezystitis, Appendizitis, 
Gelenkrheumatismus in den verschiedensten Formen, 
klimakterische Beschwerden, Alterserscheinungen, 
nervös hypochondrische Zustände, Arteriosklerose 
und schließlich auch der Morbus Brigh*tii sind Krankheits¬ 
zustände, die nach Fischers Beweisführung nicht selten auf einen 
Zahnabszeß oder Alveolarpyorrhoe zurückzuführen sind. 

Er beruft sich dabei auch auf Untersuchungen von Wherry, 
von dessen Patienten viele nicht bettlägerig waren und sich im 
Krankenhaus wegen kleinerer Leiden auf Hielten. Manche von ihnen 
wurden als Simulanten angesehen, einige litten an Autointoxi¬ 
kation, Migräne, chronischer Gicht oder Anämie. Viele, 
wenn nicht alle, waren nach Ansicht der genannten Autoren Opfer 
geringgradiger Allgemeininfektion von sehr chronischem Typus. 

Wie aus meinem kurzen Referat schon hervorgeht, aber nochmals 
betont werden soll, erklären sich Martin H. Fischer und viele 
andere Autoren in Amerika den Einfluß der Zahuiufektionen auf 
den Allgemeinzustand dadurch, daß sie annehmen, periodisch oder 
dauernd gelangen von dem Infektionsherd am Zahn, und mag er 
auch noch so Wein sein, Krankheitskeime, insbesondere Streptokokken, 
in den Blutstrom und schaffen dadurch entweder Metastasen, d. h. 
sekundäre Krankheitsherde, oder wirken durch ihre Toxine schädi¬ 
gend ‘ auf den Allgemeinzustand ein. 

Der eben geschilderte pathologische Vorgang, der nach Fischers 
Meinung zwischen Zahninfektiou und Gesamtorganismus bestehen 
soll, entspricht nun der Begriffsbestimmung, die ich vor 
Jahren der „Sepsis“ gegeben habe. Also mit anderen Worten, 
die Zahninfektion soll zu einer septischen Erkrankung, und 
zwar, wie aus Fischers Ausführungen weiter hervorgeht, zu einer 
chronischen Sepsis führen. 

Zweifellos, und solche Fälle sind uns im Laufe der Jahre bekannt 
geworden, kann eine Infektion, die vom Zahn ausgeht, zu schweren 
tödlichen Fällen von akuter Sepsis führen (Angina Ludovici, 
Osteomyelitis). Sicher sind das aber Fälle, die außerordentlich selten 
Vorkommen und für die die Beweisführung von Fischer überhaupt 
nicht in Frage kommen kann. 

Wie steht es nun aber mit der chronischen Sepsis, deren 
Herd eine Infektion am Zahn sein soll? 

M. D. und H.! Ich 1 ) habe, wie vorhin schon angedeutet, als 
Erster darauf hingewiesen, daß der Begriff der Sepsis nicht 
etwa in einer Vermehrung der Keime im strömenden Blut zu sehen 
ist, sondern vielmehr dann, daß sich irgendwo im Körper ein Herd 
bildet, von dem aus kontinuierlich oder in Intervallen Krankheitskeime, 
etwa Streptokokken, in den Blutkreislauf gelangen unter Auslösung 
von Krankheitserscheinungen. Ein derartiger Sepsisherd, wie icn 
solche Krankheitsprozesse genannt habe, muß nun aber ganz beson¬ 
ders geartet sein. Es muß eine freie Verbindung mit dem Blutstrom 
bestehen. 

Wir finden Sepsisherde in der Form einer infektiösen Thrombo- 
oder Endo-Phlebitis, einer Lymphangitis oder endlich von 
bakteriellen Ansiedlungen im arteriellen System. Aber 
nur, wenn größere Gefäßstämme von der Infektion befallen 
sind, entwickelt'sich eine Sepsis. 

Gewöhnliche Abszesse, wie sie u. a. die dentalen oder alveolaren 
darstellen, sind im allgemeinen entweder durch ihre anatomische 
Lage oder durch lokale Schutzeinrichtungen (Leukozyten- oder Granu¬ 
lationswall) von dem allgemeinen Saftstrom abgeschlossen, wenn es 
sich nicht um große Infektionsherde handelt, und der dort ange¬ 
sammelte Eiter unter starkem Druck steht (Uterus, Gallenblase). 

Es erhebt sich daher die Frage, ob überhaupt Krankheitsprozesse 
•an den Zähnen beobachtet werden, welche die erforderlichen Eigen¬ 
schaften eines Sepsisherdes besitzen. 


0 Hamburger Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalten 1914, Festschri t; 
V erhandlung des 31. Deutschen Kongresses für Innere Medizin 1914. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITV 





182 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 6 


Wie wir jetzt wissen, können zwar von jedem einfachen Abszeß 
oder Infektionsherd irgendwo im Organismus vorübergehend spärliche 
Keime in den Blutkreislauf gelangen. Also werden wir diesen Vor¬ 
gang ohne weiteres auch für gewisse entzündliche Affektionen an 
den Zähnen annehmeu müssen. Wir werden als klinisches Zeichen, 
wie ich eingangs schon hervorgehoben habe, Empfindlichkeit und 
eventuell Drüsenschwellung in der Nachbarschaft des jeweilig infi¬ 
zierten Zahnes ansprechen dürfen. Hier handelt es sich aber sicherlich 
in der Regel um einen lokalisierten harmlosen Prozeß, gewiß nicht 
um den Krankheitsherd einer Sepsis, sei es auch in mildester Form. 

Wenn mir auch eine persönliche Kenntnis der pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse infektiöser Prozesse am Zahn fehlt, so 
darf ich sagen, daß ein Infektionsherd in der Pulpa oder ein periostaler 
Zahnabszeü niemalsdie Eigenschaften einesSepsisherdes 
besitzen kann. Auch habe ich am Krankenbett nie eine chronische 
Sepsis gesehen, bei der irgendein bakterieller Herd an der Zahn¬ 
wurzel oder in der Nachbarschaft als Sepsisherd anzusprechen ge¬ 
wesen wäre. 

Bei der großen Zahl von Patienten, die ich mit schlechten 
Zähnen auf meiner Klinik im Laufe langer Jahre zu beobachten 
Gelegenheit hatte, mochte sie irgendwelche Krankheit sonst ins 
Krankenhaus geführt haben, würden mir chronische septische Zu¬ 
stände, die in irgendeinem Zusammenhang mit den Zähnen hätten 
gebracht werden können, nicht entgangen sein. 

Als geradezu phantastisch muß ich folgende Worte von Fischer 
bezeichnen, wenn er sagt: „Ich muß gestehen, daß ich ergriffen bin, 
wenn die Blutaussaaten von Patienten, die nach sorgfältiger 
klinischer Untersuchung nichts anderes als schlechte Zähne und 
wundes Zahnfleisch zeigen, dichte Kolonien von Strepto¬ 
kokken aufweisen/* 

Es würde zu weit führen, alle Gründe gegen Fischer hier 
anzuführen. Nur Folgendes sei bemerkt: 

Gestützt auf Untersuchungen Rosenows, sieht Fischer den 
Streptococcus viridans, den ich vor vielen Jahren zuerst 
gefunden habe, als einen der Hauptkrankheitserreger der vielen vorhin 
aufgezählten Krankheitszustände an. Nach seiner Meinung findet 
diese Streptokokkenart vielfach durch Zahninfektion Eingang in den 
Organismus und führt auf metastatischem Wege zum Magen- und 
Duodenalgeschwür, Gallenblasen- und Blinddarmentzündung usw. Eine 
einwandfreie Begründung für diese universelle pathogenetische 
Bedeutung des Streptococcus viridans auf embolischem Wege 
im Sinne von Rosenow ist nicht erbracht. 

Zugegeben, daß Zahninfektionen durch den Streptococcus viridans 
hervorgerufen werden können, so würden sie von solchen Infektions¬ 
prozessen aus niemals annähernd in der Menge und in so langer 
Dauer wie bei einer Sepsis im Blut zirkulieren. Man darf nicht 
Infektionseingangspforte mit einem Sepsisherd verwech¬ 
seln, und eine Bakteriämie ist nicht als Kriterium der Sepsis 
aufzufassen. 

Es mag sein, daß der Streptococcus viridans, wie ich schon 
sagte, gelegentlich einmal, von einer Infektion im Munde ausgehend, 
in den Blutstrom gelangt und sich dann im Innern des Körpers 
ansiedelt. So kann es vielleicht auf diese Weise zu derjenigen 
Lokalisation des Streptococcus viridans kommen, die für Kliniker 
die wichtigste ist und in der Tat eine chronische Sepsis darstellt, 
nämlich die Endocarditis lenta 1 ). 

Glücklicherweise sind die Fälle von Endocarditis lenta im Ver¬ 
gleich zu der großen Zahl von Krankheiten, die Fischer in Ab¬ 
hängigkeit bringt von Infektionen der Mundhöhle, außerordentlich 
selten. Auch dürfte von diesen, wenn überhaupt, nur ein kleiner 
Teil mit einer Zahninfektion in Zusammenhang zu bringen sein. 
Die Pathologie aber gerade dieser Krankheit muß ich heranziehen, 
um den Irrtum von Fischer und anderen Autoren zu beweisen. 

Bei der in Rede stehenden Krankheit, die sich oft über Jahre 
hin erstreckt und bei der, wie w i r gezeigt haben, dauernd der 
Streptococcus viridans, oft in nachweisbarer Menge, im Blutstrom 
sich findet, haben wir nicht ein einziges Mal die von Fischer 
angeführten und vorhin aufgezählten Organerkrankungen auf emboli¬ 
schem Wege entstehen sehen, also selbst dann nicht, wenn er in 
größerer Zahl und dauernd das Blutgefäßsystem durchkreist. Unsere 
Erfahrungen also bei der chronischen Endocarditis lenta, hervor¬ 
gerufen durch den Streptococcus viridans, sind ein Hauptargument 
gegen die Behauptungen Fischers. 

Ferner, auf meiner Klinik sind im Laufe von Jahrzehnten gewiß 
10 000 von bakteriologischen Blutuntersuchungen ausgeführt worden. 
So oft wir irgendwelche Krankheitskeime aus dem Blut züchten 
konnten, haben wir immer die Eingangspforte oder den Sepsisherd 
nachweisen können. Niemals bildete ein Zahnabszeß die Quelle der 
Bakteriämie. 

Es liegen nun bakteriologische Untersuchungen über Zahninfek¬ 
tionen unter einwandfreier Benutzung aller notwendigen Kulturmetho¬ 
den überhaupt nicht oder nur in sehr beschränktem und der Erweite¬ 
rung bedürftigem Maße vor. Wir selbst haben begonnen, uns mit 
dieser Frage zu beschäftigen. Auf Grund unserer bisher gewonnenen, 
auch noch beschränkten Erfahrung kann ich soviel sagen, daß in allen 
Fällen putrider Eiterung in der Zahnpulpa oder an der Zahn¬ 
wurzel an aerobe Baktenen gefunden werden. So haben wir ein¬ 


*) SchottmUller, M. ra. W. 1910Nr. 12 u. 13. 


mal den Streptococcus putrificus, ein anderes Mal einen anaerob 
wachsenden Staphylokokkus gezüchtet. 

Aus der allgemeinen Pathologie wissen wir, daß überall da, 
wo es im Körper zu einer putriden Infektion gekommen ist, in 
der Regel anaerobe Bakterien die Erreger sind. Diese Erfahrung 
haben wir also auch schon bei eitrigen Prozessen an den Zähnen 
bestätigt gefunden. 

Da sich Fischer ganz besonders auf die Untersuchungen von 
Rosenow bezieht, sei dazu hier einiges gesagt. Eine Hauptstütze 
sieht Rosenow für seine Auffassung der chronischen Infektion in 
der Annahme, die er experimentell erwiesen haben will, daß es ver¬ 
schiedene Arten von Streptokokken nicht gibt, sondern die uns 
begegnenden verschiedenen Wuchsformen auf eine Umwandlung ein 
und derselben Streptokokkenart zurückzuführen sind. 

So soll der Streptococcus viridans nur ein in seiner Virulenz 
verminderter, gewöhnlicher Streptokokkus sein. Ich habe wiederholt 
dargelegt, daß der sichere Beweis für diese Annahme noch aus¬ 
steht, und werde anderen Ortes auch weitere Belege dafür erbringen. 
Ich sehe hier von der Beleuchtung der Frage vom rein bakteriologi¬ 
schen Standpunkt ab und weise nur nachdrücklichst auf die Tatsacne 
hin, daß uns niemals, trotz der Beobachtung einer Unzahl von 
Fällen, eine Umwandlung des Streptococcus pyogenes oder haemo- 
lyticus in den Streptococcus viridans oder umgekehrt, in dem Kör¬ 
per des Kranken begegnet, noch im Tierversuch bei gleicher 
Versuchsanordnung, wie sie von anderen Autoren (Institut Robert 
Koch) geübt wurde, gelungen ist. So wenig, wie wir bisher eine 
Mutation auf irgendwelchen Kulturnährböden erzielen konnten. 

Zu welchen Konsequenzen der vorgetragene Standpunkt ameri¬ 
kanischer Aerzte nun führt, sei noch durch zwei Beispiele eigener 
Erfahrung der allerletzten Zeit illustriert. 

Eine Patientin, die lange Jahre von mir wegen neurasthenischer 
Krankheitszustände behandelt worden war, siedelte nach Amerika 
über. Wie mir mitgeteilt wurde, ist sie wegen der gleichen Be¬ 
schwerden wie hier auch drüben behandelt worden. Jetzt sind ihr 
sämtliche Zähne entfernt worden, da sie die Wurzel des Uebels bei 
ihr sein sollten, selbstverständlich ohne der Patientin den geringsten 
Nutzen zu bringen. 

Ein anderer Patient leidet seit 4 Monaten au septischem Fieber. 
Die Quelle der dauernden Infektion des Blutes konnte bisher nicht 
festgestellt werden. Wie sehr die Lehre Fischers auch in Deutsch¬ 
land schon Fuß gefaßt hat, geht daraus hervor, daß ein erfahrener 
Kliniker nunmehr zur Extraktion mehrerer Zähne geraten hat, ohne 
daß von zahnärztlicher Seite die geringste örtliche Erkrankung fest¬ 
estellt werden konnte. Selbstverständlich ist auch in diesem Falle 
ie Extraktion ohne jeden Einfluß auf das Fieber geblieben. Die 
gezogenen Zähne waren gesund. 

Ich zweifle nicht, daß derartige Fälle außerordentlich oft Vor¬ 
kommen. 

Die, wie ich dargelegt habe, auf falschen Prämissen begründete 
Ansicht von Fischer und anderen Autoren hat bedauerlicherweise 
zu einer, wie ich glaube, grundsätzlich falschen Behandlung geführt. 
Es wird entgegen einer gesunden konservativen Therapie eine radi¬ 
kale gefordert, bestehend in der Beseitigung irgendwie infizierter 
Zähne. Sagt doch Fischer wörtlich: „Der einzige Weg, aus den 
jetzigen zahnärztlichen Schwierigkeiten herauszukommen, ist die Ex¬ 
traktion.“ — 

Es sei mir hier noch eine kurze Abschweifung gestattet. 

Auch Sie, m. D. und H., mehr noch vielleicht der in der allge¬ 
meinen Praxis stehende Arzt, der Internist und der. Chirurg werden 
in meinen Ausführungen über die Beziehungen zwischen infektiösen 
Zahn- und Allgemeinerkrankungen eine unverkennbare Analogie sehen 
zu der Bedeutung, die von vielen Aerzten und Klinikern einem Organ 
der Mundhöhle, nämlich den Mandeln, für innere Erkrankungen zu- 
gemesseu wird. Manche führen fast alle die Krankheiten, die nach 
Fischers Ansicht auf Zahninfektionen beruhe«, auch auf chronische 
Infektionen der Tonsillen zurück. Daher die vielfach heute geübte 
Tonsillektomie, ein nicht ungefährliches Operationsverfahren, dem 
schon mancher Patient zum Opfer gefallen ist. 

Daß man hier vielfach in denselben Fehler wie Fischer verfällt 
und daß alles, was wir gegen Fischer haben Vorbringen müssen, 
auch in bezug auf die extremen Mandeloperateure gesagt werden 
kann, sei hier nur kurz gestreift. — 

Um in meiner Kritik nicht das Gute, was meines Erachtens 
Fischer in seinem Aufsatz bringt, unberücksichtigt zu lassen, will 
ich hervorheben, worin ich mit ihm durchaus übereinstimme. Fischer 
fordert, wie bei jedem Chirurgen, so auch beim Zahnarzt, strengste 
Asepsis. Ich glaube, wenn ich recht unterrichtet bin, kann in 
dieser Beziehung noch Wandel geschaffen werden. — 

Wenn meine Ausführungen dazu beigetragen haben sollten, Ihnen 
die Unrichtigkeit der amerikanischen Auffassung "zu beweisen und 
Sie darin zu bestärken, weiter wie bisher, wo irgendwie angängig, 
die Zähne zu erhalten, so dürfte meine Aufgabe erfüllt sein. Ich 
glaube aber auch, daß es für jeden Arzt von großer Wichtigkeit ist, 
um seine Patienten vor falschen Behandlungsmethoden zu schützen, 
zu erfahren, wie wenig die radikale Behandlungsmethode der ameri¬ 
kanischen Aerzte Berechtigung hat. 
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Aus der Medizinischen Universitäts-Klinik in Würzburg. 

Ueber Beziehungen der Gewebe zur Diurese und über die 
Bedeutung der Gewebe als Depots 1 ). 

Von Prof. Dr. Noonenbrnch. 

Die Zusammensetzung des Blutes ist beim Gesunden auf¬ 
fallend 'konstant. Nahrungs- oder Flüssigkeitszufuhr per os ver¬ 
mögen nur geringe Aeuderungen hervorzubringen, und nach intra¬ 
venöser Zufuhr von Wasser und gelösten bluteigenen Substanzen 
stellen sich meist sehr rasch wieder die Ausgangswerte der Blut¬ 
zusammensetzung ein. Diese normale Zusammensetzung des Blutes 
wird reguliert durch die Nieren und durch die Gewebe. Die Gewebe 
sind dabei momentan viel wirksamer als die Nieren, sie bilden große 
Reservoirs, die rasch große Mengen von Wasser und gelösten Sub¬ 
stanzen aufnehmen können und so das Blut vor einer Ueberladung 
damit schützen. Die Nieren scheiden dann allmählich das vorläufig 
in den Geweben deponierte Wasser oder die gelösten Substanzen- 
aus. Diese Ausscheidung einer in den Geweben abgelagerten und 
überschüssigen harnfähigen Substanz durch die Nieren kann so vor 
sich gehen, daß der Blutspiegel dieser Substanz steigt. Dann kann 
man die Diurese einfach mit dem vermehrten Gefälle zu erklären 
versuchen, ln anderen Fällen bleibt aber diese Vermehrung im Blut 
aus, ja es kommt sogar zu einem Sinken im Blut. Dann ist es nicht 
recht ersichtlich, woher der Reiz zur Diurese kommt. Sicherlich ist 
der Zustand der Gewebe für die Diurese von großer Bedeutung, und 
das Plus oder Minus einer Substanz im Blut ist in erster Linie von 
dem Gewebe abhängig und erst in zweiter Linie von der Niere. 

Gibt man 1 Liter Wasser rasch zu trinken, so kommt es, wie vor 
allem Veil (1) gezeigt hat, im Blut zu gar keiner oder nur zu einer 
sehr geringen Vermehrung des Wassers, ja häufig genug wird das 
Blut sogar eingedickt, während gleichzeitig der Liter Wasser durch 
die Nieren ausgeschieden wird. Hydrämie und Diurese gehen also 
nicht zusammen. Dagegen ist der Ablauf des Wasserversuches in 
hohem Grade abhängig von dem Zustande der Gewebe. Ist der 
Wassergehalt der Gewebe durch trockene Vortage reduziert, so wird 
das Wasser am Wasserversuchstage zurückgehalten im Gewebe. Dar¬ 
auf hat Siebeck (2) schon Vorjahren aufmerksam gemacht für die 
Beurteilung des Wasserversuches beim Menschen, und Oehme (3) 
hat jüngst über Versuche am Kaninchen berichtet, bei denen einmal 
mit trocken gefütterten und einmal mit naß gefütterten Tieren ein 
Wasserversuch angestellt wurde. Oehme fand dabei, daß der ver¬ 
schiedene Ausfall des Wasserversuches im Blut keine Unterlage 
hatte. In beiden Fällen wurde das Serum der Kaninchen hydrämisch, 
und die Blutmenge stieg an, aber nur bei den Tieren mit der feuchten 
Vorperiode kam es zur Diurese. Oehme hat eingehend versucht 
festzustellen, was bei den naß gefütterten Tieren anders ist und wo¬ 
durch sich die Niere jedesmal so entsprechend in den gesamten 
Wasserwechsel einordnet. Weder Unterschiede in der Blutmenge und 
Blutzusammensetzung, noch nervöse und hormonale Einflüsse konnten 
eine Erklärung für dieses differente Verhalten abgeben, und Oehme 
suchte die Ursache schließlich in dem Verhalten der Niere selbst, 
in welcher, genau so wie in den übrigen Körpergeweben, je nach 
Stoffwechsel der Vorperiode Veränderungen eintreten, von denen 
ihre Reaktionsweise abhängt. 

Die Divergenz zwischen Hydrämie und Diurese ist auch sonst 
vielfach beobachtet worden und findet sich wohl zuerst in Versuchen 
von Stariing (4) und von Magnus (5) erwähnt, in denen zwar im 
allgemeinen die Diurese der Hydrämie folgte, aber zuweilen auch die 
Diurese trotz Fortbestehens der Hydrämie aufhörte oder umgekehrt 
noch fortdauerte, wenn das Blut schon wieder konzentrierter ge¬ 
worden war als in der Norm. 

Die Bedeutung der Gewebe für die Regulation der Blutzusammen¬ 
setzung läßt sich besonders deutlich zeigen, wenn man die Nieren 
entfernt. Ich habe je einem normalen und einem kurz vorher ent¬ 
werten Kaninchen je 40 ccm Ringerlösung in die Vene einlaufen 
lassen und fortlaufend das Blut kontrolliert. Dabei zeigte sich, daß 
das Wasser und Chlor bei beiden Tieren gleichschnell aus dem Blut 
hinauslief. Nach 2 Stunden war in beiden Fällen wieder die Aus¬ 
gangszahl der roten Blutkörperchen und der Kochsalzwerte erreicht. 

Bei dem normalen Kaninchen wurde das Wasser und Kochsalz 
durch die Nieren ausgeschieden, nachdem es vorher zum . größten 
Teil die Gewebe passiert hatte, bei dem entnierten Kaninchen ging 
aber das ganze Wasser und Kochsalz in die Gewebe und wurde zu¬ 
nächst dort festgehalten, aber nicht, weil die Gewebe eine besondere 
Affinität zum Wasser hatten, sondern weil die Niere fehlte, um die 
Gewebe zu entwässern. Sehr ähnlich wie beim Wasser und Koch¬ 
salz können die Verhältnisse auch mit dem Harnstoff und anderen 
Substanzen sein. 

Das Verhalten des Harnstoffs habe ich von dfesem Gesichts¬ 
punkte aus einer Untersuchung unterzogen (6). Auch hier zeigte sich, 
entsprechend den früheren Angaben von Monakow (7), daß das 
Hauptdepot von überschüssigem Harnstoff in den Geweben liegt. 
Nach intravenöser Injektion von Harnstoff verschwindet dieser rasch 
in den Geweben, und der Harnstoffgehalt des Blutes kann sogar, 
wenigstens vorübergehend, wieder normal werden, trotzdem noch viel 
Harnstoff im Körper retiniert ist 

*) Nach einem Vortrag in der Medizinisch-physikalischen Gesellschaft am 9. VI. 1921. 


Bei ungenügender Stickstoffausscheidung durch die Nieren — sei 
es infolge von Oligurie oder infolge einer renalen Insuffizienz der 
Stickstoffausscheidung — treten in erster Linie die Gewebe als De¬ 
pots für den retinierten Stickstoff ein, und erst später braucht der 
Reststickstoff im Blut anzusteigen. 

Von Interesse scheint mir in diesem Zusammenhang auch ein Ver¬ 
such zu sein, den ich mit einer blut- und gewebefremden Substanz, 
nämlich dem Milchzucker, bei einem entnierten Tier anstellte. Der 
Milchzucker wird bei seiner parenteralen Einverleibung vom Nor¬ 
malen bekanntlich quantitativ durch den Urin ausgeschieden, weil 
der Körper ihn nicht verwerten kann (F. Voit). Idi injizierte nun 
einem entnierten Kaninchen 10 ccm 20o/ 0 ige Milchzuckerlösung intra¬ 
venös und fand, daß 3 Stunden nach der Injektion wieder der Aus¬ 
gangswert des Blutzuckers hergestellt war. Es war also anscheinend 
der ganze Milchzucker in die Gewebe gegangen. Dort wurde er 
festgehalten, aber wieder nicht wegen einer besonderen Affinität der 
Gewebe zu Milchzucker, sondern weil die Niere fehlte, um den Ge¬ 
weben den Milchzucker zu nehmen. 

Es kann also zu einer Ablagerung von Wasser, Milchzucker und 
Harnstoff in den Geweben kommen, ohne daß die Affinität der Ge¬ 
webe für diese Substanzen besonders vermehrt zu sein braucht. Wie 
lange die Gewebe die deponierten Substanzen zurückhalten, hängt 
in diesem Falle von dem Zustande der Niere ab. Die Ausscheidung 
erfolgt, ohne daß es zu einem Ansteigen der Substanzen im Blut 
kommen muß. Es zeigt sich, welchen Einfluß der Zustand der Ge¬ 
webe auf die Niere hat, wobei zunächst noch offenbleiben soll, in 
welcher Weise die Vermittlung zwischen Gewebe und Niere statt¬ 
findet. 

Daneben gibt es aber auch Zustände, wo namentlich Wasser und 
Kochsalz in den Geweben zurückgehalten werden, aber nicht wegen 
primär gestörter Nierenfunktion, sondern wegen einer erhöhten Affini¬ 
tät der Gewebe für diese Substanzen. Diese Frage spielt namentlich 
für die Entstehung der Oedeme und für die Genese der Gicht eine 
Rolle. Auf die Gichtfrage will ich nicht eingehen. In der Oedem- 
frage stehen sich immer noch zwei Anschauungen gegenüber. Die 
eine möchte die Ursache in einer Funktionsstörung der Niere sehen, 
sodaß diese das Wasser und Kochsalz schlecht ausscheidet. Dadurch 
soll primär eine Hydrämie entstehen, die dann sekundär zu einem 
Ueberlaufen des Wassers in die Gewebe führt. Die andere, heute 
viel geläufigere Anschauung sucht die Ursache der Oedeme in den 
Geweben selbst, die mehr Wasser binden als normal. Namentlich 
unter dem Einfluß der Untersuchungen Eppingers über die Wir¬ 
kung der Schilddrüse auf den Wasser- und Kochsalzstoffwechsel in 
den Geweben haben diese Anschauungen an Raum gewonnen. 

Eppinger (8) wies nach, daß die Schilddrüse von wesentlichem 
Einfluß auf den Wassergehalt der Gewebe ist, ein Gleiches wies 
Pohle (91 an dem Betheschen Insitut für die Hypophyse nach, und 
Erich Meyer und Meyer-Bisch (10) zeigten am Hund mit 
Ductus thoracicus-Fistel, daß durch Pituglandol eine Abnahme des 
Lymphflusses mit Verminderung des Eiweißgehaltes eintrat, und be¬ 
wiesen den Einfluß des Hypophysenhinterlappensekretes auf die 
Gewebe. 

Aus meinen Darlegungen glaube ich schließen zu 
dürfen, daß eine gestörte Wasser- und Salzausschei¬ 
dung durch die Nieren bei intakter Gewebsf unkti o n 
zunächst keine hydrämische Plethora macht, da die 
Gewebe einen Ueberschuß vön Wasser und Kochsalz 
aus dem Blut rasch entfernen. Auch bei. entnierten Tieren 
gehen Wasser und Salz, intravenös gegeben, quantitativ in die Gewebe 
über. Es könnte also eher umgekehrt eine hydrämische Plethora erst 
die Folge der Wasser-Salzretention in den Geweben werden. Diese 
ganzen Verhältnisse sind aber wohl nicht so einfach im Rahmen einer 
Bilanz zu erklären. Oft mag eine renale Wasser- und Salzretention 
bei der Oedembildung mitspielen, aber die Hauptsache ist diese nicht, 
wie vor allem die vielen Fälle von Oedemen bei intakter Nieren¬ 
funktion zeigen. 

Die Hauptursache der Oedembildung liegt in dem 
Zustand der Gewebe selbst und in dem Zustand der 
Gefäße. 

Die Gewebe halten Wasser und Kochsalz zurück. Dabei ist viel¬ 
leicht zum Teil, wie es M. H. Fischer meinte, das eigentliche Zell¬ 
eiweiß stärker gequollen, vor allem aber wird das Wasser in den 
Oewtbsmaschen zurückgehalten, auch hier vielleicht als Quellungs¬ 
wasser des Eiweißes (Eppinger). Die Gewebe ziehen dabei das 
Wasser oft energisch an (Quellungsdruck Ellingers), und das 
Blut kann im Stadium dieser starken Oedemtendenz sogar arm an 
Wasser und eingedickt werden. Ich habe schon vor Jahren über 
solche Fälle von eingedicktem Blut bei bestehendem Oedem be¬ 
richtet (11) und kürzlich wieder einige neue Fälle hinzugefügt (12). 
Die starke Neigung zum Wasserabstrom in die Gewebe zeigt sich 
beim Oedematösen oft besonders deutlich beim Wasserversuch, der 
zu einer erheblichen Eindickung des Blutes in solchen Fällen führen 
kann, und zwar auch wenn der Wasserversuch nicht erledigt wird. 

Solche Beobachtungen von konzentriertem Blut bei bestehendem 
Oedem sind besonders beweisend für die extra renale Oedemgenese. 
Meist findet man das Blut bei bestehendem Oedem verdünnt, hy- 
drämisch. Das Blut ist dann auch ödematos und hält ebenso wie 
die Gewebe Wasser zurück. In einem Versuch habe ich ein Kaninchen 
mit Uran vergiftet und zunächst trocken gefüttert. Das Blut blieb 
ziemlich unverändert. Am 3. Tag gab ich dann mit der Schlund¬ 
sonde 100 g physiologische Kochsalzlösung und verfolgte fortlaufend 
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die Blutkonzentration. Es trat ein starkes Oedem ein, an dem sich 
von Anfang an auch das Blut beteiligte. Es war kein Stadium der 
Bluteindickung zu beobachten. 

Auch bei guter Diurese kann die Hydrämie des Blutes fort- 
bestehen, und eine Wasserzulage kann prompt ausgeschieden werden, 
ohne daß sich die Hydrämie ändert. Die Hydrämie ist dann also 
kein Zeichen, daß die Niere schlecht Wasser ausscheidet. Diese kli¬ 
nische Beobachtung hatte mich schon vor Jahren (13) zu dem Schluß 
eführt, daß die Bindung des Wassers im Blut ausschlaggebend sein 
ürfte für die Bereitschaft zur Ausscheidung, eine Annahme, die durch 
die Untersuchungen Ellingers (14) über die Förderung der Ultra¬ 
filtrierbarkeit des Serumwassers durch Zusatz von Koffein sowie seine 
Viskosimeteruntersuchungen (15) über den Quellungszustand der 
Serumeiweißkörper eine experimentelle Unterlage gefunden hat. 

Wir haben die Bedeutung der Gewebe für die Diurese kennen- 
elemt. Diese sind, wie Eppinger (16) sagt, das Quellgebiet, aus 
em der Fluß der Diurese schöpft. Der unmittelbare Reiz, der die 
Niere zu der zweckmäßigen Einordnung in den Gesamthaushalt bringt, 
mag, wie Oe hm e meint, in dem Zustand der Niere selbst liegen, 
die einen Teil „Gewebe 44 bildet. Quantitative Veränderungen der 
Blutzusammensetzung müssen als unwichtig für die Regelung der 
Diurese abgelehnt werden, und all die unendlich mühseligen Einzel¬ 
untersuchungen haben hier im wesentlichen ein negatives Resultat 
gehabt. Hormonale und nervöse Beziehungen zwischen Geweben und 
Niere wurden durch Oehme ausgeschlossen. Welchen Einfluß even¬ 
tuell die Bindung der einzelnen Substanzen im Blut auf die Diurese 
hat, muß noch weiter untersucht werden. Manches deutet auf solche 
Einflüsse hin. 

Bei den Diuretika müssen wir neben ihrer Nieren¬ 
wirkung auch ihre Wirkung auf die Gewebe und auf 
das Blut Verfölgen. Für die Diuretika der Purinreihe 
und für das Novasurol hat sich ergeben, daß sie in 
anz typischer Weise in den Wasser- und Kochsalz¬ 
estand des Körpers eingreifen, indem sie Wasser 
und Kochsalz in den Geweben mobilisieren und zur 
Ausscheidung bringen. Im Blut braucht sich dieser Transport 
nicht bemerkbar zu machen. Ist der Körper durch vorhergehende 
kochsalzarme Kost, durch Schwitzen oder durch eine erste Purin¬ 
gabe schon wasser- und kochsalzarm gemacht, so bleibt die Purin¬ 
wirkung aus, das stärker wirkende Novasurol vermag auch dann noch 
weiter zu entwässern und entchloren (17). Zusammen mit der 
Entwässerung und Entchlorung der Gewebe geht häu¬ 
fig eine Konzentration des Blutes einher mit abso¬ 
luter Vermehrung des Bluteiweißes, wie ich es be¬ 
sonders nach Theophyllin und Euphvllin, aber auch 
nach Novasurol nachweisen konnte (18). Hier haben die 
Untersuchungen von Mever-Bisch (19) sehr wertvolle Zusammen¬ 
hänge ergeben. Er fand, daß mit einer vermehrten Wasser- und 
Eiweißretention in den Geweben mit Anstieg des Körpergewichtes, 
wie er sie nach Injektion sehr kleiner Mengen als Lymphagoga be¬ 
kannter Substanzen erzielte (z. B. 2,0 ccm 10o/ 0 ige NaCI-Lösung i. v.), 
die Ductus thoracicus-Lymphe an Menge nicht zunahm und an Ei¬ 
weiß abnahm, daß also auch hier Wasser und Eiweiß unabhängig 
voneinandei sich änderten. Dabei wurde das Blut gleichzeitig ver¬ 
dünnt, während in anderen Fällen, wo auf diese Injektionen eine Ent¬ 
wässerung stattfand, die Blutkonzentration anstieg. 

1. D. Arch. f. klin. M. 113 u. 119. - 2. D. Arch. f. klin. M. 128, S. 173. - a Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 89, S . 301. - 4. Journ. of phlsiol. Nr. 24. — 5. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 44.-6. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 89, S.200. — 7. D. Arch. f. klin. M. 122. — 
8. Zur Pathologie und Therapie des menschlichen Oedems Berlin 1917. — 9. Plüg. Arch. 
182. - 10. D. Arch. f. klin M. 137, S. 229.- 11. D. Arch. f. klin. M. 122, S. 402. - 12. D. Arch. 
f. klin. M. 136, S. 170. — 13. D. Arch. f. klin. M. 122, S.403. — 14 Verh. Naturforscher u. Aerzte- 
tag Nauheim 1920. — 15. Verh. D. pharm. Ges. Freiburg 1921. — 16. Ther. d. Gegenw. 1921 
MMrzheft. - 17. M. m. W. 1921 S. 128. - 18. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 91, S. 332. - 
19. Zschr. f. d. ges. exper. M. Nr. 24 S. 388. 


Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Königsberg. 

Erfahrungen mit Vitaltuberkulin. 

Von Dr. E. Tancrä. 

Die im Nachfolgenden mitgeteilten Erfahrungen über das von 
Selter 1 ) angegebene Vitaltuberkulin sind das Ergebnis mehrmonatiger 
ambulant durchgeführter Behandlung an 50 tuberkulösen Patienten. 
Bei der relativ kurzen — lOmonatigen — Behandlungszeit kann ein 
therapeutischer Effekt, der auf die Vitaltuberkulinbehandlung zurück¬ 
zuführen wäre, hier nicht diskutiert werden, doch ist der allgemeine 
Eindruck, den ich bis jetzt auf Grund v0u über 900 Einzelinjek- 
tionen erhalten habe, günstig. Jedenfalls kann ich sagen, daß der 
therapeutische Effekt nicht schlechter ist als derjenige, den man bei 
der Verwendung anderer Tuberkuline zu sehen gewohnt ist, meinem 
Erachten nach ist er sogar sichtbar besser. Der Zweck der 
vorliegenden Arbeit soll vorerst sein, die völlige Unschädlichkeit des 
Mittels, seine gute Verträglichkeit, die Dosierung, die Technik der 
von mir geübten Behandlung mittels einer immerhin beachtenswerten 
Zahl von Patienten darzutun; ferner auf Grund der hierbei gewonnenen 
Erfahrungen allgemeine Richtlinien für die Behandlung mit Vitaltuber¬ 


») Selter, D. m. W. 1921 Nr. 19. 


kulin sowie Anregungen zum weiteren Ausbau der Behandlungstechnik 
des Präparates zu geben. Ueber die Heilwirkung des Mittels wird 
später nach einer genügend langen Behandlungs- und Beobachtungs¬ 
zeit berichtet werden. 

Auf Grund von umfangreichen Immunisierungsversuchen, die sich 
zuin Teil auf die Nachprüfung der Ergebnisse früherer Autoren er¬ 
streckten, war'Selter zu dem Ergebnis gelangt, daß eine Immuni¬ 
sierung von Meerschweinchen gegen eine tuberkulöse Reinfektion 
mittels der bisher gebräuchlichen Präparate aus abgetöteten Tuberkel¬ 
bazillen oder lebenden säurefesten Bakterien nicht erreichbar ist. Bei 
der Vorbehandlung der Tiere mit einigen dieser Präparate (M.Tb.R., 
Friedmann) hatte Selter 1 ) sogar den Eindruck, daß die Vor¬ 
behandlung mit diesen Mitteln einen schädigenden Einfluß auf die 
Tiere ausübte. Diese immunisatorisch negativen Versuchsergebnisse 
bei Verwendung abgetöteter Tuberkelbazillen führten Selter in 
seinen weiteren Immunisierungsversuchen zu der Verwendung leben¬ 
dem Materials. Er verwendete in der Folgezeit lebende humane, in 
ihrer Virulenz abgesdiwächte Tuberkelbaziilen und stellte aus diesen 
zwei Präparate — die Bazillenemulsion und das Vitaltuberkulin — her, 
deren Gewinnung und Zusammensetzung weiter unten dargelegt 
werden soll. 

Diese Präparate entfalteten im Meerschweindienversuch eine mäch¬ 
tige Wirkung. Mit ihnen konnte Selter in ausgedehnten Versuchs¬ 
reihen eine Immunisierung erzielen: Die Meerschweinchen blieben 
nach Vorbehandlung mit diesen Präparaten gegen eine nachfolgende 
Infektion mit tödlichen Dosen virulenter Tuberkelbaziilen geschützt, 
wobei in einigen Fällen eine ganz schwache Infektion, eine latente 
Tuberkulose der Meerschweinchen nachgewiesen werden konnte Eine 
Sterilisierung dieser Präparate durch schwache Karbolsäure hob die 
Wirkung im Tierkörper auf. 

Auf Grund dieser günstigen Ergebnisse des Tierversuches empfahl 
Selter das Vitaltuberkulin zur Therapie beim Menschen. 

Die Herstellung des Vitaltuberkulins, dessen Fabrikation von 
den Sächsischen Serumwerken übernommen ist, war folgende: Bei 
seinen Immunisierungsversuchen mit lebenden humanen Bazillen hatte 
Selter durch Ueberimpfung in 7wöchigen Zwischenräumen und die 
damit verbundene Abschwächung der Virulenz nach längerer Zeit eine 
Kultur erhalten, die sich im Achatmörser im lebenden feuchten Zu¬ 
stande fast völlig verreiben ließ. Er erhielt so ein Präparat, in wel¬ 
chem alle Bazillenstoffe mit Ausnahme ihrer vollen Virulenz in vitaler 
Form vorhanden sein mußten. Neben dem Bazillenprotoplasma waren 
noch einige lebende Bazillen nachweisbar. Die älteren Generationen 
der 7 Wochen alten Kulturen zeigten insofern ein anderes Verhalten 
wie die jüngeren, als bei längerem Verreiben im Achatmörser die 
Bazillenhülle gesprengt und das Protoplasma frei wurde. Beim Ver¬ 
reiben jüngerer feuchter Kulturen im Achatmörser wurden zwar die 
Bakterien voneinander getrennt, die Bazillen selbst aber nicht zer¬ 
trümmert, sodaß eine reine Emulsion von abgeschwächten lebenden 
Bazillen zurückblieb. Bei älteren Kulturen dagegen entstand ein Prä- 
arat, das nur noch vereinzelte abgeschwächte lebende Bazillen ent- 
ielt — das Vitaltuberkulin. Dieses ist soweit aufgeschlossen, daß 
1 mg Kulturmasse im ganzen etwa 250 000 bis 300 000 lebende Bazillen 
enthält, während auf 1 mg frischen Kulturrasens mindestens eine Mil¬ 
liarde Bazillen kommen. 

Es enthält also das Vitaltuberkulin aufgeschlossenes Bakterien¬ 
protoplasma, wenige lebende humane, in ihrer Virulenz abgeschwächte 
Tuberkelbaziilen und Tuberkulin. 

Die Unschädlichkeit der Bazillenemulsion für den Menschen er¬ 
wies Selter zunächst durch einen Selbstversuch. Er injizierte sich 
selber subkutan eine große Menge (10 mg) der Emulsion. Es entstand 
unter mehrtätigem Fieber ein etwa nußgroßer kalter Abszeß, der die 
Haut durchbrach und nach einigen Wochen mit einer festen, weißen 
Narbe gänzlich verheilte. Irgendwelche Schädigungen traten nicht auf. 

Von mir sind beide Präparate therapeutisch verwendet worden, 
und zwar die Emulsion nur an einer kleinen Zahl (8 Patienten), das 
Vitaltuberkulin, wie eingangs erwähnt, an 50 Patienten. 

Bei der therapeutischen Verwendung des Präparates wich ich 
bewußt von dem Schema der bisher meistens geübten Tuberkulin- 
behandlung ab. Mitbestimmend hierfür war für mich die durch die 
neueren Untersuchungen erwiesene Tatsache, daß Tuberkulin nicht 
als Antigen, d. h. immunisierend, im Körper zu wirken vermag. Ich 
stellte mich auch klinisch auf den Standpunkt Selters und sehe in 
der Tuberkulin Wirkung nur eine allgemeine Reizwirkung auf das 
allergische Körnergewebe des tuberkulös Erkrankten, wobei unter 
Allergie die Umstimmung des Körperzellgewebes, das damit für 
Tuberkulin empfindlich wird, zu verstehen ist. Es wirkt das Tuber¬ 
kulin also auf das gesamte Zellgewebe des Körpers, reizt es, bringt 
es zur Entzündung und löst so Reaktionen aus, die auf diesem Wege 
eine Heilung zu erzielen vermögen. Von diesen Gesichtspunkten aus 
war es das Ziel meiner Behandlung, die Allergie des Körpers durch 
seltenere Injektionen des Präparates in kleinen Dosen zu reizen, die 
gewissermaßen die Abwehrmaßnahmen des Körpers stärken, nicht 
also die Hervorrufung einer Anergie durch häufige Injektionen stei¬ 
gender größerer Dosen des Präparates. Demzufolge war die von mir 
geübte Behandlung streng individualisierend, ich stellte cs mir 
zur Aufgabe, durch die Injektion kleiner — beginnend mit 0,0002 mg —, 
gering ansteigender Dosen in 8- bis lOtägigen Intervallen das Opti¬ 
mum der „Reizschwelle 44 bei jedem Patienten herauszufindeu und 
diese Dosis dann, später vielleicht etwas ansteigend, mehrfach in den 


l ) Selter, Zechr. f. Hyg. 1921. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 





9. Februar 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


185 


gleichen Intervallen zu injizieren. Dieses Reizoptimum wurde fest¬ 
gestellt aus den Angaben der Patienten über das Auftreten von allge¬ 
meinem Unbehagen, Schmerzen oder Fiebereaktionen im Verlauf der 
ansteigenden Injektionen. Trat eine dieser Erscheinungen auf, so 
wurde bei der festgestellten letzten Dosis stehengeblieben und diese 
wiederholt, in 8- bis lOtägigen Intervallen, injiziert. Nach einer etwa 
8wöchigen injektionslosen Zwischenzeit wurde die Injektionsreihe in 
derselben Weise wiederholt. Als geeignete Orenzdosis bei leichten 
und mittelschweren Fällen erwies sich mir 0,1 mg, doch bin ich in 
einzelnen Fällen wesentlich höher, bis zu 1 mg, gestiegen, in anderen 
FaHen wieder genügten 0,07 mg. 

Die im Präparat befindlichen lebenden Bazillen lösten Erschei¬ 
nungen lokaler Natur an der Injektionsstelle nicht aus. Die geringe 
Zahl derselben bleibt reaktionslos liegen, sie werden langsam abgebaut 
und verstärken die immunisatorischen Vorgänge im Organismus.- In 
demselben Sinne wirkt das aufgeschlossene Bakterienprotoplasma des 
Vitaltuberkulins, das die gesamten Stoffe der Tuberkelbazillen in 
vitaler Form enthält. Durdi diese Aufschließung wird es leicht in 
schonender Form für den Körper resorbiert und erspart hierdurch 
dem Körper die Arbeit des Aufschließens der lebenden Bazillen. 

Die Kranken, denen das neue Mittel zugutekommen sollte, stellten 
das gewöhnliche Tuberkulosematerial einer Poliklinik dar. Um zu¬ 
nächst die allgemeine Wirkung des Präparates auf alle Formen der 
Tuberkulose festzustellen, wurden fast ohne Unterschied alle Krank¬ 
heitsstadien, leichte, mittelschwere und auch schwere Fälle, der Be¬ 
handlung nach den obigen Gesichtspunkten unterzogen. 

Mit der lebenden Bazillenemulsion wurden im ganzen nur acht 
Patienten behandelt. Es zeigte sich, daß zwar die Injektion ganz 
niedriger Dosen, beginnend mit 0,0002 mg, relativ gut vertragen 
wurde; jedoch bei geringem Ansteigen der Dosis wurden ganz un¬ 
vermittelt starke Reaktionen ausgelöst, die zu heftigen allgemeinen 
Reaktionen, Fiebersteigerungen bis 39° von 8- bis 14tägiger Dauer 
und Herdreaktionen führten, sodaß man das Präparat auch bei vor¬ 
sichtiger Dosierung nicht in seiner Macht hatte. An der Injektionsstelle 
bildete sich bei 6 ( von 8 Fällen und Dosen über 0,1 mg ein pflaumen¬ 
großer, weicher Abszeß, der zu Fistelbildung führte und unter Hinter¬ 
lassung einer weißen, festen Narbe ausheilte. Wegen dieser geschil¬ 
derten Aktivität des Präparates wurde von einer weiteren Verwendung 
desselben Abstand genommen. 

Mit dem Vitaltuberkulin wurden im ganzen 50 Patienten 
behandelt. Unter diesen befanden sich 46 Lungentuberkulose, 3 Nieren- 
Blasentuberkulösen, eine Hodentuberkulose. Die Lungenkranken waren 
gleichfalls in allen Stadien der Erkrankung; entsprechend war der 
Ernäjirungs- und Kräftezustand. Bei sämtlichen Patienten waren Tu¬ 
berkelbazillen nachgewiesen. 3 Patienten hatten vor Eintritt in die 
Behandlung Hämoptysen, 2 waren mit exsudativer Pleuritis, 6 mit 
Kehlkopftuberkulose kompliziert. Die Nieren- und Hodentuberkulosen 
waren sichere, doch nicht fortgeschrittene Fälle. 

Die Behandlung wurde bei allen Patienten ambulant durchgeführt, 
wobei die Mehrzahl der Patienten ihrer gewohnten Beschäftigung 
nachging, auch die äußeren Lebensbedingungen der Ernährung und 
der Wohnung blieben unverändert. Nach den ersten vorsichtig dosier¬ 
ten Injektionen mit Vitaltuberkulin zeigte es sich, daß das Präparat, 
im Gegensatz zu der Bazillenemulsion, recht gut vertragen wurde. 
Lokale Veränderungen an der Injektionsstelle wurden bis auf gelegent¬ 
liche schnell vorübergehende Infiltrationen der Subkutis nicht be¬ 
merkt. Unerwartete Fieberreaktionen traten nur in der ersten Zeit 
infolge zu hoher Anfangsdosierung auf, die später völlig vermieden 
werden konnten. Wir hatten den Eindruck, daß die Machtfülle des 
Präparates im Vergleich zu dem Alttuberkulin größer ist und 
infolgedessen eine niedrigere Dosierung erheischte. Unter Berück¬ 
sichtigung dieses wurden in der Folgezeit stärkere Allgemeinreak¬ 
tionen nicht mehr bemerkt. 

Längenbluten trat bei keinem der Patienten während der Behand¬ 
lung auf, auch nicht bei den Patienten, die vorher Hämoptysen über¬ 
standen hatten. Verschlechterung des Allgemeinzustandes im An¬ 
schluß an eine Injektion konnte bei keinem Patienten, auch nicht bei 
den Kranken mit Komplikationen (Pleuritis, Kehlkopftuberkulose) beob¬ 
achtet werden. Die Injektionen an den Nieren- und Hodentuberkulösen 
verliefen gleichfalls ohne nachweisbare Schädigungen allgemeiner oder 
lokaler Natur. 

Die Dosierung des Präparates wurde auf Grund von über 
900 Einzelinjektionen wie folgt festgelegt: Das Vitaltuberkulin wird 
von den Sächsischen Serumwerken injektionsfertig in Ampullen ge¬ 
liefert, die in 4 Serien, zu je 4 Injektionen in einem Karton gepackt, 
verwendet werden. Serie I enthält 4 Ampullen in Stärke von 0,0002 
bis 0,001 mg; Serie 2 von 0,002 bis 0,01 mg; Serie 3 von 0,02 bis 
0,1 mg; Serfe 4 von 0,1 bis 1,0 mg. Die Ampullen haben eine be¬ 
schränkte Verwendungszeit (etwa 6 Monate); der Verfallstermin ist 
auf jedem Karton vermerkt. Jede Ampulle ist vor dem Gebrauch 
kräftig zu schütteln. Die Injektionsspritze ist vor ihrer Verwendung 
nicht mit Alkohol, wegen seiner desinfizierenden Kraft auf die leben¬ 
den Bazillen, in Verbindung zu bringen. Außer diesen Injektionsreihen 
wurden auf meinen Wunsch noch Reserveampullen zu 0,1 mg und 
1,0 mg geliefert. 

, Der Gang der Behandlung ist folgender: Es werden in auf- 
steigender Dosis bei 8- bis lOtägigem Injektionsintervall die Serien 1, 
2, 3 usw. eingespritzt. Treten die oben dargelegten allgemeinen 
Symptome (Unbehagen, stärkerer Husten, Schmerzen, Fieber) auf, so 
winf die letzte Injektionsdosis mehrmals in gleichen Intervallen wieder-^ 
Mt, evtl, später noch etwas in der Dosis angestiegen. Nach meinen * 


Erfahrungen pflegt dies am häufigsten bei 0,1 mg einzutreten; die 
Ampullen dieser Stärke werden daher als Reserveampullen mitge¬ 
liefert. In gleicher Weise verfährt man bei höheren Dosen, wo 
Reserveampullen zu 1,0 mg zur Verfügung stehen. Da die Reaktions¬ 
breite bei den verschiedenen Formen der Tuberkulose unter sich un¬ 
gleich ist, so hat man selbstverständlich vielfach zu variieren. 

Die Anwendung des Präparates durch, die Ampullenform ist recht 
bequem; die Sterilität ist immer bewahrt, das Anstellen von zeitrauben¬ 
den Verdünnungen fällt fort. 

Zosammeofassend möchte ich hervorheben, daß nach meinen an 
über 900 therapeutischen Einzelinjektionen gemachten Erfahrungen 
irgendwelche Widerstände oder Kontraindikationen gegen die Ver¬ 
wendung abgeschwächter lebender humaner Tuberkelbazillen beim 
tuberkulösen Menschen nicht bestehen, daß über 900 ausgeführte 
Einzelinjektionen keine Schädigungen ergeben haben. Im Gegenteil 
war die Verträglichkeit des Mittels außerordentlich gut, sodaß 
das Präparat bei der theoretisch und experimentell guten Begründung 
weitgehende Beachtung und Anwendung verdient. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Breslau. 

(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Kontagiosität 
des Lupus vulgaris. 

Von Dr. Koorad Barcbardl in Baden-Baden, 
ehemaliger Assistent der Klinik. 

im Jahre 1913 hat Stern (1) aus der Düsseldorfer Hautklinik 
Versuche veröffentlicht, welche er angestellt hat, um über die Konta¬ 
giosität des Lupus vulgaris ein Urteil zu gewinnen. Stern ging bei 
seinen Versuchen so vor, daß nach gründlicher Abreibung der lupösen 
Haut mit Aetheralkohol, wodurch etwa vorhandene Krusten entfernt 
wurden, das austretende Sekret und möglichst etwas oberflächliches 
Gewebe mit einem stumpfen Löffel abgeschabt, dieses, soweit tunlich, 
ohne Blutbeimengungen gewonnene Material mit physiologischer 
NaCl-Lösung verrieben und von dieser Sekret-Gewebe-Kochsalz- 
mischung Meerschweinchen etwa 1—2 ccm subkutan in die Leisten¬ 
beuge injiziert wurden. — Mit dieser Versuchsanordnung konnte 
Stern in 11 von 16 Fällen, also in 68,7<y<>, einwandfrei vollvirulente 
Tuberkelbazillen nachweisen. Aus diesem Befund von Tbc. in den 
oberen Schichten der lupuserkrankten Haut schließt Stern, daß 
Lupuskranke ein beachtenswerter Faktor bei der Ausbreitung der 
Tuberkulose sind; er weist besonders auf die große Gefahr hin, 
welche Kranke mit ulzeriertem Lupus für ihre Umgebung bilden. 
Außerdem aber glaubt er auf Grund seiner Versuche, „daß die 
Ausbreitung des Gesichtslupus in der überwiegenden Mehrzahl durch 
Autoinokulation erfolgt“. Auf die letzte Frage will ich hier nicht 
näher eingehen; ich möchte nur betonen, daß das gewiß vorkommt, 
daß doch aber auch solche Fälle von Lupus sich sowohl per con- 
tiguitatem als auch diskontinuierlich in der Umgebung ausbreiten, 
die immer gut überhäutet gewesen sind, bei denen also an eine 
äußere Bazillenverschleppung wohl nicht gedacht werden kann. Auch 
histologisch ist die „innere“ Ausbreitung des Lupus gut zu ver¬ 
folgen. 

Jadassohn (2) hat in seinem Referat über „die Ansteckungs¬ 
gefährlichkeit bei Haut- und Schleimhauttuberkulose und die Unter¬ 
bringung Lupuskranker außerhalb der Krankenhäuser und Lupus¬ 
heime“, gehalten auf der VI. Sitzung des Lupusausschusses des 
deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose im 
Oktober 1919, die Stern sehen Versuche zitiert und betont, daß 
„noch ein großer Unterschied sei zwischen der Einimpfung des 
Stern sehen Impfmaterials unmittelbar unter die Haut bei dem 
empfindlichsten Tier und der Möglichkeit zufälliger Infektion .beim 
Menschen“. Bei der allgemeinen Erörterung der Ansteckungsgefähr¬ 
lichkeit und auf Grund einer Enquete, die er veranstaltet hat, um 
über die Häufigkeit von Ansteckungen, die vom Lupus ausgehen, 
ein objektives Urteil zu gewinnen, ist Jadassohn zu dem Resultat 
gekommen, daß der Lupus, wie es tatsächlich in der Praxis bis¬ 
her geschehen ist, als eine ansteckungsgefährliche Form 
der Tuberkulose nicht anzusehen ist. Ansteckungen sind 
nur außerordentlich selten beobachtet worden, abgesehen von dem 
familiären Lupus, bei dem es sich aber am häufigsten um in der 
Kindheit (also wohl von der gleichen Infektionsquelle, meist einer 
Lungentuberkulose) infizierte Patienten handelt. Einstimmig wurde 
damals von den anwesenden Mitgliedern der Lupuskommission der 
Standpunkt Jadassohns gutgeheißen, daß „die chronischen 
tuberkulösen Erkrankungen der Haut und der angren¬ 
zenden Schleimhäute vom praktischen Standpunkte 
aus ohne wesentliche Bedeutung für die Verbreitung 
der Tuberkulose in der Bevölkerung sind“. 

Die Frage nach der Ansteckungsgefährlichkeit des Lupus hat 
jedoch praktisch eine sehr große Bedeutung. Mehr als vor Lungen¬ 
tuberkulosen fürchtet sich das Publikum vor den Lupuskranken. 
Die Unterbringung dieser macht oft große Schwierigkeiten. Auch 
in den Kliniken und Krankenhäusern kann man sie nur schwer isoliert 
halten. Sie fühlen sich durch die Furcht vor Ansteckung, die sie 
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verbreiten, noch mehr geächtet als durch die Scheu vor Ihrer Ent¬ 
stellung. 

Es schien also trotz der praktisch negativen Ergebnisse der er¬ 
wähnten Enquete doch erwünscht, die Stern sehen Versuche zu 
wiederholen und speziell mit Rücksicht auf die Frage zu modifi¬ 
zieren, ob bei der Stern sehen Versuchsanordnung wirklich das 
Sekret oder das mitabgeschabte Gewebe für die Uebertragbarkeit die 
Hauptrolle spielte. Denn es ist klar, daß für die Beurteilung der 
Ansteckungsgefährlichkeit des Lupus die Ueberimpfbarkeit von 
Krusten und Schuppen oder Exsudat, nicht aber die von abgeschabtem 
Gewebe, von Bedeutung ist. 

Ich habe daher zunächst zwei Versuchsreihen angestellt, indem ich 

I. 27 Meerschweinchen nur mit Lupuskrusten, dem 
anhaftenden Eiter und blutfreiem Serum, 

II. 21 Meerschweinchen mit Granulationsgewebe und 
blutigem Exsudat impfte. 

Zu meinen Untersuchungen habe ich ausschließlich ulzerokrustösen 
Lupus benutzt, welcher mit tieferen Geweben nicht im Zusammen¬ 
hang stand (also kein sog. Skrofuloderm), und zwar wesentlich vom 
Gesicht (nur 3mal vom Unterarm und lmal vom Handrücken). Im 
ganzen betrug die Zahl der zur Untersuchung benutzten Lupus¬ 
falle 33, davon 15 Fälle bei gleicher Lokalisation der Materialent¬ 
nahme sowohl in der I. als auch in der II. Versuchsreihe. 

Ich möchte hier noch bemerken, daß es mir nicht gelungen ist, 
bei krustösem Lupus Krusten zu erlangen, ohne daß nachher etwas 
Blut ausgetreten wäre. Dieses habe ich aber in der Versuchsreihe I 
nicht mit verimpft, ebenso wie Stern möglichst blutfreies Material 
benutzt hat. Das Blut kann aber wohl bei diesen Versuchen über¬ 
haupt keine irgendwie wesentliche Rolle spielen. Denn, daß den 
geringen in Frage kommenden Blutmengen zufällig zirkulierende 
Bazillen beigemischt sein sollten, ist a priori unwahrscheinlich; und 
das aus dem Lupusgewebe bei Läsionen austretende Blut kann sich 
bei seinem Durchtritt nicht wohl mit Tuberkelbazillen beladen. 

Ich bin noch speziell bemüht gewesen, blutfreies seröses Exsudat 
aus lupösem Gewebe zu gewinnen. Bei planem, nicht ulzeriertem 
Lupus habe ich aber unter etwa 50 Fällen nur 3mal scheinbar blut¬ 
freies Sekret erhalten, und zwar auch nur so, daß ich durch Ab¬ 
schaben künstliche Erosionen erzeugte und von diesen nach 1 bis 

2 Tagen den Schorf abhob, worauf Serum austrat; dabei habe ich 
den Eindruck gehabt, daß dieser Schorf sich nur dann ohne Eiterung 
und so, daß bei Abnahme nicht wieder Blut austrat, bildete, wenn 
ich bei Anlegung der oberflächlichen Erosion die eigentlichen Lupus¬ 
fleckchen umging. — Ich erwähne dies so ausführlich, weil es doch 
wissenswert gewesen wäre, ob das reine, weder mit Eiter noch 
mit Blut vermischte Serum aus lupöser Haut Tuberkulosebazillen 
ausschwemmt. — In den erwähnten 3 Fällen ist sowohl die mikro¬ 
skopische Untersuchung als auch der Tierversuch negativ ausgefallen. 
Deswegen und weil praktisch die Untersuchung des blut- und 
eiterfreien Serums keine besondere Rolle spielen kann, lasse ich diese 

3 Fälle aus der weiteren Erörterung fort. Außerdem wäre ja anzu¬ 
nehmen, daß in der frischen Kruste noch Tuberkelbazillen vorhanden 
sein müßten, wenn in dem Sekret, das an ihrer Bildung beteiligt 
war, solche gewesen wären. Daß der Lupus planus aus intakter 
Oberhaut Bazillen nicht ausstreut, ist wohl nicht zweifelhaft. 

Materialentnahme zu I: Anscheinend frische Krusten wer¬ 
den noch auf der Haut mit physiologischer Kochsalzlösung ab¬ 
gewaschen, dann sehr vorsichtig, um Blutaustritt möglichst zu ver¬ 
meiden, mit einer Pinzette von der Haut losgelöst, sodaß nur Eiter 
und blutfreies Serum anhaften, und dann wird 1 Teil Kruste mit 
etwa 2 Teilen physiologischer NaCl-Lösung verrieben, sodaß man 
1 —2 ccm verimpfbares Material erhält. 

Materialentnahme zu II: Die Krusten oder Schuppen wer¬ 
den, wenn nicht die Untersuchung zu I vorausging, mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung von der Haut abgerieben, desgleichen etwa 
anhaftendes eitriges Serum. Das alsdann austretende, stets blu¬ 
tige Serum mit etwas stumpf abgeschabtem oberflächlichen Gewebe 
wird genau nach Stern wie unter I verarbeitet. 

Verimpfung. 1—2 ccm Impfmaterial wurden dem Versuchs¬ 
tier meist einige, selten spätestens 24 Stunden nach der Entnahme 
subkutan in die Leistenbeuge injiziert 

Beobachtung der Tiere. In den ersten 8 Wochen wurden 
die Tiere wöchentlich einmal auf Drüsenschwellung untersucht. 

4 Wochen nach der Injektion wurde erstmalig (wie bei den Wieder¬ 
holungen möglichst an pigmentfreier Haut [Müller] [3]) die Intra¬ 
kutanreaktion mit 0,002 A.T. (1 Teilstrich einer 1 ccm-Spritze von 
einer Lösung von 0,02 A.T. rein auf 1 ccm Flüssigkeit nach Rö¬ 
mer [4]) vorgenommen. Der Beurteilung der Intrakutanreaktion legte 
ich die in der Arbeit von Römer und Joseph (5) angegebenen 
3 Grade zugrunde, wonach bedeuten: -j—f—j- Quaddelbildung mit, 
-f-f- Quaddelbildung ohne zentrales Blutextravasat, -f- Schwellung 
und Rötung mit nachfolgender Knötchenbildung. 

Fiel die erste Intrakutanreaktion negativ aus, so wiederholte ich 
sie 8—12 Wochen nach der Impfung, indem ich die Konzentration 
steigerte (Hamburger [ 6 ]), mit Vioccm einer Lösung von 0,2 A.T. 
auf 1 ccm Flüssigkeit. Bei negativem Ausfall auch der zweiten 
Intrakutanreaktion wiederholte ich sie mit der letzten Konzentration 
etwa halbjährlich. — Von 64 Versuchstieren wurden 54 , soweit sie 
nicht der Infektion erlagen oder an interkurrenten Krankheiten ein- 
gingen, zu anderweitigen Versuchszwecken Va— 1 Va Jahre nach der 


Impfung getötet und dabei gleichzeitig der pathologisch-anatomische 
Befund mit dem Ergebnis der Intrakutanreaktion verglichen, wobei 
sich herausstellte, daß bei positiver Intrakutanreaktion in Ueberein- 
stimmung mit H. Müller (2) immer Tuberkulose bei den Tieren zu 
finden war, bei negativer nie, daß aber die Stärke der Reaktion 
nicht immer mit der Schwere der Infektion parallel ging (Römer [7], 
Römer und Joseph [ 8 ]). Bei den tuberkulös werdenden Tieren 
war die Intrakutanreaktion meist schon 4 Wochen nach der Impfung 
positiv. 

Das sämtliche Impfmaterial, mit dem die Versuchstiere zu I 
und II infiziert wurden, wurde auch mikroskopisch auf Tuberkel¬ 
bazillen untersucht, in 16 Fällen unter Anwendung des Antiformin¬ 
verfahrens, wie es Hundeshagen (9) nach Prüfung der in großer 
Zahl vorgeschlagenen Modifikationen der Originalmethode empfiehlt. 
Bei der Färbung haben die neuerdings angegebenen Färbemethoaen von 
Kon rieh (10), Jötten und Haarmann (11), Schaedel (12) (für 
Farbenblinde) keine besseren Dienste geleistet als die Ziehl-Neel- 
sensche, weshalb wir dann durchgehends letztere benutzt haben, 
auch beim Nachweis der Tuberkelbazillen in den Drüsen oder anderen 
Organen der Versuchstiere. — Da, wie die Besprechung der Re¬ 
sultate zeigen wird, die Tierversuche genügend entscheidende Er¬ 
gebnisse geliefert haben, habe ich auf die in ihrer Verwertbarkeit 
ja noch immer umstrittene Untersuchung auf Muchsche Granula 
meist verzichtet. 

Ergebnis der Untersuchungen zu I und II. I. Von den 
27 Tieren der U.-R. I starben 12 wenige Tage nach der Impfung; 
bei den meisten von diesen hatte ich die oben angegebene Ab¬ 
waschung mit Kochsalzlösung noch nicht vorgenommen. Dies Er¬ 
gebnis ist nicht verwunderlich, wenn man bedenkt, daß auf jede 
Desinfektion der Krusten verzichtet wurde, um etwa vorhandene 
Tuberkelbazillen nicht zu schädigen. Von den Testierenden 15 Tieren 
konnten 3 nur 3 Wochen, 12 mindestens 6 Wochen, meistens 
1—2 Jahre beobachtet werden. Bei den erstgenannten drei Tieren 
haben sich keinerlei Anhaltspunkte für Tuberkulose gefunden. Es 
bleiben also zur Verwertung 12 Tiere, welche mit 
Krusten von 12 verschiedenen Lupusfällen geimpft 
wurden und alle ein negatives Resultat ergaben. Von 
diesen 12 zeigte nur ein Tier 8 Wochen nach der Impfung schwach 
positive Intraderinoreaktion, deren Wiederholungen negativ ausfielen; 
das Tier ging 14 Monate nach der Impfung an einer Stallseuche 
ein; klinisch und pathologisch-anatomisch wurde nichts Tbc.-Ver- 
dächtiges gefunden. Bei 2 Tieren fand sich 2 bzw. 21/2 Monate 
nach der Impfung geringe Leistendrüsenschwellung, ohne daß nach 
mehr als einjähriger Beobachtung eine Verschlimmerung zu kon¬ 
statieren gewesen wäre. Die Intrakutanreaktion blieb dauernd nega¬ 
tiv; die Obduktion beider Tiere ergab keine Anhaltspunkte für 
Tuberkulose. — In 7 Fällen wurde nach Antiforminbehandlung des 
Impfmaterials der Ausstrich vergebens auf Tuberkel untersucht. 

II. Von 15 der erwähnten Lupusfälle wurde das Sekret und 
das oberflächliche Gewebe zur Verimpfung verwandt, welches 
unter der zu I verwendeten Kruste zum Vorschein kam; dabei konnte 
nur in einem Falle eine tuberkulöse Infektion des Versuchstieres aus¬ 
geschlossen werden. In 3 der übrigen 14 Fälle fiel die Intrakutan¬ 
reaktion erstmalig negativ aus, wurde aber bei erster oder zweiter 
Wiederholung positiv, während eine leichte Drüsenschwellung schon 
etwa 2—4 Wochen nach der Impfung festzustellen war. Bei zwei 
dieser drei Tiere (eins gestorben nach l 3 /^, das andere getötet nach 

I Jahr 7 Monaten), von denen das dritte heute ca. 22 Monate nach 
der Impfung noch lebt und positive Intrakutanreaktiou zeigt, ergab 
die histologische Untersuchung positiven Tuberkelbazillenbefund im 
Drüsenschnitt. In den übrigen 11 Fällen trat regelmäßig 4 Wochen 
nach der Impfung positive Intradermoreaktion sowie tuberkulöse 
Drüsen- bzw. Allgemeinerkrankung ein, die spätestens nach 1 Jahre 
zum Tode führte, wenn die Tiere nicht zu anderen Versuchszwecken 
vorher getötet worden waren. 

Außerdem habe ich weitere 6 Lupusfälle nur nach der II. Me¬ 
thode untersucht, d. h. Gewebsüberimpfung ohne Kruste. Von diesen 
war 1 in 8 monatiger Beobachtung negativ (Sturz aus dem Käfig, 
Sektionsbefund negativ). 4 wurden tuberkulös mit positiver Tuber¬ 
kulinreaktion innerhalb 4 Wochen und starben spätestens nach 1 Jahr 
mit positivem Sektionsbefund. In dem letzten ( 6 .) Fall dieser Serie 
war 16 Wochen nach der Impfung erst die dritte Intrakutanreaktiou 
schwach positiv, während die Schwellung der Leistendrüsen, in denen 
später Tuberkelbazillen gefunden wurden, schon etwa 12 Wochen 
nach der Impfung beobachtet worden war (Tod durch Verdauungs¬ 
störung 5 Monate nach der Impfung). 

Im antiforminvorbehandelten Gewebsmaterial von 16 der unter 

II (7 hiervon auch unter I) untersuchten Lupusfälle wurden nur zwei¬ 
mal Tuberkelbazillen im Ausstrich gefunden. 

Aus der II. Versuchsreihe geht in Uebereinstimmung mit Stern 
hervor, daß oberflächliche Gewebspartien mit Exsudat außerordent¬ 
lich häufig (unter 21 Fällen 19mal = 90,5<>/o) virulente Bazillen ent¬ 
halten, während in Krusten und Exsudat bzw. Schuppen der ersten 
Versuchsreihe niemals solche nachweisbar waren. Uebrigens müßte 
Stern, dem 2 Tiere weit vor Ablauf der Mindestbeobachtungs¬ 
zeit, also natürlich ohne Tbc.-Befund, gestorben sind, seine Pro¬ 
zentrechnung nicht mit 11:16, sondern mit 11:14 anstellen, dann 
würde er statt 68,7o / 0 positive Ergebnisse 78, 60/0 haben. Aus 
diesem hohen Prozentsatz positiver Ergebnisse der 
U.-R. II und dem negativen Ausfall der U.-R. I geht her- 
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vor, daß nicht das Exsudat die Tierpathogenität be¬ 
dingt, sondern die Oewebsbestandteile. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nur darauf hinweisen, daß die 
große Zahl positiver Ergebnisse sowohl bei Stern als bei mir in¬ 
sofern auffallend ist, als in früherer Zeit, da man sich noch viel 
mit Lupusübertragung auf Tiere beschäftigte, im allgemeinen die 
Regel galt, man müsse, um häufige positive Resultate zu erzielen, 
große Stücke (Leloir (13]: halbbohnengroß, Schuchardt und 
Krause (14], Cornil und Leloir (151, Doutrelepoiit (16() be¬ 
nutzen, während in unseren Versuchsreinen recht spärliches Material 
genügte. 

Auf andere interessante Nebenergebnisse meiner Versuche (zeit¬ 
liches Auftreten der Tuberkulinreaktion, die sehr verschiedene, manch¬ 
mal sehr lange Dauer der Erkrankung der Tiere usw.) soll gelegent¬ 
lich an anderer Stelle eingegangen werden. 

Ich möchte ferner hier noch über einige Versuche berichten, 
welche ich angestellt habe, um die in der Mischinfektion bei der 
Krustenverimpfung liegende Fehlerquelle, die namentlich im Anfang 
meiner Versuche sehr gestört hat, nach Möglichkeit auszuschalten. 
Ich benutzte dazu die Antiforminmethode, und zwar ließ ich, 
um die Virulenz der Tuberkelbazillen möglichst wenig zu beein¬ 
flussen, Antiformin in nur 15o/ 0 iger Konzentration 1—2 Stunden ein¬ 
wirken, wie es zu diesem Zwecke meistenteils vorgeschlagen wird. 
(Uhlenhuth und Xylander [17], Uhlenhuth und Kersten [18], 
jötten [19].) Nach Auswaschen des Antiformins und Zentrifugieren 
untersuchte ich das Zentrifugat im Ausstrich auf Tuberkelbazillen, 
immer mit negativem Resultat, und vcrimpfte den Rest des Zentri- 
fugats in gleicher Weise wie bei I und II. Diese Versuche (5 Fälle) 
hatten das gleiche negative Ergebnis wie die Untersuchungen zu I. 
Die Tiere vertrugen die Impfungen ohne jede Reaktion. 3 leben 
heute, l 3 /* Jahr nach der Impfling, noch ohne irgendwelche Er¬ 
scheinungen von Tbc.; 2 starben nach 4 bzw. 16 Monaten an 
interkurrenten Krankheiten. (Sektion negativ!) 

Um dem Ein wand zu begegnen, da^ 15o/oige Antiform in könnte 
die Virulenz der Tuberkelbazillen vernichtet haben, machte ich noch 
den Versuch, daß ich mit 15<ybigem Antiformin vorbehandelte Sekret- 
Gewebemischungen verimpfte wie oben bei II. Ich begnügte mich 
dabei mit 3 Versuchen, weil alle 3 Tiere in kürzester Zeit, in 
einem Falle schon nach 10 Tagen, sehr starke Drüsenschwellungen 
bekamen und schon nach 3—4 Wochen den stärksten Grad der 
Intrakutanreaktion zeigten, während es mir nur in einem Falle ge¬ 
lang, im Ausstrich des Versuchsmaterials Tuberkelbazillen nachzu¬ 
weisen. In den Drüsen der Tiere fand ich reichlich Tuberkelbazillen, 
ebenso wie zuvor in der Versuchsreihe II, womit die Pseudotuber¬ 
kulose nochmals objektiv ausgeschlossen werden konnte, was nach 
der Arbeit von Jaffd (20) und nach'Friedberger-Pfeiffer (21) 
notwendig zu sein scheint, wenn man Tuberkulose nachweisen will. 

Bei einer etwaigen Nachprüfung der vorliegenden Ergebnisse 
empfiehlt es sich also, zum Zwecke der Tierersparnis von vornherein 
mit der Antiforminmethode zu arbeiten. 

Bei der sehr großen Häufigkeit des Schleimhautlupus 
schien es notwendig, auch diesen einmal speziell auf seine An¬ 
steckungsgefährlichkeit zu untersuchen. Am bedenklichsten in dieser 
Beziehung ist a priori der Lupus der Mundschleimhaut und der 
oberen Luftwege. Von der Erwägung ausgehend, daß das Sekret 
der erkrankten Mundschleimhaut durch den Speichel noch eine Ver¬ 
dünnung erfährt, das Suchen nach Tuberkelbazillen in ihm also noch 
erschwert wird und daß aller Wahrscheinlichkeit nach die Verhält¬ 
nisse an der Mund- und Kehlkopfschleimhaut nicht anders liegen 
als an der Nasenschleimhaut, beschränkte ich die nachfolgenden 
Untersuchungen auf die letztere, zumal diese ja bekanntlich besonders 
häufig an Lupus beteiligt ist. 

Das Material zu diesen Untersuchungen wurde auf meine Bitte 
m freundlichster Weise in der Breslauer Universitätsohren¬ 
klinik entnommen. 

Ein Versuch, die Nasensekretion mit getrocknetem Fibrin anzu¬ 
regen und das Sekret zugleich damit aufzusaugen, mißlang, da das 
Fibrin in der Nase zerfloß. Es mußte also das Sekret durch Watte¬ 
bäusche aufgesogen werden; das hat den Nachteil, daß die nach¬ 
folgende Auslaugung der Watte wahrscheinlich doch immer nur un¬ 
vollkommen ist und daß die Wattefasern bei der Antiforminbehand¬ 
lung und den mikroskopischen Untersuchungen störend sind. Der 
Wattebausch verblieb jeweils 24 Stunden in der erkrankten Nase; 
es wurden nur Fälle mit Ulzerationen der Schleimhaut, nicht solche 
mit intakter Mukosa berücksichtigt. Der vollgesogene Wattebausch 
wurde 4—5 Stunden in der 2—3fachen Menge physiologischer Koch¬ 
salzlösung ausgelaugt, dann ausgepreßt und das so gewonnene Ma¬ 
terial ohne den Wattebausch dem Antiforminverfahren unterzogen. 
Das Zentrifugat wurde zwecks besserer Haftung auf einen Objekt¬ 
träger ausgestrichen, auf dem vorher schon das frische Nasensekret 
von dem Wattebausch ausgestrichen war (9); außerdem wurde auch 
ein Ausstrich nur von dem Zentrifugat gemacht. So wurde in 
11 Fällen verfahren; Tuberkelbazillen wurden nie gefun¬ 
den, ebensowenig Muchsche Granula. 

Es wurde deshalb der Tierversuch angeschlossen, und zwar so¬ 
fort mit 15o/oiger Antiforrninbehandlung, entsprechend den obigen 
Untersuchungen, d. h. es wurden mit Antiformin' vorbehandelt, aus¬ 
gewaschen und meistens 6—8, spätestens 24 Stunden nach der Ent¬ 
nahme verimpft: 

III möglichst blutfreies Sekret und Krusten der 
Rasens ch leimhaut, 


IV. Sekret und oberflächliches Gewebe der ,Nasen- 
schleimhaut. 

Die Versuche zu III verliefen vollkommen negativ. Von 5 Ver¬ 
suchstieren leben heute nach 10—14 Monaten noch 3; sie haben 
keinerlei Erscheinungen, die Intrakutaureaktion ist negativ. 2 Tiere 
starben 2—3 Monate nach der Impfung an einer Stallseuche, ohne 
daß bei ihrer Sektion und vorher bei den Intrakutanreaktionen An¬ 
haltspunkte für Tbc. gefunden worden wären. 

Die Versuchsreihe IV beschränkte ich auf 3 Tiere, weil wiederum 
wie bei II — das Material stammte von 3 unter III untersuchten 
Patienten — in allen 3 Fällen längstens 4 Wochen nach der Impfung 
allerstärkste Drüsenschwellung, einmal mit Zerfall, auftrat und die 
Intrakutanreaktion den höchsten Grad erreichte. Im Ausstrich des 
Sediments des zur Verimpfung gelangten, antiforminbehandelten Ge- 
websmaterials konnte ich keine Tuberkelbazillen finden. 

Dieser den Ergebnissen am Hautlupus entsprechende Befund, 
nämlich die nicht nachweisbare Tierpathogenität der Nasenkrusten 
und des Nasensekrets und die große Pathogenität des Granulations- 
. gewebes, steht im Widerspruch zu der unter den Rhinologen vor¬ 
herrschenden Auffassung von der Art der Ausbreitung des Lupus 
auf die tieferen Partien der Nase und des Kehlkopfes. Sie nehmen an, 
daß der Lupus meist ifn vorderen Abschnitt der Nasenscheidewand 
oder an der unteren Muschel entstehe (Walb [22], Gerber [23]) 
und sich von dort nicht auf dem Lymphwege, äußerst selten durch 
unmittelbare Ausbreitung, sondern fast immer durch herabfließendes 
Sekret oder durch mit dem Luftstrom nach hinten beförderte Bazillen 
ausbreite. Damit wird erklärt, daß sich zwischen den in den vor¬ 
deren und den hinteren Luftwegen gelegenen Lupusherden fast stets 
lupusfreie Partien finden. Diese Hypothese hat nach meinen Be¬ 
funden keine sehr große Wahrscheinlichkeit für sich, wenngleich zu¬ 
gegeben werden muß, daß noch ein Unterschied besteht zwischen 
jahrelanger Berührung mit einem als tbc.-verdächtig angesprochenen 
Sekret und dessen einmaliger Verimpfung nach 24stündiger Be¬ 
rührung. Hier endgültig beweisendes Material zu schaffen, dazu 
bedürfte es wohl noch einer größeren Anzahl von Versuchen. 

Zusammenfassung. 1. Die Impfung von Krusten und Eiter von 
ulzeriertem Hautlupus auf Meerschweinchen ergab keine Tuberkulose 
der Tiere. 

2. Oberflächlich abgeschabtes Gewebe von ulzeriertem Lupus 
führte in 90o/ 0 der Fälle zu Tiertuberkulose. 

3. Die gleichen Differenzen ergaben sich beim ulzerierten Lupus 
der Nasenschleimhaut. 

4. Durch Einwirkung vom 15°/oigen Antiformin während 1 bis 
2 Stunden gelang es, Krusten und Gewebe von ulzeriertem Lupus 
der Haut- und Schleimhaut so von den Begleitbakterien zu befreien, 
daß Mischinfektionen der Tiere ausblieben. Die Tuberkuloseinfektion 
wurde dadurch nicht behindert. 

5. Die Resultate Sterns über die Tierinfektiosität des Lupus 
sind also auf die bei diesen Versuchen mit verwendeten Gewebs- 
bestandteile zurückzuführen. Da diese für die Uebertragung der 
Tuberkulose auf andere Menschen vom Lupus aus wohl nicht in 
Frage kommen, 

6. bestätigen meine Untersuchungen die praktische Erfahrung, 
daß der ulzerierte Lupus der Haut und der Nasenschleimhaut nur 
eine sehr geringe Ansteckungsgefährlichkeit besitzt. 

1. D. m. W. 1913 Nr. 42. - 2. Strahlentheraple 1920,11. - 3. Zh|. f. Bakt. 1920, (Orig) 84, 
S. 256. - 4. Beilr. z. Klin. d. Tbc. 1909,12, H. 1. - 5. B. kl. W. 1909 S. 1300. - 6. W. kl. W. 
. >919 S. 189. - 7. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 1919, 14, S. 1. — a Beilr. z. Klin. d. Tbc. 1910 
S. 281-486. - 9. Zbl. f. Bakt. 1918, (Orig.) 82, S. 14. - 10. D. m. W. 1920. Nr. 27 S. 741. — 
11. M. m. W. 1920 Nr. 24 S. 692. - 12. M. m. W. 1920 Nr. ?4 S. 693. — 13. Ann. de Herrn, et 
de Syph. 1891. — 14. Fortschr. d. M. 1883, 9. — 15. Arch. de phys. norm, et path. 1884. — 
16. Arch. f. Derm. 1884 S. 289. - 17. Arb. Kai«. Oes. A. 1909, 32, S. 158 — 18. Z«chr. f. exp. 
Path. u. Ther. Juli 1909. - 19. Arb. a. d. Reichs Ges. A. 1920,52, S. 103. - 20. D. in. W. 1921, 
26. S. 734. - 21. Lehrbuch der Mikrobiologie. - 22. D. m. W. 1913 Nr. 10. - 2a Arch. f. 
Laryng. 1920,29, H. 1. 


Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. (Vorsteher: Prof. A. Bickel.) 

Ueber Auslösung von Zellvermehrungen durch 
Wundhormone bei höheren Säugetieren und dem Menschen. 

Von cand. med. Kazys Naswltis. 

In seiner Arbeit „Zur Physiologie der Zellteilung“ 1 ) hat Haber- 
landt bei den Pflanzen den experimentellen Nachweis erbracht, daß 
die teilungsauslösende Wirkung des Wundreizes auf Abbauprodukte 
der mechanisch verletzten oder getöteten Zellen zurückzufünren ist, 
die als Wundhormone fungieren. Diese Wundhormone entstehen ’m 
etöteten oder verletzten Zellen wahrscheinlich durch autolytische 
rozesse. Die Gültigkeit dieser von Haberlandt an pflanzlichem 
Material gewonnenen Versuchsergebnisse für den tierischen Körper 
nachzuweisen, bereitet erhebliche Schwierigkeiten, da an überleben¬ 
dem Gewebe ohne Blutversorgung die nekrotischen Vorgänge die 
Klarheit des Versuchsergebnisses beeinträchtigen werden. Nur an 
einem Gewebe schien mir ein solcher Versuch sicher erfolgverspre- 

») Sitzungsbericht der Preußischen Akademie der Wissenschaften, VIII.I1921. 
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chend, nämlich an dem Blute selbst. Allerdings können wir hier die 
einzelnen Phasen des durch die hypothetischen Wundhormone aus- 
elösten Generationsprozesses nicht, wie bei den Pflanzen, unmittel- 
ar verfolgen, sondern wir können nur feststellen, ob nach Einfüh¬ 
rung von aus dem Blute selbst gebildeten Wundhormonen eine 
Vermehrung der Blutkörperchen im kreisenden Blute auftritt 

Die Versuchsanordnung war folgende: Einem Hunde oder Men¬ 
schen wurden 20—50 ccm Blut entnommen. Dieses Blut wurde defibri- 
niert, gefrieren gelassen, dann wieder aufgetaut, auf Körpertemperatur 
erwärmt und 2—4 Stunden später, um die Giftigkeit des frisch 
entnommenen Blutes zu paralysieren, demselben Tiere oder Men¬ 
schen in die Vene oder unter die Haut eingespritzt; durch diese 
Prozedur, die unter Beobachtung strengster Sterilität vor sich ging, 
war erreicht worden, daß Blutkörperchen zerstört wurden, daß aber 
das Tier keinen Blutverlust erlitt und auch kein Plus an Blut bekam. 
Eine bei einem so vorbehandelten Tiere auftretende Blutvermehrung 
konnte also nur auf der Wirkung von Zerfallsprodukten des eigenen 
Blutes auf die blutbildenden Zellen beruhen. 

Die Beziehungen von Blutinfusionen zur Blutneubildung sind 
vielfach in der Literatur studiert worden; die Veranlassung gab die 
Behandlung der Anämien mit Bluttransfusionen, indem man hoffte, 
entweder fehlendes Blut direkt ersetzen oder 4ie Blutbildung günstig 
durch Zufuhr von Baumaterial beeinflussen zu können. Der 
Gedanke, daß ohne Veränderung der Blutmenge, ohne Zufuhr von 
neuem Baumaterial, das nicht schon im Körper vorhanden wäre, 
oder ohne Zufuhr von Reizstoffen, die nicht vom eigenen Körper¬ 
bestand gespendet würden, sondern daß nur durch eine Ver¬ 
mehrung der Zerfallsprodukte des eigenen Blutes die 
Blutbildung über das normale Maß hinaus gefördert 
werden könnte, ist wohl kaum bisher ausgesprochen worden. 

Es darf gewiß diese von mir mitgeteilte Versuchsreihe als ein 
indirekter Beweis für die Gültigkeit der Haberlandtsehen Theorie 
von den Wundhormonen bei den Säugetieren und dem Menschen 
angesehen werden. 

Nichts zu tun mit der vorliegenden Frage haben die Von Chirurgen 
vorgenommenen sogenannten Autotransfusionen, bei denen lebendes 
Blut, das ein Patient bei einer Operation verloren hatte, ihm, meist 
verdünnt mit Kochsalzlösung, wieder injiziert wurde zur Herstellung 
der mechanischen Kreislaufverhältnisse. Das wesentlich Neue bei 
meinen Versuchen ist die Autotransfusion nach voraufgegangener 
Zerstörung des Blutes. 

Ich teile einige Versuchsprotokolle hier zur Erläuterung mit und 
behalte mir vor, das übrige Material in meiner Dissertation zu publi¬ 
zieren und da auch die Literatur genau zu besprechen, weise aber 
hier noch besonders darauf hin, daß bei einer Autotransfusion 
ohne voraufgehende Blutzerstörung auch keine Vermehrung der Blut¬ 
körperchen eintritt. 

1. Versuch. Einem etwa 12kg schweren Hunde werden aus 
der Venn femoralis 30 ccm Blut steril entnommen. Das Blut wird 
defibriniert, in einem Kältegemisch 40 Minuten stehen gelassen, dann 
aufgetaut, auf Körpertemperatur erwärmt und nach 2 Stunden intra¬ 
venös dem Hunde wieder injiziert. 

Zahl der roten Blutsellen Zahl der weißen Blutzellen 


Vor der Infektion.6100000 11000 

am 1. Tage nach der Infektion 6660000 19000 

am 2. Tage nach der Injektion 8000000 35000 

am 4. Tage nach der Infektion 8600000 22000 


2. Versuch. Einem etwa 9kg schweren Hunde werden aus 
der Vena jugularis 30 ccm Blut steril entnommen, nachdem das Blut 
des Hundes durch eine voraufgehende Peptoninjektion ungerinnbar 
gemacht worden war. Das unaefibrinierte Blut wird 5 Minuten in 
einem Kohlensäureschnee frieren gelassen, eine Stunde stehen gelassen 
und dann aufgetaut und nach Erwärmung auf Körpertemperatur dem 
Hunde intravenös injiziert. 

Zahl der roten Blutzellen Zahl der weißen Blutzellen 

Vor der Infektion.3100000 43000 

am 1. Taee nach der Infektion 4100000 54000 

am 2. Tage nach der Infektion 4100000 28000 

3. Versuch. Einem erwachsenen Manne (Diabetiker) werden 
50 ccm Blut aus der Armvene steril entnommen, das Blut wird durch 
25 Minuten langes Schütteln mit Glasperlen defibriniert, dann eine 
Stunde in einem Kältegemisch frieren gelassen, aufgetaut, noch zwei 
Stunden stehen gelassen, auf Körpertemperatur erwärmt und intra- 

. muskulär wieder injiziert 

Zahl der roten Blutzellen ^ßfutzellen W Hb * nach Sah,i 

Vor der Injektion. 5100000 13000 74 

am 3. Tage nach der Infektion 6500000 — — 

am % Tage nach der Infektion 6900000 — 86 

am 9. Tage nach der Injektion 7000500 14500 92 

4. Versuch. Einem etwa 11kg schweren Hunde werden aus 
der Vena femoralis 30 ccm Blut mit der Pravazspritze entnommen und 
sofort wieder in dieselbe Vene reinjiziert. 

Zahl der roten Blutzellen 


Vor der Infektion ... 5700000 

am 1. Tage nach der Infektion. 5500000 


Die Arbeit war abgeschlossen am 1. XII. 1921. 


Aus dem Institut für Sexualwissenschaft in Berlin. 

deschlechtstrieb und innere Sekretion. 

Von Dr. Arthur Weil, früher Priv.-Doz. in Halle. 

Immer mehr werden wir durch die Forschungen über die innere 
Sekretion in der Auffassung bestärkt, daß nicht nur allein die Aus¬ 
bildung der äußeren Geschlechtsmerkmale abhängig ist von dem 
harmonischen Zusammenwirken bestimmter inkretorisener Drüsen, son¬ 
dern daß auch bestimmte physiologische Vorgänge, wie die Men¬ 
struation, Laktation usw., und letzten Endes der Geschlechtstrieb 
selbst unlöslich vor allem mit der Funktion der Keimdrüsen ver¬ 
bunden sind. Als Beweis hierfür dienen uns neben den experimen¬ 
tellen Versuchen an einem großen Tiermaterial besonders die am 
Menschen gewonnenen klinischen Erfahrungen, die sich hauptsäch¬ 
lich auf solche Fälle erstrecken, bei denen die Keimdrüsen fehlten 
oder unterentwickelt waren. Solche Eunuchoide sind äußerlich vor 
allen Dingen schon durch ihren Hoch wuchs charakterisiert und die 
veränderten Körperproportionen. Während beim Durchschnittsmanne 
das Verhältnis von Ober- zu Unterlänge etwa 100:100 beträgt, bei 
der Durchschnittsfrau 100:96 1 ), finden wir bei ihnen Proportionen von 
etwa 100:125 (und zwar bei Männern und Frauen gleich) als Aus¬ 
druck dafür, daß- die eine Gruppe von Wachstumsdrüsen (Schilddrüse, 
Hypophyse, Thymus) nicht durch die Keimdrüsen in ihrer wachstums¬ 
fördernden Inkretion gehemmt wurde. Die äußeren Geschlechtsunter¬ 
schiede sind schwach entwickelt. Bei den männlichen Eunuchoiden 
fehlt die Körperbehaarung, die Stimme ist hoch bei einem kaum an¬ 
gedeuteten, äußerlich sichtbaren Kehlkopf, die Testes sind verkümmert, 
oft nur haselnußgroß; bei den weiblichen Eunuchoiden sind die Brüste 
zurückgeblieben, die Pubes auf kindlicher Entwicklungsstufe stehen¬ 
geblieben. Beiden gemeinsam ist das fast typische Genu valgum, 
das entwicklungsmechanisch wohl durch das übermäßige Wachstum 
der Extremitäten erklärbar ist und das im Röntgenbilde seinen Ausdruck 
in dem langen OffenbleiberL der Epiphysenfugen findet, bis über das 
23. Lebensjahr hinaus; daneoen deutet die vergrößerte Sella turcica 
auf eine vergrößerte Hypophyse hin. Bei Frauen fehlen die Menses, 
oder sic treten erst sehr spät, unregelmäßig und spärlich auf, bei 
Männern ist keine Spermatogenese vorhanden, das Prostatasekret wird 
nur in langen Perioden in geringen Mengen sezerniert. — Für unsere 
Untersuchungen am wichtigsten aber ist, daß der Geschlechtstrieb 
bei männlichen und weiblichen Eunuchoiden wenig entwickelt ist; es 
bestehen wohl schwach angedeutete seelische Hinneigungen zu Per¬ 
sonen des anderen oder eigenen Geschlechts, aber nie der Drang 
nach körperlicher Vereinigung. Ihre sonstige Psyche bietet meist 
nichts von dem Durchschnitt Abweichendes; es sind arbeitsame, nüch¬ 
terne Menschen, die ihren Beruf zur vollen Zufriedenheit ihrer Vor¬ 
gesetzten erfüllen und die auch in leitenden Stellungen sich Achtung 
und Anerkennung verschaffen können. 

Ebenso wie überall bei biologischen Erscheinungen, gibt es nun 
auch zwischen den beiden Extremen — vollentwickelte Männlichkeit 
und Weiblichkeit einerseits, Fehlen der Keimdrüsen anderseits — die 
mannigfaltigsten Uebergänge, die durch die verschiedenen Formen 
von Anandrinismus und Agynäzismus (Unterentwicklung der Keim¬ 
drüsen) versinnbildlicht werden. In der Literatur finden wir meist 
nur Fälle von männlichem Eunuchoidismus veröffentlicht, während 
die Fälle von weiblichen Inkretionsstörungen relativ selten beschrieben 
wurden. Dem praktisch tätigen Sexualforscher, der auf den Parallelis¬ 
mus von körperlichen Geschlechtscharakteren und Geschlechtstrieb 
sein Augenmerk richtet, werden aber sehr oft solche Uebergangsstufen 
zu Gesicht kommen. In der steten Nachprüfung von schon an an¬ 
deren Stellen veröffentlichten Arbeiten über den Zusammenhang zwi¬ 
schen Körperform und Sexualität bin ich immer mehr in der Auf¬ 
fassung bestärkt worden, daß die Körperproportionen, welche ein 
Ausdruck für die innere Sekretion der Keimdrüsen sind (Verhältnis 
der Ober- zur Unterlänge und der Schulter- zur Hüftbreite), auch 
gleichzeitig einen Schluß auf die Stärke und in vielen Fällen auf 
die Richtung des Geschlechtstriebes zulassen. Längenproportionen 
über 100:105 hinaus sind nach meinen bisherigen Untersuchungen 
fast nie verbunden mit dem, was wir in bezug auf die Sexualität als 
„männlich“ bezeichnen, den das Weib aktiv begehrenden Mann; 
stets waren die untersuchten Personen in ihrem Gefühlsleben ent¬ 
weder asexuell oder sehr frigide Naturen, oder sie waren in sexueller 
Beziehung anormal, metatrop oder homosexuell. 

Zur Erläuterung dieses psychoinkretorischen Parallelismus 
(Hirschfeld) füge ich die beiden zuletzt von mir beobachteten 
Fälle von männlichem und weiblichem Eunuchoidismus bei, die zu¬ 
sammen abgebildet am besten die zuerst von Tandler und Groß 
geäußerte Ansicht illustrieren, daß beim Fehlen oder bei Unter¬ 
entwicklung der Keimdrüsen der Körper auf einer asexuellen Ent¬ 
wicklungsstufe stehen bleibt, sodaß die beiden Extreme Mann und 
Weib sich auf einer Mittellinie treffen, die aber ebensogut auch als 
Beweis für die bisexuelle Anlage der Keimdrüsen dienen können, als 
Ausdruck dafür, daß bei der Unterfunktion der einen die andere ihren 
sonst unterdrückten Einfluß auf die Körpergestaltung ausüben kann. 

1. Agathe P., 1898 als zweites Kind unter 5 Geschwistern von 

f esunden Eltern geboren. Sie blieb anfangs in der körperlichen 
ntwicklung zurück, lernte erst im dritten Jahre das Genen und 
besuchte vom ,5.—14. Jahre die Volksschule als gute Schülerin. Später 
beschäftigte sie sich mit landwirtschaftlichen Arbeiten, denen sie bei 
ihrer großen Muskelkraft und ihrem derben Körperbau gut gewachsen 

>) Vom Scheitel bis zunroberen Rande^der SymphyseJ«= Oberlange. 
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war. Die Pubertät trat bei ihr nicht äußerlich erkennbar ein; erst 
am 25. VI. 1921 hatte sie die erste Menses, Austreten einiger weniger 
Blutstropfen. Auch ihre jüngere, jetzt 18jährige Schwester hat bis 
letzt noch keine Menses gehabt. 

Die körperliche Untersuchung ergibt eine hochaufgeschossene, 
muskulöse Person mit wenig ausgebilaeter geschlechtlicher Differen¬ 
zierung: schwache Brüste, kaum angedeutete Labia maiora, gut 
entwickelte Labia minora, kleine Klitoris; Vaginalkanal blind endend; 
Uterus und Ovarien sind nicht zu fühlen, auch nicht vom Rektum aus. 
Im Röntgenbilde sind die Epiphysenfugen der Endphalangen noch 
nicht geschlossen; die Sella turcica hat bei seitlicher Durchleuchtung 
ein Verhältnis von 31 mm Breite zu 13 mm Tiefe. — Die Standlänge 
beträgt 175 cm; Oberlänge 79 cm, Unterlänge 90 cm (Proportion 
100:121). Schulterbreite 41,5 cm, Hüftbreite 34 cm (Proportion 
100:82). — Bei der psychischen Untersuchung fällt das Fehlen jeden 
Geschlechtstriebes auf; es bestehen keine sexuellen Wünsche irgend 
welcher Art; auch von der Umgebung wird die völlige Gleichgültigkeit 
gegenüber männlichen Personen bestätigt; sexuelle Träume werden 
negiert. Die Intelligenz ist unter 
Berücksichtigung des Milieus und 
der Erziehung gut entwickelt. 

2. Samuel K., 1887 geboren als 
Sohn „nervöser“ Eltern, die dem 
schwächlichen Kinde eine sorgsame 
Wiege angedeihen ließen. Besuchte 
mit gutem Erfolg die Volksschule. 

Schon mit dem 12. Lebensjahre fiel es 
ihm auf, daß er in seinem Wesen sich 
von seinen Mitschülern unterschied; er 
hatte wenig Neigung zu den Knaben¬ 
spielen, war zurückgezogen und beob¬ 
achtete an sich selbst, daß bei ihm im 
Gegensatz zu den Gleichaltrigen jedes 
sexuelle Empfinden ausblieb. Eine 
Pubertät trat nicht ein, weder Stimm¬ 
wechsel noch keimender Haarwuchs. 

Bis zu seinem 28. Jahre hatte er nie 
sexuelle Wünsche, geschweige denn 
Geschlechtsverkehr. Erheiratete dann 
auf Wunsch seiner Eltern. Zu seiner 
Frau fühlte er sich seelisch sehr hin¬ 
gezogen; im ersten Jahre der Ehe 
trat auch eine schwache sexuelle Er¬ 
regung ein, die einige Male zu einem 
körperlichen Verkehr mit Ejaculatio praecox führte. Dann klang bald 
das Triebmäßige wieder ab, trotz aller Versuche durch ärztliche Be¬ 
handlung (physikalische, organotherapeutische), die Funktion der Keim¬ 
drüsen wieder anzuregen. Aus Mitleid mit seiner Frau, die sehr unter 
diesen ehelichen Verhältnissen litt, nicht aus innerem triebmäßigen 
Verlangen heraus, suchte er schließlich auch unseren Rat. 

Die körperliche Untersuchung ergibt auf den ersten Blick den 
typischen eunuchoiden Habitus: die langaufgeschossene Gestalt mit 
dem starken Fettansatz an der Brust und den seitlichen Hüften, mit 
der samtweichen, haarlosen Haut, die nur an der Regio pubis mit 
weichen Schamhaaren bedeckt ist. Der Kehlkopf ist äußerlich kaum 
angedeutet, die Stimme ist knabenhaft hoch. Das gut entwickelte 
Skrotum macht den Untersucher auf den ersten Anblick hin etwas 
stutzig, da es gar nicht mit dem eunuchoiden Gesamtbilde iiberein- 
stimint; bei eingehender Untersuchung ergibt sich aber, daß die Testes 
nur etwa bohnengroß sind und von derber Konsistenz. — Die Stand¬ 
länge beträgt 176 cm; die Oberlänge 83 cm, die Unterlänge 93 cm 
(Proportion 100:112). Schulterbreite 41,5 cm, Hüftbreite 36 cm (Pro¬ 
portion 100:87). Genu valgum. — Der psychische Status praesens 
ergibt Fehlen jeden geschlechtlichen Triebes; lediglich aus Rücksicht 
aul die Frau besteht der Wunsch, die im ersten Jahre der Ehe vor¬ 
handen gewesene schwache Potenz wiederzuerlangen. Träume sexu¬ 
ellen Inhalts bestehen nicht; keine irgendwelchen sexuellen Anomalien. 
Die Intelligenz ist gut entwickelt; der Patient hat das Geschäft 
seiner Schwiegereltern durch eigenen Fleiß zu einem angesehenen 
Unternehmen entwickelt. 

Ich habe diese beiden Fälle absichtlich zusammengestellt, da sie 
sehr gut den Zusammenhang zwischen Entwicklung der Keimdrüsen 
und Geschlechtstrieb veranschaulichen: Der weibliche Eunuche 
mit den Längenproportionen 100:121, der überhaupt 
keine sexuellen Empfindungen besaß, der männliche 
Eunuchoid, bei dem wohl nach einer langen Periode der 
Asexualität im ersten Jahre der Ehe ein schwaches 
Triebleben sich entwickelte, das aber bald wieder ab¬ 
klang. — Wenn auch die kausale Betrachtungsweise in der modernen 
Medizin etwas in Mißkredit zu geraten scheint, so können wir doch 
wohl gerade in diesen beiden Fällen den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der inneren Sekretion der Keimdrüsen und dem Triebleben 
nicht leugnen, müssen also mindestens einen psycho-physischen Paral- 
lelismus, meiner Ueberzeugung nach aber auch eine psycho-physische 
Wechselwirkung anerkennen. 

Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, Berlin 1917. — 
Hirschfeld, Sexualpathologie 3,Bonn 1921. -Kretschmer, Körperbau und Charakter, 
Berlin 1921. — Tandler und Groß, Die biologischen Grundlagen der sekundären 
Geschlechtscharaktere, Berlin 1913. — Weil, innere Sekretion, Berlin 1921; Zschr. f. 
Sexualwiss. 1921, 8; Arch. f. Entw. Mech. 1921. 



Aus dem Anthropologischen Institut der Universität in München. 
(Direktor: Prof. Martin.) 

Die respiratorische Exkursionsbreite des Brustumfangs 
und ihre Bedeutung. 

Von Dr. Scheidt, Assistent am Institut. 


Bei der Auswertung von Brustumfangsmaßen hat der Vergleich 
der absoluten Umfangswerte untereinander bei Individuen gleichen 
Alters und annähernd gleicher Größe sowie die Vergleichung des auf 
die Körpergröße bezogenen Brustumfangs ungleich großer Menschen 
gegenüber der Verwendung der Brustumfangsdifferenzen bei forcierter 
ln- und Exspiration stets eine mehr oder weniger nebensächliche Rolle 
gespielt. Zwar sollte z. B. bei den militärischen Aushebungen ein 
gewisses Zahlenverhältnis zwischen Brustumfang und Körpergröße 
nicht unterschritten werden, doch wurde der respiratorischen Ex¬ 
pansionsfähigkeit des Thorax unter allen Umständen besonders Rech¬ 
nung getragen. Die einfach festzustellende Differenz zwischen den 
j Brustumfängen bei tiefer Inspiration und maximaler Exspiration wurde 
als ein brauchbares Annäherungsmaß für die Beurteilung der vitalen 
Kapazität angesehen und hat in der Praxis gewiß auch im großen 
und ganzen befriedigt. Dennoch scheint es nicht überflüssig, die 
i Frage aufzuwerfen, was für Verhältnisse durch eine solche Um¬ 
fangsdifferenz zahlenmäßig zum Ausdruck gelangen und welcher Art 
die Schlüsse sein dürfen, die daraus gezogen werden. 

Von den Vorgängen, welche die respiratorische Zu- und Abnahme 
des Brustumfangs verursachen, kann man sich leicht eine Anschauung 
verschaffen, wenn man sich vorstellt, daß ein (richtig abgenommener) 
Brustumfang die Zirkumferenz eines Frontalschnitts durch den Thorax 
i darstellt. Die absolute Größe dieses Umfangs ist im wesentlichen 
! abhängig von der Form, Länge und Neigung der Rippen; seine Zu¬ 
nahme bei der Inspiration bzw. seine Abnahme bei der Exspiration 
ist weiterhin abhängig 1. von der Ausgangsgröße (bei ruhiger Atmung), 
2. von der Verlängerung bzw. Verkürzung des Abstands eines jeden 
Zirkumferenzpunktes von der Drehungsachse der Kostovertebralgelenke 
bzw. von der zugehörigen Mediansagittalen, 3. von der durch die 
Abflachung der Rippen bedingten Formänderung der Umfangsebene 
in ihrer Begrenzung. 

1. Die (individuell nach Länge, Form und Neigung der Rippen 
i variierende) Ausgangsgröße ist gegeben. 

2. Die respiratorische Vergrößerung bzw. Verkürzung des pro- 
iektivischen Abstands zwischen einem nahe der vorderen Median¬ 
linie gelegenen Zirkumferenzpunkt und der zugehörigen Kostovertebral- 
gelenTachse kann durch die folgende Figur schematisch dargestellt 

I werden. 



Es sei A der Drehpunkt eines Kostovertebralgelenks (bzw. der 
; zwei funktionell zusammengehörigen Gelenke zwischen Rippe und 
| Wirbelsäule), H H die durch diesen Drehpunkt gelegte Horizontal- 
I ebene, A S die Verbindung des vorderen Endes der zugehörigen Rippe 
i mit A, AE, AR und AJ die Projektionen dieser Verbindungslinie auf 
1 die Horizontale bei Exspiration, Ruhestellung und Inspiration. Dann ist: 


i. Aj = 


AS 
sin i ’ 
AS 


A1 sin o . , . _ 

div. "An = -. “ ; AJ = A R 
AR sin i' 1 


sin Q 
sin i ’ 


II. A E = AS ; 
sin e 

AR = AS : 
sin e 

sin q 
sin / ’ 


div. 


AE 
AR = 


A E = A R —. 
sin/ 


Das heißt: Der projektivische Abstand des vorderen Endpunktes einer 
Rippe von ihrem kostovertebralen Drehpunkt ist bei Inspiration uni 
so größer, bei Exspiration um so kleiner, je größer der gleiche Abstand 
und je größer die Rippenneigung bei Ruhelage des Thorax waren und 
je größer der respiratorische Exkursionswinkel der Rippe ist. Kom- 
pariert man die oben gegebenen Gleichungen I und II, so ergibt sich 

7TE = sfnT ; ^ er Q l,otient aus inspiratorischem und exspiratorischem 
Abstand ist somit direkt proportional dem Exkursionswinkel. (Es sei 
hier gleich eingeschaltet, daß demnach eine Differenz zwischen den 
beiden Abständen nicht die gleichen klaren Verhältnisse bietet, da 
sie eben außerdem von den Ausgangsgrößen abhängig ist; es wäre 

ai a c A R sin o AR sin t» . d ein i * 

A J — A E = .—— — — ; -- = A R sin q (cos I — cos #). 

* sin i sin t 

Es ist klar, daß diese Ueberlegung, auf die tatsächliche Rippen¬ 
bewegung angewandt, die Verhältnisse jeweils nur für denjenigen 
Zirkumferenzpunkt eine Rippe vollkommen trifft, dessen gerade Ver¬ 
bindungslinie mit dem zugehörigen Drehpunkt auf der uelenkachsc 
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senkrecht steht. Ein solcher Punkt wird an den oberen Rippen mehr 
medial, an den unteren hingegen inehr lateral gelegen sein müssen 
(du Bois-Reymond [5], Landois-Rosemann [16], Borut- 
tau [1]). Je weiter nach unten, um so mehr werden sich also solche 
Punkte bei der respiratorischen Exkursion nicht nur von der Gelenk¬ 
achse, sondern aucn von der Mediansagittalebene entfernen, und ihre 
transversale Abstandsvergrößerung ist (wie die aller anderen Rippen¬ 
punkte) in analoger Weise direkt proportional einem in der entspre¬ 
chenden Frontalebene um eine dorsoventrale Achse zu denkenden Ex¬ 
kursionswinkel, d. h. die respiratorische Abstandsvergrößerung in bezug 
auf die Medianebene ist abhängig von diesem Abstand in Ruhelage 
des Thorax und dem zugehörigen respiratorischen Exkursionswinkel 
nach oben bzw. unten. 

3. Schließlich ist zu berücksichtigen, daß die Veränderung der 
Abstände verschiedener Zirkumferenzpunkte von den entsprechenden 
KostovertCbralgelenken und von der Medianebene nicht allein durch 
die Gelenkbewegung verursacht ist, wie es der Fall wäre, wenn 
das Sternum aus seinen Verbindungen gelöst würde und die Rippen 
frei endigten, sondern daß vornehmlich eine Torsion der Rippen¬ 
knorpel. und eine damit einhergehende Abflachung des zwischen der 
Pars cartilaginea und der Pars ossea gebildeten stumpfen Winkels 
der Hebung der vorderen Brustkorbpartien zu Hilfe kommt (Fick [7], 
Helmholtz [15], du Bois-Reymond [6], Landois-Rose¬ 
mann [16], Boruttau [1]). Die oben gegebene Formel 
ist im strengen Sinn deshalb nicht anwendbar, da auf das Verhältnis 
^ auch die Elastizität der Rippenknorpel von Einfluß ist. Für Punkte 
am oberen Teil des Thorax nahe der Medianlinie muß diese Elastizität 
den Ausdruck größer machen, als er nach der Winkelexkursion 
allein werden könnte, für weiter lateral gelegene Punkte kann hin¬ 
gegen die Abflachung des Rippenbogens einen Teil der durch die 
Winkelexkursion gewonnenen transversalen Abstandsvergrößerung 
wieder rückgängig machen, und wird dann etwas kleiner ausfallen, 
als es dem Verhältnis entspräche. 

Nimmt man im ganzen an (was ohne allzu große Ungenauigkeit 
wird geschehen können), daß das Verhältnis eines inspiratorischen 
Durchmessers zum exspiratorischen Durchmesser der durch Gelenk¬ 
bewegung und Elastizität bedingten respiratorischen Exkursibilität des 
Thorax in betreffender Höhe proportional sei, so ist die andere Frage, 
ob ein gleiches Verhalten von den bezüglichen Brustumfängen er¬ 
wartet werden kann, mit anderen Worten, ob die Vergrößerung oder 
Verringerung allseitiger Abstände der verschiedenen Zirkumferenz¬ 
punkte in ihrer Gesamtheit mit einer Vergrößerung oder Verringerung 
der ganzen Zirkumferenz parallel gehe. Dies wäre sicher dann der 
Fall, wenn die Form des Thorax bzw. die Form der durch einen 
Brustumfang umgrenzten Ebene bei Inspiration und Exspiration die¬ 
selbe wäre. Der Hinweis auf die Abflachung des Rippenbogenwinkels 
spricht zunächst schon nicht in diesem Sinn. Ueberlegt man sich 
weiter, daß zwei mit verschiedener Neigung gegen die Horizontale 
durch einen kegelähnlichen Körper gelegte Schnitte weder unter sich 
noch in ihren Horizontalprojektionen gleiche Form aufweisen werden, 
so scheint eine Uebertragung der von den Durchmessern abgeleiteten 
Verhältnisse auf die Umfänge nicht ratsam. Eine für die Praxis wohl 
hinreichende Beantwortung dieser Frage könnte schließlich durch einen 
Vergleich der bei Inspiration und bei Exspiration gewonnenen Tho¬ 
rakalindizes gegeben werden, da der Thorakalindex wenigstens im 
groben Anhaltspunkte für die Form einer Thoraxschnittebene liefert. 
Ein solcher Vergleich, der an genauen Meßresultaten von 14 Männern 
angestellt wurde, ergab manches Bemerkenswerte. (Zur Berechnung 
der Indizes wurde der frontale Brustdurchmesser nicht, wie sonst üblich, 
in der Höhe der größten Breite, sondern in gleicher Höhe mit dem 
Sagittaldurchinesser genommen.) Vor allem verändert sich der Index 
(also die Thoraxform) bei der Respiration nicht bei allen Individuen 
gleichsinnig: Der Index bei Inspiration wurde in 8 (von 14) Fällen 
größer, in 6 (von 14) Fällen kleiner gefunden als aer bei ruhiger 
Atmung berechnete, während der Index durch die Exspiration gegen¬ 
über der ruhigen Atmung lOmal kleiner, 2mal größer wurde und 
2mal unverändert blieb. Bei Inspiration ist die durchschnittliche Index¬ 
abweichung (vom Index bei ruhiger Atmung) 

nach oben.3,6 (Maximum 5,5, Minimum 1.0) 

nach unten. 13 (Maximum 5,5, Minimum 0,4) 

bei Exspiration schwankt der Index um den Index bei ruhiger Atmung 
durchschnittlich 

nach oben.0.7 (Maximum 1,4. Minimum 0,1) 

nach unten.3,15 (Maximum 7,7, Minimum 1,0) 

und es beträgt demnach die ganze durch die Atmung bedingte Ab¬ 
weichung des Index vom Index bei Ruhestellung im Durchschnitt 5,4 
bei Inspiration und 3,85 bei Exspiration. 

Es kann zunächst überraschen, daß die Inspiration nicht stets eine 
Abrundung, die Exspiration nicht in allen Fällen eine Abflachung 
des Thorax verursacht, wie dies aus den Zahlen deutlich hervorgeht. 
Eine Berücksichtigung der oben angedeuteten (und bei den zitierten 
Autoren des näheren dargelegten) Exkursions- und Elastizitätsfunktion 
einzelner Thoraxpartien läßt es aber wohl denkbar erscheinen, daß 
bei der Inspiration unter Umständen die transversale Ausweitung 
über die sagittale überwiegen kann und daß die Exspiration in ein¬ 
zelnen Fällen (vielleicht unter dem Einfluß der Zwerchfellsenkung) 
ohne merkliche weitere Abflachung, ja sogar mit einer geringen Run¬ 


dung des Thoraxquerschnittes in einer bestimmten Ebene einherzu¬ 
gehen vermag. 

Für die mer in Rede stehenden Fragen gilt es nun zu entscheiden, 
ob die gefundenen respiratorischen Abweichungen des Thorakalindex 
groß genug sind, um auf die Umfänge wesentlich einzuwirken. Ist dies 
der Fall, so wäre damit der Verwendung der respiratorischen Umfangs¬ 
differenz bzw. des Quotienten aus Umiang bei Inspiration und Umfang 
bei Exspiration für die Beurteilung der respiratorischen Thoraxexkur^ 
sion die Berechtigung entzogen. (Maurel [17] hat diese Schluß¬ 
folgerung schon einmal aus ähnlichen Erwägungen für notwendig 
gehalten.) Berechnet man nun aber für die oben verwendeten 14 Fälle 
die individuellen Abweichungen der Thorakalindizes, so findet sich 
bei einem Durchschnittswert von 73,9 (Maximum 80,7, Minimum 67,7) 
eine durchschnittliche Abweichung von 2,65, eine durchschnittliche Ab¬ 
weichung von 4,16, also ein Geesamtabweichung, die mit 6,84 die 
durch die respiratorische Verschiebung bedingte noch um einiges über¬ 
trifft. Demnach läßt sich wohl sagen: Solange der absolute bzw. 
relative Brustumfang verschiedener Individuen bei ruhiger Atmung 
zu Vergleichen benützt wird (und nach vielfacher Erfahrung mit 
gutem Erfolg benützt werden kann), darf der Quotient g ^jmf* : 
analog den für die einzelnen Brustdurchmesser dargestellten Bezie¬ 
hungen als Approximativwert für die durch Gelenkbewegung und 
Elastizität ermöglichte Exkursion des Thorax verwendet werden. Es 
wird sich jedoch empfehlen, diesen Quotienten (oder in praxi bequemer 
den Quotienten —~ an d ‘ e Stell* der bisher verwendeten 

Umfangsdifferenz treten zu lassen, um den Einfluß der individuell 
variierenden Ausgangsgröße (Brustumfang bei ruhiger Atmung) aus¬ 
zuschalten. 

Diese letztere Korrektur könnte in ähnlicher, wenn auch nicht 
ganz so präziser Weise dadurch bewerkstelligt werden, daß man den 
gefundenen absoluten Differenzwert auf den Umfangswert bei ruhiger 
Atmung rückbezieht, etwa in Prozent dieses letzteren ausdrückt. Die 
solcherweise gefundenen Zahlen sind vergleichbar und werden mit 
größtmöglicher Annäherung ein Maß für die resp. Funktion des Thorax 
sein können. Zu betonen ist dabei nur, daß sie weder die ad maximum 
überhaupt mögliche mechanische Exkursibilität angeben können 
(Atmungstypen), noch in einem geraden Verhältnis zur vitalen Kapazi¬ 
tät zu stehen brauchen. Die letztgenannte Annahme muß schon darum 
zurückgewiesen werden, weil die dritte Dimension des Thoraxkavums, 
die Höhe, bei der Umfassungsmessung außer Rechnung steht. Vgl. 
Roh rer [20]; gerade die Beteiligung des Zwerchfells am Atmungs¬ 
mechanismus aber ist von großer Bedeutung (Thooris [21], Fitz [8], 
Gutzmann [11], delaCamp [2,), ganz abgesehen von den Faktoren, 
die außerdem seitens der Luftwege noch mitbestimmend auf das ge¬ 
wechselte Luftvolumen einwirken. 

Aus einem Material von 350 Einzelmessungen 1 ), die ich anläßlich 
einer größeren Reihenuntersuchung an 10*- bis 18jährigen Knaben 
vorgenommen habe, suchte ich zunächst ohne alle andere Rücksicht 
alle diejenigen heraus, bei denen ein Brustumfang von 70,0 cm bei 
ruhiger Atmung gefunden worden war. Die Werte für die absolute 
resp. Umfangsdiflerenz (D.), die auf den Brustumfang bei ruhiger 
Atmung rückbezogene Differenz (R.D.), der Thorakalindex (Th.I.), der 

Exkursionsquotient ^Xustumf^Tnsp^ 10 ° W-) sind * ör i ed * n Einzelfal I in 
einem horizontalen Stab der Tabeile aufgeführt. 

Der Vergleich läßt erkennen, daß bei gleichem absoluten Brust¬ 
umfang (und dabei natürlich einander parallel gehenden absoluten 
und relativen respiratorischen Umfangsdifferenzen) der Exkursions¬ 
quotient in eben dem Maß sinkt, als die absolute oder relative resp. 
Umfangsdifferenz ansteigt, während der Thorakalindex eine erkenn¬ 
bare Regelmäßigkeit in der einen oder anderen Richtung nicht 
aufweist. 

Eine Reihe anderer Fälle 1 ) wurde nur in Rücksicht auf gleiche 
absolute resp. Umfangsdifferenz aus dem Gesamtmaterial ausgesucht. 
Das Bild, das sich jetzt bietet, ist folgendes: Die relative respirato¬ 
rische Umfangsdifferenz ist indirekt proportional dem absoluten Brust¬ 
umfang bei ruhiger Atmung, d. h. bei gleicher absoluter Differenz um 
so größer, ie geringer der absolute Brustumfang; sie steht in keiner 
sichtbaren Parallelität zum Exkursionsquotienten, der sich innerhalb 
der Reihe wie der Thorakalindex mehr oder weniger regellos bewegt. 
Daß der Exkursionsquotient ceteris paribus auch nicht allein von der 
Thoraxform bestimmt wird, zeigen die Fälle 13 und 14, wo bei gleichem 
Thorakalindex der Exkursionsquotient doch um 1,4 differiert. Bei 
einem Vergleich der äußersten Fälle 1 und 9 ist auch besonders deutlich 
zu sehen, wie weit die relativen Umfangsdifferenzen divergieren 
können, wenn die einfache absolute Differenz noch gleiche Werte 
aufweist. Es handelt sich um 2 Knaben selif verschiedenen Alters, 
und in diesem besonderen Fall wäre der Beobachter wohl dadurch 
davor bewahrt geblieben, die beiden Individuen nach dem absoluten 
Differenzwert zu beurteilen. Der Altersunterschied spricht sich auch 
in der Divergenz des Thorakalindex aus, und man wird annehmen 
dürfen, daß diese letztere es ist, welche einen nahezu vollständigen 
Ausgleich der Exkursionsquotienten verursachte. Um diesem Einfluß 
des Thorakalindex nachzugehen, habe ich schließlich in einer dritten 
Tabelle 1 ) Fälle zusammengestellt, welche bei nur wenig differierenden 
absoluten Umfängen verglichen werden. 

Hier zeigt sich nun, daß wieder eine entgegengesetzte Parallelität 
von Exkursionsquotient, absoluter und relativer resp. Umfangsdifferenz 

*) Die betreffenden Tabellen mußten hier leider wegen Raummangel fortblelben. 
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zustandekommt, wenn gleiche Thoraxformen (auch mit verschiedenen 
absoluten Umfängen) verglichen werden. 

Weiter habe ich für das gesamte früher untersuchte Material 
von 350 Knaben den Exkursionsquotienten ermittelt und für jede 
Altersstufe den Mittelwert und die Grenzwerte bestimmt, um zu sehen, 
wie sich der Quotient während der Pubeszenz verhält. Die gefundenen 
Zahlen sind in der Tabelle IV 1 ) aufgeführt. Es mag zunächst auf¬ 
fallen, daß ein Ansteigen der Exkursioilität des Thorax (= Absinken 
des Quotienten) nicht, wie dies für die absoluten Maße in dieser 
Wachstumsperiode gilt, während des ganzen Zeitraums erkennbar 
ist, sondern erst etwa vom 15. bis lö. Jahr an merklich in die 
Erscheinung tritt. Man wird kaum fehlgehen, wenn man dieses Ver¬ 
halten mit der Thoraxfunktion in Zusammenhang bringt und als 
eine Folge vermehrter Brustatmung anspricht. Studien über den 
Atmungstyp an Kindern vom Säuglingsalter bis zum 14. Jahr (Gregor 
(101) haben ergeben, daß sich der Uebergang von der vorwiegend 
abdominellen Atmung zu einer vorwiegend thorakalen Atmung all¬ 
mählich zwischen dem 7. und 14. Jahr vollzieht. (Zeltner [22] 
glaubte, den Beginn dieser Wandlung allerdings schon vom 3. Lebens¬ 
jahr an wahrzunehmem) Während und nach dieser Zeit werden die 
Atembewegungen des Thorax tiefer und freier, die respiratorische Ex¬ 
kursion nimmt zu, was sich allmählich zahlenmäßig in einer Abnahme 
des Exkursionsquotienten wird ausdrücken müssen. 

Um nicht nur die Verhältnisse des Entwicklungsalters zur Dar¬ 
stellung zu bringen (bei denen die besprochenen Erscheinungen natur¬ 
gemäß am markantesten hervortreten müssen), sind in der Tabelle V l ) 
die gleichen Brustmaße von 50 Männern verschiedenen Alters (19 bis 
45 Jahre) wiedergegeben. Auch aus diesen Zahlen spricht die unter 
Umständen nicht unbeträchtliche Inkongruenz von absoluter Brust¬ 
umfangsdifferenz und Exkursionsquotient. 'Vergleicht man z. B. die 
Fälle 3 und 4 oder 10 und 11 miteinander, so sieht man sofort, 
daß nach der absoluten Differenz der Fall 4 zu Unrecht ungünstig, 
der Fall 11 zu Unrecht günstig gegen den Nachbarn bewertet würde. 
Die relativen Differenzen geben schon sichtlich ein besseres Bild 
von den Exkursionsverhältnissen. Dennoch gehen sie nicht voll¬ 
kommen parallel mit den Werten des Exkursionsquotienten, was sich 
wiederum aus der Verschiedenheit der Thoraxformen (Altersunter¬ 
schiede) erklärt. In Hinblick darauf darf man wohl sagen, daß in 
Untersuchungsreihen, bei denen der Thorakalindex nicht berück¬ 
sichtigt wird, die Berechnung des Exkursionsquotienten,den Vorzug 
vor der Bestimmung der relativen Umfangsdifferenz verdienen wird. 

Es wäre schließlich eine nicht uninteressante Aufgabe, das Ver¬ 
halten des Exkursionsquotienten an Individuen zu prüfen, deren 
Habitus (soweit die Thoraxkonfiguration in diesen Begriff fällt) als 
ein zu Krankheiten der Atmungsorgane, insbesondere zu Tuberculosis 
puimonis, prädisponierender ausgesprochen wird. Neben anderen hal 
w. A. Freund (9) darzutun versucht, daß der Habitus phthisicus im 
wesentlichen darin begründet sei, daß die Verbindungen der Rippen 
zu den Thoraxringen der nötigen Nachgiebigkeit entbehren. Ist 
dies zutreffend, so müßte für alle solche Individuen der Exkursions¬ 
quotient eine beträchtliche Erhöhung erfahren. Aehnliche Zusammen¬ 
hänge könnten unter Umständen für den Emphysemthorax aufgedeckt 
werden. Da diese Fragen jedoch außerhalb der Grenzen anthro¬ 
pologischer Zuständigkeit liegen, möge der Hinweis darauf an dieser 
Stelle genügen. 

Im ganzen kann aus den Darstellungen als Ergebnis für die 
Brustmessungen am Leben jedenfalls Folgendes geschlossen werden: 

Die mechanischen Bedingungen für die Atmungsfunktion des 
Thorax sind, soweit sie sich dem anthropometrischen Verfahren über¬ 
haupt zugänglich erweisen, wohl am besten zu bestimmen: 

1. durch den auf die Körpergröße rückbezogenen absoluten Brust¬ 
umfang, 

2. durch den Exkursionsquotienten 7nsp ^ oder durch 

die auf den Brustumfang bei ruhiger Atmung rückbezogene absolute 
Differenz zwischen den Umfängen bei tiefster Inspiration und for¬ 
cierter Exspiration, 

3. durch den Thorakalindex. 

Alle drei Maße sind bei Individuen verschiedener absoluter Maße 
direkt vergleichbar und gestatten wohl die anthropometrisch best¬ 
mögliche mit Zahlenwerten wiederzugebende Beurteilung von Dimen¬ 
sion, Form und respiratorische Beweglichkeit des Thorax. Für die 
letztere gibt das angegebene Berechnungsverfahren genauere Resultate 
als die einfache Ermittlung der Brustumfangsdifferenz. 
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Quecksilber als Reizmittel bei Stomatitis ulcerosa. 

Von Dr. med, Dr. med. dent« Friedrich Köthe in Leipzig. 

Eine spezielle Anwendungsweise des Quecksilbers als Reizmittel 
bei der epidemisch auftretenden ulzerösen papillären Gingi¬ 
vitis (Stomatitis ulcerosa) sei hier dargelegt. Das gehäufte Auftreten 
dieser Erkrankung im Weltkrieg und jetzt noch unter der Heimat¬ 
bevölkerung gibt ihr erhöhte klinische Bedeutung. 

Das Kraukheitsbild sei skizzenhaft gezeichnet: Die erkrankte 
Mundhöhle zeigt nekrotischen Zerfall der Interdentalpapillen und 
bandartige Geschwürsflächen längs des freien Randes der Gingiva. 
Die übrige Mundschleimhaut wird mehr oder weniger in Mitleiden¬ 
schaft gezogen: Abklatschgeschwüre, Angina, ödematöse Schwellun¬ 
gen, desquamativer Katarrh. Foetor, Speichelfluß, Bluten des Zahn¬ 
fleisches, Schmerzen beim Kauen sind die subjektiven Erscheinungen. 

Differentialdiagnose: Die klinisch gleichartige Stomatitis mercu- 
rialis wird durch Anamnese bestimmt. — Stomatitis scorbutica ist 
aus den bekannten Allgemeinerscheinungen diagnostizierbar. (Es gibt 
aber Grenzfälle, d. h. ulzeröse Stomatititen mit Exanthemen.) — 
Alveolarpyorrhoe zeigt Taschenbildung. 

Maul- lind Klauenseuche tritt im Mund unter dem Bild der 
Stomatitis aphthosa in Erscheinung. Daneben bestehen Panaritien, 
Onychien an den Extremitäten. Der Erreger der Maul- und Klauen¬ 
seuche passiert bakteriendichte Filter. 

Die Prognose ist im allgemeinen gut, in schweren* Fällen Kiefer- 
nckrose, evtl. Sepsis. Häufige Rezidive. 

Davor: ausgehend, daß eine Spirochätenform, wenn auch vielleicht 
nicht der alleinige ursächliche Faktor für die Entstehung der Stomatitis- 
geschwüre, so doch anscheinend ein wesentliches Moment für 
die Ausbreitung der Ulzerationen und ihre Unterhaltung ausmaeht, 
suchte ich nach einem Weg, in hartnäckigen Erkrankungsfällen neben 
der lokalen Behandlung der Stomatitis ulcerosa eine innerliche mit 
Quecksilber, das als spezifisches Protoplasmagift hervorragende des¬ 
infizierende Eigenschaften aufweist und ja im besonderen ein Spiro¬ 
chätenspezifikum darstellt, vorzunehmen. Die eigentümliche Affinität 
der Mundhöhlenschleimhaut zu im Blute kreisendem Quecksilber 
schien einerseits einen Vorteil für die gewünschte Bakterienwirkung 
zu bedeuten, anderseits fiel aber offenbar der schwere Nachteil 
ins Auge, den eine solche Hg-Verabreichung bedeuten mußte, da ja 
das erste Anzeigen einer Hg-Vergiftung eben eine Stomatitis ist und 
eine bereits erkrankte Mundhöhle wahrscheinlich mit erhöhter Emp¬ 
findlichkeit auf eine solche Medikamenfation reagieren müßte. 

Ausgehend von der Tatsache der umgekehrten Wirkung 
großer und kleiner Arzneigaben, erwog ich die Möglichkeit, durch 
eine kleine Dosierung vielleicht die Giftwirkung des Quecksilbers 
auf die Mundschleimhaut in eine Reizwirkung im Sinne einer Steige¬ 
rung der zellularen Lebensprozessc umzuwanueln, d. h. das betreffende 
Organ in seinen Abwehrmaßnahmen gegen die Erkrankung zu unter¬ 
stützen. Inwieweit allgemein eine solche umkehrende Wirkung von 
Arzneimitteln bei Aenderung der Dosierung eintritt, sei in einigen 
Beispielen angedeutet. 

„Sehr kleine Mengen. Hg bewirken Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen und Hebung des Ernährungszustandes. Ersteres scheint 
neben einer Funktionssteigerung des Knochenmarks (Hyperämie des¬ 
selben) wesentlich durch Erhöhung der Herzleistung veranlaßt zu 
sein, wodurch mehr rote Blutkörperchen in Zirkulation gezogen 
werden (K u n k e 1).“ 

Einen konstruktiven Versuch, solche umschlagende Quecksilber- 
wirkimgen betreffend, beschreibt Schulz (Vorlesungen über Wir¬ 
kung und Anwendung der unorganischen Arzneistoffe, Leipzig 1907, 
G. Thieme)- Er setzte bei der Gärungsprobe einem Liter Trauben¬ 
zuckerlösung mit bestimmtem Hefequantum 1 g Sublimat zu, da9 
ja ein starkes Hefegift darstellt. Es bildeten sich weder Alkohol 
noch Kohlensäure. Wurde aber der Sublimatzusatz so klein gewählt, 
daß erst auf 700 bis 800 Liter 1 g kam, so bildete sich viel mehr 
Kohlensäure als ohne Sublimatzusatz. 

Poulson (Lehrbuch der Pharmakologie, Leipzig 1915, Hirze[) 
teilt mit, daß unendlich kleine Mengen Hg (Verdünnungen 1:500 000 
und darunter) die Arbeit des isolierten Froschherzens verbessern. 
Quecksilber scheint also das Protoplasma zunächst zu erhöhter Lebens¬ 
tätigkeit anzuregen. 

In welcher Art größere Dosen Quecksilber vom Blute her auf die 
Mundschleimhaut wirken, hat Almquist (letzte Arbeit A. f. D. u. S. 
1921 S. 14) eingehender Untersuchungen gewürdigt: Diese Wirkung 
ist eine zweifache: 1. eine gefäßlähmende, 2. eine geschwürsbildende. 
Durch letztere entstehen nach ihm die Geschwüre dadurch, daß das 
Quecksilber der Kapillaren und der Schwefelwasserstoff, der besonders 
in den Gingivaltaschen als Eiweißzerfallsprodukt entsteht, sich zu 
Schwefelquecksilber verbinden, welches die Nutrition des Gewebes 
schädigt und zu Nekrosen führt, auf denen dann sekundär fusiforme 
Bazillen und Spirochäten wuchern. 

Daraus resultiert als wichtige Voraussetzung für die Anordnung 
solcher Quecksilberversuchsreihen unbedingt die Eiweißzerfallsprodukte 
aus ifcr Mundhöhle zu entfernen, also eine exakte Zahnreinigung. 
Daß damit die eigentliche Quecksilbergiftwirkung größerer Dosen 
aber keineswegs unterbunden sein werde, ergibt sich aus den Er¬ 
scheinungen, die bei Quecksilbervergiftungen an anderen Organen 
ersichtlich sind (Haut, Nervensystem, Nieren), woselbst eine Schwefel¬ 
wasserstoffeinwirkung nicht stattfinden konnte. Wie ja auch Alm- 
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uist selbst einen zweiten schädigenden Faktor anerkennt. Bei 
ieren, wo keine eigentlichen Geschwüre im Verdauungstraktus auf- 
treten, waren Gefäßdilatatiouen vorhanden, die zu blutigen Exsuda¬ 
tionen führten. 

Um alle diese Giftwirkungen zu vermeiden, war es geboten, eine 
entsprechend kleinere Hg-Dosierung zu wählen. Hierbei wurde 
dann auch nicht auf eine Bakterienwirkung als vielmehr auf eine 
stimulierende Wirkung in der Mundschleimhaut hingezielt. 

Die von mir geübte lokale Behandlung bestand in gründlicher 
Zahnreinigung, dreimal täglich Spülen mit FFOg-Lösung (f%ig), alle 
zwei Tage Aetzung der Ulzera mit 8%igem Zinc. chlorat. Das 
Quecksilber wurde per os gegeben, um es in langsamer Resorption 
in die Blutbahn zu bringen. Verwendet wurde das mit Ammoniak 
ausgefällte gelöste salpetersaure Quecksilberoxydul in folgender Re¬ 
zeptur: 

Rp. Hydrargyr. oxydulat. nigr. 0,01 
Sacchar. lactis ad 10,00 

M.S. 3mal tägl.ch 1 Messerspitze einzunehmen. 

Diese Quecksilberverbindung enthält ca. 67 o/o metallisches Queck¬ 
silber. 

Zum Vergleich sei erwähnt, daß Sublimat 74o/ 0 Quecksilber, 
Kalomel 85% enthalten. Diese 0,01 g Quecksilberoxydul wurden bei 
dreimal täglicher Einnahme messerspitzenweise in etwa 6 Tagen 
verbraucht. Wiederum zum Vergleich sei angegeben, daß 0,01 g 
Kalomel die Dosis darstellt, die bei Kindern einmalig verordnet wird, 
höchste Eiuzeldose des Sublimats beträgt 0,02 g. 

Es wurden zunächst Patienten mit der weniger intensiven 
chronischen Stomatitisform, die bereits einige Wochen mit 8%igem 
Chlorzink behandelt worden war, ohne daß endgültige Heilung 
eingetreten wäre, mit obiger Hg-Dosierung behandelt. Der Erfolg 
war, daß unter augenscheinlicher subjektiver Besserung die Er¬ 
scheinungen nach 6 bis 8 Tagen schwanden. Dies veranlaßte 
mich, auch schwerere chronische Fälle, die vier Wochen bis zwei 
Monate bestanden hatten und ausgebreitete Ulzerationen aufwiesen, 
ebenso zu behandeln. Ich sah hier nach einigen Tagen den gleichen 
Erfolg. Schließlich habe ich frischen Fällen sofort das Hg-Medi« 
kament verabreicht und habe dabei nur selten eine Gesamtkrankheits¬ 
dauer von über acht Tagen beobachtet. Die lokale Behandlung 
wurde nie unterbrochen. 

In den meisten Fällen gab mir der Patient schon nach 1—2 Tagen 
eine subjektive Besserung an. Objektiv sah ich einige Male (nicht 
immer deutlich) 2 bis 3 Tage nach Einnahme des Quecksilbers etwas 
stärkere Rötung und Schwellung der Papillen. Ich habe dies als 
gewünschtes Ziel der Hg-Reizwirkung autgefaßt. 

Den Krankheitsprozeß im ganzen betrachtet, ist die Feststellung 
einer heilenden (d. h. Krankheitsdauer verkürzende) Hg-Wirkung natür¬ 
lich in gewissen Grenzen von der Subjektivität des Beobachters und 
evtl, auch von unerkennbaren äußeren Zufällen abhängig. Bei aller 
Skepsis glaube ich aber trotzdem einen objektiven Quecksilbererfolg 
gesehen zu haben. Eine schädliche Wirkung sah ich nie. 


Nochmals zur Frage der Röntgenschädigungen. 

Von Dr. E. Liek in Danzig. 

In Nr. 34 der D. m. W. 1921 habe ich einen kleinen Aufsatz über 
Röntgenschädigungen veröffentlicht, nicht in der Absicht, irgend 
etwas Neues zu sagen, sondern in der Hoffnung, eine Aussprache 
über diese so wichtige und immer dringlicher werdende Frage 
herbeizuführen. Die erste Antwort ist eine Arbeit von Kurtzahn 
(in Nr. 44 der D. m. W.). Kurtzahn widerspricht meiner Auf¬ 
fassung und glaubt, zahlreiche Fehler richtigstellen zu müssen. Wenn 
es sich nur um eine mißverständliche Auslegung meiner Sätze han¬ 
delte (wie z. B. bezüglich der Messung von Schwankungen im pri¬ 
mären Stromkreis) und um Belehrungen, die für den' Anfänger in 
der Röntgentherapie bestimmt sind, würde ich den ohnehin knappen 
Raum dieses Blattes für eine Erwiderung nicht in Anspruch nehmen. 
Da aber unsere Anschauungen gerade in praktisch sehr bedeutsamen 
Fragen voneinander abweichen, hebe ich die Hauptpunkte noch 
einmal hervor: 

1. Wir haben bisher kein Meßverfahren, das uns in 
einfacher und für den praktischen Gebrauch geeig¬ 
neter Form die Menge der verabfolgten Röntgen¬ 
energie genau angibt. Das gilt auch für die Tiefendosierung. 
Die direkte Messung ist, wenn überhaupt möglich, umständlich und 
leicht irreführend. Die Uebertragung der am Wasserphantom ge¬ 
fundenen Werte auf den menschlichen Körper ist nur mit Kritik und 
Vorsicht zulässig (Sekundärstrahlung, Streustrahlung-Zusatzdosis). Es 
handelt sich im Körper zudem nicht um eine gleichmäßige Schicht, 
sondern um Schichten sehr verschiedener Dichte (Haut, Fett, Mus¬ 
keln, Faszien, Knochen, luftgefüllte Darmschlingen, krankhaft ver¬ 
änderte Gewebe). Hinzu kommt, daß unsere gebräuchlichen Meß¬ 
vorrichtungen bei weicher Strahlung überdosieren, bei harter unter¬ 
dosieren. Bisher haben wir es, auch bei den neuesten Apparaten, 
immer noch mit Strahlengemischen zu tun. Wieviel man im 
Einzelfall von der gefundenen Zahl abziehen bzw. ihr hinzufügen 
muß, wie man die mit verschiedenen Verfahren erhaltenen Zahlen 
miteinander vergleichen und umrechnen kann, darüber gehen die 
Meinungen noch weit auseinander. 


Dies vorausgesetzt, geben natürlich alle Meßverfahren dem Rönt¬ 
gentherapeuten einen sehr wesentlichen und unentbehrlichen Anhalt. 
Nur müssen wir uns bewußt bleiben, daß wir immer Annäherungs¬ 
werte vor uns haben und daß bei allen Meßmethoden die Er¬ 
fahrung des Röntgenarztes den Ausschlag gibt. Bisher 
wenigstens. Eine „Mechanisierung“ der Messung ist aus vielen Grün¬ 
den wünschenswert, aber noch nicht erreicht. 

2. Nach dem Gesagten sind Zahlen über die verabfolgte 
Strahlenmenge nur für den jeweiligen Apparattyp gül¬ 
tig, ja, sireng genommen, nur für den jeweiligen Rönt¬ 
gentherapeuten. Man denke einmal an die ungeheuerlichen 
Zahlen, die Warnekros aus der Klinik Bumm veröffentlichte: 
unter Al 3 in einer Sitzung auf ein Feld bis 120 X, in den ersten 
acht. Tagen 350 bis 370 X, unter Schwermetallfilterung neuerdings 
sogar 500 X auf ein Feld. Wollte ein Röntgenologe diese Werte 
ohne weiteres auf sein Instrumentarium übernehmen, so würde er 
wahrscheinlich die schwersten Verbrennungen erleben. Schon aus 
den ersten Sätzen meiner Arbeit ging hervor, daß sich meine Zahlen 
nur auf den Veifa-Reformapparat beziehen, und nur für dies Instru¬ 
mentarium spreche ich von einer „allgemein erlaubten Dosis von 
400 F unter Al 3“. 400 F sind bei mir etwa 27 X gleichzusetzen, 
das ist keine ungeheuerliche Ueberdosierung. Seitz und Wintz 
z. B. halten 50 X unter Al 3 für die oberste Grenze des Erlaubten. 
Beim Symmetrieapparat, den ich, wie Kurtzahn, seit etwa einem 
Jahre benutze und der eine härtere Strahlung liefert, werde ich mich 
hüten, von einer allgemein erlaubten Dosis von 400 F unter Al 3 
zu sprechen. Wir wissen, daß auch die Selenzelle bei harter Strah¬ 
lung unterdosiert. 

3. Die Strahlenempfindlichkeit der menschlichen 
Haut ist individuellen Schwankungen unterworfen. 
Das Gegenteil würde allen biologischen Gesetzen durchaus wider¬ 
sprechen. Die wechselnde Strahlenempfindlichkeit verschiedener Haut- 
stellen bleibe außer Betracht. Die Haut gleichen Ortes wird bei 
zwei gesunden, ungefähr gleichaltrigen Menschen etwa in gleicher 
Weise auf eine Röntgenbestrahlung ansprechen, wie wir z. B. voraus¬ 
setzen, daß ein Knochenbruch unter gleichen Umständen in der selben 
Zeit heilt, die Einwirkung von Morphium, Opium, Atropin und 
anderen Medikamenten ungefähr gleich ist. Wir wollen auch 
zugeben, daß eine besondere Ueberempfindlichkeit (Idiosynkrasie) 
gegen Röntgenstrahlen selten ist. Daß aber Schwankungen oft ge¬ 
nug Vorkommen, ist ebenso sicher. Beim Normalen wird diese 
Schwankung im allgemeinen auf 10—15% geschätzt (Krönig, Seit/ 
und Wintz, Opitz). Daß die Haut rotblonder Frauen (Tiziantypus) 
bis zu lOOo/o überempfindlich sein kann, haben schon Gauß und 
Lembke betont. Um eine solche handelte es sich auch in meinem 
Fall 1. Vor kurzem habe ich deren Schwester, eine 44 jährige, auf¬ 
fallend große, asthenische, rotblonde Frau, mit zarter, weißer Haut, 
ebenfalls wegen Myomblutung bestrahlt. Auf ein Mittelfeld wurden 
im Abstand von 8 Tagen unter Al 3 120 und 100 F gegeben, zu¬ 
sammen also 220 F. Nach 5 Wochen Brandblasen, die in etwa 
14 Tagen abheilten; Blutungen sind nicht mehr aufgetreten. 

Wenn Kurtzahn sagt, „natürlich bezieht sich das Mitgeteiltc 
(gleiche Reaktion der Haut bei verschiedenen Menschen) nur auf 
normale Verhältnisse“, so frage ich: bestrahlen wir Gesunde oder 
bestrahlen wir Kranke? Wir wissen z. B., daß zwischen anämischer 
und hyperämischer Haut Schwankungen der Empfindlichkeit um 100o/o 
Vorkommen. Immer wieder ist aufgefallen, daß eine narbig ver¬ 
änderte Haut, wie im Fall 2 meiner Mitteilung, sehr viel weniger 
widerstandsfähig ist. Wenn Kurtzahn weiter in einem Fall von 
Röntgenverbrennung annimmt, daß eine Trichinose die Haut emp¬ 
findlicher gegen Röntgenstrahlen gemacht hat, ja weshalb in aller 
Welt sollen dann nicht andere krankhafte Vorgänge im Körper das 
Gleiche bewirken? Bestimmt wissen wir dies von der Tuberkulose, 
der Syphilis, dem Diabetes. Umgekehrt ist häufig die Haut von 
kachektischen Krebskranken auffallend unterempfindlich (bis 100%). 
Mit anderen Worten, die biologische Eichung eines bestimmten In¬ 
strumentariums genügt in vielen Fällen nicht, um Röntgenverbren¬ 
nungen zu verhüten; wohl aber ist für diese Fälle die individuelle 
Eichung zu empfehlen. Nach Warnekros schwankt die Erythem¬ 
dosis um 30 bis 40<y 0 . 

4. Ueber die Art der biologischen Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Gewebe wissen wir zur Zeit 
so gut wie nichts. Zugegeben, daß die moderne Tiefentherapie 
mit harter Strahlung und Schwermetallfilterung die Messung er¬ 
leichtert und eine bessere Tiefendosis gibt. Aber zwischen elektro- 
metrischer Messung und biologischer Wirkung besteht ein gewal¬ 
tiger Unterschied. Kein Mensch weiß, wie sich die Röntgenenergic 
in der Tiefe ausbreitet, wie die biologische Reaktion vor sich geht. 
Wer sagt uns da, ob wir mit der größeren Menge von Röntgen¬ 
energie auch immer bessere Erfolge erzielen? Für viele Erkran¬ 
kungen wissen wir schon jetzt das Gegenteil. Wir wissen, daß wir 
die Ovarien durchschnittlich zu stark bestrahlt haben und in der 
Mehrzahl der Fälle mit weit geringeren Dosen auskommen. Wir 
wissen ferner, daß bei der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose die Erfolge seit Einführung der modernen Tiefentherapie 
nicht besser, sondern wesentlich schlechter geworden sind. Ste¬ 
phan schätzt die Tuberkulosedosis auf Ve der von Seitz und 
Wintz angegebenen Zahl. 

Wenn Kurtzahn bei meinem tödlich verlaufenen Fall 3 aus 
dem Fehlen von Verwachsungen auf eine mangelnde Tiefenwirkung 
schließen will, so ist das abwegig. Der nach jeder Punktion schnell 
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wieder auftretende Aszites hinderte hier die Bildung von Ver¬ 
klebungen. 

Aber die Behandlung der Tumoren? Kurt zahn sagt, daß ich 
„bei einer Filterung von Al 3 keine eigentliche Tiefentherapie im 
Sinne moderner Tumorbestrahlung betreibe“. Seit einem Jahre, also 
etwa solange wie Kurtzahn selbst, arbeite ich am Symmetrie¬ 
apparat mit Zinkfilter; nur scheint mir diese Zeit noch viel zu 
kurz, um ein Urteil abzugeben. Aber wenn wir auch diesen Um¬ 
stand beiseitelassen, ist dann das abfällige Urteil Kurtzahns 
berechtigt? Vor mir liegt eine Arbeit von Anschütz (M. m. W. 
1921, Nr. 32). An schütz hat bei der Nachbestrahlung operierter 
Brustkrebse unter den deutschen Kliniken die weitaus besten Er¬ 
folge: 60o/o rezidivfrei nach 3 Jahren, 55,5o/o nach 5 Jahren. Und 
sein Vorgehen? Sicher doch modern? Nicht ganz. Im Sinne Kurt¬ 
zahns ungenügender Filterung (Al 3 und 4), viel zu kleine Strahlen¬ 
mengen und noch dazu keine einzeitige Bestrahlung, sondern ver¬ 
zettelte Dosen. Anschütz erzielt in 1 cm Tiefe im günstigsten 
Falle 60<Vo, in 2—3 cm Tiefe 30 bis 40<yo der Karzinomdosis, mit 
anderen Worten, eine ausgesprochene Reizdosis. Demgegenüber haben 
Perthes, Tichy u. a. bei intensiv bestrahlten Fällen mehr Re¬ 
zidive gesehen als bei unbestrahlten. Ich selbst habe bei ähnlichem 
Vorgehen wie dem von An schütz, unter 20 in den Jahren 1919 
und 1920 operierten Fällen von Brustkrebs bisher (2 3 / 4 bis 1 Jahr 
nach der Operation) nur 5 Rezidive beobachtet. 

Soll ich nun, um nicht weiter bei Kurtzahn als rückständig zu 
gelten, dies Verfahren zugunsten des modernen verlassen? Ist es 
nicht besser, zur Zeit noch etwas vorsichtiger mit einem absprechen¬ 
den Urteil zu sein? Das Krebsproblem steckt doch nach wie vor 
voll ungelöster Rätsel. Worte wie Karzinomdosis, Sarkomdosis, Reiz¬ 
dosis sind keine Tatsachen, sondern bestenfalls brauchbare 
Arbeitshypothesen. Daß die Röntgenstrahlen gelegentlich einen 
Krebs vernichten, den Krebskranken heilen können, steht außer 
Zweifel. Aber wie und wann das geschieht, weiß heute kein Mensch. 
Es heilen Krebse unter Strahlenmengen, die weit unter der Karzinom¬ 
dosis bleiben, in andere Karzinome hat man Röntgenenergien hinein¬ 
geschickt, die die Karzinomdosis weit übertrafen, und keinen Er¬ 
folg, es sei denn den eines stärkeren Wachstums, gesehen. — Ich 
verweise auf die Arbeiten von Theilhaber, Manfred Fränke 1, 
Stephan. Sie sehen das Ziel der Tumorbehandlung nicht so sehr 
in der Vernichtung der Geschwulstzellen als in einer Anregung der 
natürlichen Schutzkräfte des Organismus, insbesondere der Schutz¬ 
kräfte, die das Bindegewebe hergibt. 

Aber die praktischen Erfolge der Strahlenbehandlung des Krebses? 
Nun, bei den Krebsen, die uns Chirurgen zugehen, sind die Ergeb¬ 
nisse der Strahlenbehandlung bisher geradezu niederdrückend. Wohl¬ 
gemerkt auch dann, wenn man nur ganz moderne Betriebe berück¬ 
sichtigt. Die einzigen, die sich mit der Strahlenbehandlung bös¬ 
artiger Geschwülste sehen lassen können, sind die Gynäkologen. 
Aber vergessen wir nicht, daß das Zervixkarzinom infolge seiner 
günstigen zentralen Lage eine Ausnahmestellung einnimmt und daß 
auch hier von irgendwie befriedigenden Erfolgen noch nicht die 
Rede sein kann. 

Kurtzahn hat bei seiner modernen Tiefentherapie nie Schä- 
digungen gesehen. Ein Arzt, der ein biologisch so überaus wirk¬ 
sames Mittel wie die Röntgenstrahlen anwendet und nie einen 
Nachteil sieht, kommt mir vor wie ein Chirurg, dem niemals eine 
Wunde vereitert, der nie einen Kranken an Peritonitis verliert. Es 
gibt doch mir ganz wenige, die so glücklich sind. Bei uns anderen 
haften dem Röntgenverfahren, wie allem menschlichen und ärzt¬ 
lichen Tun, leider Unvollkommenheiten an. Wir sehen Schäden 
aller Art auftreten, auch nach Schwermetallfilterung, oft erst Mo¬ 
nate, selbst Jahre nach der Bestrahlung. 

Kurtzahn hält es für „selbstverständlich“, daß man in einer 
Sitzung niemals über die Volldosis hinausgeht. Ja, liest denn Kurt¬ 
zahn nicht die Arbeiten unserer führenden Röntgentherapeuten? 
Er wird dort häufig genug und gerade bei den erfolgreichsten 
Fachgenossen die gegenteilige Ansicht finden. So empfiehlt z. B. 
Warnekros die Einfeldbestrahlung mit Ueberdosierung beim Kar¬ 
zinom der Portio und der Mamma, Jüngling gibt beim Kankroid 
der Haut und Lippe 150 bis 180o/o, beim Mammakarzinom 150«/o 
der H.E.D. usw. 

Der Aufsatz Kurtzahns kann bei Fernstehenden leicht den 
Eindruck erwecken, als seien Röntgenschäden nur die Folgen fehler¬ 
hafter und unwissenschaftlicher Dosierung, kämen aber in „modernen“ 
Röntgenlaboratoriep nicht vor. In Wirklichkeit liegen die Dinge 
doch ganz anders. Gerade die erfahrensten Röntgentherapeuten be¬ 
tonen, wie ein Blick in das Schrifttum zeigt, immer wieder, daß in 
der Geschwiilstbehandlung zwischen heilender und schwerschädigen¬ 
der Dosis eine ganz schmale Grenze liegt, die auch bei strengster 
Einhaltung aller Vorsichtsmaßregeln leicht überschritten werden kann, 
und daß ferner weder die neuen Apparate, noch die Schwerfilter 
einen sicheren Schutz für die Haut, den Darm usw. bedeuten. 

Gewiß ist ein erheblicher Teil der Schäden dem Umstande zu- 
zuschreiben daß nicht genügend vorgebildete Aerzte sich, man muß 
schon saßen leichtfertig, eines so wirksamen Mittels bedienen, wie 
oe dip Röntßenstrahlen nun einmal sind. Davon weiß jeder be- 
zrhafticrie Chirurg und Röntgenologe Trübes genug zu erzählen. 
z ttr h in geordneten und sachverständig geleiteten Betrieben 

7 _ hf der Röntgenschädigungen zur Zeit erschreckend groß. 

Jroß der Tumorbehandlung durch intensive und här- 

feste Bestrafung- Aus leichtverständlichen Gründen werden derartige 


Schäden nur vereinzelt und schüchtern mitgeteilt. Es liegen die Ver¬ 
hältnisse hier ganz ähnlich wie z. B. in der Frage des Salvarsans. 
In der Oeffentlichkeit wird die Fiktion der Unschädlichkeit aufrecht¬ 
erhalten, in Wirklichkeit aber legen sich sehr ernst zu nehmende 
Syphilidologen längst schon die Frage vor, ob man nicht das Sal- 
varsan wegen der zahlreichen unmittelbaren und späteren Schädi¬ 
gungen besser aus dem Heilschatz streichen soll. Was wir in der 
Rön,tgentiefentherapie dringend brauchen, ist eine 
umfassende Statistik der Schädigungen aller Art. In 
Frage kommen nicht nur die mannigfachen Schädigungen der Haut, 
sondern auch die Veränderungen der inneren Organe (Blase, Darm), 
die Schädigungen des Blutes und der blutbereitenden Organe, der 
Drüsen mit innerer Sekretion, weiter septische Infektionen, Nekrosen, 
Fisteln, die Röntgenkachexie, die nervösen Ausfallerscheinungen usw. 
Nicht zu vergessen ist die gar nicht sehr kleine Röntgenmortalität. 
Unbedingt vorzuziehen wäre eine anonyme Sammelstatistik, 
d. h. eine Statistik ohne Namensnennung der Einsender, ähnlich da¬ 
vor Jahresfrist aufgestellten Kölner Salvarsanstatistik (M e i r o w s k y). 
Ich bin überzeugt, daß eine solche Statistik ganz anders ausfallen 
wird, als es der schöne Optimismus Kurtzahns vermuten läßt. 


Die temporäre Ausschaltung des N. pfirenicus. 

Von San.-Rat. Dr. C. Wegele in Bad Königshorn (Westf.). 

Eklige Tage, nachdem ich die Mitteilung Krohs in dieser Wochen¬ 
schrift, 1921 Nr. 33 gelesen hatte, erschien ein Patient in meiner 
Sprechstunde mit der Angabe, seit 8 Tagen an unaufhörbarem 
Singultus zu leiden, der ihm das Essen fast ganz und das Schlafen 
völlig unmöglich mache. Der sehr verfallen aussehendc Kranke gibt 
an, 41 Jahre alt zu sein (Fabrikarbeiter), habe niemals schwere Krank¬ 
heiten gehabt, auch habe er noch nie früher an Singultus gelitten. 
Körpertemperatur normal, an Herz und Lungen nichts Abnormes fest¬ 
zustellen, der Magen und die Bauchorgaue zeigen weder Auftreibung 
noch Schmerzhaftigkeit, es bestehen weder Kopfschmerzen, noch 
Schwindel, noch irgendwelche Erscheinungen von seiten der Hirn¬ 
nerven, auch ist keine Steigerung der Reflexe nachweisbar. Da eine 
Phrenikuskompression wirkungslos blieb und Patient einen schwer¬ 
kranken Eindruck machte, beschloß ich, bei diesem Fall das Ver¬ 
fahren Krohs der Novokokainisierung der beiden Nn. phrenici zu 
empfehlen, und überwies den Kranken an die Chirurgische Abteilung 
des Städtischen Luisenhospitals in Dortmund, wo Prof. He nie die 
Freundlichkeit hatte, die Ausführung zu übernehmen. Diese hatte 
(erst auf der einen, am andern Tag auch auf der andern Seite vor¬ 
genommen) vollen Erfolg, indem einige Stunden darnach der Singultus 
völlig aufhörte, sodaß Patient nach Hause entlassen werden konnte 
mit der Aufforderung, bei etwaigem Rückfall sich gleich wieder 
vorzustellen. Nach 8 Tagen erschien er und berichtete, daß der 
Singultus nicht wiedergekehrt sei. Man kann also das Verfahren in 
solchen Fällen als leicht ausführbar, unschädlich und wirksam emp¬ 
fehlen und wird die Phrenikotomie (partiell oder total ausgeführt) 
erst bei Fruchtlosigkeit der lokalen Anästhesierung des Nerven in 
Erwägung ziehen. Für leichte Fälle habe ich Verabreichung von 
1 gestrichenen Teelöffel Natron bicarb. bei vollem Magen oft wirk¬ 
sam gefunden, was normal als Reflexwirkung durch die dabei statt¬ 
findende Kohlensäureentwicklung aufzufassen ist. Auch wird man die 
von Fuldl) erprobte Einführung der Magensonde, welche ja in der 
Sprechstunde mit Leichtigkeit ausführbar ist, in Anwendung bringen, 
bevor man zu den eingreifenden Methoden übergeht. Da sich die 
Beobachtungen von langanhaltendem Singultus in letzter Zeit häufen, 
sodaß man schon von einem „epidemischen“ Auftreten gesprochen 
und sie sogar mit „Enzephalitis“ und Grippe in Zusammenhang ge¬ 
bracht hat, so ist es jedenfalls von Vorteil, verschiedene Methoden 
je nach Schwere des Falls zur Verfügung zu haben. 


Der gegenwärtige Stand der Pankreaserkrankungen. 

Von Prof. Dr. Gustav Singer in Wien. 

(Schluß aus Nr. 5.) 

II. 

Die geschilderten, von der Klinik fesfgestellteu funktionellen Zu¬ 
sammenhänge machen die Beziehung von Funktionsstörungen und 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse mit anderen Erkran¬ 
kungen offensichtlich. Ein großes Feld für Experiment und klinische 
Beobachtung ergibt sich in der Verbindung mit dem Diabetes, die bis¬ 
her allerdings mehr theoretische als praktische Aufklärung gebracht 
hat. Die oft begleitende Fettsucht muß als gleichwertiges Glied 
in der Reihe der konstitutionellen Veränderungen angesehen werden. 
Sie führt zur Lipomatose des Pankreas, nicht selten aber zur 
Nekrose; hauptsächlich in physiologischen Versuchen ist die Be¬ 
deutung des Pankreas im Fettstoff Wechsel sichergestellt. 

Zwei Prozesse zeigen häufig Beziehungen zu Erkrankungen des 
Pankreas: die Affektionen der Gallenwege und das Magen- 


1 ) B. kJ. W. 1921 Nr. 36. 
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bzw. Duodenalgeschwür. — Die von ersteren ausgehenden 
Schädigungen der Bauchspeicheldrüse sind in der Klinik längst ge¬ 
würdigt, dagegen haben erst die Erfahrungen der letzten Jahre ein 
häufigeres Zusammentreffen der chronischen Geschwürsprozesse mit 
markanten Läsionen des Pankreas festgestellt (Penetration, Entzün¬ 
dung, Nekrose). 

Von Allgemeinerkraukungen müssen als auslösende Ursachen der 
Alkoholismus und die Arteriosklerose sehr beachtet werden. 
Eine große Bedeutung hat die Syphilis; sie ist, wie ich schon 
im Jahre 1910 nach mehrjährigen Erfahrungen zeigen konnte, eine 
nicht seltene Ursache leichterer, mitunter aber auch schwerer Er¬ 
krankungen, welche unter kachektischen Allgemeinerscheinungen und 
den Symptomen des Pankreasausfalles einhergehen können. In der 
Regel handelt es sich um gummöse Infiltration bzw. chronische 
Entzündung, wobei — wie ich jüngst wieder zeigen konnte — neben 
Störung der äußeren Sekretion eine beträchtliche Glykosurie und 
hochgradige Ernährungsstörung sich zeigen. Leberschwellung und 
Ikterus verstärken den Verdacht auf Pankreaserkrankung, welche in 
diesen Fällen sowie bei manchen Tumoren mit chronischem Ver¬ 
laufe zu einer bronzeartigen Verfärbung der Haut führen 
können (DiabHe bronc€). Bei vorhandenem Ikterus ist der Aus¬ 
fall der Wa.R. weniger beweisend als die Ausflockung nach Mei- 
nicke, doch wird in vielen Fällen auch trotz Fehlens beweisender 
Anhaltspunkte die Annahme einer syphilitischen Aetiologie thera¬ 
peutische Erfolge bringen. In einer eindeutigen Beobachtung (W. kl. W. 
1920 Nr. 22) konnte ich unter Quecksilber-Salvarsan binnen kurzem 
eine auffallende Regulierung des Zuckerstoffwechsels, die vorher auf 
diätetischem Wege nicht gelang, und rasche, prompte Heilung er¬ 
zielen. 

Auf den Zusammenhang mit innersekretorischen Einwirkungen 
ist die häufige Beeinflussung der Bauchspeicheldrüse bei Erkran¬ 
kungen der Schilddrüse, speziell beim Basedow, zurückzu¬ 
führen (Störungen der Fettresorption, thyreotoxische Diarrhöen durch 
Pankreashypochylie). 

Hier erwähne ich auch einen Fall diffuser chronischer Sklero¬ 
dermie mit Athyreose, welcher lange Zeit merklich durch Schild- 
drüsentherapie (siehe G. Singer, B. kl. W. 1895 Nr. 11) ge¬ 
bessert wurde. Die Sektion ergab ein ausgedehntes Karzinom des 
Pankreas. 

Die Klinik kennt einige abgegrenzte Krankheitsbilder, welche 
neben den vorangeführten, für Ausfall oder Unterfunktion der Bauch¬ 
speicheldrüse sprechenden Veränderungen noch einzelne individuelle 
Symptome zeigen; dabei ist wieder hervorzuheben, daß die früher 
beschriebenen Ausfallserscheinungen durchaus nicht vollständig vor¬ 
handen sein müssen und daß noch weniger ein Parallelismus zwischen 
der Schwere der Erkrankung und der Ausbildung der spezifischen 
Symptome vorherrscht. Man kann im Gegenteil recht häufig sehen, 
daß eine lange Latenz gerade bei wichtigen Erkrankungen des 
Pankreas vorliegt. Das macht sich besonders unangenehm in der 
Diagnose der Tumoren fühlbar, welche, wenn sie einmal mit 
deutlichen, auf Pankreasausfall zu beziehenden Erscheinungen ver¬ 
laufen, bereits im Stadium der Inoperabilität angelangt sind. Bei 
der Arteriosklerose älterer Personen, besonders bei fettleibigen Pota¬ 
toren, treten unter heftigsten Leibschmerzen und Kollaps plötz¬ 
liche Todesfälle ein, als deren Ursache die Sektion einen großen 
Bluterguß in der Bauchspeicheldrüse und von da ausgehend oft 
in der freien Bauchhöhle ergibt (Pankreasapoplexie). Die 
Diagnose wird anscheinend hödist selten gemacht: bei explorativen 
Eingriffen kann der Zufall zur Aufdeckung des Ereignisses führen 
(z. B. ein Fall von A. Exner, W. kl. W. 1917), der zur Heilung 
kam. Kleinere Blutungen kommen bei der Nekrose, bei der 
Pankreatitis vor und können isoliert bleiben. Traumatische Blu¬ 
tungen, Hämorrhagien durch Stauung und Embolie können zur Ur¬ 
sache späterer Erkrankungen (Zysten, Nekrosen) werden. 

Von der echten Pankreasapoplexie zu unterscheiden ist die akute 
hämorrhagische Nekrose des Pankreas. Sie teilt mit den 
Nekrosen im allgemeinen die atypische Einwirkung des Pankreas¬ 
saftes, sozusagen in heterotoper Form. Man unterscheidet eine 
akute hämorrhagische Nekrose, auch akute hämorrhagische Pankrea¬ 
titis genannt, eine Nekrose ohne Hämorrhagie, eine zur 
Gangrän führende Nekrose und Abszeßbildung. Alle diese 
Formen können ineinander qbergehen und sind klinisch kaum von¬ 
einander zu differenzieren. Die entzündlichen infektiösen Formen 
gehen oft von infektiösen Erkrankungen der Nachbarschaft (Gallen¬ 
wege) aus, doch sind vorausgegangene Traumen, Gefäßrup¬ 
turen nach körperlichen Anstrengungen wiederholt beobachtet wor¬ 
den. Oft tritt die Erkrankung in einem bereits vorher geschädigten 
Organ auf. Nicht bloß in der Drüse selbst, sondern auch- in der 
Umgebung, im Fettgewebe, am Peritoneum, tritt Gewebsschädigung 
durch Verdauung auf, welche jedoch nicht von dem normalen un- 
aktivierten Pankreassekret ausgehen kann. Die aktivierende Wir¬ 
kung auf das Pankreassekret, welches durch Trauma und durch alle 
eine Sekretstauung bedingenden Momente (Kompression oder Ver¬ 
stopfung der Ausführungsgänge) in die Umgebung diffundiert, kann 
von den Drüsenzellen selbst, von den Bakterien, von der Galle und 
vom Darmsaft eingeleitet werden. Bei der Nekrose wird durch 
Steapsinwirkung das Fettgewebe in Fettsäuren und Glyzerin zerlegt. 
Als disponierende Momente kommen neben den genannten allgemeinen 
Veränderungen (besonders Fettsucht) Gallen- und Pankreassteine 
Litnmsis pancfea^ai häufiges Erbrechen mit Regurgitieren 
es Uarminhaltes in die Dfiise (begünstigt durch aberrierende Aus¬ 


führungsgänge — Ductus Santorini) in Betracht, schließlich nicht 
selten Magen- und Duodenalgeschwüre mit Penetration. Das Leiden 
ist sehr schwer und zeigt die Symptome -des Ileus mit Schmerz 
und Meteorismus im Oberbauch, wobei peritoneale und toxische 
Allgemeinerscheinungen der Erkrankung ein schweres Gepräge geben. 
Der Zusammenhang mit Gallensteinen ist auch durai voran¬ 
gegangene cholelitniasisähnliche Attacken gegeben, doch können 
diese kleinen vorangegangenen Attacken bereits Anfänge der omi¬ 
nösen Pankreaserkrankung gewesen sein. Manchmal gelingt es, das 
Pankreas zu tasten, ein oder das andere Begleitsymptom (Glykos¬ 
urie) kann aufklärend wirken, doch ist oft die Diagnose nur ver¬ 
mutungsweise oder per exdusionem zu stellen. Sich selbst über¬ 
lassen, führt die Krankheit in der Regel zum Tode. Die Therapie 
besteht im operativen Eingriff, der sich zumeist auf die Inspektion 
der Drüse, Spaltung der Kapsel und Drainage zu beschränken hat. 
Achtung auf Erkrankungen der Gallenwege unerläßlich! Die Pro¬ 
gnose ist günstiger, je früher die Operation ausgeführt wird, darum 
ist auch bei Verdacht auf eine deratige Erkrankung, selbst bei un¬ 
bestimmten peritonitischen Erscheinungen, die Frühoperation ge¬ 
rechtfertigt (Körte). Chloroformnarkose (Hildebrandt) 
gefährlich! 

Eine Folge der Nekrose sowie auch manchmal subkutaner Pan¬ 
kreasverletzungen können Zystenbildungen sein. Die echten 
Pankreaszysten sind entweder Proliferations- oder Retentionszysten. 
Die ersteren gehören zu den Neubildungen und sind meistens 
reine Zystome oder Zystadenome. Die zweite Form entsteht durch 
alle Vorgänge, welche den Abfluß des Pankreassekretes stören oder 
unterbrechen, z. B. chronische Pankreatitis, Verstopfung, Verenge¬ 
rung der Ausführungsgänge, Steinbildung. Einen Fall, wo Re¬ 
tentionszysten mit diffuser Pankreatitis und Verödung des ganzen 
Pankreasgewebes kombiniert waren, hat Lazarus beschrieben. Sie 
werden oft vorgetäuscht durch Mesenterialzysten, Flüssigkeitserguß 
im kleinen Netzbeutel und können häufig syraptomlos ziemliche 
Größe erreichen. Subjektive Symptome (Schmerzen) sind nicht ver¬ 
läßlich, Verdauungsbeschwerden und Druckphänomene auf die be¬ 
nachbarten Organe werden erst bei starker Größenzunahme bemerk¬ 
bar. In der Mehrzahl der Fälle geht die Zyste von der Kauda aus, 
höchst selten vom Kopf; darum fehlen zumeist Kompressionserschei¬ 
nungen im Ductus choledochus. Der Palpationsbefund (Fluktuation 
oder Pseudofluktuation und prall-elastische Konsisteifz), die Lagerung 
hinter dem Magen oder Kolon (Aufblähung, Palpation vor dem Rönt¬ 
genschirm bei gefülltem Magen und Kolon) leiten zur Diagnose. 
Die Geschwulst kann sehr verschieblich sein, in ihrer Größe mit¬ 
unter an Ovarialzysten erinnern. Ausfallserscheinungen im Stuhl, 
fortschreitende Abmagerung (Albu) sind seltener als wenig gestörtes 
Befinden und Ernährung. In einem meiner Fälle, den H. Lorenz 
erfolgreich operierte (Dem. Ges. D. Aerzte, 24. VI. 1921), fehlten 
subjektive Störungen, Appetit und Ernährungsverhältnisse waren nor¬ 
mal. Trotzdem zeigte sich Kopf und Körper des Pankreas durch 
die überkindsfaustgroße Geschwulst substituiert. In diesem Falle, 
dessen Exstirpation große technische Schwierigkeiten bereitete, mußte 
ein Stück des Duct. Wirsumgianus in den Magen implantiert werden. 
Vollständige Heilung. — Für die Diagnose der Zysten verlangt Albu 
den Nachweis der drei Fermente im Inhalte, welche übrigens in 
sicheren Zysten auch fehlen. Die Behandlung muß chirurgisch sein 
(Gefahr der Ruptur). 

Die klinisch wichtigste Form der Tumorbildung ist das Pan¬ 
kreaskarzinom. Es kann primär, in seltenen Fällen sekundär, als 
Metastase von Magenkarzinomen auftreten. Der Kopf ist in */ 3 der 
Fälle Sitz der Neubildung, die nach Oser in 61 o/o der Fälle bei 
Männern gefunden wird (meistens der Skirrhus). Im klinischen 
Verlauf unterscheidet Albu 1. bis zum Tode latent bestehende 
Fälle, 2. solche mit frühzeitiger Ernährungsstörung und Kräfte- 
verfall, 3. Fälle mit spezifischen Organausfallserscheinungen, 4. solche 
mit Kompression des Ductus choledochus und cysticus, 5. mit rasch 
zunehmendem Ikterus, 6. Fälle, die zur Kompressionsstenose des 
Pylorus und Duodenums führen. 

Bard und Pic haben vier typische Symptome beschrieben: den 
Ikterus mit allmählich zunehmender dunkler Hauttönung bei klein - 
bleibender Leber, die palpable Ausdehnung der Gallen¬ 
blase, normal bleibende Temperatur und rasches Fortschreiten 
der Kachexie. Von einem gesetzmäßigen Verhalten in dem an¬ 
gegebenen Sinne ist natürlich keine Rede. Die Kompressionsphäno¬ 
mene können ganz fehlen, wenn der Tumor exzentrisch im Kaput 
sitzt. Wichtig ist die häufige isolierte Vergrößerung der Gallen¬ 
blase (Courvoisiersches Symptom). Aber auch dieses Zeichen 
ist unverläßlich (Körte, Heiberg), zumindest tritt es erst bei 
fortgeschrittenem Wachstum des Tumors in Erscheinung. In einem 
Falle meiner Beobachtung, der lange Zeit unter ganz unbestimmten 
Symptomen verlief, zeigte es sich ohne Ikterus erst zu einer Zeit, 
afs schon die progrediente Abmagerung mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit auf ein malignes Neoplasma hinwies. Die bald darauf vor¬ 
genommene Operation ergab ein inoperables Karzinom. Jedenfalls 
findet man häufiger lange Zeit ein Fehlen charakteristischer Er¬ 
scheinungen, unbestimmte dyspeptische Symptome, häufig Anazidität, 
ab und zu Blut im Stuhle. Beim Röntgen sahen Ei sie r und Kreuz- 
fuchs „duodenale Magenmotilität“. Die Karzinome des Korpus und 
der Kauda sind .oft mit deutlichen Ausfallserscheinungen der äußeren 
und der inneren Sekretion verbunden. Charakteristisch sind auf¬ 
fallende, tiefliegende, in den Rücken ausstrahlende Schmerzen, welche 
nach Oser durch die innige Beziehung zum Plexus solaris zu er- 
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klären sind. Chauffard unterscheidet ein „Syndröme pancrea- 
tico-biliaire“ von dem „Syndrome pancreatico-solaire“. 
Beim letzteren fehlt der Ikterus; krisenartige Schmerzen sowie 
rasche Abmagerung sind charakteristisch. Bei der Diagnose legt 
Heiberg großes Gewicht auf die Fäzes- und Fermentuntersuchungen. 

Aehnlich wie bei den bisher genannten Erkrankungen sind die 
Kriterien für chronische Formen der Pankreasentzündung. 
Sie können aus den früher geschilderten akuten und bedrohlichen 
Affektionen hervorgehen. Es können akute Allgemeininfektionen oder 
entzündliche Prozesse der Nachbarschaft (Gallenwege, Ulkus) zu 
einer Lokalisation der Entzündung im interstitiellen Gewebe 
führen, woraus dann bestimmte chronische Entzündungsprozesse mit 
den für Pankreasaffektion charakteristischen Erscheinungen hervor¬ 
gehen. Alkoholismus, Zirrhose, Tuberkulose können mit 
der interstitiellen Pankreatitis kombiniert sein. Eine klinische Sonder¬ 
stellung hat die mit Diabetes kombinierte chronische Pankreatitis. 

Zwei Formen müssen noch genannt werden, das ist die Pankrea¬ 
titis bei Mumps (Neurath) und die Steinbildung im Pankreas. 
Die letztere Affektion ist sehr selten, verläuft klinisch mit ähnlichen 
Kolikanfällen wie die Gallensteinkrankheit und kann nach Lazarus 
• isoliert oder mit Folge- und Ausfallserscheinungen am Pankreas 
auftreten. Lazarus verlegt zwar die Schmerzen in das linke 
Hypochondrium, doch unterscheiden sich nach den Schilderungen 
anderer Beobachter die Symptome wenig von denen der Gallenkolik. 

Gläßner fand zwei bohnengroße Steine nach einem Anfall, 
deren Mantel aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk bestand. 

•V Ich möchte hier auf die Möglichkeit der Verwechslung mit Lithiasis 
intestinalis aufmerksam machen. Nach Robson und de Quer¬ 
vain, v. Noorden gelingt der Nachweis von Steinen im Rönt¬ 
genverfahren. Eichhorst sah starken Speichelfluß während 
der Anfälle, Gläßner legt Gewicht auf ein länger dauerndes Vor¬ 
stadium mit Ikterus, Abmagerung und Koliken, welche nach einem 
besonders heftigen Anfall dann zur Ausscheidung der Konkremente 
im Stuhl führen. Für die Diagnose ist das wechselvolle Verhalten 
der Untersuchungen und eine kurz nach dem Anfall vorgenommene 
Stuhluntersuchung nötig, da hier sowie bei Gallen- und Nieren¬ 
steinen nur eine vorübergehende Insuffizienz des Organes vorliegen 
kann (Heiberg). Die Lithiasis pancreatica ist ein sehr interessantes, 
unter verschiedensten klinischen Formen verlaufendes Leiden. Kar¬ 
zinom, chronisch indurative Pankreatitis, Kombination mit Gallen¬ 
steinen sind wiederholt dabei beobachtet worden. Die Operation 
ist nicht ungefährlich, im Anfall versagt oft das Morphin. Eich- 
horst empfahl das Pilokarpin zur Herausbeförderung der Steine, 
Gläßner die Oelkur. 


Die Beziehungen des Pankreas zur hypertrophischen Leberzir¬ 
rhose, die in einem echten Diabetes oder transitorischer Glykosurie 
sich äußern können, bringen oft die mit Hämochromatose cha¬ 
rakterisierte Erkrankung zustande, welche als eine Form des Dia- 
bete bronce beschrieben wird. Wir haben gesehen, daß ein Teil 
dieser Falle nachweisbar auch auf Syphilis beruht. 

Die Beziehung von Pankreaserkrankungen zu den Blutdrüsen 
zeigt ihre Auswirkungen in der Klinik des Diabetes, der Fett¬ 
sucht, des Basedow und der Akromegalie. Klinisch muß auch 
an die vom Pankreas beigestellte Komponente im Syndrom der „In- 
suffisance pluriglandulaire“ erinnert werden. 

Die interne Therapie der verschiedenen Pankreaserkrankungen 
ist symptomatisch; leichte Formen heilen sicher oft unerkannt aus. 
Im Zusammenhänge mit bestimmten anderen Erkrankungen ist auch 
an eine funktionelle Minderwertigkeit der Bauchspeicheldrüsenaktion 
zu denken. Hier kann man nach physiologischen Voraussetzungen 
die äußere Drüsenfunktion durch verschiedene Mittel anregen, vor 
allem durch Salzsäure in konzentrierter Form und in großen 
Dosen; die Verordnung löslicher Kalk salze, welche das Pankreas- 
sekret aktivieren; schließlich die bekannten Pankreasersatzprä¬ 
parate (Pankreatin, Pankreon), welche nach v. Noordens Vor¬ 
schlag in großen Dosen gegeben werden müssen. Die große Zahl 
der Cholagoga und salinischen Abführmittel sowie die Trinkkuren 
kommen auch hier zur Verwendung. Von dem von Schmieden 
empfohlenen Jodkali wird man bei chronisch indurativen Prozessen 
um so eher Gebrauch machen, als nicht selten eine Lokalisation der 
Syphilis hier vorliegt. Diese Aetiologie spielt sicher neben den ent¬ 
zündlichen und metastatischen Formen eine große Rolle; kombinierte 
antisyphilitische Behandlung empfiehlt sich auch dort, wo Anhalts¬ 
punkte für Syphilis nicht erwiesen sind. 

Die Diätbehandlung bei den chronischen Pankreaserkran¬ 
kungen wird im Einzelfalle sich der im Stuhlbilde nachgewiesenen 
Störung anpassen müssen. Meistens bewährt sich die von Wohl¬ 
gemut/] empfohlene antidiabetische Eiweiß-Fettkost, welche 
auch eine Beschränkung der Saftabscheidung erzielt. Doch wird man 
im Einzelfalle auf die durch die Funktionsprüfung erwiesene Tole¬ 
ranz für Fett achten und für eine feinere Verteilung des Fleisches 
Sorge tragen. 

Die Indikationen zum chirurgischen Eingriff werden vielfach 
durch die Verläßlichkeit der klinischen Beobachtung und der diagno- 
sti'Hien Methoden vorgezeichnet. Bei begründetem Verdacht auf eine 
der ernsteren Formen der Pankreaserkrankungen ist der explorative 
Eiiurriff möglichst rasch vorzunehmen. Im übrigen ist die Mehrzahl 
wTr unter der Voraussetzung anderer Erkrankungen aus- 

wfiihH^Lorden Der Ileus und die Gallenblasenerkrankungen stehen 
erster Stelle. Die Aussichten des Eingriffes, der bei der 


Exstirpation von Tumoren an die Technik oft die größten Anforde¬ 
rungen stellt, werden um so besser werden, je zielbewußter wir 
lernen werden, gewisse Formen der Pankreaserkrankungen frühzeitig 
chirurgisch anzugehen. Das kann nur durch eine Vertiefung in die 
abwechslungsreiche Klinik und durch einen feinen methodischen Aus¬ 
bau der Funktionsprüfungen im Dienste der Pankreasdiagnostik er¬ 
reicht werden. 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

. Von Prof. W. Llepmann in Berlin. 

VI. 

Die Extrauteringravidität, die Störungen der Menstruation 
und die Sterilität. 

Kaum eine Diagnose ist für die Patientin .von so lebensrettender 
Bedeutung wie die Diagnose Extrauteringravidität. Ihre Aetiologie 
soll an dieser Stelle als bekannt vorausgesetzt werden. Die Lokali¬ 
sation in diesem oder jenem Tubenabschnitt mag wissenschaftlich 
interessant sein, für den Praktiker ist einzig und allein die Diagnose 
von Bedeutung. 

Diagnose: Gewöhnt sich der Arzt daran, bei jeder inneren Blu¬ 
tung, die sich durch Shok, Kollaps, schwere Anämie kennzeichnet, an 
Extrauteringravidität zu denken, so ist für die Diagnose viel ge¬ 
wonnen. Gewiß, ein stielgedrehter Ovarialtumor kann ähnliche Er¬ 
scheinungen hervorrufen. Auch eine stürmisch verlaufende Epityphlitis 
oder Perforationsperitonitis kann, soweit der Shok in Frage kommt 
und die Temperatur nicht berücksichtigt w'urde, einen ähnlichen Ein¬ 
druck erwecken. All diese Krankheitsbilder aber erfordern wie die 
Extrauteringravidität einen sofortigen Tansport der Patientin in die 
Klinik, in der ja dann dieser diagnostische Irrtum ohne Schaden 
für die Patientin aufgeklärt würde. Es ist falsch, bei einer geplatzten 
Extrauteringravidität durch eine Konsultation Zeit zu verlieren, die 
Blutstillung, die nur in der Klinik möglich ist, rettet allein das 
Leben der Patientin. Zahlreiche Erfahrungen aller Kliniker zeigen, 
daß es selbst bei völlig pulslosen Frauen noch gelingt, diese durch 
eine schnell und geschickt ausgeführte Operation zu retten. Schon 
bei Verdacht von Tubenruptur bei Bauchhöhlenschwangerschaft ist 
klinische Ueberweisung erforderlich, sonst geht es wie in einem 
Falle, den ich vor nicht allzu langer Zeit erlebte, in dem gegen 
meinen Rat mit der Operation gewartet w r urde und die Frau sich 
dann in der Nacht, ehe Hilfe möglich war, verblutete. 

Aber zum Glück verlaufen nicht alle Extrauteringraviditäten so 
stürmisch, nicht alle Tubargraviditäten rupturieren (äußerer Frucht¬ 
kapselaufbruch, Tubenruptur), die Zerstörung und Dehnung der Tuben¬ 
wand durch die wachsenden Zotten können auch zum Tubarabort 
führen, d. h. zum inneren Fruchtkapselaufbruch, der weniger stür¬ 
misch verläuft; hierbei wird das durchblutete Ei entweder ganz in 
die Bauchhöhle geschwemmt, und die nachfolgende Blutung ver¬ 
wandelt die Tube in einen prallgefüllten, tastbaren Bluttumor, oder 
das Ei bleibt als inkompletter Abort in der Tube stecken, das dabei 
vorbeirieselnde Blut fließt entweder in die freie Bauchhöhle, sich 
meist im hinteren Douglas als Hämatocele retrouterina sammelnd 
oder bei größerer Gerinnungsfähigkeit sich als Hämatocele peri- 
tubaria um den Eileiter schlagend. Bei diesen beiden letztgeschilder- 
ten Entwickelungsmodi werden die hierbei vorangehenden Tuben- 
wehen von den Frauen meist deutlich empfunden und auch auf der 
richtigen Seite lokalisiert. Die seltenen Fälle von ausgetragenen 
Tubargraviditäten und von Steinkinderbildung sollen hier übergangen 
werden. 

Kommen wir nun zur speziellen Diagnose: Es fühlen sich die 
Patientinnen meist schu'anger, die Menstruation ist selten keinmal, 
oft ein- oder zweimal ausgeblieben, plötzlich treten bei irgendeinem 
äußeren Anlaß, bei einer heftigen Bewegung bei der Hausarbeit 
Schmerzen auf, und gelegentlich geht bei leichter Temperaturerhöhung 
auch eine Blutung nach außen ab. Gerade diese leichtere Blutung, 
die durch Abstoßung der bei jeder Extrauteringravidität im Uterus 
sich bildenden Dezidua bedingt ist, führt in der Praxis nur allzu leicht 
zur Diagnose: Abort. 

Und doch ist für die Diagnose der Extrauteringravidität der Ab¬ 
gang der charakteristischen dreizipfligen, fruchtleeren Decidua extra- 
uterina das sicherste und sichtbarste Zeichen einer Bauchhöhlen¬ 
schwangerschaft. Der von der Patientin selbst zum Abort gerufene 
Arzt will die letzten Reste des angeblichen Eies mit der Kürette 
entfernen, und das Unglück ist geschehen. Wer sich gewöhnt, bei jeder 
Schwangerschaft und bei jedem Abort beide Tuben zart und vor¬ 
sichtig, eventuell mit Hilfe des ungefährlichen Aetherrausches (cave 
brennendes Licht) abzutasten, stets an die Möglichkeit einer Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft zu denken, der winL solche, die ärztliche Re¬ 
putation schädigenden Nackenschläge vermeiden. Nach Aus¬ 
stoßung dieser dreizipfligen Dezidua ist der Uterus 
einer solchen Frau einNoli me tangere. 

Aber nicht immer ist die Diagnose der Bauchhöhlenschwanger¬ 
schaft so leicht. In den ersten Wochen ist sie bei lebender Frucht 
selbst von dem geübtesten Untersucher nicht zu stellen. Der Uterus 
zeigt durch die Bildung der eben erwähnten Dezidua eine der in¬ 
trauterinen Schwangerschaft ähnliche Vergrößerung und Erweichung. 
Das sind die Fälle, wo die Ruptur bei der bimanuellen Untersuchung 
selbst ohne jegliche Schuld des Arztes geschehen kann. Kommt es 
aber in diesen frühen Wochen der Tubargravidität zur Spontanruptur, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



196 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


so kann selbst das wichtige anamnestische Hilfsmittel versagen: der 
Ausfall der Menstruation; sobald aber die Blutung in die Tube er¬ 
folgt ist, ist die Diagnose bei einiger (jebung nicht schwer. Der ein¬ 
seitige, wurstförmige Tumor der Tube läßt sofort unsern Verdacht auf 
Extrauteringravidität wach werden. Kleinere Zysten des Ovariums, die 
differentialdiagnostisch in Frage kommen können, lassen sidi meist 
durch ihre kugelige Beschaffenheit und ihre Abgrenzbarkeit vom 
Tubenrohr ausschließen. Bei der Gefahr, die der Patientin bei jeder 
Bauchhöhlenschwangerschaft drohen kann, stelle man im Zweifels¬ 
falle immer die Diagnose Graviditas tubaria. 

Leichter ist infolge ihres größeren Volumens die Hämatocele 
tubaria zu diagnostizieren, ebenso leicht die Hämatocele retrouterina. 
deren Diagnose sich eng an die diagnostischen Hilfsmittel beim 
Douglas-Abszeß anschließt: auch hier besteht die Vorwölbung des 
hinteren Scheidengewölbes, die weiche Resistenz, die Antepositio uteri. 

Die differentialdiagnostisch in Frage kommende Retroflexio uteri 
gravidi ist durch eine^ Probepunktion vom hinteren Scheidengewölbe 
leicht auszuschalten; besteht gleichzeitig eine Blutung aus dem Uterus, 
so wird auch seine Sondierung zur Klarheit führen, aber die Son¬ 
dierung muß unterbleiben, wenn es aus dem Uterus nicht blutet. 
In besonders gearteten Fällen kann es zu Verwechselungen mit ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Adnexe kommen, und selbst die Tem- 
peraturmessuug kann uns keinen vollständigen Aufschluß geben, mei¬ 
stens aber werden Adnexerkrankungen ja doppelseitig sein und da¬ 
durch sich ausschließen lassen. In solchen schwierigen Fällen emp¬ 
fiehlt es sich, eine Leukozyteuzählung vorzunehmen, deren Zahl sich 
bei Blutergüssen in die Bauchhöhle zwischen 4000 und 9000, d. h. in 
den normalen Grenzen hält, während bei entzündlichen Erkrankungen 
der Tube und des Beckens überhaupt Werte von zehntausend und dar¬ 
über festzustellen sind. 

Therapie: Die Bauchhöhlenschwangerschaft gehört in die 
Klinik. Bei den zuerst von uns beschriebenen Fällen mit stürmischem 
Verlauf ist das ja ohne weitere Ausführungen klar, aber auch bei den 
zuerst unschuldig verlaufenden Fällen hat jeder Kliniker beobachtet, 
daß im weiteren Verlauf plötzlich bedrohliche, sofortiges Eingreifen 
erforderlich machende Blutungen auftreten können. Und dieses ist um 
so eher verständlich, als man jetzt weiß, daß die zerstörende Tätig¬ 
keit der Zotten auch nach der Bildung einer Hämatozele fortbestehen 
kann. Der Nachweis eines pankreatinähnlichen, eiweißspaltenden Fer¬ 
ments, wie ihn Berge 11 und ich erbracht haben, erklärt biologisch 
dieses interessante Phänomen. Da die Prognose in jedem Falle un¬ 
sicher ist, sollte, wie schon eingangs gesagt, jede Extrauteringravidität 
klinisch behandelt werden. Alle Maßnahmen des Blutersatzes haben 
erst einen Zweck, wenn die Blutung gestillt ist. Wer gießt Wasser 
in einen durchlöcherten Topf? 

Nach der Operation wird der Blutersatz ain besten mit dem 
eigenen Blut der Frau nach allen modernen klinischen Prinzipien von- 
stattengehen. 

Ist es zur völligen Ausbildung und Abkapselung einer retrouterinen 
Hämatozele gekommen, so muß von Fall zu Fall entschieden werden, 
ob konservativ mit den uns bekannten Mitteln resorbierender Be¬ 
handlung vorzugehen ist, oder ob auch hier eine Operation am Platze 
ist, um die Gefahr einer Verjauchung der Hämatozele zu vermeiden. 

Die Störungen der Menstruation und die Metrorrhagien. 

Die Störungen der Menstruation, so vielfach ihre Aetiologie, 
so sinnfällig ihre Beschwerden sind, bilden einen so häufigen Grund, 
den Arzt aufzusuchen, daß ihre Besprechung im Zusammenhang aus 
didaktischen Gründen sich empfiehlt. Wir werden die Störungen 
der Menstruation und die Metrorrhagien zu teilen haben a) in die 
Amenorrhoen, b) in die Menorrhagien, c) in die Dysmenorrhöen und 
schließlich d) in die vom Typus der Menstruationen unabhängigen 
Metrorrhagien. 

Wenn wir an dieserj Stelle von der Amenorrhoe sprechen, so 
schalten wir alle diejenigen Fälle aus, bei denen es wohl zu einer 
Menstruation kommt, aber durch den Verschluß eines Teiles des 
Genitalrohres das Blut nicht nach außen gelangen kann; Hämatokol- 
pos, Hämatometra und Hämatosalpinx sind die Folgen dieser Pseudo¬ 
amenorrhoe, leicht zu diagnostizieren aus der Anamnese, oft schwer 
zu behandeln durch die operative Oeffnung des Verschlusses. 

Die echte Form der Amenorrhoe, soweit sie nicht physiologisch 
bei Kindern, in der Schwangerschaft, bei stillenden Frauen und nach 
dem Klimakterium vorkommt, ist ihrer Genese nach in drei Gruppen 
zu teilen, je nachdem entweder erstens genitale Ursachen oder 
zweitens allgemein körperliche Ursachen und schließlich drittens 
Alterationen der Psyche sie bedingen. Das typische Beispiel für eine 
genitale Amenorrhoe ist die ovarielle Amenorrhoe, die nach doppel¬ 
seitiger operativer Entfernung der Eierstöcke oder nach der Röntgen¬ 
kastration auftritt. Das klassische Beispiel für die genitaluterine 
Amenorrhoe sind die Fälle von Totalexstirpation des Uterus, bei 
denen ovuliert, aber nicht menstruiert wird. Abgesehen von diesen 
Grenzfällen, spielt der Infantilismus eine wichtige Rolle. Führt er auch 
nicht immer zur völligen Amenorrhoe, so ist doch fast ausnahmslos 
bei ihm eine atypische Oligomenorrhoe zu beachten. Nicht selten 
führt die Laktationsamenorrhoc zu langanhaltendem oder auch dauern¬ 
dem Ausbleiben der Menstruation, indem sich der Uterus in diesen 
Fällen bis zur Atrophie zurückbildet. Selten sind die Fälle, in denen 
durch frühzeitigen Follikelsprung oder durch doppelseitige Tumorbil¬ 
dung der Ovarien ein Ausfall der Regel bedingt wird. 

Die allgemein körperlichen Ursachen hängen eng mit dem uns 
mehr und mehr erschlossenen System der innersekretorischen Drüsen 
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zusammen. Die Störungen der innersekretorischen Tätigkeit bedingen 
bald bei den jungen Mädchen chlorotische Erscheinungen, bald amenor- 
rhoische, bald beide. Alle erschöpfenden Krankheiten, wie Typhus, 
Scharlach, Malaria, Tuberkulose, schwere Blutverluste und übermäßig 
langes Stillen, Vergiftungen durch Alkohol, Morphium, Blei, Nikotin 
und Phosphor, schädigen den Gesamtorganisnuis und üben dadurch be¬ 
greiflicherweise auch einen Einfluß auf die Ovulation und damit 
auf die Menstruation aus. Manche Stoffwechselanomalien, wie Dia¬ 
betes, Nephritis, perniziöse Anämie, Karzinomkachexie, können bald 
zur Amenorrhoe, bald zur Menorrhagie führen. Uebermäßige Fett¬ 
ansammlung bewirkt in den meisten Fällen Oligomenorrhoe, aber 
nicht selten kommt es auch zum Krankheitsbilde der Amenorrhoe. 

Wenn irgendwo der Einfluß der Psyche auf körperliche Krank- 
heitsformeii sichtbar in die Erscheinung tritt, so ist es bei Störungen 
der Menstruation, nur so kann man die Form von Amenorrhoe er¬ 
klären, die infolge psychischer Affekte, Schrecken, verändertes Milieu 
(Dienstmädchen vom Lande in der Stadt, junge Mädchen in Pensio- 
naten) entstehen. Auf derselben psychischen Genese beruhen die 
überaus interessanten und gar nicht selten auftretenden Fälle von ein- 

f ebildeter Schwangerschaft (Grossesse nerveuse), die man auch bei 
ieren, z. B. bei Hündinnen beobachten kann und die lediglich bei 
solchen Individuen auftreten, bei denen nach der Kohabilitation der 
dringende Wunsch besteht, ein Kind zu haben. Ich bin ganz der 
Meinung wie v. Jaschke, daß der immer zitierte gegenteilige Fall, 
wo aus Furcht vor der Schwangerschaft die Menstruation ausbleibt, 
viel seltener ist. Und wenn Koblanck einen Zusammenhang zwi¬ 
schen Onanie und Amenorrhoe derart konstruiert, daß er glaubt, 
„daß durch den Reiz das Gebärinuttersekret, welches zum Zustande¬ 
kommen der Periode nötig ist, ausgestoßeu wird,“ so mache ich 
ebenso dahinter ein Fragezeichen wie v. Jaschke, sowohl aus bio¬ 
logischer als aus klinischer Ucberlegung. 

lieber die in den Jahren des Weltkrieges beobachtete Kriegs- 
amenorrhoc ist soviel geschrieben worden, daß wir darauf verzichten 
wollen, an dieser Stelle mehr davon zu sagen. 

Diagnose und Therapie: Erst nach sicherem Ausschluß der 
Schwangerschaft darf die Diagnose Amenorrhoe gestellt werden. Beim 
Infantilismus sowohl wie bei den Störungen der inneren Sekretion hat 
sich die Behandlung des Gesamtorganismus als vorzüglich bewährt. 
Sport in jeder Form, möglichst im Freien, Wandern, Bergsteigen, 
Schwimmen, Rudern, Segeln, Schlittschuhlaufen, Skilaufen, Rodeln, 
Radeln und Reiten, bei gutem Landaufenthalt mit reichlicher Ernäh¬ 
rung sind oft besser als Eisen- und Arsenkuren, ja als Brunnenkuren 
in Levico und Pvrmont. Alle Mittel, die die innere Sekretion unter¬ 
stützen, wie Oophorin, Lutein, Yohimbin, sind anzuwenden. In jüngster 
Zeit haben sich in hartnäckigen Fällen Injektionen mit dem Hypo¬ 
physenpräparat Pituglandol bewährt; ich mache solche Injektionen 
prinzipiell in den Musculus glutäus nach vorherigem Betupfen der 
Stelle mit Jodtinktur. Bei atrophischem Verhalten der Genitalorgane 
führen oft alle dieselben therapeutischen Maßnahmen zum Ziel, die 
eine stärkere Durchblutung der Genitalien bewirken, wie Dampf-, Sitz-, 
Sol-, Moor-, Lichtbäder der unteren Körperhälfte. In ganz hartnäckigen 
Fällen habe ich noch mit der intrauterinen Galvanisation und mit der 
Vibrationsmassage gute Erfolge gesehen. Die intrauterine Galvani¬ 
sation wird etwa dreimal wöchentlich drei Wochen dauernd so aus- 
geführt, daß man nach sorgfältiger Säuberung der Portio mit Subli¬ 
mat die ausgekochte intrauterine Sonde in den Uterus legt und die 
andere Elektrode möglichst groß wählt und auf die Blasengegend 
aufsetzt. Man schickt am besten 15—25 Milliampere durch den Uterus 
und wendet bei der Behandlung mehrfach den Strom. Koblanck 
empfiehlt auch hier die nasale Behandlung durch Elektrolyse oder 
auch Verätzung der Schwellung der unteren Muschel und des Tuberku- 
lum septi. Dabei soll vollständige Heilung erzielt werden: der Mastur- 
bationszwang wird beseitigt, und die Regel tritt wieder normal auf. 

b) Menorrhagien : Man hat das Recht, von Menorrhagie als 
Zustand einer pathologischen Menstruation zu sprechen, nur dann, 
wenn der Organismus als Ganzes durch den Blutverlust geschwächt 
wird. Die berühmten Schilderungen der Patientinnen, daß sie „eimer¬ 
weise“ Blut verloren haben, bedürfen unter allen Umständen einer kli¬ 
nischen Nachprüfung. Wie bei der Amenorrhoe, spielen auch bei der 
Menorrhagie viel mehr, als wir früher wußten, innersekretorische Mo¬ 
mente eine Hauptrolle. Nur durch sie lassen sich die profusen, bis zu 
schweren Herzstörungen führenden Blutungen der jungen Mädchen 
erklären, bei denen früher die prinzipiell vorgenommene Kürettage 
weder einen Sinn hatte, noch Erfolg brachte. Neben der inneren Se¬ 
kretion spielen auch hier allgemeine Erkrankungen, wie Herz- und 
Lungenleiden, Tuberkulose, die bei Frauen seltene Leberzirrhoe und die 
chronische Obstipation, sowie zahlreiche Infektionskrankheiten eine 
Rolle. ■ l c 

Wie bei der Amenorrhoe, sind auch hier die genitalen Ursachen 
zu berücksichtigen, die wir als Metropathien in einem früheren Ar¬ 
tikel schon besprochen haben. Es handelt sich bei dieser Form der 
menorrhagischen Metropathien des Uterus um eine Form der Asthenie, 
bei der die Kontraktilität und Kontraktionsmöglichkeit der Uterusmus¬ 
kulatur herabgesetzt ist. Das klassische Beispiel einer solchen Asthenie 
sehen wir bei dem Uterus der Aermsten cier Armen der Großstadt, 
die durch zahlreiche schlecht verbrachte Wochenbetten und durch 
schlechte Ernährung an protrahierten Blutungen leiden. 

Diesen asthenischen Formen der Menorrhagien stehen die hyner- 
ämischen Formen gegenüber. Gewisse Beschäftigungen, wie Ma¬ 
schinennähen, unzweckmäßige Modetorheiten (tiefsrtzende Korsette), 
führen zu solchen hvperämischen Zuständen des Beckens; das klas- 
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sische Beispiel aber für die Entstehung von Menorrhagien durch Bil¬ 
dung einer hyperämischen Schleimhaut bietet die pathologische Ana¬ 
tomie der Myome. Frankl hat in seiner Pathologischen Anatomie der 
weiblichen Genitalorgane Gefäßnetze von so gewaltigem Umfang be¬ 
schrieben und abgebildet, daß sich förmliche Sinus wie in kavernösen 
Organen bilden. 

Schwere Blutungen können auch bei der bakteriellen Form der 
Metropathia uteri (Myo-endometritis) auftreten. Und schließlich können 
all diese Zustände die Hypertrophie des Uterus bedingen, die ihrer¬ 
seits wieder zu stärkeren Blutungen prädestiniert. 

Diagnose: Jede atypische Blutung aus dem Uterus erfordert eine 
sorgfältige bimanuelle Untersuchung. Fälle, die man immer und immer 
wieder sieht, in denen wochen- und monatelang innerlich Ergotin- 
präparate gegeben wurden und bei denen es sich gar nicht uin eine 
Menorrhagie nandelte, sondern um ein beginnendes Karzinom, das nun 
inoperabel geworden war, sprechen eine beredte Sprache. Alle 
Merkblätter und Warnungen nützen nichts, solange 
nicht jede uterine Blutung als kategorischen Impe¬ 
rativ die vaginale Untersuchung forciert. Bei jeder Blu¬ 
tung an Abort auf der einen Seite, an Karzinom auf der anderen Seite 
denken, heißt manche Kraft sparen, manches Leben retten. 

Therapie: Wie bei der Amenorrhoe, steht uns auch bei der 
Menorrhagie ein großes therapeutisches Riisfzeug zur Verfügung. 
Entsprechend unseren bisherigen Betrachtungen, wird man in erster 
Linie an eine innersekretorische Behandlung zu denken haben und 
wird neben Ovuglandol und ähnlichen Eierstockspräparaten Pituglan- 
dolininjektionen ein- bis zweimal verordnen. Eine einfache und wohl 
nachzuprüfende Methode hat Mansfeld empfohlen, der rät, eine mit 
Watte umwickelte Sonde (Playfairsche Sonde), die in das Richtersche 
Tonogen getaucht ist, ein bis zwei Minuten bis zum inneren Mutter¬ 
mund vorzuschieben und dort zu belassen; nebenbei wird man sich der 
zahlreichen Sekalepräparate bedienen, die ganz anders auf die Asthenie 
des Uterus wirken. Mit dem synthetischen, auch für die Kassenpraxis 
zugelassenei: Tenosin sieht man häufig sehr prompte Erfolge. 

Wir haben schon eingangs darauf hingewiesen, wie oft eine un¬ 
nötige Kürettage ausgefüprt wird, in manchen Fällen ist sie jedoch 
nicht zu umgehen. Offenbar wirkt der Reiz der schabenden Kürette 
anregend auf die Uterusinuskulatur. Sind, wie es im Klimakterium 
vorkommt, die Menorrhagien außerordentlich stark, so tritt die Rönt¬ 
gentiefentherapie in ihre Rechte, die ich bei jungen Individuen 
wegen der Schädigung der inneren Sekretion nur in Ausnahmefällen 
angewandt wissen will. Aber trotz der Röntgentherapie wird es immer 
noch Fälle geben, bei denen eine einfache vaginale Totalexstirpation 
der Röntgenbehandlung vorzuziehen ist. 

Daß bei den Menorrhagien, genau wie bei den Amenorrhoen, zur 
Unterstützung unserer Therapie diätetische Vorschriften und alle Maß¬ 
nahmen, die den Gesamtorganismus kräftigen, am Platze sind, ist 
wohl selbstverständlich. 

c) Dynmeoorrhoe. So vielgestaltig die Art der Schmerzen 
ist, die, vom Kopf beginnend, als Migräne und Neuralgien bis zu 
Schmerzen im Beckenraum, im Kreuz und in die Oberschenkel aus¬ 
strahlen, so vielgestaltig sind die Ursachen der Dysmenorrhoe, so 
vielgestaltig müssen auch die Mittel einer kausalen Therapie sein. 

Es ist begreiflich, daß der asthenische Uterus, wie er besonders 
beim Infantilismus vorkommt, nicht kräftig genug ist, das im Kavum 
angesammelte Blut zu exprimieren. Es ist selbstverständlich, daß bei 
entzündeter Gebärmutter bei der Menstruation Schmerzen auftreten. 
Ebenso müssen mechanische Verengerungen am inneren Muttermund, 
mögen sie nun angeboren oder duren Polypen oder Myome oder durch 
spitzwinklige Anteflexio oder Retroflexio bedingt sein, Beschwerden 
auslösen. Diese Schmerzen erreichen den höchsten Grad bei erwor¬ 
benem oder angeborenem Verschluß (Atresien) des Genitalschlauches 
und bei entzündlich-adhäsiven Prozessen, die die Beweglichkeit des 
Uterus hindern, wie wir sie bei der Parametritis posterior und der 
chronischen Pelveoperitonitis auftreten sehen. 

Die nervös-spastische Form sieht man besonders bei auch sonst 
mit nervösen Stigmata behafteten Personen, und bei diesen kommt 
es dann zu richtigen uterinen. Krämpfen. Die eben beschriebene 
spatische Form der Dysmenorrhoe und die rein nervöse, bei der es 
zu Krämpfen nicht kommt, bei der aber der ganze Körper so schwer in 
Mitleidenschaft gezogen wird, daß an Arbeitsfähigkeit und Lebens¬ 
freude nicht zu denken ist, gehören zu den von Fließ gefundenen 
nasalen Dysmenorrhöen. 

Und schließlich wäre noch die ovarielle Dysmenorrhoe zu er¬ 
wähnen, die besonders charakteristisch bei dem sogenannten „Mittel- 
schmerz^ sich bemerkbar macht. Genau zwischen zwei Menstruationen 
treten diese ovariellen Dysmenorrhöen auf, offenbar ein Zeichen 
dafür, daß die sonst nicht bemerkte, der Menstruation vorangehende 
Ovulation auf irgendwelche uns noch nicht bekannte Hinder¬ 
nisse stößt. 

Therapie : So muß in jedem Falle der Dysmenorrhoe die 
Therapie sich der Ursache anpassen. Bei der asthenischen Form und bei 
der entzündlichen Form gilt ganz das Gleiche, was wir schon bei der 
Behandlung dieser Zustände gesagt haben. Bei der mechanischen 
Form ist die Beseitigung des Hindernisses, je nach Lage des Falles 
Dilatation Kürettage, Korrektur der Lageveränderung, Wiederher¬ 
stellung der Beweglichkeit des Organs durch Vibrationsmassage oder 

Operation am^.^en nerv ^ sen formen sind soviel Medikamente be¬ 
trieben und werden täglich beschrieben, daß man sie unmöglich 
aS empfehlen kann. Ich wende gern die Kombination von Hydrastinin 


und Papaverin, das Hydrastopon au. Aber auch alle andern schmerz¬ 
stillenden Mittel, wie Salipyrin, Dionin, Pyramidon, Aspirin, Anti- 
pyrin, finden gegebenenfalls ihre zweckmäßige Anwendung. Sind 
die Schmerzen zu stark, so verschreibe man Suppositorien (Pantopon 
0,02, Ext. Belladonnae 0,02). Immer würde ich aber empfehlen, bei 
beiden Formen von nervöser Dysmenorrhoe den freien Rand der 
unteren Nasenmuschel und des Tuberculum septi mit 2(Koiger Kokain¬ 
lösung zu behandeln. Man führt ein mit dieser Lösung angefeuchtetes 
Wattebäuschchen im Nasenspiegel ein und läßt es 5 bis 10 Minuten 
wirken. Tritt die manchmal wirklich überraschende Wirkung völliger 
Schmerzlosigkeit ein, so empfiehlt es sich, durch Zerstörung dieser 
Stelle mit Elektrolyse eine Dauerwirkung des Heilerfolges herbei¬ 
zuführen. 

Unsre Erfolge bei der ovariellen Dysmenorrhoe und der seltenen 
Form von Dysmenorrhoea membranacea, bei der das Stromalager der 
prämenstruellen Schleimhaut abgehoben wird und die ein Analogon 
in der Enteritis membranacea findet, sind sehr schlecht. Hier können 
wir nur symptomatisch eine Besserung erzielen. 

d) Metrorrhagien: Obgleich die Metrorrhagien nichts mit den 
Anomalien der Menstruation zu tun haben, da sie ganz atypische Blu¬ 
tungen sind, so sollen sic trotzdem hier aus klinischen Rücksichten 
Erwähnung finden. War für die Menorrhagie die Regelmäßigkeit das 
Charakteristikum, so ist es bei der Metrorrhagie die Unregelmäßigkeit. 
In bei weitem den meisten Fällen sind schlecht verlaufene Aborte und 
Fehlgeburten, Subinvolutio uteri nach der Geburt die Ursache, dann 
aber sind es Tumoren aller Art, die zu unregelmäßigen Blutungen, d. h. 
zu Metrorrhagien führen können. In dem Abschnitt über die Uterus¬ 
tumoren wird hierüber zu reden sein. Für den Praktiker aber folgt 
als dringendes Postulat: jede Metrorrhagie genau bimanuell zu unter¬ 
suchen, eine Probekurettage oder eine Stückchenexstirpation vorzu¬ 
nehmen und alsdann eine histologische Diagnose stellen zu lassen. 

Die Sterilität. 

Die Unfähigkeit, zu konzipieren, ist ein Leiden, das die Frauen 
oft zum Arzt treibt, und es ist daher zweckmäßig, die verschiedenen 
Gründe der Sterilität und ihre Behandlung im Zusammenhang zu be¬ 
schreiben. Wenn wir hierbei selbstverständlich die freiwillige, d. h. 
die durch antikonzeptionelle Mittel hervorgerufene Sterilität nicht zu 
besprechen haben, so wird sie dennoch in den Kreis unsrer Er¬ 
wägungen treten müssen, weil nicht selten die freiwillige Sterilität 
im Laufe der Zeit zur unfreiwilligen wird. 

Da die Konzeption durch die Vereinigung des Samenfadens mit 
dem Ei erfolgt, so scheiden sich von vornherein diejenigen Fälle der 
Sterilität, deren Ursache im Samenfaden liegt, von denen, deren Ur¬ 
sache im Ei zu suchen ist; da außerdem das befruchtete Ei bei der 
Nidation auf einen entsprechenden Nährboden im .Uterus angewiesen 
ist, so können auch Gründe der Sterilität in diesem Nährboden zu 
suchen sein. Und schließlich kann die Sterilität in der mangelnden 
Fähigkeit des einen oder des anderen der Ehegatten zu suchen sein, 
den Koitus auszuführen (Impotentia coeundi). 

Da in mehr als einem Drittel aller Fälle die Schuld 
der Sterilität am Manne liegt, ist vor dem Beginn jeder 
Sterilitätsbehandlung das Sperma zu untersuchen. Nach einem 
Coitus condomatosus wird der mit Spermatozoen gefüllte Kondom zur 
mikroskopischen Untersuchung gebracht. 

Neben der Untersuchung auf die Lebensfähigkeit der Sperma- 
tozoen ist es zweckmäßig, noch einen zweiten biologischen Versuch 
anzustellen, indem man im hängenden Tropfen dem Scheidensekret der 
Frau Sperma zusetzt. Man sieht dann nicht selten in Fällen von 
Sterilität, daß die Beschaffenheit des Scheidensekrets die Beweglich¬ 
keit der Spermatozoen hemmt. In diesen Fällen versucht man, falls 
die Genitalien der Frau sonst gesund sind, das Scheidensekret,durch 
Spülungen ante coitum mit physiologischer Kochsalzlösung umzustim- 
men. In Fällen, in denen dieses nicht gelingt, ist, immer die normale 
Beschaffenheit der Genitalien vorausgesetzt, bei gegebener aseptischer 
Technik eine künstliche Befruchtung wenigstens zu versuchen, denn 
nur diese schützt die Spermatozoen vor der schädlichen Berührung mit 
dem sie hemmenden Scheidensekret. Aber nicht nur die Unbeweg¬ 
lichkeit und die eben geschilderten chemischen Gründe können die 
Samenfäden hindern, das Ei zu erreichen, auch mechanische Gründe 
können in Frage kommen. Abgesehen von den Atresien, die auch 
nach ihrer operativen Beseitigung infolge der bestehenbleibenden 
Aenderung ihrer histologischen Struktur die Befruchtung hindern, 
kommen Verlagerungen der Gebärmutter und, von Bumm besonders 
betont, die Abflachung des hinteren Scheidengewölbes in Frage. Hier 
wirkt oft eine lageverändenide Operation Wunder, während alle 
Methoden der Hochlagerung des Beckens beim Koitus, der Verschluß 
der Scheide post coitum mit steriler Watte versagen. Die früher so oft 
geübte Diszission der Portio halte ich für wissenschaftlich nicht ganz 
gerechtfertigt. Denn wenn man bedenkt, daß der Kopf des mensch¬ 
lichen Samenfadens 3—5 p breit ist, so kann man sich nicht vor¬ 
stellen, daß ein Kanal, den wenigstens eine feine Sonde passieren 
kann, zu eng sein soll. Gegen die den Weg des Samenfadens hin¬ 
dernden Verklebungen, Abknickungen und Verschlüsse des Tuben¬ 
rohres sind wir machtlos. Liegt die Ursache der Sterilität in der Un¬ 
fähigkeit des Eies, sich nach der Befruchtung zu entwickeln oder 
überhaupt die Befruchtung anzunehmen, so sind wir ebenso machtlos 
wie bei der Azoospermie, Oligospermie und Nekrospermie. 

Lieger, die Gründe in der Unfähigkeit der Gebärmutterschleimhaut 
bei der Nidation, so führt eine Dilatation und Kürettage nicht selten 
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zur Umstimmung der Schleimhaut. Submukös gelegene Myome und 
Karzinome hindern natürlich jede Nidation. 

Eine Besprechung der männlichen Impotenz muß an dieser Stelle 
übergangen werden. Der gelegentlich bei der Frau auftretende Vagi¬ 
nismus kann hierbei eine gewisse Rolle spielen. Walthard hat 
diesen Vorgang zuerst als psychischen Reflex gedeutet und auch 
gelehrt, wie man ihn durch psychisch suggestive Behandlung heilen 
kann: man läßt die Bauchpresse stark anspannen und führt dann ohne 
Schwierigkeit Finger oder Dilatationsinstrumente in die Vagina ein. 
Gelingt dieses, so wird dadurch die psychische Hemmung der 
Patientin überwunden. 

In seltenen Fällen von wirklicher Verengerung des Introitus 
vulvae, die von nicht immer ganz potenten Männern nicht über¬ 
wunden werden kann, muß man sich entschließen, eine Episiotomie 
mit nachheriger doppelseitiger Erweiterungsnaht auszuführen. 

Nachtrag: Mittel gegen Blutungen. In der letzten Zeit, 
nach Absendung meiner letzten Arbeit an die Redaktion, Dezember 
1921, habt ich gute Erfahrungen mit dem von dem Luitpold-Werk, 
München, hergestellten „Tampospuman“ gehabt. -Das Eigenartige 
dieses Präparates besteht darin, daß es von den Patientinnen selbst 
angewendet werden kann und durch die Entwickelung von Kohlen¬ 
säure und durch seinen Gehalt an Adrenalin und Styptizin gut wirict. 
Ich habe «i meinen Fällen morgens, mittags und abends je eine 
Tablette von den Patientinnen selbst einlegen lassen und danach 
einstündige Ruhe verordnet. In schwierigen Fällen empfiehlt sich das 
Einlegen vop entsprechenden Styli, die in 6 mm, 4 mm und 21/2 mm 
Dicke hergestellt werden, in die Zervix. Bei der Schwierigkeit, 
mancher Metrorrhagien und Menorrhagien Herr zu werden, ist jedes 
neue Mittel, das sich als nützlich erweist, mit Freuden zu begrüßen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Internationale Seuchenbekämpfung. 

Von Oberreg.-Rat Dr. med. Breger in Berlin-Nikolasee. 

(Schluß aus Nr. 5.) 

Für das eingangs erwähnte großzügige Programm des Völker¬ 
bundes genügte der Rahmen des Internationalen Gesundheitsamtes 
nicht. Man beschloß daher, ein neues Gebäude von Grund auf zu 
errichten. Der Plan für eine neue ständige Hygieneorgani¬ 
sation beim Völkerbund wurde auf einer Internationalen Hy¬ 
gienekonferenz, die auf Einladung des Völkerbundsrats vom 13. bis 
17. IV. 1920 im Gesundheitsministerium in London unter dem Vor¬ 
sitze des Hygieneministers Dr. Addison und des Staatssekretärs 
Lord Aster stattfand, ausgearbeitet. An der Konferenz nahmen teil 
Vertreter von England, Frankreich, Japan, Italien und den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Außerdem hatte das Internationale Rote 
Kreuz, das Internationale Arbeitsamt und das Internationale Gesund¬ 
heitsamt zu Paris Vertreter entsandt. Die Vorschläge wurden in der 
ersten Versammlung des Völkerbundes am 10. XII. 1920 in Genf ge¬ 
nehmigt. Die Aufgaben der internationalen gesundheitlichen Organi¬ 
sation beim Völkerbunde sollen sein: 

1. den Völkerbund in allen gesundheitlichen Fragen zu beraten; 

2. die Gesundheitsbehörden der verschiedenen Lander in engere 
Beziehungen zueinander zu bringen; 

3. eine größere Schnelligkeit des Nachrichtenaustausches zu er¬ 
zielen, um unverzüglich Schutzmaßnahmen gegen Krankheiten und 
Epidemien zu ergreifen. Wenn in mehreren Ländern ein Eingreifen 
nötig ist, soll aas Verfahren für ein rasches Handeln vereinfacht 
werdep; 

4. internationale Abkommen über Verwaltungseinrichtungen auf 
esundheitlichem Gebiete herbeizuführen oder zu verbessern, ins- 
esondere diejenigen Fragen zu prüfen, welche bezüglich der inter¬ 
nationalen Uebereinkünfte der ständigen Technischen Kommission 
und der Generalkommission zu unterbreiten sind und den Schutz gegen 
Gewerbekrankheiten und gewerbliche Unfälle bezwecken; 

5. mit der internationalen Arbeitskommission zusammenzuarbeiten; 

6. mit der Liga der Rote-Kreuz-Gesellschaften und ähnlichen Ver¬ 
bänden gemäß Artikel 25 der Völkerbundssatzung Hand in Hand zu 
gehen; 

7. anderen Körperschaften über Fragen der internationalen Ge¬ 
sundheitspflege Auskunft zu erteilen; 

8. aut Verlangen Studienkommissionen zu entsenden. 

Die Gesundheitsabteilung beim Völkerbund besteht aus folgenden 
Organen: 

1. der Generalkommission, 2. der Ständigen Technischen Kommis¬ 
sion, 3. dem Völkerbundsamt für Gesundheitspflege. 

Die Generalkommission, eine Art Weltgesundheitsrat, setzt 
sich zusammen aus den jeweiligen Delegierten zu dem leitenden 
Komitee des in Paris eingerichteten Internationalen Gesundheitsamtes 
(1907), aus weiteren Vertretern der an diesem Amte beteiligten Ver¬ 
tragsstaaten und aus Delegierten derjenigen Mitglieder des Völker¬ 
bundes, welche dem zu Rom am 9. XII. 1907 geschlossenen Ab¬ 
kommen nicht beigetreten sind. Die Generalkommission soll minde¬ 
stens einmal im Jahre zu Paris in den Räumen des alten inter¬ 
nationalen Gesundheitsamtes tagen. Außerdem kann der Völkerbunds¬ 
rat im Bedarfsfälle eine außerordentlich«! Sitzung anberaumen. Die 
Generalkommission kann Unterkommissionen für besondere Fragen 


bilden. Die Delegierten können besondere technische Sachverständige 
in Anspruch nehmen, jedoch sollen diese kein Stimmrecht haben. 

Die Ständige Technische Kommission, auch Exekutiv¬ 
komitee genannt, soll bestehen aus Delegierten derjenigen Staaten, 
welche ständig im Völkerbundsrat vertreten sind, und aus fünf Mit¬ 
gliedern, die von der Generalkommission auf Grund ihrer wissen¬ 
schaftlicher. Bedeutung nach ihrer Staatsangehörigkeit gewählt werden. 
Es sollen ihr ferner angehören der Vorsitzende der Generalkommis¬ 
sion, ein Vertreter der Liga der Rote-Kreuz-Gesellschaften und ein 
solcher der Internationalen Arbeitsorganisation. Die Technische Kom¬ 
mission soll mindestens viermal im Jahre zusammentreten. Sie kann 
Unterkommissionen bilden und auf einzelnen Gebieten den Rat be¬ 
sonderer Sachverständiger einholen. Ihre Beschlüsse sowie diejenigen 
der Unterkommissionen sind durch die Hand des medizinischen Sekre¬ 
tärs der Generalkommission und dem Generalsekretär des Völker¬ 
bundes zu überreichen. 

Das Völkerbundsamt für Gesundheitspflege (Inter¬ 
nationales Gesundheitsbureau beim Völkerbund, Weltgesundheitsamt) 
soll bestehen aus einem medizinisch-wissenschaftlichen 
Sekretär und seinem Hilfspersonal. Der fachmännische Sekretär 
wird durch die Ständige Technische Kommission mit Zustimmung des 
Generalsekretärs des Völkerbundes ernannt. Er soll das Recht haben, 
sich unmittelbar mit dein Generalsekretär des Völkerbundes und mit 
den Medizinalverwaltungen aller Regierungen in Verbindung zu setzen. 
Er soll befugt sein, an allen Sitzungen der Ständigen Technischen 
Kommission, der Generalkommission und aller Unterkommissionen 
teilzunehmen. Sein Personal besteht aus Angehörigen der verschie¬ 
denen Staaten, die mit seiner Zustimmung von der Technischen Kom¬ 
mission ernannt werden. Der Sitz des Volkerbundamtes für Gesund¬ 
heitspflege soll derselbe sein wie derjenige des Völkerbundes (Genf). 

Der Hygieneorganisation beim Völkerbund sind besondere Richt¬ 
linien für die Vorbereitung neuer internationaler Ueberein¬ 
künfte und für die Revision bereits bestehender Abkommen gegeben 
worden. Die einschlägigen Entwürfe und Vorschläge unterliegen der 
Prüfung durch die Technische Kommission und der Billigung durch 
die Generalkommission. Zur Annahme einer Uebereinkunft ist eine 
Zweidrittelmehrheit der Generalkommission erforderlich. Falls der 
Entwurf eines Uebereinkommens den Welthandel oder den Welt¬ 
verkehr berührt, muß die Kommission mit der Wirtschaftsorganisation 
beim Völkerbund und mit derjenigen für Verkehr und Durchfuhr in 
Verbindung treten. Billigt die Generalkommission den Entwurf eines 
Abkommens, so wird er von dem Präsidenten und dem medizinisch- 
wissenschaftlichen Sekretär unterzeichnet und dem Generalsekretär 
des Völkerbundes vorgelegt. Alsdann wird der Völkerbundsrat den 
Entwurf den beteiligten Regierungen unterbreiten. Alle Staaten sollen 
aufgefordert werden, das Aokommen binnen Jahresfrist zu ratifizieren 
oder dem Generalsekretär die Gründe zu bezeichnen, aus denen die 
Ratifikation unterblieb. Die Mitglieder der Generalkommission über¬ 
nehmen es, Jahresberichte oder Referate über die zum Vollzug einer 
solchen Uebereinkunft in ihrem Lande angewandten Maßnahmen zu 
erstatten. Auch die an dem Vertrage nicht beteiligten Staaten 
sollen gebeten werden, Berichte über die das Abkommen betreffenden 
Fragen zu liefern. Demnach sollen anscheinend iu Zukunft inter¬ 
nationale Sanitätskonferenzen durch Tagungen der Generalkommission 
ersetzt werden. 

Ein Programm für eine neue Internationale Sanitäts-Uebereinkunft 
scheint bereits vorzuliegen. Das am 17. I. 1912 in Paris vereinbarte 
Abkommen, das in Deutschland noch nicht in Kraft getreten ist, gilt 
bereits als veraltet. Es wird beanstandet, daß die vorgeschriebenen 
Benachrichtigungen nicht von Gesundheitsbehörde zu Gesundheits¬ 
behörde, sondern auf dem Umwege über die Gesandtschaften oder 
Konsulate und die Auswärtigen Aemter vor sich gehen, wodurch ein 
erheblicher Zeitverlust bedingt wird. Die Frage der Abwehrmaß¬ 
nahmen gegenüber Seehäfen, in denen lediglich Rattenpest herrscht, 
menschliche Erkrankungen aber nicht aufgetreten sind, soll eingehend 
geprüft werden. Eine alle 6 Monate zu wiederholende Rattenvertil- 
ung wird für alle Schiffe als notwendig bezeichnet. Auch die Frage 
er Ermittelung und die quarantäneärztliche Behandlung der Cholera¬ 
bazillenträger scheint noch nicht zur* allgemeinen Befriedigung gelöst 
zu sein. Endlich besteht der Wunsch, auch die Pocken und das 
Fleckfieber zum Gegenstand internationaler Abmachungen zu 
machen. Dieser Vorschlag wird damit begründet, daß der Verkehr 
der Durchwanderer von Osteuropa her die Verschleppung der Seuchen 
täglich befürchten läßt und die Errichtung von Sanierungsanstalten 
und Auswandererkontrollstationen an den neuen Landgrenzen sowie 
in den Einschiffungshäfen notwendig macht. 

Anscheinend bereitet das weitere Schicksal des Pariser Inter¬ 
nationalen Gesundheitsamtes dem Völkerbund gewisse Schwierigkeiten. 
Es liegt in der Natur der Sache, daß das Bestehen zweier solcher 
Zentralstellen, sowohl in Genf als auch in Paris, zu Reibungen 
und Kompetenzstreitigkeiten führen muß. Man hat daher eine ne- 
sondere Subkommission eingesetzt, welche die Frage prüfen soll, wie 
die Aufgaben des Internationalen Gesundheitsamtes zu Paris von 
denjenigen des Völkerbunds-Gesundheitsamtes zu Genf abzu¬ 
grenzen sind. Dieser Ausschuß besteht aus den Sachverständigen 
Dr. Thorwald Madsen, Direktor des Staatlichen Seruminstituts 
in Kopenhagen, Dr. Buchanan, Direktor im englischen Gesundheits¬ 
ministerium, und Dr. Reijchmann, Polen. Auch zum Studium der 
Beziehungen zwischen dem Internationalen Arbeitsamt und der Hy¬ 
gieneorganisation beim Völkerbund wurde eine besondere Subkommis¬ 
sion berufen. 
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So durchdacht dieser gewaltige internationale Apparat auch sein 
mag, der im Palais des Nations zu Genf in heißem Bemühen den 
Geist der Weltgesundheit und der Weltgesinnung zu erfassen bestrebt 
ist, so reicht er dennoch nicht aus, um einen Kreuzzug gegen die 
Weltseudien mit Erfolg führen zu können. Er gleicht einem Heere, 
das lediglich aus Generälen besteht. Die wissenschaftliche Seuchen¬ 
bekämpfung ist heute auf einer Höhe angelangt, daß unter Fach¬ 
leuten nicht der geringste Zweifel darüber besteht, mittels welcher 
Maßnahmen eine Epidemie mit Erfolg bekämpft werden muß. Die 
Schwierigkeiten treten erst in die Erscheinung, >venn es sich darum 
handelt, die guten und bewährten Anordnungen in Vollzug zu 
setzen. Besonders groß sind aber die Hindernisse, wenn das Opfer 
der Seuche eine verarmte oder kulturell niedergedrückte Bevölkerung 
ist, die nur notdürftig ihr Dasein fristet oder gar am Hungertuche nagt. 

Dreierlei Dinge sind für eine erfolgreiche internationale Seuchen¬ 
bekämpfung erforderlich: Personal, Material und Aktionsbereitschaft. 
Zunächst Kräfte, die beim Vollzug der Bekämpfungsmaßnahmen an 
Ort und Stelle in werktätiger, aufopfernder Hilfsbereitschaft mitarbei- 
ten: beamtete Aerzte, die über persönliche Erfahrungen auf den be¬ 
treffenden Gebieten verfügen, Bakteriologen, Kliniker, Pflegepersonal, 
Gesundheitsaufseher, Desinfektoren, Laborantinnen. Es müssen ferner 
Einrichtungen vorhanden sein, die in jedem Augenblick nach dem 
Gebiete des Seuchenherdes befördert und dort in Dienst gestellt wer¬ 
den können: Lazarettzüge, fliegende Hospitäler, Krankenhausmaterial, 
transportable Quarantäneanstalten, fliegende Laboratoriums-, Desinfek¬ 
tions- und Entlausungseinrichtungen. Auch darf man nicht übersehen, 
daß in Hungergebieten zur Seuchenbekämpfung Lebensmittelzüge 
erforderlich sind. Da diese Dinge viel Geld kosten, muß die gesund¬ 
heitliche Organisation beim Völkerbund über ein bedeutendes Betriebs¬ 
kapital und über sichere Einnahmen verfügen. Mit diesen Hilfs¬ 
mitteln würden sich erfreuliche Erfolge erzielen lassen. Wäre es bei¬ 
spielsweise möglich gewesen, bei dem Ausbruch der Cholera in Ham¬ 
burg im Jahre 1892 oder in Petersburg 1908 oder beim Auftreten der 
Pocken in London 1902 der gefährdeten Bevölkerung sofort die 
aktionsfähige Hilfe einer internationalen Abwehrorganisation anzu¬ 
bieten, so würde diese Tat werktätiger Nächstenliebe großen Nutzen 
gebracht und einen gewaltigen moralischen Eindruck gemacht haben. 
Solche Gelegenheiten für eine internationale Hilfsaktion auf dem 
Gebiete der Seuchenbekämpfung werden sich aber häufig wieder¬ 
holen, ganz abgesehen von den Epidemien in Osteuropa, die auf Jahre 
hinaus internationale Maßnahmen erheischen. Bei der Seuchen¬ 
bekämpfung ist endlich ein rasches Handeln geboten. Eine Feuer¬ 
wehr, die erst beim Ausbruch eines Brandes in Erwägungen darüber 
eintritt, ob und inwieweit sie bereit ist, auszurücken und Hilfe zu 
leisten, oder die sogar zunächst eine Geldsammlung zur Anschaffung 
einer Spritze veranstaltet, wird wenig Ansehen genießen. Wenn beim 
Ausbruch von Epidemien zunächst in Unter- und Oberkommissionen, 
in technischen Ausschüssen und auf langen Konferenzen das quis, 
quid, ubi, quibus airxiliis, cui, quomodo, quando erörtert werden muß, 
so geht kostbare Zeit verloren. Je rascher die Aktion eintritt, um so 
wirksamer wird sie sein und um so mehr Vertrauen erweckt sie bei 
der gefährdeten Bevölkerung. In ihrer Schlagfertigkeit und Zweck¬ 
mäßigkeit wird sie einen sichtbaren und überzeugenden Beweis huma¬ 
nitärer Gesinnung und großzügiger Organisation liefern. Eine so¬ 
fortige Aktion kann aber nur in die Wege geleitet werden, wenn 
vorher schon eine wohldurchdachte Bereitschaft unter Berück¬ 
sichtigung aller Bedürfnisse persönlicher, sachlicher und finanzieller 
Art geschaffen und lebendig erhalten worden ist. 

Derartigen Erwägungen hat sich der Völkerbund anscheinend nicht 
verschließen können. Er hielt es für notwendig, 2 Millionen Pfund 
Sterling für die Fleckfieberbekämpfung in Osteuropa durch eine 
Sammlung bei den Kulturstaaten autzubringen, und hat auch Deutsch¬ 
land eingeladen, sich an dieser Subskription zu beteiligen. Die Geld¬ 
mittel gingen jedoch ziemlich spärlich ein, und sie reichten bei 
weitem nicht aus, um in Polen, in Rußland und in der Ukraine das 
Fleckfieber zu bekämpfen. Der Völkerbund begnügte sich zunächst 
damit, im November 1920 eine Studienkommission nach Polen zum 
Studium des Fleckfiebers und der Cholera zu entsenden. Die Kom¬ 
mission bestand aus dem bereits erwähnten Professor Thorwald 
Madsen (Kopenhagen), Dr. Pottevin, Direktor im Internationalen 
Gesundheitsamt zu Paris, und Dr. R. Norman White, Oberkom¬ 
missar beim Völkerbund für die Bekämpfung von Epidemien. Diese 
Sachverständigen kamen zu dem Ergebnis, daß es dringend nötig sei, 
Sanitätsmaterial nach Polen zu schicken i). Im übrigen mußte man 
sich bei der praktischen Durchführung der ungeheuren Aufgabe 
darauf beschränken, der polnischen Medizinalverwaltung nach Mög¬ 
lichkeit eine Unterstützung angedeihen zu lassen, ihr Zuschüsse zu 
gewähren und Wäsche, Kleider, Betten, Krankenbeförderungsmittel, 
Seife sowie sonstigen Bedarf zur Verfügung zu stellen. Eine ständige 
Epidemiekommission des Völkerbundes unterhält in Warschau ein 
besonderes Bure au und hat in Baranowitschi und in Kowno 
Quarantäneanstalten eingerichtet, wo heimkehrende Kriegsgefangene, 
Flüchtlinge und Zivilgefangene sowie Auswanderer saniert werden. 
Es liegt in der Natur der Sache, daß ein durchschlagender Erfolg von 

Maßnahmen in wenigen Monaten nicht zu erwarten ist. Immer- 
kinist ein gewisser Fortschritt, falls man den amtlichen Zahlen Ver- 
fraiipn crhrnken darf, nicht zq verkennen. Es erkrankten im Jahre 
1920*1 fl der Republik Polen an Fleckfieber 157612 Personen, in den 
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ersten 9 Monaten des Jahres 1921 etwa 38000. Damit ist die Fleck¬ 
fiebergefahr für Westeuropa allerdings noch nicht beseitigt. 

Das Deutsche Reich als unmittelbarer Nachbar ist durch die in 
Polen auftretenden Volksseuchen am meisten gefährdet. Mit welchem 
Erfolge Deutschland bisher die Gefahr vom Osten her abgewehrt hat, 
lassen die nachstehenden Zahlen erkennen: Im Deutschen Reich belief 
sich die Zahl der Fleckfieberfälle im Jahre 1919 auf 3891, 1920 auf 
812 und 1921 auf 473. Unter den Erkrankungen des letzten Berichts¬ 
jahres befanden sich 106 internierte Russen, 342 kürzlich zugereiste 
Personen, und nur 25 Infektionen sind im Inlande entstanden. Die 
genannten Zahlen beweisen, daß die von dem Osten kommenden 
Fleckfieberfälle in Deutschland ermittelt und unschädlich gemacht 
werden. Deutschland ist der Schutzwall, der das westliche Europa 
gegen Seuchen schützt. Es ist daher schwer zu verstehen, daß 
Deutschland zwar eingeladen wurde, Geld für die Fleckfieberbekämn- 
fung in Polen zu spenden, daß seine Mitarbeit aber nicht gewünscht 
wurde, obgleich der unverwüstliche Idealist Nansen in der Völker¬ 
bundsversammlung (8. XII. 1920) darauf hinwies, daß die internatio¬ 
nalen Fragen der Volksgesundheit sich nur durch eine lückenlose 
Zusammenarbeit aller Länder lösen lassen. 

Neuerdings scheint sich in dieser Beziehung eine Wandlung zum 
Bessern allmählich zu vollziehen. Man versuchte auf einem anderen 
Gebiete der internationalen Seuchenbekämpfung die Mitwirkung 
Deutschlands zu gewinnen. Der Völkerbund hat die Notwendigkeit 
erkannt, den geschlechtskranken Seeleuten und Binnen¬ 
schiffern ohne Unterschied der Nation in allen See- und Flußhäfen 
eine Gelegenheit zur unentgeltlichen und bequemen ärztlichen Behand¬ 
lung zu gewähren. Zu diesem Zwecke sollen in den wichtigsten Hafen¬ 
plätzen entsprechend den neuesten Erfahrungen der Wissenschaft 
ausgestattete und von bewährten Fachärzten geleitete Behandlungs¬ 
stellen eingerichtet und Krankenbetten bereitgestellt werden. Damit 
auch in ausländischen Hafenplätzen den Kranken die Fortführung der 
Behandlung und der ärztlichen Beobachtung ermöglicht wird, ist 
ein internationales Abkommen geplant. Ein solches wird voraus¬ 
sichtlich unter der Beteiligung Deutschlands Zustandekommen. 

Auch bei den Vorbereitungen einer internationalen Wertbemes¬ 
sung der verschiedenen Heilsera sowie bei der Vereinheit¬ 
lichung der Wa.R. sind erfreulicherweise deutsche Sachverständige 
herangezogen worden. 

Im übrigen hängen die Beziehungen Deutschlands zu der ständi¬ 
gen Hygieneorganisation beim Völkerbunde von der Entwicklung der 
hohen Politik ab. Wenngleich sich Deutschland dem Völkerbunde 
gegenüber nicht völlig ablehnend verhält, so mahnen doch sachkun¬ 
dige und wohlmeinende Beobachter zu der größten Vorsicht, da unter 
Umständen die Nachteile für Deutschland größer sein werden als die 
Vorteile. Erst wenn der Geist wahrer internationaler Gerechtigkeit 
im Völkerbunde eingezogen sein wird, kann man hoffen, daß die 
großen Fragen der internationalen Hygiene nicht nur auf dem Papier, 
sondern in Wirklichkeit zum Wohle der Völker ihre Lösung finden 
werden. 


Feuilleton. 

Ueber die Hände von Wilhelm v. Waldeyer-Hartz. 

Von Hans Virchow. 

In der Anthropologischen Gesellschaft trug ich am 21. I., 2 Tage 
bevor der Todestag Waldeyers sich jährte, über Waldeyers 
Hände vor, deren Skelette nach Form aufgestellt waren. Waldever 
hatte schon vor Jahren diesen Auftrag gegeben, er hatte ihn öfters 
wiederholt, besonders in den letzten Monaten vor seinem Ende, als 
er fühlte, daß er nicht mehr lange leben werde. Eine darauf bezüg¬ 
liche schriftliche letztwillige Verfügung vom 29. V. 1919 lautet: 
„Zweitens bestimme ich, daß meine beiden Hände mit der unteren 
Hälfte der Vorderarme alsbald nach meinem Tode abgetrennt und 
Herrn Geheimrat Virchow zur Präparation und nachheriger Auf¬ 
bewahrung in der Berliner anatomischen Anstalt übergeben werden. 
Herr Virchow hat vollständige Verfügung über diese Stücke. Hält 
er es für gut, daß auch die Ellbogengelenke mit untersucht werden, 
so kann die Abtrennung vom Körper im Oberarm ausgeführt werden.“ 

Der Grundgedanke Waldeyers läßt sich aus einer mündlichen 
Aeußerung entnehmen, die er in der letzten Zeit seines Lebens zu 
dem Vortragenden machte: „Ich bjn ein alter Anatom, wir Anatomen 
müssen mit gutem Beispiel vorangehen.“ Damit in Uebereinstimmung 
schließt die ebenerwähnte letztwillige Verfügung mit den Worten: 
„Meine Kinder wollen es ihrem Vater, der mit Leib und Seele 
Anatom war und ist, zugute halten, wenn er so verfügt.“ Indem 
aber der Auftrag eine ganz bestimmte Form hatte, muß auch mit 
demselben etwas ganz Bestimmtes bezweckt gewesen sein. Auch 
darüber gibt die letztwillige Verfügung Auskunft: „Zu Nr. 2 bemerke 
.ich, daß meine beiden Hände verschieden geworden sind durch die 
viele Schreibarbeit der rechten Hand, die ich in ihrer veränderten 
Stellung als Schreibhand bezeichnen möchte. Es hat vielleicht 
ein anatomisch-physiologisches Interesse, eine solche im Leben genau 
gekannte Hand mit der dazu gehörigen anderen nach dem so aus¬ 
gezeichneten Verfahren H. Virchows aufzustellen.“ 

Das Ziel, für dessen Gewinnung Wäldeyer seine Hände und 
Vorderarme geopfert hatte, ist, nachdem es einen Augenblick in 
Frage gestellt zu sein schien, vollständig erreicht worden. 

Die Methode der Skelettaufstellung nach Form besteht seit etwa 
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30 Jahren und ist mehrfach beschrieben worden. Der Vortragende 
hat diese ursprünglich nicht ausgebildet, um mittels derselben wis¬ 
senschaftliche Aufgaben zu lösen, sondern in seiner Eigenschaft als 
Lehrer der Anatomie an der Hochschule für bildende Künste, um 
den Kunststudierenden die Lage der Knochen in einem Körperabschnitt 
vor Augen zu führen (dessen Gesamtform man daneben in Gipsabguß 
zum Vergleich aufbewahren kann). Die Aufstellung nach Form wurde 
also in keiner Weise durch theoretische Erwägungen beeinflußt, hatte 
keine theoretischen Ziele. Aber als die Präparate da waren, fingen 
sie von selbst an, auf Fragen zu antworten, zum Teil auf solche, 
die gar nicht gestellt waren, sie stellten selber Fragen, an die nie¬ 
mand gedacht hatte. So wurde die Methode ganz von selbst eine 
wissenschaftliche Methode. Nun mußte sie auch planmäßiger ge¬ 
staltet werden. Dies bestand darin, daß man — um sogleich auf 
die Hand zu kommen — nicht gleich alle Knochen in der Form 
zusammensetzte, sondern daß man erst die isolierten Knochen nach 
der Mazeration genau studierte, protokollierte, dann Stücke des 
Ganzen vereinigte, als welche sich bei der Hand ergeben proximale 
und distale Karpalreihe und die 5 Strahlen, diese wieder studierte, 
photographierte, protokollierte, dann erst das Ganze vereinigte und 
es nun studierte. ‘Was an den einzelnen Knochen und in den Stücken 
steckt, ist ja im Ganzen enthalten, aber man übersieht es zum Teil 
über der Fülle der Einzelheiten, auch sind ja diejenigen Flächen, 
welche die Knochen sich gegenseitig zuwenden, nach der Zusammen¬ 
setzung nicht mehr sichtbar. 

Die Methode vermag also zweierlei: 1. die Stellung der Knochen 
in einem Abschnitt des Skelettes fcstzuhalten, 2. diese Stellung zu 
erklären, zu begründen. 

Indem Waldever den Auftrag gab, seine Handskelette nach 
dieser Methode aufzustellen, hat er es zweifellos im Hinblick auf 
diese beiden Eigenschaften der Methode getan. 

Aus dem Vorausgehenden ergibt sich der Weg, den wir bei der 
Betrachtung zu gehen haben. 

1. Isolierte Knochen; Arthritis. — Waldeyer hatte seit 
dreißig Jahren an chronischer Arthritis beider Hände gelitten. Es 
würde natürlich niemandem einfallen, Waldeyers Hände zu be¬ 
nutzen, sozusagen zu mißbrauchen, um an ihnen chronische Arthritis 
zu studieren; aber man darf die letztere nicht unbeachtet lassen. 
Diese Hände würden nicht so vollständig die Eigentümlichkeit er¬ 
langt haben, die sie hatten, wenn sie nicht arthritisch gewesen wären; 
die Arthritis ist der funktionellen Gestaltung zu Hilfe gekommen. -- 
Der Vortragende hat vor kurzem in einem Vortrage: „Was die 
normale Anatomie und die pathologische Anatomie von einem chro- 
nisch-arthritischen Handgelenk lernen kann“ (B. kl. W. 1921 S. 1065) 
auf zwei Umstände hingewiesen, welche an sich nicht unbekannt 
waren, aber in dem betreffenden Falle mit besonderer Anschaulich¬ 
keit hervortraten: 1. darauf, daß an einem arthritischen Gelenk die¬ 
jenigen Abschnitte, welche am stärksten funktionell beansprucht sind, 
am stärksten verändert werden; 2. darauf, daß die Enden zweier 
in einem Gelenk zusammenstoßender Knochen an ihren Gelenkflächen 
stets genau den gleichen Zustand zeigen. Man darf daher auch, 
wenn man an den verschiedenen Fingergelenken einer Hand ver¬ 
schieden starke Veränderungen findet, daraus nicht unbedingt 
schließen, daß die Erkrankung an diesen Gelenken verschieden stark 
war. Natürlich darf man auch ebensowenig schließen, daß die Er¬ 
krankung in allen Gelenken einer Hand genau gleich stark war und 
daß nur die verschiedene funktionelle Beanspruchung die Unter¬ 
schiede bedingt habe. Man kann nur von Wahrscheinlichkeit sprechen, 
die sich erst durch viele Erfahrung, langwierige Krankenbeobachtung 
und sorgfältiges Einzelstudium der Sicherheit nähern kann. Jeden¬ 
falls wird ein milder, langsamer, eminent chronischer Verlauf der 
Arthritis, welcher nicht mit heftigeren entzündlichen Vorgängen ver¬ 
bunden ist, für die Ausbildung eines Zustandes günstig sein, in dem 
die funktionell bedingten Veränderungen klar hervortreten, ohne durch 
pathologische Zustände, z. B. starke periartikuläre Wucherungen, zu 
sehr verunstaltet zu sein. 

Von dieser milden Art war Waldeyers Arthritis. Er hatte 
gegen diese jahrelang regelmäßig Badekuren angewendet und rühmte 
deren Erfolge. Immerhin gibt es eine Fülle von Veränderungen, die 
erst alle zusammen ein Bild des Zustandes geben würden, deren 
Aufzählung aber hier zu weit führen würde. Die auffälligste ist, daß 
am kleinen Finger der linken Hand die 1. und 2. Phalanx durch 
Ankylose unbeweglich verbunden sind. Sklerosierung, wie sie sich 
einstellt, wenn der Knorpelüberzug weggeschliffen ist, findet sich, 
abgesehen von einigen ganz unbedeutenden Stellen, nur an der radialen 
Ecke der Basis des Metacarpus pollicis und an der damit zusammen¬ 
stoßenden Fläche des Multaugum majus. 

2. Strahlen. — Die Verschiedenheit, die Waldeyer an seinen 
Händen fand, prägt sich auch in den Strahlen aus. Aber diese Ver¬ 
schiedenheit ist dennoch mehr feiner, nicht grober Art, d. h. beide 
Hände haben untereinander etwas Gemeinsames, von gewöhnlichen 
Händen, z. B. Arbeiterhänden, Abweichendes. Das Besondere beider 
Hände und daher Gemeinsame, aber im Grade Verschiedene liegt 
1. in der Abduktion der Finger nach der ulnaren Seite, dann aber 
und vor allem in der Art der Flexion. 

a) Abduktion. — Während bei der gewöhnlichen, gesunden 
Hand in natürlicher Haltung die Finger ziemlich gerade in der 
Richtung der Metakarpalien stehen, weichen an den Waldeyer¬ 
sehen Strahlen die Finger ulnarwärts ab. Das ist jedoch nur an der 
rechten Hand erheblich, an der linken unbedeutend. 


b) Flexion. — Während bei der gewöhnlichen Hand in natür¬ 
licher Haltung die ersten Phalangen wenig gegen die Metakarpalien, 
die zweiten Phalangen stark gegen die ersten und zuweilen auch 
die dritten gegen die zweiten stärker gebeugt sind, sind an der 
Waldeyersehen Hand die Finger stärker gegen die Metakarpalien, 
aber sehr wenig in sich gekrümmt. Von den Zeigefingern und kleinen 
Fingern soll sogleich noch gesprochen werden, die Unterschiede 
der übrigen Finger mögen unerörtert bleiben. 

c) Abrutschung der Finger nach der volaren Seite. — An 
der rechten Hand sind die Finger an den Metakarpalien stärker 
volarwärts verschoben, als es dem Grade der Flexion entsprechen 
würde. Diese Erscheinung ist gar nicht am 4. Strahl, weniger am 
2. und 5., aber sehr stark ausgeprägt am 3. zu sehen. Man könnte 
an einen postmortalen Zustand oder doch an einen solchen, der in 
den letzten Lebenswochen durch Erschlaffung der Muskulatur ent¬ 
standen ist, denken. Doch kann man aus bestimmten Schlifflächen 
schließen, daß der Zustand schon vorher dauernd war. An dei 
linken Hand fehlt diese Verrutschung. 

3. Die ganzen Hände. — Durch die Betrachtung des Einzel¬ 
nen vorbereitet, kann man leicht die Unterschiede der ganzen Hände 
auffassen. Sie treten besonders scharf bei der Betrachtung von der 
Zeigefingerseite und von der Kleinfingerseite aus hervor. 

a) Zeigefingerseite. — Ueber die Ebene des Radius hinaus 
liebt sich an der linken Hand der zweite Strahl in Gestalt eines 
gleichmäßig gewölbten und daher sanften, anmutigen Bogens. An 
der rechten Hand ist das II. Metakarpale stärker gehoben, die 1. Pha¬ 
lanx gegen das Metakarpale stark gebeugt, die 2. Phalanx gegen die 
erste gar nicht gebeugt, wodurch die Hand, von dieser Seite be¬ 
trachtet, einen lebendigeren, tätigeren Ausdruck bekommt. 

b) Kleinfingerseite. — An beiden kleinen Fingern ist die 

1. Phalanx gegen das Metakarpale stark gebeugt; dagegen die 

2. Phalanx gegen die 1. fast gar nicht (rechts) oder gar nicht (links). 
Schon weiter oben wurde gesagt, daß an der linken Hand die 1. 
und 2. Phalanx verwachsen sind. Die steife Haltung, welche die 
linke Hand beim Halten der Unterlage annimmt, hat also hier zur 
Verwachsung geführt. Uebrigens befinden sich auch der linke 4. 
und der rechte 5. Finger auf dem Wege zu dieser Verwachsung. — 
Der Unterschied beider fünfter Finger macht sich in einem weiteren 
sehr feinen, aber sehr sprechenden Zuge bemerkbar: Die 3. Phalanx 
des linken 5. Fingers ist leicht dorsalwärts abgebogen, die des 
rechten leicht radialwärts. Das letztere ist dadurch erreicht, daß die 
2. Phalanx auf der radialen Seite kürzer ist als auf der ulnaren. 
Die zugrundeliegenden Unterschiede in der Haltung der beiden End¬ 
glieder erklären sich daraus, daß der 5. Finger links beim Halten 
dcrUnterlage aufgestemmt, rechts beim Schreiben seitlich aufgelegt wurde 

Wenn Waldeyer der Methode der Aufstellung des Skelettes 
nach Form sein Vertrauen schenkte, so hat die Methode dieses 
Vertrauen glänzend gerechtfertigt. 


Erinnerungen. 

Von Joseph Landsberger in Charlottenburg. 

(Schluß aus Nr. 5.) 

Und noch einmal war es Robert Koch gewesen, der, von allen 
anderen Aufgaben immer wieder am hartnäckigsten zur Bekämpfung 
der Tuberkulose zurückkehrend, die gesamte Welt in die größte 
Anteilnahme und Erregung versetzte. Er ließ auf dem internationalen 
medizinischen Kongresse (Berlin 1890) die Andeutung fallen, daß er 
ein Mittel zur Abwehr der Tuberkulose hersteilen zu können glaube, 
teilte aber noch nichts Weiteres mit. Da drängte ihn Ende Oktober 
desselben Jahres der damalige preußische Kultusminister v. Goßler 
eifrig zu einer näheren Aeußerung. Es war nach einem Essen, das 
die durch Aerztekammerdelegierte vergrößerte wissenschaftliche De¬ 
putation für das Medizinalwesen vereinigte; ich sehe deutlich den 
Winkel des kleinen Saales im Kaiserhof vor mir, in dem Cioßler 
dringend auf Koch einsprach, und wie Koch sich endlich, von einer 
lauschenden Korona dicht umstellt, zu längeren Darlegungen be¬ 
wegen ließ, scharf betonend, daß es sich nicht um eine Abtötung 
des Tuberkelbazillus handle, sondern um ein Produkt aus ihm, das 
die erkrankte Stelle mit einem Walle zu umgeben scheine. Es war 
das Tuberkulin, von dem er hier zum ersten Male sprach, das 
aber bald allgemein bekannt wurde und die ganze Welt in einen 
Taumel, in einen wahren Rausch von Hoffnungen setzte. Wieder 
muß ich sagen: der größte Teil der jetzt Lebenden kann sich von 
der Tiefe dieser Bewegung keine rechte Vorstellung machen. Berlin 
wurde der Wallfahrtsort der Tuberkulösen aus allen Zonen, die Hotels 
waren überfüllt, die Portiers aller Unterkunftsstätten wurden — ähn¬ 
lich wie heute aus anderen Motiven! — bestochen, Koch selbst 
und die wenigen Aerzte, denen er von dem erst in geringer Menge 
hergestellten Mittel etwas abgegeben hatte, aufs äußerste bestürmt. 
Und — manchmal kann auch die Bureaukratie rasch vorgehen! — 
mitten im Winter wurde schleunigst eine ganze Barackenstadt, auf 
dem Terrain der Charite nach dem Muster von Pariser Schnell¬ 
bauten errichtet, um tuberkulöse Kranke aufzunehmen und Koch 
diese große Station zur Verfügung zu stellen. (Sie besteht noch 
heute, dient aber ganz anderen Zwecken.) Und da man anfangs mit 
den Dosen nicht so vorsichtig war, wie es später als notwendig 
erkannt wurde und jetzt längst beachtet wird, so gab es überall sehr: 
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starke R&ktionen, welche von den unglücklichen Kranken als Glück 
gepriesen wurden, aber vielfach zu ihrem rascheren Ende führten. 
Koch ist daran unschuldig gewesen, das Mittel war ihm aus den 
Händen gerissen worden, er selbst hatte von vornherein zu sehr 
mäßigen Dosen geraten. Aber selbst hervorragende Aerzte waren 
von manchen zunächst eingetretenen Beeinflussungen geradezu ge¬ 
blendet, so v. Bergmann, als er die rasche Wandlung bei einigen 
Fällen von Hautlupus sah.' 

Man weiß: ein schlimmer Katzenjammer folgte. Und dennoch 
hat sich das Mittel, das im ganzen durch die späteren Modifikationen 
nur wenig geändert ist, bis heute in den Händen sorgfältiger Be¬ 
obachter innerhalb gewisser Grenzen durchaus bewährt. Damals 
hatten aber gerade die vorgeschrittensten Fälle, also durchaus un¬ 
geeignete, sich zu der Behandlung gedrängt. — 

Kochs geniales Wirken und seine Erfolge lockten natürlich 
Scharen von Schülern und Jüngern heran; kaum hat je ein Zweiter 
so viele, später selbst zu Berühmtheiten gewordene aufzuzählen 1 ). 
Unter ihnen ist Behring (später geadelt) der Hervorragendste ge 
wesen, sowohl was neue Funde betrifft, wie durch die Zähigkeit 
seiner Forscherarbeit und die eigenen Wege, die er einschlug. Schon 
als ganz junger Militärassistenzarzt zeigte Behring mit seinen 
Jodoformarbeiten größtes experimentelles Geschick und in seinen 
Aufsätzen und historischen Studien ungewöhnlichen Gedankenreich¬ 
tum. Dabei war er so überbescheiden, daß er seine ersten Arbeiten 
vor der Veröffentlichung mir vorlesen zu müssen meinte! Als er 
später bei und mit Koch tätig war — in der „Laterne“, dem 
alten, fensterreichen Bau an der Ecke Schumann- und Charit£- 
straße, just dem richtigen Platz für Mikroskopiezwecke — gelang 
seinem scharfen Spürsinn die Auffindung der Antitoxine und als 
reife Frucht der Arbeiten die segens- und folgenreiche Herstellung 
der Heilsera für Diphtherie und Tetanus. Wiederum war so ein 
völlig neuer Wissenszweig geschaffen, der überreiches Neuland er¬ 
schloß, noch für künftig unüberschätzbare Aussichten eröffnet, eine 
ganze Sonderindustrie erstehen ließ. 

So war auch der „inneren Medizin“ eine neue Aera ge¬ 
kommen: sie hatte viel von ihrem eigensten Gebiet der Chirurgie 
überweisen können, aber auch zur eigenen Anwendung eine Menge 
neuer Maßnahmen gewonnen. Und noch in einer anderen Richtung 
hatte ihre Ausübung einen wesentlichen Wandel erfahren: das „Re¬ 
zept“, das Charakteristikum des alten Arztes, änderte völlig Form 
und Inhalt; der Fortschritt der organischen Chemie hatte der Phar¬ 
makologie ein ganz anderes Gewand gegeben. Wer verschreibt heute 
noch die komplizierten, allongelangen Rezente, wie sie noch in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts gang und gäbe waren? Es war 
auch höchste Zeit, daß mit dem Wust und Schutt, der sich in der 
Materia medica aufgehäuft hatte, gründlich aufgeräumt wurde. Noch 
in meiner Studienzeit konnte es Mitscherlich, der Berliner Phar¬ 
makologe, ein Bruder des berühmten Chemikers, sich nicht versagen, 
in seinem Kolleg, in dem er stets im Frack erschien, sämtliche je 
empfohlen gewesenen pflanzlichen und anorganischen Heilmittel 
(auch solche der sog. „Dreckapotheke“) aufzuführen und abzuhandeln, 
um dann bei einer sehr großen Zahl mit seiner milden Stimme zu 
sagen: „Das Mittel ist kein Heilmittel gegen ...“ Man wird nicht 
leugnen können, daß auch die Gegenwart aus ihren mächtig in die 
Halme geschossenen pharmazeutischen Fabriken 2 ) viele überflüssige 
Präparate produziert': wie viele von den -al, -ol, -in, -on sind rasch 
wieder im Orkus verschwunden, wie viele sind mehr aus geschäft¬ 
lichen Konkurrenzgründen als auf physiologischen Grundlagen ent¬ 
standen, wie viele „Organ“mittel (man denke nur an „Cerebrin“, 
aber kaum ein Organ ist verschont geblieben) bald wieder der wohl¬ 
verdienten Vergessenheit anheimgefallen! Hat sich doch zu ihrer 
Prüfung und Ueberwachung eine eigene ärztliehe Instanz als er¬ 
forderlich erwiesen. Aber zweifellos ist die fabrikmäßige Herstellung 
wirksamer Heilmittel in der modernen Tablettenfopm in vieler Hin¬ 
sicht als großer Fortschritt anzuerkennen und wird gewiß noch 
immer mehr „formulae“ mit dem unexakten Signum: „zweistündlich 
1 Eßlöffel“ abzulösen berufen sein. 

Sehr wesentlich war für den Allgemeinarzt auch die sehr starke 
Umgestaltung der Kinderheilkunde. Welches Kopfschütteln, ja 
welches Grauen hätte bei dem Medikus noch vor fünfzig Jahren die 
Darreichung von Spinat und Mohrrübenbrei, von Buttermilch und 
rohen Fruchtsäften an Säuglinge hervorgerufen! Höchstens die Ein¬ 
führung des Soxhlet-Apparats lag in der Richtung seines damaligen 
Denkens, — aber kaum hatte der Apparat seinen Siegeszug voll¬ 
endet und war fast in jedem Haushalte vorhanden, so häuften sich die 
Fälle von Barlowscher Krankheit, und man erkannte die schwere 
Schädigung („Dekomposition“), welche die Milch durch zu langes 
Kochen erfuhr. Emsige Forschung wußte bald noch eine große 
Zahl anderer „Nährschäden“ des Säuglings zu differenzieren, und 
sind auch nicht alle Fragen auf diesem Gebiete schon „restlos“ 
(wie der neue Ausdruck lautet) geklärt, gibt es auch hinsichtlich 
der Therapie der Nährschäden sogar noch manche Polemik zwischen 
den Autoritäten, so hat doch unser Handeln hier eine* viel ge¬ 
sichertere Basis gewonnen, und die Zeit ist vorbei, wo bei fast jeder 
Darmstörung des Säuglings ein paar Kalomeldosen zur Anwendung 
kamen. 


>) Nur Johannes Müller mit seinen Assistenten Ludwig, Brücke, du Bols- 
n . j HeJinholtz, Vlrchow und wiederum letzterer selbst können hierin mit 
„»rJiirhm werden. — *) Penzoldt zählt In der neuesten Auflage seines 
fvj klinischen Arzneibehandlung gegen 500 pharmazeutische Fabriken in 
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Und wie Wissen und Können und Betrieb des Arztes sich ge¬ 
wandelt haben, so auch seine HBeziehung zur Bevölkerung, ich sage 
nicht: zum Kranken. Ich will ja hier keinerlei Kritik an den Ver¬ 
änderungen üben, sondern nur Tatsachen feststellen. Man mag es 
bedauern oder nicht: das „hausärztliche“ Verhältnis hat aufgehört, 
seine letzten Reste sind im Hinschwinden. Das beängstigende Hin¬ 
strömen in die Großstädte, das Fluktuieren der Bevölkerung, die 
gewaltige Ausbreitung des Spezialistentums, die „freie Arztwahl“ 
(die ja auch in derselben Familie verschiedene Aerzte in Anspruch 
nehmen läßt) waren die Ursachen. Für die Wiederherstellung der 
Erkrankten mag kein nennenswerter Schaden daraus erwachsen sein, 
wohl aber ein gewisser für die psychologische Schulung des 
Arztes, auf die man neuerdings so viel Gewicht legt und die bei einiger 
Klugheit meines Erachtens am besten durch das Leben selber erworben 
werden kann. Vom Berufsempfinden des Arztes, von seinem „Mit¬ 
leiden“, seinem Verantwortungsbewußtsein, dem Hochgefühl bei ge¬ 
lungener Errettung eines Menschenlebens, aber auch von der Depres¬ 
sion über seine häufige Insuffizienz und über die Grenzen seiner Kunst 
brauche ich hier nichts zu sagen. Wenn ich aber überlege, was mich 
am tiefsten ergriff, so war es der Tod einziger Kinder und der rasche 
Verlust mehrerer Glieder aus derselben Familie. Und wie oft gab 
die Tuberkulose ihre Rätsel auf! Da war sie der Würgengel ganzer 
Familien, bei jung und alt, dort erhielt sich der einzelne Fall, ob¬ 
schon schwerst ergriffen, j?hre- und jahrzehntelang, selbst bei küm¬ 
merlichster Lebenslage und Ernährung. Wie oft ihm der Verlauf 
eines Krankheitsfalles besonders nahegeht, wird jeder Arzt zu be¬ 
richten wissen. Einer, der mich lange Zeit tief berührt hat, war der 
folgende. Eine hochintelligente, gebildete, feinfühlige, mit äußerster 
Pflichttreue still, trotz schmaler Einkünfte alle ihre Aufgaben er¬ 
füllende Familienmutter kommt an einem Festtage (am Werktage 
hätte sie sich dazu nicht Zeit genommen) in meine Sprechstunde und 
klagt über heftige „rheumatische“ Schmerzen in den Beinen. Merk¬ 
würdig, daß ich sofort an einen ernsten Zustand dachte, wahrschein¬ 
lich weil gerade diese selbstlose, gegen sich stets harte Person die 
Beschwerden äußerte und in eindringlichster Weise äußerte. In der 
Tat ergab die Untersuchung starken Verdacht auf multiple Sklerose, 
der sich bald bestätigte. Die Patientin wollte sich keine Schonung 
gestatten, war aber bald zur Bewegungslosigkeit genötigt, und der 
rasch progredierende Krankheitsverlauf führte zur Erblindung und 
zu beginnender Ertaubung. Als letztere zunahm, versuchte ich scho¬ 
nend der Kranken, ehe sie ganz von der Außenwelt abgeschlossen 
sein mußte, durch Anlehren einer elementaren Zeichensprache den 
notwendigsten Verkehr mit den Ihrigen anzubahnen und aufrecht¬ 
zuerhalten. (Ich hatte kurz vorher den Dichter Hieronymus 
Lorm [Heinrich LandesmannJ kennen gelernt und mit Be¬ 
wunderung und Rührung gesehen, wie ausgezeichnet dieser, in früher 
Jugend erblindete, in der späteren ertaubte, hervorragend begabte, 
energische, geistreiche Mann es durch Einübung einer Finger- und 
Handsprache bei Frau und Tochter dahin brachte, vollkommen rasch 
einer Unterhaltung zu folgen und sie mit dem größten Interesse 
und größter Schlagfertigkeit fortzuführen; Frau oder Tochter gaben 
ihm die Antworten des Dritten mit stenographischer Geschwindig¬ 
keit weiter, indem sie auf seinen Händen wie auf einer Klaviatur 
die vereinbarten Zeichen anschlugen.) Meine Patientin wußte, ob¬ 
wohl sie von dergleichen nie gehört hatte, sofort, worauf ich hinaus 
wollte und daß ich die Prognose auf völligen Verlust ihres Gehör¬ 
restes so schlimm stellte wie sie selbst, und bat mich, nachdem sie 
mich gefragt hatte, ob wir ohne Zeugen seien, flehentlich, ich solle 
ihr doch helfen, ich hätte es schon so oft getan, ich könne es 
sicher, ich wolle bloß nicht das definitive Hilfsmittel anwenden! 
Ich konnte der wehklagenden Frau die von ihr gedachte Hilfe nicht 
bringen; glücklicherweise erlag sie bald darauf relativ rasch der 
fürchterlichen Krankheit, noch ehe sie vollends ertaubt war. 

Diese „Erinnerungen“ sollen sich nicht in Kasuistik verlieren, sie 
wollten ja nur ein Bild der Geschehnisse in großen Zügen festhalten. 
Hatten seit dem Schlüsse des Mittelalters alle Wissenschaften einen 
Aufschwung genommen, der in kurzen Zeitspannen größere Fort¬ 
schritte brachte, als früher eine lange Reihe von Jahrhunderten, so 
gilt das besonders für die Naturwissenschaften und ihren medizini¬ 
schen Zweig. Und vollends im vorigen Jahrhundert konnte der Medi¬ 
ziner wie Hutten empfinden: „es ist eine Lust zu leben“. Es fehlte 
nicht an Rückschlägen, Enttäuschungen, Irrungen, Abwegen, aber 
sie sind verschwindend gegen den ungeheuren Gewinn. Wir ver¬ 
dankten ihn den ungewöhnlich vielen Bahnbrechern, die fast alle in 
engsten Räumen, mit beschränktesten Mitteln ihre Großtaten voll¬ 
brachten. Nachträglich erst schuf man ihnen die Paläste der Institute, 
nachträglich erst krönte sie der Nobel-Preis, von dem sein Gründer 
gemeint hatte, daß er damit große Geister würde schaffen und 
heranbilden können. Aber immerhin: die Preise geben den Forschern 
volle Unabhängigkeit und die Institute geben ihnen Stätten, in denen 
sie dem Nachwuchs Beispiel und Erziehung bieten können. Welche 
Schar tüchtiger Jünger drängt jetzt allerorts diesen Forscherstätten 
zu; sie gibt uns die Bürgschaft, daß die tausend Probleme, welche 
der Lösung harren, Aufhellung finden und praktische Nutzanwendung 
bringen werden. Die Erfolge der Chemotherapie, die Lehre der 
spezifischen Reaktionen und Immunitäten, die Forschung über endo¬ 
krine Wirkungen bieten hoffnungsreiche Aussichten in Fülle. Wenn 
wieder ein „Chidher desselbigen Weges gefahren kommen“ wird, 
möge er über ebenso glückliche Wandlungen berichten dürfen! 
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Korrespondenzen. 

Warnung vor dem Besuch englischer Häfen. 

Von Prof. Haas Ziemann in Berlin. 

Zu Nutz und Frommen aller ins Ausland reisenden Aerzte teile 
ich aus einem Briefe meines Freundes Weck, der sich zur Zeit aut 
der Ausreise nach Niederländisch-Indieu befindet, Folgendes mit: 
„Man bekommt von den Engländern auf ihren Konsulaten immer 
gegen schweres Geld das Paßvisum für die Einreise nach England; 
leider erhält man aber an Ort und Stelle von der Polizeibehörde nicht 
die Erlaubnis zum Betreten des Landes, und diese wird, wie der 
englische Beamte gestern einem Oesterreicher gegenüber zynisch 
erklärte, niemals erteilt! Da ich die Herren von dieser Seite bereits 
kenne, hatte ich Gott sei Dank kein Geld für ein Visum angelegt 
und konnte auf die Frage, ob ich an Land gehen wolle, wirklicn aus 
ehrlicher Ueberzeugung erklären, daß ich nicht den mindesten Wert 
darauf legte. Es wäre vielleicht ganz gut, wenn in den Kreisen der 
Auslandsärzte, die Reiseabsichten haben, diese Tatsache genügende 
Verbreitung findet.“ Diese Worte sollten uns schon aus Gründen 
der Selbstachtung davor bewahren, bis auf weiteres englische Häfen 
zu besuchen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Minister für Volkswohlfahrt hat unter dem 21. XL 
1921 an die Kommission zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums nach einer stattgehabten Besprechung ein Schreiben gerichtet, 
in dem es u. a. heißt: Die Frage ist eingehend geprüft worden, ob 
es zur Zeit angängig und zweckmäßig ist, strengere Vorschriften 
gegen das Kuipfuschertum zu erlassen. Die Reichsgewerbeordnung 
gewährleistet die Kurierfreiheit und verbietet nur, daß sich Personen, 
welche die Heilkunde ohne Approbation gewerbsmäßig ausüben, als 
Aerzte oder mit einem gleichlautenden T tel bezeichnen. Das Reich 
könnte nun ohne weiteres die sich auf d : e Reichsgewerbeordnung 
stützende Kurierfreiheit zuungunsten der Kurpfuscher durch ein 
Spezialgesetz einschränken. Als sich das Kurpfu^cherwesen in letzter 
Zeit wieder stärker bemerkbar machte, bin ich daher im Sommer 
1920 mit dem Reichsministerium des Innern wegen des Erlasses 
weiterer das Kurpfuschertum einschränkender Reichsvorschriften in 
Verbindung getreten, wobei hauptsächlich ein Vorgehen gegen kur¬ 
pfuscherische Zeitungsanzeigen in Betracht gezogen werden sollte. 
Der Herr Reichsminister des Innern hat aber damals erklärt, daß er 
wegen des Widerstandes, den bereits der im Jahre 1910 dem Reichs¬ 
tag vorgelegte Entwurf eines Reichsgesetzes gegen Mißstände des 
Heilgewerbes gefunden habe, den gegenwärtigen Zeitpunkt für ein 
reichsgesetzliches Vorgehen gegen Kurpfuscherei für wenig geeignet 
halte. Da nicht anzunehmen ist, daß der Herr Reichsminister des 
Innern jetzt seinen im vorigen Jahre eingenommenen Standpunkt 
ändern würde, käme zur Zeit nur ein landesrechtliches Vorgehen 
in Frage. Ihm sind durch die vorgenannten Vorschriften der Reichs¬ 
gewerbeordnung, in denen die Kurierfreiheit festgelegt ist, enge 
Grenzen gezogen, weil sich das Landesrecht mit dem Reichsrecht 
nicht in Widerspruch setzen kann. Ein preußisches Landesgesetz 
würde nach den obigen Ausführungen kein so wirksames Mittel zur 
Bekämpfung der Kurpfuscherei sein können, wie ein entsprechendes 
Reichsgesetz. Wenn ich auch die Berechtigung des Wunsches an¬ 
erkenne, daß die in Preußen gegen die Kurpfuscherei erlassenen Be¬ 
stimmungen gerade hinsichtlich der Zeitungsreklame verschärft wer¬ 
den, so glaube ich doch unter den gegenwärtigen Verhältnissen von 
einer gesetzgeberischen Maßnahme einstweilen Abstand nehmen zu 
müssen. Ich habe es aber den Regierungspräsidenten und dem 
Polizeipräsidenten in Berlin erneut zur Pflicht gemacht, auf das 
Kurpfuscherwesen und insbesondere auf die von ihm betriebene 
öffentliche Reklame ihr besonderes Augenmerk zu richten und dafür 
zu sorgen, daß Verstöße gegen die zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei ergangenen Polizeiverordnungen in jedem einzelnen Falle 
nachdrücklich verfolgt werden. 

— Zwischen dem Medizinalamt der Stadt Berlin und den Vor¬ 
ständen der Berliner Krankenkassen finden zurzeit Besprechungen 
über die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft statt. 

— Die Berlin-Brandenburger Aerztekammer befaßte 
sich in ihrer Sitzung am 28. I. mit dem Ersuchen des Ministers für 
Volkswohlfahrt, zur Regelung der neuen Gebührenordnung sach¬ 
liche Anregungen zu geben. Der Aerztekammerausschuß hält bei der 
sprunghaften Steigerung der Geldentwertung den Erlaß einer neuen 
staatlichen Gebührenordnung für untunlich und empfiehlt freie Ver¬ 
einbarungen zwischen Arzt und Kranken. Die gegenwärtig geltende 
Gebühr von 20 M. für die Beratung und von 30 M. für den Besuch 
soll auf 25 bzw. 40 M. erhöht werden. 

— Nachdem jetzt die Hauptfürsorgestelle der Stadt Berlin für 
Kriegsbeschädigte und Kriegshinterbliebene den Anträgen des 
Vorstandes der Aerztekammer auf Honorarnachzahlung vom 
1. I. 1921 ab zugestimmt hat, ersucht der Vorstand der Aerzte¬ 
kammer die Berliner Aerzte, die Behandlung der Kriegshinterbliebenen 
und Kriegsbeschädigten in der bisherigen Weise weiterzuführen. Die 
bereits ausgesprochene Kündigung de9 Vertrags (vgl. Nr. 5 S. 170) 
wrrd damit aufgehoben. 

Der neue Haushalts Vorschlag des Ministeriums für 
Volkswohlfahrt für das Jahr 1922/23 versetzt von den 35 Re¬ 


gierungs- und Medizinalräten 18 in Aufrückungsstellen (Gnjppe XII), 
weiterhin sämtliche bei den Regierungen als ständige Hilfsarbeiter 
beschäftigten vollbesoldeten Kreisärzte, sämtliche Gewerbemedizinal¬ 
räte, 50o/o der Direktoren der Medizinaluntersuchungsämter und von 
den 223 vollbesoldeten Kreismedizinalräten 174 in Gruppe XI. 35 bis¬ 
her nicht vollbesoldete Kreisarztstellen sind in vollbesoldete um¬ 
gewandelt, sodaß fast die Hälfte aller Kreisärzte vollbesoldet sind 
(Verhältnis 232:225). Die Beihilfe zur Unterstützung des Bezirks¬ 
hebammenwesens ist von 120030 auf 10000030 M. erhöht. Vorge¬ 
sehen sind ferner: 20 Millionen Mark zur Unterstützung des Woh- 
nungs- und Siedlungswesens (einmalig), 10 Millionen Mark zur För¬ 
derung der Pflege der schulentlassenen Jugend sowie zur Ausbildung 
und Anleitung für die Jugendpflege geeigneter Personen, 00000 M. 
zur Förderung von Erhebungen und wissenschaftlichen Arbeiten auf 
dem Gebiete der Wohlfahrtspflege, 1236618 M. zur Förderung der 
Bekämpfung der Trunksucht und ihrer Ursachen, 160000 M. (einmalig) 
zur Förderung von Einrichtungen der ländlichen Wohlfahrtspflege, 
300000 M. (einmalig) zur Unterstützung der öffentlichen und privaten 
Wohlfahrtspflege. 

— Für die verstärkte Typhus- und Ruhrbekämpfung in 
Mitteldeutschland sind 5 bakteriologische Anstalten eingerichtet wor¬ 
den (Jena, Gotha, Gera, Halle, Erfurt). Es wurden 1273 Typhus¬ 
erkrankungen mit Hilfe der Anstalten festgestellt. Diese Zahlen 
ergeben eine ungewöhnlich hohe Typhusmorbidität, die über die¬ 
jenige, die im Südwesten des Reichs in den letzten 10 Jahren bestand, 
weit hinausgeht. Die Gesamtzahl der in der Berichtszeit bis zum 
1. XI. 1921 auf Typhus untersuchten Personen betrug 3298; von den 
Untersuchungen hatten 191 Blutkulturen, 746 Widaluntersuchungen, 
200 Stuhl- und 59 Urinproben ein positives Ergebnis. — Von 421 
in den Anstalten auf Ruhr untersuchten Personen mit 900 Einzel¬ 
untersuchungen ergaben 56 einen positiven Widal und 84 einen posi¬ 
tiven Stuhlbefund. — Es wurden im ganzen 20 Typhusbazillen- und 
4 Ruhrbazillenträger festgestellt. 

Prof. Zettnow, Leiter der Mikrophotographischen Abteilung 
im Institut für Infektionskrankheiten,Cein alter Mitarbeiter von Robert 
Koch, wurde am 31. I. —^seinem^öO. Geburtstag — zum Ehrenmit- 
glied.des Instituts ernannt. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich (15.—21.1. mit Nachträgen): 12. — Genick¬ 
starre. Deutsches Reich (1&— 24.XII.l92l): 12. - Ruhr. Deutsches Reich (18.-24.XII. 
1921): 73.— Abdominaltyphus. (18.-24.XII. 1921): 249. 

— Dresden. Die vom Deutschen Hygienemuseum zusammen- 
gestelltc Wanderausstellung zur Bekämpfung der Tuberkulose wurde 
am 21. I. eröffnet. 

— Rostock. Der vertragslose Zustand zwischen Aerzte- 
verein und Ortskrankenkasse (vgl. Nr.3 S. 103) ist wieder 
aufgehocen, da die Forderungen derAerzte erfreulicherweise erfüllt wurden 

— Stuttgart. In einem Erlaß an die Oberämter und an die 
Oberamtsärzte weist das Ministerium des Innern darauf hin, darauf 
hin 2 uwirken, daß in jedem Bezirk wenigstens eine Tuberkulosen¬ 
fürsorgestelle errichtet wird, zu deren Einrichtung ein nennens¬ 
werter Staatsbeitrag — durchschnittlich für den Bezirk 10000 Mark — 
in Aussicht gestellt wird. Grund für diesen Ministerialerlaß gab die 
Feststellung einer Zunahme der Tuberkulose-Erk ra nk ung. 

— flocb^chuiftajcbricbieii. Berlin. Prof. v. Eicken (Gießen) hat 
den Ruf als Nachfolger Killians angenommen. Prof. v. Eicken be¬ 
absichtigt, außer Laryngo-Rhinologie auch die Otologic zu vertreten, 
während andererseits dann in der Klinik für Ohrenkrankheiten auch 
Kehlkopfleiden behandelt werden sollen. Ob die bisherigen Bezeich¬ 
nungen Klinik für Hals- und Nasenkrankheiten einerseits und Klinik 
für Ohren- und Nasenkrankheiten anderseits bestehen bleiben wird, 
bleibt abzuwarten. (Mit der Wiederbesetzung des Killianschen Lehr¬ 
stuhls ist eine lange schon unangenehm empfundene Vakanz beseitigt. 
Indessen weist die Medizinische Fakultät immer noch Lücken auf, die 
endlich einmal geschlossen werden müßten [vgl. d. W. 1921 Nr. 43 
S. 1304)). — Marburg. Als Nachfolger von Prof. Bessan, der den 
Ruf nach Leipzig angenommen hat, ist in Vorschlag gebracht: 1. Vogt 
(Magdeburg), 2. Freudenberg (Heidelberg), 3. Gott (München) und 
Thomas (Köln). — München. Prof. Merkel wurde zum Obermedi¬ 
zinalrat befördert. — Münster.' Prof. Apfelstaedt ist das neuerrich¬ 
tete Extraordinariat für Zahnheilkunde übertragen worden (vgl. diese 
Wochenschrift Nr.3 S. 104). — Rostock. Dr. Triebenstein, 
Oberarzt an der Universitäts-Augenklinik, hat sich habilitiert. Priv.- 
Doz. Generaloberarzt Krause erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Pro¬ 
fessor. — Innsbruck. Der akademische Senat hat Prof. v. Piquet 
(Wien) und den argentinischen Gesandten Dr. v. Perez zu Ehrenmit¬ 
gliedern der Universität ernannt. 

. — Gestorben. Hofrat Klemensiewicz, emer. o. Professor der 
Allgemeinen und experimentellen Pathologie in Graz, im Alter von 
73 Jahren am 21. I. Wenige Tage vor seinem Tode konnte der greise 
Gelehrte noch sein goldenes Doktorjubiläum feiern (vgl. Nr. 4 S. 136). 

— Literarische Neuigkeiten. Zwei sehr angesehene Zeitschriften 
haben ihr Herausgeberkollegium erweitert. In der Monatsschrift für 
Psychiatrie and Neurologie, welche von G. Wernicke und Th. Ziehen 
begründet wurde und seit dem Jahre 1913 von C. Bonhoeffer heraus¬ 
gegeben wird, sind R. Cassirer (Berlin), K. Kleist (Frankfurt a. M.), 
E. Redlich (Wien) und P. Schröder (Greifswald) in das Heraus¬ 
geberkollegium eingetreten. — Die Zeitschrift für Augenheilkunde, 
welche im Jahre 1899 von H. Kuh nt und J. v. Michel begründet 
wurde, wird jetzt herausgegeben von Birch-FIirschfeld (Königs¬ 
berg), E. Krückmann (Berlin), H. Kuhnt (Bonn), J. Meller (Wien), 
P. Römer (Bonn), F. Schi eck (Halle), A. Vogt (Basel). 
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LITERATURBERICHT 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Allgemeines. 

♦♦ J. Salpeter (Wien), Einführung ln die höhere Mathe- 
mathlk für Naturforscher und Aerzte. 2. Aufl. Jena, Oustav 
Fischer, 1921. 385 Seiten mit 153 Abbildungen. Ref.: L Michaelis 
(Berlin). 

Es ist erstaunlich und höchst erfreulich, wenn ein solches Buch 
in dieser Zeit verhältnismäßig rasch (seit 1913) eine zweite Auflage 
erleben kann. Der Verfasser, ein Mathematiker von Fach, hat zwar 
die Vorstellung, daß er unter Verzichtleistung auf die tiefsten Tiefen 
der Beweisführung dem Nicht-Mathematiker sein Fach übermitteln 
will. Der an praktische Mathematik gewöhnte Nicht-Mathematiker wird 
jedoch die Empfindung haben, daß dieses Buch vor allen für Nicht¬ 
rachleute der reinen Mathematik geschriebenen Lehrbüchern besonders 
tief in die Beweisführung eingeht und trotz aller angestrebten und 
glänzend erreichten Anschaulichkeit zu einem sehr abstrakten Denken 
erzieht. Der ganze Plan des Buches, die Art der Darstellung ist sehr 
eigenartig und unterscheidet es wesentlich von allen anderen Büchern, 
welche den gleichen Zweck erstreben. Von der Mathematik kann man 
noch mehr als von anderen Wissenschaften sagen, daß man sie nicht 
nach der Darstellung eines Lehrers allein wirklich voll aufnehmen 
und verarbeiten kann, und wer das Bedürfnis nach dem Erlernen der 
Mathematik erkannt hat, wird nach verschiedenen Darstellungen der¬ 
selben suchen. Will man einem Mediziner mehrere verschiedenartige 
Lehrbücher empfehlen, so muß man als eine derselben jedenfalls 
dieses Buch nennen, weil es kein analoges gibt. Es ist ein erfreu¬ 
liches Zeichen, daß ein Mathematiker sich dieser didaktischen Aufgabe 
unterzogen hat, ein noch erfreulicheres, daß er ein so ausgedehntes 
Leserpublikum gefunden hat. 


Psychologie, 

C. Q. Jung (Zürich), Psychologische Typen, Zürich, 
Rascher & Cie, 1921. 703 S. Ref.: Th. Ziehen (Haue a. S.). 

Verfasser unterscheidet zwei große psychologische Typen, den 
Introversions- und den Extra Versionstypus. Der intro¬ 
vertierte Standpunkt ist derjenige, der unter allen Umständen das 
Ich und den subjektiven psychologischen Vorgang dem Objekt und 
dem objektiven Vorgang überzuordnen oder doch wenigstens dem 
Objekt gegenüber zu behaupten sucht und daher dem Subjekt einen 
höheren Wert als dem Objekt gibt; der extravertierte Standpunkt ver¬ 
hält sich entgegengesetzt (S. 10). Die genaue Beschreibung der beiden 
Typen und ihrer Varianten wird erst S. 473—583 gegeben und bildet 
den wichtigsten Teil des Buches. In den vorausgenenden Abschnitten 
sucht Verfasser allenthalben die Bedeutung bzw. das Vorkommen 
dieser beiden Typen nachzuweisen. Besonders beachtenswert sind die 
Abschnitte über aas Typenproblem in der antiken und mittelalterlichen 
Geschichte, über Schillers Ideen zum Typenproblem und über das 
Typenproblem in der Dichtkunst (im Anschluß an Spittelers Prome¬ 
theus und Epimetheus). Ein relativ kurzer Abschnitt (S. 381—404) 
behandelt das Typenproblem in der Psychiatrie, vor allem unter 
Berücksichtigung der Grafischen Lehre von den psychopathischen 
Konstitutionen. Es finden sich aber allenthalben auch zerstreut Hin¬ 
weise auf neuropathologische und psychiatrische Fragen. Mit Aus¬ 
nahme des letzten Teils (lexikalisch geordnete Definitionen) ist die 
Darstellung fast überall klar, gründlich und anregend, auch die zahl¬ 
reichen historischen Anknüpfungen sind wertvoll; nur spielen das 
„Symbol“, die „Libido“ und das „Unbewußte“ an einzelnen Stellen 
noch eine zu große und unklare Rolle. Das tatsächliche Vorhandensein 
der beiden Typen ist nachgewiesen. Auch für den ärztlichen Prak¬ 
tiker ist das Werk sehr lesenswert. 


Physiologie. 

Emil Abderhalden (Halle), Das’-Wesen der Innervation und 
ihre Beziehungen zur Inkretbildung.' Kl. W. Nr. t. Es ist in den 
letzten Jahren wiederholt der Zweifel aufgetaucht, ob die Nerven 
die unter ihrem Einfluß stehenden Organe direkt zur Tätigkeit anregen 
oder ob der Erfolg nicht durch ein Produkt vermittelt wird, das unter 
dem Einfluß der entsprechenden in Erregung befindlichen Nerven 
gebildet wird. Es würde also der Einfluß der Nerven auf die Organe 
nur ein indirekter sein. Loewy hat dieses Problem am Problem 
der Innervation des Herzens zu beantworten versucht und kommt 
zur Annahme eines durch Vagus bzw. Sympathikus gebildeten Para- 
sympafh/kus- und Sympathikusstoffes. Mansfeld und v. Pap schlie¬ 
ßen aus Beobachtungen über den Zuckerumsatz bei Warmblütern bei 
verschiedener Temperatur, daß unter dem Einfluß des Erwärmens bzw. 
Abkühlens Stoffe gebildet werden, die im Blute kreisen und imstande 
sind die Oxydationen in den Zellen zu vermehren bzw. herabzusetzen. 
Nach Weenahme der Schilddrüse bleiben diese Erscheinungen beim 
Ahlefthipn tmd Erwärmen aus. Einspritzung von Schilddrüsenextrakt 
vermiß die Temperatur von Winterschläfem, z. B. Igel, zu steigern 
dl Vnn bestimmten Organen, wie Schilddrüse, Thymus usw., 
(Adler). Vo s j nc | yon £| n f| u ß au f die Muskulatur der kleinen 

Gefäße 6 " Das Zuckerzentrum wirkt auf dem Wege über den Sym¬ 


pathikus offenbar auf die Nebennieren ein und veranlaßt diese zur 
Abgabe eines Stoffes in die Bhitbahn, der seinerseits die Leberzellen 
beeinflußt (Mayer). Aus allen Beobachtungen geht klar hervor, 
daß nicht mehr Nerveneinflüsse auf der einen und Wirkung von Inkret- 
stoffen auf der anderen Seite scharf geschieden werden dürfen. Beide 
stehen in innigstem Zusammenhang. 

E. Rothlin (Zürich), Natur und Entstehung diastatischer Per¬ 
meate. M. m. W. Nr. 3. Zu Biedermann in Nr. 44. Verfasser hat 
in allen seinen Versuchen eine amylopektinfreie Amyloselösung ver¬ 
wandt. Schlußwort Biedermanns. 

O. Loewi (Graz), Humorale Uebertragbarkeit der Herzuerven- 
Wirkungen. Kl. W. Nr. 1. Die Nervenreizung veranlaßt direkt das 
Auftreten von chemischen Stoffen, die ihrerseits erst die Ursache dessen 
sind, was man im Anschluß an die Nervenreizung sieht. Sie sind also 
gewissermaßen lokal gebildete und wirksame Hormone. Die Stoffe 
sind organischer Natur. 

O. Embden und H. Lawaczeck (Frankfurt a. M.), Bildung an¬ 
organischer Phosphorsäure bei der Kontraktion des Froschmnskels. 
KL W. Nr. 1. Das Ausbleiben einer erkennbaren Phosphorsäurever¬ 
mehrung beruht auf dem der Phosphorsäureabspaltung die Wage hal¬ 
tenden Wiederaufbau des Laktazidogens. Die Abspaltung der Phos¬ 
phorsäure erfolgt ganz zu Beginn der Kontraktion. Schon während 
eines bestehenden Tetanus kann ihre Wiederverwendung zum Lakta- 
zidogenaufbau erfolgen. _ 


Allgemeine Pathologie. 

++ J. Bauer (Wien), Vorlesungen über allgemeine KonstItu- 
tlons- und Vererbungslehre. Berlin, J. Springer, 1921. 186 S. 
M. 36.—. Ref.: von den Velden. 

Bauer will in den vorliegenden 12 Vorlesungen eine „Physiologie 
und allgemeine Pathologie der Erbmasse“ dem Mediziner geben. Man 
muß es dankbar begrüßen, daß hier in kurzer übersichtlicher Form 
über Wesen und Ziele der Konstitutionspathologie, die Fragen der 
Variabilität, Phänomenologie der Konstitution, Beziehungen zur inneren 
Sekretion usw. berichtet wird. In 3 Vorlesungen kommt die Ver¬ 
erbungslehre zu Wort. Arzt und Student werden das kleine Werk 
mit Vorteil studieren. 

H. Lange und B. W.^Müller (Frankfurt), Untersuchungen 
über Narkose. Kl. W. Nr.l. Mit länger andauernder Narkose des 
Muskels fällt stets auch eine Permeabilitätssteigerung zusammen. Dieser 
Vorgang ist vollkommen reversibel. Im ersten Beginn der Narkose 
ist eine Herabsetzung der Durchlässigkeit vorhanden. Weder der 
Zustand verminderter, noch jener vermehrter Permeabilität kommt 
als eigentliche Ursache der Narkose in Betracht. Als solche ist 
vielmehr eine Verminderung der Alterationsfähigkeit jener Grenz¬ 
schichten anzusehen, deren plötzliche Permeabilitätssteigerung nach 
Embden und Adler zur Erregung führt. 

F. Kaufmann und*M. Winkel (Frankfurt a M.), Entzündung und 
Nervensystem. Kl. W. Nr. 1. Mitteilung eines Falles von Ischias, bei 
dem nach interner Jodmedikation genau im Bereiche einer allgemein 
hyperästhetischen Zone am kranken Bein eine schwere Dermatitis 
auftrat. Genaue Analyse und experimentelle Beobachtung des Falles. 
Die Autoren kommen zu dem Schluß, daß die Erkrankung eines 
peripherischen Nerven in dem zugehörigen Innervationsgebiet eine 
Zustandsänderung schafft, von welcher die besondere Reaktionsart 
dieses Gebietes gegenüber (entzündlichen) Reizen abhängig ist. 

Moewes (Berlin), Kochsalzausscheidung von konstitutionellen 
Gesichtspunkten aus betrachtet. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. Ge¬ 
sicherte Beziehungen zwischen einzelnen abgrenzbaren Konstitutions- 
anomalieen und der Kochsalzausscheidung bestehen nicht. Letztere 
ist abhängig vom Allgemein- und Ernährungszustand und somit indirekt 
von der Gesamtkonstitution. Die Ausscheidungsart bei künstlicher 
Kochsalzzufuhr bildet ein Maß für die augenblickliche Leistungsfähig¬ 
keit der Person unter Ausschluß renaler oder kardialer Störungen. 

Amoldi und Leschke (Berlin), Wirkung der aus endokrinen 
Drüsen hergestellten Präparate auf den Gaswechsel. Zschr. f. 
klin. M. 92 H. 4—6. Die Präparate wirken bei verschiedenen wie bei 
der gleichen Person ungleich. Es kommt auf den Stoffwechsel an. 
Bei hoher Dosierung und stürmischem Effekt wird neben Kh auch 
Fett und Eiweiß mit umgesetzt. Der Abbau überwiegt dann den Auf¬ 
bau. Mit der Kh-Mast geht'die Retention von Wasser und Salz einher 
und erhöht dadurch das Gewicht. Von besonderer Bedeutung für den 
gesamten Stoffwechsel sind die Kohlenhydrate. 

Max H. Kuczinsky (Berlin), Leberbefunde bei fleckffeberkraakeu 
Meerschweinchen. Kl. W. Nr. 1. Es fand sich ein außerordentlich 
starker Reizzustand und Wucherungsvonrang im ganzen endothelialen 
Apparat mit intensivem Zerfall und .Phagozytose von roten und 
weißen Blutkörperchen in wandständigen und losgelösten Makro¬ 
phagen. Häufig sah man auch reichlich abgestoßene Endothelien 
und unzweifelhafte Leberzellen auch in den Zentralgefäßen. Das 
Virus stellte sich je nach Beleuchtung als rot bis blauviolette Kugeln 
dar, die in verhältnismäßig riesenhaft vergrößerte Endothelien ein* 
gelagert waren. Zum Teil hatten die Zellen das Virus wieder aus¬ 
gestoßen. Die Mehrheit der endothelialen Viruszellen erliegt nicht 
dem Infektionsverhältnis. Das Fleckfiebervirus wächst und vermehrt 
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sich in solchen Zellen, die es ihm ermöglichen, in einem physiologi¬ 
schen Medium geeignete Nährstoffe (die von der Zelle selbst auf¬ 
genommenen) zu assimi:ieren. Das Endothel ist Wiege und Grab 
der Heckfieberinfektion im Körper. Der aus dem Infektionsverhältnis 
entspringende Restitutivreiz für das gesamte endotheliale System 
führt zu einer ganz unspezifisch leistungssteigernden Beeinflussung 
der Zellen und dadurch zum gehäuften Untergang von primär nicht 
notwendig zum Untergang bestimmten Blutzellen. Beim Kaninchen 
nur zelluläre, beim Menschen und Meerschweinchen vielleicht auch 
humorale Immunität. 

Schustrow (Moskau), Experimentelle chronische Anämieen. 

Zschr f. klin. M. 92 H. 4—6. Die bei experimentellen hämolytischen 
Vergiftungen auf tretende Immunität gegenüber dem Gift ist auf die 
Entwicklung zahlreicher junger Erythrozyten zurückzuführen. Bei der¬ 
artigen Vergiftungen treten etwa alle 30 Tage Verschlimmerungen der 
Anämie durch Aelterwerden der Erythrozyten auf. Junge Erythrozyten 
sind gegen hämolytische Gifte widerstandsfähiger und haben eine 
geringe osmotische Resistenz. 

Ludwig Kraus (Münster), Die Zellen des Elters bei Konjunkti¬ 
vitis und Urethritis gonorrhoica auf Grund vergleichender, quali¬ 
tativer Zellenuntersuchung nach Arneth. M. m. W. Nr. 2. Unter¬ 
suchung des Eiters nach der ausführlichen Methode Arneths zeigte 
weitgehenden Parallelismus in der Art der Blutbilder im Eiter und 
im Blut. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte für die Entstehung 
einzelner Zellformen aus dem Gewebe. 


Pathologische Anatomie. 

Felix Marchand (Leipzig), Pathologische Anatomie und Nomen¬ 
klatur der Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 1 u. 2. Als chronisch- 
entzündliche Krankheit setzt sich die Tuberkulose zusammen aus den 
degeAerativen Veränderungen der' schädigenden Krankheitsursache 
und den reparativen Gewebsveränderungen. Eine schematische Ein¬ 
teilung in Stadien ist zurzeit noch nicht möglich. Die verkäsende 
pneumonische Infiltration ist keine Abwehrfunktion, sondern ein dele¬ 
tärer Vorgang. Die größere Disposition der Lungenspitze ist durch 
mechanische Verhältnisse allein nicht zu erklären. Die initialen Lungen¬ 
herde beruhen meist auf Aspiration. 


Strahlenkuade. 

E. Petry (Graz), Röotgenempffiadllchkelt pflautlicher Objekte, 
maßgebende Bedinrungen. W. kl. W. Nr. 2. Austrocknen macht un¬ 
empfindlich, Quellen empfindlich. Trotzdem aber große Unterschiede 
in der Empfindlichkeit der einzelnen Arten. Auch das Auskeimen 
erhöht die Empfindlichkeit im Trockenzustande. Weitere Einzelheiten 
nicht zu Referat geeignet. 

E.Mühlmann (Stettin), Selbstkosten, Wirtschaftlichkeit und spar¬ 
same Leitung unserer Röntgenlaboratorlen. Zschr.f. Krankpfl. Nr. 11 
u. 12. Die finanziellen Berechnungen für Röntgenlaboratorien liegen 
heute viel schwieriger als vor dem Kriege, weil heute jeder Posten 
im Voranschlag unberechenbar ist, solange auf dem Metallmarkt so 
große Preisschwankungen vorhanden sind und bei gegen früher wesent¬ 
lich verlängerter Lieferzeit alle Kosten „freibleibend“ sind. Hinzu¬ 
kommt, daß man bei öffentlichen Anstalten die Preissteigerungen des 
Materials in der Honorarforderung nicht mitmachen kann, während 
der beschäftigte Privatarzt dies noch eher vermag. Die modernen 
Forderungen des Strahlenschutzes, der Röntgenhygiene, der guten 
Lüftung, die Vervollkommnungen der therapeutischen Apparate sind 
unumgänglich. Kleine Anstalten mit wenigen Kranken tun am besten, 
wenn sie diese den größeren Anstalten mit Fachröntgenologen, ge¬ 
schultem Personal und vollkommenen Laboratorien überweisen. Ver¬ 
fasser weist darauf hin, daß die jetzt so dringende Sparsamkeit und 
Wirtschaftlichkeit im Röntgenlaboratorium am besten durch gutes tech¬ 
nisches Können bedingt ist, im Einzelnen besonders durch gutgeschulte 
ärztliche Leitung, erfahrenes Hilfspersonal, Eigenbau der Zusatzein¬ 
richtungen, Ausbau der Durchleuchtung, Beschränkung des photogra¬ 
phischen Verfahrens, Verwendung kleineren Plattenformats, Anpassung 
der Einrichtung des Laboratoriums an Zahl und Umfang der Leistungen. 

Heinrich Guthmann (Frankfurt a. M.), Zur Ga«vereiftung im 
Röntrenzlmmer. M. m. W. Nr. 3. Zu Lönne in Nr. 47. Bei der Be¬ 
nutzung absolut reiner Reagenzien ist die Erlwein-Weylsche Reaktion 
für den Ozonnachweis spezifisch. Es genügt 100 I Luft durch die 
Reagenslösung zu leiten. 


Allgemeine Diagnostik. 

H. Kümmel 1 j. (Hamburg), Gruppenreaktion mit Blutkörperchen 
zum Nachweise aktiver Tuberkulose. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Die Imp¬ 
fungen mit Peptonbouillon und-frisch der Armvene entnommenem 
Blute, Einzelheiten im Original, wurden in erster Linie an chirurgischen 
Tuberkulosen erprobt. Die verhältnismäßig wenigen Versuche an 
internem Materiale laufen • den übrigen Resultaten so vollkommen 
parallel, daß die Reaktion für das gesamte Gebiet der Tuberkulose 
Gültigkeit beanspruchen dürfe. 


Allgemeine Therapie. 

Th. Gluck (Berlin)., Arteriotomle. M. m. W. Nr. 2. Zu Eckstein 
und No eggerath in M. m. W. 1921 vom 18. XL Die Arteriotomie 
und zwar der Art. cubitalis, bei Versagen der Venaesectio wurde vom 
Verfasser zuerst wieder ausgeführt, nachdem sie lange Zeit in Ver¬ 
gessenheit geraten war. Siehe B. kl. W. 1898. 

Wolffheim (Königsberg), Heilender Einfluß des Erysipels auf 
Gewebsneubildungen, insbesondere bösartige Tumoren. Zschr. f. 
klin. M. 92 H. 4—6. Unter Berücksichtigung der zahlreichen Fälle von 
Heilwirkung des Erysipels auf Neoplasmen möchte Verfasser die prak¬ 
tisch wichtige Frage, ob wir die Anlegung eines künstlichen Erysipels 
bzw. die Behandlung mit Streptokokkentoxinen oder mit abgeschwächten 
Kokken gutheißen sollen, im Prinzip bejahen. Die Erysipelbehandlung, 
soll aber als ultima ratio gelten. 

Thim (Wien), Neues Fläschchen nach Hinz-Thim zur sterilen 
Aufbewahrung von Medikamenten. M. Kl. Nr. 1. Vorteile desselben: 
Man kann die Lösung direkt aus dem Fläschchen mit der Rekord¬ 
spritze aufsaugen. Ein Oeffnen des Fläschchens mittels Stöpsels fällt 
weg. Die Lösung kann im Fläschchen durch Kochen leicht sterilisiert 
werden. Eine Verunreinigung der Flüssigkeiten durch unreine Kontakte 
ist ausgeschlossen. 

Alexander (Berlin), Der Unfug des Abführmittels. M. Kl. Nr. 49. 
Ohne genaue Diagnose der Ursache der Verstopfung sollte kein Arzt 
ein Abführmittel verordnen. 

Wiechowski (Prag), Digitalispräparate. Ther.Hmh.Nr.22. Diginor- 
gin ist aus der Gesamtheit der Froschwirksamkeit der in Arbeit ge¬ 
nommenen Digitalisblätter gewonnen, und zwar durch ein Aussalzver¬ 
fahren. Es wird seine Wirksamkeit unter ständiger Kontrolle der 
Froschempfindlichkeit nach Houghton-Straub bestimmt und auf 2001) 
pro 1 ccm eingestellt. 

Schumacher (Berlin), Welche chemischen Prozesse können 
das Kalomel bei interner Darreichung zu einem gefährlichen Gift 

werden lassen? M. Kl. Nr. 49. Die Kalomeldarreichung als Laxans 
ist nur dann ungefährlich, wenn die Möglichkeit einer raschen Darm¬ 
entleerung gegeben ist. Bei Darmlähmung z. B. infolge Peritonitis wird 
es zum gefährlichen Gift, weil die Alkalikarbonate des Darmsaftes 
alsdann in kurzer Zeit das gesamte Hg in den Kreislauf befördern. 

Hans Kowalzig (Homburg v. d. H.), „Kamillosan** eine neue 
Anwendungsart der Kamille. M. m. W. Nr. 2. Kamillosan, her- 
gestellt in den chemisch-pharmazeutischen Werken Homburg v. d. H., 
ist ein alkoholischer Extrakt aus Kamillenblüten, der alle wirksamen 
Bestandteile enthalten soll, ln Klysmen mit 1 Eßlöffel auf 11 Wasser 
bewährte es sich gut bei Darmkatarrhen, besonders gegen Tenesmen, 
es wirkte auch bakterizid bei Ruhr. In Salbenform bei Ekzemen und 
schlecht heilenden Wunden. 

Haggeney (Berlin), Novasurol als Diuretikum. M. Kl. Nr. 2. 
NovasuroT hat sich als ein stark wirkendes Diuretikum bewährt, ent¬ 
weder intramuskulär oder intravenös anzuwenden. Das Hauptanwen¬ 
dungsgebiet erstreckt sich auf alle Herzaffektionen. Bei Nierenaffek¬ 
tionen ist das Mittel nur mit Vorsicht anzuwenden. 

Clemens Grimmer (Hamburg), Können die beiden fremd¬ 
ländischen Drogen Senega und Ipekakuanha durch einheimische 
Arzneioflanzen ersetz! werden? M. m. W. Nr. 2. Als Expektorans 
an Stelle von Senega eignet sich sehr gut ein Dekokt aus Wurzeln 
von Primufa vulgaris, an Stelle Ipekakuanha die Veilclienwurzel. Im 
Handel ist ein Fluidextrakt aus beiden Drogen, das Primulatum Tosse. 

Bonsmann (Köln), Zymarintherapie. M. Kl. Nr. 50. 1. Zymarin 
wirkt bei Herzkrankheiten am besten bei erhöhter Inanspruchnahme 
des rechten Ventrikels. Bei hochgradiger Dekompensation gebe man 
das Mittel nicht intravenös, sondern intramuskulär. 2. Bei Pneumonie 
wirken große Dosen günstig, insbesondere bei unruhigen Kranken 
auch sedativ. 3. Die bisweilen auftretenden Nebenerscheinungen 
schließen eine, ausgedehnte Verwendung des Mittels nicht aus und 
zwingen nur selten zum Absetzen. 


Krankenpflege. 

Drees mann (Köln a. Rh.), Zweijährige Ausbildungszeit in der 
Krankenpflege. Zsch. f. Krankpfl. Nr. 12. Verfasser begrüßt zwar die 
Verlängerung der Ausbildungszeit in der Krankenpflege von einem auf 
zwei Jahre vor der staatlichen Prüfung, die seit dem l.X. 1921 erfolgt 
ist, als zweckdienlich, wünscht aber, daß diejenigen Krankenpflegerinnen, 
die sich vor diesem Termin zum Examen gemeldet haben, noch mit 
den alten Bedingungen angenommen werden, da die erwachsende 
höhere Kostenaufwendung und Umstellung der Lebensverhältnisse von 
ihnen nicht vorgesehen war, ferner, daß denjenigen Mutterhäusern 
welche selbst keine Krankenpflegeschule haben, für die Schwestern 
nur ein Jahr in der Krankenpflegeschule zugestanden wird, wenn die 
betreffenden Schwestern schon ein Jahr lang im Mutterhause tätig ge¬ 
wesen sind. 


Innere Medizin. 

++ A. Moll (Berlin), Behandlung der Homosexualität: bioche¬ 
misch oder psychisch? Bonn, Marcus & Weber, 1921. 71 S. 
M. 14.—. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Eine gleich aktuelle wie schwierige Frage. Der das einschlägige 
Feld wie wenige beherrschende Autor behandelt sie in diesem 5. Hefte 
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des 3. Bandes der Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexualforschung 
mit der ihm eigenen Gründlichkeit und Ausführlichkeit, spricht sich 
zugunsten der psychotherapeutischen und psycho-hygienischen Behand¬ 
lung aus, deren Unterschätzung „ganz verfehlt“, und dämmt die über¬ 
triebenen Hoffnungen auf die operative Behandlung ein. Selbstver¬ 
ständlich setzt er sich mit Steinach und seinen Mitarbeitern bzw. 
Parteigängern kritisch auseinander, auf die mit der Behandlung eng 
zusammenhängende Entstehungsart der Homosexualität nachdrücklich 
eingehend. Sehr beherzigenswert sind die Mitteilungen einiger beide 
Geschlechter betreffenden Fälle. Es gilt vor allem, die Suggestion von 
der Unmöglichkeit der Abänderung der Richtung des Geschlechts¬ 
triebes und die Ableugnung psychischer Entstehungsbedingungen zu 
zerstören. Weder muß die homosexuelle Disposition zur Entwicklung 
kommen, noch die entwickelte Homosexualität eine dauernde sein. 
Die abweichende Beschaffenheit der Hoden mancher Homosexueller 
ist nicht ausgeschlossen, aber bislang unbewiesen, desgleichen die 
Heilbarkeit durch Hodentransplantation. Die psychische Behandlung 
ist unentbehrlich, oft erfolgreich und hemmt nicht selten im Stadium 
der Undifferenziertheit die Entwicklung der Störung. Sehr beachtens¬ 
wert dünkt mir des Autors Stellungnahme zum Strafgesetz („nicht 
alle homosexuellen Handlungen straflos“). Ob die Titelfrage ent¬ 
schieden oder vielleicht doch der Nervenarzt hier und da zu beherr¬ 
schend zu Wort gekommen, kann selbstverständlich nur eine Fülle 
weiterer klinischer Erschließungen lehren. 

R. Fleckst der (Wien), Typhus und Schilddrüse. W. kl. W. Nr. 2. 
In einigen Fällen hat Flejckseaer beobachtet, daß eine Struma den 
Verlauf des Typhus günstig beeinflußte. Versuche mit Schilddrüsen¬ 
tabletten und Thyreoglandol (Hoffmann-la Roche) intravenös hatten bisher 
keinen Erfolg. 

Buttenwieser (Frankfurt a. M.), Azetouurie und experimen¬ 
telle Adrenalinflykämie bei Ruhr M. m. W. Nr. 3. Bei 7 Ruhr¬ 
patienten mit Azetonurie trat nach Adrenalininjektion in 2 Fällen keine, 
in 5 nur geringe Hyperglykämie auf. Nach vorheriger Darreichung 
von 100 g Dextrose stieg nach Adrenalininjektion die Hyperglykämie 
bedeutend an. 

Kling (Wien), Kohlenbebandlnng der Ruhr. M. Kl. Nr. 2. Die 
Kohlenbehandlung der Ruhr stellt einen allgemeinen und bedeutenden 
Nachteil dar durch Belastung des kranken und daher schonungsbedürf¬ 
tigen Darmes, Steigerung der Obstipation und Retention, dem keine 
irgendwie günstige Einwirkung auf den Krankheitsprozeß gegen¬ 
übersteht. 

Dom er (Leipzig), Auslöscbphänomen bei Scharlach. M.K1. Nr. 51. 
Das Schulze-Carltonsche Auslöschphänomen bildet sowohl in der 
passiven Anstellung der Probe als auch in der aktiven eine wertvolle 
Bereicherung unserer diagnostischer Hilfsmittel beim Scharlach. 

E. Meyer (Göttingen), Herzgröße und Blutgefflßfüllung. Kl. W. 
Nr. 1. Uebersichtsmitteilung über zum Teil eigene Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Herzgröße und Blutgefäßfüllung. Für 
die Praxis folgt aus dem Ergebnis der Untersuchungen die Aufgabe, 
den Zustand des Herzens stets unter Berücksichtigung der zirku¬ 
lierenden Blutmenge zu beurteilen und zu beachten, daß Kleinheit des 
Herzens durch Blutleere, Vergrößerung durch Plethora bedingt sein 
kann und scharf zwischen den verschiedenen Formen der Herzdila- 
lation zu unterscheiden, statt wie bisher nur einseitig den Zustand 
der Herzmuskulatur zu berücksichtigen. 

Schmidt (Prag), Aortalgien (Angina pectoris) und das Sym¬ 
ptom des anginösen linkseltigen Plexnsdrnckscbinerf es. M.K1. Nr.1 u.2. 
Die Angina pectoris (Aortalgie) ist, weil sie in den meisten Fällen 
nicht der Ausdruck einer Koronararterienerkrankung ist, sondern mit 
variablen neuralgischen Zuständen des Plexus cardiacus und periaorticus 
zusammenhängt, ein durchaus dankbares Objekt therapeutischer Beein¬ 
flussung und sind durch zielbewußtes Vorgehen ganz wesentliche, oft 
jahrelange Remissionen und Sistieren der Anfälle zu erzielen. (Vgl. 
Arbeit von A. Hoffmann, D. m. W. 1921 Nr. 50.) 

Geßler (Heidelberg), Endocarditis lenta. M. Kl. Nr. 49. Die Dia¬ 
gnose der Endocarditis lenta ist bei entwickelten Fällen nicht schwierig. 
Die Diagnose kann meistens klinisch mit voller Sicherheit gestellt 
werden und bedarf der bakteriologischen Bestätigung nicht. 

Isaac (Frankfurt a. M.), Beeinflussung der Herztätigkeit und der 
Diurese durch intravenöse Traubenzuckerinfusion. Ther. Hmh. Nr. 22. 
Wenn auch intravenöse Injektionen hypertonischer Zuckerlösungen 
kein wirksames Mittel zur Einleitung einer Entwässerung bei allge¬ 
meinem kardialen Hydrops sind, so können sie doch bei der Be¬ 
seitigung lokalisierter Oedeme, z. B. des Lungenödems, nützlich sein. 

Bingold (Hamburg), Kreislaufschwäche bei akuten Infektions¬ 
krankheiten und ihre Therapie. Ther. Hmh. Nr. 20. Empfehlung 
einer aktiven Therapie (Koffein-Kampfer-Adrenalin und Strophanthin 
eventuell verbunden mit Na CI- oder Riegerlösungsinfusion). Die 
Therapie der Kreislaufstörungen hat sich über viele Tage zu erstrecken, 
so wurden oft in 24 Stunden neben Strophanthin und Koffein bis 28 ccm 
einer 10%igen Kampferlösung und bis zu 12 ccm einer l° ' 0j igen Adrena- 
lirr gegeben, mit bestem Erfolge. 

Schlesinger (Wien), Klinik und Therapie des intermittierenden 
A/flkeus. M. KL Nr. 50. Zur Behandlung hat sich das Natr. nitros. 
02: Wo“ als subkutane Injektion, etwa 20—30 Inject, von 0,02 ccm, als 
souveräne Methode erwiesen. 

Vari Emst Ranke. Zur klinischen Diagnose der Entwicklung«- 
formell der menschlichen Tuberkulose. M. m. W. Nr. 3. Ausführ- 
iiehe lieber sicht über die verschiedenen klinische^ Manifestationen der 
Lungentuberkulose in ihren Beziehungen zu den allergischen Reaktionen 


auf Tuberkulinimpfung. Die frühsekundären Tuberkulosen zeigen hohe 
Empfindlichkeit bei der Stichreaktion, die vorgeschrittene tertiäre 
Phthise schwere Allgemeinreaktion. 

Wetzel (Hannover), Bedeutung komplementbildender Antikörper 
bei Lungentuberkulose. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. Es fanden sich bei 
an Lungentuberkulose erkrankten Menschen, die nicht mit Tuberkel¬ 
bazillenpräparaten gespritzt waren, im Blutserum komplementablenkende 
Körper in 45%, in größeren Mengen in 16% aller Fälle. Bei den mit 
Bazillenpräparaten vorbehandelten Tuberkulösen fanden sich komple¬ 
mentablenkende Antikörper in größerer Menge in 42%. Die progno¬ 
stisch günstigeren Fälle mögen reicher an Antikörpern sein. 

W. Am old i (Berlin), Behandlung der Lungentuberkulose durch 
Anregung des Kreislaufs. M. m. W. Nr. 3. Bei vorgeschrittenen Fällen 
beiderseitiger Lungentuberkulose erwies sich die Behandlung mit Oleum 
camphor. mite wirksam, intramuskulär jeden 2. Tag 1 ccin. Bei Fie¬ 
bernden Vorbehandlung mit einem milderen Kreislaufpräparat, z. B. 
Adonigen. Anfangs Reaktionen, die denen bei Tuberkulininjektion 
gleichen. Bei fiebernden Tuberkulösen muß man mit der Verordnung 
größerer Dosen von Kreislaufmitteln vorsichtig sein. Das Fieber wird 
gut beeinflußt durch Eukupin 3—4 mal tägl. 0,25. 

v. Friedrich (Frankfurt a. M.), Einige praktische Proben 
der Magendiagnostik. M. Kl. Nr. 51. Der Älkoholprobetrunk ist für 
die Praxis sehr gut brauchbar, besonders fällt die Unannehmlichkeit 
der Verstopfung der Magensonde durch Speisereste weg. Besonders 
geeignet ist er zur Orientierung über die Beschaffenheit der Magen¬ 
schleimhaut bei Gastritiden und zum Nachweis pathologischer Bei¬ 
mengungen und zur bakteriologischen Untersuchung des Magensafts. 
Bei entsprechender Karmingabe am Abend ist es möglich, sich gleich¬ 
zeitig über die Mortilität zu orientieren. 

W. Robitschek (Wien), Seltener mikroskopischer Befand im 
aasgehebersten Mageninhalt. W. kl. W. Nr. 2. Es fanden sich Exemplare 
von Troctes divinatorius (Staublaus), die mit dem Zwieback des Probe¬ 
frühstücks in den Magen gelangt sein müssen. 

Strauß (Köln), Vergleichende quantitative Fermentuntersuchangen 
im Duodenalsaft und den Fäzes, zugleich eine Kritik der Fer¬ 
mentuntersuchungsmethoden im Stuhl. M. Kl. Nr. 52. Der 
Nachweis der Fermente in den Fäzes ergibt unsichere Resultate und 
führt damit zu Fehlschlüssen auf eine eventuell bestehende Pankreas¬ 
erkrankung. Dagegen scheint mir der Nachweis der Fermente im 
Duodenalsaft für Trypsin und Lipase sichere Ergebnisse zu liefern. 

N. Ortner, Die Differentialdiagnose der Appendizitis. W. rn. W. 
Nr. 2. Fortbildungsvortrag. 

Meier (Frankfurt a. M.), Akute gelbe Leberatrophie und ihre 
Beziehungen zur Phosphorvergiftung und verwandten Parenchym¬ 
degenerationen der Leber. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4 —6. Dje Ursache 
der akuten gelben Leberatrophie ist nicht einheitlich. Dem katarrhali¬ 
schen Ikterus fällt eine Hauptrolle zu. Akute gelbe Leberatrophie aus 
Phosphorvergiftung zeigen weitgehende Uebereinstimmungen (fermen¬ 
tativer Leberparenchymzerfall). Hämatologisch finden sich Vermehrung 
der roten Zellen und ein eigenartiges weißes Blutbild. Vielleicht 
kommen auch aktivierende Einflüsse seitens der Milz und des Pankreas 
auf die pathologische Befreiung der Leberfermente in Betracht. 

Gutstein (Berlin), Im Anschluß an Filmaronöl aufgetretene 
akute gelbe Leberatrophie. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. Rasch töd¬ 
licher Fall von Leberatrophie nach Einnahme von 20 g Filmaronöl. 
Prädisponierend wirkte tertiäre Syphilis. Beschreibung des Nachweises 
von Bilirubin im Urin mit Sol. Kal. ferricyanati. 

Rosenthal und Braunisch (Breslau), Xanthomatoais und Hyper- 
cholesterinämle. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. Bei einem einschlägigen 
Fall konnte eine Vermehrung des Cholesterins im Blut nicht festgestellt 
werden, auch nicht eine Störung der Ausscheidungsfähigkeit der Leber 
für Cholesterin. Ursache des Leidens sind vielleicht Dekonstitutions- 
prozesse der Zellen. Vielleicht bestehen auch endokrine Störungen 
des Nebennierensystems. 

Frey und Hagemann (Kiel), Brauchbarkeit der Adrenallnlym- 
phozytoae zur Funktlonaprüfung der Milz. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. 
Der Ausfall der Reaktion stimmte mit dem mikroskopischen Bild der 
Milz gut überein. Bei negativer Adrenalinreaktion wurde das Milz¬ 
gewebe stets erheblich verändert gefunden, bei positiver erschien die 
Mehrzahl der Follikel intakt. Fraglich ist immer noch die Genese der 
Adrenalinlymphozytose. 

Alexander Lorey (Hamburg), Zwischenfall bei Anlegung 
eines Pneumoperitoneum«. M. m. W. Nr. 3. Einblasung von 21 Luft 
ohne Beschwerden. Aufnahme im Liegen. Als eine Aufnahme im 
Stehen gemacht werden sollte, wurde Patient beim Aufrichten unruhig, 
Erstickungsgefühl. Hautemphysem am Halse, zunächst besonders in 
den Oberschlüsselbeingruben. Am nächsten Tage hatte es sich weiter 
ausgebreitet, am Tage darauf war es ganz verschwunden. Durch 
rasches Aufrichten ist wohl ein Einriß des Peritoneums durch Zug an 
den Haltebändern der Leber oder Milz entstanden und die Luft hat 
sich in dem lockeren Gewebe um den Oesophagus herum einen Weg 
nach oben gebahnt. 

Sorgo und Fritz (Wien), Behandlung der exsudativen Forni von 
Peritonealtuberkulose mit Pneumoperitoneum M.K1.Nr.50. Empfehlung 
der Behandlung der exsudativen Form der Peritonealtuberkulose mit 
Pneumoperitoneum wegen der Leichtigkeit des Eingriffes, dann wegen 
der immerhin großen Krankenzahl, die dadurch einer schnellen Heilung 
zugeführt werden könnte. 

Schustrow und Wlados (Moskau), Fnaktionspröfunf der blut¬ 
bildenden Organe. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. Es ist möglich, das 
Blut durch Arsen auch In negativem Sinne zu beeinflussen. Als Methode 
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für die Gebiete der Indikation und Gegenindikation der Arsenanwendung 
erscheint die Bestimmung der osmotischen Resistenz brauchbar, da sie 
von den funktionellen Kräften des Knochenmarks abhängig ist. 

G. Bucky und H. Guggenheimer (Berlin), Steigerung der 
Knochenmarksfunktion durch Köntgenreizdnsen. Kl. W. Nr. 1. Ein 
bereits 4 Jahre beobachteter Fall von perniziöser Anämie, bei dem 
durch wiederholte Röntgenbestrahlung ausgesprochene Remissionen 
erzielt wurden, läßt es beiden Autoren außer Zweifel erscheinen, daß 
wir bei noch vorhandener Reaktionsfähigkeit des Knochenmarks und 
richtiger' Dosierung in der Anwendung vori Röntgenreizdosen ein gutes 
Stimulans für die Regeneration der Erythrozyten besitzen. 

Full (Frankfurt a. M.), Purpurafragen. M. Kl. Nr. 2. Die Milz¬ 
bestrahlung erzielte keine Dauerwirkung, schon nach 3 Tagen trat 
wieder eine Blutung ins Ellenbogengelenk auf. 

Ragnar Berg (Dresden), Mineralstoffwechsel. Untersuchung bei 
Hämophilie. Zschr. f. klin. M. 92 H. 4—6. Durch die Versuche des 
Verfassers wird es immer deutlicher, daß der Mineralstoffwechsel 
ebenso viel für die Ernährung und Gesundheit des Menschen bedeutet, 
wie der Eiweiß-Fett-Kohlenhydratstoffwechsel. Verfasser wünscht von 
der Regierung Institute zur Erforschung der menschlichen Ernährung. 
Die Untersuchungen müssen gleichzeitig alle Faktoren in ihrem Einfluß 
auf die Gesundheit berücksichtigen. Bezüglich der Resultate der be¬ 
deutsamen Untersuchungen bei Hämophilie muß auf das Original ver¬ 
wiesen werden. Die Fähigkeit des hämorrhagischen Organismus, die 
im Laufe des Stoffwechsels entstehenden Stoffe zu oxydieren, ist an 
sich schon beschränkter als beim Gesunden und außerdem durch äußere 
oder innere Gründe leicht zu verschlechtern. Ein drohender Anfall 
macht sich schon vorher in der Harnanalyse bemerkbar. 

Bürger (Kiel), Experimentelle Grundlagen einer Arbeitstherapie 
der Diabetes. Ther. Hmh. Nr. 20 u. 21. 1. Sicher hat vermehrte Arbeit 
auch beim Diabetiker einen gesteigerten Zuckerverbrauch zur Folge. 
2. Andererseits wirkt besonders ungewohnte und jede mit psychischen 
Alterationen verbundene Arbeit (aufregender Sport), als Reiz für die 
sog. trophischen Reflexe, welche über zentripetale Bahnen Medulla- 
Sympathikus-Splanchnikus-Leber zu einer vermehrten Glykogenolyse 
und damit zur Hyperglykämie führen. 3. Jedem Heilplan für einen 
Diabetiker sollten daher neben diätetischen auch Vorschriften für sein 
körperliches Verhalten eingefügt sein. 

R. Klinger (Laupen, Bern), Phrophylaxe des endemischen Kropfes. 
W. kl. W. Nr. 2. In der Schweiz hat sich die Einführung von jod¬ 
haltigen Tabletten (2—3 mg Jod pro Dosis als Jodnatrium oder Jo- 
dostarin) sehr bewährt. Dieselben werden 1 mal wöchentlich gegeben. 
So gelang es z. B. in einer Landschule den Prozentsatz der Kropfigen von 
90° 0 auf 28,3°/„ herabzudrücken. Die Frage, ob man nicht lieber ein 
jodhaltiges Kochsalz verwenden sollte, wird verneint wegen der Gefahr 
für die Personen mit Jodidiosynkrasie, die bei der Tablettenprophylaxe 
leicht herausgefunden und dem Arzt zugeführt werden können. Jodostarin 
ist für die Prophylaxe den Jodalkalien gerade wegen seiner langsamen 
Wirkung vorzuziehen. 

Hahn (Berlin) und Wolff (Stockholm), Verhalten des Cholesterins 
im Blut von Nierenkranken. Zschr. f. kürt. M. 92 H. 4—6. Die Chole¬ 
sterinvermehrung im Blut ist kein regelmäßiger Befund bei Nieren¬ 
krankheiten. Sie geht der N-Retention und Hypertonie nicht parallel, 
ist auch kein urämisches Symptom. Sie ist an tubuläre Schädigungen 
gebunden. Ob die Lipoidurie bei Nephrosen Zeichen einer Schädigung 
des Nierenfilters ist, ist noch nicht entschieden. Vielleicht ist der Grad 
der Cholesterinvermehrung für die Beurteilung der Schwere der tubu¬ 
lären Schädigung mit zu verwerten. 

Lahmeyer (Wildbad), Parinstoffwechsel bei nicht gichtischen 
chronischen Arthritiden. Zschr. f. klin. M 92 H. 4—6. Unter 13 nicht 
gichtischen chronischen Arthritiden hatten 4 eine sichere Störung des 
Purinstoffwechsels, 5 normale Ausscheidungsverhältnisse, der Rest z. T. 
Purinstoffwechselstörungen. Ob diese das Primäre oder ein Symptom 
einer Allgemeinstörung sind, wissen wir nicht. Von praktischer Be¬ 
deutung sind diese Untersuchungen für die Regelung der Kost. 

Fischer (Prag), Unspezifische Therapie und Prophylaxe der pro¬ 
gressiven Paralyse. M. Kl. Nr. 50. Es ist falsch, die Paralyse als eine 
unheilbare Krankheit zu bezeichnen. Die sogenannten Syphilisspezifika 
scheinen für die Behandlung der ausgesprochenen Paralyse wertlos zu 
sein; auch ihre prophylaktische Bedeutung ist recht problematisch. 
Die nach dem Bisherigen einzig reüssierende Therapie wäre die 
Leukozytosetherapie, die besten Resultate ergab bisher das Nuklein. 
Die Aussichten der Paralysetherapie sind um so besser, je jünger das 
Individuum, je kürzer die Krankheit dauert und hängt auch von der 
Dauer und der Intensität der Behandlung ab. 

Dreyfuß (Frankfurt a.M.), Prognostische Richtlinien bei isolierten 
syphilogenen PupWenstftrungen. M. Kl. Nr. 51. Primär liquorpositive 
Kranke mit isolierten syphilogenen Pupillenstörungen leiden an aktiver 
mehr oder weniger rasen progredienter Hirnsyphilis. Sie können sich 
im Sinne einer Lues cerebrospinalis, einer Tabes, am häufigsten offen¬ 
bar im Sinne einer Paralyse fortentwickeln. Bei primär liquornegativen 
Kranken mit isolierten syphilogenen Pupillenstörungen ist mit aller¬ 
größter Wahrscheinlichkeit die Hirnsyphilis zum Stillstand gekommen. 
Sind sie auch seronegativ, so bedürfen sie keiner Behandlung. 

Paul Matzdorff (Hamburg), Behandlung der Tumoren mit 
Salvarsan, mit Berücksichtigung der Hirngeschwülste. M. m. W. 
Nr. 2. Man kann einigen Nutzen stiften bei diffus wachsenden un¬ 
reifen Geschwülsten des Hirns und bei Karzinomatose der Häute. 
Lange Behandlung mit hohen Dosen. Von vornherein auszuschließen 
sind natürlich die operablen Tumoren. 


Rahnenführer (Magdeburg). Brown-S6qnardsche Halbseiteolflslon 
des Halsmarks. Kl. W. Nr. 1. Kasuistik. 

H. v. Baeyer (Heidelberg), Orthopädischer Ausgleich der Hypo¬ 
tonie und Tiefenanästhesie bei Tabikern. M. m. W. Nr. 2. Starre 
zirkuläre Bänder um Taille, Oberschenkel und Unterschenkel, zwischen 
ihnen elastische Züge, die den Hauptmuskeln entsprechen. Die 
Bewegungen der Beingelenke werden dadurch wieder inniger von¬ 
einander abhängig, die muskuläre Koordination stellt sich wieder her. 
Die fehlenden sensiblen Merkmale der Bewegungen lassen sich durch 
Uebertragen der Bewegung auf noch empfindliche Hautpartien ersetzen. 

J. Wagner-Jam egg, Vakzioetherapie bei Nervenkrankheiten. 
W. m. W. Nr. 1. Fortbildungsvortrag. 


Chirurgie. 

Bayer (Prag), Wnndbehandlung. M. Kl. Nr. 49. Genaue Kenntnis 
der Wundheilung und der sie befördernden Bedingungen ist die Grund¬ 
lage der Wundbehandlung. 

L Heidenhain (Worms), Achselhfthlenfurnnkafose. Zbl. f. Chir. 
Nr. 50. Verfasser hat in den letzten 6 Jahren jede Achselfurunkulose, 
auch schwere, auf Röntgenbestrahlung abheilen sehen; nur darf man 
nicht überdosieren. 

Aurel R6thi (Pest), Bronchotomie bei tiefen unheilbaren Ver¬ 
engerungen der Luftröhre. M. m. W. Nr. 3. Anlegen eines Thorax¬ 
fensters hinten durch Resektion einiger Rippen. Die Pleurablätter 
werden durch Umstechungsnähte aneinander fixiert, die Pleura parietalis 
im umstochenen Bezirk reseziert. Dann tritt durch Adhäsionen ein 
zuverlässiger Abschluß der Pleurahöhle ein. In einer zweiten Sitzung 
Eröffnung eines Bronchus, wobei das Lungengewebe mit Thermokauter 
durchtrennt wird. Königsche Kanüle in den Bronchus. 

F. Franke (Braunschweig), Operation der eingeklemmten Heroin 
obtnratoria. Zbl. f. Chir. Nr. 52. Kasuistik. 

V. Schmieden (Frankfurt), Gegenwart und Zukunft der 
Magengeschwörschirnrgie. Kl. W. Nr. 1. Uebersichtsreferat über die 
leitenden Gesichtspunkte und den gegenwärtigen Stand in der chirur¬ 
gischen Behandlung des Magengeschwürs. 

O. Orth (Landau), Technik der Magenoperationen. Zbl. f. Chir. 
Nr. 50. Technische Mitteilung. 

K. H. Bauer (Göttingen), Bxstirpation der Magenstrafte. Zbl. f. Chir. 
Nr. 52. Experimentelle Untersuchungen, die jedenfalls einen Fortschritt 
erwarten lassen, wenn wir mitsamt dem Ulkus auch die primäre Ulkus¬ 
zone, die Magenstraße, exstirpieren. 

Theodor Brunner (München), Akute Perforation des Ulcus 
ventricnli aut duodenl. M. m. W. Nr. 3. Nach dem Kriege haben die 
Perforationen erheblich zugenommen. Hinweise auf die Frühdiagnose. 
Langsame Pulszahl spricht nicht gegen Perforation. Bei Operation 
innerhalb der ersten 12 Stunden ist die Prognose gut. Ausgeführt 
wurde die Uebernähung mit Gastroenterostomie und ausgiebiger 
Spülung der Bauchhöhle. 

F. Mandl (Wien), Mastdarmkrebs. W. kl. W. Nr. 2. Mandl hat 
das Material der Klinik Hochenegg aus den letzteq 14 Jahren bearbeitet. 
Es umfaßt 779 Fälle. Die von verschiedenen Seiten (Strauß, Oehler) 
angegebenen Systematisierungen ließen an dem großen Material im 
Stich. Bei 4,8°/. waren Ileuserscheinungen vorhanden. Bei diesen 
wurde in 34 Fällen die Kolostomie ausgeführt. Mortalität 44°/„. Im 
ganzen wurde die Kolostomie 184 mal vorgenommen. Mortalität über 
10°/ o (Durchwanderungsperitonitis). Im ersten Jahre nach der Operation 
starben 72,5°/ 0 . 508 Radikaloperationen, darunter 461 Sakraloperationen 
nach Kraske-Hochenegg. Mortalität 11,1 und 33,6°/ n . 234 Opera¬ 

tionen mit Anlegung eines Anus sacralis, 14,4°/„ Mortalität. 227 
Resektionen nur 8,9’/ 0 Mortalität. Dieses waren leichtere Erkrankungen. 
Die Sakralmethode hat 30,l°/ o , die Resektion 37,l°/ 0 Dauerresultate 
(3jährige Beobachtung). Nach 5 Jahren waren noch 25,3°/ 0 resp. 26,2°/ n 
am Leben und rezidivfrei. 50°/ 0 der Todesursachen sind Wund¬ 
infektionen und Sepsis. 17 Fälle wurden auf kombiniertem Wege ope¬ 
riert. 52,9 , /„ Mortalität. Daher nur „Operation der Not". Röntgen¬ 
behandlung hat sich in 28 Fällen nicht bewährt, im Gegenteil, in vielen 
Fällen verschlechternd gewirkt. Darmversorgung, wo möglich mit 
der Durchzugsmethode von Hochenegg (48 Fälle). Dieselbe hat in 
58,3°/ 0 primär gehalten, während die zirkuläre Naht nur in 19,3°/ 0 hielt. 

Erwin Baumann (Wattwil), Traumatische Nierenzyste.’ M. m.W. 
Nr. 3. öjähriges Mädchen stürzte aus 9 m Höhe auf einen Zementfuß¬ 
boden herab. Es entwickelte sich eine prall elastische Vorwölbung in 
der linken Lendengegend, Auftreibung des Leibes, zunehmender Verfall. 
4 Wochen nach dem Unfall Operation. Es fand sich eine große I 1 /« 1 
fassende Zyste in der Niere mit gelblicher Flüssigkeit, die Wand des 
Hohlraumes war mit schokoladefarbenem Detritus, in dem sich Blut¬ 
farbstoff fand, belegt, keine Epithelauskleidung. 

B. Valentin (Frankfurt a. M.), Sarkom des Calcaoens« Kl. W. 
Nr. 1. Kasuistik. 

A. W. Meyer (Heidelberg), Methode zum Anffinden von Hirn- 
tnmorea bei der Trepanation durch efektri«che Widerstandsines» 
sang. — Schlüter (Heidelberg), ApnaratTzur Bestimmung des elek¬ 
trischen Widerstandes im Gehirn. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Technische 
Mitteilungen, die sich nicht für ein kurzes Referat eignen. 
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Frauenheilkunde. 

Hanns Baur (München), Ae öftere und Innere Eifiberwandernng. 
M. m. W. Nr. 2. An Kanincnen wurde an der einen Seite das Ovarium 
entfernt und die Tube völlig reseziert. Auch bei maximaler Füllung 
des Horns der nicht operierten Seite mit mehr als 6 Föten trat eine 
innere Ueberwanderung durch die Halskanäle über die Vagina in die 
andere Seite des Uterus nicht ein. Es ist dies eine Stütze dafür, daß 
bei Kaninchen mit Ovarektomie einerseits und Tubenunwegsammachung 
andererseits die Gravidität nur durch äußere Ueberwanderung möglich ist. 

K. Hellmuth (Hamburg), Prüfung der Geiäßfunktioo von Mora¬ 
witz und Denecke in der Geburtshilfe. Kl. W. Nr. 1. Der Methode 
ist eine größere diagnostische oder prognostische Bedeutung bei der 
klinischen Beurteilung der Nephropathien und Eklampsien nicht zuzu¬ 
messen. 

E. Zweifel (München), Schmerzlose Geburt. M. m. W. Nr. 2. 
Schädigungen haben sich bei richtiger Anwendung des Dämmerschlafs 
nicht ergeben. Eine einzige Injektion, wie sie Nassauer empfiehlt, 
genügt nur in den seltensten Fällen. Chloräthyl sollte nur für ganz 
kurzen Rausch verwandt werden. 

H. Peham, Nachgeburtsperiode. W. m. W. Nr. 1. Fortbildungs- 
’ vortrag. 

Bernhard Schweitzer (Leipzig), Nabelschnorvorfall und seine 
Behandlung. M. m. W. Nr. 3. Bei Vorliegen Fruchtblase bis zur 
Eröffnung des Muttermundes erhalten, dann innere Wendung und 
Extraktion. Bei Vorfall ist in der Hauspraxis Reposition mit Metreuryse 
anzustreben, wenn dies nicht möglich, kombinierte Wendung, ohne 
sofortige Extraktion. Bei allen Mißverhältnissen zwischen Kopf und 
Becken oder bei zu erwartenden Weichteilschwierigkeiten abdominale 
oder vaginale Schnittentbindung. 

Robert Zimmermann (Jena), Zerreißungen desTentoriums und 
der Falx cerebri unter der Geburt. M. m. W. Nr. 3. Bei supra- 
tentoriellen Blutungen finden sich Spannung und Vorwölbung der Fon¬ 
tanellen, Unruhe, Blässe der Haut, Reiz- und Lähmungserscheinungen 
an den Nerven. Bei infratentoriellem Sitz der Blutung stehen Zyanose, 
Nackenstarre und Atemstörungen im Vordergrund. In einigen Fällen 
tat das Kind nach dem Abnabeln einen einzigen Atemzug, danach 
vollständiges Stillstehen der Atmung, während die Herztätigkeit erlosch. 

Körting (Prag), Behandlung der Grippe bei Schwangeren. Ther. 
Hmh. Nr. 21. Empfehlung der frühzeitigen und reichlichen Anwendung 
von Adrenalin besonders bei Fällen, bei denen das Leben durch die 
enorm rasche und massenhafte Exsudation seröser Flüssigkeit in die 
Alveolen und Bronchioli akut bedroht erscheint. 

Siegfried Samson (Hamburg), Ballbehandlung der Prolapse. 
M. m. W. Nr. 3. Empfehlung der Ballbehandlung nach Leopold Lan¬ 
dau. Gewöhnliche glatte Gummibälle von 5—10 cm Durchmesser 
werden als Pessare in die Scheide eingeführt, Wechsel alle 6 Wochen. 

W. Weibel, Strahlenbehandlung des Uteruskarziooms und ihre 
Abgrenzung gegen operative Verfahren. W. m. W. Nr. 2. Die 
Strahlentherapie ist für das lokal inoperable Uteruskarzinom und für 
jene operablen Fälle zu reservieren, welche aus Gründen des Allgemein¬ 
zustandes einem operativen Eingriff nur mit großer Lebensgefahr 
unterzogen werden können. In allen diesen Fällen empfiehlt es sich, 
stets kombiniert zu bestrahlen und auch das Radium anzuwenden. 
Eine Vorbereitung des Kollumkarzinoms durch Excochleation und Ver¬ 
schorfung mit dem Paquelin ist angezeigt, da dadurch die Bestrahlung 
leichter von statten geht. In der Kombination aller zur Verfügung 
stehenden Behandlungsarten und in der individualisierenden Therapie 
liegt allein der Weg, die Dauerheilung bei dem Uteruskarzinom zu 
verbessern. Von der postoperativen prophylaktischen Nachbestrahlung 
mit Röntgenlicht ist eine Besserung der Dauerresultate zu erwarten. 


Augenheilkunde. 

♦ ♦ Friedrich Dimmer (Wien), Der Augenspiegel und die 
ophthalmoskopische Diagnostik. 3. Aufl. Wien, Fr/Deuticke, 
r 1021. 633 Seiten mit 16 Tafeln und 146 Textabbildungen. M. 170.—. 
Ref.: Groenouw (Breslau). 

Während die erste und zweite Auflage des vorliegenden Werkes 
lediglich für die Bedürfnisse des Anfängers bestimmt waren, ist die 
dritte ein vollständig neues Werk geworden, das für den Augenarzt 
bestimmt und auf breitester Grundlage aufgebaut ist. Von den Unter¬ 
suchungsmethoden werden auch die modernen, wie Untersuchung im 
rotfreien Licht und mit der Nernstspaltlampe, eingehend besprochen, 
ebenso die Mikroskopie und Photographie des Augengrundes am 
lebenden. Das Werk ist mit zahlreichen Textabbildungen und 16 Tafeln 
ausgestattet, welche die anatomischen Befunde und zahlreiche photo¬ 
graphische Aufnahmen des Augengrundes nach der Natur in vorzüg¬ 
licher Ausführung wiedergeben. Da die Erkrankungen des Auges, 
soweit sie hier in Betracht kommen, sehr ausführlich, teilweise mit 
Literaturangaben , dargestellt sind, so wird das Buch auch dem Er- 
hhrenen ein sicherer Führer und Ratgeber sein. 

* W Oildeme ister und W. Dieter. Erlernung von Farben- 
nrleich an een. Graefes Arch. 107 H. 1. Es ist, wie Versuche ergaben, 
HÜILerf Fa rhenanomalen möglich, durch Uebungen am Anomaloskop 
richtige Gleichungen einzustellen, so daß dieser Apparat für Fälle, die 
S "? h untersucht worden sind, nicht ausreicht. 
iiclfacn .j g,ß r || n (Basel), Senile Glaskörpertrübungen. Graefes Arch. 
107 H 1 Die Untersuchung von 22 durchaus gesunden Augen mittels 


Lupenspiegel und Spaltlampenmikroskop ergab, v ,daß sich jenseits der 
50er Jahre bei über 40'7 ft aller Untersuchten Glaskörpertrübungen finden. 

Ernst Fuchs (Wien), Chorioretinitis. Graefes Arch. 107 H. 1. 
Bei der Chorioretinitis erkrankt meist die Aderhaut zuerst und die Netz¬ 
haut sekundär, doch kommt auch das umgekehrte Verhalten vor, wie 
an einem anatomisch untersuchten Falle gezeigt wird. 

Sidler-Hugueni n (Zürich), Stauungspapille bei Tetanie. Graefes 
Arch. 107 H. 1. Eine 40 jährige Kranke mit Tetanie nach Kropf Operation 
zeigte eine doppelseitige Stauungspapille, in welcher die anatomische 
Untersuchung aas Fehlen jeder Entzündungserscheinungen ergab. Als 
Ursache ist wahrscheinlich Giftwirkung, nicht der vermehrte Hirndruck 
anzusehen. 


Zahnheilkunde. 

A. Kneucker (Wien), Anästhesie bei Zahnextraktionen. W. kl. W. 
Nr. 2. Empfehlung der Pulpa-Anästhesie mit 2 ccm 4 u / n iger Novokain- 
Adrenalinlösung, da in diesen Fällen die dünnere Lösung leicht versagt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Robert Lenk (Wien), Röntgenbehandlung der Pernlones. M. m. W. 
Nr. 3. Harte Therapieröhre, 0,5 mm Aluminiumfilter, V,— 1 /, Erythem¬ 
dosis. Anfänglich meist Steigerung des Juckreizes, nach einigen Tagen 
schwindet Rötung und Schwellung, selten ist eine Wiederholung der 
Bestrahlung nötig. 

Kallmann (Berlin), Flavlzld in der Dermatologie. M. Kl. Nr. 40. 
Flavizid eignet sich infolge seiner hohen Desinfektionskraft bei völliger 
Reizlosigkeit besonders zur Behandlung aller Formen der Pyodermien, 
nässenden und rhagadiformen Ekzemen. Es zeichnet sich ferner aus 
durch seine Fähigkeit, nässende Hautstellen schnell zu epithelialisieren 
und auszutrocknen und durch seine Wirksamkeit auf nässende Granu¬ 
lationen. 

W. Frey und R. Spitzer (Breslau), Koinzidenz von Syphilis und 
Tuberkulose. KL W. Nr. 1. 1. ln zwei Fällen von ausgedehnter Hais¬ 
drüsentuberkulose wurden nach einer syphilitischen Infektion in den 
tuberkulösen Drüsen Spirochaeta pallida gefunden. 2. Bei einem 
Fleischer wurde unter einer frischen Syphilis eine Bovinusinfektion 
der beiderseitigen Kubitaldrüsen manifest, ohne daß an den Händen 
Zeichen einer bestehenden oder überstandenen Hauttuberkulose nach- 
zuweisen gewesen wären oder sich ein Anhaltspunkt dafür in der 
Anamnese ergeben hätte (Fehlen eines Initialaffektes an cjer Eintritts¬ 
pforte?). 3. In 2 von diesen 3 Fällen wurden Tuberkelbazillen und 
Spirochäten nebeneinander in derselben Drüse nachgewiesen. 4. Bei 
8 Syphilisfällen mit stark vergrößerten, teils regionären, teils nicht 
regionäTen, klinisch nicht tuberkuloseverdächtigen Lymphdrüsen konn¬ 
ten zwar Spirochäten, aber nicht Tuberkelbazillen (Tierversuch) im 
Drüsenpunktat festgestellt werden. 5. In — durch die schwache 
Kaninchenpathogenität der verwendeten Bovinuskultur gestörten — 
Tierversuchen beeinflußten Syphilis und Tuberkulose sich nicht in 
ihrem Verlauf. 

E. Finger, Relnfectlo syphilitica. W. m. W. Nr. 1. Nur die Fälle 
sind als Reinfektion anzusprechen, in denen die abortive Ausheilung 
eines seronegativen und dauernd während und nach der Behandlung 
negativ bleibenden Initialaffektes gelang und der neue Primäraffekt 
von den üblichen Begleiterscheinungen — multiple, indolente regionäre 
Skleradenitis, Roseola — gefolgt ist. Die Zahl der Reinfektionen hat 
nach der Erfahrung des Verfassers seit Einführung der Salvarsanbehand- 
lung zugenommen. 

Richard Weiß (Freiburg), Ausflockungsreaktion zur Diagnose 
der Syphilis als Allgemeingut des praktischen Arztes. M. m. W. 
Nr. 2. Die Flockungsreaktionen können die Wa.R. nahezu ersetzen. 
Angabe und Abbildung eines kompendiösen Bestecks für den Praktiker, 
Fiersteller Skalier, Berlin, Johannisstr. 

F. Zimmern (Hamburg), Neosilbersalvarsan« M. m. W. Nr. 2. 
Die Wirkung ist dem Silbersalvarsan gleich. Man kann aber bessere 
Erfolge damit erzielen, da höhere Dosen vertragen werden. Angio¬ 
neurosen und Dermatitis sind seltener. Es kann mit Quecksilber¬ 
präparaten in Mischspritze gegeben werden. 

Nonne (Hamburg), Ein klinisch und anatomisch unter¬ 
suchter Fall von Menlagitis cerebrospinalis acutp syphilitica im 
Frühstadiom der Syphilis. M. Kl. Nr. 50. Man hat die Pflicht, bei jeder 
akuten zerebrospinalen Meningitis auch an die Syphilisätiologie zu 
denken. 

Gennerich (Kiel), Behandlung der meoingealen Syphilis. Ther. 
Hmh. Nr. 22. Trotz der guten Erfolge, die sich in vielen Fällen bei 
Metalues durch gleichzeitige intravenöse und endolumbale Salvarsan- 
behandlung erzielen lassen, ist doch darauf hinzuweisen, daß das 
Hauptanwendungsgebiet der endolumbalen Behandlung bei den latenten 
Meningorezidiven zu suchen ist. 

Tibor Benedek (Leipzig), Endolumbale Salvarsanbehandlung. 
M. m. W. Nr. 2. Behandelt wurden nach Gennerich syphilitische 
Meningitis, Lues cerebri, Tabes. Ständige Kontrolle des Liquors nach 
zahlreichen^Methoden. Die Erfolge waren teilweise recht günstig. 

Rudolf Strempel (Bonn a. Rh.), Flockungsreaktion nach 
Sacbs-Georri und Meinicke und die Trühongsreaktion nach Dold. 
M. m. W. Nr. 3. * Meinicke in !der 3. Modifikation und Sachs-Georgi 
haben sich gut bewährt zur Ergänzung und Verschärfung der Wa. R. 
Auch die von Dold angegebene Trübungs-Reaktion, die das Ablesen 
des Resultats schon nach 4 Stunden gestattet, zeigte gute Ueberein- 


Digitized by Google 


Original from 

CORUELL UNIVERSITY 




208 


LITERATURBERICHT 


Nr. 6 


»•timmiing mit den anderen sero-diagnostischen Methoden, einzelne 
Differenzen rnuvtn durch weitere Forschungen geklärt werden. 

Ructe (Marburg), Brauch ha rk e i t v on Meinickes D. M. M.m.W. 
Nr. i. Die Wa.R. ergibt mehr un->pe/ifischc Resultate und weniger 
positive bei sicherer Syphilis als Meinickes Ü. M. In manchen Fallen 
ist Wa.R. positiv, D. M. negativ, es ist stets notwendig, beide Methoden 
an/uw enden. Für die I ntersuchung der Spinalflüssigkeit ist die Wa.R. 
überlegen. 


KioderbeOkuode. 

Lp stein (Prag), Buttermehfnabrunf. M. Kl. Nr. 49. Die indivi¬ 
duellen und regionären Eigentümlichkeiten verdienen sicherlich Be¬ 
rücksichtigung bei der Erprobung andernorts angegebener Nahrungs¬ 
gemische, besonders ist aie Fettmenge in der Buttcrmehlnahrung zu 
berücksichtigen. 

Hans Schloßmann (Elberfeld), Btttteraehtaahruag. M. m. W. 
Nr. 2. Die Buttcrmehlnahrung nach Czerny-Kleinschmidt eignete 
sich sehr gut zur Aufzucht von Frühgeburten, schwachgeborenen und 
untergewichtigen Kindern, sie läßt sich auch im Privathause herstellen. 

E. Freudenberg (Heidelberg), Die BedincooKen zur Grünfirbnng 
von Siafflingsstühleo. Kl. W. Nr. 1. Der grüne Stuhl beim Flaschen¬ 
kind darf als Zerhcn einer Darmstörung betrachtet werden. Die 
Bedingungen zur Orünfärbung des Stuhles beim Brustkind sind da¬ 
gegen physiologische: saure Reaktion, geringe Phosphatausscheidung, 
1 reiwerden einer katalytisch wirksamen Substanz aus zerfallenden 
Wanderzellen (vermutlich Ilsen). Die grünen Stühle nach Kalomcl- 
medikationen beruhen auf einer Oxydationskatalyse durch Hg-Ionen. 
Die geringere Empfindlichkeit gegen alkalische Reaktion und Phos- 
ihate im Verhältnis zum Eisen ermöglicht diese Katalyse auch im 
)arm des Erwachsenen. 

Johanna Kraeuter (München), Verbreitung des Kropfes bei 
Schulkindern. M. m. W. Nr. 2. Untersuchungen an Kindern von 10—17 
Jahren, es fanden sich in 56°/ 0 Kröpfe. Vorschlag, die Schulkinder 
nach dem Vorgänge Klingers phrophylaktisch mit kleinsten Joddosen 
zu behandeln, 0,01 g Jod einmal in der Woche. 

E. Czapski (Jena), Znckertage in der Behandlung der kindlichen 
Nephritis. Kl. W. Nr. 1. Die Zuckertage sind ein wirksames und be¬ 
quem zu handhabendes". Hilfsmittel in der Diätetik der akuten und 
chronischen Nephritiden. In zwei Fällen von diffuser Glomerulo¬ 
nephritis erwiesen sie sich als von sehr gutem Effekt auf Diurese und 
Schwinden der urämischen Erscheinungen. 


Hygiene. 

++ Glaubitt (Berlin), Ernährungszustand der Bevölkerung: in 
Preußen Im Jahre 1920. (Veröffentlichungen’auf dem Gebiete 
der Medizinalverwaltung Bd. 13 H. 7). Berlin, ^R. Schoetz, 1921. 
28 S. M. 5.—. Rcf.: A. Loewy (Berlin). 

Die Arbeit des Verfassers beruht auf statistischen Erhebungen, die 
in den Berichten der Regierungspräsidenten enthalten sind. Besonders 
eingehend werden das kindliche Alter bis zu 15 Jahren, knapper die 
übrigen Altersstufen behandelt. Das verwendete Zahlenmaterial ist in 
mehreren Anhängen wiedergegeben. Die Schlüsse, zu denen cs führt, 
sind die, daß der Ernährungszustand der Bevölkerung eine deutliche 
Besserung gegenüber den Vorjahren erfahren hat, allerdings nicht in 
dem Maße, wie sich die Ernährungsverhältnisse gebessert haben. Der 
Unterschied zwischen Land und Stadt besteht dabei, wenn auch ab- 
geschw'ächt, fort. Bei der ländlichen Bevölkerung ist der Ernährungs¬ 
zustand befriedigend; bei der städtischen ist das schul- und vorschul- 
pfliditigc Alter am meisten geschädigt, indem Blutarmut, Unterernäh¬ 
rung, Skrofulöse, Tuberkulose häufig sind. Dabei finden sich in den 
verschiedenen Regierungsbezirken erhebliche Unterschiede. Im allge¬ 
meinen ist in größeren Städten und Industrieorten mehr als die Hälfte 
der Kinder von den genannten Gesundheitsstörungen befallen. Dabei 
spielen die ökonomischen Verhältnisse der Eltern eine Rolle, indem 
die Kinder von Witwen mul Festbesoldeten am meisten befallen sind, 
weniger, wir mehrfach angegeben wird, Arbeiterkinder. — Die Alters¬ 
klasse von 15 20 Jahren ist weniger geschädigt, noch weniger die 
übrigen Alter. — Deutlich ist die Abnahme der Sterblichkeit, auch 
der an Tuberkulose, jedoch ist hier an ein vorzeitiges Wcgsterben in 
den voraufgegangcneii Jahren zu denken. 

A. Durig, Taylorsystem und die Medizin. W. m. W. Nr. 1 u.2. 
Das Taylorsystem besteht in der Rationalisierung der Arbeit in in- 
dustricllcn’jBetrieben.’ * Durch wissenschaftliche Analyse des Arbeits¬ 
vorganges "wird die maximale Arbeit bestimmt, der sich der Arbeiter 
anzupassen hat. Unter der Aufsicht besonderer Funktionsmeister ließ 
Taylor die Arbeit so regeln, daß der ganze Arbeitsvorgang dem Willen 
des Arbeiters nahezu entzogen wird und streng nach ausgearbeiteten 
Regeln geschieht. Der Arbeiter wird hierdurch zur Maschine, zum 
rhythmischen Automaten. Die Arbeitsleistung ließ sich auf diese Weise 
in einigen Betrieben um das sechsfache erhöhen. Die Löhne stiegen, 
noch mehr aber der Gewinn des Unternehmers. Das System fand 
Anhänger, aber auch erbitterte Gegner. Die Steigerung der Arbeits¬ 
intensität führt nämlich zu frühzeitigem Verbrauch der Kräfte, nament¬ 
lich die einförmige Inanspruchnahme bestimmter Muskclgruppen und 
die Eintönigkeit der Arbeit rufen schwere Ermüdungserscheinungen 
hervor und verkürzen die Arbeitsfähigkeit und das Lebensalter. Vom 
ärztlichen Standpunkt ist daher das Taylorsystem nicht zu empfehlen. 


Soziale Medizin and Hygiene. 

G. Armbruster (Gernsheim a. Rh.), Direkte und Indirekte Krank« 
beitsfolgea einer Hftnsiadustrie. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 23. Ver¬ 
fasser behandelt die Korbflechterei als Hausindustrie im Dorfe Hamm, 
Kreis Worms. Unmittelbare Krankheitsformen hat er dabei nicht 
feststellen können. Er glaubt aber, daß Klagen über rheumatische 
Schmerzen, die er auf chronische Influenza zurückführt, eine indirekte 
Folge dieser Beschäftigung darstellen. Begrifflich bestimmt er die 
chronische Influenza als fieberlose Pneumokokkeninfektion, welche 
Lungeninfiltrationen, häufige Pleuritiden und Gehöraffektionen im Ge¬ 
folge habe. Die Lungeninfiltrationen findet er in der Hauptsache an 
der Lungenwurzel, am rechten Schultergelenk mit seinen stärkeren 
Arbeitsmuskeln und dicht über dem Herzen. Die Gehöraffektionen 
zeigten verminderte Knochenleitung und teilweise, oder vollständig 
schwarzes Trommelfell. Die Eigentümlichkeit der chronischen Influenza 
sei die, daß häufig an der Stelle der Dämpfung heftige rheumatische 
Schmerzen angegeben werden. 


Sachverständigen t&tigkeit. 

Georg Straßmann (Berlin), Stellung der gericbtllcbei Medizin' 
und des Qericlitsarztes in Wien und Oesterreich. Aerztl.Sachverst.Ztg. 
Nr. 23. Die gerichtliche Medizin hat seit langem^jin Oesterreich eine 
größere Rolle gespielt, als in Deutschland. Seit Jahrzehnten sind die 
Lehrer der gerichtlichen Medizin an den österreichischen Hochschulen 
ordentliche Professoren und Examinatoren im Staatsexamen. Die Prü¬ 
fung in diesem Examen entspricht ungefähr derjenigen, die bei yns 
für das Kreisarztexamen vorgeschrieben ist. Dje Prüfung für das 
Amtsarztexamen wird allein von dem Lehrer der gerichtlichen Medizin 
abgehalten. An den frischen Präparaten, die von san. pol. und von 
gerichtlichen Obduktionen gewonnen werden, müssen die Studenten 
ihre Kenntnisse beweisen. Das Gerichtlich-medizinische Institut hat 
außer dem Vorstande drei Assistenten, die Gcrichtsärzte sind. Der 
vierte Assistent ist Leiter des Elektro-pathologischen Museums, dis 
nirgendwoanders in ähnlicher Art existiert. Dann hat das Wiener 
Institut noch eine ganztägig angestelltc Laborantin, und 4 Stundenten als 
Schriftführer. Da seit 1857 in Oesterreich die san. pol. Sektionen 
gesetzlich eingeführt sind, und außerdem seit langem eine obliga¬ 
torische, ärztliche Leichenschau besteht, ist das Material ein sehr 
großes. — Daneben werden alle nicht aufgeklärten Todesursachen 
festgestellt, dadurch die Statistik verbessert und kriminelle Handlungen 
aufgedeckt. Außerdem erfahren versicherungsrechtlichc Fragen bei 
plötzlichen Todesfällen Entscheidungen, die nicht ohne Bedeutung 
sind. Auch unerwartete Infektionskrankheiten werden entdeckt und 
ermöglichen so Maßnahmen ihrer Verhütung. Daraus wird geschlossen, 
daß zur Weiterentwicklung der gerichtlichen Medizin in Deutschland 
die Einführung san. pol. Sektionen notwendig wäre. Die Obduzenten 
haben sich an kein Schema zu halten, w'as für zweifellos vorteilhaft 
gehalten wird. Ein kriminalärztlicher Dienst, wie er in Berlin mit den 
Gerichtsärzten vom Erkennungsdienst vereinbart ist, besteht in Wien 
nicht. Das wird neben dem Fehlen der psychiatrischen Begutach¬ 
tungen für einen Nachteil gehalten. Erstreben aber müßten wir von 
den Wiener Verhältnissen die obligatorische ärztliche Leichenschau, 
die Einführung der Prüfung in gerichtlicher Medizin im Staatsexamen 
und die Schaffung san. pol. Sektionen. 

H.Reichel (Hamburg),Unfallhegrifff. Aerztl.Sachverst.Ztg. Nr. 20. 

1. Unfreiwilliges Ertrinken ist Unfall, wenn es nicht in einer vorher 
bestehenden Krankheit seinen Grund hat. -Ein gesunder Mann nahm 
ein Bad und versank plötzlich in den Fluten. Unfall anerkannt. Z. er¬ 
krankte an deliröser Grippe und stürzte sich ins Wasser, in dem er 
ertrank. Ein Wehrpflichtiger sprang aus Furcht vor dem Wehrdienst 
ins Wasser und ertrank. In beiden Fällen Unfall verneint. 2. Schreck¬ 
ereignis ist Unfall, wenn cs ein ungewöhnliches Ereignis ist und 
Körperschädigung mehr oder weniger unmittelbar nach sich zieht. 
Ein Nachtwächter wird durch plötzlichen Einsturz eines hohen Eisen- 
krans erschreckt, läuft auf die Polizeiwache und stirbt dort am Herz¬ 
schlag. Unfall anerkannt. Straßenbahnschaffner durch Schneeball, der 
eine Fensterscheibe zertrümmerte, stark erregt, tut Dienst bis zur Ab¬ 
lösung. Nach Heimkehr nachts rechtsseitige Lähmung und Tod. 
Unfall verneint. * 

P. Horn (Bonn), Wann kann ein Unfalfverletxter „SchmerzeiiB- 
geld“ verlangen? Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 20. Die gesetzlichen 
Bestimmungen lassen nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen einen 
Anspruch auf eine Geldentschädigung für ausgestandene Schmerzen 
gerechtfertigt erscheinen. Die RVO. kennt einen Anspruch auf 
Schmerzensgeld überhaupt nicht, weil sie die Betriebsunfälle durch 
kostenfreies Heilverfahren und Rentenzahlung entschädigt. Dem Reichs¬ 
haftpflichtgesetz vom 7. VI. 1871, das in erster Linie für Unfälle auf 
Voll-, Neben- und Straßenbahnen in Frage kommt, ist der Begriff des 
Schmerzensgeldes unbekannt. Dieses käme nur dann in Frage, wenn 
der Fiskus oder seine Vertreter (höhere Beamte) den Unfall durch 
Vorsatz oder Fahrlässigkeit herbeigeführt hätten. Dann wären uner¬ 
laubte Handlungen BGB. § 823 anzunehmen, und der Verletzte könnte 
nach BGB. § 847 eine billige Entschädigung in Geld verlangen. Dieser 
Nachw-cis ist aber auch bei einer Fahrlässigkeit eines niederen Beamten 
kaum jemals zu führen. Bei anderen Unfällen des täglichen Lebens 
aber (unterlassene Treppenbeleuchtung oder dgl.) kann gleichzeitig 
auch Anspruch auf Schmerzensgeld erhoben werden, der aber nur 
schätzungsweise zu bestimmen ist. 
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Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 18.1.1922. 

Vor der Tagesordnung stellt C. Hamburger ein 9jfthriges 
Kind mit plötzlicher hysterischer Erblindung vor. 

Tagesordnung. W. Liepmann: a) Nene Instrumente and ihre 
Anwendung in der Geburtshilfe. Bei fest im Becken stehendem Steiß 
ist die Anwendung der Schlinge oder des Hakens mit großen Ge¬ 
fahren verbunden. In manchen Fällen kann man sich mit den beiden 
Zeigefingern helfen. Dies geht jedoch nur, wenn das Kind klein 
und das weibliche Becken weit ist. Aus diesem Grunde hat Liep¬ 
mann einen Docht gepolstert, an das eine Ende einen Faden an¬ 
gebracht, das andere durch einen biegsamen Kupferdraht verstärkt, 
mit dem ein Haken gebildet werden kann. Die Einführung dieser 
Schlinge kann entweder mit Hilfe des Fadens oder des Kupfer¬ 
drahthakens geschehen. Der weiche Teil des Dochts wird um die 
Hüften gezogen, evtl. 2 Solcher Dochte eingeführt und daran ge¬ 
zogen. Die Tamiersche Zange, die bei hohem Gradstand angewandt 
wird, hat Liepmann durch zwei Hanfstränge ersetzt, die an der 
gewöhnlichen Zange angebracht werden. Des weiteren hat Liep¬ 
mann eine Wochenbettsbinde konstruiert, die aus einem breiten 
elastischen Band besteht, das vorne zusammengeschnürt wild, b) Der 
hohe Gradst&nd als Indikation zum Kaiserschnitt. In den meisten 
Fällen ist das frühzeitige Platzen der Blase die Ursache für den 
hohen Gradstand, vielleicht infolge des im Becken entstehenden 
Strudels. In einem Falle, zu dem Liepmann gerufen wurde, war 
die Blase vor 3 Tagen geplatzt, der Muttermund nur für eine 
Fingerkuppe durchgängig und die kindlichen Herztöne ziemlich 
schlecht. Nur der zervikale Kaiserschnitt konnte ein lebendes Kind 
zutagefördern. Gleichzeitig wird der Aether für Geburten empfohlen, 
da er Wehen erregt und die Nachgeburtsperiode ganz erheblich be¬ 
schleunigt. Ein zweiter Fall von hohem Gradstand konnte mit der 
oben beschriebenen modifizierten Zange entbunden werden. 

Besprechung. Sachs hält den Zangemeisterschen Bügel als 
Ersatz der Tarnierschen Zange für besser. Zu der neuen Schlinge 
ist zu bemerken, daß in den meisten Fällea der Steiß in der Narkose 
soweit zurückgestoßen werden kann, daß sich ein Bein herabholen 
laßt. Die Einführung zweier Schlingen hält Sachs für unmöglich. 

Liepmann (Schlußwort). 

Poelchau: Lieber die Methoden der Messung der Körpertempe¬ 
ratur uud ober ein neues Verfahren der Schnellmessung. Es wird 
empfohlen, den Hamstrahl bei seiner Entleerung mit dem Thermo¬ 
meter zu messen. Die Methode ist schon alt, war jedoch vergessen 
worden. Die Achselhöhlen-, Mund-, After- und Vaginalmessung wer¬ 
den besprochen, und es wird zu zeigen versucht, daß die Harn¬ 
messung die bequemste Methode ist und gute Resultate liefert. 

Besprechung. Fürbringer: Die Harnmenge reicht bei vielen 
Patienten nicht aus, um das Thermometer zu umspülen. Auch muß 
die Temperatur des Zimmers genügend hoch sein. Im allgemeinen 
hat Fürbringer aber gute Erfahrungen mit der Methode gemacht. 

H. Rosenthal: Ueber die neuesten Bestrebungen der Hodenöber- 
pflaazuog. Die Berechtigung des Eingriffs wird für die allermeisten 
Fälle abgelehnt. Der Spender wird in ausgesprochener Weise ge¬ 
schädigt, auch wenn es sich um einen kryptorchischen Hoden handelt. 
Es ist jetzt schon soweit gekommen, daß das Publikum den Hoden 
für Geld anbietet, ja in einem Falle ist sogar ein Kettenhandel da¬ 
mit getrieben worden. Die Aerzte sollten vermeiden, das Publikum 
zu solchem Verhalten zu erziehen. 

Besprechung. Stabei: Bei Spätkastraten wirkt die Hoden¬ 
überpflanzung ganz sicher. Er hält die Entfernung eines kryptorchi¬ 
schen Hodens für berechtigt. Bei ausgewachsenen Homosexuellen 
scheint nach seinen Erfahrungen eine Umwandlung nicht möglich zu 
sein. Verwertbare Erfahrungen über Verjüngung durch Hodenüber¬ 
pflanzung liegen nicht vor. 

Rosenthai (Schlußwort). Dresel. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 8. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Simmonds. Schriftführer: Roedelius. 

Schmitz-Pciffer stellt ein Aneurysma der Art. axillaris vor bei 
Kriegsverletztem aus dem Jahre 1915. Granatsplitterverletzung. Ent¬ 
fernung. Es blieb totale Lähmung des Armes zurück. Bis heute 
70o/o Rente und Verstümmelungszulage. Zur vorgeschlagenen Ner- 
venoperation erschien er nicht, da die Lähmung zurückging, sodaß 
jetzt der Arm gut und kräftig gebraucht wird. Dagegen ist ein 
über hühnereigroßes Aneurysma in der Achselhöhle zu konstatieren, 
das seit % Jahr Herzbeschwerden auslöst. 

Peem oller: Behandlung von Gelenkerkrankungen mit Yatren- 

Kasdn-iix Q anZJ -g, er demonstriert 1. eine 54jährige Frau mit ans- 
gedehntem, verrukösem» malignem Nävus an linker Brust, Schulter, 
Achselhöhle und Oberarm. 2. lOjähriges Kind mit Defekt des Blasen- 
schfieümnskefs and doppelter Klitoris. 3. Ein sogenanntes Osteoma 
tririi einer 38jährigen Frau, das, kleinhühnereigroß, aus einem Corpus 
fibrosum hervorgegangen ist. 


R. Kum mell zeigt mikroskopische Präparate einer doppelseitigen 
Aderhautmetastase nach Brustkrebs, der 2 Jahre vorher zuerst operiert 

war. Außer einem Rezidiv stellten sich Metastasen in verschiedenen 
Organen ein, auch im Schädelinnern. Daher fand sich noch eine 
Stauungspapille. Mit dem Augenspiegel sah man die Aderhaut¬ 
metastase nicht unter dem Bilde der Netzhautablösung, sondern 
als grauweißen Herd, der von der einen Seite des Sehnerven bis 
zum Aequator reichte. Die Geschwulst bildete eine flache Schale, 
die sich ganz auf die Aderhaut beschränkte und kein Uebergreifen 
auf die Nachbargewebe zeigte. In den entsprechenden langen hintern 
Ziliarnerven war der Krebs eingewuchert, und zwar in seine Scheiden. 

Walter Kühl erhärtet die Diagnose des von ihm durch Im- 
plantierung von Parathyreoidea aulfällig beeinilußten Falles von 
Paralyais agttans durch Vorlegen der von dritter Seite geführten 
Krankengeschichte aus dem Vorjahre und demonstriert die Schrift¬ 
probe des Mannes nach der Behandlung. (Vgl. D. m. W. 1920 S. 1511.) 

Schmilinsky: 2 durch Dehnung mit der Geißler-Gottsteinschen 
Sonde geheilte Fälle von Kardiospasmus mit Erweiterung der Speise¬ 
röhre. 1. Fall: Kardiospasmus seit 17 Jahren. Von anderer Seite war 
die Durchschneidung der Kardiaringmuskulatur nach Heller vorge¬ 
schlagen. Durch Sondendehnung Heilung in kurzer Zeit. 2. Fall: 
Kardiospasmus seit 1918. Schnelle Verschlimmerung. Von anderer 
Seite wegen drohender Inanition zuerst Magenfistel angelegt, dann 
antethorakale Oesophagoplastik empfohlen. Heilung durch Dehnung. 
Operatives Vorgehen (Hellersches Verfahren), Dehnung der Kardia 
mit der in den eröffneten Magen eingeführten Hand nach Schloffer, 
Oesophago-Gastroanastomose ist erst dann angezeigt, wenn Sonden¬ 
dehnung nicht gelingt oder nicht genügt. 

Nieden: Ungeteilte Arbeitszeit und Magendarmkrankheiteo. Die 
ungeteilte Arbeitszeit wirkt bei Personen von schwächerer Konstitu¬ 
tion auf das Verdauungssystem vielfach sehr ungünstig ein. Als Folge 
der ungleichmäßigen Verteilung der Mahlzeiten auf den Tag (zu 
geringe Kalorienzufuhr vor und während der Arbeitszeit^ wird oft 
schwere Appetitlosigkeit beobachtet ünd dadurch veranlaßt starke 
Unterernährung und Erschöpfungszustände verschiedener Art. Bei 
Verdauungsschwachen wird Entstehung und Fortbestehen von Magen- 
und Darmkrankheiten außerdem begünstigt durch die einseitige Er¬ 
nährung mit Brot während der Arbeitszeit. An der Zunahme der 
Magen- und Darmneurosen trägt der Wegfall der großen Mittags¬ 
pause und der dadurch bedingten physischen und psychischen Aus¬ 
spannung einen wesentlichen Teil der Schuld. Aehnliche Beobach¬ 
tungen wie in Hamburg sind in Jena gemacht worden, wo von 22 
von dem Zeiß-Werk befragten Kassenärzten sich nur 2 für die un¬ 
geteilte Arbeitszeit aussprachen. Da aber die ungeteilte Arbeitszeit 
infolge der Verkehrsverhältnisse in einer Großstadt eine Notwendig¬ 
keit ist, so müssen ihre Schäden dadurch beseitigt werden, daß den 
Arbeitern und Angestellten durch Kantinen die Möglichkeit geboten 
wird, in einer Arbeitspause ein warmes Mittagessen zu erhalten. 

Schaedel: Struma maligna. Auf der Abteilung Sudeck kamen 
auf je 30 Kropfoperationen eine maligne Struma, und zwar ein Sa-Ca, 
4 Sa, 14 Ca. Von größter Wichtigkeit frühzeitige Diagnose: rasche 
Größen- und Konsistenzzunahme, Herabsetzung der Verschieblichkeit 
gegenüber den Muskeln (beim Schlucken) und (wichtiger!) gegen¬ 
über den Hohlorganen (Prüfung beim Nichtschlucken), aus- 
strahlende Schmerzen. Kompression der Trachea nicht beweisend, 
ebensowenig das Verschwinden der Trachealaufhellung im Röntgen¬ 
bild, da dieses lediglich davon abhängt, ob die Kompression von vorn 
her erfolgt (Verschwinden) oder von der Seite (Erhaltenbleiben der 
Aufhellung). Schluckbeschwerden bei allen Sa und 50<>/o der Ca be¬ 
obachtet; sie sind Verwachsungs-, nicht Drucksymptome, treten des¬ 
halb schon früh auf. Häufig Rekurrenslähmungen (33 o/o), seltener 
Arm- (3mal) und Sympathikuslähmung (2mal). Den weiteren Verlauf 
beherrsdien die Metastasen. Sitz an erster Stelle: die regionären 
(llmal), dann die Hilusdriisen (8mal), dann erst Lungen (5mal) und 
— besonders platte — Knochen (4mal), 2mal auch Magenmetastasen. 
Gelegentlich weiche, lebhaft pulsierende Metastasen, die mit Aneu¬ 
rysma verwechselt worden sind. Funktion der Schilddrüse bleibt 
unbeeinflußt, doch kann Schaedel den 13 von Mori zusammen¬ 
gestellten Fällen von Hyperthyreoidismus 3 weitere anfügen. Be- 
merkemswert erscheint, daß Rekurrenslähmung und Knochenmeta¬ 
stasen nur bei Ca, Nierenmetastasen nur bei Sa, und zwar in allen 

3 Sektionsfällen beobachtet wurden. Solange als Therapie nur Ope¬ 
ration in Frage kam, Heilungen selten. Seit Einführung der Röntgen¬ 
strahlen Prognose wesentlich gebessert, da besonders die Ca mit 
einer Geschwindigkeit schmelzen, wie sie bei keiner andern Kropf¬ 
form beobachtet wird, weshalb Schaedel für den Zweifelsfall eine 
diagnostische Bestrahlung vorschlägt. Mehrfach waren 
gänseei- bis faustgroße Tumoren, selbst Lungenmetastasen, binnen 

4 Wochen fast völlig verschwunden. Bei den ersten Bestrahlungen 
infolge reaktiver Gewebsschwellung Erstickungsanfälle möglich. Hier¬ 
bei und bei sonstiger hochgradiger Atemnot wird an Stelle der 
Tracheotomie die „Entklammerung“ der Trachea durch Resektion 
der komprimierenden Strumateile als Normal verfahren empfohlen mit 
primärem Wundschluß und nachfolgender Röntgenbestrahlung. In 
jedem Falle die regionären und Hilusdrüsen prophylaktisch unter 
Röntgenfeuer nehmen. Von den 15 Ca waren 11 inoperabel; 6 Ca 
= 40»/o sind geheilt ( 71 / 2 , 3 3 /*j % 3tya, 2mal l 3 / 4 Jahre). 6 in hoff- 
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nungsloscm Zustande aufkommende Patienten wurden soweit ge¬ 
bessert, daß sie 3 / 4 —1V 2 Jahre fast beschwerdefrei und voll arbeits¬ 
fähig waren, die letzte Patientin starb erst nach 31/4 Jahren, nach¬ 
dem sie sich wegen ihres Wohlbefindens einmal 13 und einmal 
9 Monate der Behandlung entzogen hatte. Die Sarkome zeigten nur 
vorübergehende Besserung, da zu weit vorgeschritten. 

Besprechung. Sudeck: Einige maligne Geschwülste der 
Schilddrüse reagieren ganz besonders gut auf therapeutische Röntgen¬ 
bestrahlung. Sudcck hat vollkommene Heilung gewaltiger Tumor¬ 
massen gesehen durch viele Jahre. Trotzdem ist es besser, bei 
solchen malignen Geschwülsten, die die Kapsel der Schilddrüse noch 
nicht durchbrochen haben und noch nicht in die Umgebung hinein¬ 
gewachsen sind, die Totalexstirpation der Schilddrüse auszuführen 
und die Röntgenbestrahlung für solche Fälle zu reservieren, bei 
denen der Kapseldurchbruch stattgefunden hat. Sudeck hat einen 
solchen Fall durch Jahre als geheilt und bei Schilddrüsenfütterung 
vollkommen gesund beobachtet und auch kürzlich die Totalexstirpa¬ 
tion an Ca der Schilddrüse vorläufig mit gutem Erfolge ausgeführt. 

Kümmell: In der Frage der vollständigen Entfernung der Schild¬ 
drüse zur Beseitigung der Basedowschen Erkrankung stimme ich mit 
Sud eck insofern überein, daß dadurch zweifellos eine möglichst 
weitgehende Einschränkung der krankhaften Sekretion und relativ 
sicherer Schutz vor Rezidiven erzielt wird. Ich möchte jedoch warnen, 
sich zu sehr auf die Wirkung der Schilddrüsenpräparate zu ver¬ 
lassen, da ich vor langen Jahren, von denselben Ideen ausgehend, 
einen tödlichen Ausgang erlebt habe. Ich glaube, daß die günstig 
verlaufenden Fälle von Totalexstirpation, wie sie in früheren Jahren 
aus Unkenntnis der Verhältnisse in einer nicht geringen Zahl ohne 
nachteilige Folgen ausgeführt wurden, wohl dadurch zu erklären 
sind, daß noch Reste der Schilddrüse zurückblieben und vor allem 
auch die Epithelkörperchen nicht alle entfernt wurden, sodaß auch 
keine Tetanie eintrat. Bei malignen Erkrankungen der Schilddrüse 
haben wir auch die Totalexstirpation vorgenommen und bisher in 
2 Fällen keinen Nachteil gesehen, ohne Anwendung von Schilddrüsen¬ 
präparaten. Hier liegen die Verhältnisse insofern anders, als das 
Schilddrüsengewebe allmählich durch die bösartige Neubildung zer¬ 
stört wird und vermutlich andere Drüsen mit innerer Sekretion 
schon vikariierend eingetreten sind. 

Sudeck: Behandlung des Paralysis agitans mit Epithelkörper- 
Implantation. Sud eck führt aus, daß nach allem, was wir von der 
Organtransplantation durch Lexer u. a. wissen, die heteroplastische 
Transplantation eines Epithelkörperchens (vom Kalb auf den Menschen) 
nicht die geringste Aussicht auf Erfolg haben kann. Bei der Schild¬ 
drüse liegen die Verhältnisse günstiger, insofern, als das wirk¬ 
same Hormon (Thyroxin) in den Bläschen der Schilddrüse, in der 
Kolloidsubstanz deponiert ist und somit bei Nichteinheilung der 
Schilddrüse wenigstens eine gewisse Menge von wirksamem Schild¬ 
drüsenhormon parenteral zugeführt wird. Auch diese Aussicht fällt 
bei der Verpflanzung von Kalbs-E.K. fort, da wir nicht einmal 
wissen, ob das E.K.-Hormon in der ausgeschnittenen Drüse überhaupt 
deponiert ist. Unsere Erfahrungen mit der Organtherapie der E.k. 
sprechen nicht für diese Annahme. Wenn also Kühl einen Erfolg 
gehabt hat in der Behandlung der Parkinsonschen Krankheit, so 
muß die Ursache des Erfolges anderswo liegen, etwa in der sug¬ 
gestiven Beeinflussung oder in der Uebungstherapie. 

He gl er: Es ist durch nichts bewiesen, daß dieser Kranke tat¬ 
sächlich an Paralysis agitans litt. Vielmehr entspricht Krankheits¬ 
bild und Verlauf dem, was man nach Encephalitis lethargica nicht 
selten beobachten kann; genau dieselben Symptome und dieselbe 
Besserung sah He gl er bei einem solchen Kranken mit rein exspek- 
tativer Therapie ohne Epithelkörperchenbehandlungl 

Lichtwitz: Der von Kühl vorgestellte Kranke ist mir genau 
bekannt. Es handelt sich nicht um eine Paralysis agitans, sondern 
um eine Linsenkernstarre. Diese meine‘Auffassung des Falles habe 
ich Kühl unmittelbar mitgeteilt. Ich habe den Kranken auch nach 
der Operation wieder untersucht. Der Zustand hat sich im wesent¬ 
lichen, wie zu erwarten war, nicht verändert. Wenn irgendeine 
Minderung der Symptome gelegentlich feststellbar sein sollte, so 
kann es sich nur um eine suggestive Beeinflussung handeln, der 
auch solche Kranke bis zu einem gewissen Grade zugänglich sind. 

Kafka (in Vertretung von Jakob): Die Demonstration Jakobs 
über Paralysis agitans in der der ersten Kühl sehen Demonstration 
folgenden Sitzung verfolgte den Zweck, den heutigen Stand der 
P. ag.-Frage zu präzisieren gegenüber den Kühl sehen Anschauungen, 
daß dieselbe mit dem Gehirn nicht das geringste zu tun habe und 
lediglich eine Folge der Epithelkörperchenerkrankung sei. Kühl hat 
seine Ansicht inzwischen in einigen Punkten geändert, ohne die ent¬ 
sprechenden Schlüsse zu ziehen. Auf der Tagung der nordwest¬ 
deutschen Nervenärzte in Bremen am 5. XL, auf der Kühl iin gleichen 
Sinne sprach, wurden von Jakob und anderen sämtliche Punkte, 
die heute gegen die Kühl sehen Auffassungen vorgebracht wurden, 
betont. Die diagnostischen Zweifel sind ja heute von Licht witz 
selbst als begründet festgestellt worden, daß es sich nicht um eine 
P. ag., sondern um einen postenzephalitischen Parkinson handelt. 
Somit ist die ganze Frage gegenstandslos geworden. Im übrigen 
muß gegenüber einigen Vorrednern betont werden, daß wir bei ge¬ 
nügenden theoretischen Voraussetzungen nach wie vor organothera- 
peutische Versuche immer wieder aufnehmen müssen. 

Trömner: Die sich erhebenden Zweifel richten sich gegen 
Diagnose und den Erfolg der Therapie. Vor Jahrzehnten würde natür¬ 


lich niemand eine andere Diagnose als Paralysis agitans sine agitatione 
gestellt haben. Seit wir aber die Enzephalitis in ihren mannigfachen 
Gewändern kennen, liegt immerhin die Möglichkeit vor, daß es sich 
hier um einen Post-Enzephalitis-Rigor handelt, der an sich einer 
Remission fähig ist. Therapeutisch liegen zwei Möglichkeiten vor: 
1. daß es sich um suggestive Erfolge handelt und 2. daß keine 
spezifische, sondern unspezifische Eiweißw'irkungen vorliegen. Nur 
zur ersten Möglichkeit will ich bemerken, daß die Erfolge rein sug¬ 
gestiver Therapie im ganzen bescheidene sind, wohl aber lassen sich 
durch Uebungen Erfolge erreichen, und da der Erfolg der Kühl- 
schen Therapie an sich kein sehr erheblicher ist, so ist sehr wohl 
möglich, daß auch ohne Epithelkörperchen Suggestion und Uebung 
in Verbindung mit einer Neigung zur Remission den hier vorge¬ 
zeigten Erfolg bewirkt haben. 

Kühl (Altona) (Schlußwort): Die Richtigkeit der Diagnose Para¬ 
lysis agitans ergibt sich aus der Krankengeschichte des Altonaer 
Krankenhauses, die ihm zur Verfügung gestellt wurde. Ein An¬ 
zweifeln der Diagnose hinterher ist die beste Anerkennung. Mit 
♦iSuggestivwirkung“ vermag man jeden wissenschaftlichen Fortschritt 
in der Medizin totzuschlagen. Da in vielen Jahren vorher nie ein 
Erfolg durch Suggestion erzielt worden ist, kann die auffällige Be¬ 
einflussung. doch nur durch die Implantierung erklärt werden. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, I. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Klingmüller. Schriftführer: Hoppe-Seyler. 

Siemerling: Hypnotismus and Geistesstörung. Siemerling 

weist auf die in letzter Zeit außerordentlich gehäuft vorkommenden 
Gesundheitsschädigungen durch Hypnose und Wachsuggestion hin. 
In den letzten drei Janren sind in der Kieler Nervenklinik 8 derartige 
Fälle zur Beobachtung gekommen, von denen 2 noch vorgestern 
werden. In 3 Fällen handelt es sich um hypnotische Versuche durch 
sogenannte Hypnotiseure und Magnetiseure zu Heilungszwecken bei 
ausgesprochenen Geisteskranken. In 2 Fällen wurde gerichtliche 
Klage erhoben gegen den Hypnotiseur. Im Gutachten wurde eine 
erhebliche Verschlimmerung infolge der Hypnose angenommen. Die 
Hypnose ist nicht imstande, bei ausgesprochenen Geisteskranken 
heilende Wirkung auszuüben. In drei Fällen spielt die aktive Beschäf¬ 
tigung mit Hypnotismus und Spiritismus eine große Rolle beim 
Zustandekommen der psychischen Störungen. Der eine Fall ist da¬ 
durch ausgezeichnet, daß bei dem 22jährigen, bis dahin gesunden 
Menschen im Anschluß an die Beschäftigung mit Hypnose — er trat 
als aktiver Hypnotiseur auf — eine schwere Geistesstörung mit Hallu¬ 
zinationen, Erregung auftrat. Völlige Wiederherstellung. In einem 
weiteren Falle entwickelte sich im. Gefolge hypnotischer Experimente 
bei der hysterisch veranlagten Frau ein hysterischer Dämmerzustand, 
im 5. Falle kam durch hypnotische Beeinflussung eine starke sug¬ 
gestive Wirkung in Form einer Hörigkeit zustande. In allen Fällen 
Kam keine Hypnose in Form der Einschläferung, zur Erzielung des 
normalen Zustandes in Anwendung, sondern nur Suggestion, unter¬ 
stützt durch hydrotherapeutische und elektrische Beeinflussung. Sie¬ 
merling spricht sich über die Anwendung der Hypnose als Heil¬ 
mittel vorsichtig aus. Hypnotismus bietet in seiner Methodik und in 
seiner Art keine Gewähr, daß er den unbedingten Vorzug vor anderen 
Heilmethoden verdient. Die Erfahrung findet noch nicht genug 
Berücksichtigung, daß wir uns mit der Hypnose auf ein Gebiet 
begeben, in dem Uebertreibung, Vortäuschung und Selbsttäuschung 
breiten Raum haben. Das sollte bei der Einschätzung hypnotischer 
Heilerfolge niemals außerachtbleiben. Es gibt bei der Hypnose 
kein Symptom, welches nicht der Vortäuschung zugänglich ist. Bei 
allen Fällen von sogenannter Hörigkeit, namentlich, wenn das sexuelle 
Moment eine Rolle spielt, erhebt sich immer wieder der berechtigte 
Zweifel, ob die Hypnose überhaupt nötig war, um das erstrebte Ziel 
zu erreichen. Bei suggestiven Menschen ist der Umweg über die 
Hypnose nicht unbedingtes Erfordernis. Ganz verfehlt ist es, im 
Hinblick auf die starke Beeinflussung, die durch die Hypnose gesetzt 
werden kann, die Hypnose als Erkundigungsmittel auf prozessualem 
Gebiet anzuwenden. Solche Verwendung ist wegen moralischer, ärzt¬ 
licher und technischer Bedenken abzulehnen. 

Runge: Beiträge zum dystonischen Symptomenkomplex. Runge 
demonstriert 4 Fälle von akinetisch-hypertonischem Sym¬ 
ptomenkomplex bei Encephalitis epidemica. In allen 
4 Fällen handelt es sich um eine Encephalitis epidemica, die sich 
hauptsächlich im Corpus Striatum, vorübergehend auch im zentralen 
Höhlengrau lokalisiert hatte. Der Liquorbefund war in allen 4 Fällen 
negativ. Bemerkenswert ist die Belastung im Fall 4, die offenbar auf 
eine gelegentliche konstitutionelle Disposition des Linsenkems für 
derartige Erkrankungen hinweist. Die Symptomatologie des akinetisch¬ 
hypertonischen Syndroms wird auf Grund von 23 bisher von Runge 
beobachteten, auf dem Boden der Encephalitis epidemica entstandenen 
Fällen erörtert. Runge hebt besonders die verschiedene Verteilung 
der Hypertonie, ihr gelegentliches Fehlen und das trotzdem regel¬ 
mäßige Vorhandensein der Bewegungsarmut hervor. Er verweist 
auf die Abweichungen des Tremors in diesen Fällen von dem der 
echten Paralysis agitans, hebt das nicht seltene scheinbare Fehlen des 
Tremors, aber das fast regelmäßige Vorhandensein einer Tremor¬ 
bereitschaft hervor, die sich in dem starken Lidtremor, dem 
Hervortreten eines allgemeinen starken Schütteltremors bei geringer 
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Abkühlung, nach subkutaner Injektion* von i/a—1 mg Adrenalin oder 
0,02—0,05 g Cocain, hydrochloric. kundgibt Die erleichterte Aus¬ 
losung des Tremors bei Abkühlung kann z.T. mit einer Uebererreg- 
barkeit zentraler Apparate, evtl, aber auch mit einer Störung der 
Wärmeregulation in Zusammenhang stehen, auf die vielleicht das 
häufige Hitzegefühl, die zuweilen vorhandene Steigerung der Haut¬ 
temperatur hinweisen. Dies sowohl wie die häufigen vegetativen 
Störungen, Blutdruckerniedrigung, vasomotorische Symptome, Steige¬ 
rung der Speichel-, Schweiß-, Talgdrüsensekretion, Pilokarpinüber- 
empfindlichkeit sind auf die Miterkrankung der vegetativen Zentren 
im Hypothalamus zurückzuführen. Ausführliche Veröffentlichung an 
anderer Stelle. 

Besprechung. Oennerich fragt nach dem Liquorbefund. 
Runge: Es sind keine wesentlichen Veränderungen an aen Menin- 

? en, hauptsächlich solche im striären System nachzuweisen. Creutz- 
eld bestätigt dies auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen. 

Creutzfeldt: Alzheimersche Krankheit, äöjähriger Patient, seit 
einem Jahre erschwerte Wortfindung, zuerst nach Schwindel (Er¬ 
stickungsanfällen). Vor 25 Jahren Schmierkur. Später keine Erschei¬ 
nungen. Zur Zeit amnestische Aphasie, kein Merkdefekt, keine 
Dysartrie. Amnestische Aphasie als Herdsymptom der parietalen 
Umgebung der Wemickeschen Stelle aufzufassen, sie zeigt Bezie¬ 
hungen zur transkortikalen sensorischen Aphasie (Stertz). Diffe¬ 
rentialdiagnose im vorliegenden Falle zwischen Lissauerscher Para¬ 
lyse und Alzheimerschef Krankheit. Negativer Sachs-Georgi, Fehlen 
aller syphilitischen und paralytischen Symptome, Dauer des Intervalls 
(25 Jahre!) sprechen wohl mehr für Alzheimersche Krankheit. Liquor 
allerdings noch nicht untersucht. Demonstration von Präparaten eines 
typischen Falles von Alzheimerscher Krankheit, der auch Syphilis 
in der Anamnese hatte (positive Wa.R. in Blut und Liquor (0,751), 
Nonne 0, Zellen nicht vermehrt, und bei dem syphilitische Verände¬ 
rungen weder an den Körperorganen noch am Zentralnervensystem 
nachweisbar waren. Bemerkenswert ist die Schwere der Verände¬ 
rungen im Gebiet der Aeste lila—IV der Art. cerebri media und im 
Ammonshom. Hinweis auf Perusinis Fall IV, bei dem auch 
Syphilis in der Anamnese war. 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 

2. XII. 1921 

Thomas demonstriert 2 Säuglinge mit Angiomen, welche er 
mit Knbpockenlymphe behandelt hat. Thomas skarifiziert dabei 
den Rand dieser Geschwulst; sodann wird der Naevus selbst durch 
Längs- und Querschnitte oberflächlich geritzt. Auf die blutende 
Stelle legt er ganz kurz einen Tupfer und trägt darauf die Lymphe 
auf, welche sofort gerinnt. Fieber evtl, bis 40°, aber das Allgemein¬ 
befinden ist nicht gestört. Ein tiefliegendes Geschwür entwickelt sich. 
Da Thomas in 2 Fällen Rezidive mit dieser Therapie beobachtete, 
so verschorft er noch den Geschwürsgrund. Die «ufgenommeuen 
Säuglinge zeigen in neuester Zeit auffallend häufig als Nebenbefund 
A ngiome. 

Hey: Ueber posttranmatische Degeneration im Rückenmark. Im 

Anschluß an zwei Fälle von Commotio spinalis mit 2 bzw. 6 Monate 
langer Latenzzeit, von denen der erstere histologisch im wesentlichen 
nur außerordentlich reichliche Fettkörnchenzellen, der letztere Spalt¬ 
bildungen und Markscheidenschwund ergab. Kritische Besprechung 
der Pathogenese der Commotio spinalis. Bei Ausschluß von Ver¬ 
letzungen der knöchernen oder Häutigen Rückenmarkshüllen, von 
Blutungen, von entzündlichen Prozessen, kann nur ein Faktor in 
Betracht Kommen, der ganz allmählich eine steigernde schädigende 
Wirkufag auf die nervösen Elemente ausübt. Da eine primäre Läsion 
der Ganglienzellen („direkte traumatische Nekrose“) das lange Inter¬ 
vallstadium nur unvollkommen zu erklären imstande ist, wird fol- 

f ende Entstehung für die Wahrscheinlichste gehalten: Infolge .des 
raumas kommt es in einigen Kapillaren zur Stase mit Lymphstauung; 
dadurch wird eine zunächst nur leichte Schädigung der nervösen 
Substanz hervorgerufen. Die dabei frei werdenden Abbauprodukte 
Erschweren sowohl mechanisch wie auch vielleicht toxisch die Blut¬ 
versorgung weiter. Dieser Circulus vitiosus führt dann nach kürzerer 
oder längerer Latenzzeit — ie nach der Menge der.zunächst betrof¬ 
fenen Gefäße und der Qualität der dadurch untergehenden nervösen 
Elemente — bis zu den durch Resorption des nekrotischen Gewebes 
entstandenen Spaltbildungen des zweiten Falles. 

Besprechung. Tilmann kommt auf seine ausgedehnten Ver¬ 
suche zu sprechen. Der Zusammenhang im Zentralnervensystem wird 
bei einem Trauma dadurch gelockert, daß verschiedene Spezifizität des 
Gewichtes der grauen und weißen Substanz sowie des Blutes besteht. 
Gleichwie am Gehirn muß eine Schädigung des Rückenmarkes sich 
nicht sofort bemerkbar machen. Reaktive und reparatorische Pro¬ 
zesse sollen streng von der Entzündung geschieden werden. — 
Dietrich weist auf die Schwere der Erkrankung ohne große 
anatomische Veränderung hin. Die oft anfangs geringfügigen Stö¬ 
rungen nehmen oft später zu. — Beltz lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die Rolle des Gefäßapparates, welche dieser bei derartigen 
Traumen spielt‘ — Hering schreibt dem Achsenzylinder eine be¬ 
sonders große Rolle zu. ... ... . « 

Arnold: Ueber intrakutane Reaktion mit anspezifischen Stoffen. 
Intrakutane Reaktion mit osmotisdi wirksamen Stoffen (Aqua destil« 
lat™3—5<>/oige Kochsalzlösung) wie mit l-2o/ 0 iger Karbolsäure zeigt 


im Vergleich mit der spezifischen Intrakutanreaktion, besonders mit 
der Intensität der Tuberkulinreaktion, daß bei letzterer außer ihrem 
spezifischen immunbiologischen Vorgang auch die Hautbeschaffenheit 
in Rechnung zu stellen ist. Währena normal diese unspezifischen 
Stoffe mäßige Infiltration und Röte von 5—7 mm ergaben, zeigten 
solche Kinder (7 Fälle) mit stark positivem Pirquet und ein neuro- 
pathisches Kina eine über diese Norm gehende Reaktion. Ebenso 
wie bei der Tuberkulinimpfung ergab sich auch bei den unspezifi¬ 
schen Stoffen eine Abschwächung bis Aufhebung der Reaktion bei 
Fieber schlechter, stark wasserverarmter Haut, natürlicher wie künst¬ 
licher Pigmentation, leichten Oedemen bzw. Präödemen und bei 
Hyperämie durch Bestrahlung wie durch Rubefizientia. Um diesen 
lokalen veränderten Hautbezirk herum liegt eine Zone von 2—4 cm, 
die die Abschwächung der Reaktion ebenfalls zeigt. Bei Oberflächen- 
Röntgenbestrahlung unter einer Erythemdosis ist die unspezifische 
Reaktion abgeschwächt, wenn leichte bis leichteste Hyperämie ein- 
tritt, verstärkt, wenn die Haut, keine Aenderung aufweist. Hypo¬ 
tonische Lösung, Aqua destillata, reagiert immer stärker als hyper¬ 
tonische Lösung, 3—5°/oige Kochsalzlösung. 

Besprechung. Haberland erwähnt eigene Versuche: Die 
Stärke der Pirquetschen Reaktion gibt keinen Anhaltspunkt für die 
Schwere der Erkrankung. Daß bei negativem Pirquet die Reaktions¬ 
fähigkeit des Körpers nach H.s Ansicht meist erschöpft ist, lehnt 
Thomas ab. 

Beltz berichtet über systematische Blutplättcbeaantersachnngen 
bei Nephritisanämie. Am bemerkenswertesten war ein hochgradiger 
Plättchenmangel bei urämischen Zuständen, der weit unter den der 
jeweiligen Anämie entsprechenden Werten lag. Die von französischen 
Physiologen nachgewiesene gesetzmäßige Abhängigkeit der Plättchen¬ 
zahl vom Blutdruck konnte nicht bestätigt werden. Dagegen machen 
es die bisherigen Erfahrungen und gewisse Analogien mit experi¬ 
mentellen Beobachtungen (Plättcheuschwund nach Peptoninjektionen) 
wahrscheinlich, daß Eiweißretention einen plättchenvermindemden Ein¬ 
fluß ausübt. 

Besprechung. Heß betont, daß bei Dyspnoe die Plättchen¬ 
zahl stets erhöht sei. Die bisherigen Methoden für die Bestimmung 
der Blutplättchenzahl sind nicht einwandfrei. Das gilt auch von der 
Harnstoff Verdünnung des Blutes. Die immunisatorische Wirkung der 
Plättchen ist bei Tetanus und anderen Infektionskrankheiten bewiesen. 
Es scheint ein Parallelismus zwischen Erythrozyten und Blutplättchen 
zu bestehen, nicht aber zu den weißen Blutkörperchen. — Külbs legt 
bei all diesen Bestimmungen großen Wert darauf, wie und an welcher 
Stelle das Blut zu derartigen Untersuchungen entnommen wird. Dabei 
ergeben sich oft sehr differente Resultate. — Dietrich kommt auf 
die Schillingschen Präparate zu sprechen, die nach seiner Ansicht 
viele Kunstprodukte zeigen. Viele Dinge sind plättchenähnlich, die 
im Blute kreisen. Niemals kann man mit absoluter Sicherheit sagen: 
das ist ein Plättchen. Die Knochenmarksentstehung der Plättchen 
scheint das Richtige zu sein. — Hering erinnert daran, daß Ex¬ 
trakte vieler anderer Organe ebenfalls eine Blutdrucksenkung geben. 
Die Thrombopenie und Gefäßzerreißlichkeit stehen offenbar im Zu¬ 
sammenhang. H. F. O. Haberland (Köln). 


München, Aerztlicher Verein, 14. XII. 1921. 

Diskussion zur Demonstration. Friedrich v. Müller: 
Kyphoskoliose. (Vgl. Nr. 1 S. 48) 

Frey gibt eine Darstellung der Entstehung der Kyphoskoliose 
durch Muskelzug an Rippen und Wirbelkörper. Die operative Be¬ 
handlung (Resektion der Rippenteile) genügt nicht, es muß ortho¬ 
pädische Nachbehandlung durchgeführt werden. 

Lange: Der Hauptentstehungsgrund für die Kyphoskoliose ist 
und bleibt die Rachitis. Lange unterscheidet 4 Hauptgruppen: 
1. Gruppe: Erkrankungen der Wirbelsäule und des Schädels (erstere 
bedingt durch das zu verbietende Tragen der Kinder auf dem Arme 
der Erwachsenen) im 1. Lebensjahre; 2. Gruppe: Crura vara — 2. bis 
3. Jahr; 3. Gruppe: Genua valga — 4.—5.—6. Jahr; 4. Gruppe: 
Mischungen. Jansens (Dänemark) Theorie, daß die Knochenzellen, 
die gerade am meisten beansprucht werden, am leichtesten erkranken, 
dürfte richtig sein. 

v. Romberg nimmt Veränderungen im Muskeltonus und Situs 
der. Organe (Demonstration der topographischen Querschnittsbilder 
von Braun und R. May) als ein Hauptmotiv für Entstehung der 
Kyphoskoliose an. 

Borst demonstriert eine Serie von Skeletteilen und Skeletten 
von Kyphoskoliose, Osteomalazie, Bechterewscher Krankheit und 
senilen Verkrümmungen der Wirbelsäule. Er glaubt Kuochenverände- 
rungen der befallenen Personen die Schuld an der Kyphoskoliose bei¬ 
messen zu müssen. 

Pfaundler spricht über die Differentialdiagnose des vorgestell- 
ten Falles: Kyphoskoliose oder progressive Muskelatrophie. 

Seitz teilt mit, daß die statistischen Erhebungen seiner Poli¬ 
klinik Rachitis als Hauptursache für die Kyphoskoliose ergeben haben. 

H oh mann ist der Ansicht, daß Knochen Veränderungen im Puber¬ 
tätsalter neben der jugendlichen Rachitis und dann unzweckmäßige 
statische Belastung, mangelhafte Muskelübung usw. die Kyphoskoliose 
verschulden. 

Trachter berichtet über experimentelle Versuche mit dem Haus¬ 
huhn. Er konnte weder falsche statische Belastung noch Muskelzug 
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als Ursache der Kyphoskoliose nachweisen. Verschmelzungen in den 
Ossifikationszentren der Wirbel müssen die noch unbekannte Ur¬ 
sache sein. 1 : ; i 

v. Müller: Die Aussprache hat keine Lösung der gestellten 
Frage ergeben. Man muß aber doch annehmen, daß die Kyphoskoliose 
der Pubertätszeit nicht durch eine Rachitis tarda, sondern durch eine 
eigene Erkrankung (endokrine?) der Knochen verursacht wird. 

Hoeflm ay r. 


Wiirzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

14. VII., 10. XI. und 24. XI. 1921. 

Offizielle* Protokoll. 

(Schluß aus Nr. 5.) 

(14. VH.) R.Hagemann: Tierexperimentelle Untersuchungen mit dem 
Priedmannschen Tuberkulosemittel. Hagemann hat im Meer¬ 
schweinchenexperiment versucht, durch meist intraperitoneale Injek¬ 
tion der ihm vom „Institut für Herstellung und Vertrieb des Fried- 
inann-Mittels“ (Leipzig-Gohlis) zu Behandlungszwecken gelieferten 
Emulsionen spezifische Reaktionen im Meerschweinchen hervorzu¬ 
rufen. Es wurden 16 kräftige Meerschweinchen teilweise mit sehr 
hohen Dosen (3mal starke Dosis) behandelt. Keines dieser Tiere, 
welche alle, soweit sie nicht für die Zwecke der Untersuchung ge¬ 
schlachtet wurden, am Leben blieben, reagierte innerhalb von 5 Mo¬ 
naten positiv auf die wiederholt vorgenommene intrakutane Impfung 
mit Alttuberkulin nach Römer, keins starb auf Injektion von 0,5 rem 
Alttuberkulin intraperitoneal oder zeigte dabei sonstige anaphylak¬ 
tische Symptome, auch diejenigen Tiere nicht, welche ausgedehntere 
Knötchenbildung im Netz aufwiesen. Das Friedmannsche Präparat 
war somit nicht fähig, spezifische, mit der Immunität in engem 
Zusammenhang stehende Reaktionen hervorzurufen. Weiterhin hat 
Hagemann eine fortschreitende allgemeine Erkrankung des Meer¬ 
schweinchens durch Injektion des Priedmannschen Präparats bei 
gleichzeitiger Milchsäurevergiftung des Tieres zu erzielen versucht 
(nach einem Vorgehen von Much mit SaprophytenL Die so be¬ 
handelten Tiere starben innerhalb 5—14 Tagen, während die ent¬ 
sprechenden Kontrollen am Leben blieben. Die gestorbenen Tiere 
zeigten auffallend ausgedehnte Knötchenbildung im Netz, in denen 
zahlreiche Bazillen nachgewiesen werden konnten. Es fanden sich 
auch vereinzelte Knötchen in der Lunge, aber ohne Bazillen. Diese für 
die Frage der Pathogenität wichtigen Beobachtungen werfen vielleicht 
ein besonderes Licht auf die Tuberkulosedisposition und die Organ¬ 
disposition. 

Besprechung. Gerhardt (f) hält für die klinische Mani¬ 
festation der Tuberkulose die Organdisposition für ebenso wichtig 
wie die Virulenzschwankungen der Tuberkelbazillen. 

Leupold: Die besondere Organdisposition der Tuberkulose geht 
schon daraus hervor, daß bestimmte Formen der Krankheit häufig 
miteinander kombiniert sind, z. B. die Urogenitaltuberkulose mit 
Knochentuberkulose. 

(10. XI.) Festsitzung zum Gedächtnis der 100. Wiederkehr 
des Geburtstages von Rudolf Virchow. 

M. B. Schmidt: Festrede. 

(24. XI.) O. B. M e y e r: Ueber leichtere Formen von sensibler Polyneurltis. 

Meyer berichtet über Erkrankungen mit folgender Symptomato¬ 
logie: Klagen über Parästhesien in Händen und Füßen, objektiv 
leichte Sensibilitätsabstumpfung für Berührung und Schmerz daselbst, 
Fehlen der Knie- und Achillesreflexe. Die Koordination der Be¬ 
wegungen sowie die Motilität völlig intakt, ebenso die Muskulatur 
und die elektrische Reaktion. Meyer hat bisher 8 Fälle (5 Männer, 

3 Frauen) im Alter von 25—54 Jahren beobachtet. Zum Teil fehlten 
nicht sämtliche genannten Reflexe, sondern z. B. nur ein Kniereflex 
der einen, ein Achillesreflex der anderen Seite, oder nur beide 
Achillesreflexe. Für Syphilis ergaben sich keine anamnestischen oder 
objektiven Anhaltspunkte, die Wa.R. war stets negativ. Die Fälle 
waren nicht anders als als rein sensible Polyneuritis aufzufassen. 
Die Besonderheit der Beobachtungen liegt darin, daß hier nur relativ 
leichte Störungen Vorlagen (keine Ataxie!) und daß die gebräuch¬ 
lichen Lehr- und Handbücher auf diese leichten Erkrankungen keinen 
Hinweis enthalten, vielmehr nur die schwere Form der sensiblen 

Polyneuritis, nämlich die „Neurotabes peripherica“, deren hervor¬ 
stechendes Symptom die Ataxie ist, besprechen. Unter der Be¬ 
zeichnung „s. P.“ könnten die leichten und die schweren Formen 
zusammengefaßt werden, sodaß die unglücklich gewählte Bezeichnung 
Neurotabes peripherica in Wegfall kommen könnte. Die Kenntnis 
dieser leichteren, prognostisch relativ günstigen Formen ist wichtig 
wegen der Abgrenzung gegen Tabes. Auch mancher Fall von Akro- 
parästhesie dürfte hierher gehören; die pseudotabische Form der 
multiplen Sklerose kann anfangs ein gleiches Bild bieten. Gegen 

Einwände von Hans Curschmann, die dahin gehen, daß bei 
alkoholischer oder nikotinischer Polyneuritis solche Befunde sehr 
häufig seien, macht Meyer geltend, daß bei seinen Fällen alle 
bekannten ätiologischen Momente (auch Ruhr, Diabetes usw.) fehlten 
und daß es sich deshalb um ein besonders zu würdigendes Krank¬ 
heitsbild handelt. Auch Nonne und Oppenheim, die auf die 

Veröffentlichungen von Mann über „Polyneuritis neurasthenica“ 

und von Alexander über „P. ambu latoria“ Bezug nehmen — Er- 

Verantwortllcher Redakteur: I. V. Ober-Reg.-Med.-Raf D^o' 


krankungen, die offenbar in dieselbe Gruppe gehören — haben 
diese Krankheit als etwas Besonderes und nicht, wie Curschmann 
behauptet, als etwas Wohlbekanntes aufgefaßt. (Eine ausführliche 
Publikation erscheint demnächst in der D. Zschr. f. Nervhlk.) 

Besprechung. Magnus-Alsleben: Der Name „sensible 
Neuritis“ ist sicher angebracht bei einer neuritischen Affektion eines 
rein sensiblen Nerven (Bernhardtsche Neuritis). In den Fällen des 
Vortragenden ist das starke Hervortreten von sensiblen Erscheinungen 
sicher bemerkenswert; aber es können doch immerhin Zweifel auf¬ 
tauchen, ob man von „reiner sensibler Neuritis“ reden darf und 
ob sich eine Mitbeteiligung des zentrifugalen Schenkels des Reflex¬ 
bogens wirklich sicher ausschließen läßt. 

Paul Hoffmann fragt, ob Fehlen der Sehnenreflexe und Ataxie 
stets zusammenfallen oder unabhängig voneinander auftreten können. 

Meyer (Schlußwort) hält es für berechtigt, von einer sensiblen 
Form der Polyneuritis zu sprechen, wenn, wie auseinandergesetzt, 
klinische Symptome einer Beteiligung der motorischen Nerven völlig 
fehlen. Wie seine Fälle zeigten, können Sehnenreflexe und Ataxie 
unabhängig voneinander auftreten; auch bei der Tabes dorsalis kann 
die Sehnenareflexie der Ataxie ja lange Zeit vorangehen. 

M. v. Frey: Die Sensibilität der Hornhaut and Bindehant 
des menschlichen Auges. Die Versuche, die v. Frey in Gemeinschaft 
mit Dr. Web eis und unterstützt von einer Anzahl Versuchspersonen 
ausgeführt hat, gliedern sich in 5 Gruppen: 1. Mechanische Reizung 
mit verschiedenartigen Reizkörpern. 2. Reizung mit Pinselstrichen. 

3. Mechanische Reizung des kokainisierten Auges. 4. Prüfung mit 
vibrierenden Reizen. 5. Thermische Reizung. Alle Reize kamen 
abwechselnd auf dem Lide und auf den freien Flächen des Auges 
zur Anwendung; die Versuchspersonen hatten auszusagen, ob die 
Erfolge in beiden Fällen übereinstimmten, oder ob und in welcher 
Richtung sie sich unterschieden. In Gruppe 3 waren die Versuche 
unwissentlich insofern, als die Versuchsperson über Art und Stärke 
des einwirkenden Reizes nicht unterrichtet war und sich durch den 
Gesichtssinn nicht darüber unterrichten konnte. Bei allen Reizungen 
des Auges hatten die Versuchspersonen unmittelbar vor jeder Reiz- 
gebung mit beiden Händen die Lider so weit auseinander zu ziehen, 
daß die zu prüfenden Flächen bequem zugänglich und Berührung 
der Lider mit den Reizkörpern ausgeschlossen war. In Versuchs- 
gruppc 1 konnten die verschiedenen thermisch unwirksamen Reiz¬ 
körper, deren maximale Kraft zwischen V 7 und 5 g schwankte, 
nach Reizstärke, Reizfläche, Ruhe oder Bewegtheit sehr wohl unter¬ 
schieden werden, wenn sie auf die Haut des Lides wirkten, nicht 
dagegen, wenn sie auf die Bindehaut wirkten. Im letzteren Falle 
traten nur die Empfindungen von Brennen, Stechen, Kratzen oder 
Jucken auf, die einen sicheren Schluß auf die Art des Reizes um 
so weniger gestatteten, als sie in keiner festen Beziehung zur 
Stärke und Dauer desselben standen. Um dem Einwand zu begegnen, 
die unangenehmen Reizwirkungen verhinderten die Wahrnehmung 
der Berührung und des Druckes, verwandten die Untersucher in 
Versuchsgruppe 2 als schonendste Reizform das Ueberstreichen des 
Auges mit einem feinen befeuchteten Haarpinsel. Wird derselbe 
in warme Ringerlösung getaucht, so sind die schmerzhaften Ein¬ 
drücke ganz geringfügig, und dennoch sind Breite, Kraft und Ge¬ 
schwindigkeit der Pinselführung, im Gegensatz zum Lide, nicht er¬ 
kennbar. Ist die Ringerlösung Kühl, so wird dies auf dem Auge sehr 
wohl erkannt. Die Wahrnehmung der thermischen Eigenschaft des 
Reizes ist also durchaus nicht behindert, ln Versuchsgruppe 3 wurde 
die Hornhaut nach Betäubung durch 1 Tropfen einer 5%igen Kokain¬ 
lösung deformiert durch Belastung mit Gewichten bis zu 7 c, bei 
konstanter Reizfläche von V 7 qcm (höchster angewendeter Druck 
V 20 Atmosphäre). Diese Belastungen wurden nicht wahrgenommen, 
auch nicht zur Zeit des Abklingens der Betäubung, wo sie schmerz¬ 
haft empfunden wurden. Versuche an der nicht kokainisierten Binde* 
haut gaben das gleiche Ergebnis. Auf dem Lide wurden dagegen, 
wie zu erwarten, Gewichtsunterschiede von 1 g fehlerlos erkannt. 
In Versuchsgruppe 4 wurden intermittierende Reize angewendet (100 
in der Sekunde), teils in Form des faradischen Stroms, teils als 
Stöße eines feinen Pinsels, der an der Zinke einer schwingenden 
Stimmgabel befestigt war. Im einen wie im anderen Falle fehlte 
auf dem Auge die für die Organe des Drucksinns charakteristische 
Empfindung des Schwirrens, die mit den gleichen Reizen auf dem 
Lide äußerst deutlich hervorgerufen werden konnte. In Versuchs¬ 
gruppe 5 wurde die thermische Empfindlichkeit des Auges geprüft 
nach zwei Richtungen. Es wurde untersucht, ob die bisher ver¬ 
mißte Warmempfindung des Auges vielleicht durch einen Reiz von 
konstanter Temperatur (elektrisch geheizter Platindraht) nachweisbar 
wäre. Das Ergebnis war negativ. Weiter wurde die Beobachtung 
von Donaldson nachgeprüft, daß das kokainisierte Auge trotz 
Analgesie noch kaltempfindlich sein könne. Diese Angabe wurde 
unter gewissen Bedingungen bestätigt. Der Vortragende kommt 
zu dem Schlüsse, daß die von ihm seinerzeit (1895) ausgesprochene 
Meinung, Hornhaut und Bindehaut seien schmerz- und kaltempfind¬ 
lich, entbehrten aber der Druck- und Warmempfindung, auch jetzt 
noch zu Recht bestehe. Er vermutet, daß die Angaben von Nagel 
(1895) sowie von Goldscheider und Brückner (1919) über die 
Druckempfindlichkeit des Auges auf unbemerkten Berührungen der 
Lidränder und Wimperhaare beruhen. Diese Gefahr besteht nament¬ 
lich bei Benutzung von Reizhaaren, die auf der Hornhaut außer¬ 
ordentlich leicht abgleiten und dabei gegen die Lidränder abgelenkt 
werden. Die ausführliche Mitteilung der Versuche erfolgt im 74. Bande 
der Zschr. f. Biol. * 


Strauß. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Nummtr 3 


Donnerstag« den 0. Februar 1022 


2. Jahrgang 


Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

Uni die durch dauernde Preis- und Portospesensteigerung sich 
immer mehr verteuernde Geschäftsführung billiger zti gestalten, sieht 
sich die Kassenvenvaltung des V.D.M. gezwungen, in Zukunft mehr 
als bisher den „Praemedicus“ zur Nachrichtenvermittlung zu benutzen. 

Ihre Beiträge für das Sommersemester 1921 haben noch 
nicht bezahlt: 

Die Vorklinikerschaften: Erlangen, Frankfurt, Göttingen, Oreifs- 
wald, Jena Münster, Tübingen, und die Klinikerschaften: Jena, Ham¬ 
burg, Köln und Frankfurt. Mit anderen Zahlungen des Sommer¬ 
semesters (Strafgeld, Restschulden u. dgl.) im Rückstand sind: V.-K. 
Halle , V.-K. München, V.-K. Breslau, K. Heidelberg. 

Mitgliederzahlen für das Sommersemester 1921 fehlen von: Kli¬ 
nikerschaft Marburg, V.-K- Bonn, V.-K. Hamburg, Köln, V.-K. Königsberg. 

Wir bitten, diese Außenstände zu begleichen und die Summe auf 
unser Postscheckkonto Leipzig 66533 einzuzahlen. Säumige 
Kliniker- bzw. Vorklinikerschaften können zum Verbandstag ihre Ver¬ 
tretergelder nicht erhalten. 

Es scheint schließlich notwendig, auf folgendes nochmals hinzu¬ 
weisen : 

1. Gemäß § 6 der Satzungen sind die Beiträge des Nichtzwangs¬ 
organisierten im Sommersemester bis 1. Juli und im Wintersemester 
bis 1. Januar einzusenden. Zwangsorganisierte müssen ihre Beiträge 
bis spätestens 4 Wochen nach Schluß des Semesters bezahlen. 

2. Auch in diesem Semester wird vom Verband wieder 1 M. 
ordentlicher und 0,50 M. außerordentlicher Beitrag erhoben. (Siehe 
letztes Tagungsprotokoll Seite 10.) 

3. Auf den Zahlkartenabschnitten ist genau anzugeben, wofür 
die Geldsendung sein soll (z. B. Büchersendung vom 5. I.). Bei Mit¬ 
gliedsbeiträgen genügt die Angabe „Beiträge“ nicht, sondern es 
muß noch die Mitgliederzahl sowie das Semester (z. B. 500 Mitglieder 
im Sommersemester 1921) hinzugefügt werden. 

4. Eine Bestätigung der ordnungsgemäßen Zahlungen erfolgt nicht. 


Für'Doktorarbelten vermitteln wir Maschinenschrift zu erheblich 
verbilligtem Preise. 

Es kostet die Seite 1.— M. mit 1 Durchschlag gratis. 

Jeder weitere Durchschlag bedingt einen Zuschlag von —.10 M. 
pro Seite. 

Papier wird zum Einkaufspreis berechnet und kann auch vom 
Besteller geliefert werden. 

Die Anfertigung erfolgt auf Diktat sowie auch auf Grund der 
uns zugestellten handschriftlichen Ausarbeitung. Im letzteren Falle 
— also bei Zusendung des Manuskripts — erhält der Besteller zu¬ 
nächst eine Probeschrift ohne Durchschlag zur Korrektur, wodurch 
ein Mehrpreis von —.50 M. für 1 Seite entsteht. 

Die Rücksendung erfolgt gegen Nachnahme. 


Vorklinikerschaft Freiburg i. B. 

Der Ferienvertreter der hiesigen Vorklinikerschaft für die Zeit 
vom 1. III. 1922 bis 25. IV. 1922 ist Herr stud. med. Holzmann. 
Seine Adresse lautet: Freiburg i. Br., Rheinstr. 64. Er ist gern bereit, 
in allen Angelegenheiten der Fachschrift Auskunft zu geben. (Bitte, 
Rückporto beilegen.) Der Vorstand der Vorklinikerschaft hält dann 
m der Woche vor dem Beginn der Vorlesungen des Sommersemesters 
1922 eine Sprechstunde, die in allen Studienfragen und technischen 
Angelegenheiten, wie Belegen der Vorlesungen, der Praktika usw. 
Auskunft erteilt. Näheres darüber ist aus den Anschlägen, die am 
Brett der Vorklinikerschaft befestigt sind, zu ersehen. 


Fürsorgeärzte 1 ). 

Von Dr. L. Teleky in Düsseldorf. 

Während im allgemeinen im ärztlichen Beruf eine furchtbare 
UcberfüIIung herrscht, in der allgemeinen Privatpraxis sich nur schwer 
noch ein Plätzchen mit Existenzmöglichkeiten für einen jüngeren 
Arzt findet, während die ärztlichen Organisationen wohl mit Recht 


O Diesen Artikel haben wir von dem Leiter der westdeutschen sozlalhygienlschen 
Akademie in Düsseidorf. Dr. U Teleky. erhallen Wir. gop W« <b" # Beachtung 
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eine 3—6jährige Spezialausbildung verlangen, ehe sich jemand als 
Spezialarzt niederlassen darf — was aber anderseits es gerade vielen 
Unbemittelten schwer macht, sich zu Snezialärzten auszubilden —, 
besteht nach einer Richtung hin Mangel an spezialistisch ausgebil¬ 
deten Aerzten, obwohl diese spezialistische Ausbildung nicht so viel 
Zeit in Anspruch nimmt, wie anders geartete. In der Gesundheits¬ 
fürsorge ausgebildete Aerzte sind weniger vorhanden als dem Be¬ 
dürfnis entspricht, Städte und Kreise geraten öfter in Verlegenheit, 
wenn sie einen so ausgebildeten Arzt als Stadtarzt, Stadtassistenzarzt, 
Kreiskommunalarzt, Säuglings- oder Tuberkulosefürsorgearzt anstellen, 
wollen, und immer mehr legen Städte und Kreise Gewicht darauf, mit 
in der Fürsorge voll ausgebildeten Aerzten die von ihnen zu ver¬ 
gebenden Stellen zu besetzen. Es wäre deshalb dringend zu wün¬ 
schen, daß sich eine größere Anzahl jüngerer Aerzte Kenntnisse 
in der Gesundheitsfürsorge beschafft, sich dem Berufe des Für¬ 
sorgearztes zuwendet und gleich nach Beendigung des Studiums 
sich bemüht, die für diesen Beruf notwendigen Kenntnisse zu er¬ 
werben. Allerdings sind für diesen Beruf — und dies muß von vorn¬ 
herein betont werden — nur solche geeignet, die soziales Empfinden 
und Liebe zu ihrem Volk haben und die auf die unbegrenzten 
Möglichkeiten finanziellen Einkommens, wie sie die ärztliche Praxis 
einzelnen Glücklichen bietet, von vornherein verzichten, sich mH 
einem Einkommen der XL—XII. Gehaltsgruppe begnügen. 

Zur Ausbildung zum Fürsorgearzt ist mindestens notwendig: Un¬ 
gefähr einjähriges Studium in einer gutgeleitcten modernen Säug¬ 
lings- und Kleinkinderklinik oder einer solchen Abteilung eines 
großen Spitals, ungefähr s / 4 jähriges Studium der Tuberkulose an 
der Tuberkuloseabteilung eines großen Spitals oder noch besser in 
einer gut geleiteten Tuberkuloseheilstätte, ferner Besuch eines un¬ 
gefähr 4monatigen Kurses an einer der drei sozialhygienischen Aka¬ 
demien (Berlin-Charlottenburg, Breslau, Düsseldorf) 1 ). 

Eine also ungefähr 2jährige Ausbildung gibt die Anwartschaft 
auf eine Stelle als Fürsorgearzt, wobei darauf hingewiesen sei, daß 
die Tätigkeit in einer Lungenheilstätte meist mit Gehalt, stets mit 
freier Station verbunden ist. —,Daß häufig solche Fürsorgearztstellen 
zur Besetzung gelangen, zeigt der Anzeigenteil der Fachpresse sowie 
der Umstand, daß von den Hörern des letzten Kurses der Düssel¬ 
dorfer Akademie bereits alle in Stellung sind, einzelne von ihnen 
die Wahl zwischen mehreren ihnen angebotenen Stellen hatten. 

Dadurch, daß sich junge Aerzte dem Beruf des Fürsorgearztes 
widmen, wird einerseits einem in der Bevölkerung bestehenden Be¬ 
dürfnis entgegengekommen, anderseits schaffen sich viele junge 
Aerzte eine Existenzmöglichkeit und ein schönes Tätigkeitsgebiet 
auch wenn ihnen nicht die Mittel zu langjähriger spezialistischer 
Ausbildung und langem Warten zur Verfügung stehen. 


Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz „Fürsorgeärzte“. 

Von Prof. Kruse in Leipzig*). 

Die Zuschrift des Herrn Kollegen Teleky wird für manche 
Kommilitonen ein erwünschter Fingerzeig sein. Zur Vervollständi¬ 
gung möchte ich aber auf folgende Punkte hlnweisen.. Die Zahl der 
vollbesoldeten Stadt- und Kommunalarztstellen ist eine beschränkte, 
die. große Masse der sog. Fürsorgeärzte (ganz abgesehen von den 
noch zahlreicheren Schulärzten) ist nebenamtlich angestellt und re¬ 
krutierte sich bisher meist aus mehr oder weniger gründlich vorge¬ 
bildeten Fachärzten für Kinderheilkunde und Tuberkulose. Das wird 
sich auch künftig wohl nicht ändern und ist nicht zu bedauern, da 
die Fürsorge für Kinder und Tuberkulöse am besten in den Händen 
von Fachärzten aufgehoben ist Hauptamtlich werden solche natür¬ 
lich nur ausnahmsweise für die Fürsorgetätigkeit zu gewinnen sein. 
Ihre besondere Schulung für den Fürsorgedienst wird am zweck¬ 
mäßigsten nicht auf einer der neuen sozialhygienischen Akademien, 
sondern an den schon an vielen Orten bestehenden größeren Für¬ 
sorgestellen erfolgen und nicht allzuviel Zeit erfordern. Eine gründ¬ 
liche Ausbildung in einem Fach wird also für die meisten Fürsorge - 
ärzte die wesentliche Voraussetzung sein. Sie hat bekanntlich auch 
andere Vorzüge, wenn sie auch mehr als 2 Jahre Vorbereitung er- 


>) Die neueTrüfungsordnung für Kreisärzte vom"9. II. 1921 macht für Kreisarzt- 
an Wärter denJBesuch eines solchen'JCurses obligatorisch. Der Schriftführer des V.D.M. 

*) Wir haben uns bemüht', diesem Aufsatz gleichzei’ig ein maßgebendes Urteil 
unseres Fachdozenten herbeizuführen. Herr Geh.-Rat Prof. DrtKr.use, Direktor des 
Hygienischen lnstitus,\Lelpzig, hatte die Liebenswürdigkeit, uns auf meine Bitte die 
nachstehenden Ausführungen zur Verfügung zu stellen. Der Schriftleiter des V. D. M 
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fordert. Auf der anderen Seite werden diejenigen jungen Aerzte, 
denen als Hauptziel eine amtliche Tätigkeit (mit fester Besoldung) 
vorschwebt, sich sagen müssen, daß sie die besten Aussichten dazu 
haben, wenn sie die amtsärztliche Prüfung ablegen, denn dann steht 
ihnen nicht nur die Laufbahn als Kreisarzt, Kreisassistenzarzt usw. 
offen, sondern auch die als Fürsorgearzt im Hauptamt (Stadtarzt 
u. dgl.). In der Tat haben ja die meisten bisherigen Stadtärzte 
diese Entwicklung genommen, was durchaus wünschenswert ist, da 
eine volle hygienische Schulung für solche Stellen nur nützlich sein 
kann. Außerdem hat sich schon bisher ein sehr großer, ja sicher 
der größte Teil der Kreis- (Bezirks-) Aerzte nebenamtlich in der 
sozialen Fürsorge betätigt und, was eigentümlicherweise msnchmal 
übersehen wird, große Verdienste darin erworben. Allerdings er¬ 
fordert diese Laufbahn wieder nicht bloß 2, sondern 3—4 Jahre 
Vorbereitung. Wenn diese Jahre neben der Hygiene wesentlich 
der Kinderheilkunde und dem Tuberkulosestudium gewidmet werden, 
ergibt sich daraus eine Ausbildung, die den Ansprüchen des Medi¬ 
zinal- und Fürsorgedienstes zugleich entspricht. Neuerdings ist in 
Presßen als Krönung dieser Ausbildung ein 4monatiger Kurs an 
einer der sozialhygienischen Akademien vorgeschrieben worden. Wenn 
sich das finanziell durchführen läßt, so ist dagegen sicher nichts ein¬ 
zuwenden. Außerhalb Preußens glaubt man das gleiche Ziel durch 
^kürzere sozialhygienische Kurse erreichen zu können. Auch die medi¬ 
zinischen Fakultäten haben sich, wie u. a. das Beispiel Leipzigs 
beweist, schon vor der Gründung der 3 preußischen Sozialakademien 
diesem Teil des Fortbildungsunterrichts keineswegs versagt und 
werden es künftig erst recht nicht tun. 

Aus dem Gesagten folgt, wie bedeutend die Vorteile sind, die 
dem jungen Arzt aus einer Verlängerung seiner Vorbereitungszeit 
um 1—2 Jahre gegenüber dem Vorschläge Telekys erwachsen. 


Unsere praktische Ausbildung in der Geburtshilfe. 

Von cand. med. A. Selifmaon in Leipzig, Schriftleiter des V. D. M. 

Daß die Möglichkeiten der praktischen Ausbildung in der Ge¬ 
burtshilfe für Medizinstudierende so gering sind, liegt zum Teil 
in unumgängl chen Gesetzesbestimmungen begündet. Unsere Fach¬ 
dozenten sind daher bemüht, Lerngelegenheiten zu schaffen, auch 
praktischer Art, soweit es nur irgend durchführbar ist. Leider werden 
sie auch in diesem Bestreben noch eingeengt durch äußere Umstände, 
die nicht auf gesetzlicher Notwendigkeit beruhen. Eine solche Hem¬ 
mung ist an einigen Universitäts-Frauenkliniken dadurch gegeben, 
daß dieselben gleichzeitig Hebammenlehranstalten sind mit* Bestim¬ 
mungen. die zum Teil anordnen, daß für Geburtshilfeleisturigen im 
Kreissaal die Hebammenschülerinnen vor den Medizinalstudierenden 
herangezogen werden müssen. Das bewirkt, daß eine größere 
Zahl von Medizinern bis zu ihrem Staatsexamen Abnabelungen. Damm¬ 
schutz usw. niemals selbst vorgenommen haben, obgleich die Dozenten 
im HörsaaJ verkünden, daß sie von jedem Praktikanten erwarten, er 
möge dttfsc Hilfeleistungen während seines Studiums mehrfach atis- 
üben. Diese Schwierigkeiten haben uns zu nachstehender Eingabe 
an die berufenen Stellen veranlaßt: 

„Schon lange wird seitens der Medizinstudierenden Klage geführt 
über mangelhafte Ausbildung in der Geburtshilfe. Sie steht im ge¬ 
fährlichsten Mißverhältnis zu den großen und bedeutungsvollen An¬ 
forderungen der Praxis. Der Verband Deutscher Medizinerschaften 
und der Verband der Medizinalprnktikanten Deutschlands haben wie¬ 
derholt wertvolle Anregungen zur Beseitigung dieses unhaltbaren 
Zustandes gegeben. Besonders schlecht liegen die Verhältnisse für 
uns in den Universitäts-Frauenkliniken, die zugleich Hebammenlehr¬ 
anstalten sind. Hier müssen die Mediziner zugunsten der Hebammen 
auf jede praktische Tätigkeit verzichten. Auch die Herren Direk¬ 
toren dieser Kliniken bedauern selbst aufs lebhafteste die Zwei¬ 
teilung des Lehrbetriebes, die es ihnen schlechthin unmöglich macht, 
den Medizinern die praktische Ausbildung zu verschaffen, die sie 
ihnen zu schulden glauben. Anderseits werden die Leiter von Uni¬ 
versitäts-Frauenkliniken, die nur für Mediziner bestimmt sind, gern 
bestätigen, daß die Studierenden nach Universitätswechsel oft Ge¬ 
nugtuung bekunden über die bessere Ausbildung im Vergleich zu 
derjenigen an Krankenhäusern, die zugleich Hebammenlehranstalten 
sind. Als Oegengrund kann nicht eingewendet werden, daß die Heb¬ 
ammenausbildung durch Trennung von der Universität leiden könne, 
denn bereits heute sind reichlich drei Fünftel der deutschen Heb¬ 
ammenlehranstalten in Städten gelegen, die keine Universität besitzen, 
ohne daß dieser Umstand irgendwelche Nachteile erzeugt hätte. 

Wir gehen daher in unserer Beschwerde mit der Fachdozenten¬ 
schaft einig. 

Wichtiger als dies erscheint uns aber, daß das gesamte Volks¬ 
wohl dringend an unserem Gesuch interessiert ist. Aus diesem Grund 
muß unbedingt sofort dafür Sorge getragen werden, daß nicht allein 
die Hebammen, sondern vor allem auch die Mediziner mit der not¬ 
wendigen praktischen Vorbildung in ihren Beruf gehen. Zur Be¬ 
seitigung der wechselseitigen Benachteiligung in der Ausbildung von 
Aerzten und Hebammen und des daraus entstehenden Volksschadens 
beantragen wir die Trennung der Lehranstalten für Aerzte und Heb¬ 
ammen nebst Verlegung in getrennte Städte, damit der Zustrom von 
Kranken nicht geteilt zu werden braucht. 


Als Vertreter der Deutschen Medizinischen Studentenschaft ge¬ 
stattet sich der V.D.M. die Bitte, den vorstehenden Erwägungen 
Rechnung zu tragen und den Antrag unabhängig von der bevor¬ 
stehenden Studienreform zu behandeln.“ 

Die Medizinischen Fakultäten sind von uns zuvor von dieser 
Eingabe in Kenntnis gesetzt worden. 


Gedanken über die Freiburger Vorklinikerschaft. 

Von stud. med. Erich Holzmaon in Freiburg i. B. 

Viel ist in der Studentenschaft seit dem Jahre 1918 über Fach- 
schaften und ihre Organisation gesprochen und geschrieben worden. 
Diesmal möchten wir das Thema aber von einer anderen Seite an- 
sehen, ein Beispiel herausgreifen, und zwar unsere Freiburger Vor¬ 
klinikerschaft, und an ihrer Entwicklung zeigen, wie sie sich heraus¬ 
gebildet hat und wie wir sie weiter ausbauen können. . 

Für das wichtigste Moment halten wir es, daß möglichst alle 
Kommilitonen in der Fachschaft vereinigt sind. Es ist Aufgabe des 
Vorstandes, durch geschickte Propaganda und Bekanntmachungen 
am schwarzen Brett am Anfänge eines jeden Semesters eine mög¬ 
lichst große Mitgliederzahl zu erreichen. Natürlich gibt es stets 
einen gewissen Prozentsatz Gleichgültiger, die man nicht gewinnen 
wird. Auf allerenergischste Weise muß aber dagegen Front gemacht 
werden, daß manche Verbindungsstudenten es nicht der Mühe für 
wert erachten, Mitglieder zu werden. Unsere Vorklinikerschaft hat 
die Aufgabe, alle, aber auch alle Mediziner der ersten fünf Semester 
zu umfassen, seien es nun Freistudenten oder Verbindungsstudenten. 

Die hiesige Klinikerschaft hat es in diesem Punkt leichter. Die 
älteren Semester haben es bereits erkannt, daß eine Berufsorganisation 
wichtig und wertvoll ist. Sie tragen sich am Anfang des Semesters 
in die Mitgliederliste ein, ohne daß große Werbereden nötig sind. 

Sicherlich muß daher die Vorklinikerschaft die jüngeren Semester, 
hauptsächlich die ersten Semester, gleich von Anfang an dahin 
bringen, daß sie sich als Glieder eines Ganzen, als Teile einer Be¬ 
rufsgruppe und als Angehörige der gleichen Fakultät betrachten. 
Dieses Bewußtsein, dieser Gedankengang muß dann äußerlich in 
einer vollzähligen Vorklinikerschaft zum Ausdruck kommen. 

Vielleicht wird jemand einwenden, er finde den Gedanken der 
Vorklinikerschaft und überhaupt den der Fachschaft gar nicht so 
wichtig, um darüber so viele Worte zu verlieren. 

Nach unserer Ansicht ist der Gedanke der Vereinigung zu einer 
Fakultätsgemeinschaft der gesündeste, der den Weg zu einem geistigen 
Wiederaufbau zeigt. Wir kommen auf ihn aus der Parteipolitik des 
täglichen Lebens heraus, wir können so einen A.St.A. später zu¬ 
sammensetzen, der als ein Wirtschaftsparlament wirkt und fernab 
von jeder Parteipolitik steht. 

Wir brauchen während der Zeit unseres Studienganges die Vor¬ 
klinikerschaft. um mit unseren Professoren in >iäherem Konnex zu 
bleiben. Und das können wir auf Festen der Fakultätsgemeinschaft 
erreichen. Welchen Wert eine persönlichere Fühlungnahme mit den 
Herren Professoren hat. die man sonst nur im Kolleg sieht, werden 
alle diejenigen zu beurteilen wissen, die Freiburger Kliniker- oder 
Vorklinikerschaftsfeste mitgemacht haben. 

Hoffentlich stimmt man mir nach dem Gesagten zu, daß die 
Vorklinikerschaft als Fachschaft ein wichtiger Faktor im Universitäts¬ 
leben ist. Es bleibt dann nur übrig, die Frage zu beantworten, wie 
wir sie weiter auszub'lden gedenken. 

Uns scheint, als klaffte zwischen Schule und Universität ein Spalt, 
über den keine Brücke geht. Schon oft hörten wir Klagen und Be¬ 
schwerden jüngerer Kommilitonen, die uns erzählten, wie wenig 
Ahnung und Kenntnis sie vom Universitätsleben gehabt hätten, als 
sie ihr Abiturium hinter sich hatten. Wie viele schwere Fehler sind 
nicht beim Beginn des Studiums gemacht worden. 

Wir in Freiburg wollen diesmal zum Schulschluß zu Ostern 
einen Versuch unternehmen, der sich selbst nach dem Widerhall, 
den er in der Lehrer- und Abitirientenschaft findet, sein Urteil 
sprechen wird. Kurz nach dem Abiturium gedenken wir den Abi¬ 
turienten der höheren Lehranstalten Freibu-gs. -die Medizin studieren 
wollen, einen kurzen Vortrag über das Medizinstudium, seine Ein¬ 
teilung und seine Aussichten, an den sich eine Fragenbeantwortung 
schließen wird, zu halten. Vielleicht ließe sich dieser Gedanke snäter 
für die anderen Fakultäten und an möglichst vielen höheren Lehr¬ 
anstalten durchführen. 

. Schon beim Beginn dieses Wintersemesters 1921/22 hatten wir 
eine Woche vor dem Beginn der Vorlesungen eine Sorechstunde 
eingerichtet. In ihr gaben wir in allen Fragen Auskunft und ver¬ 
suchten besonders häufig bei der Einteilung des Studiums mit Rat¬ 
schlägen zu helfen. Auch einige der Herren Dozenten hatten uns 
ihrerseits Wünsche mitgeteilt, die wir direkt so an unsere Kom¬ 
militonen weitergeben konnten. 

Es ist nicht unsere Absicht, hier erschöpfend unsere Bestrebungen 
abzuhandeln; einiges wollten wir unterstreichen, anderes anregen 
und erklären. 

Unsere Vorklinikerschaft wird stets bestrebt sein, dem jungen 
Mediziner in Studienfragen zu raten und ihm in wirtschaftlicher Be¬ 
ziehung zu helfen. Darum hoffen wir, daß immer mehr die Einsicht 
Platz greift, daß alle Mediziner, seien es Verbindungsstudenten oder 
Freistudenten, vor allem den Ring schließen müssen. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, SidonlenstraBe 66,1V. - Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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48. Jahrgang 


lieber Degeneration und Regeneration. 

Von Prof. Paal Ernst in Heidelberg. 

1. Die Degeneration. 

Von Degeneration im Sinne der Entartung, Ausartung, aus der 
Art schlagen, einer rückschreitenden Umwandlung (regressiven Meta¬ 
morphose), eines Zerfalls, der Ertötung, Umstaltung (Rokitansky), 
Rückbildung, allmählich mit der Nebenbedeutung einer regressiven 
Ernährungsstörung, einer Abnahme der Leistungsfähigkeit, Minder¬ 
wertigkeit, dann in der Verknüpfung mit Schwund (degenerative 
Atrophie), im Gegensatz zur reinen Atrophie, ist schon sehr lange 
die Rede. Jedenfalls hat den Begriff Virchow schon übernommen. 
Morgagni nannte die Herzschwiele vitium carnis cordis in ten- 
dineam naturam degenerantem, und diese Anwendung wird nicht 
die einzige sein. Von regelwidriger Fetterzeugung kennt J. Fr. 
Meckel (1818) die örtliche als Fettgeschwulst, die allgemeine als 
übermäßige Fettheit und als die regelwidrigste Art der ungewöhn¬ 
lichen Fettbildung, die Umwandlung der Substanz der Organe in 
Fett, wohin vor allem Muskeln, Leber und Nieren, seltener die 
Brust- und die Bauchspeicheldrüsen gehören. Das Wort Degeneration 
braucht er nicht, wie er sich überhaupt nach Kräften des deutschen 
Ausdrucks befleißigt, sodaß eine medizinische Sprachreinigung bei ihm 
viel holen kann. Rieh. Bright (1827) spricht von der krankhaften 
Beschaffenheit, dem krankhaften Zustand, auch von der Entartung 
der Nieren. Bereits Andral ‘widmet der fettigen Degeneration 
der Leber einen Abschnitt und sieht den krankhaften Zustand in 
einer übermäßigen Absonderung fettiger Stoffe (Fett und Chole¬ 
sterin). Er beruft sich auf Vauquelin, der einmal in 100 Teilen 
45 Oel, 19 Parenchym und 36 Wasser gefunden habe, und vergleicht 
die Farbe der fettig entarteten Leber mit abgestorbenem Laub. Er 
neigt dazu, die Schuld weniger in einer Irritation der Leber als 
vielmehr in einer unzulänglichen Ernährung zu suchen, ähnlich der 
Fettabiagerung um und an atrophischen Organen. Natürlich arbeitet 
auch Cruveilhier mit dem Begriff der Degeneration. Virchow 
greift auf Paget zurück, der für die eigentlichen elementaren Stö¬ 
rungen die alte Vorstellung der Degenerationen festgehalten 
habe, während der Begriff der Metamorphose für sie insoweit an¬ 
zuwenden sei, als es sich um sichtbare gestaltliche, formelle oder 
eigentlich anatomische Störungen handle. Als solche Elementtffpro- 
zesse führt Virchow' auf: 


1. Fettige Metamorphose (mit Atherom). 

2. Erdige Metamorphose, Verirdung, Verkalkung, Verknöcherung. 

3. Farbige Metamorphose, Pigmentdegeneration. 

4. Erweichung, Schmelzung, Kolliquation, Verflüssigung. 

5. Verdichtung, Verhärtung, Induration, Obsoleszenz, hornige 
Metamorphose. 

6. Speckige und wachsartige Degeneration. 

Dort finden wir Ausdrücke, wie regressive Vorgänge, parenchy¬ 
matöse Veränderungen, Elementarstörungen, degenerierenden Charak¬ 
ter der parenchymatösen Entzündungen, granuläre Entartung der 
Nieren, Brightsche Nierendegeneration. Virchow faßt die Ent¬ 
zündung wieder als Ernährungsstörung, die sich von der einfachen 
Degeneration nur durch die Gewalt, durch die Schnelligkeit, durch 
die Masse der Degeneration unterscheidet, beansprucht also vor 
allem für die Entzündung degenerativen Charakter. Doch genug der 
Stichproben für die Verwendung des Begriffes Degeneration. 

Wie stehen wir denn heute zur Degeneration? — 


„Das Leben wird immer etwas Besonderes bleiben, wenn man auch 
bis ins kleinste Detail erkannt haben sollte, daß es mechanisch er¬ 
regt und mechanisch fortgeführt sei.“ — „Mögen die Erscheinungen 
des menschlichen Lebens so mechanisch vor sich gehen, wie nur 
immer denkbar, so wird dadurch niemals die Tatsache des lebenden 
menschlichen Individuums verloren gehen können.“ — „Was das 
Individuum im Großen, das ist die Zelle im Kleinen, sie ist der 
Herd an den die Aktion der mechanischen Substanz gebunden ist. 
Aber'innerhalb dieses Herdes ist es die mechanische Substanz, welche 
wirkt, und zwar nach chemischen und physikalischen Gesetzen wirkt. 
Um dabei die Erscheinungen des an sich zellularen Lebens zu be¬ 
greifen müssen wir die Zusammensetzung der Zellensubstanz, ihre 


mechanischen Eigenschaften, ihre Veränderungen bei der Funktion 
feststellen, und was den Gang der Forschung betrifft, so kann ja 
darüber gar kein Streit sein, daß die chemische und physikalische 
Forschung die höhere, die anatomische oder morphologische die 
niedere ist.“ (Virchow.) 

Darin liegt das Bekenntnis zu Vitalismus und Mechanismus in 
einer Person, die in .diesen Betrachtungsweisen nicht Gegensätze, 
sondern Ergänzungen sieht, darin liegt auch das Programm unserer 
Forschung und Aufgabe. Wir werden die Beteiligung der Zellen 
und die physikalischen-chemischen Vorgänge an den De¬ 
generationen zu untersuchen haben. Besonders bietet die Kol¬ 
loidchemie ihre Hilfe an und kommt uns mit biologischen Vorstel¬ 
lungen halbwegs entgegen, wenn sie von der Struktur der Kolloide, 
von Keimung, Wachstum, Schutz, Vergiftung, Koagulation, Gerinnung, 
Erstarrung, Lähmung, Erholung, Gewöhnung, Anpassung, Verwandt¬ 
schaft, Kopulation, Regeneration, Selbstteilung, Kreuzung, vom Altern 
der Kolloide, vom Tode des Hydrosols spricht. Man kann jetzt 
mit kleinen Anleihen bei der Kolloidchemie große Schulden in der 
Biologie decken, aber bei einem so verdächtigen Handel ist Vor¬ 
sicht geboten. Trotzdem zweifeln wir nicht, daß die Kolloidchemie 
für die Biologie die größte Zukunft hat. 

Bei Degenerationen denkt zunächst jeder an passive Vorgänge 
mit verminderter Funktionsfähigkeit, wobei die Elemente entarten, 
zugrundegehen und einen Substanzverlust hinterlassen. Wenn Zellen 
verminderter Lebensfähigkeit nur eine Schwächung erlitten haben, 
so können sie eine Wiederherstellung (Reparation) erfahren; nach 
totaler Zerstörung ist dagegen eine Regeneration, d. h. Ersatz durch 
neue Elemente aus der unversehrten Nachbarschaft, die einzige Ret¬ 
tung. Untergang der Elemente, Absterben unter Erweichung ist 
Nekrobiose. Mikronekrose ist Beschränkung des örtlichen Todes auf 
einzelne Zellen oder Zellgruppen. Nun setzt sich aber die Leidens¬ 
geschichte des kranken Gewebes aus aktiven und passiven 
Vorgängen zusammen. Aber diese sind schwer auseinanderzuhalten, 
und daher kommt es, daß wir im Sprachgebrauch nicht immer folge¬ 
richtig verfahren und oft auch aktive Vorgänge mit dem Namen 
Degeneration belegen. Um ein Werturteil zu vermeiden, sprach 
Virchow von fettiger Metamorphose. 

Im Bereich der Degeneration herrscht die Dissimilation, der 
Abbau zu unspezifischen Produkten unter qualitativer Aenderung der 
Substanzen, die Umwandlung der Stoffe in einen unbrauchbaren, ja 
schädlichen, sogar giftigen Zustand. Darin liegt die Quelle weiterer 
Reaktionen, wie z. B. der Entzündung. Und darin unterscheidet sich 
diese degenerative Dissimilation von der physiologischen, welche 
chemische Energie in mechanische Arbeit und Wärme verwandelt, 
also zwischen Nahrungszufuhr und Leistungsfähigkeit vermittelt. 

Von jeher galt die Verfettung als Typus der degenerativen 
Stoffwechselstörung. Durch den Ausbau zahlreicher Methoden (Re¬ 
duktion des Osmium-tetroxyd, Färbung mit Sudan, Scharlachrot, 
Chlorophyll, Nilblausulfat, Indophenol, Bildung von Chrom-, Eisen- 
und Kupferhämatoxylinlack, Verwendung der Polarisation, Bestim¬ 
mung der Löslichkeit und des Schmelzpunktes) sind wir in der 
Unterscheidung und genauen Umschreibung der Fette und fett- 
artigen Stoffe einen Schritt weiter gekommen. So haben wir 

f elernt, von den Neutralfetten (Triglyzeriden der Olein-, Palmitin-, 
tearinsäure), die meist als Lagerfett auftreten, die freien Fettsäuren 
und ihre Seifen (Ca-, Na-, K-Verbindungen), die freien Cholesterine 
und die Cholesterinfettsäureester, die P-naltigen, aber N-freien Zere¬ 
broside (Protagone) und die P- und N-haltigen Phosphatide (Lezi- 
thine), die den größten Teil des Myelins ausmachen und die giftige 
Ammoniumbase Cholin enthalten, zu unterscheiden. An die physio¬ 
logische Fettspeicherung von Glyzerin- und Cholesterinfetten 
in den Lagerstätten schließt sich ohne scharfe Grenze die patho¬ 
logische Speicherung an. Und zwar wird der Zelle von außen zu¬ 
viel Fett angeboten (extrazellulär bedingte Verfettung), und die Zelle 

E aßt sich dem erhöhten Angebot an. So wird durch Mästung vom 
farm aus durch die Pfortader oder auf dem Umweg des Chylus 
und des Blutes Fett der Leber zugeführt, und es ist erwiesen, daß 
bei dieser Fettmast das Fett nichts anderes ist als thesaurierte 9 
Nahrungsfett, d. h. dessen Eigenschaften (Schmelzpunkt, Jodzahl) lange 
bewahrt. Wenn einerseits aas Körperfett das gestapelte Nahrungs¬ 
fett, anderseits' doch wieder artspezifisch ist, wie und wann wird es 
denn aus dem Nahrungsfett artspezifisch? Das ist die Frage. Eine 
Vveitere Herkunft des Fettes sind die Kohlenhydrate, aus denen sie 
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durch kräftige Reduktion entstehen (O-Entbindung), wie der Fett¬ 
ansatz nach reiner Reisfütterung beweist. Endlich ist man wieder^ 
geneigt, die Entstehung des Fettes aus Eiweiß in die Rechnung ein- 
zustellen, indem nicht nur der Kohlenhydratrest der Olykoproteide 
zu Fett reduziert werden kann, sondern die Aminosäuren zu Stoffen 
desamidiert werden (Brenztraubensäure, Milchsäure), die sich leicht 
zu Kohlenhydraten und weiter zu Fett verwandeln. Im Hunger und 
bei Phosphorvergiftung w'andert das Fett aus dem Lager nach der 
Leber (Fettransport), vielleicht durch eine Steigerung der Lipase 
des Blutes. Dann kann an Ort und Stelle das Fett durch Zellen phago¬ 
zytär aufgenommen werden (Fettresorption), was wir oft am 
Rande von Infarkten und anderen Nekrosen, um die Pfröpfe der 
Fettembolie, in Erweichungsherden des Gehirns als Fettkörnchen¬ 
kugeln antreffen. Die Speicherung kann weiterhin auf Fett Ver¬ 
haltung beruhen, wenn das Fett nicht weiter verbrannt wird aus 
Mangel an O, wie die überraschende Verfettung in der Leber des 
Phthisikers oder des Alkoholikers, oder die Muskatnußleber. Neben 
der hydrolytischen Spaltung des Fettes in Fettsäuren und Glyzerin 
durch Lipasen kennen wir den <oxydativen Zerfall des Fettes in die 
Azetonkörper und weiter zu CO* und HO*. 

ln die Zelle selbst aber müssen wir die Ursache der Verfettung 
verlegen bei lokaler und allgemeiner Fettsucht, wo die Zelle 
eine erhöhte Avidiftät gegenüber dem Fett oder seinen Komponenten 
betätigt. Das regressive Gegenstück dazu bilden zahlreiche und 
alltägliche, dem Pathologen besonders geläufige Fälle, wo die Zell¬ 
tätigkeit durch Schädigung herabgesetzt ist und deshalb die Zelle 
das ihr zugeführte Fett unberührt, unverbrannt liegen läßt; aber 
dieses Fett stammt aus der Nahrung und ist nicht aus Protoplasma¬ 
eiweiß umgewandelt, also ist es auch keine Degeneration oder Meta¬ 
morphose im alten Sinne, sondern Speicherung, aber aus einer de- 
generativen Veranlassung (degenerative Infiltration, die frü¬ 
here Fettdegeneration). Hierher gehören die Verfettungen des 
Nieren-, Drüsenepithels, des Gefäßendothels, der Muskelfasern bei 
allen Anämien, den meisten Vergiftungen, vielen Entzündungen, bei 
Hyperthermie und Fieber, in Geschwülsten, die Verfettung ausge- 
wanderter Leukozyten (gelbe Hepatisation). Man hat auch wohl 
von endogener Fettbildung gesprochen, wenn unsichtbares Fett in 
die Erscheinung tritt (Phanerosis), infolge tropttger Entmischung, 
und hat durch künstliche Einwirkung auf Eiweiß in mikroskopisch 
fettfreiem Gewebe Fettropfen erzeugen können. Endlich kennt man 
eine fettige Dekomposition in toten Zellen durch Autolyse inner¬ 
halb und außerhalb des Körpers. So hat sich der alte Begriff der 
Degeneration in viele neue äüfgelöst, der Unterschied zwischen 
Degeneration und Infiltration ist verwischt, darum sprechen wir 
weniger jetzt von fettiger Degeneration als von Verfettung, degene- 
rativer Verfettung, pathologischem Fettgehalt. 

ln die Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels haben 
wir nur spärlichen Einblick, da wir weder Milch- noch Traubenzucker 
nachweisen können. Um so wertvoller ist uns der Nachweis des 
olymerisierten Saccharids, Glykogen, mittels Karmin mit Kalzium- 
arbonat und Chlorkalitim, das offenbar durch seinen kolloidalen 
Zustand wirkt Dieses rein empirische Verfahren kann durch chemische 
Reaktionen (Lösung in Diastase, Jodfärbung) geprüft werden. Diese 
tierische Stärke, ein Reservestoff und ein Spargut für Zeiten des 
Bedarfs, unsere vornehmste Kraft- und Wärmequelle, ist uns wegen 
ihres verbreiteten Vorkommens in allen fötalen Organen, in der 
Plazenta, in Leber, Muskeln, Uterusepithel, Leukozyten, dann auf 
pathologischem Gebiet in vielen Geschwülsten (Knorpel-, Muskel¬ 
geschwülsten, Chorionepitheliom und Hypernephrom) wichtig. Aber 
überall, selbst in den Nieren als Begleiterscheinung des Diabetes, 
wird Glykogen gespeichert, sodaß man höchstens von einer Infil¬ 
tration, kaum von einer Degeneration sprechen kann. Das zeigt 
sich auch darin, daß man nach Analogie mit der Verfettung auch 
hier von allgemeiner und lokaler Glykogenspeicherung, Gly¬ 
kogentransport (im Diabetes), Olykogenretention aus 
extrazellulären Ursachen spricht Man mag auch labiles Glykogen 
in Leber und Muskeln als Depotglykogen, stabiles in KnorpelzeUen 
und geschichtetem Epithel als runktionsglykogen unterscheiden. Der 
Glykogenhaushalt hat vielfache Berührungen mit dem Fetthaushalt. 
Man denke nur an die Beziehungen zwischen Fettsucht, Diabetes 
und Lipämie. 

Mit größter Spannung verfolgen wir J&den Schritt, der uns in 
der Erkenntnis der Störungen des Eiweißstoffwechsels vor¬ 
wärts führt. Hier sind wir leider noch weit zurück. Wenn wir Me¬ 
thoden kennten, die uns erlaubten, zirkulierendes Nahrungseiweiß 
vom organisierten „lebenden“ Körpereiweiß zu unterscheiden, oder 
in der Zelle die Albumine, Globuline, Olykoproteide und Nukleo- 
proteide zu erkennen, so könnten wir in den wichtigsten Fragen 
des Stoffwechsels mitreden; oder gar, wenn es uns vergönnt wäre, 
den Abbau des Eiweißmoleküls durch Albumosen und Peptone zu 
den Aminosäuren, namentlich im intermediären Stoffwechsel mikro¬ 
chemisch zu begleiten, da würde sich ein unermeßliches Gebiet vor 
uns auftun. Vor dieser Zukunftshoffnung sind allerdings unsere 
Kenntnisse bescheiden. So ist die Deutung der trüben Schwellung 
oder albuminöseri Degeneration noch nicht einheitlich gelungen. Ent¬ 
steht sie durch tropfige Entmischung, d. h. Trennung des Kolloids 
von seinem Lösungsmittel, durch Gerinnung und Ausfällung eines 
flüssigen Eiweißkörpers, Ueberführung des Hydrosols ins Hydrogel, 
oder entsprechen die Körnchen granulären Strukturen wie den Alt- 
mannschen Granula oder zerfallenen Mitochondrien ? Alle diese An¬ 
sichten werden durch Beobachtungen und Versuche gestützt und es 


wäre denkbar, daß die feinen Tröpfchen keine einheitliche Herkunft 
hätten. Daß sie regressiver Natur seien, wird fast allgemein ange¬ 
nommen und ihre Entstehung mehr auf das Qift als auf die Wärme 
(Fieber) zurückgeführt. Manchmal sind sie durch Farben oder vitale 
Färbung darstellbar, ein Weg;, der uns vielleicht weiterführt. Daß 
die postmortale Autolyse ähnliche Zustände schafft mahnt zur Vor¬ 
sicht. 

Bei schleimig-gallertiger Degeneration haben wir zur Er¬ 
kennung des Muzins, eines Glykoprotelds, mit einer Kohlenhydrat- 
komponente gute Methoden, die Lösung in Alkalien, die Fällung in 
Essigsäure, die Färbung mit Thionin und Muzikarmin, letzteres nach 
unserer Ueberzeugung eine kolloidale Reaktion. Die Siegelringzellen 
des Gallertkrebses sind für uns die desorientierte, apolare und äqui- 
dimensionale, pathologische Abart der Becherzellen, und die Hyper¬ 
sekretion von Schleim und Desquamation der Zelle beim Katarrh 
stellen wir uns so vor, daß im Reizzustand alle Reservezellen zur 
Schleimbildung herangezogen werden, sodaß in jeder, einzelnen Zelle 
die sämtlichen Mitochondrien zur Funktion genötigt werden und 
damit auch der Vorrat der regenerativen Mitochondrien verbraucht 
wird, womit die Erholung abgeschnitten, die Erschöpfung der Zelle 
besiegelt ist. So wird die Zelle als unbrauchbares Glied, als wie, ein 
Caput mortuum oder ein Sequester abgestoßen. Der Schleimbildung 
sind wahrscheinlich nicht nur die dafür bestimmten besonderen Drüsen¬ 
zellen fähig, sondern unter Umständen alle möglichen Zellen. Je 
nach der Phase dieser Sekretion hat man das Auftreten einer muzi- 
genen Vorstufe, dann des Muzins in den Mitochondrien, den feinsten 
Strukturelementen in der Zelle, die der Speicherung (Adsorption), 
Metathese und Synthese der zu verarbeitenden Stoffe zu dienen 
scheinen, beobachtet. Die übermäßig gesteigerte Sekretion verbraucht 
den Mitochondrienapparat (das Cnondriom) bis zur Erschöpfung 
der Zelle und läßt ihr keine Reserven mehr übrig, aus denen sie sien 
regenerieren könnte. Sie geht als Opfer ihrer Ueberanstrengung 
zugrunde. Direkter kann das Muzin im Bindegewebe entstehen (z. B. 
im Schleimgerüstkrebs), aber auch hier werden Zellen sich mit 
seiner Bildung abgeben, was auf eine sekretorische Tätigkeit auch 
der Bindegewebszellen hinweist. Wenn die Sekretgranula des Schlei¬ 
mes quellen, entsteht das umgekehrte Bild des sekundären Waben¬ 
systems, gleichsam wie ein Negativ, und je nach Anwendung basi¬ 
scher oder saurer Farben kann man das granuläre Strukturbild oder 
das intergranuläre wabige Netzwerk zur Darstellung bringen. So 
ewinnt man Einblicke in den feinsten Bau der Zelle (Pathologie der 
eile, Zytopathologie). 

„Ist die Pathologie nur die Physiologie mit Hindernissen, das 
kranke Leben nichts, als das durch allerlei äußere und innere Ein¬ 
wirkungen gehemmte gesunde Leben“ (Virchow), eine vita laesa 
nach Boernaave oder vita praeter naturam nach Oaub, so gab 
die amyloide Degeneration besondere Rätsel auf, denn hier war 
ein Stoff, der seinesgleichen im physiologischen Bereich nicht hatte. 
Alle anderen Degenerationsprodukte, wie Fett, Schleim, Glykogen, 
Albumin, Horn, Kalk, Harnsäure, Pigmente, fanden sich nur in un- 
ebührlicher Menge oder am ungehörigen Ort, oder zu unrichtiger 
eit, aber nach ihrer chemischen Natur waren sie dem Physiologen 
wohlbekannt. Man begreift also die Spannung, mit der wir die Ent¬ 
wicklung der Amyloidforschung verfolgen. Wegen äußerer Aehn- 
lichkeit der Zellulose und Stärke angegliedert (Virchow), wurde 
Amyloid auf Grund des N-Nachweises bald als Eiweißkörper er¬ 
kannt, dann lange Zeit als Verbindung eines durch Fermente aus- 
gefällten Eiweißkörpers mit Chondroitin-Schwefelsäure aufgefaßt, bis 
letztere in neuerer Zeit mehrfach vermißt wurde, also nicht mehr als 
unentbehrliche Komponente gelten kann. Nach neuerer Ansicht wären 
zum Amyloid erforderlich: ein präformierter Eiweißkörper aus dem 
Blut, der chemisch dem Thymushiston nahestehen soll, Aobaufermente 
und gepaarte Schwefelsäuren, die dem Unvermögen des Qewebes, 
Schwefelsäure zu entfernen, zur Last gelegt werden. Aber auch diese 
Störung des Eiweißstoffwechsels läuft aut verschiedene Phasen einer 
Metamorphose hinaus, die sich nicht im alten Sinne der Degenera¬ 
tion aus dem Material und auf Kosten des Zellprotoplasmas ent¬ 
wickelt, nicht aus Transformation der Gewebe und Organe entsteht, 
sondern nach Art einer Ablagerung, Abscheidung in den Saftbahnen 
geschieht, sodaß man besser von amyloider Infiltration spräche. 
Die Zellen gehen meist nur passiv, durch Druck und Verdrängung 
zugrunde. Daß man Amyloid künstlich im Tierversuch nachahmen 
kann, gibt der Hoffnung Raum, allmählich hinter die Entstehungs¬ 
bedingungen zu kommen. 

Sehr bescheiden sind unsere Kenntnisse über Hyalin und 
Kolloid. Milions Reagens beweist ihre Eiweißnatur. Sie sind 
quellbar, aber schwer löslich und haben eine Neigung zu sauren 
Farbstoffen. Man kann nach dem Vorkommen, Standort und der 
Neigung zu Farben ein fibrinoides oder exsudatives, ein sekretori¬ 
sches oder epitheliales (Kolloid) und ein infiltratives oder binde¬ 
gewebiges Hyalin unterscheiden, aber keine der 3 Formen entspricht 
der ursprünglichen Auffassung einer Degeneration. Noch nie ist 
es in Mengen erschienen, die dem Chemiker zur Analyse genügt 
hätten. 

Auf Grund von Milions Reagens, der Xanthoproteinreaktion 
und seinen Spaltungsprodukten, welche Aminosäuren sind, erweist 
sich auch das Keratin, das Produkt der Verhornung, als 
Eiweißkörper, und zwar gehört es zu jenen schwerlöslichert und 
schwer zu reinigenden Albuminoiden, die man unter Gerüstsub¬ 
stanzen (Skleroproteinen) zusammenfaßt und zu denen man auch 
Kollagen, Elastin, Fibroin, Spongin und Konchiolin rechnet. Aber 
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das pathologische Vorkommen liegt eben darin, daß das Horn nicht 
auf Epidermis, Nägel, Klauen, Hufe, Federn, Haare und Schildpatt, 
also Produkte des Hornblattes, beschränkt, bleibt, sondern auch als 
Erzeugnis des mittleren und inneren Keimblattes auftritt. Im Ueber- 
maß und auf ungewöhnliche Art gebildetes Keratin ist das Kenn¬ 
zeichen der Keratoscn, Parakeratosen und Keratome der Haut, der 
Schwielen, Hornwarzen, Ichthyosis und Psoriasis. Es begleitet oft 
überraschende Metaplasien der Naseuschleimhaut bei Ozäna* in der 
Urethra, im Nierenbecken, im Uterus und in der Gallenblase, im 
Bronchus, wo dann auch ganz gegen die Regel Hornkrebse ent¬ 
stehen. ln einem noch unklaren, mehr indirekten Zusammenhang 
steht die Verhornung zum Keratohyalin, und nach der Gramschen 
Methode löst sich das Keratin bei gewissen Keratosen in aller¬ 
feinste Granula auf. Die Verhornung ist eine nach Menge, Ort und 
Zeit abweichende Hornbildung, aber der degenerative Einschlag tritt 
sehr stark zurück. 

Von den Störungen des Mineralstoffwechsels ist die 
Verkalkung hervorzuheben. Mit Vorliebe schlägt sich kohlen¬ 
saurer und phosphorsaurer Kalk an schlecht ernährten und absterben¬ 
den Teilen nieder (dystrophische Verkalkung), und zwar von ein¬ 
zelnen Zellen an, wie Gehirnzellen nach Erschütterung, Nierenzellen 
bei Sublimatvergiftung, Alveolarepithel, von elastischen Fasern der 
Lunge und der Gefäße bis zu ganzen Gewebsabschnitten, wie Leber- 
zellenbalken, Herzmuskelfasem, serösen Häuten in entzündlichen 
Schwielen, endokarditischen Auflagerungen, Thromben, endlich bis 
zu ganzen Organismen, wie beim Lithopädion oder abgestorbenen 
Parasiten. Die Verkalkung ist außerordentlich verbreitet, aber auch 
hier liegt die Sache ähnlich wie bei manchen Verfettungen. Nicht 
weil die Dinge verkalken, degenerieren sie, sondern durch Degene¬ 
ration werden sie kalkgierig und meist auch zu gleicher Zeit eisen¬ 
gierig. Diese Eigenschaft der Kalkfänger beruht wohl mehr auf 
physikalischer Adsorption als auf der Bildung von Kalkalbuminaten. 
Sind in diesen Fällen die Dinge selbst zur Kalkaufnahme besonders 
vorbereitet, so wird ihnen in anderen Fällen mehr Kalk angeboten, 
der durch Abbau des Knochens in die Zirkulation geschüttet wird 
-(Kalkmetastase oder -transport) und sich nun besondern gern 
in Organen (Niere, Lunge, Magen) ablagert, die wegen Abgabe von 
Säuren den Kalk nicht mehr in Lösung behalten. Verkalkung ist oft 
die Einleitung wirklicher Verknöcherung in Gefäßen, Lymphdrüsen, 
Myomen, Strumen, Tonsillen. Teils chemische Methoden (Behand¬ 
lung mit Säuren unter Entbindung der Kohlensäure und Bildung 
von Gips, Nachweis des Phospors mit Silbernitrat), teils Farben¬ 
nachweise mit Hämatoxylin in seinen Abarten, teils Untersuchungen 
im polarisierten Licht erlauben uns einen genauen Nachweis der 
Kalksalze. Eine Aenderung der kolloidalen Mischung und Suspension 
des Kalkes in Blut und Gewebe hat man als Kalkgicht, Ver¬ 
mehrung des Kalkgehaltes durch Nahrung als Kalkmast bezeichnet. 
»Wirkliche chemische Verbindungen in Form von Kalkseifen kommen 
im Atherom, in der Fettgewebsnekrose des Pankreas und in Lipomen 
vor. So ist die Verkalkung keine eigentliche Entartung, sie kann 
manchmal (dystrophische Verkalkung) die Begleiterscheinung einer < 
Entartung sein.. 

Dürfen wir von Pigmentdegeneration reden? Doch wohl 
am ehesten von jenen Lipofuszinen, die nach ihren Fundorten ge¬ 
radezu als Abnutzungspigmente bezeichnet worden sind, von der 
Doppelnatur der Lipoidpigmente. Sie kennzeichnen das Alter und 
marastische Zustände und kommen in Herz- und Darmmuskeln, 
Samenblasen, Hoden, Niere, Nebenniere, Leber, Nervenzellen vor. 
Sie haben die Frage veranlaßt, ob es einen physiologischen Alters¬ 
tod wegen Ueberhäufung der Hirnzellen mit solchen Schlacken 
gäbe. Aber auch das autogene Pigment (Melanin} hat insofern 
einen Stich ins Degenerative, als es offenbar durch Einwirkung von 
Oxydasen auf Eiweißabbauprodukte (Tyrosin, Adrenalin, Homogen¬ 
tisinsäure, Dioxyphenylalanin) entsteht und mit dem Brenzkatechin 
in Beziehung steht und durch Autolyse nachgeahmt werden kann. 
Diese Auffassung liefert einen Schlüssel zum Verständnis des Morbus 
Addisonii, der Ochronose und Alkaptonurie. 

Die hämoglobinogenen Pigmente (Hämosiderin und Hämatoidin) 
mit Einschluß des Malariapigmentes sind mit der Degeneration ver¬ 
wandt, weil sie den Untergang der Erythrozyten und damit die Ent¬ 
bindung des Hämoglobins voraussetzen, also überall den Blutzerfall 
anzeigen. Wiederum eine ganz andere Beziehung zum Degene¬ 
ration sbegriff als beim Fett, Glykogen, Kalk, Eiweiß, Schleim. 

Unter dieser Betrachtung blaßt der Begriff der Degeneration 
zu höchstens ganz allgemeiner Bedeutung ab, er kann gleichsam nur 
noch im Obertitel geführt werden. Sobald man die Einzelfälle be¬ 
trachtet, ist keiner vom Gesichtspunkt der Degeneration dem an¬ 
deren gleich. Der Kalk ist gleichsam der zufällige Exponent, der 
Anzeiger eines Unterganges. Zum Meran in werden Zerfallspro¬ 
dukte, Eiweißtrümmer unmittelbar durch Fermente oxydiert. Alou- 
minöse Trübung ist vielleicht nur Aenderung im Dispersitätsgrad 
der kolloidalen Eiweißlösung, Ueberführung eines Sol- in einen Gel¬ 
zustand oder Quellung präexistenter Gebilde. Die zahllosen Mög¬ 
lichkeiten, die die Verfettung bedingen, haben wir genauer be¬ 
sprochen, weil sie am besten untersucht sind. Amylojde und 
hyaline „Degeneration“ beruhen auf fermentativer Ausfällüng eines 
vorher in Lösung gehaltenen Eiweißkörpers, der sich nach Art einer 
Infiltration ablagert. Dabei haben wir Eisen, Harnsäure und manche 
seltenen Pigmente noch gar nicht einmal berücksichtigen können. 
Und trotz aller Schwierigkeiten, den Begriff Degeneration im ein¬ 
zelnen zu handhaben, können wir ihn doch nicht missen. Er ist uns 


der Ausdruck für alles, was den absteigenden Teil der Lebenskurve, 
das Wellental der zyklischen Periodizität des Lebens bezeichnet, 
er ist der Anzeiger des „pathos“, der „passio“, der Störung, die 
mit ihrer Ausgleichung zusammen die Krankheit ausmacht, das Merk¬ 
mal des Katabiotischen, welches schon jeder Funktion auf dem Fuße 
wie ihr Schatten folgt, der Inbegriff der „Entartung“, d. h. des 
Abweichens von Art und Regel. Sie bezeichnet den Weg von der 
Reizung und Erregung, Ermüdung und Erschöpfung zu Lähmung 
und Tod. Dem funktionellen Versagen entsprechen morphologische 
Veränderungen im Sinne der Degeneration, und wo wir ihren Nach¬ 
weis noch schuldig sind, da hoffen wir auf die Beihilfe neuer 
Methoden. Wenn Erschöpfung die Folge des O-Mangels, also Er¬ 
stickung ist, so hängt die Ermüdung unmittelbar mit ihr zusammen 
als eine Wirkung der Ermüdungsstoffe, Erzeugnisse des anoxydativen 
Zerfalles. Auf die Dauer führen sie aber zu Lähmung und Tod, 
und ihr sichtbarer Ausdruck sind die . verschiedenen Abstufungen 
der Degeneration bis zur Nekrobios^.vund Nekrose. 


Ueber Organotherapie bei Diabetes mellitus. 

Von Prof. Dr. Karl Loeolog und Prof. Dr. Ernst Vablen in Halle a.S. 

Auf dem Kongreß für Innere Medizin im Jahre 1921 hat der eine 
von uns 1 ) darauf hingewiesen, daß in der Behandlung des Diabetes 
mellitus neben der außerordentlich wertvollen diätetischen Therapie 
.doch immer unser Ziel sein müsse, die auf einer Insuffizienz der 
inneren Sekretion des Pankreas beruhenden Störungen zu beseitigen. 

Mit der vom Altmeister der Diabetestheräpie betonten Steigerung 
der Toleranz durch Diät erreicht man in den allerwenigsten Fällen 
dauernden Erfolg, wenn nicht eben immer von neuem durch ent¬ 
sprechende Diät diese Steigerung der Toleranz hervorgerufen wird. 

Die großen Erfolge der experimentellen Pathologie in der Lehre 
vom Zuckerstoffwechsel, welche in den Untersuchungen von v. M e - 
ring und Minkowski ihren Ausgang nahmen, haben bewiesen, daß 
das Pankreas Stoffe produziert und in den Kreislauf bringt, die die 
intermediäre Zuckerzersetzung steigern. 

Vahlen 2 ) hat sich nun seit vielen Jahren mit dieser Frage be¬ 
schäftigt, und es ist ihm gelungen, aus dem Rinderpankreas einen 
Stoff zu isolieren, der die Zuckerzersetzung im Organismus zu steigern 
imstande ist, wie in Versuchen an Tieren mit experimentellen Dia¬ 
betes bewiesen worden ist. Dieser als Metabolin bezeichnete Pan¬ 
kreasbestandteil konnte therapeutische Anwendung nicht finden, weil 
er unter den Bedingungen, aie im Darm vorhanden sind, verändert 
wird. ■ 

Es war daher notwendig, ein Derivat des Metabolins darzustellen, 
welches diese Veränderung nicht mehr erfährt. Es fand sich nun, 
daß in der Hefe ein dem Pankreasmetabolin sehr nahestehender und 
dieselben Wirkungen enthaltender Stoff enthalten ist. Von diesem 
Hefemetabolin konnte nun ein Derivat hergestellt werden, das nicht 
mehr jenen obenerwähnten Umwandlungen im Darm unterliegt. 

Dieses irreversible Metabolinderivat erwies sich zu therapeuti¬ 
schen Versuchen geeignet. 

Es darf dies aber nicht verwechselt werden mit sonst bei Diabe¬ 
tikern angewendeten Hefepräparaten, sondern es handelt sich um 
eine Substanz, die mit einem im Pankreas normalerweise vorhandenen 
Stoff zwar nicht identisch, aber in seinen chemischen und physiologi¬ 
schen Eigenschaften sehr nahe verwandt ist. Es stellt also einen Er¬ 
satzstoff des durch innere Sekretion vom Pankreas produzierten Be¬ 
standteiles dar. Deshalb muß man die Anwendung dieses irre¬ 
versiblen Metabolinderivats gleichsetzen der des normalerweise im 
Pankreas vorkommenden Metabolins. Es handelt sich also um eine 
Ersatztherapie, die als Organotherapie bei Erkrankungen des Pan¬ 
kreas anzusehen ist. 

Um die Wirkungsweise des Präparats genau festzustellen, 
haben wir die Zuckerkranken zunächst durch Diät völlig entzückert, 
was ja, wenn man die von Naunyn gemachten Vorschriften inne¬ 
hält, mit einiger Sorgfalt fast stets gelingt. Wir haben dann die 
Toleranz für eine ganz bestimmte Menge Kohlenhydrate festgestellt 
und dann weiter untersucht, wieviel Zucker bei der doppelten Menge 
Kohlenhydrate in der Nahrung ausgeschieden wird. Dann haben wir 
beobachtet, wie bei Darreichung des Vahlenschen Präparates auch 
dieser Zucker verschwand. 

Werden nur kleine Mengen des Präparats gegeben, so tritt ie nach 
der Schwere des Falles in kürzerer odßr längerer Zeit nach dem 
Aussetzen des Präparats der Zucker wieder auf. Bei größeren Mengen 
des Präparates, bei längerer Darreichung konnte aber eine lange 
Nachwirkung beobachtet werden. 

Es gelang uns bei mehreren Patienten die Wirkung des Präparates 
oft in mehreren Versuchen sicherzusteUen. 

Frl. E. B., 36 Jahre alt, wurde vom 29. X. 1920 bis 9. III. 1921 
behandelt. Sie litt seit etwa Jahr an den Symptomen eines schweren 
Diabetes. Die Patientin schied bei freier Diät drei Liter Urin und 
326 Gramm Zucker aus. Die Kranke wurde zunächst im November 

*) K. Loening, Ueber Organotherapie de« Diabetes mellitus. Verb.D.Kongr,f. 
Inn. M., Wiesbaden 1981. — •) E. Vahlen, Ueber den Einfluß bisher unbekannter Be¬ 
standteile des Pankreas auf den Zuckerabbau. 1. Mitteilung. Zscbr. f. physioL Cbem. 50, 
S. 194; 2. Mitteilung, ebenda 90; S. 158. L. Mohr und E. Vablen-, Versuche mit Meta- 
botin an diabetischen HttQden, ebenda 9Q, S. 198; E. Vahlen, Ueber Metabolin und 
Antiboltn aus Hefe, ebenda 106; S. 133. 
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und Dezember rein diätetisch behandelt, ohne daß eine dauernde 
Hebung der Toleranz zu erzielen war. In einigen Vorversuchen wurde 
dann die Erträglichkeit des Präparats erprobt. Es ergab sich, daß 
selbst in größeren Dosen sich keinerlei unangenehme Nebenwirkungen 
zeigten. Die Kranke schied schließlich Mitte Januar mit und ohne 
Präparat bei völlig kohlenhydratfreier Nahrung keinen Zucker aus 
(vgl. Tabelle I), nachdem sie in der Vorperiode 48, 42, 58 g Zucker 
ausgeschieden hatte bei Aufnahme von 48 g Kohlenhydrate in der 
Nahrung. 

Es wurden ihr nun 112 g in der Nahrung gereicht, und sie er¬ 
hielt in den Tagen vom 21.—24. I. täglich 4mal 2 g des Präparates. 

Sic schied an diesen Tagen im Durchschnitt 20 g, nach Aus¬ 
setzen des Präparats dagegen vom 25.-26. im Durchschnitt täglich 
40 g Zucker aus. 

Bei einem zweiten Versuch schied Frl. B., nachdem sie ebenfalls 
ohne Kohlenhydrate vorher zuckerfrei war, vom 16.—19. II. bei eben¬ 
falls wieder 112 g Kohlenhydraten 42, 24 und 38 g Zucker aus. Dann 
verschwand nach Darreichung des Präparats der Zucker vollständig, 
nachdem sie allerdings den ersten Tag noch 30 g ausgeschieden 
hatte. Auch nach dem Aussetzen des Präparats blieb die Kranke 
bei der gleichen Menge von 112 g Kohlenhydraten noch die 14 Tage, 
in denen sie bei uns war, zuckerfrei. 

Wie aus der Tabelle I ersichtlich ist, gingen wir bei unseren 
Versuchen von einem Zustand der Zuckerkranken aus, in welchem 
mit und ohne Präparat dieselbe zuckerfrei war, in welchem also 
die Bedingungen zur Hebung der Toleranz genau studiert werden 
konnten. Es zeigte sich in dem ersten Versuch, daß in den Tagen 
der Darreichung die Toleranz doppelt so groß war als in den Tagen,, 
in denen kein Präparat dargereicht wurde. Noch deutlicher kommt 
aber dieser Einfluß in dem zweiten Versuch zum Ausdruck, in dem 
es gelang, nicht nur während der Darreichung des Präparats Zucker- 
freiheit zu erzielen, sondern auch darüber hinaus die Toleranz er¬ 
heblich zu steigern. 

Herr Q., schwerer Diabetiker, 23 Jahre alt. Er schied bei 
340 g Kohlenhydraten in der • Nahrung bei der Aufnahme bis zu 
10 Liter Urin mit 550 g Zucker aus. Er zeigte alle Erscheinungen 
eines schweren Diabetes. Nach 33tägiger langsamer Entzuckerung 
war er ohne Kohlenhydrate zuckerfrei und sdiied täglich 2—3 Liter 
Urin aus. Während dieser Entzuckerung (die Tabelle II zeigt nur 
einen Auszug davon) mußte erst eine gewisse Schulung des Kranken 
stattfinden und Schwierigkeiten etwaiger Diätfehler überwunden wer- 


Tabelle I. 

Herr GL, schwerer Diabetiker, 23 Jahre alt. 


Datum 

Kohlen¬ 
hydrate in 
d. Nahrung 

Urinmenge 

Zucker •/« 

Oesamt¬ 

zucker 

Therapie 

26.-27 IV. 1920 

340 

10000 

5-5 

550 


5.- 6. V. 1920 

111 

3750 

49 

184 


9.-10. V. 1920 

KM 

3100 

2-7 

84 


18.-19. V. 1920 

— 

2700 

— 

— 


27.-28. V. 1920 

45 

3350 

2-2 

74 


2&-29. V. 1920 

45 

3700 

0-3 

9 

2 x 2 g des Prlparats 

29.-30. V. 1920 

45 

4300 

0-3 

14 

2 x 2 g des Prfiparats 

a- 4. VI. 1920 

106 

3400 

15 

51 


4.- 5. VI. 1920 

106 

4250 

i n 

72 


5 - 6. VI. 1920 

106 

2250 

14 

32 


6.- 7. VI 1920 

106 

3250 

1 • 5 

49 


7.- 8. VI. 1920 

106 

3000 

0-5 

15 

2 x 4 g des Präparats 

8.- 9. VI. 1920 

106 

3750 

— 

— 

2 x 4 g des Präparats 

9.-10. VI. 1920 

106 

3000 

2*2 

71 

10.-11. VI. 1920 

106 

3900 

1*7 

66 


11.—12. VI. 1920 

106 

2760 

— 

— 

2 x 4 g des Prlparats 

12.-13. VI. 1920 

106 

3050 

0-3 

10,4 

2x g des Prlparats 

ia-14. VI. 1920 

106 

2800 

0* 4 

10 

2 x 4 g des Prlparats 


den, wie das ja bei schweren Diabetikern häufig ist. Der Kranke 
schied dann am 27728. VI. bei 45 g Kohlenhydraten 74 g Zucker 
aus; dagegen nach Darreichung des Präparats an den beiden folgen¬ 
den Tagen 9 bzw. 14 g, gewiß eine erhebliche Steigerung der 
Toleranz. Dieselbe Wirkung trat deutlich zutage bei dem nächsten 
Versuch, da der Kranke bei Einnahme des Präparats bei 106 g Kohlen¬ 
hydraten 15 und 0 g Zucker ausschied, hingegen ohne dasselbe an 
den Vortagen 51, 72, 32 und 49 g. Das Resultat in einem dritten 
Versuch vom 9.—14. VI. war das gleiche, d. h. unvergleichlich höhere 
Toleranz unter der Wirkung des Präparats. 

' Frl. O. K., 20 Jahre alt, wurde bei 56 g Kohlenhydraten nicht 
zuckerfrei, sie schied noch etwa 10 g aus. Es wäre natürlich leicht 
gewesen, sie durch völlige Entziehung der Kohlenhydrate zu ent¬ 
zückern. Wir gaben ihr aber zu diesem Zweck 2mal 3 g des Prä¬ 
parats,^ mit dem Resultat, daß sie schon den ersten Tag 0 g, den 
zweiten 6, den dritten Tag wieder 0 g Zucker ausschied. Nach 
Fortlassen des Präparats fanden sich 29, dann 48 g Zucker im Urin. 
Eine Nachwirkung fand also bei dieser Dosis nicht statt. Am 5./6.1. 
wurden 3mal 4 g des Präparats gegeben, Zuckerausscheidung: 15 g, 
und dann wurde die Kohlenhydratmenge vorsichtig unter fortgesetzter 
Darreichung des Präparats (3mal 4 g) auf 154 g gesteigert. Auch 
hierbei blieo die Kranke zuckerfrei und schied erst bei 210 g Kohlen¬ 
hydraten (nun aber unter Fortlassen des Präparats) 36 und bis zum 

26. /27. I. im Durchschnitt 25—30 g täglich aus. Hier scheint also 
eine gewisse Nachwirkung vorzuliegen. Wir gaben dann jedoch vom 

27. 28. I. wieder das Präparat, und der Zucker schwand bald. Bei der 


Patientin, welche bis heute in ambulanter Behandlung steht, haben 
wir stets von neuem die günstige Wirkung des Präparats beobachten 
können. 

Tabelle 11. 

Jugendlicher Diabetiker, 20 Jahre alt. 


Datum 

Kohlen¬ 
hydrate in 
d. Nahrung 

Urinmenge 

Zucker 0 /« 

Oesamt¬ 

zucker 

Therapie 

27.-28. XII. 1920 

56 

1400 

0*8 

11 - 2 


28.-29 XII. 1920 

56 

1300 

0-9 

11-7 


29.-30 XII. 1920 

56 

1800 

0-5 

9*6 


30.-31.XII. 1920 

56 

1500 0 

— 

— 

2 x 3 g d. Prlpar. 

I.-2. 1.1921 

56 

1600 

0-4 

6,4 

2 x 3 « d. Prlpar. 

2.- 3. 1.1921 

56 

1700 

— 

— 

2 x 3 g d. Prlpar. 

3.- 4. 1.1921 

56 

1600 

1 8 

29 

4.- 5. 1.1921 

56 

1600 

30 

48 


5.- 6. 1.1921 

56 

1400 

1 • 1 

15 

3 x 4 g d. Prlpar. 
bis 10-11. II. tlgl. 

b.z.20.—21. 1.1921 

bis. z. 154 g 

1500-1700 

— 


2 x 3 g d. Prlpar. 

21.-22. 1.1921 

210 

1400 

2-6 

36 

b.z 26.-27. 1.1921 

210 

1600-2300 

1 • 3—2 • 2 

25-30 


27.-28. 1.1921 

210 

1400 

0-9 

12 

2 x 3 g d. Prlpar. 

28.-29. 1.1921 

210 

1300 

0-2 

2-6 

2 x 3 g d. Prlpar. 

30.-31. I 1921 

154 

1800 

— 

— 

2 x 3 g d. Prlpar. 

b.z. 3.II. «länger 

154 


- 

- 

kein Präparat 


Frau R., 64 Jahre alt, Zuckerkranke leichter Form, die bei 150 g 
Kohlenhydraten 50 g Zucker ausschied, bei 66 g in der Nahrung 
etwa 30 g, und die schon bei 38 g Kohlenhydraten zuckerfrei wurde, 
also auch ohne völlige Entziehung der Kohlenhydrate in der Nahrung 
eine erhebliche Toleranz besaß. Da die Frau infolge ihres Wohl¬ 
befindens und der schnellen Besserung das Krankenhaus bald ver¬ 
lassen wollte, um ihrem Beruf nachzugehen, wurden ihr, nachdem 
sie zuckerfrei war, 4mal 2 g des Präparats gegeben mit dem Erfolg, 
daß sie bei 112 g zuckerfrei war, dagegen schied sie an einem Ver¬ 
suchstag ohne Präparat 17 g Zucker aus, am folgenden Tag mit 
Präparat war sie jedoch wieder zuckerfrei. Sie vertrug mithin bei 
ihrer Entlassung mit Präparat 112 g Kohlenhydrate, während sie 
vorher erst bei 38 g zuckerfrei wurde. Sie verließ daher schon nach 
wenigen Tagen mit einer infolge der Darreichung des Präparats 
erheblich gesteigerten Toleranz aas Krankenhaus. 

Herr R., Mühlenbesitzer aus O., 52 Jahre alt. Seit mehreren 
1ähren Diabetiker, will aber nie zuckerfrei gewesen sein. Er schied 
bei 112 g Kohlenhydraten etwa 60 g Zucker aus. Es wurde nun, 
ohne daß die Kohlenhydratmenge iri der Nahrung herabgesetzt wurde, 
unter Darreichung von 3mal 2 g des Präparats bei ihm die Zucker¬ 
menge zunächst auf 20 g herabgedrückt. Nachdem er aber eine etwas 
höhere Dose (3mal 4 g des Präparats) erhalten hatte, konnte innerhalb 
zwei Tagen bei 112 g Kohlenhydraten völliges Fehlen der Trommer- 
schen und Nylanderschen Reaktion erreicht werden. Auch die an* 
fangs positive Azetonreaktion verschwand. 

ln diesem Fall ist selbstverständlich der Einwand gestattet, daß 
die Steigerung der Toleranz lediglich eine Folge der geregelten 
Diät ist. Doch dürfte im allgemeinen auch bei leichteren Formen 
des Diabetes in so kurzer Frist und ohne weitere Herabsetzung der 
Kohlenhydratmengen in der Nahrung Zuckerfreiheit kaum zu erzielen 
sein. Außerdem sei nochmals darauf hingewiesen, daß der Kranke, 
welcher sich genau beobachtete und von einem Apotheker sich regel¬ 
mäßig Zuckerbestimmungen machen ließ, trotz Einhaltung einer be¬ 
stimmten Diät (aber wonl nie völliger Kohlenhydratenthaltung) nie¬ 
mals zuckerfrei gewesen war. Im späteren Verlauf ambulanter Be¬ 
handlung wurde R. auch bei 200 g Kohlenhydraten und Präparat 
zuckerfrei. 

E. J., 39 Jahre alt, Werkzeugmacher aus Halle. Vom 1.—27. IX. 
1921 im Krankenhaus; seit 3 Wochen starker Durst, abgemagert, 
völliges Schwinden der Libido. Familie gesund. 

Bei der Aufnahme bei freier Diät 5000 ccm Urin mit 5,6o/o Zucker, 
im ganzen 280 g Zucker. Bef Einschränkung der Kohlenhydrate 
auf 108 g sank der Zucker auf 164 g. Der Kranke schied in den 
3 Vortagen 157, 84, 164 g aus, also pro Tag 135 g, am ersten Tag, 
an welchem das Präparat gegeben wurde, schied er noch 131 g 
aus, an den drei weiteren Tagen dagegen 76, 57, 78 g, im Durch¬ 
schnitt mithin 70, dagegen an den drei folgenden Tagen, an welchen 
das Präparat nicht mehr gegeben wurde, war die Zuckermenge 73, 
110 und 145, daher pro Tag 109, obgleich an diesen Tagen 35 g 
Kohlenhydrate weniger in der Nahrung gereicht wurden. Leider 
eignete sich der Kranke nicht zu weiteren Untersuchungen, da er 
nur schwer dazu zu bringen war, die vorgeschriebene Diät streng 
innezuhalten. Immerhin geht aus diesem Versuch hervor, daß die 
Zuckerausscheidung unter .der Wirkung des Präparats um etwa 50o/ 0 
zurückging, und eine Nachwirkung mußte in dem Umstand erblickt 
werden, daß bei Aussetzen der Darreichung die ausgeschiedene 
Zuckermenge nur allmählich wieder anstieg. 

Dem Umstand, daß der Untersuchte durch die Emährungs- 
therapie, d. h.' durch völlige Entziehung der Kohlenhydrate, noch 
keine erhebliche Toleranzsteigerung erworben hatte, ist es wohl 
zuzuschreiben, daß J. unter Darreichung des Präparats nicht völlig 
zuckerfrei wurde, wir möchten aber darauf hinweisen, daß er an 
diesen Tagen eine deutliche Toleranz zeigte, da er 38 g Kohlen¬ 
hydrate weniger ausschied, als er in der Nahrung erhielt, während 
er vorher eine Untertoleranz von etwa derselben Oröße gezeigt hatte. 

In anderen Fällen konnte eine sichere Wirkung nicht, in dem 
Maße festgestellt werden, da nicht genau entschieden werden konnte, 
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ob die schnelle Entzuckerung und die Steigerung der Toleranz auf 
das Präparat oder die Entziehung der Kohlenhydrate zurückgeführt 
werden mußte. Immerhin hatten wir auch in diesen Fällen den Ein¬ 
druck, daß infolge gleichzeitiger Darreichung des Präparats die Ent¬ 
zuckerung bedeutend schneller vonstatten geht, als ohne das Mittel. 
Als Beispiel eines solchen Falles führen wir den folgenden an, der 
bei der Aufnahme den Eindruck eines schweren Diabetes machte, 
bei dem wir aber bei dem außerordentlich raschen Heruntergehen 
der ausgeschiedenen Zuckermenge gar nicht dazu kamen, die Wir¬ 
kungsweise des* Präparats in der bisherigen exakten Weise zu prüfen. 

H., 32 Jahre alt, Bergarbeiter, vom 4.-24. IV. 1921 im Kranken¬ 
haus. Seit Frühjahr 1920 starker Durst und Hunger bei zunehmender 
Abmagerung. Der Patient bekam von Anfang an 4mal 3 g des Prä¬ 
parats, zu gleicher Zeit wurden innerhalb 3 Tagen die Kohlenhydrate 
entzogen. Oie Urinmenge sank innerhalb dieser Tage von 7000 auf 
1500 ccm, die Zuckermenge pro Tag von 546 g auf 7,5 g unter fast 
völligem Schwinden der Azetonurie. Die Veröffentlichung weiterer 
Fälle behalten wir uns vor. 

Um die Erwartungen, die man an die Anwendung des Präparats 
bei Diabetes mellitus knüpfen darf, einigermaßen überblicken zu 
können, was durchaus notwendig ist, damit man nicht mit falschen 
Voraussetzungen an die Kritik der klinischen Beobachtungen heran- 
tritt, sind folgende Ueberlegungen notwendig. Das Präparat ersetzt 
einen normalerweise in den Säften zirkulierenden Stoff, an dem 
durch Erkrankung des Pankreas ein Mangel eintritt; dieses Defizit 
muß dann gedeckt werden durch Zufuhr von außen. 

Es handelt sich also bei der Darreichung des Präparats um eine 
Substitutionstherapie, als deren Prototyp die Schilddrüsentherapie 
gelten kann. Eine jede solche Ersatztherapie hat zur Voraussetzung, 
daß die Krankheit, die man behandelt, eine Folge von Ausfalls¬ 
erscheinungen von seiten desjenigen Organs ist, durch dessen Dar¬ 
reichung als Ganzes oder als Bestandteil man einen Heilerfolg er¬ 
zielen will. Es kann also auch unsere Pankreassubstitutionstherapie 
nur dort in Betracht kommen, wo die Störung im Zuckerhaushalt 
zurückgeht auf eine Beeinträchtigung der endokrinen Pankreasfunk¬ 
tion, die eine Einwirkung auf die intermediäre Zuckerzersetzung hat. 
Nicht alle Glykosurien sind auf Störungen jener Pankreasfunktion 
begründet, daran zweifelt niemand; wie weit aber alle echten For¬ 
men von Diabetes mellitus einen solchen Ursprung haben, läßt sich 
bisher nicht entscheiden. Indessen ist es nicht unwahrscheinlich, 
daß unter dem Bilde des Diabetes mellitus Krankheiten von ver¬ 
schiedener Pathogenese in die Erscheinung treten. 

Wertvolle Fingerzeige dürfen wir für unsere Substitutionstherapie 
des Diabetes von der Schilddrüsenersatztherapie erwarten. Nach 
Angabe der meisten Autoren müssen für eine erfolgreiche Therapie 
des Myxödems Schilddrüsenpräparate während des ganzen Lebens 
zugeführt werden. Es finden sich in der Literatur aber auch An¬ 
gaben von Dauerheilungen des Myxödems nach einmaliger, natürlich 
über Monate sich erstreckender Behandlung mit den Ersatzpräparaten. 
Doch wird die Glaubwürdigkeit dieser Mitteilungen angezweifelt. 

Eine weitere wichtige Erfahrung der Schnddrüsentherapie ist 
diese: Sind nach längerer Zeit erfolgter Darreichung von Schild¬ 
drüsenpräparaten die Myxödemsymptome verschwunden, so kann man 
mit der Dosis erheblich, bis auf den zehnten Teil der ursprünglichen 
herabgehen, um den gewonnenen Status aufrechtzuerhalten. Dann 
aber folgt ein drittes Stadium, wo die Therapie auf längere Zeit 
ganz unterbrochen werden darf, ehe die ersten Erscheinungen des 
Myxödems wieder auftreten. 

Dauerheilung durch Substitutionstherapie sind nach den Er¬ 
fahrungen der Schilddrüsentherapie sehr unwahrscheinlich. Sie sind 
schließlich doch nur unter Voraussetzung einer funktionellen Re¬ 
stitutio in integrum des erkrankten Organe* denkbar, die etwa in 
folgender Weise Zustandekommen könnte. Durch den Ausfall einer 
endokrinen Funktion wird eine Reihe von Störungen geschaffen, 
die auf das Ursprungsorgan wieder zurückwirken; dadurch kommt 
ein Circulus vitiosus zur Ausbildung, in dem der primäre Ort der 
Störung stets von neuem getroffen und sein geschwächter Zustand 
nicht nur festgehalten, sondern dauernd verschlimmert wird. Die 
Hyperglykämie infolge von Pankreaserkrankung schädigt alle Organ¬ 
zellen, also auch die des Pankreas, wodurch die primäre Ursache 
der Hyperglykämie, die erlahmte endokrine Funktion des Pankreas, 
noch weiter beeinträchtigt wird und fortlaufend um so mehr, je 
langer die Hyperglykämie andauert und eine stete Steigerung erfährt. 
Umgekehrt muß durch Herabdrücken oder Beseitigung der Hyper¬ 
glykämie dieser ineinander verflochtene Kreislauf von Schädigungen 
aufgehoben und der endokrinen Funktion des Pankreas eine Mög¬ 
lichkeit zur Erholung gegeben werden. So dürfte auch die bekannte 
Steigerung der Toleranz für Kohlenhydrate bei Diabetikern durch 
geregelte Diät oder Hungertage zu erklären sein. Die endokrine 
Funktion des Pankreas liegt darnieder, sie ist geschwächt, sie wird 
sich aber erholen können, wie jede geschwächte Funktion, wenn die 
an sic gestellten Ansprüche verringert werden; denn ganz allgemein 
hat ein erkranktes Organ Ruhe nötig. Eine solche Gelegenheit des 
Ausruhens wird der Tätigkeit der inneren Sekretion dadurch ge¬ 
boten, daß man einen Ersatzstoff in den Kreislauf bringt, der das 
Pankreas von der Verpflichtung der Produktion entlastet. So wäre 
das Zustandekommen von Dauerheilungen bei Diabetes mellitus durch 
Substitutionstherapie wohl zu verstehen, speziell für solche Fälle, 
wo es sich nicht um schwere anatomische Schädigungen handelt. 
Aber natürlich würde es vollkommen verkehrt sein, mit derartigen 
Erwartungen an unsere Diabetestherapie heranzutreten. 


Wenn man auch bei dieser die Hoffnung auf Dauerheilungen 
nicht grundsätzlich abweisen darf, so ist es doch keineswegs ge¬ 
stattet, das Urteil über den Wert unserer Diabetestherapie von aem 
Vorkommen solcher Dauerheilungen abhängig zu machen, sie werden, 
wenn sie überhaupt Vorkommen, immer nur Ausnahmen darstellen. 
Das Wesentliche und Entscheidende jeder Substitutionstherapie ist 
die direkte, unmittelbar zu beobachtende Wirkung des benutzten 
Präparats, während der Dauer der Darreichung und kurze Zeit 
danach. Eine solche festzustellen, ist die nächste Aufgabe und 
entscheidet über prinzipielle Bedeutung und Brauchbarkeit. Auch 
für die Schilddrüsentherapie des Myxödems ist eine dauernde Unter¬ 
brechung der Substitution nicht gestattet; es treten dann schließlich 
doch die Symptome der Erkrankung wieder auf. 

Die Wirkung des Präparats auf die Zuckeraus¬ 
scheidung kann negativ, unvollkommen oder voll¬ 
kommen sein. Negativ, d. h. ohne Einfluß auf die Glykosurie 
muß die Wirkung des Präparats sein in allen Fällen von Diabetes 
mellitus, wo die intermediäre Zuckerspaltung nicht gestört ist, ein 
Mangel an Metabolin nicht besteht und demnach eine Substitutions¬ 
therapie nicht in Betracht kommt. Es folgt daraus, daß einzelne 
negative Ergebnisse die prinzipielle Bedeutung unserer Diabetesthera¬ 
pie nicht in Frage stellen können. 

Unvollkommen muß die Wirkung des Präparats sein, d. h. 
zwar eine Verringerung, aber kein vollkommenes Versiegen der 
Glykosurie erfolgen, wenn der Diabetes nicht ausschließlich auf 
der Störung der intermediären Zuckerspaltung beruht, sondern noch 
andere Ursachen vorhanden sind, auf die das Metabolin und also 
auch sein Derivat nicht einwirken können. 

Vollkommen kann die Wirkung sein, d. h. eine vollständige 
Unterdrückung der Glykosurie nach Darreichung des Präparats ein- 
treten, wenn die Störung im Zuckerhaushalt ausschließlich auf einen 
Mangel an Metabolin beruht. 

Was nun die Beweiskraft der mitgeteilten therapeutischen Ver¬ 
suche für die Wirksamkeit des Präparats betrifft, so ist der einzige 
mögliche Zweifel der, es könnten die beobachteten Reduktionen des 
Harnzuckers lediglich durch die geregelte Diät veranlaßt sein. Dem¬ 
gegenüber muß ausdrücklich darauf hingewiesen werden, wie es 
gelungen ist, die Versuche derart anzuordnen, daß bei einem be¬ 
stimmten Niveau der Kohlenhydrattoleranz durch Eingeben oder 
Weglassen des Präparats ein deutliches Schwanken der Zuckeraus¬ 
scheidung nach unten (sogar bis auf Null und über die Dauer der 
Darreichung hinaus) oder nach oben erreicht werden konnte. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen geht hervor, daß das Prä¬ 
parat in geeigneten Fällen und mit Berücksichtigung der Diät die 
Toleranz für Kohlenhydrate zu steigern vermag. Ja, es ist zu er¬ 
warten, daß bei länger, etwa Monate dauernder Anwendung mit dem 
Präparat noch bedeutend günstigere Erfolge zu erzielen sein werden, 
als wir sie gefunden haben. 


Aus der Heilstätte Ambrock bei Hagen i. W. 

Ueber Flockungs- und Trübungsreaktionen bei Syphilis. 

Von Dr. Ernst Meinicke. 

Die Brutschrankmethode von Sachs und Georgi (M. m. W. 1919 
Nr. 16) und meine D.M. (M.m.W. 1919 Nr.33) haben sich in 
der Praxi» bewährt und werden in zahlreichen Laboratorien angewandt. 
Als Nachteil dieser Reaktionen gegenüber der Wa.R. wurde es 
empfunden, daß die Ablesung im allgemeinen erst nach etwa 24 Stun¬ 
den erfolgen kann und daß das Aolesen selbst, sei es mit bloßem 
Auge, mit der Lupe oder dem Agglutinoskop, etwas umständlich 
ist. Dold (M. KI. 1921 Nr. 31) wurde durch diese Schönheitsfehler 
zu dem Versuch veranlaßt, an die Stelle von Flockungsreaktionen 
eine Trübungsreaktion zu setzen. Er ging von dem Gedanken aus, 
daß der sichtbaren Flockung im positiven Versuch immer eine 
Trübung zeitlich vorangeht. Wenn es gelingt, diese Trübung dem 
Auge sichtbar zu machen, so kann Zeit gespart werden, und es 
ist auch technisch vielleicht einfacher, eine Trübung zu erkennen 
als eine Flockung. Dold arbeitete eine entsprechende Methodik 
unter Benutzung der Sachs sehen cholesterinierten Rinderherzextrakte 
aus. Ich hatte vor kurzem durch das gütige Entgegenkommen von 
Geh.-Rat Prof. Dr. W. Kolle Gelegenheit, in seinem Institut diese 
Methode kennenzulernen und mich davon zu überzeugen, daß sie 
mandie Vorzüge hat. Ich habe daher versucht, auch für meine 
Pferdeherzextrakte eine Trübungsreaktion auszuarbeiten, und berichte 
hier über diese Versuche. Zugleich möchte ich mit einigen Worten 
auf die Geschichte der Flockungsreaktionen eingehen, da die neueren 
Veröffentlichungen der Sachsschen Schule meiner Meinung nach 
geeignet sind, die Kernfrage etwas zu verwischen. (Jkurs. f. ärztl. 
Fortbild. 1921 H. 10, Arch. f.Derm. <u. Syph. 132.) 

Als ich im Jahre 1917 (B. kl. W. 1917 S. 613) meine zweizeitige 
Flockungsreaktion, die M.R., bekannt gab, lagen die Verhält¬ 
nisse folgendermaßen: Alle früheren Versuche, praktisch brauch¬ 
bare Flockungsreaktionen für Lues zu finden, waren gescheitert. Keine 
der von den verschiedensten Autoren angegebenen Methoden hatte 
der Kritik standgehalten. Es schien daher vielen Forschem höchst 
zweifelhaft, ob es überhaupt jemals gelingen würde, eine Flockungs¬ 
reaktion zu finden, die ebenso charakteristisch für Lues wäre wie 
die Wa.R. Mit meiner zweizeitigen Methode konnte ich 
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zum erstenmal den einwandfreien Nachweis führen, 
daß man die für Lues charakteristische Blutverände¬ 
rung tatsächlich durch eine Flockungsmethode zur 
Darstellung bringen kann. Dieser Nachweis gelang mit den 
leichen Organextrakten, die zur Wa.R. benutzt wer- 
en. Diese beiden prinzipiell neuen experimentellen Tatsachen bilden 
die Grundlage aller weiteren Arbeiten auf diesem Gebiet. Sie sind 
auch der Anlaß zu den Untersuchungen von Sachs und Oeorgi 
geworden. 

Meine zweizeitige M.R. hat sich in der Praxis der Lues¬ 
diagnostik gegenüber der Konkurrenz der einzeitigen Methoden 
nicht zu halten vermocht. Zwar ist sie, wenn sauber gearbeitet wird, 
genau ebenso spezifisch wie die Wa.R. Aber sie verlangt eben ein 
sehr exaktes Arbeiten und . ist etwas umständlich, während die ein¬ 
zeitigen Methoden robuster und einfacher sind. Deshalb erwies 
sich die M.R. vielen ^ Laboratorien als unbequem. Bis zu 
einem gewissen Grade ist es ein wenig beschämend, feststellen 
zu müssen, daß die zweizeilige Methodik in der Human Bakteriologie 
keinen festen Fuß zu fassen vermochte, während sie in der Veteri¬ 
närmedizin als Immunitätsreaktion bei der Serodiagnostik des Rotzes, 
der Beschälseuche, des seuchenhaften Verfohlens und seuchenhaften 
Verkalbens gute Dienste leistet. Die Schwierigkeiten der Methodik 
scheinen daher doch, nicht unüberwindlich zu sein. Ich selbst ver¬ 
wende nach wie vor die zweizeitige M.R. zu wissenschaftlichen 
Untersuchungen, zpr Prüfung und Einstellung neu hergestellter Ex¬ 
trakte und zur Kontrolle der übrigen Reagentien usw. Gerade die 
Empfindlichkeit ^der zweizeitigen Versuchsanordnung ist für diese 
Zwecke ein Vorteil. 

Die erste Flockungsreaktion von Sachs und Georgi 
(M. Kl. 1918 Nr. 33) brachte gegenüber der M.R. einen Rück¬ 
schritt. Einen Rückschritt insofern, als die erste Methodik 
von Sachs und Georgi im Oegensatz zur M.R. nicht 
streng für Lues spezifisch war und somit das Schick¬ 
sal aller vor der M.R. angegebenen Flockungsreaktionen teilte. 
Sachs nud Georgi wählten nach meinem Vorgang zu ihren 
Versuchen Organextrakte, die % zur Wa.R. geeignet waren. Sie 
wählten tm Gegensatz zu mir und in Anlehnung an frühere 
Versuche anderer Autoren die einzeitige Versuchsanordnung im 
kochsalzhaltigen Medium. Ihre Methodik schließt sich eng der¬ 
jenigen von Porges und Meier an (B.kl. W. 1908 Nr. 15). Diese 
Autoren ließen ihre Versuche, genau wie Sachs und Georgi, zuerst 
einige Stunden im Brutschrank , bei 37° und dann über Nacht bei 
Zimmertemperatur stehen und arbeiteten mit einer Versuchsflüssig¬ 
keit von annähernd physiologischem Salzgehalt. Der einzige Unter¬ 
schied gegenüber Sachs unaGeorgi ist, daß Porges und Meier 
nicht Organextrakte, sondern eine Lezithinemulsion verwandten. Da 
somit die Versuchsanordnung von Sachs und Georgi technisch 
nichts prinzipiell Neues brachte, war es nicht zu verwundern, daß 
sic, wie alle ihre Vorgängerinnen mit Ausnahme der M.R., mit dem 
Nachteil der Unspezifizität belastet war. 

Meine ausgedehnten experimentellen Untersuchungen über Flok- 
rungsreaktionen hatten mich die optimalen Bedingungen für alle diese 
Reaktionen kennen gelehrt. Diese Bedingungen, von deren Einhaltung 
die Brauchbarkeit der Flockungsreaktionen unter allen Umständen 
abhängt, sind für die einzeitigen Methoden folgende: Dauernder 
Aufenthalt des Versuchs bei 37° und grundsätzliches 
Vermeiden der Zimmertemperatur, Verwendung einer hoher- 
prozentigen Kochsalzlösung, als es die physiologische ist, und Arbeiten 
mit 0,3 ccm bzw. 0,2 ccm Serum anstatt nur mit 0,1 ccm, wie es 
Sachs und Georgi taten. Meine entsprechenden systematischen 
Versuche habe ich ausführlich in der Zschr. f. Immun. Forsch. 28 
H. 3/5 (der Redaktion cingesandt am 25. X. 1918) veröffentlicht und 
in der M. m. W. 1918 Nr. 49 ausdrücklich auf sie verwiesen. In 
einer weiteren kritischen Arbeit (D. m. W. 1919 Nr. 7) habe ich auf 
Grund dieser zum Teil schon weit vor die Veröffentlichung der 
ersten Sachs-Georgi-Reaktion zurückreichenden experimentellen Er¬ 
fahrungen sofort vor Unspezifizitäten bei der ersten Sachs-Georgi- 
Reaktion gewarnt — und der weitere Verlauf der Dinge hat mir 
Recht gegeben. Ich habe ferner schon damals angegeben, wie mit 
Erhöhung der Kochsalzkonzentration und vor allem mit konsequenter 
Einhaltung der Brutschranktemperatur den Unspezifizitäten von Flok- 
kungsreaktionen bei Wahrung genügender Schärfe abgeholfen wer¬ 
den kann. Diese kritische Arbeit in der D. m. W. ist anscheinend 
anz in Vergessenheit geraten; ich habe sie wenigstens bei Gelegen¬ 
eren, wo sie wohl hätte zitiert werden können und auch hätte 
zitiert werden müssen, nie t erwähnt gefunden. Tatsächlich hat 
sich die Sachs-Oeorglsche Versuchsanordnung nach¬ 
träglich unter Berücksichtigung dieser zuerst von mir 
und nicht von Sachs u.n4 : Georgi angegebenen» Grund¬ 
sätze zu einer spezifischen, praktisch brauchbaren 
Reaktion umarbeiten lassen. Diese zweite Sachs-Georgische 
Reaktion, die sog. Brutschrankmethode, die erst längere Zeit 
nach meinen Veröffentlichungen zum ersten Male in einer Fußnote 
in der M.m.W. 1919 Nr. 16 erwähnt wird, ist etwas prinzipiell 
von der ersten Sachs-Georgi-Reaktion Verschiedenes. 
Das grundsätzlich Neue an ihr ist die Verwendung 
der Brutschranktemperatur während der gesamtenVer- 
suchsdauer, also die Beachtung des von mir aufgestellten Postulats. 

Wenn die Sachs sehe Schule'es jetzt so darzustellen sucht, als 
ob die Brutsch^ankinethode nur eine ganz geringe Modifikation der 
ersten Sachs-Georgi sehen Methode sei, so muß ich dagegen 


Stellung nehmen. Die erste Sächs-Qeorgi-Reaktion ist 
methodisch dasselbe wie die Reaktion von Porges und 
Meier, mit der Einschränkung, daß Sachs und Georgi nach meinem 
Vorgang als Lipoidsystem Organextrakte benutzen. Die erste 
Sachs-Georgi-Reaktion verfolgte außerdem ein theo¬ 
retisches Prinzip, das sich in der Folge nicht hat hal¬ 
ten lassen. Es war die ausgesprochene Absicht von Sachs und 
Georgi, ihre Versuchsanordnung der Wa.R. möglichst genau an¬ 
zupassen, da sie sich davon besondere Vorteile versprachen. Dieses 
ihr Prinzip, das in Anbetracht der verschiedenen Indikatoren der 
beiden Vergleichsmethoden von Anfang an efwas schief gedacht 
war, haben die Autoren bei ihrer zweiten Reaktion nach und nach 
restlos fallen lassen. Sie haben sich in prinzipiellem Gegensatz zu 
ihrer früheren Auffassung allmählich meinen grundsätzlichen An¬ 
schauungen angepaßt und ihre neue Versuchsanordnung auf die vonf 
mir gefundenen optimalen Bedingungen der Flockungsreaktionen (Blut- 
schranktemperatur, größere Serummenge, höhere Kochsalzkonzentra¬ 
tion) eingestellt (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 132). Das ist ein durch¬ 
aus neues und nunmehr auch richtiges Prinzip. Die zweite Sachs- 
Georgi-Reaktion, die Brutschrankmethode, ist daher 
nicht nur eine unwesentliche, harmlose Modifikation 
der ersten, als die sie jetzt, nachdem alles gut gegangen ist, gern 
hingestellt wird. Sie ruht vielmehr, wie auch Sachs und Georgi 
in einer früheren Arbeit (M. m. W. 1920 Nr. 3) selbst zugegeben haben, 
auf den von mir bekanntgegebenen experimentellen Befinden. Damals 
waren Sachs und Georgi in rechter Sorge wegen der Unspezifi¬ 
zitäten ihrer ersten Methodik und hatten mich als Kronzeugen dafür 
nötig, daß ihre zweite Versuchsanordnung, die Brutschrankmethode, 
nun besser begründet sei. Die Zeiten sind jetzt längst vergessen. 
Erst diese zweite Sachs-Georgi-Reaktion erwies sich, 
wie meine zweizeitige M.R., als spezifisch für Syphi¬ 
lis und somit als brauchbar für die Praxis. 

Meine einzeitige dritte Modifikation (M.m.W. 1918 
Nr. 49, D. m. W. 1919 Nr. 7, Zschr. f. Immun.Forsch. 28 H. 3/5) 
war von Anfang an, ebenso wie die M.R., spezifisch 
für Lues; aber sie war zunächst noch nicht scharf genug. 
Diesem technischen Mangel konnte ich durch die Bereitung besserer 
Extrakte abhelfen und berichtete darüber in der M. m. W. 1919 
Nr. 33. Die seitdem als D. M. in der Literatur bekannte Reaktion 
bildet somit lediglich den praktischen Niederschlag meiner schon 
lange vorher in theoretischen Arbeiten mitgeteilten experimen¬ 
tellen Erfahrungen, wie jederzeit eine Lektüre dieser Arbeiten be¬ 
stätigen wird. Die Veröffentlichungen von Sachs und Georgi sind 
nur insofern ein Stimulans für die prompte Ausarbeitung dieser prak¬ 
tischen Zwecken dienenden Reaktion gewesen, als die Erfahrung 
bald lehrte, daß Nachuntersucher sich lieber mit der einzeitigen 
als mit der zweizeitigen Methodik beschäftigten. Ich muß daher 
dagegen protestieren, wenn neuerdings der findruck erweckt wird, 
als sei die D. M. nicht viel mehr als eine kleine Modifikation der 
Sachs-Georgi-Reaktion und als sei mein originaler Anteil au der 
Serodiagnostik der Lues mit der Ausarbeitung einer zwei zeitigen 
Methode erschöpft (Sachs, Arch. f. Derm. u. Syph. 132). Demgegen¬ 
über muß festgesteüt werden: Die erste Sachs-Georgi-Reaktion 
war von einem falschen Prinzip ausgegangen; daher die Benutzung der 
fehlerhaften Zimmertemperatur für den größten Teil der Versuchsdauer. 
Die erste Sachs-Georgi-Reaktion war wegen Unspezifizität für die 
Praxis nicht geeignet. Die zweite, umgearbeitete Sachs-Georgi- 
Reaktion, die sog. Brutschrankmethode, ist entstanden aus 
der Anwendung der von mir gefundenen und von Sachs 
und Georgi bestätigten experimentellen Grundsätze auf 
das besondere System der Sachsschen cholesterinier- 
ten Rinderherzextrakte. Auf den gleichen Grund¬ 
sätzen ruht meine D. M. Beide Reaktionen sind somit 
Gewächse des gleichen von mir beackerten Bodens. 

Es liegt mir bei diesen Feststellungen durchaus fern, die Ver¬ 
dienste von Sachs und Georgi irgendwie schmälern zu wollen. 
Die letzten Veröffentlichungen von Sachs zwingen mich aber zu 
den vorstehenden geschichtlichen Feststellungen. Es ist doch wohl 
so, daß jeder vom andern gelernt hat und daß die Sachs-Georgi- 
Reaktion und die D. M. eben durch die gegenseitige Förderung, die 
unsere Arbeiten uns brachten, zu dem geworden sind, was sie sind, 
nämlich zu brauchbaren Methoden der Luesdiagnostik. 

Im Orunde unterscheiden sich jetzt, nachdem Sachs zu größeren 
Serummengen, zur Empfehlung einer höheren Kochsalzkonzentration 
und vor allem zum dauernden Brutschrankaufenthalt übergegangen ist, 
Sachs-Georgi-Reaktion und D. M. nur noch durch die Verschie¬ 
denheit der benutzten Extrakte, wie Sachs selbst mit 
Recht hervorhebt. Sachs und Georgi haben die von Sachs für 
die Wa.R. angegebenen cholesterinierten Rinderherz- 
extrakte für ihre Reaktion verwandt. Ich habe aus Pferdeher¬ 
zen besondere Extrakte für meine Flockungsreaktionen her- 
gestellt. Dabei leiteten mich meine Erfahrungen mit den von mir 
angegebenen sog. Extraktvorproben, die auf Trübung bzw. 
Fällung der reinen Extrakte (ohne Serum) durch abgestufte Mengen 
Wasser und Kochsalz beruhen (M.m.W. 1919 Nr.33). Die Vorproben 
hatten mich gelehrt, daß Extrakte, die mit größeren Dosen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung stark getrübt und ausgeflockt werden, sich 
schlecht zu Flockungsreaktionen eignen. Durch vorhergehende Aether- 
extraktion war es mir gelungen, die störenden trübenden und fäll¬ 
baren Stoffe aus dem Pferdeherzpulver zu entfernen und Extrakte zu 
gewinnen, die bei Zusatz der doppelten Menge physiologischer Koch- 
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Salzlösung fast klar bleiben. Diese Extrakte erwiesen sich als außer¬ 
ordentlich brauchbar für alle meine Reaktionen, sowohl für Menschen- 
wte für Tiersera. Ich lege Wert darauf, daß sich diese Extrakte rein, 
ohne jeden Zusatz, verwenden lassen, während die von Sachs 
benutzten Rinderherzextrakte an und für sich nicht brauchbar sind, 
sondern ihre Brauchbarkeit erst durch den Zusatz von Cholesterin 
erlangen. Die Einführung des Cholesterins in die Luesdiagnostik 
wird Sachs immer als sein ganz besonderes Verdienst betrachten 
dürfen. 

Dold hat nun in seiner Arbeit über die Trübungsreaktion 
angegeben, daß sich meine Pferdeherzextrakte nicht für diese Methode 
eigneten. Ich habe die Pferdeherzextrakte in den verschiedensten 
Versuchsanordnungen ausprobiert und bin zu dem gleichen negativen 
Ergebnis wie Dold gelangt. Für eine Trübungsreaktion muß die 
Extraktverdünnung aus naheliegenden Gründen verhältnismäßig klar 
sein, darf jec^nfalls nur schwach opaleszieren. Verdünnt man meine 
gebrauchsfertigen Pferdeherzextrakte so, daß sie nur opaleszieren, 
dann sind sie regelmäßig zu schwach, sei es, daß eine stärkere 
Trübung der Verdünnung durdi schnelles Verdünnen oder Herab¬ 
setzung der Konzentration vermieden werden sollte. 

Bei meinen weiteren Versuchen leitete mich nun 
folgender Gedanke: Wenn die alkoholischen Rinder¬ 
herzextrakte, die ohne Zusatz von Cholesterin für 
alle Luesreaktionen zu schwach sind, durch Zugabe 
von Cholesterin zu brauchbaren Extrakten gemacht 
werden können, so ist zu erwarten, daß meine an und 
für sich schon zu Flockungsreaktionen geeigneten 
Pferdeherzextrakte durch Cholesterin in ihrer Wirk¬ 
samkeit noch weiter gesteigert werden können. Es 
war zu hoffen, daß sie sich nach Cholesterinzusatz besser zu Trü¬ 
bungsreaktionen eignen würden als die Rinderherzextrakte. Meine 
Versuche haben diese Vermutung durchaus bestätigt. Zur Kontrolle 
standen mir zwei diolesterinierte Rinderherzextrakte zur Verfügung, 
die ich der Liebenswürdigkeit von Prof. Dold (Marburg) und Dr. 
Niederhoff (Frankfurt) verdanke. Beide Extrakte sollten sich nach 
brieflicher Mitteilung gut für die Trübungsreaktion eignen. 

In der Versuchsanordnung schließe ich mich eng dem Vorgehen 
von Dold an. Die gebrauchsfertigen Pferdeherzextrakte, wie sie 
von der Adlerapotheke in Hagen i. W. ausgegeben werden, ver¬ 
dünne ich im Verhältnis von 2 Teilen Extrakts auf 3 Teile 96°/oigen 
Alkohols und füge zu 10 ccm dieser Verdünnung 1 ccm einer 1 %igen 
alkoholischen Cholesterinlösung. Von diesen cholesterinierten Extrak¬ 
ten gebe ich eine bestimmte Menge in ein Kölbchen und lasse aus einer 
Pipette schnell die lOfache Menge einer 2o/ 0 igen Kochsalzlösung 
zufließen. Die fertige Extraktverdünnung ist dann leicht opaleszierend. 
Als Kontrolleflüssigkeit verwende ich nicht verdünnten 
Alkohol wie Dold, sondern einen stark verdünnten Extrakt, 
dessen Opaleszenzgrad genau auf denjenigen des 
Versuchsextrakts eingestellt wird. Für diesen Zweck be¬ 
währte sich ein sog. Aetherauszug aus Pferdeherzen. Ich lasse den 
Aether, mit dem ich das Pferdeherzpulver bei Herstellung meiner 
Flockungsextrakte primär ausgezogen habe, verdunsten und nehme 
dann das ausfallende Sediment mit der gleichen Menge 96°A>igen 
Alkohols auf. Diesen sog. Aetherauszug (Zschr. f. Imm. Forsch. Bd. 29 
H. 3/4) verdünne idi mit Alkohol etwa aut 1:15 und setze dann einem 
beliebigen Quantum die lOfache Menge 2<>/oiger Kochsalzlösung zu, 
sodaß die Kontrolleflüssigkeit den gleichen Alkohol- und Salzgehalt 
hat wie der Versuchsextrakt. Durch rlinzufügen von Kochsalzalkohol’ 
lö6ung bzw. durch weniger starkes Verdünnen als 1:15 kann man 
Mcht für jeden beliebigen Pferdeherzextrakt eine Kontrollflüssigkeit 
von ganz genau der gleichen Opaleszenz erzielen. Diese Vergleichs- 
föiung trübt die Sera nicht, sondern läßt sie vollkommen klar. Die 
Sichenieit der Ablesung gewinnt aber außerordentlich dadurch, daß 
mm Hauptversuch und Vergleichsröhrchen genau den gleichen Opa¬ 
leszenzgrad aufweisen. 

Den Versuch selbst setze ich fast ebenso an, wie Dold angegeben 
hat. Ich füge zu je 0,4 ccm Serum (Vi Stunde bei 55° inaktiviert! 
2 ccm des Versuchsextrakts bzw. des Kontrollextrakts und lese nacn 
2—3stündigem Brutschrankaufenthalt den Trübungsgrad ab. Als Ver- 
gfeichsversuche ließ ich die cholesterinierten Rinderherzextrakte in 
der Doldsdien Versuchsanordnung mitlaufen. Derartige Ver- 
gl ei chs versuche haben übe re in stimmend jedesmal 
eine Ueberlegenheit meiner cholesterinierten Pferde¬ 
herzextrakte über die Rinderherzextrakte gezeigt. Die 
Trübung der positiven Sera trat im allgemeinen früher und stärker 
ein als bei den Rinderherzextrakten. Bei einem Teil der positiven 
Sera gaben nur meine Extrakte Trübung, nicht aber die Rinder¬ 
herzextrakte. ; 

Die Unterlegenheit der Rinderherzextrakte in der Trübungs¬ 
reaktion, die etwas im Oegensatz zu der guten Wirksamkeit steht, 
die idi in Frankfurt selbst an ihnen beobachten konnte, findet wohl 
in meinem Serummaterial ihre Erklärung. Ich kann zu meinen wissen¬ 
schaftlichen Versuchen immer nur mit denjenigen Seren arbeiten, 
die schon im Hagener bakteriologischen Laboratorium geprüft sind. 
Da dieses Laboratorium die Wa. R. und meine D. M. nur einmal 
wöchentlich anstellt, sind die Sera, wenn ich sie bekomme, also zum 
Teil schon mindestens 8 Tage, sicher aber immer mehrere Taqe alt. 
Ganz frische Sera stehen mir nur von meinen Heilstättenpatienten 
zur Verfügung. Es hatte sich nun schon bei der Sachs-Georgisehen 
Flockungsreaktion gezeigt , daß ältere positive Sera durch die 
Rinderiierzextrakte oft nicht mehr angezeigt werden, während sie 


mit meinen Pferdeherzextrakten noch glatt ausflocken. Genau das 
Gleiche habe Ich jetzt bei der Trübungsreaktion beobachtet. 

Ich sehe den Grund für die Ueberlegenheit der 
Pferdeherzextrakte in ihrer besseren qualitativen Zu¬ 
sammensetzung. Sie stammen aus entfettetem Material (primäre 
Aetherextraktion, sekundäre Alkoholextraktion) und sind daher frei 
von denjenigen störenden ätherlöslichen Substanzen, 
die in den Sachsschen Rinderherzextrakten noch ent¬ 
halten sind. Tn meinen Vorproben drückt sich die qualitative Unter¬ 
legenheit der Rinderiierzextrakte darin aus, daß sie sich noch beim 
Zusatz der doppelten Menge physiologischer Kochsalzlösung stark 
trüben und nach einiger Zeit ausflocken, während meine Pferaeherz- 
extrakte im Vergleichsröhrchen nur eine ganz schwache Opaleszenz 
aufweisen. 

Laßt man den Trübungsversuch über Nacht im Brutschrank stehen, 
so tritt im allgemeinen in allen Röhrchen eine schöne Ausflockung 
ein. Ein Teil der positiven Sera flockt äber nicht aus, sondern bleibt 
nur mehr oder weniger stark getrübt. Zu einer Flockungsreaktion 
eignen sich die stark verdünnten cholesterinierten Pferdeherzextrakte 
demnach weniger gut als die konzentrierten cholesterinfreien, wie sie 
von der Adlerapotheke in Hagen abgegeben werden. 

Ich habe auch versucht, einer vorschriftsmäßig für die D.M. mit 
2o/oiger Kochsalzlösung hergestellten Extraktverdünnung nachträglich 
Cholesterin zuzufügen. Wenn man schnell arbeitet, geht das technisch 
ganz gut. Derartige Extraktverdünnungen flocken nach kurzer Zeit 
spontan aus. Im Serumversuch zeigen sie gegenüber den cholesterin¬ 
freien Originalextrakten keine Vorzüge, lm Gegenteil: es wird den 
Extrakten mit dem Cholesterin eine unspezifische Komponente zu- 

« . Das Cholesterin eignet sich somit bei Verwendung meiner 
herzextrakte nicht für Flockungs-, sondern lediglich für Trü¬ 
bungsversuche. Es ermöglicht das Arbeiten mit dünnen, nur schwach 
opaleszierenden Extrakten, wie sie für Trübungsreaktionen allein in 
Frage kommen können. 

Meine Versuche über eine Trübungsreaktion nach Dold sind 
nach dem oben Dargelegten unter Verwendung cholesterinterter Pferde¬ 
herzextrakte sehr ermutigend verlaufen. Ich verkenne natürlich nicht, 
daß einer nach kurzer Zeit abzulesenden Trübungsreaktion gewisse 
Bedenken entgegenstehen. Ein Teil der positiven Sera hat dann 
vielleicht noch nicht genügend reagiert und wird daher nicht erkannt. 
Auch ist die sichere Beurteilung ganz schwacher Reaktionen nicht 
leicht. Ein Teil der negativen Sera hat vielleicht eine flüchtige 
Trübung gezeigt, die nach längerem Brutschrankaufenthalt wieder 
verschwinden würde, und kann daher fälschlicherweise als positiv 
gebucht werden (derartige Fälle sind mir in praxi allerdings noch 
nicht vorgekommen). Das sind unzweifelhaft Möglichkeiten, mit denen 
gerechnet werden muß. 

Ich sehe aber trotzdem in der Ablesung der Trübung 
einen so wesentlichen Fortschritt an Zeitersparnis 
und Bequemlichkeit, daß ich die weitere Nachprüfung 
empfehlen möchte. Es darf doch auch nicht vergessen werden, 
daß die Sachsschen Extrakte und meine eigenen ursprünglich für 
Flockungsreaktionen bereitet sind und nicht für Trübungs¬ 
reaktionen. Man muß sich einmal grundsätzlich von dem Gedanken 
freimachen, daß eine Luesreaktion unbedingt eine Flockungsreaktion 
sein müßte. Wenn man dann sein System ausdrücklich auf eine 
Trübungsreaktion einstellt, dann wird es voraussichtlich im Laufe 
der Zeit gelingen, die Trübung durch Aenderung der Methodik zu 
verstärken und die Reaktion damit zu verbessern. Es wäre dabei im 
Prinzip gleichgültig, wenn darunter die Flockung litte. Als Extrakt¬ 
grundlage für solche Versuche möchte ich nach meinen 
bisherigen Erfahrungen an erster Stelle die entfet¬ 
teten Pferdeherzextrakte mit Cholesterinzusalz emp¬ 
fehlen. Sie scheinen mir den cholesterinierten Rinder¬ 
herzextrakten an Schärfe weit überlegen zu sein. 


Aus dem Hamburgischen Nordseehospital „Nordheimstiftung" 
Sahlenburg-Kuxhaven. (Leitender Arzt: Prof. J. Wieting.) 

Ueber die Häufigkeit der Wassermannschen bzw. der 
Ausflockungs-Reaktion bei Kindertuberkulose. 

VonJDr. E.Räscber. 

Daß Lues und Tuberkulose bei ein und demselben Kranken 
gleichzeitig Vorkommen können, ist eine allgemein bekannte Tat¬ 
sache. Ueber die Häufigkeit dieser Erscheinung liegen jedoch, so¬ 
weit ich die neuere Literatur überblicken kann, wenige Veröffent¬ 
lichungen vor. TT"* 

Camons (Frankreich) erklärt das gleichzeitige Vorkommen von 
Syphilis und Tuberkulose als eine häufige Erscheinung und er¬ 
hebt daher die Forderung der Anstellung der Wa.R. in jedem Falle 
von Tuberkulose. Wesentlich anders lautet das Ergebnis von Elliot 
(Michigan-Universitäts-Hospital); er berechnet nur 3—5<>A>, wenn es 
sich um Tuberkulose und Lues I und II handelt; bei älterer Syphilis 
jedoch gibt auch er ein häufigeres Zusammentreffen dieser beiden 
Erkrankungen zu. Corydon Snow und Alexander Cooper 
berichten über ein seltsames Untersuchungsergebnis: sie fanden näm¬ 
lich bei 290 tuberkulösen Kranken nur äußerst selten — jeden- 
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falls nicht häufiger als bei tuberkulosefreien Menschen — eine 
positive Wä.R. bei Verwendung von nichtcholesterinierten Meer¬ 
schweinchen- oder Menschenherzextrakten; jedoch gaben dieselben 
290 tuberkulösen Patienten in 31 o/o eine schwache bis starke Re¬ 
aktion, wenn sie 0,4% Cholesterin enthaltendes Mensdien-Meer* 
schweinchenherzextrakt verwandten. Die Deutung dieser Erscheinung 
dürfte Sache der Serologen sein. 

Wir unterzogen nun 120 tuberkulöse Patienten un¬ 
serer Anstalt, Kinder im Alter von 2—14 Jahren, mit nichtviszeraler 
und viszeraler (fast nur Hilusdrüsen-) Tuberkulose, einer Blutunter¬ 
suchung auf Wa.R. und Ausflockung. Ausgeführt wurde diese 
in dankenswerter Weise vom Hygienischen Institut zu Hamburg. 
Bei positiver Wa.R. wird es sich in Anbetracht des Alters der 
Untersuchten in der Hauptsache um gleichzeitige Lues congenita 
handeln. 


Aus der folgenden Tabelle ist das Ergebnis ersichtlich; sämt¬ 
liche positiven Fälle wurden einer doppelten Untersuchung unter¬ 
zogen^__ 



Falle 

Ausflockung u. 
Wa.R. 

+ 

Nur 

Ausflockung 

+ 

Tuberkulose der Knochen und Qelenke. 

02 

3 

5 

Weichteil- bzw. Drllsen-Tuberkulose . . 

28 

3 

2 

Innere (viszerale) fast nur Hilusdrüsen* 
Tuberkulose. 

30 

1 

4 

Zusammen. 

120 

7 

11 


Falle die zunächst positiv, bei nochmaliger Untersuchung negativ waren, 
sind nicht berücksichtigt. 

Unter den 7 Fällen mit positiver Wa.R. waren 3 Fälle, bei 
denen trotz teilweise starker Tuberkulinempfindlichkeit die Dia¬ 
gnose auf gleichzeitige Lues klinisch bereits vorher 
gestellt werden konnte, also der positive Ausfall der Wa.R. nichts 
weiter als ^ine serologische Bestätigung der klinischen Diagnose 
bedeutete. Auf nähere Erläuterung der klinischen Symptome soll 
hier wegen Platzmangel nicht eingegangen werden. 

I Fall als Tuberkulose überwiesen — multiple Zerfallsherde am 
rechten Unterarm, Iridozyklitis, vermehrte Hiluszeichnung — war 
bei stark positivem Pirquet klinisch nicht einwandfrei zu diagnosti¬ 
zieren; hier gab der stark positive Ausfall der Wa.R. den Anlaß zu 
einer antiluischen Behandlung, unter der die klinischen Symptome 
schnell abheilten. 

Bei den 3 letzten Fällen mit positiver Wa.R. lag jedoch klinisch 
keinerlei Anlaß für den Verdacht einer gleichzeitigen 
luischen Affektion vor, sodaß hier der Blutbefund eine 
gleichzeitige latente Lues — das heißt, wenn wir positive Wa.R. 
= Lues setzen — erst aufdeckte, da die Krankheitserscheinungen 
als tuberkulös angesehen werden mußten. 

II Fälle zeigten keine positive Wa.R., wohl aber 2mal positive 
Ausflockung. Da nach v. Wassermann — v. Outfeld (Zschr. 
f. ärztl. Fortbild. 1921 Nr. 12) Ausflockung und Wa.R. das Vor¬ 
handensein bzw. die Abwesenheit desselben Luesantikörpers zur Dar¬ 
stellung bringen, so müßten auch diese 11 Fälle als luisch infiziert 
angesehen werden. Erwähnen muß ich noch, daß unter diesen 
Fällen nicht einer war, bei dem klinisch der Verdacht auf gleich¬ 
zeitige luische Affejction irgendwie gerechtfertigt gewesen wäre. 

Die praktische Nutzanwendung obiger Untersuchungsergebnisse 
dürfte die Frage unseres therapeutischen Verhaltens 
gegenüber den einzelnen Gruppen sein. Bevor wir hierfür Richtlinien 
angeben, müssen wir uns darüber klar werden, ob der positive 
Ausfall der Wa.R. bzw. der Ausflockung auch bei Fehlen jeglicher 
klinischer Symptome einer latenten Lues gleichzusetzen ist, oder ob 
wir in diesen Tällen eine unspezifische Reaktion annehmen 
wollen. 

Von großer Bedeutung dürfte zunächst die von v. Wassermann 
neuerdings angegebene Bestätigungsreaktion sein, durch die 
es möglich ist nachzuweisen, „ob die im Serum gefundene positive 
Wa.R. tatsächlich auf dem Vorhandensein des Reaktionskörpers oder 
auf anderen Ursachen (Versuchsfehler) beruht“ (v. Gutfeld). 

Von Interesse für die vorliegende Erörterung ist der Standpunkt 
Gennerichs (M. m. W. 1921, Nr. 20), der behauptet, „daß es sich 
bei der Wa.R. um einen Teil einer Gruppenreaktion des spe¬ 
zifisch fermentativen Abftehrvorganges handelt, der in 
den Lymphozyten präformiert ist und beim Zerfall derselben 
frei wird. Auch Extrakte von Lymphdrüsen, die durch irgendeinen 
infektiösen, hauptsächlich aber tuberkulösen Prozeß heterologi- 
siert und erweicht sind, geben positive Wa.R.“ Und weiter sagt er 
in dieser Arbeit: „Die in der Blutbahn auftretenden Lymphdrüsen- 
fermente können sogar bei diesen nichtsyphilitischen Prozessen eine 
positive Wa.R. im Blut herbeiführen, dieses aber nur dann, wenn 
eine eingetretene Anaphylaxie auf eine Ueberschüttung des Organis¬ 
mus mit dem entarteten Eiweiß hinweist.“ Ein außerordentlich 
großer Abstand im Gehalt an Wassermannschen Reaktionsstoffen 
zwischen syphilitischen und tuberkulösen Drüsen ist allerdings nach 
Gennerich vorhanden. Auftreten einer positiven Wa.R. bei Schar¬ 
lach, Lepra. Rückfallfieber, Fleckfieber, Karzinomen und anderem 
mehr sind bekannte Tatsachen. Daß ferner oft Unstimmigkeiten 
zwischen Wa.R. und dem klinischen Befund bestehen, *st eine nicht 
so seltene Erscheinung. Ratschläge, wie der Arzt sich bei solchen 


Nr, 7 

Unstimmigkeiten verhalten soll, gibt Heller in der Zschr. f. ärztl. 
Fortbild. 1921, Nr. 11. Einiges aus dieser Arbeit, was für die vor¬ 
liegende Frage von Bedeutung ist, sei noch mitgeteilt: „Am schwie¬ 
rigsten“, so schreibt er, „ist die Sachlage, wenn klinisch kein. 
Anhaltspunkt für Syphilis vorliegt, die Wa.R. aber positiv ausfällt. 
Auf ganz schwache Reaktionen ist kein Wert zu legen; bei starker 
oder stark positiver Reaktion verlasse man sich niemals auf eine 
Untersuchung. Ein vorsichtig abwartendes Verhalten bringt keinen 
Schaden. Der Serologe kann und soll den Diagnostiker nicht er¬ 
setzen. Ich persönlich stehe auf dem Standpunkte, daß gelegentlich 
auch unspezifische Reaktionen Vorkommen können. Ich Betone, daß 
die Wa.R. für mich kein Symptom ist, das um jeden Preis zu be¬ 
seitigen ist.“ 

Vor einer „Ueberschätzung der Wa.R.“ warnt auch Buschke 
(M. Kl. 1921, Nr. 271. Diese Reaktion ist nach Buschke „als ein 
schwankendes, unsicheres Symptom der Lues aufzufassen, was im 
besten Falle zur Unterstützung und Bekräftigung der klinischen 
Ueberlegung dienen kann, das aber wenigstens im wesentlichen nicht. 
für sich allein die Direktive für Diagnose, Therapie und Prognose 
geben darf“. Er bezeichnet die positive Reaktion mit 
Umber als nichts weiter als einen „biologischen 
Schönheitsfehler“. 

Ich nahm vorstehende Erörterungen den therapeutischen Richt¬ 
linien, wie diese wohl für die einzelnen Oruppen zweckmäßig auf¬ 
zustellen wären, vorweg, da diese sich in den Gedankengängen- 
obiger Erläuterungen bewegen. 

Gruppe I, tuberkulin-positive Kranke, bei denen die 
Diagnose auf gleichzeitige Lues auf Grund klinischer 
luetischer Symptome gestellt werden konnte, ist einer 
spezifisch antiluischen Behandlung zu unterziehen, 
um die klinischen Symptome einer Heilung zuzuführen. Ist letzteres 
gelungen, so ist, wenn nötig, die Tuberkulose therapeutisch anzu¬ 
gehen mit den uns gegen diese zu Gebote stehenden Heilmitteln. 
Wir werden hier also zweckmäßig zunächst die Lues und erst in 
zweiter Linie die Tuberkulose behandeln. Dies gilt auch für solche 
Fälle, wo beide Krankheiten klinisch in Erscheinung treten. Unsere 
Therapie muß hier, wie Schröder (Schömberg) sagt, „den -für das 
Gedeihen des Tuberkelbazillus so günstigen luischen Boden im 
antituberkulösen Sinne zu bessern suchen, d. h. die Lues so energisch 
angreifen, daß sie latent wird und heilt“; vorausgesetzt, daß die 
Syphilis wirklich einen so günstigen Boden für die Tuberkulose abgibt. 

Bei Gruppe II, wo die klinischen Symptome bei starker 
Tuberkulinempfindlichkeit nicht einwandfrei ihrerAetio- 
logie nach sichergestellt werden können und wo die Wa.R. ein 
deutlich positives Resultat zeigt, ist eine vorsichtige 
antiluische Kur einzuleiten, die in diesem Falle gleich¬ 
sam ex juvantibus die Diagnose bestätigen wird. Zeigt sich der 
Erfolg der antiluischen Kur, so ist diese energisch fortzusetzen. 
Andernfalls ist die antiluische Therapie auszusetzen und unsere 
Kampffront gegen die Tuberkulose zu richten. Es ist aber in Be¬ 
tracht zu ziehen, daß die tuberkulösen Veränderungen auf 
odkali recht oft stark zurückgehen, ohne gleichzeitige 
ues, wie das ja lange bekannt ist. 

Gruppe III, wo klinisch nur eine Tuberkulös e nachweis¬ 
bar ist und eine gleichzeitige latente Lues nur durch die mehr 
oder weniger zufällige Anstellung der Wa.R. aufge¬ 
deckt wurde — latente Lues hier = positive Wa.R. gesetzt — 
werden wir zweckmäßig so behandeln, als ob wir es nur 
mit einer Tuberkulose zu tun haben, und die latente 
Lues sich selbst überlassen, falls wir uns nicht infolge 
Mißerfolges der eingeschlagenen Therapie vor die Frage gestellt 
sehen, einen vorsichtigen Versuch mit antiluischer Therapie zu 
wagen, um so gleichsam ex juvantibus die Heilungsaussichten zu 
verbessern. i I 

Was für Gruppe III gilt, besteht noch mehr für Gruppe IV zu 
Recht, wo klinisch nur eine Tuberkulose nachweisbar ist 
und eine latente Lues nur auf Orund der positiven Aus¬ 
flockungsreaktion angenommen werden könnte. Die Aus¬ 
flockungsreaktion hat eben, wie Buschke sagt, „den Nachteil, daß 
sie mehr positive Resultate gibt, was im Interesse *des Kranken un¬ 
zweckmäßig erscheint“. 

Wollen wir gleichsam unser ärztliches Empfinden beruhigen, so 
haben wir ja im*Jodkali oder -natrium ein Präparat, das sowohl für 
die Tuberkulose wie für die Syphilis als Heilmittel, wirksam ist; 
wir würden also hierbei nicht ganz achtlos an der positiven 
Wa.R. oder Ausflockung vorübergehen. 

Wir hätten uns nun noch mit der Frage des bei Kindern zu 
wählenden antiluischen Mittels kurz zu beschäftigen. Es 
besteht hierüber in der neueren Literatur keine Einigkeit. 

Ti £che (Schweiz) verwirft die Hg-Behandlung als schädlich; 
er macht das Quecksilber verantwortlich für die Ausbreitung der 
Tuberkulose, was die Syphilis allein nicht tue. Er sah Schädigungen 
bei Verwendung von Salvarsan und Quecksilber, selten jedoch bei 
Verwendung von Salvarsan allein. 

Denselben Standpunkt vertritt auch Elliot, der ebenfalls dem 
Hg eine schädliche Wirkung bei Tuberkulöse -f- Lues zuschreibt, wor 
bei die Schädigungen sich erst nach einigen Monaten zu zeigen 
brauchten. Er erklärt Salvarsan als das Mittel der Wahl. 'Auch 
Jeanselme (Frankreich) tritt für Salvarsanbehandlung ein. ' 

Nicht ablehnend dagegen verhält sich Schröder (Schömberg) 
dem Hg gegenüber. Er betrachtet auch — im Gegensatz zu Tifcche 
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— den luetischen Boden als außerordentlich günstig für das Ge¬ 
deihen der Tuberkelbazillen. Aktive Lungentuberkulose ist keine 
Kontraindikation für Hg und Jod. In schweren Fällen empfiehlt er 
eine vorsichtige Inunktionskur, in leichteren Hg. salicyl., bei kräf¬ 
tigen Patienten Salvarsan. 

Potter (Amerika) gibt als Kontraindikation für antiluische 
Behandlung aktive und miliare Tuberkulose an. Größte Vorsicht sei bei 
Tuberkulinbehandlung erforderlich mit genauer Ueberwachung von 
Allgemein- und Herdreaktion. Er empfiehlt besonders antiluische 
Behandlung, wenn Behandlung der Tuberkulose allein nicht zur 
Besserung führe. 

Kombinierte Quecksilber-AIttuberkulinbehandlung nach Wagner 
und Pilcz, die bei Tabes und zerebrospinaler Lues zur Anwendung 
kommt, soll nach Schacherl bei diesen Krankheiten ein schnelleres 
Umschlagen der Wa.R. bewirken als einfache Hg-Kuren. Ob diese 
Therapie bei gleichzeitigem Vorkommen von Lues und Tuberkulose 
anwendbar ist, müßte ein vorsichtiger Versuch entscheiden; sollte 
diese Therapie sich bewähren, so würden wir gleichzeitig beide Er¬ 
krankungen spezifisch hiermit angreifen können. Wir selber be¬ 
vorzugen kombinierte Sal varsan-Hg-salicyl.-B e h a n d - 
lung und haben bislang bei unseren allerdings wenigen Fällen 
keinerlei Schädigung hierbei gesehen. 

Zasammeafasseod können wir also sagen, daß das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Lues bei tuberkulösen Kin¬ 
dern keine häufige Erscheinung ist, 4 unter 120 = 3,3°/o, 
wenn wir eben nur die Fälle als gleichzeitig luisch in¬ 
fiziert betrachten, wo Lues auch klinisch nachweis¬ 
bar ist. Wesentlich anders jedoch wird das Resultat, 
wenn wir, ganz abgesehen von klinisch nachweisbaren Symptomen, 
sämtliche Fälle mit positiver Wa.R. oder Ausflockung als 
mit latenter Lues behaftet auffassen wollen, wofür meines Er¬ 
achtens nach dem, was wir heute über die Wa.R. wissen, keine 
Berechtigung vorliegt; in diesem Falle hätten wir 18 unter 120 
= 15ty>. 

Die Forderung Camons, in jedem Falle von Tuberkulose die 
Wa.R. anzustellen, erscheint für deutsche Verhältnisse bei Kindern 
jedenfalls nicht anwendbar, ja ich möchte sagen, daß die An¬ 
stellung der Wa.R. in jedem Falle von Tuberkulose zu 
verwerfen ist, wenn klinisch nichts dazu auffordert, wie auch 
Buschke vor Anstellung überflüssiger Reaktionen warnt mit dem 
Hinweis: „daß für den neutigen stark neurasthenischen Menschen 
ein eventuell positiver Ausfall einen Zusammenbruch seines ganzen 
Lebensglückes und seiner Hoffnungen bedeutet, ohne daß durch die 
Untersuchung wirklich objektiv eiu Nutzen gestiftet wird.“ Anti- 
luisch zu behandeln sind nur solche Falle, die kli¬ 
nisch eine solche Behandlung fordern, oder wo Hart¬ 
näckigkeit klinischer als tuberkulös angesehener Symptome, bei wie¬ 
derholt positiver Wa.R. einen Versuch mit antiluischer Behandlung 
zweckmäßig erscheinen läßt. 


Eine modifizierte Salvarsantherapie der Lues der inneren 
Organe (Herz- und Gefäßsystem) und des Nervensystems 
(Tabes). 

Von Dr. Erwin Pnlny in Wien. 

Die Salvarsantherapie erfordert besondere Sorgfalt und Vorsicht 
hinsichtlich der Dosierung, denn nicht zu den Seltenheiten zählt es, 
daß man sowohl durch eine unterdosierte, als auch durch eine über- 
dosierte forcierte Salvarsanbehandiung gerade einen anderen Erfolg, 
als man erstrebt, erreicht 

Bei der Behandlung der Tabes zählen die heftigen Reaktions¬ 
erscheinungen, die man auf Salvarsaninjektionen eintreten sieht, 
gewiß nicht zu den Seltenheiten. Wir beobachten neben leichteren 
Temperaturerhöhungen das Einsetzen vorwiegend gastrischer Krisen 
und lanzinierender Schmerzen im heftigsten Maße, und so kommt es, 
daß man sich mitunter veranlaßt sehen muß, eine Salvarsantherapie 
abzubrechen, weil man die Patienten zu neuerlichen Injektionen aus 
Furcht vor den Reaktionserscheinungen nur schwer bewegen kann. 

Eine zweite Gruppe von Luikern wäre herauszuheben, bei 
denen die Salvarsantherapie starke Ermüdungserscheinun¬ 
gen und Gewichtsabnahme setzt. Es sind dies die Fälle von 
latenter Lues, in denen wir bis auf leicht gesteigerte Reflexe, Kopf¬ 
schmerzen, Müdigkeit, Blässe und fortgesetzte Körperabnahme nichts 
feststellen können. / 

Ausgehend von einem Fall schwerer Tabes, in dem eine jede 
Salvarsaninjektion mit heftigsten gastrischen Krisen und lanzinierenden 
Schmerzen beantwortet wurde, kam ich auf den Einfall, das Sal¬ 
varsan mit Kalk zu kombinieren, um vielleicht durch die 
Kalziumkomponente die Uebererregbarkeit des Patienten abzudämpfen. 
Zu diesem Zwecke wählte ich Afenil, in welchem sich das Sal¬ 
varsan glatt löste, sodaß ich das Afenil statt Wasser als Lösungs¬ 
mittel für das Neosalvarsan verwendete. Nachdem ich mich zuvor 
im Tierversuch von der Unschädlichkeit eines in Afenil gelösten 
Salvarsans überzeuge n konnte, injizierte ich dem Patienten nach Rück¬ 
sprache mit dessen Hausarzt die gleiche Salvarsandosis in 5 ccm Afenil 
(später in 10 ccm Afenil) gelöst Der Erfolg war prompt. Die 
Erscheinungen von lanzinierenden Schmerzen und 


gastrischen Krisen, die nach den früheren Injektionen 
in ganz außergewöhnlich er Stärke eingetreten waren, 
blieben von diesem Zeitpunkt ab vollständig aus. Dieser 
Versuch ermutigte mich, in allen weiteren Fällen von interner Salvarsan- 
therapie das Salvarsan, statt wie bisher im Wasser, in Afenil zu lösen. 
F.s wurden drei Fälle von Tabes, vier, Fälle von Aortenlues und fünf 
Fälle von latenter Lues, tn denen bei positiver Wa.R. Kopfschmer¬ 
zen, Gewichtsabnahme, Müdigkeit bestanden, dieser kombinierten 
Salvarsankalktherapie zugeführt, ln all diesen Fällen hat sich 
diese Kombination von Kalk und Salvarsan sehr be¬ 
währt. Die Tabiker reagierten auf das Salvarsan nicht mehr mit 
Schmerzen, und in den Fällen von latenter Lues, die alle zufällig 
Frauen betroffen haben, konnte man in relativ kurzer Zeit ein all¬ 
gemeines Wohlbefinden, eine Gewichtszunahme, eine, ich möchte 
sagen, Tonisierung im Allgemeinbefinden feststellen. 

Bei einiger Ueberlegung wird ja der günstige Erfolg einer der¬ 
artigen Kombinationstherapie verständlich sein. Die Zuführung von 
Kalk bei übererregbarem Nervensystem, namentlich bei gesteigerter 
Reaktionsfähigkeit im vegetativen System, ist heute eine geläufige Tat¬ 
sache. Zu wenig Beachtung wird in der Klinik meinem Ermessen nach 
der Lues des vegetativen Systems geschenkt. Bei näherem 
Eingehen in die Fälle von Lues der inneren Organe und des Nerven¬ 
systems lassen sich aber Erscheinungen zu einem Krankheitsbild grup¬ 
pieren, welches direkt als vegetativ stigmatisierter Sym- 
ptomenkomplex imponiert, ln diesen Fällen gerade ist die Zu¬ 
führung von Kalk an sich indiziert. Sehen wir die Ursache der krank¬ 
haft gesteigerten Erscheinungen durch die Lues bedingt, so ist die 
kausal gerichtete Therapie in der Kombination von Salvarsan und Queck¬ 
silber vorgezeichnet. ln diesen Fällen möchte ich nun meinen, daß wir 
der Salvarsantherapie die Kalktherapie beifügen. Das Salvarsan wird, 
statt wie bisher im Wasser, in der im Handel in sterilen Ampullen 
verpackten Afenillösung zur klaren Lösung gebracht und in der 
üblichen Weise intravenös verabreicht. Auf diese Weise sind 
wir in der Lage, durch eine Injektion gleichzeitig Sal¬ 
varsan und Kalk zu verabreichen, also, wenn man so sagen 
darf, gleichzeitig kausal und symptomatisch gerichtete Therapeutika 
dem Organismus einzuvcrleiben. Im Hinblick auf die äußerst geringe 
Zahl von Fällen, die mir zur Verfügung gestanden haben und aus 
denen ich daher keinerlei weitere Schlüsse zu ziehen midi für berech¬ 
tigt halte, anderseits aber durch die geradezu überraschenden Erfolge 
in diesen wenigen Fällen und angesichts der einfachen Modifikation 
der bisher üblichen Salvarsantherapie möchte ich diese Applikations¬ 
weise zu ausgedehnter, weiterer Nachprüfung empfehlen. Diese Kalk¬ 
therapie bewahrte sich mir dann auch weiter als Kombiuationstherapie 
mit Jod, und zwar in jenen Fällen, in denen das Jod wegen des so' 
bald auf tretenden Jodschnupfens -aus der Behandlung ausgeschaltet 
werden müßte. Gleichzeitig oral verabreichte Mengen von Kalk lassen 
das Jod gut vertragen. 


Die Goldbehandlung der Tuberkulose. 

Von Dr. Emst Levy in Essen. 

Die Bestrebungen, auf immunbiologischem Wege eine Heilung 
der Tuberkulose herbeizuführen, haben versagt. Da auch Naturheilung 
keine Dauerimmunität verleiht, können wir mit keiner Art von Tuber¬ 
kulin und keinem Kaltblüterbazilius immunisieren (Wassermann, 
Neufeldt). Fortschritte in der Behandlung sind daher nur von 
chemischen Mitteln zu erwarten. 

Das erste derartige Mittel in dem Krysolgan, dem Natron¬ 
salz einer Aminoaurophenolkarbonsäure, gefunden zu haben, ist das 
Verdienst Adolf Feldts 1 ) in Frankfurt 

Ich habe seit 1918, zuerst während meiner vorübergehenden, 
durch den Krieg bedingten Tätigkeit an den Stadt. Krankenanstalten in 
Essen, bis 1. VII. 1921 49 Fälle mit Krysolgan behandelt und mit 
kleinen Variationen dieselben Erfahrungen gemacht, die alle Autoren 
berichten, welche bis jetzt über das Mittel veröffentlicht haben. 

Es hat eine deutliche Einwirkung auf tuberkulöses Gewebe, die 
der Herdreaktion nach Tuberkulin gleicht Sie tritt in zwei anscheinend 
paradoxen, von Schnaudigel 2 ) zuerst am Auge beobachteten For¬ 
men auf, nämlich einer anfänglichen Steigerung der Ent¬ 
zündung mit folgendem Nachlassen oder einem sofortigen Zu¬ 
rückgehen der Entzündung. 

Bei der ersten Form treten Schwellung, Rötung, Hyperämie 
ein, die bei äußerer Tuberkulose sehr deutlich sichtbar werden, manch¬ 
mal auch Temperaturerhöhung und Allgemeinerscheinungen. Diese 
reaktive Entzündung, wie man die ganze Erscheinung zusammenfassen 
kann, ist nun eine typische „Heilentzündung“ im Sinne Bie rs. Sie bildet 
sich bald zurück, und dabei geht die einmal eingeleitete Rückbildung 
weiter, sodaß eine Besserung eintritt, die sich eine ganze Reihe 
von Tagen in immer schwächer Werdendem Maße fortsetzt. Die 
Grenze, innerhalb derer man die Wirkung des Krysolgans nachweis¬ 
bar verfolgen kann, ist wohl mit 7—20 Tagen zu setzen. Nach dieser 
Frist ist sie meist erloschen. Ist der Heil Vorgang noch nicht weit 
genug, so muß er dann durch eine neue Einspritzung wieder angeregt 
werden. 

Ein Schema hierfür gibt es nicht; man muß genau'beobachten und 
die Wirkung voll ausklingen lassen, hat man keinen sicheren Anhalt 

B.M.W. 1917 u. 1918 jTher.Monh. 1918; latem.ZbU. Tbc. Forsch. 1919; M.ra. W. 19» 

») Kl. MbL f. AttghHc. 191t. 
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dafür, dann mindestens 10 Tage warten, ehe man die Einspritzung 
wiederholt. 

Die Besserung tritt deutlich zutage bei äußerer Tuberkulose. 
Schwellung und Rötung gehen alsbald zurück, Absonderungen lassen 
nach, Geschwüre reinigen und überhäuten sich mit einer an Lues 
gemahnenden Schnelligkeit, Abszesse resorbieren sich, manchmal be¬ 
schleunigt durch Spontanperforation, Fisteln schließen sich. 

Die Wirkung bei Lungentuberkulose ist in vielen Fällen nicht so 
eindeutig, weil man hier nicht so starke Reaktionen erzielen darf, 
die Herde auch häufig unserer Beobachtung nicht zugänglich sind. 
Trotzdem kann man sie in einer großen Reihe von Fällen subjektiv 
und auch objektiv einwandfrei feststellen. Sie äußert sich im Rück¬ 
gang der Brust- und Rückenschmerzen, des Hustens und Auswurfs vom 
2. oder 3. Tage ab. Die Wärmesteigerung überdauert selten einen 
Tag. Gleichzeitig bilden sich die objektiven Zeichen wieder zurück, 
Dämpfung hellt sich auf, Rasseln* wird weniger oder verschwindet ganz. 

Die Veränderung des 9putums schildere ich am besten mit den 
Worten einer Kranken — offene Lungentuberkulose UI. Stadium und 
Kehlkopftuberkulose — folgendermaßen: „Vor der Einspritzung war 
der Auswurf schmutzig, gelbbräunlich, übelschmeckend wie faule ölige 
Nüsse; nach der Einspritzung (0,01) Menge vermehrt, blutiggelb, so, 
als wenn man ein Geschwür aufsticht; nach 3 Tagen ließ Menge 
nach und wurde geschmacklos, Farbe weißlich gelb. Verringerung 
der Bazillen im Sputum bekräftigte objektiv diese Schilderung. . 

Bei dem anderen Reaktionstyp tritt sofort ein Nachlassen 
von Husten und Auswurf ein, bei fiebernden Kranken Entfieberung. 
Die Kranken geben schon am anderen Tage an, daß der Husten besser 
oder gar verschwunden sei, das Rasseln und Kochen auf der Brust 
aufgehört habe. Ich habe bei einem Fall von Lungen- und Hals- 
drüsentuberkulose, den ich seit 3 Jahren kenne, der stets hustete und 
auswarf, selbst während der Heilstättenkur, und der trotz dieser 
arbeitsunfähig zu werden drohte, erlebt, daß schon nach der ersten 
Einspritzung (0,05) Husten und Auswurf wie mit einem Zauberschlag 
verschwanden und bei stetig fortschreitender Besserung nicht wieder- 
kehrteu. Bei diesen Kranken besteht die erhebliche Gefahr, daß sie 
das Maß ihrer Besserung im Anfang überschätzen. 

Im einzelnen stellen sich meine Erfahrungen folgendermaßen dar: 
In den Städtischen Krankenanstalten 1918 behandelt 10 Fälle von 
Lungentuberkulose, 1 Fall von Lupus. Von den Lungentuberkulosen 
gehörten eine zum Stadium I, 7 zum Stadium II und 2 zum Stadium UL 
An Komplikationen bestanden noch eine Kehlkopftuberkulose, 1 pleu- 
ritisches Exsudat und eine Knochentuberkulose (Ellbogen). 

Der Erfolg war folgender: 

Alle Kranke wurden gebessert, teilweise in einem Umfange, wie er 
1 mit keinem anderen Mittel bis dahin von mir während 3 Jahren aut 
der Station hatte erzielt werden können. Als sichtbarsten Ausdruck 
dieser Besserung kann ich anführen, daß von den 6 offenen Tuber¬ 
kulosen, die unter ihnen waren, 3 ihre Bazillen verloren, 2 Kranke 
des II., 1 des 111. Stadiums. Mehr über die Krankenhausfälle zu 
sagen, ist nicht angängig, da Behandlungsdauer und Beobachtungszeit 
zu kurz waren und der weitere Verlauf nach der Entlassung mir 
nicht bekannt geworden ist. 4 

Nur der Lupusfall verdient noch einige Worte, da er es haupt¬ 
sächlich war, der mich zu weiteren Versuchen veranlaßte. Es war 
ein 18jähriger junger Mann, von Größe und Aussehen eines 12jährigen 
Knaben, mit einem Lupus totius corporis, vor allem aber der Finger 
und Zehen, die stark kolbig verdickt, mit Rhagaden und Ulzerationen 
bedeckt waren, sodaß der Kranke schon wochenlang bettlägerig war. 
Sofort nach den Krysolganeinspritzungen setzte eine derartige Bes¬ 
serung ein, wie man es bisher nur bei spezifischer Behandlung lueti¬ 
scher Affektionen gewohnt war. Die Schmerzen verschwanden sofort, 
und die Abschwellung (nach vorhergehender starker Rötung und 
damit verbundener leichter Schwellung) und Ueberhäutung der Finger 
und Zthe i ging so schnell vor sich, daß Patient schon einige Tage 
nach der zweiten Injektion aufstehen und herumgehen konnte. Auch 
der Lupus des Gesichts und des Körpers besserte sich dementspre¬ 
chend, war aber von Heilung natürlich noch sehr weit entfernt, als 
ich den Patienten aus den Augen verlor. Die spezifische Einwirkung 
aut tuberkulöse Gewebsveränderungen war aber so zwingend, daß 
ich in der Folgezeit Krysolgan auch bei jedem geeigneten Fall meiner 
Privatpraxis anwandte. Es waren bis 1. VII. 1921 im ganzen 38 (also 
mit den Krankenhausfällen 49), die sich folgendermaßen verteilen: 

6 Fälle von Lymphdrüsentuberkulose; davon 3 ohne 
Lungenbefund, 1 mit Knochentuberkulose, ganz geheilt, obwohl 2 
von ihnen ausgedehnte, schon seit Jahren bestehende, 
fistulös-ulzerierendc Formen waren, die anderweitig 
schon mit allen üblichen Methoden, mehrfach opera¬ 
tiv mit Höhensonne, Röntgenbestrahlungen usw. an¬ 
gegangen worden waren. 

Ein vierter, auch ohne Lungenbefund, aber ungenügend behandelt, 
wurde nur wenig gebessert. Geheilt wurde aber auch bei ihm der 
primäre Herd und Ausgangspunkt für die Drüsenerkrankung, ein 
langjähriger, nach dem Erfolg der Behandlung als tuberkulös anzu¬ 
sprechender chronischer Nasen- und Rachenkatarrh, der während der 
Krysolganbehandlung verschwand und bis jetzt, 2 Jahre nach Abschluß 
der Behandlung, nicht wiederkehrte. 

Von 2 Drüsenfällen, die eigentlich nur Nebenbefund einer Lungen¬ 
tuberkulose waren, wurde einer gebessert, die Behandlung aber aus 
äußeren Gründen (Patient war von auswärts) zu früh abgebrochen, 
der andere trotz ausreichender Behandlung und weitgehender Bes¬ 
serung der Lunge zunächst gar nicht beeinflußt. 4 Monate nach Schluß 


der Behandlung, wahrscheinlich als Folge angeschlossener Tuberkulin¬ 
injektionen, waren die Drüsen erweicht und hatte sich am unteren 
Pol des Drüsen Stranges ein etwa haselnußgroßer kalter Abszeß ge¬ 
bildet. Es ist infolgedessen eine neue Krysolgankur eingeleitet worden. 

Von den 6 Fällen sind also 3 geheilt, 2 ungenügend behandelte 
gebessert und 1 gar nicht beeinflußt worden. 

Von den 4 Fällen von Knochentuberkulose (einer als 
Nebenbefund bei ausgedehnten Lymphomen) wurden 3 in Kombination 
mit Tuberkulin geheilt, 1 wesentlich gebessert bei Abbruch der Kur 
aus äußeren Gründen (56jährige Patientin von auswärts mit Myo¬ 
karditis, Oedemen nach Grippe). 

Ein Fall muß hier kurz geschildert werden, da er beweist, daß 
gerade veraltete, progressive Formen von Krysolgan günstig beein¬ 
flußt werden. 

Nr. 14. St., 66jährige Witwe. 

1917 Laparotomie wegen Peritonealtuberkulose. 1919 Amputation 
des linken Unterschenkels wegen Fußgelenktuberkulose. Magere, 
äußerst elende Frau, rechter Vorderarm mehrfache Knochentuberkulose, 
7 zum Teil borkige, zum Teil reichlich sezemierende Fisteln vom 
Ellenbogen bis oberhalb Handgelenk. Ueber walnußgroßes tuber¬ 
kulöses Hygrom am äußeren Epikondylus. Ellbogen in Kontraktur¬ 
stellung, Arm auch im Schultergelenk wegen Schmerzhaftigkeit kaum 
beweglich. 

Beginn der Behandlung 2. VI. 1920, ab 30. IX. 1920 kombiniert mit 
Tuberkulin, im ganzen 17 Injektionen mit insgesamt 4,2 Krysolgan. 
Einmal im Anfang Stichinzision eines kleinapfelgroßen kalten Abszesses 
am volaren Unterarm. Nach dritter Injektion freie Gebrauchsfähigkeit 
des ganzen Armes. Am 11.111.1921 restlos geheilt mit völliger 
Gebrauchsfähigkeit (das Hygrom, das im Anfang jeden Tag mit 
Spontanperforation drohte, restlos resorbiert). 

2 Fälle von Lupus wurden gebessert, ein ulzerierender Nasen¬ 
lupus anscheinend geheilt, nach Abbruch der Behandlung wieder 
Rezidiv. Ein Kind mit Lupus faciei ist noch in kombinierter (Tuber¬ 
kulin-) Behandlung. 

1 Fall von unerkannter Darmtuberkulose bei Lungentuberkulose 11 
verschlimmerte sich nach einer einzigen Injektion von 0,05 Krysolgan 
und ging im Laufe einiger Monate allmählich zugrunde. 

Von 28 Lungentuberkulosen waren 

I. Stadium: 11 davon 

nicht gebessert.1 

wenig gebessert.3 

gut gebessert.3 

klinisch geheilt.4 

Komplikation: 1 Keratitis wenig gebessert 

II. Stadium: 9 davon 

nicht gebessert.2 

wenig gebessert.1 

gut gebessert.4 

klinisch grheilt.2 

Komplikationen: 1 Darmtuberkulose 

2 Lymphome, I gebessert 1 ungebessert 
1 Pleuritis geheilt 

Ift. Stadium: 8 davon 

nicht gebessert.1 

wenig gebessert.1 

{ (t 1. nach wiederhergestellter Arbeits¬ 
fähigkeit Verschlimmerung durch 
interkurrente Pneumonie) 

Komplikationen: 2 Kehlkopftuberkulose, 1 gebessert, 1 nicht gebessert, 
bei auch sonst infaustem Pall 
I Nephritis, ganz unbeeinflußt. 

Wenn ich die Erfolge bei diesen 38 Kranken der Privatpraxis 
übersehe, so sind sie sehr gut bei den Formen der Drüsen- und 
Knochentuberkulose, nur gut dagegen bei Lupus und Lungentuber¬ 
kulose. Bei letzterer ist es auffällig, daß in jedem Stadium es Kranke 
gab, die gar nicht auf Krysolgan reagierten, also refraktär waren, 
und daß es im Gegensatz zu den im Krankenhause behandelten in 
keinem einzigen der Fälle von offener Tuberkulose (11 im ganzen) 
glückte, die Bazillen im Auswurf zum Verschwinden zu bringen. 

Die Refraktarfälle sind von Fel dt in der ersten Veröffent¬ 
lichung schon angeführt und kehren bei allen Autoren wieder. Es 
sind verschiedene Erklärungsversuche gemacht worden. Ich persön¬ 
lich halte dafür, daß es die fibrösen Formen sind, die infolge ihres 
Mangels an Blutgefäßen das auf dem Blutwege herankommende 
Kiysolgen nicht in Berührung mit dem kranken Gewebe gelangen 
lassen. 

Eine starke Stütze für diese Annahme ist die schon erwähnte 
Erscheinung, daß im Laufe der Behandlung in der gut fortschreiten¬ 
den Besserung ein Stillstand eintritt und das Krysolgan nicht mehr 
wirkt, wenn nämlich die die Heilung begleitende oder vielmehr sie 
befestigende Bindegewebsneubildung so stark geworden ist, daß die 
oben erwähnten Verhältnisse eintreten. Durch Tuberkulininjektion 
und die dadurch hervorgerufene Herdreaktion kann man dann eine 
Hyperämie erzielen, die dem Krysolgan den Zugang wieder frei 
macht und es erneut wirksam werden läßt. 

Daß keiner der Kranken seine Bazillen verlor, liegt teils an 
der kurzen Behandlungsdauer einiger Patienten, teils daran, daß, ab¬ 
gesehen von 2 schon sehr weit vorgeschrittenen Fällen, alle ambu¬ 
lant behandelt werden mußten und ihrer Tätigkeit nachgingen. Es 
sind doch ganz erhebliche Reaktionen, die durch Krysolgan hervor¬ 
gerufen werden. Es werden vor allen Dingen, da das Mittel nicht 
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bakterizid wirkt, große Anforderungen an die heilschöpferische Mit* 
arbeit des Körpers gestellt, die er um so besser erfüllen kann, je 
mehr er von anderen Aufgaben befreit wird. Es wäre daher wün¬ 
schenswert, wenn die Kranken wie bei Anstaltsbehandlung nach 
jeder Einspritzung immer 4 Tage im Bett zubringen könnten, aber 
diese Forderung scheitert besonders in der jetzigen Zeit an den 
Anforderungen des täglichen Lebens. Dann war 1918, in der Zeit, als 
Ich am Krankenhause tätig war, das Material dort ein ganz anderes, 
vor allem infolge Unterernährung in seiner Widerstandskraft sehr 
geschwächt, sodaß durch Krankenhauspflege im Verein mit Krysolgan 
bessere Erfolge zu erzielen waren als später bei den besser ernährten 
Privatpatienten sozusagen mit Krysolgan allein. Diese Unterschiede 
findet man ja auch häufig in Heilstätten zwischen Kassen- und Privat¬ 
patienten. 

Aber trotzdem waren die Erfolge deutlich, größer und schneller 
erreicht, als es mir bisher mit irgendeinem der dem Praktiker zu¬ 
gänglichen Heilmittel, auch Höhensonne und Tuberkulin, möglich 
gewesen war. Ich verweise nur als Beispiel auf die prompte Ent¬ 
fieberung einiger Fälle, die sonst in wochenlangen Liegekuren abge¬ 
wartet werden mußte. 

Gewiß sind es vielfach nur Teilerfolge, die man erzielt. Aber 
man muß eben genau wie bei der Lues, mit der ja in letzter Zeit 
so viel Parallelen gezogen werden, Primäräffekt, Sekundär-, Tertiär¬ 
stadium, Etappen kuren machen. Auch muß man sich vor Augen 
halten, daß die Tuberkulose so viel chronischer verläuft, daß der 
Uebergang eines Stadiums in das andere oft bei ihr so viele Jahre 
braucht wie bei der Syphilis Wochen, und ebenso langsam auch die 
Rückbildung bei ihr geht. Daß ferner das Krysolgan, trotz mancher 
Aehnlichkeit der Wirkung bei äußerer Tuberkulose, schwächer wirkt 
als das parasitizide Salvarsan und sich schneller erschöpft. Die 
Gefahr der Ueberdosierung und damit unerwünschter Nebenerschei¬ 
nungen tritt rascher ein, und man muß eine Behandlungspause ein- 
treteu lassen, ehe man wie beim Salvarsan die nachweisbaren Krank- 
heitserscheinungen ganz zum Schwinden gebracht hat. 

Hier ist das Tuberkulin berufen, eine Lücke auszufüllen. Es tritt 
ein, wenn man mit Krysolgan nicht weiterkommt, bei Knochentuber¬ 
kulose z. B. habe ich es in keinem einzigen Falle entbehren können. 
Man kann auf verschiedene Weise vorgehen. Einmal, indem man von 
vornherein, besonders bei den fibrösen Formen, zwischen die Kry- 
solganeinspritzungen einzelne Tuberkulininjektionen einschiebt, um 
durch die immer wieder aufs neue hervorgerufene Herdreaktion das 
Krysolgan wirksam zu erhalten und so an der zuzusetzenden Menge 
zu sparen. Oder man läßt einer Reihe Krysolganinjektionen nach 
Erschöpfung ihrer Wirkung eine Tuberkulinreihe folgen, dann wieder 
Krysolgan usw. Welcher Weg schneller zum Ziele führt, wird sich 
erst nach Jahren auf Grund größerer Erfahrungen sagen lassen; 
jedenfalls kommt man mit der kombinierten Behandlung öfters in 
einer einzigen ununterbrochenen Linie zum Ziel als mit Krysolgan 
allem, bei dem man Pausen einschieben muß. Dabei können wir 
Feldts Angaben bestätigen, daß nach Krysolgan größere Mengen 
Tuberkulin vertragen werden und daß zu starke Tuberkulinreaktionen 
jederzeit durch Krysolgan kupiert werden können. 

Daß auf diesem Wege die Heilung langsamer vor sich geht, als 
wenn mit einem Male oder wenigen Schlägen fast alle Krankheits¬ 
erreger abgetötet werden, wie bei Malaria und Syphilis, ist hiernach 
wohl verständlich, obwohl auch bei Malaria und Syphilis, wie wir 
jetzt wissen, eine einzige Kur nur selten endgültigen Erfolg hat. 

Wenn man sich aber erinnert, welch großes Aufsehen die Arbeiten 
von Bernhard und Rolli er über die Sonnenbehandlung der chirur- 

f Ischen Tuberkulose machten und wie rasch sich die Behandlung 
ingang verschaffte, so muß man froh sein, in dem Krysolgan ein 
Mittel an Hand zu haben, das dasselbe in kürzerer Zeit erreicht. 

Ein Schema der Behandlung läßt sich nach dem eben Gesagten 
reicht aufstellen. Man muß etwas mit immun-biologischer Denkweise 
vertraut sein und die Reaktionen nach jeder Einspritzung, Krysolgan 
sowie Tuberkulin, genau beobachten. In vielen Fällen wird man mit 
Krysolgan allein auskommen, in vielen aber nur im Verein mit Tuber¬ 
kulin. Daß außerdem jede der bisher bewährten Behandlungsmetho¬ 
den weiter zur Unterstützung herangezogen werden muß, ist selbst¬ 
verständlich. Sie werden alle an Wirkung von dem Krysolgan über¬ 
troffen, aber nicht überflüssig gemacht. Im allgemeinen tut man gut 
daran, mit kleinen Dosen anzufangen, weil man über das Ausmaß 
der Reaktion im voraus nichts Sicheres sagen kann. Die kleinste von 
der Fabrik hergestellte Menge ist 0,025 und kann bei äußerer Tuber¬ 
kulose sowie den zirrhotischen Formen der Lungentuberkulose als 
Anfang genommen werden. Ich habe mich aber, einem Rate Feldts 
folgend, davon überzeugt, daß auch mit 0,01 noch deutliche und gute 
Wirkungen zu erzielen sind, und werde bei Lungentuberkulose immer 
mit dieser Dosis beginnen, da man in sehr vielen Fällen klinisch 
nicht feststellen kann, ob im Innern der Lunge die produktiv-fibrösen 
oder exsudativ-käsigen Prozesse vorwiegen. 

Aus der Art der Krysolganreaktion kann man eine gewisse 
Sicherheit hierüber erlangen und bei der ersten Form dreister steigern, 
bei geringer oder mangelnder Wirkung mit Tuberkulin nachhelfen. 
Bei der exsudativen Form soll man vorsichtig steigern und nicht 
eher, als bis die vorige Dosis keine Reaktion mehr erkennen läßt. 
Auch soll man bis zur Höchstgrenze 0,2 zu kommen suchen, ehe 
man Tuberkulin zu Hilfe nimmt. Dann hat das Lungengewebe schon 
einen derartigen Durchseuchungswiderstand, daß das Tuberkulin, wel¬ 
ches sonst bei diesen Formen gar nicht ungefährlich Ist, gut ver¬ 
tragen wird. 


Gerade in Anbetracht der katalytischen Wirkungsart des Krysol- 
gans, die von Fetdt wohl sichergestellt ist, ist es wichtig, mit 
möglichst kleinen Dosen anzufangen, um möglichst oft durch In¬ 
jektion einen Reizstoß führen zu können, ohne an die toxische Ge¬ 
samtmenge heranzukommen. Da abgesehen vom Schwinden des reak¬ 
tionsfähigen Gewebes Gewöhnung eintritt, so muß man bald steigern 
und kann dann, besonders wenn man die Pausen nicht groß genug 
gemacht hat, unangenehme Nebenerscheinungen bekommen, über die 
fast alle Autoren berichten und die ich auch mehrfach sah. 

Die Einspritzungen selbst, die intravenös streng nach Vorschrift 
der Gebrauchsanweisung gemacht wurden, wurden ohne Beschwerden 
ertragen. Abgesehen von den Erscheinungen der Herdreaktion, die 
sich einige Stunden bis Tage später .einstellten, kam als direkte 
Folge der Einspritzung bei nur wenigen meiner Kranken leichtes 
Ohnmachtsgefühi vor, das nach Hiniegtn alsbald verschwand. Die 
Menge des Krysolgans spielte dabei keine Rolle, es waren auch immer 
dieselben Kranken, bei denen es vorkam, sodaß ich Suggestion als 
auslösendes Moment annehme. 

Die Behandlung mit Krysolgan läßt sich daher — und das ist 
sehr wesentlich für den Praktiker, besonders in der Kassentätigkeit — 
sehr gut ambulant durchführen. Ich betrachte es gerade als den 
wesentlichsten Teil meiner Erfolge, der midi veranlaßt, sie trotz der 
geringen Anzahl der Fälle schon jetzt zu veröffentlichen, daß sie 
ambulant erzielt wurden. Die Behandlung wurde teilweise unter den 
schwierigsten Verhältnissen durchgeführt. Nur wenige Kranke konnten 
sich das Maß guter Ernährung gönnen, das nun einmal zur Behand¬ 
lung der Tuberkulose notwendig ist. Viele, Frauen sowohl wie 
Männer, aus dem Arbeiter- und Mittelstand, konnten sich nicht einmal 
sdionen, mußten während der Behandlung ihrer Arbeit unverändert 
nachgehen. Einige wenige von auswärts, zum Teil mit beschwerlicher 
Reise, sah ich in der Zwischenzeit zwischen den einzelnen Einspritzun¬ 
gen nicht einmal. 

Bei keinem erlitt die Arbeitszeit eine längere Unterbrechung als 
von einem Tage gelegentlich der selten vorgekommenen stärkeren 
Reaktio^ n, im Gegenteil, die Arbeitsfähigkeit wurde bei vielen ganz 
wiederheigestellt, die schon am Versagen war. 

Das Krysolgan ist aber auch berufen, dem Hausarzte bzw. dem 
praktischen Arzte die Behandlung vieler Fälle von äußerer Tuber¬ 
kulose wieder zu ermöglichen, und zwar zur Befriedigung beider 
Teile. Denn was nützt es den Kranken« ich denke an den oben 
geschilderten Fall von Knochentuberkulose und die beiden ausge¬ 
breiteten Lymphome, die alle mehrfach operiert worden waren, daß 
ihnen durch Behandlung in Spezialinstituten oder in Krankenhäusern 
mit zum Teil verstümmelnden Operationen aas zur Zeit kranke 
Organ gebessert oder geheilt wird und die Krankheit bald von neuem 
an der alten oder einer anderen Stelle ausbricht? * Zu einer jahre¬ 
lang durchgeführten konservativen Behandlung, welche gleichzeitig 
die ganze Krankheit beseitigt und heute die Methode der Wahl sein 
sollte,, fehlten meinen Kranken die Zeit und vor allem die Mittel. 
Diese werden auch unter den jetzigen- Verhältnissen für die ungeheure 
Mehrzahl aller Kranken trotz aller Werbetätigkeit, und selbst wenn 
die Opferwilligkeit für diese Zwecke gewaltig steigen würde, nicht 
zu beschaffen sein. Wir müßten also trotz unserer besseren Einsicht 
der Not gehorchend die Kranken mit schlechteren Methoden be¬ 
handeln. Dieser Not abzuhelfen, ist das Krysolgan berufen und 
gleichzeitig auch, die Behandlung der weit verbreitetsten Volks- 
krankheit mit ihren vielen Erscheinungsformen, die schon teilweise 
nur der Fachbehandlung zugänglich waren, wieder in die Hände der 
ärztlichen Allgemeinheit zurückzubringen. Das wird auch für die 
Lungentuberkulose von Vorteil sein, denn bei der zunehmenden 
Verelendung unseres Volkes werden alle Erfolge der Heilstätten, 
Seehospize, Waldschulen usw. nur einem verschwindend geringen 
Teile der Kranken zugutekommen und auch dort nicht einmal von 
Bestand sein. Einer Krankheit, von der 70—80% aller Menschen 
befallen werden und an der l / 7 von ihnen zugrundegeht, kann man 
nur wirksam begegnen, wenn alle Aerzte an dem Kampfe gegen sie 
wirksam teilnehmen können. 

Zusammenfassung. Das Goldpräparat Krysolgan ist das erste 
chemische Spezifikum gegen Tuberkulose. 

Es bewirkt bei vielen Fällen Heilung, bei den meisten Besserung 
der subjektiven und objektiven Krankneitserscheinungen in einer 
Schnelligkeit, wie wir sie bisher von keinem anderen Mittel gesehen 
haben. 

In Fällen, bei denen es von vornherein versagt oder seine Wir¬ 
kung sich im Laufe der Besserung erschöpft, wird es aufs wirksamste 
ergänzt durch Tuberkulin. i 

Tuberkulin wird nach vorausgegahgener Krysolganbehandlung 
in größerer Menge vertragen. Unerwünscht heftige Tuberkulinreak¬ 
tionen können durch Krysolgan jederzeit kupiert werden. 

Krysolgan übt in viel geringeren* Gaben, als bisher üblich, seine 
Wirkung aus. Als Anfangsgabe sollte 0,01, als Höchstmenge 0,2 
die Regel sein bei Wahrung mindestens lOtagiger Zwischenräume. 

Die Einspritzung ist technisch einfach, die Behandlung ambulant 
gut durchzuführen. Krysolgan ist daher das geeignetste Mittel zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in der Allgemetnpraxis. 
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Aus der II. Medizinischen und der Infektions-Abteilung 

des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck in Hamburg. 
(Oberarzt: Prof. Reiche.) 

lieber das Verhalten des Reststickstoffs im Blote bei 
kruppöser Pneumonie, Scharlach, Masern und Diphtherie. 

Von Dr. E. Cohn, Assistent der Abteilung. 

Neuerdings hat sich Wagner (1) näher mit dem Verhalten des 
Reststickstoffs im Blute bei verschiedenen Infektionskrankheiten be¬ 
faßt. Da ich (2) die betreffenden Verhältnisse für Grippe eingehend 
bearbeitet habe, lag es nahe, das Augenmerk der kruppösen Pneumonie 
zuzuwenden, um so mehr, als für diese Erkrankung Beobachtungen 
in der Literatur Vorlagen, die'sich durchaus widersprachen. Während 
nämlich Rzentkowsky (3 und 4) sowie Tileston und Com¬ 
fort (5) regelmäßig Vermehrung des R.N. feststellten, fand Stepp (6) 
normale, Mich and (7) normale oder erhöhte Werte, und auch 
Wagner (1. c.) sah unter seinen 10 Fällen 6mal erhöhte Werte 
von U (den er im Vollblut bestimmte) sowie 4mal normale oder 
unbedeutend erhöhte. Sein Maximum betrug 103,1 mg U in 100 ccm. 

Wegen der Divergenz der Ansichten über die Ursache der bei 
den Infektionskrankheiten zuweilen gefundenen R.N.-Erhöhung, und 
weil für einen Teil der Infektionskrankheiten noch wenig oder ge¬ 
ringes Material vorlag, haben wir außer bei 55 Fällen von Pneumonie 
auch bei 50 von Scharlach, 36 von Masern sowie 40 von Diphtherie 
R.N.-Bestimmungen im Vollblut nach der von Feigl(8) beschrie¬ 
benen Methode vorgenommen. 

Für diese letzten 3 Erkrankungen war das in der Literatur vor¬ 
handene Material nur gering. Tileston und Comfort (1. c.) 
fanden bei Scharlach nur normale, Wagner (1. c.) bei seinen 5 unter¬ 
suchten Masernfällen 3mal erhöhte Werte von U (Höchstwert 04 mg 
bei einem schweren Fall, bei dem der U-Wert nach 3 Tagen zur 
Norm absank). Für Diphtherie habe ich Angaben bisher nicht ge¬ 
funden. 

Ueber die von uns festgestellten Verhältnisse will ich in Kürze 
berichten. Zu bemerken ist, daß alle Entnahmen morgens nüchtern 
gemacht wurden. Eine Ausnahme bilden die Diphtheriekranken, hier 
wurde bei intravenöser Seruminjektion bei der Aufnahme das Blut 
entnommen. • 

Pneumonie. Untersucht wurden 55 Patienten, bei denen insgesamt 
63 Bestimmungen gemacht wurden. 

Die bei den einzelnen Kranken gefundenen Höchstwerte betrugen; 

unter 35 mg. 7 mal 

36-45 mg (geringe Erhöhung).14 mal 

Uber 45 mg (sicher erhöht).34 mal 

Von diesen letzteren waren: 

•wischen 46 und 50 mg.8 Werte 

5I-6nmg. 7 Werte 

61—70 mg.11 Weite 

71-80 mg.6 Werte 

81 mg. 1 Wert 

«mg. 1 Wert. 

Rzentkowsky (3) hat angenommen, daß die von ihm beob¬ 
achtete R.N.-Erhöhung bei Pneumonie auf einem Leukozytenzerfall 
Im Exsudat beruht; es müßte demnach vermutet werden, daß eine 
je größere Lungenpartie ergriffen sei, um so höhere R.N.-Werte 
gefunden würden. Dem ist aber nicht so, denn gerade unter den 
normalen Werten findet sich über die Hälfte der Fälle (5) mit Er¬ 
griffensein mehrerer Lungenlappen, und umgekehrt war bei den Höchst¬ 
werten von 81 und 02 mg nur je ein Lappen befallen. In einem Fall 
von Wanderpneumonie, bei dem am 2. Tage nur ein Lappen befallen 
war, betrug an diesem Tage der R.N. 72 mg, während am 8. Tage, 
an dem bereits 3 Lappen ergriffen waren, nur 63 mg gefunden 
wurden. Daß die Erhöhung ebenfalls nicht von der Temperatur 
abhängig sein kann, lehrte eine diesbezügliche Zusammenstellung, 
bei der sich normale Werte bei hoher und umgekehrt hohe Werte 
bei mittlerer Temperatur fanden. Ja, es überwiegen nicht einmal 
unter den Fällen, die über 40® fieberten, die erhalten R.N.-Werte, 

Dem Verhalten der Nieren wurde besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt. Dabei stellte sich heraus, daß febrile Albuminurie gleich¬ 
mäßig häufig bei hohem und niedrigem R.N. auftrat, ebenso aber 
auch Zylindrurie und Hämaturie. Damit kann natürlich nicht be¬ 
hauptet werden, daß die Nieren für die Entstehung der Azotämie 
ohne jede Bedeutung seien, toben doch Frank und Behrenrod (0) 
bei Pneumonie und Scharlach 1 Störungen der Nierentätigkeit in bezug 
auf die Milchzuckerausscheidung nachweisen können. 

Auch von der Dauer dtiä 1 Krankheitsprozesses ist der Stickstoff- 
Bpiegel des Blutes nach unseren Erfahrungen nicht abhängig. 

Was nun die Frage anlangt, ob hohe Werte von ungünstiger 
prognostischer Bedeutung ‘Seien, wie dies Merck len und Ku- 
oefski(lO) für alle Infektionskrankheiten, Libert(U) für Grippe 
annehmen, Rzentkowsky (4) für Pneumonie ablehnt, so habe ich 
fl. c.) für die Grippe nachweisen können, daß nur plötzliches starkes 
Ansteigen als ungünstiges Symptom zu verwerten ist, dagegen keines¬ 
falls ein einmaliger hoher Wert. Für die Pneumonie fehlen mir Beob¬ 
achtungen über plötzlichen Anstieg und seine etwaige Bedeutung, es 
bestätigte sich jedoch, daß die Mortalität bei hohen und niedrigen 
R.N.-Menger. ungefähr die gleiche war; selbst Patienten mit 81 und 
92 mg überstanden die Krankheit glatt 


Wagner (I. c.) gibt nun an, daß U nach der Krise, falls er 
erhöht war, abzusinken pflegt, ein Verhalten, das Laroche und 
Brodin (12) für die Genesung nach allen Infektionskrankheiten be¬ 
tonen. Mir liegt eine Beobachtung vor, wo der R.N. 3 Tage vor 
der Krise 73 mg, 2 Tage nach ihr 36 mg betrug, eine weitere, wo 
er von 47 mg 2 Tage vor der Krise auf 26 mg 4 Tage nach ihr absank. 
In einem dritten Fall wurden 2 Tage vor der Krise 63 mg, am Morgen 
des Tages, an dem abends die Krise eintrat, 53 mg und 3 Tage 
später 24 mg gefunden. Im Gegensatz hierzu steht ein Patient, bei 
dem 2 Tage vor der Krise 50 mg, 2 Tage nach ihr 53 mg fest¬ 
gestellt wurden und bei dem erst mehrere Tage später die Werte 
zur Norm zurückkehrten. Eine Ursache für dieses eigentümliche 
Verhalten war klinisch nicht ersichtlich. 

Im ganzen ist demnach zu sagen, daß bei kruppöser Pneumonie 
in der Mehrzahl der Fälle eine Erhöhung des R.N. auftritt, die nach 
der Krise rasch zu schwinden pflegt. Auf die Ursachen dieser Er¬ 
höhung werde ich am Schluß dieser Arbeit im Zusammenhang mit 
den anderen Erkrankungen eingehen. 

Scharlach. Untersucht wurden 50 Fälle, bei denen 52 Bestim¬ 
mungen gemacht wurden. Gefunden wurden Werte: 

bis 35 mg.30 mm! 

36—45 mg.14 mal 

Uber 45 mg. 6 mal. 

Von diesen letzteren waren: 

«wischen 46 und 50 mg.3 Werte 

51-60 mg.2 Werte 

82 mg.1 Wert. 

Zu bemerken ist dabei, daß alle Blutproben bei voll entwickeltem 
Exanthem entnommen wurden. 

Was nun die Schwere der Fälle anlangt, so ist zu sagen, daß unter 
den Patienten mit erhöhtem R.N. sich nur ein einziger befand, dessen 
Erkrankung nicht völlig leicht verlief. 

Die 14jährige, sonst gesunde Patientin wurde am 3. Krankheits¬ 
tage abends eingeliefert. Exanthem mittelstark. Temperatur 38,5 °, 


ruhe. Am 5. Tage Beruhigung. Am 6. Tage Exanthem geschwunden, 
Fieber abgefallcn; 2 Tage darauf R.N. 32 mg. 

Die übrigen 5 Fälle verliefen als leichter Scharlach ohne spätere 
Komplikation. Dagegen fanden sich unter den leicht erhöhten Werten 
von 36—45 mg 4 Fälle, die mit hohem Fieber und erheblicher Störung 
des Allgemeinbefindens einhergingen, sodaß eine Behandlung mit 
Rekonvaleszentenserum erfolgen mußte. Zweimal schloß sidi im 
späteren Verlauf eine Nephritis an, außerdem war ie ein Faß 
späterhin mit Otitis media und Arthritis kompliziert. Auen unter den 
normalen Werten waren 2 Fälle zu verzeichnen, die zur Behandlung 
mit Serum führten. Hier schloß sich einmal Nephritis an. 

Auch bei den Scharlachfällen war eindeutig zu beobachten, daß 
die Höhe des R.N. nicht mit der des Fiebers paiallel ging. Außer 
leichter febriler Albuminurie lagen Erscheinungen von seiten der Nieren 
in keinem Falle zur Zeit der Bestimmung vor. 

Es ist demnach zu sagen, daß in einem Fall von Scharlach mit 
toxischen Allgemeinerscheinungen ein R.N.-Wert von 82 mg gefunden 
wurde, der 2 Tage nach der Entfieberung auf 32 mg abgesunxen war. 
Bei einem weiteren Fall, der leicht verlief, sank der R.N. 2 Tage nach 
der Entfieberung von 59 mg auf 41 mg ab. Im übrigen waren die 
Fälle mit erhöhtem R.N. keineswegs in der Schwere des Verlaufs 
und der Zahl der Komplikationen denen mit normalem Werten über¬ 
legen. 

Masern. Untersucht wurden 36 Fälle je einmal. Gefunden wur¬ 
den Werte: 

bis 35 mg.16 mal 

36—45 mg . . ... 14 mal 

über «mg. . 6mal. 

Von diesen letzteren waren: 

zwischen 46 und 50 mg.4 Wert« 

sowie je einmal 52 und 67 mg. 

Audi hier wurden die Blutproben bei voll entwickeltem Exanthem 
entnommen. 

Der Höchstwert von 67 mg verlief (in dt.' sonst ziemlich kompli- 
kationsreichen Epidemie) völlig komplikationslos und sehr leicht. Eine 
Nachuntersuchung konnte aus äußeren Gründen nicht ausgeführt 
werden. Ebenso ein Fall mit 50 mg, während der mit 52 mg 3 Tage 
später eine Otitis media duplex, einer mit 49 mg 3 Tage nach der 
Entnahme eine Pneumonie aufwies. Erscheinungen von seiten der 
Nieren lagen bei allen 3 Größengruppen mit prozentual gleicher 
Häufigkeit vor. Es handelt sich stets nur um leichte, rasch vorüber¬ 
gehende Albuminurie und gelegentlidien Befund von hyalinen Zylindern. 

Auch hier spielte die Fieberhöhe keine RoUe für den Ausfall der 
R.N.-Bestimmung. Ebenso war die Häufigkeit späterer Komplikationen 
in allen Gruppen gleich groß. 

Diphtherie. Untersucht wurden 40 Fälle, bei denen 42 Bestimmun¬ 
gen gemacht wurden. Gefunden wurden Werte: 

bis 35 mg.23 mal 

36 - 45 mg. Oma] 

über 45 mg. Soul. 

Von diesen letzteren waren: 

zwischen 46 und 50 mg ..5 Wette 

sowie je einmal St, 06 und 151 mg. 
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Von diesen bot nur die Patientin mit dem Höchstwert von 151 mg 
ein um ein ganz weniges schwereres Bild. 

Die 33jährige Frau wurde am 3. Krankheitstage mit mittelstarken 
speckigen Belägen, die sich auch auf die Uvula erstreckten, auf¬ 
genommen (in unserer Klassifizierung Di. II). Temperatur 38,2°. 
Puls etwas weich, regelmäßig. Blutdruck: 95/56. Erhält Serum je 
4000 intravenös und intramuskulär. Am 5. Krankheitstage, da Beläge 
fast unverändert, Temperatur 38,9°, erneut 3000 intravenös, vorher 
Entnahme für R.N.: 151mg (morgens nüchtern). Am nächsten Tage 
fieberfrei, am 8. Tage Beläge geschwunden. Am 10. Tage R.N. 41 mg. 
Weiterer Verlauf komplikationslos. 

Im übrigen verteilt sich die Schwere der Fälle folgendermaßen: 

Werte DL I H 

bis 35 mg 16 4 

36-45 01 7 1 

aber 45 mc 7 1 

Folgeerscheinungen der Di. wurden nur bei den Fällen mit nor¬ 
malem K.N. beobachtet, und zwar 6mal Myokarditis, einmal postdi- 
phtherische Lähmungen. Die Fieberhöhe war auch hier ohne Einfluß 
auf die Höhe des R.N. 

Bei dem 2. nachuntersuchten Fall (Di. I) sank der R.N. von 66 mg 
am 2. Krankheitstage auf 37 mg einige Tage nach der Entfieberung. 

Es fand sich demnach auch in unserer Untersuchungsreihe bei 
kruppöser Pneumonie, Scharlach, Masern und Diphtherie eine gewisse 
Zahl von Fällen, die einen erhöhten Reststickstoff aufwiesen, der 
meist bald nach dem Abklingen der Erkrankung zur Norm zurück¬ 
kehrte. Und zwar waren es durchaus nicht die klinisch am schwer¬ 
sten verlaufenden Fälle, die diese Erscheinung boten. 

Ueber ihre Ursache gehen die Ansichten zur Zeit noch insofern 
auseinander, als die einen die R.N.-Erhöhung aus einem toxischen 
Eiweißzerfall ohne Nierenschädigung erklären, die andern eine Nieren- 
Schädigung als notwendig bezeichnen. (Die Ansicht Rzentkowskys 
über die Ursache der R.N.-Erhöhung bei Pneumonie habe ich oben 
bereits erwähnt.) Für die erste Ansicht tritt vor allem Wagner 
(Lc.) ein, der auch reichliches Material aus der Literatur zu dieser 
Frage beibringt. Er glaubt eine Insuffizienz der Nieren für Stick- 
stoffschlacken dadurch ausschließen zu können, daß die Harnstoffaus- 
scheidung im Infektionsfieber erheblich gesteigert ist. Demgegenüber 
betont Falta (13) in einer kurzen Entgegnung, daß bei Oesunden 
niemals eine Retention selbst großer zugeführter Hamstoffmengen 
eintritt, daß hierzu vielmehr stets eine gewisse Niereninsuffizienz 
gehört. Eine solche relative Insuffizienz gegenüber den reichlichen 
N.-Schlacken, die aus toxogenem Eiweißzerfall herrühren, nimmt er 
auch für die Infektionskrankheiten an. 

M. E. bedarf es zunächst noch der Aufklärung, warum einerseits 
bei klinisch schwer toxischen Fällen eine R.N.-Erhöhung so häufig 
ausbleibt, anderseits sie bei durchaus atoxischen Fällen in so erheb¬ 
lichem Umfange auftritt. Solange diese Frage nicht völlig geklärt 
Ist, und sie kann dies wohl nur durch eine möglichst große Reihe 
von Erfahrungstatsachen, bleibt selbst die Annahme des toxogenen 
Eiweißzerfalls, der ja an sich feststeht, als Ursache der R.N.-Erhöhung 
Hypothese, soviel auch für sie spricht. Ein zweites Moment muß 
mitwirkend hinzutreten. Und wenn ich persönlich mich in meinen 
Betrachtungen über den R.N. bei Grippe ebenfalls für diese Hypothese 
entschieden habe, so möchte ich mien daneben doch auch der Falta- 
sehen Ansicht anschließen, daß in allen Fällen von R.N.-Erhöhung eine 
Nierenschädigung vorliegen muß. Für sie die anatomische Unter¬ 
lage zu finden, muß das Ziel weiterer Forschungen sein. Es ist sehr 
wohl möglich, daß zwar der toxische Eiweißzerfali in allen Fällen 
eintritt, nicht aber die Nierenschädigung, die zur Retention der 
Schlacken erforderlich ist. Ergibt die weitere Forschung die Be¬ 
dingungen, unter denen eine solche Schädigung sich ausbildet, und 
stimmen die klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
überein, so wird damit die Frage der R.N.-Erhöhung bei Infektions¬ 
krankheiten gelöst sein. Erst dann aber läßt sich aus der Bestimmung 
des R.N. eine Bereicherung der Klinik erwarten. 

1. W Arch. 1920.1, S. 575. - 2. Erscheint in der Ztschr. Pklln. M.-3. Virch. Arch. 
1905,179,ft 405b— 4. Oazeta Lekarska 1912Nr.l6ref.; Zbl.f.Biol 1912/13,14.S.413. - 5. The 
Arch. of Int. medL, 14, S. 620, ref. Jber ges. M. 1914 S. 173. — 6. D. Arch. f. klin. M. 1916,120, 
S. 394. - 7. Korr. BL f. Schweiz. Aerzte 1913 S. 1474. - 8. Blochern. Zschr. 1916,77, S 189. — 
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Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Philippshospital 
bei Goddelau (Direktor: Med.-Rat Schneider). 

Die Verwendung von Akridinfarbstofflympben zur 
Sdnrtzpockenimpfung am Menschen. 

Von Dr. Erast liiert, Assistenzarzt der Anstalt. 

H. A. Gi n s veröffentlicht in der D. m. W. 1921 Nr. 45 ein Verfahren 
zur Gewinnung bakterienarmen Kuhpockenimpfstoffs, wobei er in 
der Aufzählung praktisch aussichtsreicher Methoden lediglich das 
Chinosoiverfahren von S e i f f e r t und Hüne sowie die Methode 
Kirsteins (Zusatz von Eukupinotoxin 1:5000 zur fertigen Olyzerin- 
iymphe) erwähnt Er übergeht dabei ein Verfahren 1 ), das, aus dem 

*) VgLE liiert, ZbL t Bakt. I. Abt 1921,84 H. 1. 
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Hygienischen Institut der Universität Frankfurt a. M. auf Veranlassung 
von Prof. H. Braun veröffentlicht, den Nachweis erbrachte, dal 
es mit Hilfe einer l»/oigen Lösung des von L. Benda dargestellten 
Akridinfarbstoffs Trypaflavin, mit dem Käiberrohstoff an Stelle des 
80Voigen Glyzerinwassers im Verhältnis 1:4 —1:5 verrieben, gelingt 
diesen in 24—48 Stunden praktisch keimfrei zu machen. Die so er¬ 
haltene Farbstofflymphe wird unmittelbar zur Impfung verwendet 

Zur weiteren Prüfung dieser für die Impfpraxis wichtigen Frage 
wurden an der hiesigen Anstalt außer Trypaflavin (Handelsware) 
noch drei andere, von der Firma Leopold Casella 8i Co. bereitwilligst 
zur Verfügung gestellte Akridinderivate geprüft, nämlich 1. konzen¬ 
triertes Trypaflavin (das saure Chlorid des 3,6-Diamin-10-methyl- 
akridiniums), 2. Neutraltrypaflavin (Handelsware), das neutrale 
Chlorid des gleichen Farbstoffs, 3. konzentriertes Neutraltrypaflavin. 
Die Bezeichnung „Handelsware" charakterisiert die durch Kochsalz¬ 
zusatz abgeschwächten Verbindungen! der gleichnamigen konzentrier¬ 
ten Farbstoffe. i 

Zur Herstellung der Lymphen wurden l<>/oige Lösungen der vier 
Farbstoffe verwendet, die mit dem Rohstoff im Porzellanmörser zu 
einer feinen Emulsion verrieben und dann im Eisschrank aufbewahrt 
wurden. Die Virulenzprüfungen solcher Lymphen, die im Frankfurter 
Hygienischen Institut an der Kaninchenhornhaut vorgenommen wurden 
una ein befriedigendes Ergebnis hatten, konnte ich hier am Menschen 
ausführen. Hierfür dienten als ausgesuchtes Material die idiotischen 
und imbezillen Kinder unserer Anstalt, die revhkziniert werden muß¬ 
ten, wofür bei 22 Kindern Farbstofflymphen verwendet wurden. 
Gerade die Kinderstation einer Irrenanstalt ist wie kein anderes 
Material von Impflingen zur Entscheidung der Frage passend, ob die 
Akridinfarbstofflymphen geeignet sind, bei genügender Erhaltung der 
vakzinalen Virulenz und rascher Entkeimung des Rohstoffs die pri¬ 
mären und sekundären Infektionen der Impfschnitte zu verhindern, 
da die schwachsinnigen Kinder denkbar unreinlich sind, mit Stuhl 
und Urin schmieren, keinen Verband an sich dulden, also Infektionen 
der Impfschnitte sicher jedesmal in beträchtlichem Maße bewerk¬ 
stelligen. 

Als Ausgangsmaterial zur Lympheherstellung dienten vier Kälber¬ 
rohstoffe verschiedener Herkunft (aus der Hessischen Impfanstalt, 
Ober-Med.-Rat Groos, von Prof. Paschen in Hamburg, von Dr. 
Gins, Berlin, schließlich, um größere Mengen zu erhalten, sdbst- 
hergestellter Rohstoff). Die mit den vier Farbstoffen hergestellten Roh¬ 
stoffverdünnungen betrugen 1:4 bzw. 1:5, sodaß die Glyzerinkon¬ 
trollen den zur Zeit üblichen Lymphverdünnungen entsprachen. Das 
Resultat der bakteriologischen Untersuchung von 12 Farbstoff- und 
Glyzerinlymphproben ergab hinsichtlich der Abtötung der Rohstoff¬ 
keime in der Mehrzahl der Fälle eine Ueberlegenheit der desinfizieren¬ 
den Wirkung der Farbstoffe über das 80°/oige Glyzerinwasser. Beson¬ 
ders erwies sich das konzentrierte Neutraltrypaflavin dem 
80°/oigen Glyzerin, ebenso dem konzentrierten Trypaflavin und Trypa* 
flavin-Handelsware, sowie dem Neutraltrypaflavin-Handelsware über¬ 
legen. Bei konzentriertem Neutraltrypaflavin war z. B. die Keimzahl 
der Lymphproben bei einer Rohstoffkeimzahl von 30000000 Keimen 
in lg Rohstoff nach 48 Stunden in der Glyzerinlymphe auf 40000, 
in der Trypaflavinlymphe auf 6000, in der konzentrierten Neutral* 
trypaflaviniymphe auf 800 zurückgegangen. Die gleichen Proben 
enthielten nacn 7 Tagen 35000, bzw. 8000, bzw. 180 Keime in 1 ccm 
Lymphe. Als besonders beweisend führen wir das Protokoll über 
die Desinfektion unseres keimreichsten Rohstoffes an, der in 1 g 
etwa 3 Milliarden Keime enthielt. Die Verdünnungen dieses Roh¬ 
stoffes wurden folgendermaßen ausgeführt: 

Probe I «= 0.75 g Rohstoff + 3 ccm 80*/* Glyzerin 

Probe II = 0,75 g Rohstoff -f 3 ccm 1konzentriertes Neutraltrypaflavin 

Probe Hl«0,7^g Rohstoff+3 ccm 1% Neutraltrypaflavin (Handelawara) 

Probe IV ■= 0,75 g Rohstoff + 3 ccm 1% konzentriertes Trypaflavin 


Die*Keimzahlen betrugen in diesen Lymphproben 


bei 

nach 
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nach 
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nach 

14 Taten 

nach 

3 Wochen 

Probe I 
Probe II 
Probe AI 
Probe IV 

225000000 
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6500000 
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48000000 
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180000 

150b 000 

27000000 

1200 

15000 
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15000003 ' 

800 
20000 
25000 

1 Keime In 

r 1 ccm Lymphe. 


Daneben konnten wir bei der regelmäßig ausgeführten bakterio¬ 
logischen Kontrolle frühere Beobachtungen gleicher Art bestätigen, 
daß Keimschwankungen in der gleichen Lymphprobe auch bei sorg¬ 
fältigster Aufbewahrung und Kühlhaltuag der Lymphen Vorkommen, 
die nach anfänglicher Keimverminderung nachträgliche Keimvermeh¬ 
rungen eventuell beträchtlicher Art zeigen. Diese Keimschwankungen 
waren bei den konzentrierten NeutralHypaflavinlymphen im Gegen¬ 
satz zum Glyzerin und den drei anderen Farbstoffen so gering, 
daß sie praktisch keine Rolle spielest Neben dieser günstigen Wir¬ 
kung des konzentrierten Neutraltrypafbvins auf die Rohstoffkeime 
beobachteten wir bei dem gleichen Farbstoff eine Erhaltung der 
vakzinalen Virulenz der Lymphe, die in gleichem Maße bei den 
anderen Farbstoffen nicht nachzuweisen war. Bei den Impfungen 
der 12—14jährigen Kinder zeigte es sich, daß bezüglich der Entwick¬ 
lung der Impfpusteln und dem Auftreten der spezifisch entzündlichen 
Reätionen die konzentrierte Neutraltrypaflaviulymphe in keinem 
Fall hinter den Glyzerinkontrollen zurückstand, was wir vereinzelt 
hei den drei anderen Farbstoffen, namentlich bei Trypaflavinhandels- 
’^are, beobachteten. Das Alter der Farbstofflymphen, mit denen ge- 
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impft wurde, schwankte von 2 Tagen bis zu 4 Wochen. Die Impf¬ 
reaktionen, die mit den 48 Stunden alten Lymphen erhalten wurden, 
unterschieden sich in nichts von dem üblichen Bild, vor allem traten, 
abgesehen von vollentwickelter Area, keine übermäßig starken Reak¬ 
tionen auf, und in keinem Fall erfolgten Infektionen der Impfschnitte. 
Da es sich ausschließlich um Wiederimpflinge handelte, müßte an 
Erstimpflingen noch nachgeprüft werden, ob derartige junge Lymphen 
unbedenklich verwendbar sind. Bezüglich ihres Keimgehaltes bestehen 
keinerlei Bedenken, da sie bei mittlerer Rohstoffkeimzahl nach 
48 Stunden praktisch keimfrei sind. 

Auch die quantitative Virulenzprüfung intrakutan am 
Kaninchen nach Groth 1 ) zeitigte das gleiche Ergebnis wie die 
Impfungen am Menschen. 

Als wesentliche Unterschiede unserer Methode gegenüber der 
von Gins angegebenen Karbolsäurebehandlung des unzerkleinerten 
Rohstoffs möchten wir zunächst.die Einfachheit der Lympheherstellung 
hervorheben, da der Rohstpff nur an Stelle des 80<Yoigen Glyzerin¬ 
wassers mit der lo/ 0 igen Farbstofflösung vermahlen wira. Hierdurch 
wird der Rohstoffveriust der Q i n s sehen Methode ausgeschaltet, der 
beim Waschen des mit Karbolsäure behandelten Rohstoffs entsteht 
und für kleinere Impfanstalten nicht unbeträchtlich ist. Ganz beson¬ 
ders aber möchten wir betonen, daß bei der Farbstofflymphe gleich¬ 
zeitig mit der Impfung eine prophylaktische Wunddesinfek¬ 
tion ausgeübt wird, die, wie experimentelle Erfahrungen im Tier¬ 
versuch zeigen*), das Zustandekommen virulenter Infektionen ver¬ 
hindern kann, ein Gesichtspunkt für die Bekämpfung der primären 
Infektionen der Impfschnitte. 

Zusammenfassung. 1. Farbstofflymphen, die mit konzentriertem 
Neutraltrypaflavin hergestellt sind, werden in wesentlich kürzerer 
Zeit keimfrei als entsprechende Glyzerinproben. Bei mittlerer Roh¬ 
stoffkeimzahl ist die Lymphe in 24—48 Stunden gebrauchsfertig. 
Nachträgliche bedeutendere Keimvermehrungen finden in solchen 
Lymphen nicht statt. 

2. Bei Impfungen am Menschen ist die vakzinale Virulenz der 
mit konzentriertem Neutraltrypaflavin hergestellten Lymphe entspre¬ 
chender Glyzerinlymphe ebenbürtig. 

3. Bei der kutanen Anwendung der Farbstofflymphe wird zu¬ 
sammen mit der Vakzination eine prophylaktische Wunddesinfektion 
ausgeübt. 


Die Behandlung der Reizblase mit Eukupinöl.. 

Von San.-Rat Dr. C. Schneider in Bad Brückenau und München. 

Im Jahre 1017 wurde von mir die Anästhesierung der Blase 
mit Eukupinöl empfohlen (1). Bald nach der Veröffentlichung 
konnte Hofmann (2) in einer Arbeit aus der Chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Berlin über gleich gute Erfahrungen mit diesem 
Mittel berichten, auch Picard (3) hat die vorzügliche Wirkung des 
Eukupinöls an Patienten der Chirurgischen Universitätsklinik in Frank¬ 
furt a. M. erprobt und empfiehlt es, besonders da er unter fortlaufen¬ 
der zystoskopischer Kontrolle in zwei Fällen von Blasen-Nierentuber- 
kulose eine zunehmende Besserung, ja Heilung des Blasenbefundes 
beobachtet hat. 

Um festzustellen, ob es nicht das Einbringen von Oel allein ist, 
das eine Besserung der Beschwerden herbeiführt, wurde eine Anzahl 
von Patienten zuerst mit Instillationen von reinem, sterilem Oel be¬ 
handelt, ohne daß dadurch mehr als eine leichte Minderung des 
Schmerzes am Ende der Miktion erzielt wurde, die Zahl der Mik¬ 
tionen blieb bestehen; erst als dann die Behandlung mit l°/oigem 
Eukupinöl einsetzte, ging die Zahl der Miktionen herunter, und die 
Schmerzen bei der Miktion nahmen erheblich ab oder verschwanden 
vollständig. Besonders war dies bei tuberkulösen Blasen zu beob¬ 
achten, wobei aber nicht eine direkte Beeinflussung des tuberkulösen 
Prozesses die Ursache der Besserung zu sein scheint, sondern viel¬ 
mehr die relative Ruhigstellung der Blase. Wissen wir doch aus der 
Anwendung des Verweilkatheters, wie überraschend oft Entzündungen 
der Blasenschleimhaut ausheilen, wenn die Blasenwand ruhiggestellt 
wird. Ob auch die parasitrope Komponente des Eukupins im Sinne 
derTransgression Morgen roths, wie Picard (3) meint, auf die oft 
gleichzeitig mit der tuberkulösen Infektion bestehende Mischinfektion 
in Wirkung tritt, ist nicht sicher zu entscheiden, ist aber wohl nicht 
ausschlaggebend. Die desinfizierende Wirkung des Eukupins spielt 
aber insofern eine Rolle, als nie das Auftreten einer Mischinfektion 
bei zahlreichen Instillationen ,-niit Eukupinöl beobachtet wurde, obwohl 
das Oel oft tagelang in der Blase bleibt, wobei es selbstverständlich 
war, daß bei der Ausführung, der Instillationen die entsprechende 
Asepsis beobachtet wurde. - 

Seit der ersten Veröffentlichung wurde eine Reihe weiterer 
Blasentuberkulosen mit Eukupinöl erfolgreich behandelt,^ aber auch 
bei Reizblasen auf nicht tuberkulöser Basis wurde dieses mit gutem 
Erfolge angewendet. Schon Picard hat die wohltuende Wirkung 
bei schmerzhaften, inoperablen Anilintumoren erwähnt, dem gesellen 
sich andere Fälle hinzu, die ich in den letzten Jahren zu beooachten 
Gelegenheit hatte.. So ließen bei 3 Patienten mit hochgradiger Phos- 
haturie die Schmerzen in der Blasengegend, die beständig vor* 
anden waren, sich aber bei und nach der Miktion bis zur Unerträg- 


*) Vtf. Groth; Hyg. Rdsch.:i919 S. 342. - •) VgJ. M, Feiler, Zscbr. (.Immun. 
Fonch. 1620, (Orig.) 30, H. I. 
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lichkeit steigerten, nach 2—3 Eukupinölinstillationen erheblich nach, 
verschwanden nach einigen Tagen vollkommen und traten auch nach 
Aussetzen des Mittels nicht wieder auf, obwohl mäßige Phosphat¬ 
ausscheidung weiter bestand. Zystoskopisch war bei diesen Fallen 
eine landkartenartige Zeichnung und Rötung der Blasenschleimhaut 
besonders am Grund der Blase zu sehen, die nach Anwendung des 
Eukupinöls verschwunden war. 

6 Fälle von Reizblasen infolge von Ulcus Simplex der Blase 
konnten ebenfalls erheblich gebessert werden. Besonders in einem 
Falle hatte das Ulkus jahrelang bestanden und war durch keinerlei 
Therapie der Harndrang, der Tag und Nacht bestand, zu beeinflussen 
gewesen, erst die Behandlung mit lo/oigem Eukupinöl brachte es 
zustande, daß die Miktionszanl von 30—40mal in 24 Stunden auf 
10—12mal in der gleichen Zeit herunterging. Charakteristisch war 
die Aeußerung dieses Patienten nach den ersten Instillationen, er 
habe zum ersten Male, seitdem er behandelt werde — und er ist 
sehr häufig und mit allen möglichen Mitteln behandelt worden —, 
ein wohltuendes Gefühl in der Blase gehabt, es sei zwar zuerst ein 
leichtes Brennen aufgetreten, dieses habe sich aber bald verloren. 
Die Art des Ulkus war nicht festzustellen, selbst die Untersuchung 
eines probeweise aus dem Rande entnommenen Stückchens ergab 
keinen Anhaltspunkt. Wurde die Anwendung des Eukupinöls längere 
Zeit aiisgesetzt, so trat allmählich wieder eine Vermehrung der 
Miktionszahl ein. 

Während der letzten Grippeepidemie wurden einzelne Fälle von 
Harnblutungen beobachtet, dabei bestand heftiger Blasendrang. Zysto¬ 
skopisch sah man die Blasenschleimhaut übersät mit kleinsten, stern¬ 
förmigen Blutungen, die Berührung der Blasenschleimhaut mit dem 
Zystoskop war erheblich schmerzhafter, als man es sonst beobachtet. 
Auch in diesen Fällen ließ der Blasenreiz durch Eukupinöl vollkommen 
nach, das Blut im Urin verschwand bald, und nach 8 Tagen zeigte 
die Blasenschleimhaut bei der Zystoskopie wieder vollkommen nor¬ 
males Aussehen. 

Die reizherabsetzende Wirkung des Eukupinöls konnte man auch 
feststellen bei aufsteigender gonorrhoischer Infektion, wenn ein starker 
Blasenreiz bestehen Bleibt, nachdem die akute Infektion abgelaufen 
ist und der Ham in der zweiten Portion sich vollkommen geklärt hat. 
Zystoskopisch sieht man dabei keine Schleimhautdefekte, sondern ab- 
gegrenzte Rötung der Schleimhaut im hinteren Teil des Blasenbodens, 
dort, wo die Samenblasen der Blasenwand benachbart sind. Die Ent¬ 
zündung an dieser Stelle dürfte von einer Spermatozystitis ausgehen 
und auf die Blasenwand fortgepflanzt sein. Man kann nämlich auch 
nur einseitige Rötung der Blasenschleimhaut beobachten und dann 
nach Einführung des Urethroskopes für die hintere Harnröhre sehen, 
wie auf Druck auf die Samenblase der geröteten Seite dicker Eiter 
kommt, während sich bei Expression der anderen Seite nur wenig 
schleimiges Sekret entleert, wenn man zuerst die Samenblase der 
nichtgeröteten Seite auspreßt, so erhält man zuerst Schleim, dann 
dicken Eiter von der anderen Samenblase. Auch bei diesen Reizblasen 
beseitigen einige Instillationen von Eukupinöl und gleichzeitiger Samen- 
blasenbehandlung den Blasenreiz. 

Kein Erfolg der Eukupinölinstillationen wurde bei Reizblasen 
auf rein nervöser Basis gesehen, was ja nicht zu verwundern ist, 
da der Reiz in diesen Fällen nicht von der Schleimhaut ausgeht, 
sondern andere Ursachen hat 

Was die Technik der Instillationen anbelangt, so ist 
diese ja einfach, aber ich möchte mich ausdrücklich gegen die Aus¬ 
führung der Instillationen durch das Pflegepersonal wenden, wenig¬ 
stens im Anfang der Behandlung, später kann man den Pflegepersonen 
die Ausführung überlassen, evtl, auch dem geschickten Patienten 
selbst. Es kommt nämlich im Anfänge alles darauf an, eine Ueber- 
dehnung der Blasenwand, die durch Schmerzempfindung von seiten 
des Patienten angezeigt wird, möglichst zu vermeiden. Es ist deshalb 
auch nicht zweckmäßig, eine bestimmte Menge von Eukupinöl anzu¬ 
geben, die zu Anfang der Behandlung in die Blase gebracht werden 
soll. Es genügt, die ersten Male nur wenige Kubikzentimeter Eu¬ 
kupinöl einzubringen, dabei ist es auch zweckmäßig, die Blase nicht 
vollständig zu entleeren, damit die Blasenwand nicht an die Spitze 
des eingeführten Katheters stößt. Man läßt nur so viel Urin ab, 
als man Oel einführen will, meistens etwa 5 ccm. Hat man so sorg¬ 
fältig die Behandlung durchgeführt, so wird man bald erkennen, daß 
die Blase viel toleranter geworden ist, man spritzt dann bis zu 10 ccm 
Oel ein oder läßt solches einspritzen. 

Zur Einbringung in die Blase nimmt man einen dünnen Nelaton- 
katheter, den man gleich mit Eukupinöl einfettet. Die Haltbarkeit 
des Gummikatheters leidet zwar dadurch etwas, aber man kann die 
Wahrnehmung machen, daß Katheterpurin oder ähnliche Gleitmittel 
bei tuberkulösen Blasen selbst in kleinen Mengen reizen. 

Wie schon in der ersten Arbeit über Eukupinöl erwähnt, entsteht 
nach den ersten Einführungen, selbst wenn man sehr schonend vor¬ 
gegangen ist, ein leichtes Brennen in der Blasengegend, das sich 
bis in die Harnröhre fortsetzt, sich aber bald verliert und bei späteren 
Instillationen nicht mehr auftritt. Das Brennen ist bei 2o/oigem Eu¬ 
kupinöl stärker als bei lo/oigem, auch länger anhaltend, und wurde 
deshalb, wie dies auch von Picard angegeben wird, nur das l<Voige 
Oel venvendet. Die Instillationen werden zuerst alle Tage einmal 
femacht, später werden 24—48stündige Pausen eingelegt, je nach 
er von Fall zu Fall verschiedenen Dauer der Eukupinwirkung. In 
allen Fällen ist aber die Behandlung nicht zu bald abzubrechen, 
zumal anscheinend keine Gewöhnung an das Mittel eintritt. Bei 
Blasen mit Restham soll man das Oel von Zeit zq Zeit durch 
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Spülung mit sterilem Wasser vollkommen entleeren, es ist dies wohl 
zweckmäßig, obwohl nie eine Veränderung des Oeles beobachtet 
wurde, selbst wenn es sehr lange Zeit in der Blase geblieben war. 

Die Herstellungder Eukupinlösung geschieht so, daß 
man das entsprechende Quantum Oel zuerst auf etwa 40—50 0 erwärmt, 
dann unter Umschütteln langsam die der Oelmenge entsprechende 
Dosis Eukupin (Vereinigte Chininfabriken Zimmer 8e Co., Frank¬ 
furt a. M.) zugibt und dann das Oel auf offener Flamme so erhitzt, 
daß es kurze Zeit kocht. Die Temperatur soll etwas über 100° be¬ 
tragen, damit die Luftbläschen und evtl, anhaftenden Wasserteilchen 
von dem Eukupin vertrieben werden. Länger als 5 Minuten soll das 
Oel nicht kochen, auch nicht so stark soll es erhitzt werden, daß 
eine starke Bräunung eintritt. Man nimmt am besten Olivenöl, doch 
war man während des Krieges gezwungen, auch anderes Oel zu 
verwenden, man mußte dann aber darauf sehen, daß dieses keine 
reizenden Bestandteile enthielt, sonst war in der Wirkung kein 
Unterschied zu bemerken. Nach Erkalten ist das Oel verwendbar 
und braucht nicht jedesmal neu sterilisiert zu werden, das Oel hält 
sich, gut verschlossen, nach meinen Erfahrungen steril. Die Eukupin¬ 
lösung kann nach dieser Vorschrift in jeder Apatheke hergestellt 
werden, doch hält auch die obengenannte Fabrik Ityoige Lösungen 
steril in Mengen von 50 und 100 ccm vorrätig, die direkt oder durch 
eine Apotheke bezogen werden können. Das Oel soll auch nicht au» 
der Vorratsflasche mit der Spritze entnommen werden, sondern das 
entsprechende Quantum ist in ein steriles Schälchen abzugießen. 

Auf Zusätze von Jodoform, Guajakol und ähnlichen Mitteln 
wurde nach anfänglichen Versuchen verzichtet, da nicht festgestellt 
werden konnte, daß dadurch eine besondere Heilwirkung zu er¬ 
zielen war. 

Zum Schlüsse sei auch noch auf die Anwendung des l°/oigen 
Eukupinöles bei schwer zu sondierenden Urethralstenosen hinge¬ 
wiesen und zosammenfasseod festgestellt, daß wir in dem lo/oigen 
Eukupinöl ein Mittel besitzen, das geeignet ist, bei 
Reizblasen verschiedener Aetiologie den Reiz erheb¬ 
lich herabzusetzen, ja völlige Heilung herb eizuführen. 
Eine Ausnahme bilden nur die Reizblasen auf rein nervöser Basis. 

1. B. kl W. 1917 Nr. 21. - 2. & ItL W. 1917 Nr. 38. - & M. m. W. 1900 Nr. 28. 


Aus der IV. Medizinischen Abteilung des Eppendorfer Kranken* 
hauses. (Oberarzt: Dr. Rege.) 

Zur Kasuistik der traumatischen Herzklappenzerreißungen. 

Von Dr. Günther Brandts. 

Es handelt sich um einen 50 Jahre alten Mann, der von Beruf 
Waldbornbläser ist. Bis zu seinem 30. Lebensjahr (1901) war er kern¬ 
gesund, hatte nie über Herzbeschwerden geklagt, keinen Gelenk* 
rheumatismus durchgemacht. Damals wurde er zu einer 14tägigen 
militärischen Uebung eingezogen und bei der vorausgehenden ärzt- 
lidien Untersuchung für gesund befunden. 3 Tage vor Schluß der 
Uebung spürte er bei einem 100-m-Vorlauf mit vollem Gepäck plötz¬ 
lich einen starken Ruck in der Herzgegend, „als wenn man einen 
Stock durchbräche“. Er wurde kurz darauf bewußtlos und erwachte 
erst wieder in der Kaserne, wohin ihn Kameraden gebracht hatten. 
2 Tage später wurde er ins Lazarett aufgenommen, wo eine starke 
Verbreiterung des Herzens nach rechts und links mit hebendem 
Spitzenstoß im 6.1.-R. festgestellt wurde. Klappengeräusche wurden 
nicht gehört. Einen Monat später ergab die Untersuchung, daß die 
Verbreiterung nach rechts zurückgegangen war, im übrigen war der 
Befund unverändert. Das abschließende militärärztliche Urteil lautete 
folgendermaßen: „C. leidet an einer akuten Herzerweiterung, be- 
zienentlid^ Herzmuskelerkrankung (idiopathische Herzmuslcelentartung), 
die sidi in Herzklopfen, Kurzatmigkeit und Unregelmäßigkeit des 
Pulses und in zeitweise auftretenden stechenden Schmerzen am Her¬ 
zen äußert. Die Behorchung läßt durch den Nachweis des Fehlens 
deutlicher Herzgeräusche die Anwesenheit eines Herzklappenfehlers 
aussdiließen.“ Seitdem bezieht C. eine militärische Rente. Die 
häufigen militärärztlichen Nachuntersuchungen ergaben stets den 
gleichen Herzbefund, vor allem wurden nie Geräusche gehört. Nur 
einmal im Jahre 1903 wird in einem Privatattest ein leichtes Blasen 
an der Spitze angegeben. Audi die Beschwerden blieben die gleichen. 
C. mußte häufig seine Stellung wechseln, weil er den Anforderungen 
seines Berufes als Bläser durch plötzlich einsetzende Atemnot oder 
Herzklopfen nicht gewachsen war. Im August 1921 wurde er dem 
Eppendorfer Krankenhaus zur Begutachtung überwiesen. 

Hier wurde folgender Befund erhoben: Kräftig gebauter Mann 
in gutem Ernährungszustände. Brustkorb symmetrisch. In der linken 
Mamillariinie sieht man im 5. und 6. l.-R. die Herzpulsation an¬ 
gedeutet. Relative Herzdämpfung: Rechter Sternalrand, unterer Rand 
der 3. Rippe, 13 cm von Stemalmitte. Absolute Herzdämpfung: Lin¬ 
ker Sternalrand, unterer Rand der 4. Rippe, 13 cm von Stemahnitte. 
Der Spitzenstoß ist im 6.1.-R. fühlbar, 4cm breit, etwas hebend: 
Auskultatorisch hört man an der Spitze ein kurzes, kaum wahrnehm¬ 
bares diastolisches Geräusch, das sich aber beim Aufrichten und 
besonders nach Muskelanstrengung verstärkt. Nur in diesem Zustand 
ist auch über der Aorta ein feines diastolisches Geräusch hörbar, 
in Ruhelage ist hier der 2. Ton rein, deutlich klappend. Der Pufo 
ist groß und schnellend, an der linken Radialis sichtbar. An Stirn 
und Nagelbett ausgesprochener Kapiüarpufs. Blutdruck R.R. 135/7^ 


Röntgenbefund: Das Herz zeigt Aortenkonfiguration. Die 
Aorta ist Icooperscherenförmig gebogen, im Hilus sind beiderseits 
dichte Schatten vorhanden, die sich in das Lungengewebe auffasem. 
Pulsation kräftig, auch in den Hilusschatten ist Pulsation wahrzu¬ 
nehmen, es handelt sich um Aorteniiisuffizienz mit aneurysmatischer 
Vorbuchtung. Die ausgeprägten Schatten in den Hilusgegenden sind 
wahrscheinlich durch Stauungen im kleinen Kreislauf bedingt. 

Alle übrigen Organe zeigen normalen Befund. Die Wa.R. ist 
negativ. Der klinische Befund ergab hier in Uebereinstimmung mit 
dem Röntgenbericht das Bild einer reinen Aorteninsuffizienz. Die 
starke Verbreiterung des Herzens nach links und unten, die fort¬ 
gepflanzte Arterienpulsation, der Pulsus celer et altus, der Kapillar- 
puls sind charakteristisch. Auffallend ist nur das in Ruhelage ganz 
fehlende diastolische Geräusch über der Aorta. Solche Fälle sind 
aber in der Literatur mehrfach beschrieben (Romberg, Henschel). 
Das Stärkerwerden des Geräusches in aufrechter Stellung wird geraae 
bei Aorteninsuffizienz betont (Mackenzie). 

Wenn man nach Maßgabe dieses Befundes auf die Anamnese 
zurückblickt, so gewinnt die Annahme an großer Wahrscheinlichkeit, 
daß es sich bei dem 1901 stattgehabten „Herzshok“ nicht um eine 
idiopathische Herzmuskelerkrankung, sondern um eine regelrechte 
Zerreißung der Aortenklappen gehandelt hat. Dafür spricht vor 
allem „der merkbare Ruck“, den C. in der Brust verspürte und von 
dem an sein Herzleiden datiert. Bei allen Angaben über Klappen¬ 
zerreißungen wird dieser plötzliche Ruck betont (Thiem, Luce). 
Der gleich nach dem Unfall erhobene klinische Befund hätte das 
typische Bild einer Aorteninsuffizienz ergeben, wenn ein diastolisches 
Geräusch gehört worden wäre. Bei Fehlen eines jeglichen Oeräusches 
wurde so eine Klappenzerreißung von dem Begutachter anscheinend 
nie in den Bereich der Möglichkeit gezogen. Auch jetzt ist das 
diastolische Geräusch so leise und nur unter gewissen Bedingungen 
hörbar, daß man sehr wohl den Schluß wagen darf, es sei auth 
damals schon vorhanden gewesen und den Beobachtern vielleicht 
entgangen. Die Annahme, es habe sich auf Grund der damaligen 
idiopathischen Herzmuskelerkrankung irgendwann im Laufe der Jahre 
eine Aorteninsuffizienz herausgebildet, erscheint dagegen recht ge¬ 
sucht. Leider fehlen in den militärärztlichen Befunden meist die 
Angaben über die Art des Pulses und den Blutdruck, nur 1903 wird 
erwähnt, daß der Puls „stark gefüllt und sehr gespannt“ gewesen 
sei. Dies entspricht ganz unserm jetzigen Befunde. 

Alle andern Ursadien, die für eine Aorteninsuffizienz in Betracht 
kommen, wie Gelenkrheumatismus, Lues oder Arteriosklerose, können 
so gut wie sicher ausgeschlossen werden. C. hat nie über Gelenk¬ 
schmerzen geklagt, für Lues ist gar kein Anhaltspunkt, die Wa.R. war 
1919 und jetzt wieder negativ, auch spricht das in einem Zeitraum von 
20 Jahren relativ stationäre Verhalten des Herzleidens ganz gegen 
luische Aetiologie. Ebenso hätte eine Arteriosklerose in dieser Zeit 
sicherlich eine Reihe andrer Symptome gezeigt. 

Besteht demnach die Annahme einer Klappenzerreißung tatsächlich 
zu Recht, so würde es sich hier um den sehr seltenen Fall handeln, 
wo durch reine Ueberanstrengung, nicht durch Stoß oder Erschütte¬ 
rung, eine Zerreißung der gesunden Aortenklappen erfolgt ist. 
Mitten im sehr anstrengenden Laufen, nicht beim Hinwerfen oder 
irgendeiner abrupten Bewegung, spürte C. den „Ruck“. Daß diese 
Anstrengung über das Maß des Normalen hinausgegangen sein muß, 
erhellt auch daraus, daß der Hauptmann für diese Uebung einen 
Verweis von oben bekam, daß ferner ein andrer Soldat unter ähn¬ 
lichen Erscheinungen erkrankte. Daß die Klappen vorher gesund 
waren, geht 1. aus der vorangegangenen ärztlichen Untersuchung, 
2. aus der Tatsache hervor, daß C. niemals über irgendwelche Herz¬ 
beschwerden geklagt hatte. 

Henschen, Herzklappenfehler. Berlin 1916. — KOlbs im Mohr-Staehelinschen 
Handbuch 2, S. 1271. — Rosenbach', Artif. Klappenfehler. Arch. f.exper. Path. u. Pharm. 
1878,9. — Stern, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Jena 1907 (aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis). — Thiem, Handbuch der Unfallerkrankurfgen 1910,2. — 
Mackenzie, Lehrbuch der Herzkrankheiten. Berlin 1910. — Romberg, Lehrbuch 
der Herzkrankheiten. Berlin 1906. — Luce, D. m. W. 1920, 3. 


Aus dem Medizinisch-diagnostischen Institut Dr. Sachs in Berlin. 

(Aerzte: Prof. Franz Müller, Dr. Fritz Sachs.) 

Ueber Irrttinter der chemischen Blut- und Harn¬ 
untersuchung: und ihre Bedeutung für den Praktiker. 

Von Franz Stiller« 

Der freundlichen Aufforderung der Redaktion dieser Wochenschrift 
folgend, teile ich im Folgenden einige Erfahrungen mit, die zeigen 
sollen, daß die medizinisch-diagnostische Arbeit den praktischen Arzt, 
zumal in der Großstadt, vielfach in-seiner Tätigkeit zu unterstützen 
und ihm die Mühen seines Berufes zu erleichtern vermag. 

Voraussetzung für ein ersprießliches Zusammenarbeiten von 
Diagnostischem Institut und Praktiker ist, daß der Kranke oder 
seine Umgebung in zweckentsprechender Weise ange¬ 
wiesen wird, das Untersuchungsmaterial zu sammeln 
und zu konservieren. So ist für einevUntersuchung des 
Harnes auf Zucker jedes Konservierungsmittel zu ver¬ 
meiden, da dadurch die Vergärung mittels Hefe späterhin gehindert 
wird. Es soll möglichst ein Mischham von 24 Stunden efngesandt 
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werden. Handelt es sich aber um Feststellung von Eiweiß¬ 
ausscheidung oder um Untersuchung der Formbestand¬ 
teile, so ist, besonders zur Sommerzeit, das Konser¬ 
vieren mit einigen Kriställchen Thymol oder Borsäure 
wünschenswert. Die Eiweißausscheidung erfolgt oft intermit¬ 
tierend; sie ist bekanntlich vermehrt nach körperlicher Anstrengung, 
geringer des Morgens nach der Nachtruhe. Anderseits zerfallen Form¬ 
elemente, wie Zylinder, auch im konservierten Ham nach 24 Stunden, 
sodaß für die Sedimentuntersuchung eine frisch entleerte Probe ge¬ 
eigneter ist. 

Findet sich Eiweiß im Ham, so gestattet die Menge 
noch keinen Schluß auf die Schwere der Erkrankung 
der Niere. Eine sog. exakte Bestimmung bis auf Zehntausendstd 
ist überhaupt ziemlich wertlos. Die bequeme Sulfosalizylsäure- 
probe zeigt durch Trübung nicht nur das Vorhandensein von Eiweiß¬ 
spuren, sondern auch von Muzin und ähnlichen Beimengungen an, 
die aus dem Ham beigemischtem Sekret (Vaginalsekret, Fluor, 
Sperma u. ä.) stammen können, sodaß eine stärkere Trübung durch 
Sulfosalizylsäure den Arzt oft unnötigerweise beunruhigt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung gibt über die Herkunft Aufklärung. 

Bei Anstellung der Hellerschen Ringprobe läßt sich das 
Vorhandensein von Eiweiß leicht vom Muzin unterscheiden, dagegen 
ist bekanntlich eine Verwechslung des Eiweißringes mit 
einem durch Harnsäure oder Harzsäuren bedingten 
Ring für den Unerfahrenen leicht möglich. Bei der Kochprobe um- 
eht man diese Schwierigkeiten, muß dafür aber in Kauf nehmen, 
aß für den Nachweis des Eiweißes durch Kochen ein 
bestimmter Aziditätsgrad des Harnes erforderlich ist 
und daß bei alkalischer oder zu schwacher saurer Re¬ 
aktion nicht unbedeutende Eiweißmengen selbst bei 
nachträglichem Zusatz von verdünnter Essigsäure dem 
Nachweis entgehen können. Der Praktiker muß daher oft, 
um eine sichere Entscheidung treffen zu können, alle 
drei Proben anstellen, wie es in einem Diagnostischen Institut 
regelmäßig geschehen dürfte. 

Das Fehlen von Eiweiß gestattet nicht den Schluß auf das Fehlen 
einer Nierenerkrankung. Wiederholt ist auf „analbuminurische Ne¬ 
phritis“ nach Scharlach hingewiesen worden, bei der nur die mikro¬ 
skopische Untersuchung auf Formelemente, das Vorhandensein von 
Blutschatten oder Zylindern, die Erkrankung des Organs erkennen 
läßt. Der gewissenhafte Arzt läßt daher auch bei fehlendem 
Eiweißgenalt nach Scharlach und anderen Infektions¬ 
krankheiten den Harn wiederholt mikroskopisch unter¬ 
suchen, da der Sedimentoetund oft wechselt. Bekannt ist 
ferner, daß die Kriegsnephritis und ähnliche Glomerulonephritiden, 
z. B. nach Grippe, lange Zeit positiven Sedimentbefund, oft ohne 
Vorhandensein von Eiweiß, allerdings auch umgekehrt, postinfektiöse 
Nierenreizungen normalen Sedimentbefund bei Anwesenheit von 
Eiweißspuren aufweisen. Bei der Arteriolosklerose der Niere 
kann das Eiweiß fast ganz oder längere Zeit vollkom¬ 
men fehlen. Bisweilen gestattet der mikroskopische Befund (ver¬ 
einzelte Blutschatten oder hyaline Zylinder) neben dauernd erhöhtem 
Blutdruck einen Anhalt. Die Diagnose kann gelegentlich gestützt 
werden durch Steigerung des Reststickstoffes im Blut. Die neueren 
Forschungen haben gezeigt, daß die einzelnen Funktionen der Niere 
oft unabhängig voneinander krankhaft verändert sind. Eines der 
wichtigsten Merkmale für die Leistungsfähigkeit ist die schnelle An¬ 
passungsfähigkeit der Niere an stark veränderte Wasseraufnahme: 
Gleichbleiben des spezifischen Gewichts (Isosthen- 
urie) bei verschieden großer Wasseraufnahme, be¬ 
sonders im eigentlichen Konzentrations- und Wasser¬ 
versuch, spricht für Niereninsuffizienz, während starke 
Schwankungen des spezifischen Gewichts eine Insuffizienz auszu¬ 
schließen gestatten. Auf das spezifische Gewicht des Harns ist daher 
besonderes Augenmerk zu richten. 

Bei der mikroskopischen Harnuntersuchung soll das 
Vorhandensein von Eiterzellen beim Manne zunächst auf die 
Möglichkeit des Bestehens einer Urethritis hin weisen; bei der Frau 
sind sie regelmäßig durch Beimengung von Vaginal- 
sekret vorhanden. Ihre Anwesenheit erweist also durchaus nicht 
immer das Vorliegen einer Zystitis oder Pyelitis. Man ist nur 
selten imstande, aus dem mikroskopischen Befund 
allein die oft gewünschte Entscheidung zu treffen, ob 
es sich um eine Zystitis oder Pyelitis handelt, da die 
früher als spezifisch für das Nierenbecken angesehenen geschwänzten 
Zellen auch aus den distalen Harn wegen stammen können. Geschich¬ 
tetes Pflasterepithel kleidet dierWandungen der Harnleiter von Nieren¬ 
becken bis zum Ureter und ziir Blase aus. In beiden Fällen können 
auch einzelne Blutschatten vorhanden sein, ebenso kann der bei 
Zystitis häufig alkalische, bei Pyelitis meist saure Ham sich reaktiv 
umgekehrt verhalten. Finden sich dagegen neben der Eiterung mikro¬ 
skopisch deutliche Zeichen eineirfcNierenreizung, so ist die Diagnose 
Pyelitis oder Pyelonephritis (afczendierende Form der Nephritis) natür¬ 
lich leicht zu stellen. 

Besonders ist mit H. Strauß zu betonen, daß vereinzelte 
und gelegentliche Befunde von renalen Formelementen 
nichts bedeuten. .Erst ihr wiederholtes Auftreten gestattet eine 
sichere Diagnose. Uebrigens bietet der Nachweis vereinzelter Blut¬ 
schatten im Mikroskop und ihre Unterscheidung von Hefezellen 
oder ihnen ähnlichen Kristallformen oft selbst dem Geübten Sch wie- , 
rigkeiten und kann häufig nur durch Auflösung der Blutschatten in i 


verdünnter Essigsäure mit Sicherheit geführt werden. Bei Nieren¬ 
koliken findet man im Zentrifugat anfangs gelegentlich gar keine 
oder höchst vereinzelte Blutschatten, während sie nach Abklingen 
der Symptome vielfach noch lange Zeit nachweisbar sind. Die Dif¬ 
ferentialdiagnose zwischen Nierenkolik und Leber- 
bzw. Gallenblasenerkrankung wird aber durch den 
Nachweis von Urobilinogen im Harn sehr erleichtert 
Man findet es fast regelmäßig bei krankhafter Veränderung der 
Zirkulation im Pfortadergebiet und regelmäßig bei Erkrankungen 
der Gallenwege. Das regelmäßige Vorkommen von hyalinen, auch 
granulierten Zylindern im gallenfarbstoffhaltigen Harn bei oder kurz 
nach Gallensteinkolik ist bekannt. Die Zylinder verschwinden mit 
dem Schwinden des Gallenfarbstoffs und dürfen nicht zur Annahme 
einer irgendwie bedenklichen Nierenerkrankung verleiten. Auch Blut¬ 
schatten finden sich oft im Sediment der Harne von Gallenkolik- 
kranken. 

Schließlich gibt auch die Farbe des Harnes oft zu diagno¬ 
stischen 1 rrtümern Anlaß. Die rote Färbung alkalischer Harne 
nach Einnahme von Rhabarber, Istizin u. ä. wird vom Unerfahrenen 
leicht als Blutfarbe gedeutet. Die Abwesenheit kleiner Blutmengen 
und der Sedimentbefund bringen sofort Klarheit, die positiv durch 
den Nachweis der die Färbung bedingenden Chrysophansäure er¬ 
bracht wird. Diese nach Einnahme von Rhabarber u. ä. im Harne 
enthaltene Chrysophansäure gibt immer schwach positive Re¬ 
duktionsprobe und täuscht daher oft eine nicht vorhandene 
Glukosurie vor. Häufig treten ferner alimentär oder medikamentös 
bedingte Glukuronsäuren auf, die wie die Zucker reduzieren. Die 
für den Praktiker lästige oder oft kaum durchführbare Entscheidung 
wird durch den Ausfall der Gärung oder die Beobachtung der 
optischen Drehung erbracht. Wir haben schon oft die in der 
Apotheke festgestellte Diagnose „Zuckerausschei¬ 
dung“ auf diese Weise richtigstellen und unnötige Be¬ 
unruhigung abwenden können. Bei schwangeren oder stillen¬ 
den Frauen kommt häufig Milchzucker vor, der ja auch reduziert 
und wie Traubenzucker rechts dreht, aber nicht gärt. Seltener ist 
das Vorkommen von Fruchtzucker und von Pentose. Sie können 
allein im Laboratorium mit Sicherheit identifiziert werden und sind 
begreiflicherweise bedeutungsvoll für die klinische Auffassung des 

Anderseits wird der Harn bei schon länger bestehendem Diabetes 
viel häufiger, als man glaubt, zuckerfrei, ohne daß die Zuckerver¬ 
mehrung im Blut, auf die es ja allein ankommt, abnimmt. So haben 
wir häufig Fälle von chronischem Ekzem, Pruritus oder von Diabetes 
kombiniert mit Nierensklerose, sog. „aglykosurischem Diabetes“, unter¬ 
sucht, bei denen erst die Feststellung des Blutzuckergehalts die Ent¬ 
scheidung brachte. Wenn diese Blutzuckerbestimmung nur ein Mal 
angestellt werden kann, so dürfte eine Untersuchung in nüchternem 
Zustande am empfehlenswertesten sein. Besser ist es, zweimal, ein¬ 
mal an einem Karenztage, das zweite Mal an einem Belastungstage, 
das Blut zu untersuchen. Daß eine Entscheidung über die Form 
des Diabetes nur bei wiederholter Analyse des 24stündigen Sammel¬ 
harns bei verschiedenartiger Ernährung möglich ist, kann wohl als 
bekannt vorausgesetzt werden. Es wäre aber wünschenswert, wenn 
durch Untersuchung von stundenweise entleerten Harnportionen 
außerdem das Abklingen der Zuckerausscheidung im Harn nach 
einer Belastung festgestellt würde, da wir heute wissen, daß der Blut¬ 
zuckerspiegel nach Kohlenhydrataufnahme beim Diabetiker langer 
erhöht bleibt als beim Gesunden. Uebrigens schwankt der normale 
Blutzuckergehalt zwischen 80—140 mg auf 100 Blut. Wie überall lit 
der Natur, so gibt es auch hier keine sprunghaften, sondern nur 
fließende Uebergänge vom Normalen zum Krankhaften. 

Es hat lange gedauert, bis dem Praktiker die Erkenntnis in 
Fleisch und Blut übergegangen ist, daß eine Harnsäurebestim¬ 
mung im Harn ohne genaue Kenntnis desPuring^haltes 
der Kost wertlos ist und überhaupt nichts üoer da'9 
Vorhandensein von Gicht aussagt. Die Diagnose einer 
Arthritis urica läßt sich nur durch Feststellung des 
erhöhten Harnsäuregehalts im Blut stellen. Allerdings 
muß die Kost mehrere Tage lang purinarm gewesen 
sein, und man darf nicht allzuviel auf geringe Erhöhungen über 
den Normalwert geben. Leichte Erhöhungen des Harnsäurespiegels 
finden sich auch bei anderen Erkrankungen. Sehr starke Erhöhung 
legt den Verdacht nahe, daß eine Stickstoffretention nebenhergeht 
(chronische Urämie o. ä.). 

Vor kurzem hat Prof. Axel Win ekler (Fortschr. d. M. 1921 
Nr. 28/30: „Vereinfachte Harnuntersuchung für die Praxis“) behauptet, 
Harnuntersuchungen seien kinderleicht. Seine Ausführungen beweisen 
das Gegenteil. So sagt er zum Beispiel: „Eine dauernde Verminde¬ 
rung der Harnausscheidung disponiert zu Harngrieß, Gicht, Oedemen 
und Zahnkaries“ — „Falls frisch gelassener Harn schon fade oder 
aromatisch riecht, ohne daß man eine Ursache dafür in der Kost 
finden kann, so ist die Gesundheit gefährdet.“ — „Habituelle 
Phosnhaturie (gemeint ist die Alkaliurie und Phosphatausfall) steht 
an der Grenze des Krankhaften.“ — „Jeder Harn, der Zylinder 
enthält, ist auch eiweißhaltig.“ — „Selten wird der Harn bei 
Blasenkatarrh alkalisch“, usw. Derartige Aeußerungen eines in balneo- 
logischen Fachkreisen bekannten Mannes zeigen vielmehr, daß die 
von ihm als „chemische Kunststückchen und Finessen“ bezeichneten 
feineren Untersuchungsmethoden nur den Unerfahrenen irreführen 
können, für den kenntnisreichen Arzt aber von hohem Werte sind. 
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Die endokrinen Drüsen in ihrer Beziehung zu Zahn* und 
Kieferanomalien. 

Von Zahnarzt Dr. Waldenar Petzei in Berlin. 

Auf dem Oebiete der modernen Zahnheilkunde ist wohl mit das 
Interessanteste die zahnärztliche Orthopädie. Oerade die letzten Jahr¬ 
zehnte haben in der Gesichtsorthopädie ganz hervorragende tnera- 
peutische Erfolge gezeitigt. Leider liegt über die letzten Ursachen 
in* der Aetiologie der Zarin- und Kieferanomalien noch viel Dünkel, 
hauptsächlich deswegen, weil die Auffassung, die man sich von der 
therapeutischen Beeinflussung der Veränderungen an den Kiefern, 
Zähnen und der Malokklusion bildet, kaum von der ätiologischen 
Erkenntnis abhängig ist, schon deswegen nicht, weil die zugrunde¬ 
liegende Störung schon verebbt scheint, wenn die Wirkung am 
Skelett offenbar wird oder einen pathologischen Grad erreicht hat. 
Zwar glaubte von jeher der Zahnarzt an eine ernährungstherapeu- 
tische Beeinflussung der Zahn- und Gebißbeschaffenheit, aber er 
war sich über das ätiologische Moment dieser Anomalien nicht klar. 
Erst Männer wie Erdheim, Fleischmann, Gottlieb, Kranz, 
Loos und andere haben durch ihre exakten experimentellen Ver¬ 
suche einwandfrei nachgewiesen, daß es die Bilanzstörungen im 
Stoffwechsel, hervorgerufen durch die Dysfunktion der endokrinen 
Drüsen sind, die diese Zahn- und Kieferanomalien hervorrufen. 

Die Tätigkeit der endokrinen Drüsen, die innere Sekretion, ist 
in verschiedener Richtung für die Entwicklung und den Aufbau 
der Zähne und Kiefer sowie für den Ablauf physiologischer Vor¬ 
gänge in der Mundhöhle von größter Wichtigkeit. Die in Frage 
kommenden Drusen, deren Produkte, die „Hormone“, im Blute 
kreisen, ohne nach außen abgegeben zu werden, sind: Schilddrüse, 
Glandula parathyreoidea, Thymus, Pankreas, Nebennieren, Hypophyse, 
Epiphyse, Eierstock und Hoden. 

Erd heim, Fleisch mann und besonders Kranz haben fest¬ 
gestellt, daß auch die sogenannten „luetischen Zahnanomalien“ 
(Hutchinson, Zinßer) letzten Endes endokrinen Ursprunges sind. 
Ebenso konnte Kranz wie Gottlieb, entgegen den Behauptungen 
Fleischmanns, feststellen, daß auch diie Rachitistheorie in der 
Frage der isochronen Schmelzhypoplasien ihre Berechtigung hat. 
Auch hier ist es natürlich eine Bilanzstörung im Kalkstoffwechsel, 
die auf Funktionsstörungen im inneren Drüsenapparat zurückzu¬ 
führen ist. So ist es unter anderem gelungen, durch Thyreoid- 
ektomie kretinistische Symptome hervorzurufen, wie sie bereits 
Virchow 1858 und Scholz in neuerer Zeit an ihrem Kretinen- 
material studiert und spezifiziert haben. Bei den von Scholz unter¬ 
suchten Kretinen ergaben sich 32o/ 0 Prognathiefälle. Audi Btrcher 
kommt zu ähnlichen Resultaten und hebt außerdem den im Ver¬ 
hältnis zu der sehr kräftigen Entwicklung der übrigen Schädel¬ 
knochen als schwach befundenen Unterkiefer und das konstant un¬ 
regelmäßige Bild der Zähne hervor. Schlechte Zahnbildung, Stellungs¬ 
anomalien, irreguläre Zahnung bzw. übermäßiges Persistieren von 
Milchzähnen sehen wir bei J. Saint Larger, Robert v. Wyss 
und J. G. Turner als den nicht behandelten Kretinen eigen be¬ 
schrieben. Defekte Zahnbildung, sehr verspätete erste unef zweite 
Dentition erwähnen W. Weygandt bzw. Siegert. „Zahnliche 
Mißgestalten, die auch durchaus unregelmäßig sitzen“, sind Bayon 
bei seinen Kretinenuntersuchungen aufgefallen. Kranz hat in einer 
klinischen und pathologisch-anatomischen Studie den Zusammenhang 
der Schilddrüse mit den Zahn- und Kieferanomalien erneut festge¬ 
stellt. Klinisch fand er bei Kretinen sehr häufig Kiefer- und Zann- 
stellungsanomalien, ausgesprochene Prognathien und Hypoplasien. 
Auch an Kretinenschädeln (an 14 von 20) zeigten sich ausgesprochene 
Prognathien, Zahnstellungsanomalien jeder Art und Hypoplasien in 
allen Formen. Zur Sicherstellung des ursächlichen Zusammenhanges 
dieser klinischen und anatomischen Befunde mit dem Kretinismus 
hat er diese Studien durch experimentelle Daten erhellt. Kranz 
hat an Kaninchen, Schweinen und Ratten Schilddrüsen exstirpiert 
und fand auch hier bedeutend verkleinerte Kiefer, Stellungs- und 
Strukturanomalien der Zähne jeder Art. Auch die in engem funk¬ 
tionellen Zusammenhang mit der Schilddrüse stehenden Epithel¬ 
körperchen haben nach Erdheim, Toyofuku, Pfeifer, Mayer, 
Preiswerk, Iselin, Kranz, Hohlbaum und anderen einen 
bedeutenden Einfluß auf die Entwicklung des Gesamtorganismus und 
speziell der Zähne. Klose und Kranz" beschreiben makroskopische, 
mikroskopische und chemische Knochenbefunde, speziell von ano¬ 
malen Schädelknochen nach Thymektomie, die nach Münster auf 
einen gewissen Zusammenhang mit seiner untersuchten Anomalie- 
form des offenen Bisses schließen lassen. Kranz betont besonders 
die verzögerte Dentition und den Mikrodontismus, Anomalien, die 
mit der Entstehung des offenen Bisses in engsten Zusammenhang 
gebracht werden können. Ebenso weisen die Befunde nach Hypo¬ 
physenexstirpation speziell des Vorderlappens (Fischer) gewisse 
Uebereinstimmungen auf mit den Beobachtungen, die Münster bei 
der Anomalieform des offenen Bisses gemacht hat. B. Fischer, 
Hohenegg, v. Eiseisberg, Kocher, Achner, Askoli, 
Legnani und Kranz beobachteten bereits 2 Monate nach Hypo¬ 
physenexstirpation ein bedeutendes Zurückbleiben des Wachstums 
des Gesamtskeletts bei Hunden, vornehmlich der Schädel und Kiefer. 
Askoli macht besonders aufmerksam auf die fast verdreifachte 
der Persistenz des Milchgebisses, ferner auf die verringerte j 


und Form der verkümmerten Zähne gegenüber dem Kontrolltiere. 
Beim Menschen stellten Weyandt, Sprenzel und Falta ganz 
analoge Erscheinungen fest. Auch das wirksame Prinzip in dem 
Sekret der Keimdrüse hat nach Tandler und Groß, Neurath, 
White und Breschat, Peakock, Scheuer und Hedman einen 
Einfluß auf die Kieferentwicklung und Dentition. Kranz hat experi¬ 
mentell an kastrierten Schweinen eine geringere Entwicklung des 
Gesamtgebisses konstatiert, die sich hauptsächlich an den sogenannten 
Hauern bemerkbar macht. Aehnliche Erscheinungen beobachtete er 
bei kastrierten Kaninchen und Ratten. Neuerdings hat auch Sicher 
bei Kastratenschädeln die im Verhältnis zum Gesamtschädel mächtige 
Entwicklung des Unterkieferapparates betont. 

Ebenso wie bei der Rachitis finden sich auch bei der Tetanie 
Kieferanomalien und mangelhafte Struktur bei Dentin und Schmelz 
der Zähne vor. Zweifellos ist die zeitliche und die genetische Ana¬ 
logie zwischen der spasmophilen Diathese und den Schmelzhypo- 

f ilasien enger als die mit der Rachitis. Der Zusammenfall der 
etzteren mit der ersteren wird aber nicht nur von den Pädiatern, 
sondern auch von zahnärztlicher Seite festgestellt. So fand Fleisch- 
mann, der die Schmelzhypoplasie der Spasmophilen streng von der 
Dentinoidbildung bei den Rachitischen zu trennen lehrte, bei Vio 
der nach der Anamnese Tetaniekranken Rachitis. Auch Loos hat 
hierüber eine interessante Statistik aufgestellt. Am meisten erweckt 
hierbei unser Interesse der Zusammenfall von Kieferdifformitäten 
und Hypoplasien. Die Häufigkeit, mit welcher Loos schon unter 
seinem poliklinischen Material mit dem Vorhandensein von Hypo¬ 
plasien an Schneidezähnen und ersten Molaren die Ditformität des 
mehr oder weniger ausgebildeten offenen Bisses zusammen feststellen 
konnte, wies ebenfalls auf gemeinsames Vorkommen nicht nur, son¬ 
dern auf eine gemeinsame Genese der beiden Störungen hin. Der 
steile Gaumen ist von Marfan als eine rachitische Veränderung 
des Gesichtsschädels, der in dfcr Eckzahngegend eckig abgeknickte, 
in der Frontzahngegend geradlinige Unterkiefer von Perthes als 
rachitischer Unterkiefer bezeichnet worden. Beliebig lassen sich die 
Beispiele rachitischer Kieferverbiegungen vermehren, sobald man nur 
anzunehmen wagt, daß die mechanischen, statischen und dynami¬ 
schen Faktoren, wie beim übrigen Skelett, sekundärer Natur sind. 
Wenn auch die Verschiedenheiten des Ausganges der Verkalkungs¬ 
störung am Schmelz einerseits, am Dentin und Knochen anderseits 
bei gleicher Grundlage ihre Erklärung fanden, so forderte die eigen¬ 
artige, mit mehrfachen Intervallen auftretende Schmelzstörung, welche 
sich in den Grübchen reihen in verschiedener Höhe derselben Zahn¬ 
krone und in dem entsprechenden Niveau gleicher Bildungszeit an 
anderen Zähnen ausspricht, zu besonderen Erklärungen und Schlüs¬ 
sen heraus. Man ging so weit in der Analogie zwischen ihrer 
Genese und der der tetanischen Krämpfe, daß man jede Hypoplasien¬ 
reihe bei einem Krampfanfall entstehen lassen wollte. Davon ist 
das durch weitere Untersuchungen festgestellt und bestätigt worden, 
was Erd heim erkannt hatte, daß die Störungen des Kalkstoffwechsels 
durch Dysfunktion der inneren Drüsen, hier vornehmlich durch die 
der Epithelkörperchen, bedingt sind. 

„Jedenfalls muß es scheinen, daß all die Wachstumsstörungen 
in der Entwicklungsperiode, zu denen auch die Zahn- und Kiefer¬ 
veränderungen gehören, für welche von den verschiedensten Autoren 
die verschiedensten Ursachen, von den einfachsten äußeren bis zu 
den kompliziertesten inneren verantwortlich gemacht werden, letzten 
Endes eine gemeinsame Ursache haben, für die keineswegs lokale 
mechanische Einflüsse, auch nicht Spirochäten in loco oder irgend¬ 
welche Bakterien, auch nicht Ernährungsstörungen allein, wohl aber 
Bilanzstörungen im Kalkstoffwechsel, die ihre Ursache in inneren 
Drüsenstörungen haben, verantwortlich sind.“ (Kranz, Kongenitale 
Lues, 1920.) Trotz eifriger Versuche hat es sich aber gezeigt, daß 
es bei dem derzeitigen Stand des Wissens und der Erkenntnis von 
dem Zusammenwirken, von dem Vikariieren und anderseits dem 
Antagonismus der inneren Drüsen, dann aber auch bei der physio¬ 
logischen Evolution und Involution der Drüsen noch nicht angängig 
ist, bestimmte Drüsen einzeln ätiologisch verantwortlich zu machen. 


Zur Frage des Mongolenflecks. 

Zu der Arbeit von Jacobi In Nr. 27, 1921. 

Von San.-Rat Dr. Leven in Elberfeld. 

Meirowsky und ich haben in einer im Arch. f. Dcrm. u. Syph. 
134 veröffentlichten Arbeit die Bedeutung des Mongolenflecks aus¬ 
führlich erörtert und gezeigt, daß der blaue Nävus eine keimplas¬ 
matisch bedingte Anomalie ist, die in klarster Weise den 
Zusammenhang zwischen der Zeichnung der Tiere und 
dem Muttermal des Menschen bekundet. Die Frage nun, 
ob der Sakralfleck nur bei Mongolen und Malayen vorkommt, dem¬ 
nach als sicheres Rassenmerkmal zu betrachten und jedes Auftreten bei 
anderen Rassen auf eine Vermischung mit mongolischem oder malay- 
isqhem Blute zurückzuführen sei, wird von Ad ach i dahin beant¬ 
wortet, daß der Mongolenfleck histologisch identisch ist mit dem 
tiefliegenden Koriumpigment beim Affen. Das tiefe Koriumgewebe 
des Menschen ist nach dem genannten Autor anfangs pigmentfrei, 
wird dann pigmenthaltig und später wieder frei. Das Vorkommen 
jenes Pigments ist eine normale Erscheinung bei der mensch- 
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liehen Entwicklung, und es stellt nach dem genannten Autor 
einen in Rückbildung begriffenen Charakter dar, der in quantitativ- 
verschiedener Weise auftritt, und zwar bei mongoloiden Kindern viel 
ausgeprägter als bei weißen. Auch K. Toi dt jun. spricht sich dahin 
aus, daß es sich bei dem Mongolenfleck des Menschen um eine 
rudimentäre Koriumzeichnung handelt, für deren Lage in erster Linie 
die spezifische Zeichnung der Vorfahren in Betracht kommt. Auf 
Gruna der Koriumpigmentierung der menschlichen Vorfahren ist 
aber die Möglichkeit des Vorkommens blauer Nävi bei 
jeder Menschenrasse gegeben. 

Neuerdings hat Br. Bloch (Zürich) im Arch. f. Derm. u. Syph. 135 
Untersuchungen „Ueber die Entwicklung des Haut- und Haarpig¬ 
mentes beim menschlichen Embryo und über das Erlöschen der Pig¬ 
mentbildung im ergrauenden Haar (Ursache der Kanities)“ veröffent¬ 
licht. Er fand beim menschlichen Embryo in der Tiefe der Kutis 
gehäufte Gruppen von pigmenthaltigen Zellen, die mit der normalen 
Pigmentation der Epidermis und der Haare des erwachsenen Menschen 
nichts zu tun haben. Sie stehen nach Bloch im Zusammenhang mit 
der Bildung von Mongolenflecken und werden von ihm geradezu 
als „Mongolcnzellen“ bezeichnet. 

Auch Blochs Befund spricht für das Auftreten der Mongolen¬ 
flecke bei jeder Menschenrasse, man müßte denn annehmen, daß bei 
dem Träger der von Bloch untersuchten Haut eine Vermischung 
mit mongolischem Blute Vorgelegen hätte. 

Der Auffassung, daß es sich beim blauen Nävus um eine rudi¬ 
mentäre Koriumzeichnung handelt und er bei jeder Menschenrasse 
Vorkommen kann, schließe ich mich an, wobei es dahingestellt sein 
mag, ob es sich um einen erst in Rückbildung begriffenen oder um 
einen Rückschlag in einen für die Art sonst schon völlig rückge¬ 
bildeten Charakter handelt. Zu dieser Beurteilung paßt sehr gut ein 
von mir in jüngster Zeit beobachteter Fall eines schön ausgeprägten 
blauen Nävus der Kreuzbeingegend bei einem alten Herrn. Der 
Patient entstammt, soweit es sich verfolgen läßt, einer 
rein germanischen Familie; natürlich muß man bedenken, 
daß sich die Aszendenz nicht bis in die fernsten Zeiten zurück ver¬ 
folgen läßt und daß deshalb eine Blutmischung mit absoluter 
Sicherheit nicht auszuschließen ist. 


Der jetzige Stand der Pathogenese und Therapie der Rachitis. 

Von Prof. Dr. Rudolf Piochl. 

Vorstand der Deutschen Universitätskinderklinik in der böhmischen 
Landesfindelanstalt in Prag. 

I. 

Es ist eigentlich recht betrübend, daß unsere Kenntnisse über 
die Pathogenese der Rachitis, eines so lange gekannten und so ver¬ 
breiteten Leidens, noch so ungenügend sind. Denn wenn man sie, 
wie dies Noeggerath tut, als eine in ihrem Wesen unbekannte 
Abartung des Gesamtkörpers definiert, so ist dies wohl nur eine zarte 
Umschreibung der Tatsache, daß wir über die Natur der Vorgänge, 
welche zur Störung des Kalkstoffwechsels und allen ihren Konse¬ 
quenzen führen, noch ganz ununterrichtet sind. 

Selbst die anscheinend so leicht zu treffende Entscheidung, ob es 
sich um einen angeborenen oder erworbenen Zustand handle, womil 
schon ein wesentlicher Fortschritt der Erkenntnis verbunden wäre und 
eine Reihe pathogenetischer Theorien abgetan erschiene, steht noch 
aus. Ich vertrete gemeinsam mit Kassowitz, Epstein, Mar¬ 
fan und vielen anderen den Standpunkt, daß eine große Zahl von 
Kindern bereits mit rachitischen Symptomen geboren wird, und die 
tägliche Erfahrung lehrt, daß bestimmte Typen der englischen Krank¬ 
heit sich in gewissen Familien mit geradezu photographischer Treue 
wiederholen. 

Daß der Kalkstoffwechsel solcher Individuen eine tiefgreifende 
Störung erfahren hat, läßt sich klinisch nicht nur aus dem Ausbleiben 
der Verknöcherung weiter Skelettgebiete und dem Wiederweichwerden 
bereits fester Knochenpartien erschließen, sondern auch aus dem oft 
bestellenden Kalkhunger folgern. Die objektive Feststellung dieser 
Dinge scheitert zum Teil an der mangelhaften Methodik der Kalk¬ 
stoffwechseluntersuchung, welche es uns bislang nur ermöglicht, die 
rohe Kalkbilanz aufzustellen, aber nicht darüber aufklärt, welcher 
Anteil des zugeführten Kalkes nach vorheriger Resorption im Dick¬ 
darm wieder ausgeschieden wird (Raudnitz). Hat sich doch ein 
so gründlicher Kenner der Rachitis wie Stoeltzner erst kürzlich 
dahin geäußert, es sei unzulässig, aus einer negativen Kalkbilanz aut 
Rachitis zu schließen. . 

Man hat die Rachitis als Rassenkrankheit bezeichnet, was ja eben¬ 
falls hereditäre Momente in den Vordergrund stellt, und wenn sich 
auch gegen diese Annahme, wie ich früher gezeigt habe, manches ein¬ 
wenden läßt, so spricht doch die neuere Angabe von Heß und 
Unger, daß in den amerikanischen Großstädten die mit der weißen 
Bevölkerung unter ganz analogen Verhältnissen lebenden Negerkinder 
viel häufiger und stärker rachitisch sind, in diesem Sinne. 

Seit jeher vertrete ich den Standpunkt, daß die Ernährungsweise 
vielleicht auf den Grad der Rachitis einen Einfluß übt, aber nicht 
die Tatsache des Rachitischwerdens entscheidet, und aus kürzlich 
erschienenen Mitteilungen von Levinson geht hervor, daß unter 
162 von ihm beobachteten Fällen von Kraniotabes bei Säuglingen 
124 reine Brustkinder, 15 gemischt Ernährte und nur 24 künstlich 


Genährte betrafen, welche Zahlen in dem oben angedeuteten Sinne 
eine recht beredte Sprache sprechen. 

Die seinerzeit durch v. Hansemann aufgestellte Domestikations¬ 
theorie hat in den Beobachtungen von Findlay eine starke Stütze 
erhalten, welcher Autor seine Versuchstiere nur dann rachitisch wer¬ 
den sah, wenn er sie in geschlossenen Räumen hielt, und berichtet, 
daß, entgegen den Erfahrungen aus anderen zoologischen Gärten, die 
in Stellingen bei Hamburg nach dem Hagenbecksehen Prinzip in 
fast völliger Freiheit und unter möglichst natürlichen Bedingungen 
lebenden Tiere keine rachitischen Symptome aufweisen. 

Betreffend den Einfluß des Klimas habe ich mich seinerzeit dahin 
ausgesprochen, daß die bezüglichen Angaben, welche südliche Gegen¬ 
den, höhere Gebirgslagen und die Tropen als rachitisfrei bezeichnen, 
cum grano salis aufgenommen werden müssen. So konnte, um nur 
einige maikante Beispiele zu erwähnen, Fe de in Neapel, das im 
Gegensatz zu den oheritalienischen Städten als rachitisimmun galt, 
mehr als 60% Rachitiker unter den Proletarierkindern uachwetsen, 
und Kassowitz fand solche auch in hohen Gebirgslagen. Dem 
steht wohl die neuere Angabe von Neumann entgegen, daß in den 
sonnenreichen Tälern von Graubünden trotz ungenügender Ernäh¬ 
rungsweise der Kinder diese keine rachitischen Symptome auf¬ 
weisen, und Eckert, der längere Zeit in chinesischen Großstädten 
lebte, gibt an, die Zahl der Rachitiker sei dort sehr gering. Man 
muß es nur bedauern, daß von seiten Forschungsreisender, welche 
bisher unbekannte, von wilden Stämmen bewohnte Gebiete aufsuchen, 
verläßliche Angaben in dieser Richtung nicht vorliegen, denn Täu¬ 
schungen sind leicht möglich, da man in vielen Fällen nach den 
Symptomen der Rachitis erst fahnden muß, sodaß flüchtige Eindrücke, 
die ja doch nur die schweren, augenfälligen Formen vermitteln, 
nicht verläßlich erscheinen. 

Inwieweit der Gehalt der genossenen Nahrung an Mineralsub¬ 
stanzen und der Härtegrad des Trinkwassers auf die Häufigkeit und 
Schwere der Rachitis Einfluß nehmen, darüber läßt sich nicht viel 
Sicheres sagen. Aus Versuchen von Dubois und Stolte geht 
hervor, daß Darreichung von Alkalien Kalkschonung bewirke, Hei¬ 
denhain ist der Ansicht, daß eine gewisse Menge von Kalksalzen 
für die Hormonbildung wertvoll sei, was schon leise an die später 
zu erörternde endokrine Aetiologie der englischen Krankheit rührt, 
und Röse-Opitz haben die Beobachtung gemacht, daß in Gegenden 
mit kalkarmem Wasser die Kinder öfter rachitische Symptome auf¬ 
weisen als in solchen mit hartem Trinkwasser. Meinem Empfinden 
nach wird da, wie dies in der Pathogenese der Rachitis so oft geschieht, 
ein einzelner Faktor willkürlich in den Vordergrund gestellt, während 
es sich doch in der Regel um das Ineinandergreifen einer ganzen 
Anzahl von Momenten handelt. 

Bis in seine letzte Lebenszeit hat der um die Rachitisforschung so 
verdiente Max Kassowitz in der ihm eigenen überaus temperament¬ 
vollen Weise die entzündliche Natur dieser Krankheit und ihre Aus¬ 
lösung durch irrespirable Gase, die Riech- und Ekelstoffe der Prole¬ 
tarierwohnungen, verfochten. Diese Ansicht hat sich keine allgemeine 
Geltung erwerben können, wenn sich auch in letzter Zeit die Stimmen 
mehren, welche dem reichlich zugemessenen Luftraum und dem 
langen Aufenthalt im Freien prophylaktische und kurative Wirkungen 
zuweiseu (Findlay, Heß-unger u.a.). 

Meiner Ansicht nach handelt es sich auch da um keinen aus¬ 
schlaggebenden, sondern nur um einen begünstigenden Faktor, denn 
derselbe Findlay, welcher so warm für dieses Moment eintritt, 
berichtet, daß die Rachitis in Island, Grönland und Alaska sehr selten 
sei, trotzdem die Einwohner dort unter sehr schlechten Verhältnissen 
leben und ein starker Mangel an Sonnenlicht herrsche. (Diesen 
Meldungen aus „interessanten“ Ländern stehe ich seit jeher recht 
skeptisch gegenüber.) Heß und Unger hielten ihre Fälle im 
Glasboxen und sorgten für reichliche Luft- und Lichtzufuhr, ohne 
dadurch das Rachitischwerden derselben verhüten zu können, und so 
ließe sich das alte; pour un corsaire un corsaire et demi noch mehr¬ 
fach nachweisen. 

Daß es sich nicht um eine Entzündung des wachsenden Knochens 
handelt, geht aus den eingehenden histologischen Studien von Pom¬ 
mer, Schmorl, Recklinghausen und anderen hervor, und die 
gewiß vorhandene reichliche Gefäßneubildung und -dilatation deckt 
sich eben noch lange nicht mit dem Begriff der Entzündung, deren 
andere Merkmale vollständig fehlen. Ich möchte mich aber audi nicht 
der kürzlich von Maas ausgesprochenen Ansicht anschließen, welcher 
die starke Vaskularisation der rachitischen Knochen für nur schein¬ 
bar und lediglich durch die Kompression des nachgiebigen Gewebes 
bedingt ansieht, denn sie findet sich auch unter Verhältnissen, wo 
von einer Druckwirkung noch gar keine Rede sein kann. 

Die seinerzeit von Wachsmuth aufgestellte und auf den ersten 
Blick recht bestechende Kohlensäuretheorie, welche in einer durch 
ungünstige Lebensbedingungen verursachten Ueberladung des Blutes 
mit diesem Gas den Grund der vermehrten Ausschwemmung des Kalkes 
aus den Knochen erblickte, findet eine gewisse Stütze in den Studien 
v. Recklinghausens, welcher für die von ihm beschriebenen 
Einschmelzungsprozesse neben dem Einfluß der allgemeinen Dyskrasie 
auch eine lokale Anhäufung von Säuren (speziell Kohlensäure) ver¬ 
antwortlich macht, die in den gestauten Gefäßen den Kalk auffangen 
sollen. 

Stellt man alldem aber die alltäglich zu beobachtende Tatsache 
entgegen, daß die Rachitis, und zwar recht häufig, auch unter Ver¬ 
hältnissen vorkommt, in denen von einer Kohlensaureüberladung des 
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Blutes nicht die geringste Rede sein kann, so entzieht man dieser 
Hypothese damit vollständig den Boden. 

Früheren Versuchen, die Rachitis als ein infektiöses Leiden zu 
bezeichnen, welche wohl mit der Parrotsehen Ansicht von ihrer 
Identität mit der Lues congenita sowie der Oppenheim ersehen 
Behauptung, es handle sich um eine besondere Form der Febris 
intermittens, einsetzen und in dem Nachweis verschiedener Bakterien 
im Knochenmark (pyogene Kokken, Bacterium coli, Pneumokokken 
und Pneumobazillen) durch Mircoli und Smaniotto ihre Fort¬ 
setzung finden, stehen solche aus neuester Zeit zur Seite, indem 
Malpurgo und Koch durch ihrer Ansicht nach spezifische Er¬ 
reger bei Hunden und Ratten Rachitis erzeugen konnten. Es wird 
einem klinisch denkenden Arzte wohl schwer fallen, sich einer solchen 
Argumentation anzuschlieBen, und kaum der Mühe lohnen, sie zu 
widerlegen. 

Die beherrschende Stellung, welche die Lehre von den endokrinen 
Drüsen in der menschlichen Pathologie einnimmt, macht es begreiflich, 
daß auch Störungen der inneren Sekretion als ursächliche oder wenig¬ 
stens auslösende Momente der Rachitis beschuldigt wurden. Die 
einzelnen in Betracht kommenden Organe sind alle der Reihe 
nach aufgerückt, von der Thyreoidea (Mendel), den Nebennieren 
(Stoeltzner) und dem Thymus (Basch, Klose-Vogt, Matti) 
angefangen, bis zur Hypophyse (Klotz) und den EpithelKÖrperchen, 
an denen Ritter Substitution der normalen hellen Hauptzellen durch 
dunkle Elemente und Wucherung des interstitiellen Gewebes nach- 
weisen konnte, was oft mit Vergrößerung der Drüsen einherging, 
welche Noeggerath im Sinne einer kompensatorischen Hyper¬ 
trophie deutet. 

Man kann sich von vornherein nicht gut vorstellen, daß eine in 
der Regel in restlose Heilung ausgehende Krankheit, wie die Rachitis, 
durch den Funktionsausfall endokriner Drüsen bedingt sei, denn die 
Pathologie dieser Ausfallskrankheiten ist denn doch eine ganz andere. 
Auch der an zahlreichen Orten (u. a. von mir in München) festgestellte 
Frühjahrsgipfel der Rachitis stimmt nicht mit einer solchen Annahme, 
und wenn Moro sagt, das Frühjahr sei die Zeit der inneren Sekretion, 
so ist auch damit nicht das Geringste erklärt oder bewiesen. 

Weder die Versuche Romingers mit der Abderhaldenschen 
Abbaureaktion, die bei Rachitischen sowohl mit Thymus und Thyreoidea 
als auch mit Ovarial- und Hodensubstanz ein negatives Ergebnis 
lieferte, noch auch die diversen opotherapeutischen Bestrebungen, 
von denen ich bei dem Kapitel der Rachitisbehandlung noch ein 
paar Worte sagen will, sprechen in diesem Sinne. 

Die Annahme einer Abartung des dem Kalkabbau dienenden Ge¬ 
webes fand in den Experimenten von Hartmann, welcher Knorpel¬ 
stückchen von normalen und von rachitischen Individuen in die 
Bauchhöhle von Kaninchen brachte und ihrem Kalk gegenüber voll¬ 
kommen analoges Verhalten beobachtete, keine Stütze; inwieweit 
die Versuche von L e h n e r t, der mittels Strontiumfütterung eine 
Abartung des Osteoids erzeugen konnte, sowie das gegensätzliche 
Verhalten des Kalk- und Magnesiastoffwechsels bei Rachitischen in 
diesem Sinne sprechen, muß noch dunji weitere Versuche erhärtet 
werden. Aber selbst wenn dieser Beweis gelänge, wüßten wir immer 
noch nicht, durch welche Faktoren diese Zellveränderung zustande¬ 
kommt. 

Auch die zahlreichen älteren und neueren Versuche, auf experi¬ 
mentellem Wege Rachitis zu erzeugen, können nicht als überzeugend 
bezeichnet werden. Meist kommt es bei kalkloser oder kalkarmer 
Fütterung, also unter Verhältnissen, wie sie bei der Genese der 
menschlichen Rachitis keine Rolle spielen, denn das Kalkangebot ist 
in der Regel zum mindesten ausreichend, zu Osteoporose und 
nicht zu rachitischen Veränderungen. Die in dieser Richtung an- 
gestellten neueren Experimente von Mac Collum, Simmonds, 
Parson, Stipley und Park zeigen, daß sich durch 30 ver¬ 
schiedene Diätformen bei Ratten ein rachitisartiger Zustand erzeugen 
läßt, lassen aber die Frage unentschieden, ob es sich dabei um 
Kalkmangel, Vitaminmangel oder um Störungen im Kalk- oder 
Vitamin Stoffwechsel handelt. Kürzlich veröffentlichte Versuche von 
Wauschkuhn. welcher junge Hunde und Ratten monatelang in 
engen Räumen hielt und eine mit Staub und Bakterien beladene Xuft 
einatmen ließ, führten zu dem Ergebnis, daß sich bei den Ratten 
überhaupt keine Veränderungen an den Knochen hervorrufen ließen, 
während bei den Hunden keine an Rachitis mahnenden Befunde zu 
erheben waren. Die Experimente dieses Autors sprechen auch gegen 
die Domestikationstheorie, andere von ihm angestellte Versuche, in 
denen er, ebenfalls ergebnislos, Heubazillen und Streptokokken in 
die Venen injizierte, gegen den infektiösen Charakter der englischen 
Krankheit. Es ist schwer, sich aus solchen und den in der älteren 
Literatur vorliegenden Resultaten ein Bild über die Pathogenese der 
Rachitis zu machen. 

Neue Untersuchungen von Howland und Mariot, die sich 
mit der Bestimmung des Kalkgehaltes im Blute Rachitischer befassen, 
konnten einen Kalkmangel daselbst nicht nachweisen, und No egge- 
rath hält selbst den positiven Ausfall solcher Proben nicht für 
beweisend, da die einzelnen Portionen des Blutkalkes, auf deren 
gegenseitige Relation es ja hauptsächlich ankommt, sich nicht trennen 
lassen. 

Gegenwärtig stehen wir wieder einmal in einer neuen Phase 
der ätiologisdien Auffassung chronischer Stoffwechselkrankheiten, in 
deren Genese vielfach Vitaminmangel eine Rolle spielen soll. Be¬ 
treffend die Rachitis, hat bereits einer der ersten Forscher a yf 
diesem Gebiete, Funk, diese Ansicht ausgesprochen, und seiner 


ist eine ganze Anzahl, namentlich amerikanischer, Arbeiten erschienen, 
in denen dieser Faktor in den Vordergrund gestellt wird. Von vorn¬ 
herein erscheint mir eine solche Annahme wenig plausibel, denn 
bei den zweifellosen Avitaminosen handelt es sich um regressive 
Veränderungen, bei der Rachitis um einen ausgesprochen prolifera¬ 
tiven Prozeß. Die betreffenden Arbeiten lassen sich in zwei Gruppen, 
die positiven und die negativen oder zweifelhaften, einteilen. Zu 
ersteren gehören die Mitteilungen von Mac Collum, welcher 
unter den Vitaminen oder Ergäuzungsstoffen den fettlöslichen Fak¬ 
tor A als antirachitisches Prinzip bezeichnet. Da seine diesbezüg¬ 
liche Wirkung bereits in sehr geringen Mengen sich äußert, faßt er 
sie als katalytische auf. Dieser fettlösliche Faktor A findet sich, in 
absteigender Menge, in Butterfett, Lebertran, Eigelb, Rindsfett (welch 
letzteres von anderen Seiten bestritten wird) und fehlt im Schweine¬ 
fett, Handelstalg, Olivenöl und Mandelöl. Längeres oder stärkeres 
Erhitzen zerstört ihn. Mellanby gelang es, Hunde durch eine 
Kost, welcher dieser Stoff fehlte, rachitisch zu machen, wobei es 
gleichgültig war, ob sie in Freiheit oder in Gefangenschaft gehalten 
wurden. Hopkins und Chick haben diese Befunde bestätigt. Von 
deutscher. Autoren haben sich F reise und Ru pp recht mit der 
Vitaminfrage bei Entstehung der Rachitis beschäftigt und sind zu 
dem Schlüsse gelangt, daß ein wasserlösliches Vitamin, das sich in 
den Karotten findet, in Betracht komme. Dasselbe soll in den Keim¬ 
lingen oder dem Blattgrün der Pflanzen entstehen und durch das 
Futter in die Milch gelangen. Die von verschiedenen Seiten auf¬ 
gestellte Behauptung, daß diese Vitamine nicht im menschlichen oder 
tierischen Körper gebildet werden, läßt sich mit der Tatsache, daß 
sich speziell der fettlösliche Faktor A besonders reichlich im Lebertran, 
also in der Leber des Dorschfisches, findet, schwer in Einklang bringen. 

Gegen diese Auffassung des Wesens der Rachitis sind nun von 
verschiedenen Seiten begründete Einwände erhöben worden. Beson¬ 
ders Heß und Unger, gleichfalls Amerikaner, haben eingehende 
Untersuchungen angestellt, in denen sie Hunde mit einer Nahrung 
fütterten, die vollständig frei von dem fettlöslichen Faktor A war, 
ohne daß diese Tiere die geringsten rachitischen Erscheinungen auf¬ 
wiesen; die von Mellanby beschriebenen Fütterungsfolgen halten 
sie für Skorbut. Gerade die mit Kuhmilch überfütterten Säuglinge, 
die also eher zu viel als zu wenig von dem Faktor A erhalten, zeigen 
oft schwere Rachitis. 

Der schon erwähnte Findlay war gleichfalls nicht in der Lage, 
durch fettarme Nahrung Rachitis hervorzurufen, und konnte in ge¬ 
meinsam mit Pa ton und Watson durchgeführten Versuchen zeigen, 
daß in Gefangenschaft gehaltene Hunde trotz fettreichster Nahrung 
rachitisch wurden, in Freiheit lebende niemals. 

Geradezu heiter mutet es an, wenn Pereda und Elardi die Ent¬ 
stehung der Rachitis durch fettreiche Nahrung auf dem Wege über 
eine Ernährungsstörung behaupten und direkt eine fettfreie Kost 
neben Kalk- und Phosphorzufuhr empfehlen. 

Selbst ein warmer Anhänger der Vitaminlehre, Noeggerath, 
warnt davor, nunmehr die Lehre von der Rachitis auf eine Melodie 
zu stimmen, und Klotz hat sich gleichfalls energisch gegen die 
neue Theorie gewendet, die denn doch auf zu schwachen Füßen 
steht, um als endliche Lösung dieses schwierigen Problems gelten 
zu können. 

Daß Rachitis und Spasmophilie genetisch zusammenhängende 
Zustände sind, dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen; auch der 
Grund dieser Erscheinung ist in der durch den Kalkmangel bedingten 
Steigerung der Erregbaikeit des Nervensystems zu suchen, und die 
therapeutischen Erfolge mit Kalkzufuhr einerseits, mit dem den Kalk¬ 
stoffwechsel günstig beeinflussenden Phosphorlebertran anderseits 
sprechen gleichfalls in diesem Sinne. 

Obwohl die beiden folgenden Punkte nicht streng genommen in 
den Rahmen meiner diesmaligen Ausführungen gehören, möchte ich 
doch einige Worte zur Frage der sogenannten zerebralen Rachitis 
(Karger) und der rachitischen Myopathie (Hagenbach-Burck- 
hardt, Bing, Banu) sagen. Karger unterscheidet zwei Gruppen 
von Rachitikem, von denen die eine durch Schwerbeweglichkeit und 
geistige Stumpfheit, die andere durch trotz vorhandener intensiver 
rachitischer Symptome, selbst Frakturen, bestehende flotte Motilität 
und frisches geistiges Verhalten charakterisiert ist. Bei den ersteren 
nimmt er eine spezifische, durch die Rachitis bedingte Erkrankung 
der Hirnsubstanz an, die sich in Hypertrophie derselben manifestiert. 
Ich kann ihm auf diesem Wege nicht folgen, wenn ich auch die ge¬ 
wonnenen klinischen Eindrücke zugebe. Die geistig stumpfen Rachiti- 
ker sind fett und daher schwer beweglich, und man kann überhaupt 
die Beobachtung machen, daß körperlich rasch zunehmende Säuglinge 
ein langsameres Tempo der geistigen Entwicklung zeigen. Die bei 
ihnen gefundene Massenzunahme des Zerebrums ist wohl als eine 
Quellungserscheinung zu deuten, wie man ihr beim vollsaftigen 
Rachitiker ja auch im Bereiche des Knorpelgewebes begegnet. Die 
beweglichen Rachitiker sind es wegen ihrer geringeren Köroermasse, 
und ihre geistige Frische hängt mit ihrer langsameren Gewichts¬ 
zunahme zusammen. 

Auch eine rachitische Myopathie im Sinne der genannten Autoren 
kann ich nicht gelten lassen, denn die Störungen in der Motilität, 
wie sie viele Rachitiker auf der Höhe des Prozesses aufweisen, ver¬ 
lieren sich nach Abheilung desselben vollständig, können somit, wenn 
wir den Verlauf echter Myopathien zum Vergleich heranziehen, nicht 
durch tiefergreifende anatomische Veränderungen bedingt sein, son¬ 
dern sind wohl nur als Inaktivitätsatrophie zu deuten. 

_ (Schluß folgt.) 
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Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Llepmau in Berlin. 

VII. 

Die Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane; 

1. Teil: Vulva-» Vagina- und Uteruspolypen. 

Wenn man bedenkt, daß nach der Statistik von Ourlt Tumoren 
der Geschlechtsorgane 11 mal so häufig bei Frauen als bei Männern 
verkommen, so beweist allein diese Tatsache die eminente Bedeutung 
für den Praktiker, diese Tumoren zu kennen. 

Ueberblicken wir die gesamten Geschwülste der weiblichen Geni¬ 
talien, so kommen in allererster Linie für den Praktiker, wenn wir 
von den gutartigen Zervixpolypen absehen, die Uterusmyome, die 
Vulva-, Scheiden- und Uteruskarzinome und die benignen und malignen 
Geschwülste des Eierstockes in Frage. 

s. Die Geschwülste der Vulva. 

Wenn wir zuerst die Pseudogeschwülste der Vulva vor den echten 
Tumoren besprechen, so geschieht das, weil unter ihnen die spitzen 
Kondylome (Condylomata acmninata) dem Praktiker am häufigsten 
begegnen. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um entzündliche 
Wucherungen des Papillarkörpers mit zahlreichen lymphozytären und 
plasmazelligen Infiltrationen im Beckenbindegewebe. Sie können sich 
zu faustgroßen Geschwülsten entwickeln, den ganzen Scheidenein¬ 
gang umgeben und mit ihrem blumenkohlartigen Aussehen, be¬ 
sonders wenn Teile von ihnen zerfallen und verjauchen, den Ein¬ 
druck eines malignen Tumors erwecken. Ganz abgesehen davon, daß 
die Karzinome an der Vulva in der Regel den ulzerierenden Charak¬ 
ter der Hautkankroide tragen, führt die mikroskopische Untersuchung 
eines Tumorstückchens sofort zum Ziel: der rein papiläre Charakter 
bei den Kondylomen einerseits und die infiltrative, die Schranken 
des Bindegewebes durchbrechende Tendenz des Karzinoms anderseits. 

Macht so die Diagnose dieser spitzen Kondylome keine Schwierig¬ 
keiten, so muß anderseits auf einen Irrtum hingewiesen werden, 
der immer von neuem wieder auftaucht. Dieser Irrtum bezieht sich 
auf die Entstehung der spitzen Kondylome: die häufige Assoziation 
spitze Kondylome Gonorrhoe ist falsch, erst der Nachweis von Gono¬ 
kokken führt zur Diagnose Gonorrhoe. Die spitzen Kondylome ent¬ 
stehen auch ohne Gonorrhoe durch Ausflüsse aller Art, besonders 
in der Schwangerschaft. 

Therapie. Bei vereinzelten Kondylomen ist das Abtragen mit¬ 
tels eines kleinen elektrischen Thermokauters das Zweckmäßigste. 
Bei größeren Geschwülsten wird sich eine Narkose nicht vermeiden 
lassen. In der Praxis kann man zu Beginn noch durch Aetzung mit 
Add. nitric. fumans, das mit Holzsfäbchen aufgetragen wird, oder mit 
Bestreuen der Kondylome mit einem Pulver: Pulvis Sabinae und 
Alaun ana zum Ziel gelangen. 

Für den weniger Geübten kann die Differentialdiagnose zwischen 
Condylomata acuminata und den breiten Kondylomen (Condylomata 
lata) auf Schwierigkeiten stoßen, und doch sind für den, aer ein¬ 
mal ihren Unterschied sich eingeprägt hat, Verwechselungen schwer 
möglich: sie sind breiter, nässend und von braunroter Farbe. Ein 
Griff auf die schmerzlos infiltrierten Inguinaldrüsen zeigt ihre Genese: 
Syphilis (Artikel 3, Nr. 3), am besten aber können wir ihren Unter¬ 
schied dadurch demonstrieren, daß wir das mit der Platinöse ge¬ 
wonnene Reizserum im Dunkelfeld oder nach Burry untersuchen 
und die Spirochäten darstellen. 

Ebenfalls zu den Pseudotumoren zu rechnen ist die besonders 
inTOrient vorkommende Elephantiasis vulvae. Wenn auch gelegent¬ 
lich Tumoren von einem Gewicht von 14 kg (Nicolas) beobachtet 
worden sind, so ist ihr Auftreten bei uns so selten, daß wir es an 
dieser Stelle mit einer kurzen Erwähnung genug sein lassen können. 

Von den echten Tumoren kommen in erster Linie die von der 
Bartholinisdien Drüse ausgehenden Retentionszysten in Frage, die 
ebenfalls, selbst wenn sie vereitern, nicht immer eine gonorrhoische 
Genese zu haben brauchen. Ihre Diagnose ist so leicht und ihre 
Therapie, Ausschälung der Zyste, so selbstverständlich, daß dieser 
kurze Hinweis genügt, nur ist dringend eine solche Auslösung in 
der Sprechstunde zu widerraten. Ich besinne mich auf einen Fall, 
in dem hierbei durch Verletzung des Bulbus vestibuli eine lebens¬ 
gefährliche Blutung bei der Patientin auftrat 

Die Angiome, Fibrome, Lipome, Enchondrome und 
Neurome bedürfen ihrer Seltenheit wegen keiner Besprechung. 

Und jetzt kommen wir zu derjenigen Erkrankung der Vulva, die 
immer und bei jeder Diagnose erwogen werden muß, zu den Karzi¬ 
nomen. Wie jeder Arzt bei der Vergrößerung der Gebärmutter an 
eine Schwangerschaft zu denken hat, so ist es seine Pflicht, bei 
jeder Tumorbildung und Erosion zunächst an ein beginnendes Karzi¬ 
nom zu denken und erst nach Ausschluß der Malignität eine andere 
Diagnose zu suchen. Nach Frankl, Schottländer und Schwarz 
hat man mit einer Frequenz von etwa 2—2Vs% von Vulvakarzinom 
zu rechnen. Werden in der Mehrzahl Frauen von 55—70 Jahren 
hiervon befallen, so sind doch auch Fälle im frühesten Alter, ja 
sogar bei einem 14jährigeii Mädchen (Kinoshita) beobachtet worden. 

Diagnose. Pruritus und Kraurosis (Nr. 4) sind oft die Vor¬ 
läufer der Erkrankung. In jedem Falle ist auch nur bei dem ge¬ 
ringsten Verdacht die Exstirpation eines genügend großen Oe- 


websstückchens vorzunehmen. Die mikroskopische Untersuchung führt 
sicher zum Ziel. Nur so sind Verwechselungen mit syphilitischen 
und tuberkulösen Oeschwüren zu vermeiden, denn gerade beim Be- 
inn, und das ist ja das Unglück aller Karzinomträgerinnen, fehlen 
chmerzen und Beschwerden der Frau gänzlich. Erst später treten 
ausstrahlende Schmerzen, Juckgefühl, Brennen und, beim Sitz des 
Karzinoms in der Oegend der Harnröhre, Beschwerden beim Urin¬ 
lassen auf. 

Therapie. Die Behandlung ist klar gegeben. Gleich von 
laschke bin ich der Meinung, in jedem Falle, wenn es noch mög¬ 
lich ist, die Operation auszuführen und nach der Operation mit 
der Strahlenbehandlung eine Rezidivbildung möglichst hmtanzuhalten. 

Die noch bösartigeren, aber sehr seltenen Sarkome sind in 
gleicher Weise nur histologisch zu diagnostizieren, und bei schlech¬ 
terer Prognose deckt sich die Therapie mit der beim Vulvakarzinom 
angegebenen. 

b. Die Geschwülste der Vagina. 

Wenngleich nicht selten Zysten der Scheide zu der falschen 
Diagnose Descensus vaginae führen und gelegentlich Fibrome der 
Vagina beobachtet sind, so wird die Geschwulstpathologie auch 
dieses Oenitalabschnittes allein beherrscht von dem Karzinom. 

So häufig die Karzinome der Gebärmutter auf die Scheide über¬ 
greifen, so selten ist der primäre Scheidenkrebs. Unter 24446 gynäko¬ 
logisch kranken Frauen fanden sich nach Schottländer nur 
6 Fälle von Carcinoma vaginae. Auch hier, wie beim Vulvakarzinom, 
sind zahlreiche Fälle beobachtet,* in denen diese Erkrankung schon 
im jugendlichen Alter, beispielsweise bei einer 19jährigen Frau, 
(Falk) auftrat 

Diagnose. Der Lieblingssitz des primären Scheidenkarzinoms 
ist das hintere Scheidengewölbe. Bald ist der Tumor flach, bald 
stark zerklüftet oder blumenkohlartig entwickelt, nicht selten wird 
die ganze Scheide in ein derbes, starr infiltriertes Rohr verwandelt. 
Wenn man kurz hintereinander wie ich beginnende Scheidenkarzinome 
sich entwickeln sah auf einer Ulzeration, die durch ein oft gerügtes 
Riesenpessar entstanden war, so kann man nicht' umhin, hierin etn 
ätiologisches Moment zu sehen. Für den, der pflichtgemäß über¬ 
haupt vaginal untersucht, ist die Diagnose von Carcinoma vaginae 
leicht zu stellen. 

Therapie. Die Behandlung besteht bei schlechtester Prognose 
in radikaler Entfernung des ganzen Genitalschlauches und nachheriger 
Bestrahlung. 

Die Sarkome der Scheide gleichen makroskopisch oft den Fi< 
bromen und sind nur durch die mikroskopische Untersuchung zu 
diagnostizieren. Nach Frankl sind im ganzen 50 Fälle von trau- 
bigem Sarkom im Kindesalter beobachtet worden. 

c. Die Geschwülste der Gebärmutter. 

Einen Hauptanteil an der Geschwulstentwicklung der weiblichen 
Oenitalien hat neben den Ovarien der Uterus. Das vielgestaltige 
pathologisch-anatomische Bild löst sich für den Praktiker ln fünf 
gut übersehbare und gut diagnostizierbare Gruppen auf: a) die 
Schleimhautpolypen, b) die Uterusmyome und Adenomyome, c) die 
Uteruskarzinome, d) die Chorionepitheliome und e) die Uterusr 
sarkome. 

a) Schleimhantpolypen. Die Polypen, die von der Schleimhaut 
der Zervix oder des Korpus ihren Ausgang nehmen, zeigen vorzüg¬ 
lich, wie Frankl mit Recht betont, „den allmählichen Uebergang 
von hyperplastischen Prozessen zu den Tumoren**. 

Diagnose. So leicht die Diagnose bei der digitalen Unter¬ 
suchung, besonders im Spekulumbild, zu stellen ist, immer wieder 
kommen Fälle vor, wo diese Diagnose in der Praxis übersehen wird 
Wenn eine Frau wochenlang schwer blutet und die gegebenen 
Sekalepräparate nicht zum Ziele führen, statt dessen eine einfache 
Spekulumuntersuchung einen blutenden Zervixpolypen nachweist, wenn 
in einem anderen Falle ein junges Mädchen jahrelang an schwersten 
Dysmenorrhöen leidet, die sie fast zum Selbstmord treiben, und 
die Entfernung eines übersehenen Zervixpolypen sie mit einem 
Schlage gesund macht, so sind das Unterlassungssünden, die in der 
Praxis nicht Vorkommen dürften. Nur aus unsern Fehlern lernen wir. 

Differentialdiagnostisch kämen noth die gestielten und nach 
außen gebogenen submukösen Myome in Frage, die viel größer als die 
Schleimhautpolypen sind und, ihrer fibrösen Beschaffenheit gemäfi, 
viel härter sich anfühlen. Wenn sie beim Heraustreten aus der 
Portio an der Zirkumferenz ulzerieren, können sie zu merkwürdigen 
diagnostischen Fehlern führen; so wurde in einem solchen Fall die 
Diagnose Abort gestellt. Eine sorgfältige Abtastung und Beobachtung 
dürfte diesen diagnostischen Fehler vermeiden lassen. Da bei allen 
Polypen maligne Degenerationen nicht selten sind, so ist es Pflicht^ 
in jedem Falle nach Exstirpation des Polypen mikroskopisch zu 
untersuchen. 

Therapie. Die Abtragung mit Messer und Schere nach vor¬ 
herigem Abbinden des Stieles und Exkochleation der hypertrophischen 
Schleimhaut des Uterus ist die gegebene Behandlungsmethode, aber 
auch sie erfordert klinische Assistenz und klinischen Apparat, wenn 
anders man nicht sich plötzlich schwer zu bewältigenden Blutungen 
gegenüber sehen will. 
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Feuilleton. 

Allerlei aus dem Auslande. 

Frankreich. 

In meinem letzten Berichte aus Frankreich hatte ich über den 
medizinischen Kongreß in Straßburg berichtet. Ein würdiges Gegen¬ 
stück zu ihm, hinsichtlich des Mißbrauchs medizinischer Kongresse 
zu politischen Zwecken, bildet der in Warschau abgehaltene fran- 
iftsisch-polnische medizinische Kongreß, der „ein Erfolg ohnegleichen* 1 
gewesen sein soll. Mehr als 100 französische Teilnehmer waren dabei 
erschienen. Für den nüchternen Beobachter ist dies keine über¬ 
wältigende Zahl, ganz besonders, wenn man erfährt, daß fast alle 
französischen Universitäten, mehrere gelehrte Gesellschaften, einige 
Stadtverwaltungen, das Kriegsministerium und sonst noch ein paar 
staatliche Behörden raehrköpfige Missionen dazu abgeordnet hatten. 
Es blieben also kaum mehr nichtoffizielle französische Kongreß¬ 
besucher übrig. Sie wurden alle zusammen mit Extrazug an der 
deutschen Grenze abgeholt und zunächst nach Posen verbracht. Hier 
wurden sie unter den Klängen der Marseillaise, die eine polnische 
Militärkapelle spielte, empfangen, durch einen Triumphbogen in mili¬ 
tärischen Autos in die Stadt geführt, zu einem Feste im ehemaligen 
kaiserlichen Schloß geladen, von den Behörden verherrlicht und von 
den Professoren der dortigen neuen polnischen Universität beweih¬ 
raucht. Es ist bemerkenswert festzustellen, wie sehr die Polen bei 
ihrem Kongresse nach französischem Rezepte arbeiteten^ Beim schon 
erwähnten Straßburger medizinischen Kongreß hatte das militärische 
Oberkommando mitgewirkt, es hatte die damit verbundene Sanitäts¬ 
geräteausstellung in die Hand genommen und die Militärärzte von 
Elsaß-Lothringen zum Besuch derselben kommandiert. Die Polen 
stellten für den ärztlichen Kongreß Militärmusik und Militärautos zur 
Verfügung. Welcher Teilnehmer konnte da noch für die Abrüstung 
eingenommen sein, über die man gerade in Washington verhandelte? 

Nach dieser Vorfeier in Posen kamen die Franzosen nach War¬ 
schau, wo sie von Fest zu Fest gejagt wurden. Von den eigent¬ 
lichen Verhandlungen des Kongresses weiß der Sonderberichterstatter 
der „Presse Medicale** von Paris, der das hier Wiedergegebene er¬ 
zählt, nichts Näheres mitzuteilen, außer daß bei der Eröffnungs¬ 
sitzung das polnische Staatsoberhaupt Pilsudski persönlich anwesend 
war und daß der berühmte Nervenarzt aus Paris Dr. Babinski, 
der Entdecker des nach ihm benannten Zehenphänomens, der, wenn¬ 
gleich Franzose, polnischer Abstammung ist, aufs lebhafteste bejubelt 
wurde. Ein besonders geartetes Fest wurde den Franzosen in den 
Minen des Salzbergwerks von Wieliczka, 300 m unter der Erdober¬ 
fläche, gegeben. Sie wurden hier beim Empfang mit der Marseillaise 
anposaunt, sodann wurde getäfelt und getanzt. Ein Sonderzug hatte 
die Kongreßteilnehmer mit ihren Damen dorthin geführt. 

Es war also ein Festen ohnegleichen. Auf der Heimreise scheint 
es dem ärztlichen Sonderberichterstatter der Presse MSdicale, wie 
es sich in solchen Fällen geziemt, doch etwas katzenjämmerlidi zu¬ 
mute geworden zu sein. Als Vertreter der medizinischen Fachpresse 
schien ihm doch der Hauptzweck des Kongresses zu sein, die pol¬ 
nische Medizin zu einer Schülerin der französischen zu machen, um 
den polnischen Büchermarkt mit den Erzeugnissen der französischen 
medizinischen Verleger überschwemmen zu können. Dies ist aber 
zur Zeit ganz aussichtslos. Die polnische Valuta steht ja weit unter 
der deutschen und abgrundtief unter der französischen. 100 polnische 
Mark waren damals gerade 35 französische Centimes wert. Wie 
soll man da in Polen französische Bücher kaufen oder sich Zeit¬ 
schriften aus Paris halten? Lag da nicht Deutschland für Polen 
finanziell wie geographisch bedeutend näher? War da nicht 
eine große Gefahr, die Früchte der rauschenden Sympathiekund¬ 
gebungen des Kongresses wieder zu verlieren? Von diesem Alb¬ 
drücken geplagt, hielt sich der Sonderberichterstatter auf der Heim¬ 
reise zwei Tage lang in Berlin auf, um dem kranken Deutschland 
den Puls zu fühlen und eine Prognose zu stellen. Er hat sie aber 
nicht ausgesprochen, sondern sich damit begnügt, einen Status prae¬ 
sens über den Patienten zu geben, der von richtiger Beobachtung 
zeugt; denn er sagt: Berlin ist nicht traurig, sondern so lebhaft wie 
früher. Abgesehen von der Abnahme der Stadtbeleuchtung und der 
Uniformen, ist äußerlich nichts Verändertes wahrzunehmen. Die Wirt¬ 
schaften sind alle gesteckt voll, sodaß man, des Sonntags wenigstens, 
kaum einen Platz bekommt, da werden Rhein- und Moselweine ge¬ 
trunken, ein recht gutes Orchester spielt dazu die Modestücke, es 
wird bis tief in die Nacht hinein getanzt, und der Franzose, der 
zu verdienen gibt, ist freundlichst aufgenommen. 

Die französische Universität Straßburg wird mehr' und * mehr 
nach dem Muster der andern Landesuniversitäten mmgeformt. Es 
ist eine Eigenart der französischen medizinischen Fakultäten, daß 
sie viel mehr Ordinariate haben als die entsprechend großen deut¬ 
schen und daß die naturwissenschaftlichen Fächer, die der Mediziner 
hören muß, in einer für sie besonders zugeschnittenen Form von 
ordentlichen Professoren der medizinischen Fakultät gelehrt werden. 
Vor dem Kriege hatte Straßburg 12 Ordinariate, jetzt hat es 18. Die 
Zahl der Studierenden an der Fakultät bewegte sich aber im um¬ 
gekehrten Verhältnis zu der der Ordinarii. Sie ist von 626 im Jahre 
1914 auf 463 im Jahre 1920 zurückgegangen. 

Durch den früheren Präsidenten Poincarg, der als Kriegsanstifter 
und als Lothringer einen besonderen Anteil am Ergehen von Str a ß. 
huig nimmt, Ist soeben der Universität eine Stipendienstiftung ^ 0 


300000 Fr. von der Marquise Arconati Visconti zugeflossen. Von 
derselben Spenderin hatte im vorhergehenden Jahre das Institut 
für erdphysikalische Beobachtungen an der Universität Straßburg ein 
Geschenk von 150000 Fr. erhalten. 

Trotz aller Verherrlichung, die man sich in Frankreich vorzu¬ 
spiegeln pflegt, fällt doch manchmal ein Blick hinter die Szene und 
zeigt dunkle Schatten. Der schlimmste ist die stetige Abaahme der 
Geburtenziffer. Eine Anzahl von Departements entvölkert sich lang¬ 
sam, so Gers, bei den Pyrenäen, und Calvados und Manche, in der 
Normandie. Die beiden letzteren haben in weniger als einem Jahr¬ 
hundert um weit über 100000 Seelen verloren, in einigen andern, 
in der Bretagne und Savoyen, gibt es noch kinderreiche Familien. 
Immerhin ist der Ausgleich sehr kümmerlich. Im Jahre 1913 hatte 
Frankreich schon die geringste Geburtenziffer unter allen zivilisierten 
Nationen. Während der jährliche Geburtenüberschuß über die Todes¬ 
fälle auf 1000 Einwohner in Deutschland damals 12—15 betrug, be¬ 
lief er sich in Frankreich nur auf 1. Die höchste Geburtenzahl war 
in Frankreich im Jahre 1859 mit 1010000 erreicht worden, 1913 war 
sie auf 745000 gesunken, und während des Krieges, im Jahre 1918, 
sind die Geburten auf 450000 heruntergegangen, während die Sterbe¬ 
ziffer in diesem Jahre mehr als doppelt so viel betrug. Nun sind 
freilich im Jahre 1919—1920 die Geburten in Frankreich wieder 
an Zahl in die Höhe gegangen, sie nähern sich dem bescheidenen 
Stand von 1913. Aber die Zahl der Eheschließungen war in der 
entsprechenden Zeit doppelt so groß als vor dem Kriege, sodaß 
also dieser Wiederanstieg der Natalitat doch nur scheinbar ist und 
noch zu keinen Hoffnungen für Frankreichs Zukunft in der Bevöl¬ 
kerungsfrage berechtigt Schober (Wildbad, früher Paris). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die ethisch, wirtschaftlich, sozial und politisch ver¬ 
werflichen Streiks der Eisenbahner und der Berliner 
städtischen Arbeiter haben selbstverständlich auch höchst be¬ 
dauerliche Nachteile für das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen und die Kranken Versorgung verursacht Ein Aufruf 
der Vorstände der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer und des 
Großberliner Aerztebundes lautete u. a.: „Die ärztliche Versorgung 
ist in großer Gefahr! Der Streik in den städtischen lebenswichtigen 
Betrieben, die Stillegung der Elektrizitäts-, Gas- und Wasserwerke 
und des Verkehrsnetzes hat eine ärztliche Versorgung der Privat- 
kranken sowie der Kranken in den Krankenhäusern fast unmöglich 
gemacht Operationen können wegen mangelnder Licht- und Wasser¬ 
zufuhr kaum durchgeführt werden, was für die Kranken die schwer¬ 
wiegendsten Schädigungen zur Folge haben muß. Die Kranken 
liegen in kalten Sälen und Zimmern, weil wegen des fehlenden Wassers 
und der Kohlenuot die Dampfheizung nicht in Betrieb gehalten 
werden kann; ebenso ist eine vorschriftsmäßige Bereitung des Essens, 
vor allem des regelmäßigen Anwärmens der Milch für Säuglinge 
und Kleinkinder unmöglich.** Um nur ein Beispiel zu erwähnen, so 
waren im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus 
die Krankensäle, in denen neben Hunderten von Kindern auch 
160 Säuglinge untergebracht waren, nicht mehr geheizt, die Küchen¬ 
einrichtung lahmgelegt, sodaß auch das Kochen unmöglich gemacht 
wurde, die Milch für die Säuglinge konnte nicht angewärmt, die 
Windeln nicht gewaschen werden. Die Ausführung operativer Ein¬ 
griffe, auch der leichteren Art, war infolge Lichtmangels unmöglich 
gemacht. Mit der Petroleumlampe in der Hand mußten die Kranken¬ 
schwestern von Bett zu Bett gehen. Aehnliche unerhörte Zustande 
herrschten in den meisten anderen Krankenhäusern. Wir bitten 
nunmehr alle Kollegen, uns die von ihnen festgestell¬ 
ten schweren Schäden der Gesundheits- und Kranken¬ 
fürsorge mitteilen zu wollen, damit die Oeffentiich- 
keit auch über diese unheilvollen Folgen der gewissen¬ 
losen Streiks aufgeklärt wird. Das geeignete Material 
soll in zweckentsprechender Bearbeitung der Regie¬ 
rung und dem Reichstag übergeben werden. J. S. 

— Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten (vgl. d. W. 1921 S. 841) wurde vom 
Reichsrat angenommen. 

— Im Preußischen Ministerium für Volks Wohlfahrt 
fand am 21. I. d. Js. eine Besprechung zwischen Vertretern des 
Ministers und dem erweiterten Vorstand des preußischen Medizi¬ 
nalbeamtenvereins statt, in der die wichtigsten Fragen der 
Stellung, der BesoldungsVerhältnisse und der Amtstätigkeit der preu¬ 
ßischen Medizinalbeamten erörtert wurden. Der Minister für Volks- 
wohifahrt beabsichtigt, derartige Besprechungen nach Bedarf zu 
wiederholen. 

— Der in Nr. 6 S. 202 mitgeteilte Bescheid des preußi¬ 
schen Ministers für Volkswohlfahrt über die staat¬ 
liche Bekämpfung der Kurpfuscherei bedeutet leider kurz 
und schlecht, daß bei der Lösung dieser wichtigen Aufgabe des 
öffentlichen Gesundheitswesens im Reich und in Preußen fortge- 
wurstelt werden soll. Wie wenig die Behörden bisher die ihnen 
zur Verfügung stehenden Maßnahmen angewandt haben, beweist 
auch ein Blick in die illustrierten Zeitungen, wie die „Fliegenden 
Blätter*', das „Familienblatt Daheim**, „Die Woche“ u. a., die sich 
nicht entblöden, Nummer für Nummer die offensichtlichsten Schwindd- 
anzeigen von Geheimmittelfabrikanten und Kurpfuschern aufzunehmen. 
Der Reichsgesundheitsrat oder der preußische Landesgesundheitsrat 
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sollte pflichtmäßig die den „bezüglichen“ Ministem nicht zur Ver¬ 
fügung stehende Initiative ergreifen, um Mittel und Wege anzu¬ 
geben, mit denen man auch ohne aussichtslose gesetzgeberische Ver¬ 
ordnungen der Kurpfuscherei und dem Geheimmittelschwindel ün 
Interesse der Volksgesundheit besser als bisher entgegenwirken 
könnte. J* S. 

— Als eine berechtigte Satire zu der obigen Erklärung des Volks¬ 
wohlfahrtsministers erscheint die Anzeige, mit der die Kinder des 
bekannten „Naturheilkundigen“ Bi 1 z seinen Tod anzeigen. 
Danach war Bilz „Begründer des Sanatoriums Bilz in Dresden-Rade- 
beul und des öffentlichen Familienluftbades im Lößnitzgrunde, Ver¬ 
fasser des Volksgesundheitsbuches ,Das neue Naturheilverfahren', 
im 80. Jahre seines arbeits- und segensreichen Lebens“. „Sein Wirken 
im Dienste der Volksgesundheitspflege und des Menschheitsglückes, 
dessen Voraussetzung er im einfachen natürlichen Leben erblickte, 
und dem er 50 Jahre lang bis zuletzt seine Kräfte widmete, war ein 
einzigartiges, vorbildliches, das in die Zukunft des deutschen Volkes 
weit hinausleuchten und dem Verblichenen ein ehrenvolles und dank¬ 
bares Andenken sichern wird!“ Bekanntlich ist einmal das „segens¬ 
reiche Sanatorium“ wegen der in ihm herrschenden Mißstände be¬ 
hördlich geschlossen worden. 

— Im Hauptausschuß des Preußischen Landtages 
äußerte sich Staatssekretär Becker über die Grundlinien der 
neuen Universitätsverfassung, die demnächst als Ministerial- 
Verfügung herauskommen werden. In die engere Fakultät und in den 
Senat seien Vertreter der Extraordinarien und Privatdozenten auf¬ 
genommen. Zum Dekan könne nur ein ordentlicher Professor gewählt 
werden. Zwischen den Fakultäten würden Arbeitsgemeinschaften ge¬ 
schaffen. Eine Vertretung der Studenten im Senat sei von Studenten 
und Fakultäten abgelehnt worden. 

— In der letzten Stadtverordnetensitzung wurden von den 
bürgerlichen Fraktionen die Leistungen der Krankenkassen 
scharf kritisiert. Es läge keine Veranlassung vor, bei der Behandlung 
von Krankenkassenmitgliedem in den städtischen Krankenhäusern 
noch große Summen der Steuerzahler zuzugeben. Die Krankenkassen 
hätten zumeist sehr große Einnahmen. Wenn sie nicht ein so großes 
Beamtenheer beschäftigten, könnten sie viel mehr für ihre Mitglieder 
leisten und die Selbstkosten für die Krankenkassenmitglieder in den 
Anstalten zahlen. 

— Nach einer früheren Verfügung des Preußischen Ministeriums 
der öffentlichen Arbeiten hatten einzelne Eisenbahndirektionen, ins¬ 
besondere Altona und Münster, das Recht bekommen, an Orten, wo 
mehrere Bahnärzte bestellt sind, die freie Wahl unter diesen Bahn¬ 
ärzten einzuführen, sofern dadurch nicht wesentlich höhere Auf¬ 
wendungen entständen. Von dieser Möglichkeit wurde an verschie¬ 
denen Orten Gebrauch gemacht. Die weitere Durchführung be¬ 
gegnete aber erheblichen Schwierigkeiten, und zwar von seiten bis¬ 
heriger Bahnärzte, soweit sie eine namhafte Einnahmeeinbuße zu 
befürchten hatten, und der Aerzteorganisationen, die an mehreren 
Orten unbeschränkt freie Arztwahl verlangten. Infolge dieser Um¬ 
stände w'urde die Durchführung der beschränkt freien Bahnarztwahl 
an den noch in Frage kommenden Orten aufgehalten und auf 
Weisung des Reichsverkehrsministeriums einstweilen, bis zur Be¬ 
endigung der Verhandlungen mit den Aerzteorganisationen der ein¬ 
zelnen Länder über eine einheitliche Regelung des Bahnarztwesens 
im Bereiche der Reichsbahn, ausgesetzt. 

— Ostpreußische Landkrankenkassen (Insterburg, Oletzko 
usw.) bemühen sich fremde Aerzte heranzuziehen, um mit inrer Hilfe 
die ansässigen Kollegen vor die Wahl zu stellen, entweder die ihnen 
gebotenen Bedingungen für die ärztliche Versorgung der Kassen an¬ 
zunehmen oder ihre Existenz zu verlieren. Die von den Kassen den 
fremden Aerzten angebotenen Bedingungen sind mit Rücksicht auf die 
sehr hohen in Abzug zu bringenden Unkosten (40—80°/ 0 ) als völlig 
unzulänglich zu bezeichnen. 

— Die Fraktion der USPD. im Reichstag hat den Entwurf 
eines Gesetzes eingebracht, das die Errichtung von Beratungs¬ 
stellen und Heimen für werdende Mütter und Unterwei¬ 
sungsstellen für Säuglingspflege fordert. Die erwerbstätigen Mädchen 
und Frauen sollen mindestens acht Wochen vor und acht Wochen 
nach der Entbindung von jeglicher Arbeit befreit werden. 

— Der Vorstand des Ostseebäder-Verbandes hat be¬ 
schlossen, den Bade Verwaltungen zu empfehlen, von Aus¬ 
ländern einen 100o/oigen Aufschlag auf Kurtaxe und Bäder¬ 
preise zu nehmen. 

— Der neueste Marktbericht über den Handel mit Drogen und 
Chemikalien zeigt dieses Mal entgegen früheren Berichten, die fast 
nur Erhöhungen meldeten, eine Verbilligung einer Anzahl wichtiger 
Heilmittel. Im Preise zurückgegangen sind Bismut- (150 M. pro 
Kilo), Blei- und Borpräparate, Camphor (200 M. pro Kilo), 
Chinin, Kokain, Codein und Morphium (letztere je ca. 2000 M. 
pro Kilo), Glyzerin, Jodpräparate, Opium, Vaseline sowie 
Zink und dessen Präparate. Im Preise gestiegen sind: Acid. 
acetylosalicylicum um 50 M. pro Kilo; Acid. carbolicum pur. 
crist. fast um das Doppelte; Acidum tannicum um 10 M. pro Kilo; 
Aether sulfuric. um 80°/ 0 ; Amidopyrin um 300 M. pro Kilo; 
Phenazon um 185 M., Antipyrin. salicylic. um 45 M., Analgesin 
Coffein, citric. um 235 M. pro Kilo; Aspirin um 120 M. pro Kilo; 
Pyrogallol um 125 M. pro Kilo; Salizylpräparate um 15 M. pro 
Kilo, Salol um 50 M. pro Kilo; Spiritus um 23 M. das Liter; Theo¬ 
bromin puriss. um 530 M. pro Kilo, Theobromin natr. salicylic. 
130 M. pro Kilo. 


— Geh. San.-Rat Konrad Küster vollendete am 1. II. sein 
achtzigstes Lebensjahr. Achtzehn Jahre lang gab er die „All¬ 
gemeine Deutsche Universitätszeitung“ heraus. 

— Der 34. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere Medi¬ 
zin findet vom 24.-27. IV. 1922 in Wiesbaden unter dem Vorsitze von 
Prof. L. Brauer (Hamburg-Eppendorf) statt. Die Hauptverhandlungsgegen¬ 
stände sind aus dem Gebiete der Leberkrankheiten sowie aus den Fragen der 
inneren Sekretion gewählt. Die Verhandlungen über die Leberkrankheiten 
werden eingeleitet durch ein Referat von Prof. Eppinger (Wien) über Ikterus, 
jene des zweiten Hauptthemas durch ein Referat von Prof. Biedl (Prag) über 
Hypophyse. Zu beiden Referaten werden ergänzende Vorträge gruppiert, wie 
denn überhaupt auf die Gewinnung gewichtiger Einzelvorträge ganz besonders 
Wert gelegt werden soll. Projektionsapparat und Epidiaskop stehen den Vor¬ 
tragenden zur Verfügung. Vortragsanmeldungen, denen eine kurze Inhaltsangabe 
beizufügen ist, sind bis zum 18. III. an Prof. L. Brauer, Hamburg-Eppendorf, 
Martinistr. 56, zu richten. Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits veröffent¬ 
licht ist, dürfen nicht zugelassen werden. Die Wiesbadener Hotels und Pensionen 
gewähren den Kongreßteilnehmern und deren Frauen Vergünstigungen. Außerdem 
ist ein Ortskomitee bemüht, für die jüngeren Herren kostenlos Unterkunft bei 
Wiesbadener Familien und im Städt. Krankenhause zu beschaffen. Bestellungen 
von Wohnungen bis zum i. IV. 1922 spätestens bei dem Städt. Veikehrsbüio, Ab¬ 
teilung Aerztl. Kongresse, das Wünsche bezügl. bestimmter Hotels nach Möglich¬ 
keit berücksichtigen wird. Mit der Tagung ist eine Ausstellung verbunden. An¬ 
meldungen für diese an Oberarzt Dr. G6rönne, Wiesbaden, Städtisches Kranken¬ 
haus bis spätestens 18. UI. 

— Die Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkursein Berlin 
veranstaltet vom 2 .- 29 . III. neben den üblichen Kursen aus allen Gebieten 
je einen Gruppenkurs über Tuberkulose (vom 13 .— 19 - III.)* Strahlen¬ 
kunde (vom 19 .—25. III.) und Herzkrankheiten (vom 27- III.—1. IV.). 
Näheres durch die Geschäftsstelle, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin 
Friedrich-Haus). 

— Vom 6.— 11 . III. d. J. findet in der I. Medizinischen Universitätsklinik 
der Charitg in Berlin ein Kursus der Krankenernährung mit praktischen 
Uebungen in der Diätküche statt, wobei am Vormittag von Geh.-Rat 
His und Prof. Gudzent theoretische Vorträge gehalten werden und nachmittags 
praktische Kochübungen in der Diätküche stattfinden. Auskunft erteilt Prof. 
Gudzent. 

— Der IV. Karlsbader internationale ärztliche Fortbildungs- 
kursus mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie und 
Balneotherapie findet in der Zeit vom 24.— 30 . IX., also unmittelbar nach 
der Naturforscherversammlung, in Karlsbad statt. — Auskünfte erteilt 
Dr. Ganz (Karlsbad). 

—■ Fleckfieber. Deutsches Reich (20.—28.1. mit Nachträgen): 34. — Genick¬ 
starre. Deutsches Reich (1.-7.1.): 15. - Ruhr. Deutsches Reich (1.—7. L): 47. — 
Abdominaltyphus. Deutsches Reich (1.-7.1.): 144. 

— Hamburg. Der Senat hat unter dem 28. XII. 1921 Vor¬ 
schriften über die staatliche Prüfung von Kranken¬ 
pflegerpersonal bekannt gegeben. 

— Hocbschulnachrichteo. Bonn. Priv.-Doz. Prof. Pütt er hat den 
Ruf als Abteilungsvorsteher an das Physiologische Institut nach Kiel 
(vgl. auch Nr. 3 S. 104) als Nachfolger von Prof. Friedr. Klein an¬ 
genommen. — Breslau. Das durch den Weggang des Geh.-Rat 
Kallius (vgl. diese Wochenschrift 1921 S. 786) nach Heidelberg er¬ 
ledigte Ordinariat für Anatomie ist dem a. o. Prof. v. Eggeling, Pro¬ 
sektor am Anatomischen Institut in Jena, angeboten worden. — Greifs¬ 
wald. Priv.-Doz. Stephan, Oberarzt der Frauenklinik, hat die Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor erhalten. — Gießen. Für Gynäkologie 
habilitierte sich Dr. Adolf Seitz, Assistenzarzt an der Frauenklinik. 
— Leipzig. Dr. Bostroem, Oberassistent an der Psychiatrischen 
und Nervenklinik, hat sich habilitiert. — Marburg. Prof. Freuden¬ 
berg, Oberarzt der Kinderklinik (Luisenheilanstalt) in Heidelberg, hat 
einen Ruf als Nachfolger Bessans erhalten (vgl. Nr. 6 S. 202). 

— Gestorben. Prof. Goette, früher Ordinarius der Zoologie 
und vergleichenden Anatomie an der Straßburger Universität, im 
82, Lebensjahre in Heidelberg. — San.-Rat Paul Starke, der hoch¬ 
verdiente Generalsekretär des Aerzteverbandes, am 1. II. an einem 
schweren Herzleiden in Leipzig. Nachdem wir erst vor kurzer Zeit 
das Ableben Wiebels zu beklagen hatten, ist wieder einer der Wort¬ 
führer der ärztlichen Bewegung nach kampfreichem Wirken dahin¬ 
gegangen. Ueber 10 Jahre hat Starke ira Dienste des LV. gestanden 
und seine Kräfte im Interesse der ärztlichen Allgemeinheit verbraucht. 
Ehre seinem Angedenken. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag Georg Thieme (Leipzig): 
Säuglings- und Kleinkinderpflege in Präge und Antwort. Eine Vor¬ 
bereitung zur Prüfung als staatlich anerkannte Säuglings- und Klein¬ 
kinderpflegerin von Dr. med. Erich Krasemann (Rostock). Mit 
einem Geleitwort von Prof. Dr. med. H. Brüning (Rostock). 2. ver¬ 
besserte Auflage. Preis M. 15.—. — Die Geschlechtskrankheiten. Ihr 
Wesen, ihre Erkennung und Behandlung. Ein Grundriß für Studierende 
und Aerzte von Prof. Dr. Karl Zieler (Würzburg). Mit 17 Abbil¬ 
dungen im Text und auf 1 Tafel. 2. vermehrte Auflage. Preis M. 30.—. 
Vorstehende Preise sind innerhalb Deutschland zuscnlagsfrei. 


— Von den durch den Eisenbahnerstreik und den Streik der Berliner städtischen 
Arbeiter hervorgerufenen allgemeinen schweren Storungen ist naturgemäß auch unsere 
Wochenschrift betroffen worden. Mit Nr. 8 wird die ordnungsmäßige Ausgabe wieder 
bergestellt werden. Redaktion und Verlag der Deutschen medizinischen Wochenschrift. 


— Ich bin von einer Ißtägigen, durch den Eisenbahnerstreik verlängerten Erholungs¬ 
reise zurückgekehrt. J. Schwalbe. 
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Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Allgemeines. 

++ Attgust Ludowici» Die Pflugschar. Philosophie des Gegen¬ 
satzes. München F. Bruckmann A.-G. 1921. 279 S. Geb. M. 36.—. 
Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Der Verfasser versucht allenthalben im Denken und in der Sprache 
eine Polarität (Gegensätzlichkeit) nachzuweisen, deren Paare in je 
einem dritten Begriff zusammengefaßt werden (z. B. Geburt—Tod; 
Zeugung). Neben anregenden Bemerkungen finden sich viele speku¬ 
lative Vergewaltigungen des Tatbestandes. Die hirnphysiologischen 
Bemerkungen S. 265 wären besser weggeblieben. 


Biologie. 

++ Erwin Baur (Berlin), Bugen Fischer (Freiburg) und Fritz 
Lenz (München), Urundrifi der menschlichen Erblichkeit«- 
lehre und Kassennygiene. Bd. 1. Menschliche Erblich¬ 
keitslehre. München, J. H. Lehmann, 1921. 305 S. M. 50.— 

Bd. II. Menschliche Auslese und Rassenbygiene. 251 S. 
M. 38.—. Ref.: Ag. Blühm. 

Der in erster Linie für die studierende Jugend bestimmte Grundriß 
wird dem klinischen Lehrer und dem seinen Beruf richtig erfassenden 
praktischen Arzt gleich willkommen sein. Dem sich unwillkürlich 
aufdrängenden Vergleich mit Schallmayers klassischem Werk hält 
er durchaus stand. Knapper in der Darstellung, bringt er inhaltlich 
eher mehr als weniger. Die allgemeine Variations- und Erblichkeits¬ 
lehre hat in Bd. 1 1. Abschnitt durch Baur eine relativ eingehende, 
äußerst klare Darstellung gefunden. Fischer behandelt in Bd. 1 2. Ab¬ 
schnitt die Rassenunterschiede des Menschen. Da diese erste Würdi¬ 
gung der Bedeutung der anthropologischen Rasse (im Gegensaiz zur 
biologischen) im Rahmen einer Rassenhygiene, auch in den diesbezüg¬ 
lichen von Lenz verfaßten Kapiteln, durchaus objektiv gehalten ist, 
so erscheint sie dankenswert; denn für die Rassenhygiene sind alle 
erblichen Eigenschaften von größter Bedeutung. Dem Mediziner wird 
auch die von Lenz in Bd. I 3. Abschnitt gegebene erste kritische 
Uebersicht der krankhaften Erbanlagen willkommen sein; dem psycho¬ 
logisch interessierten die Erörterung der Erblichkeit der geistigen 
Begabung in Bd. 1 4. Abschnitt. Bd. II, von Lenz verfaßt, behandelt 
im 1. Abschnitt die Auslese beim Menschen (die biologische und die 
soziale und deren beiderseitige Zusammenhänge). Abschnitt 2 ist der 
praktischen Rassenhygiene gewidmet, wobei Verfasser sich mit seinen 
Vorschlägen stets innerhalb der Grenzen des Möglichen bewegt. 

O. O. Fellner (Wien), Plazenta- und Hodenlipoid. Pflüg. Arch. 189 
H. 4/6. Injektion von Plazentar- und Ovariallipoid (Fellner) bei 
männlichen Tieren führt zur Verkleinerung der Hoden, Schrumpfung 
der Kanäle, Aufhören der Spermatogenese. Diese Degenerations¬ 
wirkung ist nicht spezifisch, sie ähnelt dem Zustand der Hoden bei 
der Geburt. Injiziertes Lipoid aus Hoden erwachsener Tiere erzeugte 
umgekehrt bei weiblichen Tieren dieselben wachstumsfördernden Wir¬ 
kungen auf die inneren Genitalorgane, wie injiziertes Plazentar- und 
Ovariallipoid. Diese Wirkung ist spezifisch und kommt anderen 
Lipoiden nicht zu. Im Hoden wird außer männlichem auch weibliches 
Lipoid erzeugt; wo, ist unentschieden. Seine Existenz im Sperma ist 
vielleicht für die Wirkung auch nicht befruchtender Kohabitation auf 
den Stoffwechsel verantwortlich. 


Anatomie. 

♦♦ Franz Weidenreich (Mannheim), Der Menschenfuß. Stutt¬ 
gart, E. Schweizerbart, 1921. 230 Seiten mit 65 Abbildungen. Ref.: 
Eisler (Halle). 

Auf breitester Grundlage behandelt der Verfasser sein Thema, 
indem er nicht nur die bisher in der Literatur niedergelegten Tat¬ 
sachen und Hypothesen in vorsichtiger Kritik verwertet und vom 
anatomischen, vergleichend-anatomischen, physiologischen, anthropo¬ 
logischen Und phylogenetischen Standpunkte beleuchtet, sondern auch 
in scharfsinniger und überzeugender Weise hauptsächlich von der 
funktionellen Seite an die Frage der Umbildung des Tierfußes in den 
Menschenfuß herantritt und die wesentlichen ursächlichen Momente 
herausarbeitet. Den morphologischen Kernpunkt des Fußproblems 
bildet das Fersenbein. Seine Bedeutung für den architektonischen 
Aufbau neben derjenigen der übrigen Skelettelemente wird eingehend 
dargelegt und der Einfluß der Muskulatur geschildert. Die Ableitung 
des Menschenfußes aus dem Kletterfuß der Primaten in Anpassung 
an die Verwertung als Stand- und Lauffuß wird über die rein hypo¬ 
thetische Betrachtungsweise von Klaatsch hinausgehoben. Für die 
Stammesgeschichte des Menschenfußes, liefern weder die bisher be¬ 
kannten fossilen Reste noch die Rassenforschung brauchbare Unter¬ 
lagen, und bei umsichtiger Erörterung des Deszendenzproblems kommt 
der Verfasser nur zu dem Ergebnis, daß der Hominidenahn schon 
von vornherein lange untere Extremitäten besaß, als er die ter¬ 
restrische Lebensweise aufnahm. — Das vorliegende Werk erscheint 
mir bedeutungsvoll nicht nur für Anatomen und Entwicklungsmecha¬ 
niker, Prähistoriker und Anthropologen, sondern auch für Chirurg e n 
und Orthopäden. 


H. Berger, Zellgehalt der menschlichen Großhirnrinde. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 69 S. 46. Die Rindenmasse nimmt vom 10. Jahr bis 
zum Erwachsenenalter um 90 ccm, das Hirngewicht um 141 g zu. Die 
in einem Fall berechnete Zahl von 5Vs Milliarden Ganglienzellen 
dürfte eher etwas zu niedrig sein. 

Holzer, Gliafaser-Färbung. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 354. 
Durch gute Abbildungen belegte, für Formol- und Alkoholmaterial 
geeignete Methode. 

Lacristän, Feinere Histologie der Epiphyse. Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 69 S. 142. Die Zirbeldrüse ist vom 7. Jahr an in Rückbildung 
begriffen, die von anderen Autoren als Erscheinungen einer Sekretion 
autgefaßten Einschließungen sind Rückbildungserscheinungen. Sie hat 
spezifische Zellen nervöser Natur. 

E. Vogt (Tübingen), Nabeischnnrkreislanf im Röntgenbilde, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Lehre vom Verschluß des Ductus arteriosus 
Boialli. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Als Injektionsmasse wird 
empfohlen: 60 g Mennige mit 100 g Wasser verrührt, 20 g präzipitierte 
Kreide und ebensoviel Gelatine zugesetzt. Von der Nabelvene aus 
wurden unter anderem das Herz und Art. pulmonalis gefüllt. Das 
Herz der Neugeborenen steht fast rein horizontal, die Herzspitze be¬ 
findet sich im 4. lnterkostalraum weit außerhalb der Papillarlinie. Die 
Herzform ist kugelig. Nach Einsetzen der Atmung rückt das Herz in 
eine spitze Winkelstellung zur Körperachse. Der Ductus Botalli wird 
infolge der Entfaltung der Lungen durch „Drehknickung“ ausgeschaltet. 


Physiologie. 

E. Gellhorn (Hallea.S.), Uebung und Ermüdung. I, u. II. Mitteilung. 
Pflüg. Arch. 189 H. 1/3. Ueber die Gesetze der Uebung, Ermüdung 
und Uebungsfestigkeit bei geistiger Arbeit wurden nach der Krae- 
pel in sehen und Bourdon sehen Methode, sowie in Anlehnung an 
Peders Selbstversuche Beobachtungen an einem großen Menschen- 
material aller Altersstufen gesammelt, die zeigten, daß man u. a. die 
Versuchspersonen in drei Gruppen teilen kann: solche, die Fortschritte 
nur während der Uebungspausen, solche, die sie nur während der 
Arbeit, und solche, die sie kontinuierlich machen. Auf höheren 
Uebungsstufen erfährt die Ermüdung scheinbare Zunahme. Mädchen 
stehen den Knaben nach. Jenseits des 45. Lebensjahres ist die Ermüd¬ 
barkeit gesteigert. Die Uebungsfestigkeit zeigt keine sexuellen und 
Alters- aber starke individuelle Unterschiede. Zur Prüfung pharmako¬ 
logischer Einflüsse sollen nur Personen verwendet werden, die das 
Uebungsmaximum erreicht haben, und der einzelne Versuch darf nicht 
länger als 20 bis 30 Minuten dauern. Intensive körperliche oder 
geistige Arbeit führt einen Ermüdungszustand herbei, in dem Körper¬ 
temperatur und Pulsfrequenz stark herabgesetzt sind. Letztere ist 
schon bei geringerer geistiger Arbeit nachweisbar. Die Verände¬ 
rungen bilden sich nach einer Zeitspanne zurück, die der geleisteten 
Arbeit entspricht. Koffein natriosalicyl. vermag das Ermüdungsgefühl 
nach geistiger Arbeit günstig zu beeinflussen, ohne aber die Puls¬ 
frequenz zu ändern; die Temperaturkurve wird etwas erhöht. Die in 
geistiger Ermüdung auftretende Pulsverlangsamung wird durch Atropin 
ganz aufgehoben, ist also durch Erhöhung des Vagustonus bedingt 

O. Rieß er (Frankfurt a. M.), Rote und weiße Muskeln. Pflüg. Arch. 
190 H. 1/3. Mit einfacher Anordnung lassen sich Kaninchenmuskeln 
einige Stunden ausgeschnitten überlebend erhalten. Der rote Muskel 
zeigt zum Unterschied vom weißen stets eine zweite Erhebung in der 
Zuckungskurve, ändert dagegen deren Form wenig bei der veratrin- 
vergiftung, auf die der weiße in der bekannten Weise mit zweitem 
kontrakturartigen Gipfel anspricht. Umgekehrt wirken Physostigmin 
und (reversible starke Kontraktur beim roten Muskel) Ammoniak. 
Nachtrag: Azetylcholinlösung in großer Verdünnung bewirkt an Frosch- 
und Krötenmuskeln Dauerkontraktur, aber nur bei Eintauchen der 
Nerveneintrittsstelle, Atropin und Novokain verhindern diese Azetyl¬ 
cholinkontraktur. Kurarisierung nicht. Diese Befunde sind für die 
Frage der parasvmpathischen Muskelinnervation, sowie die pharmako¬ 
logische Kontraktur überhaupt, von großer Bedeutung. 

F. Schanz (Dresden), Optische Sensibilisation. Pflüg. Arch. 190 
H.4/6. Sie ist nach dem Verfasser so zu erklären, daß die aus dem 
Sensibilisator herausgeschleuderten Elektronen von den benachbarten 
Eiweißmolekülen aufgefangen werden und deren Gefüge verändern. 

Kolm und E. P. Pick (Wien), Erregbarkeit der sympat hi scheu 
Herznervenendeo. Pflüg. Arch. 189 H. 1/3. Mangel an freien Kalzium¬ 
ionen in der Nährlösung des Froschherzens vermindert die aktions¬ 
verstärkende Wirkung des Adrenins oder kehrt sie um, bis zum diasto¬ 
lischen, durch Atropin aufhebbaren, also durch die Vagusendigungen 
bewirkten Stillstand. Vorbehandlung des Herzens mit Chlorkalzium 
steigert dagegen die typische Adreninwirkung bis zur Ventrikelkon¬ 
traktur, während die Vorhöfe kräftig weiterschlagen. Ergotamin hemmt 
die Kalzium-Adrenin-, aber nicht die Kalk-Kaliumkontraktur. Die iso¬ 
lierte Kammer wird auch nach Kalziumbehandlung durch Adrenin nicht 
beeinflußt; die Wirkung ist an das „Oberherz“ bzw. die hier mün¬ 
denden sympathischen Nervenenden gebunden. 

O. Loewi (Graz), Humorale Uebertragbarkeit der Herzoerveo- 
wirkoflg. Pflüg. Arch. 189 H. 4/6. Der Verfasser fand am Froschherzen, 
daß unter dem Einfluß der Reizung der herzhemmenden und -fördern¬ 
den Nerven Stoffe vom gleichen Wirkungscharakter, wie er derNerven- 
reizung eignet, in der Flüssigkeit nachweisbar werden. Was ihre 
chemische Natur betrifft, so konnte bis jetzt ausgeschlossen werden, 
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daß cs sich beim Vagusreizprodukt um Kalium handelt, da Atropin 
die Wirkung aufhob, was bei Kalium nicht der Fall ist. 

Adolf Basler (Tübingen), Blutbewegung in den Kapillaren. II. Mit¬ 
teilung. Pflüg. Arch. 190 H. 4/6. Es werden Vorrichtungen zur Mes¬ 
sung der Geschwindigkeit des Blutstroms in den Kapillaren und des 
Kapillarblutdrucks im Finger des lebenden Menschen beschrieben, die 
leicht auch für klinische Zwecke brauchbare Ergebnisse liefern. 

W. Senner (Freiburg i. B.), Atmung in bewegter Luft. Pflüg. Arch* 
190 Fi. 1/3. Nach den Tierversuchen und Berechnungen des Verfassers 
ist es ausgeschlossen, daß Winddruck die Inspirations- oder Exspira¬ 
tionsmuskelarbeit effektiv behindert. Ferner ist es unwahrscheinlich, 
daß der Thorax immer auf die normale Mittellage eingestellt und die 
dazu nötige Muskeltätigkeit als Atmungshinderung empfunden wird. 
Die MitteUagc des Thorax als eines elastischen Gebildes ist vielmehr 
durch den Unterschied zwischen Außen- und Inneudruck bestimmt. 
Der Grund der Atembehinderung in Sturmböen und im Flugzeug 
dürfte vielmehr hauptsächlich in den schnellen und unregelmäßigen 
Druckwechseln zu suchen sein. 

Le Heux (Utrecht), Cholin als Hormon der Darmbewegung. III. 
und IV. Pflüg. Arch. 190 H. 4/6. Verschiedene organische Säuren 
wirken nach Rona und Neukirch verschieden stark erregend auf 
die Bewegungen des überlebenden Darms. Der Verfasser fand, daß 
die Cholinester derjenigen Säuren, die stark erregen, die schon durch 
Hunt usw. als besonders wirksam erkannten sind: Essigsäure, Pro¬ 
pionsäure, Brenztraubensäure u. a.; die Ester der schwach wirksamen 
Bemsteinsäure und Benzoesäure wirken nicht stärker als Cholin 
selbst. Atropin, das die Wirkung der Ester antagonistisch aufhebt, 
wirkt ebenso auch auf die Wirkung der Salze der Säuren. Das 
normal im Darm vorhandene Cholin dürfte also der Angriffspunkt 
der Wirkung der organischen Säuren sein, und der Verfasser regt 
an, zu untersuchen, ob audi die Zuckerwirkung ähnlich zu deuten sei, 
evtl, auch bei anderen Organen, wie dem Herzen. Cholineinspritzung 
bei Katzen verstärkt, wie Röntgenbeobachtung zeigte, die Magen- 
und Dünndarmbewegung unter Wahrung ihres normalen Charakters. 


Psychologie. 

++ Alfred Stehr (Wiesbaden), Grundlegung zur sozialen Hy¬ 
giene und Politik. Bd. 1: Entwicklung der (jefühle und das Glück. 
Leipzig, J. A. Barth, 1921. 131 S. M. 24.-. Ref.: Mamlock. 

Das Werk geht von dem Gedanken aus, daß in der Sphäre des 
Menschen jede Hygiene der sozialen Gebilde eine Hygiene der Ge¬ 
fühle zur unerläßlichen Stütze haben muß. Der Verfasser hat in 
diesem Sinne, als Nervenarzt, Philosoph und Nationalökonom, seine 
Ansichten über die Gefühlsformen, die Empfindungen, die Entwick¬ 
lung der Gefühle, die Tendenzen in ihrer Entwicklung, die Leistung 
als ihres Wertmaßstabes, über Freude und Leid, sowie die Ver¬ 
ankerung der Gefühle im Objektiven, entwickelt. Es zeigt sich in 
den zum Nachdenken anregenden Ausführungen, selbst wo man ihnen 
nicht folgen kann, wieder, wie förderlich die Beherrschung der Philo¬ 
sophie seitens des Arztes ist. Allerdings muß auch der Leser ein 
nicht geringes Maß erkenntnis-theoretischen Wissens, zum mindesten 
aber Verständnisses für die vorliegenden Fragen haben. Mit flüch¬ 
tiger Lektüre ist das Buch nicht zu erschöpfen, sondern man muß 
sich sorgfältig hinein vertiefen; der Arzt wird dann auch manches 
finden, worüber er mit dem Autor disputieren könnte. 


Allgemeine Pathologie. 

R. Hey er (München), Stickstoffhanshalt im Qrelseoalter. D.'Arch. 
f. klin. M. 138 Fl. 1/2. Bilanzuntersuchungen bei Leuten zwischen 64 und 
72 Jahren: Die gefundenen Werte für die Abnutzungsquote liefen 
innerhalb des Durchschnittes an dessen oberer Grenze. Auch die Stick¬ 
stoffmengen, mit denen die Versuchspersonen auf das minimale Gleich¬ 
gewicht gebracht wurden, weichen von den beim Erwachsenen neuer¬ 
lich gefundenen Werten nicht ab. Durch die mitgeteilten Versuche 
wird kein Eiweißabbau für das Senium erwiesen. 

Kolm und E. P. Pick (Wien), laverse Herz Wirkungen parasym- 
pathiscber Gifte. Plüg. Arch. 190 H. 1/3. Bei Sommerfröschen machen 
sogenannte Vagusgifte — Azetylcholin, Muskarin, Hypophysenstoff — 
keinen diastolischen Stillstand, wenn die Nährlösung kalkreich ist. 
Nach besonderer Kalziumchioridvorbehandlung machen sie eine Herz¬ 
kontraktur, die durch Atropin nicht aufzuheben ist. Nach Lähmung 
der sympathischen Herznerven durch Ergotamin tritt die Azetyl¬ 
cholinkontraktur nicht auf; sie ist also Folge der Erregung des durch 
Kalk überempfindlich gewordenen Herzsympathikus durch einen Stoff, 
der sonst „parasympathisch“ wirkt. 

Otto Strauß (Berlin), Verhalten des Blutdrucks nach Röntgen¬ 
bestrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Die klinischen Betrach¬ 
tungen haben bis jetzt keine Unterlage dafür gegeben, daß eine Neben¬ 
nierenbestrahlung einen krankhaft erhöhten "Blutdruck herabsetzt. Die 
hierüber angestellten Tierversuche sind teilweise unrichtig gedeutet, 
teilweise direkt zu Schlußfolgerungen nicht ausreichend. 

G. Amantea (Rom), Experimentelle Epilepsie. Pflüg. Arch. 189 
H. 4/6. Durch lokale Strychninisierung der sensomotorischen Rinden¬ 
felder gelang dem Verfasser beim Hunde die Auslösung epileptischer 
Anfälle durch sensible Reizung der korrespondierenden Hautgebiete. 
Nach kaustischer Zerstörung des betreffenden Feldteiles blieb die 
Auslösbarkeit des Anfalls von dem betreffenden Oebiet aus, aber von 


anderen ließ sie sich erzielen, wenn das betreffende Rindenfeld lokal 
strychninisiert wurde. Zur sicheren Beantwortung der von den Neuro¬ 
logen aufgestellten Einzelfragen über die Möglichkeit reflektorisch 
bedingter Epilepsie sind nach des Verfassers Ansicht weitere Ver¬ 
suche nötig. _ 

Pathologische Anatomie. 

♦♦ Felix v. Werdt (Innsbruck), Pathologisch-anatomische and 
histologische Beiträge zur Kenntnis der sogenannten 

».Spanischen Grippe“. Bern, Ernst Bircher, 192J. 1105. Fr.4.80. 
Ref.: W. Groß (Greifswald). 

v. Werdt bespricht nach einer epidemiologischen Einleitung zu¬ 
nächst die Frage aes Erregers, die noch ungeklärt ist. Er neigt zur 
Annahme eines unsichtbaren Virus und zur Ablehnung des Pfeiffer¬ 
schen Bazillus. Eingehender ist die Schilderung des makroskopischen 
Sektionsbefundes, der sich mit den Erfahrungen von anderer Seite im 
wesentlichen deckt und die Beschreibung des histologischen Befun¬ 
des der Lungen, bei denen besonders starke Wucherungen des Al¬ 
veolarepithels entsprechend der sog. Riesenzellenpneumonie nach 
Masern betont werden. __ 

Mikroben- and ImmunitUdehre. 

Bruno Lange (Berlin), Superinfektion. Zschr. f. Hyg. 94 H. 2/3. 
Bei der Hühnercholerainfektion der Meerschweinchen und der Mäuse¬ 
typhusinfektion der Mäuse ist der Organismus in der Regel nicht 
imstande, genügend Antikörper zu bilden und eine genügend hoch¬ 
gradige Immunität zu entwickeln, um die Erreger völlig unschädlich 
zu machen. Daher sind hier die Bedingungen zur Entstehung einer 
chronischen, latenten oder rezidivierenden Infektion gegeben, die wir 
als den Ausdruck einer unvollkommenen, labilen und in ihrer Höhe 
schwankenden Immunität ansehen. 

P.Schmidt und H.Happe (Halle), Die Anaphylaxiefrage. Zschr. 
f. Hyg. 94 H. 2/3. Mit einem völlig eiweißfrei gemachten Agar läßt 
sich fast regelmäßig ein tödlicher anaphylaktischer Shok auslösen. 
Bei Anwendung inaktiver Sera bleibt jede Wirkung aus, ebenso, wenn 
6tatt Serum Kochsalzlösung verwendet wird. Berkefeldfiltration macht 
das Agaranaphylatoxin wirkungslos; es ist also wahrscheinlich korpus- 
kulärer Art, nicht völlig gelöst. Als primäre Noxe beim Shok ist 
am wahrscheinlichsten ein Gefäßspasma infolge der von den Endo : 
thelien adsorbierten Agaranaphylaxinteilchen anzusehen. Der Tod 
beim anaphylaktischen Shok der Meerschwemchen ist ein ausgespro¬ 
chener Erstickungstod, kein Herztod. 

H. Munter (Berlin), Abspaltung b akt er lo lytischer und hämo¬ 
lytischer Ambozeptoren. Zschr. f. Hyg. 94 H. 2/3. Die Abspaltung 
schützender Antikörper (Bakteriolysine) von den Bakterien war sowohl 
im Tierversuch (Pfeifferscher Versuch) als auch in vitro (bakterizider 
Plattenversuch) nachweisbar. Ebenso konnte die Abspaltung hämo- 
fytischer Ambozeptoren festgestellt werden. Die Anwesenheit frischer, 
unbeladener Blutkörperchen ist dabei nicht unbedingt erforderlich. 

J. Morgenroth und L. Abraham (Berlin), Depressioosimmnoitit 
bei lotravenöser Superinfektion mit Streptokokken. Zschr. f. Hyg. 94 
H. 2/3. Nach subkutaner, intraperitonealer und intravenöser, chronisch 
verlaufener Vorinfektion mit Streptokokken tritt bei Mäusen innerhalb 
1—3 Tagen eine Immunität gegen die akut verlaufende intravenöse 
Nachinfektion mit Streptokokken ein. Diese Immunität („Depressions¬ 
immunität“) führt zu einer mehr oder weniger ausgeprägten Verzöge¬ 
rung oder auch zum Ausbleiben des Todes. 

Selma Meyer (Düsseldorf), Pathogenität virulenter und avi- 
rnlenter Diphtheriebazillen. Zschr. f. Flyg. 94 H. 2/3. Diphtherie¬ 
bazillen, die beim Menschen eine maligne Diphtherie hervorgerufen 
hatten, zeigten auch im Tierversuch akut tötende Wirkung. Aus 
klinisch leiditen Fällen wurden nicht immer Bazillen gleich geringer 
Virulenz gezüchtet, vielmehr waren die Erreger in der Hälfte der Falle 
so pathogen, daß Tierversuch und klinischer Verlauf der menschlichen 
Erkrankung im Gegensatz standen. Die Versuche mit Bazillen von 
Bazillenträgern, Rekonvaleszenten und Dauerausscheidern deckten fast 
durchweg stark krankmachende Eigenschaften der Bazillen auf. 
2 Monate nach Krankheitsbeginn war noch volle, 3 und 5 Monate 
nach Krankheitsbeginn abgeschwächte Pathogenität im Tierversuch 
festzustellen. 

A. Luger und E. Lauda (Wien), Uebertragbarkelt des Herpes 
zoster auf das Kaninchen. Zschr. f. Hyg. 94 H. 2/3. Die Verimpfung 
des Herpes-zoster-Bläscheninhaltes auf die Kaninchenkornea zeitigt im 
Gegensatz zuin Herpes febrilis und Herpes corneae keine charakte¬ 
ristische makroskopische Reaktion. Auch eine 41lgemeininfektion des 
Kaninchens läßt sich durch korneale und intravenöse Verimpfung des 
Bläscheninhaltes, der Lumbalflüssigkeit und des Serums der Kranken 
nicht erreichen. Die Kernveränderungen der Hauteffloreszenz werden 
entsprecehnd analogen Befunden bei der Herpes-febrilis-Keratitis usw. 
als aegenerative aufgefaßt. 

L Bogendörfer (Würzburg), Typbusbazifleti und BakterizMIe. 
D. Arch. f. klin. M. 138 H. 1/2. Defibriniertes Blut Typhöser wurde in 
der Einwirkung auf frisch aus dem Blut gezüchtete Typhusstämme, auf 
Stuhl-, Harn- (1 Fall), sowie auf Laboratoriumsstämme untersucht 
Unterschiede in der Bakterizidiegröße scheinen im Verlauf des Thyphus 
nicht vorzukommen. Im übrigen wurden Resistenzunterschiede gegen¬ 
über den bakteriziden Kräften festgestellt Am meisten resistent er¬ 
wiesen sich die aus dem Blut isolierten Stämme. 

Eduard Reichenow (Hamburg), Verhalten von_Ifypaoose«a 
gamhiense im menschlichen Körper. Zschr. f. Hyg. 94 H. 2/3. Ein- 
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ehende Untersuchungen über das periodische Auftreten der Schlaf¬ 
rankheitstrypanosomen im Blut, die Ursachen ihrer Abnahme und die 
Bedeutung der Formverschiedenheiten im Blute. Weiterhin werden 
die Ausbreitung der Trypanosomen außerhalb der Blutbahn und ihr 
Eindringen in die Zerebrospinalflüssigkeit, ihre Anzahl und Morpho¬ 
logie im Liquor und die Zellvermehrung und der Infektionsverlauf in 
der Zerebrospinalflüssigkeit besprochen, sodann der Zusammenhang 
zwischen Trypanosomenbefund und Krankheitserscheinungen (Wir¬ 
kungen der Blut-, Lymph- und Liquorinfektion) und die Ueberein- 
stimmungen in den Beziehungen von Trypanosoma gambiense und 
Spirochaete pallida zum Zentralnervensystem. 

Masaaki Koike (Berlin), Verhalten der' Schüdkrftten- und 
TrompetenbazUlen bei Tierpassagen. Zschr. f. Hyg.94 H. 2/3. Eine 
Virulenzsteigerung der säurefesten Schildkröten- und Trompetenbazillen 
ließ sich bei den Passage versuchen nicht feststellen. 


Strahlenkunde. 

++ R. Fürstenau, M. Immelmann und J. {Schütze (Berlin), 
Leitfaden des R5nt een Verfahrens für das röntgeno¬ 
logische Hilfspersonal. 4. Aufl. Stuttgart, F. Enke, 1921. 
47o Seiten mit 313 Abbildungen. M. 102.—. Ref.: Otto Strauß 
(Berlin). 

Das vorliegende Buch hat sich bis jetzt in hervorragendem 
Maße als Leitfaden für die Ausbildung von Röntgenassistentinnen 
bewährt. Von seinen früheren Auflagen unterscheidet sich das Werk 
dieses Mal durch eine weitere Ausgestaltung des therapeuti¬ 
schen Teils. Der Symmetrieapparat, der Lilienfeld-Zusetzapparat, 
der (in der Besprechung etwas aphoristisch gehaltene) Radio-Silex, 
der Wintzsche Regenerierautomat, die Fernfeld-Bestrahlung sind 
neuzeitlich geschildert und führen den Leser in einer leicht ver¬ 
ständlichen Darstellungsform, welche an diesem Buch so außer¬ 
ordentlich zu rühmen ist, schnell ein. Für die nächste Neuauflage, 
die ja bei dem vortrefflichen Unterrichtsbuch sehr bald nötig werden 
wird, möchte ich die Einfügung eines für das Hilfspersonal leicht 
verständlichen Schaltschemas für den Hochspannungsgleichrichter 
(als Ersatz für die bisherige Fig. 72) als zweckmäßig erachten. 

A. March, K. Staunig und O. Fritz (Innsbruck), Für die prak¬ 
tische Röctrenolofie konstruiertes Spektrometer. Fortschr. d. Röntgenstr. 
28 H. 5. Das neue Spektrometer, welches zur Zeit noch nicht im Handel 
zu haben ist, arbeitet an Stelle der photographischen Platte mit einem 
Fluoreszenzschirm. Die kürzeste Wellenlänge läßt sich leicht ablesen. 
Da die Spannung der Apparatur wie die Verteilung der übrigen Wellen¬ 
längen nach ihrer relativen Intensität gesetzmäßig mit der erreichten 
kürzesten Wellenlänge Zusammenhängen, kann das Spektrometer als 
absolutes Meßinstrument für die Strahlenqualität und die Spannung 
verwendet werden. Die Arbeit damit erfordert keine Uebung. Die 
Röntgenröhre läßt sich leicht und zuverlässig für alle radiographischen 
und therapeutischen Zwecke mit dem Spektrometer eichen. 

K. Staunig (Innsbruck), Darstellung der Hand in der Zltherspieler- 
jfefhmg. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Statt der detailarmen radio¬ 
ulnaren Projektion wird die in Zitherspielstellung empfohlen: Mittel¬ 
stellung zwischen Sagittal- und Frontalstellung. Diese Schrägaufnahme 
gibt zahlreiche Einzelheiten und genügt für die grobe Lokalisation. 


Allsremdne Therapie. 

♦♦ Sigmund Fränkel (Wien), Die Arzneimittel-Synthese auf 
Grundlage der Beziehungen zwischen chemischem Auf¬ 
bau und Wirkung. 5. Aufl. Berlin, J. Springer, 1921. 906 S. 
M. 276.—. Ref.: E. Rost (Berlin). 

Deutschlands chemische und pharmazeutisch-chemische Groß¬ 
industrie war führend in der W^lt tmd ist es wohl noch heute. Als 
vor 20 Jahren Verfassers „Arzneimittel-Synthese“ zum erstenmal er¬ 
schien, war es ein in bescheidenem Umfang angelegtes, der Literatur¬ 
angaben entbehrendes Buch. Trotz Weltkrieg^ drückender Nach¬ 
kriegszeit und Teuerung ist dieses Werk weiter erschienen, ausgebaut 
und vervollkommnet worden. Die besondere Berücksichtigung der 
chemischen Veränderungen, die die Arzneistoffe im Organismus er¬ 
leiden, die. Verwertung der in- und ausländischen Literatur und die 
Zusammenstellung der einschlägigen Patente geben dem Buch seine 
Eigenart. Noch immer steht es in der Weltliteratur allein da. Das 
Erscheinen der 5. Auflage, die die Literatur bis Mai 1921 verarbeitet 
und manche Kapitel erweitert und umgearbeitet darbietet, wird für 
die zahlreichen Institute, Forscher und Aerzte hochwillkommen sein, 
die trotz der naturgemäß sich findenden Mängel mit Vorteil dieses 
Werk als Nachschlagebuch benutzen, sich schnell über den Stand ein¬ 
schlägiger Fragen auf Grund der Literatur unterrichten wollen und 
nicht selten dankbar für die Fundgrube dieses Sonderwissensgebiets 
sein werden. _ 


Innere Medizin. 

♦♦ Fritz Munk (Berlin), Grundrlfi der gesamten Röntgen¬ 
diagnostik innerer Krankheiten. 2. AufI. Leipzig, Georg 
Thieme, 1921. 297 Seiten mit 193 Abbildungen. Oeb. M. 60.—.. 

Ref.: Otto Strauß (Berlin). 

Neben den großen, der Röntgendiagnostik gewidmeten Werken 
von Groedel und Aßmann besteht auch ein Bedürfnis nach kleiner^ 


kürzer gefaßten Orientierungsbüchern. Ais solches hat sich Munks 
Grundriß bei seinem ersten Erscheinen (1914) allgemeine Anerkennung 
erworben. Es enthält das Ergebnis der röntgenologischen Arbeiten der 
Krausschen Klinik, deren Verdienste um die radiologische Diagnostik 
heute nicht genug gewürdigt werden. In vielen Teilen der Röntgen¬ 
diagnostik (Oesophagus, Kolonbewegungen, Mesaortitis luetica usw.) 
sind die Arbeiten der Krausschen Klinik führend geworden, hier liegt 
auch die Stärke des Munkschen Buches. Seine eigenen Forschungen 
über krankhafte Veränderungen am Skelett hat Munk in der Neuauflage 
in ausgezeichneter Weise mit verwertet. In der Darstellung der Lungen¬ 
tuberkulose hat Munk die modernen Auffassungen von Asch off, 
Gräff und Küpferle sehr stark berücksichtigt. Nicht ganz zu folgen 
vermag ich ihm in der Betrachtung der Staubprozesse in der Lunge. 
Bemerkenswerterweise äußert sich Munk — wie auch andere — senr 
zurückhaltend über den Wert des Pneumoperitoneum. 

Willführ und Wendtland (Berlin), Massenerkraokuogen durch 
Ratinkoltoren. Zschr. f. Hyg. 94 H. 2/3. In einer Schul- und Für¬ 
sorgeerziehungsanstalt erkrankten 95 Personen plötzlich mit hohem 
Fieber, Erbrechen und Durchfällen. Die Infektion war auf das Essen 
zurückzuführen. Auf dem Küchentisch, auf dem dieses bereitet wurde, 
waren kurz vorher Köder zur Rattenvertilgung mit Ratinkulturen her- 
gestellt worden. Die Erkrankungen verliefen zum Teil recht schwer 
(Kollapse, bedrohliche Herzerseneinungen), Todesfälle kamen nicht 
vor. Das Serum der Kranken wies gegenüber einer in der Anstalts¬ 
apotheke beschlagnahmten Ratinkultur zum Teil hohe Agglutinations¬ 
werte auf. 

W. Hergt (Heidelberg), Diagnostische Verwertbarkeit fl er Groher- 
Wldalreaktion. D. Arch. f. klin. M. 138 H. 1/2. Unter dem Einfluß 
irgend einer neuen Infektion kann neuerdings eine auf frühere Typhus¬ 
schutzimpfung zurückzuführende Agglutination (nicht über 1: 200 +) 
auftreten. Auch nicht geimpfte, fieberhaft erkrankende Personen können 
eine unspezifische Typhusagglutination (bis 200 +) zeigen. Das be¬ 
schriebene Verhalten vermag nicht die Bedeutung der Gruber-Widal- 
reaktion für die Typhusdiagnose zu beeinflußen, wenn nur austitriert 
und öfters untersucht wird. 

H. Aßmann (Leipzig), Remerkoogea zur Arbeit W. Neumann 
in 137 H. 3/4. D. Arch. f. klin. M. 138 H.l/2. Die Deutung der Zwei¬ 
teilung des rechten Herzrandes — oberhalb des rechten Vorhofs vor¬ 
springender linker Vorhof — ist nicht mehr strittig. 

Stephan Hediger (Zürich), Volnrabotometrie. D. Arch. f. klin. M. 
138 H. 1/2. Der Schwerpunkt der volumbolometrischen Methode liegt 
nicht im Erfassen einer absoluten Größe, sondern in der Möglichkeit, 
mit großer Empfindlichkeit Aenderungen an der Zirkulation zum Aus¬ 
druck zu bringen, die sonst nicht erkannt werden können. Die Methode 
mißt die Volumschwankung des untersuchten Arterienabschnittes. Das 
gemessene Volumen ist das direkte Maß für die Querschnittsamplitude. 
Untersucht werden die Einflüße des Schlagvolumens, des peripheren 
und kollateralen Widerstands und der Einfluß der Pulsform auf die 
Querschnittsamplitude. 

Stephan Hediger (Zürich), Volumbolograoh. D. Arch. f. klin. 
M. 138 H. 1/2. Bei dem Hedigerschen Volumbolographen wirken die 
Volumschwankungen auf eine als Schwimmer — Petroleum — ver¬ 
wandte Korkscheibe, in der der Registrierhebel verankert ruht. 

Otto Klein (Prag), Reststickstoffgehalt bei arteriosklerotischen 
Hypertonieen. D. Arch. f. kiin. M. 138 H. 1/2. Bei benignen Sklerosen 
— Untersuchungen an 50 Fällen — wurden periodische Störungen der 
Nierenfunktion, insbesondere vorübergehende mäßige Erhöhungen des 
Reststickstoffgehalts gefunden. Diese werden auf periodisch auftretendc 
Zirkulationsstörungen zurückgeführt. Die Grenze zwischen benigner 
und maligner Form der Nierensklerose vom klinischen Standpunkt 
wenigstens ist nicht scharf. 

Siegmund Singer (Wien), DlfferentialdlarDose des ioterlobflreo 
Empyem«*. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Große Höhle im Ober¬ 
lappen bis zum Interlobulärspalt reichend mit Flüssigkeitsansammlung. 
Die Differentialdiagnose gegenüber interlobärem Empyem kann un¬ 
möglich sein (1 Fall). 

Hans Lorenz (Hamburg), Lymohofene Lnngenkarzinose. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 28 H. 5. Charakteristisch ist das Röntgenbild: Feines 
Netzwerk mit zahlreichen kleinsten Flecken (quergetroffenen Lymph- 
efäßen). Nach dem Hilus zu verdichtet sich das Netzwerk und die 
ungenzeichnung wird breiter. Hilus scharf begrenzt. Im Gegensatz 
zu Miliartuberkulose oder Peribronchitis die oberen Lungenfelder relativ 
frei. 3 Fälle bei primärem Magenkarzinom. 

H. R. Schinz (Zürich), Begutachtung der Lnnrentaberkalose auf 
Grund der Rftntrenafi«ergachnng. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. 
Die Fehlerquellen und differentialdiagnostischen Gesichtspunkte werden 
übersichtlich kurz besprochen. 

Marie Clauß (Heidelberg), Ulcos ventrtculi. D. Arch. f. klin. M. 
138 H. 1/2. Eingehende seelische und körperliche Untersuchungen 
bei 100 Personen mit sicher festgestelltem chronischen Magengeschwür: 
Die Annahme einheitlicher Ulkusgenese ist nicht möglich. Nur bei 
einem Teile der Kranken ist neurogene Ulkusentstehung im Sinne Berg¬ 
manns möglich. Bei einer größeren Zahl — späteres Alter — dürften 
Gefäßveränderungen ursächlich in Frage kommen. Vielleicht kann 
manchmal im Sinne von RÖßle — 5 unter 7 Polyarthritisfällen — 
das Ulkus'als 2. Krankheit angesehen werden. 

Max Zehbe (Kattowitz O.'S.), Duodeno-Jeiwialdivertlkel. (Fort¬ 
setzung.) Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Divertikel in der Pars 
media duodeni, in Nähe der Vaterschen Papille erscheinen unterhalb 
des Bulbus duodeni. Divertikel der Pars ascendens duodeni liegen 
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medial von der kleinen Kurvatur, etwa zwischen Bulbus duodeni und 
Angulus ventriculi. Divertikel unterhalb der Flexura duodenojejunalis 
liegen lateral von Curvatura minor im Korpus-Schatten. 2 neue Be¬ 
obachtungen. 

Paul Kanzelson (Prag), Kiltehlmoglobionrie und Kfllteikterus. 
D. Arch. f. klin. M. 138 H. 1/2. Kasuistik von 2 Fällen: Austitrierung 
des Kältehämolysins ergab große Konzentrationsverschiedenkeiten bei 
Kälteikterus und typischer paroxysmaler Hämoglobinurie. Bei einem 
Fall von Kälteikterus — abortive Anfälle — äußern sich diese in Kälte- 
Hyperbilirubinämie. 

Lehmann (Rostock), Irrtom i n d e r Nierensteindiasnostik. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 28 H. 5. Die falsch gedeuteten Schatten wurden durch 
tuberkulöse, zum Teil verkalkte Drusen hervorgerufen. Eine Pyelo¬ 
graphie hätte Aufschluß geben müssen, da die Konkremente unterhalb 
des Nierenbeckens lagen. 

Vidor R6 v 6s z (Budapest), Für Echinokokkus gehaltene Nieren¬ 
steine. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Oer Irrtum wurde durch 
die ungewöhnliche Größe und die regelmäßige Rundung der Steine 
hervorgerufen. Sie bestanden aus Phosphatkarbonat 

Alfred Levy (Hamburg-Eppendorf), Infektionswege bei Pyelitis. 
D. Arch. f. klin. M. 138 H. 1/2. Bei 40 Fällen fieberhaften Aborts mit 
Bakt. coli-Septikämie traten die Keime auch in die Harnwege über, 
ohne Pyelitis hervorzurufen. Der hämatogene deszendierende Infektions¬ 
weg der Pyelitis wird für die Bakt. coli-Pyelitis abgelehnt Die aszen- 
dierende urogene Infektion des Nierenbeckens muß auch für die 
„primäre Pyelitis" als vorherrschender, wenn nicht gar einziger Infek¬ 
tionsmodus* angesehen werden. 

d e Z o n g, Hanptf esetze wichtiger körperlicher Erscheinungen beim 
psychischen Geschehen von Normalen und Geisteskranken. Zschr. 
d. ges. Neurol. 69 S. 60. Durch besondere Anordnung gelang es dem 
Verfasser, das essentielle Element der mechanischen Trübungen der 
plethysmographischen Reaktion auf psychische Reize nachzuweisen. 
Verfasser unterscheidet eine Normal-, eine hypospastische oder In¬ 
differenz, eine semispastische, spastische und hyperspastische Kurve, 
die abhängig vom Grad der Gefäßspannung sind. Das Plethysmogramm 
ist also ein Reagens auf den Tonus des autonomen Systems. Eine um¬ 
gekehrte oder psychasthenische Reaktion (Birkel) lehnt Verfasser ab. 
Differentialdiagnostisch kommt in Frage hypospastische Kurve bei 
Hebephrenic und Dem. paranoides, wenn psychische Leere besteht, 
relative Volumstarre bis zu Hyperspasmus bei Katatonie. Das steif¬ 
gespannte Gefäßsystem, die erstarrte Irismuskulatur, die Spannungen 
des quergestreiften Muskels (Katalepsia) sind Aeußerungen einer 
pathologischen autonomen Innervation infolge dysglandulärer Intoxi¬ 
kation. 

Schrottenbach, Einfluß der Großbirntltigkelt auf die Magen- 
saftsekretioa des Menschen. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 254. Ver¬ 
suche an 2 Kranken mit Magenfisteln ergaben geringere Latenzzeiten 
nach optischen und akustischen als nach Kaureizen, der Mensch ist 
eine optisch-akustisch orientierte Tierart. Hunger und Lust wirken 
Sekretion steigernd, Unlust und Schlaf hemmend. Assoziative Vor¬ 
stellung von Nahrungsmitteln genügt zur Steigerung. Jede reaktive 
Sekretionsveränderung ist ein Produkt von Reizen verschiedener Art. 
Für die Funktion der Magendrüsen ist ein nervöser Einfluß von 
Bedingung, der ihre vasomotorische Aktivierung reguliert. Auch für 
die qualitative Zusammensetzung der Sekrete kommt ein nervöser 
Einfluß in Frage. 

Riese, Riechhirnmangel. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 303. Ge¬ 
naue anatomische Beschreibung eines Falles, in dem gänzlicher Riech¬ 
hirnmangel Ausbleiben der Paarigkeit des Vorderhirns bewirkte. 

Beringer und Düser, Schizophrenie und Körperbau. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 69 S. 12. Es fanden sich häufig infantile, eunuchoide 
una feminine Merkmale, auffallend viel Ledige (geminderte Libido). 
Kontrolluntersuchungen an Gesunden sind nötig. 

Mayer-Groß, Spiel, Scherz, Irooie und Humor in der Schizo¬ 
phrenie. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 332. Bei Schizophrenen ließen 
sich entsprechend den formalen Aehnlichkeiten ihrer Produkte mit 
normalem Spiel und Komik Gesamthaltungen spielender und scherzen¬ 
der Art nachweisen, und zwar labiles Spielen mit den Erlebnissen 
der akuten Psychose und beruhigtes Spielen des Endzustandes. Ab¬ 
weichungen der Komik sind aus der inneren Freiheit und Gefühl¬ 
losigkeit verständlich. Ironie dient der verschlossenen Innerlichkeit. 
Großer Humor kann das verrückte Weltbild eines Endzustandes zu 
einer Einheit zusammenfassen. 

Kleist, Autochtbone Degenerationspsychosen. Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 69 S. 1. Die Krankheitseinheit manisch-depressives Irresein 
existiert nicht; periodische Manie, Melancholie, zirkuläres Irresein, 
gewisse paranoische Erkrankungen usw. bilden die Gruppe der 
autochthonen konstitutionellen Psychosen im Gegensatz zu den reak¬ 
tiven (hysterischen usw.) konstitutionellen Psychosen. Bestimmend 
für erstere ist die Erblichkeit, die klinischen Bilder sind Phänotypen, 
die sich aus den konstitutionellen Elementen, den Genotypen und 
konstellativen Elementen zusammensetzen. Es gibt primitive Phäno¬ 
typen mit primitivem Genotypus und komplexe Phänotypen, in denen 
mehrere primitive Genotypen verkuppelt sind. Der Wechsel zwischen 
Krankheit und Gesundheit könnte durch Störung des labilen Gleich¬ 
gewichts durch Umwälzungen im endokrinen System erklärt werden. 

Gaupp, Dramatische Dichtung eines * Paranoikers über den 
Wahn. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 [S. 182. Aus einem Ludwig II. 
schildernden Drama „Wahn“ des von Gaupp früher eingehend be¬ 
schriebenen paranoischen Massenmörders Wagner geht hervor, daß 


der Kranke über das Wesen paranoischer Zustände eingehend wissen¬ 
schaftlich orientiert ist, daß der Kranke selbst seine primäre Störung 
auf affektivem Gebiet sieht und daß er den Größenwahn psycho¬ 
logisch aus Verbitterung und Haß gegen die Verfolger hervoige- 
gangen ansieht. Damit ist für das genetische Verständnis der para¬ 
noischen Wahnbildung überhaupt viel gewonnen. Die Erkrankung 
Wagners ist nicht progressiv, es besteht sogar eine partielle Kor¬ 
rektur früherer Wahnbildungen, aber wegen des Bestehens des all¬ 
gemeinen Verfolgungsgefühls, der Unmöglichkeit im freien Leben 
von neuer Wahnbildung freizubleiben, doch Unheilbarkeit. 

R. H.E. Hoff mann, Psychotherapie bei Psychopatheil. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 69 S. 199. Idealmethode ist die Suggestivmethode, die 
die Analyse nur zu Hilfe nimmt. Die Psychotherapie muß Lebens¬ 
wege und Ziele geben. 

v. Steinau-Stein rück, Verwertung psychotherapeutischer Kriegs- 
erfahrungen (Hypnose). Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 209. Im thera¬ 
peutischen Handeln ist bei der Psychotherapie der Neurose strengeres 
Individualisieren; größere Aktivität nötig, dann eine gewisse Unbefangen¬ 
heit gegenüber diagnostischen und prognostischen Zweifeln. 

Scharnke, Notwendigkeit der ätiologischen Gestaltung der Para» 
lysetberaple. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 220. Agglutination mensch¬ 
licher Spirochäten findet durch menschliches Serum und Liquor nicht 
statt. Dagegen immobilisieren Serum und Liquor die Spirochäten, und 
zwar wahrscheinlich syphilitische und insbesondere paralytische Seren 
und Liquoren mit besonderer Schnelligkeit und nach besonderen Ge¬ 
setzen. Auch das spricht für eine mangelhafte Unterstützung des 
Gehirns durch den Körper bei der Antikörperbildung bei der Paralyse. 
Aus unbekannten Gründen durchdringen bei manchen Syphilitikern 
(Paralytikern) die Spirochäten die gliöse Grenzmembran und gelangen 
so ins ektodermale Gewebe. Da dies die bisherigen Syphilisheilmittel 
nicht vermögen, so haben die bisherigen Methoden keine Aussicht 
auf Erfolg. Die Fiebermethoden wirken nur durch Erwärmung auf 
die Spirodiäten. Die gliöse Membran werden nur Stoffe aus aktiver 
oder passiver Immunisierung durchdringen können. In Analogie mit 
der Lyssi hat also Verfasser eine Immunisierung von Paralytikern 
versucht, teils durch Impfung mit dem eigenen Liquor, teils durch 
Impfung mit anderen Paralytikern operativ entnommener, getrockneter 
Himsubstanz. — Schäden wurden nicht beobachtet, die Versuche 
werden fortgesetzt. 

Rüdiger Tscherning, Muskeldystrophie und Demeotia praecox. 
(Beitrag zur Erblichkeitsforschung.) Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 S. 169. 
Bauemfamilie mit zirkulärer und schizoider Anlage, außerdem typische 
progressive Muskelatrophie. Da viele Stammoäqme der gleichen 
Dystrophie andere Hereditätsverhältnisse aufweisen,-kann es sich nidit 
um gleichartige biologische Einheiten handeln, auch wenn die klinischen 
Erscheinungsformen gleich sind. 

Harry Schäfer und Heinrich Brieger (Breslau), Mnskelaktioae* 
ströme bei Myasthenia fravis. D. Arch. f. klin. M. 138 H. 1/2. Bei 
einem Kranken mit Myasthenia (33 Jahre, keine Heredität) zeigte die 
Prüfung der Aktionsströme mittels des Saitengalvanometers den eigen¬ 
artigen Ermüdungstyp der myasthenischen Muskeln. Mit fortschreiten¬ 
der Ermüdung nimmt die Größe der Amplituden immer mehr ab (cf. 
Fr. Herzog). Eine Mitbeteiligung des Zentralnervensystems beim Zu¬ 
standekommen der myasthenischen Ermüdung darf nicht ausgeschlossen 
werden. 

J. Krön, Meningitis serosa traumatica. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69 
S. 34. Die Erkrankung ist nicht besonders selten, tritt zirkumskript 
oder diffus, akut und chronisch auf. Diagnostisch: erhöhter Liquor¬ 
druck bei normalem Liquorbefund. 


Chirurgie. 

I. Sanlader (Troppau), Divertikel an der Plexnra dnodenp)e}matln. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5: Röntgenologisch diagnostizierter Fall. 
Operation ergab Abschnürung durch Adhäsion und Ausstülpung. Heilung. 

Hermann Meyer (Göttingen), Spaltbildungcfn am Schenkelhals 
und Knorpetfuge. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Bei Cox vara 
congenita werden 'Spaltbildungen durch Ossifikationsstörungen und 
Projektionsfehler vorgetäuscht. 

A. W. Fischer (Frankfurt a.M.), Die von A.Köhler beschriebene 
Erkrankung des 2. Metatarsusköpfchens: eine traumatische Defor¬ 
mität. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Verfasser hält Trauma wie 
bei Fußgeschwulst für das Primäre. Die histologische Untersuchung 
(1 Fall) ergab das Markgewebe durch Bindegewebe ersetzt. Zugleich 
war die Kortikalis verdickt. 


Frauenheilkunde. 

H. Lorenzen (Jena), Körpergewicht Schwangerer. (Einfluß der 
bevorstehenden Geburt.) Zscnr. f. Geburtsh. 84 H. 2. Das Gewicht 
Schwangerer nimmt bis zur Geburt ununterbrochen zu, ein terminaler 
Gewichtssturz tritt nicht ein. Die Gewichtszunahme ist durch 
Schwererwerden des Organismus der Schwangeren bedingt und wird 
durch jugendliches Alter, wiederholte Schwangerschaft und größere 
Körpermasse gesteigert. Der Gewichtsverlauf kann bei den großen 
Tagesschwankungen nur aus dem Durchschnittsgewicht aufeinander¬ 
folgender Zeitabschnitte, etwa einer Woche, ermittelt werden. 

E. Clauß (Marburg a. d. Lahn), Uebertraguog pathogener Keime 
zwischen der Kreißenden und Wöchnerin und dem Neugeborenen. 
Zschr. f. Geburtsh. 84 H. Z Verfasser schließt aus seinen bakterio- 
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logischen Untersuchungen, daß hinsichtlich der Aetiologie der Masti¬ 
tiden die Infektion vom kindlichen Munde aus nur äußerst selten 
vorkommt, das Gleiche gilt vom kindlichen Rektum und von den 
Lochien. Dagegen ist anzunehmen, daß ein Teil der stets an den 
Brustwarzen vorhandenen, zunächst nicht hämolytischen Staphylo¬ 
kokken die hämolytische Eigenschaft an den Brustwarzen selbst ge¬ 
winnt. Die Schrunden und Ragaden dienen als Eingangspforten. 

AvStühmer und K. Dreyer (Freiburg i. B.), Unznverlissigkeit 
der Sernmniitersfichungeii auf Syphilis bei Schwangeren und Ge* 
Mrenden. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 2. Serumuntersuchungen während 
Schwangerschaft und Geburt sind unzuverlässig, wahrscheinlich infolge 
von Stoffwechselstörungen im Bereich der Leber und Plazenta. In 
etwa 10der Fälle muß mit unspezifischen Hemmungen gerechnet 
werden. Es ist daher nicht zweckmäßig, den Betrieb größerer Gebär¬ 
anstalten mit der Einrichtung serologischer Untersuchungsanstalten zu 
belasten. 

H. Naujoks (Königsberg), Haben anatomische Verflnderoogen 
der kindlichen Eihänte Einfluß auf die Zeit des Blasensprnages? 

Zschr. t. Geburtsh. 84 H. 2. In etwa 40 Fällen wurden kurz nach Aus¬ 
stoßung der Nachgeburt Stucke des Eisacks mikroskopisch untersucht. 
Es ließen sich erstens für den vorzeitigen Blasensprung Gründe im 
anatomischen Bau der Eihäute finden, welche in Degenerationen oder 
in Entzündungen oder in geringer Ausbildung einzelner Schichten be¬ 
standen. Zweitens waren auch bei verspätetem Blasensprung ana¬ 
tomische Veränderungen vorhanden, die sich als Verdichtung und Ver¬ 
mehrung der Bindegewebsschichten oder als Vermehrung der glatten 
Muskelzellen in Amnion- und Chorionbindegewebe zeigten. 

E. Löhnberg (Köln), Klinik der Tubargraviditlt, Schicksal der 
operierten Pille, Relnfasion bei Rupturen. Zschr. f. Geburtsh. 84 
H. 2. Beobachtungen an 152 operierten Tubargraviditäten. In der 
Differentialdiagnose zwischen Tubargravidität und entzündlicher 
Adnexerkrankung irrt man sich etwa in 10 Fällen einmal. Neben den 
anderen anamnestischen Symptomen sind die wehenartigen Schmerzen 
von großer Wichtigkeit. Die Chance des Wiedereintritts einer nor¬ 
malen intrauterinen Gravidität überwiegt die Gefahr der wiederholten 
tubaren Eieinbettung um das Sechsfache. Bei der Laparotomie soll 
der freie Bluterguß in die Bauchhöhle möglichst vollständig entfernt 
werden, wegen der Gefahr der Infektion des zurückgelassenen Blutes 
und seiner toxischen Eigenschaften. Die intravenöse Eigenblutreinfu- 
sion ist dagegen sehr zu empfehlen. 

R. Zimmermann (Jena), Indikationsstelhmg zur Retrausfusloo 
in die Bauchhöhle ergossenen Blutes. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 2. 
Klinische Erfahrungen und Tierversuche lehren, daß die Bauchhöhle 

f roße Blütmengen zu resorbieren vermag. Das rationellste Verfahren 
en nicht infizierten, intraperitonealen Blutergüssen bei Tubargravidität 
gegenüber ist daher: nach definitiver Stillung der Blutung Ausräumung 
der Koagula, aber Zurücklassung des flüssigen Blutes. Dieses ist de- 
fibriniert und daher nicht mehr gerinnbar. Es wird rasch resorbiert. 
Die Retransfusion kommt nur für die selteneren Fälle in Betracht, in 
denen während der Operation der Zustand schlechter wird und der 
Puls nicht wiederkehrt 

A. Sternberg (Gießen), Wesen der Soprophyten des weiblichen 
Genitalkaoals. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 2. Die im Genitaltraktus 
lebenden Keime sind nur solange als Saprophyten harmlos, als die 
Abwehrstoffe des Köipers sie parallelisieren. Sie können innerhalb 
kurzer Zeit zu Parasiten weraen, wenn sich die Schutzkräfte im 
Körper selbst ändern. Praktisch folgt daraus, daß die Gründe für 
die Erkrankung in der durch geschwächte Disposition des Körpers 
verminderten Resistenz oder in einer besonders hohen Virulenz der 
Keime zu suchen sind, der die Abwehrkräfte des Organismus nicht 
gewachsen sind. 

E.R.v. Weinzierl (Prag), Vakitaediarnostik und -therapie der 
aszeodlerteii Gonorrhöe des Weibes. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 2 
Die Vakzination wurde in 96 Fällen von Adnextumoren vorgenommen. 
Es wurde das von Bruck angegebene Arthigon verwandt, eine poly¬ 
valente Vakzine, die aus 20 verschiedenen Gonokokkenstämmen besteht 
Und in 1 ccm 20 Millionen abgetöteter Keime enthält. Das Arthigon 
wurde nur intravenös einverleibt, wobei niemals Schädigungen beob¬ 
achtet wurden. Das Arthigon besitzt die Fähigkeit, oei latenter 
Gonorrhoe den Nachweis des Erregers zu ermöglichen. Die Diagnose 
stützt sich auf Lokal-, Herd-, Allgemeinreaktion, Fieber mit Doppel¬ 
zacken, anderseits auf den therapeutischen Erfolg. Bei Ausbleiben 
jeder Reaktion und jedes Heilerfolges ist Gonorrhoe meist nicht die 
Ursache der Adnexerkrankung. Was die Therapie betrifft, die etwa 
4—5 Wochen dauert, so kommen ausschließlich Fälle im subakuten 
oder chronischen Stadium in Betracht, und zwar zeigen abgekapselte 
Herde, besonders Pyosalpinx, die beste Heilungstendenz. Es gelang, 
in 52,4 o/o der gonorrhoischen Fälle durch Arthigon allein eine Heilung 
zu erzielen, 23,8 tyo verließen wesentlich gebessert die Klinik. Bei 
Urethralgonorrhoe blieb jede Heilwirkung durch Arthigon aus. Vor 
einer Arthigonbehandfung im akuten Stadium ist zu warnen. In der 
Prophvlaxe der gonorrhoischen Komplikationen spielt das Arthigon 
keine Rolle. 

W. Offermann (Königsberg i. Pr.), Bebafldftfn* des Geberhaften 
Abortes (kriminelle Aborte). Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 2. Die so¬ 
fortige aktive Therapie des fieberhaften Abortes ist gefährlicher als 
die abwartende. Bei der aktiven sind Komplikationen häufiger und 
schwerer. Erst nach Verschwinden von Streptokokken und Fieber 
kann aktiv vorgegangen werden. Die aktive Behandlung ist ganz be- 
besonders bei kriminellen Aborten zu vermeiden. Bei der abwartend*4 
Behandlung dauert das Fieber nicht länger und verschwindet promp^ 


nach Erledigung des Abortes, was in etwa der Hälfte der beobachteten 
Fälle der Fall war. Gehäufte Schüttelfröste sind kein Indikator für 
die Art der Behandlung. — Von 285 Fehlgeburten waren 36«=12,6°/o 
kriminell. Von diesen verliefen 23 fiebernd. Von allen febrilen Aborten 
waren 31^0 kriminell. — Als Krankheitserreger fanden Bich in 41,7 <yo 
Streptokokken. _ 


Augenheilkunde. 

, E. Ammann (Winterthur), Funktionspröfaiig in der Sprechstnnde. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 67 November-Dezemberheft. Ein für Glaukom 
diagnostisch wichtiges Zeichen ist es, daß durch Vorsetzen eines stark 
verdunkelnden grauen Glases die Sehschärfe verhältnismäßig erheb¬ 
licher herabgesetzt wird, als beim normalen Auge. Diese Herabsetzung 
ist bei kongenital amblyopischen Augen zuweilen relativ geringer als 
beim normalen Auge. Durch Verbinden des amblyopischen Auges 
wurde in V« aller Falle eine wesentliche Hebung der Sehschärfe erzielt. 

H.Sievert und R. Gumperz (Mannheim), Perorale Dakryozysto- 
rhiaostomie nach Kutvirt. Klin. Mbl. f. Aughlk. 67 November-De- 
zemberheft. Die Operation wird unter Lokalanästhesie vom Munde 
aus vorgenommen, um durch eine ausgedehnte Resektion des Tränen¬ 
sackes und Fensterbildung in der Nasenschleimhaut eine freie Oeffnung 
für den Abfluß der Tränen in die Nase zu schaffen. 

A. Feigenbaum (Jerusalem), Tareektomie bei Trachom. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 67 November-Dezemberheft. In Fällen von schwerem 
Trachom wird die Ausschneidung des Lidknorpels nach Kuhnt emp¬ 
fohlen, wodurch meist eine rasche und gründliche Ausheilung des 
Trachoms, Verschwinden des Pannus und Korrektion von Stellungs- 
anomalien der Lider, insbesondere von Trichiasis, erreicht wurde. 

Rudolf Birkhäuser (Basel), lontophoretlsche Behandlung von 
Hornhanttröbnngen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 67 November-Dezemberheft. 
Durch längere iontophoretische Behandlung können auch alte Horn¬ 
hauttrübungen wieder aufgehellt werden. Verfasser hat zu diesem 
Zweck eine Röhrenelektrode angegeben, welche gegenüber der bisher 
gebräuchlichen Kissenelektrode den Vorteil hat, keine Verletzungen 
des Hornhautepithels zu erzeugen. 

E. Schall (Düsseldorf), Tuberkulose des vorderen Bulbnsabschoit- 
tes mit Beteiligung der Linse. Klin. Mbl. f. Aughlk. 67 November- 
Dezemberheft. Die Linse zeigte sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung in sagittaler Richtung vollständig von tuberkulösen Massen 
.durchwachsen. 

F. Jendralski (Breslau), Radiotherapie bei Tuberkulose des Auges. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 67 November-Dezemberheft. Bestrahlung mit 
Mesothorium brachte in einem Falle von Bindehauttuberkulose völlige 
Heilung. In 6 Fällen von tuberkulöser Iritis hatte Röntgenbestrahlung 
5 mal Erfolg, der allerdings einmal durch einen Rückfall vernichtet wurde. 

Ingolf Schiötz (Kristiania), Retinitis gravidarum et Amanrosis 
eclamptlca. Beilageheft zu den Klin. Mbl. f. Aughlk. 67. Die sehr 
eingehende und sorgfältige Arbeit stützt sich auf ein Material von 
8400 Wöchnerinnen und Schwangere und auf 40 Fälle von Schwanger¬ 
schaftsretinitis und 20 Fälle von eklamptischer und urämischer Amaurose. 
Bei dem erstgenannten Leiden ist die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft angezeigt. Bei der Eklampsie fanden sich in f / 8 der Fälle Augen¬ 
symptome. Bei der eklamptischen Amaurose kehrt das Sehvermögen 
stets wieder. Einmal hatte die Lumbalpunktion guten Erfolg. 

W. Ascher (Prag), Beweglicher Qnarzansa'z an die Kromayer- 
lampe. Klin. Mbl. f. Aughlk. 67 November-Dezemberheft. Der auf das 
Auge aufzusetzende Quarzstab ist mit der Uviollampe durch eine Spirale 
verbunden, welche bei Bewegungen des Auges nachgibt, so daß ein 
stärkerer Druck auf dieses vermieden wird. 


Kinderheilkunde. 

Hans Reiter und Hermann Osthoff (Rostock), Bedeutung 
endogeaer und exogener Faktoren bei Kindern der Hilfsschule. 
Zschr. f. Hyg. 94 H. 2/3. Für die Entstehung des jugendlichen 
Schwachsinns muß der Vererbung der größte Einfluß eingeräumt 
werden. Viel geringere Bedeutung kommt den Geburtstraumen, kon¬ 
stitutionellen und anderen Erkrankungen zu. Ein größerer Einfluß der 
Tuberkulose und der Syphilis konnte nicht festgestellt werden. Dem 
Milieu ist eine geringe Wirkung auf die Intelligenz vielleicht nicht 
abzusprechen, nachgewiesen werden konnte sie nicht. 

Kretschmer (Berlin), RÖntrendiagnose der kindlichen Bronchial- 
drfisentnberlcnlose. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 5. Nicht allein die 
rechtsseitige, sondern auch die links gelegenen Bronchialdrüsen lassen 
sich in vielen Fällen'mit Hilfe der Röntgenstrahlen nachweisen. Der 
Ersatz der Behandlung wurde oft mit Hilfe der Radiographie festgestellt. 
Autoptische Kontrolle fehlt. 


Hygiene (einscbl. ftffentliches Gesundheitswesen). 

Ascher (Frankfurt a. M.), Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. Zschr. f. soz. Hyg. 3 H. 6. Verfasser wendet sich gegen die 
von dem Abgeordneten Quarck auf dem Kölner bevölkerungs¬ 
politischen Kongreß befürwortete Abschaffung der Reglementierung, 
die er iin Gegenteil für eine der wenigen gesundheitlichen Einrich¬ 
tungen hält, deren Nutzen sicher nachweisbar ist. Aus den dreijährigen 
Erfahrungen der Frankfurter Geschäftsstelle für öffentliche Gesund- 
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heitsfürsorge geht hervor, daß eingeschriebene Prostituierte fast nie¬ 
mals als Ansteckungsquelle gedient haben. Bei der Reglementierung 
ist nicht der Untersuchung als solcher der Erfolg zuzuschreiben, dieser 
ist vielmehr begründet auf der Furcht der Prostituierten, als krank 
befunden und dadurch ihrem Erwerb entzogen zu werden. Diese 
Furcht bedingt strenge Selbstkontrolle und fuhrt zudem zur Unter¬ 
suchung jedes Besuchers und zur Zurückweisung Krankheitsverdäch¬ 
tiger. Die übrigen Ausführungen Quarcks finden, mit Ausnahme 
der Meldepflicht, die Zustimmung des Verfassers. Er empfiehlt die 
Gewährung ärztlicher Behandlung, wie sie von der Frankfurter Ge¬ 
schäftsstelle geübt wird, die jedem, auch den dortigen und auswär¬ 
tigen Kassenpatienten, freie Behandlung bei einem freigewählten 
Arzte oder Krankenhause gewährt, für ein Reichsgesetz anzunehmen. 
Da die Landesversicherungsanstalten nicht auf die Dauer die Lasten 
der Kosten tragen können, müssen die Krankenkassen zu größeren 
Einheiten verbunden hier eintreten, und es muß eine Ausdehnung 
der Versicherungspflicht bis zu einem Mindesteinkommen von 50 000 M. 
durchgeführt werden. 

Martha Wygodzinski (Berlin), Kritik der Anträge betreffs 
Aufhebung resp. Aeoderong des Abtreibungsparagraphen. Zschr. f. 
soz. Hyg. 3 H. 7. Die Vernachlässigung jedes ärztlichen Sachverstän¬ 
digenurteils, die sich erst kürzlich wieder bei dem Entwurf eines 
Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes gerächt hat, ermöglichte es der sozia¬ 
listischen Reichstagsfraktion im Juli 1920, im Reichstag eine Novelle 
zum StrGB. §§ 218/19 zu beantragen. Demgegenüber lehnten die 
sozialistischen Aerzte in ihrer Sitzung vom 28. IX. 1920 auf das Referat 
der Verfasserin hin fast einstimmig den Antrag ab. Einer der schärf¬ 
sten Gegner des Antrags ist Grotjahn, der in einer im Juli 1921 
erschienenen Broschüre ausführlich und klar alle Schwächen und 
Widersprüche des Antrages aufdeckt und alle für die Aufrechterhal¬ 
tung des Abtreibungsparagraphen sprechenden Gründe darlegt, wäh¬ 
rend keine der im gleichen Hefte sich findenden Begründungen der 
Straflosigkeit der Abtreibung von Radbruch (eines der beiden 
geistigen Urheber des Antrages! wirklich bis in die letzten Konse¬ 
quenzen durchdacht ist und alle an ihren eignen inneren Wider¬ 
sprüchen scheitern. Radbruch gegenüber herrsche unter den Aerz- 
ten volle Einigkeit darüber, daß eine Aufhebung oder Einschränkung 
des Paragraphen im Sinne des mehrheitssozialistischen Antrages nicht 
wünschenswert ist, und desgleichen darüber, daß der Auslegung, die 
den Versuch mit untauglichen Mitteln am untauglichen Objekt be¬ 
straft, ein Riegel vorgeschoben werden müßte. Strafbar darf aus¬ 
schließlich der instrumenteile Eingriff sein. Ueber die zulässige Indi¬ 
kationsstellung gehen aber die Ansichten der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen noch auseinander. Gegenüber den meisten Aerzten, die 
möglichste Einschränkung der Indikation erstreben, steht Verfasserin 
zusammen mit Max Hirsch auf dem Standpunkt möglichster Er¬ 
weiterung, besonders in eugenischer und rassehygienischer Beziehung. 

H. Birnbaum, Psychopatheofürsorge. Zschr. f. d. ges. Neurol. 69. 
S. 23. Gemeingefährliche Psychopathen sind durch Unterbringung in 
geschlossenen Anstalten aus dem öffentlichen Leben auszuschalten. 

Martin Vogel (Dresden), Gesundheitliche Wirkungen der Ein¬ 
schränkung der Herstellung und des Verkaufs von Alkohol im Deut¬ 
schen Reiche während des Krieges. Zschr. f. soz. Hyg. 3 H. 6. Der 
drückende Mangel an Nahrungsmitteln, nicht aber ein klarer Plan 
zur Entalkoholisierung des Vollces, führte im Kriege zur Einschrän¬ 
kung der Herstellung und des Verkaufs von Alkohol. Besonders ver¬ 
ringert war der Verbrauch an Schnaps, weniger an Bier; der Wein¬ 
genuß nahm im Laufe des Krieges sogar zu. Die günstigen Folgen 
des geringeren Alkoholverbrauchs sind zahlenmäßig an der Abnahme 
der alkoholischen Geistesstörungen feststellbar. Das Studium eines 
Einflusses auf Häufigkeit und Verlauf sonstiger, nicht psychiatrischer 
Krankheiten ist durch die Kriegsschäden ohne wesentliches Ergebnis 
geblieben*. Dagegen sind wirtschaftliche Wirkungen nachweisbar, 
trug doch die Invalidenversicherung 1917 nur 4 Heilverfahren bei 
Alkoholikern gegen 507 im Jahre 1914. Die Entwicklung seit Ende 
des Krieges ist durdi die Rührigkeit des immer noch mächtigen 
Alkoholkapitals, trotz des Branntweinmonopols (seit 1918) sehr un¬ 
günstig geworden; erfreulich ist indessen, daß die Forderung nach 
entschiedener Bekämpfung des Alkoholismus in der Oeffentlichkeit 
steigendes Verständnis findet. 


Soziale Medizin and Hygiene. 

++ Ernst Brezina (Wien), Internationale Uebersicht über 
Gewerbekrankheiten nach den Berichten der Gewerbe¬ 
inspektionen der Kulturländer 1914—18. Berlin, J. Springer, 
1921. 270 S. M. 66.—. Ref.: A. Gottstein (Charlottenburg). 

Der durch seine Sachkenntnis und Kritik ausgezeichnete Bericht 
erhält in der vorliegenden Zusammenstellung besonderen Wert durch 
die in den deutschen und englischen Berichten enthaltenen Beob¬ 
achtungen über die Wirkungen der Kriegsindustrie, insbesondere 
der Munitionserzeugung. Nicht nur die Fülle neuer Formen von 
Vergiftungen ist hier von Interesse, sondern mehr noch der Ab¬ 
schnitt über „Folgen des Krieges, der verschlechterten Ernährung 
und der Ueberarbeit auf den allgemeinen Gesundheitszustand der 
Arbeiter und besonders der Arbeiterinnen“. Die statistischen Mit¬ 
teilungen aus der Krankenkassenpraxis und die zahlreichen kenn¬ 
zeichnenden Einzelangaben verdienen in mehreren Richtungen die 
Beachtung der Fachärzte und Hygieniker. Bemerkenswert ist der 


Hinweis des Verfassers auf die Tatsache, daß der deutsche Bericht 
gegenüber dem englischen deshalb rückständig ist, weil bei uns im 
Gegensatz zu England die ärztliche Mitwirkung fehlt und dadurch 
bei der Deutung ursächlicher Beziehungen erhebliche Irrtümer Vor¬ 
kommen; diesem Mangel gegenüber steht das englische Verfahren, 
wo die Gewerksärzte die Lücken durch eingehende Studien und 
Untersuchungsreisen zur Aetiologie und Bekämpfung ausfüllen. Wie 
im vorjährigen Bericht waren auch diesmal die Unterlagen für 
Frankreich und Belgien nicht zu erhalten, sodaß außer Deutsch¬ 
land, England und Oesterreich nur die Schweiz und die Nieder¬ 
lande behandelt sind. 


SacbverstSndigentfltigkeit. 

Kroner, Verschlimmeren? innerer Krankheiten, besonders der 
Herz- und Lungenkrankheiten. Zschr. f. ärztl.-soz. Versorgungsw. 
1 H. 10. Vorsicht und Skepsis sind besonders angebracht, wenn Ver¬ 
schlimmerungsklagen gerade in ursächliche Beziehung zum Kriegsdienst 
gebracht und als Grundlage von Ansprüchen verwertet werden. Man 
vergißt oft, und zwar nicht blos in Laienkreisen, daß die Verschlim¬ 
merungen nicht durch den Kriegsdienst, sondern durch die Kriegs¬ 
zeit mit ihren Neben- und Nachwirkungen (Hungerblockade, seelische 
Erschütterungen usw.) veranlaßt sein können, — Wirkungen, die in 
gleichem Maße auch die Nicht-Kriegsteilnehmer betroffen und ihre 
Leistungsfähigkeit verringert haben. 

Botho Schultz, Dienstbeschädigonfsfrage bei Ozaena vera. Zschr. 
f. ärztl.-soz. Versorgungsw. 1 H. 10. Das Reichsversorgungsgesetz von 
1920 sieht für Ozaena eine „Versehrtheitsrente" vor, weil es annimmt, 
daß diese Krankheit durch Kriegseinflüsse entstehen bzw. verschlimmert 
werden könne. Dieser Auffassung widerspricht Verfasser in Ueber- 
einstimmung mit Kilian, der eine Dienstbeschädigung nur auf Grund 
von Folgezuständen, die sich aus der Krankheit durch Kriegseinflüsse 
herausbilden können, anzuerkennen geneigt ist. In solchen Fällen 
könnte eine Erwerbsminderungsrente in Frage kommen. 

v. Renesse, Der amputierte Mensch und seine Reute. Zschr. f« 
ärztl.-soz. Versorgungsw. 1 H. 10. Eine kurze, aber sehr gedanken¬ 
reiche und zum Nachdenken anregende Abhandlung. Dieselbe Ver¬ 
letzung ist von verschiedener Bedeutung, je nachdem sie ein Hand¬ 
oder ein Kopfarbeiter erlitten hat. Es muß nicht blos das berufliche, 
sondern auch das außerberufliche Leben des Verletzten berücksichtigl 
werden, — das außerberufliche hat beim Kopfarbeiter eine größere 
Ausdehnung und Stärke als beim Handarbeiter, während der letztere 
durch einen Gliedverlust beim Erwerb seines Lebensunterhalts in der 
Regel weit schwerer betroffen ist. Auch bei der Wirkung der Prothesen 
sind seelische Einflüsse nicht außer Acht zu lassen; man darf nicht 
vergessen, daß wohl nirgends im Körper ein Muskel allein tätig ist, 
daß im Gehirn fast stets mehrere Impulsbahnen miteinander gekuppelt 
sind. Fehlt nun ein Gliedteil, so müß der Verletzte erst neu lernen, 
seine Impulse einzeln oder in neuer Verbindung ablaufen zu lassen. 
Der Ausfall der sonst aus dem verlorenen Gliede eingetroffenen Reize 
ist für das Seelenleben des Amputierten so wenig gleichgültig wie die 
außernatürlichen Reize durch das geschaffene Ersatzstück. Deshalb 
wird das letztere so oft nicht getragen; der Nutzen des Kunstarihs 
z. B. ist bisweilen nicht so groß, daß er die durch ihn verursachte 
Belästigung aufwöge. — Aus allen diesen Erwägungen heraus scheint 
es zweckmäßig, nicht allzufeine Unterschiede bei der Schadenschätzung 
für die einzelnen Berufe zu machen, sondern die Renten schematisch 
festzusetzen und dafür dem Einzelnen die für ihn erforderliche soziale 
Fürsorge zu teil werden zu lassen. 

G ö c k e, Traumatische Wlrbelsflalen-Erkraakoogen. Zschr. f. ärztl.- 
soz. Versorgungsw. 1 H. 10. An der Hand von 65 Fällen und in 
Uebereinstimmung mit Payr, Kirsch u. a. erklärt Verfasser die; 
von Schanz als neue Erkrankung bezeichnete „insufficientia vertebrae" 
für nicht berechtigt. In fast allen Fällen konnte eine Verletzung der 
Wirbelsäule glaubhaft gemacht werden, wenn auch Zeichen schwerer 
Zerstörung des Knochens oder Rückenmarks nicht vorhanden waren. 
Wo lediglich eine funktionelle Neurose angenommen werden mußte, 
hat glücklicherweise die Wiederaufnahme des bürgerlichen Berufs nach 
Beendigung des Krieges so günstig gewirkt, daß ärztliche Hilfe ent¬ 
behrlich wurde und volle Arbeitsfähigkeit eintrat. Daß die von Schanz 
eingeleitete Therapie durch Ruhigsteilung in Gipsbett, Stützkorsett usw. 
nützlich war, wird nicht geleugnet werden können, aber bei rein 
funktionellen Neurosen wird man mit dem Verfasser das Eingipsen 
grundsätzlich ablehnen müssen. 

Wette, Plattfuß und Dienstbeschädigung. Zschr.f. ärztl.-soz. Ver¬ 
sorgungsw. 1 H. 10. Der Plattfuß ist eine ausgesprochene Kulturkrank¬ 
heit, die bei den Völkerstämmen fehlt oder selten vorkommt, welche 
barfuß oder in Sandalen laufen und die Rachitis und die eintönige und 
schwere Arbeit des Europäers nicht kennen. Da er bei uns eine sehr häufige 
Erscheinung ist, so kann seine Verursachung durch dienstliche Schädi¬ 
gungen nur mit großer Vorsicht behauptet werden und ist in der 
Regel abzulehnen; höchstens kann eine Verschlimmerung bereits früher 
bestandener Beschwerden in Betracht gezogen werden. Verfasser weist 
eine Reihe von typischen Druckpunkten nach, welche einen objektiven 
Anhalt für das Vorhandensein von Schmerzen liefern können und macht 
im übrigen darauf aufmerksam, daß Plattfußbeschwerden gerade nach 
dem Kriege öfter aufgetreten sind, weil infolge der besseren Ernährung 
bei manchen Menschen das Körpergewicht unverhältnismäßig schnell 
gestiegen ist. _ 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 









VEREINS- UND KONQRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 25.1.1922. 

Referate über Silvareiafrageii. Heffter: Es handelt sich beim 
Salvarsan um ein Mittel, das Arsen enthält Es hat sich aber ge¬ 
zeigt, daß die tödliche Dosis für Kaninchen 6—7mal größer ist als 
die des Kal. arsenicos. Das Präparat wird jedoch durch den Sauer¬ 
stoff bedeutend giftiger, insbesondere, wenn es gelöst ist. Deswegen 
ist den Apothekern durch Ministerialerlaß das Herstellen von Sal- 
varsanlösungen verboten worden. Es wäre sehr erwünscht, ein 
Salvarsanpräparat zu haben, das diese Eigenschaft nicht besitzt. 
Dies scheint beim Sulfoxylat der Fall zu sein. Es ist behauptet 
worden, daß das Publikum durch die Festsetzung einer Maximaldosis 
beruhigt werden würde. Dies ist anzuzweifeln. Auch haben sich 
namhafte Kliniker dagegen gewandt. Heffter geht dann auf das 
Wesen der Maximaldosis ein. Sie. sollte dem therapeutischen Handeln 
des Arztes keine Grenzen setzen, sondern nur Irrtümer des Arztes 
beim Rezeptieren verhindern. Es braucht durchaus nicht beim Ueber- 
schreiten der Maximaldosis eine Vergiftung einzutreten, was immer 
dem Gericht gegenüber zu betonen ist. Dem entspricht auch, daß 
die Maximaldosen in den verschiedenen Ländern ganz verschieden 
sind. Heffter stellt sich auf den Standpunkt, daß gerade beim 
Salvarsan keine Maximaldosis erforderlich ist. Da der Apotheker 
keine Dosierung vornimmt, so hat der Arzt selbst diese vollkommen 
in der Hand. 

Arndt hatte zunächst Bedenken, das Referat zu übernehmen, da 
es unmöglich ist, das Thema an einem Abend zu erschöpfen, und 
die Gefahr besteht, daß der Vortrag entstellt in die Tagespresse 
kommt. Für den Praktiker ist die Frage der Salvarsantodesfälle die 
wichtigste. Diese in der politischen Tagespresse zu erörtern, wie 
es vielfach geschieht, wird abgelehnt. Daß das Salvarsan eine große 
Entdeckung war, wird in aller Welt anerkannt. Aber die Tatsache, 
daß es Unglücksfälle hervorrufen kann, läßt sich nicht leugnen. 
Man hat nun leider die Erfahrung gemacht, daß sich zu manchen 
Zeiten die Salvarsantodesfälle häufen, trotzdem die Injektionen unter 
allen Kautelen geschehen. 1914 bis 1918 wurden von Arndt nur 
4 Todesfälle beobachtet. 1919 kam es zu keinem Todesfall. 1920 
wurden über 24000 Injektionen gemacht mit keinem Todesfall. 1921 
bei 14000 Injektionen 8 Todesfälle. Außerdem starben noch einige 
Patienten, die außerhalb der Klinik von anderen Aerzten mit Sal¬ 
varsan behandelt worden waren. Die Art der Salvarsananwendung 
sowie die klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde bei den 
einzelnen Fällen werden beschrieben. Es handelte sich um Patienten, 
bei denen eine Enzephalitis, eine Myelitis, eine Dermatitis oder eine 
akute bzw. subakute gelbe Leberatrophie aufgetreten waren. Letztere 
Erkrankung war besonders häufig. In der Hauptsache erkrank¬ 
ten Patienten, die das 40. Lebensjahr überschritten hatten. Der 
Ikterus trat unmittelbar im Anschluß an die Kur, die nie die Dosis 
von 4,0 g Salvarsan überschritt, oder bis iy* Monate nach Be¬ 
endigung der Kur auf. Ein Zusammenhang von Salvarsan und Ikterus 
scheint sicher zu sein. Es wurden 280 Ikteruskranke bei Salvarsan- 
behandelten beobachtet, während in der gleichen Zeit bei anderen 
Kranken nur in ganz vereinzelten Fällen Ikterus auftrat. Beachtens¬ 
wert ist die Häufigkeit bei tertiärer Syphilis. Seit die Salvarsan- 
behandlung unter dem Eindruck der Todesfälle auf die primäre 
und sekundäre Syphilis eingeschränkt und die Dosis herabgesetzt 
wurde, wurde kein Ikterus mehr beobachtet. Eine solche Einschrän¬ 
kung ist unbedingt zu fordern, insbesondere, da dem Salvarsan andere 
Mittel gegenüberstehen, mit denen man oft ebensoviel erreichen kann. 
Man darf von dem Salvarsan nicht zuviel verlangen und kritiklos 
injizieren. Unentbehrlich ist es beim Primäraffekt und bei Sekundär¬ 
erscheinungen. Bei den frühlatenten Fällen hat Arndt auf das 
Salvarsan vorläufig verzichtet. In Tertiärfällen mit syphilitischen Er¬ 
scheinungen wird nur dann Salvarsan gegeben, wenn schwere Er¬ 
krankungen vorliegen. In allen anderen Tertiärfällen kommt man mit 
Jod und Quecksilber völlig aus. Die Schmierkur wird jetzt viel zu 
selten angewendet, manchmal wirkt sie besser als jede andere Be¬ 
handlung. Arndt kommt dann auf die Kontraiudikationen für die 
Salvarsanbehandlung zu sprechen. Er unterscheidet zwischen abso¬ 
luter und relativer Kontrkindikation. Alle anderweitigen Erkran¬ 
kungen mahnen zur Vorsicht. Die Dosis hat Arndt in letzter Zeit 
erheblich herabgesetzt. Bei Männern ist die höchste Einzeldosis 0,45, 
bei Frauen 0,3. Die Gesamtdosis ist bei Männern 4,0 g, bei Frauen 
3.6 g. Eine Verzettelung der Salvarsanbehandlung durch zu kleine 
Einzeldosen gibt es nicht. Man muß auf alle Störungen des Be¬ 
findens während der Behandlung achten. Oft ist eine Fieberzacke das 
einzige Zeichen für eine beginnende Salvarsanschädigung. Dann 
muß mit den Injektionen sofort eingehalten werden. Auch die pein¬ 
lichste Berücksichtigung aller Intoleranzerscheinungen kann nicht vor 
Schäden bewahren, wenn das Präparat verdorben ist, was in letzter 
Zeit sicher häufiger vorgekommen ist. Ganze Serien scheinen manch¬ 
mal nicht einwandfrei zu sein. Es ist notwendig, festzustellen, ob 
Todesfälle auch durch ganz einwandfreie Präparate Zustandekommen. 
Hierzu wäre es angezeigt, für eine bestimmte Zeit den freien Handel 
auszuschalten und das Präparat der staatlichen Kontrolle zu unter- 
werfen. ! i 1 


Kolle (Frankfurt) a. G., geht zunächst auf die Prüfung der 
Salvarsanpräparate ein. Die Kontrolle ist dauernd verschärft worden. 
Er hält es für ausgeschlossen, daß die Fabrikation an der Häufung 
von Salvarsanschäden schuld ist. Es werden viele Proben jetzt auch 
biologisch geprüft. Gewisse neurotrope Salvarsannummem lassen 
sich am besten»an Ratten erkennen, weshalb man auch diese Tiere 
trotz der hohen Kosten herangezogen hat. Die deutschen Präparate 
werden überall im Ausland am meisten gesucht. — Die angioneuroti- 
schen Nebenwirkungen der Salvarsanpräparate werden in der Haupt¬ 
sache durch die Metallsalze verursacht. Sie lassen sich im Tier¬ 
versuch häufig nicht erkennen. Man prüft daher die Serien jetzt 
auch klinisch, indem man kleine Dosen verabfolgt und, sobald der¬ 
artige Erscheinungen auftreten, werden die Serien aus dem Handel 
gezogen. — Durch Zusatz hochprozentiger (40<yo) Traubenzucker¬ 
lösungen als Lösungsmittel werden die Präparate weitgehendst ent¬ 
giftet. Es scheint eine Verbindung mit der Aldehydgruppe einzu¬ 
treten, da auch der chemotherapeutische Index günstig verändert 
wird. — Bei der Mischung von Quecksilberpräparaten mit Salvarsan- 
präparaten (Linsersehe Methode) injizieren wir in Zersetzung be¬ 
griffenes Salvarsan. Man erzielt damit keine eigentliche Verbesserung 
des chemotherapeutischen Erfolges, und es treten häufig Neben¬ 
wirkungen auf, die nach Ansicht K oll es die Mischspritze diskredi¬ 
tieren. Er mahnt daher zu größter Vorsicht. Dagegen scheint das 
Neosilbersalvarsan, das jetzt hergestellt wird, sehr stabil zu sein, 
und es bietet sonst alle Vorteile, die man bei anderen Präparaten 
beobachtet hat. Auch klinisch hat sich das neue Präparat bewährt. 
Tierversuche mit Salvarsan und Salvarsan und Quetksilber, in ver¬ 
schiedenen Abständen nach der Infektion verabfolgt, ergaben, daß 
in der Frühperiode (30 Tage) die Sterilisatio magna in 100°/o der 
Fälle gelingt und ein neuer Primäraffekt zu erzielen ist. Später 
werden die Resultate unsicherer. Nach 90 Tagen läßt sich kein 
Tier mehr heilen. — Von dem Reichsgesundheitsrate sollen Richt¬ 
linien für die Salvarsanbehandlung ausgegeben werden. Dies wird 
gute Erfolge zeitigen. Die Tierversuche scheinen aber zu beweisen, 
daß die Salvarsantherapie in den späteren Perioden nicht zu über¬ 
spannen ist. Hier müssen die anderen Präparate mit herangezogen 
werden. Die heute verwendeten Quecksilberpräparate sind aber durch¬ 
aus nicht ideal. Kolle ist jedoch auf dem Wege, bessere zu finden, 
die einen ausgesprochenen chemotherapeutischen Index haben. 

Dresel. 


Greifswald, Medizinischer Verein, 25. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Peiper. Schriftführer: I. V. Sommer. 

Egon Hoffmann: Demonstration: a) Schldelsteckschuß. 
b) Homernslnxation mit Plextisschfldigung. 

Stephan: Ulcus duodeni bei Eklampsie. Nach der Theorie 
Hofbauers über das Zustandekommen des Symptomenkomplexes 
der Eklampsie werden deren gesamte Krankheitserscheinungen durch 
eine übermäßige Speicherung von Adrenalin im Blute erklärt, das 
infolge der Graviditätstoxikose nicht, wie bei gesunden Schwangeren, 
abgeoaut wird. Obwohl der Nachweis des erhöhten Adrenalingehaltes 
im Blute Eklamptischer noch nicht einwandfrei gelungen ist, bieten 
immerhin Beobachtungen von gesteigerter Adrenalinämie bei der 
Eklampsie insofern ein Interesse, als sie zur Stütze der Hofbauer- 
schen Theorie herangezogen zu werden verdienen. Bei einer Primi¬ 
gravida, die sich mit Zwilhngsschwangerschaft und Hydramnion wegen 
Schwangerschaftsnephrose in der Klinik in genauer Beobachtung 
befand, trat sub partu eine besonders schwere Eklampsie auf, die sich 
im Laufe der vier ersten Wochenbettstage trotz intensiver symptomati¬ 
scher Behandlung in 40, z. T. rasch aufeinanderfolgenden Anfällen 
manifestierte. Unter plötzlicher subnormaler Senkung des vorher 
stark erhöhten Blutdruckes und unter überraschendem Auftreten 
schwerer peritonitischer Erscheinungen kam die Patientin ad exitum. 
Die Sektion ergab eine diffuse eitrige Peritonitis mit frisch gallig 
gefärbtem Exsudat, herrührend von einem perforierten Ulkus des 
Duodenums. Hier fanden sich zwei ganz frische Geschwüre, deren 
eines nur zu einem Schleimhautdefekt geführt hatte, während das 
zweite eben in die freie Bauchhöhle durchgehrochen war. Die Tat¬ 
sache, daß nach dem Gutachten des Greifswalder Pathologischen 
Anatomen Prof. W. Groß über die Serienschnitte beider Ulzerations- 
stellen diese Veränderungen erst während der gehäuften eklamptischen 
Anfälle entstanden sein konnten und daß es zufolge des Fehlens 
jeglicher thrombotischer oder embolischer Erscheinungen in den be¬ 
treffenden Kapillargebieten sich um spasmogene Ulzera handeln 
mußte, legte den Gedanken eines unmittelbaren Zusammenhanges 
zwischen der obengenannten hypothetischen Adrenalinämie und der 
Entstehung der beiden Geschwüre nahe» Dementsprechend fühlt 
sich Stephan berechtigt, hier nicht ein zufälliges Zusammentreffen, 
sondern einen Kausalnexus zwischen Ulcus duodeni und Eklampsie 
anzunehmen, wodurch der Fall geeignet erscheint, für die Hof- 
b au ersehe Theorie in positivem Sinne gewertet zu werden. 

Besprechung. Rieß er macht darauf aufmerksam, daß der 
Begriff des Tonus auch heute noch ein recht unklarer ist, daß 
insbesondere Kliniker und Physiologen die Bezeichnung nicht ein- 
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heitlich brauchen. Eine schärfere Präzision des Begriffes ist auf 
Grund neuerer experimenteller Befunde anzustreben. 

Bleib treu: Die vorgetragene Hofbauersche Theorie der 
Eklampsie nimmt an, daß eine Verschiebung in der Reaktion des 
Blutes ein wesentliches Glied in der Kette aer Ekiampsiesymptome 
sei; Frage an Stephan: ob durch diese Verschiebung der Reaktion 
eine wesentliche Vermehrung der H-Ionenkonzentrationen zuverlässig 
nachgewiesen sei? 

Hoch ne: Schon vor 14 Jahren hat Hoehne, in der Annahme, 
daß der Eklampsie ein gestörtes Gleichgewicht der Drusen mit innerer 
Sekretion zugrundeliegen könne, bei gestorbenen Eklamptischen ver¬ 
gleichende Wägungen der Nebennieren und der Thyreoidea aus¬ 
geführt und dabei wiederholt ein auffallend großes Gewicht der 
Nebennieren bei relativer Kleinheit der Thyreoidea festgestellt. Zu 
einem bindenden Schluß hinsichtlich der Bedeutung dieser Feststellung 
konnte Hoehne aber nicht kommen, weil anatomische und funktio¬ 
nelle Veränderungen der Schilddrüse viel zu häufig Vorkommen. 
Immerhin war das Uebergewicht der Nebennieren in mehreren Fällen 
von tödlich verlaufener Eklampsie sehr deutlich. Diese Feststellung 
ist geeignet, die Hofbauersche Theorie zu stützen. 

Pop ha 1: Zar Reflextbeorfe der Sehneophlnoaieiie. In Ueber- 
einstimmung mit Westphal hat in neuerer Zeit Frank das Sehnen¬ 
phänomen für eine idiomuskuläre Zuckung erklärt. Während aller¬ 
dings Westphal den erforderlichen Musxeltonus für einen reflek¬ 
torischen hielt, glaubt Frank, daß der Tonus automatisch vom 
Mittelhirn unterhalten würde. Die Frank sehe Theorie besagt, daß 
das Sehenphänomen eine idiomuskuläre Einzelzuckung ist, ausgelöst 
vom Sarkoplasma und gebunden an den tonischen Zustand des Sarko- 
plasmas, welch letzterer durch paräsympathisdi-motorische Dauer- 
tmpulse längs afferenter Bahnen der hinteren Wurzeln unterhalten 
und gesteigert wird. Hiernach spielt die vordere Wurzel für das 
Zustandekommen des Sehnenphänomens an sich keine Rolle; sie ist 
schließlich nur deshalb unentbehrlich, weil die Muskelfibrille tro- 

E hisch von der Vorderhirnzelle abhängig ist und 10—14 Tage nach 
lurchtrennung der vorderen Wurzeln auf Reize nicht mehr anspricht, 
mögen diese vom motorischen Nerv oder vom Sarkoplasma ausgehen. 
Es gibt eine größere Anzahl von Tatsachen, die mit der Frank- 
sehen Auffassung vereinbar sind. Hier sei nur erinnert an die doppel¬ 
seitigen (gekreuzten Reflexe), an die sog. echten Knochenreflexe, 
an den Fall von Immermann (Poliomyelitis anterior im ersten 
Stadium mit fehlenden Patellarreflexen) und an die gar nicht so 
seltenen Ausnahmen von der Bastianscnen Regel (Fall von Kausch; 
der Guillotinierte von Barbe). Ein weiterer Einwatid ergibt sWr 
aus einem Vergleich der therapeutischen Wirkung des Atropins mit 
der des Skopolamins bei der Paralysis agitans und verwandten Zu¬ 
ständen. Nur das Skopolamin beseitigt die Rigidität mit der Sicher¬ 
heit des Experiments, das Atropin, das gleichfalls parasympathisdi 
lähmend wirkt, versagt gänzlich. Der Angriffspunkt des Skopolamins 
ist also nicht in den hypothetischen parasympathischen Tonusfasern 
zu suchen, sondern in aer Hirnrinde. Auch die Latenzzeit spricht 
nach den neuesten Untersuchungen von P. Hoffmann und Schäffer 
nicht gegen, sondern für die Reflexnatur. Wichtiger noch erscheint, 
daß nach experimenteller Unterbrechung des zweiten motorischen 
Neurons (isolierte Durchschneidung der vorderen Wurzeln; Kurare- 
sierung) die Sehenreflexe sofort prompt verschwinden. Schließlich 
ist cs sehr fraglich, ob es angängig ist, Fibrillen- und Sarkoplasma- 
aktion zu trennen. Funktioniert der Muskel nicht immer als einheit¬ 
liches Ganzes, ja, ist das Sarkoplasma überhaupt in ausreichender 
Menge vorhanden, um solche Wirkungen hervorzubringen, wie sie 
ihm neuerdings zugeschrieben werden? (Erscheint ausführlich in der 
D. Zschr. f. Nervhlk..) 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 30. XI. 1921. 

Offizielle« Protokoll. 

Vorsitzender: v. Brunn. Schriftführer: Tegeler. 

Böhme: Llnsenkernerkranknngen. Böhme stellt eine Reihe ver¬ 
schiedenartiger Krankheitsbilder vor, die auf Erkrankungen des Stria¬ 
tums und der zu diesem gehörigen Bahneu, also des extrapyramidalen 
motorischen Systems, beruhen. — 1. Athetosis duplex: Mann 
mittleren Alters. Bei völliger psychischer und körperlicher Ruhe 
annähernd normale Haltung. Bei jeder willkürlichen Bewegung stärkste 
Mitbewegungen von athetotischem Charakter fast im ganzen Körper, 
die diesem die abnormsten Stellungen geben und die Ausführung der 
bezweckten Bewegung sehr erschweren. Auch die Sprache durch 
athetotischc Mitbewegungen der Gesichts- und Zungenmuskulatur 
sehr erschwert. Intelligenz, Reflexe, Sensibilität normal. Starke Rigi¬ 
dität der gesamten Muskulatur. Der Kranke sitzt dauernd im R<3l- 
stuhl. Leiden besteht seit Geburt — 2 Paralysis agitans sine 
agitatione: 68jährige Frau. Liegt seit Monaten fast ganz be¬ 
wegungslos mit starrem Gesichtsausdruck im Bett Sehr starke Rigi¬ 
dität in allen Muskelgebi$ten. Nacken, Rumpf, Beine fast ganz un¬ 
beweglich. Arme können mit Mühe ein wenig gebeugt und gestreckt 
werden. Gesichtsmuskulatur kann willkürlich bewegt werden, wenn 
auch langsam. Achillesreflexe fehlen, sonst Reflexe normal. Zeit¬ 
weise leichter feinschlägiger Tremor der Lippen. — Neben der 
Rigidität fällt hier die Bewegungsarmut der noch gebrauchsfähigen 
Muskeln und die Langsamkeit der Bewegungen auf. — 3. Pseudo¬ 
sklerose: 35jährige Frau. Ebenfalls seit Monaten regungslos mit 


starrem Gesicht im Bett. Auf Aufforderung vermag sie die meisten 
gröberen Bewegungen richtig und mit guter Kraft, aber langsam, aus¬ 
zuführen. Ausgesprochene Rigidität aller Muskeln. Adiadochokinese. 
Zeitweise grobes Zittern der Arme, mitunter des ganzen Körpers, 
Speichelfluß, Zwangsweinen. Intelligenz normal. — Hier steht neben 
der Rigidität die Bewegungsarmut im Vordergrund. — 4._Pseudo- 
bulbärparalyse: 45jähriger Mann. Zunehmende Erschwerung des 
Kauens, Schluckens, Sprechens bei guter Kraft der entsprechenden 
Muskeln. Speichelfluß, Zwangsweinen. Starres Gesicht, steife "Hal¬ 
tung, Rigidität des Nackens und der Arme. Zeitweise Intentions- 
tremor und Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Sehnenreflexe ge¬ 
steigert. Babinski negativ. — Auch hier neben der Rigidität deutlidie 
Bewegungsarmut. — Alle 4 Fälle, so verschieden sie sind, haben als 
Kennzeichen ihrer Zugehörigkeit zum striären Symptomenkomplex 
eine ausgesprochene Rigidität der Muskeln gemeinsam, bei der — 
im Gegensatz zur Pyramidenbahnstörung — Agonisten und Antago¬ 
nisten in gleicher weise befallen sind, und eine starke Verlang¬ 
samung der Bewegungen bei im wesentlichen normalem Verhalten 
der Reflexe. 2—4 zeichnen sich durch ihre Bewegungsarmut aus, 
1 ist eine ausgesprochen hyperkinetische Form der striären Erkrankung. 

Besprechung. Wefnberg stellt einen Fall von striärem 
Symptomenkomplex vor, der den als Wilsonsche Krankheit be¬ 
schriebenen Fällen sehr ähnelt. 15jähriger Knabe, früher gesund, vor 
iy* Jahren Encephalitis lethargica. Kopf in Zwangshaltung nach links 
gedreht, blöder Gesichtsausdruck, Grinsen, Zuckungen im Fazialis- 
gebiet. Psychisch keine Ausfallserscheinungen. Geringe Rigidität der 
Muskulatur. Reflexe und Sensibilität normal. Mit den Händen können 
alle Bewegungen richtig ausgeführt werden; fortgesetzte Bewegungen 
werden aber bald unterbrochen und erst nach einem neuen Impuls 
wieder ausgeführt. Da die Krankheit wohl nicht die beiden Corpora 
striata gleichmäßig befallen hat, ist vielleicht von einer Uebungs- 
behandlung, wie bei Himverietzten, ein gewisser Erfolg zu erwarten. 

Reichmann betont, daß das Corpus Striatum entwicklungs¬ 
geschichtlich kein einheitliches Gebilde darstellt. Der striäre Sym¬ 
ptomenkomplex ist nur gebunden an Veränderungen des Nucleus cau- 
datus und des Putamens. Der Globus pallidus unterscheidet sich 
makroskopisch und erst recht mikroskopisch sehr wesentlich von 
diesen Teilen des Corpus Striatum. 

Schloeßmann: Zar Behandlung der Basedowschen Krankheit« 
Befürwortet wird eine grundsätzliche Scheidung der Fälle mit der 
klassischen Symptomentrias von allen denen, die man als sog. 
Formes frustes und Hyperthyreoidismen zu bezeichnen pflegt, weil 
die letzteren nur zum Teil Vorstufen und Uebergänge zum echten 
Basedow darstellen, zum Teil auf dem Boden primärer Neurosen 
erwachsen sind. Die Basedowbehandlung kann mit internen und 
chirurgischer. Methoden durchgeführt werden. Unerläßliche Grundlage 
für beide sind allgemeine Ruhekuren mit diätetisch-klimatischen Maß¬ 
nahmen. Hauptangriffspunkt ist daneben die Schilddrüse. Mit Anti- 
thyreoidin sind Besserungen sichergestellt, Heilungen nicht, auch 
Besserungen scheinbar nur so lauge, als die Medikation durchgeführt 
wurde. Auch die Röntgenbehandlung hat enttäuscht Neben 
Besserungen und unsicheren Heilungen akute Verschlimmerungen. 
Zudem sind die der Bestrahlung nachfolgenden Kropfverwachsungen 
die schlechteste Vorbereitung für die später doch notwendig werdende 
Operation. Vorbehalten für innere Behandlung bleiben alle Formes 
frustes mit nervöser oder gar neurasthenischer Beimischung, sodann 
die seltenen Fälle von ganz akut und mit schwersten Erscheinungen 
losbrechendem Basedow. Sie müssen mit allen internen Hilfsmitteln 
gestützt werden, bis das schwere, meist kürzere Anfangsstadium über¬ 
wunden ist und sie operationsfähig geworden sind. Die chirur- 
ische Behandlung strebt eine möglichst weitgehende Entfernung 
er Schilddrüse an. Besserung nach Operation setzt meist schon 
nach 2—3 Tagen ein. Bester Wertmesser ist das Absinken der 
Pulszahl. Auffallend ist die oft rasche Umstimmung des köiper- 
lichen und psychischen Allgemeinzustandes. Sorgfältige Statistiken 
haben gezeigt, daß in etwa 80 o/o Heilungen erzielt werden. Dauer- 
heihingen sind bis zu 29 Jahren (Rehn) beschrieben. Rückfälle nach 
unzureichender Schilddrüsenverkleinerung konnten häufig durch Nach- 
Operation behoben werden. Belastend sind die Fälle von akutem, 
postoperativem Basedowtod (5%). Ursache noch ungeklärt, wahr¬ 
scheinlich Zusammenwirkung von physischem und psychischem Opera- 
tionsshok. Vorkommen ausschließlich bei schweren, weit fortgeschrit¬ 
tenen Krankheitsfällen. Thymusentfernung ist in letzter Zeit 
in zunehmendem Maße wieder verlassen worden. Schloeßmann 
vertritt den Standpunkt der unbedingten F?ühoperation bei richtig 
gestellter Diagnose innerhalb der ersten 6 Monate. Die Frühoperation 
allein bewahrt den Kranken vor langer Krankheitsdauer und den 
schweren, nicht mehr gutzumachenden Herzschädigungen, macht außer¬ 
dem den Eingriff gefahrlos und erfolgsicher. 

Besprechung, v. Brunn warnt davor, die Formes frustes 
grundsätzlich von der Operation auszuschließen, weil es sich dabei 
nicht selten um Anfangsstadien von echtem Basedow handelt und 
die Gefahr besteht, daß der günstigste Zeitpunkt für die Operation 
verpaßt wird. 

Bayer weist auf Grund von Erfahrungen, die er als Assistent 
der Oarr-isehen Klinik gemacht hat, auf die nicht zu unterschätzende 
Bedeutung des Thymus hin. Viele Basedowfälle sind als einfache 
Hyperthyreosis nicht zu erklären. Primäre Entfernung eines ver¬ 
größerten Thymus hat in manchen Fällen zu schlagartiger Besserung, 
wenn nicht Heilung geführt. Demgegenüber haben verkleinernde 
Eingriffe an der Schilddrüse zuweilen Verschlimmerung erzeugt. E 9 
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muß also beim Basedow noch ein anderes, mit der Schilddrüse in enger 
Beziehung stehendes Organ beteiligt sein. Da durch Eingriffe an 
der Schilddrüse verschlimmerte Fälle nachträglich durch Thymus- 
entfemung gebessert wurden, so ist wahrscheinlich der Thymus 
dieses Organ. Auch die charakteristische Aenderung des Blutbildes 
führt Bayer auf den Thymus zurück. 

Barden heu er hat während des Krieges kaum einen Fall von 
Basedow beobachtet und schiebt dies auf die eiweißarme Nahrung, 
ln der Behandlung müssen zuerst die internen Maßnahmen erschöpft 
sein. Tritt keine Besserung ein, so gehört der Fall dem Chirurgen. 
Namentlich bei jüngeren Patienten sind die Erfolge der Operation 
gute. 

Schloeßmann: Bei der Behandlung unvollkommener und un¬ 
sicherer Basedowfälle ist stets zuerst ein Versuch mit internen Maß¬ 
nahmen zu empfehlen. Führen diese nicht nach einigen Wochen 
zu deutlicher Besserung, kommt die Operation immer noch zurecht. 
Sympathikusoperationen bei Basedow dürften kaum noch größere Zu¬ 
kunft haben, nachdem sie von den meisten und bedeutendsten Kropf¬ 
operateuren versucht und als gefährlich und erfolgunsicher wieder 
verworfen worden sind. # 


München, Aerztlicher Verein, II. 1.1922. 

Jansen: Koocbeoerkrankungen bei Tabes dorsalis, mit Kranken¬ 
vorstellungen. 4 Fälle von Osteo-Arthropathie schwerster Art; bei 
zweien davon waren die Knochenerkrankungen das erste objektive 
Symptom der Tabes. Aetiologisch: Störung im Zellchemismus der 
Osteoblasten und primäre zentrale Innervationsstörungen, sekundär 
durch Hyp- und Analgesie mangelnder Gelenkschutz und falsche 
Statik. 

v. Hattingberg: Bericht ober die Tätigkeit des Ausschusses 
zum Stadium sogenannter okkulter Phänomene. Die Materialisation 
Phänomene von Sehrenk-Notzing wurden negativ begutachtet, 
die Versuche Tischners mit dem Medium Hattingbergs, be¬ 
sonders auf Grund von 26 Versuchen Prof. Grubers (vom Poly¬ 
technikum) — dieser He^r hatte seinerzeit hauptsächlich den spre¬ 
chenden Hund Rolf begutachtet —, ergaben nach Grubers 
Bericht über die Hälfte positive Resultate. Ein abschließen¬ 
des Gutachten wurde über diesen Fall von der Kommission nicht 
fcrtiggestellt; das Medium Hattingbergs ist seit längerem schwer 
erkrankt. Auf Veranlassung der Vorstandschaft des Vereins wurde 
der Ausschuß als ein solcher des Aerztlicheu Vereins nicht mehr 
weiter approbiert, da die Vorstandschaft und der Verein nicht in der 
Lage sei, ohne ständige Mitarbeit eines Vorstandsmitgliedes die Ar¬ 
beit des Ausschusses gegenzuzeichnen. Dabei waren innerhalb des 
Ausschusses Verstimmungen und Austritte erfolgt. 

Besprechung zum Vortrage von Crämer und Krecke über 
Ulcos vcntricoli. (Vgl. Nr. 1 S. 48.) 

Oberndorffer: Weder Hyperazidität, noch Trauma oder thermi¬ 
sche Einflüsse sind ursächlich von Bedeutung. Hauptursache wohl Zir¬ 
kulationsstörungen im Pfortaderkreislauf, venöse Stasen, hämorrhagische 
Infarkte, Nekroseulkus. Die Ulzera sind nicht wie mit dem Loch¬ 
eisen gestanzt, sondern sie und die Tiefenausdehnmig bilden sich 
im Sinne eines gegen die Kardia mit der Spitze gerichteten gespitzten 
Zylinders, wobei der der Kardia zunächst gelegene Rand allmählich 
durch den von der Kardia zum Pylorus ziehenden Speisestrom über¬ 
hängend wird. In der darunter gebildeten Bucht werden Bakterien 
(Bact. coli?) festgehalten, welche zum größten Teil die Heilung des 
Geschwüres verhindern. Gleichzeitig wirkt (wie die pathologisch¬ 
histologischen Untersuchungen Oberndorffers ergaben) der vom 
Grund der Muskularis zum Geschwürsgrund schräg nach innen oben 
tätige Muskelfaserzug bei Kontraktionen der Muskularis distrahierend 
auf den Geschwürsgrund und zerreißt dadurch stets das Granulations- 
gewebe im Geschwürsgrund. — Ulzera und Karzinome haben ver¬ 
schiedene Genese. Ein Ulkus disponiert nicht zu Karzinom. 

PIöger spricht über Gastroenterostomie und Resektion und über 
die verschiedenen Operationsmethoden der letzteren (Billroth, 
Schmieden). Er faßt zusammen: Bei Ulcus simplex Gastroenter¬ 
ostomie, bei Ulcus callosum oder penetrans Resektion. 

Perutz: Vagusreiz spielt als ätiologisches Moment sicher eine 
Rolle: daher die gute Wirkung des Atropins. Auch vom Oel hat er 
gute therapeutische Erfolge gesehen. Er teilt die Operationserfolge 
Bei seinen Patienten mit, die nicht alle sehr günstig sind. 

Gilmer: Unter 167 operierten Fällen 5 Todesfälle = 3<>/o. Er 
ist dazu gekommen, die Geschwüre zu exzidieren und die Ränder 
dann mit Deckung lege artis zu schlicrßen. Gute Heil- und Funktions- 
erfolge. 

Neubauer empfiehlt als bestes diagnostisches und Beobach¬ 
tungsmittel die Gastroskopie, die von seinen Patienten in 100 Fällen 
gut und gerne ertragen wurde und höchst befriedigende Resultate 
ergab. 

A. Schmitt glaubt auf Grund merkwürdiger Erfahrungen mit 
11 Patientinnen aus einem Dorf der starken Mageuektasie auch einen 
(traumatisch) stark wirkenden Einfluß auf das Entstehen des Ulkus 
zoschreiben zu müssen. v Hoeflmayr. 


Wien, Medizinische Gesellschaften* fernher 1921. 

Gesellschaft der Aerzte. (3. XII.) S- £f* rT nann demonstriert 
einen Kranken aus Ismailia in Bessarabien ni'f Lepra tubernsa, an 
welchem er!die Deykesche Kur angewendet hat. Sie besteht aus 
Injektionen des aus einer Streptotricheenart gewonnenen kristallisier¬ 
baren Fettes^in verschiedenen Konzentrationen, in Benzoylchlorid gelöst. 

A. Thieme zeigt Uvachrombilder verschiedener Dermatosen in 
Farbendruck "welche sich durch eine außerordentliche Farben- und 
Formentreuc auszeichnen. 

M. Hayek führt ein Mädchen mit Dekanulement nach Tracheo¬ 
tomie vor, bei welchem es nach 9 Jahren durch Kontraktion der 
Mm. sternocleidomastoidei und der Mm. sternohyoidei spontan zum Ven¬ 
tilverschluß kam. 

A. Frisch und A. Schüller berichten über tnberkulftsen Kopf¬ 
schmerz, welcher unter dem Bilde einer Meningitis tuberculosa discreta 
verläuft und dessen wichtigsten Symptome die Kopfschmerzen und 
die intrakranielle Drucksteigerung darstellen. Eine Pflegerin, welche 
bei den Tuberkulinkuren w assistierte, hatte an den Nachmittagen der 
Tage, an deren Vormittagen Injektionskuren vorgenommen worden 
waren, Temperaturen bis 39°, sonst kein Fieber. Therapeutisch werden 
Lumbalpunktion und Tuberkulin in großen Dosen angewendet. 

W. Stekel spricht über Irrtümer, Gefahren und Grenzen der 
Psychoanalyse. Indem er seine Bedenken gegen die lange Dauer 
psychoanalytischer Kuren äußert, hält er es nicht für notwendig, bis 
zum infantilen Trauma vorzudringen, und weist auf die Gefahren der 
wilden Psychoanalyse hin. 

(9. XII.) K. Fleisch mann demonstriert eine 35 jährige Frau, an 
welcher er wegen vasomotorischer Störungen, Amenorrhoe und Kinder¬ 
losigkeit eine Ovarientransplaotatlon vornahm. Die Ovarien, weiche¬ 
in den M. obliquus ext. eingepflanzt wurden, stammten von einer- 
gleichzeitig wegen Myom operierten anderen Frau. 

Bei der Aussprache hält W. Weibel die Autoplastik für besser 
als die Homoioplastik; W. Latzko gibt dem Einpflanzen der Ovarien 
in die Muskeln den Vorzug vor dem einfachen Versenken in die 
Bauchhöhle. 

F. Demmer bespricht einen Fall von Atresia ilei bei einem* neu¬ 
geborenen Knaben 15 cm oberhalb des Zökums; das ovale Ende war 
bimförmig mächtig ausgedehnt, das anale Ende federkieldünn, kontra¬ 
hiert und hing wie ein Appendix mit einem kleinen Mesenterioluni 
in das kleine Becken. Laparotomie, Heilung. 

(16. XII.) F. Hutter demonstriert eine Frau mit Arthritis der 
Arliculatlo cricoarytaenoldea, welche zuerst unter Fiebererscheinungen 
und Erschwerung der Bewegungen der oberen Gliedmaßen und des 
Kniegelenkes erkrankte und 24 Tage später Heiserkeit und Schling¬ 
beschwerden bekam. Außer Atemnot bestand noch Oedem und 
Rötung der rechten Aryknorpelgegend. Auf Aspirin gingen die Be¬ 
schwerden zurück. 

R. Lederer spricht über Hypogalaktie und unterscheidet eine 
primäre und sekundäre, quantitative und Qualitative, konstitutionelle 
und konditionelle. Die qualitative Hypogalaktie wurde bisher ange¬ 
nommen, doch nie mit Sicherheit nachgewiesen. Lederer hat durch 
Milchanalysen festgestellt, daß im Vergleich zur normalen Frauenmilch 
der Gehalt an Fett, Eiweiß und Zucker vermindert ist; die Differenz 
betrug etwas mehr als 100 Kalorien; Butterzusatz zur Frauenmilch 
erhöht den Nährwert. 

A. Kneucker spricht über Anästhesie bei Zahoextraktiooen und 
empfiehlt 4°/ 0 ige Lösungen von Novokain-Adrenalin. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

B. Aschner demonstriert einen 63jährigen Mann mit einem Kleiohirn- 
svndrom bei arteriellem Hochdruck, welcher 5 Wochen nach einer 
Neuroretinitis albuminurica plötzlich mit Svmptomen einer Läsion des 
Kleinhirnwurms erkrankte, wie Fallen nach hinten und links beim Gehen, 
Adiadochokinese des linken Arms, Nystagmus beim Blick zur S^ite. 
Atonie beider Hände, hochgradige Uebcrerregbarkeit auf kalorische 
und Drehreize des Vestibularapparates. Diese Symptome begannen 
schon im Laufe der nächsten Tage sich zurückzubilden, am längsten 
blieb die zerebellare Ataxie; als Grund dafür nimmt Aschner einen 
spastischen Gefäßverschluß im Bereiche des Kleinhirnwurms an. 

O. Teuschert zeigt einen Zwerg mit Naaosomie und einem Drei- 
ostienvitium. 

O. Weltmann und O. Teuschert besprechen das Ergebnis ihrer 
Untersuchungen über die Taresschwaokungen im Urobilingehalt des 
Harnes bei Gesunden und Kranken. 

H. Moro zeigt zwei Geschwister mit familiärer Splenomegalie, 
Lebervergrößerung und mächtigem Milztumor. 

E. Helm reich demonstriert qjn neugeborenes Kind mit Hemi- 
mikrosomle. 

H. Leonhartsberger demonstriert eine 22jährige Patientin mit 
einem Dermoid des vorderen Mediastinums, bei welcher die Herz¬ 
dämpfung etwa drei Querfinger die Norm überragt und bogenförmig 
den Herzleberwinkel ausfüllt; sie war auch druckempfindlich. Röntgen¬ 
ologisch erschien sie als ein rundliches, gänseeigroßes Gebilde, welches 
den Phrenikokardialwinkel ausfüllte. Vor drei Jahren wurde sie wegen 
eines^Dermoids der Steißbeingegend operiert. 
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R. Neurath zeigt ein 6\ 2 jähriges Kind mit Arthritis heredosyphili- 
tici beider Kniegelenke, welche vor 4 Wochen mit Schwellungen akut 
begannen. 

Leiner und Kundratitz berichten über ihre Versuche der intra¬ 
kutanen Knhpockenimpfonjr, welche sie besonders für Hautkranke und 
bei Impflingen empfehlen, deren Geschwister an Hautkrankheiten leiden. 
Die Impfung führen sie mit der Spritze aus, indem sie die Nadel recht 
weit in die Haut, mindestens 1 cm, einstechen und die sehr wasser¬ 
verdünnte Lymphe einspritzen. 

O. Loewy demonstriert einen Knaben mit Elephantiasis des 
rechten Beines, welche sich nach einer lang dauernden Furunkulose in 
der dritten Lebenswoche entwickelte. 

Wiener Unlogische Gesellschaft. Th. Schwarzwald spricht 
über Projektile der Blase, welche eine ziemlich seltene Kriegsverletzung 
darstellen, indem sie */* # /o ausmachen. Er selbst beobachtete unter 
13 Blasenschüssen 4 Steckschüsse. 

L Kraul demonstriert einen Fall von kompletter Ureterkrenzung 
bei einer 23jährigen Patientin, die seit einem Jahre an Schmerzen im 
linken Hypochondrium leidet, welche in die Schulter und in das Bein 
ausstrahlen; in der linken Mittelbandgegend besteht ein mannsfaust¬ 
großer Tumor, zystoskopisch fand sich eine Aplasie der rechten Ureter¬ 
mündung. Nach Nephrektomie wird aus dem Tumor ein Liter Flüssig¬ 
keit entleert und er selbst nach Ablösung des Zökums entfernt. 
Durch die normale Funktion der linken Uretermündung nach Entfernung 
der rechten Niere ist die Kreuzung der Ureteren bewiesen. 

Freie Vereinigung für Orthopädie. Spitzy hält einen Vor¬ 
trag über die Qrenzffllle der Toberkulosediagaostik, vvDbei er auf die 
Schwierigkeiten der Diagnosenstellung aufmerksam macht und als 
Belege 13 Fälle seiner Praxis anführt; oft können wesensverschiedene* 
Einflüsse bakteriologischer, konstitutioneller und traumatischer Art 
klinisch gleichartige Krankheitsbilder erzeugen, deren Trennung erst 
nach Anwendung biologischer Methoden unter Zuhilfenahme alles 
klinischen Rüstzeuges möglich ist. In einem Falle wurde juvenile 
Arthritis mit tuberkulöser Koxitis verwechselt; in einem andern handelte 
es sich um einen pyämischen Prozeß, in einem dritten um eine Spondyl¬ 
arthritis ankylopoetica mit deutlicher Spangenbildung. In 2 Fällen, 
welche als tuberkulöse Gonitis eingeliefert wurden, handelte es 
sich teils um einen rheumatischen, teils um einen gonorrhoischen 
Prozeß. 

Oesterreichiache Gesellschaft für experimentelle Phon¬ 
etik. A. Kr ei dl hält einen Vortrag über Tos- und Qerlsschloksli- 
satlon. 

Wiener Laryngo-rhlnologlsche Gesellschaft. Menzel 
demonstriert einen 52jährigen Mann mit abnormen, durch eine retro¬ 
sternale Strangs hervorgerufenen Stauungserscheinungen, welche vor¬ 
züglich durch eine Kompression der Vena cava inf. hervorgerufen wurden. 

' Hovorka. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 2., 9. und 16. XII. 1921. 

(2. XII.) Elschnig: Typische angeborene Mißbildung der Lidspalte 
(eigenartiger Epikanthus mit vollständiger Ptosis, Schrägstellung der Lid¬ 
spalte usw.) durch Kanthoplastik und Motaischer Operation korrigiert, 
r. Win ternitz: Grawitz-Tumoren. a) 63jähriger Mann mit manns¬ 
faustgroßem, lipoidreichem, stark durchblutetem Grawitz-Tumor der 
rechten Niere. Einerseits in das Nierenbecken eingebrochen, anderseits 
die ganze Vena renalis, und die Vena cava inf. von der Eintrittsstelle 
der Vena renalis bis in den rechten Vorhof mit mächtigen Granula- 
tionsmassen durchsetzend, gleichzeitig auch die Vena renalis sin. 
und einige Venae hepaticae. Oedem der oberen, aber auch der 
unteren Körperhälfte, was dadurch bedingt war, daß die Geschwulst¬ 
massen, über die Mündung der Vena cava sup. in den Vorhof hinein¬ 
ragend, auch die Einflußbahn der Vena cava inf. beeinflußten, 
b) Zystischer Grawitz-Tumor bei 69jähriger Frau mit dem Befund einer 

E emiziösen Anämie. Ohne Einbruch in die Venen Metastasen in die 
ungen usw. Bestehen beider Prozesse nebeneinander. 

Weiser: Mechanismus der Herzerweiterung. Das Herz verfügt 
im Augenblicke des Bedarfes nicht über das gesamte Ausmaß seiner 
(akkomodativen) Erweiterungsfähigkeit. In manchen Fällen ist sie 
im Augenblicke des Bedarfes klinisch überhaupt nicht nachweisbar, in 
anderen ermöglichen erst besondere Umstande eine ausgiebige Er¬ 
weiterung. Von diesem zur Verfügung stehenden Ausmaße an Er¬ 
weiterungsfähigkeit hängt die Möglichkeit der Kompensation einer 
absoluten und relativen Herzschwäche ab. Nur der jeweilig vor¬ 
handenen Muskelkraft und nicht der Herzgröße kommt ein bestimmter 
Einfluß auf die Art der Blutverteilung zu. Neben der absoluten, durch 
die individuelle Eigentümlichkeit ^les Herzmuskels bedingten Dehn¬ 
barkeit muß zwecks Verständnis der Erscheinungen am Krankenbette 
noch eine relative Dehnbarkeit angenommen werden. Je langsamer 
die Herzkraft sinkt, desto leichter Kommt es zu einer kompensieren¬ 
den maximalen Dilatation ohne Stauungserscheinungen, während bei 
rascher Abnahme bald früher, bald später, manchmal noch im Bereiche 
des Normalen die Orenze der Dehnungsfähigkeit erreicht wird, wo¬ 
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durch das Auftreten von Stauungen begünstigt wird. Bei Besprechung 
des Tonus des Herzmuskels im Zusammenhänge mit den erwähnten 
Erscheinungen wird auf die Schwierigkeiten für den Kliniker hin¬ 
gewiesen, zwischen Tonus, einem vermehrten Kontraktionsrückstand 
und physikalisch-chemisch bedingten Herzmuskelveränderungen zu 
unterscheiden. 

(9.XII.) Jaksch-Wartenhorst: Chorea hereditariaHuntington and 
Chorea postgripposa. (Demonstration.) Der erste Fall betrifft eine 39jährige 
Frau, die bereits 4 Jahre an den typischen motorischen Störungen 
leidet und deren Stammbaum zeigt, daß derartige Erkrankungen be¬ 
reits in der 3. Generation aufgetreten sind und daß sich diese auch 
schon in der 4. bei der Tochter der Patientin zeigen. In der Familie 
der Kranken, die psychisch alteriert erscheint, sind psychische Er¬ 
krankungen nicht zu konstatieren. Er will in diesem Falle den Ver¬ 
such einer Applikation mit artfremdem Serum machen, sei es in Form 
von subkutanen oder intravenösen Injektionen. Die Berechtigung 
hierzu findet er in dem günstigen Verlaufe eines Falles von Chorea 
postgripposa, bei dem nach vergeblicher Anwendung aller möglichen 
Behandlungsmethoden anscheinend nach subkutaner Injektion von 
100 Gramm Grippeserum Heilung auftrat. Möglicherweise war es das 
artfremde und nicht das Grippeserum selbst, das dieses Resultat 
brachte. 

H. H. Schmidt: Retroperltonealgeschwülste. Im Anschluß an 
den Beridit über 2 von ihm operierte Fälle bespricht Schmidt die 
oft wenig deutlichen Symptome dieser Erkrankung, die meist schwie¬ 
rige Diagnose, die Differentialdiagnose gegen andere Tumoren des 
weiblichen Genitales. Bei bloßem Verdachte eines retroperitonealen 
Tumors ist unbedingt die Probelaparotomie angezeigt. Die Operation 
selbst ist mitunter sehr schwierig und gefährlich. Unter 46 Opera¬ 
tionen aus den letzten Jahren 6 Todesfälle. Nur durch frühzeitige 
Operation läßt sich die Prognose bessern. 

Schubert: Echte leukämische Tumoren der Haut. (Demonstration.) 
Tumoren der Gesichtshaut und der Haut der Ohren, alle Lymph- 
drüsen des Körpers stark indolent vergrößert, gegen die Haut und 
gegeneinander leicht verschieblich. 4 500 000 rote und 12 000 weiße 
Blutkörperchen, darunter 78,8o/o Lymphozyten und 18,8°/o Leukozyten, 
also ein subleukämischer Befund. Röntgenbehandlung. 

Chon: Altersbestimmung der Kindertuberkulose. Kind mit kon¬ 
genitaler Syphilis, von der Mutter mit Tuberkulose infiziert, starb 
am Ende der 17. Lebenswoche an allgemeiner Miliartuberkulose. Neben 
dem Befunde dieser fand sich bei der Sektion ein primärer käsiger 
Herd im rechten Lungenunterlappen mit käsiger Lymphadenitis der 
regionären bronchopulmonalen, unteren und oberen tracheobronchi- 
alen, sowie paratrachealen Lymphknoten links. Bei dem Kinde, das 
in der 10. Leoenswoche zu husten begonnen hat, war in der 13. Woche 
die intradermale Tuberkulinreaktion noch negativ und wurde erst in 
der 15. positiv. Der tuberkulöse Prozeß war demnach ein aerogeh 
erworbener und hatte ein Alter von 4—5 Wochen, höchstens von 
7 Wochen. 

Starkenstein: Pharmakologische Beeinflussung der Plfissigkeits- 
abgabe. ln früheren Untersuchungen konnte gezeigt werden, daß 
Atophan gewisse Formen der Diurese steigert, ohne selbst auf die 
normale Harnsekretion Einfluß zu nehmen. Nach Besprechung der 
normalen Verhältnisse der Wasseraufnahme und Wasserausscheidung 
bei Rücksichtnahme auf die Wechselbeziehungen zwischen renaler 
und extrarenalor Wasserabgabe und ihre Beeinflußbarkeit, stellt er fest, 
daß sich als Grundlage für eine klinische Verwendbarkeit seiner Ver¬ 
suche ergab, daß Atophan nicht an und für sich im Körper deponiertes 
Wasser zur vermehrten Ausscheidung bringt, sondern nur solches, das 
der Niere zur Disposition gestellt wird. Diese Vorbedingung ist bei 
jeder Hydrämie gegeben (intravenöse Flüssigkeitszufuhr), aber auch 
dann, wenn durch ein Diuretikum (Xanthinderivate) mehr Wasser 
als in der Norm der Niere zugeführt wird. In diesem Falle steigert 
das Atophan die Wirkung des Diuretikums, dessen Wahl vom jewei¬ 
ligen pathologischen Zustande abhängig ist. Der Angriffspunkt des 
Atophans, der in der Niere liegt, durfte durch die Lähmung einer 
Hemmung (Sympathikus?) bedingt sein, während die eigentlichen 
Diuretika extrarenal angreifen. 

Pfibram: Klinische Beobachtungen über die Einwirkung des 
Atophans auf die durch die Diuretika bedingte Harnausscheidung. £s 
werden Kurven demonstriert, welche zeigen, daß die durch ent¬ 
sprechende Diuretika (Digitalis mit Koffein bei inkompensierten Vitien, 
Theobromin und Kalium aceticum bei Nephropathien) bedingte Diu¬ 
rese nach Atophanverab&ichung unter Umständen einer wesentlichen 
Steigerung fähig ist. 

(16. XII.) Benda berichtet über einen Fall von Dermoldsyate. 

Wodak und M. H. Fi sch fr: Eine neue bei Vestibularfsreizung 
auftretende Reaktion. Sie bezeichnen sie als Armtonusreaktion. Sie 
besteht in einer Aenderung der subjektiven Schwerempfindung, bei 
der die eine Körperhälfte schwerer empfunden wird als die andere. 
Wenn in dieser Phase beide Arme vor sich hingehalten werden, so 
tritt eine Differenz in der Höhe auf, indem die subjektiv schwerere 
tiefer sinkt als die andere. Dieses Phänomen dauert Vi bis V% Stunde 
und zeigt, je nach der Reizung, rascheren oder langsameren Umschlag. 

Lucksch demonstriert Zelleinschlüsse bei Encephalitis epidemica, 
die den von loest bei der Bemaschen Krankheit der Pferde gefun¬ 
denen sehr ähnlich sehen. , O. Wi eh e r. 


Verantwortlicher Redakteur: I. V. Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus der Serodiagnostischen Abteilung (Prof. H. Dold) des Instituts 
für experimentelle Therapie „Emil v. Behring" in Marburg a. L. 
(Direktor: Geh.-Rat Uhlenhuth.) 

Eine weitere Vereinfachung meiner Trübungs- 
Flockungsreaktion (Trübungs-Flockungsreaktion 
mit Formolkontrolle). 

Von H. Dold. 

ln einer früheren Arbeit (Med. Kl. 1921 Nr. 31) habe ich eine 
vereinfachte Syphilisreaktion beschrieben, welche eine makrosko¬ 
pische Frühablesung als Trübung (die von mir sogenannte 
„Trübungsreaktion) und ohne weiteres auch noch eine Spät¬ 
ablesung als Flockung (im Agglutinoskop oder Seroskop) ge¬ 
stattet. Das Verfahren ist kurz folgemies: 

Extrakte: Als Extrakte kommen zur Verwendung alkoholische 
Org^nextrakte 1 ), die nach dem Voigang von H. Sachs in geeigneter 
Weise, und zwar speziell auch Tür die Trübungsreaktion 
cholesteriniert und eingestellt sind. 

Extraktverdünnung: Zu 1 Teil Extrakt läßt man in einem 
geeigneten Kölbchen 10 Teile neutraler physiologischer Kochsalz¬ 
lösung aus einer Pipette unter Hin- und Herschwenken des Kölbchens 
rasch zufließen, und zwar möglichst in einer Portion. — Fehlen 
geeignete Pipetten, so messe man die nötige Menge Kochsalzlösung 
m irgendein Gefäß, sauge die Kochsalzlösung in irgendeine genügend 
große Vollpipette auf, führe die Spitze der Pipette iri den Hals des 
Kölbchens ein und lasse, indem man Kölbchen und Pipette mit einer 
(der Unken) Hand hält und schüttelt, den Inhalt der Pipette spontan 
auslaufen. Den etwa verbliebenen Rest Kochsalzlösung kann man 
direkt nachgießen. — Die fertige Extraktverdünnung soll opales¬ 
zent, aber nicht stärker getrübt sein. 

Versuch: Zu 0,4 ccm *)■ des Va Stunde auf 55 0 C erhitzten 
Patientenserums werden genau 2,0 ccm des — wie oben beschrieben — 
Vti verdünnten Extraktes direkt zugemischt, worauf das Röhrchen 
etwas durchgeschüttelt wird. 

Kontrollen: a) Extraktkontrolle (0,4ccm physiologische Koch¬ 
salzlösung -j- 2 ccm der Extraktverdünnung), b) Serumkontrolle (0,4 ccm 
des inaktivierten Patientenserums -4- 2,0 ccm -einer l f n mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung hergestellten Verdünnung von 96<>/oigem 
Alkohol). 

Ausführung der Reaktion: Die klaren, mögUchst gleichkalibri- 
gen Röhrchen werden einreihig, nebeneinander, wie in der 
Zeichnung (Fig. 1) angegeben, aufgestellt. 


Fig. l. 


Trübungs-Flockungsreaktion mit Extrakt- und Serumkontrolle. 


Pos. Ser. Kontr. 


Ser. 




ZU untersuchende Proben 



7 



10 



(ß) usw. 


Extr. 

Kontr. 


Ser. 

Kontr. 


Vers. 


, ocr. 

I Kontr. 
Vers. 


Vers. 


Ser. 

Kontr. 


. Ser. Ser. 

| Kontr. Kontr. 

Vers. Vers. 


In Röhrchen 1 kommt 0,4 ccm physiol. Kochsalzlösung 

Io Röhrchen 2 u. 3 kommen je 0,4 ccm einer positiven Serumkontrolle 

ln Röhrchen 5 u. 6 kommen Je 0^4 ccm einer negativen Serumkontrolle 

In Röhrchen 8 u. 9; 11 u. 12 usw. kommen je 0,4 ccm der zu untersuchenden Serumproben. 


Hierauf fügt man zu Röhrchen 1 (Extraktkontrolle) und zu den 
Versuchsröhrchen 2, 5, 8, 11, 14 usw. je 2 ccm der Extraktverdünnung; 


*) DieHerkunft der Extrakte (obRinderherz-, Menschenherz-, Luesleberextrakt usw.) 
ist vön geringerer Bedeutung als die geeignete Cholesterinierung. Man kann, 
wie das ja schon Sachs und seine Mitarbeiter für die Flockungsreaktion gezeigt 
haben, durch Steigerung des Cholester inzusatzes auch dieTrQbungsreaktion beliebig 
beschleunigen und verstärken, wobei aber zugleich die Gefahr unspezifischer Reaktionen 
wichst — ’) Falls nicht genügend Serum vorhanden, llßt sich die Reaktion auch mit 03 
b*w. 02 ccm Serum ausführen. 


zu den Serumkontrollen 3, 5, 9, 12, 15 usw. je 2 ccm der Alkohol¬ 
verdünnung und mischt jedesmal gut durch. Die Proben kommen 
dann in den Brutschrank, wo sie 4 Stunden bleiben 1 ). 

I. Frühablesung als Trübung (Trübungsreaktion) erfolgt 
nach 4 Stunden (37 0 C). Zur Ablesung hält man das Gestell mit 
den umgeschüttelten Proben etwas über Augenhöhe gegen das Fen¬ 
ster (in 1— 2 m Entfernung) und stellt fest, ob das Versuchs¬ 
röhrchen trüber ist als die Extraktkontrolle und als 
die zugehörige Serumkontrolle oder nicht. Die nur ein¬ 
fach vomandene Extraktkontrolle wird, wo das nötig erscheint, zum 
Zwecke des Vergleichs von Gruppe zu Gruppe, also von 1 nach 4, 
dann nach 7, nach 10 usw. gebracht. 

Ergebnis positiv: Wenn Versuchsröhrchen trüber als 
Extraktkontrolle und als Serumkontrolle. 

Ergebnis negativ: Wenn Versuchsprobe nicht trüber 
als Extraktkontrolle und als Serumkontrolle. 

Oder anders ausgedrückt: Das Ergebnis ist nur dann 
positiv, wenn von den 3 Röhrchen (Versuch, Extrakt- 
und Serumkontrolle) das Versuchsröhrchen die 
stärkste Trübung zeigt; in allen anderen Fällen negativ. 

II. Spätablesung als Flockung erfolgt nach 20—24 Stunden 
im Agglutinoskop oder im Seroskop in der üblichen Weise (Ergebnis 
positiv, wenn deutliche Flockenbildung im Versuchsröhrchen vor¬ 
handen, bei Abwesenheit einer solchen in den Kontrollen). 

Ueber meine bisherigen Ergebnisse habe ich an anderer Stelle 
berichtet*). Ein Vergleich mit der gleichzeitig angestellten Wa.R. und 
Sachs-Georgischen Reaktion ergab in 93,7o/ 0 der Fälle Ueber- 
einstimmungen bei allen drei Reaktionen. Die Früh¬ 
ablesung meiner Reaktion (die „Trübungsreaktion“) stimmte 
schon in etwa 95<>/o der Falle mit den Ergebnissen der Wa.R. 
überein, sodaß die Spätablesung Tn der Regel über¬ 
flüssig ist. 

Bei der Beurteilung der Ergebnisse der Frühablesung handelt 
es sich, wie aus dem oben Gesagten hervoigeht, immer um die Frage, 
ob das Versuchsröhrchen trüber ist als die Extrakt¬ 
kontrolle und die zugehörige Serumkontrolle oder 
nicht. Da es einigen Untersuchen! Schwierigkeiten zu bereiten 
scheint, das Versuchsröhrchen mit 2 Kontrollen hinsichtlich des Trü- 
bungs- bzw. Helligkeitsgrades zu vergleichen, erschien es mir wün¬ 
schenswert, diese beiden Kontrollen in eine zu vereinigen. Es kam 
darauf an, den optischen Zustand der Proben, wie er 
im Augenblick des Zusammenmischens von Serum und 
Extrakt jeweils resultiert, festzuhalten, also den Ein¬ 
tritt der nach der Mischung etwa einsetzenden Präzipitation zu ver¬ 
hindern. Dieses Ziel kann bis zu einem gewissen Grade erreicht 
werden durch Zusatz von Alkali zu der Extraktserummischung, da 
bekanntlich erhöhte Alkalität ganz- allgemein die Präzipitation (sowohl 
die Eiweiß-Antieiweißpräzipitation als auch die Syphilisserum-Lipoid- 
extraktpräzipitation) hemmt. Noch besser kann jedoch dieses Ziel 
erreicht werden, wenn man schon vor der Mischung von Extrakt 
und Serum zu einem der beiden Agentien, etwa zum Serum, einen 
Zusatz von Formaldehyd macht. 

Wie ich in einer früheren Arbeit (D. m. W. 1921 Nr. 49) mitteilte, 
läßt sich die Reaktionsfähigkeit syphilitischer Sera 
durch Formaldehyd aufheben. Ich hatte auch dort schon 
darauf hingewiesen, daß aus dieser Beobachtung die Möglichkeit 
einer weiteren Vereinfachung meiner Trübung s - F1 o k- 
kungsreaktion sich ergibt, indem Zusatz von Formaldehyd den 
im Augenblick des Zusammenmischens von Serum und Extrakt jeweils 
resultierenden optischen Zustand der Proben fixiert, wodurch in ein¬ 
facher Weise eine kombinierte Extrakt-Serumkontrolle für die im 
Versuchsröhrchen etwa auftretende Präzipitation geschaffen ist. 

Ich habe darum das bisherige Verfahren in der Weise abgeändert, 
daß ich an Stelle der zwei Kontrollen (Extraktkontrolle und Serum¬ 
kontrolle) nur eine Formolkontrolle setze, welche sich von der Ver¬ 
suchsprobe inhaltlich nur durch Zusatz von Formaldehyd unter¬ 
scheidet. 


l ) 4 Stunden Aufenthalt im Brutschrank scheint — namentlich mit Rücksicht auf 
die kältere Jahreszeit — vor dem ursprünglich angegebenen Verfahren (2 Stunden 37° C 
und 2 Stunden Zimmertemperatur) den Vorzug zu verdienen. — •) H. Dold, Zur Kenntnis 
meiner Trübungs-Flockungsreaktion. M. Kl. 1922. 
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Nr. 8 


TrfibnagS'FlQcknogsreaktioo mit Formolkoatrolle. 

Die Trübungs-Flockungsreaktion mit Forraolkon- 
trolle 1 ) gestaltet sich folgendermaßen: 

Extrakt: wie oben. 

Extraktverdünnung: Herstellung wie oben. 

Patientenserum durch Vsstündiges Erwärmen auf 55° C in¬ 
aktivieren (wie oben). 

Ausführung: Die sauber gereinigten, möglichst gleichkalibe- 
rigen, klaren Reagenzröhrchen werden, wie in der Zeichnung ange¬ 
geben, einreihig nebeneinander aufgestellt, und zwar in Grup¬ 
pen von je 2 (vgl. Fig. 2). 


Fig. 2. 

Trübungs-Flockungsreaktion mit Formolkontrolle. 

Zu untersuchende Proben 
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Nun werden von jeder Serumprobe, zunächst von einer posi¬ 
tiven Serumkontrolle, dann von einer negativen Serumkontrolle, 
hierauf der Reihe nach von den zu untersuchenden Proben in 
jedes der beiden zusammengehörigen Röhrchen genau je 0,4 ccm 
gebracht (Pipette tief bis nahe an aen Grund des Röhrchens führen, 
damit von dem Serum nichts am Rande verloren geht!). Hieraut 
läßt man zu dem Inhalt der jeweils rechts stehenden Röhrchen 
(Kontrollen) je 2 Tropfen des J/a 0 + 2) mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verdünnten offizineilen (35<>/oigen) Formalins direkt zutropfen 
und schüttelt leicht durch. (Es empfiehlt sich, für den Zusatz des Form¬ 
aldehyds nicht die gewöhnlichen, dem allgemeinen Gebrauch dienen¬ 
den Pipetten, sondern ein besonderes Tropffläschchen zu be¬ 
nutzen und überhaupt mit der Formalinlösung vorsichtig umzugehen.) 
Zu dem Inhalt der jeweils links stehenden Versuchsröhrchen werden 
je 2 Tropfen physiologischer Kochsalzlösung hinzugefügt, um beider¬ 
seits das Volumen gleichzumachen. (Dieser Zusatz ist jedoch nicht 
unbedingt nötig.) Schließlich gibt man zu jedem Röhrchen je 2 ccm 
von der nach den obigen Angaben hergestellten Extraktverdünnung. 

Ich pflege die einzelnen Röhrchen sowohl beim Zumessen des 
Serums als auch beim Zutropfen des Formalins und beim Zumessen 
der Extraktverdünnung im Interesse möglichster Genauigkeit aus 
dem Gestell herauszunehmen und nach erfolgtem Zusatz vor dem 
Zurückstellen leicht durchzuschütteln. 

Das Gestell mit den Röhrchen kommt (wie oben) in den Brut¬ 
schrank und bleibt dort 4 Stunden. 

I. Frühablesung als Trübung (Trübungsreaktion) er¬ 
folgt {wie oben) nach 4 Stunden (37 ° C). 

Ablesung wie oben. Jedoch ist die Beurteilung wesent¬ 
lich einfacher, indem nur darauf zu achten ist, ob der Inhalt 
des links stehenden Versuchsröhrchens trüber ist als 
der des rechts stehenden Kontrollröhrchens oder nicht. 

Ergebnis: Sind beide Röhrchen gleich trüb oder gleich klar, 
so ist aas Resultat negativ. , 

Ist dagegen das linke Röhrchen (Versuchsröhrchen! trüber als 
das rechts stehende Kontrollröhrchen, so ist das Resultat positiv, 
und zwar je nach dem Unterschiedsgrad: positiv (++), schwach 
positiv (+) und zweifelhaft (+) . 

II. Nach der Frühablesung (Ablesung der „Trübungsreak¬ 

tion“) können die Proben wieder in den Brutschrank zurückgestellt 
und ohne weiteres nach 20—24 Stunden als Flockung 
(Spätablesung) im Agglutinoskop oder Seroskop nochmals ab¬ 
gelesen werden. Die Spätablesung ist in der Regel über¬ 
flüssig. ! 

Meine bisherigen Erfahrungen mit dieser noch weiter verein¬ 
fachten „Trübungs-Flockungsreaktion mit Formolkontrolle“, welche 
sich auf über 200 Fälle erstrecken, sind durchaus gut und scheinen mir 
die Veröffentlichung des Verfahrens zu rechtfertigen. 

Ich möchte beide Verfahren, die Trübungs-Flockungsreaktion 
mit Extrakt- und Serumkontrolle (D 1) einerseits und die Trübungs- 
Flockungsreaktion mit Formolkontrolle (D II) anderseits als gl eien- 
wertig bezeichnen. Die erstere hat vor der letzteren den Vorzug 
des kleineren Extraktverbrauchs, die letztere vor der ersteren 
den Vorzug einer noch einfacheren Technik und einer ver¬ 
einfachten und erleichterten Ablesung. 

Wie ich schon oben ausführte, gibt in der Regel schon die 
Frühablesung (Trübungsreaktion) genügend klare 
Resultate. Die Frühablesung ist der Spätablesung über¬ 
legen in jenen selteneren Fällen, wo der Präzipitationspro¬ 
zeß nur bis zur makroskopischen Trübung, aber nicht 
bis zur grob dispersen Flockenbildung vorschreitet, 
während anderseits die Spätablesung der rrühablesung in 
den (ebenfalls seltenen) Fällen von verzögertem Präzipitations- 


*) Ueber dieses Verfahren habe ich im Aerztlichen Verein zu Marburg, Sitzung 
vom 14. XII. 1921, kurz berichtet — Will man mit 2 Extrakten arbeiten, so ist es rat¬ 
sam. mit dem 2. Extrakt eine neue Versuchsreihe anzusetzen, da jede neue Extraktver- 
dQnnung ein etwas anderes optisches Verhalten zeigt 
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beginn überlegen ist. Eine Kombination beider Ab¬ 
lesungen wird demnach zweifellos in manchen Fällen von 
Vorteil sein. 

Der Wert meines Verfahrens scheint mir nicht bloß 
auf praktischem, sondern auch auf wissenschaf tlichem 
Gebiete zu liegen, insofern, als diese Untersuchungs¬ 
methode uns einen unmittelbaren Einblick in den gan¬ 
zen Ablauf der zwischen Serum und Lipoidextrakt 
sich abspielenden Präzipitation gewährt, während die 
Wa.R. nur über den Anfang und die Flockungsreaktio¬ 
nen von Sachs-Oeorgi bzw. von Meinicke nur über das 
Ende dieses Prozesses Aufschluß geben. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Neufeld) und dem Tuberkulosekrankenhaus 
Waldhaus Charlottenburg in Sommerfeld (Direktor: Dr. Ulrici). 

Die Reaktion des tuberkulösen Organismus auf intra¬ 
kutane Verimpfung säurefester Saprophyten und deren 
Tuberkuline 1 ). 

Von Dr. Bruno Lange, Assistent am Institut „Robert Koch", und 
Dr. Erich Lange, Assistent am Waldhaus Charlottenburg. 

Für die Unterscheidung der säurefesten, den Tuberkelbazillen ähn¬ 
lichen Saprophyten von den echten Tuberkelbazillen ist die Tatsache 
sehr wesentlich, daß es weder gelingt, durch Vorbehandlung mit 
säurefesten Saprophyten Tiere gegen die Infektion mit Tuberkelbazillen 
zu schützen, noch durch eine solche Vorbehandlung gegen Beibringung 
lebender oder abgetöteter Tuberkelbazillen oder Kochs Alttuberkulin 
überempfindlich zu machen. Es ist daher äußerst fraglich, ob die Mög¬ 
lichkeit besteht, Menschen durch Impfung mit derartigen säurefesten 
Saprophyten, seien sie nun aus dem Leitungswasser, aus Kaltblütern 
oder aus Gräsern gezüchtet, in spezifischer Weise gegen die Tuber¬ 
kulose zu schützen. 

Aus den erwähnten grundsätzlichen Unterschieden zwischen säure¬ 
festen Saprophyten und Tuberkelbazillen ist nun noch nicht zu folgern, 
daß die säurefesten Saprophyten und ihre Produkte auch nicht im¬ 
stande seien, am tuberkulösen Organismus Ueberempfindlichkeits- 
reaktionen auszulösen. Wie die Untersuchungen von Moefler 2 ), 
Selter 3 ), Ludwig Lange 4 ), Dietrich 5 ), Sons und v. Mikulicz- 
Ra de cki 6 ) gezeigt haben, können in der Tat durch Tuberkuline 
säurefester Saprophyten Reaktionen nach Art der echten Tuberloilin- 
reaktion erzeugt werden. 

Angesichts der allgemeinen erhöhten Reizbarkeit des tuberkulösen 
Organismus, wie sie z. B. in der Reaktion auf beliebige Eiweißstoffe 
(Aibumosen, Caseosan usw.) zum Ausdruck kommt, erhebt sich die 
Frage, ob die Wirkung der Produkte aus säurefesten Saprophyten mit 
derjenigen der Aibumosen usw. in Parallele zu setzen ist, oder ob diese 
Wirkung auf Bestandteilen der Bakterien beruht, welche der ganzen 
Gruppe der Säurefesten gemeinsam sind. Eine weitere Frage ist, ob 
unter den säurefesten Saprophyten etwa nur ein bestimmter Typus 
imstande ist, der echten Tuberkulinreaktion ähnliche Reaktionen aus¬ 
zulösen. So ist Dietrich der Meinung, die Eigenschaft, Tuberkulin- 
reaktionen zu erzeugen, käme wohl den sog. Kaltblütertuberkelbazillen 
zu, anderen Säurefesten aber offenbar nicht. Dies ist von vornherein 
unwahrscheinlich, da die zufällig aus Kaltblütern gezüchteten Stämme 
(Schildkröten-, Blindschleichen-, Froschbazillen), wie Untersuchungen 
des einen von uns (B. Lange) dargetan haben, von gewissen in 
Wasser und Erde überall verbreiteten säurefesten Stämmen in keiner 
Weise zu unterscheiden und wie diese als echte Saprophyten anzu¬ 
sehen sind 7 ). 

Bei vergleichenden Untersuchungen über die Wirkung verschie¬ 
dener Säurefester und deren Tuberkuline unter den angeführten 
Gesichtspunkten muß natürlich auf die quantitativen Verhält¬ 
nisse der Reaktionen das größte Gewicht gelegt werden. 

Unsere Untersuchungen mit lebenden saprophytischen säurefesten 
Bazillen und den aus einigen Säurefesten hergestellten Tuberkulinen 
beschränken sich fast durchweg auf die Beobachtung der Intra¬ 
kutanreaktion. weil diese als die empfindlichste Reaktion gelten 
kann, beim Menschen u. a. noch den großen Vorteil hat, daß sie viel 
seltener mit unerwünschten Herd- und AÜgemein-Reaktionen ver¬ 
knüpft ist. 

I. Versuche an tuberkulösen Meerschweinchen. Von 
säurefesten saprophytischen Stämmen wurden für die Intrakutan¬ 
prüfung mit lebenden Bazillen herangezogen: Säurefeste Wasser-, 
Schildkröten-, Froschbazillen, Trompetenbazillen als Repräsentanten 
des Typus der säurefesten sog. Kaltblüterbazillen, daneben Timothee- 
Smegmabazillen und Säurefeste aus Milch gezüchtet Zum Ver¬ 
gleich diente ein Stamm Tuberkelbazillen des Typ. hum. (Betge). 


l > Die Tierversuche sind mit Mitteln der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose angestellt worden. — •) Zschr. f. Tbc. 1904,5, S. 206. - •) D. m. W. 1920 
Nr. 24 S. 650. — *) Zschr. f. Immun.Forsch. 1921,32, H. 3/4. - *) D. m. W. 1921 Nr. 15 S. 406. 
- •) D. m. W. 1921 Nr. 26 S. 735. — *) Vöff. KochStif tg. 1921 2, H. 3 u. Zschr. f. Hyg. 1921, 
93, H. 1. 
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Im Interesse der Tierersparnis wurde davon abgesehen, zum vor¬ 
liegenden Zweck und auch für die vergleichende Tuberkulinprüfung 
eine größere Reihe von Meerschweinchen in gleicher Weise zu in¬ 
fizieren, vielmehr wurden, da es ja doch in erster Linie auf den Ver¬ 
gleich mit der an demselben Tier angestellten Reaktion mit echten 
Tuberkelbazillen bzw. Alttuberkulin Koch ankam, tuberkulös infizierte 
Tiere aus anderen Versuchen benutzt, welche deutliche Erscheinungen 
tuberkulöser Erkrankung darboten. 

Zur intrakutanen Prüfung mit lebenden Bazillen wurden von den 
säurefesten Saprophyten nur 0,01 und 0,001 mg in 0,1 ccm verwandt. 
0,1 mg von diesen Säurefesten, besonders von den Vertretern des 
Kaitblüterbazillentypus, macht auch an gesunden Tieren bisweilen 
noch entzündliche Infiltrate an der Impfstelle. 

Die Versuche ergaben, daß an tuberkulösen Meerschweinchen 
durch Saprophyten nur in Menge von 0,01 mg und auch hiermit nur 
atypische positive Reaktionen (Roemer), diese allerdings mit einer 
gewissen Regelmäßigkeit, erzielt wurden. Die Reaktionen waren noch 
nach 48 Stunden deutlich. Von den gleichzeitig infizierten Tuberkel- 
baziilen (hum.) rief die Menge von 0,01 mg eine typische Kokard- 
reaktion, die von 0,001 mg eine typische -f-f-Reaktion (Roemer) 
hervor. 

Ein Unterschied in der Wirkung zwischen den einzelnen 
geprüften Saprophyten-Stämmen war nicht nachweisbar. 

Die Tuberkuline von säurefesten Saprophyten, und zwar von 
säurefesten Wasserbazillen, Schildkrötenbazillen und Timotheebazillen, 
wurden aus neunwöchigen, bei 37° gehaltenen Glyzerinhefewasser¬ 
kulturen (Dietrich) durch Einengung des Nährbodenvolumens auf 
l /,o des ursprünglich vorhandenen am gleichen Tage hergestellt. Die 
Ausbeute von Bazillen war nicht ganz gleichmäßig, was bei der Be¬ 
urteilung der Tuberkuline zu berücksichtigen ist, sie betrug im Durch¬ 
schnitt der drei zur Verwendung gelangenden Kulturkölbchen jedes 
Stammes auf 10 ccm fertigen Tuberkulins für Wasserbazillen 0,506 g, 
für Schildkrötenbazillen 0,485 g, für Timotheebazillen, die wesentlich 
schneller gewachsen waren, 0,825 g, also fast das Doppelte des Ge¬ 
wichts jeder der beiden anderen säurefesten Stämme. Der gleichzeitig 
angesetzte Stamm menschlicher Tuberkelbazillen (Betge) wuchs so 
schlecht auf Glyzerinhefewasser, daß von der Herstellung eines 
Tuberkulins aus diesem Stamm Abstand genommen wurde. 

Durch Kontrollversuche an gesunden Tieren wurde festgestellt, 
daß die Tuberkuline für sich in der doppelten der zu den Meer¬ 
schweinchenversuchen benutzten Höchstkonzentration Reizwirkungen 
nicht ausübten. Ebenso wurde die völlige Unschädlichkeit des auf 1 / 10 
Volumen eingeengten Glyzerinhefewassers in der doppelten der an¬ 
gewandten höchsten Tuberkulinkonzentration bei intrakutaner Injektion 
an tuberkulösen Tieren nachgewiesen. 

Das in sämtlichen Versuchen an tuberkulösen Meerschweinchen 
jedesmal in Menge von 0,01 und 0,005 g mitgeprüfte Alttuberkulin 
Koch gab nach intrakutaner Injektion von 0,01 g in der Regel deutliche 
Kokardreaktion, nach 0,005 g stets noch typische positive Reaktion 
nach Roemer), oft auch noch Kokardreaktion. 

Mit den Tuberkulinen der Saprophyten (Wasserbazillen, Schild¬ 
kröten- und Timotheebazillen) konnten typische Tuberkulinreaktionen 
(- } -■} ■ H- oder -f~f-) nur mit Mengen von 0,04 g erzielt werden. 0,02 g 
von allen drei Tuberkulinen gab fast regelmäßig sog. atypische posi¬ 
tive Reaktionen. Mit einer Menge von 0,01 g waren auch diese atypi¬ 
schen Reaktionen selten zu erreichen. Die positiven typischen Reak¬ 
tionen aut Tuberkuline aus Saprophyten klingen rascher ab als die 
echte Tuberkulinreaktion, sind aber noch 48 Stunden nach der Injektion 
deutlich ausgeprägt. 

Zwischen den Tuberkulinen der drei genannten saprophytischen 
säurefesten Stämme ist weder ein qualitativer, noch auch ein 
deutlicher quantitativer unterschied hervorgetreten. Timothee¬ 
bazillen tuberkulin wirkte in der Regel etwas schwächer als die anderen. 
Ein Parallelismus der Reaktion auf Saprophytentuberkuline mit 
derjenigen auf Alttuberkulin war nicht regelmäßig nachweisbar, wenn 
auch im allgemeinen nicht zu verkennen. 

II. Beobachtungen am Menschen. An tuberkulösen Men¬ 
schen geprüft wurden intrakutan teils für sich, teils im Vergleich mit 
Kochs Alttuberkulin die Tuberkuline von Schildkrötenbazillen (T.S.), 
säurefesten Wasserbakterien (T.W.), Timotheebazillen (T.T.). Herstel¬ 
lung siehe oben. Ferner wurden ebenfalls intrakutan im Vergleich mit 
den obengenannten Tuberkulinen der zur Tuberkulinherstellung be¬ 
nutzte Nährboden und normales Pferdeserum als Beispiel unspezifischer 
Stoffe injiziert. Im ganzen wurden bisher 61 Kranke gespritzt, die bis 
auf 5 sämtlich einwandfrei klinische Tuberkulose, vorwiegend der 
Lungen, haben. Es wurden intrakutane Quaddeln gesetzt mit 
0,1 ccm von Verdünnungen der Tuberkuline usw. in Abstufungen 
im Verhältnis 1:10. Als Reizschwellen wert wurde jedesmal die ge¬ 
ringste Menge in g bzw. mg notiert, bei der die schwächste, gerade 
noch als positiv erkennbare Reaktion erzielt wurde. Abgelesen wurden 
die Reaktionen mindestens 3 Tage hintereinander. 

Bei der Prüfung der Saprophytentuberkuline ohne gleichzeitige. 
, Alttuberkulininjektion — in dieser Form wurden bisher nur T.W. und 
T.T. untersucht — ergaben sich folgende Reizschwellenwerte: Für 
T.W. (8 Fälle): 0,1 mg (1 x), 0,01 mg (3x), 0,001 mg (2x), 0,0001 mg 
(2x). Für T.T. (8 Fälle): 0,1mg fix), 0,01mg (3x), 0,001mg 
(3x), 0,0001 mg (1 x). Bei der Prüfung der Saprophytentuberkuline 
mit gleichzeitiger Alttuberkulininjektion (A.T.) ergaben 
sich Werte, wie sie in der nachfolgenden Tabelle angeführt sind. 


Die ermittelten Reizschwellen w g 
mit Angabe der Zahl der Fälle, an denen die W ert& . °*chtet wurden. 


{ T.S. 
A.T. 

, ( T.W. 
\ A.T. 

r / T.T. 
\ A.T. 


1,0 (8 x) 

O.t (7 X) 

0,01 (» X> 

1 (6 x ) 

0,001 }|C < 
0,0001 (4 xi 

/ 0,0001 (1 x) 
1 0,00001 (1 xj 

0,1 

0 X) 

0,01 (2 x ) 

0,001 (2 x) 

0,01 (1 x ) 

0,001 (1 x ) 

0,001 (5 x ) 

0,000! (6x) 
0,00001 (1 X) 

1,0 (0 x ) 

0,1 (7 X) 

0,01 (2 X) 

0,001 (5 x) 

0,01 (8 x ) 

0,001 (3 x ) 

0,001 (2 x ) 
0.000 1 (2 x) 

0,0001 (0 x) 

1.0 

(3 X) 

0,1 (2 X) 

0,01 (2 x) 

0,001 (2 x ) 

0,0001 (0 x ) 

0.1 

0,01 

(1 X) 

12 x ) 

0,001 (2 X) 

0,001 (2 x) 

0,0001 (2 x ) 

- 


Für T.S. sind im Gegensätze zu den von Sons und v. Mikulicz- 
Radecki angegebenen hohen Reizschwellenwerten von 0,001 bis 
0,1 g erheblicn niedrigere Werte gefunden, nämlich 0,0001 mg 
bis 1 mg. Ebenfalls auffallend niedrig waren die Werte für T.W. = 
0,001 mg — 0,1 mg und T.T. = 0,001 mg — 1 mg 1 ). Das Schildkröten- 
tuberkunn erwies sich als etwas wirksamer als das aus Wasserbakterien, 
letzteres war wiederum ein wenig stärker als Timotheetuberkulin. An¬ 
gesichts der noch zu geringen Zahl der Versuche darf nach unserer 
Ansicht diesen kleinen Difterenzen kein Wert beigemessen werden. 

Bis auf einen Fall, wo der Reizschwellenwert des T.S. dem des 
Alttuberkulins gleich war, lagen in sämtlichen Fällen die Schwellenwerte 
der Saprophytentuberkuline 10—100 mal, sehr selten 1000 mal höher als 
diejenigen des Alttuberkulins. Ihrem Aussehen nach unterschieden sich 
die Reaktionen der Saprophytentuberkuline kaum von denen des Alt¬ 
tuberkulins. Auch eine bestimmte gesetzmäßige Abstufung der Intensi¬ 
tät der positiven Reaktionen wurde fast ebenso regelmäßig bei den 
Saprophytentuberkulinen beobachtet wie beim A.T. Die Dauer der 
Reaktionen ist beim A.T. für gewöhnlich länger, aber auch bei den 
Saprophytentuberkulinen ist die Dauer einer positiven Reaktion bis zu 
8 Tagen keine Seltenheit. In der Tatsache, daß bei der Injektion, so¬ 
wohl schwächerer wie stärkerer Verdünnungen sich der Unterschied 
der Reizschwellenwerte der Saprophytentuberkuline gegenüber dem 
A.T. auf das 10—100 fache, selten 1000 fache beschränkte und an¬ 
nähernd gleich blieb, trotz der erheblichen Verschiedenheiten der Kon¬ 
zentrationen, oder mit anderen Worten darin, daß sehr allergische 
Tuberkulöse in der Regel stark und anergische in der Regel schwach 
auf beide Tuberkulinarten reagierten, tritt ein Parallelismus 
zwischen der Reaktionswirkung des A.T. und derSapro- 
phytentuberkuline deutlich hervor. 

Nach der Injektion von unspezifischen Stoffen, wie Glyzerin¬ 
hefewasser und Pferdeserum, sind äußerst selten und auch dann nur 
nach Einspritzung von 0,1 ccm konzentrierter Substanz oder höchstens 
von 0,01 g positive Reaktionen beobachtet worden. Ueber die Ver¬ 
suche hierüber, die an Zahl noch zu gering sind, um ein klares Bild 
zu geben, wird später berichtet werden. 

Schließlich wurde noch die Pirquet-Probe mit SchildkrötentubeTkuIin 
im Vergleich mit Alttuberkulin bei 7 Kindern angestellt, von denen 
6 chirurgische Tuberkulose hatten, das eine eine tuberkulöse Pleu¬ 
ritis. Auf Alttuberkulin reagierten 6 positiv, eins negativ; letzteres 
war stark unterernährt. Auf Schildkrötentuberkulin reagierten 6 über¬ 
haupt nicht, ein Kind schwach positiv bei gleichzeitig positiver 
Alttuberkulinreaktion. Dieses eine Kind hatte einen aüsgeheilten 
Spitzenherd. Es hat sich demnach bei der Pirquet-Probe dasselbe 
Mißverhältnis zwischen dem Ausfall der Probe mit A.T. und 
der mit T.S. ergeben, wie von Schuster und von Sons und v. Mi- 
kulicz-Radecki 2 ) festgestellt worden ist. 

Zusammenfassang: 1. Bei tuberkulösen Meerschweinchen 
bedarf es zur Auslösung typischer positiver Intrakutanreaktionen relativ 
großer Dosen sowohl der lebenden säurefesten saprophytischen Voll¬ 
bakterien wie der aus diesen hergestellten Tuberkuline. Beim tuber¬ 
kulösen Menschen dagegen wirken die Tuberkuline aus säure¬ 
festen Saprophyten zum Teil in recht schwachen, manchmal sogar 
in annähernd den gleichen Konzentrationen wie das Alttuberkulin. 
Wahrscheinlich kommt die Fähigkeit, beim tuberkulösen Menschen 
noch in geringen Konzentrationen positive Intrakutanreaktionen zu 
erzeugen, mehr oder weniger den Tuberkulinen von Bakterien der 
ganzen Gruppe der Säurefesten zu. Kontrollversuche mit 
Pferdeserum und eingeengtem Glyzerinhefewasser sprechen dafür, 
daß es sich hier um eine elektiv e Reizwirkung handelt 

2. Im Gegensatz zur Intrakutanprüfung ergab die Pirquet-Probe 
ein deutliches Mißverhältnis zwischen Alttuberkulin 
und einem zum Vergleich benutzten Saprophytentuberkulin 
(T.S.). 

3. Wesentliche Unterschiede zwischen der Wirkungsweise 
von Wasserbazillen-, Schildkröten-, Timothee-Tuberkulin ergaben 
sich nicht. 

Da noch eine Fortsetzung der Versuche im besonderen unter 
Hinzuziehung neu hergestellter Tuberkuline von Saprophyten ge¬ 
plant ist, behalten wir uns einen ausführlichen Bericht über 
das Ergebnis der Versuche für eine spätere Veröffentlichung vor. 


*) ln neueren inzwischen begonnenen Versuchen erwiesen sich andere Tuber¬ 
kuline aus säurefesten Saprophyten am Menschen nach intrakutaner Injektion weniger 
wirksam, auch traten die Unterschiede zwischen diesen Tuberkulinen und dem Alt¬ 
tuberkulin stärker hervor. — *) 1. c. 
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Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Qeh.-Rat F. Kraus.) 

Die Wirkung des Karlsbader Wassers und Salzes auf Zucker¬ 
kranke, beurteilt nach einer neuen Auffassung über den 
Diabetes. 

Von W. Arnoldi, Assistent der Klinik, und R. Roubitschek in Karlsbad. 

In einer demnächst erscheinenden Abhandlung über den Stoff¬ 
wechsel bei der Fettsucht hat der eine von uns (Arnoldi) unter 
anderem die Blutzuckerfrage erörtert. Eine Reihe von experi¬ 
mentell-klinischen Beobachtungen, die an dieser Stelle nicht einzeln 
angeführt werden sollen, machte für die Entstehung der Hyper¬ 
glykämie folgende Annahme wahrscheinlich. Der normale Zucker¬ 
transport geht nach der Resorption vom Blut in die Depots und 
dann von hier wiederum über das Blut an die Stätten des Ver¬ 
brauchs, also namentlich die Muskeln. Der Verbrauch, d. h. die 
Zuckerverbrennung, ist natürlich im wesentlichen davon abhängig, 
wieviel Material an die Orte der Verbrennung gelangt. Ist die Menge 
gering, so kann auch die Kohlenhydratverbrennung nicht erheblich 
sein. Der Zucker „staut“ sich im Blute, und es kommt zur Hyper¬ 
glykämie. Mit anderen Worten, die Zuckertransport Verhält¬ 
nisse, d. h. Zuckerzufluß und Zuckerabfluß, sind einmal für die 
Höhe des Blutzuckers maßgeblich, anderseits aber auch für die Größe 
der Zuckerverbrennung, neben anderen Faktoren, höchst wichtig. Die 
Stoffwechselstörung bei Diabetes mellitus wird nach 
dieser Theorie als Folge eiper Störung im Zuckertrans- 
port angesehen. Die Gewebe selbst sind für den Zucker schwerer 
durchlässig, und die anderen Erscheinungen entwickeln sich als Folge 
dieser Störung. Aus welchem Grund tritt nun eine derartige Trans¬ 
portstörung auf? Arnoldi glaubt sie nicht wie Schmiedeberg 
in einer Veränderung des Zuckermoleküls suchen zu müssen, sondern 
in einer Aenderung der Grenzflächen des Protoplasmas 
der Zellen. Dadurch wird dem Zuckermolekül der Eintritt in die 
Gewebe erschwert. Die abweichende Permeabilität wird auf ein 
geändertes Verhalten des gegenseitigen Verhältnisses der Salze — K: 
Na, Ca usw. — bezogen, wodurch die kolloidchemische Struktur der 
Zellengrenzflächen beeinflußt wird. Einen ähnlichen Effekt nahm 
bereits Embden für die Wirkung des Suprarenins auf die Muskel¬ 
fasern an. 

Es dürfte schwierig sein, durch einen direkten Versuch die 
Durchlässigkeit der Grenzflächen des Zellprotoplasmas beim Menschen 
auf Zucker zu prüfen. Dagegen ließe sich mir Hilfe einer indirekten 
Methode die Tneorie der Storung des Elektrolytgleichgewichts beim 
Diabetes stützen, wie Kraus die neuen, von Arnoldi entwickelten 
Anschauungen bezeichnet. Eine solche indirekte Beweisführung soll 
hier versucht werden. 

Zunächst sei besprochen, weshalb wir gerade die Wirkung des 
Karlsbader Wassers für unsere Zwecke benutzen. Die Karlsbader 
Quellen haben — eine alte Erfahrung kann stets von neuem bestätigt 
werden — einen ausgezeichneten Einfluß auf viele Kranke mit Dia¬ 
betes. Der Eine von uns (Roubitschek) kennt aus eigenster An¬ 
schauung die ausgezeichnete Heilwirkung des Bades seit vielen 
Jahren sehr genau. Am Schlüsse der Arbeit soll ein Beobachtungs¬ 
beispiel aus seiner dortigen ärztlichen Praxis angeführt werden. Wie 
jedoch die Wirkung dieses Badeortes (und anderer) zu erklären ist, 
war bis zur Zeit in ein gewisses mystisches Dunkel gehüllt. Auch 
hierfür dürften die nachfolgenden Ausführungen einen Aufschluß 

f eben. Nach obiger Theorie lag es nahe, den Einfluß des Karlsbader 
alzes bzw. Wassers auf den Kohlenhydratstoffwechsel bei Gesunden 
und Zuckerkranken zu prüfen, um darzutun, daß bestimmte Elektro¬ 
lytkombinationen die Zuckerverbrennung steigern. Die Kh Bilanz 
wird (Arnoldi) durch Karlsbader Salz beim Diabetes mitunter 
erhöht. Wir prüften nun das Verhalten des Blutzuckers. Daß sich 
dessen Höhe namentlich bei intravenöser Zufuhr von Salzlösungen 
ändert, ist bekannt, ebenso auch die verschiedene Wirkung von Na-, 
K- und Ca-Saizen. Das Neue dieser Ausführungen liegt insbesondere 
in der Anlehnung der Ergebnisse an die besprochene Anschauung. 
Alle Blutzuckeruntersuchungen wurden von Roubitschek mit Hilfe 
der Mikromethode von Bang ausgeführt 1 ). Die Höhe des Blut¬ 
zuckerspiegels an sich läßt nicht ohne weiteres einen Schluß auf die 
Größe der Zuckerverbrennung zu (Freund und March and), da¬ 
gegen ist es für die Blutzuckerreaktionen, d. h. für die Aenderung 
der Werte nach gewissen Einflüssen, maßgeblich, in welches Ver¬ 
hältnis der Zuckerzufluß ins Blut zu seinem Abfluß in die Gewebe 
tritt, demnach eine Transportfrage (Arnoldi). In der Blutzucker¬ 
kurve drückt sich die Art, der Eintritt, die Höhe und die Dauer 
sowie die Richtung aus, nach welcher die Resultante aus Zucker¬ 
zufluß und Abfluß geändert wird. 

Um der klinischen Erfahrung der Karlsbader Aerzte gerecht zu 
werden, wurde morgens nüchtern der Blutzucker untersucht, dann 
das Karlsbader Salz bzw. Wasser heiß verabreicht und nach 10, 
30 und 60 Minuten die Aenderung des Blutzuckerspiegels bestimmt. 
Bei einigen Untersuchungen wurden zweimal 200 ccm Karlsbader 
Wasser mit einer Zwischenpause von einer halben Stunde verabfolgt. 


*) Wir ließen unsere Resultate von anderen Untersuchern außerdem nachprüfen, 
zB. durch Herrn Kollegen Floros 


Dies entspricht den Gepflogenheiten der Karlsbader Aerzte. Von 
den Untersuchungsergebnissen werden im Nachfolgenden Beispiele 
angeführt. 

Stoffwechselgesunde Person. Blutzucker nüchtern 
0,06% nach 200 ccm heißem Wasser, 10 Minuten später 0,059%; 
30 Minuten nachher 0,048; 60 Minuten nachher 0,054; nüchtern 
0,09o/o nach 200 ccm Karlsbader Wasser, 30 Minuten später 
0,072o/ 0 ; 60 Minuten später 0,082%. 

Zuckerkranke. Blutzucker nüchtern 0,200°/o nach 200 ccm 
heißem Wasser, 10 Minuten später 0,208 ; 30 Minuten später 
0,194o/o; 60 Minuten später 0,193 0 / 0 ; nüchtern 0,230o/o nach 200 ccm 
heißem Wasser mit einem Teelöffel Karlsbader Salz, 10 Minuten 
später 0,200%; 30 Minuten später 0,178o/ 0 ; 60 Minuten später 0,132o/ 0 ; 
nüchtern 0,146o/ 0 nach 200 ccm Karlsbader Wasser und Wie¬ 
derholung der Zufuhr nach einer halben Stunde; 10 Minuten später 
0,128o/o; 30 Minuten später 0,110o/o; 60 Minuten später 0,09%; 
anderer Versuch, genau ebenso durchgeführt: nüchtern 0,161 0/0 
nach Karlsbader Wasser (2mal 200 ccm), nach 10 Minuten 
0,140 0 / 0 ; nach 30 Minuten 0,09o/ 0 ; nach 60 Minuten 0,079o/ 0 . 

Besprechung der Ergebnisse. Bei der Untersuchung be¬ 
stimmter Einflüsse auf den Blutzucker in den nächsten Minuten und 
Stunden ist niemals bei allen Personen eine gleiche Aenderung zu 
erwarten. Das hat sich bei dem Studium der Wirkung von Suprarenin, 
von Traubenzucker und anderen Stoffen ergeben (Literatur bei Bang). 
Für die Art der Reaktionen, ihre Richtung, die Zeit des Eintritts und 
die Dauer sind, wie bei allen Stoffwechselreaktionen, die besonderen 
Verhältnisse des Organismus, vor allem seine Stoffwechsellage (vgl. 
Arnoldi und Kratter) entscheidend. Die Ergebnisse der hier 
besprochenen Untersuchungen entsprechen insofern durchaus den Er¬ 
wartungen. Mit der Blutzuckerbewegung geht stets auch eine Flüssig¬ 
keitsbewegung im Organismus einher (Arnoldi). Die Trennung 
des einen Vorganges von dem anderen ist nach der hier vertretenen 
Anschauung (vgl. das später über den Durst Gesagte) schwer 
durchführbar. 

Bei Stoffwechselgesunden ließ die Zufuhr von gewöhn¬ 
lichem Wasser in drei Untersuchungsreihen den Blutzucker unver¬ 
ändert. Ein Absinken nach 10, 30 bzw. 60 Minuten wird zweimal 
beobachtet. 

Karlsbader Salz bzw. Wasser senkt zweimal deutlich den Blut¬ 
zuckerspiegel, zweimal ist die Wirkung geringer, und einmal kommt 
es nach einer halben Stunde — nach 10 Minuten war nicht unter¬ 
sucht worden — zu einem vorübergehenden Anstieg 1 ). 

Bei Zuckerkranken führte ein Versuch mit heißem Wasser 
keine Aenderung herbei. Karlsbader Wasser bzw. Salz (von letzterem 
ein Teelöffel in 200 ccm heißem Wasser gelöst) wird in 13 Unter¬ 
suchungsreihen bei acht Kranken geprüft. Ein Anstieg wird nicht 
verzeichnet. Das Absinken des Blutzuckers ist dreimal nur unbe¬ 
deutend, zehnmal recht deutlich, und zwar dreimal für kurze Zeit, 
siebenmal über eine Stunde dauernd. 

Von den drei Fällen mit geringem Effekt fand die Untersuchung 
einer Kranken nach dem Frühstück statt. Möglicherweise ist diese 
Beobachtung mit der alten Erfahrung zusammen zu bringen, das 
Wasser stets morgens nüchtern trinken und das Frühstück erst nach 
einer Stunde einnehmen zu lassen. Nur so ist die Wirkung der Kur 
sicher. Bei einer zweiten Kranken bestand neben der Zuckerkrank¬ 
heit eine schwere Entzündung der Adnexe, die dritte Kranke hatte 
kurz zuvor eine Blutung aus einem Ulcus ventriculi durchgemacht. 

Durch'die vorliegenden Untersuchungen ist der Be¬ 
weis erbracht, daß das Karlsbader Wasser den Blut¬ 
zuckerspiegel bei Zuckerkranken meist erheblich zum 
Absinken bringt. Wir nehmen an, daß diese Tatsache in dem 
Sinne zu deuten ist, daß die Resultante zwischen Zuckerzufluß zum 
Blute und Abfluß in die Gewebe beeinflußt wird. Weitere Unter¬ 
suchungen, die .einer späteren Mitteilung Vorbehalten bleiben, müssen 
dartun, ob durch die Zufuhr von Karlsbader Salz tatsächlich der 
Weitertransport von Zucker aus dem Blute in die Gewebe gefördert 
und die Zuckerverbrennung vermehrt wird. Für die Richtigkeit der 
besprochenen Theorie der diabetischen Stoffwechselstörung sprechen 
jedoch noch weitere wichtige Momente. Das geht aus der klinischen 
Beobachtung hervor, auf die noch kurz eingegangen werden soll. 
Nach Veil*) ist es wahrscheinlich, daß die Zuckerkrankheit mit einer 
Störung des Mineralstoffwechsels einhergeht. 

Nach der Erfahrung von F. Kraus sowie anderer Autoritäten 
verlieren Zuckerkranke in Karlsbad nicht selten ihre Zuckeraus- 
scheidung völlig. Diese kehrt jedoch nach ihrer Rückkehr in die 
Heimat häufig bald wieder zurück. Kraus ist deshalb auf Grund 
unserer Beobachtungen der Ansicht, man solle der Karlsbader Kur 
dadurch eine längere Wirkung verschaffen, daß man auch nachher 
noch längere Zeit das Wasser trinken läßt. Die Darreichung der in 
ihm gelösten Salze hat zweifellos eine bessere Zuckerverbrennung 
und eine Verminderung des Zuckerverlustes durch den Ham zur 
Folge. Es ist ferner sicher, daß auch die Azidosis in Karlsbad mit- 
durch eine vermehrte Zuckerverbrennung gedeutet werden. Einen 
durch eine vermehrte Zuckerverbrennung gedeutet werden 1 ). Einen 
einschlägigen Fall beobachtete Roubitschek. Es handelt sich um 
einen Zuckerkranken, der bis dahin, trotz sorgfältiger klinischer Be¬ 
handlung, nicht wesentlich gebessert werden konnte. Unter dem Ein- 


*) In späteren Untersuchungen sahen wir bei Stoffwechselgesunden mehrfach 
einen Anstieg des Blutzuckers, nie Jedoch bei Zuckerkranken. — *) Veil nimmt eben¬ 
falls einen Zusammenhang zwischen Kohlenhydrat- und Mineralstoffwechsel an. 
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fluß der Kur in Karlsbad verringerte sich die Azidosis in einem 
Grade, wie sie Roubitschek früher bei dem gleichen Kranken 
und unter Leitung des erfahrensten Kenners der Stoffwechselkrank¬ 
heiten niemals beobachten konnte. ' 

Eine weitere wichtige klinische Feststellung betrifft den Durst 
der Zuckerkranken. Er wird durch Zufuhr von Karlsbader Mühlbrunn 
erheblich vermindert. Arnoldi hat in der erwähnten Arbeit her¬ 
vorgehoben, daß die Bewegung des Zuckers im Organismus eng mit 
der seines Lösungsmittels, des Wassers, zusammengeht. Ebenso wie 
der Zucker, dringt auch das Wasser nicht in genügender Menge in 
die Gewebe ein, „es fließt an diesen vorbei“, verläßt den Organis¬ 
mus, ohne seine Stoffwechselaufgabe erfüllt zu haben, und ruft den 
Durst der Zuckerkranken hervor. Die Verminderung des Durstes 
durch das Salz spricht ebenfalls für die Richtigkeit der Annahme, 
die zu den hier mitgeteilten Untersuchungen die Veranlassung ge¬ 
geben hat. 

Der weiteren Erforschung des Diabetes und anderer Stoffwechsel¬ 
störungen wird durch unsere Untersuchungen ein neuer, aussichts¬ 
voller Weg gewiesen. Das Gleiche gilt für die Aufklärung der seit 
Jahrhunderten unzählige Male festgestellten Heilwirkung vieler Bade¬ 
orte, die zur Zeit noch aussteht. Viel zu lange hat man die Be¬ 
deutung der Elektrolyte unterschätzt. Für den Transport der 
Nahrungsstoffe sind sie (Arnoldi) von entscheidender Wichtigkeit. 


Aus der I. Medizinischen Universitäts-Klinik München. 
(Direktor: Prof. v. Romberg.) 

Lieber eia wenig beachtetes optisches Prinzip. 

Von Erwin Schlagintweit, Assistent. 

Auf dem Vergleich von Farbe und Helligkeit zweier Flüssig¬ 
keiten beruht eine in der Physiologie viel geübte quantitative Me¬ 
thode. Das bekannteste Beispiel ist das Sahlische Hämometer, bei 
dem der Inhalt des Vergleicnsröhrchens, das ist die entsprechend 
vorbehandelte Blutprobe, einem Teströhrchen gleichgemacht wird. 
Die Schwierigkeit, trübe Flüssigkeiten mit einer klaren Farblösung 
vergleichen zu können, beseitigt Wal pole in seinem Komparator. 

Bei dem Sahlischen Hämometer 1 ) werden „die beiden Gläschen 
in einem durchbrochenen schwarzen Gestell aus Hartgummi unter¬ 
gebracht, welches als kolorimetrischer Schirm dient, indem es bei 
Betrachtung der Gläschen im durchfallenden Lichte die durch die 
Randteile der Gläschen fallenden Lichtstrahlen und seitliches Licht 
abblendet und die Farblösungen auf schwarzem Grund erscheinen 
läßt“. Es wird dadurch „in der Durchsicht ein optischer Eindruck 
erzielt, als ob sich die Flüssigkeiten in planparallelen Glaskästchen 
befänden“. Dieses Hartgummigestell umrahmt die beiden Röhrchen 
und schiebt zwischen sie einen 6 mm breiten, trennenden, schwarzen 
Pfeiler ein. Bei dem Walpoleschen Komparator werden die Reagenz¬ 
gläser in einem massiven, außen geschwärzten Holzblock gesteckt, 
in den zylindrische Löcher eingebohrt sind, derart, daß je zwei 
hintereinander befindliche, vertikale, zur Aufnahme der Gläser be¬ 
stimmte, von einem dritten, horizontalen, dem Schauloch getroffen 
werden. „Der Zwischenraum zwischen der ersten und zweiten Reihe 
soll so eng sein, wie es noch möglich ist, ohne daß das Holz beim 
Bohren bncht.“ 2 ) Die Breite dieses Zwischenraumes beträgt etwa 
1 cm. 

Beiden Apparaten haftet also der Fehler an, daß die zu ver¬ 
gleichenden Farbfelder nicht unmittelbar aneinander grenzen, sondern 
durch das schw r arze Zwischenfeld getrennt sind. Dadurch wird die 
Vergleichung sehr erschwert, ein geringer Färb- und Helligkeits¬ 
unterschied, auf den es ja gerade ankommt, oft vollständig unmerklich. 
Die physiologischen Gründe, welche gegen das Zwischenschalten jenes 
trennenden Streifens sprechen, wurden von Ewald Hering bereits 
1S87 3 ) entwickelt: „Wenn zwei Teile einer Fläche für das Auge durch 
nichts anderes voneinander verschieden sind, als durch ihre Farbe 
und Helligkeit, und wenn diese Teile unmittelbar aneinander grenzen, 
ist unser Wahrnehmungsvermögen für kleine Helligkeits- und Farb- 
unterschiede bekanntlicn das größte. Es wird sogleich geringer, 
wenn beide Flächenteile durch irgend etwas drittes, Unterscheidbares, 
z. B. durch einen schwarzen Strich, getrennt sind.“ (S. 3.) „Daß 
dadurch ein an und für sich sehr schwacher Farbunterschied zwischen 
dem induzierenden und dem reagierenden Felde ,sehr viel zweifel¬ 
hafter' werden kann, ist richtig und leicht erklärlich. Erstens grenzen 
die beiden zu vergleichenden Farben nicht mehr unmittelbar anein¬ 
ander, sondern es ist eine dritte, nämlich die schwarze Farbe des 
Striches, zwischen sic eingeschoben, welche die Vergleichung um so 
mehr stören muß, je breiter der Strich ist. Zweitens verstärkt das 
Schwarz nach bekannten Kontrastgesetzen in seiner Nachbarschaft 
die Weiblichkeit der beiden angrenzenden Farben, sodaß, da die sub¬ 
jektive Farbe des reagierenden Feldes an und für sich schon eine 
äußerst wenig gesättigte und also ,sehr weißliche' ist“ — und dies 
gilt besonders für die Michaelisschen Indikatoren — „dieselbe fortan 

>) Sahli. Lehrbuch der klinischeu Untersuchungsmethoden 1914, II, 1, S. 295. — 
Das hier für das Sahlische Hämometer Gesagte gilt natürlich in gleicher Weise für die 
ihm nachgebauten Apparate z. B. den Bilirubinometer von Haselhorst, M. m. W. 1921, 
S 174, oder den Bilirubinkolorimeter von Meutengracht, D. Arch. f. klin. M. 1921, 137, S. 38. 

*)Michaelis, Praktikum der physikalischen Chemie, 1921 S. 39. •) Pflüg. Arch. 41 

„l’eber die Theorie des simultanen Contrastes von Hc.l'mholtz". 


noch weniger hervortreten kann. Endlich wirkt der simultane Kon¬ 
trast, wie insbesondere Mach ausführlich gezeigt hat, weitaus am 
stärksten in unmittelbarer Nähe der Grenzlinie der beiden Farben.. . 
Die für die simultane Kontrastwirkung der induzierenden Farbe wich¬ 
tigste Stelle, d. h. die unmittelbare Nachbarschaft der Grenze des 
induzierenden Feldes, geht also durch den dunklen Strich ver¬ 
loren.“ (S. 11.) • 

Danach ergibt sich für unsere Apparate also nahes Aneinander¬ 
grenzen der beiden zu vergleichenden Farben, um falsche, störende 
Kontrastwirkung, d. h. das Weiß, zu vermeiden, das durch den Kon¬ 
trast mit dem umgebenden Schwarz hervorgerufen wird und dadurch 
kleine Farbunterschiede unmerklich macht, ferner um die richtige 
und für die Vergleichung wesentliche Kontrastwirkung in maximaler 
Stärke zu erhalten. Dem gerecht zu werden, ist sehr einfach: man 
hat nur die durch die bisherigen Gestelle bedingten Zwischenstützen 
wegzulassen. 

Für das Sahlische Hämometer ergibt sich daraus ein Apparat, 
den Figur 1 besser als Worte veranschaulicht und den jeder 
Spengler für wenig Geld hersteilen kann. Die in der Abbildung 
nicht sichtbare Rückwand wird durch eine 
Hg. 1. in zwei flachen, seitlichen Rinnen befestigte 

Milchglasscheibe gebildet. Eine „unmittel¬ 
bare Nachbarschaft“ gewährt freilich er 
auch nicht, aber das störende Mittelfeld 
ist auf das Minimum eines feinen Stri¬ 
ches- reduziert, wenn man nur durch 

Fig. 2. 




Abfeilen des umgebogenen oberen Randes am graduierten Blut¬ 
röhrchen dafür sorgt, daß die beiden Gläschen unmittelbar aneinander 
anliegen. Der Eindruck der „planparallelen Glaskästchen“ ist dabei 
der gleiche wie bei der Sahlischen Anordnung. Betrachtet man nur 
mit einem Auge, so hat man den Eindruck planparalleler Gefäße, 
betrachtet man binokular, so kann man in beiden Gestellen erkennen, 
daß man eben doch Röhrchen vor sich hat, sofern auch von vorn 
genügend Licht auf die Röhrchen fällt. Im allgemeinen wird man 
den Apparat gegen das Helle halten, wobei die für die Sichtbar¬ 
machung der Wölbung erforderliche Beleuchtung von vorn, wie auch 
Sahli andeutet, kaum zur Geltung kommt. Das Anwachsen der 
Farbintensität nach der dicksten Schicht der Mitte haftet beiden 
Anordnungen nach wie vor an. Tatsächlich stört das wenig oder 
gar nicht. Der kleine Nachteil, daß die dünnste Randschicht noch 
zur Geltung kommt, wird weit überwogen durch das Wegfallen des 
breiten schwarzen Mittelpfeilers. 

Etwas schwieriger war es, einen brauchbaren Ersatz für den 
Walpoleschen Komparator zu finden. Es müssen hier zwei Reagenz¬ 
gläserpaare miteinander verglichen werden. (Die Notwendigkeit, 
gleichzeitig drei Paare zu betrachten, läßt sich wohl immer vermeiden.) 
Figur 2 zeigt das Modell, das sich mir am besten bewährt hat und 
den geforderten optischen Bedingungen am besten gerecht wird. 
Es besteht aus einem Rahmen von 4 cm Kantenlänge mit Boden, 
den man zweckmäßig mit Mull oder ähnlichem belegt, einer horizon¬ 
talen, mit Ausschnitt versehenen, etwa 8 cm hohen Vorderwand 
und einem dem ersteren entsprechenden oberen Rahmen, der die 
Reagenzgläser zusammenhält. Wesentlich ist daran, daß der Quer¬ 
schnitt des Apparates die Form eines liegenden „U“ hat, d. h. daß 
die durch die Mattscheibe gebildete Hinterwand keine senkrechten 
Stützen erhält. Bringt man solche doch an, so erhält man stets 
außerordentlich störende Reflexe nahe den Berührungsstellen der 
vier Gläser. Das seitlich etwas vorspringende Milchglas läuft oben 
und unten in einer Rinne. Es ist hier ebenso wichtig wie vorher, daß 
die vier Reagenzgläser unmittelbar aneinanderliegen; man muß das 
Gestell seinen Gläsern richtig „anmessen“ lassen. Die Hand, die 
diesen Komparator in Augenhöhe hebt, soll sie noch einmal tunlichst 
zusammenpressen, muß sich aber dabei hüten, in Höhe der Matt¬ 
scheibe zu kommen. Versuche mit Beobachtung unter Wasser o. ä., 
um die mittleren Partien reflexlos zu bekommen und auf diese Weise 
die Streifen, die bei dem Aneinanderliegen der Gläser noch etwas 
stören können, zu vermeiden, führten zu keinem besseren Ergebnis. 

Für die Betrachtung empfiehlt Michaelis „ferner außerdem 
eine Bl au scheibe vorzuhalten. Dadurch verwandelt man die Quaii- 
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titätsunterschiede in Qualitätsunterschiede (Nuancen zwischen 
Blau und Gelbgrün), welche das Auge mit geringerer Mühe unter¬ 
scheidet.“ 1 ) Durch das Vorsetzen einer Blauscheibe wird aber ledig¬ 
lich ein anderer, günstigerer Adaptionszustand geschaffen; im einen 
wie im anderen Falle handelt es sich um Qualitätsverschiedenheiten. 
Eine Vergleichung verschiedener Farben (heterochrome Photometrie) 
wird um so leichter, je mehr es gelingt, Farben unterschiede durch 
bloße H e 11 i g k e i t s unterschiede zu ersetzen. Bei Vorhalten einer 
Blauscheibe wird solches nur ausnahmsweise, keineswegs aber all¬ 
gemein der Fall sein. In praktischen Versuchen habe ich es noch 
günstiger gefunden, mittels eines breiten Graukeiles, den ich hinter 
der Mattscheibe verschob, die jeweils günstigsten Beleuchtungs¬ 
bedingungen zu finden, bin aber schließlich aucn davon wieder ab¬ 
gekommen und halte in der beschriebenen Anordnung die einfache 
Betrachtung für ausreichend 2 ). 

Die feine, schwarze Grenzlinie, die auch bei unserer Anordnung 
noch zwischen beiden Feldern .vorhanden ist, bedingt eine, wenn auch 
nur unbedeutende, Erschwerung in der Vergleichung der beiden 
Flächen. Dies läßt sich in einer für diese Zwecke durchaus geeigneten 
Weise dadurch beseitigen, daß man sich nach bekanntem Prinzip 
z. B. mit einem schwachen Konvexglas versieht und das Objekt ein 
wenig über den Fernpunkt hinaushält, sodaß die Grenzlinie nicht 
maximal scharf, sondern ganz leicht verwaschen erscheint. Zweck¬ 
mäßig befestigt man die Linse am okularen Ende eines entsprechend 
langen, schwarzen Tubus, sodaß störende Reflex- und Kontrast¬ 
wirkungen ausgeschaltet werden. Auf diese Weise ist erreicht, daß 
die Flächen ohne jede Trennungslinie aneinanderstoßen. Will man 
bei künstlichem Licht arbeiten, so muß man darauf achten, daß die 
Strahlen der Lichtquelle durch einen Seidenschirm oder Aehnliches 
gleichmäßig verteilt werden. 

In zahlreichen Versuchen 3 ) konnte ich mich immer wieder davon 
überzeugen, wie viel rascher und sicherer mit den neuen Apparaten 
feine Farbunterschiede zu erkennen sind und wie viel leichter bei 
der Hämoglobinbestimmung die notwendige Farbgleichheit in beiden 
Röhrchen erzielt werden kann. 


Au$ dem Biologischen Laboratorium des Städtischen Kranken¬ 
hauses Am Urban in Berlin. 

Die Anwendung der Indikatorenmethode auf den Magen- 
und Darinsaft. 


Von Leonor Michaelis und Fritz Müller. 


Die in der D. m. W. 1921 Nr. 17 und 24 beschriebene vereinfachte 
Indikatorenmethode kann auch für den Magen- und Darmsaft ange¬ 
wendet werden. Dies ist für klinische Zwecke deshalb von Interesse, 
weil alle bisher für den Magensaft angegebenen kolorimetrischen 
pH-Bestimmungen 4 ) nur Schätzungen des p H gestatten. Die Ursache 
für diese bisher bestehende Mangelhaftigkeit ist erstens die Trübung 
und Eigenfärbung des Magensaftes, zweitens der verhältnismäßig 
große Eiweißfehler, den viele Indikatoren geben. Die erste Schwierig¬ 
keit ist durch die Einführung des Komparators überwunden, die 
zweite durch die Anwendung der neuen Indikatoren der Nitrophenol- 
reihe, die nur einen kleinen Eiweißfehler geben, ebenfalls beseitigt. 
Ihr Eiweißfehler ist so klein, daß er durdi eine für jede Art von 
Magensaft in gleicher Weise gültige, auch andere Fehlerquellen 
berücksichtigende Korrektur berichtigt werden kann. Auf welche 
Weise wir diese Korrektur eichten, wird an andrer Stelle genauer 
beschrieben werden. Innerhalb desjenigen p H -Bereiches, den die vier 
früher beschriebenen Indikatoren umspannen (3—8,5), wendet man 
also genau die daselbst angegebene Methode an und korrigiert den 
Fehler dadurch, daß man von dem ermittelten p H abzieht 


fUr a = Dinitrophenol.0,2 

für y = Dinitrophenol.0,1 

für p = Dinitrophenol. 0,2 


Für m-Nitrophenol haben wir die Korrektur nicht bestimmt, weil 
sie hier ohne praktisches Interesse ist. 

Für das p H -Bereich von 2,4—3,2'fügen wir hinzu den Indikator 
ß-Dinitrophenol (Stammlösung 0,1/300,0 Aqu. dest.). 

Herstellung der Dauerreihe für ß-Dinitrophenol: 


Röhrchen 

1 

2 

3 

4 

5 

lOfacheUndikatorverdünnung 1 
in etwa 0,1 n-Sodalösung / 

0,49 

0,76 

1,15 

1,68 

2,44 ccm 

0,1 n-Sodalösung . .^ . . . 

6,51 

6,24 

5,85 

5,32 

4,56 ccm 

pu-Etikette . . *• *. 

2,4 

2,6 

2,8 

3,0 

3,2 ccm 


Anwendung genau wie bei den anderen Indikatoren. Korrektur 
für Magensaft besteht in Subtraktion von 0,2. 

Das mit all diesen Indikatoren umspannte p H -Bereich genügt für 
die Untersuchung der meisten Magensäfte von Säuglingen und aller 
Darmsäfte, umfaßt aber noch nicht die Aziditäten des Magensaftes 
beim Erwachsenen (auch beim Säugling kommen ja vereinzelt höhere 


*) D. m. W. 1921 S. 465. — •) Vgl. C. !v. H>'ß ltn Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden 1921 , Abt V, Teil 6 , S. 196-197. — •) Ueber eine Arbeit mit Ver¬ 
wendung der Michaelischen Indikatoren wird Herr Endres demnächst berichten. — 
4 )Mich'aelis und Davidsohn, Zschr.f. exper. Path. u.Tber. 1910; J.Chrisiansen, 
Blochern. Zschr. 1912,46, S. 24; Michaelis, Blochern. Zschr. 1917,79, S. 1; Uns Arch. f. 
Verdauungskr. 27, H. 4/5.S. 382. 


Aziditäten des Magensaftes vor). Hierfür haben wir folgende Methode 
ausgearbeitet. Wir beschreiben hier nur ifore Ausführung und werden 
ihre Begründung an anderer Stelle ausführlich geben. 

Der angewendete Indikator ist Kristall violett. Haltbare Dauer¬ 
lösungen lassen sich nicht herstellen, sondern die Vergleichslösungen 
müssen jedesmal frisch zubereitet werden. Dies ist hier aber be¬ 
sonders einfach und schnell ausführbar. Man füllt in eine Reihe von 
7 Reagenzgläsern: 

3 4 5 6 7 

oe | c | n am ni rrm sämtlich auf 10 ccm mit 

Z>5 h 6 _ °’ 4 ccm Aqu. dest. aufgefüllt 

1,5 1,7 1,9 2,1 2,3 ccm 


Glas Nr. 1 
0,1 n-HCl 


6,35 


pB-Etikette 1,1 


4,0 

1.T 


In ein 8. (9., 10. usw.) Glas füllt man 10 ccm Magensaft (bzw. 
der verschiedenen zu untersuchenden Magensäfte). Nun gibt man 
schnell hintereinander, d. h. innerhalb 1—2 Minuten, 
in jedes der 8 (bzw. 9, 10 usw.) Röhrchen 0,5 ccm einer wäßrigen 
Lösung von Kristall violett 0,03/150,0 (diese Stammlösung ist dauernd 
haltbar) und beobachtet im Komparator wie gewöhnlich mit Matt¬ 
scheibe, hierbei aber ohne Blauscheibe. Das p H liest man unmittelbar 
vom Etikett ab, die Werte sind schon für die Verhältnisse des Magen¬ 
saftes korrigiert. Ist das Material knapp, so kann man ohne Schaden 
in den Röhrchen mit Magensaft alle Dosen halbieren, verdünnt 
darf Magensaft in diesem Aziditätsbereich aber nicht 
werden. • i ! ; 

Der Gang der Untersuchung gestaltet sich folgendermaßen: Man 
prüft zunächst den filtrierten Magensaft mit Kongopapier. Ist die 
Reaktion deutlich positiv, so wendet man zur genaueren Unter¬ 
suchung Kristallviolett wie oben an. Ist die Reaktion negativ, so 
gibt man etwa 0,5—1 ccm Magensaft in ein Reagenzglas und füllt 
in dieses eine Röhrchen hintereinander je 2 Tropfen der früher be¬ 
schriebenen Stammlösungen der Indikatoren genau in folgender 
Reihenfolge: m-Nitrophenol, p-Nitrophenol, Y-Dinitrophenol, a-Dinitro¬ 
phenol, evtl, dann auch noch ß-Dinitrophenol. Der erste der Indika¬ 
toren, der eben eine Gelbfärbung hervorruft, muß für die genauere 
Untersuchung verwendet werden, und zwar in der früher beschrie¬ 
benen Weise. 

Uebrigens gelingt es schon nach dieser Vorprüfung, den p H -Wert 
roh zu schätzen, wenn man das optimale Wirkungsbereich der ein¬ 
zelnen Nitrophenole (m-Nitrophenol 8,4—7, p-Nitrophenol 7—5,4, 
Y-Dinitrophenol 5,4—4,2, a-Dinitrophenol 4,2—3,0, ß-Dinitrophenol 3,4 
bis 2,4) berücksichtigt. Tritt z. B. bei Y-Dinitrophenol die erste Gelb¬ 
färbung ein, so liegt je nach der Intensität der Färbung, die man 
rasch beurteilen lernt, aer p H -Wert näher an 4,2 oder 5,4. 

Magensäfte im Bereich von a-Dinitrophenol, Y-Dinitrophenol, p- 
Nitrophenol, m-Nitrophenol können ohne Schaden 3—4fach verdünnt 
untersucht werden, sodaß man besonders bei dem oft sehr spärlichen 
Material bei Säuglingen mit 1,5 ccm Magensaft auskommt. Die stärker 
saueren Magensäfte dürfen nicht verdünnt werden. 

Eine nach diesen Vorschriften angeführte p H -Bestimmung erfordert 
kaum mehr als 5 Minuten und erfüllt an Genauigkeit alle Ansprüche, 
die an klinische, ja meist sogar an exakte physiologische Unter¬ 
suchungen gestellt werden dürfen. 


Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Institus der Universität in Berlin. (Vorstand: Prof. Dr. A. Bickel.) 

Experimentelle Untersuchung über den Einfluß des Radio¬ 
thoriums auf den Stoffwechsel. 

Von Dr. K. Miyadera in Tokio. 

Unter den radioaktiven Elementen haben bisher nur das Radium- 
bromid .und die Radiumemanation, ferner das Mesothorium, das 
Thorium X und die von ihm gebildete Thoriumemanation thera¬ 
peutische Verwendung gefunden und sind in ihren Wirkungen auf 
den tierischen und menschlichen Organismus genauer studiert worden. 
Das Thorium X und mit ihm die Thoriumemanation ist vor allem 
bei inneren Krankheiten gegeben worden. Indessen besteht eine 
Schwierigkeit bei der Medikation des Thorium X darin, daß es 
außerordentlich kurzlebig ist (Halbwertsperiode 3,6 Tage), also immer 
möglichst unmittelbar nach seiner fabrikatorischen Herstellung Ver¬ 
wendung finden muß. Das war natürlich einer ausgedehnten An¬ 
wendung der Thorium X-Therapie hinderlich. Beim Radiothorium, 
der Muttersubstanz des Thorium X, liegen die Verhältnisse günstiger. 
Seine Halbwertsperiode beträgt 2 Jahre. Es produziert dauernd, also 
auch nach seiner Einführung in den Körper in diesem selbst das 
Thor X, und dieses läßt die Thoriumemanation hervorgehen. Eine 
therapeutische Verwendung des Radiothoriums hat zur Voraussetzung 
das Studium dieser Substanz in ihrem Einflüsse auf die verschiedenen 
Funktionen des tierischen und menschlichen Körpers. Bei Abschluß 
dieser Arbeit liegen nur ganz vereinzelte Beobachtungen in dieser 
Richtung in der medizinischen Literatur vor. Prado Tagle 1 ) hat 
im Jahre 1912 im hiesigen Laboratorium die erste hierauf bezüg¬ 
liche Beobachtung gemacht und gefunden, daß Depots einer schwer 
löslichen Radiothorverbindung in dem Gewebe zunächst eine_ wirk¬ 
liche Entzündung: kapillare Erweiterung, Exsudation, leukozytäre In¬ 
filtration und später Karyolyse, Nekrose und Fibroblastenvermehning 

’) Prado Tagle B. kl. W. 1912 Nr.88. 
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hervorrufen. P. Lazarus 1 ) hat dann später das Radiothorium in 
Kompressenform gebracht und so therapeutisch äußerlich verwandt. 
Voraussetzung der internen Anwendung des Radiothoriums war 
die Herstellung einer wasserlöslichen Verbindung und die fabrika¬ 
torische Darstellung genügender Mengen der Substanz. Dieses Pro¬ 
blem ist jetzt von den chemischen Werken, vormals Auergesellschaft, 
gelöst worden, denen ich die zu meinem Versuche erforderliche 
Radiothoriummenge verdanke. 

Man darf annehmen, daß nach der Einführung einer Radiothorium¬ 
lösung in die Blutbahn am Stoffwechsel ähnliche Wirkungen sicht¬ 
bar werden, wie man sie nach der Einführung des Thor X beobachtet 
hat. Ich weise hier auf die Untersuchungen von Plesch, Karczag, 
Keetmann, Maß, Pappenheim 2 ) hin, die nach intravenösen 
Injektionen von Thorium X beim Menschen in der Regel ein An¬ 
steigen des respiratorischen Quotienten, eine Vermehrung des Sauer¬ 
stoffverbrauches feststellen konnten. 

Meine Versuchsanordnung war folgende: 


Ein 10 kg schwerer Hund erhielt täglich 
60 g getrocknetes Pferdefleischpulver — 7,1500 g N 
45 g Reis - 0,4784 gN 

80 g Margarine 
2,5 g Kochsalz 

1200 ccm Leiturigswasser _ 

Summa: 7,6364 g N 


Bei diesem Futter blieb der Hund in der lOtägigen Vorperiode 
ungefähr bei konstantem Körpergewicht und war annähernd in N- 
Oleichgewicht. 


Harn-N. 59,0045 g 

Kot-N. 8 ,3190 g 

Summa: 67,3235 g 

Nahrungs-N. 763640 g 

Harn + Kot-N. . . . 67,3235 g 

Differenz: 9,0405 g 

N-Retention pro Tag.+ 0,9040 g 


Die Hamsäureausscheidung betrug im Durchschnitt pro Tag: 
0.0473Q g. Der Sauerstoffverbrauch im nüchternen Zustande und bei 
Ruhe betrug am 6. Tage der Vorperiode 8,3 ccm 0 2 pro Kilogramm 
Körpergewicht. — Für die Durchführung der Respirationsversuche 
bin ich Herrn Prof. A. Loewy dankbar verpflichtet. 

Am 11. Versuchstage erhielt der Hund eine einmalige intravenöse 
Injektion einer 200000 Mache-Einheiten starken Radiothoriumlösung. 
Das Tier wurde weiterhin 11 Tage untersucht. Das Körpergewicht 
blieb ungefähr konstant. Am 12. Tage dieser Radiothoiperiode trat 
Erbrechen auf, das Tier verweigerte die Nahrung vollständig, nach¬ 
dem es schon am 8. und 9. Tage der Radiothorperiode vorüber¬ 
gehend die Nahrung nicht quantitativ gefressen hatte. (Die Nahrungs¬ 
reste wurden an diesen Tagen analysiert und von dem Normal- 
nahrungswerte in Abzug gebracht.) 


Harn-N. 60,4339 g 

Kot-N. 11,6766 g 

Summa: 72,1105 g 

Nahrungs-N .. 82,7269 g 

Harn + Kot-N.. . 72,1105 g 

Differenz: 106164 g 
N-Retention pro Tag ..+ 0,9651 g 


Die Hamsäureausscheidung betrug im Durchschnitt pro Tag 
0,0652 g. Der Sauerstoffverbrauch in nüditernem Zustande und bei 
Ruhe betrug am 2. Tage der Radiothorperiode 8,4 ccm 0 2 pro 
Kilogramm Körpergewicht. Am 9. Tage aieser Periode betrug er 
9,4 ccm 0 2 pro Kilogramm Körpergewicht. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, daß, wenn man die 
Durchschnittsresultate der beiden Perioden untereinander vergleicht, 
Körpergewicht und Stickstoffbilanz dieselben sind, daß aber die Harn- 
saureausscheidung in der Radiothorperiode eine leichte Steigerung 
erfuhr, und daß der Sauerstoffverbrauch deutlich vermehrt war. 

Nun legt man aber durch die einmalige Radiothorinjektion im 
Körper gewissermaßen Depots von Radiothor an; denn ich habe 
mich überzeugt, daß 16 Tage nach der Radiothorinjektion im Körper 
des Tieres noch beträchtliche Mengen radioaktiver Substanz waren. 
Ueber das genaue Ergebnis dieser Messungen wird Herr Dr. Hara- 
maki an anderer Stelle berichten. Man muß darum mit der Mög¬ 
lichkeit rechnen, daß mit der Dauer der Einwirkung — auch wenn 
fortwährend gewisse Radiothormengen mit Kot und Harn ausge¬ 
schieden werden — dennoch der Stoffwechsel eine allmählich fort¬ 
schreitende Aenderung erfährt. Ich habe darum in dieser Radiothor¬ 
periode den Kot alle zwei Tage untersucht, den Ham täglich, um 
die Möglichkeit zu haben, genau den Stoffwechsel verfolgen zu 
können. Wenn man so die Radiothoiperiode in zwei Teile, A = 1. 
bis 6. Tag, B = 7. bis 11. Tag, einteilt, findet man Folgendes: 


Unterperiode A. 


Unterperiode B. 


Hara-N. 34,1475 g 

Kot-N. 5.0679g 

Summa: 39,2154 g 

Nahrungs-N. 453184 g 

Harn + Kot-N. 39,2154 g 

Differenz; + 6,6030 g 
N-Retention pro Tag . . . . + 1,1005 g 
Haraslureausscheidung tigl. • 03521 g 


Harn-N . 263864 g 

Kot-N. 6,6 087 g 

Summa: 32,8951 g 

Nahrungs-N. 36,9065 g 

Ham + Kot-N . . . . 32 . 89M g 

Differenz: + 4,0134 g 

N-Retention pro Tag . . . . + 03026 g 

Hamsäureausscheidung tägl. 0,08031 g 


*) Paul Lazarus, Handbuch der Radiumbiologie und Therapie 1913 S.248. — 
*) Plesch, Karczag Keetmann, Mäaö, Pappen heim, Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 1912, 12, H. 1 . ' 


Es geht daraus hervor, daß in späterer Zeit der 
Radiothorperiode, also in der Unterperiode B, die N- 
Bilanz weniger stark positiv, die Harnsäureausschei¬ 
dung nennenswert größer, als in der früheren Zeit, 
nämlich in der Unterperiode A, ist. Auch der Ölverbrauch 
wird ja, wie wir oben sahen, gerade in dieser späteren Zeit der 
Radiothorperiode, nämlich in der Unterperiode B, erst gesteigert. 

So kann man aus meinem Versuche den Schluß zie¬ 
hen, daß die einmalige Injektion einer großen Radio¬ 
thormenge in die Blutbahn (200000 Mache-Einheiten auf 
10 Kilogramm Körpergewicht = 20000 Mache-Einheiten 
auf 1 Kilogramm) eine allmählich sich ausbildende 
Stoffwechselstörung hervorruft, die dadurch charak¬ 
terisiert ist, daß die gesamte N-Ausscheidung in Harn 
-j- Kot, wie insbesondere auch die Harnsäureausschei¬ 
dung, langsam vergrößert wird, was auf einen ver¬ 
stärkten Eiweißzerfall bzw. in dem vorliegenden Falle 
auf einen geringeren N-Ansatz hinweist. Hand in 
Hand damit geht eine Steigerung der Oxydation. 

Alle diese Erscheinungen sind im Stoffwechselversuch schon in 
ihren ersten Anfängen nachweisbar, noch bevor es zu einer Ver¬ 
minderung des Körpergewichtes gekommen ist. 

Im weiteren Verlauf stellen sich dann noch andere schwere 
Krankheitserscheinungen seitens des Verdauungstraktus ein: Herab¬ 
gesetzte Freßlust, Erbrechen und allgemeine Apathie. Dann sinkt 
natürlich das Körpergewicht rapide, allein schon wegen der mangel¬ 
haften Nahrungsaufnahme. 

V er Suchsprotokolle. 


Vorperiode. 


Versuchstag || 

(jq Körpergewicht 

w N im Harn 

o 

* 

S 

z 

g 

_ Harnsäure in» I 
” Harn 

N in der 
Nahrung 

_ N durchschnitt- 
w liehe Bilanz 

N durchschnitt- 
w liehe Bilanz 

_ Harnsäure 
" "Mittelwert 

_ Harnsäure 
w Mittelwert 

Qaswechsel O* 
Verbrauch pro kg 
Körpergewicht ccm 

Bemerkungen 3 | 

1. 

10,000 

9,6988 



0,02739 

7,6364 

+ 0,9040 






2. 

9,900 

53469 



0,04440 

7,6364 

+ 0,9040 






3. 

10,000 

8,2723 



0,05598 

7,6364 

+ 0,9040 






4. 

9,850 

5,9136 



0,02587 

7,6364 

+ 0,9040 


© 




5. 

9,850 

4,6926 


i 

0,02475 

7,6364 

4 0,9040 






6. 

9,750 

5,6212 


I 

0,04350 

7,6364 

+ 0,9040 




83 


7. 

9370 

5,8726 



0,04434 

7,6364 

+ 0,9040 






& 

9,700 

4 6757 



0,05172 

7,6364 

+0,9040 






9. 

9,750 

5,6448 



0,05100 

7,6364 

+0,9040 






10. 

9,900 

3,0660 



0,10500 

7,6364 

+ 0,9040 







11 . 

10,000 

5,4779 

11,7832 

0,07950 

12 . 

10350 

3,2806 

/ 

0,02844 

13. 

10.050 

5,8930 

} 2,2300 

0,03224 

14. 

10,000 

7,4281 

0,02710 

15 

10,100 

7,1075 

} 1,0547 

0,08220 

16. 

10300 

4,9604 

0,06621 

17. 

10300 

5,9598 

} 3,6246 

0,07434 

18. 

10,250 

5,0520 

0,08580 

19. 

10,100 

3,0214 

\ 

0,04980 

20 . 

10,100 

7,0627 

>2,9841 

0,09247 

21 . 

10,100 

5,1905 

1 

0,09915 

22 . 

9,600 





Hauptperiode. 


7,6364 

+ 0,9651 

+ 1,1005 


0,05210 

7.6364 

+ 0,9651 

+ 1,1005 


0,05210 

7,6364 

+0,9651 

+ 1,1005 


0,05210 

7,6364 

+0,9651 

+0,9651 

H 1,1005 


005210 

7,6364 

+ 1,1005 


0,05210 

0,05210 

7,6364 

+0,9651 

+ 1,1005 

§ 

7,6364 

+0,9651 

+0,9651 

+ 0,8026 

© 

0,08031 

6,8547 

+0,8026 


0,06031 

7,1446 

+0,9651 

+0,8026 


0,08031 

7,6364 

+03651 

+ 0,8026 


0,08031 

7,6364 

+0,9651 

+0,8026 


0,0803T 


Injek¬ 

tion 


Er¬ 

brechen 


Bei der Sektion des Tieres fanden sich submuköse Blutungen im 
Dickdarm und in der Harnblase. Das Mark der langen Röhrenknochen 
war in der Mitte gelblich, an den* Epiphysen rot. — Die Zahl der 
roten Blutzellen betrug am 12. Tage der Radiothorperiode 5 592000, 
die der weißen 3600. 

Wenn ich diese Beobachtungen mit den Untersuchungen des 
Einflusses der Radiumemanation auf den Stoffwechsel vergleiche, wie 
sie von v. Noorden und Falta in dem Lazarusscnen Hand¬ 
buche (1. c. S. 321 ff.) zusammengestellt sind, so finde ich, daß in 
beiden der Qaswechsel gesteigert ist, daß in beiden Fällen der Einfluß 
auf den Eiweißumsatz nicht sehr markant ist, wenn auch die Neigung 
zu einer Steigerung besteht, und daß in beiden Fällen eine Tendenz 
zu vermehrter Harnsäureausscheidung vorliegt. 

Die Radiumemanationsbehandlung wie die Radiothorinjektion be¬ 
deuten beide in erster Linie eine Therapie mit a-Strahlen. So wird 
die weitgehende Gleichartigkeit der Wirkungen des Radiothors und 
der Radiumemanation auf den Stoffwechsel verständlich. 

Abgeschlossen am 15. I. 1922. 
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Nr. 8 


Aus der Frauenklinik der Universität in Bonn. 
(Direktor: Geh.-Rat Otto v. Frauqu6.) 

Ein eigenartiges Zirkulationsphänomen 
bei einer Schwangeren und einer Eklamptischen 1 ). 

Ern Beilrag zur Kenntnis der kapillaren Blutungen. 

Von Prof. Hans Hinselmann, Oberarzt der Klinik. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen ein eigenartiges Phänomen 
der peripherischen 'Zirkulation zu zeigen, das ich in den letzten 
Wochen zum erstenmal gesehen habe, obwohl schon Zehntausende 
von Kapillaren an meinem Auge vorbeigegangen sind. Ist es so 
einmal die Seltenheit der Erscheinung, die mich veranlaßt, sie zu demon¬ 
strieren, so noch mehr die anfängliche Schwierigkeit der Erklärung 
und die theoretische Bedeutung. Bei einer I gr. mens. X mit einer 
sehr sinnfälligen Graviditätsverschlcchterung der peripherischen Zirku¬ 
lation (langsame Strömung, dicker, venöser Schenkel und zahlreiche 
Stasen) sah ich bei der ersten kapillarmikroskopischen Untersuchung 
vor der Blutdruckmessung folgendes Bild, das sofort meine Auf¬ 
merksamkeit fesselte: Ich sah oberhalb der Kuppe einer dicken 
Kapillare, etwa so, wie die Skizze es zeigt, einen Ballen von Blut¬ 
körperchen außerhalb der Umrisse der Kapillare. Strömte das Blut 
in der Kapillare, so wurde die Bewegung auch dem Ballen mitgeteilt. 
Der Ballen geriet in eine drehende und gleichzeitig in eine wippende 
Bewegung, d. h. er entfernte sich etwas von der Kapillarkuppc und 
sank dann wieder zurück. Es war eine deutliche freie Zone meist 
zwischen Ballen und Kapillare nachweisbar. Außer dem Ballen lagen 
nur noch einzelne rote Blutkörperchen an der mit +4* versehenen 
Stelle des Raumes, in dem der große Blutballen kreiste, der nicht 
immer bei seinen Bewegungen den parangialen Raum ganz ausfüllte. 
Verlangsamte sich die Strömung in der Kapillare, so drehte sich der 
Ballen langsamer. Stand die Strömung still, so kam auch der Ballen 
zur Ruhe. Es zeigte sich sehr bald, daß der parangiale Raum mit 
dem Kapillarlumen kommunizierte. Denn zweimal ist unter meinen 
Augen, ja zum Teil durch mein Zutun (Stauung), der Ballen ver¬ 
schwunden. Er verschwand in toto in der Strömung des abführenden 
venösen Schenkels. Nach seinem Verschwinden sah man besonders 
deutlich, daß einzelne rote Blutkörperchen an der Peripherie des 
parangialen Raumes lagen. Aber ebenso, wie der Ballen unter meinen 
Augen verschwand, bildete er sich auch wieder neu, indem rote 
Blutkörperchen einzeln oder zu mehreren verbacken aus der Kapillare 
in diesen Raum flogen und nun darin herumwirbelten. Sehr bald 
bildete sich aus den kleinen neuen Ballen ein größerer Gesamtballen, 
und das alte Bild war wieder da. An einem anderen Tage war die 
Strömung in der Kapillare zeitweise sehr schnell, nicht körnig und 
heller. Dann drehte sich auch der Ballen mit größerer Geschwindig¬ 
keit, und dabei flogen nun einzelne rote Blutkörperchen oder mehrere 
verbacken von dem Hauptballen durch die Zentrifugalkraft weg und 
kreisten in einer gewissen Entfernung um den Hauptballen. Der 
Ballen wurde gleichsam durch die wegstrebenden Teilchen dicker 
und in seiner äußeren Schale lockerer gebaut. Einige der weg¬ 
strebenden Teilchen flogen auch an die Umgrenzung des parangialen 
Raumes. In seiner Tönung war der Ballen meist dunkler als das 
Blut der Kapillare. Kam nach Abklemmen der Brachialis plötzlich 
wieder das Blut in die Kapillare, so war hier der Farbenumschlag 
des Blutes von Blau in Rot sofort da. Beim Ballen dauerte es länger, 
und es war bemerkenswert, daß die dem strömenden Blut zugekehrte 
Seite sich schneller dem Rot näherte als die abgekehrte, die auch nur 
durch die einsetzende Drehbewegung bessere Durchlüftungsmöglich¬ 
keit bekam. Bis zur Geburt (4. Tag) änderte sich der Zustand nicht. 
Es war immer der gleiche Befund. Nach der Geburt änderte sich in 
gewohnter Weise die Kapillarströmung. Das Blut war heller, das 
Kaliber des venösen Schenkels dünner, die Strömung sehr viel schneller. 
Seit der Geburt ist eine Aenderung eingetreten. Es ist ein außer¬ 
ordentlich lebhafter Wechsel zwischen dem Inhalt der Kapillare und 
des parangialen Raumes. Bei etwas stärkerer Vergrößerung sieht es 
aus wie ein Schneeflockentreiben, wie ein stetes Gehen und Kommen. 

Soweit der Befund bei der Schwangeren und Wöchnerin. Ich 
habe daraufhin ihre sämtlichen Finger durchgesehen. Am Mittel¬ 
finger derselben Hand fanden sich noch ähnliche Bilder, wenn auch 
nicht so in die Augen fallend wie am Kleinfinger. 

Kurz darauf kam eine Eklampsie zur Beobachtung, wo ich an 
drei Kapillaren des rechten Kleinfingers den gleichen Vorgang sah. 
Die übrigen Finger boten die Veränderung nicht. Die Eklampsie war 
leicht. Die Erhöhung des Gefäßtonus mit seinem Einfluß auf die 
Gewebsdurchblutung war in der Weise nachzuweisen, wie sie unserm 
Typ II entspricht (siehe Mschr. f. Geburtsh. 1922: Vortrag in Kreuznach, 
und Arch. f. Gynäk. 1922: Die Kapillarströmung bei der Eklampsie). 

Ich gebe diese Befunde erst in ihrem Verlauf, weil wir uns dann 
eher ein Bild von dem Ganzen machen können. 

Drei Kapillaren ein und desselben Fingers haben am venösen 
Schenkel kleine Ballen neben dem Gefäß liegen (siehe Fig. 2). Diese 
Ballen sind in Bewegung in ähnlicher Weise wie bei der Schwangeren. 
Einmal wurde sie erst' bei Hochlagerung des Armes sichtbar. Ein 
Ballen lag etwas weiter ab vom Gefäß. Er bewegte sich nicht. 
Drei Tage später sind an Stelle der Ballen kleine Ausbuchtungen 


*) Nach einem Vortrag'auf der Niederrheinischen Oesellschaffftir Natur- und Heil¬ 
kunde am 14. XI. 1921- 


am Gefäß (siehe Fig. 3). Eine der Ausbuchtungen trägt wie einen 
Auswuchs einen Ballen. Weiterhin sind die Ballen nicht mehr nach¬ 
zuweisen gewesen. Es sind an ihrer Stelle nur noch die buckel- 
artigen Auftreibungen kleinsten Ausmaßes nachzuweisen. 

Kein Zweifel war ja von Anfang an daran möglich, daß der par¬ 
angiale Raum mit dem Gefäßlumen in Verbindung stände. Es war 
nur die Frage, ob der parangiale Raum präformiert war oder aber 
eine große pathologische Gewebslücke ohne Endothelauskleidung. 
Daß einzelne rote Blutkörperchen an der Wand hafteten und lange 
an derselben Stelle liegen blieben bei der Schwangeren, sprach für 
Wandrauhigkeit, also Fehlen einer Endothelauskleidung. In dieser 
Ueberzeugung wurde ich bestärkt durch den einen Befund bei der 
Eklamptischen. Dort lag ein Ballen weiter ab von der Kapillare im 
Gewebe. Ueber jeden Zweifel wurde nun die Frage dahin entschieden, 
daß es sich nicht um einen präformierten Raum handelt, sondern um 
eine pathologische Gewebslücke durch die weiteren Veränderungen, 
die bei der Schwangeren beobachtet wurden. Bei der Eklamptischen 
wurden offensichtlich die parangialen Räume sehr bald in das Gefäß¬ 



lumen einbezogen, sodaß man schon nach vier Tagen nichts mehr 
bemerkt hätte, wenn man die Stelle nicht gekannt hätte. Bei der 
Schwangeren vollzog sich folgende Veränderung. Am 11. Tag post 
partum war der Ballen nicht mehr da, wohl aber flogen noch ein¬ 
zelne rote Blutkörperchen in den parangialen Raum, aber nur von 
einer Stelle des Gefäßes aus. Entlang dem Boden des parangialen 
Raumes hatte sich ein ganz schmales Gefäßrohr gebildet, das die 
beiden weiteren ursprünglichen Gefäßrohre miteinander verband. Bei 
mäßiger Stauung flogen viele rote Blutkörperchen in den parangialen 
Raum und bildeten dort einen größeren Ballen. 

Der Befund am 11. Tag post partum war etwa so, wie die Fig. 1 
ihn zeigt. 

Aus alledem geht hervor, daß der parangiale Raum eine vor¬ 
übergehende pathologische Erscheinung war und daß unter Neu¬ 
bildung des einseitig verletzten Kapillarrohres die Rückbildung er¬ 
folgt unter allmählich zunehmendem Verschluß der Oeffnung. Vom 
19. Tag post partum an habe ich keine roten Blutkörperchen mehr 
außerhalb des Gefäßes gesehen. Sehr deutlich blieb aber während 
der ganzen weiteren Beobachtung bis zum 28. Tag der Kaliberunter¬ 
schied zwischen dem geheilten und dem alten Kapillarrohr (s. Fig. 5). 


Fig. 4 . 



Fig. 5. 



Fig. 6. 



Vorix 

a 


Es ist also eine nur mikroskopisch sichtbare Blutung, die von um so 
größerer Bedeutung ist, als in diesem Fall der Blutdruck erst nach 
der Beobachtung gemessen ist, sodaß die Blutung nicht auf die 
Blutdrudemessung mit ihrer Rückwirkung auf die Kapillarströmung 
zurückgeführt werden kann. 

Dieser intravitale Nachweis von kapillaren Blu¬ 
tungen bei einer Schwangeren und einer Eklampti¬ 
schen ist deshalb von so großer Bedeutung, weil Blutungen im 
Sektionsbefund der Eklampsie eine so große Rolle spielen (siehe auch 
Zöllner, Ueber das Auftreten von Stauungsblutungen bei Schwanger¬ 
schaftsniere und Eklampsie, Zblf. Gyn. 1921 Nr. 31) von den größten 
bis zu den kleinsten. Daß bei einer gesunden Schwangeren etwas 
zu finden ist, was wir in höchster Steigerung bei der Eklampsie finden, 
ist um so mehr zu bemerken, als wir vor kurzem schon eine gleich¬ 
sinnige Abweichung bei normalen und kranken Schwangeren gefunden 
haben. Bei beiden ist eine Störung der Kapillarströmung festgestellt, 
die nur graduellen Unterschied in upn beiden Gruppen aufweist. 

Wenn wir jetzt also wieder eine Uebereinstimmung feststellen, so 
bestärkt uns das in der Ueberzeugung, daß schon in der normalen 
Schwangerschaft Vorgänge nachzuweisen sind, die wesensgleich sind 
mit den Vorgängen bei der pathologischen Schwangerschaft und nur 
durch den Grad von ihnen verschieden. 

Ich habe in der M. m. W. auf einem Vortrag in Kreuznach über 
die Eklampsie (siehe Mschr. f. Geburtsh. 1921) und in einer Arbeit 
über „die Kapillarströmung bei der Eklampsie“ (Arcli. f. Gynäk. 1922) 
gesagt, daß ich noch nie rote Blutkörperchen außerhalb des Gefäßes 
gesehen habe bei Schwangeren, Wöchnerinnen, Nierenkranken und 
Eklamptischen, und damit sagen wollen, daß von dieser Seite her 
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kein Anhaltspunkt gewonnen sei für die Annahme einer Kapillar¬ 
undichtigkeit. Dieser Schluß besteht trotz der obigen Ausführung 
zu Recht. Hier handelt es sich nicht um Kapillarundichtigkeit, son¬ 
dern Kapillarzerreißung. Das Zustandekommen derartiger Zerreißungen 
wird begünstigt durch die Weitung des venösen Schenkels, die Herab¬ 
minderung des kapillaren Strömungsgefälles, wodurch bedingt ist, daß 
auch schon geringe Erhöhungen des venösen Drucks die Kapillare 
belasten, und möglicherweise durch Veränderungen der Kapillarwand 
(s. die Befunde Siolis an den Hirngefäßen und Fahrs an den Nieren¬ 
gefäßen, Zbl. f. Gyn. 1920). Fahr hat an den Olomeruluskapillaren 
ausgesprochen degenerative Veränderungen der Kapillarwand nach¬ 
gewiesen. Bemerkenswert ist, daß Zerreißungen, die nicht das ganze 
Kapillarrohr durchsetzen, die Kontraktionsfähigkeit der unverletzten 
Teile des betreffenden Kapillarrohres nicht auflieben. Angiospasmen 
dieser Kapillare waren genau so vorhanden wie bei den Nachbar- 
kapillaren. Beim Weiß sehen Suffizienzversuch hielt das junge Kapil¬ 
larstück dem Druck des regurgitierenden Blutes genau so gut stand 
wie z. B. der zuführende arterielle Schenkel. 

Daß es am venösen Schenkel variköse Aussackungen gibt, ist in 
der kapillarmikroskopischen Literatur bekannt. Ich habe cfiese kapil¬ 
laren Varizen auch ab und zu gesehen (s. Skizze 6 a). Sie sind mit 
den oben beschriebenen Vorgängen nicht zu verwechseln. Außerdem 
sieht man zuweilen einen kaum sichtbaren Nebenarm von den Kapil¬ 
laren abgehen und nach kurzer Strecke wieder in die Kapillare, 
Skizze 6 b, einmünden. 

Ich möchte noch auf eine Erscheinung aufmerksam machen, die 
hier gebracht werden muß, weil sonst Verwechslungen Vorkommen 
könnten. Es ist mir mehrfach aufgefallen, daß neben der Blutsäule 
der Kapillaren, durch eine feine freie Zone von ihr getrennt, rote 
Blutkörperchen lagen, die man für extravaskulär hätte halten können. 
Plötzlich setzten sie sich aber in Bewegung, liefen vielleicht etwas 
verlangsamt parallel dem Blutstrom, um dann mit einemmal in ihm 
zu verschwinden. Eine Wiederholung dieses Strömungsphänomens 
trat während der weiteren Beobachtung dann an dieser Stelle bisher 
nicht auf. 


Aus der Universitäts-Ohrenklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. O. Voß.) 

Lieber den Nachweis der peripherischen Strychninwirkung 
auf den N. acusticus und über die allgemeine Wirkung des 
Strychnins auf die Sinnesfunktion des Hörens. 

Von Dr. Hans Lion, Volontärassistent der Klinik. 

Die pharmakologische Wirkung des Strychnins ist bekanntlich 
in erster Linie gegen die reflexübertragenden Apparate im zentralen 
Nervensystem gerichtet, und zwar zeigt sie sich beim Menschen 
nach der Verabreichung von toxischen Gaben in der Weise, daß auf 
einen geringsten Reiz ein maximaler Reflex auftritt und daß des 
weiteren eine hemmungslose Ausbreitung dieses Reizes über das 
ganze Rückenmark eintritt, sodaß die gesamte Muskulatur in Kon¬ 
traktion gerät (Tetanus). Daß der Angriffspunkt des Strychnins 
zentral gelegen ist, geht daraus hervor, daß ein beim Frosch aus 
dem Kreislauf ausgeschaltetes Bein an den Krämpfen teilnimmt, 
daß aber diese nach Durchschneidung des Nerven ausbleiben. Joh. 
Mueller (1), Koelliker (2), Amantea (3), Dusser de 
Barenne (4) und Kl esse ns (5) konnten durch Applikation des 
Strychnins auf Hirnrinde (Amantea), auf Rückenmark (Barenne) 
und spinale Wurzeln (Kl esse ns) den Nachweis der direkten zen¬ 
tralen Strychninwirkung bringen, und zwar sowohl auf motorische 
wie sensible Elemente. 

Sie fanden die Wirkung streng lokalisiert auf die von den ver¬ 
gifteten Partien abhängigen Gebiete (Gehirn, motorische Rinden¬ 
partien: Krämpfe in den entsprechenden Muskelgruppen; dorsale 
Rückenmarksabschnitte: subjektive Sensibilitätsstörungen, Hyperre- 
Hexie, spontane Muskelzuckungen reflektorischer Natur, segmentär 
genau lokalisiert; spinale Wurzeln: Hyperreflexie des durch die strych- 
uisierten Wurzeln versorgten Hautbezirks). Des weiteren findet man, 
lange bevor toxische Erscheinungen eintreten, also etwa bei Gaben 
von 1 bis 2 mg Strychn. nitric., eine feinere Empfindlichkeit der Sinne, 
eine leichtere Anspruchsfähigkeit. Dieser Zustand wird als ein Aus¬ 
druck erhöhter Reizbarkeit des Gehirns aufgefaßt, entsprechend der 
gesteigerten Reflexerregbarkeit des Rückenmarks. 

So bestehen Untersuchungen von R. Froehlich (6) über die 
Verfeinerung des Geruchsinnes. Die Wirkung nach Aufnahme von 
1 cg Strychnin trat etwa nach einer Vi Stunde ein und dauerte etwa 
S Tage. Versuche von Lichtenfels (7) betreffs der Tastempfin¬ 
dung ergaben nur eine geringe Besserung. Bezüglich des Gesicht¬ 
sinnes fand A. v. Hippels, daß Stiychnin die Grenze für exzen¬ 
trisches Farbensehen für Blau hinausrücke. 1894 stellte Dreser (8) 
fest, daß das Strychnin die Unterschiedsempfindlichkeit in mehr oder 
weniger erheblichem Grade besonders für die schwachen Lichtreize 
verschärfe. Filehne (9) beobachtete, daß die Erregbarkeit der Netz¬ 
haut auch für sonst wirksame Aetherschwingungen durch Strychnin 
gesteigert weide, daß aber keine Verbreiterung des normalerweise 
sichtbaren Spektrums stattfinde. 


Wir stellten uns die Aufgabe, die Wirkungen des Strychnins 
auf das Gehör zu studieren. 

Das Strychnin ist bereits durch Schwartze als gehörverbessern¬ 
des Mittel bei Otosklerose in die Otologie eingeführt. Ferner finden 
wir in Schwartzes Lehrbuch der Ohrenheilkunde das Strychnin 
als therapeutisches Mittel bei traumatischen Läsionen des Labyrinths 
angegeben. 

Um unter möglichst gleichen äußeren Bedingungen arbeiten zu 
können, führten wir alle unsere Untersuchungen in dem von Herrn 
Prof. Voß konstruierten Hörprüfungszimmer unserer Klinik aus, das 
nach dem Prinzip der ineinandergeschachtelten Dosen gebaut ist, die 
durch Lufthohlräume voneinander getrennt sind (Voß (10]). Bei 
unseren Versuchen injizierten wir stets 0,0025 Strychn. nitric. in den 
Unterarm und prüften eine Stunde post injectionem. 

Zunächst versuchten wir, ob wir eine Verbreiterung der oberen 
Tongrenze nach oben hin beim Normalen feststellen könnten, was 
uns aber weder mit dem Monochord noch mit der Edelmannscheti 
Pfeife nachzuweisen gelang, entsprechend den oben beschriebenen 
Mißerfolgen von Filehne am Auge. Dieses negative Resultat ist 
wohl so zu erklären, daß in der Schnecke Empfangsapparate für 
Schwingungszahlen, die die normale „obere Tongrenze“ überschreiten, 
fehlen und daß das Strychnin nur die Fähigkeit hat, schwache Reize 
zu verstärken. Prüfungen über Verhalten der „unteren Tongrenze“ 
mußten unterbleiben, weil uns keine Instrumente mit weniger als 
16 Schwingungen zur Verfügung standen. Weitere Versuche am 
Normalen über die Verfeinerung der Hörschärfe mit Hilfe der quali¬ 
tativen Hörprüfung mußten wir aufgeben, da die schon normaler¬ 
weise hierbei zu prüfenden schwächsten Reize so sehr übergeord¬ 
neten psychischen Einwirkungen unterlegen sind, daß die Ergebnisse 
zu schwankend sind, um für unsere Versuche in Betracht zu kommen. 

Wir gingen nun dazu über, die Wirkungen des Strychnins auf 
das durch Erkrankung in seiner Leistung herabgesetzte Ohr zu 
prüfen. Wir behandelten 14 Fälle mit Strychnininjektionen, deren 
Ergebnisse hier kurz angeführt seien: 

1. Erkrankungen des Schalleitungsapparates. 

1. Eva L., 25 Jahre. 

Diagnose: Otitis media chron. duplex. 

Rechts Flüstersprache ante injectionem ad concham, post injec¬ 
tionem 5 cm. Uhr ante injectionem wird nur bei Berührung der 
Ohrmuschel (a. c.) gehört, post injectionem in 5 cm Entfernung. 
L. keine Besserung. 

2. Else K., 27 Jahre. 

Diagnose: Adhäsivprozesse im rechten Mittelohr nach Otitis 
media gripposa.. 

L. normale Hörfählgkeit, r. FI. a. i. 15 cm, Fl. p. i. 30-50 cm; 

Weber: a. i. auf beiden Ohren, p. 1. nach r.; Schwabach: 
a. i. 30-45, p. 1. 38 -45. 

3. Berta Sch., 19 Jahre. 

Diagnose: Tubetikatarrh links. 

R. normale Hörffthigkeit, I. Fl. a. I 1,5—2,0 m, p. I. 4,5—5 m; 

Rinne: 1. a. i. + verkürzt, p. i. ± 0, r. a. L + aus gehört 
p. i. ± 0; untere Tongrenze: L a. L Q— f , p. i. D—,. 

4. Margarethe Sch., 44 Jahre. 

Diagnose: rechts Periostitis (tuberculosa?) des Hammergriffs, 
links zentral Schleimhauteiterung. 

Fl. a.L r. 2^—3,0 m, L 35 cm, p. i. r. 4,0, L 1,0 m; Uhr: a. L r. 

2 cm, 1-a.c., p. 1. r. 10 cm, 1.3 cm; untere Tongrenze: 
a. i. H-fc p. 1. E. 

5. Magdalene M., 48 Jahre. 

Diagnose: Links alte Radikaloperationshöhle; rechts hinten kleine 
Narbe im Trommelfell. 

Fl. keine Aenderung; Weber: a.i. nach beiden Seiten, p. i. nach 1. 

6. Lizzi H., 25 Jahre. 

Diagnose: Rechts chronische Schleimhauteiterung; links Trommel¬ 
fell retrahiert, trockener Defekt der Schrapn. Membran. 

Fl. a.i. 1. a.c., p. i. 1. 5—10 cm; untere Tongrenze: 1. a. i. D—i, p. i. D— a . 

7. Lina W., 18 Jahre. 

Diagnose: Rechts chronische Ktittheneiterung; links o. B. 

Fl. 0; Konversationssprache: a.L 1,5 m, p. 14,5— 5,0 m; Konversaltons- 
sprache mit LSrmtrommel: a. i. 10 cm, p. i. 30—40 cm. 

8. Maria M., 44 Jahre. • 

Diagnose: Beiderseitige chronische Knocheneiterung. Keine Bes¬ 
serung. 

9. Anna Sch., 47 Jahre. 

Diagnose: Beiderseits chronische Schleimhauteiterung. 

Fl. r. a. L a. c., p. 1.5 cm; Uhr: 1. a. i. 10 cm, p. L 15 cm. 

II. Erkrankungen des schallperzipierenden Apparates. 

10. Maria M., 47 Jahre. 

Diagnose: Otosklerose beiderseits (wahrscheinlich). 

Fl. a. i. r. 0, I. a. c., p. i. r. kaum a. c., L 10 cm; untere Ton¬ 
grenze : a. L r. D— lt p. i. r. H—*. 

11. Theodor J.. 35 Jahre. 

Diagnose: Rechts Otosklerose (wahrscheinlich); links normal. 

Fl. a. i. r. a. c., p. i. 5 cm; untere Tongrenze: a. I. C— „ p. i. C— *. 
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12. Frieda W., 14 Jahre. 

Diagnose: Schwerhörigkeit auf hereditär-luetischer Grundlage 
beiderseits. Otitis media chron. sinistra. Links keine Aenderung. 

r. FL a.L 10-15 cm, p. i. 20 -30cm; untere Tongrenze: a. L a. p. L Q— w 

Die Angaben der Patientin sind im Vergleich zu denen der 
anderen Patienten an verschiedenen Tagen sehr schwankend. 

13. Emil N., 32 Jahre. 

Diagnose: Luetische Schwerhörigkeit beiderseits, 
r. untere Tongrenze: a.1. C- lt p.i. Q— * 1. keine Aenderung. 

14. Rossette U., 64 Jahre. 

Diagnose: Altersschwerhörigkeit. 

1. Konversationssprache mit Lärmtrommel: a.i. 1,0m,p.i.2,5m. 

Aus diesen 14 Fällen geht hervor, daß durch eine subkutane 
Strychnininjektion eine Verfeinerung der Hörschärfe eintritt. Diese 
ist aus dem Umstande zu erkennen, daß Flüstern oder Uhr nach 
der Injektion aus einer größeren Entfernung vernommen werden 
als vorher. Ferner finden wir bei verschiedenen Fällen eine Ver¬ 
schiebung der unteren Tongrenze nach unten. Verschiebungen von 
einigen ganzen Tönen (3—4) an der unteren oder oberen Tongrenze 
verzeichneten wir nicht, da sie wohl in den meisten Fällen als in¬ 
dividuelle Beobachtungsfehler zu werten sind. In einem Fall (2) 
hatten wir eine deutliche Verlängerung der Knochenleitung von 
8 sc. Die Prüfung mit der Uhr führten wir so aus, daß wir die 
Uhr aus der Ferne dem Ohre näherten. 

Wir versuchten nun bei den nächsten Fällen, eine Verfeinerung 
der Hörschärfe durch direkte Einwirkung von Strychnin auf die 
schallperzipierenden Apparate der Schnecke hervorzubringen, um fest- 
zustellen, ob etwa eine peripherische Wirkung des Strychnins mög¬ 
lich sei. Zu diesem Zwecke brachten wir dieselbe Menge Strychnin, 
die wir sonst injizierten, Patienten mit Perforationen des Trommel¬ 
fells ins Mittelohr. Nachdem wir festgestellt hatten, daß auch so 
eine gehörverfeinernde Wirkung möglich sei, mußten wir, um zu 
beweisen, daß es sich hier um peripherische Wirkungen handle, 
die Möglichkeit einer zentralen Beeinflussung des Strychnins da¬ 
durch ausschließen, daß wir solche Patienten zur Untersuchung 
nahmen, die beiderseits eine Herabsetzung des Gehörvermögens 
zeigten. Wenn wir dann bei einseitiger Strychninbehandlung nur auf 
der behandelten Seite eine Gehörverfeinerung bekamen, so konnten 
wir wohl eine zentrale Wirkung ausschließen, zumal, wenn wir vor¬ 
her durch eine subkutane Injektion gefunden hatten, daß auch die 
später nicht lokal mit Strychnin behandelte Seite auf Strychnin 
reagierte. Vor der ersten Hörprüfung reinigten wir das Mittelohr 
mit sterilem Wasser, nach der ersten Hörprüfung brachten wir dann 
die Strychninlösung ins Ohr, um nach 15—20 Minuten, nachdem wir 
durch Austupfen der Lösung möglichst denselben Feuchtigkeitsgehalt 
wie früher hergestellt hatten, die zweite Hörprüfung vorzunehmen. 
Um zu prüfen, ob die Gehörverbesserung etwa schon durch eine ins 
Mittelohr gebrachte Flüssigkeit ausgelöst werde, prüften wir auch 
eine größere Anzahl unserer Patienten, indem wir ihnen eine gleich- 
prozentige NaCl-Lösung ins Mittelohr einträufelten, was jedoch auf 
das Gehör ohne Eiufluß blieb. 

Im Folgenden seien die Resultate dieser Untersuchungsreihe 
festgelegt: 

15. Walter D., 15 Jahre. 

Diagnose: Rechts Otitis media chron. Niereuförmige Perforation 
des Trommelfells, Hammergriff an der medialen Paukenhöhlen wand 
angewachsen. Links retrahiertes Trommelfell; rechts lokal“ mit Strych¬ 
nin behandelt. 

Fl. a. 2- 2,5 m, p. 5,0 m, 1. keine Beeinflussung. 

16. Eva L. 

(S. Fall 1. Subkutan links keine Besserung; rechts Besserung.) 
Links lokal mit Strychnin behandelt. 

Fl. a. 10—15 cm, Uhr 10 cm; Fl. p.' , m, Uhr 30 cm, r. keine Besserung. 

17. Wilhelm W., 18 Jahre. 

Diagnose: Otitis media chron. dextra. Fast vollständiger Total¬ 
defekt. Links Trommelfell retrahiert; rechts lokal mit Strychnin be¬ 
handelt. 

Fl. a. a. c. bis 5 cm, Uhr 0, Fl. p. a. c. bis 10 cm, Uhr a. c., 

1. keine Besserung. 

18. Margarete Sch. 

(Siehe Fall 4. Subkutan beiderseits erregbar.) Links lokal mit 
Strychnin behandelt. • 

Fl.a. 30cm, Uhr a.c., Fl.p. 50cm, Uhr5cm, r.keine Besserung. 

19. Lizzi H. 

(Siehe Fall 6. Subkutan nur links erregbar.) Rechts lokal mit 
Strychnin behandelt. . 

Fl. a. a. c, FL p. 10 cm, 1. keine Besserung. 

Nach etwa 10 Minuten gibt Patientin an, ohne über den Zweck 
der Untersuchung orientiert zu sein, daß die Sprache des Unter¬ 
suchers lauter geworden sei; dieselben Angaben bei 17 und 21. 

20. Marta M. 

(Siehe Fall 8. Auf zweimalige subkutane Strychnininjektion 
beiderseits unerregbar.) Rechts lokal mit Strychnin behandelt. 

FL a. a. c, Uhr 0, Fl. p. 30cm, Uhr 10 cm, 1. keine Beeinflussung. 

Nach 4 Tagen nochmalige rechtseitige Strychninbehandlung mit 
dem gleichen Resultat. 


Nr. 8 


21. Margarete Sehr., 15 Jahre. 

Diagnose: Links Labyrinthoperation, rechts- chronische Knochen¬ 
eiterung; rechts lokal mit Strychnin behandelt. 

Fl. a. a. c., Uhr 12 cm, FL p. für hohe Zahlen unverändert, 
tiefe Zahlen etwas besser, Uhr 3-4 cm. 

22. Heinrich Sch. 

Diagnose: Links Otitis media chron., fast vollständiger Total¬ 
defekt; rechts Residuen einer chronischen Otitis media, Narbe in 
der Schrapnellschen Membran. Links lokal mit Strychnin behandelt. 

Fl. a. 50 cm, Uhr 35 cm, Fl. p. 1—1,5 m, Uhr 60 cm, r. keine Beeinflussung, 
jedoch durch subkutane J., Uhr 50 cm, p. 95 cm *). 

Wir glauben durch unsere Untersuchungen bewiesen zu haben, 
daß das Strychnin, abgesehen von seiner zentralen Wirkung, auch 
eine peripherische Wirkung auf den N. acusticus ausübt. Es sei hier 
bemerkt, daß Meyer-Gottlieb (11) bei der Strychnin Wirkung 
auf den N. opticus von einer Erregbarkeitssteigerung an der Netz¬ 
haut sprechen, weil diese ein vorgeschobener Gehirnteil sei. Wir 
wollen nun versuchen zu erläutern, wie diese peripherische Optikus- 
und Akustikuswirkung, die doch im scheinbaren Widerspruch zu den 
bisherigen Erfahrungen des zentralen Strychninangriffspunktes steht, 
zu erklären sei. 

Die Sinnesnerven des Menschen zeigen bezüglich ihres grob- 
anatomischen Baues zwei große Verschiedenheiten. Während bei 
den Nerven der Oberflächen- und Tiefensensibilität, bei dem Nervus 
olfactorius, beim Nervus lingualis und glosso-pharyngeus die Ganglien¬ 
zellen des peripherischen Neurons verhältnismäßig weit von dem 
sensiblen Endapparat entfernt liegen, schließen sich beim Nervus 
opticus und octavus die Ganglienzellen fast unmittelbar an die Emp¬ 
fangsstation an. Es erscheint eigenartig, daß gerade bei den beiden 
letzten Nerven diese enge nachbarliche Beziehung besteht. Vielleicht 
ist der Grund darin zu suchen, daß im Gegensatz zu den Nerven 
der erstgenannten Gruppe, deren adäquate taktile und chemische 
Reize verhältnismäßig grob sind, die adäquaten Reize der letzten 
Gruppe relativ fein sind: die elektromagnetischen Schwingungen, 
oder wie man sie sonst nennen will, die den Reiz für den Sehnerv 
darstellen (wo wir peripherisch sogar mehrere Neuronensysteme 
eingeschaltet finden), die Schallwellen als Reiz für den Nervus 
acusticus und die sehr feinen Endolymphbewegungen als Reiz für 
den Nervus vestibularis. (Näheres über die nieroei entstehenden 
Kräfteverhältnisse, Maier und Lion [12).) 

Diese ganz peripherisch gelegenen Ganglienzellen dienen viel¬ 
leicht dazu, als Transformatoren diese sehr feinen Sinnesreize so um¬ 
zuwandeln, daß sie für eine längere Nervenleitung geeignet werden. 

Es ist nun sehr wahrscheinlich, daß das von uns lokal ange¬ 
wandte Strychnin, nachdem es vom Mittelohr durch die beiden 
Fenstermembranen ins Labyrinth diffundiert ist, auf die im Canalis 
spiralis modioli s. Rosenthalii angeordneten Ganglienzellenlager 
eingewirkt hat, analog den oben angeführten Untersuchungen KIes¬ 
sen s. Denn daß das Strychnin nicht auf Zellfortsätze oder deren 
wechselseitige Verbindungen, sondern auf die Ganglienzellenkörper 
selbst wirkt, hierfür spricht auch die Anschauung Barennes (13). 

Das Strychnin übt nun seinen vergiftenden Einfluß so auf die 
Oanglienzelle aus, daß deren SensibiTitätsgrad erhöht wird und 
ihre Reizschwelle herabgesetzt wird, sodaß sic leichter anspricht. 
Hemmungen, die normalerweise die Bahnen der Nervenleitungen 
beherrschen, fallen weg; so kommen die Fehlleitungen zustande, von 
denen oben beim Tetanus die Rede war. 

Für eine länger anhaltende therapeutische Wirkung ist das Strych¬ 
nin in seiner bisherigen Form nicht geeignet, da nach 2—4 Tagen 
der Effekt wieder abklingt. Es käme nur in solchen Fällen in Be¬ 
tracht, bei denen es gilt, dem vorübergehenden Lähmungszustand 
eines Nerven, etwa wie bei der Lanaryscheu Paralyse, zu be¬ 
gegnen. Vielleicht aber wird das Strychnin bei näherer Untersuchung 
dieser Frage in der Differentialdiagnose peripherisch oder zentral 
gelegener Schädigungen des Nervus acusticus eine Rolle spielen. 

Zusammenfassung. 1. Wir glauben durch unsere Untersuchungen 
nachgewiesen zu haben, daß das Strychnin nicht nur auf den zentralen 
Verlauf des Nervus acusticus, sondern auch auf dessen peripherischen 
Teil seine pharmakologische Wirkung ausüben kann. 

2. Wie auf die übrigen Sinnesorgane, wirkt das Strychnin auch 
auf das Gehör im Sinne einer leichteren Anspruchsfähigkeit. Eine 
Verschiebung der Tonskala über die normalen Grenzen hinaus scheint 
nicht stattzufinden. 

1. Hdb. d. Physiol. d. Menschen 1644. — 2. Virch. Arch. 1856, 10. — 3. Archivio di 
Farmacologla sperimentale e Science affin! 1912,14, H. 2. — 4. Folia-Neurobiologica 1912, 
5, Nr. 4. — 5. Folia-Neurobiologica 1913. — 6. Sitzungsber. d. mathem.-naturw. Klasse d. 
Kaiser!. Akademie d Wissenschaften 1851,6, H. 1—5,Wien. — 7. Literatur wie 6.-8 Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 1894. — 9. Pflüg. Arch. 1901.83. — 10. Die Stadt. Ohren-Kllnik 
Frankfurt a. M., Würzburg 1913. — 11. Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Berlin 1914 — 
12. Pflüg. Arch. 187, H. 1-3. — 13. Archivio di Farmacologia sperimentale e science 
affin! 1912, 14! 


*) Es kamen aus dem Qrunde hauptsächlich Frauen für unsere Untersuchungen 
in Betracht, well wir wahrend der Zeit dieser Arbeit sowohl klinisch wie poliklinisch 
an unserer Klinik die Frauen ärztlich zu behandeln hatten. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung (Chefarzt: Dr. Endre Makai) 
des königl. ungarischen Staatskinderasyls in Budapest. 
(Direktor: Doz. Dr. F. v. Torday.) 

Ueber Anaphylaxieerscheinungen nach Serieninjektionen 
artfremden Serums. 

Zugleich ein Beitrag zur Frage der Saisonkrankheiten. 

Von Chefarzt Dr. Endre Makai. 

lu der Mschr. f. Kindhlk. 1920, 18, Nr. 1. April, berichteten Czerny 
und E 1 i a s b e r g über nennenswerte Erfolge der Proteinkörper¬ 
therapie bei abgemagerten, kachektischen, tuberkulösen Kindern. Sie 
injizierten den betreffenden Kranken subkutan Normalpferdeserum, 
und zwar anfangs zweimal wöchentlich je 10 cm 3 , später — als bei 
dieser Methode unliebsame Serumwirkungen eintraten — täglich V 2 
bis 2 cm 3 , bis lOOmal, wobei sie die Behandlung in keinem Falle zu 
unterbrechen oder aufzugeben sich genötigt fanden. 

Die angegebene Methode nachzuprüfen, entschloß ich mich also 
desto leichter, da doch die unangenehmen, ja vielleicht gefährlichen 
anaphylaktischen Erscheinungen laut diesen Angaben nicht zu be¬ 
fürchten waren. Und doch bewogen mich zur Mitteilung meiner 
Erfahrungen nur in zweiter Reihe die direkten Ergebnisse dieser 
Behandlungsmethode: viel wichtiger erschienen mir die Beobachtun¬ 
gen, zu weichen mir die anaphylaktischen Serumwirkungen Anlaß 
gaben. 

Idi will zunächst über die direkten Ergebnisse dieser Serien- 
Injektionen nur summarisch berichten. Ich habe die Methode ins¬ 
gesamt bei 26 Kindern (13 Knaben, 13 Mädchen) angewendet, welche 
an verschiedenen Formen chirurgischer Tuberkulose litten; 21 waren 
7-14-, 2 waren 5-, 2 waren 3- und einer iy 2 jährig. Die Methodik 
paßte sich der verbesserten Czerny-Eliasberg sehen an. Die 
Kinder bekamen ohne Unterschied die erste Woche je V 2 cm 3 , die 
zweite je 1cm 3 , die dritte Woche je 1 1/2 cm 3 Normalpferdeserum 
täglich unter die Haut einer immer wechselnden Extremität. Vom 
22. Tage an bekamen sie die volle Dosis, täglich 2 cm 3 . 

Die Injektionen sollten programmgemäß nach den Angaben von 
Czerny-Eliasberg bis zur lOOsten fortgesetzt werden. Bei 
3 Kindern mußten wir die Injektionen aus äußeren Ursachen aus¬ 
setzen — 3 starben, 2 verließen die Abteilung. Bei den meisten 
übrigen Kindern veranlaßten uns die unliebsamen Serum Wir¬ 
kungen zur Unterbrechung der Behandlung. Sie bekamen aber 
bereits über 80 Injektionen, ja einige, bei welchen die Behandlung 
am 42. Tage unterbrochen und nach 100 Tagen wieder aufgenommen 
wurden, über 140 Injektionen. 

Wir begannen die Injektionen am 12. V. 1920 bei 17 Kindern, 
und bei diesen konnte eine nennenswerte Gewichtszunahme im all¬ 
gemeinen oder gar eine auffallende in Einzelfällen nicht konstatiert 
werden. Wir dürfen allerdings nicht außerachtlassen, daß Schlesin¬ 
ger u. a. eine regelmäßige Gewichtsabnahme an Kindern in den 
Sommermonaten feststellten (vgl. Resultate der sogenannten Quäker¬ 
speisung deutscher Kinder), was den Einfluß der Serieninjektionen 
auf das Allgemeinbefinden, auf die tuberkulöse Kachexie betrifft, 
möchte ich betonen, daß wir bei 2 Kindern — bei ganz oder fast 
unveränderten Gewichtsverhältnissen — tatsächlich eine Besserung 
des Aussehens, des Allgemeinbefindens und der Apathie beobachten 
konnten. 

Wir sind weit entfernt, irgendeine günstige Beeinflussung des 
Organismus durch artfremdes Eiweiß in Abrede zu stellen. Es scheint 
uns, was die Proteinkörpertherapie anbelangt, Biers Auffassung 
die richtigste zu sein, laut welcher diese eigentlich eine Reiz¬ 
therapie ist. Anderweitige Erfahrungen bewiesen aber uns und so 
manchem, daß gute oder gar auffallende Erfolge namentlich dort 
zu verzeichnen waren, wo — um die alte ärztliche Sprache zu 
gebrauchen — durch einen Iktus eine jähe Umstimmung des 
Organismus erreicht wurde. Wenn auch bei größeren, nicht oder 
nur seltener wiederholten Dosen die Proteinkörpertherapie zu un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen Anlaß gibt, so muß dies scheinbar um 
des Erfolges willen wohl in Kauf genommen werden. 

Nun fragt es sich aber, ob man durch die „vorsichtige“, 
gleichmäßig gering dosierte Proteinkörpertherapie die anaphylakti¬ 
schen Erscheinungen im allgemeinen und besonders ihre befürchtete 
Form, den Shok, sicher vermeiden kann. Auf Grund meiner Be¬ 
obachtungen muß ich dies entschieden verneinen. 

Wie bereits erwähnt, begannen wir die Injektionen gleichzeitig 
an 17 Kindern am 12. V. 1920. Bei 13 von diesen entstand am 
8. Tage rings um den Injektionsstich eine taler- bis überhandteller¬ 
große, rote, geschwollene, recht schmerzhafte Stelle. Bei einem 
6jährigen Mädchen entstand bereits am 4. Tage ein talergroßes 
Erythem mit Drüsenschwellung: bei 3 Kindern erschien die erste 
Hautreaktion am 15., 16., 25. Tage. Die Hautreaktionen (Erythem, 
Schwellung, urtikarielle Effloreszenzen, hier und da blaßlivide Ovale 
mit 3—5 mm breiten roten Streifen konturiert) haben sich zumeist in 
2—12 Stunden voll entwickelt; Abschwellung, Verblassung und Ver¬ 
schwinden des Schmerzes erfolgten in weiteren 8—24 Stunden. Sie 
wiederholten sich bei den weiteren Injektionen ohne jedes System, 
bei einzelnen Kindern erst täglich, dann 2—3tägig; später kamen 
tage-, ja wochenlange Pausen. , , . 

Um der Entstehung und Natur dieser lokalen anaphylaktischen 
Phänomene näher treten zu können, entschloß ich mich, dem Ge¬ 


dankengang von Nägeli (Pirquetreaktion) und Wehner (Erysipe- 
las) folgend, den Einfluß der Lokalanästhesie auf diese zu studieren. 
Ich wählte dazu 2 Mädchen aus, bei weichen die lokalen Erschei¬ 
nungen besonders stark und regelmäßig auftraten. Vom 30. Injek¬ 
tionstag ab spritzte ich unter die Haut der beiden Oberschenkel je 
1 cm 3 Serum, infiltrierte dann die Umgebung der einen Injektions¬ 
stelle reichlich mit V 2 0 0 Novokain-Adrenalinlösung. Die um spritzte 
Injektionsstelle zeigte dann eine kaum wahrnehmbare Schwellung, 
keine Rötung; nach einigen Stunden, als die Novokainwirkung längst 
vorüber sein sollte, entstand nur an dem anderen Oberschenkel die 
typische Rötung und Schwellung; Schmerz war aber an beiden 
Seiten vorhanden, wenn auch bei dem einen Mädchen in etwas 
geringerem Grade. Nach weiteren 24 Stunden verschwand dieser 
gleichzeitig an beiden Seiten. 

Von den 17 Kindern, bei welchen wir die Injektionen am 
12. V. 1920 begannen, schieden 4 von der Behandlung am 43. Tag 
einstweilen aus, da sie in die Sommerfrische transferiert wur¬ 
den, sodaß vorderhand nur 13 Fälle in Beobachtung blieben. 
Am 46. Injektionstag, am 28. VI. 1920, trat bei dem stärksten und 
bestentwickelten Patienten (14jähriger Knabe, Skrophuloderma, Lymph- 
angoitis tbc., Spina ventosa) 2 Minuten nach der Injektion eine 
heftige Shokwirkung ein. Zuerst hatte er im rechten Oberarm, an der 
Stelle der Einspritzung, ein eingeschlafenes, erstarrendes Gefühl, 
dann dasselbe im linken Oberarm, weiterhin Beklemmung, dem Rip¬ 
penbogen entsprechend. Er ächzte und erklärte, eine furchtbare 
Todesangst zu haben. Das Gesicht wurde erst flammenrot, später 
blaß und gedunsen, die Lippen livid. Puls 130, doch kräftig. Nach 
etwa 1/2 Stunde ziemliches Wohlbefinden; in der Nacht starkes 
Schwitzen, früh noch Kopfschmerzen, die Augenlider geschwollen. 
Urin normal. 

4 Tage später trat bei einem andern 14jährigen Knaben nach 
der Injektion ein hochgradiges Oedem des ganzen injizierten Ober¬ 
armes und des Skrotums auf. Schwere Diarrhoe. Obzwar diese 
Symptome im Laufe des Tages zurückgingen, setzten wir bei ihm 
die Injektion um so weniger fort, da er der einzige unserer Fälle 
war, wo im Urin Eiweiß und Zylinder nachzuweisen waren. 

Am 73. Tage wiederholte sich das oben beschriebene schwere 
Shokbild bei 2, am 75., 76., 77., 90., 92. Tage bei je einem Kinde. 
Am 112. Tage leichterer Shok bei einer 4jährigen Spondylitikerin. 

Unterdes wurde meine Aufmerksamkeit auf eine Arbeit Can- 
ciolescos gelenkt (Comptes rendus de la soc. de biol. 83. 14. 1920, 
ref. Zentralorg. f. ges. Chir. 1920, 7, 14), welcher bei einem 42jährigen 
Manne anläßlich der ersten Pferdeseruminjektion einen schweren 
Shok beobachtete. Bei dem Manne war auffallend, daß er den Stall¬ 
geruch nicht vertrug (vgl. Fall de Besehe), außerdem soll aber bei 
ihm durch den Genuß, ja sogar durch den Anblick von Honig 
heftiges Jucken im äußeren Gehörgang und Speichelfluß erzeugt 
worden sein (vgl. die Fälle von Berg, Langer usw. betreffs 
Anaphylaxieerscheinungen infolge von Bienengift). Es interessierte 
mich die Frage, wie die mit Pferdeserum vorbehandelten Kinder sich 
gegen Honig verhielten. Mitte September, also ungefähr 120 Tage 
nach begonnener Seruminjektion, wurden 14 Kinder — die doch sonst 
dem Honig gewiß nicht abhold sind — in der Reihe aufgestellt, 
ihnen gegenüber zur Kontrolle ebenso viele unbehandelte, und es 
wurde einem jeden ie ein Eßlöffel tadellosen Bienenhonigs dar¬ 
gereicht. Die Kontrollkinder nahmen es alle ohne Ausnahme mit 
sichtlichem Genuß, von den 14 vorbehandelten aber zeigten 9 eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Reaktion und wiesen den Honig 
teils schon beim ersten, alle aber bei der nach einigen Tagen 
wiederholten Gabe ganz entschieden zurück. Die Reaktion bestand 
in einem sofort oder nach 1/4 Stunde eintretenden Brechreiz, 
Jucken im Rachen, Speichelfluß, Würgen, ja bei einzelnen Erstickungs¬ 
anfall, dazu gesellten sich Appetitlosigkeit, Diarrhoe, welche etwa 
anderthalb Tage dauerten. Die wiederholte Honiggabe nach einigen 
Tagen hatte ungefähr den gleichen Erfolg. Von den 9 reagierenden 
Fällen waren 5 solche, in welchen ausgesprochener allgemeiner Shok 
bereits beobachtet wurde, bei einem war am 50. Tag starkes Oedem. 
Von den 5 „negativen“ Fällen hatten zwar 3 einen allgemeinen 
Shok, doch waren bei allen dreien die lokalen Hautsymptome 
auffallend gering. 

Wenn von 17 Kindern alle ausgesprochene Hautreaktionen, 
von 13 aber (solche mit über 42 Injektionen) 8 einen typischen 
anaphylaktischen Shok mit überaus stürmischen Symptomen zeigten, 
so widersprach dieser Befund diametral den Czerny-Eliasberg- 
schen beruhigenden Beobachtungen bzw. Feststellungen. Immerhin 
fiel es mir auf, daß ein 9jähriger Knabe (Tbc. peritonei), bei welchem 
ich am 26. VII. 1920 die täglichen Injektionen begann, erst am 
14. Tage eine ziemlich schwache Hautreaktion zeigte, welche sich 
bis znm 21. VIII. — als er meine Abteilung auf Wunsch seiner Eltern 
wesentlich gebessert verließ — kein einziges Mal wiederholte. 

Da ich das Problem dieser widersprechenden Beobachtungen vor¬ 
derhand nicht lösen konnte, nahm ich Anfang September die — in 
ihrem Endzweck eigentlich erfolglosen — systematischen Serien¬ 
injektionen an 6 Kindern wieder auf. Zu meiner nicht geringen Ueber- 
raschung zeigte es sich, daß bei'keinem jene höchst auffallenden 
Hauterscheinungen festzustellen waren, welche bei den Frühsommer- 
liijektionen regelmäßig auftraten. Bei 3 Kindern waren überhaupt 
keine, bei 3 anderen aber nur so rudimentäre Reaktionen, daß diese 
bei nicht ganz genauer, speziell darauf gerichteter Beobachtung sich 
dieser ganz gewiß entzogen hätten. Die Injektionsstelle war kaum 
schmerzhafter als nach einer indifferenten Injektion Eines dieser 
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Kinder (11 jährig, Peritonitis tbc., Körpergewicht 23,2 kg), nebenbei 
der einzige sämtlicher Fälle, bei welchem die systematische Blutunter¬ 
suchung (Dr. Berger) ein vom normalen abweichendes Bild ( 8 0 ,o 
Eosinophile) ergab, zeigte um die Injektionsstelle zwar keine Rötung, 
doch ötters urtikarielle Effloreszenzen. Am 42. Injektionstag (26. Xl. 
1920) trat bei ihm eine etwas schwächere allgemeine ShokWirkung 
auf, das Körpergewicht stieg aber zu dieser Zeit auf 26,5 kg. Bei 
einer 11jährigen Koxitikenn ohne lokale Hautsymptome Shok 
am 83. Tag. Gewichtszunahme 0. Bei den übrigen 4 Kindern wur¬ 
den 44—65 Injektionen vorgertommen; bei einem 7jährigen Mädchen 
(Kinderlähmung mit kolossalem Dekubitus, höchst abgemagert, Pir¬ 
quet H—H") stieg das Gewicht in 44 Tagen von 12,7 auf 18 kg. 
ln dieser Serie zeigten also 2 Kinder von 6 4 eine in der Tat zu¬ 
friedenstellende Gewichtszunahme. 

Ich möchte noch die Beobachtungen über die 4 Kinder streifen, 
die nach 42 Injektionen meine Abteilung verließen und nach rund 
lOOtägiger Pause wieder behandelt wurden. Das Hauterythem ent¬ 
stand zwar am ersten Tag (l.X. 1920), doch blaß und kaum pfennig- 
groß, und wiederholte sich nur hier und da, obzwar die Kinder 
im Frühjahr alle sehr stark reagierten. Kein Shok, bei 3 Kin¬ 
dern geringe Gewichtszunahme fl—1,6 kg). 

Die Diskrepanz zwischen der 1. (vom 12. V.) und II. (vom 

1. IX. 1920) lnjektio.nsserie bei absolut gleicher Methode war zu auf¬ 
fallend, die Zahl der Fälle zu groß, als daß eine bloße Zufälligkeit 
angenommen werden konnte. Sollten vielleicht die im April 1920 
publizierten Ergebnisse von Czerny-EIiasberg ebenfalls im 
Herbst—Winter 1919-1920 beobachtet worden sein? Das Problem 
war zu interessant, um die Frage unbeantwortet zu lassen. Am 
12. V. 1921 begann ich wieder die serienweisen Injektionen mit glei¬ 
cher Methodik an 10 Kindern. Um kurz zu sein: Am 8. Tage 
erschienen die typischen Hautanaphylaxieerschei- 
nungen und wiederholten sich, wie’sie im Frühjahre 
1920 zu beobachten und wie sie im Herbst 1920 zu ver¬ 
missen waren. 

Mit der größten Vorsicht läßt sich also zusammenfassend fest¬ 
stellen, daß an gleichem Krankenmaterial mit gleicher Methodik vor- 
genommenc tägliche artfremde Seruminjektionen — be¬ 
gonnen im Monat Mai — zu regelmäßigen, sehr aus¬ 
gesprochenen anaphylaktischen Hauterscheinungen 
führen; diese sind bei den im Herbst und Winter aus¬ 
geführten Injektionen gar nicht oder aber nur in ganz 
auffallend geschwächter Form zu beobachten. 

Alte und älteste Beobachtungen — teils ohne, teils mit mystisch- 
phantastischen Deutungen — wiesen schon von jeher darauf, daß ein¬ 
zelne Krankheitsformen gewisse Jahreszeiten bevorzugen bzw. in die¬ 
sen mit Prädilektion gehäufter auftreten. In der neuesten Zeit war 
namentlich Moro derjenige, der auf Grund eines einwandfreien 
Materials im Jahre 1919 darauf hinwies, daß die Tetaniefälle betreffs 
ihrer Häufigkeit den Gipfelpunkt im Frühjahr zeigen. Im folgenden 
Jahre veröffentlichte Hamburger seine Beobachtungen, laut welchen 
die Tuberkulinempfindlichkeit der Kinder im Frünjalir wesentlich 
höher zu sein scheint als im Herbst. Im selben Jahre ergänzte Moro 
seine Mitteilung durch Beobachtungen über Uebererregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems und Ekzemtod im Frühjahre, wobei er 
das ganze moderne Tatsachenmaterial (Häufung der Ekzemfälle bei 
jungen Kindern im Frühjahr — Stöltzner, Benjamin; Fehlen 
des experimentellen Kocnsalzfiebers bei Kaninchen in den Früh- 
sommermonaten — Freund, Moro, Benjamin 1 )) gewissermaßen 
sichtete. Gleichzeitig mit Moros zweiter Veröffentlichung wies auch 
Bettmann darauf hin, daß der Frühling eine kritische Zeit für 
Psoriasis, Ekzem, urtikariell-pruriginöse Erkrankungen bedeutet, und 
erweiterte seine eigenen Beobachtungen mit höchst merkwürdigen 
Angaben anderer betreffs Exazerbation einzelner Hautkrankheiten im 
Frunjahr (so u. a. auch Rezidive der Pellagradermatitis usw.). Dieses 
höchst interessante klinische Tatsachenmaterial wird durch meine 
Beobachtungen im Sinne eines experimentellen Beweises ergänzt. 

Als gemeinsamer Faktor in den angeführten Erkrankungen (ana¬ 
phylaktischer Phänomene) ist das vasomotorische bzw. vegetative 
Nervensystem zu betrachten. Es sei nur gestreift, daß bereits Gui- 
nard und Arloing das Wesen‘der Tuberkulinreaktion (vgl. Ham¬ 
burgers Beobachtungen) als Folge einer Vasodilatatorenreizung 
auffaßten, in unseren Experimenten aber die anaphylaktische Haut¬ 
rötung ausblieb, nachdem die Injektionsstelle mit Novokain umspritzt, 
das umgebende Nervengeflecht also blockiert wurde. Fraglich ist es 
nun, ob eine unmittelbare Uebererregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems besteht oder aber der Komplex von Ursache—Wir¬ 
kung noch von einer anderen Seite aufgeschlossen werden kann. 

Aus den ungemein interessanten Arbeiten von Mansfeld 
(Pflügers Archiv 1920, 184) ergibt sich, daß, während die. iso¬ 
lierten Herzen normaler Kaninchen in den Monaten Januar—Mai 
nahezu gleiche Zuckermengen verbrauchten, im Monat Juni der Zucker- 
verbraudi plötzlich auf die Hälfte, ja bis zu einem Drittel herab¬ 
sank. Aus den weiteren Untersucnungsergebnissen von Mans¬ 
feld (und von Papp) scheint aber hervorzugehen, daß in kalter 
und in warmer Umgebung unter der Herrschaft zentraler Appa¬ 
rate wahrscheinlich in der Schilddrüse Hormone gebildet weraen, 
welche den Stoffverbrauch der Organe zu regulieren haben. 


*) Als Beitrag hierzu soll folgende Beobachtung dienen: Bei einem 56jährigen 
Ischiaskranken erhöhte sich die Temperatur nach Kochsalzlösunginjektion in denHflftnerv 
im August 1920 au! 41,2° C. Deferveszenz ln 6 Stunden. Temperaturerhöhung nach den 
im März—Mai 192! wiederholten Injektionen hier und da nur bis 37,5° C. 


Schon im Jahre 1916 fand Adler, daß die Schilddrüse unter 
dem Einfluß der Temperatur spezifische morphologische Ver¬ 
änderungen zeigt. Injizierte er winterschlafenden Igeln Schilddrüsen¬ 
extrakte, so erwachte das Tier unter schnellem Ansteigen der Atem¬ 
frequenz und der Temperatur. 

Parallel mit diesen experimentellen Beweisen geht der empirische 
Befund, daß man nach Rapp die größte Ausbeute an Thyroxin 
(wirksames Prinzip der Schilddrüse nach Kendall) aus den Schild¬ 
drüsen in den Sommermonaten erhält. Der enge Zusammenhang der 
Schilddrüsenfunktion mit dem vegetativen Nervensystem kann wohl 
auf die Richtung weisen, in welcher die in verschiedenen Jahreszeiten 
verschiedenen Reaktionen des Organismus erklärt werden können. 

Aus den angeführten experimentellen Arbeiten scheint hervorzu¬ 
gehen, daß die morphologischen und funktionellen Veränderungen 
der Schilddrüse und so auch die damit zusammenhängende Beein¬ 
flussung des Gesamtorganismus in den verschiedenen Jahreszeiten 
der Hauptsache nach durch die Außentemperatur bedingt sind 
(vgl. auch Moros Kurven betreffs Tetaniehäufigkeit). Nun, so ein¬ 
fach scheint die Sache doch nicht zu sein. Periodische Drüsenfunk¬ 
tionen können wohl durch Temperaturveränderungen stark beein¬ 
flußt werden (Kämmerer), doch ist die Temperatur, wenn auch 
ein hochwichtiger, doch bei weitem nicht der einzige und nicht einmal 
der ausschlaggebende Faktor. Vielmehr scheinen unsere Erwägungen 
— deren Auseinandersetzung aber hier zu weit führen würde — uns 
zur Annahme zu berechtigen, daß die jahreszeitlich verschiedenen Reak¬ 
tionen des Organismus auf periodisch auf- und abschwellende Funk¬ 
tionen des endokrinen Drüsensystems zurückzuführen sind. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 

Einige Verbesserungen an meinem einfachen transportablen 
Pneumothoraxapparat. 

Von Prof. Dr. Erich Leschke. 

Der von mir in D. m. W. 1920 Nr. 22 beschriebene einfache 
transportable Pneumothoraxapparat 1 ) hat sich mir und 
anderen Kollegen weiterhin gut bewahrt und ist bisher von über 
300 Aerzten bei vielen Tausenden von Einfüllungen angewandt worden. 
Einige kleine Verbesserungen, die ich im Laute der Zeit als zweck¬ 
mäßig befunden habe und die seit einem halben fahre bereits an 
den seitdem abgegebenen Apparaten angebracht sind, möchte ich im 
Folgenden mitteilen: 

1. Die Stabilität des Apparates wird jetzt dadurch völlig ge¬ 
sichert, daß er in einem transportablen Holzkasten von 40cm 
Länge geliefert wird, in dessen Boden das Stativ fest eingelassen ist, 
sodaß ein Umfallen selbst bei erheblichem Zug an den Schlauchen nicht 
mehr möglich ist. 

2. Der freie Schenkel des Manometers läuft bei dem neuen Modell 
nicht in eine flache Birne, sondern in einen Trichter aus, in welchen 
sich die Manometerflüssigkeit (abgekochtes Wasser) leicht einfüllen 
(und ebenso ausgießen) läßt. 

3. Der Zweiwegehahn hat eine Sperrung erhalten, die nur 
zwei Bewegungen zulaßt: von der Spritze entweder zum Manometer 
oder zur Außenluft, sodaß eine etwaige Verwechslung nicht mehr 
möglich ist. 

4. Als Spritze für den Apparat empfehle ich eine ISO ccm fassende 
Rekord spritze in Form der von Jan et angegebenen Spritze. 
Der Metallstempel hat vor dem (nur unbeträchtlich billigeren) Gummi¬ 
stempel den Vorzug leichteren Oleitens und besseren Abschließens. 
Beides ist zum Zwecke einer gleichmäßigen Einfüllung unerläßlich. 
Die gleiche Spritze kann auch zum Absaugen von Exsudaten benutzt 
werden, wenn man nicht das schonendere Verfahren der offenen 
Pleurapunktion nach Adolf Schmidt bevorzugt. 

Das Einfüllen der durch Gaze filtrierten Luft mit 
der großen Rekordspritze muß, um das nochmals zu betonen, zum 
mindesten im Anfang ganz langsam, d.h. Kubikzentimeter für 
Kubikzentimeter, erfolgen*). Das läßt sich besonders leicht 
dadurch erreichen, daß man den Spritzenstempel allein mit der rechten 
Hand bedient und ihn zwischen Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand hindurchgleiten läßt, wodurch man eine außerordentlich feine 
Abstufung und Gleichmäßigkeit erzielen und jede irgendwie brüskere 
Druckschwankung sicher vermeiden kann. Bei den mit meinem 
Apparat bisher vorgenommenen Einfüllungen ist mir bisher noch kein 
einziger Zwischen- oder gar Unglücksfall bekannt geworden, obwohl 
dieselben von vielen Kollegen ebenso wie von mir ohne Assistenz 
ausgeführt werden 8 ). 


*) Der Apparat wird von der Firma Berkholz, Berlin SO., Köpenikerstr. 70, zum 
derzeitigen Preis von 175 M. für den Apparat allein (ohne Spritze und Nadel) geliefert. 
Zur kompletten Ausrüstung gehört außerdem eine 150 ccm Rekordspritze, eine Pneumo¬ 
thoraxnadel und ein Zwischenkonus zum Ansetzen von Rekordnadeln. Alle diese Teile 
können in dem Holzkasten eingeschlossen transportiert werden. Außerdem ist a»ch 
Raum für ein Fläschchen mit Novokain und eine 2- 5 ccm Rekordspritze zur Lokal¬ 
anästhesie. — *) Wegen der zur Vermeidung von Pleurachok und Luftembolie 
erforderlichen Vorsichtsmaßregeln verweise ich auf meine Arbeit „Die Technik der 
Pneumothoraxbehandlung“. M. m. W. 1920 Nr. 40. — •) Ein Kollege, der an einseitiger 
exsudativer offener Lungentuberkulose erkrankt war, hat sich sogar mit bestem Erfolge 
die NachfQUungen mit dem Apparat ohne Assistenz selbst gemacht. 
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Peuchte Verbände mit abgekochtem Wasser. 

Von Dr. Qlaß, Chirurg in Hamburg. 

Von den Uebertreibungen der Antisepsis gelangten wir zur 
Asepsis, als deren Vorkämpfer Neuber nicht zu vergessen ist. „Er 
ersetzte die antiseptische Lösung durch gekochtes Wasser, nachher 
durch 0,6°/oige Kochsalzlösung. Das war im Jahre 1883 eine kühne 
Tat!“*) Warum sind wir nicht ganz konsequent geblieben und haben 
besonders bei feuchten Verbänden noch immer Antiseptika, wie Bor¬ 
wasser, essigsaure Tonerde usw., beibehalten? Es sind Konzessionen, 
die wir unsern Patienten machen, die, in teilweise alten Anschauungen 
großgezogen, diesen Antiseptika gewiß eine größere Heilkraft bei¬ 
messen, als ihnen tatsächlich innewohnt. In erster Linie, war es 
mein Wunsch, die jetzt oft ins Unermeßliche steigenden Arzneimittel¬ 
kosten zu verringern, dann aber wollte ich die Antisepsis durch die 
zweckmäßigere Asepsis ersetzen, daher ich in allen Fällen von eitrigen 
Wunden, wo ich sonst feuchte Verbände (übrigens stets ohne wasser¬ 
dichten Stoff mit steriler Gaze und Zellstoff — also eigentlich 
„halbfeuchte“ Verbände —) mit Borwasser oder Liq. Alum. acet. zu 
machen gewohnt war, abgekochtes bzw. sogar Leitungswasser aus 
sauberer Trinkwasserleitung zu Verbänden verwende. Icn habe diese 
ganz gewöhnliche und gewiß auch von anderer Seite geübte Behand¬ 
lung an etwa 300 Fällen konsequent durchgeführt. Ich kann be¬ 
berichten, daß ich keinerlei Nachteil und keinerlei Ver¬ 
zögerung in der Wundheilung gesehen habe. Ein Fall war 
durch ein Erysipel kompliziert, hätte dasselbe aber auch gewiß bei 
anderer Behandlung erhalten. Pyozyaneus sah ich auffallend selten. 
Bei der „blauen Eiterung“ würde ich wohl auch empfehlen, bei der 
antiseptischen Behandlung mit Liq. Alum. acet., Borsäure oder Wasser¬ 
stoffsuperoxyd zu verbleiben. Ich möchte an dieser Stelle nicht dar¬ 
über streiten, ob feuchte oder trockene Verbände in den einzelnen 
Fällen anzuwenden sind. Ich stehe auf dem Standpunkt, daß, wie so 
oft, viele Wege nach Rom führen. Wer aber wie ich bei frischen 
eiternden Panaritien, Furunkeln, Phlegmonen, allen nicht zum Still¬ 
stand gelangten Eiterungen im Unterhautzellgewebe feuchte Verbände 
verwendet oder verwenden läßt, wird bei Verwendung von abge¬ 
kochtem Wasser oder sauberem Leitungswasser den gleichen Heiluugs- 
verlauf wie mit den heute teuren 3<>/oigen Borwasser- und essigsaure 
Tonerdeverbänden sehen und im klinischen, poliklinischen und 
Kassenarztbetriebe sparsamer wirtschaften. 

Daß die obengenannten antiseptischen Lösungen in den ange¬ 
wandten üblichen Verdünnungen weder eine beachtenswerte bakterizide 
Wirkung noch irgendwelche Einwirkung auf tiefere Gewebe haben, 
ist zur Genüge bekannt. 

Bemerken möchte ich, daß, wenn ich die Patienten zu Hause 
Verbände machen lasse, ich immer betone, daß sie „abgekochtes“ 
Wasser verwenden sollen. Es eignen sich für diese Fälle auch sterili¬ 
sierte, also keimfreie Verbandstoffe in Läppchenform, 4mal zusammen¬ 
gelegt 20 x 20 cm, sodaß die Patienten die Verbandstoffe nicht über¬ 
flüssig berühren müssen. In dem altbewährten Hausmittel, Kamillentee, 
ist die Heilwirkung doch auch nur dem „abgekochten Wasser“ zuzu¬ 
schreiben. Läßt man es anwenden, besonders in der Kassenpraxis, 
so ist man sicher, daß das Wasser abgekocht wird. 

Am Schlüsse möchte ich nur kurz bemerken, daß ich bei ober¬ 
flächlichen, kutanen Eiterungen, Pyodermien jede feuchte Verband- 
behandlung vermeide und mit lo/oiger alkalischer Trypaflavinlösung 
meist Gutes gesehen habe, indem ich sie möglichst mit offener 
Wundbehandlung verbinde. 

Bei der Ueberhäutung reiner, granulierender Wunde hat mir die 
2o/oige Pellidolsalbe stets oeste Dienste geleistet. 

Ich bin mir bewußt, daß ich mit dieser kurzen Mitteilung dem 
Chirurgen nicht viel Neues sage, aber die Literatur gibt meines Er¬ 
achtens dem praktischen Arzte, der viel mehr in die Lage: kommt, die 
kleine Chirurgie zu treiben, recht wenig darüber, und die heutige 
Zeit gebietet mehr denn je, Sparsamkeit zu üben, dort, wo es mög¬ 
lich ist. 


Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadtgemeinde Berlin: 
Hygienisch-bakteriologisches Institut. 

Ein einfaches Verfahren znr Desinfektion des tuberkulösen 
Auswurfes 1 ). 

Von Dr. Friedrich Simon, Fürsorgearzt an der Landes-Versicherungs¬ 
anstalt in Berlin, und Dr. Georg Wolff, Ständiger Bakteriologe am Institut. 

Das Problem der Desinfektion des tuberkulösen Auswurfes ist 
auch heute noch nidit einwandfrei gelöst. Wenn auch in Kranken¬ 
häusern, Heilstätten und anderen großen Instituten die Unschädlich¬ 
machung des tuberkulösen Sputums durch Anwendung thermischer 
Verfahren im allgemeinen erfolgt oder doch erfolgen soll, so trifft 
dies keineswegs für die Sputumdesinfektion im Hause des Kranken 
zu. Jeder Kenner der Verhältnisse weiß, daß hier von einer eigent¬ 
lichen Desinfektion durch den Kranken oder seine Angehörigen nicht 

’) Conrad Brunner, Handb.d. Wundbehandl. 1916. N.d. Chir.20, S.72. 

*) Vortrag, gehaltenen der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft am 14. XI. 1921. 


die Rede sein kann; denn die in den Anstalten bewährten Dampf- 
bzw. Kochdesinfektionsverfahren haben sich im Privathaushalt wegen 
ihrer Unbequemlichkeit und Unappetitlichkeit nicht einbürgern können, 
obwohl auch handliche und für den Kleinbetrieb geeignete Apparate 
verfügbar sind, z. B. der von D i 11 h o r n *) angegebene transportable 
Sputumkocher. Als Methode der Wahl bleibt daher nur die che¬ 
mische Desinfektion des Auswurfes. 

Eine zuverlässige, allgemein anerkannte Desinfektion, die den 
Anforderungen der Praxis genügt, gab es aber bisher nicht. So 
sicher die Abtötung der meisten pathogenen Keime mit den be¬ 
kannten chemischen Desinfektionsmitteln gelingt, so schwierig ist 
die Abtötung der Tuberkelbazillen im Sputum. Das liegt einmal an 
der Resistenz der Tuberkelbazillen, die auch in der Säure- und 
Alkalifestigkeit ihren Ausdruck findet, ferner aber daran, daß die 
Eiweiß- und Schleimmassen des Sputums die meisten Desinfektions¬ 
mittel hindern, in den Leib der Tuberkelbazillen einzudringen. Das 
trifft für Sublimat wie für Phenol zu, die sämtlich Eiweißfällungs¬ 
mittel sind. Man hat sich daher, um eine Wirkung zu erzielen, sehr 
hoher Konzentrationen dieser Desinfektionsmittel bedient; das ver¬ 
teuert wiederum die tägliche Desinfektion ganz erheblich, zumal man 
hier mit einem im großen Umfange und vorwiegend von der arbeiten¬ 
den Bevölkerung gebrauchten Desinfektionsmittel zu rechnen hat. 

Neuerdings haben Uhlenhuth und seine Mitarbeiter Joetten 
und Hai ler-) in mehreren Publikationen ein Verfahren angegeben, 
mittels Alkali-Lysol und anderen alkalischen Kresolpräparaten eine 
sichere Desinfektion des tuberkulösen Sputums zu erreichen, und 
darüber auf dem Tuberkulosekongreß in Bad Elster berichtet, wo 
auch von uns die vorläufigen Ergebnisse des hier näher zu schildern¬ 
den Verfahrens in einer Diskussionsbemerkung mitgeteilt wurden 3 ). 
Ferner hat Schuster 4 ) nach Untersuchungen im Hygienischen In¬ 
stitut der Berliner Universität ein schon vor längerer Zeit vor¬ 
geschlagenes Verfahren neu ausgearbeitet, um mittels der beim 
Löschen des Kalkes freiwerdenden Hitze die Tuberkelbazillen im 
Sputum zu vernichten. 

Die Eigenschaften, welche ein in der Praxis brauchbares Des¬ 
infektionsverfahren besitzen muß, sind: 1. Sichere Wirksamkeit inner¬ 
halb verhältnismäßig kurzer Zeit. 2. Einfache Handhabung. 3. Gefahr¬ 
losigkeit für die Umgebung. 4. Möglichst geringe Geruchsbelästigung. 
5. Billigkeit und leichte Beschaffbarkeit der erforderlichen Materialien. 
Als ein allen diesen Ansprüchen genügendes Verfahren glaubt der 
eine von uns (Simon) die Desinfektion des tuberkulösen Auswurfes 
durch eine jedesmal frisch zu bereitende Mischung von Chlorkalk 
und Staßfurter Salz angeben zu können; auf seine Wirksamkeit wurde 
das Verfahren vom anderen von uns (Wolff) im Tierversuch geprüft. 

Ausführung des Verfahrens: An Chemikalien sind Chlor¬ 
kalk und Staßfurter Salz, wie sie im freien Handel zu haben sind, erfor¬ 
derlich, die, getrennt und vor Feuchtigkeit und Licht geschützt, in pas¬ 
senden Gefäßen mit gut schließenden Deckeln vorrätig gehalten werden 
müssen. Der Chlorkalk muß trocken sein und einen deutlichen Chlor¬ 
geruch aufweisen. Der Auswurf wird ohne Wasser aufgefangen; die 
Desinfektion ist durchschnittlich alle 24 Stunden (am zweckmäßigsten 
wohl abends vor dem Schlafengehen) vorzunehmen und kann unmittel¬ 
bar in den Sammelgefäßen (Speiflaschen oder Speigläsern) ausgeführt 
werden. Voraussetzung hierfür ist, daß die Sputummenge nicht mehr 
als etwa die Hälfte des Rauminhalts der Gefäße ausmacht, damit bei 
dem später erforderlichen Umrühren ein Verspritzen vermieden wer¬ 
den kann; eventuell ist die Desinfektion mehrmals am Tage vorzu¬ 
nehmen. Die Ausführung geschieht in der Weise, daß zu dem Sputum 
tee- bzw. eßlöffelweise Chlorkalk und in zweifacher Menge Staßfurter 
Salz zugegeben wird, und zwar so oft, bis das Gemisch durch Um¬ 
rühren mit einem Stabe zu einem gleichmäßigen, salbenförmigen 
Brei geworden ist, wenn nötig, unter Zusatz geringer Wassermengen. 
Für geringe Sputummengen (20—30 g) reichen */* Eßlöffel Chlorkalk 
und f—2 Eßlöffel Staßfurter Salz aus, für größere Sputummengen sind 
entsprechend stärkere Zusätze zu wählen. Hauptgewicht ist jedesmal 
darauf zu legen, daß die völlige Umwandlung der zähen Schleim¬ 
massen in einen salbenförmigen Brei von gleichmäßiger Konsistenz 
erfolgt. Man läßt den Brei dann noch 3 Stunden stehen; nunmehr ist 
die Desinfektion als beendet anzusehen. Der Inhalt der Gefäße kann 
dann unbedenklich in den Aborttrichter oder Küchenausguß entleert 
werden. Für die praktische Anwendung wird es sich empfehlen, neben 
gedruckten Gebrauchsanweisungen das Verfahren durch den Arzt, die 
Fürsorgeschwester oder den Desinfektor in jedem Falle vormachen zu 
lassen. 

Die chemischen Vorgänge, welche der Desinfektion zu¬ 
grundeliegen, lassen mehrere Möglichkeiten der Erklärung zu. Die 
Lösung des Schleims und die Zerstörung der Formelemente, welche 
die unerläßliche Vorbedingung jeder ausreichenden Desinfektions¬ 
wirkung sind, werden durch das im gewöhnlichen Chlorkalk enthal¬ 
tene Kalziumhydroxyd herbeigeführt. Die Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen, die eigentliche Desinfektion kommt indessen teils durch 
freies Chlor, teils durch unterchlorige Säure, vielleicht auch durch 
Sauerstoff in statu nascendi zustande. Daß Chlor und Unterchlorig- 

') Fritz Dl tthorn: Ein transportabler Sputumkocher. Der praktische Desinfektor, 

1920 H. 7 — *1 M. KI. 1921 Nr 10; Zschr. f. Tbc. (Festschrift zum Tuberkulosekongreß 

1921 In Bad Elster); Zschr. f. Tbc. 1921, 34, H. 7. — •) Es scheint ungewöhnlich, daß 
Uhlenhuth in einer Anmerkung des Kongreßberichtes bereits mitteilen kann, daß das 
von uns erprobte Verfahren unwirksam sei. Nachprüfungen Ober ein Verfahren zu 
veröffentlichen, das in seinen Einzelheiten und in extenso noch nicht öffentlich bekannt 
gegeben ist,'war bisher'nicht üblich. — ♦) Zschr. f. Hyg. 1921,92. 
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Säureanhydrid beim Vermischen von Staßfurter Salz und Chlorkalk 
unmittelbar entstehen, läßt sich außer durch die (freilich nicht ein¬ 
deutige) Reaktion mit Jodkaliumstärkekleister-Papier durch den sehr 
charakteristischen stechenden Geruch der Gase nachweisen. Im wesent¬ 
lichen findet wohl eine Umsetzung der den Hauptbestandteil des 
Staßfurter Salzes ausmachenden Cnloralkalien und der ihnen bei¬ 
gemengten Eisenverbindungen mit dem Kalziumhypochlorit des Chlor¬ 
kalks statt. Freies Chlor kann nach Foerster 1 ) unter Oxydation des 
Chlorids zu Chlorat entstehen, in unserem Falle also etwa nach der 
Formel: 3 Ca (C10) 2 -{- NaCl = NaC10 3 4-3 CaO-|-3 Cl ? . Eine kata¬ 
lytische Beeinflussung der Reaktion durch die Eisenverbmdungen des 
Staßfurter Salzes ist sehr wahrscheinlich. Eine wichtige Rolle können 
diese Eisensalze nach Balard 2 ) bei der Entstehung freier unter- 
chloriger Säure spielen: 3 Ca (CIO)« 4 - Fe 2 (S0 4 ) 3 = 3 CaS0 4 4 Fe 2 0 3 
4 - 3 Cl 2 0. Schließlich käme auch die Entwicklung freien Sauerstoffs aus 
Chlorkalk unter katalytischer Mitwirkung der Eisenverbindungen in 
Betracht, wie sie schon Boettger 3 ) beobachtet hatte. Ueber Wir¬ 
kung und Chlorgehalt des Chlorkalkes vgl. auch die Untersuchungen 
von Klut 4 ) über Chlorkalkdesinfektion von Trinkwasser. 

Um die Wirksamkeit des Verfahrens zu prüfen, wurde im Haupt¬ 
gesundheitsamt der Stadtgemeinde Berlin eine Reihe von Tier¬ 
versuchen in mehreren Serien ausgeführt. Die Versuchsanordnung 
sollte nach Möglichkeit den Bedingungen Rechnung tragen, unter 
denen das Verfahren in der Praxis zur Anwendung gelangt. Die Ver¬ 
suche gestalteten sich im einzelnen folgendermaßen: 25 ccm tuber¬ 
kulösen Sputums werden in einem Becnerglas mit 15g = l Eßlöffel 
Chlorkalk und 50 g = 2 Eßlöffel Staßfurter Salz versetzt. Nach Hinzu¬ 
gabe von wenig Wasser (je nach der Konsistenz des Sputums 5 bis 
10 ccm) wird das Gemenge mehrmals mit einem Glasstab umgerührt, 
bis ein gleichmäßiger, salbenförmiger Brei entstanden ist. Sobald 
dies erreicht ist, was meist irach längstens Vs Stunde bei mehr¬ 
maligem Umrühren geschieht, ist die Aufschließung des Sputums, die 
Auflösung der geformten Bestandteile, insbesondere der zelligen Ele¬ 
mente, eingetreten. Im Ausstrichpräparat ist dann nur noch ein form¬ 
loser Detritus erkennbar: Tuberkelbazillen sind entweder nach Ziehl- 
Neclsen färberisch überhaupt nicht mehr nachweisbar oder zer¬ 
fallen und in der Form nicht scharf Umrissen. Der Brei bleibt noch 
3 Stunden stehen und wird danach zur Abstumpfung des Chlors mit 
so viel 10o/oiger Natriumsulfitlösung versetzt, bis keine Bläuung von 
Jodkaliumstärke-Papier mehr eintritt. Von der so behandelten Sputum¬ 
menge erhielten mehrere Meerschweinchen je 1 ccm, mehrere je 2 ccm, 
mehrere je 3 ccm subkutan oberhalb der linken Leistenbeuge ein¬ 
gespritzt; bei jedem Versuch erhielt mindestens je ein Kontrollier 
eine Injektion von 0,3 ccm des unbehandelten Sputums. 

Im ganzen wurden 5 Versuchsreihen angelegt mit zusammen 
24 Tieren, von denen 6 als Kontrollen dienten. 18 Meerschweinchen 
wurden mit dem nach unserem Verfahren behandelten Sputum geimpft, 
6 von diesen Tieren sind zu schnell nach der Einspritzung an inter¬ 
kurrenten Krankheiten gestorben, als daß sie zur Beurteilung noch 
herangezogen werden können. Die übrigen Tiere zeigten bei der 
Sektion nach durchschnittlich 2—3 Monaten keinerlei tuberkulöse Ver¬ 
änderungen, im Gegensatz zu den gleichzeitig getöteten Kontrollen, 
die sämtlich generalisierte Tuberkulose aufwiesen. 

Sämtliche Tiere, die mit dem nach unserem Verfahren behandelten 
Sputum geimpft waren, bekamen im Anschluß an die Injektion eine 
Schwellung, öfter eine Nekrose, die wohl durch Reste ätzender 
Chlorkalkbestandteile hervorgerufen ist. Die oberflächliche Nekrose 
verheilte stets im Verlauf weniger Tage. Um aber doch den Einwand 
zu entkräften, daß es etwa deshalb bei diesen Tieren nicht zu einer 
Infektion gekommen ist, weil mit dem nekrotischen Gewebe auch die 
verimpften Sputumteile wieder abgestoßen sind, wurde bei der letzten 
Versuchsreihe ein weiteres Kontrolltier in folgender Weise geimpft: 
Es erhielt zunächst 0,3 ccm des unbehandelten Sputums (ebenso wie 
noch ein anderes Kontrolltier), unmittelbar danach aber 2 ccm der 
Chlorkalk-Staßfurter-Salz-Mischung. Es trat auch hier eine Nekrose 
an der Impfstelle ein, die wieder verheilte; nach 3 3 / 4 Monaten wurde 
das Tier getötet (zusammen mit den anderen Tieren der Versuchs¬ 
reihe). Die Sektion ergab eine verkäste Drüse in der rechten Leisten¬ 
beuge, tuberkulöse Veränderungen in Milz, Lunge, Leber; Tuberkel¬ 
bazillen in allen drei Organen. Das Tier hat also trotz der Nekrose, 
ebenso wie die anderen Kontrollen, eine generalisierte Tuberkulose 
bekommen, ein Zeichen dafür, daß die Infektion bei dem so überaus 
empfänglichen Meerschweinchen haftet, wenn nur die Tuberkelbazillen 
am Leben sind. 

Weitere Tierversuche wurden in Anbetracht der großen Tier¬ 
knappheit aus wirtschaftlichen Gründen, die uns ein ähnlich aus¬ 
giebiges Vorgehen wie Uhlenhuth und seinen Mitarbeitern nicht 
gestatteten, nicht vorgenommen. An sich wohl erwünscht bei der 
großen praktischen Wichtigkeit des Problems, schienen sie uns nicht 
mehr erforderlich, nachdem alle Versuchsreihen entsprechend dem 
nachstehenden Auszug aus unseren Protokollen, von deren ausführ¬ 
licher Wiedergabe wir aus Raumgründen absehen, gleichlautend aus¬ 
gefallen waren. Wir schließen daraus, daß das von uns geschilderte 
und geprüfte Verfahren bei richtiger Einhaltung der Versuchs¬ 
bedingungen, die den Vorschriften zu seiner Anwendung in der Praxis 
entsprechen, imstande ist, Tuberkelbazillen im Sputum abzutöten. 

*) Journal für praktische Chemie 190/, 171, S. 162. - *) Ann. dechim. et de phys. 
834, 57. S. 296. — ») Journal für praktische Chemie 1865,95, S. 310. - *) MUt. Land.Anst. 
Wasscrhvg. 1913. 17, S 94 
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Versuch I am 14. Xn. 1920. 

Meerschw. 1 (1 ccm behänd. Sputum sbk.) Oestorben 16. XII1920, interkurrent 

„ 2 (2 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 14. II. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 3 (Kontrolltier 0,2 ccm unbeh. Sp.) Gestorben 30.1.1921, generalis. Tuberkulose 

Versuch II am 20. XII. 1920. 

Meerschw. 4 (1 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 7. II. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 5(2 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 8 Stunden nach der Injektion 

B 6 (Kontrolltier 0,4 ccm unbeh. Sp.) Getötet 15.1. 1921, generalis. Tuberkulose 

Versuch III am 27. XII. 1920. 

Meerschw. 7 (1 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 28. II. 1921, frei von Tuberkulose 
„ 8(1,5 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 28. II. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 9 (Kontrolltier 0,2 ccm unbeh. Sp.) Getötet 26. II. 1921, generalis. Tuberkulose 

Versuch IV am 13. V.I 1921. 

Meerschw. 10 (1 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 4. VII. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 11 (1 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 6. X. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 12(1 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 3. VII. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 13 (2 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 6. X. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 14 (2 ccm bebanp. Sputum sbk.) Gestorben 3. VII. 1921, frei von Tuberkulose 

15 (2 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 6. X. 1921, frei von Tuberkulose 

„ 16 (Kontrolltier 0,4 ccm unbeh. Sp.) Getötet 5. X. 1921, generalis. Tuberkulose 

Versuch V am 20. VI. 1921. 

Meerschw. 17 (2 ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 10. X. 1921, frei von Tuberkulose 

18 (2 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 2. VII. 1921, frei von Tuberkulose 

19 (2 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 6. XII. 1921, frei von Tuberkulose 

20 (3 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 2 Tage nach der Injektion 

21 (3 Ccm behänd. Sputum sbk.) Getötet 10. X. 1921, frei von Tuberkulose 

22 (3 ccm behänd. Sputum sbk.) Gestorben 3. VII. 1921, frei von Tuberkulose 

23 (Kontrolltier 0,3ccm unbeh. Sp.) Getötet 10. X. 1921, generalis. 1 uberkulose 

24(Kontrolltier 0,3 ccm unbeh. Sp. \-. ... v ’ . . 

+2ccmChlork.-Staßf.-SaIzmischg.) / 0etötet 13.X. 1921, generalis. Tuberkulose 

Hinsichtlich der übrigen Forderungen, die man in Uebereinstim- 
mung mit Uhlenhuths und Schusters Ausführungen an ein in 
der Praxis brauchbares chemisches Sputumdesinfektionsverfahren stellen 
muß, können wir uns kurz fassen. Außer daß ein solches im Hause 
des Patienten angewendetes Desinfektionsverfahren zuverlässig in dei 
Wirkung ist, muß es einfach und schnell ausführbar sein. Das Mittel 
selbst muß ferner ungefährlich für die Umgebung sein, nach Möglich¬ 
keit keine Geruchsbelästigung veranlassen und schließlich leicht be¬ 
schaffbar und billig sein. 

Wir glauben, daß das geschilderte Verfahren diesen Anforde¬ 
rungen gerecht wird. Es ist einfach und macht keine besonderen 
Apparaturen erforderlich; es schafft keine neuen Gefahrenquellen, da 
der Bevölkerung der Gebrauch des Chlorkalks durch dessen vielfache 
Verwendung im Hause und bei der Wäsche als Bleichmittel bereits 
genügend bekannt ist. Auch mit einer eigentlichen Geruchsbelästigung 
ist nicht zu rechnen, da der Chlorkalkgeruch bekannt und vielen Men¬ 
schen nicht unangenehm ist. Im Gegensatz dazu ist die Verwendung 
von Sublimat una Kresolpräparaten in der Hand des Laien als weit 
bedenklicher zu erachten. Die ganze Manipulation hat auch nichts 
Unappetitliches an sich, zumal der entstehende Brei in keiner Weise 
mehr an seine ominöse Herkunft erinnert. Sehr wichtig ist sodann, 
außer der zuverlässigen Beschaffenheit des Chlorkalks, die Wirtschaft¬ 
lichkeit des Verfahrens. 

Die erforderlichen Chemikalien, Chlorkalk und Staßfurter Salz, 
sind jederzeit leicht zu beschaffen. Bei zweckmäßiger Lagerung 
(trocken, kühl, dunkel) kann auch ein größerer Vorrat davon gehalten 
werden. Der Preis der Mittel ändert sich bei der heutigen Marktlage 
schnell; das Verfahren wird aber immer im Verhältnis zu anderen 
Methoden billig sein, da die erforderlichen Chemikalien im freien 
Handel vorrätig und nicht monopolisiert sind. Chlorkalk kostet zur 
Zeit im Kleinhandel etwa 6 M. p. kg, Staßfurter Salz etwa 75 Pf. p. kg. 
Zur Desinfektion einer 24 ständigen Auswurfmenge von 30-40 ccm 
würde man im Monat etwa 2 kg Staßfurter Salz und 0,6 kg Chlor¬ 
kalk gebrauchen. Der Kleinhandelspreis dafür beträgt etwa 5,10 M = 
17 Pf. für die tägliche Desinfektion. Der Preis stellt sich natürlich 
noch erheblich billiger, wenn man die Chemikalien im großen be¬ 
zieht, und wird jedenfalls die Ausgaben des täglichen Haushalts nicht 
in nennenswerter Weise belasten. 

Zusammenfassung. 1. Durch Chlorkalk und Staßfurter Salz in be¬ 
stimmten Mengenverhältnissen wird eine völlige Aufschließung des 
Sputums und Homogenisierung zu einem gleichförmigen, salben¬ 
artigen Brei erzielt. 

2. Nach dem Ausfall der Tierversuche werden Tuberkelbazillen 
durch diese Behandlung des Sputums abgetötet. 

3. Das Verfahren erfüllt die Bedingungen, die an ein Sputum- 
desinfektionsverfahren zu stellen sind: Es wirkt sicher, ist einfach an¬ 
zustellen, ohne Gefahr und Geruchsbelästigung für die Umgebung 
und ist so billig, daß es die täglichen Ausgaben des Haushalts nicht 
beschwert. 

Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Versorgungs¬ 
krankenhauses I in Hannover. 

Die Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs. 

Von Priv.-Doz. Dr. Th. Messerschmidt, Vorstand des Laboratoriums. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose gipfelt in einem Angriffs¬ 
punkte: der Beseitigung der Tuberkelbazillen, sei es im Kranken oder 
außerhalb von ihm. Ob ersteres regelmäßig gelingen wird, muß die 
Zukunft ergeben. Für den praktischen Arzt in ambulanter Praxis mag 
hin und wieder ein in guten sozialen Verhältnissen lebender Kranker 
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mit offener Lungentuberkulose genesen; unter ungünstigen äußeren 
Lebensbedingungen habe ich gelernt, die Worte der Werbeschriften 
„Die Tuberkulose ist heilbar“ recht vorsichtig zu beurteilen. Ebenso 
unsicher wie die Sterilisation in vivo stand es bislang um die chemische 
Desinfektion der Tuberkelbazillen im Auswurf der Kranken. Viel¬ 
jährige Untersuchungen mit allen bekannten Desinfektionsmitteln 
und allen erdenklichen Kombinationen hatten uns früher ergeben, daß 
ihre Anwendung einer symbolischen Handlung glich: geeignet, ängst¬ 
liche Gemüter zu beruhigen, ohne den beabsichtigten Zweck zu er¬ 
reichen. Quecksilberverbindungen, Karbol-Kresolseifenpräparate, Farb¬ 
stoffe, Laugen, Säuren, Chinosol, Kaliumpermanganat, Chlor usw. 
sowie alle ihre Abkömmlinge töteten die Tuberkelbazillen im typischen 
geballten Auswurf mit einiger Sicherheit erst nach weit mehr als 
eintägiger Einwirkungszeit 1 ). Wir haben kein einziges aller be¬ 
kannten chemischen Desinfektionsmittel ungeprüft gelassen und in 
hundertfältigen Untersuchungen immer wieder gesehen, daß sie völlig 
unwirksam waren. Wenn sie trotzdem in der Praxis angewandt werden 
mußten, so war das nutzlos weggeworfenes Geld, nicht zürn Vorteil 
der Tuberkulosebekämpfung. 

Die Sputumdesinfektion wurde neuerdings durch Uhlenhuth, 
Jötten und Hailer 2 ) in erfolgreiche Bahnen gelenkt mit der 
Empfehlung des Alkalilysols (Schülke und Mayr). Ich hatte 
Gelegenheit, dieses Präparat in einigen Versuchen nachzuprüfen, und 
kann seine Brauchbarkeit bestätigen. 

Zur Verwendung kamen fünf frisch entleerte Kavernensputa von 
schwerkranken Lungenschwindsüchtigen. Jedes entsprach den stren¬ 
gen Anforderungen, die wir von jeher an solches Versuchsmaterial 
stellten (dickballig-fest, massenhaft tuberkelhaltig, durch Autolyse usw. 
nicht erweicht). 50 ccm derartiger Ballen wurden, ohne die Glaswand 
des Versuchsgefäßes zu infizieren, in 100 ccm der 5°/oigen kalten 
Lösung des Desinfiziens gebracht, untergetaucht und für 4 Stunden 
unberührt darin gelassen. Nach dieser Zeit wurden die nunmehr 
sichtlich erweichten Ballen abfiltriert, mit Wasser gewaschen und zu 
je 2 ccm auf je 2 Meerschweinchen subkutan verimpft. Ein Tröpfchen 
aus der Impfspritze enthielt bei mikroskopischer Prüfung zahllose 
Tuberkelbazillen. Die Kontrolliere bekamen von der Sputumprobe 
gleichen Ursprungs den in 10°/oigem Antiformin gelösten Bodensatz. 

Nach etwa 8wöChiger Beobachtungszeit waren die Konfron¬ 
tiere an schwerer Impftuberkulose gestorben, die Alkalilysoltiere wur¬ 
den getötet und erwiesen sich bei der Sektion als völlig gesund. 

Nach diesem Ausfall der Versuche, der mich im Gedanken an die 
früheren dauernden Mißerfolge mit allen anderen chemischen Des¬ 
infektionsmitteln freudig überraschte, komme ich zu dem Ergebnis, 
daß das Alkalilysol in seiner Anwendung einfach und 
sicherwirkend zur Abtötung der Tuberkelbazillen im 
Auswurf ist. 


Der jetzigeStand der Pathogenese und Therapie der Rachitis. 

Von Prof. Dr. Rudolf Piocbl, 

Vorstand der Deutschen Universitätskinderklinik in der böhmischen 
Landesfindelanstalt in Prag. 

(Schluß aus Nr. 7.) 

II. 

Bevor wir uns der Rachitistberapie zu wenden, müssen wir uns 
die Frage vorlegen, ob wir Mittel und Wege besitzen, die Rachitis 
zu verhüten. Ich als Anhänger der Lehre von dem Angeborensein der 
Rachitis stehe von vornherein auf einem sehr skeptischen Standpunkte 
und konnte mich von der prophylaktischen Wirkung des Lebertrans 
niemals recht überzeugen. Heß und Unger behaupten auf Grund 
von Erfahrungen an 80 Negersäuglingen im Alter von 4—12 Monaten, 
daß es ihnen durch mindestens viermonatige Darreichung von 
Lebertran gelungen sei, den Ausbruch der Rachitis bei ihnen zu ver¬ 
hindern, und auch Findlay meint, die prophylaktische Wirkung 
des Oleum jeeoris Aselli sei in 85°/o seiner Fälle zum Ausdruck 
gekommen. Es wird notwendig sein, diese Versuche an einem 
größeren Material objektiv zu prüfen. 

Den älteren Versuchen von Kassowitz, welcher die Befunde 
Wegners, betreffend die Phosphorwirkung auf den wachsenden 
Knochen an Kaninchen, nachprüfte, stehen solche von Mac Collum 
und seinen Mitarbeitern zur Seite, welche Ratten mit künstlich er¬ 
zeugter Rachitis Lebertran verabfolgten und in den Knochenschnitten 
Ablagerung von Kalksalzen feststellen 'konnten, welche die unbehan¬ 
delten Konfrontiere vermissen ließen; der Vorgang soll große Aehn- 
Iichkeit mit dem der Heilung bei menschlicher Rachitis aufweisen. 

Man hat in letzter Zeit wiederholt den Versuch gemacht, die 
Heilung der Rachitis durch Zufuhr pflanzlicher oder tierischer Vita¬ 
mine anzubahnen. Schon früher sind ja zu diesem Zwecke grüne 
Gemüse und Eigelb (Hagenbach-Burckhardt) empfohlen wor¬ 
den, ohne daß die gewonnenen Eindrücke überzeugend gewesen 
wären, und auch jetzt stehen sich positive und negative Ergebnisse 
schroff gegenüber. So berichtet Erich Müller über gute Resultate 
der Zufuhr grüner Gemüse und roher Früchte sowie der für solche 
Zwecke fabrikmäßig hergestellten Präparate Rubio (Aron) und Suc- 
carot (E. Müller). Dem entsprechen die Erfahrungen von Levin- 
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son nicht, welcher mit Orangensaft keinerlei Effekt erzielen konnte. 
Auch das große Experiment, welches der Weltkrieg bot, spricht nicht 
in diesem Sinne, denn auch bei uns zu Lande, wo an frischen Ge¬ 
müsen niemals Mangel herrschte und diese in der Säuglingsemährung 
reichlich herangezogen wurden, ließ sich ein Anstieg der Rachitis¬ 
frequenz und das häufigere Auftreten der schweren Formen fest¬ 
stellen. 

Der Lebertran erfreut sich in der Rachitisbehandlung seit jeher 
großen Ansehens, und seine zielbewußte Anwendung geht schon auf 
Trousseau zurück. Auch Kassowitz, welcher für die Phosphor¬ 
therapie der Rachitis eintrat, mußte sich überzeugen, daß die wirk¬ 
samste Darreichung dieses Metalls in Kombination mit Lebertran 
erfolge. Wenn auch die von ihm behauptete spezifische Wirkung 
des Phosphors, welche er der des Quecksilbers bei Syphilis gleich¬ 
setzte, durchaus nicht von allen Seiten bestätigt wurde, so hat sich 
doch die von ihm empfohlene Phosphorlebertranmischung jetzt schon 
durch fast vier Dezennien gut bewährt und auch mir in zahlreichen Fäl¬ 
len wertvolle Dienste geleistet, die jedenfalls augenfälliger waren als 
die bei bloßer Lebertrandarreichung und namentlich bei spasmophilen 
Zuständen ganz besonders hervortraten. Um einen überaus eklatanten 
Fall kurz zu erwähnen, will ich eines U/sjährigen Knaben gedenken, 
welcher von einer seit Monaten bestehenden latenten Tetanie mit 
überaus gehäuften Anfällen von Spasmus glottidis, die bisher homöo¬ 
pathisch behandelt worden waren und das Kind täglich in die größte 
Lebensgefahr brachten, durch den ersten Kaffeelöffel der 
genannten Mischung befreit wurde. Ich habe in der Kassowitz 
ewidmeten Festschrift eine Zusammenstellung über 101 so behan- 
elte Fälle gemacht, deren weitaus größte Mehrzahl prompt auf 
diese Therapie reagierte, was besonders der nervösen Komponente 
gegenüber der Fall war. 

In der letzten Zeit hat man sich nun mit der theoretischen Seite 
der Lebertranwirkung eingehender beschäftigt und durch Stoffwechsel¬ 
versuche näher in das Wesen derselben einzudringen gesucht. Birk, 
Schloß, Schabad und To wies fanden bei Künstlich genährten 
Säuglingen eine Besserung des Kalkansatzes, während bei Brustkindern 
die Ergebnisse nicht eindeutig waren (Schloß). Aus den Versuchen 
von Schabad -und von Freund geht hervor, daß auch andere 
Fette in ähnlicher Weise wirksam sind, so jl. B. Lipanin. Interessant 
in dieser Hinsicht ist die Angabe von Orgler, daß dem Milchfett, 
welches ja, wie ich oben erwähnte, gegenwärtig unter den anti- 
rachitisch wirkenden Faktoren in erster Reihe, noch vor dem Leber¬ 
tran, steht, diese Eigenschaft nicht zukommt, sondern dasselbe eher 
verschlechternd auf *den Stoffwechsel der Kalksalze wirkt, wieder 
ein Beweis, wie vorsichtig man in der Deutung und Nutzanwendung 
solcher Untersuchungsergebnisse sein muß. Stoeltzner sieht das. 
Wesen der Lebertranwirkung in seinem Gehalt an Oxysäuren, neben 
denen er auch viel ungesättigte Fettsäuren enthält, die durch Oxy¬ 
dation in Oxysäuren übergehen. Die von ihm anerkannte Verstärkung 
des Effektes durch Zusatz von Phosphor legt er sich in der Weise 
zurecht, daß diesem ein gewisser Einfluß auf die Oxydation der 
unwirksamen ungesättigten Säuren zu wirksamen Oxysäuren zukomme. 
Nach Noeggerath hemmt der Lebertran die übermäßige Aus¬ 
scheidung von Kalk und Phosphorsäure und wandelt sie in eine 
Mehrausscheidung von Alkalien um; wahrscheinlich fördert er auch die 
zweite Resorption des Kalkes im Dickdarm, und daneben scheinen auch 
gewisse Kalkfänger in ihm enthalten zu sein, die vielleicht auf Blut 
und Knochen selbst wirken. Darüber jedoch steht die Wirkung auf 
den ganzen Zellstaat. Daß in neuester Zeit das Wesen der Leber- 
franwirkung in seinem hohen Gehalt an fettlöslichem Vitamin A, 
einem exquisit antirachitischen Faktor, beruhen soll, habe ich ja 
bereits früher erwähnt. 

Schon Schloß, welcher die Wirkung der Kombination von Leber¬ 
tran mit Phosphor bezweifelte, hat die Anreicherung desselben mit 
Kalk empfohlen und zu diesem Zwecke zu 100 ccm Oleum jeeoris 
Aselli 10 g Calcaria phosphorica tribasica gefügt, wovon 3—4 Tee¬ 
löffel täglich genommen werden sollen. Ich kann nicht behaupten, 
daß die Verwendung dieses scheußlich schmeckenden Gemisches, 
welches ich jahrelang in zahlreichen Fällen gegeben habe, mehr 
geleistet hätte als die frühere Phosphorlebertranmedizin. 

Hingegen haben wir an meiner Klinik im letzten Jahre bei auf 
rachitischer Grundlage entwickelten spasmophilen Erscheinungen mit 
der Darreichung größerer Kalkmengen, die, nebenbei bemerkt, auf 
den rachitischen Prozeß selbst keinen Effekt übten, rasche Wirkung 
erzielt, die mitunter recht überzeugend ausfiel. Außer der erwähnten 
Schloß sehen Kalklebertranmischung verwendeten wir folgende Ver¬ 
schreibungsweise, die aus der Klinik von Czerny stammt: Calcii 
chlorati crystallisati purissimi 30,0:250,0, Liquoris ammonii anisati 
2,0, Gummi arabici 3,0, Syr. simplic. ad 300,0, und ließen davon 
alle 2 Stunden, später alle 3—4 Stunden einen Kaffee- bis Kinder¬ 
löffel nehmen. Ersetzt man das Calcium chloraticum crystallisatum 
durch Calcium chloratum siccum, so läßt sich der Effekt auf das 
Doppelte steigern. In einzelnen Fällen gaben wir auch Calcium 
lacticum in der Menge von 20—25 g täglich in Milch oder Calcan- 
tabletten, 8—10 Stüde pro die, doch war der Erfolg bei der erst¬ 
erwähnten Medikation am sichersten zu erreichen. Daß daneben alle 
anderen gegen die Rachitis gerichteten Maßnahmen angewendet wur- 
deji, ist ja selbstverständlich. 

Von den früheren ergebnislosen Versuchen mit Organtherapie 
habe ich schon gesprochen und will nunmehr die neueren Erfahrungen 
hierüber mitteilen. Bieling gibt an, es sei ihm gelungen, durch 
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njcktion von Parathyreoideaextrakten bei rachitischen Kindern die | 
negative Kalkbilanz in eine positive umzuwandeln. ! 

Die Anhänger der Vitamintheorie der Rachitis sind der Meinung, 
durch entsprechende Vitaminzufuhr lasse sich eine Beeinflussung der 
endokrinen Drüsen und auf diesem Umwege ein Effekt gegenüber 
der Rachitis erzielen. Watson hat durch vitaminfreie Kost bei j 
Ratten eine Degeneration der Thyreoidea (und wohl auch des ganzen 
Tieres!) erzeugt. Bickel bereitete aus frischem Spinat einen Extrakt, 
welcher bei intravenöser Applikation stark anregend auf die Pankreas¬ 
sekretion wirkte. Auch die gleich zu besprechenden Erfolge der 
Höhensonnenbehandlung sucht Noeggerath durch anregende Wir¬ 
kung auf die innersekretorischen Funktionen der Haut zu erklären, 
von wo aus vielleicht eine Femwirkung auf das übrige endokrine 
System erfolge. Also im Ganzen viel Behauptungen und wenig 
Beweise. 

Eine neue Etappe der Rachitistherapie und einen gewissen Fort- j 
schritt bedeutet die durch Huldschinsky angeregte, seither von | 
verschiedenen Seiten bestätigte gute Wirkung der Bestrahlung mit l 
künstlicher Höhensonne. Die mächtigen Effekte, die wir bei Rachiti- j 
kern durch reiche Zufuhr von Licht und Luft zu erreichen vermögen 1 
und für die als langjähriges Zeugnis die vielen Rachitikerheime an 
der Küste und im Gebirge angeführt werden können, ließen von 
vornherein eine solche Therapie aussichtsreich erscheinen, doch möchte 
ich mich auf Grund unserer Erfahrungen etwas weniger enthusiastisch 
aussprechen als die meisten Autoren und namentlich jenem Sanguinis- 
mus, wie er sich in den Fabriksanzeigen findet, nacn denen wir auf 
diesem Wege in die Lage kommen werden, die Rachitis mit Stumpf ! 
und Stiel auszurotten, energisch entgegenzutreten. Daß ich mich mit I 
meiner Zurückhaltung nicht allein befinde, geht unter anderem aus 
den Mitteilungen von Heß und Unger nervor, welche mit der 
Quarzlampe weder lokale noch allgemeine Wirkungen erzielten, sowie 
aus der Angabe Erich Müllers, der die Wirkung des Lichtes nur 
in Kombination mit mineralstoffreicher und vitaminhaltiger Nahrung 
eintreten sah. Die von Sachs beobachtete rasche Heilung mani¬ 
fester Tetanie unter dem Gebrauch der künstlichen Höhensonne kann | 
ich nicht bestätigen und habe wiederholt durch die Bestrahlung j 
laryngospastischc Attacken oder solche von exspiratorischer Apnoe 
ausgelöst gesehen. Inwieweit sich diese Behandlung auch zur Pro¬ 
phylaxe der Rachitis eignet (Bahrdt), darüber fehlt es mir noch an 
der nötigen Erfahrung. Aus Stoffwechselversuchen von Lasch und 
Wertheimer geht hervor, daß bestrahlte Rachitiker eine starke 
Steigerung der Kalk- und Phosphorsäureretention zeigen, die schon 
frühzeitig einsetzt und die klinische Heilung ndth einige Zeit über¬ 
dauert. 

* Wir haben im Institut des Kollegen Rudolf Kuh, der uns seine | 
Bachsche Höhensonne freundlichst zur Verfügung stellte, unter > 
steter Kontrolle meines Assistenten Dr. Berthold Epstein etwa 
40 Fälle bestrahlt,« wobei wir in der Weise vorgingen, daß wir in j 
der ersten Hälfte der Zeit die Brust, in der zweiten die Rückenseite 
bestrahlten und die Augen der Kinder entweder durch eine dunkle ! 
Brille oder ein vorgebundenes Tuch schützten. Wir begannen mit 
zweimal drei Minuten und einer Distanz von 90—100 cm und nahmen j 
die Bestrahlung dreimal wöchentlich vor. Jeden zweiten Tag wurde 
die Dauer um zwei Minuten verlängert, bis wir auf je eine Viertel¬ 
stunde kamen, bei welcher Zeit wir blieben; die Distanz wurde all- I 
mählich von 90—100 auf 75 cm erniedrigt. Allgemeine Effekte, die ! 
sich iii Besserung der Anämie und schneller Erlangung des Geh- j 
Vermögens hätten äußern müssen, haben wir nicht erzielt; auch einen | 
schnelleren Verschluß der Fontanelle, als wir ihn sonst bei der 
gewöhnlichen Rachitisbehandlung mit Phosphorlebertran beobachten, ! 
sowie rascheres Tempo der Dentition, konnten wir nicht konstatieren. 
Hingegen war ein deutlicher und schnell eintretender Effekt bei ! 
Kraniotabes festzustellen, die sich bei dieser Therapie in 3—4 Wochen I 
verlor, während hierzu bei unserer sonstigen Behandlung viel längere 
Zeit erforderlich war. An Röntgenplatten ließ sich auch die relativ 
schnell eintretende Verkalkung an der Knorpelknochengrenze fest¬ 
stellen. Ueber diese Resultate hinaus sind wir aber nicht gekommen 
und daher der Meinung, daß neben der Lichttherapie auch die 
anderen Maßnahmen nicht vernachlässigt werden dürfen. 

Von unangenehmen Erscheinungen sahen wir, allerdings selten, 
Erytheme mit nachfolgender Schuppung, Erbrechen und leichte Tem¬ 
peratursteigerung, sowie bei Erwachsenen, welche assistierten, leichte, 
an Röntgenkater erinnernde Symptome. 

Ich bin im Vorstehenden bemüht gewesen, in völlig objektiver 
Weise die neueren Forschungen und Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Pathogenese und Therapie der Rachitis zu schildern. Als bereits 
mehr als 3i/a Dezennien wissenschaftlich und praktisch tätiger Pädiater 
habe ich mir mit den Jahren eine gewisse Zurückhaltung gegenüber 
dem Sturm- und Drangtemjjo angeeignet, wie es die neuere medi¬ 
zinische Forschung zeigt, und kann auch auf diesem Gebiete nur zu 
ruhiger Skepsis raten. 

Von der Lösung des Rätsels der Rachitis sind wir immer noch 
weit entfernt, und ihre moderne Behandlung hat zwar gewisse Fort¬ 
schritte gezeitigt, uns aber immer noch nicht zu Herren dieser 
Krankheit gemacht. 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Liepmaoo in Berlin. 

VIII. 

Die Tumoren der weiblichen Qeschlechtsorgane. 

II.Teil: (Uterus-Myome und -Karzinome usw.) 
b) Die Uterasmyome and Adenomyome. 

Wir wissen über die Genese der Myome außerordentlich wenig. 
Es war im Jahre 1876 ein genialer Gedanke Hegars, durch die 
Kastration ein Schrumpfen der Myome hervorzurufen; so wurde 
He gar ein Vorgänger unserer heutigen Strahlentherapie beim Myom. 

Symptomatologie. Der Symptomenkomplex beim Myom ist 
so wechselnd, daß wir ihn unbedingt vor Aufstellung der nicht 
immer leichten diagnostischen Regeln zu erwähnen haben. Die Größe 
der Geschwülste sagt bezüglich der Beschwerden der Patientinnen 
gar nichts. Kindskopfgroße Tumoren werden ohne Klagen, ohne 
Empfindungen getragen, kirschgroße Geschwülstchen an der vor¬ 
deren Zervixwand machen durch den Druck auf die Blase nicht 
selten empfindliche Schmerzen. 

. Das Hauptsymptom, das die Frauen mit Myomen zum Arzte 
treibt, sind Blutungen, die zuerst im Typus der Menstruation 
auftreten (Menorrhagien), dann allmählich regellos werden (Metror¬ 
rhagien). Diese Blutungen stammen, wie Frankl mit Recht aus¬ 
führt, nicht immer von einer Hyperplasie der Schleimhaut her, sondern 
von einer veränderten und verstärkten Vaskularisation, die zur förm¬ 
lichen Sinusbildung der Gefäße in der Schleimhaut führen kann. 
Diese Blutverluste ihrerseits aber bedingen, je länger sie dauern, 
schwere Anämien, Mattigkeit, Schwindel, Herzklopfen, Rückenschmer- 
zen und Blutleere im Kopf. Hierzu kommt noch die fraglos un¬ 
günstige Wirkung der Myome auf das Herz, die in den schwersten 
Fällen zur fettigen Degeneration und braunen Atrophie des Herz¬ 
muskels führt. Bei diesen Patientinnen besteht eine dauernde Puls¬ 
beschleunigung, und hierbei ist der Puls häufig klein und unregel¬ 
mäßig. Ob man nun mit Straßmann und Lehmann annimmt, 
daß das Myom als solches die Herzveränderungen macht, oder mit 
Winter, daß die Blutungen es sind und nicht spezifische Zusammen¬ 
hänge zu dem Myomherz bestehen, die diese Erscheinung bedingen, 
halte ich für gleichgültig, trotzdem muß ich betonen, daß ich, ebenso 
wie viele andere, schwere Fälle von Myomherz gesehen habe, ohne 
daß nennenswerte Blutungen vorangegangen sind. 

Neben Blutungen können Schmerzen aller Art auftreten, mögen 
sie durch das wachsende Myom bedingt sein, mögen sie durch 
die stürmische Stieldrehung eines subserösen Knotens oder des ganzen 
rayomatösen Uterus hervorgerufen werden. Hatten wir schon ein¬ 
gangs den Fall erwähnt, in dem ein kirschgroßes Myom der vorderen 
Zcrvixw'and schwere Blasenbeschwerden auslöste, so ist bei der viel¬ 
fachen Lagerung der Myome ohne weiteres begreiflich, daß Raum- 
beschränkungen aller Art im Uteruskavum nicht weniger als im 
Peritonealraum die verschiedensten Symptome bewirken können. Der 
im hinteren Douglas entwickelte Myomknoten wird die Defäkation 
hindern, das intraligamentär den Ureter komprimierende Myom zur 
Hydronephrose führen. Druck auf den Plexus sacralis wird wehen¬ 
artige Schmerzen bedingen müssen, plötzliche Verjauchung des Myoms 
(ich sah in einem Fall das Myom mit Streptokokkenreinkulturen ge¬ 
füllt) mit Fiebererscheinungen einhergehen. Nekrotisierende Stellen 
im Myom können zu schweren Autointoxikationserscheinungen führen. 
Und schließlich können alle diese Symptome einzeln oder im Zu¬ 
sammenhang die Psyche der Frauen so schwer erschüttern, daß wir 
dem klinischen Bilde der Hysteroneurosthenie bis zu völligem psychi¬ 
schen Zusammenbruch gegenüberstehen. 

Daß besonders die submukösen Myome Ursache der Sterili¬ 
tät sind, ist bekannt. Daß sie in der Schwangerschaft neben der 
Neigung zu exzessivem Wachstum eine ausgesprochene Neigung 
zur Degeneration zeigen, daß sie bei der Geburt selbst durch Ver¬ 
legen der Geburtswege schwere Komplikationen bedingen, soll hier 
nur kurz erwähnt werden. 

Diagnose. Die Diagnose der Uterusmyome, die häufig lei.ht zu 
stellen ist, kann unter Umständen Schwierigkeiten bieten, die selbst 
den Geübten zu Fehldiagnosen führen können. In jedem Falle 
von Geschwulstbildung des Uterus an Gravidität zu 
denken, ist auch hier das Beste. Erst wenn man sicher durch 
die Anamnese Amenorrhoe ausgeschaltet (ach, wie unsicher sind oft 
die Angaben der Frauen!), erst wenn man deutlich die Härte der 
Geschwulstbildung gegenüber dem w eichen, schwangeren Uterus durch 
die bimanuelle Untersuchung festgestellt hat, stelle man die Diagnose 
Myom. Aber selbst dann noch prüfe man das Hegarsche Schwanger¬ 
schaftszeichen, berücksichtige man alle übrigen Symptome einer 
Gravidität. 

Klassisch und überaus bezeichnend ist der von Opitz ver¬ 
öffentlichte Fall, in dem ein Uterusmyom diagnostiziert wurde. Dar¬ 
aufhin Laparotomie. Hierbei, bei geöffneter Bauchhöhle also, wird 
eine I Schädellage festgestellt. Das Abdomen wird natürlich wieder 
geschlossen. Die Frau stirbt an Embolie, und bei der Sektion stellt 
sich heraus, daß es doch ein Myom w r ar und die Knoten täuschend 
den Kindesteilen ähnlich sahen. 

Solche oder wenigstens ähnliche Fälle hat jeder Kliniker mit 
einiger Erfahrung selbst beobachten können. 

Sie zeigen besser als viele Worte die häufig vorhandene Schwie¬ 
rigkeit, eine richtige Diagnose zu stellen. 
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Wenn es sich im gegebenen Falle um eine Gravida handelt, die 
trotz der Schwangerschaft menstruiert, anderseits um Myome ohne 
erhebliche Menorrhagien, um Fälle mit abgestorbener .Frucht oder 
schließlich um degenerativ erweichte Myome, dann lassen uns alle 
zur Differentialdiagnose zwischen Myom und Schwangerschaft auf¬ 
gestellten Maxime im Stich. 

Diesen schwer diagnostizierbaren Fällen stehen andere gegen¬ 
über, die einfach und leicht sind. Man fühlt deutlich bimanuell den 
Uterus und an seiner Vorder- oder Hinterfläche einen derben, rund¬ 
lichen Vorsprung: die Diagnose Myomknoten ist gestellt. Sitzen 
kleinere Knoten interstitiell, dann wird man nur einen harten, in 
toto vergrößerten Uterus tasten und dementsprechend zu der Doppel¬ 
diagnose kommen: Metropathia uteri oder Uterus myomatosus. Denn 
in diesem Stadium gleichen sich beide Erkrankungen sowohl diagno¬ 
stisch wie klinisch zu sehr, als daß man sie auseinanderhalten könnte. 

Alte chronische Adnextumoren können so hart werden 
und dem Uterus, der bei diesen Entzündungsvorgängen ebenfalls 
metritisch hart verdickt ist, so dicht und kugelig oder höckerig an- 
liegen, daß die Fehldiagnose Uterusmyom gestellt wird. 

Bei großen, gestielten, subserösen Myomen, besonders wenn sie 
zystisch erweicht sind, ist die Differentialdiagnose zwischen diesen 
und Ovarialgeschwülsten nicht selten aussichtslos. Denn die für 
das Staatsexamen vorzüglich bewährte Regel, daß man bei Eierstocks¬ 
geschwülsten die entsprechende Adnexe nicht taaten kann, bei 
gestielten Myomen aber deutlich den mandelförmigen Körper des 
Ovariums nachzuweisen imstande ist, versagt nicht selten in der 
Praxis. Aber schließlich ist das ia kein Unglück, da so große ge¬ 
stielte Tumoren, ob Myome oder Ovarialgeschwülste, doch ent¬ 
fernt werden müssen. Wer in diesen schwierigen Fällen wirklich 
sein diagnostisches Können fortbilden möchte, dem ist zu raten, in 
einem jeden Fall, der zur Operation kommt, dabei zu sein. Exempla 
docent! 

Ganz kurz müssen wir noch bei den submukösen Myomen 
verweilen. Werden sie geboren oder gucken sie bei eröffnetem 
Muttermund aus der Zervix hervor, dann ist ihre Diagnose kein 
Kunststück. Aber wenn sie im Fundus sitzen, zu Blutungen Veran¬ 
lassung gegeben haben, durch das leider noch immer herumspukende 
Allheilmittel der Kürette angekratzt sind, dann fangen sie an zu 
zerfallen und führen zu einem übelriechenden, dem Fluor beim 
Korpuskarzinom täuschend ähnlichen Ausfluß. 

Bei starken Menorrhagien, die einen ausgesprochen wehenartigen 
Charakter annehmen, hat man immer an tief im Fundus sitzende, 
unserer bimanuellen Tastung entgehende submuköse Myome zu 
denken. Bei solchem Verdacht dilatiert man am besten mit steril 
eingelegtem Laminariastift die Zervix und tastet nach der Erweite¬ 
rung den Uterusfundus aus. 

Ist ein submuköser Myomknoten in die Scheide geboren, so 
denke man stets an eine Uterusinversion, die entweder den Tumor 
überhaupt vortäuscht oder durch die Myomknotengeburt bedingt 
sein kann. Man untersucht bimanuell; findet man statt des gut zu 
tastenden Uterusfundus nichts oder nur den Inversionstrichter, dann 
wird eine vorsichtige Sondierung uns zur völligen Klarheit führen. 

Zum erstenmal erwähne ich hier die Sonde; mit Absicht, sie 
erscheint mir in der Praxis als ein gefährliches Instrument, das 
zwar die Diagnose fördert, oft aber mehr schadet als nützt. Bei 
der Differentialdiagnose zwischen Gravidität und Myom ist sie aus 
naheliegenden Gründen eo ipso zu verwerfen. Aber auch sonst sah 
ich nicht selten Infektionen nach ihrer Benutzung auftreten oder auch 
falsche Wege in dem beim Uterusmyom so viel gestaltigen Uterus* 
kavum. . 

So haben wir gesehen, daß die Diagnose Uterusmyom ganz ein¬ 
fach sein, aber auch die hohe Schule gynäkologisch diagnostischen 
Könnens bedeuten kann. 

Therapie. So vielgestaltig wie die Diagnose, so vielgestaltig 
muß den in jedem Fall andersartigen Verhältnissen des Falles an¬ 
gepaßt die Behandlung sein. 

Von den einfachen, symptomlosen Fällen begonnen, die mehr 
einer Kontrolle (Wachstum, maligne Entartung) als einer Behandlung 
bedürfen, angefangen, bis zu den mit stürmischen Allgemeinsym¬ 
ptomen verlaufenden stielgedrehten, subserösen Myomen, die eine 
sofortige Operation erfordern, ein weiter Weg. 

Während die medikamentösen Ergotinkuren (etwa 60 Seca- 
comininjektionen intramuskulär in den Glutaeus maximus jeden zweiten 
Tag) und die innersekretorischen Mittel, wie Mammin usw., sehr un¬ 
modern geworden sind und mit Recht wegen ihrer zweifelhaften 
Wirkung in den Hintergrund traten, wird die Therapie des Myoms 
heute beherrscht von der Strahlentherapie und der Total- 
exstirpation der Tumören auf operativem Wege. 

Bei der Bedeutung gerade dieser Frage für den Praktiker wollen 
wir an dieser Stelle uns genaue* über das Für und Wider der 
Strahlenbehandlung einerseits und der operativen Therapie ander¬ 
seits Rechenschaft geben. 

Zunächst müssen wir uns über die Wirkungsweise der Röntgen- 
tiefenbehandlun g überhaupt klar werden. Wenn auch in jüngster 
Zeit einige Autoren (u. a. Albers-Schönberg) einen direkten 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Geschwulst annehmen, so ist 
doch mit Sicherheit festzustellen, daß die Röntgenkastration (Menge 
u. a.), wie auch die seinerzeit von He gar geübte operative Kastra¬ 
tion der Hauptgrund ist, der die Myome zum Schrumpfen bringt 
Dabei müssen wir uns aber auch gleichzeitig vor Augen halten, 


daß diese Schrumpfung in erster Linie nur den kleinen Myomen 
zugutekommt, während bei den Myomen bis über Nabelhjjhe meisten¬ 
teils trotz erzielter Amenorrtioe eine Schrumpfung nicht eintritt. 
Handelt es sich nun in solchen Fällen um Frauen, die nicht nur der 
Blutungen wegen, sondern auch aus Gründen der Verdrängungs¬ 
erscheinungen im Abdomen zum Arzte kamen, dann wird man in 
solchen Fällen noch nachträglich genötigt sein zu operieren. 

Stellen wir in Kürze diejenigen Fälle zusammen, in denen 
meines Erachtens eine Operation der Strahlenbehand¬ 
lung vor zu ziehen ist. 

Zunächst würde ich zunächst bei allen den Mädchen und Frauen 
von einer Strahlenbehandlung absehen, bei denen die Funktion der 
Ovarien noch von Bedeutung für ihr ferneres Leben ist. Das sind 
junge Mädchen und junge Frauen, bei denen noch auf Nachkommen¬ 
schaft zu rechnen ist. Fernerhin muß auf die Labilität der Psyche 
der Frauen ernsteste Rücksicht genommen werden. Wie Krause 
konnte ich an einzelnen Fällen schwere Schädigungen der Psyche 
nach Strahlenbehandlung feststellen. 

Bei Komplikationen der Myome mit anderen Erkrankungen, die 
ohnedies eine operative Behandlung erfordern, kommt schon an 
sich die Strahlentherapie in Fortfall. Ist ein Myom mit einer Hernie 
kombiniert oder mit einem Prolaps vergesellschaftet, bestehen neben 
dem Myom Vergrößerungen und Verdickungen der Adnexe, die auf 
eine Neubildung schließen lassen, so wird man lieber operieren 
als bestrahlen. Auch bei bestehender Salpingitis wird das Messer 
besser sein als die Röntgenröhre. Ebenso steht es mit den sub¬ 
mukösen, besonders aber den gestielten submukösen Myomen, die 
leicht auf vaginalem Wege zu beseitigen sind. 

Bei den über den Nabel reichenden Tumoren wird schon wegen 
der Verdrängungserscheinungeil die Entscheidung eher zugunsten 
des operativen Vorgehens fallen; das Gleiche ist bei ausgesprochenen 
Einklemmungserscheinungen der Fall. 

Treten degenerative Veränderungen, zystische Erweichungen, Ver¬ 
eiterungen überhaupt, Nekrosebildungen auf, so widerrate ich dringend 
die Strahlenbehandlung. Aber nicht immer wird man in der Lage 
sein, diese regressive Metamorphose richtig und rechtzeitig fest¬ 
zustellen. 

Daß schließlich alle die Fälle für die Strahlenbehandlung aus¬ 
zufallen haben, in denen das Myom mit einem Korpuskarzinom ver¬ 
gesellschaftet ist, ferner die, in denen das Myom sarkomatös de¬ 
generiert, halte ich für selbstverständlich. 

Wer nicht in den alten, immer wiederkehrenden Fehler ver¬ 
fallen will, ein neues Heilverfahren kritiklos zum Universalverfahren 
zu erheben, der wird, wenn er wählt und sichtet, mit beiden Verfahren 
je nach dem Falle vorzüglich fahren. 

Franz, der 1917 von 1390 untersuchten Myomen 25,7o/o be¬ 
strahlen ließ, hat Recht, wenn er auf dem Kongreß 1920 in Berlin 
die Anekdote erzählte von dem Herrn, der auf einer Gesellschaft 
gefragt wird, ob er lieber Kaffee oder Tee haben wollte. Indem 
er in eine volle Tasse schaute, sagte er: „Wenn das Tee ist, will 
ich Kaffee, und wenn das Kaffee ist, will ich Tee.“ 

Bei der für den Praktiker so schwierigen Entscheidung, ob im 
gegebenen Falle zu bestrahlen oder zu operieren ist, wird er ohne 
spezialistischen Rat nicht auskommeu können. 

Badekuren in Marienbad, Franzensbad, Tölz, Gastein, Pyrmont. 
Kreuznach und Elster können natürlich für das Myom an sich gar 
nichts erreichen, höchstens die störenden Nebensymptome mildern. 

c) Die Uteruskarziome. 

Die allseitig anerkannte, immer und immer wieder betonte Be¬ 
deutung der Erkenntnis des Gebärmutterkrebses in den Reihen der 
Praktiker wird uns eine ganz besonders exakte Schilderung gerade 
dieses Kapitels zur Pflicht machen. 

Ohne im einzelnen allzusehr auf die pathologische Ana¬ 
tomie einzugehen, kurz zur Orientierung: Man teilt die Gebärmutter¬ 
krebse am besten ein in die klinisch viel gefährlicheren und viel 
häufigeren (etwa 86 — 880/0 aller Uteruskarzinome) Kollumkarzinome 
und in die klinisch weniger gefährlichen Korpuskarzinome. Am 
häufigsten ist das bekannte papilläre Blumenkohlgewächs an der 
Portio, das, bald zerfallend und jauchend, auf die Scheide über¬ 
greift; nicht selten aber nimmt das Karzinom, dem Spekulum ver¬ 
borgen, seinen Ursprung im Zervixepithel, dort einen ersten Beginn 
vortäuschend, während die Krebsmassen tief in das Parenchym der 
Muskelschicht eingebrochen sind. 

Bei ganz intakter Portio können sich hinter ihr, dem Auge un¬ 
sichtbar, weitgehende Zerstörungen entwickeln und Krebskeime schon 
in das parametrane Bindegewebe gelangt sein. 

Wenn Frankl an dem großen Material der Wiener Klinik bei 
1007 mikroskopischen Untersuchungen nur in 34 (!!) Fällen Früh¬ 
stadien nachweisen konnte, so ist das ein so trauriges Ergebnis des 
diagnostisch Erreichten, daß man mit allen Mitteln der Aufklärung 
danach trachten muß, das Uteruskarzinom früher zu diagnostizieren, 
etwa so wie es Winter bei seinem Feldzug gegen den Gebär¬ 
mutterkrebs in Ostpreußen gelungen ist. 

Diagnose. Solange nicht jede, aber auch jede aty¬ 
pische Blutungaus den weiblichen Genitalien so ernst 
genommen wird, wie eine initiale Hämoptoe, solange 
wird die leberisrettende Frühdiagnose des Carcinoma 
uteri ein frommer Wunsch bleiben. 

Man vergegenwärtige sich doch noch einmal kurz die Sym¬ 
ptomatologie eines Uteniskarzitioms. Keine, nicht die geringsten 
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Schmerzen bestehen bei Beginn der zelligen Wucherung. Das muß 
man den grauen immer und immer wieder predigen, daran muß 
man bei jeder gynäkologischen Untersuchung denken. Erst später 
pflegt geringer Ausfluß, als äußerst charakteristisch post coitum 
ein Blutfleck aufzutreten. Sobald der ganze Symptomenkomplex von 
stinkendem, fleisch wasserähnlichem Fluor, von Schmer¬ 
zen und stärkeren Blutungen in Erscheinung tritt, sind fast 
regelmäßig schon die Parametrien befallen. 

Jede Frühdiagnose des Gebärmutterkrebses ist 
eine Lebensrettung, jede Unterlassung einer exakten Unter¬ 
suchung digital und mit dem Spekulum bei dem geringsten Verdacht 
einer solchen Erkrankung einer fahrlässigen Tötung gleichzusetzen! 

Man bedenke, daß allein in Deutschland alljährlich an die 15000 
Frauen an Uteruskarzinom erkranken und von diesen 75o/o unrettbar 
verloren sind! 

Bestehen bei verstärkter Blutung bei der Menstruation, bei 
Blutungen nach dem Koitus, bei Erosionen und Ausflüssen die ge¬ 
ringsten Bedenken, so ist eine Probekurettage oder eine Probe¬ 
exzision zu fordern. Das Ergebnis wird in 10o/ 0 iger Formalinlösung 
irgendeinem Forschungsinstitut übersandt, und die Diagnose ist 
gestellt. 

Bei diesem Sachverhalt ist es in einer Großstadt wie Berlin, 
wo überall solche Institute zur Verfügung stehen, tragisch und un¬ 
begreiflich zugleich, wenn man immer und immer wieder Fälle zu 
sehen bekommt, die monatelang mit einem Ergotinpräparat behandelt 
wurden, ohne nur einmal untersucht zu werden. Wahrhaftig difficile 
est, satyram non scribere. 

Therapie. Wer das Messer zu führen versteht, der wird 
heute wie früher mit dem Messer das Uteruskarzinom angreifen 
und alsdann, nach der Operation also, die Strahlentherapie zur Be¬ 
seitigung der Rezidive anwenden. 

Franz hat auf dem letzten Gynäkologenkongreß so überzeugend 
nachgewiesen, daß dieser Weg auch bei schwerst zu operierenden 
Karzinomen des Uterus der beste ist, daß man — technisch bestes 
Operieren vorausgesetzt — völlig seiner Meinung sein mußte. 

Die Wirkung der Bestrahlung auf Karzinomkranke ist schlech¬ 
ter, so führte Franz damals aus, als die Wirkung der Operation. 
Das erklärt auch, warum so viele Frauen nach der ersten Bestrahlung 
nicht wiederkommen, kann doch der Körper bei größeren Röntgen¬ 
strahlenmengen mit einem nicht mehr zu adressierenden Zerfall 
der Eiweißstoffe im Blute reagieren, der in auffallender Abmagerung, 
in Herzkrämpfen, Reizbarkeit und Mattigkeitsgefühl besteht und der 
als sog. Röntgenkachexie sogar 2 um Tode (Franz) führen kann. 
Diese schwere Beeinflussung des Körpers mit „Röntgenkater“ zu 
bezeichnen, scheint mir, ebenso wie Albers-Schönberg, zu 
mindesten etwas euphemistisch zu sein. Auch hier mögen nochmals 
die beiden Fälle von Krause erwähnt werden, in denen im An¬ 
schluß an diese Röntgenreaktion eine Psychos.e und eine schwere 
Depression sich entwickelte, und diese 2 Fälle konnte ich noch um 
3 weitere ähnliche vermehren. 

Unter Berücksichtigung aller dieser geschilderten Momente müssen 
wir also wie Franz die Forderung aufstellen: erst das Messer, 
dann die Röntgenröhre! 

Anhang: Das Korpuskarzinom. Das Korpuskarzinom, das viel 
seltener, etwa in 10—12o/ 0 aller Uteruskarzinome auftritt, bedarf nur 
noch eines kurzen diagnostischen Hinweises. 

Ausfluß und Blutungen sind ja die gleichen Anfangssymptome, 
nur bei der digitalen Untersuchung fühlt man nur selten eine un- 1 
bedeutende Vergrößerung des Uterus. Im Spekulumbilde sieht man i 
nichts. Hier tritt die vorsichtige Sondierung notwendig in ihr Recht. ] 
Fühlt man die Sonde über höckerige oder weiche Massen im Uterus¬ 
fundus gleiten, dann muß man zur Sichtung der Diagnose eine ganz 
vorsichtige (cave Perforation) Probekurettage machen, die Brockel 
untersuchen lassen, und die Diagnose ist gestellt. Die Prognose ist 
viel günstiger, da der Einbruch in die Lymphbahnen des Parametriums 
viel später erfolgt. Operation mit nachfolgender Strahlenbehandlung 
ist auch hier das Gegebene. 

d) Das Chorlonepitheliom. 

Diagnose: Blutet eine Frau nach einer Blasenmole, nach einem 
Abort oder nach reifer Geburt länger als in der Norm, so hat man 
an die geschilderte Neubildung, die, wie Marchand und Frankel 
nachgewiesen haben, chorialen Ursprungs ist, zu denken. Dilatation. 
Austastung des Uterus und mikroskopische Stückchen-Diagnose führen 
zum Ziel. 

Therapie: Wird die Diagnose nicht ganz frühzeitig gestellt, so 
führen, trotz der Totalexstirpation, Rezidive, Metastasen und Kachexie 
zum Tode der Patientin. Bei frühzeitigem Operieren sind auch 
andauernde Heilungen beobachtet worden (10 Jahre in einem Falle 
von mir). Also auch hier liegt das Zünglein der Lebenswage allein 
bei dem Praktiker, dessen rettende Diagnose das gefährdete Leben i 
zu erhalten vermag. 

e) Das Uterussarkom. 

Die Sarkomentwicklung befällt an der Gebärmutter entweder die j 
Mukosa oder die muskuläre Wandung des Uterus. Auch hier ist die | 
exakte Diagnose nur mittels des Mikroskopes möglich. Da wir aber j 
wissen, daß die sarkornatöse Degeneration der Uterusmyome von Be- : 
dcutung für die Strahlentherapie der Muskelgeschwülste ist, so inter- ■ 
essicrt uns besonders die Frage, wie häufig nach der Statistik diese ! 
egcr.cration beobachtet worden ist. Während die Bum m sehe Kli- ! 
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nik unter 78 Myomen in 10o/ 0 Sarkombildung nachweisen konnte, fand 
Frankl unter 514 Myomen das Sarkom nur in 12 Fällen, d. h. in 

2,3 o/o. 

Ueber die Behandlung ist nichts Besonderes zu sagen, sie fällt 
mit der Behandlung maligner Tumoren des Uterus überhaupt 
zusammen. 

Blicken wir zurück auf die kurzen Ratschläge, die man dem Prak¬ 
tiker für die Behandlung der Tumoren geben konnte, so wurzeln sie 
in dem einen segensreichen und lebenspendenden Satze: qui bene 
diagnoscit, bene gerit. 


Feuilleton. 

Allerlei aus dem Auslande. 

England. 

. Die „internationale Tuberkulose-Konferenz“, die in London vom 
26.-28. VII. 1921 abgehalten wurde, zeigte ihre Intemationalität auch 
dadurch an, daß die Landsleute Virchows und Robert Kochs 
ausgeschlossen waren, während sie von dem Sohne deutscher Eltern, 
dem jetzigen englischen Gesundheitsminister Alfred Mond eröffnet 
wurde. Er führte unter anderem aus, daß in England die Bekämpfung 
der Tuberkulose durch den amtlich angesteflten Tuberkulosearzt, 
durch die Fürsorgestelle und durch das Sanatorium geschehe. Es 
stehen zur Zeit zur Verfügung 341 Tuberkuloseärzte, 412 Fürsorge* 
stellen und 18 050 Sanatoriumsbetten; im Laufe der nächsten zwei 
Jahre werden noch 4000 Betten hinzukommen. Die Anzeigepflicht 
für jeden 'Erkrankungsfall an Tuberkulose besteht seit 1911; 1914 
wurden 99 000 Fälle (50 000 Todesfälle) gemeldet, 1920 aber 73 000 
Fälle (50 000 Todesfälle). In einer Nachmittagssitzung des Rates 
wurde beschlossen, die nächste Konferenz 1922 in Brüssel, die über¬ 
nächste 1924 in Washington stattfinden zu lassen; später sollen alle 
3 Jahre Konferenzen abgehalten werden. Da das internationale Rote 
Kreuz das Generalsekretariat übernommen hat, konnten die Jahres¬ 
beiträge der einzelnen Nationen sehr mäßig angesetzt werden, für 
jedes Mitglied des Rates werden 25 Goldfranken gezahlt. Es referierte 
dann noch Delille (Paris) über die Verhütung der Tuberkulose im 
Kindesalter, wobei er besonders das System Grancher berück¬ 
sichtigte. Da die Schwere der Infektion von der Zahl und Virulenz 
der Tuberkelbazillen abhängig ist, so will Grancher alle Kinder 
aus tuberkulösem Milieu in gesunden Familien und gesunder Um¬ 
gebung unterbringen. Der französische Staat hat diesen Plan, der 
zuerst eine rein private Wohlfahrtseinrichtung war, übernommen und 
20 Filialen eingerichtet, die mit den staatlichen Fürsorgestellen Zu¬ 
sammenarbeiten; die Erfolge sind gering, denn es ist nur gelungen, 
einige Tausend Kinder zu verpflanzen, bedroht sind aber mindestens 
100 000. 

Es sprach dann Calmette über die Verbreitung der Tuberkulose 
bei den verschiedenen Völkern. Fast alle Rassen sind durch die Aus¬ 
breitung der Zivilisation und durch die zunehmenden Verkehrserleich¬ 
terungen mit Tuberkulose angesteckt, nur Nomaden und einzelne afri¬ 
kanische Volksstämme sind noch ziemlich frei davon; in den großen 
Städten Europas, Amerikas und Australiens ist dagegen kaum ein Er¬ 
wachsener zu finden, der nicht infiziert ist. Diese allgemeine Durch¬ 
seuchung bewirkt aber auch eine Immunisierung der Großstädter, sie 
überstehen die Krankheit, während Menschengruppen, die früher nie 
oder selten mit der Erkrankung in Berührung kamen* ihr schnell er¬ 
liegen. Es ist unmöglich, alle Tuberkulöse zu isolieren, das Gesetz 
soll aber dafür sorgen, daß sie sich überwacht \rissen und sich 
hygienisch benehmen (Spucken in der Oeffentlichkeif usw.); Sims 
Woodhead (Cambridge) findet, daß die bovine Infektion in 
verschiedenen Ländern eine sehr verschiedene Wichtigkeit besitzt. 
In Edinburg sind 30°/o der Bauernkühe nerisüchtig, 16<yo der in der 
Stadt verkauften Milch enthält Tuberkelbazillen; in Japan dagegen 
ist die bovine Infektion selten. Es ist jetzt leicht, beide Typen kulturell 
zu trennen. Bei menschlicher Drüsen- und Knochentuberkulose fand 
er bis zu 90 o/o Bazillen des bovinen Typus, und auch bei 10 °/o aller 
tödlich verlaufenden Fälle ließen sie sich nachweisen. 

In der Diskussion wies Hutchinson darauf hin, daß in Indien 
89 von 100 000 an Tuberkulose sterben, in einigen Städten steigt die 
Sterblichkeit auf 700 für 100 000. 

Harbitz (Norwegen) wies auf die besondere Empfänglichkeit 
der Lappen hin. 

MacCrae (Schottland) wies darauf hin, daß sein Landsmann 
Philip die erste Fürsorgestelle der Welt und schon 1817 eine 
Ferienkolonie für Tuberkulöse gegründet habe, jetzt komme in 
Schottland auf 1500 Köpfe der Bevölkerung ein Sanatoriumsbett. 

Landis (Amerika) betont, daß die Ansteckung doch auch häufig 
beim Erwachsenen erfolge; die Neger Amerikas zeigen eine zweimal 
so große Sterblichkeit als die Weißen, die Indianer stecken sich 
hauptsächlich durch das Rauchen aus einer gemeinsamen Pfeife an. 

Sutherland (vom englischen Pensionsministerium) teilt mit, 
daß Personen, die früher der Armee angehört haben und eine Pension 
beziehen, vom Staate versorgt werden, wenn sich bei ihnen später 
eine Tuberkulose herausstellt, da diese stets als durch den Kriegs¬ 
dienst verursacht betrachtet wird. Chalmers (Glasgow) zeigt, 
wie die Zunahme der großen Massenindustrien auch eine Zunahme 
der Tuberkulose im Gefolge hat, Fabriken und Arbeitsräume müssen 
besser eingerichtet werden. Thompson hat bei 50°o aller Geistes¬ 
kranken, die er sezierte, Tuberkulose gefunden. 
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Am letzten Sitzungstage hielt Roll es ton (London) einen groß- 
angelegten Vortrag über „die Rolle des ärztlichen Berufes in der 
Bekämpfung der Tuberkulose“. Eine Ausrottung der Tuberkelbazillen 
ist völlig unmöglich; wollte man in England nur die perlsüchtigen 
Rinder beseitigen, so müßten 1 Million Tiere getötet werden. Streng 
zu verbieten ist der Verkauf von Milch, die von Kühen mit Euter¬ 
tuberkulose herstammt. Hoffentlich kommt der Tag, wo jeder Neu¬ 
geborene zwangsweise gegen Tuberkulose schutzgeimpft werden kann. 
Pflicht der Aerzte ist es, immer von neuem alle Schichten der Be¬ 
völkerung hygienisch aufzuklären und zu erziehen und durch die Forde¬ 
rung besserer Wohnungen, reichlicherer und zweckmäßigerer Ernäh¬ 
rung und besserer Arbeitsverhältnisse die Widerstandskraft der Be¬ 
völkerung zu heben. 

N e w m a n ( London) zeigt, daß die durch Gesetze erzwungenen 
Fortschritte in der Hygiene nicht ohne gute Folgen geblieben sind. 
Während 1847 von 1 Milliön Engländer 3189 an Tuberkulose (ohne 
Berücksichtigung der akuten Miliartuberkulose) starben und 1872 
noch 2384, starben 1913 nur noch 961. Die 1911 eingeführte Anzeige¬ 
pflicht aller Tuberkulosefälle hat sehr segensreich gewirkt; Gemein¬ 
den, die die Tuberkulosebekämpfung energisch durchführen, ersetzt 
die Regierung 50% ihrer Kosten. 

Camadia (Athen) verlangt, daß die Hygieneminister stets aus 
den Reihen der Aerzte und nicht aus Politikern genommen und daß 
auf allen Universitäten besondere Lehrstühle für Tuberkulose errichtet 
werden. Rist (Paris) verlangt zum mindesten spezielle Lehrkurse 
der Tuberkulose im Kurrikulum des Studenten und Fortbildungskurse 
für praktische Aerzte. 

In seiner Schlußsitzung kam der Rat (Conseil) zu folgenden 
Beschlüssen: 1. Die von 40 Nationen beschickte Versammlung 
fordert alle Regierungen auf, für die Tuberkulosebekämpfung möglichst 
große Summen zur Verfügung zu stellen. 2. An allen Universitäten 
und medizinischen Schulen ist ein besonderer Unterricht (Diagnose, 
Prophylaxe, Bekämpfung) der Tuberkulose einzurichten. 

Die Sitzungen des General Medical Council of Edncation nnd < 
Registration, die im November in London stattfanden, hatten sich mit 
den Verfehlungen einer Anzahl von Aerzten zu befassen. In der 
Mehrzahl handelte es sich um leichtfertig gegebene ärztliche Zeug¬ 
nisse; so hatte ein Arzt z. B. .einem Soldaten bescheinigt, daß er am 
5.11. an Influenza erkrankt und reiseunfähig sei, während er nach¬ 
weislich den Mann erst vom 7. II. an behandelt hatte; andere Aerzte 
werden beschuldigt, durch allerlei Machenschaften und Reklamen 
Kassenpatienten angelockt zu haben. Ich möchte hier bemerken, daß 
in England Zeitungsanzeigen sowie sonstige Reklamen aller Art durch¬ 
aus als standesunwürdig angesehen und deshalb strafbar sind, der Arzt 
darf weder seine Niederlassung noch eine Reise anzeigen. Das Council 
hat sehr große Machtbefugnisse und kann dadurch, daß es die Regi¬ 
strierung aufhebt, dem Arzte das Praktizieren unmöglich machen. Die 
Strafen wurden diesmal meist für ein Jahr ausgesetzt unter der Be¬ 
dingung, daß eine Anzahl der örtlichen Kollegen dem Angeschuldigten 
nach Jahresfrist bestätigten, daß er während der Probezeit sich 
standesgemäß gehalten habe. Es wurde dann noch beschlossen, die 
ärztlichen Diplome der Universitäten von Südafrika, von Kapstadt und 
von Johannisburg sowie der Universität von Lucknow anzuerkennen. 

Wie schon früher erwähnt wurde, haben sich die Finanzverhält¬ 
nisse der englischen Krankenhäuser, die bekanntlich alle reine Wohl¬ 
tätigkeitsanstalten sinef und bisher völlig freie Behandlung und Ver¬ 
pflegung usw. gewährten, durch den gesunkenen Wert des Geldes 
sehr verschlechtert. Der „King Edward’s Hospital Fund“ stellt in 
seinem Bericht für das Jahr 1920 fest, daß die Zahl der verfügbaren 
Betten gegen 1913 um 1000 zugenommen hat, 20 000 Fälle wurden 
in die Krankenhäuser mehr aufgenommen und 50000 poliklinische 
Kranke mehr behandelt als 1913. Die Kosten sind um 135% gestiegen. 
Ein Bett kostet in den mit Aerzteschulen versehenen Hospitälern 
199 Pfund, in den übrigen 163 Pfund im Jahr. Man nimmt an, daß 
diese gesteigerten Kosten noch für viele Jahre, wenn nicht für immer, j 
bestehen bleiben werden, und man fängt überall an, das System der 
strikten Wohltätigkeit zu durchbrechen und von den Kranken Beiträge 
zu ihrer Erhaltung zu fordern. (Das Krankenkassengesetz gewährt | 
bekanntlich keine Krankenhausbehandlung.) Die Aerzte aber sind, 
noch immer unbezahlt. 

Im Oberhause beklagte sich der Marquis of Crewe darüber, daß 
das neue englische Schutzzollgesetz (zum Schutze der neugegründeten 
sogenannten Schlüsselindustrien), welches die Einfuhr deutscher Chemi¬ 
kalien, Glaswaren und sonstiger Dinge erschwere und verzögere, das 
Arbeiten der wissenschaftlichen Institute und die Forschung verhindere, 
auch sei es schwierig, deutsche Bücher zu bekommen. Lord Haldane 
sprach sich ähnlich aus. Der Transportminister Lord Peel rechtfertigte 
die Maßnahmen der Regierung und gab wenig Hoffnung, daß diese 
Einfuhrerschwerungen bei wissenschaftlichen Instituten gemildert wer¬ 
den könnten, nur durch strenge Durchführung derselben sei es möglich, 
die entsprechenden englischen Fabriken aufzubauen und zu kräftigen 
und England im Falle eines neuen Krieges vom Ausland unabhängig 
zu machen. 

Das Royal College of Surgeons of England, das ja auch Examen 
abhält und Diplome verleiht, hat ein neues Diplom geschaffen. Inhaber 
des F. R. C. S., des höchsten chirurgischen Diploms (das nur durch ein 
sehr schwieriges Examen zu erlangen ist), können, nachdem sie eine 
2jährige Assistentenzeit an einer Augenklinik nachgewiesen haben, 
zu dieser Prüfung zugelassen werden. Es gab bisher schon zwei 
Diplome für Spezialaugenärzte in England, und es ist anzunehmen, daß 
bei der großen Neigung der Engländer für Prüfungen und Diplome 


sich nach und nach Spezialprüfungen für alle Spezialitäten heraus¬ 
bilden werden. Wenn, wie es bei dieser Augenarztprüfung geschieht, 
eine wenigstens 2jährige Fachbildung als Vorbedingung gefordert 
wird, so ist ja nicht viel dagegen zu sagen; wenn aber, wie das z. B. 
beim F.R C.S. der Fall ist, das Examen ohne vorherige Assistenten¬ 
zeit gemacht wird, so handelt es sich nur um öde Büffelei, und ein 
solches Diplom scheint uns wenigstens ziemlich wertlos. 

Der Jahresreport der Londoner Wasserbehörde bringt aus der Hand 
des Direktors Sir Alexander Houston einen wichtigen Beitrag zur 
Frage der Reinigung des Flußwassers und seiner Trinkbarmachung. 

In London kommen drei Methoden zur Verwendung, das Aufbewahren 
im Reservoir, die Filtration und der Zusatz von Chlor. 1902 fand 
Houston, daß das einfache Aufbewahren des Wassers dazu führt, 
die Zahl der Exkrementbakterien außerordentlich herabzusetzen und 
die Virulenz von Typhus, Cholera und anderen Krankheiten, die durch 
Trinkwasser verbreitet werden, sehr zu vermindern, ebenso werden 
die festen Substanzen, die Farbe und der Ammoniakstickstoff ver¬ 
mindert. Das einfache Aufbewahren genügt also zur Gewinnung ein¬ 
wandfreien Trinkwassers, es ist aber teuer, da das Wasser gepumpt 
werden muß. Seit 5 Jahren hat man Versuche angestellt, das Themse¬ 
wasser durch Zusatz von Chlor trinkbar zu machen. Dies gelang 
so gut, daß jetzt 2000000 Menschen in London damit versorgt wer¬ 
den. Dabei ist keine einzige Klage über schlechten Geschmack des 
Wassers laut geworden, und man hat jährlich 400000 Goldmark er¬ 
spart, da man das Wasser nicht mehr zu pumpen braucht; auch ist 
das Chlorwasser im Winter ebenso gut wie im Sommer, während das 
Reservoirwasser im Winter viel schlechter ist. Das Chlorwasser ist 
frei von Geruch und Gesdimack und enthält überhaupt keine Koli- 
bazillen mehr, sodaß man sicher annehmen kann, daß auch Typhus- 
und Cholerabazillen durch das Chlorverfahren abgetötet werden. 

In „Nature“ vom 17. XI. 1921 gibt Wood ward eine Beschreibung 
des von Barren im vorigen Jahre in einer Höhle Rhodesiens gefun¬ 
denen urwelt lieben Schädels. Er gleicht sehr dem Neandertalschädel, 
das breite und schwere Gesicht ist vielleicht noch affenähnlicher; die 
großen flachen Oberkiefer gleichen denen des Schädels von La 
Chapeile; die Nasenöffnungen sind ähnlich denen eines Gorilla, 
während die vordere Nasenspina durchaus menschlich ist. Die Stellung 
des Foramen magnum beweist den aufrechten Gang, und die auch 
gefundene Tibia sieht aus wie die eines muskelstarken modernen 
Mannes. Die Zähne zeigen Spuren von Karies. Die Royal Society 
schickt eine Expedition nach Peru, der außer anderen Prof. Meakins 
aus Edinburg angehört. Man will die Kreislauf- und Atmungsorgane 
der in einer Höne von 16 000 Fuß in den Anden lebenden Minen¬ 
bevölkerung studieren, von der erzählt wird, daß sie viel schwerere 
Arbeit leisten kann und dauernd leistet als andere Menschen, die in • 
diese Höhen versetzt werden. 

In der Versammlung der Schulärzte sprach die Aerztin A. E. C1 o w 
über die Körperspiele der Mädchen. Sie fordert für Mädchen un¬ 
gefähr dieselben Spiele wie für Knaben (außer Fußball), und zwar 
außer Schwimmen besonders Kricket, Hockey und Lacrosse. Mädchen, 
die regelmäßig Sport und Bewegungsspiele treiben,'leiden viel weniger 
an Menstruationsstörungen als solche, die keinen oder wenig Sport 
treiben; am wenigsten leiden die Mädchen, die auch während der 
Periode Sport treiben. Man soll deshalb weder die warmen Bäder 
noch die Spiele während der Periode aussetzen. Frau Dr. Schar- 
lieb wies darauf hin, daß in Indien die verzärtelten Brahmanentöchter, 
die sich körperlich gar nicht betätigen, sehr häufige Geburtsstörungen 
zeigen, während die hart arbeitenden Frauen der niederen Kasten, 
die z. B. vielfach im Straßenbau tätig sind, sehr leicht gebären und 
schon am nächsten Tage wieder arbeiten. In Belgien hat der Kultus¬ 
minister ein Gesetz eingebracht, das in allen staatlichen oder vom 
Staate unterstützten Erziehungsanstalten die zwangsweise körperliche 
Ausbildung verlangt. Alle Kommunen von mehr als 5000 Einwohnern 
sollen gezwungen sein, mindestens einen Spielplatz und eine Turn¬ 
halle zu errichten, womöglich auch ein Schwimmbad. 

Eine große Anzahl der bekanntesten Syphilidologen Englands 
wendet sich in einem in der Lancet (3. XII. 1921) veröffentlichten 
offenen Briefe gegen die Selbstdesinfektion als Prophylaktiknm zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Ihrer Auffassung nach nutzt 
diese Art der Propaganda fast nichts, in den Besatzungstruppen von 
Konstantinopel und vom Rheinland erkranken, trotzdem jeder Mann 
sein Schutzpäckchen hat und dauernd belehrt wird, immer noch 239 
von 1000 Mann (in 6 Monaten) resp. 149 von 1000. Ihrer Meinung 
nach erkranken mehr Jugendliche als früher, seit man diese Aufklärung 
betreibt (sie stützen sich besonders auf Statistiken aus Dresden); 
Frauen können sich überhaupt nur sehr ungenügend selbst des¬ 
infizieren, schädlich wirkt auch, daß trotz aller Belehrung viele 
Personen die Desinfektionspäckchen zur Selbstbehandlung bereits aus- 
gebrochener Erkrankungen verwenden. Die Unterzeichner des Briefes 
verlangen die Einstellung der Propaganda, wonach durch Selbst- 
desinfektion ein bedeutender Schutz gegen Geschlechtskrankheiten zu 
erreichen sei, als irreführend, und sie behaupten, daß durch diese 
Propaganda wahrscheinlich die Zahl der Infektionen überhaupt ver¬ 
mehrt werde, da sich viele, namentlich Jugendliche, in falsche Sicher¬ 
heit wiegen lassen. 

Das J. Am. Med. Ass. befaßt sich in einem Leitartikel (19. XI. 1921) 
mit der in England sowohl in der Laien- wie in der Fachpresse bemerk¬ 
baren Bewegung zur Wiederabschaffung des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes, das ja bekanntlich erst einige Zeit vor dem Kriege durch 
Lloyd George eingeführt war. Obwohl eine Anzahl von Aerzten sich 
ganz gut dabei steht, ist nach der Ansicht des Artikelschreibers, die 


Digitized b" 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






266 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT Nr. 8 


sich auf eine genaue Kenntnis der einschlägigen Literatur stützt, die 
Krankenversicherung in England bisher über das Stadium des Experi¬ 
mentes, und zwar eines recht kostspieligen und große Massen der 
Bevölkerung nicht befriedigenden Experimentes, nicht hinausgekom¬ 
men. Der allgemeine Gesundheitszustand hat sich nicht gehoben, 
ebensowenig cfie Gesundheit des Individuums. Für Amerika besteht 
daher keinerlei Grund, dies fehlgeschlagene Experiment nachzumachen. 
(Glückliches LandB In Amerika haben sich die professionellen Blut¬ 
spender in eine Gewerkschaft zusammengeschlossen, um möglichst 
hohe Bezahlung für ihr zu Transfusionen zur Verfügung gestelltes Blut 
zu erlangen. In London warnt die Guys Hospital Gazette vor der 
Unsitte, junge Studenten in den Krankenhäusern mehr und mehr zu 
dieser philantropischen Betätigung heranzuziehen. Auch die Bartholo- 
inews Hospital Gazette schließt sich dieser Warnung an und betont, 
daß das Publikum, das schon so viel von den Aerzten verlangt, nicht 
jetzt auch noch verlangen könne, daß Aerzte, Studenten und Schwe¬ 
stern ihr Blut für die Kranken hergeben. 

J. P. zum Busch (Kreuznach, früher London). 


Geschichte der Medizin. 

Zum hundertsten Geburtstag von Adolf Kußmaul 1 ). 

Von Erich Ebstein in Leipzig. 

„Geboren am 22. Februar 1822, ist es mir vergönnt, am Ende 
des Jahrhunderts die Erinnerungen meiner Jugend niederzuschreiben. 
Ich preise mich glücklich, als ein Kind dieses Jahrhunderts durch das 
Leben gegangen zu sein, denn kaum einem von den unzähligen, in der 
Zeiten Schoß versunkenen ist die Menschheit zu größerem Danke 
verpflichtet.“ 

In diesen „Jugenderinnerungen eines alten Arztes“ (10. Auflage, 
1919) hat Kußmaul den Weg geschildert, den er vom Landarzt 
zum klinischen Lehrer zurücklegte, der „vielfach Neugierde erregt, 
weil nur selten, wenn je begangen worden ist“. Zugleich liefern 
Kußmauls Memoiren „Beiträge zur Geschichte des medizinischen 
Unterrichts und der Medizin selbst in der ersten Hälfte des neun¬ 
zehnten Jahrhunderts, die den jüngeren Aerzten wenig bekannt ist, 
sowie zur Geschichte unseres deutschen Universitätswesens, unserer 
Kultur und politischen Entwicklung“. 

Die Fortsetzung seiner Jugenderinnerungen ist in dem nach 
seinem Tode — 28. V. 1902 — erschienenen, von Czerny heraus- 
gegebenen Buche: „Aus meiner Dozentenzeit in Heidelberg“, enthalten. 
Am Schlüsse dieses Bändchens finden wir ein von Kußmaul selbst 
angefertigtes Verzeichnis seiner Arbeiten. Es ist dazu angetan; -einem 
zukünftigen Historiker, der Kußmauls Stellung in der Entwicklung 
der medizinischen Wissenschaft feststellen will, die Arbeit wesentlich 
zu erleichtern. Bereits 1902 hat Kußmauls Schüler, Wilhelm 
Fl einer, zur Vollendung von dessen 80. Lebensjahr einen trefflichen 
Rückblick auf die literarischen Arbeiten seines Lehrers gegeben 
(D. Arch. f. klin. Med. 73). 

Im Jahre 1919 waren 50 Jahre vergangen, daß Kußmaul in dem 
Freiburger Profektoratsprogramm von 1869 seine berühmt gewordene 
Arbeit veröffentlichte: „Ueber die Behandlung der Magenerweiterung 
durch eine neue Methode vermittels der Magenpumpe.“ (Neu heraus¬ 
gegeben und eingeleitet von Wilhelm Ebstein in den Klassikern 
der Medizin. Leipzig 1912.) 

Wenn die Geschichte der Entwicklung von der instrumentellen 
Magenuntersuchung auch ergeben hat, daß die Methode nicht neu 1 
war — denn z. B. erwähnt einer seiner Vorgänger auf dem klinischen 
Lehrstuhl in Erlangen, Canstatt, die Magenpumpe und ihre An¬ 
wendung als etwas ganz Bekanntes — so müssen wir Kuß maul dank¬ 
bar sein, daß er dieses Instrument der Vergessenheit entrissen, auf 
diese Art Magenerweiterungen zur Heilung gebracht und ihr in der 
ärztlichen Praxis Eingang zu verschaffen gewußt hat. (Das Original 
befindet sich im Germanischen Museum in Nürnberg, Saal 91.) 

Otto Körner hat uns in seinen „Erinnerungen“ (1920, S.39f.) 
überliefert, daß Kußmaul schonungslos jede Ueberhebung theoreti¬ 
scher Fächer über die klinische Erfahrung und jeden Versuch, das 
selbständige Urteil der Klinik in therapeutischen Fragen anzutasten, 
verurteilte. Ungemein bezeichnend ist in dieser Hinsicht seine lapidare 
Aeußerung über die Wirkung des Rizinusöls, zu der er sich einmal vor 

versammelter Klinik hinreißen ließ: „Was, sch. vielleicht dem 

(Schrr.iedeberg) sein* Frösch’ nit drauf? Mein’ Kranke sch. 

drauf, und so lang se das könne, kriege se’s.“ 

Es entspricht vielleicht den Tatsachen, wenn man sich erzählt, 
daß Kußmaul nur mit sehr wenigen Rezepten kuriert habe. Ein 
neues Arzneimittel soll er erst nach drei Janren angewandt haben. 
„Dadurch sei er nicht häufig in die Verlegenheit gekommen, es an¬ 
wenden zu müssen.“ Kußmaul hat seine eigne Krankengeschichte, 
die aus seinen Jugenderinnerungen hinlänglich bekannt ist, auch treff¬ 
lich am 1. IX. 1857 in der „Deklaration“ geschildert, in der er um 
Aufnahme in die Lebensversicherung bittet (abgedruckt im Jahrgang 
1920 der Blätter für Vertrauensärzte der Lebensversicherung S. 74—80). 

Zum Schluß kann ich hier — dank der Liebenswürdigkeit von 
Exzellenz Frau Geheimrat Czerny, einer Tochter Kußmauls — einen 
Brief von ihrem Vater veröffentlichen. Der allgemein interessante 

*) Geboren am 22. II. 1822, gestorben am 28. V.|iy02. 


Brief ist von Kußmauls ägyptischer Reise im Jahre 1890 an die 
Familie geschrieben, aber an die Adresse der damaligen Hausdame 
erichtet, da seine Frau schon krank war und von seinen Kindern 
eines mehr zu Hause war. 

Cairo, 3. II. (18)90. 

I Verehrtestes Fräulein! Hoffentlich sind meine zahlreichen Briefe 
glüklich in Heid.(elberg) eingetroffen. Von Heid, erhielt ich nur den 
Brief vom 22., worin die Anträge von Prof. Virchow enthalten ist, die 
ich zunächst nicht beantworten werde. Gestern schrieb ich, daß ich 
zum kranken Kriegsminister Mustapha-Pascha mußte. Er hat Influenza 
mit Lungenentzündung glüklich durchgemacht. „Votre potion d'hier 
a fait merveille,“ sagte er mir heute bei einem zweiten kurzen Besuch, 
den ich ihm machte. Heute auch führte mich auf den Wunsch des 
Vicekönigs Tewfik 1 ) unser Generalkonsul (oder Gesandter, wenn 
man will, denn er hat auch diplomatische Funktionen bei der egyp- 
tischen Regierung), der badische Landsmann H. v. Brauer, Geh. Leg.- 
Rath, zur Audienz bei ihm vor. Derselbe empfing mich sehr artig, 
dankte mir für meine Bemühungen um seinen Minister und bat mich, 
nun audi seine Gemahlin zu berathen. Ihr Leibarzt, Isam Pascha, 
führte mich in den Palast der hohen Dame, welcher neben dem ihres 
Gemahls sich befindet. Zu ebner Erde fand ich in e.(inem) Saale 
e.(inel große Gesellschaft vornehmer ägyptischer Muselmänner, denn 
sie waren gekommen/der Verlobung einer HofDame der Vicekönigjn 
mit einem der Herrn, der auch anwesend war, beizuwohnen. Da 
ich nun zufällig auch Zeuge der Verlobung war, so erhielt ich wie 
alle anderen auch ein Geschenk zur Erinnerung: 2 seidene gestikte 
[ Tücher in einer blauseidenen Hülle, die ich meiner Frau neimzu- 
bringen habe. 

Dann erst kam der Obereunudie und führte mich über eine mit 
prächtigen Teppichen belegte Treppe hinauf in e.(ine) luxuriös und 
geschmackvoll ausgestattete Vorhalle und durch einen gleichfalls mit 
kostbaren Teppichen behängten Gang in das Gemach der Khedive, 
die mich so auf einem Divan sitzend mit befangener Miene unver- 
schleiert empfing. Im Gemach war noch eine Prinzessin, gleichfalls 
unverschleiert, welche französisch sprach, was die Kedive nicht kann. 
Außerdem war nur noch e.(ine) kleine kostbar drapierte Negerin vom 
Alter von Gretchen Czerny gegenwärtig. Der Leibarzt forderte sie 
nun auf, sich den Puls fühlen zu lass'en, den ich in Ordnung fand. 
Ungern entblößte sie auch einen kleinen Theil der Brust, um sich das 
Herz untersuchen zu lassen. Ich erleichterte ihr dies, indem ich es 
fertig brachte, das Herz durch die innerste Hülle des Leibes zu aus- 
cultiren, ohne die Brust ganz zu entblößen. So untersuchte ich sie 
ziemlich genau und erlebte nicht, was dem Dr. Wintemitz*) aus 
Wien passierte, welcher ihr vor zwei Jahren den Oberarm entblößte, 
woraul sie vor Scham ohnmächtig umsank. Er soll — sie war damals 
sehr korpulent, während sie jetzt das richtige Maas einhält, — den 
Arm betastet und verwundert ausgerufen haben: „Tout c'est vous?“ 
Verabschiedet, führte mich der Doktor in den Saal, wo die Familie 
Tewficks sich zusammenfindet, (wenn er das Harem besucht,) um 
allda zu conferiren. Wir wurden aber nicht lange geduldet, die 
Eunuchen liefen ganz entsezt herbei, auch die kleine Negerin, und 
trieben uns aus dem Saal und bekomplimentirten uns aus dem Hause. 
Erst im Palast des Tewfik redigierte ich dann unseren Befund und 
meinen ärztlichen Rath. _ 

Ich denke, dieser ausführliche Bericht wird Sie und die andern 
Damen befriedigen. Fast hätte ich vergessen zu bemerken, daß die 
Vizekönigin noch jezt, obschon sie zwei Söhne hat, die fast erwachsen 
in Wien erzogen werden, die schönste Frau in Egypten und eine der 
schönsten der Welt ist. Dies ist allgemeiner Glaube und ich theile ihn. 

Morgen früh 10 beginnt die Nilfahrt. 

Falls ich, wie wahrscheinlich, über Neapel heimreise, werde ich 
lieber noch im Hotel Hauser, als Louvre absteigen. 

Herzl. Grüße an Alle! 

K.(ußmaul) 

Adressieren Sie: Cairo Egypten (nicht Africa) latein. Schrift. 


Zum Tode von Max Löhlein. 

Am 27. XII. 1921 starb Max Löhlein, 44 Jahre alt, ein Opfer 
seines Berufes. Infektion einer winzigen Fingerwunde mit Strepto¬ 
kokken — von den Achseldrüsen ausgehend septisches Ordern der 
entsprechenden Thoraxhälfte — weitreichende Inzisionen, Strepto¬ 
kokkenserum, alles wirkungslos! Ein schwerer Schlag für die, die 
ihm näher standen; denn ihnen hat sich das wahrhaft Vornehme und 
Ritterliche seines Charakters geoffenbart, das sich bei oberfläch¬ 
lichem Kennen leicht hinter kühler Förmlichkeit barg. Ein echter 
Wahrheitssucher, der Löh lein war, führte er mitunter eine scharfe 
Feder, stets im Dienst der Sache, nie gegen die Person gerichtet. 
Sein intensiver Forscherdrang trieb immer wieder zum Quellen¬ 
studium, vor allem auf ätiologischem Gebiete, und in Marchands 
Schule, der er seit 1901 angehörte, nahm er häufig Ferien, diesem 
Bedürfnis nachzugehen. Bei Fränken in Halle, bei Metschnikow 
in Paris, bei Gaffky in Berlin bildete er sich weiter; in Kamerun 
sammelte er als Regierungsarzt wertvolles Material, das unsere Kennt- 

OIQeboren 1852. seit 1879 Kedive 2 ) Geboren~1834, gest. 1915. 
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nisse in der Tropenpathologie willkommen erweiterte. Stets brachte 
er reiches Wissen und interessante Erfahrungen mit, an denen er 
in fruchtbringenden Diskussionen seine Mitarbeiter freigebig teil¬ 
nehmen ließ. Seine spekulativ-philosophische Denkungsart, die ihn 
mehr zur Erforschung der Zusammenhänge als zur anatomischen 
Kleinarbeit drängte, machte 
diese Gespräche besonders 
anziehend. Sie ließ ihn auch 
an der seiner Ansicht nach 
zu komplizierten Auslegung 
des Ursachenbegriffs An¬ 
stoß nehmen lind in scharf 
pointierter Polemik diese 
Fragen erneut auf der gan¬ 
zen Linie aufrollen. Trotz 
dieser Neigung ging er bei 
seinen wissenschaftlichen 
Untersuchungen in kriti¬ 
scher Weise bis ans Ende 
der mikroskopischen Auf¬ 
lösbarkeit, was namentlich 
seine Arbeiten über die 
Nierenpathologie bewei¬ 
sen, die neben eingehen¬ 
den Untersuchungen über 
die Ruhrerkrankungen im 
Felde die Hauptthemata 
seiner wissenschaftlichen 
Studien stellte. In Mar¬ 
burg, wo er seit 1918 den 
Lehrstuhl für Pathologie 
innehatte, erwarb er sich 
bald die größte Wert¬ 
schätzung aller, nicht nur 
als Wissenschaftler, sondern auch als echter vaterlandsliebender 
Deutscher und Mensch, der sich freimütig zu seinem Ideal bekannte. 

Mit der Kunde von seiner Erkrankung verbreitete sich die Nach¬ 
richt, daß er an die Universität Tübingen berufen sei. Eine be¬ 
deutende Laufbahn schien ihm gesichert; alledem kam der Tod 
zuvor und zerstörte jäh Keime, die auf so vielseitig vorbereitetem 
Boden zu wirkungsvollster Entfaltung drängten. 

Max Verse (Berlin-Charlottenburg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Minister für Volkswohlfahrt hat in einem Erlaß 
vom 9.1.1922 Maßnahmen zur Bekämpfung des Alkohol - 
mißbrauchs angeordnet. 

— Für die Ausstellung von Leichenpässen zum Trans¬ 
port im In lande sind in Zukunft nicht mehr amtsärztliche Beschei¬ 
nigungen über die Todesursache erforderlich, sondern es genügen 
allgemeine einfache ärztliche Zeugnisse, sofern der Tod nicht an 
Pocken, Cholera oder Pest erfolgt ist. In diesem Falle sind die nicht¬ 
beamteten Aerzte zur Ausstellung dieser Zeugnisse nicht berechtigt. 

— Der Vorstand des L. V. hat dem Reichsarbeitsministerium auf 
eine Anfrage geantwortet, daß der Verband zur Fortsetzung der 
Verhandlungen über den Reichstarif bereit sei unter der 
Voraussetzung, daß der gegen den L. V. erhobene Vorwurf des Ver¬ 
tragsbruches seitens der Kassenhauptverbände nicht aufrecht erhalten 
werde. — Zu Verhandlungen über das Wochenhilfegesetz er¬ 
klärt sich der Vorstand auf Aufforderung des Reichsarbeitsministeriums 
grundsätzlich bereit und erwartet weitere Vorschläge. — Der Reichs¬ 
minister des Innern hat den Geschäftsausschuß des Aerztevereins- 
bundes ersucht, den Entwurf einer Reichsgebührenordnung 
einzureichen. 

— In einer Zuschrift an die D. A. Z. macht ein auf dem Lande 
ansässiger Kollege die Mitteilung, daß 50 o/o der Landärzte nach 
statistischer Feststellung ihre Kraftwagen mangels an Rentabilität 
abschaffen mußten. Und dabei unterliegt das Halten dieses Ver¬ 
kehrsmittels auch noch der Luxussteuer! 

— Die Hauptergebnisse der Krankenversicherung 
für das Deutsche Reich 1914 und 1915 liegen jetzt vor. Die Mitglieder¬ 
zahl der reichsgesetzlichen Kassen belief sich im Berichtsjahre 1914 
auf 15609586 (1913: 13566573) und 1915 auf 13840848 Personen. 
Die Reineinnahmen sämtlicher Kassen betrugen in den beiden 
Berichtsjahren 595360246 M. (1914) und 508020357 M. (1915), 
die Reinausgaben 502492926 M. und 422 491 361 M., das sind 
32,19 M. und 30,52 M. auf je 1 Mitglied berechnet. Fast 9 /io aller 
Ausgaben w'aren dem Bericht nach Krankheitskosten, nämlich 
444 773071 (372014 260) M. oder 28,49 (26,88) M. auf 1 Mitglied. 
Von den Krankheitskosten sind in den Jahren 1914 (1915) hervor¬ 
zuheben die Ausgaben für: Krankenbehandlung mit 26,2 (28,1) v. H., 
für Arznei und Heilmittel mit 13,2 (13,3), für Krankenhauspflege 
mit 14,1 (14,0), für Krankengeld mit 39,7 (35,5), für Wochen-, 
Schwangeren- und Stillgeld mit 2,8 (4,9), für Hausgeld mit 1,6 (1,2) 
und für Sterbegeld mit 2,2 (2,8) v. H. An Verwaltungskosten wurden 
47460 238 M. (41 288 446 M.) verausgabt. 


— Im Jahre 1920 waren 221512 Versicherte mit einem 
Kostenaufwand von 145 439 922 M. in Heilbehandlung genommen 
werden. Davon waren 41875 Lungen- und Kehlkopftuberkulöse, 284 
Lupuskranke, 387 Knochen- und Gelenktuberkulöse, 30676 Geschlechts¬ 
kranke (20850 Syphilis, 9601 Tripper), 148 290 betraf die große Gruppe 
der „anderen“ Krankheiten. Meistens handelte es sich dabei Um 
Zahnkrankheiten (110240). Krebskrankheit ist 84-, Trunksucht 42mal 
zur Behandlung gekommen. 

— Nach amtlicher Darstellung sind die Rücklagen vieler 
Krankenkassen so gewachsen, daß sie 20—25 <Vü gefahrlos für Kre¬ 
dit verwenden können. Es wird daher angestrebt, diese Geldmittel für 
Finanzierung des Wohnungsbaus zu gewinnen. Ob die dahingehenden 
Bestrebungen des Ministers für Volkswohlfahrt Erfolg haben werden, 
bleibt abzuwarten. Bezeichnend ist, daß die Krankenkassen 
in so hohem Maße finanzkräftig sind, aber immer und 
immer wieder ihre Notlage betonen, wenn es sich darum 
handelt, die ärztlichen Ansprüche neuzeitlich zu be¬ 
rücksichtigen. 

— Die Satzungen der Betriebskrankenkassen des Reichs 
sind jetzt allgemein dahin erweitert worden, daß sich ihr Bezirk auf 
alle ehemaligen Betriebe und Dienststellen der Heeres¬ 
verwaltung erstreckt, die zur Reichswehr und den Zivilverwal- 
tungen des Reichs übergetreten sind. Diese Betriebe können daher 
von den Ortskrankenkassen nicht mehr beansprucht werden. Das 
Reichsversicherungsamt jiat diese Auffassung bestätigt. Im Interesse 
der Wirtschaftlichkeit der Betriebskrankenkassen wird Wert darauf ge¬ 
legt, daß alle ihnen zukommenden Betriebe und Dienststellen bei 
ihnen zur Krankenversicherung angemeldet werden. Es kommen je¬ 
doch nur solche Betriebe und Dienststellen in Frage, die sich in Orten 
der Betriebskrankenkassen des Reichs und deren Umgebung befinden, 
und zwar in Berlin, Altona, Hannover, Königsberg, Pillau, Ulm, 
Leipzig und Wilhelmshaven und den laut Satzungen etwa dazu ge¬ 
hörenden Nebenorten. Soweit in diesen Orten die der Kranken¬ 
versicherungspflicht unterliegenden Personen der Versorgungsbehör¬ 
den und -krankenhäuser bei den Ortskrankenkassen angemeldet sind, 

I ist die Ueberleitung auf die Betriebskrankenkassen des Reichs nach 
näherer Vereinbarung mit den beteiligten Krankenkassen alsbald zu 
veranlassen. 

— Im Jahre 1921 kamen 685 Pockenfälle im Deutschen 
Reich zur Kenntnis der Behörde, gegen 2095 im Jahre 1920 und 
240 im Durchschnitt der letzten 5 Friedensjahre. Die Mehrzahl der 
Pockenfälle (527) betraf den Reg.-Bez. Oppeln. Auf die Reg.-Bezz. 
Liegnitz und Breslau entfielen 55 bzw. 19 Fälle. Innerhalb der 
Krankenhäuser und Pflegeanstalten kam es in 54 Fällen zur Ver¬ 
schleppung des Ansteckungsstoffes. Befallen wurden dabei 1 Arzt 
und 24 Krankenpflegepersonen, davon 13 Schwestern eines Klosters 
im Kreise Wohlau. Auf die Kalendermonate verteilt sich die Er¬ 
krankung folgendermaßen: Januar 113, Februar 142, März 158, April 
! 122, Mai 72, Juni 36, Juli 24, August 6, September 5, Oktober 2, 
«November 2, Dezember 3. 

— Das Seminar für soziale Medizin des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands (Wirtschaftliche Abteilung des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes, Gau Groß-Berlin) veranstaltet vom 27. II. bis 20. III. 

1 1922 einen Vortragszyklus über das Thema: Arzt und Berufs¬ 
beratung. Vorträge halten u. a. Dr. Pry 11, Prof. Chajes, Prof. 

| Schlesinger, Prof. Moede, San.-Rat Poe Ich au, Dr. O. Lip- 
mann, Prof. Rupp, Dr. Piorkowski, Oberingenieur Tramm, 
Geh. San.-Rat Moll, Dr. Bobertag, Prof. Mosse, Dr. J. Peiser, 
Prof. Abelsdorff, San.-Rat Alfred Peyser, Reg.-Med.-Rat 
Böhm. Die Teilnahme an den Vorträgen ist unentgeltlich. An¬ 
meldungen, unter Beifügung von 3 M. in Briefmarken, an San.-Rat 
Dr. A. Peyser, Charlottenburg 2, Grolmanstr. 42/43. 

— An der Sozialhygienischen Akademie Charlottenburg wird 
im Sommer vom 24. IV. bis 29 . VII. ein sozialhygienischer Vollkursus 
zur Vorbildung von Kreis-, Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzten stattfinden. 
Der Lehrgang entspricht den Prüfungsbestimmungen für Kreisärzte. Anfragen 
an das Sekretariat im Krankenhaus Charlottenburg-Westend, Spandauerberg 
15/16, das auch mit Hilfe des Wohnungsamts geeignete Wohnungen vermittelt. 

— Mit Rücksicht auf die Verlegung des Röntgenkongresses auf 
! die Zeit vom 23. bis 25. IV. ist der von der Deutschen ärztlichen 
Gesellschaft für Strahlentherapie veranstaltete Vortragszyklus 
1 der Röntgentherapie in Tübingen (vgl. Nr. 4 S. 136) an der 
Chirurgischen Klinik (Prof. Perthes) und der Frauenklinik (Prof 
A. Mayer) auf den Oktober verlegt worden. Der vom 6. III. bis 
1. IV. in Frankfurt a. M. zu veranstaltende Fortbildungskursus für 
Röntgentiefentherapie findet im Institut für die physikalischen Grund¬ 
lagen der Medizin (Prof. Dessauer), in der Chirurgischen Klinik 
(Prof. Schmieden) und in der Frauenklinik (Geh.-Rat Seitz) statt. 

— Bei der Tagung der Nordostdeutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie am 25.11. in Königsberg i. Pr. werden u. a 
folgende Vorträge gehalten: Fuchs (Danzig): Erfolge der pro¬ 
phylaktischen Röntgenbestrahlung operierter Brustkrebse, v. KI e in 
(Graudenzl: Tuberkulöses Ulkus der Scheide, Riediger (Königs¬ 
berg i. Pr.): Heilung eines Chorionepithelioms durch Röntgenstrahlen, 
Winter (Königsberg i. Pr.): Zur Aetiologie und Behandlung der 
Hyperemesis gravidarum, Unterberger (Königsberg i. Pr.): Ex¬ 
perimentelle Röntgenschädigung der Ovarien und ihr Einfluß auf die 
Nachkommenschaft. 

— In Moskau ist vom Deutschen Roten Kreuz eine zentrale 
bakteriolog ‘ ’ “ 


Dgische Station eröffnet worden mit einer Bibliothek und 
einer Lesehalle für Aerzte und Studierende. 
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— Für verdiente Hebammen nach 40jähriger Dienst¬ 
zeit ist ein von dem Oberpräsidenten auszufertigendes Anerken¬ 
nungsschreiben in Form eines künstlerisch ausgeführten Gedenk¬ 
blatts in Aussicht genommen. 

— Nach einer Mitteilung des „Vorwärts“ hat am 10. II. ein all¬ 
russischer Kongreß zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in Petersburg begonnen. Auch der Generalsekretär der internationalen 
Liga zum Kampf gegen die Tuberkulose, Prof. Pannwitz (Berlin), 
wird daran teilnehmen. Dieser Vorwärts-Meldung gegenüber ist zu 
betonen, daß eine Internationale Vereinigung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose nicht mehr existiert (vgl. D. m. W. 1921 S. 52). Prof. 
Pannwitz kann an dem „allrussischen“ Kongreß nur als Privat¬ 
mann teilnehmen. Nach allem, was vorangegangen ist, hätte Prof. 
Pannwitz allen Grund, sich dagegen zu verwahren, daß man ihn 
noch als Generalsekretär mit der genannten Vereinigung in Ver¬ 
bindung bringt. 

- Fleckfieber. Deutsches Reich (29.1.—4. II ): 3; Polen (9. X.-5. XI.): 968. - 
Genickstarre. Deutsches Reich (8. 1.—14.1-): 18. — Ruhr. Deutsches Reich (a I.— 
14.1.): 78. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (a I.—14.1.): 163. 

— Barmen-Elberfeld. Hier hatten sich Aerzte und Kran¬ 
kenkassen bei ihren Verhandlungen dahin geeinigt, das Düssel¬ 
dorfer Schiedsamt anzurufen und dessen Spruch als endgültige 
Entscheidung anzuerkennen. Der Schiedsspruch kam. Da er nicht 
ganz so ausfiel, wie man ihn bei den Kassen erhofft hatte, behaup¬ 
teten die letzteren plötzlich, die Sache müßte auch noch vor das 
Reichsschiedsamt. Wiederum zeigt sich also, was man von 
solchen „Verhandlungen“ zu halten hat! 

— Bielefeld. Vom 19.11. bis 8. III. wird hier die große 
Wanderausstellung des deutschen Hygiene-Museums 
in Dresden zur Bekämpfung der Tuberkulose der Oeffentlichkeit 
zugänglich gemacht. 

— Breslau. Die 5.Sitzung der Südostdeutschen Chirur¬ 
genvereinigung findet hier am 25.11. vormittags 10—1 und nach¬ 
mittags 4—7 im Hörsaal der Chirurgischen Universitätsklinik statt. 
Es sind 32 Vorträge angemeldet. 

— Dresden. Aus dem Ertrag der Sammlung von peruani¬ 
schen Kindern zugunsten darbender und kranker Kinder in Deutsch¬ 
land und Oesterreich sind dem Oberbürgermeister Blüh er durch die 
Deutschen in Lima für die notleidende Jugend in Sachsen 100 000 M. 
übermittelt worden. 

— Greifswald. Im Hygienischen Institut findet in derZeit vom 
19.—30. IV. ein Lehrgang der Immunitätslehre mit praktischen 
Uebungen statt. Besonders berücksichtigt werden die Serodiagnostik 
(Wa.R., Flockungsreaktionen (Sachs-Georgi,Meinicke], forensischer 
Blutnachweis, Agglutination usw.) und die kolloidchemischen Methoden. 
Anmeldungen an Prof. E. Friedberger. 

— Mainz. Geh. San.-Rat Müller beging am 7. II. sein 50- 
jähriges Doktorjubiläum: Geh.-Rat Müller ist im kommunalen und 
politischen Leben seiner Vaterstadt vielfach hervorgetreten. 

— Memel. Zwischen dem Vertreter der alliierten Mächte im% 
Memelgebiet und dem deutschen Staatskommissar fand am 9. XII. 
1921 eine Vereinbarung über die gegenseitige Anerkennung 
der Ausbildung bzw. Prüfung der Aerzte, Apotheker 
und des Krankenpflegepersonals statt. 

— München. Das Staatsministerium hat unter dem 7. I. eine 
Verordnung über Teuerungszuschläge bei ärztlichen 
Dienstleistungen bei Behörden herausgegeben. 

— Schwerin. Die Frauen - und Kinderheilanstalt des 
Mecklenburgischen Landes Vereines zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ist unter dem Namen Genesungsheim „Am¬ 
see“ b. Falkenhagen i. M., Post Waren, in Betrieh genommen. Auf¬ 
genommen werden neben den von Versicherungsanstalten, Kassen usw. 
verschickten Kranken auch Selbstzahler, und zwar auch solche, die 
nicht Mecklenburger sind. Zum Chefarzt ist Dr. Keutzer, früher 
Oberarzt in Belzig, ernannt worden. 

— Speyer. In der Pfalz ist eine erschreckende Zunahme der 
Geschlechtskrankheiten seit der Verwendung der far¬ 
bigen Truppen feststellbar. Während die Zahl der männlichen in 
öffentlichen und privaten Krankenhäusern behandelten Geschlechts¬ 
kranken in den Jahren 1918 und 1919 mit 248 und 250 ungefähr die 
Ziffer der Vorkriegsjahre behauptet und sich im Jahre 1920 auf 323 
erhoben hat, ist die Zahl der weiblichen Geschlechtskranken von 289 
im Jahre 1918 auf 825 im Jahre 1919 und 758 im Jahre 1920 ge¬ 
stiegen. 

— Stuttgart. Zwischen dem Württembergischen Aerzte- 
Verein und den Gewerblichen Berufsgenossenschaften 
ist folgende Vereinbarung über Gutachtengebühren abge¬ 
schlossen worden: Die Gewerblichen Berufsgenossenschaften bezahlen 
1. für eine kurze Aeußerung über die Notwendigkeit einer Behand¬ 
lungsart oder klinischen Behandlung 10 M., 2. für eine ausführliche 
Aeußerung 15 M., 3. für ein erstmaliges eingehendes Rentengutachten 
45 M., 4. für ein wiederholtes Gutachten a) zur Nachprüfung der Er¬ 
werbsfähigkeit durch den gleichen Begutachter 30 M., b) eines an¬ 
deren wie des erstmaligen Begutachters 45 M., 5. für ein eingehendes, 
wissenschaftlich begründetes Gutachten (Ob'ergutachten) 60 M., 6. für 
eine Rückäußerung und Ergänzung eines Gutachtens 10 M., 7. für ein 
Gutachten über Todesursache 20 M. 

— Weimar. Nach einer Ministerialbekanntmachung wer¬ 
den die bakteriologischen und serologischen Unter¬ 
suchungen für Thüringen in den bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalten in Jena, Gotha und Gera sowie in Erfurt (soweit in der 


Nr. 8 


letzteren Anstalt Untersuchungen aus Thüringischen Gebieten kom¬ 
men) kostenlos ausgeführt. Nur für die Ausführung der sog. Wa.R. 
sind bei Kassenkranken und Wenigbemittelten 12 M., bei den übrigen 
Kranken je nach der wirtschaftlichen Lage 20—40 M. zu entrichten. 

— Wien. Nach sechswöchigem Bestehen ist ein Streik 
der Kassenärzte beigelegt. Er endigte mit einem Erfolg der 
Kassenärzte. Das Fixum der jüngsten Kassenärzte wurde auf 600 000 
Kronen festgesetzt, eine anscheinend zwar hohe Summe, die jedoch 
sehr niedrig ist, wenn man die Entwertung der Krone berücksichtigt. 
Allein das vierteljährliche Abonnement einer Wiener ärztlichen Zeit¬ 
schrift kostet zur Zeit 1000 Kronen — 35 Mark. — Die Tuberku- 
losesterblichkeit betrug 1920 29,1 auf 10000 Lebende, gegen 31,6 
1919. In Berlin betrug sie 1919 23,39, 1920 15,7. 

— Brüssel. In Belgisch-Kongo wurde auf der Hochebene von 
Katangaro Tadiumhaltiges Mineral entdeckt. 

— Bologna. Der Humbert I.-Preis (vgl. d. W. 1920 S.528) 
wurde Dr. M u r k Jansen in Leyden für seine Arbeiten über Chon¬ 
drodystrophie, Rachitis und Wachstumsschwäche zuerkannt. — Der 
IV. italienische radiologische Kongreß wird in den Räu¬ 
men des orthopädischen Instituts Rizzoli, unter dem Vorsitz von Prof. 
Aristide Busi, am 9., 10., 11. V. stattfinden. Dem Kongreß 
schließt sich gleichzeitig eine Ausstellung von radiologischen Appa¬ 
raten an, an der sowohl italienische als auch ausländische Firmen 
teilnehmen können. Anfragen an Dr. Alberto Possati, Villa 
Verde, Bologna. 

— Upsala. Ein unter Leitung von Prof. Lundberg stehen¬ 
des neugegründetes Rassenbiologisches Institut wird eine 
rassenbiologische Gesamtuntersuchung Schwedens, Bezirk nach Be¬ 
zirk, vornehmen, um den rassenbiologischen Wert der Bevölkerung, 
Auftreten der großen Volkskrankheiten, ihre Ursachen und vor¬ 
beugende Maßnahmen zu erforschen. Im ganzen Norden, auch unter 
den Ostschweden und den Finnen, sollen anthropologische Unter¬ 
suchungen angestellt werden. 

— Neuyork. John D. Rockefeiler hat zur Förderung der 
Ausbildung von Aerzten 45 Millionen Dollar gestiftet. Die Verteilung 
auf die einzelnen Universitäten und wissenschaftlichen Institute ist 
dem Erziehungsamt des Rockefeller-lnstituts übertragen worden. 

— Rio de Janeiro. In den größeren Städten Brasiliens ist der 
Bedarf au Hebammen voll gedeckt. Deutsche Hebammen haben 
keine großen Aussichten. — Mangel an Aerzten im Staate 
Rio Grande do Sul besteht nicht, aas Gegenteil ist der Fall, da 
in den letzten Jahren viele deutsche Aerzte eingewandert sind. 

— Hocbschulnachrichteo. Göttingen. Priv.-Doz. Stern, Ober¬ 
arzt an der Psychiatrischen Klinik, hat die Dienstbezeichnung a. o. Pro¬ 
fessor erhalten. — Hamburg. Priv.-Doz. Brodersen, 1. Prosektor am 
Anatomischen Institut, und Priv.-Doz. Kotzenberg, Leiter des Chirur¬ 
gischen Ambulatoriums Eppendorf, sind zu a. o. Professoren ernannt. 

— Jena. Prof. Zange, Extraordinarius für Otologie, hat einen Ruf 
nach Graz erhalten. — Kiel. Prof. Schade hat einen Lehrauftrag für 
Angewandte physikalische Chemie erhalten. — Tübingen. Dr. Hoff- 
mann, Assistenzarzt an der Klinik für Nervenkranke, hat sich habilitiert. 

— Wien. Prof. Bucura ist zum Vorstande der Gynäkologischen Ab¬ 
teilung der Allgemeinen Poliklinik ernannt worden. Prof. Piskacek, 
Vorstand der 111. Geburtshilflichen Klinik, und Prof. Moll, Leiter der 
Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge, haben den Titel 
Regierungsrat erhalten. Hofrat Prof. v.Ebner-Rofenstein, der frühere 
Ordinarius für Histologie, beging am 4. d. M. seinen 80. Geburtstag. 

— Prag. Prof. Singer wurde zum Ordinarius der Pathologie, 
Prof. Pötzl zum Ordinarius der Psychiatrie, die Priv-Dozz. Springer 
(Orthopädie) und Pribram (Innere Medizin) zu a. o. Professoren er¬ 
nannt. — Paris. t Georges]Dieulafoy hat der Medizinischen Fakul¬ 
tät eine laufende Rente von 26000 Fr. vermacht. 

— Gestorben. Der hervorragende Neurologe Prof. Ernst Jen- 
drassik im 63. Lebensjahre am 20. XII. 1921 in Budapest. Jendrassik 
ist durch seinen bekannten Kunstgriff allgemein bekannt geworden. 
Jendrassik gehörte noch zu jenen Neurologen, welche wie Wilhelm 
Erb die gesamte innere Medizin in den Kreis ihrer Betrachtung 
zogen. — Prof. Hendrik Reerink, Extraordinarius für Chirurgie, 
ein früherer Assistent von Kraske, im 57. Lebensjahr in Freiburg i. B. 

— Prof. Busse, Ordinarius der Pathologischen Anatomie, in Zürich, 
am 3. II. im Alter von 55 Jahren, Busse ist besonders durch sein 
„Obduktionsprotokoll" in weiten Kreisen bekannt geworden. 

— Literarische Neuigkeiten. Die von E. v. Leyden und H. Gold¬ 
scheider begründete „Zeitschrift für physikalische and diätetische 
Therapie einschließlich Balneologie und Klimatologie** (Verlag von 
Georg Thieme, Leipzig), jetzt herausgegeben von Goldscheider, 
Strasser und Dietrich, konnte in diesen Tagen auf ihr 25jähriges 
Bestehen zurückblicken. — Die im Jahre 1852 von Johann Ludwig 
Casper gegründete Vierteljahresschrift für Gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen wird nach 70jährigem Bestehen ihre Er¬ 
scheinungsform ändern. Sie wird monatlich unter dem Titel Deutsche 
Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin erscheinen. 
Herausgeber sind Prof. Fraenckel (Berlin), Geh.-Rat Puppe (Breslau), 
Geh.-Rat Schultze (Göttingen) und Geh.-Rat Straßmann (Berlin). 


— Aul Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Allgemeines. 

F. Maruus (Rostock), Grundlagen des ärztlichen Denkens von 
heute. Kl. W. Nr. 2. An Hand wichtiger Probleme der Medizin, vor 
allem des Konstitutionsproblems, wird eine Charakteristik des heutigen 
ärztlichen Denkens gegeben. Philosophie brauchen wir in der Medizin, 
abe^ nicht im Sinne von intuitiver Spekulation, sondern im Sinne von 
Erkenntniskritik. Nicht auf das schaffende, sondern auf das ordnende 
Denken kommt es uns jetzt an. 


Anatomie. 

♦♦ O. Oertel (Köln), Leitfaden der topographischen Anatomie 
und Ihrer Anwendung. Berlin, S. Karger, 1921. 226 Seiten mit 
40 Abbildungen. M. 33.—. Ref.: Eisler (Halle). 

Der Verfasser hat in Inhalt und Ausdruck den Charakter eines 
Leitfadens gut getroffen, und niemand wird von einem solchen Voll¬ 
ständigkeit verlangen. Aber die Ausführung der Abbildungen läßt 
erkennen, daß deren Bedeutung offenbar unterschätzt ist. Gerade für 
eine derartig kurze Topographie sollte m. E. das Schwergewicht auf 
zahlreiche, gute und klare Bilder gelegt werden, die dabei ganz wehl 
schematisch gehalten sein dürfen. Unsere jungen Mediziner sind jetzt 
in Abbildungen verwöhnt. Der Hinweis des Verfassers, der Studie¬ 
rende möge zu dem Leitfaden einen guten Atlas benützen, zieht nicht, 
weil die Mehrzahl der anatomischen Atlanten systematische, aber nicht 
topographische Bilder gibt. Noch eine weitere Bemerkung sei ge¬ 
stattet. Warum schreibt der Verfasser Kavum uteri neben Corpus 
uteri, Konjunktiva und Kornea neben Cornealrand, N. abduzens neben 
N. abducens, Hydrozephalus neben Cephalhämatom, Varicocelen neben 
Meningozele usw.? Bei der ohnehin oft recht fadenscheinigen „klassi¬ 
schen“ Vorbildung unseres medizinischen Nachwuchses, der dem 
Fremdwort nur noch mit dem Fachlexikon beikommt, wenn er es 
nicht einfach verständnislos auswendig lernt, muß solche Unempfind¬ 
lichkeit in der Schreibung der Fachausdrücke ganz verwirrend wirken. 
Das sollten wir Lehrbuchschreiber doch nicht vergessen. Etwaige 
Willkür des Setzers läßt sich bekämpfen. — Die Ausstattung des 
Buches ist sonst gut und typographisch geschickt, der Preis an¬ 
gemessen. 

G. Miescher (Zürich), Die Chromatophoren in der Haut des 
Menschen; Wesen und Herkunft ihres Pigments. Kl. W. Nr. 3. 
Die kutanen Pigmentzellen (Chromatophoren) sind banale Bindegewebs¬ 
zellen, die durch Phagozytose freies Melanin aufgenommen haben. Ihr 
Pigment stammt aus der Epidermis. Die Chromatophoren sind kein 
notwendiger Bestandteil im normalen Pigmentstoffwechsel, sondern 
bloß eine akzidentelle Begleiterscheinung bei einer Pigmentinsuffizienz 
der Epidermiszellen infolge einer Zellschädigung oder Degeneration. 


Physiologie. 

++ Paul Jenaen (Güttingen), Reiz, Bedingung und Ursache 

In der Biologie. Berlin, Gebr. Bornträger, 1921. 70 Seiten. Ref.: 

Boruttau (Benin). 

Seit der Aufstellung der Irritabilitätslehre durch Haller bis auf 
die modernsten Autoren der allgemeinen Physiologie ist die Begriffs¬ 
bestimmung des „Reizes“ äußerst schwankend geblieben. Der Ver¬ 
fasser kritisiert die verschiedenen herrschenden Definitionen und weist 
den Weg, auf dem man zu - einer Sicherung des Reizbegriffes ge¬ 
langen kann: Reize sind Bedingungen für das Zustandekommen von 
Lebenserscheinungen, die im Sinne des Kausalitätsbegriffes als „ur¬ 
sächlich“, veranlassend, auslösend hervortreten. Es müssen also diese 
„Reizerscheinungen“ zunächst festgestellt und unterschieden werden, 
was der Verfasser mit der Unterscheidung der „typischen“ und der 
„atypischen“ tut; die ersteren sind den „reizbaren Gebilden“ eigene 
„plasmatische“ Vorgänge. Die „Reize“ sind die „komplementären Be¬ 
dingungen“ zu den Keizerscheinungen und werden entsprechend 
unterschieden. Wo Automatie ist, kann nicht von Reiz die Rede sein. 
Direkte und indirekte, primäre, sekundäre und tertiäre Reizwirkungen, 
spezifische oder adäquate und allgemeine und inadäquate Reize wer¬ 
den definiert usw. Das Schriftchen, ein Ergebnis eingehender Kritik 
und von tiefem Nachdenken zeugend, ist für Biologen und Aerzte von 
grundlegender Bedeutung. 

Fr. Laquer (Frankfurt a. M.) Wirkungen des Hochgebirges auf 
Blut und Flussigkeltsaustausch zwischen Blut und Geweben. 
Kl. W. Nr. 4. Auf Grund früherer und eigener Untersuchungen kann 
die Tatsache, daß bei Menschen, die aus der Ebene in die Höhe steigen, 
etwa von 1500 m ab eine langsam einsetzende aber deutliche Zunahme 
der roten Blutkörperchen und des Blutfarbstoffs in der Volumeinheit 
eintritt, als gesichert angesehen werden. Das Hochgebirge führt auch 
zu einer Beschleunigung der Blutregeneration. Der Flüssigkeitsaustausch 
zwischen Blut und Gewebe wird im Hochgebirge vor allem durch 
den mit längeren Hochgebirgsmärschen bedingten Schweißausbruch 
beeinflußt. Da bei Hochgebirgsmärschen verschiedene Faktoren oft 
durchaus nicht gleichsinnig, und an den einzelnen Organsystemen in 
wechselnder Richtung auf den Flüssigkeitsaustausch einwirken, ent¬ 


stehen recht verwickelte, teilweise noch nicht klar übersehbare Ver¬ 
hältnisse. — Welcher von den verschiedenen Faktoren, die den Begriff 
Höhenklima ausmachen, für die Blutveränderungen verantwortlich zu 
machen ist, ist schwierig zu beantworten. Ob verminderter O Gehalt, 
ist fraglich. Vielleicht spielt der verminderte Luftdruck als wirksamer 
Reiz für eine gesteigerte Blutneubildung eine nicht unwesentliche Rolle. 

Peters (Davos), Serumeiweiß-Untersuchungeu im Hochgebirge. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 12. In der therapeutischen Hochgebirgs¬ 
lage von zirka 1600 m tritt eine Veränderung, sowohl des Gesamt¬ 
eiweißgehaltes als auch des prozentualen Globulingehaltes des Serums 
bei Gesunden nicht ein. Auch die bei Lungentuberkulosen gefundenen 
Verminderungen dürften nicht durch den Aufenthalt im Hochgebirge 
an sich, sondern durch den Verlauf der Erkrankung bedingt sein. 

A. Ascher (Bern), Innere Sekretion. KI. W. Nr. 3. Ueberall, 
wo die lebendige Substanz der Zellen einen Stoff liefert, der irgend¬ 
wie regelnd in die Funktion des Körpers eingreift, handele es sich 
um innere Sekretion. Hierbei müssen Nährstoff und Regulierstoft 
streng voneinander geschieden werden. Die Kohlensäure ist in diesem 
Sinne ein Hormon. Als regulierender Faktor für das Atemzentrum, 
das Cholin als Erreger der nervösen Gebilde des Darms. Es gibt 
individuell wirkende, am Orte ihrer Wirksamkeit entstehende, nur 
generell wirkende, in besondern eigens hierzu bestimmten Organen 
entstehende Hormone. Manches in der Erscheinungsreihe der Wechsel¬ 
wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion ist in den biologischen All¬ 
gemeinbegriff der Stimmung und Umstimmung der Organe einzu¬ 
reihen. Von der Umstimmung der Organe durch innere Sekrete 
führt eine kontinuierliche Reihe zu den Erfahrungen der Patho¬ 
logie in der Allergie und Anaphylaxie. Die Lebenswichtigkeit eines 
Organs mit innerer Sekretion wird deshalb oft übersehen, weil man 
die des Organs beraubten Tiere nicht vor große Aufgaben stellte, die 
das Maß des Physiologischen nicht überschreiten. Jede Drüse mit 
innerer Sekretion hat auch ihren ganz charakteristischen Anteil an den 
Phasen und Formen des Wachstums. Auch dort, wo im Ablauf der 
Stoffwechselvorgänge selbst nicht eine planmäßige Regelung vorliegt, 
bedarf es des Hinzutretens besonderer regulatorischer Momente. So 
ist der Kohlenhydratstoffwechsel einer mehrfachen derartigen Regulation 
unterworfen, und wir haben in der Pankreasdrüse ein auf den Kohlen¬ 
hydratstoffwechsel geradezu spezialisiertes innersekretorisches Organ. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion unterstehen einerseits der Herrschaft 
des Nervensystems und umgekehrt ist das Zentralnervensystem ein 
peripheres Erfolgsorgan für die inneren Sekrete. Vielleicht beruht die 
nervöse Erregung selbst in letzter Linie auf einer Freimachung von 
Hormonen am Wirkungsort. Die funktionelle Umstimmung der Organe 
durch die Produkte ihrer Aktivität gehört in diesen Vorstellungskreis. 

E. Abderhalden (Halle), Wesen und Bedeutung der Nutra- 
mine. Kl. W. Nr. 4. Es gibt Stoffe, die in geringster Menge wirksam 
sind, und die vorhanden sein müssen, um bestimmte Zellfunktionen 
durchführen zu können. Es sind besondere Stoffe notwendig, um das 
Wachstum zu regeln, und ferner Stoffe unbekannter Natur erforderlich, 
um die Oxydationsvorgänge in den Zellen in den richtigen Bahnen zu halten. 

A. Bickel (Berlin), Einfluß der Vitamine auf Verdauung und 
Stoffwechsel und die Theorie der Vitamlnwirkung. Kl. W. Nr. 3. 
Bei der avitaminösen Ernährung ist das Sekretionsvermögen der Magen¬ 
drüsen nicht gestört, nur übt sie keine Sekretionsreize aus. Auch die 
endliche Zerlegung der Nahrung im Darm und die Resorption ist un¬ 
beeinträchtigt. Doch hat das Protoplasma durch den Vitaminmangel 
des Körpers sein Bindungsvermögen gegenüber der Nahrung weit¬ 
gehend eingebüßt, und darum hat die Nahrung zum großen Teil ihren 
physiologischen Nutzwert verloren. Bezüglich des Mineralstoffwechsels 
befähigt das Vitamin der Nahrung erst die Körperzellen, den Kalk der 
Nahrung zum Ansatz zu bringen. Gegenüber dem Mineral- wie auch 
dem Stoffwechsel der organischen Substanzen büßt also bei vitamin¬ 
freier Ernährung das Protoplasma sein Bindungsvermögen der wich¬ 
tigsten Bestandteile der Nahrung ein. 

P. György (Heidelberg), Phosphate und Zellatmung. Kl. W.Nr. 4. 
Das Phosphat-Ion erhöht die Zellatmung selbst in einer sehr geringen 
Konzentration (von ll / 1000 )- * 

Jarisch (Graz), Seife und Serum. Kl. W. Nr. 2. Die Versuche 
des Autors zeigen die Lipoide als die (unter Umständen quantitativ- 
variablen) Regulatoren des physikalischen Zustandes der Eiweißkörper 
und scheinen einen Weg zu weisen zum Verständnis der vielfachen 
Zusammenhänge zwischen den Lipoiden und physiologischen und 
pathologischen Vorgängen. 

H. Lange und M. Simon (Frankfurt a. M.), Phosphorsäureaus¬ 
scheidung der Netzhaut bei Belichtung. Kl. W. Nr. 2. Entsprechend 
dem Verhalten der Permeabilität von Muskelfasergrenzschichten — 
Phosphorsäureaustritt im Kontraktionsaugenblick — reagiert die Netz¬ 
haut des Frosches mit einer Ausscheidung von Phosphorsäure. Der 
Vorgang wird bei durchaus physiologischen Reizen beobachtet und 
ist völlig reversibel. Vielleicht hat man in einer durch starke Lichtreize 
hervorgerufenen lange Zeit anhaltenden Phosphorsäureausscheidung 
eine der Ursachen der Netzhautblendung zu suchen. 

H. Lange (Frankfurt a. M.) f Einwirkung des Adrenalins 
auf die Penneabilltät von Muskelfasergrenzschichten. Kl. W. Nr. 2. 
Es besteht die Annahme, daß die Hormone, die durch besonders starke 
und rasche Zellwirkung ausgezeichnet sind, vielleicht in den Grenz¬ 
schichten der Zellen einen Hauptangriffspunkt haben. Das Adrenalin 
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besitzt in hohem Maße die Fähigkeit, die Durchlässigkeit der Muskel¬ 
fasergrenzschichten für gewisse ein- und austretende Stoffe herabzu¬ 
setzen. Vielleicht kann dadurch seine ausgesprochene Wirkung beim 
Asthma bronchiale und bei der Urtikaria erklärt werden. 


Allgemeine Pathologie. 

♦ ♦ Meirowsky (Köln), und L. Leven (Elberfeld), Tlerzelcbnung, 
Menschenscheckung und System atlsation der Mutter- 
mäler. Berlin, 1. Springer, 1921. 79 Seiten mit 283 Abbildungen. 
M. 40.—. Ref.: ßlaschko (Berlin). 

Daß die Muttermäler keine „Krankheiten“, sondern erbliche 
Keimesanomalien sind, ist schon früher von einzelnen Autoren richtig 
erkannt worden; aber erst Meirowsky ist durch Beibringung eines 
großen scharfsinnig interpretierten Materials der überzeugende Nach¬ 
weis gelungen, daß es sich bei den Genodermatosen — so nennt 
er sowohl die zirkumskripten als auch die ausgedehnten Hautanoma¬ 
lien — um keimplasmatisch bedingte Varianten der verschiedenen Bau¬ 
steine der Haut handle. Nach Meirowsky ist die Haut der Wirbel¬ 
tiere ein regelmäßig angeordnetes Mosaik zahlreicher Einzelgebiete, 
und man kann, was man beim Menschen als Nävus sieht, weit hinauf 
in der Ahnenreihe in demselben Areal als Tierzeichnung wieder¬ 
finden. In der neuen, gemeinsam mit Leven publizierten Arbeit 
bringen die Autoren eine erdrückende Fülle neuen Beweismaterials, 
des weiteren führen sie den neuen Begriff der Genotaraktose 
(Keimverwirrung) ein. Diese Keimverwirrung — in der Natur bisher 
nur als Folge der Inzucht bekannt, freilich auch experimentell erzeug¬ 
bar — hat allerhand Störungen des Gewebsaufbaus zur Folge. Da¬ 
durch ist nun auch die Brücke von den — pathologischen — Nävis 
zur — normalen — Tierzeichnung geschlagen. Gegen die Lehre 
Meirowskys ist eingewandt worden, daß, da im ganzen Tierreich 
die Haut die verschiedensten Zeichnungen aufweise, auch einmal eine 
zufällige Uebereinstimmung zwischen der Zeichnung zweier weit¬ 
auseinanderliegender Tierreihen Vorkommen könne. Für jeden Fall 
sei der lückenlose Zusammenhang nachzuweisen. Dieser Einwand ist 
nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen; auch sonst muß in 
Einzelheiten die Meirowskysche Lehre modifikationsfähig sein, im 
ganzen handelt es sich um einen großen Wurf, eine großzügige 
Arbeit mit einer neuartigen befruchtenden Idee, die eine ganze 
Forschergeneration zu neuen Arbeiten anregen wird. 

Ernst Kretschmer (Tübingen!, Anthropologie und ihre An¬ 
wendung auf irztllche Praxis. M. m. W. Nr. 4. (Zu Scheidt in 
M. m. W. 1921 S. 1653.) Der psychiatrische Praktiker Kann noch nicht 
mit den exakten anthropologischen Meßmethoden arbeiten, er muß sich 
zunächst auf anschauliche Beschreibungen der einzelnen Typen be¬ 
schränken. 

P. Math es (Innsbruck), Konstitution und Vererbung erworbener 
Eigenschaften. M. m. W. Nr. 4. Das Wesen der Konstitution besteht 
in der Keimanlage. Diese Anlage ist von innen heraus, durch Teilung 
und Paarung nur wenig, von außen gar nicht veränderlich. Die Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften findet nicht statt. 

Florschütz (Gotha), Konstitutionslehre und Lebensversichernngs- 
medlzin. Kl. W. Nr. 3. Die Lebensversicherungsmedizin, die sich im 
Laufe des Jahrhunderts auf den Grundanschauungen der Konstitutions¬ 
lehre jener Tage aufgebaut hat, verfolgt in ihren Forschungen nur rein 
praktische Ziele, die vor allem der Prognosenstellung der Lebensdauer 
der Menschen dienen. Sie bedient sich dabei der bis zur Vollkommen¬ 
heit ausgebauten Statistik, die natürlich auch ihre Fehler hat. Der 
Konstitutionsbegriff ist für die Lebensversicherungsmedizin ein rein 
quantitativer. Mögen dabei die Begriffe der Konstitution und Erblich¬ 
keit auch roh gefaßt erscheinen, so enthalten sie doch den wahren Kern, 
den herauszuschälen stets die Aufgabe der klinischen Medizin sein wird. 

N. A. Boltund P. A. Heeres (Groningen, Holland), Bildung von 
Oallensteinen. Kl. W. Nr. 3. Versuch experimenteller Erzeugung von 
Gallensteinen auf physikalisch-chemischer Grundlage an überlebender 
mit modifizierter Ringerlösung durchströmter Froschleber ergab reich¬ 
lich Sekretbildung mit sofort auftretenden ziemlich steinartig struk¬ 
turierten Massen. Die Konkrementbildung ist wahrscheinlich aufMangel 
an Kolloiden zurückzuführen. * Die Untersuchung von Lezithinbeigabe 
zur äquilibrierten Salzlösung zeigte eine unverkennbare Tendenz der 
Steine, in Lösung zu bleiben. 

H. Opitz (Breslau), Blutzuckerspiegel nach intravenösen In¬ 
fusionen hochprozentiger Traubenzuckerlösnngen beim Kinde. 
KI. W. Nr. 3. fcs wurden 50 gr Dextrose in 50°/ n Lösung injiziert, 
d. h. 1,786 pro kg. Konzentrationsgrad der verwendeten Zuckerlösung 
und Dauer der Infusion spielen offenbar für den Ablauf der Zucker¬ 
kurve keine große Rolle. Dagegen ist die absolute Menge von Bedeutung. 
Erst nach einer Stunde war in den Versuchen der Zuckerspiegel wieder 
auf das Ausgangsniveau gesunken, während bei Verwendung kleiner 
Zuckermengen die Blutzuckerwerte nach Angabe aller Autoren schon 
nach 15 Minuten den Nüchternwert wieder erreichen. Ein diuretischer 
Effekt war in 4 von 5 Fällen zu bemerken. Eine therapeutische Wir¬ 
kung in einem Falle von Herzinsuffizienz war nicht nachweisbar. 

H. Koenigsfeld (Freiburg i. Br), Antitrypsin bei’Bestrahlungen 
mit künstlichet Höhensonne. Kl. W. Nr. 2. Aus in 21 Fällen ange- 
stellten Untersuchungen ergibt sich, daß bei Bestrahlungen mit künst¬ 
licher Höhensonne Veränderungen im Antitrypsingehalt des Blutes 
nachzuweisen sind, die aber sekundär von Veränderungen in der Zahl 
der polymorphkernigen Leukozyten abhängig sind. 


L. Pincussen (Berlin), Beeinflussung des Kohlehydratstoft- 
Wechsels durch Strahlung. Kl. W. Nr. 4. Der Blutzucker entsprechend 
sensibilisierter und belichteter Tiere nimmt deutlich ab. Verwandte 
Energien, so die elektrische in Form des galvanischen Stromes oder 
des Diathermiestromes, führen zu ganz analogen Resultaten. Auch ein 
zweiter Prozeß, Mobilisierung von Zucker aus den Depots wurde be¬ 
obachtet. 


Pathologische Anatomie. 

Ugo Par di (Pisa), Leukozytflre Einschlüsse bei Encephalitis 
lethargica* Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 87 H. 6. Den von Hilgermann, 
Lauxen und Shaw bei Encephalitis lethargica beschriebenen Zell¬ 
einschlüssen kommt keine ätiologische Bedeutung zu. Derartige Ein¬ 
schlüsse kommen nicht nur bei verschiedenen Krankheiten vor, sondern 
lassen sich auch experimentell durch toxische Reize erzeugen. 


Mikroben- und Immunititslehre. 

G. Henning (Breslau), Tierexperimentelle Untersuchungen 
an Reknrrenssplrochlten. Kl. W. Nr. 3. Untersuchungen an einer größeren 
Anzahl mit afrikanischer Rekurrens geimpfter weißer Mäuse lassen 
morphologisch 2 Untergangsformen der Spirochäten erkennen, die der 
„geradachsigen" und der „Einrollungsformen". Die geradachsigen 
Formen werden überall in den Venen und Kapillaren angetroffen, die 
anderen nur in einigen inneren Organen (Leber und Milz), und zwar 
nur in den feinsten Gefäßräumen, nicht in den Venen. Ein aktives 
Austreten von Spirochäten aus der Blutbahn ins Gewebe und Ein¬ 
dringen in Zellen findet nie statt. Die Abräumung der Spirochäten¬ 
trümmer geschieht durch Phagozytose. Bei Salvarsanbehandlung finden 
sich in der Leber Kapillaren zu einem Zeitpunkt, wo die Venen schon 
spirochätenfrei sind, noch reichlich Spirochäten bzw\ Spirochäten¬ 
trümmer. 

Tai Watanabe (Prag), Natur des bakteriophagen Virus. W.kl. W. 
Nr. 3. Bringt man auf eine gleichmäßig mit Koli ’o. ä. beimpfte Agar¬ 
platte die auf Bakteriophagen zu untersuchende Flüssigkeit tropfenweise 
auf, so entstehen entsprechend den Tropfen scharf geschnittene Löcher. 
Peritonealflüssigkeit von mit Koli geimpften Meerschweinchen ruft, 
w r enn sie auf Koliplatten ausgegossen wird, sodaß es die ganze Platte 
bedeckt, nicht allgemeine Wachstumshemmung hervor, sondern nur an 
bestimmten Stellen. Das spricht dafür, daß der Bakteriophage nicht 
gleichmäßig im Exsudat verteilt ist und daß es sich nicht um ein ge¬ 
löstes Substrat handeln kann, sondern daß die Bakteriophagie an körper¬ 
liche Elemente gebunden ist. 

A. Buschke und E. Langer (Berlin), Wirkungsweise und Altern 
der Vakzine (speziell bei Gonorrhoe). Kl. W. Nr. 3. Von frisch her- 
gestellter Vakzine heterogener und polyvalenter Art hahen Buschke 
und Langer günstige Eindrücke erhalten. Wenn auch in keinem Falle 
Heilungen, so sahen sie doch günstige Beeinflussung des ganzen Krank- 
heitsbildes, und zwar bei Nebenhodenentzündungen und in einzelnen 
Gelenkerkrankungsfällen, während die therapeutische Wirkung auf 
Samenblasen, Prostata und Harnröhre doch recht zweifelhaft erscheint. 
Durch Vergleichsuntersuchungen haben die Autoren die Ueberzeugung 
gewonnen, daß frische heterogene und polyvalente Vakzine viel ener¬ 
gischer und kräftiger wirkt als alte Vakzine^ ebenso aber auch als die 
parenterale Proteinkörpertherapie. Es scheint sicher, daß die Vakzine 
durch Lagern altert und daß eine Autolyse der Vakzine eintritt. Die 
Schnelligkeit der Autolyse hängt ab: 1. von der Konservierungsform 
und 2. von der Empfindlichkeit der Bakterienleiber, sodaß die leicht 
empfindlichen Gonokokken in den meisten Präparaten viel schneller 
zerfallen als die widerstandsfähigen Typhusbazillen. Durch die fort¬ 
schreitende Autolyse dürften auch die spezifisch wirkenden Substanzen 
bald verschwinden, Verfasser empfehlen Kontroll- und Prüfungsmaß¬ 
nahmen der fabrikmäßig hergestellten Vakzine. 

Johann Hammerschmidt (Graz), KomplemeatkonserviMof. 
M. m. W. Nr. 4. (Zu Klein in M. m. w. Nr. 45). Das Komplement¬ 
serum wird steril entnommen und aufbewahrt. Das mit Natr. acetic. 
konservierte Komplement wird noch innerhalb einer Woche verwendet, 
ein Komplementschw'und tritt dann nicht ein. 


Strahlenkunde. 

Lehmann (Rostock), Zur Tiefendosimetrie. M. m. W. Nr. 4. (Zu 
M. m. W. Nr. 41 und 48). Dieselbe Schablone hat Verfasser schon 1920 
in Nr.'14 beschrieben, zur gleichen Zeit machte Hol fei der seinen 
Felderwähler bekannt, der jetzt auch die Abnahme der Tiefendosis 
nach dem Rande des Strahlenkegels zu berücksichtigt. Letzten Endes 
ist die Dosimetrie ein biologisches Problem, der menschliche Körper 
ist eben nicht homogen und von gleichen Flächen begrenzt. 


Allgemeine Diagnostik. 

Brnuo Engelmann (Berlin), Ist die Qlyzerinreaktlon nach Qabbe 
ein Indikator des Lipoidffehaltes im Blute nach Injektion körper¬ 
fremder Stoffe? M. m. W. Nr. 4. (Zu M. m. W. Nr. 43.) Nach 
Fettmahlzeit zeigt das Serum bei Ueberschichtung mit Glyzerin einen 
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deutlichen Ring. Nach Injektion körperfremder Stoffe, wie Kollargol, 
Argochrom, Pferdeserum usw. tritt bei fettfreier Kost fast niemals die 
Reaktion auf, ein Indikator für den Lipoidgehalt des Serums ist sie 
nicht. Als Dosierungsmethode für die Reizkörpertherapie nicht geeignet. 

Georg Straßmann (Berlin), Darstellung der Hämochromogen- 
kristalle nach Takayama. M m. W. Nr. 4. Reagenz aus Trauben- 
zucker, Natronlauge und Pyridin. Die Methode ist für forensische 
Zwecke gut brauchbar. Japanische Zschr. f. Staatsarzneikunde 1912. 

P. Holzer und H. Mehner (Chemnitz), Quantitative Bilirubin- 
bestimmnngsmethoden im Blote. Kl. W. Nr. 2. Vergleich der Ver¬ 
suchsergebnisse nach den Methoden von H. von den Bergh, Hasel¬ 
horst und Meulengracht. 

G. Steiner (Heidelberg), Spirochätendarstellnng im Gefrierscbnitt* 
M. m. W. Nr. 4. 24 Std. in 0,i°/ o iger Silbernitratlösung, 4-6 Std. in 
5%iger Hydrochinonlösung. Ausführliche Beschreibung der Methode. 


Allgemeine Therapie. 


♦♦ A-B-C-Ratgeber für Badereisende. Die deutschen Kurorte, 
ihre Heilmittel und Einrichtungen. Oeynhausen, Bäderverlag, 1921. 
264 S. Ref.: Win ekler (Nenndorf). 

Dieses handliche Büchlein enthält von Balueologen verfaßte all- 

g emeinverständliche Aufsätze, die vom Badearzt Dr. Scheibner in 
>eynhausen zu einem abgerundeten Ganzen vereinigt worden sind. 
Der Zweck dieser nach alphabetischer Reihenfolge der Themata an- 

f eordneten Aufsätze, Kurgästen Belehrung über die Heilmittel und die 
inrichtungen deutscher Kurorte nebst Ratschlägen für deren zweck¬ 
mäßige Benutzung zu geben, ohne badeärztlichen Rat überflüssig zu 
machen, wird erreicht, und es ist anzunehmen, daß dieser A-B-C-Rat- 
geber beim Publikum ebenso freundliche Aufnahme finden wird wie 
der im gleichen Verlage (Spiro) früher erschienene A-B-C-Führer für 
Bad Oeynhausen, der mehrere Auflagen erlebt hat. Der vorliegende 
neue A-B-C-Ratgeber wird auch Aercte interessieren, weil darin die 
brauchbarsten balneologischen Kurmethoden nach neuestem Stand¬ 
punkt eingehend beschrieben sind: z. B. sind die Winke, die San.-Rat 
Meuser (Ems) über Inhalationen, Nasenspülungen und Gurgelungen 
gibt, überaus wertvoll. Auch was Dr. Cornet (Reichenhall) über 
pneumatische Kammern, was Dr. van Oordt (Bühlerhöhe) über 
Freiluftkuren, was Dr. Lichtwitz (Thalkirchen) über Sandbäder 
schreibt, beruht auf Erfahrung, ist nützlich und lehrreich. Der Anhang 
„Bäder-Beschreibung“, ein Verzeichnis deutscher Kurorte nebst kurzer 
Charakteristik, ist der schwächste Teil des Buchs, weil infolge der 
Knappheit des Raumes lückenhaft; dieser baineographische Abschnitt 
müßte bei künftigen Auflagen vervollständigt werden oder w'egfallen. 

Wolfgang Weichardt (Erlangen), Proteinkörpertherapie. M. 
m. W. Nr. 4. Die Proteinkörpertherapie muß im Sinne einer Lüftungs¬ 
steigerung betrachtet werden. Es handelt sich um eine Sensibilisierung 
von Zellen oder Organen, sodaß diese sich anders verhalten als normale. 


L. Heß und R. Reitler (Wien), Innere Desinfektion. W. kl N W. 
Nr. 3. In den letzten Jahren ist von mehreren Seiten den oligo¬ 
dynamischen Metallwirkungen besondere Beachtung geschenkt 
worden, die darin bestehen, daß starre oder flüssige Medien bei Be¬ 
rührung mit Metallen (Cu, Ag u. ä.) die Fähigkeit annehmen, Bakterien 
abzutöten. Heß und Reitler versuchen, diese Ergebnisse für die 
innere Desinfektion des Köroers dienstbar zu machen. Zunächst konnten 
sie feststellen, daß große Mengen Na CI-Lösung, die mit Metallen in 
Berührung — also oligodynamisch geworden — waren, von Ratten 
ohne Schaden vertragen wurden. Es ergab sich nun aber die Schwierig¬ 
keit, daß die oligodynamischen Wirkungen in kolloidalen Lösungen, 
wie es die Körperflüssigkeiten sind, fast vollständig aufgehoben werden 
(wahrscheinlich durch Anlagerung der feinsten, in Lösung gegangenen 
Metallteilchen an die Kolloidteilchen). Die Verfasser machten nun den 
Versuch, ob Ambozeptoren oder Komplement oligodyname Wirkungen 
annehmen. Tatsächlich zeigt das Komplement spezifische Affinität zu 
oligodynamischen Metallösungen (NaCl-Lösung, die mit Kupfer in Be¬ 
rührung war). Es gelang z. B. in vitro, die Wirkung von Antistrepto¬ 
kokkenserum durch Zusatz von „Cu-Wasser" zum Komplement zu 
erhöhen. Dies scheint ein aussichtsreicher Weg zu sein, um die 
oligodynamischen Metallwirkungen therapeutisch dienstbar zu machen. 

K. Schlaepfer (Zürich), Vereinfachte Methode der indirekten 
Bluttransfusion (Brown-Percy). Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Vor¬ 
gängig jeder Bluttransfusion wird in Amerika stets die Agglutinations¬ 
probe vorgenommen. Das Prinzip der Brown-Percyschen Bluttrans¬ 
fusionsmethode besteht darin, daß das Blut des Spenders in einem am 
unteren Ende spitz in eine Kauüle auslaufenden Glaszylinder aufgezogen 
wird. Kapazität 6— 700 ccm. Dieses Blut wird dem bereitliegenden 
Empfänger unverändert sofort in die Armvene hineingepreßt. Vorsicht 
ist geboten beim Einfließenlassen des Blutes: zu rasches Einfließenlassen 
kann zu akuter Dilatation des rechten Herzens führen, zumal der All¬ 
gemeinzustand des Empfängers (langes Krankenlager, Kachexie) sehr 
in Berücksichtigung, gezogen werden muß. Zum Schluß teilt Verfasser 
aus der Züricher chirurgischen Klinik drei Todesfälle nach Bluttrans¬ 
fusion nach der Zitratmethode mit, die der oben beschriebenen Methode 
unterlegen ist. 

Philipp und Carthaus (Berlin), Wirkung oszillierender Ströme 
auf Bakterien und Protozoen, insbesondere in Lösungen von 


Jodsalzen. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 12. Experimentelle, sehr 
eingehende Untersuchungen über kombinierte Wirkung von JNa und 
oszillierender Ströme auf Kokken, Bakterien, Bazillen; sie lassen sich 
dadurch abtöten. Da die Elektrolyte der Ströme nicht wie beim gal¬ 
vanischen Strom zu den Polen wandern, sondern in der durchströmten 
Strecke frei werden und Mikroorganismen und Protozoen schädigen, 
ist ein Weg gezeigt, im Innern des menschlichen Körpers eingefünrte 
Arzneimittel zu zerlegen und so stärker wirken zu lassen. 

Boruttau (Berlin), Ernlllirang der Nervensubs tanz. Zschr.f.physik. 
diät. Ther. H. 12. Experimentelle Untersuchungen über Ernährung mit 
Gehirn und Rückenmark der Schlachttiere, wobei es darauf ankommt, 
nicht nur die Lipoide und Phosphatide, sondern auch etwaige noch 
unbekannte höchst wichtige Stoffe zu erfassen. Die mit einem derartigen 
Präparat „Promonta" angestellten Tierversuche werden mitgeteilt. 

G. Joachimoglu (Berlin), Dosis letalis des Arseniks. KI. W. 
Nr. 4. Eine Arsenikvergiftung nach gleichzeitiger Einnahme von 1,4 g 
Morph, hydrochlor. und 12 g A^O,, bei der weder Erbrechen noch 
Durchfall eingetreten war und eine Magenausspülung erst nach 24 Stun¬ 
den vorgenommen werden konnte, lehrt, daß auch eine große Menge 
Arsenik, auch wenn kein Erbrechen eintritt, nicht unbedingt zum Tode 
führen muß. Als Dosis letalis des Arseniks nimmt man sonst im all¬ 
gemeinen für einen erwachsenen Menschen 0,1—0,2 g an. 

J. Schneyer (Badgastein), Biologische Wirkungen des Bad¬ 
gasteiner Thermalwassers. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 12. Die 
Prüfung der Wirkung auf die Leukozyten und die Salzsäuresekretion 
des Magens soll ergeben, daß die Hauptwirkung der Badgasteiner 
Therme nicht ihrem Gehalt an Radiumemanation zuzuschreiben ist. 

Paul Trendelenburg (Rostock), Gehalt der Hypophysenhinter- 
lappen*Extrakte an uteruserregenden Substanzen. M. m. W. Nr. 1. 
Die gebräuchlichsten Handelspräparate von Hypophysenhinterlappen- 
Extrakten wurd’n am Uterus des Meerschweinchens auf ihre wehen- 
anregende Wirksamkeit geprüft und mit einer selbstbereiteten Standard¬ 
lösung und mit Histamin verglichen. Die Handelsextrakte erwiesen 
sich als außerordentlich minderwertig. 

Fritz Kalberlah (Hohenmark i. Taunus), Mittel und Wege, 
die Wirksamkeit des Salvarsaos auf das erkrankte Nervensystem 
z u verstärken. M. m. W. Nr. 4. Bei Kombination des Salvarsans mit 
neurotropen Farbstoffen, wie Methylenblau u. a., die auf das Spezi¬ 
fikum bahnend wirken sollen, findet sich Salvarsan in größerer Menge 
und länger als sonst im Zentralnervensystem der Versuchstiere. Zu 
erforschen sind noch Wege, auf denen es gelingt, die Permeabilität 
der Zellen für das Salvarsan zu erhöhen, z. B. Entzündungen und 
Fieber. 

A. Neustadt und E. Stadelmann (Berlin), Wirkungsunterscbiede 
von Tuberkulinen verschiedener Herkunft und Tuberkulinschäden 
nach diagnostischen Tuberkulininjektionen. Kl. W. Nr. 4. Ein 
Tuberkulin von absoluter Zuverlässigkeit gibt es nicht. Dem A. T. H. 
scheint die relativ höchste Zuverlässigkeit d. h. Giftigkeit zuzukommen. 
Die probatorischen Tuberkulinreaktionen erwiesen sich, abgesehen von 
ihrer Gefährlichkeit bei wirklich vorhandenen tuberkulösen Lungen¬ 
herden, in ihrem Ausfall als durchaus launenhaft, unberechenbar und 
unzuverlässig. Die Vermutung liegt nahe, daß es sich auch bei der 
Tuberkulinreaktion letzten Endes nur um eine unspezifische Reizwirkung 
parenteral eingeführter körperfremder Polypeptide handelt, was schon 
von Schmidt vermutet wurde. — Der Wert der diagnostischen Tuber¬ 
kulinreaktion erscheint viel zu gering im Verhältnis zu den durch 
sie möglicherweise angerichteten Schäden. Neustadt und Stadel- 
mann kommen zu einer vollständigen Ablehnung der diagnostischen 
Tuberkulinreaktionen. 


Innere Medizin. 


♦4 Sigm. Freud (Wien), Sammlung kleiner Schriften zur 
Neurosenlehre» 2. Folge. 3. Aufl. Wien, Fr. Deuticke, 1921. 
206 S. M. 35.-. Ref.: Voß (Düsseldorf). 

In der zweiten Folge der Schriften zur Neurosenlehre, die soeben 
in der 3. Auflage vorliegt, finden sich Arbeiten des Wiener Forschers 
aus den Jahren 1906—1909, neben dem bekannten „Bruchstück einer 
Hysterie-Analyse“. Die meisten Aufsätze beschäftigen sich mit dem 
sexuellen Gebiet. Immer wieder versucht Freud den Nachweis 
zu führen, wie eng der Zusammenhang zwischen dem Geschlechts¬ 
leben und den Neurosen sei. Besonders beachtenswert erscheinen 
mir die Ausführungen über die sexuelle Aufklärung der Kinder, 
ebensQ auch die über die „kulturelle Sexual-Moral und die moderne 
Nervosität“. Wohl mehr populär als medizinisch geschrieben ist 
der Aufsatz „über den Dichter und das Phantasieren“, in dem Freud 
die Phantasie des Dichters mit dem Tagtraum auf eine Stufe stellt. 

R. Huß (Stockholm), Leukozyteozahl bei Encephalitis epidemica. 
W. kl. W. Nr. 3. Im Gegensatz zu anderen~Angaben'nur~normale oder 
subnormale Werte. Ein einziges Mal 15000 Leukozvten. Lymphozyten 
wechselnd 30-70%. F y 


M. Mayer (Hamburg), Behandlung der Bilharzinkrankheit mit 
Emetin. W.kl. W. Nr.3. Tsykalas, Erwiderung. Ebenda. Priori¬ 
tätsansprüche Mayers werden zurückgewiesen. Die von Mayer ge¬ 
rühmte Behandlung mit Brechweinstein wird nach Erfahrungen an einem 
größeren Material von Tsykalas zurückgewiesen. 

E. Meyer (Oöttingen), Rektale Dlgitalisthernpie. Kl. W. Nr. > 
Gute Erfolge werden mit rektaler Zuführung von reizlosen Digitalis 
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Präparaten (Digipuratum pro dosi 1 ccm in 10 ccm Wasser 2 bis 3mal 
täglich und Digifolin) beobachtet, in Fällen, in denen die perorale 
Zufuhr entweder nicht vertragen wurde oder infolge schlechter Re¬ 
sorption ohne Erfolg blieb. Der intravenösen Verabfolgung zieht 
Verfasser die rektale vor: 1. bei ungünstiger Lage der Hautvenen und 
hochgradigsten Oedemen, 2. bei Thrombose- und Emboliegefahr, 
3. bei sehr langdauernder hepatischer Stauung, in Fällen, in denen 
man nicht dauernd aus äußeren Gründen intravenös injizieren kann. 

Adolf Kimmerle (Hamburg), Einfluß gewisser Lfcbtarteo auf 
den gesteigerten Blutdruck. M. m. W. Nr. 4. Gleichstrombogenlamp’ten 
von 40—50 Amp. Der Patient sitzt 50 cm vor der Bogenlampe. Es 
kommt auf das Einatmen der bei den brennenden Lampen entstehenden 
Gase an. Gute Erfolge bei Hypertonien, namentlich bei Nephro¬ 
sklerosen. 

Prinzing (Ulm), Tuberkulose nach dem Kriege. Kl. W. Nr. 2. 
Statistisch belegte Arbeit über Tuberkulose und Tuberkulosesterblich¬ 
keit nach dem Kriege. 

G. Deusch (Rostock), Friedmano-Tuberkulosemittel und Lungen¬ 
tuberkulose. Kl. w. Nr. 3. In einer Reihe von Fällen, in welchen von 
einer spezifischen Behandlung eine dauernde günstige Beeinflussung 
erwartet werden durfte, vermochte das Friedmannsche Mittel keine 
anhaltende Umstimmung hervorzurufen, sondern die Tuberkulose ver¬ 
lief vielfach nach vorübergehender Besserung unbeeinflußt von dem 
Mittel. Andererseits wurde in einigen wenigen Fällen eine dauernde 
günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens wie des Lungenbefundes 
gesehen, die Verfasser nicht als spontane Remission, sondern als Wirkung 
der Vakzine betrachtet. 

W. Smith (Dresden), Beteiligung der Bauchdecken bei der Lum¬ 
bago. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 12. Sorgfältige klinische Be¬ 
obachtungen haben dazu geführt, daß der Sitz der Erkrankung in den 
Bauchdecken sein kann. Deshalb sind diese durch Abtasten mit kräf¬ 
tigem Drucke im Stehen zu ermitteln. Diagnostische und therapeutische 
Einzelheiten. 

H. Smidt (Jena), Röntgenologische Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Magens während des Qallensteinanfalls. Arch.f.klin.Chir. 
117 H. 3. Der hochgradige Erregungszustand, in dem sich im Anfall 
die Gallenblase befindet, teilt sich dem Magendarmtraktus auf reflek¬ 
torischem Wege mit und führt dann zu gleichgearteten hypertonischen, 
hyperperistaltischen und spastischen Irritationen, die unserer Beobach¬ 
tung oei der Röntgenuntersuchung am Magen besonders leicht zugäng¬ 
lich sind. Mit Nachlassen oder Aufhören des Anfalls sehen wir am 
Magen einen Erschöpfungszustand eintreten. Der Symptomenkomplex, 
den wir als Folge des Kolikanfalls bei unseren Untersuchungen am 
Magen feststellen, ist als akute Reflexneurose zu deuten. 

E. Wolf (Berlin), Röntgendiagnose des snbkardialen Ulkus an der 
kleinen Kurvatur durch linke Seitenlage. Kl. W. Nr. 3. 

G. Katsch und L. v. Friedrich (Frankfurt a. M.), Bauchspeichel¬ 
fluß auf Aetherreiz. Kl. W. Nr. 3. 1. Spritzt man zirka 2—4 ccm 

Aether durch die Einhornsche Sonde ins Duodenum, so erhält man 
schnell und reichlich Pankreassaft. Er ist fast rein, enthält daneben 
nur geringe Mengen Lebergalle. 2. Auch bei funktionellen Hypochylien 
des Pankreas erhält man auf Aetherreiz reichlich Bauchspeichel. 3. Bei 
Achylia gastrica ist das Verhalten der Pankreassekretion wechselnd. 
Neben Verminderung der Saft- und Fermentproduktion kommen an¬ 
scheinend auch Vermehrungen vor. Für die Diarrhoen mancher Achy- 
liker ist nicht die Unterfunktion des Pankreas bestimmend. 4 . Unter 
fünf Diabetikern zeigte sich nur bei einem im Duodenalinhalt eine 
wesentliche Minderung des Gehaltes an Trypsin und Steapsin. 

Max Bürger (Kiel), Cbolämlsche Llpämie. M. m. W. Nr. 4. Bei 
mechanischem Ikterus findet sich eine Vermehrung der Gesamtserum¬ 
fette einschließlich der Lipoide ohne Trübung des Serums, bei hämo¬ 
lytischem Ikterus fehlt diese Vermehrung. Mit zunehmender Dauer 
des Choledochusverschlusses wird die Veresterung des Blutcholesterins 
schlechter. 

E. Reiß (Frankfurt a. M.), Pathologische Physiologie der chro¬ 
nischen Obstipation. Kl. W. Nr. 3/4. Uebersichtsmitteilung. 

W. Loli (Wien), Diagnose der Darmtuberkulose. W. kl. W. Nr. 3. 
300 Fäzesuntersuchungen bei Phthisikern ergaben, daß die Blutunter¬ 
suchung (Guajak- und Benzidinprobe) ermöglicht, ulzeröse Prozesse 
von atrophischen Darmkatarrhen zu unterscheiden. Die Untersuchung 
auf Tuberkulosebazillen hat keinen diagnostischen Wert, da die 
Menge der gefundenen Bazillen sich nach der Menge des verschluckten 
Sputums richtet. 

F. Schöning (Jena), Behandlung der Erytbrämie mittels 
Röotgenstrahlen Kl. W. Nr. 4. Mit der in der medizinischen Poli¬ 
klinik in Jena geübten Bestrahlungstechnik wurden in 3 Fällen von 
Erythrämie gute Erfolge gesehen. Eine genaue Kenntnis der Leistungs¬ 
fähigkeit der Apparate und eine stete Kontrolle derselben ist unbe¬ 
dingt notwendig. In therapeutischer Hinsicht ist die Bestrahlung der 
Röhrenknochen und des Sternums zu berücksichtigen. Während und 
nach der Behandlung Kontrolle des Blutbildes. 

E. Grafe (Rostock), Maligne Lymphdrüsenerkranknngen. Kl. W. 
Nr. 2. Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen an einer Reihe afebriler 
Kranken kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß „sowohl Lympho¬ 
granulomatose wie Kundratsches Lymphosarkom und echtes Lymph- 
drüsensarkom in der Regel zu einer ausgesprochenen Stoffwechsel¬ 
steigerung führen.« Diese Stoffwechselsteigerung ist vorläufig am 
zweckmäßigsten als eine toxische aufzufassen. Für die Praxis ergibt 


sich, daß auf ausreichende Ernährung solcher Kranken weit mehr als 
bisher zu achten ist (45—50 Bruttokalorien pro kg Körpergewicht). 

B. Uedinghoff (Freiburg i. B.), Fall von renalem Diabetes. 
Kl. W. Nr. 3. Kasuistik. 

Schede (München), Rheumatismus und Körperhaltung. Jkurs. f. 
ärztl. Fortb. 1921 Dez. Schede definiert Rheumatismus als eine Er¬ 
krankung, die sich besonders in den Bindegewebssubstanzen des Körpers 
bemerkbar macht, verschwindet und wiederkehrt, dabei Körperstellen 
bevorzugt, die bereits eine Schädigung erfahren haben. Muskelrheuma¬ 
tismus ist eine der häufigsten Ursachen der Haltungsanomalien und 
Skoliosen. Schlechte Haltung schafft in allen Muskeln und Gelenken, 
die für die aufrechte Haltung von Bedeutung sind, eine Disposition 
für rheumatische Erkrankung. Rheumatismus ist die Rachitis des 
Erwachsenen. 

J. Brennsohn (Riga), Chronische ankylosierende Wirbelver- 
stelfnng. M. m. W. Nr. 4. 1 Fall mit Kombination des Bechterew¬ 
schen und des Pierre Marie-Strümpellschen Typus, Aetiologie ganz 
unklar. 1 Fall der ziemlich reinen Strümp eil sehen Form, als Ursache 
wahrscheinlich Gonorrhoe. Das Röntgenbild zeigt deutlich die hoch¬ 
gradige Verknöcherung des Bandapparates an der Wirbelsäule. Thera¬ 
peutische Beeinflussung beider Fälle unmöglich. Siehe Abbildungen. 

H. Böge (Magdeburg), Echinokokkus der Wirbelsäule und des 
Rückenmarks. Kl. W. Nr. 4. Kasuistik. 

F. Göppert (Göttingen), Beteiligunng der Hirnhäute bei den 
fieberhaften Erkrankungen der oberen Luftwege. Kl. W. Nr. 2. Durch 
regelmäßige Prüfung des Kernigschen Symptoms wurde bei einer 
großen Zahl von Kindern, die an den üblichen akuten fieberhaften 
Erkrankungen der oberen Luftwege litten, eine Beteiligung der Hirn¬ 
häute festgestellt. Häufig verschwand das Zeichen mit der Entfieberung, 
recht oft blieb es jedoch nach Verschwinden sämtlicher anderer Krank¬ 
heitserscheinungen noch wochenlang bestehen. In letzteren Fällen sah 
man bei vorzeitigem Aufstehen Mattigkeit, Verdrießlichkeit und Kopf¬ 
schmerzen. Es besteht der Eindruck, daß es sich in der Mehrzahl um 
konstitutionell reizbarere Kinder handelt als gewöhnlich. 

Klieneberger (Königsberg), Pathogenese der epileptischen 
Krampfanfälle. Allg. Zschr. f. Psych. 77 H. 6. In Anlehnung an die 
Befunde Fischers, der auf Grund von Tierexperimenten nach Re¬ 
duktion der Nebennierensubstanz eine Abnahme der Krampffähigkeit 
des Organismus fand, tritt Verfasser auch beim Menschen für eine 
zentrale im Gehirn liegende und eine peripherische Komponente des 
Krampfanfalls ein, die durch Störungen der inneren Sekretion und 
Nebennierenfunktion bedingt wird. Auch die häufigen Stoffwechsel¬ 
schwankungen und Stoffwechselstörungen bei Krampfkrankheiten 
sprechen für eine Beteiligung der Drüsen mit innerer Sekretion. Von 
Brüning wurden entsprechend dieser Theorie nach operativer Redu¬ 
zierung der Nebennierensubstanz beim Menschen Besserungen der 
Krampferscheinungen erzielt. 

Curschmann (Rostock), RlndenepilÖpale bei multipler Sklerose. 

Kl. W. Nr. 2. Kasuistik. 

R. Cassierer (Berlin), Halsmoskelkrampf und Torsionsspasuuis. 

Kl. W. Nr. 2. Auf Grund von zwei Beobachtungen, bei denen echter 
Halsmuskelkrampf mit motorischen Störungen, abnormem Spannungs¬ 
zustand der Muskulatur, Haltungs- und Bewegungsanomalien, Verlang¬ 
samung der Bewegungen, ferner mit motorischen Reizsymptomen, je¬ 
doch ohne jedes Zeichen einer Läsion der Pyramidenbahn, verbunden 
waren, glaubt der Verfasser, daß der Halsmuskelkrampf in Beziehung 
zum sogenannten striären Symptomenkomplex gebracht werden, daß 
er eine Erscheinungsform der Dystonie sein'kann. Die mikroskopische 
Untersuchung des Gehirns in dem einen Falle ergibt mit Sicherheit ein 
anatomisches Substrat mit einer gewissen Bevorzugung des Corpus 
Striatum. 

H.Biberstein (Breslau), Mammasekretion und »krlsen*b ei Tabes. 
KL W. Nr. 2. Mitteilung eines Falles von Mammasekretion und -krisen 
bei ausgesprochener Tabes. Aus der Literatur wurden 4 weitere bisher 
beobachtete Fälle erwähnt. Sämtliche Fälle sind in Bezug auf Sekretion, 
Schmerzen und krisenhaftes Auftreten mehr oder weniger verschieden. 

Nick (Berlin), Erfolgreiche Behandlung einer schweren akuten 
Benzolvergiftnng durch Lezithinemulsion. Kl. W. Nr. 2. In einem 
Falle einer durch 80 g getrunkenes Benzol hervorgerufenen schweren 
Vergiftung wurde auffallende Besserung nach intravenöser Injektion 
von 5 ccm 10°/ o steriler Lezithinölemulsion (Merck) beobachtet. Die 
eingenommene Menge von 80 g übersteigt wahrscheinlich weit die 
gewöhnliche toxische und letale Dosis. 24 Stunden nach der Einnahme 
des Giftes bestand nur noch eine leichte Albuminurie und Gesichts¬ 
rötung. Die Benzolvergiftung gleicht einer tiefen Narkose, sie ist zu¬ 
rückzuführen auf die große Affinität des Benzols zu den Lipoidsub¬ 
stanzen. Ob das Lezithin das noch im Blute kreisende Benzol bindet, 
oder ob es imstande ist, bereits in den Zellen verankertes wieder an 
sich zu reißen und so direkt entgiftend zu wirken, läßt Verfasser noch 
dahingestellt. 


Chirurgie. 

++ Carl Garrä (Bonn) und A. Borchard (Berlin), Lehrbuch der 
Chirurgie. 3. Aufl. Leipzig, F. D. W. Vogel, 1921. 752 Seiten mit 

564 Abbildungen. M. 120.—. Ref.: Schmieden (Frankfurt a. M.). 
Als vor D/z Jahren das Lehrbuch Garrfe und Borchard erschien, 
da konnte man ihm von vornherein eine ausgezeichnete Prognose 
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stellen. In seltener Meisterschaft war es_ gelungen, auf das Schärfste 
das Wesentliche vom Unwesentlichen zu trennen und auf diese Weise 
aus dem großen Gebiete unserer Chirurgie inkl. Gliederchirurgie 
und Operationsieh re das auszu wählen, was für den Studenten wissens¬ 
wert und zugleich das notwendige Kenntnisgebiet des praktischen 
Arztes ist. Es überrascht daher den Sachkundigen nicht, daß das 
Buch eine Auflage nach der andern erlebt und besonders in heutiger 
Zeit glänzend reüssiert, in welcher es nicht jedem Arzt oder Stu¬ 
denten möglich ist, sich eine mehrbändige Chirurgie zu kaufen. 
Neben der ausgezeichneten Themataauswan! hat es aie große, lang¬ 
jährige Lebenserfahrung der beiden Autoren ermöglicht, in jedem 
einzelnen Kapitel das Wichtigste in der denkbar knappsten Form und 
doch inhaltreich darzustellen, sodaß auch der Fachchirurg über alles 
Wichtige seine Belehrung in den einzelnen Kapiteln empfängt. Wir 
akademischen Lehrer empfehlen daher mit gutem Gewissen das 
vortreffliche Buch für alle unsere Hörer und Fortbildungsschüler und 
wünschen ihm mit zunehmender Auflagenzahl, wenn möglich ohne 
Vermehrung seines Gesamtumfanges, eine weitere segensreiche Fort¬ 
entwicklung. 

J. F. S. Esser (Berlin). Schosterspanverbände bei Gesichtsplastiken. 
Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Technische Mitteilung. 

Alfred Staub (München), Fixationsschiene bei Verletzungen 
der Fiagerstrecksebne. M. m. W. Nr. 4. Da eine völlige Auffaserung 
der Sehnenenden an der Rißstelle angenommen wurde, Verzicht auf 
Sehnennaht. Dorsale Schiene aus Duranabronze, die der Finger in 
Hyperextension fixiert Siehe Abbild. Gutes funktionelles Resultat. 

J. F. S. Esser (Berlin), Oben gestielter Arteriaangnlarislappen ohne 
Hantstiel. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Technische Mitteilung mit 
ausgezeichneten Abbildungen. 

W. Boß (Breslau), Embollsche Aneurysmen. Arch. f. klin. Chir. 
117 H. 3. Mitteilung je eines Falles von Arrosionsaneurysma und 
embolischem Aneurysma. Die sogenannten Arrosionsaneurysmen stellen 
eine seltene Form der Aneurysmen dar, bei denen die Bildung des 
Aneurysma durch arrodierende, pathologische Veränderungen zustande 
kommt, die von außen her auf umschriebene Stellen der Arterienwand 
einwirken. Gleichfalls selten, namentlich an den Extremitätenarterien, 
gelangen Aneurysmen zur Beobachtung, die ihre Entstehung Bakterien 
enthaltenden Emboli verdanken, die von endokarditischen Klappenauf¬ 
lagerungen losgerissen werden und eine von der äußeren Schicht der 
Gefäßwand nach dem Innern fortschreitende Periarteriitis setzen. Der 
klinische Verlauf solcher Aneurysmen ist mitunter recht stürmisch. 
Treten bei Kranken mit akuter oder chronischer Endokarditis an der 
Teilungsstelle eines Gefäßes Zeichen einer Embolie auf, und entwickelt 
sich hier eine pulsierende Anschwellung, über der man noch Gefäß¬ 
geräusche feststellt, so. muß man an das Vorliegen eines embolischen 
Aneurysmas denken. Die operative Behandlung embolischer Aneurys¬ 
men kommt nur bei Aneurysmen der Extremitäten in Frage, ein Erfolg 
bleibt im Allgemeinen aus. 

Am re ich (Wien), Direkte Herzmassage. W. kl. W. Nr. 3. 1 Fall. 
Herztod bei Sakralanästhesie, bei der die Injektionsflüssigkeit versehent¬ 
lich in den abnorm ausgedehnten Duralsack gelangt war* Erste Herz¬ 
massage brachte das Herz zur Aktion. Nach % Stunde wieder Aus¬ 
setzen. Erneute Herzmassage blieb erfolglos. Dabei Abriß eines 
Päpillarmuskels (Obduktionsbefund). 

Jehn (München), ChirurrIsche Behandlung der Entzündungen des 
Thorax und seiner Organe. Jkurs. f. ärztl. Fortb. 1921 Dez. Nach einer 
Besprechung der Entzündungen der Brustwand und der Pleura schildert 
Jehn ausführlich die Erfolge der chirurgischen Behandlung bei ent¬ 
zündlichen Prozessen der Lunge. Ausgezeichnet sind die Erfolge der 
Sauerbruchsehen paravertebralen Rippenresektion (Operationsmor¬ 
talität 2%). Die paravertebrale Thorakoplastik über dem Oberlappen 
einer erkrankten Lunge stellt in Kombination mit dem Pneumothorax 
im Unterlappen ein Ideal verfahren in solchen Fällen dar, in welchen 
der Pneumothorax über dem Unterlappen gelingt, über dem Ober¬ 
lappen aber infolge Adhäsionsbildung unmöglich ist. Chirurgische 
Oeffnung der Kavernen verwirft Jehn, auch Bronchiektasien eignen 
sich nicht zur operativen Therapie, desgleichen tritt Jehn nicht für 
die Jakobaeusschen Vorschläge, strangförmige Adhäsionen endo- 
thorakal und galvanokaustisch zu lösen, ein. Mit einer richtig aus¬ 
geführten chirurgischen Behandlung gelingt es, 35 °/ 0 der Schwertuber¬ 
kulösen zur Heilung zu bringen. 

Wildegans (Berlin), Thoraxresektionen wegen veralteter Pleora- 
empyeme. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Ist ein richtig behandeltes 
Empyem bei von Zeit zu Zeit ausgeübter Kontrolle über die Kapazität 
der Höhle nach 3 Monaten nicht zur Heilung gekommen, und zeigt 
die Fistel keine Schließungstendenz, dann ist der Zeitpunkt gekommen, 
um die sezemierende Höhle durch einen radikalen Eingriff zu beseitigen. 
Die ausgedehnte Rippenresektion ist eine erfolgreiche Operation, die 
in der Regel in einer Sitzung durchgeführt werden kann. In der 
Körteschen Abteilung wurden von 26 chronischen Empyemen nicht 
tuberkulöser Natur 19 geheilt, 4 mit Zurückbleiben einer kleinen wenig 
sezemierenden Fistel. 3 Kranke starben (11 °/ 0 Mortalität). Die Erfolge 
bei den tuberkulösen Empyemen sind weniger befriedigend (50% Mor¬ 
talität). 

H. Loebell (Kiel), Herala diaohragmatlca spnria nach Schoß- 
verfefxsaf. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Verfasser teilt zunächst aus 
der Praxis von Oöbell einen autoptisch erhärteten sehr seltenen Fall 


einer eingeklemmten Hernia diaphragmatica spuria mit, bei der der 
anze Magen, Colon transversum und descendens mit dem Netz in der 
rusthöhle lagen. Plötzlicher Tod. Dieser Fall stammt aus den ersten 
Monaten des letzten Krieges, wo noch keine größeren Erfahrungen auf 
diesem immerhin seltenen Gebiete gesammelt waren. Besonders be 
merkenswert ist ein anderer Fall, wo Spätprolaps und Inkarzeration 
bestand. Der Kranke, bei dem außerdem seit 5 Tagen Ileus bestand, 
wurde von Goebell in mehreren Sitzungen mit vollem Erfolge operiert. 
Verfasser hat aus der Literatur 97 Fälle von H. diaphragmatica spuria 
infolge von Schuß Verletzung zusammengestellt: 68 Kranke wurden 
operiert, 29 nicht operiert, 36 genasen, 61 starben. 

R. Friedmann (Riga), Divertikulitis des Dickdarms. Arch. f. 
klin. Chir. 117 H. 3. Kasuistik. 

H. Peiper (Frankfurt a. M.), Grundsätzliche Fragen in der 
Chirurgie der Nebennieren. Kl. W. Nr. 4. Im Gegensatz zu der durch 
Tierexperimente und Beobachtungen beim Morbus Addisonii begrün¬ 
deten, z. Zt. allgemein herrschenden Ansicht von der kompensatorischen 
Hypertrophie der Nebennieren wurde vom Verfasser ein Fall am 
Menschen beobachtet, in dem nach der operativen Entfernung der einen 
Nebenniere keine Hypertrophie der andern eintrat. Wird man im Hin¬ 
blick auf die Verhältnisse beim Morbus Addisonii annehmen dürfen, 
daß die menschlichen Nebennieren Organe sind, die unter gewissen 
noch nicht sicher bestimmbaren Bedingungen kompensatorisch für 
einander eintreten können, aber durchaus nicht einzutreten brauchen.“ 

S. Fedorow (Petersburg), Nephropexie bei anormalen und patho¬ 
logischen Nieren. Zschr. f. Urol. 15 H. 12. Das Verfahren erwies sich 
erfolgreich in 2 Fällen von Hufeisenniere, wo es mit der Brücken¬ 
spaltung konkurrieren kann, in 3 Fällen dystopierter Niere und in 
4 Fällen zystöser Nierenentartung. Mitteilung der Krankengeschichten. 

G. Praetorius (Hannover), Pyelographie. Zschr. f. Urol. 15 H. 12. 
Eingehende und scharfe Abwehr der Barreauschen Angriffe (vgl. diese 
Wochenschrift 1921 S. 663). Eine „Pyelonvergiftung" ist beim Menschen 
bisher nicht beobachtet worden. Die Tierversuche kommen für ihn, 
zumal auf intravenösem Wege, nicht in Frage. Dem Pyelon fehlt die 
typische zellschädigende Wirkung des Kollargols. 

E. Barreau (Berlin), Pyelon. Zschr. f. Urol. 15 H. 12. Erwiderung 
auf die Abwehr seitens Praetor ius. Die Giftwirkung des Pyelons 
erklärt sich aus der schnellen Zersetzung im Körper. Der tödliche 
Ausfall der Tierversuche muß zur Vorsicht mahnen. 

Engelberg (Dresden), Transvertikales Entfernen eines großeti 
von der hinteren Wand ausgehenden Blasendivertikels. Zschr. 
f. Urol. 15 H. 12. Es gelang die Einstülpung des 12 cm im Durch¬ 
messer haltenden Divertikels in das Blaseninnere nach einem senk¬ 
rechten Schnitt durch die ganze Dicke der Blasenwand. Abtragung. 
Drainage. Glatter Verlauf. Heilung. 

B. Valentin und H. Müller (Frankfurt a. M.), latrapelviae Pfannen- 
vorwölbuog. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Die Verfasser teilen aus 
der Ludloffschen orthopädischen Klinik 3 Fälle dieses seltenen Leidens 
mit (Pelvis Otto-Chrobak). Im 1. Falle war die Protrusion die Folge 
eines malignen Tumors; im 2. Fall einer tuberkulösen Koxitis; im 
3. Falle wahrscheinlich die Folge einer metastatischen Gonokokken¬ 
sepsis. Aus der Literatur haben die Verfasser 31 Fälle von Pfannen¬ 
protrusion auf pathologischer Basis zusammengestellt. 


Frauenheilkunde. 

Johannes Schoedel (Chemnitz), Beeinflussung der Laktation. 
M. m. W. Nr. 4. Sehr wesentlich ist der feste Wille der Mutter. Die 
mechanische Beeinflussung durch den Saugreiz ist der wichtigste Grund 
zu erhöhter Laktation, eventuell öfteres Anlegen als 5—6 mal. Aktive 
und passive Hyperämisierung der Brust mit Föhn oder Bierscher 
Saugglocke. 

E. Vey (Gießen), Ovarialtumoren als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. Kl. W. Nr.3. Bei in der Schwanger¬ 
schaft festgestelltem Ovarialtumor wird zunächst abgewartet bi% An¬ 
zeige zum Handeln; unter der Geburt gilt das Gleiche. Bei eintreten¬ 
der Indikation (Stieldrehung, starke Verdrängungserscheinungen, wach¬ 
sender Aszites, Vereiterung) wird sofort operiert ohne Rücksicht auf 
den Schwangerschaftsmonat. Im Falle der Operation stets Laparotomie. 
Eine Ausnahme bilden die doppelseitigen Ovarialtumoren, die sofort 
operiert werden sollen, wenn sie diagnostiziert sind, da hier meist 
Verdacht auf Malignität. 

G. Wolff (Breslau), Mammakarzinom während Graviditlt und 
Laktation. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 3. Mitteilung aus der Gottstein- 
schen Abteilung über 13 Beobachtungen von Brustkrebs bei 5 Graviden 
und 8 Laktierenden; unter 214 Fällen machen diese über 6% aus. 
Verfasser kann die Ansichten anderer Autoren bestätigen, daß Gravidi¬ 
tät und Laktation einen ungemein bösartigen Einfluß auf Wachstum 
und Ausbreitung eines Mammakarzinoms ausüben; ihre Malignität ist 
noch erheblich größer, als wir sonst bei noch geschlechtsreifen Frauen 
zu sehen gewohnt sind. Bei keiner der 10 Operierten, bei denen das 
weitere Schicksal bekannt ist, ist eine Metastase ausgeblieben. 

R.Th.v. Jaschke (Gießen), Lumbalanästhesie in der Gynäkologie. 
Kl. W. Nr. 2. Die Erfahrungen des Verfassers bei der Lumbalanästhesie 
mit Tropakokain sind bei großem Material so gute, daß er keine Ver- 
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anlassung hat zu einem anderen Anästhesierungsverfahren überzugehen. I 
Voraussetzung ist jedoch eine einwandfreie Technik und die Vermei¬ 
dung jedes Antiseptikums (Instrumente in sterilem Wasser, nicht in 
Sodalösung kochen; die desinfizierte Haut mit sterilem Wasser vor 1 
der Punktion abwaschen). 1 

Hans Nevermann (Hamburg), Provokation latenter Gonorrhoe i 
bei der Frau. M. m. W. Nr. 4. Als intrakutane Injektion zur Provo- I 
kation eignet sich am besten Aolan, Arthigon ist weniger wirksam. 
Aus den Reaktionen an der Injektionsstelle selbst können Schlüsse auf 
das Bestehen einer Gonorrhoe nicht gezogen werden. 

W. Pust (Jena), Nachtrag zur Behandlung der Zervixerkran- 
kungen mit Zelluloidkapseln. M. m. W. Nr. 4. Anwendung3—4 Wochen 
hintereinander. Pause von 1—2 Tagen. Statt Höllensteinlösungen kann 
zur Aetzung der Erosionen auch der Stift benutzt werden. 


Augenheilkunde. i 

U. Miescher (Zürich), Pigmeotgeoese im Auge und Natur des 
Pigmentkorn«. Kl. W. Nr. 4. Pigment in Oberhaut und Haaren wird 
durch die Tätigkeit der Dopaoxydase gebildet. Die Pigmentbildung 
im retinalen Pigmentblatt des Auges geschieht in gleicher Weise, doch 
verschwindet hier die Dopaoxydase nach der Entwicklung des Auges j 
für immer. Die Pigmentzellen der Chorioidea enthalten im Gegensatz 
zu den Pigmentzellen der Kutis, den sogenannten Chromatophoren, 
die als gewöhnliche Bindegewebszellen Pigment phagozitiert haben, 
ebenfalls die Oxydase. Sie sind also selbständige Pigmentbildner, 
Melanoblasten. Das Pigmentkorn besteht aus dem Pigmenträger, ver¬ 
mutlich ein Eiweißkörper, und dem Pigment, das vom Pigmentträger 
chemisch gebunden oder absorbiert ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦ ♦ J. Kyrie (Wien), Ueber den jetzigen Stand der Lehre von 
der Pathologie und Therapie der Syphilis. 2. Aufl. Wien, 
Fr. Deuticke, 1921. 103 S. M. 17.—. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

In der neuen Auflage hat Verfasser sich besonders bemüht, den 
Praktiker mit den Hauptpunkten der Liquorlehre vertraut zu machen. 
In der konsequenten Liquoruntersuchung während des Sekundär¬ 
stadiums der Syphilis steht uns ein vorzügliches Hilfsmittel im 
Kampfe gegen das Auftreten nervöser Späterscheinungen, insbesondere 
gegen Tabes und Paralyse, zur Verfügung. 

Br. Bloch (Zürich), Beziehungen der Haut zum GesamtorganIs¬ 
mus. Kl. W. Nr. 4. Die neuere Richtung in der Dermatologie geht 
darauf hinaus, das Bewußtsein von der notwendigen und gesetzmäßigen 
Korrelation zwischen Haut und inneren Organen wieder herzustellen. 
Viele Dermatosen sind nichts anderes als die äußere, sichtbare Projek¬ 
tion inneren Geschehens. Die Haut wird sicher durch Stoffwechsel¬ 
vorgänge und. Anomalien endokriner Drüsen direkt oder indirekt be¬ 
einflußt, andernfalls wirkt aber auch die Haut als Schutzorgan für den 
Gesamtorganismus durch Eliminierung und Abbau von pathogenen 
Parasiten und ihren Toxinen (Hoffmann). Vielleicht gibt es auch 
eine derartige normale in physiologischem Rahmen sich abspielende 
Hautfunktion, eine wahre innere Sekretion der Haut samt ihren An¬ 
hangsgebilden (Kreidl, Hoffmann). 

M. Straßberg (Wien), Nene Injektionsmethode des Tuberkulins 
bei ausgebreiteter Hauttuberkulose. W. kl. W. Nr. 3. Intrakutane 
Impfungen nach Maritoux. Vorher Feststellung derjenigen Tuber¬ 
kulinkonzentration, bei welcher die Pirquetsche Kutanreaktion noch 
positiv ausfällt. Je geringer diese ist, desto schwächere Lösungen 
werden im Anfang gewonnen. Es werden gleichzeitig an den ver¬ 
schiedensten Körperstellen 50 Teilinjektionen zu 0,2 ccm gemacht, die 
am besten in der unmittelbaren Umgebung des Krankheitsherdes be¬ 
sonders zahlreich sind, um dort eine starke Lokalreaktion hervorzurufen. 
4—7tägige Intervalle, zuerst rascher, später langsamer ansteigende Kon¬ 
zen'; ition. Ohne Lokaltherapie keine befriedigende Erfolge. Daher 
Kor;' Nation mit Aetz- und Röntgentherapie. 


Kinderheilkunde. 

R. Kißkalt (Kiel), Scharlachprobleme. Kl. W. Nr. 4. Statistisches 
Mate.! i läßt erkennen, daß das erste Lebensjahr auffallend wenig be¬ 
fallen wird. Verlauf der Erkrankung in diesem Alter aber schwerer 
wie bei älteren Kindern. Hauptalter der Erkrankung ist das dritte bis 
fünfte Lebensjahr. Disposition zu Scharlach ist viel geringer als wie 
zu Masern und Pocken. Epidemien beginnen meist im Herbst. Die 
Letalität war in früheren Jahrzehnten höher. 

G. Haselhorst (Hamburg), Das Auslftschphflnomen bei der 
Diffcrentialdiagnose des Scharlachs. M. m. W. Nr. 4. In etwa 
20°/ o der Fälle tritt auch bei sicherem Scharlach keine Aussparung ein, 
Rekonvaleszentenserum löscht besser aus als Normalserum. Die Reaktion 
hat nur einer bedingten Wert. 

Er. Schiff und E. Stransky (Berlin), Chemische Zusammensetzung 
des Sluglingsgehirns. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 5. Der Wassergehalt des 


Nr. 8 


Gehirns nimmt im Laufe der Kindheit ab, der Lipoidgehalt dagegen 
zu. Von den Lipoiden ist Cholestearin reichlich, die gesättigten und 
ungesättigten Phosphatide spärlich in der Hirnsubstanz der Säuglinge 
vertreten. Der relative Eiweißreichtum des Gehirns im Verein mit 
dem Fehlen quellungshemmender Phosphatide begünstigt die Wasser¬ 
quellung des Gehirns, die vielleicht für die erhöhte Krampfbereitschaft 
des Säuglings bedeutungsvoll ist. 

Karl Benjamin (Berlin). Wassergehalt des Blutes bei ftydro- 
pischer Konstitution. Jb. f. Kindhlk. 96 H. 3/4. Pastöse und magere 
Kinder mit hydropischer Konstitution zeigen im allgemeinen einen 
erhöhten Blutwassergehalt, ohne daß sich hierfür eine Ueberfütterung 
oder eine besonders wasserreiche Ernährung verantwortlich machen 
ließe. Der Blutwassergehalt schwankt beim jungen Kinde synchron 
mit der Gewichtskurve und ist im späteren Alter konstant, unabhängig 
vom Gewichtsablauf. 

A. E. Adler (St. Gallen), Die Bigenharoreaktion nach Wildboli 
im Säuglingsalter. Kl. W. Nr. 4. Aus dem Ergebnis von Unter¬ 
suchungen bei 32 Säuglingen, 8 Kindern bis zu 2 Jahren und einem 
10 jährigen Kind schloß Adler, daß die Wildbolzsche Eigenharn- 
Reaktion im Säuglingsalter in ihrer ursprünglichen Methodik als un¬ 
brauchbar abzulennen ist. 


Hygiene (einschl. öffentliches Gesundheitswesen). 

♦ ♦ Emanuel Czuber (Wien), Die statistischen Forschunirs- 
methoden. Wien, Seidel & Sohn, 1921. 238 S. M. 60.-. Ref.: 
Prinzing (Ulm). 

Die Mathematik hat in den Naturwissenschaften und in der Ver¬ 
erbungslehre einen breiten Boden gewonnen. Die hierbei notwendigen 
mathematischen Methoden, die sich hauptsächlich an die Namen 
Galfon und Pearson knüpfen, hat Czuber einheitlich zusammen¬ 
gefaßt und hierdurch sicher einem allgemeinen Bedürfnis entsprochen. 
Der Stoff ist in drei Abschnitte gegliedert; der erste befaßt sich mit 
der „Theorie der festen Merkmale**, wobei auf den Wert einer rich¬ 
tigen Klassifikation und auf die Abhängigkeit verschiedener Merkmale 
voneinander eingegangen wird, der zweite und wichtigste mit der 
„Theorie der veränderlichen Merkmale**; dem arithmetischen Mittel 
wird ein überragender Wert unter den Durchschnittswerten zuerkannt, 
besonders ausführlich wird die Korrelation und deren Berechnung 
behandelt. Der dritte Abschnitt ist der Wahrscheinlichkeitsrechnung 
gewidmet, die Wahrscheinlichkeit a posteriori wjjd dabei nicht be¬ 
rücksichtigt. An alle Abschnitte schließen sich mehrere praktische 
Beispiele an, die dem Nichtmathematiker das Verständnis und die An¬ 
wendung der Methoden erleichtern. 

Schultze (Göttingen) und Kahl (Berlin), Schaffung eines neuen 
Irrengesetzes. Allg. Zschr. f. Psych. 77 H. 6. Referat und juristisches 
Korreferat erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie im April 1921 zu Dresden. Beide Referenten verlangen 
die Schaffung eines neuen Reichsirrenfürsorgegesetzes für Unterbrin¬ 
gung, Zurückhaltung und Entlassung von Geisteskranken, Psychopathen 
und Süchtigen (Alkohol, Morphium usw.) Die Ausführung der Vor¬ 
schriften soll dann-den einzelnen Ländern und Provinzen überlassen 
bleiben. 

Lode (Innsbruck), Theorie der Dampfdesinfektion. W. kl. W. Nr. 3. 
Die Uebererwärmung trockener Stoffe (Wolle usw.) erfolgt nur im Be¬ 
ginn der Dampfdesinfektion. Ihr folgt ein steiler Temperatursturz. 
Daraus folgt, daß man die Temperatur aus Wäschebündeln, mit Maxi¬ 
malthermometer gemessen, nicht als maßgebend für die in der Dämpf¬ 
kammer herrschende Temperatur ansehen darf. 

B. Schick (Wien), Darmlänge und Sitzfa&he. W. kl. W. Nr. 3. 
Die Einwände, welche Jellinegg (W. kl. W. 1921 Nr. 50) gegen das 
Pirquetsche System macht, sind hinfällig. Das von Pirquet ange¬ 
nommene Verhältnis von Darmfläche (besser Ernährungsfläche) = l /i„ 
Sitzhöhe* ist eine Mittelzahl, die aus didaktischen Gründen gewählt 
ist. Selbst bei Berücksichtigung der Jellineggschen Angaben dürfte 
das Verhältnis ungefähr das Richtige treffen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

A. Eckstein (Freiburg i. Br.), Mutterschutzproblem. KL W. Nr. 3 . 
Beobachtungen an einem Heim für ledige Mütter und Säuglinge er¬ 
geben, daß die Geburtsgewichte der Kinder derjenigen Frauen, die 
vor ihrer Entbindung einen durchschnittlichen Aufenthalt von annähernd 
2 Monaten in dem Heim genossen, durchschnittlich höher waren als 
diejenigen von Frauen, die bis zu ihrer Entbindung außerhalb des 
Heims gearbeitet hatten. Das in jeder Hinsicht einheitliche Material 
(Alter, Beruf) gestattet den Schluß, daß schwere körperliche Arbeit 
bis gegen Ende der Schwangerschaft bzw. psychische Traumen das 
Geburtsgewicht im ungünstigen Sinne beeinflussen. In Beziehung auf 
die Stilltüchtigkeit der Frauen in dem Heime wurden keine günstigen 
Resultate erzielt. Die Schwierigkeiten liegen in der psychischen Ein¬ 
stellung der ledigen Mütter. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 12. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Hildebrand. 

Vor der Tagesordnung zeigt Sultan, im Anschluß an die 
Demonstration von Siedamgrotzky in der vorigen Sitzung, farbige 
Abbildungen eines ähnlichen Falles von disseminierten Nävi, 
den er im Felde zu sehen Gelegenheit hatte. Es handelt sich um 
einen 30jährigen Mann, bei dem sich das Leiden seit 7 Jahren lang¬ 
sam entwickelt hatte. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß er 
alle Uebergänge von nicht erhabener, blasser Hautpigmentierung zu 
kleinen, bräunlichen, Papeln ähnlichen Gebilden und schließlich zu 
tiefschwarzen, blumenkohlartigen Warzen zeigt; ferner dadurch, daß 
die Nävusbildung auf die linke Körperhälfte beschränkt ist, genau 
in der Mittellinie aufhört und in der Art der Ausbreitung, ähnlich 
wie der Herpes zoster, dem Nervenverlauf zu folgen scheint 

Tagesordnung. Sultan: Ueber Nebennieren-Exstirpation bei 
sie. (Vgl. Nr. 5 S. 123.) 

esprechung. Heymann: Trotz der Mißerfolge sollte das 
physiologisch und experimentell gut begründete Verfahren nicht auf¬ 
gegeben werden. Wesentlich für den Erfolg ist die Indikations- 
steuung. Die Entfernung der Nebenniere hat nur als Mittel gegen 
Krämpfe Berechtigung, dient also zur Bekämpfung eines Symptoms 
und nicht der Epilepsie selbst, für die die zerebralen Eingriffe zu 
Recht bestehen bleiben. Um die Nebenniere sicher im Ganzen ent¬ 
fernen zu können, sollte man transperitoneal, vom Bauche aus Vor¬ 
gehen. Am besten ist die Uebersicnt, wenn man oberhalb der Milz 
nach entsprechender Lagerung des Kranken eingeht. 

Lübke: Ein seltener Fall von Ileus. 

Ehlers (a. O.): Demonstration zur Oxyuren-Appendizitis. 

Selberg: Die operative Prakturbebandlung nach Lane. Sel¬ 
be rg berichtet über seine Erfahrungen mit der operativen Fraktur¬ 
behandlung nach Lane. Er hat in einer größeren Anzahl von Fällen 
einfache und komplizierte Frakturen mit der Laneschen Knochen¬ 
verschraubung behandelt und empfiehlt an Hand seiner Erfahrungen 
unter Vorzeigung von Röntgenbildem das Verfahren für geeignete 
Fälle warm. Ausgeführt wurde das Verfahren an folgenden Knochen: 
Femur, Tibia, Fibula, Humerus, Ulna. 

Besprechung. Nordmann: Mit dem Verfahren Lanes habe 
ich keine Versuche gemacht. Idi erinnere mich nicht, überhaupt eine 
frische Diaphysenfraktur operativ behandelt zu haben, obwohl das 
einschlägige Material auf meiner Abteilung nicht unbeträchtlich ist. 
Ich schematisiere nicht, sondern benutze den Gipsverband, die Ex¬ 
tensionsbehandlung oder die Nagelextension, je nach der Art der 
Fraktur. Mit einer dieser Methoden bin ich immer zum Ziel ge¬ 
kommen. Operativ gehe ich nur bei den Frakturen in der Nähe 
der Gelenke, besonders am Ellenbogengelenk, und bei den Knie¬ 
scheibenbrüchen vor. Bei der Beurteilung genähter oder gebolzter 
Knochenbrüche darf man sich nicht nur nach den Röntgenbildem 
richten, sondern in erster Linie fragen: wie lange dauerte die Be¬ 
handlung und wie war der funktioneile Erfolg? Ich habe eine ganze 
Reihe von anderweitig operierten Diaphysenfrakturen gesehen und 
auch zu begutachten gehabt. Es war erschreckend zu hören, wie 
lange die Patienten im Krankenhause gelegen hatten, und es war 
häufig das funktionelle Ergebnis sehr schlecht, obwohl die Stellung 
der Fragmente sehr gut war. Nach diesen Erfahrungen kann ich 
mich nidit zu einer Aenderung meines Standpunkts entschließen. 

Kausch hat früher häufig blutig operiert. Seit Jahren gibt ihm 
die Steinmann sehe Extension solch gute Erfolge, daß er grund¬ 
sätzlich nur die Fractura antebrachii mit Dislokation, patellae und 
oiecrani operiert 

Körte wendet die blutige Reposition und Fixierung bei Knpchen- 
brüchen nur ausnahmsweise an, wo andere Methoden nicht zum Ziele 
fuhren. Man sieht auch in Fällen, wo das Röntgenbild keine ideale 
Stellung der Knochenenden zeigt, doch gute Funktion eintreten. 

Selberg (Schlußwort). Gegenüber den Ein wänden betont Sel¬ 
berg noch einmal, daß doch in einer Anzahl von Fällen die operative 
Freilegung der Bruchenden, die im Ausland sehr viel Anklang gefun¬ 
den hat, nicht zu umgehen sei, daß im Gegensatz zu der Behauptung, 
die Kallusbildung sei verzögert, an einem alle 4 Tage durch Röntgen¬ 
aufnahme kontrollierten Fall eine gute Entwickelung des Kallus nach¬ 
gewiesen worden sei und daß man mit den alten konservativen Ver¬ 
fahren nicht alle Fälle in Ordnung bringen kann. 

Denks: Demonstration zur Radlam-Therapie. 

Appelt: Zar Technik der prflpylorlscben Abschnürung des Marens. 
Berichtet über Erfahrungen mit der Seidenfadenabbindung des Pylorus 
nach Gastroenterostomie bei Duodenalulkus und pylorusnahem Ulkus 
des Magens. Von 22 vor dem Röntgenschirm nachkontrollierten 
Fällen, deren Operation mindestens 6 Monate zurücklag, wurde 19- 
mal der Pylorus für Speisebrei praktisch verschlossen (Projektions¬ 
bilder!) gefunden, also 86,4<>/o gute Erfolge; geringe Spuren des 
Kontrastbreies im Anfangsteil des Duodenums zeigten, daß der Ver¬ 
schluß des Pylorus nicht völlig war, sodaß die* Möglichkeit der Passage 
für den Saftstrom vom Magen nach dem Duodenum und zurück noch 
fortbestand. Diesem hin und her fluktuierenden Saftstrom, ins¬ 
besondere dem Regurgitieren des Duodenalinhalts unter gewissen 


Umständen (Bedeutung für die Regulierung der Säurekonzentration 
im Magen, Boldyreff, Tarno und Vänderfy usw.) legt Appelt 
in Uebereinstimmung mit Nieny großen Wert bei. Der völligen 
Unterbrechung dieses Zusammenspiels zwischen Magen, Pylorus und 
Duodenum kommt für das gehäufte Auftreten des Ulcus pepticum 
jejuni bei der sog. unilateralen Pylorusausschaltung nach v. Eisels- 
berg eine ernste Bedeutung bei. Die andern Methoden des Pylorus- 
verschlusses (Raffung, Faltung, Abbindung mit autoplastischem Ma¬ 
terial usw.) sind teils unzuverlässig, teils zu kompliziert. Will man 
daher überhaupt eine Ausschaltungsmethode anwenden, zugleich aber 
die Nachteile der v. Eiselsbergschen Ausschaltung vermeiden, so ist 
unbedingt die Abschnürung mit einem dicken Seidenfaden (nicht 
zu straff anziehen, Uebernähung des Abschnürungsfadens an der 
Vorderseite mit 3—4 Serosanähten) als die bei weitem einfachste 
und doch sicherste Methode vorzuziehen. 

Besprechung. Rotter: Wenige Tage, nachdem ich am 14.111. 
1921 hier über die Ausschaltungsfrage bei Ulcus ventriculi gesprochen 
hatte, erschien die Arbeit von Albert Kocher im Arch. f. klin. 
Chir. 115 H. 1, in welcher er über ein großes Material — 150 Fälle 
von Magenschwüren — berichtet, welche ausschließlich mit G.E. 
behandelt, worden waren. Diese Statistik hat den einzig dastehen¬ 
den Vorzug, daß die Dauerresultate über ungewöhnlich lange Zeit 
beobachtet worden sind, nämlich von 3 bis zu 19 Jahren. Die Er¬ 
folge sind als ausgezeichnet zu bezeichnen, nämlich 90% vollkommene 
und nur 10o; 0 als wenig oder nicht befriedigend. Meine eigenen Re¬ 
sultate mittels der Ausschaltungsmethode sind ungefähr die gleichen. 
Bei diesem Vergleich bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, daß 
die Gastroenterostomie das wirksame Prinzip ist und daß die Aus¬ 
schaltung keine Rolle für die guten Erfolge spielt. Deshalb habe 
ich seitdem die Ausschaltung verlassen und wende, wie Kocher und 
Hochenegg und andere nur noch die G.E. an. 

Bötticher: a) Zar Diagnose der traumatischen Milzraptur. 
b) Nervöse Störungen nach Bassini-Operation. 

Breslau, Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur. 
(Medizinische Sektion), Dezember 1921. 

(2.12.) La den bürg: Ueber die physikalischen Grundlagen der 
Röntgenstrahlen. 

(9. 12.) Mathias: Ueber anatomischen Befund bei vikariierender 
Menstruation. Die 27jährige ^Patientin mit progressiver Tuberculosis 
pulmonum et laryngis wurde ein Jahr vor dem Tode nach Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung kürettiert. Dabei Perforation und anschließend 
daran supravaginale Uterusexstirpation und Entfernung eines Ova- 
riums. Exitus an der Tuberkulose. Autopsie: Makroskopisch: Am 
Zervixstumpf sanguinolenter Schleim. In dem übriggebliebenen Ova- 
rium ein Corpus luteum. Das linke Nierenbecken gefüllt mit throm¬ 
botischen geronnenen Blutmassen (frische Blutung). Mikroskopisch 
ist deutlich zu erkennen, wie rote Blutkörperchen durch die Epithelien 
der Drüsen hindurchdringen; außerdem .Abstoßung von Drüsenepithel. 
An den Nieren keine besondere nachweisbare Ursache für die schwere 
Blutung. Die Niere ist bis auf kleine, entzündliche Veränderungen 
ohne Besonderheiten. Die Kapillaren im Gebiet der geraden Kanäl¬ 
chen stark gefüllt; in den Harnkanälchen Blutkörperchenzylinder, 
die wohl infolge Verlusts der Gefäßdichtung durch das Epithel haben 
durchwandern können. Trotz zahlreicher Berichte in der Literatur 
fehlte bisher ein anatomischer Befund. Hier versagt leider die Vor¬ 
geschichte in der Auskunft über frühere, renale Blutungen. Dieser 
Befund scheint zu beweisen, daß dem weiblichen Organismus die 
Tendenz innewohnt, in der Menstruationszeit eine gewisse Blutmenge 
abzuscheiden. Hier haben vielleicht die entzündlichen Veränderungen 
in der Niere einen Locus minoris resistantiae geboten für das Auf¬ 
treten einer vikariierenden Menstruation, die in renaler Blutung zum 
Ausdruck kam. 

Besprechung. Frank: Es ist bekannt, daß im Prämenstruum 
eine vasodilatatorische Neigung besteht (Stephan: Positiver Aus¬ 
fall der Rumpel-Leedeschen Stauung Kurz vor den Menses). 
Ebenso entlädt sich oft die hämorrhagische Diathese bei der essen¬ 
tiellen Thrombopenie in verschiedenen Butungen, besonders in pro¬ 
fusen Menses. Es scheint also ein innersekretorisches Agens vorzu¬ 
liegen, das irgendwie zur Entladung führt, und zwar besonders an 
einem Locus minoris resistentiae. 

Tietze: Bei sogenannten essentiellen Nierenbutungen sind bisher 
nur drei Fälle bekannt, wo keinerei Befund an den Nieren erhoben 
werden konnte. Bei den übrigen waren immer mehr oder weniger 
schwere, entzündliche Veränderungen nachzuweisen (Bericht über 
eigenen Fall). Bisher fehlt dafür eine Erklärung. 

Mathias (Schlußwort): Die Annahme einer Labilität der Vaso¬ 
motoren und des Epithels im Prämenstruum läßt sich wohl vereinigen 
mit der Tendenz des Organismus zur Blutausscheidung. 

Schneller: Ueber die Physiologie der Darmbewegungen. 
Schneller stellte mit der Trendelenburgschen Anordnung am 
überlebenden Meerschweinchendarm unter verschiedensten Bedingun¬ 
gen eine große Reihe Versuche an. Die Methode gestattet es, den 
einheitlichen Vorgang der peristaltischen Bewegungen in seine Kompo¬ 
nenten, die Bewegung der Ring- und der Längsmuskulatur, getrennt 
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kurvenmäßig aufzuzeichnen. Es ergaben sich folgende, gesetzmäßige 
Tatsachen: Die Ludwigschen Pendelbewegungen sind nicht stehende, 
sondern abwärts wandernde Kontraktionswellen von pendelförmigem, 
rhythmischem Charakter, die sich sonst wegen des schnellen Verlaufs 
der Beobachtung entziehen. Sie ist wesensgleich mit der normalen 
peristaltischen Bewegung und von dieser nur graduell verschieden, 
ebenso wie auch die Braam-Huckgeestsche Rollbewegung, die 
stärkste Bewegung des Darms. Es gibt also am Darm nur eine 
einzige Bewegungstype, die peristaltische Bewegung. Je nach den 
Tonusverhältnissen und dem Füllungszustand tritt diese in dreierlei 
verschiedenem Rhythmus in die Erscheinung; als normale, als „große 
Peristaltik“ oder Rollbewegung, als „kleine Peristaltik“ oder Pendel¬ 
bewegung. Der Uebergang von der einen in die andere ist fließend, 
die Zahl der möglichen Bewegungsformen daher unendlich. Der 
Darm vermag daher je nach der Konsistenz des ihn füllenden Kör¬ 
pers bald mehr die Längs-, bald mehr die Ringmuskulatur in den 
Vordergrund seiner Bewegungen zu setzen. Gasförmige und flüssige 
Körper überwindet der Darm rasch durch Ueberwiegen der Längs- 
muslculatur; feste Körper dagegen langsam und allmählich durch 
Ueberwiegen der Ringmuskulatur. Der Uebergang ist auch hier 
fließend, und es ergibt sich eine unüberblickbare Variationsbreite der 
peristaltischen Bewegungsformen und eine fast vollkommene An¬ 
passungsfähigkeit des Darmes an alle nur denkbaren Möglichkeiten 
und Bedingungen. 

(16. XII.) Wollenberg demonstriert einen Kranken mit recht- 
seitlfer Hemichorea. Die schleudernden Bewegungen — namentlich 
der oberen Extremität — (Hemiballismus) sind Tag und Nacht zu 
beobachten und werden bei Hinlenkung der Aufmerksamkeit noch 
lebhafter. Dabei Hypotonie und meßbare Atrophie der Gliedmaßen 
rechts. Die Gesichtsmuskulatur ist nicht beteiligt; dagegen ist eine 
Anhydrosis der rechten Kopfseite, sowie eine Erweiterung der rechten 
Pupille und Lidspalte vorhanden und die Sensibilität der rechten 
Körperhälfte abgestumpft. Der Fall hat gutachtliches Interesse: Seit 
1908 wiederholt in klinischer Beobachtung. Kurz nach einem ganz leich¬ 
ten, rechtseitigen Kopftrauma im Betriebe, dem einige Zeit vorher eine 
leichte Grippe vorangegangen war, sollen sich die ersten Beschwerden 
eingestellt haben, die von dem Patienten auf das Trauma zurückgeführt 
wurden. Die leichten Beschwerden wurden damals von autoritativer 
Seite als psychogen gedeutet. Die weitere, von Jahr zu Jahr zu¬ 
nehmende Verschlechterung und der jetzige Befund sprechen dagegen 
für postgrippale, enzephautische Herde im Zwischenhirn. — Eine 
Hemiplegie nach einem so leichten Trauma derselben Kopfseite ist 
wohl auszuschließen. — Auch die Beteiligung des kranio-autonomen 
Systems ist auf organische Zwischenhirnschadigung zurückzuführen. 
Als psychogen kann höchstens die Abstumpfung der Sensibilität auf- 
gefaßt werden. 

Kl e stadt: Demonstration eines Patienten mit chronischer, polypöser 
Mittelohreiteroog und zirkumskripter Labyrinthitis bei gleichzeitig 
vorhandenem amblyopischen Nystagmus. Dieser verhinderte den 
sicheren Nachweis der kalorischen und rotatorischen Erregbarkeit 
des kranken Labyrinths; doch konnte das lebhafte Fistelsymptom durch 
die typische Aenderung der Fallrichtung bei Kopfbewegungen und 
durch Erzeugung in Narkose identifiziert werden. Im Beginn der 
Narkosetoleranz trat Stillstand des amblyopischen Nystagmus und des 
pressorischen Nystagmus, dieser bald nach rechts, bald nach links, auf. 
Von der gesunden Seite aus konnte nicht mit voller Sicherheit die 
kalorische und rotatorische Erregbarkeit nachgewiesen werden. Die 
Fall- und Zeigereaktion fehlte beiderseits bei diesen Reizformen. Bei 
einem zweiten Patienten mit amblyopischem Nystagmus war beider¬ 
seits die kalorische und rotatorische Reaktion des Vestibularapparates 
zu erhalten, sowie die typische Fall- und Zeigereaktion (Eigenbericht). 

Hins berg berichtet über seine Erfahrungen mit halbseitiger 
Kehlkopfexstirpation. 

Besprechung. Tietze erwähnt seine eigene, früher ver¬ 
öffentlichte Zusammenstellung. 

Fränkel bespricht ausführlich seine Erfahrungen mit der Kollaps¬ 
therapie bei Lungentuberkulose (Pneumothorax) an 84 eigenen Fällen 
im Vergleich zu den Statistiken von Saugmann und Harms. Indi¬ 
kation verschieden: bei begüterten Patienten, die sich langdauernde 
Kuren gestatten können, strengste Indikationsstellung; bei den ärmeren 
Kreisen weitere Grenzen (soziale Indikation). Bei beiden aber ist 
neben dem Lungenbefund der Allgemeinzustand von größter Wichtig¬ 
keit. Dauer: Bei Vorhandensein größerer Einschmelzungen: über 
2 Jahre; bei weniger fortgeschrittenen oder zahlreichen kleinen Her¬ 
den: 1—U/s Jahr. Komplikationen: Fortbestehen des Fiebers; 
Fortschreiten auf der Gegenseite; Auftreten eines Ergusses (eigene 
Fälle 26 0 / 0 , und zwar meist bei schweren Fällen oder bei Anwendung 
zu hohen Druckes). Ausführliche Besprechung der Therapie. Tech¬ 
nik: „Stichmethode“ in Lokalanästhesie bei liegendem Patienten. 
Zwischenfälle wurden „infolgedessen“ nicht beobachtet. 

Besprechung. Bossert führte bei 50 Säuglingen und kleinen 
Kindern die Pneumothoraxbehandlung durch. Davon wurden 30 4 Jahre 
beobachtet. Von den älteren Kindern wurden 30 0/0 schulfähig; bei 
Säuglingen sind die Resultate wenig günstig. Bei Entstehung des Er¬ 
gusses spielt der Druck keine Rolle (eigene Fälle: bei durchschnitt¬ 
lich höherem Druck als bei gleichzeitig von anderer Seite behan¬ 
deltem gleichartigen Krankenmaterial nur 10 0 / 0 ). Ueble Zufälle 
kommen bei Kindern wohl eher vor als bei Erwachsenen. Er beob¬ 
achtete lmal vorübergehende Erblindung, 2mal vorübergehende, epi- 
leptiforme Anfälle, wohl durch Luftembolien. 

Frank: Sogenannter „Pleurashok“ und die andern Zufälle sind 


wohl sämtlich arterielle Luftembolien. Es genügen dazu selbst kleinste 
Luftmengen, wie sie z. B. durch die Nadel angesaugt werden können. 
Trotz größerer Gefahren ist die „Stichmethode“ vorzuziehen; denn 
ganz kann man ihrer nicht Herr werden. 

Fränkel (Schlußwort): Zwischenfälle sind nicht notwendig bei 
ausreichenden Vorsichtsmaßregeln. Als solche sind anzusehen: Lie¬ 
gende Haltung des Patienten, gleicher Wasserstand in den Gefäßen, 
Ansaugenlassen, nicht Einblasen der ersten Luftportion. Steinbrink. 

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 14. XI. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: P. Krause. Schriftführer: Hinselmann. 

O. Prym zeigt einen aus französischer Gefangenschaft zurück¬ 
gekehrten Mann, bei dem durch Granatsplitterverletznng September 
1914 der Nervus tibialis an der Grenze des unteren und mittleren 
Drittels des Unterschenkels durchtrennt ist. Der Gang zeigt im 
Stiefel keine groben auffälligen Störungen. Beim Stehen und Gehen 
berühren aber entweder die im Grundgelenk dorsalflektierten, in 
den Interphalangealgelenken nur wenig gebeugten Zehen den Boden 
überhaupt nicht, oder bei noch stärker aorsaltlektiertem Grundgelenk 
und stark gebeugten Interphalangealgelenken (Krallenstellung) nur 
mit geringer Kraft und näher dem Ballen. Beim „Zehenstand“ 
tritt letzteres Verhalten besonders deutlich in Erscheinung. Beim 
Abrollen des Fußes fehlt die kraftvolle Unterstützung durch die Zehen. 
Das Stehen auf dem verletzten Bein ist unsicherer; es fehlt auch 
hier die Vergrößerung der Aufsatzfläche durch zugreifendes An¬ 
drücken der nur leicht, aber kraftvoll gebeugten Zehen auf den 
Boden. Fußabdrücke geben eine gute Uebersicht der Störungen, 
die in der Tat so eingetreten sind, wie man sie nach der Gelenk- und 
Muskelmechanik (R. Fick) erwarten durfte. Durch Schwund der 
gesamten Fußmuskulatur mit Ausnahme des Extensor digitorum brevis 
scheint der Fuß stärker gewölbt zu sein. Die Ausmessung aber 
ergibt, daß der Kahnbeinhöcker des verletzten Beines etwa 2 mm 
tiefer steht und sich durch Belastung durch Stehen auf einem Bein 
hoch etwas weiter (etwa 1 mm) senkt, während am gesunden Fuß 
bei dieser Belastung die Wölbung des Fußes noch etwas zunimmt 
(Muskelwirkung). Die Beschwielung des Zehenballens ist am verletzten 
Beine stärker, besonders an der Kleinzehenseite (Kompensation des 
Ausfalls der Zehentätigkeit). Die Beschwerden sind leichtere Ermüd¬ 
barkeit des verletzten Beines und Druckschmerz am Kleinzehenballen 
durch die stärkeren Schwielen. Die der Ausbreitung des Nerven ent¬ 
sprechende Sensibilitätsstörung ist nachweisbar, macht aber keine 
Beschwerden. Bei der langen Dauer der Lähmung ist die Aussicht 
auf einen Erfolg der Nervennaht nur gering. Bei der Beschuhung 
ist auch auf die Unterstützung des Fußgewölbes zu achten. 

Hinselmann: Demonstration eines eigenartigen Zirkulation^ 
Phänomens bei einer Schwangeren and Eklamptischea. (Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Kapillarblutungen). (Vgl. S. 254.) 

A. Pütt er: Zar Physiologie des Temperatarsianen. Seit den 
Untersuchungen von Weber, Fechner und Nothnagel geht 
durch alle Lehrbücher die Angabe; daß Temperaturunterschiede von 
l /io ja von V 20 0 C unter günstigen Bedingungen noch sicher unter¬ 
schieden werden können und daß diese äußerste Feinheit der Unter¬ 
scheidung nur bei Temperaturen möglich sei, die etwa bei der Haut¬ 
temperatur liegen. Es zeigte sich, daß diese Angaben die Feinheit 
der Unterscheidungsfähigkeit weit überschätzen. Bei 28 0 C, bei der 
die Schwelle am kleinsten ist, und nicht bei der Hauttemperatur von 
etwa 31,5°, beträgt sie für den Daumenballen doch 0,5 bis 0,6 0 C. 
Bei 38° und anderseits bei 19° können erst Unterschiede von 1°C 
mit einiger Sicherheit erkannt werden, d. h. bei solchen Unter¬ 
schieden -sind etwa 3 / 4 der Urteile richtig, und es kommt nicht mehr 
vor, daß die Richtung des Temperaturunterschiedes falsch beurteilt 
wird. Die systematische Bearbeitung der Frage, ob die Feinheit 
der Unterscheidungsfähigkeit von der Darbietungszeit abhängt, 
führte zu dem Ergebnis, daß schon bei 0,8 bis 1,3 Sekunden Dar¬ 
bietung die gleiche Feinheit der Unterscheidung zweier Reize erreicht 
wird, wie bei Darbietungszeiten von 2—10 Sekunden, Unterschiede, 
die nicht in etwa 1 Sekunde erkannt werden, werden auch bei längerer 
Darbietung nicht merklich. Werden die Darbietungszeiten auf weniger 
als 0,8 Sekunden verkürzt, so steigen die Schwellen rasch an. Eine 
theoretische Verarbeitung der so gewonnenen Schwellenwerte für 
kurze Darbietungszeiten bis 0,16 Sekunden hinab ergab die beiden 
folgenden Sätze, die für die Theorie der Temperaturreizung wichtig 
sind: 1. Für Darbietuugszeiten, die nicht länger als 0,5 Sekunden 
sind, wird die Schwelle erreicht, wenn an dem Sinnesorgan eine be¬ 
stimmte Temperaturerhöhung eintritt. 2. Bei Darbietungszeiten, die 
länger als 0,5 Sekunden sind, tritt die Erregung weder bei einer kon¬ 
stanten Temperaturerhöhung ein, noch dann, wenn die Temperatur 
mit einer bestimmten Geschwindigkeit steigt, es ergibt sich aber, 
daß eine Temperaturerhöhung bestimmter Größe ihre stärkste Wir¬ 
kung entfaltet, wenn sie mit möglichst großer Geschwindigkeit her- 
gestellt wird. Hieraus folgt der Satz: wenn eine bestimmte Tem¬ 
peraturerhöhung überhaupt imstande ist, eine eben merkliche Erregung 
hervorzurufen, so tut sie es zu der Zeit, zu der die Geschwindigkeit 
des Temperaturanstieges, den sie bewirkt, ihr Maximum erreicht. 
Da eine bestimmte Temperaturerhöhung entweder nach 0,8 bis 1,3 
Sekunden Dauer oder überhaupt nicht zur Erregung der Temperatur¬ 
sinnesorgane führt, so müssen diese in solcher Tiefe unter der Ober- 


□ ifitized by Google 


Original frem - 

CORNELLUN VERSITY 





23. Februar 1922 


VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


277 


fläche der Epidermis liegen, daß dort die größte Geschwindigkeit des 
Temperaturanstieges nach 0,8 bis 1,3 Sekunden erreicht ist. Das 
ist in Tiefen von 100 bis 156 p der Fall. In dieser Tiefe, die gerade 
die untere Grenze des Stratum corneum bedeutet, sind bisher Sinnes¬ 
organe oder Nervenendigungen beim Menschen nicht bekannt, wohl 
aber zeigt die Rongalitweißfärbung bei Tieren Nervenfasern, die bis 
in unmittelbare Nähe des Stratum corneum reichen. Hier wird also 
weitere anatomische Arbeit einzusetzen haben. Die ausführliche Ar¬ 
beit über den Gegenstand erscheint in der Zschr. f. Biol. 

Raether: Ein Beitrag zur aktiven Behandlung yon Unfallneuro¬ 
tikern. Raether steht auf dem Standpunkt, daß mit zielbewußter 
Energie jeder Unfallneurotiker zum wenigsten von seinen grobsinn¬ 
lichen körperlich funktionellen Störungen befreit werden kann. 

Oehme: Die Entstehung der Durstempfindung und die Regulation 
der Wasserzufuhr. Der Durstempfindung, einem mit Bewußtsein 
verknüpften Großhirnvorgange, steht eine vegetative, unbewußte Regu¬ 
lation der Flüssigkeitszufuhr je nach dem Bedürfnis des Organismus 
gegenüber, die, beim Säugling und bei großhirnlosen Tieren nach¬ 
weisbar, offenbar in tieferen Hirnteilen zentralisiert ist. Die krank¬ 
hafte Durstempfindung bei Fällen von Diabetes insipidus mit Ver¬ 
änderungen an der Hirnbasis (Zwischenhirn, Hypophyse) ist nicht 
immer lediglich Folge einer primären Zwangspolyurie, sondern zeigt 
eine der Nierenstörung koordinierte Alteration eines Zentral¬ 
apparates für die Flüssigkeitseinfuhr an, dessen Erregung gewöhnlich 
mit der ans Großhirn gebundenen Durstempfindung parallel geht. 
Die Differentialdiagnose zwischen primärer Polydipsie (soweit sie 
nicht psychogen ist) und primärer Polyurie läßt sich nicht in allen 
Fällen sicher entscheiden, auch nicht mittels des Durstversuches 
(Eigenbeobachtung). Der Rückgang des Durstes und der Polyurie, trotz 
starken Wasserverlustes mit Schweiß, bei manchen Insipiduskranken 
im Dampfbad oder Fieber ist zu verstehen durch die Annahme einer 
Erregbarkeitsänderung von Zentren (Wasserhaushalt — Thermoregu¬ 
lation), deren Reaktionen auch physiologischerweise oft gekoppelt 
erscheinen. Die Erregung des vegetativen Zentrums für die Wasser¬ 
einfuhr, dessen Lage wohl in Nähe der anderen Zentren für den 
Sympathikus im Zwischenhirn anzunehmen ist, erfolgt auf chemischem 
Wege durch die Blutelektrolyte, unter denen die Chloride führend 
sind. Oehme belegt dies mit eigenen Versuchen. Am Menschen fand 
sich z. B. folgende Blutzusammensetzung: 1. Vortag: 8,24o/o Serum¬ 
eiweiß, 545 mg o/o NaCl, 81,5o/o Hämoglobin; 2. nach 36 Stunden 
Flüssigkeitsentzug bei leichtem Durst und 0,2 kg Gewichtsabnahme: 
8,13o/o Serumeiweiß, 585 mgo/ 0 NaCl, 78o/ 0 Hämoglobin; 3. nach 
72 Stunden Trockendiät und 1,2 kg Gewichtsverlust bei heftigem 
Durst: 8,24 °o Serumeiweiß (also wie am Vortag), 640 mg o/o NaCl, 
77o/b Hämoglobin. In einem Fall von Sprue bei heftigem Durst und 
objektiver Körperaustrocknung: 5,07 °/o Serumeiweiß, 730 mg o/o NaCl. 
ln einem Falle von Polydipsie (oder Diabetes insipidus?) fiel der 
Serum-NaCl-Wert von 560 mg °' 0 unter Pituglandol auf 458 mg o/ 0 , 
wobei der Durst ganz zurückging. Pituglandol wirkt aber keineswegs 
immer so auf die Blutzusammensetzung. Auch Tiere zeigen im Durst 
einen Anstieg der Blutchloride, der im Anfang ebensowenig wie die 
obigen Beobachtungen am Menschen als renale Retention (infolge 
Wassermangels) gedeutet werden kann. Nur unter diesen allge¬ 
meineren chemischen Bedingungen wird Trockenheit des Rachens 
als lokale Komponente des Gemeingefühls. Durst empfunden. Die 
Verbindung des hypothetischen Zentralapparates im Stammhirn mit 
den Rindenfeldern geht nicht über die Peripherie, nicht den Umweg 
über ein Kontraktionsgefiihl im Schlund und Speiseröhre. An Per¬ 
sonen, welche an das Verweilen eines kleinen druckregistrierenden 
Ballons im Oesophagus (25 cm Tiefe! gewöhnt sind, läßt sich zeigen, 
daß auch bei heftigem Durst die Kurven ebenso ruhig, ohne zahl¬ 
reichere Spontankontraktionen, der Atmung folgen können wie vor 
dem Flüssigkeitsentzug und nach Stillung des Durstes (Demonstration 
von Kurven). Es muß also wohl eine nervöse Verbindung im Zentral¬ 
organ zwischen Rinde, Zwischenhirn und sensiblem Vaguskern in der 
Medulla oblongata als Grundlage des Zusammenhanges der lokalen 
und allgemeinen Durstempfindung mit der Tätigkeit eines vegetativen 
Zentralapparates angenommen werden, wofür erst teilweise unadürftige 
anatomische Daten vorliegen. 

Stursberg: Leberabszeß nach Amöben rohr. 23jähriger Polizei¬ 
wachtmeister. 1917 in Galizien sehr schwere Ruhr. Seitdem nicht 
wieder ganz gesund, Magenbeschwerden. Trotzdem wieder ins Feld. 
1918 in französische Gefangenschaft, dort sehr schlechte Verpflegung, 
worauf er heftige Magenbeschwerden (Druck ohne Erbrechen usw.) 
zurückführte. Danach Kräfteverfall. Bei erster Untersuchung im Mai 
dieses Jahres Erscheinungen eines Abszesses in der Lebergegend, 
fraglich, ob subphrenisch oder in der Leber. Auffallend war dauernd 
starker Blutgehalt des Stuhles. Operation (Dr. Rühl) ergab sehr 
großen Leberabszeß, der eröffnet wurde. Im Eiter weder mikroskopisch 
noch bakteriologisch Erreger nachweisbar. Trotz freien Eiterabflusses 
Kräfteverfall und Tod Anfang September. 

W. Fischer berichtet über den Befund bei der Sektion. Es fand 
sich ein maonsfanstrroßer solitärer Abszeß ia der Kappe des rechten 
Leberlappens; im Colon ascendeßs 3 feine, strahlige Narben. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Wand des Leberabszesses deckte eine 
Menge von Amöben teils in dein nekrotisch zerfallenen Herde, teils 
auch in der Wand des Abszesses auf. Es handelt sich also um einen 
typischen Fall von Amöbenabszeß nach vorausgegangenerAmöben- 
ruhr. Fischer weist darauf hin, wie wichtig aie Kenntnis solcher 
Fälle ist. Wir haben in Europa und auch in Deutschland bisweileu 
autochthone Fälle von Amöbenruhr, die allerdings selten einmal auch 


zur Bildung von Leberabszessen führen. Die Untersuchungen der 
neuesten Zeit haben gelehrt, daß der Befund von Zysten der Ruhr¬ 
amöbe auch bei uns gar nichts so Seltenes ist; und vor allem hat 
man jüngst in Amerika bei Truppen, die aus dem Feld zurückgekehrt 
waren, sogar bei 67o/o Zysten der Ruhramöbe gefunden. Es besteht 
also mindestens die Möglichkeit, daß solche Menschen einmal an 
mehr oder weniger typischer Amöbenruhr erkranken, vielleicht auch 
einen Leberabszeß bekommen. Auf die Abgrenzung der Entamoeba coli 
von der Ruhramöbe und die Frage, ob der ersteren vielleicht doch 
eine pathogene Bedeutung zukommt, wird kurz eingegangen. Die 
Erkennung der Amöben ist von Bedeutung, weil bei positivem Be¬ 
fund eine spezifische Therapie mit Emetin angezeigt ist. Selbst 
große Amöbenabszesse der Leber können lediglich durch Emetin¬ 
therapie, eventuell in Verbindung mit chirurgischem Eingriff, zur 
völligen Heilung gebracht werden. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 28. XI. 1921. 

Preysing: Ueber Otosklerose. Früher faßte man die 
Otosklerose als Erkrankung der Paukenhöhle und Schleimhaut auf, 
heute als Anomalie des Labyrinths, und zwar speziell des knöchernen 
Anteils. Preysing geht auf die verschiedenen Theorien der Aetio- 
Iogie ein. Sie ist nicht geklärt, jedoch ist anzunehmen, daß die Affek¬ 
tion erblich sei. Die Therapie ist meist machtlos, Psychotherapie 
sei oft angebracht. Früh genug sollten die Patienten einen Ablese¬ 
kurs mitmachen, damit sie später nicht hilflos seien. Doch solle man 
den Kranken nicht sagen, welchem Schicksale sie entgegengehen, 
aufmuntern, aber nicht deprimieren. I. V.: Döderlern (Köln). 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 13. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ziegler. Schriftführer: Rominger. 

Asch off: Statistisches zam Staatsexamen. Asch off gibt aus 
seinem statistischen Material, welches er als Vorsitzender der Prü¬ 
fungskommission sammeln konnte, Einzelheiten bekannt. Es handelt 
sich im ganzen um 405 Kandidaten, bei denen, soweit aus den Akten 
ersichtlich, die gymnasiale Vorbildung, die soziale Herkunft, die Prü¬ 
fungsergebnisse in Deutsch, Latein, Französisch, Geschichte und 
Turnen, ferner die Konfession und das Geschlecht für die Schlußnote 
im Staatsexamen berücksichtigt worden waren. Von den 405 Kandi¬ 
daten hatten 34o/o die Note 1, 60<>/o die Note 2 und 6°/o die Note 3 
erhalten. Als Wichtigstes sei mitgeteilt, daß die Schüler der Oberreal¬ 
schule am besten, die des Gymnasiums am zweitbesten, die des Real¬ 
gymnasiums am drittbesten abschnitten, wobei allerdings die Diffe¬ 
renzen in den Höchstleistungen sehr geringe waren. Nach der 
sozialen Herkunft beurteilt, überwogen die Söhne der praktischen Aerzte 
alle übrigen Kandidaten bei weitem. Diejenigen Kandidaten, welche 
im Abiturientenexamen die Fleißnote 1* erhalten hatten, wiesen 
auch im Staatsexamen die besten Leistungen auf. Anderseits erzielten 
die Kandidaten mit der Fleißnote 3 im Staatsexamen etwas bessere 
Noten als die Kandidaten mit der Fleißnote 2. Diejenigen Kandi¬ 
daten, welche im Abiturientenexamen die Leistungsnote 1 oder 2 
erhalten hatten, zeigten auch im Staatsexamen erheblich über dem 
Durchschnitt stehende Leistungen. Was die einzelnen Fächer anbe¬ 
trifft, so schnitten diejenigen Kandidaten, welche in Mathematik und 
neueren Sprachen Besonderes leisteten, auch im Staatsexamen be¬ 
sonders gut ab. Dann folgt das Deutsch und dann das Latein, während 
besonders gute Leistungen in der Geschichte noch keine guten Lei¬ 
stungen im Staatsexamen versprechen. Hervorragende Leistungen im 
Turnen erzielten im Staatsexamen nur einen Durchschnittserfolg. 

Besprechung. Hahn: Das gesamte Material erscheint mir 
noch zu klein, um daraus weitergehende Schlüsse zu ziehen. Ins¬ 
besondere dürfte es nicht zulässig sein, bei Gruppen, die nur fünf 
oder zehn Fälle umfassen, noch die Unterabteilungen prozentisch zu 
berechnen. Nicht das Schlußprädikat sollte in Betracht gezogen wer¬ 
den, sondern die berechnete Punktzahl, die einen besseren Anhalts¬ 
unkt für die Gesamtleistungen ergibt. Ob es sich bei den besseren 
eistungen der Aerztesöhne wirklich um eine vererbte Veranlagung 
handelt, muß doch noch sehr zweifelhaft erscheinen. Näherliegena 
ist es, daran zu denken, daß sie durch ihre engeren medizinischen 
Beziehungen Gelegenheit zu besserer Vorbereitung, namentlich in den 
Ferien als Famulus usw. hatten. Bezüglich der Gymnasial- und Real¬ 
gymnasialvorbildung kann man aus solchen Statistiken gar nichts 
schließen; sie würden bezüglich der besseren oder schlechteren Vor¬ 
bereitung nur beweisend sein, wenn es in der freien Wahl jedes 
einzelnen (oder seiner Eltern) stünde, das Gymnasium oder Real¬ 
gymnasium aufzusuchen. Das ist aber nicht der Fall, da nicht 
überall beide Schularten vorhanden sind. Ist aber die freie Wahl 
ausgeschlossen, so kann der Zufall und die Begabung eine Rolle 
spiden. 

Asch off (Schlußwort): Wie ich einleitend bemerkte und wie 
aus meinen Randbemerkungen zu den statistischen Zahlen hervorging, 
halte ich selbst diese Zahlen für viel zu gering, um daraus irgend¬ 
welche Schlüsse zu ziehen. Ich habe nur die Richtungen aufzeichnen 
wollen, nach denen sich eine solche Statistik bewegen müßte. Ich 
stimme Kollegen Hahn durchaus darin bei, daß — wenn möglich 
von einer Zentrale aus — eine umfassende Statistik angefertigt werden 
sollte, bei welcher auch die Punktzahl der einzelnen Kandidaten be¬ 
rücksichtigt wird. Das stellt freilich eine bedeutende Belastung dar, 
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die der Vorsitzende einer Prüfungskommission kaum auf sich nehmen 
wird. 

Asch off: Ueber gewisse Gesetzmäßigkeiten bei den Pleura¬ 
verwachsungen. (Ein Beitrag zur Pathologie der Sinus phrenico- 
costales.) Asch off bespricht die schwankenden Angaben über die 
Größe der Sinus phrenicocostales sowie deren funktionelle Inanspruch¬ 
nahme durch die Lungen bei den verschiedenen Formen der Respi¬ 
rationen. Gewöhnlich wird die Höhe der Sinus viel zu gering ein¬ 
geschätzt. Die Angaben von Luschka: „2 cm in der rechten Sternal¬ 
linie, 2 cm in der rechten Mamillarlinie, 6 cm in der rechten Axillar¬ 
linie“ können höchstens für die Breite der funktionellen Inanspruch¬ 
nahme der Sinus bei der durchschnittlichen Respirationsstärke gelten. 
Der eigentliche Sinus hat zweifellos viel größere Ausdehnung. Um¬ 
gekehrt werden die respiratorischen Verschiebungen der Lunge bei 
ruhiger Atmung vielfach überschätzt. Erst die Beobachtung am 
Röntgenbild hat größere Einsicht gewährt. Asch off hat den Ver¬ 
such gemacht, an vollständig durch Formolinjektion konservierten 
Thorazes durch Ausschneiden der Interkostalräume die Durchschnitts¬ 
maße der Sinus festzustellen. Er kommt dabei für die Leichen¬ 
respirationsstellung der Lunge etwa zu folgenden Werten: Rechts: 
p. st. 6 cm; m. 10 cm;, ax. 11,5 cm; sc. 8 cm; po. 4 cm. Links: p. st. 
f)cm; m. 9 cm; ax. 11cm; sc. 7,5 cm; po. 3,5 cm. Asch off be¬ 
schäftigt sich dann mit den Pleuraverwachsungen. Er teilt den ganzen 
Plauraraum in das Kavum und in den Sinus und zählt die verschie¬ 
denen Formen'der Verwachsungen auf, die sich in solche der Lunge 
mit der Brustwand, der Lungenlappen untereinander und der Sinus¬ 
wandungen untereinander trennen lassen. Auch die übliche Ein¬ 
teilung ui flächenhafte und strangförmige Verwachsungen mit ihren 
verschiedenen Abarten wird betont. Unter den strangförmigen 
Verwachsungen interessierten Aschoff vor allem die basalen, ring¬ 
förmigen Verwachsungen am Unterrand des Unterlappens mit dem 
Zwerchfell einerseits und mit der Brustwand anderseits. Dadurch 
kommt es zur vollständigen Abdeckung der Sinus (Okklusionsverwach¬ 
sungen). Die Bedeutung derselben als trennende Wand von Ergüssen, 
als Fixationsmittel der Lunge, als Ausgangspunkt sogenannter Sinus¬ 
hernien bei bullösem Emphysem der unteren Lungenränder, wird 
hervorgehoben. Ferner weist Aschoff auf die Tatsache hin, daß 
bei völliger Verödung des Kavums der Sinus freibleiben kann und 
umgekehrt. Die Wichtigkeit der Wiedereröffnung isoliert verwach¬ 
sener Sinus für die Respiration wird hervorgehoben. Sodann be¬ 
spricht Aschoff die Pathogenese der Verwachsungen, die natürlich 
von Exsudaten ihren Ausgang nehmen. Er weist die irrtümliche Vor¬ 
stellung zurück, als ob die Exsudate sich immer am tiefsten Punkt 
der Pleuraspalten sammelten. Sie bleiben, falls nicht besondere Be¬ 
dingungen eintreten, am Eingang zum Sinus stehen, weswegen es 
hier, besonders bei der durch die Schmerzen bedingten Ruhigstellung 
der Lunge, zu den charakteristischen, ringförmigen Verwachsungen 
kommt. Aschoff glaubt, daß auch für die übrigen Pleuraverwach¬ 
sungen, ähnlich wie für die der Bauchhöhle, bestimmte, aus Kräften 
der Aspiration, der Retention und Deszension abzuleitende Gesetze 
aufgestellt werden können, und versucht, Beispiele dafür zu geben. 

Besprechung. De la Camp weist unter Bezugnahme auf die 
Darstellung der Verklebungsverhältnisse am unteren Lungenrande auf 
zwei klinische Beobachtungen hin: 1. den hin und wieder zu erheben¬ 
den Befund, daß der untere Lungenrand nicht verschieblich ist, wohl 
aber infolge der Erweiterung des phrenikokostalen Winkels der Schall 
bei der Einatmung voller wird. Dies wird dann häufig irrtümlich für 
eine mäßige Verschieblichkeit gehalten. 2. Hinweis auf die mit kon¬ 
vexer Begrenzung nach dem Lungenfeld sich häufiger seitenwand¬ 
ständig entwickelnden Exsudate mit mangelnder Verschieblichkeit 
ihres unteren Pols, wohl zweifellos infolge Verwachsung im Zwerch¬ 
fellrippenwinkel. 

E. Fischer: Die Verwachsungen gerade am Lungenrand sind 
uns auf dem Präpariersaal eine häutige Erscheinung. Rechts häufiger 
als links. Sehr oft strangförmig, sodaß man eine hemienförmige 
Vorwölbung des Lungenrandes sich leicht vorstellen kann. Wie ist es 
wohl zu entscheiden, ob eine erst geschlossene Verwachsung nach¬ 
träglich ein hernienförmiges Durchtreten an einzelnen Stellen gestattet, 
oder ob von Anfang an nur Verwachsungsstränge mit Lücken da¬ 
zwischen vorliegen? 

R o m i n g e r fragt, ob solche basale Pleuraverwachsungen bei 
Säuglingen häufig gefunden werden. Flächenhafte, seitenständige 
Pleuraschwarten wie beim Erwachsenen sieht man im Röntgenbnd 
beim Säugling sehr selten. Der Grund hierfür dürfte darin liegen, 
daß der Saugung als Zwerchfellatmer auch bei Ergüssen sein Zwerch¬ 
fell nicht runigstellen kann. Dieser Bewegungsfaktor spielt bei der 
Lokalisation der Schwarten offenbar eine große Rolle. 

Ed. Rehn: Da für den Fall der Okklusionsverwachsung des 
Sinus und totaler Ruhigstellung des Zwerchfells die Möglichkeit einer 
Sinuslösung erwähnt wurde, glaubt Rehn einige klinische Befunde 
aus kriegschirurgischen Erfahrungen mitteilen zu sollen. Bei den 
schwerer. Schußverletzungen der unteren Thoraxabschnitte, welche 
eine Bresche in die Brustwand legten, das Zwerchfell aufrissen und 
so eine breite Verbindung zwischen Brust- und Bauchhöhle und beider 
Körperhöhlen mit der Außenwelt setzten, gelangte Rehn so zum 
Ziel, daß er vom Bauch aus operierte, das Zwerchfell zentral von 
seiner Verletzungsstelle mit perkutanen, durch die Rippenzwischen¬ 
räume gelegten Nähten an die Thoraxwand fixierte. Diese fort¬ 
laufende Fixationsnaht faßte in einem Fall um nahezu die ganze rechte 
Thoraxseite herum und versetzte das Zwerchfell infolge des ausge- 
dehnten Defektes in extremste Spannung. Abgesehen von ganz vor- 
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übergehender, durch * Phrenikusreizung zu erklärender Atmungs¬ 
störung, wurde der Eingriff gut vertragen; der Verwundete ist jetzt 
ein gesunder Mann. Diese Beobachtungen, welche auch in anderen, 
ähnlich liegenden Fällen gemacht wurden, geben selbstverständlich 
ein verzerrtes klinisches Bild wieder, da sie sich auf einen künstlich 
esetzten Sinusverschluß stützen. — Vom chirurgisch-technischen 
tandpunkt aus betrachtet, dürfte eine Sinuslösung nicht zu den ein¬ 
fachen Operationen zu rechnen sein. 

Bäumler macht darauf aufmerksam, daß bei Rippenfell¬ 
entzündung die meist heftigen Schmerzen den Kranken zwingen, 
die Atmung auf der erkrankten Seite möglichst einzuschränken; 
der untere Lungenrand bleibt dann oberhalb des Pleurasinus zurück. 
Entwickele sich ein pleuritischer Erguß, wie das zuweilen vorkommt, 
sehr langsam und ohne oder nur mit geringen Schmerzen, sodaß 
der Kranxe dabei herumzugehen vermag, so kann der ganze Sinus 
von der Flüssigkeit erfüllt werden. 

Aschoff (Schlußwort): Die Verhältnisse bei Säuglingen habe 
ich wegen Mangel an Material nicht prüfen können. Ich weiß nur, 
daß der Sinus auffallend niedrig, etwa \% cm tief ist. Die chirurgische 
Lösung der Sinusverwachsungen habe ich nur gestreift, bin aber 
selbst der Meinung, daß die orthopädisch-gymnastischen Uebungen 
hier das richtige Mittel sind. Das Emporsteigen der Ergüsse mit 
parabolischer Begrenzung kommt meinem Erachten nach auch ohne 
Verwachsung des Sinus und ohne Füllung desselben zustande. 

Puhl: Ueber Primär- and Reinfekte der Longenphthise. Puhl 
gibt auf Grundlage eines Beobachtungsmaterials von 131 Fällen für 
ausgeheiltc Primärinfekte in den Lungen folgende Kriterien an: 
1. Der Primärinfekt findet sich vorzugsweise in den unteren und 
bestbeatmeten Abschnitten der Lunge. Er bevorzugt weiter die 
subpleuralen Schichten. 2. Zeigt er eine geringe Größe und 
meist eine kugelige Form. 3. Weitgehende Verkalkung. 4. Scharfe 
Abgrenzung gegen ein völlig gesund aussehendes Lungengewebe. 

5. An Gesamtausdehnung meist größere, gleichfalls scharf abgesetzte 
Herde in den regionären Lymphknoten. Die mikroskopischen Merk¬ 
male sind folgende: 1. Die scharfe bindegewebige Abkapselung durch 
eine spezifische und unspezifische Kapsel gegen ein meist unver¬ 
ändertes Lungengewebe. 2. Die völlige Verkalkung und die äußerst 
häufig vorgeschrittene oder fast völlige Umwandlung in Knochen- 
und Knochenmarksgewebe. Reinfektion wurde im ganzen in 
78 Fällen festgestellt. In 35 Fällen handelte es sich um fortschreitende 
Phthisen. 43mal um stationär gebliebene oder obsoleszierende Rein- 
fekte. Die charakteristischen Merkmale des Reinfektes schildert Puhl 
folgendermaßen: 1. Vorwiegender Sitz im Spitzengeschoß. 2. Die 
relative Größe (erbsen- bis kirschgroß). 3. Die unregelmäßige Ge¬ 
stalt. 4. Die unscharfe Begrenzung gegen ein meist verdichtetes 
antrakotisches Lungengewebe. 5. Die relativ seltene Verkalkung. 

6 . Das Fehlen gleichartiger und gleich alter Veränderungen in den 
regionären Lymphknoten. 7. Vorwiegend multiples Auftreten der 
Reinfekte. Die mikroskopischen Merkmale sind: 1. Das fast völlige 
Fehlen von Knochenbildung, welche sich nur selten in Form der sog. 
verästigten Knochenspangen zeigt. 2 . Die unregelmäßige, aber sehr 
breite schwielige Abkapselung. 3. Die antrakotische Kollapsinduration 
bzw. kollateral entzündliche Reaktion des umgebenden Lungengewebes. 
4. Die Beteiligung kleinerer und größerer Bronchien an der Herd¬ 
bildung. Eine scharfe Trennung der Reinfekte von den Primär¬ 
infekten ist deswegen nötig, weil wir nur auf Grund einer zahlen¬ 
mäßigen Statistik den Grad der durch die primäre Infektion erworbenen 
Immunität bei Menschen feststellen können. Aus dem Zahlenmaterial 
ergibt sich, daß 1/3 der Fälle freigeblieben, 43 re’infiziert sind mit 
Beschränkung auf den lokalen Infekt und 35 reinfiziert sind mit 
einer anschließenden progressiven Phthise. Bei der Ubiquität des 
Phthisebazillus muß also eine Immunisierung des Menschen durch 
die Erstinfektion angenommen werden. Puhl bespricht dann die 
Frage, wie die Reinfektion zustandekommt, endogen oder exogen. 
Für die überwiegende Mehrzahl aller Fälle muß eine endogene Rein¬ 
fektion abgelehnt werden. Eine solche kann eigentlich nur in der 
sog. Generalisationsperiode Zustandekommen, d. h. wenn der Primär- 
komplex noch relativ frisch ist. Es müßten dann die in der Lunge 
entstehenden Reinfekte dem Alter nach nicht weit verschieden sein 
von dem Alter des Primärinfektes. Auch müßten wenigstens bei 
mikroskopischer Untersuchung metastatische Herde in andern Or¬ 
ganen gefunden werden, wie es für die Periode der Generalisation 
charakteristisch ist. Nur ausnahmsweise wird in späterem Lebensalter 
von einem alten, abgeheilten primären Herd aus durch besondere 
begünstigende Umstände eine endogene Reinfektion möglich sein. 
Dagegen spricht die charakteristische Lokalisation der Reinfekte in 
den Bronchien, ihr von dem Primärinfekt ganz verschiedener Sitz 
und meist verschiedenes Alter, das Fehlen aller sonst beschrittenen 
Infektionswege für eine fast völlige Unabhängigkeit der Reinfekte 
von dem Primärkomplex. Puhl kommt daher zu dem Schluß, daß 
die überwiegende Zahl aller chronischen Lungenphthisen sich an 
Reinfekte anschließt, die exogen entstanden sind, also im Gegen¬ 
satz zur Syphilis eine zweite Infektionsperiode darstellen. 
Die chronische Lungenphthise darf daher nicht ohne weiteres mit 
dem tertiären Stadium aer Syphilis verglichen werden. Die Ranke¬ 
sche Einteilung ist nur für einen kleinen Teil der Lungenphthisen 
zutreffend, wohl aber ist hervorzuheben, daß eine Reinfektion und 
chronische Phthise nur in einem primär affizierten Organ denkbar ist, 
denn fast stets können in diesem Falle bei genügend langem, freilich 
oft mühevollem Suchen Residuen des Primärkomplexes nachgewiesen 
werden. 


albe. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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(Jeber die Bedeutung der Hirnpunktion und der Lumbal* 
punktion für die Diagnose und Prognose des Hirnabszesses. 

Von Prof. W. Rindfleisch. 

Die vielen schweren Schädelverletzungen, die der Krieg uns ge¬ 
bracht hat, verleihen auch der Frage des traumatischen Hirnabszesses 
eine erhöhte Bedeutung, ganz besonders für die Aerzte, die mit der 
Untersuchung und Begutachtung von Kriegsverletzten zu tun haben; 
das trifft bei der langen Lätenzperiode der traumatischen Hirnabszesse 
auch für die Jetztzeit noch zu; ist doch von Nauwerck ein Intervall 
von 34 Jahren beobachtet worden. 

Der nachstehend beschriebene Fall stellt eine derartige Spätfolge 
eines Kopfschusses dar und illustriert in sehr instruktiver Form den 
Verlauf und die diagnostischen Schwierigkeiten, die sich bei der Be¬ 
urteilung solcher Fälle ergeben können. 

W. H., 26 Jahre, Marmorschleifer. Am 9. IV. 1915 durch Kopfschuß 
mittels Gewehrgeschoß verwundet (Durchschuß durch die rechte Vorder¬ 
kopfseite, ganz nahe der vorderen Stirnwand); 5stündige Bewußtlosig¬ 
keit; kein operativer Eingriff; mehrmonatige Lazarettbehandlung; nie 
irgendwelche Lähmungserscheinungen. Von Januar 1916 bis Ende 1918 
tat Patient Garnisondienst, nahm dann seine alte Friedensarbeit als 
Marmorschleifer wieder auf, feierte fast nie, war jedoch selten ganz 
besch werde frei, hatte bisweilen auch starke Kopfschmerzen. 

Seit Ende Dezember 1920 allmähliche Verschlimmerung; besonders 
beim Bücken sehr heftige Schmerzen im ganzen Kopf; in der Gegend 
der Verletzung dauernd stechende, zuckende Schmerzen; auch nachts 
heftige Schmerzen, kein Erbrechen. Patient arbeitete bis zum 15. I. 
1921 und kam am 20. I. ins Krankenhaus. 

Befund und Verlauf: Temperatur 35,7—37,5°, Puls meist um 60 
herum; Leukozyten 17600. Patient ist apathisch und somnolent, dabei 
gut orientiert, gibt etwas langsam korrekte Antworten, liegt meist 
ziemlich regungslos auf der linken Seite, sehr widerstrebend gegen 
alle Lageänderungen und sonstige Pflegemaßnahmen, *die die Kopf¬ 
schmerzen vermehren, spricht wenig, geht aber auf Scherze der 
Kameraden gern ein, ohne selbst Witze zu machen. An der linken 
Stirnseite, 1—2 Querfinger über dem Supraorbitalrand linsengroße, 
reizlose Einschußnarbe, an der rechten Stirnseite, in der gleichen Höhe, 
horizontal verlaufende, rinnenförmige, 5 cm lange Ausschußnarbe; keine 
Pulsation, fester, knöcherner Grund; erheblicher Klopfschmerz, mehr¬ 
faches Erbrechen. Fragliche Parese des rechten Mundfazialis; geringe 
Hyperästhesie der rechten Gesichtshälfte; im übrigen Motilität, Sen¬ 
sibilität, sensorische Funktionen und Reflexe o. B.; geringfügiges 
Schwanken beim Gehen mit geschlossenen Augen und bei raschen 
Kehrtwendungen; geringe, aber deutliche Nackensteifigkeit, kein aus¬ 
gesprochener Dehnungsschmerz. Augenhintergrund (fortlaufend durch 
Prof. Bartels nachkontrolliert): anfangs rechts leichte nasale Ver¬ 
schwommenheit, links leichte Prominenz, wenige Tage später aus¬ 
gesprochene Stauungspapille, beiderseits bis zu 6 D. anwachsend. 
wa.R. im Blut negativ. Nasen- und Ohrenbefund (Geh. Hansberg) 
normal. L. P.: Druck stark erhöht, Liquor fließt über das 60 cm 
hohe Steigrohr hinaus, ganz leicht getrübt. Nonne-j-; Sublimat¬ 
probe —; Eiweißgehalt etwas erhöht (3 Teilstriche im Nissl-Röhrchen); 
im Kubikmillimeter 530 Zellen, davon 86<>/o kleine Lymphozyten, 6°/o 
etwas größere einkernige Zellen, 8% Leukozyten; keine Keime. 
Wa.R. im Lumbalpunktat negativ. Danach subjektive Besserung; zwei¬ 
mal Erbrechen. 

Daß nach der gesamten Sachlage der Verdacht eines Hirnabszesses 
sehr naheiag und daß der Abszeß in erster Linie im rechten Stirn¬ 
lappen gesucht werden mußte, bedarf keiner weiteren Erörterung. 
Um für den ins Auge gefaßten Eingriff den Herd möglichst scharf zu 
lokalisieren, wurde die Hirnpunktion nach E. Nein er ausgeführt, 
und zwar zunächst im unteren Stimpunkt (4 cm über der Mitte 
des oberen Supraorbitalrandes) ergebnislos, insofern, als nur kleine 
Zylinder normaler Hirnsubstanz ohne stärkere Ieukozytäre Infiltration 
herausbefördert wurden; eine zweite Punktion am oberen Stimpunkt 
(4 cm über dem unteren) ergab 3 1 /* cm unter der Galea nicht besonders 
dicken, gelben Eiter; es wurden 10 ccm entleert; auf einen als Abszeß¬ 


membran zu deutenden Widerstand stieß die Kanüle nicht. Mikro¬ 
skopische Untersuchung: Leukozyten zum Teil in Zerfall begriffen, 
keine Hirnbestandteile, Gram-positive, reihenförmig angeordnete 
Kokken. Kultur: Nach 2 Tagen Reinkultur von hämolytischen Strepto¬ 
kokken. 

An die Hirnpunktion wurde die Operation (Dr. Remmets) un¬ 
mittelbar angeschlossen; Schnitt parallel der Pfeilnaht durch den 
Trepanationspunkt; Eröffnung des Schädels im Umfange eines Zwei¬ 
markstückes; Dura stark gespannt, pulsiert nicht; nach inrer Schlitzung 
Punktion, die Eiter ergibt; Erweiterung durch Kornzange; Drainage. 
Der Abszeß liegt 1 cm unter der Oberfläche des Gehirns, erstreckt 
sich besonders nach hinten und innen. Durch das Drain entleeren sich 
noch etwa 40 ccm; der Gesamtinhalt des Abszesses ist mithin auf 
etwa 60 ccm zu schätzen; nach Abfluß des Eiters kräftige Hirn¬ 
pulsation. Ein Stückchen der Umgebung wird exzidiert und durch 
Prof. Schridde untersucht; geringe zellige Infiltration; keine aus¬ 
gesprochene Abszeßmembran. 

Zunächst rasche Besserung; völliges Wohlbefinden; Rückgang der 
Stauungspapille; Wundheilung noch nicht beendet; kleiner Prmaps; 
bisweilen auch geringe Kopfbeschwerden. 

Der Fall bestätigt die alte Tatsache von der langen Dauer des 
Latenzstadiums der traumatischen Hirnabszesse und mahnt von neuem 
zur Vorsicht bei der Beurteilung von Kopfbeschwerden Schädelver¬ 
letzter; es ist wahrscheinlich, daß unter unseren Kriegsbeschädigten 
noch eine ganze Anzahl mit latenten Himabszessen herumläuft. 

Eine kurze Bemerkung noch zur neurologischen Seite des Falles 
im engeren Sinne des Wortes. 

Der rechte Stirnlappen wurde früher zu den stummen Hirn¬ 
provinzen gerechnet; in neuerer Zeit hat es sich aber herausgestellt, 
daß doch bisweilen auch gewisse Herdsymptome von ihm ausgehen 
können. Hier fehlten sie im wesentlichen; die leichten Störungen im 
rechten Trigeminusgebiet und Fazialisgebiet sind wohl mehr auf 
allgemeine Druckwirkung zurückzuführen; Ataxie fehlte; Witzelsucht 
war vielleicht angedeutet; Apathie und Somnolenz waren sehr aus¬ 
gesprochen, konnten aber in Anbetracht des hohen Hirndruckes nicht 
als Stirnhirnsymptome angesprochen werden. Endlich fehlte völlig die 
Beeinträchtigung der seitlichen Kopf- und Blickwender, worauf fort- 
laufend geachtet wurde, da ja bekanntlich von verschiedenen Seiten 
ein Zentrum für diese Bewegungen im Fuß der mittleren Stirnwindung 
angenommen wird. Daß dieses Gebiet hier schwer betroffen war, ist 
nicht zu bezweifeln; ich habe mich an Punktionen an Leichen davon 
überzeugt, daß der obere Neissersche Stirnpunkt diese Stelle trifft. 

Die Hirnpunktion hat sich hier als diagnostisches Hilfsmittel 
durchaus bewährt. Wenn in meinem Falle ja freilich durch den Sitz 
der Verletzung der Weg für den Chirurgen gewiesen war, so ist es 
doch für den Erfolg der Operation, für die Nachbehandlung ins¬ 
besondere bezüglich der Frage der Verhütung eines großen Hirn¬ 
prolapses von großer Wichtigkeit, die Lokalisation möglichst zu prä¬ 
zisieren, weil man dann mit einer kleinen Trepanationsöffnung aus¬ 
kommt. Durch den Nachweis von normalem Hirngewebe, 4 cm unter¬ 
halb der erfolgreichen Punktionsstelle, erhielt man auch eine gewisse 
Vorstellung von der Ausdehnung des Eiterherdes. 

Besondere Bedenken gegen den Eingriff scheinen mir nicht zu 
bestehen; natürlich muß dafür gesorgt sein, daß sich an eine positive 
Punktion die breite Eröffnung des Schädels sofort anschließen kann. 

In einem weiteren Falle habe ich mich autoptisch davon über¬ 
zeugen können, daß die Punktion von Himabszessen nicht übermäßig 
gefährlich ist. Es handelte sich um eine Pyämie, bei der die Anwesen¬ 
heit mindestens eines Abszesses in jeder Hemisphäre durch unverkenn¬ 
bare Herdsymptome gesichert war, bei der weiterhin multiple, große 
Leberabszesse vorhanden waren. Therapeutisch war der Fan un¬ 
angreifbar; es wurden 1—2 Tage ante mortem exercitii causa beide 
Abszesse punktiert; bei der Autopsie fand sich keine ausgesprochene 
Meningitis im praktischen Sinne des Wortes. 

Von besonderem Interesse scheint mir das Verhalten des Lumbal- 
punktates zu sein. Die relativ hohe Zahl der Zellen und ihr fast rein 
Ivmphozitärer Charakter schien in einem auffallenden Gegensatz zu 
aer eitrigen Herderkrankung zu stehen. Doch war mir dieses eigen¬ 
tümliche Verhalten von früheren Beobachtungen her nicht ganz un¬ 
bekannt; auch enthält die Literatur vereinzelte kurze Angaben hier¬ 
über. Plaut, Rehm und Schottmüller erwähnen in ihrer Mono¬ 
graphie über die Lumbalpunktion an verschiedenen Stellen das Ver¬ 
halten des Liquors bei Hirnabszessen; sowohl bei der lymphozytären 
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als auch bei der leukozytären Pleozytose wird der Hirnabszeß ange¬ 
führt. Daß in der Tat beides vorkommt, habe auch ich feststellen 
können; in mehreren weiteren Fällen von Hirnabszessen fand ich 
Ausgesprochene Liquorlymphozytose, noch im Mai dieses Jahres bei 
einem 22jährigen Mädchen: Seit 5 Wochen ohrenkrank, in der letzten 
Woche Fieber, Kopfschmerzen; 12 Stunden vor der Aufnahme plötzlich 
Bewußtlosigkeit, tief soporös eingeliefert. Temperatur 37,6°, Puls 
sehr frequent. Nackensteifigkeit, Stauungspapille beiderseits (rechts 
mehr als links). Sehnenreflexe gesteigert, Babinski und Oppenheim 
beiderseits -f-. Athetoide Bewegungen der rechten Hand. 

Lumbalpunktion: Druck 470mm Wasser, Liquor leicht trübe; 
Nonne -f-, Sublimatprobe -f-. Nissl 8 Teilstriche. Pleozytose -}~b 
(500imcbmm). Wa.R. und Goldsol-Reaktion —; mikroskopisch fast nur 
kleine Lymphozyten. Keine Keime, Kultur steril, Wa.R. im Blut —. 
Tod 6 Stunden nach der Aufnahme. 

Autopsie: Großer, abgekapselter Abszeß des linken Schläfen¬ 
lappens, kommunizierend mit epiduralem Abszeß; Schläfenbein von 
Fisteln durchsetzt 

Ausgesprochene Polynukleose des Liquors habe ich bei einem 
unkomplizierten Hirnabszeß nur einmal gesehen. 

50jährige Frau, bei der sich im Anschluß an eine eitrige Lungen- 
affektion unter unseren Augen ein Hirnabszeß entwickelte, der durch 
eine typische sensorische Aphasie exakt zu lokalisieren war. Hier 
ergab die Punktion einen trüben, unter erhöhtem Druck stehenden 
Liquor; das Sediment sah makroskopisch deutlich gelblich aus und 
bestand fast nur aus Leukozyten; Bakterien wurden weder mikro¬ 
skopisch noch kulturell nachgewiesen. Die Frage der Operation wurde 
lange erwogen; schließlich wurde sie abgelehnt, da der reichliche 
Leulcozytengehalt des Liquors auf eine Meningitis hinzudeuten schien 
und außerdem für wahrscheinlich gehalten wurde, daß außer dem 
lokalisierbaren noch weitere Abszesse vorhanden seien. Beide An¬ 
nahmen erwiesen sich als falsch; es fand sich bei der Sektion keine 
Meningitis, und der Abszeß war solitär; er saß im linken Schläfen¬ 
lappen und war nicht in der Perforation begriffen. 

Daß die von eitrigen Brustaffektionen herrührenden metastati- 
scheu Hirnabszesse im Gegensatz zu den meist multiplen pyämischen 
häufig solitär sind, ist jetzt statistisch nachgewiesen. 

Bei praktisch als unkompliziert anzusprechenden Hirnabszessen 
ergibt die Lumbalpunktion mithin folgende Veränderungen: Erhöhung 
des Druckes bis zu sehr hohen Graden; mäßige Vermehrung des 
Albumin- und Globulingehaltes: erhebliche Pleozytose, meist von 
lymphozytärem, seltener von leukozytärem Charakter; keine spontane 
Gerinnung; keine Bakterien. Auf das zytologische Verhalten soll 
etwas genauer eingegangen werden. 

Der Fall, der ein polynukleäres Exsudat zeigte, entwickelte sich 
unter unseren Augen und wurde also ganz frisch punktiert; von den 
beiden genauer beschriebenen Fällen mit lymphozytärem Lumbal¬ 
punktat war der eine ein ganz alter traumatischer Abszeß, der einige 
Wochen vorher in sein drittes Stadium getreten war; der andere 
schien 5—6 Wochen alt zu sein; vielleicht war er aber auch älter. 
Die Anamnese, der hier moribund aus sehr ungeordneten Verhältnissen 
eingelieferten und offenbar mangelhaft beobachteten Person war wohl 
nicht vollständig; die Durchlöcherungen des Schläfenbeines sahen 
älter aus. Daraus scheint hervorzugehen, daß bei der Entwicklung 
eines Hirnabszesses der Liquor eine polynukleäre, in späteren Stadien 
eine lymphozytäre Pleozytose aufweist. Vielleicht wird bei alten 
Abszessen wieder ein Umschlag in dem leukozytären Zellcharakter 
eintreten, wenn sie beim Wiederaufflackern die Oberfläche des Ge¬ 
hirns erreichen. Einen derartigen Fall habe ich bisher nicht Gelegen¬ 
heit gehabt zu punktieren. Auffällig ist jedoch folgende Beobachtung: 
Im Mai 1913 habe ich bei einem 16jährigen Mädchen, bei dem sich 
von einer alten Otitis aus, im Laufe von 3 Monaten, unter dauernden 
Beschwerden ein linkseitiger Schläfenlappenabszeß entwickelte, eine 
Lumbalpunktion ausgeführt: Druck 230 mm Wasser; Liquor klar, 
Nonne ganz schwach -f-; Nissl 1 Vs; im Kubikmillimeter 120 Zellen 
von fast rein lymphozytärem Charakter. Die 2 Tage später durch 
Geh. Hansberg ausgeführte Operation ergab, daß der sehr große 
Abszeß (6—8 Eßlöffel Eiter) die Ventrikelwand kurz vor oder während 
der Operation perforiert hatte; nach dem Abfluß des Eiters entleerte 
sich sehr reichlicher, klarer Liquor. Das Mädchen wurde völlig 
gesund, arbeitete bis vor kurzem im Krankenhaus und hat dann 
geheiratet. 

Daß die Meningen auch auf andere intrazerebrale Affektionen 
mit einer derartigen blanden Entzündung reagieren, habe ich vor kurzem 
bei einer 44jährigen Frau gesehen, die mit einer frischen, apoplektisch 
entstandenen Hemiplegie eingeliefert wurde, als deren Quelle sich eine 
seit einigen Jahren bestehende Mitralinsuffizienz ergab. Fieber und 
Anämie ließen eine subakute rekurrierende Endokarditis vermuten; hef¬ 
tiger Kopfschmerz und Nackensteifigkeit veranlaßten eine Lumbalpunk¬ 
tion, die erhöhten Druck (240 mm Wasser) und erhebliche Pleozytose 
ergab (von 600 Zellen 2 / s Leukozyten, Vs Lymphozyten); keine Keime. 
Das Fieber verschwand langsam, ebenso Kopfschmerz und Nacken¬ 
steifigkeit. Die Hemiplegie bildete sich allmählich, jedoch unvoll¬ 
kommen zurück. Auf eine Hirnpunktion glaubte ich verzichten zu 
sollen, da ich keinen Abszeß, sondern einen embolischen Herd an¬ 
nahm, der ja bei den blanden Formen der Endokarditis nicht zu Ver¬ 
eiterung zu führen pflegt. Geht die Embolie von einem einfachen 
Klappenfehler aus, so bleibt nach meinen Erfahrungen der Liquor 
ganz normal. 

Das Veratändnis für diese Vorgänge wird erleichtert durch einen 
Vergleich mit dem Verhalten der Liquors bei anderen Erkrankungen 


des Gehirns und seiner Häute. Wenn man eine zur Ausheilung ge- 
langende epidemische Meningitis regelmäßig punktiert, so sieht man, 
daß mit Abnahme der Pleozytose die Lymphozyten immer mehr in den 
Vordergrund treten, sodaß schließlich aas zytologische Bild dem einer 
tuberkulösen Meningitis gleichen kann (Zeitzahl um 500, davon 
mehr als die Hälfte Lymphozyten). 

In einer vor kurzem aus dem Wegelischen Institut 1 ) erschienenen 
Arbeit über die Histologie der akuten Poliomyelitis und der epide¬ 
mischen Enzephalitis wird auch festgestellt, daß im Anfangsstadium 
die Leukozyten, später die Lymphozyten überwiegen. Der Autor ist 
der Meinung, aaß die Lymphozyten aus den Lymphgefäßen einwan¬ 
dern, hält aber auch ihre Bildung aus Adventitiazellen für möglich, 
Man muß nun wohl annehmen, daß im Bereiche der Meningen diese 
zur Lymphozytose führenden Prozesse lange anhalten können, nach¬ 
dem die frischen, mit Polynukleose einhergehenden Entzündungs¬ 
erscheinungen abgeklungen sind. 

Es wäre demnach der Zellcharakter mehr eine Frage der Dauer 
als der Art des Prozesses, wenigstens bei den hier erwähnten Krank¬ 
heitszuständen; Tuberkulose und Lues nehmen vielleicht doch eine 
Sonderstellung ein, obschon Ausnahmen von dem starken Ueberwiegen 
der Lymphozyten auch hier, wenn auch sehr selten, Vorkommen. 

Bei einem 20iährigen Mädchen mit frischer luischer Meningitis 
(ca. 4 Monate nach der Infektion) enthielt der Liquor 890 Zellen, von 
denen die größere Hälfte polynukleär war. 

Stemmler*) berichtet aus dem Nauwerckschen Institut übereine 
akute luische Meningitis mit polynukleärem Exsudat; auch bei 
tuberkulöser Meningitis habe ich ausnahmsweise bis gegen 80% 
Leukozyten gefunden. 

Die Kenntnis der hier erörterten Fragen hat ein erhebliches prak¬ 
tisches Interesse; wer mit diesen Verhältnissen nicht vertraut ist, 
kann bei einschlägigen Fällen leicht in folgenschwere Irrtümer verfallen, 
und zwar sowohl in diagnostischer wie auch in prognostischer Hinsicht 

Der lymphozytäre Liquor, der häufig bei unkomplizierten Hirn¬ 
abszessen gefunden wird, kann von der Annahme einer eitrigen 
intrazerebralen Hirnerkrankung ablenken und die Diagnose einer 
tuberkulösen oder luischen Affektion aufkommen lassen oder auch 
die einer nicht eitrigen Enzephalitis. Zahl und Beschaffenheit der 
Zellen können bei allen diesen Erkrankungen übereinstimmen; spontane 
Gerinnung und der fast stets zu erbringende Bazillennachweis charak¬ 
terisieren die tuberkulöse Meningitis, positiver Ausfall der Wasser- 
mannschen und der, wie es scheint, noch schärferen Goldchloridreaktion 
die syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Bei der 
Häufigkeit der letzteren muß man freilich auf Kombinationen ge¬ 
faßt sein. 

Eine Schwierigkeit, die Liquoruntersuchung für die Differential¬ 
diagnose frischer Hirnabszesse und Kopfbeschwerden nach Trauma 
ohne gröbere Grundlage zu verwerten, liegt darin, daß auch bei 
diesen einfachen posttraumatischen Zuständen eine geringe Lympho¬ 
zytose gefunden wird; sie ist jedoch nach meiner Erfahrung viel 
geringer, bewegt sich zwischen 20 und 40 Zellen im Kubikmillimeter. 

Praktisch noch wichtiger ist die richtige Beurteilung der leuko- 
zytären Pleozytose bei Hirnabszessen. 

Man soll mit der Diagnose der komplizierenden Meningitis im 
Sinne eines unbedingt letalen Endstadiums sehr zurückhaltend sein; 
eine recht reichliche Leukozytenzahl beweist noch nicht eine schwere 
eitrige Meningitis, lolange Bakterien fehlen, und darf nicht als 
Kontraindikation gegen einen im übrigen erfolgversprechenden Eingriff 
angesehen werden; es handelt sich in solchen Fällen um eine leichte 
toxische Meningitis, die nach Eröffnung des intrazerebralen Abszesses 
wieder vollkommen abheilen kann. 

Während der Drucklegung wurde ein otogener Schläfenlappen¬ 
abszeß und eine Himembohe bei Viridanssepsis mit Endocarditis lenta 
punktiert; in beiden Fällen fand sich ausgesprochene Liquorlympho¬ 
zytose (150—200 Zellen im Kubikmillimeter); der Himabszeß war 
5 Wochen, die Embolie nur wenige Tage alt. Die Lymphoawtose 
scheint demnach beim Himabszeß die Regel zu sein und auch bei 
den Embolien bei subakuter Endokarditis zu überwiegen. 


Diabetes insipidus nach Trauma, erfolgreich mit Pituglaodoi 
behandelt. 

Von Dr. Walter Thöroer, Priv.-Doz. für Physiologie in Bonn. 

Im August des letzten Kriegsjahres hatte ich Gelegenheit, einen 
Fall von Diabetes insipidus zu beobachten, der aus zwei Gründen 
besonderes Interesse verdient: Erstens schloß sich die Polyurie un¬ 
mittelbar an ein schweres Trauma des Kopfes an, und zweitens war 
sie durch Hypophysenhinterlappenextrakt erfolgreich und nachhaltig 
zu beeinflussen. Da die Möglichkeit zu sorgfältiger Untersuchung 
gegeben war, werden die Beobachtungen an diesem, wenn auch 
noch unklar bleibenden Fall doch brauchbare Beiträge zur Frage des 
Diabetes insipidus enthalten. 

Der 22jährige Flugzeugführer R. war Anfang Juli 1918 aus 
500 m Höhe mit seinem Flugzeug abgestürzt, war bewußtlos unter 
dessen Trümmern hervorgezogen und nach wenigen Stunden in 
noch unklarem Zustande in das nächste Kriegslazarett eingeliefert, 
wo neben geringen äußeren Verletzungen — Hautabschürfungen und 
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Blutergüssen an Stirn und rechtem Fuß — eine Gehirnerschütterung 
(Benommenheit, Erbrechen) festgestellt wurde. Schädelbruch lag nicht 
vor. Alle inneren Organe waren in Ordnung, ebenso der Harn, bis 
nach einigen Tagen die Polyurie auffiel. Zur Behandlung wurde R. 
nach 3 Wochen auf meine Innere Station verlegt. Hier machte er fol¬ 
gende Angaben: Er sei auf den Kopf gestürzt, der Sturzhelm habe 
mn vor schwereren Kopfverletzungen geschützt. Vom zweiten Tage 
nach dem Sturz habe er zunehmenden Durst gespürt und von Tag 
zu Tag mehr Wasser trinken und mehr Ham lassen müssen und 
habe gleichzeitig an Kraft und Gewicht verloren. Zur Zeit klage er 
über schnelle Ermüdbarkeit, etwas Kopfschmerz und Schwindelgefühl 
und Appetitlosigkeit, vor allem aber über Durst und Trockenheit im 
Mund, sodaß ihm das Sprechen schwer falle. 

Im Folgenden fasse ich das Beobachtungsergebnis der ersten acht 
Tage aus wiederholten Einzeluntersuchungen zusammen. Der Zustand 
des R. war in dieser Zeit stationär: Bei mittlerer Körpergröße ein 
Körpergewicht von nur 54 kg, sehr geringes Fettpolster, mäßige 
Muskulatur. Wangen eingefallen, Rippen hervortretend. Haut faltig, 
graugeib und trocken; Schleimhäute, soweit sichtbar, normal gerötet, 
wenig durchfeuchtet. Lippen sehr trocken, aufgesprungen; 
Zunge graugelb belegt, rissig, sehr trocken. Gebiß gut. 
Rachenorgane o. B. Keine deutlichen Drüsenverdickungen. Die er¬ 
wähnten Weichteilverletzungen abgeheilt. — Am Herzen nichts Auf¬ 
fallendes, Puls etwa 68 im Liegen, etwas klein; Blutdruck 140 maxim., 
80 minim. Lungen und Bauchorgane o. B. — Bei Prüfung des 
Nervensystems fiel eine lebhafte Steigerung aller Sehnen¬ 
reflexe, ebenso der Bauchdeckenreflexe auf, jwloch war kein Klo- 
nus, kein Babinski, kein Oppenheim auszulösen. Pupillenreaktionen 
normal, keine Augenmuskelstörung. Keine Ausfallserscheinungen auf 
psychischem Gebiet. — Auffallend war der Blutbefund jm Sinne 
einer Eindickung und Hyperlymphozytose: Spezifisches Gewicht 1064. 
Erythrozyten 6600000 im cmm, Hämoglobin 130 (Sahli), Leukozyten 
13400 im cmm. Blutbild: Polymorphkern. Leukozyten 34, Eosino¬ 
phile 4, Lymphozyten 57, Monozyten 5. Im Serum Reststickstoff 
40 mg in 100 ccm, Indikan Der Stuhl, etwa in 3 Tagen nur 

2 mal erfolgend, war äußerst hart, dunkel, kleinkuglig geformt und 
trocken, oft mit Schleim überzogen. Blutnachweis negativ. Die 
Hammenge betrug durchschnittlich 0400 ccm in 24 Stunden, und 
zwar tags etwa doppelt so viel als nachts. Das spezifische Ge¬ 
wicht war sehr gering, schwankte um 1001 und war im Tagesharn 
höher, bis 1002, als im Nachtharn. Der Harn war nur schwach ge¬ 
färbt, klar, frei von Eiweiß und Zucker, im Zentrifugat fanden sich 
ganz vereinzelt einige Blutkörperchen und Plattenepithelien. 

Es bot sich demnach das Bild einer starken, andauernden pri¬ 
mären Polyurie mit ihren sekundären Folgeerscheinungen, die 
sich im Anschluß an das Trauma schnell entwickelt hatte und nun 
ungefähr 4 Wochen bestand. Es lag nahe, an einen zerebralen oder 
hypophysären Ursprung der Erkrankung zu denken im Sinne einer 
Störung der nervösen Sekretionsregulation, durch das Trauma herbei¬ 
geführt. Eine Schädelbasisfraktur lag nicht vor. Spezialärztliche Unter¬ 
suchungen an Nase, Augen und Obren blieben ohne pathologischen 
Befund. Röntgenaufnahmen in zwei Anstalten ließen keinerlei auf 
Hypophyse oder Hirnbasis zu beziehende Veränderungen erkennen. 
Trotz dieses negativen Befundes konnte aber eine Störung hier durch 
die erlittene Commotio cerebri bedingt sein. Man mußte versuchen, 
sich auf weitere klinische Zeichen zu stützen. — Die Beziehungen der 
Zwischenhirnbasis zum Kohlenhydratstoffwechsel legten eine Prüfung 
der Zuckertoleranz nahe. Weder nach einmaliger kontrollierter Auf¬ 
nahme per os von 50 g Milchzucker noch von 220 g Traubenzucker, 
morgens nüchtern gegeben, erfolgte auch nur die geringste Zucker¬ 
ausscheidung mit dem Harn. Es bestand demnach eine auffallend 
hohe Zuckertoleranz. Auch durch Adrenalin ließ sich keine 
Glykosurie hervorrufen. R. erhielt 2mal im Abstand von 2 Stunden 
je 1 ccm Adrenalin (1:1000,0) subkutan. Der Harn blieb zuckerfrei, 
aber auch das Gefäßsystem reagierte nicht darauf. Der Blutdruck blieb 

f änzlich unverändert, während Veigleichspersonen eine bald ab¬ 
lingende Blutdrucksteigerung von 20—30 mm Hg zeigten. 



Aber einen andern Einfluß schienen diese an 4 Folgetagen ge¬ 
machten Adrenalineinspritzungen zu haben. Es sank nämlich 
vom Tage nach Beginn der Einspritzungen die tägliche Harnmenge, 
die bis dahin zwischen 9000 una 10000 ccm geschwankt hatte, Bis 
auf etwa 8000 ccm ab, ohne jedoch durch die letzten beiden Adrenalin¬ 
tage weiter herabgedrückt zu werden. Vgl. die Kurve. Ob hier tat¬ 
sächlich eine organische, ob eine psychische Wirkung oder gar ein 
zufälliges Zusammentreffen vorliegt, wage ich nicht zu entscheiden, 
auch war der Einfluß ja nur gering. Anderseits schien aber die 


Zuckertoleranz an den Adrenalintagen etwas herabgesetzt, indem auf 
180 g Traubenzucker, nüchtern per os genommen, vorübergehend ge¬ 
ringe Reduktion im Harn auftrat. 

Inzwischen war es gelungen, Hypophysenhinterlappenextrakt in 
Form von PituglandoT zu beschaffen. Vom zweiten Tage nach Ab¬ 
schluß der Adrenalinbehandlung au, während sich die Harnflut um 
8000 ccm bewegte, erhielt der Kranke 7 Tage hindurch täglich 1 ccm 
= 0,3 g Substanz Pituglandol subkutan. Da es vor Personal und Pa¬ 
tienten als „Schlafmittel* gegeben wurde, war diesmal ein sugge¬ 
stiver Einfluß auf die Wasserausscheidung vermieden. Schon auf die 
erste Pituglandolgabe sank die nächste Harntagesmenge auf 
5200 ccm und wurde durch die zweite und dritte auf 2500 ccm herab¬ 
gedrückt, wo sie dann aber nicht weiter zu beeinflussen war. Durst 
und Trockenheitsgefühl im Munde waren fast ganz geschwunden. 
Parallel mit der Abnahme der Menge stieg das spezifische 
Gewicht des Harns, aber relativ wenig. Es hob sich bis tags 1005, 
nachts 1004. Der Harn war-also noch auffallend arm an 
gelösten Stoffen. Auch nach Aussetzen der Einsprit¬ 
zungen blieb die Hammenge ziemlich konstant zwi¬ 
schen 2500 und 3000 ccm und das spezifische Gewicht um 1004 
bis 1005. Eine nach 18 Tagen erneut einsetzende 4 tägige Pituglandol- 
behandlung vermochte wohl die Harnflut um 500 ccm zu vermindern, 
jedoch nur vorübergehend. Hinterher stieg die Harntagesmenge wie¬ 
der auf 2500 bis 3000 ccm und hielt sich hier noch während der 
übrigen 40 Tage dauernden Beobachtung. 

Mit dem Rückgang der Harnflut hatte sich auch das Blut in 
Richtung auf die Norm geändert. Im letzten der sieben 
Pituglandoltage bot es folgenden Befund: Spezifisches Gewicht 1059, 
Erythrozyten 5600000, Leukozyten 10000 im mm 3 , Hämoglobin 110. 
Das Leukozytenbild war gegen früher nicht versdioben. Der Blut¬ 
druck betrug 125 maxim. und 65 minim. — Waren demnach auch die 
Polyurie und ihre nächsten Folgen, Bluteindickung, Durst, Trocken¬ 
heitsgefühl, Sprödigkeit der Lippen, die Sprechbeschwerden, auch 
Kopfschmerz und Schwindel, nach der Pituglandolbehandlung ganz er¬ 
heblich gebessert und damit ein Zusammenhang zwischen Hypo¬ 
physe und unserem Krankheitsbild wahrscheinlich gemacht, so blieb 
doch der Allgemeinzustand des R. in wesentlichen Punkten un¬ 
verändert una eine Reihe von Erscheinungen bestehen, 
die auf eine noch nicht behobene Störung des Stoff¬ 
umsatzes und Wasserhaushaltes hinwiesen. 

Es wurde immer noch zu viel Wasser durch die Nieren ab¬ 
gegeben, wobei nach Angabe des niedrigen spezifischen Oewichtes der 
Ham auffallend arm und auch in Beziehung zur vermehrten Wasser¬ 
menge relativ zu arm an gelösten Stoffen war. Eine Funktions¬ 
prüfung der Niere durch den Wasser- und anschließenden 
Durstversuch ergab eine überschießende Wasseraus¬ 
scheidung und ein völlig ungenügendes Konzentrations- 
vermögen bei geringer Variationsbreite. Zwischen 7 und 8 Uhr 
früh wurden nüchtern 1500 ccm Wasser genommen. Um 11 Uhr, 
also nach 4 Stunden, waren schon 1640 ccm Harn gelassen vom spe¬ 
zifischen Gewicht 1002. Während der bis zum andern Morgen dauern¬ 
den Durstperiode, in der Patient nur trockene Speisen erhielt, 
wurden noch 1160 ccm Ham produziert, wobei das spezifische Ge¬ 
wicht in den einzelnen Portionen allmählich stieg, um mit der Nacht¬ 
portion den Höchstwert von 1012 zu erreichen. Die Kochsalzaus¬ 
scheidung betrug in den 24 Versuchsstunden nur 5,5 g. In den ersten 
Harnportionen sank der Kochsalzwert, berechnet auf 100 ccin Ham, 
von 120 auf 60 mg, um in der Trockenzeit langsam zuzunehmen bis 
auf 390 mg in IC© ccm der Nachtportion. — Der Stuhl blieb hart, 
wasserarm und selten. Das Körpergewicht nahm trotz nahrhafter 
Kost nicht zu, stieg nicht über 54 kg. Appetitlosigkeit und Er¬ 
müdungsgefühl blieben, sodaß R. meist Bettlägerig war. Die Zucker¬ 
toleranz Dlieb in der ursprünglichen auffallenden Höhe. Um einen 
Einblick in den Stoffwechsel zu gewinnen, wurde ein acht Tage 
dauernder Versuch angestetlt, in dem der Stickstoffgehalt der Aus¬ 
scheidungen im Harn und Stuhl verglichen wurde mit dem errech- 
neten Stickstoffgehalt der genau zugeteilten Nahrung. Es fand sich, 
daß R. bei Zufuhr von durchschnittlich 96 g Eiweiß so ziemlich im 
Stickstoffgleichgewicht war; daß er scheinbar etwas mehr 
Stickstoff ausschied, als aufnahm, kann durch die ungenügende Ge¬ 
nauigkeit der Tabellenwerte der Nahrungsmittel erklärt werden, da 
sich dieselbe Erscheinung bei den drei Vergleichspersonen zeigte. 
Auffallend aber war, daß im Gegensatz zu den Kontrollversuchen 
an drei gleichernährten Stoffwechselgesunden in unserem Falle durch 
den Stuhl eine größere Stickstoffmenge abging als durch den Harn, 
derart, daß fast */a des Stickstoffs der Nahrung im Stuhl 
und nur wenig über Vs Harn erschien. Auf diese Armut an 
Stickstoffverbindungen könnte vielleicht auch das geringe spezifische 
Gewicht des Harnes bezogen werden. Leider fehlte für Hamstoff- 
und Ammoniakstickstoffbestimmung und für Gefrierpunktsfeststellung 
die technische Möglichkeit. Wodurch das beschriebene abnorme Ver¬ 
halten bedingt sein mochte, ob zu wenig oder zu schwach wirksame 
Verdauungssäfte ins Darmlumen abgegeben wurden, ob die Resorp¬ 
tion daniederlag, konnte nicht entschieden werden. Die Stuhlunter¬ 
suchung auf unverdaute Nahrungsreste schien allerdings für ung^. 
nügenae Aufspaltung zu sprechen. Leider mußte R., bevor weitste 
Versuche Klärung schaffen konnten, aus militärischen Gründen in 
Heimat abtransportiert werden. Ich habe über sein weiteres SchieV*^ \ 
nichts erfahren. Bemerkt sei hier, daß auch Leschke bei 
durch Stich in die Zwischenhirnbasis erzeugten Polyurien eine 
fallend geringe molekulare Konzentration der Harne fand. Nur 
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es da noch eine zentrale Differenzierung geben, da in unserem Falle 
nach Eindämmung der Harnflut die Armut an gelösten Stoffen be¬ 
stehen blieb. 

Schloß. Ueberblicken wir das geschilderte Krankheitsbild, so ist 
seine klarere Deutung völlig unmöglich. Nach unserer Vermutung 
liegt ihm eine zentrale Störung des vegetativen Regulationssystems 
zugrunde, die durch das Trauma bedingt war. Wie weit daran Ver¬ 
änderungen auf inkretorischem, wie weit auf nervösem Gebiet be¬ 
teiligt sind, ist nicht zu entscheiden. Psychogene Momente scheinen 
in unserem Falle von untergeordneter Bedeutung, die Beobachtung 
ergab keinerlei Anhalt für solche. Am nächsten liegt wohl die An¬ 
nahme, daß durch die Gehirnerschütterung eine bleibende Störung 
im Betriebe gewisser vegetativer Zentren gesetzt wurde, vielleicht 
im Zwischenhirn und seiner Basis, wohin wir solche Regulations¬ 
zentren für Wasserhaushalt und Stoffwechsel zu lokalisieren gelernt 
haben. Das Wasserhaushaltszentrum hier, für das nach einigen Au¬ 
toren das Hypophysenmittellappensekret einen physiologischen Reiz 
bedeutet, könnte in unserem Falle durch die reichliche Pituglandol- 
zufuhr den Anstoß zu mehr geordneter Tätigkeit erhalten haben, so- 
daß die Diurese sich der Norm näherte, während die übrigen be¬ 
troffenen Zentra davon unbeeinflußt und die entsprechenden Krank¬ 
heitserscheinungen vor allem des Stoffwechsels bestehen blieben. Eine 
primäre Störung in den Sekretionsverhältnissen der Hypophyse an¬ 
zunehmen, liegt weniger Grund vor, auch wäre dann der Dauer¬ 
erfolg der Pituglandolbehandlung nicht verständlich. In obiger Weise 
betrachtet aber würde unser Fall einen Hinweis bedeuten auf die 
engen Beziehungen zwischen den inkretorischen und nervösen Me¬ 
chanismen zur Regulation der vegetativen Körperfunktionen, und 
unsere Auffassung würde vermittelnd eintreten zwischen die rein 
hypophysäre und die rein zentral nervöse Ableitung des Krankheits¬ 
bildes des Diabetes insipidus. 


Aus der Medizinischen Klinik des St. Marienkrankenhauses 
in Frankfurt a. M. 

• lieber das Wesen des Gerinnungsfermentes. 

Von Richard Stephan. 

Das biologische Geschehen beim Ablauf der Blutgerinnung hat 
seit langem das Interesse der Physiologen wie Kliniker in gleichem 
Maße erregt und wachgehalten; wer sich historisch mit diesen Dingen 
beschäftigt, der weiß, wie wechselvoll sich die Erforschung dieses 
Gebietes gestaltete und wie Perioden intensivster Betätigung mit 
solchen einer gewissen resignierenden Untätigkeit wechselten. In 
der Zwischenzeit blieb dann jeweils die jüngst erbaute Theorie in 
Geltung, um bei neuer experimenteller Inangriffnahme dieses Zweiges 
physiologischer Forschung rasch neugewonnenen Anschauungen Platz 
zu machen. Die Hauptetappen dieses keineswegs in gerader Linie 
durchwanderten Weges sind durch die Namen AlexanderSchmidt, 
Morawitz und Klinger gekennzeichnet. Neuerdings haben die 
Gerinnungshypothesen von Nolf und Bordet sich eine gewisse, 
allerdings geringe Anhängerschaft unter den Klinikern erworben; 
durch Hekma ist schließlich die ganze Frage auf das reine Gebiet 
der Kolloidchemie verschoben worden. Die, wie uns dünkt, bedeu¬ 
tungsvollsten Arbeiten sind aber zweifellos diejenigen Klingers 
und seiner Züricher Mitarbeiter, denen der eindeutige Nachweis 
gelang, daß die Blutgerinnung im bisherigen Sinne ein fermen¬ 
tativer Prozeß ist, dessen Einzelphasen sich durch kolloidchemische 
Betrachtungen verstehen und auflösen lassen. 

Für den Fernerstehenden kranken alle Theorien der Gerinnungs¬ 
lehre einmal an einer Ueberfülle der Begriffe und Nomenklaturen, 
dfe ein Eindringen in die Gedankengänge der einzelnen Autoren oft 
fast unmöglich machen und auch dem Spezialforscher die logische 
Verbindung der experimentell sichergestellten Tatsachen der Gerin¬ 
nungsphysiologie ungemein erschweren. Sie kranken aber außerdem 
zweitens an der experimentellen Einstellung der Basis fast aller Unter¬ 
suchungen, insofern sie größtenteils an dem durch einen willkürlichen 
chemischen Eingriff gewonnenen Blutplasma unternommen wurden 
und sich die am Plasma abspielenden Prozesse keineswegs ohne wei¬ 
teres auf die Blutflüssigkeit selbst übertragen lassen. Ueber diese 
für die spezielle Gerinnungslehre wichtigen Fragen an anderer 
Stelle mehr. 

Fast allen Gerinnungstheorien gemeinsam ist die 
Annahme einer spezifischen Kinase, des sog. Gerin¬ 
nungsfermentes, unter dessen beherrschendem Ein¬ 
fluß die extravasale Blutgerinnung abläuft, dessen 
Fehlen die Ungerinnbarkeit des Blutes bedingt und 
von dessen Konzentration in der Blutflüssigkeit die 
Schnelligkeit der Umwandlung des Fibrinogens vom 
Sol zum Gel, d. h. die Erstarrung des Blutes abhängig 
ist. Alle anderen Faktoren — Kalziumion, Aktivatoren usw. — werden 
an Bedeutung für den Gerinnungsvorgang vom Gerinnungsferment 
bei weitem übertroffen. Die Gerinnungsforschung der allerletzten Zeit 
ist nun weiterhin durch zwei wichtige Feststellungen in dieser Richtung 
gekennzeichnet: Kl in ge r hat mit seinen Mitarbeitern gezeigt, daß 
die Gerinnung biologisch als Autoproteolyse der Blutflüssigkeit aüfzu- 
fassen ist, daß demgemäß das Oerinnungsferment zur Gruppe der 
proteolytischen rechnet; und wir selbst haben die Abstammung dieses 
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Fermentes aus den Zellen des retikulären Zellsystems nachgewiesen 
und es zur Gewißheit gemacht, daß die Abgabe des Fermentes in 
die Blutbahn durch eine spezifische Funktion der Hetikulumzellfi 
bedingt ist. Unter normalen Verhältnissen kreist also in der Blutbahn 
ein proteolytisches Ferment, für dessen Inwirksamkeittreten der Aus¬ 
tritt des Blutes aus der Gefäßbahn unerläßliche Vorbedingung ist- 
andere für die „Aktivierung“ des Fermentes wichtige Voraussetzungen 
sind noch nicht hinreichend geklärt, um hier zur Erörterung zu stellen 

Im Laufe sehr ausgedehnter experimenteller Untersuchungen übet 
Gerinnungsfragen bei pathologischen Zuständen des Organismus, ins¬ 
besondere bei hämorrhagischer Diathese und bei der Hämophilie, sowie 
bei den durch Milzreizbestrahlung ausgelösten Reaktionen im mensch¬ 
lichen Blut, stießen wir immer wieder auf Beobachtungen, die an der 
Spezifizität des Gerinnungsfermentes zweifeln ließen. Mit anderen 
Worten: Es wurde durch die Resultate dieser Versuche sehr unwahr¬ 
scheinlich gemacht, daß das Ferment, das der Gerinnung vorsteht 
ausschließlich diesem biologischen Prozeß dient, daß ihm vielmehr 
als unspezifischem proteolytischen Ferment der Blutflüssigkeit die 
Beherrschung der Gerinnung lediglich als Partialfunktion rieben 
anderer proteolytischer Wirksamkeit zukommt. Und es schälte sich 
aus diesen experimentellen Ergebnissen immer mehr die klare Frage¬ 
stellung heraus: Läßt sich auf der Baske unserer derzeiti¬ 
gen Kenntnisse und Methoden die Identität des Ge- 
rinnungsfermentes mit einem unspezifischen proteo¬ 
lytischen Serumferment erweisen? ,, 

Alle in dieser Richtung zielenden Versuche hatten 
zunächst die Lösung einer nicht unwichtigen Vorfrage 
Zl jr Voraussetzung, die schon durch die Abwehrfermentlehre 
Abderhaldens in Fluß gekommen, aber nicht eindeutig beantwortet 
worden war. Der Grundpfeiler dieser Lehre ruht in der Annahme, 
daß die Blutflüssigkeit unter normalen Bedingungen biologisch inaktiv 
ist und daß das Auftreten von Fermentkörpern im Blutserum mit 
Regelmäßigkeit pathologische Vorgänge im intermediären Zellstoff¬ 
wechsel beweist. Bestünde diese Theorie Abderhaldens zu Recht, 
so würde sich die Fragestellung nach dem Wesen des Gerinnungs¬ 
fermentes im obigen Sinne erübrigen; denn dieses kreist in jedem 
Blut, jenes aber sollte nur unter ganz besonderen Voraussetzungen 
der pathologischen Biologie in die Gefäßbahn übertreten. Freilich 
ist die Hypothese Abderhaldens von der Fermentfreiheit der 
normalen Blutflüssigkeit von Beginn an starkem Zweifel begegnet. 
In erster Linie haben Oe Iler und Stephan *) experimentell gezeigt, 
daß in jedem Serum ein proteolytisches Ferment Kreist, dessen opti¬ 
males Wirkungsmilieu aber besondere methodologische Voraussetzungen 
erheischt und das daher unter den bislang üblichen Versuchsbedin¬ 
gungen fast gewöhnlich dem Nachweis entgeht; insbesoijyjere erwies 
sich der Aufbau des Abderhalden sehen Dialysierverfahrens als 
ungeeignet für die Inangriffnahme derartiger systematischer Unter¬ 
suchungen. Ueber den Charakter des proteolytischen Seruinfermentes 
vermögen auch die Resultate der Arbeiten von Oe Iler und Stephan 
keinen Aufschluß zu geben, weil auch sie die Fermenttätigkeit aus 
den Endprodukten der Fermentwirkung erschließen und cfie Frage 
durchaus offen bleibt, ob diese niedrigmolekularen Eiweißabbau¬ 
produkte dem zugesetzten Substrat oder fermentativ gespaltenen hoch¬ 
molekularen Serumeiweißkörpern entstammen, wie dies beispielsweise 
Flatow aus seinen Untersuchungen ableitete. 

Die Frage vom Fermentgehalt des Normalserums ist neuerdings 
wieder experimentell von unserer Seite in Angriff genommen worden. 
Ueber das Ergebnis dieser Versuche haben wir a. a. O. ausführlich 
im Verein mit Erna Wohl berichtet 2 ). Wir konnten dabei nach- 
weisen, daß das aktive Serum im nativen Zustand bei der Mischung 
mit koaguliertem Eiweiß — wir bedienten uns hierbei besoriders prä¬ 
parierten Fibrins — in vitro keine trvptische Wirkung entfaltet, eine 
Tatsache, die an und für sich schon durch die lange Zeit diagnostisch 
verwertete antitryptische Kraft des aktiven Serums wahrscheinlich 
war. Auf Grund besonderer Versuchsanordnung, die anderwärts 
eingesehen werden muß, Heß sich aber zeigen, daß diese bio¬ 
logische Inaktivität des Serums nur scheinbar, durch eine bestimmte 
Serumkonfiguration bedingt ist und daß diese als Schutzwirkung 
gegenüber einer Autoserumproteolyse zu deutende Hemmung der 
Serumtrypsie durch physikalische Eingriffe am Serum leicht auf¬ 
gehoben werden kann. Am brauchbarsten für diesen Zweck erwies 
sich ne ^ en anderen, weniger sicher arbeitenden Vorbehandlungen — 
die Chloroformausschüttelung des aktiven Serums mit anschließender 
Evakuierung des Chloroforms mittels der Wasserstrahlpumpe. 

fm allgemeinen kann gesagt werden, daß alle jene Eingriffe am 
Serum zum Ziele führen, die eine gleichmäßige, feinste Trübung des 
Serums im Gefolge haben, ohne gleichzeitig durch chemische, Ad- 
sorptions- oder Hitze Wirkung das Ferment zu schädigen; bei der 
üblichen Inaktivierung im Thermostaten bei 56° und halbstündiger 
Einwirkung wird diese physikalische Umstellung der Serumkonfigu¬ 
ration zwar auch erreicht, die Protease aber fast regelmäßig ver¬ 
nichtet. Es zeigte sich bei diesen Versuchen außerdem, daß jede 
Vorbehandlung des Serums, die die trvptische Komponente in Wirk¬ 
samkeit treten läßt, immer zur Inaktivierung des Komplementes Ver¬ 
anlassung wird. Die Erörterung der für cfie Serologie bedeutsamen 
Ausblicke dieser Feststellung liegt außerhalb des Rahmens unseres 
Themas. 

ln einer großen Serie von Einzel versuchen wurde nun weiterhin 
mittels dieser „Karminfibrinmethode“ die tryptische Kraft der Seren 

P) Oeller und Stephan, Kritik der Abwehrfermentlehre. D. m. W. 1014. 

*) Stephan und Wohl, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1901, 


Digitized b" 


* 

Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 



3. März 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


283 


unter normalen und pathologischen Verhältnissen durchgeprüft und 
dabei festgestellt, daß in einem hohen Prozentsatz aller 
untersuchten Seren diese Serumprotease nachweisbar 
ist und daß in den negativen Ausschlägen der Einzel- 
versuche mit Wahrscheinlichkeit die Unzulänglich¬ 
keit der Vorbehandlung schul? an der ausblcibend c n 
Fibrinolyse ist. Das will sagen, daß in jedem beliebigen 
Serum ein proteolytisches Ferment von tryptischem 
Charakter kreist, dessen Wirkungsmöglichkeit aber 
unter normalen Umständen intravasal und im Reagenz¬ 
glas durch einen in seinem Wes4n noch nicht völlig 
aufgeklärten kolloidalen Aufbau des Serums gesperrt 
ist. Ueber die quantitative Konzentration des Fermentes vermag die 
Methode nur schätzungsweise groben Aufschluß zu liefern. In Be¬ 
stätigung und Erweiterung der Mitteilungen von Oe 11 er und Ste¬ 
phan ist durch diese Untersuchungen auf einem anderen Wege 
erneut in eindeutiger Weise der Nachweis vom Proteasengehalt jedes 
normalen Serums erbracht und damit die Lehre von der „biologischen 
Inaktivität“ der Blutflüssigkeit widerlegt. Gegenüber früheren Er¬ 
gebnissen ist der Fortschritt dieser Untersuchungen darin zu sehen, 
daß sie den tryptischen Charakter des Fermentes erweisen und in 
makroskopisch erkennbarer Form die fermentative 
Aufspaltung eines dem Serum zugesetzten koagulier¬ 
ten Proteines kenntlich machen. 

Auf der Basis dieser Ergebnisse konnte nunmehr an die Be¬ 
arbeitung unserer eigentlichen Fragestellung — die Natur des Ge¬ 
rinnungsfermentes — herangegangen werden. Ziel der Versuche war, 
die Identität des unspezifischen tryptischen Serumfermentes mit der 
Gerinnungsprotease zu erweisen. Es ist selbstverständlich, daß die 
Beweisführung nur eine solche per exclusionem sein konnte, solange 
wir nicht in der Läge sind, ein Ferment als solches darzustellen oder 
von seinem physiologisch-chemischen Bau uns eine Vorstellung zu 
machen. Die gesamten experimentellen Versuche wurden nach fol¬ 
genden Gesichtspunkten gegliedert: 

1. Welche quantitativen Beziehungen bestehen zwischen Gerin¬ 
nungsferment und fibrinolytischem Ferment in jedem einzelnen Serum? 

2. In welcher Weise beeinflußt die Chloroformausschüttelung des 
aktiven Serums den Gerinnungsbeschleunigungsfaktor in der Gerin* 
nungsanalyse? 

3. Beeinflußt der Röntgenfunktionsreiz des Milzsystems die Kon¬ 
zentration des tryptischen Fermentes in der Blutflüssigkeit? 

und schließlich 

4. Gibt es Krankheitsbilder, bei denen regelmäßig ein Parallel¬ 
gehen von Gerinnungsprotease und fibrinolytischem Ferment im Sinne 
der Vermehrung und Verminderung zur Beobachtung kommt? 

Als Methode der Untersuchung bedienten wir uns der oben 
erwähnten „Karminfibrinmethode“ zurti Nachweis des tryptischen, der 
„Gerinnungsanalyse“ 1 ) zu dem des Gerinnungsfermentes. Sie haben 
sich für diese Zwecke als hinreichend scharf und zuverlässig erwiesen. 
Voraussetzung ihrer Anwendbarkeit ist dabei ein streng quantitatives 
Arbeiten nach den von uns ausgearbeiteten Richtlinien. Jede Abände¬ 
rung, insbesondere in der Quantität der Zusätze, schafft neue Be¬ 
dingungen und ist daher unbedingt zu vermeiden. 

Die Versuchsergebnisse aller vier Gruppen waren einheitlich 
und lassen eine gemeinsame Interpretation zwanglos zu: Aus allen 
Einzelversuchen konnte mit Sicherheit erschlossen 
werden, daß die a priori wahrscheinliche Identität 
der beiden Fermentkörper angenommen werden darf. 
Ihre Konzentrationskurven verlaufen vollkommen gleichmäßig. Eine 
Steigerung des einen hat stets auch eine solche des anderen hn Gefolge, 
und eine Verminderung betrifft in jedem Serum beide gleichmäßig. 
Da es sich dabei nicht um absolute Zahlenwerte handelt, können die 
Schwankungen nach oben und unten nur in relativen Schätzungen an¬ 
gegeben werden; sie sind aber stets groß genug, um ein sicheres 
Urteil zu erlauben. Alle Prozeduren, die das Gerinnungsferment un¬ 
wirksam machen, heben gleichzeitig regelmäßig auch die Wirksam¬ 
keit des fibrinolytischen auf. Am eindeutigsten erhellt die Identität 
aus den Beobachtungen bei der Miizreizbestrahlung: wie nach dieser 
die Konzentrationssteigerung des Gerinnungsfermentes jeweils nach 
6 Stunden ihren HöheDunkt in allmählicher Steigerung erreicht, so 
ist nach der gleichen Zeit auch die fibrinolytische Wirksamkeit des 
Serums am stärksten entwickelt. Wo aus besonderen Gründen die 
Gerinnungsfermentvermehrung ausbleibt, ist auch keine Konzentrations¬ 
steigerung im Fibrinversuch nachweisbar. Und schließlich ist die 
Parallelität auch vorhanden bei Krankheitszuständen, für die eine 
dauernde Vermehrung oder Verminderung, des Gerinnungsfermentes 
in der Gerinnungsanalyse charakteristisch ist. (Hämolytischer Ikterus, 
perniziöse Anämie, Endocarditis lenta — 'Kachexie, Erschöpfungs¬ 
zustände nach Infektionskrankheiten, Status typhosus.) Wir dürfen 
aus allen Versuchen mit Sicherheit den Schluß ziehen, daß Gerin¬ 
nungsferment und Serumprotease der gleichen Mut¬ 
terzelle entstammen und daß ihre Konzentrations- 
kurve in der Blutflüssigkeit vollkommen gleichsin¬ 
nig ist womit ihre absolute Identität im hohen 
Grad wahrscheinlich gemacht, wenn auch zunächst 
nicht unwiderlegbar erwiesen ist 8 ). Es liegt auf der Hand, 
daß die Bedeutung dieser Untersuchungsresultate in gleicher Weise 


*) Vgl. D. m. W. 1914 Nr. 25. 

*) Vgl. Richard Stephan, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921 


Fragen theoretischer Natur wie solche der praktischen 
Medizin betreffen. In ersterer Hinsicht sei vor allem auf die 
Physiologie der Blutgerinnung hingewiesen; die Arbeiten Kl in ge rs 
erfahren durch sie eine wesentliche Ergänzung und Erweiterung. Die 
Beziehung der Ungerinnbarkeit des Blutes zum anaphylaktischen 
Shok werden durch diese neuen Anschauungen über die Natur des 
Gerinnungsfermentes in eine neue Beleuchtung gerückt. Sie leiten 
über zu den noch ausstehenden Untersuchungen über das Verhältnis 
des Komplementes zur Serumprotease, ohne daß an dieser Stelle alle 
sich aus inm ergebenden Fragestellungen der Immunitätswissenschaften 
mehr als gestreift werden sollen. Wir werden auf sie an anderer Stelle 
zurückkommeii. 

Für die praktische Medizin wollen die Entwicklungsmög- 
lichkeiten unserer Untersuchungen in zwei Teilgebiete aufgelöst wer¬ 
den, in solche diagnostischer und therapeutischer Art. 
Für die Diagnostik hat man sich vor Augen zu halten, daß die 
Konzentrationstitrierung des Gerinnungsfermentes im Serum stets auch 
Aufschluß über den quantitativen Gehalt an proteolytischem Ferment 
liefert. Mittels der Gerinnungsanalyse sind wir demgemäß jederzeit 
in der Lage, einen Einblick in die fermentative Kraft der Blutflüssig¬ 
keit zu gewinnen und die Bedingungen ihrer Schwankungen zu er¬ 
forschen. Wir hatten schon früher festgestellt, daß die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes auf der Höhe der Verdauung erheblich größer 
ist als im nüchternen Zustand, eine Beobachtung, die durch den ge¬ 
steigerten Gehalt an proteolytischem Ferment nunmehr eine zwang¬ 
lose Erklärung findet. In die gleiche Richtung weist der Befund einer 
dauernden Vermehrung des Gerinnungsfermentes in den Tagen vor 
der Krise der kruppösen Pneumonie auf der einen und die hochgradige 
Steigerung des fibrinolytischen Fermentes nach starken Blutungen 
auf der anderen Seite. Sie sind beide Ausdruck einer erhöhten Funktion 
des retikulären Zellsystemes und als Zweckmäßigkeitsreaktion des 
Organismus anzusprechen. Das Ausbleiben dieser Reaktion ist unter 
allen Umständen ein Signum mali ominis, wie wir uns in mehreren 
Einzelanalysen überzeugen konnten. Die Beispiele ließen sich in 
beliebiger Menge vermehren. Es sei nur noch erwähnt, daß eine 
Fuuktionserhöhung des Milzsystemes nach unseren bisherigen Be¬ 
obachtungen regelmäßig alle Partialfunktionen der Retikulumzelle 
in gleicher Weise trifft und daß daher hämolytische Funktion des 
Milzsystems und Fermentproduktion in der Einzelbeobachtung gleich¬ 
sinnig verlaufen, sei es im Sinne der Vermehrung oder Verminderung 
beider Komponenten. Die experimentelle Bestimmung der 
Fermentkonzentration gibt damit gleichzeitig Auf¬ 
schluß über die Breite der intravitalen Hämolyse, die 
selbstverständlich nicht mit der experimentellen Reagenzglashämolyse 
idcutiliziert werden darf. Die dauernde Steigerung des proteolyti¬ 
schen Fermenttiters im Serum haben wir bisher charakteristisch ge¬ 
funden für den hämolytischen Ikterus, für bestimmte Formen der 
perniziösen Anämie und für die Endocarditis lenta; für die Abgren¬ 
zung einzelner Anämieformen und die Erforschung ihrer Patho¬ 
genese versprechen weitere Untersuchungen wertvolle Ergebnisse. 

Für die Therapie bedeutet die Möglichkeit, den 
proteolytischen Fermentgehalt des Blutes willkürlich 
durch einen relativ einfachen und unschädlichen Ein¬ 
griff außerordentlich zu steigern, einen großen, zu¬ 
nächst freilich nur theoretisch fundierten Fortschritt. 
In praxi werden dafür vorläufig die Versuche unter den gleichen 
Bedingungen, durchgeführt werden müssen wie bei der Gerinnungs¬ 
steigerung durch Miizreizbestrahlung; es kommt dabei nur ein ver¬ 
hältnismäßig kleiner Teil des retikulären Zellsystems für den Rönt- 
geufunktionsreiz in Betracht. Der Ausbau der Therapie für die Aus¬ 
übung am Krankenbett wird an die Möglichkeit der Funktionssteige¬ 
rung des gesamten retikulo-endothelialen Gewebes durch chemothera¬ 
peutische Einwirkung auf dem Blutweg gebunden sein. Wir haben 
über die Grundlage eines solchen Vorgehens schon anderwärts ein¬ 
gehend berichtet 1 ). Da darüber hinaus vorläufig nodi keine prak¬ 
tischen Resultate vorliegen, mögen diese theoretischen Richtlinien 
zunächst genügen. 

Schließlich spi noch kurz auf ein Gebiet eingegan¬ 
gen, dem die Ergebnisse unserer Untersuchungen ein 
neues Gepräge verleihen: die Abwehrfermentlehre Ab¬ 
derhaldens. Es ist bekannt, wie widerspruchsvoll die Meinungen 
über die diagnostische Brauchbarkeit des Dialysierverfahrens sich 
entwickelten und wie schroff sich die Resultate der einzelnen For¬ 
scher schließlich gegenüberstanden. Eine Klärung über die Grundlagen 
der Lehre Abderhaldens ist auch heute nicht im entferntesten er¬ 
reicht. Der endgültige Nachweis eines unspezifischen, tryptischen 
Fermentes in jedem Blut zwingt nunmehr selbstverständlich zu einer 
Revision des ganzen Gebietes, dessen Bedeutung für die Diagnostik 
auch von den Gegnern niemals vollkommen bestritten wurde. 
In welcher Richtung sich die Neuinarfgriffnahme der experimentellen 
Untersuchungen zu bewegen hat, wurde schon vor Jahren an Hand 
eindeutiger Versuche gezeigt. Das Dialysierverfahren ist ebenso wie 
die optische Methode in ihrer bislang gebräuchlichen Gestaltung 
vollkommen ungeeignet, weil das unspezifische proteolytische Serum¬ 
ferment nicht ausgeschaltet ist und zu großen Versuchsfehlern führen 
muß und führt, zwei Möglichkeiten sind von vornherein gegeben: 
Einmal das Vorhandensein eines spezifischen Fermentes neben der 
unspezifischen Protease; und zweitens der Abbau des Eiweißsubstrates 
durch ein unspezifisches Ferment unter Vermittlung eines Antikörpers 

») M. Kl. 1921. 
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im Sinne der Serologie; nach unseren friiheren Untersuchungen ist die 
letztere Annahme die gegebene. Es ist nunmehr an der Zeit, die 
Versuche unter Ausschaltung des dem zu untersuchenden Serum9 
eigenen Blutfermentes und dem gleichmäßigen Zusatz eines unspefi- 
fischeu proteolytischen Fermentes — etwa durch Meerschweinchen¬ 
serum — erneut wieder aufzunehmen, um die bedeutungsvollen Aus¬ 
blicke der Abderhalden sehen Lehre der Klinik nutzbar zu machen. 


Aus dem Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien. 
(Leitender Arzt: Prof. Bacmeister.) • 

Zur Entstehung der Lungenblutungen. 

Von Oberarzt Dr. L. Rickmano. 

Ueber die Ursache und Entstehung der Lungenblutungen sind 
bereits unzählige und eingehende Untersuchungen angestellt worden, 
ohne daß diese zu einem einheitlichen Ergebnis geführt hätten. Das 
Auftreten von Lungenblutungen ist oft von bestimmten Faktoren 
abhängig, die zum Teil im Organismus selbst, zum Teil aber außerhalb 
desselben liegen. Durch die veränderten Lebensbedingungen als Folge 
des Krieges sowie durch die im letzten Jahrzehnt in die Phthisio- 
therapie eingeführten neuen Heilmethoden haben sich neue Gesichts¬ 
punkte ergeben, die für die Beurteilung der Entstehung von Lungen¬ 
blutungen Interesse haben. Es erscheint daher gerechtfertigt, an 
der Fland eines Materials von 1926 Patienten, die in den Jahren 
1916—1920 das Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien verlassen 
haben, die Entstehung der Lungenblutungen kurz kritisch zu be¬ 
leuchten. „ . 

Von den 1926 Patienten hatten 683 = 35,5% vor der Aufnahme 
eine durch Tuberkulose verursachte Hämoptoe« -Während der Heil¬ 
stättenbehandlung wurde bei 151 Patienten = 8% eine Lungenblutung 
beobachtet. Diese Zahlen stimmen im wesentlichen überein mit den 
Beobachtungen von Sorgo, der bei 38% seiner Patienten anamne¬ 
stisch eine Hämoptoe feststellte und sie bei 11% der Fälle während 
der Behandlung sah. 

Die Tatsache, daß auf die Häufigkeit der Lungenblutungen das 
Geschlecht einen gewissen Einfluß hat, fanden auch wir bestätigt. 
Bei den Gesamtbildern waren 38% weiblich und 62o/ 0 männlich, 
während unter den Patienten mit initialer Hämoptoe, bei denen die 
Blutung das erste Symptom einer bestehenden Lungenerkrankung war, 
84% männlich und nur 16% weiblich waren. Diese auffällige Er¬ 
scheinung findet eine genügende Erklärung darin, daß ganz be¬ 
sonders während des Krieges die Schädigung durch körperliche 
Ueberanstrengung bei Männern schwerer ins Oewicht fällt als bei 
Frauen. 

Auch das Alter spielt bei der Entstehung der Hämoptoe eine 
wesentliche Rolle. Vor dem 15. Lebensjahr ist eine Lungenblutung 
ein seltenes, vor dem 7. Lebensjahr ein sehr seltenes Ereignis. Die 
meisten Blutungen treten bei jungen Leuten zwischen 15 und 25 
Jahren auf, während sie nach dem 50. Lebensjahr nur vereinzelt 
beobachtet werden. Die im jugendlichen Alter auftretende initiale 
Hämoptoe erscheint nach übereinstimmendem Urteil prognostisch 
besonders günstig. Eindringlicher als alle anderen Symptome macht 
die Blutung den Patienten auf die bestehende Lungentuberkulose, 
die sich meistens noch in den allerersten Stadien befindet, aufmerk¬ 
sam und veranlaßt ihn, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen und 
ein Heilverfahren einzuleiten. Wenngleich sich im Verlaufe der Er¬ 
krankung diese initialen Blutungen mehrfach wiederholen können, 
so ist aas Entlassungsresultat doch auffallend günstig gegenüber 
anderen Blutern. Von den Gesamtblutern wurden in den 5 Berichts¬ 


jahren entlassen 

als völlig latent.310 = 45,4% 

wesentlich gebessert.160 = 23,5 # /o 

gebessert.115 == 16*8*/« 

unverändert oder verschlechtert. 65 = 9,5% 

gestorben. . . . 33= 4,8*/o 

während der Heilungserfolg der initialen Bluter sich wesentlich gün¬ 
stiger gestaltete. Von diesen 260 Patienten verließen die Anstalt 

als völlig latent. 156 = 60 •/• 

wesentlich gebessert. 52 = 20 °/o 

unverändert oder verschlechtert. 35 = 13£ # /o 

es starben. 2 — 0,8*/# 


Die Ursache der Lungenblutung ist der tuberkulöse Prozeß, der 
durch seinen zerstörenden Charakter in der Lunge Veränderungen 
in der Wand kleinerer oder größerer Gefäße herbeiführt und da¬ 
durch einen Blutaustritt bewirkt. Forschen wir nach weiteren Fak¬ 
toren, die diesen Blutaustritt begünstigen können, so ist in erster 
Linie die Frage berechtigt, inwieweit durch die in die Phthisio- 
therapie immer mehr eingeführte Strahlentherapie Lungenblirtungen 
veranlaßt werden können. 

Wiederholt haben wir bei unsern Patienten feststellen können, 
daß sie Lungenblutungen hatten, die lediglich durch eine kritiklose 
Sonnenbestrahlung verursacht waren. Zum Teil waren diesen Pa¬ 
tienten die Sonnenbäder anderweitig ärztlich verordnet, zum größten 
Teil hatten sie sich selbst mehr oder weniger bewußt einer inten¬ 
siven Insolation ausgesetzt. Wir sind der Ueberzeugung, daß bei 
der Lungentuberkulose der Erwachsenen die undpsiertp Sonnenbe¬ 


strahlung eine Gefahr bedeutet, und vermeiden daher nach Mög¬ 
lichkeit jede direkte Sonnenbestrahlung. Dennoch sahen wir zwei¬ 
mal heftige Blutungen nach Sonnenbestrahlung auf treten. Die Pa¬ 
tienten hatten sich gegen ärztlichen Rat in die pralle Mittagssonne 
gelegt, waren dabei eingeschlafen und erwachten nach 2 Stunden 
mit starken Kopfschmerzen, allgemeinem Unbehagen und Temperatur¬ 
steigerung bis 39°. Im Laufe des Nachmittags traten dann Blutungen 
auf, die sich bei dem einen der Patienten mehrfach wiederholten. 

So hervorragend die Erfolge der Heliotherapie bei der chirurgi¬ 
schen Tuberkulose sind, so ungünstig können die Sonnenstrahlen 
bei falscher Dosierung und falscher Indikationsstellung die Lungen¬ 
tuberkulose der Erwachsenen beeinflussen. Die Erfahrungen der 
chirurgischen Tuberkulose lassen sich nicht ohne weiteres auf die 
Behandlung der Lungentuberkulose übertragen. Die Sonnenwirkung 
bei Lungentuberkulose ist weniger leicht zu übersehen, der Erfolg 
schwerer zu beurteilen als bei äußerer Tuberkulose. Selbst bei 
strenger Auswahl der Fälle und bei exakter Dosierung lassen sich 
Schädigungen, die auch durch Lungenblutungen zum Ausdruck kom¬ 
men können, nicht immer vermeiden. Alle fiebernden und zum 
Fieber neigenden, d. h. alle progredient, exsudativ und destnüerend 
verlaufenden Formen der Tuberkulose sind von vornherein von der 
direkten Sonnenbestrahlung auszuschließen. Für diese Fälle ist nach 
Bacmeister die mildeste Form der Luft- und Lichtbehandlung, 
d. h. der möglichst ausgedehnte Aufenthalt im Freien und in 
uter Luft bei völliger Ruhe, die indirekte Sonnenbestrahlung bei 
chutz von Kopf und Brust vor direkter Sonnenbestrahlung der ge¬ 
eignete Weg, um vorwärts zu kommen. 

Die zur Vermeidung von Schädigungen unbedingt notwendige 
exakte Dosierung der Sonnenstrahlen stößt bei unsern klimatischen 
Verhältnissen in Deutschland auf größte Schwierigkeiten. Lange 
Perioden sonniger Tage stehen uns nicht immer zur Verfügung, und 
die Unterbrechung der Kur durch einige trübe Tage bringt uns in 
der Dosierung immer wieder zurück. Diese Schwierigkeiten hat man 
durch den künstlichen Ersatz des Sonnenlichtes in Form des Queck* 
silber-Quarzlichtes zu überwinden versucht. Und das zum Teil mit 
gutem Erfolg. Immerhin ist auch die Bestrahlung mit der künst¬ 
lichen Höhensonne kein indifferentes Heilverfahren. Von den Pa¬ 
tienten, bei denen wir anamnestisch eine Lungenblutung feststellten, 
glaubten 16 die Hämoptoe auf die Quarzlichtbestrahlung zurück¬ 
führen zu können. Wir selbst sahen zwei Fälle, bei denen ein 
ursächlicher Zusammenhang mit den Höhensonnenbestrahlungen nicht 
mit Sicherheit auszuschließen war, trotzdem wir in der Dosierung 
äußerst vorsichtig sind und nur die nicht progredienten oder nicm 
zur Progredienz neigenden Fälle zur Bestrahlung zulassen. 

Daß die Höhensonnenbestrahlung Blutungen veranlassen kann, ist 
auch von anderer Seite bestätigt. Harms faßt sein Urteil dahin 
zusammen, daß die traurigen Erfahrungen nach kritikloser Anwen¬ 
dung von Sonnenbädern, die zu schweren Schädigungen, wie Blu¬ 
tungen, frischen Aussaaten usw. geführt haben, es in hohem Grade 
wahrscheinlich machen, daß auch einfache Bestrahlungen mit künst¬ 
licher Höhensonne bei der Lungentuberkulose nicht den Ruf der 
Harmlosigkeit verdienen, deren sie sich heute noch vielfach erfreuen. 

Daß bei gleichzeitiger Anwendung von Tuberkulin oder Partial¬ 
antigenen nach Deyckc-Much und Sonnen- bzw. Quarzbestrah¬ 
lungen besonders leicht Blutungen auftreten können, liegt auf der 
Hand, Komplikationen, die nach Harms auf eine kumulierende 
Wirkung in der Steigerung der Herdreaktion durch die beiden Fak¬ 
toren Licht und Tuberkulin zurückzuführen sind. 

Bei vorsichtiger Dosierung und richtiger Auswahl der Fälle, 
welche stärkere Reaktionen zu vermeiden sucht, lassen sich bei der 
Tuberkulinbehaiidlung allein Blutungen mit einiger Sicherheit ver¬ 
meiden. Geringe Blutbeimengungen „waren uns keine Gegenindika¬ 
tion gegen das Tuberkulin, wenngleich wir in solchen Fällen noch 
mehr bestrebt waren, jede stärkere Reaktion zu vermeiden. 

Seit der Einführung der Röntgenbestrahlungen in die Phthisio- 
therapie durch Bacmeister und Küpferle ist wiederholt die 
Möglichkeit erwogen worden, daß durch die Röntgenstrahlen Lungen¬ 
gewebe zerstört und dadurch Blutungen veranlaßt werden können. 
An der Hand eines sehr reichen Materials haben wir festgestellt. 
daß sich bei richtiger Indikationsstellung und exakter Dosierung 
Lungenblutungen durch die Röntgentiefentherapie mit absoluter Sicher¬ 
heit vermeiden lassen. Wir sahen unter den vielen Fällen, die wir 
bestrahlt haben, niemals eine Blutung auftreten, die in einen ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit den Bestrahlungen hätte gebracht 
werden können. Bei falscher Technik und bei falscher Auswahl der 
Fälle ist naturgemäß die Oefahr, das tuberkulöse Gewebe einzu¬ 
schmelzen und dadurch Blutungen hervorzurufen, sehr groß. Nach 
Bacmeister ist es die Aufgabe der Röntgentherapie, eine Be¬ 
schleunigung der Naturheilung, also eine möglichst schonende Ver¬ 
narbung ohne Zerstörung und Zerfall von Lungenherden zu erreichen. 
Bei einem solchen Verfahren kommt nicht die elektiv zerstörende 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf das tuberkulöse Gewebe, sondern 
die Retzdosis in Frage, die zu einer intensiven Bindegewebsentwick- 
hmg und Abkapselung des Krankheitsherdes führt. Diese direkte 
Reizdosi» auf die Bindegewebsentvvicklung wird unterstützt durch 
die dadurch hervorgerufene stärkere Durchblutung des tuberkulösen 
Herdes, welche diesen und den Tuberkelbazillus in ausgiebigere 
Berührung mit den im Blute vorhandenen normalen und spezifischen 
Schutzstoffen bringt. Das Erstrebenswerte für die Röntgenbehand¬ 
lung der Lungentuberkulose ist also die Reizwirkung für die Binde* 
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ge websentwicklung und nicht die sdmeUe Schädigung der tuber¬ 
kulösen Zelle. Bei richtiger Indikationsstellung und richtiger, dem 
anatomischen Charakter der Krankheit angepaßter Dosierung läßt 
sich eine Zerstörung und ein Zerfall von Lungenherden mit Sicher¬ 
heit vermeiden. Alle pneumonischen und exsudativen Prozesse schei¬ 
den von vornherein von der Bestrahlung aus. Nur die zur Latenz 
neigenden, stationären und langsam progredienten Formen der pro¬ 
duktiven Tuberkulose kommen für die Röntgenbestrahlung in Be¬ 
tracht. Bei den Formen der zirrhotischen und nodösen Tuberkulose, 
bei denen exsudative Herde nicht mit Sicherheit auszuschließen sind, 
versuchen wir, mit größter Vorsicht vorzugehen, indem wir wöchent¬ 
lich nur eine Bestrahlung von 4 X geben, um dadurch möglichst 
schonend die Vernarbung anzuregen. 

Während der letzten Jahre hat das Auftreten von Blutungen 
bei uns wesentlich nachgelassen, eine Erscheinung, die wir lediglich 
auf die Verwendung der Röntgenstrahlen und die dadurch erreichte 
schnellere Vernarbung zurückführen und die um so mehr von 
Bedeutung ist, als infolge des Krieges durch Unterernährung, psy¬ 
chische Belastung, Trauer und Sorgen die Widerstandskraft des 
einzelnen erheblich nachgelassen hat und der Charakter der Er¬ 
krankung zweifellos vielfach bösartiger geworden ist. 

Die Patienten, bei denen wir Lungenblutungen beobachteten, 
verteilen sich auf die fünf Beobachtungsjahre folgendermaßen. Es 
hatten: 

1916 von 229 Patienten 24 Hämoptoe = 10,5°/ 0 

1917 von 369 Patienten 32 Hämoptoe = 8,5V* 

1918 von 380 Patienten 30 Hämoptoe = 8,0V« 

1919 von 491 Patienten 35 Hämoptoe = 7.0%, 

1920 von 457 Patienten 30 Hämoptoe — 6,5 % 

Insgesamt 1926 Patienten 151Hämoptoe =~6,5 0 /o 

Somit ist also die Zahl der beobachteten Blutungen von 10,5 o/ 0 
auf 6,5 o/o gefallen. 

Eingehend haben wir uns mit der Frage beschäftigt, inwieweit 
Witterungseinflüsse Lungenblutungen veranlassen können. Wir sind 
dabei zu keinem einheitlichen Resultat gelangt, sondern neigen wie 
Schröder zu der Ansicht, daß eine Wechselwirkung mehrerer 
Faktoren der Witterung für das Zustandekommen von Lungenblu- 
tungeti in Frage kommt. Daß die klimatischen Einflüsse vor allem 
bei Leuten mit leicht erregbarem vasomotorischen System von Be¬ 
deutung ist, haben wir mehrfach bestätigt gefunden. 

Die Blutungen, die wir als sogenannte vikariierende oder supple¬ 
mentäre Hämoptoe während der Menstruation auftreten sahen, waren 
im allgemeinen leicht und verliefen ohne besondere Beeinflussung 
des Lungenbefundes. Die Frage, ob bei diesen Blutungen das aus¬ 
losende Moment in der Tuberkulose selbst oder aber in der Wir¬ 
kung des Ovarialsekretes zu erblicken ist, ist klinisch schwer zu 
entscheiden, zumal bei sicher nicht tuberkulösen Frauen derartige 
die Menstruation begleitende Blutungen auch aus Mund-, Nasen- 
und Dannschleimhäuten beobachtet werden. 

Bei vielen Blutungen haben wir ein direkt veranlassendes Moment 
nicht feststellen können, während wir bei einer großen Anzahl Ent¬ 
stehungsursachen sahen, die allgemein bekannt sind und uns wesent¬ 
lich neue Gesichtspunkte für ihre Beurteilung nicht ergeben haben. 

Zusammenfassung. Blutungen bei Lungentuberkulose werden beim 
männlichen Geschlecht häufiger beobachtet als beim weiblichen und 
treten bei weitem am häufigsten zwischen dem 15. und 25. Lebens- 

{ ‘ahr auf. Durch kritiklose Sonnenbestrahlungen, weniger leicht durch 
künstliche Höhensonne, werden vielfach Lungenblutungen hervor- 
erufen. Vermeidet man bei Tuberkulin- und Partigenkuren zu starke 
eaktionen, so lassen sich Blutungen verhüten. Durch die Röntgen¬ 
tiefentherapie, sofern sie richtig angewandt wird, werden keine 
Blutungen veranlaßt, es wird vielmehr durch die beschleunigte Nar¬ 
benbildung die Blutungsgefahr herabgesetzt. Die Wechselwirkung 
mehrerer Faktoren der Witterung sind für das Zustandekommen von 
Blutungen häufig verantwortlich. Sogenannte vikariierende oder 
supplementäre Lungenblutungen haben keine praktische Bedeutung. 

B. Müller, Bettr. z. KHn. d. Tbc. 13,H.l. — F. StäheHn, Beltr. z. KHn. d. Tbc. 
43, H. 1. — E. Kock', Ueber Schädigungen nach Sonnenbestrahlung. Strahlen- 
ftberapie 13. — A. Bacmeiater, Strahlenther. 12; Erg. d. ges. M. 2. — Brauer- 
Schröder, Hdb. d.Tbc.2. 


Aus der 11. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Neukölln. 

Sektionsbefand einer kryptogenetischen perniziösen Anämie 
im Stadium vollständiger Remission. 

Von J. Zadek, Dirigierender Arzt. 

Seit Bieriner ist man in der pathologisch-anatomischen Dia¬ 
gnostik der kryptogenetischen perniziösen Anämie nur insofern weiter 
gekommen, als die Obduktionsbefunde eine Reihe von mehr oder 
weniger konstanten Zügen aufweisen, die zwar an sich nichts Patho- 
gnomon/sches bieten, aber doch dem Pathologen in Verbindung mit 
dem Fehlen einer die Anämie ursächlich klärenden Organerkrankung 
ein ausreichendes Syndrom für die Diagnose der Krankheit in der 
weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle abgeben. Dazu gehören im 
wesentlichen neben der Oligämie Zeichen von hämorrhagischer Dia- 


Biese, fettige Degenerationen der Muskeln und parenchymatösen 
Organe, vor allem des Herzens und der Leber, Zahnfleisch- und 
Zungennekrosen, 'Atrophie der Magen-, seltener der Darmdrüsen, 
geringer Milztumor, Hämosiderosis der lehmf&rbenen, leicht ver¬ 
größerten Leber, öfters Nierenverfettungen und Degenerationen im 
Rückenmark, seltener kleine Darmgeschwüre, zuweilen Blutbildungs- 
herde in Leber, Milz und Drüsen. 

Das größte Interesse konzentrierte sich von jeher auf das Kno¬ 
chenmark. Von den Fällen aplastischer Anämie abgesehen, erweist 
sich das Mark der Röhrenknochen als dunkelrote, gelatinöse, him¬ 
beerfarbene Masse, die zytologisch bezüglich der roten Komponente in 
der Hauptsache aus Erythrozyten und Erythroblasten, und zwar massen¬ 
haften Megalozyten und wechselnden Mengen von Megaloblasten 
besteht, oft bei völliger Resorption der Spongiosabälkchen. Von 
den Anhängern der Anschauung, die perniziöse Anämie sei eine 
rirnärc, durch spezifische Giftwirkung entstehende Knochenmarks¬ 
rankheit, wird in dem erythropoetischen Mark ein Rückschlag der 
Blutbildung in embryonale Bahnen angesehen, als dessen notwendige 
Folgeerscheinung in vivo ein spezifisches und konstantes Blutbad 
besteht. Diese „ganz charakteristische, einheitliche und scharf aus¬ 
geprägte Funktionsstörung des Knochenmarks“ (Nägeli 1 )) wird 
als regenerative, aber unzulängliche Heilungstendenz und Antwort 
auf die unbekannte Noxe der Perniziosa betrachtet, die während des 
ganzen Verlaufs der Krankheit bestünde, also auch in den Remissions¬ 
stadien. Brösamlen 2 ), aus der Schule Nägeli, glaubt demzufolge 
dem Fortbestehen der für perniziöse Anämie, nach seiner Angabe 
auch während der Remissionsstadien, charakteristischen Blutverände¬ 
rung diese pathologische Reaktion des Knochenmarkes zugrundelegen 
zu sollen, deren Irreparabilität eine echte Heilung des Morbus Bier- . 
mer verhindere. 

Am anderen Orte habe ich 8 ) im Gegensatz zu diesen Anschau¬ 
ungen gezeigt, daß in zahlreichen Fällen kryptogenetischer perniziöser 
Anämien wahrend bestimmter Remissionsstadien, offenbar infolge des 
Aufhörens einer spezifischen Noxe, sämtliche klinischen Symptome 
(bis auf die auf irreparablen, durch primäre Giftwirkungen hervor¬ 
gerufenen Organschädigungen beruhenden, wie Herzveränderungen, 
Oedeme, Achylia gastrica, Zungennekrosen) ebenso wie die hämato- 
logischen Kriterien des Morbus Biermer eine zwar nur zeitweilige, 
aber völlige Rückbildung erfahren. Es blieb indessen die mit Rück¬ 
sicht auf die umstrittene Pathogenese sehr wichtige Frage offen, 
wie sich das Knochenmark in solchen weitgehenden Erholungs¬ 
stadien der Krankheit verhält. Die zu dieser Klärung notwendigen 
Sektionsbefunde könnten dann auch über die Richtigkeit der oben 
aus klinischen Beobachtungen gezogenen Schlüsse bezüglich des Ver¬ 
haltens der Organe im Zeitpunkt der Besserung und des Zustande¬ 
kommens und Wesens jener Remissionen bei perniziöser Anämie 
beweisenden Aufschluß geben. 

Da in der Literatur über derartige Obduktionsbefunde, abgesehen 
von einigen Bemerkungen von Lubarsch*), nichts niedergelegt zu 
sein scheint, begrüßte ich sehr die Gelegenheit, unter meinem Material 
von ca. 80 perniziösen Anämien über einen Fall berichten zu können, 
der in voller Remission eines klassischen Morbus Biermer an einer 
interkurrenten akuten Erkrankung zum Exitus kam. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund sind im kurzen Auszug 
folgende: 

52jähriger Fleischermeister, früher stets gesund und außerordent¬ 
lich kräftig, hat seit 5 Jahren Zungenbeschwerden mit Bläschen. 

Vor 3 /, Jahren Müdigkeit, Appetitlosigkeit, Blässe, Durchfälle, Ohn¬ 
mächten usw. Befund Mai 1919: Subikterische Haut, Adipositas, 
stemale Klopfempfindlichkeit, Augenhintergrundsblutungen, Leberver¬ 
größerung, kein Milztumor, atrophische Zungenschleimnaut mit Bläs¬ 
chen der Zungenspitze, schwer auslösbare Patellarreflexe, mäßige 
Herzdilatation, geringe Oedeme, Achylic, Urobilinurie, subfebrile Tem¬ 
peratur, Wa.R. —. Rote 2,1 Millionen, Weiße 3800. Hämoglobin 50 o/o, 
Färbeindex 1,2. Polynukleäre neutrophile 43o/ 0 , eosinophile 3°/o, baso¬ 
phile 0, Lymphozyten 51 o/o, Mononukleäre 3o/ 0 . Resistenz gegen hypo¬ 
tonische Kochsalzlösungen erhöht. Ausgesprochene Anisozytose, vor¬ 
wiegend Megalozyten, wenige Mikrozyten, relativ zahlreiche Megalo¬ 
blasten, vereinzelte Normoblasten, keine Myelozyten. Mäßige Poi¬ 
kilozytose, keine Polychromasie, ausgesprochene Thrombopenie. 
Therapie: Bettruhe, eiweißarme Diät, Magendarmspülungen, Injek¬ 
tionen von Sol. natr. arsenic. und Neosalvarsan, Tierkohle per os. 
Nach 3 Monaten erhebliche Besserung, 13 Pfund Gewichtszunahme, 
Zungenveränderungen seltener, kein Fieber, keine Urobilinurie. Rote 
3,4 Mill. Hb. 78o/o. W. 5500. F. 1.1,1. Mäßige Thrombopenie. Pol. 
neutr. 56°/o. eos. 3,5<>/o, bas. 0, Lymph. 34,5 o/ 0t Monon. und Ueberg. 
6%. Deutliche Anisozytose mit Megalozyten und wenigen Mikrozyten, 
spärliche Megaloblasten, ganz vereinzelte Normoblasten. Keine Poi¬ 
kilozytose, seltene Polychromasie. Keine erhöhte Resistenz der R. 
gegen hypotonische Kochsalzlösungen. 

Nach 3 Monaten leidlichen Befindens ziemlich plötzlich Wieder¬ 
einsetzen der subjektiven Beschwerden mit Zungenbiäschen. Wieder¬ 
aufnahme im Krankenhaus zeigt deutlich verschlechtertes klinisches 
Bild. Urobilin positiv, subfebrile Temperaturen, Oedeme, Aehyiie 
Hb. 74o/o, R. 3,2 Mill., W. 4200, F. 1. 1,2. Thrombozyten 17000 
Lymph. 79°/e, Polynukl. neutr. 18o/ 0 , eos. l,7o/ 0 , Monon. l,3o/o. Begi n ^ 
der Hämolyse bei 0,44o/o NaCI. Therapie wie oben. Nach 6 Woch^ n 

0 Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Berlin und Leipzig 1919, 3. Auf). S. 3<v> 

, •) D. Arch. f. klin. M. I9»3, 112, S. 83ff. - *) M. m. W. 1921. - *) Referat über lkt^' " 
i Berlin, m. Oes. 22. VI. 1921. 
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glänzende Erholung: Spur Oedeme, freie Salzsäure negativ, Urobilin 
negativ. R. 4,2 Mill. Hb. 84%, W. 6200. F. 1.1,0. Thrombozyten 
121000. Polyn. neutr. 60%, eos. 6,5%, bas. 0, Lymph. 31%, Monon. 
2,5%. Spur Anisozytose, keine ausgesprochene Megalozytose, keine 
Mikrozyten, keine Erythroblasten, geringe Poikilozytose, keine Poly¬ 
chromasie. 

Entlassen. Wohlbefinden mit Arbeitsfähigkeit, bis nach Vt Jahr» 
während welcher Zeit häufige Blutkoutrollen keinerlei Anzeichen 
für perniziöse Anämie zeigten, plötzlich eine Kolipyelitis mit Nieren¬ 
abszessen auftritt, der der Kranke nach 14tägiger Krankenhausbehand¬ 
lung erliegt. Blutstatus ante exitum: Hb. 56<>/o, R. 3,8 Mill., F. I. 0,7. 
W. 8200. Thrombozyten 210000. Polyn. neutr. 68%, eos. 3,6Va, 
bas. 0. Lymph. 24 o/o, Monon. 2,2o/ 0 , Ueberg. l,8o/ 0 . Spur Anisozytose 
ohne Megalozyten, Mikrozyten, Erythroblasten; geringe Poikilozytose, 
keine Polychromasie. Geringe Oedeme. Achylie. Urobilin negativ. 
Mittlere intermittierende Temperaturen. 

Sektionsbefund: Fettige Degeneration des Herzens mit Dilatation 
und Hypertrophie. Atrophie der Zunge mit Nekrosen. Geringe sep¬ 
tische Milzschwellung. Mäßig vergrößerte Fettleber. Doppelseitige 
eitrige Pyelitis mit Nierenabszessen. Eitrig-hämorrhagische Zystitis. 
Anasarka. Gelbes Knochenmark der Diaphysen des rech¬ 
ten Ober- und linken Unterschenkels. Rotes Stemalmark. 
Keine Augenhintergrundsblutungen. Petechien der Pleura. 

Mikroskopischer Befund: Mäßige Hämosiderosis der Leber, 
diffus, nicht nur in den Kunfferschen Stemzellen. Fettdegeneration 
der Leber und des Herzens. Knochenmark des rechten Oberschenkels: 
Fettzellen und Normozyten überwiegen, sehr wenige Normoblasten, 

. keine Megaloblasten; unter den Weißen: 41% Lymphozyten, 10% 
Myelozyten und 49% Polynukleäre; Myeloblasten fehlen, einzelne 
Plasmazellen. Sternum: Vorwiegend normale Erythrozyten, wenige 
Normoblasten, ganz vereinzelte Megaloblasten, einige wenige mit 
basophiler Granulation, unter den Erythroblasten eine Minderzahl in 
Mitose und Karyokinese, einzelne mit pvknotischem Kern. Riesenzellen 
sehr spärlich. Myelozyten reichlich, ebenso Myeloblasten. 

Die faulige Milz konnte leider nicht histologisch untersucht werden, 
ebenso fehlt ein zuverlässiges Urteil über die Magen- und Darm- 
Schleimhaut, da kadaveröse Prozesse stark nachweisbar sind. 

Eine kurze kritische Analyse des Falles ergibt also Folgendes: 

Ein Vollstadium einer kryptogenetischen perniziösen Anämie geht 
nach dreimonatiger, von mir 1 ) bevorzugter Behandlung in unvoll¬ 
kommene Remission über; die nicht vollständige Reparation zeigt sich 
sehr deutlich trotz Sistieren der hämolytischen Erscheinungen und 
der klinischen Besserung in dem Zurücktreten der Erythrozytensteige¬ 
rung hinter der Hämoglobinzunahme (Färbeindex größer als 1), ent¬ 
sprechender Anisozytose mit Megalozvten und Megaloblasten, Thrombo- 
penie und Leukopenie, während die Lymphozvten relativ zugunsten 
der Polynukleären zurückgegangen sind und die Resistenz der Roten 
gegen hypotonische Kochsalzlösungen weniger als früher erhöht ist. 
Nach drei Monaten setzt ein charakteristisches Rezidiv mit typischem 
perniziös-anämischem Blutbild und Urobilimirie ein, das nach sechs- 
wöchiger Krankenhausbehandlung einer glänzenden Remission Platz 
macht, und .zwar einer so vollständigen und V? Jahr anhaltenden, daß 
weder klinisch noch hämatologisch irgendwelche Svmntome 
des Morbus Biermer aufzufinden sind. Bis aus völligem Wohlbefinden 
heraus an einer schweren akuten Erkrankung in kurzer Zeit der 
tödliche Ausgang erfolgt, mit dem Blutbefnnd einer hypochromen 
Anämie, der mit seiner Leukozytose und Thrombozvtose vermutlich 
von der sentischen Infektion beeinflußt ist, aber jedenfalls —■ ebenso 
wie das klinische Verhalten — keinerlei Anklänge an perniziöse 
Anämie aufweist. 

Die Sektion hat das entsprechende Ergebnis. . Es findet sich 
— abgesehen von den durch die septische Nieren-, Nierenbecken-, 
Blasenerkrankung bedingten organischen Veränderungen — so wenig 
für Morbus Biermer Pathognomonisches, daß der Pathologe 
(Dr. Ehlers) die Diagnose einer perniziösen Anämie 
ablehnt, da der Obduktionsbefund ungezwungen durch 
die vorliegende Sepsis seine Erklärung finde und vor 
allem das Knochenmark der Röhrenknochen die für 
Perniziosa typische Umwandlung in rotes Mark ver¬ 
missen lasse. 

Dieser Standounkt konnte in der Tat von dem Pathologischen 
Anatomen, der in der Regel nur die Endstadien der perniziösen 
Anämie mit einem fast stets charakteristischen Symptomenkomplex 
zu sehen gewohnt ist, eingenommen werden; er mußte auf der 
anderen Seite von dem Kliniker ebenso rundweg abgelehnt werden. 
Das einige Monate ante exitum vorhandene klinische und hämato- 
logische Vollbild einer perniziösen Anämie, der intermittierende Ver¬ 
lauf mit Schöbet* von Besserungen und Verschlechterungen schließen 
jeden Zweifel aus. Der früher bis in alle Einzelheiten einwandfreie 
perniziös-anämische Blutstatus läßt — es sei nur an die zahlreichen 
Megaloblasten erinnert den sicheren Rückschluß zu, daß damals 
das Mark der Röhrenknochen, zum mindesten in einem 
sehr erheblichen Teil, in arbeitendes, erythropoeti¬ 
sches, und zwar megaloblastisches, umgewandelt ge¬ 
wesen sein muß. Eine apiastische Anämie ist ausgeschlossen. 
Ebensowenig darf etwa an eine Heilung der perniziösen ‘Anämie 
im vorliegenden Falle gedacht werden: denn echte Heilungen kommen 


l ) D.nuW. 1919 Nr. 41. 


beim kryptogenetischen Morbus Biermer nicht vor, und eine der 
bekannten, perniziöse Anämie auslösenden Noxen (Botriozephalus 
Lues, Puerperium) war nicht vorhanden. 

Zudem hat die Sektion einige Anhaltspunkte für das Vorliegen 
einer perniziösen Anämie im Remissionsstadium demjenigen ergeben 
der die Krankengeschichte kennt. Zwar war eine Milzuntersuchung 
ebensowenig möglich wie die Feststellung der aus der klinisch 
bestehenden Achylie abzuleitenden Magen-Darmdrüsenatrophie; aber 
die Zungenatrophie mit Nekrosen, die fettige Herzdegeneration, die 
dadurch bedingten Oedeme, die Hämosiderosis der Leber müssen 
auf das Konto der durch die Noxe der Perniziosa ursächlich ge¬ 
setzten Veränderungen geschrieben werden. Die Petechien der Pleura 
erklären sich ungezwungener, wie auch die sonstigen bei der Autopsie 
gefundenen Organveränderungen, durch die bestehende Sepsis. 

Die erstgenannten Obduktionsbefunde stellen demnach lediglich 
organische krankhafte Prozesse und ihre Folgezustände dar, die ihr 
Bestehen den früheren Einwirkungen des unbekannten Giftes der 
perniziösen Anämie verdanken und als irreparable Residuen auch 
in der Remission persistieren und in vivo entsprechende Symptome 
dauernd zur Folge hatten. An der Leiche wie (seit sechs Monaten) 
am Lebenden fehlten dagegen absolut Erscheinungen, die wir sonst 
bei dem aktiven Krankheitsprozeß des Morbus Biermer zu sehen 
ewohnt sind, vor allem fand sich das Knochenmark der Röhren¬ 
nochen als Fettmark, während es früher — zur Zeit der floriden 
Krankheitserscheinungen mit typischen hämatologischen Zeichen der 
Knochenmarkinsuffizienz (Megaloblasten) — lymphoid gewesen sein 
muß. Daraus folgt mit zwingender Notwendigkeit, daß die unter 
der Einwirkung der perniziös-anämischen Erkrankung 
vor sich gehende Umwandlung des Fettmarks in me- 
galoblastisches während der hier vorliegenden voll¬ 
ständigen Remission reversibel ist. Wir sind allzu sehr 
gewohnt, als pathologisch-anatomisches Substrat der an perniziöser 
Anämie Verstorbenen das rote Knochenmark wie einen unabänder¬ 
lichen Befund hinzunehmen und als conditio sine qua non zu fordern, 
etwa wie die Atrophie der Magendrüsen. Obwohl Morawitz 1 ) die 
Rückbildung des erythroblastischen Knochenmarkes in Fettmark bei 
Nachlassen der Anforderungen an die regeneratorische Tätigkeit der 
vermehrten Blutbildung allgemein anerkennt, ist von einer praktischen 
Beziehung auf die verschiedenen Stadien der perniziösen Anämie, 
soweit ich sehe, nicht die Rede gewesen. Wir haben uns überhaupt 
ganz allgemein die Frage vorzulegen, welche pathologisch-anatomischen 
Veränderungen in der Remission der Perniziosa als einmal gesetzte 
Organschädigungen der Rückbildung zur Norm nicht fähig und welche 
mehr oder weniger, bei Fortfall der ursächlichen Noxe, reparabel 
sind. Es wäre in diesem Zusammenhänge noch zu untersuchen, ob 
und in welchem Grade die fettige Hcrzmuskeldegeneration oder die 
Hämosiderosis, bekanntlich bei der Perniziosa weitaus am stärksten 
in der Leber vorhanden, pathologisch-anatomisch und physiologisch 
restitutionsfähig, d. h. klinisch heilbar ist. Daß aber jedenfalls zu 
den rückbildungsfähigen Veränderungen in der Remission der perni¬ 
ziösen Anämiie das Knochenmark gehört, zeigt obige Beobachtung. 

Welche Schlüsse lassen sich daraus ziehen? Das 
Problem der Genese der perniziösen Anämie ist heute noch so um¬ 
stritten, die Ansichten über die vielen damit zusammenhängenden 
Fragen sind so divergent, daß es gut ist, sich auf die sich allge¬ 
meiner Anerkennung erfreuenden Tatsachen zu besinnen. Leider gipfelt 
diese Uebereinstimmung bisher nur in dem einen Satz, daß auch der 
kryptogenetische Morbus Biermer strenggenommen eine toxische 
sekundäre Anämie ist, d. h. die unbekannte Noxe, irgendwo im 
Körper entstehend, erzeugt eine charakteristische Schädigung des 
Blutes und der blutbildenden Organe. So sehr man auch über die 
Genese und Art des Giftes, dessen Angriffspunkt und Spezifizität usw. 
streitet, in obiger Grundauffassung sind sich wohl alle Hämatologen, 
einschließlich Nägeli, einig. 

Die vorliegende Beobachtung zeigt nun, daß in dem weitgehenden 
Remissionsstadium einer kryptogenetischen perniziösen Anämie das 
vorher megaloblastische Knochenmark sich in gelbes Fettmark zurück¬ 
bildet, daß also die das Hauptcharakteristikum des perniziös-anämi¬ 
schen Blutsyndroms darstellenden Megaloblasten sowohl aus der Blut¬ 
bahn als auch aus den blutbildenden Organen verschwinden. Ebenso 
also wie nach zustandegekommener Remission das peripherische 
Blut die der perniziösen Anämie eigentümlichen Veränderungen völlig, 
wenn auch nur vorübergehend, verlieren kann, ebenso gibt bei der¬ 
artigen Besserungen das Knochenmark die lymphoide Umwandlung 
wieder zugunsten des Fettmarkes auf. Das kann ja auch gar nicht 
anders sein. Denn da das strömende Blut in seiner Zusammensetzung 
im wesentlichen vom Zustand der blutbildenden Stätte abhängig ist, 
ist die Rückbildung des roten Knochenmarkes in gelbes Fettmark 
offenbar der primäre Vorgang, der am Lebenden seinen sekundären 
Ausdruck in aem gegenüber dem Vollstadium der perniziösen Anämie 
völlig abgeänderten Blutstatus findet. Peripherisches Blut und Knochen¬ 
mark verhalten sich in weitgehenden Reparationsstadien beim krypto¬ 
genetischen Morbus Biermer vorübergehend ebenso wie bei der 
nach Entfernung der ursächlichen Noxe zustandekoni men den Dauer- 
heiluug ätiologisch bekannter perniziöser Anämien. 

Aus vorliegendem Fall ergibt sich die Folgerung, daß eine 
zeitliche und vermutlich auch ursächliche Koinzidenz zwischen kli- 


*) Morawitz, Blut und Blutkrankheiten'jm Handbuch von Mohr-Stähelin 1912, 
4, S. 143. 
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nisch-hämatologischer, zur Norm hinneigender Rückbildung und der 
Umwandlung des erythropoetischen in gelbes Fettmark im Remis¬ 
sionsstadium ebenso besteht wie auf der Höhe der Erkrankung im 
umgekehrten Sinne. Ebenso wie am Lebenden in besonderen Fällen 
weitgehendei Reparationsstadien aus dem noch so genau untersuch¬ 
ten Blute kein Anhaltspunkt für das Bestehen einer perniziösen 
Anämie gewonnen wird 1 ), ebensowenig ist in diesem Stadium an der 
Leiche die Diagnose der Krankheit aus dem Knochenmark ermöglicht. 

Was liegt nun angesichts obiger Befunde und dieser Ueber- 
legungen näher — bei dem völligen Rückgang der klinisch-hämato- 
logiscneu und, wie hier zum ersten Male gezeigt wurde, myelo- 
pathischen Kriterien der perniziösen Anämie in der Remission, sodaß 
m vivo wie in mortuo lediglich die durch das Vollstadium der Krank¬ 
heit erzeugten, irreparablen Organveränderungen und deren Funk¬ 
tionsausfälle bestehen — als die Annahme, daß die von allen Hämato¬ 
logen postulierte, die perniziöse Anämie erzeugende unbekannte Noxe 
während des Remissionsstadiums nicht aktiv am Werke 
ist? Es mag vorderhand völlig dahingestellt bleiben, welcher Art 
die Giftbildung und Wirkung ist, welche Ursachen für das Sistieren 
im Remissionsstadium in Betracht kommen., aber es wäre schon 
viel für die Pathogenese des Morbus Biermer gewonnen, wenn die 
hämatologische Auffassung sich zu dem Standpunkt durchringen 
könnte, daß die bei positiv wirkender Noxe im Vollstadium der per¬ 
niziösen Anämie vorhandenen charakteristischen klinischen Blut- und 
Knochenmarkbefunde in besonders vollendeten Remissionsstadien des¬ 
wegen fehlen bzw. zur Norm hinneigen, weil das Gift zur Zeit 
nicht tätig ist. Ich meine, diese Anschauung, die schon aus der 
rein klinischen Beobachtung des zwischen Remissionen und Rezi¬ 
diven hin und her schwankenden Verlaufes der Perniziosa sich auf¬ 
drängt, ist angesichts des Nachweises der in der Remission klinisch, 
im Blutstatus und Knochenmark fehlenden Giftwirkungen die natür¬ 
lichste und wahrscheinlichste. 

Von dieser Feststellung wird die an sich sehr wichtige und so 
vielumstrittene Frage zunächst nicht berührt, geschweige denn ent¬ 
schieden, ob der für perniziöse Anämie so charakteristischen und in 
der Remission rückbildungsfähigen Blut- und Knochenmarksverände¬ 
rung primär ein rein degenerativer oder regenerativer Prozeß zu¬ 
grundeliegt, mit anderen Worten, ob ein vermehrter Blutunter¬ 
gang oder eine verminderte, krankhafte Blutbildung 
das Wesen der perniziösen Anämie ausmacht. Soviel 
allerdings scheint mir aus der klinischen und anatomischen Analyse 
obigen Falles hervorzugehen, daß die einseitige pathologisdi-ana- 
tomisch-histologische — ich möchte sagen, nur stabile Endstadien be¬ 
rücksichtigende — Betrachtungsweise, so grundlegend sie ist, für 
das Studium der perniziösen Anämie verhängnisvoll und verfehlt 
erscheint, wenn aus den gefundenen oder vermißten Organverände¬ 
rungen nicht das für das Verständnis der Remissionen und Rezidive, 
also labiler Vorgänge, unbedingt notwendige pathologisch-physio- 
logische Denken und Geschehen abgeleitet und nutzbar gemacht wird. 

Ich möchte freilich in der praktischen Verwertung obiger Be¬ 
obachtung für die Pathogenese der perniziösen Anämie noch einen 
Schritt weitergehen. Wenn, wie wir gesehen haben, die Umwandlung 
des Fettmarkes in megaloblastisches während der Akme des perni¬ 
ziös-anämischen Krankheitsbildes, und umgekehrt die Rückbildung 
des roten Knochenmarkes in gelbes während vollendeter Remissions- 
stadieu der Krankheit, steht und fällt mit der Einwirkung und Nicht¬ 
wirksamkeit der unbekannten Noxe des Morbus Biermer, dann ist 
die von Nägeli verfochtene These von der der Perniziosa zu¬ 
grundeliegenden, spezifischen und irreparablen Knochenmarkerkran¬ 
kung unhaltbar, so überragend auch die Pathologie der perniziösen 
Anämie von dieser charakteristischen, sekundären Knochenmarksläsion 
im Gegensatz zu anderen Anämien beherrscht wird. Und ebenso, d. h. 
aus denselben Gründen, besteht die von demselben Forscher ver¬ 
tretene Anschauung nicht zu recht, daß die Remissionen durch — 
unvollkommene — Regenerationsbestrebungen des Knochenmarkes Zu¬ 
standekommen; denn obiger Fall beweist gerade die völlige Rück¬ 
bildung des erythropoetischen Markes in Fettmark in einem auch 
klinisch und hämatologisch einwandfreien vollständigen Remissions¬ 
stadium, bei dem die Giftwirkung sistiert. 

Es wäre zweifellos erwünscht, durch mehrfache Beobachtungen 
vorliegender Art die hier gezogenen Schlüsse und Anschauungen über 
die Pathogenese der kryptogenetischen perniziösen Anämie auf eine 
breitere Grundlage zu stellen. Es liegt aber in der Natur der Sache, 
daß Obduktionsbefunde von Perniziösen, die nicht am Morbus Bier¬ 
mer, sondern an einer interkurrenten Krankheit sterben, an sich 
selten sind, vollends aber bei solchen in den ausgeprägten Remissions¬ 
stadien der Krankheit. Ich hätte daher auch nicht gewagt, aus dieser 
^inen Beobachtung so weitgehende Schlüsse zu ziehen, wenn sich 
nicht gerade hierdurch angeregte Untersuchungen des Blutes (M. m. W.) 
und vor allem solche des Knochenmarkes am Lebenden wäh¬ 
rend der Remission bei zahlreichen perniziösen Anämien völlig 
mit diesem zufällig durch Autopsie gewonnenen Befunde deckten. 
Letztere, meines Wissens zum ersten Male bei dieser Krankheit auf 
solche Weise erhobenen Befunde werden gleichzeitig in der Schweiz. 
mcd. W. veröffentlicht. 


9 M m. W. 1921. 


Zwei Krankheitsfälle mit maiariaäbnlichem Fieber. 

Von Dr. W. Brauns in Pattensen a. Leine. 

ln Nr. 25 1921 der M. m. W. berichtet Fendel über zwei Fälle mit 
einem der Quotidiana entsprechenden Fiebertypus ohne Malariapara¬ 
siten. Das gibt mir Veranlassung, zwei von mir in meiner Praxis 
beobachtete Fälle mitzuteilen, die mit denen Fendels eine gewisse 
Aehnlichkeir aufweisen und auch sonst einiges Interessante bieten. 

1. Karl R., 10 fahre, kam am 5. III. 1920 in Behandlung: seit 
8 Tagen Kopf- und Rückenschmerzen, in der Nacht auf heute Nasen¬ 
bluten und Erbrechen. Organe ohne besonderen Befund. Tempe¬ 
ratur 38°. Da gerade eine Grippeepidemie in hiesiger Gegend 
herrschte und der Befund dem auch entsprach, wurde demgemäß 
behandelt: Patient erhielt 3mal täglich 0,15 Pyramidon, 2stündlich 
1 Teelöffel Sir. Kal. sulfoguajacolic. 

Am 7. III. sah ich den Knaben wieder. Er hatte nach dem 
Pyramidon und auch nach Milch erbrochen. Der Appetit fehlte völlig, 
lieber beiden Lungen waren einzelne feine Rasselgeräusche hörbar. 
Temperatur 40,1 °. Ich ließ das Kind nun regelmäßig messen und 
war sehr erstaunt, als ich bei meinem nächsten Besuch am 9. UI. 
erfuhr, daß auf den verhältnismäßig schlechten Tag, an dem ich 
den Patienten zuletzt gesehen hatte, gestern ein fieberfreier Tag 
mit gutem Appetit und völligem Wohlbefinden gefolgt war, während 
nun wieder Fieber und Appetitlosigkeit bestanden. Außerdem wurde 
über Schmerzen in der Milzgegena geklagt, zu fühlen war die Milz 
nicht. Obgleich der Knabe nie sein Dorf verlassen hatte (auch der 
Vater war als Soldat in keiner Malariagegend gewesen), schickte ich 
das Blut (Ausstrich und dicken Tropfen) dem Medizinal-Unter- 
suchungsamt Hannover. Die Untersuchung ergab keine Malaria¬ 
parasiten. Inzwischen hatte ich Chin. mur. 0,3 3mal täglich gegeben, 
wonach schon der nächste zu erwartende Fieberanstieg ausblieb. 
Der Appetit stellte sich wieder ein, es traten keine weiteren Be¬ 
schwerden auf. 

Fall 2. Am 14. II. 1921 kam der 7jährige Heinr. R., der Bruder 
des vorigen, in Behandlung mit Halsscnmerzen und Schluckbeschwer¬ 
den. Temperatur 38,3°. Auf der linken Tonsille kleiner, grauer Belag, 
Drüsen beiderseits am Kieferwinkel, leicht druckempfindlich. Ab¬ 
strich : Di -f. 3000 J. E. Im weiteren Verlauf der Di, die im übrigen 
ohne Komplikation ausheilte, zeigte sich, daß das Fieber ungefähr 
einer Quartana entsprach. Am fl. II. sandte ich Blut ein, Malaria¬ 
parasiten wurden nicht gefunden. Ich gab 3mal 0,2 Chin., das prompt 
zur Entfieberung führte. Am 26. II. waren im Rachenabstrich keine 
Diphtheriebazillen mehr nachzuweisen, die Drüsen am Kieferwinkel 
im Zurückgehen und nicht mehr druckempfindlich. 

Es handelt sich also um zwei ganz verschiedene, zeitlich etwa 
1 Jahr auseinanderliegende Krankheitsfälle bei Geschwistern: einmal 
aller Wahrscheinlichkeit nach (Epidemie) um eine Orippe, dabei 
Fieber mit Tertianatyn; das andre Mal um eine klinisch und bakterio¬ 
logisch einwandfreie Diphtherie (gleichfalls im Rahmen einer Epide¬ 
mie) mit annäherndem Quartanatyp. 

Beide Male wurden Parasiten nicht nachgewiesen und trat auf 
Chinin prompte Entfieberung ein. Nur in einem Fall bestanden 
Schmerzen in der Milzgegend (ohne fühlbare Milzvergrößerung), 
eine auch sonst bei Grippe vorkommende Erscheinung. 

Fendel nimmt für seine Fälle trotz des negativen Parasiten¬ 
befundes Malaria an. Für meine Fälle kann ich das nach dem Obigen 
nicht tun. Vielleicht machen sie Fendel auch in seiner Annahme 
etwas stutzig. 

Bemerken möchte ich noch, daß Fall 1 und ein 3. Bruder gleich¬ 
zeitig mit Fall 2 eine Diphtherie durchgemacht haben, deren Fieber¬ 
verlauf keine Besonderheiten zeigte. 


Aus dem Pathologischen Institut des Städtischen Krankenhauses 
in Karlsruhe i. B. (Vorstand: Prof. v. Qierke.) 

Doppelseitiges, nicht traumatisch entstandenes Aneurysma 
arteriovenosum zwischen der Art. carotis interna und dem 
Sinus cavernosus mit Exophthalmus pulsans. 

Von Dr. Hermann Riehm, früher Assistent am Krankenhaus. 

Unter den bisher zur Sektion gekommenen Fällen von Exophthal¬ 
mus pulsans infolge eines Aneurysma arteriovenosum der Carotis 
interna mit dem Sinus cavernosus nehmen die infolge eines Traumas 
entstandenen einen weitaus größeren Raum ein als die spontan auf- 
etretenen, und unter letzteren finden wir nur eine verschwindend 
leine Anzahl, bei denen durch die Obduktion ein Aneurysma arterio¬ 
venosum der Carotis interna mit dem Sinus cavernosus nachgewiesen 
wurde. 

Ganz außergewöhnlich selten nun sind doppelseitig spontan auf¬ 
getretene Aneurysmen der Carotis interna mit dem Sinus cavernosus. 
Ein solcher Fall sei kurz geschildert. 

Die 43jährige Patientin A. B. ist V.-para. Sie hat drei Fehlgeburten 
gehabt, die erste und zweite nach dem vierten, die dritte nach 
fünften Kind. Die Geburten verliefen normal, die Kinder sind gesu*u\ 
Früher will die Frau hie schwer krank gewesen sein. FanviU*« 
anamnese o. B. Der Mann starb im September 1919 im 58. Lebert^\u T 
an einem Leberleiden. Alkohol und Lues wird negiert. 
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Oktober 1918 erkrankte Patientin während der Qrippeepidemie an 
der „Spanischen“ und war 3—4 Wochen bettlägerig. Damalige Klagen: 
Kopfschmerzen, anfangs auch Erbrechen. Bald traten auch Schmerzen 
im linken äußeren Augenwinkel auf und Ohrensausen beiderseits. 
Etwa Vs Jahr später traten im rechten Auge Schmerzen auf, das 
Auge war hervorgetreten und gerötet. Bald darauf ließ auch das 
Sehvermögen am rechten Auge erheblich nach. Einige Monate später 
bemerkte Patientin eine Rötung und Gefäßentwicklung auf der Stirn. 
Sie suchte am 3. X. 1919 spezialärztliche Behandlung auf. 

Der damalige Befund lautete: 

Kongestioniertes Aussehen. Auf der Mitte der Stirn eine etwa 
keilförmige, mit der Basis über den Augenhöhlen mit der Spitze nach 
oben zu verlaufende, gerötete, ödematöse Stelle. Die Rötung ist durch 
Entwicklung kleiner und kleinster Blutgefäße (Venen) bedingt. Die¬ 
selbe Rötung findet sich besonders auf dem rechten oberen und linken 
unteren Augenlid und deren nächster Umgebung. Die Blutgefäße 
sind hier stärker als auf der Stirn entwickelt und zeigen, trotzdem sie 
deutlich pulsieren, Venencharakter. Es besteht Exophthalmus beider¬ 
seits, rechts stärker als links, der rechte Bulbus pulsiert deutlich 
synchron dem Pulse. Rechtseitig besteht Abduzenslähmung. Die 
Pupillen reagieren auf Licht und Akkomodation normal. Vis. rechts 
6/30, links 6/12. Augenhintergrund: rechts sehr starke Stauungspapille 
mit Hämorrhagien. Links geringere Stauungspapille. Venen beider¬ 
seits stark erweitert. 

Keine Störung der Berührungsempfindlichkeit im Gebiet der Nn. 
trigemini, faciales und hypoglossi. Alle funktionieren gut. Die Sprache 
ist normal, der Puls beider Karotiden ist gleich nach Rhythmus und 
Stärke. Diese fühlen sich normal an. ueber dem Schädel hört 
man — am lautesten über der Stirn — ein systolisches Sausen, das 
von da über den Scheitel nach dem Hinterkopf zu an Stärke abnimmt. 
Bei Kompression beider Karotiden hört das Sausen auf, bei Kom¬ 
pression auf einer Seite wird es schwächer. Knöcherner Schädel 
und Galea sind nirgends druckempfindlich. Kein Romberg, Sehnen-, 
Periost- und Bauchreflexe normal. Nirgends Zeichen von Ataxie. 
Gang normal. Das Herz ist etwas nach links verbreitert, auskultato¬ 
risch o. B. Lungen ohne Besonderheiten. Leber, besonders der 1. Lap¬ 
pen, etwas vergrößert. Es besteht eine linkseitige Leistenhernie. 
Urin ist frei von Eiweiß und Zucker. Blut — Wa.R. und Sachs-Georgi 
negativ. An beiden Beinen Varizenbildungen. 

Im Röntgenbild zeigt sich das Gebiet beiderseits der Sella 
turcica verwaschen. 

Im Lauf der nächsten Woche verstärkte sich der Exophthalmus 
auf der linken Seite, und Hand in Hand damit wurde auch die anfangs 
nur gering ausgeprägte Stauungspapille auf dem linken Auge deut¬ 
licher sichtbar; auch bildete sich eine linkseitige Abduzenslähmung 
aus. Ohne daß nun in der Zwischenzeit nochmals erheblichere Stö¬ 
rungen irgendwelcher Art aufgetreten wären — Patientin ging fast 
ununterbrochen ihrer häuslichen Beschäftigung nach —, trat am 
14. II. 1920 unter erheblichen Schmerzen der linkseitige Leistenbruch 
wieder hervor, und Patientin fand Aufnahme im Krankenhause. Bei 
der sofort in Lokalanästhesie ausgeführten Radikaloperation fand 
sich reichlich Aszites im Bruchsack, der innen mit tuberkulösen Knöt¬ 
chen übersät war. 12 Tage später Exitus letalis. 

Die Sektion (Professor v. Gierke) ergab folgenden Befund: 

Geringer Ernährungszustand. Leib wenig aufgetrieben, wenig 
gespannt. In der Unken Inguinalgegend Operationsnarbe mit Fisteln. 
Gesicht ohne Gefäßerweiterungen, Augen nicht vorgetrieben, Pupillen 
mittelweit, beiderseits gleich. An der Innenseite des mitteldicken 
Schädeldaches starke Pacchionische Gruben. Dura beiderseits ziemlich 
gespannt mit glatter Innenfläche. Sinus longitudinalis superior nicht 
besonders weit, enthält flüssiges Blut. Konvexität beiderseits ohne 
Abplattung mit zarten Hirnhäuten und erweiterten, teilweise, be¬ 
sonders über dem linken Stirnlappen, geschlängelten Venen. Ueber 
dem rechten Stirnlappen einige punktförmige meningeale Blutungen. 
An der Basis ziemlich reichlich klarer Liquor. Zarte Meningen mit 
zarten Gefäßen. Auch beide Karotiden vom Durchtritt durch die 
Dura an ohne Erweiterung, ohne Wandveränderungen. Gehirnsub¬ 
stanz mittelfest, mittelblutreich. Ventrikel nicht erweitert. Ueberall 
deutliche Zeichnung, o. B. In der weißen Substanz des rechten 
Hinterhauptlappens über dem vordersten Teile des Hinterhorns ein 
erbsengroßer Herd mit grauem Granulationssaum und gelblich-käsi¬ 
gem Zentrum. An der Schädelbasis ist die Dura beiderseits der Sella 
turcica, rechts etwas stärker, vorgewölbt. Diese Vorwölbung ist 
weich; bei Druck auf einer Seite wird die andere vorgetrieben. Die 
Sinus petrosi superiores et inferiores beiderseits ohne besondere Er¬ 
weiterungen, ebenso der Sinus transversus. Alle enthalten flüssiges 
Blut. Beim Aufschneiden der linken Vorwölbung gelangt man in 
einen mit dickflüssigem Blut gefüllten, vielbuchtigen Sack, von dem 
an mehreren Stellen feinere, für eine dünne Sonde passierbare Oeff- 
nungen abgehen. Eine derselben führt medial vor und unter der 
Hypophyse in die rechtseitige Vorwölbung. Die hinteren Oeffnungen 
scheinen in die Sinus petrosi zu gehen, während eine vordere mit der 
etwas weiten und starren Carotis interna kommuniziert. Die recht¬ 
seitige Vorwölbung ist etwas größer, stellt sich im ganzen ähnlich dar. 
In dern buchtigen Sack verläuft die etwas starrwandige Carotis interna, 
die auf der Kuppe ihres Bogens wie aufgeplatzt aussieht. Die Processus 
clinoidei posteriores sind atrophisch, weich und beweglich. Die Hypo¬ 
physe wird von den sackförmigen Erweiterungen'umgeben, sie erscheint 
etwas weich, bräunlich-gelblich, im ganzen von entsprechender Größe. 

An den übrigen Organen fand sich außer einer ausgesprochenen 
Peritonitis tuberculosä mit 1 It. Aszites eine beiderseitige alte Spitzen¬ 
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induration, beiderseitige tuberkulöse Salpingitis, Tuberkelknoten in 
der MHz, eine deutliche Granularatrophie der Nieren, Gallensteine 
und eine relative geringe Herzhypertrophie. In der Leber fanden sich 
mikroskopisch vereinzelte Tuberkelknötchen. 

Karonarien, Aorta, Karotiden sowie sonstige Körperarterien zart 
und elastisch ohne sklerotische Veränderungen. 

Gefäßschnitte der Carotis interna im Bereich des Sinus cavernosus 
zeigen Intimaverdickungen derselben sowie eine geringgradige Wand¬ 
verdickung der Sinuswand. Außerhalb des Sinus ist die Intima und 
Elastica interna der Carotis interna unverändert. 

Bei der Betrachtung der Aetiologie dieses Falles wird man einer¬ 
seits die durchgemachte Grippe in Erwägung ziehen, anderseits die 
Tuberkulose, insbesondere die Bauchfelltubereulose, oder aber sonst 
einen ferner liegenden Prozeß für die Entstehung der Erkrankung ver¬ 
antwortlich zu machen suchen. 

Bereits vor 10 Jahren, als die Grippe bei uns noch nicht in dem 
Maße florierte wie in den vergangenen Epidemien, beschreibt Schäfer 
einen ähnlichen Fall: 

Bei einer 74jährigen Frau entwickelte sich im Anschluß an eine 
Influenza der Symptomenkomplex des Exophthalmus pulsans am rech¬ 
ten Auge: Suffusionen um das rechte Oberlid, Pulsieren des Bulbus 
und ein Blasegeräusch und Sausen über*der rechten Schläfe. 

Ohne Sektionsbefunde beschreiben u. a. auch Lasarew und 
Ryan je einen Fall von spontan entstandenem Exophthalmus, bei 
denen eine eigentliche ätiologische Ursache vielleicht in „Erkältun¬ 
gen“ zu suchen ist. Durch den Obduktionsbefund nachgewiesene, 
spontan entstandene Fälle finden wir vor allem in der grundlegenden 
Arbeit Sattlers über den Exophthalmus pulsans. Dort wird je ein 
Fall von Gendrin, Wecker, Morton und von Oettingen 
erwähnt, wobei jedesmal als Ursache der spontanen Entstehung eine 
„Erkältung“ anzflnehmen ist. 

Doppelseitiger Exophthalmus pulsans wird weit seltener beobach¬ 
tet. Weinkauff berichtet über einen solchen spontan aufgetretenen 
bei einer 64 jährigen Frau, der ebenso spontan wieder zurückging 
unter Hinterlassung einer allerdings erheblichen Sehstörung. Daß 
es sich hier um ein doppelseitiges arteriovenöses Aneurysma der 
Carotis interna mit dem Sinus cavernosus handelte, wird dadurch zu 
beweisen gesucht, daß einseitige Kompression der Carotis communis 
die Blasegeräusche und pulsatorischen Erscheinungen nicht zu beein¬ 
flussen vermochte. Eine Sektion wurde nach dem 10 Jahre später 
erfolgten Tode nicht vorgenommen. 

Mariani beschreibt einen Fall von einseitiger spontaner Ruptur, 
Zeller und Augstein je einen Fall von Schußverletzung der 
Carotis interna, bei denen jeweils die Symptome des Exophthalmus 
pulsans auf beiden Seiten in Erscheinung traten. Die Uebertragung 
erfolgt durch Ausdehnung des die Verbindung zwischen den beiden 
Sinus cavemosi vermittelnden Sinus circularis. Durch die Sektion be¬ 
stätigt wurde diese Annahme in einem von Grut und Tscherning 
mitgeteilten Falle traumatischen Ursprungs. Beiderseitige traumatische 
Verletzung der Carotis interna im Sinus cavernosus ist bisher nicht 
beobachtet worden. Den einzigen in der Literatur erwähnten Fall 
von doppelseitiger spontaner Entstehung des Krankheitsbildes teilt 
Reelus mit. Als Ursache wurde bei der Patientin Syphilis ange- 
j nommen. Im Abstand von 2 Jahren waren an beiden Augen die 
Symptome des Exophthalmus pulsans aufgetreten. Die Patientin ging 
42 Tage nach einem operativen Eingriff unter den Zeichen einer 
Hirnblutung mit Blutung in die Ventrikel zugrunde. 

Hier zeigt der Sektionsbericht einen dem unsrigen ganz ähn¬ 
lichen Befund: Beiderseits hochgradige Ausdehnung der Sinus caver- 
nosi, die mit Klumpen geronnenen Blutes Icaillots) ausgefüllt sind. 
Eine Perforationsstelle der Carotis interna findet sich nur auf der einen 
Seite. Irgendwelche syphilitischen Veränderungen wurden nirgends 
gefunden. 

In unserm Falle darf man wohl mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit die Grippe für die Entstehung der Erkrankung verantwortlich 
machen, und zwar auf dem Weg einer Thrombose des Sinus cavernosus, 
die — sei es mechanisch oder auf sonst eine Weise — zur Ruptur 
der Carotis interna auf beiden Seiten führte. Aus der Intimaverdickung 
der Carotis interna, die nur im Bereiche des Sinus cavernosus gefunden 
w erden konnte, läßt sich durchaus kein eindeutiger Schluß ziehen, da 
diese Verdickung sowohl Ursache als auch Folge der Erkrankung 
sein konnte. Die Möglichkeit allerdings, daß ein arteriosklerotischer 
Prozeß beiderseits gerade auf die rupturierten Stetlen beschränkt 
Vorgelegen haben könnte, läßt sich ebensowenig unbedingt von der 
Hand weisen wie die Annahme einer ebendaselbst lokalisierten tuber¬ 
kulösen Gefäßwanderkrankung oder einer entwicklungsgeschichtlich 
vernachlässigten Wandstelle. 
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Aus dem Städtischen Katharinenhospital in Stuttgart. 

(Innere Abteilung, Vorstand: Geh.-Rat Sick.) 

Zur physikalischen Emphysembehandlung. 

Von Dr. R. Fetscher. 

Von der Tatsache ausgehend, daß es sich bei Emphysem in 
letzter Linie stets um Insuffizienz der Ausatmungsmuskulatur gegen¬ 
über der von mächtigen Hilfsmuskeln unterstützten Einatmungsmusku¬ 
latur handelt, schien der Gedanke aussichtsreich, die zu schwache 
Ausatmungsmuskulatur durch reifenförmig den Thorax umgreifende 
Gummizüge zu unterstützen. Ich glaubte einen Erfolg durch solche 
mechanische Maßnahmen um so eher erzielen zu können, als die 
Leichtigkeit eines nach so einfachem Prinzip gebauten Apparates 
dauerndes Tragen gestatten mußte, während die bisher üblichen 
physikalischen Behandlungsmethoden (Saugmaske, Atemstuhl) nur kür¬ 
zere Einwirkungszeit gestatten, zudem die benötigten Apparate in 
ihrer Anschaffung recht kostspielig sind. 

Den Gedanken habe ich gemeinsam mit Hübener in unserem 
„Exspirator“ (D. R. P. angem.) zu verwirklichen gesucht (vgl. Fig.). 



Exspirator (D.R.P. angem.). 

11 j 111 «= Gummiringe, = Metallschnallen 
weis «= nicht elastische Hosentrflgergurte u. Leder 


Die Segmentierung des Apparates, verbunden, mit großer Verstell¬ 
barkeit der einzelnen Teile, soll die Anpassung an jede Thoraxform 
ermöglichen. Ein hosenträgerähnliches Gestell dient als Träger der 
Gurte. 

Wenn ich nun in Nachstehendem nur über einen FaU berichte, 
so veranlaßt mich dazu der überraschend gute Erfolg, obgleich ich 
mich darüber keinem Zweifel hingebe, daß keineswegs alle Fälle 
in gleicher Weise reagieren werden, und der Umstand, daß es mir 
aus äußeren Gründen vorerst nicht möglich sein wird, weiteres 
Material persönlich zu sammeln. Vielleicht geben diese Zeilen zur 
Nachprüfung meiner Resultate in erweitertem Umfange Anlaß, womit 
ihr Zweck vollauf erfüllt wäre. 


Herr B., 63 Jahre alt Seit einiger Zeit Magenbeschwerden. 
28. VII. 1921 auf der Straße plötzlich heftiges Blutbrechen. Er wurde 
«n ziemlich schlechtem Allgemeinzustand eingeliefert. Systematische 
Ulkusbehandlung bis 25. VIII. Von seiten des Magens keine Be¬ 
schwerden mehr, doch klagt Patient noch erheblich über Asthma- 
anlalle, welche die ganze Zeit über bestanden haben. Asthmolysin- 
injektionen bringen vorübergehende Besserung. 

Lungenbefund: Rachitischer Thorax (Hutkrempenform, Rosen¬ 
kranz). Beträchtliche Kyphoskoliose. Lungen-Lebergrenze 7. Rippe. HU 
beiderseits reicht Lunge bis 12. Brust- bis 1. Lendenwirbel. Grenzen 
mäßig verschieblich. Sehr reichliche bronchitische Geräusche über 
der ganzen Lunge. Rechts kleines, nur röntgenologisch nachweisbares 
Exsudat (vor 9 Jahren Rippenfellentzündung). Maximales Atemvolumen 
nach spirometrischer Messung 1400»ccm (Vorratsluft -f* Ateraluft -f 
Ergänzungsluft). 

Diagnose: Emphysem, chronische Bronchitis. Behandlung: Die 
bestehenden Verhältnisse schienen mir für die physikalische Behandlung 
nicht besonders aussichtsreich, da die Starre und rachitische Ver¬ 


bildung des Thorax erhebliche Schwierigkeiten bereiten mußte.- Ver¬ 
suchsweise entschloß ich mich zur Anwendung des „Exspirators“. 

26. VIII. Anlegung des Apparates. Maximales Atemvolumen stieg 
sofort auf 2800 ccm, doch klagte Patient über den Druck des „Ex¬ 
spirators“, den er direkt auf der Haut trägt 

27. VIII. Patient wird arbeitsunfähig entlassen. Der Apparat wird 
ihm mitgegeben mit der Weisung, ihn dauernd zu tragen und sich 
in 8 Tagen wieder vorzustellen. 

3 IX Erneute Spirometermessung ergibt 3500 Vitalkapazitat 
Patient hat sich an den Druck nun gut gewöhnt und gibt an. er spüre 
wesentliche Erleichterung beim Atmen. Der Auswurf werde leichter 
herausbefördert, doch blstehe der Husten noch weiter. Asthma¬ 


tische Anfälle sind trotz Aussetzen der Asthmolysininjektionen 
nicht mehr eingetreten. 

10. IX. Atemvolumen 4000 ccm. Patient fühlt sich ausgesprochen 
wohl. Der Husten habe sich wesentlich gebessert, Treppensteigen 
und selbst weitere Spaziergänge machen keine Schwierigkeiten. Patient 
will bald wieder an die Arbeit. Objektiv sind über der Lunge noch 
vereinzelte bronchitische Geräusche zu hören. Nach Abnahme des 
Apparates beträgt das Atemvolumen 2400 ccm, also ebenfalls mehr 
als vor Beginn der Behandlung. 

Hersteller des Exspirators: Brillinger, Sanitätsgeschäft und Kor¬ 
settfabrik, Tübingen. 

Ueber die Häufigkeit nervöser Unfallfolgen und ihrer 
praktischen Bedeutung. 

Von Dr. Paul Horn, Priv.-Doz. für Versicherungsmedizin in Bonn. 

Ueber die Häufigkeit nervöser Unfallfolgen und ihre Bedeutung in 
sozialer, wirtschaftlicher Beziehung kann man m. E. nur dann ein 
richtiges Bild gewinnen, wenn man versucht, das Gebiet der Unfall¬ 
neurosen nach verschiedener Richtung hin zu sichten. Zunächst liegt 
es nahe, daß die ätiologisch verschiedenen Sondergruppen der 
Unfallneurosen (Schreck-, Kommotionsneurosen usw.) gewisse Unter¬ 
schiede bedingen, wobei nicht nur Konstitution und Krankheitsbereit¬ 
schaft, sondern auch Art und Schwere der Unfalleinwirkung sowie 
das Hinzutreten indirekter Unfallschädigungen (Rentenkämpfe, Pro¬ 
zesse usw.) in Frage kommen. Aber auch der Personenkreis, aus 
dem sich aie Unfallneurotiker zusammensetzen (Angehörige der sozia¬ 
len Versicherung einerseits, Haftpflichtfälle und Privatversicherte 
anderseits), ist, wie eingehende Untersuchungen mir zeigten, für die 
Häufigkeit nervöser Unfallfolgen von erheblichem Einfluß, bedingt 
sogar ganz beträchtliche Unterschiede. 

Die älteren Angaben von Biß, Merzbacher und Stursberg 
beziehen sich ausschließlich auf berufsgenossenschaftliches Material. 

Sie beziffern die Zahl der Unfallneurosen auf 0,26—1,9% aller ent¬ 
schädigungspflichtigen Betriebsunfälle, Angaben, die ich nach meinen 
Erfahrungen im großen und ganzen nur bestätigen kann. Ich persön¬ 
lich schätze die Zahl der Unfallneurosen bei Angehörigen der 
sozialen Versicherung im Durchschnitt auf 1 % aller zur Entschädigung 
kommenden Betriebsunfälle, wobei es selbstverständlich ist, daß die 
Zahlenverhältnisse bei den verschiedenen Berufsgenossenschaften je 
nach Art des Menschenmaterials, der Gefahrenklasse und der Ver¬ 
letzungen Abweichungen nach dieser oder jener Richtung zeigen 
können. So kommen z. B. bei Knappschaftsberufsgenossenschaftfn 
nervöse Störungen nach Kopfverletzungen, die gerade im Bergbau¬ 
betriebe durch nerabfallendes Gestein u. dgl. verhältnismäßig oft sich 
ereignen, viel häufiger zur Beobachtung als bei Textil-, Kleineisen-, 
oder Hütten- und Walzwerksberufsgenossenschaften, wo die Extremi¬ 
tätenverletzungen erheblich stärker überwiegen. 

Im Verhältnis zur Gesamtzahl aller Arbeiter und aller gemel¬ 
deten Unfälle ist der angegebene Prozentsatz natürlich gering, sodaß 
es zunächst übertrieben erscheint, von einer schweren Gefahr, die 
von den Unfallneurosen als einer „Volksseuche“ drohen soll, zu 
sprechen. Wenn man aber bedenkt, daß bei den gewerblichen Betriebs¬ 
unfällen der Rentenbezug der Unfallneurotiker im Durchschnitt etwa 
10 Jahre dauert, so würde sich, da z. B. nach den statistischen An¬ 
gaben des Reichsversicherungsamtes vor dem Kriege die Zahl der 
erstmalig entschädigten Unfälle auf 130000—140000 pro Jahr war, 
bei Zugrundelegung eines Prozentsatzes von 1% die Gesamtzahl der 
von deutschen Berufsgenossenschaften rentebeziehenden Neurotiker 
auf etwa 13000—14000 belaufen, wobei die jährlichen Abgänge 
durch entsprechende Zugänge als ausgeglichen betrachtet werden. 

Ich glaube, daß diese Zahl, obwohl sie rucht überwältigend ist und 
übertriebene Vorstellungen auf ein richtiges Maß zurückführen dürfte, 
doch eine ern9te Mahnung darstellt, weil es sich hier um Erkran¬ 
kungsformen handelt, deren langwieriger Verlauf durch entsprechende 
Maßnahmen, z. B. zwangsweise Abfindung aller nichtkomplizierten 
Fälle mit einer Erwerbsbeschränkung unter 50%, wesentlich abgekürzt 
bzw. vermieden werden könnte. Aenderungen der Gesetzgebung 
wären hier dringend am Platz. 

Wesentlich schwerwiegender und bedeutungsvoller noch gestaltet 
sich das Auftreten von Unfallneurosen bei den Eisenbannver¬ 
letzten und Privatversicherten. Bei beiden Gruppen, die 
vorwiegend aus Angehörigen gehobenerer Stände sich zusammen¬ 
setzen, ist die Zahl der vorkommenden Unfallneurosen geradezu 
erschreckend hoch, was zweifellos teilweise darauf zurückzuführen 
ist, daß die Entschädigungssummen, die hier winken, unvergleichlich 
höher und vielleicht auch leichter zu erringen sind als bei den An¬ 
gehörigen der sozialen Versicherung, bei denen die Zwangsbehand¬ 
lung und dauernde ärztliche Kontrolle ein ebenso wichtiges Moment 
zur Heilung bilden als der Zwang zur Arbeit, den die verhältnis¬ 
mäßig niedrigen Renten naturgemäß nach sich ziehen. 

Nach Angaben, die ich in dankenswerter Weise von der Eisen¬ 
bahndirektion zu Elberfeld erhielt, belief sich die Zahl der UnfaU- 
ueurosen in den letzten Jahren durchschnittlich auf etwa 50% särri\. 
lieber gemeldeten Unfälle von Eisenbahnpassagieren (bei ^ * 
Eisenbahnbeamten und -arbeitem lagen die Zahlenverhältnisse weseS 
lieh günstiger, da hier andere wirtschaftliche und rechtliche 
in Frage kommen). 
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In gleicher Weise erhielt ich von der Versicherungsgesellschaft 
„Viktoria“ folgende Angaben: Es kamen a) bei der gewöhnlichen 
privaten Unfallversicherung durchschnittlich auf 100 Schadensfälle 
2,1 Invaliditätsfälle, auf 100 Invaliditätsfälle 10 Nervenfälle; b) bei 
der lebenslänglichen Eisenbahnunfallversicherung durchschnittlich auf 
100 Schadensfälle 21 Invaliditätsfälle, auf 100 Invaliditätsfälle 80 Nerven¬ 
fälle. Im ganzen kamen im Jahre 1914 38%, 1915 52% Unfallneurosen 
bei solchen Privatversicherten der „Viktoria“ vor, die einen Eisen¬ 
bahnunfall erlitten und daher auch an Eisenbahnverwaltungen Ersatz¬ 
ansprüche stellen konnten. 

Bedenkt man weiterhin, daß vor dem Kriege, in den Jahren 
1908—1913, sich bei den preußisch-hessischen Staatsbahnen die Aus¬ 
gabe für Haftpflichtfälle — also zur Hälfte Unfallneurotiker — auf 
annähernd 50 Goldmillioneu belief, so ist es klar, daß die praktische 
Tragweite der Eisenbahnunfallneurosen für Staat und Volkswirtschaft 
nicht völlig nebensächlich ist. Selbstredend sind, entsprechend der 
Geldentwertung, die Entschädigungssummen nach dem Kriege ge¬ 
waltig gestiegen. Dabei ist gleichzeitig die Zahl der Unfallneurotiker 
bei den Eisenbahnen von Jahr zu Jahr größer geworden, sodaß jetzt 
mehr als die Hälfte aller Eisenbahnunfallverletzten 
aus Neurotikern besteht! 

Es unterliegt ja keinem Zweifel, daß für diese im Vergleich zu 
dem berufsgenossenschaftlichen Material ganz außerordentlich hohe 
Zahl zum großen Teil die Art der Unfälle in Wirkung verant¬ 
wortlich zu machen ist, die vielfach in einer durch Schreck bedingten 
Alteration des Nervensystems (Schreckneurose) besteht im Gegensatz 
zu den vorwiegend rein körperlichen Verletzungen bei gewerblichen 
Arbeitern; aber es ist nach allen Erfahrungen nicht zu leugnen, daß 
auch der Wunsch nach möglichst reichlicher Geldentschädigung, die 
willkürliche Uebertreibung nervöser Beschwerden sowie verhängnis¬ 
volle Einwirkungen langwieriger Entschädigungsverhandlungen und 
Prozesse in ausschlaggebender Weise bei diesem enormen Pro¬ 
zentsatz gerade von Eisenbahnunfallneurotikem beteiligt sind. Daß 
zur Bekämpfung der schlimmsten Auswüchse nicht ohne einschnei¬ 
dende Aenderung des Eisenbahnhaftpflichtgesetzes im Sinne 1. einer 
Begrenzung der Rentenzahlung, 2. einer obligatorischen Abfindung 
bei nichtkomplizierten Fällen, auszukommen ist, wird jeder zugeben 
müssen, der die Verhältnisse durch näheren Einblick kennen gelernt. 

Zusammenfassung. 1. Häufigkeit und praktische Bedeutung 
der Unfallneurosen sind verschieden je nachdem, ob Sozialversicherte 
oder Haftpflichtfälle in Frage kommen. 

2. Bei Sozialversicherten beträgt der Prozentsatz der Unfall¬ 
neurosen durchschnittlich nur 1% aller entschädigungspflichtigen Be¬ 
triebsunfälle, die Gesamtzahl der Unfallneurotiker ln Deutschland wird 
auf 13000—14 000 berechnet. 

3. Bei Haftpflichtfällen, insbesondere Eisenbahnunfallverletzten, 
sowie bei Privatversicherten sind Häufigkeit und praktische Trag¬ 
weite unvergleichlich größer. Die Eisenbahnunfallneurosen, die die 
Hälfte aller von Eisenbahnpassagieren gemeldeten Unfälle ausmachen, 
erfordern zu ihrer Bekämpfung dringend gesetzlicher Abhilfe durch 
Aenderung des Reichshaftpflichtgesetzes. 

4. Auch bei den Sozialversicherten sind gesetzliche Maßnahmen 
zur Neurosenbekämpfung notwendig. 

5. Empfohlen wird bei Sozialversicherten Zwangsabfindung, sofern 
unter 50% Erwerbsbeschränkung, bei Haftpflichtfällen Begrenzung 
der Rentenzahlung und obligatorische Abfindung nichtkomplizierter 
Fälle. 


Aus dem Stadtkrankenhaus im Küchwald in Chemnitz. 
(Direktor: Hof rat Prof. Clemens.) 

Ein Pall von eitriger Peritonitis nach Mandelentzündung. 

Von Dr. Erich ScMIlinf. 

Am häufigsten gelangen die Bakterien vom Magen-Darmkanal 
her nach einer Perforation desselben zum Peritoneum. Seltener wan¬ 
dern sie durch die verdünnte Darmwand hindurch. Als zweite Ein¬ 
ganspforte dient bei den Frauen der Genitalapparat. Ferner kann bei 
Perforation von Abszessen, die sich in der Nähe der Peritoneal¬ 
gegend angesammelt haben, der Eiter das Peritoneum überschwem¬ 
men. Bei eitriger Pleuritis kann es auch durch Fortleitung durch 
die Lymphgefäße zu einer sekundären Peritonitis kommen. End¬ 
lich kann durch Wunden in den Bauchdecken den Bakterien der 
Weg zum Peritoneum gebahnt werden. 

Bei allen diesen Fällen dringen die Keime direkt ins Bauchfell 
ein, und der Weg, den sie genommen haben, ist ohne weiteres er¬ 
kennbar. In seltenen Fällen können die Bakterien auch auf dem 
Blutwege zum Peritoneum gelangen. In der Literatur sind solche 
kryptogenetische oder sekundäre Peritonitiden bei allen möglichen 
Infektionskrankheiten beschrieben worden, doch werden die Berichte 
nicht allgemein anerkannt. No th na ge Fund Strümpell erkennen 
als sicher festgestellt die metastatische Peritonitis nur bei Polyarthritis 
und Septikämie an. Nach Matthes sind die Pneumokokken häufig 
als Erreger einer Peritonitis anzusprechen. Brunzel demonstriert 
in der D. Zschr. f. Chir. 133 an der Hand von 11 Krankengeschichten 
die Entstehung der kryptogenetischen Peritonitis und findet auch 
den I neumococcus lanceolatus als den häufigsten Erreger. Doch 
werden durch die Pneumokokken gewöhnlich nur peritoneale Reizun¬ 


gen hervorgerufen. Vielleicht sind die Leibschmerzen beim Beginn 
einer Pneumonie, die oft genug zur Verwechslung mit Appendizitis 
und selbst perforiertem Magengeschwür führen, manchmal so zu 
erklären. 

Ein interessanter FaH von scheinbar kryptogenetischer Peritonitis 
wurde unlängst im hiesigen Krankenhaus beobachtet. 

Die 23jährige Patientin erkrankte in der Nacht vom 17. VIII. 1921 
mit Halsschmerzen und Fieber, später mit Leibschmerzen. Am 19. VIII. 
trat die Regel 2 Tage verzögert ein. Seitdem bestand heftiger Leib¬ 
schmerz und Durchfall. Seit 21. war das Fieber hoch, zeitweise 
traten Zustände von Verwirrtheit auf. Am 24. VIII. wurde sie im 
hiesigen Krankenhaus auf der Infektionsstation aufgenommen. Sie 
war vom behandelnden Arzt wegen „Durchfall, Milzschwcllung und 
positiver Diazoreaktion“ als typhusverdächtig eingeliefert worden. 

Bei der Aufnahme bot Patientin folgenden Befund: Es besteht 
ausgesprochene Facies abdominalis, dabei quälender Singultus, kein 
Erbrechen. Augen und Ohren sind ohne krankhaften Befund. Die 
Zunge ist trocken, bräunlich belegt. Die Zungenränder sind frei. 

Die Rachenorgane sind leicht gerötet. Die Tonsillen sind etwas 
geschwollen, ohne Belag. Lungen und Herz normal. 

Das Abdomen ist stark aufgetrieben. Die Bauchdecken sind 
straff gespannt und beteiligen sich nicht an der Atmung. Jeder 
Druck löst starken Schmerz aus. Die Milz ist perkutorisch etwas 
vergrößert, die Palpation ist wegen Bauchdeckenspannung und der 
Schmerzen nicht möglich. Der Urin ist frei von Eiweiß und Zucker, 
die Diazoreaktion ist schwach positiv, das Sediment ohne Besonder¬ 
heiten. Der Stuhl ist durchfällig und wird ins Bett entleert, er ist 
braun, nicht blutig. Temperatur 37,9°, Puls 132, sehr klein. Die 
Leukozytenzahl im Kubikmillimeter 32000. Die Diagnose lautet: 
Peritonitis. 

Am nächsten Tag war Patientin völlig bewußtlos. Der Puls 
war nicht mehr zu fühlen, und am folgenden Tage trat Exitus letalis 
ein. Die unterdes angestellte Probe auf Typhus und Paratyphus war 
negativ. 

Bei der Sektion (Prof. Nauwerck) fanden sich Gehirn- und 
Sinnesorgane ohne krankhaften Befund. Die beiden Ventrikel des 
Herzens waren hypertrophisch. Es bestanden pleuritische Verwach¬ 
sungen. An den Lungen war kein krankhafter Befund zu erheben. 

In der Bauchhöhle fand sich etwa 1 Liter Eiter, der zahlreiche 
Streptokokken enthielt. Die Milz zeigte das typische Bild einer 
Infektionsmilz. Im Magen fanden sich kleine Schleimhautblutungen. 

Im Darm waren keine Geschwüre, keine Schwellung der Peyerschen 
Plaaues nachzuweisen. Es bestand keine Perforation. Leber und 
Pankreas waren ohne krankhaften Befund. Es bestand eine Peri¬ 
tonitis visceralis et parietalis. Die Harnorgane waren ohne Be¬ 
sonderheiten, ebenso die Genitalorgane. Auch die mikroskopische 
Untersuchung des Uterus ergab keinen Anhaltspunkt für eine statt¬ 
gehabte Schwangerschaft und ließ die Genitalorgane als Ausgangs- I 
punkt der Peritonitis ausschließen. Es fand sich ferner eine leichte 
Tracheitis und ausgesprochene Rötung und Schwellung der Schleim¬ 
haut des Gaumens und Rachens. Die Tonsillen waren geschwollen, 
weich, gerötet, die Schnittfläche entleerte bei leichtem Seitendruck ' 

trüben Saft, der gleichfalls Streptokokken enthielt. 

Die eitrige Peritonitis ist sicher als eine Metastase der Ton- i 

sillitis aufzufassen. Die Streptokokken können nur auf dem Blut¬ 
wege ins Peritoneum gelangt sein. Besonders bemerkenswert ist, 
daß sich auch pathologisch-anatomisch keine andere Metastase der 
Tonsillitis finden ließ als nur die Peritonitis purulenta. 

Die Prognose ist in solchen Fällen wohl stets als sehr dubiös 
. zu bezeichnen, da vom Blute ja immer von neuem Streptokokken 
i dem Peritoneum zugeführt werden. Diese würden sich dort um so 
leichter ansammeln können, da durch die vorhandene Peritonitis 
ein Locus minoris resistentiae geschaffen ist. 

Auch die Laparatomie könnte wohl nur wenig Aussicht auf Er¬ 
folg bieten. 

Selbst bei rechtzeitiger Erkennung hätte im vorliegenden Fall 
eine Tonsillektomie keine Rettung mehr bringen können, da der 
Zustand der Patientin bei der Einlieferung für einen solchen Eingriff 
zu schwer war. 


Aus der Augenstation des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in 
Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Fehr.) 

Ueber die Aussichten der antisyphilitischen Behandlung 
bei Keratitis parenchymatosa. 

Von Dr. Franz J. Laogendorff. 

Wenn auch der Schleier, der über dem Wesen der Keratitis 
parenchymatosa liegt, heute noch sehr dicht ist, so haben uns ge¬ 
rade in den letzten Jahren die Fortschritte in der Syphilisforsdiung 
und namentlich die Experimente am Auge der Lösung des Rätsels 
näher gebracht. An erster Stelle steht hier Igersheimer, der mit 
seiner Theorie von der Entstehung der Keratitis parenchymatosa dazu 
beigetragen hat, die drei schwerwiegendsten Fragen zu beantworten, 
die sich dem Praktiker bei Beobachtung eines jeden Falles auf 
drängen: 

erstens: Warum beobachten wir eine Keratitis parenchymatosa 
fast nie im ersten Lustrum und auch nur selten im zweiten? 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSITV 





3. März 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


291 


Zweitens: Wie ist der überaus seltene Spirochätenbefund in 
der parenchymatös getrübten Hornhaut in späteren Lebensjahren zu 
erklären, während bei kongenital-luischen Föten oder Säuglingen 
in der klaren Hornhaut die Syphiliserreger öfter nachgewiesen wur¬ 
den? Und endlich 

Drittens: Worauf beruht die mangelhafte, häufig fast fehlende 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch Antiluika? 

Die Annahme von Igersheimer gibt leider keine befriedigende 
Beantwortung dieser drei Fragen, bringt uns aber dem Ziele nicht 
unerheblich näher, indem Igersheimer in seinem Buche „Syphilis 
und Auge“ ausführt: „Die Spirochäten dringen in der Fötalzeit in 
die Hornhaut einer gewissen Zahl von kongenital-luischen Früchten 
ein. Zerfallen diese Spirochäten sehr zahlreich, so lösen die dabei 
frei werdenden Stoffwechselprodukte die spezifische Hornhautent¬ 
zündung aus. Ein solcher massenhafter, plötzlicher Untergang dürfte 
selten sein, deshalb auch die Seltenheit der Keratitis parenchymatosa 
in den ersten Lebensjahren.“ In den meisten Fällen vegetieren aber 
die Spirochäten in der Hornhaut weiter und gehen erst im Laufe 
der nächsten Jahre zugrunde. Die Keratitis parenchymatosa beim 
Fötus und Neugeborenen ist also eine reine Spirochätenwirkung. 
Allmählich tritt eine „Umstimmung (Neißer) des Hornhautgewebes 
ein, und zwar dergestalt, daß im frühen Kindesalter die Spirochäten 
selbst in ihrer Wirkung noch mehr dominieren, während später die 
Umstimmung des Hornhautgewebes immer mehr in den Vorder¬ 
grund tritt“. Als entzündungauslösendes drittes Moment denkt sich 
Igersheimer Spirochätenprodukte aus luischen Herden an anderen 
Körperstellen, während Schi eck bei seinem Erklärungsversuch als 
Gelegenheitsursache Traumen der Hornhaut und andere Schädlich¬ 
keiten, u. a. skrofulöse Augenentzündungen, annimmt. 

Es ist nicht Aufgabe dieser Arbeit, diese Theorien näher aus¬ 
zuführen oder zu werten. Den Praktiker interessiert vielmehr vor¬ 
nehmlich die dritte Frage, warum die antiluische Kur bei Keratitis 
parenchymatosa nur in so geringem Grade nützt, ob es sich über¬ 
haupt empfiehlt, antiluisch zu behandeln, und welche Behandlung 
mehr Aussicht auf Erfolg hat, eine reine Quecksilber-, eine reine 
Salvarsan- oder die kombinierte Kur. — Nur auf Grund größeren 
Materials ist es möglich, zur Lösung der Frage beizutragen. 

Der Aufsatz von C. A. Uhthoff aus der Breslauer Universitäts- 
Augenklinik in Nr. 18 gab mir Veranlassung, die Krankengeschichten 
der Augenabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses der stationär 
behandelten Kranken mit Keratitis parenchymatosa aus der Zeit 
von der Eröffnung der Augenstation (April 1907) bis April 1921 
durchzuarbeiten. — In dem Aufsatz von Uhthoff, der an 200 
Fällen fast alle theoretischen und praktischen Fragen berührt, ver¬ 
mißt man Mitteilungen über genügende Beobachtung des zweit¬ 
erkrankten Auges, im besonderen über die Wertung des Ein¬ 
flusses der antiluischen Kur. Bei der Bearbeitung der 165 Fälle von 
Keratitis parenchymatosa des Rudolf Virchow-Krankenhauses war da¬ 
her besonders zu prüfen, ob die Erkrankung des zweiten 
Auges nach Einwirkung einer gründlichen antiluischen 
Kur milder verläuft oder, ob der Entzündungsprozeß 
hier gleich stark ist. Igersheimer kommt I. c. „zu der festen 
Ueberzeugung, daß die Erkrankung der Kornea am zweiten Auge 
genau die gleichen Grade erreichen kann und meist auch erreicht, 
wie am ersten, gleichgültig, ob vor Ausbruch der Entzündung am 
zweiten Auge eine spezifische Allgemeinbehandlung stattgefunden hat 
oder nicht“. — Im Gegensatz hierzu hat Hirschberg und nach ilun 
Elschnig die mildere Verlaufsform des zweiterkrankten Auges be¬ 
tont und diese auf die energische antiluische Therapie bei Erkrankung 
des ersten Auges zurückführt. — Als „bemerkenswert“ erwähnt aller¬ 
dings auch Igersheimer die Tatsache, daß die Dauer der Er¬ 
krankung am zweiten Auge sehr oft kürzer ist als am ersten. In 
einer Arbeit vom Jahre 1913 (Vossius* zwanglose Abhandlungen) „Das 
Schicksal von Patienten mit Keratitis parenchymatosa auf hereditär- 
luischer Grundlage“ fügt er noch hinzu: „was den Endvisus an¬ 
betrifft, so schneidet das ersterkrankte Auge öfters schlechter ab 
als das zweite; meistens aber sind die schließlichen Sehschärfen 
beider Augen gleich oder wenig verschieden.“ Diese Einschränkung 
bezüglich des Endvisus läßt Igersheimer 1. c. unberücksichtigt 
mit dem ausdrücklichen Bemerken, daß „die Erkrankung am zweiten 
Auge sogar meistens eine auffallende Aehnlichkeit in ihrer Ver- 
laufsform mit der am ersten Auge hat“. 

Demgegenüber zeigt die Statistik unserer 165 Fälle, daß fast 
regelmäßig die Krankheit am zweiten Auge milder ver¬ 
lauf t als am ersten, vorausgesetzt, daß zwischen der Erkrankung 
beider Augen eine einwandfrei gründliche antiluische Kur liegt. Es 
war daher nur auf solche Fälle zu achten, bei denen die Kur bei uns 
gemacht worden war, d. h. bei denen wir auch die Erkrankung des 
ersten Auges genau beobachten konnten. Diese Prüfung ergab die 
Bestätigung unseres bisherigen, mit dem von Igersheimer über¬ 
einstimmenden Eindrucks: kürzere Dauer der Erkrankung ant 
zweiten Auge. — Das schärfste Kriterium für die Schwere einer 
Augenentzündung bleibt der Endvisus; Heftigkeit der Entzündung, 
Dauer derselben oder subjektive Störungen während des Verlaufes 
sind nur temporär; der Gradmesser bleibt die schließliche Leistungs¬ 
fähigkeit. Unter Beachtung des Umstandes, daß der die Durch¬ 
sichtigkeit der Kornea schädigende Entzündungsprozeß kürzere Zeit 
wirkt, haben wir festgestellt, daß in keinem der beobachteten 
Fälle auf dem zweiterkrankten Auge ein schlechterer 
Endvisus resultierte als auf dem ersterkrankten, wobei dahin¬ 
gestellt bleiben mag, ob dieser Unterschied im Einzelfalle immer I 


sehr groß war; stets aber ergab sich eine Differenz zugunsten des 
zweiterkrankten Auges. Ob für die gründliche Kur das propter hoc 
oder nur das post noc gilt, ist nicht sicher zu entscheiden, da wir 
in unserer Beobachtungsreihe keine Fälle haben, in denen wir kein 
Antiluikum angewendet haben. 

In nahezu der Hälfte unserer Fälle (44o/ 0 ) war das andere Auge 
bei der Aufnahme völlig gesund; y 5 davon erkrankte während der 
Kur auch auf dem bisher gesunden Auge. Bei dem Vs war Be- 
handlung mit Salvarsan allein vorherrschend. Bei den übrigen 4 /ö 
blieb während oder kurz nach der Kur das andere Auge frei. An 
diesem Ergebnis haben die Kuren mit Hg oder Salvarsan allein 
sowie die kombinierte Kur, die im Zweifelsfalle vielleicht den Haupt¬ 
erfolg hatte, den gleichen Anteil. 

Sofern von seiten des Internisten keine Gegenindikation gestellt 
wurde, behandelten wir unsere luischen Fälle von Keratitis par¬ 
enchymatosa seit Einführung des Salvarsans fast ausschließlich mit 
kombinierter Kur, una zwar dergestalt, daß wir einer Serie 
von 12 intravenösen Salvarsannatrium-Injektionen (bei Kindern ins¬ 
gesamt ca. 3 g Salvarsannatrium, bei Erwachsenen ca. 5 g) nach 
etwa 8—lOtägiger Pause eine öwöchige Schmierkur mit Tagesdosen 
von 2 g bei Kindern, 4 g bei Erwachsenen nachschickten. — Die 
Parenchymtrübungen vom Charakter der Tuberkulosa wurden mit 
Neutuberkulininjektionen behandelt. Auch mit der Proteinkörper¬ 
therapie machten wir mehrmalige Versuche, jedoch ohne nennens¬ 
werte Erfolge. Lokal wandten wir die üblichen Mittel Atropin, 
Kokain und protrahierte Hitze an, später zur Aufhellung Dionin und 
gelbe Salbe. 

Die fast in allen Fällen angestellte Wa.R. zeigte bis auf ver¬ 
schwindend wenige Ausnahmen einen gleich stark positiven Ausfall 
vor der Kur, wie nach derselben. Keinesfalls darf man durch diesen 
konstanten Wa.R.-Befund mutlos werden und die antiluische Behand¬ 
lung des an Keratitis parenchymatosa erkrankten Körpers vernach¬ 
lässigen. Wenn auch die spezifische Wirkung sich an der gegen¬ 
wärtigen Augenerkrankung nicht manifestiert, so steht doch zu er¬ 
warten, daß öfters wiederholte Kuren allmählich die erstrebte Ent¬ 
giftung oder doch wenigstens Giftabschwächung dem Körper brin¬ 
gen könnten. Aber auch abgesehen von der fraglos vorhandenen 
spezifischen „Beeinflussung der Gewebszelle in ihrem pathologischen 
lipoiden Stoffwechsel“ (v. Wassermann, Vortrag am 15. XII. 1920, 
B. kl. W. 1921 Nr. 9) durch die Antiluika, sind gerade Hg und 
Salvarsan besonders geeignete Resorbentia und Roborantia 
bei Augenleiden. Es ist eine alte Erfahrung, und wir haben es bei 
fast jedem unserer Fälle beobachten können, wie die an sich schwäch¬ 
lichen Kinder mit kongenitaler Lues unter den Arsengaben geradezu 
aufblühen und somit späteren Attacken gegenüber gestärkt sind. 
Es ist nicht angängig, das allein den besseren hygienischen und 
diätetischen Verhältnissen im Krankenhause zuzuschreiben. 

Ist auch der momentane serologische Erfolg gering, so muß man 
doch in vielen, auch sehr schweren Fällen mit dem Endvisus 
zufrieden sein, wenn man von den deletär verlaufenden Erkrankungen 
absieht. Wir haben bei der Zusammenstellung der Sehschärfen die 
auch von C. A. Uhthoff angewandte Einteilung (I. 5 / 5 -V.O, 
II. V 20 —Vöo» Hl- weniger als 5 / ö0 ) zugrundegelegt; hierbei‘sei be¬ 
merkt, daß bei Patienten, die auf beiden Augen eine frische Er¬ 
krankung zeigten, der Endvisus des besseren, d. h. zweiterkrankten 
Auges maßgebend war. Für die erste Kategorie haben wir einen 
etwas günstigeren Prozentsatz festgestellt, als Igersheimer auf 
Grund von 152 Augen mit seit Jahren abgelaufener parenchymatöser 
Hornhautentzündung nennt. Er fand Augen mit Sehschärfen von 
Va—Vas in 59,2o/o der Fälle, während wir für die Sehschärfe 6 / 5 — 1 V 2 o 
69,6o/o hatten. Uhthoff dagegen fand einen noch schlechteren Wert 
als Igersheimer, nämlich 43 0 / 0 ; er sagt aber nicht, ob die End¬ 
prüfungen kürzere oder längere Zeit nach Ablauf der Entzündungen 
gemacht worden sind. Wir haben unter unseren Endvisen in der 
Mehrzahl solche Fälle, bei denen der Entzündungszustand nur kurze 
Zeit zurückliegt. Untersuchungen nach Jahren gehören zu den Selten¬ 
heiten, sodaß unser Prozentsatz von 69,6 für Augen mit „guter oder 
praktisch ausreichender Sehschärfe“ noch höher zu veranschlagen ist. 
— Die zweite und dritte Kategorie sind zusammenzufassen als Fälle 
mit „schlechter Sehschärfe“ ( 5 / 2 o— Vso und weniger als 5 /:»o)- Die 
entsprechenden Zahlen sind: Uhthoff 36,5 und 19,5o/o, Igers¬ 
heimer 22,4 und 18,4 °/ 0 , wir 15,5 und 14,9°/ 0 » sodaß auch hier 
unsere Statistik als die günstigste erscheint. 

Die übrigen Gesichtspunkte boten bei unseren 165 Fällen nicht 
wesentlich Neues. In der Aetiologie dominierte, wie stets, die 
Lues congenita mit 78,1 o/ 0 . Lues acquisita buchten wir in 
8,5o/o der Fälle (14mal), von denen sicherlich nach Igersheimer 
die Mehrzahl an die Lues congenita abgegeben werden muß, zumal 
Blutbefunde von Familienmitgliedern nicht gemacht wurden. Igers¬ 
heimer genügt der Mangel an kongenital-luischen Symptomen so¬ 
wie die negative Anamnese nicht, 11 m angeborene Syphilis ■ auszu¬ 
schließen, sondern er hält es, wenn man einen Fall wissenschaftlich 
klären will, für nötig, auch eine eingehende, besonders serologische 
Familienuntersuchung, vor allem der Mutter und Geschwister, vor¬ 
zunehmen. Zu der Keratitis parenchymatosa bei Lues acquisita patho¬ 
genetisch Stellung zu nehmen, dürfte daher erst künftigen Zusammen¬ 
fassungen vorzubehalten sein. 

Tuberkulose nahmen wir in 7,9«>/ 0 der Fälle (13mal) als Ur¬ 
sache für die Erkrankung der Hornhaut an. Zur Diagnose „Keratitis 
parenchymatosa tuberculosa“ wurde nicht nur der positive Ausfall 
geringer Alttuberkulingaben herangezogen, sondern namentlich das 
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für Tuberkulose 90 charakteristische Bild in der Form und im Verlauf 
der Erkrankung. Fast stets ging der Hornhautaffektion eine Er¬ 
krankung der Sklera oder des Ziliarkörpers voraus, oder sie be¬ 
gleitete die Hornhauttrübungen. Diese zeigten mehr den Charakter 
alleinstehender Knötchen und lokalisierten sich vornehmlich in einem 
Quadranten bzw. Sektor der Hornhaut. Die Diagnose „auf den 
ersten Blick“ wurde noch gestützt durch den besonders schleppen¬ 
den und jeder Behandlung (sowohl der örtlichen wie der allge¬ 
meinen) trotzenden Verlauf. — Die nicht seltene Kombination 
von Lues und Tuberkulose dokumentierte sich bei uns besonders 
in einem Falle, in dem es sich um den Ausbruch einer Keratitis 
parenchymatosa handelte, bei Lungentuberkulose und Lues congenita. 
Hier kam es auch zu der so überaus seltenen Perforation der 
Hornhaut — es ist dieses der einzige, hier beobachtete Fall von 
Einschmelzung der Hornhaut — auf dem ersterkrankten Auge. Gründ¬ 
liche kombinierte Kur konnte den Untergang des Auges nicht auf¬ 
halten; es schrumpfte, das Sehvermögen erlosch. Auf dem zweit¬ 
erkrankten Auge gelang es immerhin, noch einen Endvisus von 
Fingerzählen in 1—2 Metern zu erzielen. — In 9 Fällen konnten wir 
uns zu einer bestimmten Aetiologie nicht entschließen. 

Bezüglich der Geschlechter haben auch wir festgestellt, daß 
das weibliche Geschlecht überwiegend befallen wird, nämlich mit 
59,4o/o, und zwar entsprechend den bisherigen Erfahrungen in den 
bei weitem meisten Fällen im zweiten Dezennium. Außer Betracht 
geblieben ist, inwiefern das Geschlecht in den verschiedenen Lebens¬ 
altern beim Ansteigen der Häufigkeit der Erkrankung beteiligt ist. 

Traumen glaubten wir in 4 von den 165 Fällen, d. h. in 
l,8o/o als auslösendes Moment beobachtet zu haben, von denen einer 
allerdings sehr zweifelhaft war. Unter Verzicht auf theoretische 
Erörterungen wollen wir nur bemerken, daß wir dem Trauma als 
auslösendem Moment der Keratitis parenchymatosa nicht mit der¬ 
selben Skepsis gegenüberstehen wie Igersheimer, C. A. Uht- 
hoff u. a. 

Glaukom beobachteten wir in 6 Fällen (3, 60 / 0 ), wodurch der 
sonst übliche Krankheitsverlauf nicht wesentlich kompliziert wurde. 
— Hutchinsonsche Zähne, Schwerhörigkeit, Gelenkaffektionen und 
andere Zeichen kongenitaler Lues fehlten ebenso selten, wie die in 
der Mehrzahl der Fälle vorhandene Chorioiditis anterior s. peripherica.. 

Um zum Schlüsse noch einmal kurz auf die antiluische Kur 
zurückzukommen, so scheint uns, wenn auch kein Fall vorlag, in 
dem nicht sofort nach Feststellung der Diagnose spezifisch behandelt 
wurde, doch die Ansicht zutreffend, daß die Kur den Krankheits¬ 
verlauf kaum beeinflußt. Günstiger aber gestaltet sich ihr Erfolg 
für das zweiterkrankte Auge, d. h. für eine Keratitis parenchy¬ 
matosa eines bereits mit Antiluika durchspülten Körpers. Dieser 
von uns fast stets beobachtete mildere Verlauf des zweiterkrankten 
Auges ließe sich bereits als erstes Zeichen der beginnenden Ent¬ 
giftung des Körpers, gepaart mit allgemeiner Kräftigung 
des Organismus, ansehen; kann man doch immerhin hoffen, daß 
durch mehrfache Wiederholung gründlicher Kuren die von Lues 
congenita befallenen Kinder eine bereits manifeste Krankheit leichter 
überstehen oder vor späteren Erkrankungen geschützt sind. — Nach 
mehrmaligen Versuchen mit alleinigen Kuren von Hg oder Salvarsan 
haben wir in den letzten Jahren ausschließlich kombiniert behandelt. 
Wenn das Salvarsan allein auch, wie jetzt wohl allgemein angenommen 
wird, den Gesamtorganismus und somit evtl, andere luische Herde 
wirkungsvoll angreift, so bedarf es doch bei der parenchymatös er¬ 
krankten Hornhaut der Ergänzung durch das Quecksilber. Ist doch 
das eigentliche Betätigungsfeld des Salvarsans der Kampf mit der 
Spirochäte und erst - in zweiter Linie die Beeinflussung des Zell¬ 
stoffwechsels, während „das Quecksilber eine spezifische Wirkung 
über die Zelle ausüben kann, und zwar ohne die Spirochäten selbst 
berühren zu müssen“ (v. Wassermann 1. c.). Handelt es sich 
auch bei diesen Aufklärungsversuchen von v. Wassermann für 
die Wirkungsweise der beiden wichtigsten Spezifika für Lues — 
wie auch mit anderen Autoren G. E m a n u e 1 nervorhebt — vorder¬ 
hand nur um Hypothesen, so bleibt doch für den Praktiker aus der 
Erfahrung, die er bei größerem Material gewinnt, der Schluß be¬ 
stehen, daß die kombinierte Kur am meisten zu empfehlen ist 


Aus der Kinderheilstätte „Fellingersche Stiftung Waldesheim" 
in Düsseldorf-Grafenberg. 

Ein Pall von Lipodystrophia progressiva. 

Von Dr. Johanna Schwenke. 

Simons, der 1911 zum ersten Male in der deutschen Literatur 
das Krankheitsbild beschrieb, das durch symmetrischen Fettschwund 
im Gesicht und am Oberkörper ausgezeichnet ist, nahm an, daß es 
sich um eine Trophoneurose handele, die ausschließlich das weib¬ 
liche Geschlecht befällt, bis Husler 1914 dieselbe Erscheinung an 
zwei Knaben beschrieb. Weitere Veröffentlichungen haben aber ge¬ 
zeigt, daß das Krankheitsbild viel häufiger als beim weiblichen beim 
männlichen Geschlecht zur Beobachtung kommt. Es liegen außer 
den genannten nur noch zwei Veröffentlichungen vor, die das eine 
Mal einen 29jährigen Arbeiter (Gerhartz, M. m. W. 1916), das 
andere Mal einen 32jährigen Soldaten (Gerstmann, W.kl. W. 1916) 
betreffen. Diesen 4 Fällen kann ich nun einen weiteren hinzufügen. 


Nr. 9 


Es handelt sich um einen Knaben, der wegen Verdacht auf Lungen¬ 
tuberkulose in die Kinderheilstätte zur Kur geschickt wurde. Der 
Knabe wurde von mir im Juni dem Düsseldorfer Aerzteverein vor¬ 
gestellt. i \;\\ ** 

Der 11jährige Junge stammt aus einer gesunden Familie. Weder 
Tuberkulose noch Stoffwechsel- noch Nervenkrankheiten sind in der 
Familie vorgekommen, auch ein gleiches Krankheitsbild wurde nicht 
beobachtet. Er ist das dritte Kind und hat vier gesunde Geschwister. 
Er hat sich ganz normal entwickelt. Als Kleinkind hat er Masern 
gehabt, sonst hat er keine erheblichen Krankheiten durchgemacht. 
Unter der Kriegsnot hat die Familie nicht mehr als der Durchschnitt 
gelitten. Die Abmagerung ist auch erst zutagegetreten, als wieder 
reichlicher Fett in der Nahrung zugeführt werden konnte. Nicht un¬ 
erwähnt soll bleiben, daß der Junge Januar 1919 ins Eis eingebrochen 
ist, eine stärkere Erkältungskrankheit ist darauf nicht gefolgt. Zeit¬ 
lich scheint dies Ereignis und der Beginn der Abmagerung zusamraen- 
zufallen. Die immer zunehmende Abmagerung beunruhigte naturgemäß 
die Eltern und führte sie zum Arzt. Dieser soll vor 2 Jahren 
Lungenerkrankung festgestellt haben, sandte 1920 den Knaben zur 
Kur nach Kreuznach und dieses Jahr in unsere Heilstätte. Der Knabe 
hat zu Hause öfter über Müdigkeit und Stiche in der Brust geklagt. 

Status: Der 11jährige Knabe hat eine Körperlänge von 133cm 
(— 4 cm) und Gewicht von 30 kg (— 1,5 kg nach v. Pirquet). Die 
außerordentliche Abmagerung des Gesichts fällt sofort auf. Infolge 
der hohlen Wangen treten die Jochbeine und Kieferknochen stärker 
hervor. Beim Lachen tritt deutliche Faltenbildung auf. Die Ge¬ 
sichtshaut ist elastisch und gut gespannt, sie weist zahlreiche Sommer¬ 
sprossen auf. Der Körperbau ist ziemlich kräftig. Das Fettpolster 
ist an Hals, Brust, Rücken und Oberarm gering, während es am 
Unterkörper, namentlich Ober- und Unterschenkel, reichlich vorhanden 
ist. Die Dicke der aufgehobenen Hautfalte wurde mit dem Zirkel 
gemessen und zum Vergleich an mehreren gleichgroßen und gleich¬ 
altrigen Jungen auf gleiche Weise festgestellt. 


Patient 
Wange 5 mm 
Brust 5 mm 
Oberarm 5 mm 
Oberschenkel 16 mm 
Unterschenkel 15 mm 


gleichaltriger Junge 
15 mm 
6 mm 
6 mm 
8—10 mm 
8 mm 


PjBhrige Norm n. Feer 

16.5 mm 

9.5 mm 
8,0 mm 
17,0 mm 
10,0 mm 


Bei längerem Stehen fällt zuweilen livide Verfärbung der distalen 
Teile der Extremitäten auf. Die Muskulatur ist ziemlich gut ent¬ 
wickelt und hat normalen Tonus. Die Sehnenreflexe sind lebhaft, 
Hautreflexc normal. Sensibilitätsstörung ist nicht vorhanden. Die 
Hirnnerven sind intakt. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt 
keinen pathologischen Befund, auch die Lungen werden frei ge¬ 
funden. Der klinische Befund wird durch ein normales Röntgenbild 
bestätigt. Die Blutuntersuchung ergibt: 70o/ 0 Hämoglobin (Sahli), 
4 Millionen rote Blutkörperchen, 10300 weiße Blutkörperchen, davon 
sind 48o/o polynukleäre, 2,5% eosinophile, 6,5% große mononukleäre 
und Uebergangszellen, 43% Lymphozyten (2. Zählung 52% Lympho¬ 
zyten bei 8800 weißen Blutkörperchen). Der Urin ist frei von 
Eiweiß und Zucker. Die intrakutane Tuberkulinprobe mit 0,1 ccm 
einer 1 %o igen Lösung fiel wiederholt negativ aus. Die Körper¬ 
temperatur ist normal. Patient gerät ziemlich leicht in Schweiß. Er 
ist leicht aufgeregt, sonst ist sein psychisches Verhalten und seine 
Intelligenz normal 

Die genaue Untersuchung und Beobachtung des Knaben ergibt 
also, abgesehen von dem symmetrischen Schwund des Unterhaut¬ 
fettgewebes im Gesicht und geringen Grades am Oberkörper und 
mäßiger Fettanhäufung am Unterkörper, keinen wesentlichen Krank¬ 
heitsbefund. Der Schwund betrifft allein das Fettgewebe, während 
Knochen, Muskeln und Haut intakt sind. Der Fall dürfte deshalb mit 
Recht als Lipodystrophia progressiva aufgefaßt werden. 

Ueber Ursache und Entstehungder Erkrankung wissen 
wir bisher nichts. Simons faßt das Krankheitsbild als Tropho¬ 
neurose auf, und es ist wohl von allen Autoren angenommen worden, 
daß nervöse Störungen eine Rolle spielen müssen, wenn auch am 
Nervensystem selbst in keinem Falle ein pathologischer Befund fest¬ 
gestellt werden konnte. An Störungen der inneren Sekretion zu 
denken, lag ebenfalls nahe, da ja bei Erkrankung der Geschlechts¬ 
drüsen, der Hypophyse und der Thyreoidea Störung im Fettansatz 
beobachtet ftt. Es haben sich aber in keinem Falle sichere Hin¬ 
weise darauf finden lassen. Feer neigt zur Annahme einer Dis¬ 
funktion der Schilddrüse. Auch Gerstmann nahm gewisse Sym- 

P tome von Hyperthyreoidismus an seinen Patienten wahr. In unserem 
alle könnte vielleicht die leichte nervöse Erregbarkeit, die relative 
Lymphozytose im Sinne einer Hyperfunktion der Schilddrüse ge¬ 
deutet werden. Eine Vergrößerung des Organs war nicht nachweis¬ 
bar. Die pharmakologische Prüfung des vegetativen Nervensystems 
ergab eine leicht erhöhte Erregbarkeit gegenüber Pilokarpin und 
Adrenalin. Bei Verabfolgung von 0,6 ccm der offiziellen l°/noig en 
Lösung von Suprarenin traten Tremor und Glykosurie auf, während 
eine alimentäre Glykosurie durch Verabfolgung von 100 g Trauben¬ 
zucker nicht ausgelöst werden konnte. Das Röntgenbild des Schädels 
ergab nichts Besonderes. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist der Prozeß zunächst pro¬ 
gredient und später stationär. Die Erkrankung scheint für den Pa¬ 
tienten keinen anderen Nachteil als den eines Schönheitsfehlers zu 
haben. Therapeutische Beeinflussung ist bisher nicht gelungen. Audi 
die Heilstättenkur, Freiluftbehandlung, Liegekur und reidüiche Er- 
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nähruug vermögen das Uebei nicht zu beheben. Unser Patient hat 
zwar in acht Wochen 2 kg an Gewicht zugenommen, es ist aber 
kein sichtlicher Ansatz im Gesicht und am Oberkörper erfolgt. Die 
Kenntnis des Krankheitsbildes ist vom sozialen Standpunkt aus von 
nicht geringer Bedeutung. Patienten dieser Art geraten eben sehr 
leicht in den Verdacht, tuberkulosekrank zu sein, und werden einem 
immerhin kostspieligen Heilverfahren ohne eigentlichen Grund und 
ohne sichtbaren Erfolg unterzogen. 


Aas der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Danzig. (Oberarzt: Dr. Otto Nast.) 

Terpentinöl und Terpichin bei der Behandlung von Schweiß- 
driisenabszessen in der Achselhöhle. 

Von Joachim Kahle. 

Nachdem das Terpentinöl von Klingmülier in die Therapie 
einer großen Reihe von Hauterkrankungen, insbesondere der ober¬ 
flächlichen und tiefen Hauteiterungen eingeführt wurde, ist seine 
Wirksamkeit von zahlreichen Autoren nunmehr bei allen möglichen 
Hauterkrankungen nachgeprüft worden. 

Bei der Durchsicht der Literatur fällt es jedoch auf, daß die 
Terpentinölinjektionen fast ausschließlich ausführlich bei der Behand¬ 
lung von tiefen Trichophytien besprochen wurden. Es finden sich 
nur wenige Mitteilungen über Erfolge oder Mißerfolge bei der Be¬ 
handlung von Schweißdrüsenabszessen. 

Nach Klingmüller, der zuerst über gute Erfolge des Terpentin¬ 
öls bei Schweißdrüsenabszessen Mitteilung macht, berichten nur noch 
H. E. Schmidt, Appel und Becker über ihre Erfahrungen und 
äußern sich dahin, daß sie gute, ja ausgezeichnete Erfolge, «um 
wenigsten eine günstige Beeinflussung durch Terpentinöl zu ver¬ 
zeichnen haben. 

Zu gleicher Zeit glaubte Rohrbach in der Röntgenbestrah¬ 
lung ein „souveränes“ Mittel bei der Behandlung von Schweiß¬ 
drüsenentzündungen gefunden zu haben. Seine Erfahrungen werden 
jedoch in dem Maße nicht bestätigt. 

Peyser empfiehlt, die Röntgentherapie zu versuchen, die bei 
frühzeitig in Behandlung kommenden Fällen nützlich sein kann, aber 
keineswegs das gesuchte souveräne Mittel darstellt. 

In allerletzter Zeit fordert Basch für alle Entwickelungsstadien 
der Schweißdrüsenentzündung der Achselhöhle die Bestrahlung und 
betont besonders dabei das sofortige Schwinden der Beschwerden. 
Daß er aber auch nicht in allen Fällen mit seiner Behandlung aus¬ 
kommt, erwähnt er ebenfalls. 

Erfahrungsgemäß klingen ja die Entzündungen der Follikel in 
der Achselhöhle in der Mehrzahl der Fälle unter konservativer 
Behandlung ohne sonderliche Beschwerden für den Kranken ab. 
Anderseits aber entwickeln sich aus diesen harmlos zu nennenden 
Entzündungen auch jene außerordentlich schmerzhaften abszedieren- 
den Fälle, die wochen-, ja monatelang, jeder Therapie trotzend, rezi- 
divieren, dem Kranken für eine lange Zeit Schmerzen verursachen 
und vom Arzt ein hohes Maß von Geduld erfordern. Dazwischen 
gibt es naturgemäß mannigfache Uebergänge. 

Durch die von Klingmüller mitgetcilten Erfolge mit den 
Terpentinölinjektionen, die von Schmidt, Appel und Becker in 
vollstem Maße bestätigt wurden, veranlaßt, wurden auf der hiesigen 
Dermatologischen Abteilung 6 zur Behandlung kommende Fälle von 
Schweißdrüsenabszessen mit Terpentinöl behandelt, und zwar wurde 
ein nach Angabe Karos hergestelltes gereinigtes Terpentinöl mit 
Zusatz von Chinin und Anästhesin verabreicht, das sich unter dem 
Namen „Terpichin“ im Handel befindet, nur drei Fälle, von 
denen zwei noch aus der Hamburger Zeit meines Chefs stammen, mit 
30fy>igem Terpentinöl nach Klingmüllerscher Vorschrift sub¬ 
periostal aut die Beckenschaufel. 

Wir gingen in der Behandlung mit Terpichin so vor, daß zunächst 
an vier aufeinanderfolgenden Tagen oder ein um den andern Tag je 
eine Ampulle intraglutäal gegeben wurde. Die Achselhaare wurden nient 
rasiert und nicht geschnitten. In vier Fällen erzielten wir ausgezeich¬ 
nete Erfolge. Die Abszesse bildeten sich schnell zurück und waren in 
kurzer Zeit völlig verschwunden. Es kam bei Fall 5 in Kürze zu 
einem Spontandurchbruch, die Abszeßhöhlen reinigten sich sehr rasch 
nach Abfluß des Eiters und wurden schnell durch kräftige Granu¬ 
lationen ausgefüßt. 

Die Injektionen wurden in allen Fällen ohne Beschwerden er¬ 
tragen, irgendwelche Nebenerscheinungen, insbesondere von seiten 
der Nieren, wurden nicht festgestellt. Uebereinstimmend sagten alle 
Patienten aus, daß sehr bald nach den ersten Injektionen, manchmal 
schon nach der ersten Injektion, das Spannungsgefühl und die Schmer¬ 
zen verschwanden. Lokal wurde nur für eine ausgiebige Desinfektion 
der Oberhaut durch 10%ige Formalinlösung gesorgt und eventuell 
ein poröser Puderverband mit Xeroform oder Noviform angelegt. 
Bei nur einem Abszeß in der Achselhöhle wurde häufig von der 
Arningschen Anthrarobintinktur Gebrauch gemacht. 

Müssen Abszesse, um die Ausheilung zu beschleunigen, eröffnet 
werden, so geschieht dies mit dem Paquelinwinkelbrenner, um Meta¬ 
stasen auf dem Blut- und Lymphwege zu vermeiden. 


Die nachstehend aufgeführten kurzen Auszüge aus den Kranken¬ 
geschichten mögen das Gesagte erläutern. 

1. M. B., 22 Jahre alt, wegen Gonorrhoe seit 26. IV. 1921 hier in 

Behandlung. 7. V. In der rechten Achselhöhle findet sich ein hasel¬ 
nußgroßes, sehr schmerzhaftes fnfiltrat; Patient erhält an vier auf¬ 
einanderfolgenden Tagen Terpichin intraglutäal. Lokale Abwaschung 
mit KJo/oiger Fonnalmlösung. Nach 4 Tagen fast völlige Zurück¬ 
bildung des Abszesses. Am 18. V. sind auch die letzten Reste ver¬ 
schwunden. i ; 4 

2. W. F., 24 Jahre alt, seit 4. IV. 1921 wegen Gonorrhoe und Lues 
in Behandlung. 19. IV. In der linken Axilla findet sich ein etwa 
haselnußgroßes, zentral erweichtes Infiltrat. Patient erhält einen um 
den andern Tag, im ganzen 4 Terpichininjektionen. Lokal Desinfek¬ 
tion mit 10o/oiger Formalinlösung. Nach 3 Tagen hat sich der Abszeß 
wesentlich zurückgebildet, keine Schmerzen mehr. Nach weiteren 
5 Tagen findet sich nur noch ein linsengroßer Knoten. Am 1. V. ist 
auch dieser völlig verschwunden, kein Rezidiv beobachtet. 

3. J. H., 26 Jahre alt, seit 26. IV. 1921 wegen Lues hier in Behand¬ 
lung. 8. V. In aer linken Axilla ein kirschgroßes, zentralerweichtes, 
sehr schmerzhaftes Infiltrat. Drei Terpichin intraglutäal. Lokal 10<>/oige 
Formalinwaschung. Nach der 3. Injektion bildet sich das Infiltrat in 
wenigen Tagen zurück und ist nach 10 Tagen völlig verschwunden. 
Nach 2 Tagen keine Schmerzhaftigkeit mehr. 

4. F. L. Wegen Sycosis coccogenes hier in Behandlung. In der 
rechten Axilla bildeten sich mehrere kirschkern- bis haselnußgroße, 
derbe Knoten, die sehr schmerzhaft waren. Nach 3 Terpichininjek¬ 
tionen Rückbildung der Knoten; die Schmerzen hören auf. Rezidiv 
nach 14 Tagen in der linken Achselhöhle. Auf eine Terpichininjektion 
Rückbildung. 

5. A. H. Aufgenommen wegen akuten Ekzems. Ekzem beinahe 
abgeheilt. 23. VII. Achselhöhle rechts Schweißdrüsenabszesse. Ter¬ 
pichininjektion, 10<Vbige FormaHnwaschung, Abszesse brechen teilweise 
durch. Poröser Puderverband. Im ganzen 3 Injektionen. Abheilung. 
Am 30. VII. linke Achselhöhle zwei neue Abszesse. Terpichininjektion, 
10<>'oige FormaHnwaschung. Durchbruch des einen Abszesses. Poröser 
Verband. 2 Injektionen im ganzen. Heilung am 9. VIII. 1921. 

In den vorstehenden Fällen finden wir also jedesmal eine prompte 
Reaktion auf die Terpichininjektionen. Entweder brechen die Abszesse 
spontan nach außen durch, wie in Fall 5, oder sie bilden sich all¬ 
mählich zurück und werden in kürzester Zeit resorbiert. Zu Rezi¬ 
diven ist es bei Fall 4 und 5 gekommen. Eine Immunität tritt also 
nicht ein. Bei allen Patienten verlor sich gleich nach den ersten 
Injektionen das quälende Spannungsgefühl. 

Gleich gute Erfolge wurden mit 30<>/oigen Terpentinölinjek¬ 
tionen erzielt. Nur hatten sich bei den unten angeführten beiden 
ersten Fällen starke Schmerzen an den Injektionsstellen, die in die 
Beine ausstrahlten und das Gehen stark behinderten, sowie leichte 
Temperatursteigerungen eingestellt. Der Grund für diese Neben¬ 
erscheinungen liegt zweifellos darin, daß nicht bloß zur Verdünnung 
des Terpentins wegen Mangels an Oleum olivarum — die Fälle 
stammen noch aus dem Jahre 1919 — Mandelöl verwandt werden 
mußte, sondern auch große Dosen — 1 ccm — gegeben wurden. 
Bei dem 3. Fall, einem 3 / 4 jährigen Kind, traten Keinerlei Neben¬ 
erscheinungen auf. 

1. H. Th., 27 Jahre alt, Aufnahme auf der Hautstation am 
10. III. 1919. Patient wird seit einigen Wochen ambulant wegen 
Schweißdrüsenabszessen in beiden Achselhöhlen anderenorts behan¬ 
delt. Patient erhält 1 ccm 30<>/oiges Terpentinöl subperiostal. Nach 
2 Tagen sind die Abszesse fast ganz zurückgebildet. Wiederholung 
der Terpentininjektion % ccm. Am folgenden Tage Schmerzen im rech¬ 
ten Bein und geringe Temperaturerhöhung, die nach 2 Tagen ver¬ 
schwunden sind. Am 15. III. finden sich nur noch kleine Knötchen in 
der linken Achselhöhle, am 22. III. sind auch diese vollständig ver¬ 
schwunden. Ein Rezidiv trat nach zirka 4 Wochen wieder auf. l fi ccm 
Terpentin brachte wieder Heilung. 

2. J. H., 22 Jahre alt, 1918 Furunkulose in den Achselhöhlen. Seit 
8 Tagen wieder neue Furunkel an Armen und Beinen. In beiden 
Axillen Schweißdrüsenabszesse. Selbst behandelt mit essigsaurer Ton¬ 
erde. Z. Zt. mehrere Infiltrate von verschiedener Größe. An beiden 
Armen und Oberschenkeln mehrere Furunkel. Patient erhält 1 ccm 
30%iges Terpentinöl subperiostal. Nach der Injektion geringe 
Schmerzen im linken Bein. Temperatursteigerungen. Nach 2 Tagen 
erneute Terpentininjektion 1/2 ccm. Am 7. Tag sind die Schweiß¬ 
drüsenabszesse bis auf kleine Reste zurückgegangen. Patient wurde 
auf Wunsch entlassen. 

3. T. S., 3 /i Jahre alt, wegen Vulvovaginitis und Diphtheriebazilten 
— Trägerin — hier in Behandlung. In beiden Achselhöhlen hatten 
sich mehrere gut linsengroße Abszesse gebildet. Nach 5 Terpentinöl¬ 
injektionen zu 0,2 ccm bildeten sich die Abszesse allmählich zurück, 
um nach 12 Tagen völlig zu verschwinden. Die Diphtheriebazillen 
wurden nicht beeinflußt. 

Zum Schluß muß ich noch einen Fall erwähnen, der sich sowohl 
gegen Terpichin wie gegen Terpentinöl völlig refraktär verhielt, 
wobei erst nach Eröffnung mehrerer Abszesse mit dem Paquelin 
Heilung erzielt wurde. 

Es handelte sich um eine 20jährige Patientin A. L., Gravida 
im 8. Monat mit einer hochgradigen Adipositas, die wegen Gonorrhoe 
hier zur Behandlung kam. Am 25. IV. fand sich in der rechten Axilla 
ein kirschgroßer, zentralerweichter, äußerst schmerzhafter Drüsen¬ 
abszeß. Es wurde Terpichin intraglutäal an vier aufeinanderfolgenden 
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Tagen gegeben. Lokal 10°/oige Formalinwaschungen. Nach 5 Tagen 
fast völlige Rückbildung des Prozesses. Nach weiteren 2 Tagen 
Rezidiv. Mehrere kleinere Abszesse in der rechten Achselhöhle. Nach 
weiteren zwei Terpichingaben sind die Abszesse am 5. V. 1921 ver¬ 
schwunden. Am 18. V. neues Rezidiv. Fünf weitere Terpichininjek- 
tionen sind ohne Erfolg. Die Infiltrate sind zum Teil erweicht und 
nach außen durchgebrochen, daneben bilden sich aber immer wieder 
neue, derbe, sehr schmerzhafte Infiltrate. Nachdem auch 4 Terpentin¬ 
injektionen nach der Methode von Klingmüller keinen Erfolg brin¬ 
gen, werden 4 Abszesse im Chloräthylrausch mit dem Paquelin er¬ 
öffnet. Erst jetzt tritt langsame Heilung unter den Puderverbänden ein. 

So ausgezeichnete Resultate wir also mit den Terpichin- und 
Terpentinölinjektionen nach Klingmüller erzielt haben, so zeigt 
uns der zuletzt angeführte Fall, daß es doch immer Fälle 
gibt, die sich gegen diese Therapie refraktär verhalten. Wie weit 
in diesem Falle die Ursache für den Mißerfolg in der hochgradigen 
Adipositas der Patientin zu suchen ist, ist schwer zu entscheiden. Wir 
glauben aber, daß sie doch von großem Einfluß auf das immer neue 
Auftreten von Rezidiven sein konnte, besonders da die Patientin an 
einer sehr starken Schweißsekretion der Achselhöhlen litt. Die Gravi¬ 
dität glaube ich nicht in ursächlichem Zusammenhang mit den Rezi¬ 
diven bringen zu können. Man hätte eher annehmen können, daß 
eiweißtoxische Stoffe hätten mobilisiert werden können — Herpes 
gestationis —, die ihrerseits nach den Theorien Weichardts und 
Biers in protoplasmaaktivierender Weise oder als Proteinkörper 
hätten heilend wirken müssen. 

Ueber die schwebenden Streitfragen der Protoplasmaaktivierung, 
Proteinkörpertherapie, Schwellenreiztherapie, Heilfieber und Heilent¬ 
zündung ist hier nicht der Platz zu diskutieren. Dafür ist das Material 
zu klein und meine Untersuchungen nicht genügend ausgebaut. 

Zusammenfassung. An dem aufgeführten Material soll eine ein¬ 
fache, überall durchführbare Behandlungsmethode der Schweißdrüsen¬ 
abszesse der Achselhöhlen auch für den praktischen Arzt gegeben 
werden. Vorzüglich eignet sich für die Behandlung Terpichin in 
Ampullen, täglich eine oder jeden zweiten Tag eine Ampulle, im 
ganzen 2—4 Injektionen intraglutäal. Bei Durchbruch Noviform- oder 
Xeroform-Puderverband. Behandlung der Achselhöhle für alle Stadien 
mit 10%iger Formalinlösung evtl. Anthrarobintinktur. Die Haare 
dürfen nioit rasiert werden. Für zu eröffnende Abszesse darf nur 
der Paquelin-Winkelbrenner verwandt werden. 


Aus dem Säuglingsheim in Barmen. (Leitender Arzt: Dr. Hoffa, 
städtischer Kinderarzt) 

Zur Klinik der Säuglingsskabies. 

Von Dr. Joseph Heitmann, Assistenzarzt. 

Die allgemeine Verschlechterung der hygienischen Verhältnisse 
hat es mit sich gebracht, daß neben anderen parasitären Erkran¬ 
kungen auch die Krätze in weiten Volksschichten in höchst unerfreu¬ 
licher Weise um sich gegriffen hat. Nicht allein die Erwachsenen, 
Klein- und Schulkinder werden in verstärktem Maße von dieser 
lästigen Hautkrankheit befallen, sondern ganz besonders auch die 
Säuglinge. 

Da die Säuglingskrätze sich in mancher Hinsicht von der Krätze 
der Erwachsenen unterscheidet und ihr außerdem auch, wie nicht 
allgemein bekannt, ein wesentlicher Anteil an der Verbreitung der 
Krätze überhaupt zukommt, halten wir es für angezeigt, unsere dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen und Erfahrungen hier niederzulegen, zu¬ 
mal die Literatur in dieser Hinsicht teilweise im Stiche läßt. So wird 
z. B. eine unseres Erachtens sehr wichtige, in weiten Aerztekreisen 
aber nicht bekannte klinische Erscheinungsform, der Säuglingsskabies 
gerade in deii gebräuchlichsten Lehrbüchern der Kinder- und 
Säuglingsheilkunde und der Hautkrankheiten völlig unerwähnt ge¬ 
lassen, trotzdem ihrer in der nicht allgemein zugänglichen dermato¬ 
logischen und pädiatrischen Literatur bereits ausdrücklich gedacht 
wird; es handelt sich um die Tatsache, daß die Krätzemiloe sich 
beim Säugling sowohl im Gesicht als auch auf dem behaarten Kopf 
ansiedelt. 

Nach unseren Erfahrungen bietet die klinische Diagnose der 
Säuglingsskabies keine besonderen Schwierigkeiten, und doch konnten 
wir recht häufig sehen, daß die Krätze nicht als solche erkannt und 
infolgedessen zum Schaden des Kindes mit irgendwelchen indifferenten 
Salben behandelt wurde. Entscheidend für manche Fehldiagnose 
mögen sicher in nicht wenigen Fällen die anamnestischen Angaben 
gewesen sein, wonach keins der übrigen Familienmitglieder mit ähn¬ 
lichem Ausschlag behaftet sei. Von dieser zu Fehlschlüssen führenden 
Argumentation darf man sich jedoch nach unseren Erfahrungen nicht 
leiten lassen, denn recht häufig konnte festgestellt werden, daß der 
Säugling als einziges Familienmitglied nicht allein Träger einer aus- 
gesprodienen Krätze war, sondern sogar auch zur Infektionsquelle 
nir die übrigen Familienmitglieder wurde. Das darf aber nicht wunder¬ 
nehmen. wenn man bedenkt, daß der Säugling infolge der ihm 
von allen möglichen Personen zuteil werdenden Liebkosungen ganz 
besonders der Ansteckungsgefahr ausgesetzt ist. Da die Zielpunkte 
der Liebkosungen hauptsächlich die Hände, die Füße und auch der 
Kopf und das Gesicht sind, ist es natürlich, in ihnen auch die Prädi¬ 


lektionsstellen der Säuglingsskabies zu finden. Der 'fast ständige 
Aufenthalt im Bett mit der den Säugling infolgedessen gleichmäßig 
umgebenden Wärme, die Zartheit der Haut und das häufig nur ein¬ 
malige Waschen sind hierbei wahrscheinlich als disponierendes Moment 
zu betrachten. 

Die Skabiosen Hautveränderungen sind so außerordentlich mannig¬ 
faltig, daß es durchaus angezeigt ist, bei jedem klinisch nicht ein¬ 
deutigen Hautausschlag der Säuglinge an den Prädilektionsstellen 
nach Milbengängen zu suchen. Wir begnügten uns natürlich nicht 
damit, die Milbengänge zu erkennen, sondern bemühten uns auch, 
in jedem verdächtigen Fall die Anwesenheit von Milben mikroskopisch 
nachzuweisen. Wir versuchten meistens den ganzen Gang unter das 
Mikroskop zu bekommen und schnitten zu diesem Ende mit einem 
scharfen Skalpell zu beiden Seiten des Ganges keilförmig ein, wobei 
es leicht gelang, den ganzen Gang mit seiner Milbe, seinen Eiern 
und Kotballen ohne Blutaustritt herauszuheben. Diese so gewonnenen 
Fragmente wurden entweder in Wasser, Glyzerin oder Kalilauge ein¬ 
gebettet. Daß man auch beim Säugling das Symptom des Kratzens 
und Scheuern» zur Diagnosestellung mitverwerten muß, ist selbst¬ 
verständlich. 

Hierher gehört die bereits eingangs erwähnte Tatsache, daß die 
Krätzemilbe sich bei Säuglingen im Gegensatz zum Erwachsenen 
auch im Gesicht und auf dem behaarten Kopf ansiedelt. Uns ist cs 
in mehreren Fällen gelungen, die Anwesenheit von Milben auf dem 
Kopf und im Gesicht einwandfrei mikroskopisch festzustellen. Zur 
leichteren Erkennung der Kopf- und Gesichtsmilbengänge ist es 
notwendig, einer besonderen Eigenart derselben Erwähnung zu tun. 
Es fiel uns auf, daß die Milbengänge hier eigentlich von vornherein 
ein atypisches Verhalten zeigten und im allerersten Stadium bereits 
borkig entartet waren, und zwar so, daß man aus der eigenartigen, 
dem Gang entsprechenden Form der meist gelblichen Borken doch 
noch ihren Ursprung erkennen konnte. An dem einen Gangende, dem 
Kopfende (Eintrittsstelle der Milbe), war häufig ein Abfallen der 
Borken zu bemerken, während das andere Ende, das Schwanzende, 
meistens frische Borken und eine entzündliche Reaktion in seiner 
Umgebung zeigte. Diese borkige Veränderung der Kopf- und Gesichts¬ 
milbengänge muß man wohl darauf zu rück führen, daß sie den kratzen¬ 
den Nägeln des Säuglings ganz besonders ausgesetzt sind. Die häufig¬ 
sten Prädilektionsstellen sind aber, worauf wir schon hinwiesen, die 
Hände und Füße, und zwar die Handteller und Fußsohlen. An diesen 
Stellen gelingt es eigentlich immer — auch bei stark impetiginösen 
und pruriginösen Veränderungen —, mit bloßem Auge die Milben¬ 
gänge zu erkennen. Auch an anderen Körperstellen, am Nabel, am 
Penis, in den Ellenbeugen, in den Kniekehlen, an den Kleiderdruck¬ 
stellen werden zu Beginn einer Skabies vor dem Auftreten des sekun¬ 
dären Ekzems gelegentlich deutliche Gänge gefunden, ohne daß 
jedoch diese für den Erwachsenen typischen Stellen beim Säugling 
als besondere Prädilektionsstellen anzusehen wären. Die Milbengänge 
selbst unterscheiden sich von denen der Erwachsenen wohl nur da¬ 
durch, daß sie infolge des dünneren Stratum corneum der Säuglings¬ 
haut das Hautniveau meistens leicht überragen und so besser zu 
differenzieren sind. Die Gänge, häufig fein geschlängelt, verlaufen 

g eradlinig. S-förmig oder unregelmäßig gekrümmt und haben eine 
lurchschnittslänge von 1 cm. Der Gang selbst sieht weißlich grau 
aus, zeigt bisweilen in seiner ganzen Verlaufsrichtung einen feinen, 
schwärzlichen Strich (Eier- und Kotballen; nach Lesser in die Epi¬ 
dermis eingedrungene Schmutzpartikelchen) und an einem Ende fast 
immer einen mit bloßem Auge erkennbaren, winzigen, schwärzlichen 
Punkt, die Milbe. Der Gang weitet sich hier für gewöhnlich etwas 
buchteilförmig aus und zeigt, wie es bei den Kopfmilbengängen schon 
erwähnt wurde, eine entzündliche Reaktion, wodurch uns die An¬ 
wesenheit einer lebenden Milbe angezeigt wird. 

Eine genaue Beschreibung der vielgestaltigen sekundären Haut- 
veränderung erübrigt sich wegen der guten Darstellung, die sie in 
den entsprechenen Lehrbüchern gefunden haben. 

In der Behandlung der Säuglingsskabies verwenden wir seit längerer 
Zeit mit gutem Erfolg die von Prof. Dr. M. Oppenheim (Wien) 
angegebene Schwefelsalbe von folgender Zusammensetzung: 
Sulf. praec., Cretae alb., Zinc. oxydat. ää 15,0; Vaselin puriss. 45,0. 

Die gleichzeitige günstige Beeinflussung des sekundären Haut¬ 
ekzems durch die Schwefelsalbe war nicht zu verkennen; eine Nach¬ 
behandlung mit anderen spezifischen Salben war nur bei besonders 
schweren Hautveränderungen erforderlich. Wir gingen bei der Behand¬ 
lung so vor, daß wir die Kinder an zwei Tagen morgens und abends 
am ganzen Körper gehörig einreiben ließen, wobei die Hände immer, 
die Füße nur bei schweren impetiginösen Entartungen eingewickelt 
wurden. Irgenwelche Nierenschädigungen oder sonstige Komplika¬ 
tionen, wie bei dem Gebrauch der Wilkinsonschen Salbe, wurden bei 
dieser Behandlungsart nicht beobachtet. Die viermalige Einreibung 
mit Reinigungsbad und Wäschewechsel zwei Tage nach der letzten 
Einreibung scheint uns in den meisten Fällen zu genügen, doch ist 
es ratsam, dieselbe Kur nach vierzehn Tagen zu widerholen. — Da 
es wohl keinem Zweifel unterliegt, daß vom krätzebefallenen, unbe¬ 
handelten Kopfe aus eine Reinfelction des übrigen Körpers erfolgen 
kann, so haben wir es uns zur Regel gemacht, auch bei anscheinen¬ 
dem Freisein, den Kopf mit einzureiben, wozu man sich ohne Be¬ 
denken der Schwefelsalbe bedienen kann. 
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Aus dem Bakteriologischen und Antirabischen Institut 
in Nisch (Serbien). 

Die Schutzimpfung gegen Lyssa durch das mit Aether 
behandelte Virus fixe. 

Von Dr. (L P. Allvisatos. 

Daß die Tollwut eine der seltensten Infektionskrankheiten ge¬ 
worden ist, ist, wie bekannt, nicht nur auf die Schutzimpfung zu¬ 
rückzuführen, sondern auch auf die prophylaktischen Maßnahmen, 
die gegen die Hunde und das kranke Tier gerichtet sind. Wie 
wahr das ist, hatte ich oft und so auch vor zwei Jahren zu 
konstatieren Gelegenheit, als ich bei Gebissenen wiederholt wäh¬ 
rend oder kurze Zeit (bis 15 Tage) nach beendeter Schutz¬ 
impfung durch eine verstärkte Högyessche Methode Mißerfolge 
der Behandlung auftreten sah. Das Studium dieser Fälle, der lokalen 
Verhältnisse in Serbien und das Experimentieren mit dem Straßen¬ 
virus (Mark der wiitkranken Tiere) überzeugte mich, daß eine 
schwere Epizootie von Wut bei den Hunden, aber auch den übrigen 
Haustieren, sich im Lande ausgebreitet hatte, daß das Straßen¬ 
virus bei dieser Epizootie hochvirulent war und daß der ge¬ 
bissene Mensch unter ganz anderen Verhältnissen als gewöhnlich in¬ 
fiziert wurde. Das Vorhandensein einer Epizootie konnte auf Grund 
folgender Erwägungen als erwiesen betrachtet werden: 1. Dispro-' 
portion zwischen der Einwohnerzahl und der Zahl der Gebissenen 
(1500—2000 Gebissene jährlich auf zirka 4 Millionen Einwohner). 
2. Das häufige Auftreten der Wut bei den Haustieren. 3. Der nicht 
gerade seltene Ausbruch der Wut bei Leuten, die sich zwar der 
Schutzimpfung nicht unterzogen, welche aber sehr leicht gebissen 
waren (11 Selbstbeobachtungen). 4. Das Resultat unserer Experimente, 
die bewiesen haben, daß das besonders von den nördlichen Pro¬ 
vinzen stammende Straßenvirus, mit dem Kaninchen gleichen Ge¬ 
wichts unter denselben Bedingungen infiziert wurden, die Wut in 
sehr kurzer Zeit (hochvirulentes Straßenvirus) überträgt (z. B. von 
35 im Jahre 1920 untersuchten Marksubstanzen gaben 33 ein positives 
Resultat und davon 14 nach nur 9—14 Tagen Inkubation). Es seien 
nebenbei die ungemein schweren Bisse, besonders am Gesicht, 
angeführt, die bei uns sehr oft (bis 40<Vo) Vorkommen und sich 
durch die Tatsache erklären, daß der Hund in seinem Wutparoxysmus 
den Menschen überfällt. 

Es war nun sehr erklärlich, daß die gewöhnliche Schutzimpfung 
unter solchen Verhältnissen nicht ausreichend war, um den Organis¬ 
mus in kurzer Zeit gegen die Krankheit immun zu machen. 

Obwohl nun alle diese Mißerfolge in die Zeit fielen, wo man 
sie als „scheinbare“ zu nennen pflegt, war ich der Meinung, daß 
der Fatalismus, der alle diese Wutfälle als fast natürlich hinstellen 
möchte, gar nicht gerechtfertigt wäre, daß hingegen mit allem 
Eifer nach einer Methode gesucht werden sollte, die den Organis¬ 
mus rascher zu immunisieren imstande wäre. Es wurde nach dieser 
Methode gesucht, weil prophylaktische Maßnahmen gegen Hunde 
der lokalen Verhältnisse wegen (verstreute Dörfer mit sehr weit 
voneinander gelegenen Häusern, große Liebe der Bauern für den 
Hund, von denen er mehrere ernährt, Mangel an Sanitätspolizei usw.) 
schwer durchführbar waren „und man auf ihren Erfolg nicht hätte 
warten können. 

Leider schien weder die von A. Marie ausgearbeitete, theore¬ 
tisch sehr interessante — nach dem Vorbild der Toxin-Antitoxin- 
mischung ausgedachte — Methode die richtige zu sein, da die 
nach Einführung dieser Methode publizierten Statistiken des In¬ 
stitutes. wo sie ausgeführt wurde, keine geoße Besserung der 
Resultate aufwiesen, noch die Babessche Methode, welche sehr 
kompliziert ist und bei hoher Zahl von Gebissenen schwer durch¬ 
führbar würde. Dagegen schien es mir, nach Studieren der meisten 
Methoden und Statistiken, daß die besten Resultate jene Methoden 
auf zu weisen pflegen, welche mit hohen Dosen Impfstoffes arbeiten. 

Nun wollte ich irgendeine chemische Substanz versuchen, welche 
womöglich die Virulenz des „Virus fixe“ abzuschwächen im¬ 
stande wäre, ohne seine immunisatorische Kraft zu schädigen; so 
hatte man hohe Dosen solchen Impfstoffes von Beginn an einver¬ 
leiben können. Fermi hat dieses Ziel durch Ac. carbolic. erreichen 
wollen, doch war das Bedenken, mit wiederholtem Einspritzen des 
Impfstoffes ein hohes Quantum dieser nicht gerade harmlosen Sub¬ 
stanz einzuführen, groß genug und gerechtfertigt. 

Ich dachte nach den Arbeiten von Vincent und Fornet an 
Aether, welcher bei der Verarbeitung der Aufschwemmung voll¬ 
ständig entfernt werden könnte. Ich habe mich nun durch reich¬ 
liche Experimente von folgenden Punkten überzeugt: 1. Daß das 
Virus fixe enthaltende Hirn des Kaninchens in ziemlich hohen Ver¬ 
dünnungen fast denselben Gehalt an Virus besitzt, wie das Mark 
(wegen der Dünnheit des Markes nämlich hätte bei dieser Methode 
dieses nicht angewandt werden können, da das Virus durch Aether 
im Mark in wenigen Stunden ganz abgetötet würde). 2. Daß der 
Aether je nach der Zeit seiner Einwirkung das Virus fixe gar nicht 
schädigt, oder nur abschwächt, oder ganz abtötet. So blieb ein 
24—36stündiges Eintauchen des Hirnes in Aether fast wirkungslos, 
ein 48—96stündiges verlängerte die Inkubation bei Kaninchen auf 
10—18 Tage. Nach 120stündiger Einwirkung des Aethers war das 
Hirn nicht immer virulent, und endlich war das Virus nach 140- 
stündigem Eintauchen sicher vernichtet. 3. Daß hohe Dosen solchen 


mit Aether behandelten Virus fixe, aber auch Straßenvirus, Schafen 
subkutan injiziert, ganz unschädlich waren (1 Vs Jahr langes 
Beobachten). Es bekamen Schafe in 21—25 Tagen 14 g Hirnsubstanz 
Virus fixe, das 96—48 Stunden in Aether getaucht war, schadlos. 
Andere Schafe bekamen subkutan in die Bauchgegend in 66 Tagen 
44 g oder etwas mehr Straßenvirus (von Hunden oder Katzen 
usw. herstammend, nach einer oder zwei Passagen durch Kaninchen), 
welches 126—48 Stunden in Aether verblieben ist, und sind nicht 
nur ganz gesund geblieben, sondern haben sogar an Gewicht zu¬ 
genommen. (Es sei hier bemerkt, daß während der ganzen Högyes- 
Behandlung höchstens bis 0,75 g Rückenmarksubstanz einverleibt 
wurde.) 

Die während der Abwertung der Resultate dieser Experimente 
veröffentlichte Arbeit von Remlinger bewies, daß das mit Aether 
behandelte „Virus fixe“ Ziegen vor schwerer Infektion zu schützen 
vermochte. Bevor ich aber diese Methode auf den Menschen zu 
übertragen wagte, wollte ich Experimente unter denselben Bedin¬ 
gungen ausführen, unter welchen die bei uns vorkommenden Bisse 
stattgefunden haben, d. h. schwere Infektion durch Straßenvirus, 
später Beginn der Behandlung, hochvirulentes Straßenvirus usw. 
Außerdem wollte ich die Einverleibung des Impfstoffes nicht auf 
einmal bewirken, wie es Remlinger bei Ziegen tat, was beim 
Menschen schädlich und sehr schmerzhaft sein könnte, sondern frak¬ 
tioniert. 

Ich habe durch starkes Straßenvirus (bevorzugt wegen seiner 
besonderen Affinität zum peripherischen Nervensystem), welches die 
Wut an Kaninchen nach 12—16 Tagen Inkubation ausbrechen ließ. 
Schafe durch Injektion von je 20 ccm einer Emulsion 1:25 subkutan 
in die Lippengegend und intraglandulär in die Parotisgegend infiziert 
und dann erst den 3., 4. bzw. 6. Tag nach Infektion die Immuni¬ 
sierung begonnen. Die folgende Tabelle zeigt nun klar, daß, 
sobald die Immunisierung mit hohen Dosen in 10—18 Tagen be¬ 
endet war, die Tiere fest wurden gegen die Infektion, sobald aber 
der Immunisierungsakt mit derselben Dosis des Impfstoffes sich über 
30 Tage ausdehnte, die Krankheit so aftsbrach, wie bei den Kontroll¬ 
ieren. 

Tabelle I. 





Dosis des 



Infektion durch Injektion 

Beginn der 

Dauer des 

Impfstoffes 



20 ccm einer Emulsion 

Schutzimp- 

Schutz- 

(durch 


Resultat 

1 : 25 starken Straßen- 

fung nach 

impfungs- 

Aether be- 

in Aether 

virus 

Infektion 

aktes 

handeltes 
Hirn v. f.) 



1. Gruppe' 3 Schafe 

den 3. Tag 

7 Tage 

im ganzen 

am längsten 

gesund 

Schutzimpfung vom Be- 



8.50 g, in 

77 Std., am 

(1V, jähri- 

ginn an mit hohen 



Dosen von 

kürzesten 

ges Beob- 

Dosen 



0,50-1,75 g 

72 Std. 

achten) 

1 Konfrontier infiziert 





wutkrank 

wie oben 





den 22.Tag 
(Passage 






positiv) 

2. Gruppe 3 Schafe 

den 4. Tag 

9 Tage 

im ganzen 

wie 

gesund wie 

Schutzimpfung wie bei 



8,25 g, in 

(.Gruppe 

Gruppe 1 

1. Gruppe 



Dosen von 
0,75-1,50 g 



1 Kontroiltier infiziert 
wie oben 





wutkrank 
nach 43 Ta¬ 
gen (Pas¬ 
sage posit.) 

3. Gruppe 2 Schafe 

den 6. Tag 

12 Tage 

im ganzen 

am längsten 

gesund wie 

Schutzimpfung zuerst 



8,50 g, in 

76 Std.. am 

Gruppe 1 

mit kleineren Dosen, 



Dosen von 

kürzesten 


die größeren folgen un¬ 
mittelbar danach 



0,50-1,50 g 

72 Std. 


1 Schaf infiziert wie 

den 6. Tag 

24 Tage 

im ganzen 

72 Std. 

wutkrank 

oben. Schutzimpfung 



8,50 g, in 


den 31. Tag 

vorerst mit kleineren 



mehreren 


(Passage 

Dosen, die größeren 
folgen sehr langsam 



Dosen von 
0J50, dann 


positiv) 



1 g, zuletzt 






2g 



1 Kontroiltier infiziert 





wutkrank 

wie oben 





den 36. Tag 
(Passage 






positiv) 


Ich habe mich nun entschlossen, die Methode auf den Menschen 
zu übertragen, aber vorerst sehr vorsichtig und nur mit der Högyes- 
schen Methode vereint. Das Verfahren bestand in der Einverleibung 
in die Bauchgegend von — je nach dem Sitze, Schwere des Bisses 
und anderen Faktoren — bis 4 g in Aether 108—72 Stunden ver¬ 
bliebenen Virus fixe (Hirn), welches 1:20 in Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmt war. Die größeren Dosen wurden gegen Ende der 
Behandlung eingespritzt. Nun, wie die Tabellen 2 und 3 zeigen, 
besserten sich die Resultate, es gab aber immerhin Mißerfdge, 
und nur dann waren die Erfolge trotz gleicher oder sogar un¬ 
günstiger Verhältnisse unübertroffen, als neben der Högy es sehen 
Methode noch sehr hohe Dosen (bis zu 10 g Hirnsubstanz Virus 
fixe) 82—72 Stunden in Aether eingetauchten Hirns (Virus fixe) 
in den ersten 13—15 Tagen der Behandlung den schwer Gebissenen 
einverleibt wurden. Myelitiden oder andere schädigende Effekte 
waren niemals beobachtet, und die hier angeführten 509 Fälle sind 
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Nr. 9 


ein Jahr nach Abschluß der Behandlung von Bezirksärzten unter¬ 
sucht und in jeder Hinsicht gesund befunden worden. 

Die Resultate weiterer 600 Fälle schwer Gebissener sind ebenso 
günstig, nur werden sie vorläufig noch nicht veröffentlicht, da die 
erforderliche Beobachtungszeit noch nicht vorüber ist. 

Tabelle II. 


Behandlungsart 

Zahl 

der 

Gebissenen 

Davon 
schwer Oe- 
bissene 

Die Wut brach 
während oder 
bis 15 Tagen 
nach Beendi¬ 
gung der Be¬ 
handlung aus 

Die Krank¬ 
heit brach 
später aus 

A. Högyessche Methode ver* 





stärkt. 

B. Högyessche Methode plus 
fßr die schwer Gebissenen je 
nach dem Sitz des Bisses usw. 
bis zu 4 g Virus fixe, welches 
in Aether 108 - 72 Stunden 
verblieben ist. Die höheren 
Dosen werden gegen Ende 

424 

89 

7 

l 

der Behandlung einverleibt . 

C. wie oben mit dem Unter¬ 
schiede, daß man den schwer 
Gebissenen in den ersten Be¬ 
handlungstagen 8—10 g Hirn¬ 
substanz Virus fixe, welches 
nicht länger als 84 Stunden 
und nicht kürzer als 72 Stun¬ 
den in Aether verblieben war, 

621 

198, davon 3 
von Wölfen 

4, davon 1 
vom Wolf 


einverleibte. 

909 

315, davon 8 
von Wölfen 




'Tabelle III. 



Zahl der schwer 
Gebissenen 

f 

Davon multiple 
schwere Bisse an 
Gesicht und Kopt 

Erkrankten an j 
Wut 

Multiple schwere 
Bisse an den oberen 
Extremitäten 

Erkrankten an Wut || 

Multiple schwere 
Bisse an den unte¬ 
ren Extremitäten | 

Erkrankten an Wut |] 

Multiple schwere j 
Bisse an mehreren > 
Körperteilen j 

1 

e 

« 

s 

s 

2 

w 

Methode A der 










vorigenTabelle 

89 

8 

— 

50 

5 

24 

- 

7 

2 

Methode B der 










vorigenTabelle 

198 

22, dav. 1 

2, dav. 1 

87 

1 

63 

— 

26, dav. 2 

; 1 



v. Wolf 

v. Wolf 





v.Wölfen 

1 

Methode C der 









1 

vorigenTabelle 

315, dav.8 

33. dav. 3 

— 

154, dav. 1 

— 

105 

— 

23, dav. 4 

! 

1 ~~ 


v.Wölfen 

v.Wölfen 


v. Wolf 




▼.Wölfen 

1 


Die Wut ist am Tier, bei einer großen Zahl dieser Fälle, von 
Veterinären oder im Institut konstatiert. 

Nun möchte ich noch einiges über die bei uns vorkommenden 
Bisse und die Art der Bereitung des Impfstoffes hinzusetzen. Von 
den 315 Fällen der Kategorie C waren 56 am Gesicht, Kopf oder 
Kopf und anderen Körperteilen gebissen. 11 davon hatten schwere 
Bisse an den Lippen (bei 6 waren die Lippen in Fetzen), sodaß 
der Wutausbruch als unvermeidlich erschien. Zweimal haben wir 
neben anderen Bissen Luxation je zweier Zähne beobachtet. 9mal 
konstatierten wir schwere Bisse an der Augen- und Lidgegend, 
4ma! Bisse in die Speicheldrüsengegend, 13mal schwere Bisse, die 
die Wangen- und Nasengegend betrafen. Mehrere von diesen Ge¬ 
bissenen wurden von demselben Tiere überfallen und gebissen und 
kamen in Gruppen im Institut an. 

Die Art der Bereitung des Impfstoffes ist einfach. Man befreit 
das Hirn (Virus fixe) von seinen Häuten, man wiegt es genau ab 
und taucht es in sterilisierten (Histologie-) Gläschen in Aether ein. 
Darin verbleibt es, je nach der gewünschten Wirkung, 84 bis zu 
72 Stunden, dann wird es herausgenommen, auf sterilisierten Platten 
zerkleinert und zur Verdünstung des Aethers eine Stunde lang unter 
Glocke gelassen. Nun wird es in Porzellanschalen mit Mörser gut 
verarbeitet, wobei der Aether ganz entfernt wird, und in Kochsalz¬ 
lösung bis zur Verdünnung 1:20 des ursprünglichen Gewichtes auf¬ 
geschwemmt. Die Gebissenen werden unter die Bauchhaut gespritzt 
und können ohne weiteres, außer gelinden Schmerzen, 1 g bis 1,5 g 
Hirnsubstanz vertragen. Abszesse kommen bei ganz aseptischer Ver¬ 
arbeitung des Hirnes niemals vor. Ein Schema der Behandlung möchte 
ich hier nicht angeben, denn es wird jedesmal streng individuell, je 
nach den oben erwähnten Faktoren gehandelt. Es sei nur hier ein 
Beispiel bei einer in die Lippengegend Gebissenen angegeben. (Be¬ 
ginn der Behandlung den 6. Tag nach dem Bisse.) 

1. Tag des Ankommens 1,50 g 84 St. in Aether 


2. „ * 

. 1,50 g 84 

5. , 

L50 g 72 

7. „ 

1g 72 

9. . 

1 - g 72 

1Z „ 

1,- g 72 

14. p 

0,50g 72 

15. „ 

0,50g 72 


Zusammenfassung. Die gewöhnlichen, für normale Verhältnisse 
ausreichenden Schutzimpfungsmethoden gegen Lyssa, sind oftmals 
unfähig, die unter schweren Bedingungen erfolgte Infektion hint- 
anzuhalten und den Organismus fest und rasch gegen die Krankheit 
zu immunisieren. Hingegen ist das durch Aether behandelte Virus 
fixe (Hirn) in hohen Dosen für den Menschen in jeder Hinsicht un¬ 
schädlich 1 ) und immunisiert fest gegen die Krankheit, wenn die Ein¬ 
wirkung des Aethers nicht länger als 72—84 Stunden dauert und 
von Beginn der Behandlung in hohen Dosen einverleibt wird. 

Krauß und Kreißl, Zbl. f. Bakt.32 1902. — Marx, Zur Theorie der Pasteurschen 
Schutzimpfungen gegen Tollwut» D. m.W. 1900 S. 1161.— Fornet, Die Reinkultur des 
Pockenerregers, B. kl. W. 1913 Nr. 40. — Remlinger, Annales de 1* Institut Pasteur, 
September 1919. — Babds, Traitd de la Rage 1912. — Remlinger, Traitement antl- 
rabique (in Medicam. mikrob. 1912). 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. W. Liepmaon in Berlin. 

IX. 

Die Beziehungen zu den Nachbarorganen: 

A. Harnröhre, Harnblase, Niere*). 

Abgesehen von den engen anatomischen Beziehungen zwischen 
dem uropoetischen System einerseits und dem Intestinaltraktur ander¬ 
seits, zwingen uns, auch die bekannte einheitliche Entwicklung dieser 
Organe und das Hin und Her bei ihren Erkrankungen dazu, auch 
dieses Gebiet kurz zu besprechen. 

1. Urethra. Die bei der liegenden Frau fast horizontal ver¬ 
laufende Harnröhre ist im Durchsdinitt 3,5 cm lang. An ihrer Aus¬ 
mündungsstelle befindet sich gewöhnlich ein Wulst, der Urethral¬ 
wulst, dessen besondere Empfindlichkeit bekannt ist und den man 
daher bei allen Untersuchungen zu vermeiden oder durch 2%ige Novo¬ 
kainlösung, die man etwa 5 Minuten mittels eines Wattebäuschchens 
auf ihn wirken läßt, unempfindlich zu machen hat. 

Diagnose: Wenngleich zur endgültigen Sicherstellung einer 
Harnröhrenerkrankung, besonders einer chronischen, das Uretnroskop 
unentbehrlich ist, so genügt bei den landläufigen Vorkommnissen in 
der Praxis eine exakte Inspektion, Palpation und Sekretuntersuchung. 

Bei der Inspektion sieht man die seltenen Doppelmißbildungen, 
die Hypospadie, die Epispadie, die angeborene Ver¬ 
engerung der Urethra, man erkennt an der starken Injektion 
des Urethralwulstes die Urethritis acuta, sieht die Harnrönren- 
karunkel, sieht die periurethralen Abszesse und das sich 
am Orificium externum lokalisierende Karzinom. 

Bei der Palpation fühlt man deutlich die untere Harn röhren wand, 
wenn man die Urethra zwischen Symphyse und vorderer Scheidenwand 
über den untersuchenden Finger gleiten läßt. Man hat dann ein 
ähnliches Gefühl wie beim Untersuchen des normalen Eileiters. 
Ganz anders die chronisch verdickte und infiltrierte Harnröhre, die 
sofort als starrwandiges, vergrößertes Rohr zu fühlen und deren 
außerordentlich erhöhte Druckempfindlichkeit sofort nachweisbar ist. 

Die wichtige Untersuchung des Harnröhrensekrets, 
die uns schon bei der Diagnose der Gonorrhoe beschäftigt hat, ge¬ 
schieht entweder mittels der bekannten Zweigläserprobe oder besser 
mittels Ausdrückeus mit dem untersuchenden ringer von der Scheide 
her. Das austretende Sekret wird mit der ausgeglühten Platinöse auf 
den Objektträger ausgestrichen und dann nach Färbung mikroskopisch 
untersucht. « • 1 ; i 1 1 i 

Auf die seltenen Mißbildungen kann nicht eingegangen werden. 
Wichtig aber ist für den Praktiker die Kenntnis der Entzündung 
der Harnröhre. Nicht jede Harnröhre, deren Oeffnung rot inji¬ 
ziert erscheint und aus der sich Schleim oder Eiter ausdrücken läßt, 
ist, wie noch immer viele Praktiker glauben, gonorrhoisch infiziert •). 
Erstens kann gar nicht oft genug betont werden, daß auch die gesunde 
Harnröhre Sekret absondert, zweitens gibt es keine bakterienfreie 
Harnröhre. In der Mehrzahl Saprophyten, finden sich doch in über 
50% aller gynäkologischen Fälle Staphylokokken, Streptokokken und 
Kolibakterien. Alle diese an sich harmlosen Keime können, sobald 
einmal die Mucosa urethrae lädiert wird, wie das besonders beim 
Katheterismus, bei Operationen oder auch beim Koitus und bei der 
Geburt möglich ist, virulent werden, und wir haben das Bild einer 
Urethritis acuta non gonorrhoica. 

Der stark gerötete Urethralwulst, die oft deutlich wie zwei rote 
Punkte sichtbaren Skeneschen Drüsen, die äußerst empfindliche untere 


l ) Was die vonjoannovics (W.m. W .1920 Nr.30) ausgesprochene Meinung 
anbetrifft, daß die während und nach der Behandlung gegen Tollwut vor¬ 
kommenden Myelitiden auf gegen die Nervensubstanz gerichtete Fermente 
zurückzuführen seien, möchte ich vorläufig, bevor meine in dieser Richtung 
geführten Experimente r nicht abgeschlossen sind 1 , nur erklären, daß wir 
keine solche Myelitiden bis jetzt bei unseren Behandelten konstatierten, daß 
unsere Experimenttiere gesund blieben, ja sogar Kaninchen, welche für andere 
Zwecke mit Virus fixe (artgleiche Substanz) in hohen Dosen infiziert wurden, 
manchmal die Wut (weiter durch Passage übertragbar) bekamen, niemals aber 
die Erscheinungen, von denen Joanno vics spricht, zeigten. Allerdings fehlten 
die prädisponierenden Momente. 

*) lieber die allgemeinen urologischen Verhältnisse siehe die „Speziallrztfichen 
Ratschläge* von Geheiinrat Casper in Nr. 42ff. des Jahrgangs 1920. D. Red. 

*) Erst der Gonokokkenhefund erlaubt uns von Gonorrhoe zu sprechen. 
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Haroröhrenwand, der leicht ausdröckbare gelbe Eiter, dazu das 
Brennen beim Wasserlassen, das ja die Patienten zum Arzte führte, 
lassen die Diagnose leicht stellen. Und doch werden viele dieser 
Harnröhrenentzündungen, mögen sie nun gonorrhoischer oder nicht 
gonorrhoischer Natur sein, in den großen Topf der Zystitiden ge¬ 
worfen, kritiklos Blasenspülungen verordnet und damit das Leiden 
mehr verschlimmert als gebessert, da die in der Urethra deponierten 
Keime nun durch die Spülungen in die Blase gebracht werden. Und 
doch zeigt die einfache Zweigläserprobe, daß die zweite Portion, 
der Blasenhara, klar und nur die Urethra erkrankt ist. 

Da bei der Frau die Urethritis, mag sie nun gonorrhoischer oder 
nicht gonorrhoischer Natur sein, in 20—30 Tagen auch ohne gute 
Behandlung ausheilen kann, vorausgesetzt, daß die Lebensweise 
vernünftig ist und wenig herumgewirtschaftet und herumgelaufen 
wird, so ist unser therapeutisches Handeln gegeben; wir haben mit 
allen Mitteln diese Naturheilung zu unterstützen, um die Entwicke¬ 
lung einer chronischen Urethritis zu verhüten. 

Ruhig exspektative Behandlung mit Oonosan, Salol, Oleum Santali, 
Baisamum Copaivae, Folia uvae ursi, Fachinger, Apollinaris und 
Bettruhe. 

Sind die stürmischen Erscheinungen abgeklungen, so bewährt 
sich bei beiden Formen der Urethritis die in meinem dritten Artikel 
(Gonorrhoe) mit meiner Glaskanüle 1 ) geschilderte Instillation mit 
Argent. nitric.-Lösung, 1—3o/o, die senr gut vertragen wird. Intra- 
urethrale Aetzungcn unter Leitung des Urethroskopes sind in der 
Praxis nicht anwendbar. 

Ebenso häufig wie die Entzündungen der Harnröhre begegnen 
uns in der Praxis die Fälle von Incontinentia nrlnne. Und unter diesen 
sind es vor allen Dingen, wenn wir von der Enuresis nocturna und 
der hysterischen Inkontinenz absehen, zwei Formen, deren Besprechung 
wichtig ist: Die Incontinentia puerperalis und die Incontinentia nasalis. 

wie immer wir uns die Parese des Schließmuskels nach Geburten 
erklären wollen, ob durch die traumatische Pression intra partum 
bewirkt (Klischer, Stoeckel) oder durch Herabsinken der hin¬ 
teren Harnröhre der vorderen Scheidenwand folgend (Fritsch), es 
ist stets ein sehr unangenehmes und die Frauen auch seelisch depri¬ 
mierendes Leiden. 

Die nasale Inkontinenz, die ihr Analogon in der nasalen Dysmenor¬ 
rhoe hat hängt nach Fischer und Etierant mit adenoiden Wuche¬ 
rungen der Nase, Polypen und Hypertrophien der Muschel zusammen 
und kann dementsprechend durch eine nasale Therapie geheilt werden. 

Bei der Behandlung der puerperalen Inkontinenz \yird 
man zunächst, nach dem Vorschlag von Fritsch, ein Schatzsches 
Tellerpessar einlegen, das die Harnröhre an die Symphyse preßt und 
dadurch oft sofort nach dem Einlegen den unwillkürlichen Harn¬ 
abgang verhindert. Nach 14 Tagen wird der Ring entfernt. Führt 
diese Behandlung nicht zum Ziel, so empfiehlt sich die Einführung 
der elektrischen Uterussonde in die Harnröhre. Häufiger Strom¬ 
wechsel und gemischte galvanische und faradische Ströme sind emp¬ 
fehlenswert. 

Statt der manuellen Massage empfehle ich mehr die Vibrations¬ 
massage mit dem von Stoeckel ad hoc konstruierten plattenförmigen 
Ansatz. 

Aber es wird immer Fälle geben, die allen diesen Behandlungs¬ 
methoden trotzen und die allein operativ zu beseitigen sind. 

Der seltene, meist bei elenden Kindern oder alten Frauen vor¬ 
kommende Vorfall der Urethralmukosa soll nur kurz erwähnt 
werden. Die erbsen- bis kirschgroße, hochrote Schleimhautvorwölbung, 
in deren Mitte das Orificium externum urethrae gelegen ist, bietet 
der Diagnose keine Schwierigkeit. Durch radiäre Kauterisation auf 
elektrischem Wege oder durch Abtragen der prolabierten Mukosa mit 
dem Messer ist das Leiden zu beseitigen. 

Die Urethralkarunkeln (Urethralpolypen) sind, wenn sie 
nicht zur Hamröhrenöffnung herausragen, nur mittels des Urethro- 
skops zu finden und können dann leicht mit der Olühschlinge abge¬ 
tragen werden. 

Die Karzinome bedürfen einer sofortigen operativen und Strahlen¬ 
behandlung. 

2. Die Veslca nrinaria. Bei der Besprechung der Erkrankungen 
der Harnblase erinnern wir uns der im ersten Abschnitt unserer Rat¬ 
schläge ergebenen anatomischen Einteilung. Hat doch die Blase der 
Frau nicht nur die Funktion, den Urin zu sammeln, sondern auch die 
wichtige Aufgabe, als druckparaiysierendes Wasserkissen für den 
anteflektiert liegenden Uterus zu wirken. Alle Erkrankungsformen 
der Genitalien, die diese normale Statik zu stören imstande sind, 
werden begreiflicherweise nicht ohne Rückwirkung auf die Harnblase 
bestehen können. 

Die Lageverladernegen der Blase also werden wir zunächst kurz 
zu erwähnen haben. Wir erinnern uns der Bildung einer Zystozele 
beim Prolaps der vorderen Scheidenwand. Leicht ist die Diagnose 
zu stellen, wie wir gesehen haben. Aber die Unmöglichkeit der 
Zystozelenblase, den Urin vollständig zu entleeren, schafft ein Krank¬ 
heitsbild, wie man es immer bei bestehendem Residualharn auftreten 
sieht. Ständiger Urindrang quält die Patientinnen. Die immer wieder¬ 
kehrenden Anstrengungen, den Ham zu entleeren, führen zu einer 
Hypertrophie der Muskulatur, zur Trabekelbildung, zur Balkenblase, 
die man mittels des Zystoskopes fast in jedem Falle von länger be¬ 
stehender Zystozele nachzuweisen imstande ist. Aber auch der Che¬ 
mismus der Blase wird gestört es kommt zur ammoniakalischen 


i) Hergestellt vomJMedfatüiischen.. Warenhaus A.-Q.,'Karlstr 31. 


Gärung und Zersetzung des Urins, gelegentlich auch zur Steinbildung. 
Der stinkende Ham wird weiterhin entzündend auf die Scheide und 
die Vulva wirken. Kurz, es entsteht ein die Frauen außerordentlich 
quälender Symptomenkomplex. 

Therapie: Läßt sich die Zystozele nicht mit einem Ringe 
(siehe Vorfälle, Nr. II) zurückhalten, so ist, um größerem Schaden 
zu wehren, einzig die Operation am Platze, die mit Blasenspülungen, 
die wir bei der Zystitis näher besprechen werden, Hand in Hand zu 
gehen hat. 

Auch die Verlagerung der Blase nach oben wird nicht 
selten beobachtet. Wir wissen durch die schönen Untersuchungen 
von Mettenheimer, daß die Blase des Neugeborenen nur zu einem 
Viertel im kleinen Becken steht, während drei Viertel den oberen 
Schoßfugenrand überragen. Bei der durch mangelnden Deszensus 
bedingten kongenitalen Retroflexio finden wir nun nicht allzu selten 
ausgesprochen oder nur angedeutet diesen Hochstand der Blase persi¬ 
stierend. Dann aber sind es die Myome, die Verlagerungen der 
Blase nach oben bewirken können. Audi bei diesen Verlagerungen 
sind Beschwerden der Frauen so häufig, daß Zangemeister sie 
bei seinem Material in 2 /a aller Myomfälle nachweisen konnte. Auch 
hier kommt es zu einem chronischen Reizkatarrh der Blase, der durch 
die Zirkulationsstörungen bedingt ist und der, falls nicht unnützes 
Katheterisieren Urethrakeime einschleppt, abakteriell zu verlaufen 
pflegt. 

Therapie: In diesen Fällen kann selbstverständlich nur die 
Operation, aie die Verlagerung beseitigt, Abhilfe schaffen. 

Bevor wir uns aber dem Hauptkapitel der Blasenentzündungen 
zuwenden, ist eine kurze Rekapitulation der dem Praktiker zur Ver¬ 
fügung stehenden Untersuchungsmethoden am Platze. 

Allgemeine Untersuchimgsmethoden 1 ). Die Unter¬ 
suchung des Urins soll sich nur auf frisch in der Sprechstunde ent¬ 
leerten Urin erstrecken. Frauen, die an Fluor leiden, werden unter 
allen Kautelen der Aseptik katheterisiert, ebenfalls nach der spon¬ 
tanen Miktion solche Frauen mit Zystozele, bei denen es uns darauf 
ankommt, die Menge des Residualhams festzustelien. 

Die metrischen, visuellen, chemischen und physikalischen (spezifi¬ 
sches Gewicht) Methoden der Harnuntersuchung werden als bekannt 
vorausgesetzt. Als Unikum möge hier ein Fall von der überaus 
seltenen Lipurie erwähnt werden, zu dem ich hinzugezogen wurde 
und in dem Ich durch einfachen Katheterismus nachweisen konnte, 
daß das Fett von Kakaobutter aus den verordneten Suppositorien 
stammte. 

In allen verdächtigen Fällen ist auch das Sediment mikroskopisch 
zu untersuchen, nicht nur auf zelluläre Elemente (Leukozyten, Tumor¬ 
zellen usw.), sondern auch auf Bakterien (Tuberkelbazillen) und Para¬ 
siten (Echinokokkus, Distomaen). 

Die Palpation der Blase hat oft genug, besonders bei extra- 
medianer Lagerung, zu Fehldiagnosen von Ovarialzysten geführt. Wer 
vor jeder gynäkologischen Untersuchung den Harn entleeren läßt, im 
Zweifelsfalle selbst den Katheter anwendet, wird vor solchen miß¬ 
lichen Zufällen geschützt sein. Von der Perkussion wird nur selten 
Gebrauch gemacht, und doch klärt sie uns am besten über den patho¬ 
logischen Hochstand der Blase auf. Die Sondenuntersuchung spielt 
nur bei der Feststellung von Fisteln eine Rolle. 

Das Instrument par excellence für alle Diagnosen der erkrankten 
Bla9e, das von Nitze geschaffene Kystoskop, erfordert so eingehen¬ 
des technisches Studium, daß es dem beschäftigten Praktiker nicht 
zugemutet werden kann. 

Die Entzündung der Harnblase. Gegenüber der infektiösen, durch 
Invasion von Keimen also bedingten Blasenentzündung spielen die 
chemischen (zu frisches Bier, Most, Spargel, Kanthariden usw.) eine 
untergeordnete Rolle. Der Eintritt der Bakterien allein ruft bei Un¬ 
geschädigter Blase eine Bakteriurie, bei geschädigter Blase eine Zystitis 
hervor. So ist denn die durch Operationen geschädigte, die durch 
den normalen oder anormalen Geburtsverlauf komprimierte Blase, 
die hyperämische Blase bei Menstruation, Schwangerschaft, Onanie 
und übermäßigem Geschlechtsverkehr besonders bei Eindringen von 
Keimen zur Zystitis prädisponiert. Die Möglichkeit auch des spon¬ 
tanen Keimübertrittes ist ja durch die keimbesiedelte Harnröhre bei 
der Frau dann gegeben, wenn der Schließmuskel der Blase aus den 
eben geschilderten Momenten insuffizient geworden ist. 

wie aber bei der beginnenden Gonorrhoe der tuschierende Finger 
oder der Penis die Keime in die Zervix überträgt, so ist es hier in der 
Regel der Katheter, auch der aseptische, wenn er ungeschickt ge- 
handhabt wird. Jeder Katheterismus sei eine Staatsak¬ 
ten, und man wird weniger Zystitiden zu sehen be¬ 
kommen. 

Dem aszendierenden Infektiousmodus steht der deszendierende 
gegenüber. Das ist der Infektionsweg der Nierentuberkulose und der 
eitrigen Pyelitis. Aber bei beiden kann lange Zeit eine Bakteriurie 
ohne Zystitis bestehen. 

Die' seltenen Infektionswege auf der Blut- und Lymphbahn bei 
Kotstauungen, Adnexerkrankungen und Iiifektionskranldi eiten sollen 
nur erwähnt werden. 

Diagnose: Die Trias der Erscheinungen der akuten 
Blasenentzündung: Schmerz, vermehrter Harndrang, 
eitriger Urin ist bekannt. Die Erkenntnis solcher akuten Fälle 
bietet demnach keine Schwierigkeit. Ganz anders bei chronischen 
und subakuten Fällen. Hier sollte nur frisch entleerter Urin nnter- 


*) Die Technik der UrinuntersuchungTwird spater von anderen Seiten eingehend 
behandelt werden. D. Red. 
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sucht werden. Erst der Leukozytenbefund im Sediment entscheidet 
den eitrigen Charakter der Entzündung, nicht die Lokalisation, die 
hierbei in der Harnröhre, in der Blase und der Niere gelegen sein 
kann. Die Zwei-Gläserprobe erlaubt es, die Urethritis auszuschalten. 
Für die Entscheidung, ob Niere oder Blase Produzent des Eiters sei, 
ist einzig und allein das Kystoskop das Instrument, das Klarheit 
schafft. Aber auch die Blasenspülung (2°/oige Borsäurelösung) kann 
dem Praktiker helfen: Kommt der Eiter nicht von der Niere, so ist 
das abfließende, in einer Mensur aufzufangende (am besten doppel¬ 
läufige Katheter oder Zweiweghahn) Spülwasser um so klarer, je 
länger die Irrigation dauert. 

Therapie: „Ruhe ist die erste Bürgerpflicht“ sollte es auch 
bei der Behandlung der akuten Zystitis heißen. Dann empfiehlt sich 
die Verwendung feuchterWärme in Form von heißen Kamillentee¬ 
umschlägen auf Vulva und Mons veneris. Die Eisblase ist dringend 
zu widerraten. 

Zur Schmerzlinderung empfehle ich in erster Linie Sup- 
positorien (Pffntopon 0,02, Codein 0,03, Extr. Belladonnae 0,02, je 
allein oder in Kombination), bei schweren Anfällen wird man um die 
Morphiumspritze nicht herumkommen. Stoeckels Empfehlung einer 
Injektion mit der Klistierspritze von 25 ccm einer 2—4<>oigen Anti- 
pyrinlösung in den Mastdarm kann ich warm empfehlen. 

Selbstverständlich ist blande, nicht reizende Diät und reich¬ 
liche Flüssigkeitsaufnahme. Ich lasse 4mal 1 g Urotropin 
nehmen und im Anschluß daran je zwei Glas Fachiuger, Wildunger, 
Vichy-Wasser oder Karlsbader Mühlbrunnen, Baden-Badener Thermal¬ 
quelle trinken. 

Die Blasenspülungen — und das kann nicht energisch genug 
betont werden — haben im akuten Stadium zu unterbleiben, sie sind 
direkt schädlich. 

Erst wenn die stürmischen Symptome vorüber sind und die 
Heilung auf dem geschilderten Wege nicht eintritt, ist die Blase zu 
spülen. Jede Spülung muß aseptisch, schmerzlos sein und darf unter 
keinen Umständen die Blase übermäßig dehnen. 

Das erreicht man mit einem einfachen, aber zweckmäßigen In¬ 
strumentarium. Der gut zu reinigende und auskochbare Glaskatheter 
ist dem Metallkatheter vorzuziehen, er gleitet leichter in die Harn¬ 
röhre und kann besonders, wenn er eng gewählt wird, viel schmerz¬ 
loser eingeführt werden. Und dann: Glas bricht und wird darum 
ganz unbewußt zarter angefaßt als das unzerbrechliche Metall. Der 
Glasirrigator, den ich der Spritze vorziehe, habe eine deutlich sicht¬ 
bare Skala und werde etwa U/s ni hoch aufgehängt. Der Katheter 
wird durch einen ebenfalls ausgekochten Gummiscnlauch mit einem 
Zweiweghahn verbunden, um das lästige Herausziehen des Katheters 
zu vermeiden. 

Man beginne die Spülung stets mit kleinen Mengen, 40—50 ccm, 
erst allmählich steigend, wenn es ohne Beschwerden für die Patientin 
geht, bis zu 150 ccm. 

Das beste Heilmittel für die Entzündungen der Blase ist und 
bleibt das Argentum nitricum, ja Stoeckel geht so weit, zu 
sagen, daß da, wo es versagt, Steinbildung, Blasentumoren oder 
Pyelitis vorliegen müsse. — Die ersten Spülungen aber macht man 
mit 2<>/oiger Borsäurelösung, dann gehe man zu Höllensteinlösungen, 
steigend 1:10000 bis schließlich zu 1:1000, über, ganz allmählich, 
der Sensibilität der Patientin angepaßt. Da das Silber in Leitungs¬ 
wasser ausfällt, darf nur sterilisiertes Wasser genommen werden, und 
Schlauch, Hahn und Katheter müssen vorher damit ausgespült werden. 

Man lasse niemals die ganze Menge der Spülflüssigkeit ablaufen, 
da sonst die Katheterspitze schmerzend mit der Blasenwand in Be¬ 
rührung tritt und nehme die Spülflüssigkeit lauwarm, ungefähr 27, 
28 0 C wird gut vertragen. Vor Entfernen des Katheters am Schluß 
der Spülung läßt man etwa 80—100 ccm in der Blase, die dann erst 
1/2 Stunde später von der Patientin spontan entleert werden. 

Diese Spültherapie füftrt bald nach einer Sitzung, bald nach 
Wochen erst, zum Ziel und wird gut unterstützt durch lauwarme 
Kamillenteesitzbäder von ^ständiger Dauer vor dem Schlafengehen. — 
Jede Erkältung ist zu vermeiden, der Stuhlgang sorgfältig zu regeln. 

Die nach der trefflichen Arbeit von Knorr außerordentlich 
häufige Cystitis colli findet sich nach ihm bei jeder achten 
gynäkologischen Patientin. 

Die Behandlung ohne Kystoskop und spezialistische Schulung ist 
in der Praxis unmöglich. 

Bezüglich der gonorrhoischen Zystitis bin ich ganz der 
Ansicht Stoeckels, daß sie ganz außerordentlich selten ist. 

Die schwere Form der Blasengangrän, wie wir sie besonders bei 
Retroflexio uteri gravidi incarcerata beobachten, ist ebenfalls äußerst 
selten. 

Wenig Worte noch über die Nieren-Blaseotaberkalose. Die Niere 
ist das primär, die Blase das sekundär erkrankte Organ. Wenn auch 
die akute Form durch ihre ganz außerordentliche Empfindlichkeit der 
Blasenwand bei auch geringer Füllung unsern Verdacht rege werden 
läßt und die Schmerzen der Patientinnen auch oft nach der Miktion 
ganz gewaltig sind, so gibt es doch Formen, die ganz latent, kaum 
merklich für die Frauen selbst, geschweige denn für den Arzt ver¬ 
laufen. 

Geht aus Allgemeinstatus und Anamnese der Verdacht auf Tuber¬ 
kulose der Hamorgane hervor, so soll man mit allen Mitteln, Kysto¬ 
skop, Mikroskop und Tierversuch (Meerschweinchen, vordere Augen¬ 
kammer des Kaninchens), versuchen, zu einer Diagnose zu kommen. 
Hier reichen die Möglichkeiten in der Praxis meistens nicht aus, und 
spezialistische Hilfe ist notwendig. 


Nr. 9 


D i e Tumoren der Blase, das Papilloma vesicae und das 
Carcinoma vesicae, sind ebenso wie Fremdkörper und Steine leicht 
mittels des Kystoskops, schwer ohne dieses, zu diagnostizieren. 

Jede Blutung aus der Blase, die leider von den Frauen nur allzu¬ 
oft übersehen wird, erfordert eine kystoskopische Untersuchung, 
jeder palpable Tumor natürlich ebenfalls. 

Ebensowenig kann auf die verschiedenen Fisteln der Harnwege, 
die ja sowieso in jedem Fall eine operative Behandlung erfordern, 
cingegangen werden. 

Die Pyelitis und Pyelonephritis. Erst seitdem wir uns daran 
gewöhnt haben, in zweifelhaften Fällen vom Kystoskop und dem 
Ureterenkatheterismus Gebrauch zu machen, hat sich unsere Kenntnis 
über die eitrigen Erkrankungen des Nierenbeckens (Pyelitis) und des 
Nierenparenchyms (Pyelonephritis) erweitert. Wer sich bei Eiterungen 
aus der Blase nur auf die Untersuchung des zentrifugierten Sedimentes 
verläßt, der wird manchen Fall von Pyelitis und Pyelonephritis über¬ 
sehen und statt der Diagnose Bakteriurie die fälsche Diagnose 
Zystitis stellen. Denn nur selten gelingt der Nadiweis von Nieren- 
epithelien, und erst Kystoskop und Ureterenkatheterismus bringen 
Klarheit. 

Diagnose: So sehen wir, daß die Krankheiten, die besonders in 
der Schwangerschaft und im Wochenbett auftreten, sofort eines dia¬ 
gnostischen Apparates bedürfen, wie er dem Praktiker nicht zur 
Verfügung steht. 

Therapie: Diejenigen Fälle, bei denen kein Fieber besteht, 
bedürfen keiner lokalen Therapie, das, was -wir bei Besprechung der 
Zystitis an Ruhe, blander Diät und Medikation kennengelernt haben, 
wird bei reichlicher Milchzufuhr genügen. Wichtig ist die sofortige 
Lagerung der Frauen auf die gesunde Seite. Nicht selten führt 
ein vorsichtig ausgeführter Ureterenkatheterismus, der zu diagnosti¬ 
schen Zwecken unternommen wurde, auch zur Heilung. Stoeckel, 
dem wir die Einführung dieser Methode in die Schwangerschafts¬ 
pyelitis verdanken, drückt sich prägnant so aus: „Wer eine Pyelitis 
genau, d. h. durch den Ureterenkatneterismus diagnostiziert, der hat 
sie unter Umständen schon geheilt.“ 

Versagt der Ureterenkatheterismus, so ist die Nierenbecken¬ 
spülung, eventuell der Dauerkatheterismus am Platze. 

Erst wenn dieses Vorgehen — und das ist äußerst selten — nicht 
zum Ziele führt, sind schwerwiegende Entschlüsse, wie die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft oder die Nierenexstirpation, erlaubt. 

Die übrigen Erkrankungen der Niere und des Ureters können in 
diesen kurzen gynäkologischen Ratschlägen nicht berücksichtigt 
werden. 


Münchner Brief. 

Vor einem Jahre konnte ich berichten, daß die „Münchner 
Neuesten Nachrichten“ einen Aufsatz Kraepelins nicht aufge¬ 
nommen haben, weil sie fürchteten, das Bierkapital vor den 
Kopf zu stoßen. Kraepelin wollte in letzter Stunde davor warnen, 
das Kriegsbier zugunsten höher eingebrauten Bieres zu opfern. Neu¬ 
lich hat dieselbe Zeitung nun eine Zuschrift der Deutschen For¬ 
schungsanstalt für Psychiatrie, anscheinend nur im Auszug, gebracht, 
in der die Zunahme der alkoholischen Geisteskrankheiten seit Ein¬ 
führung des stärkeren Bieres überzeugend dargetan wird. Um nun 
beim Bierkapital nicht übel aufzufallen, wird an diese Mitteilung der 
ganze populäre Unsinn von bodenständigen Sitten und flüssigem Brot 
aufgetischt und die in den Zahlen der Forschungsanstalt liegende 
Mahnung dahin verwässert, daß man natürlich trotzdem trinken kann, 
aber nur nicht zuviel. In demselben klaren Sinne des „einerseits 
zwar — anderseits aber“ wird auch der Fasching besprochen: natür¬ 
lich sei unser Schicksal nicht dazu angetan, Feste zu feiern, aber 
man könne nicht immer traurig sein. Mich erinnern diese Ergüsse 
an den bekannten Manöverwitz von dem Geschützführer, der sagte: 
„Schießen Sie ab, aber leise.“ Nämlich, es wird überall verschwiegen, 
daß die großzügigen Hilfsaktionen der Amerikaner für unseren ver¬ 
elendenden Mittelstand aufgehört haben, und zwar, wie ich ausdrücklich 
versichern kann, weil die München besuchenden Amerikaner vom 
Freß- und Saufwettkampf des letzten Oktoberfestes derart erschüttert 
waren, daß sie ihre Landsleute schleunigst davon in Kenntnis setzten 
zum gefälligen Danachhandeln. All das war vorauszusagen; alles 
Predigen aber ist umsonst. Das und Aehnliches gehört auch zu den 
„Entgleisungen“, von denen der Briefsteller aus St. Louis vor kurzem 
in dieser Wochenschrift schrieb. Sie schaden uns ungeheuer, be¬ 
sonders auch wegen des dabei zur Schau getragenen „Pfeifens“ auf 
das Ausland. 

Der Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose hatte 
1907 eine Fürsorgestelle eingerichtet, die bisher segensreich gearbeitet 
hat. Nun fehlt es an Geld. Staat, Stadt, Landesversicherung müssen 
ihre Zuschüsse um ein Mehrfaches erhöhen, wenn der Verein weiter¬ 
hin seine Tätigkeit aufrechterhalten soll. Vor dem Krieg hat der 
Verein aus eignen Mitteln die Fürsorgestelle geschaffen. Ehe nun 
die zur Unterstützung moralisch verpflichteten Körperschaften sich 
zur Kostendeckung bereit erklärt haben, muß der Verein zur Auf¬ 
bringung der erforderlichen Mittel eine Sammlung einleiten. Von 
dem städtischen Gesundheitsamt, in dessen Tätigkeitsbereich diese 
Angelegenheit gehören würde, hört man nichts mehr. Es scheint 
fast, als ob die heute besonders bei uns zeitgemäßen laudatores 
temporis acti jeden Ansatz zu Neuem abdrosseln. 
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Mit den einzelnen Krankenkassen wurden für die beiden letzten 
Vierteljahre des vergangenen Jahres Teuerungszulagen ver¬ 
einbart. Für die Ortskrankenkasse belaufen sie sich für August und 
September auf 35<>/o auf Einzelleitungen und Sonderleistungen, für 
das 4. Vierteljahr 60o/ 0 . Der Sanitätsverband hat für jedes Viertel¬ 
jahr einen Zuschlag von 50<>4> auf das Pauschalhonorar und auf die 
Sonderleistungen zugestanden; allerdings werden erst 25o/o dieser 
Summen für das 3. Vierteljahr gezahlt; der Rest später, sobald es die 
finanziellen Verhältnisse gestatten. Für das 1. Vierteljahr 1922 laufen 
zunächst die Verträge weiter; eine Neuregelung des gesamten 
Honorars, insbesondere die Aufstellung einer neuen Kraukenkassen- 
gebührenOrdnung, steht bevor. Weiter wurde hinsichtlich der Karenz 
Folgendes vereinbart: Ab 1.1. 1922 kommt die Karenzzeit für die¬ 
jenigen Aerzte in Wegfall, welche zur Zeit der Meldung mindestens 
eine zehnjährige Dauer des Unterstützungswohnsitzes in München 
nachweisen können. 

Wie überall, beschäftigt auch uns lebhaft die Facharztfrage, 
nachdem die Gründung des Verbandes der Fachärzte Deutschlands 
erfolgt ist und dieser Verband seine bekannten Sätze aufgestellt hat. 
Auf dem letzten bayrischen Aerztetag war Stauder gegen diese 
Gründung aufgetreten und hatte besonders die Forderung nach einer 
besonderen Vertretung der Fachärzte in der Leitung der deutschen 
Aerzteorganisation bekämpft nach dem Gesichtspunkte, daß die Aerzte 
nicht nur nicht sich weiter in Gruppen spalten, sondern das Gemein¬ 
same betonen sollten, gleichgültig, ob sie Landärzte, Fachärzte, Stadt¬ 
ärzte oder Amtsärzte sind. Im Bayer, ärztl. Korrespondenzblatt kommt 
Dörfler (Weißenburg) vom Standpunkt des Landarztes auf dieses 
Thema zu sprechen und lehnt die geforderte strenge Abgliederung 
der Fachärzte nachdrücklich ab. Fiir den Landarzt und den Arzt 
in kleinen Städten hält er den Arzt für den besten, der die Tätig¬ 
keit des Allgemeinpraktikers mit der des Facharztes verbindet. Die 
schädliche scharfe Trennung zwischen Fachärzten und praktischen 
Aerzten müsse verschwinden. Besonders wendet er sich gegen die 
Forderung der Fachärztevereinigungen, wonach die Bezeichnung 
Spezialarzt die Ausübung anderer Praxis ausschließt. Die Allgemein¬ 
praktiker schaden sich mit der Aufrechterhaltung dieser Bestim¬ 
mung, die eine große Begünstigung der Spezialärzte bedeute, ge¬ 
waltig. Er fordert, sie aus allen Standesordnungen wieder als nicht 
mehr zeitgemäß auszumerzen. Im selben Sinne habe sich auch kürz¬ 
lich das mittelfränkische Kammerehrengericht ausgesprochen. Tat¬ 
sächlich gäbe es auch in Großstädten noch zahlreiche Arztschilder 
mit der Bezeichnung „prakt. Arzt und Facharzt“, trotzdem seit 
1909 durch die Standesordnung die Führung beider Bezeichnungen 
verboten sei. Ferner wendet sich Dörfler dagegen, daß der Nach¬ 
weis einer entsprechenden Vorbildung, um sich Facharzt nennen zu 
dürfen, einseitig durch eine mehrjährige Assistentenzeit nur erbracht 
werden könne. Er meint, es sei oft genug bewiesen worden, daß 
man auch auf anderem Wege diese Vorbildung erwerben könne, 
z. B. durch energisches Selbststudium aus der allgemeinen Praxis 
heraus. Er schlägt vor, daß das Recht, sich Facharzt zu nennen, 
an die Entscheidung einer von der Standesvertretung für jeden 
Regierungsbezirk aufgestellten Spruchinstanz gebunden sein solle. 
Wenn, wie es tatsächlich vorkommt, ein Facharzt von der entsprechen¬ 
den Fachvereinigung nicht die Billigung findet, weil er nicht die 
geforderte Anzahl Assistentenjahre aufweisen kann, obwohl er bereits 
Jahre hindurch erfolgreich in seinem Teilfach tätig war, so muß das 
einiges Kopfschütteln verursachen. Die warmherzigen Ausführungen 
Dörflers werden in Bayern sicher nicht ungehört verhallen, und 
bald dürften die Aerzte allerorts über die Facharztfrage verhandeln. 
Wir Aerzte leiden unter demselben Uebel, wie zur Zeit alle Deutschen: 
statt über noch so große Klüfte der Anschauung und Gruppen¬ 
doktrin hinweg das große Gemeinsame zu betonen, das uns schließ¬ 
lich alle verbindet, zersplittern wir uns in „Gruppenreaktionen“; 
andersherum würde uns bald wohler werden. Taschenberg. 


S. Alexander zum 70. Geburtstag. 

Am 4. III. feiert der in den weitesten ärztlichen Kreisen, nicht 
nur Berlins, hochgeschätzte und verehrte Kollege S. Alexander 
seinen 70. Geburtstag. Viele Ehrungen, darunter die Ehrenmitglied¬ 
schaft der Berliner Medizinischen Gesellschaft, werden ihm darge¬ 
bracht, denen sich zum Schluß ein von dem Berliner ärztlichen 
Orchester eingeleiteter Bierabend anreihen wird. Und wahrlich, wenn 
einer, so hat Alexander solche Zeichen der Anerkennung in 
höchstem Maße verdient. Welches Gebiet auch immer ärztliche 
Interessen streift — in jedem ist Alexander nicht nur als Teil¬ 
nehmer tätig, sondern er steht überall an hervorragender Stelle, und 
dank seinem scharfen Verstand, seiner ruhigen, überzeugenden Be¬ 
redsamkeit, seiner klugen Rücksichtnahme auf die von anderer Seite 
vorgebrachten Gedankengänge, weiß er auch in Schwierigen Ver¬ 
handlungen Wege anzugeben, auf denen man an einem befriedigen¬ 
den Endziele anlangt. Von den vielen Gebieten seiner Tätigkeit will 
ich nur folgende kurz anführen: Nachdem er lange Zeit Schriftführer 
des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standesvereine ge¬ 
wesen war, steht er seit Jahren in vorbildlicher Weise an seiner 
Spitze. In der Aerztekammer ist er der Kassenführer, und die Bilanzen 
und Voranschläge der Kammer sind früher nie so durchsichtig und 
klar aufgestellt gewesen wie seit seiner Amtsführung, und das will 
bei einem Voranschläge von mehr als 631400 M. etwas besagen. 
Auf seine Veranlassung ist die Darlehnskasse der Kammer und das 


Kuratorium für Kriegsentschädigung der Groß-Berliner Aerzteschaft 
gegründet worden; in dem Vorstande der Unterstützungskasse kann 
seine Mitarbeit kaum entbehrt werden. Bei der Kollektivsterbever¬ 
sicherung, die von der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands 
für die Groß-Berliner Kassenärzte gegründet worden ist, war seine 
Meinung von ausschlaggebender Bedeutung. Für das Rettungswesen 
hat er in der Berliner Rettungsgesellschaft und in deren Aerzteverein 
erfolgreich gearbeitet, für das ärztliche Fortbildungswesen ist er 
noch jetzt gern tätig. In der Kommission, die von Staats wegen für 
die Vorbereitung des Strafgesetzbuches eingesetzt worden ist, hat 
er die auf die ärztliche Tätigkeit bezüglichen Bestimmungen be¬ 
arbeitet, und jedem Besucher des letzten Karlsruher Aerztetages 
ist gewiß noch der musterhafte Bericht im Gedächtnis, den er über 
diesen Verhandlungsstoff geliefert hat. Das Feld seiner Betätigungen 
ist damit noch lange nicht erschöpft. Leider ist seit kurzem seine 
körperliche Gesundheit nicht mehr ganz fest, aber seine geistige 
Arbeitsfrische und seine Arbeitsfreude hat darunter nicht im mindesten 
gelitten. Und so wollen wir mit dem Wunsche schließen, daß er 
seinen Freunden und der gesamten Aerzteschaft noch lange in 
seiner Schaffenskraft erhalten bleiben möge. L. Henius (Berlin). 


Schädigung von Kranken an Leib und Leben durch Ver¬ 
weigerung der Notstandshille während des Berliner Streiks. 

Auf unseren in Nr. 7 S. 235 veröffentlichten Aufruf übersendet uns 
Herr Prof. Schlayer, Dirigierender Arzt der Inneren Abteilung 
des Augusta-Hospitals in Berlin, dankenswerterweise das folgende 
Verzeichnis derjenigen Kranken seiner Abteilung, die durch den 
Streik mehr oder weniger schwer geschädigt worden sind. 

Wir hoffen, daß auch andere Aerzte, die über ähnliche Erfah¬ 
rungen verfügen, uns bald ihre Mitteilungen zugehen lassen 
trotz der erfahrungsgemäß bedauerlichen Abneigung vieler gegen 
Schreibarbeit. Hier handelt es sich um eine wichtige Auf¬ 
gabe im Interesse des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens und sonstigen Gemeinwohls. J.S. 

1. Frau Tied..., Nierenentzündung: Erkältung infolge Ausfalls 
der Heizung und schwerer Rückfall, Anstieg des Eiweißgehaltes im 
Urin von 9%o auf 20 % 0 . 

2. Frau Wil..., Darmtuberkulose: Erkältung infolge Ausfalls der 
Heizung, Auftreten schwerer, das Leben direkt bedrohender Durch¬ 
fälle, während vorher nur ein Stuhlgang im Tag bestand. 

3. Frau Cör..., eitrige Gallenblasenentzündung, Lungenentzün¬ 
dung: Auftreten hohen Fiebers und heftiger Gallenblasenkoliken in¬ 
folge Erkältung wegen Ausfalls der Heizung und der Unmöglichkeit, 
heiße Umschläge zu machen. (Vorher war die Kranke beschwerde- 
und fieberfrei.) 

4. Frau Pli..., Gelenkrheumatismus: Infolge des Ausfalls der 
Heizung hoher Fieberanstieg, während vorher die Kranke fieberfrei war. 

5. Herr Ar..., Maschinist: schwerer Rückfall einer Periarthritis 
destruens unter dem Einfluß ungeheizter Räume. 

6. Herr Ka..., kaufmännischer Gehilfe: erneute polyarthritische 
Beschwerden und Steigerung der Erscheinungen einer doppelseitigen 
Lungenspitzenaffektion. 

7. Herr W.., Bäcker: schwerer Rückfall einer Athetosis duplex 
im 6° warmen Saal unter dem Einfluß der Kälte und der Unmög¬ 
lichkeit den Patienten zu baden. 

8. Herr Wö..., Werkmeister: erneute schwere Fieberattacke einer 
schon beruhigten Nierenbeckenentzündung im selben Saal. 

9. Herr Wi..., Angestellter: Tod an Anämie infolge der Un¬ 
möglichkeit, rechtzeitig die notwendige Blutüberführung auszuführen. 
(Keine Sterilisiermöglichkeit der Instrumente.) 

10. Aus dem gleichen Grunde mußte bei etwa 10 Patienten von 
intravenösen Einspritzungen abgesehen werden, wodurch sich der 
Heilverlauf um mindestens 8 Tage verzögerte. 

Es sind nur Patienten aufgeführt, die unzweifelhaft erheblich ge¬ 
schädigt wurden und der dritten Verpflegungskasse angehörten. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In der Reichstagssitzung vom 24. v. Mts. 
ist der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten dem Bevölkerungsausschuß überwiesen 
worden. Ueber diesen Entwurf veröffentlichen wir in der nächsten 
Nummer einen Aufsatz aus berufener Feder. 

— Nachdem die Verhandlungen im Reichsarbeitsmini¬ 
sterium zwischen dem Hauptverband der Aerzte und 
Krankenkassen zu einem Ergebnis nicht geführt hatten, traf der 
Aerzteverband der Provinz Brandenburg ein Finigungsabkommen mit 
der „Freien Vereinigung der Brandenburgischen Krankenkassen“. Die 
Forderungen der Aerzte, welche sich im wesentlichen auf das lOfachc 
der Friedenssätze beschränkten, obgleich die Berufsunkosten auf das 
40fache gestiegen sind, wurden von den Kassenvertretern e i n - 
stimmig abgelehnt. 

— Am 18. II. fand in einer von etwa 700 Aerzten besuchten Ver¬ 
sammlung eine Verhandlung des Groß-Berliner Aerztebun- 
des über die Familien Versicherung in Berlin statt. Nach einer 
fast einjährigen Verhandlung mit den Kassenvor 9 tänden war es gelun¬ 
gen, über die Hauptpunkte ein Einverständnis zu erzielen und einen 
Vertragsentwurf festzulegen, welcher die Unterlage für die Debatte 
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der Versammlung bildete. Von grundsätzlicher Bedeutung in dem 
Vertrage ist die bei der Pauschalbezahlung wichtige Bestimmung, 
daß bei einer allgemeinen Epidemie, die zu einer vermehrten Inan¬ 
spruchnahme der Aerzte und dadurch zu einer Senkung des Wertes 
des Monatsgutscheins führt, nach dem das ärztliche Honorar be¬ 
rechnet wird, der Wert auf die Höhe des normalen durchschnitt¬ 
lichen Behandlungswertes der vergangenen vier Vierteljahre erhöht 
werden muß. Von weiterer grundsätzlicher Bedeutung ist die Be¬ 
stimmung, daß für die Behandlung von Familienangehörigen frei¬ 
williger Mitglieder, deren Oberhaupt erwiesenermaßen die Ein¬ 
kommensgrenze von 40000 Mark überschreitet, von den Kassen 
das doppelte Honorar bezahlt werden muß. Durch diese Bestimmung 
ist von den Kassen prinzipiell zugestanden worden, das eine ver¬ 
schiedene Bezahlung der verschiedenen Mitgliederkategorien mög¬ 
lich ist. Großer Widerspruch erhob sich gegen die im Vertrage ver¬ 
einbarte Festlegung des Honorars für die Behandlung der Familien¬ 
angehörigen, das das l,75fache des jeweiligen Versichertenpauschales 
betragen soll; denn es wurde bezweifelt, daß eine solche Bezahlung 
einen ausreichenden Ersatz für die Einbuße an Privatpraxis bieten 
wird. Der Vertrag, der zunächst nur auf ein Jahr Geltung haben 
soll, wurde angenommen, aber erklärt, daß eine dauernde Durch¬ 
führung der Familienversicherung nur möglich ist, vvenn die Be¬ 
zahlung eine sorgfältige Behandlung ermöglicht. Die Einführung der 
Familienversicherung ist danach in Berlin zum 1. IV. zu erwarten. 

— Zur Desinfektionsordnung vom 8 . II. 1921 hat der Mini¬ 
ster für Volkswohlfahrt unterm 7.1.1922 einen weiteren Erlaß heraus¬ 
gegeben. — Das Ministerium für Volkswohlfahrt hat unter dem 20 . I. 
eine genaue Berichterstattung über Gang und Ausbrei¬ 
tung der Grippeepidemie angeordnet. 

— Im Jahre 1921 wurden im Deutschen Reiche 533 Fleck¬ 
fieberfälle festgestellt gegen 1103 i. J. 1920. Die Mehrzahl der Er¬ 
krankungen (474) traten im Internierungs- und Durchgangslager auf. 
Einheimische Zivilpersonen waren 23 fleckfieberkrank, 326 waren 
Flüchtlinge, 106 internierte Russen, 71 ehemalige Soldaten und Heim¬ 
kehrer, 3 polnische Arbeiter. 

— Die Erkrankungs - und SterblichkeitsVerhältnisse 
der Arbeiter der Steinkohlenbergwerke in Preußen 
i. J. 1919 ergeben nach dem Verwaltungsbericht des Allgemeinen 
Knappschaftsvereins zu Bochum, dem Jahresbericht des Saarbrücker 
Knappschaftsvereins und des Oberschlesischen Knappschaftsvereins 
zu Tarnowitz eine Erkrankungszahl der oberschlesischen Bergarbeiter 
von 46,2o/o, gegen 58,5<>/o der Bochumer und 64,1 o/o der Saarbrücker 
Arbeiter. Jedoch darf daraus nicht der Schluß gezogen werden, daß auch 
der Gesundheitszustand der erstgenannten ein dementsprechend besserer 
gewesen sei. Im Jahre 1919 bestand beim Oberschlesischen Kuapp- 
schaftsverein noch der Lazarettzwang — er ist inzwischen Ende 1919 
zugunsten der freien Arztwahl aufgehoben worden —, während ein 
solcher Zwang in den westlichen Knappschaftsvereineil nicht eingeführt 
war. Es liegt aber die Annahme nahe, daß dieser Lazarettzwang auf 
die Zahl der Krankmeldungen in Obersch’esien herabmindernd gewirkt 
hat. Die Sterbezahlen errechnen sich für die oberschlesischen Berg¬ 
arbeiter auf 9,9 %o, für die dem Bochumer Verein angehörenden 
auf 9,0°/oo und die im Saarbrücker Verein auf 4,3 %o (gegenüber 
7,6 % 0 für die versicherungspflichtigen männlichen Mitglieder der 
Leipziger Ortskrankenkasse). Unter den einzelnen Erkrankungen 
kamen in erster Linie die Erkältungsleiden in Frage. Tuberkulose 
schwankte zwischen 2,7 % 0 und 8,4 %ot Tod an Tuberkulose wurde 
bei 1,8 °/ 00 bzw. 2°/oo festgestellt, die Anchylostomiasis kam in 0,04 
bis 0,2°/o 0 zur Beobachtung. 

— Das neue Staatskrankenhaus der Schutzpolizei in 
der Schanihorststraße verfügt über 450 Betten. 50 Betten sind für die 
Reichswehr vorgesehen. Innerhalb der Berliner Polizei stehen für den 
Gesundheits- und Krankendienst 29 Aerzte, 2 Zahnärzte, 2 Apotheker 
und 150 Sanitätspolizeibeamte zur Verfügung. Für den Sanitätsaußen¬ 
dienst sind vier Bezirke mit 18 Polizeisanitätsstellen und 10 Polizei¬ 
ärzten vorgesehen. 

— Ueber die Bewertung deutscher Universitätsstu- 
dien, akademischer Grade und Zeugnisse bei Einwoh¬ 
nern der Kreise Eupen und Malmedy erließ der belgische 
Kommissar eine Verordnung, in der es u. a. heißt: Die Medizinal¬ 
personen, welchen ich die Ermächtigung erteile, weiterhin ihren 
Beruf in den Distrikten Eupen und Malmedy auszuüben, können, wie 
bisher, in einem Umkreis von fünf Kilometern von der Grenze prakti¬ 
zieren, ohne jedoch Atteste ausstellen zu dürfen. (!) 

-— In der Reichstagssitzung vom 21. II. 1922 wurde auf eine An¬ 
frage hin mitgeteilt, daß der Beginn des Schuljahrs nach 
einer Vereinbarung der Länder einheitlich auf das Frühjahr 
festgesetzt worden ist. Dieser Beschluß hat zur Folge, daß die 
Abiturienten jetzt nur noch zu einem Zeitpunkt die Universität 
aufsuchen werden. Damit entfällt für das Medizinstudium so manche 
Schwierigkeit in der Aufstellung des Lehrplans. 

— Wie das Völkerbundssekretariat mitteilt, hat die französische 
Regierung den Präsidenten des Völkerbundes ersucht, in Warschau 
eine europäische Konferenz zur Bekämpfung der sani¬ 
tären Gefahren in Osteuropa einzuberufen, an der alle 
Staaten, die sich für diese Frage interessieren, durch Fachleute ihres 
Gesundheitsamtes vertreten sein sollen. 

— Nach den Veröffentlichungen der Hygienischen Sektion 
des Völkerbundes hat in Rußland im Sommer 1921 eine sehr 
heftige Choleraepidemie geherrscht. Rückfallfieber ist sehr 
verbreitet. Die Zahl der amtlich angegebenen Fleckfiebererkran¬ 


kungen beträgt viele Millionen. In einzelnen Distrikten ist diese 
Seuche augenblicklich noch im Zunehmen begriffen. Die an sich 
hohen Pockenzahlen verschwinden dem Fleckfieber gegenüber. 
Außerdem herrscht noch der Skorbut epidemisch, namentlich in 
der Roten Armee, und über die eigentlichen Hungererkrankungen 
und Hungertodesfälle liegen zahlenmäßige Mitteilungen überhaupt 
nicht vor. Cholera und Fleckfieber wüteten am stärksten in den 
eigentlichen Hungerdistrikten, dann aber auch gerade in den west¬ 
lichen, an Polen grenzenden russischen Provinzen. 

-- ln der Generalversammlung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 22.11. wurde Geh.-Rat Kraus als 
Nachfolger von J. Orth mit überwältigender Mehrheit zum 1. Vor¬ 
sitzenden gewählt. (Die Wahl der anderen Vorstandsmitglieder wurde 
wegen der vorgerückten Zeit vertagt.) 

— Unserem sehr geschätzten Mitarbeiter Geh.-Rat S. Alexan¬ 
der sprechen wir auch an dieser Stelle zu seinem 70. Geburtstag 
(am 4. III.) unsere w'ärmsten Glückwünsche aus. 

— Die 46. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 19 .— 22 . IV. in Berlin (Langenbeck-Virchow-Haus) statt. Ankündigung 
von Vorträgen ist bis 1 . III. an den Vorsitzenden Geh.-Rat Hildebrand 
(Berlin-Grunewald, Herbertstr. 1) einzusenden. Als Hauptthemata sind zur Be¬ 
sprechung aufgestellt: Die experimentellen Grundlagen der Wunddesinfektion 
(Ref.: Prof. Neufeld [Berlin]), Die chirurgische Alüemeininfektion (Ref.: Prof. 
Lexer [Freiburg]), Die Bedeutung der histologischen Blutuntersuchung (Ref.: 
Dr. Stahl [Berlin]), Die Muskelverpflanzung (Ref.: Prof. Wullstein [Essen]). 
Von auswärts kommende Kranke können nach vorheriger Anmeldung in der 
Chirurgischen Universitätsklinik (Berlin N. 24, Ziegelstr. 5—9t oder in der 
Chirurgischen Universitätsklinik der Charite, Schumannstr. 20 — 21 ) Aufnahmefinden. 

— Die dreizehnte Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 
wird vom 23-—25- IV. in Berlin (Langenbeck-Virchow-Hause) stattfinden. Vor¬ 
tragsanmeldungen werden spätestens bis 1 . 111. an den Vorsitzenden Priv.-Doz. 
Franz Groedel, Frankfurt a. M., Hospital Zum Heiligen Geist, erbeten. 
Mit dem Kongreß wird eine Ausstellung verbunden sein (Anmeldungen dazu 
an Direktor Hirschmann, Berlin N. 24, Ziegelstr. 30). 

— Die diesjährigen Jahresversammlungen des Deutschen 
Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose finden vom 
17 .— 19 . V. in Bad Kosen statt. Am 1 . Tag wird die Tuberkulose-Aerzte- 
Versammlung (nur für Aerzte) abgehalten werden, am 2 . Tage die General¬ 
versammlung und die Ausschußsitzung jind am 3- Tage je eine Sitzung der 
Mittelstands-, Lupus- und Fürsorgestellenkommission. 

— Die Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse 
beabsichtigt zur Ersparung von Arbeitskraft und Kosten auch in diesem Jahr 
gemeinsame Kongreß-Berichte herauszugeben und bittet die Redaktionen, 
die sich an dem Bezug dieser Berichte beteiligen wollen, dem Schriftführer 
Prof. F in der, Berlin W 50 , Augsburgerstr. 38 , ihre Wünsche mitteilen zu wollen. 

— Für die Bibliothek der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
sind zum Zwecke des Ankaufs ausländischer Literatur von einer An¬ 
zahl von Kollegen etwa 27000 Mark gestiftet worden. 

— Wir werden gebeten bekannt zu geben, daß Generaloberarzt Dr. Cor¬ 
nelius am 3- III. abends 8 Uhr im physikalischen Hörsal der Kaiser Wilhelms- 
Akademie einen Vortrag über: die Bedeutung der Nervenpunktmas- 
sage halten wird. 

— Pocken. Deutsches Reich (22.—28.1.): 1.— Fleckfieber. Deutsches Reich 
(22.—28.1. mit Nachträgen): 51 (sämtlich bei Ausländern oder Heimkehrern). — Ge¬ 
nickstarre, Deutsches Reich (15.—21.1.): 24. — Ruhr. Deutsches Reich (15.-121.L) : 
48. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (15.—21.1.): 121. 

— Chemnitz. Vom 6 .—11. UI. 1922 wird hier ein Lehrgang 
für Aerzte über Schulgesundheitspflege abgehahen. 

— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof. Wilhelm Trendelen¬ 
burg (Tübingen) ist zum Nachfolger Verworns auf dem Lehrstuhl 
der Physiologie ausersehen. Prof. Paul Trendelenburg, Ordinarius 
für Pharmakologie in Rostock, hat einen Ruf als Nachfolger von 
Geh.-Rat Leo erhalten. — Breslau. Dr. Lingelsheim, Assistent 
am Botanischen Garten, hat einen Lehrauftrag für Arzrieidrogenkunde 
erhalten. — Frankfurt a. M. Dr. Sch er r hat sich für Kinderheil¬ 
kunde habilitiert — Göttingen. a. o. Prof.'Euler, Direktor des Zahn¬ 
ärztlichen Instituts, wurde zum o. Professor ernannt. — Heidelberg. 
Der alle drei Jahre zu vergebende Kuß maul-Pr eis für Verdienste 
um die Heilkunde wurde Prof. Sauerbruch zuerkannt — Kiel. 
Priv.-Doz. Schütz, Assistent am Hygienischen Institut, hat einen Lehr¬ 
auftrag für Soziale Hygiene erhalten. Prof. Pütter (Bonn) (vgl. Nr. 3 
S. 104) wurde zum Abteilungsvorsteher am Physiologischen Institut und 
zum Ordinarius ernannt — München. Dr. Georg Schmidt, Ober¬ 
arzt der Chirurgischen Klinik, hat sich habilitiert Priv.-Doz. Al brecht 
wurde zum Leiter des Krankenhauses des Roten Kreuzes ernannt — 
Rostock. Dr. Schwarz und Dr. Eggers, Assistenzärzte an der 
Chirurgischen Klinik, haben sich habilitiert — Würz bürg. Priv.-Doz. 
Baerthlein wurde zum a. o. Professor ernannt. —Wien. Dr. Lugerhat 
sich für Interne Medizin, Dr. Gottlieb für Zahnheilkunde, Dr. Stern 
für Laryngo-Rhinologie mit besonderer Berücksichtigung der Phoniatrie, 
Dr. Freund für Interne Medizin und Dr. Gerstmann für Psychiatrie 
und Neurologie habilitiert. — Basel. Dr. Schüttler hat sich für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten habilitiert 

—Gestorben. Geh.-RatProf Lin dner, früher langjäh rigerDirektor 
der Chirurgischen Abteilung des Berliner Augusta-Hospitals, bis Herbst 
1921 Dirigierender Arzt der Chirurgischen Abteilung des Dresdener 
Stadtkrankenhauses Friedrichstadt, im Alter von 70 Jahren am 17. II. 
in Dresden. — Dr. Julius Heitzmann, der gemeinsam mit seinem 
Bruder Carl Heitzmann den bekannten Anatomischen Atlas heraus¬ 
gegeben hatte, im 72. Lebensjahre in Wien. 
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LITERATURBERICHT 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Allgemeines. 

♦♦ Rudolf Tischnor (Mönchen), Monismus und Okkultismus. 

Leipzig, Oswald Mutze, 1921. 103S. Ref.: Prof. Dr. phil/Max Dessoir 
(Berlin). 

Der Verfasser glaubt, daß der Okkultismus zu seinem Schaden 
stark vom materialistischen Monismus beeinflußt sei und will ihn in 
nähere Verbindung mit der idealistischen Philosophie bringen. Er 
meint damit nicht den ^transzendentalen Idealismus, den er übrigens 
fälschlich psychologisiert, sondern eine ziemlich unbestimmt bleibende, 
jedenfalls dem Mechanismus und Materialismus entgegenstehende Welt¬ 
anschauung. Ihr Hauptmerkmal ist, daß sie die Parallelität des Seelischen 
mit dem Körperlichen verwirft und neben wenigen physischen „Urding- 
arten" viele seelische „Letztheiten" annimmt. Es gibt ein „überindivi¬ 
duelles Seelisches" (wie im Anschluß an den Münchner Philosophen 
Becher behauptet wird), mit dessen Anerkennung sich allerdings die 
okkulten Erscheinungen besser erklären lassen als mit irgend einer 
physikalischen Theorie. '_ 

Physiologie. 

♦♦ J. v. Uexküll, Umwelt und Innenwelt der Tiere. 2 . Aull. 
Berlin, J. Springer, 1921. 224 Seiten mit 16 Abbildungen. M. 48.— # 
Ref.: Schaxel (Jena). 

Uexküll hat die Ueberzeugung, daß Planmäßigkeit die Grund¬ 
eigenschaft der Organismen ist. Neocn Driesch ist er der gründ¬ 
lichste Vertreter des kategorischen Vitalismus, der die Eigengesetz- 
lidikeit des Lebens als Denknotwendigkeit lehrt. In dem vorliegenden 
Buche wird an sorgfältig gewählten, aus eigener Forschung ge¬ 
wonnenen Beispielen die Bedeutung des Bauplanes gezeigt. „Ueber 
der Innenwelt und der Umwelt steht der Bauplan, alles beherrschend. 
Die Erforschung des Bauplanes kann Uexkülls Ueberzeugung nach 
allein die gesunde und gesicherte Grundlage der Biologie abgeben. 
Sie führt auch Anatomie und Physiologie wieder zusammen zu er¬ 
sprießlicher Wechselwirkung.“ Ein jedes Tier bildet den Mittelpunkt 
seiner Umwelt, der es als selbständiges Subjekt gegenübertritt. Der 
Beobachter schneidet aus seiner Erscneinungswelt durch Erforschung 
der Funktionskreise des Tieres dessen Umwelt aus. Dem ineinander- 
greifenden Gefüge von Merkwelt und Wirkungswelt des Tieres einer¬ 
seits und der Gegenwelt anderseits liegt eine allumfassende Plan¬ 
mäßigkeit zugrunde. Durch die vollkommene Einpassung in seine 
Umwelt ist das Tier sein Lebtag wie in ein undurchdringliches 
Gehäuse eingeschlossen. Dem Beobachter geht es nicht anders: „Die 
Erscheinungswelt eines jeden Menschen gleicht ebenfalls einem festen 
Gehäuse, das ihn von seiner Geburt bis zum Tode umschließt.“ — 
Daß Uexkülls theoretische Biologie unter den umlaufenden und 
möglichen Auffassungen nicht die gewiß richtige ist, mag aus des 
Referenten Grundzügen der Theorienbildung in der Biologie (2. Auf¬ 
lage, Jena 1922) ersehen werden. 

Abderhalden und E. Wertheimer, Nahnrogsstoffe mit spezi¬ 
fischer WirkMg. Vll.u.VIII. Mitt. Pflüg.Arch. 191 IX.u.X.Mitt., ebenda 
192 H. 4/6. 1 . Es wurde der Einfluß von Aminosäuren, Fetten, Fett¬ 
säuren, Oxysäuren, Ketosäuren, Aldehyden, ungesättigten Säuren, 
fruktose-dipnosphorsaurem Natrium, von Phosphatiden, Koffein und 
Arseniat und einer Reihe als antiskorbutisch bekannten Pflanzenstoffen 
auf die Gewebeatumng bzw. Zellatmung von roten Blutkörpern, 
Leber-, Nieren-, Lungen- und Muskelzellen untersucht; die Ergebnisse 
werden übersichtlich mitgeteilt. Zitronensaft und Sauerampferextrakt 
wirkten deutlich. Groß ist die Wirkung der Hefeextrakte auch auf 
die Zellatmung der Hefezellen selbst. Diffuses Licht steigert den 
Sauerstoffumsatz der roten Blutzellen, wenn Eosin gegenwärtig ist. 
Starkes Sonnenlicht hemmt ihn. 2. Trockne Hafernahrung macht bei 
Meerschweinchen neben Skorbutveränderungen Krämpfe. Diese, ebenso 
wie der Gaswechsel, werden durch Antiskorbutika nicht beeinflußt, 
wohl aber durch Hefeautolysate. Versuche mit Zystinester, Federn¬ 
pepton und Haarextrakt ergaben keinen Anhalt dafür, daß es (im 
Sinne von Zuntz) gelingt, aas Wachstum der einzelnen Haare durch 
Zufuhr aus ihnen oder der Haut stammender Produkte zu befördern. 
3. Bei den mit geschliffenem Reis gefütterten und an den Folgen 
davon (die nicht einfach als „Polyneuritis“ zu bezeichnen sind) 
leidenden Tauben ist die Zahl der roten Blutkörper bis auf die 
Hälfte, der Hämoglobingehalt ebenso oder etwas weniger stark ver¬ 
mindert. 4. Bei solchen Tieren, ebenso an Meerschweinchen mit 
Skorbut- und Krampferscheinungen, ist neben der Gewebeatmung der 
gesamte Stoffwechsel und die Körpertemperatur herabgesetzt. 

O. Meyerhof (Kiel), Eoergienmwandliingen im Muskel. V. Mitt. 
Pflüg- Arch. 191. Aus der maximalen Milchsäureproduktion bei der 
isotonischen und isometrischen Arbeitsleistung bis zur Ermüdung und 
der gemessenen effektiven Arbeitsleistung läßt sich der Wirkungs¬ 
rad des Muskels, soweit nicht oxydative Prozesse in Frage kommen, 
erechnen. Theoretisch zu erwarten sind 47o/o. Gefunden wird meist 
etwas weniger. Der oxydative Wirkungsgrad ist halb so groß, also 
bestenfalls 20—24. Aehnliche Ergebnisse wie am Frosch lieferten 
auch einige orientierende Versuche am Meerschweingastroknemius. 

Hans H. Weber (Rostock), Lösuog der Muskelstarre. Pflüg. 
Arch. 191. Osmometerversuche mit für Eiweiß fast völlig undurch- 
gängigen, für Wasser und Salze durchgängigen Kollodiummembranen 
ergaben, daß für die Starrelösung Entquellung nicht in Frage kommt, 


da bei Ausschaltung des Eiweißverlustes die Quellung des Muskels 
dauernd zunimmt. Etwa auftretende Eiweißgerinnung führt keine Ent¬ 
quellung herbei, sie vollzieht sich nur an den Neutralpartikeln, die an 
der Wasserbindung des Muskels nicht meßbar beteiligt sind. Die 
Lösung der Starre beruht auf einer durch Milchsäurehäufung bedingten 
Zerquellung der kontraktilen Substanz. 

H. Winterstein (Rostock), Totenstarre. Pflüg. Arch. 191. Durch 
Herausdiffundierenlassen der jMilchsäurc wird das Totenstarrwerden 
des Muskels auch bei Sauerstoffabschluß verhindert. Es beruht also 
auf Ansammlung der Milchsäure. 

R. H. Kahn (Prag), Scbilddrusenfüttennig an Wirbellosen« Pflüg. 
Arch. 192 H. 1/3. Das Wachstum und die Differenzierung von In¬ 
sektenlarven wird durch Beibringung von Schilddrüsensubstanz nicht 
beegjflußt, wie es bei Wirbeltieren bekannt ist. 

M. v. Kühle wein (Utrecht), Cholio als Hormon der Darmbewegung. 
V. Mitt. Pflüg. Arch. 191. Intravenöse Injektion von 5 bis 15 mg 
Cholinhydrochlorid pro Kilogramm Körpergewicht wirkt bei der 
Katze heilend auf die nach zweistündiger Chloroformnarkose ein- 
tretendc Magendarmlähmung und hat auch sonst nur günstigen, 
keinerlei schädlichen Einfluß. Die Dickdarmbewegung ist manchmal 
etwas verstärkt. Der Cholingehalt des Katzendarms selbst wurde 
durch Chloroformnarkose nicht geschädigt gefunden. 

F. Bilski (München), Suprarenin und Wachstum der Kaulquappen. 
Pflüg. Arch. 191. Suprarenin, im umgebenden Medium gelöst, hat eine 
wachstumsfördernde Wirkung auf Kaulquappen, auch dann noch, wenn 
es in gewissem Grade durch Oxydation verändert ist. Im übrigen 
ist die Konzentration für die Stärke dieser Wirkung maßgebend. 

Th. Barsony (Budapest), Pylorusrhythmns. W. kl. W. Nr. 4. 
Die rhythmische Erweiterung und Verengerung des Pylorus wird von 
der rhythmischen Druckveränderung im Antrum und nicht vom Duo¬ 
denalreflex unmittelbar reguliert. 

P. Junkersdorf (Bonn), Physiologie der Leber. IV. Mitt. Pflüg. 
Arch. 192 H. 4/6. Durch unphysiologische Eiweißzufuhr kann der 
Glykogenbestand der Leber und Muskeln erheblich vermindert werden. 
Offenbar handelt es sich um eine spezifische Wirkung von Eiw r eiß- 
produkten. Dabei findet Zunahme des Fettgehaltes der Leber statt; 
das Fett entsteht wahrscheinlich in den Leberzellen selbst aus Kohlen¬ 
hydrat. Die Giftwirkung unphysiologischer Abbauprodukte spricht 
dafür, daß normalenveise der Eiweißabbau bei der Verdauung und 
Resorption bis zu den Aminosäuren geht. 

W. Parrisius (Tübingen), Kontraktilität der Kapillaren. — E. 
Lennartz (Hückelhoven), Reaktion der Kapillaren auf mechanische 
Reize. Pflüg. Arch. 191. Parrisius beobachtete an sich selbst die 
Hautkapillaren des NagelfaJzes mit dem Binokularmikroskop nach 
O. Müller und .gelangte zur Sicherstellung ihrer Kontraktion, für 
die er zahlreiche höchst lehrreiche Abbildungen gibt. Lennartz 
untersuchte in gleicher Weise Nichtschwangere, schwangere Frauen 
und Wöchnerinnen und fand, daß in allen Fällen auf sensible Haut- 
bzw r . Schmerzreize Erweiterung der Kapillaren zu beobachten ist. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

44 E. Nauwerck (Chemnitz), Sektionstechnik für Studierende 
und Aerzte. 6 . Aufl. Jena, G. Fischer, 1921. 319 Seiten mit 

124 Abbildungen. M. 53.—. Ref.: Groß (Greifswald). 

Die sehr gute, mit anschaulichen Abbildungen ausgestattete Sek¬ 
tionstechnik von Nauwerck bringt auch in der 6. Auflage mehrere 
sehr erwünschte Zusätze und Neuerungen, besonders eine Darstellung 
von Pick über die Herstellung und Aufstellung von Sammlungs¬ 
präparaten. Das Buch ist nicht nur eine sehr empfehlenswerte An¬ 
leitung für den Anfänger, auch der Geübte, der rasch über Einzel¬ 
heiten seltener geübter Verfahren nachsehen will, findet zuverlässige 
Auskunft. 

E. Szaß, Allergie oder Allergie? Zschr. f. Tbc. 35 H. 5. Verfasser 
tritt dafür ein, nur die primären Zeichen der veränderten Reaktivität 
als Allergie zu bezeichnen, die Folgen dieser Zustandsänderung aber, 
wie das Fieber streng davon zu trennen. Die Differenzen zwischen den 
Allergisten und Anergisten erklären sich aus der Verschiedenheit der 
verwandten Präparate. Mit dem Tuberkulin und dem Partigen L muß 
Anergie erstrebt werden, mit den andern Partigenen Allergie. 

B. Hirschowitz,Beziehungder Tuberkulose zu Karzinom, Ulcus 
ventriculi-Kyphoskoliose. Zschr. f. Tbc. 35 H. 6. Die unter Gohnan- 
gefertigte Arbeit verwertet 4730 Sektionsberichte. Karzinom und Tuber¬ 
kulose iin gleichen Organ wurden in keinem Falle gefunden. Karzinom 
ist neben aktiver Tuberkulose sehr selten, bei inaktiver Tuberkulose 
häufig. Zwischen Tuberkulose- und Krebssterblichkeit eines Landes 
besteht ein gegensetzliches Verhalten. Magengeschwüre fanden sich 
bei Erwachsenen neben Tuberkulose in 4,9V 0 . Die Ursache wird in 
gleichsinniger Körperanlage gesehen. Kyphoskoliose kommt selten 
neben Tuberkulose vor. Die Sterblichkeit ist bei Verwachsenen für 
Tuberkulose kaum halb so groß als bei anderen. 

A. Lemmel, Bedeutung der Dopa-Reaktion für die Beurtei¬ 
lung der Melanome. Zbl. f. Path. 32 Nr. 4. Untersuchungen an Haut- 
und Augenmelanomen und einigen Nävi bestätigen die Ansicht Heu- 
dorfers, daß der positive Ausfall der Dopa-Reaktion mit einem fer¬ 
mentativen Vorgang nichts zu tun hat und daß sie nicht spezifisch für die 
Pigmentbildung in den Epidermiszellen ist. Die Dopa-Reaktion läßt sich 
daher nicht für die epitheliale Abstammung der Hautmelanome verwerten 
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W. A. Brams, Spontananastomose zwischen Wannfortsatz und 
Ileum. Zbl. f. Path. 32 Nr. 2. Seit- zu Seit-Anastomose zwischen Ileum 
und Wurmfortsatz bei einem 44 jährigen Manne, spontan entstanden. 
Zufälliger Befund bei der Sektion. Oute Abbildung. 

Rheindorf, Bemerkungen zu Staemmlers Mitteilung: „Zur 
Frage der Bedeutung der Helminthen für die Entstehung der Appen¬ 
dizitis 4 '. (Zbl. f. Path. 31 Nr. 15.) Zbl. f. Path. 32 Nr. 4. Rheindorf 
sieht in den Ausführungen Staemmlers-.eine Bestästigung seiner An¬ 
sichten über die Rolle der Helminthen bei der Appendizitis. 

H. Boehm. Multiple Divertikel des Colon sigmoideum mit me¬ 
tastatischen Leberabszessen. Zbl. f. Path. 32 Nr. 2. Sogenannte falsche 
Divertikel des S-Romanum hatten zu einer phlegmonösen Entzündung 
der ganzen Wand und metastatischen Leberabszessen Anlaß gegeben. 

Ph. Schwarz, Geburtsschädlgungeu des Gehirns und die Vir- 
chowsche Encephalitis interstitialls neonatorum. Zbl. f. Path. 32 Nr. 3. 
Systematische Untersuchung von 65 Gehirnen Neugeborener und etwas 
älterer Kinder zeigen in jedem Falle regressive Gehirnveranderupgen. 
Diese werden zurückgeführt auf Druckdifferenzen, denen die Frucht 
während der Austreibungsperiode ausgesetzt ist. Die von Virchow 
als „Encephalitis interstitiahs" bezeichneten Bilder werden danach nicht 
als die Folgen eines bakteriell-toxisch-entzündlichen Prozesses, sondern 
als Resultat der Geburtsschädigung aufgefaßt. 


Allgemeine Therapie. 

++ Heinrich Kraft und Helene Kraft, Qesunde Küche. Lehr¬ 
buch richtiger Ernährung und Speisenbereitung. Stuttgart, 
Union, Deutsche Verlagsgesellschaft, 1921. 352 S. geh. M. 38.—. 
Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Das vorliegende Buch, das sich als Geschenk auch für Aerzte 
eignet, zerfällt in einen theoretischen und einen praktischen Teil. Der 
theoretische Teil beschäftigt sich mit Küchenphysik und Küchen¬ 
chemie, Nahrungsphysiologie und allgemeiner Küchentechnik. Der 
praktische Teil enthält eine große Reihe erprobter Kochrezepte. Das 
durch die gemeinsame Arbeit des früheren Leiters des Lahmannschen 
Sanatoriums und seiner bereits durch ein Kochbuch für Diabetiker 
auch in ärztlichen Kreisen bekannt gewordenen Gemahlin entstandene 
Buch bringt die küchentechnische Seite des Gebietes dem ärztlichen 
Publikum und die wissenschaftliche Seite der Kochkunst und der Er¬ 
nährung dem Laienpublikum in gehobener Form näher und darf in¬ 
folgedessen in keiner Weise mit gewöhnlichen Kochbüchern ver¬ 
glichen werden. Infolge der Eigenart seines Inhaltes ist dem Buche 
eine weite Verbreitung zu wünschen. 

Stöcker und Mahlo (Hamburg), Esalcopat. Ther. d. Gegenw. 
H. 12. Extract. salviae compos. (Esalcopat) ist eine dunkelbraune, 
klare, aromatisch riechende und schmeckende Flüssigkeit, die sich in 
Zuckerwasser angenehm nehmen läßt. Es kann mit Heroin, Codein, 
Morphium, mit Sirup. Kal. sulfoguajacol. oder Infus. Ipecac. genommen 
werden; ebenso eignet es sich als Teeaufguß oder Tinktur, namentlich 
bei phthisischen Nachtschweißen. 

S. Lissau (Reichenberg), Jod-Ichthyolanstrich. Ther. d. Gegenw. 
H. 12. Astaphylol (Jodtinktur mit Ichthyol, flüssiger Teer, Kampher 
und Perubalsam) eignet sich bei Pyodermien und Furunkulose. Fabri¬ 
kant Johann Verfürth, Pharmazeutische Fabrik, München. 

K. Wohlgemuth (Berlin), Intravenöse Kampherölinjektion. Ther. 
d. Gegenw. H. 12. Da die subkutanen Oeldepots nur sehr langsam 
sich resorbieren und oft schmerzhafte Kampherabszcsse entstehen, ist in 
dringenden Fällen die intravenöse Einspritzung zu empfehlen; dabei 
wird mit weit geringerer Dosis eine viel intensivere Wirkung erzielt. 

C. Winkler (Nauheim), Nitroglyzerin-Darreichung. Ther. d. 
Gegenw. H. 12. Empfehlung der Darreichung von Nitroglyzerin in 
Gelatinekapseln. Sie werden von Pohl (Danzig-Langfuhr) hergestellt 
und enthalten 0,008 Nitroglyzerin in ätherischer Lösung. Sie sollen 
noch durch Zusatz von Pfefferminzöl schmackhaft gemacht und in 
verschiedenen Stärken hergestellt werden. 


Innere Medizin. 

♦♦ Herrn, v. Hayek (Innsbruck), Das Tuberkuloseproblem. 

2 . Aufl. Berlin, J. Springer, 1921. 391 Seiten mit 46 Abbildungen. 

M. 78.—. Ref.: Grau (Honnef). 

Das Buch v. Hayeks hat sich rasch verbreitet und erscheint nun 
in zweiter Auflage. Verschiedene Kapitel sind neu bearbeitet und er¬ 
weitert. So ist das Problem der Disposition neu geschrieben und 
bringt den Standpunkt des Verfassers, daß unter den landläufigen 
Begriff der Disposition vielfach die Frühstadien des Tuberkulose¬ 
ablaufs fallen, und daß der Begriff der Disposition einer strengen 
Begrenzung bedarf, zu überzeugender Darstellung. Die Lehre von 
der Phthiseogenese ist den neuzeitlichen Anschauungen entsprechend 
ausführlich abgehandelt. Neu hinzugekommen ist die Uebersicht über 
die Strahlenbehandlung, ferner eine Würdigung der jetzt auch von 
dem Verfasser in ihrem Werte erkannten Röntgendiagnostik. Die Be¬ 
handlung nach dem Petruschkischen Perkutanverfahren wurde berich¬ 
tigt. In der Kritik der Heilstättenbehandlung, die ja seit einigen Jahren 
eine beliebte Modesache ist, bleibt neben manchem gewiß Berechtigten 
die tendenziöse Schärfe des Verfassers bedauerlich, die ihn an einigen 
Stellen offensichtlich gegen die Logik verstoßen läßt. Vielleicht ent¬ 
schließt sich der Verfasser bald zu sachlicherem Verfahren. Wissen¬ 
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schaftliche Kritik soll vor allem objektiv bleiben. Bedauerlich ist auch 
die Erfindung der neuen Zeichensprache, obgleich in Deutschland 
eine allgemein angenommene besteht. Im übrigen hat die zweite 
Auflage des Buches durch die Umarbeitung an weiterer Auffassung 
des Gegenstandes, Klarheit der Darstellung und Ueberzeugungskraft 
wesentlich gewonnen. Dem in der spezifischen Behandlung Er¬ 
fahrenen ist das Lesen des Buches eine Freude, dem Lernenden wird 
es unentbehrlicher Ratgeber werden, der ihm über die Grundfragen 
der spezifischen Behandlung, ihre Richtlinien und vor allem die 
Differenzierung des immunbiologischen Vorgehens klare Anweisungen 
gibt. Das Buch bedeutet einen wirklichen Fortschritt. 

L. Dünner (Berlin), Perikarditis. Ther. d. Gegenw. H. 12. Schil¬ 
derung der feineren Diagnostik und besonders wichtiger und charak¬ 
teristischer Symptome und der verschiedenen therapeutischen Methoden, 
je nachdem es sich um akute oder chronische Zustände handelt; auch 
geburtshilfliche und berufliche Fragen, die Rücksichtnahme verdienen, 
werden erörtert. 

W. Nyiri (Wien), Klinische Verwendbarkeit und Hand¬ 
habung des Ureometers von Ambard-Hallion. W. kl. W. Nr. 4. Der 
handliche Apparat ist sehr brauchbar. 

Erna Herrmann (Berlin), Sanarthrltbehandlnng chronischer 
Gelenkaffektionen. Ther. d. Gegenw. H. 12. Auf Grund klinischer 
Beobachtungen wird neben der Sanarthritbehandlung, namentlich in 
den Pausen zwischen den Injektionen, Bewegung, Massage, Thermo- 
therapie empfohlen. 

Bor berg, Histologische Untersachnngen der endokrinen Drüsen 
bei Psychose. Arch. f. Psych. 63 H. 2/3. Bor berg hat umfangreiche 
anatomische Untersuchungen der endokrinen Drüsen bei Psychoseu 
gemacht, wobei er keine klaren Ergebnisse erzielen konnte. Trotzdem 
glaubt er, daß die endokrinen Veränderungen zweifellos für einen Teil 
der Psychosen eine ursächliche Bedeutung haben. Ferner zeigten die 
Untersuchungen, daß mit Abderhaldens Methode keine weitgehen¬ 
den Schlüsse gezogen werden können, da er häufig tiefgehende Ver¬ 
änderungen in den Drüsen beim heilbaren manisch-depressiven Irresein 
und normale Organe bei Verblödungspsychosen gefunden hat. 

Karl Landauer, Psychiatrische Beobachtungen beim Grippe¬ 
schab im Spätwinter 1920. Arch. f. Psych. 63 H. 2/3. Landauer 
ergänzt die ziemlich reiche Literatur auf diesem Gebiet noch durch 
einige eigene Beobachtungen, aus denen hervorgehoben sei, daß er 
3mal epileptische Krämpfe im Anschluß an eine Enzephalitis gesehen 
hat. Ziemlich häufig waren choreatische und myoklonische Zustände. 
Die Schlafzustände betrachtet Landauer als Allgemeinsymptome. Unter 
den psychischen Fällen sind manische und akut deliriöse Zustände 
hervorzuheben. 

Joseph M. Kill, Verlanfsart beim maoisch-depresslven Irreseia. 

Arch. f. Psych. 63 H. 2/3. Kill bestätigt auf Grund von 24 Fällen, die 
in der Hertz sehen Anstalt in Bonn beobachtet wurden, daß das weib¬ 
liche Geschlecht mehr zu manisch-depressivem Irresein neigt und auch 
die Rasse eine gewisse Rolle zu spielen scheint (Juden). Einen Zusammen¬ 
hang mit Ursachen irgendwelcher Art und dem Anstaltseintritt konnte 
Kill kaum nachweisen. 80°/ 0 der Kranken war erblich belastet. Eine 
heilende Wirkung von Organpräparaten oder anderen Maßnahmen 
konnte Kill nicht nachweisen. Vom Verlauf der Fälle läßt sich 
Bestimmtes nicht sagen: nur in wenigen Fällen endet das manisch- 
depressive Irresein in Verblödung, öfter werden die Anfälle im Laufe 
der Jahre kürzer und leichter; bei einzelnen Kranken wird die eine 
oder andere Phase zum Schluß chronisch. 

Kurt Boas, Progressive Paralyse bei Heeres- und Marine¬ 
angehörigen in Krieg und Frieden. Arch. f. Psych. 63 H. 2/3. Boas 
verfolgt in seiner senr ausführlichen, mit reichen Literaturnachweisen 
versehenen Arbeit das Auftreten der Paralyse vom Dänischen Feldzuge 
an bis nach dem Weltkrieg. Er nimmt Stellung zu dem von Weygandt 
als abweichend geschilderten Bilde der Kriegsparalyse und weist nach, 
daß die Abgrenzung dieser Sonderform sich nicht mit seinen Erfahrungen 
in Einklang bringen läßt. 

Max Chaskel, Paralysefälle mit klinischen und anatomischen 
Besonderheiten und Spirochätenbefunden. Arch. f. Psych. 63 
H. 2/3. Chaskel beobachtete und untersuchte 2 Fälle anatomisch, 
die ein vom typischen Bilde der Paralyse abweichendes Verhalten 
darboten. Trotzdem fanden sich die gleichen Spirochätenbefunde, wie 
bei der klassischen Paralyse. Es lassen sich also aus dem Verhalten 
der Spirochäten allein keine Schlüsse auf die Eigenheiten des Krank¬ 
heitsbildes ziehen. 

W. Jacobi (Jena), Therapentiache Versuche mit dem Benköscheo 
Jodpräparat bei Paralysis progressiva. W. kl. W. Nr. 4. Die Intra¬ 
muskulären Injektionen von 5—10 ccm Mirion wurden reaktionslos 
vertragen, außerdem konnte „eine günstige Einwirkung auf den Allge¬ 
meinzustand" festgestellt werden. Von 10 behandelten Fällen zeigten 
2 fortschreitenden psychischen Verfall, 4 blieben psychisch unverändert, 
2 zeigten gute, 2 leichte Remissionen. Serum und Liquor wurden 
nicht wesentlich beeinflußt. 1 Fall macht eine Ausnahme, indem er 
völlig geordnet wurde und Serum- und Liquorbefund zur Norm zurück¬ 
kehrten. Bei ihm handelt es sich vermutlich nicht um Paralyse. 

R. Grünbaum (Wien), Technik der perineuralen Injektionen bei 
Ischias. W. kl. W. Nr. 4. An der Stelle, an welcher der untere Rand 
des M. glutaeus maximus vom langen Bizepskopfe gekreuzt wird, liegt 
der N. ischiadicus eine kurze Strecke ganz oberflächlich unter der Haut. 
Sticht man hier ein, so vermeidet man mit Sicherheit jede Verletzung 
anderer Organe. _ 
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Chirurgie. 

E. Payr ( Leipzig), Keimfreie kolloidale Pepsinlüsnng zur Narben- 
erwelchnur. Verbü nnf und Lüsung von Verklebungen. Zbl. f. Chir. 
Nr. 1. Mitteilung der experimentellen und klinischen Versuche, die 
Verfasser mit einer Lösung von Pepsin, purissim. in Preglscher iso¬ 
tonischer Jodlösung angestellt hat. Die vom Verfasser zunächst ins 
Auge gefaßten Anwendungsgebiete für das Pepsinverfahren sind: 1. Die 
Lösungen von nach Verletzungen oder Erkrankungen (Tripper) fibrös 
versteifenden Gelenken. 2. Nachbehandlung blutig mobilisierter Gelenke. 
3. Wiedergewinnung der durch Verwachsungen bedrohten oder schon 
verlorenen Gleitfähigkeit von Sehnen in Sehnenscheiden, Muskeln und 
Bändern usw. 4. Erweichung und Lösung von funktionell oder kos¬ 
metisch störenden, mit Unterlage oder Nachbarschaft verklebten Narben, 
Behandlung von Keloiden, Röntgenulzera. 5. Auflösung fibrinöser Ex¬ 
sudate. 6. Verhütung der Wiederkehr gelöster Adhäsionen in der 
Bauchhöhle durch Bestreichung der Ligaturstümpfe mit der Pepsin- 
Pregl-Lösung. 7. Behandlung von Neuralgien, Neuromen in Form von 
Einspritzung in die schmerzenden Nervenstämme zur Neurolyse durch 
Injektion in die den Nerven umklammernden Narbenmassen. 8. Be¬ 
handlung von narbigen Strikturen und Stenosen der verschiedenen 
mit Schleimhaut ausgekleideten Hohlorgane: Harnröhre, Speiseröhre, 
Mastdarm. 9. Bekämpfung von Lymphstauungen mit reichlicher Binde¬ 
gewebsbildung: Elephantiasis. 10. Lösung von Verklebung an den 
Hirnhäuten usw. Die bisherigen Erfolge sind vielversprechende. 
Gefahren der Methode hat Verfasser bisher nicht kennen gelernt. 

E. Melchior (Breslau), Schnittführung bei der Branerschen 
Kardiolyse. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Technische Mitteilung. 

A. H. Hof mann (Offenburg), Regenerationsfähigkeit des Colon 
asceudens und transversum. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Mitteilung von 
4 Operationsfällen, aus denen das gemeinsame Bestreben des Kolons 
hervorgeht, nicht bloß Lücken auszufüllen, sondern die verloren ge¬ 
gangenen Teile direkt zu ersetzen. Die Röntgenaufuahmen ergeben, 
daß die Darmwand passiv wächst durch Druck der Darmgase und Zug, 
und daß schon durch diese Komponenten allein in Verlust geratene 
Teile nachgeahmt werden können. 

Pankow (Eberswalde), Selbstheilung eines perivesikslen Steck- 
schlisse« durch Austreten aus der Harnröhre. Ther. d. Gegenw. 
H. 12. 1917 Steckschuß im Gesäß; Röntgenaufnahme ergibt zwei Spreng- 
stücke dicht vor Blase. Februar 20 Schmerzen in Blase, teilweise 
Urinverhaltung. 16. Oktober dicht hinter Harnröhrenmündung erbsen¬ 
große harte Geschwulst mit eitriger Absonderung. 30. Oktober wird 
Beim Harnlassen ein 9 mm großes, scharfkantiges Eisenstück mit Salzen 
bedeckt herausgeschleudert. 

W. Levy (Berlin), Trommlerläkmung. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Verfasser 
hat 2 Fälle von typischem Radiusbruch beobachtet, bei denen die 
Funktion des Extensor pollic. long. ausgefallen war, ebenso wie bei 
den früher öfters beschriebenen Trommlerlähmungen. Nur war hier 
die Sehne nach vorangegangenen entzündlichen Veränderungen zerrissen. 
Weitere Klarheit über die Komplikation des typischen Radiusbruches 
durch das Bild der Trommlerlähmung wird gefunden werden, wenn 
sich diese Komplikation häufiger ergibt, und die Ursache für das Aus¬ 
fallen der Funktion des langen Daumenstreckers durch die operative 
Freilegung der Sehne auf dem karpalen Ende des Radius festgestellt 
wird. 

F. Seiler (Berlin!, Behandlung der Ulcera ernris mit Pyoktanln. 
Ther. d. Gegenw. H. 12. Pinselungen mit 10V 0 igcr Lösung (werden 
empfohlen; Angabe der technischen Einzelheiten. 


Frauenheilkunde. 

♦♦Ernst Runge (Berlin), Praktikum der gynäkologischen 
Strahlentheraple. Leipzig, Otto Nemnich, 1921. 568 Seiten mit 
Abbildungen. M. 80.— geb. Ref.: Otto Strauß (Berlin). 

Der außerordentlich umfangreiche Stoff der gynäkologischen 
Strahlentherapie ist von Runge, dem wir schon eine größere An¬ 
zahl schätzenswerter Arbeiten verdanken, in einer sehr anerken¬ 
nenswerten Weise bewältigt worden. Er hat einleitend mit einer 
seltenen Gründlichkeit den physikalisch-technischen Teil erledigt, wo¬ 
bei er fast alle modernen Apparaturen mit großer Sorgfalt besprach. 
Im klinischen Teil »vertritt Runge die Ansicht, daß die günstige 
Wirkung der Strahlentherapie beim Myom nicht nur auf eine 
Beeinflussung der Ovarien zurückzuführen ist, sondern daß 
auch eine Einwirkung auf das Myom selbst stattfindet. Runge 
glaubt auch bei Myom junger Frauen die Bestrahlung empfehlen 
zu können. In der Bewertung der Strahlentherapie beim operablen 
Uteruskarzinom vertritt Runge den optimistischen Standpunkt und 
hofft, daß mit dem Fortschreiten der Technik diese Benandlungs- 
form einen vollwertigen Ersatz der Operation bilden werde. Außer¬ 
ordentlichen Fleiß hat Runge auf die Wiedergabe eines großen 
und sehr wertvollen tabellarischen Materials verwendet, desgleichen 
findet sich in dem Buch eine umfangreiche Literaturangabe. 

St."EngeI (Dortmund), Laktation und Menstruation. Mschr. f. 
Kindhlk. 22IH. 4. Nur bei Frauen mit Hypogalaktie (tägliche Milchmenge 
nicht über’600 ccm) tritt regelmäßig die Menstruation in den ersten Mo¬ 
naten der?Laktation wieder ein. Als ungefähre'Regel »gilt: Zahl der im 
Maximum sezernierten De2iliter-2 = MonaLdes Wiedereintrittes der Men¬ 


struation. Die Wiederkehr der Menstruation ist die Folge des Nach¬ 
lassens der Tätigkeit der Brustdrüse. Für die Milchabsonderung als 
solche ist die Menstruation ohne Bedeutung. 

Kamnitzer und Joseph (Berlin), Phloridzindtagoostik der Früh- 
gravidität. Ther. d. Gegenw. H. 12. Die Probe mit 2 mg Phloridzin 
angestellt läßt, falls negativ, Gravidität ausschließen, falls positiv, ist 
solche mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Die Fehlerquellen, 
eventuell Verbesserungen sowie die Technik werden dargestellt. 

A. Cal mann (Hamburg), Webeoaoregung durch Hypophyseo- 
extrakte und über das neue Mttel Physormon. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. 
Physormon steht unter den deutschen Präparaten mit an erster Stelle. 
Verfasser hatte gute Resultate mit dem Mittel bei Harnverhaltung der 
Wöchnerinnen und Operierten, bei Darmlähmung; ferner wirkt das 
Mittel günstig als Styptikum und auch bei Amenorrhoe. 

Rud. Th. v. Jaschke (Gießen), Herzfehler und Schwaigerscbaft. 
(Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von Paul Werner und 
Rud. Stiglbaue’r im Arch. f. Oynäk. 115 H. 1.) Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 51. 
Die Mortalität der Herzfehler in der Schwangerschaft wird von Werner 
und Stiglbauer falsch berechnet. Sie beträgt nach den Zahlen dieser 
Autoren nur l,6°/ 0 - 

Ed. v. A. Björkenheiim (Helsingfors), Gebart, kompliziert durch 
einen Ovarialtumor. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. 26jährige Erstgebärende. 
Der Tumor war irreponibel und wurde durch den vorangehenden 
Kopf durch den Mastdarm hcrausgedrückt, ohne daß die Mastdarm¬ 
wand verletzt wurde. Entbindung durch die Zange. 

St. Westmann (Berlin), Puerperalfieber. Ther. d. Gegenw. H. 12. 
Die verschiedenen Formen der Krankheit werden im Hinblick auf die 
einzelnen therapeutischen Eingriffe besprochen. Die medikamentösen, 
operativen, serologischen und physikalischen Methoden werden kritisch 
geprüft. 

Wiegels (Schwerin i. M.), Soziale, eugenetlsche und Notzucht«-, 
Indikation zurEinleitungdes künstlichen Abortus Ther. d. Gegenw. 
H. 12. Würdigung der ärztlichen, juristischen und moralischen An¬ 
sichten, die neuerdings von den verschiedensten Fachleuten geäußert 
sind. Die soziale Indikation wird abgelehnt, ebenso die eugenetische 
abgesehen von ganz seltenen Fällen, wo mit Sicherheit epileptische 
oder idiotische Deszendenz zu erwarten ist. Die Notzuchtsindikation 
kann nur von einem Kollegium von Fachärzten entschieden werden. 

O. Bertolini (Alessandria), Anatomisch-pathologische Bei¬ 
träge zur weiblichen Genitaltuberkulose- Zbl. f. Oyn. Nr. 51. 55 Fälle 
von Genitaltuberkulose. Die Ovarien waren 8mal beteiligt, soweit es 
sich verfolgen läßt, ging die Erkrankung von peritonealen Adhäsionen 
aus. 19mal war die Tubenschleimhaut erkrankt, die Tubenwand be¬ 
teiligte sich dagegen nur selten am tuberkulösen Prozeß. 7mal fand 
sich eine Tuberkulose im Corpus uteri, davon Imal in der Dezidua bei 
Tubargravidität; die Uterustuberkulose wurde 2mal durch Abrasio 
gefunden. 3 dieser Patientinnen standen im 7. Jahrzehnt ihres Lebens. 
Eine tuberkulöse Erkrankung der Zervixschleimhaut fand sich nur 4mal, 
meist bei jugendlichen Individuen. Die Vulva war nur ein einziges 
Mal erkrankt, eine Vaginaltuberkulose wurde überhaupt nicht diagnosti¬ 
ziert. Der Infektionsweg der Genitalien erfolgte in den meisten Fällen 
vom Peritoneum aus. Die hämatogene Infektion trat dagegen erheb¬ 
lich zurück. Ein Fall vnn primärer Infektion mit Aufsteigen des Pro¬ 
zesses wurde überhaupt nicht beobachtet. Die Peritonealtuberkulose 
entstammt meist dem Kindesalter. Die sich gleichzeitig öfters findende 
Hypoplasie der Genitalien ist in manchen Fallen die Folge der tuber¬ 
kulösen Infektion. 

HugoHellendall, Behandlung euf «Südlicher Adnexerkraukungeo 
mit Terpentineinspritzmifea. Zbl. f. Gyn. Nr. 52. Bei akuten Adnex¬ 
erkrankungen versagt die Terpentineinspritzung öfters, ebenso bei akuten 
Nachschüben chronischer Prozesse. 

Martha Trancu-Rainer (Bukarest), Netzlymphaogiektasieo als 
Begleiterscheinung eines erweichten Uterusfibroms. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 52. Nekrotisches Myom mit erweiterten Blut- und Lymphgefäßen; 
als Begleiterscheinung eine chronische Reizung des Netzes mit Lymphan- 
giektasien. Durch Exstirpation des Tumors und Resektion des Netzes 
wurden zirkulatorische Störungen bedingt, welche an verschiedenen 
Körperteilen zu Oedemen führten. 

TRaoul Graf (Wien), Coflifix*tio uteri. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Ver¬ 
fasser hat bereits vor einem Jahr die von Hai ban geschilderte Operation 
ausgeführt. Die Faszienzügel haben aber bedeutend nachgegeben. Dauer 
resultate sind nur dann zu erwarten, wenn man den Uterus zugleich 
antefixiert, was nur mit Preisgabe der Gebärfähigkeit möglich ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

N. Frank (Budapest), Methodik der Sechs-Georgischen Reaktion. 
W. kl. W. Nr. 4. Erfahrungen an 1200 Fällen bestätigen die Brauch¬ 
barkeit der Methode. In den ersten */ 8 derselben war in 80,2°/ 0 Ueber- 
einstimmung mit der Wa.R., in dem letzten Drittel bei peinlich genauem 
Arbeiten (stets frisch bereitete NaCl-Lösung, frische, erst vor V* Stunde 
inaktivierte Seren, sorgfältig zubereiteter Extrakt) wurden 88,8°/ 0 über¬ 
einstimmende Resultate erzielt. 
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Kinderheilkunde. 

W. Klein, Erich Müller und M. Steuber (Berlin-Rummelsburg), 
BnergletiscberÜnindnnisatK bei Kindern. Arch. f. kindhlk. 70 H. 2. Der 
Umsatz bei Ruhe und Nüchternheit beträgt, ermittelt im Respirations¬ 
versuch an 2 achtjährigen Knaben, 44,52 Kalorien pro kg Körpergewicht 

Albert Meyerstein (Dortmund), Heiße Bilder als Test der 
Konstitution. Arch. f. Kindhlk. 70 H. 2. Die fiebererregende Wirkung 
heißer Bäder ist abhängig von dem Verhalten der Hautkapillaren. 
Hautröte (= Kapillarerweiterung) führt bei der Mehrzahl der Kinder zu 
einer rasch vorübergehenden Temperaturerhöhung. Einzelne, klinisch 
nicht charakterisierbare Kinder reagieren mit Erblassen (== Kapillarver¬ 
engerung) auf das heiße Bad. 

Martha Bardach (Düsseldorf), Die SnspensioissfnbiUtlt der 
Blutkörperchen im Kindesalter. Arch. f. Kindhlk. 70 H. 2. Im 
ganzen Kindesalter ist die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut¬ 
körperchen größer als beim Erwachsenen. Bei kongenitaler Syphilis 
una bei fieberhaften Erkrankungen ist sie besonders hoch. 

E. Stransky und E. Schiller (Wien), Sepsis im Säuglingsalter. 
Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 4. Septische Erkrankungen unter dem Bilde 
einer Meläna finden sich auch im späteren Säuglingsalter. Eine starke 
Verschiebung des Blutbildes nach links — im Sinne von Arneth —, 
die sich bis zum Bilde der myeloischen Leukämie steigern kann, ist 
ein differentialdiagnostisch brauchbares Zeichen septischer Erkrankungen 
junger Säuglinge. 

O. Lade (Düsseldorf), Bilirubin im Blote Scbarlachkranker. Arch. 
t. Kindhlk. 70 H. 3. Das indirekte Bilirubin ist in der ersten Woche 
der Scharlacherkrankung im Blutserum stets vermehrt. Der ikterische 
Grundton des Exanthems hängt vielleicht mit dieser Vermehrung des 
Gallenfarbstoffes zusammen. 

Paul Widowitz (Graz), Leistungsfähigkeit der konservativen Be- 
tandlung der Larynxdiphtherie. Arch. f. Kindhlk. 70 H. 1. Psychische 
Erregungen wirken ungünstig auf den Ablauf der Larynxstenose beim 
Kinde. Ausschaltung aller Affekte erspart manchem kruppkranken 
Kinde die Operation. Anhaltende schwere Stenoseerscheinungen und 
progressive toxische Schädigung des Atmungszentrums und des Her¬ 
zens sind die einzigen Indikationen zur Intubation, die am besten 
15—20 Stunden nach der Seruminjektion ausgeführt wird. 

Thomas Köffler (Graz), Tuberkulöse Reinfektion. Arch. f. Kindhlk. 
70 H. 2. Dauernde Reinfektionen führen zu einer erhöhten Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit Jenseits des 2. Lebensjahres bedingen ständige Rein¬ 
fektionen keine erhöhte Morbidität. 

Ernst Stein er t (Prag), „In observatioae de lue 44 . Arch. f. Kindhlk. 
70 H. 1. Beobachtungen über die Zusammenhänge von mütterlicher 
und kindlicher Syphilis, die das wechselvolle Spiel zwischen Art und 
Zeitpunkt der Manifestation der Krankheit und die wechselnden Mög¬ 
lichkeiten im Auftreten der serologischen Reaktionen, die jede Gesetz¬ 
mäßigkeit vermissen lassen, dartun. 

E. Nobel (Wien), Asthenische Pneumonie der Säuglinge. W. kl.W* 
Nr. 4. Bei lebensschwachen, frühgeborenen, neugeborenen, mitunter 
auch bei älteren Säuglingen verlaufen die Pneumonien atypisch. Klini¬ 
scher Befund und Röntgenbild geben ganz abweichende Resultate, bei 
der Obduktion findet man mitunter schwerere Veränderungen, als zu 
erwarten waren. Häufig führen meningeale Reizerscheinungen zu Fehl-? 
diagnosen. —- Verfasser hält es für zweckmäßig, zur Vermeidung von 
Infektionsübertragungen ganz allgemein als Wochenzimmer keine großen 
Säle, sondern Einzelzimmer einzurichten. 

St. Engel und Grete Katzenstein (Dortmund), Morbiditätsstati¬ 
stik der Rachitis. Arch. f. Kindhlk. 70 H.T. Umfassende statistische 
Erhebungen an Kindern von 2—6 Jahren ergaben klinisch nachweis¬ 
bare rachitische Veränderungen bei etwa der Hälfte der Kinder. Für 
das Alter von 2—4 Jahren ist das Verhältnis der rachitiskranken zu 
den rachitisfreien Kindern wie 2:1. 10 o/o aller untersuchten Kinder 
zeigten schwere und schwerste rachitische Veränderungen. Im 6. bis 
8. Lebensjahr sind die schwersten Veränderungen am häufigsten. 

A. Jap ha (Berlin), Herzmassage beim Wegbleiben der Kinder. 
Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 4. Durch rhythmische Stöße auf den Brust¬ 
korb in der Herzgegend gelingt es spasmophile, im laryngospastischen 
Anfall weggebliebene Kinder rasch wieder zum Atmen zu bringen. 

A. Eckstein und E. Rominger (Freiburg), Schlafmittel im Säug- 
lingsalter und ihre Wirkung auf die Atmung. Arch. f. Kindhlk. 70 
H. 1—2. Charakterisierung einiger Schlafmittel: Chloralhydrat. 
Schnell und sicher wirksam in Dosen von 0,5—1,0 g per Klysma in 
20 g Schleim. Unangenehme Wirkungen sind vor allem bei Säuglingen 
nach überstandenen Dyspepsien (erhöhte Darmdurchlässigkeit) zu 
befürchten. Urethan bringt nicht so selten Versager oder eine 
ungünstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes. Dosis 1,0—3,0 g. 
Hedonal: Einzelgabe 0,5—1,0g per os oder per Klysma; zuver¬ 
lässiges Schlafmittel. Seine atmungsfördernden Eigenschaften emp¬ 
fehlen es besonders bei den Erkrankungen, die mit Respirations- 
störungen einhergehen. Luminalnatrium in Gaben von 0,05 bis 
0,15 g ist in seiner Wirkung dem Chloralhydrat verwandt, aber 
weniger zuverlässig und führt in einzelnen Fällen bei den üblichen 
Dosen zu Atmungskollapsen; seine Anwendung als krampfstillendes 
Mittel ist dagegen zu empfehlen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

++ Siegfried Roserdeid (Wien), Die Aenderungen der Tuber¬ 
kulosehäufigkeit Oesterreichs durch den Krieg. Wien, 
Fr. Deuticke, 1921. 112 Seiten mit 10 Tafeln. M, äff—. R*f, ; 

Prinzing (Ulm). 

Die Arbeit bringt ein großes Material von Grundzahlen, ohne 
daß auch nur der Versuch gemacht ist, mit Hilfe der Volkszählung 
vom 1. XII. 1920 wenigstens für das weibliche Geschlecht ungefähre 
Verhältniszahlen zu berechnen. Die Zunahme der Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit in Wien und Niederösterreich ist sehr groß, dagegen in 
Oberösterreich, Salzburg und den deutsch-österreichischen Alpen¬ 
ländern klein. Städte und industrielle Bezirke sind viel mehr heirn- 
esudit, das weibliche Geschlecht mehr als das männliche. Trotz 
er großen Abnahme der Bevölkerung in Wien besteht dort eine 
Wohnungsnot. Die Hauptursache der Tuberkulosezunahme sieht 
Rosenfeld in den Entbehrungen, welche die Widerstandskraft her¬ 
absetzen, während er eine erhöhte Zahl von Infektionen ablehnt. 
Die Nachkommenschaft der herabgekommenen Frauen sei minder¬ 
wertig, was rassenhygienisch von Bedeutung sei (?). Eine Anzeige¬ 
pflicht könne nur Erfolg bei Verstaatlichung der Ausübung der 
Heilkunde haben. Es ist bedauerlich, daß das große, hier zusammen¬ 
gebrachte Material nicht durch eine bessere Durcharbeitung eine 
übersichtlichere Darstellung gefunden hat. 

Heinrich-Poll "(Berlin), Zeugegebote. Zschr. f. soz. Hyg. 3 H. 5. 
An zwei eingangs entwickelten Formeln, die-die allgemeinste denkbare 
Form jedes Zeugegebotes darstellen, wird Grotjahns Zeugegebot und 
dann das Prinzip der Ehedrittelung behandelt. Das Zeugegebot der 
Ehedrittelung lautet: 1. Jedes Ehepaar hat die Pflicht, eine Mindest¬ 
zahl von 4 Kindern bis zum 3. Lebensjahr aufzuziehen. 2. 10 von 100 
der Elternpaare, die sich durch die beste Erb- und Aufzuchttüchtigkeit 
auszeichnen, haben das Recht und die Pflicht eine Mindestzahl von 
6 Kindern zu erzeugen. 3. 10 von 100 der Elternpaare, die die schlech¬ 
testen Erb- und Aufzuchteigenschaften besitzen, sollen gar keine oder 
möglichst wenige Nachkommen hervorbringen. 

Ludwig Teleky (Düsseldorf), Stellung des dewerbearztes. Zschr. 
f. soz. Hyg. 3 H. 7. Verfasser hebt die großen Leistungen der deutschen, 
besonders der preußischen Gewerbeaufsicht für den gesundheitlichen 
Arbeiterschutz hervor. Wo die deutsche Gewerbehygiene hinter der 
englischen zurücksteht, trägt weniger die Gewerbeauisicht als fehlende 
ärztliche Mitarbeit schuld. Deren Notwendigkeit kann nur ein das 
ganze Problem beherrschender Arzt beurteilen, was Verfasser an Blei¬ 
vergiftung, Respirator bzw. Staubgefahr erläutert. Der Arzt muß Berater 
des Gewerbeaufsichtsbeamten, aber auch selbständig in der Betriebs¬ 
besichtigung sein. Jede Abhängigkeit muß die Arbeitsleistung des 
Gewerbearztes hemmen. Gewerbearzt und Gewerbeaufsichtsbeamter 
müssen häufig gemeinsame Besichtigungen der Betriebe vornehmen, 
wobei der Techniker im reiii Technischen, der Arzt im Aerztlichen die 
Führung haben muß. Die Arbeit des Gewerbearztes muß in ärztlicher 
Untersuchung der Arbeiter, in Erforschung der Quellen der Gesund¬ 
heitsschädigung (was oft nur in Gemeinschaft mit dem Techniker 
geschehen kann) bestehen, auch sollte er über den Gewerberat ein 
mittelbares Anordnungsrecht, mit Rekursrecht (letzteinstanz der Minister 
für Volkswohlfahrt) haben. Ueberwachung und Regelung der durch 
Sonderverordnungen für eine Reihe von Betrieben vorgeschriebenen 
ärztlichen Untersuchungen sind ihm zu übertragen, hierbei sich er¬ 
gebende Verfügungen dem Gewerberat mitzuteilen. 

Paetsch (Bielefeld), Wie wird durch die öffentlichen Versiehe- 
rungsträger am zweckmäßigsten die Tuberkulose bekämpft? Zschr. 
f. soz. Hyg. 3 H. 7. Bei der Tuberkulosebekämpfung ist der Schwer¬ 
punkt mehr auf die Prophylaxe als auf die Behandlung der Erkrankten 
zu verlegen. Die Fürsorgestellen müssen prophylaktisch eingreifen, 
wozu sich indessen häufig Kassen und Landesversicherungsanstalten 
nicht verstehen wollen. So muß die Fürsorgestelle, um zweckmäßige 
Ratschläge geben zu können, bei Abschluß einer Heilstättenkur über 
den gesamten Kurverlauf richtig orientiert werden, was in den eignen 
Heilstätten der Landesversicherungsanstalten und in den von ihnen 
unterstützten leicht durchzuführen sein müßte. Außerdem müßten die 
Fürsorgestellen und nicht der Kreisarzt mit der vertrauensärztlichen 
Untersuchung der Heilstättenanwärter betraut werden. Weiter sollten 
die Landesversicherungsanstalten auf Empfehlung der Fürsorgestellen 
Gelder zum Zwecke der häuslichen Familiensanierung bewilligen. Eine 
Arbeitsgemeinschaft dex Versicherungsträger mit Gemeinden, Arbeit¬ 
geber- und Arbeitnehmerorganisationen würde -für die Prophylaxe 
äußerst zweckmäßig sein. Verfasser weist noch auf die mustergültige 
prophylaktische Arbeit der LVA Pommern hin. 

A. Hinterberger (Wien), Wolkenkratzer. W. kl. W. Nr. 4. Für 
die zu erwartenden Hochhäuser stellt Hinterberger folgende hygieni¬ 
schen Forderungen auf: Häuser über 30 m Höhe müssen von allen 
Seiten von Straßen begrenzt werden. Sie müssen so weit von der 
Mittellinie der Straße zurückstehen, daß die Nachbarhäuser genügend 
Licht und Luft bekommen. Sie dürfen keine Höfe, Lichthöfe und 
Schachte haben. Jeder Raum muß mindestens 1 Fenster nach der 
Straße zu haben. Als Minimum der lichten Höhe der Geschosse seien 
2,60 m erlaubt Längs- und Querlüftbarkeit beiderseits geschlossener 
innerer Gänge über 10 m muß gewahrt bleiben. Kein Raum darf eine 
größere Tiefe als 9 m haben. Es sollen nur flache Dächer gestattet 
sein. Die einzelnen Geschosse müssen durch selbstschließende Türen 
getrennt sein u. a. m. 
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Aus der ausländischen Literatur. 


(Schweiz, Norwegen, England, 

++ Henry R. Harrower, Neurasthenie: Eine endokrine Er¬ 
krankung. (The Harrowers Laboratory.) 1921. 92 S. 1,25 Dollar. 
Ref.: A. Weil (Berlin). 

Alle die mannigfaltigen Formen der Neurasthenie will Verfasser 
einheitlich als „Dysfunktion" der Nebennieren auf gefaßt wissen, die in 
einzelnen Fällen mit Störungen der Thyreoidea und Ovarien verbunden 
sein können. Er empfiehlt dementsprechend auch eine Organotherapie 
mit Extrakten aus den verschiedenen Drüsen. — Man kann nicht oft 
genug eine solche „pseudoendocrinology", wie sie R. G. Hoskins 
einmal bezeichnete, zurückweisen, da sie nur geeignet ist, die tatsäch¬ 
lichen Forschungsergebnisse über die Innere Sekretion verallgemeinernd 
in Mißkredit zu bringen. Gerade bei dem komplizierten Krankheits- 
bilde der Neurasthenie sollte man sich vor solchen Verallgemeine¬ 
rungen hüten und sich immer dessen bewußt sein, daß Gehirn und 
autonomes Nervensystem mindestens denselben Anteil daran haben 
wie die Innere Sekretion. 

Weaver (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 18) berichtet über die Behand¬ 
lung des Scharlachfiebers mit menschlichem Serum. Er hat von 
1200 Kranken die 54 schwersten ausgewählt und mit Serum behandelt: 
2 starben, 1 an Toxämie, 1 an Sepsis, beide kamen sehr krank und 
spät zur Behandlung, die keinerlei Nutzen brachte. Meist wurden 
60—90 ccm Serum intramuskulär eingespritzt, manchmal wurde 
24 Stunden später eine zweite Dosis gegeben; die intravenöse An¬ 
wendungsweise ergab keine Vorteile gegenüber der intramuskulären. 
Die Erfolge der Serumeinspritzung zeigten sich besonders in der so¬ 
fortigen Besserung des Allgemeinbefindens, die in keinem Verhältnis 
zum Absinken der Temperatur stand. Je früher das Serum angewendet 
wird, um so sicherer wirkt es. Das Blut wurde während der 4. und 
5. Krankheitswoche von Rekonvaleszenten entnommen, die natürlich 
genau auf das Fehlen von Tuberkulose und Syphilis untersucht waren 
und die nicht an septischen Komplikationen litten. Nach Abpipettieren 
des Serums werden die Seren von 3 oder 4 Kranken gemischt und 
0,3o/o Trikresol zugesetzt. Nachdem Kulturen von dem Gemisch steril 
geblieben sind, wird das Gemisch in Fläschchen von 30 ccm Inhalt 
gefüllt und es werden nochmals Kulturen angelegt. Bleiben sie 
wieder steril, so werden die Seren im Eisschrank aufbewahrt, sie können 
mehrere Wochen lang benutzt werden, später verlieren sie an Wirksam¬ 
keit Bei 1 Kranken bat an der Spritzstelle ein Abszeß auf (es handelte 
• sich um einen bereits septischen Kranken), der nach Inzision ausheilte. 

Sanguinetti, Cinchonin und Malaria. II Pol.sez. prat 28 S. 1652. 
Chinin-resistente und Chinin-überempfindliche Fälle machten es not¬ 
wendig, sich nach Ersatzpräparaten umzusehen. Im ganzen wurden 
10 Malariafälle mit Cinchonin behandelt (salzsaure Cinchonin-Kom¬ 
pretten von 0,2 g). Die Kur wurde ohne Störungen vertragen. Bei 
sieben nachgefragten Kranken guter Erfolg. Ob es das^Chinin ersetzen 
kann, mag dahingestellt bleiben; jedenfalls ist es ein gutes Mittel in 
Fällen von Chinin-Ueberempfindlichkeit 

Angelo Sanguinetti, Veränderungen des arteriellen Druckes 
infolge subkutaner Adreoalinmjektion. Malatt. del cuore 1921 S.93—99. 
Die individuellen Unterschiede in der Adrenalinwirkung sind auf die 
Langsamkeit der Resorption dieses Körpers zurückzuführen, wofür 
u. a. der verschiedene Effekt, je nachdem man Adrenalin subkutan oder 
intravenös verabfolgt, spricht. Es ist nicht eine verschiedene Wirkungs¬ 
weise des Adrenalins je nach Zustand des vegetativen Nervensystems 
anzunehmen. Gelegentlich zeigen Vagotoniker nach Adrenalin eine 
Tachykardie vor der Pulsverlangsamung. 

Hedinger (Basel), Spontane Auflösung von Gallensteinen. Schweiz, 
m. W. 1921 Nr. 45. Bei der Sektion einer an Pneumonie gestorbenen 
Frau fanden sich in der Gallenblase 5 Steine, deren eigentümliche 
Form nicht durch physikalisch-mechanische Einflüsse erklärt werden 
kann. Vier der Steine (deren photographische Abbildung beiliegt) 
zeigen ausgesprochene Ringform, die nur durch einen chemischen 
Auflösungsprozeß zustande gekommen sein kann. 

Elsie Dalyell und Ha'rriette Chick (Lancet 1921 22. X.) und 
Margarete Hume und Edmund Nierenstein berichten über die 
Huugerosteonialazie in Wien und ihre Behandlung. Nachdem 
festgestellt wurde, daß es sich um Ernährungsstörung handelt, wur¬ 
den Versuche mit der vermehrten Zufuhr von Zucker und Zerealien 
(ohne vermehrte Fettzufuhr) gemacht, die aber keine Besserung 
herbeiführten. Besserung trat erst ein nach Zusatz von Lebertran, 
Butter, Margarine (80°/o animalisches Fett; und Olivenöl, und zwar 
trat die Besserung am schnellsten und deutlichsten beim Lebertran 
lind am wenigsten ausgesprochen beim Olivenöl ein. Lebertran ent¬ 
halt am meisten, Olivenöl am wenigsten fettlösliches Vitamin A. 
Hand in Hand mit dem Auftreten der Hungerosteomalazie traten in 
Wien bei Kindern vermehrte Rachitis und bei jungen Erwachsenen 
vermehrte Spätrachitis auf. Versuche, die Hungermalazie mit Raps¬ 
öl und Phosphor zu heilen, führten zwar zu Besserungen, aber Hei¬ 
lungen wurden meist erst durch große Dosen von Lebertran erzielt. 
Die größten Dosen von Lebertran gaben die besten Erfolge, die 
kleinsten Dosen von Lebertran wirkten immer noch besser als die 
größten Dosen von Phosphor und Rapsöl. Die Hungerosteomalazie 
steht wahrscheinlich in keinerlei Beziehung zur Schwangerschafts- 
osteomalazie. Die guten Erfolge werden weniger auf den Fettzusatz 
zur Nahrung geschoben als auf den Gehalt des Fettes an Vitamin A. 

Sinding-Larsen, Unbekannte Krankheit der Patella. Norsk. Mag. 
f. Lsgevidensk. 1921 Nr. 12. Zwei gesunde Kinder, bzw. 10 und 11 Jahre 


Frankreich, Italien, Amerika.) 

alt, bekamen nach Ueberanstrengung beim Tanzen’Schmerzen in ihren 
Knien. Bei beiden war die Affektion unilateral* und zu der einen 
Patella, die bei Perkussion schmerzhaft war, lokalisiert. Bei dem 
einen Kinde waren die Weichteile über und unter der Patella etwas 
geschwollen. Röntgenogramme zeigten unreine Konturen der Spitze 
der Patella nebst — in einem der Fälle — Kalzium- oder Knochen¬ 
schatten in Lig. patellae, welche als eine Folge von Periostitis durch 
Ueberanstrengung gedeutet werden. 

J. A. Fordyce und J. Rosen (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 22) be¬ 
richten über LaboratorinmsontersuchnDgen bei 1064 Syphilitikern. 
Die Verfasser glauben, daß etwa 25—30 0/0 aller sekundär Syphiliti¬ 
schen Infektion des Zentralnervensystems zeigen, und zwar sind 
Männer in viel höherem Maße betroffen als Frauen. Die vielfach 
behauptete Zunahme der zentralnervösen Erkrankungen seit An¬ 
wendung der Arsenpräparate ist nur eine scheinbare und auf genauere 
Beobachtung und Serumuntersuchungen zurückzuführen. Salvarsan hat 
keine ungünstige Wirkung auf die Hirnnerven; es wird im Gegen¬ 
teil eine beginnende Optikusatrophie durch Salvarsan oft zum Still¬ 
stand gebracht. Kein Kranker darf als gesund entlassen werden, ehe 
nicht sein Liquor untersucht und negativ gefunden wurde, ebenso 
müssen stets die Augen und der Augenhintergrund genau untersucht 
werden, da z. B. eine sichere Tabes bestehen kann bei negativem 
Wassermann des Blutes und des Liquors. Die Gold-Kolloid-Reaktion 
ist von großer Bedeutung für die Diagnose und Prognose. Eine 
syphilitische Kurve schließt Paralyse fast sicher aus. 

E. Leredde, Syphilitische Ursache der Epilepsie. La Presse m£d. 
1921 Nr. 96. Es wird die bekannte Tatsache erörtert, daß unklare 
Krankheitssymptome von Syphilis herrühren können, auch wenn dabei 
die Wa.R. ausfällt. Unter den Nervenerkrankungen, die in diese 
Kategorie fallen, bespricht er besonders die Epilepsie, die zwar auch 
andern, z. B. traumatischen Ursprungs sein könne, aber häufiger, als 
bisher angenommen wurde, der Syphilis zur Last zu legen sei. Unter 
14 Epileptikern fanden sich 6 sicher syphilitische, und bei den übrigen 
waren zum Teil hereditär-syphilitische Prozesse zu vermuten. Verfasser 
schließt, daß die Epilepsie nicht eine autonome Krankheit unbekannten 
Ursprungs, sondern ein Syndrom sei, dessen Grundursache oft in ak- 
auirierter, häufiger noch in ererbter Syphilis zu suchen sei. Diese 
Auffassung wurde bestätigt durch die vorzüglichen Heilerfolge anti- 
syphilitiscner, besonders Neosalvarsankuren bei frischer Epilepsie mit 
negativer Wa.R. Veraltete Fälle sind natürlich schwerer zu beeinflussen. 

R. Coope (Quart. J. Med. Oxf. Oktober 1921) findet, daß ein hoher 
Zackergehalt der Zerebrospinalflüssigkeit kein positives diagnostisches 
Zeichen für Encephalitis lethargica ist; daß aber ein niedriger Zucker¬ 
gehalt bei frischgewonnenem Liquor sehr zugunsten einer akuten oder 
einer tuberkulösen Meningitis spricht Verfasser benutzte in 95 Fällen 
die von Folin und Wu angegebene Methode zur Bestimmung des 
Blutzuckers. 

Tylor Fox (Lancet 1921 10. IX) hat als Direktor der Epileptiker¬ 
kolonie Lingfield Versuche mit Lamiaalnatrinm angestellt, das er 
abends in Mengen von 0,07 bis 0,14 gibt (also in viel kleineren Dosen 
als in Deutschland). Er hat in allen Fällen Verringerung der Anfalls¬ 
zahl gesehen, und zwar besonders bei schwerer Epilepsie, das so¬ 
genannte petit mal bietet kein so günstiges Material zur Behandlung, 
Nebenwirkungen traten nie auf. 

H. Scott (Ann. Trop. Med. and Parasitol. Liverpool 1921 30. IX.) 
hat 225 Fälle von Tuberkulose bei Kindern unter 10 Jahren genau 
untersucht und gefunden, daß bei 153 (65,7°| 0 ) die Eingangspforte die 
Atemwege waren. Nur bei 31 (13,7°/ 0 ) konnte der Verdauungskanal 
als sichere Eingangspforte angesprocken werden. In Hongkong, wo 
die Untersuchungen stattfanden, ist isolierte primäre Tuberkulose des 
Darmes äußerst selten. Von 300 Fällen bei Erwachsenen waren bei 
209 die Atemwege als Eingangspforte anzusehen und nur bei 32 der 
Magendarmkanal. 

L D. Veronesi, Wert des Fazialis-Phäoomens bei Kindern des 
späteren Lebensalters. II Pol. sez. prat. 28 S. 1465. Das Symptom wurde 
bei 413 Kindern von 5—9 Jahren in 21°/ 0 der Fälle positiv gefunden. 
Bei sicher Tuberkulösen war es nur in 21,8°j 0 der Fälle positiv, bei 
Verdacht in 18,5°/ ? . Umgehehrt zeigten 23,7°| 0 aller Kinder mit posi¬ 
tivem Chvostek keinerlei rachitische Antezedenz oder Verdachtsmomente 
bezüglich Tetanie und Tuberkulose. Es scheint daher neben der 
Tetanie das Chvosteksche Phänomen in einer Reihe von Formen der 
Uebererregbarkeit desFazialis neuropathischenUrsprungs vorzukommen. 
Eine bestimmte Noxe (Tuberkulose) kann nicht verantwortlich gemacht 
werden, wie Pollitzer meint. 

Steiger (Bern), Schwangerschaft und Gebart nach Röntgen¬ 
bestrahlung des myomatösen Uterus. Schw. m. W. 1921 Nr. 47. Die 
Röntgenbestrahlung hat bei der 39jährigen Frau zur Folge, daß der 
kindskopfgroße Tumor in relativ rascher Zeit bedeutend kleiner wird 
und daß eine vorrübergehende Amenorrhoe auftritt. Fast 3 Jahre nach 
Beginn der Behandlung spontane Geburt eines vollständig normalen 
Kindes von 4 l / g kg Gewicht. Das Kind, das mehr als ein Jahr kontrolliert 
wird, entwickelt sich gut. Der Uterustumor ist 1 Jahr p. p. noch zirka 
faustgroß. Die Frau litt außerdem zu Beginn der Myombehandlung 
an einer Basedowstruma mit typischen Störungen. Es wurde deshalb 
auch die Struma mit gutem Erfolg bestrahlt. Die Besserung war eine 
dauernde. 
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Kritisches Sammelreferat über neuere Ergebnisse der Chemie und Pharmakologie der Digitalis. 

Von Dr. rned. et phil. P. Wolf! (Berlin). 


Die Digitalisfrage steht wieder im Mittelpunkt der pharma¬ 
kologischen und klinischen Diskussion. Das hat zur Evidenz die letzte 
Pharmakologentagung (D. m. W. 1921 Nr. 48) erwiesen. Die umfang¬ 
reichen Forschungen auf diesem zu den schwierigsten Kapiteln der 
Chemie gehörenden Gebiete haben im allgemeinen noch nicht zu 
abgeschlossenen Ergebnissen geführt, trotzdem Forscher wie Kiliani, 
Schmiedeberg, Kraft, Cloetta einen großen Teil ihrer Lebens¬ 
arbeit ihm gewidmet haben. Die wirksamen Bestandteile der allein 
offizineilen Blätter der Digitalis purpurea kennen wir jedoch; sie alle, 
das Digitoxin, Digitalem und Gitalin, haben Glykosidnatur, also neben 
ihrem spezifischen „Genin“ (Digitoxigenin usw.) einen der Zucker¬ 
reihe angehörenden Paarling. Träger aer typisch toxischen und damit 
auch der therapeutischen Wirkung ist nach Straub jene charakte¬ 
ristische Spaltungskomponente, während die ebenfalls spezifischen 
Zucker wirkungslos sind. Durch die Paarung mit dem Zucker wird 
die Giftigkeit aber bedeutend erhöht, sie beträgt z. B. beim Digitoxin, 
also dem ungespaltenen Glykosid, etwa das Doppelte derjenigen des 
Digitoxigenins. Die prinzipielle Herzwirksamkeit liegt zwar im 
betreffenden Genin, aber die Herzspezifizität zeigt sich erst bei 
Kuppelung mit dem Zucker (das Genin allein zeigt nämlich außerdem 
zentrale Lähmungserscheinungen, die der Gesamtkomplex nicht auf¬ 
weist). Das sind pharmakologisch sehr wichtige Befunde, besonders 
insofern, als sie zur Klärung der Frage „chemische Konstitution und 
Wirksamkeit“ wesentlich beitragen; denn früher wurde angenommen, 
daß die Digitaliskörper wirksame Additionsprodukte zweier an sich 
unwirksamer Komponenten seien. Dieses Problem Konstitution- 
Wirkung bietet bei den Digitalisstoffen überhaupt unendliche Schwie¬ 
rigkeiten, da die chemische Struktur der einzelnen Aktivglykosidc noch 
nicht im entferntesetn bekannt ist. Einen Beitrag hierzu hat auch 
Cloetta in kürzlich mitgetcilten neuen Arbeiten über Digitoxin 
eliefert (das 3. Glykosid dieses Namens! — Ich erinnere an die alte 
treitfragc der Entdecker der beiden voraufgegangenen: Cloetta 
[amorph, wasserlöslich, als Digalen im Handel] und Kiliani [kristal¬ 
linisch, wasserunlöslich; Kiliani hält das erstere amorphe für ver¬ 
unreinigtes Digitalein]). Cloetta berichtet, daß die im übrigen 
typischen Herzwirkungeil des neuen, wasserunlöslichen Digitoxins (die 
früher als solches beschriebenen Körper erklärt er für unrein, be¬ 
stätigt also jetzt selbst Kilianis oben genanntes Urteil über sein 
älteres Digitoxinum solubile Cloetta) durch die Anwesenheit meh¬ 
rerer — mindestens 5 — freier Hydroxyle im Molekül bedingt ist. 
Wie mühselig gerade Fortschritte atif dem Gebiet der Digitoxinchemie 
erzielt werden können, zeigt die Tatsache, daß selbst kristallinische 
Substanzen von identischer kristallographischer Struktur sich nicht als 
einheitlich erwiesen. Bei diesem mäßigen Stande unserer chemi¬ 
schen Kenntnisse leidet naturgemäß die pharmakologische 
Forschung und Klinik. Denn das ideale Ziel, die Droge durch 
chemisch reine EinzelglykoSfde zu ersetzen (was hier der nicht iden¬ 
tischen Wirksamkeit der einzelnen wegen wohl in bestimmtem, opti¬ 
malem Mischungsverhältnisse erfolgen müßte), wie es beim Opium 
z. B. ermöglicht wurde, kann erst nach völliger chemischer Aufklärung 
erreicht werden. Davon sind wir noch weit entfernt. Nur ein Gly¬ 
kosidkomplex, der wasserlösliche Blätteranteil Gitalin — der che¬ 
misch und pharmakologisch eine selbständige, konstant zusammen¬ 
gesetzte Fraktion darstellt —, hat schon pharmakologisch und klinisch 
seine vorzügliche Wirksamkeit erwiesen. Nach Straub zeigen sich 
hier alle den Digitalisstoffen überhaupt zukommenden Eigenschaften, 
weiter gute Resorbierbarkeit und optimale Ausscheidung (als Vero- 
digen im Handel). Krehls und anderer Autoren klinische Erfah¬ 
rungen stimmen mit den pharmakologischen Befunden überein. 

Bei den geschilderten chemischen Schwierigkeiten behauptet die 
Droge selbst, ihre Zubereitungen und Präparate noch das 
Feld. Hier, bei den Folia, traten zwei Hauptziele in den Vorder¬ 
grund: Blätter mit konstanter Wirksamkeit zur Verfügung 
zu stellen, um so eine sicherere Medikation zu ermöglichen und die 
höchst unangenehmen Nebenwirkungen (Erbrechen usw.) zu 
beseitigen oder auf ein Mindestmaß herabzudrücken. Die Inkonstanz der 
Blätter war eine Crux medicorum, verursachte ein Schwanken zwischen 
unwirksamen Gaben und Vergiftung; Rasse, Standort, Züchtung, Jahr¬ 
gang, Düngungseinfluß, Tageszeit ues Pfliickens, Methode der Konser¬ 
vierung usw. waren die Ursachen. Die Einführung „titrierter“ Blätter 
hat diese Schwierigkeit wohl behoben. Die Auswertung, für die verschie¬ 
dene Methoden nach dem gleichen Prinzip (H oughton) ausgearbeitet 
sind, vollzieht sich nach H c f f t e r und J o a c h i m o g 1 u derart, daß 
der Tiach erschöpfender Alkoholextraktion im Soxhletapparat erhaltene 
Auszug konzentriert, der Sirup in 25 f '/oigem Alkohol aufgenommen und 
in bestimmten, auf Gramm Körpergewicht berechneten Dosen männ¬ 
lichen Landfröschen in den Brustlymphsack gespritzt wird; man be¬ 
stimmt so die Dosis letalis minima innerhalb 20 Stunden, die gerade 
noch zum systolischen Herzstillstand führt. Diese Dosis letalis pro 
Gramm Frosch ist die sog. Froschdosis (FD.); die offiziellen 
Blätter sollen einen Wert von 1600—2000 FD. pro Gramm haben, 
die aus ihnen bereitete Tinktur 100—150 FD. pro Gramm. Es 
muß ausdrücklich hervorgehoben werden, daß die FD. für die ein¬ 
zelnen Kardiaka individuell sind und z. B. nicht Digitalis-FD. und 
Strophanthus-FD. gleichgesetzt werden dürfen. Die häufig unverdien- 
termaßen vernachlässigte Tinktur (natürlich ausdrücklich „titrata“, 


da leider so noch nicht offizineil; auch als Digititrat im Handel) ent¬ 
hält erhebliche Mengen, etwa 75<>/o, der Aktivglykoside (Joachi- 
moglu), und zwar aller (Gitalin allerdings teilweise zersetzt), ist 
also recht rationell; bei der Anwendung muß nur berücksichtigt wer¬ 
den, daß 30 Tropfen auf 1 g Tinktur = 0,1 g Folia gehen. Besonders 
bei kühler Aufbewahrung im Dunkeln hält sie sich 1 Jahr ohne wesent¬ 
liche Abschwächung. 

Quoad Infusum: Die titrierten Blätter enthalten nach Straub 
rund 1 o/o Aktivglykoside, davon entfallen etwa 5 /i auf die wasserlös¬ 
lichen (Digitalein und in der Hauptsache Gitalin), nur etwa l U auf 
Digitoxin. Da beim Erhitzen etwa die Hälfte der gegen Erwärmen 
hochempfindlichen wasserlöslichen Anteile zersetzt (unlöslich) wird 
(„Titersturz“), Digitoxin im Infus überhaupt nur in geringer Menge 
vorhanden sein kann (1mg in 14000 Teilen Wasser löslich!), das 
Infus also praktisdi digitoxinfrei ist, so muß es bedeutend weniger 
an wirksamen Stoffen'als die Folia enthalten, was Straub experi¬ 
mentell nachgewiesen hat. Die Wirkung des Infuses scheint also so 
gut wie völlig auf dem nicht zerstörten Anteil der wasserlöslichen 
Aktivglykoside zu beruhen. Kurz: ein unvollständiger, zersetzter 
Auszug! Ein kalt bereiterer Auszug enthält einen größeren Anteil 
wirksamer Stoffe. Vielleicht wäre deshalb das Infus durch ein Mazerat 
zu ersetzen. Dem geringen Wertgehalt des Infuses hat wohl auch 
das Blätterpulver die Vorliebe vieler Aerzte zu verdanken. Seine 
Darmresorption ist aber höchst mangelhaft, sonst müßten 0,1 g Folia 
titrata pro die genügen. Denn die darin enthaltenen 200 FD. stellen 
etwa die heute angenommene menschentherapeutische Tagesdosis dar. 

Bei geschädigtem Darm dürfte die Tinktur dem Blatter- 
ulver unter allen Umständen vorzuziehen sein, da die alkoholische 
ösung schon im Magen rasch aufgenommen wird. 

Alle diese Medikationen haben unter den bekannten Neben¬ 
wirkungen zu leiden, die, soweit sie nicht zentral bedingt sind, 
den „Ballaststoffen“ (besonders Saponine wie Digitonm) zur 
Last fallen. Bei den Galenicis und dem Blätterpulver sind sie natur¬ 
gemäß nicht zu vermeiden. Die Industrie bietet Präparate, die nach 
ihren Angaben von den Ballaststoffen befreit sein und daher an Reiz¬ 
wirkungen zum mindesten beträchtlich eingebüßt haben sollen. Das 
ist nicht bei allen optimal erreicht. Nach »eueren, ältere Angaben 
Holstes im allgemeinen bestätigenden Befunden von Loeb und 
Loewe zeigen (an der Haut junger Ferkel) das kaum noch verwandte 
Digitoxin puriss. und das Digalen eine überaus starke Reiz¬ 
wirkung (Entzündung, Infiltrate), Digifolin eine praktisch nicht 
nennenswerte und flüchtige, Diahysat Golaz, Digitalysat Bür- 
er und Digipurat eine mäßige, geringere als die eines Infuses. 
ie geringe peripherische Reizwirkung von Digifolin und Digipurat 
hat kürzlich E. Meyer wieder bestätigt. Das sind praktisch be¬ 
achtenswerte Tatsachen. Noch zwei wichtige Gesichtspunkte sind 
bei den Fabrikpräparaten zu betonen: Dem Vorzüge vor der Tinktur, 
parenteral zugeführt werden zu können, steht der Nachteil gegenüber, 
daß viele Präparate nicht die gesamten Aktivglykoside enthalten 
(Straub, Meyer), besonders fehlt Digitoxin, was nach dem oben 
Gesagten bei den meist wässerigen Lösungen erklärlich ist. Ange¬ 
sichts unserer noch nicht gesicherten Kenntnisse über die einzelnen 
Glykoside ist aber der Gesamtkomplex im allgemeinen therapeutisch 
noch vorzuziehen. Nur das Verodigen macht eine Ausnahme. — 
Zweitens die nicht gleiche Wirkungsstärke einer Reihe viel ver¬ 
wandter Präparate (Lehnert und Loeb, Wiechowski), auf FD. 
berechnet, trotzdem sie meist die Angabe „1 ccm = 0 r l g Folia“ 
führen. Sie sind also nicht miteinander vergleichbar und erfordern 
daher jedes für sich eine gesonderte klinische Erfahrung. Hier muß 
dringend Abhilfe geschaffen werden, und zwar am zweckmäßigsten, 
wie auch in der Diskussion der Pharmakologentagung und jetzt 
wieder von Wiechowski verlangt wird, durch Deklarierung der 
Titrationsergebnisse der Fabriken in FD. In der Digitalis-Froschdose 
liegt ein absoluter Maßstab der physiologischen Bewertung vor; ist 
er auch natürlich nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragbar, 
so werden doch klinische Beobachtungen schnell die therapeutisch not¬ 
wendigen FD. bei den einzelnen Präparaten festzustellen wissen. 
Damit wäre dann dem Arzt eine exaktere Wirksamkeitsdefinition für 
sein Handeln gegeben als durch die derzeitigen unzuverlässigeren, 
auf Gramm FoHa bezogenen Angaben. 

Außer diesen, nur die Digitalis selbst berührenden Ausführungen 
sind weiterhin die neueren Ergebnisse bei den anderen zur „Digitalis¬ 
gruppe“ gehörigen Pflanzenstoffen in den Kreis der Erörterung zu 
ziehen, wie die chemisch und pharmakologisch-klinisch weitgehenden 
Unterschiede zwischen k-Strophanthin (Boehringer) und g-Stro- 
phanthiu Thoms (Purostrophan), die nach neueren klinischen Er¬ 
fahrungen (Mendel) mehr als diastolisches Mittel zu betrachtende 
Scilla, die Untersuchungen über Adonis, Konvallaria usw. Hierüber 
soH später berichtet werden. 

Cloetta, Aepp 88. - Erich Meyer, Kl. W. 1922 Nr. 2. — Ernst Meyer, 
Aepp81.~ Heffter, B. kl. W. 1017, Ber. d.Pharm. Oes. 31 Nr. 7. — Holste, Aepp 73.- 
Joachlmoglu, Aepp86,91, Ber. d. Phann. Oes.29. — Lehnert-Loeb, Ther.Mh. 1914. 
— Loeb-Loewe, Ther.Mh. 1916. — Straub, Blochern.Zschr. 75, Aepp88, Arch.d. 
Pharmazie 255, 256; Straub und Krehl, D.m.W. 1919Nr. 11. — Wi echo wskf, Ther 
Mh. 19?I Nr. 22. 
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VEREINS- UND K0NQRESSBER1CHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, I. II. 1922. 

Vor der Tagesordnung bespricht ßenda einen Fall von 
MlltspoaUaroptnr eines 20jährigen Mannes mit Malaria tropica. 

Besprechung. Ziemann hat schon früher einen Fall von 
Malaria tropica in Deutschland beobachtet, der sich in Deutschland 
selbst infiziert hatte. Milzruptur ist bei der Malaria tropica nicht 
selten. 

Tagesordnung. Besprechung der Referate über Salvarsanfrafen. 
(Vgl. Nr. 7 S. 248.) Bonhoeffer: An dem Material der Psychia¬ 
trischen Klinik (194 Fälle), das mit Salvarsan behandelt worden ist, 
konnte Folgendes festgestellt werden: Gummöse Prozesse reagierten 
am besten, entarteritische am wenigsten. Schädigungen traten nur 
in ganz geringem Prozentsatz auf. Direkte Salvarsantodesfälle wurden 
nicht beobachtet. Bonhoeffer glaubt, daß bei vorsichtiger Behand¬ 
lung größere Schädigungen nicht zu fürchten sind. — Was die Frage 
anbetrifft, ob die mit Salvarsan behandelten Fälle schneller an Paralyse 
erkranken, so ist dazu zu sagen, daß in 3 Fällen eine besonders kurze 
Inkubationszeit beobachtet wurde. An dem nur mit Hg behandelten 
Material zeigt sich jedoch die Paralyse in ähnlichem Prozentsatz 
sehr früh. Dagegen ist bemerkenswert, daß, wie an vielen anderen 
Stellen, so auch in der Berliner Klinik die Aufnahme an Paralysen 
von 13 o/ö auf 8<ft zurückgegangen ist. 

Lubarsch: Wenn auch der Salvarsantaumel vielleicht nicht be¬ 
rechtigt war, so sollen wir doch jetzt nicht jede Schädigung dem 
Salvarsan in die Schuhe schieben. Sicher kann im Verlaufe einer 
Salvarsanbehandlung eine Dermatitis, ein Ikterus usw. auftreten. Es 
ist ebenfalls zuzugeben, daß es im Anschluß an eine Salvarsanbehand- 
lung zu einer Purpura cerebri und zum Exitus kommen kann. Dies 
kommt aber nur sehr selten vor, und wir können nur sagen, daß diese 
zahlreichen Hirnblutungen die einzigen Zeichen sind, die sich auf¬ 
decken lassen. Insbesondere scheinen die Fälle von Paralyse hierzu 
zu neigen. Das Auftreten einer Leberatrophie im Anschluß an eine 
Salvarsanbehandlung ist noch nicht geklärt. Die Leberatrophie hat in 
den Jahren 1919 bis 1921 erheblich zugenommen. In den Jahren 1914 
bis 1918 wurden nur 8 Fälle beobachtet. In dem folgenden Zeit¬ 
raum 22 Fälle, von denen nur 9 Syphilis hatten und nur 5 mit 
Salvarsan behandelt wurden. Auch die Schweizer und Holländer 
Pathologen haben über Aehnliches berichtet. 

J. Ci fron: Das Salvarsanproblem ist mit dem Syphilisproblem 
verknüpft. Für den Internisten ist die Syphilis eine chronische Infek¬ 
tionskrankheit mit Erkrankung der inneren Organe. So kommt es, 
daß die Dermatologen unter Frühlatenz etwas ganz anderes verstehen 
als die Internisten. Wenn man das Verschwinden der äußeren Er¬ 
scheinungen darunter versteht, so kann man sich nicht damit ein¬ 
verstanden erklären, dies Stadium nicht mehr mit Salvarsan zu be¬ 
handeln. Die aktive asymptomatische Syphilis, die durch den positiven 
Wassermann charakterisiert ist, muß behandelt werden, die inaktive 
asymptomatische nicht. Auch die Spätsyphilis ist behandlungsbedürftig, 
wenn sie aktiv ist, und zwar muß man mit allen Mitteln, auch dem 
Salvarsan, dagegen Vorgehen. Es ist falsch, zu glauben, daß die 
Spätsyphilis der inneren Organe mit Salvarsan nicht zu bessern ist. 
Viele Kontraindikationen, wie Herzinsuffizienz usw., die Ehrlich 
aufgestellt hat, müssen demnach fallen. Wenn man alle Patienten, die 
einen positiven Wassermann haben, mit Salvarsan behandelt, so wird 
man aas Entstehen vieler Aneurysmen usw. verhindern. Natürlich 
wird dies nicht in allen Fällen gelingen, und wenn man keinen Er¬ 
folg sieht, so wird man nicht ad infinitum fort behandeln. — Es 
kommt nicht allein auf die Höhe der Gesamtdosis, sondern auch auf 
die Einzeldosis an. Zu kleine Salvarsandosen haben mindestens eben¬ 
soviel Schädigungen zur Folge wie zu große. Die eigentlichen Sal- 
varsanschädigungen wurden zuerst des öfteren gesehen, weil die Tech¬ 
nik schlecht war. Seitdem das Neosalvarsan verwendet wird, wurden 
mit diesem Präparat keine schweren Erscheinungen beobachtet. Das 
Sulfoxylat hatte mehrere Unfälle zur Folge und ist daher zurück¬ 
gezogen worden. Das Silbersalvnrsan macht häufiger den angio- 
neurotischen Symptomenkomplex. Das Oros der Fälle mit Schädi¬ 
gung nach Salvarsanbehandlung glaubt Citron nicht auf das Sal¬ 
varsan zurückführen zu müssen. Sekundäre Einflüsse scheinen eine 
große Rolle zu spielen. Darauf deutet hin, daß die . Fälle in der 
Hauptsache in Deutschland beobachtet wurden, daß sie regionär 
und periodisch auftraten. Citron schlägt vor, die Syphilis an 
einer Stelle in der Klinik zu vereinen und nicht mehr zwischen der¬ 
matologischer, innerer und Nervensyphilis zu unterscheiden. 

Buschke: Lebererkrankungen wurden in der Hauptsache auf 
der Syphilidologischen Abteilung beobachtet, bei den Fällen, die mit 
Salvarsan behandelt worden waren. Die Nervensyphilis hat in letzter 
Zeit unbedingt zugenommen. Sie tritt in der Hauptsache bei Unter¬ 
dosierung auf. Die Syphilis hat an sich zugenommen, was zum Teil 
auf den Leichtsinn zurückzuführen ist, der durch das Salvarsan 
entstanden ist. Auch die Virulenzsteigerung der Spirochäten durch 
kleine Salvarsandosen mag zum Teil daran schuld sein. Der Praktiker 
kann nicht so ausgiebig behandeln, wie es notwendig ist, und das 
wirict dektär. Das Salvarsan ist ein ausgezeichnetes Symptomatikum, 
es leistet bei der Abortivkur vielleicht etwas mehr als das Hg, 
schon im Sekundärstadium ist dies aber fraglich. Mit dem Salvarsan 
darf nur nach bestimmten Indikationen behandelt werden. 


Bruhns: Das Silbersalvarsan wirkt sehr gut, doch treten oft 
Ekzeme auf, weshalb es aufgegeben wurde. Das Neosilbersalvarsan 
scheint in dieser Beziehung besser zu sein. Desgleichen die Kom¬ 
bination von Neosalvarsan mit Novasurol bzw. Cyarsal. Man kann 
aber nicht unbedingt einem Präparat den Vorzug geben. Auch das 
Neosilbersalvarsan kann Ekzeme machen, auch eine Enzephalitis ist 
in einem Falle aufgetreten. Es wurden 81 Fälle von Ikterus be¬ 
obachtet, von denen 65 mit Salvarsan behandelt waren. Hieran sind 
die alten Methoden mit 1,2o/o aller Fälle, die Misch-Spritzen mit 
4,52 bzw. 5,2o/ 0 beteiligt. Eine gewisse Vorsicht ist also bei letzteren 
am Platze. Der Ausgang der Ikterusfälle war bis auf einen Fall 
günstig. Bruhns plädiert auf Grund seiner Erfahrung dafür, daß 
nicht mit dem Salvarsan allein, sondern mit Hg und Salvarsan be¬ 
handelt wird. Kleine Dosen, die in genügender Zahl gegeben werden, 
hält er nicht für gefährlich. Man soll mit kleinen Dosen beginnen, 
weil man dann nur leichtere Zufälle erlebt, die als Warnungssignal 
dienen können. Die Indikationen, die Arndt aufgestellt hat, hält 
er für zu eng gezogen. Man soll bei positivem Wassermann auch in 
der Spätlatenz Salvarsan geben. Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

13. und 27.1.1922. 

(13.1.) Hammerschlag: a) Ein Pall von döstnilerendcr Blase am ole 
Die Patientin wurde wegen Blasenmole ausgeräumt und kurettiert. 

Die Operation verlief komplikationslos, und die Patientin konnte sich 
bald erholen. 7 Monate später erkrankte sie wiederum an Blutungen, 
und es wurde eine Extrauteringravidität diagnostiziert. Bei der 
Laparotomie zeigte sich, daß es sich um eine destruierende 
Blasenmole handelte, die sich in der linken Tubenecke des Uterus 
lokalisiert hatte. Das Präparat wird demonstriert. 

Besprechung. Sachs beschreibt einen ähnlichen Fall mit 
Demonstration des Präparates. — Robert Meyer ist der Meinung, 
daß es sich nach der Beschreibung des histologischen Bildes nicht 
um eine destruierende Blasenmole, sondern um ein Chorionepitheliom 
handelt, b) Bericht über einen Pall von Extrauteringravidität, die 
bei einem Abtreibungsversuch durch Perforation des Uterus unter¬ 
brochen wurde. 

Bumm: Zur Rehabilltiernng der Alexander-Adamaschea Operation. 

Die Operation wird empfohlen 1. zur Lagekorrektur einer mobilen 
Retroflexio uteri, 2. zur Bekämpfung der Sterilität. Bumm berichtet 
im ersteren Frille, daß von 100 Fällen in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik 90 endgültig geheilt sind. Zur Bekämpfung der Sterilität 
empfiehlt er sie dringend und berichtet, daß an der Universitäts- 
Frauenklinik in 35o/o der Fälle die Sterilität durch die Operation be¬ 
hoben worden ist. Vorbedingung für ein gutes Gelingen der Opera¬ 
tion ist: 1. Untersuchung der Patientin in Narkose. (Die Operation 
kommt nur in Frage bei mobiler R. u.) 2. gute Technik: a) Spaltung 
der Faszie und des Peritonealkegels, b) Anlegen der ersten Nähte 
intraperitoneal. Bumm erwähnt zum Schluß, daß auch bei dieser 
verhältnismäßig einfachen Operation Mißerfolge eintreten können. 

Bei 3000 Fällen der Universitäts-Frauenklinik sind 3 Fälle ad 
exitum gekommen, und zwar 1 Fall infolge Peritonitis, 1 Fall in¬ 
folge Grippe, 1 Fall infolge Embolie. 

(27.1.) Knorr gibt eine kurze Beschreibung der vor genau 100 Jahren 
zum ersten Male von Nepomuk Sauter ausgeführten vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus wegen Portiokarzinom. 

Mackenrodt: Ueber die Alexander - Adamssche Operation. Die 
Alexander-Adamssche Operation hat sich in den 90er Jahren des 
vorigen Jahrhunderts allmählich eingebürgert und für die mobile 
Retroflexio die Vagini- und Ventrofixationen verdrängt Bis 1913 
hat Mackenrodt die Operation meist einseitig, von 1913 bis 
1918 doppelseitig und seitdem mit Auswahl ein- oder doppelseitig 
ausgeführt. Nach der Raffung verläuft das Band fast horizontal 
und zieht den Blasenzipfel stark in die Höhe, sodaß bei dop¬ 
pelseitiger Ausführung häufig eine Falte der Blase vor dem 
Uterus entsteht, worauf die von Mackenrodt nicht selten ge¬ 
sehenen Blasenstörungen zurückgeführt werden. Der Uterus befindet 
sich in Elevationsstellung. Bei richtig ausgeführter Operation kommen 
keine Rezidive vor. Die beobachteten Rezidive treten sofort nach 
der Operation auf und sind durch Fehler bei dieser zu erklären. 

Bei reiner Retroflexio mobilis sind die Resultate bei ein- und doppel¬ 
seitiger Operation ungefähr gleich. Als Indikationen für die doppel¬ 
seitige Ausführung müssen chronische Schrumpfungen des Lig. trans- 
versum, Entzündungen und chronische Appenaizitis gelten. Prinzipiell 
wird bei der Operation der Peritonealkegel geöffnet. Die Resultate 
sollen zusammengestellt veröffentlicht werden. Von 116 einseitig 
ausgeführten Operationen boten 110 ein tadelloses Resultat. Bei 
6 Fällen trat das Rezidiv sofort nach der Operation auf. 

Besprechung. Palm hat 1902 zum ersten Male die Operation 
ausgeführt, angeregt durch Rumpf, der bereits 1893 zum‘ersten 
Male die Operation in Berlin gemacht hat. Bei über 300 Fällen 
er nie schwere Eiterungen, keine Hernien und stets gute Resultat— 
gesehen. Bei der Operation per laparotomiam macht und empfieV*\X 
er seinen 1909 angegebenen Ankerschnitt und evtl, die Fixati*^?^ 
des Lig. rotundum am Tubercuhun pubicum. 
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Flaischien hat ebenfalls stets gute Resultate nach der Ope¬ 
ration gesehen. Vor der Operation legt er häufig ein Pessar ein, 
das bis 14 Tage nach der Operation liegen bleibt, um den Uterus 
sicher in Anteflexionsstellung zu fixieren, bis die Bänder fast ein¬ 
geheilt sind. 

H e i n s i u s bevorzugt die zweiseitige Operation und macht einen 
Faszienquerschnitt, wenn nicht einwandfrei teststeht, daß der Uterus 
mobil ist. Nach Abriß eines Bandes hat er einmal eine erhebliche 
Blutung gesehen, weshalb er dieses Ereignis durchaus nicht für 
bedeutungslos hält. Heyn. 

Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
12. XII. I92I 1 ). 

Förster: Ueber Encephalitis lethargica. Demonstration bereits 
früher (vgl. diese Wochenschrift Nr. 47 S. 1311) gezeigter Kranker, 
bei deren einem im weiteren Verlauf eine Verschlimmerung mit 
Gelenkversteifung aufgetreten ist. Ein Fall mit den Erscheinungen 
des Torsionsspasmus ist dagegen weitgehend gebessert. Förster 
nimmt als Grundlage später zuriickgegangene Oefäßinfiltrationen an. 
In einem weiteren Fall waren die Erscheinungen einer Encephalitis 
Icthargica durch ein diffuses Gliom bedingt. 

Besprechung. T. Cohn weist auf das von ihm zuerst be¬ 
schriebene Symptom des Salbenglanzes der Oesichtshaut bei Encepha¬ 
litis lethargica hin. Schuster hat diese Erscheinung auch bei 
pseudobulbären Sklerosen gesehen. 

Kramer: Peripherische und zentrale Neurofibromatose. 21 jähriger 
Patient, bei dem sich seit 1913 multiple Neurofibrome entwickelt 
haben, die eine Enukleation des linken Auges mit Entfernung eines 
Neurofibroms der Orbita erforderlich machten. Infolge jetzt auf¬ 
getretener Geschwulsterscheinuugeii der rechten hinteren Schädel¬ 
grube Trepanation, danach subjektive Besserung und Besserung des 
Sehens, sodaß Patient die zweite Operation ablehnt. An welchem 
Nerven die zentralen Neurofibrome sich entwickelt haben, läßt sich 
nicht entscheiden. 

Henneberg: Aszendierende infiltrative Myelitis nach Erysipel. 

Nach Erysipel plötzliche Lähmung des linken Beins und der Blase. 
Sensibilitätsstörung links bis zum Darmbeinkamm, Areflexie. Nach 
einem Tag Lähmung des rechten Beins, in den nächsten Tagen Höher¬ 
schreiten der Sensibilitätsstörung, Parese der Arme. Nach 17 Tagen 
Respirationslähmung, Exitus. — Autopsie: Erweichung des ganzen 
Rückenmarks, außer dem obersten Zervikalmark. Hochgradiger Mark¬ 
zerfall, Aufhellung der grauen Substanz. Im oberen Zervikalmark 
Quellungsherde im Markmantel. Keine aufsteigende Degeneration. 
Vom oberen Sakral- zum unteren Dorsalmark eitriges Exsudat in der 
Arachnoidea. Im Rückenmarksgewebe Körnchenzellen, Gliawucherung, 
Veränderung der Ganglienzellen. Stellenweise große zellige Infiltrate 

f olynukleärer Natur, zahlreiche Blutungen. Im Zervikalmark keine 
nfiltrate, nur Aussaat von Leukozyten. Henneberg betont die 
Seltenheit der Myelitis nach Erysipel, die ungewöhnliche Ausdeh¬ 
nung des Prozesses, die leukozytäre Infiltration und das Fehlen von 
Abszeßbildung. Die Veränderungen sind Folge von örtlichen Kreis¬ 
laufstörungen auf Grund von bakteriellen Reizen mit der seltenen 
Erythro- und Leukodiapedese. Daneben besteht das Bild der degene- 
rativen Myelitis. Letztere von der Myelitis selbst zu trennen^ ist un¬ 
zweckmäßig. Wie sich der myelitische Prozeß ausbreitet, ist noch 
unklar. Oft dürfte das Aszendieren nur scheinbar sein und von vorn¬ 
herein ausgedehntere, zunächst aber nur an zirkumskripten Stellen 
intensivere Veränderungen vorliegen. Auch eine Fortleitung des 
Reiz- und Lähmungszustandes der Kapillaren auf nervösem Wege 
kommt in Frage. 

Besprechung. Jacobsohn-Lask: Sowohl bei der ex¬ 
sudativen wie der degenerativen Form der Myelitis bestehen, wenn 
auch verschieden lokalisiert, Entzündungserscheinungen, die sich von 
der einfachen Erweichung unterscheiden. 

Ben da faßt die Befunde als zur toxischen Myelitis gehörig auf, zu 
der die degenerativen Veränderungei^des Rückenmarks zuzurechnen sind. 

Henneberg (Schlußwort):" Die myelitischen Nekrosen und 
auf Stase beruhenden akuten Degenerationen sind von den ischämi¬ 
schen Nekrosen getrennt. Dagegen gehören die degenerativ und 
infiltrativ myelitischen Prozesse zusammen. 

Hörmann: Polynenritis nach Arsenvergiftang. Nach Oenuß von 
4 g 88,4<>/oiger arseniger Säure Erbrechen, nach mehreren Tagen 
Parästhesien, Halluzinationen, Hautspannung und Verfärbung, Geh¬ 
störung. Nach 4 Wochen Paresen an den Armen mit Entartungs¬ 
reaktion, Sensibilitäts- und stereognosiischen Störungen, Paresen und 
Entartungsreaktion in den Beinen, Areflexie, Sensibilitätsstörung, 
Druckschmerzhaftigkeit der Muskeln und Nerven. Im Liquor Opa¬ 
leszenz und Lymphozytose. Arsen wurde in Haaren und Urin nach- 
gewiesen. 

Besprechung. Schuster erwähnt einen entsprechenden Fall, 
aber ohne Sensibilitätsstörungen. 

Joachiraoglu betont aas Fehlen von sonst immer erwähnten 
Durchfällen. In 5—6 g Haaren läßt sich Arsen immer 8—9 Monate 
lang, nachweisen. 

Frenkel-Heiden: Untersuchungen über die Arsenausschei¬ 
dungen in derartigen Fällen würden auch Aufschluß über die Aus- 
scheidung de s Salvarsans versprechen. Kurt Löwenstein. 

*) Bei der Redaktion eingegangen am 30.1.1922. 


Nr. 9 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 

5. XII. 1921. 

Offizielles ProtolcolL 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer i. V.: Schellong. 

Kurtzahn: a) Blasentumoren im Röntgenbild. Kurze Besprechung 
der zur röntgenologischen Darstellung der Blase benutzten Kontrast¬ 
mittel. Empfehlung des Bromnatrium in 15<>/oiger Lösung. Demon¬ 
stration dreier typischer Röntgenbilder von Blasenkarzinomen ver¬ 
schiedener Lokalisation. Bei Prostatakarzinomen gewinnt man be¬ 
sonders guten Aufschluß über die Größe des Tumors durch gleich¬ 
zeitige Darstellung der Harnröhre mittels Kontrastfüllung. Die 
Aufnahme geschieht im schrägen Durchmesser. Demonstration eines 
entsprechenden Diapositivs, d) Veränderungen der männlichen Harn¬ 
röhre im Röntgenbild. Kurtzahn beschreibt kurz die Aufnahme¬ 
technik der Harnröhre nach Kontrastfüllung, wie sie in der Chirurgi¬ 
schen Klinik in Königsberg geübt wird. (Näheres Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 1921 Bd. 28 S. 294 ff.) Demonstration von Röntgenbildem 
typischer pathologischer Zustände der Harnröhre mittels Diaposi¬ 
tiven, von Unfailstrikturen, gonorrhoischen Strikturen, „falschen 
Wegen“, Prostatahypertrophien und mit der Harnröhre kommuni¬ 
zierenden Fisteln. Der praktische Wert solcher Aufnahmen wird 
hervorgehoben. 

Besprechung. Th. Cohn zeigt ein Röntgenbild von der 
Harnblase eines 59jährigen Mannes mit einem Tumor an der Spitze 
des nach oben spitz zulaufenden, mit 10o/oigem Bromnatrium gefüllten 
Organs. Die Ableuchtung hatte ein krebsiges Geschwür am Unken 
Rande der Urachusmündung ergeben. Er betont gleichfalls den Wert 
des Röntgenbildes der Hamröhrenlichtung für die Erkennung und 
Behandlung von Verengerungen, hat Kollargol, Jodnatrium oder Brom¬ 
natrium verwandt uncf dabei von oben her beleuchtet; der Kranke 
liegt auf der Seite mit möglichst stark gebeugten Oberschenkeln, den 
oberen dabei möglichst stark abduziert. Cohn verweist auf die 
Arbeiten über Aktinographie der Harnröhre der letzten Jahre. 

Carl demonstriert einen 62jährigen Patienten mit Sarcoma cstii 
baemorrhagicuni vom Typus Kaposi. Die ersten Anfänge der Krank¬ 
heit gehen 9 Jahre zurück. Auftreten von harten Knoten in der 
Kutis, in beiden Fossae supraclaviculares, teils in Tumorform vom 
Aussehen gefüllter Hämorrhoidalknoten das Hautniveau überragend. 
Auf zweimalige Behandlung 1913 und 1914 mit Arsen und Radium- 
Strahlen völliger Rückgang der Krankheit. Jetzt wieder Neuauftreten 
der alten Erscheinungen um die rechte Schultergegend, nach vorn 
bis zur Mamilla, nach hinten bis zur halben Skapula die Kutis infil¬ 
trierend mit mehreren Knötchen in der Mitte. Derbe Drüsen zu 
beiden Halsseiten und in der rechten Axilla. Fast keine Alteration 
des Allgemeinbefindens. Keine Veränderungen des Blutbbildes. Völ¬ 
lige Rückbildung der derben Infiltrationen auf subkutane Arsengaben 
und Röntgenstrahlen. Vom Originaltumor und zwei Drüsenpaketen 
entnommene Proben ergeben einen aus retikulärem Gewebe mit 
Rund- und Spindelzellen und sehr zahlreichen Kapillaren aufgebauten 
Tumor. An einigen Stellen Pigmentablagerung ln aen Zellen, gelegent¬ 
lich Zellanhäufung in der Art von Keimzentren. Zwischengewebe 
in allen Präparaten kollagen. 

König: Volvnlus durch Mesenterialzyste io der Gravidität. Eine 
23jährige Frau erkrankt im 6. Monat der ersten Schwangerschaft 
plötzlich mit heftigem Erbrechen, Leibschmerzen und Verstopfung. 
Das Erbrechen wird als Schwangerschaftserbrechen gedeutet und 
daher die Frau erst nach 14 Tagen der Klinik überwiesen. Bei der 
Aufnahme äußerst schweres Krankheitsbild mit ausgesprochenen 
Ileussymptomen. Die Operation deckt einen Volvulus des gesamten 
Dünndarmes um 360° im Sinne des Uhrzeigers auf, außerdem eine 
faustgroße Chyluszyste im Mesenterium. Rückdrehung des Volvulus, 
Entlee ng des Darmes, Exstirpation der Zyste. 20 Stunden post 
Operationen! Exitus. Es wird angenommen, daß der gravide Uterus 
die Chyluszyste aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht hat, sodaß 
sie leicht umkippen und hierbei das Mesenterium -mit dem Darm 
torquieren konnte. 

Blohmke: Kehlkopfnekrose als Röntgenschädigung. Eine45jährige 
Frau wird wegen eines polymoiphen Sarkoms im Nasenrachenraum 
mit Halsdrüsenmetastasen im Juni 1921 mit Röntgenstrahlen behandelt 
(Bestrahlung mit Symmetrieinduktorium, selbsthärtender MüUer- 
Siederöhre, 0,5 mm Zinkfilter. HED. Primärtumor durch Mund 
mittels Glastubus, Metastasen auf beiden Halsseiten mit je einem 
Feld bei Bleigummiabdeckung). Danach Erythem der Haut auf 
beiden Seiten des Halses, Trockenheit im Rachen, Heiserkeit, Schluck¬ 
störung. Allmähliches Zunehmen der Beschwerden. Es entwickelt 
sich 5 Monate nach der Bestrahlung unter dem Bilde eines Kehlkopf¬ 
abszesses eine Kehlkopfnekrose, die zur völligen Einschmelzung fast 
der ganzen Vorderwand des Kehlkopfes vom Ringknorpel bis über 
den oberen Rand des Schildknorpels führt. Es ist nur noch die 
Hinterwand mit Aryknorpeln erhalten. Es handelt sich also um eine 
seltene Röntgenschädigung des Kehlkopfes, wie sie ähnlich bisher 
nur einmal in der Literatur mitgeteilt worden ist. Der Primärtumor 
und die Halsdrüsenmetastasen sind restlos beseitigt. 

Besprechung. Kurtzahn macht auf den Unterschied zwischen 
Röntgen Verbrennung und den sogenannten Spätschädigungen auf¬ 
merksam. Die letzteren beruhen im wesentlichen auf GefäBdegene* 
rationen. Die besondere Radiosensibilität des Kehlkopfes sei bekannt 
Im vorliegenden Falle sei, soweit die Lokalisation der Metastasen 


Digitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 







3. März 1922 


VEREINS- UND KONORESSBERICHTE 


309 


dieses zugelassen habe, der Kehlkopf dem direkten Strahlenbereich 
entzogen worden. Dies konnte durch die Lokalisation der beiden 
schwach pigmentierten Hautfelder bewiesen werden. Kurtzahn 
stellt einen Patienten mit Karzinom des Nasenrachenraums vor, der 
in gleicher Weise behandelt, seit Monaten wieder arbeitsfähig ist 
und 8 Pfund an Gewicht zugenommen hat. 

Carl konnte als eigenartige Röntgentiefenschädigung eine voll» 
ständige Nekrose der Glandula submaxillaris mit eingestreuten Karzi¬ 
nomdrusen 4 Monate nach Abbrechen der Bestrahlungstherapie be¬ 
obachten. Primärtumor Kankroid des rechten Gaumens. Die Haut 
über der Nekrose war völlig intakt. Auf den Nachweis der Fluk¬ 
tuation hin wurde eine kleine Hautinzision gemacht, und ein großer 
vollständig isolierter Weichteilsequester konnte mit der Pinzette her¬ 
ausgehoben werden. Keine Eiterung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Sequesters ließ ein völliges Fehlen der Kernfärbung 
des Diüsen- unci Zwischengewebes erkennen. Nur die Kerne der 
Zellen der Kankroidperlen waren färberisch darstellbar. 

E. Meyer: Encephalitis Iethargica. Meyer gibt eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der Encephalitis Iethargica unter Berücksichti¬ 
gung der Literatur und der eigenen Beobachtungen, die inzwischen 
auf einige 30 Fälle angestiegen sind, jedoch sind dieselben weder 
ihrer örtlichen noch zeitlichen Entstellung nach epidemisch auf¬ 
getreten. Sie boten die bekannten Krankheitstypen, auch schwerere 
psychische Störungen’ waren häufig. Rezidive wurden mehrfach be¬ 
obachtet. Für die Diagnose ist, abgesehen von epidemischem Auf¬ 
treten, wichtig der Beginn in Form einer akuten Allgemeinerkrankung 
mit Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen usw., mit an¬ 
schließender Schlafsucht und Augenmuskellähmungen, dann nach einem 
ähnlichen Beginn das Bestehen sehr widersprechender Symptome von 
seiten des Nervensystems, wie z. B. Augenmuskellähmungen neben 
dem Bild der Paralysis agitans. Die Prognose ist sehr ernst, auch 
bei einfach lethargischer Form, vor allem anscheinend bei der Para- 
lysis-agitans-Form, die in letzter Zeit am häufigsten war. Behandlungs¬ 
versuche mit Elektrokollargol, Salvarsan u. a. blieben erfolglos, Hy¬ 
oszin wirkte günstig bei den Paralysis-agitans-Formen, aber an¬ 
scheinend nur vorübergehend. (Ausführliche Wiedergabe in den 
„Fortschr. d. M “.) 

Besprechung. Lempp: Bezüglich der von Meyer erwähn¬ 
ten Augensymptome bei Encephalitis Iethargica ist Folgendes zu be¬ 
merken: Von verschiedenen, besonders auch französischen Autoren, 
wie Ge net u. a., ist darauf hingewiesen worden, daß gerade das 
Symptom der isolierten Akkomodationslähmung für die Diagnose 
Encephalitis Iethargica von großer Bedeutung sein kann. Es ist 
dabei besonders noch dadurch charakterisiert, daß die Lähmung plötz¬ 
lich und beiderseits gleichzeitig auftritt. Dasselbe trifft für die 
Diphtherie und den Botulismus zu. Andere Augenmuskellähmungs¬ 
erscheinungen können daneben in den mannigfachsten Formen auf- 
treten. Man muß also immer versuchen, in zweifelhaften Fällen die 
obengenannten Charaktere aufzufinden. Nicht selten gelingt es dann, 
einerseits die Differentialdiagnose gegenüber Typhus, Meningitis tuber- 
culosa und Syphilis zu sichern, anderseits kann es vermieden werden, 
leichte Fälle von Encephalitis Iethargica gegenüber Grippe und anderen 
Erkältungskrankheiten zu diagnostizieren. Pathologisch - anatomisch 
nimmt man eine Schädigung des selbständigen, m der Nähe der Kerne 
der Pupillenbahnen zwischen Pedunkuluskemen und Hirnrinde ver¬ 
muteten nervösen Akkommodationszentrums durch ein durch die 
Blutgefäß * herangeführtes Toxin an. 

Steinberg: lieber die Erhöhung der spirilloziden Wirkung des 
Salvarsans durch intravenöse Traubenzockerin]ektionen. Durch intra¬ 
venöse Traubenzuckerinjektionen wird ein starker Flüssigkeitsstrom 
vom Gewebe nach der Blutbahn ausgelöst (Hydrämie). Gleichzeitig 
findet ein Rückstrom nach dem Gewebe statt, also starker wechsel¬ 
seitiger osmotischer Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Gewebe. 
Daneben wirkt der Traubenzucker zugleich protoplasmaaktivierend, 
das heißt leistungssteigemd auf das erkrankte Gewebe, wodurch dieses 
zu energischeren Abwehrmaßnahmen gegen das infektiöse Virus an- 
eperegt wird. Dabei wird sicher die Avidität des Gewebes dem 
Salvarsan gegenüber erhöht, und es kommt zu vermehrter Speicherung 
des Salvarsans bzw. dessen Abbauprodukten im Gewebe. Auch auf 
die Spirochäten wirfst Traubenzucker reizend, indem es zur stärkeren 
Vermehrung kommt, ähnlich der Wirkung kleiner Salvarsandosen 
(Ehrlich, Frey [Breslau]), und mit den jungen Spirochäten wird 
das Salvarsan leichter fertig; dasselbe wurde an der hiesigen Klinik 
bei Gonorrhoe bei Kombination von Traubenzucker mit Antigonor- 
rhoizis beobachtet. An Hand von Kurven wird gezeigt, daß Trauben- 
zuckersalvarsan reichlich doppelt so spirillozid wirkt als gleiche 
Dosen Salvarsan allein. Besonders energisch war die Wirkung bei 
Verwendung von 50% Traubenzucker und Salvarsan, dabei wirkt das 
Gemisch nicht toxischer als Salvarsan allein, wie im Tierversuch 
festgestellt wurde. Wie der Einfluß auf den Gesamtverlauf der 
Syphilis und die Wa.R .ist, muß erst noch durch genaue klinische 
und serologische Beobachtungen festgestellt werden. 

Besprechung. Wolffheim: Da es wahrscheinlich ist, daß 
es sich bei der Erhöhung der spirilloziden Wirkung des Salvarsans 
durch Traubenzucker um eine den Proteinkörpern analoge Reiz- 
wiikung handelt, so ist von vornherein kaum anzunehmen, daß dem 
Traubenzucker in dieser Hinsicht ganz besondere Eigenschaften zu- 
koromen, und es wäre interessant, solche Kombinationen des Salvar¬ 
sans auch mit anderen Stoffen, besonders mit Proteinkörpem, zu 
versuchen . _ 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 22. XI. 1921. 


Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Simmonds. Schriftführer: Roedelius. 


Kaiser: Operativ geheilter, mit Meningitis verknüpfter Fall von 
otogenem Gebirnabszeß. 

Deseniß berichtet über einen Fall von Stieltorsion eines sub- 
serösen Myoms in der Gravidität. Bei einer 38jährigen Primigravida 
waren 4 Tage vor der Operation ganz akute starke Schmerzen in der 
linken Bauchseite aufgetreten, Stuhl und Blähungen sistierten völlig; 
Leib aufgetrieben; kein'Fieber. Laparotomie unter Annahme einer Tor¬ 
sion eines Ov.-Tumors, ergab apfelgroßes, blauschwarzes, subseröses, 
gestieltes Myom in der linken Uteruskante, durch fibrinöse Auflage¬ 
rungen und Flexur lose verklebt; der dünne Stiel um 180° gedreht. 
Primäre Heilung mit Erhaltung der Graviditas mens. 5. Bedeutung 
des Faszienquerschnittes bei Operation in der Oravidität In Hinsicht 
auf die Belastung durch die Wehenarbeit sub partu. 

Groß: a) Dünndarmdivertikel bei einer 83jährigen Patientin. 
Präparat von einem Duodenum mit 4 Divertikeln und Jejunum (40 cm 
lang) mit 10 falschen Divertikeln, Hinweis auf seltenes Vorkommen 
un<a klinische Diagnose wegen meistens vorhandener Symptomlosig- 
keit b) Lebensgefährliche Corpus luteum-ßlutnngen. Operativer Fall, 
imponierte als Appendizitis bei linkseitiger Corpus lut.-Blutung 14 Tage 
nach Menstruation ohne äußere Blutung. Exstirpation des Ovars von 
rechter Flanke; Patientin gesundet. Trotz Seltenheit sollten derartige 
Fälle in allen umfassenden chirurgischen Büchern Erwähnung finden 
wegen Lebensgefahr. Eine tödliche Blutung bei von anderer Seite 
operiertem Fall warnendes Beispiel. 

Hegler berichtet unter Vorzeigung von Kurven über Typhnsfille, 
bei welchen die bakteriologische bzw. serologische 
Diagnose Schwierigkeiten bot. Die Züchtung der Typhus¬ 
bazillen aus dem Blut, früher in rund 90% der Fälle ohne Schwierig¬ 
keit gelingend, ist jetzt trotz gleicher Technik (Verwendung nicht 
zu kleine' Mengen Blutes, genügend lange Anreicherung mit Rinder¬ 
galle) oftmals nicht möglich bzw. nur bei häufig' wiederholter Blut¬ 
kultur. Weiterhin zeigte sich, daß der Agglutinationstiter des Blut¬ 
serums häufig ein auffallend niedriger ist, ja, daß die Gruber-Widal- 
sche Reaktion selbst in späteren Wochen aes Typhus negativ bleibt. 
Bei schweren Typhusfällen ist dieser „negative Spät-Widal“ lange 
bekannt und neuerdings wieder von Kleinsorgen (Zschr.f. Hyg.92) 
als Signum mali ominis beschrieben worden. Bei diesen Fällen aber, 
von welchen Hegler in den letzten drei Monaten über ein Dutzend 
beobachtete, handelte es sich um leichte oder mittelschwere Fälle, von 
denen ein Teil sogar früher gegen Typhus schutzgeimpft war, also 
die Voraussetzung für leicht und hocn einsetzenden Agglutinations¬ 
titer bot. In solchen Fällen, wo der klinisch sichere Befund durch 
das Ergebnis der bakteriologisch-serologischen Untersuchung zunächst 
nicht gestützt wird, empfiehlt sich, neben oft wiederholter Kultur aus 
Blut, Stuhl und Urin den niedrigen Agglutinationstiter, wie das vor 
kurzem auch Löhr beschrieb, durch unspezifische Reizmittel (Aolan, 
Caseosan, Adrenalin, Pferdeserum) vorübergehend zu steigern und 
damit die Diagnose auch serologisch zu sichern. Selbstverständlich 
darf eine solche künstliche Steigerung des Agglutinationstiters bei 
früher Typhusgeimpften nur mit Vorsicht verwertet werden! 

Meggendorfer berichtet über 5 Fälle von chronischem, pro¬ 
gressivem, postenzephalitischem Parkinson. ^ An Hand dieser und ähn¬ 
licher Fälle der Literatur kann man zwei Oruppen unterscheiden: 
Fälle mit mehr oder weniger schwerer initialer Enzephalitis, die in 
Heilung auszugehen scheinen, aber wieder rezidivieren, in Schüben, 
mit gelegentlicnen Temperatursteigerungen und Wechsel des Krank- 
heitsbildes verlaufen, und Fälle mit ganz mildem Beginn und schwan¬ 
kungslosem, schleichendem Verlauf, von Anfang an unter dem Bilde 
der Paralysis agitans. Erstere Fälle zeigen anatomisch Entzündungs¬ 
herde verschiedenen Alters an den für die Encephalitis epidemica 
epischen Stellen, letztere ebendort eine fortschreitende Parenchym¬ 
degeneration; jene sind auf eine wiederaufflackemde Infektion, diese 
mehr auf eine toxische Schädigung zu beziehen. Der Umstand, daß 
sonst hilflose Kranke dieser Art unter besonderer Willensanspannung 
offenbar von der Hirnrinde aus komplizierte Handlungen ausführen 
können, legt die Möglichkeit einer Uebungstherapie bei geeigneten 
Fällen nahe. 


A. Jakob demonstriert und bespricht die histologischen Gehirn¬ 
veränderungen des von Meggendorfer besprochenen Falles von 
postenzephalitischem Parkinson. In der Ponshaube und in der Sub- 
stantia nigra fanden sich noch ganz zarte entzündliche Gefäßinfiltrate 
und Narben alter entzündlicher Herde. Sonst ließen sich nur Paren- 
chymdegenerationen feststellen, und zwar am hochgradigsten in der 
Substantia nigra und im Pallidum, etwas zurücktretend un Striatum; 
hier vornehmlich Ausfall der größeren Ganglienzellen. Die kortikale 
motorische Willensbahn ist intakt. 


Deutschländer: Die Behandlung der veralteten angeborenen 
Hüftverrenkungen. Im Oegensatz zu der Therapie der angeborenen 
Luxationen im ersten Kindesalter besitzen wir für die veralteten Hüft, 
Verrenkungen, die nach Ansicht Deut sch {anders infolge der Krie&^ 
jahre zugenommen haben, noch keine Behandlungsmethode, die 
einer allgemeinen Anerkennung erfreut. Die bisher üblichen Behaiv«^ 
hingsmethoden: symptomatische (Massage, Gymnastik, Heißluf*^ 
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mechanische (Schienenhülsenapparate, Korsetts, Beckengürtel), un¬ 
blutige (gewaltsame Streckung, Lorenzsche Inversionsbehandlung) 
und blutige Verfahren (Pfannenneubildung nach König, Lexer, 
Witzei, blutige Transposition, Hoffasche Pseudathrosenoperation, 
schräge subtrochantere Osteotomie und Gabelosteotomie) vermögen 
zwar zum Teil recht dankbare Erfolge zu erzielen, aber ihrem Wesen 
nach sind sie sämtlich Palliativmaßnahmen. Auf Orund eines Materials 
von 30 radikal operierten Fällen, deren Beobachtung sich über ein 
Jahrzehnt hinaus erstreckt, vertritt Deutschländer die Ansicht, 
daß für die Fälle von veralteten Luxationen, bei denen das Wachstum 
noch nicht abgeschlossen ist, durch die blutige Reposition sicher noch 
eine vollkommene Heilung möglich, ist (Dauerergebnisse bis zu fünf¬ 
zehn Jahren); bei den Fällen mit abgeschlossenem Wachstum, bei 
denen es bisher gelungen ist, nur exzentrische Pfanneneinstellungen 
zu erreichen, wird auf jeden Fall eine wesentliche Besserung der 
Funktion und ein Stillstand des Leidens auch im Fernresultat erzielt. 
Die schweren Deformierungen des Luxationsgelenks bieten für die 
blutige Reposition keine Gegenanzeige, da nach Wiederherstellung 
der ursprünglichen Lagebezeichnungen des Gelenks sich unter dem 
formativen Reiz der Funktion das koxale Gelenkende zweckmäßig 
transformiert und an der rudimentären Pfanne eine kräftige Post¬ 
regeneration eintritt (Röntgenbilder). Größere Schwierigkeiten bilden 
die Weichteilhindernisse und besonders die Muskulatur, deren patho¬ 
logisch-physiologisches Verhalten noch einer weiteren Klärung bedarf; 
besonders spielt der Knopflochmechanismus des Ileopsoas eine wichtige 
Rolle. Nach Schilderung der Technik, wie sie jetzt von Deut sch¬ 
iänder angeführt wird (extra- und intrakapsulärer Operationsakt, 
schonende Reposition durch Hebel Wirkung), demonstriert Deutsch¬ 
länder die funktionellen und anatomischen Dauerergebnisse an 
Patienten und Röntgenbildern. Die Radikaloperation ist zwar ein 
keineswegs leichter Eingriff, aber hinsichtlich seines Gefahrenwertes 
nicht schwerer zu beurteilen als jede andere größere aseptische 
Gelenkoperation und disponiert bei der geschilderten Technik nicht 
mehr zur Infektion als diese. Nach einem kurzen Bericht über die 
Komplikationen, wobei besonders das Fehlen von Nervenschädigungen 
hervorgehoben wird, schließt Deutschländer mit dem Hinweis, 
daß ein therapeutischer Pessimismus gegenüber den veralteten Luxa¬ 
tionen nicht berechtigt und begründet ist. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

6. XII. 1921. 

Freudenbetg: Ueher die Ursache der Orfiofärbtrax von SJnf- 
linzsstuhleii. Die Grünfärbung entsteht, wenn durch eine Oxydase 
Bilirubin in Biliverdin verwandelt wird. Der Stuhl der Brustkinder ist 
weit häufiger grün als der des Flaschenkindes; hierauf ist die Wasser¬ 
stoffionenkonzentration von wesentlichem Einfluß. Versuche mit Aze- 
tatreihen zeigten, daß durch sie die Katalyse und damit die Grünfär¬ 
bung begünstigt wird. Phosphatreihen hemmen die Katalyse. Die 
Rolle, die bei den Versuchen der Eisenkatalyse zufiel, übernimmt im 
Organismus die Oxydase, die in den weißen Blutzellen, den Wander¬ 
zellen, entsteht, die eisenhaltig sind. Der Darminhalt des Säuglings 
ist besonders phosphatarm; im Darmkanal des Brustkindes ist die 
Reaktion stark sauer im Gegensatz zu dem des Flaschenkindes, in 
dem ausgesprochene Fäulnisvorgänge herrschen. — Somit deutet der 
grüne Stuhl des Säuglings auf normale Bedingungen: Säuregehalt, 
Phosphatarmut. Beim Fernen der sauren Reaktion, wie beim Ruhr¬ 
stuhl, fehlt auch die Grünfärbung. Der grüne Stuhl der Flaschenkinder 
dagegen zeigt pathologische Verhältnisse, Gärung mit Säuerung, an. 

Heller: Oie Rolle der Galle bei der tryptfechen Verdeanag.' 

Untersuchung der aktuellen Azidität im Darmkanal von Säuglingen 
und saugenden Hunden ergibt durchweg saure Reaktion im Dünn¬ 
darm, ungefähr neutrale Reaktion an der Ileozökalklappe und Säuerung 
im Dickdarm durch Gärung. Anschließend wird die Möglichkeit von 
Trypsinverdauung im säuern Düimdarmmilieu erörtert. Versuche tryp- 
tischer Verdauung von koaguliertem Hühnereiweiß im Mettscnen 
Röhrchen zeigen, daß Galleanwesenheit die tryptteche Verdauung bei 
saurer Reaktion fördert. Weitere Untersuchungen sind im Gange. 

ln der Besprechung gibt v. Redwitz an, daß er ähnliche 
Beobachtungen über die Eiweißverdauung mit Verdauungssaft, der 
aus Fisteln gewonnen wurde, gemacht hat. 

Groß macht auf Versuche von Biedermann aufmerksam, der 
festgestellt hat, daß die Speichelverdauung bei schwach saurer Reaktion 
stattfindet. 

György: Neuere Untersuchungen über den Einfluß der Molke auf 
die Darmzellen. Die Atmung der isolierten Darmzellen wird außer 
durch Rahmstoffe der Milch auch durch Phosphatsalze stark gefördert 
Die Wirkung der Phosphate ist schon bei der geringen Konzentration 
von Viooo Normalität deutlich und erreicht bei einer Normalität 7*oo 
bis Vaoo ihr Optimum. Es wird auf die Zusammenhänge mit den 
Forschungsergebnissen der Embdenschen Schule hingewiesen. 

Gottlieb: Umstimmung dorch unspezifische Reize. (Nach Ver¬ 
suchen mit Dr. Freund.) Als unspezifischer Reiz wird jede Art 
parenteraler Eiweißzuführung bezeichnet. Hierzu gehört die Injek¬ 


Nr. 9 


tion von Rekonvaleszentenserum, von Normalserum, von Milch; zu¬ 
sammenfassend sprach mau von Proteinkörpertherapie. Da fest¬ 
gestellt wurde, daß auch die Injektion anderer Körper analog wirkte 
(Kieselsäure usw.L wurde von Kolloidtherapie gesprochen: die Auf- 
nähme der Kolloide bewirkte Zustandsänderung de J r Blutkolloide selbst 
durch die unspezifische Reaktion wird ein abnormer Zellverfaü her- 
vorgerufen. Auch bei manchen physikalischen Heilmethoden wird 
Steigerung des Zellstoffwechsels beobachtet, bei dem die in das Blut 
gelangenden Abbaustoffe das eigentlich Wirksame sind. Diese wur¬ 
den im strömenden Blut nachgewiesen (Freund). Die Analyse dieses 
Vorgangs als allgemeine Leistungssteigerung der Zellen, allgemeine 
Aktivierung, erscheint nicht ausreichend, da diese Vorstellungen 
zu unbestimmt sind. Mit dieser Ausdrucksweise würde auf den Ver¬ 
such, in das Wesen dieser Vorgänge tiefer einzudringen, verzichtet 
werden. — Eindeutige experimentelle Unterlagen, die für die „Um¬ 
stimmung“ durch unspezitische Reize vorliegen, sind nur sehr spär¬ 
lich. Es liegen Untersuchungen über die Entzündungsbereitschaft der 
Haut beim Kaninchen, geprüft durch Krotonöleinreibungen, vor, ähn¬ 
liche Versuche beim Menschen mit Chrvsarobin. — Gottlieb prüfte 
die Reaktionsfähigkeit des autonomen Nervensystems auf verschiedene 
Gifte vor und nach Anwendung eines unspezifischen Reizes. Als 
Sympathikusgift wurde die Adrenalinwirkung bei der Katze geprüft 
und festgestellt, daß nach Zuführung eines unspezifischen Reizes 
(Aderlaß, Caseosaninjektion) die Adrenalinempfindlichkeit bedeutend 
stieg (Blutdrucksteigerung). Als Gift, das am parasympathischen 
System angreift, wurde das Pilokarpin gewählt und gezeigt, daß Hunde 
mit Dauerfisteln unter der Einwirkung unspezifischer Reize erhebliche 
Erhöhung des Speichelflusses aufweisen. Die Dauer der Wirkung 
dieser unspezifisenen Reize war auffallend lange, sie erstreckte sich 
etwa über 20 Tage. Dies deutet darauf hin, daß die Zerfallsprodukte 
der Zellen lange im Körper zirkulieren; in ähnlichem Sinne sprechen 
klinische Erfahrungen (Aderlaß). Es eröffnet sich die Aussicht, die 
Wirkungsweise von Heilmitteln durch Hinzufügung unspezifischer 
Reize zu verstärken; dem steht bis jetzt die Unsicherheit in der 
Dosierung der Reiztherapie entgegen. 

In der Besprechung weist Moro darauf hin, daß er vor Jahren 
eine Theorie der Tuberkulin Wirkung aufgestellt habe (nervöse Aller¬ 
gie), die durch diese Versuche gestützt werde. 

Sieb eck macht darauf aufmerksam, daß österreichisdie Autoren 
kürzlich gezeigt haben, daß Digitalis- und Chloroformwirkung durch 
Infusion hypertonischer Kochsalzlösungen erhöht werden könne. 

Grünbau m. 


München, Aerztlicher Verein, 25.1.1922. 

R. Schindler: Bericht Aber 120 Gastroskopien mit über 60 
farbigen Projektionen von Magenspiegelbildern. Schindler be¬ 
richtet über die seit Mikulicz Anregungen erfolgten Arbeiten 
von Elsner und Stieda-Löning. Er zeigte das Elsnersche Gastro- 
skop und ein von ihm verbessertes. In seinem ist durch die 
Verlegung des Beleuchtungskörpers in einen Mandrin die Tiefer- 
legung der Lichtquelle und dadurch eine Verkleinerung des 
nicht ganz zu vermeidenden Schattenkegels erreicht worden. So 
ist die Ableuchtung der Pylorusgegend bedeutend erleichtert. Nach 
der üblichen Morphiumgabe und Kokainisierung des Rachens, nach 
notwendiger vollkommener Entleerung des Magens führt Schindler 
sein Gastroskop bei hochgelagertem Becken in linker Seitenlage ein. 
Das Gastroskop liegt im rechten Mundwinkel. Bei der Einführung 
darf keine Gewalt angewendet werden, besonders darf ein eventueller 
Widerstand am Hiatus oesophagi niemals forciert werden. Die 
Einführung des Gastroskops gelingt sehr leicht und macht dein 
Patienten weder Schmerzen nodi sonstige Beschwerden. Die Patien¬ 
ten von Schindler ließen sich lieber gastroskopieren als aushebem. 
Gegenindikationen für die Oastroskopie sind starke Kyphosen, schwere 
Arteriosklerosen, Aneurysma, Dyspnoen, peritoneale Reizerscheinun- 

§ en, Fieber und Kachexie. Nach Einführung des Gastroskops wird 
er Magen durch ein im Instrument liegendes Luftrohr mit Luft nach 
Bedarf aufgebläht. Schindler zeigte an seinen wunderschönen 
Aquarellen, die von einer Kunstmalerin und Laborantin der Pathologi¬ 
schen Abteilung des Schwabinger Krankenhauses nach dem gastro- 
skopischen Bild gemalt sind, überraschende, ganz neuartige Bilder der 
Gastritis chronica (drei Formen: die schleimige, die hypertrophicans 
und die atrophische), von Polyposis ventriculi, Ulcera peptica und 
callosa, Karzinome, Spasmen und Stenosen des Pylorus; ferner Bilder 
von Gastroenterostomien, wobei der neue Magenausgang einen neuen 
Pförtner mit rhythmischen Kontraktionen (wie der alte Pylorus, der 
in einem Falle erhalten war und ebenfalls noch funktionierte!) deut¬ 
lich zeigte. Die Bilder konnten z. T. durch später erfolgte Autopsien 
kontrolliert werden. Von einzelnen Fällen demonstrierte Schindler 
Bilder und anatomische Präparate, sodaß Vergleiche möglich waren, 
die die Wahrheit und Schönheit der Bilder zeigten. Sowohl von 
Schindler, als auch von den Diskussionsrednern wurde der hohe 
Wert der Gastroskopie anerkannt, gleichzeitig aber auch vor Stüm¬ 
pereien gewarnt. Das Schwerste ist bei der Gastroskopie die richtige 
Deutung des Bildes; dazu gehören vor allem gute pathologisch- 
anatomische Kenntnisse und reiche Erfahrungen in der Endoskopie 
überhaupt._ Haeflmayr 
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Ueber parenterale Behandlung mit unspezifischen 
Eiweißkörpern 1 ). 

Von R. Stintzlng in Jena. 

Sieht man ab von der seit Jahrhunderten geübten Bluttransfusion, 
so hat man schon seit Beginn der bakteriologisch-serologischen For¬ 
schung mit den zur aktiven und passiven Immunisierung dienenden 
Stoffen (Vakzinen und Sera) Proteinkörper parenteral in Anwendung 
gezogen. Hierbei ging man aber in der Regel von der Vorstellung 
aus, daß die Eiweiökörper nur als Träger oder Begleiter der spezi¬ 
fisch wirkenden Antigene bzvv. Antitoxine dienten. Erst in neuester 
Zeit (R. Schmidt, Bier, Weichardt, Schittenhelm, Döll- 
kens, Rolly, Lindig u. a.) hat man erkannt, daß den Eiweiß¬ 
körpern als solchen besondere, zum Teile heilende Wirkungen am 
kranken Menschen eigen sind. Diese Erkenntnis begründete die 
„Proteinkörpertherapie“. 

Inwieweit von den zahlreichen eiweißhaltigen Mitteln spezifische 
oder unspezifische Wirkungen ausgeübt werden, läßt sich nach un¬ 
seren heutigen Kenntnissen nicht immer mit Sicherheit entscheiden. 
Vielfach sind beide Arten von Wirkungen einander gleich oder ähn¬ 
lich, oder sic gehen nebeneinander her. Wir müssen aber, wenigstens 
für einen Teil, an der mühsam errungenen Erkenntnis einer sicher 
vorhandener. Spezifizität einzelner Heilmittel, wie des Tetanus- und 
des Diphtherieserums, in gewissem Sinne auch des Tuberkulins, nach 
unseren heutigen Kenntnissen festhalten. Je strenger man aber den 
Begriff der spezifischen Wirkung faßt, desto größer ist die Zahl 
der unspezifischen Mittel. 

Es würde zu weit führen, wollten wir in der folgenden kurzen 
Uebersichi alle eiweißhaltigen Heilmittel berücksichtigen, wie Bak¬ 
terienprodukte, defibriuiertes Blut, Vakzine usw. Derartige Mittel 
können doch, wenn ihre spezifische Wirkung auch nicht verbrieft ist, 
nach ihrer Herkunft ans spezifischem Ausgangsmaterial und nach der 
wenigstens angestrebteii spezifischen Wirkung nicht mit Sicherheit 
zu den unspezifischen gerechnet werden. Das gilt beispielsweise von 
dem Vakzineurin, einem Baktericnautolysat (Prodigiosus), das bei 
Neuritis oft ähnliche unmittelbare und Nachwirkungen haben soll 
(Döllken) wie die gleich zu besprechenden Wirkungen reiner Pro¬ 
teinkörper. 

Das gilt auch von dem menschlichen und tierischen Nornialserum, 
in dem wohl die Eiweißkörper das wesentlich Wirksame sein mögen, 
aber spezifische (arteigene oder individuelle) Eigenschaften nicht aus¬ 
geschlossen sind. Nornialserum (Pferdescrum u. a.) hat man daher 
auch als spezifisches Mittel z. B. gegen Diphtherie (Bingel) anzu¬ 
wenden versucht. Wir würden diese theoretisch interessanten Ver¬ 
suche, wenn sic in die Praxis eiugeführt werden sollten, für einen 
bedenklicher* Rückschritt halten. Die ärztliche Praxis soll/sich an die 
tausendfach erprobten spezifisch wirkenden Vakzine und Sera halten. 

Im Gegensatz zu den erwähnten Mitteln mit fraglichen spezi¬ 
fischen Eigenschaften ist die parenterale Proteinkörperbehandlung be¬ 
strebt, ausschließlidi Eiweißkorper als solche anzuwenden. Ihr Vor¬ 
zug besteht darin, daß die verwendeten Mittel nach ihrer Herkunft 
und chemischen Zusammensetzung bekannt und, mit Ausnahme der 
Milch, konstant und genau dosierbar sind. Nur von diesen und einigen 
Mischpräparaten, bei denen das Eiweiß eine wesentliche Rolle spielt, 
soll hier die Rede sein. Wir sehen hier auch ab von den vor¬ 
wiegend experimentell angewandten Abbaustoffen der Eiweißkörper 
(Albumosen, Nukleinsäuren usw.). 

Als nichtspezifische Eiweißkörper sind heute in Gebrauch: 

1. Milch (R. Schmidt) als reine sterilisierte Kuhmilch oder in 
Ampullen als Ophthalmosan (Sachs. Serumwerk) intramuskulär 
injiziert. Die Milch bildet das Ausgangsmaterial für die folgenden 
Produkte: 

2 Kasein (nach Lindig) unter der Bezeichnung „Caseosan“ 
(Heyden, Radebeul) als sterile 5<>/oige Kaseinlösung in Ampullen zu 
je 1 oder 5 ccm, subkutan, intramuskulär oder intravenös anwendbar 
(1 ccm = 0,05 Kasein). 


n Verfaßt im Auftrag der Arzneünittelkommisslon der Deutschen Gesellschaft für 
innere Medizin, unterstützt vom Deutschen Aerztevereinsbund. 


Um die Gefahr der Fettembolic zu vermeiden, wird die Milch 
entfettet und kommt in Handel unter der Bezeichnung: 

3. Aolan (Beiersdorf & Co., Hamburg). Es soll eine keim- und 
toxinfreie Milcheiweißlösung sein, die intramuskulär und intravenös 
angewendet werden kann. (Ampullen zu 10 ccin.) 

4. Xifalmilch (Serumwerke Dresden). Sie soll aus steriler 
Milch von tuberkulosefreien Tieren, der ein aus Saprophyten herge¬ 
stelltes (Bakterien-) Eiweiß zugesetzt ist, bestehen. Sie gehört nicht 
eigentlich in den Rahmen unserer Erörterung und soll nur der Voll¬ 
ständigkeit halber als Milchprodukt erwähnt werden. Sie kommt in 
den Handel in Ampullen zu 2 ccm. 

Von den angeführten Präparaten sind nach der Literatur und 
eigener Erfahrung besonders die beiden ersten erprobt. Auf sie be¬ 
ziehen sich daher vorzugsweise unsere Ausführungen. 

Vorausgeschickt sei, daß die Wirkungen parenteral eingeführ¬ 
ter Eiweißkorper in ihren Einzelheiten diesen nicht ausschließlich 
zukommen. Ihre Eigenart beruht vielfach nur in der Gruppierung der 
Einzelerscheinungen sowie in der Intensität und Promptheit ihres 
Eintritts schon bei kleinen Gaben. 

Die Wirkungen zerfallen in 1. vorübergehende allgemeine, 2. vor¬ 
übergehende örtliche, 3. bleibende. Im allgemeinen haben sie große 
Aehnlichkeit mit den Reaktionen des Körpers auf Alttuberkulin- 
impfungen. 

1. Die allgemeinen Symptome entsprechen demgemäß den¬ 
jenigen eines akuten Infektes und bestehen (bei fieberfreien Patienten) 
in einer Teniperatursteigerung verschiedenen Grades gewöhnlich nach 
einigen Stunden, Pulsbeschleunigung und den bekannten Begleit¬ 
erscheinungen des Fiebers, zu denen bisweilen Frösteln (selten Schüt¬ 
telfrost, Schwindelgefühl, Mattigkeit und Schläfrigkeit gehören. Diese 
Allgemeinreaktion Klingt in der Regel, wie die gleich zu erwähnende 
örtliche Reaktion („negative Phase“ nach R. Schmidt), in 1/2 bis 
höchstens 2 Tagen ab und hiuterläßt in einem — nicht vorauszube¬ 
stimmenden — Teil der Fälle die unter 3 anzutührenden günstigen 
Nachwirkungen („positive Phase“). 

2. In einem Teil der Fälle tritt, in der Regel gleichzeitig mit den 
Allgemeinerscheinungen, auch eine örtliche Reaktion (Herd¬ 
reaktion) entzündlicher Natur in den erkrankten Organen auf, ins¬ 
besondere in akut oder chronisch entzündeten Gelenken in Gestalt 
von Schmerzen, selten verbunden mit Rötung und Schwellung. Diese 
Herdreaktion ist erwünscht als Zeichen, daß zwischen dem Protein¬ 
körper und dem entzündeten Organ eine Affinität besteht, die in 
geeigneten Fällen die Heilung bzw. Besserung einlcitet. Voraussetzung 
für den Heilungsvorgang ist baldiges Abklingen der akuten Erschei¬ 
nungen, insbesondere der Schmerzen. 

Bei Wiederholung der Injektion können sich dieselben allgemeinen 
und örtlichen Erscheinungen in geringerer oder größerer Stärke — 
bei gleichbleibender oder gesteigerter Dosis — erneut einstellen, um 
dann nach 3- bis 4- oder mehrfacher Wiederholung abzuklingen. Die 
erste Reaktion ist keineswegs immer die stärkste. Erhöhung der Dosis 
hat oft keine steigernde Wirkung. 

3. Günstige Nachwirkungen stellen sich, wo sie überhaupt 
eintieteii, in der Regel schon nach der ersten Injektion ein und 
können sich nach den folgendem Einspritzungen noch vervollkommnen. 
Sie bestehen in Linderung oder Beseitigung der Schmerzen, Besse¬ 
rung der Beweglichkeit und allgemeinen Leistungsfähigkeit, des Ap¬ 
petits, der Ernährung und des Schlafes. Selten stellt sich diese eupho¬ 
rische Nachwirkung ohne voraufgehende „negative Phase“ ein. 

In ungeeigneten Fällen bleibt als Zeichen eines torpiden oder ab¬ 
geschlossenen Krankheitsprozesses, vielleicht auch einer individuellen 
(konstitutionellen) Immunität, auch bei steigender und wiederholter 
Dosierung, jegliche Reaktion und damit auch die erwünschte Nach¬ 
wirkung aus. Auch mit Verschlimmerungen des Krankheitszustandes 
(Herzschwäche) bei älteren Leuten muß gerechnet werden. . In ein¬ 
zelnen Fällen verzeichnet die Literatur auch anaphylaktische Erschei¬ 
nungen (Gildemeister und Seibert). 

vorsichtige Dosierung ist daher unter allen Umständen 
geboten und wird in der großen Mehrzahl Schädigungen vermeiden 
lassen. Sie muß sich auf Grund genauer klinischer Beobachtung vor 
und nach den Injektionen der Eigenart des Falles anpassen. Es 
kommt darauf au» besonders im Beginn der Kur, eine Dosis zu. finden, 
die groß genug ist, um eine eben erkennbare Reizwirkung zu er¬ 
zielen, und klein genug, um Schädigungen zu vermeiden. Ein binden- 
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des Schema läßt sich nicht geben. Die Bemessung der Einzelgabe, 
ihre Steigerung oder Herabminderung und die Dauer des Intervalles 
müssen sich ähnlich wie bei Tuberkulinkuren nach der Stärke und 
der Dauer der Reaktionen richten. Vorhandenes Fieber bildet in der 
Regel eine Oegenanzeige. Hält nach einer Injektion das Fieber länger 
als 1—2 Tage an, so ist die Behandlung abzubrechen. Als maß¬ 
gebend für das Behandlungsintervall wird von einigen Autoren 
(kolly, Weick sei) das Verhalten der Leukozyten angesehen. Die 
als Reaktion nicht unerwünschte Vermehrung der neutrophilen Leuko¬ 
zyten soll vor einer Erneuerung der Injektion erst ausgeglichen sein. 
Auch Eosinophilie soll eine Anzeige sein, die Behandlung zu unter¬ 
brechen (Kleeblatt). So wertvoll wie diese Beobachtungen auch 
sind, in der ärztlichen Praxis kann man sich auch ohne sie behelfen. 

Man beginnt die Behandlung bei Verwendung steriler Milch 
(Ophthalmosan) nach R. Schmidt mit V» ccm und steigt auf 1—5, 
höchstens 10 ccm (intramuskulär). Aehnliches gilt von Aolan, das 
auch intravenös gegeben werden kann. Vom Caseosan gibt man 
subkutan, intramuskulär oder intravenös — wir bevorzugen letztere 
Methode — Vi—V*—1 ccm, steigend bis 5 ccm. Die Einspritzungen 
werden jeweils nach Abklingen der Reaktionen, gewöhnlich 2mal 
wöchentlich, selten noch häufiger, manchmal auch in größeren Zeit¬ 
abständen (1 Woche und mehr) wiederholt. 

Die geschilderten Wirkungen sind, soweit unsere bisherigen Kennt¬ 
nisse reichen, in ihrem Wesen gleich für verschiedene Arten von Ei¬ 
weißkörpern, nur quantitativ verschieden. So scheint Milch stärker 
zu wirken als Caseosan in entsprechender Menge. 

. Es lassen sich aber ähnliche Wirkungen auch mit Mitteln, die 
gar kein oder wenig Eiweiß enthalten, erzielen, wie mit Sanarthrit, 
das nach Heilner eiweißfrei sein soll, Kollargol, Organpräparaten 
usw., sowie mit Strahlen- und anderen physikalischen Behandlungen. 
Ja, vielfach sind diese den Proteinen in ihrer Heilwirkung sogar 
überlegen. Es ist daher heute noch nicht möglich, die Gebiete für 
das eine oder andere Mittel voneinander scharf abzugrenzen. 

Kurz erwähnt seien hier noch einige wertvolle Eiweiß-Misch¬ 
präparate: das Kollargol und verwandte Präparate (Elektrokollargol 
unef Dispargen) und das Yatrenkasein. 

Das Kollargol (Heyden) besteht aus 70% Silber und 30o/a. 
Eiweiß als Schutzkolloid. Es wird seit vielen Jahren bei manchen 
Gelenkentzündungen mit guten Erfolgen angewandt. Man bezog 
diese und andere Erfolge bisher lediglich auf den Oehalt des Mittels 
an kolloidalem Silber. Neuerdings hat aber A. Böttner gezeigt 
— und deshalb durften wir hier das Mittel nicht unerwähnt lassen —, 
daß bei Kollargolinjektionen die Wirkung des Eiweißbestandteiles 
überwiegt, wenn auch dem Silber als solchem seine Bedeutung als 
Gewebsreiz nicht aberkannt werden kann. 

Yatren, ein organisches Jodpräparat mit 30<>/o Jod, das sich in 
der Wundbehandlung bewährt hat, wird neuerdings auf der Bi er¬ 
sehen Klinik in Verbindung mit Kasein als „Schwellenreizmittel“ 
angewandt (Zimmer). Diese Kombination hat auch nach unseren 
Erfahrungen die gleichen, vielleicht noch günstigere Wirkungen als 
die obenerwähnten reinen Proteinkörper. Das Yatrenkasein 
kommt in schwacher Lösung zu 2»/a% Yatren mit 2Va% Kasein und 
in starker Lösung mit 5% Kasein in Ampullen zu 1, 5, 10 und 
20 ccm subkutan, intramuskulär und intravenös zur Anwendung. Inter¬ 
essant ist die Beobachtung von Prinz, daß man durch orale Gaben 
von Yatren typische Herd- und Allgemeinreaktionen auslcsen kann, 
die denjenigen nach parenteraler Zufuhr von Proteinköipern prin¬ 
zipiell gleich sein sollen. Diese Beobachtung deckt sich mit der 
schon bekannten Tatsache, daß Jod, per os eingeführt, bei Tuber¬ 
kulose eine Herdreaktion (Hämoptoe) bewirken kann. 

In bezug auf die Deutung der Proteinwirkungen bewegen wir 
uns noch auf unsicherem Boden. Von den derzeitigen Theorien 
seien nur kurz erwähnt: die von Weichardt verfochtene Hypo¬ 
these der „Protoplasmaaktivierung“ und die Bi ersehe Reiztheorie. 
Weichardt erblickt die Ursache der „Leistungssteigerung“ in einer 
allgemeinen Anregung der Tätigkeit des Zellprotoplasmas. Solange 
jedoch noch nicht feststeht, ob die Abbauprodukte der Proteinkörper 
als solche, oder ob Abbauprodukte, die durch sie in den Geweben 
erzeugt werden, das Wirksame sind, erscheint es verfrüht, ihre An¬ 
griffspunkte im Organismus bestimmen zu wollen. Einleuchtender 
ist die Reiztheorie, mit der Bier auf seine bekannten Anschau¬ 
ungen von der „Heilentzündung“ und dem „Heilfieber“ zurückgreift, 
die durch Reize verschiedener (chemischer und physikalischer) Art 
erzeugt werden. Zu den chemischen Reizen gehören u. a. auch die 
Proteinkörper. 

Die Krankheiten, gegen welche die Proteinkörpertherapie 
versucht wurde, sind sehr zahlreich und wesensverschieden. Zu 
nennen sind: akute und chronische Infektionskrankheiten, wie Typhus, 
Cholera, akuter und chronischer Gelenkrheumatismus, Ruhr, Diphtherie, 
Grippepneumonie, Erysipel, Gonorrhoe, Tuberkulose der Lungen, der 
Gelenke und Lymphdrüsen, ferner sekundäre und perniziöse Anämie, 
Asthma, Ekzeme, Trichophytie, Ischias und andere Neuralgien, ent¬ 
zündliche Augen- und Ohrenerkrankungen, Krebs usw. Die Buntheit 
dieser Liste ist wenig geeignet, zur Klärung und Empfehlung des 
Verfahrens zu dienen. 

Nur einige Gruppen von Erkrankungen verdienen aus den übrigen 
herausgehoben zu werden, weil bei ihnen schon reichlichere Erfah¬ 
rungen gesammelt und Heilerfolge erzielt wurden: in erster Linie 
die chronischen Arthritiden verschiedener Form vom ein¬ 
fachen subakuten und chronischen Gelenkrheumatismus bis zur Ar¬ 
thritis deformans. Ihre Behandlung mit unspezifischen Eiweißkörpern 


hat eine Anzahl Fürsprecher gefunden, denen wir uns für einen kleinen 
Teil der Fälle anschließen können. Bei der ungünstigen Prognose 
vieler chronischer Gelenkentzündungen ist es durchaus berechtigt, 
neben anderen bewährten Arzneimitteln (Sanarthrit, Kollargol usw.) 
und physikalischen Heilmitteln, insbesondere wenn diese versagen, 
die Behandlung mit Eiweißkörpern zu versuchen. 

Gute Erfolge werden mit der Proteinbehandlung auch erzielt bei 
Komplikationen der Gonorrhoe (Blennorrhoe, Epididymitis, 
Arthritis) sowie bei Ulcus molle und Bubonen. Schwer verständlich 
erscheint die von Döllken behauptete günstige Wirkung der Milch 
(Xifalmilch) bei Epilepsie (3mal wöchentlich 2—5 ccm intramuskulär 
monatelang). Das gleichzeitig verabreichte Luminal (täglich 0,15 bis 
0,2) ist allein wohl ebenso wirksam. 

Auffallend ist nach vielen Berichten die Affinität der Milch zu 
entzündeten Geweben des Auges. Günstige, z. T. glänzende Wir¬ 
kungen werden berichtet von Milchiniektionen bei Blennorrhoe, 
Keratitis parenchymatosa sowie tuberkulösen Prozessen. 

Von zweifelhaftem Werte ist die Behandlung der Tuberkulose mit 
Milchinjektionen. Keinesfalls können Eiweißkörper das Tuberkulin 
ersetzen. 

Zusammenfassung. Die bisherigen Erfahrungen berechtigen noch 
keineswegs zu einem abschließenden Urteil. Wir wissen einstweilen 
nur, daß parenteral gegebene Proteinkörper auf gewisse entzündliche 
Erkrankungen einen die Entzündung neu anfachenden Reiz und 
häufig einen allgemeinen Reiz auf den Gesamtorganismus ausüben 
und daß diese Reizwirkung bisweilen heilsam sein kann. Aber 
ob, in welchen Fällen und durch welche Eiweißkörper 
diese Heilwirkung zu erreichen ist, das genauer fest¬ 
zustellen, muß die Aufgabe weiterer Versuche sein. 
Diese sind nur unter der Voraussetzung 1. einer vorherigen und nach¬ 
folgenden genauen Beobachtung (Temperaturmessung usw.), 2. der 
Anw er düng kleiner Dosen im Beginn, die je nach Lage des Falles 
stufenweise gesteigert oder herabgemindert werden, 3. rechtzeitiger 
Unterbrechung der Behandlung Dei länger anhaltender Reaktion 
(s. oben) zulässig. Die unspezifische Proteinkörpertherapie bildet 
neben anderen physikalischen und chemischen Heilmitteln (Sanarthrit, 
Kollargcl usw.) eine willkommene und jedenfalls noch ausbaufähige 
Bereicherung unseres Heilschatzes. 


Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität in Würzburg. 
(Direktor: Prof. Rieger.) 

Eine neue Theorie über die materielle Grundlage der 
funktionellen Superioritat der linken Hemisphäre. 

Von Dr. Hermann Fftrtig, ehemaliger Assistent der Klinik. 

Die Untersuchung von 217 Gehirnen von Geisteskranken an 
Frontalschnitten nach einer ganz einheitlichen Methode stellte be¬ 
züglich der Ausbildung des linken und rechten Seitenventrikels fest, 
daß nur in 16,1 o/o der Fälle Größengleichheit bestand; in 83,9% fand 
sich Asymmetrie in der Größenausbildung: hierunter war der linke 
Seitenventrikel in 66,4% größer als der rechte, der rechte 
dagegen nur in 17,5o/o stärker als der linke. Aehnliche Prozentzahlen 
fanden sich auch bezüglich der Endigungen der Hinterhörner, indem 
die beiden Hinterhörner in 18,6% der Fälle gleich weit nach hinten 
reichten, in 81,4% aber verschieden weit nach hinten. Hierunter 
erstreckte sich das linke Hinterhorn weiter nach hinten als das rechte 
in 60,9%, das rechte Hinterhom weiter als das linke in 20,5%. 

Die Untersuchung des einesteils nach äußeren (Gewichtsverhältnis 
in Prozenten des Hirns zur Größe des Schädelinnenraums), anderseits 
nach klinischen Gesichtspunkten in Gruppen gesondertem Materials 
ergab im einzelnen etwas differierende, im Prinzip aber durchaus 
gleiche Prozentzahlen bezüglich der Größe und Endigung des linken 
und rechten Seitenventrikels. Die Gruppe des normalen Verhältnissen 
am nächsten kommenden Materials (27 Fälle) ergab die höchsten 
bzw. die niedrigsten Prozentzahlen: für die Häufigkeit des Ueber- 
wiegens des linken Seitenventrikels über den rechten 77,8o/o, für die 
des rechten über den linken 7,4o/ 0 . 

Diese zuerst untersuchten 217 Gehirne sind Gehirne von Geistes¬ 
kranken, darunter 143 Gehirne, die durch organische Prozesse mehr 
oder weniger verändert sind. Wenn nun auch zwischen dieser oreani- 
sehen Gruppe und dem Rest der Gehirne, der als „Gruppe der funk¬ 
tionellen Erkrankungen“ der „organischen“ Gruppe gegenübergesteüt 
wurde, sich kein Unterschied ergab in dem Sinne, daß die oben 
angeführte Asymmetrie in der Größenausbildung des linken und 
rechten Seitenventrikels allein oder auch nur vorzugsweise bei den 
durch organische Prozesse veränderten Gehirnen bestand — wodurch 
sich zweifellos diese Asymmetrie als eine rein sekundäre und patho¬ 
logische erwiesen hätte —, sondern die „funktionelle“ Gruppe (haupt¬ 
sächlich Katatonien und Epilepsien) die gleichen Prozentzahlen auf¬ 
wies, so konnte doch ein Einwand gegen das gesamte Material, als 
durchweg von Geisteskranken stammend, eihoben werden. Auf meine 
Bitte überließ mir nun Geh.-Rat M. B. Schmidt in freundlichster 
Weise aus seinem Institut eine Anzahl möglichst normaler, patho¬ 
logisch sicher nicht veränderter Gehirne, im ganzen 28. Diese 28 Ge¬ 
hirne ergaben nun fast die gleichen Prozentzahlen wie die oben 
erwähnte Gruppe des „normalen Verhältnissen am nächsten kommen¬ 
den Materials“ unter meinen 217 Gehirnen von Geisteskranken, 27 Ge¬ 
hirne umfassend, sodaß in beiden Gruppen auch fast dieselben abso¬ 
luten Fallzahlen bestehen. Unter den 23 Gehirnen aus dem Patho 
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logi&dien Institut fanden sich 22, bei denen der linke Seitenventrikel 
staikeT ausgebildet war, also 78,5o/o, 3 Gehirne, bei denen der 
redite Seitenventrikel stärker ausgebildet war, also 10,7o/o, und weitere 
3 Qehime, gleich 10,7% bei denen kein Größenunterschied zwischen 
linkein und rechtem Seitenventrikel ausgeprägt war. 

Diese Erscheinung des Ueberwiegens des linken Seitenventrikels 
in der Orößenentwidclung über den rechten scheint nach den bis¬ 
herigen Untersuchungen den Eindruck des Gesetzmäßigen zu machen, 
sodaß es naheliegend ist, sie mit der funktionellen Superiorität eben 
derselben linken Hemisphäre in Zusammenhang zu bringen — nach 
folgender Ueberiegungsreihe: 1. In einer großen Reihe höherer, im 
wesentlichen nur dem Menschen eigener Funktionen, wie der (Ein-) 
Rechtshändigkeit, der Sprache in ihren verschiedenen Komponenten, 
gnostischen und praktischen Funktionen, hat die linke Hemisphäre 
gegenüber der rechten die Führung. Diese Funktionen be¬ 
dingen und setzen eine Mehrleistung der linken Hemisphäre 
voraus. 2. Es ist ein Postulat des psycho-physischen Parallelismus, 
daß, wie allen psychischen Vorgängen physische entsprechen, so 
auch erhöhten psychischen Prozessen erhöhte physische parallel gehen.. 

3. Wie Untersuchungen (Ehrlich [1]) ergeben haben, ist das zentral¬ 
nervöse Gewebe zweifellos der Sitz intensivster Lebensvorgänge. 

4. Ebenso sicher und von allen vertreten ist die Annahme, daß der 
Liquor cerebrospinalis sowohl im ganzen als auch soweit er die 
Seitenventrikel erfüllt, mit Lympheigenschaften im Dienste von Stoff¬ 
wechselvorgängen steht, wenn auch bezüglich der Natur und Her¬ 
kunft des Liquors immer noch keine Einigung erzielt ist. 

Ich vermute nun, daß in dem größeren Volumen des 
Unken Seiten Ventrikels sowohl das anatomische Sub¬ 
strat fürdie funktionelle Superioritätderlinken Hemi- 
sph äre zu sehen ist als auch das physiologische, indem 
die größere Liquormenge des linken Seitenventrikels der Ausdruck 
erhöhter Stoffwechselprozesse sein könnte. Ist es doch einer der 
physiologischen Vorgänge der Lymphbildung, daß der mit der Tätig¬ 
keit der Organe einhergehende erhöhte Stoffwechsel mit einer ver¬ 
mehrten Lymphbildung verknüpft ist (Asher und Barbera [2]). 
Der Kern dieser Theorie liegt also nicht so sehr in der anatomischen 
Tatsache des stärker ausgebildeten linken Seitenventrikels, sofern 
dies wirklich eine Tatsache ist, als in dem daraus gezogenen Schlüsse 
einer erhöhten Stoff Wechseltätigkeit in der linken Hemisphäre, die mit 
vermehrter Lymph-(Liquor-)Bildung, oder doch wenigstens Liquor¬ 
strömung, verknüpft ist. 

Sehr interessant und wichtig, weil geeignet, eine Stütze für die 
Theorie zu bilden, ist das gegensätzliche Verhalten der Vorderhörner 
and Hinterhömer. Die Vorderhörner beginnen bei allen Gehirnen 
praktisch auf dem gleichen Schnitt, differieren also in ihrem Be¬ 
ginn nicht zwischen links und rechts; die Hinterhömer aber sind 
zwischen links und rechts in ihrer Weite nicht nur durchweg sehr 
deutlich differenziert — bei vielen Gehirnen zeigt sich der Unter¬ 
schied zwischen links und rechts nur an ihnen allein —, sondern 
es erstreckt sich auch das linke Hinterhom bei allen Gruppen in 
einem viel höheren Prozentsatz der Fälle weiter nach hinten als 
das rechte. Dieses gegensätzliche Verhalten könnte darauf hinweisen, 
daß die phylogenetisch zweifellos älteren hinteren Himteile weiter 
in der anatomischen Differenzierung fortgeschritten sind als die 
jüngeren vorderen, könnte aber auch oder zugleich der Ausdruck 
dafür sein, daß das linke Parietookzipitalhim mehr lateralisierte Funk¬ 
tionen enthält (Lesen, Schreiben, praktische und gnostische Funk¬ 
tionen) als das Stimhira. 

Um die Gültigkeit der Theorie zu sichern, sind vor allem Unter¬ 
suchungen an Gehirnen einwandfreier, nach S t i e r (3) geprüfter Links¬ 
händer nötig: hier müßte der rechte Seitenventrikel sich stärker ent¬ 
wickelt zeigen, wodurch gewissermaßen das Experimentum crucis 
für die Richtigkeit der Theorie geliefert wäre. 

Zweck dieser vorläufigen Mitteilung ist, die Aufmerksamkeit auf 
diese Unterschiede in der Seitenventrikelausbildung hinzuweisen und 
zu einschlägigen Untersuchungen, besonders an Hirnen von Links¬ 
händern, aufzufordem. 

1. Di« Chemie des Qehirns. Sammelreferat, Zachr. f. d. ges. Neurol. 1913, R. 7,1. — 
2. Vorlesungen Aber Physiologie, 3. Aufl. 1920. — 3. Untersuchungen Ober Linkshändig¬ 
keit und die funktionellen Differenzen der Hirnhälften, Jena 1911. 


Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität in Berlin. (Vorsteher: Prof. Dr. A. Bickel.) 

Heber die entgiftende Wirkung der Spinatsekretinlösung 
aui Strophanthin. 

Von Dr. K. Mfyadara in Tokio. 

Unlängst hat Bürgi (1) Untersuchungen mitgeteilt, aus denen 
hervorgeht, daß das Vitaminpräparat Örypan, das, soviel bekannt ist, 
hn wesentlichen aus Reiskleie dargestellt wird, nach seiner intra¬ 
gastralen, subkutanen oder intravenösen Einverleibung in den Orga¬ 
nismus eine Schutzwirkung auf das Atmungszentrum der Moiphium- 
lähmung gegenüber ausübt. Ferner hat er an dem Beispiel des 
Opiums festgestellt, daß die Droge und ihre einfachen Extraktformen 
gegenüber den reinen Substanzen für den Patienten ungefährlicher 
sind, und er hat Belege für die Auffassung beigebracht, daß auch 
die Wirkung eines Digitalisblätterinfuses anders ist als die Wirkung 
der bekannten reinen Digitaliskörper. Aus alledem zieht Bürgi den 
Schluß daß in den Ballaststoffen, die man bei der Gabe von Arznei- 


drogeis neben der wesentlichen, wirksamen Substanz dem Körper 
zuführt, pharmakodynamisch nicht indifferente Stoffe einverleibt wer¬ 
den und daß ’ durch sie mit die definitive physiologische Wirkung 
der Oesamtdroge bestimmt wird. In den Vitaminen glaubt er einen 
KÖroer abgefaot zu haben, der zu den Ballaststoffen der Drogen 
in Beziehung gesetzt werden darf, der gewissermaßen ein Beispiel 
darstellt, an dem diese ganze Auffassung erläutert werden kann. 

Von diesem Gedanken ausgehend, nabe ich mir die Frage vor¬ 
gelegt, ob durch Sekretinlösungen, und zwar die Spinatsekretinlösung 
(Bickel (2]), eine entgiftende Wirkung auf Strophanthin ausgeübt 
werden könnte. Ich habe dabei eine andere Versuchsanordnung als 
Bürgi gewählt: ich mischte vor der Injektion in den Tierkörper die 
wäßrige Strophanthinlösung mit der Spinntsekretinlösung, ließ das 
Gemisch bei Zimmertemperatur eine Stunde vor der Applikation 
stehen und verglich diese Sekretin-Strophanthinlösung mit einer glei¬ 
chen Menge einer reinen Strophanthinlösung, bei der die Verdünnung 
anstatt mit Sekretinlösung mit destilliertem Wasser vorgenommen war, 
aber unter Beobachtung eines gleichen Gesamtstrophanthingehaltes der 
zur Injektion gelangenden, unter sich gleichen Flüssigkeitsmengen. 
Ich habe das Spinatsekretin deshalb gewählt, weil van Eweyk und 
Tennenbäum (3) im hiesigen Laboratorium nachgewiesen hatten, 
daß gereinigte Spinatsekretinlösungen keinen erkennbaren Einfluß 
auf die Blutdruck-Pulskurve beim Kaninchen nach der intra¬ 
venösen Einverleibung haben. Ich habe mich, wie die nachstehenden 
Protokolle lehren, auch davon überzeugt, daß beim freischlagenden 
Froschherzen nach der subkutanen Injektion von Spinatsekretinlösung 
in der Regel keine erheblicheren Veränderungen zu beobachten sind. 
Nach der Injektion von 0,5 ccm meiner Lösung schlugen noch nach 
zwei Stunden die Herzen, nach der Injektion von 1 ccm war bei zwei 
Fröschen das Gleiche der Fall, während bei zwei anderen nach 100 
bzw. 105 Minuten das Herz im diastolischen Zustand stehengeblieben 
war. Ich wollte sehen, ob auch eine entgiftende Wirkung auf einen 
hinsichtlich einer bestimmten Funktion physiologisch genau definierten 
Körper möglich ist, ohne daß Ballaststoffe selbst diese Funktion 
beeinflussen, ob durch die Mischung der reinen Substanz mit einer 
solchen Lösung durch chemische Bindung oder anderswie schon vor 
der Einverleibung in den Tierkörper eine Veränderung in der toxi¬ 
schen Dosis eintritt. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Ich hydrolisierte 50 g luft¬ 
trockenen Spinat mit 400 g chemisch reiner Salzsäure 8 Stunden bei 
100° C unter dem Rückflußkühler auf dem Wasserbade. Alsdann ver¬ 
setzte idi die ganze Masse mit Tierkohle und digerierte sie 10 Mi¬ 
nuten auf dem Wasserbade. Nach dem Abkühlen filtrierte ich und 
engte das Filtrat in einer Porzellanschale auf dem Wasserbade ein 
bis zum Beginn der Auskristallisation von Salzen. Dann wurde aber¬ 
mals filtriert und die Lösung mit Natronlauge neutralisiert und auf 
ein bestimmtes Volumen wieder aufgefüllt. Es entsprach 1 ccm der 
so erhaltenen Sekretinlösung 2,5 g Trockenspinat. Die Lösung wurde 
auf ihren Sekretingehalt am Pawlowschen Hunde geprüft. Durch den 
Herstellungsprozeß hatte sie infolge der Neutralisation der spär¬ 
lichen, nach dem Abdampfen noch zurückgebliebenen Salzsäure nur 
einen Kochsalzzuwachs von etwa 0,36 o/o erhalten, der also bei den 
kleinen, zu den Versuchen verwandten Mengen der Sekretinlösung 
außer Betracht bleiben kann. Die Ausgangsstrophanthinlösung enthielt 
in 100 ccm destilliertem Wasser 0,01 g reines Strophanthin. Als Test¬ 
objekt dienten weibliche Ranae temporariae von ungefähr glei¬ 
chem Körpergewicht von 25—30 g. 

Bei jedem Versuche wurden zweimal vier Frösche benutzt. Das 
Herz wurde durch Eröffnung des Thorax freigelegt, und dann wurde 
der einen Serie von vier Tieren die reine, mit Wasser verdünnte 
Strophanthinlösung, der andecen Serie die mit Sekretinlösung ent¬ 
sprechend verdünnte Strophanthinlösung subkutan am Oberschenkel 
injiziert. Es wurde nun die Zeit bestimmt, die vom Augenblicke der 
Injektion bis zum erfolgten systolischen Herzstillstände verstrich. 

Das Ergebnis meiner Versuche war folgendes: Durch 
die vorherige Vermischung der Sekretinlösung mit 
dem Strophanthin wird der Eintritt des systolischen 
Herzstillstandes deutlich hinausgezogen. Das be¬ 
sagt also, daß die Sekretinlösung entgiftend auf die 
Strophanthinlösung gewirkt hat. 


Versuchsprotokolle. 

Losungen: 

a) 0£ ccm Spinatsekretin + Qß ccm Aq. dest. 

b) 1,0 ccm Spinatsekretin + 1,0 ccm Aq. dest. 

c) 0,5 ccm wäfirige StrophanthinlOsung + 0,5 ccm Aq. dest = 0,00005 g Strophanthin 

d) ccm wäßrige StrophanthinlOsung + 0,5 ccm Sekretinlösung = 0,00005 g Strophanthin 

e) 1,0 ccm wäßrige StrophanthinlOsung + 1,0 ccm Aq. dest. = 0,0001 g Strophanthin 

f) 1,0 ccm wäßrige StrophanthinlOsung +;i,0 ccm Sekretinlösung = 0^0001 g Strophanthin 


Versuch 
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Lebensdauer der Herzen nach der 
Injektion der Lösung. 
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Aus dem Universitäts-Laboratorium für Warenkunde in Hamburg. 

Moderne Strophanthintherapie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung von Strophaien „Tosse“. 

Von Dr. Clemens Grimme. 

Das Gebiet der Therapie der Herzkrankheiten wurde lange 
Zeit fast vollständig von der Digitalis beherrscht, obwohl ihr allerlei 
Nachteile anhängen, bestehend in unangenehmen Nebenwirkungen 
auf Magen und Darin, schlechter Dosierbarkeit und relativ langsamer 
Wirkung. 

Von den genannten Mängeln werden sich auch wohl die beiden 
ersteren niemals beheben lassen, die beiden anderen sind einiger¬ 
maßen wettgemacht durch Einführung von sog. titrierter Ware, d. h. 
der Droge mit eingestellter, garantierter Wirksamkeit und durch 
Reindarstellung der als Träger der Wirksamkeit erkannten Glykoside 
Digitalin, Digitalein und Digitoxin, ln neuerer Zeit wurde letzteres 
von Cloetta in reinster, auch zu Injektionszwecken brauchbarer 
Form gewonnen. Leider treten bei der subkutanen Injektion öfters 
schmerzhafte Infiltrationen auf, bei der intramuskulären Einverlei¬ 
bung sind schmerzhafte Nebenerscheinungen nicht selten. Letztere 
bleiben auch bei der intravenösen Darreichung nicht ganz aus. 
Dazu kommt noch, daß trotz der relativen Reinheit des Präparats 
immer noch größere Mengen nötig sind, um eine ausgesprochene 
Digitaliswirkung zu erzielen. 

Einen großen Fortschritt in der ganzen Therapie der Herz¬ 
krankheiten bedeutete die Einführung der Strophanthusdrogen und 
ihrer Zubereitungen in den Arzneischatz. Der Träger ihrer Wirk¬ 
samkeit ist das Glykosid Strophanthin, welches hinsichtlich der 
Schnelligkeit und Stärke der Wirkung alle anderen Herztonika bei 
weitem in den Schatten stellt. Zunächst waren es die Drogen 
Strophanthus hispidus P. D. C. und Strophanthus c o m b d 
Oliv., welche sich allgemeiner Wertschätzung erfreuten, wenn ihnen 
auch der Nachteil anhaftete, daß das aus ihnen isolierte Strophanthin 
amorph war, sodaß die Zusammensetzung stets etwas schwankte, 
wodurch die Sicherheit der Dosierung und Wirkung immerhin 
etwas litt. 

Dieser Uebelstand wurde auf einmal dadurch behoben, daß es 
G i 1 g (1) gelang, eine in pharmakognostisch-botanischer Beziehung 
scharf definierte Strophanthusdroge ausfindig zu machen, die Stro¬ 
phanthus gratus (Wall, et Hook.) Franch. aus Westafrika, welche 
ein einheitliches kristallisiertes Strophanthin enthält. 

Thoms (2) hat die Eigenschaften dieses Gratusstrophanthins so 
eingehend studiert, daß auf seinen meisterhaften Arbeiten noch heute 
die Herstellung des Arzneimittels basiert. Die Samen liefern etwa 
3,6°/o Reinglykosid, welches seiner Zusammensetzung nach der chemi¬ 
schen Formel C 30 H lc O 12 -j- 9 H 2 0 entspricht. Es gelang ihm auch 
der Nachweis, daß die Verbindung vollkommen identisch ist mit 
dem Uaba’in, welches Arnaud (3) aus dem Uabaiaholze isoliert hatte. 
Thoms teilt auch genaue Reinheits- und Identitätsreaktionen mit 
und empfiehlt die Aufnahme des Mittels in das deutsche Arzneibuch. 

In der Folgezeit war das Glykosid aus Strophanthus gratus im 
Gegensatz zu dem h-Strophanthin aus Strophanthus hispidus und dem 
k-Strophanthin aus Strophanthus combe, g-Strophanthin genannt, der 
Gegenstand zahlreicher chemischer, physiologischer und klinischer 
Untersuchungen. 

Heffter (4), Johannessohn (5), Holste (6) sowie Levy 
und Cullen (7) stellten fest, daß es im Gegensätze zu allen anderen 
Strophanthinen auch in sehr verdünnter Losung als praktisch unbe¬ 
grenzt haltbar zu bezeichnen ist, sodaß auch ältere Zubereitungen 
unter vollständigem Verlaß auf ihre Wirksamkeit verwendet werden 
können. 

Straub (8), Werschinin (9), Kasztan (10),. Krails- 
heimer (11), Weizsäcker (12 u. 13), Gottlieb (14),* v. Isse* 
kutz (15), Sch edel (16) und in der Hauptsache Thoms <17) stu¬ 
dierten seine Wirksamkeit am Kalt- und Warmblüter. Aus allen 
Versuchen ergibt sich mit absoluter Sicherheit, daß das g-Strophanthin 
eine ausgesprochene Herzwirkung ausübt, die derjenigen der an¬ 
deren Strophanthine nicht nur gleichwertig, sondern ihr in bezug 
auf stets gleichmäßige Wirkungsweise sogar bedeutend überlegen 
ist. Der ganze Verlauf entspricht vollständig dem bei der Anwen¬ 
dung von Digitalis gewohnten Bilde. 

Von den zahlreichen klinischen Versuchen sei nur auf die von 
Brieger (18), Hochheim (19), Linzenmeier (20), Fleisch¬ 
mann und Wjasmensky (21), Liebermeister (22), Vaquez 
und Leconte (23), Johannessohn und Schaechtel (24), Uf- 
fenheimer (25), Richaud (26) und Cohn und Levy (27) hin¬ 
gewiesen. Sie zeigen in voller Uebereinstimmung mit den Tierver¬ 
suchen eindeutig, daß das g-Strophanthin ein allen Anforderungen 
gerecht werdendes Herzmittel darstellt, welches der Digitalis nicht 
nur gleichwertig ist, sondern diese sogar in vielen Fällen, vor allem 

was die rasche und prompte Wirkung unter Ausschaltung von 

Kumulationserscheinungen anbelangt, noch übertrifft. Es ist indiziert 
bei allen Fällen von Herzinsuffizienz, in denen man den Kranken 

rasche Hilfe zu bringen wünscht, insbesondere bei frischer Myo¬ 

karditis, Myodegeneratio, chronischer Nephritis, Urämie, Perikarditis, 
nicht kompensierten Vitien, paroxysmaler Tachykardie und vor allem 
bei schweren Grippepneumonien. Vor allen anderen arzneilich ver¬ 


Nr. 10 


wandten Strophanthinen hat es den Vorzug der stets gleichen Zu¬ 
sammensetzung bei bedeutend geringerer Toxizität. 

Die zur Erzielung der gewollten Wirkung nötigen sehr geringen 
Dosen erschweren einigermaßen seine Anwendung. Um dieser Schwie¬ 
rigkeit Herr zu werden, ist die Firma E. Tosse & Co. in.Hamburg 
dazu übergegangen, unter der geschützten Bezeichnung „Strophaien“ 
verschiedene Zubereitungen in den Handel zu bringen, welche den 
Träger der Wirksamkeit der Samen von Strophanthus gratus nach 
Entfernung aller unwirksamen Ballaststoffe in genauester Dosierung, 
unbegrenzter Haltbarkeit un<J bequem zu verwendender Form ent¬ 
halten. Es sind dies für die interne Darreichung das reine Strophaien 
und Strophalendragetten (das sind überzuckerte Tabletten) und für 
die Injektionsanwendung Strophalenampullen verschiedener Stärke. 

Alle vorgenannten Präparate haben mir zwecks Bestimmung ihres 
Gehaltes bzw. ihrer Keimfreiheit Vorgelegen. In allen Fällen gelang 
es leicht, das g-Strophanthin in reinster Form und in den dem 
garantierten Genalt entsprechenden Mengen zu isolieren. Es ent¬ 
hielten das reine Strophaien 0,1 o/ 0 , die Strophalendragetten 0,0005 g 
je Dragette, die Strophalenampullen 0,00025 g bzw. 0,0005 g je Am¬ 
pulle. Bei der bakteriologischen Prüfung zeigte der Inhalt der Am¬ 
pullen in Nährbouillon bzw. auf Nährgelatine auch bei längerer Be¬ 
obachtung (bis zu 7 Tagen!) in jedem Falle vollständige Keim¬ 
freiheit. 

Das Strophaien „Tosse“ zeigte somit in seinen sämtlichen 
Modifikationen stets genaueste Dosierung, verbunden mit absoluter 
Keimfreiheit der Injektionsform. Ich halte das Präparat für eine 
äußerst wertvolle Bereicherung der Kardiatonika, zumal es den ver¬ 
schiedensten Applikationsarten Rechnung trägt. 

I. Berichte der Deutsch. Pharm. Gesellsch. 1912, 12, S. 189; 1904, 14, S. 100. 

2. Berichte der Deutsch. Pharm. Gesellsch. 1904, 14, S. 104. — 3. Compt. rendus 101 
S. 1011. — 4. Berichte der Deutsch.Pharm.Gesellsch. 1919, 29. S. 146. — 5. Arch.f.exper. 
Path. u. Pharm. 78, S. 83. - 6. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1917, 19, S. 153. — 7. Journ. 
of experim. Med. 31 S. 267. — 8. Biochem. Zschr. 1910, 28, S. 392. — 9. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 1910, 63, S. 386. — 10. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1910, 63, S. 405. — 
11. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1910, 62, S. 304. — 12. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
72 S. 282. — 13. Arch. f. exper. Path. u.Pharm. 1918, 81, S.247. — 14. Arch.f.exper.Path. 
u. Pharm. 1918, 82, S. 1. — 15. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 20 S. 445. -- 16. Berichte der 
Deutsch. Pharm. Gesellsch. 1904, 14, S. 120. — 17. Berichte der Deutsch. Pharm. Gesellsch- 
1913,23, S. 462. - 18. Berichte der Deutsch. Pharm. Gesellsch. 1904, 14, S.182. - 19. Zbl. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Hildebrand.) 

Ueber die Leukozytenverteilung in der Blutbahn. 

Von Dr. Otto Stahl, Assistent der Klinik. 

Ueber die Verteilung der Ery th rozy ten in der Blutbahn herrscht 
jetzt wohl Uebereinstimmung, seit Bürker (1) mit Hilfe der Spektro- 
photometrie nachgewiesen hat, daß die Zahl der Erythrozyten im 
strömenden Blut bei relativer Ruhe des Körpers in den verschiedenen 
Gefäßprovinzen die gleiche ist (wobei von 'den zuführentlen und 
abführenden Gefäßen der blutbereitenden und blutzerstörenden Or¬ 
gane abgesehen wird). Auch Traugott (2) fand mit der Zählung 
in der Thoina-Zeißschen Kammer in Venen und Kapillaren die gleichen 
Erythrozytenzahlen. 

Anders liegt die Frage hinsichtlich der Leukozyten. Hier stim¬ 
men die Beobachtungen nicht überein. Pohl (3) fand im Arterien- und 
Venenblut des nüchternen Tieres gleich große Leukozytenzahlen. 
Während der Verdauung enthielt das Blut der Darmvenen sehr viel 
mehr Leukozyten als das Blut der Darmarterien. Schulz (4) fand 
bei seinen Untersuchungen an verschiedenen Stellen der Blutbahn 
verschiedene Leukozytenzahlen. Nach ihm beruht die Leukozytose 
nicht auf einer Vermehrung der weißen Blutkörperchen, sondern auf 
einer Aenderung der Verteilung. Goldscheider und Jacob (5) 
kamen zu dem Schlüsse, daß die Verteilung der Leukozyten ver¬ 
schieden, aber nach einem konstanten Verhältnisse geregelt ist. In 
den peripherischen Gefäßen ist stets eine größere Leukozytenzahl 
vorhanden als in den zentralen. Sie machten ihre Untersuchungen 
an Tieren, die mit Aether narkotisiert waren. Schwenkenbecher 
und Siegel (6) konnten zeigen, daß diese Verteilung auf einer 
Wirkling der Aethernarkose beruht. Durch die Aethemarkose steigt 
beim normalen Tier (Kaninchen) die Leukozytenzahl in der Ohrvene 
an, um nach etwa einer Stunde den Wert vor Beginn der Narkose 
wieder zu erreichen. Im Anfang der Narkose fanden sie in der 
Ohrvene mehr Leukozyten als im Blut der tiefen Venen, Nach Ab¬ 
klingen der Aetherwirkung waren trotz Fortdauer der Narkose die 
Leukozytenzahlen gleich. „Die Verteilung der weißen Blutkörper¬ 
chen in den verschiedenen Gefäßprovinzen ist nicht verschieden, 
sondern trotz aller Veränderlichkeit im einzelnen recht gleichmäßig.** 
Im Milz- und Leberblut fanden sie eine Vermehrung der Leukozyten 
im Vergleich zu dem Blut in den anderen Gefäßen. Nach Becker(7) 
enthält das Blut der Venen (V. mediana cubiti) und der Kapillaren 
(Fingerbeere) „ziemlich die gleiche Zahl“ von Leukozyten. Kjer- 
Petersen (8) fand bei Frauen, nicht bei Männern, zuweilen in¬ 
homogenes Blut; d. h. bei Entnahme von Kapillarblut in kurzen 
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Zeitabstanden fand er bei solchen Fällen verschiedene Leukozyten¬ 
zahlen. Elle rin ann und Erlandsen (9) konnten diese Beobach¬ 
tung nicht bestätigen. Naegeli sagt in der 3. Auflage seines Lehr¬ 
buches der Blutkrankheiten und Blutdiagnostik: „Die Zusammen¬ 
setzung des Blutes ist also in arterialisierten Kapillaren und in 
Venen in bezug auf die Leukozytenzahl ... genau gleich. Trau- 
gott (2), der die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf das Blut 
untersuchte, gibt an, daß sich bei den vor der Bestrahlung aus¬ 
geführten Zählungen keine Differenzen im Kapillar- und Venenblut 
unter normalen Verhältnissen zeigten.“ Becher (10) fand im 
Kapillarblut größere Leukozytenzahlen als im Venenblut. Bei 16 Fällen 
zeigten 12 eine außerhalb der Fehlergrenze der Methode liegende 
Verminderung der Leukozyten im Venenblut gegenüber dem Kapillar¬ 
blut. Diese Differenz bestand nicht nur bei normalen Leukozyten¬ 
zahlen, sondern auch bei Leukozytose und bei Leukopenie. Im all¬ 
gemeinen war der prozentuale Unterschied um so größer (bis zu 
280 / 0 ), je mehr die ursprüngliche Leukozytenzahl von der Norm 
abwich. Peters (11) fand gleichfalls im Venenblut weniger Leuko¬ 
zyten als im Hautblut. 

In einem stimmen die Untersucher alle überein, daß nämlich 
schon geringfügige Eingriffe irgendwelcher Art die Zahl der Leuko¬ 
zyten wesentlich beeinflussen können. Pohl (3) fand eine Ver¬ 
mehrung der Leukozyten nach Einatmung intensiver Riechstoffe. 
Hasselbach und Heyerdahls (12) und Ellermann und 
Erlandsen (13) fanden bei plötzlichem Uebergang aus der stehen¬ 
den zur liegenden Haltung eine Zunahme der Leukozyten im peri¬ 
pherischen Blut bis zu 25°/o, beim umgekehrten Stellungswechsel 
trat eine Abnahme ein. Die Vermehrung bzw. Verminderung trat 
nach 30—45 Sekunden ein und war nach etwa 1 Minute wieder 
ausgeglichen. Nach Jörgensen (14) ist das Maßgebende nicht 
die Stellungsveränderung, sondern die Stellung selbst. Im Liegen 
ist die Zahl der weißen Blutkörperchen niedriger als iin Stehen. 
Der Unterschied kann mehr als IOO 0/0 betragen. Hier sei auch an 
die sog. myogene Leukozytose (siehe bei Becher [10]) und die 
noch ungeklärte Frage der Verdauungsleukozytose erinnert. Auch 
psychische Einwirkungen können Veränderungen der Leukozyten¬ 
zahlen hervorrufen (Ellermann und Erlandsen [13]). Ich selbst 
habe gar nicht selten beobachtet, besonders bei etwas ängstlichen 
Kranken, daß in der ersten Probe die Leukozytenzahl höher war als 
in einer zweiten, wenige Minuten später an einer anderen Stelle 
entnommenen. Die Aufregung war nach der ersten Entnahme vor¬ 
über; die Kranken hatten gemerkt, daß die Untersuchung nicht 
schmerzhaft war. Spätere Untersuchungen an dem gleichen Patienten 
ergaben dann bei Entnahme an verschiedenen Stellen untereinander 
übereinstimmende Werte. Die verschiedenen Autoren erklären diese 
vorübergehenden Leukozytosen durch eine Veränderung in den 
Zirkulationsverhältnissen, durch Ausschwemmung von Leukozyten* 
depots in der Blutbahn oder in den Blutbildungsstätten. 

Ich habe am Menschen, zum Teil bei Gelegenheit von Operationen, 
Untersuchungen angestellt über die Verteilung der Leukozyten in 
der Blutbahn. Bevor ich auf die Ergebnisse (siehe Tabelle) eingehe, 
sei noch kurz etwas über die'dabei angewandte Technik gesagt. 

Bei dem Hautblut handelt es sich um Blut aus dem Ohrläppchen 
nach Abreiben der Haut durch Aether. Eine Ausnahme bildet der 
Fall 9 (Strumektomie); bei diesem wurde das Hautblut aus nahe¬ 
liegenden Gründen der Fingerbeere entnommen. Frühere Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß die Leukozytenzahl im Hautblut 
überall gleich ist, wenn man nur dafür sorgt, daß der Stich 
oder Schnitt zur Entnahme so tief ist, daß das Blut in lebhafter 
Tropfenfolge herausquillt. Das Blut aus den größeren Gefäßen wurde 
mit einer Rekordspritze entnommen und nach Abnahme der Nadel 
vorsichtig in ein paraffiniertes Blockschälchen oder ,auf einen ge¬ 
glätteten Paraffinblock entleert. Von hier wurde die Mischpipette 
beschickt und dann noch 2 Ausstrichpräparate angefertigt. Es sind 
nur solche Fälle verwandt worden, bei denen in den Ausstrich¬ 
präparaten die Leukozyten gut erhalten waren. War dies nicht der 
Fall, so wurde die Probe verworfen. Es war dann durch beginnende 
Gerinnung bereits eine Entmischung eingetreten. Zwischen .den ein¬ 
zelnen Entnahmen eines Falles lag nie mehr Zeit als eine* Minute. 
Vorversuehe hatten ergeben, daß die Entnahme von dem unmittelbar 
aus der Injektionsnadel strömenden Blut (Vena mediana cubiti) und 
die Entnahme mit der Spritze gleiche Zahlen ergab (größte Dif¬ 
ferenzen + 2 0 / 0 ). Gezählt wurde in einer Thoma-Zeißschen Zähl¬ 
kammer mit Zählnetz nach Zappert. Ausgezählt wurden fünf große 
Quadrate, also die fünffache Fläche der Thomaschen Kammer. Die 
in der Tabelle angegebenen Leukozytenzahlen sind das Mittel von 
2—3 Kammerfüllungen. Für das Differentialbild wurden am gefärbten 
Präparat (Giemsa) mindestens 200 Leukozyten ausgezählt. 

Die Ergebnisse der Untersuchung sind in der nachstehenden 
Tabelle 1 ) atifgezeichnet. Bei den Fällen 5—8, 10 und 12 wurde das 
Blut während einer Operation in Aethernarkose entnommen. Die 
hohen Leukozytenzahlen in diesen Fällen sind zum Teil eine Folge 
der Aetherwirkung (v. Lerber fl5]). Die hohen Lymphozytenwerte 
in Fall 6, 8 und 11 fasse ich gleichfalls als eine Narkosenwirkung 
auf. Ueber die Gründe hierfür werde ich mich an anderer Stelle 
äußern. Fall 9 war eine Strumektomie in Lokalanästhesie. Das Blut 
wurde unmittelbar vor dem Schluß der Operationswunde entnommen. 
Die Hyperleukozytose mit Neutrophilie in diesem Falle ist schon 

*) Wege * 1 Raummangel wird von der tabellarischen Wiedergabe der Falle 1-9 

abgesehen. 


eine sog. postoperative Hyperleukozytose. Im Fall 11 wurde das 
Blut während eines kurzdauernden, sehr gleichmäßigen Aether- 
rausches entnommen. 


Lfd. 

Nr. 

Entnahmestelle 

L.- 

Zahl 

B. 

E. 

M. 

fautr 

J. 

>phil« 

St. 

S. 

L. 

br.M. 

Krankheit 


Art. cubitalis . 

13460 


1 



8 

66,5 

19,5 

5 

) Panaritium 
l tendinosum et 

J ossale 

,°{ 

Ven.cubitalis 

13540 


1 


0,5 

7 

66 

19,5 

6 

Hautblut . . . 

13940 


1 


0,5 

7 

66 

19 

5,5 


Art. radialis . 
Ven. radialis . 

5380 

5400 


1,5 

2 


1,5 

10 

10,5 

37 

36 

43 

42 

6,5 

8 

\ Phlegmone am 

1 Daumenballen 

l 

Hautblut . . . 

5640 

0,5 

1,5 


1 

9 

37 

43,5 

7,5 

f 

Art. brachialis 

16840 


1,5 


0,5 

6 

62,5 

23,5 

6 

\ Phlegmone am 
j Unterarm 

12 < 

Ven. brachialis 

16800 


1,5 


0,5 

6,5 

62 

24 

5,5 

l 

Hautblut . . . 

18400 


1,5 


1 

6,5 

61,5 

23 

6,5 


B. - Basophile, E. = Eosinophile, M. = Myelozyten, J. = Jugendliche, St. = Stabkernige, 
S. = Segmentkernige, L. = Lymphozyten, GrJVl. = Große Mononukleäre. 


In 9 von 12 Fällen fand sich im Hautblut eine größere Menge 
von Leukozyten als im Blut der Venen und Arterien. Hiervon be¬ 
trug die Differenz 8 mal zwischen 0,5 und 9,5 v. H., im Durchschnitt 
3 v. H. Eine Ausnahmestellung nimmt der Fall 7 ein; bei ihm 
betrug die Vermehrung im Hautblut 41,3 v. H. In dem Unter¬ 
suchungsprotokoll ist bei ihm vermerkt: Auffallend starke Durch¬ 
blutung der Haut in Narkose, hochrotes Gesicht. Keine Narkose¬ 
störung oder Atembehinderung. Wir haben es also hierbei mit einer 
Anomalie der Zirkulationsverhältnisse zu tun, wie man sie bei der 
Aethernarkose nicht ganz selten sieht. Nur dreimal war die Leuko¬ 
zytenmenge im Hautblut geringer als im Venenblut, und zwar um 
0,3 bis 1,5 v. H., im Durchschnitt um 0,9<yb. In allen Fällen ergab 
die Differentialzählung der Leukozyten im gefärbten Präparat die 
gleichen Blutbilder in den verschiedenen Proben. 

Ich ziehe aus den Ergebnissen den Schluß: Im Hautblut ist 
die Zahl der Leukozyten etwas größer als in dem der 
größeren Gefäße. Die Differenz ist in meinen Fällen kleiner, 
als sie Becher (10) in seinen gefunden hat. Er gibt Unterschiede 
von 10—20 v. H. an. 

Es bleibt noch Folgendes zu bemerken. Die Methode der Leuko¬ 
zytenzählung in der Zählkammer am verdünnten Blut ist keine 
absolut genaue Methode. Mit ihren Fehlerquellen und dem exponen¬ 
tiellen Fehlergesetz hat sich besonders Kjer-Petersen ( 8 ) be¬ 
schäftigt. Die Angaben über die Fehlerzahl der Methode schwanken 
zwischen 3,6 und 8 v. H. Danach läge also die von mir gefundene 
Differenz von 3 v. H. innerhalb der Fehlergrenzen der Methode. 
Dem ist aber gegenüberzuhalten, daß in % aller Fälle eine, wenn 
auch geringe Differenz vorhanden war in dem Sinne, daß das Hatit- 
blut mehr Leukozyten enthielt als das Blut der größeren Gefäße. 
Aus diesem Grunde halte ich meine Schlußfolgerung für berechtigt. 

Eine Erklärung dieses Unterschiedes ist meines Erachtens nur 
möglich durch die physikalischen Gesetze, die für die Strömung 
von Flüssigkeiten in engen Röhren gelten, und durch Beobachtungen 
von Gefäßen am lebenden Tier. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen absichtlich den Ausdruck 
Kapillarblut vermieden und den Ausdruck Hautblut gewählt. Bei 
keiner der üblichen Arten der Blutentnahme durch Stich oder Schnitt 
gewinnen wir reines Kapillarblut. Stets werden dabei auch Gefäße 
einer höheren Größenordnung mit eröffnet. Daß in den Kapillaren 
nicht dauernd gleichmäßig zusammengesetztes Blut fließt, ist selbst¬ 
verständlich, da bei einem Teil der Kapillaren, unabhängig vom 
Blutdruck durch aktive Kontraktion ihrer Wand, die Lichtung so 
sehr verengt ist, daß Blutkörperchen nicht mehr hindurchtreten kön¬ 
nen (Krogh, Dale, zit. nach Policard [16]). Ricker (17) hebt 
hervor, daß „die Kapillaren nur eine Reihe Blutkörperchen enthalten, 
daß sie bei weitem nicht alle durchströmt sind, vielmehr ein Wechsel 
der einzelnen Teile der Strombahn zwischen Leere und Füllung 
statthat“ (Beobachtungen an der Konjunktiva des Kaninchens). Stets 
handelt es sich bei der Untersuchung um Mischblut aus Kapillaren 
und Gefäßen einer höheren Größenordnung. 

Beobachtet man ein Gefäß unter dem Mikroskop, so sieht man, 
daß der Inhalt in einem Querschnitt nicht gleichmäßig ist. In den 
kleinsten Venen und in den präkapillaren Gefäßen fließt in der 
Mitte, etwa 3 / 5 der Breite einnehmend, ein roter Strom. Zu beiden 
Seiten findet sich eine helle Zone von Plasma. In dieser Randzone 
sieht man deutlich, wie ab und au Leukozyten, weit langsamer als 
die Elemente des Achsenstromes, dahinfließen. Sie rollen an der 
Gefäßwand entlang, zuweilen an ihr haften bleibend. 

Für die Bewegung von Flüssigkeit in Röhren gilt das Poi- 
seuille-Helmholtzsche Gesetz. Danach bewegt sich die Flüssig¬ 
keit nicht in allen Teilen gleichmäßig. Die Bewegung der die Wand 
benetzenden Flüssigkeit ist gleich Null, nach der Achse der Röhre 
hin nimmt die .Geschwindigkeit zu und ist in der Achse selbst am 
größten. Man kann sich einen solchen Strom etwa als eine Reihe 
konzentrisch ineinander gesteckter Flüssigkeitszylinder vorstellen, von 
denen die mittleren sich schneller bewegen als die äußeren. Handelt 
es Sich bei einer solchen Flüssigkeit um eine Suspension, die Köiper 
verschiedenen spezifischen Gewichtes enthält, so werden die spezifisch 
schwersten im Achsenstrom mit fortgerissen, die leichteren bewegen 
sich mehr der Peripherie zu, während am weitesten nach der Peri- 

E herie hin die klare Suspensionsflüssigkeit fließt (Poiseuillescher 
!aum), wenn sie spezifisch leichter ist als die in ihr suspendierte rv 
Körper. Das spezifische Gewicht des Plasmas beträgt 1027, das 
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roten Blutkörperchen 1080—1087 (Vierordt). Für die Leukozyten 
habe ich eine bestimmte Zahlenangabe nicht finden können. Sie 
sind spezifisch leichter als die roten. Wenn man ein langsam ge¬ 
rinnendes Blut, z. B. Pferdeblut, sedimentieren läßt, dann enthalten 
die oberen Schichten der sich absetzenden Blutkörperchen ganz über¬ 
wiegend Leukozyten. Den experimentellen Nachweis für diese Strö¬ 
mungsverhältnisse hat Schklarewski (18) erbracht, der in dünnen 
Glaskanillaren defibriniertes Blut und Farbstoffsuspensionen durch 
das Milcroskop beobachtete. Im strömenden Blut ist die Geschwindig¬ 
keit der Randzone, in der sich die Leukozyten bewegen, nach 
Eberth und Schimmelbusch (19) 10—20mal geringer als die 
des Achsenstromes. 

Eine besondere Erklärung für das Verhalten der Leukozyten in 
der Strombahn gibt du Bois-Reymond (20). Er sagt nach der 
Beschreibung des blutkörperchenhaltigen Achsenstroms und der plas¬ 
matischen Randzone: „Die weißen Blutköiperchen machen hiervon 
eine auffallende Ausnahme, indem sie vermöge ihrer Eigenbewegung 
an der Gefäßwand hier und da haften oder langsam hinkriechen und 
nur selten mitten im Strom schwimmen/* Mir erscheinen die oben 
ausgeführten physikalischen Grundlagen, die auch Landois-Rose- 
mann (21) anfiihren, als Ursache der Etscheinung einleuchtender. 

Diese Sonderung des axialen Blutkörperchenstromes von der 
plasmatischen Randzone ist in den kleinsten Arterien deutlicher zu 
sehen als in den feinsten Venen, und während man in der plasmati¬ 
schen Randzone der Arterien nur ab und an ein weißes Blutkörper¬ 
chen sieht, so sind sie in den kleinen Venen zahlreicher. Die Ur¬ 
sache dafür ist die geringere Strömungsgeschwindigkeit in letzteren. 
Zudem kommt es in diesen kleinsten Gefäßen, infolge ihrer netz¬ 
förmigen Anordnung sehr leicht zu Stauungen. „Es ist mehr oder 
weniger zufällig, in welcher Richtung der Blutstrom in einer dieser 
Querverbindungen fließt. Wenn der Druck in einem der beiden Ge¬ 
fäße auch nur um ein weniges überwiegt, wird das Blut in dem 
Verbindungsgange von ihm fortströmen; ist der Druck in beiden 
Gefäßen gleich hoch, so wird sich das Blut gar nicht bewegen“ 
(Nicolai (221). Bei einer Verlangsamung des Blutstromes nimmt 
aber die Zahl der in den plasmatischen Randstrom übertretenden 
Leukozyten zu. Darauf haben Eberth und Schimmelbusch (19) 
bei ihren experimentellen Untersuchungen über.die Thrombose hin¬ 
gewiesen. ' I r | : 

In diesen physikalischen Verhältnissen der Strom¬ 
bahn sehe ich die Ursache für den höheren Gehalt des 
Hautbtutes an Leukozyten gegenüber dem Blut der 
größeren Gefäße. In einer ähnlichen Gedankenrichtung bewegen 
sich auch die Ueberlegungen von Becher (23), wenn er sagt, daß 
das Verhältnis der inneren Gefäßwandfläche zu dem Inhalt des Ge¬ 
fäßes für den Leukozytengehalt von Bedeutung sein muß. 

Unger und Wisotzlci (24) haben in 3 Fällen bei entzündlichen 
Prozessen das Blut der zu dem Entzündungsherd führenden Arterie 
und das der abführenden Vene untersucht. Zweimal handelte es sich 
um Arteria und Vena tibialis postica, einmal um die Arteria und Vena 
femoralis. In allen 3 Fällen war die Zahl der Leukozyten um 15 
bis 24 v. H., im Mittel um 20o/ 0 höher als im Blut der entsprechen¬ 
den Venen. Sie ziehen daraus den Schluß, daß Leukozyten an der 
Entzündungsstelle festgehalten werden. (Auf die von ihnen für das 
gleichfalls untersuchte Hautblut [Ohr, Fingerbeere] angegebenen 
Zahlen gehe ich nicht ein, da ein Vergleich mit den anderen Zahlen 
nicht zulässig ist. Nach mündlicher Mitteilung von Unger sind 
die Hautblutproben vor Beginn der Aethernarkose entnommen.) Sie 
sagen weiter, daß die moiphologische Untersuchung des Blutbildes 
in jedem Fall untereinander übereinstimmende Werte ergab. In 
ihrem Fall 2 /Phlegmone am Fußrücken), der den geringsten ab¬ 
soluten und relativen Unterschied in dem Leukozytengehalt aufwies, 
fanden sie in der Arteria tibialis postica 19500 Leukozyten, in der 
Vena tibialis postica 16900. Danach wären also von 1 ccm Blut 
2600 Leukozyten, gleich 15o/o in dem Entzündungsherd festgehalten. 
Wenn wir nun annehmen, daß durch einen Querschnitt der Arteria 
tibialis postica in der Sekunde nur 1 ccm Blut fließt, so würde das 
bedeuten, daß in jeder Sekunde 2,6 Millionen weiße Blutkörperchen 
im Entzündungsherd festgehalten werden! 

Von den Leukozyten des Blutes sind es bei akut entzündlichen 
Prozessen ganz überwiegend die neutrophilen Zellen, welche am 
Entzündungsherd aus der Oefäßbahn auswandern, um im Gewebe 
dann zugrundezugehen oder in den leukozytären Infiltraten weiter 
zu bestehen oder als Eiterkörperchen im Wundsekret zu erscheinen. 
Die Differenz zwischen dem Leukozytengehalt des Arterien- und 
Venenblutes — in diesem Falle 15o/ 0 — muß also aus dieser Ueber- 
legung heraus eine Differenz im Gehalt des Blutes vorwiegend an 
neutrophilen Zellen sein. Unger und Wisotzki geben aber aus¬ 
drücklich an, daß die morphologische Untersuchung des Blutbildes 
keinen von der Norm atweichenaen Befund ergab. Es hat sich also 
bei beiden Blutproben das gleiche Differentialbild für die Leukozyten 
ergeben. Diese beiden Angaben — gleiches Blutbild in Arterie und 
Vene und 15 o/o weniger Leukozyten im Venenblut als in dem der 
Arterien — enthalten einen Widerspruch. 

In meinen Fällen 10—12 ist in gleicher Weise wie von Unger 
und Wisotzki bei akut entzündlichen Prozessen aus dem zum 
Entzündungsherd führenden Gefäß und dem abführenden Blut ent¬ 
nommen worden, außerdem herdfernes Hautblut. In allen 3 Fäl¬ 
len hat sich ergeben, daß das Hautblut mehr Leuko¬ 
zyten enthält als das der größeren Gefäße. Die Leuko¬ 
zytenzahlen in - Arterie und Vene aber sind gleich groß. Das Blut¬ 


Nr .10 


bild ist in den Blutproben jedes Falles in sich gleich. Nun ver¬ 
schwinden ganz sicher in einem akut entzündlichen Herd Leukozyten 
aus der BTutbahn, und zwar, wie oben ausgeführt, überwiegend 
Neutrophile. Bei den „Momentbildern“ aber, die wir bei der Unter¬ 
suchung gewinnen, läßt sich der objektive Beweis dafür nicht führen 
dazu ist die bei der Untersuchung verarbeitete Blutmenge viel zu 
klein. Der Leukozytenverlust entgeht dem Nachweis infolge unserer 
groben Untersuchungsmethoden. 

Znsammenfassnnjr. 1. Die Zahl der Leukozyten im Hautblut ist 
größer als die im Blut der größeren Gefäße. 

2. Die Ursache für diesen Unterschied ist in den physikalischen 
Verhältnissen der Strombahn zu suchen. 

3.. Bei entzündlichen Prozessen enthält das zuführende Gefäß 
nicht mehr Leukozyten als das abführende. Auch in diesen Fällen 
enthält das herdferne Hautblut mehr Leukozyten als das Blut der 
größeren Gefäße. 
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10. Mltt Grenzgeb. 31. — 11. Bruns Beitr. 117. — 12. Skand. Arch. f. Physiologie 1908. - 
13. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 64. — 14. Zschr. f. klin M. 90. — 15. Diss. Basel 1896.— 
16. Lyon chirurgical 18. — 17. Virch. Arch. 231. — 18. Pflüg. Arch. 1. — 19. Die Thrombose, 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
St. Qeorg in Leipzig. (Leitender Arzt: Prof. Heller.) 

Erfahrungen mit Bluttransfusionen nach Oehlecker 
am chirurgischen Material. 

Von Dr. Erich Hempel, Assistent an der Abteilung. 

I. 

Die Frage der Bluttransfusion ist in ein neues Stadium getreten 
Es ist ein Verdienst Oehleckers, uns ein Verfahren angegeben 
zu haben, mittels dessen jeder chirurgisch und nicht chirurgisch 
Geschulte zuverlässig die gewünschte Blutmenge von einem Spender 
direkt zum Empfänger überleiten kann. Damit ist die technische 
Frage, die allen, die sich damit beschäftigt haben, bisher immer 
wieder Schwierigkeiten bereitet hat, nun endgültig gelöst. Sache 
der Erörterung kann heute nur noch sein: Können wir von Bluttrans¬ 
fusionen überhaupt Nutzen erwarten, ohne den Empfänger irgend¬ 
einer Gefahr auszusetzen, und in welchen Fällen sind Bluttrans¬ 
fusionen auszuführen? 

An der Hand unseres Materials von Bluttransfusionen soll diese 
Frage kurz erörtert werden. Wir haben seit Frühjahr 1920 mit dem 
Oehleckerschen Apparat 31 Bluttransfusionen bei 26 Patienten aus¬ 
geführt. Gewiß eine kleine Menge, im Vergleich zu den 150 Trans- 
fusionsfällen, die Oehlecker auf dem letzten Chirurgenkongreß 
besprechen konnte. Wenn wir trotzdem unsere Erfahrungen damit, 
besonders nach Mißerfolgen in früheren Jahren mit anderen, unzu¬ 
länglichen Methoden, hier veröffentlichen, so tun wir dies deshalb, 
weil wir den Eindruck gewonnen haben, daß das Oehleckersche 
Verfahren noch immer nicht hinlänglich genug bekannt ist, und weil 
die Mitteilung guter Resultate auch von anderer Seite dem Ver¬ 
fahren und der Allgemeinheit nur zugutekommen kann. Anschließend 
wollen wir zu den oben gestellten Fragen über Wertigkeit der 
Bluttransfusion und Indikationen Stellung nehmen. 

Die Transfusion nach Oehlecker ist eine direkte, von Vene 
zu Vene, mittels eines dazwischen geschalteten Zweiwegehahnes. 
Sie hat damit den Vorteil, daß biologisch unverändertes Blut, un¬ 
beschädigte Blutkörperchen, unverändertes Blutplasma mit den ver¬ 
schiedensten Stoffen der Drüsen der inneren Sekretion übertragen 
werden. Daß die venöse Transfusion keine geringere Wirkung als die 
arterielle hat, geben alle Berichterstatter der Literatur zu. Es wäre audi 
nicht einzusehen, weshalb nicht, da sich die roten Blutkörperchen ja 
sehr bald in der Lunge mit Sauerstoff beladen. Durch eine Glasspritze. 1 ), 
die an den Zweiwegehahn angeschlossen ist, wird aus der Vene des 
Spenders Blut angesaugt, der Zweiwegehahn zum Empfänger ura- 
gestellt und die Blutmenge in den venösen Kreislauf des Empfängers 
eingespritzt. Stand eine gut gefüllte Vena cubitalis mediana am 
gut gestauten Spenderarm nicht zur Verfügung, so nahmen wir in 
einigen Fällen, ohne Schaden damit anzurichten, die tief liegende 
Hauptvene der Eilenbeuge. Durch eine neu angesetzte, mit Natr. 
citr. gefüllte gleiche Glasspritze wird das System kurz mit der 
gerinnungshemmenden Flüssigkeit 2 ) gefüllt und erneut Blut angezogen 
und transfundiert. 

Die Vorzüge des Oehleckerschen Verfahrens, die wir beobachtet 
haben, waren: 

1. Einfachheit: * Die Transfusion war unter allen äußeren Um¬ 
ständen ausführbar (auch außerhalb unseres Krankenhauses). Jede 

>) Die Spritzen müssen warm sein, damit keine Abkühlung des überzuleltenden 
Blutes eintrltt Will man sie nicht in einem mit warmer Kochsalzlösung gefüllten flachen 
Becken bei der Transfusion liegen haben, so soll man sie doch stets nach dem einzelnen 
Gebrauch mit warmer Kochsalzlösung ausspritzen, erstens, um sie warm zu erhalten, 
zweitens, um die Blutreste daraus zu entfernen und ihre Gleitffihigkeit zu erhalten. - 
») Im weiteren Verlauf der Transfusion benutzen wir Jetzt dazu nur noch NaCl-Lflwng 
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mit Asepsis und Umgang mit Instrumenten vertraute Kraft wird sie 
vornehmen können. 

2. Zuverlässigkeit: Die Ueberleitung des Blutes glückte in allen 
Fällen. Jedesmal wurde die Transfusion nach freiem Willen be¬ 
endet, niemals waren wir durch Blutgerinnung oder andere technische 
Zwischenfälle dazu gezwungen. 

3. Dosierbarkeit: Man ist in der Lage, die Blutmenge wie ein 
Medikament zu dosieren, auch dem Spender vorauszusagen, wieviel 
Blut man ihm entnehmen will, sodaß er vor unerwünschten Ver¬ 
lusten geschützt ist. Diese Methode ermöglicht es außerdem, bei 
größeren Transfusionen dem Spender das verlorene Blutvolumen 
sofort im Anschluß an die Transfusion durch Ringeräche Lösung zu 
ersetzen, sodaß also auch das Interesse des Spenders nach Mög¬ 
lichkeit gewahrt ist. 

4. Das Tempo der Transfusion kann nach den besonderen Um¬ 
ständen bemessen werden. Im Anfang sahen wir die Raschheit der 
Ausführung als einen Vorteil dieser neuen Methode an. Sie ließ 
sich in 15—20 Minuten mit Leichtigkeit ausführen. Jetzt erblicken 
wir darin keinen Vorteil mehr, halten sogar zu Anfang schnell aus¬ 
geführte Transfusionen unter Umständen für schädlich für den Emp¬ 
fänger. Ich meine damit nicht die Ueberlastung des geschwächten 
rechten Herzens, von der manche Autoren (Zeller) behauptet haben, 
daß sie bei der venösen Transfusion einträte und leicht zum Herz¬ 
stillstand führen könne. Wir haben eine solche stärkere, schaden¬ 
stiftende Beanspruchung des venösen Kreislaufes (Blutstauung im 
rechten Herzen und in den Hohlvenen, Verhinderung des Abflusses des 
stark kohlensäurehaltigen Blutes aus den nervösen Zentralorganen, 
Asphyxie und plötzlicher Tod als Folge [Zeller]) auch nicht in 
Andeutungen wahrnehmen können. Aus anderen Gründen erscheint 
uns eine langsame, dosierbare Ueberleitung, die in Etappen aus¬ 
geführt wird, nötig. Da, wie. wir noch sehen werden, die Vor¬ 
untersuchungen auf Hämolyse und Agglutination uns keinen absolut 
sicheren Anhaltspunkt geben können, ob beide Blutarten sich auch 
in vivo vertragen, wenden wir gewisse Vorsichtsmaßregeln an. Das 
ist erstens die prophylaktische Bluteinspritzung von 5—10 ccm. Diese 
biologische Probe ist schon von Abelmann angeraten worden, 
läßt sich aber nur mit dem Oehleckerschen Apparat einfach und 
sicher durchführen. Zweitens die klinische Beobachtung während 
der Transfusion selbst. Wir transfundieren zuerst 5—10 ccm, füllen 
das System mit Natr. citr. auf und warten ruhig ab, bis zu 5 Minuten, 
ob sich irgendwelche anaphylaktischen Erscheinungen, Beklemmung, 
Pulsbeschleunigung, Zyanose usw. einstellen. Wir haben mit anderen 
die Erfahrung gemacht, daß die ersten Anzeichen der drohenden 
Hämolyse in wenigen Minuten nach Ueberleitung einer geringen 
Menge von Blut sich schon zeigen. Diese Probeüberleitung von Blut 
wiederholen wir ein zweites und drittes Mal, und dann erst gehen 
wir zu größeren Dosen allmählich steigend über. Gerade dieser 
Umstand, daß wir nach kleineren Probeinfusionen warten und dann 
langsam dem Körper das neue Blut zuführen können, spricht für 
die Güte und Sicherheit dieser Methode. Niemals sahen wir die 
bei anderen Verfahren so leicht eintretende Gerinnung, obwohl wir 
bis zu 10 Minuten die Transfusion unterbrochen haben. Thrombose 
und Emboliegefahr sind so gut wie ausgeschaltet. 

Wir haben sogleich einige der wichtigsten Vorsichtsmaßregeln, 
die vor und bei einer Transfusion anzuwenden sind, erwähnt. Daß 
der Spender frei-von Syphilis (Wa.R.) und Tuberkulose sowie sonstigen 
Allgemeinkrankheiten sein muß, ist selbstverständlich. Oehlecker 
hat neuerdings auf einen Umstand noch hingewiesen, der sicherlich 
jetzt nach dem Krieg volle Beachtung verdient. Er erlebte bei einer 
Bluttransfusion eine Uebertragung von Malariaplasmodien, von einem 
Kriegsteilnehmer, der selbst nie malariakrank gewesen war und bei 
dem auch zur Zeit keine Plasmodien mehr festzustellen waren. Er 
erhebt daraus die berechtigte Forderung, daß jeder, der in einer 
Malariagegend war, gleich, ob er malariakrank gewesen oder nicht, vor 
Ablauf mehrerer Jahre nicht als Blutspender in Betracht kommen darf. 

Es ist nicht nötig, sämtliche Krankengeschichten unserer Fälle 
hier zu veröffentlichen. Ich will nur einige wenige aus dem inter¬ 
essanten Material herausgreifen und hier in extenso besprechen. 

Die Bluttransfusion kam zur Anwendung: 

1. Bei akutem Blutverlust: 2mal bei 2 Patienten. Bei septischen 
Blutungen aus der Art. obturatoria sin. bei Beckenosteomyelitis und 
Sepsis lmal. Bei Arrosionsblutung aus der Art. femoris profunda bei 
chronischer Oberschenkelosteomyelitis nach Amputation lmal. 


2. Bei sekundären Anämien: 29mal bei 24 Patienten. Bei bluten¬ 
den Ufcera ventriculi als Vorbereitung zur Operation 3mal bei 3 Pa¬ 
tienten ; bei Ulcera pept. jejuni 3mal bei 2 Patienten, als Vorbereitung 
zur Resektion 2mal bei 1 Patienten; nach der Rad.-Operation lmal; 
bei Ulcera ventriculi-Operationen zur Hebung des Allgemeinzustandes 
nach der Operation 3mal bei 3 Patienten; bei chronischen Verdauungs¬ 
störungen durch Darmadhäsionen nach Adhäsions-Laparotomie 2mal 
bei 1 Patienten ; bei malignem Abdominaltumor als Vorbereitung zur 
Operation lmal bei 1 Patienten; bei entzündlichem Adnextumor posf 
partum als Vorbereitung zur Operation 2mal bei 1 Patienten; bei 
Lungenabszeß zur Hebung des Augemeinzustandes nach der Operation 
2maf bei 2 Patienten ; bei Gallenblasenkarzinom und Cholämie als Vor¬ 
bereitung zur Operation und zur Erhöhung der Blutgerinnbarkeit 
2mal bei 1 Patienten ; bei Nieren- und Darmblutungen bei hämorrhagi¬ 
scher Diatbese lmal bei 1 Patienten; bei paranephritischem Abszeß, 
nost operativen Blutungen, zur Hebung des Allgemeinzustandes post 
operationem lmal bei 1 Patienten; bei unklaren Darmblutungen lmal 


bei 1 Patienten; bei Pankreatitis und Fettgewebsnekrose zur Hebung 
des Allgemeinzustandes nach der Operation lmal bei 1 Patienten; bei 
Carzinoma uteri et ventriculi zur Hebung des Allgemeinzustandes lmal 
bei 1 Patienten; bei Blasenmole zur Vorbereitung für die Uterusexstir¬ 
pation lmal bei 1 Patienten; bei Hämorrhoiden mit stärkeren chroni¬ 
schen Blutungen vor Withead lmal bei 1 Patienten; bei Aortitis luica, 
Endokarditis, Aneurysma der Art. poplitea zur Hebung des Allgemeiit- 
zustandes nach der Operation 2mal bei 1 Patienten; bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose zur Hebung des Allgemeinzustandes lmal bei 
1 Patienten: bei Sepsis mit Leukopenie nach Angina lmal bei 

1 Patienten. 

Man ersieht hieraus, daß. wider Erwarten bei einem chirurgischen 
Material’ die Transfusion bei akutem Blutverlust seltener zur An¬ 
wendung gekommen ist, nur 2mal *), häufiger bei sekundären Anämien, 
entweder als Vorbereitung zur Operation HOmal bei 8 Patienten) oder 
als Unterstützung der Rekonvaleszenz nach der Operation (12mal bei 
10 Patienten) oder zur Hebung des Allgemeinzustandes bei nicht 
operierten Fällen (7mal bei 6 Patienten). 

I. Bei den Transfusionen bei akuten Blutungen ist eine inter¬ 
essante Beobachtung zu verzeichnen, sodaß hier eine Krankenge¬ 
schichte kurz angeführt werden soll 2 ). 

Fall 1: Fr. B., 12jähriger Knabe, Sepsis, Osteomyelitis des 
Beckenknochens mit Arrosion der Art. obturatoria sinistra. 

Nahezu moribund eingeliefert: Bewußtlos, weite, nicht reagierende 
Pupillen, schnappende Atmung, kaum fühlbarer Puls, kalte Extremi¬ 
täten. Spender: Vater, der erst von einer Blutüberleitung nichts 
wissen wollte, „da der Junge ja doch im Sterben sei“. 

Voruntersuchung des Blutes in vitro und Blutbefund vor der 
Transfusion fehlt, da der Knabe sofort von der Aufnahme in das 
Operationshaus gebracht wurde, wo sogleich die Transfusion an¬ 
gestellt wurde. 

Nach 500 ccm Blutübertragung war noch keine Aenderung zu 
verzeichnen. Nach 750 ccm wurde die Atmung regelmäßiger und 
tief, der Puls besserte sich, der Junge wurde unruhig. Nach 1000,0 
kehrte das Bewußtsein zurück, der Puls wurde voll, die Atmung 
ruhig, der Knabe war klar und nahm mit Interesse an den Vor¬ 
gängen teil. Es trat keine Hämolyse auf. Die Besserung hielt eine 
Woche an, im Verlauf der 2. Woche steigerten sich die Erschei¬ 
nungen der Sepsis durch die Beckenosteomyelitis, der der Knabe 

2 Wochen nach der schweren Blutung und der Transfusion schließ¬ 
lich erlag. 

Trotz des tödlichen Ausganges ist dieser Fall für die Rettung 
nach schwerstem Blutverlust ein außerordentlich eindrucksvoller Er¬ 
folg, ein Erfolg, der auch bei schärfster Kritik nur der Bluttransfusion 
zugeschrieben werden kann. Dieser lehrreiche Fall zeigt uns, wie 
groß die Blutmenge ungefähr sein müßte, die wir einem stark aus¬ 
gebluteten Patienten überleiten möchten, um sein Leben zu er¬ 
halten. 1000 ccm waren bei einem 12jährigen Knaben notwendig, 
wir brauchen also für einen Erwachsenen noch größere Mengen. 
Diese werden wir kaum einem Spender zumuten können, wenn wii 
auch einmal in der Lage waren, einer kräftigen Person 1650 ccm 
Blut zu entnehmen. Es stände an sich nichts im Wege, nach Be¬ 
endigung der einen Transfusion den Spender aus dem Oehlecker¬ 
schen System auszuschalten und einen neuen Spender einzuschalten. 
Technisch ließe sich das mit Leichtigkeit durchführen. Voraus¬ 
setzung wäre klinisch nur, daß gesunde Spender zur Verfügung 
stehen. Nur wird natürlich mit Heranziehung eines neuen Blut¬ 
gebers die Gefahr der Hämolyse sich steigern und eine eventuelle 
durch den 2. Oeber erzeugte Hämolyse das gute Resultat der ersten 
Transfusion völlig zunichtemachen. Man wird dieses Risiko nicht 
gern auf sich nehmen wollen, und ein solches bleibt es doch immer 
mit und ohne Voruntersuchung der beiden Blutarten, wie wir später 
noch sehen werden. Zugegeben, daß diese Voruntersuchung uns 
auch bis zu einem gewissen Grade davor schützen kann, so sind 
wir doch in so eiligen Fällen kaum je in der Lage, sie anzu¬ 
stellen. Wir sind aber trotzdem berechtigt, in so dringenden Fällen, 
ohne diese eine Blutüberleitung zu wagen, besonders, wenn die 
oben angeführten Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden. Es wird 
aber auch gar nicht unbedingt notwendig sein, bei akutem Blut¬ 
verlust die ganze verlorengegangene Blutmenge durch Blut zu er¬ 
setzen, wenn nur ungefähr wenigstens der normale Füllungszustand 
des Gefäßsystems mit möglichst normalem Blutdruck wieder her¬ 
gestellt wird. Natürlich so viel als möglich mit Blut. Denn dieses 
enthält nun einmal „die funktionstüchtigen Sauerstoffträger und 
lebenswichtigen Komplemente“ (Zeller). Außerdem ist der Druck 
in den Blutgefäßen nach Bluttransfusionen längere Zeit erhöht als 
bei reinen Kochsalzinfusionen infolge geringerer Durchlässigkeit der 
Gefäßwandungen für das Blut (Hanerland). Das Defizit ergänzen 
wir mit Ringerscher Lösung, die sich ja mit Leichtigkeit mittels 
des Oehleckerschen Apparates infundieren läßt. Es resultiert hier¬ 
aus die Forderung, bei akuten Blutungen möglichst große Blut¬ 
transfusionen zu machen. 

Daß bei akuten Blutungen die übertragene Blutmenge wenigstens 
einige Zeit funktionell eintreten kann, um den Körper über den 
gefährlichen Kollaps hinwegzubringen, beweisen experimentelle und 
klinische Beobachtungen auch anderer. Spenglers Versuche am 
ausgebluteten Hund und die Tierversuche Kellers sind eine Stütze 
dafür. Wie lange die übertragene Blutmenge, Blutkörperchen und 


*) Bei Extrauterin-OraviditÄt wurde ausschließlich die Autotransfusion nach Thieß 
angewendet. — •) Von Prof. Heller auf dem Chirurgenkongreß 1921 bereits erwlhnt. 
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Plasma, lebend im Empfänger bleiben, wann sie verschwinden, ist 
eine schwierige, noch nicht geklärte Frage. Wissen wir doch über 
die Dauer des Lebens der roten Blutkörperchen in unserer eigenen 
Blutbahn selbst noch nicht genügend Bescheid. Manche Autoren 
geben 1—2 Monate dafür an. Nach Coenen zerfallen die trans- 
fundierten roten Blutkörperchen am Ende der ersten Woche schon. 
Ochlecker hält 3—4 Wochen für die wahrscheinliche Lebens¬ 
dauer. Er konnte keine Bilirubinzunahme im Blutserum beobachten, 
noch Veränderungen an den Erythrozyten, v. Ziemssen und Sei¬ 
fert konnten einige Tage nach ihren Bluttransfusionen ein allmäh¬ 
liches Sinken der Erythrozytenzahl, dann vom 4. Tage ein Ansteigen 
beobachten. Nach ihnen findet ein langsames, teilweises Zugrunde- 
gehen der roten Blutkörperchen statt, ohne* Freiwerden größerer 
Mengen von Blutfarbstoff. Wir haben in der Reihe der Bluttrans¬ 
fusionen bei sekundären Anämien, die reaktionslos vertragen wurden,' 
einige Fälle längere Zeit durchgezählt und eine dauernde Gleich¬ 
mäßigkeit des Blutbefundes, sowohl zahlenmäßig als auch den Formen 
nach, feststellen können. Niemals beobachteten wir Erythrozjten- 
schatten. Wir haben auch im Harn weder chemisch noch spektro¬ 
skopisch Bilirubin oder Urobilin finden können welches doch bei 
einem reichlichen Zugrundegehen von Erythrozyten hätte auftreten 
müssen. Selbst im Blutserum konnte in diesen Fällen bei regel¬ 
mäßiger Untersuchung keine Vermehrung des Bilirubingehaltes fest¬ 
gestellt werden. Unsere Zählungen erstreckten sich bis 3 Wochen 
nach der Transfusion. Wir wollen damit nicht behaupten, daß die 
übertragene Blutmenge in jedem Falle so lange Zeit die lebensunter¬ 
haltende Kraft darstellt. Ausgiebige Blutkörperchenzährungen, die 
das Weiterleben des transfundierten Blutes für eine gewisse Zeit 
beweisen, liegen von Hotz, von Vierodt, Wederhake und 
Siegel vor. Aber ein so langes Ueberleben wäre bei akuten 
Blutungen gar nicht einmal nötig. Wir wissen, daß sich bei akuten 
schwersten Blutverlusten die Blutmenge viel schneller ersetzt als 
bei chronischen geringfügigen Verlusten. Selbst wenn die über¬ 
tragenen roten Blutkörperchen als Sauerstoffträger nur wenige Tage 
überleben würden, würde dies für den rettenden Erfolg nach Blut¬ 
transfusionen bei akutem, schwerem Blutverlust genügen. 

Ungezwungen ergibt sich bei den. theoretischen Betrachtungen 
über den Wert der Bluttransfusion ein Vergleich mit den auto¬ 
plastischen und homoioplastischen Organtransplantationen. Wir wis¬ 
sen ja jetzt zur Genüge, daß nur autoplastische Transplantationen 
unter günstigsten Umständen Dauerbestand haben, daß homoio- 
plastiscne Transplantationen mit wenigen, noch nicht sicher be¬ 
wiesenen Ausnahmen zugrundegehen, aber wenigstens einige Zeit 
am Leben bleiben können. Es wäre merkwürdig, wenn es bei der 
Bluttransfusion anders wäre, bei der ja alle günstigen Bedingungen 
des Zellebens in einer Weise verwirklicht sind, wie sie bei keiner 
anderen Transplantationsform auch nur annähernd sich erreichen läßt. 

II. Bei den sekundären Anämien würde schon von einem Erfolg 
zu sprechen sein, wenn das übertragene Blut als Anreiz für die 
Blutneubildung wirkt, und dies scheint mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit der Fall zu sein. Aus der größeren Zahl der Bluttrans¬ 
fusionen bei sekundären Anämien soll dafür eine weitere Kranken¬ 
geschichte herangezogen werden. 

Fall 2. Fr. V., 27jähriger Mann. Ulcus ventriculi, Per¬ 
forationsperitonitis. Naht -f- G. E. r. p., Spülung, Drainage. 

Bluttransfusion 3 Monate später wegen schlechten Allgemein¬ 
zustandes, Ulkusblutung trotz Lenhartz-Kur, Gewichtsabnahme. Spen¬ 
der: Bruder (Wa.R. negativ). Voruntersuchung der beiden Blut- 
arten o. B. Blutbefund vor der Transfusion: Hämoglobin 30<»/o, 
Erythrozyten 1900000, Leukozyten 3 500. Menge des transfundierten 
Blutes: 250ccm. Nach der Transfusion, die gut vertragen wurde, 
wesentlich frischeres, gesünderes Aussehen, subjektiv besseres Befin¬ 
den. Blutbefund 24 Stunden nach der Transfusion: Hämoglobin 35<>/o, 
Erythrozyten 4 200 000 . Blutbefund U /2 Monat nach der Transfusion: 
Hämoglobin 6 O 0 / 0 , Erythrozyten 3700000. Okkulte Blutungen stehen, 
anhaltende Gewichtszunahme, in 8 Wochen 27 Pfund. 

Es trat bei diesem Patienten ein völliger Umschlag des Krank¬ 
heitsbildes ein, und zwar unmittelbar nach der Transfusion, sodaß 
sie nur durch diese zu erklären ist und nicht durch die allmähliche 
Erholung des Patienten infolge der weiter durchgeführten Lenhartz-Kur 
oder andere Zufälligkeiten. Die einmalige Transfusion von 250,0 ccm 
war als Reizdosis gedacht, und als solche hat sie auch prompt ge¬ 
wirkt. Da wir in der Lage sind, bei dem Oehleckerschen Apparat 
genau die Menge anzugeben, die wir überleiten, können wir bei der 
Kenntnis der Erythrozytenzahl in 1 emm des Spenderblutes genau be¬ 
rechnen, wieviel Erythrozyten wir überleiten, um wieviel also die 
Zahl der Erythrozyten beim Empfänger in 1 emm nach der Transfusion 
vermehrt sein müßte, wenn wir durch die Transfusion nur die Ver¬ 
mehrung des Blutes beim Empfänger um eine gewisse Menge erzielen 
wollten und nichts weiter. Uns ist aber bei allen Bluttransfusionen 
aufgefallen, daß diese Rechnung nicht stimmt, daß die Zahl der 
Erythrozyten nach der Transfusion bei genauester wiederholter Be¬ 
rechnung um vieles höher war, als sie nach der Menge des über¬ 
geleiteten Blutes zu erwarten war. Die Steigerung der Erythro¬ 
zytenzahl von 1900000 auf 4 200 000 ist durch die übergeleitete Blut¬ 
menge von 250,0 ccm allein nicht zu erklären. Wir dürfen diese 
Tatsachen so erklären, daß durch das übertragene Blut selbst oder 
die durch seinen Abbau entstandenen Produkte in den Blutkörperchen- 
Bildungsstätten des Empfängers alle halbreifen Formen, die des Ueber- 
gangs in die Blutbahn harren, auf einmal ins Blut ausgeschwemmt 
werden, sodaß diese auffallende Erhöhung der Erythrozytenzahl plötz¬ 


lich Eintritt. Es ist hierdurch also mathematisch der Beweis erbracht, 
daß eine Bluttransfusion als Reizdosis wirkt. Klinisch wußten wir 
das ja schon längst aus der Steigerung der Erythrozytenzahl nach 
einmaliger Injektion kleinerer Blutmengen. 

Während wir bei' der Bluttransfusion nach akutem Blutverlust 
nicht in der Lage sind, eine serologische Voruntersuchung auf Ver¬ 
träglichkeit beider Blutarten miteinander * vorzunehmen, wegen der 
Dringlichkeit der Fälle, wird eine solche bei Bluttransfusionen bei 
allen anderen Fällen von den meisten (Schulz, Hanssen, Ka¬ 
li ski) gefordert, wobei sich allerdings eine große Zahl von Beob¬ 
achtern über die Unsicherheit der Reaktion im klaren ist (Crile, 
Plehn, Umber usw.). Es ist vielfach beobachtet worden, daß in 
vitro diese Probe negativ ausfiel, und doch trat in vivo Hämolyse 
auf. Einzelne legen deshalb keinen Wert mehr auf diese Vorunter¬ 
suchung. Für aie Frage der Hämolyse und Agglutination liefern 
einige Krankengeschichten interessante Belege. 

Fall 3. E. H., 32jährige Frau. Postoperative Adhäsions¬ 
beschwerden. Sekundäre Anämie bei chronischen Verdauungs¬ 
störungen. 

1. Spender der Bruder. Voruntersuchung und Blutbefund vor der 
Transfusion fehlt 1 ). Menge: 550,0ccm. Gleich nach der Transfusion, 
bei der Patientin über Kopfschmerzen klagte und sehr unruhig war, 
traten schwere Störungen im Allgemeinbefinden auf, Kopfschmerzen 
Pulsbeschleunigung, Hämoglobinurie, Hämaturie, hämolytischer Ik¬ 
terus. Nur langsam gingen diese Erscheinungen zurück. 8 Tage lang 
waren Erythrozyten im Harn nachweisbar, der Ikterus hielt 14 Tage 
an. Blutbefund 14 Tage nach der Transfusion: Hämoglobin 47o; 0 , Ery¬ 
throzyten 4 780 000, Leukozyten 5700. Die nachträglich, 3 Wochen 
nach der Transfusion, vorgenommene serologische Blutuntersuchung 
ergab: Hämolyse des Empfängcrblutes durch das des Spenders nicht 
eingetreten, dagegen starke Agglutination des Enipfärmerblutes durch 
das des Spenders (-f— ]— j— mit 0,02 Serum). Außerdem wurde das 
Blut der Patientin mit artfremdem Blut, das im Laboratorium zur 
Wa.R. vorhanden war, zusammengebracht, dabei trat keine Hämo¬ 
lyse auf. Blutbefund 1 Monat nach der Transfusion: Hämoglobin 73o/o, 
Erythrozyten 5 000 000, Leukozyten 7200. Allgemeinbefinden etwas ge¬ 
bessert. 2 Monate später war eine 2 . Bluttransfusion auf Wunsch der 
Patientin vom Schwager geplant, unterblieb jedoch, da das Serum des 
Spenders gegenüber den gewaschenen Blutkörperchen des Empfängers 
geringe Autohämolysine bis zur Verdünnung 1:4 hatte, desgleichen 
umgekehrt sehr geringe Autohämolysine bis zur Verdünnung 1:2. 
1 Monat später, also 3 Monate nach der ersten Transfusion, brachte 
die Patientin eine andere Patientin, eine Rekonvaleszentin auf der 
gleichen Station, die sich zu einer Bluttransfusion bereit erklärt hatte, 
und bat dringend um eine neue Bluttransfusion. 

2. Spender: 17jährige Patientin (Wa.R. negativ). Vorunter¬ 
suchung: Empfänger: Autohämolysine gegen Blut der Spenderin in 
Spuren bis zur Serumverdünnung V 2 nachweisbar. Spender: Auto¬ 
hämolysine gegen Blut in Spur bis zur Serumverdünnung V2 nach¬ 
weisbar. Trotzdem leichte Autohämolyse stattgefunden hatte, wird 
auf ausdrücklichen Wunsch der Patientin, die auf die Gefahren auf¬ 
merksam gemacht worden war, die Bluttransfusion vorgenommen. 
Blutbefund vor der Transfusion: Hämoglobin 80<y 0 , Erythrozyten 
4 400000, Leukozyten 4800. Bei der Transfusion keine anaphylakti¬ 
schen Symptome. Deshalb wurde die Blutmenge von 300 ccm langsam 
übertragen. Blutbefund 1 Stunde nach der Transfusion: Hämoglobin 
85o/o, Erythrozyten 4 600 000, Leukozyten 6700. Blutbefund 24 Stunden 
nach der Transfusion: Hämoglobin 87 0 / 0 , Erythrozyten 7 200000, 
Leukozyten 5000. 

Fall 4. E. Oe., 44 jähriger Mann, sekundäre Anämie nach Lungen¬ 
abszeß operiert, der hier nur auszugsweise angeführt werden kann, 
verlief ähnlich. 

Die Voruntersuchung hatte ergeben: Empfängerblirtkörperchen 
gegen Serum der Spenderin Hämolyse -f. Die Transfusion, die ver¬ 
sehentlich angestellt worden war (510,0 ccm), verlief ohne Besonder¬ 
heiten, im Ham weder Bilirubin noch Urobilin nachweisbar. Keine 
Erythrozytenschatten, noch Erythrozyten, auch im Blutserum keine 
Bilirubinvermehrung, spektroskopisch: o. B. 

(Ein zweiter [Schluß-] Artikel folgt.) 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Halle a. S. 

(Direktor: Prof. Voelcker.) 

Ueber die Aetiologie der Köhlerschen Krankheit. 

Veränderung am 2. Metafarsophalangealgelenk. 

Von Dr. W. Baensch. Leitender Arzt der Röntgenabteilung, 
jetzt Chirurgische Universitätsklinik in Leipzig. 

Es mehren sich in letzter Zeit die Berichte über ein bisher 
unbekanntes Krankheitsbild, das zuerst von A. Köhler auf dem 
Chirurgenkongreß 1920 demonstriert und später in der M. m.W. 1920 
näher beschrieben wurde. Es handelt sich um eine typische Ver¬ 
änderung des II. Metatarsaphalangealgelenkes. Das Röntgenogramm 

*) Dieser Fall war einer der ersten unserer Transfusionslalle, die noch nicht syste¬ 
matisch in einer Hand bearbeitet wurden. Die anaphylaktischen Erscheinungen lernten 
wir erst durch diesen Fall besser bewerten und beachten. Nachträglich müssen wir 
es als einen Fehler bezeichnen, daß diese Transfusion nach den einmal auftretenden 
Erscheinungen noch weiter fortgesetzt wurde. 
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zeigt nach den Angaben Köhlers 1. eine ausgesprochene Verdickung 
des distalen II. Metatarsusendes, sodaß der sonst zierliche Hals des 
Knochens verstrichen ist; 2. eine Verkürzung des Metatarsalköpf- 
chens; 3. eine Veränderung der distalen Gelenkfläche, in dem Sinne, 
daß die Kopfkappe eingedrückt erscheint, abgeflacht ist oder ander¬ 
weitige Unebenheiten aufvveist; 4. eine Erweiterung und Unregel¬ 
mäßigkeit des Gelenkspaltes; 5. Verkalkungen in der Gelenkkapsel 
und 6. endlich Veränderungen an der zentralen Gelenkfläche der 
gegenüberliegenden II. Grundphalange. Ehe ich auf die Aetiologie 
dieses sehr interessanten Krankheitsbildes eingehe, möchte ich in 
aller Kürze einige Daten aus der Krankengeschichte eines derartigen 
Falles wiedergeben, der in unserer Klinik beobachtet wurde. Es 
handelt sich um ein 17jähriges Mädchen E. K., von Beruf landwirt¬ 
schaftliche Arbeiterin. Familienanamnese: o. B. Patientin selbst niemals 
ernstlich krank gewesen. Sie gibt an, daß sich seit 1 Jahr zeitweilig 
Schmerzen im II. Zehengrundgeleuk einstellten und diese Partie 
vorübergehend anschwoll. Ein Trauma wird als Ursache dieser Er¬ 
scheinungen strikte abgelehnt. Dagegen erzählt sie, daß sie fast 
ausschließlich barfuß ginge, nur im Winter trüge sie Strümpfe und 
Holzpantoffel. 

Befund: Kräftiges Mädchen in ausgezeichnetem Allgemeinzustand. 
Innere Organe: o.B. Keine Anzeichen von überstandener Rachitis. 
Ueber dem II. linken Metatarsophalangealgelenk findet sich eine 
geringe Schwellung, die eine nennenswerte Druckempfindlichkeit nicht 
aufweist. Das Röntgenbild zeigt alle für das Köhlersche Krank¬ 
heitsbild typischen Erscheinungen: Verdickung des II. Metatarsus¬ 
schaftes; Verkürzung und Abflachung des Köpfchens und Verände¬ 
rungen im Bereich des Geienkspaltes. 

Da die Beschwerden so außerordentlich gering waren, hielt ich 
es vorläufig nicht für angezeigt, das Gelenk zu entfernen. 

Es ergibt sich von selbst die Frage nach der Aetiologie dieser 
eigenartigen Erkrankung. Die Schaftverdickung des Metatarsus er¬ 
innert zweifelsohne an die Bilder der luetischen Knochenveränderungen. 
Da jedoch die große Mehrzahl der bisher beschriebenen Fälle keinerlei 
Anhaltspunkte für eine luetische Affektion boten, dürfte die Lues 
als ätiologisches Moment ausscheiden. 

Ebensowenig kann die Tuberkulose als Krankheitsursache an¬ 
gesprochen werden. Der oben beschriebene Röntgenbefund stimmt 
in keiner Weise überein mit den Bildern, wie sie uns die Gelenk¬ 
tuberkulose liefert. Wir finden hier weder eine Atrophie noch eine 
Verwaschung der Gelenkkonturen. Der Ansicht Frommes, daß 
es sich um eine Form von Spätrachitis handele, möchte ich mich, 
ebenso wie Köhler, nicht anschließen. Auch bei dem von uns 
beobachteten Fall konnten wir keine Anzeichen, die auf eine Spät¬ 
rachitis hinwiesen, feststellen. Ebensowenig dürfte als ätiologisches 
Moment die heut so aktuelle Skelettveränderung nach Unterernährung 
in Frage kommen. Die besagte Patientin befindet sich in einem 

S anz ausgezeichneten Ernährungszustand und hat auch sicher während 
es Krieges bei ihrem Beruf als Magd auf dem Lande nicht an 
Unterernährung zu leiden gehabt. Endlich ist noch ein Trauma als 
Ursache des Leidens verantwortlich gemacht. Köhler selbst neigt 
in seiner Arbeit in der M. m. W. 1920 zu dieser Auffassung. Er glaubt, 
daß die li. Zehe durch eine Verlängerung und Verdickung des II. 
Metatarsus nach vom geschoben wird und so in ihrer Prominenz 
äußeren Insulten leichter ausgesetzt ist. Ich möchte mich dieser 
Erklärungsform nicht anschließcn, denn einmal fand ich bei Durch¬ 
sicht der Fälle, daß es durchaus nicht immer zu einer Prominenz der 
II. Zehe zu kommen braucht, ja bei einigen Patienten erscheint sogar 
die II. Zehe zurückgesunken, und außerdem möchte ich die Schaft¬ 
verdickung des II. Metatarsus nicht einer Längsausdehnung gleich¬ 
setzen, sondern sie vielmehr als eine Sekundärerscheinung, eine funk¬ 
tioneile Anpassung auffassen. 

Nach sorgfältiger Beobachtung des oben beschriebenen Falles 
komme ich zu der Ueberzeugung, daß es sich bei diesem Symptomen- 
komplex um eine statische Encrankung handelt, für die sie auch 
Engelmann in seiner kürzlich erschienenen Arbeit ansieht. Wie 
Seitz gezeigt hat, bilden die Köpfchen der Metatarsi in transver¬ 
saler Richtung ein Gewölbe, bei dem die Metatarsi I und V die seit¬ 
lichen Grundpfeiler darstellen, zwischen denen die übrigen Metatarsal- 
knodien in einem nach oben konvexen Bogen angeordnet sind. Bleibt 
das Gewölbe durch die Straffheit des Bandapparates, unterstützt 
durch einen geeigneten Schuh, der die Masse des Fußes in transver¬ 
saler Richtung zusammenhält, bestehen, so findet beim Gehen eine 
normale Abwicklung des Fußes in Richtung der Meyerschen Linie 
(Verbindung des Tuber calcanei und Großzehe) statt. Fällt jedoch 
die zusammenfassende Wirkung eines entsprechenden Schuhwerkes 
fort und gesellt sich hierzu noch die bekannte Disposition der Binde¬ 
gewebsschwäche, so wird das vorerwähnte transversale Gewölbe 
atmhgetreten werden, die beiden seitlichen Pfeiler (Metatarsus I 
und V) weichen auseinander, etwa wie die Zehen eines Spalthufers, 
und die Köpfchen der Metatarsi II bis IV steigen aus der Höhe des 
Gewölbes auf die Unterstützungsfläche hernieder. Es resultiert der 
Spreizfuß oder Pes transversoplanus. In diesen Fällen entzieht sich 
die Großzehe bei der Abwicklung des Fußes ihrer Aufgabe des 
vorderen Unterstützungspunktes, indem sie medianwärts ausweicht, 
und überträgt einen großen Teil der Last auf den II. Metatarsus. 
Dieser kann bei einer hohen körperlichen Belastung bisweilen frak- 
hirierrn da er naturgemäß einer derartigen Ueberbeanspruchung 
rüdtt gewachsen ist. wir haben das oft beschriebene Bild der Marsch- 
fü£7.ir des Militärs vor uns. Handelt es sich dagegen nicht um 
'e akute hochgradige, sondern mehr um eine chronische geringere 


Belastungsverschiebung, so wird der an sich grazile II. Metatarsus 
nach unten durchgebogen, d. h. sein Köpfchen wird allmählich dorsal- 
wärts aufgekantet. Diese Erscheinung geht aus dem von Weil 

f ewonnenen Präparat deutlich hervor. Die Folge ist, daß die Arti- 
ulation mit der II. Grundphalange nicht mehr die normale bleibt, 
sondern die II. Zehe gleitet allmählich volarwärts herunter auf den 
Kapselansatz. Aus diesem Zustand des chronischen Reizes bildet 
sich eine Arthritis deformans, die sich in fortgeschrittenen Fällen 
in dem von Köhler beschriebenen Röntgenbefund manifestiert. Die 
Verdickung des II. Metatarsalschaftes ist meiner Ansicht nach der 
Ausdruck einer funktionellen Anpassung (evtl, eines chronischen 
Periostreizes); es ist gewissermaßen eine zweite Großzehe entstanden. 
Dieses Empfinden hatte Köhler wohl ebenfalls, wenn er in seiner 
Arbeit schreibt: „Die Gestalt des so veränderten II. Metatarsus er¬ 
innert an den normalen I. Metatarsus usw.“ 

Die Auffassung einer statischen Ursache der Köhlerschen Krank¬ 
heit glaube ich in gleicher Weise wie durch die von Engelmann 
beobachteten Fälle auch durch den oben wiedergegebenen Fall be¬ 
stätigt zu finden. Für eine mykotische Aetiologie fehlte jeder Anhalts¬ 
punkt. Ein Trauma wird absolut abgelehnt. Dagegen betonte die 
Patientin, den weitaus größten Teil ihres Lebens barfuß zu gehen. Die 
zusammenfassende Wirkung des Schuhwerkes fehlte, der Fuß hatte 
also die Möglichkeit, sich seitlich unbegrenzt auszudehnen. Dies 
konnte ich sehr gut beobachten, indem ich die Patientin auf dem 
Trochoskop herumlaufen ließ. Hierbei ließ sich die Spreizung der 
Metatarsi beim Abwickeln des Fußes auf dem Schirm gut zu Gesicht 
bringen. 

Die Behandlung dieses Leidens dürfte zunächst eine orthopädische 
sein, d. h. man sorge für einen zweckentsprechenden Stiefel, der 
das weitere Durchtreten des transversalen Fußgewölbes verhindert. 
Ist die Gelenkveränderung so stark, daß sie wirklich ernstliche 
Beschwerden verursacht, so wird das Gelenk mit Erfolg exstirpiert, 
wie Weil es in seiner Arbeit empfiehlt. 

Es wäre interessant, die bereits gesammelten Fälle von Köhler¬ 
scher Krankheit von diesen Gesichtspunkten aus nachzuuntersuchen, 
damit wir auf dem heut noch reichlich dunklen Gebiet der Gelenk¬ 
affektionen einen Schritt weiterkommen. 

Endlich wäre es zu begrüßen, wenn Köhler, der als Erster 
auf diesen Röntgenbefund hinwies, diesem Krankheitsbild einen ge¬ 
eigneten Namen gäbe. Der Begriff der „Köhlerschen Krankheit“ ist 
ja heut schon durchaus nicht mehr eindeutig (Anomalie des Navikulare), 
und es ist nicht ausgeschlossen, daß sich in Zukunft noch mehrere 
„Köhlersche Krankheiten“ zu den bisherigen hinzugesellen. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Bonn. 

Vergiftungsfälle mit Baryumpräparaten 
bei Röntgenuntersuchungen? 

Von Prof. Dr. Paul Krause. 

Unter dem Titel „Die Vergiftungsgefahr bei Verwendung des 
Baryums als Kontrastmittel für Röntgendurchleuchtungen“ haben die 
Herren Med.-Rat Dr. Aust und Chefarzt Dr. Krön in Nauen in Nr. 12 
der „Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung“ vor dem weiteren Ge¬ 
brauch des Baryums als Kontrastmittel für Röntgenzwecke gewarnt 
und als Ersatz Magneteisensteinpulver empfohlen. Da in meinem 
Institut das Baryum sülfuricum purissimum als empfehlenswertes, gut 
brauchbares Kontrastmittel ausprobiert worden ist, halte ich mich für 
verpflichtet, zu den Ausführungen der obengenannten Herren Stellung 
zu nehmen. 

Ich bemerke dazu, daß ich bei vieltausendfältiger Anwendung 
in meinem Institut, in den Kriegslazaretten während des Feldzuges 
ebensowenig wie vielleicht Hunderte von Röntgenologen, welche auf 
unsere Empfehlung hin das Baryum sulfuricum als Kontrastmittel für 
Röntgenzwecke angewandt haben, nicht ein einziges Mal eine Ver¬ 
giftung erlebt habe. Es ist aber unbedingt erforderlich, daß man 
endlich auf meinen wiederholt gegebenen Kat hört, das Mittel nicht 
aus einer beliebigen Drogerie oder Apotheke zu beziehen, welches, 
wie Untersuchungen in Bonner und Frankfurter Apotheken ergeben 
haben, stets wasserlösliche Baryumsalzc enthielt. Ich verweise aut 
die Arbeit meines Jenenser Schülers, des Herrn Apotheker Dr. 
Preyer, welcher sich der Aufgabe unterzog, eine Anzahl der im 
Handel in den Apotheken erhältlichen Präparate von Baryum sulfuri¬ 
cum zu untersuchen. Er bezog aus fast allen Gegenden von Deutsch¬ 
land unter der Forderung von „reinstem Baryumsulfat zur innerlichen 
Darreichung bei Röntgenuntersuchungen“ Proben. Der Preis schwankte 
damals in weiten Grenzen von 0,45—2,45 Mark pro Kilogramm, woraus 
ohne weiteres gefolgert werden darf, daß die Reinheit der Fabrikate 
sehr verschieden gewesen ist. Preyer untersuchte die eingeforderten 
Präparate auf lösliche Baryumsalze, und zwar auf Baryumchlorid, 
Baryumnitrat, Baryumhydroxyd, Baryumkarbonat. Die Präparate wur¬ 
den mit heißem Wasser aufgeschüttelt, nach 10 Minuten filtriert, und 
mit dem Filtrat die Reaktion angestellt. Ferner wurden viele Proben 
mit einer 0,3<>/oigen Salzsäure bei Körpertemperatur behandelt. Bei zwei 
Präparaten wurde durch Zusatz des Filtrates zu verdünnter Schwefel¬ 
säure Baryumsulfat gewonnen, d. h. es waren lösliche Baryumverbin- 
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düngen vorhanden. Die Tabelle kann leider aus Raummangel nicht 
abgedruckt werden. Es findet sich in ihr auch eine Rubrik „Kontrolle“, 
welche so angestellt wurde, daß trotz der Empfindlichkeit der an- 
geführten Methoden der wäßrige Auszug noch einmal erhitzt und 
mit heißer Schwefelsäure versetzt wurde, um zu verhüten, daß lös¬ 
liche Verbindungen der Auffindung entgehen konnten. In 3 Fällen 
wurde auch Quantitative Bestimmung gemacht. Es fanden sich 1-, 2-, 
2,45-, 4%ige lösliche Verbindungen. 

Aus der Tabelle ist zu ersehen, daß unter 26 Proben 13 für 
Röntgenzwecke, da sie lösliche Baryumverbindungen enthielten, un¬ 
brauchbar waren, ln 2 Fällen wurde Baryum sulfuratum, einmal 
unglaublicherweise sogar unter der Bezeichnung Baryum sulfuricum 
abgegeben. Aus diesen dankenswerten, mit großer Sorgfalt von 
. Preyer ausgeführten Untersuchungen ergibt sich, daß es nicht an¬ 
gängig ist, ohne weiteres Baryumsulfat aus der Apo¬ 
theke zwecks innerlicher Verabreichung zu beziehen. 
Man soll das Präparat aus großen, zuverlässigen Fabriken sich be¬ 
sorgen lassen. Merck in Darmstadt, von dem wir das unsrige er¬ 
halten, liefert unter dem Namen „chemisch reines Baryumsulfat zum 
innerlichen Gebrauch für Röntgenzwecke“ ein Präparat, welches, 
wie uns viele Nachprüfungen ergaben, frei ist von löslichen Baryum¬ 
verbindungen. Untersuchungen, welche wir mit Baryumsulfat aus 
Bonner Apotheken anstellten, ergaben in 40% lösliche Verbindungen. 
Es ist daher dringend zu wünschen, wie ich bereits an anderer Stelle 
ausführte, daß fortan von den Apotheken unter der Bezeichnung 
„chemisch reines Baryumsulfat für innerlichen Ge¬ 
brauch“ nur solches aus zuverlässigen Fabriken abgegeben wird. 
Am besten wäre es, wenn das chemisch reine Baryumsulfat Aufnahme 
in das deutsche Arzneibuch fände. Nach dem erneuten Vergiftungs¬ 
fall von Aust habe ich einen hierauf bezüglichen Antrag an aas 
Reichsamt des Innern gestellt. 

Nachdem von Dr. Bachem im Pharmakologischen Institut auf 
meine Bitte chemisch reines Baryumsulfat auf seine pharmakologischen 
und toxikologischen Eigenschaften nochmals untersucht worden war, 
ist das chemisch reine Baryumsulfat auf meine Veranlassung 
von meinem damaligen Assistenten H. Günther an der Bonner 
Medizinischen Poliklinik auf seine praktische Brauchbarkeit zu rönt¬ 
genologischen Zwecken ausprobiert worden. Die Versuche an Men¬ 
schen wurden mit größter Sorgfalt begonnen. Es wurden kleine 
Dosen von 1— 2 g an Gesunde und Kranke verabreicht. Als sie ohne 
Schaden vertragen wurden, gaben wir größere Dosen von 5, 10, 15, 
20, 50, 100, schließlich 150 g. Zu Magen- und Darmuntersuchungen 
haben wir nach dem Vorschlag von Günther in vielen Tausenden von 
Einzeluntersuchungen eine Kontrastmahlzeit, bestehend aus Baryum 
sulfuricum 150, Mondamin 15, Zucker 15, Kakao 20, Wasser 2—300, 
10 Minuten aufkochen lassen. Sehr häufig habe ich auch das Barvum¬ 
sulfat mit Kartoffelbrei, Milchreis, mit Milch, mit Semmel, auch als 
gewöhnliche Aufschwemmung, im Felde auch mehrfach zusammen 
mit Marmelade gegeben. Auf Grund von eigenen und fremden Erfah¬ 
rungen kann ich auch heute behaupten, daß Vergiftungen mit dem 
reinen Baryumsulfat nicht ein einziges Mal zur Beobachtung kamen. 
Ich wies bereits 1914 auf Grund einer Sammelstatistik darauf hin, 
daß es in mehr als 20 000 Fällen ohne jede Störung genommen wurde. 
Heute bei den teuren Wismutpreisen ist es zweifellos das am häufig¬ 
sten gebrauchte Kontrastmittel. Die Zahl der Einzeluntersuchungen 
ist schätzungsweise sicher mehrere 100 000. Es ist aber zu fordern, 
daß wirklich nur ein chemisch reines Präparat gebraucht wird, wie 
es uns seit Jahren zu unserer Zufriedenheit die Firma Merck liefert. 

Den Fällen von Vergiftungen, welche bei der Anwendung eines 
Baryumpräparates zu Kontrastzwecken bei röntgenologischen Unter¬ 
suchungen mitgeteilt worden sind, bin ich einzeln nachgegangen. Ich 
habe in der obenerwähnten Arbeit bereits darauf hingewiesen, daß 
es sich in diesen unglückseligen Fällen um unliebsame Verwechslungen 
des Baryumsulfates mit anderen Baryumpräparaten handelte, so hei 
der in Prag vorgekommenen Vergiftung, in welcher das eingegebene 
Präparat aus 3 / Ä Baryumkarbonat und 2 /ß in Salzsäure unlöslicher Baiyt- 
lösung bestand. In einem Vergiftungsfalle in Frei bürg i. B. wurde 
durch Versehen der Apothekenschwester und des Assistenten an Stelle 
von Baryum sulfuricum Baryum sulfuratum bestellt. Als dann nach 
Wochen Baryumsulfat im Röntgenlaboratorium verlangt wurde, nahm 
die Schwester das Baryum sulfuratum, welches nach einigen Stunden 
den Tod herbeiführte. Auch bei der neuen Mitteilung von Dr. Aust 
und Dr. Krön in Nauen ergab die gerichtlich-chemische Untersuchung 
in Magen, Speiseröhre und Darminhalt 10% des vorhandenen Baryums 
als Baryumkarbonat. Die Reste der beschlagnahmten Pulver ent¬ 
hielten ebenfalls Baryumkarbonat, und zwar das im Krankenhaus übrig- 
ebliebene Pulver: 88,04% Baryumsulfat und 10,07% Baryumkarbonat, 
as im Standgefäß der Apotheke noch vorhandene als Baryum sulfuri¬ 
cum praecipitatum purum signierte Pulver87,03o/ 0 Baryumsulfat, 10,39% 
Baryumkarbonat. Das gerichtsärztliche Gutachten sprach sich dahin aus, 
daß der Tod durch Vergiftung durch Baryumkarbonat eingetreten 
sei. — Es ist vollständig unberechtigt, deshalb das Baryum¬ 
sulfat als Kontrastmittel zu Röntgenzwecken zu ver¬ 
werfen. Der einzige richtige Schluß, der aus dieser unglückseligen 
Vergiftung gezogen werden Kann, ist der, daß dafür Sorge getragen 
wird, daß nur chemisch reines Baryumsulfat zur Verwendung kommen 
darf, daß vor allem auch in den Apotheken für innere Zwecke aus¬ 
schließlich bestes reines Baryumsulfat gehalten werden darf. Die von 
den Herren Aust und Krön aufgestellte Behauptung, daß auch 
reines Mercksches Baryumsulfat Giftwirkungen hervorrufen kann, ist 
nadi meiner Erfahrung unrichtig. Das von den Autoren empfohlene 


Magneteisensteinpulver ist für praktische Zwecke unbrauchbar, wie 
leider auch andere Eisenpräparate. Daß es unlöslich ist, stimmt’nach 
den Versuchen von Kästle nicht. Die Erfahrungen über Eisen¬ 
präparate für die Kontrastmahlzeiten zu Röntgenzwecken habe ich in 
der obenerwähnten Arbeit ausführlich geschildert. Neuere Erfahrungen 
liegen keine darüber vor. Es sei daher auf die Arbeit verwiesen. 

Zusammenfassung. Das „chemisch reine Baryumsulfat für 
Röntgen zwecke“ ist nach wie vor ein sehr brauchbares, 
ungiftiges Kontrastmittel. Es ist wegen seiner Billigkeit 
mit Recht zur Zeit das am häufigsten angewandte. (Bismutum car- 
bonicum kostet das Kilogramm gegen 700 Mark,. Baryumsulfat [che¬ 
misch rein, von Merck bezogen] 11 Mark.) 

Dringend zu warnen ist vor unreinem Baryumsulfat, 
welches meist größere Mengen von löslichen Baryumsalzen enthalt! 
besonders das schwer giftige Baryumkarbonat. 

Die Verordnung sollte .erfolgen unter dem Namen „chemisch reines 
Baryumsulfat für Röntgenzwecke“ Merck. 

P. Krause und Schilling, Die r&ntgenologischen Untersuchungsmethoden zur 
Darstellung des Magendarmkanales, mit besonderer Berücksichtigung der Kontrastmittel. 
Fortschr. & Röntgenstr. 20, S. 456. — (Daselbst ausführliche Literaturnachweise.) 


Aus dem Physiologischen Institut der Universität 
in Dorpat (Estland). 

Ueber Eunuchoidismus beim Kaninchen in Gegenwart 
von Spermatozoen in den Hodenkanälchen und unter¬ 
entwickelten Zwischenzeiten. 

Von Alexander Lipschütz, Felix Bormann und Karl Wagner. 

Die von Bouin und Ancel, Tandler, Steinach, Sand, 
Lipschütz u. a. vertretene Auffassung, daß die Leydigschen Zellen 
des Testikels das innersekretorische Organ desselben sind, hat in 
den letzten Jahren heftigen Widerspruch erfahren. Namentlich Alfred 
Kohn, Stieve und Tiedje wollen, im Anschluß an Kyrie, den 
Zwischenzeiten allein eine trophische Funktion zuschreiben. Den 
Zwischenzellen soll nur die Aufgabe zukommen, für die Ernährung 
und damit für die Reifung des spermatogenen Gewebes zu sorgen. 
Dieses letztere wieder bilde allein für sich den innersekretorischen 
Apparat des Testikels. Um diese Auffassung zu stützen, weisen die 
Autoren erstens auf die Tatsache hin, daß häufig männliche Ge¬ 
schlechtsmerkmale fehlen, obwohl ein Testikel mit Zwischenzelien 
vorhanden ist (Schmincke und Romeis, Benda); Berblinger 
hat neuerdings berichtet, daß sogar trotz reichlichen Mengen von 
Zwischenzellen im Testikel Eunuchoidismus bestehen kann. Zweitens 
wird immer wieder betont, daß die „Degeneration“ des spermatogenen 
Gewebes, wie sie nach verschiedenen experimentellen Eingriffen 
zustandekommt, keine vollkommene ist; in den veränderten Hoden 
seien noch Spermatogonien vorhanden, und es kommt in solchen 
Testikeln zu einer Regeneration des Keimgewebes, das auf diese 
Weise seine postulierte innersekretorische Wirkung auszuüben vermag. 

Wir werden nun im Folgenden über eine Beobachtung berichten, 
nach der die beiden zuletzt genannten Tatsacnengrup- 
pen als Beweismittel für die Auffassung, daß allein 
das spermatogene Gewebe die innersekretorische 
Funktion des Testikels besorgt, vollkommen hinfällig 
sind. 

Sand hat in Transplantationsversuchen an Ratten gezeigt, daß 
die Oegenwart von Spermatogonien und Sertolischen Zellen vor den 
Kastrationsfolgen nicht schützt. In Versuchen am Kaninchen haben 
Lipschütz und Wagner diesen Befund bestätigen können. (Vgl 
unsere Arbeit „Ueber Eunuchoidismus beim Kaninchen, bedingt durch 
Unterentwicklung des Hodens“; erscheint im Arch. f. Entw. Mech.) 
Gelegentlich unserer am Kaninchen ausgeführten Untersuchungen übet 
die Hypertrophie des Testikels nach einseitiger Kastration, haben wir 
jetzt einen Fall beobachtet, wo ein deutlich zurückgebliebe¬ 
ner, infantiler Penis oder ausgesprochener Eunuchoidis¬ 
mus vorhanden war, ob wohl das Sperma togeneGe webe voll¬ 
ständig normal und Spermatozoen in großer Menge im 
Nebenhoden und in den Hodenkanälchen nachzuweisen 
waren. Wenn nun die Autoren den Schluß ziehen, daß die Zwischen- 
zellen nicht das innersekretorische Organ des Testikels sind, weil 
bei Gegenwart von Zwischenzellen Eunuchoidismus beobachtet werden 
kann, so ist auf Grund unserer Beobachtung und auf Grund der¬ 
selben Logik der Schluß berechtigt, daß das spermatogene Gewebe 
nicht das innersekretorische Organ des Testikels ist, well bei Gegen¬ 
wart von vollständig ausgereiftem spermatogenen Gewebe Eunuchoi- 
dismus vorhanden war. Mit anderen Worten: nicht die Zwischen¬ 
zellen und nicht die Keimzellen wären innersekretorisch wirksam. Da 
wir nun aber tatsächlich wissen, daß der Testikel innersekretorisch 
wirkt, so müssen die erwähnten Schlußfolgerungen falsch sein. Wir 
besitzen somit keinen Beweis gegen die Auffassung, daß die 
Zwischenzellen ein innersekretorisches Organ im Testikel sind. 

Aber noch mehr. Die mikroskopische Untersuchung (Wagner) 
hat ergeben, daß der Testikel des eunuchoiden Tiefes sich von 
demjenigen der normalen Brüder durch unterentwickelte Z wi* 


Digitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






10. März 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


321 


schenzellen unterschied 1 ). Und es konnte ferner nachgewiesen 
werden, daß bei einem zweiten Bruder, bei dem die Umwandlung 
des infantilen Penis iin die postpuberale Form verspätet ein¬ 
getreten war (verzögerte Maskulierung), die Zwischenzellen weniger 
entwickelt, d. h. nicht so protoplasmareich waren, wie bei dem früher 
maskulierten Tier. Wir besitzen somit einen sicheren Beweis 
dafür, daß das spermatogene Gewebe allein für sich die inner¬ 
sekretorische Funktion des Testikels bei den Säugetieren nicht be¬ 
sorgen kann. Die hier mitgeteilten Befunde sind in ihren Einzelheiten 
am besten in der folgenden Zusammenstellung zu übersehen: 

Wie aus der Zusammenstellung hervorgeht, ist das normal be¬ 
lassene Tier 96 hinter dem einseitig kastrierten Tier 94 in der Aus¬ 
bildung des Penis insofern zurückgeblieben, als im Alter von 
4 V 2 Monaten der Penis vön 96 noch immer die infantile Form beibehal¬ 
ten hatte. Normalerweise hätte der Penis um diese Zeit schon die 
postpuberale Form erreicht haben sollen. Zwei Monate später, als 
die Tiere 6 V 2 Monate alt waren, wies der Penis bei 94 und 96 in 
gleicher Weise züe postpuberale Form auf; bei 95 verharrte der Penis 
noch immer auf dem Jugendstadium, wenn vielleicht auch die „Zipfel¬ 
bildung“ angedeutet war, mit der die Umwandlung des infantilen 
Penis in die postpuberale Form beginnt. Aus den Untersuchungen 
früherer Autoren wissen wir, daß die Gestaltung des Penis in weit¬ 
gehendem Maße von der inneren Sekretion des Testikels abhängig 


3 f aus demselben Wurf, geboren.am 15.1.1921. 



Nr. 94. V, f 

- Nr. 95. V, ^ 

Nr. 96. d" 

26. n. 1921 

Rechter Testikei ent¬ 
fernt. Gewicht des ent¬ 
fernten Testikei: 19 mg. 
Gewicht des Tieres: 
270 g. 

Rechter Testikei ent¬ 
fernt. Gewicht des ent¬ 
fernten Testikels: 18 mg. 
Gewicht des Tieres: 
290 g. 

Normales Kontrollier 

Gewicht des Tieres: 
280 g. 

24. V. 1921 

Gewicht: 1000 g. 
Penis: Postpuberale 
Form ausgebildet. 

Gewicht: 1100 er. 
Penis: Infantil. 

Gewicht: 1080 g. 
Penis: infantil, 
Zipfelbildung nur 
angedeutet. 

25. VII. 1921 

Penis: Post- 
pubelare Form. 

Penis: infantil, 
Zipfelbildung viel¬ 
leicht angedeutet. 

Penis: Post-1 
puberale Form. 

29. VII. 1921 

Gewicht: 1285 g. 
t 

Hodengewicht: 1,8 g. 

Gewicht: 1310 g. 
t 

Hodengewicht: 1,43 g. 

Gewicht: 1285 g. 

+ 

Hodengewicht: 1.0,76 g 
r. 0,75 g 
total: I .61 g. 


Mikros¬ 

kopische 

Unter- 

uchung: 


Große Menge von Spermatozoon Im Nebenhoden. 


Hodenkanälchen: 
Durchmesser 160 ju. Voll¬ 
kommene Spermato- 
genese. 


Hodenkanälchen: 


Durchmesser 160/4. Voll- |Durchmesser 120/*. Voll¬ 


kommene Spermato¬ 
gen ese. 


Hodenkanälchen: 


kommene Spermato- 
genese. 


Zwischenzellen: 
Protoplasraareicher als 
bei 96 l Kerne größer. 


Zwisch enzellen: 

Sehr protoplasmaarm,'" 
die kleinen Kerne liegen 
dicht beieinander. An 
vielen Stellen treten 
Zellen mit länglichem 
Kern in den Vorder«rund. 

An manchen Stellen 
besser entwickelte 
Zwischenzellen. 


Zwischenzeiten: 
(Vielleicht protoplasma- 
llrmer als bei normalen 
gleichaltrigen Tieren. 


ist; Lipschütz und Bormann haben diese Untersuchungen fort¬ 
gesetzt und gefunden, daß bei Wegfall der inneren Sekretion des 
Hodens der Kanincheupenis nicht nur seine infantile Form beibehält, 
sondern daß bei Spätkastraten sogar eiu Rückbildung des Penis in 
der Richtung auf die Jugendform stattfindet. Man wird darum ver¬ 
muten wollen, daß die verspätete Maskulierung des Penis bei Tier 96 
und die eunuchoide Form desselben bei 95 auf eine Dysfunktion des 
innersekretorischen Apparates des Hodens zurückzuführen ist. Gegen 
diese Vermutung könnte eingewendet werden, daß auch eine Dys¬ 
funktion einer anderen Drüse mit innerer Sekretion am Anfang der 
hier mitgeteilten Störungen der Maskulierung stehen könnte 2 ). Dieser 
Gesichtspunkt ist vollauf berechtigt. Aber in unserem Falle schei¬ 
nen die Verhältnisse doch komplizierter zu liegen. Die Störungeif 
In der inneren Sekretion der Schilddrüse oder der Hypophyse, die 
zu einem Hypogenitalismus führen, gehen in der Regel, wenn nicht 


») Unsere im Folgenden mitgeteilten Erfahrungen beruhen auf Heiden baln-Präpa- 
raten; auch andere Methoden wie Behandlung mit OsmumsSure und Sudan sind für die 
Zwischenzeiten in unserem Institut angewendet worden (Wagner). Aber man kann 
bei der Maus, dem Meerschweinchen, dem Kaninchen und beim Menschen auch schon 
mit Hämatoxylin-Ensln ein klares Bild von dem Zustand dei Zwischenzellen im Testikei 
gewinnen. Die Behauptung von Stieve, daß man die Zwischenzellen ohne spezifische 
FSbt>emethoden nicht nachweisen kann, ist nicht richtig. 

*) Biedl hat neuerdings darauf hingewiesen (in seinem Vortrag auf der inter¬ 
nationalen Tagung für Sexualreform), daß andere Drüsen mit innerer Sekretion sogar 
geschlechtsspezifisch wirken können, wie der Virilisraus bei Nebennierenge- 
sefa Wülsten im weiblichen Körper zeige. Krabbe dagegen hat die Vermutung aus¬ 
gesprochen (Neuyork M. Kl. 1921 6. VII ), daß die betreffenden Geschwülste aus ver¬ 
sprengtem embryonalen Test!kelgewebe entstehen könnten und daß auf diese Weise 
der Virilismus bei Nebennierengeschwülsten n’cht im Sinne einer geschlechtsspezifischen 
Wirkung der Nebennieren gedeutet werden darf. Die Frage kann nur durch eingehende 
Untersuchung entschieden werden, und es ist nicht berechtigt, aus den klinischen 
Beobachtungen bei Nebennierengeschwülsten schon Jetzt den Schluß zu ziehen, daß 
die normale Nebenniere in derselben geschlechtsspezifischen Weise wirke wie das 
Hyptratpbrota. 


stets, einher mit einer Unterentwicklung auch des spermatogegen 
Apparates der Testikei. Das war bei unseren Tieren nicht der Fall. 
Das Hodengewicht, in welchem der Zustand des spermatogenen 
Gewebes zum Ausdruck kommt, entsprach bei 96 den normalen Ver¬ 
hältnissen; beim einseitig kastrierten eunuchoiden Tier 93 hatte der 
zurückgelassene Hoden das doppelte Gewicht. Aber lassen wir 
gelten, daß eine Dysfunktion irgendeiner Drüse mit innerer Sekretion 
an den Störungen der Maskulierung bei 95 und 96 die Schuld trägt. 
Daß jedoch in eine solche Dysfunktion bei unseren zwei Tieren auf 
jeden Fall auch die Geschlechtsdrüse mit hineingezogen war, hat 
die mikroskopische Untersuchung, wie bereits angedeutet, mit aller 
Sicherheit gezeigt. In einer Arbeit, die in Vorbereitung ist, wird 
Wagner dieses durch Abbildungen illustrieren. Hier beschränken 
wir uns darauf, nochmals zu betonen, daß beim eunuchoiden Tier 95 
die Zwischenzeiten deutlich unterentwickelt waren; beim verspätet 
maskulierten Tier 96 waren die Zwischenzellen auch nach vollzogener 
Maskulierung schwächer entwickelt als bei 94. 

Ohne jeden Zwang einer vorgefaßten Meinung, die Stieve 
mir (A. Lipschütz) und verschiedenen anderen vorwirft, dürfen 
wir aus unseren Befunden die folgenden Schlüsse ziehen: 

1. Es kann Eunuchoidismus bestehen, auch wenn die Spermato- 
genese bis zur Ausreifung von Spermatozoen gediehen ist. 

Z Das spermatogene Gewebe allein für sich kann die inner¬ 
sekretorische Funktion des Testikels nicht besorgen. 

3. Die Rolle der Zwischenzeiten ist mit seiner postulierten 
trophischen Funktion nicht erschöpft. Auch wenn die trophische 
Funktion (Tier 95) erledigt ist, kann bei Unterentwicklung der 
Zwischenzellen Eunuchoidismus vorhanden sein. 

4. Die Zwischenzellen bilden bei den Säugetieren einen integrie¬ 
renden Bestandteil des innersekretorischen Apparates des Testikels. 

Gegen den 1. Satz können Ein wände nicht geltend gemacht wer¬ 
den; es handelt sich hier um die bloße Feststellung unsrer tatsäch¬ 
lichen Beobachtung. Gegen den Z Satz ist der Einwand möglich, daß 
der Testikei wohl das spezifische Sexualhormon in den Kreislauf ab¬ 
gegeben hatte, daß jedoch aus irgendwelchen Momenten heraus, die 
mit der Erbanlage gegeben waren, die postembryonale Maskulierung 
des Somas nicht vor sich gehen konnte; irgendwelche tatsächlichen 
Unterlagen für eine solche Annahme besitzen wir nicht. Ferner könnte 
der Einwand gemacht werden, daß die spezifischen Fernwirkungen des 
männlichen Sexualhormons auf irgendeine Weise durch eine Dysfunk¬ 
tion einer anderen innersekretorischen Drüse paralysiert worden waren. 
Wir haben schon darauf hingewiesen, daß der mikroskopische Befund 
unterentwickelter Zwischenzellen ein Beweis dafür ist, daß in diese 
Dysfunktion auch die Keimdrüse hineingezogen sein muß; wenn 
also der hier genannte Einwand sich auch nicht von der Hand 
weisen läßt, so darf man doch nicht vergessen, daß wir uns hier 
ganz auf dem unsicheren Boden von Vermutungen befinden. Sehen 
wir von diesen wohl denkbaren, aber nicht bewiesenen Beziehungen 
ab, so ist damit zu rechnen, daß in unserem Falle spezifische Sexual¬ 
hormone in den Kreislauf überhaupt nicht gelangten, weil die Zwischen¬ 
zellen unterentwickelt waren. In diesem Falle wäre aber noch zu 
fragen, ob infolge einer Unterentwicklung der Zwischenzellen die 
Produktion der Sexualhormone in unserem Falle qualitativ oder 
quantitativ ungenügend war, oder ob ihre „Resorption“, ihr Ueber- 
tritt in den Kreislauf behindert war (Berblinger), oder ob die 
Zwischenzellen außerstande waren, irgendein „Prohormon“ in das 
spezifische Hormon zu verwandeln oder es zu aktivieren. 

Gegenüber Satz 3 und 4 könnte man auf die Möglichkeit hin- 
weisen, daß der Eunuchoidismus bei Tier 95 nur vorübergehender 
Natur war und daß die normale Maskulierung nach der nun voll¬ 
kommenen Ausreifung von Spermatozoen bald eingetreten wäre, 
obwohl die Zwischenzellen unterentwickelt waren. Diesem Ein¬ 
wand können wir mit einem Befund begegnen, den wir in einer 
anderen Versuchsreihe erhoben haben und über den wir später 
ausführlicher berichten werden. Wir haben gefunden, daß die Um¬ 
wandlung des infantilen Kaninchenpenis in die postpuberale Form 
sich unter experimentellen Bedingungen verspätet in einer be¬ 
schleunigten Weise vollziehen kann, ohne daß die Sper- 
matogenese bis zur Ausreifung von Spermatozoen zu 
gedeihen braucht. Bei unserem eunuchoiden Tier 95 muß also 
eine längere Zeit verstrichen sein, wo trotz Gegenwart von 
spermatogenem Gewebe die Maskulierung nicht zu Ende kommen konnte. 

Man wird sich nach alledem nicht der Tatsache verschließen 
können, daß die Zwischenzeiten bei den Säugetieren einen 
integrierenden Bestandteil des innerselcreto rischen 
Apparates im Testikei bilden und daß der Testikei, 
auch wenn das spermatogene Gewebe bis zur Ausrei¬ 
fung von Spermatozoen gediehen ist, ohne wohl aus¬ 
gebildete Zwischenzellen seine innersekretorische 
Funktion nicht besorgen kann. Die Behauptung von Stieve, 
daß die mit resorbierten Samenfäden in den Kreislauf gelangenden 
Stoffe eine erotisierende Wirkung ausüben oder nach Unterbindung 
des Vas deferens eine erneute Ausbildung der sekundären Ge¬ 
schlechtsmerkmale bewirken können, entbehrt jeder experimentellen 
Begründung 1 ). Einen Beweis dafür, daß das spermatogene Gewebe 

») ln der Diskussion nach meinem Vortrag auf der Internationalen Tagung für 
Sexualreform hat Kollege Stieve ganz entschieden bestritten, daß er eine solche 
Behauptung aufgestellt hat. Ich verweise ihn auf folgende Arbeiten: Stieve, Natur¬ 
wissenschaften 19^0 H. 33 S. 645 1. Spalte, 25. Zeile von oben; ferner Stieve, Natur¬ 
wissenschaften 1920 H. 46 S. 900 1 . Spalte, die 2 letzten Zeilen, und die 2 ersten Zeilen 
der nächsten Spalte. - Auch Alfred Kohn, (M. KL 1921 tf.27 S.806, letzter Absatz 
von QI) hat Stieve in demselben Sinne aufgefaßt wie ich. A. L. 
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schlechtweg bei den Säugetieren die Sexualhormone produziere und 
daß den Zwischenzellen nur die Aufgabe zukomme, die Resorption 
der Hormone zu vermitteln (Berblinger) oder sie zu verarbeiten, 
besitzen wir nicht. Die Angabe von Tiedje, daß bei Rückbildung 
des spermatogenen Gewebes nach Unterbindung der Vasa deferentia 
die Libido vorübergehend abnimmt, bis dann mit eintretender Regene¬ 
ration die Libido wieder normal wird, ist ebenfalls unbegründet. 
Sogar nach vollkommener Kastration dauert es noch eine geraume 
Zeit, bis man am psychosexueilen Verhalten der Tiere eine Abwei¬ 
chung vom Normalen wahrnehmen kann, von der Erektionsfähigkeit 
des Penis abgesehen. Wir sprechen hier auf Grund eigener Be¬ 
obachtungen. Es ist unzulässig, so schwerwiegende Schlüsse, wie 
Tiedje sie zieht, aufzubauen auf einer Prüfung der quantitativen 
Schwankungen im psychosexueilen Verhalten der Tiere. Damit sind 
die Beweise, die Tiedje für die innersekretorische Funktion des 
spermatogenen' Gewebes vorgebracht hat, als hinfällig erwiesen. 

Wir haben hier die Beziehungen zwischen den Geschlechtsdrüsen 
und den Geschlechtsmerkmalen diskutiert, Beziehungen, wie sie sich 
ergeben, wenn man die Geschlechtsdrüse aus dem großen Zusammen¬ 
hang des ganzen innersekretorischen Systems im Organismus gedank¬ 
lich isoliert. Mit diesen Beziehungen ist zu rechnen, wenn dann die 
Geschlechtsdrüsen wieder in dem großen Zusammenhang des inner¬ 
sekretorischen Systems betrachtet werden sollen. Wohl werden unsere 
Befunde in einem neuen Lichte erscheinen, wenn wir die Fäden, die 
von den anderen Drüsen mit innerer Sekretion zu den Geschlechts¬ 
drüsen führen, in der Hand haben werden. Einstweilen ist das noch 
nicht der Fall. 


Aus der Universitätshautklinik in Bonn. 

(Direktor: Prof. E. Hoffmänn.) 

Persönliche Prophylaxe beider Geschlechter als Hilfsmittel 
zur Sanierung der Prostitution. 

Von Priv. Doz. Dr. R. Habennaon in Köln. 

Die bedrohliche Zunahme der Geschlechtskrankheiten hat in den 
letzten Jahren das Interesse für die Verbesserung der Methoden zur 
persönlichen Prophylaxe wieder neu belebt, und es ist auch ver¬ 
schiedentlich über neue bakteriologische, kulturelle und tierexperi¬ 
mentelle Untersuchungen berichtet worden, die dahin zielten, Klarheit 
zu schaffen über den immer noch strittigen Wert der meist gebräuch¬ 
lichen chemischen Vorbeugungsmittel, Silberpräparate gegen Gonor¬ 
rhoe, Chininsalbe gegen Lues und QuecKsilbersalzlösungen und 
'Salben gegen beide Krankheiten (Papamarku fl], Manteufel 
und Zschucke [21, Schereschewsky-und Worms [3]). Die 
Lösung dieses Problems im Tierexperiment ist bekanntlich dadurch 
besonders kompliziert, daß sowohl der Tripper- als auch der 
Syphiliserreger sich in ihrer Pathogenität und dementsprechend 
auch ihrer Haftungsfähigkeit bei der Uebertragung ganz anders 
im Tierkörper verhalten als beim Menschen, wenn man von den 
höheren Affen absieht; ein Umstand, der ja auch die Bewertung 
der Ergebnisse therapeutischer Versuche, wie sie neuerdings in um¬ 
fangreichen Serien an Kaninchen mit Salvarsanpräparaten vorgenom¬ 
men werden, sehr erschwert. Die mikroskopische Kontrolle der Ein¬ 
wirkung von Desinfizientien auf die Beweglichkeit der Spirochäten 
unter dem Deckgläschen kann nur zur oberflächlichsten Orientierung 
genügen, da sie weit von den Verhältnissen beim natürlichen Infek¬ 
tionsmodus abweicht, und ebensowenig dürfte der Kontrolle des 
Spirochätengehaltes nach Aufträgen des betreffenden Schutzmittels 
auf nässende Papeln usw. eine praktische Bedeutung zukommen, 
wenn man die Erfahrung machen muß, daß gelegentlich schon nach 
einem einfachen Bade die Spirochäten zeitweilig aus den Sekreten 
ganz verschwinden können, was sich besonders bei Vorbereitungen 
zu Vorlesungsdemonstrationen mitunter sehr störend bemerkbar macht. 
Ob der Ausweg, zu dem Manteufel und Zschucke gegriffen 
haben, indem sie bei künstlichen kutanen Rekurrensimpfungen an 
Mäusen Syphilisprophylaktika angewandt haben, bindende Rück¬ 
schlüsse auf die natürlichen Vorgänge bei der menschlichen Syphilis¬ 
infektion zuläßt, muß bei den weitgehenden biologischen Differenzen 
der beiden Spirochätenarten wohl dahingestellt bleiben. Auch um 
die von Schereschewsky aus seinen Versuchen mit Chinin¬ 
salbenprophylaxe bei der Uebertragung der originären syphilis- 
artigen Kaninchenspirochätose gezogenen Schlüsse als beweiskräftig 
in der genannten Hinsicht anzuerkennen, bedarf es wohl noch wei¬ 
terer Studien über das eigentliche Wesen dieser Krankheit. Auf¬ 
fallend ist jedenfalls, daß Fettsalben dabei besser wirken sollen 
als wäßrige Lösungen! Das vuzinhaltige Präparat „Spirogon“ soll 
wirkungslos sein (Worms). Gerade bei Fettsalben als Konstituentien 
ist es kaum möglich zu beurteilen, ob der Endeffekt mehr der 
chemischen Desinfektion oder der mechanisch schützenden Wir¬ 
kung des Fettes zuzuschreiben is$ welche anderseits auf die 
erstere wieder hemmend einwirkt. Unter diesen Umständen 
kann es nicht wundernehmen, daß verschiedene Forscher bei 
Anwendung der gleichen Substanzen zu den differentesten, ja 
diametral entgegengesetzten Ergebnissen gekommen sind (Siebert 
[4], Papamarku (1], Manteufel [2J, WormsJ6J), und wir sind 
letzten Endes doch vorwiegend auf praktische Erfahrungen ange¬ 
wiesen geblieben, obwohl natürlich auch dabei große Fehlerquellen 
nicht geleugnet werden können. In einer kritischen Studie negiert 


Schumacher (5) letzthin den Wert der Metschnikoffschen Kalomel- 
salbe gänzlich, weil sie keine freien Hg-Ionen enthalte, und läßt die 
Siebertsche Sublimatkreme nur dann als wirksam gelten, wenn sie 
nicht in Metalltuben verpackt ist, die das Hg durch Ausfällung un¬ 
wirksam machen. Er kommt schließlich zu dem Ergebnis, daß wäßrige 
l°/oige Sublimatlösung als wirksames Prophylaktikum gleichzeitig 
gegen Syphilis und Tripper völlig genüge und eine überaus wert¬ 
volle Vereinfachung darstelle, zumal Siibersalze so wenig haltbar 
und zudem dunkelfarbig seien. Schumacher bemängelt nur mit 
Recht die gefährliche Giftigkeit des Sublimats, welche seiner all¬ 
gemeinen Verwendbarkeit gerade in den Händen der Prostituierten 
schwere Bedenken entgegenstelle, und ist aus diesem Grunde doch 
geneigt, eine 5—10u ö ige, jeweils frisch zu bereitende Albarginlösung 
auch zur Luesprophylaxe zu empfehlen. 

Er berücksichtigt aber dabei nicht, daß wir noch andere, neuere 
Desinfizientien besitzen, die bei dem Vorzug der Farblosigkeit und 
Ungiftigkeit doch dem Sublimat an bakterizider Wirkung sehr nahe 
kommen, ja dieses praktisch in einem Punkte noch übertreffen, in¬ 
dem sie durch Eiweiß nicht ausgefällt werden und Metalle nicht 
angreifen, das G rot an (Chlorkresol) und das Sagrotan (Chlor- 
Xylenol-Sapokresol), Präparate, denen ihre hohe Desinfektionskraft 
bei sonstigen indifferenten Eigenschaften auf die Empfehlung von 
Schottelius (7), Süpfle (8), Friedenthal ((9) u. a. hin zum 
Teil schon lange Eingang in die ärztliche Praxis verschafft hat, die 
aus den genannten Gründen unbedenklich auch Laien in die Hand 
gegeben werden können und daher besonders auch für die Ver¬ 
wendung in Barbiergeschäften usw. geeignet erscheinen. 

Systematische Versuche, die ich seit 4 Jahren als Polizeiarzt 
in Bonn mit der Einführung einer persönlichen Prophylaxe bei 
Prostituierten gemacht habe (Habermann [10]), führten mich dazu, 
insbesondere das Sagrotan für diese Zwecke zu verwenden, wozu es 
sich in Anbetracht seiner Färb-, Geruchlosigkeit usw. hervorragend 
eignet. Eine V 2 0 /oige Sagrotanlösung genügt bei zwei Minuten langer 
Einwirkung zur Abtötung der meisten Bakterien. Ich selbst konnte 
an 2 Personen experimentell feststellen, daß eine Normalöse reich¬ 
lich gonokokkenhaltigen Eiters 3 mm tief in die Fossa navicularis 
verimpft, nicht imstande war, zu einer Ansiedlung der Gonokokken 
auf der Schleimhaut zu führen, wenn V* bzw. 1 Stunde später eine 
Wattestäbchenauswischung (Streichholzmethode E. Hoff¬ 
man n [11]) mit 5<>/oiger Sagrotanlosung vorgenommen wurde. Aller¬ 
dings hat ein Kontrollversuch (Impfung ohne Dcsinfiziens) dabei 
nicht stattgefunden. Seitdem habe ich von mehreren Patienten, bei 
denen ich das nötige Verständnis und entsprechende manuelle Ge¬ 
schicklichkeit voraussetzen konnte (hauptsächlich Studenten), diese 
prophylaktische Auswischung vornehmen und auch die äußeren Geni¬ 
talien mit lo/oiger Lösung post coitum abwaschen lassen, ohne daß 
mir bisher ein Mißerfolg zur Kenntnis gelangt wäre. Diese Technik 
der 1 cm tiefen minutenlangen Auswischung verdient auch ent¬ 
schieden den Vorzug vor den verschiedenen Tropfmethoden (Sama¬ 
riter usw.), die nach Fingers (121 Erfahrungen gelegentlich ver¬ 
sagen. Am besten werden 2 verschiedene Wattestäbchen nachein¬ 
ander benutzt (E. Hoffmänn). Ein bloßes Auswaschen des Ori- 
fiziums mit dem kleinen Finger, wie Schumacher es empfiehlt, 
halte ich nicht für ausreichend, abgesehen von den seltenen Fällen 
von weitklaffendem Orifizium, die ein tiefes Einführen des Fingers 
ermöglichen. Anderseits aber erscheint mir auch eine Einspritzung 
mit der Tripperspritze, wie sie Finger neuestens mit lo/oiger 
Protargollösung empfiehlt, nachteilig, wegen der überflüssig weit- 
ehenden Schleimhautreizung, zumal wenn die Maßnahme bald nach 
em Beischlaf erfolgt. Dagegen hat sich die Injektionstechnik 
bei der persönlichen Prophylaxe der Prostituierten als zweckmäßiger 
bewährt, von der ich, wie gesagt, bei der Verwendung des Sagrotans 
ausgegangen war. 

Die starke Zunahme der Frequenz der Prostitution in Bonn und 
die hohe Erkrankungsziffer hatten mich schon vor mehreren Jahren 
veranlaßt, die prophylaktischen Verhaltungsvorschriften der Polizei, 
die in Bonn, ebenso wie meist auch anderwärts, im wesentlichen 
in Spülungen mit Kali permang. bestanden, zu erweitern und, ähn¬ 
lich wie das später Lesser (17) aus seinem Kriegswirkungskreise 
Warschau publiziert hat, allmählich systematisch so auszubauen, daß 
^die Erfolge bald in einer deutlichen Verbesserung des durchschnitt¬ 
lichen Gesundheitszustandes der Frauen zum Ausdruck kamen. Auf¬ 
fallenderweise sind derartige Bestrebungen bisher nur wenig her¬ 
vorgetreten, obgleich es doch sehr naheliegt, auch die Mädchen 
vor ihren Kunden zu schützen. Es ist erstaunlich, daß Max Mül¬ 
ler (13), der ebenso wie Weidanz (14) den Erlaß polizeilicher 
Vorschriften durchgesetzt hat, die die Prostituierten zur regelmäßigen 
Abgabe von Kondoms und chemischen Schutzmitteln an ihre Besucher 
verpflichten, die Frage des Selbstschutzes der Mädchen auch nicht 
mit einem Wort streift. Neißer (15) erwähnt die Möglichkeit, durch 
Einlage von fettgetränkten Vaginaltampons den Muttermund vor 
Gonorrhoeinfektion zu schützen. Auch Blaschko (16) führt der¬ 
artige Maßnahmen als prinzipiell wichtig an, spricht sich allerdings 
andernorts wieder skeptisch aus über die Möglichkeit, die zahlreichen 
Falten der weiblichen Genitalien durch Desinfektionsmaßnahmen ge¬ 
nügend gegen Ansteckungsgefahr zu schützen. Für die Praxis nutz¬ 
bar gemacht worden ist dieses Prinzip in größerem Umfange jeden¬ 
falls erst von Lesser und mir. Neuerdings soll es auch in Danzig 
eingeführt worden sein (Blaschko). 

Da es erfahrungsgemäß, zumal bei der ambulanten Behandlung 
der weiblichen Urethralgonorrhoe, zweckmäßig ist, die Patientinnen 
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die Injektionen zu Hause selber vornehmen zu lassen, wie das von 
jeher in unserer Klinik geschieht (E. Hoffmann [18]), so lag es 
nahe, diese Einspritzungen auch nach der Heilung prophylaktisch 
fortsetzen zu lassen mit ya°/oiger Albarginlösung. Das habe ich 
schon lange den Prostituierten geraten und, soweit nötig, diese 
Manipulation von einer erfahrenen Krankenschwester einüben lassen. 
Wie ich erfuhr, sind derartige Einspritzungen an anderen Orten 
unter Strafe gestellt worden, als Manipulationen, die geeignet seien, 
eine bestehende Krankheit zu verbergen! Mir scheint der Nachteil, 
daß gelegentlich eine chronische Gonorrhoe dadurch zeitweise ver¬ 
deckt werden könnte, gegenüber den großen Vorteilen dieser Maß¬ 
nahmen nicht in Betracht zu kommen. Daneben wurden früher nur 
Spülungen mit Kal. permang. vorgenommen, wie sie auch Lesser 
für ausreichend hält, die aber, wie es sich mir mehrfach erwies, 
zur Verhütung direkter Portioinfektionen sich als absolut 
ungeeignet zeigten. Das erscheint auch ohne weiteres verständ¬ 
lich, wenn man berücksichtigt, daß das männliche Orifizium, zumal 
bei Deszensus des Uterus, oft direkt mit dem äußeren Muttermund 
in Berührung kommt. Auch Primäraffekte der Portio selbst, oft 
in Form unscheinbarer Erosionen, haben wir in den letzten Jahren 
gerade bei Prostituierten häufiger als früher gesehen. Um diesen 
Uebelstand zu beseitigen, bestand nur die Möglichkeit, durch Ein¬ 
führung eines Okklusivpessars jede Berührung des Membrums 
mit der Portio zu verhindern und womöglich ein Desinfektionsmittel 
vor dem Koitus in geeigneter Form tief in die Vagina zu deponieren, 
wodurch auch eine evtl, vorübergehende Gonokokkenausscheidung bei 
chronischer Zervikalgonorrhoe unschädlich gemacht werden konnte. 
Da die Vaginalschleimhaut bei Prostituierten infolge der häufigen 
Spülungen meist an sich trocken ist und zumal auch die Schleim- 
produktion ex libidine hier meist fehlt, so erwiesen sich mir Schmelz¬ 
ovale von Gelatine ebensowenig geeignet, wie trockene, sauerstoff- 
bildende Tabletten, die ich zuerst anzuwenden versuchte. Ich ge¬ 
langte vielmehr dazu, eine Traganth-Glyzerinkreme nach Art des 
Casperschen Katheterpurins zu benutzen, der ich anfangs 1 o/o Karbol 
zusetzte, da mir Hg-Salze wegen der Ausfällbarkeit in den eiweiß¬ 
haltigen Sekreten ungeeignet erschienen und auch fetthaltige Grund¬ 
lagen zur Anwendung auf einer Schleimhautfläche nicht in Betracht 
kamen. Wegen des zu hohen Preises des Traganths stellte ich schließ¬ 
lich durch Abkochen von Caragheenmoos einen Pflanzenschleim her, 
der mit 2o/o Sagrotanzusatz allen zu stellenden Anforderungen ent¬ 
sprach und sich auch in unserer Klinik als wasserlösliches Gleitmittel 
für Instrumente, Spekula usw. seit Jahren vortrefflich bewährt hat. 
Die Konsistenz mußte so sein, daß noch gerade ein Aufsaugen mit 
der Spritze möglich war 1 )- Diese Schutzkreme erwies sich nun auch 
zur Desinfektion der Harnröhrenmündung als völlig ausreichend, 
sodaß ich den ganzen Vorgang erheblich vereinfachen konnte, in¬ 
dem eine und dieselbe Spritze (eine einfache billige Tripperspritze) 
für beide Injektionen in Urethra und Vagina benutzt werden kann. 
Die Anwendung eines Weichgummi-Okklusivpessars halte ich trotz¬ 
dem für nötig aus den angeführten Gründen und habe bei Pro¬ 
stituierten niemals Störungen dadurch gesehen. Nur bei Vernach¬ 
lässigung der nötigsten Sauberkeit bei ganz indolenten Personen 
kann es durch Stagnation der Sekrete zu Zersetzungen und selbst 
Endometritiden Veranlassung geben, wenn es länger als 10 Stunden 
liegen bleibt, ohne daß Spülungen vorgenommen werden. Ich halte 
daher den Vorschlag Saudecks (19), das Pessar dauernd tragen 
zu lassen, für unzweckmäßig, ebenso wie die von ihm empfohlene 
Verwendung harter Pessare von Silberblech, die mechanische Rei¬ 
zungen verursachen. Daß auch die Konzeption dadurch verhütet 
wird, kann ich bei Prostituierten nur als einen Vorteil ansehen, 
da fast jede Gravidität in diesen Kreisen möglichst frühzeitig be¬ 
seitigt wird, was oft zu schweren Infektionen führt; anderseits 
können die auf diese Weise erzeugten Kinder wohl kaum als eine 
Bereicherung des Volkes an wertvollem Menschenmaterial angesehen 
werden. 

Ich lasse also vor dem Koitus zunächst ein passendes Okklusiv- 
pessar (Spiralfeder-Weichgummipessar), mit Schutzkreme befeuchtet, 
bis an die Portio einführen, dann etwa 3—5 ccm „Schutzkreme“ bei 
tiefer Einführung der Spritze in die Scheide injizieren. Nach dem 
Koitus lasse ich mit warmer lo/oiger Sagrotanlösung spülen, während 
der Spülung das Pessar entfernen und schließlich nach Urinentleerung 
mit derselben gut gereinigten Spritze etwa 3 ccm in die Harnröhren¬ 
mündung injizieren. Abgesehen von der großen Sicherheit der Wir¬ 
kung, hegen die Hauptvorzü^e in der Farblosigkeit und Geruch¬ 
losigkeit des Mittels, gegenüber den Silberpräparaten und Kali 
permang., die so störende Wäscheflecke verursachen, und schon 
zum Teil deswegen nur ungern angewandt werden, ganz abgesehen 
von den viel höheren Kosten der ersteren. Auch wird die Schleim- 
hautoberflächc nicht so stark abgestumpft und ausgetrocknet, wie 
das bei dem Kali permang. der Fall ist. Da während des Koitus 
auch eine Verteilung auf die Vulva und das ganze männliche Genitale 
stattfindet, so besteht hierin auch ein wirksamer Schutz gegen die 
beiderseitige Uebertragungsgefahr von Lues und Ulcus molle. Von 
allergrößter Bedeutung ist freilich die sorgfältige Belehrung 
der Frauen über Sinn und Wert der Maßnahmen, die ich in Form 
regelmäßiger Vorträge in bestimmten Abständen bei den Kon- 
troHunfersuchungen selbst vorgenommen habe und durch prak- 


l ) Das Präparat wird von der Firma SchQlke und Mayr, Ä.-O, Lysolfabrik in Hamburg 
bergestelit und unter dem Namen „Lysaldln" in den Handel gebracht, wodurch ein 
bOffgerer Preis und gleictamlßige Beschaffenheit gesichert sind. 


tische Erläuterungen seitens des Hilfspersonals habe ergänzen 
lassen, wobei immer der Hinweis auf den eigenen materiellen Vor¬ 
teil der Frauen im Vordergrund stehen muß. Auf die Bedeutung 
des Präservativs als mechanisches Schutzmittel gehe ich hier nicht 
ein; E. Hoffmann nennt dies an erster Stelle (18) und empfiehlt 
es auch neben chemischen Schutzmitteln. 

Außer lokalen Schutzmitteln verabfolgte Lesser den Prostitu¬ 
ierten ferner noch „prophylaktische“ Salvarsaninjektionen ohne 
Rücksicht darauf, ob eine Infektion überhaupt stattgefuuden hat. 
Wenn dieses Vorgehen damals unter den besonderen Kriegsverhält¬ 
nissen für eine Zeitlang angebracht gewesen sein mag, so scheint 
uns doch eine Berechtigung, es zur allgemeinen Einführung zu 
empfehlen, kaum vorzuliegen, weder hinsichtlich der Gefahrenquote 
des Salvarsans noch in Anbetracht der erheblichen Kosten, zumal 
ja eine genaue klinische und serologische Untersuchung in gewissen 
Abständen doch fortgesetzt stattfinden muß. 

Auf die übrigen, zum Teil sehr wertvollen Neuerungen für die 
Methodik der Prostituiertenüberwachung, die Lesser in seinem 
„Disziplinierungssystem“ eiprobt hat (Einteilung der Frauen in ver¬ 
schiedene Klassen, je nach Sauberkeit und erfolgreicher Selbstge¬ 
sunderhaltung usw.), näher einzugehen, würde hier zu weit führen. 
Jedenfalls muß betont werden, daß die systematische Anleitung der 
gewerbsmäßigen Prostituierten zu zweckmäßigen Selbstschutzmaß¬ 
nahmen, die bisher so arg vernachlässigt wurde, keineswegs an das 
jetzige so reformbedürftige Reglementierungssystem gebunden ist, 
auch nicht nur, wie Lesser meint, einen Uebergang zum Abolitionis¬ 
mus darstellen kann, sondern auch nach Aufhebung der Inskriptionen 
und Polizeikontrolle weiterhin von den untersuchenden Aerzten er¬ 
folgreich wird fortgesetzt werden können. Abgesehen davon würde 
aber auch eine systematische Einführung allgemeiner Erziehung 
zu regelmäßigen Waschungen der Genitalien von frühester 
Jugend auf auch beim männlichen Geschlecht, wie E. Hoffmann 
sie vorschlägt, ähnlich den rituellen Waschungen mancher Völker, 
sehr erstrebenswert und erfolgversprechend sein, zumal der allge¬ 
meinen Einführung der Beschneidung (bzw. wenigstens Durchtren¬ 
nung des Frenulums und Dehnung des Präputiums), über deren 
hohen hygienischen Wert wohl kein Zweifel besteht, doch zu große 
Hindernisse entgegentreten würden. 
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Eine schnelle, saubere und zuverlässige Prüfung des Stuhls 
auf okkultes Blut. 

Von Dr. Richard Weiß in Freiburg i. Br. 

Die Scheu, welche vielfach noch vor koprologischen Unter¬ 
suchungen herrscht, ist wohl hauptsächlich darauf zurückzuführen, daß 
bisher eine Methode nicht bekannt war, welche ohne umständliche 
Manipulationen und Apparatur den Nachweis von okkultem Blut im 
Stuhl schnell und klar gestattet, und daß auch ein Besteck zur ein¬ 
fachen und sauberen Ausführung der Untersuchung gefehlt hat. 
Durch die Ausstrichprobe mit Vao/oiger Benzidinlösung, welche von 
Gregersen und auch von Boas als für die tägliche Praxis geeig¬ 
netste empfohlen wird, ist die Aufgabe völlig gelöst; auch die notige 
Apparatur hierzu ist in einem praktischen und einfachen Besteck, dem 
Hamokkult, erhältlich, sodaß nunmehr der praktische Arzt, der kein 

Laboratorium hat — und viele 
Aerzte müssen bei den heutigen 
Verhältnissen auf ein solches ver¬ 
zichten —diese Untersuchung ohne 
weiteres selbst ausführen kann. Das 
zur Ausführung der Methode kon¬ 
struierte Besteck enthält in hand¬ 
licher Form sämtliche für das 
Verfahren notwendigen Utensilien; 
durch Benutzung der stets gleichen 
Meßglaser usw. wird die Gewähr 
für zuverlässig saubere Arbeit ge¬ 
geben, was bei der sehr empfindlichen Benzidinprobe von Wichtig¬ 
keit ist. Die Untersuchung wird folgendermaßen ausgeführt: 

1. Mittels eines reinen Glasstabes wird ein etwa reiskomgroßes 
Fäzesstückchen in dünner Schicht (wie zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung) auf drei Vertiefungen eines der Emailleplättchen ausgestrichen. 

2. Es werden je 10 Tropfen des Benzidinreagens (Lösung I 
-|- Lösung II) im Meßzylinder zu gleichen Teilen gemischt und die 
Mischung mit der Pipette auf den Fäzesausstrich geträufelt. Des¬ 
gleichen einige Tropfen auf die freigebliebene vierte Vertiefung 
(= blinde Kontrollprobe!). 

Danach tritt je nach Stärke des Blutgehaltes mehr oder weniger 
intensive Blaufärbung auf. Bei negativem Ausfall behält die Lösung 
ihre Farbe, um später sich bräunlich zu färben. Die für jede Probe 
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gemachten drei Ausstriche auf den Vertiefungen der Emailleplätt¬ 
chen geben eine dreifache Kontrolle der Probe, was besonders bei 
schwach positivem Ausfall der Reaktion wichtig ist. Die vierte 
Vertiefung dient zur Einstellung einer blinden Probe. 

Die Emailleplättchen lassen sich nach Anstellen der Unter¬ 
suchungen unter dem Wasserhahn evtl, mit einer Bürste schnell 
reinigen. 

Mit dem Besteck kann man auch im Hause des Patienten am 
Krankenbett einen Ausstrich machen und dann nach Aufsetzen des 
Schutzdeckels über das Emailleplättchen den Ausstrich zur Unter¬ 
suchung mit nach Hause nehmen. 

Das Besteck wird von der Firma Oskar Skalier, A.-O., Berlin N 24, 
Johannisstr. 20/21, hergestellt. 


Aus der Dermatologischen Poliklinik des Städtischen Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain zu Berlin. (Leitender Arzt: Dr.Mattissohn.) 

Eine neue Salbengrundlage „Novitan“. 

Von Dr. Christian Stocher, Assistenzarzt 

Eine Salbengrundlage, die allen Ansprüchen genügen soll, hat 
eine Reihe von Forderungen zu erfüllen: 1. Sie darf nicht schaden, 
d. h. nicht hautreizend wirken oder resorbiert zu einer Intoxikation 
führen. 2. Sie muß die beigemengten Arzneimittel in beliebiger 
Konzentration in sich aufuehmen. 3. Sie muß chemisch resistent gegen 
alle Einflüsse sein, wie Licht Luft Temperaturschwankungen, zu¬ 
gesetzte Medikamente. 4. Sie soll möglichst schnell und vollkommen 
resorbiert werden. 5. Sie soll Wasser aufnehmen können. 6. Sie darf 
die Wäsche nicht verderben. 7. Sie muß billig sein. 

Keine unserer gebräuchlichen Salbengrundlagen erfüllt all diese 
Forderungen in idealer Weise. 

Tierische und pflanzliche Fette, und zwar die Glyzerinäther der 
Fettsäuren und der Gholesterinäther Lanolin, werden dem Punkte 4, 
der die Hauptforderung enthält, am meisten gerecht. Infolge ihrer 
chemischen und biologischen Verwandtschaft zum Körpergewebe wer¬ 
den sie von der Haut leicht aufgenommen. Vor allem gilt dies auch 
von dem Lanolin, dessen Vorkommen nicht nur in dem Wollhaare 
der Schafe, sondern in allen Keratingeweben, menschlicher Haut, 
Haaren, Vernix caseosa, Fischbein usw. Liebreich nachgewie¬ 
sen hat. Die leichte Zersetzlichkeit der Fette, die übrigens beim 
Lanolin geringer ist als bei den übrigen Fetten, und der hohe Preis 
ließen die Auswahl einer anderen Grundlage als notwendig erscheinen. 

Die Vaseline, ein Destillatioqsrückstand des Petroleuins, erwies 
sich für den Zweck als geeignet. Aeußerst resistent allen Oxydations¬ 
mitteln gegenüber, aufnahmefähig für alle Arzneistoffe, leicht ein- 
reibbar in die Haut, trat sie als erwünschtes Ersatzmittel an die 
Stelle des Schweineschmalzes und Hammeltalges. Doch bald zeigte 
sich eine große Fehlerquelle. Während bei tierischen Fetten Punkt 4 
geradezu überkompensiert war, d. h. das Fett schon häufig allein als 
Heilfaktor wirkte, machte sich bei der Vaseline gerade aas Gegen¬ 
teil bemerkbar. Die Hauptforderung, die an eine Grundlage zu stellen 
ist, das Nil nocere, konnte häufig, zumal im Kriege bei Verschlechte¬ 
rung der Rohmaterialien nicht mehr eingehalten werden. So konnte 
ich öfter beobachten, wie eine durch Vaseline gesetzte Hautreizung 
durch Wahl tierischen Fettes beseitigt wurde. 

Es ist deshalb sehr zu begrüßen, wenn der Medizin eine Salben¬ 
grundlage in die Hand gegeben wird, die möglichst allen aufgestell¬ 
ten Gesichtspunkten gerecht zu werden versucht 

Die von der Präparatengesellschaft G. m. b. H. Berlin-Schöneberg 
hergestellte vollkommen neutrale Salbengrundlage „Novitan“ hat diese 
Aufgabe in bisher bestmöglicher Weise gelöst. Durch geschickte 
Kombination von höher siedenden Kohlenwasserstoffen mit dem 
wasseraufnahmefähigen tierischen Fett Lanolin ist es gelungen, die 
Zersetzung des letzteren zu verhindern und so dem Fett wieder 
seinen Platz als beste Salbengrundlage zu sichern. Das Wollfett 
hat vor den übrigen Fetten den Vorzug, daß die Grundlage allein 
schon wegen ihrer hohen Wasseraufnahmefähigkeit als Kühlsalbe 
wirkt, was vor allem von Kranken mit großen exsudierenden Haut¬ 
flächen als sehr wohltuend empfunden wird. Ich bemühte nych vor 
allem, auch Punkt 1 genau auszuprobieren, und wendete deshalb das 
Präparat bei ekzemkranken Kindern und Säuglingen an, bei denen 
oft das Korium infolge des Kratzens auf weite Strecken freilag. 
Die kleinen Patienten beruhigten sich unter der kühlenden Wirkung 
der dick aufgetragenen Salbe schnell, das Ekzem wurde auch ohne 
Zusatz von Medikamenten günstig beeinflußt. Eine Intoxikation konnte 
ich nie beobachten. Da sich die Grundlage sehr gut in die Haut 
einreiben läßt und keine Stoffe enthält, die zu Baumwolle eine che¬ 
mische Affinität haben, so ist auch eine Schädigung der Leibwäsche 
nicht zu befürchten. Beigemengte Arzneimittel werden von Novitan 
in jeder beliebigen Konzentration aufgenommen, wie ich mich bei¬ 
spielsweise bei dem von der Firma hergestellten Antiskabiosum 
„Nosapan“ überzeugen konnte, das die Milbenerkrankung nach zwei- 
bis dreimaliger Einreibung beseitigte. Da die Grundlage sehr wider¬ 
standsfähig ist, ergeben sich für ihre Aufbewahrung keine besonderen 
Vorschriften, obwohl es zweckmäßig ist, wegen der'Verdunstung des 
darin enthaltenen Wassers einen kühlen Ort zu wählen. 


Aus der Praxis. 

Euresol gegen Schnaken. 

Von San.-Rat Klein in Idstein. 

Nach Benutzung des Euresolhaarwassers der Firma Knoll (Lud¬ 
wigshalen) bemerkte ich, daß die in dem gerade von mir bewohnten 
Hotelschlafzimmer massenhaft vorhandenen Rheinschnaken, unter 
denen ich immer recht zu leiden hatte, meinen Kopf und meine linke 
Hand, mit der ich das Haarwasser auf dem Kopfe verrieben hatte, 
mieden und sich nur auf die rechte Hand stürzten. Nach Einreiben 
auch der bereits recht verstochenen rechten Hand blieb diese von 
weiteren Angriffen verschont. Außerdem beobachtete ich ferner, daß 
das sonst lange anhaltende heftige Jucken einige Minuten nach der 
Einreibung der rechten Hand spurlos verschwand. 

Da die durch mehrere Familienmitglieder vorgenommene Nach¬ 
prüfung meine Beobachtung bestätigte, möchte ich nicht verfehlen, 
sie zu weiterer Nachprüfung mitzuteilen. 


Gynäkologische Ratschläge für den Praktiker 1 ). 

Von Prof. W. Liepmann in Berlin: 

X. 

Die Beziehungen zn den Nachbarofganen: 

B. Intestinaltraktns. 

Unter allen Erkrankungsformen der Nachbarorgane der weib¬ 
lichen Genitalien stehen die Entzündungen des Wurmfortsatzes, die 
Epityphlitis und Perityphlitis, für den Praktiker an erster Stelle. Wir 
werden sehen, wie wichtig gerade hierbei die sichere Diagnosen¬ 
stellung ist, wie lebensrettena und richtunggebend, denn gerade die 
Unterscheidung zwischen Adnexentzünduog und Blinddarmreizung ist 
oft schwer, und während in . dem einen Falle die Devise „Ruhe“ 
heißt, ist im anderen „Aktivität und Operation“ das beste Heil¬ 
verfahren. 

Nachdem Pankow exakt nach der Methode von Aschoff 
in 66,6o/o von 12 Frauen, die wegen gynäkologischer Erkrankungen, 
nicht aber des Blinddarms wegen operiert wurden, abgelaufene 
Appendizitiden feststellen konnte, ist auch dem skeptischen Beob¬ 
achter die ungeheure Häufigkeit dieser Erkrankung bei gynäkologi¬ 
schen Leiden klar geworden. 

Noch klarer werden die Verhältnisse, wenn man sich die normale 
Lokalisation des Zökums und des Processus vermiformis bei den 
Frauen klar macht. Die Statistik ergibt, daß in 30o/ o der Fälle bei 
Frauen eine Positio distalis, d.h. ein Hereinreichen des Zökums in 
das kleine Becken, beobachtet wurde, während diese Anomalie bei 
Männern nur in 16o/o gefunden wird. In diesen 30o/ o der Fälle aber 
ist eine direkte Berührung der in Frage kommenden Organe mit den 
inneren Genitalien, in erster Linie also mit den rechten Adnexen, 
nachzuweisen. Hierzu kommt noch, daß nach meinen Untersuchungen 
in etwa 22o/ 0 der Fälle Wurmfortsatz und rechte Adnexe durch eine 
Lymphgefäße führende Bauchfellduplikatur miteinander verbunden sind, 
das Ligamentum apendiculo-ovaricum, sodaß dadurch des weiteren 
entzündliche Prozesse hinüber- und herübergreifen können. 

Diagnose: Aus den geschilderten Rücksichten ist 
es Pflicht jeden Praktikers, bei Schmerzen im Leib 
zunächst an eine Blinddarmentzündung zu denken und 
erst nach Ausschluß dieser Erkrankung in seinem weiteren diagnosti¬ 
schen Vorgehen fortzufahren. 

Schon die Anamnese bietet uns häufig ganz gewichtige Anhalts¬ 
punkte. Wenn eine Frau, besonders eine Virgo, mit plötzlichen, recht¬ 
seitigen Schmerzen erkrankt, so spricht das von vornherein mehr für 
Epityphlitis, anderseits, wenn den gleichen Schmerzen Genitalerkran¬ 
kungen, Ausfluß, vielleicht eine festgestellte oder noch festzustel¬ 
lende Gonorrhoe vorangeht, so spricht dieses mehr für eine aszen- 
dierende Adnexerkrankung als für eine Blinddarmentzündung. Im 
ersteren Falle wird man per rectum bimanuell untersuchen und die 
Adnexe in normaler Beschaffenheit finden, im zweiten Falle wird 
man es nicht unterlassen, die rechte Flankengegend nach der bi- 
manuellen Untersuchung genau abzutasten. Als ein ganz vorzüg¬ 
liches, mich niemals im Stiche lassendes, souveränes diagnostisches 
Mittel hat sich mir die Vibrationsmassage erwiesen. Der Vibrator 
wird auf die zu untersuchende Stelle gesetzt und ganz allmählich 
der Strom verstärkt. Bei auch nur beginnender Blinddarmreizung 
werden starke Schmerzen geäußert. Treten keine Schmerzen auf, 
so kann man ruhig von der Diagnose Epityphlitis Abstand nehmen. 
Die Prüfung mit dem Vibrator geschieht nur von den Bauchdecken 
her, am besten in der Gegend des Mac Burneyschen Punktes, also 
auf der Verbindungslinie von Spina anterior superior mit dem Nabel, 
etwa 6 cm von der Spina entfernt. 

Ist so im Einzelfalle die Blinddarmentzündung ausgeschlossen, 
so ist es meist leicht, bimanuell die Adnextumoren festzustellen. 
Meist ist auch bei der Epityphlitis die peritoneale Reizung, kenntlich 
an dem erhöhten Pulse, die Temperatur sagt oft gar nichts, auch ira 
ganzen Krankheitsbilde ausgesprochen. Und schließlich spricht die 

l ) Schluß dieser Vortragsreihe. 
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Einseitigkeit der Erkrankung immer mehr für Blinddarmentzündung 
als für die meist doppelseitige Adnexerkrankung. 

Aber alle diese diagnostischen Winke können bei komplizierten 
Fallen im Stiche lassen. Nicht allzu selten sind die Fälle, in denen 
die primäre Entzündung des Blinddarmes sekundär auf die Adnexe 
derselben Seite übergegriffen hat, oder Fälle, in denen umgekehrt 
die Entzündung der Tube und des Eierstockes progredient auf den 
Wurmfortsatz übergreift. Kommt nun noch ein tiefer Deszensus 
des Processus vermiformis hinzu, so kann der verdickte Blinddarm, 
der unterhalb der Linea terminalis im kleinen Becken, also an der 
Articulatio sacro-iliaca gelegen ist, direkt als Adnextumor angesprochen 
werden. Seltener zu beobachten ist der beim Infantilismus vorkom¬ 
mende Hochstand der Adnexe. Hierbei kann der Tumor bei Ent¬ 
zündungen oberhalb des Poupartschen Bandes palpiert werden, der 
Mac Bumeysche Punkt empfindlich sein und doch keine Epityphlitis 
vorliegen. Aber in diesem letzteren Falle kann man durch eine 
exakte bimanuelle Untersuchung, die über den Hochstand der Adnexe 
orientiert, doch noch zur richtigen Diagnose gelangen. Wie wichtig 
die Kenntnis all dieser Verhältnisse gerade für den Praktiker ist, 
erhellt aus den einzuschlagenden therapeutischen Maßnahmen, die 
bei richtiger Diagnose den Weg zur Heilung, bei unrichtiger Dia¬ 
gnose gefährliche Folgen für die Patientin haben können. Im Zwei- 
velsfallc entscheide man sich stets für die Diagnose: Epityphlitis (?) 
mit Adnexentzündung. 

Tritt im Anschluß an eine virulente Epi- und Perityphlitis eine 
eitrige Peritonitis auf, so kommt es, wenn die foudroyante Bauchfell¬ 
entzündung nicht ad exitum führt, sehr häufig zur Bildung eines 
Douglasabszesses. Neben der vereiterten Hämatozele, neben den 
eitrig erkrankten Tuben, neben Perforationen des Uterus und der 
Vagina, wie wir sie beim Abortus criminalis so häufig sehen, ist 
die Blinddarmentzündung die häufigste Ursache des Douglasabszesses. 
Seine eklatanten klinisdien Erscheinungen muß man kennen. Die 
meteoristischen Symptome und die übrigen peritonitischen Erschei¬ 
nungen können geringfügig sein. Aber es besteht immer Fieber und 
erhöhte Pulsfrequenz. Deutliche Schmerzen im Unterleib sind nach¬ 
zuweisen; vom Abdomen her ist kein Exsudat zu palpieren oder zu 
perkutieren, statt dessen klagen die Patientinnen über Blasenschmer¬ 
zen, die durch den nach vorn und oben gedrängten Uterus (Ante- 
positio et Elevatio uteri) bedingt sind. 

Die bimanuelle Untersuchung schafft Klarheit, sie fühlt das 
hintere Scheidengewölbe vorgetrieben. Man stellt mit dem Spiegel 
die vorgewölbte Partie der Scheide ein und punktiert nach Betupfen 
der Stelle mit Jodtinktur am besten mit der Flatauschen Spritze (aber 
eine Pravazspntze mit langer Kanüle tut es auch). Eiter im Spritzen¬ 
raum stellt die Diagnose sicher. 

Therapie: Alle diese vielfachen Erscheinungsformen, von der 
einfachen Blinddarmreizung angefangen bis zur eitrigen Bauchfell^ 
entzündung, die zum abgekapselten Douglasabszeß führt, können 
mit perimetritisehen Adhäsionen und parametranen Narben zum Aus¬ 
klingen kommen. Dann werden aber Beschwerden aller Art, wie 
wir sie bei der Perimetritis, der Parametritis und den entzündlichen 
Lageveränderungen gesehen haben, unausbleiblich sein. Im besten 
Falle aber werden die Patientinnen jahrelanger Behandlung bedürfen. 
In den foudroyant verlaufenden Fällen aber kann nur eine sofortige 
Operation und Exstirpation des Wurmfortsatzes zur Heilung führen. 
Hier liegt die Entscheidung, Leben oder Tod, ganz allein in der 
Kenntnis und Entschlußfähigkeit des Praktikers. Da wir keinem 
Falle von beginnender Entzündung des Wurmfortsatzes ansehen kön¬ 
nen, ob wir es mit einer einfachen Entzündung oder mit einem phleg¬ 
monösen, ulzerösen Prozeß zu tun haben, so ist m. E., wenn nicht 
eine sofortige Operation, so doch die Aufnahme in eine Klinik bei 
den meisten Fällen erforderlich. In der Klinik, wo alles ohne Trans¬ 
port zur Laparotomie bereit steht, kann man konservativer sein als 
im Hause, wo man gerade bei beginnender Peritonitis immer noch mit 
dem nicht gleichgültigen Transport zu rechnen hat. Die Blinddarm¬ 
entzündung der Frau, deren enge Beziehung zu den Genitalien wir 
kennengelernt haben, gehört in die Hand eines Operateurs, der die 
gynäkologischen Operationsmethoden ebenso beherrscht wie die Darm¬ 
chirurgie. Ob im gegebenen Falle abzuwarten ist oder zu operieren, 
ist Sache des die Verantwortung tragenden Operateurs. Ein Fall bei 
einem jungen Mädchen ist recht lehrreich: Geringste Symptome einer 
Blinddarmreizung. Schmerzempfindlichkeit des Mac Burneyschen Punk¬ 
tes. Keine Adnexerkrankung. Temperatur 37,2 mittags. Puls 96. 
Abwarten. Abends Temperatur 37,5, Puls 100, sonst wie oben. Der 
Wunsch des Vaters (,Jcn will sichergehen“) bestimmt die Operation. 
Laparotomie: Pathologisch-anatomischer Befund: Phlegmonöse, ulze¬ 
röse Entzündung des Prozessus, kleiner Kotstein perforiert 
im Moment der Exstirpation. 

Wenn in einem jeden solchen Falle der Praktiker der Operation 
beiwohnen würde, würde, glaube ich, die Aversion gegen die Früh¬ 
operation gegenüber der Macht der Tatsachen verschwinden. Die 
absolute Frühoperation ist nahezu gefahrlos, wartet man 24—48 Stun¬ 
den nach der ersten Attacke ab, so steigt die Mortalitätsziffer auf 
1—2®/o, wartet man noch länger, 6—7 Tage etwa, so beträgt sie schon 
12—170/0. Mir scheint die Statistik der Frühoperation bei der Appen¬ 
dizitis der Schnellentbindung bei Eklampsie ganz ähnlich zu sein. 
Außerdem können wir unbedenklich die Frühoperierten schon 48 Stun¬ 
den nach der Operation aufstehen lassen, wenn wir uns des Sprengel- 
sdien Wechselschnittes bedienen, während bei den Spätoperierten 
häufig die notwendige Drainage ein langes Krankenlager, Bauchbrüche 
und Nachoperationen bedingt. 


Hieß bei den entzündlichen Erkrankungen der Adnexe die Devise: 
„Ruhe ist die erste Bürgerpflicht“, hier sollte unser Wahlspruch 
lauten: „Die beste Verteidigung ist der Angriff“. 

Der Mastdarm steht in den engsten Beziehungen zum Oenital- 
traktus. Schon der totale Dammriß zwingt uns, seine Kontinuität 
wieder zu vereinigen. Die häufigen Mastdarmscheidenfisteln, die 
die Frauen selbst und die Sonde des Arztes leicht diagnostizieren 
können, bedürfen alle operativer Behandlung, um geheilt zu werden. 

Aber auch andere Erkrankungen des Mastdarms, wie die Fis¬ 
suren und die Hämorrhoiden, hängen eng mit den Stauungsvorgängen 
zusammen, die sich fast physiologisch während der Schwangerschaft, 
besonders bei schnell aufeinander folgenden Geburten, im Plexus 
haemorrhoidalis abspielen. Zu all dem kommt bei der Frau eine 
durch falsche Gewöhnung außerordentlich verbreitete Obstipation, 
die wir bei dem Manne, in dem Umfang wenigstens, nicht kennen. 

Die Verdünnung der Haut durch Hämorrhoidalknoten läßt durch 
harte Kotmassen leicht Ulzerationen entstehen, wir haben die Fis* 
sura ani vor uns. Die Diagnose ist leicht, wenn man die Be¬ 
schwerden der Patientinnen berücksichtigt: Bald nach der Defäkation 
setzen sehr unangenehme, die Patientin an jeder Beschäftigung hin¬ 
dernde Schmerzen ein, die erst ganz allmählich abklingen. Betrachtet 
man den sehr empfindlichen Analring genauer, so findet man oft nur 
eine kleine, radiär gestellte Rhagade mit oberflächlidiem Geschwür¬ 
zerfall. 

Therapie: Die Behandlung auf operativem Wege führt so 
schnell zum Ziele, daß sie der exspektativen, fraglichen mit Abführ¬ 
mitteln und Oelklistieren vor der Defäkation vorzuziehen ist. Man 
dehnt im Aetherrausch mit zwei eingeführten Zeigefingern den Sphink¬ 
ter kräftig und führt alsdann mit dem Thermokauter einen Strich 
in der Richtung der Rhagade aus. Da man bei jeder solchen Rhagade 
an Tuberkulose zu denken hat, empfiehlt sich auch aus diesem 
Grunde die Verschorfungstherapie. Etwas Morphium, blande Diät 
und Abführmittel stellen die einfache Nachbehandlung dar. 

Die Hämorrhoiden hat man je nach der Lokalisation in 
externe und interne Knoten zu scheiden. Die ersteren sind mit Haut 
überkleidet und stammen als Varixknoten vom Plexus haemorrhoi¬ 
dalis inferior; die internen sind unter der Schleimhaut gelegen und 
in Verbindung mit dem Plexus haemorrhoidalis superior. Die Be¬ 
schwerden sind wechselnd, oft gar nicht empfunden, oft als lästiges 
Leiden, besonders, wenn Entzündungen und Blutungen auftreten, so 
stark, daß sie den Frauen jede Lebensfreude nehmen. 

Diagnose: Man läßt durch starkes Pressen die Hämorrhoiden 
gut hervortreten. Man vergesse aber niemals, in jedem Falle rektal 
zu untersuchen, da sich hinter den Hämorrhoiden ein Mastdarm¬ 
karzinom verbergen kann. 

Therapie: In den leichten Fällen werden eine Kissinger- oder 
Karlsbaderkur, Sitzbäder, Adrenalin-Pantopon, Anusolsuppositorien zum 
Ziele führen. In den übrigen Fällen ist die operative Therapie am 
Platze. f 

Bei allen entzündlichen Erkrankungen des Geuitalrohres kann es 
im weiteren Verlauf zu einer Entzündung des den Mastdarm umgeben¬ 
den Gewebes kommen, wir haben das Bild der Periproktitis vor 
uns. Die Diagnose ist sowohl bei der tiefsitzenden, wie bei der 
im Becken raum oberhalb des Diaphragma pelvis lokalisierten Peri- 
roktitis leicht, wenn man die Anamnese berücksichtigt und rektal 
ntersucht. Man fühlt dann im ersten Stadium eine derbe Infiltration, 
in der das Mastdannrohr wie eingemauert zu sitzen scheint, später 
kurz vor dem Durchbruch des Eiters deutliche Fluktuation. 

Die Behandlung kann nur die Operation sein. 

Das Mastdarmkarzinom ist so häufig vertreten (4ofo aller Karzi¬ 
nome), daß der Praktiker in jedem auch nur verdächtigen Falle an 
dasselbe denken sollte, um so mehr, als es, besonders bei hohem Sitz, 
ebensowenig wie das Uteruskarzinom, zu Beginn Schmerzen verursacht. 

Bei jedem, auch dem geringsten, Blutabgang, oft wird er bei 
Frauen (Menstruation) übersehen, ist kategorisch eine Rektalunter¬ 
suchung zu fordern. Dann fühlt man leicht die Geschwulst oder 
tastet ein kleines, kraterförmiges Geschwür. Wenn bei hochsitzen¬ 
dem, gerade für die Fingerspitze noch erreichbarem Tumor die 
Wände der Ampulla recti auseinanderklaffen, statt wie in der Norm 
aufeinanderzuliegen, so ist dieses für uns eine wichtige Forderung, 
die weitere Untersuchung mit dem Rektoskop vorzunehmen. 

Therapie: Da gerade beim Mastdarmkarzinom die Röntgen¬ 
therapie versagt hat, so ist die Radikaloperation, die noch nach 
10 Jahren eine Heilungsziffer von 12,8o/o, nach 3 Jahren eine solche 
von 32,5 o/o (Kuttne^ auf weist, dringend notwendig. 

In neuester Zeit hat die Beziehung der Flexora slgmoidalis zu 
den weiblichen Sexualorganen an Bedeutung gewonnen; auch diese 
Beziehungen zu kennen, ist gerade für den Praktiker von Interesse. 

Die bei Kindern besonders lange Flexur pflegt auch bei der Frau 
länger zu sein als beim Manne, d. n. dem kindlichen Zustand ähnlich 
zu bleiben. Bei allen Formen der Obstipation, deren Häufigkeit bei 
der Frau wir schon erwähnten, kann die hierbei auftretende venöse 
Stase schwere Dysmenorrhöen, Menorrhagien und Fluor bedingen. 
An den Ovarien kann diese vom Intestinaltraktus ausgehende venöse 
Hyperämie schmerzhafte Schwellungen hervorrufen. 

Aber nicht nur venöse Schwellungen können auf diesem Wege 
die Adnexe befallen, sondern auch schwer entzündliche Veränderungen. 
Ausgedehnte Exsudatbildungen, von der Flexur ausgehend, in das kleine 
Becken sich herabsenkend, die auch die Adnexe in Mitleidenschaft 
ziehen, sind beschrieben worden, aber immerhin selten. Aber Adnex- 
ericrankungen, die von einer Sigmoiditis ihren Ausgangspunkt 
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nehmen, sind nicht allzu selten zu beobachten. Dazu muß man die 
Symptome einer akuten Sigmoiditis kennen, die bei chronischer 
Obstipation in plötzlich auftretenden heftigen Schmerzen in der linken 
Unterbauchgegend, dem Situs der Flexur entsprechend, sich bemerk¬ 
bar machen. Außerdem tritt eine Temperatursteigerung bis zu 39°, 
gelegentlich Erbrechen und starke Abgeschlagenneit auf. Objektiv 
findet man nur eine ausgesprochene, umschriebene Druckempfindlich¬ 
keit an der bezeichneten Stelle links, nicht selten läßt sich die 
Flexur als wurstförmiger Tumor palpieren. Abgesehen von allen 
übrigen Tatsachen der bimanueüen Tastung, läßt sich eine Fehldia¬ 
gnose von Adnextumor, Pelveoperitonitis, ja Appendizitis dadurch 
vermeiden, daß nach gründlicher Entleerung (Rizinus und Klistier) die 
Symptome ebenso schnell zu vergehen pflegen, wie sie gekommen 
sind. Schwierig werden die Verhältnisse, wenn die Flexur, wie im 
Falle der Sigmoiditis exsudativa von Nassauer, auf der rechten 
Seite gelegen ist. 

Ich selbst habe in der Inauguraldissertation von Erdmann 1919 
13 Fälle von linkseitigen Adnextumoren zusammenstellen lassen, deren 
Ausgangspunkt eine chronische Sigmoiditis war. Für diese, wenn man 
darauf aaltet, durchaus nicht seltenen Fälle habe ich den Namen 
Salpingo-oophoritis sigmoidalis vorgeschlagen. Bei ein¬ 
seitig, links gelegenen Adnexentzündungeil hat man nach Ausschluß 
aller anderen Infektionsmöglichkeiten stets an diese Erkrankuug zu 
denken, deren Therapie und Heilung, wie leicht ersichtlich, in der 
richtigen Diagnose gelegen ist. 

Im allgemeinen wird bei der Behandlung der Frauenleiden auf das 
Funktionieren des Darmes zu wenig Wert gelegt, und doch lassen sich 
manche Krankheiten, wie wir sahen, aus diesem einen Punkte durch 
eine Kissinger- oder Karlsbaderkur vorzüglich heilen. 

Schließlich müssen wir der Enteroptose der Frau noch wenige 
kurze Worte widmen,» besonders soweit sie den Magen und die 
Niere betrifft. Wir wissen, daß gerade durch häufige Geburten bei 
schlechter Bauchpflege diese Erschlaffungszustände der inneren Organe 
entstehen. Außerdem erinnere man sich daran, daß bei Frauen auch 
der nicht gesenkte Magen 1—2 Querfinger breit unter der Nabelhöhe 
steht. Sobald man einen Verdacht auf Gastroptose hat, soll man 
sie durch ein Röntgenbild feststellen. Als Unikum sei ein Fall er¬ 
wähnt, der kürzlich mit Genitalbeschwerden zu mir kam und bei dem 
ich bei der Palpation ein plätscherndes und gurrendes Geräusch an 
dem Uterusfundus, der zweifingerbreit oberhalb der Symphyse ventro- 
fixiert war, feststellen konnte. Röntgenaufnahme. Es zeigte sich, daß 
die große Kurvatur des Magens am Uterusfundus adhärent war. Die 
Ausfährung der Gastropexie machte die Frau beschwerdefrei. 

Ebenso macht die Wanderniere erhebliche, oft von den 
Frauen auf das Genitale gedeutete Beschwerden. Man denke daran, 
daß man die Niere bei normalem Sitz nicht palpieren kann, die Wander¬ 
niere hingegen ist palpabel, druckempfindlich und leicht verschiebbar. 
Am besten spricht man von nur deszendierter Niere, wenn man nur 
den unteren Pol und die untere Hälfte fühlen kann, von Wanderniere, 
wenn das ganze Organ zu tasten ist. 

Bei allen diesen Fällen von Enteroptose werden wir zunächst 
versuchen, durch Mastkuren und Bandagen, die oft hochgradigen, 
auch nervösen Beschwerden zu beseitigen, nur im Notfälle uns zur 
Operation entschließen. Sie legen uns aber die Pflicht auf, nach den 
Entbindungen der Frauen nicht nur aus kosmetischen Rücksichten, 
sondern auch aus den eben geschilderten Gründen, für eine gute 
Rückbildung der Bauchdecken zu sorgen. Da die meisten Wickel¬ 
binden diesen Zweck nicht erfüllen, habe ich von dem Medizinischen 
Warenhause, A.-G., Karlstr. 31, in Anlehnung an die indische Gurita 
eine spezielle Wochenbinde herstellen lassen, die sich auch für die 
Behandlung der enteroptotischen Zustände eignet. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Der neue Gesetzentwurf zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 

Von Prof. E. Galewsky in Dresden. 

In dem neuen Entwurf interessiert uns Aerzte insbesondere das 
Behandlungsrecht und die Behandlungspflicht sowie die 
damit zusammenhängende Aufklärungspflicht der Aerzte, das Kur¬ 
pfuschereiverbot, die Anzeigepflicht und die Aenderung 
der Reglementierung bzw. die Abschaffung der Reglementierung 
im alten Sinne. 

Ira neuen Gesetz tritt vor allen Dingen der Wunsch zutage, 
jedem Kranken ein Behandlungs recht zu schaffen, ihm aber dabei 
gleichzeitig die Behandlungs pflicht aufzuerlegen. Zu diesem Zwecke 
sollen die öffentlichen Beratungsstellen der Landesversiche- 
rungsanstalten weiter ausgebaut und durch Ausführungsbestimmungen 
ihr Aufgabenkreis geregelt werden, um damit allen Nicht- und Wenig- 
bemittelten, aber auch den in Deutschland sich aufhaltenden unbemittel¬ 
ten Ausländern die Möglichkeit und das Recht zur Heilung zu geben. 
Diesem Behandlungs recht steht die Behandlungspflicht gegenüber. 
Wer geschlechtskrank ist, hat nach dem Gesetz die Pflicht, sich von 
einem für das Deutsche Reich approbierten Arzt be¬ 
handeln zu lassen. Für minderjährige Pflegebefohlene haben die 
Angehörigen usw. zu sorgen. Es soll damit federn Kranken die 


Möglichkeit gegeben werden, sich bis zum Ende seiner Erkrankung 
behandeln und beobachten zu lassen. Er hat dadurch aber auch die 
Pflicht, sich heilen zu lassen. Infolgedessen kann die zuständige 
Gesundheitsbehörde verlangen, daß Personen, die dringend verdäch¬ 
tig sind, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechtskrankheit weiter 
zu verbreiten, entweder ein Zeugnis über ihren Gesundheitszustand 
vorlegen oder sich der Untersuchung durch einen beamteten Arzt 
unterziehen. Diese Zeugnisse können auf Antrag des untersuchen¬ 
den Arztes öfters verlangt werden, falls der Gesundheitszustand der 
Erkrankten es notwendig erscheinen läßt. Ansteckende Kranke, die 
verdächtig sind, die Geschlechtskrankheiten weiter zu verbreiten, 
können zwangsweise in ein Krankenhaus verbracht und einem Heil¬ 
verfahren unterworfen werden, wenn der Verdacht besteht, daß sie 
aus der Behandlung wegbleiben und andere infizieren. Gleichzeitig 
wird der Infizierende, wenn er an einer Geschlechtskrankheit leidet 
und dies weiß oder den Umständen nach annehmen muß, mit Ge¬ 
fängnis bis zu drei Jahren bestraft. Unter Umständen kann auch 
eine härtere Strafe eintreten. Bei Ehegatten tritt die Verfolgung 
nur auf Antrag ein. 

Damit jeder Erkrankte weiß, daß er an einer ansteckenden 
Krankheit leidet, werden wir Aerzte verpflichtet werden, jedem Pa¬ 
tienten beim Beginn der Behandlung ein Belehrungsmerkblatt zu 
geben, und bei der Entlassung ein ebensolches Entlassungsmerkblatt. 
Minderjährigen Kranken soll die Aufklärung und Belehrung durch 
die dazu verpflichteten Angehörigen (Vormünder usw.) zuteil werden. 
Dadurch hofft man, die Erkenntnis über die Geschlechtskrankheiten 
im Volke weiter zu verbreiten, das Gewissen der Kranken zu schärfen 
und sie auf die Gefahren der Uebertragung und ihre Strafbarkeit 
derselben hinzuweisen. 

Wünschenswert wäre es nach meiner Ueberzeugung, daß der 
Arzt den Kranken bei der Entlassung aus der Behandlung auch 
noch ein Merkblatt mitgeben könnte, aus welchem ersichtlich ist, wie 
der Geheilte sich vor weiterer Ansteckung zu schützen hat. Die 
Belehrungspflicht ist ja bereits in Schweden eingeführt und hat 
sich dort anscheinend gut bewährt. Man hofft, daß auch bei uns 
dieser neue Weg, der ja für die Aerzte eine neue Belastung an Schreib¬ 
arbeit mit sich bringt, von Erfolg sein wird. Die Belenrungsmerk- 
Wätter sind so eingerichtet, daß sie gleichzeitig für Statistik mit 
verwendet werden können. 

Dagegen gebührt besonderes Interesse dem § 5, der die Be¬ 
handlung von Geschlechtskrankheiten und Krankheiten oder Leiden 
der Geschlechtsorgane nur den für das Deutsche Reich approbierten 
Aerzten gestattet. Auch die Fernbehandlung ist verboten; die Strafe 
trifft nicht nur den Kurpfuscher, sondern auch den Arzt, der sich 
zur Behandlung dieser Krankheiten in unlauterer Weise anbietet. 

Als ein weiterer Fortschritt ist mit Dank zu begrüßen, daß die 
Ankündigung oder Anpreisung von Mitteln zur Heilung oder Linde¬ 
rung von Geschlechtskrankheiten an Aerzte oder Apotheker oder' an 
Personen, die mit diesen Mitteln erlaubterweise Handel treiben, 
straflos bleibt, daß dagegen nur die öffentliche Anpreisung und 
jede Art und Weise, die imstande ist, öffentliches Aergernis zu er¬ 
regen, bestraft wird. Damit ist den Reklameanpreisungen von Mitteln 
zur schnellen Heilung von Geschlechtskrankheiten, wie sie ja heute 
den Hauptbestandteil der Annoncen vieler Zeitschriften bildet, der 
Boden entzogen. Alle diese Mittel und Gegenstände dürfen nur in 
ärztlichen oder Fachschriften angeboten werden. 

Der Vollständigkeit halber muß ich auch noch die Strafen er¬ 
wähnen, die denjenigen treffen, der wissentlich ein geschlechtskrankes 
Kind in Pflege gibt, ohne die Pflegeeltern von der Krankheit des 
Kindes in Kenntnis zu setzen, wer ferner syphilitische Kinder zum 
Stillen an gesunde Frauen weitergibt usw. usw. Straflos bleibt selbst¬ 
verständlich das Stillen oder Stillenlassen eines syphilitischen Kindes 
durch eine selbst an Syphilis leidende Person. Auch der Amme wird 
auferlegt, sich ein Gesundheitszeugnis ausstellen zu lassen, und dem 
Dienstherrn, der eine Amme in sein Haus nimmt, sich davon zu 
überzeugen, daß die Amme im Besitze eines solchen Zeugnisses ist. 

Ganz besondere Bedeutung für uns Aerzte haben, wie ich bereits 
im Anfang mitteilte, die Anzeigepflicht der Geschlechtskrank¬ 
heiten und die Aenderung der Reglementierung. Um mit dem 
letzteren Punkte anzufangen, so wird, wie im preußischen Entwurf, 
so auch im Reichsgesetzentwurf die alte Reglementierung verlassen. 
Ich kann als Referent diesen Standpunkt nur auf das Wärmste als 
den richtigen empfehlen. Die polizeiliche Ueberwachung der Pro¬ 
stituierten ist seit fahren in Holland, Norwegen, in der Schweiz 
und in England abgeschafft, in Dänemark wurde sie 1906, in 
Schweden 1919 aufgehoben. Auch in diesen Ländern hat die Auf¬ 
hebung der Reglementierung Bedenken hervorgerufen und im An¬ 
fang viele Gegner gehabt. Man kann aber jetzt sagen, daß die 
Abschaffung der Reglementierung diesen Ländern absolut keine Ver¬ 
schlechterung der hygienischen Verhältnisse gebracht hat, und um 
diese allein handelt es sich ja für uns als Aerzte. Interessant ist 
hier besonders, daß die Schwedische Aerztekommission, die aus den 
hervorragendsten Fachärzten des Landes bestand und die den Ge¬ 
setzentwurf vorbereitete, zu Beginn ihrer Tätigkeit aus Anhängern 
der Reglementierung bestand, daß sie aber alle, je länger sie sich 
mit der Frage beschäftigten, sich zur gegenteiligen Meinung be- 
kehrten und dann, als sie ihr Votum abgaben, mit einer einzigen 
Ausnahme die Abschaffung der Reglementierung verlangten. Dies 
würde wahrscheinlich auch bei uns der Fall sein, wenn sich jeder 
einmal sehr eingehend mit dieser Frage beschäftigen würde. Mit der 
bisherigen Reglementierung sind wir ja eigentlich — wie Blaschke 
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sagt — alle nicht zufrieden gewesen. Uns alten Reglementaristen 
— auch ich gehörte in meiner lugend dazu — leistete sie zu wenig, 
da sie zu viele Fehlerquellen aufwies. Die Abolitionisten, insbesondere 
die Frauen, waren aus ethischen und moralischen Gründen und als 
Vertreterinnen ihres Geschlechtes dagegen. Es ist ja auch ganz klar, 
daß die überwachte und reglementierte Prostitution den unter Kon¬ 
trolle stehenden Mädchen durch die Untersuchung den Anschein 
verlieh, als ob sie gesund seien, und ihnen so gewissermaßen den 
Gesundheitsstempel der Behörde dem Volke gegenüber aufdrückte, 
während die Kontrolle dies in Wirklichkeit nicht leisten konnte. Dazu 
kam, daß allmählich die reglementierte Prostitution durch die Ent¬ 
wicklung der Industrie, durch den Ueberschuß an Frauen, die Ar¬ 
beitslosigkeit usw. immer mehr an Zahl zurücktrat gegenüber der 
geheimen Prostitution. Wenn wir in Dresden nur 250 reglementierte 
Prostituierte haben, wenn die Zahl der eingeschriebenen Mädchen 
in Stuttgart (zirka 22) und in Frankfurt sehr gering ist gegenüber 
den vielen Hunderten und Tausenden von geheimen Prostituierten, 
so kann die Aufhebung der Reglementierung sicherlich nicht von 
Nachteil in gesundheitlicher Bedeutung sein. Man denke an Berlin 
und Paris: Eine wie geringe Rolle spielt in diesen Städten die regle¬ 
mentierte Prostitution gegenüber aer unendlichen Zahl geheimer 
Prostituierter. 

Das neue Gesetz will nun im Prinzip erstmalig den Versuch 
machen, alle Kranken aufzugreifen und der Behandlung zuzu¬ 
führen, die sich der Prostitution ergeben und dadurch gemeingefähr¬ 
lich sind. 

Dieser verminderten polizeilichen Ueberwachung soll eine ver¬ 
stärkte sanitäre gegenüberstehen. Personen, die sich der Prostitution 
gewerbsmäßig hingeben, sollen keine Einschränkung ihrer persön¬ 
lichen Freiheit mehr erleiden, wie sie bisher in allen größeren 
Städten die polizeiliche Kontrolle vorschrieb. Sie sollen einer ärzt¬ 
lichen Ueberwachung unterzogen werden, wenn sie krank sind, nicht 
mehr einer polizeilichen. Die Polizei soll nur dann in ihre Rechte 
treten, wenn die Mädchen sich der sanitären Ueberwachung ent¬ 
ziehen und als Ansteckungsquellen weiter infektiös wirken. 

Um beide Geschlechter gleichzustellen, sollen auch ebenso Män¬ 
ner, wenn sie ansteckend und gemeingefährlich sind, genau wie die 
Frauen der ärztlichen Ueberwachung anheimfallen. 

Es ist ganz zweifellos, daß wir damit die Prostitution nicht auf- 
heben werden. Aber das neue Gesetz will — und damit muß jeder 
Menschenfreund übereinstimmen — die Klasse der gewerbsmäßigen 
Prostituierten, die unglückseligsten Geschöpfe, die es gibt, aus der Welt 
schaffen und diese Mädchen in eine höhere Menschenklasse empor¬ 
heben. Ich verkenne dabei nicht, daß die Schwierigkeiten namentlich 
in der Uebergangszeit sehr groß sein werden. Denn aus den alten 
Prostituierten wird man wenig brauchbare Menschen machen können. 
Ebenso verkenne ich nicht, daß ein großer Teil der unter Kontrolle 
stehenden Prostituierten geistig minder begabte Geschöpfe sind und 
stets völlig in der Hand entweder von Zuhältern oder von sie aus¬ 
nutzenden Männern und Frauen bleiben werden. Vom gesund¬ 
heitlichen Standpunkt aus aber, der sich um das Zuhältertum und 
ähnliche Fragen nicht zu kümmern hat, muß man sagen, daß die 
Aufhebung der Reglementierung bei uns genau so wenig wie in den 
anderen Staaten einen irgendwie bemerklichen Einfluß ausüben wird.. 
Schon jetzt ist in den Städten, die Bordelle hatten, und in denen, 
die keine hatten, ein Unterschied nicht zu konstatieren. Ebensowenig 
wird dies auch nach Durchführung des neuen Gesetzes der Fall 
sein (wie in Christiania, Stockholm usw.). Dagegen wird selbstver¬ 
ständlich die Polizei als Reserve nicht zu entbehren sein. Sie muß 
zur Hand sein, um Schamlosigkeiten zu verhüten, um gegen Per¬ 
sonen, die öffentlich in einer Sitte und Anstand verletzenden Weise 
zur Unzucht auffordern oder sich anbieten, vorzugehen. Sie muß 
ferner zur Hand sein, um der sanitären Kontrolle zur Durchführung 
zu verhelfen. 

Zur Aenderung der bisherigen Gesetze, zur Aufhebung der Re¬ 
glementierung gehört selbstverständlich, daß der berüchtigte § 180 
des Strafgesetzbuches, der Kuppeleiparagraph, fällt. Dieser Paragraph 
enthält infolgedessen im neuen StGB, folgenden 2. Absatz: 

„Das Gewähren von Wohnung an Personen, die das 18. Lebens¬ 
jahr vollendet haben, wird auf Grund des Absatz 1 nur dann bestraft, 
wenn damit ein Ausbeuten der Person, der die Wohnung gewährt ist, 
oder ein Anwerben oder Anhalten dieser Person zur Unzucht ver¬ 
bunden ist“ 

Durch diesen neuen Paragraphen, der schon lange von den 
Richtern gewünscht wird, ist eine Klage wegen Kuppelei nur dann 
möglich, wenn der Mieter ausgenutzt wird oder die Vermietung an 
Minderjährige erfolgt usw. usw. 

Die Aenderung dieses Gesetzes kann natürlich nur von Segen sein, 
wenn damit verbunden ist die Fürsorge fürdie Jugendlichen, 
insbesondere für die Frauen, die der Prostitution bereits halb und 
halb verfallen sind und aus den Armen der Prostitution gerettet 
werden sollen. Wir brauchen also dann Pflegeheime und Fürsorge¬ 
ämter, welche die seit längerer Zeit bestehenden christlichen An¬ 
stalten ergänzen und ersetzen sollen. Insbesondere brauchen wir 
Pflegeämter zur Ueberwachung der jugendlichen, sich auf abschüs¬ 
siger Bahn befindenden Mädchen, Pflegeheime für die aus dem 
Krankenhaus Entlassenen, damit sie nicht der Prostitution sofert 
wieder anheim fallen, und Heime zum Aufenthalt für die Jugend¬ 
lichen bis man sie in geeignete Stellen unterbringen kann. Solche 
DfiraJheime und Pflegeämter sind z. B. in Dresden bereits in die 
Wege geleitet und London hat Pflegeheime (Hostels) in vorbild¬ 


licher Weise eingerichtet, in denen Mädchen für 40 Schillinge die 
Woche solange Wohnung und Verpflegung finden, bis sie in Stel¬ 
lungen Unterkommen. Zu dieser Fürsorge gehört weiterhin, daß 
die geschlechtskranken Mädchen im Krankenhaus zu einer Tätigkeit 
angehalten werden, die ihnen etwas Geld einbringt, sodaß sie beim 
Verlassen des Krankenhauses eine kleine Summe in der Hand haben, 
um sich für die erste Zeit in einem derartigen Pflegeheim aufhalten 
zu können. 

Die Schwierigkeit liegt selbstverständlich in unserem verschul¬ 
deten Lande darin, die Mittel für alle diese Projekte aufzubringen. 
Inwieweit es möglich sein wird, hier Neues zu schaffen, müssen wir 
dahingestellt sein lassen. 

Der neue Gesetzentwurf, wie er in dem Quarcksehen Buche 1 ) 
geschildert ist, die Umänderung der Reglementierung scheint in 
der letzten Zeit verschiedenen Umarbeitungen wieder unterzogen 
worden zu sein. Wenn auch noch nichts Genaueres darüber ver¬ 
lautet, so steht doch zu befürchten, daß die Reglementaristen wieder 
Einfluß gewinnen und in diesen Entwurf Möglichkeiten hineinbringen, 
welche die alte Reglementierung in irgendeiner Form wieder ein¬ 
führen. Es wäre sehr zu wünschen, daß die zuständigen Instanzen hart 
bleiben gegenüber diesen Versuchen, den Entwurf vom Jahre 1920, 
der einen ausgezeichneten Kompromiß darstellt, abzuändem. 

Der zweite, für uns Aerzte ganz besonders wichtige Punkt be¬ 
trifft die vielumstrittene Anzeigepflicht. Der §7 des neuen 
Gesetzentwurfes lautet: 

„Wer eine Person, die an einer mit Ansteckungsgefahr ver¬ 
bundenen Geschlechtskrankheit leidet, ärztlich behandelt, hat der in 
§ 13 bezeichneten Beratungsstelle Anzeige zu erstatten, wenn der 
Kranke sich der ärztlichen Behandlung entzieht oder wenn er andere 
infolge seines Berufes oder seiner persönlichen Verhältnisse be¬ 
sonders gefährdet. 

Kommt der Kranke den Anweisungen der Beratungsstelle nicht 
nach, so hat diese der in § 13 bezeichneten Gesundheitsbehörde 
Anzeige zu machen/' 

Es ist klar, daß sich über die Anzeigepflicht wahrscheinlich 
ein heftiger Kampf erheben wird. Auf der einen Seite stehen die 
Erfahrungen aller Länder, die neue Gesetze auf diesem Gebiete ge¬ 
macht haben, die Erfahrungen der deutschen Hautspezialisten und 
der Aerzteschaft überhaupt, auf der anderen Seite eine kleine Gruppe 
von Theoretikern, Rassenhygienikern und Fanatikern, die die offi¬ 
zielle namentliche Meldepflicht verlangen. Wir alle, die wir in der 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten groß geworden sind, genau 
wie die Kollegen der nordischen Staaten, sind davon überzeugt, daß 
ein himmelweiter Unterschied besteht zwischen den anderen Infek¬ 
tionskrankheiten und den Geschlechtskrankheiten. Bei den anderen 
Infektionskrankheiten kommt es darauf an, entweder den betreffenden 
Kranken im infektiösen Sinne unschädlich zu machen, d. h. zum Bei¬ 
spiel einen Cholerakranken zu isolieren oder dafür zu sorgen, daß der 
Diphtheriekranke als Bazillenträger nicht weiter infizierend wirkt, d. h. 
die Umgebung vor der Infektion durch diesen Kranken zu schützen, 
weil diese Kranken wollend oder nichtwollend infizieren. Der Ge¬ 
schlechtskranke infiziert aber bis zur Heilung nur, wenn er will, 
niemals wider seinen Willen. 

Nun gibt cs drei Arten der Meldung. Gegen cfie erste, namen¬ 
lose Meldung, die nur statistische Zwecke verfolgt, haben wir 
Aerzte nichts einzuwenden. Sie wird schon durch das dazugehörige 
Merkblatt, wenn es jeder ausfüllt, gewährleistet. Sie hat keine Hei¬ 
lungszwecke, dient nur der Statistik und bringt höchstens dem Arzt 
eine ziemliche Schreibarbeit, macht dem Reiche Kosten und liefert 
ihm dafür eine Statistik. 

Die namentliche Meldung aber wünscht eine Namens¬ 
meldung an ein Gesundheitsamt, um jeden Kranken zu erfassen, ganz 
einerlei ob es nötig ist oder nicht nötig ist, ihn zu melden. 
Wie denkt man sich die Namensmeldung in Berlin, wenn man 
nicht von jedem Kranken verlangt, daß er seinen Einwohnermelde- 
scheiu in die Sprechstunde des Arztes mitbringt, und noch die 
Garantie, daß dieser Schein der richtige ist? Würde dieses Gesetz 
eingeführt, so würden wir erstens in Deutschland bei diesen Mel¬ 
dungen 10 000 mehr Müllers, Meyers, Lehmanns und Kohns haben 
als die wirklichen Einwohnerlisten sie aufweisen, denn jeder Ge¬ 
schlechtskranke würde sich einen beliebigen Namen für diese Mel¬ 
dung beilegen, wir würden zweitens eine große Reihe unehrlicher 
Aerzte bekommen, die gegen erhöhtes Honorar den Namen ver¬ 
schweigen, und drittens würden wir die Kranken in die Apotheken 
und zu den Kurpfuschern treiben (oder sie sich mit alten Rezepten 
von Freunden behandeln lassen). Der Effekt der namentlichen Mel¬ 
dung wäre also eine falsche Statistik, enorme Kosten für das Reich, 
eine Abwanderung der Kranken von den Aerzten und eine schlechte 
Heilung; also Ergebnisse, die wir doch ins Gegenteil wenden wollen. 

Wie denkt man sich ferner das Aufhören der Meldung bzw. die 
Heilungsmeldung? Wann ist der Gonorrhoiker geheilt, wann ist der 
Syphilitiker geheilt, bzw. wann ist er nicht mehr ansteckend? So¬ 
lange die Geschlechtskrankheiten noch mit einem gewissen Odium 
verbunden sind, solange jeder Geschlechtskranke seinen Namen mög¬ 
lichst zu verschweigen sich bemüht, solange es junge Mädchen 
geben wird, die ihren Fehltritt möglichst diskret behandelt haben 
wollen, solange 30o/ 0 unserer Geschlechtskranken Verheirate sind, 
solange ist die namentliche Meldung ein Unfug und eine Grau- 
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samkeit, da sie zur Heilung des Kranken nichts beiträgt, sondern 
nur diese Heilung erschwert. 

Dagegen ist drittens die Meldepflicht an das Gesundheitsamt 
oder an die Beratungsstelle aller derjenigen Kranken, die 
aus der Behandlung wegbleiben, ein berechtigtes Verlangen, 
obgleich auch diese Meldung schon große Schwierigkeiten mit sich 
bringt. Ich denke hier an die Geschäftsreisenden, an das große Heer 
der Artisten, der Gelegenheitsarbeiter, die bald hier, bald dort beschäf¬ 
tigt werden usw. usw., ich denke an diejenigen, die z. B. krank werden 
und in ihrer Krankheit nicht an den Arzt schreiben können, daß sie 
am Kommen verhindert sind, und die dann infolgedessen plötzlich 
eine Vorladung bekommen werden. Ich denke dabei an die über¬ 
lasteten Aerzte, die von früh bis abends arbeiten und dann noch 
die Meldungen schreiben sollen. Kurz, die Meldepflicht auf dem 
Gebiete der Geschlechtskrankheiten ist eine der schwierigsten Fragen, 
die es gibt. ' 

Was tauschen wir bei der namentlichen Meldepflicht 
nun wirklich ein? Wir bekommen eine neue Gesundheitsbehörde 
mit Tausenden von Angestellten, mit Millionen von Unkosten, ohne 
daß die Heilung der Kranken dadurch eine Förderung erfährt, denn 
diese Maßnahmen treffen ja alle Kranken, gleichgültig, ob sie sich 
heilen lassen, oder ob sie ungeheilt weiter infizieren, was wir selbst 
bei der Meldung in keinem Falle verhindern können. 

Aus allem, was ich heute geschildert habe, geht wohl zur Ge¬ 
nüge hervor, daß das neue Gesetz eine wesentliche Ver¬ 
besserung unseres bisherigen darstellt, daß es ein 
Kompromißvorschlag im besten Sinne des Wortes ist. 
Hoffen wir, daß es so durchgeht, wie der Entwurf aus dem Jahre 
1920 in dem Quarcksehen Buche veröffentlicht ist. Insbesondere 
wäre zu wünschen, daß nicht wieder reglementaristische Bestrebungen 
in den Entwurf hineinkommen, denn die Zeit der Reglementierung 
ist nun einmal für immer vorbei. Sie hatte vielleicht eine Berechti¬ 
gung, als man noch alle Prostituierten einsperren konnte. Heute 
spielt die Zahl der Reglementierten eine so minimale Rolle gegen¬ 
über der Gesamtprostitution, daß die Polizei tatsächlich andere Auf¬ 
gaben hat, als sich um diese verschwindend kleine Zahl zu kümmern. 

Inwieweit es bei unserer Finanzlage möglich sein wird, die 
neuen Wege auszubauen, will ich dahingestellt sein lassen, aber 
sie müssen beschritten werden, wie es ja in den anderen Ländern 
bereits der Fall war. 


Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 

52. 

Santoveronifl der Chemischen Fabrik Kayser & Co., Braunschweig, 
ist laut Prospekt ein „hochkompliziertes Benzolderivat, Azoverbindung, 
wasserunlöslich; einzige chemische Verbindung, die gegen Würmer 
aller Art zuverlässig wirkt; frei von Nebenwirkungen“. Dosis 0,05 g 
3mal täglich. —■ Bodinus untersuchte eine Probe des Präparats 
und fand dabei zunächst, daß es sich in Wasser teilweise löste. 
Durch ziemlich einfache Maßnahmen ließ sich Santoveronin in eine 
braungelbe organische Substanz und einen blaugrünen Bestandteil 
trennen, der seinerseits Kupfer (als CuO berechnet rund 44 o/o) und 
15o/o gebundene Schwefelsäure enthielt. Dieser für die Wirkung 
natürlich sehr wesentliche Gehalt an Kupfer ist in der chemisch 
wie auch sonst sehr anfechtbaren Deklaration einfach verschwiegen. — 
Kupferverbindungen als Wurmmittel sind längst bekannt, und in Form 
des Cuprum oxydatum nigrum ist Kupfer früher auch gegen Band¬ 
würmer verordnet worden. Die Nebenwirkungen des Kupfers, Er¬ 
brechen und dergleichen, haben aber dazu geführt, diese Medikation 
wieder zu verlassen. Auch Santoveronin ist nicht frei von solchen 
Nebenwirkungen; wenigstens berichtet Bodinus, daß von 7 Per¬ 
sonen verschiedenen Aiters, denen er Santoveronin verabreichte, bei 
5 starker Brechreiz auftrat. Nach allem dürfte ärztlicherseits gegen¬ 
über dem Santoveronin, das übrigens trotz seines Namens weder mit 
Santonin noch mit Veronal das geringste zu tun hat, größte Zurück¬ 
haltung und Vorsicht geboten sein. 

Die nachfolgenden Präparate wurden auf Veranlassung des Deut¬ 
schen Apothekervereins im Pharmazeutischen Laboratorium der Uni¬ 
versität Frankfurt a. M. untersucht. 

PanlBreitkreaz-Asthmapnlver (P. Breitkreuz, Berlin SO), als gänz¬ 
lich unschädlich gegen Asthma, Bronchialkatarrh und starke Erkäl¬ 
tungen empfohlen, erwiesen sich nach Bauroth lediglich als Ge¬ 
misch aus rund 82 Teilen Azetylsalizylsäure mit 18 Teilen Rohrzucker; 
das Gewicht der einzelnen Pulver schwankte zwischen 0,55 und 0,74 g! 

Das'! Gallensteinmittel des Heilkundigen Off ermann zu 
Köln besteht nach Rojahn in 300 g eines emodinhaltigen Pflanzen¬ 
auszuges (in Frage kommen also z. B. Senna, Rhabarber, Cascara 
sagraaa u. dgl.), zweitens in 72 g einer Art dünnen Pfefferminztees, 
drittens in einem Gemisch von 46 g Rizinusöl mit 31 g einer rot¬ 
gefärbten wäßrigen Flüssigkeit. Das Mittel entspricht demnach 
durchaus dem Typ aller derartigen Präparate: Kombination eines 
Abiührmittels mit mehr oder weniger Oel; letzteres wird zum Teil 
unverdaut in Gestalt weicher, kugeliger, gallig gefärbter Massen 
ausgeschieden, und diese. Kugeln weiten von den Darstellern der 
betreffenden Mittel als „erweichte Gallensteine“ ausgegeben. 

Jodokaliotabletteojder Barbarossa-Apotheke in Kelbra 
am Kvffhäuser sollen nach Angabe des Darstellers je 0,25 g Jodkalium 
enthalten. Heilner fand indes nur je 0,2 g Jodkalium darin, neben 
0,47 g Natriumbikarbonat und einem indifferenten Bindemittel. 


Omefean der Omei jan-G. m. b. H., Bremen, als blut- und 
schmerzstillendes Wund- und Desinfektionsmittel empfohlen, soll als 
wesentlichen Bestandteil Natriumboroformiat von der Formel CB0 7 H 8 Na 
enthalten und durch Abspaltung von naszierender Ameisensäure wirken. 
Heilner stellte demgegenüber fest, daß das Präparat neben 8 O 0 /Ö 
Bolus und etwas Feuchtigkeit allerdings Natriumrormiat und auch 
Borsäure enthielt, aber nicht im äquivalenten, jener Formel ent¬ 
sprechenden Verhältnis; nach ihm wäre der im Omeisan enthaltene 
wirksame Bestandteil chemisch richtiger mit H 3 B 0 3 -f HCOONa 
2 H 2 0 zu formulieren. 

Ufa-Bohnen von Dr. Kramer & Co., Frankfurt a. M., als 
Mittel gegen Blutarmut empfohlen, sollen künstliches Roncegno-Quell- 
salz enthalten und mit Zucker überzogen sein. Die Untersuchung 
ergab, daß die eiförmigen Pillen aus einer gleichmäßigen Masse 
angefertigt und nachher rot gefärbt waren; ihr Einzelgewicht schwankte 
zwischen 0,6 und 0,75 g. Sie enthielten als Grundmasse Zucker; 
nachweisbar waren ferner Zitronensäure und in jeder Pille etwa 
1,4 mg Eisen in wasserlöslicher Form, vermutlich als Ferrum sulfuricum, 
und 0,02 mg Arsen, entsprechend etwas über 3 mg As*0 5 . 

Roncegno-Wasser enthält nun mindestens 0,067 g As 2 0 5 im Liter; 
eine Uga-Bohne würde also knapp 10 Tropfen des Wassers, und der 
Inhalt einer Schachtel von 65—70 Pillen zu 11 Mark etwa 2 Eßlöffeln 
des Wassers entsprechen. Als zweckmäßiger Ersatz des Roncegno- 
Wassers sind also die Uga-Bohnen keineswegs zu bezeichnen. 

Zernik (Wilmersdorf). 

Stan desan?ele?enheiteh. 

Verhandlungen der Berlin-Brandenburgischen 
Aerztekammer. 

Von S. Alexander in Berlin. 

Am 28.1. hielt die Aerztekammer für die Provinz Bran¬ 
denburg und den Stadtkreis Berlin ihre Jahrestagung ab. 
Eine Fülle für den Stand im allgemeinen und für die Kollegen des 
Kammerbezirkes wichtigen Fragen stand zur Erörterung und fand 
eine würdige, großzügige Bearbeitung. Stellt doch die Berliner 
Kammer mit ihren 99 Mitgliedern und ebensoviel Stellvertretern, die 
fast vollzählig erschienen waren, ein ärztliches Parlament dar, das 
nicht nur an Zahl, sondern auch hinsichtlich der Bewertung der Mit¬ 
glieder — abgesehen von den Praktikern ist die medizinische Wissen¬ 
schaft gut vertreten — Bedeutung verdient. Die gedruckt vorliegen¬ 
den Berichte über die Tätigkeit des Vorstandes und der Kammer¬ 
einrichtungen sind an sich schon geeignet, das Interesse der Standes¬ 
genossen wachzurufen. Wie ausgiebig die Tätigkeit des Vorstan¬ 
des sich gestaltete, geht daraus hervor, daß 2006 Ein- und Aus¬ 
gänge im Berichtsjahre zu bearbeiten waren. Von wichtigen Ange¬ 
legenheiten seien erwähnt: die Auskunft stelle. Sie dient dazu, 
den Kollegen Auskünfte in ärztlich-wirtschaftlichen und Standesfragen 
zu erteilen, sie wurde von etwa 500 Kollegen benutzt. Für Kohlen- 
zusatzkarten und Beschaffung von Arzt Wohnungen wurde 
der Vorstand vielfach in Anspruch genommen. 

In der Frage der preußischen Gebührenordnung hatte 
der Minister für Volkswohlfahrt das Ersuchen an den Aerztekamraer- 
ausschuß gerichtet, Anregungen über eine neue Fassung ihm zu über¬ 
mitteln. Hierauf ist vom Kammerausschuß folgende, vom Vorstande der 
Berliner Kammer verfaßte Eingabe erfolgt: 

Auf den Erlaß vom 28. X. I. M. I. 2823 beehrt sich der Aus* 
schuß der Preußischen Aerztekammern Folgendes zu erwidern: 
Der Ausschuß der Preußischen Aerztekammern hat zunächst die 
Frage erörtert, ob unter den gegenwärtigen Verhältnissen überhaupt 
der Erlaß einer neuen staatlichen Gebührenordnung nach Ablauf der 
jetzigen erforderlich oder zu empfehlen sei. Die sprunghafte Steige¬ 
rung der Geldentwertung hat innerhalb kurzer Fristen auf allen 
Gebieten immer wieder zu neuen Festsetzungen der Löhne und Oe- 
hälter geführt. Die gleiche Notwendigkeit hat sich in der Praxis 
für die ärztlichen Forderungen zwangsläufig ergeben, obwohl deren 
Steigerung in keiner Weise der allgemeinen Teuerung gefolgt ist. 
Eine staatliche Gebührenordnung, die naturgemäß immer für eine 
ewisse Dauer Geltung haben muß, würde daher bei weiterem 
inken des Geldwertes durch die Entwicklung unter Umständen 
schon in kurzer Zeit überholt werden, wie es z. B. bei der jetzigen 
bereits bei ihrem Erscheinen tatsächlich der Fall gewesen ist. Auf 
der anderen Seite bildet für die freie Praxis die Vereinbarung zwischen 
Arzt und Kranken die Grundlage für die ärztlichen Forderungen. Im 
Streitfälle könnte bei Fehlen einer staatlichen Gebührenordnung ein 
Gutachten berufener Stellen dem Richter die notwendigen Unter¬ 
lagen für die Urteilsfindung geben. Für die Honorare der Aerzte 
aus ihren Beziehungen zu den Krankenkassen und anderen Ver¬ 
sicherungsträgern ist die vertragliche Vereinbarung das Maßgebende. 
Die Erfahrung zeigt, daß auf allen Gebieten am besten und leichtesten 
auf dem Wege des Tarifvertrages die Anpassung des Entgeltes an 
die jeweiligen Verhältnisse geregelt werden kann. Das Ministerium 
erkennt dies selbst dadurch an, daß es vor Erlaß einer neuen Ge¬ 
bührenordnung eine Verständigung zwischen Aerzten und Versiche¬ 
rungsträgern für wünschenswert hält. Unter diesen Umständen konnte 
auf eine staatliche Gebührenordnung ohne wesentliche Nachteile 
überhaupt verzichtet und alles übrige der Vereinbarung zwischen den 
Beteiligten überlassen werden. 
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Will man jedoch an dem Grundsatz einer staatlichen Gebühren¬ 
ordnung auch unter den gegenwärtigen Verhältnissen festhalten, so 
muß die Möglichkeit der leichten Anpassung an den jeweiligen Geld¬ 
wert geschaffen werden, indem von Zeit zu Zeit entsprechende Zu¬ 
schläge zu den Grundbeträgen festgesetzt werden, und zwar auf sämt¬ 
liche Positionen und sowohl auf die Mindest- wie auf die Höchstsätze. 

Da die gegenwärtige Gebührenordnung bereits seit ihrem Er¬ 
scheinen überholt ist, bitten wir das Ministerium zunächst für den 
Rest ihrer Geltungsdauer einen Zuschlag von 200% durch Verordnung 
festsetzen zu wollen. Dies erscheint uns um so notwendiger, als 
schon in der jetzigen Gebührenordnung die Sätze für die Sonder- 
leistungen, die durch den Schiedsspruch Tür die Krankenkassen bereits 
im Sommer 1920 auf 150% Zuschlag zu den Mindestsätzen der 
früheren Gebührenordnung festgesetzt worden waren, großenteils 
weit hinter diesen Erhöhungen zurückgeblieben sind. Die gegen¬ 
wärtigen Mindestsätze decken großenteils nicht oder kaum die Un¬ 
kosten des Arztes. Der Ausschuß der Preußischen Aerztekammern 
gestattet sich darauf hinzuweisen, daß auch während des Krieges 
Erhöhungen von Sätzen der Gebührenordnung im Verordriungswege 
erfolgt sind. 

Bezüglich des Termins für die Einreichung von Vorschlägen be¬ 
merkt der Ausschuß, daß innerhalb der gestellten Frist die Ein¬ 
reichung von Vorschlägen, insbesondere im Einvernehmen mit den 
Versicherungsträgern, unmöglich ist. Bei der Bedeutung der Frage 
für die Aerzte erscheint es auch notwendig, daß nicht nur der 
Aerztekammerausschuß und evtl, die Vorstände der einzelnen Aerzte- 
kammem, sondern diese selbst Zeit und Gelegenheit zur Stellung¬ 
nahme erhalten. Die gesamte Gebührenordnung bedarf auch einer 
gründlichen formellen und materiellen Neubearbeitung, die inner¬ 
halb so kurzer Zeit nicht geleistet werden kann. 

Falls nach dem eingangs Dargelegten an dem Grundsatz einer 
staatlichen Gebührenordnung nach Ablauf der gegenwärtigen fest¬ 
gehalten werden sollte, so würde es der Ausschuß für das zweck¬ 
mäßigste halten, die gegenwärtige Gebührenordnung unter Abände¬ 
rung einzelner besonders unterbewerteter Positionen für eine weitere 
zu bestimmende Frist, etwa bis 1. X. 1922, mit entsprechenden zeit¬ 
gemäßen Gesamtzuschlägen in Kraft zu belassen und in der Zwischen¬ 
zeit die Vorarbeiten für eine neue Gebührenordnung vornehmen 
zu lassen. 

Der Ausschuß gestattet sich jedoch schon jetzt darauf hinzu¬ 
weisen, daß die Aerzteschaft unter allen Umständen auf der Be¬ 
seitigung der Bestimmungen des § 2 .bestehen muß, welche von der 
Aerzteschaft allgemein nicht anerkannt und, ohne infolgedessen 
praktischen Wert zu besitzen, nur geeignet sind, eine ständige Ver¬ 
ärgerung zu schaffen. 

Der Ausschuß der Preußischen Aerztekammern. 

Der Vorsitzende: Dr. Stöter, Geh. San.-Rat. 

Durch gemeinsamen Beschluß des Kammervorstandes und des 
Vorstandes des Groß-Berliner Aerztebundes wurden die Privat- 
honorare für Berlin erhöht, und zwar für die Beratung in der 
Sprechstunde auf nicht unter 20 Mark, für den Besuch im Hause 
des Kranken auf nicht unter 30 Mark, dementsprechend höhere Sätze 
für die übrigen Leistungen. (Ueber eine weitere Erhöhung s. u.) 
Die Landesversicherungsanstalt Berlin hat das Honorar für 
ein Gutachten auf 25 Mark ehöht. 

Die Frage der Erweiterung der jetzigen Vermittlungsstelle 
des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen Standesvereine zu 
einem ärztlichen Arbeitsnachweis hat den Vorstand wiederholt be¬ 
schäftigt und zu Verhandlungen mit der Gemeinde Berlin geführt, 
die noch nicht abgeschlossen sind. Die Behandlung der Kriegs¬ 
hinterbliebenen und Flüchtlinge, für die die Stadt Berlin mit 
der Kammer einen Vertrag geschlossen hatte, mußte gekündigt 
werden, weil die Gemeinde die Erhöhung der Honorare nicht zu¬ 
billigte. (Unterdessen ist eine neue Vereinbarung erfolgt.) Die 
Reichs- und Staatsbesteuerung der Aerzte war Gegenstand wieder¬ 
holter Verhandlungen mit den zuständigen Finanzstellen und von 
Eingaben an den Reichstag. 

Recht lehrreich, besonders in Hinblick auf die Anträge der 
Radikalen an den preußischen Landtag behufs Abschaffung des Ge¬ 
setzes über die Ehrengerichte, ist der Bericht über die Tätigkeit 
des Ehrengerichts im Kammerbezirke. Sowohl die Anträge auf 
Bestrafungen wie diese selbst haben zugenommen. Als Ursachen 
der Bestrafung seien hier nur genannt: Anpreisen der ärztlichen 
Tätigkeit in der Tagespresse, Abhaltung von Sprechstunden an ver¬ 
schiedenen Orten, Ausstellung ärztlicher Zeugnisse unter grober Ver¬ 
letzung der Sorgfaltspflicht, Ausstellung unrichtiger Rechnungen 
gegenüber einer Krankenkasse, geschäftliche Reklame, sittliche Ver¬ 
gehen, Beleidigung von Kollegen, Verkauf der Praxis. Man ersieht 
hieraus, daß, abgesehen von Vergehen gegen die Standesgepflogen¬ 
heiten, doch auch eine Reihe gemeinschädlicher Vergehen zur Be¬ 
handlung gelangte, daß also auch die Bedeutung des Ehrengerichts 
für die Allgemeinheit nicht zu unterschätzen ist. 

Die Tätigkeit der Berliner Vertragskommission hat sich, 
nachdem die Regelung der kassenärztlichen Verhältnisse auf den 
Groß-Berliner Aerztebund und seine wirtschaftliche Abteilung über¬ 
gegangen ist, auf die Neuordnung der vertraglichen Beziehungen 
mit Behörden und sozialen Organisationen erstreckt. Gewicht ge¬ 
legt wurde in allen diesen Fällen, außer der Erfüllung der wirt¬ 
schaftlichen Bedürfnisse, auf die Gewährung der ideellen Erforder¬ 


nisse des Standes: Einsetzung paritätischer Schiedsinstanzen, Rege¬ 
lung der Dienstordnungen im Sinne der Gleichberechtigung u. dgl. m. 
So wurden vermittelt Vereinbarungen der Gefängnisärzte, der Aerzte 
der Sittenpolizei, der Sozialärzte, der Aerzte an Krankenhäusern 
und Kliniken, insbesondere der Assistenten und Volontäre. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Kassenverwaltung der 
Kammer, einschließlich ihrer besonderen Einrichtungen, der Unter¬ 
stützungskasse, der Darlehnskasse und des im losen Zusammenhang 
stehenden Kuratoriums für Kriegsentschädigung Groß-Berliner Aerzte. 
Die großen Aufgaben, die der Kammer obliegen, kosten Geld, und 
die Aufbringung der Mittel ist, trotz möglichster Sparsamkeit, mit 
bedeutenden Schwierigkeiten verknüpft. Einnahme und Ausgabe ba- 
lanzierten im Geschäftsjahre, abgesehen von durchlaufenden Posten, 
mit 366520 Mark, und diese sind zum größten Teil durch Beiträge 
von 5225 Aerzten vereinnahmt worden. Abweichend von der Ver¬ 
anlagung der meisten Aerztekammern, erfolgt seit dem Jahre 1904 
die Veranlagung der Aerzte des Kammerbezirkes unter Zugrunde¬ 
legung der staatlichen preußischen Einkommensteuer. Der Modus 
war gerecht, denn er belastete einen jeden nach Maßgabe seines 
Einkommens, und er war durchführbar, da der Kammer die Einsicht 
in die Steuerlisten gestattet war. Als aber die Einkommensteuer¬ 
veranlagung auf das Reich überging und bis vor kurzem ins Stocken 
geriet, war der Weg versperrt, und man mußte sich, unter Zu¬ 
stimmung der Aufsichtsbehörde, mit dem Steuersatz des Jahres 1919 
mittels eines angemessenen Zuschlages behelfen. Unter den Aus- 
aben nimmt, abgesehen von den beträchtlichen Verwaltungskosten, 
er Beitrag an die Unterstützungskasse mit 110000 Mark die 
erste Stelle ein. Die Unterstützungskasse ist das Schoßkind nicht 
nur der Aerztekammer, sondern aller ärztlichen Vereine und Kol¬ 
legen des Kammerbezirkes. Sie ist nicht allein von der Kammer 
reich dotiert, sondern erfreut sich eines reichlichen freiwilligen Zu¬ 
schusses, der im Geschäftsjahre rund etwa 100000 Mark beträgt 
Dazu kommt noch ein der Aerztekammer übermittelter, für Unter¬ 
stützungszwecke bestimmter Nachlaß von 120000 Mark, dessen Zinsen 
vorläufig noch nicht verfügbar sind. Die Unterstützungskasse besitzt 
nicht weniger als 10 Sonderstiftungen für verschiedene Wohlfahrts¬ 
zwecke. Aber trotz der Einnahmen von 291200 Mark, von denen 
allerdings ein Teil thesauriert werden mußte, war die Kasse nur 
in der Lage, unzeitgemäße Unterstützungen zu gewähren. Unter¬ 
stützt wurden 32 Aerzte, 134 Arztwitwen, 32 andere Hinterbliebene. 
Verausgabt wurden 143757 Mark, die höchste Unterstützungssumme 
betrug für einen Arzt 4050 Mark, für eine Witwe 1650 Mark, für 
andere Hinterbliebene je 1050 Mark. Dieses Ergebnis ist nicht glän¬ 
zend, verdient aber die höchste Anerkennung in Anbetracht der Frei¬ 
willigkeit der Oaben. Die Kasse ist sich völlig klar darüber, daß das 
Unterstützungswesen nur einen Notbehelf darstellt und daß das er¬ 
strebenswerte Ziel eine Zwangsversicherung ist, die mit Aussicht 
auf Erfolg vor kurzem von dem Groß-Berliner Aerztebunde für die 
Kassenärzte eingeleitet worden ist. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf eine Sammlung von Geld¬ 
mitteln, die unter der Aegide der Aerztekammer im Kriegsjahr 1915 
in Angriff genommen worden ist, um Aerzten Groß-Berlins, die durch 
den Krieg finanziell geschädigt worden sind, den Wiederaufbau 
ihrer Praxis zu ermöglichen. An der Sammlung beteiligten sich die 
Aerztekammer, die Kassenärzte Groß-Berlins, die sich einen Abzug 
von ihrem Kassenhonorar gefallen ließen, und eine große Zahl 
Privatärzte. Die .Gesamteinnahmen in den Jahren 1915—1921 be¬ 
trugen 1463517, die Gesamtausgaben 473138 Mark; das noch vor¬ 
handene Vermögen beziffert sich, unter Einrechnung des Kursver¬ 
lustes, auf noch 775301 Mark. Da eine Verwendung des Vermögens 
zu dem ursprünglichen Zwecke nicht mehr in Aussicht steht, hat 
das an der Spitze stehende Kuratorium der Kammer vorgeschlagen, 
die weitere Verwaltung zu übernehmen und die Zinsen des Ver¬ 
mögens dauernd für Wohlfahrtszwecke zugunsten der Berliner 
Aerzte zu verwenden. Die Kammer hat hierzu ihre Zustimmung 
erteilt. 

Der Voranschlag für das laufende Geschäftsjahr weist eine 
gewaltige Steigerung aller Ausgaben auf, die mit 631439 Mark die 
des Jahres 1921 um 100o/ 0 übertrifft. Die Beamtengehälter, die nach 
dem staatlichen Besoldungsplan geregelt sind, die sachlichen Ver¬ 
waltungskosten und die Erhöhung des Beitrages an die Unter¬ 
stützungskasse auf 150000 Mark sind die Hauptquellen der Steigerung. 
Um die Deckung zu erzielen, mußten die Beiträge der Aerzte des 
Kammerbezirks um nahezu 100o/o erhöht werden, wobei auch dies¬ 
mal wieder der Steuersatz des Jahres 1919 zur Grundlage diente. 
Zur Veranlagung werden voraussichtlich 5300 Aerzte herangezogen 
werden. 

Ueber die sonstigen Verhandlungen der Sitzung kann nur 
in einigen wenigen Strichen berichtet werden. Um die Privat¬ 
honorare mit dem rapide sinkenden Geldwerte einigermaßen in 
Einklang zu bringen, beschloß die Kammer die Herabsetzung der 
Mindestgebühr für die Beratung auf 25 Mark, für den Besuch auf 
40 Mark. Die übrigen Gebührensätze erfuhren eine dementsprechende 
Steigerung. Allgemeine Entrüstung erfuhr die Mitteilung der Kün¬ 
digung von 13 Schulärzten in einem Bezirke Berlins, die neben¬ 
amtlich tätig waren und im Hauptamt anzustellenden fristlos Platz 
machen sollen. Die Kammer geißelte dieses unsoziale Verfahren in 
einer geharnischten Resolution. Ueber Steuerfragen, insbeson¬ 
dere die Gewerbe- und Umsatzsteuer, berichtete der anerkannte Sach¬ 
verständige Kollege Joachim. In einem großangelegten Vortrage be- 
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leuchtete sodann Herr Ministerialdirektor a. D. Kirchner die durch 
den Krieg herbeigef üh rten gesundheitlichen Schäden 
und gab Fingerzeige für die Beseitigung einiger Mißstände. Besonders 
beherzigenswert erschien seine Mahnung, die alte, bewährte Ein¬ 
richtung der Hausärzte neu aufzubauen und damit vorbeugend 
für die individuelle Gesundheitspflege zu wirken. Zum Schluß er¬ 
stattete Herr Moll einen eingehenden Bericht über Berufsbe¬ 
ratung und Berufseignung. Er betonte die Notwendigkeit der 
Mitwirkung der Aerzte bei der Ausführung dieses sozialen Ge¬ 
dankens und warnte davor, die Ausführung auf die technische Seite 
zu beschränken und sie Laien zu überlassen. Allerdings müßten die 
Aerzte für die einschlägigen Aufgaben vorgebildet sein. Zu diesem 
Berufe wird das Seminar für soziale Medizin in Berlin im 
März d. J. einen Lehrzyklus über Arzt und Berufsberatung veran¬ 
stalten. 

In toto eine Fülle von Aussprachen und Anregungen, nutzbringend 
nicht nur für die Interessen des Standes, sondern auch für die öffent¬ 
liche Wohlfahrt. 


Arznelmlttelkommissloii der Deutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin, unterstützt vom Deutschen 
Aerzteverelnsbund. 

Bericht über die Sitzung vom 3.1. 1922 in Würzburg. 

(Anwesend: Gottlieb, Heffter, Holste, Penzoldt, v. Romberg, 
Spatz, Stintzing.) 

Der Vorsitzende (Penzoldt) gab eine Uebersicht über die 
frühere Tätigkeit der A.-K. Zur Bekämpfung der überhandnehmen¬ 
den Schäden des Arzneimittelwesens wurde die A.-K. 1911 vom Kon¬ 
greß für Innere Medizin gegründet. Als Ideal schwebte ihr der 
Council on Pharmacy and Chimistry of the American Medical Asso¬ 
ciation vor. Für deutsche Verhältnisse fehlten ihr jedoch Vorbilder 
und vor allem größere Geldmittel. Mit dem Mangel eines Vorbildes 
sind wohl auch manche Fehler, die unleugbar im Anfang gemacht 
wurden, zu entschuldigen. Mit dem Fehlen genügender Mittel hängt 
es zusammen, daß sich die A.-K. zunächst auf die Bekämpfung der 
reklamehaften und irreführenden Anpreisungen u. ä. beschränkte. Diese 
mit viel Arbeit in zahlreichen schriftlichen und mündlichen Beratungen 
durchgeführten Bestrebungen, die in Gestalt der Arzneimittellisten 
in die Oeffentlichkeit traten, stießen in den beteiligten Kreisen viel¬ 
fach auf Gleichgültigkeit, noch mehr aber auf ausgesprochene Feind¬ 
seligkeit, welch letztere sich zu heftigen Angriffen in der Presse 
una sogar zu gerichtlichen Klageandrohungen steigerten. Es fehlte 
aber auch nicht an Zustimmung, insbesondere seitens der ärztlichen 
Verbände. Es gelang der A.-K. hervorragende konsultierende Mit¬ 
glieder zu gewinnen. Vor allem wurde eine Verständigung mit den 
besonders interessierten Vereinigungen (dem Verband der chemischen 
Großindustrie, den pharmazeutischen Fabriken, den Verlegern der 
medizinischen Fachpresse) teils erreicht, teils angebahnt. Der Erfolg 
war eine wesentliche Verbesserung des Anzeige¬ 
wesens. 

Nur die Regierungen verhielten sich gegen den Gedanken einer 
Prüfungsstelle für Arzneimittel vollständig ablehnend. 

Während des Krieges haben verschiedene Generalkommandos 
erfreulicherweise Verfügungen nach den Grundsätzen der A.-K. zum 
Schutze der Kranken getroffen. Die Tätigkeit der A.-K. ruhte während 
des Krieges. Herbst 1919 nahm infolge der erneut und erhöht her¬ 
vortretenden Schäden des Arzeinmittelwesens die A.-K. ihre Arbeit 
wieder auf. Damals wurde beschlossen, im Aufträge der A.-K. ver¬ 
faßte aufklärende Veröffentlichungen über neuere Arznei¬ 
mittel der Fachpresse zur Verfügung zu stellen. Um eine Aus- 
kun.f tsstelle und womöglich eine Prüfungsstelle für Arznei¬ 
mittel einzurichten, wandte sich die A.-K. an die deutschen Aerzte 
um Beiträge. Die Sammlung ergab leider nur eine Summe, mit der 
die Einrichtung und der Betrieb der Auskunftsstelle nicht länger als 
ein Jahr möglich ist. 

Deshalb wurde am 3. I. 1922, entsprechend dem Anträge des 
Geschäftsführers (Holste, Jena) der Beschluß gefaßt: Die A.-K., 
deren Benennung in dem oben stehenden Sinne ergänzt wird, soll 
sich an die deutsche Aerzteschaft mit der Bitte wenden, 60000 M. 
im Jahre ihr zur Verfügung zu stellen. Nur so sei es möglich, 
die Attskuuf tsstelle im Betrieb zu erhalten. Wenn jeder Arzt 
jährlich den geringen Beitrag von 2 M. geben würde, so wäre die 
Auskunftsstellc gesichert. Bei dieser kann sich jeder Arzt Belehrung 
über die ihm unbekannten Arzneimittel u. ä. kostenlos holen. Diese 
Auskunftsstellc, wie die Arbeiten der A.-K. überhaupt, sind von 
großem Werte für den ärztlichen Stand, den auf der wissenschaft¬ 
lichen Höhe auch in der Arzneimittelbehandluug zu erhalten eine 
hohe Aufgabe ist, sowie auch für das Wohl der Kranken, die vor 
schädlichen und wertlosen Mitteln zu schützen jedem Arzte am 
Herzen liegen muß. Eine größere Zahl von aufklärenden Veröffent¬ 
lichungen in den medizinischen Zeitschriften ist für die nächste Zeit 
in Aussicht genommen worden. Die Gründung einer chemischen, 
pharmakologischen und therapeutischen Prüfungsstelle soll, wenn 
auch dafür die Mittel zu bekommen sein sollten, im Auge behalten 
werden. 
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Die Kaiser Wilhelms-Akademie für das ärztlich-soziale 
Versicherungswesen. 

Von Dr. Qrabowsld in Berlin. 

Die alte Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliche Bil¬ 
dungswesen hatte sich nach ihrer Entmilitarisierung auf einen völlig 
neuen Wirkungskreis einzustellen. Sie veränderte zunächst ihren 
Namen und wurde eine wissenschaftliche Zentrale für das ärztlich¬ 
soziale Versorgungswesen. Hatte sie bis dahin in erster Linie unter¬ 
richtenden Zwecken gedient, so fiel ihr nun eine ganz andere Aufgabe 
zu. Die Studierenden schieden aus, die soziale Versorgung der Kriegs¬ 
beschädigten mit ihren zahllosen Einzelheiten erforderte eine wissen¬ 
schaftliche Betrachtung unter einheitlichen Gesichtspunkten. In diesem 
neuen Rahmen wurde vieles hinfällig, was bisher eine besondere Auf¬ 
gabe der Akademie gewesen war. Die altehrwürdigen Sammlungen 
mit ihren großen historischen Werten wurden in der veränderten Zeit 
gegenstandslos. 

Die ruhmreiche Geschichte des Sanitätskorps ist für die Gegen¬ 
wart vorläufig ohne Interesse. Der unglückliche Ausgang des Krieges 
hat es mit sich gebracht, daß man möglichst alles beseitigt, was noch 
an ihn erinnert. Die kriegschirurgische Sammlung, die 
Sammlung der Modelle alter Einrichtungen, welche dem 
Verwundeten- und Krankentransport gedient haben, die 
wertvollen Moulagen, die Sammlung chirurgischer Instru¬ 
mente von den Anfängen einer feldärztlichen Tätig- 
keit bis zur Gegenwart, die ein großes Stück Geschichte der 
Medizin in sich birgt, sie alle fanden in dem nunmehr veränderten 
Wirkungskreis der neuen Kaiser Wilhelms-Akademie keinen Platz mehr 
Zweifellos wird eine Zeit kommen, in welcher man staunend fragt: Hat 
denn für diese außerordentlichen Werte niemand ein Verständnis 
gehabt? Doch diese Zeit ist noch nicht da. Alle Einrichtungen haben 
nur Bestand, solange sie von den Erfordernissen der Zeit getragen 
werden. Gegenwärtig sind jene Sammlungssäle, welche nur der 
Historie dienen, für die veränderten Aufgaben der Akademie nicht 
mehr von Bedeutung. Um für andre Dinge Raum zu gewinnen, gleich¬ 
zeitig aber auch zu erhalten, was erhaltbar ist, wurden große Stücke 
der Sammlungen einer anderen Bestimmung entgegengeführt. Die 
wertvollen chirurgischen Instrumente wurden dem Germanischen 
Museum in Nürnberg überwiesen, die prachtvollen Modelle über¬ 
nimmt das Reichswehrministerium. So verschwinden große Teile der 
Sammlungen aus jenem Bau, d$r einst zu ihrer Aufnahme geschaffen 
wurde, die herrlichen Räume werden frei für andere Zwecke. Die 
für das Versorgungswesen so außerordentlich wichtige Frage der Be¬ 
schaffung künstlicher Glieder verlangt eine besondere Beachtung 
Dieser wird entsprochen durch .eine orthopädische Sammlung, 
die einerseits der geschichtlichen Entwicklung Rechnung trägt und 
alles enthalten wird, was auf diesem Gebiet in vergangenen Zeiten 
geleistet wurde, anderseits soll uns diese Sammlung zu einem Ueber- 
blick gereichen über das, was jetzt auf dem Gebiet der Orthopädie 
überhaupt leistbar ist. Nicht nur der Arzt soll hier sehen, wie hoch- 
entwickelt die moderne Prothesenherstellung gediehen ist, auch der 
Kriegsbeschädigte selbst soll Kenntnis nehmen, wie ihm geholfen 
werden kann. Weitere Sammlungen werden der Betrachtung der 
Tuberkulose sowie der Geschlechtskrankheiten dienen. 

Die große, wertvolle Bibliothek, die 90 000 Bände enthält und an 
welcher 250 Zeitschriften gehalten werden, ist die größte medi¬ 
zinische Bibliothek Europas. Sie unterscheidet sich vor allen 
andern Einrichtungen ähnlicher Art in vielfacher Hinsicht. In erster 
Linie ist sie nicht wie andere Bibliotheken rein örtlich, sondern 

dient der Gesamtheit der deutschen Aerzte und 
Medizinstudierenden. Für Bücherversand ist Sorge getragen; 
sie füllt daher eine vom außendstehenden Praktiker oft bitter empfun¬ 
dene Lücke aus. Die Bibliothek ist ferner geleitet von Wissenschaft- 
hchen Gesichtspunkten. Hierauf ist die ganze Organisation aufgebaut. 
Leider muß zur Zeit der Neudruck des schon früher geplanten Kata¬ 
logs aus Geldmangel unterbleiben. Im Lesezimmer der Bibliothek 
liegen die neuesten Nummern sämtlicher medizinischen Zeit- 
Schriften aus, auch stehen hier die neu erschienenen Werke zur 
allgemeinen Ansicht. Eine größere Handbibliothek, in welcher neben 
den bekanntesten großen werken von allen Disziplinen vor allein 
die Zentralblätter mit ihren letzten 10 Jahrgängen zu finden sind, 
erleichtert dem Besucher die schnelle Orientierung. Eine besondere 
Bereicherung erfährt die Bibliothek im Augenblick durch eine Schen¬ 
kung der Verlagsbuchhandlung Springer. Bekanntlich ist durch unsern 
Valutastand der Ankauf ausländischer Literatur fast unmöglich. Es 
j besteht 6omit für die deutsche Wissenschaft die Gefahr, die notwendige 
; Orientiertheit über die ausländischen Forschungen zu verlieren. Der 
Springersche Verlag überweist nun laufend der Kaiser Wilhelms- 
Akademie eine große Anzahl ausländischer Zeitschriften, sodaß jetzt 
eine Möglichkeit gegeben ist, sich wieder über die Auslandmcdizin 
auf dem Laufenden zu erhalten. 

.. Laboratorien der Kaiser Wilhelms-Akademie fiel durch 

die veränderte Zeit ein anderes Arbeitsgebiet zu. Die vier Abteilungen 
(Hygienisch-bakteriologische, Chemische, Pathologisch-anatomische und 
Physikalische und Röntgen-Abteilung) erledigen noch eine große 
Anzahl laufender Aufgaben für die Kriegsbeschädigtenfiirsorge. In¬ 
dessen stellt diese Beschäftigung nur einen Teil des Wirkungskreises 
dieser Laboratorien dar. Das Deutsche Reich besitzt im Gegensatz 
wanderen Staaten noch keine eigentliche Akademie für Arbeitswissen¬ 
schaft. Was zerstreut an einzelnen Hygienischen Instituten bearbeitet 
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wurde, das geschieht in der Kaiser Wilhelms-Akademie. Hier findet 
eine planmäßige Untersuchung des Einflusses der Arbeit auf den 
menschlichen Organismus statt. Hier liegt ein unendliches Arbeitsfeld 
vor. Wie die D. m. W. 1921 Nr. 36 S. 1071 mitteilte, ist man augenblick¬ 
lich gerade damit beschäftigt, die Einwirkungen, welche das Porzellan¬ 
gewerbe auf die Gesundheit der Arbeiter ausübt, in großzügiger Weise 
Festzustellen Es ist selbstverständlich, daß derartige Untersuchungen 
nur einen Wert besitzen, wenn sie in großem Stil betrieben werden 
Wenn man sich bei jedem Versuchstier, bei jeder Röntgenplatte, bei 
jeder Petrischale, bei jeder kostspieligen Analyse erst besinnen muß, 
ob man mit den vorhandenen Geldmitteln ausreicht, kann etwas 
Bedeutendes für die Gesamtheit nicht erzielt werden. Erfreulicher¬ 
weise zeigt man für dieses neue Arbeitsfeld der Kaiser Wilhelms- 
Akademie im Reichsarbeitsministerium das nötige Verständnis, und 
besonders dem Staatssekretär Geib rühmt man nach, daß er in weit¬ 
gehendem Maße das wissenschaftliche Leben und die Forschungs¬ 
tätigkeit der Akademie zu fördern gewillt ist 

Nachdem nun für die Akademie die Zeit des Ueberganges vor¬ 
über ist, ihre Tätigkeit nicht mehr einseitig dem ärztlich-sozialen 
Versorgungswesen gilt, sondern das große Gebiet der Arbeitswissen¬ 
schaft in Angriff genommen ist, wäre es wünschenswert, daß man 
dieser Veränderung auch äußerlich Rechnung trägt. Der Name be¬ 
dürfte einer Aenderung, die richtige Benennung wäre Kaiser 
Wilhelms-Akademie für Arbeitswissenschaft. Auch wäre 
jetzt der Zeitpunkt gekommen für eine festere und nützlichere Organi¬ 
sation der Akademie. Das erweiterte Arbeitsgebiet wird 
auf die Dauer nicht von den vier Abteilungsvorständen 
allein bewältigt werden können. Hier müßten neue 
etatsmäßige Stellen* geschaffen und dadurch dem 
schwebenden Zustand ein Ende bereitet werden. 


Feuilleton. 

Allerlei aus dem Ausland. 

Mexiko. 

Mexiko, ein Land mit vierfach größerer Fläche, dagegen ebenso¬ 
vielmal schwächerer Bevölkerung als Deutschland, eine Republik von 
27 Staaten, beansprucht unser Interesse schon allein deshalb, weil es, 
wie nur so wenige andere Länder, im Weltkrieg dem schweren Druck 
unserer Feinde widerstand und uns nicht den Krieg erklärt hat. 
Unsere Handelsbeziehungen dorthin sind lebhaft, die Ansiedelungs- 
möglichkeiten nicht aussichtsloser als in anderen Tropenländern. 
Es ist deshalb wertvoll, von berufener Seite in die gesundheitlichen 
Verhältnisse des Landes und in die Organisation der dortigen Gesund¬ 
heitsbehörden eingeführt zu werden, w'ie es J. J. Izquierao (Mexiko) 
in seiner Abhandlung „Public Health Problems in Mexico and their 
solution during the last 50years“ (Mexiko 1921, 34 S. mit Abbildungen) 
in ungeschminkter, klarer und sachlicher Weise tut. 

Die Tätigkeit des Obersten Gesundheitsrates war schon vor 1872 
eine allgemeine und weitverzweigte, wurde aber erst damals fester 
begrenzt. Von den 10 Mitgliedern w r aren 6 Aerzte, 2 Pharmazeuten 
und 2 Veterinäre. Meldepflicht für Geburten und Sterbefälle, Krank¬ 
heitsstatistik, Nahrungsmittel-, insbesondere Schlachthofaufsicht, auch 
einzelne Friedhofsordnungen w'urden eingeführt, nach 1877 folgten 
Krankenhaus-, Giftverkehr- und Gewerbeaufsicht. Nach 1885 wurde 
die Sanierung der Städte, besonders der Hafenstädte, in die Hand 

g enommen, man gründete ein Institut zur Wutbekämpfung und ein 
akteriologisches Institut. Der Gesundheitsrat wurde durch einen 
Militärarzt und einen Juristen ergänzt. 1894 verbesserte man die 
Gesundheitsgesetzgebung durch Aufnahme der internationalen Quaran¬ 
täne Vorschriften. Endlidi ist 1917 durch eine neue Verfassung der 
Gesundheitsrat zu einer Mirtisterialabteilung für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege erhoben werden, die dem Präsidenten direkt untersteht. 
Das alte Kollegium erhielt die Rolle eines sachverständigen Beirats. 
Die Unterlagen für die statistischen Arbeiten sind anfänglich recht 
unsicher gewesen. Die erste Volkszählung in der Stadt Mexiko 
fand 1793 statt und ermittelte 112 296 Einwohner. Erst 1890 wurden 
326 594 und zuletzt 1910 471066 Einwohner gezählt. Die Sterblich¬ 
keit dort ist sehr hoch, seit 1902 im Durchschnitt 45,8 °/oo* An erster 
Stelle steht dabei die Pneumonie mit 23,15% aller Todesfälle, wohl 
begünstigt durch die Lage auf über 2000 m hoher Hochebene mit 
plötzlichen Witterungsumschlägen. Niedriger ist die Tuberkulose- 
Sterblichkeit, sie nahm in den letzten Jahren zusehends ab. 
Fleckfieber herrscht dort endemisch, noch 1915 brach in der 
Stadt eine verheerende Epidemie aus, jetzt bekämpft man sehr 
energisch und erfolgreich die Verlausung in den verseuchten Stadt¬ 
teilen. Seit 1520 leidet Mexiko schwer unter den Pocken. Schutz¬ 
impfung ist nicht obligatorisch, aber die Impfungen, jetzt ausschließ¬ 
lich mit animaler Lymphe, vermehrten sich. Eine traurige Folge ist 
auch hier die Blindheit, deren Stand selbst im Vergleich zu der 
durch Ophthalmia neonatorum verursachten noch jetzt bemerkens¬ 
wert hoch ist; diese ist in 52,58%, jene in 16,21% der Fälle als 
Ursache festgestellt (Durchschnitt der Jahreszahlen von 1870—1918). 
Die Säuglingssterblichkeit, vorwiegend durch Magendarm¬ 
katarrhe, ist gleichmäßig recht hoch, etw’a 25% der Gesamtsterblichkeit. 
Man unternimmt bisher nichts Besonderes dagegen, hat höchstens 
nach französischem Muster eine Babywoche veranstaltet mit Aus¬ 
stellung, Vorträgen, Flugschriften und anderen Veranstaltungen. Hier 


wäre ein dankbares Feld für deutschen Einfluß! — Das Gelbe 
Fieber wütete in den Küstenstrichen Mexikos verheerend, besonders 
in den Häfen der Ostküste, Veracruz, Progreso und Merida, bis 1903 
die methodische Bekämpfung‘der Mücken usw\ einsetzte. Veracruz 
ist jetzt gelbfieberfrei, in den beiden anderen Häfen kamen 1907 nur 
je zwei Fälle vor! Eine 5monatige kleine Epidemie in Veracruz 
wurde 1920 rasch völlig unterdrückt. Die Pest trat 1920, wahr¬ 
scheinlich aus New-Orleans eingeschleppt, in Veracruz auf (61 Fälle), 
später in Tampico. Gegen Rabies wurden in dem 1904 gegrün¬ 
deten Institut seither mehrere tausend Menschen behandelt. Der all¬ 
gemeinen Gesundheit der Hauptstadt kam es zugute, daß nach jahr¬ 
hundertelangen Arbeiten 1900 endlich der Wasserabfluß aus dem 
tief eingeschnittenen Tal, in dem sie liegt, durch große Kanal- und 
Tunnelbauten geregelt werden konnte. Dieser Wasscrlauf nimmt die 
Abwässer der ganzen Stadt mit sich. Schul- und Woh¬ 
nungshygiene und die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten wie der übertragbaren Krankheiten werden jetzt 
nach europäischem und nordamerikanischem Muster auch dort be 
trieben. „Es sind bestimmte Verordjiungen erlassen, 
um die Registration fremdländischer Aerzte, Zahn¬ 
ärzte und Apotheker, die von anerkannten U n i v e r s i - 
täten approbiert sind, zu erleichtern.“ — Die deutsche 
medizinische Wissenschaft sollte es sich angelegen sein lassen, die 
Verbindung mit dem aufstrebenden Sanitätsdepartement in Mexiko zu 
fördern. Wechselseitige — einstweilen allerdings leider w'ohl nur 
einseitig mögliche — persönliche Beziehungen wären zu pflegen. 
Mexiko entsendet seine Aerzte an europäische Institute besonders zum 
Studium der Tropenkrankheiten. Ein Hygienisches Institut drüben ist 
als Mittelpunkt ähnlicher Ausbildung, nebenher aber auch zur Aus¬ 
bildung in allen Zw-eigen wissenschaftlicher Hygiene, errichtet, vor 
allem tür beamtete Aerzte und ihre Hilfskräfte. Der Präsident verfolgt 
die Weiterentwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege mit größ¬ 
tem Interesse und fördert sie nach Kräften. Sieveking (Hamburg). 


Brief aus Holland. 

Die allgemeine wirtschaftliche Mißlage, die jetzt in der ganzen 
Welt herrscht, hat natürlich auch uns holländische Aerzte getroffen, 
und bis vor kurzer Zeit sah man viele Kollegen, die früher keine 
Stunde für sich selbst hatten, ganz gemütlich nach der Sprechstunde 
mit Frau und Kindern Spazierengehen. In allerletzter Z.eit hat die 
(ziehilich gutartige) Grippeepidemie wieder etwas Beschäftigung ge¬ 
bracht. In solchen stillen Zeiten ist es ganz angenehm, w r enn es etwas 
gibt, eine kleine Skandalgeschichtc oder etwas Aehnliches, welches 
Stoff zur Unterhaltung bietet. Ich meine die Typbusepidemie in Zwolle. 
Zwolle ist eine Provinzstadt im Osten Hollands. Die Geschichte nun, 
die sich in 1921 und nicht etwa im Mittelalter abspielt, ist folgende: 
Zwolle hat ein Krankenhaus mit einem Chirurgen und einem Inter¬ 
nisten, beide bekannte tüchtige Aerzte. Diese behandeln die Kranken, 
die keinen Arzt haben. Für die andern Kranken besteht freie Arzt 
wähl. Die Direktion des Krankenhauses ist in den Händen nicht 
eines Arztes, sondern einer Pflegerin, die sich ganz einfach nicht um 
die Aerzte kümmert und tut, was ihr gut dünkt. Im Juli 1921 begann 
in Zwolle eine Typhusepidemie; die Ursache war ziemlich rasch 
entdeckt, da die Erkrankung nur beobachtet wurde bei Leuten, die 
ihre Milch von einem bestimmten Verkäufer bezogen. Die Epidemie 
war schon während einiger Zeit erloschen, nur iin Krankenhaus 
mehrten sich die Fälle. Es stellte sich nun heraus, daß im Kran¬ 
kenhaus die elementarsten Regeln der Hygiene außerachtgelassen 
wurden. Nur ein Beispiel: Die Frau, die den Boden des Zimmers, 
w-o die Nachttöpfe der Typhuskranken aufbewahrt wurden, reinigte, 
schöpfte auch Milch aus einem Gefäß, wobei einer der Aerzte 
sah, daß sie ihren Daumen in die Milch tauchte. Die Aerzte 
beschlossen, die Direktrice zu kontrollieren. Nun w r ar diese Dame 
damit natürlich nicht einverstanden. Es war nicht möglich, die 
Wünsche der Aerzte ganz und gar zu ignorieren, aber die Direktrice 
fing jetzt an zu sabotieren. So wurde von ihr eine Pflegerin an¬ 
gestellt, die für die Behandlung der Milch verantwortlich war. Sie 
nahm aber dazu eine ganz unzuverlässige Pflegerin, die, obschon es 
ihr verboten war, immer wieder Besuche in der Typhusabteilung 
abstattete. 

Die Direktrice nun steht nicht unter den Aerzten. Ueber ihr 
steht eine Kommission, bestehend aus einem Theologen (Vorsitzender), 
einem Arzt, einem Eisenbahnarbeiter und einer Arbeiterfrau (!!). 
Wie man sieht, nicht nur in Deutschland und Oesterreich ist man 
demokratisch oder verrückt. Endlich haben alle Aerzte in Zwolle 
beschlossen zu protestieren, man hat eine Kommission ernannt, die 
nicht zu einer Uebereinstimniung gekommen ist, und das Ende vom 
Lied ist bis jetzt, daß sowohl die Direktrice als die Aerzte bleiben ... 
bis wieder eine Epidemie ausbricht. 

Eine ganz andere Frage ist vor einiger Zeit wieder einmal aktuell 
geworden. Die Honorierung der 'Spezialisten in den Krankenkassen 
ist im allgemeinen ungenügend. Am schlimmsten ist es aber im Haag, 
der dritten Großstadt Hollands. Die Spezialisten haben dort einige 
Polikliniken. Die größte Poliklinik, die über ein prächtiges Gebäude 
und alle modernen Hilfsmittel verfügt, honoriert die Spezialisten 
mit ... nichts. An anderen Polikliniken ist es etwas besser, aber das 
Maximum ist doch 2 Gulden pro Kranken und Monat (also, w'enn 
man den Wert der Mark als 60 Cent betrachtet, was nur vor dem 
Kriege galt, 3,30 Mark pro Monat), aber ich wiederhole . .. das ist 
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ein Maximum. Endlich haben die Spezialisten beschlossen zu prote¬ 
stieren. Die Krankenkassen können ganz gut mehr bezahlen, aber sie 
stecken das Geld lieber selbst ein. Man wird nun im Haag versuchen, 
das ganze Polikliniksystem zu reorganisieren. Es gibt aber eine große 
Schwierigkeit. Die zwei größten Kassen haben eine eigene Poli¬ 
klinik, wo Aerzte für eine fixierte Summe arbeiten. Man fürchtet 
also, daß, wenn man den Kranken der anderen Kassen nicht mehr 
für nichts oder fast nichts helfen will, sie einfach nach den zwei 
anderen Kassen überlaufen werden. Man wird nun versuchen, mit 
den anderen Aerzten der zwei obengenannten Polikliniken sich zu 
verständigen, um zu einer Uebereinstimmung zu gelangen. Den Erfolg 
werden wir abwarten müssen. Sollte es heutzutage noch einen 
anderen Beruf geben, dessen Arbeit mit einem „Danke schön!“ (oder 
oft auch sogar nicht mit Dank) bezahlt wird? Ich wage es, dies zu 
bezweifeln. Wir werden also hoffen, daß, wenn ich meinen folgenden 
Brief schreibe, die Haager Spezialisten alle Millionäre geworden sind, 
aber ich fürchte, sie sind noch weit vom Ziele, sogar von einer 
einigermaßen anständigen Honorierung entfernt. 


Kleine Mitteilungen. 

-- Berlin. Nachdem die zentralen Tarifverhandlungen 
überdie HonorarefürdasJahrl922 zwischen den Kassenhaupt¬ 
verbänden und den ärztlichen Organisationen zunächst gescheitert sind, 
trat am 25. und 26. II. der Beirat des Leipziger Verbandes zu 
einer Sitzung in Leipzig zusammen und nahm zu der dadurch ge¬ 
schaffenen Situation Stellung. Es wurde folgende Entschließung ge¬ 
faßt: „Der Beirat des Leipziger Verbandes erklärt in seiner Sitzung 
vom 25. Februar 1922, daß er grundsätzlich nach wie vor tarifliche 
Vereinbarungen zwischen den Hauptverbänden der Kassen und Aerzte 
für das geeignetste Mittel zur Herbeiführung geordneter und be¬ 
friedigender Zustände auf dem Gebiete der reichsgesetzlichen Kranken¬ 
versicherung hält. Er billigt aber dessenungeachtet ausdrücklich die 
Haltung seines Vorstandes, der sich weigert, an Verhandlungen mit 
den Vertretern der Kassenhauptverbände über solche Vereinbarungen 
teilzunehmen, solange diese den im Zusammenhang mit der Ab¬ 
lehnung des völlig unannehmbaren Schiedsspruches vom 1. Dezember 

1921 gegen den Leipziger Verband öffentlich erhobenen Vorwurf eines 
glatten Vertragsbruches aufrecht erhalten (vgl. d. W. Nr. 8, S. 267). 
Er erklärt weiter, daß jdie ärztlichen Organisationen bei Mangel zen¬ 
traler Abmachungen nunmehr auf der unabänderlichen Grundlage^der 
zentralen Weisungen bis zum 15. März 1922 in Verhandlungen über 
die Bedingungen der kassenärztlichen Tätigkeit im ersten Vierteljahr 

1922 eintreten müssen und betont, daß — wenn diese von den Kassen 
abgelehnt, oder von amtlichen Stellen verhindert werden, oder zu 
keinem befriedigenden Ergebnis im Sinne der heute aufgestellten 
Richtlinien führen — die Aerzte gezwungen sind, gemäß § 626 BGB. 
nach Ablauf einer Frist von vierzehn Tagen allenthalben in den ver¬ 
tragslosen Zustand einzutreten, zu dessen Durchführung der 
Leipziger Verband alle Mittel seiner Organisation zur Verfügung 
stellen wird.“ 

— Zu Mitgliedern des Reichsschiedsamts (vgl. auch Nr. 3 
S. 170) wurden von den Aerzteverbänden gewählt: zu Mitgliedern 
Hartmann (Leipzig), Kuhns (Leipzig). Dippe (Leipzig), zu 
stellvertretenden Mitgliedern bterfen (Leipzig), Lautsch 
(Leipzig-Gohlis), Buchbinder (Leipzig), Schiller (Breslau), Hül- 
zer (Köln), Eichelberg (Hedemünden), Franck (Briesen), Nol- 
tenius (Bremen), Herzau (Berlin), Mugdan (Berlin), Richter 
(Zeitz), Stoeter (Berlin). 

— Die Berliner Mikrobiologische Gesellschaft und das Kuratorium 
der Hans-Aronson-Stiftung haben in ihrer Festsitzung vom 8. März 
den diesjährigen Stiftungspreis an Geh.-Rat J. Morgenroth ver¬ 
liehen. 

— Geh.-Rat Prof. P. Straßmann (Berlin) hat für die not- 
leidenden russischen Aerzte infolge des Aufrufs von Prof. 
Müh lens in Nr. 5, S. 169, 1000 M. gespendet. Seiner Hoffnung, 
daß sich Kollegen, die wie er in Petersburg und Moskau bei russi¬ 
schen Aerzten Gastfreundschaft genossen, an den Gaben beteiligen 
werden, schließen wir uns gern an. 

— Geh.-Rat S. Alexander ist anläßlich seines 70. Geburtstages 
von der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 1. III. zum Ehren¬ 
mitglied ernannt. In derselben Sitzung wurden zu stellvertretenden 
Vorsitzenden die Herren FedorKrause, E.Bumm und L.Henius, 
zum geschäftsführenden Schriftführer C. Benda, zu stellvertretenden 
Schriftführern Morgenroth, Umber und M. Borchardt, zum 
Bibliothekar H. Kohn, zum Schatzmeister Ernst Unger gewählt. 

— Am 30 . IV. 10 Uhr vormittags findet in der Universitäts-Augen- 
klinik in Breslau eine Zusammenkunft der Augenärzte Schlesiens 
und Posens statt. 

Am 23. IV. findet eine Versammlung mitteldeut¬ 
scher Pathologen in Dresden im Hörsaal des Pathologischen 
Institutes des Friedrichstädter Krankenhauses statt. Vortragsmel¬ 
dungen bis 1. IV. an Geh.-Rat Schmorl, Dresden-N. 8. 

— An den akademischen Heilanstalten in Kiel werden vom 20. V.— 29 . VII. 
d. J. an den Sonnabenden unentgeltlich Fortbildungskurse für Aerzte 
in allen klinischen und theoretischen Fächern gehalten. Anfragen an Prof. 
Klingmüller, Hautklinik. 

— Am 21 . und 22 . IV. wird in Mannheim eine Versammlung der 
Südwestdeutschen Pathologen abgehalten, bei der auch Teilnahme von 


Klinikern erwünscht ist. Hauptthema: 1 . Lungenemphysem. Referenten- 
Loeschcke (Minnheim), Staehelin (Basel). 2. Akute gelbe Atrophie der 
Leber. Referenten: Herxheimer (Wiesbaden), Umber (Charlottenburg). 
Anfragen usw. an Prosektor Loeschcke, Mannheim, Städtische Kranken¬ 
anstalten. 

— Die diesjährige Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher 
Hals-, Nasen- und Ohrenärzte findet am 1 ., 2. und 3 . VI. in Wies¬ 
baden statt. Anmeldungen von Vorträgen an Prof. Kahler, Freiburg i. B. 
Karlstr. 75. 

— Die Vereinigung der leitenden Verwaltungsbeamten von 
Krankenanstalten Deutschlands hält vom 2. bis 4. VII. d.J. in Wiesbaden 
ihren Kongreß ab. Der Tagung geht vom 29 . VI. bis 1 . VII. ein Fortbil¬ 
dungskursus im städtischen Krankenhause für schon im Amte befindliche 
leitende Verwaltungsbeamte voraus. 

— Der IV. Karlsbader internationale ärztliche Fortbildungs¬ 
kursus mit besonderer Berücksichigung der Balneologie und 
Balneotherapie findet vom 24.—30. IX. d. J. statt. Auskünfte erteilt der 
Geschäftsführer Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 

— Pocken. Deutsches Reich (12—18 II.): 1. — Fleckfieber. Deutsches Reich 
(12.—18. II. mit Nachträgen): 5ö(l4t). — Genickstarre Deutsches Reich (22-28.1.): 19 . 
— Ruhr. Deutsches Reich (22—28. L): 37. — Abdominaltyphus 155. 

— Halle. Die Medizinische Fakultät hat Prof. Henker, Ab¬ 
teilungsleiter der Carl Zeiß-Werke in Jena, zum Ehrendoktor ernannt 

— München. Ein Entwurf einer einheitlichen bay¬ 
rischen Standesgerichtsordnung ist fertiggestellt. — Bei 
den Gerichtsgefängnissen in Nürnberg wurde eine psy¬ 
chiatrische Abteilung eingerichtet; sie wird am 1. IV. 1922 in 
Betrieb genommen. Eine weitere psychiatrische Abteilung wird bei 
den Strafvollstreckungsgefängnissen München (StadeTheim) im 
April eröffnet. Die psychiatrischen Abteilungen sind vorerst nur für 
männliche Gefangene bestimmt. Mit der Einrichtung dieser beiden 
Abteilungen ist eine von der Gefängniswissenschaft schon längst er¬ 
hobene, von den Psychiatern lebhaft unterstützte Forderung erfüllt 
worden. 

— Tilsit. Die Krankenkassen der Kreise Tilsit und Pogegen 
erlassen Kassenarztgesuche mit folgender Begründung: „Infolge Un¬ 
erfüllbarkeit der Forderungen der bisher für die Unterzeich¬ 
neten Kassen tätigen Aerzte ‘(Bezahlung nach Einzelleistungen, Kon¬ 
sultation 8 Mark, Besuch 12 Mark, sämtliche Verrichtungen nach 
den Mindestsätzen der Gebührenordnung vom 1. IX. 1920 und 50 v.H. 
Aufschlag ohne jede Begrenzung!) sehen sich dieselben genötigt, 
nunmehr zur Festanstellung von Kassenärzten überzu¬ 
gehen ..Nach der Reichsindexziffer betragen die Kosten für 
den Lebensunterhalt das 22 fache der Friedenssätze, und das 8fache 
wagen Kassen Vorstände beim Arzte für eine unerfüllbare For¬ 
derung zu erklären. 

— hochscbulnachrlcbten. Breslau. Priv.-Doz. Kuznitzky, 
Primärarzt an der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kran¬ 
kenhospitals zu Allerheiligen, erhielt die Dienstbezeichnung a. 0 . Pro¬ 
fessor. — Frankfurt. Dr. Henning, Priv.-Doz. für Psychologie, 
erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Professor. (Henning ist ein 
Enkel Rudolf Virchows.) — Oöttingen. Dr. Robert Meyer- 
Bise h, Assistent an der Medizinischen Klinik, hat sich für Innere 
Medizin habilitiert. — Hamburg. Dr. Le Blanc hat sich für Innere 
Medizin, Dr. Hans Schmidt für Immunitätswissenschaft habilitiert- 
Heidelberg. Priv.-Doz. Wetzel, Oberarzt an der Psychiatrischen 
Klinik, erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Professor. Dr. Klein¬ 
schmidt, Assistenzarzt an der Chirurgischen Klinik, hat sich habi¬ 
litiert. — Kiel. Dr. Grütz, Assistenzarzt an der Dermatologischen 
Klinik, hat sich habilitiert. — München. Prof. Max Stumpf, früher 
Honorarprofessor für Gynäkologie, feiert am 7. III. seinen 70. Geburts¬ 
tag. Stumpf, ein ehemaliger Assistent von Win ekel, war früher 
sehr viel literarisch tätig und hatte sich durch seine Veröffentlichungen 
einen angesehenen Namen in Fachkreisen erworben. — Wien. Priv.- 
Doz. Haß wurde für die Dauer der Abwesenheit von Hofrat A. Lorenz 
mit der Leitung der Orthopädischen Universitätsklinik betraut 
Dr. Fuchs und Dr. Bachstez haben sich für Augenheilkunde, 
Dr. Walzel für Chirurgie habilitiert. 

— Gestorben. Prof. Walter Rüdin, Extraordinarius für Gynäko¬ 
logie und Oberarzt am Allgemeinen Krankenhause Barmbeck in Ham¬ 
burg, am 23. II. im 61. Lebensjahr in Hamburg.— Dr. JohannSaphier, 
Oberarzt der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in München im 37. Lebensjahr. 

— I iterarische Neuigkeiten. Eine russische medizinische Zeitschrift 
ist unter dem Titel Wratschebnoje Djelo erschienen. Als Herausgeber 
zeichnen die Proff. Georgiewskij, Trinklcr und Danilewskij, 
Namen von gutem Ruf. Man kann sich nur wundern, daß trotz aller 
Not und allem Elend, das in Rußland herrscht, sich Aerzte finden, die 
den Mut und die Tatkraft besitzen, wissenschaftlich zu arbeiten und 
eine wissenschaftliche Zeitschrift herauszugeben. Die Nummer ist ge¬ 
schickt zusammengestellt und enthält gute Arbeiten. An der Spitze 
steht ein Aufruf „An die Aerzte", in welchem darauf hingewiesen wird, 
daß gegenwärtig in Rußland 37 Millionen Menschen hungern. 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von Glaß Nr. 8 S. 259 f 
heißen: Zeile 13: „weshalb“ statt „daher“, — drittletzter Absatz drittletzte | 

Zeile: „1 %iger alkoholischer Trypaflavinlösung“ anstatt alkalischer Tr>- 
paflavinlösung. 
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Wir vereinfachen von heute ab die Einteilung des Literaturberichts, und zwar in demselben Sinne wie sie auch in dem Hauptteil 
unserer Wochenschrift seit langem durchgeführt ist. Eine zu sehr ins Einzelne gehende Differenzierung entspricht doch nur den Wünschen 
des Forschers, steht aber dem Bedürfnis des praktischen Arztes, dem unsere Wochenschrift in erster Linie dienen will, entgegen. 
So werden wir verschiedene Gebiete Zusammenlegen, wie z. B. Anatomie und Physiologie, Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 
die Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege, unter Hygiene Arbeiten der öffentlichen Gesundheitspflege, der kommunalen und sozialen 
Hygiene und unter Sachverständigentätigkeit auch Soziale Medizin, Medizinalstatistik, Versicherungsmedizin usf. bringen, deren Arbeiten häufig nur durch 
einen gewissen Zwang getrennt werden können. Der Arzt wird dadurch eine bessere und schnellere Uebersicht erhalten als durch eine ausgeklügelte, auf eine 
große Anzahl von Abteilungen und Unterabteilungen ausgehende Scheidung. 

Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 5-6. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 5-6. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 5 . — Wiener medi¬ 
zinische Wochenschrift Nr. 3-5. —- Therapie der Gegenwart Nr. 1 . — Zentralblatt für Herz- und Gefäßkrankheiten Nr. 21-24. — Zeitschrift für klinische Medizin 
Bd. 93 H. 1-3- — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 2-3- — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 22 H. 3 . — Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung Nr. 1-2. 


Allgemeines. 

♦♦ Rudolf Tischner (München), Einführung in den Okkultis¬ 
mus und Spiritismus. München, J.F. Bergmann, 1921. 142 S. M.22. 
— Rudolf Tischner (München), Ueber Telepathie und Mell¬ 
sehen. 2. Aufl. München, J. r. Bergmann, 1921. 122 Seiten mit 

19 Abbildungen. M. 22.—. Ref.: Prof. Max Dessoir (Berlin). 

Das erste Werk behandelt die „Grenzgebiete" (Suggestion, Unter¬ 
bewußtsein, Hypnose, Wünschelrute usw.) und alsdann innerhalb 
des eigentlichen „Okkultismus" auf der einen Seite Telepathie und 
Hellsehen, auf der andern Seite Telekinese und Teleplastik; der 
Spiritismus — eine bestimmte Deutung der geschilderten Erschei¬ 
nungen — wird verhältnismäßig kurz abgetan. Tischner ist der 
Meinung, daß Vorstellungsübertragung und Hellsehen endgültig fest¬ 
gestellt seien, und zwar sowohl durch das Experiment als auch durch 
eine Reihe von spontanen Vorkommnissen; die sogenannten physika¬ 
lischen Erscheinungen (Bewegungen nicht berührter Gegenstände, Ma¬ 
terialisationen usw.) sieht er zum Teil für bewiesen, zum Teil für 
wahrscheinlich, zum Teil für zweifelhaft an. Das Urteil der Sachkundigen 
ist aber noch so verschieden, daß der Leser die sehr wohlwollende 
Auffassung Tischners nur als eine der möglichen Anschauungen be¬ 
trachten sollte; ich selber z. B. denke über manche Punkte ganz anders 
und habe allen Grund dazu. Der Inhalt des zweiten Buches ist wohl noch 
so weit bekannt, daß die an diesen Dingen Anteil nehmenden Aerzte 
wissen: ihr Kollege Tischner behauptet auf Grund zahlreicher Ver¬ 
suche, die er mit verschiedenen Personen angestellt hat, es gebe Vor¬ 
stellungsübertragung, Hellsehen und eine merkwürdige Fähigkeit, im 
Anschluß an beliebige, nicht einmal gesehene, sondern nur in der Nähe 
befindliche Gegenstände, die Vergangenheit dieser Gegenstände und 
die Schicksale der mit ihnen verbundenen Personen zu „schauen". 
Verhält es sich wirklich so oder erklären sich die Erfolge aus mangel¬ 
hafter Beobachtung, aus dem Spiel des Zufalls, aus der Vieldeutigkeit 
der Beschreibungen und der ihnen scheinbar entsprechenden Lebens¬ 
vorgänge? Auf jeden Fall kann gesagt (und dürfte vom Verfasser 
kaum bestritten) werden, daß die Methode noch nicht bis zur letzten 
Schärfe entwickelt ist und der vollgültige Beweis noch fehlt. Es wäre 
durchaus zu begrüßen, wenn Tischner mit immer genaueren Be¬ 
obachtungen und unter zwingenden Bedingungen weiter forschen wollte. 


Allgemeine Pathologie. 

J. Kaup (München), Ueber die Norm. M. m. W. Nr. 6. Kritische 
Besprechung der zwei bedeutendsten Studien über die Norm in den 
letzten Jahren: Brugsch, „Allgemeine Prognostik als Lehre von der 
ärztlichen Beurteilung der gesunden und kranken Menschen“, und 
Rautmann, „Untersuchungen über die Norm“. Die beiden Mono¬ 
graphien zugrundeliegende Absicht, feste Anhaltspunkte in Maß, Zahl 
und Gewicht für den Begriff des Normaltypus zu finden, deutet die 
Hauptaufgabe moderner Konstitutionsforscnung an. 

B. Aschner (Wien), Praktische Bedeutung der Lehre vom 
Bsbitns und die Renaissance der Hnmoraloattiologle als therapeu¬ 
tische Konsequenz der Konstitutionslehre. W. kl. W. Nr. 4 u. 5. Der 
überaus reichhaltige und anregende Aufsatz bezieht sich lediglich auf 
die Konstitution der Frau. Zu Referat ungeeignet. 

L. Aschoff, Nomenklatur der Phthise. M. m. W. Nr. 5. Be¬ 
merkungen zu Marchand, M.m. W. Nr. 1 u. 2. Verfasser tritt für 
seinen Vorschlag, die Benennung Tuberkulose durch Phthise zu er¬ 
setzen, ein, und zwar zur Benennung der Allgemeinkrankheit, nicht 
lediglich der Zerstörung der Lungen. 

Staub (Basel), Zuckerstoffwechsel des Menschen. Zschr. f. klin. M. 
93 H. 1—3. Die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, so¬ 
wohl die optimale Assimilationsfähigkeit für Traubenzucker, 10 bis 
15 Stunden nach einer Kohlenhydratmahlzeit als auch die herabgesetzte 
Kohlenhydrattoleranz während der absoluten Inanition, sind einheitlich 
durch Wechsel in der spezifischen fermentativen Tätigkeit des Organis¬ 
mus erklärt und damit der „Hungerdiabetes" verständlicher gemacht. 
Vielleicht bilden die gewöhnlichen Nährstoffe Fermente und fördern 
so selbst ihre Assimilation. Weiter werden die Ergebnisse von Ver¬ 
suchen raitgeteilt, in welchen mit Hilfe der Blutzuckerkurven nach 
peroraler Zufuhr von 20 g Glukose der Einfluß der Arbeit, längerer 
einseitig zusammengesetzter Diätformen und einmaliger bestimmter 
Mahlzeit auf den intermediären Stoffwechsel untersucht wird. Diese 
Methode der Funktionsprüfung- des Zuckerstoffwechsels erwies sich 
auch in diesen Untersuchungen als recht brauchbar. 


E. Billigheimer (Frankfurt a. M.), Kalziumspiegel im Blut und 
seine Beeinflussung durch verschiedene Gifte. Kl. W. Nr. 6. 
Der konstante Blutkalkgehalt (im Mittel 9,4 mg °/ 0 ) und die Herab¬ 
drückung des Kalkwertes nach Adrenalin sind als gesicherte Tatsachen 
zu betrachten. Der verschiedene Grad des Sinkens des Kalkspiegels 
nach Adrenalin ist ein Ausdruck für den Grad der Sympathikuserregung 
durch Adrenalin. Durch den Sympathikusreiz werden die Ca-Ionen 
nach den Arten der Erregungsvorgänge im Nerven geleitet und dadurch 
dem Blut entzogen. Bezüglich der Pilokarpinwirkung hegt Verfasser 
die Vermutung, daß die Schwankungen im Blutkalkgehalt nach Pilo¬ 
karpin nicht unbedingt abhängig sind von der beobachteten vorüber- 
ehenden Bluteindickung. Nach Atropin blieb der Kalkspiegel am 
onstantesten. 

Schade (Kiel), Physikochemische Gesetzmäßigkeiten des Harn¬ 
säurekolloids und der übersättigten Harnsäurelösangen. Zschr. f. 
klin. M. 93 H. 1—3. Die Arbeit bringt eine erhebliche Klärung der 
Verhältnisse des U-Kolloids sowie der Vorgänge in den U-Uebersätti- 
gungen. Die gefundenen Gesetzmäßigkeiten sind geeignet, die Grund¬ 
lage zu geben, um nunmehr auch den Problemen der Hamsäurelöslich- 
keit und -ausfällung im menschlichen Körper näher zu treten. Die 
experimentellen Ergebnisse lassen erkennen, wie sehr die Erscheinungen 
der Löslichhaltung und der Ausfällung mit dem intermediären Durch¬ 
laufen der Kolloidstufe in Zusammenhang stehen. 

Rohongy und Lax (Budapest), Nitrogen-Retention und Rest-N- 
Verteilune in den Geweben bei Niereninsufiizienz. Zschr. f. klin. M.93 
H. 1/3. Der Körper kann bei relativer Niereninsuffizienz die N-Aus- 
scheidung im Urin bedeutend erhöhen, wenn ihm vorher längerer Zeit 
durch N-reiche Kost die Möglichkeit der Anpassung gewährt wurde. 
Der RN-Gehalt des Blutes gibt nur den wahren Wert der N-Aus- 
scheidung überhaupt an. Der während einer N-Ueberbelastung reti- 
nierte N ist auf Blut und Gewebe ganz unregelmäßig verteilt. Normale 
Gewebe enthalten etwa lOmal soviel diffusibles N als das Blut. Der 
Tod an Urämie kann ohne unmittelbar vorangegangene N-Retention 
erfolgen. Die Abnahme der N-Affinität der Zellen scheint das Aus¬ 
schlaggebende an der Urämie zu sein. 

Kimmerle (Hamburg), Vorkommen des Bence-Jonesseben Eiweiß¬ 
körpers. Zschr. f. klin. M. 93 H. 1—3. Daß beim Entstehen des Bence- 
Jonesschen Eiweißkörpers eine Systemerkrankung wie die Myelome 
indirekt eine Rolle spielt, ist Tatsache. Da die Leukämie ein den 
Myelomen nahestehender Prozeß ist, ist das Auftreten dieses Eiweiß¬ 
körpers dabei zu verstehen. Wie und wo er entsteht, ist unsicher. 
Sein Auftreten zeigt eine Veränderung im Knochenmark an; in erster 
Linie ist an Myelome zu denken. Die Bence-Jonessche Albuminurie 
kann bestehen, ohne daß eine Knochenmarkerkrankung nachweisbar 
ist, wie ein mitgeteilter Fall zeigt. 


Mikroben- und Immunitfltslehre. 

K. Kojima (Berlin), Beziehungen des SaprophvUsmus zum Para¬ 
sitismus bei Bakterien. Kl. W. Nr. 5. Der Welch-Fränkelsche Bazillas 
hat zwei verschiedene Lebensläufe, der eine ist saprophytisch, der 
andere ist charakterisiert als parasitisch durch Abspaltung eines 
spezifischen Antigens (Toxins), gegen welches man immunisieren kann. 
Die Entscheidung darüber, welchen Lebenswandel, ob den sapro- 
phytischen oder parasitären, dieser Keim einschlägt hängt nur von 
dem Nährsubstrat ab, das ihm zur Verfügung steht. Wenn zur Deckung 
seiner gesamten Lebensvorgänge genügend Kohlenhydrate vorhanden 
sind, ist er Saprophyt, wenn er auch stickstoffhaltiger Produkte zum 
Leben und zur Vermehrung bedarf, ist er Parasit. 

M. Kochmann und P. Schmidt (Halle), Anaphylaxie bei den 
Isolierten Organen des Frosches. Kl. W. Nr. 5. 1. Sessile Rezeptoren 
sind am Frosch nicht nachweisbar; 2. im anaphylatoxischen Serum 
sind keinerlei gelöste Substanzen vorhanden, die eine Giftwirkung auf 
die isolierten rroschorgane entfalten können. 

M. Klimmefund H. Haupt (Dresden), Ist das Korynebakterlum 
Abortus infectlosi Bang für Menschen pathogen? M. m. W. Nr. 5. 
Der Bazillus Bang ist beim Rinde die häufigste Ursache für Fehl¬ 
geburten, er verursacht eine nekrotisierende Entzündung der Uterus¬ 
schleimhaut. Der Bazillus erwies sich bei allen untersuchten Tier¬ 
arten als pathogen. Die Kuhmilch enthält häufig den Bangschen 
Bazillus. Vollständig gesunde Landfrauen hatten Fehlgeburten, wenn 
der Rinderbestand an ansteckendem Verkalben litt. Es sind Unter¬ 
suchungen, namentlich auch serologische, notwendig, ob die Keime 
auch für den Menschen pathogen sind. 
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Nr. 10 


Allgemeine Diagnostik. 

F. Karewski (Berlin), Bauchschmerz und seine differentialdiag- 
nostische Bewertung bei akuten abdominellen Erkrankungen. 
Kl. W. Nr. 6. Wenn ein von den Organen ausgehender Reiz die Reiz¬ 
schwelle zur Sensibilisierung des Sympathikus erreicht, entsteht eine auf 
den Fasern des Sympathikus dem Bewußtsein zugeführte Schmerz¬ 
empfindung. (Mesenterialschmerz). Jede Irritation des parietalen 
Bauchfells, also der spinalen Nervenfasern muß alsbald schmerzhafte 
Beschwerden zur Folge haben (Peritonealschmerz). Die Kolik ist reiner 
Organschmerz; die Angaben über ihren Sitz korrespondieren oft nicht 
mit den eigentlichen Ursprungsstätten (Ganglion coeliacum „Schmerz- 
zentrale“ für die Perzeption von Reizzuständen der Organe durch den 
Sympathikus). Aetiologisch verwandt mit der Kolik ist der Blähungs¬ 
schmerz. Der fixe Bauchschmerz ist Ausdruck einer Beteiligung des 
parietalen Peritoneums (Rückwirkung auf die Bauchmuskulatur: De¬ 
fense musculaire). Die Oertlichkeit kann aus den Klagen des Kranken 
im besten Falle nur regionär, nicht aber distinkt bezüglich eines be¬ 
stimmten Organs erkannt werden. Schmerzen im Ueberschneidungs- 
ebiet Kulenkampffs können zu Irrtümern über den Ursprung des 
eidens Anlaß geben. Zusammenfassend kann man sagen, daß vor¬ 
sichtige und kritische Analyse der Art des Bauchschmerzes, skeptische 
Beurteilung der Angaben des Patienten (über Druckpunkte nur durch Be¬ 
obachtung des Gesichtsausdrucks, nicht durch Befragen sich verge¬ 
wissern), vorurteilslose Erwägung über alle Möglichkeiten seiner Her¬ 
kunft und objektive sorgfältige Kontrolle der Begleiterscheinungen 
imstande sind, wichtige Aufschlüsse über die Natur akuter abdomi¬ 
neller Erkrankungen zu verschaffen. 

E. Laganke (Königsberg), Morphologische Bestandteile des Duo- 
denalinbaltes und ihre different! aldiagnostische Bedeutung* Kl. W. 
Nr. 6. Die von Roth mann-Mannheim angegebene Methode der 
morphologischen Untersuchung des Duodenalinhaltes vor und nach 
Injektion von Witte-Pepton hat so viele Fehlerquellen, daß ihr ein 
wesentlicher differential-diagnostischer Wert nicht zukommt. 


Allgemeine Therapie. 

A. Ellinger (Frankfurt a. M.), Angriffspunkte der Dioretlka. 
Kl. W. Nr. 6. Uebersicht über die Angriffspunkte der Diuretika unter 
Zugrundelegung der modernen Theorie Cushnys. Betont wird vor 
allem der für die Diurese maßgebende Einfluß der Herabsetzung des 
Quellungsdrucks der Serums- und Gewebskolloide durch die ver¬ 
schiedenen Diuretika. 

Döllken und Rudolf Herzger (Leipzig), Proteinkörper und 
Reizkörper. M. m. W. Nr. 6. Erste Mitteilung über Giftbindung und 
Ueberempfindlichkeit. 

R. Hilgermann und Walther Krantz (Saarbrücken), Vakzine¬ 
therapie. M. m. W. Nr. 6. Neben Beobachtung des Allgemeinbefindens 
und der Herdreaktion muß die Vakzinetherapie bei offenen chroni¬ 
schen Krankheiten durch ständige Ueberwachung des mikroskopischen 
Uebersichtsbildes unter dauernder bakteriologischer Kontrolle bleiben. 
Das Prinzip der Vakzinetherapie müssen kleinste Dosen sein. Haupt¬ 
bedingung für erfolgreiche Vakzinetherapie ist die Behandlung mit 
Autovakzine, durch die allein die Bildung spezifischer Antikörper er¬ 
reicht werden kann. Um bei der Vakzinebereitung die Gesamtheit der 
möglichst wenig geschädigten Bakterienleiber zu gewinnen, ist die 
Abtötung durch Hitze zu verwerfen und zu versuchen, die Bakterien 
durch mildeste Mittel zur Auflösung bzw. Auslaugung zu bringen. 
Die Anwendung von Mischvakzinen wird empfohlen. Durch An¬ 
wendung der systematischen Intrakutanreaktion hoffen Verf. sichere 
und intensivere Wirkung zu erzielen. 

R. Kraus (Butantan, Sao Paulo), Verhütung der Serumkrank- 
heit durch Diphtherie- und Tetanusserum von immunisierten Rindern. 
M. m. W. Nr. 6. Zu Bieling in M. m. W. 1921 Nr. 43. Behring hat 
das Diphtherie-Rinderserum nur zu prophylaktischen Zwecken emp¬ 
fohlen, nicht zu kurativen. 

Müller-Cuntz (Wiesbaden), Adonigen als Herzmittel. Ther. 
d. Gegenw. H. 1. Bei akuter und chronischer Herzmuskelschwäche 
wurden pro injectione 2 ccm subkutan erfolgreich angewandt. Das 
Mittel (Chem.-Pharmak. Werke Bad Homburg A.-G.) wird aus Herba 
Adonis vernalis gewonnen; 1 ccm entspricht 0,04 g der Droge, jede 
Ampulle also 0,08. 

1. Markwalder (Baden), Wirkungswert von Bulbus scillae. Kl. W. 
Nr. 5. Die Wirkung war in allen beobachteten Fällen eine reine Herz¬ 
ventrikelwirkung. Aus den Messungen ergaben sich keine wirklich 
großen Wirkungsunterschiede zwischen der roten und weißen'Varietät. 
Schon der Gehalt an Wirksamem der lebenden Droge scheint recht 
verschieden zu sein. Die gemessenen Extrakte des Handels verdienen 
hinsichtlich ihres Inhaltes an herzwirksamerSubstanz nicht den Namen 
Extrakt, denn sie sind weniger wirksam als das Ausgangsmaterial. 
Die Tinctura scillae kalina muß als sinnlos bezeichnet werden. Die 
herzwirksame Substanz des Bulbus scillae scheint hinsichtlich der 
Froschwertigkeit den Digitalisstoffen überlegen zu sein und es ist deshalb 
der Schluß berechtigt, daß der allergrößte Teil der herzwirksamen 
Substanz eine Substanz von allerhöchstem Titerwert ist Der absolute 
Gehalt der Bulbus scillae an Aktivglykosid steht vermutlich beträcht¬ 
lich hinter dem der Folia digitalis zurück. 

O. Muck (Essen), Jodismusproblem. M. m. W. Nr. 6. Zu Bons¬ 
mann in M. m. W. 1921 Nr. 52. Kranke und Versuchspersonen, die 


im Speichel und im Nasen- und Konjunktivalsekret Rhodankalium auf¬ 
weisen, reagieren auf Jodzufuhr mit Erscheinungen von Jodismus. 
Das Rhodan wirkt jodabspaltend. Raucher sondern mehr Rhodan¬ 
kalium ab als Nichtraucher. Daß sich bei Potatoren leichter Jodis¬ 
mus auslösen läßt als bei anderen, erklärt sich daraus, dan die 
meisten Trinker auch Raucher sind. 

Kurt Sauerbrey (Bremen), Zur Naftalantherapie- M. m. W. 
Nr. 6. Gute Erfolge mit Naftalan bei der Behandlung von Ekzemen. 
Brandwunden I. und II. Grades, Epidydimitis und gonorrhoischen Qt. 
lenkerkrankungen. 

O. Burwinkel (Nauheim), Novasnrol. M. m. W. Nr. 6. Das 
Novasurol stellt eine glückliche Bereicherung in der Therapie der 
Oedeme dar, doch soll man seine Zuflucht zu ihm erst nehmen, wenn 
andere Mittel versagen, da es oft schon..nach einer einzigen Injektion 
von 0,075 Novasurol zu Hg-Intoxikation und anderen unangenehmen 
Nebenerscheinungen kommen kann. 

Kienzl und Griesinger, Nuforal alsTaberknlosemlttel. W.m.W. 
Nr. 3. Nuforal ist ein in New York hergestelltes Mittel, das aus Nu¬ 
kleinsäure, Ameisensäure und Allylsulfat besteht und in 2 Stärkegraden 
in Ampullen in den Handel kommt. Die Injektionen verursachen ört¬ 
liches Brennen. Nach der 5. Injektion beobachteten die Verfasser 
Abnahme des Hustens, des Auswurfs und der Rasselgeräusche. Die 
Zahl der Bazillen im Sputum nahm ab, das Fieber fiel oder schwand 
ganz. Nachtschweiße besserten sich, das Körpergewicht stieg an. — 
Diese Mitteilung klingt ja sehr schön, es bleibt aber abzuwarten, was 
weitere Beobachtungen zeigen werden. Die 11 von den Verfassern 
beobachteten Fälle genügen nicht. 

Göronne (Potsdam), Optarsan. Ther. d. Gegenw. H. 1. Empfeh¬ 
lung zur Einspritzung in die Adduktoren-Muskulatur bei den ver¬ 
schiedensten Schwächezuständen, Rekonvaleszenz, Blutarmut, Nervosität. 

Zeller (Stuttgart), Silistren. Ther. d. Gegenw. H. 1. Ein organi¬ 
sches Siliziumpräparat (Bayer, Elberfeld), das eine fast klare, gelbliche 
viskose, süß schmeckende Flüssigkeit von angenehmem Geruch dar¬ 
stellt. Es enthält 18°/ 0 Kieselsäure, ist mit Wasser klar mischbar. Bei 
tuberkulösen Kindern sah Zeller gute Erfolge. Man gibt 3mal täglich 
15 Tropfen. 

A. Hellwig (Frankfurt a. M.), Narkoseversnche mit Solaesthii. 
Kl. W. Nr. 5. Solaesthin (ein Methylenchlorid) erwies sich als geeignet 
und ganz gefahrlos für folgende Indikationen: 1. Kurzdauernde Ein¬ 
griffe. 2. Einleitung zur VoTlnarkose. 3. Halbnarkose in Kombination 
mit örtlicher Betäubung. Zu beachten ist, um vor unangenehmen 
Zwischenfällen zu bewahren: 1. Braune Tropfflasche, Schimmelbusch- 
Maske. 2. Reste werden aufgebraucht, das Präparat ist stabil. 3. In 
rascher Tropfenfolge auf tropfen; wenn Erstickungsgefühl eintritt, Maske 
für einige Sekunden weg. 4. Wenn Patient unkoordinierte oder keine 
Antworten mehr gibt, Narkotikum weglassen. 5. Cave Exzitations¬ 
stadium. 


Innere Medizin. 

♦ *P. Orlowski (Berlin), Die Impotenz den Mannen. 3. Aufl. 

Leipzig, C. Kabitzsch, 1922. 150 Seiten mit 22 Abbildungen und 
3 Tafeln. M. 30.—. Ref.: P. Fürbringer (Berlin). 

Der Autor ist dem neuzeitlichen, vielbeklagten Verhängnis der 
Raumbeschränkung nicht entgangen. Er mußte allein „schweren 
Herzens“ etwa 60 in der 2. Auflage (1909) enthaltene Kranken¬ 
geschichten streichen. Ich verweise auf meine Besprechung der 
1.,Auflage in dieser Wochenschrift (1907 S. 1794). Inzwischen hat 
sich die Zahl der größtenteils überraschend erfolgreich behandelten 
Fälle von Colliculus-Hypertrophie auf die ansehnliche Höhe von 
1400 erhoben. Des Autors Anschauungen über die Bedeutung der 
in 25 farbigen Bildern vorgeführten Befunde für die Potenz naben 
sich nicht geändert. Ob die Beanspruchungen überall Zustimmung 
finden werden, bleibe unerörtert. Im übrigen fehlt es nicht an 
dankenswerten Belehrungen für den Praktiker. Das Autorenverzeich¬ 
nis weist 411 Nummern auf. 

G. Stiefler und M. Kurz-Goldenstein, Encephalitis lethar^lca 
epidemica. W. m. W. Nr. 5. Beschreibung einer Epidemie in unz, 
die der Grippeepidemie vorausging. Von 52 Kranken genasen 32. 

Vormann (Angermünde), Serologisch festgestellter Fall 
von Influenza-Myositis. M. m. W. Nr. 5. Nach einer Grippeerkran¬ 
kung Myositis in einer Wade. Rückgang der Schwellung und der 
Schmerzen nach 3 Wochen. Influenza-Widal 1:400 + +. 

A. Mayer (Berlin), Spirochäten und Blutbild beim Ruckfallfieber. 
Zschr. f. klin. M. 93 H. 1—3. Nach dem Blutbilde unterscheidet Ver¬ 
fasser Fälle mit regenerativem Blutbild (häufigste und typisch verlaufende 
Erkrankungen), Fälle mit regenerativ-degenerativem Blutbild (anämische 
Form), seltene Fälle mit aregenerativ-pseudonormalem Blutbilde. Das 
Blutbild zeigt eine starke Abhängigkeit von dem Spirochätenbefunde. 

R. Schelcher (Dresden), Behandlung der Diphtheriebazllleotrlger 
mit Diphthosan. Kl. W. Nr. 6. Geringer Erfolg; doch ist das Material 
zu klein und die Beobachtungsdauer zum Teil zu kurz, um zu einem 
auch nur annähernd abschließenden Urteil zu gelangen. 

H. Dietlen (Oberstdorf), Unterscheidung der Hypertrophie u nd 
Dilatation im Röntgenbild. Zbl. f. Herzkrkh. 1921 Nr. 21. Man kann 
röntgenologisch den sogenannten Tonus des kranken Herzens feststellen: 
Hypertonie = Straffheit, Hypotonie = Schlaffheit; erstere bei kompen¬ 
sierten hypertrophischen, letztere bei erweiterten, insuffizienten Herzen. 
Prüfungsmethode durch Valsalva-Versuch oder Untersuchung im Stehen 
und Liegen. Das hypertrophische Herz zeigt stärkere Wölbung seiner 
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Umrisse, besonders am linken Kammerbogen; dieses „Rundherz" zeigt 
ausgiebige rasche Kontraktionen und eine Formbeständigkeit gegen 
Druck- und Lageeinflüsse. Das dilatierte Herz ist mehr breit, plump, 
von nachgiebiger Formbeständigkeit mit schleppenden, verringerten 
Kontraktionen. 

H. Müller jun. (Zürich), Specbtschlagrhvthmus bei schwer Grippe¬ 
kranken. Zschr. f. klin. M. 93 H. 1—3. Der Speehtschlagrhythmus 
besteht darin, daß nur laute erste Töne über dem Herzen gehört 
werden. Er hat bei Grippe eine fast absolut ominöse Bedeutung und 
tritt meist kurz vor dem Tode auf. Bei der paroxysmalen Tachy¬ 
kardie ist er eine unschuldige Erscheinung. Seihe Ursachen sind viel¬ 
leicht hochgradige Erregung des Herzens und Lähmung der Gefäße. 
Er hat mit Embryokardie und Pendelrhythmus nichts zu tun. 

S. de Boer (Amsterdam), Paroxysmale Tachykardie. Kl. W. Nr. 6. 
Die ventrikuläre Form der paroxysmalen Tachykardie ist dasselbe wie 
gehäufte Extrasystolieder Kammern; die aurikuläre Form von paroxys¬ 
maler Tachykardie ist dasselbe wie Flattern. Bei der aurikulo-ventri- 
kulären Form kreist die Erregung vom Hisschen Bündel durch die 
Kammern nach r. 1. Verbindung (rechte laterale Verbindung nach 
Stanley Kent) durch die Vorhöfe nach dem Hisschen Bündel oder 
in entgegengesetzter Richtung. Dieser Versuch einer Erklärung gibt 
die Möglichkeit einer Deutung des typischen und atypischen Verlaufs 
des E. K. G. Die rundkreisende Erregung kann durch eine in ent- 
gegengesetzter Richtung kreisende aufgehoben werden. 

S. de Boer (Amsterdam), Prädispositioo der Vorhöfe zum 
FHmmeni. Kl. W. Nr. 6. Vorhofflimmern entsteht dadurch, daß ein 
normaler vom Keith-Flackschen Knoten ausgehender Reiz die Vor¬ 
höfe direkt nach Ablauf des Refraktärstadiums erreicht. Das Vorhof¬ 
flimmern tritt nur dann auf, wenn schon vorher der metabole Zustand 
der Vorhöfe verschlechtert ist. Während des Flimmerns zirkuliert die 
Erregung ruckweise in einer Richtung. Dieser Bedingung kann von 
den Vorhöfen eher entsprochen werden, als von seiten der Kammern. 
Deshalb viel häufiger Vorhof- als Kammerflimmern. Wahrscheinlich 
bietet die Verdoppelung des P-Ausschlages einen objektiven Anhalts¬ 
punkt, aus dem man die Prädisposition der Vorhöfe zum Flimmern 
folgern kann. Der verdoppelte P-Ausschlag ist das elektrische Aequi- 
valent einer deformierten, fraktionierten Systole. Während einer solchen 
Systole läuft die Erregung in zwei Etappen durch die Vorhöfe. 

L. Busch (Mainz), Traumatisches Aortenaneurysma. Zbl. f. 
Herzkrkh. 1921 Nr. 23. Schweres Brusttrauma bei gesundem Mann. 
Entwicklung eines Aneurysma des aufsteigenden Astes und Links- 
hvpertrophie des Herzens. Annahme eines Gefäßwandeinrisses durch 
den Anprall, Blutdrücksteigerung usw. Ob ein ganz gesundes Aorten¬ 
rohr Vorgelegen hat, wird man mit Sicherheit nie entscheiden können. 

Stadler (Plauen), Istbmus'tenose der Aorten bei syphilitischer 
Aorten er knmkviig. Zbl. f. Herzkrkh. 1921 Nr. 24. An 2 Fällen werden 
die Bedingungen der Stenose erörtert und dabei in den Vordergrund 
gestellt die Erweiterung des aufsteigenden Schenkels und des Bogens, 
wodurch der Blutstrom eine veränderte Richtung zum absteigenden 
Schenkel hin erfährt. Also zunächst erscheint die Stenose durch 
mechanische Verdrängung entstanden und kann durch schrumpfende 
Prozesse und ähnliches verstärkt werden. 

A. Serko (Ljubljana), Claudicatio iotermittens tmiversalis in¬ 
folge von Hypoplasie des Herzens. W. kl. W. Nr. 5. 1 Fall. 

Erich Thomas (Leipzig), Röntgenologischer Beitrag zur Lungen- 
tnberkfllose. M. m. W. Nr. 5. Zu Kaestle in M. m. W. 1921 Nr. 50. 
Das Zurückbleiben des medialen Abschnittes der rechten Zwerchfell¬ 
hälfte ist nicht charakteristisch für Tuberkulose. Es ist bedingt durch 
den architektonischen Aufbau der Zwerchfellwölbung und findet sich 
oft bei solchen Krankheiten, die eine erschwerte Respiration be¬ 
dingen. 

Fürst, Kropfhlnfigkeit bei Münchner Fortbildungsschulen!. 

M. m. W. Nr. 5. Zu Kraeuter in Nr. 2. Es bestätigt sich, daß die 
Häufigkeit des Kropfes zunimmb Oft findet sich bei Jugendlichen 
die Kombination Kropf, Unterernährung, Hypogenitalismus. 

Kobes (Jonsdorf), Jodtherapie der Thvreotoxikosen. Ther. d. 
Gegenw. H. 1. Hinweis auf das häufige Versagen der Jodtherapie 
auf Grund eigener Beobachtungen. Es wird daher eingehende klinische 
Prüfung angeraten und vor Joddarreichung bei Basedow gewarnt. 

Th. Bärsony (Budapest), Kardiaverftnderongen bei Speiseröhren- 

R rozessen. W. kl. W. Nr. 5. Polemik gegen Stricker (W. kl. W. 1921 
Ir. 47). 

A. Kirch (Wien), Darmtnberkolose. W. kl. W. Nr. 5. In bezug 
auf die Arbeit Lolis (W. kl. W. Nr. 3) weist Kirch daraufhin, daß er 
bereits vorher auf den Wert der Benzidinreaktion für die Diagnose 
der ulzerösen Darmtuberkulose hingewiesen hat. 

Fülleborn. Infektionsweg bei Askaris. Kl. W. Nr. 6. Die Haupt¬ 
rolle bei der Wanderung der Askarislarven beim Menschen spielt 
offenbar das Blutgefäßsystem. 

Heinrich Zeller (Schaulen, Litauen), Blutplättchen Besonder und 
Kranker. M. m. W. Nr. 6. In vitro zeigen die Blutplättchen von 
Gesunden und Kranken Unterschiede in der Agglutination und im 
Zerfall bei Zusatz von Urinen oder jirotoplasmaaktivierenden Sub¬ 
stanzen. In vivo tritt Zerfall von Plättchen kurz vor der Krisis auf. 
Kollargol. Gonargin, Milch wirken wahrscheinlich durch Plättchen- 
zerfalf. Ebenso wirkt Neosalvarsan bei Rückfallfiebcr; die Dauer der 
Krisis hängt bei dieser Krankheit von der Plättchenzahl ab. 

Hirsch (Bonn), r Behandlung der Nierenkrankheiten. Ther. d. 
Gegenw. H. 1. Eine 'nach allen Richtungen hin sehr sorgfältige Er¬ 


örterung der wichtigsten therapeutischen Maßnahmen bei den ver¬ 
schiedensten Nierenleiden. Im wesentlichen werden nur allgemeine 
Richtlinien gegeben und empfohlen, jeden einzelnen Fall für sich zu 
analysieren. 

C. Posner (Berlin), Neue Form der Azoospermie.'? Kl.W. Nr. 6. 
Auf Grund einiger eigener Beobachtungen glaubt Posner außer den 
bisher bekannten zwei Formen der Azoospermie (angeborene oder er¬ 
worbene Inaktivität der Hoden, erworbene Obliterationsazoospcrmie) 
noch eine dritte Form, die er als angeborene Obliterationsazoospermie 
bezeichnet, annehmen zu müssen. Diagnose nur durch Hodenpunktion 
möglich. 

O. Bumke (Leipzig), Psychologie und Psychiatrie. Kl.W. Nr. 5. 
Die experimentelle Psychologie und mit ihr die Assoziationspsychologic 
haben die Grenzen ihrer klinischen Brauchbarkeit erreicht. Nicht eine 
Psychologie der Elemente, sondern nur eine Psychologie, die das kom¬ 
plexe seelische Erlebnis berücksichtigt und das Seelische als Ganzes zu 
erfassen versucht (Psychologie des täglichen Lebens), vermag uns alle 
die Fragen zu beantworten, über die wir, wenn von der Seele die Rede 
ist, beim gesunden und kranken Menschen Auskunft verlangen. Die 
Psychiatrie bekennt sich zu einer psychologischen Arbeitsrichtung, die 
die pathologischen Bewußtseinserscheinungen nicht mehr zu zerpflücken, 
sondern als Ganzes zu verstehen sucht. Freuds Tiefenpsychologie 
geht in dein auf, was man als Gefühlspsychologie bezeichnet. Bei aller 
Berücksichtigung der innigen Beziehungen zwischen Psychiatrie und 
Psychologie zu den Geisteswissenschaften steht Bumke den neueren 
Bestrebungen einer Einreihung der Psychiatric als „reine Psychiatrie" 
in das System der Geisteswissenschaften ablehnend gegenüber. Die 
Psychiatrie ist „dem methodischen Sinn ihrer Fragestellung, der Struk¬ 
tur ihrer Begriffsbildung und Begriffsgliederling nach Naturwissenschaft" 
(Königswald). 

Erich Ebstein (Leipzig), Familiäres Vorkommen von Mi¬ 
gräne. M. m. W. Nr. 6. Mitteilungen aus der Literatur über das 
familiäre Vorkommen von Migräne. 

LudwigFuchs (Frankfurt a. M.), Syringomyelie und peripherisches 
Trauma. M. m. W. Nr. 5. 27jähriger gesunder Mann erkrankt nach 
einer kleinen Verletzung an Phlegmone der Hand, anschließend daran 
Neuritis im Arm. Zunehmende Schwäche, Schmerzen und Gclenk- 
veränderungen, nach 2 Jahren wurde auch der andere Arm ergriffen. 
2‘/ a Jahre nach dem Unfall das ausgesprochene Bild der Syringomyelie. 

Folke Lindstedt (Stockholm), Aetiologie und Pathogenese der 
Ischias und Lumbago nebst einer neuen Anschauungsweise 
dieser Neuralgicen. Zschr. f. klin. M. 93 H. 1—3. Verfasser führt 
eine Reihe von Veränderungen und Krankheitszuständen auf, welche 
bei etwa 100 Ischiaskranken ätiologisch von Bedeutung waren. In 
vielen Fällen fanden sich Anzeichen konstitutioneller Neurose. Weiter 
werden Untersuchungen über Lumbago und sogenannte Aequivalent- 
symptome bei Wehrpflichtigen mitgeteilt, welche dafür sprechen, daß 
wenigstens in vielen Lumbagofällen die gefundenen Veränderungen 
ätiologische Bedeutung gehabt haben. Verfasser betrachtet Ischias und 
Lumbago in pathogenetischer Beziehung als Krankheitszustände, welche 
nicht nur mit den Berufsneuralgieen, sondern auch mit gewissen neu¬ 
ralgieformen und kontrakten Zuständen bei statischen Anomalieen, Ge¬ 
lenkaffektionen u. dgl. analog sind. Er betrachtet das Las egue sehe 
Phänomen bei Ischias als Kontrakturphänomen. 

Franz Hamburger (Graz), Willkürliche Betätigung der glatten 
Muskeln. M. m. W. Nr. 5. Die Blasenmuskulatur ist dem Willen unter¬ 
worfen. Viele Menschen können bei sich eine Gänsehaut willkürlich 
hervorrufen. Auch die Magenmuskulatur kann manchmal durch Willens¬ 
impulse zum Erschlaffen und zur Anspannung gebracht werden. 

Karl Baerthlein, Wurstvergiftungen durch Bacillus proteus 
vulgaris. M. m. W. Nr. 5. Etwa 2000 Mann eines Truppenverbandes 
vor Verdun erkrankten 1918 plötzlich mit schweren gastrointestinalen 
Erscheinungen. Die Ursache war Vergiftung mit Wurst, die reichlich 
den Bacillus proteus vulgaris enthielt. Dieser wurde auch stets im 
Stuhl nachgewiesen. Die Wurst war zu kurze Zeit gekocht und zu 
lange aufbewahrt. 

Chirurgie. 

♦♦ Oscar Hug (Zürich), Thorakoplastik und Skoliose. Stuttgart, 

F. Enke, 1921. 245 Seiten mit 64 Abbildungen. M. 50.—. Ref.: 

Axhauscn (Berlin). 

Nachdem Verfasser im einleitenden Abschnitt einen Ueberblick 
über die Entwicklung der operativen Thoraxchirurgie gegeben hat, 
werden im Hauptabschnitt die gesetzmäßigen Folgeerscheinungen der 
verschiedenen thorakalen Operationsmethoden an der Hand des vor¬ 
liegenden Tatsachenmaterials und auf dem Wege der theoretischen 
Deduktion eingehend besprochen und gründlichst analysiert. Für 
die Folgeerscheinungen der Sauerbruchschen Operation einseitiger 
Lungentuberkulose hat Verfasser 22 eigene Beobachtungen heran¬ 
gezogen. Verfasser versäumt nicht, wiederholt auf die Notwendig¬ 
keit der Berücksichtigung orthopädischer Gesichtspunkte während 
und insbesondere nach aer operativen Behandlung hinzuweisen; er 
glaubt auch aus seinen Feststellungen gewisse Forderungen für die 
Art des operativen Vorgehens selbst ableiten zu können. Die durch 
das Studium der postoperativen Skoliose gewonnenen Anschauungen 
geben die Grundlage ab für eine Reihe allgemeiner Betrachtungen, 
die Verfasser im Schlußteil über die Entstehung der Skoliose über- 
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haupt, insbesondere der habituellen Skoliose, anstellt, und in denen 
er das phylogenetische Moment ganz besonders in den Vorder¬ 
grund rückt. 

Artur Heinrich Hofmann (Offenburg), Todesfall im Cblor- 
äthylransch. M. m. W. Nr. 5. 24jähriger Mann erhält zu der Aus¬ 
kratzung einer Fistel etwa 40 Tropfen Chloräthyl. Während des 
deliriösen Stadiums, das dem Erwachen vorausgeht l plötzlich un¬ 
regelmäßiger Puls, große Blässe. Nach 20—30 künstlichen Atem¬ 
bewegungen ein schwacher spontaner Atemzug. Nach 10 Minuten 
war die Herztätigkeit völlig erloschen. Intrakardiale Injektionen und 
direkte Herzmassage erfolglos. Obduktion ergab Thymus persistens 
mäßigen Grades. 

Franz Honigmann (Breslau), Behandlung der von den 
Händen ausgehenden Wundinfektionen der Aerzte. M. m. W. Nr. 5. 
Zu Bier in M. m. W. 1921 Nr. 39. Bei sulziger Durchtränkung des 
Zellgewebes ohne Eiterung ist der frühzeitige Entspannungschnitt von 
Nutzen^ ebenso bei Furunkeln an der Streckseite, die Neigung zur 
Ausbreitung auf das Zellgewebe und die Lymphbahnen haben. 

E. Eitner, Korrektur kleiner Narben im Gesichte. W. m. W. Nr. 4. 
Kleine Narben im Gesicht werden am besten durch Transplantationen 
behandelt, wozu besonders feines Instrumentarium in etwa l L der 
normalen Größe, als Nahtmaterial Frauenhaar verwendet wird. Ferner 
eignet sich hierzu der zahnärztliche Bohrer. Ungefähr 10—12 kleine 
Narben (Pocken-, Aknenarben) werden unter aseptischen Kautelen mit 
dem Rotationsbohrer so ausgebohrt, daß die gesamte Narbenfläche bis 
an den Rand angefrischt ist. Blutung wird durch Kompression gestillt. 
Dann wird ein größerer Hautbezirk am Oberschenkel rasiert, gereinigt 
und mit steriler Kochsalzlösung befeuchtet. Dieses Hautstück wird 
nun mit einem großen Rotationsbohrer so bearbeitet, daß dabei keine 
blutenden Verletzungen entstehen. Mit einem Skalpell werden die auf 
diese Weise erzeugten Epithelschuppen gesammelt und auf die ange¬ 
frischten Narben gebracht, wo sie mit Meißel und Knopfsonde einge¬ 
strichen werden. Es bildet sich eine Borke, die nach 5—6 Tagen ab¬ 
fällt und die ausgefüllte Narbe zum Vorschein kommen läßt. 

R. M i 1 ner (Leipzig), Operation von Hasenscharten und Kiefer¬ 
spalten. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Technische Mitteilung. 

H. Meyer (Göttingen), Chronische Dnodenalstenose. Kl. W. Nr. 6. 
Mitteilung zweier Fälle, in denen weder eine Atonie des Magens noch 
des Duodenums anzunehmen war. Solange nicht angeborene Anomalien 
des Mesenteriums, besonders peritoneale Falten, stärkere Ausbildung 
des Treizschen Bandes oder hochgradige Lageveränderungen des 
Magens und Duodenums als auslösende Ursachen dieser Stenosen¬ 
bildung zu betrachten sind, sind wir in zahlreichen Fällen tiefsitzender 
chronischer Duodenalstenose gezwungen, an der mechanischen Er¬ 
klärung, wie sie für den arteriomesenterialen Duodenalverschluß ge¬ 
geben wurde, festzuhalten. Sicherlich ist jedoch das Hindernis an der 
Flexura duodeno-jejunalis nicht die alleinige Ursache des akuten Ver¬ 
schlusses. Es muß durch toxische Wirkung auch eine Atonie der 
Magen- und Darmmuskulatur hinzutreten. 

E. Bircher (Aarau), Resektion des perforierten Duodenal- oder 
Magengeschwürs. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Verfasser hebt hervor, daß er 
schon 1918 den Standpunkt vertreten hat, daß bei vorsichtiger Auswahl 
der Fälle genau wie bei der Appendizitis und Cholezystitis die Re¬ 
sektion des perforierenden Ulkus die Methode der Wahl vorstellen dürfte. 

E. Frommer (Budapest), Chronische Invaglnation kompliziert 
durch eitrige Wurmfortsatzentzündung. W. kl. W. Nr. 5.- 1 Fall. 

V. Gussew (Riga), Therapie des Volvnlns der Flexura sirmoidea. 
Zbl. f. Chir. Nr. 3. Unter den Methoden zur Beseitigung der Möglich¬ 
keit einer Wiederholung des Volvulus der Flexur empfiehlt Verfasser 
ganz besonders die Ausschaltung der Flexur durch Invagination nach 
dem Verfahren von Grekow. 

Schmieden und A. W. Fischer (Frankfurt a. M.), Moderne 
Behandlung des Mastdarmkrebses. Ther. d. Gegenw. H. 1. Die reine 
Strahlenbehandlung hat versagt, ebenso lassen die Dauerresultate der 
alleinigen operativen Behandlung zu wünschen übrig. Die Behandlung 
muß kombiniert operativ-radiologisch sein. Prinzipiell ist zuerst ein 
Anus praeternaturalis anzulegen, zu spülen und vorzubestrahlen, dann 
erst folgt weitere Indikation. Ideale Operation ist die zweizeitige 
abdomino-sakrale Rektumexstirpation. Jeder Operierte ist nachzube¬ 
strahlen. 

A. Candea (Timisvara, Rumänien), Cbylnszyste des Mesenteriums. 
Zbl. f. Chir. Nr. 3. Kasuistik. 

V. E. Mertens (München), Breitfnrchende Darmqnetscbe. Zbl.f. 
Chir. Nr. 3. Technische Mitteilung. 

J. J. Stutz in (Berlin), Behandlung der Nierentnberknlose. Zbl. f. Chir. 
Nr. 2. Der operativen Therapie fällt der verstümmelnde Eingriff zur 
Last. Aber^ihre*Heilung ist unbestreitbar. Sie entfernt die Tuber¬ 
kulose der einen*Seite, schützt die andere Niere vor einer weiteren 
Infektion "von dieser Seite her und macht den Kranken in der Regel 
in relativ kurzer Zeit arbeitsfähig. Man muß an der Nierenexstirpation 
festhalten, bis wir ein anderes logisches, klares Verfahren gefunden 
haben. 

F. Franke (Braunschweig), Operation der Varikozele. Zbl. f. Chir. 
Nr. 2. Technische Mitteilung. 

August Blencke (Magdeburg), Zur Sanerbrocboperation und 
-Prothese. M. m. W. Nr. 6. Siehe Referat über die Sitzung der Magde¬ 
burger Med. Gesellschaft in M. m. W. Nr. 50 vorigen Jahres. Verfasser 
schätzt den Sauerbrucharm hoch ein, nur sind viele Kanäle und Pro¬ 
thesen fehlerhaft. 

H. Wimberger (Wien), Spondylitis tnberculosa. W. kl. W, Nr. 5. 
Röntgenbefund: Verkalkenderspondylitischer Senkungsabszeß, ferner 


schwere destruktive Prozesse in Brust- und Lendenwirbelsäule, die ohne 
besondere Störungen ausgeheilt sind. 

E. Schultze (Marienburg), Oberschenkel - Osteomyelitis nach 
Zahnbehandlung. Kl. W. Nr. 6. Kasuistik. 

Georg Müller (Berlin), Therapie des statischen Senk-Knickfnfiet. 
Ther. d. Gegenw. H. 1. Angabe einer Fußstütze (nebst Bild), die neben 
der sonstigen, jeweils gebotenen Behandlung gebraucht werden kann 
Es werden die physiologischen und mechanischen Bedingungen des 
Leidens und die Grundsätze für die Behandlung entwickelt. 

E. v. Salis (Basel), Behandlung des kontrakten Plattfnfies im 
Schlafe. Zbl. f. Chir. Nr. 2. Technische Mitteilung. 

A. Salomon (Berlin), Prognose und Heilung der Sehaeanlhte. 
Zbl. f. Chir. Nr. 3. Verfasser weist auf die noch heutigentags sehr 
schlechte Prognose der Beugesehnennähte hin und empfiehlt auf Grund 
experimenteller Untersuchungen im Bereiche der Nahtstelle ein größeres 
Stück der Sehnenscheide zu entfernen und so das umgebende Gewebe 
zu festerer Vereinigung der Stumpfenden mit heranzuziehen. Bei früh- 
zeitiger Aufnahme der Bewegungen werden wir die Verwachsungen 
nicht zu fürchten haben, zumal die Sehne an der Stelle der Scheicfen- 
exzision ringsum von Fettgewebe umgeben ist Daß die Regeneration 
innerhalb der Sehnenscheiden ausbleibt, beruht nach der Annahme 
von Bier auf der Gegenwart von hemmenden Hormonen, die wir in 
diesem Falle in der Synovia zu erblicken haben. 

O. Fleischmann (Frankfurt a. M.), Sero- und Chemotherapie 
der otogenen und rhinogenen Meojngit ia. Kl. W. Nr. 5. Der Einfluß 
intralumbaler Injektionen dürfte bei der eitrigen Hirnhautentzündung 
im allgemeinen kaum über den Bereich des Rückenmarks hinaus zu 
erwarten sein, wenigstens in den Grenzen anwendbarer Dosierung, 
wenn man einerseits die stets nach oben zunehmende Konzentrations¬ 
verminderung und anderseits die doch nur beschränkte Verteilung inner¬ 
halb der Schädel-Rückgratshöhle berücksichtigt. Die Grundbedingungen 
für eine erfolgversprechende Chemotherapie der Meningen sind nach 
den Darlegungen Fleischmanns von der Blutbahn aus gegeben. 
Während auch bei tödlichen Dosen Trypaflavin der Uebertritt, solange 
das Zentralnervensystem intakt ist, nur ausnahmsweise und in geringen 
Mengen in den Liquor erfolgt, vermag nach den Untersuchungen Fleisch¬ 
manns Trypaflavin bei bestehender Meningitis in beachtenswerter 
Menge in den Liquor überzugehen. Es gilt so für chemische Präpa¬ 
rate im allgemeinen das gleiche Verhalten, das für Immunstoffe von 
Weil und Rafka als gesetzmäßig erkannt wurde. Vorbedingung ist 
eine ausreichende Ueberschwemmung der Blutbahn mit dem betreffen¬ 
den Stoff. Präparate, die sich in genügend hohen Dosen einverleiben 
lassen, treten also bei bestehender Meningitis zweifellos in den Liquor 
über. _ 


Frauenheilkunde. 

R. Roubitschek (Karlsbad), Renale SchwanrerscbaftsglvkosBrie 
als Frfihsympfom der Gravidität. Kl. W. Nr. 5. Die Adrenalinprobe 
(morgens nüchtern 10 g Traubenzucker in 200 ccm Tee und 20 Minuten 
später V* ccm Suprarenin 1:1000) bildet eine wertvolle Unterstützung 
zur Früherkennung einer Gravidität. 

Friedländer (Freiburg i. Br.), Schmerzlose Entbindung. M.m.W. 
Nr. 5. Das von Floel in M. m. W. 1921 Nr. 50 beschriebene Sug¬ 
gestionsverfahren kann auch als Hypnose bezeichnet werden. Emp¬ 
fehlung der Hypnonarkose. 

B. Aschner, Therapie der Ameoorrhöe, Dysmenorrhöe und Steri¬ 
lität. W. m. W. Nr. 4. Die mechanischen Hindernisse (Stenose des 
inneren Muttermundes, spitzwinklige Knickung des Uterus u. a.) werden 
operativ behandelt, die Dehnung durch Laminariastifte. Für die Be¬ 
handlung der innersekretorischen Störung empfiehlt Verfasser das 
Merck sehe Novarial und Ferroovarial. 

Rudolf Salomon (Gießen), Behandlung der Zenrixgonorriioe 
durch Cbolevaltamponaoe des Uterus. M. m. W. Nr. 6. Bei 3Fällen 
traten nach Cholevaltamponade schwere Adnextumoren und Parame- 
tritiden auf. Verfasser hält deshalb die Cholevaltamponade für ge¬ 
fährlich bei zweifelhaftem Heilungserfolge und deshalb für die Praxis 
unbrauchbar. 

Hans Saenger (München), Aktive Abortbehafidlaog. M.m.W. 
Nr. 6. Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Erfahrung unbedingt die 
aktive Abortbehandlung. Nur bei Verdacht auf perforierende Ver¬ 
letzungen und bei Peritonitis müssen Ausräumungsmaßnahmen unter¬ 
bleiben, hier kommen die Laparatomie und die Kolpotomia posterior 
in Betracht. 

O. Siefart (Charlottenburg), Abortbebandlong. Kl. W. Nr. 5. 
Polemik gegen Hammerschlag (B. kl. W. 1921 Nr. 51). 

Otto Risse (Freiburg i. Br.), Sifikatpesssre. M. m. W. Nr. 5. 
Pessare aus Hohlglas mit einer besonders haltbaren Silikatmischung, 
die freihändig über der Glaslampe in die gewünschte Form gebogen 
werden. Völlige Reizlosigkeit, leichtes Gewicht. 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege« 

♦♦ Alfred Denker (Halle) und Wilhelm Brünings (Greifswald), 
Lehrbuch der Krankheiten des Ohres und der oberen 
Luftwege einschließlich der Mundkrankheiten. 6.u.7. Aufl. 
Jena, Oustav Fischer, 1921. 662 Seiten mit 313 Abbildungen. M. 85.—. 
Ref.: H. Haike (Berlin). 

Wie 1 1 / 8 Jahr nach dem ersten Erscheinen des Buches die 2. und 
3. Auflage, so ist jetzt in dem gleichen Zeitraum die 6. und 7. Auflage 
nach den vorhergehenden notwendig geworden. Die bei Besprechung 
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der früheren Auflagen schon hervorgehobenen Vorzüge der erschöpfen¬ 
den und dabei nicht allzu breiten Darstellung, wie das Herausheben 
des praktisch Wichtigen durch die Verfasser, macht den Gebrauch für 
den Praktiker besonders bequem und gibt durch ein reiches Bilder¬ 
material, das zweckentsprechend ausgewählt ist, auch dem weniger 
Geübten die Möglichkeit, sich mit der Materie für die Praxis vertraut 
zu machen. Neu hinzugekommen sind Kapitel über die Erkrankungen 
der Tränenwege und Hypophysentumoren. Erfreulich wirkt die friedens¬ 
mäßige Vollkommenheit der Ausstattung, des Druckes und der Repro¬ 
duktionen der Abbildungen, die wir heute leider bei vielen Büchern 
vermissen. 

Ernst Wodak und Max Heinrich Fischer (Prag), Neue 
Vestlbnlarisreaktioa. M. m. W. Nr. 6. Vorläufige Mitteilung einer 
neuen Vestibularisreaktion. Bei Beeinflussung des Vestibularapparates 
eines normalen Individuums, z. B. durch Wasserspülung des Ohrs, 
tritt während oder nach der Spülung eine differente Aenderung 
des subjektiven Schwereempfindens der beiden Körperhälften auf. 
Die eine Körperhälfte scheint subjektiv schwerer zu werden und in 
den Boden zu versinken, die andere subjektiv leichter zu werden und 
nach oben zu streben. Der horizontal bei geschlossenen. Augen aus- 
estreckte Arm der subjektiv schwereren Seite sinkt nach unten, der 
er subjektiv leichteren steigt nach oben. Während dieser Zeit ent¬ 
steht ein Wechsel öfter dadurch, daß der subjektiv leichtere Arm 
scheinbar schwerer wird und sinkt, der subjektiv schwerere 'leichter 
wird und steigt. Bei Kaltspülung zunächst Sinken des gleichseitigen 
Arms und Steigen des gegenseitigen, bei Warmspülung umgekehrt. 
Auch bei Rotation und Galvanisation des Kopfes tritt das Phänomen 
auf, das als Arm-Tonus-Reaktion bezeichnet wird.. 

M. Großmann, Protargol bei rhinolaryngofogischen Krankheits¬ 
fällen. W. m. W. Nr. 3. Verfasser erzielte wesentliche Besserung und 
sogar Heilung der Ozäna durch Spülungen mit einer 0,5—l°/ 0 igen 
wäßrigen Protargollösung, nachdem vorher die Borken in üblicher 
Weise mechanisch entfernt worden waren. Nach der Spülung werden 
in 10—15%ige wäßrige Protargollösung getauchte und gut ausgedrückte 
Wattebäusche für 1—2 Stunden in die Nasenhöhlen gelegt. Ferner 
empfiehlt Verfasser das Einlegen solcher Wattebäusche in die Nase 
bei Asthma nasale — nach Entfernung des mechanischen Hindernisses 
(Polypen, Hypertrophien). Auch bei Angina phlegmonosa leistet es 
gute Dienste, wenn mit Wattebäuschen, cfie in eine konzentrierte Pro¬ 
targollösung getaucht sind, die zerklüftete Mandel wiederholt energisch 
ausgewischt wird. 


Haut* und Venerische Krankheiten. 

E. Thomas und W. Arnold (Köln), |. Blaseniabaltsstoffe über 
speiiflachen Reaktionen. 2. Hantblasenffillnng. M. m. W, Nr. 6. 1. In 

dem Inhalt einer mittels Kantharidin über einer Tubenculinreaktion 
erzeugten Hautblase können Stoffe vorhanden sein, die reaktions- 
befördemd wirken. Eine reaktionsbefördemde Wirkung vom Inhalt 
von Blasen, welche über einer unspezifischen, mit Krotonöl erzeugten 
Entzündung durch Kantharidin entstanden waren, ließ sich nicht 
nachmachen. 2. Angabe eines Verfahrens zur Anfüllung der Blase 
mit einer beliebigen Flüssigkeit. 

FriedrichSchultze(Bonn), Juckender Winteraasschlar. M.m.W. 
Nr. 5. Selbstbeobachtung. Jeden Winter, namentlich in der Bettwärme, 
juckender Hautausschlag an den Beinen. Als Grund wird Trockenheit 
der Zimmerluft angenommen bei Bestehen einer mäßigen exsudativen 
Diathese. Besserung durch Feuchthalten der befallenen Teile. 

Waldemar Th. Sack (Baden-Baden), Psychogene Komponente 
des Prnrltns und der pruriginösen Dermatosen. M. m. W. 
Nr. 5. Anführung einer Reihe von Fällen von Pruritus ohne und mit 
Hautveränderungen und von pruriginösen Dermatosen mit psychogen 
gesteigerter Reizbarkeit. Weitgehende Besserungen und Heilungen 
durch Hypnose nach gründlicher Psychoanalyse. 

Heinrich Embden (Hamburg), Behandlung der Pernioneo 
und der chronischen Erfrierungen mit Sclrilddrüsenprlparateo. 
M. m. W. Nr. 6. Bei gewöhnlichen Frostbeulen in neuer Anzahl von 
Fallen trotz anhaltender Kälte und fortdauernder Schädigung der Finger 
durch Arbeit mit nassem Material überraschend schnelle Heilung, 
ebenso bei mehreren Fällen schwerer, chronischer Frostschädigung. 

V. Pranter, Mitigal bei Dermatosen. W. m. W. Nr. 5. Außer 
bei Skabies wurde Mitigal bei Hauterkrankungen angewandt, bei denen 
auch sonst Schwefel angezeigt ist, wie Pityriasis rosea, Psoriasis, 
Ekzema soborrhoicum und impetiginosum, Impetigo contagiosa, Akne 
vulgaris und rosacea, und zwar anfangs nur das Oel als solches, später 
in Kombination mit Zink und mit der Wilkinsonschen Salbe. Der 
Erfolg war gut. 

E. Gold und F. Reiß (Wien), Lencoderma syphiliticum und 
Bfocfascbe Dopareaktion. W. kl. W. Nr. 5. Anfänglich geringe Beein¬ 
flussung der epithelialen Pigmentbildung, frühzeitig einsetzender Ab¬ 
transport des vorhandenen und neu sich bildenden Epidermispigmentes 
nach der Cutis. Diesem Stadien folgt eine Abschwäcnung der Pigment¬ 
reaktion bis zu völligem Pigmentschwund. In den pigmentierten Rand¬ 
partien ist häufig eine starke Pigmentvermehrung festzustellen. 

S. Bergei (Berlin), Abwebrmittel des Körpers gegen die svphl- 
ffffscbe Infektion und ihre Beeinflussung durch Quecksilber. KI. W. 
Nr. 5. Die entzündlich lymphozytäre Infiltration repräsentiert die natür¬ 
liche Abwehrreaktion des Organismus, die chemisch auf einem Abbau 


der lipoiden Spirochäten durch die spezifisch eingestellten lipolytischen 
Lymphozyten beruht und ihren serologischen Ausdruck in positiver Wa.R. 
findet. Die Wirkung des Quecksilbers beruht auf seinen Beziehungen 
zu dem für syphilitische Krankheitsprodukte so charakteristischen Iym- 
phoiden Gewebe (unter Hg zerfallen Lymphozyten, die frei werdende 
Lipase tötet einen Teil der lipoiden Spirochäten ab). Quecksilber unter¬ 
drückt aber auch die Dauerwirkung der sonst ständig Antistoffe pro¬ 
duzierenden Zellen dadurch, daß es sie einerseits zum Zerfall bringt, 
andererseits aber ihren Neuersatz verhindert. Deshalb ist die Hg- 
Wirkung nur so lange angebracht, als lymphozytäre Herde im Körper 
vorhanden sind (Wa.R.-b). Bei negativer Wa. R. und fehlenden Krank¬ 
heitserscheinungen ist Hg-Behandlung nicht indiziert, dagegen Salvar- 
san, da dieses primär auf die Spirochäten wirkt (negative Wa.R. und 
fehlende Erscheinungen schließen wohl das Vorhandensein von ent¬ 
zündlich lymphozytären Infiltrationen, nicht aber das Vorhandensein 
von Spirochäten aus). Salvarsan und Jod wirken, auch Lymphozytose, 
anregend. Möglichkeit einer zweiten Komponente der Hg-Wirkung 
durch Bindung als Sublimat an lezithinähnliches syphilitisches Lipoid. 

Erich Hoffmann (Bonn), Fröhbeilung frischer Syphilis. Ther. 
d. Gegenw. H. 1. Je frühzeitiger Erkennung und Behandlung, um so 
eher rrühheilung. Salvarsan wichtigstes und allein abortiv wirkendes 
Heilmittel, aber kombinierte Behandlung mit Hg bis auf ganz wenige 
Ausnahmen vorzuziehen, da sie manchen Gefahren des Salvarsans 
(Neurorezidiven) vorbeugt und bessere Dauerwirkung gewährleistet. 
Im einzelnen werden dann für die verschiedenen Stadien und Er¬ 
scheinungsformen genaue therapeutische Anweisungen mit sehr ein¬ 
gehender Begründung gegeben. 

v. Petzold (Karlsruhe), Ein Jahr Liflserverfahreo. M. m. W. 
Nr. 5.3700 Spritzen. Für den Kranken ist die Behandlung angenehm 
und billig, störende Nebenerscheinungen sind nicht zu befürchten. 
Syphilitische Erscheinungen schwinden rapid. Die Wa.R. zeigt, daß 
die Dauerwirkung keine starke ist, vielleicht wäre eine Verstärkung 
der Quecksilberdosis anzustreben. 

Paul v.Szily und Tibor Haller (Pest), Einzeitige Behandlung 
der Syphilis mittels Solnesin und Neosalvarsan. M. m. W. Nr. 5. 
Hydrarg. bichlorat. corrosivi 0,3, Natr. jodat, 14,0 Aqua. dest. 20,0 
(Soluesin) davon 1—2 ccm in einer Spritze gemischt mit 3—6 ccm 
einer lOtyoigen Neosalvarsanlösung. Es entstellt eine bräunlichgelbe 
Flüssigkeit, intravenöse Injektion. Durch die Kombination gleich¬ 
gerichteter antiparasitärer Heilstoffe läßt sich eine Steigerung des 
therapeutischen Effekts erwarten. 

F. W. Oelze (Leipzig), Cyarsal-Mischsprltze, M. m. W. Nr. 5. 
Bei 8000 Einspritzungen keine ernsten Nebenerscheinungen. Ein 
großer Vorteil der Mischung ist die Durchsichtigkeit, sodaß man das 
Eintreten des Blutes in die Spritze sehen kann. Gegeben werden 
zweimal wöchentlich je 0,6 Neosalvarsan und 7,0—1,65 ccm Cyarsal, 
pro Kur und Mann 6,0 g NS. r 

J. Klipstein (Mannheim), Einzeitige Salvarsan-Embarin- und 
Salvarsan-Zyanolbebandlung. Kl. W. Nr. 6. Die einzeitige Salvarsan- 
Embarin- und Salvarsan-Zyarsalbehandlung vermag die syphilitischen 
Symptome rasch zu beseitigen; die Wa.R. wird günstig beeinflußt und 
ernstere Zwischenfälle nicht verursacht. Ein Hauptvorteil ist die abso¬ 
lute Schmerzlosigkeit. Einen Unterschied in der therapeutischen Wirk¬ 
samkeit zwischen Salvarsan-Zyarsal- und Salvarsan-Embarinbehandlung 
konnte Klipstein nicht feststellen. 

R. Henneberg (Berlin),' Salvarsan-Hirntod. Kl. W. Nr. 5. Aus¬ 
führliche Mitteilung von 3 Fällen mit anschließender kritischer Be¬ 
sprechung der Literatur. Die von Verfasser beobachteten Fälle stützen 
nicht die Annahme, daß gröbere organische^Hirnveränderungen eine 
Disposition für den Salvarsantod schaffen. 


Kinderheilkunde. 

Geza Peteryi (Budapest), Antikörper der Muttermilch. Mschr. 
f. Kindhlk. 22 H. 3. Durch subkutane Injektion von zirka 10 ccm 
Muttermilch gelang es, der Maserninfektion ausgesetzte, künstlich ge¬ 
nährte Säuglinge vor der Masernerkrankung zu schützen. 

H. Langer und E. Mengert (Charlottenburg), Heilprinzlpien der 
akuten Ernährungsstörungen i m Slnglingsalter undMöglichkeiteiner 
Koliserumtherapie. Kl.W. Nr.ö.Während es bei der künstlichen Heilnahrung 
erst zu feiner Regulation der Darmvorgänge kommend dann —* häufig 
recht langsam — zur Reparation, führt die Frauenmilch zuerst zur 
Reparation und dann zur Regulation. KoÜserum beschleunigt in vielen 
Fällen die Reparation; es ist besonders dann indiziert, wenn die Kon- 
sumption im Verlauf der Ernährungsstörung vermieden werden soll. 
Empfohlen wird die 1—3 malige (an aufeinanderfolgenden Tagen) sub¬ 
kutane oder intramuskuläre Injektion von 5—10 ccm Koliserum. 

Eugen Schlesinger (Frankfurt a. M.),*Wach8tnmshemmung der 
Kinder Tn den Nachkriegsjahren. M. m. w. Nr. 5. Untersuchungen 
an Schulkindern in Frankfurt a. M. Die im 2 und 3. Kriegsjahr ein¬ 
setzende und weiterhin fortschreitende Hemmung im Längen- und 
Massenwachstum ist zum Stillstand gekommen, hinsichtlich des Längen¬ 
wachstums macht sich schon ein Einholen des Rückstandes bemerkbar. 
Von einer Hebung des Ernährungszustandes kann noch nicht ge¬ 
sprochen werden. In den Mittelschulen liegen die Verhältnisse un¬ 
günstiger als in den Volksschulen. 
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Nr. 10 


Georg Kuntze (Leipzig), Fettpolster und Ernihnuiggiiistaiid bei 

Kindern. Mschr. f. KindhTk. 22 H. 3. Das Bauchfettpolster ist bei 
deutschen Volksschülern zur Zeit um die Hälfte geringer, als die Durch¬ 
schnittszahlen der Messungen in Vorkriegszeiten ergaben. Messungen 
des Bauchfettpolsters geben im Verein mit den Zahlen für Körperlänge 
und -gewicht einen brauchbaren Ausdruck für den Ernährungszustand 
des Körpers. Fettansatz nach kohlenhydratreicher Kost schwindet sehr 
rasch nach beendigter Mastkur. 

A. Schulze (Göttingen), Faziallsphänomen im schulpflichtigen 
Alter. Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 3. Das positive Fazialisphänomen ist 
auch im späteren Alter der Ausdruck für das Bestehen einer latenten 
Spasmophilie. Der Beweis besteht in dem Nachweis einer erhöhten 
elektrischen Erregbarkeit und in dem häufig in der Anamnese dieser 
Kinder zu erhebenden Befund von Krämpfen. 

A. Müller (München-Gladbach), Rachitische Muskelerkrankuog. 
M. m. W. Nr. 6. Polemik gegen Schede in Nr. 1. Verfasser besteht 
auf dem Vorhandensein des Hypertonus der rachitischen und rheu¬ 
matischen Muskelerkrankung, die mit seiner Untersuchungstechnik stets 
nachweisbar sei. 

Thomas Köffler (Graz), Zur Säuglings- und Kleinkiodertuher- 
kulose. M. m. W. Nr. 6. Säuglinge im ersten Halbjahre infizieren 
sich nicht so leicht wie Kleinkinder im höheren Alter. Auch bei 
Kleinkindern kommt latente Tuberkulose ohne Krankheitserscheinungen 
gar nicht selten vor, und zwar hauptsächlich dann, wenn die Infektion 
durch Huster erfolgte, welche nur wenig und selten Tuberkelbazillen 
im Auswurf hatten. 

E. Freudenberg und P. György (Heidelberg), Pathogenese der 
infantilen Tetanie. Kl. W. Nr. 5. Die Autoren vertreten in vollem 
Gegensatz zu bisher geäußerten Ansichten anderer Autoren die These, 
daß bei Tetanie (der Säuglinge und Kleinkinder) im Gegensatz zur 
Rachitis eine alkalotische Richtung des Stoffwechsels besteht, bei dem 
Phosphat zurückgehalten und NH ;1 in verminderter Menge ausgeschieden 
wird. Ein stark azidotisch wirkendes Mittel, das Ammoniumchlorid, 
bewährte sich als äußerst wirksames Mittel bei manifester Tetanie 
(Dosierung beim Säugling 0,5—0,6 pro kg pro die). 

Th. Gött (München), Psychische Anomalien im Kleinkindesalter. 

Kl. W. Nr. 6. Manches, was auf den ersten Blick wi* schwere psychische 
Abnormität aussieht, ist beim Säugling und kleinen Kinde oft nichts als 
eine durch ungünstige äußere Einflüsse mißleitete geistige Entwicklung. 

Xaver Mayer (Seligenstadt, Hessen), Intraperitoneale Infusion. 
M. m. W. Nr. 6. Mitteilung eines Falles von lebensrettender Wirkung 
der intraperitonealen Injektion bei einem schwer ernährungsgestörten 
Säugling. 


Hygiene. 

♦♦ Rud. Eberstadt (Berlin), Handbuch des Wohnungswesens 
und der Wohnungsfrage. 4. Aufl. Jena, Gustav Fischer, 1920. 
* 735 Seiten mit 164 Abbildungen. M. 45.—. Ref.: C. Flügge (Berlin). 

Die neue Auflage des ausgezeichneten Handbuchs ist bei dem 
lebhaften Interesse, das auch von medizinischer Seite der Wohnungs¬ 
frage jetzt entgegengebracht wird, uns Aerzten hoch willkommen. 
Wer immer sich mit Wohnungsfragen beschäftigen will, dem wird 
die zusammenhängende Darstellung des Wohnungswesens und des 
Städtebaus und die historische Darstellung der Systeme des Städte¬ 
baus in Deutschland und in den anderen Kulturländern unentbehrlich 
sein. Alle statistischen und volkswirtschaftlichen Angaben des Hand¬ 
buchs können auf Vollständigkeit, Zuverlässigkeit und kritische Sich¬ 
tung Anspruch machen. Zu wünschen wären nur einige Aenderungen, 
wo rein medizinische Gesichtspunkte in Betracht kommen. Im 6. Teil 
des 3. Abschnitts müßte manche Angabe entsprechend den bedeut¬ 
samen neueren Forschungen kritischer behandelt werden, z. B. S. 208 ff. 
die Aetiologic der Rachitis und der Tuberkulose (die Wohndichtig- 
keit wird wiederum anderen bleibenden Wohnungseigenschaften gleich 
gesetzt!!. Bei der Schilderung der wohnungstechnischen Schädigungen 
durch die Mietskaserne wird betont, daß die Zahl der Räume hier 
zu gering ist, und daß sie keine Querlüftung hat; während doch die 
ländliche Wohnung in dieser Beziehung oft nichts Besseres bietet. 
Im Sperrdruck wird S. 304 hervorgehoben: „Verdorbene Luft ist 
ebenso schädlich wie verdorbene Nahrung“, obwohl eine Aehnlich- 
keit der schädlichen Wirkung gar nicht besteht. — Für eine fol¬ 
gende Auflage wäre eine fachmännische Durcharbeitung der medi¬ 
zinischen Kapitel gerade mit Rücksicht auf die vielen Aerzte, die 
in dem Buche Rat und Belehrung suchen, wünschenswert. — Ein 
Anhang bringt Genaueres über das Preußische Wohnungsgesetz von 
1918 und einige Notizen über die Uebergangswirtschaft und die 
Baupolitik bis Oktober 1919. Das Problem der Wohnungsnot ist leider 
nur flüchtig gestreift, namentlich, soweit dessen Ursachen in Frage 
kommen. Es ist auch wohl zweckmäßig, die nächste Wohnutigs- 
statistik abzuwarten, die vermutlich zeigen wird, daß nicht allein das 
Fehlen der Bautätigkeit, der Zuzug von Flüchtlingen und die hohe 
Zahl der Eheschließungen die jetzige Wohnungsnot verursacht haben, 
sondern daß die starke soziale Verschiebung und der größere Bedarf 
an Wohnraum in den früher wenig begüterten Kreisen wesentlich 
beteiligt ist. Hoffentlich erscheint recht bald eine neue Auflage des 
grundlegenden Werkest die uns auch darüber zuverlässigen Auf¬ 
schluß gibt. 


L. Moll, Regelung des Ammen wesens. W. m. W. Nr. 3. Es ist 
ein Unrecht und ein Akt menschlicher Roheit, daß das Ammenkind 
auf die natürliche Ernährung durch seine Mutter ganz oder zum Teil 
verzichten muß und zur künstlichen Ernährung in die Kostpflege ge¬ 
geben wird. Deshalb macht Verfasser den Vorschlag, ein Ammen- 
gesetz zu erlassen, wonach eine stillende Frau nur dann sich zur Stillung 
eines fremden Kindes hergeben darf, wenn ihr die Möglichkeit geboten 
wird, ihr auf die Ernährung durch die Mutterbrust angewiesenes Kind 
im Hause des Dienstgebers zu halten und zum Teil an der Brust aufzu¬ 
ziehen. Der Dienstgeber muß sich verpflichten, den Vorschriften des 
Ziehkindergesetzes zu unterwerfen. 

H.Thausing (Wien), Krankenkasse un dVolkswirtschaft. W.kl.W- 
Nr. 5. Uebt scharfe Kritik an der heutigen Organisation der Kranken¬ 
kasse, die in Wirklichkeit keine soziale Einrichtung sei. 

Sachverstftndigentfltigkeit. 

Paul Horn (Bonn), Reform des Reichshaftpfllchtgesetzes für 

Eisenbahnen. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 1. Das Reichshaftpflichtgesetz 
vom 7. VI. 1871 bedarf dringend einer Umgestaltung. Das Reichs¬ 
justizministerium hat deshalb neue Grundsätze entworfen, gegen die die 
kleinen Straßenbahngesellschaften schwere Bedenken erheben. Von medi¬ 
zinischer Seite wird § 1 dieses Entwurfes als eine Verbesserung angesehen, 
weil er, gegenüber dem alten Gesetz, das nur von Tötung und Verletzung 
des Körpers sprach, auch die Störung der Gesundheit, z. B. seelischer Art, 
in sich schließt. §3 handelt von der Pflicht des Verletzten, sich zur Hei¬ 
lung oder Besserung einer bestimmten Kur zu unterwerfen und zur Fest¬ 
stellung seines Gesundheitszustandes die Untersuchung durch einen 
Sachverständigen zu dulden. Als Zusatz wird empfohlen, dem Ver¬ 
letzten die Berechtigung einzuräumen, sich von einer dreigliedrigen 
Aerztekommission begutachten zu lassen. Der Schadenersatz des $ 4 
durch Geldrente bzw. Abfindung sollte auch durch eine dreigliedrige 
Aerztekommission bestimmt werden. Es darf aber nicht allein in dem 
Belieben des Verletzten stehen, sich abfinden zu lassen. Die Abfindung 
soll 50000 Mark und die Rente 3000 Mark pro Jahr nicht überschreiten 
Nach § 6 verjähren die Ansprüche auf Schadenersatz in 2 Jahren. 
Besser: wer seinen Schadenersatzanspruch nicht binnen 2 Monaten nach 
dem Unfälle glaubhaft geltend macht, soll der Unfallentschädigung ver¬ 
lustig gehen, weil man sonst annehmen muß, daß die Unfalleinwirkung 
eine zu geringe war. Ferner wird noch der Vorschlag gemacht, zur 
Vermeidung langwieriger Haftpflichtprozesse einen obligatorischen 
Sühneversuch vor demselben zu verlangen. 

H. Hübner (Bonn), Nenrosenfrage. Aerzt). Sachverst, Ztg. Nr. 1. 
Nach Aufzählung symptomatologischer Punkte wird die prinzipielle Heil¬ 
barkeit aller neurotischen Komplexe festgestellt. Der Kranke sei rechtlich 
verpflichtet, sich psychotherapeutischen Maßregeln zu unterwerfen, wenn 
sie schmerzlos sind. Nach der ständigen Rechtssprechung des Reichs¬ 
gerichtes ist einem Kranken eine bestimmte Heilbehandlung dann zuzu¬ 
muten, wenn sich jeder verständige Mensch bei gleicher Sachlage des 
Heilmittels bedienen würde. Das sei der Fall, wenn die Heilmethode un¬ 
gefährlich ist und mit Wahrscheinlichheit die Beseitigung oder Minderung 
des Schadens erwarten läßt. Wenn der Kranke der Behandlung nicht direkt 
widerstrebt, kann man Pseudodemente, Dämmerzustände und Kranke mit 
vielen hysterischen Anfällen der Suggestionsbehandlung unterziehen. 
Der Gesundheitswille hat sich verringert und die Neigung zu Rezidiven 
ist größer geworden. Immerhin kann man bei vorsichtiger Auswahl 
der Fälle bei Militärrentenempfängern und Unfallverletzten auf un¬ 
gefähr 50% Heilungen rechnen. Bei Zivilneurotikern ohne Renten¬ 
ansprüche beträgt die Zahl der Heilungen 90%. Die Abfindung, die 
möglichst früh anzustreben ist, zeitigt sehr günstige Erfolge. Bei 
ganz frischen Neurosen, die wenige Tage nach dem Unfälle abge¬ 
funden wurden, blieb von 15 derartigen Fällen keiner länger als 
acht Wochen krank; von ungefähr 150 später Abgefundenen wurden 
bis jetzt nur 2 nicht gesund. Pekuniäre Sorgen naben einen ungün¬ 
stigen Einfluß auf den Heilungsverlauf von Neurosen. 

Reis (Bonn), Bedeutung der Blutdruckmessung in der aogen- 
flrztlicheu Unfallbegiftachtung. Aerztl. Sachverst. Zt#. Nr. 1. Eine 
Thrombose der Zentralvene der Netzhaut ^durch ein Trauma, daß 
die Augengegend betroffen hatte, wird häufiger durch dieses als 
verursacht angesehen, weil, trotz sorgfältiger Untersuchung, an dem 
Herzen, Gefäßen und Nieren nichts Krankhaftes gefunden wird. 
Bei der Thrombose der Zentralvene spielen örtliche Zirkulations¬ 
störungen eine wichtige Rolle. Eine klare Vorstellung von dem 
Werdegang dieser Gefäßerkrankungen kann man nur durch exakte 
Bestimmung des Blutdruckes gewinnen (?). Erst dann ist man in 
der Lage, sich über den ursächlichen Zusammenhang einer Netzhaut¬ 
venenthrombose mit einem Unfälle gutachtlich zu äußern. Entspre¬ 
chende kasuistische Belege. 

H. Menschel (Dresden), Aneurysma der Arterla vertebralis dextrs 

nach einem Traöma. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 2. Die Aneurysmen 
der Hirnarterien sind relativ häufig (Syphilis, Arteriosklerose). Die 
durch ein Trauma verursachten gehören zu den größten Seltenheiten. 
Mitteilung eines traumatischen Falles, der zur Sektion kam (2 jähriges 
Kind das vom Wagen geschleift wurde), bei dem der ursächliche 
Zusammenhang bewiesen wird. Grundsätzliche Bedeutung für die Un¬ 
fallkunde, daß unter gewissen Umständen eine gesunde Hirnarterie infolge 
indirekter Gewalteinwirkung zum Bersten gebracht werden kann. 
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VEREINS- UND KONQRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß._ 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 15. II. 1922. 

Fortsetzung der Besprechung „Ueber Salvarsanfragen“. (Vgl. 
Nr. 7 S. 243 und Nr. 8 S. 275.) 

O. Rosenthal spricht sich energisch für eine kombinierte Be¬ 
handlung auch im ersten seronegativen Stadium aus. Auch bei der 
Abortivbehandlung glaubt er zwei bis drei Kuren machen zu müssen. 
Als Quecksilberpräparat hält er die schwerlöslichen Salze für besser. 
Durch Beschränkung der Dosen und Beachtung der Kontraindikationen 
sowie einwandfreie Verabfolgung des Salvarsans glaubt er die Sal- 
varsar:Schäden mindern zu können. Vor allem spricht er sich für 
kleine Dosen und individualisierende Behandlung aus. 

v. Wassermann: Die Syphilis ist so von biologischen Gesetzen 
beherrscht, daß man warnen muß, sich zu sehr von Einzelfällen 
gefangen nehmen zu lassen. Das Eigenartige der Syphilis ist ihr 
zyklischer Verlauf. Das Primärstadium darf nur bis zum Auftreten 
der positiven Wa.R. gerechnet werden, in diesem Stadium sind 
die Spirochäten noch nicht in den Geweben, und nur das Salvarsan 
kann die Krankheit kupieren, weil es direkt spirillozoid wirkt. 
Das seropositive Stadium, das nun folgt, ist nicht einheitlich. Zu¬ 
erst ist noch nicht eine Allergie des Gewebes eingetreten. Das 
allergische Stadium ist verwandt mit dem allergischen Stadium der 
Tuberkulose, wie der Vergleich mit dem Kochschen Tuberkulose¬ 
experiment zeigt. Worauf das beruht, ist bisher noch nicht ganz 
erforscht. Zwischen die Stadien sind Pausen eingeschaltet, die als 
Latenz bezeichnet werden. Die Latenz im präallergischen Stadium 
ist ganz anders zu bewerten als die Latenz im allergischen Stadium, 
welrfi letzteres wohl kaum durch irgendein Mittel wird fortgeschafft 
werden können: Im präallergischen Stadium soll man nie auf die 
spirillozoide Kraft des Salvarsans verzichten. Je mehr man sich dem 
allergischen Stadium nähert, desto mehr tritt die Spirochäte gegen¬ 
über der Gewebsschädigung zurück, und die Mittel, die auf das 
Gewebe wirken, kommen hier zu ihrem Recht. Auch das Salvarsan 
hat aber eine direkte Wirkung auf die Gewebsschädigung. In der 
Syphilisfrage kann man jetzt nur durch das Experiment weiterkommen, 
und zwar durch die Reinkultur der Spirochaete pallida im flüssigen Me¬ 
dium. Diese Kultur ist v. Wassermann gelungen. Wenn zu dieser 
Kultur normales Serum zugefügt wird, so ändert sich die Kultur nicht, 
desgleichen, wenn Serum eines Kranken mit Wa.R. -J--}—|—hinzugetan 
wird. Dagegen agglutinierte das Serum eines Syphilitikers mit negativer 
Wa.R. Dies zeigt, wie wenig erforscht noch das Geschehen der Syphilis 
ist. Noch lange wird das Salvarsan das beste Mittel gegen die Syphilis sein. 

U. Friedemann macht einige kasuistische Mitteilungen von 
Fällen, bei denen die Ursache für die Salvarsanschädigung erkannt 
werden konnte. Dreimal handelte es sich um eine scnwere Leber¬ 
erkrankung, bei’ der durch das Salvarsan eine Tropika verschlimmert 
worden war. Weitere Fälle sind in der Literatur berichtet, und 
wahrscheinlich sind die Fälle noch viel häufiger, da die meisten 
Aerzte die komatöse biliäre Leberatrophie aus eigner Anschauung 
nicht kennen. Friedemann glaubt daher, daß bei der Häufung 
der sog. gelben Leberatrophie die Malaria tropica eine große Rolle 
spielt. Man sollte vor jeder Salvarsaninjektion nach einer voraus¬ 
gegangenen Malaria forschen, evtl, das Blut darauf untersuchen. 

F. Pinkus: Das Salvarsan ist unbedingt das beste Mittel gegen 
die Syphilis, wie sich am leichtesten bei den seronegativen Primär¬ 
affekten, bei schweren tertiären Erkrankungen und bei der malignen 
Syphilis erkennen läßt. Im Auslande hat man dies auch festgestellt 
und schätzt das gute Salvarsan, das nur aus Deutschland kommt, 
so sehr, daß man es im Kriege rationieren mußte. Auch das 
deutsche Salvarsan ist aber ein sehr differentes Mittel. Am un¬ 
angenehmsten sind die Blutungsreaktionen nach den Salvarsaninjek- 
tionen. Diese lassen sich durch Einschleichen mit häufigen kleinen 
Dosen vermeiden. Trotz bester Technik können aber Schädigungen 
auftreten, und diese müssen dem Salvarsan in die Schuhe geschoben 
werden. Die klinische Beobachtung spricht dafür, daß einzelne Nummern 
schlecht sind, und es ist notwendig, eine bessere Kontrolle einzuführen. 

Morgen roth: Wie sich aus den ausländischen Zeitschriften 
erkennen läßt, gibt es auch dort sehr verschieden giftige Salvarsane. 
Der Schädling im Salvarsan schien die erste Oxydationsstufe des 
Salvarsans zu sein. Dies ist nicht der Fall, da sich durch Reduktion 
die Giftigkeit nicht zum Verschwinden bringen läßt. Es hat sich 
herausgestellt, daß beim Stehenlassen der alkalischen Altsaivarsan- 
lösung sogar eine Entgiftung eintritt. Irgendwelche chemische Grund¬ 
lagen konnten hierfür bisher nicht gefunden werden. Sicher spielt 
jedenfalls die Art der Lösung eine große Rolle. 

F. Lesser: Man darf sich nicht über prinzipiell wichtige Forde¬ 
rungen hinwegsetzen. So wirkt das Einschleichen mit kleinen Dosen 
insofern schädlich, als diese Behandlung eine Arsenfestigkeit her- 
vorrult. Nur bei großen Dosen kann man beim seronegativen Primär¬ 
affekt die Heilung in etwa lOOo.'o der Fälle erreichen. Lesser tritt 
für die sog. Minimalkur ein. Er fordert, daß man nur so viel Salvarsan 
geben soll, als für die Kur ausreicht. Drei Injektionen von Neo- 
salvarsan Dos. IV innerhalb 8 Tagen genügen, um den seronegativen 
Primäraffekt dauernd zu heilen. Bei den Sicherheitskuren soll die 
Beschränkung der Salvarsanzufuhr einsetzen. Die tertiäre positive 
Wa R soll man mit Salvarsan zu beeinflussen suchen. Die kom- 
binierie Behandlung lehnt er völlig ab. Dresel. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische Sektion), 12. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Cassel. Schriftführer: L. F. Meyer. 

L. Michaelis und F. Müller: Anwendung der Indikator eomethode 
auf Magen- und Darmsaft (Vgl. Nr. 8 S. 252.) 

Schiff: Ueber den Icterus neonatorum. (Untersuchungen mit 
E. Faerber.) Die grundlegenden Untersuchungen von Hirsch und 
Ylppö ergaben, daß im Blutserum des Neugeborenen in den ersten 
Lebenstagen eine Bilirubinämie besteht, unabhängig davon, ob das 
Kind ikterisch wird oder nicht. Ylppö führt dies darauf zurück, 
daß die Leber einige Zeit nach der Geburt funktionell noch minder¬ 
wertig ist und einen nicht geringen Teil des gebildeten Gallen- 
farbstoffes, anstatt in die Gallenwege zu leiten, in das Blut über¬ 
treten läßt. Durch die Untersuchungsmethoden von H. van den 
Bergh schien nun die Möglichkeit gegeben zu sein, die Herkunft 
dieses Bilirubins näher zu charakterisieren. Die Untersuchungen, 
die in etwa 40 Fällen ausgeführt wurden, ergaben im wesentliciren: 
1. Daß alle Sera nur die indirekte Reaktion zeigten, die direkte fiel 
stets negativ aus. 2. Daß zwischen dem Grade der Bilirubinämie 
und der Intensität bzw. dem Auftreten des Ikterus kein Parallelismus 
besteht. Für den indirekten Ausfall der Diazoreaktion wird eine gestei¬ 
gerte Blutmauserung verantwortlich gemacht, vielleicht besteht ein er¬ 
höhter Untergang mütterlichen Blutes. Die Verschiedenheit zwischen 
Haut- und Gewebsikterus beruht wahrscheinlich auf einer verschieden¬ 
artigen Durchlässigkeit der Gefäße dem Gallenfarbstoffe gegenüber. 
Wenn nun entsprechend der Bilirubinämie auch der Gewebsikterus bei 
jedem Kinde sich einstellen würde, oder wenn sein Auftreten nur 
von dem Grade der Bilirubinämie abhängig wäre, so müßte auch der 
Icterus neon. als eine physiologische Erscheinung aufgefaßt werden. 
Weder das eine noch das andere ist aber zutreffend. * Damit also die 
Gewebe die Gelbfärbung aufnehmen, muß zur Bilirubinämie noch 
etwas hinzukommen. Einrichtungen, die normalerweise und vielleicht 
bis zu einer bestimmten Grenze den Austritt des Gallenfarbstoffes 
aus der Blutbahn verhindern, müssen eine Störung erleiden. Innere 
Faktoren wie auch äußere Schädlichkeiten können dies verursachen. 
Physiologisch ist also die Bilirubinämie, pathologisch aber der Ik¬ 
terus auch dann, wenn er, wie das meist der Fall ist, binnen einigen 
Tagen und ganz harmlos verläuft. 

H. Davidsohn: Zur künstlichen Ernährung Neugeborener. Das 
Problem der künstlichen Ernährung Neugeborener ist bis heute nicht 
gelöst. Der vorliegende Beitrag stellt keine neue Methode dar, sondern 
nur eine Verbesserung der Tedinik innerhalb des Rahmens der gegen¬ 
wärtig vorhandenen Ernährungsmethoden. Die Frage, wie weit Ver¬ 
besserungen möglich sind, kann nur durch eine Analyse der Miß¬ 
erfolge beantwortet werden. Eine statistische Uebersicht der eigenen 
Erfahrungen ergibt, daß bisher auf 20 Erfolge 80 Fälle mit stärkeren 
Entwicklungsstönmgen kommen, teils durch längeren Gewichtsstill¬ 
stand, teils durch starken Durchfall mit Gewichtsabnahme, und daß 
im ganzen 20 Fälle tödlich enden. Als Erklärung der Mißerfolge bei 
den Säuglingen des Hospitals werden teils psychische Inanition, teils 
Infektionsschäden und unzureichende Technik der Ernährung an¬ 
genommen. Von der zweiten Anschauung ausgehend, wurde die 
Hauptklippe der Erfolge im gesetzmäßig eintretenden Durchfall des 
Neugeborenen erblickt und eine Aenderung in der Behandlung des 
Durchfalles als aussichtsreich erachtet. Die bisher übliche Behand¬ 
lung heilt zwar den Durchfall, läßt aber zu dem durch den Durch¬ 
fall entstandenen Stoffverlust noch den Schaden der Inanition hinzu¬ 
kommen. Sic führt bei einem Teil der Jüngsten und Schwächsten zur 
Dekomposition. Nach den klinischen Beobachtungen läßt sich* ein 
nicht kleiner Teil der an Durchfall erkrankten Säuglinge schon auf 
weniger eingreifende Weise heilen, nämlich durch Nahrungsvermeh¬ 
rung. Diese Durchfallserkrankungen sind zunächst immer gutartig, 
können aber bei unzweckmäßigem Vorgehen in eine ausgesprochene 
Ernährungsstörung, besonders in die Dyspepsie, übergehen. Für 
diesen Durchfall wird die Bezeichnung „initiale Diarrhoe“ vor¬ 
geschlagen. Die initiale Diarrhoe hat ein Symptomenbild, das sich 
wesentlich von dem der Dyspepsie unterscheidet. Sie dürfte als ein 
durch Infektion oder äußeren Reiz entstandener Katarrh des funk¬ 
tionell noch unvollkommenen Neugeborenendarmes anzusehen sein. 
Als Lokalisation der Störung ist wohl der Dickdarm zu betrachten. 
Durch Behandlung der initialen Diarrhoe mit Nahrungsvermehrung 
konnten im letzten Jahre 74o/ 0 Erfolge bei nur 3% Mortalität erzielt 
werden. Nahrungsvermehrung kann durch einfache Vermehrung der 
Mengen der bisher gereichten Nahrung erzielt werden sowie durch 
Anreicherung des Volumens. Behandlung der Diarrhoe mit kalorischer 
Steigerung erscheint indiziert beim Zusammentreffen der folgenden 
zwei Bedingungen: 1. der Energiequotient ist sicher zu klein oder 
deckt nur gerade den Bedarf, 2. eine erhebliche Störung des Allge¬ 
meinbefindens fehlt. Kontraindikation ist das Bestehen einer ernsteren 
Ernährungsstörung. 

Besprechung. Japha: Was uns Davidsohn als initiale 
Durchfälle bezeichnet hat, hat doch große Aehnlichkeit mit Zuständen, 
wie sie durch in irgendeiner Weise ungenügende Ernährung verau- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITV 



340 


VEREINS- UND KONORESSBERICHTE 


Nr. 


laßt werden. Solange ich als junger Arzt mich streng an die da¬ 
mals vorgeschriebenen Mengen- und Mischungsverhältnisse hielt, 
waren auch in meiner Privatpraxis derartige Störungen an der Tages¬ 
ordnung. Erst als ich mit wachsender Erfahrung dreister wurde und 
darüber hinausging, sah ich sie kaum jemals mehr. Solche Tat¬ 
sachen, wie sie heute vorgetragen sind, und solche Erfahrungen 
zeigen doch, daß das Dogma der Minimalernährung, in dem 
wir alle aufgewachsen sind, sich nicht aufrechterhalten läßt, 
das gilt für Säuglinge ebenso wie für Erwachsene, bei denen ja die 
Kriegserfahrungen im größten Maßstabe gelehrt haben, daß es mit 
der Minimalernährung nichts ist. Dabei braucht nicht unbedingt an¬ 
genommen zu werden, daß manche Säuglinge einen höheren Oe¬ 
samtkalorienbedarf haben, vielmehr halte ich den Gedanken David¬ 
sohns für glücklich, daß vielleicht manchmal gewisse notwendige 
Stoffe bei einer geringen Nahrungsmenge dem Kinde fehlen können. 
Das ist ähnlich wie bei den eigentlichen Ernährungsstörungen, wo 
wir ja auch erst dann Erfolge erzielten, als Nahrungsmischungen 
gefunden wurden, die wir den Kindern unbedenklich in schnell 
steigender Menge zuführen konnten. Uebrigens kennen wir Gleiches 
a auch von der natürlichen Ernährung, auch hier werden Durch- 
älle, Erbrechen, Ekzeme oft, wie wir alle wissen, sehr schnell be¬ 
seitigt, wenn man zufüttert, manchmal auch in Fällen, wo die Flüs¬ 
sigkeitsmenge gar nicht so übermäßig niedrig schien. 

Finkeistein: Nach einer Zusammenstellung von J. Levy ist 
der Prozentsatz der „initialen“ Diarrhöen, die wohl auf Darmreizung 
infolge Aenderung der Darmflora in der neuen Umgebung zurück¬ 
zuführen sind, um so größer, je größer der Unterschied zwischen 
früherer und neuer Ernährung, am größten also bei unmittelbar von 
der Brust kommenden, danach bei Zweimilchkindern, am kleinsten 
bei schon vorher künstlich ernährten. Daß man junge Säuglinge von 
Anfang au sorgsam vor Unterernährung schützen muß und daß viele 
unter unzulänglicher Ernährung einsetzende Durchfälle bei Nahrungs¬ 
vermehrung wieder verschwinden, ist in der letzten Zeit von ver¬ 
schiedenen Seiten betont worden. Das Neue an den Mitteilungen 
David soll ns ist die Empfehlung, diese Initialdiarrhöen, auch wenn 
sie bei genügend hoher Kostbemessung entstanden sind, durch noch 
weitere Kosterhöhung, also durch eine Art Uebermaß zu bekämpfen. 
Die ausgezeichneten Erfolge, die vorgeführt wurden, bewegen die 
Berechtigung dieser Empfehlung. Bei der großen Neigung, alle 
Säuglingsdiarrhöen auf Gärungen zurückzuführen, die namentlich 
auch bei den Praktikern besteht, dürfte das Vorgehen vielen zunächst 
freilich befremdlich erscheinen; die Initialdiarrhöen sind aber eben 
keine Gärungsdiarrhöen. Da aber Gärungsdiarrhöen immerhin eben¬ 
falls gelegentlich Vorkommen könnten, ist die Wichtigkeit, aber ^uch 
Schwierigkeit der Differentialdiagnose klar. 

L. F. Meyer: In der Hauptsache handelt es sich um die Dif¬ 
ferentialdiagnose: Echte Dyspepsie oder initiale Diarrhoe. Für das 
Vorliegen einer initialen Diarrhoe, also für eine harmlose Dickdarm¬ 
reizung, spricht die Abwesenheit irgendwelcher toxischer Symptome 
und das Fehlen stärkerer Gewichtsabnahmen. Die Mehrzahl der Fälle 
läßt sich nach dem Gewichtsverhalten einreihen; es wird nur eine 
kleine Zahl diarrhoischer Zustände übrigbleiben, bei denen diese 
Entscheidung schwierig ist, und in solchen unklaren Fällen wird man 
bei der alten Schonungsbehandlung bleiben müssen. 


Berlin, Augenärztliche Gesellschaft, 24. Xl.u. 15. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll« 

Vorsitzender: Krückmann. Schriftführer: Wertheim. 

(24. XI.) Paderstein zeigt Fälle von frischer einseitiger Schwimmbad- 
konjunktivitis, betont das Ueberwiegen der Einseitigkeit (unter den 
letzten 17 Fällen nur 2 doppelseitig) und hebt hervor, daß er seit 
1912 beständig, bald gehäuft, bald vereinzelt, zweifellose Fälle von 
Schwimmbadkonjunktivitis behandelt' hat. Es handelt sich also nicht 
um zeitlich begrenzte Endemien, sondern um beständig .wirksame 
Infektionsquellen. Falls sich daher die im städtischen Schwimmbad 
Neukölln eingeführte Chlorierung des Bassininhalts bewährt, was 
der Fall zu sein scheint, muß ihre Einrichtung auch für die anderen 
Anstalten gefordert werden. Auch in anderen Städten sind gehäufte 
Fälle von Schwimmbadkonjunktivitis beobachtet worden. Neubuer 
in Köln hat über Komplikation mit Tubenkatarrhen berichtet. In 
dem trachomfreien Freiburg i. B. denkt man an die Möglichkeit eines 
ätiologischen Zusammenhanges mit Genitalblennorrhoe. Es würden 
dadurch neue interessante Beziehungen zwischen den 3 Erkrankungen 
geknüpft, bei denen hauptsächlich „Einschlußkörperchen“ gefunden 
werden: Trachom, Einschlußblennorrhoe, Schwimmbadkonjunktivitis. 
Lindner hält die beiden ersteren Erkrankungsfonren für identisch. 
Es wäre sehr erwünscht, 'daß alle frischen Fälle von Schwimmbad-, 
konjunktivitis auf Einschlüsse untersucht werden. Doch sind diese 
Untersuchungen mühsam und zeitraubend und bedürfen der Uebung. 
Löwen stein hat bei Trachom in annähernd 100% Einschlüsse 
gefunden, andere Untersucher viel seltener. Die von Huntemüller 
erfolgreich begonnenen Uebertragungsversuche auf Affen werden 
leider aus bekannten Gründen in absehbarer Zeit keine Fortsetzung 
finden. 

Meesmann: a) Cataracta coernlea. Die Cataracta coronaria ist 
seit Einführung der Spaltlampe ein häufiger Befund. Nach Vogt 
findet sie sich in 25% der Untersuchten jenseits der Pubertätszeit, 


während sie vor diesem Lebensalter zur Seltenheit gehört. Die in 
manchen Fällen hierbei beobachtete Blaufärbung einzelner Trübungen 
die den Namen Cataracta coerulea oder viridis veranlaßten, ist ein 
rein optisches Phänomen und konnte an einem besonders ausge¬ 
sprochenen Fall dieser Art von Meesmann demonstriert werden. 
An der Spaltlampe erschienen die jeweils jüngsten, meist scheiben¬ 
förmigen Trübungen bei direkter Beleuchtung stark blau-grün gefärbt, 
während sie im durchfallenden Licht wegen ihrer Dünnheit fast 
verschwunden waren und nicht mehr blau, sondern leicht grau¬ 
braun erschienen. An einzelnen dieser Scheibchen waren auch bei 
direkter Beleuchtung grau-weiß gefärbte Partien neben bläulichen 
zu sehen, die in durchfallendem Lichte deutlicher hervortraten, als 
Beweis dafür, daß es sich hierbei um eine Dickenzunahme der 
Trübungsschicht handelt, die aiv anderen Trübungsscheibchen schon 
zu einer vollständigen Graufärbung geführt hatte. Im übrigen deckte 
sich der Befund mit den auch von anderen (Heß-Vogt) gegebenen 
Schilderungen dieser Kataraktform. Als weitere nicht zur Koronaria 
ehörende Veränderungen fanden sich in der Rinde lamellare Zer- 
lüftung, Wasserspaltenbildung, faserige und punktförmige Trübun- 

f en und ein ausgesprochener Kernstar. Die Linse des rechten Auges 
onnte vor 10 Tagen entfernt werden, während links noch eine 
Sehschärfe von */ 1B bestand. — b) Waiserspalten in Kera eiaer jagend- 
liehen Linse bei Cataracta complicata. Bei einem 21jährigen Manne 
entstand nach leichter vorübergehender Iridozyklitis rechts, für die 
eine Ursache noch nicht gefunden werden konnte, Wa.R. negativ, 
Tuberkulosereaktion negativ, innere Untersuchung negativ, eine 
Cataracta corticalis posterior complicata und nach viermonatigem 
Bestehen eine in wenigen Tagen sich vollziehende starke Quellung 
der Linse durch Wasseraufnahme. An der Spaltlampe bei verengtem 
Lichtbüschel fanden sich zahlreiche ausgedehnte Wasserspalten im 
Embryonal- und Alterskern, konzentrisch zu den Kernoberflächen an¬ 
geordnet, während die Rinde nur ganz vereinzelte schmale Spalten 
aufwies. Ein prinzipieller Unterschied gegenüber den Rindenspalten 
ließ sich r.icht erkennen, vielmehr glichen sie in ihrem Aussehen bis 
ins einzelne den von Vogt beschriebenen Bildern der Rindenwasser¬ 
spalten; das Gleiche gilt auch von den weiteren Veränderungen ihres 
anfangs wasserklaren Inhaltes, bemerkenswert erschien nur ihre 
abnorme sagittale Ausdehnung. Einzelne auseinander^ezerrte Linsen¬ 
fasern* zogen quer durch die Spalten, deren Inhalt sich schon nach 
wenigen Tagen grau-weiß trübte. Bis jetzt ließen sich die Spalten, 
ohne daß eine Verkleinerung ihres sagittalen Durchmessers und der 
Linse selbst sich feststellen ließ, 5 Wochen beobachten. In der Rinde 
traten schon bald zahlreiche punktförmige Trübungen auf, deren 
Vakuolennatur im durchfallenden Licht deutlich zu erkennen war. 
Der vordere Linsenchagrin ist unverändert. Die Entstehung der 
Spalten ist auf vitale Veränderungen der Linsensubstanz und dadurch 
veränderte osmotische Bedingungen einerseits und auf die weiche 
Konsistenz des jugendlichen Linsenkerns anderseits zurückzuführen. 
Beide Fälle wurden nach der Sitzung an der Spaltlampe demonstriert. 

(15. XII.) Levinsohn: Zur Pathogenese des Glaukoms. Die Ursachen, 
welche auf das Zustandekommen des primären Glaukoms einwirken, 
werden in 4 Gruppen zerlegt: die pathogenetischen, die prädispo¬ 
nierenden, die auslösenden und die unterstützenden Momente. Als 
das eigentliche pathogenetische Moment hat Leviusohn auf Grund 
pathologisch-anatomischer Untersuchungen die Infiltration der vor¬ 
deren Abflußwege des Auges mit den zertrümmerten Bestandteilen 
des hintern PigmentepitheTs festgestellt. Diese Auffassung ist ira 
wesentlichen durch die Untersuchungen Köppes mit Nernstspalt¬ 
lampe und Hornhautmikroskop am lebenden Menschen bestätigt 
worden. An der Hand einiger neuer Beobachtungen wird gezeigt, 
daß in vereinzelten Fällen auch die Zertrümmerung der stromalen 
Pigmentzellen sehr wahrscheinlich die Ursache eines primären Glau¬ 
koms ist. Das wesentliche disponierende Moment erblickt Levin- 
sohn in der von ihm an ganz frischem Glaukom nachgewiesenen 
Vergrößerung des Ziliarkörpers, die einerseits den Kammerwinkel 
stark verengt, anderseits aut mechanischem Wege (Anlagerung des 
1. Ziliarfortsatzes an die Hinterfläche der Iris) und durch tropnische 
Beeinflussung die ziliaren Partien des hinteren Pigmentepithels stark 
schädigt. Außer der Ziliarkörpervergrößerung kommen für die Schä¬ 
digung des hintern Pigmentepithels noch Traumen, senile Verände¬ 
rungen und andere, bisher unbekannte Ursachen In Frage. Das am 
stärksten für die Auslösung des Glaukomanfalls in Frage kommende 
Moment bildet der psychische Affekt bzw. die sensible Erregung, 
die höchstwahrscheinlich auf die damit verbundene Pupillenerweite¬ 
rung zurückgeführt werden muß. Zu den das Auftreten des Glaukoms 
begünstigenden Momenten sind vor allem Störungen der Blutzirkulation 
zu rechnen, wobei weniger der Blutdruck als die lokale Blutver¬ 
teilung und vor allem die Blutbeschaffenheit eine besonders wichtige 
Rolle spielen. Schließlich zeigt Levinsohn, daß durch die von 
ihm aufgestellte Pigmenttheorie die Behandlung des Glaukoms, und 
zwar sowohl die medikamentöse, als auch die operative (Zyklodialyse, 
Iridektomie), eine besonders plausible Deutung erfährt. 

Besprechung. Cornberg: Bei vielen Untersuchungen von 
Olaukomfällen an der Spaltlampe, auch unter Anwendung der stärk¬ 
sten Vergrößerungen, konnte die Pigmentzerstreuung oft nicht 

B efunden werden. Es handelt sich dabei um akute und chronische 
älle. Daß jedoch in einem andern Teil der Fälle Pigmentzerstreuung, 
meist in Verbindung mit Irisatrophie, vorhanden ist, soll nicht be¬ 
stritten werden. Das beweist aber noch nichts für die ätiologische 
Bedeutung der Piginentverstopfung. Das Pigment ist so labil fixiert, 
daß es durch rein mechanische Schädigungen schon zur Auswanderung 
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«bracht werden kann. Deshalb wird man die Pigmentzerstreuung 
bei Glaukomfällen, bis nicht strikte Beweise für das Oegenteil vor¬ 
liegen, besser als eine Folge der starken biochemischen Gewebs- 
alteration auffassen. Diese gewinnt besonders dann an Bedeutung, 
wenn unter entzündlichen Veränderungen eine stärkere Drucksteige¬ 
rung oder sonstwie eine schwere Ernährungsschädigung der Gewebe 
eingetreten ist. Die Beobachtungen mit Hilfe des Seidelschen Fistel¬ 
versuchs sprechen dafür, daß öfter nicht die Verstopfung der 
Abflußwege, sondern eine Überproduktion von Kammer¬ 
wasser die Ursache des Druckanstieges ist. . 

Kuffler: Die Fälle von Vossius habe ich seinerzeit alle 
gesehen. Meiner Erinnerung nach fand sich Pigmentverstreuung bei 
frischem primären Glaukom, wenn überhaupt, nur ganz ausnahms¬ 
weise, meistens an operierten Fällen und nach Iritis. 

Paderstein: Auf Grund einer außerordentlich reichen Erfah¬ 
rung kam Laqueur, der auch selbst doppelseitig an Glaukom 
iridektomiert war, zu dem Ergebnis, daß die primäre Ursache extra¬ 
okular zu suchen sei und die anatomischen Befunde als sekundäre 
zu betrachten. Seine Anschauung, daß dem entzündlichen Glaukom 
eine durch nervöse Einflüsse hervorgerufene Uebersekretion des 
Ziliarkörpers zugrundeliege (Sekretionsneurose), hat durch den Nach¬ 
weis von Nerven sowie durch die von Levinsohn hervorgehobene 
Schwellung des Ziliarkörpers neue Stützen bekommen. Es ist leicht, 
zu verstehen, daß mit der vermehrten Flüssigkeit auch Pigment 
abgeschwemmt wird und sich dann als Folge, nicht als Ursache des 
Vorgangs, in den Abflußwegen findet. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
19. Xli. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Festsitcnog zur Feier des 70]lbrigen Bestehens des Vereins. 

E. Meyer: a) Neuralgie des Plexus brachiaüs bei Polyzythämie. 
44jahriger Mann. 1906 Syphilis, sonst gesund. Seit mehr als 5 Jahren 
Schmerz in der rechten Schulter bis zum Ellenbogen und nach der 
Achselhöhle ausstrahlend. Die Schmerzen sind stechend, brennend, 
wie ein Druck, wechseln in der Stärke, bestehen aber dauernd. 
Gleichzeitig Kribbeln in den Fingern der rechten Hand. Vorüber¬ 
gehend Schwellung in der rechten Brust. Wegen vermuteter Ge¬ 
lenkentzündung 1919 und 1921 operiert, zuletzt mit Resektion des 
Gelenkkopfes, ohne wesentliche Besserung. Auch eine Salvarsankur 
hatte keinen Erfolg. Bei der Aufnahme tiefrote Farbe des Gesichts 
und der sichtbaren Schleimhäute; Gesicht etwas wulstig. Patient will 
seit Jahren dieses Aussehen haben. Blutuntersuchung: Erythrozyten 
6120000, Hämoglobin 85, Blutdruck 150. Keine Milz- oder Leber¬ 
vergrößerung. Wassermann im Blut und Liquor negativ. Keine 
Zeichen eines organischen Nervenleidens. Endpnalangen der rechten 
rfand auffallend gerötet, trommelschlegelartig verdickt. Meyer weist 
darauf hin, daß Nervenstörungen verschiedener Art bei Polyzythämie 
beobachtet sind, neben zerebralen auch peripherische, u. a. Arthral¬ 
gien. Vielleicht kann man solche neuralgische Erkrankung wie die 
vorliegende mit den schmerzhaften Störungen bei vasomotorischen 
Neurosen in Beziehung bringen. Behandlung mit Tiefenbestrahlung 
war bisher ohne Erfolg 1 ), b) Doppelseitige Halsrippe. 24jähriges 
Mädchen. Schwächlich, viel Kopfschmerzen und Schwindel, noch 
nicht menstruiert. Herbst 1920 Gefühl von Kälte und Eingeschlafen¬ 
sein im rechten Arm, der blau und steif wurde, die Finger wurden 
steif und krumm. Sommer 1921 wurden auch der rechte Ellenbogen 
und die Schulter schwer beweglich und steif. Seit vier Monaten 
die gleichen Beschwerden. Im linken Unterarm Parästhesien, die 
linke Hand ungeschickter. Bei der Aufnahme Schwäche und Steifig¬ 
keit im rechten Arm, weniger im linken. Keine sicheren Sensibilitäts- 
Störungen. keine Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit. Auf¬ 
fallend steife Kopfhaltung. Kyphoskoliose im Brustmark, etwas 
Struma, sehr defekte Zähne. Liquor und Blut ohne pathologischen 
Befund. Bei Röntgenuntersuchung beiderseitige Halsrippe, 10 cm 
lang, frei endigend. Meyer weist noch darauf hin, daß das Vor¬ 
handensein der Halsrippe im Einklang mit den sonstigen Degenera¬ 
tionszeichen steht, c) Encephalitis letnargica mit besonderem Verlauf. 
45jährige Frau. Oktober 1918 Grippe und doppelseitige Pneumonie. 
Aalt Tage Fieber, keine Delirien, danach drei Tage wie besinnungs¬ 
los. Noch zwei Monate sehr elend. Nach im ganzen drei Monaten 
anscheinend völlig gesund. Februar 1920 anscheinend Erkältung, 
etwas Fieber, Gefühl des Absterbens der Füße, dann 14 Tage lang 


arbeitet. Sommer 1921 Zittern der rechten Hand. Steife, vornüber¬ 
gebeugte Haltung des Körners, Gang langsam, steif, allgemeine Ver¬ 
langsamung. Schwangerschaft verlief normal. 9. XI. 1921 Geburt 
ohne Störung, danach sechs Tage wie gesund. Dann wieder der 
gleiche Zustand wie vor der Geburt, mit zunehmender Verschlech¬ 
terung. Sprache schlecht, auch Schlucken. Bei der Aufnahme das 
ausgesprochene Bild der Paralysis agitans mit lethargischem Ein¬ 
schlag. Beiderseits Ptosis, Einstellungsnystagmus. Unterkiefer hängt 

ii prir.-Doz. Dt. B Otto er, Medizinische Klinik, hier, bestätigte die Diagnose 
und nahm eine regressive Form von Polyzythämie an. , 


herab, dabei Kontraktur der Masseteren. Schluck- und Sprachstörung, 
beiderseits Patellar- und Fußklonus. 

Matthes: a) Fall von Zystenleber. Es hat sich im Laufe der 
Jahre ein riesiger Lebertumor entwickelt. Die Leber ist durch die 
fluktuierenden Zysten höckrig. Außerdem besteht etwas Aszites. 
Die Levuloseprobe ergab normale Toleranz. Duodenalsondierung 
liefert reichliche Mengen dunkelgefärbter Galle. Im Röntgenbild 
kann man die hell durchscheinenden Zysten von dem übrigen Leber- 

g ewebe nach Anlegung eines Pneumoperitoneums gut abgrenzen. 

»ie Punktion der Zysten ergab klare Flüssigkeit mit nur 3% 0 Eiweiß 
gegen 15 % 0 der Aszitesflüssigkeit. Zysten und Aszitesflüssigkeit 
enthalten einige Siegelringzellen, dagegen nichts für Echinokokkus 
Sprechendes. Weder Bernsteinsäure, noch Echinokokken, noch Mem¬ 
branen. Auch der Kochsalzg^halt der Zysten ist 0,59o/o. Die Komple¬ 
mentreaktion war negativ. Keine Eosinophilie im Blut. Danach ist 
wohl ein multilokulärer Echinokokkus ausgeschlossen. Von anderen 
Zysten kommt nur das multiple Zystadenom in Betracht. Dieses ist 
häufig mit Zystennieren verbunden. Die Kranke hat zwar keinen 
pathologischen Urinbefund, dagegen kann sie schlecht den Urin 
konzentrieren und auch schlecht verdünnen, sodaß mindestens Ver¬ 
dacht auf gleichzeitiges Vorhandensein einer Zystenniere besteht, 
b) 57jährige Frau, nach dem Einsetzen des Klimakteriums heftige 
Schmerzen in den Fingern, an denen sich Fisteln bildeten, die 
bröckelige Massen entleerten. Diese bestanden aus phosphor¬ 
saurem bzw. kohlensaurem Kalk. Außerdem hat sich all¬ 
mählich ein ausgesprochenes Skleroderm der Hände entwickelt, auch 
haben an den Füßen Fisteln sich gebildet, die Kalkmassen entleerten. 
Demonstration der Röntgenplatte, die Verkalkung zeigt. Der Fall ist 
als sogenannte Kalkgicht aufzufassen. Es ist bekanntlich dabei be 
kalkreicher Kost der Blutkalkspiegel höher als bei Gesunden. 

Kaiserling: a) Eia seltener Askaridenbefaod. Ein mittelgroßer 
Spulwurm hat sich mit der vorderen Leibeshälfte durch eine Quer¬ 
falte des Dünndarms hindurchgebohrt, ist dann aber durch einen 
dünnen Gewebsstreifen, anscheinend Schleimhautmuskulatur, um¬ 
schnürt. Das hintere Ende war ganz blaß und leicht geschrumpft, 
b) Ein elementares Blntmodell. Vom Blute wissen die meisten nur, 
daß es eine rote Flüssigkeit ist. Alles andere ist in der Regel totes 
Gedächtniswissen. Auf die Frage: Wieviel Blutkörper hat ein er¬ 
wachsener Mensch? antworten fast alle: 5 Millionen im Kubikmilli¬ 
meter. Die Antwort ist falsch, denn der Mensch hat 5 1 Blut und 
darin 25 Billionen Rote. Zahlen sind blind, wenn sie nicht im Raume 
gesehen werden. Legt man die roten Blutkörperchen (7,5 p : 2,5 p) 
wie Geld nebeneinander, ergibt sich eine Strecke von 187000 km, 
4,7mal den Umfang des Aequators. Zählt man 10 in jeder Sekunde 
auf, so sind rund 80000 Jahre ununterbrochener Arbeit dazu nötig. 
Die roten Blutkörperchen zweier Menschen genügen, um eine Bracke 
auf den Mond zu bauen. Alle diese Größen sind kaum vorstellbar. 
Ein D-Zug mit 70 km Geschwindigkeit braucht 111,6 Tage, um die 
Blutkörperchenlänge abzurasen. Aufeinandergelegt, umschlingt die 
Blutkörperchensäule von 62000 km l,5mal den Erdäquator, in eine 
Fläche nebeneinander gelegt, decken die roten Blutkörperchen 1400 qm, 
die ganze Oberfläche als Zylinder gedacht, rund 3680 qm. Das ist 
die Atemfläche. Man vergleiche mit bekannten Flächen. Noch er¬ 
staunter sind die Hörer, wenn sie erfahren, daß die 35 Milliarden 
Weißen, durchschnittlich zu 10 u gerechnet, 350 km, von Königs¬ 
berg bis Posen, bei 10 qm Oberfläche ausmachen. Das Volumen des 
Blutes läßt sich leicht m 5 Würfeln von je 10 cm Seite darstellen. 
Davon sind 2 cdm Hämoglobin, 3 Plasma, die Leukozyten nehmen 
(ohne Zwischenräume) einen Würfel von nur 2,63 cm, gleich 18,33 ccm 
ein. Das Fibrin füllt einen Würfel von 2,2 ccm, wenn das Blut 
0,2o/o enthält. Die Oberfläche der als Würfel gedachten Hämoglobin¬ 
moleküle (2,5 pp) beträgt rund 2 qkm! Man kann nun die Körper 
allenfalls noch zu Flächen reduziert aufzeichnen und so sehr an¬ 
schauliche Tafeln von den verschiedenen Bluterkrankungen erhalten, 
die dann sofort eine Reihe von noch nicht genügend gelösten 
Fragen aufdrängen, z. B. über die Gesamtmenge des Blutes dabei. 
Eine Polyzythämie mit 10 Millionen im Quadratmillimeter und nicht 
vermehrter Blutmenge würde 4 1 Blutkörperchen und 1 1 Plasma er¬ 
geben, eine wohl kaum genügend flüssige Masse. In ähnlicher Weise 
kann man das Modell für die übrigen Substanzen ausbauen und so 
unmittelbar etwas Bestimmtes zeigen. Wenn jeder Einzelne durch 
eigene Arbeit sich selber so zwingt, nichts zu denken, was er nicht 
darstellbar sieht, und bei allem Sehen sich etwas Begriffliches klar 
denkt, dann können wir vielleicht aus unseren metaphysischen Träu¬ 
men, unserem toten Gedächtniswust und dem gläubigen Lauschen 
auf hohlen Wortklang herauskommen und eine Nation von Wirk¬ 
lichkeitsmenschen werden, die den metaphysischen Spekulationen den 
einzig richtigen Platz im Gemüte anweist. Das ist der tiefernste 
Sinn des anscheinend kindlichen Spieles. 

Birch-Hirschfeld: a) Aniridia ocnli ntrinsque. Der 13jährige 
Knabe ist seit Geburt schwachsichtig. Keine Heredität. Das linke 
Auge wurde in Berlin zweimal, offenbar wegen Cataract. luxat., ohne 
Erfolg operiert. Es zeigt jetzt dichte, pannusartige Hornhauttrübung, 
Keratektasie und Hypertonie. Das Gesichtsfeld ist nasal eingeengt, 
der Visus auf Erkennen von Handbewegungen vermindert. Beim 
Durchleuchten mit der Langeschen Lampe erkennt man das Fehlen 
der Iris. Das rechte Auge, das eine zarte Trübung der Hornhaut- 
penpherie und des Hornhautzentrums bietet, hat normalen Druck. 
Die Iris fehlt vollständig — soweit die Durchleuchtung nachweisen 
■aßt. Die nach oben verlagerte Linse ist in der vorderen Rinden¬ 
schicht getrübt. An der Nernstspaltlampe lassen sich die Zonula- 
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fasern, mit ultraviolettem Licht die Verschiebung der Linse sehr 
schön beobachten. Die Papille ist atrophisch und exkaviert, die Seh¬ 
schärfe mit -{- 8.0, Fiugerzählen 2 m. Das Gesichtsfeld läßt sich 
wegen des Nystagmus nicht genau feststeileu. Hirse Ilfeld bespricht 
die Entstehung des angeborenen Irismaugels und hebt hervor, daß 
sein Fall die Annahme Seefelders, nach welcher die Aniridie 
mit weitgehenden Störungen der ektodermalcn Augenanlage (Netz¬ 
haut, Linse) verknüpft ist, bestätigt, b) Sarkom der Aderhaut. 
2 Jahre mit Röntgenstrahlen und Radium behandelt. 
Der 29iährige Patient, der sein linkes Auge in früher Kindheit durch 
eine Verletzung verlor, erkrankte Ende 1919 an Sehstörung des 
rechten Auges. Am 5. I. 1920 wurde ein pigmentierer Tumor im 
vorderen Teile der Aderhaut mit Augenspiegel und Durchleuchtung 
festgestdlt. Die benachbarte Netzhaut war abgelöst, der Visus auf 
V l0 vermindert. Durch intensive Bestrahlung mit hartgefilterten Rönt¬ 
genstrahlen (5 Serien von je 10 Sitzungen, je 300 Fürstenau-Ein¬ 
heiten), 3 mm Aluminium und einmalige Anwendung von Radium 
(120 mg 41/2 Stunden), gelang es, das Wachstum der Geschwulst 
aufzuhalten und diese zu leichter Schrumpfung zu bringen. Visus 
jetzt c /j 5 , Netzhaut neben der Geschwulst jetzt anliegend, Tension 
normal, Linse bisher nicht getrübt. Als Folge der Bestrahlung ent¬ 
wickelten sich vorübergehend Hornhauttrübungen der Substanz und 
Oberfläche und ein kleines Hornhautgeschwür, besonders aber wur¬ 
den an den episkleralen Gefäßen deutliche Veränderungen sichtbar, 
bestehend in umschriebenen Einschnürungen, sackförmigen Erweite¬ 
rungen und starker Schlängelung der Gefäße, offenbar die Folge 
einer vakuolisierenden Degeneration der Gefäßintima, wie sie 
Hirschfeld auch an anderen Stellen des Auges (Iris, Netzhaut) 
experimentell-anatomisch nachweisen konnte. Hirschfeld weist 
darauf hin, daß es zweckmäßig sei, auch an anderen Körperstellen 
auf analoge Strahlenwirkungen zu achten, da diese für den Effekt 
der Bestrahlung nicht gleichgültig sein dürften. (Schluß folgt) 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 6. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Simmonds. Schriftführer: Roedelius. 

Klett: Kiefergelenkankylose bei einem 15jährigen Mädchen nach 
Mittelohreiterung und Parotisabszeß. Ausgesprochenes Vogelgesicht. 
Operation: Gelenk vollkommen knöchern ankylosiert. Resektion 
in etwa 2 cm Breite. Transplantation eines freien Fettfaszienlappens 
vom Oberschenkel. 10 Wochen nach Operation kann Muncl fast 
normal geöffnet werden. Vogelgesicht nur noch angedeutet. 

Kleinschmidt: Bestrahlungen mit künstlicher Höhensonne bei 
Osteopsatbyrosis. Die guten Erfolge mit der Bestrahlung, welche von 
der Rachitis bekannt sind, konnte Kleinschmidt auch bei Osteo- 
psathyrosis erzielen. Bei dieser Erkrankung, die von einzelnen 
Autoren zur Rachitis gerechnet, von andern aber abgegrenzt wird 
und die charakterisiert ist durch das Auftreten zahlreicher Spontan¬ 
frakturen unter Erhaltenbleiben des Periosts, ist die übliche anti- 
rachitische Therapie unzureichend oder zum mindesten erst nach 
sehr langer Zeit erfolgreich, bei Kombination mit der Bestrahlung 
läßt sich dagegen schnell und eklatant Heilung erreichen. (Demon¬ 
stration von Röntgenbildern vor und nach 10 wöchentlicher Bestrahlung.) 

Kümmell bespricht die konservative Behandlung der Merentuber- 
kulose, welche in letzter Zeit besonders von Wossidlo, wenn auch 
mit vorsichtiger Indikatiousstellung, empfohlen ist. An der Hand von 
sehr guten, farbigen Bildern, welche von exstirpierten Nieren einiger 
mit Tuberkulin längere Zeit behandelter Patienten gewonnen sind, 
wird die Erfolglosigkeit dieser Behandlung veranschaulicht. 
In 4 Fällen waren die Patienten sachgemäß 1/2 bis 1V 2 Jahr mit 
Tuberkulin behandelt; stets war eine anfängliche auffallende Besse¬ 
rung der ^subjektiven Beschwerden und des objektiven Krankheits¬ 
bildes, Gewichtszunahme u. a. festzustellen. Alle Nieren zeigten 
schwere tuberkulöse Störungen, keine Zeichen einer Heilung. Be¬ 
sonders die Pyonephrosis tuberculosa occlusa, bei welcher infolge 
Obliteration des Ureters keine Blasentuberkulose vorhanden ist, gibt 
zu Täuschungen Veranlassung und muß entfernt werden. Die Nieren¬ 
tuberkulose ist anfangs stets einseitig. Die frühzeitige Operation 
gibt die besten Resultate und schützt fast ausnahmslos die zweite 
Niere vor Erkrankung. Die operativen und Dauerresultate sind gut; 
wenn nach versuchsweise angewandter Tuberkulinkur unter Berück¬ 
sichtigung der anfangs stets vorhandenen täuschenden Besserung 
nicht sehr bald eine positive Heilung eintritt, sollte mit der erfolg¬ 
reichen Entfernung der kranken Niere in möglichst frühem Stadium 
nicht zu lange gezögert werden. Spontanheilungen der Nieren¬ 
tuberkulose sind bisher nicht beobachtet oder nur, wie in einigen 
Fällen, mit vollständiger funktioneller Zerstörung des Organs. 

Nonne zeigt die Präparate eines Falles von Meoingoencephalo» 
myelitis syphilitica acuta mit* Spirochätenbefund. Die Erkrankung 
setzte 5 Monate nach dem Primäraffekt und hach zwei lege artis 
durchgeführten kombinierten Quecksilber-Salvarsankuren ein. Be¬ 
sprechung der Differentialdiagnose gegenüber akuten infektiösen und 
tuberkulösen Meningitiden. 

Reese berichtet über einen Fall von Meningoenzephalomyelitis 
und bespricht an Hand von Diapositiven die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Enceph. epid. und Lues cerebrospinalis. 

Verantwortlicher Redakteur: Oeh San.-Rat Prof. Dr. J. Scb 


Schottmüller: Zur Aetiologie der Cholangitis. (Erscheint ais 
Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung zum Vortrag Deutschländer: Zur Behandluor 
veralteter Hüftverrenkung. Kümmell: Die Reposition der angeborenen 
Hüftverrenkung, welcher Kümmell seit der 1. von Paci auf dein 
internationalen Kongreß in Rom gezeigten Präparate und seit der 
weiteren Entwicklung durch Lorenz und Hoffa großes Interesse 
entgegengebracht hat, findet im anatomischen Sinne relativ selten 
statt. Die von Lorenz und uns in zahlreichen Fällen vorgenommene 
Reposition, d. h. das Zurückbringen des Kopfes in die verödete 
Pfanne oder an deren Stelle, erwies sich unter der Kontrolle der 
Röntgenstrahlen als irrig. Die Zahl der wirklich reponierten Fällt 
war gering. In fast allen Fällen, die uns Deutschländer in Bild 
und an den Patienten gezeigt hat, handelte es sich niemals um eine 
Reposition in der Gegend der Pfanne, was uns überhaupt bei älteren 
Individuen bei jeder Operationsmethode unmöglich erscheint, da¬ 
gegen hat Deutschländer durch sein Operationsverfahren eine 
Feststellung des Kopfes und damit eine gute Funktion erzielt, und 
das ist die Hauptsache. Im späteren Lebensalter auftretende Schmer¬ 
zen in dem luxierten oder erfolglos reponierten Hüftgelenk nötigen 
zuweilen zu einem operativen Eingriff; durch welche Operation 
methode man das Verschieben des Kopfes und damit die Beseitigung 
der Schmerzen und der sekundären arthritischen Veränderungen be¬ 
seitigt, wird von. den Erfahrungen des einzelnen Operateurs ab- 
hängen. 

Ringel: Bericht nicht eingegangen. 

Ewald: Das Verfahren der vorderen Freilegung der Pfanne und 
des Kapselschlauchs unter Durchschneidung der Spiaamuskeln bc 
deutet einen Fortschritt vor den bisherigen blutigen Operationen, 
die keine guten Resultate lieferten. Die vorgestellten Röntgenbilder 
zeigten allerdings nie einen normalen Kopf oder eine normale Pfanne, 
die ist aber auch nach frühzeitiger unblutiger Einrenkung in späteren 
Jahren selten zu finden. Eine ideale anatomische Heilung ist eben 
nicht möglich, weil Kopf und Pfanne nie normal sind und mit den 
Jahren — ob eingerenkt oder nicht — immer mehr verändert werden, 
wozu außerdem noch die subjektiven und objektiven Erscheinungen 
der Arthritis deformans treten; von einer „Postregeneration“, wie 
Deutschländer will, kann keine Rede sein. Trotzdem soll man, 
wcnn’s unblutig nicht geht, immer blutig den Kopf an die Pfanne 
zu stellen suchen, weil es auf jeden Fall besser ist, das Femur findet 
in der Pfannengegend einen festen Gegenhalt, als daß es beim 
Gehen an der Beckenschaufel hin- und herrutscht. 

Lack mann hält die starken Wucherungen und Deformierungen 
für a r t h r i t i s c h e, nicht reparatorische Veränderungen. Späteres 
Schicksal der operierten Fälle ist noch nicht genügend geklärt. Dari 
man doppelseitige Luxationen blutig radikal operieren? Für manche 
einseitigen Fälle, bei denen andere Verfahren (Inversion!) nicht zum 
Ziele führen, dürfte das Verfahren einen Fortschritt bedeuten. 

Deutschländer (Schlußwort). 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 23. XII. 1921. 

Kleiner: Alveolarpyorrfaoe. Ausführliche Besprechung der Aetio- 
logie und der Behandlung. Es wird vor allein die chirurgische Be¬ 
handlung (Schleimhautaufklappungl in Verbindung mit der medikamen¬ 
tösen (60 0/0 Ac. lacticum) empfonlen. Unter den Befestigungsappa¬ 
raten wird die Rheinsche Schiene gelobt und deren Verwendung be¬ 
fürwortet. 

Wotsilka (Außig): Nasen- und Mundatmuog. Der Atemstrom 
begegnet in der Nase einem größeren Widerstande als im Munde 
Um diesen zu überwinden, sind die Atembewegungen des Thorax und 
des Zwerchfelles größer. Die Weite der Nasenöffnung wird durch 
das Spiel der Nasenflügel, die des Nasenlumens durch den Füllungs¬ 
grad der Corpora cavernosa der Nasenmuscheln beeinflußt. Pneumo- 
graphische Kurven zeigen, 1. daß normalerweise durch die Nase tiefer 
geatmet wird als durch den Mund, 2. daß mit zunehmender patho¬ 
logischer Verengerung der Nase die Thoraxbewegungen kleiner, die 
Zwerchfellbewegungen größer werden, 3. daß bei zu weiter Nase die 
Nasenatmung flacher sein kann als die Mundatmung. Kurven der 
intrapleuralen Druckschwankungen zeigen, daß diese in kaudaler Rich¬ 
tung zunehmen, daß sie der Größe der Atembewegungen, besonders 
des Zwerchfelles, parallel gehen und daß sie bei der Nasenatmung 
rößer sind als bei der Mundatmung. Beobachtungen der Zwerchfell- 
ewegung am Röntgenschirm bei einseitiger Nasenverengerung 
scheinen zu bestätigen, daß der Atemstrom jeder f'Iasenseite in die 
gleichseitige Lunge führt. Durch die Tiefe der Atmung wird das 
Wachstum des Thorax, die Blutzirkulation und Lymphzirkulation der 
Lunge beeinflußt, durch die Nasenatmung im günstigen, durch die 
Mundatmung im ungünstigen Sinne. Dies wird als Hauptschädlichkeit 
der Mundatmung angesehen. O. Wiener. 


— Berichtigung* Prof. Götze (Frankfurt) bittet uns mitzuteilen, daß 
er auf der 5 . Tagung der Deutschen Gesellschaft für Urologie (vgl. diese Wochen 
schrift 1921 S. 1380) eine große Anzahl urologischer Pneumoperitoneum 
Röntgenbilder demonstriert habe. Ueber Pneumoradiogramme des Nie¬ 
renlagers nach Rosenstein hat er nicht gesprochen. Hierüber berichtete 
Caspar. 


walbe. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten“ und des „Verbandes Deutscher Medlzinersohaffe n « 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 

Nummtr 4 Freitag, den 10. März 1922 2. Jahrgang 


Bekanntmachung. 

Verband Deutscher Medizinat-Praktikanten Leipzig. 

Zur einheitlichen Regelung der Bezöge für Medizinalpraktikanteo. 

Der Verband Deutscher Medizinalpraktikanten hat an den Deutschen 
Siäd.etag z. H. des Herrn Oberbürgermeister Mitzlaff, Berlin C II, 
Poststr. 17, folgendes Gesuch gerichtet: 

Der Verband Deutscher Medizinalpraktikanten, Sitz Leipzig, bittet 
um einheitliche Regelung für die an städtischen Krankenhäusern an- 
gestellten Medizinalpraktikanten. Damit diese Regelung für das Rech¬ 
nungsjahr 1922/23 bereits in Kraft treten kann, bittet der Verband um 
beschleunigte Erledigung. Eine Eingabe des Verbandes an die Stadt 
Leipzig vvurdd abgelehnt mit dem Bemerken, daß eine Erhöhung der 
Bezüge nur im Einvernehmen mit dem „Deutschen Städtetag“ möglich 
wäre. Wir überreichen deshalb die seinerzeit an die Stadt Leipzig 
gerichtete Eingabe dem Deutschen Städtetag und bitten um Berück¬ 
sichtigung der akademischen Notlage. Dazu erlaubt sich der Verband 
folgenden Vorschlag: 

1. Freie Verpflegung und Taschengeld in Höhe von 100 M. monat¬ 
lich, wie bisher in Leipzig. 

2. An Stelle der nichtgewährten aber laut § 62 der Prüfungsordnung 
für Aerzte für wünschenswert erachteten freien Wohnung eine 
Entschädigung von 150 M. pro Monat. 

3. Für Nichtgewährung von Heizung, Beleuchtung und freier Wäsche 
eine Entschädigung von 150 M. pro Monat. 

4. Auszahlung von Verpflegungsgeldern gemäß den Sätzen des 
betreffenden Krankenhauses während des Urlaubes. 

Der Verband fordert sämtliche Ortsgruppen auf, sofort an den 
Deutschen Städtetag mit dem gleichen Gesuche heranzutreten, bezug¬ 
nehmend auf das Schreiben des Verbandes vom 16. II. 1922. 

Mit kollegialem Gruße 

gez. Gunschera, 

I. Vorsitzender des Verb. D.M.P. Leipzig, Liebigstr. 20. 


Bericht über die Mitgliederversammlung 

des Verbandes Deutscher Medizinal-Praktikanten 

vom 22. II. 1922 

im Med.-Prakt.-Kasino, Krankenhaus St. Jakob. 

1. Referat des 1. Vorsitzenden Gunschera: Die Herren Gun¬ 
schera und Krebs haben mit dem Rat der Stadt Leipzig (Stadtrat 
Dt. Dix) verhandelt betreffs der von den Stadtverordneten am 30. XI. 1921 
genehmigten, vom Rat dagegen abgelehnten Gehaltsaufbesserung der 
Medizinal-Praktikanten der Leipziger städtischen Krankenhäuser. Herr 
Dr. Dix erklärte, eine Aufbesserung der Bezahlung der Medizinal- 
Praktikanten wäre nur im Einvernehmen mit den übrigen deutschen 
Städten möglich, da der Stadt Leipzig bei alleinigem Vorgehen eine 
Konventionalstrafe auferlegt werden würde. 

Aus diesem Grunde richtete der Vorstand des Verbandes das obige 
Gesuch an den Deutschen Städtetag. 

2. Beschluß der Versammlung, eine erneute Eingabe an das Reichs¬ 
ministerium zu richten zwecks einheitlicher, reichsgesetzlicher Regelung 
der Entschädigung des Medizinal-Praktikanten. 

3. Neuwahl des Vorstandes. Einstimmig gewählt werden folgende 

Herren: 1. Vorsitzender: Krebs (St. Jakob), 

2. „ Jäger (St. Georg), 

Schriftführer: Neumann (St. Jakob), 

Kassierer: Martin (St Jakob), 
stellv. Kassierer: Reichelt (St. Jakob). 

Der Wortlaut der bereits in den nächsten Tagen abgehenden Ein¬ 
gabe an das Reichsministerium gelangt in der nächsten Nummer des 
..Praemedicus" zur Veröffentlichung. I.A.: Neumann, 

Schriftführer. 


Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

Um der am 1. V. drohenden 100o/oigen Fahrpreiserhöhung im 
Interesse der schwer belasteten Verbandskasse zu entgehen, schlägt 
der Verbandsvorstand im Gegensatz zu dem am letzten Vertreter¬ 
tag gefaßten Beschluß vor, den diesjährigen Vertretertag auf die 
letzten Apriltage (26.-29. IV.) vorzuverlegen. Wir bitten, dem Vor¬ 
schläge zuzustimmen, wenn nicht besonders wichtige Gegengründe 
vorliegen. Antwort erbitten wir bis spätestens zum 10. III. 1922 
(s. auch Rundschreiben vom 25. II.). 

Deutschs Medizinische Woohensohrift Nr. 10' 


Grüße aus Argentinien. 

Von cand. med. Arth. Seligmann in Leipzig, Schriftleiter des V. D. M. 

In der ersten Februarwoche weilte hier Herr Prof. Dr. Dinnti i 
aus Buenos Aires zur Besichtigung der Leipziger Kliniken. Er ist 
Ueberbringer offizieller Aufträge der Medizinischen Fakultäten seines 
Landes sowie der argentinischen Regierung selbst. Ueber den Inhalt 
dieser Aufträge werden noch Besprechungen folgen, sobald gewisse 
Verhandlungen zum Abschluß gediehen sind. Vorläufig möchten wir 
unsere Kommilitonen von nachstehendem Schriftstück in Kenntnis 
setzen, das uns Herr Prof. Dimitri persönlich überreicht hat: 

„Circulo M£dico Argentino y Centro Estudiantes de Medicina“. 

MENSAJE 

A los Estudiantes Universitarios de Alemania. 

Por intermedio del Doctor Vicente Dimitri, Profesor de Neu- 
rologia de esta Instituciön y Socio Corresponsal de la misma, enviamos 
un carinoso saludo de confraternidad a los estudiantes universitarios 
de Alemania, afianzando asi definitivamente en el presente v en el 
futuro nuestro solidaridad. 

Buenos Aires, Septiembre de 1921. 

In freier Uebersetzung möchte ich die deutsche Wiedergabe fol¬ 
gendermaßen fassen: 

Argentinischer Aerzteverein und Verband argentinischer 
Medizin Studierender. 

Botschaft an die Deutsche Studentenschaft. 

Durch Herrn Prof. Dr. Vincenz Dimitri, Direktor der Nerven- 
klinik an der hiesigen Fakultät und zugleich Vertreter des Verbandes 
argentinischer Medizin Studierender, senden wir der Deutschen Stu¬ 
dentenschaft Grüße der Freundschaft und Brüderlichkeit, womit wir 
gleichzeitig endgültig unsere Solidarität mit der Deutschen Studenten¬ 
schaft bekunden. 

Buenos Aires, September 1921. 

Als Erwiderung haben wir folgendes Schreiben nach Buenos Aires 
gesandt: 

An den 

Argentinischen Aerzteverein und Verband argentinischer 
Medizin Studierender! 

Ihre herzlichen Grüße sowie Ihre Solidaritätserklärung mit uns, 
die uns durch Herrn Prof. Dr. Dimitri in liebenswürdiger Weise 
vermittelt wurden, haben uns mit lebhafter Freude und Genugtuung 
erfüllt. Eingedenk Ihrer unwandelbaren Freundschaft — auch in den 
Zeiten unserer bittersten Not — ergreifen wir gern die Gelegenheit, 
Ihre Grüße zu erwidern mit dem Ausdruck unserer wärmsten Dank¬ 
barkeit. Möge es uns beschieden sein, den von Ihnen angeregten 
Kulturaustausch im beiderseitigen Interesse recht bald in ausge¬ 
dehntem Maße zu beleben. V. D. M. 

Der Deutschen Studentenschaft Göttingen gaben wir sofort 
Kenntnis von dem erwähnten Schriftwechsel. 

Ferner haben wir Herrn Prof. Dimitri persönlich unseren Dank aus¬ 
gedrückt mit einem Schreiben, dem ich folgende Fassung gegeben habe: 

Sr. Dr. 8 de febrero 1922 

Don Vicente Dimitri, 

Profesor de Neurologfa, Leipzig. 

Estimado sefior profesor: 

El Mensaje de Septiembre 1921 del Circulo Medico Argentino y 
Centro Estudiantes de Medicina que recibimos por su amabTe media- 
ciön, acrecienta nuestro sentimientos de gratitud para con sus compa- 
triotas que tantas veces nos dieron pruebas de carifio y de hidalga 
hospitalidad. Publicaremos los votos de simpatia que nos deparan, 
y queremos que lleve Vd. a su patria la firme convicciön que los 
saludos de nuestros colegas argentinos han encontrado entre nosotros 
un fuerte eco de aprecio. Tenga Vd. la bondad de manifestarles a su 
vuelta, con cuän viva alegria estrechamos la mano de amigo y hermano 
que nos ofrecen. 

De Vd. affmos. ss. ss. q. e. s. m. 

Asociaciön de Estudiantes de Medicina de Alemania 
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Die Deutsche Uebersetzung lautet: 

Sehr geehrter Herr Prof. Dimitri! 

Die Botschaft vom September 1921 des argentinischen Aerztevereins 
und des Verbandes argentinischer Medizin Studierender, die wir durch 
Ihre liebenswürdige Vermittlung empfingen, werden die Empfindungen 
unserer Dankbarkeit für Ihre Landsleute steigern, die uns so oft Be¬ 
weise von Zuneigung und ritterlicher Gastfreundschaft gegeben haben. 
Wir werden die Sympathiekundgebungen, die uns zuteil wurden ver¬ 
öffentlichen und wünschen, daß Sie in Ihre Heimat die feste Lieber* 
zeugung mitnehmen, daß die Grüße unserer argentinischen Kollegen 
lebhafte Erwiderung und Hochachtung bei uns wachrufen. Haben 
Sie die Güte bei Ihrer Rückkehr zu erklären, mit welcher Freude wir 
die Freundes- und Bruderhand ergreifen, die uns dargeboten wird. 

Ergebenst 

V. D. M. 

Bericht über die Sitzung der Fachgruppenvertreter mit dem 
Vorstand der Deutschen Studentenschaft. 

Von cand. med. Rudolf Herzger in Leipzig. 

Auf Grund des Stück SI der - soweit die Notverfassuug vom 
18. I. 1922 nichts Gegenteiliges bestimmt noch in Kraft ver¬ 
bliebenen Göttinger Geschäftsordnung hatte der Vorstand der Deut¬ 
schen Studentenschaft die Fachgruppenvertreter für Sonnabend, den 
28. I. 1922 zu der alljährlich einmal vorgesehenen Aussprache und 
gemeinsamen Sitzung mit dem Vorstande eingeladen. Die Tagung, 
an der außer dem Vorstande der Deutschen Studentenschaft die Ver¬ 
treter fast aller 13 Fachgruppen teilnahmen. behandelte neben rein 
«geschäftlichen Fragen vor allem die Stellung der Fachgruppen im 
Rahmen der Notverfassung. Die Notverfassung, die bekanntlich die 
Aufgaben der Deutschen Studentenschaft beträchtlich einschränkt, 
weist den Fachgruppen dafür ausgiebige Freiheit und Erweiterung 
ihres Aufgabenkreiscs zu. Als besonders wichtiger Punkt der Not¬ 
verfassung dürfte hervorzuheben sein, daß die Fachschaften aller 
Universitäten sich zu Fachgruppen zusammenschließen sollen, die 
zwar Hand in Hand mit der Deutschen Studentenschaft aibeiten, im 
einzelnen aber in allen einschlägigen Fragen -- z. B. Studienfragen — 
selbständig sind. In Anbetracht der Bedeutung, die den Fachgruppen 
im Rahmen der Deutschen Studentenschaft zukommt, gehören dem 
Hauptausschuß der Deutschen Studentenschaft künftig neben den 
Kreisleitern und sog. Aeltesten 3 Fachgruppenvertretcr an. Be¬ 
dauerlicherweise sind im Haushaltplan der Deutschen Studentenschaft 
die Ausgaben für die Fachgruppe nur als außerordentliche Ausgaben 
vorgesehen. Da wohl kaum außerordentliche Einnahmen zu er¬ 
warten sind, können deshalb kleine Fachgruppen, wie die Veterinär¬ 
mediziner, schwerlich damit rechnen, einen wesentlichen Zuschuß zur 
Bestreitung ihrer unverhältnismäßig hohen Ausgaben zu erhalten. 
Allerdings hat sich dafür der Vorsitzende der Deutschen Studenten¬ 
schaft, Herr Holz wart, bereit erklärt, dennoch irgendwie ver¬ 
fügbare Posten zur Unterstützung der Fachgruppen bcreitzustellen. 

Was die Tagungen des laufenden Jahres anbelangt, so ist zur 
Zeit noch fraglich, ob überhaupt ein allgemeiner Studententag. ab¬ 
gehalten werden kann, da es fast unmöglich erscheint, die dafür 
erforderlichen außerordentlich hohen Unkosten zu decken. Aus 
gleichem Grunde werden voraussichtlich auch einige Fachgruppen 
nicht in der Lage sein, ihren diesjährigen Vertretertng stattfinden 
zu lassen. Jedenfalls aber wird — wahrscheinlich am 11. und 12. VI. — 
wiederum ein sog. Studientag veranstaltet werden, an dem außer 
dem Vorstand und Hauptausschuß der Deutschen Studentenschaft 
Vertreter sämtlicher Fachgruppen und eine bestimmte Anzahl vom 
Vorstand der Deutschen Studentenschaft geladener Gäste teilnchmen 
werden. Der Studientag wird sich vor allem mit der Frage der 
politischen Bildung an der Universität beschäftigen. Das Haupt¬ 
referat über dieses so außerordentlich wichtige Problem wird Herr 
Dr. Raab übernehmen, der bereits am 28. I. auf der Göttinger 
Tagung der Fachgruppenvertreter in klarer und geistvoller Form 
seine Auffassung hierüber darlegte, wobei er gleichzeitig seine Pläne 
entwickelte, die eine praktische Durchführung des Gedankens er¬ 
möglichen würden. — 

Eingehend behandelt wurde auch die Frage der Berufs- und 
Studienberatung. Es zeigte sich, daß uns vor allem eine nach jeder 
Richtung hin durchgearbeitete und zuverlässige Statistik nötig ist. 
Berufsberatung ohne zahlenmäßige Unterlagen ist eben ein Unding. 
Hier ist unbedingt ein energisches Eingreifen des Reiches zu fordern. 
Die bisherigen Hochschulstatistiken sind äußerst mangelhaft und un¬ 
zuverlässig — dabei teilweise noch auf ganz altertümliche Art an¬ 
gefertigt (z. B. fassen amtliche Statistiken noch immer Landwirte und 
Volkswirte unter einer Rubrik zusammen!). Ebenso müssen natürlich 
Statistiken, die zur Berufsberatung brauchbar sein sollen, auch An¬ 
gaben über die Semesterzahl der gegenwärtig Studierenden enthalten 
—• etwa Trennung in Vorkliniker und Kliniker bei uns Medizinern, 
möglichst auch die späteren Berufsabsichten berücksichtigen. Während 
für die nichtakademischen Berufe alle diesbezüglichen Erhebungen 
von Ministerien und Berufsverbänden großzügig angestellt worden 
sind, fehlen uns Akademikern noch immer alle notdürftigsten Grund¬ 
lagen einer wirklich erfolgreichen Berufsberatung. Von seiten der 
Deutschen Studentenschaft wird zur Zeit eine psychologisch-analy¬ 
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tische Methode ausgearbeitet, die es ermöglichen soll, wissenschaft¬ 
lich einwandfrei durch sog. Tests die spezielle Berufseignung fest¬ 
zustellen, um vor allem denen, die ihr Studium erst beginnen, un¬ 
nötiges und in heutiger Zeit unwirtschaftliches Herumtasten von einem 
Studium zum anderen /u ersparen — lediglich weil der Betreffende 
nach gewisser Zeit glaubt, er „eigne“ sich nicht für das begonnene 
Studium. Es liegt durchaus nicht im Interesse der Deutschen Stu¬ 
dentenschaft, durch alle möglichen großzügig angelegten Hilfswerkt 
und zuverlässige Angaben über die materiellen Aussichten gewisser 
Berufe, der Universität eine Unmenge Studierende um jeden Preis 
zuzuführen. Im Gegenteil: wir schulden es dem Rufe, in dem die 
deutsche Wissenschaft in der Welt steht, einmal möglichst nur die 
Tüchtigsten zum Studieren zu veranlassen und dann auch dafür zu 
sorgen, daß die Geeignetsten an den richtigen Platz kommen. Dies 
scheint die von berufener Seite begründete und von den Herren 
Dr. med. Römer und Priv.-Doz. ür. Hans Henning (Psycho¬ 
logisches Institut der Universität Frankfurt a. M.) im Rahmen der 
Deutschen Studentenschaft ausgebaute psychologisch-analytische Me¬ 
thode zu gewährleisten. Nur unter einheitlichen Grundsätzen psycho¬ 
logisch ausgearbeitete Studienführer können dann solch sonderbare 
Unstimmigkeiten vermeiden, wie sie sich in den von Prof. Dunk- 
ni a n n herausgegebenen „Merkblättern“ finden, die beispielsweise 
Verantwortungsgefühl vom Zahnarzt verlangen, nicht aber vom Arzt 
und Tierarzt. 

Von gleichem Interesse war das Referat des Vorsitzenden der 
Deutschen Studentenschaft, Herrn Holz wart, über die Wirt¬ 
schaftshilfe e. V. der Deutschen Studentenschaft. Man war von 
dem Gedanken ausgegangen, alle aus der Zeit vor dem Kriege 
und während der Kriegsjahre entstandenen Hilfsorganisationen 
zur wirtschaftlichen Erleichterung der Notlage vieler Studierender 
unter einer Leitung zu vereinen, um so durch geordneten Geschäfts¬ 
betrieb alle verfügbaren Quellen rationell nutzbar machen zu können. 
Uns Fachgruppen interessiert hierbei ja nur, inwieweit wir etwa be¬ 
stehende Einrichtungen zu wirtschaftlichen Vergünstigungen unserer 
Fachgruppenangehörigen in die Organisationen der Deutschen Stu¬ 
dentenschaft überleiten müßten. Es zeigte sich, daß außer uns 
Medizinern, die wir neben der Vermittlung zum Einkauf billigerer 
Instrumente gerade im vergangenen Jahre z. B. in großem Maße 
antiquarische Bücher abgeben konnten, auch andere Fachgruppen 
selbständig Verbindungen unterhielten, die es ihnen ermöglichten, 
wirtschaftliche Erleichterungen zu schaffen. So vermittelt z. B. der 
Verband Deutscher Chemikerschaftcn den Einkauf preiswerter Glas¬ 
waren. Dem Vorstande der Deutschen Studentenschaft gegenüber 
betonten die anwesenden Fachgruppenvertreter zwar, daß es ihnen 
fern läge mit den großen allgemeinen wirtschaftlichen Organisationen 
der Deutschen Studentenschaft zu konkurrieren, wiesen aber darauf 
hin, daß sie auf die selbständige wirtschaftliche Unterstützung ihrer 
Fachgruppenangehörigen nicht verzichten würden, da hier rein ört¬ 
liche und fachliche Verschiedenheiten eine bedeutende Rolle spielen 
und die Fachgruppen zum Teil gewisser Unterstützungen sogar ver¬ 
lustig gehen würden, falls sie persönliche Beziehungen zu industriellen 
und anderen Kreisen zugunsten einer zentralisierten Wirtschaftshilfe 
auf geben w'ürden. 

Es würde zu weit führen, in gleicher Ausführlichkeit über alle 
anderen Punkte der Tagesordnung zu referieren. Eine Gewißheit 
aber haben die Fachgruppenvertreter mit von Göttingen heim ge¬ 
tragen. daß eine solche Tagung, bei der alle Fragen mit seltener 
Sachlichkeit und Ruhe behandelt wurden, uns in unserer studentischen 
Arbeit weiter bringt, als aller Streit und Hader um Verfassungsfragen 

Anmerkung. Von Herrn Dr. Raab wird demnächst eine Denk¬ 
schrift über die Frage der politischen Bildung an den Hochschulen 
erscheinen, die zum Subskriptionspreis von rund 6,— M. bezogen 
werden kann. w«enn bis 26. II. 1922 beim Verband Deutscher Mediziner- 
schäften, Leipzig, Medizinische Klinik, bestellt. 


Kurze Mitteilungen. 

— An der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie in Düssel¬ 
dorf beginnt ein 3 l /2inonatiger Kurs für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt- 
und Fürsorgearztanw'ärter am 24. IV. 1922. Ferner ein sechswöchiger 
Kurs zur Weiterbildung bereits in amtlicher Stellung befindlicher 
Aerztc am 19. VI. 1922. Ein Kurs zur Ausbildung von Schulzahnärzten 
am 19. VI. 1922. Die Teilnehmerzahl aller Kurse ist beschränkt. 
Baldigste Anmeldung notwendig. Westdeutsche Sozialhygienische 
Akademie, Düsseldorf, Fürstenvvallstraße 1, Eingang Stromstr. 

— Spenden für die Göttinger Studentenschaft. Pr°*- 
M. Be wer von der Kolumbia-Universität Neuyork hat den Ertrag ein« 
von ihm veranstalteten Sammlung von 160000 M. der Studentenschaft j 
zur Verfügung gestellt. Der Betrag wird folgendermaßen verteilt: j 
70000 M. zur Verbilligung des Essens im Studentenheim (25 000 M. für das 
laufende, 45000 M. für das Sommer-Semester), 60000 M. zum Betriebs- j 
fonds des neuen Studentenhauses, 20000 M. für den Ankauf von Kohlen 
und Holz für bedürftige Studierende und 10000 M. zur Unterstützung j 
der in ihrem Bestände bedrohten Akademischen Lesehalle. — H al j 
E. Witthun, eine Deutsch-Amerikanerin, hat der Studentenschaft Mittel 
zur Verfügung gestellt zu Studienbeihilfen für bedürftige und begabte 
Studierende. 


FUr die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, Sidonienstrafie 66,1V. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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Aus den Universitätsfrauenkliniken in Frankfurt a. M. 
und Erlangen. 

Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung genitaler und 
extragenitaler Sarkome. 

Von L. Seite und H. Wlntz, Direktoren der Kliniken. 

Von den Gegnern der Röntgenbestrahlung der Uterusmyome ist 
wiederholt behauptet worden, daß man es einem Uterustumor vorher 
nicht mit Sicherheit ansehen könne, ob es sich um ein harmloses 
Myom oder um ein sarkomatös entartetes Myom handelt und daß es 
ferner nicht auszuschließen sei, daß nach der Röntgenbestrahlung in 
den späteren Jahren aus den Myomzellen noch ein Sarkom sich ent¬ 
wickle. Es ist nicht zu bestreiten, daß diese Argumente eine gewisse 
Berechtigung so lange haben, als nicht einwandfrei nachgewiesen ist, 
daß wir imstande sind, ein gutartiges Myom von einem bös¬ 
artig entarteten zu unterscheiden, und bis nicht der Be¬ 
weis erbracht ist, daß es gelingt, auch ein primäres Uterus¬ 
sarkom oder ein sekundäres maligne entartetes Myom 
durch Röntgenstrahlen zur Heilung zu bringen. Fast 
5jährige Beobachtungen an einer großen Anzahl von Fällen haben uns 
in die Lage versetzt, zu diesen zwei Fragen eine bestimmte Stellung 
zu nehmen. 

Es ist eine merkwürdige Erscheinung, daß die Angaben über die 
Häufigkeit der primären Uterussarkome und ebenso die Bericht* über 
die Häufigkeit der sekundären sarkomatösen Entartung des Uterus- 
myoms innerhalb sehr weiter Grenzen schwanken. So findet z. B. 
v. Franqu^ 1 ) an dem Material der Würzburger Klinik, daß das 
Utexussarkom noch einmal so häufig sich findet, wie das von Veit 9 ) 
von der Hallenser Klinik berichtet wurde. Dieselbe Unstimmigkeit 
besteht auch für die sarkomatöse Entartung der Myome im höheren 
Alter. Es wurde in der Freiburger Klinik unter Krönig nur in 1,8% 
eine sarkomatöse Entartung der Myome festgestellt, während 
Warnekros von der Bu mm sehen Klinik berichtet, daß in 10% 
eine maligne Entartung aufgefunden werden konnte. Die auffallend 
großen Unterschiede erklären sich daraus, daß es nicht selten vor¬ 
kommt, daß innerhalb eines größeren Myoms nur eine einzige kleinere 
Stelle, wie namentlich Warnekros nadiweisen konnte, sarkomatös 
entartet ist, während das übrige Myom seinen gutartigen Charakter 
beibehalten hat. Ferner ist hervorzuheben, daß es manchmal außer¬ 
ordentlich schwer ist, bindegeweblichen Zellen oder Myomzellen mit 
Sicherheit nach ihrer Struktur anzusehen, ob es sich um eine gut¬ 
artige oder bösartige Neubildung handelt Bei typisch ausgebildeten 
Faßen ist eine Unterscheidung sicher sehr leicht. Bei manchen 
Geschwülsten dagegen vermag auch der geübteste Histologe keine 
sichere Entscheidung zu treffen, ln sehr lebhafter Erinnerung ist uns 
noch ein Fall von einem 32jährigen Mädchen mit einem Myom, dessen 
Bruder vor einem halben Jahre an einem Sarkom zugrundegegarigen 
war. Das Mädchen wurde von uns totalexstirpiert. Die mikroskopische 
Untersuchung, die in dem Falle besonders sorgfältig durchgeführt 
und durch den Pathologischen Anatomen Prof. Hauser (Erlangen) 
kontrolliert wurde, ergab nach dem mikroskopischen Bild einwandfrei 
ein Myom. Es wurde deshalb, trotzdem gewisse Bedenken vom 
klinischen Gesichtspunkte aus nicht unterdrückt werden konnten, von 
einer prophylaktischen Nachbestrahlung abgesehen. Die Patientin 
erkrankte 1/3 Jahr später an peritonitischen Reizerscheinungen und 
ging einige Wochen später an einer allgemeinen Sarkomatöse des 
Bauchfells zugrunde. Die Schwierigkeit einer exakten Diagnose auf 
Sarkom geht schon daraus hervor, daß die Pathologischen Anatomen 
den Ausdruck „Myoraa malignum“ eingeführt haben. Er besagt tat¬ 
sächlich nichts anderes, als daß es Myome gibt, die histologisch gut¬ 
artig erscheinen, die aber klinisch sich genau so wie Sarkome verhalten. 

Bei der Schwierigkeit einer exakten Differentialdiagnose zwischen 
Myom und Myosarkom ist es von großer Bedeutung, daß wir in den 
Röntgenstrahlen ein Hilfsmittel haben, mit dem es in den meisten 
Fällen gelingt, eine sehr feine Differentialdiagnose zu stellen. Be¬ 
strahlen wir ein gewöhnliches Myom, so ist die Bestrahlung wirksam 
durch die Ausschaltung der ovariellen Tätigkeit Sind die Ovarien 
durch die Röntgenstranlen abgestorben und ist damit die Periode 
uaefa Ablauf von 2—3 Monaten ausgeblieben, dann erfolgt auch die 

i) Zwchr. f. Oetrartsfc. 40. — ’) Handbuch der Gynäkologie. 


Rückwirkung auf das Myom, und der Tumor fängt langsam im Ver¬ 
lauf von weiteren Monaten zu schrumpfen an. Nach Ablauf von 
1—JVs Jahren bildet er sich langsam mehr oder minder vollständig 
zurück. Bestrahlen wir dagegen ein Sarkom oder ein Myosarkom und 

f eben zu dem Zwecke 60—70% der Hauteinheitsdosis, so wirkt diese 
trahlenmenge direkt auf die Sarkomzelle, und es wird die Sarkomzelle 
als solche zerstört. Wir können daher als Effekt der Bestrahlung 
beobachten, daß bereits nach Ablauf von 2—3 Wochen, manchmal 
schon unmittelbar nach der Bestrahlung eine starke Schrumpfung und 
rapide Verkleinerung des Tumors eintritt. Wir sind durch dieses ver¬ 
schiedene Verhalten, ob die Schrumpfung rasch oder ob sie 
langsam erfolgt, imstande, bei einigermaßen typischen 
Fällen die Differentialdiagnose zwischen Myom und 
Sarkom zu stellen. Die Voraussetzung dazu ist nur, daß mau 
einen durch seine Weichheit, sein rasches Wachstum und durch andere 
klinische Zeichen auf Malignität verdächtigen Uterustumor von vorn¬ 
herein nicht mit der Kastrationsdosis von 34% der Hauteinheitsdosis, 
sondern gleich mit der vollen Sarkomdosis von 60—70% belegt 1 ). 

Die Erfahrungen der letzten 4—5 Jahre haben uns aber auch 
bewiesen, daß es möglich ist, primäre Uterussarkome oder sekundär 
sarkomatös gewordene Geschwülste der Gebärmutter durch Rönt¬ 
genstrahlen zur Heilung zu bringen. Wir wollen im Fol¬ 
genden über unsere Erfahrungen weiter berichten, nachdem seit der 
ersten Veröffentlichung 9 ) weitere 2*/s Jahre verflossen sind. 

Unsere ältesten Erfahrungen an durch Probelaparotomie und 
histologische Untersuchung sicnergestellten Uterussarkomen 
liegen nunmehr fast 5 Jahre zurück, entsprechen also allen Anfor¬ 
derungen, die man an Dauerheilungen von Karzinom und Sarkom zu 
stellen pflegt. Von den 4 Fällen, die fast 5 Jahre in Beobachtung 
sind, starb einer, der völlig aussichtslos war, bereits wenige Wochen 
nach der Bestrahlung. Der zweite blieb noch 3 1/3 Jahre am Leben und 
| w'ar völlig gesund und arbeitsfähig und starb an einer Metastase in 
der Magengegend. Die zwei anderen sind jetzt noch nach fast 5 Jahren 
völlig reziaivfrei und arbeitsfähig. Bei allen Kranken handelte es 
sich um jugendliche Patientinnen von 14—21 Jahren. Bei allen gingen 
die Geschwülste nach der Bestrahlung rasch zurück und schrumpften 
im Verlaufe von wenigen Wochen so stark, daß von den 1 Va— 2-manns- 
kopfgroßen Resistenzen nur noch ein ungefähr normalgroßer Uterus, 
der in leichte Schwarten eingebettet ist, nachzuweisen war. Bei den 
zwei überlebenden Fällen ist die Diagnose durch Probelaparotomie 
und mikroskopische Untersuchung sichergestellt, die Geschwülste selbst 
waren inoperabel. Zusammengefaßt: Es lebten von 4 sichergestellten 
Uterussarkomen nach 3 1 /* Jahren noch 3 = 75%, nach fast 5 Jahren 
noch 2 = 50o/o. 

Es liegen bisher nur wenig brauchbare statistische Angaben über 
Dauerheilungen von Uterussarfcom vor. Im günstigsten Falle (Stati¬ 
stik Veit) gelang es bisher, 20% der Fälle 3—5 Jahre nach der 
Operation am Leben zu erhalten. Unsere Dauerheilungen von Uterus¬ 
sarkom durch Bestrahlung übertreffen daher die operativen Resultate 
um ein Mehrfaches. Es hat unser Satz, den wir vor mehr als 2 Jahren 
auf Grund unserer günstigen Erfahrungen aufgestellt haben: daß ein 
Uterussarkom besser zu bestrahlen als zu operieren sei, durch unsere 
5jährigen Beobachtungen in jeder Beziehung eine Bestätigung erfahren. 

Noch weit günstiger sind die Erfahrungen mit den 3jährigen 
(3 Fälle) und 2jährigen (7 Fälle) Beobachtungen. Von diesen 10 Sar¬ 
komen sind bis heute noch sämtliche gesund. Die Tumoren sind bis 
auf kleine Reste zurückgegangen. 

Wenn man sämtliche, sicher als Uterussarkom diagnostizierte 
Tumoren zusammenfaßt, so sind es 18 Fälle, die nunmehr 2—5 Jahre 
in Beobachtung stehen. Von diesen leben heute noch 12, sodaß also 
66<Vö am Leben erhalten werden konnten. 

Aehnlich sind die Erfahrungen mit den Myosarkomen, bei 
denen die sarkomatöse Entartung des Myoms durch den Erfolg 
der Bestrahlung in der oben geschilderten Weise mit großer 
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden konnte. Von den 15 
auf diese Weise bestrahlten sarkomatös entarteten Myomen sind bei 
einer 2 —4jährigen Beobachtungszeit heute noch 13 *= 860/0 am Leben. 
Faßt man sämtliche Uterussarkome zusammen, so sind von den 
35 Fällen, die in 2—5jähriger Beobachtung stehen, heute noch 26 = 
74% rezidivfrei und gesund. Als dauernd geheilt, d. h. als 5 Jahre 
rezidivfrei befunden, sind 50 0/0 anzusehen. Die Zahl der genügend 


») M. m. W. 1920 Nr. 23 S. 653 *) M. m. W. 1918 Nr. 20 S. 527. 
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langen 5jährigen Beobachtungen ist zwar noch gering, ist aber hin¬ 
reichend, um den Satz auszusprechen, daß es möglich ist, * durch 
Röntgenbestrahlung ein sicheres Uterussarkom dauernd zu heilen. 

Auch die prognostisch so außerordentlich ungünstigen Ovarial¬ 
und Abdominalsarkome sind für die Röntgenbestrahlung noch 
ein dankbares Gebiet. Da es bei der großen Ausdehnung derartiger 
Geschwülste schwer ist, die Sarkomdosis auf alle Tumorteile zu 
bringen, haben wir in fast allen Fällen zuerst Laparotomie gemacht 
und was zu entfernen war, operativ entfernt. In 6 Fällen war die 
Operation unvollständig, und es blieben mehr oder minder große 
Stücke des Sarkoms zurück. Von diesen Fällen waren 2 völlig aus¬ 
sichtslos’, sie starben alsbald nach der Bestrahlung. Drei weitere Fälle 
lebten noch 3 Jahre lang, gingen aber schließlich doch noch an einem 
Rezidiv zugrunde. Darunter befindet sich ein Melanosarkom, das 
bereits bei der Laparotomie auf den Darm übergegriffen hatte und 
das nur zum geringen Teil bei der Operation entfernt werden konnte. 
Der große Tumor bildete sich zurück, die Frau war völlig arbeitsfähig 
und ging eine neue Ehe ein. Ein weiterer Fall, 4 Jahre in Beobachtung, 
ist bisher'rezidivfrei. Bei ihm wurde zuerst von anderer Seite und 
sodann auch noch von uns die Probelaparotomie gemacht, in der 
Hoffnung, den zweimannskopfgroßen Tumor entfernen zu können; 
ohne Erfolg, darauf Bestrahlung. Das mikroskopisch festgestellte 
Sarkom bildete sich überraschend zurück, und die längst von ihrem 
Arzt als verloren angesehene Patientin befindet sich heute noch 
völlig wohl. 

* wir haben während der Kriegszeit in dem in der Erlanger 
Frauenklinik errichteten Reservelazarett reichlich Gelegenheit gehabt, 
auch Sarkome anderen Sitzes zu bestrahlen. Es ist daher von 
Interesse, hier auch kurz die Erfahrungen mit diesen Fällen mitzuteilen, 
da sie geeignet sind, die Leistungsfähigkeit des von uns geübten 
Verfahrens noch besser zu veranschaulichen. 

1. Günstig gelegene Fälle, 17 an der Zahl. Das Sarkom 
saß an den verschiedensten Stellen des Köipers, namentlich an den 
Extremitäten. Die Fälle sind 2—3 Jahre in Beobachtung. Davon 
leben heute noch 15 = 88o/o. Darunter ist ein spindelförmiges Sar¬ 
kom des Oberarmes und ein offenes Sarkom auf dem Schienbein. 

2. Weit fortgeschrittene Sarkome. Von den 21 Fällen, 
die 2—4 Jahre in Beobachtung stehen, sind heute nach der Bestrah¬ 
lung noch 10 = 48 o/o am Leben. Sieben starben, drei davon, nachdem 
sie fast noch drei Jahre gelebt hatten. Drei Fälle sind nicht mehr 
aufzufinden. Ein Fall wurde später noch nach der Bestrahlung von 
chirurgischer Seite operiert. 

3. Aussichtslose Fälle mit Metastasen. Bei solchen Fällen 
läßt sich von vornherein sagen, daß auch die Röntgenbestrahlung kaum 
mehr einen Dauererfolg zu erzielen vermag. Fast sämtliche 26 Fälle 
reagierten auf die Bestrahlung mit Verkleinerung des primären Tumors 
und der Metastasen und fühlten sich vorübergehend wesentlich er¬ 
leichtert. Allein die Mehrzahl ist doch kurze Zeit darauf gestorben. 
Nur 3 konnten noch 2 Jahre und 1 sogar noch 3 Jahre am Leben 
erhalten werden. Man wird also bei Fällen, in denen es bereits zu 
einer Verallgemeinerung des Sarkoms und zur Metastasenbildung in 
entfernten Körperteilen gekommen ist, nur mit einer vorübergehenden 
Besserung zu rechnen haben. Bei besonders ungünstig gelegenen 
Fällen hat man sogar den Eindruck, daß es nach der Bestrahlung 
zu einer rascheren Ausbreitung des Sarkoms und zu einem schnelleren 
Exitus kommt. Es sind eben Fälle, bei denen es bei der weiten Aus¬ 
dehnung unmöglich ist, auf alle erkrankten Partien die volle Sarkom¬ 
dosis zu bringen. 

4. Unvollständig operierte und sodann bestrahlte 
Sarkome. Von den 18 Fällen, die eine 2—4jährige Beobachtungs¬ 
zeit hinter sich haben, ist 1 verschollen, 12 sind gestorben, 5 Fälle 
sind heute noch am Leben. Man hat manchmal den Eindruck, daß 
der operative Eingriff ungünstig auf den Erfolg der Bestrahlung 
gewirkt habe. Es ist daher im allgemeinen zu empfehlen, die Fälle, 
die doch nicht radikal operiert werden können, lieber gar nicht mit 
dem Messer erst anzugreifen, sondern sie primär der Röntgenbestrah¬ 
lung zuzuführen. Eine kleine Probeexzision bildet von dieser Regel 
eine Ausnahme. Hier konnten wir eine Verschlechterung des Erfolges 
der Bestrahlung nicht beobachten. 

5. Rezidive. Rezidive sind in ihrer Prognose bekanntlich an 
sich sehr ungünstig. Dieser Satz scheint auch für die Strahlenbehand¬ 
lung Geltung zu naben. Von unseren 9 bestrahlten Rezidiven sind 
7 bald nach der Bestrahlung gestorben. Einer lebte wenigstens noch 
2 Jahre. Zwei von den bestrahlten Fällen sind nunmehr fast 3 Jahre 
beschwerdefrei. Eine Dauerheilung haben wir bisher nicht gesehen. 
Ob es möglich ist, eine solche durch Bestrahlung zu erzielen, müssen 
erst weitere Beobachtungen lehren. 

Zasammeafassuag. Es ist gelungen, von 4 Uterussarkomen 2 für 
5 Jahre zu heilen und damit den Beweis zu erbringen, daß es möglich 
ist, mit der Röntgenbestrahlung Uterussarkome dauernd zu heilen. 
Von den gesamten 35 Genitalsarkomen, die nunmehr 2—5 Jahre zurück¬ 
liegen, konnten 74 o/o bisher gesund erhalten werden. Von den 
97 extragenitalen Sarkomen verschiedensten Sitzes gelang es, 32 Sar¬ 
kome = 33o/o am Leben (2—3 Jahre) zu erhalten. 

Faßt man sämtliche genitale und extragenitale Sarkome zusammen, 
so macht das 132 Beobachtungen aus, von denen nach 2—5 Jahren 
noch 59 = 45o/o am Leben sind 1 ). | 


*) Die 132 Ffille mit Einzelheiten und Krankengeschichten finden sich In der Neu¬ 
auflage unseres Buches: Unsere Methode der Röntgentiefenbestrahlung und ihre Erfolge. 
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 5. Sonderband der Strahlentherapie, an¬ 
geführt 


Diese Zahlen und Erfahrungen beweisen wohl auch dem Skep¬ 
tiker, daß mit richtig angewandtem und dosiertem Röntgenlicht bei 
Sarkomen manche schönen Erfolge zu erzielen sind. Für das Uterus- 
sarkora sind von uns bereits einwandfreie Beweise erbracht, daß es 
möglich ist, Dauerheilungen (5 Jahre) zu erzielen. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Prof. Q. A. Rost.) 

Ueber praktische und biologische Höhensonnendosierong; 
Höhensonneneinheit. 

Von Dr. Philipp Keller, 2. Assistent 

Die Notwendigkeit, das wirksame Licht der Höhensonne zu 
dosieren, besteht für jeden, der mit ihr arbeitet: der Biologe, 
der irgendeine ihrer Wirkungen studiert, bedarf ihrer, sofern er 
nicht annimmt, daß die Höhe der Dosis keine Rolle spielt; der 
Praktiker braucht einen Maßstab für die Wirksamkeit seiner Lampe. 
Zwar konnte man immerhin es bisher leichter wagen, eine Höhen¬ 
sonnenbestrahlung „gefühlsmäßig“ zu verordnen als eine Röntgen¬ 
bestrahlung; die eventuellen Schädigungen bei Ueberdosierung sind 
weniger schwerwiegend und jedenfalls vorübergehend; fragt sich nur, 
ob nicht manche Höhensonnenbehandlung wegen Unterdosierung 
nutzlos geblieben ist. Denn gering sind die intensitätsunterschiede 
verschiedener Brenner durchaus nicht; um es vorwegzunehmen, 
wir fanden an verschiedenen Höhensonnen unseres Instituts bio¬ 
logisch nachgeprüfte Differenzen von über 1:12, d. h. 
gegenüber einer neuen bedurfte eine gebrauchte, aber sicher nicht 
überbrauchte Lampe, die zweifellos noch manchem Brenner in der 
Praxis ebenbürtig war, 12mal so langer Zeit, um denselben Haut¬ 
effekt zu erreichen. Bei solchen Unterschieden ist es klar, daß das 
feinste gefühlsmäßige Dosieren zur Illusion wird. Und vielleicht 
ist die Unmöglichkeit, über den Wert oder Unwert der Höhen¬ 
sonnenbehandlung zu einer Einigung zu kommen, ebenfalls darauf 
begründet, daß man — unbeabsichtigt und unbewußt — mit den 
verschiedensten Dosen behandelt. 

Um Mißverständnisse zu vermeiden, müssen wir hier einschalten, 
daß wir uns des irreführenden Namens der „künstlichen Höhensonne“ 
bewußt sind. Wir wissen über die Art des Spektrums und seine 
Ausdehnung Bescheid. Infolgedessen nehmen wir auch nicht von 
vornherein an, daß die Wirkungen der natürlichen und 
künstlichen Höhensonne dieselbensind; nichtsdestoweniger 
können beide gut sein. Etwas Irrtum liegt auch im Bestreben, nun 
absolut die natürliche Sonne nachahmen zu wollen, wie aus den 
zahlreichen Neukonstruktionen von künstlichen Lichtquellen „mit 
Sonnenspektrum“ hervorgeht. Wir stehen an der Klinik nach wie 
vor auf dem von Rost seit langem vertretenen Standpunkt, daß 
diejenige künstliche Lichtquelle die brauchbarste ist, 
welche in der Zeiteinheit ein genügend starkes Hauterythem 
erzeugt. Die Erzeugung dieses Erythems, nicht die Pigmen¬ 
tierung, hängt vorwiegend ab von dem Gehalt an U.-V.- 
Strahlen der betreffenden Lichtquelle, und hierin steht die künst¬ 
liche Höhensonne bis jetzt an erster Stelle. 

Aus dieser Abschweifung geht sofort eine Notwendigkeit und 
eine Begrenzung einer Höhensonnendosimetrie hervor; ein Höhen¬ 
sonnendosimeter muß einerseits auf das wirksame Agens der Höhen¬ 
sonne eingestellt sein, gleichzeitig ist es aber unmöglich, daß es 
auch andere, selbst therapeutische, Lichtquellen zu messen imstande 
ist, wofern sie eine andere spektrale Zusammensetzung haben eben 
als die Höhensonne. Darüber hinaus, als daß es die ultravioletten 
Strahlen sind, die die spezielle therapeutische Wirksamkeit der Höhen¬ 
sonnen ausmachen, wissen wir schon nichts Genaues mehr; daß das 
sichtbare Licht, das durch eine Glasscheibe geht, in der kurzen 
Zeit, in der die ultravioletten Strahlen bereits eine Wirkung erzielt 
haben, eine Rolle zu spielen vermag, ist recht utfwahrschein¬ 
lich. Es ist auch unsere Meinung, daß, wer auf sichtbares Lidit 
Wert legt, gut tut, sich nicht einer Höhensonne zu bedienen. Welche 
Wellenlängenbezirke aber in Frage kommen und ob die einzelnen 
biologischen Reaktionen besondere selektive Absorptionsgebiete haben, 
ist schon unbekannt. Darüber müssen neuere Arbeiten, die von 
anderer Seite unternommen sind, Aufschluß geben. Vorläufig wissen 
wir genau so wenig hierüber wie von den Röntgenstrahlen. 

Immerhin dürfen wir doch, gleichgültig, worin das wirksame 
Agens besteht, eine seiner Wirkungen, die biologisch gut fixierbar 
ist, als Grundmaß seiner Wirkungen ansehen. Fühlen wir uns be¬ 
rechtigt, für die ganz anders mit Tiefenwirkung versehenen Röntgen¬ 
strahlen das Erythem der Haut als biologische Einheit 
zu wählen, so ist uns das um so mehr erlaubt für die so ober- 
flächlich absorbierten Ultraviolettstrahlen. Auch glauben wir, wie 
oben erwähnt, daß der therapeutische Erfolg einer Bestrah¬ 
lung mit einer Erythembildung der Haut parallel geht. 
Damit ist noch nichts zur „Esophylaxie“, zur Schutzkörperbildung 
seitens der Haut gesagt, sondern nur, daß von den verschiedenen 
Wirkungen einer Lichtbestrahlung, von denen irgendwelche thera¬ 
peutisch wirken mögen, die Dermatitis als ein Maß für die 
Reaktionsfähigkeit des Organismus angesehen werden 
kann. Gleichzeitig ist sie aber audi ein Maß für die Höchst- 
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dosis, die Dosis tolerata, die ohne Gefahr für den Organis¬ 
mus, insbesondere der Haut, nicht überschritten werden soll (Rost). 

Infolgedessen bestrahlen wir unsere Patienten also bis zur Er¬ 
zielung eines Erythems, das einmal so kräftig ist,, daß es mit bloßem 
Auge wahrnehmbar ist, anderseits dem Patienten kein subjektives 
Unbehagen bereitet. 

Unsere Klinik hat sich dauernd bemüht, die Dosierung der Queck¬ 
silberquarzlampen zu vervollkommnen. Ich verweise auf die zahl¬ 
reichen Arbeiten von Rost und Hackradt. Wir haben ebenfalls 
neu aufkommende Meßmethoden hoffnungsvoll übernommen, aber 
wir sind nicht immer in unseren Erwartungen befriedigt worden. 

Eine Arbeit von mir (D. m. W. 1921 Nr. 17) zeigte mir bei der 
Prüfung der Brauchbarkeit des Aktinimeters für die Höhensonne 
den Weg, eine neue biologische Dosierung zu finden. 

Ausgehend von der Meyer-Beringschen Jodmethode, die 
von den Genannten für die Ausdosierung der Kromayer-Lampe ge¬ 
schaffen und dann von Rost erstmals zur Ausdosierung der künst¬ 
lichen Höhensonne herangezogen worden war, versuchte ich gewisse 
Nachteile derselben, die in der praktischen Anwendung liegen, zu 
beseitigen, dabei aber ihre prinzipiellen Vorteile beizubehalten. 
Meyer-Bering bestrahlen ein Gemisch von Schwefelsäure-Jodkali- 
lösung; im wesentlichen unter Ultraviolettwirkung bildet sich freies 
Jod, das nach vollendeter Bestrahlung durch Stärke nachgewiesen 
und mit Natriumthiosulfatlösung zurücktitriert wird. Aus der Menge 
des verbrauchten Natriumthiosulfats wird dann auf die Menge deS 
ausgeschiedenen Jods geschlossen und daraus wieder auf die Licht¬ 
dosis; 10 ccm 1 / 4 oo" n *^ a f r i um thiosulfatlösung entsprechen der Ein¬ 
heit der Lichtdosis, genannt ein Finsen. Die Reaktion besteht also 
aus zwei Phasen: Jodabscheidung während der Bestrahlung, Jod¬ 
titrierung nach der Bestrahlung. Zunächst habe ich nun versucht, 
diese Reaktion ein zeitig zu machen: der Schwefelsäure-Jodkali- 
lösung wird sofort Stärkelösung und eine bestimmte Menge 
Natriumthiosulfatlösung zugesetzt. Unter der Bestrahlung 
bildet sich alsdann freies Jod, das aber sogleich von dem Natrium¬ 
thiosulfat gebunden wird; erst wenn das freie Jod im Ueberschuß 
auftritt, gibt es mit de{ Stärke den blauen Farbenumschlag. 
Die Ausführung entsprach den Erwartungen; nach einer gewissen 
Zeit der Bestrahlung wird die bisher durchsichtige und farblose 
Flüssigkeit blau. 

Ohne mich nun an dieser Stelle weiter mit den Veränderungen 
einzulassen, die durch die neu zugesetzten Faktoren als Strahlen¬ 
wirkung eintreten, daß z. B. die Natriumthiosulfatlösung durch die 
Bestrahlung für Jod aktiver wird, daß die Jodausscheidung in der 
Modifikation im Ultraviolett schneller, im ultraviolettfreien Licht lang¬ 
samer verläuft als in der originalen Mischung, also scheinbar eine 
Verschiebung des Lichtreaktionsraaximums nach der Seite der kürzeren 
Wellenlängen hin 1 ), habe ich mich mehr um den rein praktischen 
Anteil der Frage bemüht. Wenn diese neue Modifikation der bio¬ 
logischen Wirkung, an der Hautreaktion geprüft, entsprach, war mir 
damit zunächst mehr gedient als mit der Kenntnis der genauen 
chemischen und photochemischen Umsetzungen im bestrahlten Ge¬ 
misch. Eine Sabouraud-Tablette leitet ihre Brauchbarkeit für die 
Röntgendosierungen auch aus ihrer praktischen Uebereinstimmung 
mit den biologischen Reaktionen ab und weniger aus unseren Kennt¬ 
nissen ihrer physikochemischen Umsetzung bei Röntgenbestrahlung. 

Versuche an der Höhensonne: Zwei nebeneinanderstehende 
Höhensonnen, deren verschiedene biologische Wirksamkeit mir be¬ 
kannt war, wurden an der Reaktion der Haut relativ zueinander ge¬ 
eicht. Zu diesem Zweck wurde an hautgesunden, bisher unbestraf¬ 
ten Personen unter gleichen Bedingungen mit jeder Lampe je eine 
Reihe von kleinen Hautfeldern verschieden lange exponiert; es ließ 
sich dann aus den entstehenden Erythemen beider Reihen durch 
Vergleich, und zwar der Schwellenwerte, der Intensitäts¬ 
grade, des Verlaufs feststellen, daß die Lampe B etwa 5—6mal 
soviel Zeit gebraucht hatte, um dieselbe Wirkung zu erzielen an der 
Haut eines Individuums wie die Lampe A in demselben Ab¬ 
stand. Daraus ergab sich für A die 5—6fache Intensität der 
Lampe B; A war also etwa gleich 5—6 B biologisch. 

Verschiedene Gemische von 50 ccm Schwefelsäure-Jodkali-Stärke- 
lösung mit verschiedenen Mengen Natriumthiosulfat schlugen unter 
den Lampen A und B um mit Reaktionszeiten, aus denen sich die 
Intensitätsverhältnisse zwischen beiden Lampen ergaben wie 1:3,3; 
1:3,6; 1:5. Die letzte Mischung enthielt nür 1 ccm Natriumthio¬ 
sulfat und wurde zu weiteren Versuchen gewählt, weil sie der Eichung 
beider Höhensonnen nach biologischen Wirkungen am nächsten kam. 
Unser Aktinimeter zeigte übrigens ein Verhältnis von 1:1,2 statt 5, 
also 75o/o zu wenig; das Eder-Hechtsche Graukeilphoto¬ 
meter nur 1:1,1, also 8O0/0 zu wenig. Das ist auch nicht ver¬ 
wunderlich, weil beide Instrumente vorzüglich auf das sichtbare 
Licht der Höhensonne reagieren und für das ultraviolette Licht relativ 
unempfindlich sind. 

Zur Nachprüfung unserer Reaktion wurde der schwächere Brenner 
durch einen neuen ersetzt Die Reaktion ergab jetzt, daß dieser 
neue Brenner C 2,5mal so stark sein mußte wie A. Ein biologischer 
Versuch bestätigte das 'Verhältnis 1:2,5. Darays geht also einmal 
die Uebereinstimmung hervor mit der biologischen Reaktion; weiter 
aber auch, daß biologische Differenzen zwischen an- 

») Solche Verschiebungen des Absorptionsmaximums sind als Folge einer Aende- 
rang des Dispersitätsgrades bekannt (siehe Pincussen, Erg. d. Physiol. 1921, 19, 
S. 106—10% ln unserem Palle spielt der Zusatz der Stfirkelösung diese Rolle. 


scheinend gleichen Höhensonnen vorhanden sein kön¬ 
nen von 1:12,5; nämlich von C zu B. 

Um nun nicht nur bei der Möglichkeit stehen zu bleiben, das 
Intensitätsverhältnis verschiedener Höhensonnen zueinander bestim¬ 
men zu können, also bei einer relativen Eichung, wurden weitere 
Versuche unternommen, die zu einer absoluten Eichung und 
Einheit führen sollten. Da die Reaktionsgeschwindigkeit 
abhängig ist von dem Verhältnis der bestrahlten Oberfläche 
zum Gesamtvolumen, insofern mit der Oberfläche audi die 
Schnelligkeit der Reaktion zunimmt, wurde als Einheitsgefäß ein 
Bechergias gewählt von 5 cm Durchmesser und etwa 10U ccm In¬ 
halt. Dieses Becherglas wird gefüllt mit je 25 ccm einer l°/oigen 
Jodkaliiösung und einer 5,3<Voigen Schwefelsäure, mit 6—8 Tropien 
ein^r etwa lo/ 0 igen Stärkeiösung, 1 ccm V^o-n-Natriumthiosuifat- 
lösung. Die Lösungen sind dieselben, die bei der Meyer-Bering- 
schen Methode gebraucht werden; die Jodkalilösung ist stets 
frisch zu bereiten, am besten hat man abgewogene Pulver von 
l k S Jodkali, die man vor Feuchtigkeit gesenützt aufbewahrt und 
kurz vor der Verwendung in 25 ccm Leitungswasser löst. Setzt man 
in der oben erwähnten Reihenfolge die Flüssigkeiten zueinander, so 
darf sich bei Stärkezusatz die Mischung noch nicht bläuen, andern¬ 
falls hatte sich bereits in der Jodkaliiösung freies Jod gebildet 
Die übrigen Reagenzien lassen sich ebenfalls einige .Wochen auf¬ 
bewahren, werden also als solche in der Apothexe besteht. Die 
zusammengesetzte Reaktionsflüssigkeit ist nicht länger haltbar; wenn 
sie auch im Tageslicht mehrere Stunden stehen kann, ohne sich zu 
bläuen, so treten doch bereits in ihr Umsetzungen ein, die nachher 
die Reaktion unter der Höhensonne verändern, und zwar beschleu¬ 
nigen. 

Die frisch bereitete Lösung wird in dem Becherglas vorgeschrie¬ 
benen Durchmessers in einem frei gewählten Abstand unter die Höhen¬ 
sonne zweckmäßig auf ein Stück weißes Papier gesetzt; nach einiger 
Zeit treten an der Oberfläche blaue Schlieren auf, die mit einem 
Glasstab beim Umrühren zerstört werden müssen. Die Flüssigkeit 
selbst bleibt, was in der grellen Beleuchtung der Lampe leicht zu 
sehen ist, farblos, bis mit einem Schlag eine Bläuung eintritt, 
die sich in wenigen Sekunden rasch vertieft; der Beginn der 
Bläuung gibt die Reaktionszeit an. 

Verschiedene Versuche ergaben, daß die Reaktion stets gleich¬ 
mäßig verläuft. Man achte darauf, daß die Oberfläche der Flüssig¬ 
keit völlig von den Strahlen getroffen wird. Unter einem Glasfilter 
von 0,25 mm Dicke wird die Reaktion um mehr als das Zwanzigfache 
verzögert; der Schatten des Glasrandes darf also nicht auf die Flüssig¬ 
keit fallen, was man mit Leichtigkeit durch genaue wagerechte Ein¬ 
stellung unter die Mitte des Leuchtrohres vermeidet. Eine Erwär¬ 
mung der Flüssigkeit tritt auch bei einer die Reaktionszeit über¬ 
steigenden Bestrahlung nicht ein. ln den ersten Minuten brennt eine 
Höhensonne nur mit etwa der halben Intensität, nach 5 Minuten ist 
sie eingebrannt und ergibt beim Messen konstante Werte. Mes¬ 
sungen an verschiedenen Tagen zeigen ziemlich übereinstimmendes 
Resultat, sodaß es vorläufig scheint, als ob eine Messung alle 2 bis 
3 Wochen genügt. 

Welche Beziehungen bestehen nun zwischen dem Umschlag 
dieser Reaktion und eiuer biologischen Reaktion? Zu¬ 
nächst haben wir gesehen, daß die Reaktion dieselben Differenzen 
unter Höhensonne aufdeckt, wie sie auch an, der Haut zur Wirkung 
kommen. Weiter zeigte sich aber auch, daß bereits ein Viertel der 
Zeit, in der die Reaktion an irgendeiner Höhensonne positiv wurde, 
genügte, um ein kräftiges, einige Tage dauerndes Erythem bei 
einem bisher unbestraften Individuum zu erzeugen. Natürlich ist 
das Höhensonnenerythem noch von individuellen Fak¬ 
toren bestimmt, aber wir haben uns selbst gewundert, wie ver¬ 
hältnismäßig gleichmäßig wir bei verschiedenen Personen 
verschiedenen Alters unter unseren geeichten Höhensonnen mit einer 
bestimmten Dosis ein therapeutisch brauchbares Erythem erzeugen 
konnten. Genauere Untersuchungen über die individuelle Empfind¬ 
lichkeit der Haut für ultraviolettes Licht, deren Möglichkeit jetzt mit 
dem Vorhandensein einer Dosierung naheliegt, behalten wir uns vor. 

Wir sagten, daß die Zeit unserer Reaktion etwa 4mal so groß 
war, um ein brauchbares Anfangserythem zu erzielen. Indem wir 
nun, analog dem Arbeiten mit der Sabouraud-Pastille, unsere Reaktion 
in der Hälfte des von uns verwendeten Brennerhautabstandes an¬ 
stellten, erhielten wir jetzt mit dem Umschlagen der Flüssigkeit 
die Zeit für das Erstlingserythem; diese Dosis nannten wir die 
Höhensonneneinheit, sie ist gleichzeitig die mittlere Ery¬ 
themdosis. Die H.S.E. ist also die Dosis biologisch wirk¬ 
sames Licht, die in einer bestimmten Entfernung von einer un¬ 
gefilterten Höhensonne verabfolgf worden ist, wenn die Meßreaktion 
in der halben Entfernung positiv wird. 

Da wir in unserem Institut aus 50 cm Entfernung zu bestrahlen 
pflegen, so werden die Lampen in 25 cm Entfernung geeicht. Die 
Höhensonneneinheit liegt für diese Entfernung (für 50 cm, gemessen 
in 25 cm) bei einer neuen Lampe in 1,5, für ältere Lampen etwa in 
8,5 Minuten. Ist die H.S.E. einer Lampe für eine Entfernung be¬ 
stimmt, so wird weiterhin in dieser Entfernung nach Zeit dosiert; 
meist wird eine Höhensonnenbestrahlungsserie mit einer H.S.E. 
begonnen, sehr selten aus Vorsicht mit Va H.S.E., und nach Ab¬ 
klingen des Erythems um je 1 oder auch nur Va H.S.E. gesteigert. 

Zum Schluß mögen noch einige Worte über die Vorteile der 
geschilderten Modifikation der Mey er-Bering sehen Methode er¬ 
laubt sein. Gegenüber dem Aktinimeter und dem Oraukeilphotometer 
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hat sic die Ueberlegenheit, mit der biologischen Reaktion überein¬ 
zustimmen. Gegenüber dem Originalverfähren und seinem kolöri- 
metrischen Ausbau durch Hackradt zunächst den Fortfall der 
Apparatur; sie erfordert lediglich ein Becherglas von 5 cm Durch¬ 
messer und 60 bis 100 ccm Inhalt, «inen Glasstab, 2 Pipetten oder 
Meßglaser für 25 ccm, eine Pipette zu 1 ccm. Die Reagenzien sind 
dieselben wie für die Originalmcthode, sie sind in der Apotheke 
herstellbar; lediglich das Jod wird in abgewogenen Pulvern auf¬ 
bewahrt und erst vor der Messung gelöst. Weitere Vorteile aber 
liegen im Wesen der Reaktion selbst; bei der Originalmethode 
scheidet sich freies Jod während der Bestrahlung aus, das auf die 
weitere Einwirkung der Lichtstrahlen wie ein Filter wirkt. Die Jod¬ 
ausscheidung erfolgt dementsprechend auch nicht gleichmäßig mit 
der Zeit, sondern im Anfang beschleunigter als später. Infolgedessen 
darf man aus den Zeiten, in denen eine bestimmte Jodmenge aus¬ 
geschieden ist, ‘nicht auf andere Zeiten schließen, in denen eine 
andere Jodmenge ausgeschieden wird. Meyer-Bering haben selbst 
daraüf hingewiesen, daß die Reaktion als maßgebend für die Dosis 
nur gilt, wenn die Bestrahlung gerade so lange stattgefunden hat, 
daß die Jodmenge annähernd den Finsenwert erreicht hat, d. h. 
10 ccm Natriumthiosulfat zur Rücktitrierung bedarf. Da dieser Zeit¬ 
punkt aber vorher nicht bekannt ist, muß er meist durch einen 
Vorversuch ermittelt werden; führt man die Reaktion dann nochmals 
in dieser Zeit aus, so ergibt sich meist noch eine Korrektur des 
Finsenwertes. Die Modifikation hat einmal den Vorteil, sich nicht zu 
verfärben, bis der Umschlag eintritt, und zweitens eben durch den 
Umschlag anzuzeigen, daß ein bestimmter gesuchter Jodwert er¬ 
reicht ist. Ebenfalls wegen der ungleichmäßigen Jodausscheidung 
ist eine kolorimetrische Methode auch nur zu verwerten, wenn Jod- 
werte um einen Finsen in Frage kommen; denn nur in diesem 
Bereich verläuft die Jodausscheidung mit der Dauer der Belichtung 

— und wir dosieren doch nach Zeit — parallel. Berücksichtigt man 
nun noch, daß der Finsenwert für die Höhensonne viel zu hoch ist 

— einerseits braucht er zu seiner Erzielung etwa y* bis 3 Stunden 
in 25 cm Abstand, gegenüber den 1 bis 8 Minuten der Modifikation, 
anderseits stellt er ungefähr den öOfachen Wert der Erstlings- 
eiythemdosis dar —, so mag der Versuch, von der Originalreaktion 
und der Originaleinheit abzugehen, etwas weniger gewagt erscheinen. 
Ueber die Nutzanwendungen der Modifikation bei Kromayer-Lampen 
sind Versuche noch im Gange. 

Auswertung des Höhensonnenlichts in spektralanalytischer 
und mikroskopischer Hinsicht 

Von Dr. Ed. Richter in Hamburg. 

In den folgenden Zeilen ist es meine Absicht, die Aufmerksamkeit 
auf jene Befunde zu lenken, welche ein Vergleich des gewöhnlichen 
Sonnenspektrums mit dem des Quecksilber-Höhensonnenlichts er¬ 
geben. Das Gebiet ist weit, und ich möchte es hier nur mit engen 
Linien umgrenzen. Während das gewöhnliche Tageslicht das wohl- 
bekannte Spektrum mit dem schönen Farbenband von Rot-Orange- 
Gelb-Grün-Blau-Violett ergibt, wobei die Farben des Spektrums kon¬ 
tinuierlich ineinander übergehen, sieht man im Höhensonnenlicht, 
d. h. also im Licht des glühenden gasförmigen Quecksilbers, ein ganz 
anderes Farbenbatid. Es ist wie aus Platten mosaikähnlicher, farbiger 
Felder zusammengesetzt, welche scharf sich gegeneinander abgrenzen 
und dem Wesen nach vollständig mit dem gewöhnlichen Spektrum 
differieren. Von den einzelnen leuchtenden Spektrallinien des Hg 
sehe ich hier ab und bemerke nur, daß man sie durch seitliche Ver¬ 
schiebung fort von der Quelle des Hg-Lichts erhalten kann. 

Schildere ich die einzelnen Felder des Hg-Lichts nach der fort¬ 
laufenden Größe ihrer Lichtwellen, so ergeben sich folgende scharf 
umrissene Felder: 800—700 Wellenlänge schwarzbraun, 700—600 
bräunlich ins Rote übergehend, 600—560 ein hellgelbes Feld, 560 bis 
532 ein saatgrünes Feld, 532—505 ein dunkelgrünes Feld, 505—485 
ein grünblaues, 485—442 ein dunkelblau-violettes, 442—430 ein ultra¬ 
marinblaues, 430—410 ein schwarzblaues, 410—400 ein violettes Feld. 

Untersucht man in diesem Hg-Spektrum Oxyhämoglobinblut in der 
bekannten Anordnung, so sieht man eine Einrahmung des hell-saat- 
rünen Feldes von 566—530 mit je einem schwärzlich verwaschenen 
treifen. Die Blutverdünnung soll dabei das 70fache und weniger 
betragen. Die schwarzen Absorptionsstreifen des Oxyhämoglobins 
im normalen Sonnenspektrum liegen von 590—578 und von 557 bis 
536. Die beiden eben geschilderten Felder des Oxyhämoglobins im 
ewöhnlichen Licht sind Absorptionsspektren, weil an den Stellen 
er Absorption durch die Oxyhämoglobinlösung eine Intensitätsver- 
ringerung der Lichtstrahlen eintritt;, hierbei ist die Intensitätseinbuße 
von der Konzentration bzw. dem Extinktionskoeffizienten abhängig. 

Im Hg-Licht ist die Einrahmung des grünen Feldes bei Oxyhämo¬ 
globinblut durch die genannten schwärzlichen Streifen charakteristisch. 
Das saatgrüne Feld selbst ist schwach beschattet. Untersucht man 
Kohlenoxydblut in der gleichen Verdünnung, so verfinstert sich der 
ganze grüne Streifen ohne die prägnante schwärzliche Einrahmung. 
Das Hauptcharakteristikum des Kohlenoxydblutes im Hg-Spektrum 
ist die Auslöschung des grünen Feldes, während beim Oxyhämoglobin 
das saatgrüne Feld sichtbarlich von schwarzen Streifen eingerahmt 
wird und nur wenig selbst beschattet ist. Durch Kohlenoxydblut wird 
das Hg-Farbenband von 578—400 in seiner ganzen Länge verdunkelt. 
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Beim Oxyhämoglobin schimmert es ganz schwach um 500 noch 
durch. Im Sonnenspektrum liegt die Absorption durch Kohlenoxvdblut 
zwischen 575 und 525. 

Die einrahmenden schwarzen Streifen des Oxyhämoglobins im 
Hg-Licht liegen links -und rechts des saatgrünen Feldes genau da, wo 
man sonst im Hg-Spektrum helleuchtende Spektrallinien sieht. Beiden 
Blutarten gemeinsam ist, daß sie das rote Feld nach links um etwa 
50 Teilstriche von 700—750 verbreitern. 

Oxyhämoglobinblut, mit Essigsäure behandelt, ergibt die be¬ 
kannte mahagonifarbene saure Hämatinlösung. Diese zeigt auch 
im Hg-Spektrum mahagoniähnliche Verfärbung des roten Spektrum¬ 
teils von 750—600, grauliche Beschattung des gelben und grünen 
Feldes von 600—532 und Auslöschen des übrigen Spektrums nach liuks. 

Das Hg-Spektrum ist zur Differenzierung verschiedenartigster 
Stoffe geeignet. Hierüber gebe ich nur kurz einige Beispiele. Jod¬ 
tinktur mit Spiritus verdünnt zeigt bei gewöhnlichem Licht Ver¬ 
dunkelung des Spektrums von 550 an; nach rechts löscht es das 
ganze Feld aus. Im Hg-Licht kommt Rot schwach zur Geltung, Gelb 
und Grün stark zum Vorschein, während von da aus das ganze Feld 
nach rechts total schwarz ausgelöscht wird. Der Farbstoff Erythrosin, 
ein Halogenderivat des Fluoreszeins, hat bei Tageslicht ein ähnliches 
Spektrum wie Jod, im Hg-Licht dagegen schwach rotes Feld, hellgelbes 
Feld und Fehlen des saatgrünen Feldes. Von 560—444 ist sein 
Spektrum schwarz gedeckt, dann erscheint das ültramarinblaue Feld 
und weiterhin Verdunkelung nach rechts. 

Eine lO^/oige Eisenchloridlösung zeigt rotes Feld, hellgelbes, hell¬ 
grünes, dunkelgrünes Feld, ins Blaue übergehendes Feld, dann nach 
rechts völlig verdunkeltes Feld. Das ganze Spektrum spielt sich ab 
im Hg-Licht von 800—480. Das gewöhnliche Sonnenspektrum wird 
durch 10°/oige Eisenchloridlösung nicht verändert. 

Eine violette Kali-hyp.-Lösung zeigt das blaue Feld des Hg-Lichtes 
zwischen 445 und 430, dagegen eine vollständige Auslöschung des 
saatgrünen Feldes, fernerhin ein besonderes Hervortreten des gelben 
und roten Feldes, dazwischen eine leuchtende Linie. Auch dies 
Spektrum ist äußerst charakteristisch. Eosinlösung zeigt ein ähn¬ 
liches Spektrum, jedoch mit Auslöschen des blauen Feldes. 

Chromsäurelösung zeigt ein leicht violettes rotes Linksfeld, ein 
darauffolgendes fleischfarbenes Gelb und das saatgrüne Feld. Das 
fleischfarbene Feld ist von zwei leuchtenden Linien eingerahmt. 

Chlorophyllösung in Chloroform zeigt einen schwarzen Streifen 
um 680—700 und Abdeckung des Spektrums nach links von 490 ab. 

Da obige Angaben nur kurz orientierende Skizzen sein sollen, so 
gebe ich weitere Befunde über Fehlingsche Lösung, rotes Blutlaugen¬ 
salz, Berliner Blau. Nachtblau usw. hier nicht an. Eines ist 
gewiß, daß durch Vergleich des Hg-Spektrums verschiedener Stoffe 
spektralanalytische große Unterschiede festgestellt werden können 
und das wesen verschiedener gelöster Stoffe anorganischer oder 
organischer Natur aufzudecken ist. Die Beobachtungen wurden mit 
dem kleinen Handspektroskop (Firma Franz Schmidt & Haensch, 
Berlin S. 42) gemacht. 

Daß sich das helleuchtende Hg-Licht mit und ohne blaue Abblen¬ 
dung zu mikroskopischen Beobachtungen und Beobachtungen im 
Dunkelfeld heranzienen läßt, will ich hier ebenfalls nur skizzenhaft 
erwähnen; ich glaube, daß es zweckmäßig wäre, wenn in Frage 
kommende Herstellungsfirmen elektrischer Apparate zu mikroskopi¬ 
schen Untersuchungszwecken kleinere Höhensonnenkonstruktionen an¬ 
fertigten. 

Auch kolloidale Metallösungen habe ich untersucht. 

Interessant scheinen sich Untersuchungen chemischer Körper im 
polarisierten Hg-Licht zu gestalten und zur Klärung der Konstitution 
der Kohlenstoff chemiekörper und anderer chemischer Körper beizu- 
tragen. 

Welche Anforderungen müssen an unsere Röntgentherapie¬ 
apparate vom medizinischen Gesichtspunkt aus gestellt 
werden? 1 ) 

Von Prof. Max Leyy-Dorn in Berlin. 

Ein jeder von uns kennt die Ratlosigkeit, welche uns befällt, 
wenn wir uns einen Röntgenapparat beschaffen wollen oder die 
Frage vorlegen, ob die in unserem Besitze befindlichen Instrumen¬ 
tarien noch imstande sind, den Ansprüchen der Therapie zu genügen. 
Es sind durchaus nicht allein die großen Ausgaben, welche unser 
Herz dann schlagen lassen, sondern auch die — wegen der hoben 
Kosten allerdings dringende — Frage nach der besten Apparatur 
und nach der Wahrscheinlichkeit, ob grundlegende Fortschritte in 
unserer Kunst bald wieder zu neuen Erwerbungen treiben werden. 
Sollen wir den „Radio-Silex“, den „Intensivreformapparat“, „Multi- 
Volt“, „Symmetrie-Apparat“ oder andere Induktoren, „Hartstrahl 
— uin nur die bekanntesten Typen zu nennen — beschaffen? Nach 
welchen Gesichtspunkten treffen wir die. Wahl? 

Für alle unsere ärztlichen Maßnahmen entscheidet ohne Zweifel 
der voraussichtliche Erfolg am Kranken. Auch die Wahl für eine 
Röntgenapparatur muß in erster Linie von diesem Gesichtspunkte 
getroffen werden. 

Man muß sich allerdings hüten, Erfolge, welche mit einer ge¬ 
wissen Methodik erzielt wurden, ohne weiteres dem Apparat zu- 

*) Nach einem Referat in der Röntgen-Vereinigung in Berlin, vorgetragen am 3. XI-1921. 
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zuschreiben, den der Autor — vielleicht zufällig — benutzte. Gar 
mancher Arzt erzielt mit schlechten Apparaten größere Erfolge als 
andere mit guten. Wir müssen daher prüfen, welcher Apparat sich 
am besten für die bewährtesten ärztlichen Methoden eignet. 

Welches sind aber die besten ärztlichen Methoden? Die Schwierig¬ 
keiten, hierüber ein Urteil zu fallen, werden nicht allein von Nicht¬ 
ärzten, sondern auch von vielen Aerzten bei weitem unterschätzt. 
Für die Röntgenstrahlen gilt dasselbe, wie für zahlreiche andere 
therapeutische Mittel, über deren Wert der Streit trotz großer Er¬ 
fahrungen noch nicht ausgefochten ist. Ich erinnere an die Ope¬ 
ration bösartiger Geschwülste, an die Behandlung der Tuberkulose 
mit Serum, an die Einspritzung des Salvarsans bei Lues. Die ver¬ 
wickelten Verhältnisse in der weit der Lebenden tragen die Schuld 
daran. Wir buchen gern gebesserte Symptome als Enolg und über¬ 
sehen vielleicht, daß der gesamte Organismus keinen Vorteil, oft 
sogar Nachteil davon hatte. Erinnert sei diesbezüglich an die Be¬ 
handlung des Fiebers. Das Suggestive, der gemeine Zufall wird, 
um einige andere Ursachen zu nennen, oft nicht erkannt. Wir dürfen 
uns daher nicht wundem, daß für die widersprechendsten Ansichten 
von verschiedenen Aerzten im guten Glauben statistische Unter¬ 
lagen geliefert werden und daß viele ernste Forscher ihre eigenen 
Erfahrungen in den Vordergrund stellen, um das Material, auf das 
sie ihr Urteil stützen, persönlich sichten zu können. 

Wenn wir angesichts der skizzierten Sachlage unsere Frage, 
welche Anforderungen wir an die Röntgentherapieapparate stellen 
müssen, beantworten, so müssen wir sagen: Es empfiehlt sich, für 
keine einzelne Methode Partei zu ergreifen und zu fordern, daß 
unsere Apparate uns in den Stand setzen, alle Methoden, die eine 
größere Anhängerschaft erworben haben, nicht allein die Methode, 
welche wir selbst am meisten billigen, auszuführen. Nur so sind 
wir in der Lage, was die anderen anraten, nachzuprüfen und ein 
eigenes Urteil zu bilden. 

In erster Linie müssen die Apparate imstande sein, Röntgen¬ 
strahlen in jeder gewünschten Qualität und in ausreichender Menge 
hervorzurufen. 

In bezug auf die Strahlenqualität stehen heute wohl die meisten 
auf dem Standpunkt, daß keine wesentlichen Unterschiede im Ein¬ 
fluß verschieden harter Strahlen auf die menschlichen Gewebe be¬ 
stehen, d. h. wo eine gleiche Menge Strahlen absorbiert wird, immer 
dieselbe Wirkung vorhanden ist, mögen die Strahlen hart oder weich 
sein. Die sorgfältigsten Untersuchungen — ich erinnere nur an die 
Experimente von Krönig und Friedrich — konnten wenigstens 
keine Unterschiede aufdecken. Auch auf den ersten Blick dieser 
These widersprechende Beobachtungen lassen sich bei näherem Zu¬ 
sehen in Einklang damit bringen. So z. B. sehen wir nach dem Ge¬ 
brauch harter Strahlen einige andere Hautreaktionen eintreten als 
nach Anwendung weicher. Wir wissen aber anderseits, daß das 
Verhalten tiefer gelegener Gewebe nicht ohne Einfluß auf die Haut 
ist Die Tiefe wird natürlich von den harten Strahlen weit stärker 
etroffen als von den weichen. Die Reaktion der Haut kann daher 
ei harten Strahlen als~— mindestens teilweises — Tiefenphänomen 
erklärt werden. Wir geben aber gern zu, daß weitere direkte Beweise 
für die angeführte These erwünscht wären, wie sehr sie auch durch 
ihre Einfachheit verblüffen möge und mancherlei andere Tatsachen 
dafür sprechen, daß sogar alle Strahlen überhaupt, einschließlich 
des Lichtes, biologisch gleich wirken. Drängen sich doch unwillkürlich 
immer wieder Zweifel auf: „Soll die Durchschlagskraft der Strahlen 
ohne besonderen Einfluß sein, und soll lediglidi die Größe der abge- 

g ebenen Energie, nicht ihre Form, bei den Strahlen die Wirkung 
edingen?“ 

Folgen wir dem jetzigen Stand der Wissenschaft und nehmen an, 
daß keine spezifische Wirkung den verschiedenen Strahlenarten zu¬ 
kommt, so werden wir die Qualität der Strahlen lediglich von dem 
Gesichtspunkt wählen, ob sie am leichtesten in dem zu behandelnden 
Organ zur Absorption zu bringen sind. 

Die meisten Schwierigkeiten bestehen hierfür bei den tiefliegen¬ 
den Körperteilen. Hier müssen die Strahlen, ehe sie die kranke 
Stelle treffen, mehr oder weniger gesundes Gewebe durchsetzen, 
das nicht geschädigt werden darf. Wir begünstigen daher die 
Bestrahlungsmethoden, welche die gesunden Gewebe, die den Krank¬ 
heitsherd umschließen, am geringsten belasten. 

Leider sind aber, wenigstens nach den zur Zeit herrschenden 
Anschauungen, die zum Erfolg in der Tiefe nötigen Strahlenmengen 
vielfach so groß, daß wir gezwungen sind, bis an die Gefahrengrenze 
zu gehen und immer weiter nach Mitteln zu suchen, die Gefahren 
herabzusetzen. 

Um möglichst große Strahlenmengen in die Tiefe zu bringen, 
stehen uns 4 Wege zur Verfügung: 1. Geeignetes Härten der Strahlen, 
2. Vergrößern aes Fokushautabstandes, 3. Vergrößern des Einfall¬ 
feldes, 4. Konzentration der Strahlen von verschiedenen Seiten durch 
radiäre Einstellung.. 

Das Härten der Strahlen geschieht entweder dadurch, daß wiir 
die an die Röntgenröhre gelegte Spannung erhöhen oder indem wir 
Filter zwischen Röhre und Patienten schalten. Aus den Röntgen¬ 
röhren kommt nämlich ein Gemisch von Strahlen, deren härtere und 
weichere Anteile je nach den Betriebsverhältnissen sehr verschieden 
ausfallen. 

Die Filter verändern das Gemisch, indem sie die weicheren 
Strahlen stärker ausschalten als die härteren, also die Beschaffen¬ 
heit des Strahlengemisches nach „hart“ verschieben, die Strahlung 
wird homogener. Die Intensität wird erheblich geschwächt 


Im übrigen hängt die Härte der Strahlung lediglich von der 
an der Röhre liegenden Spannung ab. Die Grenzen werden mit 
Zunahme der Spannung nicht nur weiter nach oben hinaufgesetzt, 
sondern auch nach unten beschränkt. Die Intensität der Strahlung 
wird natürlich nicht, wie durch die Filter, geschwächt. Im Gegen¬ 
teil, da die Röntgenstrahlen eine Funktion der Arbeitsleistung des 
elektrischen Stromes sind, diese von dem Produkt aus Stromstärke 
und Spannung abhängt, muß, wenigstens innerhalb gewisser Breiten, 
die Strahlungsstärke durch die vermehrte Spannung vergrößert werden. 

Das Vergrößern des Fokushautabstandes verbessert die räumliche 
Verteilung der Strahlen in der Tiefe, hat natürlich keinen wesent¬ 
lichen Einfluß auf das Strahlenspektrum, denn die durchdrungene 
Luftsäule stellt zwar ein Filter dar, fällt aber praktisch nicht ins 
Gewicht. Die Strahlenintensität wird jedoch entsprechend dem Quadrat 
der Entfernung oder — wie sich die Röntgenologen merkwürdiger¬ 
weise oft fälschlich ausdrücken — durch Dispersion (!) vermindert. 

Die genannten tiefentherapeutischen Notwendigkeiten fordern 
daher von unseren Röntgenapparaten, daß sie eine besonders hohe 
Spannung und zugleich (wegen der Schwächung der Strahlung durch 
Filter und Röhrenabstand) große Intensitäten zu entwickeln vermögen, 
damit die therapeutischen Sitzungen nicht ungebührlich lange aus¬ 
gedehnt werden müssen. 

Die Maßnahmen, welche wir sonst anwenden, die Tiefendose 
zu verbessern, nämlich das Vergrößern der Einfallfelder und die 
Konzentration der Strahlen, können ohne Rücksicht auf die Eigenschaf¬ 
ten unserer Instrumentarien uneingeschränkt angewandt werden. Aller¬ 
dings verlangen große Einfallfelder entsprechend große Fokusdistan¬ 
zen, damit die Strahlenintensität nicht zu stark nach den Seiten zu 
abnimmt. 

Man hört oft behaupten: „Je härter das Strahlengemisch, desto 
günstiger ist die Wirkung in der Tiefe.“ Diese Formulierung er¬ 
weckt leicht falsche Begriffe und kann nur cum grano salis für 
richtig erklärt werden, wir wünschen eine möglichst starke Absorption 
von Strahlen am Krankheitsherd. Dies geschieht bei einer be¬ 
stimmten optimalen Härte, härtere Strahlen würden also zu stark 
die Schicht durchdringen, weichere zu abgeschwächt in die kranke 
Schicht gelangen. Im physikalischen Referat werden wir Genaueres 
darüber erfahren. 

Man operiert mit dem Begriff Dosenquotient so, als ob das Ver¬ 
halten der Tiefendosis mit ihm parallel geht. Der Dosenquotient 
stellt bekanntlich das Verhältnis zwischen Oberflächen- und Tiefen¬ 
dosis dar, bezieht sich also auf die ganze durchstrahlte Schicht, 
während den Therapeuten vornehmlich ein Teil der Schicht, der Sitz 
der Affektion (eines Tumors oder dergl.) interessiert. Ich darf heute 
auf die Dosierung nicht näher eingehen. Wir halten nur fest, daß 
die Möglichkeit einer genauen und bequemen Dosierung ein ungemein 
wichtiges Erfordernis der Therapie ist. Die Möglichkeit, zu nützen 
oder zu schaden, hängt wesentlich davon ab. Es sei nochmals 
besonders hervorgehoben, daß die Dosierung bequem sein muß, 
weil sie sonst in der Praxis nur mit Widerstreben angewandt und 
leicht vernachlässigt wird. 

Wir werden daher die Apparate begünstigen, welche uns ceteris 
paribus die Dosierung erleichtern. Vom Ideal, in jedem einzelnen 
Moment Härte und Menge der Röntgenstrahlen direkt und bequem 
messen zu können, sind wir allerdings noch weit entfernt. Dagegen 
können wir indirekt den Forderungen der Praxis Genüge tun, indem 
wir die sekundäre, an die Röhre gelegte Spannung wie die durch 
die Röhre gehenden Milliampere bestimmen. 

Geht die Apparatur gleichmäßig, können wir immer leicht dieselben 
gewünschten Betriebsverhältnisse hersteilen, so stößt die indirekte 
Dosierung auf keine Schwierigkeiten. Wir müssen daher von unserer 
Apparatur verlangen, daß sie die Spannung und Stärke des durch 
die Röhre gehenden Stroms innerhalb gewisser Grenzen leicht regu¬ 
lieren und bestimmen läßt, daß sie Gewähr bietet, längere Zeit 
hindurch ihren Gang nicht von selbst zu ändern. Nur dann läßt 
sich die Röntgenröhre leicht an der Hand irgendeines zuverlässigen 
Dosimeters und auch biologisch eichen. Es lassen sich dann immer 
ohne Mühe die gleichen Betriebsbedingungen wiederholen, welche 
eine bestimmte, beobachtete Wirkung hervorriefen — und dies 
ist ja der ärztlich in Betracht kommende Zweck des Dosierens, der 
aucn ohne Kenntnis der absoluten Dosis erreicht werden kann. 

Die Haltbarkeit des Instrumentariums, wie dit günstige Oekonomie 
des Betriebs, sollen nur der Vollständigkeit halber erwähnt werden. 
Die Rolle, welche sie für die Praxis spielen, ist jedem ohne weiteres 
verständlich. 

Die Apparatur muß so aufgestellt werden können, daß kein 
Schaden für das Bedienungspersonal und die Kranken durch abirrende 
Strahlen, durch Verschlechterung der Luft oder dergl. entsteht. Auch 
sollen störende Geräusche während des Betriebs nach Möglichkeit 
vermieden werden. 

Fassen wir die ärztlichen Wünsche kurz zusammen: Die Röntgen¬ 
apparatur soll uns in den Stand setzen, mit allen gangbaren Methoden 
zu arbeiten. Sie soll daher die erforderlichen weichen und harten 
Strahlen liefern, soll auch genügend große Strahlenmengen geben, 
damit die Sitzungen nicht ungebührlich lange ausgedehnt werden 
müssen. Die Apparatur muß den Betrieb gut und Tange vertragen, 
ihr Gang muß gleichmäßig bleiben und sich leicht regulieren lassen. 
Für den Schutz von Personal und Patienten muß in weitgehender 
Weise gesorgt sowie den Forderungen der Oekonomie Rechnung 
getragen werden. 
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Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „RobertKoch« in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Neufeld.) 

Zur Frage der Vinilen7sfeigening säurefester Saprophyten 
durch Tierpassage 1 )« 

Von Dr. Bruno Lange, Assistent am Institut. 


Die Untersuchungen von Kölle, Schloßberger und Pfan¬ 
nenstiel 2 ) über Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten durch 
Tierpassage haben ein sehr überraschendes Ergebnis gehabt. Die 
Autoren geben an, daß ihnen gelungen sei, von 7 geprüften säure¬ 
festen saprophytischen Stämmen 6 Stämme durch Tierpassage so 
virulent zu machen, daß die Passagekulturen schließlich generali¬ 
sierte Tuberkulose erzeugten. „Die pathologischen Verände¬ 
rungen, die bei den mit den Passagestämmen infizierten Tieren zu 
beobachten sind, zeigen durchaus das Bild einer echten disseminierten 
Tuberkulose mit Knötchenbildung und zentralen Verkäsungsherden.« 

Nach den Ergebnissen meiner eigenen Untersuchungen mit säure¬ 
festen Schildkröten-, Blindschleichen- und Trompetenbazillen 3 ), die 
inzwischen unter Leitung von B. Heymann von Koike 4 ) be¬ 
stätigt und ergänzt worden sind, verändern sich die genannten säure¬ 
festen Saprophyten selbst nicht durch monatelanges Vef- 
weilen im Warmblüterorganismus. Eine Virulenzstei¬ 
gerung durch Tierpassage konnte in keinem Falle er¬ 
zielt werden. 

Angesichts des auffallenden Oegensatzes, in dem diese Befunde 
zu den vön Kolle und seinen Mitarbeitern erhobenen Befunden 
stehen, schien mir eine Untersuchung der Passagekulturen des Frank¬ 
furter Instituts von größtem Interesse. Ich habe daher drei mir von 
Geh.-Rat Kolle überlassene Saprophytenstämme und die zugehörigen 
Passagestämme kulturell und im Tierversuch geprüft und möchte 
über das Ergebnis, soweit die Versuche abgeschlossen sind, kurz be¬ 
richten. 

Geprüft wurden folgende Stämme: 1. Kultur S, Rabinowitsch 
aus Butter; 2. Kultur S, e (5. Meerschweinchenpassage von S t ); 
3. Kultur Tb, 0 Schildkrötentuberkelbazillus; 4. Kultur Tb 10 i (5. Meer¬ 
schweinchenpassage von Tb in ); 5. Kultur Tb,« Froschtuberkelbazillus; 
6. Kultur Tb lsÄ (1. Meerschweinchenpassage von Tb 1g ). 

Was die Morphologie der Bazillen der einzelnen 
Kulturen angeht, so waren hier besonders zwischen den Stämmen 
S t und S, e und zwischen Tb,* und Tb, s a deutliche Formunterschiede 
insofern vorhanden, als die Stäbchen der Passagekulturen echten 
Tuberkelbazillen vollkommen glichen, die Bazillen der Ausgangs¬ 
kulturen gar nicht tuberkelbazillenähnlich waren. Wie ich in früheren 
Arbeiten dargetan habe, ist jedoch hierauf bei dem großen Pleo¬ 
morphismus der Saprophyten kein besonderes Gewicht zu legen. 

Auch das sehr tuberkelbazillenartige Wachstum derPassage- 
kulturen, das in den drei Kulturen S, e , Tb I0 i und Tb,*# auffällig 
hervortritt, berechtigt an sich noch nicht zu dem Schluß, daß die 
Ausgangskulturen eine biologische Umwandlung im Sinne eines Ueber- 
gangs zu den echten Tuberkelbazillen erfahren haben. Man erhält, 
wie ich wiederholt zeigen konnte, solche recht tuberkelbazillenähn¬ 
lich wachsende Kulturen von Saprophyten durch bestimmte Züch- 
tungsmethoden auch ohne Tierpassage 5 ). 

Ein wesentlicher Unterschied zwischen den Kolle sehen Passage¬ 
kulturen und den letztgenannten, lediglich durch die künstliche Züch¬ 
tung modifizierten Kulturen besteht aber darin, daß die Passage¬ 
kulturen Kolles im völligen Gegensatz zu den Ausgangskulturen 
nur in den Temperaturgrenzen fortkommen, innerhalb deren die 
echten Tuberkelbazillen wachsen. Durch besondere Züchtungs¬ 
verfahren kann man wohl Stämme, die sidi ursprünglich nur bei 
Zimmertemperatur vermehrten, an eine Temperatur von 37° ge¬ 
wöhnen. aber diese Stämme verlieren damit nicht etwa die Fähig¬ 
keit, mehr oder weniger üppig noch bei Zimmertemperatur bzw. 
wenigen Graden über 0° zu wachsen. 

Auch nach monatelangem Aufenthalt der, Kaltblüterbazillenkul¬ 
turen im Warmblüter konnte von mir niemals beobachtet werden, 
daß in bezug auf die Wachstumstemperatur die aus dem Tierkörper 
gezüchteten Stämme sich so wesentlich gegenüber den Ausgangs¬ 
stämmen unterschieden, wie dies z. B. bei der Kultur] Tb 18 a gegenüber 
der Kultur Tb 18 der Fall ist. 

Es war ohne weiteres klar, daß über die Beschaffenheit der 
Passagekulturen Tierversuche am schnellsten Aufschluß geben mußten. 

Ich habe daher am 23. VIII. 1921 mit den Ausgangsstämmen und 
den zugehörigen Passagestämmen (6 Wochen alten Glyzerinagar¬ 
kulturen) eine Reihe von Meerschweinchen geimpft. Das Versuchs¬ 
ergebnis ist in folgender Tabelle zusammengestellt. 

Der Versuch ergibt kurz Folgendes: Die mit den Ausgangs¬ 
kulturen geimpften Meerschweinchen bieten bei der Sektion nur 
geringe Milz- und Lymphdrüsenschwellungen, ein Befund, wie er 
oftmals nach Verimpfung großer Dosen säurefester Saprophyten 
erhoben werden kann. Ganz anders verhalten sich die mit Passage¬ 
kulturen geimpften Tiere. Von je 2 mit S ie und Tb„» geimpften 
Meerschweinchen stirbt je 1 Tier an allgemeiner Tuberkulose, die 


** Versuche *lnd mit Mitteln der Robert'Koch-Stiftung zur~Bekämpfung der 
Tuberkulose ausgeführt worden. - ») Arb. Inst exper. Ther. Frankf. 1921 H. 12. Vgl. auch 
1 ? 2 v P ? r ‘ ,6 ; ” Zschr. f.’Hyg. 1921,93, H. 1 S.43. - *) Zschr/f. Hyg. 1921/94, 
» 444. - >-Vgl.jneine Bemerkungen Jn der Zschr. f. Hyg. 93, H. 1 Nachtrag S. 72. 


anderen beiden Tiere zeigen gleichfalls bei der nach 3 Monaten 
erfolgten Tötung und Sektion eine hochgradige generalisierte Tuber¬ 
kulose der Drüsen und inneren Organe. Die mit dem Passagestamm 
Tb 10 i geimpften zwei Tiere bieten bei der 3 Monate nach der Imp¬ 
fung vorgenommenen Sektion Erscheinungen dar, die in hohem Grade 
tuberkirioseverdächtig sind. Das Ergebnis der Weiterimpfung er¬ 
krankter Organteile der Tiere des unten wiedergegebenen Versuchs 
steht noch aus. 


Lfd. 

Nr. 

Nr. der 
Tiere 

Verlmpfter 

Stamm 

Dosis 

Appli¬ 

kation 

Wann ge¬ 
storben (+) 

getötet (X) 

Sektionsbefund 

1 

201 

S, (A.K.) 

50 mg 

lp 

X07 

(Geringe MHz- und Bronchlal- 
’drflsenschweiiung. Sonst keine 







1 krankhafte Veränderung. 

2 

202 

S, (A.K.) 

50 mg 

sk 

X 65 

(Geringe Milzschwellung. Sonst 
l ohne Veränderung. 

3 

üü 

S,* (P.K.) 

25 mg 

lp 

X 97 

(Schwere generalisierte Tuber- 
\ kulose. 

4 

S,. (P.K.) 

25 rag 

sk 

t 65: 







(Bronchopneumonie (Pneumo- 

5 

205 

Tb I0 (A.K.) 

50'mg 

lp 

t 41 

Ikokken). Subhepatikaler Abszeß 
»mit Säuref. Sonst ohne Ver 







{ änderung. 







(Geringe Schwellung der Milz 

6 

206 

Tb,« (A K.) 

80 mg 

sk 

X 97 

<und Lymphdrüsen. Sonst ohne 







1 Veränderung. 







(Starke allgemeine Lymphdrüsen- 

7 

207 

Tb,«. (P.K.) 

25 mg 

lp 

X 97 

1 Schwellung. Milz Uber doppelt so 
»groß als normal. OraueKnötchen 

8 

208 

Tb, «i (P.K.) 

25 mg 

sk 

X 97 






1 in den Lungen. 


209 





(Abgesehen von geringer Lymph- 

9 

Tb„ (A.K.) 

50 mg 

% 

X 97 

| drUsenschwellung (Tracbeo- 
Ibronchialdrüsen) kein krank- 

10 

210 

Tb,« (A.K.) 

50 mg 

X 97 





l hafter Befund. 

11 

12 

211 

212 

or-cr 

XX 

25 mg 
25 mg 

is 

?8 

jHochgradige ^allgemeine Tuber- 


A.K. = Ausgangskultur. P.K. = Passagekultur. Die Ziffer neben dem t oder X =Tage 
nach der Impfung. 


Wenn der Sektionsbefund bei den mit den Passagekulturen S, e 
und Tb„» geimpften Tieren bereits mit größter Wahrscheinlichkeit ' 
dafür spricht, daß die Stämme S, e und Tb ls » echte Tuberkel¬ 
bazillen sind, so wird diese Annahme durch die im Folgenden 
wiedergegebene Virulenzprüfung der fraglichen Kulturen zur Ge¬ 
wißheit. 

Vier mit abgestuften Mengen (1 mg bis 1 / 100 000 mg) einer vier¬ 
wöchigen Eierkmtur S, e am 12. XI. 1921 subkutan geimpfte Meer¬ 
schweinchen erkrankten .3 Wochen nach der Impfung mit Schwellung 
der Kubitaldrüsen und reagierten auf intrakutane Verabfolgung von 
0,02 ccm Alttuberkulin mit typischer Kokardreaktion. Die Tötung 
und Sektion des mit der kleinsten Dosis infizierten Tieres am IQ. I. 
1922 ergab folgenden Befund: Verkäste Kubitaldrüse links. Starke 
Schwellung sämtlicher Körperlymphdrüsen. Milz vergrößert, wiegt 
1,4 g (360 g Körpergewicht). In beiden Lungen zahlreiche sub- 
miliare, graue, glasig durchscheinende Herde. Einzelne graue Knöt¬ 
chen in der Leber. In den Herden der Lungen, in denen der Leber 
und in der verkästen Kubitaldrüse werden säurefeste Bazillen nach¬ 
gewiesen. Nach dem Befund handelt es sich bei diesem 
Tier also um echte Tuberkulose. 

Am 28. XI. 1921 wurde ein ähnlicher Versudi mit der Kultur 
Tb 18 t vorgenommen. Das mit Vioo ooo m g einer vierwöchigen Eier¬ 
kultur subkutan infizierte Meerschweinchen dieser Versuchsreihe er¬ 
krankte nach etwa 3 Wochen mit Schwellung der Kubitaldrüse der 
geimpften Körperseite und reagierte zu gleicher Zeit auf intrakutan 
eingespritztes Alttuberkulin positiv (++ nach Roemer). Das Meer¬ 
schweinchen erlag am 19.1.1922 einer am 18.1.1922 vorgenom¬ 
menen subkutanen Injektion von 0,15 ccm Alttuberkulin. Die Sektion 
ergab: Linkseitige, über bohnengroße, verkäste Kubitaldrüse. Rechte 
Kubitaldrüse erbsengroß, entzündlich gerötet. Sämtliche Körper¬ 
lymphdrüsen stark geschwollen. Milz vergrößert, dunkelrot, wiegt 
1,8 g (400 g Körpergewicht). In beiden Lungen submiliare bis miliare, 
graue, glasig durchscheinende Herde, die mikroskopisch säurefeste 
Bazillen enthalten. Also auch der Befund dieses Tieres 
ist der einer typischen Tuberkulose. 

Ein am 22. XII. 1921 mit Vioooooo der Kultur Tb, a a subkutan 
infiziertes Meerschweinchen reagierte drei Wochen nach der Impfung 
auf intrakutan injiziertes Alttuberkulin deutlich positiv. Es bot zu 
dieser Zeit aber noch keine einwandfreien Zeichen der Lymph- 
drüseninfektion. 

Die Virulenzprüfung mit dem Stamm Tb, 0 i ist zur Zeit noch nicht 
abgeschlossen. 

Die Passagekulturen S, e und Tb, ft a sind nach ihrem ganzen Ver¬ 
halten, wie die obigen Versuche genügend erweisen, nicht etwa 
Uebergangstypen von Saprophyten zu Tuberkelbazillen, sondern 
es sind unzweifelhaft echte TuberkelbaziIlen guter Virulenz. 

Wir hätten es demnach bei den Passageversuchen von Kolle. 
Schloßberger und Pfannenstiel, mindestens soweit sie sich 
auf den Butterbazillus Rabinowitsch und den Froschbazillus beziehen, 
mit einer Umwandlung von säurefesten Saprophyten in 
echte Tuberkelbazillen zu tun. Ob diese dem Typus humanus 
oder bovinus zuzurechnen sind, darüber sollen noch weitere Tier¬ 
versuche eine Aufklärung bringen. 

Nun wissen wir, daß es trotz sehr zahlreicher, nach dieser Rich¬ 
tung hin unternommener Versuche bisher niemandem gelungen 
ist, eine Umwandlung der einander so nahe stehenden 
Tuberkelbazillen des Typus humanus und bovinus in- 
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einander einwandfrei nachzuweisen. Auch die Behaup¬ 
tungen von Eber, der mit menschlichem Tuberkulosematerial in 
jungen Kalbern die Umwandlung menschlicher in bovine Bazillen 
erzielt haben wollte, sind durch die Untersuchungen von Neufeld, 
Dold und Lindemann im. Reichsgesundheitsamt 1 ) und durch die 
Ausführungen von Neufeld 3 ) widerlegt worden. Die nach Ebers 
Mitteilung (vgl. dazu auch die Bemerkung von Weber, Zbl. f. Bakt. 
Or. 70 S. 230, Anmerkung u. d. Text) im Jahre 1913 im Reichsgesund¬ 
heitsamt wieder aufgenommenen Versuche haben offenbar ebenso¬ 
wenig wie diejenigen von Neufeld und seinen Mitarbeitern zu einer 
Umwandlung des Typus geführt, sonst wäre das Ergebnis wohl in¬ 
zwischen veröffentlicht worden. 

Ebenso haben die vielfachen Behauptungen einer gelungenen 
Umwandlung der Tuberkelbazillen in sog. Kaltblüter¬ 
tuberkelbazillen einer ernsten Kritik nicht stand¬ 
halten können. 

Das Ergebnis der Versuche von Kolle und seinen 
Mitarbeitern steht also in Gegensatz zu allen Erfah¬ 
rungen auf dem Gebfet der Typenumwandlung. Ganz be¬ 
sonders auffallend ist die angebliche Umwandlung des säurefesten 
Froschbazillus Tb„ a in einen echten Tuberkelbazillus nach einer 
einzigen Tierpassage! Aus den Versuchsprotokollen von Kolle 
und seinen Mitarbeitern, deren Deutung leider durch das sehr früh¬ 
zeitige Eingehen zahlreicher Tiere an interkurrenten Krankheiten 
sehr erschwert wird, geht hervor, daß auch der Butterbazillus 
Kom II und der Schildkrötentuberkelbazillus Tb 10 bereits in der 
zweiten Tierpassage bei einzelnen Tieren eine generalisierte Tuber¬ 
kulose hervorgerufen haben! (Arb. a. d. Staatsinstitut I. c. S. 38 und 39.) 

Die in höchstem Grade überraschenden Ergebnisse der Kolle - 
schen Versuche sind nach meiner Ansicht in gleicher Weise wie die 
Befunde von Kaufmann und Schröder 3 ) nur aus einer kom- 
lizierenden Infektion der Versuchstiere mit echten 
uberkelbazillen zu erklären. In welcher Weise diese Infektion 
in den vorliegenden Fällen zustandegekommen ist, kann ich natür¬ 
lich nicht entscheiden. Nur eine Bemerkung zur Frage der Spontan- 
Infektion des Meerschweinchens. Kolle und seine Mitarbeiter 
weisen den Einwand der Möglichkeit einer Mischinfektion ihrer Ver¬ 
suchstiere mit echten Tuberkelbazillen ausdrücklich zurück, indem 
sie sich u. a. auf die Seltenheit spontaner Tuberkuloseinfektion 
der Meerschweinchen berufen. Wenn diese Annahme auch im all¬ 
gemeinen zutrifft, so ist doch zu bedenken, daß sich Meerschwein¬ 
chen, wenn sie nur Gelegenheit zur Infektion haben, sogar recht 
leicht mit Tuberkulose infizieren. 

Nach meinen eigenen im Jahre 1920 ad hoc angestellten Ver¬ 
suchen (die gelegentlich an anderer Stelle mitgeteilt werden sollen) 
genügt gar nicht selten bereits ein kurzdauerndes Zusammensitzen 
gesunder Meerschweinchen mit einem Tuberkelbazillen in käsigem 
Eiter ausscheidenden kranken Meerschweinchen, um eine große Zahl 
der gesunden Tiere mit Tuberkulose zu infizieren. Freilich erkranken 
solche Tiere meist leicht, die Weiterverimpfung ihrer veränderten 
Lymphdrüsen führt aber regelmäßig zu tödlicher fortschreitender 
T uberkulose. 

Ueber die Fortsetzung meiner Versuche mit den Passagekulturen 
des Frankfurter Instituts hoffe ich bald ausführlich berichten zu 
können. Die bisherigen Befunde genügen aber schon 
für sich, um gegenüber den Ergebnissen von Kolle 
und seinen Mitarbeitern betr. das „Verhalten säure¬ 
fester setgenannter saprophytischer Bakterien nach 
längerem Verweilen im Warmblüterorganismus“ die 
größte Skepsis zu rechtfertigen. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charitl in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Hildebrand.) 

Erfolge und Wirkung der Weber-Rammstedtscfien 
Operation. 

Von Dr. Erwin Gohrbandt, Assistent der Klinik. 

Die ursprünglichen Operationsmethoden beim Pylorospasmus der 
Kinder: die Pylorusresektion, die Jejunostomie, die Loreta-Nicollsche 
Divulsion, die Gastroenterostomie und Pyloroplastik sind heutzutage 
verlassen; an ihre Stelle ist die Weber-Rammstedtsche Operation ge¬ 
treten; ein einfacher Längsschnitt durch Serosa und Muskularis des 
Pylorusringes ohne jegliche Naht, 

Die Resultate bei den früheren Operationsmethoden waren auch 
wirklich entmutigend. Nach einer Statistik von Ibrahim aus dem 
Jahre 1908 betrug die Mortalität der operierten Pylorospasmusfälle 
54,3o/o gegenüber den intern behandelten mit 46,1 o/ 0 , nach einer zweiten 
Zusammenstellung desselben Autors von 1913 bei Divulsion 54o/ 0 , bei 
Gastroenterostomie 49o/o, bei Pyloroplastik 57%, wobei Ibrahim 
allerdings selbst die hohe Mortalität darauf zurückführt, daß viele 
Kinder infolge des mangelnden Vertrauens zur operativen Behandlung 
bis zuletzt intern behandelt wurden und somit zu spät unter den un? 
günstigsten Bedingungen zur Operation kamen. 

Die Berichte über die Erfolge bei der Weber-Rammstedtschen 
Operation dagegen verlauten äußerst günstig. Ich habe die bisher in 

>) ZW. f. Bakt. 1912, I (Orig.) 65, H. 6/7 S. 467. — *) Zbl f. Bakt. I (Orig.) 72, H. 3 
S. 120.— •) Vgl. B. Lange, Zschr. f. Hyg. 1921,93, H._l S.64. 


der Literatur veröffentlichten, nach Weber-Rammstedt operierten 
Pylorospasmusfälle zusammengestellt, wobei mir allerdings ein Teil 
der während des Krieges erschienenen Auslandsliteratur unzugäng¬ 
lich blieb, und folgende Resultate gefunden: Aschenheim 3 (0) 1 ), 
Bokay 4 ( 0 ), Downes 175 (29), Drachter 4 (1), Fuchs 2 ( 0 ), 
Gulecke 2 ( 0 ), Heile 9 (1), Heß 2 ( 0 ), Hill 11 (1), Kerley 
26 (4), Lilienthal 1 (0), Macdonal 2 ( 0 ), Magnus 3 (0), Mor- 
let 1 (0), Moro 1 (0), Mournier 3 (0), Nixon 2 (0), Ramm- 
stedt 2 ( 0 ), Ramsay 10 (5), Rietschel 19 (3), v. Rossem 19 (5), 
Strauß 103 (3), Thomson 5 (1), Vulliet 1 (0), Wilms 3 ( 0 ). 
Dieser Zusammenstellung füge ich die in den beiden letzten Jahren 
in der Hildebrandschen Klinik operierten 12 (1) Fälle zu, sodaß von 
425 operierten Fällen 54 starben — 12,7% Mortalität, die besten Re¬ 
sultate der bisher veröffentlichten Sammelstatistiken einschließlich der 
internen, noch günstiger als die von Fuchs 1920 aufgestellte Zu¬ 
sammenfassung der 67 nach Weber-Rammstedt operierten Fälle 
mit 13,23% Mortalität. 

Die 12 in der Hildebrandschen Klinik operierten Pylorospasmus- 
kinder wurden uns sämtlich von der Czernyschen Kinderklinik über¬ 
wiesen, Kinder in elendem Zustande, bei denen entweder die innere 
Therapie versagt hatte, oder Kinder, die bereits so spät in die Kinder¬ 
klinik gebracht und so schwach geworden waren, daß der Versuch 
einer inneren Behandlung nicht mehr angebracht zu sein schien. 

Das einzige Kind, das bei uns zum Exitus kam, war 7 Wochen 
alt, normal geboren, nicht erblich belastet, in den ersten 4 Wochen 
von der Mutter, dann richtig mit Milch und Haferschleim ernährt 
worden. Schon in der dritten Lebenswoche erbrach das Kind häufig 
nach der Nahrungsaufnahme und verlor an Gewicht. Als es ln die 
Czernysche Klinik kam, zeigte es die ausgesprochenen Symptome des 
Pylorospasmus. Das Kind wurde sofort zur Operation gebracht, 
die nacn Weber-Rammstedt ausgeführt wurde. Nach der Ope¬ 
ration trank das Kind gut und erbrach nicht mehr. Am 4. Tage post 
Operationen! verfiel das Kind plötzlich, nahm 100 g an Gewicht ab, 
erbrach (nicht das Erbrechen beim Pylorospasmus), bekam Durch¬ 
fälle und starb am 5. Tage. Mit dem Exitus des Kindes war von 
vqrnherein zu rechnen gewesen, denn es befand sich bereits vor der 
Operation jenseits der Questschen Zahl, die besagt, daß ein Kind mit 
mehr als 7* Verlust seines Körpergewichtes nicht mehr lebensfähig ist. 

Höchst interessant war nun der Sektionsbefund bei dem Kinde, 
der ergab, daß bereits in den 5 Tagen nach der Operation eine völlige 
fibrinöse Verklebung der Schnittflächen an der durchtrennten Pylorus- 
muskulatur eingetreten war. Obwohl die Operation richtig ausgeführt 
worden war, der Schnitt bei der Operation weit klaffte und die 
Mukosa von der Muskularis stumpf abgelöst worden war, konnte doch 
bei der Sektion, worauf Prof. Ce eien mich besonders aufmerksam 
machte, kaum noch etwas von der Inzision wahrgenommen werden. 

Ich hatte bisher an die Auffassung Rammstedts geglaubt, 
welcher sagt: „Wenn die Ringmuskulatur bis auf die Schleimhaut 
durchschnitten ist, klafft sie derartig, daß eine Wiedervereinigung der 
getrennten Muskelfasern außer durch Bindegewebe in längerer Zeit 
unmöglich erscheint,“ und hatte mir die Wirkung der Weber-Ramm- 
stedtscher. Operation bisher so vorgestellt, daß durch die Spaltung 
des Muskels nun nicht mehr eine ringförmige Kontraktur und eine 
dadurch bedingte Verengung des Pyloruslumens eintreten könnte, daß 
vielmehr nach der Inzision eine Aenderung in der Kontraktionsrichtung 
einträte, die den Spalt lange offen hält und an einer frühzeitigen Ver¬ 
klebung hindert. Daß diese Verklebungen der Schnittflächen nun 
doch schon in ganz kurzer Zeit nach der Operation eintreten, scheint 
mir der eben geschilderte Fall zur Genüge zu beweisen. Da ich in 
der Literatur über das Verhalten der Schnittflächen nach der Ope¬ 
ration nichts fand (nur Downes, Ransahoff und Wolley be¬ 
schreiben Fälle, die 7 Monate und U /3 Jahr post Operationen! an Pneu¬ 
monie gestorben zur Sektion kamen, wo der Pylorus mit Ausnahme 
leichter Netzverwachsungen ein völlig normales Aussehen zeigte), 
so habe ich bei Hunden Versuche angestellt, bei denen ich mir durch 
Bestreichen des Pyloru 9 mit 10<y 0 iger Chlorbaryumlösung einen künst¬ 
lichen Pylorospasmus erzeugte, dann die Weber-Rammstedtsche Ope¬ 
ration ausführte und nun in verschiedenen Zeitspannen untersuchte, 
wie weit die Verklebungen vor sich gegangen waren. Bereits nach 
5 Tagen waren im allgemeinen die Verklebungen der Schnittflächen 
so fest, daß von einem Auseinanderweichen und Nachgeben selbst 
bei äußerst starker Peristaltik nichts mehr bemerkt werden konnte. 

Wenn man bei der Rammstedtschen Operation bei dem vor die 
Bauchhöhle luxierten Pylorus den weit klaffenden Schnitt sieht, ist 
man wohl leicht geneigt, den Eindruck zu gewinnen, daß dieser Spalt 
so leicht nicht verkleben könne. Ich häbe dies Klaffen der Schnitt¬ 
flächen bei den letzten Operationen besonders beobachtet und habe 
wahrgenommen, daß der Spalt beim vor die Bauchhöhle gelagerten 
Pylorus, wo durch das Hervorziehen und das Halten eine Spannung 
und Dehnung besonders der Pylorusvorderfläche statthat, weit klafft, 
daß der Abstand der Schnittflächen dagegen bedeutend (einmal sogar 
um die Hälfte) verringert wurde, läßt man den Pylorus wieder in 
die Bauchhöhle zurücksinken, wobei ein breites und straffes Ligamen¬ 
tum hepatoduodenale und ein kurzes Mesenterium an der Rückwand 
des Pylorus fixierend wirken und so durch den Zug an der Rückwand 
zur Annäherung der vor der Bauchhöhle weit Klaffenden Schnitt¬ 
flächen beitragen können. 

Ich bin auf Grund dieses einen Falles und auf Grund der Tier¬ 
experimente von der ursprünglichen Ansicht, daß die Wirkung der 


>) Die in Klammern angegebenen Zahlen bedeuten die Todesfälle. 
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Weber-Rammstedtschen Operation auf einer durch einen zunächst 
nicht verklebenden Muskelspalt bedingten Aenderung in der Kontrak¬ 
tionsrichtung beruht, abgegangen und habe mir die Tatsache, daß ein 
Kind, das nach Weber-Rammstedt wegen eines Pylorospas- 
mus operiert wurde, bei dem es zu einem sehr frühzeitigen Ver¬ 
kleben der Schnittflächen gekommen war, nicht wieder einen Pyloro- 
spasmus bekommt, obwohl der Muskel durch die Verklebungen wieder 
zum Ringe geschlossen war und so wieder eine ringförmige Kontrak¬ 
tur und die dadurch bedingte Passagebehinderung hätte eintreten 
können, anders zu erklären versucht. 

Bei meinen Versuchshunden, bei denen ich die Weber-Ramm- 
stedtsche Operation ausgeführt hatte und bei denen ich die Be¬ 
lastungsprobe für die Haltbarkeit der verklebten Schnittflächen derart 
anstellte, daß ich den Magen fern vom Pylorus mit Chlorbaryum be¬ 
strich und so eine äußerst starke Peristaltik verursachte, machte ich 
die eigentümliche Beobachtung, daß die direkt oberhalb lind unterhalb 
der Inzision gelegenen Muskelpartien an der über den Pyolrus zum 
Duodenum hinlaufenden Peristaltik und Kontraktur aktiv selbst nicht 
beteiligt waren, vielleicht von der übrigen kontrahierten Muskulatur 
nur etwas verzogen wurden, sonst aber als schmale, nicht kontrahierte 
Rinne unter den Kontraktionswellen bestehen blieben. Diesen Vor- 

f ang kann ich mir nur so erklären, daß die in der Umgebung des 
chnittes gelegenen Muskelfasern sich nicht mehr kontrahieren kön¬ 
nen, weil durch die Inzision die sie versorgenden nervösen Elemente 
zugrundegerichtet sind, worin ich die Hauptwirkung der Weber- 
Rammstedtschen Operation erblicke. 

Der präpyloriscne Teil, der Canalis pylori und der Sphincter pylori, 
sind besonders gut mit nervösen Elementen versehen. Der rechte 
sowie der linke Vagus geben je einen ihrer drei Hauptäste, den Ramus 
descendens, zum präpylorischen Teile ab, der linke zur Vorder-, der 
rechte zur Hinternäcne. Wie mit Nervenfasern, so ist der Pylorusteil 
auch mit Ganglienzellen besonders reichlich versehen. Nach Brand 
liegen die kräftigsten Zellen des ganzen Magens im Canalis pylori 
una im Sphincter pylori, die er als besondere Gruppe, als die „kräf¬ 
tigen pyramidenförmigen Zellen“ im Gegensätze zu den winzigen 
submukösen und den mittelgroßen Zellen aer Muskulatur des Gesamt¬ 
magens bezeichnet. Ein großer Teil dieser nervösen Elemente wird 
bei der Weber-Rammstedtschen Operation zugrundegerichtet, sodaß 
die von ihnen versorgten Muskelfasern an Spasmen und Kontrakturen 
nicht mehr teilnehmen können und daß so die Passage durch den 
Pylorus ermöglicht wird. 

Gerade bei den Säuglingen werden wir durch die Inzision beson¬ 
ders viele Nervenfasern durchtrennen. Während nämlich, wie wir 
aus Brands Untersuchungen wissen, beim Erwachsenen die Rami 
descendentes etwas oberhalb der kleinen Kurvatur im Ligamentum 
hepatogastricum verlaufen und von dort ihre Aeste zur Hinter- und 
Vorderfläche des Pylorusteiles abgeben, ist der Verlauf beim Neu¬ 
geborenen ein anderer. Hier zieht der linke Ramus descendens, auf 
den es hauptsächlich ankommt, als direkte Verlängerung des Vagus¬ 
hauptstammes auf der Magenfläche selber zum Pylorus, und auch 
der rechte biegt erst auf der Magenfläche nach unten um, nachdem 
er in rechtwinkliger Abknickung von seinem Hauptstamme ent¬ 
sprungen ist. 

Für meine Ansicht über die Wirkung der Weber-Rammstedtschen 
Operation scheint es mir auch zu sprechen, daß bei einem Pyloro- 
spasmus mit nachweisbarem Tumor die Hypertrophie nicht immer 
die zirkulären Muskelfasern betrifft, sondern auch trichterförmig auf 
die Längsfasern beschränkt sein kann. So beschreibt z. B. Finkei¬ 
stein einen Fall von Pylorospasmus mit nachweisbarem Tumor, 
wo die Hypertrophie vorwiegend die Längsmuskulatur betrifft, die 
Ringfasern nur andeutungsweise entwickelt sind. Bei einem solchen 
Falle, wo die Inzision parallel zu den Muskelfasern verläuft und so 
verhältnismäßig wenig Fasern durchtrennt, außerdem nicht die ge¬ 
ringste Aenderung in der Kontraktionsrichtung hervorruft, würde die 
ehemalige Auffassung für die Wirkung der Weber-Rammstedtschen 
Operation keine Erklärung geben können. 

Schließlich möchte ich zur Erhärtung meiner Ansicht auch noch 
einen Fall von Heile anführen, wo ein Tumor nicht vorhanden war. 
Trotzdem wurde der Pförtnermuskel durchtrennt, mit ebenfalls rest¬ 
losem Erfolge. Hier kann der Erfolg der Operation doch nur auf einer 
Schädigung nervöser Elemente benihen. 

Geh.-Rat Hildebrand traf nun im Anschluß an die Unter¬ 
suchungen bei dem einen tödlich verlaufenen Pylorospasmusfalle die 
Abänderung bei der Weber-Rammstedtschen Operation, daß er nicht 
mehr eine einfache Inzision machte, sondern eine keilförmige Exzision 
anlegte, die Spitze des Keiles zur Mukosa gerichtet. Durch diese Ab¬ 
änderung gestaltet sich die Operation nicht komplizierter. Mit Zeit¬ 
verlust ist sie nicht verbunden, zu "Blutungen kommt es durch die 
etwas größeren Wundflächen kaum, wenn man zur Exzision die rich¬ 
tige Stelle wählt, die makroskopisch keine größeren Blutgefäße er¬ 
kennen läßt. Sie hat dagegen den großen Vorteil, daß sie das Kräfte¬ 
verhältnis zwischen Pylorus- und Kardiaring mehr als bisher zu¬ 
ungunsten des Pylorusringes verschiebt, indem sie 1. ein zu frühzeitiges 
Verkleben verhindert, 2. einen Muskelteil völlig entfernt (direkte 
Schädigung der Muskulatur), 3. mehr nervöse Elemente zugrunde¬ 
richtet (indirekte Schädigung der Muskulatur). Sechs Fälle wurden 
bei uns nach der von Geh.-Rat Hildebrand angegebenen Modifi¬ 
kation der Weber-Rammstedtschen Operation operiert und ohne die 
geringste Komplikation geheilt. 


Nr. 11 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
St. Qeorg in Leipzig. (Leitender Arzt: Prof. Heller.) 

Erfahrungen mH Bluttransfusionen nach Oehlecker 
am chirurgischen Material. 

Von Dr. Erich Heapel, Assistent an der Abteilung. 

(Schluß aus Nr. 10.) 

II. 

Lassen wir vorläufig die erste bei dem Fall 3 vorgenommene 
Bluttransfusion außer acht, da sie später mit zwei anderen Fällen be¬ 
sprochen werdfen soll, und beschäftigen wir uns zuerst mit der zweiten 
und dem Fall 4, so müssen wir feststellen, daß bei zwei angestellten 
Bluttransfusionen, für welche die Voruntersuchung der beiden Blut¬ 
arten auf Hämolyse in vitro positiv ausfiel, trotzdem keine Hämolyse 
in vivo auftrat, sondern daß die Ueberleitung auffallend gut ver¬ 
tragen wurde. Die Menge von 300,0 ccm veranlaßte im ersten Falle 
ein Emporschnellen der Erythrozytenzahl von 4 400 000 auf 7 200 000 
mit guter Erholung des Allgemeinbefindens." Diese Tatsache ist inter¬ 
essant für die Beurteilung des Wertes der Voruntersuchungen. Sie 
zeigt erneut, daß Reagenzglasvecsuche nicht absolut zuverlässig sind. 
Einen gleichen Fall hat Crile veröffentlicht. Uns können allerdings 
diese einzelnen Fälle nicht veranlassen, bei dem positiven Ausfall 
der Hämolysenprobe trotzdem immer eine Bluttransfusion vorzu¬ 
nehmen. Dazu schätzen wir die Gefahr der Hämolyse viel zu hoch. 
Eine positive Hämolysenprobe ist für uns immer noch eine Gegen¬ 
indikation für eine Bluttransfusion. Anderseits zeigt uns die erste 
bei dem Fall 3 vorgenommene Transfusion die ja auch anderweit 
beobachtete Tatsache, daß trotz negativer Hämolysenprobe doch in 
vivo gelegentlich Hämolyse auftreten kann. Wenn auch leider die 
Verträglichkeit beider Blutarten erst hinterher festgestellt worden 
ist, so ist die Gültigkeit dieser Probe auch für die Zeit vor der 
Transfusion nicht anzuzweifeln. Sie wäre vorher auch nicht anders 
ausgefallen. Nach unseren jetzigen Erfahrungen hätten wir bei einer 
positiven Agglutinatiousprobe die Bluttransfusion auch nicht so leicht¬ 
hin unternommen. Wir müssen auch zugeben, daß die größere Schä¬ 
digung klinisch auch ohne Vorprobe hätte vermieden werden können, 
wenn wir die geringen anaphylaktischen Erscheinungen, die gleich 
im Anfang auftraten, sofort richtig bewertet hätten. 

Was die Art der serologischen Voruntersuchung anlangt, so stellen 
wir jetzt immer die gegenseitige an, d. h., ob die Blutkörperchen 
des Empfängers vom Serum des Spenders hämolysiert werden, oder 
umgekehrt, die des Spenders vom Serum des Empfängers, obgleich 
wir die letztere Probe, einfach wegen der rasch eintretenden Ver¬ 
dünnung des schädlichen Serums im ersteren Falle, als wichtige 
ansehen. 

So viel Wert im allgemeinen der Hämolysenprobe beigele^t wird, 
so wenig wird die Voruntersuchung auf Agglutination in der Literatur 
berücksichtigt. Nur Rous und Turner treten für sie ein. Zeller 
und andere verneinen ihren Wert. Wir können dem nach unseren Er¬ 
fahrungen nicht beistimmen. Schon der Fall 3 der vorliegenden 
Kasuistik zeigt uns bei der 1. Bluttransfusion, die bei der Patientin 
vorgenommen wurde, eine schwere Hämolyse und anaphylaktische Er¬ 
scheinungen — bei einer Bluttransfusion, für die allerdings die beiden 
Blutarten vor der Transfusion auf gegenseitige Verträglichkeit leider 
nicht untersucht worden sind, wo aber die gleiche Untersuchung 
3 Wochen nach der Transfusion einen negativen Ausfall der Hämo¬ 
lysenreaktion, dagegen eine starke Agglutination des Empfänger¬ 
blutes durch das des Spenders ergab. Wir können noch zwei wei¬ 
tere Belege aus unseren Fällen dafür anführen. 

Fall 5. L. T., 42jährige Frau. Ulcus pept. jej. nach G. E. r. p. 
wegen Ulcus ventriculi. Sekundäre Anämie. 

Bluttransfusion zur Vorbereitung auf die Resektion. Spender: 
Mann. (Wa.R.: —.) Voruntersuchung: Serum des Spenders gegen 
Blutkörperchen des Empfängers Hämagglutiiiation +. — Serum des 
Empfängers gegen Blutkörperchen des Spenders Hämagglutination. — 
Blutbefund vor der Transfusion: Hämoglobin 30o/ 0 , Erythrozyten 
2000 000, Leukozyten 10 000, Blutdruck 85. Menge: 20,0. Während 
der Transfusion ist der Puls 90 regelmäßig, ruhig, mittelvoll. Eine 
Minute später tritt starke Zyanose auf, mäßige Unruhe, beschleunigte, 
angestrengte Atmung. Die Patientin klagt über Oppressionsgefuhl, 
Kreuzschmerzen, der Puls ist 120, regelmäßig, Blutdruck auf 115 ge¬ 
stiegen. Nach 3 Minuten ist dieser anaphylaktische Anfall verschwun¬ 
den, Puls 90. Während der nächsten 10 Minuten Beobachtung sind 
keine besonderen Wahrnehmungen zu machen. Es wird deshalb noch¬ 
mals 10,0 Blut übergeleitet. Sofort, 1 Minute nach der Ueberleitung, 
treten die gleichen Reaktionserscheinungen auf: Zyanose, Pulsbeschleu* 
nigung, Blutdrucksteigerung, Atemnot. Die Transfusion wird nun¬ 
mehr abgebrochen. 20 Minuten nach Schluß der Transfusion Schüttel¬ 
frost, der fast eine halbe Stunde anhielt. Nachmittags steigt die 
Temperatur, der Puls ist etwas beschleunigt. Blutbefund 6 Stunden 
nach der Transfusion: Hämoglobin 40<>/o, Erythrozyten 1 880000, 
Leukozyten 6300, Blutdruck 87. Patientin fühlt sich sehr matt, schläft 
jedoch die Nacht sehr gut. Blutbefund 32 Stunden nach der Trans¬ 
fusion: Hämoglobin 35o/o, Erythrozyten 2 248000, Leukozyten 4100, 
Blutdruck 102. Der Ham, der in Einzelportionen mikroskopisch unter¬ 
sucht worden war, enthielt in der 4. bis 6. Portion (in der Nacht 
und am Morgen nach der Transfusion) mäßige Menge Erythrozyten. 
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Makroskopisch keine Hämolyse. Blutbefund 44 Stunden nach der 
Transfusion: Hämoglobin 38o/o, Erythrozyten 2 752000, Leukozyten 
6000, Blutdruck 98. Die Patientin erholte sich in den nächsten Tagen 
allmählich, sie war bald ganz beschwerdefrei. 

Fall 6. In ungefähr gleicher Weise verlief die Transfusion bei 
Fall 6: C. Sch., 27jähriger Mann. Ulc. pept. jej. n. O. E. r. p. wegen 
Ulcus ventriculi, sekundäre Anämie, Transfusion als Vorbereitung auf 
die Resektion. 

Die Voruntersuchung hatte ergeben: Empfänger: Hämolyse —, Ag¬ 
glutination «4-. Bei der 1. Transfusion traten so deutliche anaphylak¬ 
tische Erscheinungen auf (irregulärer, frequenter Puls, Schwindel, 
Kopf-, Kreuzschmerzen), daß nach langsamer Ueberleitung von 80,0 
Blut die Transfusion abgebrochen wurde, ebenso zeigte die zweite, 
5 Tage später vorgenommene Transfusion die gleichen Erscheinungen, 
sodaß auch hier nach 80,0 ccm von einer weiteren Ueberleitung ab¬ 
gesehen werden mußte. 

Diese 3 Fälle, bei denen die Voruntersuchung auf Agglutination 
positiv ausfiel und dann bei der Ueberleitung deutliche anaphylak¬ 
tische Erscheinungen auftraten, die nicht als rein nervöse, zufällige 
oder durch andere klinische Momente bedingte anzusehen waren, 
haben uns doch zu denken gegeben. Viermal war in unserem Material 
die Agglutinationsprobe positiv, und dreimal mußten wir bei diesen 
Transfusionen anaphylaktische Reaktionen wahrnehmen. Wir haben 
vergeblich nach einer Begründung gesucht, warum nach unserer kli- 
nischen Beobachtung die Agglutinatronsprobe doch wesentliche Resul¬ 
tate liefert, sodaß wir uns in einen gewissen Gegensatz zu anderen 
stellen müssen. Schließlich fanden wir keine sichere Ursache dafür 
und müssen die Vermutung aussprechen, ob nicht vielleicht die ge¬ 
wonnenen verschiedenen Resultate doch verursacht sind durch die 
verschiedenartigen Methoden der serologischen Untersuchungen, die 
an den einzelnen Kliniken angewandt worden sind. Eine Wertung 
dieser soll hier nicht vorgenommen werden. 

Wir fassen unsere Erfahrungen über die Voruntersuchung auf 
Hämolyse und Agglutination dahin fnsamnien, daß diese serologi- 
gische Reaktion in möglichst allen Fällen anzuraten ist. Wir würden 
nur dann darauf verzichten können, wenn ein eiliger Fall uns sofort 
zu einer Bluttransfusion zwingt, um entfliehendes Leben zu erhalten. 
Fällt bei der Untersuchung die Hämolysenprobe positiv aus, so raten 
wir ab, eine Bluttransfusion vorzunehmen. Daß trotzdem nicht immer 
anaphylaktische Erscheinungen aufzutreten brauchen, lehren zwei un¬ 
serer Fälle. Wir wären also auch hier im Notfall berechtigt, wenn 
kein anderer Spender zur Verfügung stände und es drängt, mit 
allen angegebenen Vorsichtsmaßregeln eine Bluttransfusion zu ver¬ 
suchen. Fällt die Agglutinationsprobe positiv aus, so warnen wir 
auch hier, eine Bluttransfusion leichthin vorzunehmen. Auch hier ist 
nur unter allen Vorsichtsmaßregeln eine Ueberleitung des Blutes er¬ 
laubt. Wir erblicken den Wert der Voruntersuchung hauptsächlich 
darin, daß sie uns schon vorher Fingerzeige gibt, wo eventuell Stö¬ 
rungen zu erwarten sind und wo wir mit besonderer Vorsicht, also 
langsam, etappenweise, eine Ueberleitung von Blut vornehmen 
sollen. 

Des Interesses halber soll hier erwähnt werden, daß wir sogar 
einmal 1 ) schwere Hämolyse bei einem Fall von Autotransfusion bei 
frisch operierter Tubargravidität gesehen haben, wo wir das der 
Bauchhöhle entnommene Blut zweimal durchgeseiht, mit Vio Natr. 
citr.-Lösung und NaCl-Lösung vermischt wieder in die Vene infun¬ 
diert haben. 

Mit der Frage der Hämolyse eng verknüpft ist die nach der 
Blutsverwandtschaft des Spenders. Nach den in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Erfahrungen, meinen Zeller und Penol, neigt 
Blutsverwandtenolut seltener und schwächer zur Hämolyse. Wir 
haben anfänglich auch direkte Verwandte als Spender bevorzugt, 
fanden bald aber, daß die Rolle der Blutsverwandtschaft nicht aus¬ 
schlaggebend ist, eine Erscheinung, die sich ja im wesentlichen 
mit den experimentell ermittelten Tatsachen über homoioplastische 
Transplantationen überhaupt deckt. Bei den 31 Transfusionen haben 
19mal Blutsverwandte (Vater, Geschwister, Kinder) zur Verfügung ge¬ 
standen, wobei wir einmal starke Hämolyse sahen, das war der Fall, 
wo die Hämolysenprobe negativ war. Anderseits haben wir 12 
nicht Blutsverwandte genommen (Mann, Frau, Freunde) und gerade 
hierbei keine Hämolyse gesehen, nur 3 Fälle, wo bei Ueberleitung 
von Blut vom Mann zur Frau und umgekehrt anaphylaktische Er¬ 
scheinungen auftraten,’ Fälle, bei denen uns die vorher angestellte 
und positiv ausgefallene Agglutinationsprobe schon zur Vorsicht ge¬ 
mahnt hatte. Im allgemeinen wird man schon aus dem einfachen 
Qrundc häufiger zur Verwendung Blutsverwandter kommen, weil diese 
sich am ehesten zur Blutspendung bereit finden werden. 

3 Fälle wären noch aus unserem Material zu erwähnen, wo wir 
jedesmal denselben Spender zu einer 2. Blutüberleitung benutzt haben. 
Irgendwelche Störungen haben wir dabei nicht gesehen, denn im 
Fall 6 waren schon bei der ersten Transfusion anaphylaktische Er¬ 
scheinungen aufgetreten. Die beiden Blutarten vertrugen sich also 
von Anfing an nicht. Wederhake hatte davon abgeraten, den 
gleichen Spender für die 2. Transfusion bei dem gleichen Empfänger 
zu benutzen, da fast nach j[eder Transfusion am 4. und 5. Tage das 
Blut des Empfängers dasjenige des Spenders agglutiniert. Aber 


jj ifater 50 Fällen frisch operierter Tubaraborte der letzten 7 Jahre wurde 20 mal 
die Relnfudon des aufgefangenen Blutes vorgenommen, wobei wir 1 mal = 5% HBmo- 
lyse beobachteten. 


auch Oehlecker nimmt zum zweiten Male , r 

und hatte nie nachteilige Folgen beobachten e/1 - P 

Eine interessante Beobachtung verdient weiter hervorgehoben 
zu werden. 

Bei einer stark anämischen Patientin, welche seit langem an 
beiderseitigen Pyosalpingitiden litt, Tumoren, welche durch ihre be¬ 
deutende Größe imponierten, wurde eine Bluttransfusion als Vor¬ 
bereitung für eine Radikaloperation vorgenommen. Die Transfusion 
verlief ohne Besonderheiten. Der Erlolg war insofern eklatant, 
als sich die Patientin nicht nur sehr erholte, sondern die Adnex¬ 
tumoren auch im Verlauf der nächsten Wochen allmählich kleiner 
und kleiner wurden, schließlich verschwanden, sodaß eine Operation 
überhaupt nicht mehr in Frage kam. Wir registrieren vorläufig 
diesen einzigen Fall, ohne weitere Schlußfolgerungen daraus zu 
ziehen. Die Proteinkörpertherapie ist ja ein noch viel umstrittenes 
Gebiet. 

Daß der Versuch, eine bei Gallenblasenkarzinom bestehende 
Cholämie im Sinne der Erhöhung der Blutgerinnung zu beeinflussen, 
mißlang, wurde schon erwähnt. Crile hält die Transfusion hier für 
indiziert. 

Ein Ueberblick über unsere 31 Fälle ergibt: 1 glatten Mißerfolg 
durch Hämolyse (bei negativer Hämolysenprobe und positiver Ag¬ 
glutinationsprobe), 3mal anaphylaktische Erscheinungen ohne Hämo¬ 
lyse (3mal bei positiver Agglutinationsprobe), 1 erfolgloser Versuch, 
die Blutgerinnung bei einer Cholämie zu beeinflussen, 2 erfolglose 
Versuche, den Verlauf einer Asepsis zu beeinflussen. 


Eine dauernde Schädigung ist durch keine der Reaktionen her¬ 
vorgerufen worden. Wir naben demnach 13<>/o anaphylaktische Re¬ 
aktionen gehabt 1 ). Ottenberg und Kaliski geben 10o/ 0 an, Brem 
25 o/o. Bei allen übrigen Fällen sahen wir teils einen überraschenden 
Umschwung des Allgemeinzustandes, teils ein gutes Ueberstehen 
schwerer Operationen und günstige Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens. Bei den sekundären Anämien beobachteten wir eine Steige¬ 
rung des Hämoglobingehaltes um 12o/ 0 , - eine Vermehrung der Ery¬ 
throzyten um 800000 pro Kubikmillimeter in den ersten 24 Stunden. 
Seifert fand eine ungefähr gleiche Erhöhung des Hämoglobin¬ 
gehaltes von 10—15 o/o. Schon unmittelbar bei der Transfusion trat 
der Umschlag ein. Die meisten verspürten dabei wohlige Wärme. 
Kopfschmerzen, Ohrensausen schwanden bei den stark anämischen 
Patienten# 

An anaphylaktischen Erscheinungen beobachteten wir: Motorische 
Unruhe, Kopfschmerzen, Schwindel, Oppressionsgefühl, beschleunigte, 
angestrengte Atmung, Zyanose, Ohrensausen, Pulsbeschleunigung, evtl, 
mit Irregularität und Steigerung des Blutdruckes, in einzelnen Fällen 
auch eine meßbare Senkung, Kreuzschmerzen, Urtikaria, Schüttel¬ 
frost bei Temperatursteigerung. Schmerzen im Rücken wurden recht 
oft angegeben, ein eigenartiges Symptom, welches vielleicht durch 
eine Reizung der Nieren erklärt werden könnte. Bei seiner ziem¬ 
lichen Regelmäßigkeit verdient es sicher Beachtung. Diese Erschei¬ 
nungen waren nicht immer bei allen Patienten vorhanden, einzelne 
fehlten hier und da. Schüttelfrost sahen wir 3mal, 2mal ohne Hämo¬ 
lyseneintritt. Die Temperatursteigerung wäre an sich nicht als un¬ 
günstiges Symptom anzusehen, man könnte sie auch als Reaktion 
im Sinne der Proteinkörpertherapie deuten. Wenn wir auf die Schei¬ 
dung Plehns in „primäre Störungen“, die das Einströmen des 
Blutes begleiten, und*in „sekundäre“, die erst 1—2 Tage später 
eintreten, eingehen wollen, so müssen wir das Vorherrschen der 
ersteren behaupten. Natürlich zeigt sich die Hämoglobinurie erst 
nach Stunden, evtl, nach einem Tag, wenn es eben zum erstenmal 
zum Wasserlassen kommt. Wir haben immer nur primäre Störungen 
gehabt. Selbst eine Urtikaria, die Seifert zu den sekundären Er- 
scheimwgen zählt, beobachteten wir 2maJ während der Ueber¬ 
leitung. 

Aus diesen beiden Gruppen der Bluttransfusionen bei akuten Blut¬ 
verlusten und sekundären Anämien ergeben sich die Indikationen 
für die Anwendung der Transfusionen bei chirurgischem Material. 
Bei akutem Blutverlust soll man nicht zu lange warten, denn die 
Schädigung des Herzens durch den Blutverlust wird schnell durch 
degenerative Vorgänge nicht mehr überwindbar. Zeller gibt als 
Anzeichen der Notwendigkeit einer Transfusion an: hohe Pulsbeschleu¬ 
nigung bei Sinken der Beschaffenheit, Zyanose, schnappende, un¬ 
regelmäßige Atmung. Sonst kommen für den Chirurgen die sekun¬ 
dären Anämien mit einem Hämoglobingehalt von 30—50o/o in Be¬ 
tracht, mit niedrigen Erythrozytenwerten, Patienten, die man wegen 
ihres schlechten Allgemeinzustandes nicht operativ angreifen kann 
und die doch baldigst einer rettenden Operation sich unterziehen 
müssen. Berg, Esch, Göbell und Hartwell haben hier gleich 
gute Erfahrungen gemacht. Oder Patienten, deren Anämien infolge 
von überstandenen Krankheiten und Operationen günstig beeinflußt 
werden sollen. Ob wir, wie Haberland meint, Sepsisfälle mit 
Bluttransfusionen retten können, darüber fehlt uns größere Er¬ 
fahrung. In dem einen Fall der Sepsis nach Angina und dem der 
allgemeinen Sepsis nach Beckenosteomyelitis konnte auch die vor¬ 
genommene Transfusion nicht mehr helfen. Selten wird auch ein 
Rekonvaleszent von der gleichen Sepsisform uns zur Verfügung 
stehen. Haberland hatte bei der Gasbazillensepsis Erfolge ge¬ 
sehen. Diese Serotherapie überhaupt hat ja etwas Bestechendes. 
Es greift dies in das Gebiet der inneren Medizin über, und über 
Bluttransfusionen hier, also bei Hämophilie, perniziöser Anämie, Ver- 


») Die Transfusionen des Falles 6 sind hier nicht einzeln berechnet 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



354 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 11 


giftungen, hämorrhagischer Diathese. akuten Infektionskrankheiten 
(Rekonvaleszentenblut; fehlt uns auf der Chirurgischen Abteilung die 
Erfahrung, da die Innere Abteilung des Krankenhauses selbst Blut¬ 
transfusionen mit dem Oehleckerschen Apparat vornimmt. Vielleicht 
lohnt es sich, noch nach den Tierversuchen Zellers Transfusionen 
beim Chloroformtod vorzunehmen. 

Als Gegenindikation für eine Bluttransfusion wird in der Literatur 
hin und wieder ein Herzfehler angegeben, dem man eine plötzliche 
Ueberlastung mit einer größeren Menge Blut nicht zumuten dürfe. 
Wir haben schon gesehen, daß von einir Ueberlastung bei dieser 
Methode keine Rede sein kann. Kuczynski rät noch aus theoreti¬ 
schen Erwägungen und nach einem beobachteten Fall von einer 
Bluttransfusion nach langdauernden Narkosen ab, da durch die Bin¬ 
dung des Chloroforms an rote Blutkörperchen zahlreiche Erythrozyten 
schon an sich zugrundegehen und Ikterus entstehen könne. Es 
soll daher leicht zu üblen Folgen nach Blutüberleitung kommen 
können. 

Bei beiden Gruppen ist auch, wie schon erwähnt, ein Unter¬ 
schied in der Menge des überzuleitenden Blutes zu machen. Bei 
akuten Blutungen wird möglichst viel von dem verlorenen Blut er¬ 
setzt, daher sind große Transfusionen zu machen, bei den sekundären 
Anämien genügen anscheinend kleinere Mengen, die als Reizdosis 
wirken und eine Umstimmung bewirken. Wir haben uns hier mit 
250—500 ccm begnügt, die Transfusion öfters wiederholt und damit 
befriedigende Wirkung erzielt. 

ln unserem Material überwiegt die Behandlung der sekundären 
Anämien mit Bluttransfusionen. Damit will ich nicht der Behandlung 
der sekundären Anämien der verschiedensten Oenese mit der aus¬ 
schließlichen Bluttransfusion das Wort reden. Man kann ja gewiß 
mit diätetischen und medikamentösen Maßnahmen oft genau so 
viel erreichen, einfacher natürlich und vielleicht auch bis zu einem 
gewissen Grade ungefährlicher. Aber in der Chirurgie liegen die 
Verhältnisse oft so, daß man nicht lange auf eine Operation warten 
kann. Oft drängt die Zeit zum Eingriff, und dann ist es eine große 
Hilfe, wenn man unmittelbar vor einer eingreifenden Operation 
den Patienten durch eine Bluttransfusion kräftigen kann. In den 
anderen Fällen, wo es sich nicht um eine OperationsVorbereitung 
handelt, würde ich nur dann für die Transfusion bei chronischen 
Fällen eintreten, wenn andere Behandlungsinittel längere Zeit ohne 
Erfolg geblieben waren. Und es scheint, wie auch Morawitz und 
Weber beobachtet haben, Fälle zu geben, wo ein an sich noch 
reaktionsfähiges Knochenmark auf Arsen usw. nicht mehr reagiert, 
es aber durch Zufuhr fremden Blutes einen mächtigen Anreiz zur 
Neuproduktion von roten Blutkörperchen erhält. 

Was der weiteren Anwendung der Bluttransfusionen bisher im 
Wege gestanden hatte, war die unzulängliche Technik, die Furcht 
vor komplizierteren Manipulationen und technischen Mißerfolgen. 
Diese Hemmung , ist jetzt mit der Oehleckerschen Methode beseitigt. 
Nachdem wir gesehen haben, daß durch .Bluttransfusionen in ge¬ 
wissen Fällen Erfolge zu erzielen sind und wir den Empfänger bei 
Einhaltung gewisser Vorsichtsmaßregeln vor Schaden fast immer 
bewahren können, sollte man, glaube ich, der Bluttransfusion mehr 
Raum als bisher in der chirurgischen Therapie einräumen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Der Aufsatz wurde im September 1921 
zur Drucklegung eingeschickt, noch ehe uns das Augustheft der D. Zschr. f. 
Chir. Nr. 165 H. 5 u. 6 mit der neuesten Arbeit Oehleckers: „Technische 
Einzelheiten meiner Methode usw.“ in die Hände gekommen war. Auf einen 
Punkt muß jetzt bei der Korrektur noch kurz eingegangen werden. Oehlecker 
schreibt in seiner letzten Arbeit, daß als Zeichen der eventuell eintretenden 
Hämolyse plötzlich auftretende Röte des Gesichtes mit folgender livider Ver¬ 
färbung, Unruhe, Stöhnen des Patienten, Brechneigung, Aussetzen des Pulses usw. 
auch von ihm beobaditet worden sind, daß aber diese Symptome ohne Hämo¬ 
lyse, „also als eine etwaige Folge einer einfachen Serumwirkung“ nie aufgetreten 
seien und daß diese Erscheinungen allein nicht als „anaphylaktische“ Erschei¬ 
nungen bezeichnet werden dürften. Dem können wir nicht beistimmen. Wir 
haben, wie auch in dem Aufsatz erwähnt, solche Fälle gesehen, die bei und 
kurz nach der Transfusion diese oben beschriebenen Erscheinungen zeigten, 
welche nicht anders als durch die Einverleibung des körperfremden Serums zu 
erklären sind, Fälle, bei denen bei genauer Beobachtung keine Hämolyse in 
Erscheinung trat. Wir halten uns daher auch für berechtigt, hier von 
anaphylaktischen Erscheinungen zu sprechen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg 
(Direktor: Prof. Dr. Heynemann), Eppendorfer Krankenhaus. 

Ueber Folgezustände der puerperalen Mastitis, 
ihre Diagnose und ihre Behandlung. 

Von Priv.-Doz. Dr. Ludwig Nürnberger, Sekundärarzt der Klinik. 

Bei der prognostischen Wertung der puerperalen eitrigen Mastitis 
spielen Zweifel quoad sanationem eine ganz untergeordnete Rolle. 
Wohl sind in aer Literatur einige Todesfälle berichtet worden 
(Kaufmann, Bensinger, Chassot, Trillat und Latarjet, 
H. Ehrlich, Plauchu und Rendu, v. Angerer). Im Vergleich 
zu den zahlreichen günstig verlaufenden Fallen erscheinen diese 
aber so spärlich, daß man bei der Behandlung einer Mastitis die 
völlige Genesung geradezu als eine statistische Notwendigkeit emp¬ 


findet Die puerperale eitrige Mastitis wird nun in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle durch den Staphylococcus pyogenes aureus 
hervorgerufen (Bumm, Döderlein). Auch bei Stapnylomykosen 
sind wiederholt schon generalisierte Infektionen mit tödlichem Aus¬ 
gang beschrieben worden (Lenhartz, Bertelsmann, Joch- 
mann, Bier, Nürnberger u. a.). ihre klinische Bedeutung wird 
aber, in Anbetracht der zahllosen lokalisierten Staphylokokkeneite¬ 
rungen, die dem Praktiker tagtäglich unter die Augen kommen, ge¬ 
ring eingeschätzt. 

In einem etwas anderen Lichte erscheint das Mastitisproblem, 
wenn man sich vergegenwärtigt, daß die Erkrankung gar nicht so 
selten mit einem Scnuttelfroste beginnt. Jeder Schüttelfrost be¬ 
weist aber, daß ein bis zwei Stunden vorher eine erhebliche Zahl 
von Keimen in die Blutbahn eingedrungen ist (Schottmüller). 
Da npn trotzdem die puerperale eitrige Mastitis in der Regel einen 
gutartigen Verlauf nimmt, so ist man — im Vertrauen auf die Abwehr¬ 
kräfte der unabgestimmten Blut- und Zellimmunität — geneigt, dem 
initialen Schütteltroste nur eine episodische Bedeutung zuzuerkenneo. 

Leider mußten wir uns unlängst davon überzeugen, daß diese 
Anschauung nicht immer richtig ist. Da unsere Beobachtung nicht 
nur von tneoretischem, sondern auch von praktischem Interesse ist, 
so möge sie im Folgenden kurz mitgeteilt werden. 

Eine 21 Jahre alte Kaufmannsgattin (Igravida) kam am 26. VI. 
1921 spontan nieder. 12 Tage nach der Geburt traten an der linken 
Mamma im oberen äußeren QuIÜranten der Areola und in den an¬ 
grenzenden Partien Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit auf. 
Die Temperatur stieg unter heftigem Frieren auf 39% um schon am 
nächsten Tage wieder auf 37,6° abzufalten. 

In der Folge bildete sich an der angegebenen Stelle ein kleiner 
Abszeß aus. Dieser wurde am IS. VH. 1921 inzidiert; dabei ent¬ 
leerte sich etwa ein Kaffeelöffel voll gelben Eiters. Die entzündlichen 
Erscheinungen gingen daraufhin rasch zurück, die Wunde zeigte fort¬ 
schreitende reaktionslose Heilung. — Am 27. VII. klagte die Patientin, 
die sich bis dahin durchaus wohl befunden hatte und vollkommen 
fieberfrei gewesen war, plötzlich über eine leichte Schwellung an 
der Außenseite des rechten Oberarms oberhalb des äußeren Epikon- 
dylus des Humerus, also im Sulcus bicipitalis lateralis. Irgendwelche 
Veränderungen an der Haut waren hier nicht zu sehen, bei Bewegun¬ 
gen des Arms und bei Druck wurde über etwas Schmerz in der Tiefe 
eklagt. Das Ganze wurde von der Patientin darauf zurückgeführt, 
aß sic nachts bei offenem Fenster geschlafen und sich dabei erkältet 
habe. Wenn nun auch die Lokalisation dieser „rheumatischen“ Schwel¬ 
lung auffallend war, so wurden doch in Ermanglung einer anderen 
Erklärungsmöglichkeit Salipyrin und Einreibungen mit Chlorofonnöl 
verordnet. Am nächsten Tage hatte die Schwellung nur wenig zuge¬ 
nommen, es war aber eine ausgesprochene diffuse Rötung an der 
Außenseite des rechten Oberarms aufgetreten. Diese wurde auf den 
Reiz des Chloroformöls zurückgeführt, das deshalb abgesetzt wurde; 
Salipyrin wurde weiter gegeben. Am gleichen Tage klagte die 
Patientin auch über Schmerzen im unteren Drittel des rechten Ober¬ 
schenkels an der medialen Seite, also da, wo sich oberflächlich die 
Vena saphena und in der Tiefe die Vena femoralis befindet Eine 
Infiltration war nicht nachzuweisen, dagegen bestand ausgesprochener 
Druckschmerz. Die Schmerzen strahlten auch nach dem Kniegelenk 
und nach dem Unterschenkel zu aus, doch ließ das Kniegelenk weder 
anatomische noch funktionelle Störungen erkennen. So blieb als 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose nur die Annahme einer Thrombose der 
oberflächlichen oder tiefen Venen übrig, wenn sich auch keine direkten 
Anhaltspunkte dafür auffinden ließen. Am folgenden Tage hatte die 
schmerzhafte Schwellung am rechten Arm bedeutend zugenommen, 
die Haut war über dieser Stelle lebhaft gerötet, das ganze Gebiet 
fühlte sich derb und hart an, Fluktuation war nicht vorhanden. Es 
konnte aber kein Zweifel mehr bestehen, daß ein tiefliegender Abszeß 
vorhanden war. Auch am rechten Oberschenkel hatte die Schmerz¬ 
haftigkeit zugenommen, und es war eine deutliche Infiltration im 
Bereiche des Vastus medialis aufgetreten. Am übernächsten Tage 
wurde der Abszeß am rechten Oberarm inzidiert. Dabei entleerten 
sich etwa zwei Kaffeelöffel voll Eiter. Aus diesem wurden nicht¬ 
hämolytische Staphylokokken gezüchtet. Die Infiltration am rechten 
Oberschenkel ging in den nächsten Tagen langsam spontan zurück. 
Die kleine Inzisionsstelle an der linken Mamma war inzwischen voll¬ 
kommen reaktionslos verheilt. 

Es kann wohl kein Zweifel darüber bestehen, daß es hier im 
Anschluß an eine leichte und klinische vollkomrhen reaktionslos ab¬ 
laufende eitrige Entzündung der linken Mamma, ohne äußeren Anlaß, 
zu einer eitrigen Metastase am rechten Oberarm und zu einer nicht 
abszedierenden Infiltration am rechten Oberschenkel kam. 

Diese Beobachtung zeigt zunächst die pathogenetische Bedeu¬ 
tung des bei so vielen lokalisierten Infektionen (Pyelitis, Chole¬ 
zystitis, Pneumonie u. a.) vorkommenden initialen Schüttelfrostes. 
Dieser dokumentiert, wie schon erwähnt wurde, daß ein Eintritt 
von Keimen in das Blut stattgefunden hat. Wenn nun auch die Er¬ 
reger im allgemeinen den Abwehrkräften der unabgestimmten Blut- 
und Zellimmunität zum Opfer fallen, so gibt es doch, wie unser Fall 
zeigt, Ausnahmen von dieser Regel. Es besteht also zwischen dieser 
initialen, passageren, episodischen Bakteriämie und der periodischen 
oder konstanten Einschwemmung von Keimen in das Blut bei der 
echten Sepsis nur ein gradueller, aber durchaus kein prinzipieller 
Unterschied. 

Die Tatsache, daß die verschiedensten pathogenen Bakterien 
— Streptokokken (Reinhardt), Typhusbazillen (Sultan,Buschkc), 
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Gasbazillen fKüttner, Simon, Marwedel, Schellenberg), 
Tuberkelbazillen u. a. — jahrelang im Körper am Leben bleiben 
können, ohne die geringsten Erscheinungen zu machen, ist schon 
lange bekannt und durch die Kriegserfahrungen aufs neue bestätigt 
worden. Am allerwiderstandsfähigsten scheinen in dieser Hinsicht 
aber die Staphylokokken zu sein. So wurden in alten osteomyeliti¬ 
schen Herden noch nach 23, 29, 30 und 35 Jahren lebende Staphylo¬ 
kokken nachgewiesen (Garrfc, Krause, Schnitzler). Garrfe 
glaubt allerdings nicht an eine Ablagerung von der ersten Entzündung 
her, sondern an eine Neuinfektion. Nauwerck, der in einem durch 
Revolverschuß entstandenen Gehirnabszeß hoch nach 38 Jahren viru¬ 
lente Staphylokokken fand, hat aber überzeugend nachgewiesen, daß 
die Staphylokokken jahrzehntelang am Leben bleiben können. 

Mit der Möglichkeit des latenten Mikrobismus muß man also 
bei allen Staphylokokkeninfektionen rechnen, selbst wenn klinisch 
nur die lokalen Erscheinungen im Vordergründe stehen. Diese Forde¬ 
rung scheint übertrieben, wenn man bedenkt, wie häufig die Staphylo- 
kokkeninfektioneu sind. Man darf aber nicht vergessen, daß bei 
einer Reihe anderer Infektionen — Typhus, Tuberkulose, Lues, Ma¬ 
laria — derartige Vorstellungen heute dem ärztlichen Denken ganz 
geläufige Begriffe sind. 

Die Erkennung der metastatischen Staphylokokkenerkrankungen 
kann dadurch sehr erschwert werden, daß die einzelnen Krankheits¬ 
bilder sehr symptomenarm und infolgedessen einer Deutung schwer 
zugänglich sind. Ferner liegt der Primärinfekt häufig schon längere 
Zeit zurück, sodaß er überhaupt nicht zur Kenntnis des Arztes ge¬ 
langt, oder, wenn dies der Fall ist, als ursächliches Moment auszu- 
scheiden scheint. Es dürfte deshalb ein kurzer Ueberblick über die 
verschiedenen Lokalisationsmöglichkeiten nicht ohne Interesse sein, 
schon weil er zeigt, wie vielgestaltig das Krankheitsbild in Erschei¬ 
nung treten kann. 

Brechen an irgendeinem Infektionsherd Keime in die venöse 
Blutbahn ein, dann gelangen sie zunächst in das Herz. Gerade von 
den Staphylokokken ist nun bekannt, daß sie sich mit ganz außer¬ 
ordentlicher Vorliebe an den Herzklappen festsetzen. Die Endo¬ 
karditis ist bei der Staphylokokkensepsis noch viel häufiger als bei 
der Streptokokkensepsis (Jochmann). Die Klappenvegetationen 
lassen sich nicht allzu schwer feststellen, wenn bei beständiger Kon¬ 
trolle des Herzens plötzlich systolische oder diastolische Geräusche 
auftrcten. Oft sind sie aber nur durch unreine Töne angedeutet. 
In manchen Fällen können aber auch die Erscheinungen von seiten 
des Myokards in den Vordergrund treten, und endlich kann sich die 
metastatische Staphylokokkeninfektion nur als eitrige Perikarditis 
manifestieren (Jochmann, Nürnberger). 

Diejenigen Infektionserreger, die sich nicht im Herzen fest¬ 
gesetzt haben, gelangen in die Lunge. Hier wird wohl immer ein 
großer Teil von ihnen vernichtet (Kuczynski und Wolff, Gold¬ 
scheider und Jacob, Snell, Selter). Trotzdem siedeln sich 
die Staphylokokken durchaus nicht selten in der Lunge an. Sie können 
hier zu größeren und kleineren Abszessen, zur Pleuritis, vielleicht 
auch nur zu Bronchitis und Bronchiolitis führen. Wenigstens können 
katarrhalische Erscheinungen der tieferen Luftwege (Husten, Stechen 
auf der Brust, Rasselgeräusche) lange vorhanden sein, ehe Erschei¬ 
nungen von eitriger Einschmelzung des Lungengewebes sich bemerk¬ 
bar machen. 

Die Keime, denen es gelingt, Herz und Lunge zu passieren, können 
sich in den verschiedensten Organen ansiedeln, doch ist auch hier 
eine gewisse elektive Lokalisation unverkennbar. 

Recht häufig kommt es zu einer metastatischen Infektion der 
Nieren. Nach Koch sind diese geradezu ein Ausscheidungsorgan 
für diejenigen Staphylokokken, mit denen der Körper nicht fertig wird. 
Auf diese Weise können große Kokkenmengen mit dem Urin aus dem 
Körper eliminiert werden, ohne daß es zu lokalen Entzündungsherden 
oder Eiterungen kommt. Klinisch manifestieren sich die embolischen 
Nierenherde häufig nur durch Spuren von Eiweiß im Urin. Bei syste¬ 
matischer Untersuchung gelingt es aber gar nicht so selten, einen 
positiven Staphylokokkenbefund im Urin zu erheben (Jochmann). 
Die Ausscheidung der Kokken in der Niere erfolgt nicht nur in den 
Glomeruli, sondern höchstwahrscheinlich. auch in den gewundenen 
Harnkanälchen. An diesen lassen sich auch stets die stärksten Ver¬ 
änderungen nachweisen (Karyorhexis und Karyolyse der Kerne, Quel¬ 
lung des Protoplasmaleibes, verwaschene Zellgrenzen, abnorme Azido- 
phiüe des Protoplasmas (Bittrolff). 

Erscheinungen von seiten der Leber treten im klinischen Bilde 
der generalisierten Staphylokokkeninfektion im allgemeinen zurück. 
Immerhin sah Otten einen metastatischen Abszeß, der fünf Wochen 
nach Eröffnung eines Nackenfurunkels auftrat. Die Probepunktion 
der vergrößerten und schmerzhaften Leber ergab staphylokokken¬ 
haltigen Eiter; nach Entleerung des Abszesses erfolgte Genesung. 
Aber auch ohne daß es zur Abszeßbildung kommt, kann die Leber 
durch die Staphylokokkentoxine schwer geschädigt werden. So sah 
Bittrolff, ebenso wie an der Niere, die Zeichen der Karyorhexis 
und Kanrolyse, Quellung und abnorme Tingibilität des Protoplasmas 
sowie Verwaschensein der Zellgrenzen. 

ln vielen Fällen von generalisierter Staphylokokkeninfektion wird 
— wie auch bei unserer Beobachtung — das klinische Bild beherrscht 
von embolischen Infiltraten der verschiedensten Muskeln. Klinisch 
treten dabei rheumatische und neuralgische Beschwerden in den 
Vordergrund. Die Differentiakiiagnose kann in derartigen Fällen da¬ 
durch sehr erschwert werden, daß es auch echte rheumatische Muskel¬ 


härten (Myogelosen, Schade) gibt. Es ersehtM ^ 
ausgeschlossen, daB die Oelbbildung ihrerseits °^ MusKekiweiß 

für das peptomsierende Ferment der StaphylokoKK 4 ^ 1 zugänglich macht. 
Kommt es in derartigen Fällen zur Abszedierung^ y*nn ist die Sicher¬ 
stellung der Diagnose auf bakteriologischem Wege nicht schwer. 
In anderen Fällen kann aber die Abgrenzung der embolischen Staphylo¬ 
kokkenfiltrate von traumatischen, luischen u. a. Muskelhärten, wie 
sie von Lange und Eversbusch beschrieben wurden, recht schwer 
sein. Ein weiterer beliebter Lokalisationsmodus hämatogen ver¬ 
schleppter Staphylokokken ist die Ansiedlung in der Haut. Neben 
pustulösen Ausschlägen und Abszessen sind hier auch masernähnliche 
Erytheme und direkte Pupuraexantheme (Margarethe Levy) beob¬ 
achtet worden. Auf eine besondere Form der Hautmetastase bei 
Staphylokokkeninfektionen hat Jochmann aufmerksam gemacht. 
Diese dokumentiert sich in zirkumskripten, erbsen- bis mandelkern- 
großen, blaurot schimmernden, knotenförmigen Schwellungen. Histo¬ 
logisch handelt es sich dabei um hämorrhagische embolische Infiltrate 
in der Subkutis. 

Eugen Fränkel hat als Erster den Nachweis erbracht, daß es 
nicht nur beim Typhus, den Streptokokken- und Pneumokokkeninfek¬ 
tionen, sondern ganz besonders häufig auch bei den Staphylomykosen 
zu einer sekundären Ansiedlung der Erreger im Knochenmark kom¬ 
men kann. In der Tat ist auch die sekundäre metastatische Osteo¬ 
myelitis durchaus kein sehr seltenes Ereignis im Verlaufe einer 
allgemeinen Staphylokokkeninfektion. Dagegen ist — soweit wir 
sehen — in der Literatur noch kein Fall beschrieben worden, in 
dem eine Osteomyelitis die einzige Metastase einer lokalisierten 
Staphylokokkeneiterung bildete. Aus diesem Grunde möge kurz 
die nachfolgende Krankengeschichte mitgeteilt werden. Die 22 Jahre 
alte Gattin eines Arztes erkrankte im Anschluß an die Geburt 
ihres ersten Kindes an einer rechtseitigen eitrigen Mastitis, die mehr¬ 
fache Inzisionen nötig machte. Nachdem die Erkrankung schon bei¬ 
nahe abgeheilt war, traten heftige Schmerzen in den vollkommen 
intakten Zähnen der rechten Unterkieferhälfte auf. In der Folge 
entwickelte sich dann eine diffuse, zunächst nicht schmerzhafte Auf¬ 
treibung des rechten Unterkiefers. Fieber war nicht vorhanden. Die 
Diagnose wurde von autoritativer chirurgischer Seite auf Sarkom 
gestellt. Bei der Operation zeigte sich das Periost in ein sulziges, 
mißfarbenes Granulationsgewebe umgewandelt, in dem zahlreiche 
Staphylokokken nachgewiesen wurden. Nach Entfernung der ent¬ 
zündlichen Gewebswucherung erfolgte rasche Heilung. 

Von selteneren Lokalisationsmöglichkeiten der hämatogen ver¬ 
schleppten Staphylokokken verdient die metastatische Parotitis Er¬ 
wähnung. Diese Möglichkeit einer sekundären Ansiedlung der Sta¬ 
phylokokken erscheint nicht unwichtig im Hinblick auf die bekannten 
postoperativen Parotitiden. Ohne Zweifel sind diese in vielen Fällen 
auf eine Kontinuitätsinfektion von der Mundhöhle aus infolge der 
Narkose zurückzuführen. Trotzdem darf man gerade bei Staphylo¬ 
kokkeneiterungen, die ja meist in Allgemeinanästhesie eröffnet werden 
müssen, nie den Gedanken an eine hämatogene metastatische Par¬ 
otitis aus dem Auge verlieren. 

Endlich haben Kocher und Tavel darauf hingewiesen, daß 
auch die Schilddrüse bei Staphylokokkeninfektionen metastatisch 
erkranken kann. 

Die Diagnose aller dieser verschiedenen Affektionen wird wesent¬ 
lich erleichtert, wenn man die primäre Infektion erlebt oder aus der 
Anamnese erfahren hat und nur daran denkt, daß ein kausaler 
Zusammenhang bestehen kann. Gewiß wird sich in vielen Fällen, 
besonders dann, wenn es nicht zur Abszedierung kommt, ein sicherer 
Entscheid nicht treffen lassen, allein schon die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose ist in therapeutischer Hinsicht von großer Bedeutung. 

Die Therapie ist nicht ganz so machtlos, wie es auf den 
ersten Blick aussieht. 

Das chirurgische Vorgehen beim Auftreten von Abszessen 
braucht hier nicht weiter erörtert zu werden. Neben ihm spielen 
aber auch interne Maßnahmen eine nicht zu unterschätzende Rolle. 
Diese müssen einen doppelten Zweck verfolgen, nämlich die Er¬ 
höhung der unabgestimmten und der abgestimmten Im¬ 
munität. 

Zur Steigerung der unabgestimmten Immunität dient die 
unspezifische Reiztherapie (durch Dispargen, Aolan, Caseosan, Yatren- 
Kasein) im Sinne von Bier. 

Zur Erhöhung der abgestimmten Immunität besitzen wir 
gerade bei den Staphylokokxeninfektionen ein ganz ausgezeichnetes 
Mittel in der Vakzination. Am besten verwendet man dabei 
frische Vakzinen. Eine Autovakzine ist nicht absolut nötig, nach 
Much sogar nicht zweckmäßig, da der Körper häufig gegen die 
betreffenden Bakterienstämme immunisiert ist. 

Reiztherapie und Vakzination kommen aber nicht nur als thera- 

C eutische Hilfsmittel, sondern auch als Prophylaktika in Betradit. 
Inter Variierung eines bekannten Wortes kann man die Therapie der 
Mastitis als eine Fortsetzung der Prophylaxe mit anderen Mitteln 
bezeichnen: die Pflege der Brustwarzen sucht das Eindringen der 
Keime hintanzuhalten; die Biersche Stauung, Eisumschläge usw. dienen 
dazu, um die eingedrungenen Keime am weiteren Vordringen zu ver¬ 
hindern; die Inzision im Falle der Abszedierung endlich führt zur 
Eliminierung der Erreger. Bei diesen Bestrebungen bedeutet die 
Erhöhung der spezifischen und unspezifischen Immunität eine weitere 
wirksame Untefttützung des Körpers. Während wir nun aber mit 
der Bierschen Stauung die lokale Abwehr unterstützen, wirken Reiz¬ 
therapie und Vakzination nicht nur auf den Infektionsherd selbst, 
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sondern auch auf den ganzen Organismus. Sie können so die in 
den Körper eingedrungenen Erreger. im Sinne einer biologischen 
Therapia magna sterilisans vernichten. Die vorstehenden Ausführun¬ 
gen dürften gezeigt haben, daß dies kein unnötiges und überflüssiges 
Beginnen ist. UeDerhaupt sollte man in jedem Falle von Staphylo¬ 
kokkeninfektion, mag er auch noch so leicht erscheinen, an die Worte 
denken, die Döderlein schon im lahre 1892 ausgesprochen hat, 
daß man „im allgemeinen den Staphylococcus pyogenes aureus nicht 
als absolut harmloser darstellen darf alk den Streptokokkus“. 


Aus dem Diakonenkrankenhaus in Duisburg. 

Zur Technik der intravenösen Oeltherapie. 

Von Prof. Lenzmann. 

Trotz der Vorteile, die die intravenöse Applikation von wirk¬ 
samen Arzneistoffen bietet, hatte man bisher ölige Substanzen nicht 
direkt dem Blutstrom einverleibt, weil die berechtigte Furcht vor 
Fettembolie bestand. Die parenterale Applikation von Oelen war 
über die intramuskuläre Injektion bzw. Injektion von Oleum Tere- 
binthinac in Mischung mit Olivenöl auf das Periost des Darmbeins 
nach Klingmüller nicht hinausgekommen. Die großen Vorteile, 
die die intravenöse Applikation in jedem Falle bietet, die hier aber 
weiter nicht berührt werden sollen, haben aber die Autoren nicht 
ruhen lassen, bis sie auch zur intravenösen Applikation von Oelen 
übergingen. So berichtet die neueste Literatur von verschiedenen 
Seiten über Versuche, ölige Substanzen intravenös zu injizieren, und 
es wird versichert, daß die Gefahren der Fettembolie überschätzt 
worden seien, daß die Injektion von Oel in den Kreislauf wohl an¬ 
gängig sei. So schreibt Fischer 1 ), daß er Kaninchen ohne Schaden 
0,2 ccm Olivenöl pro Kilogramm Körpergewicht injizieren konnte, 
und führt einen Fall an, in dem aus Versehen einem Menschen 50 ccm 
Oel intravenös gegeben wurden, ohne daß er zu Tode kam. Er 
empfiehlt deshalb, Kampferöl intravenös zu injizieren. Dieselbe An¬ 
schauung vertritt Schmidt*). Endlich berichtet Wohlgemuth 8 ), 
daß er in einer großen Anzahl von Fällen Kampferölinjektionen 
intravenös gemacht habe. Er hat bis zu 2 ccm injiziert. Fußend 
auf die Veröffentlichungen von Fischer und Schmidt, hat Karo 4 ) 
Terpichininjektionen intravenös gemacht. Terpichin ist eine 15o/oige 
Mischung von Oleum Terebintninae rectif. mit Oleum Olivarum, 
dem 0,5o/o Chinin und 0,5o/o Anästhesin zugesetzt sind. Der Autor 
ist ebenfalls bis zu 2 ccm gegangen. — Icn habe schon vor zwei 
ähren Versuche angestellt, ölige Substanzen intravenös zu injizieren, 
abe diese Versuche aber wieder aufgegeben, weil ich nicht wagte, 
das Oel als solches zu geben, und weil eine Emulgierung keine be¬ 
friedigenden Resultate gab. Ich habe damals versucht, das Oel in 
steriler Milch zu verteilen oder mit Gummi arabicum anzureiben. 
Die Oeltropfen waren aber im mikroskopischen Bilde immer noch 
so groß, daß mir die Anwendung des so vorbereiteten Oels zu 
gewagt erschien. Außerdem wurden bei Verwendung des Gummis 
durch Schütteln der erreichten Emulsion mit frischem Blut die Ery¬ 
throzyten nachteilig beeinflußt. Sie nahmen sofort Stechapfelform 
an. Angeregt durch die obengenannten Veröffentlichungen, habe ich 
meine Versuche wieder aufgenommen, die jetzt zu einem befriedigen¬ 
den Resultat geführt haben. Ich habe allerdings auch jetzt noch 
nicht gewagt, das Oel in unverändertem Zustand zu injizieren, wie 
es die Autoren empfehlen. Diese Art der Anwendung mag ja mög¬ 
lich sein, sie kann aber doch vielleicht auch einmal zu Unannehm¬ 
lichkeiten führen, denn ich kann mir nicht vorstellen, daß bei der 
Injektion doch relativ großer Mengen unpräparierten Oels es immer 
glatt abgehen sollte. Wenn man die hier ln Betracht kommenden 
Oele (Ol. Terebinthinae rectificatissimum, Olivenöl oder eine Mischung 
beider) mit Blut mischt, indem man einen Tropfen in 5 ccm frisch 
der Vene entnommenen Blutes träufelt und dann schüttelt, dann sieht 
man bei mikroskopischer Betrachtung dieses Oemisdies das Oel in 
Lachen, ähnlich einem See, dessen Ufer sich in ihrer Form fort¬ 
dauernd ändern, durch das Gesichtsfeld fließen. Eine Verteilung in 
Tropfen findet nicht statt. Ich habe mir nun vorgestellt, daß bei 
der Injektion der öligen Masse die Oefahr der Embolie um so 
sicherer vermieden wird, je feiner verteilt man das Oel von vorn¬ 
herein dem Blutstrom übergibt. Ich habe meine Versuche in erster 
Linie mit Ol. Terebinth. angestellt. Es ist ganz selbstverständlich, 
daß es unser Bestreben sein muß, die wirksame Dosis als möglichst 
geringe Menge zu geben. Karo hat Terpichin injiziert. Da es eine 
15<Voige Mischung von Ol. Terebinth. rect. mit Olivenöl darstellt, $o 
mußte er — behufs Einverleibung von 0,15 Ol. Terebinth. — schon 
1 ccm Oel geben. Eine Mischung des wirksamen Ol. Terebinth. mit 
Olivenöl halte ich — zum Zwecke der intravenösen Injektion — für 
unnötig und unrationell, da doch das zu injizierende Oel mit zu¬ 
nehmender Menge eine immer größer werdende Gefahr der Embolie 
birgt. Ich habe deshalb das Terpentinöl unvermischt verwandt. Es 
verändert in reinem Zustande — wie man sich sehr leicht im mikro¬ 
skopischen Bilde überzeugen kann — die roten Blutkörperchen nicht, 
es bildet aber —- wie. iedes andere Oel — in der Blutmischung große 
Lachen. Will man diese Lachenbildung, die doch ein berechtigtes 


») B. Id. W. 1921 Nr. 31. - •) B. kl. W. 1921 Nr. 41. - •) Ther. d. Qcgenw. 1921,12, H. 4. 
- *) M. Kl. 1921 Nr. 46. * 


Bedenken mit Rücksicht auf die Embolie einflößen muß, vermeiden, 
dann muß man das Oel emulgieren, und zwar mit einer Substanz 
die für das Blut indifferent ist. Als eine solche, die sich zur 
Emulgierung gut eignet, habe ich das Caseosan (Heyden) benutzt. 
Mischt man rektifiziertes Terpentinöl mit der gleichen Menge Caseo- 
san, also 1 ccm Oel mit dem Inhalt einer Ampulle von 1 ccm, und 
schüttelt mehrere Minuten kräftig um, dann entsteht eine milchähn¬ 
liche Masse, die sich im Mikroskop als scharf voneinander geschiedene 
kreisrunde Tropfen darstellt — kleinste, größere und große. Setzt 
man — um in etwa das Verhalten dieser Emulsion im Blutstrom zu 
demonstrieren — einen Tropfen derselben zu etwa 5 ccm frisch 
entnommenen Blutes und schüttelt kräftig, dann liegen zwischen den 
unveränderten Erythrozyten zahlreiche runde Fettropfen, die zum 
Teil dieselbe Größe haben, wie die roten Blutkörperchen, zum Teil 
kleiner, zum Teil allerdings bedeutend größer sind. Es ist klar, daß 
es sich hierbei nur um eine grobe, unmaßgebliche Nachahmung des 
Vorgangs bei der intravenösen Injektion handelt. Ein injizierter 
Tropfen kommt natürlich mit einer bedeutend größeren Menge Blut 
in Berührung, als die im Versuch verwandte ist. Dagegen findet bei 
der Einverleibung in den Blutstrom nicht eine so intensive mecha¬ 
nische Verarbeitung statt, wie bei dem Schütteln. Immerhin muß man 
annehmen, daß bei dem Transport des verteilten Oels durch die 
Blutgefäße durch Reibung an den Wänden, durch Anprallen an den 
vorspringenden Leisten der Einmündungsstellen der Venen in größeren 
Sammelröhren, daß weiterhin bei der Blutbewegung in dem rechten 
Atrium und in dem rechten Ventrikel eine noch feinere Emulgierung 
stattfindet. Von diesem — mit Caseosan zu gleichen Teilen 
emulgierten — Oel braucht man nur 0,2 ccm zu injizieren, um dem 
Patienten die Heildosis von 0,1 ccm Ol. Terebinth. beizubringen. Ich 
halte diese Dosis — zumal bei intravenöser Injektion — für ge¬ 
nügend zur Entfaltung eines Heileffektes, ohne sagen zu wollen, 
daß nicht auch größere Dosen verwandt werden können, z. B. 
0,15—0,2. Jedenfalls bin ich bis jetzt nicht über die Dosis 0,1 
— also 0,2 der Emulsion — hinausgegangen. 

Die Technik gestaltet sich sehr einfach und ist für den in 
intravenösen Injektionen Geübten sehr leicht. Zu 1 ccm zuverlässig 
rektifizierten Terpentinöls wird 1 ccm Caseosan (Heyden) hinzu¬ 
gefügt, das ich mit einer sterilen Spritze der Ampulle ent¬ 
nehme. Die Mischung wird einige Minuten kräftig geschüttelt, sie 
bekommt ein milchiges Aussehen. Von dieser Mischung (kurze Be¬ 
nennung: Terposan) ziehe ich mit steriler, nicht zu feiner Nadel 
in eine sterile Glasspritze (ich verwende, nur Liebergsche Spritzen) 
2 Teilstriche auf und entferne in bekannter Weise eine etwa vor¬ 
handene Luftblase. Nach Einstich in die gestaute Vene wird etwa 
1—1,5 ccm Blut angesaugt und dann die Terposan-Blutmischung 
langsam, Tropfen um Tropfen, injiziert 1 ). Die Injektion ist schmerzlos. 
Schon nach etwa einer Minute empfindet der Patient einen deut¬ 
lichen Terpentingeschmack im Munde, auch ein Reizgefühl in der 
Trachea, in die verflüchtigtes Terpentin aus der Lunge aufsteigt. 
Dieser Reiz gibt bei dem Patienten in manchen Fällen Anlaß zum 
Husten. Man muß den Patienten vorher auf diesen Terpentin¬ 
geschmack und den entstehenden Reiz aufmerksam machen und ihm 
raten, den Hustenreiz möglichst zu unterdrücken, dann geht es mit 
einigen kurzen Hustenstößen ab. Bei schon bestehendem Erkältungs¬ 
katarrh kann der Husten heftiger sein und sich bis zum Krampf- 
husten steigern. Zur Vermeidung dieser Unannehmlichkeit injiziert 
man bei Erkältungskatarrhen besser nicht. Ich war im Zweifel, ob 
der Hustenreiz durch aufsteigendes flüchtiges Terpentin entstünde 
oder ob er doch etwa durch — zwar ungefährliche — Embolien 
zustandekäme. Ein junger, mir bei meinen Versuchen assistierender 
Kollege, dem ich 0,2 ccm Terposan injizierte, gab an, daß er deut¬ 
lich das Gefühl habe, daß der Hustenreiz vom aufsteigenden Terpentin 
herrühre, von Atembeschwerden verspüre er nichts. Der sichere 
Beweis, daß der Hustenreiz auf die genannte Weise zustandekommt, 
kann auf folgende Weise geführt werden. Injiziert man einem 
Patienten 0,2 Olivenölemulsion, die genau bereitet ist, wie oben an¬ 
gegeben wurde, dann tritt Hustenreiz nicht ein. Es wird aber ein 
öliger Oeschmack empfunden — ein Beweis, daß die Emulsion bereits 
die Lungenkapillaren passiert hat und in den großen Kreislauf ein¬ 
getreten ist. So wird auch der Terpentingeschmack ^nicht durch 
flüchtiges, in dem Atmungsrohr aufsteigendes Terpentin Zustande¬ 
kommen, sondern durch die bereits im großen Kreislauf kreisende 
Substanz. — Nach etwa einer Viertelstunde zeigt der Harn den 
charakteristischen Veilchengeruch. Ich habe bei mehreren hundert 
Injektionen ein vereinzeltes Mal eine Spur Eiweiß gefunden, das 
aber nach 24 Stunden wieder schwand, Die nach der angegebenen 
Technik ausgeführten Injektionen sind einfach und sicher unge¬ 
fährlich. 

Da ich hier nur die Technik der intravenösen Terpentininjektionen 
beschreiben will, so unterlasse ich es, auf die Indikationen und 
Kontraindikationen einzugehen. Sie sind selbstverständlich in allen 
Fällen gültig, in denen auch die auf das Periost ausgeführten In¬ 
jektionen in Frage kommen. Auch die Darlegung* der Wirkung der 
intravenösen Injektionen muß ich mir wegen Raummangels versagen. 
Ich will nur sagen, daß sie deutlicher und prägnanter ist als bei der 
bis jetzt geübten Applikation. 


>) In der letzten Zeit habe ich — nach Aufsaugen des Blutes — den Spritzen¬ 
konus aus der Nadel entfernt und - nach Verschluß desselben mit der Fingerkuppe - 
den Spritzeninhalt gründlich geschüttelt und ihn dann in die noch steckende Nadel 
langsam injiziert. 
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Genau in derselben Weise habe ich das Kampferöl für die intra¬ 
venöse Injektion präpariert. Verwendet man Oleum camphoratum 
fortius, also 20°/oiges Kampferöl, dann braucht mau — benufs Ein¬ 
verleibung der intravenös sicher genügend wirksamen Dosis von 
0,05 Kampfer — nur 0,25 des Oels, also 0,5 ccm der Emulsion (kurz 
benannt: Camphosan), zu injizieren. Auch diese Injektionen wer¬ 
den ohne Störung vertragen. Es mag möglich und statthaft sein, 
größere Kampferdosen intravenös auf einmal zu geben, ich halte 
aber die Dosis von 0,05 für durchaus genügend zur Entfaltung einer 
vollen Wirkung, größere Dosen für nicht ungefährlich. Besser ist 
es, die angegebene Dosis häufiger zu wiederholen, als durch größere 
Dosen einen schädigenden Erregungszustand zu bewirken. 


Ekzema seborrhoicum und Psoriasis. 

Von Dr. Hubert Sieben in Bürstadt (Hessen). 

Das seborrhoische Ekzem wurde im Jahr 1887 von Unna zuerst 
beschrieben. Ueber den Zusammenhang desselben mit der Psoriasis 
ist schon mehrfach berichtet worden. Man hat auf eine gleiche 
Aetiologie geschlossen, weil auf den typischen Stellen von Ekzema 
seborrhoicum manchmal charakteristische psoriatische Effloreszenzen 
entstehen. Unna ist der Ansicht, daß die Psoriasis und das sebor¬ 
rhoische Ekzem gewissermaßen zwei verschiedene Zweige einer Er¬ 
krankungsart seien, während Ri ecke annimmt, daß die Seborrhoe 
oder das seborrhoische Ekzem den lokalen Ausbruch der Psoriasis 
bei Psoriatikem ebenso provoziere, wie es Syphilide bei Syphilitikern 
provoziert, die ja auch an seborrhoischen Stellen gehäuft auftreten. 
Auch zwischen anderen Hautkrankheiten und der Psoriasis sind 
schon wiederholt Uebergänge beobachtet worden, so z. B. zwischen 
Lichen ruber und Psoriasis, ferner wurden Fälle gesehen, bei denen 
Ausbrüche von Psoriasis und solche von Pusteln abwechselten und 
ineinander übergingen. Die letztere Tatsache führte dazu, daß 
Hammer 1 ) neuerdings wieder es als naheliegend betrachtet, die 
Psoriasis überhaupt als Pyodermie anzusehen. Die Psoriasis wurde 
von jeher von den Histologen als eine Parakeratose aus unbekannten 
Ursachen und die entzündlichen Veränderungen im Korium als 
Folgeerscheinungen betrachtet. In den letzten zwei Jahrzehnten hat 
sich die Aufmerksamkeit nach und nach mehr .den entzündlichen 
Erscheinungen zugewendet. Hammer gibt dann weiter an, daß 
diese 1913 von Haslund als Hauptbefund und Ausgangspunkt der 
Erkrankung bezeichnet worden seien und daß es sich dabei geradezu 
um Mikroabszesse im Epithel handle, die infolge der früh ein¬ 
tretenden Parakeratose nicht zur Entwicklung kämen, sondern rasch 
eintrockneten. Einen weiteren Beweis hierfür erblickt Hammer in 
der Tatsache, daß man fast bei jeder Psoriasis den gelegentlichen 
Uebergang kleiner abortiver epithelialer Eiterherde in höhere Ent- 
wicklungslormen beobachten kann. Samberger glaubt nun an 
eine besondere Anomalie des Epithels der Psoriatiker, mit Para¬ 
keratose zu antworten, es fehle der normale Widerstand und Gegen¬ 
druck des Epithels, der zur Pustelbildung vorausgesetzt werden 
muß; es handele sich hier wohl um eine angeborene Anomalie. 
Ob diese Anomalie auch erworben werden kann, wäre noch zu ent¬ 
scheiden. Hammer sieht also die Psoriasis wegen der Beziehung 
zu andern entzündlichen Prozessen der Haut ms eine besondere 
Form der Gewebsreaktion auf pyogene Infektion an, trotzdem der* 
Beweis dafür noch nicht unbedingt erbracht ist. 

Der bekannte Einfluß von Traumen auf die Verteilung der. 
Psoriasis wurde von Small*) während des Kriegs in verstärktem 
Grad bei den Truppen in Frankreich beobachtet, und zwar in Form 
von zunächst an Schuß- und andere Wunden sich anschließenden, 
dann von allgemeinen Eruptionen gefolgten Effloreszenzen, oder als 
Aufpfropfung auf andere Hautkrankheiten (Skabies, Impetigo, Se¬ 
borrhoe). Die Aehnlichkeit der Verteilung der Läsionen in ge¬ 
wissen Fällen von Seborrhoe und Psoriasis, die zu der Ansicht 
führte, daß beide Erkrankungen nur verschiedene Erscheinungs¬ 
formen derselben pathologischen Einheit wären, wird nach Small 
ungezwungen durch die Beeinflussung der Verteilung der Psoriasis- 
effloreszenzen durch eine schon vorher bestehende Seborrhoe erklärt. 

Ich möchte nun glauben, daß diese letztere Ansicht, die sich 
mit der Anschauung Rieckes ungefähr deckt, doch nicht die rich¬ 
tige ist, sondern daß die Auffassung Unnas, daß nämlich Psoriasis 
und Ekzema seborrhoicum gewissermaßen zwei verschiedene Zweige 
einer Erkrankungsart sind, zutrifft. Besonders klar wird diese Deu¬ 
tung durch den nachstehend beschriebenen Fall illustriert, der von 
diesem Gesichtspunkt aus interessant ist, weshalb seine Schilderung 
hier als gerechtfertigt erscheinen dürfte. 

E. K., 30 Jahre alt, Kaufmamisehefrau, kam im März 1921 in 
meine Behandlung. Ein großer Teil der behaarten linken Kopfhälfte 
war diffus gerötet und größtenteils mit zahllosen, winzigen, weißen 
Schüppchen bedeckt. Abgelöste Schuppenpartikelchen saßen vielfach 
locker an den Haarschäften. Es handelte sich also um eine trockene, 
kleienförmige und kleinlamellöse Abschuppung. Nirgends fanden sich 
festhaftende Schuppenauflagerungen, die an eine Psoriasis hätten 
denken lassen. Die Affektion hatte in einer Ausdehnung von etwa 
15 cm um 3 —4 cm die Stirnhaargrenze überschritten und war von 
erheblichem Jucken begleitet. Am übrigen Körper zeigten sich sonst 

M p Hamm er, 86. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte, Nauheim 1920. 

*) Small, Edinburg 1921,26, Nr. 1. (Literarischer Bericht der Derm. W. 1921 Nr.26.) 


keinerlei Hautaffektionen. Behandlung zunächst mit indifferenter 
Salbe. Nach mehreren Tagen zeigte sich auf der seither gesunden 
Haut der Stirn eine Anzahl runder Effloreszenzen von gelbrosa Farbe 
von Linsen- bis Pfennigstückgröße, ziemlich scharf begrenzt, der 
Rand fein gezackt. Auf den meisten dieser Stellen waren deutliche 
kleinlamellöse Schüppchen zu sehen, jedoch in so geringer Anzahl 
und Dichte, daß sie den Farbenton nicht störten; auf anderen Stellen* 
schien die Schuppung erst im Entstehen zu sein. An der Diagnose 
seborrhoisches Ekzem konnte demnach jetzt kein Zweifel mehr be¬ 
stehen. Auch jetzt war die Haut des übrigen Körpers noch voll¬ 
kommen frei - von irgendeiner Hautaffektion. Es wurde nun eine 
Behandlung mit Schwefelvaseline eingeleitet, und nach kurzer Zeit 
war die Krankheit gebessert. Außerdem hatte die Patientin aber 
jetzt an der Streckseite des linken Ellbogengelenks eine etwa pfennig¬ 
stückgroße Stelle, die mit festen, großen, asbestglänzenden, weiß¬ 
lichen Schuppen bedeckt war, umgeben von einer schmalen, hyper- 
ämischen, schuppenfreien Zone. Nach Entfernung der Schuppen zeigte 
sich die für Psoriasis charakteristische Kapillarblutung. Genau die 
gleiche Effloreszenz zeigte sich auch an der Streckseite des rechten 
tllbogengelenks, außerdem noch zwei kleinere von derselben Be¬ 
schaffenheit, von etwa Linsengröße. Die übrige Haut war normal 
und blieb es auch im weiteren Verlauf. Anamnestisch wäre noch 
zu erwähnen, daß Patientin vorher niemals eine derartige Haut¬ 
krankheit hatte. Die psoriatischen Stellen wurden mit Teer, das 
seborrhoische Ekzem weiter mit Schwefelvaseline behandelt, As. 
innerlich. Nach einiger Zeit war alles abgeheilt. Bis jetzt rezidivfrei. 

Wir haben es also hier mit einer Psoriasis der Arme zu tun 
bei gleichzeitigem Bestehen eines seborrhoischen Ekzems des Kopfes. 
Es kann keine Rede davon sein, daß etwa die Streckseiten der Ell¬ 
bogengelenke vor Ausbruch der Psoriasis seborrhoisch erkrankt ge¬ 
wesen wären. — Es ist nun nicht zu bestreiten, daß ein Psoriatiker 
auch an einer zweiten, davon ganz verschiedenen Hautkrankheit er¬ 
kranken kann; immerhin ist es aber näherliegend, diese beiden 
Erkrankungsformen als ätiologisch gemeinsam aufzufassen, da ihr 
gleichzeitiges Vorkommen nicht zu den Seltenheiten gehört. Was 
aber diesen Fall, wie ich glaube, besonders interessant macht, ist 
eben die Tatsache, daß die Psoriasis nicht etwa auf einer vorher 
schon bestehenden entzündlichen Hautaffektion als Aufpfropfung 
manifest wurde, sondern auf Stellen, die sicher vorher vollkommen 
gesund waren. 

Die oben erwähnte Ansicht Unnas über den Zusammenhang 
der Psoriasis mit dem seborrhoischen Ekzem dürfte daher durch 
solche Fälle, wie der beschriebene, neue Stützpunkte gewinnen. 


Zur Frage der Kupferung von Pneumokokkeninfektionen 
durch Optochin. 

Von Prof. Dr. Kaminer in Berlin. 

Die interessanten Ergebnisse von Heinr. Walter, Bacmei- 
ster, Rosin, Minekowski u. a. bezüglich der Kupierung von 
Pneumokokkeninfektionen durch das Morgenrothsche Optochin ver¬ 
anlassen mich, die Kurve eines Falles von Blinddarmempyem zu 
veröffentlichen, bei 
welchem am 3. Tage * L 
nach der Operation eine UQ39 
Bronchopneumonie mit 
Pneumokokken im Spu- 110 39 
tum entstand. 

Durch einen glück- gg 37 
liehen Zufall konnte das 
Optochin (3xtgl. 0,25) 7n 
sofort nach dem Ein! 70 36 
setzen des ersten Schüt¬ 
telfrostes verabreicht 50 35 
werden. Ohne aus dem 

Verlauf dieses einen Falles irgendwelche Schlüsse ziehen zu wollen, 
halte ich ihn doch für so eigenartig, daß ich in ähnlichen Fällen das 
Optochin sofort verabreichen werde, und rate auch die Anwendung 
durch andere an. 


Harnretentionea ohne nachweisbare Ursachen. 

Von J. J. Stutzln in Berlin. 

Guvon hat das Wort geprägt: „Prostatisme sans Prostate.“ Er 
wollte damit einen Krankheitszustand charakterisieren, der die Haupt¬ 
merkmale des Prostatismus aufweist, ohne aber dessen pathologisch¬ 
anatomische Ursachen — die Prostataveränderungen — zu besitzen. 

Der Ausdruck ist geistreich, klingt gut und ist falsch. Alle 
männlichen Individuen naben eine Prostata und Prostatiker sind 
Leute, die an und durch ihre Prostata krank sind, haben also 
eine Prostata, und zwar eine kranke. 

Das ausschlaggebende Moment für den Prostatismus ist die Harn¬ 
retention, das heißt, der in der Blase sich ansammelnde Restharn 
als Folge der Unfähigkeit des Kranken, den Inhalt der Harnblase 
vollständig zu entleeren. Sie ist* der Ausgangspunkt des ganzen, ohne 
Abhilfe zu schlechtem Ende führenden Prozesses — der Zystopyelitis 
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und Pyelonephritis, der urinoffenen Infektion und Intoxikation. Die 
Hamretention als solche ist aber nicht das Symptom der Prostata« 
hypeitrophie, sondern das des Miktionshindernisses im allgemeinen. 
Trifft man daher bei Leuten im „prostatischen Alter“ eine Harn¬ 
retention und deren Folgewirkungen an, ohne an der Prostata selbst 
Veränderungen nachweisen zu können, so ist man wohl berechtigt, 
von einer Hamreteution ohne nachweisbare Ursache zu sprechen, 
nicht aber von prostatalosen Prostatikern. — Von dieser Gruppe 
der Harnretention müssen wir zunächst die nervösen abzweigen, 
sowohl die nervös-organische als auch die nervös-funktionelle. Be¬ 
ginnende myelitische oder zerebrale Veränderungen (Tabes incipiens, 
Wirbelsäulentuberkulose, Paralyse) können sich vorzugsweise in Mik¬ 
tionsstörungen kundtun, ohne zunächst andere Merkmale ihres wahren 
Ursprungs zu zeigen. Eine gründliche, namentlich neurologisch-fadi- 
ärztliche Untersuchung wird in der Regel weitere Anhaltspunkte und 
damit die richtige Spur finden. Ich möchte dabei hervorheben, daß 
gröbere Veränderungen, wie etwa Störungen des Patellar- und des 
Achillessehnenreflexes, die Phänomene von Oppenheim, Goldon 
und Babinski häufig fehlen. Wichtiger ist für beginnende Prozesse 
die Beachtung der Sensibilitätsstörungen (Reithosenanästhesien). Man 
darf ferner die disseminierten Herde der syphilitischen Erkrankung 
jeden Stadiums nicht vergessen, die ebensogut das Gehirn, wie das 
Rückenmark, wie die Gegend der terminalen Zentren der Blasen¬ 
innervation treffen können, ohne sichtbare Haut- und Schleimhaut¬ 
veränderungen aufzuweisen. 

Die funktionelle Neurose kann sich ebenfalls zunächst nur in 
Veränderungen der Miktionsfunktion darstellen (Pollakis-, Poly-Dys- 
urie, sowie Harnretention bis zur vollständigen Verhaltung). Audi 
hier werden sich in der Regel anderweitige neurotische Symptome 
auffinden lassen, die den Zusammenhang mit der Blasenerkrankung 
herstellen. 

Daß man, ehe man sich zur Behelfsdiagnose Hamretention ohne 
nachweisbare Ursache entschließt, auch das ganze Arsenal der un¬ 
logischen Hilfsmittel heranziehen wird, ist selbstverständlich. Hier¬ 
bei sei neben der bekannten Zysto- und Endoskopie vor allem der, 
besonders von Zuckerkandl ausgearbeiteten Zystographie gedacht. 
Die Füllung der Blase mit einem Kontrastmittel, am besten und 
billigsten mit einer 25<>/oigen Bromnatriumlösung, ergibt durch Ver¬ 
änderungen des Blasenschattens häufig noch positive Prostatabefunde 
in den Fällen, in denen uns der Blasenspiegel im Stich läßt. Es 
bleiben aber trotz sorgfältigster Untersuchung noch Fälle von Harn¬ 
retentionen zurück, für die eine Ursache nicht nachzuweisen ist. 
Auch hier möchte ich nun betonen, daß die Harnretention als 
solche nicht immer konstant zu sein braucht, sie kann in beginnen¬ 
den Fällen nur periodenweise vorhanden sein, so beispielsweise 
häufiger nadits als bei Tage. Ferner kann die durch die Ham- 
stauung verursachte Entzündung der Schleimhaut zur echten Kon¬ 
traktion der Blasenwand führen und damit zu einer vorübergehenden 
Ausstoßung des zurückgebliebenen Blaseninhalts. In diesem Sinne 
wirkt die Zystitis als Selbstheilung, allerdings nur vorübergehend. 
Es sind verschiedene Erklärungen für die Retention ohne nachweis¬ 
bare Ursachen gegeben worden. (Die Prostataatrophie, Verände¬ 
rungen narbiger Art am Sphincter internus und beginnende Krebs- 
bildung in der Prostata; letztere Auffassung wird vertreten von 

i . M. Bartrina, Revista Espaßola de Mediana y Cirugia, Oktober¬ 
eft 1921.) 

Die Annahme der Prostataatrophie wird jetzt vielfach bekämpft, 
weil sich keine sicheren pathologisch-anatomischen Unterlagen für 
diese Diagnose gefunden haben. Tatsächlich haben auch die auf der 
Annahme einer Prostataatrophie aufgebauten therapeutischen Indi¬ 
kationen — die Entfernung der angeblich atrophierten Drüse — 
keine eindeutigen Erfolge ergeben. Ich selbst habe bei zwei der¬ 
artigen Prostataexstirpationen nach einer anfänglichen Besserung 
(offenbar herrührend von der Erweiterung des Orificium intemum 
vesicae) dieselben Zustände wie vorher eintreten sehen. 

Veränderungen am Blasenhals, die zu Miktionshindernissen sich 
ausgestalten können, gibt es mehrere. Solche aber von vornherein als 
Verlegenheitsdiagnose anzunehmen und daraufhin operative Anzeigen 
aufzustellen (Sprengung des Blasenhalses mit dem Finger, keilförmige 
Exzision am unteren Teil der Blasenöffnung), halte ich nicht für be¬ 
rechtigt. — Die von Bartrina (Barcelona) aufgestellte Hypothese 
der Krebsnester erscheint mir ebensowenig genügend begründet. 
Bartrina behauptet, daß es sich in den meisten Fällen um so 
minimale Herde handelt, daß sie sogar bei der histologischen Serien¬ 
untersuchung nicht entdeckt werden. Selbst wenn man das Bestehen 
von Herden wirklich zugibt, ist es nicht recht verständlich, warum 
sie zu Miktionsstörungen und zu neuralgiformen Schmerzen führen 
sollen. Solche Erscheinungen pflegen ja doch nur aufzutreten, wenn 
der Krebsherd in das umgebende Bindegewebe eingebrochen ist 
und die nervösen Teile ergriffen hat, kurzum, wenn der Krebs 
seinen infiltrierenden Charakter bereits kundgetan hat. 

Ich neige zu der Ansicht, daß den Harnretentionen ohne nach¬ 
weisbare Ursache neurogene Momente zugrundeliegen, und zwar in 
dem Sinne, daß die Störung in der Funktion der Blasenmuskulatur 
das erste und lange Zeit das einzige Symptom der sich vorbereiten¬ 
den medullären oder zerebralen Erkrankung sein kann. Ich stütze 
mich hierbei auf verschiedene Fälle von Harnretentionen ohne nach¬ 
weisbare Ursache, bei denen das nervöse Agens erst viel später 
diagnostiziert werden konnte. Ich möchte hier einen besonders 
augenfälligen Fall kurz erwähnen: H. Sch., 58 Jahre alt, erkrankt an 
Hamretention, die mit der Zeit zu einer vollständigen wird. Prostata 
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rektal-zystoskopisch stark vergrößert. Neurologisdierseits werden 
keine Anzeichen für eine neurogene Erkrankung Testgestellt. Prostat¬ 
ektomie. Unkomplizierte Wundheilung. Erfolg vollständig negativ. 
Der Kranke muß weiterhin genau so katheterisiert werden wie vor 
der Operation. 6 Monate nachher treten Par- und Anästhesien, ins¬ 
besondere Reithosenanästhesien auf. Der Fall entpuppt sich als eine 
beginnende Tabes. 

Ich möchte keinesfalls in dieser nur auf klinischer Erfahrung 
fußenden Erklärung die Ursache für alle bisher nicht geklärten 
Hamretentionen gefunden haben. Ich möchte meine Ansidit nur für 
eine Reihe von Fällen gelten lassen und insbesondere dagegen Stel¬ 
lung nehmen, daß alle Harnretentionen ohne nachweisbare Ursache 
als prostatalose Prostatiker diagnostiziert werden, eine Diagnose, die 
meines Erachtens unberechtigterweise zu polypragmatischen Ein¬ 
griffen führt 

Experimenteller Beweis für die Hypnotisierbarkeit 
gegen den Willen. 

Von Dr. Costa in Hamburg. 

Die Hypnose mit dem Einverständnis des Patienten gelingt fast 
immer und ist eine Voraussetzung jeder therapeutischen Hypnose. 
Man kann auch ohne den Willen des Patienten, aber sehr seiten 
wider den Willen hypnotisieren. Heydenheim konnte eine Reihe 
von Soldaten hypnotisieren, denen von ihren Vorgesetzten das Ein¬ 
schlafen verboten war. 

Mir ist es gelungen, meinen Bruder S. C., 27 Jahre alt, in den 
tiefen hypnotischen Schlaf mit Amnesie wider seinen Willen zu 
versetzen. Er ließ sich hypnotisieren, jedoch mit der Absicht, sich nur 
scheinbar einschläfern zu lassen, um mich im gegebenen Momente 
zu desavouieren. Von dieser Absicht, die er anderen Familienmit¬ 
gliedern mitteilte, wußte ich gar nichts. Ich begann mit einer Unter¬ 
suchung in stehender, dann in liegender Lage, in Anwesenheit 
meines Schwagers und überging bald zur Verbalsuggestion. Auf 
seine Frage: „Hypnotisierst du mich schon?“ antwortete ich: „Ich 
werde dir den Moment bekanntgeben.“ Dadurch verschaffte ich mir 
zur äußeren Ruhe auch die innere, eine Vorbedingung jeder Hypnose. 
Als ich die Symptome der tiefen Hypnose bemerkte, ließ ich die 
Damen, seine Frau und unsere Schwester, aus dem Eßzimmer holen 
und zeigte ihnen die vorhandene Starre. In dem Moment begann 
meine Schwester herzlich zu lachen. Das Signal war gegeben — 
aber der Patient lachte nicht. Die Damen merkten, daß der Patient 
schläft. Die List ist nicht gelungen. Ich wußte noch immer nicht, 
was das Lachen bedeuten sollte, habe sofort die Ruhe im Zimmer 
hergestellt, und da der Hypnotisierte ein Nägelkauer war, überging 
ich zu therapeutischen Maßnahmen: ich habe ihm die entsprechende 
Suggestion gegeben und von dieser üblen Gewohnheit (psycbopatho- 
logischer Natur) befreit. Der posthypnotische Befehl, an den Nägeln 
nicht mehr zu kauen, wurde für diesen und die nächsten Tage 
verwirklicht. Als die Hypnose zu Ende und er wach gerufen 
wurde, zeigte sich bei ihm eine innerliche Unruhe, er wurde auf¬ 
geregt und weinerlich und sagte in fragendem Tone: „Ich habe 
also wirklich geschlafen?“ Von den Experimenten und therapeuti¬ 
schen Maßnahmen wußte er gar nichts. Er erzählte mir jetzt von 
seiner Absicht, mich auszulachen, die er mit meiner Schwester vor¬ 
her verabredet hatte. 

Das Gelingen der Hypnose wider den Willen führe ich zu¬ 
rück auf mein U n w i s s e n von den Absichten des Patienten und daher 
auf meine starke Konzentration, den Hypnoseversuch durchzusetzen. 


Propylalkohol als Desinfektionsmittel. 

Von Priv.-Doz. Johanne Christiansen in Kopenhagen. 

Im Zusammenhang mit der Mitteilung von Dr.G. Bernhardt in 
Nr. 2 kann es vielleicht interessieren, daß n - Propylalkohol schon 
4 Jahre auf meine Initiative in Dänemark gebraucht wird, nicht nur 
zur Händedesinfektion, sondern auch als Mittel gegen verschiedene 
Hautkrankheiten. 

Aus meiner Abhandlung vom Jahre 1918: „Zur Theorie und Praxis 
der Alkoholdesinfektion“ (Zschr. f. phys. Chemie Bd. 102 S. 275) geht 
hervor, daß die bekannten eigentümlichen Alkoholdesinfektionskurven 
durch Oberflächenspannung und Hydratbildung der Alkohole bedingt 
sind. (Propylalkohol bildet mit 8 Mol. Wasser ein Hydrat, Aethylalkohol 
mit 4 Mol.) Bei Hautversuchen wurde gefunden, daß Propylalkohol 
allen anderen untersuchten Desinfektionsmitteln für die Haut vor¬ 
zuziehen war, weil er hohes Desinfektionsvermögen mit völliger 
Unschädlichkeit selbst bei jahrelangem Verwenden verband. 

Die Resultate der praktischen Versuche, namentlich auf der hie¬ 
sigen Universitätsklinik für Hautkrankheiten (Prof. C. Rasch) wur¬ 
den in Ugeskrift for Lseger, Oktober 1921 publiziert: 

Pinselungen mit 35—50%igem Propylalkohol haben namentlich 
bei Acne fariei und bei verschiedenen Haarkrankheiten gute Wirkung. 
Umschläge mit 10—20<>/oigem Propylalkohol sind bei bakteriellen 
Ekzemen öfters von guter Wirkung. 

Propylalkohöl verdient in jeder Beziehung als Desinfektions¬ 
mittel Aethylalkohol zu ersetzen, was schon theoretisch ganz ein¬ 
leuchtend ist. 
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Psychiatrische Ratschläge für den Praktiken 

Von Prof. R. Henneberf in Berlin. 

I. * 

Progressive Paralyse. 

Die Dementia paralytica ist wenigstens in gewissen Schichten der 
Großstadtbevölkerung eine so häufige Erkrankung, daß der praktische 
Arzt jederzeit damit rechnen muß, ihr zu begegnen. Heller hat kürz¬ 
lich, allerdings auf Grund einer nicht ganz einwandfreien Methode, 
ermittelt, daß 6,5o/ 0 der Todesfälle nach dem 40. Lebensjahr bei wohl¬ 
situierten jüdischen Männern auf Rechnung der Paralyse zu setzen 
ist. Nach Bla sch ko sterben 4,2<yo Männer an Paralyse (10% der 
Syphilitiker). Derartig hohe Ziffern kommen allerdings wohl ledig- 
licn für die großstädtische Bevölkerung In Betracht. 

Die vollentwickelte, typische Paralyse bietet trotz Mannigfaltig¬ 
keit der psychischen und somatischen Syndrome ein so wohl diarak- 
terisiertes Krankheitsbild, daß die Diagnose keinerlei Schwierig¬ 
keiten bietet. Der Kundige erkennt den Paralytiker oft bereits beim 
Eintreten in das Sprechzimmer am Gesichtsausdruck, Haltung, Be¬ 
nehmen und Klang der Sprache. Die Diagnose der initialen, atypischen 
und komplizierten Fälle kann dagegen sehr schwierig sein und ist 
Sache des Facharztes. . Wichtig ist jedoch, daß der praktische Arzt 
überhaupt die Möglichkeit, daß eine initiale Paralyse vorliegt, in 
Rechnung zieht und demgemäß handelt. In jedem Falle von psychi¬ 
scher und zerebraler Störung bei einem Manne im mittleren Lebens¬ 
alter muß die Frage, ob nicht eine Paralyse zugrundeliegt, auf¬ 
geworfen und entschieden werden. 

Die Paralyse beginnt meist zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr. 
Der Beginn ist meist schleichend, selten scheinbar plötzlich. Im 
Vordergrund stehen die Anzeichen geistigen Verfalles: Urteils¬ 
schwäche, Gedächtnisschwäche und ethischer Defekt. Dazu kom¬ 
men Affektschwankungen: (häufig hypochondrisch gefärbte) Depres¬ 
sionszustände oder manische Erregung mit den typischen schwach¬ 
sinnigen Größenideen, seltener paranoide, halluzinatorische und deli- 
riöse Zustandsbilder. Epileptiforme und apoplektiforme Anfälle sind 
ziemlich häufig; nicht selten beginnt scheinbar die Erkrankung mit 
solchen. Bieten diese Syndrome bereits für den Fachneurologen viel 
Charakteristisches, so ist doch für die Sicherstellung der Diagnose 
der somatische Befund ausschlaggebend. Am wichtigsten und 
häufigsten sind folgende Symptome: mangelhafte oder aufgehobene 
Lichtreaktion der Pupillen (nur in einem kleinen Teil der Fälle 
bleibt die Lichtreaktion der Pupillen bis an das Lebensende er¬ 
halten), Pupillendifferenz, Miosis, Mydriasis, Entrundung der Pu- 
illen, Sehnervenatrophie, die charakteristische Sprachstörung: das 
ilbenstolpern, Steigerung der Mundreflexe, grobe Zungenunruhe, 
Fazialisparese, Steigerung der Sehnen- und Periostreflexe, Symptome 
einer mehr oder weniger weit entwickelten Tabes. Das am meisten 
auffällige und charakteristische Symptom bildet das Silbenstolpern, 
es kommt bei anderen Hirnerkrankungen kaum vor, am ehesten noch 
bei weitgehend zurückgebildeter motorischer Aphasie und chronischer 
Veronalvergiftung. Eine weitere wesentliche Stütze erhält die Dia¬ 
gnose durch den anamnestischen und serologischen Nachweis, daß 
eine syphilitische Infektion stattgefunden hat. Auffallend oft wird 
allerdings die Syphilis von dem Kranken in Abrede gestellt. Teils ist 
dies darauf zurückzuführen, daß die anfänglichen Erscheinungen der 
Syphilis sehr geringe waren und übersehen wurden, teils darauf, daß 
der Paralytiker infolge bereits vorhandener Gedächtnisschwäche sich 
nicht mehr an die weit zurückliegende Ansteckung erinnert. Die Blut¬ 
untersuchung nach Wassermann gibt in der Regel (etwa in 80%) 
ein positives Resultat, das Gleiche gilt von dem Liquor. Es findet 
sich ferner N o n n e s Phase I positiv, Lymphozytose und positive Qold- 
solkurve. Mit absoluter Sicherheit beweist der positive Ausfall der 
„vier Reaktionen“ das Vorliegen einer Paralyse nicht, der negative 
Ausfall spricht aber mit fast an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich¬ 
keit gegen Paralyse. Der Liquor reagiert in etwa 4o/ 0 der Fälle 
(P laut) negativ, positiver Liquor bei negativer Blutreaktion wird 
gelegentlich beobachtet. Spricht der psychische, somatische und sero¬ 
logische Befund für Paralyse, so ist kaum ein Zweifel an der Dia¬ 
gnose mehr möglich. 

Durch die Einführung der Serodiagnostik ist die Erkennung 
der initialen Paralyse wesentlich erleichtert worden, dennoch sind 
Fehldiagnosen sehr wohl möglich und kommen nicht so selten vor. 
Am häufigsten ist die Fehldiagnose: nervöse Erschöpfung bzw. Neur¬ 
asthenie. Daß Paralyse im neurasthenischen Stadium vorliegt, er¬ 
kennt man meist auf Grund des Allgemeineindruckes. Die Stellung¬ 
nahme des Paralytikers zu den Krankheitserscheinungen ist anders 

f eartet als die des Neurasthenikers. Die Selbstbeobachtung und 
elbstkritik ist schlecht, die Herabsetzung der Merkfähigkeit ist wirk¬ 
lich; eigentliche erschöpfende Momente sind in der Regel gar nicht 
vorausgegangen, eine nervöse Konstitution lag früher oft nicht vor, 
Ruhe führt zu keiner Besserung des Zustandes, Schriftstücke zeigen 
oft bereits charakteristische Mängel. 

Alle Psychosen, die im mittleren Lebensalter, besonders beim 
Manne, zum erstenmal in Erscheinung treten (manische, melancho¬ 
lische, stuporöse, paranoide Zustandsbilder) müssen den Verdacht aut 
Para/yse wachrufen. In der Regel kann man auf Grund von soma¬ 
tischen Symptomen und nachweisbarer Urteils- und Gedächtnis¬ 
schwäche die Diagnose auf Paralyse stellen. Die Ausschreitungen 
hypomanischer Paralytiker sind meist wesentlich gröberer Art als 


die bei einem rein manischen. Ein früher einwandfreier Herr bringt 
zum Beispiel nachts eine Prostituierte in seine Wohnung und verlangt 
von seiner Frau, daß sie für dieselbe Kaffee koche. Die hypochon¬ 
drischen Ideen depressiver Paralytiker sind oft auffallend absurd. 
Bei paranoiden Paralytikern vermißt man eine den Wahnideen adä¬ 
quate Affektlage. Kranke mit katatonen Syndromen sind in der Regel 
weniger unbeeinflußbar als echte Katatoniker. Erst im mittleren 
Lebensalter ohne besonderen Anlaß auftretende Epilepsie muß den 
Verdacht, daß es sich um beginnende Paralyse handelt, wachrufen, 
das Gleiche gilt von Schlaganfällen mit flüchtigen hemiplegischen und 
aphasischen Erscheinungen, wenn Quellen einer Embolie, Arterio¬ 
sklerose, Nephritis nicht nachweisbar sind. Sehr schwierig kann auch 
unter Umständen die Abgrenzung der Paralyse gegenüber anderen Him¬ 
erkrankungen, wie multiple Sklerose, Pachymeningitis haemorrhagica, 
Tumor, Enzephalomalazie, diffuse Gehirnärteriosklerose usw. sein, wenn 
gleichzeitig Syphilis vorliegt. Die Beurteilung muß in solchen Fällen 
dem Facharzt überlassen werden. Bei schwerem chronischen Alkoho¬ 
lismus wird, wenn auch selten, Pupillenstarre beobachtet. Besteht 
gleichzeitig ein starker intellektueller und ethischer Defekt, so kann 
das Krankheitsbild sehr an Paralyse erinnern. Besondere Schwierig¬ 
keit macht auch zur Zeit noch nicht so selten die Unterscheidung der 
Himsyphilis, besonders der als syphilitische Pseudoparalyse bezeich- 
neteu Form derselben, von der Paralyse. Andauernde Herdsymptome, 
wie z. B. Augenmuskellähmung, Fehlen der typischen Sprachstörung, 
weniger tiefgreifende Veränderung der Persönlichkeit, Erhaltenbleiben 
der Krankheitseinsicht, sprechen für Hirnsyphilis und gegen Paralyse. 
Die vier Reaktionen können die Diagnose nicht immer entscheiden, 
wenn auch in der Regel die Wa.R. im Liquor bei Himsyphilis negativ 
ausfällt, was bei Paralyse sehr selten ist. Hingewiesen sei noch 
darauf, daß eine psychische Störung bei Tabes keineswegs immer ein 
Hinzutreten einer Paralyse (Taboparalyse) bedeutet. Bei juveniler 
Paralyse wird das Anfangsstadium oft übersehen, besonders dann, 
wenn es sich um von Geburt an psychisch-minderwertige Kinder han¬ 
delt. Völliges Versagen in der Schule, Verschlechterung der Hand¬ 
schrift, Zittern, epileptoide Zufälle werden selten vermißt. Bei einer 
so häufigen Erkrankung wie die Paralyse kommen naturgemäß allerlei 
Kombinationen mit anderen organischen und funktionellen Nerven¬ 
erkrankungen (z. B. Schizophrenie und Paralyse, Tumor und Para¬ 
lyse) vor. Die Aufklärung solcher Fälle liegt manchmal außerhalb 
der Möglichkeit. In allen diesen Fällen bleibt die Beurteilung dem 
Facharzt Vorbehalten, wichtig ist jedoch, daß der zu Rate gezogene 
praktische Arzt an die in Frage kommenden Möglichkeiten recht¬ 
zeitig denkt und das Weitere zur Sicherstellung der Diagnose ver¬ 
anlaßt. 

Der Stand der Therapie der Paralyse ist auch zur Zeit noch 
durchaus unbefriedigend. Theoretisch ist die Paralyse eine unheil¬ 
bare Krankheit. Wenn wir das Leiden erkennen, ist zweifellos bereits 
viel nervöses Gewebe der Gehirnrinde zugrundegegangen, das durch 
keine Behandlung wiederhergestellt werden kann, wer die umfang¬ 
reiche Literatur der letzten Jahre durchmustert, gewinnt jedoch einen 
weniger ungünstigen Eindruck. Berichte über durch neue Behandlungs¬ 
methoden erzielte weitgehende Erfolge finden sich recht zahlreich. 
Aber schon allein die Tatsache, daß immer wieder nach neuen Mitteln 
und Methoden der Behandlung gegriffen wird, weist darauf hin, daß 
ein sicherer und voll befriedigender Erfolg bisher nicht zu erzielen 
war. Der Praktiker, der die empfohlenen Methoden im einzelnen 
Falle in Anwendung bringt, ist über das Endergebnis meist recht 
enttäuscht. Erzielt man bei kleinem Beobachtungsmaterial Erfolge, so 
sind diese nicht mit Sicherheit auf die in Anwendung gebrachte The¬ 
rapie zu beziehen. Die Paralyse ist eine Krankheit, bei der auch 
ohne Behandlung Stillstand und Remissionen nicht so selten Vor¬ 
kommen. Schon allein die Verbringung in eine Heilanstalt kann aurch 
Ausschaltung allerlei Schädlichkeiten und Erzwingung von Ruhe eine 
scheinbare Besserung der Erkrankung bedingen, die von dem opti¬ 
mistischen Therapeuten leicht auf Rechnung der Behandlung gesetzt 
wird. Ein Schwinden der Erregung (durch Bettruhe, Isolierung, Se¬ 
dativa) führt oft auch zu einer Besserung des gesamten psychischen 
Verhaltens, die eine günstige Wendung des Krankheitsverlaufes vor¬ 
täuscht. Alle Paralysetherapeuten betonen ferner, daß die von ihnen 
angewandte Methode bei vorgeschrittener Erkrankung wirkungslos 
sei. Diese Tatsache wirft kein günstiges Licht aut die Wirksamkeit 
der Behandlungsmethode, denn wenn durch diese eine Abtötung der 
Spirochäten im Gehirn zu erzielen ist, was alle Autoren, die für ihre 
Therapie eintreten, annehmen, so müßte es gelingen, jede pro¬ 
gressive Paralyse in eine stationäre umzuwandeln, davon ist aber 
nicht die Rede. Im ganzen wird man somit auch von den neuen 
Behandlungsmethoden nicht allzu viel erwarten dürfen. Ich persön¬ 
lich habe niemals eine dauernde wesentliche Besserung gesehen, die 
ich auf Rechnung der Behandlung setzen konnte. Erkundigt man sich 
bei Kollegen nach ihren Erfahrungen, so können diese meist auch 
nicht über überzeugende Erfolge berichten. Dennoch wird man in 
jedem einzelnen frischen Falle an die kausale Behandlung heran¬ 
treten müssen. Von den Angehörigen wird nicht selten verlangt, daß 
alles, was in therapeutischer Hinsicht überhaupt möglich ist und in 
Frage kommt, versucht wird. (Ich habe übrigens auch erlebt, daß 
die Angehörigen eine Behandlung nicht wünschten, da durch eine 
solche das Leiden lediglich verlängert würde.) Dieser Forderung kann 
man sich nicht entziehen. Es muß auch eingeräumt werden, daß 
immerhin Fehldiagnosen gegenüber der Hirnsyphilis möglich sind, 
und ferner, daß neben dem paralytischen Prozeß ein gummöser be¬ 
stehen kann, der durch eine antisyphilitische Kur zu beeinflussen ist. 
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In der Tat kennt jeder vereinzelte Fälle, in denen bei Paralyse¬ 
verdacht ex juvantibus die Diagnose Lues cerebri gestellt wurde. 

Am nächsten liegt es, die Behandlung mit einer gewöhnlichen 
Schmierkur und Verabreichung von Jodkalium zu beginnen. Aber ge¬ 
rade diese bequeme und ungefährliche Behandlungsmethode ist un¬ 
endlich oft ohne jeden Erfolg versucht worden. Ihre Unwirksamkeit 
bildete eine wesentliche Stütze für die Lehre von der Metasyphilis. 
Dennoch wird man sie in Fällen, in denen der Patient überhaupt noch 
nicht, antisyphilitisch behandelt wurde, weiteren therapeutischen Maß¬ 
nahmen vorausschicken. Naturgemäß wird man die Quecksilberkur 
unterbrechen, falls, wa9 gelegentlich vorkommt, eine unverkennbare 
Verschlechterung des Zustandes des Behandelten eintritt. Als weiteres 
Mittel kommt das Salvarsan in Frage. Die Hoffnungen, die man nach 
Einführung des Salvarsans io die Syphilistherapie auch hinsichtlich 
seiner Wirksamkeit bei Paralyse hatte, die durch voreilige Veröffent¬ 
lichungen (Alt) gestärkt wurden, haben sich als trügerisch erwiesen. 
Die Autoren stimmen zur Zeit darin überein, daß mit einzelnen großen 
Dosen Altsalvarsan nichts zu erreichen ist, die Erfolge sind nicht 
größer und häufiger als bei der Quecksilber-Jod-Therapie, die 
Gefahren wesentlidi größere. Man ist daher dazu übergegangen, 
häufige kleine Dosen in Anwendung zu bringen. Ra ecke empfiehlt 
kleine Dosen bis zur Gesamtmenge von 5—10 g. Von 65 so be¬ 
handelten Fällen zeigten 36 eine Besserung, 6 Kranke wurden wieder 
dauernd berufsfähig. Andere Autoren bevorzugen kleine Dosen von 
Neosalvarsan bzw. Silbersalvarsan in Kombination mit Schmierkur 
oder Quecksilbereinspritzungen (Hg. salic.), manche lehnen Salvarsan 
in jeder Form ab. Erwähnt sei hier auch die endolumbale Salvarsan- 
anwendung (Gennerich, Marinescu). Für den praktischen Arzt 
kommt das eingreifende und umständliche Verfahren, das viel Uebung 
und Erfahrung voraussetzt, nicht in Betracht; das Gleiche gilt von 
Einspritzungen in die Karotis, unter die Dura des Hirnes und in 
die Ventrikel. Alle diese Methoden der Salvarsananwendung haben 
bei Paralyse zu einem sicheren, über alle Zweifel erhabenen Erfolg 
nicht geführt, man hat daher andere Wege und Mittel gesucht. Im 
Hinblick auf die alte Erfahrung, daß Geisteskrankheiten durch fieber¬ 
hafte Erkrankungen, wie Typhus, Erysipel, Malaria usw., nicht so 
selten zum mindesten vorübergehend günstig beeinflußt wurden, ver¬ 
suchte man die Paralyse durch künstlich erzeugte Temperatursteige¬ 
rung zu bekämpfen. Wagner v. Jauregg verwandte als fieber¬ 
erzeugendes Mittel das Alttuberkulin (Koch). Dosen von 0,01 an¬ 
steigend bis 0,1 wurden in Intervallen von zwei Tagen injiziert. Die 
von dem genannten Autor und anderen erzielten Erfolge ermutigten 
zu weiteren Versuchen auf dem betretenen Wege. Donath und 
Fischer empfahlen als Fieber und Hyperleukozytose hervorrutendes 
Mittel das Natrium nucleinicum. Die Art der Anwendung ist einfach, 
die Kur kann auch außerhalb des Sanatoriums von dem behandelnden 
Arzt leicht durchgeführt werden. Man beginnt mit 0,25 in 10<>/oiger 
Lösung, diese Dosis wiederholt man einige Male in Intervallen von 
3—5 Tagen, steigt dann auf 0,5—2,0, letztere Dosis gibt man weiter 
fort, bis im ganzen 20 Injektionen gemacht worden sind. Die Tem¬ 
peraturen steigen bis 39° und darüber. Bettbehandlung ist erforder¬ 
lich. Bei kräftigen Personen kann man die Kur mit Quecksilber- oder 
Salvarsaneinspritzungen kombinieren. In neuester Zeit hat man Ver¬ 
suche mit Einimpfung von Malaria (Wagner v. Jauregg, Wey¬ 
gand t u. a.) gemacht. Die Erfolge sollen günstige sein, Wagner 
erzielte in 39 von 120 Fällen volle Remissionen. Für die Praxis 
kommt diese Behandlung noch nicht in Frage. 

Keine Paralysetherapie wird jemals eine Restitutio ad integrum 
erzielen können. Macht die Paralyse erst klinische Symptome, die 
Anlaß zur Behandlung geben, so ist sie streng genommen keine ini¬ 
tiale mehr. Es handelt sich bereits um irreparable Veränderungen in 
der Hirnrinde. Sehr wichtig wäre es daher, Kriterien zu besitzen, 
die uns die für die Paralyse (durch frühzeitige meningeale Infektion?) 
disponierten Syphilitiker ausfindig machen läßt. Anscheinend sind 
wir auf Grund von Liquorbefunden diesem Ziele bereits nahe. Eine 
wirksame prophylaktische Behandlung steht im Bereich der Möglich¬ 
keit. Daß es einmal gelingen wird, die Paralyse zum Verschwinden 
zu bringen, ist mit einiger Sicherheit vorauszusehen. Dieses Ziel dürfte 
aber nicht durch Behandlung der Paralyse, sondern durch eine zu 
wirklicher Ausheilung führende Behandlung der Syphilis im frühen 
Stadium und durch Ausschaltung der Seuche überhaupt zu erzielen sein. 

Bevor der Arzt an die Behandlung herantritt, muß 
die Frage entschieden werden, ob der Fall sich über¬ 
haupt für die Behandlung außerhalb einer Heilanstalt 
eignet. Die Paralyse wird, wenigstens was- die besser situierten 
Schichten der Bevölkerung anbelangt, zur Zeit meist ziemlich früh¬ 
zeitig erkannt (namentlicn Proletarierfrauen werden oft erst im 
Zustande weitgehender Verblödung dem Arzt zugeführt). Bestehen 
noch keine tiefergreifenden psychischen Störungen, so ist die Be¬ 
handlung innerhalb der Familie möglich, wenn auch wenig ratsam. 
Erregbare, exaltierte und manisch-erregte Kranke gehören durchaus in 
eine Heilanstalt, denn Unzuträglichkeiten, Konflikte und Exzesse stehen 
mit Sicherheit sehr bald zu erwarten. In der Wahl der Anstalt hat 
der Arzt, wenn es sich nicht um wohlhabende Kranke handelt, die 
Pflicht, dahin zu wirken, daß nicht durch Wahl eines lukuriösen Sana¬ 
toriums unnötige Kosten verursacht werden. Er hat die Angehörigen 
darauf hinzuweisen, daß gerade der Paralytiker Mangel an Komfort 
wenig oder gar nicht empfindet, daß auch das Zusammensein mit 
Kranken aus niederen Volksschichten ihn nicht belästigt und daß 

Chancen einer Besserung in einer öffentlichen Anstalt keine 
schlechteren als in einem Privatsanatorium sind. 


Findet eine Ueberweisung in eine Anstalt nicht statt, so hat, 
abgesehen von dem Versuch einer kausalen Therapie, der behandelnde 
Arzt noch manche Aufgabe zu erfüllen und vielfache Gelegenheit zur 
Betätigung. Bereits im Initialstadium ist namentlich bei verant¬ 
wortungsvoller Stellung berufliche Tätigkeit zu untersagen. Es ist 
allerdings manchmal überraschend, wie Tange noch von einem Para¬ 
lytiker die gewohnte Berufsarbeit ohne grobe Verstöße geleistet 
werden kann. Ein mir bekannter paralytischer Arzt, der bereits 
schwere Sprachstörung zeigte, betrieb noch seine Praxis und schrieb 
korrekte Rezepte. Anderseits kommen gelegentlich die schwersten 
beruflichen Verfehlungen vor. Vor nicht langer Zeit wurde in einer 
kleinen Stadt ein Chirurg paralytisch. Er übte seine Tätigkeit weiter 
aus, bis er durch eine völlig sinnlose Operation einen Menschen tötete. 
Zur Rede gestellt, erklärte er, die Kosten der Beerdigung tragen zu 
wollen. Das Entmündigungsverfahren ist so bald als möglich einzu¬ 
leiten, um Verschwendung, Ausnutzung, Exzesse, (ungültige) Ehe¬ 
schließungen usw. zu verhindern. Neurasthenische Beschwerden, Un¬ 
ruhe, Erregungszustände, tabische Neuralgien usw. werden sympto¬ 
matisch wie bei anderen Grundleiden behandelt. Irgendwelche bei 
Paralyse besonders wirksamen Mittel stehen uns nicht zur Verfügung. 
Man verordnet die gewöhnlichen Sedativa (Bromsalze, Adalin, Brom¬ 
ural usw.) und Narkotika (Medinal, Veronal, Luminal, Amylenhydrat 
usw.) zunächst in den üblichen Dosen, ferner Packungen, prolongierte 
Bäder usw. Bei stärkeren Erregungszuständen, die fast immer zur 
Ueberführung in eine Anstalt führen, ist Hyoszin kaum entbehrlich. 
Man beginnt mit einer Dosis von 0,0003, die man evtl, dreimal am 
Tage injizieren kann. Bei paralytischen Anfällen verordnet man Eis¬ 
beutel oder Kühlschlange auf den Kopf, Chloralhydrat oder Amylen¬ 
hydrat in Klismen (3,0 g bzw. 6,0 auf Stärke oder Dextrinlösung). 
Auch kann man einen Versuch mit Ergotininjektion (0,01:10,0, täglich 
2—3 Spritzen) machen. v 

Ehelicher Verkehr ist unter der Angabe, daß &r sehr schädlich 
wirke, dem Kranken zu verbieten. Die Ehefrau ist darauf hinzuweisen, 
daß die Nachkommenschaft eines Paralytikers sehr oft minderwertig 
ist (nach neuern Untersuchungen in 55 bis 73o/o). Tritt eine Schwänge¬ 
rung ein, so ist der Arzt nach den zur Zeit geltenden Grundsätzen 
nicht zur Einleitung des künstlichen Abortus berechtigt. 

Im terminalen Stadium können, falls die häuslichen Verhältnisse 
einigermaßen günstige sind, die Kranken, namentlich Frauen, in der 
Familie verpflegt werden. Dazu raten wird der Arzt allerdings nicht, 
wenn auch in nicht so seltenen Fällen die völlig stupiden Kranken nur 
wenig Schwierigkeiten machen. Ich sah kürzlich einen verblödeten 
Paralytiker, den die Ehefrau tagsüber einschloß, wenn sie aut Arbeit 
ging. Sind die Kranken schließlich völlig hilflos geworden und 
dauernd auf das Bett angewiesen, so hat der Arzt namentlich hin¬ 
sichtlich der Ueberwachung der Blase (bei Retentio urinae ist das 
Katheterisieren möglichst zu vermeiden, Ausdrücken der Blase, Kli¬ 
stierei, des Mastdarmes, der Mundpflege und der Verhütung des 
Dekubitus die nötigen Anordnungen zu treffen. Wird alles, was im 
Bereich der Möglichkeit liegt, durchgeführt, so kann der Exitus oft 
weit hinausgeschoben werden, ein trauriges Ergebnis, für das die 
Angehörigen dem Arzt nicht so selten wenig dankbar sind. Jedenfalls 
sollte es der Arzt unterlassen, bei bedrohlichen Schwächezuständen im 
Terminalstadium durch Exzitantien, Kochsalzinfusionen, künstliche Er¬ 
nährung (von einem bekannten Kliniker wurde alles dieses aus prin¬ 
zipiellen Gründen von seinen Assistenten verlangt) das völlig wert¬ 
lose Leben zu verlängern. 

Nicht allzu selten kommt der Arzt in die Lage, sich gutachtlich 
über die Frage zu äußern, ob in einem Falle von Paralyse ein dem 
Ausbruch des Leidens voraufgegangenes Trauma die Erkrankung aus- 
elöst, ihre Entstehung begünstigt, die Krankheit verschlimmert bzw. 
en Verlauf derselben oeschleunigt hat. Zur Zeit werden diese Fragen 
wohl fast in jedem Falle von Paralyse bei einem Kriegsteilnehmer auf¬ 
geworfen, und der Kampf um die Anerkennung der Dienstbeschädi¬ 
gung durch alle Instanzen verfochten. Vorsicht und Zurückhaltung ist 
in solchen Fällen jedem Begutachter dringend anzuempfehlen. In der 
ersten Zeit des Krieges hatte man den Eindruck, daß der Syphilitiker 
durch Kriegsschädlichkeiten stark gefährdet sei, und es wurde in fast 
allen Fällen von Paralyse, zerebrospinaler Syphilis und Tabes, in 
denen die betreffenden Kranken Kriegsschädigungen von Belang aus¬ 
gesetzt waren, Dienstbeschädigung im Sinne einer Verschlimmerung 
angenommen. Allmählich trat hierin eine Wandlung ein, und zur Zeit 
stehen fast alle Autoren auf dem Standpunkt, daß, wenigstens was die 
Paralyse anbelangt, Traumen keine Rolle spielen. Natürlich ist zuzu¬ 
geben, daß durch ein Schädeltrauma der Zustand eines Paralytikers 
verschlimmert werden kann. Diese Verschlimmerung beruht aber nicht 
auf einer ungünstigen Beeinflussung des paralytischen Prozesses, son¬ 
dern auf dem Hinzutreten traumatischer Hirnveränderungen. 

Die Tatsachen und Erwägungen, die zu der Auffassung, dafa die 
Paralyse durch exogene Schädlichkeiten fast riiemals ausgelöst oder 
beeinflußt wird, führten, sind folgende: Wenn exogene Schädlich¬ 
keiten bei der Entstehung der Paralyse eine Rolle spielten, müßte 
in den Kriegsjahren bzw. in der Zeit nach dem Kriege eine Zunahme 
der Paralysefälle eingetreten sein. Was an Zahlen bisner veröffentlicht 
wurde, läßt eine Zunahme der Paralyse in den Kriegsjahren nicht er¬ 
kennen. Einige Autoren (Bonhoeffer, Hahn u. a.) fanden sogar, 
daß die Zahl der Paralysen im Kriege wesentlich hinter der der 
Friedenszeit zurückblieb. Es hat sich des weiteren nicht ergeben, daß 
bei den Kriegsteilnehmern die Paralyse durchschnittlich vorzeitig zum 
Ausbruch gekommen ist. Wäre dies der Fall, so müßte die Paralyse 
wenigstens scheinbar häufiger geworden sein, was, wie gesagt, aber 
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nicht der Fall ist. Es müßte ferner das Durchschnittsalter der Er¬ 
krankung geringer geworden sein. Auch dies läßt sich aus den bisher 
vorliegenden Veröffentlichungen nicht entnehmen. Schließlich hat sich 
auch nicht nachweisen lassen, daß bei der Paralyse der Kriegsteil¬ 
nehmer die Zeit zwischen Ansteckung und Beginn der Paralyse kürzer 
ist, als der Friedenserfahrung entspricht Auch die Frage, ob sich 
die Paralyse bei Kriegsteilnehmern hinsichtlich der Symptomatologie 
und des Verlaufes von der Friedensparalyse unterscheidet, ist vielfach 
erörtert worden. Der Verlauf der Kriegsparalyse sollte nach Wey- 
gandt u.a. rascher und ungünstiger sein. Einer strengeren Kritik 
haben diese Annahmen nicht standgehalten. Nach alledem kann 
man von „Kriegsparalyse“ nicht in dem Sinne reden, daß die Erkran¬ 
kung bei Kriegsteilnehmern in ätiologischer und klinischer Hinsicht 
irgendwelche Besonderheiten böte. Der Ausdruck besagt nicht mehr 
als: Paralyse bei Kriegsteilnehmern und wird am besten vermieden. 

Die Feststellung, daß der Prozentsatz der Paralysefälle' bei den 
Kriegsteilnehmern die im Frieden ermittelte Zahl nicht überschreitet, 
entzieht jeder Annahme, daß diese oder jene Kriegsnoxe (Strapazen 
aller Art, Kopftraumen, Infektionskrankheiten) den Ausbruch der Para¬ 
lyse begünstigen, den Boden. Aber auch die Durchmusterung der 
schädelverletzten Syphilitiker hat nicht den geringsten Anhalt für die 
Annahme, daß Kopftraumen eine Paralyse oder Hirnsyphilis auslösen 
können, ergeben. Diesen Erfahrungen hat der Arzt bei Begutachtung 
von Paralysefällen bei Kriegern und nach Unfällen Rechnung zu 
tragen. Damit soll nicht gesagt sein, daß prinzipiell in jedem Falle 
Paralyse als Dienstbeschäcfigung und Unfallsfolge abzulehnen ist. In 
der Praxis wird man, wenn auch nur in sehr seltenen Fällen, die 
Möglichkeit bzw. Wahrscheinlichkeit einer Auslösung bzw. Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit zugeben, wenn auch nicht aut Orund 
wissenschaftlicher Ueberzeugung, sondern im Hinblick aut die Tat¬ 
sache, daß unsere Kenntnis von den Bedingungen, die aus einem 
Syphilitiker einen Paralytiker machen, noch ganz unzureichend sind. 
Dieser Tatsache tragen die vom Senat der Kaiser-Wilhelm-Akademie 
seinerzeit herausgegebenen Richtlinien für die Beurteilung der Dienst¬ 
beschädigung, die zur Zeit noch Geltung haben, von den Begutachtern 
aber oft nicht berücksichtigt werden, weitgehend Rechnung. Sie geben 
die Möglichkeit, in Fällen, in denen der Kranke besonders schweren 
Schädigungen ausgesetzt war, Dienstbeschädigung anzuerkennen und 
damit Härten, die dem Laien gänzlich unverständlich erscheinen 
müssen, zu vermeiden. Keineswegs ist es aber statthaft, bei durch¬ 
schnittlichen Kriegsstrapazen Dienstbeschädigung hinsichtlich einer 
Paralyse anzunehmen; das Gleiche gilt gegenüber nicht schweren Un¬ 
fällen usw., selbst wenn eine Kopferschütterung oder Kopfverletzung 
stattgefunden hatte. 


Kursus der dermatologischen Technik 1 ). 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

1 . 

Die Behandlung der Hautkrankheiten hat durch die Einführung 
physikalischer Heilmethoden eine ungeahnte Bereicherung erfahren. 
Allerdings gehört dazu eine volle Beherrschung der Technik. Dies 
gilt vor allem für die Röntgentherapie. Ich habe in letzter Zei 
wieder mehr Röntgenverbrennungen gesehen als in früheren Jahren 
und möchte daher dem praktischen Arzte raten, äußerst vorsichtig 
zu handeln. Das Verhängnisvolle bei dieser Therapie ist, daß sich 
erst längere Zeit nach der Bestrahlung die unerwünschten Schädi¬ 
gungen einstellen können. So habe ich augenblicklich eine Frau in 
Behandlung, bei welcher sich erst iy* Jahre nach der letzten Be¬ 
strahlung ein tiefes Röntgenulkus gebildet* hat. Bei einiger Vorsicht 
darf aber ein derartiger Fehler nicht Vorkommen. Wir kommen bei 
den meisten Dermatosen mit der Oberflächentherapie aus, und die 
mittelweiche Strahlung ist hier am geeignetsten. Wir nehmen die 
Dosierung nach der Sabouraud-Noi raschen Meßmethode vor. 
Das Verfahren beruht auf der Verfärbung des an sich hellgrünen 
Baryumplatinzyanürs unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen in 
eine gelbe, rote und später braune Farbe. Je größer die absorbierte 
Röntgenlichtmenge, um so schneller erfolgt die Färbung. Die hell¬ 
grüne Farbe A entspricht der Farbe des Reagenspapiers, die dunkel- 
gelbe Farbe B tritt nach Absorption derjenigen Lichtmenge ein, 
welche die Haut verträgt, um ohne eine starke Dermatitis Epilation 
zu erzeugen. Dies gilt als Volldosis, und wir verwenden nur soviel 
von der Strahlenmenge, als zum Heilerfolg unbedingt erforderlich 
ist, damit die Schäden nicht größer sind als die Vorteile für den 
Kranken. Hierfür bewährt sich bei den meisten Dermatosen (z. B. 
Ekzem, Psoriasis, Lupus erythematosus) die von Frank Schultz 
eingeführte fraktionierte Therapie. Wir verwenden bei einer Strahlen¬ 
härte von 7,0—7,5 Wehnelt ein Drittel der Volldosis. Das zweite 
Drittel wird 8 Tage nach der ersten Bestrahlung, das letzte Drittel 
erst 14 Tage nach der zweiten gegeben. Ist kein voller Erfolg ein¬ 
getreten, so darf ein neuer Zyklus erst 21 Tage nach Beendigung 
des ersten begonnen werden. Tritt kein Röntgenerythem auf, so 
muß nach dreimaliger Verabreichung des ganzen Volldosenzyklus 
eine Paiise von 2 Monaten gemacht werden. Bei der Hauttuber¬ 
kulose werden 2 halbe Volldosen in 14tagigem Abstand bei 5,0 bis 

<) Mit diesem Aufsatz beginnen wir die in Nr. 51 Anzeigenteil S. 3 angezeigte 
Reihe von Artikeln tlber spezialflrztliche diagnostische und therapeu- 
t Hebe Technik- D '- R * d ' 


7,5 Wehnelt verabreicht. Indes hier sowie bei den malignen und 
leukämischen Hautgeschwülsten gibt die hochfiltrierte Bestrahlung 
im allgemeinen bessere Erfolge. 

Wesentlich einfacher ist die Radiumbestrahlnog, sie stellt ge¬ 
wissermaßen die Taschenausgabe einer weichen Röntgenröhre, dar. 
Das Radium wird in einer mit einer Glimmerplatte versehenen Hart¬ 
gummikapsel auf die erkrankte Stelle einige Minuten bis eine Stunde 
lang aufgelegt. Die vorsichtige Anwendung bewährt sich bei An¬ 
giomen und besonders den im Anschlüsse an eine Leukoplakie sich 
erstellenden Karzinomen der Wangen- und Zungenschleimhaut. 

Das Verdienst, das Licht als wertvolles Mittel zur Heilung von 
Hautkrankheiten wissenschaftlich begründet zu haben, gebührt Fin- 
sen. Zweifellos werden mit der Finsen-Therapie beim Lupus vul¬ 
garis die besten kosmetischen Resultate erzielt. Indes ist die An¬ 
schaffung und Benutzung des Finsen-Apparates so kostspielig, daß 
statt dessen Kromayers Quecksilber-Quarzlampe größere Ver¬ 
breitung gefunden hat. Sie verwertet die Entdeckung von Arons, 
daß Quecksilbergase in einem luftleeren Raum beim Hindurchgehen 
eines elektrischen Stromes ein intensives Licht ausstrahlen, das an 
ultravioletten Strahlen reicher ist als das von Finsen benutzte 
elektrische Kohlenbogenlicht. Die Lampe enthält in einem Gehäuse 
ein U-förmiges, teilweise mit Quecksilber gefülltes Quarzrohr, welches 
durch zirkulierendes Wasser gekühlt wird. Man kann bei Ober¬ 
flächenstrahlung von 10—15 Minuten in 10—15 cm Entfernung-ein 
ziemlich heftiges Erythem erzeugen und es zur Heilwirkung bei 
Alopecia areata, Akne, Ekzem verwerten. Stärker ist die Tiefen¬ 
wirkung bei Lupus vulgaris und Angiomen, indem man zur Kom¬ 
pressionsbehandlung das Quarzfenster direkt etwa 30 Minuten auf 
die Haut aufsetzt. Alsdann stellt sich nach etwa 3 Tagen eine 
kräftige Schwellung und Blasenbildung ein. 

Die sogenannte künstliche Höhensonne hält nach keiner Richtung 
einem Vergleiche mit dem natürlichen Sonnenlichte stand. Das letz¬ 
tere ist in erheblicher Höhe über dem Meeresspiegel und in Ver¬ 
bindung mit den bekannten klimatischen Faktoren des Hochgebirges 
der Träger intensiver Heilwirkung in erster Reihe für Wundbehand¬ 
lung und Hauttuberkulose. 

Ueberraschende Heilerfolge erzielen wir zuweilen mit dem Koblen- 
slnreschnee, und diese Technik kann jeder praktische Arzt leicht 
erlernen. Eine leihweise aus einer Kohlensäurefabrik bezogene Stahl¬ 
flasche (Bombe) legt man horizontal auf einen Stuhl und erhöht das 
hintere Ende, damit die flüssige Kohlensäure mit einer Temperatur 
von —90° nach dem Hahn der Flasche fließt. Mit einem passenden 
Schlüssel öffnet man alsdann die Flasche und läßt die Kohlensäure 
in einen Tuchbeutel fließen, welcher nach Art eines Tabakbeutels 
fest um den Hahn der Stahlflasche angelegt wird. Nach mehr¬ 
maligem Oeffnen und Schließen des Hannes füllt sich der Beutel 
mit einer plastischen Schneemasse, welche man in eine zum Auf¬ 
drücken auf den Krankheitsherd passende Form zu bringen hat. 
Zu diesem Zwecke sägt man ein hölzernes Versandröhrdien für 
Reagenzgläser am unteren Ende ab. In dieses auf den Tisch ge¬ 
stellte Holzrohr stopft man mit einem Holzstab, welcher annähernd 
dem Durchmesser des Röhrchens entspricht, die feste Kohlensäure 
hinein und drückt sie möglichst kräftig zusammen. Sobald das 
Holzrohr von etwa 15 cm Länge bis zur Hälfte vollgestopft ist, 
dreht man es um und drückt mit Hilfe des Stabes den Kohlensäure¬ 
stift aus dem Röhrchen heraus, sodaß er etwa 1 cm über das Holz 
herausragt. Sind die Zu behandelnden Krankheitsherde kleiner als 
der Durchmesser des Kohlensäurestiftes, so schneidet man ihn mit 
einem Messer auf die gewünschte Größe zurecht. Sollte der Arzt 
nicht oft Gelegenheit haben, den Kohlensäureschnee zu verwenden, 
so lohnt sich natürlich nicht der Bezug einer ganzen Kohlensäure¬ 
bombe. Dann ist es praktischer, sich gegen mäßiges Entgelt von 
einer benachbarten Wirtschaft, in welcher ein Bierdruckapparat ver¬ 
wandt wird, eine geringe Menge flüssiger Kohlensäure in einen 
Tuchbeutel füllen zu lassen. Den in dieser Weise hergestellten 
Kohlensäurestift drückt man alsdann, je nach der Art der Erkran¬ 
kung, mehr oder weniger kräftig 5—30 Sekunden auf die zu be¬ 
handelnde Stelle, welche hart gefroren und eingesunken erscheint, 
um nach kurzer Zeit wieder in das frühere Niveau zurückzukehren. 
Während der Vereisung bestehen keine Schmerzen, erst beim Auf¬ 
tauen stellen sich solche ein. Nach einer Vereisung von 10 Sekunden 
erfolgt ein Erythem, welches in einigen Tagen unter indifferenter 
Salbenbehandlung abheilt. Bei einer Einwirkung von 20 Sekunden 
bilden sich Quaddeln, und nach etwa 10 Tagen stößt sich die dar¬ 
über gelegene Kruste ab. Bei einer längeren Einwirkung entsteht 
im Verlaufe von 4—8 Stunden eine Blase, welche in 14 Tagen mit 
einer dicken Kruste abtrocknet und mit einer feinen Narbe abheilt. 
Es ist empfehlenswert, z. B. bei Angiomen, zunächst einen kleinen 
Teil zu behandeln, um die Wirkung zu erproben und dann die fol¬ 
gende Zeitdauer der Einwirkung zu bestimmen. Zuweilen scheint 
auch nach Sommers Erfahrungen die Kohlensäureschnee-Sensibili¬ 
sierung dazu geeignet, die nachfolgende Röntgen- oder Radium¬ 
behandlung in ihrer Wirkung zu verstärken und zugleich in der Dauer 
ihrer Anwendung zu verkürzen. 

Schließlich ist auch die Elektrolyse für den Praktiker ohne jede 
technische Schwierigkeit leicht zu handhaben. Es gehört dazu nur 
eine konstante Batterie. Der negative (differente) Pol wird mit einem 
einfachen Nadelhalter verbunden, in welchem eine gewöhnliche Näh- 
nadet steckt. Der positive (indifferente) Pol steht mit einer kleinen 
Plattenelektrode in Verbindung, welche angefeuchtet dem Patienten 
in die Hand gegeben wird. Alsdann sticht man die Nadel unter die 
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Basis der zu entfernenden Neubildung, schließt den Strom, läßt ihn 
5—10 Minuten einwirken und sieht als Zeichen der Zersetzung des 
Gewebes kleine Wasserstoffperlen austreten. Nach 10—14 Tagen 
fällt der Schorf ab. 

Bilder sind uns oft unentbehrlich. Bei Pemphigus neonatorum, 
Urtikaria und Pruritus verwenden wir Eichenrindenbäder, in¬ 
dem wir 1 kg Eichenrinde in 4 Liter Wasser auf 3 Liter einkochen 
lassen und die Abkochung dem Badewasser zusetzen. In gleicher 
Weise werden Kleienbäder, aromatische Kräuterbäder aus 
Kamillen, Flieder, Pfefferminz, Salbei, Thymian, Baldrian oder Fichten¬ 
nadeln hergestellt. Der Kranke verweilt bei einer Temperatur von 
27—30° R 1 / 4 —Va Stunde in dem Bade. Bei Furunkulose ver¬ 
wenden wir Kreolinbäder (20,0—25,0) oder Bäder mit Zusatz von 
15,0—30,0 Zincum sulfuricum. Kreuznache'r Mutterlauge ist bei 
Prurigo wertvoll, und heiße Momentbäder beseitigen beim Ekzem 
oft das lästige Jucken. Moorbäder bewähren sich zuweilen bei 
Psoriasis, heiße Sandbäder bei Perniones. Zu Solbädern nimmt 
man beim Erwachsenen 2—5 kg Staßfurter Badesalz und 2 kg Kreuz- 
nacher Mutterlauge, bei Kindern die Hälfte. Schwefelbäder werden 
hergestellt, indem man 100,0—200,0 Kalium sulfuratum ad balneum 
dem Bade zusetzt. Bei der Dermatitis exfoliativa neonatorum be¬ 
nutzen wir Tanninbäder, indem wir 20,0 Tannin zu 20 Liter 
Wasser setzen. Als Teerbäder empfehlen sich die Empyrolbäder 
„Wolo“ (Wacholderteer, organisches Kalisulfat ana 50°/o), von denen 
man 50—150 ccm einem Bade zusetzt. 

Für die Wirkung der verschiedenen Heilmittel ist die Art der 
Anwendung entscheidend, und nach dieser Richtung bewähren sich 
in der Dermatologie hauptsächlich die Salben. Es kommt meist 
weniger auf die Salbengrundlage als auf die Technik 
des Salbenverbandes an. Man streicht die verordnete Salbe 
mit einem Holz- oder Glasspatel oder mangels eines solchen mit 
der flachen Seite eines* Löffels messerrückendick auf die erkrankten 
Stellen auf. Darauf wird alsdann hydrophiler Stoff, Billrot-Batist, 
Gummi- oder Guttaperchapapier gelegt und das Ganze mit einer 
Mull- oder Kambrikbinde befestigt. Je nach der erkrankten Körper- 
steile sind einige Besonderheiten zu beachten. Beginnen wir mit 
dem behaarten Kopfe, so wird man statt der Binde das Auf¬ 
setzen einer Badekappe oder einer Reisemütze bevorzugen. Für das 
Gesicht verwenden wir eine Maske, welche leicht in folgender 
Weise herzustellen ist. Man bedeckt das ganze Gesicht mit Papier 
und schneidet sich hiernach den Umfang der Maske aus, indem man 
für die Augen, den Mund und die Nasenlöcher Oeffnungen freiläßt. 
Nach dieser Vorlage wird die Leinwandmaske zurechtgeschnitten, am 
oberen und unteren Teile wird je ein Band angenäht, mit welchem 
der Verband an der Stirn und am Kinn befestigt wird. Der Verbands¬ 
wechsel ist leicht zu bewerkstelligen, indem man die Bänder auf¬ 
knüpft und eine neue Salbenmenge auf das noch nicht geheilte Ge¬ 
sicht aufstreicht. Meist wird es sich empfehlen, vorher die alten 
Salbenreste zu entfernen. Es wird dies durch Abwischen mit 
Watte möglich sein, andere Male muß man Leinöl, Rüböl oder 
Olivenöl auf Gaze gießen, und nur selten wird man hierzu Benzin be¬ 
nutzen, da dies leicht eine Reizung der erkrankten Stellen bewirkt. 
An den Ohren benutzen wir zur Befestigung der Salben Ohren¬ 
klappen, am Hals und am Rumpfe werden einfache Bindentouren 
genügen. Für Skrotalekzeme bewähren sich die üblichen Suspensorien, 
und für Analekzeme kann man sich einer T-Binde bedienen. Für 
Hand- und Fingerekzeme kann ,man die leicht auszuwaschenden 
Dienerhandschuhe benutzen, während an den Füßen ein weiter 
Strumpf oder Füßlinge empfehlenswert sind. 

Der Poder wirkt subjektiv kühlend, objektiv anämisierend, ent¬ 
zündungswidrig, er saugt die auf die äußere Oberfläche ausgeschie¬ 
denen flüssigen entzündlichen Produkte verhältnismäßig schnell auf. 
Zu diesem Zwecke muß man aus einer Puderbüchse mit durch¬ 
löchertem Deckel sehr reichlich aufstreuen. In der gleichen Weise 
kann man dies mit einem Wattebausch oder einer Puderquaste 
tun, oder man bindet auf die erkrankten Teile direkt einen Puder¬ 
beutel auf und läßt ihn daselbst liegen. Das Lykopodium zeichnet 
sich besonders durch die geringe Reibung der einzelnen Körner an¬ 
einander (Gleitfähigkeit) aus, und daher gibt Unna für einen haut¬ 
farbenen Gleitpuder folgende Verordnung: 


Rp. 1. Zinci oxyd. 5,0 

' Lycopod. ad 100,0 

adde SoL Eosini (1%) 10,0 

oder man gibt folgenden Pulvis cuticolor: 

Rp. 2. Bolus'rubr. 0,5 

Bolus alb. 2,5 

Magnes. carbon. 4,0 

Zinci oxyd. 5,0 

Amyl. oryzae 8,0 


Eine Kombination von Salben und Pudern stellen die von 
Lassar eingeführten Pasten dar. Sie enthalten die gleiche Menge 
Puder wie Fett, z. B. 

Rp. 3. Zinci oxyd. 

Amyli ana 25,0 
Vaselin. 50,0 

Sie werden messerrückendick aufgestrichen und sind mit Binden 
zu befestigen. Wo sie zu stark irritierend wirken, kann man als weiche 
Paste nach Unna verordnen: 

Rp. 4. Calcar. carbonlc. 

Zinci oxyd, 

Ol. Lini 

Aqu. Calcis ana .25,0 


und wünscht man eine besonders starke Aufsaugungsfähigkeit, so 
verwendet man nach Unna eine Kieselgurpaste: 

Rp. 5. Zinci oxyd. 10,0 

TeiYae siliceae 2,0 

Adipis benzoat. 28,0 

Will man aber eine Schälung der Haut bewirken, so verordnet 
man nach Lassar: 

Rp. 6. Naphthol 10,0 

Sulfur, praec. 50,0 

Vaselin. 

Sapon. virid. ana 20,0 

Zur Beseitigung der Pasten darf mau weder Wasser noch Seife 
verwenden, sondern gieße Oel auf Watte und entferne die Paste 
oder benutze Benzin. Niemals sind aber Pasten für behaarte Körper¬ 
stellen zu gebrauchen. 

Eine besondere Annehmlichkeit für den Kranken sind die Trockea- 
pinselnngen in Form von Schüttelmixturen. Sie dürfen ebenfalls auf 
behaarten Stellen nicht angewandt werden, haben aber den großen 
Vorzug vor den Salben und Pasten, daß sie keines Verbandes be¬ 
dürfen, sondern nach kräftigem Schütteln auf die erkrankten Stellen 
aufgepinselt schnell eintrocknen. Eine solche indifferente Lotio 
Zinci hat folgende Zusammensetzung: 

Rp. 7. Zinci oxyd. 

Amyli 

Glycerin. 

Aqu. dest ana 25,0 

Zwei- bis dreimal täglich wird die Pinselung erneuert. Natür¬ 
lich wird im Laufe des Tages oder der Nacht ein Teil der kalk- 
artigen Masse abfallen, aber durch die zweimaf tägliche Erneuerung 
bleibt noch genug wirksame Substanz auf dem Körper haften. Für 
die Behandlung des Ekzems sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen 
ist uns diese von Jadassohn eingeführte Methode unentbehrlich 
eworden. Man kann zu der Grundmischung 1—IO 0/0 Liquor carbonis 
etergens, Tumenol-Ammonium, Sulfur praecip., Bromokoll und 
andere Medikamente zusetzen. Trocknet die Schüttelmixtur zu stark 
ein, so setzt man ein wenig warmes Wasser zu. Zum schnelleren 
Eintrocknen bevorzugte N e i ß e r den Zusatz von Spiritus: 

Rp. a Ichthyol. 10,0 

Liquor carbon. deterg. ‘ 20,0 
Zinci oxyd. 

Amyl. ana 25,0 

Glvcerin. 

Spiritus ana ad 100.0 

Auch bei Pyodermien ist ihre Verwendung sehr bequem, wenn 
man nach J. Schaffer eine Zinnoberschwefelpinselung verwendet: 

Rp. 9. Hvdrarg. sulfurat. rubr. 1,0 
Sulfur, praec. 10,0-20,0 
Zinci oxyd. 

Amyli ana 15,0 

Glycerin. 

Spiritus ana ad 100/) 

Die Entfernung aller dieser Pinselungen erfolgt leicht mit warmem 
Wasser oder Benzin. 

Als Firnis verwenden wir Kollodium, Traumatizin (eine Auflösung 
von Kautschuk in Chloroform) oder Benzoetinktur. Sie werden mit 
einem Pinsel aufgetragen, und nach dem Verdunsten bildet sich eine 
zarte Schutzdecke, wodurch jeder Verband überflüssig wird. So ver¬ 
wenden wir 10o/oiges Salizyl-Kollodium bei Verrucae planae juveniles, 
1—2<yoiges Chrysarobin-Traumatizin bei Alopecia areata und Psoria¬ 
sis, während sich bei intertriginösen Ekzemen zwischen den Zehen, 
in der Anal- und Genitalgegend die Arningsche Pinselung bewährt: 
Rp. 10. Anihrarobin. 2,0 
Tumenol-Ammon. 8,0 
Aether. sulf. 20,0 

Tlnct benzoSs 30,0 

Einen wasserlöslichen Firnis stellt das von Unna aus Tragant 
und Gelatine hergestellte Qelanthom dar. Es läßt sich kalt auftragen, 
bedarf keiner Watten- oder Bindenbedeckung, läßt sich sogar an 
den mit kurzen Haaren versehenen Körperstellen verwenden und 
verträgt sich auch mit Medikamenten, z. B. Salizylsäure, in hohen 
Dosen. Es empfiehlt sich, bei oberflächlichen Erythemen und Ek¬ 
zemen, bei universeller Psoriasis und bei Kranken, welche Fette 
schlecht vertragen: 

Rp. 11. Gelatin. liquid. 

Tragacant. ana * 2/5 

Glycerin. 5,0! 

Aqu. dest. 90,0 

Acid. benzoic. 0,3 

Das Oanze trocknet zu einer tadellosen, glatten und nicht einmal 
spurweise klebrigen Decke ein. Ebenso empfiehlt sich ein Gelanth- 
krem: 

Rp. 12. Zinci oxyd. 5 fi 

Vaselin. 10,0 

Gelanth. 85,0 

m. f. emulsio adde Extract. Jasmin. 1,0 

Seifen haben in der Dermatologie mehr prophylaktischen als 
heilenden Wert. Es leuchtet dies ein, wenn man sich überlegt, daß 
Seifen Verbindungen von Fettsäuren mit Alkalien sind. Die letzteren 
schädigen die Oberhaut, und daher ist es technisch ein Fehler, bei 
entzündlichen Hautkrankheiten, z. B. einem Ekzem, eine alkalische 
Seife zu verwenden. Nur eine milde Seife,-z. B. Heines zentrifugierte 
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Kinderseife, ist nach überstandenem Ekzem zu verwenden, damit 
kein Rezidiv eintritt. Medizinische Seifen verwenden wir nur bei 
chronischen, hartnäckigen Dermatosen und beabsichtigen hierbei, 
eine keratolytische mit einer ätzenden Wirkung zu kombinieren. Zu 
diesem Zwecke lassen wir den Seifenschaum eine oder mehrere 
Stunden auf die erkrankten Stellen einwirken. Man sei aber sehr 
vorsichtig, damit die Aetzwirkung nicht zu intensiv wird. 

Größere Bedeutung haben die Pflaster. Bei ihnen ist jeder Ver¬ 
band überflüssig, da sie genügend Klebkraft besitzen, um sich dem 
ericrankten Körperteil anzuschmiegen. Da man denselben die Medika¬ 
mente in hoher Konzentration beifügen kann, so erreichen wir da¬ 
durch eine erhebliche Tiefenwirkung. Man braucht sie gewöhnlich 
erst nach einigen Tagen zu wechseln und reinigt die Oberfläche mit 
Benzin. Noch besser sind Unnas Paraplaste, deren Name von der 
verwendeten Sorte Paragummi herrührt. Sie hinterlassen beim Ab¬ 
ziehen von der Haut keinen Rückstand von Pflastermasse. Weniger 
bewährt haben sich die Salbenmulle. Einfacher, ungestärkter 
Mull, in Form von Binden geschnitten, wird durch die betreffende 
Zink-, Bor- oder Ichthyolsalbenmasse gezogen. Diese beliebig zer¬ 
schneid- und haltbare Salbendecke kann man bei umschriebenen Der¬ 
matosen, besonders an komplizierten Oberflächen, wie z. B. den Ohr¬ 
muscheln, anwenden. Sie haben nur den Nachteil, daß sie einer 
Binde zum Fixieren bedürfen, in der Kälte zu spröde und in der 
Hitze zu flüssig werden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Aus dem Kampf gegen den Geheimmittelmifibraucb. 

Von J. Schwalbe. 

Im „Entwurf eines Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe“, 
der vom Bundesrat am 18. XI. 1910 dem Reichstag vorgelegt wurde, 
beginnt die Begründung der gegen das Geheimmittelunwesen ge¬ 
richteten Bestimmungen mit den Worten: 

„Wie die Kurpfuscherei, so hat auch das Geheimmittelunwesen 
im besonderen schwere wirtschaftliche und gesundheitliche Nachteile 
im Gefolge. Große Mengen Geldes werden alljährlich für meist 
wertlose Zubereitungen, denen fälschlicherweise geheimnisvolle Heil¬ 
wirkungen beigelegt werden, vergeudet. Der Umsatz von Geheim¬ 
mitteln und Spezialitäten soll in Deutschland allein i. J. 1898/99 
30 Millionen M. betragen haben. Zu den finanziellen Verlusten 
kommen schwere gesundheitliche Benachteiligungen. Beispielsweise 
sind nach den Bekanntmachungen des Karlsruher Ortsgesundheitsrats 
von 75 durch Reklame angepriesenen sog. Allheilmitteln nicht weniger 
als 48 direkt lebensgefährlich, 11 für gefährlich in der Hand von 
Laien befunden worden.“ 

Bekanntlich ist der Entw. 1 ) infolge der aus verschiedenen Kreisen, 
nicht zum wenigsten aus der chemisch-pharmazeutischen'Großindustrie, 
geltend gemachten Bedenken, vor allem aber durch die von der Sozial¬ 
demokratie gegen die Bestimmungen über die Kurpfuscherei gerich¬ 
teten Angriffe zu Fall gebracht worden. Seitdem ist ein Versuch 
zur reichsgesetzlichen Bekämpfung des Geheimmittelunwesens nicht 
wiederholt worden. Indes wird niemand leugnen können, daß die 
beklagenswerten Verhältnisse, die zu dem Entw. i. J. 1910 geführt 
hatten, sich seitdem noch weiter verschlechtert, zum mindesten nicht 
gebessert haben. Die geltenden Reichs- und Landesgesetzesbestim¬ 
mungen und die landespolizeilichen Vorschriften geben wohl in ge¬ 
wissen Grenzen eine Handhabe, dem gröbsten Geheimmittelunwesen 
zu steuern, aber sie reichen nicht entfernt aus, um die durch den 
Geheimmittelvertrieb dem Publikum zugefügten wirtschaftlichen oder 
gar gesundheitlichen Nachteile auch nur zum größeren Teil zu 
verhüten. 

Diese Folgerung wird — besser als zahlenreiche Statistiken und 
schlagender als theoretische Erörterungen — beweisen der Werde¬ 
gang des weitverbreiteten Geheimmittels Rad-Jo, soweit es die deut¬ 
schen Gesundheitsbehörden und Gerichte beansprucht hat. 

Das Mittel ist vor etwa 15 Jahren aufgetaucht. Angeblich hat 
ein Dr. med. Hey, der (nicht approbiert!) in Afrika als Missionsarzt 
tätig war, denjenigen Bestandteil, der dem Geheimmittel den Namen 

f egeben hat, nämlich die Radix Jovis („Gotteswurzel“), von den 
ingeboreneu mitgebracht; diese sollen die Wurzel für Entbindungs- 
Zwecke gebrauchen. Der Fabrikant hat zu der „Radix Jovis“ aus 
einem pharmakologischen Lehrbuch zahlreiche Substanzen heraus¬ 
gesucht, von denen nach experimentellen Untersuchungen angegeben 
ist, daß sie wehenerzeugend wirken können. Die Zusammensetzung 
des Rad-Jo hat nach den eigenen Angaben des Fabrikanten vielfach 
gewechselt. Bei den Nachprüfungen waren niemals alle angegebenen 
Bestandteile aufzufinden. Näheres s. u. a. die Darlegung der Redak¬ 
tion der Ther. Hmh. 1920 H. 18. Die dortigen Auseinandersetzungen 
schließen mit den Worten: „Rad-Jo ist nicht nur Geheimmittel; es 
ist nach seiner objektiven Erscheinung rundweg als ein Schwindel¬ 
mittel zu bezeichnen.“ Nach den Veröffentlicnungen des Reichs- 
esundheitsamts 1908 S. 1410 wird als wesentlicher Bestandteil der 
mchtbrei der Tamarinde angegeben und das Präparat infolgedessen 
hauptsächlich als ein Abführmittel gewertet. Zu ähnlichem Ergebnis 

Abkürzungen der Juristischen Literatur: Entw. «. Entwurf, Haus. OLG. =■ Han- ! 
»catiscbes Oberlandeagericht, AG. ** Amtsgericht, LO. = Landgericht. 


kommen die damaligen Untersuchungen des Karlsruher Ortsgesund¬ 
heitsrats. Damit vergleiche man die Angaben, die in den Prospekten 
und Anzeigen des Rad-Jo-Fabrikanten über das Präparat, sei es vom 
Fabrikanten selbst oder in den abgedruckten Anerkennungsschreiben 
von Laien, durch Fettdruck hervorgehoben, gemacht worden sind. 

Rad-Jo soll danach wirken a) auf die Frauen: 

Es erleichtert die normalen Geburten ganz erheblich, ver¬ 
hütet Schmerzen, Schwangerschaftsbeschwerden, wie Erbrechen usw., 
kürzt die Geburtszeit bis auf Minuten ab, verbessert das Aussehen, 
erhöht den Kräftezustand, das Körpergewicht, verhütet Krampf¬ 
adern, Appetit- und Schlaflosigkeit, hebt die Gemütsstimmung und 
Zuversicht bis zum Frohsinn und Sichglücklichfühlen, befördert 
die Milchbildung oft so stark, daß die Milch fast nicht bezwungen 
werden kann, beseitigt die Furcht vor den Qualen, die die Mutter¬ 
schaft oft mit sich bringt. 

Es bewirkt außerordentliche Leistungsfähigkeit im Gehen. Er¬ 
leichterung der Geburt, selbst bei Beckenenge, Quer¬ 
lage und Rückwärtslage. Vorhandene Krampfadern schwanden 
bereits 14 Tage nach dem Genuß des Präparats vollständig. Ohn¬ 
mächten haben ganz nachgelassen, ebenso geschwollene Beine. Rad-Jo 
erhält die mütterliche Schönheit, verhütet „Kopfschmerzen bis zum 
Wahnsinnigwerden“, Krampfanfälle, Schwindelanfälle, das Aussehen 
wird besser und blühender als je zuvor. Es dient zur Verjüngung, 
Kräftigung und Auffrischung des ganzen Organismus. Die inneren 
Organe werden gut zurückgebildet und Haarsausfall wird vermieden. 

Rad-Jo soll wirken b)aufdieKinderder„Rad-Jo-Mütter“: 

Die Frucht im Mutterleibe kann ungestört von deprimierenden 
Einflüssen ihrer Erzeugerin ihr Wachstum vollenden und wird lebens¬ 
kräftiger und lebensfähiger. Rad-Jo-Kinder sind weit gesünder, kräf- 
t tiger entwickelt, hübscher und heiterer als ihre älteren Kinder, die 
ohne Rad-Jo geboren wurden. Rad-Jo-Kinder sind widerstandsfähiger 
gegen Kinderkrankheiten als Nicht-Rad-Jo-Kinder. 

Wenn alle diese Wirkungen erzielt würden, dann hätte der Fabri¬ 
kant wohl recht mit der Behauptung, daß das Rad-Jo ein Wun¬ 
dermittel sei und reichsgesetzlich verordnet werden 
müßte! 

Aber diese Art yon Reklame hat begreiflicherweise bald die Ge¬ 
sundheitsbehörden und Aerzte zu öffentlichen Einsprüchen veranlaßt. 

Der Ortsgesundheitsrat in Karlsruhe hat kurz nach seinem Er¬ 
scheinen davor gewarnt. 

Im Jahre 1910 strengte Prof. Kouwer, der Leibarzt der Königin 
von Holland, gegen den Fabrikanten einen Prozeß wegen Beleidigung 
an, weil dieser in Prospekten behauptet hatte, daß das Mittel von 
Kouwer bei der Entbindung der Königin angewandt worden sei und 
eine schnelle und glückliche Entbindung bei ihr erzielt habe. Der 
Fabrikant wurde wegen einfacher und verleumderischer Beleidigung 
zunächst zu Geldstrafe, und da er trotz seiner Verurteilung die 
Behauptung in seinen Prospekten weiter wiederholte, zu einer Haft¬ 
strafe von 3 Wochen und schließlich zu Gefängnis von 14 Tagen 
verurteilt. Seine Berufungen bei den Landgerichten Hamburg und 
Berlin und seine Revision beim Hans. OLG. 1 ) und Kammergericht 
wurden zurückgewiesen. Auch sein Antrag auf Wiederaufnahmever¬ 
fahren wurde i. J. 1919 vom Haus. OLG. abgelehnt. 

Im Jahre 1910 wurde die Staatsanwaltschaft in Hamburg auf 
Antrag des Vors, der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums mit dem Präparat befaßt, und zwar wegen der 
Beschuldigung des Betrugs, wegen unlauteren Wettbewerbs und 
wissentlich unwahrer Reklame. Leider hat der Staatsanwalt damals 
die Eröffnung eines Verfahrens aus — wie der weitere Verlauf ge¬ 
lehrt hat — unzureichenden Gründen abgelehnt. 

Zahlreich sind die Anklagen, die der Fabrikant teils persönlich, 
teils als „Inhaber sämtlicher Anteile des Rad-Jo-Vertrieb, G.m.b. H.“ 
wegen der Bezeichnung des Präparats als „Schwindel“ erhoben hat. 

Im Jahre 1909 wurde der damalige Leiter der Bayerischen Heb¬ 
ammenzeitung, Dr. H., weil er das Präparat als „glatten Schwindel“ 
bezeichnet harte, von dem Fabrikanten verklagt, aber vom AG. 1 ) und 
LG. 1 ) München freigesprodien. 

1910 wurde die Redaktion des Münsterischen Anzeigers wegen 
Beleidigung verklagt; die Verhandlung endete damit, daß der Kläger 
seine Privatklage zurückzog. 

1910 hat aer Fabrikant gegen den Leiter der Zentralstelle zur 
Bekämpfung der Schwindelfirmen in Lübeck eine Klage wegen Be¬ 
leidigung angestrengt; er hat aber die Klage vor der Verhandlung 
zurückgezogen. 

1920 wurde der leitende Arzt des Krankenhauses zu Frankenstein, 
Dr. D., verklagt, weil er den Fabrikanten der Ausbeutung des Publi¬ 
kums beschuldigt hatte; die Eröffnung des Hauptverfahrens wurde 
abgelehnt. 

Gegen mich selbst hat der Fabrikant und sein Geschäftsführer 
1919 eine Klage angestrengt wegen einer juristisch konstruierten 
Beleidigung. Dieser Prozeß hat sämtliche Instanzen durchlaufen; 
ist, nachdem das Hans. OLG. das Urteil aufgehoben hatte, an die 
Strafkammer Hamburg zurückverwiesen worden; gegen deren Urteil 
hat der Fabrikant wieder Revision beim OLG. eingelegt, eine Entsch. 
ist noch nicht getroffen. Eine weitere Klage hat er i. J. 1920 wegen 
meiner Bezeichnung „berüchtigtstes Geheimmittel“ gegen mich unter¬ 
nommen. Das Hamburger Schöffengericht hat die Eröffnung des 
Hauptverfahrens abgelehnt, und die dagegen eingelegte Beschwerde 

*) Siehe Fußnote auf vorhergehender Spalte. 
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ist vom LG. zurückgewiesen worden. Von einer weiteren Anklage 
wegen der Behauptung, daß der Fabrikant die deutschen Frauen 
ausoeute und sich die oreiten Taschen fülle, bin ich vom Schöffen¬ 
gericht freigesprochen worden; das LG. hat aber dieses Urteil auf¬ 
gehoben, weil ich den Wahrheitsbeweis nicht erbracht hätte und 
193 mir nicht voll zugebilligt werden könnte! Revision gegen dieses 
rteil ist von mir eingelegt. Ich komme auf alle diese Urteile nach 
Abschluß der Prozesse an anderer Stelle zurück. 

Der Leiter der Apotheker-Zeitung hat gegen den Fabrikanten 
Klage wegen Beleidigung angestrengt. 

Der Oberarzt der Entbindungsanstalt in Berlin-Lichtenberg J. ist 
von dem Fabrikanten wegen der Behauptung, daß das Präparat nur 
dazu diene, den armen Frauen das Geld aus der Tasche zu locken, 
w'egen Beleidigung verklagt worden. Das AG. Berlin-Lichtenberg 
hat aber die Eröffnung des Hauptverfahrens abgelehnt. Eine Gegen¬ 
klage des Oberarztes gegen den Fabrikanten wegen Beleidigung 
schwebt noch. 

In einer von dem Fabrikanten 1921 gegen den praktischen Arzt 
Dr. Th. in B. wegen der Bezeichnung „Schwindelmittel“ angestrengten 
Beleidigungsklage ist der Angeklagte vom Hamburger AG. und LG. 
freigesprocnen worden. Die Revision schwebt noch. 

Der Fabrikant hat einige Sachverständige wegen Meineids bei 
der Staatsanwaltschaft denunziert, doch ist es zu einer Verhandlung 
nicht gekommen. 

Eine Beschuldigung des Fabrikanten gegen den Direktor der 
Berliner Universitäts-Frauenklinik Geheimrat B., wegen Abgabe eines 
angeblich falschen Gutachtens hat zu einer Beleidigungsklage geführt. 
Diese sowie die von dem Fabrikanten gegen die Direktoren sämt¬ 
licher deutschen Universitäts-Frauenkliniken (wegen ihrer i. J. 1920 
veröffentlichten Warnung vor dem Präparat) gerichteten Beleidi¬ 
gungen haben den Antrag bei der Hamburger Staatsanwaltschaft 
veranlaßt, gegen den Fabrikanten die öffentliche Anklage zu erheben. 
Diesem Anträge soll demnächst stattgegeben werden. Ich selbst bin 
bei diesem Verfahren als Nebenkläger wegen Beleidigung zugelassen. 

Ein Münchener Staatsanwaltschaftssekretär ist i. J. 1920 von dem 
Fabrikanten wegen des Wortes „Schwindelmittel“ verklagt worden. 

Der Frauenarzt Dr. W. in Schw. ist 1922 aus demselben Grunde 
von Wasmuth verklagt. 

1918 hat das LO. Frankfurt a. M. einen Stuttgarter Buchhändler 
und seine Ehefrau rechtskräftig verurteilt, weil sie durch die Ver¬ 
öffentlichung einer Annonce über Rad-Jo dem § 4 einer PolizeiVO. 
des Regierungspräsidenten zu Wiesbaden zuwidergehandelt haben. 

Auf Antrag von Prof. F. ist dem Fabrikanten durch Gerichts¬ 
urteil untersagt worden, seinen Namen für die Reklame zu gebrauchen. 

Das Hamburger AO. und LO. haben 1921 auf Antrag des Direktors 
der Marburger Universitäts-Frauenklinik Prof. Z. den Fabrikanten ver¬ 
urteilt, die Nennung seines Namens oder die Bezugnahme auf seine 
Klinik zu unterlassen. Eine Beleidigungsklage desselben Direktors 
gegen den Fabrikanten schwebt noch. 

Der Verein gegen Unwesen in Handel und Gewerbe hat 1921 
gegen den Fabrikanten eine Klage angestrengt, um ihn zu verhindern, 
seine unwahren Behauptungen in den Prospekten weiterzuverbreiten. 

Daß von den Gesundheitsbehörden der Karlsruher Ortsgesund¬ 
heitsrat und das Reichsgesundheitsamt bereits 1908 vor dem Mittel 
gewarnt haben, ist schon erwähnt. Weitere Warnungen haben er¬ 
lassen: das Medizinalamt zu Hamburg (1907), das Polizeiamt Darm¬ 
stadt (1908), der Regierungspräsident zu Wiesbaden (19091, der preuß. 
Kriegsminister (1918), die Regierung in Sachsen-Altenourg (1920), 
zu Anhalt (1920), das Bayerische Staatsministerium (1921), der preuo. 
Wohlfahrtsminister (1921), der Medizinalminister in Schwerin (1921) 
usf. In Hamburg ist nicht nur die Ankündigung, sondern auch das 
Feilhalten durch VO. des Senats verboten, desgl. im Kanton Zürich. 

Der Rat der Stadt Chemnitz und der Rat der Stadt Leipzig 
haben i. J. 1920 das Anpreisen, Auslegen und Feilhalten des Rad-Jo 
widerraten und ersterer sogar bei Strafe verboten. 

Rad-Jo ist auch vom Reichfinanzministerium im Verzeichnis der 
luxussteuerpflichtigen Geheimmittel aufgenommen und trotz wieder¬ 
holten Protestes darin verblieben. 

In letzter Zeit sind wiederholt Drogisten wegen Uebertretung 
des § 1 der VO. v. 22. X. 1901 angeklagt, aber einstweilen freige¬ 
sprochen worden 1 ). 

Aus dieser Zusammenstellung, die auf Vollständigkeit keinen 
Anspruch erhebt, weil mir vermutlich manche Prozesse und öffent¬ 
liche Warnungen von Gesundheitsbehörden nicht bekannt geworden 
sind, geht deutlich hervor, in welchem Maße das Rad-Jo-Präparat, 
das nach dem Urteil des Hamburger LG. vom Jahre 1921 zu den 
„übelsten Geheimmitteln“ gerechnet werden muß und für das nach 
demselben Urteil „eine unlautere und an Schwindel grenzende“ 
Reklame getrieben wird, die Gerichte und die Gesundheitsbehörden 
beschäftigt hat. 

l ) Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß der Preußische Hebammenver¬ 
band auf seiner Tagung in Köln am 16. XII. 1921 folgenden Beschluß gefaßt hat: »Die 
10. Hauptversammlung erblickt ln der Werbearbeit der Firma Vollrath Wasmuth ln 
Hamburg für das Präparat Rad-Jo ein marktschreierisches Vorgehen für ein Oehelm- 
mjttel, das erfahrungsgemäß in keiner Weise den in den Drucksachen angepriesenen 
Wirkungen hinsichtlich der Erleichterung der Geburt entspricht. Die preußische Heb¬ 
ammenschaft lehnt deshalb jegliche Verwendung des Rad-Jo ab “ 


Und der Erfolg? In einem Schriftsatz, in dem der Fabrikant 
1921 eine seiner Beleidigungsklagen begründet, behauptet er, daß er 
einen Jahresumsatz von 5 Millionen Flaschen habe. Selbst wenn diese 
Angabe unter die oben angeführte Kennzeichnung der Reklame fallen 
sollte, so dürfte sie nicht allzusehr hinter den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen Zurückbleiben: ein Beweis* wie sehr die deutschen Frauen 
durch die Reklame, deren Unkosten im Jahre 1920 von einem Sach¬ 
kenner auf mindestens 1 Million M. geschätzt worden sind, irre- 
geführt werden. Und wenn man bedenkt, daß die große Flasche des 
Präparats, die vor dem Kriege an Apotheker und Drogisten etwa zu 
9 M. (Verkaufspreis 12 M.), im November 1921 zu einem Preise 
von etwa 55 M. (Verkaufspreis 75 M.L im Februar d. J. zu 69,35 
(Verkaufspreis 95 M.) abgegeben worden ist, so kann man folgern, 
welche Unsummen der Fabrikant an seinem Mittel verdient hat —’ 
trotz aller Gerichtsentscheidungen und aller Warnungen. 

Eine wirksamere Bekämpfung des Geheimmittelunwesens tut 
schon allein nach diesen Erfahrungen dringend not. 

Die Wege hierzu an dieser Stelle ausführlicher zu erörtern, ver¬ 
bietet die Rücksicht auf den Raum. Einige Andeutungen sollen einst¬ 
weilen genügen. 

Auf den Erlaß eines Gesetzes werden wir einstweilen ver¬ 
zichten müssen. Mit Recht sagt Geh. JR. Dr. Kronecker, einer 
der besten Kenner der Materie, in der Deutsche Juristen-Ztg. 1899 
S. 299: „Wirksam kann der Geheim mittelschwindel nur gleichzeitig 
mit dem Kurpfuschertum bekämpft werden.“ Ein Gesetz gegen die 
Kurpfuscher ist unter den heutigen politischen Umständen leider 
gar nicht zu erwarten. 

Sehr viel gewonnen würde mit einer (gesetzlichen?) Verord¬ 
nung, nach der — ähnlich wie im § 6 des Entwurfs i. J. 1910 — vom 
Reichsrat der Verkehr mit Arzneien, die zur Verhütung, 
Linderung oder Heilung von Krankheiten, Leiden oder 
Körperschäden bei Menschen oder Tieren dienen sol¬ 
len, ferner von Kräftigungsmitteln für Menschen oder 
Tiere, ferner von Säuglingsnährmitteln beschränkt 
oder untersagt werden kann, wenn von deren Anwen¬ 
dung eine Schädigung der Gesundheit zu befürchten 
ist, oder wenn sie in einer auf Täuschung oder Aus¬ 
beutung der Abnehmer abzielenden Weise angepriesen 
oder vertrieben werden. Die darauf bezüglichen Urteile wür¬ 
den getroffen von einer Behörde, die ähnlich zusammengesetzt ist 
wie die beim Reichsfinanzministerium bestehende Kommission für 
die luxussteuerpflichtigen Geheimmittel. 

Schon jetzt aber können die Gerichte schärfer gegen 
Geheimmittelschwindel vorgehen; dazu ist vor allem nötig, 
daß Staatsanwälte und Richter noch mehr, als es erfreulicherweise 
in den letzten Jahren schon geschehen ist, den „guten Glauben“ an 
den „guten Glauben“ der Kurpfuscher und Oeheimmittelschwindler 
verlieren. 

Eine Unsumme von Arbeit würde den Gerichten erspart werden, 
wenn sie bei Beleidigungsklagen der Geheimmittelfabrikanten, die nur 
dazu dienen sollen, die unbequemen Kritiker mundtot zu machen, die 
Eröffnung des Hauptverfahrens ablehnen würden. Bei 
Verurteilung der Geheimmittelfabrikanten müßtendie 
Gerichte gemäß § 200 StGB, die öffentliche Bekannt¬ 
machung des Urteils (und zwar des verfügenden Teils 
und der Gründe) in zahlreichen Tageszeitungen auf 
Kosten der Angeklagten anordnen. § 202 der StPO, müßte 
de lege ferenda dahin erweitert werden, daß bei Ablehnung 
der Eröffnung des Hauptverfahrens das Gericht die 
Veröffentlichung des Beschlusses und seiner Gründe 
auf Kosten des Privatklägers in mehreren Tageszei¬ 
tungen angeordnet werden kann. Wenn das geschähe, dann 
würden die Geheimmittelfabrikanten wohl allmählich — namentlich 
bei der Höhe der heutigen Anzeigengebühren — die Lust verlieren, 
Beleidigungsklagen anzustrengen, die (um mit Oberreichsanwalt 
Dr. Ebermayer zu reden) scheinbar dazu diencfn sollen, ihre 
„leichtverletzliche Ehre zu reparieren“, in Wirklichkeit aber ihre 
Kritiker von weiteren Kritiken abzuschredcen. 

Mit solchen und weiteren Mitteln muß der Kampf gegen di£ 
Schädlinge der Volksgesundheit und Volkswirtschaft verstärkt werden. 

Dieser Aufsatz ist — mit wenigen Aenderungen — auch in der 
Deutschen Strafrechts-Zeitung Nr. 1 erschienen. In einem Nachwort, 
das der Herausgeber Dr. jur. h. c. O. Liebmann dankenswerter¬ 
weise veranlaßt hat, schließt sich Reichsgeriditsrat Dr. v. Feilitsch, 
Mitglied der Strafsenate am Reichsgericht und Mitglied der großen 
Stralrechtskommission, meinen Forderungen im wesentlichen an. Er 
bestätigt, daß der Kampf gegen den Geheimmittelschwindel bis¬ 
her nur einen geringen Erfolg gehabt hat und daß der Geheim¬ 
mittelschwindel wirksam nur gleichzeitig mit • dem Kurpfuscher¬ 
tum bekämpft werden könne. „Wird nicht diesem der Boden abge¬ 
graben, so müssen, da beide auf das innigste Zusammenhängen, alle 
Mühen, jenen zu unterdrücken, umsonst bleiben. Zudem erscheint 
es fast unmöglich, anders als von dem Erfordernisse der staatlichen 
Anerkennung (Approbation) als Arzt für die Ausübung der höheren 
Heilkunde aus zu einer sicheren und klaren Abgrenzung der be¬ 
treffenden strafrechtlichen Tatbestände zu kommen. Will man sich 
auf den wenig dankbaren Boden gesetzgeberischer Ent¬ 
würfe begeben, so ließe sich vielleicht folgender Vorschlag zur 
Prüfung stellen. 
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§29 A b s. 5 GewO, wäre dahin abzuändern: 

,Zur Ausübung der Heilkunde als Arzt ist nur befugt, wer als 
solcher auf Grund des Nachweises der Befähigung staatlich aner¬ 
kannt ist/ 

Im StrOB. würden Vorschriften etwa des Inhaltes einzuschal¬ 
ten sein: 

(Abs. 1.) 1. Wer, ohne als Arzt staatlich anerkannt zu sein, ge¬ 
werbsmäßig Kranke ärztlich behandelt, wird mit Oefängnls bis zu 
6 Monaten und Geldstrafe bis zu 10000 M. oder mit einer dieser 
Strafen bestraft. 

2. Ist durch die Behandlung die Krankheit verschlimmert worden, 
so ist, soweit nicht in anderen Qesetzen schwerere Strafe angedroht 
ist, die Strafe Gefängnis bis zu 2 Jahren und Geldstrafe bis zu 
100000 M. oder eine dieser Strafen. 

(Abs. 2.) Auch kann die öffentliche Bekanntmachung der Ver¬ 
urteilung auf Kosten des Schuldigen angeordnet werden/ 

Unter ärztlicher Behandlung wäre nur eine solche, wie sie im 
Rahmen des Berufs als Arzt liegt, also nicht die eines bloßen Heil¬ 
gehilfen, Baders, Masseurs u. dgl. * zu verstehen, anderseits aber 
auch jede ärztliche Behandlung irgendwelcher Art, mündliche, schrift¬ 
liche durch Rat oder Tat usw. Nr. 2 stellt ein sog. Erfolgsdelikt 
dar; es genügt schon die Verursachung, Schuld des Täters ist nicht 
erforderlich. Anders wenn § 17 des Entw. z. StrGB. v. 1919 Gesetz 
würde, der die Verantwortlichkeit des Täters für die straferhöhende 
Folge daran knüpft, daß er sie wenigstens als möglich voraussehen 
konnte. Nr. 2 hat ferner im Verhältnis zu schwerer zu bestrafenden 
Verfehlungen nur aushilfliche Bedeutung. 

Endlich wäre wider den Geheimmittelschwindel eine Be¬ 
stimmung wie die in § 6 des Gesetzentwurfs v. J. 1910 mit Androhung 
von Geldstrafe bis 100000 M. und Veröffentlichungsbefugnis an¬ 
gezeigt. 

Leider ist auf eine Erreichung des Kampfzieles kaum zu hoffen. 
Immerhin wäre schon etwas gewonnen, falls sich, wie der Schwalbe¬ 
sche Aufsatz wünscht, wenigstens Staatsanwälte und Straf¬ 
richter zu einem strafferen Vorgehen gegen Kur¬ 
pfuscher und Oeheimmittelschwindler entschlössen, 
sobald die bestehenden Gesetze hierzu eine Hand¬ 
habe bieten/* 


Standesangelegenheiten. 

Bund Deutscher Assistenzärzte. 

1. Als neue provinzielle Untergruppe des V. D. A. hat sich der Bund 
Ostpreußischer Assistenzärzte gebildet. Vorsitzender ist Dr. Willimzik, 
Königsberg i. Pr., Wilhelmstraße 8. 

Die Gründung einer Ortsgruppe Bonn ist in die Wege geleitet. 

2. Auf das Schreiben des Vorstandes an den Verband der Fachärzte 
Deutschlands ist eine Antwort eingelaufen, die sich in der Facharztfrage in 
wesentlichen Punkten der Auffassung des V. D. A. nähert. 

Mit der Stellungnahme zu dem neuen Entwürfe des V. d. F. D. von 
Richtlinien zur Anerkennung von Fachärzten und ihrer Zulassung zur kassen¬ 
ärztlichen Tätigkeit ist der Vorstand des V. D. A. zur Zeit beschäftigt. 

Zwecks Gründung eines Kartells mit dem V. d. F. D. wurde der Vor¬ 
sitzende des V. D. A. zu der nächsten Vorstandssitzung des V. d. F. D. 
(vorausssichtlich im März in Cassel) eingeladen. 

Der V. d. F. D. hat sich bereit erklärt, in der nächsten Nummer der 
Fachärztlichen Mitteilungen einen erneuten Hinweis auf zeitgemäße Besoldung 
der Assistenten und Vertreter »bei Privatfachärzten zu bringen. 

Wünsche und Anregungen der Ortsgruppen betr. der Facharztfrage sind 
dem Vorstande willkommen. 

3. Die Anstellung eines besoldeten Geschäftsführers durch den L. V. 
wurde gemäß dem Beschlüsse des diesjährigen Vertretertages mit aller Energie 
betrieben, scheiterte aber bisher an der Geldfrage. Nunmehr hat sich der 
L- V. bereit erklärt, die Kosten zu übernehmen. 

4. Die von mehreren Ortsgruppen neuerdings erhobene Forderung, daß 
Stellenangebote, die unter den Forderungen des B. D. A. bleiben, vom L. V. 
nicht mehr in die Stellentafel aufgenommen werden sollen, läßt sich in der 
Form nicht durchführen, weil die Stellenangebote sonst in die Tageszeitungen 
abwandem würden, wo jede Kontrolle fehlt und sich leider immer noch 
genug Kollegen finden, die um jeden Lohn arbeiten. Die Stellenvermittlung 
des L. V. hat sich bereit erklärt, die Einsender von Stellenangeboten auf die 
Forderungen des V. D. A. aufmerksam zu machen. 

5. Die Anfang Januar ausgesandten Fragebogen sind bei weitem noch 
nicht alle an die Geschäftsstelle zurückgelangt. Die säumigen Ortsgruppen 
werden dringend gebeten, die Fragebogen baldigst zurückzuschicken. 

Sämtliche Zuschriften sind unter Beifügung von 2 Mark Rückporto zu 
richten an die Geschäftsstelle des V. D. A., Leipzig, Dufourstraße 18 n. 

Dr. Kortzeborn, i. Vorsitzender. 


Feuilleton. 

Allerlei aas dem Auslände. 

Die allgemeine Niederländische Frauenorganisation hat bei dem 
Gemeinderat der Stadt Rotterdam eine Eingabe eingereicht, daß bei 
der Besetzung der Schnlarztstellen die weiblichen Aerzte in gerechtem 
Verhältnis berücksichtigt würden. Der Magistrat hat sich darauf 


bereit erklärt, da Frauen zur Besetzung dieser Stellen durchaus ge¬ 
eignet sind, bei Anstellungen keinen Unterschied zwischen männlichen 
und weiblichen Bewerbern zu machen. 

Die Zahl der Eheschließungen hat in den Niederlanden seit 
Beginn des Jahres 1919 eine bemerkenswerte Steigerung erfahren, 
und dementsprechend ist die Geburtenziffer auch seit September 1919 
erheblich in die Höhe gegangen. Sie stieg in diesem Monat um 
50o/ 0 und hielt sich seitdem hoch. Man muß diese Tatsache mit 
der Ende 1918 erfolgten Demobilmachung erklären. Es kehrten viele 
Männer in die Heimatorte zurück, die wegen des Weltkrieges und 
der nachher drohenden Revolution unter Waffen gehalten worden 
waren. Eisenhardt 

Der am 5.-7. VII. 1921 in London abgehaltene II. englische 
Kongreß für Klnderl&rsorge hat neben Besichtigungen aller Art auch 
die wichtigsten aktuellen Fragen behandelt. Dem Rückgang der 
Kindersterblichkeit in den letzten 20 Jahren entspricht auch 
in England und Wales keinesfalls ein solcher der Müttersterb¬ 
lichkeit. Die Zahlen betragen für 1900: 154 bzw. 4,8, für 1920: 
80 bzw. 4,2. Ja, die Sterblichkeit an Wochenbettfieber stieg 
sogar von 0,76 auf 1,87. Die Schuld hieran lediglich der schlechten 
Ausbildung der Hebammen zuzuschreiben, wie der Bericht¬ 
erstatter Dr. James Campbell es tat, ist wohl kaum richtig. In 
England und Wales sind etwa 70 Mütterheime mit rund 700 Betten 
bekannt, 20 neue werden geplant, ihr weiterer Ausbau mit je 10 bis 
20 Betten wird amtlich gefördert. Unter diese Größe herunterzu¬ 
gehen, verbietet sich der Rentabilität wegen. Man rechnet drüben auf • 
2 Säuglinge eine Pflegerin. Die Kosten des Pfleglings werden mit 
1 £ 14 sh 7 d wöchentlich normiert. Die Zunahme der unehelichen 
Geburten infolge des Nachlassens von Zucht und Sitte im Kriege 
wird auch drüben beklagt, ebenso das Anwachsen der Geschlechts¬ 
krankheiten und ihrer verheerenden Folgen. Audi die Frage der 
Milch Versorgung und der Milclfküchen wurde eingehend 
erörtert. Es ist auch in England höchst unwahrscheinlich, daß der 
jetzige hohe Milchpreis je zur Tiefe der Vorkriegszeit zurück¬ 
kehren wird. Der Streik der Abnehmer, um den Preis zu verringern, 
ist dazu ein untaugliches Mittel. Auch in England herrscht Milch¬ 
knappheit, die zu reichlichem Gebrauche von Trockenmilch zwingt. 
Dr. Hope (Liverpool) berichtete über seine bekannten und erfolg¬ 
reichen Bemühungen zur Hebung der dortigen Milchversorgung für 
Mütter und Säuglinge durch Errichtung von Milchküchen. Im 
Jahr 1920 erhielten dort Milch 1000 Schwangere, 9000 Stillende, 
6000 Säuglinge, 4000 Kleinkinder. Die Säuglingssterblichkeit sank von 
202 in 1895 auf 113 in 1920. Demgegenüber unterstrich Dr. Waller 
den Wert der Muttermilch. Endlich erörterten verschiedene 
Berichterstatter Vererbungsprobleme (Syphilis und Tuber¬ 
kulose) und den Einfluß der Umgebung, einschließlich des 
Klimas auf die Säuglinge. Auffallend ist die Zahl der weiblichen 
Berichterstatter, besonders auch der Nichtärzte unter ihnen. Be¬ 
merkenswert ist das enge Zusammenarbeiten der freien Liebestätig¬ 
keit mit den amtlichen Stellen und die liberale Unterstützung, die 
letztere ersteren angedeihen lassen. (Publ. Health Reports Oct. 7,1921.) 

Sieveking (Hamburg). 

Die englische Schwestergesellschaft der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, der National Conncil 
of Comhating Venereal Diseases, gibt seit dem November unter dem 
Titel „Health and Empire** eine den „Mitteilungen** der DGBG. 
nachgebildete Vereinszeitschrift heraus. Die uns vorliegende erste 
Nummer bringt kurze Aufsätze belehrenden Inhalts und Mitteilungen 
aus den Ortsgruppen und dem Ausland. N.C.C.V.D. ist im Gegen¬ 
satz zu der Society for Prevention of Venereal Diseases, mit der er 
deswegen in ständiger Fehde lebt, Oegner des persönlichen Selbst¬ 
schutzes. In der vorliegenden Nummer werden deutsche Zahlen 
für die Wirkungslosigkeit des Selbstschutzes angeführt, die aber 
jeder Beweiskraft nach dieser Richtung entbehren. 

Blaschko (Berlin). 

Nach der Statistik des englischen Volksgesundheitsministeriums 
stehen in England und Wales 412 Fürsorffestellen und 18056 Heil- 
8titleobetteo für Pbthislker zur Verfügung, 312 Aerzte befassen sich 
mit der Tuberkulosebekämpfung. Noch vor 2 Jahren betrug die 
Zahl der zur Verfügung stehenden Betten nur 14000, in 2 Jahren 
hofft man auf 22000 Betten zu kommen; 1914 betrug die Zahl der 
Tuberkulosen 99000, davon starben 56000. 1920 waren es 73000 
und 42000 Todesfälle. E. 

Die englischen Krankenpflegerinnen fallen unter das neue Arbeits¬ 
losenversicherungsgesetz, sind davon aber wenig erbaut. Praktisch 
besteht in diesem Beruf keine Arbeitslosigkeit, und die Schwestern 
wünschen auch nicht, als „Arbeiter** behandelt zu werden. E. 

Nach dem Bericht der Pariser Schulärzte waren 7°/ 0 der Kinder 
krank oder kränklich; wenn man die mäßig gesunden Kinder hin¬ 
zurechnet, betrug die Zahl 25o/o, die unter ärztlicher Aufsicht waren. 
Mundkrankheiten hatten 56 Jungen und 119 Mädchen; an Karies 
litten 7489 — 33o/ 0 , 17o/o der Schüler litt an Oehörstörungen. Von 
den Knaben hatten 61 o/o, von den Mädchen 55o/ 0 normales Sehver¬ 
mögen. 50 o/o der Mädchen und 45 o/o der Knaben litten an Körper¬ 
deformitäten, für deren Entstehung die Aerzte unzweckmäßige Schul¬ 
bänke verantwortlich machen. E. 

In Paris sind auf Anordnung des Polizeipräfekten bei den Polizei¬ 
stationen Listen der Apotheken ausgelegt, die nachts oder an Sonn- 
und Festtagen geöffnet sind, sodaß jeder die Listen im Bedarfsfälle 
einsehen kann. Auch telephonisch wird auf Anfrage Auskunft erteilt. 
Von abends 10 Uhr bis früh Vt6 Uhr können Leute, die nicht in 
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der Lage sind, selbst nach ferner gelegenen Apotheken zu gehen, 
vom Arzte al 9 „sehr dringend“ bezeichnete Rezepte auf dem nächsten 
Polizeibureau abgeben, wo ein Polizist die Besorgung der Medizin 
übernimmt. E- 

Die Public Health Reports vom 14. und 28. X. 1921 bringen einige 
interessante statistische Mitteilungen über die QesuodheiUverhältnisse 
in Nordamerika. Sie betreften 24, also die Hälfte, der Staaten der 
Nordamerikanischen Union. Denn nur aus diesen sind statistische 
Aufstellungen bisher erhältlich. Ihre Bevölkerung (63659441 Ein¬ 
wohner) entspricht ungefähr derjenigen des heutigen Deutschen 
Reiches. Die Zahl der Geburten betrug 1508874 (gegen 1919 eine 
Zunahme von 7,6o/o) =* 23,7o/o. Diejenige der Todesfälle 836 154 
= 13,l%o- Es wurden 16311 Pockenfälle gemeldet, von denen 
nur einer starb. Von diesen waren im Lauf der letzten 7 Jahre 
geimpft 416, mehr als 7 Jahre vorher 677, nie erfolgreich geimp,ft 
11630, mit unsicheren oder gar keinen Angaben 3588 Fälle. Die ent¬ 
sprechenden Zahlen für das erste Halbjahr 1921 betragen 18374 Mel¬ 
dungen ohne Todesfall, ferner 299, 863, 11076 und 6136 Fälle. 

S i e v e k i n g. 

In Neuyork wurde ein Arzt zu 500 Dollars Strafe verurteilt, weil 
er ein selbstverfertigtes Mittel als „spezifisches Tuberknlosemittel“ 
angepriesen hatte. Die Untersuchung einer unter größten Schwierig¬ 
keiten erlangten Probe dieses Mittels, das der Arzt selbst verab¬ 
reichte, ergab, daß es sich um eine Mischung gewöhnlichster Heil¬ 
mittel handelte. Man ist in der Bekämpfung solcher Kurpfuscher in 
*• Amerika strenger als anderswo. Im Anschluß an den amerikanischen 
Bericht meldet die Nederl. Tijdschr. von einem Tuberkuloseheil¬ 
mittel „Granuline“, das von einem Arzte J. H. Grafhorst her¬ 
gestellt wird und für das ein Schulleiter in Arnheim und dessen Ver¬ 
wandtschaft lebhafte Reklame machen. E. 

In China hat sich Dr. Hoashoo als erster weiblicher Arzt 
niedergelassen. Sie hat ihr'Studium in Edinburg absolviert. E. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Vorstand des L.V. beschäftigte sich in seiner Vor¬ 
standssitzung am 31.1. mit der Haftpflichtversicherung der 
Aerzte. Der Allgemeine Deutsche Versicherungsverein in Stutt¬ 
gart wünscht weitere Erhöhung der Prämienzuschläge zu den 
laufenden Haftpflichtversicherungsverträgen. Auf ein dazu eingeholtes 
Gutachten des Versicherungsschutzverbandes wurde beschlossen, nur 
unter der Bedingung den Aerzten eine Annahme weiterer Zuschläge 
zu empfehlen, daß die erhöhten Prämien nicht mehr als 75<y<> der 
Neupramie betragen, daß ferner den Aerzten mit Röntgenapparaten 
Fortführung ihrer Haftpflichtversicherungsverträge möglich sein soll, 
auch wenn sie in Zukunft ihren Röntgenapparat aus der Versicherung 
fortzulassen wünschen. 

— Im Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt fand eine ein¬ 
gehende Besprechung zwischen den Vertretern der Großverbände der 
Aerzte, der Zahnärzte und der Reichsversicherungsträger über die 
Neufassung der preußischen Gebührenordnung für Aerzte und 
Zahnärzte statt. Die neue Gebührenordnung soll am 1. IV. d. J. in 
Kraft treten. 

-- Der Zentralverband der Angestellten stellt die For¬ 
derung auf, die Versicherungsgrenze bei der Angestell¬ 
ten Versicherung, die zur Zeit 30000 M. beträgt, auf 100000 M. 
zu erhöhen. Damit würden alle Angestellten unter die Versicherung 
fallen. Hiergegen wendet sich die Vereinigung der leitenden An¬ 
gestellten, da es nicht in ihrem Interesse liege, in die heutige An¬ 
gestelltenversicherung einbezogen zu werden. 

— Die Teuerung hat im Monat Februar stark zu¬ 
genommen. Die Reichsindexziffer für Lebenshaltungskosten, die 
vom Statistischen Reichsamt auf Grund der Erhebungen über die 
Kosten für Ernährung, Heizung, Beleuchtung und Wohnung berechnet 
wird, ist vom Januar zum Februar von 1640 auf 1989, also um 349 
Punkte oder 21,3 v. H. gestiegen. Verglichen mit dem Stand vor 
einem Jahre (Februar 1921) bedeutet dies eine Verteuerung der 
erwähnten vier Lebensbedürfnisse um 120,8 v. H. Die Kosten der 
Lebenshaltung haben sich also seitdem weit mehr als verdoppelt. Zu 
der Verteuerung im Monat Februar trugen vor allem die Ernährungs¬ 
ausgaben bei, deren Indexziffer von 2219 im Januar um 23 v. H. 
auf 2727 gestiegen ist. Die Mitte des Monats eingetretene Brot¬ 
preiserhöhung kommt in den Indexziffern für Februar erst zur Hälfte 
zum Ausdruck. Auch die Ausgaben für Heizung, Beleuchtung und 
die Wohnungsmiete haben sich weiter gesteigert. Und damit ver¬ 
gleiche man die kassenärztlichen Honorarei 

— Im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde sprach am 6. d. M. Lubarsch über Tuberkulose und Leuk¬ 
ämie (Besprechung V. Schilling und Lubarsch). Zu dem Vor¬ 
trag von V. Schilling über Beispiele von praktischer Blutbildver- 
wertung äußerte sich O. Stahl. lieber die Strahlenbehandlung des 
Krebses auf Grund einer von der Redaktion der D. m. W. bei den 
Direktoren sämtlicher deutscher Universitäts-Frauenkliniken und 
Chirurgischer Kliniken veranstalteten Umfrage berichtete O. Strauß. 

— Unter den weiteren Ehrungen (Nr. 10 S. 332), die Qeh.-Rat 
S. Alexander zu seinem 70. Geburtstag erwiesen worden sind, ver¬ 
dient die Errichtung einer S. Alexander-Stiftung in Höhe von 
200000 M. durch die Wohlfahrtskasse der Berlin-Brandenburgischen 
Aerztekammer hervorgehoben zu werden. Der Betrag ist dem Fonds 
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entnommen, der auf Initiative von S. Alexander zur Unterstützung 
der kriegsbeschädigten Aerzte während des Krieges seitens der 
Kassenärzte von Groß-Berlin zustandegekommen ist (Nr. 10 S. 329). 

— Die Aerztliche Gesellschaft für Sexualwissenschaft und 
Eugenetik in Berlin veranstaltet am 25. III. (abends 7 Uhr) und am 26. III, 
(vormittags 10 Uhr) eine 2 tägige Sitzung im großen Hörsaal des Zentralinstituts 
für Erziehung und Unterricht Potsdamer Straße 120 . Tagesordnung: Die 
Mitarbeit des Arztes an der Bekämpfung des Geburtenrückganges. 
Referenten sind Regie:ungsrat Roesle, Dr.G.Tugendreich, Prof.Grotjahn, 
Prof. Poll, Geh.-Rat Posner und Df. Max Hirsch. Auskunft erteilt 
Dr. Czellitzer, Berlin W 9» Potsdamerstr. 5. 

— Die diesjährige Generalversammlung des Deutschen Zentral- 
kommitees zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit 
wird mit einer wissenschaftlichen Tagung verbunden sein, welche unter 
Leitung von Geh.-Rat Kolle am 23 . IV. (Beginn 10 Uhr vormittag) im ln- 
stitut für Experimentelle Therapie, st ittfinden wird. Vorträge: Prof. Caspari: 
Betrachtungen über das Krebsproblem, besonders vom Standpunkt der 
Immunität, Dr. Schwarz: Tumorzellen und Tumoren, Prof. Dessauer: 
Physikalische Ged nken zur Röntgentherapie der Karzinome, Geh.-Rat Seitz: 
Erfahrungen in der Strahlenbehandlung von Karzinomen und Sarkomen. 
Anfragen an Prof.Caspari, Institut für EexperimentelleTherapie, Frankfurta.M. 

— Die 3- Tagung für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
findet am 28 . und 29 . IV. in Bad Homburg statt. Themen: Gallenstein- 
Krankheiten. Referenten: Proff. Lichtwitz (Altona), Singer (Wien), F.W. 
Strauch (Halle a. S.), Voelcker (Hallea. S.); Beziehungen zwischen 
Störungen der Kreislaufs- und der Verdauungsorgane. Referenten: 
Proff. Hoffmann (Düsseldorf) uni von den Velden (Berlin). Vorsitzender 
Geh.-Rat. v. Noorden (Frankfurt a. M.). Anfragen an Prof. Fuld, Berlin, 
Uhlandstr. 157. 1 

— Pocken. Deutsches Reich (12.— 18. II.) 1. — Fleckfieber. Deutsches Reich 
(19—25. n.) 3. — Qenickstarre. Deutsches Reich (29.1.—4. n.) 26. — Ruhr. Deut¬ 
sches Reich (?9.1.—4. II.) 62. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (29.1.—4. IL) 141. 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Dr. Renner, Oberarzt der 
Urologischen Poliklinik, hat sich für Chirurgie habilitiert. — Erlangen. 
Dr. Hauenstein hat sich für Zahnheilkunde habilitiert — Frank¬ 
furt a. M. Priv.-Doz. Propping, Oberarzt an der Chirurgischen 
Klinik, hat die Dienstbezeichnung a. o. Professor erhalten. Dr. Scheer 
hat sich für Kinderheilkunde habilitiert — Freiburg. Dr. Wagenseil 
hat sich für Anatomie habilitiert — Göttin gen. Priv.-Doz. Blüh* 
dorn, erster Assistent an der Kinderklinik, erhielt die Dienstbezeich¬ 
nung a. o. Professor. Dr. Schermer, Direktor des Tierseucheninstituts 
der Landwirtschaftskammer in Hannover, erhielt einen Ruf als Professor 
der Tierheilkunde zum Nachfolger von Geh.-Rat Esser. — Königs¬ 
berg. Prof. Bruns (Göttingen) hat den Ruf als Direktor der Medi¬ 
zinischen Poliklinik als Nachfolger des Geh. Med.-Rats J. Schreiber 
angenommen. — Wien. Prof. K. Sternberg wurde an erster Stelle 
für den Pathologisch-anatomischen Lehrstuhl in Zürich vorgeschlagen. 
— Graz. Dem Priv.-Doz. für Soziale Medizin Burkard ist der Titel 
a. o. Professor verliehen worden. 

— Gestorben. Geh. San.-Rat Prof. K. L Schleich, der bekannte 
Erfinder der nach ihm benannten Lokalanästhesie und in weiten Laien¬ 
kreisen beliebter Schriftsteller, 62 Jahre alt, an einem chronischen 
Nierenleiden und Lungenentzündung, am 7. d. M. im Sanatorium zu 
Saarow bei Berlin. (Nachruf folgt.) — Ministerialrat Garlipp am 10.III. 
an einem Oesophagus-Karzinom in Groß-Lichterfelde. Ursprünglich 
Militärarzt und sehr geschätzter Pädiater erhielt Garlipp bei der Grün¬ 
dung des Reichsarbeitsministeriums das verantwortungsvolle Personal- 
referat. In dieser Stellung hat er organisatorisch Hervorragendes ge¬ 
leistet, gleichzeitig aber. auch durch seine menschenfreundliche Art sich 
den Dank sämtlicher Aerzte des Versorgungswesens erworben. Die 
mannhafte Aufrichtigkeit seines Wesens und seine Seelengüte sichern 
ihm ein bleibendes Andenken bei allen, die mit ihm zusammen gearbeitet 
haben. —- Prof.Friedrich Klein, Extraordinarius für Physiologie, im 
70. Lebensjahr am 4. III. in Kiel. 

— Literarische Neuigkeiten. Geh.-Rat Prof. Rapmund hat am 
1. III. die Schriftleitung der Zeitschrift für Medizinal beamte nieder¬ 
gelegt, nachdem er diese Zeitschrift 1888 mitbegründet und 30 Jahre 
(von 1892—1922) redigiert hatte. In seiner sehr verdienstvollen Tätig¬ 
keit als Schriftleiter hatte sich Rapmund auch ganz besonders mit 
den Standesfragen befaßt und diese mit einer außerordentlichen Sach¬ 
kenntnis und Ueberzeugungstreue verfochten. Seinem energischen, 
zielbewußten Handeln verdanken die Medizinalbeamten sehr viel und 
beim Rücktritt von der Leitung der Zeitschrift kann Rapmund die 
Ueberzeugung mitnehmen, daß er sich nicht nur die Liebe und Achtung 
seiner Kollegen in weitgehendstem Maße gesichert hat, sondern daß 
seine reiche Tätigkeit auch von großem Ertolg begleitet war. — Geh. 
Med.-Rat Solbrig (Breslau) wird an Rapmunds Stelle die Schrift¬ 
leitung der Zeitschrift für Medizinalbeamte übernehmen. 


— Zu unserer (durch unser Postamt verschuldeten) in Nr. 3 S. IW 
veröffentlichten Mahnung betreffend die Freimachung von Korrektur 
sendu ngen haben wir auf Grund der Auskünfte anderer Postämter aus unserem 
Leserkreise einige Berichtigungen erhalten, die uns veranlaßt haben, einen nuß¬ 
geblichen Bescheid bei der Oberpostdirektion einzuholen. Danach kann als 
festgestellt angesehen werden, daß Korrekturbogen, wenn sie keine 
schriftlichen Mitteilungen außer den Korrekturen enthalten, auch 

ohne Manuskript als Drucksache versandt werden dürfen. Dagegen 
müssen Manuskripte allein nur als Geschäftspapiere freigenucht 
werden (bis 250 g 2.— M.). 
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Philosophie. 

Hermann v. Helmholtz, Schriften zur Erkenntnistheorie. 

Herausgegeben und erläutert von Paul Hertz (Qöttingen) und 

Moritz Schlick (Rostock). Berlin, J. Springer, 1921. 175 S. M. 45.—. 

Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.) 

Es ist in hohem Maß willkommen zu heißen, daß hier die vier 
bedeutendsten erkenntnistheoretischen Schriften von Helmholtz (Ur¬ 
sprung und Bedeutung der geometrischen Axiome; Tatsachen, die der 
Geometrie zugrunde liegen; Zählen und Messen; Tatsachen in der 
Wahrnehmung) in einer Ausgabe zusammengefaßt werden. Auch die 
zahlreichen Erläuterungen sind fast ausnahmslos sehr dankenswert. 
Für das Verständnis der philosophischen Anschauungen von Helm¬ 
holtz ist damit ein breiter Zugang eröffnet. 


Geschichte der Medizin. 

♦♦ Philipp Jakob Veit, Das erste Auftreten des morbus 
Gallorum oder mal um Franclae io Mainz im Jahre 1496. 

Heidelberger Inaugural-Dissertation. Karlsruhe 1921. Ref.: F. Dör- 
beck (Berlin). 

Die Unrichtigkeit der Angabe F. J. Bodmanns, daß die Syphilis 
schon 1472 in Mainz aufgetreten sei, war bereits durch die Arbeiten 
J. Blochs und A. v. Notthaffts nachgewiesen worden. Veit ist 
durch einen glücklichen Fund in der Lage, Blochs Beweisführung 
bezüglich Bodmanns Unzuverlässigkeit nicht nur zu stützen, sondern 
sogar aus anderen zeitgenössischen im Original vorliegenden Mainzer 
Quellen die Unmöglichkeit der Bodmannschen Zeitangabe für Mainz 
klar zu erweisen. Es geht nämlich aus den fast lückenlosen Protokollen 
des Mainzer Domstiftes hervor, daß die Syphilis in Mainz nicht vor 
1496 oder 1497 aufgetreten, ist. Die Krankheit wird in den Protokollen 
als morbus contagiosus bezeichnet, die Isolierung der Kranken befür¬ 
wortet. Die kleine Schrift bildet einen wertvollen Beitrag zur Fest¬ 
stellung der Zeit des ersten Auftretens der Syphilis in Deutschland und 
zur Widerlegung der Lehre von dem asiatischen Ursprung der Krankheit. 


Biologie. 

++ W. A. Collier, Einführung In die Variationsstatistik, mit 
besonderer Berücksichtigung der Biologie. Berlin, J. Springer, 
1921. 72 Seiten mit 8 Abbildungen. M. 33.—. Ref.: V. Haecker 
(Halle a. S.). 

Die kleine Schrift bringt in Anlehnung an die ausführlichen Dar-' 
Stellungen von Johannsen und Lang eine knappe, aber klare Ueber- 
sicht über die Methoden und Formeln der Variationsstatistik. Sie ist 
für Biologen und Mediziner bestimmt und verfolgt, worauf schon die 
gewählten Beispiele hinweisen, nebenbei den Zweck, den variations- 
statistischen Methoden speziell in der Immunitätslehre Boden zu 
verschaffen. Die Zusammenstellung wird besonders auch dann gute 
Dienste leisten, wenn gewisse allgemeine Kenntnisse auf diesem Ge¬ 
biete bereits vorliegen und während einer bestimmten Untersuchung 
die einzelnen Formeln und ihre Bedeutung rasch ins Gedächtnis 
zurückgerufen werden sollen. Aber auch der Anfänger, der der 
mathematischen Gedankenwelt nicht gänzlich ferne steht, wird sich 
Aber die Methodik an der Hand dieses kurzen Leitfadens ohne zu 
große Schwierigkeit orientieren können. Das Kapitel „Korrelation" 
dürfte in einer zweiten Auflage etwas ausführlicher zu behandeln sein. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

Hermann Werner Siemens (München), Fachausdrücke der 
modernen Vererbungslehre. M. m. W. Nr. 8. Alphabetische Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten vererbungsbiologischen Termini. 

H. Kästner (Leipzig), Bewegliche 10. Rippe als Stigma entero- 
ptotlcnm. Arch. f. klitf. Cnir. 117 H. 4. In der Payrschen Klinik fanden 
sich unter 28 aus einem gemischten Material wahllos herausgegriffenen 
Fällen von doppelseitiger beweglicher 10. Rippe, 3 hochgradige, 
4 mittlere, 3 geringfügige Gastroptosen, 4 Kranke mit geringem Tief¬ 
stand der großen Kurvatur ohne jedes Zeichen einer Magensenkung. 
Bei 14 Kranken fehlte jedes Zeichen einer Magensenkung. Diese Be¬ 
funde sprechen nicht für einen engen Zusammenhang von Oastroptose 
und beweglicher 10. Rippe, insbesondere nicht für die praktische 
Brauchbarkeit des Stigma. 


M. Askanazy und W. Brack, Sexuelle Frühreife bei einer 
Idiotin mit Hypoplasie der Zirbel. Virch. Arch. 234 H. 1. Bei einer 
10jährigen Idiotin wurde eine vorzeitige Entwicklung der sekundären 
Geschlechtscharaktere festgestellt; die Kranke konnte bis zu ihrem Tode 
im 23. Jahre weiter beobachtet werden (Weber). Die Sektion ergab 
außer einer Mikrozephalie mit partieller Mikrogyrie und Porenzephalie 
vor allem eine Hypoplasie der Zirbel, Persistenz des Thymus und 
einen Basedowstruma-ähnlichen Kropf. Der Fall zeigt, daß bei Er¬ 
haltenbleiben des Lebens die sexuelle Frühreife sich keineswegs pro- 
ressiv zum Hypergenitalismus adultorum zu entwickeln braucht, denn 
ei der Sektion konnte eine somatische oder sexuelle stärkere Ent¬ 
wicklung nach keiner Richtung hin festgestellt werden. Der Befund 
einer hypoplastischen geschwulstfreien Zirbel spricht dafür, daß nicht 
nur die Geschwülste der Zirbel, sondern die Zirbel als solche Be¬ 
ziehungen zur Entwicklung des Genitalapparates unterhält. Es ist der 
erste Fall von pinealer Präkozität bei einem weiblichen Wesen; die 
Zirbelfunktion scheint danach beim männlichen und weiblichen Ge¬ 
schlecht dieselbe zu sein. 

H. Bettinger, Oedemkraokhelt auf Grund der Kriegserfah¬ 
rungen des Pathologischen Institutes Halle. Virch. Arch. 234 
H. 1. Bericht über 136 von Beneke sezierte Fälle. Die bisher be¬ 
kannten Befunde werden vor allem durch die Beobachtung von 
gallertiger bzw. leimiger Umwandlung des Knochenmarks und stärke¬ 
ren Hämosiderinablagerungen in den Organen ergänzt 

A. Fraenkel (Wien), Krebskrankheit. W. kl. W. Nr. 5 u. 6. All¬ 
gemeine Gesichtspunkte über die Ergebnisse einer von der Österreich. 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Krebskrankheit veranstalteten Sammel¬ 
forschung. Man gewinnt aus den sehr ausführlichen, mit vielen 
Einzelheiten ausgestatteten Darlegungen immer wieder den Eindruck, 
daß die Kenntnisse von der Krebsätiologie trotz aller auf ihre Erfor¬ 
schung verwandten Mühe noch sehr dürftig sind. 

W. H. Hoffmann (Habana, Kuba), zur Krebsütiologle auf 
Grund der Krebsstatistik in Kuba. M. m. W. Nr. 8. In Kuba wird 
rohes" Gemüse nicht gegessen, der Krebs ist dort nicht seltener als 
anderswo. Die Annahme, daß durch den Genuß ungekochten Gemüses 
das Krebsgift in den Körper gelange, ist unbegründet. 

R. Bieling und S. Isaac (Frankfurt a. M.), Intravitale Hlmolyse. 
Kl. W. Nr. 8. Die Versuche erwiesen die Bedeutung der Milz für die 
Ausscheidung irgendwie geschädigter Erythrozyten ohne Rücksicht 
auf den weiteren Verlauf des Ausscheidungsmechanismus. Des weiteren 
ergaben die Versuche aber auch, daß nicht der Milz allein die Be¬ 
deutung für die intravitale Hämolyse zukommt, sondern vielmehr 
einer Gewebsart, welche in der Milz zwar besonders reichlich, jedoch 
auch sonst im Körper verteilt und in funktionell genügender Menge 
vorhanden sein muß. Auch für die Ausbildung des Ikterus ist die 
Milz nicht notwendig. 

St. Weiß und E. Stern (Budapest), HümolysiiMldnag nach Milz- 
extirpatioo. W. kl. W. Nr. 6. Versuche am Kaninchen zeigen, daß 
nach Milzexstirpation die Hämolysinbildung erheblich herabgesetzt wird. 

W. Jehn, Cysticercus cellulosae. Virch. Arch. 234 H. 1. Bei 
einem 34jährigen Manne wurden 2 Jahre nach Entfernung eines Band¬ 
wurms die ersten klinischen Erscheinungen einer Zystizerkenaussaat 
im subkutanen und intramuskulären Gewebe festgestellt. Allmählich 
entwickelten sich 50—60 Zystizerken, ohne besondere Beschwerden. 
Die histologische Untersuchung einer Probeexzision durch Obern¬ 
dorfer ergab Finne mit Hakenkranz. Im 2. Falle handelte es sich 
um einen 33iährigen Landwirt, bei dem multiple Zystizerken der 
Hirnhäute offenbar epileptische Anfälle ausgelöst hatten; der Tod 
erfolgte durch Schädeibruch nach Sturz während eines Anfalles. 

P. Zauseh, Oesophagus-Atresie und Oesophago-Trachealfistel. 
Virch. Arch. 234 H. 1. Außer der im Titel erwähnten Mißbildung 
wurden bei dem neugeborenen Knaben noch zahlreiche andere Ent¬ 
wicklungsstörungen beobachtet, die sämtlich auf einen in frühester 
Periode einwirkenden einseitigen Druck gegen die linke Brustwand, 
etwa durch Fruchtwassermangel, zurückgefünrt werden. Obduktion 
von Beneke. 

M. Askanazy mit Sedat, Gloor und Kotzareff, Bau und 
Entstehung des chronischen Magengeschwürs, sowie Soorpllz- 
befunde in ihm. Virch. Arch. 234 H. 1. In der groß angelegten 
Arbeit vi^ird auf Grund reicher Erfahrungen der Bau und die Entstehung 
des chronischen Magengeschwürs genau geschildert. Beim chronischen 
Magenulkus zeigt sich fast immer, daß alle Magen wandschichten zer¬ 
stört sind, dabei wird aber dauernd von einer Granulationsschicht neues 
Narben^ewebe geliefert. Diese Heilungsbestrebungen können sich 
Jahre uid jahrzehntelang hinziehen, aber immer wieder tritt an der 
inneren Oberfläche des Ulkus periodenweise eine frische akute Entzün¬ 
dung auf. Dabei kommt es zur Bildung einer fibrinoiden Nekrose mit 
freiem Exsudat. Das sind die Hauptmomente, welche die Chronizität 
bzw. Periodizität des Ulkus bedingen. Die ätiologischen Faktoren 
müssen daher in letzter Linie Agenden entzündlicher Natur sein Auf 
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.Grund von 26 Sektions- und Operationsbefunden wird weiter das Vor¬ 
kommen des Soorpilzes und die Soorpilzinfektion auf dem Boden des 
Magengesschwürs eingehend erörtert. Danach ist der Pilz;k eines Wegs 
ein harmloser Saprophyt, sondern er ist auf dem des Boden Ulkus teils 
infektionsbereit, teils in pathogener Wirkung. Zahlreiche gute Abbil¬ 
dungen ergänzen die interessanten und wichtigen Befunde Askanazys^ 

4 A. W. Fischer, Ulcus limptex des Dünn* und Dickdarms. (Zu¬ 
gleich über Ulzera auf dem Boden restlos zerfallender Darmwand¬ 
metastasen hypernephroider Nierengewächse.) Virch. Arch. 234 H. 1. 
Das scheinbare Ulcus Simplex des Dünndarms im ersten Falle stellte 
sich — wie in einem Nachtrag hervorgehoben wird — bei der Obduktion 
etwas verwickelter heraus, da in der Nähe der multiplen Geschwüre 
im Mesenterium hypernephroide Knoten gefunden wurden. Die Arbeit 
ist unübersichtlich, da sie vor der klärenden Obduktion fertiggestellt 
war und nachher nicht entsprechend umgearbeitet wurde. Ein per¬ 
foriertes Zökumgeschwür ist nur klinisch mit Operationsbefund be¬ 
schrieben. 

D. Ohmori, Membrana propria der Glomeralasschliofen in der 

Nierenpathologie. Virch. Arch. 234 H. 1. Verfasser kommt auf 
Grund histologisdier Untersuchung von 10 Fällen (1 Argyrie, 4 Amy¬ 
loidnieren, 5 Glomerulonephritiden) unter Anwendung einer von 
Askanazy angegebenen Färbemethoae mit Reinblau zu dem Resultat, 
daß die Membrana propria der Glomerulusschlingen wirklich vorhan¬ 
den ist; sie zeigt eine efektive Attraktion für Silberniederschläge; Amy¬ 
loid lagert sich zunächst nach innen von der Membrana propria. 

Hoff mann, Histomechaiilk des normalen Elerstnckbanes und 
der chroni«cben Oophoritis. Virch. Arch. 234 H. 1. Untersuchungen 
an normalen und chronisch veränderten Eierstöcken sprechen nach 
Verfassers Ansicht dafür, daß stets mechanisch bestimmte Trajektorien- 
systeme den Aufbau der Ovarien beherrschen. 

P. Zausch, Multiple maligne Teratome der männlichen Keim- 
drfi«ensphäre. Virch. Arch. 234 H. 1. Bei einem 21jährigen Mann 
wurde neben einem Teratom des Hodens ein gleiches kleinkind¬ 
kopfgroßes Teratom im retroperitonealen Gewebe der rechten hinteren 
Baucnseite beobachtet, in beiden karzinomatöse und sarkouiähnliche 
Teile. Dazu kamen ausgedehnte Lebermetastasen von adenokarzino- 
matösem Bau. Die Textabbildungen lassen die histologischen Einzel¬ 
heiten kaum erkennen. 

E. Jacobsthal, Phagozytoseversache mit Myeloblasten, Myelo¬ 
zyten und eosinophilen Leukozyten (mit Bemerkungen über den 
feineren Bau der eosinophilen Leukozyten). Virch.Arch. 234 
H. 1. Blutuntersuchung bei einer akuten Myeloblastenleukämie, einer 
myeloischen Leukämie, einer Hodgkinschen Krankheit mit hochgradiger 
Eosinophilie. Ergebnisse: Myeloblasten und Myelozyten phagozytieren 
in vitro Zinnober und Bakterien; der eosinophile Leukozyt besitzt 
ebenfalls die Fähigkeit der Phagozytose; säurefeste Stäbchen frißt er 
besonders lebhaft. Die eosinophile Zelle hat eine basophile plas¬ 
matische Grundsubstanz, in die eosinophile Granula und Naegelis 
stark lichtbrechende Granula („Glasgranula") eingeschlossen sind. 
Charcot-Leydensche Kristalle entstehen direkt aus Eosinophilen. 


Allgemeine Diagnostik. 

J. Pok (Wien), fCbrperseltentemperatar, ein differentialdia¬ 
gnostisches Hilfsmittel. W. kl.W. Nr. 6. Es wird an einigen Bei¬ 
spielen aus der gynäkologischen Praxis gezeigt, wie wertvoll für die 
Differentialdiagose oft die Temperaturdifferenz zwischen beiden Achsel¬ 
höhlen sein kann. 

Paul Widowitz (Qraz), Modifizierte perkutane Tuberkulinprobe* 

M. m. W. Nr. 7. Die Haut über dem oberen Ende des Sternums wird 
mit Schwefeläther abgerieben, um das Fett zu entfernen und die Haut 
zu hyperämisieren. Hier wird ein Tropfen von eingedicktem Alttuber¬ 
kulin mit der Fingerbeere solange verrieben, bis die Haut trocken ist. 

P. Saxl und D. Scharf (Wien), Ansscheidung von Fsrbstoffeo 
durch den Magensaft und durch die Galle. W. kl. W. Nr. 6. 
Untersuchungen an gesunden und magenkranken Menschen zeigten, 
daß intramuskulär injiziertes Methylenblau innerhalb 3 ~30' im Magen¬ 
inhalte wiedererscheint. Beim Kaninchen ließ sich feststellen, daß diese 
Ausscheidung im Magen vermutlich schon vor dem Uebertritt des 
Farbstoffes in die Galle vor sich geht. Der Methylenblaunachweis 
mittels Duodenalsonde läßt sich aus diesem Grunde nicht so eindeutig 
zur Leberprüfung verwenden, wie Rosenthal und Falkenhausen 
angeben. 

H. Kahn und Paul Potthoff (Altona), Hemmnag der Natriara- 
oleathlmolyie durch das Serum bei verschiedenenKrankheiten, 
besonders bei malignen Tumoren. Kl. W. Nr. 8. Unter Berück¬ 
sichtigung des gesamten klinischen Bildes läßt sich durch die Titration 
der Hemmung der Natriumoleathämolyse durch Serum in zweifelhaften 
Fällen ein Symptom zur Differentialdiagnose der malignen Tumoren 
gewinnen. 


Allgemeine Therapie. 

I. Morgenroth (Berlin), Ziele und Wege der chemotherapea- 
tischen Antisepsis. Kl. W. Nr. 8. Aus dem Gesamtprobtem der chemo¬ 
therapeutischen Antisepsis wird das Gebiet der lokalen Tiefenantisepsis 
behandelt und eine Methodik der Standardisierung jetziger und kom¬ 
mender chemotherapeutischer Antiseptika an Hand einiger Beispiele 
dargestellt. Es ließ sich feststellen, daß, abweichend von den Erfah¬ 
rungen in der Reihe der Chininalkaloide, der Reagenzglasversuch beim 
Studium der 9-Amidoakridine keinen Anhaltspunkt mehr für den Er¬ 
folg des Tierversuchs bietet und daß Verbindungen von annähernd 
gleicher Wirkung im Reagenzglasversuch sich im Subkutangewebe der 
Haut ganz verschieden verhalten. Rivanol und Vuzin ergaben sich 
an über 40 Streptokokkenstämnien als pantherapeutisch wirkende Ver¬ 
bindungen. Heilversuche an Mäusen erwiesen, daß weder die Gegen¬ 
wart von reichlichen Eiterungen noch das Bestehen einer völlig aus¬ 
gebildeten, fortschreitenden Streptokokkeninfektion der Tätigkeit re¬ 
lativ geringer Konzentrationen eines wirksamen Antiseptikums ein 
Ziel setzt. 

H. Koenigsfeld (Freiburg i. Br.), Beeinflussung des mensch¬ 
lichen Stoffwechsels durch Chlorophyllpräparate. Kl. W. Nr. 7. Es 
gelingt durch Zufuhr von Chlorophyllpräparaten einen Einfluß auf 
den menschlichen Stoffwechsel im Sinne einer Steigerung auszuüben. 

Urtel (Prasniki), Intravenöse Kampf eröliajektioa. Kl. W. Nr. 8. 
Verfasser hat bei intravenöser Kampferölinjektion (bis zu 5 g Ol. camphor. 
forte) nie unangenehme Zwischenfälle gesehen. 

L. Michaelis (Berlin), Abhängigkeit der Wirkung der Chiaia- 
alkaloide auf Bakterien von der Alkalität. Kl. W. Nr. 7. Aus den 
Versuchen ergab sich durchweg, daß bei allen Chininderivaten, das 
Desinfektionsvermögen einer gegebenen Menge des Alkaloids vom 
pH abhängt, und zwar um so stärker wird, je alkalischer die Lösung 
ist. Maximum der Wirkung bei pH = 8. Nur die freie undissoziierte 
Alkaloidbase hat eine desinfizierende Wirkung. Die bisher bekannten 
Chininalkaloide erreichen ihr Wirkungsoptimum erst bei pH—8, was 
niemals im lebenden Organismus vorkommt. Bei der Blutreaktion 
pH = 7,4 ist die Aktivität zwar noch nicht viel kleiner, aber gerade 
in den gesäuerten entzündlichen Flüssigkeiten sind die Bedingungen 
schon bedeutend verschlechtert. Wir müssen also Alkaloide von 
gleich hoher absoluter Wirksamkeit wie die Chininalkaloide zu finden 
streben, deren Aktivitätsoptimum aber schon bei geringerer Aktivität 
etwa PH = 7 erreicht wira. Es müßten dies noch schwächere Basen 
wie die bisher bekannten Chininalkaloide sein. 

W. Pfeiler (Jena), Behandlung der Beschälseuche mit „Bayer245“. 
Mitt. d. Tierseuchenstelle d. Thüring. Landesanstalt f. Viehversicherung 
1921 Nr. 5. Das Präparat „Bayer 205" hat sich nach den bisher vor¬ 
liegenden Verfahren bei der Behandlung der auf Trypanosomeninfektion 
beruhenden Beschälseuche der Pferde, die seit längerer Zeit in Preußen 
herrscht, bewährt. 


Innere Medizin. 

Max Gänßlein (Tübingen), Durchlässigkeit der HaargefäBwand 
beim Menschen. M. m. W. Nr. 8. Zu Thomas und Arnold in Nr. 6. 
Verfasser ist zu ähnlichen Gedankengängen gekommen. Auflegen von 
Kantharidenpflaster, um Blasenflüssigkeit zu bekommen, der Blasen¬ 
inhalt wird chemisch und refraktrometrisch untersucht. Man kann 
daraus Schlüsse auf die Durchlässigkeit der Kapillaren ziehen. 

E. Fränkel (Breslau), Erfahrungen und Danerergebnisse in der 
Pnenmothoraxbehandlnng der Lungentuberkulose. 10. W.-Nr. 7. 
Veranlaßt durch die wenig zahlreichen Berichte über Dauererfolge 
bei der Pneumothoraxbehandlung geht Fränkel den Ursachen für 
die Mißerfolge nach. Ein großer Teil der Mißerfolge ist der man* 

S elnden Ausdauer und Einsicht der Kranken zuzuschreiben. Äußer¬ 
em ist aber der vorzeitige Abbruch auch oft durch tatsächliche 
Fehlschläge und Komplikationen bedingt, wie Fortbestehen des Fie¬ 
bers infolge ungenügender Beeinflussung der Krankheitsherde, Ak¬ 
tivierung der anderen Seite, Erguß. Bezüglich der Zeitdauer der 
Unterhaltung des Pneumothorax, sind bei Vorhandensein größerer 
Einschmelzungen vor 2 Jahren keine Dauererfolge zu erwarten; bei 
weniger fortgeschrittenen Fällen eventuell nach einem Jahr. Der 
Stichmethode gebührt der Vorrang. 

H. Hoffmann (Wien), Loorenabazefi nach snbkotaaer Thorax* 
Verletzung. W. kl. W. Nr. 6. 1 Fall. 

O. Muck (Essen), Vermeidung störender Reflexbewegungen bei 
Eingriffen im Schlund. M. m. W. Nr. 7. Vor der Untersuchung 
wird der Kranke aufgefordert, auf eine kurze Inspiration hin möglichst 
tief auszuatmen und dann unter Stimmritzenschluß den Atem anzuhalten. 
Das Husten und Würgen bleibt dann aus. auch ist die Blutung wegen 
Ausbleibens der venösen Stauung geringer. 

E. Oetvös (Budapest), Diagnostischer Wert der Atropin- 
probe des Py onts. Kl. W. Nr. 8. 1. Das Atropinum sulfur. ist kein 
geeignetes Mittel zur Lösung des Pyloruskrampfes. bei Erwachsenen. 
Tn gewissen Fällen verursacht es selbst Pyloruslcrampf. 2. Wahrschein¬ 
lich ist die positive Atropinprobe das Resultat der Reizwiikung des 
Atropins auf die Auerbachsdien GangUenzeUen. 3. Die Atropinprobe 
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ist in der innern Medizin diagnostisch brauchbar, von der chemischen 
Reaktion des Magensaftes unabhängig. Die positive Probe ist im 
allgemeinen auf organische Erkrankung, hauptsächlich für kallöses 
Duodenal- bzw. Magengeschwür charakteristisch. 4. Durch die Re¬ 
aktion ist die Ursaäe der peripylorischen Verwachsungen oft fest¬ 
stellbar. 

M. Einhorn (New York), Mittels Kolonirrigation per os erfolg¬ 
reich behandelter Fall von Colitis nlceratlva. Kl. W. Nr. 8. 
Emste ulzerierende Läsion des Kolons, die auf keine der üblichen Be¬ 
handlungsmethoden reagierte und durch Waschungen unter Ver¬ 
wendung des gegliederten Darmschlauches geheilt werden konnte 
(60 ccm einer 1 %igen Chromquecksilberlösung eingespritzt, sobald 
der Schlauch das Zökum erreicht hatte, eine Lösung von Kalzium¬ 
karbonat [0,5:1000,0] in Mengen von je 1 —1 Va Liter zweimal täg¬ 
lich verabreicht, sobald der Schlauch den Dünndarm erreicht hatte). 
Entfernung das Schlauches kann rektal oder per os erfolgen. Wenn 
man im letzteren Falle beim Hervorziehen aut Widerstand stößt, 
Entfernung am besten in zwei Sitzungen. 

M. Rosenberg (Berlin), Praktische Bedeutung der alimeiitireii 
Hjpcrglyklmiekurve. Kl. W. Nr. 8. Mit der alimentären Hyper- 
glykämiekurve kann man pathologische Abänderungen des Kohlen- 
nydratstoffvvechsels feststellen, die mit andern Methoden nicht nach¬ 
weisbar sind. So steigt beim Diabetiker die Blutzuckerkurve höher 
(über 0,16o/o), wenn auch nicht immer steiler, als in der Norm an, 
der Anstieg dauert länger, der Höhepunkt ist frühestens nach 
1V»—2 Stunden erreicht (gegen normal % Stunde). Bei renaleim 
Diabetes normale Blutzuckerkurve, bei Basedowkranken mannigfache 
Uebergänge zwischen normalem und diabetischem Kurvenverlaut. Die 
Methdoe wird empfohlen zur Feststellung eines noch oder schon 
latenten Diabetes, zur Differentialdiagnose zwischen echtem und 
renalem Diabetes zur Aufdeckung von Störungen des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels bei innersekretorischen Erkrankungen. 

O. Rosenow und Jaguttis (Königsberg), Blutzucker bei Addfson- 
scher Krankheit und seine Beeinflussung durch Adrenalin. Kl. W. 
Nr. 8. Die Hypoglykämie ist beim M. addisonii kein konstantes Sym¬ 
ptom. Die Blutzuckerwerte schwanken wie beim Normalen auch bei 
Addisonkranken an verschiedenen Tagen nicht unerheblich. Die intra¬ 
muskuläre Injektion von Suprarenin bewirkt beim Addisonkranken eine 
Hyperglykämie, deren Maximum, wie Reihenversuche mit der Bang- 
suien Mikromethode zeigten, ebenso wie beim Normalen etwa eine 
Stunde p. i. liegt. Nach Injektion von 2 mg Suprarenin schied die 
normale Vergleichsperson Zucker aus; beim Addisonkranken erfolgte 
keine Glykosurie. 

A. Adler (Leipzig), Blermersche Anlmie. M. m. W. Nr. 7. Zu 
Stöltzner in M. m. W. 1921 Nr. 48. Nicht die Fette, sondern das 
tierische Nahrungseiweiß führen zu vermehrtem Blutzerfall, wie Uro¬ 
bilinbestimmungen in den Fäzes zeigen. Die Ziegenmilch ist absolut 
und relativ die eiweißreichste Milchart. (Siehe M. m. W. Nr. 1). 

C. v. Economo (Wien), Wert der genealogischen Forschung für 
die Einteilung der Psychosen, speziell der.Paranoia. M. m. W. 
Nr. 7. Das Vorkommen von Dementia praecox neben Paraphrenien 
echter Paranoia, Querulantenwahn und paranoiden Charakteren bei 
den Geschwistern und Nachkommen der Querulanten spricht dafür, 
daß hier Unterformen eines großen Vererbungskreises der Schizophre¬ 
nien vorliegen. 

Kräpelin, Arbeitspsychologische Untersuchungen. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 70 S. 230. Eingeschobene Alkoholgaben, körperliche 
Anstrengungen vermindern die experimentelle Leistung der Arbeits¬ 
kurve. Nach Anspannung beim Rechnen erzielter Vorteil nimmt schnell 
ab. Untersuchungen über die lohnendste Pause führten zu praktisch 
bedeutsamen Ergebnissen, eine Pause von 1 Minute nach 40 Minuten 
Arbeit bedeutet schon einen Gewinn. Gemütliche Einflüsse auf die 
Arbeitsfreudigkeit ließen sich auch feststellen. Eine Erforschung der 
Arbeitspsychologie auf dem Wege des messenden Versuchs verspricht 
große Bedeutung für die wirtschaftliche Verwendung der Arbeitskraft. 

Reiß, Formale Persönlichkeitswandlung als Folge verluderter 

MIHeubedluguuffen Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 S. 55. Die Analyse 
eines vom skrupellosen Geschäfts- und Weltmann zum Bußprediger 
Gewordenen zeigt die rein äußere formale Wandlung unter geeigneten 
Milieubedingungen bei unverändertem inneren Wesen eines hypo- 
manischen Temperaments. Es besteht die Möglichkeit ähnlicher Zu¬ 
sammenhänge auch bei komplizierteren Charakterstrukturen. 

W. Jacobi, Beziehung des dichterischen Schaffens zu hysterischen 
Dftmmerzustlnden. Arch. f. Psych. 64 H. 1/2. Es gibt Berührungspunkte 
zwischen dem unbewußten, zwangsmäßigen Schaffen Goethes und 
gewissen somnambulen Anfällen. Beide Bewußtseinszustände entwickeln 
sich anfallsartig und haben ihre Wurzeln in den Erlebnissen der Ver¬ 
gangenheit. Trotzdem ist ein tiefer Unterschied vorhanden: der Dichter 
ist nicht krank, nur anders als der Durchschnittsmensch, feiner organisiert 
und gemütvoller. 

Arthur Sonnenberg, Die Inneren und lulleren Ursachen des 
Jnfendirreselns unter besonderer Berücksichtigung der 
Kfieggscbldigungen. Arch. f. Psych. 64 H. 1/2. Außere Momente bilden 
nie die Ursache des Jugendirreseins, sie dürfen höchstens als auslösend 
angesehen werden, d. n. ohne die zahlreichen exogenen Schädigungen 
wäre die Psychose vielleicht nicht so schnell und in so ausgeprägter 
Form manifest geworden. Als alleinige Ursache der Schizophrenie 
bleibt daher die Endogenitat bestehen. Wir müssen also eine schizo¬ 


phrene Anlage auch in allen denjenigen Fällen von Jugendirresein 
annehmen, in denen keine anamnestischen Anhaltspunkte für eine solche 
vorliegen. 

Max Kastan, Asoziales Verhalten jugendlicher geistig abnormer 
Individuen in und nach dem Kriege. Arch. f. Psych. 64 H. 1/2. Kastan 
zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, daß das Milieu für die 
Entwicklung der asozialen Individuen keine ausschlaggebende Rolle 
spielt, vielmehr sei es die durch die Belastung bedingte Schädigung 
des Keimplasmas, welche ihr Schicksal entscheidet 

Schick, Respiratorische Untersuchungen bei katatonischer Schizo¬ 
phrenie. Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 S. 202. Die katatonischen Stel¬ 
lungen stellen geradeso eine statische Arbeit dar, wie die Arbeit 
normaler. Gleiches Verhalten von O-Verbrauch, Puls, Atmung, Blut¬ 
druck. Die Fähigkeit Katatoner, Stellungen lange zu behalten, beruht 
nicht auf dem Fehlen von Ermüdung, sondern dem Fehlen des Er¬ 
müdungsgefühls, ev. der Willenslähmung. 

F. Frankel, Psychiatrische Bedeutung der Erkrankungen der sub¬ 
kortikalen Qanglien und ihre Beziehungen zur Katatonie. Zschr. 
f. d. ges. Neur. 70 S. 312. Die psychischen Störungen bei Erkrankungen 
der subkortikalen Ganglien gehen in die Richtung katatoner* Zustands¬ 
bilder. Die körperlichen Symptome der Katatonie weisen darauf hin, daß 
die Hirnganglien der Angriffspunkt jener zahlreichen. Noxen sind, die zu 
ihrer Entstehung führen können. Hiermit steht die Annahme einer 
Schwächung der psychischen Aktivität als Grundsymptom der Dem. 
praecox in Einklang. 

E. Rehn (Freiburg i. Br.), Myoelektrlsche Untersuchungen bei 
hypnotischer Katalepsie. Kl. W. Nr. 7. Im hypnotischen Zustande 
bestehen oszillatorische'Entladungen, die dem Typus der normalen 
Innervation entsprechen. Der Muskelzustand in der Hypnose unter¬ 
scheidet sich in nichts von dem normalen. Die kataleptische Muskel- 
starre ist einfach als Tetanus infolge gehäufter, gewöhnlicher Inner¬ 
vationen anzusprechen. 

Hauptmann, Klinik und Pathogenese der Paralyse im 
Lichte der Spirochitenforschung. Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 S. 254. 
Eine Lues nervosa (im Sinne einer besonderen Spirochätenform) gibt 
es nicht. Durch mangelhafte Hautreaktionsfähigkeit kommt eine Immun¬ 
schwäche zustande, die eine häufigere Erkrankung des Nervensystems 
hervorruft. Bei der Metasyphilis bestehen zwei zusammenhängende, 
aber in Wesen und Lokalisation unabhängige Prozesse, ein eiweiß- 
toxischer, unspezifisch gegen die Spirochäten als körperfremdes Eiweiß 
abbauend wirkender, und ein lokaler Spirochätenprozeß. Klinisch be¬ 
wirkt ersterer die reflektorische Pupillenstarre, Opticus-Atrophie, die An¬ 
fälle, die paralytischen wie die parasyphilitisch-epileptischen, die Tabes¬ 
psychosen, die Plautschen Halluzinosen, im ganzen die einfach dementen 
und depressiven Formen, letzterer dagegen die Euphorie und die Größen¬ 
ideen, überhaupt die expansiven Formen. Therapeutisch erfordert das 
die Behandlung mit einem von den Spirochäten des Kranken selbst 
herrührenden, durch Tierimpfung erzeugten Immunserum. — Im übrigen 
wird durch ungenügende Behandlung die Tendenz zur Metasyphilis 
unterstützt. 

Snell, Belastungsverhflltnisse bei der genuinen Epilepsie. (Nach 
der Diem-Kollerschen Belastungsberechnung.) Zschr. f. d. ges. Neurol. 
70 S. 1. Belastung mit Epilepsie in 11 3 / 4 °/ 0 , mit Trunksucht 25,89°/ 0 , 
doch muß hier noch ein anderer Erblichkeitsfaktor hinzukommen. Erb¬ 
lich unbelastet sind nur 18,74°/ 0 Epileptiker. Belastung durch Nerven¬ 
krankheiten ist bei Epileptikern viel höher als bei Gesunden, Para¬ 
lytikern und Geisteskranken, doch sind letztere nicht mit Epilepsie 
belastet. Es gibt eine erbliche familiäre Anlage zur Epilepsie. 

H. Plette, Symptomatologie und Differentlaldiagnose der Kleln- 
birnbrückenwinkeltumoren. Arch. f. Psych. 64 H. 1/2. Eigene Beobach¬ 
tungen und die Durchsicht der Literatur lehrten, daß selbst bei ver¬ 
meintlich klaren Fällen eine Fehldiagnose möglich ist: Es bleiben stets 
vom Kleinhirnbriickenwinkeltumor die Pons-, d. h. die intrapontinen, 
ferner die extra- und intrazerebellaren Tumoren zu trennen. Eindeutige, 
sichere Symptome, die die Differentialdiagnose ermöglichen, gibt es nicht. 

Borries, Otogene Enzephalitis. Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 S. 93. 
Es gibt eine nicht eitrige Enzephalitis otogenen Ursprungs. Differential¬ 
diagnose gegenüber Hirnabszeß sehr schwierig, anfangs meist unmög¬ 
lich, die Prognose natürlich viel besser. Eventuell gibt der gutartige 
Liquorbefund Hinweis. 

Bruno Grießmann (Nürnberg), Psychogenes Fehlen der Zeige¬ 
reaktion. M. m. W. Nr. 7. Bericht über einen Fall von Hysterie des 
Vestibularis. Nach der Drehung fehlt die Zeigereaktion. Kalorische 
Prüfung ergab normale Erregbarkeit des Labyrinths. Die funktionelle 
Taubheit verschwand sofort nach Behandlung mit Hochfrequenzströmen, 
die Lähmung der vestibulären Reaktionsbewegungen war hartnäckig. 

Brunner und Spiegel, OhrmigrÖne (Hemicrania otica). Zschr. 
f. d. ges. Neurol. 70 S» 18. Bei Migräne kommen Labyrinth-, Akustikus- 
und Kleinhirnsymptome vor. Es können raumbeschränkende Prozesse 
der hinteren Schädelgrube vorgetäuscht werden. Diagnostisch sind der 
Verlauf und gleichzeitig Halssympathikussymptome wichtig. 

Jul. Büsch er, Störungen der Funktionen von Hypophyse und 
Zwischenhlrn b e i Lues cerebri. Arch. f. Psych. 64 H. 1/2. Beschreibung 
eines Falles von manisch-depressivem Irresein, bei dem neben der 
Psychose das Krankheitsbild der Dystrophia adiposo-genitalis sich fand, 
welches auf einen Iuischen Prozeß an der Hirnbasis in der Oegend 
der Hypophyse und des Mittelhirns zurückgeführt werden konnte. 
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Gerstmann und Schilder, Extrapyramidale Spannungen und 
extrapyramidale Pseudobulbärparalyse. Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 
S. 35. Verfasser unterscheiden 4 Typen extrapyramidaler Spannungen: 
1. Typus plasticus, 2. Typus proprioreactivus, 3. Typus reactivus und 
4. Typus reflectoricus, die sich nach ihrem verschiedenen Verhalten 
bezüglich Ruheformtonus, aktiven und passiven Bewegungen, Rückstoß, 
eventuell Fixation passiv gegebener Stellungen differenzieren. — Ver¬ 
fasser stellen dann ein Krankheitsbild extrapyramidaler Pseudobulbär¬ 
paralyse (akinetisch-hypertonisches Bulbärsyndrom) auf, das sich durch 
das Nebeneinander von echten pseudobulbären und extrapyramidalen 
Bewegungsstörungen kennzeichnet (starre Mimik, Salivation, Dysphagie, 
Störungen der Respiration, Phonation und des Sprachbeginns). 

G. Ewald (Erlangen), Dystonisches Syndrom. M. m. W. Nr. 8. 
32 jähriger Kranker ohne Zeichen von Hysterie, seit dem 9. Lebensjahre 
schubweise zunehmende mobile Spasmen in Armen und am Kopf. 
Das Zustandsbild erinnert an Athetosis duplex und Chorea. Der Fall 
wird als autochthone Degenerationserkrankung aufgefaßt, der dem 
Torsionsspasmus zuzuzählen ist. 

Cassirer, Klinik der traumatischen Schädigungen des Rücken¬ 
marks. Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 S. 110. Ausführliche Dar¬ 
stellung, sowohl der eigenen, sehr zahlreichen, wie der in der 
Literatur niedergelegten Kriegserfahrungen über die Rückenmarks¬ 
schädigungen durch Trauma. Einzelheiten können nicnt referiert 
werden, doch sei darauf hingewiesen, daß alle einschlägige Fragen 
eingehend besprochen und kritisch diskutiert werden: der Mechanis¬ 
mus der Geschoßwirkung, die Frage der Rückenmarkserschütterung, 
deren Vorkommen sichergestellt scheint, die Frage der Aufhebung 
der Sehnenphänomene (seltene Ausnahmen vom Bruns-Bastianschen 
Gesetz kommen vor) bei hoher Rückenmarksdurchtrennung, das öfter 
beobachte Vorhandensein von Hautreflexen bei totaler Durchtrennung, 
das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit, Atrophie, die verschie¬ 
denen Formen der unvollständigen Querschnittsläsion, nämlich Para¬ 
plegien, Brown-S6quardsche Halbseitenläsion, spinale Hemiplegien 
und zentrale Hämatomyelien und Nekrosen, die Störungen der ver¬ 
schiedenen Sensibilitätsqualitäten und die trophischen Störungen, die 
Störungen der Sexualfunktion und der Blase, die Schwierigkeit der 
Unterscheidung zwischen Conus- und Caudaerkrankung, die Verände¬ 
rungen der Meningen, insbesondere die Meningitis serosa-fibrosa trau¬ 
matica. Sehr eingehend wird die Operationsfrage erörtert, hier nimmt 
Verfasser einen wesentlich zurückhaltenderen Standpunkt ein als viele 
Autoren. Bei Fällen ohne positiven makroskopischen Befund spricht Ver¬ 
fasser gegen frühzeitige Operation. Die Gefahren der Operation werden 
oft unterschätzt. Einen wesentlichen Einfluß des Traumas auf Tabes und 
multiple Sklerose lehnt Verfasser ab, ebenso bei Syringomyelie, er¬ 
wiesen ist aber die traumatische Entstehung einer chronischen Polio¬ 
myelitis und der Kümmellschen Krankheit. 

E. Frank (Breslau), Tetanlesyndrom und seine Pathogenese. Kl.W. 
Nr. 7. Die Tetanieattacke ist die Aeußerung einer zwischen den An¬ 
fällen fortwaltenden und auch in der Latenz erkennbaren Krampf¬ 
bereitschaft. Mit der elektrischen und mechanischen Uebererregbar- 
keit der peripherischen Nerven bilden Zahnschmelzdefekte und Linsen¬ 
trübungen aas Ensemble der latenten Diathese. Von „latenter Te¬ 
tanie“ muß dann gesprochen werden, wenn durch Hinzutreten neuer, 
meist nur temporär wirksamer Bedingungen, die der Diathese zu¬ 
grundeliegende biochemische Gleichgewichtsstörung im Bereich ge¬ 
wisser nervöser Zentralorgane so weit gesteigert ist, daß es ge¬ 
lingt, durch „Reize“ die Entladung dieser Zentren nach Belieben her¬ 
vorzurufen. Das charakteristische Phänomen der Tetanie ist die bei 
vollem Bewußtsein, wider Willen, häufig unbemerkt sich ausbildende 
und stunden- und tagelang persistierende abnorme Stellung der Ex¬ 
tremität. Wahrscheinlich handelt es sich bei der Tetanie nach den 
Untersuchungen des Autors um eine Autointoxikation des Organis¬ 
mus mit Dimethylguanidin, das durch CO s -AbspaItung aus dem Kreati¬ 
nin hervorgeht und dessen Auswirkung” als „biogenes Amin“ nahe 
verwandt ist mit den Folgen einer Aenderung der Mengenverhält¬ 
nisse von Kalium und Kalzium in der Gewebsflüssigkeit. Die intra¬ 
venöse Kalziumtherapie mit anschließender großer Kalziumgabe per 
os (15 g Calc. lactis pro die) ist eine mächtige symptomatische Waffe 
gegen die lästigen schmerzhaften und gefährlichen Zufälle dieses 
Leidens. 

Spiegel, Tetaniekrämpfe. Zschr. f. d. ges. Neurol. 70 S. 13. Der 
tonische Krampf bei Tetanie geht höchstens mit minimalem Aktions¬ 
strom einher. Angriffspunkt des Tetaniegifts liegt im Zentralnerven¬ 
system, Reizleitung geschieht durch das peripherische motorische 
Neuron. 

Kersten, Blutzuckerspiegel beim elementaren Krampf. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 70 S. 241. Schwankungen des Blutzuckergehalts fanden 
sich wie bei Adrenalininjektionen aucn beim elementaren Anfall. Ob 
die Verschiedenheit der Kurven individuell bedingt ist, ist noch un¬ 
sicher. Wie nach Adrenalin fand auch beim Krampf eine Verlang¬ 
samung des Blutaustrittes statt. Das Adrenalin kommt bei der Genese 
des Krampfs in Frage. 

J. Rülf, Dystrophia myotonica. Arch. f. Psych. 64 H. 1/2. Rülf 
vertritt auf Grund eines selbst beobachteten Falles die Ansicht, daß 
die myotonischc Dystrophie als nosologische Einheit aus anderen 
Erkrankungen herauszuheben und auch von der sogenannten Thom- 
sen sehen Krankheit abzusondern sei. 

Hermann Ooldbladt (Jekaterinoslaw-Ukraine), Prüfung des 
Rombertschea Symptom«. M. M. W. Nr. 7. Nachdem die Augen ge¬ 


schlossen und die Füße fest aneinander gestellt sind, werden beide Arme 
nach vorn gestreckt. Gleichgewichtsstörungen treten dann besonders 
deutlich in die Erscheinung. 

H. Schäfer (Breslau), Sebnenreflexe. KL W. Nr. 8. Das Sehnen- 

P hänomen ist ein echter Reflex. Die die Sehnenreflexe von den 
lautreflexen unterscheidende Kürze der Ueberleitungszeit erklärt sich 
offenbar durch eine besondere Einfachheit des zentralen Mechanismus. 
Während der Weg von der sensiblen zur motorischen Bahn bei den 
Hautreflexen mindestens ein Schaltneuron erfordert, besteht bei den 
Sehnenreflexen, entsprechend der älteren Anschauung, wahrscheinlich 
eine direkte Verbindung durch Reflexkollateralen. Diese Annahme 
macht auch die Tatsache der relativen Unermüdbarkeit der Sehnen¬ 
reflexe (P. H o f f m a n n) verständlich, denn die Ermüdung der Haut¬ 
reflexe ist gerade in die Schaltneurone zu lokalisieren. 


Chirurgie. 

♦♦ C. Garrfc (Bonn), H. Köttner (Breslau) und E. Lexer (Frei- 
bürg), Handbuch der praktischen Chirurgie. Lief. 5-8. 
Stuttgart, F. Enke, 1921. M. 93.—. Ref.: Dr. Bruno Moses 
(Charlottenburg). 

Mit diesen Lieferungen liegt der erste Band vollständig vor. Auch 
in dem neuerschienenen Teil macht sich die bessernde Hand überall 
geltend. Hinzugekommen ist die Darstellung der Operation der kom¬ 
pletten Fazialislähmung; ausführlich bearbeitet und umgestaltet die 
Operation der Nasenplastik, dargcstellt von Lexer, der pistolen¬ 
förmige Stirnkopflappen zur Wangenplastik, der plastische Ersatz be¬ 
haarter Kopf teile, die Otoplastik. In der von Fedor Krause be¬ 
arbeiteten Abhandlung über Kopfneuralgien ist die Darstellung der 
Lokalanästhesie mit Einschluß der Härtelschen Ganglionanästhesie sehr 
erweitert. Die Chirurgie der Speicheldrüsen ist ebenfalls durch eine 
große Zahl neuer Abbildungen vermehrt; Küttner hat sie wieder 
bearbeitet. Völlig neu ist dagegen die Darstellung der Kieferchirurgie 
durch Perthes, ausgezeichnet, ausführlich und unter Berücksichtigung 
der großen Kriegserfahrungen in Kieferlazaretten. Die Bearbeitung 
der Chirurgie der Mundhöhle hat nach dem alten Bergmannschen 
Text Küttner übernommen, der außer zahlreichen instruktiven Bildern 
die neuen Erfahrungen eingehend berücksichtigt hat, z. B. bei der Be¬ 
handlung der Aktinomykose mit Röntgenstrahlen und hohen Jodkali¬ 
dosen. Zum Schluß hat Coenen die Chirurgie des Pharynx aus¬ 
führlich und gänzlich neu beschrieben, wobei er die Glucksche 
Pharynxexstirpation u. a. genau schildert und das Material anders 
gruppiert. So erscheint das alte Handbuch in neuem, anschaulicherem 
Gewände. Die weiteren Lieferungen sollen beschleunigt und band¬ 
weise erscheinen. 

L. Frankenthal (Leipzig), Wonddiphtberie. Arch. f. klin.Chir. 117 
H. 4. Arbeit aus der Payrschen Klinik. Bei der Wunddiphtherie 
spielt die Mischinfektion eine weit größere Rolle, als bisher betont 
wurde. Vor allem ist der Streptococcus haemolyt. Iongus s. erysipelatos 
in allen schweren Fällen der Symbiont des Diphtheriebazillus, der zum 
mindesten dessen gleichzeitige oder spätere Ansiedlung bedingt und 
auch erheblich zu seiner Virulenzsteigerung beiträgt. Vermutlich 
spielen die Staphylokokken die entsprechende Rolle bei den leichteren 

O. Kleinschmidt (Leipzig), Bauchschuß und Shok. Arch. f. klin. 
Chir. 117 H. 4. Mitteilung aus der Payrschen Klinik. Was die be- 
sonderen Verhältnisse des Shoks bei Bauchschußverletzungen betrifft, 
so lehrt die Betrachtung des Payrschen Materials (zirka 100 Fälle), 
daß, obwohl die Vorbedingungen durch oft schwere körperliche und 
psychische Eindrücke gegeben waren, wirklicher Shok nur recht selten 
beobachtet wurde. Es handelte sich bei sonst gesunden Menschen, 
wenn ähnliche Zustände Vorlagen, vielmehr fast immer um Kollaps 
infolge von Blutung oder Peritonitis. Es wurden im ganzen 26 Kranke 
mit Bauchschuß aufgenommen; 4 waren bereits moribund, sodaß ein 
Eingriff nicht mehr in Frage kam. Von den übrigen 22 Operierten 
starben 14=63,6%. Die Gesamtzahl der operierten Bauchschüsse ab¬ 
gesehen von den Brustbauchschüssen und Gefäßschüssen beträgt 16 
mit 9 Todesfällen=56,2% Mortalität. 

E. Rubensohn (Köln), Erweiterte Indikation der Talmaschen 
Operation. M. m. W. Nr. 8. Bei einem Patienten mit Erscheinungen 
der Leberzirrhose findet sich bei der Operation ein inoperabler 
Pankreastumor. Es werden Ductus choledochus und Vena portae aus 
der Umklammerung durch den Tumor herausgelöst und das große 
Netz an das Peritoneum parietale genäht Völlige Heilung, die jetzt 
% Jahr nach der Operation noch anhält. 

J.Boysen (Leipzig), Partieller Magenvolvulus bei einem Zwerch* 
felldefekt, kompliziert durch ein blutendes Magengeschwür. 
Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. Genauer klinischer und pathologisch¬ 
anatomischer Befund dieser seltenen Komplikation. Der 27 jährige 
Kranke starb im Anschluß an die Operation. 

G. Hromada (Leipzig), Insuffizienz der Valvulä Banhloi. 
Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. Die Valvula Bauhini ist normaler¬ 
weise schlußfähig. Die Klappe schließt aktiv durch Kontraktion des 
M. sphincter ileo-colicus sowohl nach dem Ileum wie nach dem 
Zökum und passiv als Rückschlagventil gegen den Dickdarm. Die 
Schlußfähigkeit der Klappe ist physiologisch bedingt und spielt beim 
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Hermetismus des Dickdarms eine wichtige Rolle. Die Korrektur¬ 
operation nach Kellogg-Payr stellt einen technisch leichten Eingriff 
zur sicheren . Behebung der Insuffizienz der Valvula Bauhini dar. 
In der Leipziger chir. Klinik wurde der Eingriff bisher 16 mal aus¬ 
geführt, und zwar waren lmal Mesenterialdrüsen, 6mal Adhäsionen 
nach vorausgegangener Operation, 9mal solche nach Appendizitis die 
Ursache der Insuffizienz. 

H. Naumann (Leipzig). Blutzyste des Mesocolon transversum. 
Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. Kasuistik und Differentialdiagnose. Im 
Gegensatz tu früheren Anschauungen muß nach dem heutigen Stande 
unserer diagnostischen Hilfsmittel die Diagnose der Mesenterialzysten 
als möglich angesehen werden. Jede einmal erkannte Mesenterialzyste 
muß operativ behandelt werden. Punktion, selbst zu diagnostischen 
Zwecken, ist absolut zu vermeiden. 

E. Geh reis (Leipzig), Operativer Verschluß des kSnstlichen 
Afters ohne Spornquetschung. Arch. f. kl. Chir. 117 H. 4. Mitteilung 
aus der Payrschen Klinik über eine Methode, die er als „sparsames 
Resektionsverfähren“ mit größtenteils extraperitonealem Vorgehen be¬ 
zeichnen möchte. Das Verfahren steht gewissermaßen in der Mitte 
zwischen dem rein intraperitonealen und prinzipiell extraperitouealen 
Vorgehen. Der Darm bleibt dabei an der vorderen Bauchwand adhärent. 
Die Zahl von 26 Operationen mit nur 1 Todesfall genügt immerhin, 
um die relative Ungefährlichkeit der Methode zu erweisen. 

Sonntag (Leipzig), luduratio penis plastica. Arch. f.klin.Chir. 117 
H. 4. Mitteilung von 2 Fällen aus der Payrschen Klinik. Der eine 
Kranke wurde zunächst mit vorzüglichem Resultate operiert, mit der 
Zeit trat aber wieder eine gewisse Krümmung ein. Das Vorkommen 
ist ein seltenes. In der Literatur finden sich nur rund 200 echte 
Fälle von Induratio penis plastica, die hauptsächlich das 5. und 6. 
Dezennium betreffen. Der Verlauf des Leidens ist ein ausgesprochen 
chronischer. Das histologische Bild der Induration ähnelt dem des 
Keloids. Die Pathogenese ist noch heute nicht geklärt. Die Prognose 
quoad sanationem ist im allgemeinen ungünstig. Die Therapie ist 
wenig erfolgreich. Fibrolysininjektionen sind anscheinend wenig aus¬ 
sichtsreich; mehr verspricht die Strahlentherapie mittels Radium — 
oder Röntgenbestrahlung. In geeigneten Fällen ist die Radikalent¬ 
fernung der Verhärtung angezeigt. 

A. Hedri (Leipzig), Einfaches Verfahren zur Verhütung der Tren- 
aaugsnenrome. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. Mitteilung aus der Payr¬ 
schen Klinik. Verfasser ist vor mehreren Jahren auf den Gedanken 
gekommen, die Nervenstümpfe bei den Amputationen mit dem Thermo¬ 
kauter zu verschorfen. Seit Anfang 1921 sind auch in der Payrschen 
Klinik die Nervenenden bei allen Amputationen — bisher 19 primären 
Gliedabsetzungen und 3 Reamputationen — mittels der Verschorfung 
versorgt worden. In allen Fällen wurde das prompte Ausbleiben der 
Amputationssensationen beobachtet. 

C. ten Horn (München), Spätergebnisse bei Sanerbrnch-Ampn- 
tierten. M. m. W. Nr. 7. Nachforschungen am Münchener und Singener 
Material. Etwa */ 4 der Amputierten trägt noch nach Jahren die Prothese 
ständig. Die Mehrzahl ist mit ihr zufrieden. Mißerfolge erklären 
sich oft dadurch, daß von Unberufenen Operation und Prothesenbau 
schlecht ausgeführt sind. 

J. Hohlbaum (Leipzig), Mobilisierung versteifter, statisch be¬ 
lasteter Gelenke. Arch. f. klin. Chir. 117, H. 4. Mitteilung aus der 
Payrschen Klinik über 85 Knie-, 20 Hüft- und 5 Fußgelenksankylosen. 
Wenn man die Erfolge bei den Kniegelenken nach der Artiologie 
der Ankylosen betrachtet, so waren die besten Resultate bei den 
onorrhoisch versteiften Kniegelenken zu verzeichnen ; die ungünstigsten 
esultate weisen die nach vorausgegangener septischer Erkrankung 
pyämisch-metastatisch vereiterten und ankylosierten Gelenke auf. 
Bei der Tuberkulose liegt die Hauptgefahr des Mißlingens in dem 
neuerlichen Aufflackern eines latenten tuberkulösen Herdes. Bleibt 
dies aus, so können die Resultate sehr günstig sein. Auch die Friedens¬ 
verletzungen ergaben günstige Resultate. Auch die Kriegsschußver¬ 
letzungen — mit wenigen Ausnahmen handelte es sich um Granat¬ 
splitterverletzungen — gaben schließlich bessere Resultate als es zuerst 
scheinen wollte. Von 36 Operierten zeigten 9 ein „sehr gutes“, 8 ein 
„gutes“ Ergebnis. Die Arbeit enthält so viele bemerkenswerte Tat¬ 
sachen, daß ein eingehendes Studium dringend anzuraten ist. 

F. Selb erg (Berlin), Operative Fraktorbehandlnog nach La ne. 
KL W. Nr. 7. Empfehlung des bisher in Deutschland wenig benuzten 
Verfahrens nebst Besprechung der Indikation und Technik der Methode. 

A. Kortzeborn (Leipzig), Operative Behandlung hartnäckiger 
Spitzfaßstellungen der Fußstümpfe. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. 
Technische Mitteilungen. 

F. Lotsch (Berlin), Traumatische Läsionen des Tains. Kl. W. 
Nr. 7. Besprechung der verschiedenen Formen der Frakturen und 
Luxationen des Talus auf der Grundlage unserer neueren Kenntnisse 
über die Mechanik der Talusgelenke. 

A.Kortzeborn (Leipzig), Pathologische Luxation im 1. Metatar- 
fopfia/angealgclenke. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. Kasuistik. • 

G. Halter (Leipzig), Lnxatlonsfraktnr des Os metacarpale I mit 
Fraktur des Multangulum maius. Arch. f. klin. Chir. 117 H. 4. 
Kasuistik . 


Frauenheilkunde. 

H. Küstner (Breslau), Schwangerschafts- und Menstruations- 
glykosurie Kl. W. Nr. 7. Es konnte die bemerkenswerte Tatsache 
festgestellt werden, daß auch nicht schwangere Frauen zu gewissen 
Zeiten gegen Kohlenhydrate empfindlich sind, d. h. daß sie einen renalen 
Diabetes haben. Der renale Diabetes scheint durch die veränderte 
Funktion der Ovarien bedingt zu sein. Wahrscheinlich ist das Corpus 
luteum das auslösende Moment. 

Bernhard Schweitzer (Leipzig), Schwaogerschaftsunterbrechung 
und Sterilisierung wegen Lungen- und Kehlkopftuberknlose. M. m.W. 
Nr. 7. Die Schwangerschaftsunterbrechung verliert um so mehr an 
Wert, je weiter die Schwangerschaft und je weiter die Tuberkulose 
vorgeschritten ist. Ein Nutzen ist nur in den ersten 3 Monaten zu 
erwarten. Die Grenzen müssen immer noch enger gezogen werden. 
Wenn man die Sterilisierung vornehmen will, so soll sie meistens tem¬ 
porär sein, durch Vernähung der Ovarien in einer Peritonealtasche. 

Erich Opitz (Freiburg i. Br.), Angebliche Gefahren des Dämmer¬ 
schlafes bei der Geburt. M. m. W. Nr. 8. 1 ccm 2°/ 0 Narkophin- 
lösung, l 1 /* ccm 0,03 prom. Skopolaminlösung, nach 3 / 4 Std. l l / 2 ccm. 
der Skopolaminlösung, von da an stündlich 0,7 ccm 0,03 prom. Skopo¬ 
laminlösung. Hiervon wird je nach der Reaktion der Kreißenden nach 
oben und unten abgewichen. Wesentlich ist die Herabsetzung der 
Morphiumdosis, die Nassauersche Methode (M. m. W. 1921 Nr. 42) ist 
für das Kind gefährlich. In der Freiburger Klinik haben sich bei über 
2000 Geburten für Mutter und Kind keine Schädigungen gezeigt. 

Karl Böwing (Würzburg), Gynergen, zur Bekämpfung der 
Atonia uterl. M. m. W. Nr. 8. Chemisch rein dargestelltes Präparat 
aus dem Mutterkorn, Ergotamintartrat, unter dem Namen Gynergen im 
Handel durch Augsberger, Nürnberg. Indikationen wie bei Secale. 
Sehr kräftige wehenanregende Wirkung. 

M. Friedemann (Langendreer), Uterusausräumuug in der All¬ 
gemeinpraxis. M. m. W. Nr. 7. Die scharfe Kürette ist ein unentbehr¬ 
liches Instrument, sehr oft kann sie durch die Abortzange ersetzt 
werden. Digitale Ausräumung ist für die Allgemeinpraxis nicht zu 
empfehlen wegen Gefahr der Infektion durch den Finger. Bericht über 
2 Fälle von Uterusperforation, die bei frühzeitiger Operation in Heilung 
ausgingen. 

A. Döderlein, Strahlenbehandlung des Kollomkarzinoms des 
Uterus. M. m. W. Nr. 7. Material der Münchener Universitätsfrauen¬ 
klinik. Bestrahlt wurde mit Radium und Mesothorium. Die Resultate 
waren etwas günstiger als die durch Operation erreichten, insbesondere 
wurden auch viele inoperable und Grenzfälle geheilt. Je früher die 
Karzinome zur Bestrahlung kamen, um so besser die Erfolge. In 
einigen geheilten Fällen trat Konzeption ein. 


Zahnheilkunde. 

♦♦ Albert Albu (f), Zahn- und Mundkrankheiten in ihren 
Beziehungen zu Organ- und Allgemelnerkrankungen. 

2. Auflage. Bearbeitet von H. Strauß (Berlin) und E. Becker 
(Greifswald). Leipzig, Q. Thieme, 1921. 271 Seiten mit 2 Tafeln und 
29 Textabbildungen. Geb. M. 39.—. — Julius Pareldt (Leipzig), 
Zahnheitkunde. Kurzes Lehrbuch. 4. Aufl. Leipzig, }. A. Barth, 
1921. 346 S. Geb. M. 45.—. Ref.: Pro eil (Königsberg i. Pr.). 

Der Büchermarkt wurde letzthin mit diesen beiden Neuauflagen 
beschickt, von denen jede für sich in hervorragender Weise berufen 
/scheint, den Konnex zwischen Allgemeinmedizin und Zahnheilkunde 
enger zu gestalten und das gegenseitige Verständnis zu fördern. In 
dem Grundriß von Albu ist nach dem Tode des Verfassers der medi¬ 
zinische Teil von Strauß (Berlin) durchgesehen, während Becker 
(Greifswald) die zahnärztlichen Kapitel bearbeitet und um einige Ab¬ 
sätze vermehrt hat. Auf die Notwendigkeit einer solchen Arbeitsteilung 
ist vom Referenten bei Besprechung der Erstauflage hingewiesen; sie 
ist daher mit Freuden zu begrüßen. Das kurze Lehrbuch von Pa rr ei dt 
war ursprünglich nur für den praktischen Arzt bestimmt. Da es auch 
bei Zahnärzten und Studierenden der Zahlheilkunde beste Aufnahme 
fand, so ist die vorliegende 4. Auflage in diesem Sinne umgearbeitet 
und erweitert. Von dem Inhalt beider Bücher sei soviel gesagt, daß 
alles Wichtige in durchaus sachlicher und doch leicht verständlicher 
Form dargestellt ist, sodaß auch der Nichtfachmann sich von den ihm 
ferner liegenden Dingen ein klares Bild machen kann. Die Neuauflagen 
werden eoenso wie ihre Vorgänger die beste Aufnahme finden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

R. Schelcher (Dresden), Das Krätzemittel „Catamin“. M.m.W. 
Nr. 8. Salbe mit 10°/„ Zink und 5°/„ Schwefel in feinster Verteilung, 
Hersteller Riedel, Berlin. Rasche Beseitigung des Juckreizes, Geruch¬ 
losigkeit. Die Wäsche wird nicht angegriffen. 

Karl Stern (Fürth i. B.L Behandlung des Ekzems mit Vakzine 
unter besonderer Berücksichtigung der Maststapbylokokken- 
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vakzine Staphar. M. m. W. Nr. 7. Sehr gute Erfolge bei hartnäckigen 
Ekzemen mit Stapharinjektionen, einige Versager. 

B. Spiethoff (Jena), Verlauf zeitweise unbehandelter Syphilis 
und Verhalten der ausgewertetea Wa.R. während dieser Zeit. 
Kl. W. Nr. 8. Im allgemeinen lassen sich im Verlauf der unbehandelten 
Syphilis zwei Grunatypen aufstellen: die eine Gruppe, die monate¬ 
lang den Zustand höchster Aktivität darstellt, kontinuierliche oder 
mäßig remittierende Wassermannsche Stärke, mit oder ohne klinisch 
erkennbare Neuerscheinungen; die andere mit geringerer Aktivität 
mit Neigung zu mittleren oder zu gleichmäßig fallenden Wasser- 
mannschen Stärken, bei über längere Zeit ausbleibenden Neuerschei¬ 
nungen. Die Beobachtungen an unbehandelten Syphilisfällen werden 
den Verlauf eines Falles unter der Behandlung und manche be- 
sondern Erscheinungen, die sich während einer Kur zeigen können, 
ins rechte Licht setzen. Die positiven Schwankungen in der Wasser- 
mannschen Stärke, das Auftauchen manifester klinischer Symptome 
können als Provokationssymptome der Behandlung, als Ausdruck 
fehlender oder ungenügender therapeutischer Beeinflussung der In¬ 
fektion, als Folge eines quantitativ oder qualitativ nicht richtig ein¬ 
gesetzten Heilmittels oder als Aeußerung eines Rezidivstammes an¬ 
gesehen werden, der sich bis dahin in einem unangreifbaren Ent- 
wicklungsstadium befand. Der Zeitpunkt, in dem sie während der 
Kur auftreten, ist bei der Bewertung dieser Erscheinungen zu be¬ 
rücksichtigen. Die genaue Verfolgung ausgewerteter Wa.R. neben 
Beobachtung aller sonstigen Vorgänge kann den Therapeuten über 
die angeführten Ereignisse und den Grundtypus des Falles unter¬ 
richten und ihm Wege für die weitere Behandlung weisen. 

L. Dreyfus (Frankfurt’a. M.), Neosilbersalvarsan bei Nenro- 
syphilis. M. m. w. Nr. 8. Ueber 5000 Injektionen, meist fambulant. 
Keine erheblichen Nebenwirkungen. Wichtig ist einschleichende Be¬ 
handlung. 

Ludwig Fuchs (Frankfurt a. M.), Zur endolambaleiTSalvarsan- 
behandlnng. M. m. W. Nr. 8. Zu Benedek in Nr. 2. Es wird vom 
neurologischen Standpunkt vor den endolumbalen Injektionen gewarnt. 
Es sind viel Schädigungen beobachtet, die Gefahr der Ueberdosierung 
ist sehr groß. 

Ladislaus Lichtenstein (Bad Pistyan), Kontariositlt des !Con- 
dyloma aevmisatsm. M. m. W. Nr. 8. Bei einem Manne besteht seit 
Jahren ein Condyloma acuminatum penis, seine bis dahin gesunde Frau 
bekommt nach zweimonatiger Ehe ausgedehnte spitze Kondylpme 
an den Genitalien. 

A. Weill (Hamburg), Gonorrhoische Hautmetastasen. Kl.W. Nr.8. 
Kasuistik. 

Lekisch (Wien), Modifikation der Neißerscben Spritze. W. kl. W. 
Nr. 6. Kombination eines doppelläufigen Janetspüfrohres mit einer 
20—50 ccm fassenden Spritze, um eine möglichst sorgfältige Ausspülung 
der Harnröhre durch den Patienten selbst zu garantieren, und dabei 
jeden Ueberdruck zu vermeiden. 


Kinderheilkunde. 

Rott (Berlin), Sterblichkeit und Todesursachen im Slnglingsalter 
während der Kriegsjahre. Kl. W. Nr. 8. Statistische Arbeit. 
Während der Kriegsjahre ist ein Rückgang der Säuglingssterblichkeit 
zu verzeichnen. Bezüglich der Todesursachen ist ein Rückgang des 
Prozentanteils von Magendarmkatarrh und Brechdurchfall bemerkens¬ 
wert (Erfolg der im Kriege eingetretenen §tillhäufigkeit?) 

P. Grosser (Frankfurt a. M.), Grober-Widalsche Reaktion im 
Sloglingsalter. Kl. W. Nr. 8. Die Untersuchungen Grossers an 
48 Säuglingen und Kleinkindern bis zu 2 fahren ergaben, daß von 1 
gesunden Säuglingen und Kleinkindern ohne Typhusvorgeschichte 
ein bedeutender Prozentsatz Paratyphus B bis zu beträchtlichen Ver¬ 
dünnungen agglutiniert, einige auch Typhus bis zu Verdünnung 1:40. 
Es ist deshalb eine positive Gruber-Widalsche Reaktion im Säug¬ 
lingsalter für Paratyphus gänzlich unbeweisend, für Typhus bis zur 
Verdünnung 1:40 nur mit größter Vorsicht und genauester Berück¬ 
sichtigung des klinischen Verlaufes zu verwerten. Bei dem Fehlen 
von charakteristischen klinischen Symptomen wird der Säuglings¬ 
typhus und -paratyphus sich häufig erst dann diagnostizieren Tassen, 
wenn die typische Kurve vorhanden ist; eine Unterscheidung der 
beiden Typnusarten wird nicht immer gelingen. Bei typhöser Er¬ 
krankung eines Familienmitgliedes ist jeder Darmkatarrh eines Säug¬ 
lings auf Typhus verdächtig. 

R. Salomon (Gießen), Entzündliche Aageoerkraiikuogeo der 
Neugeborenen in aer Nachkriegszeit Kl. W. Nr. 7. Die Gonorrhoe 
des Weibes ist seit Kriegsende gewaltig gewachsen. Die Zahl der 
Gonoblenorrhoen hat jedoch dank der Sopholprophylaxe nicht in 
gleichem Maße zugenommen. Die bei mit Sophol prophylaktisch 
behandelten Kindern beobachteten Blenorrhoen verlaufen verhältnis¬ 
mäßig günstig und sind von kürzerer Dauer. Die Sopholreizkatarrhe 
werden bis jetzt stark überschätzt. Für die übrigen entzündlichen 
Augenaffektionen spielen der pathologische Fluor der Mutter in der 
Schwangerschaft, die Sopholreizung. die Rhinitis, Diphtheriebazillen 
eine Rolle. Die Prophylaxe muß bereits in der Schwangerschaft 
beginnen. Die amtliche Anzeigepflicht upd die obligatorische Go- 
norrtioeprophylaxe sollte für das ganze Reich eingefünrt werden. 


Nr. 11 


F. Edelstein (Berlin), Prüfung der Fraaeomilcbverfllschiuif. 
Zschr. f. Kindhlk. 30 H. 5/6. Kalorimetrische Methode zum Nachweis 
von Verfälschungen der Frauenmilch. 

Egon Helmreich und Böla Schick (Wien), Erolbrangsstadien 
beim Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk. 30 H. 5/6. Gute Erfolge durch 
Zufütterung unveränderter Vollmilch und 1 l /*fach konzentrierter, ge- 
zuckerter Vollmilch bei Brustkindern. 

E. Nobel und R. Wagner, Trockenmilch in der Kinderernlh» 
roog. Zschr. f. Kindhlk. 30 H. 5/6. Einwandfreie Trockenmilch eignet 
sich zur Zwiemilchernährung' und als erste Nahrung beim Neuge¬ 
borenen. Die antiskorbutische Wirkung der Milch bleibt bei geeig¬ 
netem Trocknungsprozeß erhalten. 

St. Engel (Dortmund), Akute Ernährungsstörungen im Säuglings- 
alter. — Erna Fürstenau (Dortmund), Okkulte Darmblatongea beim 
Säuglinge. Zschr. f. Kindhlk. 30 H. 5/6. Das Hämatinerbrechen der 
Säuglinge hat zwei Voraussetzungen für sein Auftreten: das Vor¬ 
handensein einer Ernährungsstörung und die reichliche Sekretion von 
Magensaft. Begleiter der Blutungen sind anatomisch nachweisbare 
Verletzungen der Magenschleimhaut und eine reichliche Schleim¬ 
sekretion. Hypersekretion, Defekte der Schleimhaut und Schleimbil¬ 
dung sind Erscheinungen der Vagusreizung. Diese Vagusreizung ist 
vielleicht im Ablauf der Ernährungsstörung selbst bedeutungsvoll 
Es spricht in diesem Sinne der häufig nachweisbare Befund einer 
okkulten Darmblutung in der Fäzes ernährungsgestörter Säuglinge 
und das Auftreten von Blut in den Stühlen gesunder Säuglinge bei 
pharmakologischer Vagusreizung (Pilokarpininjektionen). 

J Karl Kassowitz (Wien), Beeinflussung der Körpertinge und 
Körperfülle durch die Ernährung. Zschr. f. Kindhlk.30 H.5/6. Die 
„Untermaßigkeit“ der Proletarierkinder ist nichts Gesetzmäßiges. Durch 
jahrelange quantitativ und qualitativ ausreichende Ernährung läßt sich 
ein staturales und ponderales vorzügliches Wachstum erzielen. 


Hygiene. 

++ Siegfried Rosenfeld (Wien), Die Wirkung des Krieges aul 
die Sterblichkeit in Wien. Wien, Fr. Deuticke, 1921. 35 S. 
M. 3^—. Ref.: Prinz in g (Ulm). 

Die Schrift ist nicht für Fachleute bestimmt, sondern soll Ferner- 
stehenden ein Bild der großen Not in Wien geben, die sich in der 
grauenhaften Zunahme der Sterblichkeit äußerte. Die Kindersterb¬ 
lichkeit hat bei den ehelichen Kindern nicht zugenommen, dagegen 
hat sich die Sterblichkeit in allen andern Altersklassen stark erhöht, 
besonders war das Alter nach dem 60. Lebensjahre schwer betroffen. 
Auch 1919 hat sich nur eine mäßige Abnahme der Sterblichkeit ge¬ 
zeigt. Die Infektionskrankheiten haben, abgesehen von Ruhr und 
Grippe, nicht viel mehr Opfer gefordert als in den letzten Friedens¬ 
jahren, dagegen haben die Sterbefälle an chronischer Bronchitis, 
Herzkrankheiten, Nierenentzündung, Gehirnschlag, Verunglückung und 
Altersschwäche zugenommen, auch die an Lungenentzündung, und 
zwar schon vor dem Grippejahr. In den wohlhabenden Stadtbezirken 
war die Zunahme ebenso hoch oder gar höher, als in den ärmeren. 
Es sind stets nur Grundzahlen, nach dem Geschlecht getrennt, mit¬ 
geteilt, Rosenfeld hält sich bei der Beurteilung der Zahlen vor¬ 
zugsweise an die des weiblichen Geschlechts. 


Sachverständigent&tigkeit. 

♦♦ Julius Kratter (Graz), Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin- 

2. Aufl. Bd. I. Stuttgart, F. Enke, 1921. 724 S. M. 132.-. Ref.: 
P. Fraenckel (Berlin). 

Die erste Auflage von 1912 war rasch vergriffen. Die neue 
Auflage tritt nun als erster, theoretischer Teil eines stattlichen Werkes 
auf, dessen zweiten die 1919 erschienene „Gerichtsärztlkhe Praxis“ 
bildet. Während diese das ganze Gebiet kasuistisch mit reichem 
Bilderschmuck auf Grund der Lebenserfahrungen des bewährten 
Grazer Forschers behandelt, gibt das neue Lehrbuch die systematische 
Darstellung der gerichtlichen Medizin mit vielen neuen Bearbeitungen. 
Die Vorzüge der ersten Auflage sind unverloren: klarste, nie er¬ 
müdende Darstellung, ständige Berücksichtigung des praktischen 
Zweckes, reiche Materialverwendung mit Literaturnachweisen bei aller 
Knappheit und Vermeidung langatmiger „Fallbeschreibung“. Nur 
Weniges wird man bedauernd vermissen: Die immer häufiger nötige 
Beurteilung von Schädigung aus Strahlenbehandlung ist mit einem 
Satze abgetan. Auch daß gerade der Verfasser auf die Differential¬ 
diagnose der Arsenophagie, die Heffterschen Untersuchungen über 
die Ausscheidung des Arsens ins Haar nicht näher eingeht, nimmt 
wunder. Aber ungeachtet solcher und ähnlicher kleiner Lücken be¬ 
sitzen wir in Kratters Werk einen vorzüglichen Ratgeber und 
Lehrer, dessen Beliebtheit nur wachsen wird. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, I. III. 1922. 

Fortsetzung der Besprechung Ober Salvarsanfragen. (Vgl. Nr. 7 
S. 243, Nr. 8 S. 275, Nr. 9 S. 307 und Nr. 10 S. 339.) 

R. Len n ho ff berichtet über 2 Fälle, darunter ein selbstbeob¬ 
achteter, in denen nach wiederholt gut vertragenen Salvarsaninjektionen 
nach einer erneuten Einspritzung innerhalb 24 Stunden der Tod ein¬ 
trat Anfangs wurden die Fälle als Salvarsantod hingestellt; die 
Sektion ergab als Todesursache ausgedehnte Grippe-Bronchopneu¬ 
monie. 

Umber berichtet über ausgezeichnete Erfolge des Salvarsans bei 
viszeraler Syphilis: ein Fall von Diabetes insipidus und ein junges 
Mädchen mit akuter gelber Leberatrophie wurden geheilt, ein Fall 
von Pankreasdiabetes zum Stillstand gebracht. Bezüglich der Zunahme 
der Lebererkrankungen in den letzten Jahren macht er das Salvarsan 
nur als auslösende Ursache verantwortlich, die Bereitschaft der Leber 
ist als Folge der Schädigung durch die dauernde Unterernährung im 
Sinne einer Erschöpfung (Qlykogenschwund usw.) aufzufassen. Bei 
fehlenden klinischen Erscheinungen muß der positive Ausfall der Wa.R. 
die Veranlassung zu schärferer Beobachtung, aber nicht zur Einleitung 
eingreifender Kuren geben. 

Ben da weist auf die mächtige Zunahme der Fälle von akuter 
gelber Leberatrophie in den letzten Jahren hin, wobei ein erheblicher 
Teil gar keine Beziehungen zur Syphilis hatte oder Syphilis ohne 
Safvarsanbehandlung vorausging. Beziehungen zwischen Malaria und 
akuter gelber Leberatrophie haben sich auf dem Sektionstisch nicht 
ergeben, in den Fällen, wo sich die innigen Beziehungen der Malaria 
zur Leber zeigten, ist besonders darauf hingewiesen worden. 

U. Friedemann berichtet über 3 Fälle von Salvarsanikterus, 
bei denen er im Blut Malaria-Plasmodien gefunden hat. Die Häufung 
von Malaria und akuter gelber Leberatrophie hat in letzter Zeit außer¬ 
ordentlich zugenommen. 

Joachimoglu: Einige Salvarsanschäden sind zweifellos durch 
minderwertige Präparate nervorgerufen worden. Der Salvarsangehalt 
ist bisweilen schwankend. Um möglichst einwandfreies Salvarsan dem 
Körper einzuverleiben, empfiehlt Cs sich nicht die Mischspritze mit 
Quecksilberpräparaten zu verwenden, wo das Salvarsan durch Oxydation 
in erheblicher Weise verändert wird, ohne daß man berechtigt ist an¬ 
zunehmen, daß die Veränderungen jedesmal auf der gleichen Stufe halt 
machen. Bei der Mischung von Salvarsan mit Cyarsal kann freie 
Blausäure nachgewiesen werden. 

A. H. Isaak weist auf den guten Ruf hin, dessen sich das Sal¬ 
varsan bei den Patienten erfreut Die Vorteile bestehen in der Ab¬ 
kürzung der Behandlungszeit und in der Vermeidung von unangeneh¬ 
men Störungen, wie z. B. Stomatitis mercurialis usw. durch langan¬ 
dauernden Gebrauch von Quecksilber. Ein negativer Wassermann 
kann noch während der Behandlung positiv werden. Trotz des Ver¬ 
schwindens der Initialsklerose ist noch Ansteckung möglich. Die 
kombinierte Behandlung unter Kontrolle der Wa.R. wird empfohlen. 
Schwere Schädigungen sind nicht beobachtet worden. 1919 mußten 
einige Ikterusfälle auf ein schlechtes Präparat zurückgeführt werden. 
In einem Fall, bei dem 2 Stunden nach der Salvarsaninjektion Fieber 
und Bewußtlosigkeit auftraten, lag eine Malaria vor, die auf Chinin gut 
reagierte. 

Saalfeld empfiehlt eine genaue Prüfung der Technik der Salvar- 
saneinspritzung vorzunehmen. 

Schumacher weist auf die spirillozide Wirkung des Salvarsans 
hin, warnt vor verzettelter Dosierung des Salvarsans. 

Plehn führt die Häufung der Lebererkrankungen auf die all¬ 
gemeine Neigung zu solchen in den Jahren 1920/21 bei infektiösen und 
toxischen Schädigungen zurück. So waren damals fast alle Pneumonien 
biliär, Gelenkrheumatismen, Magengeschwüre gingen mit Ikterus einher. 
Die stärkere Belastung nach den Hungerjahren macht er hierfür ver¬ 
antwortlich und führt das augenblickliche Zurückgehen der Leber¬ 
erkrankungen auf die Teuerung der Lebensmittel zurück. Er berichtet 
über gute Erfolge mit Salvarsan wegen der schnelleren Wirkung bei 
Hirn und Herzerkrankungen, geht bis zu 0,6 und 0,9 g in der Einzel¬ 
dosis und nicht unter 4—6 g im ganzen. Biliöse Malariafälle sind 
ähnlich wie biliöse Pneumonien aufzufassen. 

Schlesinger führt die Salvarsanschäden auf nicht einwandfreie 
Zusammensetzung des Salvarsans zurück, die sich schon in der ver¬ 
schiedenen Löslichkeit in Wasser kundgibt. Er warnt vor über¬ 
triebenem Oebrauch von Salvarsan wie in einem Fall, wo innerhalb 
4 Jahren nach stattgehabter Infektion 11 Salvarsankuren verabfolgt 
wurden. Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
9.1. 1922. 

Fränkel: Dystrophia adiposo- genitalis mit Muskelschwund. 

Demonstration eines Kranken, der seit dem 8. Jahr nicht^ laufen kann 
und immer fett war. Gewicht 200 Pfund bei 150 cm Länge. Starke 
Fettentwicklung, Pseudomammae, spärlicher Haarwuchs, gering ent- 
cntwickelte Genitalien. Ausgedehnte Paresen an den Extremitäten, 
teilweise völlige Lähmung. Pseudohypertrophie der Waden, Atrophie 


der Glutaci. Keine Entartungsreaktion. Röntgenologisch Atrophie 
der Röhrenknochen. Verminderung der Toleranz für Kohlenhydrate. 
Fränkel nimmt Kombination einer Hypophysenhypoplasie mit einer 
Muskeldystrophie an. Diese öfter beobachtete Kombination spricht 
auch für einen Einfluß der Blutdrüsen bei den Myopathien. 

Besprechung. T. Cohn wie Peritz bezweifeln das Vor¬ 
liegen einer Dystrophie. Peritz lehnt überhaupt den Zusammen¬ 
hang der Dystrophie mit der Hypophyse ab. Bei mangelnder Hypo¬ 
physentätigkeit wird der nicht nutzbar gemachte Zucker in Fett 
verwandelt, wobei das Primäre die mangelhafte Verwendung des 
Zuckers im Muskel ist. 

O. Maas erachtet doch die von Fränkel gemachte Kombination 
für vorliegend. 

Fränkel (Schlußwort). 

Schuster: Mikroskopische Befunde bei Stirnhirntumoren. Bei 

zwei Fällen von Stirnhirntumor, die keine Symptome des Tumors, 
dagegen solche der Paralysis agitans dargeboten hatten, ergab die 
mikroskopische Untersuchung keinen Anhalt für einen Zusammen¬ 
hang zwischen den Tumoren (Stirnhirnendotheliome) und dem Krank¬ 
heitsbild, dagegen Veränderungen im Striatum und Pallidum, die zur 
Erklärung der Erscheinungen herangezogen werden müssen. 

Besprechung. Liepmann. — Schuster (Schlußwort). 

C. B e n d a: Angioma racemosum des Rückenmarks. Demonstration 
eines Rückenmarks mit ausgedehnten Auflagerungen erweiterter Venen 
am Lumbalmark und Konus. Im Mark selbst weitgehende Verminde¬ 
rung und Auseinanderdrängung der weißen Substanz, teilweise völlige 
Zerstörung der grauen, an Stelle letzterer stellenweise in sklerotisches, 
zum Teil hyalines Bindegewebe eingebettetes Gefäßkonvolut. Nach 
oben Hinterstrangsdegeneration. Geringfügiges Vorkommen von Körn¬ 
chenzellen beweist eine gewisse Stabilisierung des Prozesses. An 
den größeren Gefäßen selbst Erweiterungen und Hypertrophien der 
Wand, Verfettung und Sklerose der Intima. An den kleineren Gefäßen 
schwerste Entartung mit völligem Verschluß des Lumens, zum Teil 
Umwandlung in kernlose hyaline Gebilde. Wesentlich stärkere Be¬ 
teiligung der Venen, sehr geringe der Arterien. Es handelt sich also 
mehr um ein venöses Angiom, doch läßt sich die Grenze zwischen 
venösem und arteriellem Angiom nicht scharf ziehen. 

Besprechung. W. Alexander hat zwei entsprechende Fälle 
klinisch beobachtet, deren einer Kompressionserscheinungen der ersten 
Sakralwurzel machte, und bei dem sich bei der Operation ein Varix 
einer Duralvene fand. In einem zweiten Fall stellt er mit Rücksicht 
auf Kopfnaevi und schwankende Symptome die Diagnose: Varizen 
des Lumbo-Sakralmarks, die sich auch bei der Operation bestätigte. 
Beide Kranke sind zum Exitus gekommen. 

K. Löwenstein fand auch in einem die Erscheinungen eines 
Dorsalmarktumors bietenden Falle bei der Operation Varizen auf der 
Rückfläche des Rückenmarks, die sich auch in dasselbe erstreckten, 
und auf deren Unterbindung die zum Tode führende Rückenmarks¬ 
erweichung wohl mit zurückzuführen war. Kurt Löwenstein. 


Berlin, Gesellschaft fGr Geburtshilfe und Gynäkologie, 
10. II. 1922. 

Hake: Demonstration eines chronisch entzündeten Appendix, der 
bei einer 22jährigen Opara entfernt worden war, die seit 10 Tagen an 
Blutungen und Kopfschmerzen litt und bei der die klinische Diagnose 
nur eine mobile Retroflexio uteri ergab. Im Anschluß an die Demon¬ 
stration wird unter Angabe eines größeren Materials aus der Macken- 
rodtschen Klinik darauf hingewiesen, den Appendix bei der Operation 
der mobilen Retroflexio zu revidieren. 

Besprechung zu den Vorträgen Bum ms: Zar Rehabilitation der 
Alexander-Adamsschen Operation und Schäfers: Die Resultate der 
Alexander-Adamsschen Operation and der Ventrofixation. 

Hey mann macht bei der mobilen Retroflexio die Alexander- 
Adamssche Operation, bei der Retroflexio uteri fixata nicht die Ventro- 
fixation, sondern seine von ihm 1917 in der Monatsschrift für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie veröffentlichte Modifikation der Spaeth sehen 
Operation. 

Straß ma nn hat die Alexander-Adamssche Operation fast vollständig 
aufgegeben, da er Rezidive und einmal Tubargravidität beöbachtet 
hat. Er macht bei mobiler Retroflexio uteri die Vesico- oder Vagini- 
fixation und bei fixierter Retroflexio die Ventrosuspension. 

Schäffer hat unter 235 Alexander-Adamsschen Operationen der 
letzten 20 Jahre zweimal eine schlechte Lage bei der Entlassung und 
dreimal in späteren Zeiten gesehen. Die subjektiven Resultate bei den 
Patientinnen waren nicht so gut. 

Nagel operiert nach der Kochcr-Rumpfschen Methode^ indem er 
das Ligamentum rotundum mit 4 Silkwormnähten an der Faszie fixiert 
und manchmal noch eine Drainage macht. Unter 225 Fällen mit gutem 
Resultate hat er 17mal Gravidität beobachtet, einen Fall aber am 
11. Krankheitstage, durch Embolie verloren. Bei fixierter Retroflexio 
macht er die Ventrofixation. 

Hammerschlag hat bei einer Nachuntersuchung vor 2 Jahren 
unter 141 Fällen von Alexander-Adams in 85°/ 0 anatomisch und 52°/ 0 
subjektiv gute Resultate gehabt. Bei der fixierten Retroflexio macht 
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er die Ventrofixation nach Dolöris, mit 97°/ 0 anatomisch und 50°/ 0 
subjektiv gutem Resultat. Auch er hat einen Fall an Embolie nach 
Alexander-Adamsscher Operation verloren. 

‘ Broese: Da das subjektive Resultat bei anatomisch guter Lage 
nach Alexander-Adamsscher Operation durchaus nicht immer gut ist, 
ist ein großes Gewicht au! das Nervensystem der Patientin zu legen. 
Die Alexander-Adamssche Operation ist den Vagini- und Vesikofixationen 
vorzuziehen. 3mal wurde die Alexander-Adamssche Operation bei 
Retroflexio uteri gravidi gemacht; einmal trat Abort ein. 

Franz: Unter 869 Fällen von Alexander-Adamsscher Operation 
waren nur 50 Fälle von reiner Retroflexio. Die unkomplizierte Retro- 
flexio uteri mobilis gibt nur selten eine Indikation, den Uterus zu 
antefixieren. Unter 3ü9 nachuntersuchten Fällen wurden 2,8 °/ 0 Rezidive 
bei reiner Alexander-Adamsscher Operation beobachtet, die auf eine 
falsche Indikationsstellung zurückgeführt werden. 

Hai au er hält die Alexander-Adamssche Operation bei mobiler 
Retroflexio uteri nicht für notwendig, außer bei Sterilität, Blutungen usw. 
Er ist geneigt, eine Disposition zu Embolien bei der Operation an¬ 
zunehmen, und bevorzugt die Ventrofixation. 

Schlußwort. Bumm warnt davor, bei der Operation wegen 
Sterilität die Bauchhöhle zu öffnen. Eine Emboliegefahr erkennt er 
nicht an. Der Nervus pudendus soll nicht durchschnitten werden. Ob 
er mit in die Faszie eingenä ht oder freipräpariert wird, ist gleich. Heyn. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
19. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

(Schluß aus Nr. 10.) 

Kirschner: a) Fremdkörper im Oesophagus und Magen. Fehl¬ 
diagnose. 30jährige Kranke, die an Dementia praecox leidet, hat 
anamnestisch vor 6 Wochen in einer Irrenanstalt Essigsäure ge¬ 
trunken. Sofortige Ausheberung des Magens. Allmählich zunehmen¬ 
des Unvermögen der Nahrungsaufnahme. Für Stenose typisches 
Röntgenbild. Sonde stößt 28 cm von der Zahnreihe auf unüber¬ 
windlichen Widerstand. Mit feinster Sonde ist die angebliche Striktur 
passierbar. Diagnose: Narbenstriktur des Oesophagus nach Ver¬ 
ätzung. Therapie: Gastrostomie. Durchführen eines Fadens ohne 
Ende. Bougierung des Oesophagus mit am Faden befestigten Metall¬ 
oliven zunenmender Stärke. Allmählich geht selbst die dickste Olive 
durch die Speiseröhre. Trotzdem Widerwillen gegen Nahrungsauf¬ 
nahme und zunehmende Abmagerung, was auf die Dementia praecox 
bezogen wird. Nach Verlegung in die Psychiatrische Klinik Tod an 
Entkräftung. Sektion: Es findet sich im Magen eine in der 
Gegend des Pylorus in die Magenwand eingebohrte Zahnbürste, die, 
wie Druckmarxen erkennen lassen, zunächst im Oesophagus lag, ihn 
stenosierte und durch die Bougierung in den Magen hinein gezerrt 
wurde. Epikrise: Die Fehldiagnose wäre lediglich bei Anwendung 
der Oesophagoskopie vermeidbar gewesen, die, wie der Fall lehrt, 
bei geistig unzurechnungsfähigen Kranken selbst dann in Anwendung 
gebracht werden sollte, wenn Anamnese, Röntgenbild, Bougierung 
und Verlauf eindeutig für eine Narbenstriktur sprechen, b) Perfora¬ 
tion des Magens durch eine Sonde. Eine 58jährige Kranke hat vor 

3 Wochen Seifensteinlösung getrunken. Allmählich zunehmende, 
schließlich bis zur Unmöglichkeit gesteigerte Schwierigkeit der 
Nahrungsaufnahme. 29 cm hinter der Zahnreihe für gewöhnliche 
Sonde impermeable Striktur; typisches Röntgenbild. Der Versuch 
des Fadenschluckens mißlingt. Vor dem Röntgenschirm wird unter 
Leitung des Auges der durch Kontrastbrei sichtbar gemachte Oeso¬ 
phagus mit einer dünnen, mit Knopf versehenen Metallsonde sondiert. 
Sie verhakt sich stets an gleicher Stelle. Nach zahlreichen Versuchen 
wird diese enge Stelle ohne Kraftaufwand überwunden, und die 
Sonde gleitet innerhalb des Kontrastbreischattens in den Magen. 
Keine Schmerzen. Sofortige Laparotomie zur Anlegung einer Gastro¬ 
stomie. Die Sonde befindet sich in der freien Bauchhöhle, wo auch 
WismutJjrei gefunden wird. Sie hat den Magen unmittelbar unterhalb 
der Kardia an einer narbig veränderten Stelle perforiert. Zurück¬ 
ziehen der Sonde. Uebernähung des Loches. Gastrostomie. Nach 

4 Wochen Tod der Kranken unter allgemein peritonitischen Sym¬ 
ptomen. Obduktion: Ein in der Umgebung der Magenperforations¬ 
stelle Befindlicher faustgroßer Abszeß ist in die freie Bauchhöhle 

r jerforiert. Epikrise: Der Fall zeigt aufs neue die von mir zu- 
etzt auf dem letzten Chirurgenkongreß unterstrichenen Gefahren 
selbst der schonendsten Bougierung einer verengten Speiseröhre, 
und zwar selbst bei Zuhilfenahme der Röntgendurchleuchtungskon¬ 
trolle. Es ist unmöglich, beim Vorschieben der Sonde zu sagen, 
ob der gefühlte Widerstand durch Dehnung einer Stenose oder durch 
Einbohren t der Sonde in eine morsche Wand bewirkt wird. Bei 
dieser Sachlage erweitert sich die Indikationsstellung der ösophago- 
plastischen Operationen, c) „Kardiospasmus“ infolge Strangbildong. 
Ein 60jähriger Mann hat seit 12 Jahren zunehmende Schlingbeschwer¬ 
den. Das Röntgenbild zeigt den typischen Befund eines Kardio¬ 
spasmus mit mächtiger Dilatation des Oesophagus (Oberarmdicke). 
Laparotomie und Eröffnung des Magens zwecks unblutiger Dehnung 
de u J5 an * ia * Dabei fühlt der die Kardia passierende Finger einen 
scharfen, harten, über die Vorderseite des Oesophagus gespannten 


Strang, der sich bei der Freilegung als kleiubleistiftdickes, spul¬ 
rundes, weißes, quer über den Hiatus oesophageus gespanntes Sehnen¬ 
gewebe erweist. Durchtrennung des Stranges mit dem Messer, wor¬ 
auf der in die Kardia eingeführte Finger freien Spielraum hat. Ver¬ 
schluß der Magenwunde und der Laparotomiewunde. Der Kranke 
war sofort und ist heute, 4 Monate seit der Operation, von seinen 
Beschwerden geheilt. Die Speiseröhre ist in ihrer Weite fast zur 
Norm zurückgekehrt. Die Nahrung geht mit kurzer Verzögerung 
durch die Kardia. — Es handelt sich hier also um einen Fall von 
klinischem „Kardiospasmus“, der nicht durch einen Krampfzustand 
der Ringmuskulatur, sondern durch eine organische Strangbildung 
bedingt ist. Die Ursache der Strangbildung ist unklar, d) Fremd¬ 
körper im Oesophagus. 1 1 / 2 jähriges Kind hat vor dreimal 24 Stunden 
einen Matrosenuniformknopf mit scharfem Rande verschluckt. Der 
Knopf sitzt hinter dem Kehlkopf im Oesophagus. Mit dem Oesophago- 
skop gelingt die Hinabführung in den Magen. Warme Empfehlung 
prinzipieller Anwendung der Oesophagoskopie auch bei veralteten 
Fällen und bei scharfrandigen Fremdkörpern, solange Zeichen 
schwerer lokaler Infektion fehlen. In den letzten 30 Fällen von 
Fremdkörpern im Oesophagus gelang dem Vortragenden die Ent¬ 
fernung in 28 Fällen anstandslos ohne Schädigung des Kranken, nur 
in zwei Fällen war Oesophagotomie mit günstigem Ausgange not¬ 
wendig. 

Benthin: Uterusperforation bei intaktem EL 30jährige Patientin, 
die sich mit einer Aluminiummutterspritze zu Abtreibungszwecken 
eine Seifenlösung in die Gebärmutter gespritzt hatte. Im Anschluß 
daran wehenartige Schmerzen, und in den nächsten Tagen Fieber 
und Schüttelfröste. Erst am 7. Tage wurde ein Arzt zugezogen; 
dieser versuchte die Plazenta durch den engen Zervikalkanal, mit 
der Abortzange zu entfernen. Er zog ein Gebilde heraus, das er 
sofort als Darm erkannte, und überwies die Patientin der Klinik. 
An der linken Seitenkante des Uterus fühlte man in einem für den 
Finger zugängigen Loch sichere Darmschlingen in das Uteruskavum 
hineinragen. Sofortige Operation. Dabei zeigt sich, daß offenbar 
infolge der Beckenhochlagerung der Darm aus der Perforations¬ 
öffnung zurückgewichen war. Verletzungen an ihm waren nicht zu 
sehen. Im Douglas wenige Kubikzentimeter flüssigen Blutes. Die 
bakteriologische Untersuchung der Bauchhöhle ergab: Staphylo¬ 
kokken. Der Uterus wurde supravaginal amputiert, die Bauchhöhle 
nach Aethereingießung drainiert. Vom 7. Tage an war die Patientin 
fieberfrei. Ueberraschenderweise zeigte sich, daß das Ei nahezu 
völlig intakt in der Uterushöhle lag. Lediglich der untere Eipol war 
von der Unterlage gelöst und mit Blutgerinnseln bedeckt. Die 
Hauptmasse der Bakterien fand sich in dem Blutgerinnsel am unteren 
Eipol, die Keime (Staphylokokken) waren jedoch -noch höher hinauf 
bis über die Perforationsstelle hinaus auf der Uterusinnenfläche und 
in den intervillösen Räumen zu finden. Selbst in den Venen der 
Uteruswand fanden sich, wie die Abbildung zeigt, deutliche Staphylo¬ 
kokken. Hingegen waren die Lymphbahnen frei. Auch in den 
nichtgelösten Plazentarteilen wurden Keime vermißt. Dieser Befund 
ist deshalb besonders interessant, einmal, weil er Aufschluß über die 
Keiminfektion und Lokalisation gibt, zum* andern, weil damit der 
Beweis erbracht ist, daß hier, wie bei den meisten fieberhaften 
Aborten, es sich nicht um eine aktive Keimeinwanderung, sondern 
pm eine passive Einschwemmung der Bakterien in die Venen handelt, 
die dann zustandekommt, wenn Eiteile gelöst werden und Blutbahnen 
eröffnet werden. — Die vielen Fälle von reaktionsloser Heilung nach 
Durchbohrung des Uterus, z. B. mit der Sonde oder der Kürette, 
und anderseits die hohe Mortalität von etwa 25 0/0 bei den in der 
Literatur niedergelegten Uterusperforationen zeigen, daß eine für alle 
Fälle gültige therapeutische Richtlinie nicht zu geben ist. Die Prognose 
ist verschieden, je nach den Umständen, ob die Durchbohrung bei 
Gravidität oder an einem sonst normalen Uterus gemacht wurde, 
ob eine Infektion vorlag oder nicht, von wem, mit weichem Instru¬ 
ment und an welcher Stelle des Uterus die Perforation erfolgte. Bei 
allen Fällen, bei denen es zu ausgiebigen Zerreißungen im Korpus 
gekommen ist, bei denen Zweifel an der Wahrung der Asepsis 
vorhanden sind und größere Blutungen sich vorfinden, wird man 
um Exstirpation des Uterus nicht herumkommen. Nur in solchen 
Fällen, wo man nach Lage der Dinge erwarten darf, daß keine 
größere Verletzung geschaffen ist, keine Infektion vorliegt, wird man 
bei leerer Uterushöhle eventuell konservativ Vorgehen und die Riß- 
steile vernähen können. In den Fällen, wo es sich nur um eine 
Zervixperforation handelt, stärkere arterielle Blutungen fehlen, keine 
direkten Kommunikationen mit der Bauchhöhle vorhanden sind, wird 
man bei reinen Fällen, wenn die Perforation sofort bemerkt ist, 
sich abwartend verhalten eventuell die Rißstelle vernähen können. 
Sonst bleibt auch hier nichts anderes übrig, als den Uterus zu ex- 
stirpieren. 

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde. Medizinische Abteilung, 12. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Krause. Schriftführer: Hinselmann. 

Fründ: Zar Behandlung der spastischen LAbmnngen nach Stoffel 
mit Krankenvorstellung. Fründ demonstriert einen Patienten, der 
infolge eines Rückenmarkschusses in Höhe des dritten Brustwirbels 
zwei Jahre lang mit hochgradigen spastischen Kontrakturen in beiden 
Hüft- und Kniegelenken gelegen hatte. . Durch peripherische Nerven- 
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resektionen (zum Teil nach Stoffel), kombiniert mit Tenotomien, ge¬ 
lang es, Spasmen und Kontrakturen völlig zu beseitigen: Patient ist 
jetzt wieder imstande, auf Krücken umherzugehen. Fründ hat die 
Nerven für die Beugemuskeln nicht nach Stoffel reseziert, sondern 
am Eintritt in den Muskel durchtrennt und dann die abgetrennten 
zentralen Nervenenden nach oben umgeschlagen und hoch oben 
außerhalb des Bereiches der Beugemuskeln am Ischiadikus aufgehängt. 
Fründ glaubt, daß die nach Stoffelscher Operation nicht selten be¬ 
obachteten Rezidive dadurch Zustandekommen, daß die nach Stoffel 
resezierten Nervenstümpfe beim Auswachsen nur einen kurzen Weg 
bis zu dem Muskel zurückzulegen haben, den sie vorher innervierten. 
Beim Aufhängen der Enden oberhalb der Muskelsubstanz der Beuge¬ 
muskeln ist dies kaum zu befürchten. Der N. obturatorius wurde auf 
der einen Seite im Scarpaschen Dreieck in seinen Aesten durchtrennt 
und diese in den Vastus medialis implantiert, auf der anderen Seite 
wurde der Stamm am Foramen obturat. im kleinen Becken durch¬ 
schnitten und dann auf den N. femoralis nach v. Hofmeister auf¬ 
gepfropft. Auf beiden Seiten trat eine wesentliche Kräftigung des 
Quadrizeps ein. 

W. Fischer: Ueber Sprue. Nach einer [kurzen Schilderung des 
klinischen Krankheitsbildes der Sprue berichtet Fischer über die 
Befunde, die er bei der Sektion eines' typischen Falles von Sprue, 
der im Sommer in der Medizinischen Klinik in Bonn in Behandlung 
stand, erheben konnte. Die Sektion konnte drei viertel Stunden 
nach dem Tode vorgenommen werden. Es fand sich hochgradige 
allgemeine Atrophie (Körpergewicht 37 kg), hochgradige Hämoside- 
rose (Leber, Milz, Mesenteriallymphknoten, Knochenmark), völlig 
glatte Zunge (Schwund der Papillae filiformes, nur Spuren chronischer 
Entzündung). Speiseröhre und Magen wiesen nur höchst unbedeutende 
Veränderungen auf; im Dünndarm wurden einige ganz seichte, histo¬ 
logisch durchaus unspezifische Ulzera gefunden, keine Spur von 
Atrophie; im Dickdarm unbedeutende narbige Prozesse in der Wand 
(alte Amöbenruhr). Die makroskopisch fast unveränderten Nieren 
zeigten mikroskopisch das typische Bild der vakuolären Degeneration 
der Epithelien der Hauptstücke. Im Digestionstrakt fand sich, außer 
mäßiger Hämosiderose, noch eine im Dünn- und Dickdarm sehr aus¬ 
gesprochene Pigmentierung durch Lipofuszin. Das Knochenmark wies 
fast ganz genau die gleichen Veränderungen auf, wie bei perniziöser 
Anämie. Es fand sich eine erhebliche Anämie, hoher Färbeindex, im 
Blut keine kernhaltigen roten Blutkörperchen. Die histologische Unter¬ 
suchung ließ in den Geweben, insbesondere im Digestionstrakt, nir¬ 
gends Blastomyzeten oder Oidien nachweisen. Es wird die Frage 
erörtert, ob wir in solchen Keimen die Erreger der Sprue zu suchen 
haben, und auf die Befunde von Bahr, Ashford, die Untersuchun¬ 
gen Dolds und die von Fischer gemeinsam mit Dold ange- 
stellten experimentellen Untersuchungen hingewiesen, bei denen durch 
Verfütterung von Blastomyzeten ein der Sprue durchaus ähnliches 
Krankheitsbild erzeugt wurde. Auf die Aehnlichkeit der im vor¬ 
liegenden Falle erhobenen Befunde mit den von Lubarsch bei Er¬ 
schöpfungskrankheiten gefundenen wird hingewiesen, ferner auf die 
in so vielen Punkten ganz ähnlichen Befunde, die bei perniziöser 
Anämie erhoben werden, und die Frage erörtert, welche Rolle primäre 
Veränderungen des Darmtrakts, welche Rolle sekundäre Ansiedelung 
von Keimen in dem geschädigten Darmkanal spielen. 

Besprechung. Bach: Die Befunde Dolds, amerikanischer, 
und anderer Untersucher (s. Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1917, 21, 
u. 1919, 23) vom Vorkommen großer Mengen von Blastomyzeten 
bzw. Oidien in den Stühlen Spruekranker verlangten auch im vor¬ 
liegenden Falle, auf das Vorhandensein derartiger Organismen zu 
achten. Der Stuhl wurde bei Lebzeiten des Patienten 7mal an ver¬ 
schiedenen Tagen untersucht, mikroskopisch und kulturell, daneben 
auch zweimal Abstriche von der Zunge sowie von der Leiche Dick¬ 
darm- und Dünndarminhalt. Zur Kultur kamen Endoagar, leicht 
alkalischer sowie saurer Traubenzuckeragar, Traubenzuckeraszites¬ 
agar, Malzzucker- und Bierwürzeagar. Direkt aus den Stühlen an¬ 
gefertigte, nach Gram gefärbte Ausstrichpräparate zeigten keines¬ 
wegs ein Ueberwiegen Gram-positiver Keime (nach Le Dantec u. a. 
charakteristisch für echten Spruestuhl), Gram-positive und Gram- 
-negative Keime hielten sich die Wage. Ebensowenig fanden sich 
hefe- oder oidienähnliche Zellen, auch nicht die von Justi, Beneke, 
Dold, Aßmy beobachteten diphtherieähnlichen Keime (auch dann 
nicht, wenn nach dem Vorgänge von Ungermann die Stuhlproben 
mehrere Monate bebrütet wurden; in diesen kam es zu einer außer¬ 
ordentlichen Vermehrung von Sporenträgern). Hefen und Oidien 
dagegen wurden sowohl in Zungenabstrichen wie aus Stuhlproben 
und Leichenmaterial kulturell erhalten, aber im Gegensatz zu Dold 
nicht sehr reichlich und auf den gewöhnlichen, schwach alkalischen 
Nährböden leichter als auf den angesäuerten. Diese Organismen 
entwickelten sich auch nicht sofort nach 24 Stunden Bebrütung bei 
37° C, sondern am 2. Tage bei Zimmertemperatur oder noch später. 
Im ganzen wurden 4 Oidium- und 5 Hefestämme isoliert. — Außer¬ 
dem fanden sich in fast allen Stuhlkulturen (neben Bact. coli) Bact. 
vulgare (Proteus) und Bakterien aus der Gruppe des Bact. pneum. 
Friedl. (auf letztere hat Distaso nach Dolds Angabe großen 
Wert gelegt und in ihnen den Erreger vermutet, auch Dold fand sie 
ziemlich häufig). Koli wie Proteus wurden vom Serum des Patienten 
nicht agglutiniert. Die weitere Prüfung der Hefen- und Oidienstämme 
ergab, daß es sich bei den von mir gezüchteten Organismen in 
keinem F alle um die von Dold beobachteten Keime handeln konnte. 
Dagegen sprach 1., daß meine Stämme auf schwach alkalischem 
Agar sehr gut fortkamen, während die Dold sehen auf diesen küm¬ 


merlich gediehen und nur gut auf sauren Nährböden wuchsen, 
2. fehlte meinen Stämmen die den Dold sehen Organismen zukom¬ 
mende „gewaltige chemische Aktivität“. Während Dold hervor¬ 
hebt, daß besonders seine Oidiumart sich durch Milchkoagulation 
und starke Vergärung der verschiedensten Zuckerarten auszeichnete, 
war bei meinen Stämmen von derartigen auffallenden chemischen 
Leistungen keine Rede. Geprüft wurde das Verhalten der Stämme 
zu Milch und Lackmusmolke, in Schüttelkulturen zu Traubenzucker 
und in Plattenkulturen zu Dextrose, Laktose, Maltose, Saccharose, 
Laevulose, Galaktose sowie Manuit, Dulcit, Sorbit (1% Zucker 
-j- Lackmustinktur). Nur auf der Traubenzuckerplatte zeigten alle 
Stämme Rötung, aber nur 1 Hefestamm in der Traubenzucker¬ 
schüttelkultur Gasbildung. Milch wurde von keinem Oidium, sondern 
nur von 1 Hefe koaguliert. Lackmusmolke wurde von den Oidien 
gebläut, von 2 Hefen schwach gerötet, analog war das Verhalten 
auf der Milchzuckerplatte. Die Maltoseplatte röteten schwach 2 Oidien¬ 
stämme, deutlicher dagegen 3 Hefen, gegenüber den anderen Zucker¬ 
arten zeigten die Hefe- und Oidienstämme entweder keine (Oidien) 
oder kaum nennenswerte chemische Aktivität (Hefen). — Ferner 
fehlte 3 meiner Stämme die von Dold bei den seinen beobachtete 
Polymorphie. Unter den von mir gezüchteten Stämmen wuchsen 
nur 2 Hefen bei 37° C, die Oidien aber nicht, sondern nur bei 
Zimmertemperatur. Es ist daher nicht sehr wahrscheinlich, daß es 
sich um besonders dem Körper angepaßte Organismen gehandelt 
hat (allerdings wuchsen auch echte pathogene Sproßpilze oft besser 
bei Zimmertemperatur als bei 37° C). Tierversuche konnten aus 
Mangel an Tieren nicht ausgeführt werden. Es erscheint mir daher 
ziemlich sicher, daß es sich in unserem (alten und lange behandelten!) 
Falle um aus der Nahrung stammende harmlose Hefen und Oidien 
(Oidium lactis) gehandelt hat, die ia bei der Milch- und Obst¬ 
emährung des Kranken im heißen Sommer 1921 reichlich in den 
Nahrungsmitteln vorhanden gewesen sind und den Darmkanal mecha¬ 
nisch passiert haben. Experimentell konnte ich z. B. bei Gesunden 
nach Verzehren Oidium lactis enthaltender saurer Milch ohne Schwie¬ 
rigkeit dieses Oidium aus dem Stuhl isolieren. 

Martius: Strahlenbehandlung der Inoperablen Portiokarzinome. 
(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift^ 

Leo: Ueber intravenöse Kampferölinjektionen. (Erscheint als Ori¬ 
ginalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Bach und Kiefer: a) Ueber Trichomonas der menschlichen Mund¬ 
höhle. Im Zahnbelag einer wegen starker Karies in Behandlung befind¬ 
lichen Frau fanden sich neben massenhaft vorhandenen Spirochäten 
Flagellaten, die sich als typische Trichomonaden erwiesen (Material 
erhalten durch Frl. cand. med. dent. Stolze). Mundpflege der 
Patientin war mangelhaft, Reaktion des Speichels sauer. Im Dunkel¬ 
feld war äußerst deutlich der spitz, meist etwas seitlich gerichtete, 
aus dem Hinterende hervorragende Achsenstab zu beobachten, den 
v. Prowazek z. B. bei,seinen Mundtrichomonaden nicht abbildet 
(Arch. f. Protistenk. 1902, 1), und bei nicht mehr sehr stark beweg¬ 
lichen Exemplaren die undulierende Membran. Die Zahl der Vorder¬ 
geißeln ließ sich zuerst bei deu sehr lebhaft beweglichen Tieren 
nicht feststellen, bei späterer Beobachtung (8 Stunden im mit Vase¬ 
line umrandeten Präparat) hatten sich die meisten Individuen in die 
Bakterien- und Leptothrixmassen verkrochen, sodaß auch hier eine 
Beobachtung nicht mehr möglich war. Bei einem sehr günstig ge¬ 
legenen, sich mit dem Vorderteil klar gegen den dunklen Unter¬ 
grund abhebenden und nur schwach beweglichen Exemplare konnten 
deutlich 4 rhythmisch schlagende Vordergeißeln beobachtet werden 
(Beobachtung bestätigt durch Geh.-Rat Prof. R. O. Neumann). 
Leider konnte am gleichen Tage von der in ambulanter Behandlung 
stehenden, nicht in Bonn lebenden Patientin kein Material für Fär¬ 
bungen usw. entnommen werden. 8 Tage später waren Tricho¬ 
monaden wie auch Spirochätenmassen verschwunden, der Speichel 
reagierte jetzt aber auch alkalisch (Mundpflege inzwischen). Der 
frühere Befund von Trichomonaden bei sauref Reaktion des Speichels 
ist beachtenswert, weil Lynch die Identität der Mundtrichomonaden 
mit Trichomonas vaginalis behauptet hat. Vaginaluntersuchung war im 
vorliegenden Falle nicht auszuführen. Die Beobachtung von 4 freien 
Vordergeißeln würde sich mit den Angaben amerikanischer Autoren 
decken, im Gegensatz zu der Angabe v. Prowazeks, der bei seinen 
Mundtrichomonaden nur 3 Vordergeißeln feststellte. Vielleicht kom¬ 
men tatsächlich 2 verschiedene Varietäten bzw. Arten im Munde 
vor. Ueber die Frage der Nomenklatur und Systematik s. Roden- 
waldt (Handb. d. pathogen. Protozoen 1921 Lief. 8) und Kofoid 
(Zbl. f. Bakt. Abt. I, Ref. 72 1921 S. 265). b) Trichomonas vaginalis. 
Demonstration nach Heidenhain gefärbter Präparate von Trichom. 
vaginalis mit 4 freien Vordergeißeln zur Bestätigung der Angaben 
Rodenwaldt-Reulings, Hoehnes und amerikanischer Autoren, 
c) Trichomonas mnrls im Oesophagus der Ratte. Bei einer halb¬ 
erwachsenen Mus rattus fanden sich massenhaft 3geißelige Tricho¬ 
monaden in der unteren Hälfte des Oesophagus, während sie im 
Maul, Magen und Dünndarm fehlten. Andere Ratten des gleichen 
Fanges beherbergten an dieser Stelle keine Trichomonaden. d) Octo- 
mitus intestinalis. Massenhafte Infektion des Darmkanales eines ver¬ 
endeten Molches mit Octomitus. Demonstration von Heidenhain- 
Präparaten und Negativfärbungen nach Benian, an denen sich die 
8 Geißeln des Flagellaten sehr schön sichtbar machen lassen, e) Trypa¬ 
nosoma lewisi. Bei einer am 16. XI. 1921 gefangenen Mus decumanus 
starke Infektion. Erstbeobachtung für Bonn. F) Kokzidien der Ratte. 
Bei 3 von 8 im November gefangenen Ratten (Mus decumanus 
und rattus) wurden im Blinddarminnalt unreife Kokzidienzysten ge- 
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funden. Die Zysten ließen sich vortrefflich mit der von Nöller 
(Berlin, tierärztl. Wschr. 1921 Nr. 41) angegebenen Methode durch 
konzentrierte Kochsalzlösung nachweisen. Die Tiere waren anschei¬ 
nend ganz gesund gewesen, makroskopisch sichtbare pathologische 
Veränderungen waren im gesamten Darmtraktus nicht zu beobachten. 
Weitere Untersuchungen über die Rattenkokzidiose sind im Gange. 
Nach Reichenows Bearbeitung der Kokzidien ist über die Kok¬ 
zidiose der Ratten so gut wie noch nichts bekannt (s. Handb. d. 
pathog. Protozoen 1921, Lief. 9). 

Besprechung. Haupt bestätigt das Vorkommen von vier 
freien Vordergeißeln bei Trichomones vaginalis. Demonstration eines 
mikroskopischen Präparats (Heidenhain), in dem bei ungefähr 
15o/o der Trichomonaden vier Geißeln nachzuweisen waren. 


GieBen, Medizinische Gesellschaft, II. XI., 30. XI. 
und 14. XII. 1921 *). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Olt. Schriftführer: Gundermann. 

Festsitzung für Bostroem. 

(11. XI.) Jesionek: lieber die Entstehung spezifischer Antistoffe 
anf pathologisch-anatomischer Grundlage. 

(30. XI.) A. Weber bespricht zunächst die theoretischen Grund¬ 
lagen, dann die Ergebnisse des Eintbovenscheu Dreieckschemas in der 
Elektrokardiographie. 1. Das Dreieckschema gibt uns eine klare Er¬ 
kenntnis dafür, was wir unter dem Elektrokardiogramm zu verstehen 
haben. 2. Das Schema ermöglicht es, Abweichungen vom normalen 
Erregungsablauf festzustellen. 3. Das Schema ermöglicht eine recht 
enaue topische Diagnose der ventrikulären Extrasystolen. 4. Das 
chema ermöglicht die Diagnose einseitiger Herzkammerdilatation. 

5. Das Schema bestätigt die röntgenologisch festgestellte Tatsache, 
daß bei der Gravidität keine Dilatation, sondern eine Verlagerung des 
Herzens zustandekommt. 

(14. XII.) Fritz v.d. Hütten hat auf die sich widersprechenden, in der 
übergroßen Mehrzahl jedoch ablehnenden Veröffentlichungen über 
den Wert der prophylaktischen Röntgenbestrahlung beim operierten 
Brustkrebs hin das Material der Gießener Chirurgischen Klinik nach¬ 
untersucht. Ueber 174 von 197 Patienten, die von 1910—1920 operiert 
wurden, war genaue Auskunft zu erhalten. Die Fälle sind eingeteilt 
nach der Schwere des klinischen Befundes in drei Hauptgrupppen 
(Steinthal-Anschütz); ferner wird unterschieden in a) nicht 
bestrahlte, b) unzulänglich bestrahlte, c) intensiv'bestrahlte Patienten. 

In Gruppe I (Frühstadiuml, 32 Fälle, sind nach 3, 5 und 10 Jahren 
100o/o Heilungen erzielt worden, bis aut ein Rezidiv noch nach 9 Jahren 
(nicht bestrahlt); zwischen bestrahlten und nicht bestrahlten Fällen 
besteht kein Unterschied. Gruppe UI (Spätstadium), 45 Fälle, zeigt 
sowohl bei nicht bestrahlten wie bestrahlten Patienten ein schlechtes 
Resultat, doch ist von den bestrahlten keiner rezidivfrei; eine kausale 
Verschlechterung durch die Röntgenstrahlen ist bei der Kleinheit des 
Materials nicht sicher. Dagegen wird das Heilergebnis in Gruppe II 
— Karzinom mit Haut oder Unterlage verwachsen, Drüsen in Achsel¬ 
höhle, aber nicht sehr ausgedehnt — unter Einwirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung auffallend verschlechtert. Von nicht bestrahlten 63 Pa¬ 
tienten leben nach 3 Jahren rezidivfrei 49,2o/o, nach 5 Jahren von 
46 39,1 °/o; dagegen von 7 unzulänglich bestrahlten lebt nach 3 Jahren 
noch 1; von 3 intensiv bestrahlten Patienten, erst vor 2 Jahren operiert 
und bestrahlt, sind 2 bereits an Rezidiv gestorben, 1 ist gesund. Die 
Bestrahlung von Rezidiven hat in keinem Fall Heilung herbeigeführt. 
Zusammengefaßt kann also gesagt werden, daß die prophylaktische 
Röntgenbestrahlung 1. bei den Frühfällen überflüssig ist, da-hier 
auch durch Operation allein gute Resultate erzielt werden, 2. daß 
sie die Resultate der Gruppe UI nicht gebessert und 3. die der 
Gruppe II verschlechtert hat. Entsprechend den guten Ergebnissen in 
der Gruppe 1 (Frühfälle) werden Frühdiagnose und Frühoperation in 
den Vordergrund gestellt, dagegen wird die Röntgenbestrahlung vor¬ 
läufig abgelehnt. 

Düttmann unterscheidet bei der Nierenlosiiffizenz des Prosta¬ 
tikers streng zwei Abteilungen: I. Abteilung: Bei dieser handelt es 
sich um eine ausgesprochene Stauungspolyurie mit völliger Unfähig¬ 
keit der Niere, einen konzentrierten Urin zu liefern. Die Wasseraus¬ 
fuhr übersteigt wesentlich die Einfuhr. Infolgedessen stetes Ab¬ 
nehmen des Körpergewichtes, Eindickung des Blutes, Austrocknungs¬ 
gefahr. NaCl-Ausscheidung ist immer gestört, dagegen nicht die 
N-Ausscheidung, die, wenn genügend Wasser vorhanden, immer eine 
restlose war. Es kommt nur zur ganz geringen Erhöhung des 
R.N.-Spiegels im Blute, die auf dessen Eindickung zurückzuführen ist. 

Es handelt sich bei diesen Insuffizienzen mehr um eine funktionelle 
Störung, da alle Erscheinungen verhältnismäßig schnell nach der 
Entlastung, die regelrecht nur durch die Sectio alta erfolgt, schwinden 
und einer normalen Nierenfunktion Platz machen. Düttmann stellt 
die Forderung, alle Fälle von Prostatahypertrophie, die an Polyurie 
mit ihren Folgeerscheinungen leiden und keine wesentliche Erhöhung 
des R.N.-Serums im Serum aufweisen, unbedingt zweizeitig zu ope¬ 
rieren. II. Abteilung: Hier handelt es sich um eine organische Nieren- 

*) Bel der Redaktion eingegangen am 11. n. 1022. 
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Insuffizienz, sei es rein vorkommend oder mit der Stauungspolyurie 
vermischt. Die Höhe des Rest-N im Blutserum, die ein vielfaches 
des Normalwertes beträgt, macht auf die Gefahr aufmerksam, oft 
im Verein mit abnorm hohem Blutdruck. Eine Prostatektomie ist bei 
diesen Leuten entschieden abzulehnen und das Anlegen einer ein¬ 
fachen Blasenfistel allen andern Eingriffen vorzuziehen. 

Im Schlußwort weist Düttmann noch auf die Haassche 
Indikanprobe hin, die es jedem Kliniker ermöglicht, sich in kurzer 
Zeit ein Bild über den Zustand der Nieren zu machen und dement¬ 
sprechend seine Operationsindikation zu stellen. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 13. und 23.1.1922. 

(13.1.) Wagner demonstriert a) Xeroderma pigmentosum mit Kant- 
nombildung. b) Urtikaria an den unbedeckten Körperstellen unter Ein¬ 
wirkung von Frost und Wind entstanden; wird als Angioneurose 
gedeutet. 

Elschnig demonstriert ein Kind mit angeborenen Anomalien der 
Lider (scheinbares Entropinm). 

Springer: Segmentierung schwerer rachitischer Knochenver- 
krümmuogen. Hochgradige rachitische Verkrümmungen werden am 
eburnisierten Knochen älterer Kinder durch einfache Osteotomie nur 
mangelhaft korrigiert, die Keilexzision opfert die Länge. Die Osteoto¬ 
mie muß multipel vorgenommen werden, ist aber in der bisherigen 
Technik in den nötigen Distanzen von etwa 1 cm ohne Weichteils¬ 
schädigung nicht möglich. Springer reseziert die verkrümmte Partie 
temporär subperiostal, zersägt sie in 1 cm hohe Scheiben, die dann 
in den bei Rachitischen festen Periostschlauch eingebracht werden. 
Darüber Naht des Periostes und der Haut. Der Knochen wird in 
seiner ganzen Länge gestreckt, wobei die Verlängerung bis 6cra 
beträgt. Die Scheiben heilen ohne Kallus ein, anscheinend auch, ohne 
abgebaut zu werden. Von 9 auf diese Weise operierten Tibien heil¬ 
ten 8 per primam, einmal Abstoßung eines Sequesters infolge Jod¬ 
tinkturnekrose. Das Vorgehen Löfflers der Zerbröckelung der 
resezierten Knochen ist keine Verbesserung der Methode, da die 
Brockel nicht alle untergebracht werden können. Die künstliche 
Atrophierung in Gipsverbänden nach Anzolleti ist bei harten Knochen 
älterer Kinder nur unvollkommen möglich, auf jeden Fall ein schwerer 
Eingriff in den Ernährungszustand, außerdem disponiert die erzielte 
Atrophie jahrelang zu Frakturen. Die Korrektur in dieser Form ist 
nur erlaubt mit sofort anschließender Belichtung nach Biesalski. 
Springer empfiehlt die Deformitäten in 1—2 Sitzungen unblutig 
gerade zu richten und zu besonnen, während die Segmentierung nur 
für die schwersten Verkrümmungen älterer Kinder bestimmt ist, bei 
diesen aber ideale Resultate liefert. 

Ghon: Genuine Atrophie der Leber. 33jährige Frau.~ Beginn der 
Erkrankung angeblich nach Diätfehler im September 1921. Wa.R. 
stark positiv. Tod unter den Zeichen der Cholämie. Klinische Dia¬ 
gnose: Hepatitis luetica. Leber 1380 g schwer, zeigt Atrophie und 
Regeneration Milztumor, adhäsive Perihepatitis, Perisplenitis und 
Pelveoperitonitis. Histologisch in den atrophischen Stelle Binde¬ 
gewebe und neugebildete Gallengänge, in den meist nekrotischen 
tkterischen Regeneraten reichlich Gallenthromben. Unklare Aetiologie. 

Besprechung. Jaksch: Die klinische Diagnose auf syphili¬ 
tische Lebererkrankung wurde auf Grund des positiven Ausfalles 
der Wa.R. gemacht. Die Frage, ob die Schmierkur und die Salvarsan- 
kur auf den unglücklichen Ausgang des Falles von Einfluß waren, 
wird negiert. Der positive Ausfall einer Syphilisprobe bei Ikterischen 
kann, wie der Fall lehrt, nicht für die syphilitische Aetiologie der 
Lebererkrankung angewendet werden. Die zweimal ausgeführte Unter¬ 
suchung auf Aminosäuren war negativ. 

(23.1.) R. Kuh: Kongenitale Amputationen. (Demonstration.) 

A1 1 s c h u 1 : Röntgendiagnostik der Niereoerkranknogen. 

Hecht: a) Zur Kasuistik der extragenitalen Primüraffekte. Hecht 
beobachtete seit Anfang 1919 6 extragenitale Primäraffekte: 1. Schan¬ 
ker an der Tonsille in Form eines Ulcus phagadaenicum, Infektions¬ 
modus unbekannt. 2. Frau mit Papeln am Mundwinkel und anderen 
sekundären Erscheinungen; 3 Monate später Erosion am Mundwinkel 
mit Spirochäten. 3. Junger Mann, November Papeln an den Lippen 
und andere sekundäre Erscheinungen, Dezember 2 Erosionen an der 
Unterlippe mit reichlichen Spirochäten. 4. Primiiraffekt an der Ober¬ 
lippe durch Kuß entstanden. 5. Primäraffekt an der Mamma und 
makulöses Exanthem bei Virgo; Bräutigam syphilitisch. 6. PHmär- 
affekt am kleinen Finger bei einem Arzte, der sich bei einer Ent¬ 
bindung infizierte. Diagnose wurde erst nach Auftreten des Ex¬ 
anthems gestellt. Es ist wichtig, jeden einzelnen Fall von frischer 
Syphilis nicht nur einmal zu untersuchen, sondern mindestens zwei 
Monate genau zu kontrollieren. Wenn nach Ablauf dieser Frist, 
bei Abbruch der Beziehungen zu dem infizierten Teile, weder kli¬ 
nische noch serologische Anzeichen der Syphilis gefunden werden, 
kann man von einer Genesung sprechen, b) Zur Beurteilung 
Wa.R. Für alle Fälle, bei denen klinisch oder anamnestisch Syphilis 
sichergestellt wurde, kommt ausschließlich die Aktivraethode (H.R-, 
d. i. Hechtsche Reaktion) in Betracht. Für die differentialdiagnosti¬ 
schen Untersuchungen soll vorwiegend die Originalmethode in An¬ 
wendung kommen. Es empfiehlt sich aber auch hier, zur Erhöhung 
der Sicherheit bei der Beurteilung schwach positiver Reaktion die 
Aktivmethode gleichzeitig anzustellen. Q. Wiener. 

wralbe. — Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 







Deutsche Medizinische Wochenschrift 

Begründet von Or. Paul Börner 

HERAUSOEBER: VERLAO« 

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe GEORG THIEME/ LEIPZIG 

Berlin-Charlottenburg, Schlüterstraße 53 Antonstraße 15 


Nummer 12 


Freitag v den 24. März 1922 48. Jahrgang 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Bonn. 

(Jeber Kampfersol, p-Diketokamphan und p-Oxykampfer l ). 

Von H. Leo. 

Das der Oeffentlichkeit noch nicht übergebene Kampfersol Merck 
ist eine 3%ige kolloide Kampferlösung mit 10% des als Dispersions- 
raittel dienenden Lezithins. Der Kampfergehalt des Präparates ist 
also sehr erheblich höher als der des gesättigten Kampferwassers, 
welches nur rund 0,16% Kampfer enthält. 

Gegen die Verwendung des Lezjthins als Dispersionsmittel sind 
a priori Bedenken zu erheben. Denn'ich habe mit Dr. Breuer fest¬ 
gestellt (1), dab der Kampfer bei gleichzeitiger Injektion mit größeren 
Mengen einer Lezithinemulsion zum größten Teil durch einen physi¬ 
kalisch-chemischen Prozeß, offenbar durch Adsorption, im Blut und 
in den Gewebssäften festgehalten und an dem Eintritt in die Gewebs¬ 
zellen verhindert wird, sodaß die Kampferwirkung dadurch, wenn 
nicht ganz verhindert, so doch beträchtlich herabgedrückt wird. 

Bei unseren früheren Versuchen handelte es sich allerdings um 
2—I0%ige Lezithinemulsion mit nur 0,145% Kampfer, während das 
Kampfersol neben 10%igem Lezithin 3% Kampfer enthält. Es war 
also sehr wohl denkbar, daß, trotzdem auch hier das Lezithin beträcht¬ 
lich überwiegt, doch noch ein Teil des Kampfers der haptophoren 
Wirkung des Lezithins entzogen werden und zur Wirkung kom¬ 
men kann. 

Die Versuche, die ich zur Prüfung des Präparates gemeinsam 
mit cand. med. vom Hofe angestellt habe, ergaben die Richtigkeit 
dieser Annahme. 

Ich beschränke mich, wie auch bei den folgenden Präparaten, auf 
eine kurze Zusammenfassung unserer Resultate, die von meinen 
Mitarbeitern anderwärts ausführlicher mitgeteilt werden. 

Die dem Kampfer eigene Steigerung der Atemgröße trat auch 
nach der intravenösen Injektion von Kampfersol in Gaben von 
durchschnittlich 0,5 ccm = 0,015 g Kampfer pro Kilogramm Tier aus¬ 
nahmslos und in starkem Maße um mehr als das Doppelte des 
Anfangswertes ein, und zwar sowohl bei nicht vorbehandelten Tieren 
wie auch bei solchen, deren Atemgröße vorher durch intravenöse 
Injektion von Morphin erheblich herabgesetzt war. 

Diese Steigerung ist aber zweifellos keine reine Kampferwirkung, 
sondern jedenfalls z. T. durch das Lezithin bedingt. Breuer und ich 
haben nämlich in unseren erwähnten Versuchen nadigewiesen, daß 
auch Lezithinemulsion allein, und zwar schon bei einem Gehalt von 
2®/o Lezithin, nach intravenöser Injektion beträchtliche Steigerung 
der Atemgröße bewirkt. Analoge Wirkungen sind schon früher von 
Friedberger (2) nach der intravenösen Injektion anderer, schein¬ 
bar ganz indifferenter Suspensionskolloide beobachtet und ähnlich wie 
die Anaphylaxie auf die Adsorption noch unbekannter Bestandteile 
des Serums bezogen worden. 

Wenn demnach dem Lezithin allein zweifellos ein wesentlicher 
Anteil au dem Ansteigen der Atemgröße nach Kampfersol zukommt, 
so mußten wir doch aus den weiteren Versuchen entnehmen, daß 
auch der Kampferbestandteil dabei eine Rolle spielt. 

Die dem Kampfer charakteristische Krampiwirkung war aller¬ 
dings nur wenig ausgeprägt, und auch die Erregung der Großhirn¬ 
rinde bei Tieren, die sich im Medinalschlaf befanden, war nur an¬ 
gedeutet und viel geringer als bei reinen Kampferlösungen. Dagegen 
konnte eine ausgesprochene Beeinflussung der geschwächten Herz¬ 
tätigkeit beim Frosch festgestellt werden, indem die Zahl der Kon¬ 
traktionen des durch Chloralhydrat geschwächten Herzens nach Auf¬ 
träufeln des Kampfersols deutlich zunahm, während das Aufträufeln 
von Lezithin allein sich als unwirksam erwies. Auch gelang es, durch 
den Williamsschen Apparat eine Steigerung der durch Phosphor¬ 
wasser, nicht durch Chloralhydrat, geschädigten Arbeitsleistung des 
Herzens, wenn auch nur in geringem Maße, nachzuweisen. 

Das Kampfersol zeigt also zweifellos Kampferwirkungen. In 
den Tierversuchen steht es aber entschieden hinter dem Ol. camphor. 
und dem Kampferwasser zurück. Auch hat es gegenüber dem Kampfer¬ 
öl den Nachteil, daß es bei subkutaner Injektion anscheinend wirkungs¬ 
los ist. Freilich hat es gegenüber dem Kampferwasser den Vorteil, 


i) Vortrag In der Medizinischen Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur» und Heilkunde an 16.1. 1922. 


daß man von ihm nur eine erheblich geringere Flüssigkeitsmenge zu 
injizieren braucht, und gegenüber dem Kampferöl, daß seine intra¬ 
venöse Injektion frei von Gefahren ist. 

Ob diese Vorzüge ausreichen, um das neue Mittel mit mehr 
Nutzeu als die genannten Kampferpräparate beim Menschen anzu¬ 
wenden, muß durch die klinische Erprobung festgestellt werden. 

Während es sich bei dem Kampfersol nur um eine neue kolloide 
Aufmachung des Kampfers selbst handelt, sind die beiden nun zu 
besprechenden Präparate bisher pharmakologisch nicht untersuchte 
Kampferderivate, von denen das eine von J. B re dt (3) neu dargestellt 
und das andere von ihm gereinigt und bezüglich seines chemischen 
Charakters genau identifiziert ist, also chemisch wohl charakterisierte 
Substanzen, die vermöge ihrer Konstitution dem Kampfer sehr nahe 
verwandt sind. 

J. Bredt, dem die Wissenschaft die Aufdeckung der Konstitution 
des Kampfermoleküls verdankt, hat bei seinen unermüdlich fortgesetz¬ 
ten Forschungen neuerdings durch Oxydation des Sch rotte rschen 
Oxykampfers eine neue Verbindung, das p-Diketokamphan, gewonnen. 
Es unterscheidet sich, wie die folgende Zusammenstellung dartut, 
von dem Kampfer, der ein Monoketon ist, durch den Eintritt eines 
doppelt gebundenen O-Atoms in den Kohlenstoffring des Kampfers an 
Stelle von zwei H-Atomen. Aus seiner optischen Aktivität — (a) D 
= -j- 103,42o/o — folgt, daß die beiden CO-Gruppen die unsym¬ 
metrische p-Stellung einnehmen. 
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Das p-Diketokamphan bildet weiße, geruchlose Kristalle, die in 
Wasser leicht löslich sind. 

Die leichte Löslichkeit und die nahe chemische Verwandtschaft 
der neuen Verbindung mit dem Kampfer legten es nahe, sie auf ihre 
pharmakologische Wirkung zu untersuchen. Ich leistete der Anregung 
von Bredt, diese Untersuchung vorzunehmen, gerne Folge und 
vereinigte mich zu dem Zweck mit cand. med. Heupke. 

Die Wirkung auf *as Atemzentrum war deutlich ausgesprochen. 
Die nach der intravenösen Injektion des Diketokamphans beobachtete 
Steigerung der Atemgröße entspricht fast genau der durch die intra¬ 
venöse Injektion der gleichen Menge Kampfer in Form von Kampfer¬ 
wasser hervorgerufenen Steigerung. Ein Unterschied besteht aber 
hierbei insofern, als die Zahl der Atemzüge, die durch Kampfer 
gleichzeitig mit der Atemgröße, d. h. mit der in der Zeiteinheit ein- 
ozw. ausgeatmeten Luftmenge, erhöht wird, nach dem Diketokamphan, 
wenn überhaupt, nur ganz geringfügig ansteigt. Daraus folgt, daß 
die Diketon Wirkung im wesentlichen eine Vertiefung der einzelnen 
Atemzüge darstellt, was natürlich für eine therapeutische Verwen¬ 
dung von Vorteil sein würde. 

Auch die erregende Wirkung auf die Großhirnrinde narkotisierter, 
im Medinalschlaf befindlicher Tiere tritt nach der intravenösen Injek¬ 
tion der Diketonlösung in starkem Maße, stärker als bei der gleichen 
Menge des im Kampferwasser eingeführten Kampfers ein. 

Deutlich macht sich auch die Krampfwirkung bemerkbar durch 
das Auftreten allgemeiner klonisch-tonischer Krämpfe. 

In einem Versuch trat der toxische Charakter dieser Krämpfe in 
besonders starkem Maße zutage. Es handelte sich um ein Kaninchen 
von 2050 g, dem 0,03 Diketon in die Ohrvene eingespritzt wurde. 
Sofort stellten sich heftige allgemeine Krämpfe ein, die Atmung 
stockte, und schon nach 1 Minute erfolgte Exitus. Offenbar lag die 
Ursache für diesen Ausgang, zumal auch die Sektion keine anatomi¬ 
schen Veränderungen ergab, in einem Zwerchfellkrampf. Als Dosis 
letalis würde sich aus diesem Versuch 0,015 g pro Kilogramm Tier 
ergeben. 

Die Herzwirkung war beim normalen Herz, ebenso wie es für 
den Kampfer bekannt ist, nicht nachweisbar. Ausgesprochen aber 
war sic beim vorher geschwächten Herzen. Die durch Chtoralhydrat 
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stark herabgesetzte Frequenz der Pulsationen wurde durch Auf¬ 
träufeln einer Diketonlösung auf das gefensterte Froschherz deutlich 
beschleunigt. Und mittels des Wilfiamsschen Apparates konnte, 
wenn auch nicht bei dem durch Chloralhydrat, so doch bei einem 
autochton geschwächten Froschherzen durch Bestimmung der vom 
Herzen herausgeförderten Flüssigkeitsmenge eine ausgesprochene 
Steigerung der Herzarbeit durch Diketon festgestellt werden. 

Es ergab sich übrigens auch hier eine toxische Wirkung, indem 
beim Aufträufeln einer konzentrierten Diketonlösung (1:200) aut 
das gefensterte Herz dies in einen mehrere Minuten andauernden Still¬ 
stand versetzt wurde. Derartige üiftwirkung wird bekanntlich auch 
bei konzentrierteren Kampferlösungen beobachtet. Für die Therapie 
.haben diese Wirkungen keine Bedeutung, weil die nach der inneren 
Einverleibung an das Herz gelangenden Lösungen niemals eine ähn¬ 
lich starke Konzentration haben. 

Das p-Diketokamphan zeigt also *in ausgesprochener Weise die 
Wirkungen des Kampfers, die es bezüglich der erregenden Wirkung 
auf die Großhirnrinde und der krampferregenden Wirkung noch über¬ 
trifft. Seine leichtere Löslichkeit bietet dgn Vorteil, daß man zur Er¬ 
zielung des gleichen Effektes, wenigstens bei der intravenösen Injek¬ 
tion, mit erheblich geringeren Flüssigkeitsmengen auskommt. Auch 
die Vertiefung der Atemzüge ist als ein Vorzug gegenüber dem 
Kampfer zu betrachten. Allerdings ist im Hinblick auf die erwähnten 
Giftwirkungen Vorsicht bei seiner Anwendung am Menschen er¬ 
forderlich. 

Ich wende mich schließlich zu dem p-Oxykampfer. Es han¬ 
delt sich hierbei um eine schon ältere Verbindung, da sie bereits im 
Jahre 1881 von Schrötter(4) dargestellt worden ist. Ihr chemischer 
Charakter ist aber erst vor einem Jahr durch die Forschungen von 
Bredt (3), besonders durch die oben erwähnte Umwandlung des 
Oxykampfers in das soeben besprochene p-Diketokamphan völlig 
klargestellt worden. Sic stellt danach ein Gemisch zweier stereoi¬ 
somerer Körper dar, in denen sich die Keton- und die Hydroxylgruppe 
in Parastellung befinden. 

Der p-Oxykampfer besteht, ebenso wie das Diketokamphan, aus 
weißen, geruchlosen und in Wasser leicht löslichen Kristallen. 

Es sind außerdem schon seit langer Zeit noch zwei andere iso¬ 
mere Ortho-Oxykampfer bekannt, nämlich der Campherol genannte 
Schm iedeb erg sehe (5) (1879) und der Oxaphor genannte Ma- 
nassesche (6) (1897). 

Pellacani ( 7) stellte für ersteren fest, daß er deutliche, und 
zwar verstärkte Kampferwirkung zeigt. 

Durch Heinz (8) wurde dagegen die auffallende Tatsache nach¬ 
gewiesen, daß der Ma nasse sehe Oxykampfer trotz seiner außer¬ 
ordentlich nahen Verwandtschaft mit dem Kampfer nicht nur keine 
Kampferwirkung ausübt, sondern sich geradezu antagonistisch zum 
Kampfer verhält. Denn er wirkt nicht erregend, sondern beruhigend 
auf die Großhirnrinde und erregt nicht das Atemzentrum, sondern 
setzt seine Erregbarkeit herab. Unter dem Namen Oxaphor ist dieser 
Oxykampfer infolgedessen im Laufe der Jahre von zahlreichen nam¬ 
haften Autoren zu therapeutischen Zwecken empfohlen und bis heute 
vielfadi als Beruhigungsmittel bei den verschiedensten mit Dyspnoe 
einhergehenden Krankheiten (Tuberkulose, Bronchitis, Astnma, 
Bronchopneumonie, Keuchhusten usw.) mit Erfolg angewandt worden. 

Umsomehr erschien es, schon in theoretischer Beziehung, von 
Interesse, auch den Bredt sehen p-Oxykampfer pharmakologisch zu 
untersuchen und festzustellen, oo er in seinen Wirkungen dem 
Kampfer oder etwa dem Oxaphor sich ähnlich verhalte. 

Mir erschien das erstere wahrscheinlicher wegen der von uns 
nachgewiesenen kampferartigen Wirkung des Diketokamphans, das 

t 'a, wie erwähnt, sich von dem p-Oxykampfer ableitet und auch eine 
^raverbindung ist. * 

Die von mir zusammen mit Frl. cand. med. Kam Iah ausgeführten 
Versuche bestätigten diese Annahme. Der p-Oxykampfer erweist 
sich danach entschieden als Erregungsmittel im Sinne des Kampfers. 

Die Erregung der Großhirnrinde beim narkotisierten Tier tritt 
sehr stark zutage. 

Ein Hund von 4 kg, der vor 5 Stunden 1 g Medinal subkutan er¬ 
halten hat und sich in tiefem Schlaf befindet, wird durch die intra¬ 
venöse Injektion von 0,1 g Oxykampfer (5 ccm der 2o/ 0 igen Lösung) 
im Laufe 1 Minute erweckt, sodaß er sich spontan aufrichtet und im 
Zimmer, wenn auch etwas taumelnd, umherläuft. 

Audi die Erregung des Atemzentrums ist deutlich ausgesprochen 
und beim nicht vorbehandelten Tier besonders hochgradig. Nach 
vorheriger Atemlähmung durch Morphin bewirkt die intravenöse 
Injektion weniger Kubikzentimeter der lo/oigen p-Oxykampferlösung 
eine Steigerung der Atemgröße, die ungefähr die gleichen Werte wie 
nach derselben Menge Kampfer bzw. Diketokamphan erreicht. 

Dagegen fehlt die allgemeine Krampfwirkung meistens. Sie kommt 
nur bei großen Dosen in verhältnismäßig schwachem Maße zustande 
und dauert nicht länger als 1 Minute. Hier besteht also ein be¬ 
merkenswerter Unterschied gegenüber dem Kampfer, dem p-Diketo¬ 
kamphan und dem Campherol. 

Sehr ausgesprochen ist die Wirkung auf das geschwächte Herz. 
Mittels des Williamsschen Apparates läßt sich nachweisen, daß 
die Arbeitsleistung des durch Chloralhydrat vergifteten Herzens durch 
die Zuführung der Oxykampferlösung bis auf das Doppelte und 
darüber hinaus gesteigert wird. 

Aus dem Mitgeteilten geht hervor, daß der p-Oxy¬ 
kampfer tatsächlich volle Kampferwirkung hervorruft. 
So sehen wir denn wieder einmal an einem prägnanten Beispiel vor 


Augen geführt, welch tiefgreifenden Einfluß die Stellungsisomerien 
einzelner Atomgruppen auf die pharmakologische Wirkung ausüben 
können. Für die aromatischen Substanzen ist cs bekannt, dab die 
Paraverbindungen meist eine stärkere Giftwirkung entfalten als die 
Orthoverbindungen (9). Daß sich aber in der Beziehung keine all- 
gemeingültigen Regeln aufstellen lassen, ergibt sich schon daraus, daß 1 
die Krampfwirkung des Schmiedebergschen o-Oxykampfers die 
des p-Oxykampfers in hohem Maße übertrifft und daß die beiden 
o-Oxykampfer direkt entgegengesetzt wirken. 

Schluß. Wenn wir einen Rückblick auf die gewonnenen Resultate 
werfen und insbesondere die Wirksamkeit der drei besprochenen Prä¬ 
parate hinsichtlich ihrer therapeutischen Verwertbarkeit miteinander 
vergleichen, so kommen wir zu dem Ergebnis, daß das Diketokamphan 
und der p-Oxykampfer das Kampfersol bei weitem übertreffen und 
auch den anderen Kampferpräparaten in gewisser Beziehung voran¬ 
zustellen sind. Den p-Oxykampfer möchte ich au die erste Stelle setzen. 
Nicht nur deshalb, weil er alle therapeutisch wichtigen Kampfer¬ 
wirkungen, soweit sie untersucht worden sind, in ausgesprochener 
Weise hervorruft, sondern weil er außerdem noch in zwei wichtigen 
Punkten etwas Besonderes darbietet. Erstens durch die außerordent¬ 
lich starke Wirkung auf das geschwächte Herz, die in entschieden 
stärkerem Maße als bei den bekannten Kampferlösungen und auch 
als beim Diketokamphan zutagetritt. Und zweitens dadurch, daß 
die toxische Krampfwirkung, wenn überhaupt, so nur in sehr geringem 
Maße von ihm ausgelöst wird. 

Leider war es mir bisher aus äußeren Gründen nicht möglich, 
die beiden neuen Kampferderivate auch auf eine etwaige pneumo¬ 
kokkenwidrige Wirkung zu untersuchen, wie ich sie 1913 gleichzeitig 
mit Bochneke für den Kampfer nachgewiesen habe (10). Hoffentlich 
werde ich dies Versäumnis bald nachholen können. Schon jetzt aber 
erscheint die Erprobung besonders des p-Oxykampfers beim erkrank¬ 
ten Menschen aussichtsvoll. 

1. D. m. W. 1920 Nr. 3a—2. Zschr. f. Immun. Forsch. 1914 Nr. 208.405.—3.J. f. praktChem. 
1921,101, S. 273. — 4. W. Mh. 1881,2, S. 224. — 5. Zschr. f. physloL Chem. 1879,3, S.422.— 

6. Ber. D. chem. Oes. 1897. — 7. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1883,17, S. 372. — 8. D. m. W. 
1897; Ther. Bell. S. 41. — 9. Siehe S. Pränkel, Die Arxneimittelsynthese, Berlin 1912. 

3. Auf]. S. 121 ff. — 10. D. m. W. 1913 Nr. 13 u. 15. 


Aus dem Pharmakologischen Institut und der Medizinischen Klinik 
der Universität in Erlangen. 

Ueber galletreibende Mittel, insbesondere Cholaktol. 

Von Dr. med. J. W. Schoager in Erlangen. 

Im hiesigen Pharmakologischen Institut wurden in den letzten 
Jahren unter Leitung von ProL Heinz zahlreiche Untersuchungen über 
ätherische Oele durchgeführt. Bei verschiedenen dieser Substanzen 
entdeckte man bei den Tierversuchen eine galletreibende Wirkung, 
am auffälligsten beim Pfefferminzöi l ). Da die Innere Medizin Inter¬ 
esse daran hat, zuverlässige galletreibende Mittel zu gewinnen, schloß 
ich mich diesen Untersuchungen an. Im Laufe meiner Arbeit sah 
ich mich dann veranlaßt, auch die übrigen als Cholagoga empfohlenen 
und verwendeten Mittel nachzuprüfen, um so ein einigermaßen voll¬ 
ständiges Bild auf diesem Gebiete zu gewinnen 8 ). 

Die Cholagoga sind einzuteilen in indirekt und direkt galle¬ 
treibende Mittel. Die ersteren sollen den Abfluß der Galle vom 
Magen-Darmkanal aus durch Anregung der Peristaltik befördern; 
die letzteren wirken auf die Leberzellen selbst ein im Sinne einer 
Erhöhung der sekretorischen Tätigkeit derselben. 

Indirekte Cholagoga. Emetika. Angewendet werden bzw. 
wurden Rad. Ipec., Tart stm., Zinc. o. Cupr. sulf., Apomorphin usw. 
Sie sind nur noch wenig (z. B. in England) in Gebrauch; ihre Wir¬ 
kung auf die Galle ist so unerheblich, daß man die Belästigung der 
Kranken durch die Art ihrer Hauptwirkung den Patienten Kaum 
zumuten kann. 

Laxantia. Angewendet werden Aloe, Senna, Koloquinten, Podo- 
phyllin, Evonymin, Kalomel usw. Durch die exakten Versuche von 
Stadelmann und Paschkis an Gallenfistelhunden ist erwiesen, 
daß diese Mittel keine diolagoge Wirkung besitzen. Auch durch 
Kombination dieser Mittel (z. B. Chologen = Podophyllin -f- Kalomel) 
wird die Wirkung nicht erhöht. 

Die abführenden Mineralwässer, an ihrer Spitze das Karlsbader 
Wasser bzw. Salz, wirken ebenfalls nicht galletreibend; es wird im 
Gegenteil die Gallensekretion vermindert. Die günstige Wirkung, 
welche der Karlsbader Kur in manchen Fällen von Leber- und Gallen¬ 
leiden zukommt, ist wahrscheinlich auf die Rückbildung der Ent¬ 
zündung in den Gallen wegen zurückzuführen, welche durch die Kur 
begünstigt wird. (Vielleidit wirken alle Abführmittel nach dieser 
Riditung und erleichtern dadurch den Abfluß der Galle.) Im g‘ e,( *f n 
Sinne wirken die warmen Dauerauflagen auf die Gallengegend, welche 
mit der Kur zweckmäßig verbunden werden. Die Behauptung, dau 
Karlsbader Salz Gallensteine auflöst, ist endgültig ins Reich der 
Fabel zu verweisen. . . 

Der Rettichsaft, der auch als Cholagogum verwendet wird, 
wirkt in erster Linie wohl auch als Laxans; galletreibende Wirkung 
kommt ihm vielleicht zu wegen des Gehaltes an ätherischem Oei 


*) He in z, Ther. Mh. 1920 Nr. 13; M. m. W. 1921 Nr. 21; DI e pold, Erlanger Do¬ 
tation 1919; Renner, Erlanger Dissertation 1919. — •) Schonger, Erlanger uw 
tat Ion 1921. 
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Die Oe 1 Jeur ist ebenfalls als „Laxans“ zu bewerten. Die auch 
von dieser Kur behauptete steinlösende Wirkung ist nicht vorhanden; 
die abgehenden steinähnlichen Gebilde sind nichts anderes als Kon¬ 
kremente der Oelseifen. Die Oelkur wird in verschiedenen Modifi¬ 
kationen durchgeführt: mit Oelsäure, dem als wirksam angenommenen 
Bestandteil des Olivenöls; mit Natr. olein., „Eunatrol“; „Lipanin“ 
usw. Rosenberg empfiehlt: Oel 200; Menthol 0,5; Kognak 20; 
2 Eidotter; sollte diese Kur wirksamer sein als die andern Uelkuren, 
so wäre dieser Erfolg auf Rechnung des Menthols zu setzen, obwohl 
es in diesem Falle wohl nur als Oeschmackskorrigens gedacht ist. 

Ich habe das Natr. olein. nachgeprüft; bei Tier- und Selbst¬ 
versuchen 1 ) habe ich bei großen Dosen eine geringe cholagoge Wir¬ 
kung gefunden, welche für die Praxis ohne Belang ist 

Zu den Mitteln, deren Wirkung z. Zt. am meisten umstritten ist, 
gehört die Salizylsäure (Natr. salic., Salol. Ol. Gaulth. usw.). Obwohl 
nur wenige Autoren von einer direkten Cholagogen Wirkung der 
Salizylpräparate berichten, die neuesten Urteile der Kliniker sogar 
ablehnend lauten, werden diese Mittel immer wieder angewendet. Beim 
Salol will man die Wirkung durch die im Organismus stattfindende 
Abspaltung der Karbolsäure erklären. Salizylsäure enthält übrigens 
ja selbst eine Pheuolgruppe. Nun wirkt das Phenol aber ausgesprochen 
antitermentativ, wird also kaum die vitale Energie der Leberzellen 
anregen. 

• Direkte Cholagoga. Diese erreichen ihre Wirkung auf phy¬ 
sikalischem und chemischem Wege, ersteres durch Erhöhung 
des Sekretionsdruckes, letzteres durch die chemische Affinität der 
angewandten Mittel zu den Leberzellen. Die Affinität ist zweifellos 
gegeben bei Verwendung des Sekretionsproduktes der Leberzellen 
selbst, also bei Verwendung von Galle als Cholagogum. Bei den 
Versuchen von Stadelmann an Gallenfistelhunden wurde eine rasch 
einsetzende Steigerung der Gallensekretion bis zu 100o/o beobachtet. Ich 
machte Tier- und Selbstversuche mit dem gleichen Erfolg. Bei den 
Tierversuchen zeigte sich die Leber und besonders die Gallenblase 
vergrößert, der Darminhalt intensiv oliv- oder dunkelgrün gefärbt. 
Bei den Selbstversuchen wurde nach Einnahme von Natr. cholein. 
(2mal 0,5) Stuhl und Urin sofort wesentlich (bis zu 13 Teilstrichen 
des Kolorimeters) dunkler. Die Gmehiinsche Probe zeigte zwar nicht 
den charakteristischen grünen Ring, aber einen deutlichen braunen 
Ring, der sich alsbald in das Farbenspiel von gelb-grün-rot-violett 
differenzierte. Da der normale Urin immer nur eine schwache An¬ 
deutung dieses Ringes aufwies und auch an sich viel heller war, 
ferner Keine Ursache für Entstehung von Skatol oder Indol gegeben 
war, kann der regelmäßig erscheinende braune Ring nur von ver¬ 
mehrtem Gallenfarbstoff nerrühren. 

Das Natr. cholein. hat die unangenehme Nebenwirkung einmal 
des schlechten Geschmackes und dann einer leichten Darmreizung, 
wie ich sie nach größeren Gaben au mir selbst konstatieren konnte. 

Gleich stark galletreibend wie das Natr. cholein. und von dessen 
Nebenwirkung frei ist das Pfefferminzöl bzw. das von Prof. Heinz 
in die Praxis eingeführte Cholaktol (haltbar gemachte Dragees 
mit 0,025 Ol. Menth, pip. pro Pastille). Cholaktol ist ein echtes, 
direkt galletreibendes Mittel (vgl. die oben aufgeführte Literatur). 
Die kräftige Wirkung des Cholaktols auf die Leber erklärt sich aus 
den chemischen bzw. physikalisch-chemischen Eigenschaften des Pfeffer¬ 
minzöls. Ol. Menthae dringt als ätherisches Oel (wegen seiner Flüch¬ 
tigkeit = hoher Dampfspannung) leicht in die Zellen ein; wegen seiner 
Affinität zu Lipoiden (ätherische Oele sind eminent iipoidlösend wie 
lipoidlöslich) besonders leicht in Zeilen, die reich an Lipoiden sind, 
wie es die Leberzellen sind. Bei den Tierversuchen findet man 
mikroskopisch eine massenhafte Anhäufung von Gallenfarbstoff in 
den Leberzellen und in den Gallenkapillaren. Makroskopisch fand 
ich die gleiche Wirkung wie bei Natr. cholein.: stark vergrößerte 
Gallenblase (evtl, auch vergrößerte Leber), dunkelgrünen Darminhalt 
mit massenhafter Galle: eine richtige „Cholorrhoe“. Urinbefund 
wie bei Natr. cholein., was ich in 4 Versuchsreihen feststellen konnte. 
Die Stuhluntersuchung ergab ein merkwürdiges Resultat. Am 1; und 
2. Tag der Medikation mit Pfefferminzöl in Form der Cholaktol- 
tabletten (0,45 Ol. menth. pip. pro die) wurde der Stuhl heller, um 
dann in einer ziemlich regelmäßigen arithmetischen Progression sich 
dunkler zu färben (bei selbstverständlich gleichbleibender Diät). Zu¬ 
gleich zeigte das Filtrat eine täglich abnehmende Trübung und war 
vom 4. Tag der Medikation ab vollkommen klar. Da die Hellersche 
Eiweißprobe in den ersten Tagen stark positiv war, zuletzt aber 
negativ wurde, nehme ich an, daß durch das Cholaktol eine wesentlich 
vollkommenere Eiweißverdauung erzielt wurde. Nachdem ich auf diese 
Erscheinung einmal aufmerksam geworden war, machte ich die gleiche 
Beobachtung bei einer Nachprüfung des andern direkten Cholago¬ 
gums, des Natr. cholein., sodaß also das Verschwinden der Trübung 
unzweifelhaft auf vermehrte Gallenbildung zurückzuführen ist. 

Schließlich versuchte ich durch Kombination die Wirkung der 
beiden angeführten direkten Cholagoga zu verstärken; die Ergebnisse 
waren negativ. — Das Cholaktol hat ferner vor dem gallensauren 
Natrium den Vorteil des besseren Geschmacks voraus, reizt auch 
den Darmkanal in den in Betracht kommenden Dosen nicht, sodaß 
es für weitgehende Anwendung in der Praxis empfohlen werden kann. 


*) Bel den Tierversuchen wurden die Mittel in wäßriger Lösung oder In Emulsion 
subkutan Injiziert. Bel den Selbstversuchen benützte ich das Kolorimeter von Auten- 
rieth-Kftnigsberger zur Bestimmung der Farbe der Fäzes (mit 90 Tellen Wasser 
verrohrt und durch barte Filter filtriert) und des Urins; ferner zur Urinuntersuchung 
die Qmehllnsche und andere Proben. 


Es liegen bereits 2 Veröffentlichungen von praktischer Seite 
über die außerordentlich günstige Wirkung des Cholaktols bei Chole- 
lithiasis vor. So hat San.-Rat Dr. Schirmer in Bad Salzschlirf in 
M. m. W. 1921, Nr. 17 („Ein Beitrag zur Therapie des Galletreibens 
mit Cholaktol“) Beobachtungen über eklatante Heilerfolge bei Chole- 
lithiasis mitgeteilt. Ueber einen ähnlichen frappierenden Heilerfolg 
berichtet Kuhn in Fortschr. d. M. 1921 Nr.8 („Cholaktol, ein galle¬ 
treibendes Mittel“). 

Ich selbst habe auf der Medizinischen Klinik der Universität 
Erlangen ähnliche Erfolge in einer Reihe von Fällen gesehen, über 
die nachstehend kurz berichtet sei. 

Frau Chr. W. aus N., 43 Jahre alt, wurde vor 5 Monaten von 
diffusen Schmerzen im Unterleib befallen. Verdacht auf Appendizitis; 
bei der Laparatomie Appendix intakt. Nach einiger Zeit die glei¬ 
chen Schmerzen, aber menr in der Gallenblasengegend lind unter den 
Rippenbögen lokalisiert; in unregelmäßigen Zwischenräumen Kolik¬ 
anfälle. Vorschlag einer Gallenblasenexstirpation. Bei der Aufnahme 
in unsere Klinik zeigt sich die Gallenblasengegend sehr druckempfind¬ 
lich. — Therapie: Diät; warme Dauerauflage; Cholaktol 3mal täglich 
4 Tabletten, 6 Tage lang. Die Beschwerden waren fast ganz ver¬ 
schwunden. Ich setzte die Medikation mit Cholaktol aus; die Schmer¬ 
zen traten wieder auf. Es wurde wieder Cholaktol gegeben; die 
Schmerzen verschwanden sofort wieder; nach weiteren 12 Tagen 
konnte die Patientin beschwerdefrei entlassen werden. Sie stellte 
sich mir später wieder vor; sie hatte keinen Rückfall erlitten; sie 
hatte nur noch leichte Beschwerden, welche wohl auf die bestehende 
Enteroptose zurückzuführen waren. — Die Farbe des Urins schwankte 
innerhalb physiologischer Grenzen; das Stuhlfiltrat zeigte auch zuerst 
Verminderung, dann stetige Zunahme an Gallenfarbstoff. 

Frau Lina R. aus O., 47 Jahre alt. Vom behandelnden Arzt 
eingewiesen wegen andauernder Schmerzen unter Schwertfortsatz und 
rechtem Rippenbogen; seit 1 Jahr wiederholte Kolikanfälle; stark 
vergrößerte Gallenblase. Bei der Aufnahme kann die Gallenblase 
wegen hoher Druckempfindlichkeit nicht palpiert werden. Therapie 
wie im vorigen Fall; Cholaktol 2 Tage 3mal 3 Tabletten; vom 3. bis 
10. Tag 3mal 4 Tabletten; dann wieder 3mal 3 Tabletten. Vom 2. Tag 
der Behandlung an zunehmende Besserung; am 16. Tag wird Patientin 
auf eigenen Wunsch beschwerdefrei entlassen. Es wird ihr empfohlen, 
die Therapie zu Hause noch fortzusetzen. 

Frl. Elise Sch. aus E., 26 Jahre alt, hat seit 1 Jahr ein 
schmerzhaftes Druckgefühl in der Gallenblasengegend; seit 4 Wochen 
dauernd starke Schmerzen und ziemlich starken Ikterus. Bei der Auf¬ 
nahme wird deutliche Resistenz und starke Druckempfindlichkeit in 
der Gallenblasengegend gefunden; es ist der Patientin unmöglich, tief 
zu atmen; der Ikterus besteht noch. Therapie wie oben; Cholaktol 
3mal 4 Tabletten, 18 Tage lang. Die Beschwerden und der Ikterus 
waren vollständig verschwunden; Patientin wird geheilt entlassen. 


Aus dem Bakteriologischen Laboratorium des Städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin. 

Zur Serodiagnostik der Tuberkulose mit dem Extrakt 
Besredka 1 ). 

Von Lydia Rabinowitsch-Kempaer. 

Für die Diagnose der Tuberkulose hat die bakteriologische 
Forschung von jeher der Klinik große Dienste geleistet. War es 
doch die Entdeckung des Tuberkelbazillus durch R. Koch, die über¬ 
haupt den infektiösen Charakter der Erkrankung sichergestellt und 
neue Möglichkeiten zur Erforschung dieser Krankheit eröffnet hat. 
Die verfeinerten bakteriologischen Üntersuchungsmethoden haben in 
den letzten Jahren viel dazu beigetragen, den Nachweis des spezi¬ 
fischen Erregers zu erleichtern, wenn auch immer wieder betont 
werden muß, daß die wenn auch zeitraubendere, aber doch sehr 
wichtige genaue mikroskopische Untersuchung manche ver¬ 
feinerte Färbungs- und Anreicherungsmethode zu ersetzen imstande ist. 

Wenrr es also in allen Fällen offener Tuberkulose durch sorg¬ 
fältige wiederholte Untersuchung auch gelingt, den spezifischen Er¬ 
reger nachzuweisen und somit die klinische Diagnose zu befestigen, 
so gibt es doch immer noch eine große Anzahl verdächtiger Fälle, 
in denen dieser Nachweis nicht zu erbringen ist. Es ist z. B. den 
meisten von Ihnen bekannt, wie viele Nicht tuberkulöse in den ersten 
Jahren der Heilstättenära in diese mit der Diagnose Tuberkulose 
eschickt wurden und in welchem Sinne diese Auswahl des Materials 
ie Statistik der Heilstätten beeinflußt hat, wie viele ferner auf 
den Verdacht von Tuberkulose hin für ihr Lebtag als Invaliden ge¬ 
stempelt waren. Deshalb waren die Forscher seit vielen Jahren be¬ 
müht, diese dunklen Fälle zu erschließen und eine Reaktion zu 
finden, die nur für Tuberkulose spezifisch sei. 

Wenn auch das Tuberkulin ein wichtiges diagnostisches Mittel 
war und ist, so dürfen wir doch nicht vergessen, daß nach Meinung 
maßgebender Autoren die subkutane Einverleibung von Tuberkulin 
für diagnostische Zwecke durchaus nicht immer harmlos ist und daß 
die v. Pirquetsche Reaktion häufig nur auf eine bereits stattgefundene 


>) Vortrig, gehalten am 16. Hl. 1922 am Wissenschaftlichen Abend des Kranken¬ 
hauses Moabit 
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Infektion mit Tuberkelbazillen hin weist, ohne daß eine tuberkulöse 
Erkrankung zur Zeit im Organismus zu bestehen braucht. 

Im Jahre 1898 haben Arloing und Courmont 1 ) eine Methode 
mitgeteiit, um mittels des Blutes von Tuberkulösen flüssige, gleich¬ 
mäßig getrübte Tuberkulosekulturen zur Agglutination zu bringen. 
Oemeinschaftlich mit Max Beck habe ich seinerzeit den Wert und 
die Bedeutung dieser Reaktion für die Frühdiagnose sowohl der 
menschlichen wie der Rindertuberkulose nachgeprüft. Unsere Unter¬ 
suchungen führten uns zu dem Schluß, daß die Arloing-Courmontsche 
Agglutinationsreaktion für Tuberkulose keine .spezifische Bedeutung 
hat, sondern auch bei notorisch nicht tuberkulösen Menschen und 
Tieren beobachtet wird, anderseits aber in vielen Fällen bei be¬ 
ginnender Tuberkulose im Stich läßt 8 ). 

1907 hat e9 Wassermann in Gemeinschaft mit Bruck unter¬ 
nommen, der von Gengou und Bordet begründeten Methode der 
Komplementablenkung weitere Gebiete — und zwar auch der Tuber¬ 
kulose — zu erschließen und sie theoretischen und praktischen For¬ 
schungszwecken nutzbar zu machen. Das Wesen dieser Methode be¬ 
stand nach den Anschauungen Wassermanns im Nachweis von 
Antikörpern. Sera, die antikörperhaltig waren, zeigten die Eigen¬ 
schaft, mit ihren Antigenen in bestimmten Verhältnissen gemischt, 
Komplement unwirksam zu machen. Als Reaktion auf die Gegen¬ 
wart von JKomplement wurde dessen hämolytische Wirkung bei 
Anwesenheit entsprechender Ambozeptoren benutzt. Die Komplement¬ 
ablenkung trat durch Ausbleiben der Hämolyse in Erscheinung. 

Morgenroth und ich haben 1907 die Versuche von Wasser¬ 
mann und Bruck und ihre theoretischen Erwägungen auf Grund 
der von uns angestellten Untersuchungen einer eingehenden Kritik 
unterworfen. Es ließen die von uns untersuchten Sera Tuberkulöser 
selbst mit großen Mengen Bazillenemulsion, die angewandt wurden, 
keine Ablenkung, also auch keinen Antikörpergehalt erkennen. Wir 
haben damals hervorgehoben, daß „unsere negativen Ergebnisse der 
experimentellen Nachprüfung nicht etwa so zu deuten sind, daß der 
Nachweis der gesuchten Substanzen ein für allemal mißglückt sei, 
sondern daß die Methode noch nicht ausgebildet genug ist und so 
vieje Fehlerquellen enthält, daß das Verfahren auch in der Hand 
geübter Experimentatoren versagt“. 

1913 und 1914 hat Besredka aus dem Pasteurschen Institut 
allein und gemeinschaftlich mit Manukhin Arbeiten veröffentlicht 
über die Fixationsreaktion bei Tuberkulose der Meerschweinchen, 
Kaninchen und Menschen. Als Antigen für die Komplementbindung 
benutzte Besredka einen Extrakt von Tuberkelbazillen, die auf 
Eiemährböden gezüchtet waren. Neben interessanten Tierversuchen 
fand Besredka bei Untersuchungen des Serums tuberkulöser Men¬ 
schen im ersten Stadium stets eine positive Reaktion, im zweiten in 
der Mehrzahl der Fälle und im dritten oft einen negativen oder 
zeitweilig positiven Ausfall der Prüfung auf komplementbindende 
Antikörper. 

Unabhängig von Besredka haben Calmette und Massol 
die Komplementbindungsmethode empfohlen mittels eines von ihnen 
hergestellten Antigens. Dieser stellt einen wäßrigen, peptonhaltigen 
Auszug aus den Tuberkelbazillenleibern dar und ist benannt unter 
dem Namen B-2. Da die Herstellung dieses Extraktes wegen des 
Fehlens von Pepton Witte Schwierigkeiten bereitet, wird von 
Calmette der alkoholische Auszug aus getrockneten Tuberkel¬ 
bazillen und eine Emulsion von Bazillen auf einem mit Oalle ver¬ 
setzten Nährboden als Ersatz für das Antigen B-2 dargestellt. 
Boquet und N&gre, Bezancon, Cohendy und Moreau so¬ 
wie Bergeron und Letulle haben über günstige Ergebnisse mit 
dem Calmetteschen Antigen berichtet. 

Die amerikanischen Autoren, besonders Petroff, Petroff und 
Braun, Corper, Stimson, Craig, Miller, Warner Wat- 
kins Clarence und Boyntonu. a. haben mit den verschiedensten 
Antigenen den Wert der Komplementbindungsreaktion zu ergründen 
esucht und zum größten Teil über günstige Resultate berichtet, 
ahlreich sind die Arbeiten, die besonders in der letzten Zeit in 
Frankreich mit dem Antigen von Besredka, zum Teil unter Leitung 
von Besredka, im Pasteurschen Institut ausgeführt wurden. Um 
Sie nicht lange aufzuhalten, unterlasse ich es hier, auf die einzelnen 
Veröffentlichungen einzugehen, erwähne nur einen Teil der Arbeiten, 
und zwar die von Fried, Ichok, Mozer und Fried, Rieux 
und Zoeller, Lanzenberg und Jacquot, Rist und Amenille, 
Pissavy, Orumbach und Giberton, Rieux und Bass, 
Grumbach, die über günstige Resultate mit dem Besredkaschen 
Antigen berichtet haben. 

Nur auf eine Arbeit sei es mir gestattet näher einzugehen, weil 
sie als ein Experiment angesehen werden muß. Hruska und Pfen- 
ninger haben zu ihren Komplementbindungsversuchen das Blut aus 
dem Herzen frisch geschlachteter Rinder benutzt und ihre Unter¬ 
suchungsergebnisse mit dem Sektionsbefund der Tiere verglichen. 
Sie untersuchten 90 Sera von gesunden und 304 Sera von tuber¬ 
kulösen Rindern. Von diesen gaben 84,5<>/o eine positive Reaktion. 
Von den Sera der Tiere, die keinerlei tuberkulöse Veränderungen 
aufwiesen, reagierten nur 2,2o/o positiv. Von den Rindern, die nur 
geringe tuberkulöse Veränderungen an den Drüsen hatten, ergaben 
6 O 0 / 0 , von denen mit vorgeschrittener Tuberkulose 84-—95o/o eine 

*) Auf Wunsch der Redaktion wird die Lfteraturangabe weggeiassen. 

*) Auf die neuerdings von Fornet angegebene Methode, Tuberkelbazfllen durch 
Aetherdampf aufzuschüeßen und sie dann durch das homologe Immunserum zu agglu- 
tl nieten, wm Ich nicht elngehen, da Ich über keine eigenen Erfahrungen verfüge. 


positive Reaktion. Alle 56 Tiere mit generalisierter Tuberkulose 
reagierten positiv, obwohl sie sich in einem guten Allgemeinzustand 
befanden. Unter den 257 Rindern mit positiver Reaktion befanden 
sich 143 gleich 56,4<>/o, bei denen die Tuberkulose klinisch nicht er¬ 
kannt wurde. Der Wert des Komplementbindungsverfahrens zur 
Diagnose der Rindertuberkulose wäre somit bewiesen. 

Durch die Liebenswürdigkeit von Besredka, der mich durch 
Ueberlassung größerer Mengen seines Antigens zu größtem Dank 
verpflichtet hat, war ich in der Lage, seit mehr als einem Jahre 
am Material unseres Krankenhauses sowie an einer Anzahl Blutproben 
der Heilstätte Beelitz und Sommerfeld den praktischen Wert des 
Komplementbindungsverfahrens für die Tuberkulose zu prüfen. 

Das Antigen von Besredka stellt einen hellen, etwas trüben 
Extrakt dar, der, wie bereits erwähnt, aus auf Eierbouillon gezüch¬ 
teten Tubcrkelbazillcn besteht, die bei 100° abgetötet sina. Der 
Extrakt hält sich sehr lange. Die Reaktion wird ähnlich der Wa.R. 
bei Syphilis ausgeführt, nur daß nach der auch von Calmette 
und Massol empfohlenen Methode beim Versuch gleiche Mengen 
Extrakt neben abgestuften Mengen von Komplement gebraucht 
werden. 

Das zu untersuchende Serum wird bei 55° eine halbe Stunde lang 
inaktiviert. Zu jedem Versuch werden 7 Röhrchen und 7 Kontroll- 
röhrcheti benutzt. 

In jedes Röhrchen kommen 

a) 0,3 unverdünnter, stark geschüttelter Extrakt 

b) 0,2 inaktiviertes Patientenserum 

ferner setztgman,'nachdem beides ordentlich geschüttelt ist, progressiv steigende Dosen 
Meerschweinchenkomplcment (1:15) zu, und zwar 

c) 0,1 Ins 1. Röhrchen 0,3 ins 5. Röhrchen 

0,15 ins 2. Röhrchen 0.35 Ins 6. Röhrchen 

0,2 ins 3. Röhrchen 0,4 ins 7. Röhrchen 

0,25 ins 4. Röhrchen 

Außerdem werden noch in 7 Kontrollröhrchen die gleichen 
Mengen der Bestandteile ohne Extrakt gefüllt. Die einzeln ge¬ 
schüttelten Röhrchen werden für eine Stunde in den Brutschrank 
bei 37° und dann eine Stunde bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Während dieser Zeit wird der Vorversuch angesetzt und dann zu 
sämtlichen Röhrchen, wie üblich, Ambozeptor nebst Hammelblut zu¬ 
gesetzt und für weitere 30 Minuten in dem Brutschrank belassen. 
Nach dieser Zeit sowie nach weiteren 30 Minuten bei Zimmer¬ 
temperatur geschieht das Ablescn. 

Ich habe, um Material zu sparen, in der letzten Zeit stets mit 
halben Dosen gearbeitet, ferner mußte ich mit den angewandten 
Komplementdosen heraufgehen, da unser Meerschweinchenkomple¬ 
ment sich meist schwächer als das Pariser erwies. Das Ablesen der 
Resultate geschah nicht nur an demselben Tage, sondern auch noch 
nach etwa weiteren 18 Stunden. 

Es verging jedoch einige Zeit, bis die Technik der Versuche 
tadellos funktionierte, und deshalb will ich hier nur über das Re¬ 
sultat von 275 Fällen berichten, obwohl Sera von ca. 350 Patienten 
zur Prüfung gelangten 1 ). 

Die untersuchten Sera verteilten sich wie folgt: 

Gesamtzahl -ff-bls-fj-H- -f-bis — 

Tuberkulose der Lungen. ... 131 . 106 23 (82 •/*: 18 •/«) 

Chirurgische Tuberkulose ... 22 13 9 (59 °/*:41 */») 

Verdacht auf Tuberkulose... 26 II 15 

Erkrankung der Atmungsorgane 20 2 18 

I Oesunde oder Tuberkulose un¬ 
verdächtig . 57 2 55 ( 3^*/«:9W # /.) 

Syphilis. 19 3 16 (!« */ 0 :84 •/«) 

Außerdem gelangte von einer größeren Anzahl der Fälle das 
Blut wiederholentlich zur Untersuchung, ergab aber stets dasselbe 
Resultat oder nur geringe Abweichungen. Die nur ganz schwach 
positiven Reaktionen (-f) habe ich zu den negativen gerechnet, um 
vorläufig nur mit ganz ausgesprochenen Reaktionen zu arbeiten. So 
waren z. B. unter den 9 negativen Resultaten bei den Fällen chirur¬ 
gischer Tuberkulose 7, die das Ergebnis -f- zeitigten. Die Re¬ 
aktionen bei den Fällen chirurgischer Tuberkulose waren auch durch¬ 
schnittlich nicht so stark, wie bei den Fällen von Lungentuberkulose. 

Dieses deckt sich vielleicht mit den Ergebnissen meiner Unter¬ 
suchungen bei Tuberkulose-Meerschweinchen. Während das Blut von 
Tieren mit fortgeschrittener Tuberkulose eine stark positive (++++) 
Reaktion zeigte, fielen die meisten Blutuntersuchungen von Tieren 
mit nur geringen lokalen Veränderungen (Tuberkulose der Impfstelle 
und der benachbarten Inguinaldrüsen) häufig negativ oder nur ganz 
schwach positiv aus. 

Unter den 131 Fällen von, Lungentuberkulose befanden sich 
eigentlich alle Stadien der Erkrankung. Das Blut der Patienten im 
Endstadium ergab häufig eine negative Reaktion, eine bereits von 
anderen Autoren gemachte Beobachtung. Das Blut von Personen 
mit latenter oder zur klinischen Heilung gelangten Tuberkulose 
zeigte eine negative oder nur ganz schwach positive Reaktion. 

Während bei Syphilitischen die Blutuntersuchung zuweilen (16°,'o) 
positiv ausfiel (es wäre also in verdächtigen Fällen ratsam, stets 
auch die Wä.R. auszuführen, um Syphilis auszuschließen), fiel bei 
sonstigen Nichttuberkulösen die Reaktion nur selten (3,5<>/o) posi¬ 
tiv aus. 


*) lieber die Herstellung von Extrakten habe ich keine abscbliefiende Erfahrung, 
da ich ja, wie oben gesagt, nicht darauf angewiesen war, sondern durch die Oüte des 
Herrn Besredka reichlich mit Material versehen wurde. 
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Die von mir angestellten Untersuchungen haben 
also ergeben, daß die Komnlementfixation mit dem 
Besredka-Antigen bei Tuberkulösen eine sichere und 
spezifische Methode darstellt. Eine positive Reak¬ 
tion gestattet mit ganz geringen Ausnahmen den 
Schluß auf einen aktiven tuberkulösen Herd. Eine 
negative Reaktion schließt einen ausgeheilten oder 
latenten Herd nicht aus. 

Es sei mir an dieser Stelle noch gestattet, kurz auf eine weitere 
Beobachtung zur Serodiagnostik der Tuberkulose hinzuweisen. Bei 
der Ausführung der Sachs-Oeorgi-Reaktion, die mir bei der Syphilis¬ 
diagnose ausgezeichnete Dienste geleistet hat, war bei den Sera von 
aktiv Tuberkulösen nach zwei Stunden Aufenthalt der Röhrchen 
im Brutschrank in einer Anzahl der Fälle eine stark positive Aus¬ 
flockung zu verzeichnen, auch wenn keine Syphilis vorlag. Eine 
Beobachtung, auf die bereits Blumenthal seinerzeit hingewiesen hat. 

Während die Svphilissera aber beim weiteren Verbleiben der 
Röhrchen im Brutschrank nach 13 Stunden die Ausflockung in noch 
stärkerem Maße zeigen, bieten die Sera von Tuberkulösen nach 
dieser Zeit fast immer ein negatives Ergebnis. 

Sachs-Georgi-Reaktion also nach 2 Stunden bei 37 c stark positiv, 
nach weiteren 18 Stunden bei 37° negativ, läßt fast stets auf Tuber¬ 
kulose schließen. Sachs-Georgi, nach zwei Stunden negativ oder 
positiv, nach 18 Stunden positiv bei gleicher Temperatur auf Syphilis. 
Ob bei sicher bestehender Syphilis daneben noch Tuberkulose vor¬ 
liegt, läßt sich natürlich nacn dieser Reaktion nicht entscheiden. 

Ich habe versucht, diese Eigenschaft der Sera Tuberkulöser 
gleichfalls für diagnostische Zwecke zu verwerten, und behalte mir 
vor, später eingehender darüber zu berichten. 

Heute möchte ich nur auf Grund der Untersuchungen anderer 
Autoren sowie meiner eigenen die Komplementbindungsreaktion mit 
dazu geeigneten Extrakten, wie es der von Besredka ist, als ein 
neues spezifisches Hilfsmittel bei der Diagnostik der Tuberkulose 
erklärt naben und weiterer Prüfung und Anwendung empfehlen. 


Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
in Berlin-Dahlem (Direktor: Geh.-Rat A. v. Wassermann). 

Vergleichende Prüfung von Bazillenemulsionen 
verschiedener Tuberkulosestamme. 

Von Dr. W. Dietrich, Oberstabsarzt. 

ln D. m. W. 1921 Nr. 15 konnte ich über Versuche berichten, 
welche die Wirkung von Tuberkulinen verschiedener Herkunft aut 
das tuberkulöse Meerschweinchen zum Gegenstand hatten. Es ergab 
sich damals unter anderen Beobachtungen, daß im großen ganzen 
3 Gruppen zu unterscheiden waren: 1. starkwirkende Tuberkuline von 
Warmolüterstämmen, 2. mittelkräftige Tuberkuline aus der Gruppe 
der Kaltblütertuberkelbazillen, zu denen hinsichtlich der Tuberkulin¬ 
wirkung auch der Friedmannsche und der Piorkowskische Schild¬ 
krötenstamm gezählt werden mußten, und 3. ungiftige, aus rein sapro- 
phytischen säurefesten Stämmen. 

In Verfolg der damaligen Untersuchungen wurden nun auch 
Prüfungen mit Bazillenemulsionen der seinerzeit benutzten Stämme 
angestellt. Die 9 Wochen auf 3<yb Glyzerin enthaltendem Hetewasser 
gezüchteten Bazillen wurden durch einstündiges Erhitzen im Dampf¬ 
topf abgetötet, dann abfiltriert, der Rückstand mit je 11 physiologischer 
NaCI-Lösung auf dem Filter gewaschen und danach im Exsikkator 
über Chlorkalzium getrocknet. Die völlig trockenen Bazillen wurden 
dann in Mengen von höchstens 200 mg 2 Stunden lang in der Reibe¬ 
schale zermahlen und in abgewogenen Mengen im Achatmörser mit 
50<Voiger Glyzerinlösung so fein als möglich verrieben. 

Unter Berücksichtigung der bei den eingangs erwähnten Ver¬ 
suchen mit den zugehörigen Tuberkulinen ermittelten Verhältnis- 
werte wurden die Emulsionen so gewählt, daß in 1 ccm enthalten 
waren: 

bcfBazilfenemuIsionTb. hum. Eber.4 mg Bazillen-Trockensubstanz 

„ „ Tb. bov. 18 Marburg.4 „ 

Tb. Schildkröte Friedmann .... 40 n 
„ „ Tb. Schildkröte Piorkowski .... 40 ., 

.. Tb. Frosch Stamm K.40 .. 

Tb. Blindschleiche Möller.40 „ 

„ „ Säurefester SaprophytPellegrlno XII 40 „ „ „ 

Zum Vergleich wurde ferner eine Kochsche Bazillenemulsion 
der Höchster Farbwerke herangezogen, von der 1 ccm 2 mg Bazillen¬ 
substanz enthielt. 

Die Prüfung erfolgte wieder an hochtuberkulösen Meerschwein¬ 
chen, welche mit 0,5 mg des sehr virulenten Stammes Tb. hum. Eber 
subkutan infiziert waren. Die Tierserien wurden erst dann zum Ver¬ 
such herangezogen, wenn 0,1 Stand. Tuberkulin subkutan die Kon¬ 
frontiere in 24 Stunden tötete. 

Die Auswertung erfolgte durch intravenöse Injektion im Volumen 
von jedesmal 0,5 ccm. 

Das Ergebnis der Untersuchungen ist aus nachstehender Tabelle 
ersichtlich. 


1. Kochs Bazlllenemulsion.1 mgt 0,2mg t 0,1 mg lebt 

2. BaziUenemnlsion Tb. hum. Eb. . 0,4mgt 0,2mgt oilmglebt 


3. „ Tb. bov. 18 M. 0,4 mgt 0,2mg t 0,1 mg lebt 

4. „ Tb. Friedmann 8 mgt 4 mgt 2 mg lebt 

5. Tb. Piorkowski 8 mgt 4 mgt verzögert 2 mg lebt 

6. „ Tb. Frosch K. 4 mgt 2 mgt 1 mg lebt 

7. „ ^.Blindschlei¬ 
che M.4 mg t 2 mg t 1 rag t 0,5mg lebt 

8. Baziilenemulsion Säurefest Pelle- 

grlno XI!.20 ragt 16 mg lebt 12 mg lebt 


Kontrollen 1. 50% Glyzerinwasser . . (X5 ccm lebt 

2. Getrocknete Kolibazillen 20 mg t 

3. Kasein.20 rag t 

Es ergaben sich also auch bei Verwendung von Bazillensub¬ 
stanzen, ganz ähnlich wie bei der Prüfung der Tuberkuline, 3 große 
Gruppen hinsichtlich der Giftwirkung auf tuberkulöse Meerschweinchen: 
I. die Gruppe der echten, der Warmblütertuberkelbazilleir, von denen 
0,2mg tuberkulöse Meerschweinchen töten; II. die Gruppe der Kalt¬ 
blütertuberkelbazillen, von denen erst 1—4 mg tödlich wirken, also 
die 5—20fachen Mengen wie bei I., bei denen aber immer noch eine 
deutliche spezifische Giftwirkung erkennbar ist; III. die rein sapro- 
phytischen, säurefesten Bacillen, welche deutliche spezifische Gift¬ 
wirkung nicht mehr entfalten, denn der Tod nach 20 mg Bazilleu- 
substanz Pellegrino darf wohl als unspezifische Proteinkörperwirkung 
angesehen werden, zumal auch von getrockneten Kolibazillen und 
Kasein 20 mg bei den hochtuberkulösen Konfrontieren tödlich wirkten. 

Die Schildkrötentuberkelbazillen von Friedmann 
und Piorkowski erweisen sich demnach auch bei Aus¬ 
wertung der Bazillensubstanz, ähnlich wie bei Prü¬ 
fung der aus ihnen hergestellten Tuberkuline, als zur 
Gruppe der K a 11 bl ü t e r t u b e r k e 1 ba zi llen gehörig, 
stehen aber innerhalb dieser Gruppe den reinen Sapro- 
hyten bedeutend näher als die Blindschleichen- und 
rösch tuberkelba zillen. 


Aus der Bakteriologischen Untersuchungsabteilung (Leiter: Prof. 
C. Prausnitz) des Hygienischen Instituts der Universität in Breslau 
(Direktor: Geh.-Rat R. Pfeiffer). 

Zur Tuberkelbazillenfärbung, insbesondere zur Unter¬ 
scheidung der tuberkelbazillenähnlichen Stäbchen 1 ). 

Von Dr. Willy Bender, ehemaliger Assistent (z. Zt. in Bern). 

Die rein morphologisch-bakteriologische Diagnosestellung der 
menschlichen Tuberkulose kann in gewissen Fällen zur Fehldiagnose 
führen. Der mikroskopische Nachweis der Tuberkelbazillen beruht 
auf der Säure- und Alkoholfestigkeit der mit Karbolfuchsin gefärbten 
Bazillen, Eigenschaften, die als Grundlage der Färbung nach Ziehl- 
Neelscn zu gelten haben. Früher (1) wurden bereits die Mängel 
dieser Färbung hinsichtlich der quantitativen Ausbeute des Materials 
ezeigt, die folgenden Zeilen sollen die differentialdiagnostischen 
chwierigkeiten erweisen. 

Bald nach Entdeckung der Tuberkelbazillen durch Koch fand 
man ihnen ähnliche Bazillen, die sich in gleicher Weise durch Säure- 
und Alkoholfestigkeit auszeichnen. Abgesehen von den verschiedenen 
Arten der echte Tuberkulose erzeugenden Bazillen bei Rindern, 
Hühnern und Kaltblütern, kommen vor allem Mikroorganismen in 
Betracht, die als Saprophyten bekannt sind. In Butter und Milch 
(Petri [21, Rabinowitsch (3J), in tierischen Fäzes (Severin [4J, 
F er ran [y, Olt [6j u. a.), auf Timotengras (Möller [7J,. in wenig 
benutzten Wasserhähnen und in neuerer Zeit in Blasinstrumenten als 
sogenannte Trompetenbazillen sind .sie bekannt geworden. 

Wichtiger erscheint es nun, daß ähnliche Bazillen auch im mensch¬ 
lichen Körper Vorkommen und hier zu Fehldiagnosen führen. Im 
Sputum wurden sie bei putrider Bronchitis mit Gangrän wiederholt 
von Fränkel (8), je einmal von Hansemann (9), Pappenheim 
(10) und Rabinowitsch (11) gefunden. Lubarsch (12) und Mar¬ 
zin owski (13) sahen sie bei einfacher Bronchitis, Möller (14) in 
mit Sputum vermengten Klümpchen, die von seiner Meinung nach 
entzündlich veränderten Gaumenmandeln stammten. In Mandelpfröpfen, 
Nasenschleim, Zungen- und Zahnbelag sind sie von Laabs (15), Mar- 
zinowski (13), Möller (16), Karlinski (17) und Lichteu- 
stein (18) häufig nachgewiesen worden. Dietrich (19) teilte einen 
Fall mit, bei dem auf Grund des Nachweises säure- und alkoholfester 
Stäbchen in einer Ovarialzyste die Fehldiagnose Peritonealtuberkulose 
gestellt wurde. Im Stuhl wurden sie häufig von Straßburger (20) 
und Minorescu (21) gefunden, ferner sind sie allgemein bekannt 
als Smegmabazillen, die die Diagnose der Urogenitaltuberkulose so 
außerordentlich gefährden. Und schließlich wird wohl manchem Kli¬ 
niker jene unangenehme Situation im Gedächtnis geblieben sein, wenn 
der Pathologe die klinisch gestellte Diagnose der offenen Lungen¬ 
tuberkulose nicht bestätigen Kann. Eine Verwechslung der Präparate 
im Laboratorium galt dann immer als des Rätsels Lösung. Ich habe 
selbst zwei derartige Fälle aus meiner klinischen Tätigkeit im Ge¬ 
dächtnis. 

>) Vortrag mit Demonstration der Präparate, gehalten in der Schlesischen Gesell¬ 
schaft fQr vaterländische Kultur in Breslau im Oktober 1921. 
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Kurz möchte ich nun die Krankengeschichten von weitern Fällen 
mitteilen, bei denen Tuberkelbazillen ähnliche Stäbchen gefunden 
wurden, um dann auf die Differentialdiagnose überzugehen. 

Fall I (Stadt. Allerheiligen-Hospital, Primärarzt Prof. Dr. Forsch - 
bach, Stationsarzt Dr. Alker): Es handelte sich um eine 80 fahre 
alte Frau, aus deren Familienanamnese bemerkenswert ist, daß ihr 
Vater an Lungentuberkulose gestorben ist. Im Winter 1919 zog sie 
sich eine Erkältung zu, nach der Husten und Atemnot zurückblieb. 
Im Juni 1920 wurde sie wegen Bronchialkatarrh und Diarrhoe ins 
Krankenhaus aufgenommen und nach 4wöchiger Behandlung entlassen, 
klagte aber weiterhin über Husten und Stechen in der Brust. Im 
Januar 1921 verschlechterte sich ihr Zustand plötzlich so, daß sie am 
6.1.1921 wiederum aufgenommen wurde. Die kleine, in sehr schlech¬ 
tem Ernährungszustände befindliche Frau hatte folgenden Lungen¬ 
befund: An beiden Lungenspitzen Dämpfung, rechts bis zum dritten 
Brustwirbel,- links bis zur Spina scapulae. An der linken Spitze 
stärkere Schallverkürzung als rechts. Ebenso findet sich im Bereich 
des linken Unterlappens ein handbreiter Bezirk mit abgeschwächtem 
Lungenschall. Links vom unterhalb der Klavikula bis zur zweiten 
und dritten Rippe Aufhellung, daselbst ist bronchiales Atmen und 
klingendes Rasseln hörbar. — 8. I. Sputum: mißfarben, blutig, sehr 
übelriechend. Mikroskopisch finden sich säurefeste Stäbchen (Ziehl- 
Neelsen-Färbung), die als Tuberkelbazillen angesprochen wurden. 
Elastische Fasern und Fettsäurekristalle sind nicht nachweisbar. — 
Im Röntgenbild zeigen beide Lungenfelder streifige Verdichtungen, 
Schleier über der rechten Spitze und Abdunkelung der linken Unter¬ 
lappenpartie. In der Höhe der zweiten und dritten Rippe findet sich 
eine etwa kleinapfelgroße, scharfrandig begrenzte Aufhellung, in der 
anscheinend Flüssigkeit vorhanden ist. — 10. I. und 12. 1. Je ein 
Blutsturz. — 13. I. Exitus. — Die Temperatur betrug am 10. I. 38,4 
bis 38,0, sonst immer unter 38. 

Die dem Pathologen übermittelte Diagnose lautete bazilläre 
Lungentuberkulose. 

Der Sektionsbefund (Prof. Dr. Hanser) ergab: Nach Ent¬ 
fernung des Brustbeines sinken die Lungen nicht zurück, sie sind 
vielmehr durch feste Verwachsungen in ihrem ganzen Umfange an der 
vorderen Brustwand festgehalten. Nach der manuellen Lösung der 
Verwachsungen kommt in der linken Pleurahöhle ein etwa 300 ccm 
trübe, gelbliche Flüssigkeit umfassender Erguß zutage. Die Lungen 
enthalten reichlich seröse Flüssigkeit, die sich beim Einschneiden 
entleert. Die linke Lunge zeigt über dem ganzen Unterlappen und 
teilweise über die unteren Teile des Oberlappens verstreut kleinere 
und größere, grauweißliche Herde von zundriger Konsistenz. Etwa 
in der Mitte des linken Oberlappens sieht man eine kleinapfelgroße, 
mit Flüssigkeit ausgefüllte Höhle, die von einer glatten Wand um¬ 
geben ist. Die linke Lunge verbreitet einen üblen Geruch. 

Diagnose: Anthracosis lymphogland. bronch., Bronchopneumonia 
lob. sup. pulm. sin., Bronchitis haemorrhagica, Gangraena pulm. sin., 
Caverna lob. sup. pulm. sin., Adhaesiones invet. utr. lat. 


Sichere Zeichen einer Tuberkulose konnten weder makroskopisch 
noch mikroskopisch festgestellt werden. 

Fall II (Universitätspoliklinik für Kinderkrankheiten, Leiter Prof. 
Dr. Aron, Assistent Dr. Gralka): Es handelte sich um einen fünf 
Jahre alten Knaben, dessen Vorgeschichte ohne Belang ist. Im Jahre 
1918 erkrankte er an Grippe. Er behielt seitdem leichten Husten und 
Auswurf zurück. Eine Verschlimmerung im August 1921 gab Anlaß 
zur Untersuchung in der Poliklinik. Neben Foetor ex ore, leicht ver¬ 
größerten, harten Drüsen am Halse zeigte sich eine Schallabschwä¬ 
chung über der rechten Lunge und Rasseln rechts vorn und links 
hinten unten, röntgenologisch eine totale Verschattung der rechten 
Lunge. In dem außerordentlich fötide riechende Sputum wurden im 
Hygienischen Institut nach Färbung mit Ziehl-Neelsen säure-alkohol¬ 
feste Stäbchen gefunden, die aber sofort in dem gleichzeitig her- 
gestellten Kontrollpräparat (Gegenfärbung mit gesättigter wäßriger 
Pikrinsäure (1 ]) als Saprophyten erkannt wurden. Die klinische Dia¬ 
gnose lautete: Lungenabszeß. Der Knabe wurde dann wenige Wochen 

S päter anderen Ortes operiert und starb bald nach der Operation, 
ie Sektion konnte nicht ausgeführt werden. 


Fall III (Israelitisches Krankenhaus, Primärarzt Prof. Dr. Gott¬ 
stein, Assistent Dr. Markiewitsch): Es handelte sich um eine 
60 Jahre alte Frau, deren Familienanamnese belanglos ist. Sie war 
vor 16 Jahren wegen Tubargravidität operiert worden und wurde 1919 
wegen eines großen Tumors der linken Oberbauchgegend auf¬ 
genommen. Es wurde eine Chyluszyste im Mesenterium des Colon 
descendens festgestellt. Nach teilweiser Exstirpation wurde der übrige 
Teil in die Bauchwand vernäht. Es blieb eine sezernierende Fistel 
übrig. Eine bakteriologische Untersuchung wurde damals nicht aus- 
gefuhrt. Im Juni 1920 mußte wegen Retention im eingenähten Zysten¬ 
sack eine Inzision gemacht werden, bei der sich eine gelbbraune 
Flüssigkeit entleerte, in der sich gleichfalls säure-alkoholfeste Stäb¬ 
chen fanden. 


Fall IV und V (Prof. Dr. Tietze, Privatklinik): Einmal wurden 
tuberkelbazillenähnlicne Stäbchen im Inhalt eines exstirpierten Wurm¬ 
fortsatzes gefunden, in dessen Gewebe sie in Schnitten nicht nach¬ 
gewiesen werden konnten; das zweite Mal im Eiter einer Rücken¬ 
phlegmone, die sich an ein Dekubitalgeschwür angeschlossen hatte. 

Hinzuzufügen wäre noch, daß zweimal im Eiter, dessen tuber¬ 
kulöse Natur durch Tierversuche festgestellt wurde. Tuberkel¬ 
bazillen ähnliche Gebilde sich fanden, die aber bei genauer Betrach¬ 
tung morphologisch und tinktoriell nicht als Tuberkelbazillen an¬ 


erkannt werden konnten, sondern wahrscheinlich als Fettsäure- 
kristafle angesprochen werden müssen. 

Die Betrachtung der in der üblichen Weise nach Ziehl-Neelsen 
gefärbten Präparate obiger Fälle zeigt eine erstaunliche Aehnlichkeit 
der in ihnen enthaltenen Stäbchen mit echten Kochschen Tuberkel- 
bazilleu. Dem sehr geübten und mit seiner Technik vertrauten Unter- 
sucher wird allerdings auffallen, daß diesen Bazillen doch nicht der 
satte Ton der tief dunkelrot leuchtenden Tuberkelbazillen eigen ist 
Morphologisch sind vereinzelt liegende gar nicht zu unterscheiden. 
Neben leicht gekrümmten finden sich allerdings oft Stäbchen, die 
auffallend klein, gerade und schlank sind, eine Form, die ja be¬ 
sonders bei Smegmabazillen vorkommt. Auch unterbrochene Färbung 
der Stäbchen im Sinne der Granulierung ist vorhanden. Anderseits ist 
zu bemerken, daß die besonders in Fall II, weniger in Fall I und III, 
vorhandene Fadenbildung der Stäbchen doch bei echten Tuberkel¬ 
bazillen in so ausgesprochener Weise nicht vorkommt. 

Wie kann man nun der Fehldiagnose entgehen? Es soll gleich 
hier bemerkt werden, daß es sich immerhin um seltene Fälle handelt, 
da die hier beschriebenen einem Material von etwa 4000 selbst unter¬ 
suchten Fällen entstammen. 

Der Tierversuch, der in den beiden ersten Fällen ausgeführt 
wurde und negativ verlief, wird immerhin eine sichere Gewähr bieten. 
Doch ist zu erwähnen, daß auch andere säurefeste Bazillen nach Unter¬ 
suchungen von Lubarsch (22), Rabinowitsch (23), Jaffe (24) 
u. a. makroskopisch und mikroskopisch tuberkuloseähnliche Verände¬ 
rungen in der Bauchhöhle des Meerschweinchens erzeugen können. 
In dem zweiten Falle wurden in dem Peritoneum eines Meer¬ 
schweinchens, das in der dritten Woche getötet wurde, makroskopisch 
als Knötchen imponierende Gebilde gefunden, die aber histologisch 
nach der liebenswürdigen Untersuchung von Dr. Rösner (Patho¬ 
logisches Institut) unverdächtig auf Tuberkulose waren. 

Bekannt sind differentialdiagnostisch färbetechnische Methoden. 
Unter ihnen erscheint nach Literaturangaben am besten das gleich¬ 
zeitige Entfärben und Gegenfärben mit Korallin-Methylenblau (Pap- 
penn ei m [10]), womit auch in den hier beschriebenen Fällen eine 
völlige Entfärbung der Bazillen erreicht wurde. Doch liegen die Nach¬ 
teile dieser Methode in der außerordentlich starken Gegenfärbung 
der Präparate, wobei spärlich vorhandene echte Tuberkelbazillen, 
wie bereits früher (1) ausgeführt wurde, der Diagnose entgehen. Um 
bei Verdacht auf Urogenitaltuberkulose die Verwechslung mit Smegma¬ 
bazillen zu vermeiden, ist nach der Angabe von Cor net und 
Kos sei (25) die Behandlung der Präparate durch zehn Minuten 
dauerndes Entfärben in 3<>/oigem Salzsäure-Alkohol nach Honseil 
zur Zeit die empfehlenswerteste. Doch scheint ein großer Nachteil 
dieser Methode darin zu liegen, daß bei einer so stancen Entfärbung 
auch natürlich ein Teil der echten Tuberkelbazillen entfärbt wird, so- 
daß, falls diese nur spärlich vorhanden sind, die Diagnose nicht ge¬ 
stellt wird. 

Bei vergleichenden Untersuchungen (1) über die großen Vorteile 
der Gegenfärbung mit gesättigter wäßriger Pikrinsäure gegenüber 
der Färbung mit Methylenblau nach vorhergehendem Differenzieren 
in 3o/oigem Salzsäure-Alkohol (bis zum Schwinden der Rotfärbung), 
wurde die auffallende Tatsache gefunden, daß in allen oben be¬ 
schriebenen Fällen bei Einwirkung alkoholischer Pikrinsäure (Jötten 
und Haarmann [26]) in einer Minute sämtliche Bazillen entfärbt 
wurden. Nur bei Kombination von Alkohol und Pikrinsäure trat die 
Entfärbung ein. Nur in dem Fall II nahmen die Bazillen durch Ein¬ 
wirkung von gesättigter wäßriger Pikrinsäure allein einen eigenartig 
bräunlich violetten Ton an, der ihre Zugehörigkeit zu den echten 
Tuberkelbazillen sofort in Frage stellte. 

Zu erwähnen wäre noch, daß durch die neuere Differenzierungs¬ 
methode von Kon rieh (27) (10°/oiges Natriumsulfit) die tuberkel¬ 
bazillenähnlichen Bazillen in ihrem Farbton sich nicht von den echten 
Tuberkelbazillen unterschieden, sondern auffällig tief dunkelrot leuch¬ 
tend erschienen. 

In zwanzig Smegmapräparaten, in denen, wie die Kontrollfärbung 
nach Ziehl-Neelsen zeigte, sicher Smegmabazillen vorhanden waren, 
konnten nach Gegenfärbung mit alkoholischer Pikrinsäure keine roten 
Bazillen gefunden werden. 

Besondere Beachtung verdienen noch die Sputa von Säuglingen 
und Kleinkindern, die durch Ausheberung des nüchternen Magen¬ 
inhaltes gewonnen werden. Hier ist an die Gefahr zu denken, daß 
tuberkelbazillenähnliche Bazillen aus dem Belag der Mundschleimhaut 
und der Mandelpfröpfe mit der Sonde in den Magen gestoßen und so 
dem Sputum beigemengt werden. Da erfahrungsgemäß ausgehebertes 
Sputum, Urin und angereicherter Eiter sich mit Pikrinsäure schlecht 
färben, wird bei solchem Material nach der Pikrinsäurebehandlung 
Nachfärbung mit wäßrigem Methylenblau (1:20) nötig erscheinen. 

Znsammeafassang. Die Diagnosestellung der Tuberkulose auf 
Grund des Nachweises säure- und alkoholfester Stäbchen mit Hilfe 
der Ziehl-Neelsen-Färbung kann bei Vorhandensein von tuberkel¬ 
bazillenähnlichen Stäbchen zur Fehldiagnose führen. In 5 Fällen wurde 
diese vermieden durch Gegenfärbung mit alkoholischer Pikrinsäure. 

Färbung folgendermaßen: Karbolfuchsin und übliche Entfärbung 
mit 3o/oigem Salzsäure-Alkohol, eine Minute Färben mit alkoholischer 
Pikrinsäure (gesättigte wäßrige Pikrinsäure und Alcohol absol. ana). 
Material, das mit Antiformin angereichert wurde, sowie Harnsediitient 
und ausgehebertes Sputum von Kindern nimmt die Gelbfärbung mit 
Pikrinsäure schlecht an; daher ist für solches Material nach der 
Pikrinsäurebehandlung Nachfärbung mit wäßrigem Methylenblau 
(1:20) empfehlenswert. 
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Bei Fällen von putrider Bronchitis, bei Verdacht auf Urogenital- 
und Darm tuberkulöse, bei Zysten- und erweichtem Drüseninhalt, bei 
ausgehebertem Sputum von kleinen Kindern wird die alkoholische 
Pikrinsäure als differentialdiagnostisches Mittel empfohlen. 

I. Zbl. f. Bakt. Abf. I (Orig.) 86, H. 6. — ?. Arb. Kais. Oes. A. 14, H. I. — 3. D. ra. W* 
1900 Nr.26. - 4. Zbl. f. Bakt. Abt II (Orig.) 1, S. 97. - 5. Zbl. f Bakt. Abt. I (Rcf.) 22. - & Zbl. 
f. Bakt. Abt. II, 25, S. 85. — 7. Verh d. Oes. d. Naturf. u. Aerzte, 65. Vers. Leipzig, 3.157. - 
8. B. kl. W. 1898 Nr. 40. - 9. B. kl. W. 1898 Nr. 11. — 10. B. kl. W. 1898 Nr. 37. — 11. D. tn. W 
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23. Zschr. f. Hyg. 26, S. 9. — 24. D. ra. W. 1921 Nr. 26. — 25. Koli* und Wassermann, Hand¬ 
buch der pathogen. Mikroorganismen, 2. Auf!., 5. Cornet und Kossel, Tuberkulose. — 
26. M. m. W. 1920 S. 692. — 27. D. m. W. 1920 S. 741. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch". 
Serologische Abteilung (Leiter: Geh.-Rat Otto). 

Über die Natur des d’Hirelle’schen Bakteriophagen. 

Von R. Otto und W. P. Winkler. 

In ihrer Arbeit über das d'H^rellesche Phänomen haben Otto 
und Munter (1) die Ursache der bei ihm in Erscheinung tretenden 
Bakterienauflösung auf die fermentative Wirkung allerkleinster Bak¬ 
terienteilchen, die bei dem Zerfall der lebenden Bakterien entstehen, 
zurückgeführt. Für diese Anschauung sprach besonders die Beobach¬ 
tung, daß es gelang, aus lebenden Kulturen allein das bakterio¬ 
phage Virus zu gewinnen. Auch schon Bail (2) hatte mitgeteilt, daß 
er m einzelnen Fällen das Virus aus Kulturen gewonnen habe, und 
Gilde me ist er (3), der das lytische Agens in den in Stuhlausstrichen 
sich findenden „rlatterformen“ nachgewiesen hatte, konnte es eben¬ 
falls mit besonderer (nicht näher beschriebener Technik) im Reagenz¬ 
glas erzeugen. 

Otto und Munter hatten weiter darauf hingewiesen, daß der¬ 
artige von den Bakterien gelieferte Fermente seit längerer Zeit be¬ 
kannt sind (Eijkmann, Conradi und Kurpjuvveit), aber die 
Frage, ob die d' H grelle sehen Lysine mit den Autotoxinen“ der 
letzteren Autoren identifiziert werden dürfen, offen gelassen. Auch 
hier soll diese Frage nicht näher erörtert werden, sondern nur noch 
auf die älteren Befunde über Bakterizidie von Bakterienfiltraten von 
Rahn, Faltin, Krencker usw. kurz hingewiesen werden (Literatur 
siehe bei Kruse [4]). 

Bekanntlich hatte auch bereits Twort (5) vor d'H Grelle bei 
Mikrokokken, Kolibazillen usw. in „sekundären“ Kolonien ein bak¬ 
terienschädigendes, filtrierbares, autolytisches Prinzip festgestellt, das 
bei 60 °C zerstört wurde. Da eine Inaktivierung des Bakteriophagen 
erst bei 65° eintritt 1 ), so hielt d* Herelle (6) dieses für verschieden 
von dem Twort sehen Agens. In Gemeinscnaft mit Pozerski (9) 
hat er eine Reihe von Versuchen mitgeteilt, aus denen sich ergab, 
daß die Bakteriophagen bei den einzelnen Bakterienarten verschieden 
hitzebeständig sind. Bei Temperaturen über 60° beginnen sie sich 
abzuschwächen, erst die Erhitzung auf 75° inaktiviert sie vollständig. 
Versuche, welche wir selbst über die Hitzebeständigkeit unserer ver¬ 
schiedenen Bakteriophagen angestellt haben, ergaben sogar bei Bak¬ 
teriophagen gegen dieselbe Bakterienart große Schwankungen hin¬ 
sichtlich der Abtötungstemperatur. Wir glauben daher, allein auf 
Unterschiede in der fiiaktivierungstemperatur hin die Nichtidentität 
der d'H Grelle sehen und Twort sehen Lysine noch nicht als ge¬ 
sichert ansehen zu können, sondern erst noch weitere Versuche ab- 
warten zu sollen. 

Ohne indessen hier näher auf diesen Punkt cinzugehen, wollen 
wir im Folgenden kurz über einige Versuchsergebnisse berichten, 
welche über die Natur des Bakteriophagen weitere Aufklärung 
bringen dürften. 

Zunächst haben wir die Bedingungen näher geprüft, unter denen 
das Virus sich aus Kulturen gewinnen läßt. Wir haben dabei den 
Eindruck gewonnen, daß gewisse Schädigungen der Bakterien hierzu 
förderlich sind. Diese können nach unseren Erfahrungen durch sehr 
verschiedenartige Momente bedingt werden. So wirkt z. B. der Zu¬ 
satz von Filtraten alter Kulturen günstig auf die Lysinbildung, ferner 
die Behandlung der Bakterien mit Immunserum 2 ), sowie schließlich 
bestimmte physikalische und chemische Eingriffe (Schütteln in Aqua 
dest, Zusatz kleiner Dosen Sublimat). Gerade diese Versuche scheinen 
uns von Wichtigkeit. Wenn z. B. von d* He re Ile und Pozerski 
über eine Aktivierung des durch Hitze abgeschwächten Bakteriophagen 
berichtet wird, so scheint uns stets die Möglichkeit gegeben, daß die 
Untersucher insofern einer Täuschung zum Opfer gefallen sind, als 
der Bakteriophage nicht aktiviert wird, sondern daß sich nur aus der 
zur Fortzüchtung benötigten Kultur neues Lysin gebildet hat. Der 
Zusatz des inaktivierten Bakteriophagen dürfte in. der Tat nur die 
Bildung des neuen Lysins begünstigen (eigene Versuche). 

Von besonderem Einfluß ist nach unseren Erfahrungen das Fil¬ 
trieren durch Bakterienfilter, wie folgende Beispiele zeigen: 

*) Kablshima (7) gibt 65—70*, Gratia und Jaumaln (8) für Staphylokokken-Lysin 
81—62®, für Koll-Lysin 65* an. — •) Vergl. weiter unten die Bemerkung au der Arbeit von 
Wollmann und Goldenberg. 


Mit Kultur Flexner 23 erhielten wir ein wirksames Lysin beim 
Filtrieren schon nach der 2. Passage*), beim Zentrifugieren erst nach 
der 7. Passage; 

mit der Kultur Flexner 27: beim Filtrieren nach der 2.Passage, 
beim Zentrifugieren nach der 3. Passage; 

mit der Kultur Flexner B: beim Filtrieren nach der 4. Passage, 
beim Zentrifugieren nach der 12. Passage; 

mit der Kultur Coli mut.: beim Filtrieren nach der 6. Passage, 
beim Zentrifugieren nach der 12. Passage; 

mit der Kultur Typhus B: beim Filtrieren nach der 4. Pas¬ 
sage. beim Zentrifugieren überhaupt nicht (versucht bis zur 20. Pas¬ 
sage). Regelmäßig war also beim Filtrieren schneller 
ein wirksames Lysin zu erhalten als beim Zentri¬ 
fugieren. 

Aehnlich wirkten — wie gesagt — andere Eingriffe. Der Zusatz 
von Immunserum oder von Spuren von Sublimat begünstigte die 
Lysinbildung meist so, daß sich eine deutliche bakteriophage Wirkung 
im Plattenversuch schon in der 1. bis 3. Passage nachweisen ließ, 
während ohne diese Behandlung dies erst in späteren Züchtungen 
gelang. 

Im ganzen konnten wir bisher ein wirksames Lysin aus Kulturen 
allein 13mal gewinnen, und zwar gaben: 

von 5 Flexner-Stämmen 5 ein Lysin 

von 6 Y.-Stämmen 3 

von 5 Shiga-Kruse-Stämraen 1 
von 5 Kolistlmmen 3; außerdem bildete auch 

1 Typhusstamm Lysin 

Hierzu möchten wir noch besonders bemerken, daß die Ge¬ 
winnung des KoliJysins uns erst gelang, als wir eine Bouillon von 
ganz bestimmter H-Ionenkonzentration (p H 6,5) verwandten. Die 3 Koli- 
Iysine waren im übrigen sehr schwer fortzüchtbar; eins zeigte merk¬ 
würdigerweise nur auf Ruhr- und Typhuskeime, aber nicht gegen den 
eigenen Stamm Wirksamkeit (gegen andere Kolistämme nicht geprüft; 
Virus eingegangen). 

Die Bedeutung des Filtrierens als eines die Lysinbildung 
fördernden Momentes heben wir besonders hervor und weisen dabei 
auf die interessanten Mitteilungen von R. Ehrenberg (11) über die 
fermentative Wirkung filtrierter Kasein-Phosphatlösungen hin. Wir 
nehmen an, daß durch das Filtrieren eine besonders wirksame kol¬ 
loidale Lösung der kleinsten Bakterienteilchen erzielt wird und daß 
dadurch zugleich störende größere Massenteilchen zurückgehalten 
werden. Adsorptionsversuche mit Virus, auf die wir an anderer 
Stelle zurückkommen werden, haben uns nämlich gezeigt, daß die 
Wirksamkeit der Lysine sehr leicht durch Adsorption an vorhandene 
oder der Bouillon zugesetzte gröbere Partikel abgeschwächt oder auf¬ 
gehoben wird. 

Wenn die Anschauung zutrifft, daß der Bakteriophage weiter 
nichts ist als eine kolloidale Lösung kleinster, bei der Auflösung oder 
„Selbstverdauung“ der lebenden Bakterien entstehender Bakterien¬ 
teilchen, so war zu erwarten, daß ein mit einem „Virus“ (als einem 
Autolysat vor. bestimmter Beschaffenheit) hergestelltes Antiserum 
(Antilysin) auch Bordetsche Antikörper gegenüber diesen aus 
kleinsten Bakterienteilchen bestehenden Lysin enthielte. Es war ferner 
wahrscheinlich, daß sich zwischen diesem Serum und einem mit (ab¬ 
getöteten) Vollbakterien derselben Bakterienart gewonnenen Anti¬ 
serum (antibakterielles Serum) nachweisbare Differenzen ergeben 
würden. 

Bereits Wollmann und Goldenberg (12) haben die Komple¬ 
mentbindung 2 ) zum Stadium der Natur des „Bakteriophagen“ heran- 
ezogen. Auf Grund ihrer Versuche diskutierten sie die Möglichkeit, 
aß der Bakteriophage spezifisch antigene Eigenschaften habe. Dies 
scheint uns allerdings aus ihren Versuchen, zumal der Text ihrer 

1 ) Als »Passage" bezeichnen wir die jedesmalige Bebrütung (24 Stunden bei 37*) 
von Teilen (einige Tropfen) der auf 58* C erhitzten (zentrifugierten oder filtrierten) 
Bouillonkultur mit frischen, lebenden Keimen In neuer Bouillon. Die Prüfung der 
Bouillon auf bakteriophage Wirkung geschah in der Regel nur im Plattenversuch, indem 
auf eben ausgestrichenen Drygalski-Platten (mit Typhus-, Y.-, Flexner-, Shiga- bzw. 
Koli-Bazillen) je ein Tropfen BnuiNonfiltrat (bezw. Zentrifugenklar) aufgetropft wurde. 
War Virus in der Bouillon gebildet, so zeigte sich dort, wo der Tropfen bingefallen 
war, kein Wachstum. Mit abnehmender Stärke des Virus traten Im Tropfenbereich 
mehr oder weniger zahlreiche Kolonien auf; bei schwach wirksamen Filtraten sieht man 
nur noch mehr oder weniger zahlreiche Löcher (täches viferges) in dem Bakterienrasen. 
Bei ganz unwirksamer Bouillon findet sich ein gleichmäßiger Rasen auf der Platte. Die 
Abstufung in der Behinderung des Wachstums kann man auch bei dem Austropfen gra- 
datim verdünnter Lysine verfolgen. Auf die Vorteile der Piattenkultur zum Nachweis des 
Bakteriophagen haben kürzlich auch Watanabe (10) sowie d ’ H 4 r e 11 e und Pozerski 
hingewiesen. 

*) In einer Fußnote zu ihrer Arbeit teilen Wollmann und Goldenberg mit, daß 
auch d’Hlreile selbst mündlich über die Frage der Komplementbißdung durch den 
Bakteriophagen berichtet habe. Die Resultate, welche er (13) in seiner uns nachträglich 
bekanntgewordenen Monographie »Le Bactlriophage, son röie dans F Iinmunitd“ mitteilt, 
sind nach unserer Ansicht wenig beweisend. 

Auch Bordet und Ciuca(14) haben Versuche in dieser Richtung gelegentlich 
Ihrer Untersuchung Uber das autolytische Serum in Aussicht gestellt 

Wir möchten hier kurz die Resultate anfuhren, die sie bezüglich Lysin-Neutrali¬ 
sation, Präzipitation und Agglutination erhalten haben. Bordet und Ciuca unter¬ 
suchten 3 verschiedene Sera, und zwar: 1. ein Serum gegen einen normalen KoÜstamm, 

2. ein Serum gegen eine resistent gewordene Kultur des Kollstammes, 3. ein Serum 
gegen das Lysio. Dabei erhielten sie folgende Resultate: 

Neutralisation Präzipi- Agglutinat gegen 

des Lysins tation Koli normal Koli resistent 

1. Serum gegen d. norm. Kolist. — + -f — 

2. Serum gegen d. reslst. Kolist — 

3. Antilysin 4- 4- 4- - 
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Arbeit störende Druckfehler enthält, nicht so ohne weiteres hervorzu- 
gehen; vor allem fehlen wichtige Kontrollen, z. B. über die Eigen¬ 
hemmung der abgesättigten Sera. Diese sind aber dringend nötig, 
nachdem wir oben gesehen haben, daß durch das Digerieren mit 
Bazillenextrakten das Auftreten von Lysin (und damit von Antigen) 
begünstigt wird. 

Wir sind im übrigen in ähnlicher Weise vorgegangen wie Wo II- 
mann und Goldenberg, benutzten indessen zu unseren Versuchen 
nicht Shiga-, sondern Flexner-Stämme und mit ihnen erzeugte Extrakte 
und Lysine (Bakteriophagen). 

Zunächst prüften wir die Eigenhemmung der bei unseren Ver¬ 
suchen benutzten Antigene und Antikörper. Dabei zeigte sich, daß 
dem hochwirksamen Bakteriophagen im allgemeinen eine geringe, 
den Extrakten (Autolysäten) eine stärkere Eigenhemmung zukommt. 

Wir haben sodann die beiden obenerwähnten Antisera in ihrer 
Bindungskraft gegenüber folgenden vier Antigenen geprüft: 

1. gegenüber einen Flexner-Lysin 

2. gegenüber einer Emulsion von Flexner-Bazillen 

3. gegenüber einem Schüttelextrakt aus lebenden Flexner-Bazillen 

4. gegenüber einem Sch Uttelextrakt aus abgetüteten Flexner-Bazillen. 

Als Bakteriophage (Lysin) benutzten wir unser Virus V2. Das 
Virus ist aus dem Stuhle eines Ruhrkranken gewonnen und mit 
Flexner-Bazillen seit längerer Zeit fortgezüchtet. 

Die Bakterienemulsion war in der Weise hergestellt, daß eine 
Kolle-Schale einer 24stündigen Flexner-Kultur mit 5,0 ccm physio¬ 
logischer Kochsalzlösung abgeschwemmt und durch gehärtete Papier¬ 
filter filtriert wurde. Die Bakterien wurden sodann 1 Stunde auf 60° 
erhitzt. (In einigen Versuchsreihen sind auch lebende Bakterien, die 
in gleicher Weise zu einer Emulsion verarbeitet waren, zu den Bin¬ 
dungsversuchen benutzt worden.) 

Das Autolysat aus lebenden Bakterien wurde gewonnen, 
indem der Bakterienrasen einer Kolle-Schale nach 24stündiger Bebrü¬ 
tung mit 5,0 ccm Aqua dest. abgeschwemmt und 48 Stunden ge¬ 
schüttelt wurde. Dann wurde die Flüssigkeit scharf zentrifugiert und 
das Zentrifugenklar im Verhältnis 1:10 mit 5°/oiger Phenollösung 
versetzt. 

Das Autolysat aus abgetöteten Bakterien wurde durch 
Abschwemmen mit Kochsalzlösung hergestellt. Nachdem die in dieser 
Lösung abgeschwemmten Bakterien durch einstündiges Erhitzen auf 
60° abgetötet worden waren, wurde die Emulsion zentrifugiert, das 
Zentrifugat mit 5,0 ccm Aqua dest. aufgenommen, 48 Stunden ge¬ 
schüttelt, von neuem zentrifugiert und wie oben phenolisiert. 

Bei den Komplementbindungsversuchen mit diesen 4 Antigenen 
zeigte sich nun, daß das antilytische Serum (unter Berücksichtigung 
der Eigenhemmung) 

gut mit dem Lysin, 

weniger stark mit der Bakterienemulsion und 

verschieden stark mit den Autolysaten Komplement band (und 
zwar war die Reaktion bei den letzteren stärker bei Verwendung 
des Autolysates aus lebenden Keimen). 

Auch das antibakterielle Serum gab mit dem Lysin Komple¬ 
mentbildung, und zwar kaum schwächer als mit der Bazillenemulsion 
und den Autolysaten. Im Gegensatz zu dem antilytischen Serum war 
aber die Komplementbindung mit dem Autolysat aus lebenden Bak¬ 
terien meist nicht stärker, eher schwächer. 

Es bestand also ein markanter Unterschied in der Komplement¬ 
bindungsfähigkeit beider Sera, der sich besonders darin zeigte, daß das 
antilytische Serum (im Gegensatz zu dem antibakterielleu) 1. den Bak¬ 
teriophagen stärker als aie Bazillenemulsion, und 2. das Autolysat 
aus lebenden besser als das aus abgetöteten Keimen band. Hier¬ 
aus darf man wohl auf eine gewisse Rezeptorengemeinschaft 
des „Bakteriophagen“ und des „Autolysates aus leben¬ 
den Keimen“ schließen. 

In einer zweiten Versuchsreihe haben wir^sodann die komplement¬ 
bindende Kraft beider Sera geprüft, nachdem wir sie dreimal mit 
Flexner-Bazillen abgesättigt natten. (Bei jeder Absättigung wur¬ 
den 5,0 ccm Serumverdünnung 1:10 mit einer Oese frischer Kultur 
2 Stunden bei 37° digeriert.) 

Nachdem die fast regelmäßig verstärkte Eigenhemmung der abge- 
sättigten Sera genau festgestellt war, zeigte sich, daß durch die Ab¬ 
sättigung die Bindungskraft des Antilysins nur gegen¬ 
über den Bakterien deutlich herabgesetzt wurde. Da¬ 
gegen verlor das antibakterielle Serum in der Regel 
gegen alle Antigene gleich stark an Bindungskraft. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich also, daß in dem 
antilytischen Serum zwar eine gewisse, mit den anti¬ 
bakteriellen Sera gemeinsame Antikörperquote vor¬ 
handen ist, daß es aber außerdem eine spezifische 
Quote besitzt, die in erster Linie mit dem Lysin re¬ 
agiert und von den Bakterien wenig gebunden wird. 

Weitere Versuche bezweckten die Feststellung, inwieweit das mit 
Bakterien abgesättigte Antilysin in seiner neutralisierenden Wirkung 
beeinflußt wird. Dabei zeigte sich, daß die Absättigung 
die Neutralisationskraft des Antilysins nicht aufhebt. 

Zusammenfassung: Man kann das Auftreten des bakteriophagen 
Lysins durch verschiedene Eingriffe begünstigen. Dem Filtrieren 
durch Bakterienfilter kommt bei der Erzeugung des Virus eine be¬ 
sondere Bedeutung zu. 

Das Lysin ist an kleinste Bakterienteilchen gebunden und stellt 
ein spezifisches, mit dem antigenwirkenden Bakterieneiweiß der abge- 
töteten Vollbakterien nicht kongruentes Antigen dar. Es steht in 


seinem Bau dem des Autolysates aus lebenden Keimen 
nahe. Dementsprechend enthält das Antilysin neben antilytisch wir¬ 
kenden Körpern u. a. auch eine bestimmte spezifische Quote von 
Bord et sehen Antikörpern gegenüber dem Lysin. 

Die Resultate zwingen hinsichtlich der Natur des „Bakteriophagen“ 
nicht zur Annahme eines besonderen ultravisiblen Mikroben, sondern 
sind durchaus mit der Anschauung vereinbar, daß das wirksame 
Agens beim d’H^relleschen Phänomen in kleinsten, 
mit fermentativen Eigenschaften ausgestatteten Bak¬ 
terieneiweißteilchen besteht, die sich beim Zerfall der leben¬ 
den Bakterien bilden. 

1. D. m. W. 1921 Nr.' 52. - 2. W. kl. W. 1921 Nr. 20 u. 37. — 3. B. kl. W. 1921 Nr. 46. - 

4. Allgemeine Mikrobiologie, Leipzig 1910 S. 160. — 5. Lancet 1915. — 6. Zbl. f. Biol 1921 
84, S. 863. - 7. Zbl.!. Biol. 1920,83, S. 219. - ft Zbl. f. Biol. 1921,85. S. 882. - 9. Zbl {' 
Biol. 1921,85, S. 1011. — 10. W. kl. W. 1922 S. 53. - II. Die Naturwissenschalten 1922 

5. 20. — 12. Zbl. f. Biol. 1921,85, S. 772. — 13. Le Bactdriophage, son röle dans rimmunit* 
Paris 1921 (Masson <& Cie.). - 14. Zbl. f. Biol. 1921,84, S. 280. 


Aus der Heilstätte Ambrock bei Hagen i. W. 

Eine neue Triibungsreaktion für Syphilis 1 ). 

Von Dr. Brost Melolcke. 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit (D. m. W. 1922 S. 219 wies 
ich nach, daß sich meine entfetteten Pferdeherzextrakte besser zu 
Trübungsreaktionen im Sinne Dolds eignen als die Sachs sehen 
Rinderherzextrakte. Inzwischen war ich bemüht, die Trübungsreaktion 
noch eleganter zu gestalten. Zu diesem Zwecke bat ich Herrn 
Dr. Bieling von den Höchster Farbwerken, mir Mastix oder ähn¬ 
liche klebrige Substanzen zu übersenden, um sie dem Trübungs¬ 
system einzufügen. Ich bin Herrn Dr. Bieling zu größtem Dank 
verpflichtet, daß er meiner Bitte entsprach und mir 16 verschiedene 
Balsame und Harze überließ, die sich zum größten Teil für meine 
Versuche gut eigneten. Baisamum tolutanum schien mir an Wirk¬ 
samkeit den übrigen überlegen zu sein. Zusatz dieses Balsams ver¬ 
stärkt die Reaktion außerordentlich, ohne sie unspezifisch zu machen. 
Ich habe im Gegenteil den Eindruck, daß der Balsam der bekannten 
Neigung des Cholesterins zu unspezifischen Reaktionen in beachtens¬ 
werter Weise entgegenwirkt. 

Technik der M.T.R. (Meinickes Trübungsreaktion): 
Man gibt eine beliebige Menge des mit Cholesterin und Balsamum 
tolutanum versetzten Extrakts 2 ) in ein weithalsiges Gefäß, fügt 
schnell die zehnfache Menge 2o/oiger Kochsalzlösung zu und mischt 
durch Hin- und Hergießen gut um. Es empfiehlt sich, Gefäße und 
Reagentien vor dem Verdünnen im Brutschrank vorzuwärmen. Je 
1 ccm dieser Extraktverdünnung wird in möglichst gleichweiten Röhr¬ 
chen zu je 0,4 ccm Serum (aktiv oder inaktiv) gefügt. Die Röhrchen 
sind dann gut zu schütteln. Der Versuch kommt zunächst für eine 
Stunde in den Brutschrank und wird dann mit bloßem Auge gegen 
ein helles Fenster abgelesen. Die negativen Proben sind durchsichtig 
geblieben, die positiven zum größten Teil so stark getrübt, daß die 
FJüssigkeit vollkommen undurchsichtig geworden ist. Um auch die 
schwachen Reaktionen mit Sicherheit zu erfassen, wird nach weiterem 
zweistündigen Brutschrankaufenthalt noch einmal in der gleichen Weise 
abgelesen. Die stark positiven Sera haben sich dann vielfach infolge 
inzwischen eingetretener Ausflockung wieder etwas aufgehellt, wah¬ 
rend die leichten Trübungen der sdiwach positiven Sera dicht und 
undurchsichtig geworden sind. 

Die Dichte des Extrakts ist so gewählt, daß auch die negativen 
Versuchsröhrchen eine verhältnismäßig dunkle gelbe Färbung auf¬ 
weisen. Sie sind aber trotz ihrer Dichte vollkommen durchsichtig. 
Während bei der D old sehen Reaktion die negativen Röhrchen leicht 
opaleszierend und die positiven mehr oder weniger getrübt, aber 
fast immer noch durchsichtig sind, ist bei der M.T.R. der Unter¬ 
schied zwischen — positiv — und — negativ — in — undurchsichtig 
— oder — durchsichtig — zu suchen. Dieser Gegensatz von durch¬ 
sichtig und undurchsichtig läßt sich mit viel größerer Sicherheit ab¬ 
lesen als der zwischen Opaleszenz und leichter Trübung. 

Läßt man den Versuch über Nacht im Brutschrank, so zeigen am 
nächsten Morgen gelegentlich noch einige Sera geringe Ausflockung, 
die zunächst gar nicht getrübt waren. Sie stammten bisher aus¬ 
nahmslos von Syphilitikern. Unspezifische Reaktionen habe ich bei 
24stündiger Bebrütung bisher nicht beobachtet, möchte aber doch 
zunächst zur Vorsicht in der Bewertung der nach so langer Zeit er¬ 
mittelten Ergebnisse warnen. Denn das System ist, um schon nach 
wenigen Stunden das sichere Ablesen aller Reaktionen zu 
gestatten, absichtlich stark eingestellt und ist daher vielleicht für 
eine längere Bebrütung zu stark. 

Der Geübte kann auf eine sog. Serumkontrolle verzichten. Denn 
die Unterschiede zwischen positiven und negativen Versuchen sind 
augenfällig. Sie werden auch nicht durch den verschiedenen Opa* 
leszenzgrad oder Hämoglobingehalt der Sera beeinträchtigt, weil die 
geringen Differenzen im Aussehen der Sera durch den verhältnis¬ 
mäßig dichten Extrakt verdeckt werden. Will inan der Sicherheit 
wegen eine Serumkontrolle ansetzen, so ist in der Weise zu ver¬ 
fahren, wie ich es D. m. W. 1922 S. 219 angegeben habe. 

*) Nach einem am 11. II. 1922 Im Ärztevercin zti Hagen L W. gehaltenen Vortrag. 

*) Genau eingestellte Extrakte für die M.T.R. können von der Adler-Apotheke 
in Hagen i. W. bezogen werden. 
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Extraktbereitung: Die für meine D.M. gebrauchsfertig ein¬ 
gestellten Extrakte, wie sie die Adlerapotheke in Hagen i. W. aus¬ 
gibt, werden im Verhältnis von 2 Teilen Extrakt zu 3 Teilen 
96%igen Alkohols verdünnt. Dem verdünnten Extrakt fügt man 
fallende Mengen einer l%igen alkoholischen Cholesterinlösung zu 
und bestimmt an einer großen Zahl negativer Sera den Cholesterin¬ 
titer, bei dem mit Sicherheit keine Trübung bzw. nach 24 Stunden 
keine Ausflockung' der negativen Sera zu sehen ist. Im allgemeinen 
ist der Zusatz von 1,0 bis 1,5 ccm Cholesterinlösung zu je 10 ccm 
Extrakt der richtige. 

Zu dem genau eingestellten Cholesterinextrakt gibt man fallende 
Mengen einer 5<>/oigen alkoholischen Lösung von Baisamum tolutanum 
und bestimmt rein empirisch an einer größeren Zahl bekannter 
positiver und negativer Sera den geeignetsten Balsamgehalt. Meist 
wird die brauchbare Dosis bei ungefähr 1 ccm Balsamlösung auf je 
10 ccm Cholesterinextrakt liegen. 

Zusammenfassung. Es wird eine neue Trübungsreaktion beschrie¬ 
ben, deren charakteristisches Merkmal der Zusatz von Balsamen 
bzw. Harzen zum Lipoidextrakt ist. 


Die Strahlenbehandlung des Krebses 1 ). 

(Auf Grund einer von der Redaktion der D. m. W. bei den Direktoren 
der deutschen Chirurgischen und Gynäkologischen Universitätskliniken 
veranstalteten Umfrage.) 

Von Otto Strauß. 

I. 

Es ist eine Frage, ob man heute schon berechtigt ist, über den 
Wert der .Strahlentherapie bei der Bekämpfung des Karzinoms ein 
abschließendes Urteil abzugeben. Sowohl von chirurgischer'Seite 
(Graser 2 ), Schmieden), wie von gynäkologischer (W i n t z, 
Heynemann) wird 4er Zeitpunkt dazu im Augenblick für ver- 
frünt gehalten. Im Gegensatz dazu betont Sauerbruch, daß für 
die ganze Frage der Beurteilung des Wertes der Strahlentherapie 
nichts so wichtig sei als eine Zusammenfassung der bis-; 
herigen Beobachtungen. Dem Sauerbruch sehen Standpunkt 
dürfte aus verschiedenen Gründen beizutreten sein. Erstens sind 
wir im Augenblick in der zur Verfügung stehenden Technik zu 
einem gewissen Abschluß gekommen. Zweitens steht uns jetzt 
eine hinreichend lange Zeit der Beobachtung der Strahlen¬ 
wirkung zur Verfügung. Bei der vorliegenden Betrachtung soll nun 
nicht der Fehler gemacht werden, über eine so unendlich kompliziert 
liegende Materie etwa im Wege der Abstimmung zu entscheiden 
— ein Einwurf, der gemacht wurde —, es soll vielmehr, so weit 
es möglich ist, die Gesamtbeöbachtung der deutschen Universitäts¬ 
kliniken hier wiedergegeben werden. Um ein abschließendes 
Urteil handelt es sich dabei gar nicht. 

Unsere bisherige Krebstherapie war keine ideale. Insbesondere 
waren die Ergebnisse der chirurgischen Behandlung beim Magen¬ 
krebs nicht günstige. Wenn man die W int er sehe Forderung einer 
5jährigen Reziaivfreiheit der Betrachtung zugrundelegt, so Konnte 
man nur bei einem kleinen Teil der behandelten Fälle Dauerheilung 
feststellen. Alt sch ul berechnet die Dauerheilung auf 5o/ 0 , Salz¬ 
mann auf 12o/o, Schoemakerauf 15o/ 0 , Kausch auf 18o/ 0 , ebenso 
Küttner auf 18%, T£moin auf 19o/o, Anschütz auf 18—20o/o, 
Schloffer berichtet sogar über 20—30%. An sich wäre das ja 
noch gar nicht so ungünstig. Es erfahren nur diese hier mitgeteilten 
Ziffern insofern eine wesentliche Einschränkung, als es sich hierbei 
nur um operable Magenkrebsfälle handelt. Nun gelangt aber das 
Magenkarzinom gur in einem Fünftel der Fälle in operablem 
Zustand in die Hand des Chirurgen, und es beantwortet sich dann 
damit von alleine, daß die Zahl der chirurgisch geheilten Magen¬ 
karzinome nur ganz klein sein kann. Sie beträgt nur wenige 
Prozente (2—4o/ 0 ) des Gesamtmaterials an Magenkrebs. Es war aa- 
her selbstverständlich, daß man angesichts dieses doch sehr unbe¬ 
friedigenden Resultats Ausschau nach andern Mitteln hielt. Als man 
die therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlen kennen lernte, da 
war es einer der ersten Versuche, das Magenkarzinom durch Be¬ 
strahlung zu beeinflussen (Despeignes). Man kann nicht sagen, 
daß diese Versuche von Erfolg begleitet gewesen wären. Von ein¬ 
zelnen Ausnahmefällen abgesehen (Hahn. v. Jaksch, Doumer 
und Lemoine, Wetterer, Gottschalk, Grunmach, Wer¬ 
ner und Caan, H.E.Schmidt, Finsterer, Tugendreich), 
hat die Strahlentherapie hier nichts geleistet. Als man kurzfristig 
die ganze Strahlenbehandlung des Karzinoms nur für eine 
Dosierungsfrage hielt, da konnte man annehmen, daß der Miß¬ 
erfolg sich durch unzulängliche Verabreichung von Röntgen- 
Strahlen erklären lasse. Inzwischen sind aber hinreichende Beobachtun¬ 
gen bei ausreichend bestrahlten Magenkarzinomen gesammelt worden 
(ich erinnere u. a. nur an die Mitteilungen von Schlaaf aus der Er¬ 
langer Chirurgischen Klinik), aus denen hervorgeht, daß die Bestrah¬ 
lung beim Magenkarzinom eine zuverlässige Wirkung nicht ausübt. 
Die Bestrahlung von Magenkrebsfällen wird daher auch von keiner 


*) Nach einem Vortrag im Verein fQr Innere Medizin nnd Kinderheilkunde zu 
Berlin am 6L IH. 1922 — *) Die Chirurgische Universitätsklinik in Erlangen hat aus 
diesem Grund die Beantwortung des Fragebogens abgelehnt 


Chirurgischen Klinik vorgenommen und scheidet unter allen 
Umständen für den operabel gelegenen Fall aus unseren therapeuti¬ 
schen Betrachtungen aus. Hierüber ist nach den vorliegenden Berich¬ 
ten von 24 Chirurgischen Universitätskliniken nicht mehr zu dis¬ 
kutieren. 

Ueber die übrigen Versuche, Krebse der Verdauungs¬ 
organe zu bestrahlen, läßt sich nicht viel Erfolgreiches mit- 
teilen. In Leipzig, Breslau, Halle, München, Heidelberg und Frank¬ 
furt befaßte man sich eingehender mit der Bestrahlung des Rektum¬ 
karzinoms, das sich nach Payrs Ansicht noch am meisten unter 
allen Krebsen der Verdauungsorgane zur Bestrahlung eignet. Ueber 
einen dauernd geheilten Fall von Mastdarmkrebs liegt eine Mit¬ 
teilung nicht vor. Ob man die mit der Bestrahlung erzielten Besse¬ 
rungen wirklich als reine Strahlenwirkung aufzufassen berechtigt ist, 
läßt sich bei der Eigenart des Mastdarmkrebses schwer sagen. Diese 
Krebsform kann gelegentlich einen relativ benignen Verlauf nehmen. 
Nach einer Breslauer Statistik lebten von 170 Mastdarmkrebskranken, 
die nicht operiert wurden, 39 o/o länger als 1 Jahr, 15o/ 0 länger als 2, 
10 o/o länger als 3, 4 o/o länger als 4 Jahre. Ein Patient lebte noch nach 
5 Jahren, nach Anlegung eines Anus praeternaturalis konnte ein 
Kranker sogar 7 Jahre am Leben erhalten werden. Aehnliche Beob¬ 
achtungen macht jeder, der über ein großes Beobachtungsmaterial ver¬ 
fügt. Man kann also bei der Bewertung eines Heilverfahrens beim 
Rektumkarzinom sehr leicht Opfer einer Selbsttäuschung werden.- Nach 
den Erfahrungen der Münchener Chirurgischen Klinik ergab die 
Strahlenbehandlung des Rektumlcrebses einen vollen 
Mißerfolg. 

Günstiger lautet hierüber das Urteil von Schmieden. Die reine 
Strahlentherapie ergab zwar ein schlechtes Resultat, jedoch konnte 
durch Anlegung eines Anus praeternaturalis und nachfolgende Be¬ 
strahlung der Tumor gewissermaßen inaktiviert und dann in ein 
operables Stadium übergeführt werden. Da das Mastdarmkarzinom 
erst verhältnismäßig spät Fernmetastasen verursacht, so läßt sich im 
Wege der kombinierten operativ-radiologischen. Therapie noch außer¬ 
ordentlich viel leisten. Notwendig ist nur eine möglichst frühzeitige 
Diagnosenstellung. Augenblicklich gelangt das Mastdarmkarzinom noch 
in 60— 70o/o der Fälle in inoperablem Zustand in chirurgische Hände. 

Ueberraschend wenig Versuche wurden mit der Strahlentherapie 
beim Oesophaguskrebs gemacht. Bei den ungünstigen Aussichten 
der chirurgischen Behandlung hätte man eigentlich erwarten 
sollen, daß von einer kombinierten Radium- und Röntgenbehandlung 
viel umfangreicher Gebrauch gemacht werden würde. Perthes hat 
damit wiederholt weitgehende und langanhaltende Besse¬ 
rungen erzielt. Schluc&beschwerden schwanden, und es konnte ein 
halbes Jahr nach der Bestrahlung das Vorhandensein eines Karzinoms 
ösophagoskopisch nicht mehr nachgewiesen werden. Bei dem Sitz des 
Oesophaguskrebses in der Gegend der Bifurkation käme noch eine 
Einlagerung radioaktiver Stoffe nach vorangegangener Gastrostomie 
in Frage. Die überwiegende Mehrzahl der Chirurgischen Kliniken hat 
sich aber über dahingehende Erfolge in der Behandlung des Oeso¬ 
phaguskarzinoms nicht geäußert. Außer Perthes scheinen nur An¬ 
schütz, Küttner und Kirschner die Strahlenbehandlung des 
Oesophaguskarzinoms auszuüben. In Königsberg hat sich eine kom¬ 
binierte chirurgisch-radiologische Behandlung des Oesophaguskarzi¬ 
noms bewährt. Nach angelegter Gastrostomie ließ man einen mit 
einem Schrotkügelchen armierten Seidenfaden schlucken. Dieser wurde 
aus der Gastrostomiestelle herausgezogen und mit einem Radiumträger 
verbunden. Dadurch war die Möglichkeit gegeben, das Radiumröhr¬ 
chen in die Stenose hineinzuziehen. Man läßt das Radium (50 mg 
Radiumelement) 5—6 Stunden liegen. Nach 10—14 Tagen beginnt 
meist eine bedeutende Verbesserung der Schluckfähigkeit einzutreten. 

Wesentlich günstiger als beim Karzinom der Verdauungsorgane 
liegen die Aussichten für die Dauerheilung beim Uteruskrebs. An 
Gebärmutterkarzinom erkranken bei uns zur Zeit jährlich 12—15000 
Frauen. Von diesen kommen 60—70o/ 0 in operablem Zustand in ärzt¬ 
liche Behandlung (gegenüber von 20% beim Magenkarzinom). Etwa 
Vä der Kranken wird gerettet (v. Jaschke). Die Ergebnisse der 
chirurgischen Behandlung waren bisher nicht ungünstig. Als 
Dauerheflungen gaben Döder 1 ein 20, Schauta 21,9, v. Jasch k e 23, 
Zweifel 23,4, Stöckel 24,6, Fehling 25, Veith 25, Franz 
27,97, v. Franque 28, Mayer (Tübingen) 31, Seitz43, Bumm 48,27 
und Wertheim 50o/ 0 an. Thaler hat sogar beim chirurgisch be¬ 
handelten Kollumkarzinom nach lOjähriger Beobachtung noch eine 
Rezidivfreiheit von 87,5o/ 0 festgestellt. Diese Angaben enthalten große 
Unterschiede. Doch sind diese nur scheinbar, ja man kann sogar 
sagen, daß die Erfolge der operativen Behandlung im allgemeinen 
überall dieselben sind. Verschieden ist nur die Art der Betrachtung. 
Es hat sich bei den Gynäkologen der Betrachtungsmodus heraus¬ 
gebildet, die Zahl der Dauererfolge auf die gesamte Krebs¬ 
ziffer zu berechnen, während man sonst im allgemeinen beim 
Dauererfolg der Chirurgen nur die Zahl der operablen 
Fälle berücksichtigt. Je nachdem nun eine Klinik die allgemeine Krebs¬ 
ziffer oder die Zahl der operablen Karzinome ihrer Berechnung zu¬ 
grundelegt, ist natürlich ihr Endergebnis verschieden. So benchtet 
z. B. die v. Franqulsche Klinik in Bonn über das vorstehend 
mitgeteilte Dauerresultat von 28o/ 0 . Es handelt sich um 53 Krebs¬ 
fälle, von denen 14 durch Operation geheilt wurden. 17 Fälle waren 
inoperabel, 4 verstarben im Anschluß an die Operation, 3 Sind ver¬ 
schollen. Es bleiben also 29 operable Fälle übrig, von denen 14 geheilt 
wurden. Das Gesamtergebnis beträgt somit 48% Heilungen. Aehnlich 
geht es mit den von Franz und Zweifel mitgeteilten Ziffern. 
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Franz hat bei seinem gesamten Krebsmaterial 27,97 % absolute 
Heilungen. Bei den operablen Fällen berechnet sich der Dauererfolg 
auf 49~53o/o. Zweifel hat 23,4o/o Heilungen insgesamt, 52,8% 
Dauererfolge bei den operablen Fällen. Wie man also hieraus ersehen 
kann, besteht in dem operativen Erfolg der verschiedenen Kliniken 
eine weitgehende Uebereinstimmung, und man kann wohl 
sagen, daß die Hälfte der operabel liegenden Fälle durch 
die Encheirese gerettet werden kann. Diesem doch gewiß sehr 
günstigen Ergebnis gegenüber stehen aber auch sehr ablehnende Mit¬ 
teilungen. So betont Krönig, daß das Leben operierter 
Frauen im Mittel 75 Wochen, das der nichtoperierten 
aber 90 Wochen dauere, daß also die chirurgische Therapie nur eine 
Lebensverkürzung von 15 Wochen bedeute. Diese Angaben 
wurden von anderer Seite nicht bestätigt. Siegel (Gießen) fand, 
daß die Lebensdauer operierter Frauen 141 Wochen, der nichtoperier¬ 
ten 117 Wochen betrage, daß mithin die Operation doch eine, aller¬ 
dings nur kurze Lebensverlängerung mit sich bringt. Zweifel¬ 
los ist das Uteruskarzinom an sich nicht so maligner Natur wie der 
Krebs der Verdauungsorgane. Das Gebärmutterkarzinom neigt nicht 
in dem Maße zur Metastase wie der Magenkrebs (vgl. meine Aus¬ 
führungen D. m. W. 1921 S. 598). In einem Drittel der Fälle erliegen 
die Frauen dem örtlichen Leiden ohne Ausbreitung des 
Karzinoms auf die Umgebung und ohne metastasierende 
Prozesse. 

Ueber die Erfolge der Strahlentherapie beim Uteruskarzinom liegen 
nur einzelne, außerordentlich günstige Angaben vor. Opitz hat beim 
operablen Zervixkrebs 85—90% Dauerheilungen erzielt, beim 
Ivorpuskarzinom hat er sogar 100o/ o Erfolge. Döderlein hat 
40,5% Dauerresultate bei der Strahlentherapie zu verzeichnen, 
Seitz und Wintz 52%. Die Döderlein sehen Angaben erfordern 
eine genauere Betrachtung. Döderlein hat 500 Krebsfälle bestrahlt. 
Es gelang ihm, damit 69 Fälle zur Heilung zu bringen = 13,8%. Rein 
statistisch betrachtet, wäre das kein gutes Ergebnis. Das ändert sich 
jedoch bei näherer Betrachtung. Von diesen 500 Fällen waren 119 ab¬ 
solut hoffnungslos, 214 inoperabel. Es bleiben somit nur 167 Fälle für 
die Betrachtung übrig, von diesen wurden 55 = 33,3o/o durch Bestrah¬ 
lung geheilt. Erfreulicherweise gelang es Döderlein, auch 13 seiner 
214 inoperablen Fälle (= 6,07 o/ 0 ) zu retten und selbst 1 der 119 
absolut Verlorenen die Gesundheit wieder zu verschaffen. Zählt man 
alle durch Bestrahlung geheilten Fälle Döderleins zusammen und 
berechnet sie auf die Zahl der operablen Fälle, so errechne ich 
daraus 41,3% Heilungen. (Döderlein selbst gibt nur 40,5o/o an.) 
Dieses an sich ja recht günstige Bestrahlungsergebnis übertrifft aber 
keineswegs die Operationsresultate. Unleugbar hat Wertheim mit 
seiner Operation noch bessere Resultate als Döderlein mit der 
Bestrahlung. Indessen geben hier die nackten Zahlen nicht ganz den 
richtigen Sachverhalt wieder. Ein größerer Teil der Bestrahlten konnte 
aus eigener Indolenz nicht so behandelt werden, wie es erforderlich 
war. Wirklich ausreichend bestrahlt wurden von operablen Fällen 
nur 43. Von diesen wurden 35 = 81 °/o geheilt. Das ist nun ein glän¬ 
zendes Ergebnis, das sich den Opitzschen Ziffern (85—90o/ 0 ) in 
hohem Maße nähert. 

Das sind nun unleugbar sehr bedeutsame Mitteilungen. Leider 
sind diese glänzenden Resultate aber nicht von allen Beobachtern 
bestätigt. Henkel (Jena) hat IV 4 Jahr lang die operablen Krebse 
bestrahlt. Sein Ergebnis ist niederdrückena gewesen, er 
hat sich deshalb wieder der operativen Therapie zugewandt. 
Stoeckel hat zwar unter 34 bestrahlten Fällen 20 Heilungen ge¬ 
sehen (Giesecke), tritt aber trotzdem dafür ein, das operable 
Karzinom zu operieren. Denselben Standpunkt vertreten die Uni¬ 
versitätsfrauenkliniken der Charite (Berlin), Königsberg, Rostock, 
Greifswald, Breslau, Göttingen, Marburg, Hamburg, Tübingen, Bonn, 
Gießen, Leipzig, Halle und Köln. Man kann nach diesem Ergebnis 
somit nicht sagen, daß die moderne Gynäkologie auf dem Standpunkt 
steht, das operable Uteruskarzinom zu bestrahlen, sondern man ersieht 
hieraus, dali der überwiegende Teil der Frauenkliniken nach wie 
vor den operablen Fall chirurgisch behandelt. Unter 23 Uni¬ 
versitätsfrauenkliniken 1 ) sind 16 unbedingte Anhänger der Ope¬ 
ration. Es sind eigentlich nur Döderlein, Seitz, Opitz, Menge 
und Wintz, die mit der Strahlentherapie große und glänzende Erfolge 
zu verzeichnen haben. Man muß sich angesichts dieses Widerspruchs 
fragen: Wie ist es nur denkbar, daß dasselbe Mittel in der einen Hand 
Bedeutendes leistet, bei anderen aber versagt? Sollte die Verschie¬ 
denheit in der Wirkung sich durch die angewandte Technik 
erklären lassen? Ich möchte das bestreiten. Es ist allerdings nicht 
zu verkennen, daß die Tiefenbestrahlungstechnik kompli¬ 
ziert liegt und die Dosierung Schwierigkeiten bereitet. 
Es ist auch nicht zu übersehen, daß gerade jene Kliniken, die sich 
in der Bestrahlungstherapie einen besonderen Ruf erworben haben, 
mit wissenschaftlichen und technischen Hilfen arbeiten, die anderen 
Anstalten nicht zur Verfügung stehen. Trotzdem möchte ich in 
Abrede stellen, daß diejenigen Kliniken, welche mit der Strahlen¬ 
behandlung nicht befriedigende Resultate zu verzeichnen haben, mit 
einer unzulänglichen Technik arbeiten. Die Mehrzahl der Kliniken 
benutzt dasselbe Instrumentarium. Dosierung und Filterung ist die¬ 
selbe. Die Einstellungen erfolgen von gynäkologisch geschulter Seite. 
Ich wüßte nicht, welche Schwierigkeiten hier noch bestehen sollten. 
Ich glaube daher nicht, daß heute noch an irgendeiner Stelle unzu- 


x ) Die Universitätsfrauenklinik ln Wtlrzburg hat eine Beantwortung des Frage¬ 
bogens abgelehat 


länglich bestrahlt wird. Wenn die Ergebnisse so verschiedenartig 
ausfallen, so liegt das an örtlichen Verschiedenheiten. Die Unter¬ 
schiede im Verlauf des Krebses sind — ich werde darauf noch näher 
einzugehen haben — nicht unbeträchtlich. Bekanntlich ist der Korpus¬ 
krebs prognostisch wesentlich günstiger als das Kollumkarzinom. Es 
ist daher selbstverständlich, daß überall, wo das Korpuskarzinom 
häufig ist, die Heilungsergebnisse wesentlich besser sind als da, wo 
fast nur der Köllumkrebs behandelt wird. Hier besteht aber eine 
große Verschiedenheit im Material der einzelnen Kliniken. Während 
man z. B. ganz allgemein annimmt, daß von 100 Uteruskarzinomen 
89—90 die Zervix, 10—11 das Korpus befallen, ist im Westen der 
Korpuskrebs sehr häufig (bis zu einem Drittel der Uteruskrebse). An 
manchen Stellen Mitteldeutschlands beträgt er nur wenige Prozent 
(Jena), in Tübingen 18,8%. 

Einen besonderen Standpunkt in der Krebstherapie vertritt Bumm. 
Bumm ist auf Grund einer an 1400 Fällen gemachten Beobachtung 
zu der Auffassung gelangt, daß man sich zu der Frage, ob man das 
operable Uteruskarzinom chirurgisch behandeln oder bestrahlen soll, 
gar nicht allgemein äußern kann. Bumm ist der Ansicht, daß 
in einer Reihe operabler Fälle die Strahlentherapie, bei 
anderen die chirurgische Behandlung indiziert ist. So eignet 
sich besonders das Korpuskarzinom älterer Frauen zur Be¬ 
strahlung. Das Kollumkarzinom gibt in seinen ersten An¬ 
fängen für die Bestrahlung sehr günstige Resultate. Sind 
stärkere Wachstumswucherungen vorhanden, dann ist die Ope¬ 
ration vorzuziehen. Ist jedoch die Jauchung sehr groß, ist eine 
sichere Desinfektion nicht ausführbar und die Kranke sehr herunter¬ 
gekommen, so erscheint das Risiko der Operation größer. Man 
bestrahlt daher in solchen Fällen am besten. Die therapeutische 
Absicht, bei stark jauchenden Karzinomen zunächst die jeden chirur¬ 
gischen Eingriff erschwerende Sekretion zu verringern, vertritt auch 
Seil heim (Halle). Sellheim, sonst ein absoluter Anhänger der 
chirurgischen Behandlung, unterwirft stark jauchende operable 
Gebärmutterkrebsc einer Vorbehandlung mit Radium und operiert 
erst nach eingetretener Verringerung der Sekretion. Bei den äußeren 
Genitalkarzinomen hat sich Bestrahlung nicht bewährt, während bei 
den Vaginalkrebsen Operatious- und Bestrahlungsresultat gleich sind. 
Infolgedessen gibt beim Vaginalkrebs Bumm der Bestrahlung den 
Vorzug. 

Ganz und gar ungeklärt ist bis jetzt die Häufigkeit der Rezidiv¬ 
bildung im Anschluß an .Bestrahlungen. Von vielen Seiten 
betonte man die rasche und günstige Wirkung auf den Tumor und 
das schnelle Verschwinden, aber diesem guten Ergebnis standen 
häufige und sehr infaust verlaufende Rezidive gegenüber. Bumm 
fand nach 5jähriger Beobachtungszeit das Bestrahlungsergebnis 
15% ungünstiger als das Resultat der operativen Behandlung. 
Unter 118 bestrahlten operablen Kollumkrebsen Hatte Bumm 39 Dauer¬ 
erfolge (33%), während die operative Therapie 48% aufwies. Baisch 
fand nach Bestrahlung 93 0/0 Heilungen im ersten Jahr. Dann aber 
setzten die Rezidive ein, und die Zahl der Heilungen sank auf 37,5% 
im zweiten, 15,6% im dritten und 16,6% im vierten Jahr. Seitz 
beobachtete nach 2 Jahren 52% Heilungen, nach 5 Jahren 20,9%. 
Die Mitteilungen über Rezidive blieben nicht unwidersprochen. In der 
Döderleinschen Klinik hat man bei einer Gegenüberstellung der 
operierten und bestrahlten Fälle ein wesentlich besseres Dauerresultat 
für die Strahlenbehandlung errechnet. Die Zahl der Rezidive be¬ 
trug nach der Bestrahlung im 1. Jahr 30,55%, im 2. Jahr 16%, im 3 . Jahr 
4,76%, während die operativ behandelten Krebse im 1. Jahr zu 36,87%, 
im 2. Jahr zu 29,70%, im 3. Jahr zu 12,67°/o rezidivierten, also in einem 
ungleich größeren Maße. Nach Ablauf von 3 Jahren kam bei der 
Strahlenbehandlung (bei 8 jähriger Beobachtungsdauer) überhaupt kein 
Rezidiv mehr vor, während nach der Operation noch nach 10 Jahren 
Rezidive eintraten. Es wäre also danach der Wert der Strahlen¬ 
behandlung sehr viel höher als der der operativen Thera¬ 
pie. Indessen stehen diese letzteren Mitteilungen* bis dahin ver¬ 
einzelt da. 

Nach der Erörterung der Karzinome des Tractus intesti¬ 
nalis und des Uterus bleibt für die vorliegende Betrachtung nicht 
mehr viel übrig. 

Das Hautkarzinom scheide ich bei dieser Betrachtung zu¬ 
nächst ganz aus, da es sich in biologischer Hinsicht ganz anders 
verhält als die anderen Krebsformen. Ueber die günstige Wir¬ 
kung der Bestrahlung beim Hautkarziuom bestehen verschie¬ 
dene Meinungen nicht. Das Epitheliom wird in 70—90% durch 
Bestrahlung geheilt. Weniger günstig ist der Erfolg beim tiefgreifen* 
den papillomatösen Hautkrebs. Das Lippenkarzinom gibt in 80% 
günstige Resultate bei der Strahlenbehandlung, indessen beobachtet 
man nach 3—5 Jahren Rückfälle (Sauerbruch, Perthes). Krebse 
des Naseninnern sind für die kombinierte Röntgen-Radiumbehandlung 
geeignet. Beim. Zungen krebs sind Röntgenstrahlen im allgemeinen 
wirkungslos, Radium wirkt besser. An schütz hat 2 Zungenkarzinome 
erfolgreich behandelt und 6 —9jährige Rezidivfreiheit erzielt. Bier be¬ 
fürwortet beim Zungenkrebs Bluteinspritzungen und Röntgenlicht. 
Einen Fall von talergroßem Krebsgeschwür der Zunge konnte Jüng¬ 
ling (Tübingen) durch Bestrahlung zum Verschwinden bringen, doch 
sind das alles nur vereinzelte Heilungsfälle. Pharynx- 
und Larynxkarzinome können mit Röntgen- und Radiumbehand¬ 
lung gelegentlich günstig beeinflußt werden, namentlich in den ober¬ 
halb der Stimmbänder sitzenden Karzinomen gelingt es zuweilen, 
die Neubildung zum Verschwinden zu bringen. Beim Oberkiefer¬ 
karzinom hatte Kurfzahn (Königsberg) durch Radiumbestrahlung 
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^ einen definitiven Erfolg in 2' Fällen, beim Unterkieferkrebs eine 
3jährige Rezidivfreiheit in 3 Fällen, desgleichen einmal einen günstigen 
Verlauf beim Wangenkarzinom zu erreichen vermocht. 

Ueber eine erfolgreiche Behandlung des operablen Mamma¬ 
karzinoms mit Röntgenstrahlen wurden Angaben nicht gemacht. 

Ueber die WahlderzuverwendendenStrahlen (ob Rönt¬ 
ge nlicht oder radioaktive Substanzen) hat man viel dis¬ 
kutiert. Es haben beide Verwendungsarten ihre überzeugten Anhänger 
gefunden. Mit derselben Entschiedenheit wurde auf der einen Seite 
die Auffassung einer Höherwertigkeit der radioaktiven Substanzen 
vertreten, wie man auf der anderen eine überlegene Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen nachzuweisen versucht. Mit dem Fortschreiten der 
Röntgentechnik schien es zeitweise, als ob die radioaktiven Substanzen 
in ihrer Wirksamkeit überholt seien. Ihre Bedeutung ist jetzt in den 
Hintergrund getreten. Sicher aber wird den radioaktiven Sub¬ 
stanzen immer noch eine erhöhte Bedeutung bei gewissen 
Karzinomen zukommen. Von Wert sind hier die Feststellungen von 
Bumm. Nach Bumms Beobachtungen verträgt die Schleim¬ 
haut der Vagina und des Uterus die zehnfache Hautei n- 
heitsdosis. Strahlenmengen, die an der Schleimhaut des Mundes, der 
Harnblase und des Mastdarms schon schwere Verbrennungen ver¬ 
ursachen, sind auf der Schleimhaut der Vagina und des Uterus noch 
gefahrlos anwendbar. Es ist daher ohne weiteres zu verstehen, daß man 
Karzinome mit diesem Sitz infolgedessen ganz anderen Strahlenmengen 
aussetzen kann, als es sonst möglich ist. Begrenzt wird die Wirkung 
der radioaktiven Strahlung durch ihre Reichweite. Diese hat bei 
3 cm ihre Grenze, und es ist daher gut zu verstehen, daß man beim 
beginnenden Karzinom, das also noch nicht mehr als 3 cm in die 
Tiefe reicht, mit der radioaktiven Strahlung ausgezeichnete Erfolge 
erzielt. Hier wird auch die Mitwirkung der Röntgenstrahlen das 
Heilergebnis nicht zu bessern vermögen, während bei einer Karzinom¬ 
entwicklung. die mehr als 3 cm in die Tiefe reicht, das Radium 
allein nicht mehr genügend wirkt und die Kombination mit Röntgen¬ 
strahlen die Zahl der Heilungen verdoppelt (Bumm). Es hat daher 
die Mehrzahl der Gynäkologen ein aus Röntgenstrahlen und 
radioaktiven Substanzen kombiniertes Heilverfahren angewandt. 
Vorwiegend radioaktive Strahlung verwenden Dolde r lein und 
Menge. Bei geringer Ausdehnung des Karzinoms befürwortet F r a n z, 
bei auf den Uterus beschränkten Krebsfällen, in denen es zu Trichter¬ 
bildungen kam, bevorzugt Seilheim die radioaktiven Präparate. Aus 
dieser Eigenart der Raaiostasibilität der Vaginal- und Uterusschleim¬ 
haut erklärt es sich auch, daß die radioaktiven Substanzen mit Aus¬ 
nahme der Frauenkrebse nur wenig Anwendung gefunden haben. Man 
zieht sic noch hefan zur Behandlung der Zungenkarzinome sowie der 
Krebse des Pharynx und Larynx, auch des Mastdarms und Oeso¬ 
phagus, sonst werden in der Chirurgie nur die Röntgenstrahlen ver¬ 
wandt. Gute Erfolge erzielt man noch mit der Radiumbehandlung bei 
flachen Hautkankroiden. (Schluß folgt.) 


Aus der Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung des St. Georg- 
Krankenhauses in Breslau. 

Zur Behandlung des Hirnabszesses 1 ). 

Von Prof. Dr. Boenninghaas. 

Die Behandlung des Hirnabszesses, insbesondere des otitischen, 
hat im Laufe der Jahre nur wenige grundsätzliche Wandlungen er¬ 
fahren: Ist die Diagnose durch Punktion gestellt, so spaltet man die 
Dura, inzidiert das Gehirn in der Richtung der Nadel mit dem Messer, 
erweitert den Schnitt mit der gespreizten Kornzange, schiebt einen 
Drain blind in den Abszeß ein und wechselt ihn ebenso bei der Nach¬ 
behandlung. So war es, und so ist es noch im allgemeinen. — Diese 
Therapie erzielte beim otitischen Abszeß nur in etwa 25o/o Heilung. 
Eine Verbesserung des Resultates war also sehr erwünscht und konnte 
nur durch Verbesserung der Methode erfolgen. Eine solche Ver¬ 
besserung war es, in den geöffneten Abszeß ein Spekulum einzuführen, 
durch dasselbe bei reflektiertem Licht den Abszeß zu inspizieren und 
fodoformgaze locker in ihn einzuführen. Denker und Henke ver¬ 
fuhren so, ich ebenfalls, und Linck trat auf unserem letzten Kongreß 
in Nürnberg warm dafür ein. Ich aller glaube, daß man noch weiter 
gehen kann, und möchte Ihnen das an der Hand zweier jüngst von 
mir operierter otitischer Hirnabszesse auseinandersetzen. Diese Fälle 
stellen zugleich die beiden Typen der Hirnabszesse überhaupt dar. 

Fall 1. Schläfenabszeß rechts nach akuter Otitis media, von 
etwa 7monatigem Bestand, bei einem 10jährigen Mädchen, mit der 
großen Merkwürdigkeit, daß die Schädelnähte nachgegeben hatten 
und der ganze Schädel vergrößert war nach Art eines Hydrozephalus, 
sodaß die Diagnose der Nervenabteilung anfangs schwankte zwischen 
Hydrozephalus und Abszeß. Die Punktion ergab in etwa 1 cm Tiefe 
Eiter. Es floß nach Entfernung der Spritze fortwährend aus der Nadel 
Eiter nach, und es handelte sich offenbar um einen sehr großen 
Abszeß. Der Versuch, den Abszeß nach kreuzweiser Spaltung der Dura 
mit dem Messer zu öffnen, versagte aber vollkommen. Bei dieser 
Lage blieb nichts anderes übrig, als ihn präparatorisch freizulegen. 
Ich benutzte dazu ein großes, rundes Konchotom. Mit ihm wurde das 
Gehirn in der Richtung der liegenden Nadel und im Umfang der 


*) Vortrag mit Demonstration, gehalten In der Chirurgischen Gesellschaft ln Breslau 
atu 0. D. 1622. 


Trepanationsöffnung allmählich abgetragen. Das ging sehr gut, und 
nach Abklemmung einiger Piavenen konnte man genau der Arbeit 
des Konchotoms folgen. Gleich unter der Hirnrinde legte das Kon¬ 
chotom eine graue, sehr derbe Abszeßmembran frei. Setzte man nun 
das Messer auf die Membran, so wurde sie, da schon eine Menge 
Eiter aus dem Abszeß abgeflossen war, in den Abszeß hineingedrückt 
und blieb unversehrt. Der dicke Balg wurde deshalb mit zwei Pin¬ 
zetten fixiert, und jetzt gelang die Inzision. Dann wurde er im 
Umfange der Trepanationsöffnung mit dem Konchotom exzidiert, 
und der eingeführte Finger konstatierte jetzt einen so großen Abszeß, 
daß er die innere und hintere Wand gar nicht erreichen konnte und 
daß das Austupfen des Eiters geraume Zeit in Anspruch nahm, denn 
die Menge des Eiters betrug, gering geschätzt, ein großes Wasserglas 
voll. Daß der Abszeß sich überhaupt zu dieser Größe entwickeln 
konnte und nicht schon früher tödlich endete, war offenbar nur der 
starken Erweiterung des Schädels zu danken. -Das eingeführte ge¬ 
wöhnliche Duplaysche Nasenspekulum machte den ganzen, großen, 
glatten Raum des Abszesses bei reflektiertem Licht ohne weiteres 
siditbar. Der Zugang zum Abszeß wurde jetzt, entsprechend seiner 
Größe, auf mehr als Fünfmarkstückgröße erweitert und der ganze 
Abszeß mit seinem klaffenden Zugang locker mit Jodoformgaze aus¬ 
gefüllt. Verband Wechsel jeden dritten Tag im Spekulum, niemals 
eine Spur von Eiterretention, kein Prolaps, immer glatte Einsicht in 
den Abszeß. Als er röhrenförmig geworden war, wurde statt der 
Gaze ein dickes und sodann ein dünnes Drainrohr eingelegt und 
schließlich ganz weggelassen. — Der Erfolg war, was das Leben 
anbelangt, leider negativ. Das Kind konnte allerdings wieder lesen 
und schreiben, aber es blieb müde, schläfrig und traurig. Auch 
blieb die Parese der gegenüberliegenden Körperhälfte, die schon 
monatelang bestanden hatte, so gut wie unverändert, ebenfalls das 
kontinuierliche Fieber zwischen 37° und 38°, alles Zeichen einer zwar 
langsam, aber sicher trotz intralumbal gegebenen Vuzins fortschreiten¬ 
den Enzephalitis, der das Kind 5 Wochen nach der Operation erlag, 
ohne daß leider eine Sektion gemacht werden konnte. Der Mißerfolg 
ändert aber nichts an der Tatsache, daß der Abszeß bis zum Schluß 
in chirurgisch einwandfreier Weise versorgt werden konnte. 

Fall 2. Schläfenabszeß links nach akuter Otitis media, von etwa 
Utägigem Bestand, bei einem 32jährigen Mann. Reichlich talergroße 
Trepanationsöffnung. Punktion in etwa 3—4 cm Eiter. Kreuzweise 
Spaltung der Dura. Röhrenförmige Resektion des Gehirns vom 
Durchmesser der Knochenöffnung entlang der liegenden Nadel bis 
zum Abszeß. Das ist schwerer als im ersten Fall wegen der stär¬ 
keren Blutung. Doch nach Abklemmung der Piagefäße und unter 
Adrenalintupfern geht es allmählich unter Leitung des Auges vor¬ 
wärts. Rinde und Mark sind hart. Schließlidi aber wird das Mark 
weicher und feuchter, und plötzlich sinkt das Konchotom in den 
Abszeß. Der Finger kann ihn leicht abtasten. Der Abszeß ist hühner¬ 
eigroß, von weicher, aber ziemlich glatter Wand umgeben. Das 
gewöhnliche Duplaysche Nasenspekulum reicht nicht bis in den 
Abszeß hinein, aber ein U/s cm längeres, welches ich mir schon vor 
fahren für tiefe Abszesse anfertigen ließ und dem Killianschen Speku¬ 
lum in der Sicherheit des Einführens und Haltens, in Uebereinstimmung 
mit Linck, bei weitem vorzuziehen ist, schafft nach Austupfen mit 
mit Watte umwickelten Nasentupfern vollkommene Uebersicnt. Aus¬ 
füllen des Abszesses und des röhrenförmigen Zugangschachtes mit 
lockerer Jodoformgaze im Spekulum. — Prompter Nachlaß aller Er¬ 
scheinungen. Alle 2 Tage Verbandwechsel im Spekulum. Der Abszeß 
wird schnell kleiner und ist jedesmal vollkommen trocken. Beim vierten 
Verbandwechsel schon granulierte die Innenwand überall. Der Abszeß 
ist jetzt röhrenförmig, und es wurde ein mittelstarkes Drain eingelegt. 
Da aber die Schachtwände sich stark vorzuwölben begannen, wurden 
sie vorher mit dem Konchotom auf die dem Drain entsprechende 
Weise zurückgestutzt, was nicht ohne Quetschung des Gehirns von- 
stattenging, weil das vorquellende Gehirn wegen seiner jetzigen 
Elastizität stets vor dem Konchotom zurückwich. Dieser Eingriff aber 
war entschieden ein Fehler, denn sofort nach ihm entwickelte sich 
eine neue Infektion in Form einer stürmischen Meningitis und Enze¬ 
phalitis unter Schmerzen, Unruhe, Unbesinnlichkeit, stärkstem Opistho¬ 
tonus des Kopfes, Herpes und hohem Fieber. Lumbalpunktion am 
nächsten Tage, stark getrübte Flüssigkeit, die nach Absetzen etwa 
zur Hälfte aus wolkigem Eiter besteht. Täglich Vuzininjektion intra¬ 
lumbal, 0,01 auf 10 ccm Kochsalzlösung, nach denr»Vorgange von 
Linck (Arch. f. Ohrhlk. 1920, 106, S. 219). Der Erfolg war ungeahnt 
glänzend. Schon bald nach der ersten Injektion fingen die Erschei¬ 
nungen au abzuklingen, und nach der vierten Injektion, bei welcher 
das Punktat fast klar und vollkommen steril war, waren sie ver¬ 
schwunden. Aber während der Meningitis entwickelte sich aus den 
Wänden des Schachtes ein überpflaumengroßer Prolaps, der schließ¬ 
lich zum Weglassen des Drains zwang. Dieses war auch jetzt über¬ 
flüssig, denn heute, 14 Tage nach dem Abklingen der Meningitis, 
steht der Mann vor Ihtjen in guter Gesundheit. Er hat keinerlei 
Krankheitserscheinungen mehr. Der Prolaps aber ist im Rückgänge 
begriffen und die definitive Heilung wohl zu erwarten. (Anm. bei der 
Korrektur: Am 1. III. 1922 vollkommen geheilt.) 

Zasammengefaßt, besteht also die schonendste Be¬ 
handlung des Gehirnabszesses in der Anlegung eines 
weiten, röhrenförmigen Schachtes vom Durchmesser 
der Trep’anationsöffnung zum Abszeß durch Resektion 
des Gehirns entlang der Punktionsnadel, in dem Ein¬ 
legen von lockerer Jodoformgaze und später eines 
Drainrohres in Schacht und Abszeß, alles unter Leitung 
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des Auges bei reflektiertem Licht im Spekulum. Die 
Anlegung eines Schachtes vermeidet die Quetschung des Gehirns im 
Zugang zum Abszeß, die Verwendung von Jodoformgaze vermeidet 
die Hinterlassung toter Räume im Abszeß, solange er nicht röhren¬ 
förmig geworden ist, die Verwendung eines Spekulums gestattet 
sicheres Arbeiten und schützt den Zugang zum Abszeß vor Verletzung 
der Granulationen bei der Nachbehandlung. Die Methode vermeidet 
also nach Möglichkeit alles, was die stets lauernde Meningitis und 
Enzephalitis hervorrufen und neu anfaclien könnte, und verdient 
daher gewiß, die schonendste genannt zu werden. Auch so werden 
ja, der ganzen Sachlage nach, gewiß noch genug Menschen trotz 
glücklich eröffnetem Hirnabszeß zugrundegehen, aber die Zahl der 
Geretteten wird sich vielleicht auf 50 o/o erhöhen lassen. 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Kiel. 

(Direktor: Geh.-Rat. Anschütz.) 

Weitere Ergebnisse bei Anwendung der Blut¬ 
körperchensenkungsprobe in der Diagnostik 
chirurgischer Erkrankungen 1 ). 

Von Dr. Willi. Löhr, Assistent der Klinik. 

M. H.l Schon Virchow, Nasse und Lehmann war es be¬ 
kannt, daß bei bestimmten Krankheitszuständen eine Instabilität der 
roten Blutkörperchen gefunden wird. Diese Tatsache ist vor allen 
Dingen von Nasse erforscht worden. Indes wurde von ihm eine 
vollkommene Klärung der ätiologischen Momente, die die Blut¬ 
körperchensenkungsbeschleunigung veranlassen, nicht gegeben. Die 
Frage ist vielmehr in Vergessenheit geraten. 1917 entdeckte der Schwede 
Fahraeus im Physiologischen Institut der Universität Kiel zufällig, daß 
auch im Blut Schwangerer eine Blutkörperchensenkungsbeschleunigung 
eintritt, daß das gleiche Phänomen auch bei Infektionskrankheiten und 
bei malignen Tumoren vorhanden ist. Fahraeus deutete die Blut¬ 
körperchensenkung als einen Agglutinationsprozeß und suchte diesen 
zunächst im Rudolf Hob ersehen Sinne zu erklären. Nach ihm hat 
besonders Linzenmeier diesen Vorgang sehr eingehend erforscht. 
Diesen beiden grundlegenden, im Hob er sehen Sinne abgefaßten 
Arbeiten ist eine ganze Reihe hochinteressanter serologischer Unter¬ 
suchungen über aas gleiche Phänomen gefolgt, die zum Teil zu 
widersprechenden Resultaten hinsichtlich der Aetiologie der Blut¬ 
körperchensenkungsbeschleunigung geführt haben, Ergebnisse, die 
bisher an einem größeren klinischen Material noch nicht nachgeprüft 
wurden. Im Rahmen dieser Ausführungen kann auf die einzelnen be¬ 
züglich der Blutkörperchensenkung geäußerten Theorien nicht näher 
eingegangen werden. 

Seit U/s Jahren beschäftige ich mich mit dem gleichen Problem. 
Es ergab sich für mich folgende Fragenstellung: 1. gibt es Normal¬ 
senkungszeiten gesunder Menschen? 2. gibt es Tagesschwankungen 
der Blutkörpercnensenkungszeit? und 3. unter welchen Umständen 
tritt eine Blutkörperchensenkungsbeschleunigung ein, kann man aus 
den gefundenen Zahlen bestimmte Gesetzmäßigkeiten herauslesen, ist 
also die Blutkörperchensenkungsprobe als diagnostisches Hilfsmittel 
bei chirurgischen Erkrankungen verwendbar? 

Ich bediente mich und empfehle als einfachste Methode die 
Linzenmeiers. Es wäre auch empfehlenswert, wenn alle Unter¬ 
sucher sich auf ein System einigten. Ich sah midi genötigt, für die 
rasch senkenden Fälle eine weitere Marke IV einzutragen (Näheres 
über die Methodik in meinen Ausführungen, Grenzgebiete Bd. XXXIV; 
dort auch tabellarische Zusammenstellung der für Gesunde befunde¬ 
nen Normalwerte). Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß die ge¬ 
fundenen Zahlen relative Werte, keine absoluten darstellen. 

Die normale Blutsenkungszeit in diesem System beträgt nach den 
Untersuchungen von Linzenmeier für Neugeborene bis zur fünften 
Woche (György) 1500 Minuten, um von da ab einen steilen Abfall 
bis etwa auf 100 Minuten zu erreichen. Bei über 100 untersuchten 
gesunden Männern und Frauen zeigt sich die Normalblutkörperchen¬ 
senkungszeit für Männer zwischen 1200 und 1400 Minuten und mehr, 
bei den FrauA 800 bis 1000 Minuten, im Klimakterium Zahlen¬ 
werte wie die erwachsener gesunder Männer, bei den Menses da¬ 
gegen eine Blutkörperchensenkungsbeschleunigung bis etwa auf 
600 Minuten. Während des Kindesalters liegen die Blutkörperchen¬ 
senkungszeiten zwischen den bei fünfwöchigen Säuglingen ge¬ 
fundenen Zahlen und den für die Erwachsenen gültigen, die im all¬ 
gemeinen nach Eintritt der Pubertät erreicht sind. Ein 7jähriger ge¬ 
sunder Knabe hat etwa eine Blutkörperchensenkungszeit von etwa 
500 bis 800 Minuten. 

Tagesschwankungen wurden nach sehr eingehenden 
Untersuchungen H. Löhrs an einer ganzen Reihe von Patienten bei 
stündlicher Blutentnahme nicht beobachtet Auch durch die 
Nahrung und durch Injektion von Adrenalin, Pilokarpin, 
Physostigmin (H. Löhr) konnte keine Beeinflussung der 
Blutkörperchensenkug beobachtet werden (1. c). 

Nun zu den unter pathologischen Bedingungen gefundenen Blut¬ 
körperchensenkungszahlen. 


. r V. £*b*lten auf dem Nordwestdeutschen Chirurgenkongreß ln Hamburg 

13.1.1982. 


Zunächst einige Gruppen von Fällen, die keine Blut¬ 
körperchensenkungsbeschleunigung in ihrem Gefolge 
haben: 1. Strumen mit und ohne Basedowerscheinungen (25 Fälle); 
2. 1 Akromegalie; 3. 1 Chondrodystrophie; 4. 8 Fälle von Perthes- 
Calv£scherHüftgelenkserkrankung; 5.1 Oesophagusdivertikel; 6.3Fälle 
von Kardiospasmus; 7. Früh- und Spätrachitis mit ihren Komplikatio¬ 
nen (30 Fälle), Skoliose, Coxa vara, Genu varum et valgum; 8. übei 
30 Fälle von sogenannter „Osteochondrititis“ des Ellbogengelenks, 
Knies und des Talus mit und ohne Gelenkmausbildung; 9. 1 Fall von 
kartilaginöser Exostose; 10. 4 Fälle von alter Meniskuszerreißung. 

Schon Fahraeus und Linzenmeier haben festgestellt daß 
bei Entzündungen immer eine Blutkörperchen¬ 
senkungsbeschleunigung eintritt. An mehreren 100 Fällen 
konnten wir es ebenfalls immer feststellen, wobei sich mit großer 
Regelmäßigkeit eine Beziehung zwischen Oröße und 
Heftigkeit des entzündlichen Prozesses und der Blut¬ 
körperchensenkung konstatieren ließ, z. B. bei kruppöser Pneu¬ 
monie oder Peritonitis diffusa Blutkörperchensenkungsbeschleunigung 
bis herab zu 15 und 50 Minuten (statt 1500 Minuten). Interessant ist 
auch die Beobachtung Westergreens, gestützt auf sehr subtile 
Untersuchungen an einem größeren Lungentuberkulosematerial, daß 
zwischen der Größe und der Heftigkeit des befallenen Lungenbezirkes 
absolut gesetzmäßige Beziehungen bestehen. An unserem Knochen¬ 
tuberkulosematerial (etwa 50 Fällen) können wir die Beobachtungen 
Westergreens, unbeeinflußt durch seine Abhandlung, ebenfalls kon¬ 
statieren und darüber hinaus auf alle Entzündungen ausdehnen. 

So sind auch akute Knochenerkrankungen von einer sehr starken 
Blutkörperchensenkungsbeschleunigung gefolgt. Bedeutsam ist, daß 
auch klinisch vollkommen symptomlose Fälle von Arthritis chro¬ 
nica rheumatica eine sehr starke Blutkörperchensenkungsbeschleu¬ 
nigung aufwiesen (3 Fälle). 

Chronische Ulzera, selbst solche mit bedeutender Ausdehnung, 
Ulcera cruris, Ulzera auf Amputationsstümpfen und Brandnarben, 
große, granulierende, narbigderbe Wundflächen, auch das Ulcus sim- 
lex und callosum ventriculi sowie das Ulcus duodeni, alles Krank- 
eitszustände, die offenbar wenig resorbieren, haben entweder gar 
keinen oder nur mäßigen Einfluß auf die Blutkörperchensenkungs¬ 
beschleunigung. Treten aber, wie z. B. beim Ulcus ventriculi, neue 
entzündliche Erscheinungen (Perigastritis, Adhäsionen, lokale Peri¬ 
tonitis, gedeckte Perforation) hinzu, so ist die Blutkörperchen¬ 
senkungsbeschleunigung sofort sehr deutlich. 30 Fälle von Gallen¬ 
steinerkrankung (mit und ohne Ikterus) waren von einer starken 
Blutkörperchensenkungsbeschleunigung gefolgt, auch latente Infek¬ 
tionen dokumentieren sich in vermehrter Blutkörperchensenkung. 

Die gleiche Gesetzmäßigkeit, wie bei Entzündungen wurde auch 
bei Untersuchungen von malignen Tumoren gefunden. Große me¬ 
tastasierende Karzinome senken maximal, kleinere weniger schnell. 
Die Untersuchungen wurden an 100 Sarkomen und Karzinomen an¬ 
gestellt. Zweimal war die Blutkörperchensenkung verlangsamt, trotz 
maximaler Tumorbildung! Zweimal wurden bei klinisch geheilten 
Karzinomen, einem durch Radium 2 Jahre geheilten sicheren Platten¬ 
epithelkarzinom des Oesophagus und einem Gesichtskarziuom, das 
durch Röntgenbehandlung ly* Jahre geheilt ist, normale Blut¬ 
körperchensenkungswerte gefunden. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
wird aber die Blutkörperchensenkungsprobe trotz ihrer großen Fein¬ 
heit den frühesten Beginn des Karzinoms nicht anzeigen, was sich 
besonders bei Mammaerkrankungen zeigt, bei denen die Blut¬ 
körperchensenkungszahlen bei chronischer Mastitis ebenso oder fast 
ebenso tief hinabreichen wie die bei kleinsten Mammakarzinomen 
efundenen Zahlen. Röntgenbestrahlung von Tumoren (Röntgen- 
ater) beschleunigt die Blutkörperchensenkung deutlich. Gutartige 
Tumoren (20 Fälle), wie Lipome, Angiome, Kavemome, Fibrome, 
Enchondrome, sind von keiner Blutkörperchensenkungsbeschleunigung 
gefolgt. Von 2 Fällen mit Ostitis fibrosa senkte die eine (rrau) 
mit irischerem Prozeß deutlich, aber nicht sehr stark. Ein anderer 
klinisch geheilter Fall wies kerne Blutkörperchensenkungsbeschleu¬ 
nigung auf. 

Eine Gruppe von 100 nicht komplizierten Frakturen 
zeigt in allen Fällen Blutkörperchensenkungsbeschleu¬ 
nigung, die frühestens bei schwersten Frakturen 12 Stunden 
nach dem Unfall deutlich wird, immer aber nach 24 Stunden 
beobachtet wird und so lange anhält, bis der Knochenbruch konsoli¬ 
diert ist, um aber sofort bei Refraktur wieder einzutreten. Auch 
hierbei die Gesetzmäßigkeit, daß der Größe der Frak¬ 
tur auch die Größe der Blutkörperchensenkungs¬ 
beschleunigung entspricht Oberschenkelbrüche haben starke 
Blutkörperchensenkungsbeschleunigung im Gefolge. Zehenbrüche be¬ 
einflussen die Blutkörperchensenkung nur minimal. 

Auch bei einer Gruppe von fortlaufend untersuchten 
Gesunden mit steril gesetzten p. p. verheilenden Wun¬ 
den (50 Fälle) ist immer die Beobachtung möglich, daß ähnlich wie 
bei den Frakturen frühestens nach 12 Stunden p. op., immer aber 
24 Stunden später eine sehr starke Blutkörperchensenkungsbeschleu¬ 
nigung eintritt die etwa nach 6—10 Tagen, wenn die Wunde vernarb! 
ist, wieder zu Normalzahlen zurückkehrt. Bei sofortiger intra¬ 
muskulärer Reinjektion von Blut von gleichen Patienten 
wurde keine Beeinflussung der Blutkörperchensenkung beobachtet 
(2 Fälle); ebensowenig von H. Löhr nach Infusion von Verwandten¬ 
blut bei myeloischer Leukämie, wohl dagegen eine maximale Blut¬ 
körperchensenkungsbeschleunigung bei intravenöser Einverleibung 
nicht verwandten Blutes bei der gleichen Krankheit. 
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Parenterale Einverleibung von Ei weiß stoffen, 
Milch, Aolan, Caseosan, Tuberkulin, Pferdeserum, führte in fast allen 
Fällen zu einer Blutkörperchensenkungsbeschleunigung, welche nach 
intravenöser Einverleibung (H. Löhr) sofort eintrat, nach intra¬ 
muskulärer Injektion einige Stunden später. Interessant ist hierbei die 
Beobachtung, daß während schweren anaphylaktischen 
Shoks die Blutkörperchensenkung aufgehoben ist, um 
nach Verschwinden der Shokerscheinungen maximal beschleunigt zu 
sein, in langsam ansteigender Linie bis zum 6. Tag. Auch bei zwei 
genuinen Epileptikern wurde während des Anfalls außerordentliche 
Blutkörperchensenkungsverlangsamung in der Kieler Psychiatrischen 
Klinik in 2 Fällen beobachtet. H. Löhr beobachtete bei Paratyphus- 
und Typhusbazillenträgern nach intravenöser Einspritzung von Eiweiß- 
stoffen Anstieg des spezifischen Agglutinintiters und gleichzeitig in 
parallel laufender Kurve eine vermehrte Blutkörperchensenkung. 

Die oben an ungefähr 1000 Fällen dargelegte Gesetz¬ 
mäßigkeit der Abhängigkeit der Blutkörperchen¬ 
senkung von der Größe des entzündeten Bezirkes bzw. 
des Tumorzerfalls usw. läßt die Blutkörperchensenkung auch in 
der Chirurgie als diagnostisches Hilfsmittel brauchbar erscheinen. 
Praktisch anwendbar ist sie etwa in folgenden Fällen: 

In der Bauch Chirurgie, um sich über die Größe des entzündeten 
Bezirkes ein Urteil zu bilden, besonders bei Appendizitis, die im an¬ 
fallsfreien Intervall keine Blutkörperchensenkungsbeschleunigung ver¬ 
ursacht. 

Besonders empfiehlt sich die Anstellung der Blutkörperchen¬ 
senkungsprobe in der Chirurgie des Ellbogengelenks, um Tuberkulose 
von der „Osteochondritis“ und Gelenkmauserkrankung und Beschwer¬ 
den nach alten Frakturen abzugrenzen. Bei den Erkrankungen des 
Rückgrats kann Tuberkulose und Osteomyelitis von Rachitis der 
Wirbelkörper sowie von alten Wirbelfrakturen unterschieden werden. 

Bei der Erkrankung der Hüfte können die rachitischen Erkran¬ 
kungen (Coxa valga et vara) und die Perthes-CalvSsche Erkrankung 
gegen beginnende Tuberkulose abgegrenzt werden. 

Bei den Erkrankungen des Kniegelenks ist bei den posttrauma¬ 
tischen, durch Narben verursachten Beschwerden, bei sogenannter 
„Osteochondritis“, Gelenkmauserkrankungen die Blutkörperchensenkung 
immer normal, bei alten Meniskuszerreißungen wahrscheinlich auch 
immer, während Kniegelenkstuberkulose sicn immer in vermehrter 
Blutkörperchensenkungsbeschleunigung ankündigt. Die Blutkörper¬ 
chensenkungsprobe kann zur Abgrenzung von Plattfußbeschwerden 
gegenüber der Tuberkulose der Fußknochen Anwendung finden. 
Bei beabsichtigter Gelenkmobilisation nach alter Tuberkulose oder 
Osteomyelitis kann die Blutkörperchensenkungsbeschleunigung ein 
nicht völliges Ausgeheiltsein des entzündlichen Prozesses anzeigen. 
Bei Fremdkörpern, Geschossen usw. zeigt die angestellte Blut¬ 
körperchensenkungsprobe an, ob ihre reaktionslose Einheilung erfolgt 
war. In der Chirurgie des Oesophagus kann man Karzinom und Diver¬ 
tikel oder Kardiospasmus voneinander trennen. Die Probe wird immer 
gute Dienste tun, um Entzündungen, auch latente, von nicht entzünd¬ 
lichen Krankheitszuständen abzugrenzen. 


Neurologische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Prof. Dr. A. Hoche in Freiburg i. Br. 

„Schlaflosigkeit.** 

Die Klage über Schlaflosigkeit gehört nicht nur für den 
Nervenarzt, sondern auch für den Mann der allgemeinen Praxis zu 
den häufigeren und für den Arzt lästigeren Dingen. Wer durch 
dauernde Beschäftigung mit den nervösen Beschwerden anderer Leute 
selbst etwas mürbe geworden ist, empfindet schon ein gewisses 
besonderes Wohlwollen gegenüber einem Neurastheniker, der nicht 
über Schlafstörungen klagt. Ich selbst bin in solchen Fällen immer 
in Versuchung zu sagen: Was können Sie dann noch verlangen, wenn 
Sie die Nacht durch schlafen? Ein Teil des ärztlichen Mißbehagens 
gegenüber den angeblich schlaflosen Patienten beruht auf dem Um¬ 
stand, daß diese Klage, von verschwindenden Ausnahmen abgesehen, 
eine ungeheuerliche Uebertreibung enthält. Schlaflosigkeit im Wort¬ 
sinne ist, abgesehen von schweren Psychosen, etwas äußerst Seltenes, 
und die Kranken pflegen auch, wenn man die völlige Abwesenheit 
von Schlaf anzweifelt, bald einzulenken und Einschränkungen zu 
machen. Es gibt zahlreiche Leute mit einer früher immer taktfesten 
Gesundheit, die dem Schicksal gegenüber sich beleidigt fühlen, wenn 
ihr 8- oder 9stündiger Schlaf auch nur durch mehrfaches Aufwachen 
unterbrochen wird. Bismarck erzählt vom alten Kaiser, daß dieser 
über eine schlechte Nacht geklagt habe, wenn er zweimal aufwachte, 
und über Schlaflosigkeit, wenn sein Schlaf dreimal unterbrochen 
wurde. Bei den Angaben, auf denen die schlaflosen Patienten schließ¬ 
lich stehen bleiben, darf der Arzt dann getrost noch eine Korrektur 
anbringen; bei Alkoholisten, Morphinisten und „Schlaflosen“ kann 
man ruhig das Doppelte der zugegebenen bosis in Rechnung setzen. 
Es handelt sich dabei von seiten der Kranken nicht um bewußte 
Uebertreibung, sondern um gutgläubige irrtümliche Behauptungen; 
wer sidi selbst beobachtet, weiß, welchen Irrtümern in der Zeit¬ 
schätzung auch der wissenschaftlich am Schlaf Interessierte unter¬ 
worfen ist. Um von Schlaflosigkeit sprechen zu können, muß man 


schon die ganze Nacht hindurch eine Uhr, die auch die Viertel¬ 
stunden semägt, bewußtermaßen gehört haben; fehlt eine solche 
exakte Kontrolle, so passiert es leicht, daß die wachen, vielleicht 
durch längere * Bewußtlosigkeit voneinander getrennten Zeftstrecken 
sich unmittelbar zu berühren scheinen. Für diese Täuschung ist es 
unerheblich, ob die eingeschobene Schlafzeit eine Minute oder vier 
Stunden betrug, wenn nicht die Zeitsignale der Uhr als Kontrolle 
dienen. Es ist auch nicht richtig, daß wir nachts entweder schlafen 
oder wachen; es gibt verschiedene Abstufungen in den Zwischen¬ 
zuständen des Halbwachens und Halbschlafens, wie man sehr deut¬ 
lich erfährt, wenn man sich mit Traumbeobachtungen beschäftigt. 
Häufig hat man das Gefühl, seinen Träumen schon kritisch re¬ 
gistrierend gegenüberzustehen, während man schließlich im hell¬ 
wachen Morgenzustande erkennt, daß man sich doch noch in den 
Ausläufern der Schlafbenommenheit befunden hat. Dem Kranken 
gegenüber wird man mit solchen Betrachtungen, solange man ihn 
nicht genau kennt, zurückhaltend sein müssen, wenn man nicht von 
vornherein sein Vertrauen verscherzen will. 

Das Schlafbedürfnis ist viel größeren persönlichen Schwan¬ 
kungen unterworfen, als im allgemeinen angenommen wird. Es gibt 
in dieser Hinsicht eine Lebenskurve, die graphisch so aussehen würde, 
daß das Schlafbedürfnis von dem maximalen Zustande im Mutter¬ 
leibe an langsam sinkt bis zur Höhe der körperlichen Ausbildung 
des Individuums, dann jahrzehntelang in annähernd gleichem Niveau 
bleibt und mit der sinkenden Lebenskurve des Menschen sich gleich¬ 
falls senkt. Der Fötus schläft 24 Stunden, das Neugeborene nur um 
so viel weniger, als die Zeit der Nahrungsaufnahme erfordert, und 
mit zunehmender psychischer Ansprechbarkeit sinkt die tägliche Schlaf¬ 
zeit, um sich bei Erwachsenen auf etwa 8—9 Stunden einzustellen. 
Greise kommen, nicht nur in Romanen, sondern auch in Wirklich¬ 
keit, mit weniger aus, unter Umständen mit 4—5 Stunden. An der 
heranwachsenden Jugend ist gesundheitlich lange Zeit durch unge¬ 
nügende Bewilligung von Schlaf schwer gesündigt worden. Der alte 
lateinische Spruch, der das Schulmeisterdogma stützt: „sex septemve 
horas ...“, ist sicherlich von einem alten Manne formuliert worden. 
Ich persönlich denke mit Schrecken an das Schlafdefizit, dem wir in 
unserem Alumnat ausgesetzt waren, wo wir als Zwölfjährige nur 
von 10—5 Uhr schlafen durften. Es ist ein eigentümlicher Zug der 
menschlichen Eitelkeit, daß ein geringes Schlafbedürfnis für etwas 
Besonderes, für ein Zeichen gehobener Qualität gilt. Man achte nur 
darauf, mit welcher Häufigkeit in den Biographien großer Männer 
erwähnt wird, daß sie nachts immer nur 3—4 Stunden geschlafen 
hätten. Ich habe persönlich einige dieser Großen kennen gelernt 
und fand, daß sie ein besonderes Talent hatten, unter allen möglichen 
Umständen sich ihren Schlaf portionsweise zu holen. Es sind glück¬ 
liche Naturen, die die Gabe haben, auch in störenden Situationen 
(Wagenfahrten, Kongresse usw.) leicht einzuschlafen, und die sicher 
auf dem Wege der Addition doch zu einem mittleren Schlafquantum 
kommen. Bei gleichem Alter und bei scheinbar gleicher körper¬ 
licher Struktur hängt das tatsächlich verschiedene, subjektive Schlaf¬ 
bedürfnis von nur zum Teil bekannten Faktoren ab; im ganzen haben 
blutarme oder bleiche, pastöse Menschen mehr Schlaf nötig als die 
rosigen und elastischen. Es ist dabei in Rechnung zu setzen, daß 
Schlaf und Schlaf nicht dasselbe ist, je nach seiner Tiefe, nach der 
Lebhaftigkeit und Häufigkeit des Träumens usw. Sicher ist, daß 
der körperliche Bedarf an Schlaf speziell zum Zweck des Wieder¬ 
aufbaues abgenützter Gewebe mit Schlafguantitäten gedeckt werden 
kann, die in ziemlich großen Grenzen schwanken, und daß es sehr 
viele Menschen gibt, die sich einen Luxusschlaf leisten, ebenso 
wie, wenigstens vor dem Kriege, viele weit über ihren Bedarf hin¬ 
aus Nahrungsmittel einführten. Das breite, durch Nachdenken und 
Gemütsbewegungen nicht gestörte Philisterium schläft im Durch¬ 
schnitt seine 10 Stunden und legt Wert darauf, hiervon nichts ab¬ 
geknapst zu sehen. 

Im allgemeinen schlafen wir wohl alle im Winter wesentlich 
mehr als Tm Sommer. Bei den Bauern ist der Unterschied auf¬ 
fallend groß, da sie im Winter bis auf das Doppelte des Sommer¬ 
schlafquantums kommen. Wenn man bei Nansen liest, daß er bei 
seiner Ucberwinterung mit Johannsen in der Erdhöhle fast den 
anzen Tag geschlafen hat, so grenzt das schon an die Verhältnisse 
es Winterschlafes mancher Säugetiere. 

Bei Bemessung der Schlafzeit im Lauf von 24 Stunden rangiert 
der Mittagsschlaf bei der Addition vollwertig mit dem Nachtschlaf. 

Die experimentelle Psychologie hat es sich angelegen sein lassen, 
den in der Form subjektiver Eindrücke vorhandenen Vermutungen 
über die Schlaftiefe nicht nur im Lauf der Nacht bei einem ge¬ 
gebenen Individuum, sondern auch in bezug auf die Verschiedenheiten 
zwischen Mensch und Mensch nachzugehen, und zwar unter Ver¬ 
wendung abgestufter Weckreize, deren zum Aufwecken erforderliche 
verschiedene Stärke als Maßstab der Schlaftiefe genommen wird. 
Es haben sich dabei namentlich zwei hervortretende Typen er¬ 
geben, deren Kenntnis für die Behandlung von Schlafstörungen 
von Wichtigkeit ist. Der eine wird repräsentiert durch die normalen, 
esunden Schläfer, die rasch einschlafen, sehr bald eine höchste 
chlaftiefe erreichen, auf der sie 1—2 Stunden verharren, um dann 
langsam in flacheren Schlaf zu geraten, bis schließlich ein Auf¬ 
wachen im erfrischten Zustande stattfindet. Den anderen Typus 
zeigen die im ganzen als nervös oder wohl richtiger als konstitu¬ 
tionell psychopathisch zu bezeichnenden Persönlichkeiten, die ver¬ 
zögert einschlafen, nur langsam und spät die maximale Schlaftiefe 
erreichen, noch gegen Morgen, oft auch erst gegen Morgen wirk- 
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lieh tief schlafen und müde und unerquickt in ihren Tag eintreten. 
Entsprechende Schwankungen der Tagesleistungsfähigkeit sind bei 
den charakteristischen Typen zu finden: bei jenem ersteren morgend¬ 
liche Frische und Arbeitsfreude mit normaler Ermüdung gegen Abend, 
bei dem zweiten morgendliche Unlust und Müdigkeit bei abendlicher 
Angeregtheit und Leistungsfähigkeit. Die starken Schwankungen der 
Schlaftiefe bei dem zweiten Typus erreichen auf dem Gebiete der 
eigentlichen Schlafstörungen dann einen solchen Grad, daß die Wellen¬ 
täler schon zum Erwachen werden, sodaß die Nacht in eine unter 
Umständen sehr große Reihe kürzerer Schlafabschnitte zerlegt wird, 
die durch Wachliegen getrennt sind. 

Unabhängig von diesen dauernden persönlichen Eigentümlich¬ 
keiten ist die verschiedene Schlaftiefe von großer Bedeutung dafür, 
ob und unter welchen Umständen ein Mensch sein nötiges Schlaf¬ 
quantum finden kann. Daß selbst außerordentlich starke Sinnesreize 
bei genügender Ermüdung den Schlaf nicht zu verscheuchen brauchen, 
zeigt die Tatsache, daß unsere Feldgrauen in dem Tage und Wochen 
lang andauernden Trommelfeuer an der Front schließlich doch ge¬ 
schlafen haben. Wenn nicht die Mehrzahl der Menschen in dieser 
Richtung eine glückliche Unempfindlichkeit besäße, würden die jetzigen 
durchschnittlichen Hoteleinrichtungen mit ihrer Lage an Bahnhöfen 
und Straßenbahnen, mit ihrem Mangel an Doppeltüren und sonstigen 
akustischen Unzulänglichkeiten längst von dem allgemeinen Unwillen 
beseitigt sein. Es ist charakteristisch, daß die Vorausbestellung eines 
„ruhigen Zimmers“ meist nicht die gewünschte Wirkung hat, weil 
die Hotelinhaber selbst keine Ahnung haben, welche ihrer Zimmer 
ruhig sind. Auch die Beeinflußbarkeit der Schlaftiefe und des voran¬ 
gehenden Ermüdungsgefühls durch bestimmte chemische Einwir¬ 
kungen ist individuell außerordentlich verschieden. Nach meinen 
Eindrücken sind diejenigen Menschen, die durch Licht und Lärm 
im Schlaf gestört werden, meist identisch mit denjenigen, die durch 
abendlichen Genuß von Kaffee und Tee um den Sdilaf betrogen 
werden. Ebenso große Verschiedenheiten bestehen in der Beein¬ 
flussung äußerlich gleichmäßig gesund aussehender Menschen durch 
die Gemütsbewegungen und Eindrücke des Tages; Bismarcks 
aphoristische Zuspitzung gegenüber Friedrich Wilhelm IV.: „ein 
König muß schlafen“, wirci selbst kaum dem Adressaten geholfen 
haben. 

Manche Menschen, die nachts unzulänglich schlafen, erreichen 
im Mittagsschlafe eine ihnen sonst nicht beschiedene Schlaftiefe, 
die manchmal beim plötzlichen Gewecktwerden erst durch eine Phase 
der Schlaftrunkenheit mit erschwertem Zurechtfinden hindurch in den 
wachen Zustand führt. 

Die Entscheidung darüber, ob ein bestimmtes Schlafquantum, 
berechnet aus Länge und Tiefe, für den Organismus genügend ist 
oder nicht, ergibt sich aus der Fähigkeit zu normalen Tagesleistungen 
zusammen mit dem subjektiven Befinden. Patienten, die frisch und 
elastisch daherkommen und seit Wochen „schlaflos“ sind, kenn¬ 
zeichnen sich somit ohne weiteres selber als unzuverlässig. Daß 
dauernde Schlafentziehung den Tod herbeiführen kann, beweist die 
auf diesem besonderen Wege geübte Todesstrafe in China; daß 
wochenlange wirkliche Schlaflosigkeit bei Geisteskranken überwunden 
wird, zeigt uns die Erfahrung; daß aber eine einzige durchwachte 
Nacht ihre seelischen Nachwirkungen über Tage hin sich erstrecken 
läßt, zeigt das psychologische Experiment. Gegenüber den gröberen 
körperlichen und seelischen Wirkungen einer schlaflosen Nacht, auch 
ohne Mitwirkung von Alkohol (Krankenpflege, Eisenbahnfahrten usw.), 
besteht eine sehr verschiedene Widerstandsfähigkeit, die ungefähr 
der Lebenskurve des Schlafbedürfnisses entspricht. Nervöse Menschen 
kennen den Komplex dieser akuten Nachwirkungen genau: benom¬ 
mener Kopf, Ueberempfindlichkeit gegen lebhafte Sinnesreize, trübe 
Stimmung, erschwerter Gedankenablauf, gemütliche Erregbarkeit. Die 
häufig vorhandenen subjektiven Herzempfindungen sind auch im 
Puls als nervöse Funktionsstörungen erkennbar. Die gelegentlich 
auch von Aerzten vertretene Laienidee, daß man Schlafmangel durch 
reichliche Ernährung ausgleichen könne, ist nicht zutreffend. Richtig 
ist nur so viel, daß ein Schlafdefizit bei guter Ernährung weniger 
einschneidend wirkt; gleichzeitige Entziehung von Schlaf und 
Nahrung, wie sie- in manchen Geistesstörungen eintritt, wirkt nicht 
nur als Addition, sondern als Multiplikation der Schädlichkeiten. 

Bei einem Ueberblick über das Vorkommen von Schlaf¬ 
störungen mögen die der spezialistischen Behandlung vorbehaltenen 
Anstaltspsychosen außer Betracht bleiben. Den Praktiker berühren 
wohl am häufigsten, und jetzt noch mehr als früher, die bei Geistes¬ 
gesunden durch Sorge, Gram, Kummer, Haß hervorgerufenen nächt¬ 
lich wachen Episoden. 

„Denk’ ich an Deutschland in der Nacht, 

so bin ich um den Schlaf gebracht.“ (H. Heine.) 

Der Hergang ist dabei gewöhnlich der, daß nach einigen Stunden 
Schlafes ein vorzeitiges Erwachen eintritt, dem kein Wiedereinschlafen 
folgt, weil die Flut der unangenehmen Gedankengänge auf den 
Erwachten einstürmt. Auch sonst gute Schläfer können durch akute 
Unannehmlichkeiten zu solchen wachen Episoden gebracht werden, 
in denen sie dann in Gedanken Briefe schreiben, an Repliken feilen 
oder Auseinandersetzungen mit Prozeßgegnern, Wohnungsamt, 
Köchin oder anderen Vorgesetzten erleben. 

Von den nicht nervösen Gründen der Schlafstörungen bedürfen 
Dinge wie Fieber, Schmerzen, Herzkrankheiten, Katarrhe u. dgl. 
keiner Erwähnung. Die Rolle der Ueberfüllung des Verdauungs¬ 
kanals wird häufig übersehen. Das Hauptkontingent zu den Fällen 


von Schlaflosigkeit stellen die klinischen Rubriken Neurasthenie 
und Hysterie, Krankheitsbilder, von denen bald nur noch das 
Adjektiv neurasthenisch und hysterisch in bezug auf Symptome und 
Reaktionsformen übrigbleiben wird. Wir treffen bei Hysterischen 
auch Schlafstörungen, die nicht hysterisch sind, und bei sonst Ge¬ 
sunden eine hysterische „Schlaflosigkeit“. Die Neurasthenie im 
engsten Sinne, a. h. der Zustand erworbener und ausgleichbarer Er¬ 
schöpfung, die sich sowohl in herabgesetzter Leistungsfähigkeit wie 
gesteigerter Reizbarkeit äußert, stellt zahlreiche Fälle. Viele Indi¬ 
viduen dieser Art kennen sich selbst genug, um ihre subjektiven 
sonstigen Beschwerden leichtzunehmen, die Indikation zum Aus¬ 
spannen aber selber daraus abzuleiten, daß der Schlaf anfängt 
wackelig zu werden. Man sieht bei solchen Patienten (was jetzt die 
Beobachtungen über Encephalitis lethargica uns besonders zum Be¬ 
wußtsein gebracht haben), daß Ermüdung, Ermüdungsgefühle, und 
Schlaf keine notwendig miteinander verkuppelten Dinge sind. Bei 
den Neurasthenikern wird eine tatsächlich vorhandene Ermüdung 
durch die gesteigerte Erregbarkeit unwirksam. Scheinbar neurasthe- 
nische Schlaflosigkeit ist ein häufiges Einleitungssymptom von Psy¬ 
chosen ernsterer Art, nicht selten auch Bestandteil der Schwankungen 
bei den leichteren Formen der periodischen Störungen, die jetzt 
noch großenteils, diagnostisch-irrtümlicherweise, bei der Neurasthenie 
untergebracht werden. 

Die bei allen diesen Zuständen vorkommenden Schlafstörungen 
zeigen drei Haupttypen: einen dauernd zu flachen, der Längen¬ 
ausdehnung nach aber genügenden und trotzdem nicht erquickenden 
Schlaf, das verfrühte Aufwachen ohne oder, was häufiger ist, mit 
einem nachtröpfelnden, kurzen Morgenschlaf, endlich das erschwerte 
und verzögerte Einschlafen; letzteres ist namentlich den Zuständen 
von erworbener Neurasthenie eigen. Die Art, wie die einzelnen 
Individuen auf das nächtliche Wachsein reagieren, ist sehr ver¬ 
schieden. Bei alten Menschen findet man manchmal hierbei eine 
große friedliche Gelassenheit, bei jüngeren, wenn es sich um toxisch 
(Kaffee, Tee, Nikotin) bedingte Schlafabwesenheit handelt, einen 
nicht unangenehmen Zustand hellen Wachseins ohne Nebenerschei¬ 
nungen, sonst aber häufig Begleiterscheinungen, wie Unruhe, Be¬ 
dürfnis nach Lagewechsel, Kribbeln in den Extremitäten, Hautjucken 
an allen möglichen Stellen, Herzklopfen, Hitzegefühl, Angstzustände 
und dgl. mehr. Letztere werden bei Nervösen, die sich gut kennen, 
namentlich durch das Wissen um die Tagesfolgen der schlechten 
Nacht befördert, ein Gesichtspunkt, der mit seiner vermehrten Span¬ 
nung auf das erwünschte Einschlafen und das Ausrechnen der noch 
bestenfalls bleibenden Stunden am meisten dazu beiträgt, das Ein¬ 
schlafen zu verhindern. Menschen, die sich selbst beobachten, kennen 
auch sehr genau die eigentümliche Verschiebung des Standpunktes 
gegenüber den Lebensfragen, die sich in schlaflosen dunklen Stunden 
vollzieht. Abgesehen davon, daß wir, je nachdem wir uns in hori¬ 
zontaler oder vertikaler Stellung befinden, ein verschiedenes gefühls¬ 
mäßiges Verhältnis zur Welt haben, disponiert die nächtliche Schlaf¬ 
losigkeit ganz besonders zu trüben, unter Umständen verzweifelten 
Auffassungen, die sich dann mit dem Morgenlichte mildern oder 
verflüchtigen. Es ist nicht ohne tieferen Grund, daß im Anschluß an 
schlaflose Nächte in der grauen Frühe die größte Häufigkeit der 
Selbstmorde zu beobachten ist. 

Mit der Frage der Behandlung der Schlafstörungen 
wird ein dornenvolles Kapitel angeschnitten, womit nicht bestritten 
werden soll, daß sich zahlreiche Aerzte diese Aufgabe recht domen¬ 
los machen. Im allgemeinen steht die Zahl der für einen bestimmten 
therapeutischen Zweck angegebenen Mittel im umgekehrten Ver¬ 
hältnis zu der Sicherheit ihrer Wirkung; gegen Malaria wird als 
einziges Medikament Chinin genannt, bei Gicht, wo nichts sicher 
hilft, viele Dutzend Mittel. Die zahlreichen Schlafmittel bilden von 
dieser Regel insofern eine Ausnahme, als jedes von ihnen Schlaf 
herbeizuführen geeignet ist. Die Gründe, warum immer neue chemische 
Zusammensetzungen auf den Markt geworfen werden, liegen heute 
weniger in einem objektiven Bedürfnis der Aerzte oder der Patienten, 
als vielmehr in den Wünschen der chemischen Industrie, auf welche 
die große Häufigkeit der Schlafstörungen eine besondere An¬ 
ziehungskraft ausübt. Es ist heute schwerer, einen neuen guten 
Namen für ein Schlafmittel als eine neue Kombination chemischer 
Art zu finden, nachdem die Grundsätze einer wirksamen Zusammen¬ 
setzung so ziemlich feststehen. (Die Entstehung des Wortes Veronal 
ist nicht allgemein bekannt: v. Me ring fuhr, als er die Synthese 
fertig hatte, nach Italien, und im Schlafwagen München—Verona kam 
ihm der Einfall, das noch namenlose Präparat Veronal zu taufen.) 
In der beinah unbegrenzten Zahl der Schlafmittel liegt für den un¬ 
geduldigen Arzt die Verführung, kurzer Hand etwas Neues zu ver¬ 
schreiben, wenn der Patient an das vorausgehende Mittel gewöhnt 
ist und den Weitergebrauch ablehnt. 

Eine kunstgerechte Behandlung der Schlafstörungen gehört zu 
den schwierigeren Aufgaben, weil sie eine genaue Analyse 
der Persönlichkeit zur Voraussetzung hat. Wer es hiermit ernst 
nimmt, liebt schlaflose Patienten nicht, da ihr Zustand, ebenso wie 
die gleichfalls unbeliebten Klagen über „Kopfweh“ und „Anfälle“, 
einen großen Indizienbeweis notwendig macht. Man hat nicht nui 
die Aufgabe, im allgemeinen sich darüber klar zu werden, was fü« 
eine Art von Geschöpf in nervöser Hinsicht man vor sich hat, sondern 
man muß auch den individuellen Eigentümlichkeiten des Schlaftypus 
im oben gekennzeichneten Sinne nachgehen, da sich andere Inaika 
tionen für das erschwerte Einschlafen, andere für das vorzeitige 
Aufwachen und wieder andere für den dauernd zu flachen Schlaf er 
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geben. Sehr wichtig ist vor der positiven Behandlung das negative 
Moment der Beseitigung etwaiger in der Lebensführung liegen¬ 
der Schädlichkeiten, z. B. spätes Trinken von Kaffee, Tee, 
Lesen im Bett, Nachtarbeit usw. Am schlimmsten ist man daran bei 
denjenigen Patienten, denen man in dieser Richtung nichts mehr 
verbieten kann, weil sie schon allen Ballast über Bord geworfen 
haben. 

Aus der Mannigfaltigkeit der Fälle sondern sich für die Be¬ 
handlung zunächst diejenigen ab, bei denen die Schlafstörung psy¬ 
chogen bedingt ist, d. h. durch die Erwartung des Nichtschlafens 
oder durch die Aufmerksamkeit auf den Akt des Einschlafens ver¬ 
ursacht wird. Bei denen, die in dieser Richtung die Unbefangen¬ 
heit sich selbst gegenüber verloren haben, bei den intelligenten 
Selbstbeobachtem, kommen zunächst die rein suggestiven Einwir¬ 
kungen in Frage, die je nach der Persönlichkeit in Aufklärung und 
Belehrung, in der Bestimmtheit des Versprechens von Schlaf, in 
indifferenten Verordnungen mit Verbalsuggestion oder endlich, wenn 
der Arzt darauf eingestellt ist, auch in Hypnose bestehen können. 
Vielen Kranken dieser Art hilft es sdion, wenn sie eine Schlaf¬ 
tablette als Talisman auf dem Nachttisch und damit die Sicherheit 
haben, nötigenfalls den Schlaf chemisch herbeizwingen zu können. 
Die meisten Träger dieser Art von Schlafstörungen haben sich eine 
Menge von Spezialumständen angewöhnt, die vorhanden sein müssen, 
wenn das Schlafen glücken soll — Art des Kopfkissens, des Bett¬ 
winkels, Dunkelheit, Geräuschfreiheit usw. Im allgemeinen wird man 
die Tendenz haben müssen, diesen angewöhnten Ueberempfindlich- 
keiten, die auch das Reisen erschweren oder unmöglich machen, durch 
langsames Abgewöhnen ein Ende zu machen. Am hartnäckigsten in 
dieser Richtung pflegt die Empfindlichkeit gegen Geräusche zu sein, 
der manche Patienten erfolgreich und mit ärztlicher Billigung durch 
die verschiedenen Apparate zum Ohrverschluß abhelfen. Der Hygiene 
der Abendstunden ist besondere Aufmerksamkeit zu widmen; wer bis 
12 Uhr geistig angestrengt arbeitet, kann nicht verlangen, daß er 
sofort einschläft. Die ärztlichen Erziehungsversuche müssen sich auch 
auf das Verhalten des Patienten in der wachen Nachtzeit erstrecken. 
Das populäre „Zählen“ hilft den wenigsten, eher noch die Ablenkung 
durch Heraufbeschwören angenehmer affektfreier Bilder der Ver¬ 
gangenheit u. dgl. Das Verbot des Nachdenkens über die Unan¬ 
nehmlichkeiten des Tages ist leicht ausgesprochen und schwer be¬ 
folgt. Menschen, die so viel Disziplin und Technik haben, ein be¬ 
stimmtes Denkfach nach Bedarf abzustellen und ein anderes zu 
öffnen, brauchen in der Regel keinen Arzt, um mit ihren Schlaf¬ 
störungen fertig zu werden. Lichtmadien in der Nacht und Lesen 
Im Bett wirkt individuell sehr verschieden, meist nicht glücklich. 

Physikalische Beeinflussungsversuche können im Sommer 
schon vor der Schlafzeit damit beginnen, daß man mit wärmeentziehen¬ 
den Prozeduren in der heißen Zeit, z. B. durch ruhiges Liegen im 
Freien im Nachthemd, für den Patienten das Bett vom Frierstand¬ 
punkt aus willkommen macht. Auch die Art der Zudeckung, die, 
ohne die Unvernunft der Dauerndeckbetten zu erreichen, doch selbst 
bei Gebildeten merkwürdig unverständig sein kann, bedarf der Re¬ 
gulierung. 

Von den Wasserprozeduren nützen warme Vollbäder nur 
dann etwas, wenn sie einige Stunden vor der Zeit des Einschlafens 
gegeben werden und wenn sie lang genug .sind, also etwa: Wasser 
von 35° C, Dauer eine Stunde, vor dem 'Abendessen. Will man un¬ 
mittelbar vor dem Schlafengehen baden lassen, so wirkt häufig im 
Sommer günstig ein Bad mit langsamer Abkühlung bis zum Gefühl 
des Frierens. Leute mit Kongestionen, klimakterische Frauen mit 
Wallungen werden manchmal durch heiße Fußbäder gut auf den 
Schlaf vorbereitet. Die Wirkung abendlicher kalter Abwaschun¬ 
gen ist wohl vorwiegend suggestiv. Ganzpackungen werden von 
allen denjenigen schlecht vertragen, die zu Beklemmungs- und Angst¬ 
zuständen neigen, während ein loser „Schnapswickel“ um den 
Thorax (Alkohol und Wasser ana, kein Guttapercha, aber wollene 
Zudeckung, lose Fixierung mit Handtuch und Sicherheitsnadeln) 
namentlich bei Herzunruhe oft Ueberraschendes leistet 

Von den chemischen Schlafmitteln erfreut sich Bal¬ 
drian entweder als Baldriantee oder in Form der verschiedenen 
abgeleiteten Präparate großer Verbreitung und Beliebtheit. Ich habe 
doch gelegentlich den Eindruck gehabt, daß es sich bei leichten Zu¬ 
ständen von Erregbarkeit nicht bloß um eine suggestive Wirkung 
handelt. Kalten Baldriantee auf dem Nachttisch zu haben, ist vielen 
hysterischen Schlechtschläfern dienlich. 

Auch der Alkohol gehört zu den Schlafmitteln. Abstinente 
Aerzte werden ihn verwerfen. Ich persönlich halte es, nicht bei 
Psychopathen, aber bei Fällen mit erworbener, akuter Schlafstörung 
unter Umständen für besser, in den Keller zu schicken als in die 
Apotheke. 

Vorbereitung für den Schlaf, ohne Schlafmittel zu sein, sind tags¬ 
über genommene Brompräparate. Schlafmachend, wiederum ohne 
Schlafmittel zu .sein, wirken bei neuralgisch, rheumatisch oder katar¬ 
rhalisch bedingten Schlafstörungen die verschiedenen Präparate aus 
der Antifebrin- und Aspirin Verwandtschaft, evtl, auch in Kom¬ 
bination mit Morphium, welches an sich kein Schlafmittel ist und 
außerhalb akuter schmerzhafter Störungen schlechten Schläfern nie¬ 
mals gegeben werden sollte. 

In bezug auf die Schlafmittel im engeren Sinne ist die Parole, 
sie möglichst nicht zu verordnen, zwar. ausgegeben, aber sie wird 
nicht befolgt. Immerhin ist die Zahl derjenigen Aerzte, die hierin 
gewissenhaft sind, doch größer als in der Verordnung von Morphium, 


dem gegenüber mir jetzt eine besondere ärztliche Duldsamkeit an¬ 
zuschwellen scheint. 

Keiner von uns kommt um die Verordnung eigentlicher Schlaf¬ 
mittel herum, namentlich dann nicht, wenn sich der häufige Circulus 
vitiosus entwickelt hat, daß der Patient, der nachts nicht geschlafen 
hat, am Tage übererregt und überempfindlich ist und mit Sicherheit 
einer neuen schlechten Nacht entgegengeht, ein Vorgang, der sich 
dann am nächsten Tage wiederholt. Dieser üble Kreislauf erfordert 
dringend, daß man zunächst einmal durch eine energische Dosis 
eine gut durchschlafene Nacht schafft, um dann weiter bauen zu 
können. 

Das historisch an der Spitze marschierende Chloralhydrat 
ist in schweren Fällen, gute Herzbeschaffenheit vorausgesetzt, noch 
immer zu den wirksamsten Mitteln zu zählen. Die Vorzüge der 
neueren Synthesen machen es aber selten nötig, außerhalb der Irren¬ 
anstalten darauf zurückzugreifen. Amylenhydrat und Paral¬ 
dehyd, die namentlich von Trinkern wegen ihres schnapsernen 
Geschmackes gern genommen werden, sind für die Praxis kaum ver¬ 
wendbar, namentlich das Paraldehyd, weil die ganze Umgebung des 
Patienten einen Tag lang von der Atemluft mit Düften wie ein 
chemisches Laboratorium erfüllt wird. Wenn dieser Gesichtspunkt 
keine Rolle zu spielen bradcht, so hat Paraldehyd den großen Vor¬ 
zug, daß man es auch mehrmals in der Nacht nehmen lassen kann. 
Ich kenne einen Arzt, der merkwürdigerweise sich einen Paraldehydis- 
mus angewöhnt hatte und täglich bis zu 100 g konsumierte. Paral¬ 
dehyd und Amylenhydrat gibt man nötigenfalls in Milch, Pfefferminz¬ 
tee, Grog oder dgl. 

Trional und Sulfonal, die Vorgänger unserer heute herr¬ 
schenden Schlafmittel, sind fast überflüssig geworden. Veronal 
und Medinal sind aus guten Gründen jetzt ßn der Spitze der Verwen¬ 
dung. Trotz ihrer nahen chemischen Verwandtschaft sind sie in ihren 
Nebenwirkungen bei sensiblen Menschen verschieden; speziell nach 
Veronal habe ich öfters von Kranken, die zu Verstimmungen neigen, 
Klagen über ein „mieses“ Gefühl am Tage nach der Veionalnacht 
gehört. Bei der Anwendung wird nicht immer beachtet, daß Veronal 
nur wirkt, wenn es mit reichlich warmer Flüssigkeit genommen wird, 
während Medinal darin weniger Ansprüche macht. Bei beiden wird 
in der Richtung oft gefehlt, daß mau den Patienten erlaubt, das 
Mittel beim Aufwachen mitten in der Nacht zu nehmen. Nach 
Mitternacht sollte das nicht mehr geschehen, da sonst der nächste 
Tag mit benommenem Kopf einherzugehen pflegt. Eine ganz zweck¬ 
mäßige Kombination im Falle irgendwelcher schmerzhafter Empfin¬ 
dungen stellt das Codeonal dar, in welchem Codein und Medinal 
vertreten sind. 

L u m i n a 1 ist im Vergleich zu den genannten das gröbere Kaliber 
und wirkt schon in der halben Dosis des Veronals. Adalin ist 
namentlich für die leichteren Störungen des Einschlafens zu emp¬ 
fehlen. Eine nähere Erörterung der zahlreichen weiteren chemischen 
Variationen ist nicht erforderlich. Bei Zuständen schwerer Schlaf¬ 
störung, namentlich mit motorischer Unruhe, z. B. bei Paralysis agitans 
oder den analogen Bildern nach Hirngrippe, ist Skopolamin 
zweckmäßig, aber subkutan, nicht innerlich. Erfahrung und chemische 
Theorie stimmen darin überein, daß Skopolamin vom Verdauungs¬ 
kanal aus so gut wie unwirksam ist; (Kontraindikation ist Myokarditis 
und Arteriosklerose). 

Der Arzt, der sich der Schlafstörungen seiner Patienten eindring¬ 
lich annimmt, kann auf Erfolg rechnen, manchmal auch auf Dank¬ 
barkeit. Wir alle schätzen den Schlaf erst richtig, wenn er anfängt, 
ein unsicherer Besitz zu werden: 

„Schlaf, der des Grams verworren Gespinst entwirrt, 

der Tod von jedem Lebenstag, das Bad 

der wunden Müh, der Balsam kranker Seelen, 

der zweite Gang im Gastmahl der Natur, 

das nährendste Gericht beim Fest des Lebens.“ (Macbetn.) 


Kursus der dermatologischen Technik. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

II. 

Nach dieser allgemeinen Besprechung der Technik gehe ich zur 
speziellen Betrachtung über. Der besseren Uebersicht wegen 
scheint es mir ratsam, die Dermatosen in alphabetischer Reihenfolge 
zu besprechen und hierbei die einzelnen technischen Maßnahmen 
zu erwähnen: 

Acoe vulgaris, ln erster Reihe empfehle ich Solutio Vlemingks. 
Technisch richtig angewandt, führt sie in dem größten Teil der Falle 
zum Ziele. Zunächst vorsichtige Anwendung, indem nach starkem 
Umschütteln die Lösung mehrfach hintereinander auf einer umschrie¬ 
benen Stelle, z. B. der Stirn, aufgepinselt und nach einer Stunde 
abgewaschen wird, um zu sehen, ob vielleicht eine zu starke Reizung 
aufgetreten ist. Sollte dies nicht der Fall sein, so wird in den 
nächsten Tagen die Lösung 2, 3 und 4 Stunden auf den kranken 
Stellen belassen, um schließlich jede Nacht auf allen kranken Stellen 
des Rückens, der Brust und des Gesichts zu bleiben. Kommen wir 
hiermit nicht zum Ziele, so wenden wir die Zeißlsche Paste an: 

Rp. 13. Lact, sulfur. 

Glycerin. 

Spiritus ana 10,0 
Aceti glacial. 20 
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Diese wird mit einem Borstenpinsel besonders auf die Acne 
indurata aufgelegt und bleibt ebenfalls stundenlang bis eine Nacht 
auf den kramcen Stellen, um, falls eine Reizung eingetreten, bei Tage 
einer Schwefelsalizylpaste zu weichen: 


Rp. 14. Acid. salicyl. 2.0 

Sulfur, praec. 8,0 

Zlnci oxyd. 

Amyli ana 20,0 

Vaselin, ad 100,0 


Diese wird mit einem Salbenspatel oder mit der flachen Seite 
eines Teelöffels messerrückendick aufgestrichen, eine dünne Lage 
hydrophiler Stoff aufgelegt und mit einer Mullbinde der Verband 
befestigt. 

Die Komedonen werden mit einem Komedonenquetscher oder 
mit einem Uhrschlüssel ausgedrückt. Gleichzeitig wird das Gesicht 
mehrmals mit Wasserstoffsuperoxyd abgerieben und mit Natron¬ 
superoxydsalbenseife gewaschen, oder man läßt den Seifenschaum 
eine bis mehrere Stunden oder sogar eine Nacht auf die erkrankten 
Stellen einwirken. 

Kommt man mit diesen Vorschlägen nicht zum Ziele, so geht 
man zu der von Lassar angegebenen Schälpastenbehandlung 
über: 

Rp. 15. /?-Naphthol. 10,0 

Sulf praec. 50,0 

% Vaselin. 

Sapon. virid. ana 20,0 

Diese Schälpaste wird täglich einmal in der Dicke eines Messer¬ 
rückens auf die erkrankten Stellen aufgestrichen, etwa eine Stunde 
daselbst belassen und dann trocken abgewischt. Meist muß dies an 
drei bis vier aufeinanderfolgenden Tagen geschehen, in der Zwischen¬ 
zeit dürfen sich die Kranken nicht waschen, indessen können sie das. 
Gesicht einpudern. Nach etwa viermaligem Aufträgen beginnt die 
stark gerötete Haut sich zu schälen, erst nach beendeter Schälung 
dürfen sich die Kranken wieder waschen. Damit ist der Zyklus 
beendet. Er ist zu wiederholen, falls keine Heilung erzielt ist. Zur 
Unterstützung empfiehlt sich zuweilen die Injektion von Opsonogen 
oder Staphar, zwei- bis dreimal wöchentlich intraglutäal. In anderen 
Fällen leistet uns die dreimal wöchentliche intraglutäale Injektion 
von Terpichin bessere Erfolge. 

Ac«e rosacea. Hier führen wir eine Verödung der erweiterten 
Gefäße mit dem Mikrobrenner herbei. Derselbe stellt einen 
Paquelin dar, an welchen ein Kupferdraht angelötet ist. Hiermit 
können wir jedes noch so kleine Gefäß, nachdem wir den Platin 
glühend gemacht haben, kauterisieren. Nachdem der Aetzschorf ab- 
gefalien ist, sieht man eine feine, weiße, glatte Narbe oder, falls eine 
Heilung noch nicht eingetreten, wird das gleiche Gefäß noch ein¬ 
mal mit dem Mikrobrenner verschorft. Jede Nachbehandlung unter¬ 
bleibt. Sollte ein Mikrobrenner nicht vorhanden sein, so kann man 
sich leicht helfen, indem man mit der Platinöse, wie sie zu Abstrich¬ 
präparaten verwendet wird, nach Erhitzen dieselbe Aetzung vor¬ 
nimmt. Im übrigen kann dieselbe Behandlung wie bei der Acne 
vulgaris durchgeführt werden. Nur wird man zuweilen Unnas 
Schälpaste in gleicher Weise wie bei Rezept 15 gebrauchen lassen. 

JRp. 16. Ichthyol. 

Vaselin, ana 5,0 
Resorcin. 

Pasta Zinci ana 20,0 

Oder man gibt als weichere Nachtsalbe nach Jadassohn: 

Rp. 17. Ichthyol. 1,0—5,0 

Resorcin. 1,0—3,0 

Vaselin. 25,0 

Ol. Olivar. 10,0 

Aqu. dest. ad 50,0 

während man bei Tage öfters auf die geröteten Stellen einen 2o/ 0 igen 
Resorzinspiritus auftupfen läßt. Zum innerlichen Gebrauch kann man 
Ichthyol */,•,• dreimal täglich 5—20 Tropfen in Wasser nehmen lassen. 

Aknekelofd. Die Methode der Wahl ist die Röntgenbestrahlung. 
Man gibt bei Oberflächenbestrahlung eine Volldosis unter sorgfältiger 
Abdeckung der Umgebung, eventuelle Wiederholung erst nach 
6 Wochen, bei Filtration durch 1—2 mm Aluminium 5 H. 

Alopecia areata. Man lasse eine 1—2<>/oige Chrysarobin-Trauma- 
tizinlösung dreimal wöchentlich mit einem Borstenpinsel morgens 
auf die kahlen Stellen auftragen, damit bis zum Aoend eine Ein¬ 
trocknung des Chrysarobins stattfindet und eine Verfärbung der 
Bettwäsche verhütet wird. Tritt eine entzündliche Reaktion auf, so 
wartet man den Ablauf derselben unter Einfetten mit Borvaseline 
ab, um wieder bis zur Heilung zum Chrysarobin zurückzukehren. In 
hartnäckigen Fällen verwende man die Quarzlampe mit Kompres¬ 
sionsbestrahlung. 

Alopecia seborrhoica. Der Erfolg hängt hier wesentlich von einer 
richtigen Technik ab. So früh als möglich verwende man Sulfoform: 

Rp. 18. Sulfoform. 2,5 

Ol. Ricin! 0,5 

Vaselin, ad. 25,0 

Man denke sich den Kopf in 4 Teile zerlegt und fette jeden 
Abend nur ein Viertel des Kopfes ein, indem man drei parallele 


Scheitel zieht und in diese die Pomade einstreicht. An jedem. Morgen 
wird der ganze Kopf mit einem Haarwasser benetzt: 

Rp. 19. Resorcin. 2,0 

(event Spir. Lavandul. 3j0) 

Spiritus ad 10(^0 

Sollten starke Schuppenbildung und Jucken bestehen, so wächst 
man alle 8—14 Tage mit alkalischem Seifenspiritus. Es werden 
3 Eßlöffel hiervon abwechselnd mit 3 Eßlöffel warmem Wasser auf 
der Kopfhaut verrieben, der sich bildende Seifenschaum bleibt etwa 
10 Minuten auf der Kopfhaut, um dann mit reichlich lauwarmem 
Wasser abgespült zu werden. 

Nach einmonatigem Gebrauch lassen wir morgens ein austrock¬ 
nendes Haarwasser: 

Rp. 20. Tinct Cantharid. 3,0—5,0 
Spiritus ad 100,0 

und abends ein einfettendes Wasser aufträufeln: 

Rp. 21. Euresol 5,0 

Ol. Ricini 0,5-1,0 
Spiritus ad 100,0 

Nachdem auch diese Wässer einen Monat gebraucht sind, gehen 
wir schließlich noch auf einen weiteren Monat zu Waschungen 
über von: 

Rp. 22. SoL Chloralhydrat 10,0-100,0 

um eventuell noch einmal die ganze Kur zu wiederholen. Von Be¬ 
strahlungen mit Höhensonne habe ich nie einen Erfolg gesehen. 

Aogiome werden, wenn sie klein sind, durch Elektrolyse, wenn 
größer, durch Kohlensäureschnee oder Radium beseitigt. 

Caoitles. Das Haarfärben ist eine Kunst, die gelernt sein 
will. Als unschädliches Färbemittel empfehle ich Primal, eine 
Lösung von Para-Toluylendiamin und Sulfit (Colman), welches in 
den verschiedensten Nuancen von Blond, Dunkelblond, Braun, Ka¬ 
stanienbraun, Dunkelbraun und Schwarz in den Handel kommt. 
Jede Packung enthält eine mit Teilstrichen versehene Flasche Primal¬ 
lösung (A) der betreffenden Nuance und 4 Röhrchen mit festem 
Primalentwickler (B). Das zu färbende, vorher gut gewaschene 
und getrocknete Haar (Vorbleichen mit Wasserstoffsuperoxyd ist zu 
vermeiden) wird zuerst mit der erforderlichen Menge Primallösung (A) 
unter Benutzung eines Bürstchens gut durchfeuchtet. Nachdem die 
Farblösung 10 Minuten lang (ohne daß das Haar künstlich getrocknet 
wird) auf das Haar eingewirkt hat, wird die zu erzielende Farbe 
hervorgerufen durch Aufbürsten der Primalentwickler-(B)-Lösung, 
welche in der gleich zu erwähnenden Weise jedesmal unmittelbar vor 
dem Färben frisch bereitet wird. Zunächst tritt meist eine grünliche 
Färbung ein, die jedoch nach wenigen Sekunden verschwindet und 
in die gewünschte Nuance übergeht. Nach 10 Minuten, während 
welcher Zeit das Haar wiederum nicht künstlich getrocknet werden 
soll, ist die Farbbildung beendet, und das Haar muß nun durch 
utes Auswaschen (Shampoonieren) sorgfältig von den Resten der 
arblösung befreit werden, damit nicht nachträglich eine Verände¬ 
rung der erzielten Nuance eintritt. Sollte die letztere bei sehr 
schwer anfärbbarem Haar zunächst noch nicht tief genug ausfaHen, 
so wird die Färbung wiederholt und dadurch die gewünschte tiefere 
Nuance erzielt. Die Herstellung der PrimalentwickTer-(B)-Lösung ge¬ 
schieht in folgender Weise: Man fülle ein Entwicklerröhrchen (B) fast 
voll mit reinem Wasser, verschließe dasselbe wieder mittels des 
Korkens und schüttele bis zur erfolgten Lösung des Pulvers. Zum 
Färben verwende man etwa dieselbe Menge der Entwicklerlösung, 
als man Primallösung verbraucht hat. Der Inhalt je eines Entwickler¬ 
röhrchens entspricht je einem durdi Teilstriche fan Flasche A) be- 
zeichneten Viertel der Primallösung. Die Entwicklerlösung muß stets 
vor dem jedesmaligen Färben frisch bereitet werden, da sie sich 
nur wenige Stunden hält. Primalschwarz wird nach besonderer Ge¬ 
brauchsanweisung, welche den betreffenden Packungen beiliegt, ge¬ 
färbt. 

Chloasma. Man ätze zunächst eine kleine Sfelle mit einem in 
Acid. carbolic. liquefactum getauchten Glasstäbchen und warte die 
darauf folgende Abschiebung der Oberhautschichten ab. Ist der 
Erfolg zufriedenstellend, so behandle man in gleicher Weise den 
Rest. Andernfalls lasse man folgende Salbe mehrmals täglich ein¬ 
reiben : 

Rp. 2a Acid. tannic. 

Acid. carbol. liquefac. ana 2,5 
Tinct. jodi 10,0 

Vaselin, ad 100,0 

Clavos. Meist genügt das Auflegen eines 10o/oigen Salizylseifen- 
pflasters, in schwereren Fällen eines 30—50o/oigen SaTizylsäurepflaster- 
mulls, welche mehrmals in der Woche zu wechseln sind. Statt dessen 
empfiehlt sich zuweilen das zweimal tägliche Aufpinseln von: 

Rp. 24. Acid. salicyl. 1,0 

Exfr. Cannabis indic. 0,2 
Collodium ad 10,0 

In den schwersten Fällen vereist man mit Kohlensäureschnee 
(i/a—1 Minute) oder wendet Elektrolyse am 

Combnstio. Bei Verbrennung leichteren Grades taucht man zur 
Linderung der Schmerzen einen Kristallsoda in Wasser und bestreicht 
damit einige Male die verbrannte Stelle. Außerdem gibt man schmerz¬ 
stillende Salben (Anästhesin 1,0, Vaselin ad 10,0 oder Zykloform 1,5, 
Vaselin ad 10,0). Haben sich aber größere Blasen gebildet, so 
sticht man sie an den abhängigen Stellen an und entleert den In- 
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halt, während die Blasendecke unzerstört bleibt, da sie das frei¬ 
gelegte Korium schützt. Außerdem läßt man zweimal tägliche Um¬ 
schläge machen mit: 

Rp. 25. Thymol 0,1 

01. Lini 

Aqu. Calcis ana 50,0 

Treten starke Schmerzen hinzu, so wendet man Bi ersehe Stau¬ 
ung an: Es genügt, einen Gummischlauch oder ein Gummiband ober¬ 
halb der verbrannten Stelle um die Extremität zu legen, und zwar 
so fest, daß der Puls oberhalb der eingeschnürten Stelle deutlich 
fühlbar bleibt, bereits nach 1—2 Minuten verschwindet der brennende 
Schmerz. Je nach der Schwere der Verbrennung läßt man den 
Schlauch 10, 20 oder 30 Minuten liegen, lüftet ihn dann ein wenig; 
tritt der brennende Schmerz wieder auf, so ziehe man den Schlauch 
fester und lasse ihn nochmals tO Minuten liegen. Bei darauf vor- 
enommener Lockerung der Umschnürung wird bei leichteren Ver¬ 
rennungen angegeben, daß der brennende Schmerz nachgelassen 
hat. Man läßt dann den Schlauch, nachdem man ihn ein wenig 
gelüftet, weiterhin liegen. Nach etwa 10 Minuten wird er wieder 
etwas gelockert. Man richte * sich immer danach, ob Schmerzen 
auftreten oder nicht, um die Lockerung alsdann bestehen zu lassen 
oder rückgängig zu machen. Allmählich kann man den Schlauch 
abnehmen, ohne daß Schmerzen auftreten. 

Dermatitis herpetiformls. Wo uns juckstillende Mittel, Arsen 
und Röntgenbestrahlungen im Stiche lassen, gehen wir zur Blut¬ 
auswaschung nach Bruck über. Die Technik ist einfach. Man ent¬ 
leert durch einen Aderlaß aus der Armvene 150—200 ccm Blut und 
injiziert durch dieselbe Kanüle 500 ccm intravenös oder 1000 ccm 
subkutan einer physiologischen Kochsalzlösung. Schädigungen oder 
unangenehme Zwischenfälle kommen nicht vor. Vielleicht ist es 
besser, nach Aßmanns Erfahrungen einen Liter Normosal, ge¬ 
löst nach Fabrik Vorschrift, intravenös zu infundieren, wobei im all¬ 
gemeinen die Infusion nach vorhergegangenem Aderlaß besser ver¬ 
tragen wird. 

Ekzem. Die Technik der Behandlung der zirkumskripten Ekzeme 
bietet, soweit Puder, Salben, Trockenpinselungen und Pasten in Frage 
kommen, keine großen Schwierigkeiten, wenn man die Vorschläge 
im allgemeinen Teil beachtet. Dagegen ist bei universellen Ekzemen 
der Gebrauch der von Klingmüller eingeführten sauren Teer¬ 
bäder, welche unter dem Namen „Bai na cid“ in den Handel 
kommen, empfehlenswert. Selbst Kranke mit einer am ganzen Kör¬ 
per nässenden, geröteten und durch Krustenbildung verunstalteten 
Haut, mit starken Oedemen und einem unerträglichen Juckreiz kom¬ 
men auf 10 Minuten in ein Balnacidbad von 30° R. Alsdann werden 
sie abgetupft und in ein sehr dick mit Puder eingestreutes Laken ein- 
ewickelt. Nach einigen Bädern dieser Art ist das Ekzem trocken. 
Isdann gehen wir zu der gleichfalls durch Klingmüller einge¬ 
führten Terpentinbehandlung über. Man benutzt eine 20<y 0 ige Lösung 
von Ol. Terebinth. in Ol. olivarum, von welcher man 2 Teilstriche 
einer 1 ccm-Spritze zweimal wöchentlich verwendet. Die Einspritzun¬ 
gen werden mit einer langen Nadel in der hinteren Axillarlinie, 
etwa zweifingerbreit unterhalb der Crista iliaca auf den Knochen 
gemacht. Statt dessen kann man auch von einer 10o/ 0 igen Lösung 
zweimal wöchentlich eine halbe Spritze injizieren. Ebenso kann man 
auch Terpichin, welches aus entharztem Terpentinöl mit Chinin besteht, 
jeden zweiten Tag intramuskulär in die Glutäalgegend einspritzen. 

Gehen wir auf technische Einzelheiten bei den einzelnen Lokali¬ 
sationen des Ekzems ein, so verwenden wir auf dem behaarten 
Kopfe die Zinnobersalbe: 

Rp. 26. Hydrarg. Sulfur, subr. 1,0 

Sulfur, sublimat. 24,0 

Ol. Bergamott gtt. XXV, Vaselin, ad 100,0 

Die Salbe wird mit einem Salbenspatel auf alle nässenden Stellen 
aufgetragen, darauf wird hydrophiler Stoff in mehrfacher Lage mit 
einer Binde in Form eines Capistrum Simplex befestigt. Der Salben¬ 
verband wird zweimal täglich erneuert und erst nach 3 Tagen eine 
Reinigung des Kopfes mit Oel vorgenommeii. Dieser Turnus wird 
wiederholt, bis Heilung eingetreten ist. 

Am übrigen Körper werden die eingesalbten Partien mit einer 
Binde bedeckt. Diese sei nicht zu fest angelegt, ebensowenig darf 
man sie mit einem Bande umschnüren, da sonst zu leicht an den 
Druckstellen wieder Ekzeme entstehen, vielmehr sind die Binden 
mit einer Sicherheitsnadel zu befestigen, oder, noch besser, man 
näht sie zusammen. Bei den Ekzemen der Kinder, besonders im 
Gesicht, sind die Salbenmulle, z. B. ein Zinkoxydsalbenmull, zweck¬ 
mäßig. In diesem werden die Oeffnungen für Augen, Nasen und 
Mund ausgeschnitten, eine in gleicher Weise angefertigte Lein¬ 
wandmaske wird darüber gelegt und mit Bändern auf dem Hinter¬ 
kopfe befestigt. 

Pasten kann man, zumal für ärmere Verhältnisse, im Hause 
selbst zubereiten lassen. Man rührt aus fein gepulverter Zinkblüte 
unter sparsamem Zusatz von gutem Oel einen möglichst dicken, 
gleichmäßigen Brei an. Dieser wird mit einem Löffelstiel so dick 
aufgetragen, daß die Haut unter ihm verschwindet. Darauf wird 
mit Watte trockenes Kraftmehl reichlich aufgedrückt, sodaß die 
Oberfläche trocken wird und von der Salbe nichts mehr abgibt. 
Solche Pasten dürfen nie auf behaarten Körperstellen angewandt 
werden. 

Bei chronischen, schwieligen Ekzemen der Extremitäten wird 
nach Abwaschen mit Seife die erkrankte Stelle mit einem in Kali 


caust., Aq. dest. ana eingetauchten Pinsel abgerieben. Nach Ab¬ 
waschen des überschüssigen Kali wird die exkoriierte Stelle mit 
einer Höllensteinlösung (Argent. nitr., Aq. dest. anal abgerieben 
und ein Verband angelegt, welcher oft, ohne gewechselt zu werden, 
bis zur Heilung liegen bleiben kann. 

Ephellden werden am radikalsten beseitigt, indem man einen 
Glasstab in Acid. carbolic. liquefact. taucht. Man behandle zunächst 
eine einzelne Sommersprosse, um zu sehen, ob ein guter Erfolg ein- 
tritt. Falls dies nicht der Fall, lasse man Heb ras Sommersprossen¬ 
salbe: 

Rp. 27. Hydrarg. praec. alb. 

Bismuth. subnitr. ana 5,0 
Ungt. Glycerin. 20,0 

mehrere Male des Tages einreiben, nach drei Tagen aussetzen, um 
dann von neuem zu beginnen. Oder man läßt Leinwandläppchen mit 
0,lo/oigem Sublimatalkohol tränken und mehrere Stunden auflegen. 
Aber Vorsicht ist auch hier am Platze, um keine zu starke Irritation 
herbeizuführen. Daneben läßt man noch reichlich Umschläge mit 
Wasserstoffsuperoxyd machen. 

Erythrasma und Ekzema margioatam werden mit der Arning- 

schen Pinselung (Rez. 10) behandelt, indem diese zweimal täglich an 
drei aufeinanderfolgenden Tagen aufgepinselt wird. Sollte eine Haut¬ 
reizung eingetreten sein, so wird sie mit Borvaseline eingefettet. In 
gleicher Weise kann Ungt. Wilkinsonii angewandt werden. 

Beim Favus ist die Methode der Wahl die Röntgenbestrah¬ 
lung, welche bei guter Technik stets zum Ziele führt. Die Pilze 
werden allerdings nicht geschädigt, aber durch die Epilation werden 
die Pilze mechanisch entfernt. In einer Sitzung wird bei Ober¬ 
flächentherapie unter Anwendung einer siebenstelligen Bestrahlung 
(Vorderkopf, Hinterkopf, Wirbel rechts und links, vor und hinter 
dem Ohre) ohne Abdeckung mit Blei mit Volldosis in etwa 2 bis 
3 Wochen eine ziemlich gleichmäßige Epilation erzielt. Den gleichen 
Erfolg erreicht man mit schwachgefilterten Strahlen, 1 mm dickem 
Aluminiumfilter. Selbst wenn nur einige Stellen erkrankt sind, be¬ 
strahle man den ganzen Kopf. In der zweiten Woche fangen die 
Haare an sich zu lockern, sie geben auf leichten Zug mit der 
Zilienpinzette nach, und in der dritten Woche ist völlige Alopezie 
eingetreten. Ein Rezidiv erfolgt nur bei nicht ganz sachgemäßer 
Bestrahlung und Vernachlässigung der peinlichsten Sauberkeit während 
der Entfernung der Haare. 

Die Hyperidrosis läßt sich meist durch Behandlung mit Formalin¬ 
spiritus beseitigen. Wir beginnen mit 

Rp. 28. Formalin 10,0 
Spiritus ad 100,0 

Die Lösung wird auf ein Tuch aufgegossen und auf den beteiligten 
Stellen zweimal täglich gründlich verrieben. Ist die Haut hierdurch 
gereizt, so fettet man sie einige Tage mit Vaseline ein, um, falls 
keine Heilung eingetreten ist, in gleicher Behandlungsart eine 
20o/oige, später eine 30%ige oder 40%ige und sogar eine 50%ige 
Lösung anzuwenden. Wo hiermit keine Heilung erzielt ist, ver¬ 
wende man hochgefilterte harte Strahlen mit 2—3 mm Aluminium¬ 
filter, um nach 4 Wochen eine neue Erythemdosis zu wiederholen. 

Für die Beseitigung der Hypertrichosis im Gesichte kommt 
weder die Röntgenbehandlung, welche gefährlich ist, noch die Elektro¬ 
lyse, welche unbefriedigend ist, sondern nur die von Schwenter- 
Trachsler eingeführte Bimssteinbehandlung in Betracht. Bei einiger 
Uebung erzielen die Frauen damit günstigen Erfolg, allerdings muß 
man sich damit trösten, daß die Methode nur palliativ und nicht 
kurativ wirkt. Zunächst müssen die Haare mit einer gebogenen 
Schere vollkommen kurz über der Hautoberfläche abgeschnitten oder 
bei zu starker Fülle einmal rasiert werden. Das Gesicht muß voll¬ 
kommen trocken sein, und nun reibt man die behaarten Stellen 
mit einem harten Bimsstein einige Minuten ab, sodaß man nun nichts 
mehr von dem geringen, im Verlaufe von 12 Stunden erfolgenden 
Haarwachstum bemerken kann. Bei einiger Vorsicht darf keine 
Hautverletzung erfolgen. Bei gering entwickeltem Bartwuchs kann 
man sich darauf beschränken, mehrmals täglich Wasserstoffsuper¬ 
oxyd verreiben zu lassen. Hierdurch werden die Haare entfärbt 
und nur noch als wenig in Betracht kommender Flaum sichtbar. 
Wird ein Enthaarungsmittel an stark behaarten Extremitäten oder 
zwischen den Mammae verlangt, so bepinsele man sie mit Kollodium. 
Nach Abnahme der Kollodiumschicht sitzen sämtliche Haare an der 
Innenseite derselben fest. Demselben Zwecke dienen die von Unna 
empfohlenen Harzstifte, Stili resinosi, welche aus Kolophonium und 
Wachs hergestellt sind. Man erwärmt sie über der Flamme, setzt 
sie auf die zu enthaarende Stelle, worauf man den Stift mit kurzem 
Ruck in der Haarrichtung abzieht. 

Die Keloide galten bisher als ein Noli me tangere. Die von 
Unna angegebene Verdauungsmethode kann ich aber bei Narben und 
bei Narbenkeloiden besonders warm empfehlen. Man verordnet 
Pepsin 10,0, Acid. hydrochloric., Acid. carbol. ana 1,0, Aq. dest. ad 
200,0, eventuell allmählich ansteigend bis ad 100.0. Mit dieser Flüssig¬ 
keit werden Mull- oder Wattestücke angefeuchtet, mit Guttapercha- 
papier oder Billroth-Batist bedeckt und damit verbunden. Diese Pepsin¬ 
dunstumschläge verordnet man nachts, während bei Tage ein Ungt. 
Pepsin bevorzugt wird: 

Rp. 29. Pepsin 10,0 

Acid. mur. 

Acid. carbol. ana 1,0 
Ungt.jnolle ad 100,0 
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Wo nach mehrtägiger Pepsinanwendung eine Hautentzündung 
entsteht, kann man die Salzsäure durch 4<yoige Borsäure ersetzen, 
während zur Heilung der Hautreizung eine zweitägige Behandlung 
mit eintrocknendem Puder genügt. Oft reicht diese Behandlung 
allein nicht für Keloide aus. Dann kombiniert man die Methode 
mit 10o/oigem Pyrogallolkollodium und legt darüber einen Pepsin¬ 
dunstverband an. Natürlich ist die Behandlung langwierig und er¬ 
fordert von Patient wie Arzt Energie und Ausdauer. Kommt es 
zur Ulzeration, so setzt man die Behandlung aus, lind durch Pellidol¬ 
salben wird die Oberhaut bald wiederhergestellt. Ich erreichte 
gute Erfolge hiermit bei Verbrennungen zur Beseitigung von aus¬ 
gedehnten Narben. Auch Friboes sah kleinfingerdicke Narben- 
keloidstränge infolge schwerer Verbrennung nach dreimonatiger Pep¬ 
sinanwendung. Läßt man noch Massage vorausgehen, so scheint 
die Wirkung dadurch verstärkt zu werden. 

Die Leukonychia beruht auf einer Luftinfiltration in der Nagel¬ 
substanz, zur Verdeckung läßt man mehrmals täglich ein Polier¬ 
pulver einreiben: Stannium oxyd. 30,0 Carmin 0,5. 


Standesangelegenheiten. 

Zur Stellung des Arztes im Entwurf 1919 zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuch. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 

In meinem letzten Berichte über „Rechtsfragen aus der ärzt¬ 
lichen Praxis“ habe ich mich gegen die Beurteilung gewendet, welche 
Geh.-Rat Alexander einigen im Entw. 1919 enthaltenen, die Aerzte 
betreffenden Bestimmungen im Aerztl. V. Bl. 1921 Nr. 1239, 1240 ge¬ 
widmet hatte, und mich insbesondere mit aller Bestimmtheit gegen die 
von Alexander dort aufgestellte Behauptung ausgesprochen, daß 
auch der Entw. 1919 den vom Arzte zu Heilzwecken lege artis gegen 
den Willen des Kranken oder seines gesetzlichen Vertreters vor¬ 
genommenen Eingriff als vorsätzliche rechtswidrige Körperverletzung 
bestrafe. Ich hatte der Vermutung Raum gegeben, daß Geh.-Rat 
Alexander die vollkommen veränderte Stellung, die der Entw. 1919 
in dieser Frage gegenüber dem VE. und dem Komm.Entw. einge¬ 
nommen hat, entgangen sein müsse. Die neuen Ausführungen 
Alexanders in der D. m. W. 1922 S. 124 überzeugen mich, daß 
diese Vermutung falsch war. Ich bedaure lebhaft, daß mir zur Zeit, 
als ich sie aussprach, die Verhandlungen des Karlsruher Aerzte- 
tages nicht bekannt waren; sonst hätte es mir natürlich niemals 
einfallen können, auf eine solche Vermutung zu kommen; die kurzen 
Ausführungen Alexanders im Aerztl. V. Bl., die mir damals allein 
Vorlagen, konnten den mir unterlaufenen Irrtum aber wohl entschul¬ 
digen. 

Nachdem ich jetzt die Ausführungen Alexanders auf dem 
Karlsruher Aerztetag gesehen habe, bin ich um so mehr erstaunt, 
daß er trotz genauer Kenntnis des Entw. 1919 und der Denkschrift 
in seinen Ausführungen im Aerztl. V. BI. noch die unrichtige Auf¬ 
fassung vertritt, unter der Herrschaft des neuen Gesetzes, wenn es 
dem Entwürfe gemäß gestaltet wird, bestünde noch die Gefahr, daß 
der gegen den Willen des Kranken lediglich zu Heil¬ 
zwecken und lege artis vorgenommene ärztliche Ein¬ 
griff als vorsätzliche rechtswidrige Körperverletzung 
bestraft werden könnte. Bei der großen Autorität, deren sich 
die beiden Berichterstatter auf dem Aerztetage, die Herren Alexan¬ 
der und Puppe mit Recht erfreuen, und mit Rücksicht darauf, daß 
ihre Ausführungen auf keinen Widerspruch aus der großen Zahl der 
versammelten Aerzte stießen, erscheint es dringend nötig, wieder¬ 
holt darauf hinzuweisen, daß die beiden Herren die Bestimmungen 
des Entw. unrichtig auffassen. Zuzugeben ist, daß der Entw. keine 
ausdrückliche Vorschrift dahin enthält, daß der vom Arzte zu Heil¬ 
zwecken lege artis vorgenommene Eingriff niemals als vorsätzliche 
rechtswidrige Körperverletzung angesehen werden könne. Eine der¬ 
artige ausdrückliche Bestimmung erscheint aber auch nach der ganzen 
Konstruktion des Entw. nicht nötig. Wenn der Entw. im § 313 die 
gegen den Willen eines anderen erfolgende Behandlung zu Heil¬ 
zwecken als Vergehen gegen die persönliche Freiheit mit Strafe 
bedroht, so bringt er damit klipp und klar zum Ausdruck, daß eine 
derartige, gegen den Willen des Behandelten erfolgende Behandlung 
nicht als Körperverletzung angesehen und bestraft werden könne; 
er bringt damit aber gleichzeitig zum Ausdruck, daß die nicht gegen 
den Willen des .Kranken vorgenommene Heilbehandlung, erst recht 
nicht als rechtswidrige vorsätzliche Körperverletzung angesehen 
werden kann. Meines Erachtens ergibt sich also schon aus dem 
Entw. selbst und ohne daß es einer besonderen Ausführung in der 
Denkschrift bedurfte, mit hinreichender Deutlichkeit, daß eine zu 
Heilzwecken lege artis vorgenommene Handlung, mag sie mit, ohne 
oder gegen den Willen des Kranken erfolgen, niemals als körper¬ 
liche Mißhandlung oder Gesundheitsbeschädigung angesprochen, daher 
niemals als Körperverletzung strafbar sein kann. Die Denkschr. hebt 
aber auf S. 238 diesen Standpunkt noch in unzweideutiger Weise 
hervor. Unter diesen Umständen halte ich es für vollkommen aus¬ 
geschlossen, daß, wenn der § 313 des Entw. Gesetz wird, jemals 
ein Gericht daran denken könnte, entgegen dem im Gesetze selbst 
hinreichend klar zum Ausdruck gebrachten, in der Denkschrift noch 
in nicht mißzuverstehender Weise erläuterten Willen des Gesetzes 


die Heilbehandlung lege artis als Körperverletzung zu bestrafen. Ich 
gebe Herrn Alexander durchaus recht: man soll das, was in das 
Gesetz gehört, nicht nur in die Begründung schreiben; ich meine aber, 
man soll anderseits das Gesetz nicht durch selbstverständliche Zu¬ 
sätze belasten. Nach den Ausführungen Alexanders auf dem 
Aerztetag könnte man wohl annehmen, daß er — was allerdings seinen 
Ausführungen im Aerztl. V. Bl. und in der D. m. W. 1922 S. 134 
nicht zu entnehmen ist — erfreulicherweise mit mir der gleichen 
Meinung ist. dahingehend, daß der Entw. die lege artis erfolgende 
Heilbehandlung unter keinen Umständen als Körperverletzung be¬ 
straft wissen will und daß wir nur insofern differieren, als er es für 
nötig hält, daß dieser Grundsatz im Gesetz selbst noch ausdrücklich 
ausgesprochen wird, während ich dies zunächst nicht für nötig er¬ 
achte. Das ist aber letzten Endes lediglich eine Frage der Gesetzes¬ 
technik; die Hauptsache ist, daß die Aerzte sich darüber klar sind, 
daß sie unter der Herrschaft des neuen Gesetzes nicht mehr Gefahr 
laufen, bei pflichtgemäßer Ausübung ihrer humanen und segen¬ 
bringenden Tätigkeit wegen Körperverletzung mit mehr oder weniger 
entehrenden Strafen belegt zu werden, len wiederhole zusammen¬ 
fassend: Was der Entw. will und sagt ist Folgendes: Aerztliche 
Eingriffe zu Heilzwecken, lege artis vorgenommen, 
können unter keinen Umständen als Körperverletzun¬ 
gen angesehen werden; erfolgen sie nicht gegen den 
Willen der Kranken, so sind sie straflos; erfolgen sie 
gegen seinen Willen, so werden sie nicht als Körper¬ 
verletzungen, sondern lediglich als Delikte gegen die 
persönliche Freiheit nach §313 bestraft. 

Alexander steht auch dem § 313 wenig freundlich gegenüber. 
Er meint, er sei „auf das Betreiben einiger Standesvertretungen in 
den Entw. gekommen“. Davon ist mir nichts bekannt. Ueber die 
Entstehungsgeschichte kann ich vielmehr — ohne daß ich fürchten 
muß, mich damit eines Geheimnisbruches schuldig zu machen — 
Folgendes mitteilen. Schon bei Aufstellung des Komm.Entw. hatte 
ich mich, da ich von jeher die Auffassung, ärztliche Eingriffe, lege 
artis zu Heilzwecken vorgenommeu, seien Körperverletzungen, für 
falsch hielt, bemüht, einer dem jetzigen § 313 entsprechenden Be¬ 
stimmung Aufnahme zu verschaffen. Nach hartem Kampfe scheiterten 
meine Bemühungen, hauptsächlich um deswillen, weil auffallender¬ 
weise die zu den Kommissionsberatungen zugezogenen ärztlichen 
Sachverständigen mit der Aufnahme einer solchen Bestimmung sich 
nicht befreunden konnten. Bei Aufstellung des Entw. 1919 nähm 
ich meine früher abgelehnten Anträge wieder auf, ohne irgendwelches 
Betreiben der oder jener Standesvertretung, sondern lediglich meiner 
eigenen wissenschaftlichen Ueberzeugung folgend, die durch mein 
ethisches und rechtliches Empfinden unterstützt wurde und dahin 
ging, es müsse in Zukunft unter allen Umständen vermieden werden, 
den lege artis zu Heilzwecken tätig werdenden Arzt wegen Körper¬ 
verletzung bestrafen zu können, und ich freute mich, daß es mir 
gelang, meiner Ansicht zum Siege zu verhelfen. So kam die Be¬ 
stimmung in den Entw. 1919. Die Bedenken Alexanders gegen 
den § 313 gehen insbesondere nach der Richtung, daß er glaubt, es 
werde der Praxis Schwierigkeiten machen, den Begriff: „gegen dw 
Willen“ abzugrenzen. Ich teile diese Befürchtung nicht. Der Begriff 
ist nicht neu und in geltenden Strafgesetzen wiederholt verwendet. 
Wo der Entw. den Ausdruck „gegen den Willen“ gebraucht liegt 
ein Handeln „gegen den Willen“ nur vor, wenn objektiv feststeht, 
daß der andere nicht einverstanden ist, und subjektiv erwiesen wird, 
daß der Täter dies gewußt oder doch mit der Möglichkeit mangeln¬ 
den Einverständnisses gerechnet und die Tat auch für diesen Fall 
gewollt hat, also bei Handeln gegen den erkannten oder ver¬ 
muteten Willen des anderen, dagegen nicht, wenn der Täter nicht 
gewußt, auch nicht einmal vermutet hat, der andere sei nicht ein¬ 
verstanden, wenn er aber bei entsprechender Aufmerksamkeit das 
Nichteinverständnis hätte vermuten können und sollen (Denkschr. 
S. 233, wo ein Handeln „gegen den Willen“, auch dann verneint 
wird, wenn der Täter mit der Möglichkeit eines Einverständnisses 
gerechnet hat). Demnach ist auch bei § 313 ein Handeln „gegen den 
Willen“ nur anzunehmeu, wenn feststeht, daß der Kranke mit dem 
Eingriff nicht einverstanden war, und weiter, daß der Arzt dies ge¬ 
wußt oder doch vermutet hat. Warum es der Praxis Schwierigkeiten 
bereiten soll, eine derartige Feststellung zu treffen,, ist nicht er¬ 
sichtlich. Nun geht § 313 allerdings einen Schritt weiter. Der Arzt 
soll nämlich nicht nur dann strafbar sein, wenn er den entgegen¬ 
stehenden Willen des Kranken kannte oder vermutete, also »gegen 
den Willen“ in dem Sinne des Gesetzes handelte, sondern auch 
dann, wenn er diesen entgegenstehenden Willen bei pflichtgemäßer 
Sorgfalt erkennen konnte und sollte, also nicht nur gegen den er¬ 
kannten oder vermuteten, sondern gegen den zu vermutenden (ver¬ 
mutlichen) Willen handelt oder, wie der Entw. es im § 313 aus¬ 
drückt: „wenn er fahrlässig angenommen hat, daß der 
andere mit der Behandlung einverstanden wäre“. Diese 
Ausdehnung wurde — ich glaube im Interesse der Kranken mit 
Recht — für nötig erachtet. Besondere Schwierigkeiten der Fest¬ 
stellung werden sich auch hier nicht ergeben, man müßte denn dem 
Richter die Fähigkeit, fahrlässiges Handeln festzustellen, überhaupt 
absprechen wollen. . 

Daß die Bestimmungen über Notstand und Nothilfe un 
Entw. gegenüber dem geltenden Recht eine wesentliche Erweiterung 
erfahren haben, insbesondere dadurch, daß die Beschränkung aut 
Angehörige weggefallen ist, habe ich schon früher (D. m. W. 
1921 S. 134) ausgefuhrt. Die Bestimmungen über Notwehr und Not- 
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hilfe haben aber für den Arzt, soweit es sich um Eingriffe zum 
Zwecke der Heilbehandlung handelt, wesentlich an Bedeutung ver¬ 
loren. Er wird kaum in die Lage kommen, sich auf Nothilfe be¬ 
rufen zu müssen. Solange er nicht gegen den Willen des 
Kranken tätig wird, bleibt er straflos, handelt er gegen 
den Willen, so begeht er, da Eingriffe zu Heilzwecken nach dem 
Entw. niemals Körperverletzungen sind, lediglich das Spezialdelikt 
nach § 313, kommt also auch hier nicht in die Lage, sich auf Not¬ 
hilfe berufen und die für den Fall der Nothilfe gegen den Willen 
dessen, dem geholfen wird, vorgesehene Bestimmung milderer Be¬ 
strafung (§ 22 Abs. 5) für sich in Anspruch nehmen zu müssen. Da¬ 
gegen kommt die erweiterte Nothilfe in Betracht bei Ein¬ 
leitung der Frühgeburt und der Perforation, Fälle, die nicht als 
Heilbehandlung gelten und für die deshalb § 313 von vornherein 
ausscheidet, bei denen überdies auch die Einwilligung keine Rolle 
spielt, da die Mutter nicht über das Leben der Frucht zu verfügen 
berechtigt ist. Wenn der Entw. hier in § 22 Berücksichtigung der 
sich gegenüberstehenden Interessen verlangt, so kommen bei dem 
als Nothelfer auftretenden Arzte wohl kaum, wie Alexander in 
seinem Karlsruher Referate vermutet, auf der einen Seite die Inter¬ 
essen des Arztes, auf der anderen diejenigen des Objekts der Not¬ 
hilfe in Frage, sondern es stehen sich gegenüber auf der 
einen Seite die Interessen an Erhaltung des Lebens 
der Mutter, auf der anderen die Interessen an Erhal¬ 
tung des Lebens der Frucht. Wie sich nach dem Entw. die 
strafrechtliche Stellung des Arztes im Falle der Einleitung der Früh¬ 
geburt und der Perforation gestaltet, habe ich in meinem Aufsatz 
über die Stellung des Arztes im Entw. (D. m. W. 1921 S. 134 ff.) 
ausgeführt und brauche es hier um so weniger zu wiederholen, als 
ich mich in dieser Frage erfreulicherweise in voller Uebereinstim- 
mung mit den Ausführungen Alexanders auf dem Aerztetage 
befinde. Das Gleiche ist der Fall, soweit es sich um die Frage 
der Vernichtung lebensuinverter Leben und der Straflosigkeit der Ab¬ 
treibung handelt. 

Was endlich die Frage der „Trunkenheit“ und „Trunk¬ 
sucht“ anlangt, so bin ich nach wie vor der Meinung, daß schon 
aus dem Entw. selbst, der in § 91 und § 274 von selbstverschuldeter 
und schuldhafter Trunkenheit spricht, in § 92 dagegen ganz allgemein 
von Trunkenheit, sich mit hinreichender Klarheit ergibt, daß der 
Entw. bei Trunksucht zwischen verschuldeter und krankhafter, nicht 
verschuldeter unterscheidet. Es bedürfte hier also gar nicht der 
Heranziehung der Denkschrift, die übrigens jeden Zweifel nach 
dieser Richtung löst. 


Bemerkungen zu obigem Artikel. 

Von S. Alexander. 

Ich bin dem Herrn Verfasser für die vorstehenden ausführlichen 
Darlegungen sehr dankbar. Abgesehen von den meine Person be¬ 
treffenden Erklärungen, die mich völlig befriedigen, enthalten sie 
sachlich, was in der Denkschrift nicht lückenlos geschieht, die Be¬ 
weisführung für die Bedeutung, die § 313 E. in der Frage der 
Unterstellung des ärztlichen Eingriffs unter die Körperverletzung 
besitzt. Ich muß zugeben, daß diese Beweisführung in praxi ge¬ 
nügen wird, was ich übrigens auch schon in Karlsruhe zum Aus¬ 
druck gebracht habe, ich kann aber nicht zugeben, daß die Beweis¬ 
führung. die doch nur negativ ist, logisch unanfechtbar ist und dem 
Rechtsbewußtsein ausnahmslos entspricht. Insbesondere wird es nötig 
sein, Aerzte, vielleicht aber auch die ausübenden Organe der Rechts¬ 
pflege zur Vermeidung von Irrtümern darauf hinzuweisen, daß „Heil¬ 
behandlung“ mit „ärztlicher Berufstätigkeit“ nicht identisch ist. Bei 
dem hervorragenden Einfluß, den der Herr Verfasser nicht nur auf 
die Gesetzgebung, sondern auch auf die Handhabung der Gesetze 
ausübt, ist zu hoffen, daß Staat und Stand gleichmäßig zu ihrem 
Rechte kommen. 


Münchner Brief. 

Den Bezirksvereinen liegt nunmehr der Entwurf der bayrischen 
Sfandesgerichtsordnnng vor. Damit wird nichts grundsätzlich Neues 
geschaffen. Vielmehr bestehen seit 1910 Ehrengerichtsordnungen. 
Damals gab es noch keine zentrale Leitung der bayrischen Standes¬ 
interessen, sondern acht selbständige Aerztekammem. Diese hatten 
den damaligen Entwurf einer Ehrengerichtsordnung nicht unverändert 
angenommen, vielmehr war die Angelegenheit durchaus uneinheitlich 
geregelt worden. Unbestritten war aber seitdem die Notwendigkeit 
ärztlicher Ehrengerichte. Der Landesausschuß der bayrischen Aerzte 
mit seinem Sitz in Nürnberg hat nun die einheitliche Regelung der 
Standesgerichtsordnung in die Hand genommen und damit einen 
neuen Beweis seiner zielbewußten Führereigenschaften im bayrischen 
Standesleben gegeben. Es wäre im allgemeinen Interesse gelegen, 
wenn uns der Nürnberger Kurs recht lange Richtung und vor allem 
Gesinnung bestimmte, unbekümmert um Eifersüchteleien einzelner 
Personen und einzelner Gruppen. Wesentlich wurde der Entwurf 
der neuen bayrischen Standesgerichtsordnung durch die Mitarbeit 
eines juristischen Beraters gefördert, durch den Stadtrat Dr. Merkel 
in Nürnberg. Er gehört seit 1910 dem Ehrengericht der Mittelfrän¬ 


kischen Aerztekammer als juristisches Mitglied an und verfügt über 
zahlreiche Erfahrungen, die wesentlich dem neuen Werke förderlich 
waren. Der Inhalt des Entwurfes ist etwa der folgende: Die ärztliche 
Standesgerichtsbarkeit dient der Wahrung der ärztlichen Standes¬ 
pflichten. Unbeschadet ihrer gesetzlichen Rechte sind alle Mitglieder 
der ärztlichen Bezirksvereine verpflichtet, ehe sie gegen einen 
Kollegen den Schutz der ordentlichen Gerichte anrufen, den Fall der 
ärztlichen Standesgerichtsbarkeit zu unterbreiten. Nur soweit Streitig¬ 
keiten den Verhältnissen der ärztlichen Tätigkeit entspringen, ge¬ 
hören sie hierher; private Streitigkeiten unterliegen mithin den 
standesgerichtlidien Verfahren nicht. Im Standesinteresse erscheint 
die Austragung von Streitigkeiten zwischen Aerzten vor der Oeffent- 
lichkeit unerwünscht, deshalb soll jedesmal vorher der Versuch ge¬ 
macht werden, den Prozeß zu lokalisieren. Die Standesgerichtsbar¬ 
keit zerfällt in zwei grundsätzlich verschiedene Verfahren: in das 
schiedsgerichtliche una in das ehrengerichtliche. Beide Instanzen 
werden als Organe der Bezirksvereine aus diesen gebildet. Als 
Berufungsgerichte gelten entsprechende Einrichtungen bei den Kreis¬ 
ärztekammern, also die Kammerehrengerichte. Die Schieds- und Ver¬ 
einsehrengerichte bestehen aus drei Richtern; dazu kann auf Be¬ 
schluß als vierter Richter ein Jurist treten. Das Kammerehrengericht 
dagegen besteht aus fünf Richtern, von denen einer Jurist sein muß; 
ihn wählt die Aerztekammer. Diesem Juristen soll gemäß einem 
von jeher vertretenen Standpunkte Bergeats das volle Stimm¬ 
recht übertragen werden. Bedenken gegen eine Zuziehung zum 
ärztlichen Ehrengerichte sind nicht nur unbegründet, sondern die 
Praxis hat gerade erwiesen, wie nutzbringend für das Ansehen der 
Gerichte und für das Interesse der Parteien die Tätigkeit des Juristen 
ist. Die Ehrenrichter werden durch eine feierliche Formel mit Hand¬ 
schlag verpflichtet. Das schiedsgerichtliche Verfahren bezweckt die 
gütliche Regelung (Schlichtung) einer Angelegenheit. Scheitert eine 
Vennittlung beim beruflichen Streit zweier Aerzte, so fällt das Schieds¬ 
gericht einen Schiedsspruch, wenn sich vorher die Parteien zur Unter¬ 
werfung unter den Schiedsspruch bereit erklären. Eine Berufung 
gegen den Schiedsspruch besteht nicht. Wenn die Parteien ihre 
Bereitwilligkeit anerkannt haben, sich dem Schiedsspruch zu unter¬ 
werfen, verzichten sie damit auf die Austragung ihrer Angelegenheit 
im ordentlichen Rechtswege. Davon verschieden ist das ehrengericht¬ 
liche Verfahren. Es soll darüber entscheiden, ob die Handlung eines 
Arztes der Standesordnung entspricht oder nicht. Dieses Verfahren 
tritt ein auf Strafantrag der Vorstandschaft des zuständigen Bezirks¬ 
vereins oder auf Strafantrag eines Arztes oder schließlich auf Selbst* 
anzeige. Die Strafen, die das Ehrengericht verhängen kann, sind 
in aufsteigender Richtung: Verweis, Geldstrafe, Aberkennung des 
aktiven und passiven Wahlrechtes, Androhung der Erklärung der 
Standesunwürdigkeit, schließlich Erklärung der Standesunwürdigkeit. 
Der Ausschluß aus dem Bezirksverein unterliegt der Zuständigkeit 
der Vereinsversammlung, jedoch nicht dem Ehrengericht. Gegen 
einen solchen Beschluß besteht die Möglichkeit einer Beschwerde 
an die Aerztekammer, die Entscheidungen des Kammprehrengerichtes 
unterliegen einer weiteren Anfechtung nicht, sie sind rechtskräftig. 
Der in allen Teilen überaus klare, übersichtliche und sorgsam durch¬ 
gearbeitete Entwurf enthält dann ferner Einzelheiten über das Ver¬ 
fahren selbst, über Vorsitz, Zusammensetzung des Gerichts, Ladungen, 
Vertretung der Parteien. Dann folgt ein Abschnitt über die Ver¬ 
handlung, sodann über die Entscheidung, über die Aktenbildung, 
über das Amtsgeheimnis. Während die den Entwurf ausarbeitende 
Kommission in den meisten Punkten zu einer Uebereinstimmung kam, 
muß sie über die Frage der Erklärung auf Ehrenwort einen Alternativ¬ 
vorschlag unterbreiten. Die einen halten die Abgabe des Ehrenwortes 
für unzulässig. Die anderen lehnen die Abgabe des Ehrenwortes nach 
dem Ermessen der Parteien, Zeugen und Sachverständigen ab, aber 
sie wollen in besonders bedeutungsvollen Fällen dem Gericht das 
Recht zum Beschluß geben, einem Zeugen oder Sachverständigen das 
Ehrenwort abzunehmen, was dann in besonders förmlicher Weise zu 
geschehen habe. Beide Ansichten haben gewichtige * Fürsprecher. 
Der Jurist Dr. Merkel gehört zu denen, die das Ehrenwort über¬ 
haupt ablehnen. Das Ehrenwort soll den Eid der ordentlichen Ge¬ 
richte ersetzen. Dabei fällt juristisch ein bedeutsamer Unterschied 
ins Auge; auf einen wissentlich falschen Eid stehen bekanntlich 
schwere Strafen. Diese Strafbarkeit setzt voraus, daß der Eid von 
einer zu seiner Abnahme ausdrücklich ermächtigten Behörde in den 
gesetzlich zulässigen Fällen abgenommen werde. Die Ehrengerichte 
haben nicht die Möglichkeit einer Eidesabnahme mit Rechtsfolgen, 
da sie nicht durdi einen Akt der Staatsgewalt ausdrücklich anerkannt 
sind. Das ehrengerichtliche Verfahren ist dem Strafprozeß zu ver- 

f leichen, es soll eine Verletzung der Standespflicht sühnen. Im 
trafprozeß ist nun dem Beklagten gegenüber die Abnahme des Eides 
nicht gestattet, er hat sogar das Recht, objektiv die Unwahrheit zu 
sagen, wenn es zu seinem Gunsten ihm nötig erscheint. Merkel 
folgert daraus, daß auch im ehrengerichtlichen Verfahren die Ab¬ 
nahme einer ehrenwörtlichen Erklärung des Angeschuldigten nicht 
zulässig ist. Die ehrenwörtlichen Erklärungen der Zeugen und Sach¬ 
verständigen lehnt Merkel ebenfalls ab. Sie seien teils belanglos, 
weil Verletzungen des Ehrenwortes im Gegensatz zur Eidesverletzung 
keinerlei strafrechtlichen Nachteil nach sich ziehen, teils gefährlich, 
wobei er erinnert an die bekannten Täuschungen, Mißverständnisse 
und Irrtümer, die dem Zeugen auch im ordentlichen Gericht bona 
fide unterlaufen. Als Anhänger des Ehrenwortes im ehrengericht¬ 
lichen Verfahren gibt Bergeat ebenfalls einleuchtende Gründe an, 
derentwegen er die oben angeführte zweite Fassung vertritt. Er 
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meint, das ärztliche Ehrengericht stehe um so einwandfreier nach 
außen da, je mehr sein Verfahren sich dem der ordentlichen Ge¬ 
richte anschließe. Kein Gericht aber könne zur Feststellung der Wahr¬ 
heit besonders feierlicher Aussagen entraten; dem entspreche eben 
im ehrengerichtlichen Verfahren aas Ehrenwort. Es bestehe weiterhin 
ein Unterschied zwischen diesem Verfahren und dem der ordentlichen 
Gerichte. Letztere setzen nur recht wenig bona fides voraus. Das 
solle man jedoch nicht auch als Grundlage für ein Standesgericht 
übernehmen. Nachgewiesene Unwahrheit verurteilten wir weit schär¬ 
fer als das ordentliche Gericht. Mir scheint dieses Hervorheben 
der feineren Differenzierung in Standesgerichten sehr beachtenswert. 
Wir sind in erster Linie Angehörige eines Standes und sollten uns 
schon deswegen Vertrauen entgegenbringen. Die Gleichsetzung des 
Standeslebens mit dem sonstigen öffentlichen Leben führt zur Ver¬ 
gröberung unserer gemeinsamen Grundlagen. Praktiken des politi¬ 
schen Wahlkampfes und halbe Lügen, die man so schön mit reservatio 
mentalis umschreibt, lassen das ethische Niveau eines Standes schwin¬ 
den, machen Mißtrauen gegen den andern wie im politischen Leben 
zur Pflicht, Kriegslisten zu einem Gebot der Selbstbewahrung. Dann 
aber beginnt im Stande der Kampf aller gegen alle, und es wird 
die Grundlage der Standesethik zerstört, die das Vertrauen auf die 
Ehrlichkeit des andern zur Voraussetzung hat deswegen, weil das 
Bewußtsein, demselben Stande anzugehören, die primäre Wertschätzung 
des Fachgenossen bedingen sollte. Die Bezirksvereine werden den 
Entwurf noch durchzuberaten haben, sie werden ihn kaum verbessern 
können, sondern nur für dieses Stück gediegener und uneigennütziger 
Arbeit der Kommission ihren Dank abstatten müssen. 

Bekanntlich hat der bayrische Vertreter im Reichsrat den Gesetz¬ 
entwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten abgelehnt, weil 
er den religiös-sittlichen Grundsätzen eines großen Teiles des bayri¬ 
schen Volkes widerstreite. Daraus wäre zu folgern, daß Bayern ein 
neues Reservatrecht ausfindig gemacht habe, das in höherer Religiosi¬ 
tät und Moral besteht. Ob das für die übrigen Deutschen eine 
Schmeichelei ist, kann wohl kaum behauptet werden. Der Verfassungs¬ 
ausschuß befaßte sich mit einem Abänderungsvorschlag der Bayri¬ 
schen Volksnartei zu diesem Gesetzentwurf. Es soll dahin gewirkt 
werden, daß die bewährten Bestimmungen des bayrischen Land¬ 
rechtes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beibehalten wer¬ 
den können, daß die Bestimmungen über die Straffreiheiten der 
Gewerbsunzucht, der Wohnungskuppelei und der öffentlichen Reklame 
für Mittel, die wegen Verhütung der Geschlechtskrankheiten, auch 
der Verhütung der Empfängnis dienen, beseitigt werden. Weiterhin 
soll die Regierung dafür Sorge tragen, daß gegen die Verhinderung 
vori Geburten und Schwangerschaftsunterbrechungen so rasch als 
möglich Gesetzesvorlagen im Reichsrat beantragt werden. Schließlich 
solle dahin gewirkt werden, daß die gesetzlichen Mittel im Kampf 
gegen die planmäßige und geschäftsmäßige Verhinderung von Ge¬ 
burten und Unfruchtbarmachung sowie Schwangerschaftsunterbrechun¬ 
gen mit allem Nachdruck angewendet werden. 

Die medizinische Fakultät hat einen neuen reichen Zuwachs ihres 
Apparats zu verzeichnen. Die neue Ohrenkllnlk ist nun seit einem 
halben Jahre im Betriebe. Aus der alten Hebammenschule an der 
Pettenkoferstraße ist sie mit geringen baulichen Veränderungen er¬ 
standen. Sie enthält 31 Betten für Ohrenkranke und ist somit eine 
reine Ohrenklinik. Die sehr freundlichen hohen und hellen Räume 
sind neu getüncht, Laboratorien und Operationsräume mit Zubehör 
wurden eingerichtet, und es wurde mit verhältnismäßig geringen 
Mitteln etwas sehr Ansprechendes geschaffen. Manche wissenschaft¬ 
liche Aufgaben bleiben den mustergültigen Laboratorien der unmittel¬ 
bar benachbarten Poliklinik Vorbehalten. Die neue Klinik gilt in 
erster Linie den Kranken. Die große Belegungsziffer beweist, daß 
die Schaffung dieser Klinik einem dringenden Bedürfnis entsprach. 
Lange, wohl zu lange, hat München ein derartiges Institut entbehren 
müssen. Die Bettenzahl ermöglicht nur die Aufnahme operativer Fälle. 

In feierlicher Weise wurde kürzlich der Neubau der Chirurgischen 
Klinik eingeweiht. Der Rektor führte aus, daß dieser Bau Sauer¬ 
bruch bewilligt sei, in strengem Sinne sein Bau sei; die Universität 
habe Grund, sich nicht nur des neuen Baues, sondern seines Direktors 
zu freuen, dessen eiserner Energie dieser Zuwachs zu danken sei; 
gleichzeitig zeuge dieser Bau in ernster Zeit für die Kräfte, die das 
deutsche Volk noch immer sein eigen nennen dürfe. Der Neubau, 
ein Anbau an den ältesten Trakt nach Westen hin, enthält Operations¬ 
säle, Druckdifferenzkammer, Laboratorien, Bibliothek, Sammlungen 
und Werkstätten. Er stellt ein in jeder Hinsicht glanzvolles modernes 
Institut dar, das ebenso unserer Universität wie der Leistungsfähigkeit 
unserer Technik das allerbeste Zeugnis ausstellt. Wie alle unsere 
Institute, verbinden auch diese neuen Zweckmäßigkeit mit geschmack¬ 
voller Wirkung. Sie sind nicht nüchtern, allerdings auch nicht mehr 
von der gewählten Eleganz der im Frieden erstandenen Bauten. 
Diese Fähigkeit, Zweckbauten behaglich und geschmackvoll auszu¬ 
gestalten, ist noch immer ein Ruhmestitel unserer Stadt, etwas Eigenes 
und deshalb Erfreuliches. Die künstlerische Wirkung wird oft nur 
durch einen gut gewählten Farbanstrich, durch eine hübsch ange¬ 
brachte Bank, durdi eine in gewählter Form angebrachte Aufschrift 
erzielt, gerade in der Beschränkung zeigt sich sehr oft hier der 
Meister. Das ist gute Tradition — wir haben leider auch viel 
schlechte. Aber gerade das Festhalten am guten Alten ist der Sinn 
eines gesunden Konservativismus, nicht die sonst so oft gebrauchte 
Gleichung: alt — gut. Um so mehr erweckt fes Befremden, daß bei¬ 
nahe ein Vandalismus zur Tat* geworden wäre, der allen, denen 


München lieb ist, heftigste Gegenwehr zur Pflicht machte. Auf dem 
Areal, wo der Glaspalast steht, sollte neben das alte klassische 
Portal zum früheren botanischen Garten eine Bank gesetzt werden 
ausgerechnet eine Bank. Aus der alten Frauenklinik hat man ein 
Postscheckamt gemacht, jetzt will man hier eine Bank bauen, wir 
scheinen im Geld zu ersticken. Dieser schauderhafte Plan rührt an 
Münchens Bestes, an seine Vergangenheit; sie gilt es zu erhalten 
um so mehr, als zur Zeit mehrere Musen unseres Isarathens teils 
schlafen, teils Strümpfe stricken, jedenfalls wenig in Aktion treten. 
Was aber ein guter Geist hier gerade an herrlichen Stadtbildern schuf, 
darf nicht verhunzt werden, am wenigsten mit einer Bank. Neben 
dieser wichtigen ästhetischen Frage spielt die hygienische eine Rolle. 
Der alte botanische Garten ist für viele Menschen des Stadtinneni 
der einzige freie grüne Platz; ihn sollten wir der Jugend und dem 
Alter erhalten; in diesem Sinne haben die größten medizinischen 
Vereine Stellung genommen, und es ist zu hoffen, daß diesmal 
flacher Nützlichkeitssinn nicht siegt. Wenn jetzt so sehr auf die 
Wichtigkeit von Handel und Industrie hingewiesen wird, muß man 
die Rufer daran erinnern, daß die besten Gelegenheiten vor und 
im Kriege in kleinlichem Unverstand verpaßt wurden, indem man 
die bayrischen Wasserkräfte brach liegen ließ; das kann man nicht 
einholen, wenn man zur Unterlassungssünde Zerstörungswut gesellt. 

Taschenberg. 


Brief aus Si Louis. 

Am 1. I. waren es zwei Jahre, seitdem das vollständige Alkohol- 
Verbot, hierzulande kurz „Prohibition“ genannt, in Kraft trat. Da 
der einzige gesetzliche Weg, Alkohol oder, genau gesagt, Whisky zu 
erhalten, ein ärztliches Rezept ist und die Regierung jedem Arzt, 
der darum einkommt, alle drei Monate hundert Rezeptformulare zu¬ 
stellt, so hatte das Journal A.M.A. eine Rundfrage bei beinahe 
60000 Aerzten veranstaltet, die sich auf alle Staaten des Landes ver¬ 
teilten und von denen über 30000 die Frauen beantworteten. Von 
diesen sprachen sich 51 o/ 0 dahin aus, daß sie den Whisky als nötiges 
Heilmittel betrachteten, während 49% behaupteten, er sei für die 
Therapie vollständig entbehrlich. 26<>/o sprachen sich für die medi¬ 
zinische Wirksamkeit des Bieres aus, das allerdings so wie so nicht 
verschrieben werden darf, während 74% diese leugneten. Ebenso 
schlecht kam der Wein weg, ohne den die große Mehrheit fertig 
werden 7U können behauptet. Als Krankheiten, bei denen der Whisky 
in Betracht kommt, wurden hauptsächlich Influenza, Lungenentzündung 
und Infektionskrankheiten genannt, erst in weitem Abstand Magen- 
und Darmleiden, ferner Herzleiden, Diabetes und Shok, während die 
Anhänger des Bieres dieses bei der Laktation, Anämie und Dyspepsie 
empfehlen möchten. Ueber 20% behaupteten, daß viel unnötiges 
Leiden’durch rechtzeitige Anwendung von Alkohol verhindert werden 
könne, während ganz vereinzelte Stimmen laut wurden, die aus¬ 
sagten, sie hätten Todesfälle verhüten können, wenn ihnen recht¬ 
zeitig Alkohol zur Verfügung gestanden hätte. Die Anzahl der Aerzte, 
die sich für Verordnung alkoholischer Getränke ausspricht, ist etwa 
gleich groß wie die der Oegner. Bezeichnend ist es aber jedenfalls, 
daß, wenn man nur die großen Städte berücksichtigt, die große 
Mehrzahl für Alkohol ist, während bei den Landärzten gerade das 
Gegenteil stattfindet. 

So interessant das Ergebnis dieser Rundfrage ist, 
so wenig bedeutet es für die ganze Frage des Alkohol¬ 
verbots überhaupt. Wir nehmen natürlich an, daß die Kollegen 
die Fragen wahrheitsgemäß beantwortet haben, aber wie oft wird 
nicht Alkohol verordnet, wo er nicht nötig ist! Jeder Arzt weiß, 
daß oft genug Patienten zu ihm kommen in der Absicht, ihren 
Whisky verschrieben zu erhalten, und weigert man sich, nun, so geht 
der Betreffende eben zu einem andern Arzt, der seinen Wünschen 
mehr entgegenkommt. Der Durchschnittsarzt kann sich überhaupt 
nicht weigern, Whisky zu verordnen, wo dies gewünscht wird, will 
er nicht einen großen Teil seiner zahlungsfähigen Kundschaft ver¬ 
lieren, nämlich gerade die Leute, bei denen der hohe Preis eines 
solchen Rezeptes, gewöhnlich $ 3, nichts ausmacht. Der ärmere Teil 
der Bevölkerung, bis weit in den Mittelstand hinein, brennt sich trotz 
Verbotes und gelegentlicher Haussuchung seinen Schnaps selbst, der 
dann allerdings oft genug von recht fragwürdiger Güte ist. Ich 
kenne Gegenden in St. Louis, und in andern Großstädten wird es 
nicht anders sein, wo in jedem vierten oder fünften Hause Schnaps 
ebrannt wird, ohne derer zu gedenken, die ihren Wein und ihr 
ier selbst herstellen. Die Anhänger der Prohibition weisen trium¬ 
phierend darauf hin, daß im letzten Jahre weniger Verhaftungen wegen 
Trunkenheit vorgekommen sind als früher. Selbst wenn das stimmt 
beweist es gar nichts. Der heimliche Suff gedeiht mehr als je, und 
Leute, die früher mäßig Bier und Wein genossen haben, nehmen 
jetzt ihre Zuflucht zu stärkeren Getränken, wovon man sich täglich 
überzeugen kann. Auf die politischen, sozialen und ökonomischen 
Folgen der Prohibition einzugehen, verbietet sich hier von selbst. 
Das ganze Gesetz ist ein wahrer Rattenkönig von Heuchelei und 
Korruption, und die Art und Weise, wie man versucht, es durch¬ 
zuführen, hat bewirkt, daß Amerika jetzt nicht mehr die Bezeichnung 
„das Land der Freiheit“ verdient. 

Gerade, wie ich dies schreibe, geht mir Nr. 3 dieser Wochen¬ 
schrift zu vom 19. I., aus der ich auf Seite 100 ersehe, daß ein eng- 
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lischer Arzt, Sir Arthur Newsholme, auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu andern Schlüssen gelangt ist; aber in seinen Behaup¬ 
tungen liegt mancher Fehler: so z. B. ist die Zahl der Aerzte, die 
um eine Lizenz, Alkohol zu verschreiben, nachgesucht haben, be¬ 
deutend größer, als er angibt, und zudem steht in demselben Passus 
die ganz richtige Mitteilung, daß die Zahl der Morphinisten be¬ 
deutend im Zunehmen begriffen ist, sicherlich auch eine Folge des 
Alkoholverbots. Daß dasselbe abgeschafft wird, glaube ich auch 
nicht, doch mehren sich täglich die Stimmen, die der Wiedereinr 
führung von Bier und Wein das Wort reden. Ob diese Erfolg haben 
werden, läßt sich noch nicht sagen. Ich bin der Letzte, der dem 
Alkoholismus das Wort redet. Auch ich halte seine Bekämpfung für 
angezeigt, aber man soll nicht das Kind mit dem Bade ausschütten, 
wie man es hier getan hat. Im übrigen befinde ich mich in Ueber- 
einstimmung mit der überwältigenden Mehrheit der deutsch-amerikani¬ 
schen Aerzte, die allerdings darin im Gegensatz zu vielen anglo- 
amerikanischen Kollegen stehen. 

Dem J.A.M.A. zufolge sind im vergangenen Jahre von den 
160000 Aerzten, die in Kanada und den Vereinigten Staaten waren, 
2300 gestorben, eine Aerztesterblichkeit von 14,65°/q, bei einer Gesamt¬ 
sterblichkeit in beiden Ländern von 15,05°/o der Bevölkerung. Während 
es einer auf 101 Jahre brachte, starben mehr im 66. als in einem 
andern Lebensjahre. 426 erlagen Herzleiden, 128 hatten Karzinom, 
97 kamen durch Unfälle, 19 durch Mord und 69 durch Selbstmord 
um, und einer ward wegen Mordes auf dem elektrischen Stuhle hin- 
gerichtet. Gewiß eine interessante Statistik. 

Die Besudle dentscber Gelehrter werden wieder häufiger, doch 
kommen die Herren bisher weniger aus Deutschland als aus Oester¬ 
reich. Prof. Pirquet hat im Osten des Landes als geladener Gast 
Vorträge gehalten, die sich großen Beifalls erfreuten. Dr. Karl 
Landsteiner aus Wien, zuletzt im Haag tätig, hat einen Ruf als 
Mitglied des wissenschaftlichen Stabes des Rockefeiler Institute for 
Medical Research in New York erhalten und angenommen. Der 
berühmte Augenarzt Prof. Ernst Fuchs aus Wien hat im ganzen 
Lande Vorlesungen gehalten und gibt gerade jetzt (Februar) auf 
Einladung der hiesigen ophthalmologischen Gesellschaft einen mehr¬ 
wöchigen Vorlesungskurs in St. Louis, zu dem Fachärzte auch von 
auswärts, einige sogar aus weiter Entfernung herbeigeeilt sind. 

Das meiste Interesse knüpft sich aber an den Besuch von Prof. 
Lorenz aus Wien, der seine Tätigkeit bisher allerdings auf Neuyork 
beschrankt hat. Er ist hierzulande kein Fremder, da er vor vielen 
Jahren nach Chikago berufen war, um die Tochter des Multimillionärs 
Armour zu behandeln, die an kongenitaler Luxation des Hüft¬ 
gelenks litt. Die Behandlung war erfolgreich, und Prof. Lorenz 
wurde damals offiziell zur Ausübung der Praxis im Staate Illinois 
zugelassen. Er kam dieses Mal hierher, um, wie er sich ausdrückte, 
in praktischer Form seinen Dank abzustatten für die Hilfe, die von 
Amerika den Kindern in Wien zuteil geworden war. Man stellte 
ihm anfangs bereitwillig eine Klinik zur Verfügung, zu der sich 
verkrüppelte Kinder aller Art in Scharen drängten und in der er 
von morgens bis abend angestrengt, zuweilen bis zu köiperlicher 
Erschöpfung, tätig war. Da gelegentlich auch, wie das nicht aus- 
bleiben konnte, zahlungsfähige Leute kamen, die er nicht abweisen 
konnte, so hieß es bald, er habe ab und zu Bezahlung angenommen, 
was ihm schließlich doch nicht zu verdenken wäre. Dennoch regten 
sich dadurch der Neid und die Eifersucht einiger Kollegen, die zum 
Sturm bliesen, was um so leichter ging, als sich hier eine schöne 
Gelegenheit darbot, der Sache ein patriotisches Mäntelchen umzu¬ 
hängen, denn auch hier gibt es eine Sorte von Leuten, die, wie 
Heine sagt, 

Um die Herzen zu rühren, 

Den Patriotismus trägt zur Schau 

Mit allen seinen Qesdiwüren. 

Prof. Lorenz wollte daraufhin zuerst seine Tätigkeit einstellen. 
Da aber die Presse und einige der ersten Aerzte des Landes außer¬ 
halb Neuyorks sich auf seine Seite stellten, besann er sich eines 
Bessern und setzt seine segensreiche Tätigkeit unermüdet fort. 

Auch indirekt kommt diese seine Tätigkeit so manchem Kinde 
zugute. Durch den Zulauf, den er in Neuyork hatte, wurde man auch 
in andern Städten auf die große Zahl verkrüppelter Kinder aufmerk¬ 
sam, um die sich bisher die Aerzte wenig oder gar nicht gekümmert 
hatten, um so weniger, als es sich meistens um arme Kinder handelte 
und noch dazu um solche, die aus Italien und Osteuropa stammten 
und deren Eltern der englischen Sprache nicht mächtig waren. Hier 
in St. Louis ging daraufhin die Medical Society mit gutem Beispiel 
voran. Sie ernannte einen Ausschuß von Fachärzten und erließ in 
den Zeitungen einen Aufruf in mehreren Sprachen, in dem alle 
verkrüppelten Kinder aufgefordert wurden, sich an bestimmten Tagen 
zwecks genauer Untersuchung im Oebäude des Vereins einzufinden. 
Der hiesige Automobilklub stellte allen diesen Kindern seine Wagen 
frei zur Verfügung. Es fanden sich zwischen 200 und 300 Kinder 
ein. Während etwa 10o/o von diesen für unheilbar erklärt wurden, 
wurde den andern Heilung oder doch Besserung in Aussicht ge¬ 
stellt durch eine Behandlung, die sich allerdings über eine lange 
Zeit erstrecken muß. Zu diesem Zwecke wurden die Kinder auf 
mehrere Hospitäler verteilt, und die Schulbehörde zeigte ihr Ent¬ 
gegenkommen dadurch, daß sie versprach, ihrerseits für den Unter¬ 
richt dieser Kinder Sorge zu tragen, der bisher stark vernachlässigt 
war. In andern Städten, wie z. ß. Kansas City, ist man dem guten 


Beispiel von St. Louis gefolgt. Da aus allen Teilen des Landes Nach¬ 
richten einliefen von einer großen Anzahl behandlungsbedürftiger 
Kinder, so wurde von den Shriners (einem hohen Grade der Frei¬ 
maurer) hier in St. Louis, als dem am meisten zentral gelegenen 
Punkte des Landes, ein großes Hospital gestiftet, das allen verkrüp¬ 
pelten Kindern unentgeltlich offenstehen soll. Mit seinem Bau wird 
demnächst begonnen. So wird in St. Louis nicht nur um ein großes 
Hospital reicher, sondern die Arbeit des Prof. Lorenz kommt auf 
viele Jahre hinaus Hunderten armen Krüppeln zugute. „Wie doch 
aus einer guten Tat so viele gute Taten fließen!“ 

Noch ein anderes Hospital kommt auch nach St. Louis, nämlich 
das große Krankenhaus für Soldaten, die im Kriege dauernd ge¬ 
schädigt sind oder doch noch einer langen Nachbehandlung bedürfen. 
Für seinen Bau hat der Kongreß vor kurzem eine bedeutende Summe 
ausgesetzt 

Daß die Deutsch-Amerikaner mit ihren Sammlungen znm Besten 
deutscher Kinder fortfahren, war schon in Nr. 3 dieser Zeitschrift 
erwähnt. Man gibt tatsächlich gern und mit offenen Händen, trotz 
des Geschäftsstillstandes und großer Arbeitslosigkeit, denn die Bitt¬ 
gesuche nehmen schier kein Ende und kommen aus allen Gegenden. 
Es scheint beinahe, als ob alles schließlich doch nur ein Tropfen 
auf den heißen Stein ist, dennoch hoffen wir, daß unsere Bemühungen 
wenigstens einem Teil zugutekommen, damit das heranwachsendö 
Geschlecht nicht an Unterernährung und Tuberkulose zugrundegeht, 
denn mehr als je braucht die kommende Zeit auch Männer. 

Emil Simon. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Hauptausschuß des Reichstags be¬ 
schäftigte sich am 13. III. bei der Fortsetzung der Beratung über den 
Haushalt des Reichsministeriums des Innern mit dem Reichs- 
gesundheitsamt. Dr. Moses (U.S.P.) beantragte die Errichtung 
eines selbständigen Reichsministeriums für Volksgesundheit unter 
fachmännischer Leitung. Der Berichterstatter Prof. Orot j ahn 
(S.P.) verlangte gleichfalls eine Reichszentralbehörde für die Ge¬ 
sundheitspflege, und zwar durch Angliederung des Reichs- 
gesu ndheitsamt es an das Reichsarbeitsministerium. 
Es müsse aus einer Untersuchungs- und Gutachterstelle ein Ver¬ 
waltungsamt gemacht werden. Dies sei erforderlich, da jetzt nicht 
mehr wie früher die Gesundheitspflege im wesentlichen durch Preußen 
gefördert werde. Auf wissenschaftlichem Gebiete leiste das Reichs¬ 
gesundheitsamt nur wenig, so würde z. B. die Sozialhygiene nicht 
genügend berücksichtigt. Außer einigen Abgeordneten (Zentrum und 
Demokraten) widersprach auch Reichsminister des Innern Dr. Köster 
den Anträgen. Die Aufgaben der sozial-hygienischen Fürsorge dräng¬ 
ten zwar zur Zentralisierung, doch sei der Zeitpunkt noch zu früh. 
Wenn es auch der Oeffentlichkeit natürlich verborgen bliebe, so 
habe das Reichsgesundheitsamt außerordentlich viel an gesetzgeberi¬ 
scher Initiative geleistet. Folgende Gesetze seien in Vorbereitung: 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, zur Aenderung des Wein¬ 
gesetzes, Tuberkulose-, Nahrungsmittel-, Irren-, Reichsapotheken-, 
Feuerbestattungs-, Abwässer-, Alkoholmißbrauch-, Reichsbeschau-, 
Krankenpflege-, Säuglingssterblichkeitsgesetz, Prüfungsordnung für 
Aerzte, Tierärzte unaNanrungsmittelchemiker, Alkoholfonds, Tuberku¬ 
losefonds. Der Minister wird dem Reichstag eine Denkschrift über eine 
evtl. Umorganisierung des Reichsgesundheitsamtes und über die Ver¬ 
einheitlichung der augenblicklich in verschiedenen Ministerien be¬ 
arbeiteten Aufgaben vorlegen. Präsident Bumm erklärte gegenüber 
den Angriffen, daß die Verwaltungsmaßnahmen in der Gesundheits¬ 
pflege ausreichend seien. Das ergäbe sich daraus, daß Tuberkulose, 
Pocken, Ruhr, Typhus und Geschlechtskrankheiten in Deutschland 
nicht stärker verbreitet seien als beispielsweise in Frankreich, Däne¬ 
mark usw. Noch niemals seien Seuchen glücklicherweise in derart 
geringem Maße einem ungeheuren Kriege gefolgt wie dem Welt¬ 
kriege. Auch die wissenschaftlichen Arbeiten des Reichsgesundheits¬ 
amtes seien insofern erfolgreich gewesen, als in ihm der Cholerabazil¬ 
lus, der Tuberkelbazillus und der Erreger der Syphilis entdeckt worden 
seien. Erst kürzlich sei es gelungen, den Erreger der Maul- und 
Klauenseuche zu züchten und damit die Basis für die Immunisierung 
der Tiere zu finden. Prof. Grotjahn betonte, daß er niemals die 
glorreiche Vergangenheit des Reichsgesundheitsamtes bestritten hätte; 
die neue Zeit stelle aber neue Aufgaben, die nicht so sehr auf dem 
Gebiete der Seuchenbekämpfung lägen, wie auf dem Gebiete des 
sozialhygienischen Fürsorgewesens. Die Bekämpfung des Seuchen¬ 
wesens sei eben der modernen Medizin zum größten Teil bereits 
gelungen. Die Reichsregierung möge Vorarbeiten treffen, für eine 
Umgestaltung der Schutzpockenimpfung im Sinne der 
Einführung der englischen Gewissensklausel (!) und der Haft¬ 
pflicht des Reiches für nachgewiesene Impfschäden, sowie der Auf¬ 
hebung der Wiederimpfung. Der Hauptausschuß lehnte 
diesen Antrag jedoch ab. Angenommen wurde ein Antrag 
des Abg. D. Schreiber (Z.), der die Vorlegung einer Denk¬ 
schrift über die Gesamtaufwendungen des Reiches und der Län¬ 
der für die bestehenden Organisationen in der Tuberkulose¬ 
bekämpfung wünschte. Zur Förderung der Bekämpfung 
des Typhus wurden 750000 M. bewilligt. Als Beitrag zu den 
Unterhaltungskosten der Anstalt für die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit wurden 2 Millionen Mark gewährt; 
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der gleiche Betrag wurde für die Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit und für die Kleinkinderfürsorge im Deutschen Reiche be¬ 
willigt. Zur Bekämpfung der Tuberkulose bewilligte der Haupt¬ 
ausschuß 3 Millionen Mark. — Beim Kapitel „Notgemeinschaft 
der deutschen Wissenschaft“ begründete Abg. D. Schreiber 
(Z.) den von fast allen Parteien Unterzeichneten Antrag, den For¬ 
derungsbetrag für die Notgemeinschaft von 20 Millionen Mark auf 
40 Millionen Mark zu erhöhen. Die deutsche Wissenschaft befinde sich 
in ernster Not. Der Hauptausschuß bewilligte die 40 Millionen Mark. 

— Der Reichstag hat in seiner Sitzung am 10. III. den § 1 des 
Branntwein-Monopolgesetzes angenommen. § 118 will 
30 Millionen zur Bekämpfung der Trunksucht und solcher der 
Volksgesundheit drohenden Schäden aussetzen, die mit dem miß¬ 
bräuchlichen Branntweingenuß Zusammenhängen, insbesondere Tuber¬ 
kulose und Geschlechtskrankheiten.Ueber die Verteilung dieser 
Summe entstand eine lebhafte Auseinandersetzung. Es wurden be¬ 
sonders Vergünstigungen für die Krankenkassen verlangt. 

— Auf Grund der vom Reichsgesundheitsrat angeregten Maß¬ 
nahmen zum Schutz gegen Tuberkulose der in Kranken¬ 
anstalten beschäftigten Krankenpflegepersonen haben 
nunmehr alle Länder entsprechende Weisungen erlassen. 

— Die deutsche Regierung hat den Direktor im Reichsgesund¬ 
heitsamt Dr. Frey und Geh.-Rat Prof. Otto zu Vertretern bei der 
europäischen Konferenz zur Bekämpfung der Epide¬ 
mien in Osteuropa ernannt. Die Konferenz ist am 20. UI. in 
Warschau zusammengetreten. 

— Einen höchst unerfreulichen Beitrag zu der augenblicklichen 
Notlage der deutschen Wissenschaft liefert die Finanzlage 
des Kaiserin Friedrich-Hauses für das örztliche Fort¬ 
bildungswesen. Entstanden aus Stiftungen, vom Staate nur sehr 
gering subventioniert, hat das Kaiserin Friedrich-Haus bis jetzt eine 
außerordentliche Unterstützung eriahren durch die Dozenten, die ihre 
Vorträge dort unentgeltlich hielten. Heute reicht aber der Etat des 
Kaiserin Friedrich-Hauses nicht mehr für die einfachsten Lebens¬ 
bedürfnisse aus. An eine Erhöhung der staatlichen Unterstützung 
ist nicht zu denken. Hier müßte die private Wohltätigkeit eingreifen, 
ähnlich wie in anderen Staaten. Rockefeiler hat 45 Millionen Dollar 
für die ärztliche Fortbildung in Amerika gestiftet. Vielleicht finden 
sich auch im neuen Deutschland unter den Reichgewordenen, Reich- 

f ebliebenen und Reichergewordenen Männer, die ohne Aussicht auf 
itel und Orden für die Förderung der ärztlichen Wissenschaft Mittel 
zur Verfügung stellen. 

— Die Tarifsätze für die Kreisärzte und für die 
Chemiker bei gerichtlichen und medizinalpolizei¬ 
lichen Verrichtungen sind in Preußen durchweg um 
900o/o erhöht worden. Die Erhöhung gilt mit Wirkung vom 
1. III. ab. 

— Die Lupuskommission des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose hat der 
Lupusheilstätte in Gießen auf ihren Antrag 20000 M. be¬ 
willigt. Nach dem Voranschlag für 1922 wird mit einem Fehlbetrag 
von -300000 M. gerechnet, der zur Hälfte durch eine Beihilfe des 
hessischen Staates, zur anderen Hälfte durch private Beihilfe gedeckt 
werden soll. 

— Gegen den unbegreiflichen Beschluß des Magistrats von Groß- 
Berlin, zur Ersparung von Ausgaben die städtischen Volks¬ 
schulen nur wöchentlich einmal reinigen zu lassen, 
erheben sich zahlreiche Proteste aus der Einwohnerschaft. Die Schul¬ 
ärzte haben an den Oberstadtschulrat folgende Erklärung gerichtet: 
„Der Zweckverband sämtlicher nebenamtlich angestellten Schulärzte 
Groß-Berlins erhebt Einspruch gegen die jetzt eingeführte verminderte 
Reinigung der Schulräume. Die Schulen sind jetzt schon so ver¬ 
schmutzt, daß für die Gesundheit der Schüler und Lehrer ernste Ge¬ 
fahren entstehen. Die Wiedereinführung der täglichen Reinigung 
aller Schulräume erscheint daher als unumgängliche Notwendigkeit.“ 
— Um die durch einen wochenlangen Streik der Müll¬ 
kutscher hervorgerufene Verunreinigung der Haushöfe endlich zu 
beseitigen oder wenigstens zu mildern, ist auf Veranlassung des 
Polizeipräsidenten in der vorigen Woche die Technische Nothilfe 
eingesetzt worden. Insgesamt sind seitens der Technischen Nothilfe, 
zunächst in den Krankenhäusern und ähnlichen öffentlichen Anstalten, 
vom 4. bis 13. III. in 606 Fahrten 19818 Kästen abgeholt worden, was 
der Ladung von II 31/2 Eisenbahnwaggons entspricht. Daraufhin schei¬ 
nen sich die Herren Müllkutscher bereit zu finden, ihre „fürstlichen“ 
Honorarforderungen zu ermäßigen und mit der Arbeit zu beginnen. 

— Der Vorstand des L.V. beschloß auf den Antrag von Hart¬ 
mann die Gründung einer Aerztefrauen-Begräbniskasse. 

— Der Kurpfuscher Otto Wickert, „Biologe und Iridologe“, nennt 
sich Privatdozent für Irisdiagnose. Die Kommission zur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums hat diese mißbräuchliche Titel¬ 
führung der Polizei mitgeteilt. Mit welchem Erfolge, werden wir 
wohl nach sonstigen Erfahrungen in noch nicht absehbarer Zeit hören. 

— Die Zahl der Kurpfuscher hat sich seit Kriegsende um 
6 OO 0/0 vermehrt. 

— Auf eine Einladung der Medizinischen Fakultät in Barcelona 
wird Prof. A. Bickel (Berlin) im April dort Vorlesungen halten und 
seine Operationen zur normalen und pathologischen Physiologie der 


Verdauungsorgane demonstrieren. Die freundschaftlichen Beziehungen 
zwischen den spanischen und deutschen — namentlich wissenschaft¬ 
lichen — Aerztekreisen werden durch diese Einladung aufs neue 
beleuchtet. 


— Fleckfieber. Deutsches Reich (26. II—4 III. mit Nachträgen): 15 (21). — 
Genickstarre. Deutsches Reich (5. II.—II. II.): 22. — Ruhr. Deutsches Reich 
(5. II.—11. II.): 64. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (5. II.—II. .1.): 141. 

— Heydekrug. Im Kreise sind sieben Fälle von Pocken vor¬ 
gekommen, von denen zwei tödlich verliefen. Dje Pocken sind in 
Litauen aufgetreten und eingeschleppt worden. In den Grenzgebieten 
Litauens herrschen überall die schwarzen Pocken. 


— Mannheim. Prof. Holzbach, früher Priv.-Doz. in Tübin¬ 
gen, wurde zum Leiter der neu errichteten Geburtshilflich- 
gynäkologischen Abteilung der städtischen Kranken¬ 
anstalten ernannt, zum Leiter des ebenfalls neu errichteten Säug- 
lingskrankenhauses und der allgemeinen Säuglingsfürsorgc Prof. Heß 
(Frankfurt). 

— München. Da eine fortgesetzte Steigerung der kriminellen 
Aborte feststellbar ist, hat die bayerische Regierung durch Verordnung 
vom 24.11. Quellstifte aus Laminaria, Pupeloholz usw. 
unter Rezeptzwang gestellt. 

— Stuttgart. Am 13. III. wurde in der Aula der Technischen 
Hochschule das erste deutsche Hochschullaboratorium für Rönt¬ 
gentechnik eröffnet Die deutsche Röntgenindustrie hat dazu Apparate 
im Werte von über 1 Million Mark kostenlos zur Verfügung gestellt. 


— Hochschulnachrlchten. Berlin. Dr. Halberstädter hat sich 
für Dermatologie, Dr.^Mosler für Pharmakologie. Dr. Pribram für 
Chirurgie, Dr. Unverricht und Dr. Wolff-Eisner für Innere 
Medizin habilitiert. — Bonn. Priv.-Doz. Elz erhielt die Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor. — Gießen. Prof. Brüggemann hat 
einen Ruf als Ordinarius für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde er¬ 
halten. — Greifswald. Prof. Solger, ehemaliger Extraordinarius 
für Anatomie, beging am 12. d. M. das fünfzigjährige Doktorjubiläum. 
— Königsberg. Prof. Meves (Hamburg) hat einen Ruf als Nach¬ 
folger Keibels als Ordinarius für Anatomie erhalten. — Marburg. 
Als Nachfolger des verstorbenen Prof. Lö h 1 e i n sind für den Lehrstuhl der 
Pathologie primo et aequo locoVersö (Charlottenburg) und Schultze 
(Braunschweig) inVorschlag gebracht. —Stuttgart. Priv.-Doz. Gl ocker, 
Vorstand des neuen Röntgenlaboratoriums an der Technischen Hoch¬ 
schule, erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Professor. — Basel. Prof. 
Hedinger erhielt einen Ruf als Nachfolger Busses auf den Lehr¬ 
stuhl für Pathologie und Anatomie. 

. — Gestorben. Dr. Riffel, a. o. Professor der Hvgiene an der 

Technischen Hochschule in Karlsruhe, im Alter von 90 Jahren. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme 
(Leipzig): Rezepttaschenbuch snarsamer Arzneiverorduungen für Pri¬ 
vat- und Krankenkassenpraxis (Preise nach dem Stande vom 1 . II. 1922). 
Von Prof. Dr. Franz Müller (Berlin) und Oberapotheker Alfons 
Koffka (Berlin-Wilmersdorf). Dritte vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Preis M. 16.50, flexibel geb. M. 21.—. Mit Schreibpapier durch¬ 
schossen M. 20.—, flexibel gebunden M. 27.—. Vorstehende Preise 
sind innerhalb Deutschlands zuschlagsfrei. 


Um der fortschreitenden Bedeutung, die die Soziale Hygiene in 
dem Vorstellungskreis und in der Berufsarbeit nicht nur des rursorge- 
arztes, Verwaltungshygienikers sowie ähnlicher Sondergruppen, son¬ 
dern auch des praktischen Arztes gewonnen hat, Rechnung zu tragen, 
werden wir vom April ab unsererWochenschrift allmonatlich eine 

Sozialhygienische Rundschau 

beigeben. In dieser Sonderbeilage sollen — mehr als bisher in unserer 
Literaturübersicht und mehr als ln einer der anderen allgemeinen Zeit¬ 
schriften — die einschlägigen Aufsätze über soziale Jugend-, ins¬ 
besondere Säuglingshygiene, Alkohol-, Tuberkulose-, Geschlechts¬ 
kranken- und sonstige Füftorge referiert werden. Daneben sollen 
gelegentlich kurze Originalmitteilungen gleicher Art Platz finden. 

Die Schriftleitung dieser Sozialhygienischen Rundschau hat Herr 
Prof. Rott, Direktor im Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Bekämp¬ 
fung der Säuglingssterblichkeit im Deutsdien Reich, und insbesondere 
Leiter des daselbst befindlichen Organisationsamts für Säuglingsschutz, 
übernommen. Als Begründer und Vorsitzenderder „Arbeitsgemeinschaft 
sozialhygienischer Vereine“ hat er reichliche Gelegenheit, einen dauern¬ 
den Ueberblick über alle sozialhygienischen Veröffentlichungen zu 
gewinnen und für die von ihm geleitete Sonderbeilage unserer Wochen¬ 
schrift zu verwerten. J- S. 


— Berichtigung. Zu der von Rickmann in Nr. 9 S. 284 ver¬ 
öffentlichten Statistik über 260 Patienten ist noch nachzutragen, daß 15 K^nke 
(=5*7%) die Anstalt unverändert oder verschlechtert verließen. 


— Auf Seite 14 des Inseratenteil«» ist ein Verzeichnis der bei der Redsktlon 
zur Rezension eingegangtnen Bücher und Abhandlungen enthalt«. 
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Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 9- — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 9 . — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 7 . — Zentralblatt für 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd. 32 H. 5-9- — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 87 H. 7*8. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 4. — 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 168 . — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. f- 2 . — Zeitschrift für Urologie Bd. 16 H. t. — Zeitschrift für Kinderheil¬ 
kunde Bd. 31 H. 1-4. 


Naturwissenschaften. 

♦♦ H. P. Kaufmann (Jena), Lehrbuch der Chemie für Medi¬ 
ziner und Bloogen. 1. Anorganischer Teil. Leipzig, B.Q.Teubner, 
1921. Mit 21 Abbildungen. 156 Seiten mit einem Anhang: Anleitung 
zur Ausführung einfacher Versuche im Chemischen Praktikum. 41 Seiten 
mit 8 Abbildungen. M. 30.—. Ref.: L. Michaelis (Berlin). 

Ein knappgefaütes Lehrbuch der Chemie für die Zwecke des 
elementaren Unterrichts der Mediziner. Der Stoff ist von einem 
offensichtlich mit reicher Lehrerfahrung ausgerüsteten Chemiker nach 
didaktischen Prinzipien zusammengestellt. Die allgemeine und theo¬ 
retische Chemie ist nicht in besonderen Kapiteln abgehandelt, son¬ 
dern zerstreut an geeigneten Stellen in ganz elementarer Weise an¬ 
gebracht, wie es für den ersten chemischen Unterricht zweifellos 
sehr zweckmäßig ist. Trotz der großen Knappheit ist die Dar¬ 
stellung leicht verständlich und klar, der im Anhang gegebene Leit¬ 
faden für das chemische Praktikum zweckmäßig. Medizinisch wich¬ 
tige Verbindungen sind überall besonders hervorgehoben: ein sehr 
nützliches Buch für den Studenten. 


Geschichte der Medizin. 

++ Gustav Budjuhnf, Die Zene Arznei 1530. Quellen und 
Beiträge zur Geschichte der Zahnheilkunde H. II. Ausgewählt und 
erläutert von Kurt Proskauer (Breslau). Berlin, Hermann 
Meusser, 1921. 123 S. M. 60.—. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Nicht um zur Lektüre des eigentlichen Gegenstandes, des äl¬ 
testen zahnheilkundlichen Druckes, zu veranlassen, sei auf diese 
Schrift hingewiesen. Trotz typographisch glänzender Reproduktion 
des ersten Druckes von 1530 und der faksimilierten Titelblätter der 
späteren, die Sud hoff nebst einem besonderen Vorwort beigefügt 
hat, wird die Abhandlung an sich nur dem historisch Interessierten 
etwas sagen. Aber die Bearbeitung Budjuhns, eines offenbar 
ungewöhnlich befähigten, mit 30 Jahren tödlich verunglückten Arztes 
und Zahnarztes, ist ein seltenes Muster gründlichster Gelehrtenarbeit. 
Man wird stellenweise an Lcssings kritische Abhandlungen er¬ 
innert, wenn man dem Autor auf seinen äußerst scharfsinnigen, bis 
ins Kleinste alles sorgfältig abwägenden Darlegungen folgt. Zu¬ 
statten kam ihm hierbei, daß er erst Neuphilologie studiert hatte 
und daher die Methoden der Textkritik und Quellenforschung be¬ 
herrschte. Es ist ein Vergnügen, dem geistreichen Verfasser bei der 
Erklärung der Schrift, der Ermittelung ihrer Abfassungszeit, des 
Verfassers, der Quellen, der Drucke und ihrer Bedeutung zu folgen. 
Hier hat man wirklich mal eine vorbildliche Leistung zu rühmen, und 
das Werk lobt den Meister. 


Anatomie und Physiologie. 

H. Homma (Wien), Gitterfasern in normaler menschlicher Hant. 
W. kl. W. Nr. 7. Mit der Silberimprägnation von Maresch-Biel- 
schowsky konnten an folgenden Stellen regelmäßig Gitterfasern lim 
Sinne von Rößle und Yoshida) nachgewiesen werden: 1. um die 
Querschnitte von Schweißdrüsentubuli zirkulär angeordnet, 2. in der 
Wand der kleinen Arterien sowohl radiär wie zirkulär, 3. im Stratum 
subepitheliale (stäbchenförmige Gebilde, die nicht in die Basalzellen¬ 
schicht hineinreichen). Weder Eiastin- noch Duerksche Färbung konnte 
die gleichen Gebilde zur Darstellung bringen. 

G. Embden (Frankfurt a. M.), Kohlenhydratabbau im Tierkftrper. 
Kl. W. Nr. 9. Der Abbau der Kohlenhydrate im Tierkörper zerfällt 
in zwei Phasen. 1. Die Bildung von Milchsäure über eine Triose 
(Glyzerinaldehyd) als Intermediärprodukt und 2. die ^an der Milchsäure 
sich vollziehenden wesentlich oxydativen Prozesse. Im biologischen 
Sinne ist die Glyzerinbildung beim Abbau der Kohlenhydrate*ein wich¬ 
tiger, ja vielleicht der einzige Weg, der von den Kohlenhydraten zu 
dem einen der beiden charakteristischen Bestandteile des Neutralfettes 
führt. Bei der Triosebildung aus Traubenzucker wie bei der Milch¬ 
säurebildung aus Triose handelt es sich um reversible Reaktionen; 
das Gleiche gilt für die Glyzerinbildung aus Triose. Der oxydative 
Abbau der Milchsäure geht über Brenztraubensäure-Azetaldehyd und 
Essigsäure. Ueber welche Zwischenstufen die Oxvdation der Essig¬ 
säure erfolgt, die wahrscheinlich nicht nur ein Abbauprodukt der 
Kohlenhydrate, sondern auch ein solches der am Aufbau der 
Neutralfette beteiligten Fettsäuren und mancher Aminosäuren ist, ist 
noch unbekannt Die Reversibilität der Reaktionen beim Kohlenhydrat¬ 
abbau reicht auch noch in die oxydative Phase hinein. An den drei 
Intermediärprodukten mit Karbonylgruppen vollziehen sich auf Seiten¬ 
wegen biologisch wichtige Reaktionen. (Triose ^ Glyzerin; Brenz- 
traubensäure d Alanin; Azetaldehyd Aethylalkohol. 


H. J. Hamburger (Groningen), Permeabilität der Glomerulns- 
membran für stereoisomere Zucker mit besonderer Berücksichti¬ 
gung von Galaktose. Kl. W. Nr. 9. Die Glomerulusmembran ist im¬ 
stande, zwei Zuckerarten quantitativ voneinander zu trennen. In Gemi¬ 
schen von Glukose und Lävulose und von Glukose und Laktose wurde 
die Glukose quantitativ zurückgehalten, während die Lävulose und 
Laktose vollständig passierten. Die d-Galaktose zeigte partielle Reten¬ 
tion. Die Ursache hierfür ist darin gelegen, daß in wässrigen Lösungen 
die d-Galaklose in zwei Modifikationen vorkommt, von denen die eine 
Form zurückgehalten wird, die andere nicht. Die Untersuchungen be¬ 
stätigen auch von physiologischer Seite unsere Auffassung über die 
Existenz der Stereoisoinerie. Das Studium der partiellen Retention hat 
gelehrt, die Multirotation zeigenden Zucker nicht mehr als einen aus bio¬ 
logischem Gesichtspunkt einheitlichen Stoff zu betrachten. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

♦♦ L. Krehl (Heidelberg) und F. Marchand (Leipzig), Handbuch 
der allgemeinen Pathologie. Leipzig, S. Hirzel, 1921. Ref.: 
W. Groß (Greifswald). 

Dieses groß angelegte und von den besten Mitarbeitern unter¬ 
stützte Handbuch, dessen Bedeutung schon daraus zu erkennen ist, 
daß eben Krehl und Marchand, der Kliniker und pathologische 
Anatom sich zur Herausgabe vereinigt haben, ist wohl auch durch 
den Krieg und seine Folgen in seinem Erscheinen stark verzögert 
worden. Um so erfreulicher, daß jetzt wieder ein neuer Band heraus¬ 
gekommen ist. Während zunächst der schon länger zurückliegende 
1. Band die allgemeine Aetiologie in einer Reihe sehr guter Einzel¬ 
darstellungen gebracht hatte, behandelte der 2. Band die Kreislauf¬ 
störungen nach allen anatomischen und funktionellen Gesichtspunkten, 
die Pathologie der Atmung und teilweise der Sekretion (Haut¬ 
sekretion, Gallen- und Pankreassekretion, Gallen- und Pankreassteine). 
Er enthält ferner eine allgemeine Darstellung der Störungen der 
psychischen Funktionen una des Gesichtssinnes. Alle diese einzelnen 
Aufsätze sind schon längere Zeit jedem unentbehrlich, der auf dem 
betreffenden Gebiet arbeitet. In der ersten Hälfte des 3. Bandes hatte 
Ernst die Pathologie der Zelle und die Bedeutung der Zellular¬ 
pathologie auf breitester Grundlage behandelt und dieses Problem 
in Verbindung gebracht mit all den vielen neuen Forschungsergeb¬ 
nissen, die seit Virchow zur Einordnung in die Zellularpathologie 
drängten. Es folgte dann noch eine Darstellung der Lehre von der 
Atrophie und Aplasie durch Mönckeberg, die die vielfachen Wand¬ 
lungen der Anschauungen auf diesem Gebiet erkennen läßt. Die kürz¬ 
lich erschienene zweite Hälfte des 3. Bandes bringt von Ernst eine 
Darstellung der Nekrose, die die Probleme des Lebens, der Nicht¬ 
sterblichkeit der Einzelligen, des allgemeinen Todes und des ört¬ 
lichen Gewebstodes mit seinen wechselnden Ursachen behandelt; 
ferner eine sehr klare und erschöpfende Darstellung des Kalk- und 
Hamsäurestoffwechsels und seiner Störungen, die verschiedenen Be¬ 
dingungen der Verkalkung und Harnsäureablagerung von M. B. 
Schmidt und zuletzt eine Uebersicht über die Pigmente von Hu eck 
mit kritischer Behandlung der Untersuchungsmethoden und ihrer 
Leistungsfähigkeit. 

B. Klar fei d (Leipzig), Pathologische Anatomie des Gehirns in 
ihren Beziehungen zur Psychiatrie. M. m. W. Nr.9. Uebersichts- 
referat über das bisher mit histologischen, mikrochemischen und 
farbenanalytischen Methoden Erreichte. Medizinische Gesellschaft zu 
Leipzig, Dezember 1921. 

K. A. Heiberg, Zur Kenntnis des Tuberkels beim Menschen. 
Zbl. f. Path. 32 Nr. 6. ln etwas unklaren Auseinandersetzungen wird 
an der Hand von Abbildungen über die Vorstadien der gewöhnlichen 
epitheloiden Zellen berichtet. 

G. O. E. Lignac, Hautpigment in Lymphdrfisen. Zbl. f. Path. 32 
Nr. 8. Verfasser hat in 7 Fällen die Leistendrüsen auf Hautpigment 
enauer mikrochemisch untersucht und kommt zu dem Schluß, daß 
ei der weißen Rasse unter normalen Umständen eine lymphogene 
Hautpigmentverschleppung stattfinden kann. Eine Tafel mit bunten 
Abbildungen. 

Nauwerck, Varizen des Herzens. Zbl. f. Path. 32 Nr. 5. Nau- 
werck macht darauf aufmerksam, daß in der tabellarischen Zusammen¬ 
stellung von „Varixknoten im Herzen" von M. Frank in Nr. 8 des 
Zentralblattes die Kasuistik unvollständig ist und fügt 3 neue eigene 
Fälle hinzu. 

Leonie Salmony, Durchbruch eines Marengeschwfirs in die 
linke Herzkammer. Zbl. f. Path. 32 Nr. 9. Ausführliche Beschreibung 
des von Schmorl sezierten Falles. Tödliche Verblutung aus einem 
Ulcus ventriculi, das in den linken Herzventrikel perforiert war. 5 ähn¬ 
liche Fälle bisher beobachtet. 

W. Rolof f, Nebenlunge. Zbl. f. Path. 32 Nr. 8. Bei einer 56jährigen 
Frau wurden 3 gut entwickelte Lungen gefunden: eine rechts, eine links 
und eine median gelegen bzw. eine rechte und zwei linke Lungen. 
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A. Elias so w, Meningitis gummosa bei einem Neugeborenen. Zbl. 
f. Path. 32 Nr. 5. Makroskopisch: Umschriebene fast pfennigstück¬ 
große, gelbliche ziemlich erhebliche Verdickung der Pia des linken 
Frontallappens. Histologisch: Granulationsgewebe mit verkästen Par¬ 
tien; massenhafte Spirochäten. 

J. Tannenberg, Plexnsverflndernngen und ihre Beziehungen 
zur Urlmie. Zbl. f. Path. 32 Nr. 7. Systematische Untersuchung von 
60 Plexus chorioidei bei den verschiedensten Krankheiten ergeben, daß 
bei der Urämie die von v. M o n a k o w erhobenen Veränderungen (hyaline 
Verdickungen, Gefäßveränderungen) nicht für die Urämie spezifisch sind. 
Diese Veränderungen kommen aucn bei anderen Erkrankungen vor und 
es gibt Fälle von Urämie ohne Veränderungen des Plexus. 


Strahleokunde. 

F. Peltason (Würzburg), Fehlerhafte Wiedergabe von Schatteo- 
iotensitlten auf Röntgenbildern. (Schattensummatlon.) Die Schatten¬ 
summation ist nach den Untersuchungen des Verfassers als photo¬ 
graphisches Phänomen erkannt. Als Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen sind fast alle die Faktoren anzusehen, die den Kontrastreichtum, 
genauer ausgedrückt die „Gradation" eines Negativs bestimmen, also 
Belichtungsintensität, Entwicklungsart der Platte, spezifische Gradation 
des verwendeten Plattenmaterials (ob die Platten hart, d. h. übertrieben 
kontrastreich oder weich, d. h. mit Abminderung der natürlichen Kon¬ 
traste arbeiten). In praktischer Hinsicht erscheint zur Vermeidung von 
Irrtümern in der Röntgendiagnostik die Herstellung von richtig gra¬ 
duierten Negativen an Stelle des gewöhnlich beliebten Strebens nach 
immer größeren Kontrasten wünschenswert, besonders in Fällen, wo 
eine Abschätzung von Schattenintensitäten gegeneinander erforderlich ist. 


Allgemeine Therapie. 

++ Friedrich Uhlmann (Bern), Lehrbuch der Pharmako¬ 
therapie für Studierende und Aerzte. Mit Anhang: Robert 
Burow, Arzneidispensierkunde. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1921. 
449 S. M. 100.—, geb. M. 120.—. Ref.: Kochmann (Halle). 

Die Absicht des Verfassers war es, in erster Linie auf die prak¬ 
tischen Bedürfnisse des Arztes Rücksicht zu nehmen. Die Ueber- 
schriften der zahlreichen Buchabschnitte sollen den Arzt schnell über 
die Indikationen der einzelnen Arzneimittel unterrichten. Innerhalb 
eines jeden Abschnitts sind die einzelnen Substanzen übersichtlich 
geordnet. Die deutsche, österreichische und Schweizer Pharmakopoe 
sind bei der Besprechung berücksichtigt, die in knapper Form den 
chemischen Aufbau, die physikalischen Eigenschaften und die thera¬ 
peutische Anwendung enthält. Den Anfang jedes Abschnittes bildet 
eine Erörterung über die Wirkung der Arzneimittel. Die neueren 
Präparate finden starke Berücksichtigung und das Wichtigste aus 
der Serumtherapie und Balneologie wird erwähnt, ebenso werden 
die praktisch wichtigsten Vergiftungen besprochen. Im ersten, all¬ 
gemeinen Teil des Buches beschäftigt sich der Verfasser mit den 
historisch bedeutsamsten Theorien vom Wesen der Krankheit und 
ihrer medikamentösen Behandlung. Die homöotherapeutische Schule, 
die biochemische Richtung und anderes mehr werden kritisch be¬ 
sprochen. Auch die Bedingungen der Arzneiwirkung und die Ap¬ 
plikationsformen der Arzneimittel finden ihre Erwähnung. Eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung der Arzneiverordnungslehre von Burow 
beschließt das Buch. Die knappe, aber doch anschauliche Darstellung 
und die kurze Erörterung theoretischer Grundlagen geben dem Buch 
eine Mittelstellung zwischen Repetitorium und Lehrbuch, das sich 
deswegen dem Studierenden nützlich erweisen und wegen der Be¬ 
sprechung vieler, auch neuerer Arzneimittel, auch dem Arzt nicht 
unwillkommen sein könnte. 

H. Selter (Königsberg), Wirkung abgetftteter Tnberkelbazillen. 
Kl. W. Nr. 9. Abgetötete Tuberkelbazillen sind nicht in der Lage, 
irgendwelche Immunitätserscheinungen im gesunden Tier auszulösen. 
Ihre Wirkung im tuberkulösen Organismus beruht nur auf dem in 
ihm enthaltenen Tuberkulin. Auch die Muchschen Milchsäureauf- 
schließungen stellen kein Antigen, sondern lediglich ein Tuberkulin 
dar. Die Tuberkulinreaktion, die in einem tuberkulinempfindlichen 
Körper nach Einwirkung von Tuberkulin eintritt, ist keine Antikörper¬ 
reaktion, vielmehr eine Entzündungserscheinung des empfindlichen 
Gewebes, die auf den Reiz des Tuberkulins zustande kommt, ohne 
daß das Tuberkulin hierbei an die Gewebszellen gebunden wird. 

W. Böhme (Dresden), Haut- und Tuberkuloseimmunitat. M. m. 
W.Nr.9. Nach Ponndorfs Methode Hautimpfungen mit Tuberkulin, 
in dem abgetötete Tuberkelbazillenkulturen suspendiert sind (Impf¬ 
stoff A.), bei Mischinfizierten werden noch Mischvakzinen aus Staphylo- 
und Streptokokken dazugefügt (Impfstoff B.). Hersteller Sächsisches 
Serumwerk, Dresden. 

C. Bachem (Bonn), Albertan, ein neues Antiseptikum. M. m. W. 
Nr. 9. Verbindung von Aluminium mit Phenolalkoholen, Hersteller 
Albert und Lohmann in Fahr a. Rh. Sehr feinkörniges Pulver, geruch¬ 
los, große Adsorptionskraft Die bakterizide Kraft steht hinter der des 
Jodoforms zurück, doch erreicht man schnelle Einschränkung der 
Wundsekretion. 

H. Kionka (Jena). Tonerdeprflparate. Kl. W. Nr. 9. Das neue 
Tonerdepräparat „Lavatal" ist ein Desinfektionsmittel von anfangs sehr 
starker, aber später, wenn auch in schwächerer Weise, lange anhalten¬ 
der Desinfektionskraft. Es ist aus dem neuerdings eingeführten Algal 
(d. i. milchweintaures Aluminitun) hergestellt worden. Die Reizwirkung 


des Algals ist nicht den achten Teil so groß als die der essigsauren 
Tonerde. Auch sind Algallösungen besser haltbar. Im Desinfektions¬ 
wert ist Algal in 10%iger Lösung der essigsauren Tonerde gegenüber 
gleichwertig, ohne daß man auch bei doppelt so starker Konzentration 
eine Reizwirkung befürchten muß. Die desinfizierende Wirkung des 
Lavatals ist noch bedeutend stärker als wie die des Algals, da in den 
Lösungen stets Sauerstoff entwickelt wird. Eine nennenswerte Gift¬ 
wirkung kommt ihm nicht zu. Die Anwendung des Lavatals ist ebenso 
wie die des Algals verhältnismäßig billig. 


Innere Medizin. 

++ Franz M. Groede! (Nauheim), Grundriß und Atlas der 
Röntgendiagnostik in der inneren Medizin und den Grenz- 

f ebieten. 3. Aufl. München, J. F. Lehmann, 1921. 826 Seiten mit 
37 Tafeln und 549 Textabbildungen. Geb. M. 200.—. Ref.: O. Strauß 
(Berlin). 

Das GroedeIsche Buch hat sich schon lange einer hohen Be¬ 
wertung zu erfreuen gehabt. Es ist das außeronientliche Verdienst 
Groedels, die röntgenologische Herz- und Magendiagnostik durch 
methodischen Ausbau sehr stark gefördert zu haben. Was hier 
Groedel über die Röntgenuntersuchung des normalen und patho¬ 
logisch veränderten Magens sagt, ist ein Meisterstück der Darstellung. 
Bemerkenswerterweise äußert sich Groedel sehr zurückhaltend über 
die Verwendung des Pneumoperitoneums. In zahlreichen Detail¬ 
fragen hebt Groedel seine Uebereinstimmung mit den Ansichten 
des Referenten hervor, in der Interpretation der Zähnelung an der 
großen Kurvatur glaubt Groedel aber mir nicht folgen zu können. 
In der Nomenklatur des Magens tritt Groedel für die Beibehaltung 
der Antrum-Bezeichnung ein. Nächst dem Verdauungskanal ist der 
Abschnitt über Herzerkrankungen besonders zu erwähnen. Auch hier 
sind die Groede Ischen Arbeiten an erster Stelle zu nennen. Seine 
1912 erschienenen Betrachtungen der Herz- und Gefäßkrankheiten sind 
in der Allgemeinheit viel zu wenig gewürdigt worden, ebenso die 
von ihm angeregte Kombination von Elektrokardiographie und 
Röntgenograpnie. Neu hinzugefügt hat Oroedel seinem Buche ein 
einleitendes Kapitel über Röntgenphysik, in dem er die große Menge 
der modernen Probleme, welche augenblicklich die Röntgenphysik be¬ 
wegen, kurz streift und in einer dem Mediziner leicht faßlichen Weise 
schildert. Ausgehend von dem Grundsatz, daß es heute einem Ein¬ 
zelnen unmöglich ist, eine autorative Darstellung sämtlicher Teil¬ 
gebiete der Röntgendiagnostik zu geben, hatte Groedel schon in 
der ersten Auflage seines Buches eine Reihe von bewährten Mit¬ 
arbeitern herangezogen. Neben den von früherher schon bekannten 
Autoren, wie Brauer (Pleura- und Perikard-Erkrankungen), Paul 
Krause C Thorax-Tumoren, Lungentuberkulose, Gefäßerkrankungen), 
Haeniscn (uropoetisches System), Alban Köhler (Skelett), Spieß 
und Pfeiffer (obere Luftwege* bzw. Gehörorgan), Schnaudigel 
(Augenheilkunde), Jam in (Zwerchfell), Immelmann (Leber- unü 
Gallenblase), Fink (Kiefer und Zähne) sind hier Dietlen, Goetze 
Holzknecht zu nennen. Holzknecht behandelt in formvollendeter 
Weise die röntgenologische Lokalisation in der Innern 
Medizin, Goetze (Frankfurt) die röntgenologischen Nach¬ 
weise der operativen Veränderungen am Verdauungs- 
traktus, Dietlen die nichttuberkulösen Lungenerkran¬ 
kungen an Stelle von Steyrer. In diesem für den Praktiker so 
unendlich wichtigen Abschnitt erfreut Dietlen durch Prägnanz und 
Kürze. In der Schilderung der Pneumokoniosen lehnt sich Dietlen 
meines Erachtens etwas zu sehr an die doch etwas einseitigen Auf¬ 
fassungen von Staub-Oetiker an. Etwas zu kurz gehalten ist der 
Abschnitt über die Röntgenuntersuchungen des Zentralnervensystems 
(Otten). Gerade bei diesem für die radiologische Betrachtung so 
schwer zugänglichen Teil der Diagnostik hätte ich ein näheres Ein¬ 
gehen auf die moderne Enzephalographie mit Zuhilfenahme der intra- 
lumbalen Luftblasungen im Sinne B i n g e I s für nötig gehalten. — 
Wolf Gärtner (Kiel), Kann der Paratypbns B abdominalis 
in klinischer, pathologisch - anatomischer, epidemiologi¬ 
scher und bakteriologischer Hinsicht von der sogenannten 
Oastroenterltis paratyphosa B abgetrennt werden? Zbl. f. Bakt 
Abt I Orig. 87 H. 7/8. In dieser überaus sorgfältigen Studie kommt 
Verfasser zu dem Schluß, daß sowohl die Klinik, die anatomische 
Pathologie, als auch die Epidemiologie und die Bakteriologie eine 
Trennung des Paratyphus B abdominalis (Schottmüller) von der so¬ 
genannten Gastroenteritis paratyphosa B wünschenswert erscheinen 
lassen. Die Bakteriologie läßt eine Trennung sowohl im Wachstum 
als auch durch die spezifische Agglutination und durch die Mause¬ 
pathogenität, die Toxizität und wahrscheinlich auch durch die Immunitäts¬ 
verhältnisse erkennen. Hieraus folgt, daß man die bisher zu 2 Gruppen 
zusammengefaßten Erreger der Fleischvergiftungen und des Paratyphus B 
in 3 Gruppen wird scheiden müssen, und zwar: B. enteritidis Gärtner- 
Gruppe, B. enteritidis Breslau-Gruppe, B. Paratyphus B-Gruppe. Der 
Begriff. Gastroenteritis paratyphosa verliert somit seine Berechtigung 
und ist am besten durch Gastr. Breslau (in Analogie zur üastr. 
Gärtner) zu ersetzen. 

Kritschewski (Moskau), Protozoen in der Zerebrospinalflifisic- 
keit von Fleckfiebererkrnnkten. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 87 H.7/8, 
In einigen Fällen von Fleckfieber, bei denen eine Affektion der Hirn¬ 
häute bestand, fanden sich in der Zerebrospinalflüssigkeit Gebilde 
von protozoenähnlichem Charakter, in denen der Verfasser die Erreger 
des rleckfiebers erblickt. 
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Fritz v. Outfeld (Berlin), Erate Maßnahmen bei Laboratoriums- 
lafektooea. Zbl. f. Bakt Abt. I Orig. 87 H. 7/8. Die vom Verfasser 
gemachten Vorschläge sind zweckmäßig und in der Praxis leicht durch¬ 
zuführen. Alle Interessenten seien auf diese beachtenswerte Arbeit 
aufmerksam gemacht. 

Ernst Stettner (Erlangen), Jodprophylaxe bei Grippe. Bei einer 
Hausepideraie in der Kinderklinik erhielt das Pflegepersonal prophy¬ 
laktisch mit gutem Erfolg 1 Tablette Dijodyl-Riedel. Säuglinge be¬ 
kamen eine halbe Tablette, bei ihnen verzögerte sich nur der Aus¬ 
bruch der Krankheit um einige Tage. 

Olpp (Tübingen), Spezifische Therapie und Prophylaxe des Gelb¬ 
fiebers« M. m. W. Nr. 9. Nach den Vorschriften Noguchis wurde 
von Pferden ein Anti-lkteroidcsserum gewonnen, gute Erfolge, nament¬ 
lich bei Behandlung in den ersten 3 Tagen. Vielversprechende Re¬ 
sultate in der Prophylaxe mit Injektionen von abgetöteten Reinkulturen 
von Leptospira icteroides. 

W. Weitz (Tübingen), Dynamik des Herzeos bei Dilatation und 
Behandlung des Lanzen Ödems. Kl. W. Nr. 9. Als Quintessenz der 
mathematisch-physikalischen Uebcrlegungen des Autors bezüglich der 
Dynamik muskulärer Hohlorgane ergibt sich auch für das Herz als 
Hohlorgan, daß zur Erzielung des gleichen Schlagvolumens bei gleich¬ 
bleibendem Aortendruck mit zunehmender HerzTüllung von der vcn- 
trikelmuskulatur eine immer größere Kraft aufgewendet wird und sie 
sich gleichzeitig weniger verkürzt. Bei zunehmender Anfangsfüllung 
wird der Ventrikel an einen Punkt kommen, über den hinaus seine 
Arbeitsleistung sinken wird, weil seine Belastung zu groß wird. Nach 
Frank und Straub erfolgt die Entleerung normalerweise aus einer 
Anfangsfüllung, die unter der für seine Arbeitsleistung günstigsten 
Füllung liegt. Bei sinkender Kraft des linken Ventrikels wird unter 
Umständen der Nachlaß der Herzkraft kompensiert durch vermehrte 
Anfangsfüllung, wodurch der Ventrikel größere Arbeit zu tun vermag. 
Geht die Ventrikelfüllung über das Optimale hinaus, so wird der 
diastolische Zufluß von Blut erst dann in Uebereinstimmung kommen 
mit der systolisch entleerten Menge, wenn der angestiegene diastolische 
Ventrikeldruck das Nachströmen des Blutes verringert. Die Folge ist 
eine beträchtliche Steigerung des Vorhofsdruckcs und des Druckes 
in den Lungengefäßen, besonders den Venen und Kapillaren, wodurch 
eine wesentliche Bedingung des Lungenödems geschaffen wird. Als 
therapeutisches Prinzip ergibt sich also eine Entlastung des linken 
Ventrikels von seiner überschüssigen Blutmenge mittelbar durch den 
venösen Aderlaß, unmittelbar durch den arteriellen (Eckstein und 
Noeggerath). Weitz empfiehlt eine Entlastung durch direkten 
Anstich des linken Ventrikels. 

E. Mannaberg (Wien), Hocbdrucktachykardie. W. kl. W. Nr. 7. 
Unter 24t Fällen mit Blutdruck über 180 mm Hg fanden sich 103 
mit Tachykardie. Dieselbe ist nicht die Folge sondern eine Begleit¬ 
erscheinung der Hypertonie. Vielleicht hängt sie mit Schilddrüsen¬ 
störungen zusammen. (Bevorzugung des weiblichen Geschlechts, 
Wirkungslosigkeit der Digitalis, profuses Schwitzen, Fehlen der Adre- 
nalinmydriasis, öfteres Vorhandensein einer mäßigen Struma.) Brady¬ 
kardie JMareysches Gesetz) wurde nur in ca. 3°/ 0 gefunden. 

Felix Klewitz (Königsberg i. Pr.), Röntgenbestrahlung bei 
Asthma bronchiale. M. m. W. Nr. 9. Tiefenbcstrahlung, mehrere Serien 
zu je 7 Feldern. Innerlich Jod. Gute Erfolge, die manchmal einer 
Heilung gleichkommen. 1 Tabelle. 

P. Gerber (Wien), Phthise im Bnchdruckergewerbe. W. kl. W. 
Nr. 7. Mit Hilfe der Standcsblätter einer Krankenkasse gelang es 
Gerber festzustellen, daß die Phthise bei Buchdruckern in mehr als 
V« der Fälle in subchronischcr oder sogar subakuter Form verläuft. 
Eine Beeinflußung der Phthise durch Bleiintoxikation wird verneint 

A. L Molnar (Budapest), Retrosternaler Kropf. KI. W. Nr. 9. 
Kasuistik. 

V. Kollert und W. Starlinger (Wien), Bedeutung des Pfasm«- 
elweiß für die Klinik und Behandlung von Nierenleiden. W. kl. W. 
Nr. 7. Das Fibrinogen ist im Blutplasma bei Nephrosen bis auf das 
5fache der Norm vermehrt. Schwankungen des Eiweißgehaltes im 
Blute und im Harn gehen parallel, Nierenkranke ohne Albuminurie 
haben relativ niedrige Fibrinogenwerte. Zusatz von Diuretizis (Harn¬ 
stoff, Coffein, natr.-benzoic., Euphyllin, Theophyllin) zum Blutplasma 
verhindert die Ausflockung von Fibrinogen selbst bei hohem Fibri¬ 
nogengehalt. — Bestimmt wurde das Fibrinogen durch Berechnung 
aus der Differenz der Refraktionswerte von Blutplasma und Blutserum. 
Bei hohem Fibrinogengehalt ist die Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen vermehrt. 

E. Heß und F. Eisler (Wien), Schmerzen in der Wirbelfiale, ihre 
anatomischen Substrate und ihre Diagnose. W. kl. W. Nr. 7. Es 
werden die Spinalgien bei Wirbelmalazie, Spondylitis deformans, Spon¬ 
dylitis ankylopoetica, Spondylarthritis rheumatica, Tumormetastasen und 
Spondylitis tuberculosa von differentialdiagnostischen Gesichtspunkten 
aus besprochen. Neben diesen kommen gelegentlich Wirbelschmerzen 
bei inneren Erkrankungen vor. 

Karl Reschke, Verlängerung der Röhrenknochen bei Arthritis 
deformans Jugendlicher. D. Zschr. f. Chi?. 16S S. 136. 3mal Arthritis 
deformans im jugendlichen Alter, des Knie-, des Fuß-, des Ellbogen¬ 
gelenkes, mit freien Gelenkkörpern. Das befallene Glied um 1*|, bis 
3 cm länger als das der anderen Seite, infolge gesteigerter Tätigkeit 
der dem erkrankten Gelenke anliegenden gereizten Knorpelfuge. 

A. Am bol d, Kriegsneurose in ärztlicher Selbstbeobachtung. 
M. m. W. Nr. 9. Neuropathische Veranlagung. Während der Revolu¬ 
tionstage große Strapazen, beginnende Pneumonie. Eines Tages Er¬ 
wachen mit Schütteln beider Arme, bedingt durch den Wunsch, die 


schwer erreichbare ärztliche Hilfe zu erzwingen. Mit Hilfe nicht un¬ 
erheblicher Kraftanstrengung konnte Patient die Bewegungen unter¬ 
drücken. Acht Tage lang stand ihm der Schüttelmechanismus völlig 
nach Belieben zu Gebote. 

Kurt Ochsenius (Chemnitz), Nächtliche Wadenkrlmpfe. 
M. m. W. Nr. 9. In einigen Fällen war ein Paar zu fest schnürende 
Sockenhalter die Ursache für Anfälle von Wadenkrämpfen. 


Chirurgie. 

♦♦ H. R. Schinz (Zürich), Das Ulkusleiden lm Rdntgenblld 
und seine Kontrolle durch den Operationsbefund (Archiv 

und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen 
Röntgenbildern). Hamburg, Gräfe u. Sillem, 1921. 187 Seiten mit 
247 Textfiguren, 25 Tafelabbildungen und 10 Tabellen. Gebunden 
M. 120.—. Ref.: Levy-Dorn (Berlin). 

Nachdem der Begriff des Ulcus ventriculi im historischen Werden 
auseinandergesetzt ist, werden die eigenen Untersuchungen mitgeteilt, 
und zwar werden getrennt besprochen die Ulcera callosa der Pars 
cardiaca des Magens, die der Pars media (an der kleinen und großen 
Kurvatur, wie an den Seitenflächen), die der Pars praepylorica, des 
Pylorus und dicht dabei, die Ulcera duodeni und die Schleimhaut- 
ulcera. Fall für Fall wird der klinische und röntgenologische Symptom¬ 
komplex klar geschildert und die autoptische Kontrolle — meist auf 
Grund von Resektionen — zur Bewertung der Symptome heran¬ 
gezogen. „Verfasser kommt zum Ergebnis, daß die Röntgenologie im¬ 
stande ist, ein „Ulcus chirurgicum“ sicher zu erkennen und von 
einem mehr vermuteten als gesehenen Schleimhautulkus zu unter¬ 
scheiden. Nur durch die Röntgenstrahlen können wir über Form und 
Sitz des Ulkus, also den Lokalbefund, aufgeklärt werden, während 
die klinischen Symptome generelle Zeichen des Ulkus darstellen, die 
bei den verschiedensten Lokalisationen Vorkommen. Das Material ist 
musterhaft gesichtet und übersichtlich geordnet. Illustrationen und 
Druck sina vortrefflich, sodaß selbst die schwierigen Diagnosen, wie 
Ulkus der Pars cardiaca und Ulcus duodeni leicht verstanden werden. 

Arthur Buzello, Behandlung der pyogenen Blutiofektion durch 
intravenöse Anwendung von Urotropin. D. Zschr. f. Chir. 168 S. 61. 
Nach Reagenzglasvorversuchen über die keimwidrige Kraft des Uro¬ 
tropins wurde bei 18 an schwerer pyogener Blutinfektion nach chirur¬ 
gischer Erkrankung Leidenden täglich einmal 4—6 g Urotropin in keim¬ 
freier körperwarmer physiologischer Kochsalzlösung in die Vene 
gespritzt. Die schweren Krankheitszeichen verschwinden nach 2—3, 
die Blutkeime nach 3—4 Einspritzungen. In ll°/ 0 der Fälle tritt nach 
der 6.-8. Einspritzung Blasenreizung (vermehrter Harndrang, Blut¬ 
harnen) auf. Nur 2 der Kranken starben. 

E. Schultze (Marienburg, Westpr.), Tetanus. Zbl. f. Chir. Nr. 4. 
Kasuistik. Der tödlich ausgegangene Fall mahnt 1. auch bei Durch¬ 
schüssen Tetanusantitoxin zu injizieren, wenn ein späterer Eingriff 
notwendig wird, 2. offen zu behandeln — ohne Naht. 

Eugen Hoff mann, Die Anilinfarben in der Chirurgie. I. Klinische 
Beobachtungen über Wirkung und Anwendbarkeit eines Anilinfarbstoff¬ 
gemisches (öreifswalder Farbstoffmischung nach Prof. Dr.Paul Römer) 
bei chirurgischen Erkrankungen. D. Zschr. f. Chir. 16S S. 101. 2jährige 
Erfahrungen der Greifswalder Chirurgischen Klinik bei allen möglichen 
oberflächlichen und tiefen Eiterungen, besonders auch gegenüber tuber¬ 
kulösem Gewebe. Versager nur bei Infektionen mit Kolibakterien und 
mit Pneumokokken, auf die das Gemisch nicht eingestellt ist. 

Paul Frangenheim (Köln), Oesopha^noplastik, Methodik und 
Erfolge. M. m. W. Nr. 9. 6 l /*jähriger Knabe. Stenose des Oeso¬ 
phagus nach Verätzung mit Sodalösung. Eine Dünndarmschlinge 
wurde ausgeschaltet, seitlich mit dem Magen anastomosiert, unter die 
Brusthaut gelagert und im Jugulum mit Hilfe eines türflügelartigen 
Hautlappens mit dem Oesophagus vereinigt. 3 Sitzungen in 8 Wochen. 
Voller Erfolg. 

Alfr. Cohn (Kattowitz), Fibrom der Bauchdecken in einer 
Appendiktomienarbe. Zbl. f. Chir. Nr. 4. Kasuistik. 

J. Elsner (Dresden), Einfacher Handgriff zum Nachweis von 
$enknngsabszes«en im Baach. Zbl. f. Chir. Nr. 4. Man läßt das Kind 
Knie-Ellenbogenlage einnehmen und umgreift von hinten her die Darm¬ 
beinschaufeln mit beiden Händen etwa in der Höhe der Spin. «nt. sup., 
wobei die Hohlhände auf der Höhe der Darmbeinkämme ruhen. Man 
kann so mit den palpierenden Fingern leicht in die unteren Bauch¬ 
gegenden tief hinein nnd die seitlichen Beckenwände gut abtasten. 

E. Kreuter (Erlangen), Gastropexie mit dem Ligamentum teres 
hepatis, als vorbereitende Operation zur Röntgenbehandlung gewisser 
Magenkarzinome. Zbl. f Chir. Nr. 4. Verfasser ist auf den Gedanken 
gekommen, inoperable, aber genügend bewegliche Magenkarzinome 
dadurch unbeweglich und angreifbar zu machen, daß man sie unter 
Verwendung des Ligamentum teres in der Nabelgegend fixiert 

J. Dubs (Winterthur), Resektion oder Gastroenterostomie bei 
pylora«femem Ulcus ventriculi? Zbl. f. Chir. Nr. 4. Mitteilung eines 
ähnlichen Falles, wie der von Krabbe!.. Die Bedeutung dieser Beobach¬ 
tungen möchte Verfasser einstweilen vorsichtig so fassen, daß sie in 
Situationen, wo die Resektion aus irgend einem Grunde nicht oder 
nur schwer durchführbar erscheint, den Entschluß zur Gastroenterosto¬ 
mie erleichtern können. 

Heinrich Martius (Bonn), Po'toperative Baochfellverwachsnngeii« 
M. m. W. Nr. 9. Wichtig für die Prophylaxe ist eine gute Operations¬ 
technik. Bald nach der Operation muß die Darmtätigkeit in Oang ge¬ 
bracht werden. Die meisten Fälle von Adhäsionen, die durch Pneumo 
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Peritoneum röntgenologisch festgestellt wurden, machten keine Be¬ 
schwerden. Operative Eingriffe nur bei streng lokalisierten und konstan¬ 
ten Erscheinungen. 

Friedrich Wagner, Gallige Peritonitis. D. Zschr. f. Chir. 163 
S. 116. 3 operierte Fälle, davon 2 mit tödlichem Ausgange. — Wenn 
ein Gallenblasendurchbruch sicher ausgeschlossen werden kann, muß 
man einen Filtervorgang annehmen. 

Cassuto (Rom), Aenderung am Va1entin*chen Harnröbrensplegel. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 1. Die Vergrößerung der Brennweite des optischen 
Systems ermöglicht eine erhebliche Entfernung des Teleskops vom 
Mundstück der urethroskopischen Röhre, so daß sich Instrumente zur 
Heilbehandlung ohne Verstellung einführen lassen. 

M. Klika (Preßburg), Nene Methode von aseptischem Ureteren- 
katheterismns bei infizierter Blase. Zschr. f. Urol. 16 H. 1. Dem durch 
die bisher gebräuchlichen Methoden nicht voll erfüllten Haupterfor¬ 
dernis eines Schutzes des Ureterkatheters vor Infektion mit dem an 
seiner Oberfläche haften gebliebenen Inhalt der infizierten Blase wird 
durch Verwendung eines Katheters entsprochen, der in einen solchen 
mit Gummimembranverschluß eingeschoben ist Das System wird 
durch den Zystoskopkanal in die Blase eingeführt und nach dem Ein¬ 
dringen des äußeren Katheters in die Harnleitermündung seine Mem¬ 
bran mit der Spitze des inneren durchstoßen. 

Hryntschak und Sgalitzer (Wien), Form der Harnblase bei 
verschiedenen Körperlagen. Zschr. f. Urol. 16 H. 1. Röntgenologische 
Beobachtungen in Seiten-, Rückenlage und aufrechter Körperstellung 
ergaben eine stark wechselnde Gestalt der gefüllten diastolischen Blase 
(8 Abbildungen). In weit höherem Maße als der Tonus 4er musku¬ 
lären Wandung sind dafür die individuell verschiedenen Einflüsse der 
Nachbarorgane und der Druck der in der Blase enthaltenen Flüssig¬ 
keitsmenge verantwortlich zu machen. 

W. Peters (Bonn), Primäres Melanosarkom des Penis. Zschr. f. 
Urol. 16 H. 1. Sehr seltener, einen Siebziger betreffender Fall aus der 
Oarrfeschen Klinik. An Stelle der Glans ein schmierig belegtes Ulkus 
mit harten Rändern. Amputation, später Exstirpation der Leistendrüsen. 
Tod 1 *f A Jahre nach dem Beginn des Leidens an ausgedehnten 
Metastasen im Unterleib. 

Pfister (Dresden), Orchitis Bllharzlca. Zschr. f. Urol. 16 H. 1. 
Das Leiden entsteht durch direktes Einwandern oder embolische Ver¬ 
schleppung der Eier in das Parenchym mit sekundärer Entzündung 
(Bild der Pseudotuberkulose mit und ohne Fisteln), indirekt durch 
bakterielle Infektion längs der Vasa deferentia bei Bilharziasis. Viel¬ 
leicht existiert auch eine toxische Form. 

Karl Reschke, Zur Kammerscheo Operation der Schenkelheniien. 
D. Zschr. f. Chir. 168 S. 91. Statistik der in den letzten 20 Jahren in der 
Greifswalder Chirurgischen Klinik behandelten 560 Schenkelbrüche. — 
Nach Kummer wird durch Seiden-U-Naht die Bauch wand des Leisten¬ 
kanalgebietes vor den inneren Schenkelkanaltrichter heruntergezogen. — 
Technisch einfach. Wenig Rückfälle. 

Alfred Haas, Hyperorchidle. D. Zschr. f. Chir. 168 S. 11. 9jähriger 
mit Ueberhoden ohne Hermaphroditismus. Der rechte Hoden findet 
sich bei Leistenbruchoperation im Bruchsacke. Bei derselben Operation 
links liegt ein kleinerer Hoden im Leistenkanale, ein größerer im Bruch¬ 
sacke. Ersterer wird entfernt und mikroskopisch als hvpoplastischer 
Ueberhoden (Bild) festgestellt. 

Heinr. Fischer (Gießen), Nebeaolereoexstirpatloo bei Epilepsie- 
Zbl. f. Chir. Nr. 4. Kritische Bemerkungen zu der Arbeit Spechts. 
Gerade die bisher gewonnenen Erfahrungen am Menschen scheinen 
dem Verfasser zu beweisen, daß ein Einfluß der Nebennierenreduktion 
auf den Krampf auch beim Menschen zweifellos vorhanden ist. Meist 
blieben die Krämpfe im Anschluß an die Operation zunächst aus. Die 
Frage ist in der Hauptsache wohl die, ob es sich um Dauererfolge 
handelt, oder ob der anfängliche Erfolg durch einen bald einsetzenden 
Funktionsausgleich im Nebennierensystem nur ein vorübergehender ist. 
Damit ist natürlich die praktische Brauchbarkeit der Operation am 
Menschen in Frage gestellt. Doch beweist dies nichts gegen die vom 
Verfasser vertretene Anschauung der Bedeutung der Nebennieren für 
den Krampf und den Krampfmechanismus. 

O. Muck (Essen), Entleerung eines Stlrnlappenspätabszesses 
und Verhinderung des Ventrikeldurchbruches durch künst¬ 
liche Blutleere des Gehirns (vorübergehende Karotiden¬ 
kompression). Zbl. f. Chir. Nr. 4. Kasuistik. 

Ernst Stahnke, Knocbenveränderungen bei Neurofibromatose« 
D. Zschr. f. Chir. 168 S. 6. 27jähriger mit zahlreichen Neurofibromen 
der Haut, besonders des Gesichtes. Daneben laut klinischem und 
Röntgenbefunde Knochenverdickungen am Augenhöhlendache, Joch¬ 
beine, Schläfenbeine, in der vorderen Schädelgrube, sowie Aufhellungs¬ 
herde im Stirnbeine, Verschmälerung eines Unterkiefers, Spitzbogen¬ 
bildung des Gaumens, Zurückhaltung zweier Zähne, Verkrümmung 
der Wirbelsäule, Verlängerung des rechten Armes. Rachitis wird ab¬ 
gelehnt, embryonale Eutstehung angenommen. 

Rudolf Demel, Gleitbrache. D. Zschr. f. Chir. 168 S. 51. 
28jähriger. R.-Leistenbruchoperation. Der Blinddarm bildete mit seinem 
Bauchfelle die äußere und hintere Wand des Bruchsackes und war an 
Außen- und Hinterfläche, denen der Bauchfellüberzug fehlte, mit 
Kremaster und Samenstrang flächenhaft verwachsen. Die v. Eisels- 
bergsche Klinik hatte in den letzten 20 Jahren unter 1474 Leisten- und 
241 Schenkelbrüchen 20 (= 1,2 v. H.) Gleitbrüche, meist der Flexura 
sigmoidea. 

. ^ l: Ein »»Becken von Otto-Chrobak*' mit Fractora ace- 

taboll. D. Zschr. f. Chir. 168 S. 19. 20jährige mit durch Ausbuchtung 


beider Hüftgelenkpfannen in die Beckenhöhle hinein verengtem Becken 
bei guter Beweglichkeit, mit wenig Beschwerden. Ursache unbekannt! 
jedenfalls nicht zerstörende Koxitis. — Durch Sturz wurde das eine 
Pfannendach gesprengt und der Schenkelkopf zentral verschoben. 

Johann Nicolaysen, Transplantation des M. abductor dig.V. 
bei fehlender Oppositionsfähigkeit des Daumens. D. Zschr. f.Chir. 168 
S. 133. Nicolaysen hat am 5. III. 1921 bei einer 18jährigen, deren 
M. opponens und flexor brevis pollicis durch Poliomyelitis gelähmt 
war, den M. abductor dig. V. von seinem Ansätze her aogelöst, 
unter der Hohlhandhaut quer zum Daumen herübergeleitet und hier 
angenäht. Nach 4 Monaten Beugungsfähigkeit im Grundgelenke des 
Daumens und Annäherung an die anderen Finger. 

E. Jacobson (Hamburg), Eigenartige MittelfnBerkranknng. Zbl.f. 
Chir. Nr. 4. Kontroverse gegen Deutschländer. Für Verfasser liegt 
kein Grund vor, für das von Deutschländer beschriebene Krank¬ 
heitsbild eine etwas gesuchte Erklärung heranzuziehen; vielmeh- 
handelt es sich in allen diesen Fällen um eine mehr weniger oder 
langsam vor sich gehende Metatarsalfraktur auf der Basis einer 
falschen Belastung. 


Frauenheilkunde. 

E. Färber (Prag). Ein einfacher Beckenmeaaer für alle er¬ 
reichbaren Distanzen des weiblichen Beckens. Vorläufige 
Mitteilung. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Muß im Original nachgelesen werden. 

O. Fo hr (Mainz), Zorn hohen Geradatand. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Kasu¬ 
istischer Beitrag. 

A. Nelius (Mainz), Aetiotogie des tiefen Qnerataodea. ZbLf. 
Gyn. Nr. 2. Kasuistischer Beitrag. 

Lichtenstein (Leipzig), Zehn Jahre geburtshilflich abwartender 
Eklampsiebehandlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Ausführlicher Bericht über 
317 Fälle von Elampsie, die in den letzten 10 Jahren in der Leipziger 
Universitäts-Frauenklinik behandelt wurden. Die geburtshilflich ab¬ 
wartende Behandlung hat sich in 10 jähriger Anwendung bewährt. 
Sie verdient den Vorzug vor der Schnellentbindung. 

H. Küster, Weißer Hirsch (Dresden), Ein Vorschlag zur Ver¬ 
minderung der Abortgefahr bei Operationen an der schwangeres 
Gebärmutter (Zbl. f. Gyn. Nr. 1) empfiehlt für die Fälle, in denen 
man gezwungen ist Operationen an dem graviden Uterus vorzunehmen 
(Zervixrisse) die Injektion von l°/ 0 iger Novokain-Suprareninlösung, um 
den Reiz, der durch die Operation gesetzt wird durch Lokalanästhesie 
auszuschalten und so eine Weiterleitung auf die Uterusmuskulatur zu 
verhindern. Bei abdominellen Enukleationen ist das Geschwulstbett, 
bei Ovariotomien der Stiel zu infiltrieren. 

R. Schröder (Rostock), Ovarlalzyklns und sein Einfluß auf 
Veränderungen des Uterus. Kl. W. Nr. 9. Uebersichtsmitteilung über 
die neueren Anschauungen über den Ovarialzyklus und seinen Einfluß 
auf die Veränderungen des Uterus. 

L. Seitz (Frankfurt a. M.), Benennung der Menstruationsunregel« 
mäßigkelten. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Seitz empfiehlt auf Grund lang¬ 
jähriger praktischer Anwendung folgende Termini technici für die 
Menstruationsanomalien; Eumenorrhoe — regelmäßige Periode. 
Algomenorrhoe = sch merzhafte Periode mit lokalen Schmelzen. 
Dysmenorrhoe=die schlechte Periode mit allgemeinen Störungen. 
Algodysmenorrhoe = die kombinierte Form der Empfindungs¬ 
störungen bei der Menstruation. —Amenorrhoe=fehlende Blutung. 
Oligomenorrhoe — zu schwache Blutung. Polymenorrhoe = zu 
starke menstruelle Blutung (Menorrhagie). Proiomenorrhoe = die 
anteponierende Menstruation. — Opsomenorrhoe = die postponie* 
rende Menstruation. — Durch geeignete Kombination der Vorwörter 
lassen sich die verschiedensten Siörungen bei ein- und derselben Periode 
scharf kennzeichnen z. B. Eu-opsomenorrhoe, Poly-algomenorrhoe usw. 

V. Paulinen-Burla (Cernant, Rumänien), Drusen und dritelge 
Gebilde in der Scheide. W. kl. W. Nr. 7. ln 3 Fällen von Uterus- 
karzinom und 1 Fall von Scheidenmißbildung wurden in der Vaginal¬ 
schleimhaut Drüsen gefunden, die als „ortsungehörige rückschlagige 
Gewebsentwicklung aus dam Fötalleben" angesprochen werden. 

Olga Steuding (Beuthen O.-S.), Vaginoplastik. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 2. Bei der künstlichen Scheidenbildung ist die Mastdarmmethode 
(Schubert) der Dünndarmmethode (Baldwin-Mori-Haberlin) 
vorzuziehen. Unter den bisher bekannt gewordenen insgesamt 
44 Fällen, die nach der Mastdarmmethode operiert wurden, befindet 
sich kein Todesfall. Von den 49 Fällen von Anlegung einer Dünn¬ 
darmscheide endeten 10 = 20,8°/ 0 tödlich. 

R. Th. v. Jaschke und R. Salomon (Gießen), Fluorbebandlfiiif 
mit Bacillosan. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Verfasser kommen auf Grund 
sehr eingehender klinischer und bakteriologischer Untersuchungen zu 
dem Schlüsse, „daß Bacillosan keine Konstanz besitzt und daher für 
die Praxis ungeeignet ist". 

C. Menge (Heidelberg), Das Korpusadenom der Matroue. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 1. Das Korpusadenom der Menopause ist streng zu trennen 
von den Schleimhautpolypen. Diese entstehen überwiegend passiv. 
Ferner bilden sie sich zu einer Zeit, in der die Funktion der Keim¬ 
drüsen und des von ihnen funktionell abhängigen Uterus überhaupt 
noch nicht oder erst vor kurzer Zeit erloschen ist Das Korpusadenom 
der Matrone ist zwar auch meistens polypös geformt Es ist aber 
ein echtes, in seiner Entstehung durchaus aktives Neoplasma, ein 
benignes Adenom von polypöser Form. Ferner findet es sich nur m 
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der späten Menopause, also bei Frauen, die dem Senium nahestehen. 
Menge hat im ganzen 8 Fälle beobachtet. Alle Geschwulstträgerinnen 
boten das gleiche Bild: Nach mindestens 2—3jähriger (in einem Falle 
sogar 15 jähriger) Amenorrhoe waren eines Tages atypische Blutungen 
und blutiger Ausfluß auf getreten. — In allen derartigen Fällen denkt 
man natürlich zuerst an Korpuskarzinom. Bei der diagnostischen 
Abrasio besteht ein ausgesprochener Kontrast zwischen der Menge 
des geförderten Kurettagematerials und der Höhlengröße. Bei der 
Fingerantastung fühlt man den derben, kissenartigen Polypen. Dieser 
läßt sich leicht mit einer Eizange fassen und herausdrehen. In keinem 
seiner Fälle hat Menge ein Rezidiv erlebt, ein Zeichen dafür, daß das 
Korpusadenom der Matrone ein durchaus benignes Gebilde ist. In 
der Nomenklatur der epithelialen Uterusneubildungen empfiehlt Menge 
die Bezeichnung „Adenom' 1 für die gutartigen drüsigen Epithelneu¬ 
bildungen und „Adenocarcinoma uteri tubuläre“ für die bösartigen 
epithelialen Tumoren. Die Bezeichnung „Adenoma malignun“ sollte 
aus der Literatur verschwinden. 

W.S. Flatau (Nürnberg), Verbesserung der intrauterinen Radium* 
auwendnng. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Die Abstöpselung des Uterus durch 
die intrauterine Applikation der Radiumträger kann zu peritonealen 
Reizerscheinungen und Exsudatbildungen führen, ja selbst Todesfälle 
sind vorgekommen. Um diese Gefahren zu vermeiden, hat Flatau ein 
sehr zweckmäßiges kleines Instrument konstruiert. Dieses besteht aus 
einem kleinen gefensterten neusilbernen Hohlzylinder, der — mit 
einem Seidenfaden armiert — mittels eines Einführungsstabes in die 
Gebärmutterhöhle eingeschoben wird. In diesen gefensterten Zylinder 
wird dann das Radiumröhrchen cingeführt und am Herausgleiten durch 
einen sterilen Gazestreifen verhindert, der vor die Portio gelegt wird. 

P. v. Kubinyi und B. Johan, Gamma Syphiliticum ovarü. posi¬ 
tiver Spirochätenbefund. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Kasuistischer Beitrag. 

Max Samuel (Köln), Behandlung des Abortes. M. m. W. Nr. 9. 
Beinhalter werden aus zwei Bettüchern improvisiert. (Siehe Abbild.). 
Bei nicht fieberhaften Aborten bis zum 2. Monat darf kürettiert werden, 
wenn die Zervix sich nicht weiter jals bis Hegar 12 dehnt. Nach zwei 
Monaten stets digitale Ausräumung. Gelöste Reste dürfen mit dem 
Winterschen Abortlöffel entfernt werden. Auch bei fieberhaften Fällen 
aktives Vorgehen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

E. Pulay (Wien), Chemische Bfntbeschaffenheit bei Hautkrank¬ 
heiten und die sich daraus ergebenden therapeutischen Richt¬ 
linien. Kl. W. Nr. 9. Verfasser hat sich in den letzten Jahren bemüht, 
bei den verschiedensten Dermatosen systematisch-chemische Unter¬ 
suchungen des Blutes durchzuführen, um aus den Ergebnissen dieser 
Studien Richtlinien für eine kausale interne Therapie der Dermatosen 
zu gewinnen. Mitteilung der diesbezüglichen Erfahrungen bei Pruritus, 
Ekzem und Urticaria. Bei uratisch und vagotonisch bedingtem Pruritus 
bewährte sich eine Atophantherapie in Kombination mit Atropin. Er¬ 
gab die chemische Blutuntersuchung eine Nierenfunktionsstörung 
blande antinephritische Therapie. Bei Ekzem wurde meist eine 
Urikämie, oftmals Hyperglykämie nachgewiesen. Blutkalk bald ver¬ 
mehrt, bald vermindert. Bei Urtikaria wurde entgegen aller Erwar¬ 
tungen oftmals erhöhter Kalkwert im Blut gefunden. Für die Ent¬ 
stehung der Urtikaria scheint eine Cholesterinäniie des Blutes charak¬ 
teristisch zu sein. Auch die Proteinkörpertherapie scheint durch eine 
Beeinflussung des Cholesterinstoffwechsels zu gehen. 


Kinderheilkunde. 

Richard Lederer (Wien), Hypogalaktie. 1. Qualitative Hypogalak¬ 
tie. Die Wirkung der Kriegsernährung auf die Zusammen¬ 
setzung der Frauenmilch. 2. Die Wirkung der Hypogalaktie auf 
den Säugling. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 3/4. Konstitutionelle und kon¬ 
ditionelle Hypogalaktie sind auseinanderzuhalten. Die Unterernährung 
der letzten /ahre hat Veränderungen in der Quantität und Qualität 
der Frauenmilch hervorgebracht. Regelmäßig und beträchtlich ist der 
Zuckergehalt der Brustmilch, nicht immer der Fettgehalt herabgesetzt. 
Ein Teil dieser unterernährten Säuglinge weist die Zeichen einer 
akuten Ernährungsstörung auf (Durchfall, Erbrechen). 

Max Frank (Prag), Weiße Blntzelleu in der Neugebnrtszeit und 
im Siugliagsalter. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 1/2. Das Blutbild des 
Neugeborenen, gekennzeichnet durch jugendliche neutrophile Zellen, 
Lymphozytose, relative Vermehrung der großen Lymphozyten und 
Rechtsverschiebung der Monozyten, macht mit etwa 14 Tagen dem 
Blutbilde des Säuglings Platz, sodaß diese Umwandlung als brauch¬ 
barer Ausdruck zur Begrenzung der Neugeborenenzeit verwendbar 
erscheint. 

Ph. Schwartz (Frankfurt a. M.), Traumatische Gehirnerweichung 
des Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 1/2. Totgeburt, Asphyxie * 
und Lebensschwäche zeigen anatomisch häufig Veränderungen im Ge¬ 
hirn, als Folgen eines Geburtstraumas. Auch die Encephalitis interst. 
neonat. (Virdiow) ist ein Erweichungsprozeß im Gehirn, verursacht 
durch eine GeburtsVerletzung. 

E. Nobel und N. Dabowsky (Wien), Diagnose der astheni¬ 
schen Pneumonie der frühgeborenen und lebensschwacheo Säuglinge. 

Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 3/4. Die Pneumonien debiler und frühgeborener - 


Kinder zeigen häufig ein Mißverhältnis zwischen klinischem Befund 
und Röntgenbild. Das klinische Bild ist häufig atypisch und zeigt 
häufig meningeale Erscheinungen. 

E. Melchior (Breslau), Operative Behandlung der Struma con¬ 
genita des Säuglings. KI. W. Nr. 9. Mitteilung eines Falles mit 
anschließender kurzer Besprechung der wenigen in der Literatur mit¬ 
geteilten Fälle. Von allen Eingriffen kommt wohl heute in erster 
Linie nur noch die bilaterale Resektion in Betracht, die Zysten oder 
Knoten eventuell die Enukleation. Die Gefährlichkeit der Operation 
ergibt sich aus der Empfindlichkeit der Säuglinge gegen größere Ein¬ 
griffe und Blutverluste. 

C. Bliedung (Greifswald), Intrakardiale Adrenalioiojektion bei 
Narkoseberzstülstand eines säugliogs. M. m. W. Nr. 9. 4 Monate 
altes Kind, 5 Minuten nach Beendigung einer Chloroformnarkose wegen 
einer Augenoperation Sistieren von Puls und Atmung. Eine Minute 
später Injektion von 7io ccm 1% 0 Adrenalinlösung intrakardial. Fast 
sofortiger Erfolg. 

R. Schelcher (Dresden), Intravenöse Injektion von Kampfer¬ 
wasser bei Säoglingen. M. m. W. Nr. 9. In Fällen äußerster Herz¬ 
schwäche, wo Kampferöl zu langsam wirken würde, etwa 10—20 ccm 
Kampferwasser (Merck) intravenös. Wenn die intravenöse Injektion 
nicht gelingt, wird in den Sinus sagittalis gespritzt. Einige überraschend 
gute Erfolge. Auffällig gebessert wurde die Atmung. 

Charlotte Steinkopf (Berlin), Anslöschphänomen bei Scharlach. 
Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 1/2. Der Ausfall des Auslöschphänomens gibt 
nicht immer eine absolute Sicherung der Diagnose. Ein Teil klinisch 
sicherer Scharlachfälle zeigt das Phänomen negativ. Das Wesen des 
Phänomens wird mit einer Toxin-Antitoxinwirkung erklärt. 

Edmund Nobel und Richard Steinbuch (Wien), Prognose 
der tuberkulösen Pleuritis der Kinder. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 1/2. 
Fast alle Pleuritiden im Kindesalter sind tuberkulöser Natur. Etwa 
die Hälfte heilt restlos aus; schwerere Veränderungen zeigen nur etwa 
10% der nachuntersuchten Kinder. 

Karl Hensch (Köln), Bedingungen der kindlichen Pylorusstenose. 
Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 3/4. Persistenz der bei vielen Neugeborenen 
vorhandenen Pylorusverdickung im Verein mit der lokalen Reizbar¬ 
keit des Säuglingsmagens kann zum „hartnäckigen gallefreien Er¬ 
brechen“ führen. Abklemmungen als Folge von Verlagerung anderer 
Dannteile, als Folge von Darmatresien oder Geschwürsbildungen in 
der Nähe des Pylorus und embryonale Wachstumsstörungen können 
Bedingungen einer Pylorusstenose werden. Bedeutungsvoll ist das 
Verhalten des Ligamentum hepatoduodenale, dessen Ucbergreifen auf 
die Pars pylorica des Magens und dessen Verkürzung zu Knickungen 
am Pylorus und zur Stenose führen kann. Diese pathologisch-anato¬ 
mischen Bedingungen werden in ihrem Wirken begünstigt durch 
physiologische Bedingungen, die gegeben sind in der Rasse, im 
Geschlecht (männlich), in Erstgeburt und in einem Alter geringer 
als sechs Wochen, in denen eine Uebererregbarkeit des Magen¬ 
motors beim Säugling besteht. 

Arvid Wallgren (Wien), Symptomatologie und Patho¬ 
genese des Oedema scorbaticam tavisibile. Zschr. f. Kindhl. 31 H. 1/2. 
Die Heilung des Skorbutes geht häufig mit einer leichten Senkung der 
Gewichtskurve einher, die auf die Anschwemmung im akuten Stadium 
aufgespeicherten Wassers zurückzuführen ist. Die Wasserspeicherung 
äußert sich nicht immer als Oedem, häufiger als vermehrter Turgor 
oder allgemeine Schwellung der Beine. Eine Kapillarschädigung in¬ 
folge Vitaminmangels ist die Ursache dieses vermehrten Wasseraus¬ 
trittes. 

E.'Freudenberg'und P. György (Heidelberg), Safmiakbehand- 
lang der Klodertetanle. Kl. W. Nr. 9. Es gelingt durch interne Salmiak¬ 
darreichung (3—5 g pro die) bei spasmophilen Säuglingen die mecha- 
nische’und'elcktrische^Nervenübererregbarkeit zu dämpfen und mani- 
festtetanische Zustände^zu beseitigen. Das Verfahren empfiehlt sich 
nur bei manifester, nicht bei latenter, auch bei postoperativer Tetanie. 

Josef K. Friedjung'(Wien), Kindliche Sexualität. Zschr.f.Kindhlk. 
31 H. 1/2. An einem reichen Material wird versucht den Nachweis 
zu führen, daß alle „lustbetonten Triebbefriedigungen, die nicht zum 
Zwecke der Selbsterhaltung dienen“, als Aeußerungen der kindlichen 
Sexualität (im weitesten Sinne des Wortes) aufzufassen sind. Drei 
Gruppen der Manifestation der Sexualität lassen sich scheiden: 1. Zur 
„Autoerotik“ gehört das Fingerlutschen und das Saugen an der Brust, 
wobei der Milchgenuß als „unerwarteter Nebengewinn“ für das Kind 
abfällt, das Streicheln und Kitzeln (Hauterotik), alle Handlungen, die 
sich an der erogenen Zone des Darmausganges abspielen und schließ¬ 
lich die Masturbation in allen Lebensaltern. 2. Heteroerotik ist das 
Suchen nach der Brust, das Interesse an nackten Körperteilen, ins¬ 
besondere an den Genitalien von Personen in der Umgebung des 
Kindes. 3. Von psychosexuellem Verhalten ist zu reden, wenn sich 
beim Kinde seelische Regungen zeigen (Eifersucht, Haß, „Oedipus- 
komplex“), die beim Erwachsenen in irgendeiner Beziehung zur 
Sexualität stehen. 

Siegfried Fink (Göttingen), Arznei Verordnungen im Kindesalter 
unter Berücksichtigung der heutigen Preise. Zschr.f.Kindhlk. 
31 H. 3/4. Zusammenstellung der gebräuchlichsten Arzneimittel und 
ihrer'augenblicklichen Preise, deren Lektüre vor mancher unangenehmen 
Ueberraschung in;der Praxis schützen kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





404 


LITERATURBERICHT 


Nr. 12 


Kritische therapeutische Rundschau. 


Der Frage, inwieweit die blofogIschen Wirkungen des Bad 
Gasteiner Thennalwasners mit denjenigen der Radiumemanation 
identische sind, suchte I. Schneyer (Zschr. f. physik. diät. Ther. 25 
H. 12) dadurch näher zu kommen', daß er die Einwirkungen dieser 
beiden Faktoren auf die Leukozytenzahl sowie auf die Magen¬ 
saftsekretion miteinander verglich. Bei einem allerdings nicht 
großen Untersuchungsmaterial ergab sich dabei, daß Thermalbäder 
in einem höheren Prozentsatz der Fälle als künstliche radioaktive* 
Bäder eine Leukozytose hervorrufen und daß bei innerlichem Ge¬ 
brauch das Gasteiner Thermalwasser, im Gegensätze zur Radium¬ 
emanation regelmäßig eine Vermehrung der Salzsäuren- 
menge im Magensaft bedingt. Aus diesen, allerdings ergänzungs¬ 
bedürftigen Versuchen glaubt der Autor zu schließen, daß die Haupt¬ 
wirkung der Gasteiner Therme nicht ihrem Gehalt an Radium¬ 
emanation zuzuschreiben ist. — Im übrigen sind therapeutische Ver¬ 
suche mit Radiumemanatiou neuerdings von verschiedenen 
Seiten wieder aufgenommen worden, seitdem, hauptsächlich wohl 
durch Faltas Arbeiten, die Ansicht durchgedrungen ist, daß man 
früher mit viel zu kleinen Mengen der Emanation gearbeitet hat. 
So hat I. Strasburger (Allg. med. Zentr.Ztg. 1921 Nr. 49) in 
Fällen von Polyarthritis, vor allem bei der primären chronischen 
Arthritis, wobei der Prozeß sich zunächst in und um die Gelenk¬ 
kapsel abspielt, durch Trinkkuren mit hohen Dosen (300000 M.E. und 
darüber) bemerkenswerte objektive und subjektive Erfolge erzielt. 
Gute Resultate wurden ferner bei der Trigeminusneuralgie erreicht, 
und zwar durch Umschläge stark radioaktiver Salben. Engel¬ 
mann, der ebenfalls für die Verwendung höherer Dosen bei Radium¬ 
emanationskuren eintritt (Allg. med. Zentr.Ztg. 1921 Nr. 48), empfiehlt 
unter anderem radioaktive Bäder bei Herz- und Gefäßkrankneiten dann 
anzuwenden, wenn eine Herabsetzung der Herzarbeit und eine 
schonende Einwirkung auf das kardiovaskuläre System angezeigt ist L. 

Scholtz (Königsberg*, Protoplasraaaktivlerung und Oamottierapie, 
insbesondere durch intravenöse Traobenzockerinjektionen. Derm. 
Zschr. 35 H. 3. Einen neuen Weg zur Anregung der Zelltätigkeit und 
des Flüssigkeitsstromes von den Geweben nach den Blutgefäßen 
glaubt Scholtz gefunden zu haben durch intravenöse Traubenzucker¬ 
injektionen. Die Erfolge bei exsudativen Hautentzündungen, akuten 
Ekzemen, Pemphigus werden als äußerst zufriedenstellend geschildert; 
selbst bei trockenen Ekzemen, Psoriasis und Akne zeigte sich ein 
günstiger Einfluß auf den Krankheitsprozeß. Es wurden jeden zweiten 
Tag 8—15 g Traubenzucker in 30—50<y 0 iger Lösung injiziert. Sie 
ist von Merk in sterilen Ampullen zu beziehen. Auch hier hört 
man mehr von therapeutischen Erfolgen als von experimenteller 
Begründung: bei dem Gebäude der parenteralen Therapie scheint 
der Dachstuhl früher fertig zu werden als das Fundament. H. H. 

H. Kowalzig, Erfahrungen mit „Kammblosan“, einer neuen 
Anwendungsart der Kamille. M. m. W. S. 49. „Kamillosan ist 
ein neuer wirkungsvoller alkoholischer Extrakt aus den Blüten von 
Matricaria Chamomilla, der eine beruhigende Wirkung bei Darm¬ 
erkrankungen, insbesondere eine Herabsetzung der Tenesmen, eine 
bakterizide Kraft, eine Beschleunigung der Heilungstendenz chroni¬ 
scher Geschwüre und eine schmerzstillende Einwirkung auf offene 
Wunden ausübt.“ Wenn wir von der „bakteriziden Kraft“ absehen, 
die durch die Untersuchungen nicht erwiesen ist und auch kaum vor¬ 
handen sein dürfte, dann sind uns hier von dem „neuen“ Präparate 
eine Reihe zweifellos guter, keineswegs aber neuer Eigenschaften der 
Kamille mitgeteilt. Der Autor erwähnt selbst, daß man als Träger der 
Wirkung das ätherische Oel der Blüten annahm, er aber glaubt 
die beschriebenen Wirkungen anderen wirksamen 
Extraktivstoffen zuschreiben zu müssen. Das für diese 
Schlußfolgerungen notwendige Experiment: die Benützung eines glei¬ 
chen, von ätherischen Oelen freien Präparates fehlt. Es ist dies aber 
auch gar nicht notwendig, denn es ist durch eine Reihe experimentell 
pharmakologischer Untersuchungen der letzten Jahre (Wiechowski, 
Hocke, Gun ii, Pfibram, St roß und Wiechowski) eindeutig 
erwiesen worden, daß die Hauptwirkung der ätherischen Oele (vor 
allem des Kampfers und einer Reihe anderer Terpene und anders 
konstituierter ätherischer Oele) in einer Lähmung der glatten 
Muskulatur besteht. Dadurch sind diese ätherischen Oele im¬ 
stande, Spasmen der glatten Muskulatur zu beseitigen und 
damit besonders bei Ruhr und andereu Darmerkrankun¬ 
gen einerseits die Schmerzen zu mildern, anderseits die Herausbeför¬ 
derung retinierten Stuhls und gestauter Bakterienmassen zu ermög¬ 
lichen. Durch diese experimentell erhobenen Befunde konnten auch 
die Wirkungen der „Karminativa“ erklärt werden. Alle diese Wir¬ 
kungen finden wir in der vorliegenden Mitteilung beschrieben, und 
es liegt zweifellos hier in dem neuen Präparate eine anscheinend gut 
brauchbare Form eines ätherischen Oels für die genannten Indi¬ 
kationen vor. Die Annahme des Vorhandenseins anderer wirksamer 
Stoffe erscheint unbegründet und entbehrlich. Sn. 

CI. Grimme, Können die beiden fremdländischen Drogen 
Seoera und Ipekakuanha durch einheimische Arzneipflanzen voll¬ 
wertig ersetzt werden? M. m. W. S. 50. Die Antwort auf die im 
Titel gestellte Frage lautet „ja“, und zwar wird als Ersatz für Senega 
die Radix Primulac (die Wurzeln verschiedener einheimischer Primeln) 
empfohlen. Als Ersatz für Ipekakuanha wird die Wurzel von Viola 
odorata, die Wurzel des Veilchens genannt, die ein „Veilchenemetin“ 
in genügender Konzentration enthalten soll. Ein Extrakt aus beiden 
Drogen kommt unter dem Namen „Primulatum Tosse“ in den Handel. 


Unter Hinweis auf den in der D. m. W. erschienenen Artikel von 
Wiechowski „Ueber die Expektorantien“ sei besonders betont, 
daß wohl den Saponinen als reizerzeugenden Stoffen eine besondere 
Rolle in der kausalen Beeinflussung der Expektoration zukommt, so- 
daß aller Wahrscheinlichkeit nach der hier gegebene Ersatz die Senega 
wirklich vertreten kann. Anderseits hat aber das Emetin der Ipeka¬ 
kuanha nicht die Bedeutung eines reizfördernden, sondern eines 
lähmenden Stoffes, der eben als Spasmolytikum durch Be¬ 
seitigung von Krämpfen der glatten Muskulatur der Bronchien die 
Herausbeförderung von retiniertem Sekret ermöglicht. Dem Emetin 
kommt hier eine ähnliche Wirkung zu, wie dem chemisch nahever¬ 
wandten Papaverin. Es wird daher vorerst, ehe man das Veilchen- 
emetin als vollen Ersatz des Ipekakuanhaemetins bewertet, pharmako¬ 
logisch auch diese Art der Wirkung festzustellen sein, da eben die 
emetische Wirkung mit der expektorierenden nicht identi¬ 
fiziert werden kann. Sn. 

Die Elektrotherapie bei Herz- und Geflfikrankbeiten wird von 
Bieling (Allg. m. Zztg. Nr. 2) zusammenfassend besprochen. In bezug 
auf die hydroelektrischen Voll- und Vicrzellenbäder 
weist der Autor auf die Unsicherheit unserer Kenntnisse über ihre 
physiologischen Wirkungen hin. Er betont aber, daß er bei Herz¬ 
erweiterungen in zahlreichen Fällen nach Anwendung des Wech- 
selstrom-Vierzellenbades ein allmähliches Zurückgehen der Erweite¬ 
rung beobachten konnte. Leider fehlt dabei ein Hinweis auf die 
Schädlichkeit der Anwendung des Wechselstromes in denjenigen 
Fällen, wo eine nervöse Uebererregbarkeit als Komplikation 
oder als primäre Ursache der Herzbeschwerden vorhanden ist. Die 
d’Arsonvalisation wurde bei Herz- und Gefäßkranken, besonders 
bei vorwiegend peripherischen Störungen, zur Herabsetzung des er¬ 
höhten Blutdrucks vielfach erfolgreich angewandt, bei Nierenver* 
änderungen versagte die Methode. Die Kumpf sehe Behandlung 
mittels oszillierender Ströme erwies sich nützlich zur Bekämpfung 
zentraler Störungen, auch von taChykardischen und sonstigen sub¬ 
jektiven Beschwerden bei Herzkranken. Die Diathermie wurde 
lokal ihrer schmerzstillenden Wirkung wegen bei ausstrahlenden 
Schmerzen in Fällen von zentraler Sklerose, Angina pectoris und Herz¬ 
neurose appliziert Die allgemeine Diathermie bei Blutdruck¬ 
erhöhungen auf der Basis peripherischer Veränderungen oder auf 
toxischer und nervöser Grundlage. Die Indikationsstellungen Bielings 
decken sich im allgemeinen mit denjenigen sonstiger Beobachter. L 

Shapiro und D. Marine, Klinische Untersuchung eines 
Falles von Basedowscher Krankheit mit schneller Besserung 
nach oraler Verabreichung von frischen Nebennierenrinden von 
Rindern. Endocrinologie 1921 5. Wiederholt sind über günstige 
Erfolge von Nebennierenverabreichung bei Basedowscher Krankheit 
berichtet worden; der vorliegende Fall war vielleicht deshalb be¬ 
sonders gut hierfür geeignet, weil er mit einem niedrigen Blutdruck 
und ausgebreiteten Purpura verbunden war; gleichzeitig bestand eine 
Erhöhung der Blutgerinnungszeit und unregelmäßige Menstruation. 
Nach täglicher Verabreichung von 5 g frischer Nebennierenrinde von 
Rindern gingen die Symptome schnell zurück, während getrocknete 
Präparate nicht dieselben günstigen Wirkungen hatten. W. 

Unsere Erfahrungen in der Behandlung der Ürippe-Pltara* 
empyeme sind durch die Epidemien der letzten Jahre sehr bereichert, 
Ueber die Behandlungsmethode der Sauerbruchsehen Klinik be¬ 
richtet Jehn (M. m. w. Nr. 12): Zunächst Punktion und Aspiration — 
einige Empyeme heilen nach einfacher Punktion aus. Sodann unter 
Druckdifferenz von 10—12 cm ausgiebige Thorakotomie in Lokal¬ 
anästhesie (Resektion von 2—3 Rippen), Miculicz-Tamponade der 
Pleura, Perthesscher abdichtender Verband. Verbandwechsel eben¬ 
falls unter Druckdifferenz. Dieses Verfahren, das die biologischen 
Verhältnisse der Lunge und Pleura am besten berücksichtigt und das 
Hauptaugenmerk auf die Wiederentfaltung der Lunge richtet, gibt 
gute Resultate und kürzt die Behandl-mgsdauer ab, dürfte sich aber 
exakt nur an größeren klinischen Instituten durchführen lassen. In 
einer lehrreichen Arbeit (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 124, H. 3) berichtet 
Ganz aus dem Katharinenhospital in Stuttgart über Erfahrungen aus 
der Grippeepidemie 1918/19. Die Behandlung bestand in Punktion, 
Thorakotomie und Ventildeckverband; mit der Revilliodschen Aspira¬ 
tionsdrainage machte Ganz keine guten Erfahrungen. Wertvolle 
Fingerzeige für die Wahl des Zeitpunktes der Operation gibt die 
Ganzsche Statistik. Von den Kranken, die (im Anfang der Epidemie) 
sofort, nachdem das Empyem festgestellt war, ohne Rücksicht auf das 
Allgemeinbefinden operiert wurden, starben 50o/o. Nach diesen Miß¬ 
erfolgen wurde das Exsudat zunächst durch eine oder mehrere Punk¬ 
tionen entleert, dann erst nach Abklingen der bedrohlichen Erschei¬ 
nungen die Thorakotomie gemacht. Mortalität bei dieser Methode 
14o/o. Dieses „abwartend chirurgische“ Verfahren ist gerade bei den 
parapneumonischen Grippeempyemen unbedingt zu empfehlen: das 
Abklingen des Lungenprozesses ist möglichst abzuwarten. Auf der 
Höhe der Krankheit verträgt der durch die Allgemeininfektion schon 
schwer geschädigte Körper, namentlich das Herz, eine Thorakotomie 
schlecht (Pleurasnok!). Aus der Ganz sehen Statistik geht hervor — 
auch andere Erfahrungen, z. B. Wildegans, der über Erfahrungen 
von der Kört eschen Abteilung berichtet (Langenb. Arch. 117, H.3; 
Grenzgeb. 33, H. 4) bestätigen es —, daß das Hinausschieben der 
Operation die Entstehung von Resthöhlen und Fisteln nicht begünstigt 
und die Heilungsdauer nicht verlängert. P» 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
16 . 1 . 1922 . 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: His. Schriftführer: Brugsch. 

Oudzent: Bericht über eiten unklaren Krankheitsfall (Tuber¬ 
kulose, myeloische Leukämie?). Oudzent berichtet über einen Mann 
von 19 Jahren, dessen Beschwerden, die in Mattigkeit, Herzklopfen, 
Kopfschmerzen bestanden, etwa zwei Jahre zurück reichten; damals 
Mitralinsuffizienz festgestellt; vor zwei Monaten Fieber, große Hin¬ 
fälligkeit. Bei der Aufnahme folgender Status: Remittierendes Fieber; 
Herz mitral konfiguriert, systolisches Geräusch; seröses Exsudat, 
neutrophile Zellen; Milz fühlbar, Eiweiß, Zylinder, rote Blutkörperchen. 
Augenhintergrund: Starke Netzhautblutungen. Blut: Stark bak¬ 
terizid. Nachweis des Streptococcus viridans. Auf Qrund dieses Be¬ 
fundes Diagnose: Endocarditis lenta. Dagegen sprach aber der 
Blutbefund: Hb. 26o/ 0 , Erythrozyten 1080 000, Leukozyten 20 000; 
darunter 1,5 o/o Myelozyten, 42o/ 0 große, 20o/ o kleine Myeloblasten, 
6<>/o Lymphozyten. Oxydasereaktion Hiernach Diagnose: Sub- 

leukämische Myelose, unter den Erseneinungen der hämorrhagischen 
Diathese und Herzschwäche Exitus. Sektion: Herz erweitert, Herz¬ 
klappen ohne Befund; dagegen ausgebreitete Tuberkulose in Lunge, 
Darm, Lymphknoten, Milz, Leber, Pleura. Mikroskopisch findet 
sich in der Lunge großknotige, stark verkäste Tbc., desgleichen 
In dem bronchialen Lymphknoten; in der Leber einige miliare und 
verkäste Konglomerattuberkel; in der Milz reichlich mononukleäre 
Zellen; im Knochenmark zahlreiche einkernige große Rundzellen 
(Leukoblasten ?) Hiernach liegt eine allgemeine Tuberkulose vor. Die 
auf Grund des klinischen Bildes und des bakteriologischen Ergeb¬ 
nisses angenommene Endocarditis lenta findet also keine Bestätigung. 
Es muß bei der bakteriologischen Untersuchung ein Fehler unter¬ 
laufen sein. Dagegen läßt sich die Kluft zwischen dem klinischen 
Blutbild und dem Sektionsergebhis vorläufig nicht überbrücken. Viel¬ 
leicht bringt die Diskussion Klärung. 

Besprechung. Victor Schilling: Der vorgestellte Fall ist 
durch die Oxydasereaktion an frischem Material meines Erachtens 
geklärt. Sowohl die Milzpulpa wie die Drüsen und die atypischen 
Zellen des Ausstriches reagierten sehr stark positiv. Die Histologie 
des Falles spricht, entgegen den bisher vorliegenden Sektionsberich¬ 
ten, für akute myeloische Leukämie, denn das Knochenmark besteht 
fast nur aus sehr zahlreichen Myeloblasten, die sich ebenso massen¬ 
haft in der Milzpulpa, den Drüsen und angereichert in den Leber¬ 
kapillaren wiederfinden. Relativ kleine Milz, eigentümliche tumor- 
artig lokalisierte Ansammlung der sehr atypischen Myeloblasten, grüne 
Farbe des Querschnittes der Drüsenpakete am Hilus lassen an Chloro- 
myelom denken, wenn auch der Farbstoff nicht stark entwickelt, 
übrigens auch weniger wichtig ist, seitdem man die Mehrzahl der 
Chlorome zu den akuten Myelosen rechnen muß. Tuberkulose ist 
häufig mit Chloromyelose verbunden. Als weiterer Beweis der Wich¬ 
tigkeit der Oxydasereaktion wird ein Fall akuter Leukämie mit Zahn¬ 
fleischwucherung, hämorrhagischer Diathese und papulösen Haut¬ 
infiltrationen vorgeführt, der nur 7700 Leukozyten aufwies. Da diese 
zu 99o/o aus größeren und kleineren Lymphozyten zu bestehen schei¬ 
nen, wurde Oxydasereaktion angewendet, die zu 87 0/0 sehr stark 
positiv ausfiel. Die lymphozytoiden Zeilen mit 1—2 Nukleolen und 
oft deutlichem paranukleären Hof waren also Myeloblasten kleiner 
Form, der Fall eine akute Myeloblastenleukämie, die angeblich (!) 
erst vor 9 Wochen nach Gesichtsrose entstanden war. Für 
klinische Zwecke wird die Sdinellreaktion am unfixierten Präparat 
nach eigener Methodik (s. Schlenncr, D. m. W. 1921 S. 6) 
empfohlen. 

Westenhöfer: Schilling wird sich erinnern, daß ich, als 
ich auf dem Korridor im Pathologischen Institute an ihm vorbeiging, 
zu ihm sagte: „Was für eine schöne chloroleukämische Lymphdrüse 
haben Sie da auf dem Teller.“ Was das aufgestellte Leberpräparat 
angeht, so ist der kleine verkäste Herd schon verdächtig auf Tuber¬ 
kulose, indessen fehlt jegliche Andeutung von Riesenzellenbildung, 
und da angeblich keine Tuberkelbazillen gefunden werden konnten, 
ist schließlich auch die Möglichkeit vorhanden, daß es etwas anderes 
ist als ein Tuberkel. Ich habe erst vor wenigen Tagen einen Fall 
seziert, der makroskopisch besonders durch seine Verkäsung der 
Lvmphdrüsen sich ganz wie eine Tuberkulose verhielt, mikroskopisch 
aber doch solche Abweichungen vom Ueblichen bot, daß ich bis 
heute nicht weiß, ob es sich um Tuberkulose handelt oder nicht. 
Das gleichzeitige Vorkommen von Tuberkulose und Leukämie ist 
nichts Seltenes, würde also auch im Falle Gudzents nicht ver¬ 
wunderlich sein. 

C. Maase: Akute lymphatische Leukämie mit ausgedehnten 
schweren Hantverinderangen and bemerkenswertem Blutbefnnd. 34jäh- 
Hger Arbeiter erkrankte vor etwa drei Monaten plötzlich mit Schüttel¬ 
frost, hohem Fieber und schweren Allgemeinerscheinungen. Nach 
einigen Tagen schmerzhafte Schwellung des linken Unterschenkels, als 
deren Ursache ärztlicherseits eine Venenentzündung festgestellt wurde. 
Etwa drei Wochen später die gleiche Schwellung am rechten Bein. 
Im weiteren Krankheitsverlauf wurde von dem Patienten selbst das 
Auftreten roter Flecke an den Beinen und von einigen Knötchen in 


der Brusthaut beobachtet. Ungefähr zehn Tage danach plötzliches 
Aufschießen größerer und kleinerer Blasen an beiden Beinen. Fieber 
und Allgemeinerscheinungen bestanden unverändert fort. In diesem 
Stadium erfolgte die Ueberweisung in die Klinik wegen „septischer 
Erkrankung“. Das Auffälligste im Status des schwer anämisch und 
kachektisch aussehenden Kranken war ein pemphigoides Exanthem an 
den Beinen, das hauptsächlich an der Außen- und Hinterseite der 
Unterschenkel und des unteren Drittels der Oberschenkel lokalisiert 
war. Die schlaffen, teils kreisrund, teils unregelmäßig bogig be¬ 
grenzten Blasen waren erbsen- bis taubenei-, bis halb nühnereigroß 
und erhoben sich aus anscheinend unveränderter Haut. Nur bei ein¬ 
zelnen Blasen war ein hyperämischer Hof vorhanden. Der Inhalt der 
Blasen war teils klar-serös, durchscheinend, teils weißlich oder gelb¬ 
lich getrübt, teils hämorrhagisch. Die mikroskopische Untersuchung 
des Inhalts einer geschlossenen Blase zeigte im Giemsa-Präparat zahl¬ 
reiche Lymphozyten und polymorphkernige Leukozyten, daneben einige 
plumpe Stäbchen. Analog den Hautveränderungen fanden sich an 
der Mundschleimhaut flache Erosionen mit am Rande noch haftender 
Blasendecke, an der Zunge ein derbes Knötchen von Erbsengroße. 
Die übrige Haut wies besonders wieder an den Beinen, aber auch 
an der Brust und den Armen ein makulo-papulöses, einem Syphilid 
ähnliches Exanthem von rötlich-livider Färbung auf. Auch an den 
makulösen Effloreszenzen fühlte man eine deutliche Infiltration in 
den tieferen Schichten der Kutis bzw. der Subkutis. Die Lymph- 
drüsen zeigten generalisierte, teilweise druckschmerzhafte Schwellung 
von Erbsen- und Bohnengröße. Die Milz war bei tiefer Inspiration 
am Rippenbogen eben fühlbar; die Leber überragte ihn in der rechten 
Mamillarlinie um etwa 2 Querfingerbreiten. Der Blutbefund ergab 
bei der ersten Zählung 50 0/0 Hämoglobin, 2,5 Millionen rote und 
12 950 weiße Blutkörperchen. Unter den letzteren 94 0/0 Lymphozyten, 
etwa je zur Hälfte große und kleine Formen. Die Blutaussaat auf 
Agar und Zitratbouillon blieb steril. Aus dem Blaseninhalt wuchsen 
in Zitratbouillon einige plumpe Stäbchen mit mittelständigen Sporen 
(Verunreinigung?). Binnen wenigen Tagen entwickelten sich anstelle 
der pemphigoiden Eruptionen ausgedehnte brandige Nekrosen von 
widerlichem Gestank. Nach Abstoßung der brandigen Schorfe hinter¬ 
blieben große, tiefgreifende, scharf begrenzte Ulzerationen mit 
schmierig-eitrigem Grund. Die Ulzerationen sind jetzt wieder am Ab¬ 
heilen. Gleichzeitig mit dem Auftreten der Geschwüre erfolgte eine 
starke Ausdehnung des papulo-makulösen Exanthems und die Ent¬ 
wicklung ausgebreiteter knotiger, druck schmerzhafter Infiltrate im Be¬ 
reich der ganzen Kopfschwarte. Auf dem Scheitel zeigte sich eine 
diffuse Rötung und Schwellung der Haut mit kleinlamellöser Schup¬ 
pung (Erythrodermia exfol.). — Die Zahl der Leukozyten stieg inner¬ 
halb drei Wochen auf den enormen Wert von 1,2 Millionen, während 
das Hämoglobin auf 26<>/o, die Zahl der Roten auf 1090000 sank. Die 
Leukozyten waren bis auf einige Neutrophile und Eosinophile — ver¬ 
einzelt auch Myelozyten — ausschließlich Lymphozyten, darunter zahl¬ 
reiche Riesenformen, aber auch viele kleinere. Ihr weiterer Anstieg 
wurde wahrscheinlich durch eine Röntgenbestrahlung der Milz 
(Vs H.E.D.) aufgehalten, da sie danach innerhalb 2 Tagen auf etwa 
die Hälfte zurückgingen. Bemerkenswert erscheint an dem Fall 
neben den ausgedehnten Hautveränderungen der Blutbefund, die für 
eine akute Leukämie auffällig lange Krankheitsdauer, das lange sub- 
leukämische Vorstadium und das Fehlen jeglicher hämorrhagischer 
Diathese. (Ausführliche Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 

P. Jungmann: a) Familiäre juvenile Schrompfolere. 14jähriger 
Junge, seit mehreren Jahren Polydipsie und entsprechende Polyurie, 
Hypo- und Isosthenurie, sodaß an Diabetes insipidus gedacht wurde. 
Der Befund von Albuminurie, Hypertonie, Herzhypertrophie, erhöhtem 
Rest-N im Blut und die Funktionsprüfung sicherten die Diagnose 
Schrumpfniere. Tod an Urämie. Bemerkenswert ist der Tod zweier 
Geschwister im Alter von 14 und 16 Jahren unter den gleichen Sym¬ 
ptomen. Es mußte daher an eine angeborene Nierenveränderung ge¬ 
dacht werden. Bei der Sektion fand sich polyzystische Nieren- 
degeneration, kombiniert mit chronischer Glomerulo¬ 
nephritis. Es ist anzunehmen, daß bei den Geschwistern die 
gleichen Veränderungen bestanden haben. Es dürfte sich also um 
eine sogenannte konstitutionelle Nierenschwäche mit dadurch be¬ 
dingter erhöhter Disposition zur Nephritis handeln, b) Zur Behand¬ 
lung der Herzinsuffizienz mit Bulbus Scillae. Bei kritischer 
Prüfung der therapeutischen Wirksamkeit der Scilla sind andere, die 
Herzfunktion bessernde Faktoren auszuschließen (Bettruhe, Diät, 
andere Medikamente). Erforderlich ist die Anwendung eines genau 
dosierten Präparates. In etwa 20 Fällen von Herzinsuffizienz ver¬ 
schiedener Genese wurde das von C. Spiro (Basel) hergestellte 
Scillaren (1 Tabl. = 600 F.D.) erprobt. Im allgemeinen nur ge¬ 
ringer digitalisähnlicher Effekt trotz hoher Dosierung. Bemerkenswert 
aber ein sehr prompter Erfolg bei einem Mitralfehler mit Trikuspidal- 
insuffizienz und Arhythmia perpetua, nachdem Chinidin und Strophan¬ 
thin versagt hatten. Nach Aussetzen von Sdllaren wieder Verschlech¬ 
terung, nach erneuter Anwendung sofort wieder kompensiert. Hier¬ 
nach wäre an eine vom Strophanthin verschiedene Wirkungsweise der 
Scilla zu denken. Die Verbesserung der diastolischen Herzfunktion 
erscheint besonders wichtig. 

Besprechung. Siegheim wurde eiligst zu einem Kranken 
gerufen, der sich mit Rattengift vergiftet hätte. Die Ehefrau des 
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Patienten hatte die Hälfte einer Meerzwiebel im Gewichte von 670 g 
mit Mehl zu 6 Kuchen verbacken und als Rattengift in ihrem Laden 
ausgelegt. Der 60jährige Kranke aß mittags alle 6 Kuchen auf, 
die er iür Kartoffelpfannkuchen hielt. Es trat darauf Uebelkeit ein, 
Patient trank einen scharf schmeckenden Kognak, von dem er ver¬ 
mutete, daß er Methylalkohol enthielt. Darauf traten häufiges Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen und Lockerwerden aller Zähne ein. Als 
Siegheim den Patienten am anderen Tage sah, klagte er nur 
noch über Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Es bestand ausreichende 
Diurese, und unter Ruhe und üiätvorschriften trat in kurzer Zeit voll¬ 
ständige Genesung ein. 

Frik: 66jährige Frau mit starker kardialer Dyspnoe. Stauungs¬ 
erscheinungen, Sklerose der peripherischen und Gehirnarterien, stark 
nach links verbreitertes Herz mit hebendem, verbreitertem Spitzen¬ 
stoß, systolischem Geräusch über dem ganzen Herzen, erhöhtem Blut¬ 
druck. Zeigte im Röntgenbild außer erheblicher Verbreiterung des 
Herzens nach links mit Abrundung der Herzspitze, die als Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels gedeutet wurde, eine umschriebene Vor¬ 
buchung am 1. Herzrand entsprechend dem oberen Teil des 1. Kammer¬ 
bogens; die Vorwölbung zeigte Kammerpulsation und wurde als Herz¬ 
aneurysma gedeutet. Die Sektion ergab ein Herzaneiirysma nahe der 
Herzspitze an der Vorderwand des 1. Ventrikels; dieses war röntgeno¬ 
logisch nicht erkennbar gewesen. Die Vorwölbung am linken Herz¬ 
rand erwies sich als umschriebene Hypertrophie der Muskulatur des 
linken Ventrikels im Bereich der Aortenausflußbahn. 

H. Zondek: Gaswechseluntergacbunren bei lokalisierter Fettsucht. 
H. Zondek berichtet über einen in Gemeinschaft mit A. Loewy 
beobachteten Fall von lokalisierter Fettsucht. Die Kranke hatte trotz 
ihrer, wenn auch im wesentlichen lokalisierten Fettsucht einen enormen 
O f -Verbrauch. Es fanden sich Werte von 370—380ccm 0 2 im Mittel; 
auf das Kilogramm Körpergewicht und die Minute berechnet Zahlen 
zwischen 6,7 und 6,9 ccm, mithin also Werte, wie sie als Höchst¬ 
werte bei ganz schweren Formen des Morbus Basedowii gefunden 
werden. Auch bei 3 ähnlichen, zum Teil noch viel ausgesprocheneren 
Fällen wurden 0 2 -Werte gefunden, die, wenn sie auch nicht die 
enorme Höhe wie • bei der demonstrierten Kranken aufweisen, doch 
jedenfalls an den oberen Grenzen der Norm liegen. Merkwürdiger¬ 
weise handelte es sich immer um weibliche Kranke, und zwar solche 
mit Zeichen geringgradiger Thyreotoxikose. 

Demonstration. Victor Schilling: Ein seltsamer Fall vou 
Malaria tropica aus Berlin. Patient ist nach der 13. Salvarsan- 
spritze seiner Syphiliskur dicht vor Weihnachten akut mit 
Fieber und Schüttelfrost erkrankt. Der behandelnde Arzt Dr. W o 11 e n - 
berg stellte sogleich Ueberschwemmung des Blutes mit Tropika fest. 
Anschließende klinische Beobachtung bei uns ergab schwerste, zeit¬ 
weise komatöse und etwas chininresistente Frischinfektion. Die Ringe 
nahmen nach intravenöser Chinininjektion von 0,75 Urethanchinin und 
3 Tagen je 1,6 g Chinin per os nicht merkbar ab; das Fieber sank erst 
nach weiterer Injektion von 1,5 g Urethanchinin intravenös, doch 
blieben einzelne Ringe noch tagelang. Zuerst waren zahlreich Tei¬ 
lungsformen der Tropika und Heranwachsende Gameten 
vorhanden. Im Laufe der Chininkur traten kleinere, dann größere 
Halbmonde zahlreich auf. Patient war Mai—Juli 1915 in Warschau, 
nie fieberkrank, sonst nie im Ausland. Die Entstehung dieser an 
schwerste türkische Malaria 1 ) erinnernden Erkrankung im Winter 
in Berlin in Form eines Erstlingsfiebers ist durchaus rätselhaft 
geblieben. Der Fall wird ausführlich von Wollenberg (D.m.W.) 
veröffentlicht. Korrekturanmerkung. Der Patient hat Mitte 
Februar trotz dauernder hoher Chiningaben bis 1,8 g. zuletzt 1 g 
intramuskulär täglich, wieder massenhaft Ringe im dicken Tropfen; 
es ist also ein primär chininresistenter Fall ohne früheren 
Chiningebrauch und ohne besondere körperliche 'Strapazen bei guter 
Ernährung. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
9 . 1 . 1922 . 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Carl stellt einen 41jährigen Seemann vor, bei dem er in zwei auf¬ 
einanderfolgenden Sitzungen a) einen Amöbenabszeß, b) einen uniloku- 
lären Echinokokkus der Leber operieren konnte. Patient erkrankte 
unter dem typischen Bilde einer Cholelithiasis mit fieberhaften Kolik¬ 
anfällen in der Lebergegend, Erbrechen, Schwellung und Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Leber und nach dem Anfall Ikterus. Solche 
Anfälle von Januar bis Juli 1921 vier, nacheinander von einigen 
Tagen bis mehreren Wochen Dauer. Operationsbefund: Fingerbreit 
lateral der unveränderten Gallenblase ein im Lebergewebe gelegener 
hühnereigroßer Abszeß mit dicker Membran, der sich in toto uner- 
öffnet ausschälen läßt. Halbhandbreit daneben im rechten Leber¬ 
lappen bläulich durchscheinende Zyste vou Handflächengröße an der 
Oberfläche. Im Abszeßeiter lassen sich Ruhramöben nachweisen. Der 
Echinokokkus wird 10 Tage nach der Abszeßoperation entleert. In 
den zahlreichen Tochterblaseu der mehr als mannsfaustgroßen Echino¬ 
kokkuszyste finden sich die vollständigen Bandwurmköpfe. Heilung 
unkompliziert. Die Infektion für beide Krankheiten hat Patient sien 
auf seinen zahlreichen Seefahrten zugezogen. 


*) Vgl. V. Schillln g. D.m. W. 1919 H. 17; Arch. f. Schiff»- u. Trop. Hyg. 1919, 23. 


Fink: Hydrocephalus exterous und Geburt. Fink demonstriert 
das Kopfpräparat eines intrauterin entstandenen Hydrocephalus ex- 
ternus bei reifem, sehr kräftigem und sonst ganz normalem Kinde. 
Eine Ansammlung von 750 ccin klarer Flüssigkeit zwischen der Dura 
und der Pia mater hat eine starke Kompression und Verhärtung der 
Großhirnhemisphären nach sidi gezogen. Fink führt auf Orund 
nachgewiesener alter Blutherdc und Blutpigmentaiihäufungen zwischen 
den Blättern der Falx cerebri dicht über ihrem Ansatz an das Ten- 
torium cerebelli und ebensolcher Herde zwischen den Schichten des 
Tentoriums die Genese dieses Hydrocephalus externus auf eine Trans¬ 
sudation von Serum aus dem Sinus sagittalis superior und inferior 
infolge einer Kompression ihrer Einmündungsstellen in den Sinus 
rectus sowie Einengung des Sinus rectus selbst zurück. Es handelt 
sich also um einen Transsudationshydrozephalus. — Der alten 
Blutung muß ein unbekannt gebliebenes Trauma zugrundegelegen 
haben. Fink empfiehlt auf Grund der günstigen Erfahrungen der 
Königsberger Universitäts-Frauenklinik, bei Geburt des in Schädel¬ 
lage eingestellten Hydrozephalus bei großer und zweifelloser Hydro¬ 
zephalusbildung die Perforation, bei geringen oder nicht ganz sicher 
erkennbaren Fällen (Differentialdiagnose Ossifikationsdefekte) erst eine 
'diagnostische und dann evtl, die therapeutische Punktion und dann 
Abwarten des spontanen Geburtsverlaufs. 

Borchardt: Ueber Infantilismus und seine EotstehuagBursachen. 
Das Wesen des Infantilismus beruht auf Entwicklungshemmung fSub- 
evolutionismus). „Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungs¬ 
stufe“ ist gleichbedeutend mit Entwicklungshemmung in der Puber¬ 
tätszeit, begrenzt den Subevolutionismus also auf einen relativ engen 
Lebensabschnitt. Aus praktischen Gründen empfiehlt es sich, Ent¬ 
wicklungshemmung zu jeder Zeit der Entwicklung als Infantilsmus 
zu bezeichnen. Ausdrücke wie Puerilismus, Juveuilismus usw. werden 
dann entbehrlich. — Ein Fortbestehen kindlicher Wachstumstendenz 
jenseits der Pubertätszeit hat mit Infantilismus nichts zu tun. Der 
hypogenitale Hochwuchs und der Eunuchoidismus sind daher unter 
allen Umständen vom lufantilismus abzutrennen. Die somatischen und 
psychischen Veränderungen durch die Geschlechtsreife bringen es 
mit sich, daß der Infantilismus in der Pubertätszeit besonders augen¬ 
fällige Erscheinungen macht. Die Pactialinfantilismen, die vom Inlan- 
tilismus uuiversalis streng abzutrennen sind, haben keine allgemeinen 
Ursachen, sondern sind in der Regel als Variationen oder Deviationen 
anzusehen; zu ihnen gehören u. a. außer dem Hypogenitalismus der 
sog. Fötalismus oder Embryonismus und der psychische Infantilis- 
mus. — Die Abgrenzung vom Zwergwuchs ist schwierig, weil Zwerg¬ 
wuchs ein Sammelbegriff ist. Die Unterscheidung in primordialen und 
infantilen Zwergwuchs weist schon durch die Namengebung darauf 
hin, daß Infantilismus und Zwergwuchs kombiniert Vorkommen. Der 
primordiale Zwergwuchs läßt sich aber vom Infantilismus gut ab¬ 
trennen, da es sich bei ihm um ein Kleinbleiben in allen Dimensionen 
und Proportionen bei normaler Entwicklung handelt. — Borchardt 
geht ausführlich auf die Beziehungen zu den typischen Konstitutions¬ 
störungen ein. Bei der Asthenie, die durch Verminderung der Reak¬ 
tionsfähigkeit der verschiedenen Gewebe ausgezeichnet ist, findet sich 
regelmäßig ein gewisser Grad von Infantilismus; hier ist die Ent¬ 
wicklungshemmung Teilerscheinung dieser geringen Reaktionsfähig¬ 
keit. Erhöhte Reaktionsfähigkeit findet sich bei einer großen Reihe 
anderer Konstitutionsstörungen (exsudative Diathese, Status thymico- 
fymphaticus, Vagotonie, eosinophile und Bindegewebsdiathese usw.), 
die Borchardt unter dem Begriff Status irritabilis zusammen¬ 
gefaßt hat. Diese konstitutionellen Veränderungen kommen regel¬ 
mäßig bei gröberen Veränderungen der endokrinen Drüsen vor. Datier 
findet sich der inkretorisch beeinflußte lufantilismus regelmäßig zu¬ 
sammen mit Status irritabilis. Die durch äußere Einflüsse bedingten 
dystrophischen Formen des lufantilismus weisen keine engeren Be¬ 
ziehungen zu typischen Konstitutionsstörungen auf. — Auf Orund 
der Pathogenese lassen sich 4 Formen des universellen Infan¬ 
tilismus voneinander abgreuzen: 1. Ererbter Infantilismus 
durch abnorme Wachstumsanlage (meist mit ererbter Asthenie ver¬ 
bunden); 2. Infantilismus durch Keimschädigung (Blast- 
ophthorie), insbesondere durch Alkohol, Blei, Röntgenstrahlen; 

3. Infantilismus auf Grundlage endokriner Störungen 
(hypothyreoid, hypophysär, thymipriv, pluriglandulär, Hypogenitalis¬ 
mus kann mit Infantilismus verbunden sein, ist es aber auch oft nicht); 

4. dystrophischer Infantilismus infolge früh (unter Um¬ 
ständen intrauterin) erworbener Infektion (Syphilis, Tuberkulose, 
Malaria usw.), Intoxikation (Alkohol), durch Ernährungsschäden 
(Kriegskinder), Resorptionsstörungen (Herters intestinaler Infantilis¬ 
mus), bei angeborenen und früh erworbenen Herzfehlern. — Alle 
Formen des dystrophischen Infantilismus können auf Lipoidmangel 
bzw. Lipoidbindung durch Gifte zurückgeführt werden. Ob auch 
dem endokrin bedingten Infantilismus eine Störung des Lipoidstoff¬ 
wechsels zugrundeliegt, ist unbekannt. 

Besprechung. Rosenow: Zwei von ihm beobachtete jugend¬ 
liche Kranke mit typischem Infantilismus und starker Vergrößerung der 
Milz und Leber (nepatospienomegale Form des Infantilismus) zeigten 
eine sehr starke Erhöhung der Kohlenhydrattoleranz. Sie 
vertrugen 200 bzw. 300 g (l) Traubenzucker nüchtern, ohne daß „eine 
Glykosurie eintrat. Auch die (nur bei dem einen Fall geprüfte) 
Toleranz für Lävulose war erhöht. 

Jester: Die Wirkung von Grillen Glyzeriopepsio beim Slagltaf* 
(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 20. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Simmonds. Schriftführer: Roedelius. 

Rudolf Kaiser: Fall von Cholesteatom, das das Zellensystem 
genau nach Art einer Ohrradikaloperation herausgearbeitet und dabei 
Fazialislähmung verursacht hatte. Es war in der Hauptsache nur noch 
die Ausführung der Plastik notwendig. Restlose Heilung. 

Bi e mann: Fall von akuter syphilitischer Meniogitis bei einem 
21jährigen Manne 5 1 /* Monate nach Infektion. Vorbehandelt mit 20 Hg- 
Spritzen und 3 g Neosalvarsan. Htägige prodromale, an Intensität 
zunehmende Kopfschmerzen. Bei Aufnahme schwerste meningitische 
Erscheinungen. Hoher Liquordruck. Liquor leicht getrübt. Starke 
Pleozytose; Phase 1 und Pandy -}-■ Wa.R. im Blut -j—}—j— j— , im Liquor 
bis 0,3 -f—j—f-. Nach 1 Linser-Spritze schnelles Abklingen der schweren 
Krankheitserscheinungen. Nach monatelanger Salvarsan-, Hg-, Jod- 
kali- und Zittmann-Behandlung 1 Jahr nach der Infektion noch hoher 
Liquordruck, geringe Pleozytose, Phase 1 und Pandy schwach -f-, Wa.R. 
im Blut 0, im Liquor bis 0,7 —(-• Mitunter noch Kopfschmerzen. 
Beiderseitige Stauungspapille mit beginnender Optikusatrophie. 

Oehlecker: Bericht über operierten Hypophysistumor (zur Demon¬ 
stration Fahr). Die 31jährige Patientin mit Dystrophia adiposo- 
genitalis war infotge Sehstörung, Kopfschmerzen, Schwindel usw. 
schwer krank und zu keiner Tätigkeit fähig. Nach der vor 2-Vi Jahren 
ausgeführten Trepanation des Türkensattels und Entfernung von 
Sarkomteileu war die Patientin wieder völlig arbeitsfähig geworden. 
Erst iu letzter Zeit wieder Verschlimmerung. 

Fahr demonstriert das bei der Sektion gewonnene Präparat des 
von Oehlecker operierten Falls. Es handelt sich um einen malignen 
Tumor der Hypophyse, vermutlich von den Hauptzellen ausgehend, mit 
völliger Zerstörung der Neurohypophyse und starker Kompression der 
Hirnbasis (völlige Atrophie der Optici). Hypophysäre Kachexie (Sim¬ 
monds) fehlte, es wird angenommen, daß die von Hypophysenelemen¬ 
ten ausgehenden Tumorzellen die Funktion so weit aufrecht erhielten, 
daß dies vermieden wurde. Es bestand Dystrophia adiposogenitalis. Es 
werden an der Hand dieser und früherer Beobachtungen die verschie¬ 
denen auf die Dystrophie bezüglichen Theorien (B. Fischer, Erd¬ 
heim, Oottlieb) sowie die Lücken und Unklarheiten besprochen, 
die hier in unsern Kenntnissen noch bestehen. 

Trömner demonstriert a) einen Fall von Paralysis agltans, welcher 
auch ohne Epithelkörperbehandlung eine der von Kühl gezeigten 
ähnliche Besserung erlebt hat, und zwar nur durch Bettruhe und heiße 
Bader. — b) Einen Knaben mit Myelodysplasie: Pes eqnimis, Ver¬ 
kürzung des Beines, Atrophie der Beinmuskeln. Ursache meist Ent¬ 
wicklungsstörungen in der Schlußlinie des unteren Medullarrohres. 
Röntgennachweis einer geringen Spina bifida. Daß die Störungen 
bei fortschreitendem Längenwuchs mehr hervortreten, rührt daher, 
daß die Rückenmarkswurzeln durch evtl, narbige Verwachsungen 
an genügender Ausdehnung verhindert werden. Man hat des¬ 
halb chirurgische Lösung solcher Wurzelverwachsungen versucht. 
Auch Impotenz der Erwachsenen kann durch solche Dysplasien 
bedingt sein. — c) Eine Charakterver Änderung nach Orippe: 13jähri- 
es Mädchen, früher ruhig, fleißig, ordentlich, wurde nach einer im 
rühjahr 1921 überstandenen Orippe ungezogen, unfolgsam, unauf¬ 
merksam und in der Schule im höchsten Maße störend durch ihre 
Neigung zum Schabernack und Ungezogenheit. Auf der Straße ging sie 
mit geschlossenen Augen oder neckte Hunde und Menschen und störte 
ihre Mitschülerinnen auf alle Weise. Auf solche Charakterveränderungen 
ist im letzten Sommer in Bonn von seiten Kirschbaum und W e s t p h a I 
hingewiesen worden. Ihre Kenntnis ist in evtl, gutachtlicher Beziehung 
wichtig. Zu erwägen bleibt aber, ob den scheinbaren Ungezogenheiten 
nicht eine leichte chronische Manie zugrundeliegt, wie sie ebenfalls 
nach Orippe, z. B. von Hudovernig, mehrfach beobachtet wurde. 

Much: Spezifische nod unspezifische Reiztherapie. L Die spezi¬ 
fische bakterizide Serumtherapie beim Menschen hat ein 
völliges Fiasko erlebt. Das ist auch rein wissenschaftlich verständ¬ 
lich. Denn erstens ist die Uebertragung von biologischen Tierver¬ 
suchen auf den Menschen sehr gefährlich, ja allermeist irrefüh¬ 
rend, somit wertlos. Ganz unzulänglich sind zweitens Reagenzglas¬ 
prüfungen. Drittens wird gegenüber der Blutimmunität die wichtigere 
Zellimmunität nicht berücksichtigt. Außerdem bleibt viertens die un¬ 
spezifische Immunität außer acht, die mindestens ebenso wichtig ist 
wie die spezifische. Fünftens stellt man sich nur auf die eine, und 
zwar am schwersten zugängliche Seite des Kampfes, auf den Angriff, 
ein. Auch die Chemotherapie als Sterilisatio magna hat diese Ein¬ 
stellung und muß damit den Rückzug antreten. Die Umstellung auf 
die Körperabwehrkräfte hat doppelten Vorteil: 1. bietet der Körper 
selbst die nötigen Kräfte auf, 2. können auch Krankheiten ohne 
erreichbaren Erreger biologisch bekämpft werden. Das will die 
Vakzine- oder Reiztherapie. Die spezifische erklärt sich in ihrer 
Wirkung aus dem Satz: Corpora non agunt nisi soluta, aus der Lage 
des Herdes und aus dem biologischen Rei^gesetz, das sich wieder 
aus dem Weigertschen Gesetz erklärt. Die biologische Wirkung 
kleinster Reize ist bewiesen. Zur Erzeugung von Immunkräften beim 
Gesunden kann man größere Impfstoffmengen nehmen, da sie hier 
auch nur kleine Reize bedeuten. Es geht aber auch, wie wir und 
Friedberger zeigten, mit minimalen Mengen. Kranke dagegen 
stehen schon unter einem Reiz. Also Vorsicht geboten. Aber auch 
der kleine spezifische Reiz kann nur wirken, wenn er ein anderes 
System trifft als der große Krankheitsreiz. Es drängt alles zur Reiz- 
messung. Zwei Wege: tastend oder vorher ausgewertet. Nur der 


zweite sicher. Es genügt praktisch die Messung der Zellimnumität, 
am besten in der Haut. Die Haut ist nicht nur Nachweisorgan, son¬ 
dern auch Bildungs-, zum mindesten Vermittlungsorgan der Immunität. 
Hat man die geringste Reizmenge einer Vakzine festgestellt, so gibt 
es für die Behandlung drei Wege: 1. erschleichend mit häufigen 
kleinen Mengen, 2. mittlere Mengen in Pausen, 3. Schwellenreizung 
mit einmaliger stärkerer Menge und kleinste Reize, nachher Zuführung 
der Vakzine in die Haut. Auch die Behandlung selbst kann man bio¬ 
logisch kontrollieren. Praktisch wird man alle Messungen mit der 
Benandlungsvakzine selber machen. Anwendung: Nicht bei den 
akuten Krankheiten, wo schon der ganze Körper spezifisch gereizt 
ist. Hier kann nur ein Reiz anderer Art wirken. Am besten eignen 
sich die chronischen, vor allem Tuberkulose. Doch auch hier Grenzen. 
Erklärung zum Teil aus Teilreizen. Hinweis auf die Lipoidantikörper. 
Partigenbehandlung ist die bis in die äußerste Spitze verfolgte 
Spezifitätsbehandlung. Dennoch leistet bei Tuberkulose die unspezi¬ 
fische Behandlung oft dasselbe. Indessen immer über die spezifische 
Immunität. Tuberkulose steht unter dem Walten der spezifischen 
Kräfte. Einblick ist also nur mit ihnen möglich; Eingriff da¬ 
gegen kann auf die verschiedenste Weise erfolgen. Das ist der Sinn 
der Partigenlehre. Bei subchronischen Krankheiten kommen spezifische 
Kräfte vor; die unspezifischen können aber auch allein wirken. Man 
kann hier also auch allein mit der unspezifischen Reiztherapie aus- 
kommen. II. Die unspezifische Reiztherapie ist ferner für die akuten 
Krankheiten und ihre Erreger nicht erhältlich (Rheumatismen, 
Gelenkleiden, Hautkrankheiten usw. usw.). Auch hier ist Dosierung 
die Hauptsache. Viele Mißerfolge erklären sich wohl aus mangel¬ 
hafter Dosierung. Aber ein biologisches Meßverfahren steht hier 
leider noch aus. Besprechung des Werdeganges der Lehre von der 
unspezifischen Immunität und der Therapie nebst den Mitteln. Ein 
einfaches chemisches Reizmittel wäre gewiß zu begrüßen. Yatren. Die 
drei Arten des Vorgehens. Die starke Schwellen reizung nur bei ab¬ 
gestumpften Systemen, sonst einschleichendes Verfahren, das als 
solches immer den Vorzug verdient. Also nicht Sterilisatio, sondern« 
Stimulatio. Hinweis auf die biologische Wirkung auch der andern 
Verfahren außer den Einspritzungen. Da die verschiedensten Reize 
dieselbe Wirkung haben, so deutet das auf ein gemeinsames Binde¬ 
glied. Entweder erzeugen sie alle denselben physikalischen Zell¬ 
zustand oder dieselben Zerfallsstoffe. Oder sie wirken auf ein ein¬ 
heitliches Immunitätssystem. Oder beides. Die Versuche von Freund 
(einheitliche Körperzerfallsstoffe) konnten wir bisher nicht bestätigen. 
III. Anhang. Organtherapie. In diesen Zusammenhang gehört 
natürlich nicht die Zufuhr von Organstoffen (z. B. Thyreoidea¬ 
stoffe bei Schilddrüsenschwund). Diese Organersatztherapie 
gehört nicht hierher, sondern lediglich die Organ re iz therapie, 
die den gestörten Betrieb einzelner Organe wiederherstellen will. 
(Erscheint als Heft 2/3 der Modernen Biologie, Kabitzsch.) 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 17.1.1922. 

Offizielles Protokoll« 

Vorsitzender: Lexer. Schriftführer: Rominger. 

Lexer: Demonstrationen. Ein Fall von Schultergelenksanky- 
lose operiert nach eigenem Verfahren tnit ausgezeichneter Beweglichkeit. 

E. Küppers: (Jeher einige Eigentümlichkeiten der vegetativen 
Innervation und die vegetative Sensibilität. Die Tatsache des Ant¬ 
agonismus zwischen dem sympathischen und dem parasympathischen 
Teile des vegetativen Nervensystems ist wenig geeignet, als Grund¬ 
lage für die Einteilungsversuche innerhalb des vegetativen Bereiches 
zu dienen. Man sollte vielmehr alle bekannten Tatsachen in Be¬ 
tracht ziehen, also außer dem Effekt vor allem Ursprung, Verlauf 
und Endigungsweise der Bahnen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
kann das parasympathische System in gewissem Sinne als aas „System 
der inneren Körperoberfläche“ aufgefaßt werden; denn die Reizung 
der parasympathischen Fasern fördert die Leistungen von: Sphincter 
iridis, Ziliarmuskel, Tränendrüse, Speicheldrüsen, Bronchialmuskeln, 
Speiseröhre, Magen, Bauchspeicheldrüse, Leber (Gallensekretion), 
Gallenblase, Dünndarm, Dickdarm, Mastdarm, Niere, Blase (Harn¬ 
ausstoßung). — Das sympathische dagegen ist das „System des or¬ 
ganischen Raumes“, umfassend die Zirkulationsorgane, die Haut als 
Körperbedeckung (nicht als Sinnesorgan) und die Geschlechtsorgane; 
denn seine Reizung fördert die Leistungen von 1. Herz, Gefäßen und 
Nebennieren, 2. Schweißdrüsen und Hautmuskeln und 3. Genitalien. 
Da sich ferner zeigen läßt, daß das parasympathische System be¬ 
sonders enge Beziehungen zum „muralen“ oder „.enteralen“ System 
hat, d. h. zu den Geflechten um die Eingeweide herum, so ergibt 
sich folgendes Schema des gesamten Nervensystems: 

Murales System •«- Parasympathisches S... .-*> Animalisches System 

\ 

Sympathisches S. Protopathisches S. 

Unter dem protopathischen System ist dabei die von He ad heraus¬ 
gesonderte allgemeine Körpersensibilität 2 U verstehen, die die Emp¬ 
findungen von Schmerz, Kitzel, Wollust und dumpfem Druck, von 
Wärme und Kälte außerhalb der Grenzen von 26 und 37°, ferner 
auch von Ekel, Behagen und Mißbehagen und anderen Zuständen 
des vegetativen Bereiches leitet. Es läßt sich nachweisen, daß diese 
Sensibilität mit der vegetativen identisch ist und daß sie in besonders 
engen’ Beziehungen zum sympathischen Teil des vegetativen Systems 
stent (dagegen nicht zum parasympathischen). Es sind somit — zu¬ 
nächst in jedem Segment, schließlich auch im Vorderhim — drei 
reflexbogenartig gebaute Nervensysteme zu unterscheiden: das murale, 
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das animalische und das „basale“, dessen sensibler Schenkel vom 
protopathischen, dessen motorischer vom sympathischen System dar¬ 
gestellt wird. Die zentrale Vermittlung zwischen diesen Systemen 
wird durch das parasympathische und zwei weitere in der Zere- 
brospinalachse anzunehmende „Kernsysteme“ hergestellt. — Die im 
Vortrag näher entwickelte Auffassung von den funktionellen Zusam¬ 
menhängen im Gesamtnervensystem ist dadurch gekennzeichnet, daß sie 
die Lokalisation des Psychischen erlaubt. (Die ausführliche Arbeit wird 
im nächsten Hefte der Zschr. f. d. ges. Neurol. veröffentlicht.) 

v. Szily: Aufstellung von morphologischen Grundtypen der Papilla 
nerv! optici in der Wirbeltierreihe (Fische, Vögel, Reptilien, Säuger) 
auf Grund von vergleichend entwicklungsgeschichtlichen Unter¬ 
suchungen nebst Bemerkungen zur Phylogenese des Wirbeltierauges 
(mit Demonstration). Nach der allgemein herrschenden Anschauung 
sind bezüglich des Auges in der ganzen Wirbeltierreihe niedere Zu¬ 
stände nicht erkennbar (Gegenbaur, Froriep u. a.). Auch die 
Embryologie erwies sich bisher diesem Organ gegenüber vollkommen 
machtlos; wir finden wohl Verschiedenheiten im einzelnen, aber bis¬ 
her konnten keine ontogenetischen Einrichtungen aufgedeckt werden, 
aus welchen auch nur mit irgendeinem Grad von Sicherheit Rück¬ 
schlüsse auf hypothetische Stadien der Phylogenese abzuleiten wären. 
Das gilt auch für das ophthalmoskopische Bild der vollentwickelten 
Papilla nervi optici. Wobl gibt es hier bekannte Unterschiede von 
teilweise prinzipieller Bedeutung, die sich neben der Form und Be¬ 
grenzung der Papille auf Vorhandensein oder Fehlen, Zahl und Ver¬ 
teilung der Gefäße in der Netzhaut, die Farbe des Augenhinter¬ 
grundes (Tapetum) und das Vorhandensein von gewissen Anhangs* 
Organen der Papille, wie Fächer (oder Pekten) bei Vögeln, Zapfen 
und Polster bei Reptilien und Leiste bei Fischen, beziehen. In dieser 
Hinsicht können sogar im System sehr nahestehende Arten weit¬ 
gehende Unterschiede aufweisen, und man wird sehr enttäuscht, 
wenn man annehmen würde, daß kein Emporsteigen in der Wirbel¬ 
tierreihe eine regelmäßige Annäherung des Augengrundbildes an 
»das der Säuger, etwa des Menschen, zu konstatieren sei. Der im 
fertigen Zustande kompliziertere Bau ist auch nicht immer als Zeichen 
einer höheren Stufe der Entwicklung anzusehen. Hier den richtigen 
Weg zu weisen, blieb der durch Erfolge auf anderen Gebieten der 
Phylogenese erprobten, vergleichenden Entwicklungsgeschichte Vor¬ 
behalten. Verfolgt man die Papillogenese bis in die frühesten 
Stadien der Entwicklung, so gelingt es, hier verschiedene Grund¬ 
typen voneinander zu unterscheiden, die später, nach erfolgter 
Neurotisation und Dazutreten der sog. Anhangsgebilde (Gefäße, 
Fächer, Polster und Zapfen, Leiste) nicht mehr oder nicht mehr mit 
derselben Klarheit zu erkennen sind. Wenn nun auch die „Pa¬ 
pilla nervi optici primitiva s. embryonalis“ bei den ver¬ 
schiedenen Gruppen der Wirbeltiere prinzipielle Unterschiede aufweist 
— eines haben alle gemeinsam, und das ist die wichtige Rolle, die 
dabei die Becherspalte spielt. Diese hat als solche, wie es nun¬ 
mehr feststeht, die Aufgabe, zur Zeit des kräftigen Anwachsens 
der gesamten Augenaulage und der Umwandlung der Augenblase 
zum Augenbecher, an einer umschriebenen Stelle den Zusammenhang 
der Retina mit dem Becherstiel zu vermitteln und aufrechtzuer¬ 
halten. Die Knochenfische bleiben durchweg auf dieser nied¬ 
rigsten Stufe stehen und zeigen somit den reinenBecherspalten- 
typ. Die Becherspalte bleibt in ganzer Länge offen (Processus falci- 
formis), und eine Verschmelzung der Spaltränder tritt hier nur im 
vordersten Abschnitt, im Gebiet der Kampanula (Musculus retractor 
lentis) ein. Die Papille beschränkt sich nur auf das mediale Ende 
der Becherspalte. Der hier dauernd bestehenbleibende Zustand ist 
als Entwicklungsstadium allen Wirbeltieraugen gemeinsam, nur daß 
bei diesen damit die Papillogenese nicht abgeschlossen ist, sondern 
sich daran noch weitere, zum Teil komplizierte Entwicklungsvorgänge 
anschließen. Beim Typus „Vögel“ kommt als etwas Neues die 
Verschmelzung der Becherspaltenränder dazu, aber ohne spätere 
sekundäre Trennung der beiden Blätter des Augenbechers in dem 
Bereiche der eigentlichen Papillenanlage. Eine Trennung in ein 
inneres oder retinales und ein äußeres oder Pigmentblatt, tritt nur 
im vordersten Abschnitt ein, der nicht mehr zur Papille hinzugehört. 
Dadurch erklärt sich auch die längliche Papillenform bei 
diesen Tieren. Der Fächer (Pekten) entwickelt sich aus einer gliösen 
Umwandlung jenes zentral gelegenen Zellstreifens der embryonalen 
Papillenanlage, der durch das seitliche Einbiegen der Sehnerven- 
fasem abgegrenzt wird und von der Neurotisation verschont bleibt. 
Der Fächer ist somit nur ein Anhangsgebilde der embryonalen Pa¬ 
pillenanlage. Der Typus „Reptilien“ zeigt wieder ein prinzipiell 
verschiedenes Verhalten. Hier verwachsen die Spaltränder in ganzer 
Länge, aber es tritt ebenso in ganzer Länge die sekundäre Trennung 
wieder ein, sodaß der ganze Augenbecher doppelwandig ist. Die 
vollständige Loslösung des inneren Blattes vom Becherstiel wird am 
medialen Ende der Becherspalte vom embryonalen Glaskörpergefäß 
verhindert, um das herum sich eine ringförmige (später kreis¬ 
runde) embryonale Papillenanlage bildet. Der Zapfen oder 
Polster der Reptilien ist keine „Vorstufe“ des Fächers der Vögel 
und diesem auch nicht homolog; er ist im Gegensatz zu letzterem 
bindegewebigen Ursprunges. Die höchste Stufe der Entwicklung 
erreicht aber die „Papilla nervi optici primitiva s. embryonalis“ mit 
dem Typus „Säuger“. Dieser ist dem Reptilientyp ähnlich wird 
iedoch —- begünstigt durch eine größere Hohlraumbildung zwischen 
Retina und Pigmentblatt sowie durch das breitere Lumen am okularen 
Ende des Becherstieles — geradezu zu einem wohlumgrenzten be- 
sonderen Abschnitt der embryonalen Augenanlage una bildet hier 


das von Szily sog. „röhrenförmige Schaltstück“. Mit ein¬ 
setzender Nervenfaserentvvicklung verschwinden die Zellen der em¬ 
bryonalen Papillenanlage, und es bleibt nur die Pforte übrig, durch 
die die Fasern des Sehnerven das Auge verlassen. — Untersuchungen 
an anderen Tierarten sollen die Befunde ergänzen. Jedenfalls ist 
durch die Aufdeckung von verschiedenen Typen der primitiven 
Papillerranlage zum erstenmal gelungen, gewisse prinzipielle Unter¬ 
schiede, im Sinne einer niedrigeren und höheren Stufe der Ausbildung 
bei den verschiedenen Wirbeltiergruppen in der Entwicklung des 
Auges nachzuweisen. Die Vögel fallen zunächst als eine Abzwei¬ 
gung aus diesem Rahmen etwas heraus. Die primitivste Form würden 
aber die Knochenfische darstellen. Zur Durchführung der stammes¬ 
verwandtschaftlichen Analyse kann ferner der bei dieser Gruppe am 
kräftigsten entwickelte Muse, retractor lentis mit herangezogen wer¬ 
den, der bei Sclachiern — bei welchen teilweise ontogenetisch die 
Verschmelzung der Becherspaltenränder im Bereiche der Papillen- 
anlage zuerst auftritt — im allgemeinen schon viel weniger stark 
entwickelt und anscheinend auch weniger funktionstüchtig ist (v. Heß). 
Aber selbst bei manchen Amphibien scheint ein damit homologes 
Gebilde zwar nicht mehr als Muskel, wohl aber noch als knopf¬ 
förmiges Rudiment vorzukommen. Bei diesen ist dann auch die 
Becherspalte in ganzer Länge geschlossen. Auf Grund der Papillo¬ 
genese und den zuletzt erwähnten Gebilden kann daher schon jetzt 
mit der nötigen Reserve und den bei phylogenetischen Rückschlüssen 
stets wahrzunehmenden Einschränkungen, wenn auch nicht im Sinne 
der direkten Weiterentwicklung, die folgende Reihenfolge auf¬ 
gestellt werden: Knochenfische, Selachier, Amphibien, Reptilien, Säuger. 

Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

I. XII. und 15. XII. 1921’). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Wessely. Schriftführer: Süßmann. 

(1. XII.) Trauerfeier für Dietrich Gerhardt (f 31. VII. 1921). Oe- 
dachtnisreden von K. Wessely, E. Magnus-Aisleben und Friedrich 
v. Müller (München). 

(15. XII., 72. Stiftungstag.) K. Wessely: Ueber Pathogenese ttod 
Therapie der Netzbautablösang. Wessely gibt einen historischen 
Ueberblick über die Entwicklung unserer Vorstellungen von der Ent¬ 
stehung der Netzhautablösung, die ein gewisses Schwanken zwischen 
der sogenannten Retraktions- und Exsuaationstheorie aufweisen. Die 
Annahme, daß der Ablösung der Retina ein primärer Erguß aus 
den Aderhautgefäßen zugrundeliegc, geht noch auf die vorophthal¬ 
moskopische Zeit zurück und wurde besonders durch Arlt gestützt. 
Sie wurde aber fast allgemein verlassen, nachdem St eil wag, 
H. Müller, Leber und Rählmann gegen sie geltend gemacht 
hatten, daß ein postretinales Exsudat im geschlossenen Bulbus nicht 
entstehen könne, ohne eine starke Drucksteigerung zu verursachen, 
die ihrerseits die Abdrängung der Netzhaut verhindern müsse. Leber 
kam daher zur Aufstellung der Schrumpfuiigstheorie, welche die pri¬ 
märe Veränderung im Glaskörper sucht und annimmt, daß durch 
schrumpfende Glaskörperstränge die Retina zeltförmig hochgehoben 
und zum Einreißen gebracht werde, wobei sich Glaskörperflussigkeit 
hinter sie ergieße. Wessely hat aber in eigenen Experimenten, die 
er erneut demonstriert, zeigen können, daß auf dem Wege reiner 
Exsudation aus den Aderhautgefäßen, nämlich durch Verbrennung 
zweiten Grades von der Sklera aus, an Tieren große blasige Netz¬ 
hautablösungen erzeugt werden können, die den beim Menschen beob¬ 
achteten in weitem Maße gleichen, daß also die Einwände gegen die 
Exsudationstheorie unberechtigt und rein theoretischer Natur sind. 
Auch spricht gegen allgemeine Gültigkeit der Schrumpfungstheorie 
die Tatsache, daß ein Netzhautriß nicht unbedingt zur Ablatio retinae 
ehört, Glaskörperstränge häufig vermißt werden, die postretinale 
lüssigkeit hohen Eiweißgehalt zeigt und sich der Schwere nach hinter 
der Netzhaut senkt, sowie daß eine Anlegung der Ablösung in einem 
bestimmten Prozentsatz der Fälle erfolgen kann. Leber hat des¬ 
wegen seine Theorie später auch weitgehend modifiziert, indem er 
den schrumpfenden Prozeß in einer Präretinitis sucht und die Trans- 
sudation aus den Aderhautgefäßen ex vacuo erfolgen läßt. Wessely 
weist nun an der Hand eines großen Materials anatomischer 
Untersuchungen unter zahlreichen Demonstrationen nach, daß es 
bei den Formen von Netzhautablösungen beim Menschen (my¬ 
opische, arteriosklerotische, albuminurische, traumatische, ferner bei 
Aderhauttumoren, Orbitalphlegmonen usw.) äußerst schwer ist, zu 
analysieren, wie Schrumpfungszug von vorn und Exsudationsdruck 
von hinten sich gegenseitig zueinander verhalten, daß die Entschei¬ 
dung, welcher von beiden Vorgängen der primäre, welcher der se¬ 
kundäre ist, aus dem anatomischen Bilde vorgerückter Fälle — und 
fast nur solche kommen zur Autopsie — ifteist ganz unmöglich ist. 
Die Fragen bedürfen also wdter noch eines viel eingehenderen Stu¬ 
diums, als nach den Leb ersehen Untersuchungen gemeinhin an¬ 
genommen wird, und vor allem ist der experimentelle Weg unter 
anatomischer Kontrolle weiter zu beschreiten. Auch in der Therapie 
kann ein einseitiger Standpunkt nur schaden. Noch keine der zahl¬ 
losen Behandlungsmethoden hat, allgemein betrachtet, bemerkenswerte 
Erfolge zu verzeichnen gehabt. Jede hat in Einzelfällen einmal günstig 
gewirkt, in der überwiegenden Zahl aber versagt. Das kann bei der 
Vielgestaltigkeit des Entstehungsmechanismus der Netzhautablösungen 
nicht wundernehmen, und nur aus einem tieferen Eindringen in das 
Verständnis desselben sind Fortschritte in der Behandlung zu erwarten. 

l ) Bei der Redaktion eingegangen am 10. II. 1922. 
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lieber Degeneration und Regeneration. 

Von Prof. Pani Emst in Heidelberg. 

11 . 

Die Regeneration 1 ). 

Mit der Regeneration betreten wir das Gebiet der Assi¬ 
milation, der Einlagerung der Nahrungsstoffe und ihrer Abkömm¬ 
linge in die Zellen in der Form, welche der Eigenart der Organe 
entspricht. Die Stoffe werden den spezifischen Bestandteilen der 
Zelle ähnlich oder gleich gemacht („angeähneit“), ein Vorgang, der 
mit Synthese zu größeren Molekülen einhergeht und dem Aufbau 
unter qualitativer Veränderung der Substanzen dient. Die Nahrung 
wird in neue Lebenssubstanz umgewandelt. 

Das Gebiet der Regeneration, der Wiedererzeugung 
verloren gegangener Teile, des Ersatzes und der Erneuerung 
im Dienst der Ausbesserung (Reparation), der Wiederher¬ 
stellung des Ganzen ist von Alters her (Aristoteles) gepflegt 
worden und hat sein Sinnbild in der Sage von der Hydra gefunden, 
der an Stelle des abgeschlagenen Kopfes zwei neue wuchsen. Die 
periodische und physiologische Regeneration des Hirschgeweihes, 
die Mruserung der Vögel, die Häutung bei Arthropoden, Krustazeen, 
Amphibien und Reptilien, der Haar- und Zahnwechsel der Säuger 
gewannen auch den Laien, den Jäger, den Tierfreund, Züchter und 
Landwirt für diese Fragen. Spallanzani verglich das Aussprossen 
zerschnittener Polypen und Würmer mit Stecklingen der Pflanzen, 
und seit 80 Jahren kennt man die Regeneration der Kristalle. Das 
Gebiet ist reich an Wundern. Kein Wunder, daß gerade hier die 
mechanische Betrachtungsweise oft Versagte und das Feld dem Vitalis¬ 
mus überlassen mußte. Angesichts der Aequipotenz und Totipotenz 
(Gleich- und Ganzwertigkeit) der Furchungskugeln der Seeigeleier 
verzichtet Driesch auf jede Maschinentheorie, verkündet die Auto¬ 
nomie der Lebensvorgänge, ihre Unbeweisbarkeit durch mechanische, 
chemisch-physikalische Gesetze und ergibt sich dem Vitalismus, indem 
er in der Entelechie (in Erinnerung an Aristoteles) den elemen¬ 
taren Ausdruck für die Eigengesetzlichkeit des Lebendigen findet, 
— ein Markstein in der neueren Biologie. 

Andern erschien die Regeneration als Ergebnis von Erregungen 
oder Reizen, auf welche die Reaktion in den Bahnen der phylo¬ 
genetisch eingeübten und vererbten Entwicklungsvorgänge verliefe, 
und als Mneme, d. h. als Wiederholung der zeitlichen Reihe von 
Vorstufen erfolgte. Die Wurzeln der Regeneration führen auf Fort¬ 
pflanzung und Wachstum, also auf Hauptkennzeichen des Lebens 
zurück. Kein Gebiet lockte wie dieses, die Fragen nach den formativen 
Reizen zu erörtern. Alle Tierklassen liefern wunderbare Zeugen 
einer geradezu erstaunlichen Restitutionskraft, sodaß wie kaum 
irgendwo hier der Satz gilt: Wer nur die Medizin kennt, 
der kennt nicht einmal die Medizin! 

Anderseits ist auf diesem Boden die Entwicklungsmecha¬ 
nik gewachsen und erstarkt und hat die Begriffe der Polarität, 
der Homo- und Heteromorphose, der Epi- und Neo- 
morphose, der Morph allaxis, der Postgeneration, der 
Superregeneration, der Autotomie, der funktionellen 
Anpassung, der Selbstdifferenzierung und funktionel¬ 
len Entwicklung, der prospektiven Potenz geschaffen. 

Nach Zerstückelung von Protozoen (Stentor) bis zu Ve des 
Körpervolumens sah man Herstellung des Tieres unter Umformung 
und Umarbeitung des Materials, vorausgesetzt, daß das Teilstück 
im Besitz eines Kemteils war. Kernlose Stücke gehen zugrunde, 
ähnlich wie kernlose Eistücke von Seeigeln zugrundegehen, wenn 
ihnen nicht etwa ein Spermakern zugeführt wird. Mit Hydroid- 
polypen (Cölenteraten) hat Trembley schon 1740 erfolgreiche 
Versuche angestellt und brachte Stücke von A /e des Tieres zur Ganz¬ 
bildung. Bei Tubularien (Hydroidpolypen) muß jede Zelle als eine 
Anlage des Polypen gelten (Totipotenz), denn es wachsen aus dem 
kleinsten Stücke sogar Doppelköpfe. Man sah isolierte Zellen mit 
amöboiden Bewegungen zu Aggregaten zusammentreten und ganze 
Tiere bilden. Aus einfachsten Bestandteilen stellt der Organismus 
das Ganze her. Bei den Aktinien (Korallen) sprossen überall aus 
seitlichen Einschnitten Tentakeln heraus, und man kann so ebenfalls 


l ) Siehe den Aufsatz Ober Degeneration in Nr. 7. 


Tiere mit zwei Köpfen erzeugen. Schon hier begegnet man der 
Heteromorphose, wo das Neue dem Alten nicht entspricht, 
wo ein nach Form und Funktion anderes Organ hervorwächst, als 
zu erwarten war. 

Das ausgiebigste Versuchsfeld stellen die Würmer. Beim Regen¬ 
wurm haben die Endpole nur gleichpolige Potenz, d. h. die 
Enden können nur entweder Kopf oder Schwanz bilden, während 
das Mittelstück aus wenigen Körperringen totipotent ist, also je 
nach Umständen sowohl Kopf wie Schwanz bilden kann. Die Strudel¬ 
würmer, Planarien, ergänzen aus dem 100. Teil ihres Volumens aus 
irgendeiner Stelle das ganze Tier, und man kann ihnen je nach 
der Verletzung überall, sogar nach hinten Köpfe hervorwachsen 
lassen. Vereinigt man zwei Regenwurmstücke nach Entfernung ihrer 
Kopfenden und entfernt nun das eine Stück bis auf einen kleinen 
Rest, so regeneriert ein Kopf statt des Schwanzes; das ist Hetero¬ 
morphose durch Umkehrung der Polarität. Schafft man durch 
die Wunden zwei Regenerationszentren, etwa durch Spaltung am 
Vorder- oder Hinterende, so erzielt man Doppel- und Mehrfach¬ 
bildungen (Köpfe, Schw'änze), Superregenerationen, die als 
Mißbildungen längst bekannt sind und die ganz ähnlich bei Arthro¬ 
poden (Krebsscheren), bei Amphibien (Schwanz von Kröte und Triton), 
Reptilien (Schlangenköpfe) Vorkommen. 

Während nun in der Regel das neue Material durch Zellteilung 
aus dem alten stammt, also Gleiches aus Gleichem entsteht, 
z. B. Epithel aus Epithel, Muskel aus Muskel, Bindegewebe aus 
Bindegewebe, Ganglienzelle aus Ganglienzelle, Darmepithel aus 
Darmepithel, so hält sich bei Anneliden das neue Material nicht 
einmal an das gleiche Keimblatt, sondern baut sich aus indifferenten 
Zellen der Knospe auf, z. B. Vorder- und Enddarm, ja Muskel und 
Nervensystem, sogar aus dem Ektoderm, sodaß also die Regeneration 
nicht schlechthin die Ontogenie wiederholt. Das widerspricht der 
Keimblätterlehre, die die Organe auf bestimmte Schichten des Em- 
biyonalkörpers zurückführt. Einander widersprechende Angaben über 
Bildung des Vorderdarms, bald aus Entoderm, bald aus Ektoderm, 
brauchen nicht auf Beobachtungsfehlern zu beruhen, sie.zeigen viel¬ 
mehr, daß die Natur das Verlorengegangene aus dem Vorhandenen, 
Stehengebliebenen neu aufbaut, wenn es geht: Gleiches aus Gleichem. 
Ist dies aber nicht durchführbar, so weiß sie sich zu helfen und 
nimmt das Material, wo sie es findet. Doch ist dieser Satz nicht 
ohne weiteres auf höhere Tierformen anzuwenden. 

Bei Clavellina, einer Aszidie, bildet sich der Kiemenkorb mit 
Kiemenspalten, Siphonen und Nervenzentren aus dem Eingeweide- 
sack, also nicht Gleiches aus Gleichem, sondern ein typisch ge¬ 
stalteter Körperteil aus einem ganz anders gestalteten Teil. Ebenso 
wächst aus einem Kiemenkorb oder einem Stammstolo das ganze 
Tier wieder, wobei oft eine Reduktion der Größe auftritt. Die 
Aszidien verdienen deshalb besondere Beachtung, weil ihre Larve 
durch eine Chorda dorsalis sich dem Wirbeltiere nähert. Gerade 
hier findet eine starke Umordnung, Umformung, Verlagerung und 
Umarbeitung, Umgestaltung (Morphallaxis) des Materiales zum 
Aufbau des Neuen statt. 

Abgeschnittene Arme von Echinodermen regenerieren nur 
in Verbindung mit einem Teil der Körperplatte, wenn dieser Rest 
auch nur Vs der Platte beträgt. Die Platte allein ist beim Schlangen- 
stem nicht regenerationsfähig, doch sichert ein einziger Arm ihre 
Regeneration. Diese geschieht nach der Spezifizität der Keimblätter, 
so bilden sich Nerven aus dem Ektoderm. Aber der berühmteste 
Versuch an Stachelhäutern betrifft doch das Seeigelei, wo Driesch 
zeigte, daß Vi Blastomere (=* eine Blastomere des Vierzellenstadiums) 
noch einen ganzen ausgebildeten Pluteus (Larve), Vs Blastomere noch 
Gastrula mit Darmgliederung, Vis Blastomere Gastrula ohne Darm¬ 
gliederung, Vss °ur noch Blastula zu bilden vermögen. Alle Blasto* 
meren sind also gleichwertig und ganzwertig, und die prospektive 
Potenz („das mögliche Schicksal“) nimmt mit fortschreitender Dif¬ 
ferenzierung der Elastomeren ab. Bis zur 4. Teilung sind die Blasto- 
meren ganzwertig (totipotent), wenn auch in späteren Stadien nicht 
mehr vollwertig, sondern mehr und mehr minderwertig. Das See¬ 
igelei als harmonisch äquipotentielles System bewog Driesch zur 
Abkehr vom Mechanismus und zum Bekenntnis des Vitalismus. 

Bei den Weichtieren regenerieren Fuß und Mantel, Fühler 
der Schnecken mit dem endständigen Auge, Arme der Tintenfische 
und auch die Schalen. Unter den Arthropoden regenerieren am 
wenigsten die Insekten, am meisten die Krustazeen, zum Beweis, daß 


Digitized by 


Gck igle 


Original fmm 

CORNELL UNiVERSITV 



410 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 13 


der Satz nicht schlechthin gilt, die Regeneration nehme stetig von 
der höheren zur niederen Tierform ab. So übertrifft die Regenera- 
tionsfähigkeit der Amphibien die der Echinodermen, Amphibien (Sala¬ 
mander) regenerieren noch besser als gewisse Würmer (Blutegel), 
ln jeder Tiergruppe gibt es Formen mit großer und geringerer Re¬ 
generationsfähigkeit. Immerhin sind niedere Formen reicher an re¬ 
generierenden Arten als höhere, auch regenerieren im allgemeinen 
Larven besser als erwachsene Tiere. Beim Frosch nimmt die Re¬ 
generation mit jedem Entwicklungsstadium ab. Uebrigens sind unsere 
Kenntnisse noch keineswegs abgeschlossen. Man hat neuerdings 
Regenerationen an Arten gefunden, wo dergleichen nicht bekannt war 
(Beine des Marmelmolches, des Höhlenkriechers, des ürottenmolchcs). 
Also ist die Regeneration in der Natur viel verbreiteter, als man 
ahnte. Krabben und Flußkrebse regenerieren abgeworfene Scheren 
und Beine. Ein Krebs Alpheus mit ungleichen Scheren tauscht die 
Scheren um. Wird die große Schnalzschere abgeworfen oder ent¬ 
fernt, so regeneriert sie sich zur Zwickschere, die bisherige Zwick¬ 
schere nimmt den. Charakter der Schnalzschere an, und die Scheren 
sind vertauscht. Erneute Amputation der neuen Schnalzschere schafft 
die alten Verhältnisse. Nach Durchschneidung der Nerven der Zwick¬ 
schere unterbleibt ihre ürößenzunahme zur Schnalzschere, doch soll 
die Scherenumkehr auch nach Durchtrennung der Nerven erfolgen 
können. Dieser Einfluß des Nervensystems auf das Regenerat wird 
noch deutlicher in Herbsts berühmtem Versuch: Amputiert er einer 
Languste Palinurus ein Auge unter Erhaltung des Augenstiels mit 
Ganglion, so regeneriert sich das Auge, nimmt er aber Auge mitsamt 
dem Stiel und Ganglion fort, so tritt ein minderwertiger Ersatz in 
Gestalt einer fühlerähnlichen Antenne ein. Das schönste Beispiel 
für Heteromorphose. Herbst nimmt einen formativen Reiz an und 
verlegt ihn ins Ganglion. 

Andere sehen darin einen phylogenetischen Rückschlag, Ata¬ 
vismus, indem sie die ursprüngliche Gliedmaßennatur der Stiel¬ 
augen annehmen, wie auch Krebse phylogenetisch ältere Formen 
der Scheren neubilden sollen. Daß bei Mangel des Ganglions die 
minderwertige Potenz, das niedrigere Organ, zuweilen fossile Formen 
eintreten, zeigen zahlreiche Beispiele an Strandkrabben, auch Schmet¬ 
terlingen mit bipotenten Anlagen von Körperanhängen (Fühler, Kiefer, 
Flügel, Beine). Die Wiedererzeugung durchliefe nach dem bio¬ 
genetischen Grundgesetz die Stufen der Vorfahrenreihe wie 
die erstmalige Entwicklung. Der Einfluß des Nervensystems ist be¬ 
sonders für die Periode der funktionellen Entwicklung von Be¬ 
deutung, während das Stadium der Selbstdifferenzierung vom Nerven¬ 
system unabhängig ist. 

An Arthropoden (Krebsen, Weberknechten, Spinnen, Tausend¬ 
füßern, Heuschrecken) hat man die sonderbare Selbstverstümmelung 
(Autotomie) beobachtet, die auch vom Eidechsenschwanz allgemein 
bekannt ist, und zwar geschieht die Lösung an vorgebildeten Brudi- 
stellen oder Bruchgelenken. Dieses Verfahren erscheint uns als eine 
Art Schutzvorrichtung, die in Anwendung kommt, wenn dem Glied 
Gefahr droht. 

Unter den Wirbeltieren haben die Amphibien am meisten 
zum Versuch herha!*en müssen. Die Regeneration der Gliedmaßen 
des Salamanders hat schon Spallanzani 6mal hintereinander wieder¬ 
holt. In ähnlicher Weise hat Ribbert über lOOmal die Epidermis 
am Kaninchenohr abgekratzt und wieder erzeugen lassen, und bei 
Ringelwürmern hat man 8—9mal aufeinanderfolgende Kopf- und 
Schwanzbildung am selben Tier erlebt. Doppel- und Mehrfachbildung 
(Superregeneration) kommen bei Amphibien häufig vor: Am Becken 
und Hinterglied der Kröte, Doppelkopf und Polydaktylie bei Triton. 
Die erscheinen uns dann als Mißbildung. Am Amphibienei hat sich 
jene Erörterung darüber abgespielt, ob nach Zerstörung einer Blasto- 
mere im Zweizellenstadium sich zuerst eine Halbbildung (Hemi- 
embryo) und durch nachträgliche Postgeneration erst eine 
Ganzbildung herausstellte. Darin scheinen sich verschiedene Tier¬ 
arten ungleich zu verhalten. Als eine Frucht der Regenerations¬ 
versuche hat sich die Einteilung der Zellen nach ihrer Potenz in drei 
Arten ergeben: 

1. Totipotente Zellen, z. B. die befruchtete Eizelle und 
die ersten Blastomeren. 

2. Multipotente Zellen, z. B. die Zellen der Keimblätter und 
des Augenbechers. 

3. Unipotente Zellen, z. B. alle endgültig differenzierten 
Zellen des Muskels, Nerven, der Drüsen. Nur für letztere gilt die 
Lehre von der Spezifizität der Gewebe und ist kein allgemeines 
Gesetz. 

Großes Aufsehen haben die Versuche der Linsenregenera¬ 
tion an Triton und Salamander gemacht. Nach Entfernung der 
Linse entstand das Regenerat nicht etwa vom Hornhautepithel, 
sondern vom oberen Rand der Iris aus, also vom Epithel des sekun¬ 
dären Augenbecherrandes, durch offenbare Heteromorphose aus 
Zellen, die von der Wand des primären Vorderhirnbläschens her¬ 
rühren und die niemals irgendeine Beziehung zur Linsenanlage hatten. 
Das wäre also das Werk multipotenter Zellen desselben Keimblattes, 
denn vom Ektoderm stammen sie ebensogut wie die eigentlichen 
linsenbildenden Zellen. Aber das Monopol der epidermoidalen Zellen 
ist damit gebrochen, auch ist die Linsenbildung nicht an einen be¬ 
stimmten Ort gebunden, da jede Hautstelle des Körpers eine Linse 
bilden kann, sofern sie nur in Berührung mit der Augenblase kommt. 
Auch aus Retina wird eine Linse gebildet und ihrer sogar mehrere. 


Die Regeneration der Linse wiederholt also nicht den embyonalen 
Weg, sondern nimmt den Stoff anderswo her. £ s 

Von den Reptilien kommt am meisten die Eidechse in Be¬ 
tracht, deren Neubildung des Schwanzes von altersher bekannt ist 
Hier sind Doppel- und Gabelschwänze, ja sogar sieben Schwanz¬ 
spitzen beobachtet und an Schlangen Doppelköpfe, sodaß also die 
Lemäische Hydra wirklich ihr natürliches Ebenbild hätte, wie denn 
auch für gewisse Mißbildungen eine Hypothese annimmt, daß sie 
der menschlichen Phantasie den Anstoß zur Gestaltung von Fabel¬ 
wesen gegeben haben möchten: Zyklops für Polyphem, Spina bifida 
mit Pes equino-varus und Hypertrichosis für Faun und Satyr, Dupli- 
citas anterior für die Melioniden, die Zwillingstöchter des Poseidon 
Epignathus für Chronos, der seine Kinder frißt, Kephalothoracopagus 
für Janus, Acardius acormus für das Gorgouenhaupt usw. 

Alle diese Erfahrungen und Versuche haben uns bedeutende 
Lehren über die Abhängigkeiten der Regeneration erteilt. Sie hängt 
ab vom Gesamtorganismus, vom Umfang, der Richtung und Lage 
der Wundfläche, indem zu Anfang das Regenerat senkrecht zur 
Schnittfläche gerichtet ist und erst nachträglich eine funktionelle 
„Orthopädie“ mit Rückkehr zum physiologischen Gleichgewicht er¬ 
fährt, von der Leistung des betreffenden Körperteils, von dem Zu¬ 
stand seiner Bewegung, wie z. B. die Beansprudiung des Ruder¬ 
schwanzes bei Molch- und Froschlarven die Regeneration beschleu¬ 
nigt und die Ausbildung des Regencrates im Sinne der funk¬ 
tionellen Anpassung gestaltet. Von Beweisen der Abhängig¬ 
keit der Neubildung vom Nervensystem war schon die Rede. Von 
bedeutendem Einfluß ist das Alter, indem junge Tiere rascher und 
vollständiger regenerieren als erwachsene. Welch gute Heilhaut hat 
das Kind! Wichtig erscheinen oft die Fortpflanzungsorgane, denn 
kastrierte Hirsche bilden ihre Geweihe nicht mehr oder mangelhaft 
oder pathologisch. Eine geringere Rolle spielt merkwürdigerweise 
die Ernährung, denn hungernde Planarien regenerieren besser als 
gut ernährte. Allerhand äußere Wirkungsweisen, die wir immer 
wieder als allgemein biologische Reize antreffen, spielen auch hier 
mit: Temperatur, Licht, äußeres Medium, Schwerkraft, Kontaktwir¬ 
kung. So hängt das Temperaturoptimum von der Lebensart des Tieres 
ab. Blaue Lichtstrahlen sind günstig. Bei Seetieren ist der Salz¬ 
gehalt des Seewassers wichtig. Sauerstoffgehalt, bestimmte Salze, 
osmotischer Druck entfalten ihre Wirkungen. Mit Veränderung der 
Schwerkraft und Kontaktwirkung gelang es, die Polarität umzukehren. 

Die Tatsachen der Sei bst Zerstückelung (Autotomie) mit 
ihrem Schein der Zweckmäßigkeit, die fließenden Uebergänge von 
Regeneration und ungeschlechtlicher Fortpflanzung (z. B. künstlicher 
Parthenogenesis) legten es nahe, die Regeneration als Werk der 
Anpassung anzusehen; danach wäre Regeneration zur Erhaltung not¬ 
wendig und unentbehrlich und wäre eine durch Selektion herbei¬ 
geführte Errungenschaft niederer Formen, die den höheren Formen 
mit verwickelterem Bau wieder abhanden gekommen wäre und nur 
für bestimmte Teile sich wieder steigern ließe. Man dachte sich, 
daß gebrechliche, feindlichen Angriffen ausgesetzte Tiere die Re¬ 
generation dringend benötigten, daß ein Ueberschuß an Anlagen 
ihnen ein Gewinn im Kampf ums Dasein bedeute, der sie zur Fort¬ 
pflanzung befähigte, die wiederum diese erworbene Fähigkeit ver¬ 
erbte. Jedoch regenerieren nicht nur die autotomierten Gliedmaßen, 
ja die anderen sogar besser; nicht nur um ihre Weibchen kämpfende 
Vögel regenerieren ihre abgewetzten Schnäbel, sondern auch ganz 
friedfertige Arten, die solchen Kampf nicht nötig haben und zahme 
Freier sind, regenerieren abgeschnittene Schnäbel ebensogut.' Der 
Einsiedlerkrebs regeneriert seine in der Schneckenschale geborgenen 
rudimentären Beine ebensogut wie die nicht geschützten, und warum 
regenerieren denn Warmblüter ihre oft gefährdeten Beine und Augen 
nicht? Ferner regenerieren bei Wirbeltieren auch innere, also doch 
geborgene Organe, wie Darmkanal, Lungen, Milz, Niere, Leber, 
Schilddrüse, Speicheldrüse, Lymphdrüse, Muskel, Gefäße, Geschlechts¬ 
drüsen (an Polypen, Stachelhäutern und Würmern), Gehirnganglien 
(an Manteltieren). Diese letzten Tatsachen werden auch gegen die 
scharfe Sonderung von Körper- und Keimplasma (Weismann) ver¬ 
wendet. Die Selektionstheorie erklärt auch nicht, wie Regeneration 
ursprünglich in die Welt kam. Sie setzt sie schon voraus. Darum 
sagten die anderen: Sie ist immer dagewesen als ein ursprünglicher 
Besitz aller Organismen und steht in enger Beziehung zum Wachs¬ 
tum. Wo das Wachstum erloschen ist, tritt auch keine Regeneration 
mehr auf. Niedere Tiere wachsen zeitlebens, auch über die Ge¬ 
schlechtsreife hinaus, höhere erreichen ein bestimmtes Maß. Be¬ 
sonders kräftig regenerieren alle Hautgewebe. Mit fortschreitender 
Entwicklung sinkt die Regenerationskraft, aus dem halben Froschei 
wird ein ganzer Frosch. Junge Larven wiedererzeugen Augen und 
Anlagen von Gliedmaßen, größere Larven noch Linse, amputierte 
Hinterbeine, die Quappe ersetzt noch den Schwanz, der verwandelte 
Frosch ergänzt seine Extremitäten nicht mehr. Auch beim Seeigel 
nehmen die regenerativen Potenzen mit jeder Entwicklungsstufe ab. 
Je jünger und weniger differenziert das Tier, je größer sein Wachs¬ 
tumstrieb, je allgemeiner seine Bildungspotenzen, um so leichter 
und vollständiger seine Regeneration. Die Regeneration ist eine 
Beschleunigung des Wachstumsvorganges. Der Verlust eines Teiles 
stört das Gleichgewicht zwischen den wirksamen Kräften. Als Folge 
von Störung des inneren Formgleichgewichtes stellt sich Regeneration 
ein, indem nach energetischen Gesetzen ein Abfluß der Formbii- 
dungsenergien vom höheren zum niederen Niveau der Fortbildung 
stattfindet. Mit der Größe der Differenz nimmt die Geschwindigkeit 
der Ausgleichsbewegung zu (vgl. Temperaturen, Flüssigkeitsspiegei). 
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Eine wachsende Form kann nach Verstümmelung die Ganzform nur 
auf Kosten der übrigen Teile erreichen, durch Umformung und Ver¬ 
kleinerung des Ganzen (Morphallaxis). So kehren verwickelte For¬ 
men zu einfacherem Bau zurück unter Entdifferenzierung und Um¬ 
differenzierung des Zellmaterials. Diese Theorie (Przibram) hofft 
die Erscheinungen der Regeneration ohne Ausnahmegesetze von den 
Ursachen und Wirkungen der anorganischen Welt zu verstehen. Wie 
% der Horror vacui durch den Luftdruck ersetzt wurde, so will sie 
* den Horror imperfecti (oder vitiosi) durch Gleichgewichtsgesctze 
erklären, ohne zu Zweckursachen Zuflucht nehmen zu müssen. 

Wir sehen also wie in allen biologischen Fragen so auch auf 
dem Feld der Regeneration sich die beiden Grundanschauungen den 
Platz streitig machen: Der Vitalismus mit dem Bekenntnis zum 
Dualismus der anorganischen toten und der organischen lebenden 
Welt, mit der Erklärung der organischen Zweckmäßigkeit durch ziel¬ 
strebige - ’finale Vorgänge (Finalität) und der Mechanismus mit 
dem Vertrauen auf die Einheit der anorganischen und organischen 
Welt und mit der Deutung der organischen Zweckmäßigkeit mittels 
Ursache und Wirkung nach mechanischen Gesetzen (Kausalität). Das 
ist der große Hintergrund überall. 

Das ist die Grundlage zum Verständnis der Regenerations¬ 
vorgänge bei Menschen. Ohne sie bleibt es Stückwerk. Die 
Wiedererzeugung beim Menschen ist beherrscht vom Gesetz der 
Spezifizität der Zellen und Gewebe: Omnis cellula e cellula ejusdem 
generis. Die Ausnahmen betreffen hauptsächlich die Differenzierung 
in der embryonalen Entwicklung, die Umdifferenzierung und die 
Metaplasie. 

Während die physiologische Regeneration an Verbrauchs¬ 
und Wechselgeweben, nämlich am Deckepithel und seinen Abkömm¬ 
lingen, an den Keimdrüsen und bei der Blutbildung (Mauserung des 
Blutes) den Ersatz für die funktionelle Abnützung übernimmt, hat die 
pathologische Regeneration die Aulgabe, krankhafte Defekte, zu 
decken, Lücken auszufüllen, Wunden zu heilen, doch erreicht sie 
selten die Vollkommenheit der physiologischen. Off bleibt sie ein 
Lückenbüßer wie in der Narben- und Schwielenbiidung. Auch funk¬ 
tionell bleibt sie oft mangelhaft, weicht von der Richtschnur ab 
(Atypie) oder schießt übers Ziel hinaus fUeberschußbildung, Caro, 
Catlus luxurians). Die Regeneration ist durchaus eine Zellenfrage, 
da sie immer von einem kernhaltigen Protoplasmarest ausgeht und 
neue Kerne und Zellen durch Mitose und Amitose schafft. 

Es wiederholt sich hier nach dem Vorbild der Stammesgeschichte 
von einer Tierstufe zur anderen die Abnahme der Regenerations¬ 
kraft mit der Höhe der Differenzierung der Zelle, es regenerieren 
also Ausführungsgänge besser als ausgebildete Drüsen, Nerven- und 
Muskelzellen schlechter als Epithel und Bindesubstanzen, der Blut¬ 
gefäßbindegewebeapparat besser als alle spezifischen Gewebe, wie 
Drüsen, Muskeln, Nerven, daher er gerne an Stelle traumatischer 
und entzündlicher Defekte ein Füll- und Flickgewebe in Gestalt der 
Narbe bildet, worin diese sich eben bei der Unzulänglichkeit und 
kümmerlichen Leistung der spezifischen Gewebe als Lückenbüßer 
erweist. 

Die Wundheilung, das praktisch bedeutendste Beispiel der 
Regeneration, braucht junges Bindegewebe für den Halt, junge Ge¬ 
fäße für den Bestand, neues Epithel für den Schutz der Neubildung. 
Echtes Epithel geht nur aus seinesgleichen hervor und bildet nur 
seinesgleichen. Die Erneuerung geschieht, z. B. an der Hornhaut, 
zuerst durch Amitose, die das schnellere und flüchtigere Verfahren 
darzustellen scheint, um für den ersten Behelf die Lücke zu füllen. 
Dann aber setzt die langsamere, aber tüchtigere Mitose in der 
Keimschicht mit ihren haltbarem Gebilden ein, die sich gleitend 
auf die zu überhäutenden Flächen vorschieben. Im Darm- und 
Uterusepithcl liegt die Keimzone als Quelle der Erneuerung in den 
Krypten. Hier kommen Abweichungen der Erzeugnisse vor im Sinne 
der Metaplasie und atypischen Epithelwucherungen. An der Haut 
können Ausführungsgänge der Talg- und Schweißdrüsen die Ober¬ 
fläche mit Epidermis versorgen, nicht aber umgekehrt junge Epidermis- 
zellen wieder Talgdrüsen und Haarbälge bilden, und Drüsen er¬ 
neuern sich aus ihren im Range tiefer stehenden Ausführungsgängen. 
Deckzellen seröser Häute werden rasch ersetzt und zeigen lebhafte 
Neigung, in die Spalten des entzündlich ausgeschwitzten Fibrins 
hineinzuwachsen (Thigmotaxis), eine Erscheinung, die man auch in 
der künstlichen Zellenkultur beobachtet. Aus wuchernder Neubildung 
von Deckzellen können sogar drüsenartige Gebilde und Zysten (am 
Peritoneum) entstehen. 

Der Grund der Wunde schafft junges Bindegewebe. Die seß¬ 
haften Bindegewebszellen bilden durch Mitose mit jungen Gefäßen 
zusammen ein Keimgewebe. Seine Fibroblasten wandeln ihr äußeres 
Protoplasma in Fasern um, die zuerst keinen bestimmten Charakter 
haben (Silherfibrillen), dann aber sich je nach Bedarf in kollagcne 
und elastische Fasern scheiden. In dieser Umgestaltung der Zellen 
des jungen Granulations- und Keimgewebes zu Fasern, die sich mehr 
und mehr von den Zellen losmachen und selbständig werden, be¬ 
ruht die Narbenbildung. Auf Kosten der Zellen nimmt die Zwischen¬ 
substanz zu. 

Den dritten Beitrag zur Wundheilung liefern die Gefäße, die 
sich aus mitotisch geteilten Kapillarendothelien aufbauen, als zarte 
Sprossen sich entgegenwachsen und zu Netzen verschmelzen, sich 
dann aushöhlen und mit Blut füllen. Die zarten Röhrchen erhalten 
eine Verstärkung durch Biudegewebszellen und glatte Muskelfasern 
und können so zu kleinen Arterien und Venen aufrücken, ja es ist 


nicht ausgeschlossen, daß die Kapillarendothelien selber in viel¬ 
seitiger Weise tätig, einerseits Makrophagen, Wanderzellen, Histio- 
zyten mit dem Vermögen der Farbstoffspeicherung bilden, ander¬ 
seits adventitielle Zellen abspalten, in denen die einen Stammzellen 
von Leuko- und Lymphozyten, die anderen die Bildner von jungem 
Bindegewebe erkennen wollen. Werden diese Ansichten bestätigt, 
so würden die Angehörigen des Blutgefäßbindegewebsapparates zu 
einer Familie vereinigt, innerhalb der die Zellen des Gefäßinhaltes, 
der Gefäßwand und ihrer nächsten Umgebung sich wechselseitig er¬ 
setzen könnten, wie sich im Gefäßhof des Hühnchens die Stamm- 
zellen des Mesoderms in Blutgefäßwand und Bindegewebszellcn 
schieden, etwa im Sinne des H i s sehen Parablasten oder der neueren 
Mesenchymtheorie. Dann stünden große Umwälzungen in unseren 
Anschauungen bevor. 

An das Bindegewebe schließen sich die übrigen Bindesubstanzen 
an, von denen Knorpel und Knochen den bedeutendsten An¬ 
teil an der Kallusbildung, also der Heilung der Knochenbrüche, einem 
Sonderfall der Regeneration, haben. Das Muttergewebc des Knorpels 
ist das Perichondrium, aus dem ein Keimgewebe unbestimmter Zellen 
hervorgeht, die erst Fibrillen, dann homogene Grundsubstanz bilden, 
in deren Lücken die Knorpelzellen zu liegen kommen, die wir an 
Kapseln, oberflächlichen Verdichtungen der Grundsubstanz erkennen. 
Bleibt die homogene Umwandlung der Fasern aus, so bekommen 
wir den bindegewebigen oder elastischen Knorpel. Im Kallus des 
Kindes und unserer Versuchstiere sehen wir oft Knorpelinseln auch 
aus Periost entstehen oder gar aus dem Endost des Knochenmarkes. 
Eine wichtige Frage, die uns in der Metaplasie und Geschwulstlehre 
immer wieder begegnet, ist die, woraus die Natur heterologe und 
heterotope Knorpelinseln in Harnblase, Uterus, Niere und Keim¬ 
drüsen schafft, wo doch weit und breit kein Knorpel vorkommt. 
Kann unter Umständen überall jedes Bindegewebe auch Knorpel 
bilden, oder müssen wir da für die Richtung ihrer Entwicklung 
bestimmte (determinierte) Zellen annehmen, denen die chondro¬ 
plastische Anlage innewohnt? Wird Knorpel in Knochen übergeführt, 
so geschieht dies durch neoplastischen Ersatz, nicht durch direkte 
metaplastische Umwandlung, die zwar immer wieder behauptet, doch 
nicht ganz sicher bewiesen ist. Wir bemerken hier, daß diese rein 
morphologische Beschreibung der Vorgänge uns auch nicht endgültig 
befriedigen kann und daß wir für Differenzierung, Fibrillenbildung, 
homogene Umwandlung der Grundsubstanz, Scheidung in kollagene 
und elastische Fasern, Metaplasie und hundert andere Fragen auch 
auf physikalisch-chemische Deutungen hoffen. 

Fertiger Knochen ist ein so ausgebildetes Gewebe, daß es 
keiner Neubildung mehr fähig ist. Soll Knochen gebildet werden, 
so muß das Periost oder Endost das leisten. Unbestimmte Keim¬ 
zellen (Osteoblasten) verrichten ihr Werk der fibrillären Ausgestal¬ 
tung und homogenen Umwandlung zu Grundsubstanz, in deren Lücken 
die Osteoblasten als Knochenkörperchen zu liegen kommen, woraus 
entweder geflechtartige oder lamellöse Anordnung entsteht. Auch 
hier drängt sich die Frage auf, ob aus jeglichem Bindegewebe, das 
zuvor verkalkt, metaplastisch Knochen werden kann, wenn wir 
solchen z. B. in Arterien, Strumen, Myomen, Tonsillen, Lymphdrüsen, 
Narben, entzündlichen Schwarten, also am ungewohnten fremden 
Orte finden. 

Wie brennend ist die Frage, ob das Knochenmark Blutver¬ 
luste zu decken vermag, sei das Blut durch eine Verwundung oder 
durch Gifte vermindert! Daß die eosino-, neutro-, basophilen Leuko¬ 
zyten aus gleichgranulierten Myelozyten und diese aus ungranulierten 
Myeloblasten stammen, steht heute" wohl ziemlich fest. Viele leiten 
die Myeloblasten von adventitiellen Zellen der Gefäße ab. Aber 
dann wird die Bildung weißer Blutzellen kein Vorrecht des Knochen¬ 
marks mehr sein, sondern auch in der Milz, den Lymphdrüsen, im 
Bindegewebe der Leber, der Niere, des Thymus, des Pankreas aus 
Adventitiazellen erfolgen können. Für diese Ansicht mehren sich 
die Stimmen. Auch aus retikulo-endothelialen Zellen (Histiozyten) 
Werden lymphoide und leukozytoide Zellen abgeleitet. Die Umwand¬ 
lung von Fettmark in rotes myeloides Mark ist hauptsächlich der 
Tätigkeit der endothelialen und adventitiellen Zellen zu verdanken. 
Die Lymphozyten entstehen in Milz, Lymphdrüsen und Schleimhäuten, 
in den Keimzentren durch Mitose aus Lymphoblosten, ferner im 
Mesenchym, adenoiden Gewebe, Knochenmark, Thymus, Leber, wo 
sie überall auch aus adventitiellen Zellen sollen entstehen können. 
Die Erythrozyten bilden sich nach allgemeiner Annahme vorwiegend 
im Knochenmark, unter pathologischen Umständen aber auch in der 
fötalen Bildungsstätte Leber, gleichsam unter Wiedererwachen em¬ 
bryonaler Funktion und in den Stätten von myeloider Metaplasie 
(Milz, Lymphdrüsen, Thymus). 

Die Neubildung glatter Muskelfasern ist geringfügig. Das 
meiste leistet bei Heilung von Lücken im Darm das Bindegewebe, 
trotz mitotischer Teilung der glatten Muskelfasern. Dagegen sind 
diese bei der Hypertrophie der Harnblase, beim Wachstum des 
graviden Uterus beträchtlicher Verlängerung und Verbreiterung fähig. 

An quergestreiften Muskeln kennen wir bei Arbeitshyper¬ 
trophie mehr die Größenzunahme (Hypertrophie) als die Vermehrung 
(numerische Hyperplasie). Knospen aus Sarkoblasten aus den vor¬ 
handenen Stümpfen der Muskelfasern ragen mit kolbigen, kernreichen 
Anschwellungen in die Narbe hinein und können Riesenzellen Vor¬ 
täuschen. Die Regeneration nach wachsartiger Degeneration voll¬ 
zieht sich durch Sarkoblasten von Kemprotoplasmaresten aus, woraus 
vollständige Muskelfasern hervorwachsen, das Beispiel vollständigster 
Regeneration, das wir am Muskel kennen. 
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Die Neuroglia verfügt über eine so bedeutende Fähigkeit der 
Neubildung, daß sie als Füllgewebe im Nervensystem die Rolle des 
Bindegewebes übernimmt. Sie wächst in Poren von Fremdkörpern 
hinein, die man ihr im Versuch bietet. Durch Mitose erzeugt sie 
Spinnenzellen (Astrozyten), deren Fibrillen einen dichten, feinen Filz 
bilden, der die Glia kennzeichnet. Mehr und mehr wird die Glia 
als ein Synzytium betrachtet. 

Im Zentralnervensystem können Fasern, die mit ihrer 
Ursprungszelle in Verbindung geblieben sind, auswachsen und bilden 
dabei zuerst Achsenzylinder, dann Markscheiden. Nach Rückenmarks- 
durchtrennung hat man aus dem Rückenmarksstumpf wie aus hinteren 
und vorderen Wurzeln Nervenfasern aussprießen sehen. Aber eine 
Neubildung der Ganglienzellen ist nie sicher bewiesen worden. Hat 
man auch durch Scharlachöl Purkinjesche Zellen und Retinaganglien¬ 
zellen zur Mitose gebracht, so bezweifelt man eine ersprießliche 
Zweiteilung, und Bilder von Kernfragmentierung werden als De¬ 
generation aufgefaßt. Um so überraschender sind die wirklich neu¬ 
gebildeten Zellen im Ganglioneurom. Wir müssen also auf eine 
Mauserung unserer Hirnzellen verzichten und demgemäß mit dem 
eisernen Bestand, der uns von Geburt an verliehen ist, haushälterisch 
umgehen. 

Erfreulicher steht es mit den peripherischen Nerven, zu 
deren Neubildung der Krieg nur allzuviel Gelegenheit geboten hat. 
Der Durchtrennung des Nerven folgt eine rasche traumatische zentrale 
Degeneration der Fasern bis zum letzten Schnürring oder um mehrere 
Segmente und eine langsame retrograde Atrophie bis zur Ursprungs- 
zelle, hauptsächlich aber entartet das peripherische Stück in ganzer 
Lange. Eine Heilung durch direkte Vereinigung (prima intentio) 
ist ausgeschlossen. Auch die Nervennaht erreicht das nicht, sondern 
begünstigt nur die Regeneration, die nun im zentralen und peripheri¬ 
schen Stumpf anhebt. Die autogene peripherische Neubildung wird 
eingeleitet durch Mitose der Schwannschen Zellen, die als Phago¬ 
zyten zerfallene Bruchstücke und Trümmer auf nehmen und sich zu¬ 
gleich als Neuroblasten auftun, die sich zu synzytialen Bändern ver¬ 
einigen und Fibrillen schaffen. Dazu fügt sich später die Myelin¬ 
scheide, aber diese peripherische autogene Regeneration führt bloß 
zum Ziel, wenn sie rechtzeitigen Anschluß an den zentralen Stumpf 
gewinnt, von dem der funktionelle Reiz und damit die Anregung 
zur Fibrillenbildung ausgeht, die nun zentrifugal fortschreitet. Dabei 
üben lipoide Zerfallsprodukte des Myelins eine neurotropische An¬ 
ziehung auf die jungen Sprossen aus. Mit Kalbsarterien und anderen 
Hüllen schützt der Chirurg den jungen Nerven vor dem Eindringen 
störenden Narbengewebes. Fehlt den Sprossen ein peripherisches 
Ziel und eine Bann, wie bei der Amputation, so knäueln sie sich 
zum Amputationsneurom zusammen, das also kein echtes Blastom, 
sondern die Frucht einer ziellosen Regeneration ist. Wenn sich die 
gliöse Natur der Schwannschen Zellen bestätigt, so wäre damit ihre 
Zugehörigkeit zum Nervensystem gewährleistet und ihre Beteiligung 
an der Neubildung von Nervenfasern einigermaßen erklärlich. 

Das Gebiet der Regeneration ist unermeßlich und unabseh¬ 
bar. Auf Schritt und Tntt steht man in ihrem Bereich. Bei einiger 
Ueberlegung wird man bald gewahr, daß die Wundheilung, 
Granulation, Geschwürsheilung, pathologische Or¬ 
ganisation, Kallusbildung nur Sonder- und Einzelfälle der Re¬ 
generation, daß ferner Metaplasie, Transplantation, Pfrop¬ 
fung, Parabiose (Vereinigung zweier Individuen), Explanta¬ 
tion (Gewebe- und Zellenkultur), funktionelle Anpassung, 
Hypertrophie und Hyperplasie verwandte Grenzgebiete, Er¬ 
gänzungen und Erweiterungen der Regeneration sind und daß die 
Lehren der Regeneration uns auch in der Geschwulstlehre 
zustattenkommen. Alle diese Gebiete gehören zum Reich des 
Wachstums, das zwar im Anorganischen Analogien und Parallelen 
hat, wie z. B. im Wachstum der Kristalle, das aber als eine Art 
des Formwechsels in Verbindung mit Stoffwechsel, Kraftwechsel, zu¬ 
sammen mit Reizbarkeit, Bewegung, Vermehrung, Fortpflanzung und 
Vererbung zu den unentbehrlidien ewigen Kennzeichen des Lebens 
gehört. Darin liegt es begründet, warum auf diesem Kampfplatz 
Vitalismus und Mechanismus immer wieder aufeinander prallen. 

Was die Lehre von der Wiedergeburt und Wiedererzeugung und 
Verjüngung von Geweben und Zellen dem Chirurgen zu sagen hat 
und was alles er aus ihr schöpft in Beziehung auf die Bedeutung 
der Schädigung, Erhaltung und Größe der Lücke, körpereigene und 
körperfremde Reize, Wundhormone, auf ernährende Wirkung des 
Blutergusses und künstlicher Nährböden, den Einfluß örtlicher und 
allgemeiner Ernährung und des Alters, das hat der Leser dieser 
Blätter im Jahrgang 1917, 1918 aus Biers Feder mit staunender Be¬ 
friedigung vernommen. Aber auch die innere Medizin mag daran 
erinnert werden, daß ein guter Teil ihrer Heilerfolge den schlummern¬ 
den Kräften der Wiedererzeugung in den Organen zu verdanken ist, 
im Darm nach Typhus und Dysenterie, in der Lunge nach Entzün¬ 
dungen und tuberkulösen Zerstörungen, in den Nieren nach toxischen 
und entzündlichen Entartungen, in der Leber bei Zirrhose und gelber 
Atrophie, im Herzen bei der Erzielung der Kompensation. Wenn es 
heißt: natura sanat, medicus curat, so besteht jene sanatio zu einem 
guten Teil in Wegschaffung des Degenerierten und in Anbahnung 
der Regeneration, die der Medicus curando im besten Falle fördern 
und unterstützen kann. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 

Das Tennisbein. 

Von Prof. Dr. Hermann Köttner, Direktor der Klinik. 

Mit dem immer mehr zunehmenden Interesse für das Tennisspiel 
in Deutschland wird auch eine Verletzung häufiger beobachtet werden, 
über welche sich in der deutschen Literatur bisher auffallend wenig 
findet, die subkutane Ruptur des Triceps surae, das „Tennisbein“. Die 
englische Literatur enthält, entsprechend der größeren Verbreitung 
des Spieles in englischen Ländern, mehr über die in mehrfacher Rich¬ 
tung interessante Verletzung. Sie ist dort unter dem Namen „Tennis¬ 
leg“ bekannt, eine Bezeichnung, welche der des viel häufigeren 
„Tennisarms“ oder „Tennisellbogens“ entspricht, einer durch for¬ 
ciertes Spiel in bestimmter Haltung bedingten Schädigung des Ell¬ 
bogengelenkes. Da ich das „Tennisbein“ viermal zu beobachten 
Gelegenheit hatte und es außerdem am eignen Leibe studieren konnte, 
so möchte ich ihm einige Worte widmen, zumal über die Patho¬ 
genese der Verletzung wenig bekannt ist und die Ansichten über die 
Behandlung nicht unerheblich auseinandergehen. 

Unter meinen Patienten befand sich nur ein junger Mann in den 
zwanziger Jahren, die übrigen Verletzten standen in höherem Lebens¬ 
alter zwischen dem 35. und 55. Jahre. Daß es sich ausschließlich um 
Männer gehandelt hat, ist vielleicht ein Zufall, wenn auch in allen mir 
zugänglichen Fällen der englischen Literatur ebenfalls nur Männer 
betroffen waren; möglicherweise ist dabei zu berücksichtigen, daß im 
höheren Lebensalter weniger Frauen als Männer sich dem Tennisspiel 
widmen. Denn daß das vorwiegende Betroffensein des höheren 
Alters kein Zufall sein kann, geht aus der Kasuistik der Verletzung 
mit Sicherheit hervor. Offenbar büßen Muskeln und Sehnen mit den 
Jahren doch erheblich an Elastizität ein und sind den nicht unbeträcht¬ 
lichen Anforderungen gerade an die Wadenmuskulatur beim Lawn- 
tennis dann nicht mehr in vollem Umfange gewachsen. Von Be¬ 
deutung mag auch sein, daß es sich bei den Betroffenen meist um 
Männer handelt, die das Spiel nicht sportmäßig, sondern nur zu ihrer 
Erholung und nicht zuletzt auch zur Beschränkung ihres Körper¬ 
gewichtes treiben. Mit der Höhe des zu befördernden Gewichtes aber 
wächst auch die Anforderung an die Elastizität des in Betracht kom¬ 
menden Muskelsehnenapparates, und für den Muskel selbst dürfte 
die stärkere Fettdurchwachsung beim älteren, korpulenteren Men¬ 
schen ebenfalls nicht günstig sein. Daß ein Sports- oder berufs¬ 
mäßiger Tennisspieler betroffen wird, scheint sehr selten vorzukom¬ 
men, ich fand in der Literatur nur einen derartigen Fall von Hood 1 ). 
Dagegen sind in der Kasuistik auffallend viel Aerzte vertretenj nicht 
weniger als drei meiner Fälle gehören hierher, und auch in der 
englischen Literatur sind Aerzte mehrfach als Patienten erwähnt. 
Es hängt dies wohl damit zusammen, daß ältere Aerzte, welche das 
Spiel meist aus Gesundheitsgründen treiben, nicht gerade zu den 
Leichtgewichten zu gehören pflegen und dadurch für die Läsion 
disponiert sind; außerdem bringen sie dem Fall ein fachliches Inter¬ 
esse entgegen, wie dies ja auch für meine Person zutrifft. 

Der Hergang der Verletzung ist außerordentlich charakte¬ 
ristisch. Mitten im Spiel empfindet der Betroffene plötzlich einen 
heftigen Schmerz in der Wade, bleibt wie angewurzelt stehen oder 
hebt auch wohl das verletzte Bein in die Höhe. Fast immer blickt 
er sich entrüstet um, denn der Schmerz löst die Empfindung aus, als 
werde man von einem Stein oder sehr scharfen Ball an der Wade 

f etroffen. Betrifft die Ruptur die Achillessehne selbst, so wird der 
chmerz mehr gegen die Ferse hin verlegt, in einigen Fällen wurde 
auch das NadigeBen der Sehne und ein dem Riß entsprechendes 
Geräusch empfunden. Die Funktion des Beines ist stets sofort auf¬ 
gehoben und der Schmerz so heftig, daß der Patient in leichten 
Fällen gerade noch hinkend den Spielplatz verlassen kann, in schweren 
Fällen aber zusammenbricht und vom Platz getragen werden muß. 

Die Lokalisation des Risses ist sehr verschieden, be¬ 
trifft aber häufiger den muskulären Teil des Triceps surae oder den 
Uebergang des Muskels in die Sehne als die Achillessehne selbst. 
Ist diese zerrissen, so ist die querverlaufende Ruptur meist deutlich 
zu fühlen und klafft bisweilen so weit, daß zwei Querfinger hinein- 
geleget werden können. Auch im Bereich des Muskels ist der 
Riß, wenn die oberflächlichen Teile betroffen sind, mitunter als 
quere Furche wahrnehmbar; liegt er tiefer, so gibt nur die lokalisierte 
Druckempfindlichkeit Anhaltspunkte für den Sitz. In diesen Fällen 
fühlt man jedoch die Wadenmuskulatur schon bald nach dem Unfall 
auffallend nart und gespannt, besonders in den der Ruptur benach¬ 
barten Partien. Die Hauptursache dieser Rigidität ist der zunehmende, 
den Muskel infiltrierende Bluterguß; infolgedessen pflegt die Span¬ 
nung im Laufe der Stunden noch zu wachsen, und die Schwellung der 
Wadenmuskulatur kann sehr beträchtlich werden. Unter der Haut wird 
der Bluterguß meist erst am folgenden Tage sichtbar, und die Ver¬ 
färbung der Haut soll, falls die sonstigen Symptome nicht schon auf den 
Sitz der Ruptur hinweisen, brauchbare Anhaltspunkte für die Lokalisa¬ 
tion ergeben. Namentlich Thomas*) hat weitgehende diagnostische 
Schlüsse auf die Form der Sugillation aufgebaut. Er bezeichnet eine 
hufeisenförmige Verfärbung, deren Bogen in Höhe der Muskelruptur 
gelegen ist, während die freien Enden des Hufeisens zu beiden Seiten 
der Achillessehne hinabreichen, als charakteristisch für einen Riß in der 


«) The Lancet, 25. X. 1884. - •) Brftlsh. nied. Jotini. 1902; ia 
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Muskulatur selbst; dagegen soll bei einem Riß im Bereich der Sehne, 
auch wenn dieser nicht vollständig und dementsprechend ])alpatorisch 
nicht ohne weiteres nachweisbar ist, eine H-förmige Verfärbung auf- 
treten, wobei die quere Verbindungsbrücke der zu beiden Seiten der 
Achillessehne liegenden Längsstriche des H in der Höhe des Sehnen¬ 
risses gelegen sein soll. Nach meinen Beobachtungen sind diese 
Angaben zu schematisch; nur ausnahmsweise läßt die Stelle, an der 
der Bluterguß zuerst zutagetritt und am intensivsten wird, Schlüsse 
auf die Lokalisation zu. Jedenfalls erscheint die Sugillation bei 
Muskelrissen über dem dicken Muskel meist erst später als in den 
peripherischen Abschnitten auf und neben der Achillessehne. Auch 
in leichten Fällen ist die Verfärbung der Haut meist ziemlich aus¬ 
gedehnt und bleibt wochenlang nachweisbar. 

Bei dem ältesten meiner Patienten, einem 55jährigen Herrn, war 
die Ruptur doppelseitig und betraf beiderseits den Muskel selbst, 
von dem offenbar nur einige Fasern zerrissen waren. Sonst habe 
ich in der Literatur von doppelseitigen Rissen nichts finden können, 
sie sind nach dem Hergang der Verletzung auch schwer zu erklären. 

Die Art der Entstehung ist fast nie mit Sicherheit festzu¬ 
stellen, da der Verletzte nur ausnahmsweise brauchbare Angaben zu 
machen weiß. So viel läßt sich jedoch sagen, daß die Ruptur sowohl 
in voller Bewegung wie im Stand erfolgen kann. Ein grundsätzlicher 
Unterschied gegenüber anderweitigen subkutanen Muskel- und Sehnen¬ 
rissen dürfte kaum bestehen, und von diesen wissen wir aus den 
Untersuchungen von May dl, Sehrt u. a. 1 ), daß sie durch rasche 
und brüske Ueberdehnung des maximal kontrahierten Muskels Zu¬ 
standekommen, also während des Tennisspiels etwa bei momentaner 
Unterbrechung des Laufes oder bei plötzlicher und rascher Orts¬ 
veränderung aus dem Stand. Begünstigend wirkt nach v.Saar 1 ), daß 
diese Bewegungen beim Lawu-teunis vielfach auf den Fußspitzen oder 
doch wenigstens auf dem Ballen des Vorderfußes, weit seltener mit 
Belastung der ganzen Sohle ausgeführt werden. Kommt zu der hier¬ 
durch bewirkten starken Spannung der Achillessehne noch die plötz¬ 
liche, heftige Bewegung hinzu, dann sind für eine Ruptur die Vor¬ 
bedingungen gegeben, welche bei Verringerung der Gewebselastizität 
im vorgeschritteneren Alter besonders wirksam sein müssen. Ich 
habe den Eindruck gewonnen, daß für den straff gespannten Muskel 
auch eine gleichzeitige Rotationsbewegung gefährlich ist. So erfolgte 
bei mir die Ruptur im Stand, als ich mich auf den Fußspitzen nach dem 
herankommenaen Ball hindrehte. 

Die Diagnose der Verletzung ist bei ihrer typischen Entstehung 
und den geschilderten charakteristischen Symptomen stets leicht. 
Erwähnt mag werden, daß bei Rupturen im Bereich der Sehne das 
Röntgenbild die meist schon sichere Diagnose bestätigen und Einzel¬ 
heiten über Sitz und Ausdehnung des Risses ergeben kann, da die 
Sehne als deutlicher Schatten auf der Röntgenplatte hervortritt. Auch 
die Heilungsvorgänge an der Sehne lassen sich mit Hilfe des Röntgen¬ 
bildes gut verfolgen; so stellte Thomas an seiner eigenen rupturier- 
ten Sehne fest, daß sie nach Abschluß der Heilung im Röntgenbilde 
1 cm dicker und breiter erschien als die der gesunden Seite. 

Die Prognose der Verletzung ist auch in den schwersten Fäl¬ 
len durchaus gut; selbst bei vollständiger Zerreißung der Achilles¬ 
sehne und weitem Klaffen des Risses ist stets eine vollkommene 
Wiederherstellung erzielt worden. Wesentlich günstiger noch sind, 
was die Dauer des Heilverlaufes anlangt, die Rupturen im Bereich 
des Muskels selbst, da sie nur partielle zu sein pflegen. Eine gewisse 
Empfindlichkeit der betroffenen Muskelpartie habe ich jedoch bei 
mir noch nach 4 Monaten feststellen können, als ich zum ersten 
Male wieder eine anstrengende Bergbesteigung ausführte; diese Emp¬ 
findlichkeit und ein gewisses Schwächegefuh! verlor sich indes rasch. 

Wesentlichen Anteil an der guten Prognose hat eine rationelle 
Therapie; denn würde man diese Sehnen- und Muskelrupturen, wie 
dies früher üblich war, einer langwierigen Liegebehandlung mit 
Schienen oder Gipsverbänden oder gar einer chirurgischen Therapie 
mit operativer Freilegung und Nant unterziehen, so würden die 
Resultate sicher viel zu wünschen übrig lassen. Dies lehrt der Fall 
eines englischen Arztes, Dr. Spencer Ponsonby Fane*), der 
infolge solcher unzweckmäßigen Therapie 19 Monate brauchte, bis 
er seine volle Gehfähigkeit wiedererlangt hatte. 

Die einzig richtige Behandlung ist die, welche auf rascheste 
Wiederherstellung der Funktion Gewicht legt, dem Patienten jedes 
Krankenlager erspart und ihn zu sofortiger Aufnahme der Geh¬ 
bewegungen veranlaßt. In leichten Fällen, bei partiellen Rupturen 
im Bereich des Muskels, macht dies gar keine Schwierigkeiten. Hier 
soll der Patient sofort mit Hilfe eines Stockes Gehversuche machen, 
die zwar zuerst sehr schmerzhaft sind, nach 2—3 Tagen aber schon 
recht gut vonstatten gehen, sodaß nach einer Woche die normale 
Gehfähigkeit erreicht zu sein pflegt. Besondere Verbände sind in 
diesen Fällen nicht notwendig, auch Massage erübrigt -sich; bei 
ängstlichen Patienten und sehr heftigen Schmerzen kann der sogleich 
zu beschreibende Pflasterverband angelegt werden. Bewegungen, 
welche zu starker Kontraktion der Wadenmuskulatur führen, wie 
Erheben auf die Fußspitzen, Aufrichten aus der Kniebeuge, Tennis¬ 
spielen und Aehnliches, sind, namentlich bei älteren Leuten, 3 bis 
4 Wochen lang zu vermeiden, da sonst die verklebte Rupturstelle 
leicht wieder einreißt. . . . ^ . 

Auch in den schweren* Fällen, namentlich bei Totalrupturen der 
Achillessehne , sollen die Bewegungen sofort wieder aufgenommen 
werden , doch sind hier, da die Schmerzhaftigkeit sehr groß ist und die 

») Vgl. v. Saar, Die Sportverletzungen. N. D. Chlr. 1914,13, S. 88. — •) Zitiert nach 
Hood, 1. c. 


Schwäche des Fußes sehr hinderlich zu sein pflegt, einige Unter¬ 
stützungsmaßnahmen notwendig. Rationell ist die Behandlung nach 
Hood, die in England die aUgemeiii übliche zu sein scheint. Der 
Patient wird sobald als möglich nach dem Unfall auf ein Sofa oder 
etwas Aehnliches gelagert, das verletzte Bein erhöht auf die Kopf¬ 
lehne. Diese Maßnahme allein genügt, um die Blutung zu sistieren, 
die Schwellung zu verringern und den Spannungsschmerz zu erleich¬ 
tern. Wird die Hochlagerung unterlassen, so wird auch der nun 
folgende Verband rasch locker. Dieser Verband besteht aus Heft- 

f jflaster- oder Leukoplaststreifen und wird nach einiger Zeit der Hoch- 
agerung auf die inzwischen rasierte und entfettete Haut des noch 
hochliegenden Beines angelegt, ganz nach Art der Heftpflasterver¬ 
bände, welche zur Behandlung des Ulcus cruris dienen. Der Verband 
reicht von der Gegend dicht oberhalb des Fußgelenkes bis auf die 
dickste Partie der Wade hinauf. Wenn der Verband liegt, muß der 
Patient sofort versuchen zu gehen, und es darf ihm nicht eher Ruhe 
gelassen werden, als bis dieser Versuch vollkommen gelungen ist. 
Der Schmerz pflegt durch den Verband so verringert zu sein, daß 
der Verletzte auf ebenem Boden meist sogar ohne Stock sogleich zu 
gehen vermag. Der Patient wird ermahnt, die Gehversuche lang¬ 
sam zu steigern und das Gehen auf unebenem Boden noch zu ver¬ 
meiden. Nach 3 Tagen ist der Pflasterverband gewöhnlich zu locker 
geworden und muß erneuert werden. In leichteren Fällen genügt 
dies meist, in schweren müssen die Verbände wiederholt werden, bis 
der Patient selbst das Gefühl hat, sie entbehren zu können. Die 
späteren Verbände sollen fester angelegt werden, dürfen aber niemals 
schnüren. Auch bei Rupturen der Sehne können die Patienten meist 
nach 3—4 Tagen schon in normaler Weise Treppen steigen, bis dahin 
müssen sic es nach Art kleiner Kinder tun. 

Die Methode ist deshalb so empfehlenswert, weil die Patienten 
ihrem Berufe nicht entzogen werden und ihnen jede Atrophie und 
Gelenkversteifung erspart bleibt. Ich selbst brauchte mitten im 
Semesterbetrieb meine Tätigkeit nicht einen Tag zu unterbrechen. 
Am besten wird die Leistungsfähigkeit der Behandlung durch die 
Tatsache illustriert, daß ein bekannter englischer Sportsmann, Dr. 
W.G.Grace, schon am Tage nach der Verletzung mit dem Pflaster¬ 
verband seine Turnierspiele wieder aufnehmen konnte. Allerdings 
ist dies eine seltene, durch die besonderen Eigenschaften des Sports¬ 
manns erklärte Ausnahme; daß jedoch auch bei schweren Rupturen 
die Patienten nach 3 Wochen wieder Tennis spielen können, ist nichts 
Ungewöhnliches. Durch die geschilderte Behandlung werden auch 
alle besonderen Schienen und „künstlichen“ Achillessehnen, wie sie 
z. B. von Thomas, Brown (Lancet, 19.1.1907) u. a. für das Tennis¬ 
bein empfohlen worden sind, entbehrlich gemacht. 


Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Würzburg. 

Zur Frage der Syphilisverhiitung und der Säuglings- bzw. 
Ammensyphilis. 

Von Karl Zieler. 

Es ist leider noch nicht Gemeingut der Aerzte, nach welchen 
Grundsätzen die Auswahl von Ammen getroffen werden muß. bzw. 
von Säuglingen, die Ammen angelegt werden sollen. Zwar wird wohl 
jeder Arzt streng darauf halten, daß als Ammen nur solche Frauen 
verwendet werden, bei denen eine Syphilis ohne Erscheinungen un¬ 
bedingt ausgeschlossen werden kann. Diese Sorgfalt wird aber leider 
nicht immer in hinreichendem Maße angewendet, wenn es sich darum 
handelt, für einen Säugling, der schlecht gedeiht, eine Amme zu 
stellen. Auch hier muß der gleiche Grundsatz gelten, daß einer ge¬ 
sunden Amme ein Säugling nur dann angelegt wird, wenn bei diesem 
eine angeborene Syphilis (die hierfür praktisch wohl allein in Be¬ 
tracht kommt) mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

Es ist ia bekannt, daß die Ansteckung eines Säuglings mit an¬ 
geborener Syphilis in der Regel vor der Geburt, und zwar schon 
längere Zeit vorher erfolgt ist, sodaß wir bei der Geburt meist 
Krankheitserscheinungen nachweisen können. Da aber die Ansteckung 
der Frucht erst einige Wochen oder selbst nur Tage vor bzw. bei 
der Geburt Zustandekommen kann, so kommen folgende Möglichkeiten 
in Betracht. 

a) Die Ansteckung des Neugebornen im Mutterleibe ist mindestens 
7—8 Wochen vor der Geburt erfolgt. Dann werden wir schon bei 
der Geburt Syphiliserscheinungen erwarten können. 

b) Erfolgt die Ansteckung erst während der Geburt (Riet- 
schel), so sind äußere Erscheinungen der Syphilis selbstverständlich 
nicht früher als 6—8 Wochen nach der Geburt zu erwarten. Die 
Wa.R. kann nach den bekannten Erfahrungen schon etwas früher 
positiv ausfallen. 

Zwischen diesen beiden Möglichkeiten sind natürlich alle Ueber* 
gärige möglich, sodaß wir vielleicht einmal 2 Wochen, ein anderes 
Mal 4—5 Wochen nach der Geburt Syphiliserscheinungen feststellen 
können. 

Hieraus haben die Kinderärzte schon längst die selbst¬ 
verständliche Folgerung gezogen, einen Säugling einer 
gesunden Amme nur dann anzulegen, wenn bei ihm die 
Erkrankung an Syphilis ausgeschlossen werden kann. 
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In unsicheren Fällen darf dies also keineswegs vor Ablauf von 
8 Wochen geschehen und nur nach gründlicher (einschließlich sero¬ 
logischer) Untersuchung. 

Auf diese an sich bekannten Dinge eindringlich hinzuweisen, gibt 
mir folgende Beobachtung Veranlassung: 

H. B. wird im Alter von 8 Tagen als schlecht gedeihendes, un¬ 
eheliches Kind einem Pflegeheim übergeben und sofort einer ge¬ 
sunden Amme (C. K.) angelegt. Es wurde von dieser vom 21. IX. bis 
22. X. 1921 gestillt. Am 22. X. wurde bei einer Vorführung in der 
Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten ein ausgebreiteter, all- 

emeiner, makulo-papulöser Syphilisausschlag festgestellt. Außer einer 
ichten Roseola am Körper waren Schleimhautpapeln im Munde und 
nässende Papeln am After vorhanden 1 ). Da diese schon mindestens 
einige Tage bestanden hatten, mußte mit der Ansteckung der Amme 
gerechnet werden. Diese hatte in der gleichen Zeit noch weitere vier 
Kinder gestillt und später (s. u.) noch zwei andere! 

I. Das eigene Kind (Z. K.), geb. 17. III. 1921, nur bis 13. X. 1921. 
Es ist bisher gesund geblieben. 

2. M. F., geb. 28. V. 1921, gestillt vom 21. IX. bis 22. X. 1921. 

3. H. M., geb. 20. IX. 1921, gestillt vom 1. X. bis 22. X. und 
vom 28. XI. bis 13. XII. 1921. 

4. D. E., geb. 20. IX. 1921, gestillt vom 21. IX. bis 22. X. 1921 
und vom 28. XI. bis 11. XII. 1921. 

5. W. J., geb. 18. XI. 1921, gestillt vom 7. bis 13. XII. 1921. 

6. K. W., geb. 3. XI. 1921, gestillt vom 7. bis 13. XII. 1921. 

Da die Amme als schon gefährdet angesehen werden mußte, ist 
ihr selbstverständlich jedes weitere Stillen untersagt und diese Weisung 
auch dem Pflegeheim ohne jede Einschränkung übermittelt 
worden. Da nun bis Ende November Krankheitserscheinungen bei 
der Amme nicht aufgetreten waren, hat diese, der aus Erwerbs¬ 
gründen sehr viel an ihrer Tätigkeit als Amme lag, im Pflegeheim 
erklärt, sie dürfe wieder stillen! Darauf ist sie ohne jede 
Rückfrage bei der Poliklinik, die selbstverständlich 
die Einwilligung niemals gegeben hätte, wieder als 
Amme verwendet worden! Dieses Verfahren ist von sehr 
schwerwiegenden Folgen gewesen. 

Infolge einer Erkrankung an Grippe ist die Amme erst am 13. XII. 
1921 wieder in der Poliklinik erschienen. Dabei wurde ein Primär¬ 
affekt der rechten Brustwarze mit Spirochäten fest- 
gestellt. Während der Erkrankung an Grippe soll zwischen dem 

1. und 6. XII. 1921 eine Wunde bzw. ein Einriß beobachtet worden 
sein, der aber ohne Benachrichtigung der Poliklinik und ohne Spi¬ 
rochätenuntersuchung einfach örtlich behandelt wor¬ 
den ist, und zwar wurde dabei die Kranke als Amme weiter¬ 
verwendet! 

Trotzdem also die Wunde bei der vorliegenden Vorgeschichte 
unter allen Umständen als syphilisverdächtig angesehen werden mußte, 
ist weder eine Spirochätenuntersuchung veranlaßt, 
noch das Stillgeschäft unterbrochen worden, und zwar 
allein auf eine angebliche mündliche Bestellung hin! 

Selbst wenn eine mündliche Bestellung erfolgt wäre, durfte sich 
in einer so wichtigen Frage ein Arzt niemals darauf verlassen. Denn 
wie häufig melden Kranke etwas ganz anderes, als ihnen aufgetragen 
war, und zwar auch dann, wenn nicht, wie hier, der eigene Vorteil 
der Kranken eine wesentliche Rolle spielt. In solchen Fällen kann 
man wohl sagen: Bewußt oder unbewußt ist omnis aegrotus mendax! 

Das Auftreten des Primäraffektes bei der Amme ist zweifellos 
verhältnismäßig spät erfolgt: erst 6—7 Wochen nach der wahrschein¬ 
lichen Ansteckung. Das ist zwar ungewöhnlich, aber bekannt. 

Von den 6 durch die Amme gestillten Kindern sind Nr. 1 und 2 
von Syphilis frei geblieben. Das erste, das Kind der Amme selbst, 
ist schon vor der in Betracht kommenden Zeit der Ansteckung ab¬ 
gesetzt worden, das zweite nur in der Zeit der Ansteckungsmöglich¬ 
keit gestillt worden, während die übrigen 4 bei schon bestehendem 
Primäraffekt wieder bzw. zum ersten Male angelegt worden sind. 
Für diese kommt als spätester Ansteckungstag der 11. bzw. 13. De¬ 
zember in Betracht. 

Nr. 3 zeigte nach 40 Tagen eine verdächtige Rötung an der 
oberen Zahnleiste rechts, in der 2 Tage später ebenso wie in einer 
Submaxillardrüse derselben Seite Spirochäten gefunden worden sind. 
Auch hier ist also der Primäraffekt verhältnismäßig spät aufgetreten. 

Von den übrigen 3 Kindern sind Nr. 4 und 5 ebenfalls an Syphilis 
erkrankt. Bei ihnen ist während der ganzen Zeit der Beobachtung ein 
Primäraffekt nicht beobachtet worden. Ein schwach ausgebildeter, 
papulöser Ausschlag (mit positivem Spirochätenbefund bei Nr. 4) ist 
mindestens 81 / 2—9 Wochen nach der mutmaßlichen Ansteckung auf¬ 
getreten. 

Nur das letzfe Kind (Nr. 6) ist bisher gesund geblieben. Die 
Blutuntersuchung hat dauernd negative Befunde ergeben. Die ver¬ 
flossene Zeit beträgt jetzt mindestens 14 Wochen, sodaß dieses 
Kind wohl der Gefahr entgangen sein dürfte. 

Zu diesen Beobachtungen wäre noch Folgendes zu betonen: 

a) Das verhältnismäßig späte Auftreten des Primär¬ 
affektes bei der Amme sowie bei dem Kinde Nr. 3. Beob¬ 
achtungsfehler liegen hier nicht vor. Kürzer zurückliegende An¬ 
steckungen glauben wir ausschließen zu können, da uns andere Mög¬ 
lichkeiten nicht bekannt geworden sind. Daß an solche gedacht wer- 


Die erst hierauf vorgenoramene Untersuchung der Mutter hat deren Erkrankung 
an .latenter" Syphilis ergeben. 


den kann, geben wir zu. Denn es sind nach dem ersten Vorfall noch 
Kinder unter 8 Wochen der Amme angelegt worden. Das geht 
daraus hervor, daß die Kinder Nr. 5 und 6 am 18. XI. bzw, 3. XI. 
1921 geboren waren, also schon im Alter von 3 bzw. 5 Wochen der 
Amme (C. K.) angelegt worden sind, über die wir berichten. 

Man könnte dann ferner daran denken, was allerdings nur für 
das Kind Nr. 5 in Betracht kommt, daß dieses an einer angeborenen 
Syphilis leide. Daß dann in diesem Falle ein verhältnismäßig schwach 
ausgebildeter Syphilisausschlag sich erst 11 Wochen nach der Geburt 
zeigt, wäre zum mindesten sehr ungewöhnlich. 

Denn die Wa.R. war noch 6 Wochen nach der Geburt negativ 
gewesen, und das Kind war bis zum Ausbruch der Allgemeinerschei¬ 
nungen gut gediehen. 

Daß trotz genauer, regelmäßiger Beobachtung bei 
den Kindern Nr. 4 und 5 Primäraffelcte nicht beobachtet 
worden sind, ist auffällig, erklärt aber vielleicht die etwas kurze 
Zeit bis zum Auftreten des allgemeinen Syphilisausschlages. 

Die Erkrankung der 3 Kinder an Syphilis hätte sich zweifellos ver¬ 
meiden lassen. Es ist eine erhebliche Leichtgläubigkeit, wenn unter 
Verhältnissen, wie sie hier Vorgelegen haben, ein Arzt sich allein auf 
die Aussage der Amme verläßt, die aus Erwerbsgründen sich schon 
vorher wieder zum Stillen gedrängt hatte! Daß innerhalb von 5 bis 
6 Wochen Erscheinungen bei der Amme nicht aufgetreten waren, war 
keineswegs zu verwerten, selbstverständlich noch viel weniger der 
negative Ausfall der Wa.R., der bis zu dieser Zeit gar nicht anders 
erwartet werden konnte. 

Nachträglich kann man selbstverständlich die Frage stellen, wes¬ 
halb die gefährdeten Kinder nicht prophylaktisch behandelt werden 
sind. Wir haben davon abgesehen, weil wir vor einiger Zeit verhält¬ 
nismäßig kurz hintereinander 4 Frauen über iy 2 —2 Jahre haben beab- 
; achten können, die trotz reichlich vorhandener Möglichkeit zur An* 
j steckung durch ihre an frischer ansteckender Syphilis erkrankten 
j Männer von Syphilis frei geblieben sind. Zweifellos war für die 
Kinder Nr. 1—4, mindestens für Nr. 2—4, bis zum 22. X. 1921 die 
Möglichkeit einer Ansteckung gegeben, ohne daß eine Erkrankung 
| damals erfolgt ist. 

Die aus den geschilderten Beobachtungen zu ziehenden Folge¬ 
rungen decken sich mit den in der Einleitung gegebenen Grundsätzen, 
sodaß ein weiteres Eingehen hierauf sich erübrigt. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der deutschen Universität 
in Prag. (Vorstand: Prof. Dr. W. Wiechowski.) 

Die pharmakologische Bewertung der Chinin-Digitalis¬ 
kombination bei Herzkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Emil Starkenstein. 

I. 

In klinischen Lehrbüchern, in Rezeptkalendern und in der täg¬ 
lichen Arzneiverschrcibung des Arztes begegnen wir gelegentlidi dei 
Kombination von Chinin mit Digitalis, einer Verordnungsweise, 
die vom pharmakologischen Gesichtspunkt aus zunächst nicht ohne 
weiteres verständlich ist. Die pharmakologische Analyse hat vielfach 
das Zweckmäßige solcher empirischer Arzneikombinationen im Sinne 
von Arzneisynergismen erschlossen, sie wird aber anderseits auch das 
Widersinnige solcher Verschreibungen im Sinne von Arzneiantagonis¬ 
men darlegen können. 

Ganz allgemein betrachtet, werden wir die Kombination von 
Digitaliskörpern mit Chinin vom pharmakologischen Standpunkt aus 
nach drei Richtungen hin beurteilen können. Wir werden da zu 
unterscheiden haben: 

1. Kombinationen, bei denen die antipyretische Chinimvirkung 
durch Digitalis unterstützt werden soll; 

2. Kombinationen der beiden Stoffe, bei denen das Chinin hin¬ 
sichtlich seiner therapeutischen Bewertung als allgemeines „Toni 
kum“ auftritt; 

3. Kombinationen, bei denen das Chinin die Wirkung der Digitalis¬ 
stoffe auf Herz und Kreislauf unterstützen soll. 

Unsere Untersuchungen über den pharmakologischen Wert dieser 
Kombinationen sollen sich ausschließlich mit diesem letzten Zwecke 
befassen. 

Ein Einblick in die ältere Literatur zeigt, daß dieser Zweck 
keineswegs der ursprüngliche war. Die übliche Verschreibungsweise 
von Pulv. fol. digitalis mit Chininum muriaticum ää oder von Digitalis¬ 
tinktur mit verschiedenen Chinapräparaten beginnt etwa in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts. 

„Wenn torpide Schwäche zugrundelag, zumal bei betagten Sub¬ 
jekten“, finden wir Tinctura digitalis mit Tinctura chinae kombiniert 
(Bcrends), bei asthenischen Hydrosen die Digitalis öfter mit andern 
„harntreibenden Mitteln“ und mit tonisierenden, wie Chinarinde, 
verschrieben. Die Wertung der Cliinapräparate als Tonika und Sto* 
machika lassen die Kombination nach dieser Richtung hin begreiflich 
erscheinen. 

Wie ein weiterer Einblick in die Literatur dieser Zeit zeigt, han¬ 
delte es sich auch für andere therapeutische Zwecke nicht um die 
Absicht, der Digitalis im Chinin ein Adjuvans beizugeben, sondern 
umgekehrt, die Chininwirkung durch die Digitalis zu verstärken. 
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Li eher meiste r, der bekanntlich der extremsten Fieberbekämpfung 
das Wort redete, suchte die damals noch geringe Zahl der Fieber¬ 
mittel nadi Möglichkeit zu vermehren. Er erwähnt Fälle, „bei denen 
das Fieber eine solche Hartnäckigkeit zeigte, daß noch anderweitige 
antipyretische Medikamente zu Hilfe genommen werden mußten“. 
Unter solchen unterstützenden Fiebermitteln hebt er nun besonders 
die Digitalis hervor. Durch frühere Untersuchungen von Heiden - 
hein uno Ackermann war experimentell die temperaturherab¬ 
setzende Wirkung der Digitalis gezeigt worden. (Auf die Erklärungs¬ 
versuche dieser Wirkung soll hier nicht weiter eingegangen werden.) 
Traube hatte die Digitalis auch erfolgreich bei Pneumonie als 
Antipyretikum, Wunderlich bei Typhus angewendet. Aus diesen 
Gründen empfahl Liebermeister die Kombination von Digitalis 
und Chinin (Pulv. fol. digitalis 0,1—0,2, Chiuini sulfurici 0,5—1,0 
pro die. Die Kombination hatte hier also vorwiegend 
den Zweck einer Verstärkung der antipyretischen 
Chininwirkung. 

Seither tritt diese Kombination teils in gleicher Form, teils unter 
Verwendung anderer Einzeldosen der beiden Mittel immer wieder 
in der Rezeptur auf. Es ist nicht klar, ob diese Art der Kombination 
ohne Berücksichtigung des eigentlichen Zweckes dann auch ohne 
weitere Ueberlegung für die „Herzwirkung“ der Digitalis übernommen 
wurde, oder ob sie auf Grund neuerlicher diesbezüglicher Erfahrungen 
in die Herzpathologie eingeführt wurde. Nur wenig spricht für 
dasbewußtZweckmäßigedieserVersch reib ungs weise; 
denn über die Herzwirkung des Chinins war zur damaligen Zeit noch 
wenige bekannt. Nur gelegentlich finden wir vereinzelte Angaben, 
die sich in diesem Sinne verwerten ließen: So sagt Oppolzer in 
einer Mitteilung über die Therapie der Herzkrankheiten bei Steno¬ 
kardie: „bei Paroxysmen nützt Chinin gewöhnlich“. 

Mehr als durch eine derartige gelegentliche Verschreibungsweise 
von Chinin und Digitalis gewann die Frage an Interesse durch die in 
den letzten Jahren gewonnene Erfahrung, daß Chinin imstande ist, 
bei der Arhythmia perpetua, einer durch Vorhofflimmern 
bedingten Pulsunregelmäßigkeit, regularisierend zu wirken. 

Da dieser Zustand nach klinischen Angaben einerseits auch durch 
Digitalis günstig beeinflußt werden kann, anderseits diese Störung 
auch bei Herzen auftritt, die wegen eines Klappenfehlers bzw. wegen 
bestehender Inkompensation eine Digitalistherapie erfordern, so er¬ 
scheint die Frage berechtigt, ob in solchen Fällen auch eine gleich¬ 
zeitige Verordnung von Chinin und Digitalis angezeigt 
oder zulässig sei. Dadurch wird der Arzt vor die Aufgabe gestellt, sich 
über die gl eich zeitige Wirkung beider Stoffe auf die Herztätigkeit 
ein Bild zu machen. Dies ist für die praktische Anwendung der Kombi¬ 
nation um so notwendiger, als beide Substanzen in größeren (toxischen) 
Dosen am normalen Herzen in ihrer schließlichen Endwirkung 
(d. h. in ihrer Beeinflussung der Leistungsfähigkeit des Herzens) 
antagonistisch wirken, während sie in kleinen, etwa den üblichen 
therapeutischen Dosen, das normale Herz unbeeinflußt lassen. Aus 
dieser Tatsache ergibt sich ganz allgemein für die pharmakologische 
Bewertung der Digitalis-Chminkombination die Notwendigkeit, von 
der Art der pathologischen Zustände auszugehen, bei wel¬ 
cher die beiden Stoffe jeder für sich therapeutisch nützlich 
efunden wurden, und daran die Frage zu knüpfen, inwieweit die 
isher bekannten pharmakologisch experimentell ermittelten Teil¬ 
wirkungen der beiden Stoffe auch die Zweckmäßigkeit ihrer Kom¬ 
bination für alle oder nur für bestimmte Fälle gerechtfertigt 
erscheinen lassen. 

Das Hauptanwendungsgebiet der Digitalis sind Herzinsuffizienz 
und Kompensationsstörungen, die durch idiopathische Hypertrophie 
und Dilatation sowie durch Klappenfehler verursacht sind. Ein weiteres 
Indikationsgebiet für die Digitalisanwendung finden wir bei gewissen 
Arhythmien, speziell bei der erwähnten durch Vorhofflimmern be¬ 
dingten Arhythmia perpetua, die, wie erwähnt, teils selbständig, teils 
in Verbindung mit der erstgenannten Indikation für die Digitalis, 
d. h. mit gleichzeitiger Kompensationsstörung auftreten kann. 

Das bisher einzige Anwendungsgebiet des Chinins bei Herz¬ 
krankheiten ist das eben erwähnte Vorhofflimmern bzw. die darauf 
beruhende perpetuelle Arhythmie. Es ergibt sich daraus die Frage¬ 
stellung, ob vom experimentell pharmakologischen Standpunkt aus 
die Kombination von Chinin und Digitalis bei Herzkrank¬ 
heiten — wenn überhaupt — ganz allgemein oder bloß bei der 
perpetuellen Arhythmie zu rechtfertigen ist. 

Zur Beantwortung dieser Frage erscheint es notwendig, neben 
der resultierenden Endwirkung auf die Herzleistung auch alle 
bisher bekannt gewordenen Teil wirk ungen beider Stoffe auf die 
Herzarbeit zu betrachten, wobei allerdings gesagt werden muß, daß 
die Chininwirkung in ihren Einzelwirkungen weit weniger gut bekannt 
ist als die der Digitalis. 

II. Die Wirkung der Digitalisstoffe. 

a) Allgemeine Kreislaufwirkung. Wir haben bereits als 
Hauptanwendungsgebiet der Digitalisstoffe Herzinsuffizienz und Kom¬ 
pensationsstörungen kennengelernt. Die Beseitigung dieser Störung 
kommt dadurch zustande, daß eine vollständigere Systole 
und gleichzeitig verlängerte Diastole zu einer Ver¬ 
größerung des Pulsschlagvolumens, zu einer Vermehrung 
der Herzarbeit und dadurch zu einer besseren Füllung des ar¬ 
teriellen und zu einer Entlastung des venösen Systems führt. 
Im Experiment ist eine Steigerung der Herzleistung am nor¬ 
malen Herzen zumindest höchst unwahrscheinlich, sie ist wahr¬ 


scheinlich überhaupt nicht vorhanden (vgl. hierzu K. J unk mann). 
Wohl aber gelingt es, unter gewissen Bedingungen eine Förderung 
der Zirkulation auch im Experiment zu zeigen. Diese Bedingungen 
sind im allgemeinen solche, welche die Herztätigkeit schädigen und 
damit der Digitalis eine Basis für ihre Wirkung schaffen. So konnten 
Gott lieb und Magnus an dem nach der Langendorffschen Methode 
schlagenden Ventrikel und Bock am reduzierten Herzlungenkreislauf 
eine Zunahme der Arbeitsleistung unter Digitaliseinfluß feststellen, 
durchwegs Methoden, die an sich schon mit einer Schädigung der 
Herztätigkeit verbunden sind. Weiter erwiesen sich in den Unter¬ 
suchungen von J u n k m a n n erhöhte Anfangsspaunung, Kalzium¬ 
mangel, Chinin und Kampfer als derartig herzschädigende Ursachen, 
nach deren Einwirkung die leistungssteigernde Digitaliswirkung gut 
demonstrabcl wurde. Auch Bijlsma konnte den Einfluß der Digi¬ 
talis auf die Herzkraft des Säugetierherzens nur bei gesteigerten Wider¬ 
ständen feststellen. 

Er fand Folgendes: Wenn der künstliche Widerstand so weit ge¬ 
steigert wird, daß das Herz in der Nähe seiner physiologischen 
Leistungsgrenze arbeitet und dann eine therapeutische Strophanthin¬ 
dosis gegeben wird, so nimmt das Herzvolumen ab. Nach Strophan¬ 
thin kann der Widerstand beträchtlich höher gesteigert werden, bevor 
das Herz eine bestimmte Dilatation erreicht. Nach Strophanthin 
bewirkt eine bestimmte Widerstandserhöhung eine geringere Dilatation 
als in der Normalperiode, die Anspannung und auch die Austreibung 
findet schneller statt. Durch die schnellere Austreibung bei gleichem 
Widerstand kann der maximale systolische Druck im linken Ventrikel 
erhöht werden. Wird als oberste Grenze der physiologischen Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens diejenige angenommen, bei welcher das Herz 
dilatiert, das Minutenvolumen schnell abnimmt und der minimale diasto¬ 
lische Druck steigt, dann ergibt sich unter dem StrophanthineinfluB 
eine deutliche Erhöhung dieser Grenze. Die annähernd isometrischen 
Kontraktionen des linken Ventrikels bei vollständiger Aortenkom- 
kompression erreichen nach Strophanthin ein höheres Maximum. Aus 
diesen Versuchsresultaten ergibt sich, daß nach Analogie mit dem, 
was man beim Skelettmuskel als Vergrößerung der Kralt bezeichnen 
kann, die Kraft des Herzens durch Strophanthin zunimmt, und es 
wird als sehr wahrscheinlich angenommen, daß auch die absolute 
Kraft des Herzens gesteigert wird. 

Auch in der menschlichen Therapie sind es nicht hypodyname 
Herzen schlechtweg, die durch Digitaliskörner in ihrem Zustand 
gebessert werden, sondern es handelt sich aucn hier um Störungen 
bestimmter Art (Hypertrophie, Dilatation), die die Vorbedingung für 
eine sichtliche Digitaliswirkung darstellen (vgl. hierzu Edens, 
B rüg sch). 

So erweisen sich die kleinen (therapeutischen) Dosen der Digi¬ 
talisstoffe am normalen Herzen als wirkungslos, während sie das 
in bestimmter Art geschädigte Herz zu gesteigerter Leistung anregen 
und durch die Aenderung der Blutverteilung imstande sind, Kreis¬ 
laufstörungen bestimmter Art zu beheben. Größere (toxische) Dosen 
dagegen führen das Herz unter stets abnehmender diastolischer Er¬ 
weiterung und zunehmender systolischer Verkleinerung zum Stillstand. 

b) Die Analyse der Herz Wirkung der pigitaliskör- 
per hinsichtlich ihrer Einzelwirkung. Wie erwähnt, kann 
die Kenntnis des resultierenden Endeffektes der Digitaliswirkung 
nicht ausreichen, um deren Kombination mit Chinin richtig zu bewerten. 
Hierzu ist vielmehr noch die Analyse der Einzelwirkungen der 
Digitalisstoffe auf das Herz erforderlich. Diese läßt sich unter wesent¬ 
licher Zugrundelegung der zusammenfassenden Darstellung Win¬ 
terbergs kurz folgendermaßen wiedergeben: 

Durch die Herzwirkung der Digitaliskörper werden getroffen: 
1. das Herznervensystem, 2. das spezifische Muskelsystem, 3. der 
Herzmuskel. Von den extrakardialen Herznerven wird von den 
Digitaliskörpern eigentlich nur der Vagus betroffen. Er wird 
zentral erregt, was an sich zu einer Verlangsamung der Schlag¬ 
folge führen muß. Diese zentrale Vaguserregung führt weiterhin 
sekundär zu Veränderungen in der Reizleitung und in der Erreg¬ 
barkeit des Herzmuskels, wovon noch die Rede sein wird. In der 
Peripherie ist eine derartige Erregung des Vagus wahrscheinlich, 
doch steht hier mehr eine Steigerung der Erregbarkeit der Nerven¬ 
endigungen im Vordergrund. Die Wirkung auf das spezifische Muskel¬ 
system bezieht sich einerseits auf die Zentren der Reizbildung, ander¬ 
seits auf das Reizleitungssystem. 

Ganz allgemein läßt sich sagen, daß die reizerzeugenden Zentren 
durch die digitalisartig wirkenden Stoffe erst erregt und dann gelähmt 
werden; doch sind die einzelnen Zentren verschieden empfindlich. Der 
Sinusknoten (primäre Zentren) wird durch Digitalis zuerst erregt, 
was eigentlich zu einer Beschleunigung der normalgebildeten Herz¬ 
reize fünren müßte; doch kann dies nur unter bestimmten Bedingungen 
deutlich in Erscheinung treten, weil die gleichzeitige Verlangsamung 
der Herztätigkeit als Folge zentraler Vaguserregung der durch Steige¬ 
rung der Reizerzeugung bedingten Beschleunigung entgegenwirkt. 

Der Atrioventrikularknoten (Tawarascher Knoten, sekun¬ 
däre Zentren) wird durch Digitalis nur ausnahmsweise stärker erregt 
als der Sinusknoten. In diesem Falle würde atrioventrikuläre Auto¬ 
matic auftreten. In der Regel aber behält der Sinusknoten auch unter 
der Digitaliswirkung die Führung und gibt sie erst bei starker Ver¬ 
giftung unvermittelt an die tertiären Zentren (in der Ventrikel¬ 
wand) ab, was dann zur Kammerautomatie führen muß. Diese wird 
um so leichter auftreten, als durch derartig große Digitalisdosen auch 
die Leitung vom Vorhof zum Ventrikel fast vollkommen blockiert 
wird. Hiervon wird noch die Rede sein. Die erwähnten tertiären 


Digitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNiVERSITV 




416 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE .WOCHENSCHRIFT 


Zentren des Ventrikels werden durch, therapeutische Dosen von 
Digitalis meist nur in ihrer Erregbarkeit gesteigert, während eine 
direkte Erregung mit der erwähnten Steigerung der Autonomie und 
Neigung zu Kammerflimmern erst nach größeren Dosen eintritt. 

Sehr wichtig ist für die Beurteilung der Digitaliswirkung bezüg¬ 
lich der hier in Untersuchung stehenden Fragen der Einfluß der 
Digitalisglykoside auf die Reizleitung. Je nach der einwirkenden 
kleineren oder größeren Digitalisdosis finden wir gerade in diesem 
Angriffspunkte alle Uebergänge von einer einfachen Verlängerung 
des Intervalls zwischen Vomof- (Atrium-)^und'Ventrikelsystole (As-Vs) 
bis zum vollkommenen Ausfall von Ventrikelsystolen, was schließlich 
in eine vollkommene Leituugsunterbrechung und damit einhergehende 
Dissoziation der Schlagfolge übergehen kann. 

Außer mit diesem direkt hemmenden Einfluß der Digitalis- 
Wirkung auf die Reizleitung haben wir hier auch noch mit einer 
Unterstützung dieser Hemmung zu rechnen, wie sie als Folge der 
zentralen Vaguserregung auftreten kann. 

Hinsichtlich der Beeinflussung des Herzmuskels durch die 
Digitaliskörper haben wir deren Einfluß auf die Erregbarkeit 
bzw. auf aie Dauer der refraktären Phase, dann auf die 
systolische und diastolische Muskelwirkung und schließlich auf die 
darauf beruhende resultierende End Wirkung, die Herzarbeit, zu 
berücksichtigen. 

Was die Beeinflussung der refraktären Phase anlangt, so 
sei zunächst auf die Feststellungen von W. St r a u b venviesen, der 
beim Froschherzen bei fortschreitender Vergiftung eine immer mehr 
zunehmende Herabsetzung der Erregbarkeit, d. h. eine Verlängerung 
der refraktären Phase nachweisen konnte. Anderseits ist hier auf die 
Befunde von Lewis zu verweisen, der mit seinen Mitarbeitern als 
Folge zentraler Vagusreizung eine Verkürzung der Refraktär¬ 
periode am Vorhof des Hundes nachgewiesen hat. Mit Rücksicht 
auf die große Rolle, die im therapeutischen Stadium der Digitalis- 
wirkung der Vaguserregung zukommt, werden wir auch an die Mög¬ 
lichkeit einer Verkürzung der refraktären Phase in einem bestimmten 
Stadium der Digitaliswirkung denken müssen. 

Die Wirkung der Digitalis auf den Herzmuskel wird im all¬ 
gemeinen so dargestellt, daß die Systole eine Verstärkung und gleich¬ 
zeitig die Diastole eine Vergrößerung erfährt, was bei unveränderter 
Frequenz zu einer Vergrößerung des Minutenschlagvolumens führen 
müßte. Die darauf beruhende Leistungssteigerung laßt sich aber, wie 
bereits ausgeführt wurde, nur an Herzen demonstrieren, die in be¬ 
stimmter Weise geschädigt worden sind. So konnten besonders Gott¬ 
lieb und Magnus eine Zunahme der isometrischen und isotonischen 
Zuckung feststellen. Weiter fand de Heer, daß durch Strophanthin 
die Verkürzung der Muskelelemente, d. h. der Kontraktionsablauf in 
der Systole beschleunigt wird. Schließlich sei in diesem Zusammen¬ 
hang auch auf die Befunde von Biilsma über den Einfluß der 
Digitalis auf die Herzkraft sowie auf die Untersuchungen von Junk- 
mann verwiesen, die bereits bei der Besprechung der allgemeinen 
Digitaliswirkung Erwähnung fanden. 

Besondere Berücksichtigung für die hier zu erörternde Frage hat 
noch der Einfluß der Digitaliskörper auf den Koronarkreislauf 
zu finden. Diesbezüglich sei einerseits auf die Arbeiten von Braun 
und Mager sowie die von Braun verwiesen, welche Autoren aus 
ihren Experimenten eine Verengerung der Koronararterien 
feststellen konnten, während andere Autoren (F, Meyer, Micu- 
licich) einen solchen Einfluß nicht feststellen konnten, gelegentlich 
sogar von einer Erweiterung sprechen. Jedenfalls ist demzufolge die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß es unter bestimmten 
Beoingungen unter dem Einfluß der Digitaliswirkung auch zu einer 
Verengerung der Koronargefäße kommen kann. 

(Ein Schluß-Artikel folgt.) 


Die Strahlenbehandlung des Krebses. 

Von Otto Strauß. 

(Schluß aus Nr. 12.) 

II. 

Ueber die Bedeutung der prophylaktischen postopera¬ 
tiven Bestrahlung beim Karzinom habe ich mich an dieser Stelle 
bereits zusammenfassend geäußert (vgl. D. m. W. 1921 S. 1528). Man 
kann heute wohl sagen, daß die postoperative Bestrahlung ein von 
der Allgemeinheit angenommenes Verfahren darstellt. Bedenken 
dagegen haben nur einzelne Chirurgische Kliniken geäußert, in erster 
Linie Tübingen und Marburg. Grundsätzlich ablehnend verhält sich 
die Chirurgische Klinik in Bonn mit der Begründung, daß die Nach¬ 
bestrahlung doch nicht die Fernmetastase zu verhüten vermag. 
Ungünstige Wirkung der Nachbestrahlung hat außerdem die Chirur¬ 
gische Klinik in Gießen beobachtet. Von 35 nidit bestrahlten Mamma¬ 
karzinomen (Spätfällen) sind 3 rezidivfrei geblieben, während 3 be¬ 
strahlte Spätfälle rezidivierten. Um hieraus irgendwelche Schlüsse 
zu ziehen, ist das mitgeteilte Material zu klein. Bei 63 der Gruppe II 
der Steinthalschen Einteilung angehörenden Mammakarzinomen blie¬ 
ben 31 (49,2o/o) nicht bestrahlte rezidivfrei, während von den 7 Be¬ 
strahlten nur ein Fall (14,3o/o) nicht rezidiviertc. Bemerkenswerter¬ 
weise sind aber auch Chirurgische Kliniken, aus welchen schon ab¬ 
lehnende Veröffentlichungen hervorgegangen sind, Anhänger der Nach¬ 
bestrahlung geblieben. Es sind also von den Chirurgischen Kliniken 
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nur 4 ausgesprochene Gegner der postoperativen Be¬ 
strahlung, die anderen sind teil mehr, teils minder überzeugte An¬ 
hänger dieses Verfahrens. Noch nicht zu abschließendem Urteil ge¬ 
lange die Chirurgische Klinik in Greifswald. 

Ganz und gar verschieden sind die Angaben über den Zeit¬ 
punkt, nach welchem man die postoperative Bestrahlung 
einzuleiten habe. Ich selbst habe in meiner vorstehend angeführten 
Veröffentlichung den Standpunkt vertreten, sofort nach der Ope¬ 
ration mit der Bestrahlung zu beginnen. Die richtige Wahl des Zeit¬ 
punktes der Nachbestrahlung hält Payr für besonders notwendig. 
Nach Ansicht der Mehrzahl der Chirurgen soll die Bestrahlung so 
früh erfolgen, als der Wundverlauf es zuläßt (Lexer, Schmie¬ 
den, Borchardt, Kümmell. Küttner, König, Müller, 
Guleke, Kirschner, Völcker). Anschütz wartet 2 bis 

3 Wochen, Stich und Enderlein 3 Wodien, Frangenheim 

4 Wochen, P a y r oft bis zu 6 Wochen und Hildebrandtö Wochen. 
Während also hieraus hervorgeht, daß die Chirurgen möglichst bald 
nach beendetem Wundverlauf, oft auch noch vorher bestrahlen, liegt 
dies beim Uteruskarzinom anders. Der Uteruskrebs stellt der Behand¬ 
lung auch hier andere Aufgaben als das Karzinom der Verdauungs¬ 
organe. Wenn man zur Nachbestrahlung radioaktive Substanzen ver¬ 
wendet, so muß man berücksichtigen, daß das frische Narben¬ 
gewebe Bestrahlung schlecht verträgt und sehr leidit 
nekrotisch wird (Bumm). Audi ist bei den Schleimhäuten, wenn 
sie einmal die Maximaldosis erhalten haben, die Gefahr einer Ver¬ 
brennung viel größer als bei der Haut. Ferner liegt es in der Natur 
des Bestrahlungsobjekts, daß radioaktive Substanzen in unmittelbare 
Nähe des Operationsgebiets gebracht werden müssen und somit den 
Wundverlauf ungünstig beeinträchtigen können, was bei der Röntgen¬ 
bestrahlung wegfällt. Ferner zeigt sich bei den wiederholten Bestrah¬ 
lungen oftmals die Blase strahlenempfindlich (Weibel), also alles 
Gründe, die ein sofortiges Einleiten der Nachbestrahlung beim Genital¬ 
karzinom nicht angezeigt erscheinen läßt. Bumm wartet daher mit 
der Nachbestrahlung 8—12 Wochen, Winter 6—8 Wochen, Hei¬ 
mann (Breslau) 6 Wochen. Mayer (Tübingen) läßt 3 Wochen, 
v. Jaschke (Gießen) und Zangemeister (Marburg) 3—4 Wochen 
vergehen. Frauenkliniken, die nur Röntgenstrahlen verwenden (Hen¬ 
kel), wählen im allgemeinen einen früheren Zeitpunkt Seil heim 
beginnt mit der Bestrahlung 10 Tage nach der Operation. 

Um die nach Operationen sich an der seitlichen Beckenwand bil¬ 
denden Rezidive, an welche man mit der Bestrahlung nicht genügend 
herankommt, einer wirksamen Behandlung zugänglich zu machen, 
kombiniert Bumm die Strahlentherapie mit der Opera¬ 
tion. Bumm macht einen Einschnitt zwischen Rektum und Tuber ischii, 
eht durch die Fossa ischio-rectalis, durchbohrt die Fascia pelvis und 
en Levator ani, bis man mit dem Finger an die Geschwulst heran¬ 
kommt. Hier wird ein mit einem Faden armiertes Radiumröhrchen 
von 100 mg eingelegt. Dasselbe läßt man 60 Stunden liegen. Die 
lokale Reaktion ist nach den Erfahrungen von Bumm gering, die Er¬ 
folge befriedigend. 

Die paravaginale Radiumbehandlung Bumms zeigt der 
Allgemeinheit hier einen Weg, der meines Erachtens viel zu wenig be¬ 
schritten wird. Bei unserer hochausgebildeten chirurgischen Technik 
ist es eine Kleinigkeit, Radiumpräparate an den Karzinomherd heran- 
zubringen und so aus nächster Nähe auf die krebserkrankte Stelle 
relativ große Strahlenmengen einwirken zu lassen. Hier fehlt zwischen 
den Chirurgen und Radiologen noch durchaus der engere Kontakt. 
Hoffentlich bietet Bumms paravaginale Radiumtherapie die An¬ 
regung für neue Behandlungsmethoden. 

Bis jetzt war nur von einer Krebstherapie die Rede, die auf eine 
Beseitigung der karzinomatösen Neubildung gerichtet 
war. Die örtliche Krebsvemichtung bildet das letzte und höchste 
Ziet der heute geübten Karzinombehandlung. Etwas ganz anderes ist 
die Idee, das Karzinom durch einen vom Organismus selbst 
ausgehenden HeilungsVorgang zu beeinflussen. Wir wissen 
nun, daß der Körper im Kampf gegen das Karzinom zwar nicht voll¬ 
ständig wehrlos ist, daß aber eine spontane Krebsheilung nicht zu¬ 
standekommt. Wäre es nun möglich, durch strahlende Energie die 
Abwehrkräfte des Organismus gegen das Karzinom so anzuregen, 
daß eine Spontanheilung des Leidens zustandekommt? Diese 
Frage ist nicht neu. Zunächst haben sehr angesehene Forscher auf 
dem Gebiet der Strahlentherapie die Ansicht vertreten, daß die ganze 
Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen sich gar nicht gegen das 
Karzinom selbst richte, sondern nur auf einer Anregung der Ab¬ 
wehrvorrichtungen des Organismus beruhe. Bekanntlich war 
es Exner, der als Erster die Ansicht vertrat, daß die Bestrahlung 
beim Karzinom das Bindegewebe anregt. Durch diese vermehrte 
Bindegewebsanbildung sollte der Krebs aufgefasert werden. Die 
einzelnen Krebsinseln werden dann von Bindegewebe eingerahmt, 
das die Krebszellen druckatrophisch zum Schwinden bringt. Der 
Exnersehen Ansicht haben sich im Laufe der Zeit sehr viele Autoren 
von Ansehen angeschlossen. Opitz, Schlesinger, Payr u. a. 
vertreten die Auffassung, daß in der Anregung des Bindegewebes 
der eigentliche Heilvorgang zu erblicken sei, und man kann wohl 
sagen, daß heute die Mehrzahl der Autoren dem Bindegewebe 
eine ausschlaggebende Bedeutung in der Unschädlichmachung der 
Krebserkrankunjr zuspricht. Es wäre also danach die Strahlentherapie 
der malignen Neubildung keine Vernichtungsbehandlung 
im Sinne der Chirurgen und in keiner Weise in Parallele zu setzen 
mit der Kaustik oder Fulguration. Jedoch ist das alles nidit so fest¬ 
stehend. Ob eine Bindegewebsreizung in dem Sinne stattfindet, daß 
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es 2 ur Druckatrophie des Karzinoms kommt, erscheint sehr fraglich. 
Desgleichen ist es durchaus fraglich, ob eine durch die Bestrafung 
liervorgerufenfe Beeinflussung des Bindegewebes überhaupt stattfindet. 
Experimentell festgestellt ist hierüber nichts, und die Beobachtung am 
Krankenbett spricht sogar dagegen. Wäre das der Fall, so müßte 
das bindegewebsreiche Karzinom — der Skirrhus — auf Bestrahlung 
auch besonders gut reagieren. Diesen Oedankengang findet man auch 
vertreten, und besonders Payr, in gewissem Sinne auch Sellheim 
(wenigstens für ältere Frauen) haben eine stärkere Wirkung der Be¬ 
strahlung beim Skirrhus beobachtet. Indessen sprechen sich sonst sämt¬ 
liche Kliniker, die hierüber Mitteilungen gemacht haben, in entgegen¬ 
gesetztem Sinne aus. Die Wirksamkeit der Strahlentherapie knüpft 
an an die Blutgefäße. Die Gefäßintima ist der strahlenempfindliche 
Teil. Von einer elektiven Strahlenwirkung auf das Karzinom selbst, von 
welcher so viel die Rede ist, kann man nicht sprechen. Damit erklärt 
sich auch die Verschiedenheit der Wirksamkeit aer Strahlenbehandlung, 
die manches Mal außerordentlich, dann wieder völlig negativ ist. 
Ein Karzinom mit entsprechender Durchblutung spricht auf die Be¬ 
strahlung eben gut an. Mithin ist die Strahlenwirkung auf das Kar¬ 
zinom lediglich als eine krebsvernichtende anzusehen, und ich 
mache zwischen der operativen Behandlung und der Bestrahlung einen 
grundsätzlichen Unterschied überhaupt nicht: beide Behandlungs¬ 
arten beruhen auf örtlicher Einwirkung. Ist der Tumor und 
seine erreichbaren Metastasen beseitigt, so ist die Behandlungsauf¬ 
gabe erfüllt. Als spontane Krebsheilung ist das alles nicht auf- 
zufasseu. Die karzinomatöse Disposition wird durch diese Form 
der Behandlung ebensowenig beeinflußt wie durch die chirurgische. 
Gelingt es dem Organismus, nach Entfernung des Karzinomherdes 
noch Schutzstoffe in ausreichendem Maße anzubilden, so bleibt das 
Individuum vor einem Rezidiv bewahrt, gelingt es nicht, so ist mit 
dem Wiederauftfeten der Neubildung zu rechnen, ganz gleichgültig, 
ob man den Primärtumor strahlentnerapeutisch oder operativ ent¬ 
fernt hat 

Eine ganz andere Frage ist es, obman mit Hilfe derStrah- 
tenbehandlung in der Lage ist, die karzinomatöse Dis¬ 
position selbst in irgendeiner Weise zu beeinflussen. 
Da wir jedoch im Augenblick über die Krebsätiologie noch absolut 
ununterrichtet sind, so ist es fast unmöglich, hierüber etwas Feststehen¬ 
des zu sagen. In welcher Weise sollte das überhaupt möglich sein? 
Können wir auf Stoff Wechsel Vorgänge durch Bestrahlung einwirken, 
sind wir in der Lage, innersekretorische Wirkungen auszuüben und 
irgendwelche Hypofunktionen in Hyperfunktionen umzubilden, ver¬ 
mögen wir fermentative Abartungen zu beeinflussen, sind kolloidale 
Vorgänge, Oberflächenspannung, Adsorptionsverhältnisse einer Strah¬ 
leneinwirkung zugänglich? Zweifellos sind Beeinflussungen in diesem 
Sinne durch Bestrahlung zu erzielen, eine Frage ist es nur, ob die nach¬ 
weisbar vorhandenen Bestrahlungswirkungen stark genug sind, eine 
Veränderung der Disposition, eine Umstimmung des Organismus zu be¬ 
wirken. Wir müssen — ganz allgemein gesagt — annenmen, daß das 
Karzinom dann beginnt, sich zu entwickeln, wenn die blutbildenden 
Organe anfaugen zu atrophieren und die epithelialen Gebilde über die 
mesodermalen ein Uebergewicht erlangen. Welche Rolle hierbei noch 
die endokrinen Organe — ich meine hier die endokrinen Organe 
im engeren Wortsinn — spielen, ist unentschieden, jedoch nicht 
völlig unbekannt. Wir wissen z. B., daß der Thymus stark karzi- 
nolytisch wirkt. Das Serum eines Individuums mit Status thymico- 
lymphaticus 4 ) löst 3—6mal so starke Krebszellen auf wie das Serum 
eines gleichalterigen normalen Menschen (Kam in er und Morgen¬ 
stern). Bekanntlich ist im normalen Serum eine krebszerstö¬ 
rende Substanz vorhanden, die sog. Normalsäure. Es ist dies eine 
ätherlöslichc organische Fettsäureverbindung, die in sehr kleiner Menge 
im Serum zu finden ist (0,1 g auf 5 Liter Serum). Im Serum des 
Krebskranken fehlt sie. Im karzinomatösen Organismus findet 
man statt dessen eine ungesättigte Fettsäure Verbindung 
(die sog. Karzinomsäure), welche die Normalsäure unwirksam zu 
machen imstande sein soll. Solange der Thymus stärker funktioniert, 
ist die Normalsäure stark entwickelt. Mit der Thymusrückbildung 
sinkt sie immer mehr ab. Es wäre somit in gewissem Sinne erwiesen, 
daß der Krebs eine Alterserscheinung darstellt, worauf ja eigentlich 
auch unsere bisherige Erfahrung hindeutet. Und trotzdem ist dieser 
Schluß, daß Karzinomentwicklung und Thymusrückbildung ohne 
weiteres in Korrelation stünden, nicht gerechtfertigt. Die experi¬ 
mentelle Forschung spricht nicht dafür, daß das Karzinom an das 
Lebensalter gebunden ist (Yamagiwa, Yschikawa, Bang), auch 
wissen wir, daß der SchornsteinTegerkrebs in solchen Ländern, in 
denen jugendliche Individuen (Knaben) sich diesem Berufe zu¬ 
wandten, auch im frühen Lebensalter vorkommt. Es wird also der 
Wert der Annahme einer karzinolytischen Thymuswirkung durch 
diese Erfahrungssätze beeinträchtigt, wenn auch nicht völlig aufge¬ 
hoben. ! j , 

Ungeklärt ist die Rolle, welche die Milz für die Krebsent¬ 
stehung oder, besser gesagt, für die Karzinolyse besitzt. Die Milz 
beginnt im Alter zu schhimpfen, bei Krebskranken findet man sie 
häufig atrophisch. Die Milz ist nur selten Sitz einer Metastase, 
Williams hat bei 15000 Sektionen nie ein Karzinom der Milz 
gefunden. Fi Schema sowohl wie Odier fanden, daß das Impf- 
karzinom nach Milzexstirpation rapides Wachstum zeigt, Frankl 
fand — damit in gewissem Sinne übereinstimmend — eine starke 


1 ) Inwieweit die moderne pathologisch-anatomische Forschung den Begriff des 
Status thjmJcelyinpfcaticus noch anerkennt, Ist nicht meine Sache zu beurteilen. 


Hemmung der Impftumoren, wenn man dem Karzinombref Milzextrakt 
beimischte. Indessen sprechen auch sehr bedeutungsvolle Versuche 
gegen eine karzinolytische Funktion der Milz. Wir wissen aus den 
Untersuchungen Fibigers (D. m. W. 1921 Nr. 48/49), daß eine Ent¬ 
milzung spiropterainfizierter Ratten keinen Anstieg der Krebsziffer 
beim Beobachtungsmaterial zur Folge hatte und daß unter 18 milzlosen 
bunten Ratten nur bei 5 ein Spiropterenkarzinom auftrat, während bei 
19 Kontrtilltieren 13mal Krebs beobachtet wurde. — Ungeklärt ist die 
Bedeutung der Schildd rüse für die Karzinomentwicklung. Es ist eine 
bekannte und nicht genügend gewürdigte Tatsache, daß Basedow¬ 
sche Erkrankung und Karzinom fast nie gemeinsam Vorkom¬ 
men. Das Kolloid bei Basedow-Erkrankung ähnelt dem fötalen Zustand, 
während bei Hypothyreose der ganzen Zelle ein Alterszustand auf¬ 
gedrückt wird (Möbius). Daher ist auch nach Ansicht von Bayard 
in kropfreichen Ländern das Karzinom vermehrt. Ohne diese Schluß¬ 
folgerung Bayards zur ineinigen zu machen, ist nicht zu bestreiten, 
daß das Karzinom in kropfreichen Ländern in erhöhtem Maße auf- 
tritt. Neben Thymus, Schilddrüse und Milz ist von Drüsen endokriner 
Wirkung noch das Ovar zu nennen. Man hat dem Ovar schon lange 
eine Bedeutung für das Zustandekommen des Karzinoms zugesprochen, 
und es wäre ja auch ohne weiteres zu verstehen, daß vom Ovar ein 
Wachstumsanreiz auf das Brustdrüsenepithel ausgeübt wird. Auf die 
hierher gehörenden Untersuchungsergebnisse von Loeb, Joan- 
novies, Beatson, Kahen usw. kann ich nicht näher eingehen, 
ich möchte nur darauf verweisen, daß eine hieraus gezogene Fol¬ 
gerung unbegründet ist. Man nahm an, daß das Brustdrüsen¬ 
karzinom bei befruchteten Frauen infolge einer erhöhten Ovarial- 
tätigkeit reichlicher vorkommt als bei Nulliparen. Um diesen Nach¬ 
weis zu führen, bedarf es aber erst ganz anderer statistischer Fest¬ 
stellungen. Das Verhältnis der verheirateten Frauen zu den unver¬ 
heirateten ist 5:1, es ist also selbstverständlich, daß das Brustdrüsen¬ 
karzinom bei Unverheirateten viel seltener ist. Es ist also hier eine 
sehr bedeutungsvolle Behauptung statistisch noch ganz unzulänglich 
begründet, wenn auch der ungünstige Einfluß der Gravidität und 
Laktation nicht nur auf den Krebsverlauf im allgemeinen, sondern 
auch auf den Mammakrebs als feststehend anzusehen ist (Wolf). 

Ich habe diese möglicherweise bestehenden Zusammenhänge 
zwischen der Funktion endokriner Organe und der Ent¬ 
stehung des Karzinoms hier berührt, nicht um auf die außer¬ 
halb des Rahmens meines Themas liegende Krebsätiologie näher ein¬ 
zugehen, sondern um die Frage zu erörtern, ob wir vielleicht durch 
Verabreichung von Röntgenreizdosen auf die endokri¬ 
nen Organe, möglicherweise auch durch Sterilisierung den Organis¬ 
mus im Kampf gegen das Karzinom zu stärken vermögen. Es ist ein 
Verdienst von Manfred Fränkel gewesen, als Erster diese Idee 
fortgesetzt vertreten zu haben. Daß man durch Bestrahlung den 
Thymus, die Schilddrüse und die Milz zu einer erhöhten Tätigkeit 
veranlassen kann, ist bekannt. Der Begriff der Reizdosis ist aber 
schwer zu umschreiben. Bei dem einen Individuum wirkt eine Strah¬ 
lenmenge noch als Reizdosis, die bei einem andern noch gar 
nicht und bei einem dritten als Schädigungsdosis in Erscheinung 
tritt. Eine vertiefte re Betrachtungsweise, eine strengere Blutbfla- 
kontrolle wird uns auch in die Lage versetzen, den Begriff der Reiz¬ 
dosis besser therapeutisch auszunützen. 

Zur Zeit werden an unseren Universitätskliniken Versuche nicht 
emacht, durch strahlende Energie eine umstimmende Wirkung auf 
en Organismus ausüben zu wollen. Die bis jetzt geübte Strahlen¬ 
behandlung ist eine ledigliche Vernichtungstherapie. Nur Sauer¬ 
bruch geht auf dieses Problem näher ein. 

Ob das Karzinom in seinem Verlauf durch örtliche, klima¬ 
tische, völkische oder sonstige Einwirkungen beeinflußt 
wird, hierüber existieren nur wenig genauere Vorstellungen. Wir 
wissen, daß in gewissen Oegenden das Karzinom gehäufter auftritt, 
doch über den Verlauf der einzelnen Karzinomfälle, über ihre größere 
oder geringere Malignität bei dieser oder jener Rasse, in diesem 
oder jenem Klima wissen wir fast nichts. An unseren Universitäts¬ 
kliniken sind auf jeden Fall größere Veränderungen im Verlauf 
nicht zu beobachten gewesen. Krönig, der aus eigener Erfahrung 
über ein größeres Krebsmaterial in Berlin, Altona, Hamburg, Greifs¬ 
wald, Marburg und Würzburg zu berichten vermag, hat Verlaufs¬ 
unterschiede nicht festzustellen vermocht. Opitz, dem zwar eine 
sehr verschiedene Häufigkeit im Auftreten des Krebses aufgefallen 
ist, hat Verlaufsunterscniede nicht gesehen. Auch Payr und 
Döderlein können keine genaueren Angaben über Verlaufsdiffe¬ 
renzen machen, während Winter solche Unterschiede beobachtet hat. 
Tatsächlich existieren sehr große, statistisch nachweisbare 
Verschiedenheiten im Karzinomverlauf, die man bis jetzt 
noch nicht genügend beachtet hat. Wenn man große Städte mit reich¬ 
lichem Karzinommaterial, wie Berlin, Hamburg, Breslau, Frankfurt 
und München, sich daraufhin ansieht, so kann man feststellen, daß 
der Krebsverlauf in den einzelnen Städten ganz verschieden ist. 
So sterben z. B. in Berlin und Hamburg s / 9 der Krebskranken, 
während in Breslau *und München nur Ys in derselben Beobachtungs¬ 
zeit eingeht. In Frankfurt a. M. sinkt diese Zahl sogar auf Vs. ob¬ 
wohl man nicht sagen kann, daß die Krebsfälle dort früher diagno¬ 
stiziert werden und daß dadurch für die Therapie günstigere Vor¬ 
aussetzungen vorhanden sind. In der Frankfurter Frauenklinik kommt 
das Karzinom nur mit einer Operabilität von 47,4<>/o in ärztliche Be¬ 
handlung. Trotzdem ist die Krebssterblichkeit relativ niedrig. 

Wir ersehen hieraus, wie viel ungelöste Probleme uns die Krebs¬ 
betrachtung noch bietet, und wir können es auch verstehen» daß 
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die Beeinflußbarkeit durch Bestrahlung nicht überall dieselbe ist. 
Die Verschiedenartigkeit des Karzinoms erklärt die Verschiedenheit 
des Erfolgs. Es sind diese Unterschiede nicht nur histologische, nicht 
nur topische, es spielen hierbei auch noch unbekannte Verhältnisse 
mit. Dies muß offen zugegeben werden, denn nichts ist in dieser 
Hinsicht verkehrter als Verallgemeinerungen. Wir kennen z. B. eine 
roße Reihe von Schädlichkeiten, von denen wir wissen, daß sie den 
öden für die Entstehung eines Karzinoms vorbereiten, und können 
doch nicht sagen, daß diese Noxen zum Krebs führen müssen. 
Bekannt ist der Kangrikrebs bei den Einwohnern Kaschmirs, der 
Speiseröhrenkrebs bei der männlichen Bevölkerung Chinas, der Mund¬ 
höhlenkrebs der Betelnußkauer, der Krebs infolge Schädigung von 
Ruß, Teer, Paraffin, sowie der Blasenkrebs der Anilinarbeiter. Und 
dennoch treten die Krebse nur bei einem kleinen Teil der von diesen 
Schädlichkeiten Betroffenen auf. Dafür sprechen auch die Beobach¬ 
tungen im Tierexperiment. Auch hier sehen wir, daß dieselbe Noxe 
durchaus nicht immer das Karzinom hervorruft. So entsteht der 
Spiropterenkrebs bei 50—60% der bunten Ratten, bei ungefähr 33% 
der Wanderratten, bei 3% der Hausratten und zu 4— 5<>/o bei weißen 
Mäusen. Die letztere Angabe muß sehr verwundern, da ja sonst die 
weiße Maus für das Karzinom absolut empfänglich ist und das 
Teerkarzinom bei einem hohen Prozentsatz weißer Mäuse zur Ent¬ 
wicklung gelangt (Tsutsui in 50o/ 0 , Bierich in 55—60o/ 0 , Bang 
bei 90o/o und Bloch bei fast 100o/o). Es sind eben individuelle 
Prädispositionen, erhöhte Empfänglichkeit für krebs¬ 
erzeugende Reize für das Zustandekommen des Karzinoms nötig. 

Ueber beobachtete Schädigungen bzw. Ueberempfind- 
lichkeit gegen Röntgenstrahlen liegen nicht'viele Mitteilungen 
vor. Die Mehrzahl der Kliniken betont, daß sie niemals Röntgen¬ 
schädigungen beobachtet habe. Diesem an sich ja gewiß sehr 
erfreulichen Ergebnis betont Menge gegenüber, daß jeder ehrliche 
Beobachter von Röntgenwirkungen auch unangenehme Folgen der 
Bestrahlung schon gesehen habe. Unter 360 bestrahlten Kranken 
hat man in der Chirurgischen Klinik in Leipzig 4 Verbrennungen 
beobachtet, ferner haben die Chirurgischen Kliniken in Breslau, Halle, 
Kiel, Köln, Jena und in Moabit unangenehme Zwischenfälle zu ver¬ 
zeichnen. Die Angabe der Payr sehen Klinik (4 Verbrennungen 
auf 360 Bestrahlte) sind sehr bemerkenswert und dürften eine ge¬ 
wisse Grundlage für eine dahingehende Betrachtung bilden. In 
welchen Grenzen die persönliche Empfindlichkeit zu schwanken ver¬ 
mag, hierüber bestehen zur Zeit noch keine übereinstimmenden An¬ 
gaben. Während Krönig und Friedrich Schwankungen zwischen 
200 und 300% annehmen, haben Seitz und Wintz nur Differenzen 
von 15o/o bemerkt. Auf Grund eigener Wahrnehmungen möchte ich 
mehr der Ansicht von Krönig und Friedrich beipflichten. 

Ueber das zur Bestrahlung verwandte Instrumentarium ist 
Folgendes zu sagen: 21 Kliniken arbeiten mit dem Symmetrie¬ 
apparat von Reiniger, Gebbert & Schall, 19 mit aem Inten¬ 
sivreformapparat der Veifa-Werke, 5 mit Siemensschen 
Apparaturen, eine mit dem Radio-Silex von Koch uud 
S t e r z e 1 und 2 mit dem Hartstrahlapparat der Sanitas. 
Es läßt sich heute mit einiger Sicherheit sagen, daß die Wahl des 
Instrumentariums für den erzielten Erfolg ohne Bedeutung ist. Wir 
stehen allerdings im Augenblick vor der Bekanntgabe eines neuen 
Röhrentyps, der vielleicht (wir sind jetzt schon sehr skeptisch ge¬ 
worden) für die Dosierung neue Gesichtspunkte bringen wird. Dies 
vorausgesetzt, muß ausgesprochen werden, daß trotz der großen 
konstruktiven Gegensätze zwischen den einzelnen Apparaturen, trotz 
größter Verschiedenheiten der verwandten Spannungen und Strom¬ 
stärken das therapeutische Ergebnis bei allen diesen 
Instrumentarien dasselbe ist. 

Als Meßmethoden benutzten 16 das lontoquantimeter, 12 das 
Intensimeter. Auf die Notwendigkeit biologischer Meßmethoden weisen 
sehr viele Kliniken hin. Diesem Verlangen ist durchaus beizupflichten. 
Die heute als beste Meßmethode anerkannte iontoquantimetrische Fest¬ 
stellung kann uns nur etwas Positives über die verabreichte Menge 
sagen, nie aber uns einen Anhaltspunkt gewähren für die Beurteilung 
des tatsächlich erzielten Effekts. Man mag über die Bedeutung des 
Hauterythems denken, wie man will, sicher ist das Auftreten des 
Erythems das einzige sichere Anzeichen für eine im Körper aufgetre¬ 
tene Reaktion. 

Zusammenfassung. Das Karzinom ist für die Therapie keine ein¬ 
heitliche Aufgabe. Die Uteruskarzinome nehmen eine Sonder¬ 
stellung ein. Dadurch erklären sich die Gegensätze in der Be¬ 
wertung der Strahlentherapie zwischen Chirurgen und vielen Gynä¬ 
kologen. Zur Zeit kann die Behandlung des chirurgischen Kar¬ 
zinoms nur operativ sein. Die oisher viel vertretene, zeit¬ 
weise sogar herrschende Auffassung, daß jedes Karzinom eine 
gleichmäßige Radiosensibilität besitzt und daß es nur eine 
Frage der Dosierung sei, ob man es beseitigen könne oder nicht, 
muß endgültig aus unserer Betrachtung ausscheiden. 
Wie sich diese Verschiedenheit der Wirkung erklärt, entzieht sich 
vorläufig noch unserer Kenntnis. Ueber die rohe Empirie sind wir 
noch nicht hinausgekommen. A priori könnte man ja annehmen, daß 
eine Krebsbildung um so leichter durch Bestrahlung zu beeinflussen 
ist, je radiosensibler der Mutterboden ist, auf dem sie 
entstanden ist. Diese Erklärung trifft für das Uteruskarzinom nicht 
zu, denn wir haben gesehen, daß die Schleimhaut des Uterus und der 
Vagina ausgesprochen schwach empfindlich gegen Bestrahlung ist. 
Es ist wahrscheinlich, daß entwicklungsgeschichtliche Vorgänge hier 
eine Rolle spielen. Ich will nicht etwa hier zurückgreifen auf die 


alte, mit Recht verlassene Cohnheim sehe Theorie, sondern ich 
denke mir die Vorgänge so: das Karzinom entsteht entweder ört¬ 
lich und bleibt lokalisiert, oder es entsteht auf Grundlage kon¬ 
stitutioneller Faktoren und generalisiert. Die örtliche 
Entstehung ist auf falsche Chromosomenkoppelung zu¬ 
rückzuführen. Der formative Trieb der Zelle mit falscher Chrotno- 
somenkoppelung wird durch Ektohormone lange niedergehalten und 
gelangt erst dann zu freier Entfaltung, wenn die Ektohormone 
wirkungslos werden und damit die Endohormone das Uebergewidht 
erhalten. Dies tritt ein in dem Lebensalter, in dem erfahrungsgemäß 
das Karzinom am meisten klinisch beobachtet wird. Oanz im Gegen¬ 
satz dazu entwickelt sich die andere Krebsform. Hier entstäien 
fermentative Abartungen im Organismus. An irgendeiner Stelle rufen 
Reize, chemischer oder physikalischer Art eine Karzinomentwicklung 
hervor. Diese Krebsform neigt zur Generalisation. Auf erstere ist 
die Strahlentherapie wirkungsvoll, auf letztere nicht. 


Aus der I. Medizinischen Universitäts-Klinik in München 
(Direktor: Prof. v. Romberg). 

Über die klinische Brauchbarkeit der Duodenalsonde bei 
Erkrankungen der Qallenwege. 

Von Dr.P. Hecht und Dr.J.Mantz (ehern. Volontärassistenten der Klinik). 

Die zuerst von den Amerikanern Einhorn und Gross ange¬ 
gebene Duodenalsonde diente zunächst nur der Untersuchung des 
Duodenums. 

Wir verdanken der Duodenalsondenmethode wertvolle physio¬ 
logische Beiträge zur Frage der chemischen und fermentativen Zu¬ 
sammensetzung des Duodenalsekrets im nüchternen Zustande, nach 
Einnahme der verschiedensten Mahlzeiten, unter dem Einfluß von 
Arzneimitteln und anderen Reizstoffen. 

Für klinische Zwecke wurde die Sonde besonders wertvoll bei 
der Bestimmung der Pankreasfermente. Bondi, Volk u. a. be¬ 
schrieben hier neue Methoden, die zu sichereren Ergebnissen führten 
als die bisher geübte Fermentuntersuchung der Fäzes. Auch zur 
röntgenologischen Darstellung des Duodenums wurde die Sonde von 
David verwandt. 

In letzter Zeit wurde die Duodenalsonde auch zur Diagnostik 
der Erkrankungen der Gallenwege herangezogen. Ueber die physio¬ 
logischen Bedingungen, unter denen die Gallenabsonderung und der 
Gallenabfluß beim Menschen erfolgen, ist durch Tierexperimente 
zwar vieles bekannt. Ungenügend geklärt sind vor allem die feinen 
Reflexverhältnisse zwischen Gallensekretion und -abfluß und den 
übrigen Verdauungsorganen (Magen, Darm, Bauchspeicheldrüse und 
Lebert. 

Wir wissen, daß unter physiologischen Verhältnissen die Galle 
nicht dauernd gleichmäßig in das Duodenum fließt. Sieht man von 
der bekannten Leertätigkeit aller Verdauungsdrüsen, die in etwa 
einstündigen Pausen, auch bei Nüchternheit, einige Kubikzentimeter 
Sekret — auch Galle — entleeren, ab, so fließt im übrigen die Galle 
nur auf ganz bestimmte Reize. Feinste Zusammenhänge bestehen 
zwischen Gallensekretion und Magenentleerung. Wir sehen nervöse 
und chemische Reflexe in Tätigkeit. Der Uebertritt des sauren 
Mageninhalts in das Duodenum ruft Gallefluß hervor. Dasselbe wird 
erreicht durch Uebertritt von Fett und gewissen Albumosen (Paw- 
low, Cohnheim, Klee, Rost u. a.). Anderseits rufen Verände¬ 
rungen am Apparate des Gallenzuflusses (Cholezystektomie, Zystikus- 
verschluß) Veränderung der Magensaftabsonderung hervor (Honlweg) 

Führt man eine Sonde in das Duodenum ein, so wird bei richtiger 
Lagerung meist kontinuierlich gallehaltiges Sekret entleert. Dies ge¬ 
schieht auch im nüchternen Zustande. Die sekretorischen Verhältnisse 
sind hier am besten mit dem Zustande zu vergleichen, der nach 
Entfernung der Gallenblase entsteht und von Rost, Klee und 
Klüpfel am gallenblasenlosen Hund beobachtet wurde. Ob hier 
der mechanische Reiz des im Duodenum liegenden Sondenknopfes 
von Bedeutung ist, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls spielen 
auch psychische Faktoren eine Rolle. Schon bei Tierversuchen am 
Fistelhund ist das beobachtet worden; auch bei Sondenuntersuchungen 
am Menschen erfolgt bei verschiedenen Versuchspersonen unter sonst 
gleichen Bedingungen zu ganz verschiedenen Zeiten nach Einführung 
der Sonde der erste Gallenabfluß. 

Die Schwierigkeiten der Technik lassen sich nach einiger 
Uebung meist leicht überwinden. Wie Stepp betont, macht jeder, 
der sich einige Zeit mit der Duodenalsondierung beschäftigt, in der 
praktischen Anwendung der Sonde eigene Erfahrungen, die ihm 
bald ein sicheres Arbeiten ermöglichen. Recht schätzenswert ist die 
Möglichkeit der Röntgenkontrolle, denn erst sie bringt den sicheren 
Beweis, daß der Sondenknopf sich im Zwölffingerdarm in der Gegend 
des gewünschten Bezirks befindet. Die Kontrolle der eingeführten 
Sondenlänge ist meist recht trügerisch, da es Vorkommen kann, daß 
die Sonde sich im Magen mehrmals in Schlingen gelegt und noch 
nicht den Pylorus passiert hat. Auch die Prüfung auf saure bzw. 
alkalische Reaktion ist ein unsicheres Zeichen. Nach kürzlich ver¬ 
öffentlichten Sondenuntersuchungen von Jarno und Vandorfy 
tritt galliger Duodenalinhalt bei der periodischen Leertätigkeit des 
Magens in ihn über. Wir kennen den galligen Mageninhalt ja auch 
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bei der früh nüchtern erfolgten Ausheberung Superazider. Immerhin 
darf man im allgemeinen annehmen, daß bet Ablauf gallig-alkalischer 
Flüssigkeit die Sonde im Duodenum liegt. Das ist dann sicher, wenn 
das Sekret ganz klar ist. Mitunter bleibt aber auch bei richtiger 
Einnahme der erforderlichen rechten Seitenlage die Heber¬ 
wirkung aus; dann gelingt es meist, durch einige tiefe Atemzüge 
das Abtropfen der Flüssigkeit in Gang zu bringen oder zu be¬ 
schleunigen (von Bon di angegebenes Hilfsmittel). 

Unsere Sonden versuche an gesunden und kranken Men¬ 
schen in der I. Medizinischen Klinik in München, dienten vor allem 
der Differentialdiagnose von Erkrankungen der Leber und der Gallen¬ 
wege 1 ). Stepp, der auch unter diesen Gesichtspunkten die Duodenal¬ 
sonde anwandte, benützte als Mittel, die Gallenabsonderung anzu¬ 
regen, die Einspritzung von Witte-Pepton. Nach Tierversuchen von 
Cohnheim und Klee, die von Rost bestätigt sind, wirkt das 
Witte-Pepton kontrahierend auf die Muskulatur der Gallenblase. 
Die dabei entleerte Galle unterscheidet sich von der frisch aus der 
Leber sezemierten Galle durch ihre dunklere Farbe und höhere 
Konzentration. Stepp fand nun mit der Duodenalsonde, daß beim 
Gesunden der „Witte-Peptonreflex“ regelmäßig positiv war, 
d. h. daß dunklere Blasengalle der Injektion des Mittels folgte. Da¬ 
egen blieb bei Erkrankungen der Gallenblase, wohl infolge mangel- 
after Resorption oder Verlegung des Ganges, der Erguß von dunk¬ 
lerer Galle aus. 

Bei der Einfachheit der Methode schien somit der Witte-Pepton¬ 
reflex für die Diagnose von der größten Bedeutung. Auch wir ver¬ 
suchten zunächst mit diesem Verfahren zum Ziele zu kommen. Doch 
machten wir bald die Erfahrung, daß auch beim Gallenblasengesunden 
der Witte-Peptonreflex nicht regelmäßig auftrat. 

Bei 25 Patienten, die spontan durch die Sonde Galle nach außen 
entleerten, fiel er nur bei 7 (4 Gallengesunde, 3 katarrhalischer 
Ikterus) positiv aus, bei 17 fehlte die Entleerung merkbar dunklerer 
Galle. Unter diesen negativen Fällen waren 3 mit Cholelithiasis, 
1 mit Cholezystitis, 6 andere hatten katarrhalischen Ikterus, 1 Leber¬ 
syphilis, 1 Ulcus duodeni, 1 Karzinom; 3 waren gallengesund. 

Hie und da werden auch schon Spontanentleerungen dunklerer 
Galle beobachtet. Wir sahen das sehr auffallend bei einem Patienten, 
aber auch Bondi, Stepp, Strauß u. a. wiesen bereits darauf hin. 
Daß hier Spontankontraktionen der Gallenblase erfolgt sind, ist mit 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Da der Witte-Peptonreflex demnach nicht regelmäßig auftritt, 
sind w*ir noch nicht_ berechtigt, aus seinem Fehlen auf eine Er¬ 
krankung der Gallenblase zu schließen. Doch scheint sein positiver 
Ausfall, soweit unser Material reicht, für die Intaktheit der Gallen¬ 
blase zu sprechen. Insofern ist er sicher von großer Bedeutung. 

Die Entscheidung der Frage, ob ein negativer Witte-Peptonreflex 
durch Verlegung des Ductus cysticus oder durch entzündliche Pro¬ 
zesse in der Gallenblasenschleimhaut selbst, mit Unfähigkeit, die 
Galle zu konzentrieren, bedingt ist, macht Stepp abhängig vom 
Sedimentbefund. Der Nachweis von Leukozyten in der nach Witte- 
Peptoneinspritzung gewonnenen „Blasengalle“ im Gegensatz zu der 
zuvor entleerten „Lebergalle“ soll mit Wahrscheinlichkeit das Frei¬ 
sein des Gallenblasenabflußwegs und die Herkunft der Galle aus 
einer entzündlich veränderten Blase beweisen. Auch wir konnten 
bei einigen Fällen von Cholelithiasis nach Witte-Pepton Leukozyten 
in der Galle nachweisen, die vorher nicht vorhanden waren; aber 
sichere Schlüsse wagten wir nicht daraus zu ziehen. Denn auch bei 
anderen Erkrankungen, die nicht die Gallenblase mit angegriffen 
hatten, fanden wir wechselnden Sedimentbefund in den einzelnen 
Galleportionen. Auch müssen wir immer mit der das Sediment zer¬ 
störenden Wirkung von Pankreassekret rechnen (Bondi). Mikro¬ 
skopisch finden sich in dem Duodenalinhalt die verschiedensten Ge¬ 
bilde. Eine diagnostische Bedeutung maßen wir ihnen nicht bei. 

Auch auf den makroskopischen oder chemischen Nachweis von 
Blut in der mit der Sonde gewonnenen Flüssigkeit ist kein be¬ 
sonderer Wert zu Ifegen. Mehrfach fanden auch wir, wie andere 
Untersucher, kleine Blutbeimengungen, besonders bei Fällen von 
Gelbsucht, ohne daß irgendein Anhaltspunkt für ein Ulcus duodeni 
vorlag. Auf die leichte Verletzbarkeit der kleinsten Kapillaren auch 
der Magenschleimhaut gerade beim katarrhalischen Ikterus hat Bondi 
schon aufmerksam gemacht 1 ). 

Neben dem Witte-Pepton verwandten wir als gallelockendes 
Mittel das Oleum menth. piperit. Von Heinz und seinen 
Schülern Renner und Diepold wurden auf Grund von Tierver¬ 
suchen unter anderen ätherischen Oelen das Pfefferminzöl als be¬ 
sonders gallelockendes Mittel empfohlen und therapeutisch verwendet. 
Auch wurden von klinischer Seite (v. Noorden) Erfolge mit dem 
unter dem Namen Cholaktol erschienenen Mittel berichtet. 

Ohne auf die theoretische Begründung dieser Medikation ein- 
gehen 'zu wollen, glauben auch wir. daß in der Klinik die Ver¬ 
wendung von Cholaktoltabletten bei Cnolelithiasis und katarrhalischem 
Ikterus nützlich gewirkt hat. Als wir, einem Vorschlag von Klee 
folgend, das Pfefferminzöl zu diagnostischen Zwecken durch die 


») Der eine von uns batte den Vorzug, die Methode bei Herrn Prof. Stepp in Gießen 
zu erlernen. — •) Kürzlich von Lepthne veröffentlichte Untersuchungen des Bilirubin- 
gehalts nach der Methode von Hijm ans van den Bergh in der mittels Duodenalsonde 
gewonnenen Lebergalle ergaben als normale Werte 3—0 Einheiten. Höhere Werte wur¬ 
den bei abklingendem, mechanischem Ikterus (sekundäre Pleiochromie) und auch bef 
Krankheiten mit Hämolyse gefunden (primäre Pleiochromie). Beimischungen von Blasen, 
gaüe nach Witte-Pepton ergaben verschieden hohe Werte, die höchsten beim hämoly¬ 
tischen Ikterus und bei perniziöser Anämie. 


Sonde in das Duodenum spritzten, konnten wir unmittelbar beob¬ 
achten, wie der Abfluß der Galle zunahm. Zu diesem Zwecke ver¬ 
wandten wir 20 ccm einer 0,2o/ 0 igen sirupösen Lösung. Unangenehme 
Nebenwirkungen traten nicht ein. Auf Tabelle I steht die Wirkung 


Tabelle I. 


Klin. Diagnose 

Spontaner 

Gallefluß 

Gallefluß nach Ein¬ 
spritzung v. 20 ccm 
0,2% Ol. menth. pip. 
Lösung 

Auftreten 
der Wirkung 
nach Minuten 

Obstlpatio spastica 

+ 

+ + 


Syphilitische Hemiplegie 

+ 

+ + 

8 

Tabes meseralca 

-i- 

+ 


Cholelithiasis 

+ 

+ + 


Magenneurose 

— 

+ + 

5 

Icterus catarrhaUs 

— 

+ 

15 

Icterus catarrhalis 

— 

+ 

10 

Icterus catarrhaUs 

— 

+ 

15 

Icterus catarrhalis 

— 

+ 

25 

Care, papillae Vateri 

— 

— 



— 

+ 

120 


— 

— 

(vgl. Text) 


des Pfefferminzöls auf den Gallefluß nach außen. In erster Linie 
sind die Fälle angeführt, bei denen Spontangalle durch die Sonde 
nach außen abtropfte. Dabei zeigte sich, daß meist schon wenige 
Minuten nach der Einspritzung von Pfefferminzöl vermehrter Ad- 
fluß einer klaren, hellen Galle, in einigen wenigen Fällen auch 
von dunkler gefärbter Galle (Beimischung von Blasengalle), erfolgte. 
Bei 2 Fällen wurde die Minutenmenge der abfließenden Galle ge¬ 
messen (Tabelle II). Nach Pfefferminzöl nimmt die Gallenmenge zu. 


Tabelle II. 



Spontaner 
Gallefluß 
pro Minuten 

Nach 



Klin. Diagnose 

Ol. menth. pip. 
Einspritzung Ins 
Duodenum 

W.Pepton- 
„retl. - • 

Nach 

W. P. 

Obstipatio spast. 

0,818 ccm 

1,29 ccm 

+ 

2,902 ccm 

Cholelithiasis 

1,305 ccm 

1,550 ccm 

0 

3^30 ccm 


Nach Witte-Pepton wird sie noch weiter gesteigert. Bei einer An¬ 
zahl von Kranken (2. Abschnitt der Tabelle I), besonders bei ver¬ 
schiedenen Fällen von Ikterus, fehlte spontaner Gallefluß, auch bei 
längerem Liegen des Sondenknopfs. Die dann vorgenommene Ein¬ 
spritzung von Pfefferminzöl brachte, wie die Tabelle zeigt, fast 
immer den Gallefluß in Gang. Mitunter trat schon wenige Minuten 
nach der Einspritzung schußweise Gallenentleerung ein und hielt 
dauernd, wenn auch durch stärkere Schüsse unterbrochen, längere 
Zeit (1—2 Stunden) an. Ob es sich bei dieser Wirkung des Pfeffer¬ 
minzöls um eine echte Steigerung der Gallensekretion (Heinz) oder 
um eine vermehrte Austreibung aus den Gallengängen handelt, konnte 
natürlich nicht entschieden werden. Manches schien in der Tat für 
die'erstere Ansicht zu sprechen. Doch wird man gut tun, bei der 
unübersehbaren RoHe des Gallenblasenreservoirs mit allen Schlüssen 
vorsichtig zu sein. Daß durch das Pfefferminzöl die Gallenblase nicht 
völlig entleert wurde, das scheint der positive Ausfall des Witte- 
Peptonversuches zu beweisen. Therapeutisch von Wichtigkeit war 
das Fehlen von Spontangalle vor und der Gallenfluß nach Pfeffer- 
minzöi bei Icterus catarrhalis. Sollte hier durch erhöhten Druck der 
Galle ein partieller Abschluß der Vaterschen Papille gesprengt wor¬ 
den sein? Jedenfalls sahen wir in mehreren Fällen von Ikterus 
schon an dem folgenden Tag nach der Pfefferminzöleinsnritzung eine 
deutliche Abblassung der gelblichen Hautfarbe. Daß selbst ein hoch¬ 
gradiger Choledochusverschluß durch einen Tumor mit Einspritzung 
von Pfefferminzöl noch gesprengt werden konnte, sahen wir bei 
einem autoptisch bestätigten primären Karzinom der Papilla Vateri. 
Hier waren die unteren Gallenwege durch die Gallenstauung hoch- 

Ö erweitert. Wie die Duodenalsondierung lehrte, floß nicht ein 
n Galle in das Duodenum. Doch gelang es unter 3 Versuchen 
einmal, durch Einspritzung von Oleuin menth. piperit. für einige 
Minuten den Erguß einer dunklen, konzentrierten, stark schleim¬ 
haltigen Galle in den Darm hervorzurufen. 

Bei der vorsichtigen Bewertung, die die Untersuchung des Stuhles 
auf Hydrobilirubin und des Urins auf Urobilin für die Diagnose des 
totalen Choledochusverschlusses verdient, kommt der Duodenalsonde 
in Verbindung mit der Einspritzung gallelockender Substanzen dem¬ 
nach eine höhere diagnostische Bedeutung zu. 

Zusammenfassung. Die Methode der Duodenalsondierung ist auch 
bei der Diagnostik der Gallenerkrankungen von Nutzen. Ganz be¬ 
sonders gibt die gleichzeitige Einspritzung von Witte-Pepton diagno¬ 
stische Hinweise. In Bestätigung der Angabe Stepps fanden auch 
wir, daß ein positiver Ausfall des Witte-Peptonreflexes mit Aus¬ 
scheidung dunklerer Blasengalle für Gesundheit der Gallenblase 
spricht. Das zu therapeutischen Zwecken von Heinz neuerdings 
wieder empfohlene Pfefferminzöl erwies sich auch für die diagnostische 
Duodenalsondenuntersuchung von Wert. 

Bondi, Arch. f. Verdauungskr. 1913,19, H. 6. — Bondi und Volk, W. kl. W. 1919 
Nr. 6. - HeInz, Ther. Hmh. 1920 H. 13; Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1921 H. a; M. m. W. 1921 
S.629. - L. Jarno und J. Vandorfy, D. m. W. 1921 H. 4. - Klee und Klüpfel, Mltt. 
Grenzgeb. 1914,27. — Krleger, Zschr. f. hyg. diät.Ther. 1920H. 1. — Lepfchne, D. Arch. 
t klln. M. 137, H. 1-2. — Matthes, Lehrbuch der Dlff. Diagnose innerer Krankheiten, 
2. Aufl. 1921. — Rost, Mltt. Grenzgeb. 1913,26. — Rost, Path. Physiologie des Chirur¬ 
gen, 2.Aufl. 1921.- S tep p, Zschr. f. klin. M. 89, H. 5-6; M.m.W. 1921 Nr.4.-L. Strauß 
M. Kl. 1921 Nr. 52. - Tvilstegaarde, refer. nach Kongrzbl. 1921,16, H. a 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Budapest. 

(Direktor: Prof. A. von Koränyi.) 

Zum Kohleuhydratstoffwechsel der Leberkranken. 

Von Dr. Üäza Hetänyl. 

I. 

Die in dieser Arbeit mitzuteilenden Untersuchungen haben den 
Zweck, einige Daten zum Kohlenhydratstoffwechsel der Leberkranken 
zu bringen. Die zentrale Stellung der Leber im Kohlenhydratstoff¬ 
wechsel macht es begreiflich, wenn man nach Ausfällen in 
diesem forscht, wenn der Ort, wo sich die wichtigsten Prozesse 
abspielen, also die Leber, von verschiedenen pathologischen Ver¬ 
änderungen betroffen ist. Dies geschah bisher bloß in geringem 
Maße, und außer der alimentären Glykosurie wurde auch kein anderer 
Versuch gemacht. — Aber auch von dieser stellte sich heraus, daß 
sie nicht auf Lebererkrankung zurückzuführen ist, daß sie vielmehr 
ein physiologischer Vorgang mit bloß quantitativen individuellen 
Unterschieden ist. So habe ich den Kohlenhydratstoffwechsel der 
Leberkranken von verschiedenen Gesichtspunkten aus einer Prüfung 
unterzogen und meine Ergebnisse in dem Folgenden zusammen¬ 
gestellt: , i.. 

Das Verhalten des nüchternen Blutzuckerwertes 
bei Leberkranken. Seit den klassischen Untersuchungen von 
CI. Bernfrd wissen wir, daß der Ort der im menschlichen Organis¬ 
mus ständig unterhaltenen Zuckerbildung in der Leber zu suchen 
ist. Aus dieser Quelle stammt also auch der Zuckergehalt des 
Blutes. Dieser Zucker ist aber mit dem aus dem Darme resorbierten 
Zucker der Nahrung nicht identisch. Letzterer wird zuerst in der 
Leber als Glykogen fixiert und wird bloß gradatim — neuerlich zu 
Zucker umgewandelt — in die Zirkulation entsandt. Auf diese 
Weise ist also die Leber nicht nur der Ort der Zuckerbildung, sondern 
auch der Regulator des Zuckergehaltes des Blutes. Mit welcher 
Vollkommenheit sie diese Aufgabe bewältigt, zeigt die Konstanz des 
Blutzuckers desselben Individuums unter verschiedenen Verhältnissen. 

Es ist nun die Frage, wie Ausfall oder Schwächung der Leber¬ 
funktion den Blutzucker beeinflußt. Ueber den Blutzuckerwert der 
Leberkranken finden sich in der Literatur nur vereinzelte Beob¬ 
achtungen, die im allgemeinen über normale Werte berichten, syste¬ 
matische Untersuchungen aber an einem größeren Material mit ver¬ 
läßlicher Methodik fehlen bisher. 

Vom Krankenmaterial unserer Klinik habe ich an 20 Leber- 
gesundeu (Neurasthenie, Cat. apicum, Bronchitis putrida, Sderosis 
multiplex) und an 183 Kranken, die eine Leberläsion aufwiesen, 
Blutzuckeruntersuchungen durchgeführt. Die Bestimmung geschah 
immer morgens nüchtern mit der Bangschen Mikromethode. 

Der Blutzucker der Lebergesunden schwankte zwischen 0,078o/o 
und 0,121 o/o, durchschnittlich war er 0,096o/o. 

Die bei Leberkranken gewonnenen Werte teilen wir in zwei 
Gruppen. In die erste Gruppe stellen wir die Fälle ohne manifeste 
Gallenstauung, in die zweite solche, die mit Ikterus einhergingen. 

1. Fälle ohne Ikterus. 1. Cirrhosis atrophica. 20Fälle. 
Blutzucker zwischen 0,060o/o und 0,105%, durchschnittlich 0,086°/o. 

2. Lues hepatis. 13 Fälle. Blutzucker zwischen 0,078o/o und 
0,112o/o, durchschnittlich 0,096o/o. 

3. Carcinoma hepatis. 2 Fälle. Blutzucker 0,090o/ o und 
0,099 o/o. 

4. Echinococcus hepatis. 3 Fälle. 0,086o/o — 0,100% — 
0,106 o/o. 

5. Cholelithiasis. 77 Fälle. Blutzucker zwischen 0,078o/o 
und 0,123%, durchschnittlich 0,099%. 

6. Stauungsleber. 27 Fälle. Blutzucker zwischen 0,077o/o und 
0,117o/ 0 , durchschnittlich 0,097 o/ 0 . 

II. Fälle mit Ikterus. 1. Cirrhosis hypertrophica. 
3 Fälle. Blutzucker zwischen 0,090o/ 0 und 0,110%, durchschnittlich 
0,097o/o. 

2. Cholelithiasis. 11 Fälle. Blutzucker zwischen 0,090o/o 
und 0,110o/ 0 , durchschnittlich 0,100o/o. 

3. Carcinoma pancreatis aut ventriculi. 4 Fälle. Blut¬ 
zucker 0,106o/o, 0,116o/o, 0,130% (Pankreas), 0,100o/o (Magen). 

4. Icterus catarrhalis. 23 Fälle. Blutzucker zwischen 0,093o/o 
und 0,150o/ 0 , durchschnittlich 0,114o/o. 

Wenn wir die Durchschnittswerte 'zusammenfassend überblicken, 
so sehen wir, daß die Werte der Leberkranken im Verhältnis zu 
denen der Lebergesunden keine irgendwie bedeutende Abweichung 
zeigen. Von der ersten Gruppe sehen wir bloß bei der Laennec- 
Zirrhose — sowohl im Durchschnitt wie bei den Maximal- und 
Minimalwerten — niedrigere Zahlen. Dagegen zeigen die Fälle der 
2. Gruppe durchschnittlich eine geringe Erhöhung zur Norm. Dies 
gilt in erster Reihe für den katarrhalischen Ikterus (bis 0,150o/ 0 ). 

Bevor wir auf die Bewertung der Ergebnisse übergehen, müssen 
wir uns kurz auch mit der experimentellen Seite der Frage be¬ 
schäftigen. 

Minkowski fand im Jahre 1886, daß der Blutzucker bei Oänsen 
nach Leberexstirpation verschwindet. Nach unvollkommener Leber- 
ausschaltung beobachteten Tangl und Harley sowie Schenck 
eine bedeutende Erniedrigung des Blutzuckerwertes. Pavy und 


Siau sahen den Blutzucker bei lcberexstirpierten Hunden im Durch¬ 
schnitt von 0,123o/o auf 0,059o/o sinken. Auch der Blutzucker von 
Eck-Fistelhunden ist im allgemeinen niedriger (Erd£lyi). 

Die Unterbindung der Gallenwege führt zum Verschwinden des 
Leberglykogens. Nach Versuchen, die hier nicht detailliert werden 
können (siehe Noorden, Pathologie des Stoffwechsels), ist dieser 
Glykogenschwund nicht dadurch bedingt, daß die Leber kein Qly. 
kogen mehr bildet, sondern durch Verlust des Olykogenfixations- 
Vermögens der Leber. 

Aus den experimentellen Daten ist ersichtlich, daß Leberiäsionen 
den Blutzucker in zwei Richtungen beeinflussen können: 

1. Durch Verminderung des Parenchyms nimmt die Zuckerbildung 
in der Leber ab. 

2. Verschluß der Gallenwege schädigt das Olykogenfixationsver- 
mögen der Leber. 

Diese beiden Faktoren entfalten einen gegensätzlichen Einfluß 
auf den Blutzuckerwert: während der erste eine Erniedrigung, ver¬ 
ursacht der zweite Faktor eine Erhöhung. Wenn wir die Rolle dieser 
Faktoren auf die menschliche Pathologie übertragen, so können 
wir dem ersten Faktor zweifellos bloß eine beschränkte Bedeutung 
zukommen lassen. 

Ein der Leberexstirpation äquivalenter oder auch ihr nur nahe- 
kommender Parenchymuntergang kommt (außer vielleicht bei der 
akuten Atrophie, die ich zu untersuchen keine Gelegenheit hatte) 
bei keiner Lebererkrankung vor. Die partielle Exstirpation, sowie 
die Ergebnisse von Schenck, der nach Leberexstirpation keine 
Blutzuckerabnahme sah, wenn auch nur ein Lappen mit unver¬ 
sehrter Zirkulation an der Stelle verblieb, weisen dahin, daß die 
gesunden Parenchympartien die Funktion der ausfallenden Teile 
kompensierend übernehmen. 

Daß dem zweiten Faktor eine Rolle zukommt, zeigen die, wenn 
auch nur wenig erhöhten Werte der Ikterischen. 

In der menschlichen Pathologie kann aber auch ein dritter 
Faktor eine Rolle spielen, und zwar eine konkomitierende Läsion 
des Pankreas. Besonders die Leberzirrhose und manche Fälle von 
Cholelithiasis werden von einer chronischen Pankreatitis begleitet. 
Doch wird ein Ausfall in der inneren Sekretion des Pankreas bloß 
bei vorgerücktester Atrophie des Organs gefunden, und auch wir 
fanden in keinem Falle ausgesprochene Hyperglykämie. 

Auch wäre es vorstellbar, aaß die Abnahme der pankreatischen 
Hemmung auf die zuckerbildende Funktion der Leber eine kom¬ 
pensierende Rolle ausiübt, indem sie die an Zahl verkleinerten Leber¬ 
zellen zu einer erhöhten Tätigkeit anspornt. 

Alles zusammenfassend, können wir behaupten, daß die ver¬ 
schiedenen Lebererkrankungen den nüchternen Blutzuckerwert in 
keinem nennenswerten Maße beeinflussen. 

Minkowski, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1886. — Tangl-Harley, Arch. f.d. 
ges.Phys. 1895. — Schenck, Arch. f. d. ges. Phys. 1894,57. — Pavy-Slau, Journ.of 
Phys. 1903. — ErdÄIyi, Zschr. f. pbysiol. Chem. 1914,90. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. V. Schmieden.) 

Die Hyperthyreosen 1 ). 

Von Dr. Alexander Hellwig. 

Sud eck berichtet, er habe 5 schwerste Fälle von Basedow¬ 
scher Krankheit durch Totalexstirpation der Schild¬ 
drüse schnell und vollkommen geheilt. Die Bedeutung dieser Tat¬ 
sache kann nicht hoch genug bewertet werden — nicht, daß wir diese 
radikalste Operation zur Methode der Wahl bei Morbus Basedowii er¬ 
heben dürften, aber in der Erkenntnis der Pathogenese dieser rätsel¬ 
haften Erkrankung hat uns Sud eck mit seinem kühnen Experiment 
einen gewaltigen Schritt vorwärts gebracht. Die Möbius sehe 
Theorie von der rein thyreogenen Entstehung der Basedow- 
Erkrankung wird in neuerer Zeit, angesichts der manchmal aus¬ 
bleibenden Erfolge der Teilresektion, immer heftiger befehdet. Die 
heutigen Anschauungen heben außer der Schilddrüsenerkrankung die 
Mitwirkung anderer endokriner Drüsen, besonders der Thymusdrüse, 
dann des Pankreas, der Nebennieren, der Epithelkörperchen, der 
Hypophyse, der Ovarien hervor (Klose, Rautmann, Pettavel). 
Oswald sieht das Wesen des Morbus Basedowii in einem primären 
Reizzustand des vegetativen Nervensystems, in das die Scnilddnise 
nur als Multiplikator eingeschaltet ist. Am weitesten spricht 
Chvostek der Schilddrüse die Bedeutung in der Entstehung der 
Basedowschen Krankheit ab. In seiner großen Monographie über 
Morbus Basedowii und Hyperthyreosen betrachtet er erstere als eine 
Konstitutionskrankheit, entstanden auf dem Boden einer abnormen 
degenerativen Anlage. Sie ergreift nach ihm alle endokrinen Drüsen, 
nicht nur die Schilddrüse, deren pathologische Veränderung etwas 
Sekundäres sei, neben manchen anderen Schädigungen ein äußeres 
Zeichen des gestörten Keimplasmas. 

Sud eck hat mit seinen 5 erfolgreichen Operationen der Mö¬ 
bius sehen Theorie den Boden zurückerobert. Einwandfrei hat er 


*) Zum Teil vorgetragen auf dem 45. Chirurgenkongreß 1921 ln Berlin In der 
Diskussion xu Sudecks Referat ^lieber die chirurgische Behandlung des Morbus 
Basedowii". 
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bewiesen, daß das Symptomenbild des Morbus Basedowii durchaus 
von der Schilddrüse beherrscht wird, daß Mißerfolge operativer 
Behandlung nur an zu wenig ausgiebiger Resektion der erkrankten 
Drüse liegen. Die chirurgische Therapie der Basedowschen Krank¬ 
heit, von Chvostek u. a. als unnötig bzw. ungerechtfertigt ver¬ 
worfen, besteht nach wie vor zu Recht, sie ist und bleibt die 
kausale Therapie. 

Scharf aber wendet sich Sud eck in seinem Referate gegen die 
Begriffsverwirrung, die durch Aufstellung der Formes frustes 
das klare Bild des klassischen Basedow immer mehr verdunkle. Von 
vielen, vielleicht den meisten Aerzten werde jede innere Sekretions¬ 
störung, und wenn es nur einzelne Symptome sind, zum M. B. als 
Forme fruste gerechnet. Sud eck verlangt für die Praxis eine Ein¬ 
teilung, die uns vor allem über die Beteiligung der Schilddrüse am 
Zustandekommen der Erscheinungen orientiert, soweit wir dazu in 
der Lage sind. Er unterscheidet 3 Formen: 

1. Den klassischen Basedow, 2. den Thyreoidismus, 3. einen 
auf innere Sekretionsstörung zurüdezuführenden Status neuropathicus, 
bei d«m die Schilddrüse nicht oder wenigstens nicht beherrschend 
beteiligt ist. 

Sud eck schließt sich mit dieser Einteilung eng an die Auf¬ 
fassung Chvosteks an, wie sie in der erwähnten großen Arbeit 
zum Ausdruck kommt. Den Begriff Basedowsche Krankheit wollen 
Chvostek-Sudeck dem klassischen Morbus Basedowii mit den 
4 Kardinalsymptomen (dem Vollbasedow Kochers) allein Vorbehalten 
wissen. Sud eck hält die Schilddrüsenfunktionsstörung des klassi¬ 
schen M. B. für eine Dysthyreose im Sinne Kloses, daß nämlich 
ein unvollkommen aufgebautes, unreifes, jodhaltiges Sekret, das 
Basedow-Jodin, in die Blutbahn abgegeben wird. 

Wie Chvostek, unterscheidet Sudeck vom klassischen Morbus 
Basedowii streng den Thyreoidismus. Es soll sich dabei um 
ein pathologisch-anatomisch und klinisch vom M. B. differentes Bild 
handeln, die Entwicklung soll meist langsam geschehen, nicht akut 
wie beim M. B. Die klinischen Symptome sind nach Chvostek 
denen ähnlich, die durch Schilddrüscnfütterung verursacht werden 
können Zu dieser Gruppe rechnen Chvostek-Sudeck auch das 
thyreotoxische Kropfherz von Kraus. Zwar komme es beim Thy¬ 
reoidismus zuweilen zu ganz schweren Krankheitserscheinungen, doch 
sei die klinische Unterscheidung der ausgesprochenen Fälle ohne 
weiteres klar. Niemals würde ein Fall von Thyreoidismus in Voll¬ 
basedow übergehen bei aller Aehnlichkeit der klinischen Erschei¬ 
nungen. Als Grundlage des Thyreoidismus betrachten Chvostek- 
Sudeck eine quantitative Veränderung der Schilddrüsensekretion, 
eine Hyperthyreose. 

Sudeck stellt dann als 3. Gruppe den Status neuropathicus 
auf. Zu diesem gehören nach ihm zum guten Teil die Fälle, die 
in der Literatur als Formes'frustes, atypischer Basedow, Basedowoid 
figurieren. Nach Chvostek gehören 3 / 4 aller in der Literatur ge¬ 
nannten Formes frustes hierher. In dieser Kategorie finden wir 
angeblich meist neuropathische Belastung und eine eigene neuro- 

E athische Anamnese, Stigmata körperlicher und geistiger Entartung 
Me Erscheinungen dieses Status neuropathicus, weit entfernt mit 
Schilddrüsenanomalien etwas zu tun zu haben, seien der Ausdruck 
einer degenerativen Anlage; Sud eck hält sie in der Mehrzahl der 
Fälle für eine Sekretionsstörung, Neurosen glandulären Ursprungs, 
aber für solche mit keiner oder nicht vorwiegender Beteiligung der 
Schilddrüse. Er warnt den Chirurgen, diese Fälle zu operieren, denn 
der operative Erfolg bleibe dabei aus. 

Bietet nun diese Dreiteilung der Störungen in der Tat praktische 
Vorteile, ist besonders die scharfe Abgrenzung des Voll¬ 
basedow vom Thyreoidismus bzw. der Hyperthyreose ge¬ 
rechtfertigt? Während Sud eck mit den Erfolgen seiner 5 Total¬ 
exstirpationen experimentell die Wahrheit der Möbius sehen Theorie 
vom klassischen Basedow als einer primären Schilddrüsenerkrankung 
beweist, stellt er sich mit der prinzipiellen Unterscheidung der er¬ 
wähnten drei Krankheitsformen in schroffsten Gegensatz zu dem 
ungarischen Gedanken von Möbius: „Man könnte eine Reihe auf- 
stellen, die mit dem gewöhnlichen Kropfkranken ohne alle 
Zeichen der Basedowschen Krankheit beginnt, während bei den 
folgenden Gliedern die Zahl dieser Zeichen allmählich wächst, bis 
schließlich das vollständige Bild der Basedowschen Krankheit er¬ 
reicht wird.“ Ganz den gleichen Standpunkt wie Möbius nehmen 
die modernen Arbeiten von Krecke, Starck, Krehl ein. Krecke 
betrachtet die Basedowsche Krankheit mit ihren 4 Kardinalsymptomen 
nur als höchsten Grad der Schilddrüsenhypersekretion, er bezeichnet 
aUe durch Hyperthyreose bedingten Erkrankungen als Thyreosen, 
und da er die Herzerscheinungen für das wesentlichste Symptom 
derselben hält, unterscheidet er je nach ihrer Schwere 3 Grade 
von Thyreosen, ganz unabhängig vom Vorhandensein der übrigen 
Basedowerscheinungen, speziell aes Exophthalmus, dessen sympto¬ 
matische Bedeutung er leugnet. 

Starck nimmt an, daß unter dem Einfluß von thyreotoxischen 
Stoffen eine große Zahl von Krankheitssymptomen auftritt, die 
sich in ganz beliebiger qualitativer und quantitativer Weise grup¬ 
pieren. Basedowsche Krankheit und Formes frustes sind nach Starck 
dem Wesen nach gleiche Krankheitsbilder, das ei ne kann in das 
andere übergehen. Er bezeichnet den ganzen Symptomenkom- 
plex alsThyreotoxikose. 

Die^K o c h e r sehe Schule macht zwar keinen prinzipiellen, aber 
doch einen deutlichen Unterschied zwischen Basedow und Hyper- 
thyreoküsmus. Bei dem ersteren handle es sich um eine pro¬ 


grediente Krankheit mit bestimmtem Verlauf, während dem Hyper- 
thyreoidismus ein nicht progredienter, nur periodisch sich steigern¬ 
der Symptomenkomplex angehöre. • 

Wie sollen wir hier Klarheit in die Begriffsbestimmung 
und Abgrenzung des Morbus Basedowii bringen? Welche 
Auffassung ist besser durch klinische Beobachtung, Experiment, 
pathologische Anatomie fundiert, die unitarische von Möbius, 
Krecke, Krehl oder die scharfe Trennung des klassischen Base¬ 
dows von den symptomenarmen Fällen, wie sie Chvostek-Sudeck 
fordern? Das letzte Wort in dieser Frage wird die Chemie zu 
sprechen haben. Völlige Klärung in der Pathogenese aller dieser 
Erkrankungen wird erst dann zu erhoffen sein, wenn es gelingt, bei 
diesen Zuständen in den abführenden Gefäßen der Thyreoidea quan¬ 
titativ und qualitativ verändertes Schilddrüsensekret nachzuweisen. 
Bis dahin können uns einer Lösung dieses Problems nur indirekte 
Beweise näher bringen, die uns Klinik, pathologische Anatomie 
und Experimente an die Hand geben. 

Zunächst das klinische Bild: Zwar behaupten Chvostek- 
Sudeck, daß die klinische Unterscheidung der ausgesprochenen 
Fälle von Thyreoidismus vom klassischen Basedow ohne weiteres 
klar ist. Gehören nicht aber Zittern, Abmagerung, Mattigkeit, Herz¬ 
klopfen, Tachykardie, Pulsirregularität mit Herzhypertrophie, Lid¬ 
spaltensymptome — Sudecks Symptome des Thyreoidismus —- 
durchaus in das große Krankheitsbila des Morbus Basedowii? Es 
sind alles Zeichen eines erhöhten Tonus des vegetativen 
Nervensystems, dessen Erfolgsorgane wir uns nach Oottliebs 
Experimenten durch vermehrten Gehalt des Bluts an 
Schilddrüsenstoffen sensibilisiert vorstellen müssen. Warum 
in einem Falle nur eine oder einige wenige Gruppen vor» vegetativen 
Organsystemen betroffen sind, können wir nicht sagen. Auf keinen 
Fall kann ich auf Grund meiner Erfahrungen die Behauptung 
Chvostek-Sudecks anerkennen, ein echter Thyreo'dismus gehe 
bei aller Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen niemals in die 
klassische Form des Morbus Basedowii über. Das Gegenteil erscheint 
mir in Uebereinstimmung mit Klose, Kocher, Krehl, Krecke 
u. a. richtig. Und wenn Bauer, ähnlich wie Theodor Kocher, 
sagt, daß gerade Menschen mit bestimmter Konstitution es sind 
(thyreotoxische Konstitution), die zum Vollbasedow neigen, so be¬ 
deutet das nichts anderes, als daß der Thyreoidismus in Vollbasedow 
übergehen kann. Denn betrachten wir die thyreotoxische Kon¬ 
stitution naher, so finden wir bei ihr aHe die Symptome, die 
Sud eck für den Thyreoidismus charakteristisch hält. Bauer schil¬ 
dert nämlich diese Menschenklasse als magere, nervöse und reizbare 
Individuen mit feuchter Haut, Neigung zu Schweißen, Tachykardie 
und Diarrhöen, Menschen mit lebhaftem Stoffwechsel, mit großen, 
glänzenden Augen und weiten Lidspalten, mit lebhaftem Tempera¬ 
ment und unstetem Wesen, die bei geringfügigsten Anlässen Tem¬ 
peratursteigerung bekommen und trotz reichlicher Nahrungsaufnahme 
stets mehr oder minder mager bleiben. 

Abgesehen von dem allgemein klinischen Bild, geht auch aus dem 
Blutbild, dem Verhalten der Blutgerinnung, aus den Adre- 
nalinproben (Seitz), vor allem aber auch den Stoffwechsel¬ 
versuchen, wie sie besonders amerikanische Kliniken zur Beur¬ 
teilung der Schilddrüsenstörung vor Kropfoperationen ausführen, nur 
zu deutlich hervor, daß die Unterscheidung des klassischen Basedow 
vom Thyreoidismus etwas Gekünsteltes ist. So wenig sich diese 
Reaktionen allein in der Beurteilung einer Schilddrüsenstörung ver¬ 
werten lassen, wir sie vielmehr nur als EinzelSymptome aufzufassen 
sind, die der Schwere des gesamten klinischen Bildes durchaus 
nicht in gesetzmäßiger Weise parallel gehen, so sprechen sie doch 
immerhin vielmehr dafür, daß zwischen Morbus Basedowii und 
Thyreoidismus nur graduelle Unterschiede bestehen, daß beide durch 
in gleicher Richtung liegende Anomalien der Schilddrüsensekretion 
bedingt sind. Nur eine aus der Sudeck sehen Klinik stammende 
Arbeit beweist an Hand von einer komplizierten serologischen Re¬ 
aktion (Dispergierungsvermögen des Blutserums gegenüber Jod¬ 
säure), daß eine scharfe Trennung zwischen Morbus Basedowii und 
Thyreoidismus zu machen ist, daß der Morbus Basedowii einer Hyoer- 
funktion, der Thyreoidismus einer Hypofunktion, ähnlich dem Myx¬ 
ödem, entspricht. Ob dieses auffallende Resultat aus der so geringen 
Zahl von komplizierten serologischen Versuchen streng wissenschaft¬ 
licher Kritik standhalten wird, bezweifle ich. 

Gemeinsam mit Neuschloß habe ich, auf Anregung von Herrn 
Geh.-Rat Eli in ge r, seit einiger Zeit die serologische Methode 
herangezogen, um Klarheit in der Begriffsbestimmung des Morbus 
Basedowii und des Thyreoidismus zu erlangen. Die Versuche (Be¬ 
stimmung des Quellungsdrucks der Serumeiweißkörper) sind noch zu 
spärlich, um zu einem abschließenden Urteil zu kommen. Indes ver¬ 
sprechen die bisherigen Resultate, uns in unserem unitarischen Stand¬ 
punkt von dem gemeinsamen Grund dieser Schilddrüsenanomalien 
zu bestärken. 

Wenn man bedenkt, wie fruchtbar die pathologisch-anato¬ 
mische Methode für die Auffassung vom Wesen des Morbus 
Basedowii geworden ist, wie die pathologisch-anatomische Konstanz 
der Schilddrüsenveränderung zur mächtigsten Stütze für die thyreogene 
Theorie der Basedowschen Erkrankung geworden ist, so muß man 
sich wundern, daß der Bau der Schilddrüse bei den symptomenärmeren 
Fällen bisher noch kaum einen Bearbeiter gefunden hat. 

Seit 3 Jahren beschäftige ich mich mit der pathologischen Ana¬ 
tomie der Schilddrüse bei den als Thyreoidismus, Formes frustes. 
thyreotoxische Konstitution, Hyperthyreose bezeichneten Krankheits- 
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bildern. Es standen mir das Kropfmaterial des Freiburger Pa¬ 
thologischen Instituts und der Frankfurter Chirurgischen Klinik 
zu vergleichend pathologisch-anatomischen und klinischen Studien 
zur Verfügung. Kurz zusammengefaßt, fand ich einen weit¬ 
gehenden Farallelismus zwischen histologischen Ver¬ 
änderungen der Schilddrüse und der Schwere der kli¬ 
nischen Erscheinungen. Am eindeutigsten lagen die Ver¬ 
hältnisse bei den diffusen Kropfformen. Die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage der leichten Formen von Hyper¬ 
thyreose (Thyrcoidismus von Chvostek-Sudeck) ist die dif¬ 
fuse Kolloidstruma (großfollikuläre Hyperplasie der Schilddrüse) 
mit ihrem dünnen Kolloid, ihren papillären Follikelwandwucherungen, 
ihrer Neubildung von kleinsten Follikeln, ihrem guten Blutgehalt und 
ihrem gering entwickelten Bindegewebe. In dieser diffusen Kolloid¬ 
struma fand sich üppigeres Epithelwachstum mit Erhöhung der Fol¬ 
likelzellen, die sich in Leisten und flachen Wülsten in das Bläschen¬ 
innere vorschieben, sodaß die Follikel stärker eingeengt werden 
und unregelmäßige Formen annehmen, das Kolloid wurde dünnflüs¬ 
siger, der Blutgehalt stärker, wenn im klinischen Bilde größerer 
Symptomenreichtum auftrat. Schließlich entsprachen dem klinischen 
Syndrom des klassischen Basedow von üppigstem Epithelwachstum 
zu schmalen Schläuchen eingeengte, große Follikel räume, hochgradigste 
Verdünnung des Kolloids, das Eosin nicht mehr annahm, höchster 
Reichtum an Blutgefäßen. Aber fast stets sah ich auch bei der 
typischen Basedowdrüse den Boden, auf dem sie entstanden war: 
Reste großer Follikel der diffusen Kolloidstruma fanden sich fast 
in jedem Gesichtsfeld. Wie für den Vollbasedow, so gilt auch für 
die leichten Hyperthyreosen die pathologisch-anatomische Konstanz, 
und zwar finden wir bei letzteren die gleichen histologischen Ver¬ 
änderungen angedeutet, die in ausgesprochenem Maße dem 
klassischen Basedow zugrundeliegen: Verflüssigung des Kolloids, Ver¬ 
mehrung und Vergrößerung der Epithelzellen, Reichtum an Blut¬ 
gefäßen. Wie für den klassischen Basedow die Struma basedowiana, 
so scheint für die milden Formen von Hyperthyreose die diffuse 
großfollikuläre Kolloidstruma der Typus der Schilddrüsenveränderung 
zu sein. 

Bieten die adenomatösen Formen bei der Buntheit ihrer 
Schnittfläche auch viel kompliziertere Verhältnisse dar, so lassen 
sich doch auch bei ihnen gleiche Uebergänge vom rasch wachsenden 
roßfollikulären Adenom zur typischen, von Klose und Kocher 
eschriebenen Struma nodosa basedowificata aufstellen. Auch das 
rasch wachsende großfollikuläre Adenom ruft Zeichen von Hyper¬ 
thyreose hervor, solange es klein und gut ernährt ist und, mit 
dünner Kapsel versehen, in regem Säfteaustausch mit dem extra¬ 
kapsulären Gefäßsystem der Schilddrüse steht, solange es also noch 
nicht degeneriert ist. 

Umgekehrt kann man an der Schilddrüse deutlich Vorgänge er¬ 
kennen, die einer Heilung des Morbus Basedowii entsprechen. 
A. Kocher beschreibt einige Fälle von ausgeheiltem Base¬ 
dow, die das typische Bild der diffusen Kolloidstruma darboten. Ich 
besitze ein instruktives Präparat einer Basedow-Drüse, einige Wochen 
nach präliminarer Unterbindung zweier Arterien durch Radikal¬ 
operation gewonnen. Deutlich sieht man hier das dichte Parenchym 
der Basedow-Drüse sich in das lichtere Bild der Kolloidstruma zu¬ 
rückentwickeln (Erweiterung der Follikel, Abnahme der Epithelwuche¬ 
rungen, Färbbarkeit des Kolloids). 

Gerade diese interessanten Uebergänge der diffusen Kolloid¬ 
struma in das typische Bild der Basedow-Drüse und umgekehrt, die 
Rückentwicklung der Basedow-Drüse zur großfollikulären Hyperplasie 
bei Ausheilung des Morbus Basedowii, die Tatsache schließlich, daß 
die typisene Basedow-Struma in der Regel auf dem 
Boden der diffusen Kolloidstruma entsteht, beweisen mir, 
wie irrig eine scharfe Unterscheidung zwischen Morbus Basedowii und 
Hyperthyreose ist. Histologisch und klinisch handelt es sich meines 
Erachtens um durchaus in gleicher Richtung liegende Schilddrüsen¬ 
anomalien, die man hach dem histologischen Bild wenigstens nur als 
verschiedene Grade einer Schilddrüsenhyperplasie mit Hypersekretion 
auffassen muß. 

Als kausale Therapie halten wir auch bei den leichten 
Hyperthyreosen, wenn interne Maßnahmen versagen, die Re¬ 
sektion der Schilddrüse für ebenso indiziert wie beim Vollbasedow, 
und unsere chirurgischen Erfolge bestätigen unsere Voraussetzungen 
in hervorragender Weise. 

Nun zum Status neuropathicus der Sudeckschen Ein¬ 
teilung. Gewiß soll zugegeben werden, daß — solange uns spezifische 
Reaktionen für den Gehalt des Blutes an Schilddrüsenstoffen fehlen — 
fälschlicherweise Zustände mit Basedowscher Krankheit bezeichnet 
werden, die nichts mit Hyperthyreose zu tun haben. Ob, wie 
Chvostek sagt, 2 /., aller als Formes frustes bezeichneten Fälle 
gar nichts mit Schilddrüsenstörung zu tun haben, wäre möglich; auch 
liegt es nahe, daß sehr oft eine Kombination von Schilddrüsenstörung 
mit Neuropathie vorliegen kann. Auch bei seinen echten Basedow- 
Fällen behielt Sudeck einmal neuropathische Zustände zurück, ein 
Beweis, daß hier eine Komplikation mit Neurasthenie vorlag. Ich 
erinnere mich einer Patientin, die hysterische Anfälle bei echtem 
Basedow aufwies. Nach der Radikaloperation verschwanden die 
Basedow-Symptome prompt, die Hysterie verschlimmerte sich durch 
den Insult der Operation nur noch mehr. Echte Komplikationen von 
Morbus Basedowii mit Manie und anderen Psychosen wurden mehr¬ 
fach beschrieben, öfter noch mögen neurasthenische Zustände mit 
den leichten Hyperthyreosen vergesellschaftet sein. Aber dafür einen 


besonderen Namen aufzustellen, wie Sudeck es tut, erscheint mir 
nicht nötig. Hat man die wahre Natur dieser funktionellen Störungen 
richtig erkannt, so wird man von einer nicht indizierten Operation 
nichts Unmögliches verlangen. Lassen wir den Begriff Status neuro- 

E athicus aus Sud eck s Einteilung fort, so bliebe noch die scharfe 
Interscheidung zwischen klassischem Basedow und 
Thyreoidismus. Aus dem Gesagten geht meines Erachtens her¬ 
vor, daß die prinzipielle Unterscheidung dieser beiden Formen der 
Schilddrüsenstörung nicht gerechtfertigt erscheint. Sudecks For¬ 
derung, den Morbus Basedowii als Dysthyreose dem Thyreoidismus 
als einer Hyperthyreose gegenüberzustellen, halte ich für nicht gerecht¬ 
fertigt. Auf jeden Fall widersprechen ihr meine histologischen Prä¬ 
parate. 

Möglich, daß der Bläscheninhalt der Basedow-Drüse gegenüber 
der Norm verändert ist — das wäre aus der Art der Färbung viel¬ 
leicht anzunehmen — dann ist er es aber auch bei dem Typus der 
Schilddrüsenveränderung bei Thyreoidismus, bei der diffusen Kolloid¬ 
struma. Ich halte die Aenderung des Sekrets für eine Folge der 
schnellen Produktion und Resorption, also in erster Linie für eine 
Verdünnung. Das Wesentliche bei den symptomenarmen Fällen 
wie bei dem Vollbasedow bleibt, soweit die Morphologie Schlüsse 
auf die Funktion des Organes zuläßt, doch die erhöhte Tätig¬ 
keit der Schilddrüse. 

So stehe ich nicht an, den unitarischen Standpunkt von 
Möbius in seiner ganzen Bedeutung aufrechtzuerhalten. Am besten 
bezeichnen wir alle Zustände der Schilddrüsenhypersekretion als 
Hyperthyreosen und teilen sie in leichte und schwere 
Formen ein. Unter den letzteren haben wir die progredienten Formen 
zu verstehen, erstens die mit und zweitens die ohne Basedows 
Trias. Gefährlich für unsere Erkenntnis der Schilddrüsenstörungen 
halte ich es, den klassischen Basedow den anderen Formen von 
Schilddrüsenhypersekretion schroff gegenüberzustellen. Er ist nur das 
Endglied in "der großen Kette der Krankheiten, die, trotz größter 
Mannigfaltigkeit .und Ungleichheit ihrer Symptome, doch der Aus¬ 
druck der gleichen Schilddrüsenfunktionsstorung sind, der Hyper¬ 
sekretion der Schilddrüse. 


Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik (Direktor: Geh.-Rat His) 
und der Universitäts-Frauenklinik derCharit6 in Berlin. (Direktor: 
Geh.-Rat Franz.) 

Das vollständige Differentialleukozytenbild im Pnerperiam. 

Von Ernst Martin Fuß, Medizinalpraktikant 

Von Wild, Rieder, Hahl, Arneth, Burkhard, Grafen- 
berg, Dietrich, Doi, Dirks, Terhola u. a. Autoren sind 
Schwangerschaft, Geburtsperiode und Wochenbett hämatologisch 
untersudit worden. Zahlreiche Arbeiten, speziell zur Feststellung der 
Leukozyten z a h 1, haben in den letzten Jahren allmählich zur Ein¬ 
stimmigkeit in dieser strittigen Frage geführt; und zwar nach 
Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 1919: 

I. bezüglich Schwangerschaft: „Die neueren Arbeiten zeigen jetzt 
eine Uebereinstimmung mit dem Ergebnis, daß eine wirklich nennens¬ 
werte Leukozytose nicht besteht und nur, zumal bei Erstgebärenden, 
hochphysiologische Werte die Regel bilden (Dietrich,Doi u. a.). 
Die unbedeutende Vermehrung beruht nach Arneth auf einer Zu¬ 
nahme der Neutrophilen. In eigener Beobachtung betrug sie 2000 
bis 3000 Neutrophile.“ 

II. bezüglich Geburt: „Im Verlauf der Geburt ist eine ansehnliche 
neutrophile Leukozytose bis über 20000 vorhanden.“ 

III. bezüglich Wochenbett: „Im Wochenbett findet rasch ein Aus¬ 
gleich der Störung statt.“ 

Anders steht es mit den Forschungen nach der Qualität der 
Leukozyten. Arneth hat in seinem Werk: Die qualitative Blutlehre, 
Leipzig 1920 (Verlag Klinkhardt; S. 62—69 des Bandes I) seine aus 
dem Jahre 1904 stammenden Fälle lediglich unter Berücksichtigung 
des neutrophilen Blutbildes nach der von ihm inaugurierten Klassi- 
fizierungsmethode mitgeteilt. 

Nach seiner Methode arbeiten Gräfenberg, Doi, Terhola 
u. a. und bestätigen seine Befunde; letztere unter Berücksichtigung 
auch der andern Leukozytenklassen. 

Ich habe mich mit Hilfe der Differentialleukozytenzählmethode 
nach V. Schilling einer Nachprüfung des gesamten Differential¬ 
leukozytenbildes im Puerperium unterzogen. Der Beginn der Unter¬ 
suchungen fiel gewöhnlich in die Zeit ca. 2 Tage ante partum; dann 
wurde gleich nach der Geburt und anschließend das Wochenbett bis 
zur durchschnittlich 8 Tage später erfolgten Entlassung der Patien¬ 
tinnen untersucht. Dank der Einfachheit der erwähnten Methode war 
es möglich, innerhalb von 8 Wochen außer der gleichzeitig 
herlaufenden Bearbeitung von 4 Karzinomfällen etwa 20 geburtshilf¬ 
liche Fälle zu untersuchen, und zwar so, daß von jedem Fall etwa 
8 Blutausstrich- und ebenso viele Dicke-Tropfen-Präparate hergestellt 
wurden. Von jedem Blutausstrichpräparat wurden 300 Zellen aus- 
gezählt und differentiell bestimmt. , , 

Die fortlaufenden Untersuchungen haben einen klareren Einblic* 
in die qualitative neutrophile Kern Verschiebung gestattet und gleich¬ 
zeitig durch die Anordnung des Schillingschen Schemas einen kon- 
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tinuierlichen Vergleich des Verhaltens aller Leukozyten¬ 
klassen untereinander ermöglicht, was in den bisherigen Ar¬ 
beiten — außer denen von Doi, Terhola, Sieben — in der 
Regel nicht geschehen ist. — Da mich äußere Umstände augenblick¬ 
lich an der detaillierten Ausarbeitung meiner Befunde verhindern, 
seien heute schon folgende vorläufige Ergebnisse in 
bezug auf die Prozentwerte der einzelnen Leukozyten- 
klassen mitgeteilt: 

I. Die Basophilen zeigen kein besonderes Verhalten. 

II. Die Eosinophilen sind in seltenen Fällen schon 1—2 Tage 
vor, immer am Tage der Geburt — mindestens relativ — ver¬ 
schwunden, treten meist am 2. Tage post partum wieder auf, um 
sich dann entweder zögernd — und das meistens — oder sprunghaft 
hoch an Zahl — und das seltener — wieder einzustellen. Am Ent- 
lassungstage der Patientinnen, d. h. 8—10 Tage post partum, ist ihre 
Prozentzahl normal, bleibt aber häutig noch vermindert. 

III. Die Lymphozyten zeigen unter der Geburt eine deutliche 
Verminderung, zuweilen sogar einen ausgesprochenen Sturz (!); doch 
erholen sie sich meist sehr schnell, nur ausnahmsweise erst nach 
8 Tagen wieder. Doch ist dann ihre Normalprozentzahl erreicht. 
Ein Fall zeigte eine vorübergehende Hyperkompensation aufs Dop¬ 
pelte der Normalzahl. 

IV. Für die großen Mono nukleären gilt im großen ganzen 
das von den Lymphozyten Gesagte. Bis auf wenig abweichende 
Fälle zeigen sie in ihrem Verhalten einen auffälligen Parallelismus 
mit dem der Lymphozyten (nicht, wie Naegeli ausführt, mit dem 
der Neutrophilen!). 

V. Bei weitem am wichtigsten erweisen sich die Neutro¬ 
philen. Sie zeigen durchaus das von Arneth, Burkhard u. a., 
vor allem von Doi und Terhola mitgeteilte Verhalten, das auch 
in dem vereinfachten Verfahren nach Schilling voll zum Ausdruck 
kommt. — Gerade die Verschiebungen im Bilde der Neutrophilen 
haben bei Verfasser den Eindruck hinterlassen, daß es vorerst an¬ 
gebracht erscheint, genau zu beobachten und Tatsachenmaterial zu 
sammeln und auf Erklärungstheorien speziell für das Verhalten des 
Differentialleukozytenbildes im Puerperium zu verzichten. Eine Gegen¬ 
überstellung von Fällen ganz unkomplizierter Geburten mit solchen 
von komplizierten soll in der späteren Hauptarbeit durchgeführt 
werden, und es wird dann gezeigt werden, daß es falsch wäre, ein 
einheitliches „Normalblutbild“ für das Puerperium festzulegen. Die 
schönste, bestverlaufene Geburt, selbst mit Fehlen der Temperatur im 
Wochenbett, ist häufig von einem erheblich veränderten Blutbild 
begleitet, das auf Intoxikation hinzuweisen scheint. 

Für die Praxis ist wohl sicher, daß auch fast jede 
Wöchnerin mit Spontangeburt und klinisch bestem Ver¬ 
lauf des Puerperiums eine Blutbildverschiebung hat. 
Diese Verschiebung ist nicht in allen Fällen gleich stark. Sie ist 
aber häufig so stark und so lange anhaltend, daß es zweifelhaft er¬ 
scheinen muß, den Zustand solcher Patientinnen noch als physio¬ 
logischen zu bezeichnen. Das Blutbild zeigt für jeden Fall individuell, 
wie der betreffende Organismus mit Gravidität, Geburt und Wochen¬ 
bett fertig wird. 

Es ist von Wichtigkeit, die Beschaffenheitdes Blut¬ 
bildes ante partum zu kennen, um sich eine richtige Vor¬ 
stellung von der Bedeutung der späteren Verschiebung für den 
speziellen Fall zu machen. Starke Zunahme der Stabkernigen mit 
Auftreten von gar keinen oder nur wenigen Jugendlichen, zugleich 
mit starker Abnahme der Polynukleären in den Prozentzahlcn der 
Neutrophilen darf noch keinen Grund zur Stellung bedenklicher 
Prognose abgeben. Ist ein solches Blutbild vorhanden, so 
soll es aber — trotz klinisch bestem Zustand und trotz Fehlen 
von Temperatur — für den Arzt ein Fingerzeig zur Vorsicht sein! 
Das Blutbild gestattet objektivste Kritik und Prognosenstellung. 

Höhe der Verschiebung, jugendliche Beschaffenheit der Leuko¬ 
zyten mit eventuellem Auftreten von Myelozyten werden aber un¬ 
zweifelhaft Wochenbettinfektionen schwererer Art noch gut von In¬ 
toxikationen, wie sie Verfasser zur Beobachtung kamen, abgrenzen 
lassen. 

Zum Schlüsse seien noch einige der 20 Fälle mit ihren Spezial¬ 
ergebnissen mitgeteilt; ihre Anordnung erfolgt nach der Schwere 
der Blutbildveränderung: 

1. Fall S., 32jährige Patientin, die drei Kinder und fünf Fehl¬ 
geburten hat, jetzige Gravidität beschwerdelos verlaufen; 4mal inner¬ 
lich untersucht. — Klinische Diagnose: Zwillinge. Geburt am 13. IV. 
frühmorgens: ein J spontan, ein $ mit Kunsthilfe: Wendung, Ex¬ 
traktion, Veit-Smellie. — Das Blutbild zeigt die bekannte leichte 
Verschiebung unter der Geburt. Es fällt auf, wie geringfügig die 
Veränderung im Blutbild ist trotz der 4mal innerlichen Untersuchung, 
den Gemini und der künstlichen Geburt. — Das Blutbild erklärt gleich¬ 
zeitig den glänzenden Zustand der Mutter schon 5 Tage post partum 
und ihren vollauf berechtigten Wunsch nach Entlassung, trotzdem 
klinisch Bettruhe oder mindestens Schonung noch angezeigt schienen. 

Im nächsten Falle handelt es sich um eine unkomplizierte Spontan¬ 
geburt. 

2. Dieser Fall M. ist eine IV-Para; 27jährig; 2mal innerlich 
untersucht; Spontangeburt aus II.-Hinterh.-Lage, ohne Blutverlust. 
— Schon vor der Geburt zeigt das Blutbild eine starke Verschiebung 
nach links. Stabkernige stark vermehrt; Lymphozyten stark ver¬ 
mindert. Während der nächsten Tage post partum fällt die Prozent¬ 


zahl der Stabkernigen schnell ab, und umgekehrt steigt die der 
Lymphozyten in gleichem Maße, ebenso die der großen Mono¬ 
nukleären. 4 Tage post partum ist das Blutbild schon fast wieder 
normal. Patientin fühlt sich wohl und wird entlassen. 

3. Als letzter noch kurz ein Fall von Eklampsie. Fall B. ist 
eine 26jährige I.-Para. Sie wurde am 18. IV. um 2 Uhr früh in die 
Klinik eingeliefert, nachdem sie draußen aus I.-Hinterh.-Lage ein $ 
geboren hatte. Um 8 Uhr früh erfolgte der erste eklamptische Anfall; 
bis um 12 Uhr hatten sich sechs weitere eingestellt. Klinisch schien 
der Zustand außerordentlich ernst. — Erster Blutabstrich um i/ 4 l Uhr 
mittags. Die folgenden stets am Nachmittag um 1/26 Uhr, d. h. kurz 
nach dem Stillen und eine Stunde vor dem Abendbrot. 

Aus der Kurve ist die außerordentlich starke Blutverschiebung, 
die bis in die Jugendlichen geht, ersichtlich. Recht deutlich spiegelt 
das Blutbild auch eine Krise wieder, die zwischen dem 20 . und 21 . 
liegt. Es ist der Zeitpunkt, an dem die Milch einschoß. In den 
folgenden Tagen bessert sich der Zustand wesentlich, doch ist das 
Blutbild noch stark gereizt, was sich bei mäßiger Prozentzahl der 
Stabkernigen durch aas Vorhandensein der Jugendlichen, vor allem 
der granulierten Mononukleären kundtut. Der Fall ist ein deut¬ 
liches Beispiel dafür, daß es auf die gleichzeitige Berücksichtigung 
aller Leukozytenklassen ankommt. 

In diesem Eklampsiefall wurde auch die Leukozytenzahl genau 
verfolgt; sie weicht ganz erheblich von dem sonst zur Beobachtung 
gelangten ab und sei deshalb ebenfalls mitgeteilt. 


Blutbilder: 

1. Fall S. — Beispiel für kaum verändertes Blutbild trotz 4 X innerlicher Untersuchung, 
Zwillingen, künstlicher Geburt. 


Datum 

0 ^ 

Eosino¬ 

phile 

Mye¬ 

lozyten 

Jugend¬ 

liche 

Stab- II 
kernige || 

Segmen- , 
tierte 1 

Lympho¬ 
zyten j 

Große I 
Mono- 1 
nukleäre, 

Reiz¬ 
formen | 

Sonstige Bemerkungen 

24 III. 1921 

0.5 

0,5 

_ 

__ 

5 

66,5 

16 

10,5 

1 

| fieberfrei 

25. III. 1921 

— 

— 

— 

— 

7 

61,0 

25 

7 

— 


13. IV.1921 

— 

3 

_ 

— 

8,5 

57,5 

27.5 

3,5! 

— 

12®° mittags Partus 

15. IV. 1921 

— 

7 

_ 

— 

3 

72,5 

18,5 

4 

— 

15.IV.-17.IV. fieberfrei 

18. IV. 1921 

0,5 

3 

— 

— 

3,5 

63 

22,5 

7 

0,5 

\ fiphprfrpl 

20. IV. 1921 

0.5 

1,5 

— 

— 

4 

58 

31 

4,5 

0,5 

entlassen / fieberfrei 


Fall M. — Beispiel für stark verändertes Blutbild bei Spontangeburt ohne jegliche 
Komplikation. 


Datum 

Baso- ! 
phile | 

Eosino¬ 

phile 

Mye¬ 

lozyten 

Jugend¬ 

liche 

Stab- 

kernige 

s« 

Sa 

<u — 

Lympho-j 
zyten | 

Große j| 
Mono- i| 
nukleäre | 

, c 

V E 

Ko 

Sonstige Bemerkungen 

27. III. 1921 

_ 


_ 

_ 

25,5 

68 

5! 

2 

_ 

ante partum ^ 

28. III. 1921 

0,5 

0,5 

— 

— 

27 

63 

7 

2 

— 

post partum *C 

29. III. 1921 

— 

3 

— 

— 

12 

67 

16 

11 

1 

\% 

30. III. 1921 

— 

3 

— 

— 

10 

63,5 

19 

5,5 

— 

steht am 31. III. auf j J= 

1. IV. 1921 

— 

2 

— 

_ 

14 

55 

26 

7,5 

0,5 

hs 

2. IV. 1921 

— 

4 

— 

— 

6,5 

59 

24 

6,5 


entlassen I 


3. Fall B. — Beispiel für sehr stark verändertes Blutbild bei Eklampsie. 


Datum 

Basophile 

Eosinophiie 

Mye¬ 

lozyten 

Jugendliche 

Stabkernige 

Segmentierte 

Lymphozyten 

Große Mononukleäre 

Reizformen 

Dicker Tropfen: 
Zerriss. Polychrom. 

Tem¬ 

peratur 

Zahl 

18.IV.1921 

- 

0,5 

— 

3 

21 

49,5 

19 

7 

- 

+ + + 

37,5; 37 

26300 

19.IV.1921 

0,5 

1 

— 

1 

26,5 

51 

17 

3 

- 

+ + + 

36,3:36.5 

29750 

20.IV.1921 

- 

- 

0,5 

Prom. 1 ) 

- 

33 

52,5 

7,5! 

6,5 

- 

+ + + 

36 ; 38,4 

28533 

21.IV.I921 

- 

2 

0,5 

Prom. 

1 

49! 

25! 

16 

6,5 

- 

+ + 

36,8:37,4 

31050 

22.IV.1921 

- 

2,5 

- 

• 

23,5 

39 

27 

7 

- 

+ 

36,2:36,7 

20 950 

23.IV.1921 

_ 

_ 

1 

1 

26 

27! 

28,5 

16,5! 

_ 

+ 

36,7; 36,5 

17500 

25.IV.1921 

- 

2 

1,5 

gran.M.*) 

2,5 

[10,5 

49,5 

24 

9.5 

0.5 

+ 

36,4; 36,8 

19750 

29.IV.1921 

- 

2 

- 

- 

8 

56 

25 

8,5 

0,5 

+ 

37 ; 

19100 


Sonstige 

Bemer¬ 

kungen 


(500 g Ader¬ 
laß. - Nar- 
l kotika 


Milch 

schießt ein. 

{ — Schmer¬ 
zen beim 
Urinieren 
I Urin nur 
mittels 
l Katheter 


defrei ent- 


Für die Praxis erscheint lediglich die kontinuierliche Beobachtung 
des Differentialleukozytenbildes — ohne dauernde Beobachtung der 
Gesamtzahl — für ausreichend, um sich ein Urteil über die Schwere 
der Veränderungen machen zu können, die sich in dem betreffenden 
Organismus abspielen. Selbstverständlich hat die Bewertung des 
Blutbefundes stets vergleichend mit dem sonstigen klinischen Bild 
zu erfolgen. 

») Promyelozyten. — ■) Oranullerte Mononukleäre. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

(Direktor: Geh.-Rat O. Küstner.) 

Die Geburt im vereinfachten schematischen Dämmerschlaf. 

Von Dr. Beano Liegner, Frauenarzt in Breslau, 
früher Assistent der Klinik. 

Die Literatur über den schematischen Dämmerschlaf in seiner 
vereinfachten Form hat allmählich einen großen Umfang angenommen, 
ohne daß die Ansichten zu einer völligen Einigung gelangt sind. 
Siegel betont allen Anfechtungen gegenüber stets von neuem die 
Zweckmäßigkeit der Schematisierung und die begründete Richtig¬ 
keit der Grundlagen seiner Methode. Es findet sich jedoch in allen 
Veröffentlichungen eine Reihe von Fragen, die annähernd gleich¬ 
mäßig beantwortet werden und die man daher als entschieden an- 
sehen muß. In anderen Punkten, so z. B. in der Frage der Ueber- 
dosierung, verteidigt Siegel seine Anschauungen, ohne seine Gegner, 
wie zu erwarten ist, zu überzeugen. Als Siegel den Skopolamin- 
Amnesindämmerschlaf in seiner vereinfachten Form empfahl, betonte 
er von neuem, daß die Erfahrungen mit der individualisierenden 
Methode ihn dazu führten, ein Schema aufzustellen und dadurch ohne 
Verminderung der Leistungsfähigkeit derselben ihre Anwendung er¬ 
heblich zu erleichtern. Es muß zugegeben werden, daß die kritische 
Ausführung der Merkfähigkeitsprüfungen bei der alten Form Uebung 
und Erfahrung im Dämmerschlaf zur Voraussetzung haben mußte, 
aber es ist nun die Frage, ob das Aufgeben der individuellen Modi¬ 
fikation zugunsten eines starren Schemas nicht erhebliche Nachteile 
nach sich zieht. Die Allgemeinerfahrungen in der Medizin machen 
es schon wahrscheinlich, und auch der angezogene Vergleich mit 
der Narkose ist deshalb nicht stichhaltig, weil gerade das Narkoti¬ 
sieren ein genaues Anpassen an das Individuum und deshalb Er¬ 
fahrung und Beweglichkeit in der Ausführung verlangt. Und das ist 
ja gerade der Nachteil und der Vorteil jedes Schemas, daß man es 
automatisch in jedem Falle anwenden kann und daß es besonderer 
Erfahrungen bei der Ausführung nicht bedarf. Auf die Schematisierung 
des Dämmerschlafes angewandt, müßte man also annehmen, daß der 
in ihm Geübte und Ungeübte die gleichen Resultate erzielen könne. 
Auch die Freiburger Schule unter Führung von Gauß verficht das 
Schema — wenn auch in anderer Anordnung —, obwohl sie, wie auch 
Siegel, großen Wert darauf legt, daß die Ausführung des Schlafes 
von Aerzten und Personal beobachtet wird, die in ihm geübt und 
erfahren sind. Der Widerspruch in diesen Anschauungen tritt jedem 
Untersucher sofort entgegen, und er merkt bald, von welch ent¬ 
scheidender Bedeutung die Uebung und Erfahrung trotz des Schemas 
ist. Im Laufe der letzten Jahre sind mehrere Tausende von Dämmer¬ 
schlafgeburten nach dem vereinfachten Schema beobachtet und die 
Erfahrungen in der Literatur niedergelegt worden. Wenn ich jetzt 
an einer kleinen Untersuchungsreihe meine Erfahrungen zusammt'n- 
fasse, so kommt mir dabei zugute, daß jeder einzelne Fall, mit den 
Beobachtungen anderer Autoren verglichen, ganz anders gewertet 
werden kann. . Die Versuche erstrecken sich auf den Zeitraum von 
November 1919 bis Januar 1921 und umfassen 36 Fälle; es wird 
aus den weiteren Auseinandersetzungen hervorgehen, daß die Durch¬ 
führung des Dämmerschlafes zum großen Teil eine Personalfrage ist. 
Bei der achtstündigen Arbeitszeit im Klinikbetriebe und bei der 
starken relativen Verminderung des Personals ist es daher oft un¬ 
möglich gewesen, die nötigen Hilfskräfte zur Verfügung zu haben. 
Es können unsere Fälle gewiß nicht zu einer maßgeblichen prozen¬ 
tualen Berechnung herangezogen werden, aber unsere Erfahrungen 
lassen sich doch zur kritischen Wertung recht gut verwenden. 

Besonders wichtig ist es, daß die Beobachtung und Durchführung 
in einer Hand bleibt, und so habe ich sämtliche Fälle während der 
ganzen Zeit selbst behandelt und beobachtet, sodaß ich völlig un¬ 
abhängig von den Angaben anderer bin. Eine besondere Auswahl des 
Materials hat nicht stattgefunden, es wurden die Kreißenden, wie 
sie gerade zur Geburt kamen, gespritzt. Daß unter den 36 Frauen 
29 Erstgebärende waren, ergibt sich als selbstverständlich aus dem 
Ueberwiegen derselben im klinischen Material. 

In Anwendung brachten wir das von Siegel angegebene letzte 
Schema. 

Beginn mit I 1 /» ccm Skopolamin haltbar + 17* ccm Amnesln 
•/ 4 Std. spater 17* ccm Skopolamin haltbar + 7* ccm Amnesln 
1 Std. spater 7* ccm Skopolamin haltbar + 7* ccm Amnesin 

Von da ab jede Stunde Va ccm Skopolamin; jede dritte Skopolamin¬ 
dosis wird mit y* ccm Amnesin kombiniert. Wir hielten uns, wie 
wir noch zeigen werden, im allgemeinen streng an das Schema. 

Die Entscheidung, wann man mit den Injektionen beginnen soll, 
ist von wesentlicher Bedeutung für den Verlauf. Bei zu früh be¬ 
ginnender Behandlung kann die Spritzenzahl außerordentlich hoch 
werden (Feldmann 25, Hermstein 30), setzt sie zu spät ein, 
so kann die Geburt stattfinden, bevor die gewünschte Wirkung, 
also „das Stadium der Bewußtseinstrübung, das zwischen der ein-, 
fachen Schmerzlinderung und tiefen Narkose liegt“ (Gauß), erreicht 
ist. Wir begannen mit den Einspritzungen, wenn die Wehen in 
regelmäßigen Abständen von etwa 5 Minuten folgten und kräftig 
waren. Daß sich dabei die Geburt nicht immer im gleichen Stadium 
befand, ist selbstverständlich, oft war der Muttermund schon voll- 
pSJLi eröffnet , bisweilen erst fünfmarkstückgroß, meist stand die 
rrucntblase noch, öfters war sie gesprungen. 


Die wesentliche Verbesserung in der vereinfachten Methode liegt 
in der Einführung des Amnesins, das im Kubikzentimeter 0,2 g Chinin 
bihydrochloricum enthält. Damit war bereits zum Ausdruck gebracht, 
daß bei den früheren Präparaten die Wehentätigkeit erheblich beein¬ 
trächtigt war und daher zum Ausgleich der wehenhemmenden Wir¬ 
kung des Narkotikums das Chinin geeignet schien. Da wir bei manifesten 
Wehen erst mit dem Dämmerschlaf begannen, war es uns leicht, ihre 
Intensität, ihre Dauer und ihr Intervall zu kontrollieren. Wir fanden 
in 22 Fällen, d. h. in 61 o/o, keine nennenswerte Verschlechterung der 
Wehen, sie blieben — von den üblichen physiologischen Schwan¬ 
kungen abgesehen —- bis zum Ende unverändert. 

In 11 Fällen = 30,5<y 0 war eine deutliche Verschlechterung zu be¬ 
merken; die Intervalle wurden größer, die Kontraktionen des Uterus 
schwächer und kürzer. Bei all diesen Fällen wurden mehr als 4 In¬ 
jektionen gegeben; die dritte hatte noch keine Veränderung hervor¬ 
gerufen. Es waren bis zur Verschlechterung der Wehen innerhalb 
21/3 Stunden gegeben worden 1,2 mg Skopolamin und 0,03 Morphin¬ 
narkotin, das entspricht 1,25 cg Morphinäquivalent (gemäß Siegels 
Angaben). In 3 Fällen hörten die vorher guten und kräftigen Wehen 
ganz auf, zweimal nach der 4., das drittema! nach der 5. Injektion. 
Wie außerordentlich verschieden die einzelnen Menschen auf Nar¬ 
kotika reagieren, sahen wir bei einer I.-Para, wo trotz 11 Injektionen 
die Wehenkraft unverändert blieb. Unsere Versuche, durch Chinin 

f >er os oder Pituglandol die Wehentätigkeit wieder zu fördern, miß- 
angen, wie auch von anderen Seiten berichtet wird. 

Für die Wehenverschlechterung werden mit Recht die einge¬ 
führten Narkotika verantwortlich gemacht, vor allem das Morphin¬ 
narkotin. In den divergenten Berechnungen von Gauß und Siegel 
spielt die Morphiumkomponente die entscheidende Rolle, das Skopo¬ 
lamin wird nicht als wehenhemmend angesehen. Das entspricht den 
üblichen pharmakologischen Anschauungen und auch den Tierver¬ 
suchen, die den Einfluß des Skopolamins auf die Uterusmuskulatur 
zeigen sollen. Und doch glaube ich, daß auch das Skopolamin nicht 
ohne Bedeutung für den gebärenden Uterus ist. Einer Anregung 
nachgehend, beobachtete icn, daß beim Tetanus uteri, den man in 
der Regel durch 0,01—0,02 Morphium erfolgreich bekämpft, man die 
gleiche krampflösende Wirkung durch 0,3—0,5 mg Skopolamin er¬ 
zielen konnte. Deshalb glaube ich, daß, wenn man in dem. Be¬ 
streben, die Morphinwirkung möglichst abzuschwächen, auch noch 
weiter gehen wird (Gauß), man trotzdem Wehenverschlechterungen 
sehen wird, die dem Skopolamin zur Last zu legen sind. 

Das Schlechterwerden der Wehen muß natürlich zu einer Ver¬ 
längerung der Geburtsdauer führen, wenn diese an sich auch bei 
einer somnolenten Frau nicht wesentlich ins Gewicht fällt Die 
Geburtsdauer ist aber außerdem noch abhängig von verschiedenen 
anderen Faktoren, z. B. der Kindslage, der Beschaffenheit der Mutter 
und der Wirksamkeit der Bauchpresse in der Austreibung. Bei den 
behandelten Erstgebärenden, unter denen 1 Steißlage und 2mal Zwil¬ 
linge waren, hatten wir eine Durchschnittsgeburtsdauer von 23 Stun¬ 
den, eine hohe Ziffer, die nicht nur durch die Verlängerung der 
Austreibungsperiode erklärt ist. Bei den Erstgebärenden habe ich 
die Austreibungszeit auf 2 Stunden 21 Minuten errechnet. Diese 
hohe Zahl aber steht noch zurück hinter dem Eindruck, den der 
Geburtshelfer am Kreißbett selbst empfängt. Der Kopf ist bereits 
in der Vulva sichtbar, die Wehen sind kräftig, und es vergehen 
halbe und ganze Stunden, ohne daß die Geburt auch nur eine Spur 
fortschreitet. Der Grund liegt in der Unfähigkeit der Kreißenden, 
die Bauchpresse zweckmäßig zu verwenden und koordiniert, den An 
Ordnungen entsprechend, mitzupressen. Das Skopolamin hat seine 
Rauschwirkung ausgeübt, und wir sehen die Kreißende meist in einem 
somnolenten Zustande, örtlich, zeitlich und sachlich mehr oder weniger 
unorientiert; es ist unmöglich, sie gedanklich zu fixieren, und daraus 
erklärt es sich, daß sie entweder gar nicht die Bauchpresse in Tätig¬ 
keit setzt oder in der Wehenpause, in der ihre Kraft unnütz verpafft 
Wie anderen Untersuchern ging es auch uns so, daß wir warteten, 
ob nicht der Kopf weiter vorrückte, dem Sdiema entsprechend 
weiter injizierten, nach längerer Zeit — in einem Falle nach 6 Stun¬ 
den — eine Spontangeburt erreichten oder aus einer eintretenden In¬ 
dikation heraus die Geburt künstlich beendeten. 

Wir sind damit zu einem Punkte gekommen, der für die Durch¬ 
führung des Dämmerschlafes von größter Wichtigkeit ist Welche 
Wirkungen rufen diederFrau zugeführten Medikamente 
in ih rem Organismus hervor? Man muß sich darüber klar sein, 
daß die der Kreißenden zugeführten Alkaloide zum Teil die Maximaldosis 
überschreiten. Aus der Zahl der Beobachtungen heraus läßt sich un¬ 
schwer ein Bild zeichnen, das die mit der Methode behandelten Frauen 
zu bieten pflegen: Nach den ersten Injektionen (D/sccm Skopolamin 
-f 1/2 ccm Amnesin) wird nach Verlauf von 20—30 Minuten die Kreißende 
müde, sie gibt an, daß die Wehen nicht mehr ganz so schmerzhaft 
sind, ihr Gesicht fängt an, sich zu röten. Einige Zeit nach der zweiten 
Einspritzung (etwa 1 Stunde nach Beginn) verstärken sich diese Er¬ 
scheinungen. In den Wehenpausen schläft die Frau, wacht während 
der Wehe und schließt nachher wieder die Augen. Jetzt beginnen 
leichte Zeichen der Unruhe, die Hände suchen unruhig auf der Bett¬ 
decke, die Beine bewegen sich zwecklos, im Schlafe werden unzu* 
sammenhängende Worte gesprochen. Es gelingt jedoch noch, die 
Kreißende zu fixieren; sie ist örtlich und zeitlich völlig orientiert 
und gibt auf Fragen geordnete Antworten. Die Qesichtsröte hat 
sich verstärkt, die Pupillen werden weiter; starkes Durstgefühl, be¬ 
ginnender Geruch aus dem Munde. Die Frau ist völlig verwirrt und 
desorientiert; sie öffnet- auf Anruf die Äugen, antwortet auf Be- 
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fragen gar nicht oder unzusammenhängendes Zeug. Die Unruhe hat 
sich außerordentlich gesteigert; selbst in den Wehenpausen versuchen 
die Frauen aus dem Bett zu steigen, schlagen mit Armen und Beinen 
um sich, wenn sie nicht ganz im Wehenintervall schlafen. Setzt eine 
Wehe ein, dann beginnt der Kampf zwischen Kreißender und Per¬ 
sonal; mit Aufbietung aller Kräfte sucht sie aus dem Bett zu gehen, 
gebärdet sich wie eine Wilde, greift mit den Händen nach den 
Genitalien, besonders dann, wenn der Kopf auf dem Beckenboden 
steht. Es ist gänzlich unmöglich, irgendeine Verbindung mit der Frau 
zu bekommen, sie gehorcht keiner Aufforderung und ist gänzlich 
dem Willen des Geburtshelfers entglitten. So erklärt es sich auch, 
daß in der Austreibung die Mitarbeit der willkürlichen Muskulatur 
völlig fehlt. Es fällt der Frau gar nicht ein, mitzupressen; vielleicht, 
sogar wahrscheinlich, gelangt die Aufforderung dazu gar nicht zur 
Perzeption; die Folge dieses Zustandes sind völlig zwecklose Be¬ 
wegungen. Das Gesicht hat eine tief blaurote Farbe angenommen, 
es sieht gedunsen aus, die Pupillen sind extrem weit, der Mund 
ist geöffnet, die Lippen trocken. Dieses Bild hält mit einigen Varia¬ 
tionen während der Injektionszeit weiter an. Nun würde man diese 
Situationen, so wenig erfreulich ihr Anblick ist, ganz ruhig hin¬ 
nehmen, wenn nicht damit eine Reihe von unangenehmen Dingen 
verbunden wäre. Bleiben wir zunächst bei der Unruhe; ihren Um¬ 
fang kann man am besten daran ermessen, daß im Durchschnitt 
4—5 Menschen nötig sind, um die Kreißende zu halten, bisweilen 
haben sich 8 Personen vergeblich darum bemüht. Das ist natürlich 
eine Forderung, die eigentlich nirgends, auch nicht in einem klini¬ 
schen Betriebe, zu erfüllen ist. Auch uns stand dazu — es handelte 
sich ja oft um Stunden — das nötige Personal nicht zur Verfügung, 
und wir mußten die Frauen mit Händen und Füßen ans Bett fesseln, 
ein Vorgehen, das bei der hochgradigen Unruhe nicht ganz unbe¬ 
denklich ist und ohne große Phantasie an Szenen aus der Folter¬ 
kammer erinnert. Dieser schwere Skopolaminrausch hat aber noch 
andere Gefahren in sich. Es ist fast typisch, daß die Frauen in ihrer 
Benommenheit nach den Genitalien greifen, und es muß daher be¬ 
sonders darauf geachtet werden, daß diese Absicht zur Vermeidung 
von Infektionen unausgeführt bleibt. Erfreulicherweise haben wir 
trotzdem keine Störung im Wochenbett gesehen, die wir auf die 
stark gefährdete Asepsis während der Geburt hätten zurückführen 
können. 

Von Feldmann ist zuerst betont worden, daß die Frauen kein 
Wasser lassen können und katheterisiert werden müssen. Ich sah, 
daß die Kreißenden der Aufforderung zum Urinieren nachkamen, so¬ 
lange sie noch zu fixieren waren, daß aber beim Eintreten tiefer 
Somnolenz sie weder eine Empfindung für den Füllungszustand der 
Blase hatten, noch zur spontanen Urinentleerung zu veranlassen 
waren. Hier muß dann eben katheterisiert werden. Es ist leicht 
begreiflich, daß in dem Zustand dieser Unruhe es nicht ganz leicht 
ist, die kindlichen Herztöne zu kontrollieren. Die Frau Hegt kaum 
einen Augenblick ruhig, noch dazu, wenn ihr das Hörrohr auf den 
Leib gesetzt wird. Und wie nötig gerade beim Dämmerschlaf die 
Kontrolle der Herztöne ist, wird noch besprochen werden. Dasselbe 
gilt für den Dammsdiutz, der sich oft kaum durchführen läßt. Feld¬ 
mann berichtet von 17,2o/ 0 , Gaenßbauer von 28<>/o Dammrissen, 
wir hatten 7 Dammrupturen, also 19,5o/o gegen 9o/ 0 bei Wachgeburten. 

Nun ist die Reaktion der einzelnen Menschen auf die ein¬ 
geführten Alkaloide ganz verschieden. In manchen Fällen blieb es 
trotz 10—11 Injektionen bei dem Zustande der Unruhe, in anderen 
sahen wir eine tiefe Narkose eintreten, in der die Frauen auf nichts 
reagierten. Das eine Mal trat bei einer I.-Para nach der 6. Injek¬ 
tion (1,8 mg Skopolamin und 0,015 Morphinäquivalent) die Voll¬ 
narkose ein, bei einer IIL-Para schon nach der 3. Einspritzung (1,05 mg 
Skopolamin + 0,0125 Morphinäquivalent). Daraus erhellt zur Deut¬ 
lichkeit, wie wenig die Einführung so differenter Mittel durch ein 
Schema sich sichern läßt. Was bei dem einen zur Exzitation führt, 
kann bei dem andern zur schweren bedrohlichen Lähmung führen. 
Ganz besonders eindrucksvoll bleibt mir ein dritter Fall, eine I.-Para, 
die im ganzen 3 Einspritzungen bekommen hatte. Schon bei der 
ersten war der Schlaf ohne wesentliche Erregung eingetreten, jetzt 
aber lag die Frau völlig tief narkotisiert da, mit extrem weiten, 
schlecht reagierenden Pupillen; der Puls war nach anfänglicher Be¬ 
schleunigung auf ca. 45 zurückgegangen. Es bot sich uns also das 
Bild einer schweren Intoxikation dar, das uns zum sofortigen Ab¬ 
bruch des Dämmerschlafes veranlaßte. Es läßt sich hierbei natürlich 
schwer sagen, welches der Medikamente verantwortlich zu machen 
ist; man muß wohl damit rechnen, daß es einerseits überempfind¬ 
liche Individuen gibt, anderseits Gaben, die sich in der Höhe der 
Maximaldosis halten, das individuelle Maximum bisweilen über¬ 
schreiten. 

Von einigen Autoren wird berichtet, daß die Verschlechterung 
der Wehen im Dämmerschlaf auch in der Nachgeburtsperiode in 
Erscheinung tritt. Wir haben in unseren Fällen keine wesentlichen 
Störungen beobachtet. In diesem Punkte ist der Amnesinschlaf der 
Narkophinmethode überlegen, bei der in der Klinik durch Bondy 
sehr häufig Blutungen und Atonien gesehen wurden. 

Eine wesentliche Frage ist, ob im Dämmerschlaf die Zahl der 
operativen Entbindungsmaßnahmen erheblich erhöht ist. Siegel 
selbst gibt zu, daß die Zangenfrequenz sich bei seiner Methode er¬ 
höht, halt die Ausgangszange aber nicht für einen Eingriff, der für 
Mutter oder Kind von wesentlicher Bedeutung ist. Wenn man 
siebt daß der Kopf stundenlang sichtbar ist, ohne daß die Geburt 
fortsdireitet, wenn die Wehen völlig sistiert haben, oder die un¬ 


ruhige und somnolente Frau die Bauchpresse in keiner Weise zur 
Hilfe heranzieht, so bleibt schließlich nichts anderes übrig, als die 
Geburt zu beenden; nicht immer wird die Zange dazu nötig sein, 
3mal entwickelten wir das Kind durch Kristeller und Hinterdamm¬ 
griff, lmal durch Episiotomie. 7mal legten wir die Zange an, in 
einem FaHe wegen Ausziehung des unteren Uterinsegments, der 
also dem Dämmerschlaf nicht zur Last fällt; immerhin bleiben noch 
6 Zangenentbindungen — 17,1 o/ 0 übrig. -Nun müssen wir aber in Be¬ 
tracht ziehen, daß die Indikation zur Entbindung auch durch das 
Befinden des Kindes gegeben wird, und wir kommen dadurch zu 
der Frage, mit der, wie Gauß sagt, die Berechtigung des Dämmer¬ 
schlafes steht und fällt. Es ist von vornherein ja anzunehmen, daß 
die Narkotika, die der Mutter zugeführt werden, auch in den kind¬ 
lichen Kreislauf übergehen. Von dem Skopolamin wissen wir, be¬ 
sonders durch Straub, daß es in wenigen Minuten aus dem Körper 
ausgeschieden wird, während das Morphium und seine Derivate sich 
wesentlich länger im Organismus aufhalten. Diese müßte man also 
für eine intrauterine Kindssdiädigung besonders verantwortlich 
machen. Fast durch alle Untersucher wird von Kindern berichtet, die 
während der Geburt durch den Dämmerschlaf zugrundegegangen sind. 
Auf der anderen Seite ist kürzlich wieder durch Lemoke, früher 
schon durch Gauß betont worden, daß bei großen Vergleichsreihen 
die kindliche Mortalität im Dämmerschlaf geringer ist als bei der 
Wachgeburt. Aschoff glaubt die Erklärung dafür darin zu sehen, 
daß durch die eingeführten Medikamente eine intrauterine Betäubung 
des kindlichen Atemzentrums eintritt und dadurch vorzeitige Atem¬ 
bewegungen vermieden werden. Diese von Aschoff angenom¬ 
mene Betäubung des Atemzentrums läßt sich klinisch leicht an den 
schweren, bisweilen tödlichen Schädigungen desselben beweisen. Der 
Indikator für die intrauterine Kindsschädigung sind die Herztöne. 
Obwohl sie bei der unruhigen Dämmerschlafenden oft sehr schwer 
zu kontrollieren sind, haben wir sie ganz besonders regelmäßig und 
sorgfältig auch bei stehender Blase beobachtet. Die Notwendigkeit 
dieser erhöhten Vorsicht lehren folgende Erfahrungen. 

a) I.-Para. Zwillinge. Erstes Kind Schädellage, zweites Querlage. 
Nach der 6. Injektion werden die Herztöne des ersten Kindes plötz¬ 
lich kaum hörbar und außerordentlich langsam. Schleunige Zangen¬ 
extraktion mit der Kielland-Zange. Dauer von dem Bemerken der 
Kindsschädigung bis zur Geburt knapp 5 Minuten. Kind tief bleich 
asphyktisch. Schultzesche Schwingungen usw. Erster Atemzug nach 
10 Minuten, erster Schrei nach 1/4 Stunde. 

b) I.-Para. Stehende Blase. 3 Injektionen. Herztöne dauernd 
kontrolliert, gut. Beim Blasensprung Abgang von mekoniumhaltigem 
Fruchtwasser. Herztöne kaum hörbar, dumpf und langsam. Sofort 
Zange mit Dammschnitt. Operationsdauer 3 Minuten. Kind tot. 
Kein Herzschlag. Sektion zeigt nichts Besonderes, keine Anomalie, 
keine Zangenschädigungen. 

Diese beiden Erlebnisse, besonders das letztere, müssen wir, wie 
ich glaube, als direkte Dämmerschlafschädigung ansehen. Es kann 
dabei nicht der Vorwurf einer Unterlassung erhoben werden, da ich 
selbst dauernd zugegen war, die Herztöne beobachtete und bei ihrer 
Verschlechterung die Zange ausführte in einer Zeit, in der Kinder mit 
akuten Kreislaufstörungen sonst kaum abzusterben pflegen. Aehn- 
liche Beobachtungen sind auch von anderen Seiten gemacht worden. 
Oft verschwanden die Herztöne ganz plötzlich „im Handumdrehen“ 
Gaschke), und nidit immer gelang es, das Kind zu retten. Es 
drängt sich mir bei solchen Ereignissen der Vergleich mit der Ge¬ 
burt beim engen Becken auf, wo wir sehen, daß der Kopf in langer 
Geburtsdauer ohne wesentliche Störung der Beckenform adaptiert 
wird; wenn er dann die Beckenenge passiert hat und auf dem Becken¬ 
boden angelangt ist, genügt oft eine geringe Kreislaufstörung, z. B. 
eine zu rasche Wehenfolge, um das Kind aufs schwerste zu schädigen. 
Auch hier verschwinden oft im Augenblick die Herztöne, und das 
Kind kann nidit mehr gerettet werden. In beiden Fällen eine zerebrale 
Störung (Narkotikum ozw. vorübergehende Hirndruckerhöhung), die 
bei dem Hinzutreten sonst anstandslos vertragener Störungen zu 
einem sofortigen „Herzblock“ führen (Gauß). 

Zeigt uns diese Erfahrung, daß der Dämmerschlaf die dauernde 
Anwesenheit des Arztes und seine genaueste Aufmerksamkeit ver¬ 
langt, so sehen wir weiter, daß die Gefahren für das Kind noch 
nicht erschöpft sind. Es wäre erstaunlich, wenn wir bei einer im 
tiefen Dämmerschlaf befindlichen Frau ein Kind zur Welt brächten, 
das gar keine narkotischen Einwirkungen zeigte. 7 Kinder (20<y o ) 
waren oligopnoisdi, d. h. sie atmeten regelmäßig, schrien aber 
nicht und machten einen schläfrigen, narkotisierten Eindruck. 6 Kin¬ 
der (17,1 0 / 0 ) waren asphyktisch, zum Teil recht schwer und lang- 
andauernd. Bei 2 Kindern sahen wir eine auch von anderer Seite 
beobachtete Erscheinung. Einige Minuten nach der Geburt trat plötz¬ 
lich eine tiefe Asphyxie auf, die recht energische Behandlung not¬ 
wendig machte, um das Kind am Leben zu erhalten. Waren die 
Neugeborenen über die ersten Lebensstunden hinaus, so erlebten 
wir, im Gegensatz zu Feldmann, kaum unangenehme Zwischen¬ 
fälle. Diese legt in ihren Beobachtungen entscheidenden Wert auf 
das Verhalten der Kinder in den ersten Lebenstagen, das sich ihrer 
Ansicht nach recht ungünstig von dem normal Geborener unter¬ 
schied. Uns ist dabei nichts Besonderes aufgefallen. Die Kinder 
tranken nicht schlechter als die anderen, verloren auch nicht mehr 
an Körpergewicht sodaß wir den Eindruck gewannen, daß wohl nach 
einigen Stunden das Narkotikum ganz aus dem Organismus ausge- 
schieden und somit jede Gefahr weiterer Schädigung beseitigt war. 
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Zur Besprechung bleibt noch der Hauptzweck des Dämmer¬ 
schlafes, die Herabsetzung der Schmerzempfindung und die Amnesie 
für den Geburtsschmerz. Man muß diese Dinge sehr voneinander 
scheiden; denn beide Möglichkeiten können die Kreißende zur 
schmerzlosen Entbindung führen. Die eingeführten Mittel könnten 
dazu führen, daß in der Tat eine so erhebliche Schmerzbetäubung 
auftritt, daß die Frauen die Schmerzen der Wehen und Austreibung 
nidit empfinden, oder die Schmerzempfindung könnte unverändert 
bleiben und die Rückerinnerung an die Schmerzen durch den Rausch¬ 
zustand ausgeschaltet sein. Daß auch die letzte Möglichkeit viel für 
sich hat, zeigen uns die Beobachtungen in der Hypnose, wo es 
durch psychische Beeinflussung unschwer gelingt, empfundene 
Schmerzen völlig aus der Erinnerung auszuschalten und daher für das 
Individuum als nicht empfunden zu gestalten. Welcher Weg im 
Dämmerschlaf zur Amnesie führt, läßt sich exakt schwer beweisen. 
Jedenfalls wird in der überwiegenden Zahl der Fälle das Ziel völlig 
erreicht. Eine volle Amnesie für die Geburt hatten 24 Frauen 
— 66,6o/o; sie hatten nur die Erinnerung, daß ihnen etwas eingespritzt 
wurde, meist wissen sie nur von 2 Injektionen, von da ab fehlt 
jede Erinnerung; aus dem Schlaf erwacht, sind sie ganz erstaunt, 
daß alles schon vorüber ist, betasten ihren Leib und sind überrascht, 
wenn man ihnen das Geburtsobjekt vorzeigt. Auch in den späteren 
Wochenbettagen kehrt die Erinnerung nidit zurück; die Wöchnerinnen 
fühlen sich außerordentlich wohl und sind meist von der Methode 
sehr begeistert. In 8 Fällen war die Amnesie nicht vollständig, es 
bestanden noch Erinnerungsinseln an besonders schmerzhafte Wehen, 
an die Dammnaht oder an die Aufforderungen zur Ruhe. Bei diesen 
Beobachtungen waren zum Teil Fälle, die 7mal gespritzt waren, 
allerdings auch zwei mit 2 Injektionen, bei denen also die Medika¬ 
mententwicklung nidit voll in Erscheinung getreten war. Eine Be¬ 
obachtung war mir besonders bemerkenswert. Eine I.-Para gebar 
10 Minuten nach der 3. Injektion; sie war völlig klar und gab in 
normaler Weise Zeichen der empfundenen Schmerzen von sich. Kurz 
nach der Ausstoßung der Plazenta wurde sie unruhig und somnolent 
und hatte schließlich volle Amnesie für den Geburtsverlauf. Vielleicht 
sprechen diese Symptome dafür, daß es dte Rückerinnerung ist, die 
diirdi den Dämmerschlaf ausgesdialtet wird. Wie schon erwähnt, 
beginnt die Wirkung der Medikamente zwischen der ersten und 
zweiten Injektion; nach dieser ist meist der Dämmerschlaf einge¬ 
treten und der gewünschte Zustand erreicht. Zu den Versagern 
rechnen wir 4 Fälle; dazu gehört die eine Beobachtung, in der der 
Dämmerschlaf wegen der lutoxikationserscheinungen abgebrochen 
wurde. Einmal war nur 1 Injektion gegeben, ein andermal 2; im 
letzten Falle war die Frau bei 6 Einspritzungen zwar schläfrig, hatte 
aber volle Rückerinnerung für die Empfindungen während des 
Partus. Wir müssen aus diesen Feststellungen also schließen, daß 
das Ziel des Dämmerschlafes, die schmerzlose Geburt, in der über¬ 
wiegenden Zahl voll erreicht wird und daß es kaum einen ausge¬ 
sprochenen Versager gibt. 

Trotzdem stehen wir in Berücksichtigung aller unserer Beobach¬ 
tungen auf dem Standpunkt, daß der schematische Dämmer¬ 
schlaf auch in der einfachen Form abzulehnen ist. Zu¬ 
nächst verwerfen wir jedes Schema in der Behandlung mit solch 
differenten Arzneimitteln. Trotz der Chininbeigabe und der 
Herabsetzung der Morphiummenge werden die Wehen 
oft verschlechtert. Das kindliche Leben ist in erhöh¬ 
tem Maße gefährdet, selbst bei stehender Blase, da 
das Atemzentrum durch die Alkaloide lähmend beein¬ 
flußt wird. Der Rauschzustand der Kreißenden ist so 
hochgradig, daß für die Privatpraxis der Dämmer¬ 
schlaf überhaupt nicht, für die Klinik nur bei ganz be¬ 
sonders günstigen Personalverhältnissen in Frage 
kommt. Die Möglichkeit schnell auftretender Störun¬ 
gen erfordert die dauernde Anwesenheit und Beobach¬ 
tung von seiten des Arztes. Obwohl das Ziel, die 
schmerzlose Geburt, durch das Verfahren voll erreicht 
wird, glauben wir doch, daß der Dämmerschlaf nur für 
ganz besondere, seltene Fälle zu wählen ist, und daß 
er dann nur bei sorgfältiger klinischer Leitung vor¬ 
genommen werden darf. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Köln. 

(Leiter: Oeh.-Rat Siegert.) 

Desquamationsprozeß in den Harnwegen bei Scharlach. 

Von Dr. M. Gonoella. 

Durch systematische Urinuntersuchungen von Scharlachkindern 
wurde versucht zu ermitteln, ob analog dem Schuppungsprozeß an der 
äußeren Haut eine Schuppung der Schleimhäute besteht, die sich an 
der Blasendesquamation messen läßt. Es würde diese dann auf ein 
Enanthemstadium an der Blasenschleimhaut rückschließen lassen. 

Von 16 Kindern der Scharlachstation wurde vom Exanthemstadium 
an bis zum Ende der 5. oder 6. Woche, und zwar anfangs täglich, 
von der 3. oder 4. Woche an jeden 2. oder 3. Tag der Urin unter¬ 
sucht. Es wurden gleichgroße Urinmengen (10 ccm) in der stets 
mit der gleichen Tourenzahl laufenden Zentrifuge während 10 Mi¬ 
nuten zentrifugiert. Zu Beginn der Untersuchungen war der zu 


untersuchende Urin von einer beliebigen Tagesportion genommen. 
Da starke Schwankungen in den Resultaten an einanderfolgenden 
Tagen auftraten, wurde späterhin vom Gesamturin von 24 Stunden 
die zu untersuchende Menge nach guter Durdischüttelung ge¬ 
nommen. 

Die Zählung der Epithelien fand in der Bürkersdien Kammer 
statt. Es wurden die innerhalb des Raumes von 1 ccm Inhalt sich 
findenden Epithelien gezählt. Zur Kontrolle wurden verschiedent¬ 
lich mehrere Male hintereinander einzelne Tropfen von dem im 
Zentrifugengläschen sich findenden Sediment untersucht. Die dabei 
sich ergebenden Resultate wichen nur um Zahlen von 1,2 und im 
höchsten Falle von 4 Epithelien ab. 

Es wurden die Urine von 5 Knaben und 11 Mädchen untersucht. 
Von diesen Kindern hatten 8 einen vollkommen komplikationslos 
verlaufenden Scharlach. Bei zwei weiteren bestand vom Beginn an 
eine Zystitis, die übrigen Scharlachfälle waren entweder kompliziert 
durch in späteren Wochen auftretende rezidivierende Anginen, durch 
Otitis media oder eine in wenigen Tagen wieder verschwindende 
Albuminurie. 

Das Scharlachexanthem bei den Kindern war von verschiedener 
Intensität und Ausdehnung. Die Hautschuppung, deren Stärke manch¬ 
mal der Stärke des Exanthems vollkommen entgegengesetzt war, 
war mitunter nur ganz fein, mitunter aber großlamellös. Es ergab 
die Zählung bei den Mädchen höhere Epithelwerte als bei den 
Knaben. Es ist dies wohl darauf zurückzuführen, daß bei den 
ersteren Epithelien von den Labien und der äußeren Haut hinzu¬ 
kommen. Hier muß man die Art der Epithelien entscheiden lassen. 
Nur die großen, blassen, polygonalen oder auch runden Zellen mit 
großem, rundem Kern wurden als Blasenepithelien angesehen, während 
die kernlosen, etwas dunkelglänzenden, schmalen, lanzettförmigen 
Epithelien, die sich bei den Mädchen viel reichlicher fanden als bei 
den Knaben, als Beimischung von der Haut betrachtet und bei der 
Zählung ausgeschaltet wurden. 

Nicht in allen untersuchten Fällen trat eine Vermehrung der 
Epithelzellen des Urins während der Scharlacherkrankung auiT Bei 
3 Kindern, einem Knaben und 2 Mädchen, änderte sich die Zahl 
der Epithelzellen kaum wesentlich während der ganzen Unter¬ 
suchungswochen. Das eine von diesen Mädchen hatte wohl sehr 
viele Epithelien in seinem Urin aufzuweisen wegen der bgleitenden 
Zystitis, aber eine Steigerung erfuhren diese nicht. 

Die Zunahme der Epithelien fiel nicht immer mit dem Beginn 
der Schuppung der äußeren Haut zusammen. In 3 Fällen trat be¬ 
reits eine Vermehrung ein während des Exanthemstadiums, ander¬ 
seits waren 2 weitere Fälle darunter, wo erst 8 bzvv. 10 Tage nach 
Beginn der Hautschuppung eine Vermehrung der Epithelien im 
Urin sich fand. Es entsprach auch nicht immer starke Schuppung der 
äußeren Haut einer großen Zunahme der Blasenepithelien, vielmehr 
hatten 2 Kinder mit stärkster großlamellöser Schuppung nur eine 
verschwindende Anzahl von Epithelien. In einzelnen Fällen stieg 
die Menge der Epithelien auf das Drei- und Vierfache der in den 
ersten Tagen gefundenen, immer aber war, abgesehen von den 
drei oben erwähnten Fällen, wo keine Vermehrung auftrat, eine deut¬ 
liche Zunahme ersichtlich. 

Diese Zunahme war von verschiedenlanger Dauer, entweder er¬ 
wiesen sich bis zur 5. oder 6. Woche hin die Epithelzahlen erhöht, 
oder aber nach 8—14 Tagen ließen sie nach, um dann bis zum 
Schluß der Untersuchung niedrig zu bleiben oder nochmals für einige 
Tage anzusteigen. Die Steigerung fiel nicht mit eintretenden Kom¬ 
plikationen oder neu ansteigendem Fieber zusammen. Auffallend waren 
die Schwankungen in den Zahlen von aufeinanderfolgenden Tagen, 
die zuerst, wie anfangs erwähnt, auf verschiedenen Epithelgehalt in 
verschiedenen Portionen Urin zurückgeführt wurden; aber auch als 
der Gesamturin vom ganzen Tage untersucht wurde, konnten diese 
Schwankungen konstatiert werden. Zur Kontrolle wurden die Urine 
von 8 Kindern (4 Knaben, 4 Mädchen) untersucht, die an anderen 
akuten fieberhaften Erkrankungen litten (Typhus, kruppöse Pneumonie, 
Grippepneumonie), und zwar vom Beginn der Erkrankung bis 10 
bis 14 Tage nach der Entfieberung. Bei keinem dieser Kinder konnte 
eine Zunahme der Epithelien festgestellt werden. 

Es sprechen die Untersuchungen für eine Abschuppung der Ham- 
wege im Anschluß an Scharlach, entsprechend der Schuppung auf 
der äußeren Haut. 


Kursus der dermatologischen Technik. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

III. 

Für die Behandlung des Lupus erythematosus ist vor allem der 
Grundsatz des „Nihil nocere“ festzuhalten. Die Erkrankung heilt 
zuweilen spontan mit glatter Atrophie ab, daher dürfen wir mit 
unseren therapeutischen Maßnahmen keine tiefen Narben erzeugen, 
welche den Kranken kosmetisch entstellen. Es kommt also darauf an, 
nur oberflächlich wirkende Aetzmittel zu gebrauchen. Zu diesen 
gehört in erster Reihe die Trichloressigsäure. Man verordnet 
Acid. trichloracetic. 5,0 und setzt den Kristallen einen halben Tee¬ 
löffel Wasser zu. Einen hiermit getränkten Pinsel verreibt man auf 
der erkrankten Stelle, es bildet sich ein Aetzschorf. Hat sich der* 
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selbe abgestoßen, so wird, falls keine Heilung eingetreten, die 
Aetzung wiederholt. 

Ebenso gute Erfolge erzielen wir mit der Holländer sehen 
Vorschrift, Chinin innerlich mit der äußerlichen Einpinselung von 
Jodtinktur zu verbinden. Nachdem zunächst durch die Verab¬ 
reichung von 0,05 Chinin, sulfur. oder hydrochlor. festgestellt ist, 
daß keine Idiosynkrasie besteht, gibt man 0,1—0,2 und später drei¬ 
mal täglich 0,5 Chinin. Etwa 5—10 Minuten danach werden die 
befallenen Stellen mehrmals hintereinander mit Jodtinktur intensiv 
bepinselt. Die Jodierung erfolgt morgens und abends. Es wird 
5—6 Tage hintereinander Chinin und Jod verabreicht, dann eine 
Pause von gleicher Dauer gemacht, bis sich die Jodkruste in La¬ 
mellen abhebt und eine gesunde Epidermis zum Vorschein kommt. 
Sind die Reaktionszustände zu gering, so muß man die Einzel- 
und Oesamtdosis steigern. Die Kranken, welche geringe Symptome 
der Chininintoxikation bekommen und diese erst bei großen Dosen, 
benötigen zur Heilung längerer Zeit als diejenigen Patienten, welche 
unangenehme Nebenerscheinungen schon bei kleinen Dosen auf¬ 
weisen. 

Ebenso günstige Resultate erzielt man mit Kohlensäure¬ 
schnee, wobei 10—20 Sekunden ein kräftiger Druck angewandt wird. 

Der Lupus vulgaris ist, wenn frühzeitig erkannt, stets durch 
Exzision zu beseitigen, je kleiner der Herd, desto einfacher die 
Operation, selbst wenn sie eine Narbe hinterläßt. Sie erspart dagegen 
dem Träger eine jahrelange Behandlung. Wo dieser Zeitpunkt ver¬ 
säumt ist, gehen wir zur Aetz- und Lichtbehandlung über, welche 
wir meist kombinieren müssen, um ein gutes Resultat zu erreichen. 
Sicher erzielt man mit der Finsentherapie kosmetisch die 
besten Resultate, vorausgesetzt, daß die Lupusherde flach sind oder 
durch vorbereitende Methoden plan geworden sind. Zur Vorbe¬ 
reitung verwenden wir ätzende halben, die elektiv wirken und das 
gesunde Gewebe schonen. Dazu gehört eine 30%ige Resorzinpaste 
oder eine 10<>/oige Pyrogallolsalbe. Hierdurch werden die Lupus¬ 
herde, wenn man diese zweimal täglich verbindet, angeätzt. Statt 
dessen kann man auch eine langsamere Aetzung vornehmen mit 
der in Kopenhagen üblichen Salbe: 

Rp. 30. Pyrogallol 2,0 

Acid. salicy). 

Ichthyol, ana 5,0 
, Vaselin. 30,0 

Der Verbandwechsel erfolgt täglich einmal, und die Schmerzen 
sind nicht bedeutend. Ist aber das subkutane Gewebe mitergriffen, 
so ist die Röntgentherapie die Methode der Wahl, ganz be¬ 
sonders bei den hypertrophischen und ulzerativen Formen. Das erste¬ 
mal bestrahle man nach Spitzer mit 5 H (Holzknecht-Einheiten) 
mit Glasfilter, danach ist in der Regel eine wesentliche Abflachung 
zu konstatieren. Nach 4 bis 6 Wochen erfolgt eine zweite Be¬ 
strahlungsdosis mit 2—3 mm-Aluminiumfilter, wozu 8—10 H. ver¬ 
wendet werden können. Dadurch werden selbst zerfallene hyper¬ 
trophische Krankheitsherde zur Reinigung und Ueberhäutung ge¬ 
bracht. Der Lupus hypertrophicus an der Nase kann mit 5—10 H. 
auch ohne Filter bestrahlt werden. Bleiben noch Infiltrate zurück, 
so sind diese durch Finsen- oder Radiumbehandlung zu beseitigen. 
Die letztere Behandlungsmethode bewährt sich ganz besonders beim 
Lupus der Schleimhaut. Zur Unterstützung kann man lokaL 
hierbei' Kalomel aufpudern und eine Stunde vorher einen Eßlöffel 
5%ige Jodkalilösung verabreichen. 

Bei der Mikrosporie der Kinder ist die Röntgenbehandlung allein 
am Platze. Man muß, wie beim Favus, den ganzen Kopf bestrahlen, 
14 Tage danach beginnt der Haarausfall und ist nach 35 Tagen 
beendet. Nach zweimonatiger Kahlheit beginnen die Haare wieder 
zu wachsen. Sofort nach dem Ausfallen der Haare sollen die Köpfe 
täglich einmal mit verdünnter Jodtinktur (Tinct. Jodi 10,0, '70% 
Alkohol ad 100,0) etwa 10 Tage lang gepinselt und mit Seifen¬ 
waschungen gereinigt werden. 

Die Technik der Beseitigung der Naevi richtet sich nach der 
Größe und dem anatomischen Bau, um ein günstiges kosmetisches 
Resultat zu erzielen. Sind die Naevi klein und mäßig pigmentiert, 
so wird man mit der Elektrolyse befriedigende Resultate er¬ 
zielen. Gewöhnlich genügt die Einwirkung des konstanten Stromes 
5 Minuten lang bei 2 Milliampere, um nach 10—14 Tagen, wenn 
der Schorf abgefallen ist, eine Heilung zu erzielen. Die gleiche 
Methode genügt auch für kleine Naevi sanguinei. Sind aber 
die Naevi größer und stark dunkel bis schwarz pigmentiert,'oder sind 
die Naevi vasculosi von größerem Umfange, so ist die Behandlung 
mit Kohlensäureschnee vorzuziehen. Man beginne zunächst mit 
einer Anwendungsdauer von 10 Sekunden bei kräftigem Drucke, 
um mitunter 30 bis 50 Sekunden lang die Erfrierung mehrere Male 
zu wiederholen. Eine Erfrierung von 10—20 Sekunden genügt ge¬ 
wöhnlich, um die Pigmentierung der Haut zu vernichten. Nach 
30 Sekunden kommt es zu einer Blasenbildung, welche nach ungefähr 
2 Wochen von leichter Narbenbildung gefolgt ist. Nach längerer 
Einwirkung von 50 bis 60 Sekunden erfolgt eine Schorfbildung mit 
glatter, weißer, oberflächlicher Narbe. Es empfiehlt sich, die Er¬ 
frierung auf die gesunde Haut etwas über die Naevi auszudehnen, 
da sonst leicht durch eine Verschiebung des Pigments schwach ge¬ 
färbte Ringe um die sonst abgebleichten Partien entstehen. 

Nflgelerkrankugea. Bei Nagelekzemen, sei es den eigentlichen 
unguaten oder den mit schmerzhafter Entzündung des Nagelfalzes 
einhergehenden, empfehlen sich Einwirkungen mit 10%igem Salizyl- 


seifenpflaster oder Röntgenbestrahlungen mit voller Erythemdosis. 
Die letztere Behandlungsweise ist auch bei der seltenen Lokalisation 
der Favus- oder Trichophytonpilze in den Nägeln von bestem Er¬ 
folge begleitet und ebenso bei der Psoriasis der Nägel, falls 
man hier nicht zunächst eine zweimal tägliche Aufpinselung von 
lOo/oigem Pyrogallol-Traumatizin versuchen will. 

Neurodermitis (Lichen simplex chronicus). Die für den Kranken 
angenehmste und schnellste Beeinflussung findet durch Röntgen¬ 
behandlung statt, und zwar genügt Oberflächenbestrahlung mittels 
fraktionierter Therapie. Freilich sind Rezidive die Regel. Zur Unter¬ 
stützung sind Teer- oder Tumenoltrockenpinselungen zu verwenden. 
Sie sind in 10°/oiger Konzentration zu nehmen und zweimal täglich 
zu gebrauchen. 

Pediculosis. Die Techniker die Beseitigung der Kopfläuse 
ist einfach. Man befeuchtet den behaarten Kopf mit 1 / 4 —V* Liter 
Petroleum oder mit 100 ccm Lausofan (Cyklohexanon). Dann wird 
der ganze Kopf mit einer Gummikappe oder einer ähnlichen Kopf¬ 
bedeckung abgeschlossen, und nach einigen Stunden oder einer 
Nacht wird der Kopf mit Wasser und Seife gereinigt. Die mit einem 
Chitinpanzer an den Haaren festsitzenden Nisse werden durch Essig 
aufgelöst. Ob man hierzu Sabadillessig oder Holzessig nimmt, ist 
gleichgültig. Jedenfalls erfolgt die Beseitigung erst allmählich durch 
Auskämmen. Sind Kleiderläuse konstatiert, so muß zunächst 
die Wäsche ausgekocht werden, der Körper wird mit 10o/ 0 iger 
Schwefelsalbe eingerieben, die Kleider gründlich ausgeklopft, des¬ 
infiziert und die in den Kleiderfalten befindlichen Eier durch Bügeln 
mit einem Plätteisen abgetötet. Am einfachsten ist die Technik bei 
den Pediculi pubis. Hier genügt das Einreiben mit Ungt. 
Hydrarg. einer. Sollte sich danaä eine artefizielle Dermatitis ein¬ 
stellen, so heilt diese bald nach zweimal täglichem Einfetten mit 
Lenicet- oder Borvaseline ab. 

Pemphigus. In frühen Stadien empfehlen sich Terpentininjek¬ 
tionen, daneben Kollargolklistiere (0,5:200,0 Aq. dest.) und eine 
Vioformsalbe: 

Rp. 31. Vioform 4 fl 

Bismuth. subnitr. 9,0 
Lanolin 70,0 

Ol. Olivar. ad 1000 

Man versuche außerdem eine intravenöse Injektion von 20 ccm 
nicht defibrinierten normalen Menschenblutes, in vorgeschrittenen 
Fällen muß man seine Zuflucht zu dem permanenten Wasserbett 
nehmen. Die Kranken werden auf ein hängemattenartig in der 
Wanne ausgespanntes Laken gelagert und können hier Tage, ja 
Wochen zubringen. Die Kranken fühlen sich bei einer Temperatur 
von 27 bis 28° R meist darin wohl. 

Perniones. Man reibe eine 5—10o/ 0 ige Chlorkalk salbe ein, 
lege darüber einen Handschuh an oder mache einen Verband mit 
impermeablem Stoffe. Gleich günstig wirkt das Pernionin, eine 
Kombination des Oleum salviae mit Wintergrünöl. Zur Unterstützung 
diene eine Röntgenbestrahlung mit harter Therapieröhre, 0,5 mm- 
Aluminiumfilter, 1 / 3 — Vs Erythemdosis. 

Prarigo. Außer zweimal täglich vorzunehmenden Einreibungen 
mit 5%iger Naphtholsalbe, wird Lebertran unverdünnt 1 / 2 —1 ccm intra¬ 
muskulär in der hinteren Axillarlinie zweiquerfingerbreit unterhalb 
der Crista iliaca auf die Beckenschaufel zweimal wöchentlich injiziert. 
Zur Unterstützung werden Röntgenbestrahlungen herangezogen, bei 
kleinen Kindern 1/3 Dosis bei 7,5 Wehnelt, nach 2 Bestrahlungen 
eine dreiwöchige Pause. Bei den hartnäckigsten Fällen kann man 
durch die Behandlung mit menschlichem Serum nach Linser ein 
Verschwinden der subjektiven und objektiven Erscheinungen erzielen. 
Man läßt aus der Kubitalvene eines gesunden Menschen ohne nach¬ 
weisbare Tuberkulose und mit negativer Wa.R. ungefähr 50 ccm 
.Blut in ein steriles Zentrifugierglas einlaufen, in welchem sofort 
durch ungefähr 5 Minuten langes Schütteln mit Glasperlen die De¬ 
fibrinierung vorgenommen wird. Alsdann wird das Blut in der 
elektrischen Zentrifuge ausgeschleudert und das Serum intravenös 
injiziert. Wo aber die Beschaffung des Serums Schwierigkeiten 
macht, kann durch Verwendung des künstlichen Serums der von 
Freund modifizierten Ringerschen Lösung: 

Rp. 32. Natr. chlorat. 7,5 

Kal. chlorat. 0,1 

Calc. chlorat. 0,2 

Aqu. dest ad 1000,0 

der gleiche Erfolg erzielt werden. Es werden ungefähr 200 ccm 
der sterilen Lösung in die Muskulatur beider Hinterbacken einge- 
snritzt, indem man einen Glastrichter mit einem Schlauch und einer 
Nadel versieht oder eine 100 ccm fassende Spritze benutzt. 

Pruritus. Wenn uns bei universellem Pruritus die mehrmals täg¬ 
liche Verwendung von 6—10o/oiger Mentholsalbe im Stiche läßt, so 
verwenden wir einen 10<>/oigen Ichthyol-Zinkleim: 


Rp. 33. IchthyoL 10,0 

Gelatln. alb. 75,Q 

Solve in Aqu. fervid. 25 0$ 
Zlnd oxyd. 75.0 

Glycerin. 125,0 


Diese feste Masse wird in einem Topfe mit heißem Wasser 
flüssig gemacht. Alsdann wird der flüssige Leim mit einem lang¬ 
haarigen Kopierpinsel über die erkrankten Teile dick aufgestrichen 
und mit Wattebäuschchen betupft. In den schwersten Fällen ver¬ 
wenden wir Ei gen serum. Es werden 50—100 ccm Blut aus der 
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Kubitalvene in sterile Zentrifugengläser von 50 ccm Fassungsvermögen, 
in denen sich eine Spirale befindet, aufgefangen, drei Minuten ge¬ 
schüttelt, zentrifugiert und abgesogen, von dem auf 55° erwärmten 
Serum werden 10—25 ccm möglichst bald demselben Patienten intra¬ 
venös injiziert. 

Beim lokalen Pruritus vulvae verwenden wir mit bestem 
Erfolge Röntgenbestrahlungen, doch muß hier größte Vorsicht be¬ 
obachtet werden, damit keine Verbrennung erfolgt. 

Den Pruritus ani gelingt es meist durch zweimal tägliche 
Waschungen, morgens und abends, mit Sublimatlösung (1:1000) zu 
beseitigen. 

Psoriasis. Bei umschriebener und universeller Psoriasis ist das 
bequemste und technisch am leichtesten anzuwendende Heilmittel 
die Röntgentherapie. Wo deren Anwendung nicht möglich, 
lassen wir zweimal täglich die offizinelle 10o/ 0 ige weiße Präzipitat¬ 
salbe einreiben. Allerdings ist zu beachten, daß stets vorher durch 
Bäder oder Einfettungen mit Vaseline die Schuppen entfernt werden, 
damit sich die Wirkung schneller einstellt. Kommen wir hiermit 
nicht zum Ziele, so verwenden wir 1— 2<>/oiges Chrysarobin-Trauma- 
tizin. Allerdings muß man den Patienten darauf aufmerksam machen, 
daß hierdurch die Wäsche unbrauchbar wird, ein für heutige Zeit 
sehr großer Nachteil. Bei universeller Psoriasis kann man die Pa¬ 
tienten einteeren mit: 

Rp. 34. OI. Rusci 

Ol. Fagl ana 40,0 

Ol. Olivar. 

Spiritus dilut ana 10^0 

und läßt sie 20—30 Minuten in einem warmen Bade, um sie alsdann 
abzutrocknen. Bei zirkumskripter, infiltrierter Psoriasis, besonders 
an den Unterschenkeln, bewährt sich die Dreuwsche Salbe: 

Rp. 35. Acid. salicyl. 10,0 

Chrysarobln 
Ol. Rusci ana 20,0 

Sapon. virid. 

Vaselin, ana 7&ß 

Die Salbe wird 4 Tage hintereinander zweimal täglich einge¬ 

pinselt, dann eine indifferente Salbe aufgestrichen und nach einem 
Bade dieser Zyklus solange wiederholt, bis Abheilung erfolgt. 


Oeffentüches Gesundheitswesen. 

Das Pieckfieber and seine jetzige Invasionsgefahr. 

Von Dr. Fritx Omankowski, Arzt des Auswandererlagers in Danzig. 

Schon weit in die Kreise des Publikums ist heute die Kenntnis der 
Tatsache gedrungen, daß unser Land mehr denn je in der ständigen 
Gefahr schwebt, mit ansteckenden Krankheiten verseucht zu werden. 
Wie weit das Folge der politischen Neugestaltungen ist, welche uns 
ein erdrückender Friede aufgezwungen hat, mag an anderer Stelle 
erörtert werden, soviel steht fest, daß vom Osten dauernd Gefahr 
droht, daß die schwersten Seuchen, die seit jeher im europäischen 
Rußland, in Polen und weiter südlich in den Balkanstaaten ihre Herde 
hatten, an den Toren der neu geschaffenen deutschen Ostgrenze keine 
jener Barrikaden mehr finden, welche ihnen vor 1914 die Invasion 
auf deutsches Gebiet erschwerten, ja fast unmöglich machten. 

Unter den Volksseuchen, die in dem von Wirrungen durchwühlten 
Rußland nicht mehr zu zählende Menschenopfer fordern, die auch in 
den Ostseeprovinzen, Polen, Galizien, Ukraine, Jugoslawien und süd¬ 
lichem Balkan bisher auch recht zwanglos ihre Wirkung entfalten 
konnten, erscheint mir für uns am bedrohlichsten das rleckfieber. 
Uns, die wir heute wissen, daß die Laus der Ueberträger dieser Krank¬ 
heit ist, daß es — geradeaus gesagt — ohne Laus kein Fleckfieber 
gibt, müssen aus dieser Erkenntnis Aufgaben erwachsen, die in die 
Tat umzuwandeln für jedermann höchste Pflicht bedeutet, dem das 
Volkswohl am Herzen liegt. 

Die großen deutschen Hafenplätze, die Mitbegründer allgemeinen 
Aufschwunges waren, zeigten sich stets bemüht, am Weltpassagier¬ 
verkehr teilzunehmen, und Linien, wie *der Norddeutsche Lloyd und 
die Hamburg-Amerika-Linie, hatten auch in dieser Beziehung besten 
Ruf. Die Zahlen der von ihnen beförderten Passagiere sprechen hier 
eine beredte Sprache. Nachdem nun der Krieg den Auswanderer- und 
Rückwandererstrom für sechs Jahre schweigen hieß, wurden die 
Vermutungen bestätigt, daß nach Friedensschluß die Wanderung nach 
Uebersee ganz großen Umfang annehmen würde. Aus dieser Er¬ 
kenntnis heraus eröffnete nun der vom Reich losgelöste Freistaat 
Danzig einen Auswandererbetrieb, dem sich Polen als Mitbeteiligter 
am Danziger Hafen mit der Abwicklung des Rückwanderergeschäftes 
anschloß. Die Tatsache, daß das Danziger Auswandererlager von 
der Zeit seiner Begründung im Frühjahr 1920 ab bis heute schon 
etwa 70000 Auswanderern den Weg in die neue Heimat gewiesen 
hat, beweist zahlenmäßig die Berechtigung einer derartigen Anlage, 
ganz abgesehen von der Verpflichtung, das junge Unternehmen trotz 
unverkennbarer Schwierigkeiten zielbewußt zu erhalten und zu för¬ 
dern. Den maßgebenden Stellen wurde klar, daß die Schaffung groß¬ 
zügiger Sanierungsanlagen die Kardinalaufgabe des ganzen Betnebes 
sein mußte und daß nur exakte Arbeit und stete Kontrolle bei 
schneller Anpassungsfähigkeit an moderne Neuforderungen es ver¬ 
hindern konnten, daß Danzig von Seuchen heimgesucht wurde, was 


bei den fast stets aus mehr oder weniger verseuchten Ursprungs¬ 
ländern stammenden Emigranten keine kleine Angelegenheit bedeutete. 
Schwieriger wurde die Ueberwachung, als die Zollgrenze zwischen 
Polen und Danzig fiel und der Einschleppung von Infektionskrank¬ 
heiten Tür und Tor geöffnet waren. Die Folgen zeigen sich schon 
heute, wo in jüngster Zeit das Auftreten von Fleckfieber, wenn auch 
zum Glück nur ganz sporadisch — es waren wohl drei oder vier 
Fälle —, die verantwortlichen Dienststellen gemahnte, rigoros einzu¬ 
schreiten. Sofort verfügte Ueberwachungsmaßnahmen an der Grenze 
und auf den in Frage kommenden Bahnstrecken waren die wirkungs¬ 
vollen Verordnungen, welche die Gesundheitsbehörde von heute auf 
morgen verfügte und die eine weitere Seucheneinschleppung zu ver¬ 
hüten wohl in der Lage sind, ohne den neuen Grenznachbarn Ver¬ 
kehrsschikanen auch nur vermuten zu lassen. Daß die im Bereich 
des Auswandererlagers selbst schon im vorigen Winter aufgetretenen 
Fälle von Fleckfieber — es waren bisher zusammen nur 6 — stets 
örtlich und zeitlich isoliert gehalten werden konnten, bedeutet für 
die sanitäre Ueberwachung des Emigrationsbetriebes einen schönen 
Erfolg. Daß der amerikanische Gesundheitsdienst (Public Health 
Service-United States of America) und seine bevollmächtigten Aerzte 
mit ihren Forderungen, die sie an die Neubürger der Vereinigten 
Staaten in sanitärer Beziehung stellten, bedeutend mithalfen, die 
Sanierungsanlagen stets und zeitgemäß auszubauen, ist den Eingeweih¬ 
ten eine bekannte Tatsache, der sie sich heute dankbar beugen, so 
sehr sie auch von Fall zu Fall deren wachsenden Forderungen oft 
nur widerwillig nachgaben. So steht es heute derart, daß der junge 
Freistaat durch energische und weitsichtige Prophylaxe seitens seiner 
geschickt und umsichtig operierenden Gesundheitsbehörde und der 
mr unterstellten Mitarbeiter in praktisch weitestem Sinne gegen eine 
Verseuchung gesichert erscheint, nachdem sie mit Hilfe zuverlässiger 
Unterorgane aller Schwierigkeiten Herr geworden ist, die ihr von 
Laienkreisen in den Weg gelegt wurden. 

Wie steht es nun aber mit dem Reich? Und das ist der Kern¬ 
punkt meiner kurzen Ausführung. Während im Frieden an der Ost¬ 
grenze Deutschlands (Prostken, Eydtkuhnen, Illowo usw.) von Aerzten 
geleitete Sanierungsanstalten bestanden, die der aus Osteuropa stam¬ 
mende Auswanderer durchlaufen mußte, ehe ihm das Betreten des 
Landes und das Erreichen seines Imbarkationshafens Bremen oder 
.Hamburg gestattet wurde, scheint der Standpunkt heute reichlich 
exspektiv geworden zu sein. Der Norddeutsche Lloyd war es zum 
Teil, der im Frieden aus eigener Initiative heraus eine Grenzsanierung 
von seinen Passagieren verlangte. Heute liegt die Sache jedoch nicht 
so günstig. Nicht bloß deutsche Schiffahrfslinien, sondern in weit 
größerem Maße ausländische Gesellschaften holen ihre Zwischen¬ 
deckspassagiere in starker Zahl aus Polen, führen sie quer durch 
Deutschland ihren Verladehäfen Rotterdam, Antwerpen, Le Havre 
usw. zu. Größer als früher ist heute die Wahrscheinlichkeit, daß 
unter den durchreisenden Passagieren verseuchte Individuen mit¬ 
fahren; eine sogenannte Isolierung der durchfahrenden Züge oder 
Trennung der Emigranten von den übrigen Reisegästen ist doch — 
das weiß der Eingeweihte — kaum mehr als eine fromme Geste. 
Holland hat in Erkenntnis dieser Sachlage in Oldenzaal eine Orenz- 
sanierungsstation errichtet; sie muß jeder Emigrant passieren, der 
holländischen Boden betreten will, und es wird dort weder Mühe noch 
Geld gescheut, um diese Anstalt, die ich im Frühjahr vorigen Jahres 
bereits in recht komfortablem Zustande fand, zu unterhalten und 
auszugestalten. Nichts von alledem geschieht an der deutsch-polni¬ 
schen Grenze! So dürfte es nicht wundernehmen, daß in den dortigen 
Orenzlanden eine direkte Invasion von Seuchenkrankheiten zu befürch¬ 
ten steht, wenn man von einer solchen nicht schon sprechen kann, wo 
sich heute Frankfurt bereits mit 26 Fleckfieberfällen meldet, welche 
lediglich Transporten entstammen, die aus dem Wolgagebiet eintrafen. 
Diese Transporte hätten keine Infektionsmöglichkeit geboten, wenn 
sie wie in Friedenszeiten an der Grenze ordnungsmäßig saniert worden 
wären. Es muß ja doch beachtet werden, daß heute zahlreiche rus¬ 
sische Flüchtlinge in Warschau Pässe erhalten, welche ihnen die 
Auswanderung gestatten. 

Es soll fast mehr als eine Anregung bedeuten, wenn hier vor¬ 
geschlagen wird, die Durchreise durch Deutschland solchen nicht 
sanierten Passagieren aus Osteuropa zu verbieten. Ihnen steht der 
Weg über Danzig frei, dessen Auswandererlager nach dem Urteil 
ausländischer Fachvertreter mustergültig sowohl in bezug auf Sanie¬ 
rung wie auch Imbarkationsverhältnisse bezeichnet wurde. Dieser 
Modus dürfte auch im Interesse Polens liegen, das an der Seuchen¬ 
bekämpfung äußerst regen Anteil nimmt und dessen Rückwanderer¬ 
betrieb damit zur vollen Entwicklung käme. Für die einzelnen Schiff¬ 
fahrtslinien wäre eine Dirigierung ihrer Passagiere über Danzig kaum 
zweckwidrig, da sie ja heute schon laufenden Schiffsdienst über 
Danzig unterhalten; etwa resultierende geringe Transportmehrkosten 
müßten sich die Reisenden mit Rücksicht auf den Ernst der Sachlage 
wohl gefallen lassen. Für die deutsche Behörde bleibt neben diesem 
einfachen und opferfreien Wege wohl nur noch ein zweiter, der 
fraglos mühsamer, zeitraubender und kostspieliger ist: die sofortige 
Ernchtung moderner und leistungsfähiger Sanierungsanstalten an der 
Ostgrenze, falls auf einen Durchtransport der Auswanderer verzichtet 
wird, der via Warschau—Thora—Danzig—Lauenburg—Stettin geht 
und die durchgeführte Sanierung in dem Danziger Auswanderer¬ 
lager durch Attest gewährleistet, wie sie heute schon vom Hafenarzt 
in Hamburg verlangt wird für alle Passagiere, welche, aus Osteuropa 
stammend, Hamburg per Schiff zum Zwecke des transatlantischen 
Abtransportes anlaufen. 
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Es erscheint doch überaus naheliegend, auf diese Verhältnisse 
einen scharfen Bück zu werfen, zu prüfen, ob es gefahrlos geschieht, 
großen Transporten aus dem heute mehr oder weniger verseuchten 
Osteuropa ohne die nötigen Sanierungsmaßnahmen Tür und Tor des 
Reiches zu öffnen. Oben sind der gangbaren Wege zwei genannt; 
aber einer von ihnen muß beschriften werden, um gegen eine all¬ 
gemeine Invasion von Seuchenkrankheiten geschützt zu sein. 


Die Verhandlungen der Aerzteschalt mit den 
Krankenkassen über die Neuregelung der Honorare 
am 22. und 23. März. 

Nachdem eine allgemeine Verständigung der Vertreter der Aerzte- 
schaft mit den Vertretern der Krankenkassen über Aenderungen der 
Honorare trotz der verschiedenen Schiedssprüche (wie in unserer 
Wochenschrift mitgeteilt worden ist) nicht zustande gekommen war, 
hatten die zentralen Aerzteorganisationen sämtliche mit den Kranken¬ 
kassen abgeschlossenen Verträge gekündigt. Der Beirat des L.V. hatte 
in seiner Sitzung vom 25. und 26.11. erklärt, daß „die ärztlichen Or¬ 
ganisationen im Mangel zentraler Abmachungen gezwungen sind, ge¬ 
mäß § 126 BGB. nach Ablauf einer Frist von 14 Tagen allenthalben 
in den vertraglosen Zustand einzutreten, zu dessen Durchführung der 
L.V. alle Mittel seiner Organisation zur Verfügung stellen würde“. In 
Erkenntnis der bedenklichen Folgen eines vertraglosen Zustandes für 
die Durchführung der RVO. hatte der demokratische Reichstags¬ 
abgeordnete Ziegler an die Regierung die Anfrage gerichtet, welche 
Maßnahmen sie zum Schutz der versicherten zu treffen gedenke, und 
wahrscheinlich unmittelbar aus dieser Veranlassung hatte der Reichs¬ 
arbeitsminister Brauns die Vertreter der beiderseitigen Organisa¬ 
tionen zu einer Verhandlung auf den 22. UI. im Dienstgebäude des 
Reichsarbeitsministeriums eingeladen. „Bei der starken Gegensätz¬ 
lichkeit, die sich als eine Folge der anhaltenden Streitigkeiten zwischen 
den Vorstandsmitgliedern der beiderseitigen Organisationen heraus¬ 
gebildet hat“, hielt es der Reichsarbeitsminister „zur Förderung 
eines freundlichen Ausgleichs für zweckmäßig, zu den Beratungen 
je drei sachkundige Personen von beiden Seiten zuzuziehen, die an 
dem bisherigen Streit nicht unmittelbar beteiligt waren“. Unter 
diesen sachkundigen Persönlichkeiten auf seiten der Krankenkassen¬ 
vertreter befand sich der frühere Reichsminister Wissell; für 
die ärztlichen Organisationen waren geladen Geh.-Rat F. Kraus, 
Stoeter und ich. Als Vertreter des Geschäftsausschusses des 
Deutschen Aerztevereinsbundes und des Vorstandes des L. V. waren 
entsandt Dippe, Streffer (Leipzig), Scholl (München), v. 
Wild (Kassel), G. Ritter (Berlin). Hartmann war leider 
durch seinen eigenen Gesundheitszustand und durch den schweren 
Verlust, der ihn durch den Tod seiner Frau betroffen hat, am 
Erscheinen verhindert. Auf der anderen Seite fehlte unser Haupt¬ 
gegner Fräßdorf. Auf der Seite der Vertreter der Krankenkassen- 
verbinde befanden sich u. a. Lehmann, Heinemann, Meyer 
und Dr. C rüg er. Auf .Wunsch der ärztlichen Delegierten und im 
Einverständnis mit dem Reichsarbeitsminister (mit zögerndem Zu- 
estandnis der Vertreter der Krankenkassen) wohnen als Zuhörer 
en Verhandlungen von ärztlicher Seite Kuhns und der Syn¬ 
dikus des L. V. Justizrat Thiersch (Leipzig) bei. Von seiten 
des Reichsarbeitsministeriums nahmen mehrere Mitglieder an den 
Verhandlungen teil, darunter namentlich Qeh.-Rat Spielhagen 
(der bekanntlich an dem Zustandekommen und dem Ausbau der neuen 
RVO. wesentlich beteiligt war), Ministerialrat Schulz, Ministerialrat 
Martineck (der Leiter der Sozialärztlichen Abteilung), R. Lenn- 
hoff und Ministerialrat Riech. Die Verhandlungen wurden am Vor¬ 
mittag des 22. vom Reichsarbeitsminister persönlich, weiterhin an 
seiner Stelle von Ministerialdirektor Sitzler geleitet. 

Vorweg verdient hervorgehoben zu werden, daß, so außerordent¬ 
lich schwierig sich die Auseinandersetzungen gestalteten und so oft 
auch von der einen oder anderen Seite mit dem Abbruch der Sitzung 
gedroht wurde, doch der Geist, in dem die Aussprache geführt 
wurde, nach dem Urteil der langjährigen beiderseitigen Vertreter un¬ 
gewöhnlich friedlich war und daß es namentlich zu den früheren 
scharfen persönlichen Gegensätzen nicht gekommen ist. Bestim¬ 
mend für diesen Verlauf und für das Ergebnis der Verhandlungen war 
unzweifelhaft die Einsicht, daß die Not unseres Volkes nicht durch 
den aus dem vertraglosen Zustand sich ergebenden schweren Kon¬ 
flikt vermehrt werden dürfe und daß man deshalb zu einer Ver¬ 
ständigung kommen müsse. Zu der Verwirklichung dieser Absicht 
hat aber unzweifelhaft die ruhige und geschickte Art, mit der die 
Verhandlungen sowohl vom Reichsarbeitsminister wie auch von dem 
die Sache und die Form beherrschenden Ministerialdirektor Sitzler 
geleitet wurden, beigetragen. Immer wieder verstand es jeder der 
beiden Vorsitzenden, die Verhandlungen über die toten Punkte hin¬ 
wegzuführen und jede der Parteien von ihrem Entschluß, die Debatte 
zu beendigen, durch vermittelnde Vorschläge abzubringen. 

Den eigentlichen Verhandlungen voraufgegangen waren am Vor¬ 
tage mehrstündige Beratungen jeder der beiden Parteien für sich, 
bei denen die von ihnen zu erhebenden Forderungen und etwa zu 
gewährende Zugeständnisse festgestellt wurden. 

Bei Beginn des ersten — 11 Stunden währenden — Sitzungstages 
bestand die Schwierigkeit, den ungeheuerlichen Vorwurf „glatter Ver¬ 
tragsbruch“, den der Haupt verband deutscher Ortskrankenka9sen in 


seinem an den L. V. gerichteten Briefe vom 14. XII. 1921 erhoben 
hatte, zu beseitigen. Es wurde dadurch erreicht, daß der Reichs¬ 
arbeitsminister in seiner Einleitungsrede betonte, er könne 
in dem Verhalten der Vertreter der Aerzteschaft einen 
Vertragsbruch nicht erblickeui, und daß dieser Auf¬ 
fassung die Vertreter der Krankenkassen ausdrück¬ 
lich zustimmten. 

Die Hauptangelpunkte des ersten Sitzungstages bildeten 1 . die 
Frage, inwieweit die neue preußische Gebührenordnung, welche vom 
Wohlfahrtsministerium mit Geltung vom 1 . IV. ab erlassen worden 
ist, für die kassenärztlichen Honorare als Grundlage dienen sollte, 
2 . die Teuerungszuschläge gemäß dem Reichsteuerungsindex, 3 . die 
Forderung, daß die neue Gebührenordnung auch für das 1 . Quartal 
1922 Geltung haben solle und 4. die Forderung, daß die den Teue¬ 
rungsverhältnissen entsprechenden Aenderungen der Honorare nicht 
immer wieder von Kommissionen beschlossen und festgestelit, sondern 
automatisch in einer Art „gleitender Honorarskala“ sich regeln sollten. 
Jeder der Punkte entfesselte mehr oder minder starke Gegensätze, 
um deren Ausgleich auf beiden Seiten scharf gekämpft wurde. Am 
2 . Verhandlungstage wurde vornehmlich über die Frage des Pau¬ 
schale . verhandelt. Es war eine Freude zu hören, mit welcher 
gründlichen Sachkenntnis und feingeschliffenen Dialektik die Ver¬ 
treter der ärztlichen Organisationen, sowohl ihr Führer Dippe 
wie auch namentlich Streffer, Scholl, v. Wildt und Ritter, 
die wohlerwogenen Forderungen der Kassenärzte begründeten. Aber 
die Gerechtigkeit verlangt auch anzuerkennen, mit welcher Energie 
und Stoffbeherrschung der gewandte Heinemann und der mas¬ 
sivere Lehmann ihren Standpunkt verteidigten. Das Mißtrauen 
egen die Ehrlichkeit der Gegner, das so viele und schwere Kon- 
ikte in den bisherigen Kämpfen hervorgerufen hat, kam nur dann 
und wann als bedrohliches Wetterleuchten zum Ausdruck, sodaß 
die „Unparteiischen“ nur selten Gelegenheit fanden, klärend und 
beruhigend auf die erregten Gemüter einzuwirken. Und so ist es 
gelungen, als Ergebnis der langwierigen und verwickelten Verhand¬ 
lungen folgenden Vertrag zustandezubringen: 

Tarifabkommen vom 22 . III. 1922 . 

§ 1 . Vom 1 . IV. 1922 ab werden die Vergütungen bei Zahlungen nach 
Einzelleistungen gemäß den Mindestsätzen der neuen Preußischen Gebühren- 
Ordnung berechnet. Zu diesen Sätzen treten Teuerungszuschläge, die unter 
Zugrundelegung der Reichsindexziffem bemessen werden. Jede Partei kann 
bis zum 15 . des ersten Monats des Quartals verlangen, daß über die Höhe 
des Teuerungszuschlages Verhandlungen vor einem Ausschuß stattfinden. Der 
Ausschuß setzt sich aus je zwei Vertretern der Aerzteverbände und der Kassen¬ 
verbände, sowie einem vom Reichsarbeitsministerium zu bestellenden Vor¬ 
sitzenden zusammen. An seinen Beratungen nehmen außerdem je ein Vertreter 
des Statistischen Reichsamtes und des Preußischen Wohlfahrtsministeriums als 
Sachverständige teil. 

Der Ausschuß geht bei den Verhandlungen von der im April 1922 ver¬ 
öffentlichten Reichsindexziffer aus. Mit dieser Indexziffer wird die mittlere 
Indexziffer des Vierteljahres, für das die Teuerung festgesetzt wird, in Be¬ 
ziehung gesetzt. 

8.2. Für das erste Kalendervierteljahr 1922 beträgt die Vergütung für 
die Beratung 10.— M. und für den Besuch 20.— M. Dazu kommt ein Zu¬ 
schlag auf die Mindestsätze der bisherigen Preußischen Gebührenordnung 
(Sonderleistungen) in Höhe von 150 % und für geburtshilfliche Leistungen in 
Höhe von 300°/ 0 . 

§ 3- Wird die Preußische Gebührenordnung geändert, so finden deren 
neue Sätze Anwendung. Wegen des Teuerungszuschlages zu den neuen Sätzen 
gelten die Vereinbarungen nach § 1 entsprechend. 

$ 4. Wegen der Begrenzung der Leistungen nach dem Vorbilde in den 
früheren Tarifverträgen und Vereinbarungen werden die Parteien sofort un¬ 
mittelbar in Verhandlungen treten. Von der Einigung auf diesem Gebiete 
hängt die Wirksamkeit dieser Vereinbarung ab. 

§ 5* Die Vereinbarung von Wegegebühren und Vergütung von Zeitver¬ 
säumnis bleibt örtlicher Vereinbarung Vorbehalten. 

5 6. Durch diese Vereinbarung wird die Zulässigkeit besonderer Teuerungs¬ 
zuschläge für besetzte Gebiete, in denen die Reichsverwaltung Gehalts- oder 
Lohnzuschläge gewährt, nicht berührt. 

Ergänzungsbestimmungen zum Tarifabkommen vom 22 . III. 1922 . 

I. Bei Bezahlung nach Einzelleistungen ist eine Begrenzung der Gesamt¬ 
ausgaben für die ärztliche Behandlung zu vereinbaren. 

a) ln der Regel soll im Vierteljahrsdurchschnitt die Zahl von zusammen 
4 Beratungen und Besuchen auf den einzelnen Krankheitsfall nicht Über¬ 
schritten werden dürfen. 

Die zuständige ärztliche Organisation ist verpflichtet, die Vielgeschäftig¬ 
keit einzelner Aerzte, die wiederholt den Durchschnitt überschreiten, durch 
entsprechende Maßnahmen zu bekämpfen. 

b) Von dem vierteljährlichen Gesamthonorar dürfen auf Sonderleistungen 

nicht mehr als 30°/ 0 entfallen. . 

Die Bestimmung zu b gilt nur bis zum 31 . III. 1922 . 

Es bleibt späterer Prüfung Vorbehalten, in welchem Maße infolge der 
veränderten Grundsätze der neuen Geb.O. die Zahl 4 unter a herabzusetzen 
und ob und in welchem Umfange der Prozentsatz unter b zu erhöhen ist. 

Ueberschießende Beträge, die sich nach a und b ergeben, sind nach ört¬ 
lich zu vereinbarenden Grundsätzen zu kürzen.. Bei Streit über die Durch¬ 
führung dieser Bestimmungen entscheidet endgültig das in jedem Kassenarzt¬ 
vertrage vorzusehende Schiedsgericht. 

II. Bei Wiederholung von Leistungen gleicher Art gemäß folgender Ziffern 
der Preußischen ärztlichen Geb.O. vom 1 . IX. 1920 : 22 a, 23 a, b und e, 24a 
und b, 26a bis d, 27 a und b, 28 , 33a und b und 136 darf die Beratungs- 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 







430 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 13 


gebühr neben der Gebühr für die Sonderverrichtung in einem Krankheitsfall im 
Vierteljahr nur dreimal berechnet werden. Vom vierten Male an kommt nur 
die Sonderverrichtung in Ansatz. 

Bei Untersuchung nach 11 Ziffer 66 , 93 a und 115 a kommt außer der 
darauf entfallenden Gebühr diejenige für die allgemeine Beratung nur dann 
in Anrechnung, wenn auch eine allgemeine Beratung oder Untersuchung statt¬ 
gefunden hat. Mit anderen Sonderleistungen zusammen können die Unter¬ 
suchungen nach 11 Ziffer 66 , 93 a und 115 a im Laufe eines Krankheitsfalles 
nur dann berechnet werden, wenn sie in der Art der Krankheit begründet 
sind. Auf Verlangen ist eine besondere Begründung zu geben. 

Diese Bestimmungen gelten für das erste Vierteljahr 1922 . 

III. 1 . Krankheitsbescheinigungen und kurze Auskünfte, die die Kasse für 
ihre Zwecke vom Arzt fordert, sind nicht besonders zu bezahlen. 

2 . Für die Anwendung und Bezahlung von sachlichen Leistungen, z. B. 
Lichtbehandlung, können örtliche Vereinbarungen getroffen werden. Die Aus¬ 
führung solcher Leistungen kann die Kasse von ihrer Genehmigung abhängig machen. 

3. Die einfache Brillenverordnung ohne eingehende Untersuchung im Sinne 
von Ziffer 91 a der Geb.O. wird mit der einfachen Beratungsgebühr abgegolten. 

4. Die Untersuchungen nach Ziffer 19 , 20a bis e, 21 a bis c, 27 e, 62b, 
64, 91 a bis et H 3 a bis e, 123a der Preußischen Gebührenordnung dürfen nur 
berechnet werden, wenn sie notwendig waren. Mehr als zweimal dürfen diese 
Untersuchungen in einem Behandlungsvierteljahr nicht berechnet werden; für 
Ausnahmefälle ist besondere Begründung erforderlich. 

Ziffer 4 gilt erst vom 1. IV. 1922 ab. 

IV. Wird ein Kassenmitglied von seiner Kasse an einen Facharzt außer¬ 
halb des Kassenbezirks überwiesen, so sind mangels anderer Vereinbarungen 
zwischen Arzt und Kasse die Mindestsätze der Preußischen Gebührenordnung 
und der jeweilige Teuerungszuschlag maßgebend. 

V. 1. Für die Behandlung überwiesener Mitglieder auswärtiger Kassen 
(§ 219 RVO.) sind bei Berechnung der ärztlichen Vergütung nach Einzel¬ 
leistungen die gleichen Sätze wie für die Mitglieder der aushelfenden Kasse, bei 
Bezahlung der ärztlichen Vergütung nach Pauschsätzen die Mindestsätze der 
GebO. mit den jeweiligen Teuerungszuschlägen zu berechnen. 

2. Die im Bezirk eines Versicherungsamtes vereinbarten Vergütungen gelten 
auch für die Kassen anderer Bezirke, soweit ihre Mitglieder ihren ständigen 
Wohnsitz in dem Bezirke haben. 

3. Die vertraglichen Honorarbestimmungen gelten unterschiedslos für alle 

Kassenmitglieder, unzulässig ist auch die Forderung besonderer Bezahlung bei 
Betriebsunfällen, vorbeugenden Heilverfahren, oder Schadenersatzfällen (§1542 
RVO.), wenn die Krankenkasse zur Gewährung freier ärztlicher Behandlung 
verpflichtet ist. _ 

Im Einvernehmen beider Parteien werden die Herren Heinemann und 
Dr. G. Ritter mit der Unterzeichnung der vorstehenden Ergänzungsbestim¬ 
mungen beauftragt. 

Berlin, den 23 . III. 1922 . 

Gewiß muß zugegeben werden, daß nicht alle Blütenträume ge¬ 
reift sind, und mit großer Wahrscheinlichkeit darf erwartet werden, 
daß bei nicht wenigen Aerzten draußen im Lande Mißmut über die 
Nichterfüllung der als unerläßlich und unverminderlich angesehenen 
Wünsche offenbar werden wird. Vor allem ist es höchst bedauerlich, 
daß eine Einigung über das Pauschale nicht zustandegekommen ist. 
Aber nicht nur persönliche Erfahrungen, sondern auch ganz besonders 
unsere tieftraurigen politischen Erlebnisse der letzten Jahre müssen 
jedem die Ueberzeugung beigebracht haben, daß Verhandlungen mit 
mehr oder weniger gleich starken Gegnern fast niemals ohne Zu¬ 
geständnisse beendet werden können und daß nur ein brutaler Sieger 
darauf rechnen kann, mit einem „Diktat“ seine Forderungen durch¬ 
zusetzen. Die Vertreter unserer Organisationen verdienen wärmsten 
Dank für den Kampf, den sie auch in diesen Verhandlungen für die 
Interessen der Allgemeinheit gekämpft und bestanden haben. Und 
diejenigen Kollegen, welche darüber Klage führen, daß der Sieg 
nicht restlos erfochten worden ist, mögen dessen eingedenk bleiben, 
daß der vertraglose Zustand zwischen Aerzten und Krankenkassen, 
der beim Scheitern der Verhandlungen eingetreten wäre, trotz mancher 
Vorteile erhebliche Opfer gefordert hätte, nicht nur materielle auf 
seiten der Versicherten und der Aerzte selbst, sondern auch ideelle 
durch die schier unbegrenzte Fortsetzung des Zwistes. Hoffen wir, 
daß auf der am 22. und 23. III. gewonnenen Basis an Stelle der er¬ 
bitterten Gegner die erstrebte Arbeitsgemeinschaft zwischen Aerzten 
und Krankenkassen, die schon vielfach im Süden segensreich wirkt, 
allgemein im Deutschen Reich errungen wird, zum Wohle des großen 
sozialen Werkes, durch welches Deutschland schon vor Jahrzehnten 
die Bewunderung der übrigen Kulturländer gefunden hat. 

J. Schwalbe. 


Kleine Mitteilungen. 

— Der Reichsarbeitsminister hat unter dem 30. I. Ausfüh¬ 
rungsbestimmungen zum Versorgungsgesetz (Gesetz über 
das Versorgungsverfanren in Versorgungssachen vom 10. I. 1922) er¬ 
lassen. 

— Der Verwaltungsrat des Internationalen Arbeitsamtes hat auf 
Wunsch der großen Kriegsverletztenorganisationen eine Sachver¬ 
ständigenkonferenz zur Beratung aller die Kriegsverletzten 
besonders interessierenden Fragen eingeladen, die in Genf zum ersten¬ 
mal auf dem Internationalen Arbeitsamt zusammentrat. An der Kon¬ 
ferenz beteiligen sich 6 Sachverständige von den großen Organisatio¬ 
nen der Kriegsverletzten und 4 Sachverständige aus den Regierungs¬ 


abteilungen, die sich mit dieser Frage in Frankreich, England, Deutsch¬ 
land und Italien beschäftigen. Außerdem nehmen auch Vertreter der 
Hygier.eabteilung des Völkerbundes und des Internationalen Komitees 
vom Roten Kreuz an den Verhandlungen teil, die unter Leitung des 
englischen Direktors des Arbeitsamtes Albert Thomas stattfinden. 

— Am 20. III. hielt Geh.-Rat Friedrich Müller (München) 
im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde die diesjährige 
Leyden-Vorlesung. Vor einer großen — über den kleinen Saal 
hinaus sich weit fortsetzenden — Zuhörerschaft, unter der sich auch 
die Witwe Leydens befand, sprach Müller in gewohnter Meister¬ 
schaft mit seiner beherrschenden Sachkenntnis und klassischen Dar¬ 
stellung über Stoffwechselproblcme. Stürmischer BeifaU legte 
Zeugnis ab von dem starken Eindruck, den der Vortrag hervorge¬ 
rufen hatte. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
seine Jahresversammlung vom 10 .—12. IX. in Frankfurt a.M. abhalten. Als 
einziger Gegenstand steht auf der Tagesordnung: Wohnungsnot und Volks¬ 
gesundheit. 

— Vom 29 . IV. bis 1. V. wird in unmittelbarem Anschluß an den 
Kongreß für Innere Medizin eine Radiumtagung in Bad Kreuznach 
von der Deutschen Gesellschaft für Strahlentherapie veranstaltet. Ueber die 
Radiumbehandlung der Krebse werden 3 Referate erstattet werden. 

— Den Teilnehmern der diesjährigen Tagung der Aerzte für Stoff¬ 
wechsel-Verdauungskrankheiten, .die vom 27 .- 29 . IV. 1922 in Bad 
Homburg stattfindet (vgl. Nr. 12, S. 366) werden von den Homburger Hotels 
und Pensionen wesentliche Vergünstigungen gewährt. Bestellungen von Woh¬ 
nungen bei der städtischen Kur- undji Bade Verwaltung. 

— Prof. J. Israel, der die Wiederwahl zum stellvertretenden 
Vorsitzenden der Berliner medizinischen Gesellschaft mit 
Rücksicht auf sein Alter abgelehnt hatte, ist wegen seiner lang¬ 
jährigen Verdienste um die Gesellschaft (als Schriftführer und stell¬ 
vertretender Vorsitzender) zum Ehrenmitglied gewählt. 

— Pocken. Deutsches Reich (19.-25.II): 6. - Flecklieber. Deutsches Reich 
(5.—II. III. mit Nachträgen): 2. Litauen (Dezember und Januar): 1413 (107t). — Ge¬ 
nickstarre. Deutsches Reich (12.-18. II.): 26. - Ruhr. Deutsches Reich (12.-1&I1): 
60. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (12.—18.II.): 148. — Cholera. Starke 
Ausbreitung in der Ukraine. 

— Köln. Der Allgemeine ärztliche Verein feierte am 
18. III. unter starker Beteiligung der akademischen und behördlichen 
Kreist sein 50jähriges Bestehen. 

— Klagenfurt. Reg.-Rat Dr. Torggler, Professor an der 
staatlichen Hebammenlehranstalt, wurde zum Hofrat ernannt. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Bon nhoeffer hat einen 
Ruf nach München als Nachfolger K r ä p e 1 i n s erhalten. Ministerialrat Prof. 
Juckenack, Dozent für Nahrungsmittelchemie und chemisch-technische 
Analyse an der Technischen Hochschule, wurde zum Honorarprofessor 
ernannt. — Breslau. Prof. v. Eggeling (Jena) hat den Ruf als Nach¬ 
folger von Kallius angenommen (vgl. Nr. 7). — Dresden. Stabsarzt 
a. D. Weiser erhielt einen Lehrauftrag für Röntgenologie an der Tier¬ 
ärztlichen Hochschule. — Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Prof. Baer 
wurde^um a. o. Professor ernannt. — Gießen. Prof. Brüggemann 
hat den Ruf (vgl. Nr. 12) als Nachfolger von v. Eicken angenommen. — 
Hamburg. Dr. Bi er ich, Leiter des Instituts für Krebsforschung am 
Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, hat sich habilitiert — 
Leipzig. Dr. Jacobshagen, 2. Prosektor am Anatomischen Institut, 
hat sich habilitiert. — Würzburg. Hofrat Prof. Walkhof f (München) 
wurde als Nachfolger des Hofrates Michel vom 1. IV. d. J. an zum 
Direktor des Zahnärztlichen Instituts unter Verleihung des Titels und 
Ranges eines o. Professors ernannt. — Wien. Prof. Piskacek und 
Prof. Moll wurden zu Hofräten ernannt. — Basel. Dr. Odermath, 
Assistenzarzt an der Chirurgischen Klinik, hat sich habilitiert. — Zürich. 
Die Proff. Hedinger und K. Sternberg waren primo et aequo loco 
als Nachfolger von Busse vorgeschlagen (vgl. Nr. 11). 

— Gestorben. Prof. W. Ph. Dunbar, Ordinarius der Bakterio¬ 
logie und Direktor des Hygienischen Instituts in Hamburg, im Alter 
von 59 Jahren. Dun bar wurde 1892 mit der Leitung des neugegrün¬ 
deten Hamburgischen Staatsinstituts für Hygiene beauftragt. Der Ver¬ 
storbene hat sich besonders mit der Erforschung der Pest befaßt 
1903 erhielt er den Pettenkofer-Preis und 1904 den Großen Preis auf 
der Weltausstellung in St. Louis für Arbeiten über die Ursache und 
spezifische Behandlung des Heufiebers.— Prof. Ludwig Burkhardt, 
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
in Nürnberg, im Alter von 50 Jahren. Burkhardt war Assistent bei 
Schönborn und Enderlen, habilitierte sich 1902 und leitete seit 
1910 die erwähnte Chirurgische Abteilung in Nürnberg. — Ober-Med.- 
Rat Prof. Nipp old, Dozent an der Bergakademie in Freiberg i. S., im 
72. Lebensjahr. 

— Literarische Nettigkeiten. Jahresbericht über Neneraiigea auf 
deo Gebieten der Pharmakotherapie and Pharmazie 1919 — 1926. Darm¬ 
stadt 1921. 336 S. 

Bei der großen Bedeutung, welohe (namentlich mit Rücksicht auf die 8.429 
berichtete Neuregelung der kassenarztliohen Honorare) die am I. April la 
Kraft tretende neue preußische Gebührenordnung für die Aerztesehaft be¬ 
sitzt, hat sich unser Verlag In dankenswerter Weise entschlossen, eile 
Sonderausgabe der G. 0. herzustellen. Auf Wunsch Übersendet der Vertag 
(Georg Thieme, Leipzig, Antonatr. 15) jedem Abonnenten ein Exemplar porto¬ 
frei gegen Einsendung von 2 Mark. 
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Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 10-11. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 10. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 8. — Medizinische 
‘ Klinik Nr. 3-4. - Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 71. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 5-6. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. ii8. — 
Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 97 H. 1-2. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 95 H. i. 


Allgemeines. 

♦♦ Alfred Storch (Tübingen), August Strindberg im Licht 
seiner Selbstbiograjphie. Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens Nr. 111. München-Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1921. 76 S. 
M. 15.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle). 

Verfasser schildert in anschaulicher Weise die Entwicklung der 
psychopathischen Persönlichkeit Strindbergs, seine — wie Verfasser 
meint, schizophrene, wie Referent meint, aegenerativ-paranoische — 
Psychose und den an die letztere sich anschließenden „Endzustand“. 
Allenthalben ist Strindbergs Selbstbiographie zugrunde gelegt. 
Namentlich für die Lehre von der degenerativen psychopathischen 
Konstitution ist die Abhandlung höchst interessant. 


Physiologie. 

♦♦ Andor Fodor (Halle), Das Fermentproblem. Dresden, 
Th. Steinkopff, 1922. 280 Seiten mit 24 Abbildungen und Tabellen. 
M. 65.—. Ref.: E. Reinfurth (Berlin). 

Es ist nicht klar ersichtlich, welche Absicht der Verfasser mit der 
vorliegenden Monographie verfolgt, nachdem die bekannten Werke 
von Oppenheimer wie von Euler über Fermente vorliegen. Es 
erscheint seltsam, daß in einer Behandlung dieser Fragen das Grund¬ 
problem, die Reindarstellung der Enzyme, die dank der Arbeiten 
Willstätters jetzt in einigen Fällen bereits gelungen ist, nicht in den 
Mittelpunkt gerückt, ja nicht einmal erwähnt wird. Denn die Bereitung 
reiner Enzyme ist doch wohl das Fermentproblem. Da Willstätter 
insbesondere gezeigt hat, auf welch unsicherer Grundlage sich eine 
einseitige kolloidchemische Beurteilung des Fermentproblems bisher 
bewegt,*muß man vorläufig einer solchen Betrachtungsweise gegenüber 
Zurückhaltung üben. Das von Jacoby erfolgreich bearbeitete Gebiet 
der künstlichen Zymogene, die neueren Anschauungen über den Zu¬ 
stand der Zymase in der Zelle, die Giaya inauguriert hat, sind nicht 
berücksichtigt. Hervorgehoben sei, daß das Buch auch wertvolle An¬ 
regungen enthält sowie Ausblicke eröffnet, deren Berechtigung die 
Zukumt erweisen. muß. Sehr anschaulich' ist das Kapitel von den 
Abwehrfermenten und der asymmetrischen Fermentsynthese zur Dar¬ 
stellung gebracht. _ 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

S. Peiler (Wien), Ergebnisse der von der Oesterreichi- 
schen Gesellschaft für Erforschung und Bekämpfung der Krebs- 
krnnkbeit veranstalteten Sammelforschung. W. kl. W. Nr. 6, 
7 und 8. Die Statistik enthält soviel Einzelheiten, die im Referat nicht 
wiedergegeben werden können, daß der Hinweis auf die allgemeinen Aus¬ 
führungen Frankels (W. kl. W. Nr. 5 und 6) an dieser Stelle genügt. 

R. Wagner (Wien), Intrakutane Injektion abgestufter H-Ionen- 
konsentrationen. Kl. W. Nr. 11. Bei Injektionen von abgestuften H- 
Ionenkonzentrationen mittels Boraxmischungen liegt der Indifferenz¬ 
punkt auf der Haut auf der alkalischen Seite, bei Injektionen von 
Phosphatgemischen auf der sauren Seite. Der erstere Indifferenzpunkt 
ergibt sich bei hypertonischer, der letztere bei hypotonischer Konzen¬ 
tration. In einigen daraufhin gerichteten Versuchen konnte wahr¬ 
scheinlich gemacht werden, daß hypertonische NaCl-Lösung durch 
OH-Ionen, hypotonische NaCI-Lösung hingegen durch H-Ionen in ihrer 
Wirkung mitigiert werden kann. 

Richard Stephan (Frankfurt a. M.), Die Punktion der Neben¬ 
nierenrinde. M. m. W. Nr. 10. Röntgenbestrahlung einer Nebenniere 
bringt das Rindengewebe zur Degeneration, das Mark bleibt unbeein¬ 
flußt, eine Verminderung des Blutdrucks tritt nicht ein. Bei Polyglo¬ 
bulie werden die Erythrozytenzahlen normal. Die Milzfunktion unter¬ 
liegt der Regulierung durch die Nebennierenrinde. 

H. Lohr (Kiel), Beeinflussung der Blutkbrpercheiisenkiui«- 
geschwindigkeit durch Reizstoffe. Kl. W. Nr. 10. Nach intramusku¬ 
lärer Injektion von Eiweißkörpern sah Löhr in fast allen Fällen nach 
ungefähr 2 Stunden eine Beschleunigung der Sedimentierung. Bei 
einigen Fällen trat die Beschleunigung in späterer Zeit auf, 3—4 Stunden. 
Es liegt ein weitgehender Paralleusmus mit der Typhusagglutinin¬ 
steigerung durch unspezifische Reize vor, der zeitliche Reaktionsablauf 
ist nier derselbe wie dort. Die Beschleunigung dauerte zirka 8—10 
Tage. Bei endovenöser Verabreichung des Reizkörpers (Caseosan) 
trat die Senkungsbeschleunigung ebenso prompt aber noch früher als 
bei intramuskulärer Injektion auf. Die kolloidalen Silberpräparate 
Dispargen und Kollargol verhalten sich nicht wesentlich anders als 
Eiweiß, wenn auch nicht mit solcher Schnelligkeit und Sicherheit. Nach 
Adrenalin geringe Beschleunigung, nie Hemmung durch Pillokarpin. 
Bei einer Perniziosa wurde die bestehende starke Beschleunigung durch 
eine Verwandtenbluttransfusion von einem halben Liter Blut deutlich 
gehemmt. 


H. Mautner und G. Cori (Wien), Einfluß der Lebergefäße auf 
den Wasserbaushalt und die hämoklasische Krise. Kl. W. Nr. 11. 
Jede Wasserzuführung in die Blutbahn führt beim Hund zu einer 
Kontraktion der Lebervenen, zu einer Stauung in der Leber und zu 
einem Abströmen von WasseV aus der Blutbahn in die Lymphräume. 
(Regulationsmechanismus zur Eliminierung des Wassers aus der Zirku¬ 
lation ohne Beeinflussung des Blutdruckes und ohne Beteiligung der 
Nieren.) Gleichartiges Ansprechen der Lebervenenmuskulatur auf 
Wasser wie auf Zufuhr giftiger Eiweißabbauprodukte. Die hämo¬ 
klasische Krise nach Genuß von Milch wird mit der Wirkung dieser 
Eiweißabbauprodukte in Zusammenhang gebracht. Wasserzufuhr muß 
zu denselben Ergebnissen führen wie das Trinken von Milch (durch 
Versuche der Verfasser bestätigt). 

W. Gerlach (Jena), Periarteriitis nodosa. Kl. W. Nr. 10. Mit¬ 
teilung und genaue Beschreibung eines Falles von Periarteriitis nodosa, 
der sich sowohl in klinischer als in pathologisch-anatomischer Bezie¬ 
hung durch die hochgradige Beteiligung des peripherischen Nerven¬ 
systems auszeichnete und bei dem klinisch die Diagnose Landrysche 
Paralyse gestellt worden war. Anschließend Besprechung des Wesens, 
der Aetiologie, der Histopathogenese und der Klinik der Periarteriitis 
nodosa. Wir müssen die Periarteriitis nodosa wohl als eine System¬ 
erkrankung nur der Arterien auffassen, und zwar als einen herdförmigen, 
multipel auftretenden Entzündungsprozeß der äußeren Wandschichten 
arterieller Gefäße eines oder mehrerer Organsysteme. Bezüglich der 
Aetiologie weisen neuere Befunde v. Hauns (positive Imprresultate 
beim Meerschweinchen in einem intravital diagnostizierten Fall) zweifel¬ 
los in hohem Maße auf eine Erkrankung infektiöser Natur hin. Auch 
nach dem vorliegenden Fall scheint es, wie auch Vers6, Schmidt, 
Grub er u. a. bei Periarteriitis nodosa annehmen, als das wahrschein¬ 
lichste, daß die Noxe in den äußeren Wandschichten angreift und alle 
drei Wandschichten in mehr oder weniger hohem Grade zur Reaktion 
anregt. In den meisten Fällen wird wohl eine intravitale Diagnose 
der Periarteriitis nodosa unmöglich sein, was um so mehr zu bedauern 
ist, als in wenigen Fällen die Therapie nicht ganz machtlos ist. Die 
sogenannten klassischen Symptome: der chlorotische Marasmus, poly- 
neuritische und polympositische Symptome, abdomineller Druckschmerz, 
Diarrhoen, Erbrechen, Blutstühle eventuell Perforationsperitonitis können 
einzeln oder auch vergesellschaftet sich finden; sie können aber auch 
ganz fehlen. 

A.Neudörfer (Hohenems), Askaridiasls der Gallenwege. W.kl.W. 
Nr. 8. 4 Fälle innerhalb 2 Jahren. 

Sagel, Histologische Analyse des Qliastranchwerks der Klein- 
birarlnde. Zschr. f. d. ges. Neurol. 71 S. 278. Gliastrauchwerk tritt in 
der ganzen Molekularzone des Kleinhirns bei verschiedenen akuten In¬ 
fektionskrankheiten und Schüben chronischer Leiden, insbesondere Epi¬ 
lepsie auf, bedeutet eine flüchtige Reaktion der zelligen Glia auf akuten 
Parenchymzerfall der Purkinjeneurone, ist als vorübergehender Lücken¬ 
büßer für den durch letzteren erstandenen Defekt und als Abbau¬ 
werkzeug aufzufassen, fällt rasch der Rückbildung anheim und kann 
durch herdförmige Sklerose ersetzt werden. 

A. Corvin (Wien), Bernsteinsänre im Zystpninhalte eines Glioms. 
W. kl. W. Nr. 8. 1 Fall. Der Tumor saß im rechten Schläfenlappen 
des Großhirns. 

A. Israel (Berlin), Neoropathlsche Veränderungen in zentral gelähm¬ 
ten Gliedern. Arch. f. klin. Cnir. 118. Mitteilung von mehreren eigenen 
Fällen. Die eigentümlichen, nach Unterbrechung zentraler Bahnen auf¬ 
tretenden Neubildungen sind nicht nur Kuriosa, wie man nach ihrem 
verstreuten Auftreten in der Literatur vermuten könnte; das in kurzer 
Zeit zusammengetragene Material ist ein Beleg für eine typische Ge- 
websreaktion der gelähmten Glieder. Bis zu den letzten Gründen 
dieses geheimnisvollen Vorgangs können wir nicht Vordringen; auch 
das Experiment versagt bisher. Natürlich ist die Ostiosis kein regel¬ 
mäßiges Vorkommen; ohne die Annahme einer persönlichen und Ört¬ 
lichen Veranlagung kommt man nicht aus. 


Mikroben- und Immunitltslebre. 

Eugen Fraenkel (Hamburg), MenscheopathogeDltät des Pyo- 
zyaneusbazillus. Zschr. f. Hyg. 95 H. 1. Während bisher Schädigungen 
der Leber durch den Bacillus pyocyaneus noch nicht beobachtet waren, 
fand der Autor bei einem an einer Pyozyaneusinfektion zugrunde¬ 
gegangenen zweimonatigen Kind als Folgezustand einer schweren 
nekrotisierenden Erkrankung des Magens eine umschriebene Leber¬ 
nekrose. Herbeigeführt war diese durch Infektion eines Pfortader¬ 
ästchens, als dessen Wurzelgebiet die im Bereich der erkrankten Magen¬ 
wand verlaufenden, durch den Bacillus pyocyaneus okkupierten Venen 
in Betracht kamen. 

H. Schloßberger und W. Pfannenstiel (Frankfurt a. M.), 
Differenzierung säurefester Bakterien durch Komplementbindung. 
Zschr. f. Hyg. 95 H. 1. Die Differenzierung der tierpathogenen und 
saprophytisenen Vertreter der säurefesten Bakteriengruppe mit Hilfe 
von Immunseren im Komplementbindungsversuch ist nicht möglich. 
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Nur ein schleimig wachsender Hühnertuberkelbazillenstamm wurde durch 
das homologe Serum stärker und durch heterologe Sera geringer beein¬ 
flußt als die anderen Stämme. Als Grund für diese Sonderstellung 
werden außer einer abweichenden Zusammensetzung des Antigen¬ 
apparates auch physikalisch-chemische Unterschiede angenommen. 

W. Pfannenstiel (Frankfurt a. M.), Extrahierbarkeit säurefester 
Bakterien durch Aether-Azetontemische. Zschr. f. Hyg. 95 H. 1. Die 
echten Tuberkelbazillen vom Typus humanus, die Hühnertuberkel¬ 
bazillen und die durch wiederholte Meerschweinchenpassage aus so¬ 
genannten saprophytischen Säurefesten gewonnenen, in ihrer Virulenz 
gesteigerten Bakterien sind bei wechselnder Extrahierbarkeit im Gegen¬ 
satz zu den saprophytischen und nur wenig tierpathogenen Stämmen 
durch Fettextraktion ihrer Säurefestigkeit viel schwerer bzw. überhaupt 
nicht vollständig zu berauben. Die Anpassung säurefester Stäbchen 
an den Warmblüterorganismus scheint zu einer Aenderung des physi¬ 
kalisch-chemischen Aufbaues der Bakterien zu führen. Mit dieser 
Aenderung sind offenbar Aenderungen der Pathogenität verbunden. 

O. Bail und T. Watanabe (Prag), Miscbbakteriopbagen. W. kl. W. 
Nr. 8. Gedrängte Uebersicht über den jetzigen Stand der Bakterio- 
phagenforschung. Die Zerlegung in „Teilbakteriophagen“ und die 
Möglichkeit, diese rein zu züchten, sowie das serologische Verhalten 
von Tieren, die mit Teil- resp. Mischbakteriophagen behandelt sind, 
hat eine große Zahl interessanter Einzelresultate zutage gefördert, die 
zeigen, wie verwickelt das Problem ist. Es ist zur Zeit nicht einmal 
möglich zu entscheiden, inwieweit die Bakteriophagen spezifisch sind. 

O. Schiemann (Berlin), Experimentelle Wunddesinfektion. Zschr. 
f. Hyg. 95 H. 1. Die günstigen Desinfektionsergebnisse, die bei frischen 
Wundinfektionen von Mäusen durch Friedländerbazillen, Mäusetyphus¬ 
bazillen, Streptokokken und Staphylokokken besonders bei Verwendung 
von Trypaflavin und Sublimat erzielt werden, sind auf eine direkte 
Keimtötung zurückzuführen; diese ist für den Erfolg entscheidend. Das 
Trypaflavin entfaltete auch als Streupulver eine starke Heilwirkung. 

Ad. Reinhardt (Leipzig), Experimentelle Wunddesinfektion bei 
Meerschweinchen und Mäusen nach Infektion mit Hühnercholera- 
baziilen, Pneumokokken und Streptokokken. Zschr. f.Hyg.95H. 1. Als 
bestes Desinfiziens bei der Hühnercholerawundinfektion erwies sich das 
Trypaflavin. Ihm kamen in der Wirkung Sublimat 1:1000 und 
10 proz. Silbernitratlösung ziemlich nahe. Auch Jodoform und Jod¬ 
tinktur hatten eine deutliche Heilwirkung, in einem Falle war auch 
Phenol schwach wirksam. Bei der Pneumokokkenwundinfektion wirkte 
ebenfalls Trypaflavin am sichersten; ihm stand recht nahe Vuzin, 
während Optochin weniger wirksam war. Eine deutliche Wirkung 
zeigte auch hier Sublimat. Bei der Streptokokkenwundinfektion zeigte 
das Trypaflavin ebenfalls eine gute Heilwirkung. Für das Zustande¬ 
kommen der Desinfektionswirkung in der Wunde ist neben der direkten 
keimtötenden Wirkung der Antiseptika im lebenden Gewebe eine ent¬ 
wicklungshemmende und wahrscheinlich, insbesondere bei den Akridin¬ 
stoffen, eine virulenzabschwächende Wirkung von Bedeutung. 

L Bitter (Kiel), Begutachtung von Desinfektionsmitteln. Zschr. 
f. Hyg. 95 H. 1. Die Gesichtspunkte, nach denen man ein Desinfektions¬ 
mittel zu prüfen und zu begutachten hat, sind: 1. hohe Desinfektions¬ 
kraft für Spaltpilze in feuchtem und trockenem Zustande (gegebenenfalls 
Sporen), 2. Ungiftigkeit, 3. Geruchlosigkeit, 4. Wohlfeilheit, 5. Unschäd¬ 
lichkeit für Wäsche- und Gebrauchsgegenstände pp. Man darf keinen 
dieser Gesichtspunkte bei der Begutachtung vernachlässigen und wird 
dann auf Grund der Gesamtprüfung oft zu einem ablehnenden Urteil 
kommen, während die Herstellungsstelle eine bestimmte Eigenschaft 
ungebührlich hoch bewertet. Das wird am Beispiel des „Phenoco" 
gegenüber der Kresolseife des näheren erörtert. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Weber (Bad Nauheim), Alomininnisaiten zur Aufnahme des 
Elektrokardiogramms. M. m. W. Nr. 10. Hinweis auf die Vorteile 
der Aluminiumsaiten, die jetzt in Stärke von 3 n Durchmesser her- 

g estellt werden können. (Heräus, Hanau.) Man kann so auch mit 
leinen Modellen von Saitengalvanometern vollkommen richtige Elektro¬ 
kardiogramme zeichnen. 

Lepehne (Königsberg), Leberfanktlonsprüfangen. M. m. W. Nr. 10. 
Die Chromodiagnostik durch Farbstoffinjektion und Duodenalsondie¬ 
rung ergab keine diagnostisch verwertbaren Resultate. Tabellen über 
das Verhalten der Gallensäuren im Duodenalsaft und Urin. Nach¬ 
prüfung der Faltaschen Probe mit Eingaben von Fel tauri sicc. dep. 
Hierbei ist zu beachten, daß beim Einnehmen am Morgen erst am 
Nachmittag eine starke Steigerung des Urobilinogengehalts auftritt. 
Einheitliche Ergebnisse wurden nicht erzielt. 

Ganter (Würzburg), Gewinnung von Dünndarminhalt beim Men¬ 
schen. M.m. W. Nr. 10. Schluckenlassen eines langen dünnen Schlauches 
in der Art einer verlängerten Einhornschen Duodenalsonde. Ueber das 
durchlöcherte Endstück ist ein dünnwandiges Stück Gummi gestülpt, 
das durch plötzliches Einblasen von Luft von dem Mundstück efes 
Schlauches her sich an der Stelle, von der der Darminhalt entnommen 
werden soll, abstreifen läßt. 

W. Starlinger (Wien), Methodik der Reingewinnung nativer 
menschlicher Leukozyten. W. kl. W. Nr. 8. Starlinger legt die Be¬ 
obachtung zugrunde, daß die Trennung von Erythrozyten und Leuko¬ 
zyten leicht vor sich geht, wenn die Senkungsgeschwindigkeit erhöht 
ist. Da die Senkungsgeschwindigkeit mit dem höheren Gehalt an 
Fibrinogen wächst, so ist überall da, wo sie normal ist, die Trennung 


durch einen Ersatz des Plasmas durch entsprechende Fibrinogen-Salz¬ 
lösungen leicht zu erreichen. Die geringste Erythrozytenbeimengung, 
welche zunächst unvermeidlich ist, wird durch mehrmaliges Waschen 
mit einer physiologischen Salzlösung ohne Schwierigkeiten beseitigt. 

Huntemüller (GießenJ, Anreicherangsverfahren zum Nachweis 
von wenigen oder in ihrer Wachstumsenergie gehemmten 
Keimen im menschlichen Harn. M. m. W. Nr. 10. 2 ccm des steril 
entnommenen Urins werden zu einer Agarplatte verarbeitet, ein weiterer 
Teil mit der gleichen Menge Bouillon versetzt, ein Teil bleibt unver¬ 
dünnt. Bebrütung bei 37". In vielen Fällen ließ sich so die Aetio- 
logie des Leidens klären ohne den kostspieligen Tierversuch. 


Allgemeine Therapie. 

++ Adolf Schnee, Kompendium der Hochfrequenz ln ihren 
verschiedenen Anwendungsformen einschl. der Dia¬ 
thermie. Leipzig, O. Nemnich, 1921. 344 S. Ocb. Ref.: Otto 
Strauß. 

Adolph Schnee war einer der ersten Aerzte in Deutschland, die 
sich eingehend wissenschaftlich mit der Verwendung der Hochfrequenz 
befaßten. Er war daher der berufene Vertreter zur Herausgabe eines 
größeren Werkes der Hochfrequenztherapie, in dem nach seiner Ab¬ 
sicht D’Arsonval, Oudin, Gouilleminot, Keating-Hart selbst 
zu Worte kommen sollten. Der Weltkrieg machte diesen Plan un¬ 
möglich und Schnee beendete nunmehr das Buch allein, dessen Ver¬ 
öffentlichung er aber nicht mehr erlebte. Schnee hatte viele Jahre 
lang auf dem Gebiet der Verwendung der Hochfrequenz eine aus¬ 
gebreitete Lehrfähigkeit ausgeübt. Dies merkt man dem Buche auf 
jeder Seite an. Ueberall erfreut er durch die leicht verstehbare Dar¬ 
stellungsweise, die sich mit großer wissenschaftlichen Gründlichkeit in 
glücklichster Weise vereinigt. Das Buch ist außerordentlich reich mit 
Bildern ausgestattet. Für die Allgemeinheit dürfte es von Interesse 
sein, daraus zu erfahren, daß Schnee auch Lungentuberkulose mit 
Hochfrequenz behandelte und in 86 Fällen eine gute Wirkung dabei 
beobachtete. 

C. Dorno (Davos), Für den Mediziner wichtige meteorologisch- 
klimatolorische Kenntnisse. Kl. W. Nr. 11. Besprechung der den 
Begriff „Wetter“ ausmachenden meteorologischen Elemente (Sonnen¬ 
strahlung, Luftdruck, Wind, Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Bewölkung, 
Niederschlag) und ihr Einfluß auf den gesunden und kranken Menschen. 

H. Herxheimer (Spandau), Wirkung von nrimärera Natrium¬ 
phosphat auf die körperliche Leistungsfähigkeit. Kl. W.Nr. 10. Ver¬ 
suche mit täglichen Gaben von Phosphorsäure in Form von prim. 
Natriumphospnat (Recresal) brachten einen erheblichen Stoffansatz, 
der sich wahrscheinlich in erster Linie auf Skelett und Muskulatur 
erstreckte, und eine meßbare Steigerung der körperlichen Leistungs¬ 
fähigkeit. Die Wirkung beruht vielleicht auf Beschleunigung des 
Wiederaufbaus des Laktakidogens, der Betriebssubstanz der Muskulatur, 
doch können auch andere Faktoren eine Rolle spielen. Es besteht 
eine gewisse Aehnlichkeit zwischen Phosphatwirkung und Arsenik¬ 
wirkung. Bei der Darreichung ist Wert darauf zu legen, daß die in 
den Versuchen angewandte Menge (tägl. 3 g) nicht oder nur in sehr 
vorsichtiger Weise überschritten wird, und daß das prim. Natrium¬ 
phosphat spätestens um die Mittagszeit genommen wira, da Einnahme 
am Nachmittag oder Abend zu Schlafstörungen führen könnte. Seine 
Zuführung kann entweder in Form einer etwa 2prozentigen Lösung, 
der man im Bedarfsfälle etwas Zucker oder Saccharin hinzufügen kann, 
oder in Form von Tabletten erfolgen. 

C. Lange (Berlin), Wirkungsweise und Altera der Vakzine. 
Kl. W. Nr. 10. Beobachtungen zur Ergänzung der gleichlautenden 
Veröffentlichung von A.Buschke und E.Langer (KI.W. Nr.3). Die 
Vakzinetherapie, die auf beschränktem Gebiet Ausgezeichnetes leistet, 
wird niemals auf dem Wege fabrikmäßiger Herstellung Allgemeingut 
des praktischen Arztes werden können, sondern sie wird ihr Optimum 
nur in der Hand des auf diesem Gebiete sehr erfahrenen Arztes leisten, 
der neben einer ausreichenden klinischen Erfahrung — bezüglich 
Indikationsstellung und Dosierung — auch die Methoden der Herstellung 
und Prüfung von Impfstoffen ausreichend beherrscht 


Innere Medizin. 

♦♦ Siegfried Kolleb (Wien), Spitkrankhelten bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Wien, Fr. Deuticke, 1921. 28 S. M. 4.—. Ref.: 

Martineck. 

Bei verspätet angemeldeten Versorgungsansprüchen ist die Prü¬ 
fung der Frage besonders schwierig, ob diese Spätkrankheiten D. B.- 
Folgen sind und ob sie bis dahin latent waren, sodaß eine fristgemäße 
Anmeldung nicht möglich war. Von diesen Gesichtspunkten aus er¬ 
örtert Verfasser die hauptsächlich in Betracht kommenden Späikrank- 
heiten: Tuberkulose, Pleuritis, chronische Nierenentzündung und 
besonders eingehend — er ist Neurologe — die Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten; bei letzteren verlangt er mit Recht die möglichst genaue 
Feststellung der auslösenden Momente wie Erschöpfung, Entkräftung, 
Verletzungen, schmerzhafte Prozesse, Schädeltraumen. Bei den meta- 
syphilitiscnen Erkrankungen geht bekanntlich das österreichische Inva- 
liden-Entschädigungsgesetz senr weit, da auch eine Syphilis als D. B.- 
Folge anerkannt werden kann, wenn die Ansteckung als durch äußere 
und innere Kriegsverhältnisse bedingt anzusehen ist. 
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Ad. Reinhardt (Leipzig), Trypaflavin bei Dipbtherieinfektion. 
Zschr. f. Hyg. 95 H. 1. 1- und 0,1 -prozentige Trypaflavinlösungen 
heben bei der experimentellen Wunddiphtherie des Meerschweinchens 
die auf Giftresorption zurückzufuhrende letale Wirkung der lebenden 
Diphtheriebazillen % und */« Stunden nach der Infektion auf. In der 
Verdünnung 1:100 verhindert das Mittel ferner die tödliche Wirkung 
der vorher durch Toluol abgetöteten Diphtheriebazillen, und in 100« 
und 1000-facher Verdünnung tötet es die lebenden Diphtheriebazillen 
in der Wunde ab, wenn es % und % Stunden nach der Infektion mit 
der Wundfläche in Berührung gebracht wird. Auch Sublimat, Phenol 
und Jodtinktur üben eine erhebliche bakterizide Wirkung in der Wunde 
aus, lassen aber, wenigstens bei den gewählten großen Infektions¬ 
dosen, keinen Einfluß auf den Krankheitsprozeß erkennen. 

Ch. Lundsgaard (Kopenhagen), Klinische Pulsantersachang bei 
unregelmäßigem Puls besonders bei Arrhythmia perpetoa. KI. 
W. Nr. 10. Als Pulsdefizit bezeichnet man den Unterschied zwischen 
der Frequenz des Herzens und des Pulses, der eine Folge der in¬ 
äqualen Schlagvolumina und eine indirekte Folge von unregelmäßiger 
Herztätigkeit darstellt. Eine Arrhythm : e mit Pulsdefizit ist wohl meist 
eine Arrhythmia perpetua; man kann aber doch nicht das Vorhanden¬ 
sein eines Pulsdefizits als pathognomisch für diese Arrhythmieform 
betrachten. Differentialdiagnostisch sind für die Unterscheidung zwischen 
Extrasystolie und A. p. zu beachten: 1. bei Extrasystolie Grund¬ 
rhythmus erhalten, bei A. p. vollkommener Mangel an Rhythmus; 
2. bei Extrasvstolie gibt sich das Pulsdefizit als eine Bradysphygmie 
mit normaler Herzfrequenz (Normokardie) zu erkennen; bei A.p. spricht 
es sich als Tachykardie mit Normasphygmie oder mäßiger Tachy- 
sphygmie aus; 3. nach Anstrengungen vermindert sich oder verschwindet 
ein PuJsdefizit bei Extrasystolie; bei A. p. steigert es sich oder tritt 
es, wenn es in Ruhe nicht vorlag, hervor. Doch ist diese Regel nicht 
ohne Ausnahme. Es kann als klinisch und experimentell dargetan 
betrachtet werden, daß eine unregelmäßige Herzaktion eine für das 
Herz unzweckmäßige Arbeitsweise darstellt, indem sie eine Herab¬ 
setzung der in der Zeiteinheit ausgesandten Blutmenge bewirkt. Eine 
Untersuchung des Verhaltens des Pulsdefizits bei Arbeit hat Bedeutung 
als Hilfsmittel für die Entscheidung der Frage, inwiefern eine relative, 
kardiale Kreislaufinsuffizienz vorliegt. Bei Patienten mit A. p. muß 
man therapeutisch darauf abzielen, ein etwa vorliegendes Pulsdefizit 
zum Schwinden zu bringen. Besonders bei relativer Herzinsuffizienz 
wird das Pulsdefizit von entscheidendem Wert sein, sowohl für die 
Wahl der Arznei als auch für die Entscheidung der Frage, wie lange 
und wie intensiv man behandeln soll. Bezüglich der Bedeutung des 
Pulsdefizits für die Beurteilung der Prognose ist noch nichts Zuver¬ 
lässiges bekannt, doch ist es ein schlechtes Zeichen, wenn ein Puls¬ 
defizit (bei Ruhe) nicht während einer korrekt geleiteten Behandlung 
schwindet 

Hirsch (Berlin), HerzstSrnngeo beim Scharlach. M. Kl. Nr. 4. 
Dem Verhalten des Herzens und Kreislaufapparates kommt bei 
Scharlach eine große Bedeutung zu. Die Ursache der akut verlaufenden 
und ad exitum führenden Fälle sehen wir in akut auf treten der Endo- 
und Myokardschädigung kombiniert mit Tonuserschlaffung und 
Vasomotorenlähmung. 

Fritz Hilpert (Erlangen), Behandlung der Tuberkulose mit 
RSutrenstrahleti. M. m. W. Nr. 10. Die günstigste Dosis für Drüsen- 
und Bauchfelltuberkulose ist 40—50% der Hauteinheitsdosis, für Lungen¬ 
tuberkulose 6°/*, allmählich steigend auf 20%, bei Larynxtuberkulose 
Optimum bei etwa 25%. Bei Lupus und Hauttuberkulose mindestens 
80% der H. E. D. Günstige Erfolge. 

Enderlen (Heidelberg), Kropf. Kl. W. Nr. 10. Uebersichts- 
mitteilung. 

Perl, Ueber inkomplette Formen des Myxödems. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 71 S. 268. Der gutartige Hypothyreoidismus, der sich in 
veränderter Magen-Darmsekretion, Stoffwechselstörungen mit Adiposi¬ 
tas, Intoxikationserscheinungen mit nervösen und psychischen Störungen, 
trophischen Störungen der Haut, Nägel, lokalisiertem Hautödem äußert, 
ist relativ häufig. 

Ladislaus v. Friedrich (Frankfurt a. M.), Zur Pankreasfnnktlon 
bei der Ruhr. M. m. W. Nr. 10. Untersuchungen auf Pankreasfermente 
mit der Duodenalsonde an 10 akuten und 10 chronischen Fällen. Keine 
Anhaltspunkte dafür, daß die Magenachylie auch von Pankreasachylie 
begleitet wird. Finden sich mangelhaft ausgenutzte Nahrungsreste, so 
ist dies wohl auf Dünndarmschädigungen zurückzuführen. 

P. Neukirch und H. G. Rottmann (Düsseldorf), Lordotiscbe 
und zyklische Albuminurie bei tuberkulösem Gibbns. Kl. W. Nr. 11. 
Kasuistik. 

Pulay (Wien), Vagotouiscbe Manifestation an der Haut als 
Ausdruck nratiscber Diathese. M. Kl. Nr. 3. Bei allen Fällen von 
Pruritus als auch in den Fällen von Urticaria ließen sich im Blute 
erhöhte Harnsäurewerte feststellen bei normalem oder etwas 
verminderten Harnsäureausscheidungswerten. Es ist demnach nahe¬ 
liegend, an einen Zusammenhang zwischen Vagotonie und Hyperuri¬ 
kämie zu denken. Dafür spricht auch der gute therapeutische Erfolg 
mit Atropin und die günstige Beeinflussung derselben mit Zuhilfe¬ 
nahme von Atophanpräparaten. 

H. Kümmel! (Hamburg), Posttraamatische Wirbelerkraoknng. 
Arch f. kl in. Chift 118. Die posttraumatische Spondylitis (Kümmellsche 
Krankheit) wird stets durch ein Trauma hervorgerufen. Sie verläuft 
in 3 Stadien: 1. mehr oder weniger heftiger Shock, der meist 
bald verschwindet; 2. nach meist nur kurze Zeit anhaltender lokaler 
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule Stadium des relativen Wohlbefindens 


und der Wiederaufnahme der Tätigkeit; 3. nach Wochen, Monaten, ja 
Jahren Gibbusbildung unter erneut einsetzenden Schmerzen an der 
getroffenen Partie der Wirbelsäule. Die Wirkungen des Traumas auf 
den getroffenen Wirbel spielen sich in den verschiedensten Abstufungen 
ab: Leichte Quetschung der Spongiosa und starke Durchblutung der¬ 
selben, Fissuren von vornherein festzustellende Kompressionsfrakturen. 
Das Charakteristische des Kümmellschen Symptomenkomplexes ist 
jedoch, daß das primäre Trauma keine klinisch nachweisbaren, in den 
meisten Fällen auch mit guten Röntgenbildern nicht festzustellenden 
Veränderungen aufweist. Erst später tritt das nunmehr klinisch und 
pathologisch-anatomisch unschwer festzustellende Krankheitsbild in 
Erscheinung. Die Kümmellsche Erkrankung ist ein scharf umrissenes 
wohl charakterisiertes Krankheitsbild, dessen Ursache und Verlauf 
nunmehr pathologisch-anatomisch sowie durch das Röntgenbild fest¬ 
gestellt ist, und das im allgemeinen nicht auf Kompressionsfrakturen, 
die von vornherein nachweisbar sind, zurückzuführen ist. 

Klieneberger, Simulation geistiger Störungen. Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 71 S. 239. 3 Arten: 1. Bewußte künstliche Erzeugung geistiger 
Störung (Gifte). 2. Gefälschte Anamnese. 3. Simulation infolge Hy¬ 
sterie und Psychopathie und Simulation auch psychiatrisch als gesund 
zu Bezeichnender (mehrfach bei Gefangenen!). Einzelsymptome dürfen 
nicht überwertet werden (Simulation von Zungenbiß). Simulation ist 
nicht häufig. Im allgemeinen bewirkt Simulation geistiger Störungen 
keine schädlichen Folgen. 

K. Schneider, Phänomenologische Psychologie der invertierten 
Sexualität und erotischen Liebe. Zschr. f. d. ges. Neurol. 71 S. 346. 
Es kommt auf die Intention (männlich oder weiblich, unterwerfend oder 
hingebend) beider Partner und den Leib des Sexualobjektes an. Da¬ 
nach gibt es verschiedene Typen je nach dem Zusammentreffen der 
Intentionen und Leibbeschaffenheiten. Es gibt keine gleichgeschlecht¬ 
liche Sexualität und erotische Liebe, sondern nur sexuelle Einstellung 
und erotische Liebe zu Angehörigen desselben Geschlechts. 

F. H. Lewy und Tiefenbach, Experimentelle'Mangauoeroxyd- 
Enzeohaliti« und ihre sekundäre Autoinfektion. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 71 S. 303. Bei der Kaninchenmanganperoxydvergiftung 
kommt es zu einer langsam verlaufenden Entzündung mehr der grauen 
als der weißen Substanz mit Ganglienzellendegeneration, reaktiver 
Gliawucherung und Proliferationserscheinungen der Gefäße. Besonders 
geschädigt ist die Gefäßinnenhaut, hyaline Thrombenbildung. Die 
Gefäßschädigung scheint der des Parenchyms voraufzugehen. Das 
klinische Bild beim Menschen deutet auf Linsenkernerkrankung hin. 

Mann, Wesen der strläreo oder extrapyramidalen Bewegungs¬ 
störung. Zschr. f. d. ges. Neurol. 71 S. 357. Beim striären Symptomen- 
komplex (amyostatischen) ist ein in den willkürlichen Apparat einge¬ 
schalteter Mechanismus, der regulierende und hemmende Impulse dem 
Pyramidensystem gibt, geschädigt. Die striäre Bewegungsstörung ist 
eine Abart der Ataxie. Es liegt ein Mißverhältnis zwischen Innervation 
und Denervation der Antagonisten zugrunde. Geschädigt sei die 
zentripetale und die regulierende, eingeschaltete Bahn; der Rigor kommt 
durch Ausbleiben der Denervation der Antagonisten, die Verlang¬ 
samung durch mangelnde Entspannung derselben Zustände. Das Aus¬ 
bleiben der Uebermittlung der Denervation bedingt einen Mangel zu 
neuem Bewegungsantrieb. 

Vollmer (Heidelberg), Bewegongg- und Reflexelfentfimlichkeiten 
bei amyostatischer Enzephalitis. M. Kl. Nr. 3. Bei einem Fall von 
Linsenkernstarre bei einem 2 jährigen Kinde werden den Magnusschen 
Reflexen entsprechende Erscheinungen beobachtet. Außerdem war 
der Umklammerungsreflex Moros und der symmetrische Beinverkürzungs- 
reflex von den Armen aus (Freudenberg) nachzuweisen. Endlich ließ 
sich eine Abhängigkeit des Tremors von der Kopfstellung in wieder¬ 
holten Versuchen stets übereinstimmend feststellen. 

Wexberg, Kan- und ^chlnckstöronzeo bei Enzephalitis. Zschr. 
f. d. ges. Neurol. 71 S. 210. Dreifache Lokalisationsmöglichkeit der Kau- 
und Schluckstörungen bei Enzephalitis: I.Bulbäre: Atrophie, elektrische 
Störung, Lähmung gleich für willkürliche, automatische und reflektorische 
Impulse. 2. Supranukleär (pseudobulbär), bewußte Innervation schwerer 
betroffen als reflektorisch — automatisch — und mimisch. 3. Striär == wie 
sub 2), aber kombiniert mit Bewegungsstörungen der Extremitäten 
von amyostatischen Charakter. Typisch striär ist eine abnorme Ermüd¬ 
barkeit der Kaumuskulatur, parallel der der übrigen Skelettmuskeln als 
Produkt der Hemmung des Bewegungsimpulses und des Rigors der 
Muskulatur. 

P. Martini und H. Isserlin (München), Paralysis afitaps und 
Tetanie im Rahmen der Arferlosderosis cerebri. KI. W. Nr. 11. 
Mitteilung eines Falles, der die Symptome dreier verschiedener Nerven¬ 
krankheiten vereinigte. Arteriosclerosis cerebri, Paralysis agitans und 
Tetanie. Die Symptome der Paralysis agitans lassen sich in vorliegendem 
Falle zwanglos aus der Hirnarteriosklerose verstehen (Erweichungsherd 
im linken Linsenkern). Bezüglich der Tetanie denkt Verfasser an einen 
ätiologischen Zusammenhang zwischen amyostatischen Symptomen- 
komplex und Tetanie (Beziehungen des vegetativen Nervensystems zur 
Gruppe der durch den plastischen Tonus ausgezeichneten amyostatischen 
Erkrankungen. E. Frank). 

Wexberg, Klinik und Anatomie der Hirntumoren. Zschr. f. d. 

P es. Neurol. 71 S. 76. Bericht über 36 Hirntumoren. Nystagmus kann 
olge allgemeinen Hirndrucks, Symptom des Stauungslabyrinths ohne 
lokaldiagnostische Bedeutung sein. Auf das Vorkommen von Blasen¬ 
störungen wird besonders hingewiesen. Parkinsonsche Erscheinungen 
(entsprechend Paralysis agitans) wurden öfter bei Stirnhirn- und ßalken- 
tumoren beobachtet. Positive Röntgenbefunde wurden 20 mal festge 
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stellt, 3mal Verkalkungsherde, 13mal Veränderung der Schädeldecke 
infolge Hirndruck. Nur lmal entsprachen die lokalen Veränderungen 
dem Tumorsitz. Heilung nur in 1 Fall, dagegen öfters günstige Resultate 
der Palliativtrepanation. 

K. Krisch (Greifswald), Luminalbehandlunf motorischer und 
psychischer Erregungen. Kl. W. Nr. 11. Beste Erfolge bei Depressionen 
mit ängstlicher Erregung; auch bei hypochondrisch gefärbten Depres¬ 
sionen günstiger, beruhigender Einfluß. Bei den motorischen Erschei¬ 
nungen der Chorea, den psychomotorischen Erregungen der Dementia 
praecox Gruppe kein durchschlagender Erfolg. Ebenso bei den 
affektiven Erregungen der Manien. Berücksichtigung der individuell 
verschiedenen Empfänglichkeit gegenüber dem Lumina!. 

Brandenburg (Berlin), Kochsalz als Mittel gegen Kopfschmerzen. 
M. Klin. Nr. 4. Empfehlung der von amerikanischer Seite angegebenen 
Verordnung gegen Kopfschmerzen große Dosen von Kochsalz zu 
geben. Besonders gegen diejenigen Formen, welche ihre Ursache haben 
in einem vermehrten Druck innerhalb der Schädelhöhle, da das Koch¬ 
salz den Druck in der Schädelhöhle herabsetzen soll. Dieser Zusam¬ 
menhang verdient um so mehr genauer studiert zu werden, als gerade 
die differentialdiagnostische Bedeutung der NaCI-Verordnung bei 
Kopfschmerzen das wesentliche Ergebnis dieser therapeutischen Vor¬ 
schläge zu sein scheint. 

Baumgart, Juvenile Tabes unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der hereditären und konstitutionellen Momente. Zschr. 
f. d. ges. Neurol. 71 S. 321. Von 130 Fällen 49mal ein oder beide 
Eltern gleichartig (metasyphilitisch) erkrankt. Vater weit häufiger er¬ 
krankt als Mutter; dagegen das tabische Kind häufiger weiblich. Andere 
nervöse Belastung spielt untergeordnete Rolle. Der asthenische Typ 
ist bei jugendlichen Tabikern relativ selten, dagegen der Infantilismus 
von Bedeutung. Die Tatsachen zeigen, daß bei der Tabes überhaupt 
außer der Syphilis konstitutionelle hereditäre Momente die wesentlich¬ 
sten Vorbedingungen darstellen. 


Chirurgie. 

H. Harttung (Eisleben), Postoperative Tetanie und Unglücks¬ 
fälle bei Anästhesien. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Bericht über 2 Kranke mit 
Kropfoperation. Die 41jährige Frau bekam nach der Operation teta- 
nische Symptome, kombiniert mit einer Psychose; Schilddrüsentabletten; 
Heilung. Im 2. Falle handelte es sich um ein lßjähriges Mädchen, 
apfelgroße Struma cystica. Einspritzung von 50 ccm , / 4 °/ 0 igcr und 
50 ccm l°/o>g er Novokainsuprareninlösung. 5 Minuten nach Beginn 
der Operation schwerster Kollaps. Tod am Abend des nächsten Tages. 
Verfasser neigt der Annahme einer schweren Novokainvergiftung zu. 

A. Eiseisberg (Wien), Behandlung der Tetania parathyreopriva. 
Arch. f. klin. Chir. 118. Zur Verhinderung der postoperativen Tetanie 
scheint wohl die Prophylaxe bei der Operation das beste Mittel. 
Leider versagt sie auch gelegentlich. Für die Behandlung der aus- 
gebrochenen Tetanie gibt es eine Reihe von wirksamen Medikamenten: 
Thyreoidintabletten, Calcium lacticum, intravenöse Injektion von Afenil 
(Calc. chlorid.-Harnstoff), Chloralhydrat, mehlfrcie Diät, wenn es sich 
um Mehl handelt, das durch Beimengung von Secale cornutum ver¬ 
unreinigt ist). Nur im Falle, daß diese Medikationen versagen, soll 
zur Verpflanzung geschritten werden; und zwar soll die Verpflanzung 
vom Lebenden tunlichst eingeschränkt werden. Die Verpflanzung ge¬ 
schieht am besten zwischen Faszie und Peritoneum. 

C. Vidakovits (Budapest), Drainage nach Strumektomie. Zbl. 
f. Chir. Nr. 5. Verfasser ist Anhänger der Drainage nach Strumektomie 
geblieben; auch in der sogenannten Drainfistel sieht er keinen Grund, 
das Drainieren zu verlassen. 

H. Lehmann (Wien), Zehnprozentige Jodkalilösung zur Dar¬ 
stellung von Pistelglngen* Abszeß- und Empvemhöhlen im Rönt¬ 
genhilde. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Technische Mitteilung. 

Klapp und Rieß (Berlin), Anheftung des gastroptotiechen Magens 
an die Rippen. Arch. f. klin. Chir. 118. Klapp ist auf den Gedanken 
gekommen, den gesenkten Magen an die unteren Rippen bzw. Rippen- 
knorpcl des linken Rippenbogens aufzuhängen. Die bisherigen Er¬ 
folge — 5 Krankengeschichten werden mitgeteilt — sind sehr günstig. 

R. Hölscher (Lüneburg), Chirurgie des Ulcus callosum veotriculi. 
Arch. f. klin. Chir. 118. Mitteilung auf Grund von 75 eigenen Fällen. 
Die einfache oder die mit Gastroanastomose oder ähnlichem kom¬ 
binierte Gastroenterostomie, einerlei, ob ante- oder retrocohca, leistet 
bezüglich der Heilung des Ulcus callosum, auch des der kleinen Kur¬ 
vatur, zum mindesten dasselbe wie die radikalen Methoden, und ist 
deshalb im allgemeinen vorzuziehen. Um diese gute Wirkung aus¬ 
üben zu können, muß sie an richtiger, die beste Magendrainage ermög¬ 
lichender Stelle angelegt werden, wobei man sich m jedem Einzelfalle 
nach dem Sitze des Geschwürs richten muß. 

V. Schmieden (Frankfurt a. M.), Kausale Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. Arch. f. Klin. Chir. 118. Wenn das Magengeschwür seine 
Entstehung dem Zusammenwirken mehrerer ätiologischer Faktoren 
verdankt, dann muß auch unser operatives Vorgehen zahlreiche Weg¬ 
weiser anerkennen. Zurzeit genügt die Chirurgie mit der Exzision 
des Geschwürs zunächst der Auffassung Asch off s als eines örtlichen 
Leidens; mit der Naht und Wiederherstellung cks Magenlumens und 
seiner Funktion muß sie gleichzeitig der Auffassung als eines Allgemein- 
leidens genügen lernen. 


K. Vogeler (Berlin-Steglitz), Querer bogenförmiger Baochscfanitt 
bei eitrigen Bauchoperationen. Zbl. f. Chir. Nr. 5. Technische Mit¬ 
teilung. 

F. Erk es (Reichenberg), Chirurgische Behandlung des tuberkulösen 
Aszites mit Peritonealfensterung zwecks subkutaner Dauer¬ 
drainage. Arch. f. klin. Chir. 118. Die Methode hat in fünf Fällen 
von tuberkulöser Peritonitis zu rascher Rekonvaleszenz und Wieder¬ 
eintritt der Arbeitsfähigkeit geführt. Die Methode ist wenig ein¬ 
greifend und kann auch sehr geschwächten Kranken zugemutet 
werden. Auch bei Aszites bei anderen Krankheiten (Krebs u. a) läßt 
sich durch die Peritonealfensterung auf einfache ungefährliche Weise 
eine wenn auch neue zeitweilige Besserung erzielen. 

C. Ritter (Düsseldorf), Gallige Peritonitis ohne Perforation. 
Arch. f. klin. Chir. 118. Mitteilung von zwei eigenen Beobachtungen. 
Die eigentlichen Krankheitserscheinungen treten meist ganz akut auf. 
Es gibt zwei Arten von galliger Peritonitis: 1. solche, in denen es 
sich um Filtration der Galle durch die pathologisch-anatomisch ver¬ 
änderte Gallenblasenwand handelt; 2. solche, die auf der Perforation 
eines galleführenden Ganges beruhen. Die Diagnose der galligen 
Peritonitis ist bisher noch nie vor der Operation gestellt worden. 
Die Prognose ist jedenfalls weit günstiger als die der galligen Per¬ 
forationsperitonitis, deren Mortalität sehr hoch ist. Als einziges thera¬ 
peutisches Mittel kommt die Operation in Frage, die je nachdem in 
der Exstirpation der Gallenblase, in der Exzision von Steinen aus 
Choledochus oder Hepatikus, oder in der Tamponade eines sub¬ 
serösen Gallenganges, eventuell in der Uebernähung der Leberstelle 
mit einem Netzlappen besteht. 

M. Katzenstein und F. Schulz (Berlin), Rlvaool und seine 
Verwendung bei diffuser Peritonitis. Kl. W. Nr. 11. Die Ergebnisse 
der sogenannten Spätoperationen bei Peritonitis zu bessern ist das Ziel 
der peritonealen chemischen Antisepsis. Das Rivanol scheint berufen 
zu sein, eine wirksame Antisepsis in der Bauchhöhle zu ermöglichen. 
Die Autoren wenden das Rivanol bei jeder Laparotomie, bei der 
Infektionsmöglichkeiten gegeben sind, an und haben gute Erfolge ge¬ 
sehen, z. B. bei Gallenblasenabszessen, die kurz vor dem Durchbruch 
standen, und bei einer Reihe von gynäkologischen Operationen. Am 
eklatantesten waren die Erfolge bei den sogenannten Spätfällen bei 
Peritonitis nach Appendizitis. Verfasser führen nach Beendigung der 
Operation 1—200 ccm Rivanol in die Bauchhöhle ein nach vorheriger 
mechanischer Entfernung des Eiters. In neuerer Zeit schließen sie die 
Bauchhöhle bei eitriger Peritonitis ohne Drainage und sehen darin 
einen Hauptvorzug der antiseptischen Behandlung der Peritonitiden. 

V. Schmieden und C. Roh de (Frankfurts. M.), Stauungsgalleo- 
blase. Arch. f. klin. Chir. 118. Der anatomische Aufbau und die topo¬ 
graphischen Lagebeziehungen der Gallenblase und abführenden Gallen¬ 
wege disponieren von Haus aus schon ohne Hinzutritt akzidenteller 
Faktoren zu Gallenstauungen. Sie treten besonders leicht ein, wenn 
die für eine geordnete Funktion der Gallenblase notwendigen Hilfs¬ 
faktoren (Atembewegungen, Zwerchfell, Bauchmuskeln, Bauchpresse, 
intraabdominellen Druck, richtige Lagerung, Beweglichkeit, Füllung 
und Tätigkeit des Magendarmtraktus) irgendwie geschädigt werden. 
Hierzu kommen die mit der Entwicklungsgeschichte der Art und des 
einzelnen Individuums einhergehenden Veränderungen (aufrechter 
Oang usw.). Uhter ihren Einflüssen entsteht die sow'ohl als patho¬ 
logisch-anatomischer wie auch klinischer Begriff fest umrissene Stau¬ 
ungsgallenblase. Sie ist charakterisiert durch den akuten Ventil¬ 
verschluß im Ductus cysticus, unter dessen Einwirkung alle pathologisch¬ 
anatomischen als auch klinischen Svmptome sich ausbilden. Unter 
konservativer Behandlung ist nur eine Latenz zu erzielen, während 
die Cholezystektomie in jedem Falle die Krankheit radikal beseitigt. 

F. v. Hofmeister (Stuttgart), Unterbindung der Arteria hepatica 
propria ohne Lebe rschädignnp. Zbl. f. Chir.Nr.5. Bei der 56jährigen 
Frau handelte es sich um einen Fall von Ligatur der Arteria hepatica 
propria jenseits des Abgangs der Arteria gastrica d. bei gleichzeitiger 
rast totaler Magenexstirpation mit völlig ungestörter Heilung. .Ein 
gleichartiger Fall ist bisher nicht beobachtet worden. Vielleicht lag 
in diesem Falle die sogenannte Triplizität der Leberarterie vor. 

D. Maluschew (Subotika), Blutdruck bei Achsendrebnng des 
Mesenteriums. Zbl. f. Chir. Nr. 5. Die Torsion des Gekröses geht 
im Anfangsstadium mit einer bedeutenden Blutdrucksteigerung einner. 
Das Zurückdrehen des torquierten Mesenteriums hat eine kritische 
Blutdrucksenkung zur Folge. 

L. Arnsperger (Karlsruhe), Retrograde Dünndarmlnvaglnatlon 
nach Gastroenterostomie. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Kasuistik. 

H. Lehmann (Wien), Volvo*«« coecl durch falsche Drehung 
der Nabelschleife. W. kl. W. Nr. 8. 1 Fall. 

W. Körte (Berlin), Entzündliche Geschwülste am Darm. Arch. f. 
klin. Chir. 118. Verfasser teilt 15 eigene Beobachtungen mit. Es 
kommen am Darm und zwar vorwiegend am Dickdarm entzündliche 
Geschwülste vor, die von echten Neoplasmen, tuberkulösen oder 
aktinomykotischen Tumoren schwer zu unterscheiden sind. Ursachen 
sind Appendizitis, Typhlitis und die von Dickdarmdivertikeln aus¬ 
gehenden ent7Ündlichen Prozesse. Die Entzündung hat ihren Sitz 
hauptsächlich in dem Fettgewebe des Mesokolonansatzes. Die Ent¬ 
wicklung ist eine sehr allmähliche. Die Hauptsymptome sind die der 
chronischen Darmverengerung. Die Behandlung besteht bei nicht ganz 
einwandfreien Fällen in der radikalen Entfernung durch Darmresektion, 
sonst in der Enteroanastomose. 

V. Schmieden und H. Peiper (Frankfurt a. M.), Operative Neben- 
niereuredoktioa. Arch. f. klin. Chir. 118. Mitteilungaus der Frankfurter 
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Chirurgischen Klinik über 7 Operationsfälle, sowie über eine weitere 
Operation von Seiffert (Neunkirchen, Saar). Bei den mit der Neben¬ 
nierenreduktion nach Brüning operierten Epileptikern wurde keine 
dauernde Besserung des Krampfzustandes erzielt. Für oder gegen die 
Fischcrsche Theorie des Krampfmechanismus lassen sich aus diesen 
Mißerfolgen sichere Schlüsse nicht ziehen. Schließlich werden Beob¬ 
achtungen mitgeteilt, die Einwirkungen der einseitigen Nebennicren- 
exstirpation auf den menschlichen Organismus, speziell das endokrine 
System, erkennen lassen. 

O. Rumpel (Berlin), Angeborene einseitige Nierenatrophie. Arch. 
f. klin. Chir. 118. Mitteilung von 5 Fällen (3 M., 2 W.). Stets handelte 
es sich um sonst gesunde Leute, die keine Nierenkrankheiten durch- 
emacht hatten und keine sonstigen Entwicklungsstörungen zeigten, 
lets war die Zwergniere kurz gestielt und infolgedessen wenig be¬ 
weglich; -sie war von reichlichem Fettgewebe umgeben und fühlte 
sich an wie ein größerer Fettklumpen. Nierenbecken meist stark ge¬ 
schrumpft. Funktionell konnte in den meisten Fällen ein vollständiger 
Ausfall der sekretorischen Tätigkeit der atrophischen Niere festgestellt 
werden. Die Anomalie kann das ganze Leben hindurch bestehen, ohne 
Krankheitserscheinungen zu verursachen. Sie kann aber sehr erheb¬ 
liche klinische Bedeutung erlangen, wenn die andere Niere verletzt 
wird oder erkrankt; anderseits disponiert sie zu Erkrankungen be¬ 
sonders infektiöser Art. Diagnostisch ist namentlich die Röntgeno- 
sp-aphie und die Uretero- und Pyelographie wichtig. Die Therapie 
kann selbstverständlich nur in der radikalen Entfernung des entarteten 
und funktionslosen Organs bestehen, bei nicht ganz intakter zweiter 
Niere in der Nephrotomie. 

A. Wagner (Lübeck), Technik der späten zweizeiligen Prostat¬ 
ektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Verfasser empfiehlt hier ein Extraperi¬ 
toneallegen der Blase, das die Operation sehr erleichtert, den Eingriff 
in keiner Weise kompliziert und die Operationsdauer verkürzt. 

Walterhöf er und Schramm (Berlin), Operative Behandlung der 
perniziösen Anämie. Arch. f. klin. Chir. 118. Die bisherigen Resultate 
zeigen, daß die Milzexstirpation nicht zur Heilung der perniziösen 
Anämie führt. Die Verfasser haben deshalb bei ihrem Vorgehen das 
Gewicht auf das Knochenmark selbst gelegt, als den Hauptsitz der 
Veränderungen. Bei 9 Kranken entmarkten sie die Tibia resp. den 
Oberschenkel von einem möglichst kleinen Knochenloch aus. Mehrere 
Tage vorher eine Menschenbluttransfusion, sowie eina subkutane Koch¬ 
salzinfusion von 1 Liter. In einer Reihe von Fällen wurden günstige 
subjektive und objektive Wirkungen erzielt; namentich zeigte sich die 
Wirkung auf das Blutbild in einer raschen Steigerung der Erythro- 
zvthenzahl. Zurzeit halten die Verfasser eine Operation in allen den 
Fällen für angezeigt, in denen eine Behandlung mit anderen inneren 
Mitteln keinen Umschwung im Blutbild herbeizuführen vermochte. 

F. Sauerbruch (München), Operative Behandlung schwerer Sko¬ 
liosen. Arch. f. klin. Chir. 118. Die Ausführungen des Verfassers, die 
sich nicht zu einem kurzen Referate eignen, zeigen, wie sich aus den 
Erfahrungen der Thoraxchirurgen planmäßig hoffnungsvolle Vorschläge 
für eine erfolgreiche operative Behandlung schwerer fixierter Skoliosen 
entwickeln. Von grundsätzlicher Bedeutung ist die Feststellung, daß 
durch zweckmäßige Eingriffe an den Rippen Erfolge erzielt werden 
können, die orthopädischen Maßnahmen allein versagt sind. 

F. Härtel (Halle a. S.), Mechanik und Behandlung des typischen 
Schlusselbeinbraches. Arch. f. klin. Chir. 118. Die Dislokation beim 
typischen Schlüssclbeinbruch entsteht hauptsächlich durch Verschiebung 
des lateralen Bruchstückes infolge der natürlichen Pronationsbewegung 
des Schultergürtels, deren normale Hemmung durch das Schlüsselbein 
unterbleibt. Die Reposition gelingt ohne Kraftanwendung durch stärkste 
Supination der Schulterblätter. Die wirksamste Bewegung, um diese 
Supination herbeizuführen, ist die Zurückführung beider Oberarme bei 
gebeugten und sagittal stehenden Vorderarmen. In dieser Stellung an¬ 
gelegte Verbände — Aufhängung der Vorderarme in einer besonderen 
Nackenschlinge, eine zwischen Rücken und gebeugte Ellenbogen einge¬ 
fügte Versteifung (gepolsterter Stock, C- oder S förmige Schiene) — 
sind imstande, die Retention der Fragmente in guter Stellung bis zur 
Heilung bei ambulanter Behandlung zu gewährleisten. 

R. Klapp (Berlin), Behandlung frischer und alter Radlwbriiche. 
Arch. f. klin. Chir. 118. Reposition durch sehr starken Zug in der 
Längsrichtung. Die seitliche Dislokation wird auf einem starken Eisen¬ 
gestell vorgenommen. Kneten der Bruchstelle. Fixation in vollkommener 
Mittelstellung der Hand. Gut anmodellierter Gipsverband bis über 
die Mitte des Unterarms. _Der Verband wird so ausgeschnitten, daß 
er vollen Faustschluß und volles Abspreizen des Daumens ermöglicht. 
Sofortige Bewegungen der Finger. Dauer der Fixation 2—3 Wochen. 
Alte in schlechter Stellung konsolidierte Radiusbrüche lassen sich durch 
Osteotomie der Bruchstelle mit nachfolgender Reposition erheblich 
verbessern. 

B. Cohn (Berlin), Coxa valga taxans Arch. f. klin. Chir. 118. Die 
Coxa valga luvans (Klapp) ist eine meist angeborene Krankheit, die 
infolge einer Valgusstellung des Schenkelhalses und schlechter Ent¬ 
wicklung und Mißgestaltung der. Pfannen entsteht. Sie zeigt sehr nahe Be¬ 
ziehungen zur kongenitalen Hüftgelenksluxation; stellt aber ein Krank¬ 
heitsbild sui gencris dar. Sie hat einen eigenen Symptomenkomplex, 
auf Grund dessen sie rein klinisch diagnostiziert werden kann. Die 
Therapie ist bis jetzt aussichtslos. 


Frauenheilkunde. 

W. Hannes (Breslau), Metreuryse bei Piaceata praevia. Kl. W. 
Nr. 10. Treten infolge von Placenta praevia Blutungen auf, so sind 
solche Frauen, w enn ohne Gefahr für sie möglich, einer Gebähranstalt 
zuzuführen. Ist dies nicht angängig, so muß alsbald an Ort und Stelle 
für sachgemäße Blutstillung Sorge getragen werden. Dies geschieht, 
wenn der Muttermund und Halskanal wenigstens für einen Finger 
durchgängig ist, mittels intraamnialer Metreuryse, falls es sich um 
Placenta praevia totalis bzw. um Querlage handelt. Sind neben dem 
Plazentagewebe freie Eihäute im Muttermunde zu tasten und besteht 
Längslage der Frucht, dann kann zunächst versucht werden, mit dem 
Blasensprung auszukommen. Tritt hierauf nicht unter Aufhören der 
Blutung der vorliegende Teil tiefer, dann soll ebenfalls die Metreuryse 
eingeleitet werden. Zur Metreuryse bei Placenta praevia ist der weiche 
nicht zugfeste Braunsche Ballon zu verwenden. Nur zum Zwecke des 
Transportes und nur wenn bei Behandlung an Ort und Stelle bei fort¬ 
bestehender Blutung der Muttermund noch nicht für einen Finger 
durchgängig ist, darf, sosusagen als kurzdauernder Notverband, die 
peinlich aseptisch ausgeführte Scheidcntramponade zur Anwendung 
kommen. Ist bei Uebernahme des Falles der Muttermund regelrecht 
für eine entbindende Operation eröffnet und besteht noch Blutung, 
dann ist die nach Lage und Stand des Kindes entbindende Operation 
auszuführen. Die kombinierte Wendung nach Braxton-Hieks ist nur 
dann bei Placenta praevia anzuw enden, wenn es sich um eine sicher¬ 
lich lebensunfähige Abortusfrucht handelt, oder wenn aus irgend¬ 
welchen äußeren Gründen das Metrcuryseinstrumentarium nicht zifr 
Hand ist. Wird in solchem Falle vor völliger Eröffnung des Mutter¬ 
mundes an dem herausgeleiteten Fuß extrahiert, so sind Zervixrisse 
und tödliche Blutungen die sehr wahrscheinliche Folge. Der Kaiser¬ 
schnitt ist nur im ausgesuchten Einzelfalle imstande, die Resultate für 
Mutter und Kind bei Placenta praevia zu bessern. 

Lud wig Handorn (Heidelberg), Zur Therapie des septischen 
Abortes. M. m. W. Nr. 10. Vergleichung der Resultate der früher 
angewandten aktiven Therapie mit dem seit 1915 geübten konservativem 
Verfahren an der Universitätsklinik. Die Mortalität ist bei aktivem 
Vorgehen bedeutend höher. Die durchschnittliche Dauer des Kranken¬ 
hausaufenthaltes war bei den abwartend behandelten Fällen nur 3 Tage 
länger, die Verblutungsgefahr ist sehr gering. Ausräumung, nachdem 
die Patienten 8 Tage fieberfrei waren. 


Augenheilkunde. 

♦♦ Alfred Vogt (Basel), Atlas der Spaltlampenmlkroskople 
des lebenden Auges. Berlin, J. Springer, 1921. 162 Seiten mit 
370 Abbildungen. Geb. M. 5S0.—. Ref.: Steindorff (Berlin). 

Das Werk Vogts, das mit großer Spannung erwartet wurde, ver¬ 
dient nach Inhalt und Form das höchste Lob. Die 38 Tafeln mit 
ihren 367 meist farbigen Bildern geben die neue Welt, die uns die 
Gullstrandsche Spaltlampe erschlossen hat, in bewundernswerter Natur¬ 
freue und Vollkommenheit wieder. Wer noch nie am Lebenden oder 
im Bilde Spaltlampenbefunde gesehen hat, wird beim Durchsehen des 
Werkes über das Neue und Unerhörte, das uns diese Methodik ent¬ 
hüllt, in gerechtes Erstaunen geraten, denn sie gibt uns eine unüber¬ 
sehbare Fülle des bisher Unbekannten, dessen einwandfreie Deutung 
freilich vielfach noch umstritten ist. Die kurzen und klaren Angaben zur 
Technik und Methodik und die erschöpfenden Literaturangaben ermög¬ 
lichen es dem Augenarzt, die keineswegs leichte Handhabung der 
Spaltlampe mit Hilfe der Abbildungen zu erlernen und die neuen Be¬ 
funde zu deuten. Die Spaltlampenmikroskopie, der Linse, deren 
Erforschung Vogts besonderes Verdienst ist, wird von ihm mit ver¬ 
ständlicher Vorliebe in vorbildlicher Klarheit dargestellt Auffallend 
ist es, daß Vogt das schöne Werk Koeppes „Die Mikroskopie des 
Auges", das doch genaue Anweisungen zur Methodik und Technik 
der Spaltlampenmikroskopie enthält, vollkommen übergeht. 

O. Tobias (Berlin-Lichtenberg), Herdreaktion am Auge bei un- 
spezifischer Proteinkörpertherapie mit besonderer Berücksichti¬ 
gung ihrer Gefahren. Kl. W. Nr. 11. Bei der Auswertung unspe- 
zifisener Proteinkörper für die augenärztliche Therapie hat Tobias 
wiederholt typische Herdreaktionen am erkrankten Auge beobachten 
können, vor allem mit Yatrenkasein (Kombination aus chemisch reinem 
mit Natrium bicarbonicum in Lösung gebrachtem Kasein und Yatren, 
einem Jodderivat des Benzolpyridins). Auffallend war die ungemeine 
Aehnlichkeit der Herdreaktion mit der, welche nach probatorischer 
Tuberkulininjektion, sowie während einer Tuberkulinbehandlung be¬ 
kannt geworden ist. Zweifellos lassen sich also durch genügend hohe 
Dosen eines unspezifischen Eiweißkörpers ebenso wie durch größere 
Dosen Tuberkulin typische Herdreaktionen am Auge erzwingen, sobald 
die Vorbedingung, daß ein kranker Herd vorliegt, gegeben ist. Es 
dürfte dies ein weiterer Beitrag sein zur Deutung der Tuberkulinreaktion 
als seiner unspezifischen Eiweißwirkung. Bei der therapeutischen Ver¬ 
wertung der unspezifi9chen Proteinkörperreaktionen für die Ophthal¬ 
mologie, darf die Provokation entzündlicher Herdreaktionen nur soweit 
erfolgen, als sie als wirkliches Heilagens in Frage kommt. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Max Joseph (Berlin), Lehrbuch der Haarkrankheiten. 

2. Aufl. Leipzig, J. A. Barth, 1921. 162 Seiten mit 25 Abbildungen 
und Rezepten. M. 33.—. Ref.: Zieler (Würzburg). 

Josephs Lehrbuch der Haarkrankheiten ist erst jetzt nach fast 
12 Jahren in 2. Auflage erschienen, trotzdem es seinerzeit eine sehr 
fühlbare Lücke ausgefüllt hat. Die lobende Anerkennung, die Jadas- 
sohn der 1. Auflage gewidmet hat, kann auch für die neue Auflage 
aufrecht erhalten werden. Wenn auch die Not der Zeit den Verfasser 
zu manchen Kürzungen gezwungen hat, so hat doch darunter der Wert 
des Werkes nirgends wesentlich gelitten. Das Wegfallen der früheren 
ausführlichen Literaturangaben ist zwar recht bedauerlich, muß aber 
unter den vorliegenden Umständen verschmerzt werden. 

W. Böhme (Dresden), Neue Injektiottsmetliode des Tuberkulins 
bei ausgebreiteter Hauitoberkulose. — M. Straßberg (Wien), Er¬ 
widerung. W. kl. W. Nr. 8. Böhme ruft der von Straß berg 
(W. kl. W. Nr. 3) beschriebenen neuen Methode gegenüber die vor¬ 
züglichen Resultate der Ponndorfimpfung ins Gedächtnis zurück, 
die alles bisher Erreichte übertreffen sollen. 

K. Bauer (Wien), Positive unspezifiscbe Wa.R. und Meineckescfae 
Reaktion als Folge von Digitalistherapie. W. kl. W. Nr.8. In 16 Fällen 
konnte Bauer nachweisen, daß die Medikation von Digitalis eine 
negative Wa. R. und D. M. in eine schwach positive verwandeln kann. 
In einem Falle konnte verfolgt werden, wie mehrere Digitaliskuren 
immer wieder die Serumreaktion positiv machten. Es gibt aber auch 
Fälle, wo keine Aenderung durch Digitalis eintritt. 

Fabry und Wolf (Dortmund), Behandlung der Syphilis mtt Neo- 
sllbersalvarsan und andere Probleme der Syphilisbehandlung. 
M. Kl. Nr. 4. Oute Verträglichkeit des Präparates im Vergleich zu 
den anderen Salvarsanpräparaten, ebenso gelang es mit einer Neo- 
silbersalvarsanbehandlung bei allen Fällen eine negative Seroreaktion 
zu erzielen. 

E. Galewsky (Dresden), Neosllbersalvarsannatriura. M. m. W. 
Nr. 10. Das Neosilbersalvarsannatrium überragt das Neosalvarsan bei 
weitem. Der angioneurotische Symptomenkomplex fällt fast ganz fort. 
Die Lösungen sind haltbar, doch sollte man sie nicht länger als eine 
halbe Stunde stehen lassen. 

J. Heller (Charlottenburg), ist das Quecksilber ein symptoma" 
fisches Heilmittel oder beeinflußt es den Verlauf der Syphilis. 
Kl. W. Nr. 11. Heller sieht aus seinen Untersuchungen den Beweis 
für erbracht, daß das Quecksilber nicht nur ein symptomatisches Heil¬ 
mittel ist, sondern den Verlauf der Krankheit günstig beeinflußt. Die 
Orenzen seiner Wirksamkeit sind bekannt. Solange nicht bewiesen 
ist, daß ein anderes Heilmittel, etwa das Salvarsan, das Gleiche oder 
ein Mehr leistet — dieser Beweis kann von der pathologischen'Ana¬ 
tomie erst in 20 Jahren gegeben werden — hat der Arzt nicht das 
Recht, auf die Anwendung des Quecksilbers zu verzichten und auf 
die Selbstheilung der Syphilis zu vertrauen. 

Marlinger (Bonn), Todesfall nach einmaliger Novasurolinjektlon* 
M. KI. Nr. 4. Bei einer mit Quecksilber und Salvarsan vorbehandelten 
Patientin trat nach einmaliger Injektion von 2 ccm* Novasurol der 
Exitus ein unter Zeichen von epileptiformen Krämpfen. Kein 
Sektionsbefund. 


Kinderheilkunde. 

D Pospischill (Wien), Ueber Klinik und Epidemiologie 
des Pertussis. Berlin, S. Karger, 1921. 180 Seiten mit zwei Tafeln. 
M. 33.—. Ref.: L F. Meyer (Berlin). 

Die Lektüre des angezeigten Buches kann nicht gerade als an¬ 
genehm bezeichnet werden. Man muß sich durch den verschrobenen, 
mit poetischen Vergleichen überreich durchwebten und verschachtelten 
Stil des Verfassers durcharbeiten, um auf den Kern der Beobachtungen 
zu kommen. Dabei bringt der auf dem Gebiete des Keuchhustens 
wohl erfahrenste Kinderarzt eine ganze Reihe neuer Beobachtungen, die 
zweifellos größeres Interesse verdienen. Nach einer epidemiologischen 
Einleitung, die die Bedeutung der Mischinfektionen hervorhebt, wird 
die lange sieb über Jahre erstreckende Krankheitsdauer des Keuch¬ 
hustens und seine große Bedeutung für die Gesundheit und das Leben 
der Kinder“ besprochen. Der Beginn des Keuchhustens wird im all¬ 
gemeinen von dem Eintritt der typischen Hustenattacken datiert. Nach 
Pospischill ist diesem Husten ein typischer auskultatorischer Lungen¬ 
befund ebenbürtig, der vom Hustensymptom unabhängig den Keuch¬ 
husten anzeigen kann. Die ..Pertussislunge" äußert sich klinisch in 
einer fieberhaften Bronchitis eines Lungenlappens mit kleinem und mittel¬ 
blasigem halbklingendem Rasseln, Bronchialatmen fehlt meist, der Per¬ 
kussionsbefund zeigt manchmal ganz leichten abgeschwächten Schall. 
In diesem Lungenbefund, der sich bei Rezidiven des Keuchhustens 
wiederholen soll, sieht der Verfasser ein typisches Svmptom des Keuch¬ 
hustens. Lange Zeit hindurch soll tr bestehen können, bis es eines 
Tages unter der Einwirkung irgend einer sekundären Infektion, Masern, 
Influenza, Grippe usw. zur Entfaltung der vollständigen Pertussisklinik 
kommt, die also demgemäß schon als Rezidiv anzusprechen ist. „Die 
Pertussis besitzt die Lungen der Kinder Wiens." Die Dauer der 


Keuchhustenerkrankung soll sich über die ganze Kindheit erstrecken 
können, also exquisit chronisch sein. Die Klinik der Pertussis wäre 
zumeist die Klinik der Rezidive, die durch sekundäre Infektionen an¬ 
geregt und aufs neue belebt würden. Es ist schwer, dieser Vorstellung 
des Verfassers zu folgen, doch sollte man nicht absprechen, ohne ge¬ 
prüft zu haben. Auen von dem übrigen Inhalt des Buches, z. B. von 
dem Kapitel Pertussis-Gehirn ist vieles interessant, wenn auch weniger 
revolutionär. In der Therapie wird die Freiluftbehandlung als beste 
Prophylaxe der bösartigen Misch infektionen mit Recht aufs wärmste 
empfohlen. Wer sich die Mühe der Lektüre . nicht verdrießen läßt, 
wird viel Anregung erfahren und erkennen, daß der Keuchhusten 
noch manches ungelöste Problem in sich birgt. 

F. Göppert (Göttingen), Infektiöse Intoxikation im Sflnxlingsalter. 
Jb. f. Kindhlk. 97 H. 1/2. Im Verlauf leichter und schwerer Infekte 
stellen sich nicht selten toxische Störungen ein, die alle Zeichen der 
alimentären Intoxikation aufweisen können. Das Fortbestehen toxischer 
Erscheinungen nach Nahrungsentziehung, die Ausscheidung von Mo¬ 
nosacchariden im Harn (bei der alimentären Intoxikation stets Disaccha¬ 
ride) und das nicht. seltene Fehlen von Durchfällen, wenigstens im 
Beginn der Störung, erlaubt die Unterscheidung der klinisch sehr ähn¬ 
lichen Bilder. 

E. Krasemann (Rostock), Blotalkaleszeflzontersnchnngefl bei ge¬ 
sunden und kranken insbesondere intoxizierten Slnglingen. Jb. f. 
Kindhlk. 97 H. 1/2. Die Blutalkaleszenz, gemessen an der Karbonat¬ 
zahl, ist beim jungen Kinde in den ersten vier Lebenswochen, beim 
frühgeborenen Kinde und bei der alimentären Intoxikation herabgesetzt. 
Fettreiche Nahrungen führen zur Säuerung mit Ausnahme der Fett¬ 
zusätze, die in Form der geschmolzenen Butter (Buttermehlnahrung) 
gemacht werden. 

P. Hoffmann und S. Rosenbaum (Marburg), Akute allmeiitire 
Broihrangsstöraagea, Nahrung und Magensaftsekretion. Jb. f. Kindhlk. 
97 H. 1 [2. Allein das Eiweiß der Milch erregt, wenn die Eiweißkonzen¬ 
tration in dem Milchgemisch den Eiweißgenalt der Frauenmilch über¬ 
steigt, eine Sekretion von Magensaft; Fett und Kohlenhydrate sind auf 
die Magensaftsekretion ohne jeden Einfluß. 

H. Flesch und F. v. Torday (Budapest), Bnttennehlbrel und 
Butterraeblvollntllcb. Jb. f. Kindhlk. 97 H. 1/2. Empfehlung der Nah- 
rungsgemischc füc^ ältere, dystrophische Säuglinge, Warnung vor ihrer 
Anwendung bei Kindern im ersten Halbjahr. 

E. Rachmilewitsch (Berlin), Konzentrierte flüssige Meblaahrrag 
für lange Sftnglioge. Jb. f. Kindhlk. 97 H. 1/2. Die Hälfte des Ver¬ 
dünnungswassers mit Weizenmehl kalt verquirlt und zur anderen 
Hälfte siedendes Wasser zugesetzt ergibt nach einstündigem Kochen 
eine flüssige Mehlsuppe, die mit der gleichen Menge roher Milch ver¬ 
setzt, ohne weiteren jZuckerzusatz ! cine gärungsdämpfende Säuglings¬ 
nahrung ergibt, die auch von jungen Kindern gut vertragen wird. 

E. Stranky und E. Schiller (Wien), Ueber Lenkolystae. Jb. f. 
Kindhlk. 97 H. 1/3. Die Leukopenie nach Nahrungsaufnahme beim 
Säugling ist nicht bedingt durch besondere, leukolytisch wirkende 
Stoffe, sondern sie beruht wahrscheinlich auf verdauenden oder auto¬ 
lytisch wirkenden Substanzen, die aus zerfallenden Leukozyten frei 
werden. 

H. Rieder (Bern), Rondzellenlnfiltrate im Myokard bei Status 
thymo-tymphatieflg. Jb. f. Kindh. 97 H. 1 /2. Patienten mit plötzlichem 
Herztod und den Befunden eines Status thymo-Iymphaticus und einer 
Herzhypertrophie zeigen fast stets im Myokard Rundzelleninfiltrate, 
vielleicht entzündlicher Art. die in einzelnen Fällen die Herzhypertrophie 
und den plötzlichen Herztod erklären können. 

W. Neuland (Berlin), Aetiologie und Prognose der serösen 
Pleuritis beim Kinde. Kl. W. Nr. 10. Resultat der Beobachtungen 
ergibt: Von 24 Kindern, die zur Zeit ihrer Erkrankung an Pleuritis 
tuberkulöse infiziert waren, blieben 18 nach 1—10 Jahren völlig gesund, 
bei 7 von diesen waren nur geringe Reste der früheren Krankheit 
nachweisbar; 2 boten nach 2—3 Jahren sichere Zeichen einer aktiven, 
1 einer überstandenen Lungentuberkulose, 1 Kind litt an einer tuber¬ 
kulösen Wirbelkaries, 2 zeigten bei der Nachuntersuchung einen für 
Tuberkulose zweifelhaften, für ihre Träger derzeit jedoch völlig harm¬ 
losen Lungenbefund. 


Hygiene. 

♦♦ Carl Flfiffsre (Berlin), Orundriß der Hygiene. 9. Aufl. Berlin- 
Leipzig, Vereinigung wissenschaftlicher Verleger, 1921. 863 Seiten 
mit 219 Abbildungen. M. 70.—. Ref.: W. Hoffmann (Berlin). 
Flügges „Grundriß der Hygiene" ist in der neunten Auflage 
erschienen. Beweist dies schon allein die allgemein anerkannte Brauch¬ 
barkeit des Buches, so hat diese Auflage noch dadurch an besonderem 
Wert gewonnen, daß die Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit 
Berücksichtigung gefunden haben. Dies trifft besonders bei der* 
Kapiteln Infektionskrankheiten und Ernährung zu. So werden Flügges 
Gedanken und Erfahrungen als Hygieniker fortleben, nachdem der 
Autor selbst den Lehrstuhl der Hygiene an der Berliner Universität 
verlassen hat 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 4. III. 1922. 

Vor der Tagesordnung. Versö berichtet über Neurofibroma¬ 
tose mit traumatischer maligner Gesell wulst bild ung bei Vater und Sohn. 
Die traumatische Entartung ist nicht sehr häufig. Wichtig ist der 
Gang der Vererbung. 

Besprechung. Benda fragt, ob Veränderungen an Gehirn und 
Rückenmark vorhanden waren. Verse verneint dies. 

Tagesordnung: Resolution des Ausschusses für Bevölkerung- 

E olitik. Nach einem Bericht von Grotjahn und Diskussionsbemer- 
ungen von F. Lesser, E. Hamburger, Westenhöffer und Kraus 
nimmt die Gesellschaft die von dem Ausschuß vorgeschlagene Re¬ 
solution zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten an. Sie hat 
folgenden Wortlaut: „Die Berliner medizinische Gesellschaft legt 
keinen Wert auf Beibehaltung der Reglementierung, unter der Be¬ 
dingung, daß bei der Neuregelung der Ueberwachung aller der 
Verbreitung von Geschlechtskrankheiten verdächtiger Männer und 
Frauen sämtliche erprobten ärztlichen Maßnahmen zur Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten durchgeführt werden.“ 

Schlußwort über Salvarsaof ragen. Arndt besteht auf der staat¬ 
lichen Kontrolle des Präparates. Für den Praktiker ist die Indikations¬ 
stellung am wichtigsten. Die Behandlung aller Fälle von latenter Spät¬ 
syphilis mit Salvarsan lehnt er ab, solange die Behandlung nicht gefahr¬ 
los geworden ist. Manche Fälle von Syphilis sind gegen Salvarsan 
völlig refraktär. Das Salvarsan ist ein ansgezeichnetes Mittel, das man 
nicht mit zu großem Pessimismus, aber auch nicht mit zu großem Op¬ 
timismus betrachten darf. Der Abortivkur von Lesser muß mit Skepsis 
entgegengetreten werden. Der Syphilisarzt von Citron wird energisch 
abgelehnt. 

Citron: Die Internisten sind sich in der Diskussion einig darüber 
gewesen, daß das Salvarsan auch in Fällen anzuwenden ist, die Ehr¬ 
sich als kontraindiziert angesehen hat. — Die Mehrzahl der Syphilitiker 
hat keine Hauterscheinungen gehabt, und deshalb ist es nicht nötig, 
daß nur der Dermatologe die Frühsyphilis behandelt. — Es scheint 
noch nicht sicher zu sein, ob der Ikterus überhaupt ein Salvarsan- 
schaden ist. Dresel. 


Berlin, Laryngologische Gesellschaft, 20.1. und 3. III. 1922. 

(20. 1.) Bradt: Rekurrensparese bei einem Aneurysma der Vena 
anoayoa auf syphilitischer Basis. 

Finder macht noch auf das Symptom der Lähmung des rechten 
Armes durch Druck auf den Plexus brachialis aufmerksam. 

Halle: Ueber Ganmeuplastik. Halle geht zunächst auf die 
Langenbecksche Methode der Operation des Wolfsrachens ein, 
deren Nachteil er in einer Funktionsbeeinträchtigung durch Ver¬ 
kürzung des Gaumens in der Gegend der Uvula sieht. Auch künst¬ 
liche Gaumenplatten, Obturatoren, helfen nicht viel. Daß sich der 
weiche Gaumen möglichst dicht an den Rachen anlegt, erreicht 
Halle dadurch, daß er den Langenbeckschen Schnitt um die 
letzten Molarzähne bis zum weichen Gaumen erweitert, wodurch der 
ganze Gaumen, auch die Gegend der Uvula, nach hinten verlagert 
wird. Während der Heilung des Schnittes wird eine Zelluloidplatte 
oder Drahtplatte an den Zähnen (Ganzer) befestigt zur Schonung 
der Gaumennaht. Halle demonstriert sodann Photographien trau¬ 
matischer Gaumendefekte (Kriegsverletzungen), welche er durch von 
Esser angegebene Lappen aus der Wange — Schnittführung vom 
Augen-Nasen- bis Mundwinkel — gut deckte. Besonders guten kos¬ 
metischen Erfolg bei großen Defekten hatte Halle mit Strang¬ 
lappen (nach Oanzer) aus dem Arme (besonders bei Frauen zu 
empfehlen, um die Gesichtsnarbenbildung zu vermeiden). 

Besprechung. Ganzer empfiehlt, auch mittlere Defekte nach 
der zuletzt von H al 1 e erwähnten Methode zu decken. Er legt keinen 
zu großen Wert auf die beiderseitige Epithelisierung der Lappen, 
da er auch bei einseitig epithelisierten weder Perforationen noch 
Schrumpfung beobachtet hat. 

Esser legt ebenfalls nicht zu großes^Gewicht auf di£ beider¬ 
seitige Epithelisierung der Lappen, besonders bei mittleren De¬ 
fekten. Er rät, evtl, den von inm angegebenen Lappen mit dem 
Epithel eines Thierschschen Lappens zu umwickeln. 

Halle empfiehlt, bei kleineren Defekten Lappen aus der Nach¬ 
barschaft zu nehmen, sowie bei größeren Defekten doch auf die 
beiderseitige Epithelisierung der Lappen zu achten. 

(3. III.) Vogel: a) Verätzung der Speiseröhre und des Pharynx mit 
Essigessenz, mit letalem Ausgange an Bronchopneumonie, b) Demon¬ 
stration von Zungenpapillomzelchnungen. 

Minnigerode: a) Sarkom des Nasenrachenraumes. Erleichterung 
durch Radium, b) Karzinom der Trachea, c) Sarkom des Kehlkopfes. 

Besprechung. Kuttner hält die langdauernde Anwendung des 
Radiums für nicht ungefährlich. 

Schötz berichtet von einem ähnlichen Fall. 

Claus berichtet über die Behandlung des 1. Falles im Virchow- 
Krankenhaus mit Röntgenbestrahlung. Claus hat keine guten Erfah¬ 
rungen mit Radium gemacht. 

Finder hatte ebenfalls keine guten Erfolge mit Radium. 

Hey mann ebenfalls. 


Rosenthal berichtet über einen ähnlichen Fall. 

Minnigerode hat bei dem l.Fall lediglich Radium wegen des Versa¬ 
gens jeder anderenTherapiezursymptomatischen Erleichterungangewandt. 

Weingärtner: a) Magenschiaucb im Oesopnagus. t b) Kohle im 
linken Bronchus, c) Plastik einer Sattelnase mit Kork. 

Rosenthal: Tumor des Larynx als Nebenbefund bei Angina- 
Tonsillitis. v Ludwig Joseph (Berlin). 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 13. XII. I92D. 

Marchand gibt die Schlußfolgerungen seines am 29. XI. gehaltenen 
Vortrages über die painologische Anatomie der Lungentuberkulose. 

Besprechung über die Tuberkulosevortrige von Marchand 
(vgl. Nr. 1 S. 48) und Hübsch mann (vgl. 1921 S. 1445). 

Hübschmann führt aus, daß (vgl. Nr. 1 S. 48) Schwankungen 
im Immunitätszustand bei Tuberkulose nicht selten Vorkommen, dessen 
Beziehungen zum zellulär-anatomischen Zustand sind jedoch noch 
nicht geklärt. Es wird kurz das Asch off sehe Einteilungsschema der 
Lungenphthise besprochen und diesem das klinisch gut brauchbare 
Fraenkel-Albrechtsche Schema gegenübergestellt. 

Strümnell setzt die durch klinisch-physikalische Untersuchungen 
zu erhaltenden Vorstellungen über den jeweils bestehenden pa'tho- 
logisch-anatomischen Befund Lungenerkrankter auseinander. Es er¬ 
gibt sich hieraus, daß klinisch eine strenge Scheidung im Sinne des 
Asch off sehen Schemas nur in der Minderzahl der Fälle ermöglicht 
ist. Nicht nur der pathologisch-anatomische Prozeß in den Lungen 
entscheidet die Prognose, sondern vor allem andere endo- und ex¬ 
ogene Faktoren (Disposition, Konstitution) sowie äußere Umstände. 
Es wird vor der Einseitigkeit gewarnt, die Lungentuberkulose als ein 
rein pathologisch-anatomisches oder nur als ein immun-biologisches 
Problem zu behandeln. Der Begriff „Ausheilung“ ist für den Patho¬ 
logen ein anderer als für den Kliniker. Die Gefahr einer gewissen 
Suggestion insbesondere der jüngeren Aerzte ist durch die Auf¬ 
stellung von schematischen Einteilungen gegeben. Jeder Fall von 
Lungentuberkulose ist individuell anzusehen, zu erforschen und zu 
behandeln. 

Aßmann betont den Wert exakter pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen für das Problem der Lungentuberkulose; es spielen 
die aber vorläufig noch ungeklärten immun-biologischen Vorgänge 
jedoch auch eine RoHe. Es wird auf die Aehnlichkeit der kindlichen 
Tuberkulose mit manchen Fällen von „Kriegstuberkulose“ hinge¬ 
wiesen, deren Lokalisation im unteren und mittleren Lungenfeld, 
aber nicht in der Spitzenregion erfolgt, deren Ausgang als käsig- 
bronchopneumonische Form meist letal ist. Die Anschauung einer 
Ausbreitung der Tuberkulose durch retrograden Lymphtransport vom 
Hilus nach der Peripherie bei Erwachsenen wird als nicht genügend 
pathologisch-anatomisch erwiesen angesprochen. Die Nomenklatur 
Aschoffs dürfte gegenüber der bisher gebräuchlichen von Fraen- 
kel-Albrccht wohl keine Vorteile bieten. 

Wandel will sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen die 
Verbreitungsweise der Tuberkulose vom Hilus nach der Peripherie 
zu verfolgt haben. Er warnt ebenfalls vor dem Schematisieren auf 
Grund der Asch off sehen Einteilung. Sie versagt besonders bei den 
exsudativen Formen, deren Aehnlichkeit mit pneumonischen Prozessen, 
syphilitischen Entzündungen und Lymphstauungen erwähnt wird und 
deren Prognose nicht immer ungünstig ist. 

Hueclc: Scheinbare Ausbreitung der Tuberkulose vom Hilus 
nach der Peripherie ist dadurch bedingt, daß eine sich allmählich 
verbreitende, durch unspezifische Prozesse hervorgerufene Entzün¬ 
dungsstraße zwischen peripherischem Herd und vergrößerten Hilus- 
drüsen im Gebiete der Lymphwege perivaskulär und peribronchial 
entstehen kann. 

Marchand: Eine Ausbreitung der Tuberkulose vom Hilus nach 
der Spitze besteht für gewöhnlich nicht, nur in den Fällen, wo ein 
Durchbruch in einen Bronchus und eine Aspiration peripherwärts er¬ 
folgt; bei Kindern häufiger als bei Erwachsenen. 

Kruse: Eine Immunisierung durch in der Kindheit überstandene 
Tuberkulose findet nicht in dem Maße statt, wie gewöhnlich an¬ 
genommen wird. Die größere Morbidität und Mortalität an Tuber¬ 
kulose bisher davon verschonter Völker wird durch Mangel an 
Rassenimmunität, nicht an individueller Immunität erklärt. 

Klarfeld spricht über die pathologische Anatomie des Gehirnes 
in ihren Beziehungen zur Psychiatrie, auf die besondere Problem¬ 
stellung in der Psychiatrie hinweisend, die aus der Klinik derselben 
sich ergibt. Dadurch genauere Umgrenzung bestimmter Krankheits¬ 
einheiten in einzelnen Gebieten möglich geworden. Auf anderen 
Gebieten war bis jetzt kein eindeutiges pathologisch-anatomisches 
Substrat zu finden (Psychosen usw.). Der Nachweis des Abbaues 
bestimmter Organe bei manchen Geisteskrankheiten hat auch manche 
Aufklärung gebracht. Die Untersuchungen Heids sind eine wichtige 
Grundlage für das Verstehen pathologisch-anatomischer Vorgänge 
im Nervengewebe. Gliagewebe und Ganglien-, Nervengewebe bilden 
eine biologische Einheit. Gliagewebe kann auf irgendwelche Schädi¬ 
gung direkt reagieren. Insbesondere erfordern entzündliche Vor- 


*) Bel der Redaktion eingegangen am 22. Ü. 1922. 
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gange am Nervengewebe eine neue Auffassung. Eine Abgrenzung 
einzelner Krankheiten vom ätiologischen Standpunkte aus ist viel¬ 
fach nicht möglich, denn Stoffwechselstörungen, infektiöse Erkran¬ 
kungen, endokrine Störungen können die gleichen Erscheinungen 
hervorrufen. Kongenitale Anlage des Gehirns ist auch zu berück¬ 
sichtigen. Eine Hirnerkrankung ist — wie immer — die Resultante 
mehrerer Faktoren. 

Nießl v. Mayendorf weist auf die bisher ungelöste Aufgabe 
des Nachweises bestimmter Veränderungen des Nervengewebes bei 
Ablauf des normalen Vorstellungslebens (des Erkennens, Wahr¬ 
nehmens usw.) hin. 

Bumke: Für die Erklärung psychischer Vorgänge dürften sich 
als „Ablaufserscheinungen“ keine pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen nachweisen lassen, wohl aber für dauernde, tiefergreifende 
psychische Veränderungen. Thomas (Eigenbericht). 


Zwickau, Medizinische Gesellschaft, I. XI. 1921 *). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Braun. Schriftführer: Dietel. 

Müller-Gottsched berichtet über einen Fall vt>n Qoebell- 
Stoeckelscher Operation wegen puerperaler Harninkontinenz, bei dem 
es infolge Infektion und ungenügender Drainage des paravesikalen 
Bindegewcbsraumes zunächst zu einer Blasenschcidenfistel gekommen 
war, die spontan heilte. Danach war der Blasenschluß vollkommen. 
Vier Monate später erkrankte die Patientin an einer impermeablen 
Striktur der Harnröhre, die aus vitaler Indikation zur Anlegung 
einer Blasenscheidenfistel zwang. Die Striktur wird erklärt durch 
narbige Schrumpfung der in diesem Falle außerordentlich lang ge¬ 
nommenen, zu einem doppelten Ring um den Blasenhals gelegten 
und sehr fest angezogenen Aponeurosenmuskelstreifen. Bei derselben 
Patientin führte Müller-Gottsched eine neue Methode der tem¬ 
porären Sterilisierung aus. Es lag ihm daran, die Ovarien in ihrer 
normalen Lage durch einen Mantel von den Tuben abzuschlicßen, 
ohne Ovarien oder Tuben zu schädigen. Er benutzte dazu ein frei 
transplantiertes Netzstück, das, über das Ovarium gebreitet, an das 
hintere Blatt des Ligamentum latuin geheftet wurde. Sterilisierungs¬ 
effekt ist erreicht. Wiederherstellung der Fruchtbarkeit wird denk¬ 
bar einfach sein. 

Besprechung. Kulenkampff hält das Müller-Gottschedsche 
Verfahren, eine temporäre Sterilisation, d. h. Einhüllung der Ovarien 
in ein frei transplantiertes Netzstück, für einfach und sicher. 

Braun: Die Mitteilung eines Mißerfolgs der Stöckelschen Ope¬ 
ration ist sehr dankenswert. Die transplantierte Faszie neigt sehr 
zur Schrumpfung, und wenn die Umschnürung der Harnröhre nicht 
sehr vorsichtig gemacht wird und noch eine Wundinfektion hinzu¬ 
kommt, so können sich leicht Harnröhrenverengerungen bilden. Bei 
Frauen, die einen Vorfall der vorderen Scheidenwand und eine 
Zystozele haben, wird Inkontinenz gewöhnlich beseitigt, wenn die 
Zystozele beseitigt wird, am besten durch die Schauta-Wertheimsche 
Operation. 

Braun: Ueber Epimeningitig spinalis. Kürzlich hat Hinz (D. m. W. 
1921 Nr. 41) über einen Fall von Perimeningitis spinalis 
(eitrige Entzündung im epiduralen Raum) berichtet. Braun erörtert 
die Bedingungen, unter welchen chronische und akute Entzündungen 
in diesem Raum Zustandekommen können, und berichtet über einen 
Fall, wo im Anschluß an eine Lymphaugitis am Arm das linke 
Beckenkreuzbeingelenk vereiterte. Es hatte sich ein Abszeß gebildet, 
der unmittelbar vor den linken Querfortsätzen der Lendenwirbelsäule 
lag und die Wurzeln des linken Plexus Iumbalis und sacralis umspülte 
und der von hinten her eröffnet werden konnte*. Klinisch bestanden 
schwere Neuralgien im linken Bein und eine Peroneuslähmung. In 
der Folge stellten sich aber noch heftige Neuralgien in den Bauch¬ 
decken und Zwischenrippennerven ein, und zwar beiderseits, 
während das rechte Bein frei blieb, ferner Nackenschmerzen und 
wiederholtes Erbrechen. Dabei waren Puls und Temperatur normal, 
und die Lumbalpunktion förderte klaren Liquor. Braun faßt diese 
Symptome als Folge einer Perimeningitis spinalis auf, die sich ver¬ 
mutlich durch die linken Wirbellöcher der Lendenwirbelsäule auf den 
epiduralen Raum fortgesetzt hat. Es trat Heilung ein. Nur die 
Peroneuslähmung besteht vorläufig noch. Die Neuralgien haben sich 
ganz verloren. 

Braun berichtet über seine weiteren Erfahrungen mit der Unter¬ 
bindung bzw. Resektion der Vena ileocolica bei mesenterialer Pyämie 
nach Appendizitis. Braun hatte bis 1913 (Beitr. z. klin. Chir. 86 
S. 314) zweimal die Operation ausgeführt, beide Male mit Erfolg. 
Seitdem hat er wieder 2 Fälle operiert, von denen der eine gehellt 
ist. In dem anderen kam die Operation zu spät, die Thrombose war 
schon bis in die Vena portae vorgeschritten. Von anderer Seite sind 
seither zwei Mitteilungen veröffentlicht. Weil (Küttner) (B. kl. W. 
1920 S. 270) berichtet über eine erfolgreiche Unterbindung der Vena 
ileocolica. Bräunig (Heidenhain) (M. m. W. 1921 S. 1115) be¬ 
richtet über 7 derartige Operationen, rünf Frühfälle, wo die Vene 
im Gesunden unterbunden werden konnte, sind geheilt, zwei Spätfälle 
sind gestorben, der eine an Peritonitis, der andere an Pfortaderthrom¬ 
bose. Braun kommt zu folgenden Schlüssen: Ein 'Schüttelfrost 
bei der Appendizitis ist stets ein Alarmzeichen, und wenn er sich 
wiederholt, ist höchste Eile am Platze. In jedem solchen Falle, auch 
wenn nur ein Schüttelfrost vorangegangen war, sollte die Vena 

») Bei der Redaktion eingegangen am 25.1. 1922. 


ileocolica unterbunden werden. Man kann sie sich leicht vom gewöhn¬ 
lichen Appendizitisschnitt aus zugänglich machen, und ihre Unter¬ 
bindung ist kaum eine Komplikation der gewöhnlichen Operation. 
Die Operationen werden selten erfolgreich sein, wenn bereits das 
ausgesprochene Bild der mesenterialen Pyämie da ist, gehäufte Schüt¬ 
telfröste vorangegangen sind und die Vena ileocolica vereitert ist. 
Ihr Erfolg wiixi kaum ausbleiben, wenn man die Vene unterbinden 
kann, bevor sie thrombosiert ist. 

Kulenkampff: Ueber Lungengaiigräfl. Kulenkampff berichtet 
über einen glücklich in örtlicher Betäubung operierten Fall von 
multipler Lungengangrän, bei dem sich zwei Herde im rech¬ 
ten Unterlappen landen, die durch zwei Eingriffe eröffnet wurden. 
Nach den letzten, allerdings schon älteren größeren Statistiken mögen 
etwa ein halbes Hundert Fälle von multipler Gangrän operativ ge¬ 
rettet sein. Aetiologie: wahrscheinlich Tabakaspiration einige 
Monate zuvor (Zigarettenraucher). Typischer, schwer kachektischer 
Eindruck mit fahler, grauer Farbe, Trommelschlägelfinger, 
die einige Wochen nach Eröffnung der Herde in charak¬ 
teristischer Weise sich wieder zurückbildeten. Es be¬ 
stand von seiten des Hausarztes der Verdacht auf Lungentuber¬ 
kulose, der durch den Befund säurefester Stäbchen an¬ 
scheinend bestätigt wurde. Es ist nä in lieh nicht in die Lite¬ 
ratur übergegangen, was Lenhartz schon lehrte, daß 
bei der Lungengangrän säurefeste Stäbchen Vorkom¬ 
men. Auch hier war das der Fall. Dieselben schwanden sofort nach 
Eröffnung des Herdes. Auch exzidiertes Lungengewebe aus der 
Höhlen wand ließ mikroskopisch keine Tuberkulose erkennen. Ope¬ 
rativ war günstig, daß trotz tiefen Sitzes der Herde — 12 cm — eine 
dicke Pleuraschwarte vorhanden war. Der zweite Eingriff wurde 
gleich mit einer partiellen Thorakoplastik, Resektion der 4.—8. Rippe 
in der Mamillarlinie verbunden. Es besteht noch eine kleine Bronchus¬ 
fistel, die eventuell noch durch eine Plastik gedeckt werden muß. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 12. XII. 1921. 

M. Samuel: Ueber die Behandlung des Abortes. S. ist unbedingt 
für digitale Austastung sowohl beim fiebernden wie nicht fiebernden 
Abort. Nur bei nicht fieberndem Abort bis zum 2. Monat darf küret- 
tiert werden, wenn die Zervix für den Finger nicht durchgängig 
ist und es stark blutet. S. ist auch beim fiebernden Abort für 
aktives Vorgehen. Bei Kürettage wie Austastung kennt S. keinerlei 
Assistenz, weil er stets ein sich selbsthaltendes hinteres Spekulum 
verwendet und sich im Privathause aus 2 Bettüchern absolut fest¬ 
sitzende Beinhalter improvisiert. Ein Bettuch hält die Beine, indem 
es um den Nacken geschlungen ist, nach oben, das andere Bettuch 
hält die Beine seitlich auseinander dadurch, daß es um die Tisch¬ 
beine herumgeschlungen, am ersten Bettuch wieder befestigt wird. 
Ehe bei einer Schwangerschaft über 2 Monate ausgetastet wird, 
soll der in den Uterus eingeführte Finger den Kopf fest gegen 
die äußere, dem Uterus aufliegende Hand anpressen, wobei der ein¬ 
geführte Finger sich in eine Fontanelle einbohrt und damit der Kopf 
zusammenfällt. Die Entleerung des Uterus ist danach leicht. Spü¬ 
lungen und Tamponade hält er für unnötig. 

In der Besprechung legt Löhnberg den Standpunkt der 
Füthsehen Klinik in der Abortbehandlung dar: Grundsätzlich wird 
der Gebrauch der Kürette bei der Ausräumung des abortierenden 
Uterus auch vor dem 2. Monat verworfen. Digitale Ausräumung 
des Uterus, sobald Zervix für Finger durchgängig. Die Zervix¬ 
dilatation wird erreicht durch Laminaria- bzw. Hegardilatation, und 
vor allem durch Uterovaginaltamponade mit Jodoformgaze. Durch 
eine rite durchgeführte Uterovaginaltamponade mit dem praktischen 
Rapidtamponator erübrigt sich oft die digitale Ausräumutig, da durch 
die angeregte Wehentätigkeit der Uterus seinen Inhalt gar nicht so 
selten hinter der Tamponade spontan ausstößt. Die Wintersche 
Abortzange soll nur zur Entfernung vorher digital gelöster Abort¬ 
reste Verwendung finden. Anschließend Spülung des Uterus mit 
1,5 o/ciger Lysoformlösung und nachträgliche lodoformgazetamponade 
für 6—12 Stunden. Beim fieberhaften Aborte ist an der Kölner 
Klinik nur konservatives Vorgehen. Jedoch wird bei starker Blutung 
zur sofortigen Entleerung des Uterus geschritten, die so schonend 
wie möglich zu erfolgen hat. Sonst wird empfohlen, zunächst unter 
Bettruhe und Eisblase die Entfieberung abzuwarten und dann nach 
erreichter Fingerdurchlässigkeit, die am besten durch Uterovaginal¬ 
tamponade erzielt wird, die digitale Ausräumung vorzunehmen. Das 
Trelatsche Spekulum hat sich stets glänzend bewährt 

Frankenstein weist auf die Differenz zwischen der klinischen 
und praktischen Behandlung hin. Stets sei digital auszuräumem nie 
mit der Kürette. Die Spülung sei ideal, aber im Privathause wendet 
er sie nicht an. Die Tamponade sei im Privathause nicht immer 
durchführbar, eine rite ausgeführte Digitalausräumung bedarf keiner 
Tamponade. Frankenstein tamponiert zwar anfangs schnell, ent¬ 
fernt aber fast unmittelbar darauf wieder den Tampon. Beim fieber¬ 
haften Abort muß nach Frankensteins Ansicht stets in der 
Praxis ausgeräumt werden. Die Wintersche Abortzange ist nicht 
ungefährlich. — Lammers hält die Digitalausräumung nicht immer 
für möglich. Aber eine Ausräumung hat stets zu erfolgen. 

Samuel (Schlußwort): Das selbsthaltende Trelatsche Spekulum 
verwirft er, weil für den Praktiker das Sicherheitsgefühl bezüglich 
der Perforation gegenüber dem federnden Halten des Uterus mit 
2 Kugelzangen verloren geht. Das exspektative Verhalten ist in 
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der Praxis nicht durchführbar, aber auch nicht angebracht; denn 
bisher ist absolut unbewiesen, daß das exspektative Verhalten bessere 
Resultate gibt. 

Külbs: Ueber die für die Praxis wichtigsten Hypertonien. Auf 

dem Gebiete der Hypertonien ist zwar experimentell viel gearbeitet, 
die Erfahrungen am Krankenbette sind jedoch sehr gering. Die Er¬ 
krankung zeichnet sich dadurch aus, daß weder Eiweiß noch Zylinder 
im Urin nachweisbar sind, trotz der Blutdruckerhöhung auf 150 bis 
200. Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Dyspnoe, Nasenbluten, Schluck¬ 
beschwerden, stenokardische Anfälle sind die hervorstechenden Sym¬ 
ptome. Meist haben die Patienten einen Schlemmertypus, gedrungenen 
Habitus, aufgetriebenes Abdomen, röntgenologisch Zwerchfellhoch¬ 
stand. Emphysemhabitus, Herz wenig verändert, Puls leicht be¬ 
schleunigt, Art. dorsalis pedis rigide, die Aorta in 1/3 der Fälle 
verbreitert, Leber vergrößert. Therapeutisch ist kochsalzarme Kost 
wichtig. Auch die Hydrotherapie hat dabei Erfolg: 5—10 Minuten 
auf eine rauhe warme Matte treten, Fußbäder, heiße Abreibungen, 
heiße Kompressen auf den Rücken. Die Nitrite wirken am besten, 
daneben kleine Digitalisdosen (Heimsche Pillen), oder Digitalis 
+ Diuretin. Oft günstig ein Aderlaß. Külbs hat bisher 250 Fälle 
behandelt, die Mehrzahl zwischen dem 50.—60. Lebensjahre. Die 
Blutdruckerhöhung bleibt über Monate und Jahre bestehen. Die 
Nebennieren sind glicht mit beteiligt, ein Kontraktionszustand des 
peripherischen Gefäßsystems ist nicht auszuschließen. 

H. F. O. Haberland (Köln). 


GieBen, Medizinische Gesellschaft, II. 1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ott. Schriftführer: Gundermann. 

Rothmann: Die Mischung der Quecksilber- and Salvnrsanpräpa- 
rate and ihre therapeutische Anwendung. Rothmann konnte zeigen, 
daß bei der Linserschen Mischung von Salvarsan und Sublimat nicht 
hochkomplizierte organische Hg-Verbindungen entstehen,, wie mehr¬ 
fach vermutet worden ist, sondern daß das Sublimat zu kolloidalem 
metallischen Hg reduziert wird, indem ein geringer Teil des Salvar- 
sans eine Oxydation erleidet (vgl. D. m. W. 1921 Nr. 3). Tierversuche 
ergeben, daß die Oxydationsprodukte des Salvarsans auch nach Bei¬ 
mischung sehr hoher Sublimatdosen keine Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen. Die Ausfällung des kolloidalen Hg bedingt keine Embolie¬ 
gefahr, da die sekundäre Verfestigung der Teilchen äußerst langsam 
erfolgt. Nur nach 24stündigem Stehenlassen der Mischung führte 
die intravenöse Einspritzung im Tierversuch zu einem tödlichen 
Lungeninfarkt. Das Mischverfahren erweist sich demnach auf Grund 
der experimentellen Untersuchung als eine einwandfreie, ungefähr¬ 
liche und wohlbegründete Methode. Grundsätzlich die gleichen Ver¬ 
hältnisse wie bei der Mischung des Salvarsans mit Sublimat ergeben 
sich bei der Mischung des Salvarsans mit anderen ionisierten oder 
halbkomplexen Hg-Salzen. Die Reduzierbarkeit der verschiedenen 
Hg-Präparate durch Salvarsan steht in Parallele mit ihrer Fällbarkeit 
durch Schwefelammonium. Die vollkomplexen Hg-Salze, die keine 
Ionenreaktionen geben, scheiden auch bei der Mischung mit Salvarsan 
kein gefälltes kolloidales Hg ab. Da die vollkomplexen Hg-Salze 
therapeutisch keine Hg-Wirkung entfalten, ist es verfehlt, zur Misch¬ 
behandlung solche Hg-Verbindungen zu' wählen, die keine Trübung 
durch Salvarsan erleiden. Die Adsorption des Salvarsans an die Hg- 
Teitchen und die Dispersitätsänderung beider Substanzen ließen gute 
therapeutische Resultate erhoffen. Die Erfolge waren jedoch nicht 
befriedigend. Die Mischkur wurde mit verschiedenen Hg- und ver¬ 
schiedenen Salvarsanpräparaten ein Jahr hindurch bei 242 Patienten 
durchgeführt. Auffallend schwer ließen sich die sekundär-syphilitischen 
Infiltrate und die Wa.R. beeinflussen. Unter 136 Patienten, bei denen 
die Beendigung der Kur mehr als 6 Monate zurückliegt, waren in 
23o/o der Fälle klinische und serologische Rezidive zu beobachten; in 
12o/o der Fälle ist die positive Wa.R. unbeeinflußt geblieben. Diese 
35o/o erfolglos behandelten Fälle sind als Minimal-Prozentzahl zu 
betrachten, da die Beobachtungszeit zu kurz ist und nicht sämtliche 
Patienten dauernd beobachtet werden konnten. Die ungenügende 
'Wirksamkeit der Mischungen wird in dem Umstand zu suchen sein, 

es nicht zur Depotwirkung des Hg kommt; die intravenöse Ein- 
vo.eibungsmethode des Hg scheint eine gleichmäßige und dauernde 
Hg-Wirkung auch dann nicht zu zeitigen, wenn das Hg ungelöst und 
mit großer Oberflächenentfaltung in die Vene gelangt. 


Mönchen, Aerztlicher Verein, 8. II. 1922. 

Jansen: Krankheitsbilder der Polyserositis mit Krankenvorstellungen. 
4 Fälle, lßjähriger Jüngling. Beginn mit Atemnot und Spannungs¬ 
gefühl im Leib. Dann allmählich im Verlaufe von 2 Jahren Atem¬ 
not verstärkt, Zyanose, Herzvergrößerung nach R, weniger nach L, 
über allen Ostien systolische Geräusche, 2. Pulmonalton stark akzen¬ 
tuiert, diffuse Bronchitis, große Leber, Aszites und Oedeme; de- 
kompensorische Mitralinsuffizienz, R pleuritische Schwarte, Drüsen in 
der Fossa supraclavicuiaris und submaxillaris; Aszitesflüssigkeit ent¬ 
hält 5o/o Eiweiß; subfebrile Temperatur. Aetiologie: Tuberkulose. 44- 
jähriger Mann. Herzhypertrophie, Vorhofflimmern (Elektrokardio¬ 
gramm!). Arhythmia perpetua, frustrane Systolen (Puls 90, Herz 
160); alte pleurit. Schwarte, Aszites, Stauungsleber, Strangulierung 


der Vena port. und cava infer. auch hier. Aetiologie: Tuberkulose. 
52jähriger Mann: pleurit. Schwarte, Herzhypertrophie, Aszites, Leber¬ 
zirrhose auf polyserositischer Grundlage, Arhythmia perpetua. Seit 
ca. 10 Jahren krank, 24mal punktiert, zur Zeit jede Therapie effektlos. 
20jähriger Jüngling. Beginn mit Nasenbluten, Verdauungsbeschwerden, 
Spannung im Leib. Im Laufe der Monate im Wechsel mit Perioden 
der Besserung allmählich Zyanose, Atemnot, Herzhypertrophie (Drei¬ 
eckform des Herzens), 90 mm syst. Blutdruck; Punktion des Herz¬ 
beutels (2mal 800 ccm) ergibt hämorrhagisches Exsudat. Zur Zeit 
mächtiger Aszites und stärkste Oedeme vom Bauch abwärts. Die 
Röntgenaufnahmen zeigen überall die zackigen, in das Pleuroklrd 
einstrahlenden Herzschattengrenzen, die Pleuraschwarten, Leberver¬ 
größerungen, Zwerchfellhochstand und Verdichtungen im rechten 
Lungenbild. Therapie: Digitalis und Theozin; daneben mit gutem 
Erfolg Höhensonne und als ausgezeichnetes Diuretikum Novasurol. 
Jansen bespricht die Frage der Kardiolyse, über die erst noch 
genügende chirurgische Erfahrungen gesammelt werden müßten. 

Sauerbruch Desprach die Breuersche Operation. Verwachsungen 
zwischen Myokard und Perikard hätten nach seiner Erfahrung keinen 
wesentlich ungünstigen Einfluß auf die Herzleistung, wohl aber 
Verwachsungen, Leisten- und Strangbildungen zwischen Perikard und 
Pleura. Diese zwängen das Herz durch die Spannung zur erhöhten 
primären Leistung durch Gegenzug und machten das Herz allmählich 
insuffizient oder sekundär durch Strangulierung der Vena cava infer. 
oder super. Solche Fälle müßten operiert werden, und zwar mög¬ 
lichst frühzeitig, denn dann sei die Prognose günstig. Er habe den 
Erfolg am Puls unmittelbar nach Durchschneiaung der Stränge auf 
dem Operationstisch beobachten können. Für geeignete Fälle (starke 
bedrohliche perikarditische Exsudate) empfiehlt er die Perikardio¬ 
tomie oder Anlegung eines Zwerchfellfensters, damit das Exsudat in 
die Bauchhöhle abfließen kann (französische Methode nach Delong). 

Thannhäuser sprach über Novasurol als Diuretikum. Ausge¬ 
zeichnet, aber gefährlich bei primärer Nierenerkrankung. Hier 
Schädigung des Nierengewebes und Blutharnen. Jm Zweifelsfall stets 
robeweise 1 ccm der Bayer-Elberfeldschen 2,2 g Dosis. Wenn da- 
ei keine Diurese einsetzt, aufhören. Bei guter Wirkung (Steigen 
der Wasser- und Kochsalzausscheidung), 2mal 2 ccm in der Woche, 
bis der Patient entwässert ist. Hoeflmayr. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

10.1.1922. 

Teutschländer: Demonstration über experimentelle Teerkarzi¬ 
nome. Projektion von Diapositiven von Hautveränderungen und 
Epitheliomen, welche durch monatelange Pinselung mit Gaswerkteer 
erzeugt werden. Alle 5 der 55 gepinselten Mäuse, welche den 4. bis 
7. Pinselungsmonat überlebten, zeigten epitheliale Tumoren. Bei 
dreien davon kann nach dem histologischen Bild an der biologischen 
Bösartigkeit der Gewächse kein Zweifel bestehen, wenn auch de- 
struierendes Wachstum nicht sicher nachgewiesen werden konnte. 
Die Veränderungen der 2 übrigen Tiere sind mikroskopisch noch 
nicht untersucht, stimmen aber makroskopisch mit den bereits 
untersuchter Tumoren überein. Unabhängig von den Teusch¬ 
iänder erst vor kurzem bekannt gewordenen Mitteilungen Blochs 
konnte durch Experimente mit verschiedenen Teerfraktionen, aus¬ 
geführt durch cand. med. Jordan, gezeigt werden, daß es mit 
einer gewissen Teerfraktion schon nach einigen Monaten gelingt, 
ähnliche makroskopische Wucherungen zu erzielen, wie bei vier- 
monatiger Pinselung mit Vollteer. Diese Versuche sind noch nicht 
abgeschlossen. — Im Anschluß an die Teertumoren werden dann 
seltenere Spontankarzinome demonstriert, welche Teuschländer 
auf relativ spezifische, parasitär chemische Reize zurückführt: zu¬ 
nächst ein Bilharzia-Karzinom der Harnblase, an dessen Peripherie 
noch zahlreiche Bilharziaeier zu erkennen sind, die von Teusch¬ 
länder auch bei einem an Hämaturie und Papillombildung der 
Harnblase leidenden Aegypter im Urin nachgewiesen werden konnten. 
Schließlich wurden mehrere der von Teuschländer beobachteten 
Fälle von Kalkbeinkarzinom gezeigt, das ist ein Mittelfuß¬ 
karzinom des Haushuhns, das sich im Anschluß an eine durch eine 
Milbenart verursachte Fußkrätze entwickelt. 

Dennig: Gefäßreflexe der Rückenmarkskrankheiten. Nach dem 
Vorbild von Stursberg wurden Kältereflexe plethysmographisch 
registriert, außerdem die von L. R. Müller beschriebene reflek¬ 
torische Dermographie und ihr Ausfall bei Rückenmarksverletzung 
genauer untersucht. Hieraus wurde gefolgert: Die Vasokonstriktoren 
für den Arm entspringen unterhalb des rechten Dorsalsegmentes 
aus dem Rückenmark. Die Vasodilatatoren stehen bei Menschen 
ebenso, wie es beim Tier nachgewiesen ist, in engstem Zusammen¬ 
hang mit den sensiblen Fasern für Temperatur- und Schmerzemp¬ 
findung. Sowohl die Gefäßverengerung als auch die Gefäßerweiterung 
bei der reflektorischen Dermographie kommt nur durch die Dilata¬ 
toren ohne Mitwirkung der Konstriktoren zustande. Der Reflex wird 
innerhalb eines Rückenmarksegmentes geschlossen. Die Vaso¬ 
konstriktoren und Dilatatoren sind weitgehend unabhängig vonein¬ 
ander. 

Falkenheim: Serologische Untersuchungen über die Struktur 
nnd die Herkunft der Blutplättchen. Falkenheim berichtet über 
Untersuchungen, die von ihm und Rosenthal im vergangenen Jahr 
an der Breslauer medizinischen Klinik durchgeführt wurden. Es 
wurde versucht, nach Immunisierung von Kaninchen mit Erythrozyten, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 




440 


VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Nr. 13 


Leukozyten und Blutplättchen des Menschen durch Ausprüfung der 
Spezifizität der gebildeten Zellagglutinine im serologischen Reagenz- 
glasversuch gegenüber den als Antigen verwendeten drei Zellformen 
des Blutes tiefere Einblicke in ihre verwandtschaftlichen Beziehungen 
zu gewinnen und aus diesen Rückschlüsse auf die Abstammung der 
Blutplättchen zu ziehen. Die Versuche wurden mit inaktivierten 
Seren angesetzt, die Ablesung erfolgte nach zweistündigem Auf¬ 
enthalt im Brutschrank bei 37° und Verweilen im Eisschrank bis 
zum nächsten Tage. Leukozyten und Blutplättchen erwiesen sich 
als ebenso agglutinierbar wie die Erythrozyten. Die mit Erythrozyten 
erzeugten Agglutinine waren hauptsächlich gegen Erythrozyten ge¬ 
richtet, dagegen schwächer gegen Leukozyten, kaum aber gegen 
Plättchen, während sowohl die Leukozyten- als auch Plättcheniminun- 
seta ausgesprochen auf Leukozyten und Blutplättchen, verschwindend 
gering auf Erythrozyten wirkten, woraus auf nähere zellverwandt- 
schaftliche Beziehungen zwischen Blutplättchen und Leukozyten oder 
allgemeiner: den Zellen des leukopoetischen Systems als zwischen 
Blutplättchen und Erythrozyten geschlossen werden konnte, zumal 
auch Bindungsversuche eine weit stärkere Avidität der mit Blut¬ 
plättchen ausgelösten Antikörper zu den Zellen des leukopoetischen 
Systems als zu Erythrozyten erwiesen. -Ein im Sinne der Schilling- 
schen Theorie der erythrozytär-karyogenen Genese der Plättchen 
möglicher Einwand, daß spezifische Kernsubstanzantikörper die Ver¬ 
suchsergebnisse gezeitigt haben konnten, ließ sich entkräften durch 
den Ausfall gleichartig angesetzter Versuche mit Immunseren, die 
erzeugt waren gegen kernhaltige Hühnererythrozyten und kern¬ 
haltige Spindelzellen, den Plättchen der Säuger entsprechende Zellen 
und nach Schilling lediglich gealterte kernhaltige Erythrozyten 
darstellend. Es traten keinerlei zellverwandtschaftliche Beziehungen 
zueinander zutage, noch konnte ein Beweis geliefert werden für eine 
Beeinflussung der Immunkörperbildung durch Kernsubstanzen. Die 
Menschenblutergebnisse konnten somit als Ausdruck näherer struktur- 
biologischer Verwandtschaft zwischen den Zellen des leukopoetischen 
Systems und Blutplättchen gewertet werden unter Ablehnung der 
erythrozytär-karyogenen Plättchengenese. Im Sinne der Ehrlich- 
schen Rezeptorentheorie konnte zwecks plastischer Darstellung dieses 
Ergebnisses ein für Erythrozyten charakteristischer E-Rezeptor, der 
schwächer in Leukozyten, rudimentär in den Plättchen ausgebildet 
ist, abgegrenzt werden gegen einen L-Rezeptor, der nur den Blut¬ 
plättchen und Zellen des leukopoetischen Systems eignet. Wenn auch 
die Ergebnisse keine Rückschlüsse gestatten auf die Zugehörigkeit 
der Plättchen zu einer speziellen Zellart des leukopoetischen Systems, 
so konnte in ihnen unter Berücksichtigung der Zugehörigkeit der 
Megakaryozyten zu diesem System eine weitere Stütze zugunsten 
der Wrightschen Lehre der megakaryozytogen-leukozytären Abstam¬ 
mung der Blutplättchen erblickt werden. (Erscheint als Originalarbeit 
im Arch. f. exper. Pharm, u. Path.) Grünbaum. 


Wien, Medizinische Gesellschaften, Januar 1922. 

Gesellschaft der Aerzte In Wien. (13.1.) J. Fein demon¬ 
striert einen 43jährigen Mann, bei welchem er wegen Kehlkopf¬ 
syphilis eine antisyphilitische Behändlung mit Mirloo und äalvarsan 
anwendete. Es kam zur Herxheimerschen Reaktion, wobei die 
Narben sukkulenter, ödematös und gerötet wurden; nach einigen Wochen 
bot der Kehlkopf das Bild einer chronischen Entzündung. Die Reaktion 
war bisher nur bei primären und sekundären Effloreszenzen bekannt. 

V. Blum hält einen Vortrag über die Verschiedenheit der Durch¬ 
lässigkeit der Harnsteine für Röntgenstrahlen. 

F.Demmer führt eine 60jährige Frau vor, welche er wegen einer 
Zyste in der rechten Leistengegend von mehr als Mannsfaustgröße 
operierte. Die Zyste, welche leicht mit Hernia accreta zu verwechseln 
war, hatte drei Fortsätze und dehnte sich bis zum Uterus zwischen 
die Blätter des breiten Mutterbandes aus. Die Aetiologie dieser Ge¬ 
schwülste ist unklar. 

(20.1.) J. Kraft demonstriert ein primäres Nierenbeckenpapillom 
eines 56jährigen Mannes, welcher an heftigen Anfällen von Hämaturie 
litt, von denen er nach Nephrektomie der rechten Niere zwar Voll¬ 
kommen befreit wurde, doch nach 2 Jahren abermals an einem Papillom 
des rechten Ureters erkrankte. Der Ureterrest wurde sodann exstirpiert. 

E. Fröschels und L R6thi zeigen einen 43jährigen Mann mit 
5 1 /* Oktavei Stimmumfang, welcher Sopran und Alt bei kräftiger Mittel¬ 
lage singen kann. 

A. Fränkel hält einen Vortrag zur Lehre von der Krebskrank¬ 
heit, und betont, daß bei dieser Fachforschung alle beteiligten Gebiete, 
wie Klinik, Experimentalpathologie, Chemie, Statistik mitzuwirken haben, 
das letzte Wort hat jedoch der Arzt zu sprechen. 

(27.1.) S. Peiler berichtet über die Ergebnisse der von der Oester- 
reienisenen Gesellschaft zur Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit durchgeführte Sammelforschung. Von 6000 Aerz- 
ten haben bloß 400 die ausgesendeten Fragebogen ausgefüllt zurück- 
gesendet. Die meisten von den einzelnen Aerzten gemachten Angaben 
erwiesen sich bei näherer Prüfung als unhaltbar. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde: 
R. Neurath zeigt ein 2 l / 4 Jahre altes Mädchen mit ererbter idio¬ 
pathischer Hemeralopie, welche sich im Verluste des Orientierungs¬ 
vermögens im Raume zur Zeit der eintretenden Dämmerung äußerte 
und vorher schon bei ihrem Vater und seinen drei Brüdern auftrat. 
Kranke Väter haben gesunde Kinder, gesunde Mütter kranke Söhne, 
die Mutter Ist die Ueoerträgerin, der Konduktor der Krankheit. 


H. Kozitschek demonstriert ein 7 Monate altes Kind mitMyotoola 
congenita (Oppenheim), welches seit der Geburt die Beine nicht be¬ 
wegt und später den Kopf zu halten verlernt hat; der Brustkorb steht 
fast still, dafür wird das Abdomen gleichzeitig mit der Atmung sehr 
lebhaft bewegt. Die galvanische Erregbarkeit ist nur bei sehr starken 
Strömen vorhanden nebst Entartungsreaktion. 

R. Po Hak spricht über eine gehäuft auf tretende grippeartige Er¬ 
krankung mit Fieber und pylorospastischem Erbrechen, besonders bei 
Säuglingen. 

R. Wagner demonstriert ein 10jähriges Mädchen mit hepatogener 
Azooamylie, Lebertumor und einer eigenen Störung des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels, bei welcher die Korrelation der Blutdrüsen, Pankreas, 
Leber und Schilddrüse eine gewisse Rolle spielt 

E. Duschak zeigt ein OvJähriges Mädchen mit Athetose double 
und Hüftluxation, welche sich auf dem Boden einer infantilen Zentra!- 
lähmung entwickelt hat und deren Lokalisation in den Stammganglien, 
besonders im Linsenkern zu suchen ist; die Prognose ist ungünstig. 

E. Wessely demonstriert ein 12jähriges Mädchen mit Uysphagie 
infolge miliarer Tuberkulose des Gaumens, der Uvula und der hinteren 
Gaumenbogen mit zahlreichen, kaum hirsekerngroßen Knötchen und 
ebensolchen Geschwüren der Schleimhaut. Das Kind wird mit direkter 
Lichtbestrahlung behandelt. 

P. Neu da führt drei Fälle von Ery tbraemie (Polycythaemia rubra) 
vor mit blauroter Verfärbung der Gesichtshaut, der Gliedmaßen, be¬ 
sonders der Gelenke, Injektion des weichen Gaumens, der Zunge, der 
Bindehaut, harter Milz, Vermehrung der roten Blutkörperchen auf 
9 Millionen. 

H. Schlesinger demonstriert eine 36jährige Frau mit einem extra¬ 
medullären Tumor (Endotheliom), bei welcher nach Operation und 
Röntgenbehandlung Besserung eintrat Die Krankheit begann mit all- 
mählich wechselnder Pause der linken Hand und einer partiellen Em¬ 
pfindungslähmung. 

Vereinigung der Pathologischen Anatomen Wiens. 

C. Sternberg demonstriert die inneren Organe einer 27jährigen an 
Puerperalsepsis verstorbenen Frau, welche kurz vor dem Tode eine 
Trypailavininiektion erhielt, was eine intensive Gelbfärbung des ganzen 
Körpers zur Folge hatte. 

H. Leonhartsberger zeigt ein außerordentlich großes Spindel- 
zelleosarkom der weichen Schädeldecken bei einer 68jährigen Frau, 
welches vom Hinterhaupte bis zur Spina scapulae reichte und auf ein 
Trauma mit einem Kistendeckel im J. 1919 zurückgeführt wurde; es 
ging vom Perikranium aus und verursachte eine leichte Stauungspapille. 

A. Priesel spricht über Formanomalien des menschlichen Hirn- 
aohanges. 

C. Sternberg spricht über Leberveränderungen nach Schwamm- 
vergiftung auf Grund der Beobachtungen bei 19 Fällen; meistens kommt 
es zur degenerativen, ferner zur infiltrativen Verfettung, sodann zu 
verstreuten Zellnekrosen, ähnlich wie bei der Phosphorvergiftung. 

R. Saffe bespricht die infektiöse Anämie der Pferde. 

Wiener Laryngo-rhinologische Gesellschaft. K. Menzel 
demonstriert einen 52jährigen Mann mit abnormen, durch eine retro¬ 
sternale Struma hervorgerutenen Stauungserscheinungen mit kollateralem 
Kreislauf der vorderen Brustwand und Größenzunahme des Gesichts, 
welche wahrscheinlich durch eine Kompression der Vena cava inf. 
oder eines ihrer größten Zuflüsse, vielleicht den beiden Venae anony- 
mae verursacht ist; dabei besteht eine enorme Verdickung der Uvula 
und eine seitliche Verengerung der ganzen Lanynx. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft. P. Werner 
zeigt eine 25 jährige Patientin, welche nach einem erzwungenen Koitus¬ 
versuch vor 4 Monaten an einer wandernden Scheidensteoose infolge 
eines nervösen Kontraktionszustandes der Ringmuskelschicht der Vagina 
leidet. Die Beschwerden, welche ihren Ausdruck in unregelmäßigen 
Blutungen und Unterleibsschmerzen fanden, gingen auf schwere fara- 
dische Ströme zurück. 

H. Thal er demonstriert das Präparat einer Totalexstirpation des 
uneröffneten Uterus bei vorzeitiger Lösung der normal sitzenden 
Plazenta einer 36jährigen Frau, welche schon vorher drei Graviditäten 
mit vorzeitiger Plazentalösung durchmachte, hochgradig anämisch war 
und nebenbei an chronischer Glomerulonephritis litt. Wegen des 
drohenden Blutverlustes war dieses rasche Einschreiten unerläßlich und 
lebensrettend. 

O. Frankl und V. Hieß sprechen über die vorzeitige Lösung der 
normal sitzenden Plazenta und teilen die ätiologischen Faktoren jn 
folgende drei Gruppen ein: 1. mechanische Ursachen, 2. vorzeitig 
einsetzende Dilatation der der Spongiosagefäße, 3. abnorme Durch¬ 
lässigkeit und Zerreißlichkeit der Gefäße bei chronischer Nephritis und 
Nephropathie. 

Gesellschaft für physikalische Medizin. A. Strasser hält 
nen Vortrag über das Wesen der Schwitzkuren. 

Ophthalmologische Gesellschaft. C. Bar kan spricht unter 
Demonstration von drei Fällen über entrundete Pupillen bei Atrophie 
der Regenbogenhaut infolge nervöser Spätsyphilis. 

Th. Birn ha eher zeigt eine 35jährige Frau mit Neuritis retro- 
bulbäris« bei welcher wegen Verdacht einer Nebenhöhlenerkrankung 
das Keilbein eröffnet und eine Schwitzkur angeordnet wurde, worauf 
eine Besserung des Visus auftrat Nebenbei bestand noch multiple 
Sklerose. 

L. Sallmann demonstriert einen 15jährigen Burschen, bei welchem 
nach einer Grippe ein Anfall von Papllloretinitis pseudoalbnminnrica 
bei essentieller Chloranämie auf trat Hovorka. 


Verantwortlicher Redakteur: Oeh.8an.-Rat Prof. Dr. |. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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Bekanntmachungen. 

Verband Deutscher Medizinalpraktikanten, 

Sitz Leipzig, Krankenhaus St. Jakob, Liebigstr. 20. 

Auf unser Gesuch an den „Deutschen Städtetag“ vom 16. II. 1022 
erhielten wir von diesem die folgende Antwort: 

Deutscher Städtetag, „ i-„- 

Zentralstelle. Berlln - den 23 - '*• m2 - 

Dem dortigen Anträge, eine einheitliche Regelung der Vergütung für 
die an städtischen Krankenhäusern angestellten Medizinalpraktikanten 
herbeizuführen, kann nicht entsprochen werden, da der Städtetag 
grundsätzlich davon absieht, den Städten bezüglich der Besoldung 
ihrer Beamten und Angestellten einheitliche Richtlinien zu empfehlen. 

I. V.: gez. Meyer-Lülmann. 

Daraufhin wandten wir uns wieder an den betreffenden Herrn 
Stadtrat, auf dessen ausdrückliches Anraten wir den obigen Schritt 
erst unternommen hatten (siehe den Bericht über unsere letzte Mit¬ 
glieder-Versammlung in der vorigen Nummer des Praemedicus). Er 
erklärte uns, diese Stellungnahme des Städtetages sei ihm unerfindlich. 

Welche der beiden Instanzen nun eigentlich im Rechte ist, können 
wir nicht entscheiden. Wir haben gegenwärtig die Angelegenheit von 
neuem dem Rate der Stadt Leipzig übergeben mit dem dringenden 
Ersuchen um baldige Erledigung. 

Bei dem jetzigen Stande der Dinge ist es ja nun zwecklos, daß 
auch die übrigen Ortsgruppen des Verbandes mit der unsrigen gleich¬ 
lautende Eingaben an den Städtetag richten, wie wir es ursprünglich 
angeregt hatten. Wir bedauern lebhaft, dies überhaupt getan zu haben; 
doch kann uns keine Schuld treffen, da wir erst durch die uns ge¬ 
gebene Auskunft Veranlaßt wurden, an den Städtetag heranzutreten. 


An das Leipzig, den I. III. 1922. 

Reichsministerium 

des Inneren Berlin. 

Der „Verband Deutscher Medizinalpraktikanten“ erlaubt sich erneut, 
dem Reichsministerium des Inneren folgende Eingabe zu unterbreiten: 

Die Frage der Entschädigung des Medizinalpraktikanten für seine, 
im Dienste der Allgemeinheit geleistete Arbeit ist bei dem Fehlen 
einheitlicher, für das gesamte Deutsche Reich geltender Bestimmungen 
nach wie vor in vollkommen unzureichender Weise geregelt. 

Trotzdem behördlicherseits anerkannt worden ist (siehe das Schrei¬ 
ben des Reichsministeriums des Inneren vom 19. XL 1921 in Beant¬ 
wortung der letzten Eingabe unseres Verbandes vom September 1921), 
daß sich bei den heutigen Preisverhältnissen viele Medizinalprakti¬ 
kanten in einer äußerst bedrängten wirtschaftlichen Lage befinden, 
und trotzdem man bei den Behörden die Berechtigung unserer For¬ 
derungen durchaus einsieht, erzielten unsere fortgesetzten Bemühun¬ 
gen auf diesem Gebiete bisher noch keinen nennenswerten Erfolg. 
Noch immer gibt es zahlreiche Städte, wo der Medizinalpraktikant 
ohne jede Bezahlung arbeiten muß (z. B. Dresden und München). 
In Leipzig bekommen die Medizinalpraktikanten der städtischen Kran¬ 
kenhäuser freie Verpflegung und 100 M. pro Monat, während die 
Praktikanten der staatlichen Universitätsinstitute völlig leer ausgehen. 
Nirgends aber wird in den größeren Kliniken das Minimum einer 
Entschädigung des Medizinalpraktikanten, wie wir es im Folgenden 
aufgestellt haben, erreicht. 

Der „Verband Deutscher Medizinal-Praktikanten“ 
tritt unbedingt ein für eine reichsgesetzliche Fest¬ 
legung dieser Frage. Deshalb richtete er bereits im September 
1921, zusammen mit dem „Verband Deutscher Medizinerschaften“ ein 
diesbezügliches Gesuch an das Reichsministerium des Inneren, welches 
jedoch abschlägig beschieden wurde. Seine ablehnende Haltung be¬ 
gründete das Reichsministerium des Inneren damals u. a. mit dem Hin¬ 
weis auf die in Aussicht stehende Neuregelung des medizinischen Studiums. 

Demgegenüber gestatten wir uns, auf folgende Tatsachen auf¬ 
merksam zu machen: 

Die zur Zeit geltenden Bestimmungen über die Ableistung des 
„Praktischen Jahres“ (§§ 59 bis 63 der Prüfungsordnung für Aerzte 
sowie die Anweisung über das praktische Jahr der Mediziner) stammen 
aus dem Jahre 1901 bzw. 1908. Es erübrigt sich wohl, zu er¬ 
örtern, welcher ungeheuere Unterschied zwischen den wirtschaft¬ 
lichen Verhältnissen zu Beginn unseres Jahrhunderts und denen des 
heutigen Deutschland besteht. Schon damals aber wurde es für 
wünschenswert erachtet (siehe § 14 der Anweisung über das praktische 
|ahr der für Mediziner), dem Medizinalpraktikanten als Entschädigung 
für seine Tätigkeit freie Wohnung und Verpflegung zu gewähren. 
Was damals wünschenswert war, ist heute zur dringenden Notwendig¬ 
keit geworden, und es ist uns unmöglich, unsere Ansprüche in 
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dieser Hinsicht bis zur Neuordnung des Medizinstudiums zurückzu¬ 
stellen, zumal diese unseres Wissens noch bei weitem nicht spruchreif 
ist. Wir bitten deshalb, für die Zwischenzeit nach¬ 
stehendem Vorschlag Gesetzeskraft verleihen zu wollen: 

Vom ... 1922 ab erhält der § 14 der Anweisung über das prak¬ 
tische Jahr der Mediziner vom 11. VIII. 1908 in seiner zweiten Hälfte 
den folgenden Wortlaut (diese Aenderung geschieht in Anbetracht der 
veränderten Zeitverhältnisse mit Geltung bis zur Durchführung der 
geplanten Neuregelung des medizinischen Studiums): 

„Während seiner praktischen Tätigkeit in einer Krankenanstalt 
erhält der Kandidat als Mindestmaß einer Entschädigung: freie Woh¬ 
nung (inkl. Heizung, Beleuchtung und Wäsche), sowie freie Ver¬ 
pflegung. Gestatten die Verhältnisse die Unterbringung des Kan¬ 
didaten in der Krankenanstalt, oder seine Verpflegung daselbst, oder 
beides nicht, so ist ihm dafür eine, mit den herrschenden Preis¬ 
verhältnissen in Einklang stehende Geldentschädigung zu gewähren.“ 

Freie Wohnung und Verpflegung bezeichnete auch das Reichs¬ 
ministerium des Inneren (in Uebereinstimmung mit den Regierungen 
der Länder) in seiner Antwort auf unser Gesuch vom September 1921 
als „angemessene Entschädigung für die Dienstleistungen der Me¬ 
dizinalpraktikanten“. 

Die Bezüge aller übrigen, in den Krankenanstalten beschäftigten 
Personen sind, trotz der herrschenden Finanznot wiederholt, der 
fortschreitenden Geldentwertung entsprechend, aufgebessert worden. 
Nur uns Medizinalpraktikanten glaubt man, mit dem Hinweis auf die 
schlechte finanzielle Lage der meisten Krankenanstalten (siehe das 
Antwortschreiben des Reichsministeriums des Inneren vom 19. XI. 
1921), die Erfüllung unserer, doch wahrhaftig bescheidenen Forde¬ 
rungen vorenthalten zu können. 

Dagegen ist man anderen akademischen Berufen wesentlich mehr 
entgegengekommen. So beziehen z. B. die Referendare in Sachsen 
einen Monatsgehalt von über 1200 M., obw'ohl ihr Universitäts¬ 
studium nur 6 Semester in Anspruch nimmt (gegen 10 Semester bei 
uns Medizinern) und noch dazu beträchtlich billiger ist. 

Schließlich möchten wir noch darauf hinvveisen, daß sich gerade 
jetzt unter den Medizinalpraktikanten (wie auch unter den älteren 
Medizinstudierenden) eine ziemlich große Zahl Kriegsteilnehmer be¬ 
findet, welche meist mehrere Jahre durch den Krieg verloren haben 
und deshalb der ganz besonderen Förderung, auch in diesen wirt¬ 
schaftlichen Dingen bedürfen. 

Wir hoffen bestimmt, daß sich das Hohe Ministerium der Dring¬ 
lichkeit unserer Forderungen nicht länger verschließen und die un¬ 
verzügliche Durchführung unseres obigen Vorschlages veranlassen 
wird, zumal dieser nach unserer Ueberzeugung einen durchaus gang¬ 
baren Weg darstellt. Doppelt gibt, wer schnell gibt! 

Verband Deutscher Medizinalpraktikanten gez. Krebs, 1. Vors. 

Durchschläge dieser Eingabe wurden außerdem ge¬ 
sandt an: Reichsarbeitsministerium; Sekretariat des Deutschen 
Reichstags; Preuß. Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volks¬ 
bildung; Preuß. Ministerium für Volksw'ohlfahrt; sowie die Kultus¬ 
ministerien der übrigen deutschen Bundesstaaten und den Senat der 
drei Hansestädte. 

Gleichzeitig sandten wir an das Reichsarbeitsministerium 
folgendes Schreiben: 

An das Leipzig, den I. III. 1922. 

Reichsarbeitsministerium Berlin. 

In unserem Gesuch an das Reichsministerium des Inneren vom 
September 1921 hatten wir u. a. die Frage aufgeworfen, ob es nicht 
möglich sei, den zur Zeit in dieser Hinsicht völlig schutzlosen Me¬ 
dizinalpraktikanten gegen Krankheit, Unfall und Haftpflicht zu ver¬ 
sichern. Daraufhin teilte uns das Reichsministerium des Inneren in 
seiner Antwort vom 19. XI. 1921 mit, es sei wegen dieser Angelegen¬ 
heit mit dem Reichsarbeitsministerium in Verbindung getreten, „w<> 
die Frage, ob ein derartiger Schutz im Wege der Einbeziehung in 
die Versicherung nach der Reichsversicherungsordnung bewirkt wer¬ 
den könnte, noch einer besonderen Prüfung unterliegt“. 

Wir bitten deshalb das Hohe Ministerium, sich nunmehr darüber 
äußern zu wollen, ob uns diese, äußerst wünschenswerte Einbeziehung 
in die Reichsversicherungsordnung gewährt werden kann. 

Verband DeutscheFMedizinalpraktikantcn gez. Krebs, 1. Vors. 


Ueber den Verlauf der^,letztenJMitgl|iederversammlung des Ver- 
bandes Deutscher’Medizinalpraktikanten^Ortsgruppe Leipzig, 
welche Mittwoch, den 22. III., 8 Uhr abends im Restaurant „Stehfest“, 
Leipzig, Albertstraße stattfand, werde ich im nächsten „Praemedicus“ 
berichten. Neu mann, Schriftführer. 
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Nochmals: Fürsorgeärzte. 

Von Dr. Franz Goldmann. 

Die Ausführungen Telekys in Nr. 3 des Praemedicus werden 
zweifellos die Aufmerksamkeit manches jungen Kollegen auf das 
Gebiet der Gesundheitsfürsorge lenken. Wer — wie leider nicht 
wenige Kommilitonen — die unabweisbare Sorge um seine Existenz 
in den Vordergrund seiner Ueberlegungen stellen muß, der wird 
leicht dazu neigen, die von Teleky aufgezeigte Konjunktur aus¬ 
zunützen und die Tätigkeit in deT ärztlichen Fürsorge als willkom¬ 
menen Nothelfer betrachten. — Aber dies Arbeitsgebiet darf nicht 
von dem Gesichtspunkt aus angesehen werden, welche Rolle es 
für die soziale Frage des Aerztestandes spielt. Mehr als jede andere 
Form der ärztlichen Betätigung ist die fürsorgerische für den plan¬ 
vollen Aufbau einer geordneten Gesundheitswirtschaft der Gesell¬ 
schaft von einschneidender Bedeutung und gewinnt fortgesetzt an 
Intensität und Extensität. Deshalb scheint es mir im Interesse aller 
Beteiligten nicht unnötig, der Skizzierung Telekys noch einige 
Bemerkungen hinzuzufügen. 

Ob eine verhältnismäßig kurz bemessene Ausbildung auf den 
beiden wichtigsten Gebieten, der Säuglings- und Tuberkulosefürsorge, 
ausreichend sein wird, um den betreffenden Arzt zur Leitung einer 
Fürsorgestelle in einer Gemeinde zu qualifizieren, muß bezweifelt 
werden. Jedenfalls versuchen größere Städte und Gemeindeverbände 
mit Recht — aber nicht immer mit Erfolg —, Aerzte, die sich in 
langjähriger spezialistischer Anstaltspraxis besondere klinische Er¬ 
fahrung und guten Ruf erworben haben, zur üebernahme derartiger 
Posten zu gewinnen. Im Interesse der Volksgesundheit ist dieses 
Vorgehen nur erfreulich; für den Nachwuchs, der aus wirtschaftlichen 
Gründen sich keine zielbewußte Ausbildung leisten kann, ergibt sich 
dadurch ein verschärfter Konkurrenzkampf. Aber es muß auch ein¬ 
mal gesagt w’erden: Die Eignung für den praktischen Dienst in der 
Gesundheitsfürsorge und der Krankenfürsorge wird nicht allein durch 
den Nachweis eines guten. Herzens und mitleidig erschütterter Nerven 
bezeugt — auch auf diesem. Gebiet ist gründliche Kenntnis der 
klinisrfien Medizin erst das geeignete Fundament. 

Anders liegt es mit einer nah verwandten Form der Tätigkeit 
als öffentlicher Arzt: Für den Verwaltungsmediziner, der in erster 
Linie organisatorisch, gutachtlich usw. arbeitet, wird allerdings die 
von Teleky angegebene Art und Weise der Ausbildung eine zu¬ 
nächst ausreichende Grundlage sein und Anspruch auf einen ent¬ 
sprechenden Posten begründen. Aber bei alledem darf eins nicht 
vergessen werden: Gegenüber der bis vor kurzem noch üblichen 
Auffassung vom ärztlichen Beruf zeichnet sich die fürsorgeärztliche 
und verwaltungsmedizinische Tätigkeit durch eine ganz besondere 
geistige Eigenart und abweichende Methodik aus. Das sind Impon¬ 
derabilien, deren Gewicht unter Umständen sich erst auf dem Wege 
als untragbar erweist. 

Die Einstellung: Fort vom Individuum und hin zur Masse —, 
die durch sie bedingte Erschwerung der individuellen Therapie, und 
die Wertbetonung der Diagnostik und Prophylaxe im Interesse der 
Gesellschaft, diese Einstellung der fürsorgeärztlichen und verwal¬ 
tungsmedizinischen Tätigkeit wird sicher vielen schwierig oder un¬ 
möglich sein, um so mehr als die ganze Erziehung des Mediziners 
die Ausübung des ärztlichen Berufes als einen Akt der Nächsten¬ 
liebe und weniger als Forderung von Vernunft und Verstand er¬ 
scheinen läßt. 

Wer sich mit dem kardinalen Problem, ob der definitive Wert 
der sozialen Entwicklung in der Ausbildung der Persönlichkeit oder 
der Assoziationen liegt, auf diese Weise abgeben muß, erlangt dabei 
Gelegenheit, sich den Entwicklungsgang der Medizin klarzumachen; 
Er wird den Wandel vom Humanismus zum Utilitarismus, vom Tradi- 
tionalismus zum Rationalismus sehen, die Mechanisierung, die Ar¬ 
beitsteilung, den Untergang des Kleinbetriebes —, und er wird mit 
vielleicht sonst nicht geahnter Deutlichkeit die Krise bemerken, in 
der sich die Aerzteschaft zur Zeit befindet. 

So gelangt der junge Arzt an den Scheideweg, an dem er sich 
entschließen muß, ob er in Richtung auf den individuellen oder 
auf den sozialen und endlich auch den politischen Arzt gehen will 

Nun noch ein Wort über die Arbeitsmethodik. Auch hier 
kaum eine Möglichkeit, schon auf der Universität sich zu orientieren. 
Die verwaltungsmedizinische und fürsorgeärztliche Arbeit ist von 
zahlreichen Elementen abhängig, die in den verschiedensten Er¬ 
kenntnisgebieten verstreut sind: Die Medizin mit allen naturwissen¬ 
schaftlichen, die politische Oekonomie und soziale Politik mit den 
dazu gehörigen geisteswissenschaftlichen Disziplinen liefern die Bau¬ 
steine. Daher wird für den Mediziner noch die Bekanntschaft mit 
der Forschungsmethode der Statistik, die er so gar nicht lieben 
will, eine Notwendigkeit, wenn er den Problemen der Biometrie, 
der Familienforschung und Deszendenzhygiene, der Epidemiologie 
tisw. nachgehen will. 

Aus diesen Ausführungen ergibt sich die große Wichtigkeit und 
gewaltige Ausdehnung des Arbeitsgebietes. Der Tüchtige wird hier 
reichliche Gelegenheit zu befriedigender Tätigkeit finden. Nur soll 
er sich über das Grundsätzliche klar sein und sich prüfen, bevor dr 
sich ewig bindet, ob er nicht nur eine opportunistische Flucht in 
eine Beamtenlaufbahn begeht. 


Botanik. 

Von cand. med. E. Lehmann in Berlin. 

Die Herausgabe eines Blattes wie des „Praemedicus“ vor einigen 
Monaten, habe ich mit großer Freude begrüßt, denn es scheint mir 
hier ein geeignetes Forum geschaffen zu sein, vor einer größeren 
Öffentlichkeit von Acrzten und Studenten, vor ahem aber von 
Hochschullehrern und Dozenten Fragen zu erörtern, die für das 
Studium und die weitere Ausbildung eines Mediziners von Wichtig¬ 
keit sind. Ich gestatte mir in Folgendem einige Bemerkungen über 
den botanischen Unterricht und hoffe, vielleicht auch praktische An¬ 
regungen geben zu können, wie er fruchtbarer zu gestalten wäre. 

Ein großer Teil der Therapie, speziell der internen, baut sich 
auf der Verwendung von Stoffen aus dem Pflanzenreich auf. Daher 
wäre anzunehmen, daß diejenigen, die sich ihr widmen, über reichliche 
Kenntnisse in der Botanik verfügen. Es ist zwar richtig, daß in 
letzter Zeit mehr denn je synthetische Präparate angewandt würden, 
auch läßt die Tatsache, daß fast täglich neue auf den Markt kommen, 
auf eine große Beliebtheit schließen in Kreisen der Praktiker, den¬ 
noch aber bekommt man oft genug in den verschiedenen Kliniken 
zu hören, daß alle künstlichen Mittel nicht den Wert haben der 
richtig zubereiteten Droge. Anderseits läßt sich aus dem ständigen 
Auftauchen neuer Mittel und ihrem oft ebenso raschen Verschwinden 
erkennen, daß ihr Gebrauch vielfach Modesache ist und es daher 
für den angehenden Praktiker besser wäre, er lernte die Wirkung 
des ganzen Pflanzenextrakts kennen und nicht nur des sogenannten 
„wirksamen Prinzips“. 

Für den Studenten müßte nach Erkenntnis dieser Dinge klar sein, 
daß er für seine Praxis, in der ja die Therapie die wesentlichste 
Rolle spielt und nicht die Diagnostik, wie vielfach in der Klinik, 
eine gute botanische Vorbildung braucht. Aehnlich der heute schon 
vielerorts gelesenen Chemie für Mediziner sollte man dazu übergehen, 
ein Kolleg zu halten, das die notwendigen Unterlagen für ein 
Studium der Therapie auf pharmakologischer Grundlage bietet. 

Was hätte eine solche Vorlesung zu enthalten? Ich stelle mir 
vor, sie wäre während des vorklinischen Studiums zu absolvieren 
und müßte 2—3mal wöchentlich stattfinden. Das Programm, das ich 
im einzelnen hier nicht ausführen will, soll umfassen: I. Allgemeine 
Pflanzenkunde: a) Anatomie und Morphologie (1. makroskopisch, 
2. mikrpskopisch) nebst Organologie, b) Physiologie. II. Spezielle 
Botanik. Hier wären nicht sämtliche Pflanzenfamilien der Reihe nach 
zu besprechen, sondern nur diejenigen, die für die spätere Therapie 
von Wichtigkeit sind, also um einige aufzuzählen: Digitalis. Rhabarber, 
Mohn, Cinchona succi rubra, Cubeben usw. In einem III. Teil wäre 
dann — womöglich mit praktischen Uebungen — Anleitung zu geben, 
wie man an die Zubereitung einer Pflanze herangeht, um sie thera¬ 
peutisch nutzbar zu machen, wie man z. B. ein Alkaloid aus ihr 
gewinnt oder ein Glykosid darstellt. Vielfach richtet sich ja die 
Therapie nach den Gegenden, und es dürfte dann gelegentlich von 
Wert sein, die Methoden zu kennen, um eventuell Hausmittel, alt¬ 
bewährte Arten der Anwendung gewisser Pflanzen der eingesessenen 
Bevölkerung einmal wissenschaftlich nachprüfen zu können. Noch 
aus einem anderen Grunde scheint mir dieser dritte Teil von Be¬ 
deutung. Mancher von den jetzigen Studenten wird ins Ausland 
gehen und dort den Gebrauch ihm fremder Pflanzen sehen; kennt 
er die Art und Weise der Forschung nach den wirksamen Bestand¬ 
teilen, so kann es ihm möglicherweise gute Dienste leisten. 

Die jetzige Art des botanischen Unterrichtes für den Mediziner 
wird wohl von kaum jemand als befriedigend empfunden werden. 
Sie erschöpft sich in einem zumeist noch unregelmäßigen Besuch der 
großen botanischen Vorlesung. Zum Examen paukt man sich dann 
rasch einige Kenntnisse ein, um im späteren pharmakologischen 
Kolleg feststellen zu können, daß so gut als nichts haften geblieben 
ist. Sollten meine Zeilen dazu beitragen, daß hier einiges besser 
gestaltet wird, so wäre alles erreicht, was mit ihnen beabsichtigt ist. 


Kurze Mitteilungen. 

— Die Besucherzahl der Universität Köln hat sich gegen die 
vergangenen Semester wiederum gesteigert. Die Universität zählt im 
laufenden Winter-Semester 4107 eingeschriebene Studierende, die Vor¬ 
lesungen belegt haben. Davon gehören zur Wirtschafts- und Sozial¬ 
wissenschaftlichen Fakultät 2644, zur Rechtswissenschaftlichen Fakul¬ 
tät 573, zur Medizinischen Fakultät 376 und zur Philosophischen 
Fakultät 514 Studierende. Außerdem haben 650 Gasthörer Vorlesungen 
belegt und 1731 Besucher nehmen an den allgemeinen Vorlesungen 
teil. Die Gesamtbesucherzahl der Universität ist demnach 6488. Von 
den eingeschriebenen 3663 männlichen Studierenden entfallen auf Preußen 
3434 (darunter 2898 Rheinländer einschließlich 1091 Kölner), auf das 
übrige Deutschland 149, auf das Ausland 79; von den 445 Studentinnen 
auf Preußen 421 (darunter 378 Rheinländerinnen einschließlich 193 Kölne- 
rinnen), auf das übrige Deutschland 15, auf das Ausland 9. Von den 
insgesamt 88 Ausländern, die mit ministerieller Genehmigung zugelassen 
sind, stammen 14 aus Norwegen, je 9 aus Deutsch-Oesterreich und 
Bulgarien, 8 aus Jugoslawien und Tschechoslowakei, je 5 aus Luxem¬ 
burg, Schweden, Rumänien und Holland, je 2 aus Finnland, Frankreich, 
Litauen, Ukraine, Türkei und Kolumbien, je 1 aus Georgien, Rußland, 
Schweiz, Ungarn, Italien und Afrika, 2 sind staatenlos. 


Für die Schriftleltung verantwortlich: Dr. Hans Hirsch berg, Leipzig, Sidonienstrafie 66,1V. — Druck von Oacar Brandstetter In Leipzig. 
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Enzephalitis und Myelitis im Frühstadium der Syphilis 
während der Saivarsanbehandlung, geheilt mit Quecksilber 
und Salvarsan 1 ). 

Von Prof. Werther in Dresden. 

Die Fälle, über welche ich kurz berichten will, sind nichts Neues, 
aber ich tue es, weil über ihre Entstehung verschiedene Meinungen 
herrschen. Es fragt sich, ob diese Kranken zuviel oder zu wenig 
Salvarsan bekommen haben und ob sie weiter damit behandelt wer¬ 
den sollen oder nicht. Das ist für die Kranken sehr wichtig. 

Bei der Erörterung muß.ich auf die Begriffe Intoxikation und 
Provokation und auf Fragen der Immunität und der Salvarsantodes- 
fälle eingehen. 

1. Fall: Eine 26jährige Schwangere, von vornherein ohne nervöse 
Störungen, hat bei der Aufnahme kein allgemeines Exanthem, sondern 
nur Papeln. Erkrankt bei der ersten Kur nach der 5. Neosalvarsan- 
dosis ohne Fieber, mit Kopfschmerzen, Schwindel und Nackenschmer¬ 
zen, am 2. Tage geringe Somnolenz, am 3. Tage Blasen- und Mast¬ 
darmstör ungen, Lähmung beider Beine, der Rückenmuskeln und 
Schwäche in den Armen; leichte Sensibilitätsstörungen, spastische 
Reflexe. Im Liquor nur: Phase I -f-. Behandlung mit Kalomelinjektio- 
nen und Silbersalvarsan. 

Nach 4 Wochen Gehversuche mit Erfolg, nach 8 Wochen Heilung 
mit zurückbleibender leichter Schwäche und Ataxie im linken Bein. 
Zwei Monate später wird eine Nachkur mit Kalomel und Neosalvarsan 
ohne Reaktion vertragen. 

Dieser Fall bot also eine Myelitis syphilitica dar, plötzlich be¬ 
ginnend mit meningealen Vorboten, die dann zurücktreten, anfäng¬ 
lich auch mit Beteiligung des Gehirns (Somnolenz). Im Mittelpunkt 
steht die Paraplegie mit Strangsymptomen (Ataxie und Spasmen). 

2. Fall: Eine 24jährige Schwangere kommt ebenfalls mit frischen 
Papeln ohne allgemeines Exanthem. Von vornherein lebhafte Patellar- 
reflexe. Erkrankt während der ersten Kur nach ?/. Hg-Salizyl- und 
4 Neosalvarsaninjektionen mit Kopfschmerz und leichter Benommen¬ 
heit, dann Lähmung beider Beine, Harn- und Stuhlverhaltung bei 
gesteigerten Reflexen. Liquor am 3. Tage 420 mm Druck, wegen 
Blutbeimengungen nicht weiter untersucht. Weinerliche Stimmung 
und verwaschene Sprache am 3.—4. Tage. Heilung in 5 Wochen mit 
7 / 2 Kalomef- und 3 Silbersalvarsaninjektionen. 4 Monate später eine 
zweite Salvarsankur ohne Reaktion. 

Auch diese Kranke litt an Meningomyelitis syphilitica wie Fall 1, 
mit enzephalitischem Einschlag. 

3. Fall: Ein 26jähriges Mädchen mit Primäraffekt und Wa.R. -f. 
Erhält innerhalb 48 Stunden Neosalvarsan 3mal Dosis III. Diese abor¬ 
tive Behandlung wurde in der irrtümlichen Annahme, daß die Wa.R. 
negativ sei, vorgenommen. Am 4. Tage danach Kopfschmerz, Erbre¬ 
chen und Benommenheit, alle psychischen Reaktionen verlangsamt, 
Sprache verwaschen, Harnverhaltung, keine Lähmungen. Am-5. Tage 
Demenz, die sich in hemmungslosen Reden mit kindlichem Inhalt zeigt. 
Sprache überlaut, zeitweilig deutlich bulbär gestört; Lippen- und 
Zungenlaute werden nicht hervorgebracht. Bulimie: die Kranke ver¬ 
schlingt, was ihr gereicht wird. Am 9. Tage werden Doppelsehen und 
undeutliches Sehen geklagt. Liquor nur: Zellen 12, Pandy -{-. Vom 
12. Tage ab Besserung der Psyche. Im weiteren Verlauf vorübergehend 
leichte Fazialisparese, erst rechts, dann links. Arme und Beine leicht 
ataktisch, Gang unsicher. Heilung unter Merkoid (4mal), Silber- 
salvarsan (5mal 0,15), Salvarsannatrium (8mal II und III) in 10 Wochen. 

Es handelt sich bei diesem 3. Fall also um eine Encephalitis 
syphilitica bei bestehender Sklerose, aber schon Wa.R. -|-, beginnend 
mit Somnolenz, dann Demenz, am Schluß verschiedene unvollkommen 
entwickelte Ausfallserscheinungen 

Es ist niifj'wichtig zu erörtern, ob hier Salvarsan- 
vergiftungen oder syphilitische Erkrankungen vor¬ 
liegen. ■ • • 

Ich möchte kurz ins Gedächtnis zurückrufen, was wir von Salvar- 
sanintoxikationen wissen. Ist mit diesem Wort ein klarer Begriff 


>) Vorgetragen in der Versammlung mitteldeutscher Neurologen und Psychiater, 
Dresden, 23. X. 1921. 


verbunden? Ist nicht vielmehr diese Diagnose häufig ohne genügende 
Stütze, nur aus Wahrscheiulichkeitsgründen ausgesprochen worden? 
Arsen kann die Kapillaren lähmen, es kann das Zentralnervensystem 
lähmen und Neuritis und Polyneuritis machen. Salvarsan ist eine 
komplexe Arsenverbindung (an C gebunden) und deshalb von anderer 
toxischer Wirkung als Arsen und arsenige Säure. Unter Umständen 
kann aus Salvarsan durch Oxydation in der Lösung oder im Gewebe 
des Körpers eine giftigere Arsenverbindung entstehen. Aber an und 
für sich ist es nach Ehrlichs und anderer Versuchen nicht organo- 
trop, sondern nur parasitrop, im besonderen nicht neurotrop Salvarsan 
wird in der Gehirnsubstanz nicht gespeichert. Das Hirn enthält nach 
Ullmannns Untersuchungen nicht mehr davon, als seiner Blutmenge 
entspricht. An Tieren wurden durch intraspinale Salvarsanverabrei- 
chung von bestimmter Konzentration ab kapillare Blutungen 
in Meningen und Parenchym erzeugt. Klinisch treten Benommenheit 
und Krämpfe auf (Berger 1914). 

Das Salvarsan wird in der Regel rasch ausgeschieden, in der 
Hauptsache in wenigen Tagen. Eine Disposition soll die Ausscheidung 
verlangsamen und damit das Giftigerwerden befördern. Schwanger¬ 
schaft und Nierensperre, eine durch Gi.te, z. B. Hg, verursachte 
Funktionsstörung mit Oligurie, sind in dieser Beziehung verdächtig. 
Verborgene und unkontrollierbare Intoxikations- und Infektionszu- 
stände gleichfalls. Vorhergegangenes Trauma soll das Gehirn empiind- 
licher gegen Salvarsan machen (Moritz), ähnlich wie Luithlen cs 
bei Tieren durch Röntgenbestrahlung überempfindlich machte. Ich 
vermute dasselbe von Alkoholismus und Epilepsie. 

Es gibt also verschiedene Umstände, welche eine 
Salvarsan Vergiftung befördern können. Im einzelnen Fall 
müssen sie in Betracht gezogen werden. 

Die sogenannten Salvarsanschädigungen sind nicht immer nach 
den größten Dosen Salvarsan vorgekommen. Die kleinsten Dosen 
haben schwere Erkrankungen nach sich gezogen, Pferdedosen dagegen 
wurden von Menschen ohne Vergiftung vertragen (Weigeldt, D m. 
W. 1920: Neosalvarsan 3 g zu 10 ccm). Schon deswegen ist eine reine 
Giftwirkung in Fällen mit kleiner Dosis fraglich. Wenn wir nach 
Salvarsan Erbrechen und Durchfall, ein toxisches Exanthem, besonders 
Hautentzündungen an Handtellern und Fußsohlen sehen, dann können 
wir von Arsenvergiftung reden. Erhärtend für diese Meinung ist, 
wenn die Einzel- oder Gesamtdosis groß war, oder wenn sich zu den 
genannten Symptomen noch ein Ikterus gesellt. Parästhesien an den 
Handtellern und Füßen sind charakteristisch für Arsenwirkung, Neu¬ 
ritis bei direkter Salvarsanwirkung auf einen peripherischen Nerven 
und Polyneuritis am Schluß einer großen Gesamtkur (Schottmüller 
bei 10 g zweimal u. a.) beruhen zweifellos auf Arsenwirkung. Wenn 
Altsalvarsan ungenügend alkalisiert injiziert wird und es zu Thromben¬ 
bildung in den Lungenkapillaren kommt, so kann man von Salvarsan- 
tod reden. Reine Salvarsanvergiftungen sind sicher sehr selten. 

Die Hälfte der von der Salvarsan-Kommission (1918) fcstegestell- 
ten 12 unzweifelhaft durch Salvarsan bedingten Todesfälle starb an 
Enzephalitis. Aber es fehlen die Beweise, daß es reine Salvarsan¬ 
vergiftungen waren. Man muß daher mit dieser Diagnose vorsichtig 
sein. Bei meinen Fällen lag keine Salvarsanschädigung, sondern eine 
provozierte syphilitische Erkrankung vor. 

Schon Ehrlich stellte 1913 fest, daß entzündliche Schweljungen 
des Flirns und Encephalitis haemorrhagica bei Nichtsyphilitischen, 
die mit Salvarsan behandelt waren, nicht vorgekommen sind. Auch 
bei Syphilitischen mit seronegativem Primäraffekt ist dergleichen 
nicht erlebt worden, wie Kyrie in seinen Vorlesungen hervorhebt. 
Auch ich kann mich dessen nicht erinnern. Da ist das Gehirn noch 
gesund Eine reine Giftwirkung auf ein gesundes Organ ist also nie 
in Frage gekommen. Zu einer späteren Zeit trifft das Salvarsan auf 
ein Organ, welches erkrankt oder mindestens infiziert ist. Die syphi¬ 
litische Infektion des Gehirns im Frühstadium ist durch Liquorbefunde, 
Liquorimpfungen und Tierexperimente bewiesen. Die Krankheits¬ 
bereitschaft ist also sehr groß. Alle Sektionsbefunde in Fällen, wo 
klinisch Salvarsantod erkannt wurde, liegen nicht außerhalb des Be¬ 
reichs der Spirochäteninfektions- und -giitwirkung. Sie lauten: kapil¬ 
lare Blutungen im Gehirn, punkt- und strichförinig, Erweichungsherde, 
vielfache kleine und einzelne große subdurale Blutungen, Throm¬ 
bose der Vena galeni und Stasen, Leptomeningitis, Himschwellung 
Jakob stellte an verschiedenen Hirnbefunden infolge von „Salvarsan¬ 
tod“ eine heftige Neigung der Herde zur Degeneration nach Salvarsan 
fest, besonders nach unzulänglichen Salvarsandosen. Die frischen 
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Blutaustrittc in die Nerven Substanz und Pia fanden sich nur in syphi¬ 
litisch erkranktem Gewebe (Zschr. f. d. ges. Neurol. 19, 2). Daß Hirn¬ 
schwellung' durch eine einfache Enzephalitis ohne Meningitis und 
Gefäßerkrankungen und diese durch eine frische Spirochäteninfektion 
bedingt sein kann, ist bisher nicht allgemein anerkannt. Ich glaube, 
weil die Frühsyphilis selten auf den Sektionstisch kommt. Oppen¬ 
heim erklärte sie schon im allgemeinen für die größte Seltenheit. 
Einzelne Fälle erwähnt Nonne in seinem Lehrbuch. Er sagt dort 
auch, daß Erb 1903 für Degeneration und Atrophie der Nervenkerne 
und -bahnen als Folge der Syphilis eingetreten ist: „Die Spirochäten¬ 
befunde bei Paralyse beweisen, daß in der Tat auch primäre Zell- 
und Faserdegenerationen im Gehirn der Ausdruck einer syphilitogenen 
Hirnerkrankung sein können.“ — Nissl und Alzheimer haben 
die primäre Degeneration nachgewiesen, und 1919 betont Jakob von 
neuem die primäre toxische Gewebsnekrose im Zentralnervensystem bei 
Svphilis, ebenso wie in peripherischen Organen (Leber, Nebennieren, 
Hypophyse). Auf die toxische Frühhepatitis hat schon Michael 
(Arch. f. D. u. S. 1914) unter Berücksichtigung der dabei auftretenden 
akuten gelben Leberatrophie hingewiesen. Auch letztere ist in der 
Salvarsanperiode häufiger aufgetreten als früher. Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß eine Hirnparenchymdegeneration in geringem Grade 
sehr häufig bei Früh svphilis vorhanden ist. Die Demenz der 
frischen Zugänge ist dem aufmerksamen Beobachter schon oft auf¬ 
gefallen. Sie sind stumpf, antworten langsam, besinnen sich schwer 
und zeigen oft Mangel höherer Gefühle (Scham, Verantwortungs¬ 
gefühl). Eine solche Parenchymdegeneration kann auch latent bleiben 
und dürfte sich in den meisten Fällen regenerieren; in anderen ent¬ 
wickelt sie sich schleichend bis zum paralytischen Krankheitsbild. I n - 
folge der sog. Salvarsanprovokation kommt sie jetzt 
häufiger in Erscheinung. 

Wie kommt nun diese Provo-ka..tion durch Salvarsan 
zustande? Die latente Hirninfektion kann sich weiter entwickeln 
und zur Reaktion des Zentralnervensystems führen, wenn gar keine 
Behandlung stattfindet, oder wenn die Salvarsanbehandlung in zu 
großen Zwischenräumen stattfindet. Dann können sich die Spiro¬ 
chäten von einer Injektion zur anderen erholen. Sie sollen aber nicht 
zur Ruhe kommen, deshalb muß im Frühstadium der schnellen Aus¬ 
scheidung des Salvarsans Rechnung getragen und zweimal wöchent¬ 
lich eingespritzt werden. 

Ehrlich selbst hat den Gedanken ausgesprochen, daß zu kleine 
Dosen die Spirochäten nicht töteten, sondern direkt reizten. Sie 
werden dadurch giftiger! Auch eine Reaktion des Zentralnerven¬ 
systems nadT Art der Herxheim ersehen auf der Haut hielt er 
für möglich, die um so intensiver ausfallen wird, je größer die an¬ 
gewandte Salvarsandosis und je spi rillen re ich er die Herde im Zentral¬ 
nervensystem oder dessen Häuten sind. — Diese Hypothese überträgt 
Hautverhältnisse aufs Gehirn. Gefäßreaktionen wie die Haut kann 
sich das Gehirn jedoch nicht leisten. Wenn es das könnte, so würde 
wohl die Syphilis einen anderen und vielleicht rascheren Verlauf haben. 
Meines Erachtens und auf Grund von Gennerichs Lehre sind die 
unter Salvarsan auftretenden enzephalitischen und meningitischen Re¬ 
aktionen indirekt provoziert: durch allgemeine Abnahme der Im¬ 
munvorgänge und Giftigkeitssteigerung der Hirnspirochäten. Die 
latente Gehirnaffektion heilt von selbst aus, wenn der Organismus 
reich an Abwehrstoffen ist. Sie entwickelt sich weiter, wenn die Menge 
der Abwehrstoffe nicht groß ist. Je stärker die Exantheme sind, 
desto reicher ist die Bildung von Antikörpern in der Haut, die ins 
Serum gelangen und natürlich auch dem Gehirn zugutekommen. Die 
Haut ist auch bei der Syphilis das Grab der Keime, wie bei den 
akuten Exanthemen. Wenn das Exanthem fehlt, wie bei meinen beiden 
Fällen von Meningomyelitis, so ist der Körper arm an Abwehrstoffen. 
Wenn ein Exanthem — oder die Allgemeindurchseuchung — durch 
Salvarsan brüsk unterdrückt wird, so verarmt er, und die Virulenz 
der Gehirnspirochäten schnellt in die Höhe, weil die Antikörperbildung • 
in der Haut aufhört und weil sie selbst wegen ihrer Lage im Paren¬ 
chym oder wegen der ungünstigen Blutversorgung ihres sonstigen 
Sitzes weniger vom Salvarsan erreicht werden als die Hautspirochäten. 
Vielleicht ist auch das Gehirn durch seinen Lipoidgehalt ein besonders 
uter Nährboden für die Spirochäten (Wassermann: Ueber Lipoide 
ei positiver Wa.R. D. m. W. 1921.). Nach der Ehrlichschen An¬ 
schauung von den Wuchsstoffen würden die Hirnspirochäten nach 
Einschränkung der allgemeinen Durchseuchung — mit Ausnahme der 
des Zentralnervensystems — konkurrenzlos über die Wuchsstoffe ge¬ 
bieten. 

Die Spirochäten werden also giftiger, und so kommt es häufiger, 
als früher beobachtet wurde, zur Reaktion seitens des Gehirns und 
Rückenmarks. Die sog. Provokation ist demnach keine Giftwirkung 
des Salvarsans, sondern der Spirochäten. Die Neurorezidive können 
deshalb gerade während der Behandlung auftreten, ja es kann ex¬ 
plosionsartig zu einer enzephalitischen Erkrankung kommen, die einem 
paralytischen Anfall verglichen werden kann und vielleicht auch gleich 
ist. Denn ein solcher beruht nach Jakob auf einer schubähnlichen 
Spirochäten Wucherung mit Himschwellung. 

Weder der spontane Ablauf noch die Hg-Behandlung zeitigten so 
häufig Virulenzschwankungen der Gehirnspirochäten. Wir waren des¬ 
halb früher nicht gewohnt, im Frühstadium die zentrale Infektion in 
Form von Enzephalitis oder Myelitis hervortreten zu sehen. Die 
Salvarsanzeit hat das geändert. Plaut erlebte sogar Paralyse im 
4. Jahre nach der Ansteckung bei einem Falle, der im Frühstadium 
nur 2 Salvarsaniniektionen erhalten hatte. Die Liquorbefunde im 
Frühstadium sind bei Behandelten häufiger krankhaft als bei Nicht- 


behandelten (Oennerich, Hauptmann, Fleischmann u. a.). 
Bei den ersteren kommen also mehr Reaktionen vor, weil das Salvarsan 
latente Krankheitsherde aufstöbert und angreift. Wir müssen sie dann 
auszuheilen suchen, und dazu dient die energische Fortsetzung 
der Salvarsanbehandlung. Ob es günstiger ist, die Herde nicht 
aufzustöbem und sie der Natur zu überlassen, ist eine Frage, die 
verschieden beantwortet wird. Nach meiner Erfahrung ist es gün¬ 
stiger, sie in Angriff zu nehmen, solange noch Zeit ist, sie zu 
heilen, und mit allen Mitteln; Liquorkontrolle und intraspinale 
Behandlung sind dabei unentbehrlich. 

Dreyfus hat im Jahre 1919 spiriilotoxische und arsenotoxische 
zerebrale Reaktionen getrennt. Beide können auf Hirnschwellung 
mit oder ohne Entzündung beruhen und die gleichen klinischen Er¬ 
scheinungen (Herdreaktion und meningeale Reaktion) machen. Nach 
Dreyfus tritt die spiriilotoxische wie eine Herxheim ersehe 
Reaktion gleich nach der ersten Injektion und die arsenotoxische erst 
nach mehreren Tagen auf, wenn die Salvarsanausscheidung durch 
Disposition oder Komplikationen verzögert worden ist. Ich halte diese 
Trennung für nicht aen Tatsachen entsprechend. Dreyfus meint 
ferner, der spirillotoxischen Reaktion ginge Kopfschmerz und Pleo- 
zytpse (zu Hunderten) voraus.- Beides sind gewiß wichtige Warnungs¬ 
zeichen, aber ihr Fehlen schließt im Frühstadium keineswegs eine 
Infektion und Erkrankung des Zentralnervensystems aus. Diese Zwei¬ 
teilung der zerebralen Reaktionen ist deswegen bedenklich, weil sie 
das ärztliche Handeln falsch beeinflußt. 

In meinen Fällen ist bemerkenswert, daß die Reaktionen seitens 
des Rückenmarks und des Gehirns nicht nach der ersten Injektion 
auftraten, sondern im weiteren Verlauf der Behandlung; der 
Liquor war in geringem Grade krankhaft verändert, und die Fort¬ 
setzung der antisyphilitischen Behandlung brachte sie zur Heilung, 
obgleich sie nach Dreyfus als arsenotoxisch anzusehen gewesen 
wären. 

Mit besonderer Absicht habe ich die angeführten Fälle zunächst 
mit Kalomelinjektionen behandelt, weil dies seit alter Zeit, wenn 
Gefahr seitens des Zentralnervensystems droht, unser bestes Hg-Mittel 
ist. Es wirkt langsamer als das Salvarsan und verhütet dadurch eine 
weitere Provokation. Außerdem sind neuerdings Anschauungen über 
die Hg-Wirkung aufgetaucht, die hier besonders in Betracht kommen: 
1. Metalle sind in kolloidaler Lösung imstande, Reaktionen im Serum, 
z. B. die Giftbindung, zu beschleunigen; sie wirken als Katalysator 
(Notthaft, Derm.Wschr. 1919 S.388) oder nach Bredig als ein 
anorganisches Ferment durch bloße Kontaktwirkung. 2. Experimente 
haben ergeben (BIeyer und Mulzer, M. m. W. 1920), daß Hg 
die Bildung bakterizider Stoffe im Serum vermehrt, auch Komplement 
und Hämolysin. Eine solche Wirkung des an sich nicht oder sehr 
schwach spirochätentötenden Hg ist unter den obwaltenden Verhält¬ 
nissen, d. h. bei Abnahme der Abwehrkräfte durch schnelle Exanthem¬ 
unterdrückung, gerade erwünscht. 

Nach den mäßigen Kalomelverabreichungcn habe ich dann Sal¬ 
varsan bis zur Heilung gegeben. Mle 3 Kranken haben einige Wochen 
nach Schluß der Kur eine Salvarsannachkur erhalten und keinerlei 
Ueberempfindlichkeit gegen Salvarsan bewiesen. Dadurch ist 
der Beweis geliefert, daß die Enzephalitis und Myelitis dieser Fälle 
nicht durch eine Salvarsanvergiftung bedingt waren. Auch eine Sal- 
varsanfestigkeit der Spirochäten, hervorgerufen durch verzettelte 
oder häufige, jedoch zu kleine Gaben, kann in solchen Fällen wie 
den meinigen nicht angenommen werden. Ich habe, wie Gennerich, 
prompte Wirkung des Salvarsans gegen Neurorezidive, besonders bei 
direkter spinaler Verabreichung, gesehen. Die gegensätzliche Wirkung 
einer verzettelten Salvarsanbehandlung und einer energischen beleuchtet 
folgender Fall: 

Ein Kranker kam i/s Jahr nach der Ansteckung, mit akuter syphi¬ 
litischer Meningitis in Behandlung. Diese war aufgetreten, nach¬ 
dem er 8 Wochen lang mit Hg und Salvarsan behandelt worden war 
Er hatte aber nur wöchentlich eine Dosis bekommen. Diese ver¬ 
zettelte Behandlung hat die Weiterentwicklung der ftteningealen Infek¬ 
tion nicht hindern können. Er erkrankte am Schluß derselben mit 
Kopfschmerz, Erbrechen, Nackensteifigkeit und Druckpuls (36). Am 
15. III. letzte Salvarsangabe, am 30. III. hatte der Liquor bei 600 Druck 
2108 Lymphozyten. Er wurde sofort intraspinal mit Neosalvarsan 
behandelt, erhielt 7mal mit zehntägigen Pausen erst 1 mg, dann 2mg 
Neosalvarsan. Gleichzeitig erhielt er erst durch 2 Wochen Kalomel, 
dann 2ma! wöchentlich Salvarsannatrium. Es trat während dieser 
Behandlung eine Provokation insofern ein, als die negative Wa.R. im 
Liquor für 14 Tage stärker positiv (-f- bei 0,2) wurde und leichte 
Paresen des 4., 6. und 7. Hirnnerven, alle linkseitig, kamen und 
gingen. Nach 68 Tagen war der Kranke geheilt und konnte mit 
negativer Liquor-Wa.R. entlassen werden. Die Lymphozytose war 
von 2018 auf 13 allmählich zurückgegangen. Die Wirkung der ener¬ 
gischen Salvarsanbehandlung bis zur Heilung spricht deutlich für das 
Salvarsan und für eine gleiche Entstehung dieser akuten Meningitis 
wie der Myelitis und Enzephalitis der oben zitierten Fälle. 

Aehnlidie Fälle könnte ich in großer Zahl anführen. Sie lehren 
uns: Zu wenig Salvarsan ist schlechter als gar keines! Im Frühstadium 
wird allgemein nicht genug Salvarsan gegeben! An den Aenderungen 
des Sypnilisverlaufes und der Häufung der Zentralnervensystemserkran¬ 
kungen im Frühstadium ist nicht selten die falsche Salvarsananwendung 
schuld 
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Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in München. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. E. y. Romberg.) 

Weitere Erfahrungen in der Behandlung der Arhythmia 
perpetua mit Chinidin und Digitalis. 

Von Dr. Wilhelm v. Kapff, Assistenzarzt. 


Ueber die Behandlung der Arhythmia perpetua (A. p.) 
mit Chinidin (Ch.) liegt nunmehr eine Reihe von Mitteilungen vor, 
die einen Ueberblick über die Brauchbarkeit des Mittels gestatten. 
Seit der von Benjamin-v. Kapff veröffentlichten Beobachtungs¬ 
reihe wurden an der 1. Medizinischen Klinik München weitere 19 Fälle 


von A. P. mit Ch. behandelt. Für die Indikation zur Ch.-Behandlung 
und für ihre Durchführung waren die betonten Richtlinien maßgebend. 
Von diesen 19 Fällen wurden 9 durch Ch. regelmäßig — 47,3o/ 0 Er¬ 
folg gegenüber 66<>/o der 1. Reihe. Dieser Unterschied im Erfolg 
ist aut die niedere Zahl der beobachteten Fälle zurückzuführen, dies 
gilt sicher auch für die Mitteilung von Jenny (94o/o Erfolg). Denn, 
wie die Tabelle 1 zeigt, ist das Gesamtergebnis der ChT-Be¬ 
handlung der A.p. kein glänzendes; fast die Hälfte der Fälle 
bleibt trotz Chinidin unregelmäßig. Insgesamt sind 299 Fälle von 
A.p. mit Ch. behandelt, in 156 Fällen trat regelmäßige 
Herztätigkeit ein: = 52,5<>/o. Entsprechend ist das Ergebnis der 

I. Medizinischen Klinik München (s. Tabelle 1 Nr. 13 und 14): von 
46 Fällen 27 = 58,6o/o regularisiert. 


Nr. 

Fälle 

geregelt 

I. v. Bergmann.. 

9 

6 

2. Bock. . 

35 

16 

3. Boden-Neukirch. 

17 

7 

4. Drury. 

13 

6 

51 Faber. 

2 

1 

6. v. Frey. 

22 

11 

7. Haas. 

44 

27 

8. Hamburger . . . . 

7 

3 

9. Hewlett... 

11 

5 

10. Jenny. 

18 

17 

11 Klewitz. 

13 

1 

12. Levy.. 

4 

2 

13L Oppenhelmer-Mann.. 

72 

9 

14. Schoit-Wisser. 

11 

4 

15. Wybauw. 

25 

14 

16. Benjamin-Kapff. 

27 

18 

17. v. Kapff. 

19 

9 

(Nr. 16 u. 171. Medizinische Klinik in München) 

(46) 

(27) 


-66 •/• 
-48 % 
-41 •/, 
-46 % 
= 50 % 
= 50 % 
= 61 % 
= 43 % 
= 45,4 °/o 
= 94 % 
= 7 •/• 
= 50 % 
= 41 °/o 
= 36 % 
= 56 % 


-66 Vo 
= 47,3 °/o 
(5ö,6Vo) 


Insgesamt 299 156 52,5% 


Welche Gesichtspunkte für die Behandlung mit Ch. ergeben 
sich aus dem mitgeteilten Material? 

Der Einfluß der Art des Herzleidens wird verschieden 
beurteilt. Bock fand ein besseres Ansprechen der A. p. mit Arterio¬ 
sklerose oder mit Sch rümpf niere, Frey ein schlechteres. Nach un¬ 
serem Material wurden 58o/o der überwiegend arteriosklerotischen, 
56 o/o der überwiegend postrheumatischen Herzerkrankungen durch 
Ch. regelmäßig. Von 11 Hypertonikern mit A. p. blieben 4 Fälle 
unbeeinflußt. Klewltz gelingt die Regularisierung in 1 Fall mit 
frischer Endokarditis, Bock hat ein schlechtes Ergebnis bei Endo¬ 
karditiden. Auch uns war Ch. in sämtlichen Fällen (3) von frischer 
Endokarditis unwirksam. Aus der Art des bestehenden Herz¬ 
leidens kann also kein Schluß auf die wahrscheinliche 
Wirksamkeit des Ch. gezogen werden. 

Bei kurzem Bestehen des A. p. sah Frey die meisten Erfolge. 
Er empfiehlt daher die Frühbehandlung. Bock fand die Dauer der be¬ 
stehenden Arhythmie bedeutungslos. In allen 4 Fällen unseres Materials, 
bei denen während des Krankenhausaufenthalts teilweise nach Digitalis 
bzw. Strophanthin A. p. aufgetreten war, hat nach Ch. die Regel¬ 
mäßigkeit wieder eingesetzt. 

Daß diese, kurzdauernden Arhythmien durch Ch., und nicht 
spontan beendet wurden, zeigt die beim Uebergang zur Regel¬ 
mäßigkeit aufgetretene Vorhofstachysystolie. Diese 4 Fälle sind 
den „kurzdauernden Zuständen“ von Flimmerarhythmie zuzurechnen, 
bei denen Semerau im Gegensatz zu der „paroxystischen“ Form 
keine Beeinflussung durch Chinin sah. 

1. H. Sepsis, Mitralinsuffizienz. Nach 1,8 Digitalis Vorhofflim¬ 
mern (fli) 1 ). Nach 1,3 Ch. tachysystolisch und dann regelmäßig. 

2. Sdhl. 70 cf. Herzinsuffizienz. Art. sei. III. Nach 2mal 2x0,05 
Pulv. f. digit. titr. A. p. mit V.fli. Nach 1,8 Ch. tachysystolisch und 
dann regelmäßig. Später Kammerextrasystolen. 

3. G. 51 cf. Aorteninsuffizienz. Aortitis syph. Endarteriitis syph. 
Bei chronischen, kleinen Digitalisgaben plötzlich A. p. mit V.tla. 
(Frequenz 350). Nach 1,0 Ch. tachysystolisch und dann regelmäßig. 

4. M. 36 cf. Perikarditis. Pneumonia crouposa. Pleuritis. Poly¬ 
arthritis rheum. Mitralinsuffizienz. Nach 4 x Vs mg Strophanthin intra¬ 
venös, A. p. mit V.fli. Nach 1,0 Ch. regelmäßig. 

Außerdem 5. v. M. Anfallsweise A. p. Seit 6 Wochen unregel¬ 
mäßig: A. p. Kammer 140, V.fli. Nach 0,5 Ch. regelmäßig (cf. 
Semerau S. 196 Fall 3) 1 ). 


i) V.fla = Vorhofflattern. V.fli = Vorhofflimmern. V.T — VorhoftachysystoHe. 
•) Nach gütiger Mitteilung des Herrn Prof. Veil spater erneut unregelmäßig. 
Nach Ofi Clnchonidin regelmäßig. 


In den anderen Fällen war der Beginn der A. p. nicht festzustellen. 
Während die Dauer der Arhythmie wohl sicher von Einfluß auf 
die Wirksamkeit des Ch. ist, gibt die Dauer des Herzleidens an 
sich keinen Maßstab. Herzen, deren Erkrankung seit Vs— 1 /* Jahr offen¬ 
kundig war, ließen sich durch Ch. nicht beeinflussen, und Herzen, die 
schon vor 20 und 30 Jahren dekompensiert gewesen waren, wurden auf 
Ch. regelmäßig. 

Von großer Bedeutung ist der Grad der Kreislaufstörung. 
Wohl sind einzelne Fälle von schwerer Herzschwäche durch Ch. regel¬ 
mäßig und allgemein besser geworden (v. Bergmann, Bock). 
Meist wird jedoch eine Herzinsuffizienz schwereren Grades deut¬ 
lich verschlechtert (Klewitz, Boden-Neukirch, Benjamin- 
v. Kapff). Die primäre Schädigung der Herzkraft durch Ch. ist er¬ 
neut von Frey-Hagemann nachgewiesen worden. Auch bei 
geringgradiger Herzinsuffizienz versagt oft Ch. und hat erst nach 
Besserung des Kreislaufs Erfolg. Romberg hat darum die Not¬ 
wendigkeit hervorgehoben, daß eine deutliche Herzinsuffizienz mit 
A.p. zunächst nicht mit Chinidin, sondern mit Digitalis 
behandelt werden muß, daß erst nach weitgehender Besserung des 
Kreislaufs die Chinidinbehandlung begonnen werden darf. Unsere 
weiteren Erfahrungen haben diese Forderung bestätigt. Auch Frey, 
Bock kommen zu diesem Ergebnis. Doch kann auch trotz weitest¬ 
gehender Besserung der Herzkrait eine Verschlechterung durch Ch. 
eintreten, die zum Absetzen des Mittels zwingt. 

D. 22 £ Kaufmann. Mitralstenose, Mitralinsuffizienz, Aorten¬ 
insuffizienz. Herzfehler vor 12 Jahren festgestelit. Seit Frühjahr 1921 
A. p. Aufgenomnien mit Zyanose, Dyspnoe, Oedemen, Stauungbron¬ 
chitis, Leberschwellung, Meteorismus. Durch Spartein, Strophanthin, 
ferner Digipurat in 3 Monaten so gebessert, daß Bewegungstherapie 
begonnen und gut ertragen wird. E.K.G.: A. p. Kammerfrequenz 
etwa 60, Vorhoffrequenz etwa 450. Nach 3,0 Ch. Puls um ICO, Völle¬ 
gefühl im Leib, Nachlassen der Diurese, vermehrte Leberschwellung. 
E.K.G.: A.p. Vorhoffrequenz nicht beeinflußt. Deshalb Ch. abgesetzt. 
Unter erneuter Digitalisierung sinkt Pulszahl, steigt Diurese an. 
Wiederherstellung des alten Kompensationszustands. 

Dieser möglichen Kreislaufsschädigung durch gleichzeitige Gaben 
von Digitalis zu begegnen, ist nicht ratsam (Romberg, Frey, 
B e n j a m i n - v. K a p f f). Die Beurteilung der Wirksamkeit dieser difie- 
renten Mittel wird dadurch wegen ihrer verschiedenen Wirkung aui die 
Reizleitung, Reizbildung und Reizbarkeit des Herzens (s. u.) unliebsam 
erschwert. Auch sahen Klewitz, Boden-Neukirch von dieser 
Kombination keinen Vorteil. Zwar hat Zondek durch Strophanthin 
den Stillstand eines mit Ch. vergifteten Froschherzens Verhindert, doch 
lassen sich aus diesen Versuchen am Kaltblüterherzen weitere thera¬ 
peutische Schlüsse noch nicht ziehen. Frey empfiehlt Strychnin, 
Jenny Bulb, scillae neben Ch. zu geben. 

In der Dosierung des Chinidins 1 ) sind die von Bergmann 
aufgestellten Richtlinien im allgemeinen maßgebend gewesen. Grö¬ 
ßere Mengen gaben Jenny, Boden-Neukirch (bis 3x 1,0g 
Ch. täglich). Solche größere Einzelgaben halte ich mit Frey nicht 
für ratsam. Es gibt ja Kranke, die Ch. in großen Mengen gut er¬ 
tragen (Fall J.: 30,2g in 20 Tagen, Bock: 31,8g in 21 Tagen), 
aber die Mehrzahl der Kranken hat schon bei kleineren Einzeldosen 
Beschwerden: Hitze, Schwindel, Blutwallungen, Durchfall zum Teil 
wenige Minuten nach Aufnahme des Mittels. Diese häufigen leichten 
Störungen mahnen im Hinblick auf die von Frey, Bock, Haass, 
Hagen mitgeteilten schweren Erscheinungen doch zu großer Vor¬ 
sicht. ln kleineren Mengen wird Ch. rascher und vollständiger aus¬ 
geschieden als in einzelnen größeren Gaben (Wiechmann). An der 
v. Rombergschen Klinik wird daher die tägliche Menge von 4 x 
0,5 bzw. 5x0,4 auch bei bester Verträglichkeit des Mittels nicht 
überschritten. Bei der Verabfolgung des Ch. nüchtern vor dem 
Essen erscheint seine Wirksamkeit am größten. Levy gibt Ch. in 
kleineren Mengen 5x0,2; Haass beginnt mit 0,2 und steigt täg¬ 
lich um 0,2 bis 5 X 0,2. Bei Nichterfolg wiederholt er die Kur. 

Eine Wiederholung der Chinidin kur erscheint uns nicht 
ohne weiteres empfehlenswert. Denn mehrfach war eine Steigerung 
der subjektiven Empfindlichkeit gegen Ch. zu beobachten. 

Fall Z. I. Kur nach 11,4 Ch. Schwindelgefühl, II. Kur nach 8,0 Ch. 
(Pause zwischen I. und II.: 10 Tage) abgebrochen wegen Schwindel, 
Flimmern vor den Augen. Keine vermehrte Herzinsuffizienz. 

Fall Pf. I. Kur nach 11,7 Ch. Erbrechen, 11. Kur nach 9,4 Ch. 
Uebelkeit (Pause zwischen I. und II.: 6 Tage), III. Kur nach 1,4 Ch. 
nächtlich einsetzende Oppression, Dyspnoe (Pause zwischen II. und 
III.: 14 Tage). Keine vermehrte Dekompensation. 

Wegen dieser gelegentlichen Steigerung der Empfindlichkeit führen 
wir die 1. Chinidinkur durch, wenn nicht subjektive oder objektive 
Störungen zum Absetzen des Mittels nötigen, gehen dabei bis zu 
hohen Gesamtdosen — zuweilen gelingt die Regularisierung erst 
nach einer größeren Menge (Bock 21,2 Ch. in 19 Tagen) — wieder¬ 
holen aber die Kur erst nach weiterer Besserung des Kreislaufs, 
frühestens 3 Wochen nach der I. Kur. 

Die durch Ch. erreichte Regelmäßigkeit ist meist nicht von 
Dauer. Einzelne Fälle blieben lange Zeit rhythmisch (Bock: 12 Mo¬ 
nate, Boden-Neukirch: 9 Monate, Fall C. M. 10 Monate), schließ¬ 
lich kehrt die Arhythmie wieder und ist mit Ch. nicht mehr zu be¬ 
einflussen. Um das Wiederauftreten der A. p. möglichst hintanzu¬ 
halten, ist die chronische Darreichung von Ch. empfehlenswert 
(s. auch Jenny). 


*) Comprettan Chlnidlmitn suifurlcum 0,2 M. B. K. 
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Der von uns erwähnte Fall (D. m. W. 1921 Nr. 1 S. 7) von Mitral¬ 
insuffizienz, Mitralstenose, Aorteninsuffizienz war bei chronischem 
Chinidingebrauch 10 Monate regelmäßig geblieben. Es war gegeben 
worden: nach Regularisierung jeden 2. Tag 0,2 Ch., später 2 Tage 
je 0,2 Ch., 1 Tag Pause, dann wieder täglich 0,2, 2x0,2 Ch. Bei 
vermehrter Herzschwäche zeitweiliges Aussetzen d^s Ch. Digitalis. 
Eine Stauungsbronchitis, Pleuratranssudat waren gut überstanden 
worden. Mit vermehrter Dekompensation wieder A. p. A. p. nach 
Besserung (Digitalis) durch Ch. 2x behoben. Dann Ch. trotz kleiner 
Dosis (0,2) nicht mehr ertragen. Jetzt dauernd arhythmisch. 

Elektrokardiographisch hat sich das regelmäßige‘ Vor¬ 
kommen der Vorhoftachvsystolie (V.T.) bestätigt. In o der 9 geregel¬ 
ten Fälle wurde V.T. efektrographisch gezeichnet. 

Als Vorhofstachysystolie (V.T.) wird bezeichnet: die rasche 
regelmäßige Folge der P.zacken, mit gleichem P.P.abstand, 
bei Unregelmäßigkeit der Kammerrhythmus. Als Vorhofs- 
flattern (V.fla.k die rasche unregelmäßige Folge der P.zacken 
mit ungleichem P.P.abstand. Bei Vorhofsf 1 immern hat die 
unregelmäßige Folge der P.zacken eine Frequenz von mehr als 400, 
oder einzelne P.zacken sind nicht mehr deutlich erkennbar (v. Rom¬ 
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behandlung eignen sich besonders die kurze Zeit bestehenden Arhyth¬ 
mien ohne beträchtliche Herzinsuffizienz. Das deutlich insuffiziente 
Herz muß aber weitgehend gebessert werden, ehe es mit Aussicht auf 
Erfolg mit Ch. behandelt werden darf. 

Das Mittel zur Behandlung des insuffizienten Her¬ 
zens mit Arhythmia perpetua ist die Digitalis: zeitigt sie 
doch gerade bei peroetuellen Arhythmien durch Verlangsamung des 
Herzschlags glänzende Erfolge (v. Romberg). Die Digitaliswirkung 
auf den Vornof ist nicht einheitlich. Meist geht Vorhofsflattern in 
Vorhofsflimmern über, ebenso auch Fälle von Vorhofstachysystolie 
(Hering, Rihl, Lewis). Anderseits führt Benjamin Fälle an, 
die unter D. regelmäßig, ohne D. unregelmäßig sind. Edens be¬ 
richtet, wie unter D. Flimmern in Flattern und Tachysystolie übergeht, 
wie in einem andern Fall Flimmern durch D. dauernd beseitigt wird. 
Ein Fall von Vorhofstachysystolie (Lewis) wird durch D. zunächst 
flimmernd, dann aber ganz regelmäßig. 

In diese Reihe gehört auch ein Fall, der in langer klinischer Be¬ 
obachtung stand und der wegen der Wichtigkeit der hier aufgerollten 
Fragen nachstehend ausführlich mitgeteilt wird. 

v. R. 61 (J. Seit 1905 GaHensteinkoliken. 11. IX. 1913 Operation 
(Prof.-v. Hofmeister 1 )). Chronische Cholecystitis calculosa, inter¬ 
mittierender Choledochusverschluß, Choledochuspfortaderfistel. Hei¬ 
lung durch Cholezystektomie, Choledochotomie; Naht der Pfort¬ 
aderperforation. 

Aufgenommen in I. Medizinische Klinik, München: Juni/August 
1913 wegen Dilatatio cordis und hochgradiger Arhythmie. Wieder 
aufgenommen: November Dezember 1913, März 1914, Mai 1915: Das 
Befinden und die Leistungsfähigkeit des Herzens hat sich allmäh¬ 
lich immer mehr gebessert. Seit »/* Jahr unter chronischer Digipurat- 
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Kurve I zeigt den Uebergang des Vorhofsflimmerns in V.T. 
sowie die weitere Verlangsamung der Vorhofsfrequenz durch Ch., 
schließlich den regelmäßigen Rhythmus. 

69 Jahre alte Frau. Arteriosklerose. Herzinsuffizienz, nach Ery¬ 
sipel aufgetreten. Vor Ch. V.fli. einzelne P.zacken nicht erkennbar. 
Nach 0,8 Ch.: V.T. jeder 4. Vorhofsreiz wird nach 0,18 Sekunden 
von der Kammer beantwortet. Nach 1,4 Ch.: Vorhof weiter ver¬ 
langsamt. 2:1 Vorhofskammerblock. P.R. = 0,20 Sekunden. Nach 
5,6 Ch.: regelmäßige Tätigkeit P.R. 0,19. R. und T. sind abgeflacht, 
kleiner (bei gleicher Empfindlichkeit der Saite). 

Die mehrfach beschriebene Abflachung und Verkleinerung der 
R.- und T.zacke ist uns nur selten deutlich gewesen. Der R.T.abstand 
ist auf Kurve 1/4 im Verhältnis zur Pulslänge R.R. verlängert. Diese 
Aenderung des proportionellen Systolen wertes (Brugsch-Blumen- 
feld) ist entgegen unserer früheren Erfahrung doch mehrfach nachzu¬ 
weisen. Sie ist wohl der Ausdruck der negativ inotropen Chinidin¬ 
wirkung. Der Uebergang von V.fla. zur V.T. geht allmählich vor sich. 
Man sieht zuweilen, wie an Stelle der zuerst beobachteten raschen, 
völlig unregelmäßigen Vorhofstätigkeit nach Ch. die P.zacken sich 
langsamer folgen, die Länge der einzelnen P.zacken nahezu gleich 
lang erscheint. Mehrfach wird durch Ch. V.T. erreicht, eine regel¬ 
mäßige Herztätigkeit stellt sich aber nicht ein. 

Die Behandlung der A. p. mit Chinidin führt also nur 
in einem Teil der Fälle (etwa 50o /0 ) durch die Wiederherstellung der 
regelmäßigen Herztätigkeit zu einem befriedigenden Erfolg. Dieser 
Frfolg ist meist nur vorübergehend; er kann bei geeigneter chronischer 
Uh.medikation monatelang anhalten und bedeutet in diesem Rahmen 
cm schönes Ergebnis unserer Herzbehandlung. Für die Chinidin¬ 


wirkung (zuletzt jeden 5. Tag 0,05 Digipurat). Hat seinen Puls genau 
beobachtet, fühlt nur ausnahmsweise noch „nervöse Extrasystolen“. 
E.K.G. (Mai 1915) völlig normal. Wegen Dyspepsie im Juli/August 
1915 und September 1916 wieder aufgenommen. Dabei von seiten des 
Herzens keinerlei Störungen. 

Seit 1917 anfallsweise Herzklopfen mit ^angigkeitsgefühl beim 
Gehen. 1918 häufigere Anfälle dieser Art, hören nach Digitalis, Theo¬ 
bromin auf. Puls morgens 50, nach Mahlzeit 4>is 140. Ausset2en des 
Pulses alle 20—30 Schläge. 1919 Auftreten von Oedemen. 

Aufnahme in 1. Medizinische Klinik, München, 16. X. 
bis 3. XI. 1919. Verbreiterung des Herzens mit systolischem Mitral¬ 
geräusch. Arhythmischer Puls: am Herzen 115, an A. radial. 9J5. Leber- 
schwellung. Oedeme, die zum Teil durch Unterernährung bedingt 
waren. Auf Bettruhe, Ueberernährung, mit eiweißreicher Kost weit¬ 
gehende Besserung. 

1. Chinidinkur: nach 1,0 Ch. vorübergehend palpatorisch regel¬ 
mäßig; Puls 110. Nach 8,2 Ch. (5. Tag) V.T. mit regelmäßigem 
Kammerschlag: Kammer 110, Vorhof 220, P.P. 0,27", P.R. 0,10". Nach 
13,1 Ch. (in 10 Tagen) Puls um 100, zeitweise arhythmisch. E.K.G. 
V.T. mit partiellem 2:1- oder 3:1-Vorhof-Kammerblock 2 ). Durch 
Verodigen Puls auf 60 verlangsamt. Nach Entlassung zunächst gutes 
Befinden. 

Aufnahme in I. Medizinische Klinik, München: 26. I. 
bis 17. IV. 1920 wegen anfallsweiser Herzangst, Herzklopfen, Atem¬ 
not. E.K.G.: A. P. mit V.fli. Kammer 100 ziemlich regelmäßig. Vorhof 
etwa 600 mit ganz wechselnd ausgeprägten P.zacken. 

*) Hofmeister, M. m. W. 1913 Nr. 5 S.225. 

•) Benjamin-Kapff, D. m. W. 1921 Nr. 1 . Kurve 2 . 
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2. Chinidinkur: nach 1,0 V.T., Vorhof 230. Kammer 115, 
P.R. 0,14", nach 16,0 Ch. (in 13 Tagen) tachykardischer Anfall von 
160—180 Pulsen. Ch. abgesetzt. Puls bleibt um 120, leicht arhythmisch. 

April 1920. E.K.G.: V.T. Kammer etwa 120, partieller Vorhof- 
Kammerblock (2:1). P.R. 0,10-0,18". 

Bei Entlassung geht Patient 2Va Stunden ohne Beschwerden, steigt 
90 Stufen. Juni 1920 vorübergehende Dekompensation durch Broncho¬ 
pneumonie. 

Aufnahme in die 1. Medizinische Klinik, München, 
25.X. bis 21. XII. 1920." A. P. mit ziemlich regelmäßigem Kammerpuls 
(90). Vorhof: Wechsel von Fli. und Fla. (etwa 500—400) (s. Kurve Ila). 

3. Chinidinkür: nach 0,6 Ch.: vorübergehend 136 Pulse, nach' 
1,4 Ch.: 112—120 Pulse. Subjektive Beschwerden (Ohrensausen, Kopf¬ 
schmerzen, Hitzegefühl). Nach 13,0 Ch. (in 10 Tagen) tachykardischer 
Anfall von 200 Pulsen, der nach 2 Stunderi abklingt. (5. XI.) Während 
des Anfalls schwer herzinsuffizient. E.K.G. 7. XI. 1920: (s. Kurve Ilb): 
V.T. mit unregelmäßigem Kammerpuls. Vorhof 250. Kammer 110. 
P.P. 0,24". P.R. 0,08—0,24 sek. Pulsfrequenz wechselt weiterhin sehr, 
bald regelmäßig bradykardisch (60) und tachykardisch (130—140), bald 
unregelmäßig beschleunigt. 

E.K.G. 9. XI. 1920 (s. Kurve Ilb). V.T. nahezu regelmäßiger 
Kammerpuls. Vorhof: ca. 272, Kammer: 107, P.P.: 0,22, P.R.: 0,08 
bis 0.10. R.R. 0,45-0,68 sek. 

Digitalisiert (bis 4x0,1 Digipurat per os), vorübergehend Bige- 
minie. E.K.G. 22rXI. 1920 (s. Kurve Ile): V.T. regelmäßiger Kam¬ 
merpuls. Kammersystolenausfall nach jedem 4.-5. Schlag. Vorhof 
260, Kammer 125. P.P.: 0,26", P.R. 0,06—0,08", R.R. 0,48-0,90 sek. 
Ab 25. XI. Digipurat 5x0,1 täglich. E.K.G. 27. XI. (s. Kurve Ild): 
V.T. regelmäßiger Kammerpuls. 4:1 A.-V.block. Vorhof 240. Kam¬ 
mer 60. P.P. 0,24, P.R. 0,06-0,24", R.R. 0,96-1,04 sek. 

29. XI. Digitalis wegen subjektiver Beschwerden abgesetzt (in 
10 Tagen 4,3 g Digipurat). Puls 52—64 regelmäßig. Ab 5. XII. chro¬ 
nische Digitalisierung (2x0,1 Digipurat). Aufstehen. Beginn mit 
Gehen — Treppensteigen. 

12. XII. Digipurat 0,1. Physische und psychische Mehranstren¬ 
gung. Nachts Puls 125, unregelmäßig: Digipurat 0,2 intravenös. 

14. XII. Puls morgens unregelmäßig 60, Digipurat 0,2 1 intravenös. 

15. XII. nach Digipurat 0,2 intravenös Puls regelmäßig. E.K.G. 17. XII. 
(s. Kurve Ile). Normales E.K.G. P.R. 0,16—0,18. P.: kurz, scharf 
abgesetzt, zuweilen gespalten. T. deutlich ausgeprägt. Die Puls¬ 
regelmäßigkeit besteht seither 13 Monate weiter. 

Die angegebenen Pulszahlen verdanken, wir z. T. der vorzüglichen 
Selbstbeobachtung des Kranken. 

In diesem Fall wurde durch Chinidin das Vorhofflimmern bis 
zur regelmäßigen Tachysystolie verlangsamt. Eine weitere Verlang¬ 
samung der Vorhof- und auch der Kammerfrequenz ist mit Ch. nicht 
zu erreichen; vielmehr kommt es zweimal zu Kammertachykardie. 

Die Frequenz der tachysystolischen Vorhofszacken ist hier kon¬ 
stant 240—250. Aehnliche Werte zeigen auch andere Vorhofstachy- 
systolien. Auch J. RihI fand regelmäßig 200—204. Nur einmal be¬ 
obachtete ich eine Vorhoffrequenz von 340. Solch hohe Schlagzahl 
ist selten; nur Lewis und Mathewson berichten über Tachy- 
systolien von 300—312. 

Durch Digitalis wird durch Ueberleitungserschwerung die 
Kammerfrequenz herabgesetzt, während die des Vorhofs unbeeinflußt 
bleibt. Die gegensätzliche Wirkung auf die Ueberleitung ist deutlich: 
Digitalis — Bradykardie bis 60 Pulse, Chinidin — Tachykardie bis 
180 Pulse. Bei einer Ueberleitungserschwerung durch Ch., wie 
Schott annimmt, wäre für diese Tachykardie das Einsetzen einer 
A.V.-Automatie anzunehmen. Diese ist schon wegen der hohen 
Frequenz unwahrscheinlich. Näher liegt die Annahme, daß durch 
die hemmende Wirkung des Ch. die Vorhoffrequenz so weit herab¬ 
gesetzt wurde, daß die Kammer auf jeden Vorhofreiz antworten 
konnte. Frey ist derselben Anschauung und versucht deshalb, Ch. 
weiterzugeben. Der bedrohliche Zustand des Kranken verbot dies uns. 

Während Ch. also nicht zum Erfolg führte, wird die Vorhof¬ 
aktion unter Digitalis regelmäßig 1 ). 

Bei dieser ungewöhnlichen Digitaliswirkung ist zunächst der 
Vaguseinfluß in Betracht zu ziehen, der gerade bei Arhythmia per- 
petua in der verschiedensten Weise sich geltend macht (Edens). 
Auch in unserem Fall läßt der beobachtete Wechsel der Pulsfrequenz 
(s. o.) eine erhöhte Erregbarkeit des Vagus annehmen. Zwar haben 
Hering, Ri hl gerade bei Vorhofstachysystolie eine Wirkung der 
Vagusreizung auf den Vorhof nicht feststellen können, doch hat 
Th. Lewis experimentell nachgewiesen, daß Vorhofflattern durch 
Vagusreizung in die normale Schlagfolge übergeführt werden kann. 
Als Hauptfaktor dieser Wirkung nimmt er, ebenso wie bei dem 
häufigeren Uebergang des Flatterns in Flimmern, eine Verkürzung 
der Refraktärphase durch Vagusreiz an. 

Sicherlich ist die Digitaliswirkung der Vaguswirkung nicht gleich¬ 
zusetzen. Ein Unterschied liegt schon in der Verlängerung der 
refraktären Phase durch Digitalis (W. Straub). Wir müssen mehrere 
Momente annehmen, auf deren Zusammenwirken vielleicht der Vagus 
von Einfluß gewesen ist: einmal eine Abschwächung der Vorhof¬ 
kontraktion, wie sie* Cushny auch bei Digitalis festgestellt hat, 
ferner Verlängerung der Refraktärphase — Eigenschaften, die auch 


») Anmerkung bei der Korrektur: Fall von R. ist laut gütiger Mitteilung 
seines Arztes seit Anfang Mürz dieses Jahres wieder perpetuel! arhythmisch. 


das Chinidin aufweist. Dazu kommt eine deutliche Ueberleitungs¬ 
erschwerung. Dadurch waren möglicherweise die Bedingungen da¬ 
für gegeben, daß mit der plötzlichen massiven Digitalisüberflutung 
durch die intravenöse Einspritzung der Sinus wieder fähig wurde, 
die Führung des Herzens zu übernehmen. Daß Digitalis den Sinus 
besonders erregt, stellten Rothberger-Winterberg fest. Es 
ist auch wahrscheinlich, daß die Reizbildung im Sinus, trotz Vorhof¬ 
flattern, weiterbesteht. Ausschlaggebend war wohl die Möglichkeit, 
mit sehr hohen Digitalismengen (Digipurat 5x0,1 täglich, 4,3 g in 
10 Tagen) die Reizleitung zu beeinflussen, ohne daß es zu Reizen 
von tertiären Zentren aus gekommen ist. Zu dieser starken Digita¬ 
lisierung kam noch die rasche, massive Wirkung der intravenösen 
Verabreichung. 

Wir haben darum in einem weiteren Fall von Vorhofstachysystolie 
ebenfalls hohe Digitalisdosen intravenös gegeben und wieder die 

regelmäßige Herzaktion eintre- 
Kurve III. ten sehen. 

Rb., 45 Jahre alt, Phthi- 
sis pulmonum. Syphilis. Plötz¬ 
liche Tachykardie von 130 Pul¬ 
sen. Durch Vagusdruck nicht 
beeinflußt. Am 3. Tag nach 
2x0,2 ccm Digipurat intravenös 
(innerhalb 12 Stunden) Puls aut 
100 gesunken. 

I. E.K.G. Vorhofstachysy¬ 
stolie: Kammer 168, R.R. 0,30 
bis 0,38 sek. Vorhof 340, P.P.: 

O, 18". II. E.K.G. nach 2x0,2 
Digipurat i. v. Regelmäßigkeit 
des E.K.G., des gleichzeitig ver- 
zeichneten Venen- und Radial¬ 
pulses. Kammer 91, R.R.: 0,66", 

P. R. 0,16" (s. Kurve III). 

Die Vorhoftachysystolie 

trennt sich scharf vom regel¬ 
mäßigen Ablauf der Herztätig¬ 
keit. Einen Uebergang, etwa 
im Sinne gehäufter Vorhofextra¬ 
systolen, habe ich nie beobach¬ 
tet. Es ist daher anzunehmen, 
daß ein heterotoper Reiz die 
Vorhoftachysystolie verursacht. 
Die positive Richtung der P.zacke im E.K.G. spricht nicht gegen 
einen heterotopen Ursprung. De Bo er führt zwar an, daß der 
zum Kammerwühlen führende Reiz auch vom normalen Ursprung 
ausgehen kann. Dieser Befund ist aber nicht ohne weiteres auf den 
Vorhof übertragbar. 

Die Vorhofstachysystolie zeigt nach Flimmern hin Uebergänge. 
Gerade das Chinidin läßt den Wechsel vom Flimmern zum Flattern, 
zur Tachysystolie verfolgen. Die Beobachtung führt zu der Anschau¬ 
ung, daß nicht nur Vorhofflimmern und -flattern, sondern auch die 
Vorhofstachysystolie nur graduell verschiedene Glieder ein und des¬ 
selben Vorgangs sind, der klinisch zum Bild der A. p. führt (Roth¬ 
berger-Winterberg, Romberg). Die Annahme von multiplen 
heterotopen Reizbildungsstätten (Hering) ist nicht erforderlich. 
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Es kann ein Reiz, der sofort nach Ablauf der refraktären Phase 
einfällt, eine Reihe von Kontraktionen auslösen (de Bo er). Dieser 
Befund an der Kammer besteht nach den Untersuchungen von 
Th. Lewis auch am Vorhof. Auf die Theorie der Kreisbewegung 
beim Vorhofsflattern (Th. Lewis) sei hier nicht weiter eingegangen. 
Ich weise nur darauf hin, daß die Reizbarkeit nach einer Kontrak¬ 
tion nicht gleichzeitig in allen Teilen des Herzmuskels wieder er¬ 
reicht wird (W. Trendelenburg) und daß beim Vorhofflimmern 
die Refraktärphase verkürzt ist (W. Trendelenburg, Samoj- 
loff). Erhöhte Reizbildung in einem heterotopen Zentrum und 
Verkürzung der Refraktärphase kann also zu Tachysystolie und 
Flattern führen. 

Die Wirkung des Chinidins besteht in erster Linie in einer Herab¬ 
setzung der Reizbarkeit des Herzens lm d in einer Verlängerung 
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der Refraktärphase (F. B. Hofmann, Santesson, W. Frey), 
ferner in einer Herabsetzung der Kontraktilität des Herzmuskels. 
Diese Aenderungen der Eigenschaften des Herzmuskels wirken zweifel¬ 
los dem Weiterfluten eines Reizes im Sinne de Boers und Th. 
Lewis entgegen. Der heterotope Reiz an sich wird zunächst nicht 
beeinflußt: er bleibt bestehen und führt zur Vorhofstachysystolie. 
Th. Lewis kommt zu ähnlicher Anschauung über die Chinidin¬ 
wirkung. Die Hemmung der Reizbildung durch Chinidin lediglich 
mit der Herabsetzung der Reizbarkeit zu erklären (W. Frey), ist 
nach folgend mitgeteiltem Fall nicht angängig (s. Kurve IV). 

v. H. 57 d. Zirrhose der linken Lunge mit starker Verziehung 
des Mediastinums. Tabes dorsalis. Anfallsweise Herzklopfen, zu¬ 
nächst vorübergehend etwa 3 Stunden anhaltend, dann dauernd. Mit 
Tachykardie aufgenommen (23. V. 1921). E.K.O. Vorhoftachysystolie 
mit negativem F. Vorhof 300. Kammer 150. 

1. Chinidinkur: 28. V. bis 5. VI. in 9 Tagen 13,3 g Ch., nach 
11,8 Ch. 100 Puls, nach Absetzen wieder 140. II. Chinidinkur: 
(11.—23. VI.) in 13 Tagen 23,7 g Ch., nach 1,2 g Ch. Puls um 100, 
nach Absetzen des Ch. wieder 140. III. Chinidinkur: (10.—13. VII.) 
in 4 Tagen 5,4 g Ch., nach 3,4 g Puls 96. Die mehrfach aufgenom¬ 
menen E.K.G. ergeben während der Chinidindarreichung: Vor- 
hofstachysystolie mit teilweise positivem, teilweise 
negativem P. Kammer ca. 105—110, Vorhof 230. Ventrikuläre 
Extrasystolen. 

Ohne Chinidin: Vorhoftachysystolie mit negativem P. 

Digipurat intravenös (bis 0,6 täglich; in 13 Tagen 6,4 g Digi- 
purat) hatte keinerlei Wirkung. 

Chinidin wirkte hier ohne Herabsetzung der Reizbarkeit auf die 
Reizbildung. Der heterotope Reiz, der in der Gegend des Sinus 
coronarius oder noch tiefer sich bildet, wechselt unter Chinidin 
seinen Ursprung, das negative P. wird zeitweilig positiv. Weder 
mit Chinidin noch mit Digitalis war eine weitere Beeinflussung zu 
erreichen. In dieser Wirkung auf die Reizbildung trennt sich Chinidin 
scharf von Digitalis. 

Zuftammenfassiui;. Der Ueberblick über die mit Chinidin be¬ 
handelten Fälle von A. p. ergibt: 1. daß Chinidin in etwa der Hälfte 
der Fälle zur regelmäßigen Herzaktion führt; 

2. daß Chinidin wegen seiner die Herzkraft herabsetzenden 
Eigenschaften nur bei gut kompensierter Herzinsuffizienz anzuwenden 
ist. daß bei stärkerer Herzschwäche die Digitalisbehandlung vor der 
Chinidinbehandlung einsetzen muß; 

3. daß die Wiederholung einer Chinidinkur wegen der Möglich¬ 
keit gesteigerter Empfindlichkeit erst nach weiterer Besserung des 
Kreislaufs (Digitalis) nach einer Pause von mindestens 3 Wochen 
anzuraten ist; 

4. daß Chinidin die flimmernde Vorhofstätigkeit allmählich zur 
Vorhofstachysystolie überführt und daß diese Erscheinung als ein 
weiterer Beweis dafür anzusehen ist, daß Tachysystolie und Flim¬ 
mern nur graduell verschieden, auf die Bildung eines heterotopen 
Reizzentrums zurückzuführen sind. 

Die Wirkung des Chinidins auf die Reizbildung wird an einem 
Fall gezeigt, 

5. Ein Fall von-Arhythmia perpetua wird ausführlich mitgeteilt: 
Chinidin führte nur zu Vorhofstachysystolie, Digitalis aber zur regel¬ 
mäßigen Herzaktion. Die Wirkung der Digitalis wird zurückgeführt 
auf die Abschwächung der Vorhofkontraktion, die Verlängerung der 
refraktären Phase und der Ueberleitung, verbunden mit einem An¬ 
trieb auf den Sinus durch plötzliche, große Digitalismengen. 

Die verschiedene Wirkung der Digitalis und des Chinidins auf die 
Reizleitung, Reizbildung und Reizbarkeit wird durch diese Beobach¬ 
tungen deutlich; die gleichzeitige Verabreichung von wirksamen 
Digitalis- und Chinidinmengen ist deshalb nicht ratsam. 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der deutschen Universität 
in Piag. (Vorstand: Prof. Dr. W. Wiechowski.) 

Die pharmakologische Bewertung der Chinin-Digitalis- 
kombination bei Herzkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Emil Starkenatein. 

(Schluß aus Nr. 13.) 

III. Die Herzwlrkonf des Chinins. 

Wie bereits erwähnt, liegt uns sowohl für die allgemeine Herz¬ 
wirkung des Chinins, als insbesondere für dessen Einzelwirkungea 
ein wesentlich geringeres experimentelles Tatsachenmaterial vor. In 
dieser Beziehung seien die Untersuchungen von Santesson, von 
Hedbom, von Stock vis und Starkenstein, dann von F. B. 
Hoffmann, von Fr6dericq und Terroine und von Biberfeld 
sowie die von lunkmann und von Singer und Winterberg er¬ 
wähnt. Aus allen diesen Untersuchungen ergibt sich für die resul¬ 
tierende Endwirkung des Chinins am Herzen eine lähmende Wir¬ 
kung, welche von einer sofortigen Herabsetzung der Leistung ihren 
Ausgang nimmt. Was die Einzelwirkungen des Chinins am Herzen 
anlangt, so konnte unter seinem Einfluß eine Herabsetzung der Reiz¬ 
bildung festgestellt werden 1 ). Doch scheint der Sinusknoten hier 
besonders widerstandsfähig zu sein, sodaß erst größere Gaben die 
normale Pulsfrequenz herabsetzen. Auch die Reizleitung wird unter 
Chinineinfluß genemmt. Der Einfluß des Chinins auf den Herzmuskel 
äußert sich in einer Herabsetzung der Kontraktilität, die schließlich 
unter Zunahme der Diastolen in einen diastolischen Herzstillstand 
übergeht. Gleichzeitig mit der erwähnten negativ inotropen Wirkung 
auf die Muskulatur erfährt auch die refraktäre Phase eine Ver¬ 
längerung. Schließlich sei noch auf die Untersuchungen von 
Boden una Neukirch verwiesen, welche auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen auch eine Erweiterung der Koronargefäße an¬ 
nehmen. 

Wollen wir nuiTsowofil aus der Gesamtwirkung als auch aus den 
Einzelwirkungen der beiden Stoffe die Berechtigung oder Ablehnung 
einer Kombination hinsichtlich ihrer Wirkung am Herzen überhaupt 
ableiten, so wird dies durch die genaue Gegenüberstellung der bisher 
gewonnenen Resultate ermöglicht werden. 


Ueberslchtliche Darstellung der Herzwirkung kleiner (sog. thera¬ 
peutischer) Dosen von Digitalis und Chinin. 


Angriffspunkt 

DUitalis 

Chinin 


erregt 

_ 

steigert die Erregbarkeit 

— 

Zentren d. Reizerzeugung: 



Primär: Sinusknoten 

(Wirkung verdeckt 
erregt ( durch zentr. Vagus- 

/doch ist Sinus- 

“ JÄH 


[ erregung 

l fähigsten 

Sekund: Tawaraknoten 

erregt 

hemmt 

Tertiäre (Kammerzentren) { 

steigert Erregbarkeit in 
kleineren, erregt in größeren 

hemmt 


Dosen 

(direkt, sowie als 


Reizleitung 

hemmt (Folge der Vagus- 

hemmt 


l erregung 


Herzmuskel: 
Kontraktilität 

r 

fördert (positiv inotrop.) 
verkürzt als Folge zentr. 

hemmt (negativ introp.) 

Refraktäre Phase l 

Vaguserregung. veilängert 
mit Zunahme der toxischen 

verlängert 


Wirkung 


Tonus 

steigert 

hemmt 

Koronargefäße 

verengert (?) 

erweitert 

Herzleistung 

erhöht 

vermindert 


Aus dieser tabellarischen Gegenüberstellung kann man für die 
Wirkung therapeutischer Dosen folgende Schlüsse ziehen: 

1. Die gegensätzliche Wirkung von Chinin und Digitalis aut die 
reizerzeugenden Zentren, auf die Kontraktilität und den Tonus des 
Herzmuskels sowie auf die Koronargefäße (dies wenigstens unter 
bestimmten Bedingungen) kann zur Folge haben, daß bei gleichzeitiger 
Darreichung der beiden Stoffe die Digitaliswirkung in jeder Beziehung 
gemildert wird. Es ist ohne weiteres verständlich, daß von diesem 
Antagonismus überall dort Gebrauch gemacht werden kann, wo es 
sich darum handeln wird, nicht gewollte Symptome, die als Folge 
der Digitaliswirkung in Erscheinung treten, zu beseitigen. Dies gilt 
besonders von den leichteren und schwereren Intoxikationserscheinun¬ 
gen (kumulative Wirkung, Arhythmien und Allorhythmien), wie sie 
nach längerem Gebrauch kleiner, oder nach größeren Digitalisdosen in 
Erscheinung treten können. 

Für die praktische Seite der Verwertbarkeit dieses antagonisti¬ 
schen Verhaltens von Chinin und Digitalis bietet uns sowohl die 
experimentelle als auch die klinische Erfahrung mehrfache Belege. 
Schon im Jahre 1891 beobachtete Stock vis, daß bei gleichzeitiger 
Verabreichung von Chinin und Digitalis die lähmende Cnininwirkung 

l ) Die vorwiegend klinischen Angaben über eine vorübergehende Steigerung der 
Sinusfrequenz nach intravenöser Chinininjektion beim Menschen bedürfen noch einer 
genaueren Analyse. (Vgl hierzu Schott, sowie Singer und Wioterberg.) 
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aufgehoben werden konnte. Gleichfalls auf experimentellem Wege 
konnte ich bei Untersuchungen über den experimentell erzeugten 
Pulsus altemans den erwähnten Antagonismus zwischen Chinin und 
Digitalis feststellen. Ich hatte bei diesen Untersuchungen nach Mit¬ 
teln gesucht, um den durch Glyoxylsäure und durch Digitalisglykoside 
erzeugten Pulsus alternans antagonistisch zu beeinflussen bzw. seine 
Entstehung zu verhindern. Da dieses Pulsphänomen durchwegs durch 
Stoffe ausgelöst wird, die eine positiv inotrope Wirkung 
zeigen, so war es naheliegend, hierfür als Antagonisten das Chinin 
zu wählen, dessen negativ inotrope Wirkung durch die er¬ 
wähnten Untersuchungen von Santesson sowie von Hedbom 
bereits bekannt war. Namentlich Hedbom hatte bereits darauf hin¬ 
gewiesen, daß die am isolierten Herzen auftretenden Unregelmäßig¬ 
keiten des Herzschlags zuweilen unter dem Einfluß des Chinins regu- 
larisiert wurden und daß nach der ersten Zuleitung von Chininblut 
die Alternierung, nach weiterer Chininzufuhr die Gruppenbildung zum 
Schwinden gebracht werden konnte. Diesen Beobachtungen entspre¬ 
chend, konnte ich auch am Warmblüter den durch Glyoxylsäure er¬ 
zeugten Pulsus alternans stets durch Chinin zum Schwinden bringen. 

In einer späteren Untersuchung, die ich gemeinsam mit R. H. 
Kahn über das Elektrokardiogramm beim Alternans ausgeführt habe, 
ließ sich dieser erwähnte Antagonismus von Chinin gegenüber dem 
•experimentell erzeugten Alternans wiederum zeigen, ln einem be¬ 
stimmten Stadium der Glyoxylsäurewirkung wird während des kleinen 
alternierenden Pulsschlags der Herzschlag so klein, daß er nur mehr 
an der direkten Herzkurve, nicht mehr aber au der PuIs(karotis)kucve 
wahrgenommen werden kann, sodaß bei der Gegenüberstellung dieser 
beiden Kurven die Herzkurve doppelt so viel Pulsschläge aufweist als 
die Karotiskurve. Wird nun in diesem Stadium dem Versuchstiere 
Chinin injiziert, dann erscheint zunächst, ebenso wie beim Herzen, 
auch in der Karotiskurve der kleine Schlag alternierend mit dem 
großen und geht schließlich bald in eine normale Schlagfoige über. 
Ebenso kann ein typischer Pulsus alternans durch Chinin jederzeit 
zum Schwinden gebracht werden. 

Bei den zuerst erwähnten eigenen Untersuchungen zeigte sich 
aber auch der Antagonismus des Chinins zur Digitalis nicht nur dem 
.Phänomen des Alternans, sondern auch den übngen toxischen Digi¬ 
taliswirkungen gegenüber. Besonders deutlich ließ sich beim Kanin¬ 
chen zeigen, daß es gelingt, den durch Strophanthinvergiftung ganz 
unregelmäßig gewordenen Herzschlag durch Chinin zu regularisieren 
und vollständig normal zu gestalten und damit das sicher dem Tode 
verfallene Tier zu retten. 

Auf Grund dieser Experimente zog ich damals 11907) 
schon den Schluß, einerseits Chinin als ein regulari- 
zierendes Mittel beim Pulsus alternans zu empfehlen, 
unabhängig von diesem Phänomen aber Chinin auch 
bei Intoxikationen durch Stoffe der Digitalisreihe als 
Antagonisten zu verwenden. 

Auf die für die Praxis aus diesen experimentellen Erfahrungen 
sich ergebende Schlüsse wurde dann von Pohl hingewiesen, der 
für die Erzielung rascher und maximaler Herzwirkung die Verabrei¬ 
chung der Digitalisstoffe unvermengt, ganz besonders aber nicht mit 
Chinin zu verabreichen empfiehlt. 

Auch klinische Erfahrungen können als Beleg für die praktische 
Bedeutung dieses antagonistischen Verhaltens von Chinin und Digi¬ 
talis verwertet werden. In dieser Beziehung ist folgender von Tho- 
maver mitgeteilte Fall bemerkenswert. 

Eine 52jährige Frau hatte wegen dyspnoischer Beschwerden den 
-Arzt aufgesucht. Er fand bei ihr Erweiterung des Herzens, besonders 
äles linken Ventrikels, reine Herztöne, im Harn kein Eiweiß. Der 
Patientin wurde Pulv. fol. digit., Chinin, muriat. ää 0,5, Sacchari albi 4,0 
in 10 Pulver geteilt, verordnet. Nach acht Jahren und vier Monaten war 
die Patientin wieder beim Arzte erschienen und erzählte, daß sie 
seit jener Zeit ärztliche Hilfe nicht mehr in Anspruch nehmen mußte, 
Sre wolle aber doch endlich fragen, ob sie diese Pulver immer noch 
Reiter nehmen soll. Die Berechnung ergab, daß die Patientin ohne 
Pause 456,45 g Digitalispulver und die gleiche Menge Chininchlor¬ 
hydrat genommen hatte, und zwar während einer Zeit von 3043 Tagen. 
Sie hatte während dieser Zeit keinerlei dyspnoische Beschwerden, aber 
auch keinerlei Folgezustände, die etwa als Folgeerscheinungen kumu- 
’/ativer Digitaliswirkung hätten gedeutet weraen können. T h o - 
tfiay er warnte nun die Frau vor weiterer Einnahme der Pulver. Nach 
wenigen Tagen traten die dyspnoischen Beschwerden und die Sym¬ 
ptome der uilatatio cordis wieder auf, die nunmehr durch Herzmittel 
nicht mehr zu beseitigen waren, und unter schwersten Erscheinungen 
ist dann die Frau zugrundegegangen. 

Dieser Fall erscheint für unsere hier in Untersuchung stehende 
Frage von ganz besonderer Bedeutung. Wenn es auch nicht mit aller 
Sicherheit zu beweisen ist, so ist es doch sehr wahrscheinlich, daß 
hier Digitalis und Chinin durch ihren Antagonismus einen Zustand 
geschaffen haben, der nicht eine vollständige Aufhebung der Wir¬ 
kung zufolge hatte, aber doch zumindest manifeste Nebenwirkungen 
der beiden Stoffe verhinderte, wenn auch. — wie der Ausgang der 
Krankheit zeigt — nicht von einer Heilung, sondern nur Von einer 
Unterdrückung der Symptome gesprochen werden kann. 

Während wir bisher den Antagonismus des Chinins zur Digitalis 
nur in dem Sinne praktisch verwenden konnten, als er zur Ver¬ 
hinderung einer toxischen Digitaliswirkung brauchbar 
erschien, kann aber auch an eine direkte Förderung der thera¬ 
peutischen Kreislaufwirkung der Digitalis durch Chi- 
niri gedacht werden Wir haben bereits des öftern darauf hinge¬ 


wiesen, daß für das Zustandekommen des therapeutischen Endeffekts 
der Digitaliswirkung die gleichzeitige Vergrößerung der Diastole 
für die Ermöglichung eines größeren Pulsscnlagvolumens und damit 
für die Vergrößerung der Leistung eine notwendige Voraussetzung ist. 

Es erscheint nach dem, was wir über die Einzelwirkung von Chinin 
und Digitalis kennengelernt haben, nicht unmöglich, daß selbst kleine 
Chinindosen in diesem Sinne die Digitaliswirkung unterstützen und 
zu einer Besserung des therapeutischen Endeffektes beitragen können. 

Weiter sei auf die erwähnten Angaben von Braun verwiesen, 
welcher behauptet, daß die günstige Wirkung der Digitalis auf das 
Herz durch die Verengerung der Koronargefäße zum Teile aufgehoben 
wird, und er schlägt, um diesen Uebelstand zu vermeiden, die kom¬ 
binierte Darreichung von Digitalis und Koffein vor. Zweifellos er¬ 
scheint eine solche Kombination berechtigt, doch darf nicht übersehen 
werden, daß Koffein gerade hier die systolische Herzwirkung noch 
verstärken wird und dadurch vielleicht dem Zustandekommen der 
notwendigen diastolischen Wirkung noch hinderlicher entgegenstehen 
kann. Gerade in diesem Sinne könnte sieh dort, wo die von Braun 
angeführten Voraussetzungen gegeben sind, die Kombination von 
Chinin mit Digitalis zur Förderung der Digitaliswirkung zweckmäßig 
erweisen. Vielleicht wird dadurch der Wert dieser empirischen Kom¬ 
bination begreiflich, und vielleicht ist darin der Grund zu suchen, daß 
sich diese Kombination in der Rezeptur erhalten hat. 

Es kann jedoch keineswegs erwartet werden, daß überall dort, wo 
Digitalis allein nicht wirkt, der Effekt durch deren Kombination mit 
Chinin erreicht werden muß. Es kann sich aber um Fälle bestimmter 
Indikation handeln, wo das anscheinend antagonistische Chinin auch 
bei bestehender Inkompensation die Digitaliswirkung im angedeutejen 
Sinne fördern könnte, was zu entscheiden eben jeweils der analysieren¬ 
den Kunst des Arztes überlassen bleiben muß, und dies umsomehr, 
als die Anwendung von Chinin bei bestehender Inkompensation keines 
wegs immer als ungefährlich gelten wird. Es kämen, wenn obige 
Annahme zutrifft, eben solche muskelstarke Herzen in Betracht, 
bei denen von allem Anfang die systolische Wirkung der Digitalis 
überwiegt, durch deren Dämpfung dann eben auch die diastolische 
erleichtert werden könnte. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, daß die Kombination 
von Chinin und Digitalis dort ihre Berechtigung haben 
kann, wo es sich darum handelt, einerseits bei lang dauernder Digi¬ 
talismedikation der Kumulation oder sonstigen Intoxikationsgefahren 
vorzubeugen, ganz besonders aber bei bereits bestehenden Vergiß* 
tungserscheinungen von seiten des Herzens. Die Kombination kann 
weiter in bestimmten Fällen zur Unterstützung der gewollten thera¬ 
peutischen Digitaliswirkung von Wert sein, und zwar dann, wenn eine 
übermäßige systolische Wirkung dem Zustandekommen der not 
wendigen diastolischen entgegenwirkt, oder wenn sich infolge 
Koronargefäßverengerung die Digitaliswirkung selbst hemmt. 

Kontraindiziert erscheint dagegen jede Kombination von 
Chinin mit Digitalis überall dort, wo die Notwendigkeit einer raschen 
— vorwiegend systolischen — Digitaliswirkung gefordert wird, weil 
in diesem Falle das Chinin als hemmender Antagonist dem Zustande 
kommen der gewollten Wirkung entgegenarbeitet. 

IV. Die Wirkung von Chinin nnd Digitalis bei der Arhythmie perpetna. 

(Vorhofflimmern.) 

Von ganz anderem Gesichtspunkte als die bisher besprochenen 
pathologischen Zustände sind jene zu beurteilen, bei denen sowohl 
Digitalis als-auch Chinin für sich allein imstande sind, 
die pathologischen Erscheinungen zu beseitige». Dies gilt hier be¬ 
sonders von der durch Vorhofflimmern bedingten Arhythmia perpetua, 
bei der nach klinischen Angaben jeder der beiden Stoffe allein imstande 
ist, das Flimmern in einen rhythmischen, annähernd normal frequenten 
Puls zu verwandeln. 

a) Chinin. Namentlich gilt dies vom Chinin, das auf Grund der 
Beobachtungen Wenckebachs hier ein besonders scharf abgegrenz¬ 
tes Indikationsgebiet gefunden hat. W. Frey hat dann an Stelle des 
Chinins das diesem stereoisomere rechtsdrehende Chinidin empfoh¬ 
len, das sich bei gleicher Indikation besser bewährte und seither all¬ 
gemeine Anwendung findet. 

Seit diesen ersten Beobachtungen liegt über diese spezielle 
Chinin- bzw. Chinidinwirkung eine ganze Reihe von klinischen und 
experimentellen Untersuchungen vor, von denen besonders die der 
folgenden Autoren erwähnt seien: Wenckebach, W. Frey, Hecht 
und Rothberger, G. v. Bergmann, Fahrenkamp, Weil, 
Boch, Arrilaga und Waldorp,Schott, Vetlesen, Schrumpf, 
Mackenzie, de Boer, Drury und Iliescu, Lewis, Drury 
Iliescu und Wedd, Kropfeid, E. Jenny, Benjamin und 
Kapff, Haass, Clerc und Pezzi, R. Levy, Wybauw, Bock, 
Boden und Neukirch, Rothberger, Singer und Winter¬ 
berg. 

Es ist nicht möglich und auch nicht dem hier zugrundeliegenden 
Zwecke entsprechend, auf all die vielen Einzelheiten, die in den hier 
angeführten Arbeiten über die Chinin- bzw. Chinidinwirkung be¬ 
obachtet wurden, einzugehen, so wichtig dies auch für die absolute 
Indikation bzw. Kontraindikation dieses Mittels beim Vorhofflimmern 
sein möge. 

Die Anschauungen über das Wesen dieser Wirkung sind natur- 
emäß abhängig von den Anschauungen über das Wesen und die 
ntstehungsursache des Flimmerns und Flatterns. Darüber sind die 
Meinungen geteilt. Die große Literatur über diesen Gegenstand fand 
eine gründliche und kritische Besprechung jn einer Zusammenfassung 
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Rothbcrgers (KI. Wschr. 1922, 2), auf die auch bezüglich der 
Einzelheiten dieser Frage verwiesen sei. Kurz zusammengefaßt, liegen 
über die Entstehung und das Wesen des Vorhofflimmerns drei 
Theorien vor: 

1. Hering führt das Phänomen auf die Entstehung zahlreicher 
heterotoper multilokularer (an verschiedenen Stellen des Vorhofs ent¬ 
standener) Reize zurück; 

2. Rothberger und Winterberg auf solche heterotopen, 
vorwiegend unilokulären Ursprungs; 

3. Mince, de Boer, Lewis haben eine Reihe experimenteller 
Tatsachen mitgeteilt, die zur Fassung folgender Anschauung über d e 
Entstehung des Vorhofflimmerns führten: Normalerweise breiten sich 
die Erregimgswellen nach allen Seiten aus und kommen durch Auf¬ 
treffen auf einen im Refraktärstadium befindlichen unerregbaren 
Punkt zum Stillstand. Beim Flimmern aber entstehen gehäufte, vor¬ 
zeitig^ (am Ende der Refraktärperiode) einsetzende Erregungen. Da 
hier die Refraktärperiode stark verkürzt ist und die 
Welle langsam abläuft, so trifft sie dauernd erregbare Teile und wird 
dadurch zu einer einseitig, dauernd im Kreise umlaufenden Welle. 

Die oben wiedergegebenen Grundwirkungen des Chinins auf die 
Herztätigkeit können nun zur Erklärung seiner Wirkung auf das 
Vorhofflimmern, den genannten Theorien entsprechend, in folgender 
Weise herangezogen werden. Nach den ersten beiden Theorien wird 
das Chinin dadurch, daß es sowohl die Reizerzeugung als auch die 
muskuläre Erregbarkeit herabsetzt, imstande sein, das Vorhofflimmern zu 
beseitigen. Nach der dritten Theorie dagegen zirkuliert beim Vorhof¬ 
flimmern etwa 450mal in der Minute die erwähnte Reizwelle, die das 
Wirksamvverden aller anderen Reize hindert. Diese abnorme Welle ist 
nur möglich bei Aenderung der refraktären Periode, Aenderung der 
Leitungszeit und des Kontraktionsablaufs. Nach den Untersuchungen 
von Lewis und seinen Mitarbeitern genügt aus diesem Grunde die 
Herabsetzung der Erregbarkeit zur Beseitigung des Phänomens nicht. 
Es muß vielmehr mit der Herabsetzung der Erregbarkeit 
auch eine Verlängerung der refraktären Phase einhergehen. 
Dies ist nun, wie aus den obigen pharmakologischen Analysen der 
Chininwirkung hervorgeht, bei diesem der Fall. Nach de Boer be¬ 
wirkt diese Verlängerung der refraktären Phase, daß die Kreiswelle 
keine Runde mehr machen kann, weil sie jetzt eben an irgendeiner 
Stelle auf Gewebe stößt, das nach Verlängerung der Refraktärperiode 
noch unerregbar gegen Reize ist. Dadurch muß die Welle erlöschen. 

b) Digitalis. Wir haben bereits erwähnt, daß auch von der Digi¬ 
talis allein günstige therapeutische Wirkungen bei der Arhythmia per- 
petua zur Beobachtung gelangten. Dies ist nach dem bisher Gesagten 
nicht ohne weiteres verständlich; denn wir haben das Vorhofflimmern 
als ein Phänomen kennengelernt, das seine Entstehung vorwiegend 
erregenden Ursachen verdankt. Demzufolge erscheint hierfür die 
Anwendung des im allgemeinen lähmenden Chinins verständlich, 
weniger die der erregenden Digitaliskörper. Die oben besprochenen 
Einzelwirkungen der Digitalis geben uns auch für diese Wirkung 
gewisse Anhaltspunkte, die auch nach dieser Richtung hin mit allen 
gegenwärtig gegebenen Deutungen dieser Wirkung übereinstimmen. 

Wir haben bereits öfter erwähnt, daß sowohl als Folge der durch 
Digitalis bedingten zentralen Vaguserregung, als auch durch direkte 
Einwirkung eine Hemmung der Ueberleitung erfolgt, was bei 
bestehendem Vorhofflimmern oder -flattern zu einer Verminderung und 
Regularisierung der Kammerfrequenz führen wird. Die im Vorhof 
mit ungemein hoher Frequenz (300—400 in der Minute), wenn auch 
geordnet, rhythmisch entstehenden Reize müßten, wenn sie alle den 
Ventrikel träfen, auch diesen zum Flimmern bringen, was sofort zum 
Sekundenherztod führen würde. Dies ist nun aber nicht der Fall: 

Es werden nicht alle im Vorhof entstandenen Reize auf die 
Kammer übergeleitet, und von den trotzdem noch sehr zahlreich über¬ 
geleiteten Reizen kann die Kammer nicht zu gleich starken Kontrak¬ 
tionen angeregt werden. Immerhin aber führen diese Verhältnisse zu 
einer sehr frequenten und ganz unregelmäßigen Ventrikeltätigkeit, 
was weiter zu Kreislaufstörungen in der Peripherie führen kann. 
Diese Verhältnisse werden nun durch Hemmung der Ueberleitung 
begreiflicherweise günstig beeinflußt. 

Daraus geht hervor, daß durch die Digitalis im allgemeinen wohl 
gewisse Symptome der Arhythmia perpetua günstig beeinflußt werden 
können, während das Vorhofflimmern selbst dadurch nicht beeinflußt 
wird. 

Auch die oben dargestellten Einzelwirkungen zeigen, daß die 
Digitaliswirkung das Flimmern nicht kausal günstig beeinflussen 
kann. Durch Digitalis wird die refraktäre Phase als Folge der Vagus¬ 
erregung jedenfalls verkürzt, was nach dem Gesagten der Beseitigung 
des Flimmerns nicht zuträglich sein kann. (Ob die am Froschherzen 
von Straub gefundene Verlängerung der refraktären Phase auch 
schon im therapeutischen Stadium der Digitaliswirkung beim Men¬ 
schen auftritt und nicht vielmehr eine Teilwirkung des toxischen 
Stadiums darstellt, ist nicht entschieden.) Außerdem wird jedenfalls 
die Erregbarkeit der Kammer durch Digitalis gesteigert. Man muß 
daher schließen, daß die Digitalis zwar imstande ist, die schädlichen 
Folgen des Vorhofflimmerns auf die Kammer und den Kreislauf zu 
mildern, das Flimmern selbst aber eher ungünstig beeinflussen kann. 

c) Die kombinierte Chinin- Digitaliswirkung beim 
Vorhofflimmern. Wir haben einleitend gesagt, daß es notwendig 
ist, für die Bewertung der Chinin-Digitaliskombination von der Art der 
pathologischen Zustände auszugehen, bei welchen die beiden Stoffe, 


jeder für sich, nützlich gefunden wurden, und daran die Frage zu knüp¬ 
fen, inwieweit die bisher bekannt gewordenen experimentell ermittelten 
Tatsachen über die Teil Wirkungen der beiden Stoffe auch die Zweck¬ 
mäßigkeit ihrer Kombination für alle oder nur für bestimmte Fälle 
gerechtfertigt erscheinen lassen. Diese Untersuchungen haben nun 
schon gezeigt, wie verschiedenartig diese hier gestellte Frage für die 
allgemeinen Indikationen der Digitalis (Kompensationsstörungen) einer¬ 
seits und die perpetuelle Arhythmie anderseits zu beantworten ist. 
Um so schwieriger gestaltet sich die Beantwortung des letzten Teiles 
dieser Frage, ob die Kombination von Chinin und Digitalis bei der 
Arhythmia perpetua empfehlenswert ist, bei der, wie erwähnt, jeder 
dieser Stoffe für sich allein gelegentlich mit günstigem Erfolg ver¬ 
wendet werden. 

Die Ansichten der Kliniker sind hierüber keineswegs gleich¬ 
lautend: 

Wenckebach empfiehlt in Uebereinstimmung mit Mackenzie 
die Verabreichung möglichst großer Digitalisdosen (0,8 Pulv. fol. 
digit. pro die), die evtl, bis zum Erbrechen fortgesetzt werden. Durch 
leichzeitige Verabreichung von 0,4—0,8 g Chininum hydrochloricum 
ann neben der kardiotonischen Digitaliswirkung auch die notwendige 
„dämpfende“ Chininwirkung erreicht werden. Auch bei anderen 
Formen der Arhythmien, bei Hyperkinesen, hält Wenckebach die 
Kombination von Chinin und Digitalis indiziert. 

Auch Schrumpf empfiehlt die gleichzeitige Chinin- und Digi¬ 
talisverabreichung. E. Jenny sah in einem Falle von Vorhofflimmern 
von Chinin allein keinen Erfolg, wohl aber von dessen Kombination 
mit Scilla. ' 

Dagegen möchte v. Bergmann, wenn es der Kreislauf irgend 
zuläßt, nicht zur gleichzeitigen Darreichung von Chinin- und Digitalis 
raten. Er glaubt, daß die Digitaliswirkung, da sie in mancher Hin¬ 
sicht der Chinidinwirkung antagonistisch gegenübersteht, der Regulari- 
sierung des Rhythmus voraussichtlich entgegenwirkt. Es w'ird aber 
die Herabsetzung pathologischer Reizbildung und Reizbarkeit be¬ 
nötigt. Erst nach erfolgter Kegularisierung mag nach v. Bergmann 
in entsprechenden Fällen eine kräftige uigitalistheräpie notwendig 
werden. Es erscheint aber möglich, daß durch die durch Chinin bzw. 
Chinidin bewirkte Regularisierung auch ohne Digitalis die Stauungen 
zum Schwinden gebracht werden können. 

Ganz anderer Ansicht wiederum ist Frey. Er betont, daß zwar 
durch Digitalis mit der Herabsetzung der Ventrikelfrequenz der Puls 
auch tatsächlich in der Regel regelmäßiger wird, daß aber das Vor¬ 
hofflimmern dadurch niemals beseitigt werden könne. Frey ver¬ 
langt weiter, daß schwer insuffiziente Herzen nicht mit Chinidin 
behandelt werden sollen, daß hier erst Digitalistherapie, daun Chinidin¬ 
therapie eingeleitet werden soll, wie ja überhaupt die Aussichten der 
Chinidinbehandluug bei wesentlich intakter Muskulatur besser sind 
als bei geschädigtem Herzmuskel. Entschieden aber spricht sich 
Frey in Uebereinstimmung mit Benjamin und v. Kapff gegen 
die gleichzeitige Verabreichung von Chinidin und 
Digitalis aus: „Ein Präparat schwächt das andere, die Beurteilung 
der Situation wird dadurch erschwert. Die starke Wirkung der 
Digitaliskörper gegenüber dem Vagus kann das Wiederaufleben des 
Sinusknotens und damit das Einsetzen der normalen Schlagfolge unter 
Umständen hindern.“ - 

Schott glaubt, daß die gleichzeitige Verabreichung beider Stoffe 
die Gefahr der Blockierung erhöhe. 

Schließlich faßt Romberg seine Anschauungen über diese Frage 
folgendermaßen zusammen: „Bei der ausgezeichneten und völlig 
gefahrlosen Wirkung der Digitalis auf sehr viele perpetuelle Arhyth¬ 
mien wird die Abgrenzung der Indikationen für die Digitalis und für 
das Chinidin abzuwarten sein. Er empfiehlt in Uebereinstimmung mit 
Frey bei perpetueller Arhythmie mit Herzinsuffizienz zuerst die 
typische Digitalisbehandlung. Ist die Insuffizienz beseitigt, dann 
Chinidin. Versagt aber die Digitalis, dann darf bei be¬ 
stehender Insuffizienz Chinidin nicht als Ersatz angewendet werden. 
Der gleichzeitige Gebrauch von Digitalis und Chinidin ist zu ver¬ 
meiden. 

Wir sehen aus dieser Uebersicht das Bestehen entgegengesetzter 
Anschauungen. Es wird aber ohne weiteres klar, daß auch hier für 
die Beantwortung der gestellten Frage vorerst entschieden sein muß, 
welcher der bestehenden pathologischen Zustände die Hauptindi¬ 
kation abgibt. Da liegen die Verhältnisse am einfachsten, wenn die 
Arhythmia perpetua von keiner Kompensationsstörung begleitet ist. 
Vergleichen wir die für die Beseitigung des Flimmerns nach der 
oben wiedergegebenen Tabelle maßgebenden Teilwirkungen der 
beiden Stoffe Chinin und Digitalis, so finden wir nur hinsichtlich 
der Verlängerung der Ueberieitungszeit ein gleichsinniges Verhalten, 
in allen übrigen Beziehungen dagegen ein antagonistische?. Stellt 
folglich das Flimmern allein die Indikation für die Therapie, dann 
wird eine Kombination der beiden Stoffe nicht zu befürworten sein: 
man wird mit Chinin allein das Auslangen finden. Sind dagegen als 
Folge des Flimmerns Störungen der Veutrikelarbeit und als weitere 
Folge Kreislaufstörungen aufgetreten, dann wird nach dem oben 
Gesagten — falls Chinin allein nicht ausreicht — zur Erschwerung der 
Ueberleitung die Kombination mit Digitalis indiziert erscheinen. Digi¬ 
talis allein ist in allen diesen Fällen nicht zu empfehlen, weil dadurch 
nur ein Symptom, nicht aber das Flimmern beseitigt werden kann. 
Umgekehrt wird Chinin in der Kombination den nachteiligen Wir¬ 
kungen der notwendigen größeren Digitalisgaben auf den Ventrikel 
entgegenarbeiten, die günstigen Wirkungen aber gleichsinnig Unter¬ 
stützen. 
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Oanz andere Beurteilung werden schließlich jene Fälle zu finden 
haben, bei denen das Flimmern auf Basis einer Mitralinsuffizienz mit 
Kompensationsstörungen auftritt. Hier wird wohl, ganz im Sinne 
von Frey und von Homberg, das schwer insuffiziente Herz nicht 
mit Chinin zu behandeln sein. Hier hat erst Digitalis die Kompen¬ 
sation herbeizuführen, wobei eventuell auch durch Hemmung der 
Ueberleitung die vom Flimmern her dem Ventrikel drohende Gefahr 
beseitigt werden wird. Nach erfolgter Kompensation hat dann erst 
die Cninintherapie einzusetzen, wobei nach dem oben Gesagten ent¬ 
weder mit Chinin allein oder gerade in solchen Fällen in der Kombi¬ 
nation mit Digitalis das Vomofflimmcm als solches zu behandeln 
sein wird. 

Ganz berechtigt erscheint die Forderung Wencke- 
bachs, hier niemals eine allgemein bestimmte Dosfs 
für das eine oderdas andere Mittel festzusetzen. Gerade 
hier wird es Aufgabe des Arztes sein, einerseits die Chinin- bzw. 
Digitalisdosis dem pathologischen Zustande, insbesondere der musku¬ 
lären Leistungsfähigkeit, anderseits wechselseitig im Falle der Kombi¬ 
nation das eine Mittel dem andern, insbesondere das Chinin der 
Digitalismenge anzupassen. 

2asamaieifasseB<l kann über die pharmakologische Bewertung der 
Chinin-Digitaliskombination hei Herzkrankheiten Folgendes gesagt 
werden: 

Die* Kombination von Chinin mit Digitalis ist ursprünglich nicht 
für Herzkrankheiten gedacht gewesen, sondern hatte vornehmlich 
den Zw'eck, die antipyretische Qiininwirkuug durch die gleichartige 
Digitaliswirkung zu steigern. Die Anwendung der Kombination bei 
Herzkrankheiten scheint auf Uebertragung zu beruhen. Ihre pharma¬ 
kologische Bewertung erscheint besonders deswegen wichtig, weil 
Chinin ebenso \Vie-'Digitalis" im speziellen FaWe des Vorhofflimmerns 
allein ebenso wie in Kombination Anwendung finden. Die Beurteilung 
des Wertes dieser Kombination für Herzkrankheiten kann keine ein¬ 
heitliche sein, sie kann vielmehr nur unter jeweiliger Berücksichtigung 
der pathologischen Zustände erfolgen, bei denen sie Verwendung 
findet, und dabei nur aus der Gegenüberstellung der experimentell 
ermittelten Teilwirkungen der beiden Stoffe abgeleitet werden. 

Demzufolge ergibt sich, daß die Kombination von Chinin 
und Digitalis dort ihre Berechtigung hat, wo es sich darum 
handelt, einerseits bei langdauern der Digitalismedikation 
der Kumulation oder sonstigen Intoxikationsgefah- 
ren vorzubeugen, ganz besonders aber bei bereits bestehenden 
Vergiftungserscheinungen seitens des Herzens, wo dann eben unter 
Weglassung des „vergiftenden“ Mittels das andere als „Antagonist“ 
zur Anwendung kommen wird. 

Die Kombination kann weiter in bestimmten Fällen zur 
Unterstützung der gewollten therapeutischen Digitaliswirkung von 
Wert sein, wenn eine übermäßige systolische Wirkung 
dem Zustandekommen der notwendigen diastolischen 
entgegenwirkt, oder wenn sich infolge Koronargefäß- 
verengerung die Digitaliswirkung selbst hemmt. 

Kontraindiziert erscheint die Kombination von Digitalis mit 
Chinin dort, wo die Notwendigkeit einer raschen — 
systolischen Digitaliswirkung gefordert wird, weil hier 
das Chinin als hemmender Antagonist der gewollten Wirkung ent- 
.gegenarbeitet. 

Bei der durch Vorhofflimmern bedingten Arhythmia perpetua wird 
vom pharmakologischen Standpunkt aus eine Kombination des Chinins 
mit Digitalis dort nicht zu befürworten sein, wo die Arhythmia allein, 
d.h. ohne Kompensationsstörung auftritt. Hier wird Chinin allein 
indiziert erscheinen. Treten als Folge des Vorhofflimmerns Störun¬ 
gen in der Ventrikeltätigkeit und am Kreislauf auf, dann erscheint 
zur Unterstützung der Chininwirkung — zur Hemmung der Ueber¬ 
leitung die Kombination mit Digitalis gerechtfertigt, 
Digitalis allein aber nicht gerechtfertigt. 

Insuffiziente Herzen mit flimmernden Vorhöfen sind erst mit 
Digitalis allein, dann, nach erfolgter Kompensation, 
mit Chinin allein oder bei Vorhandensein der oben er¬ 
wähnten Bedingungen mit der Kombination von Chinin 
mit Digitalis zu behandeln 1 ). 


Radiothorium und seine klinisch-therapeutische 
Anwendung*). . 

Von a. o. Univ.-Prof. Dr. Pani Lazarus, 

Dirigierender Arzt des Marienkrankenhauses in Berlin. 

I. 

Im Jahre 1828 benannte Berzelius das von ihm im Thorianit 
entdeckte neue Element in einer ingeniösen Vorahnung nach dem 
blitzestrahlenden Gotte „Thor“. — Die Forschungen der letzten 
Jahrzehnte haben gelehrt, daß cs das Vaterelement einer Reihe 
strahlender Stoffe ist. Unter diesen hat sich das Mesothor den eben¬ 
bürtigen Heilplatz an der Seite des Radiums verschafft, während 
sich die Thor X-Therapie trotz der biologisch großen Wirkungen 
bisher nicht recht durchsetzen konnte. Vieles trug hierzu bei; so 


*) Wegen Raurnmangel muß ich auf Wunsch der Redaktion von der Wiedergabe 
meines umfangreichen Literaturverzeichnisses Abstand nehmen. — *) Vortrag, gehalten 
im Verein für Inner« Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 20.11.1922. 
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beging man im Oegensatz zu der anfangs allzu schwach dosierten und 
daher bald bei dieser Dosierung als wenig wirksam erkannten Radium 
Emanationstherapie beim Thor X den Fehler der Ueberdosierung 

— die Folge waren tödliche Vergiftungen. Nur in der Dermatologie 
hat sich die Thor X-Behandlung (Doramad), insbesondere bei der 
Behandlung der Psoriasis, einen gesicherten Platz errungen. Der 
praktischen Anwendung steht seine Kurzlebigkeit im Wege. Bereits 
nach 3,64 Tagen ist es zur Hälfte abgeklungen, es kann daher nur 
unter steter Umrechnung auf die Aktivität zur Herstellungszeit 
dosiert werden. Eine Verwendung des Mittels außerhalb des Er¬ 
zeugungsortes ist bei der Unregelmäßigkeit der heutigen Verkehrs 
Verhältnisse mit Schwierigkeiten verbunden. Die letzte Wirkung des 
Thor X erlischt so gut wie völlig nach 4 Wochen, praktisch jedoch 
nach annähernd 8 Tagen (abgeklungen auf etwa 14 ), wenn man nicht 
sehr hohe Dosen nimmt. 

Aus diesen Gründen habe ich bereits vor 10 Jahren, das Augen 
merk auf das von Hahn 1904/05 entdeckte Vaterelement des Thor X, 
auf das Radiothor gelenkt und es in Form von Kompressen, Inhala¬ 
tionen, Injektionen angewandt 1 ). Ueber die durch unlösliches Radio¬ 
thor erzeugten Gewebsveränderungen hat dann Prado Tagle histo¬ 
logische Untersuchungen au Mäusen gemacht (in dem Institut von 
Prof. Bickel). In den ersten Tagen erzeugt das Radiothor eine 
Entzündung: kapilläre Erweiterung, Exsudationen, Ieukozytäre In¬ 
filtration. Später erfolgen Kariolyse, Nekrose und Fibroblastenver¬ 
mehrung, Resorption der Radiothorpartikelchen sowie der nekrotischen 
Partien und zum Schlüsse Narbenbildung. Während es sich bei 
meinen bisherigen Versuchen um Anwendung unlöslicher Radio- 
thorverbindungen handelte, sodaß nur. an der Einverleibungsstelle 
Wirkungen hervorgerufen wurden, habe ich mir nunmehr die Auf¬ 
gabe gestellt, lösliche Radiothorverbindungen biologisch und 
therapeutisch zu studieren; hierbei wurde ich von den Chemischen 
Werken vorm. Auer in dankenswerter Weise unterstützt. Von ihnen 
erhielt ich das lösliche Radiothor in sterilen Ampullen von 50 bis 
200 E.S.E. auf Vs —2 ccm H 2 0 konzentriert. Ich verwandte es vor¬ 
zugsweise intravenös, seltener mit 10 ccm V 2 °/oiger Novokainlösung 
verdünnt auch subkutan und intramuskulär. Bei letzterer Anwendung 
wird ein Teil des Radiothors scheinbar ausgefällt, worauf die schwä¬ 
chere biologische Wirkung und eine geringe Empfindlichkeit an 
der Injektionsstelle deuten. 

Das Radiothor hat, praktisch gesprochen, eine Gesamtlebens¬ 
dauer von etwa 14 Jahren und eine Halbwertsperiode von etwu 
700 Tagen, es ist fast 200ma! so langlebig wie das Thor X. Es hat 
somit den großen Vorteil, daß es fast einem pharmazeutischen Prä- 
arate ähnlich eine längere Lebensdauer und eine .größere Konstanz 
esitzt. Weiterhin hat es, wie aus der Tabelle hervorgeht, vor dem 
Thor X eine weiche Alpha- und Betastrahlung voraus, vor allem 
aber, daß es ein Thorium X-Reservoir darstellt, welches stets Thor X 
und dadurch auch Thoriumemanation und deren aktiven Niederschlag 
nacherzeugt. 

Die ^-Strahlung von 1 mg Radiothor entspricht der ^Strahlung 
von 1 mg RadiumeTement. Das Radiothor, das infolge seiner kürzeren 
Lebensdauer in der Zeiteinheit mehr a-Strahlen aussendet, liefert auch 
mehr E.S.E.; 1 mg Radiothor liefert bei vollständiger Ausnutzung 
der a-Strahlen einen Sättigungsstrom von ca. 6200 E.S.E., während 
1 mg Ra nur einen solchen von ca. 3200 E.S.E. unterhält. Täglich 
zerfallen I 80/0 des beim Radiothor befindlichen Thor X, und ebenso¬ 
viel werden nachgebildet, sodaß also das Radiothor mit seiner Zer¬ 
fallsprodukten im Gleichgewicht bleibt. Da das Radiothor einen 
o-Strahler mehr hat als das Thor X, so liefern 100 E.S.E. Radiothor 
denselben Sättigungsstrom wie ca. 120 E.S.E. Thor X. Wenn 1 Atom 
Radiothor zerfällt, so zerfallen seine Tochterprodukte dem Gleich¬ 
gewicht entsprechend. Chemisch verhalten sich jedoch die einzelnen 
Stoffe verschieden. Das Radiothor ist in seinen chemischen Eigen¬ 
schaften mit dem Thorium purum identisch. Das Thor X unter¬ 
scheidet sich chemisch ganz wesentlich, da es mit dem Radium und 
Banrum chemisch identisch und auch mit dem Mesothor isotrop ist. 

— Von den Zerfallsprodukten hat das Thor A den chemischen Typus 
des Poloniums, das Thor B jenen des Bleis, Thor C jenen des 
Wismuts. Es dürften sich daher die einzelnen radioaktiven Stoffe 
im Körper verschieden verhalten und verschieden verankern. Das 
Thor X hat, wie das Radium und Mesothor, eine chemische Aehn- 
lichkeit mit den Kalziumsalzen und geht daher zum größten Teil 
ins Knochengewebe, wo es unter Stramenabgabe erlischt. Das Radio¬ 
thor bleibt längere Zeit an den Verankerungsorten, es wird daher 
nach dem Schwarzschildschen Oesetz, wonach die Wirkung gleich 
ist der Intensität mal Zeit, eine erhebliche kumulative Wirkung 
vor dem Thor X voraushaben. Um die gleiche Wirkung zu erzielen, 
muß bei dem kurzlebigen Thor X der Intensitätsfaktor größer ge¬ 
wählt werden, wodurch sich der intermittierende,, der Stoß- 
charakter der Thor X-Wirkung z. B. bei der Leukämie erklärt und 
damit die Gefahr der plötzlichen Ueberflutung des Organismus mit 
hohen Dosen von strahlender Materie. Das länger lebende Radiothor 
wirkt mehr kontinuierlich abklingend. Hier ist der Zeitfaktor größer, 
die Bestrahlung steigert die Empfindlichkeit der betroffenen Gewebe 
und versetzt sie in einen latenten Reizzustand als Folge der Kumu¬ 
lationswirkung. Es sind daher bei der Radiothoranwendung stets 

rößere Intervalle notwendig unter steter Kontrolle 
es Blutbildes, der Darmfunktion und des Allgemein- 


*) Siehe Verfassers Handbuch der Radium-Biologie und Therapie. Verlag Berg¬ 
mann 1913. 
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be finden s (Gewicht). Das Radiothor stellt gewissermaßen eine 
konstantere Einverleibung von Thor X dar. ln den von mir bisher 
behandelten Fällen enthielten 100 E.S.E. Radiothor 20 mg Thor¬ 
chlorid, dessen Wirkungen noch so gut wie gar nicht erforscht sind. 
Das Radiothor muß daher alle Reaktionen und Organotropien des 
Thorium purum mitmachen. Jedenfalls ist die chemische Natur des 
Radiothors völlig verschieden von der des Radiums und Mesothors. 
Während Thorium purum und Radiothor vierwertige Elemente sind, 
ist das Radium als Erdalkali zweiwertig und macht im Organismus 
den Kalziumkreislauf mit. Man könnte dem Radiothor auch eine 
andere Gleitschiene mitgeben; so habe ich in früheren Versuchen 
Kollargole und Elektrargole, Jod, Hg, Arsen, Proteinkörper und 
Organpräparate mit radioaktiven Lösungen gemischt, ohne mir bisher 
ein Urteil über den Wert dieser Kombinationen bilden zu können. 

Eine andere Frage bildet die Gefahr der länger dauernden Ver¬ 
ankerung des Radiothors im Organismus. Vom Radium ist es be¬ 
kannt, daß es nach Jugularisinjektionen an Pferden (Dominici) 
noch über i/l> Jahr im Organismus nachweisbar war. 

Das eingespritzte lösliche Radiothor wird mit dem Stuhl und 
Urin täglich zu je etwa D/o ausgeschieden. Ein Kaninchen, dem 
100 E.S.E. eingespritzt worden sind, hatte nach 24 Tagen noch 

Vi davon im Organismus 1 ). 

Die Wirkung des Radiothors in der Blutbahn und in den Organen 
beruht auf der Umwandlung der strahlenden Energie in andere 
Formen von Energie, chemische, thermische, elektrische und mecha¬ 
nische Energie. Hierbei kommen für die Oberflächen Wirkung 
die 6 a-Strahler mit den Reichweiten 

Radiothorium.33? ccm j Thorium A.5,70 ccm 

Thorium X.4,30 ccm i Thorium C ..4,80 ccm 

Thorium Eman.5,00 ccm | Thorium C,.8,60 ccm 

in Betracht. Sodann die Oberschichten Strahlung durch die 
4 ß-Strahler: Radiothor, Thor B, Thor C, Thor C" und schließlich 
die Tiefenwirkung durch die 2 y-Strahler Thor B und Thor C". Die 
Halbwertsschichten in Zentimeter Aluminium sind aus der Tabelle 
ersichtlich. (Aus K. Fa j ans, Radioaktivität, 3. Aufl. 1921, bei Vieweg.) 

Thoriumreihe. 


! 

Name des 
Elementes j 

1 

Symbol 

Halbwertszeit 

Strahlung 

Reichweite der 
a-Strahlen In cm 

Halbwettsdicke In 
cm Aluminium 

/^-Strahlen y-Strahlen 

b 

!§ 

U 

u 

Atomgewicht 

Thorium. 

Th 

1,5- 10 1# a 

a 

2,721 



Th 

232,15 

Mesothorium I . . 

Wh, 

6,7 a 

(ß) 

i 

! 

_ 

_ 

Ra 

228 

Mesothorium 2 . . 

Radiothorium . 

Wh, 

Wh 

6,2 h 

1,90a 

ßy 

aß 

I 

3,87; 

(3.5-10 2 

{ b,s * 
\\ß • io- 2 

/0,Q27 

>5,98 

Ac 

Th 

228 

228 

Thorium X . . . . 

thX 

3,64 d 

o 

4,30 i 

- 

- 

Ra 

224 

Thoriumemanation 

ThEm 

54,5 s 

a 

5,001 

- 

- 

Ein 

220 

Thorium A . . . . 

VhA 

0,14 s 

a 

5,70 

_ ' ■ 

_ 

(Po) 

2’6 

Thorium B . . . . 

W 

10,6 h 

ßy 

- 

4,5 • 10“* 

(43-10-! 

to-10- 

Pb 

212 

Thorium C . . . . 

ThC— T 

60,8 m 

aß 

4,80 

4ß\0~ % 

Ul» 

Bl 

212 

Thorium C'. . . . 

IhC' I 

(IO“ 11 ») 

a 

8,60 

- 

- 

(Po) 

212 

Thorium C" . . 

1 ThC" 

3,20 m 

ßy 


3,2 • 10~ 9 

7,22 

TI 

208 

Thorium D . . . . 

ihl^ Cpb°) 

_ 

_ 



-r 

Pb 

206,0 

(Thoriumblei) 
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a = Jahr, d = Tag, h * Stunde, m = Minute, s = Sekunde. 


Der Körper wird somit durch die Imprägnation mit radioaktiver 
Substanz selbst zum Strahler, die Zelle wird gewissermaßen zur 
Röntgenröhre. Legt man eine Ampulle mit 100 E.S.E. Radiothor auf 
die photographische Platte (Demonstration einer 3 Monate alten 
Lösung), so tritt nach 24stündiger Einwirkung eine ausgedehnte 
Schwärzung ein, nicht von dem nur schwache a- und ß-Strahlen aus¬ 
sendenden Radiothor, sondern wesentlich von dem starke ß- und y- 
Strahlen aussendenden Thor C ausgehend. 

Eine Maus, der man 100 E.S.E. Radiothor in die Schwanzvene in¬ 
jiziert, geht meist bereits nach 24 Stunden ein. Legt man diese Maus 
24 Stunden lang auf eine doppelt in lichtdichtes Papier eingehüllte photo¬ 
graphische Platte, so erhält man ein Autophotogramm des Skeletts, 
der Leber und der Milz als Beweis, daß der größte Teil der ß- und 
insbesondere der y-Strahlung in diesen Organen deponiert ist. Ent¬ 
weder ist das Radiothor an den gleichen Stellen mitverankert, oder 
nur seine Y-Zerfallsprodukte Thor B und Thor C". Die Methodik der 
Autophotographie habe ich zuerst 1912 zum Nachweise der Ver¬ 
ankerung radioaktiver Materie bei Tier und Mensch angewandt und 
konnte auch die Selbstphotographie eines Schienbeines darstellen 
bei einem Falle von perniziöser Anämie, mit Reizdosen von Ak- 


>) Ein geistvoller Vorschlag des Chemikers Dr. P. M.Wolf empfiehlt, als Gegen¬ 
gift inaktives Thor zu geben, welches das Radiothor aus seinen Depotstellen wieder 
anzieht, sich mit ihm vereinigt und mit Ihm ausgeschieden wird. Es sind weitere 
Untersuchungen notwendig, um vorerst die toxischen Dosen von Thorium purum 
featzustellen. 


tinium X behandelt (B. kl. Wschr. 1912). In ähnlicher Art konnte 
ich jetzt auch die Selbstphotographie des Brustkorbes bei einer 
schmächtigen Frau nachweisen, der ich 1000 E.S.E. Thor X injiziert 
hatte. Die Konturen der Organe, des Herzens, der Rippen waren 
zwar verschwommen, doch erkennbar. Ein ähnliches Bild konnte ich 
bei einer Frau mit Mediastinaltumor nach Injektion von zweimal 
200 E.S.E. Radiothor erzielen (3tägige Exposition). 

Von weiteren Versuchen möchte ich über das Ergebnis einer 
intravenösen Injektion von 300 E.S.E. Radiothor bei einem Hund 
(schwarzer Teckel) berichten. 

Die ersten 9 Tage fühlte sich das Tier wohl. Außer starker 
Polyurie und einer geringen Gewichtsabnahme von S000 auf 7700 g 
war nichts Abnormes zu bemerken. Vom 10. Tage ab begann das 
Tier abzumagern, fraß nicht, es stellten sich Obstipation und Fieber 
(38,5) ein. Am 14. Tage nach der Einspritzung verfiel das Tier 
rapide und wog nach dem Tode 6300 g. Das Blutbild stellte sich 
vor und nach der Injektion folgendermaßen dar: 


Datum 

Rote 

Blk. 

Weiße tI 

BUc. l H «emogl.j 

Polyn. Gr. | Kl. 
Segm. j Lymph. 

“u!T Eo *-’St*bl.j Buoph. 

4. X. 

4700000 

4800.| 

1 ß 1 18 1 

6 

n i i i - 2 . ; 



Injektion von 300 E.S.E. intrav. 

7. X. 

5200000 

, 3200 : 

1 47 19 

18 

1 10 3 3 5 

9 X. 

6700000 

! 3200 

64 1 10 i 

6 

1 5 12 3 1 4 

12 X. 

6400030 

! 2600 ; 100 

54 1 14 

8 

| 8 4 4 8 

15 X. 

5600000 

1 2000 > 85 

! 16 j 52 1 

4 

! 24 i 2 | 2 

16i X. 



exitus 



Die Blutveränderungen charakterisieren sich somit durch Hyper- 
globulie (Knochenmarksreizung), durch Leukopenie (Zerstörung der 
lymphatischen Gewebe) und in den letzten 4 Tagen durch eine 
Schädigung des Knochenmarks, kenntlich ^n der beginnenden Ab¬ 
nahme der roten Blutkörperchen und einer erheblichen Abnahme der 
olynukleären segmentierten Leukozyten. Die Vermehrung der großen 
yinphozyten sowie der mononukleären, desgleichen die Abnahme des 
Hämoglobins sind auf das Fieber und auf die sekundäre Anämie zu 
beziehen, veranlaßt durch Netz- und Dickdarmblutungeu. Bei der 
Autopsie des hochgradig abgemagerten und blutarmen Tieres waren 
mit freiem Auge kaum noch Lymphdrüsen auffindbar. Herz, Lunge 
und Magen o. B. Die Bauchhöhle bot das Bild einer hämorrhagischen 
Peritonitis, Netz- und Dickdarm waren blutigbraun infiltriert, die 
Darmschlingen waren zu einem braunroten Konvolut verbacken. Die 
histologische Untersuchung der Halslymphdrüsen, des Knochenmarks 
(1. Femur), von Milz, Leber, Pankreas, Dünndarm und Netz, Dickdarm. 
Nieren und Nebennieren ergaben das Bild einer allgemeinen Kapil¬ 
larschädigung (hämorrhagische Diathese) und einer 
schweren Schädigung des lymphatischen Gewebes. Für 
die gütige - Durchsicht und Erläuterung der histologischen Präparate 
bin ich Herrn Prof. Westenhöfer zu besonderem Dank verpflichtet. 
Im Pankreas fanden sich frische, große, interstitielle Blutungen. In 
der Niere waren sowohl in der Rinden- wie in der Marksubstanz herd¬ 
förmige Blutungen, und zwar im Bereich der Kapillaren zwischen den 
Kanälchen vorhanden. Entzündliche Erscheinungen waren nicht nach¬ 
weisbar. Die Schädigung setzte erst jenseits der Glomeruli ein. 
Diese und die ''größeren Gefäße waren nicht geschädigt. In der 
Rindensubstanz der Nebennieren und in dem umgebenden Fettlager 
einige Herde von Blutungen. Die Leber war stark hyperämisch, 
einzelne Stellen schienen für eine akute Zelldegeneration zu sprechen. 
Die Lymphdrüse bot teils Zeichen der Blutresorptiou, teils der Kern- 
Zertrümmerung, des Lymphozytenschwundes, sodaß sie wie dis¬ 
soziiert aussah. Der Dünndarm war intakt, nicht einmal hyperämisch. 
In der Dickdarmschleimhaut befanden sich an der Oberfläche und 
zwischen die Drüsen hineinreicliend ausgedehnte Blutungen. Auch in 
der Submukosa fanden sich Blutungen, die stellenweise bis zur Dann¬ 
muskulatur reichten. Der Dickdarm fungiert ebenso wie bei der 
dysenterischen Infektion und verschiedenen metallischen Vergiftungen 
(Quecksilber) als besonderes Exkretionsorgan und ist daher am 
stärksten geschädigt. Das Knochenmark zeigte stellenweise nekro¬ 
tische Schollen, stellenweise ließ es nichts Abnormes erkennen. Die 
in ein Messungsinstitut gesandten Stuhl- und Urinproben aus den 
ersten 10 Tagen sind in Verlust geraten. Die aus den letzten 
3 Tagen stammenden Exkrete ließen nicht mehr sicher meßbare 
Aktivitäten erkennen. 

Zusammenfassung. Die Injektion von 300 E.S.E. führte zu 
einer progressiven Schädigung des. Blutbildes und der inneren Organe, 
zu einer starken Reizwirkung auf das Knochenmark (Hyperglobulie) 
und einer erheblichen Hemmungswirkung auf das lymphatische Ge¬ 
webe (Leukopenie). Der Tod erfolgte unter den Erscheinungen der 
posthämorrhagischen Anämie, verursacht durch eine allgemeine Kapil- 
iarschädigung, die zu hämorrhagischer Diathese führte. 

Kaninchenversuch: Intravenöse Injektion von 100 E.S.E. 
Volles Wohlbefinden. Tötung nach 24 Tagen durch Entbluten. Die 
Messung des Stuhles und des Urins während der ersten 10 Tage ergab, 
daß täglich durch den Darm und durch die Nieren ungefähr je 
1 E.S.E., insgesamt also per Urinam 10,45 E.S.E. und per Fäzes 
8,50 E.S.E., abgegangen sind. Um die Thor X-Quote möglichst aus¬ 
zuschalten, wurden die Untersuchungen erst nach 2 Wochen ge¬ 
macht. Die Organe wurden verascht und ergaben folgende Meßwerte: 
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Knochen . 

• - (290g) = 

6,25 

E.S.E. 

Muskulatur.... 
Magen, Darm . . 

. • (965g)y_ 

. . (600 g)/ " 

1,85 

E.S.E. 

Herz. 

Lungen . 

• - (20 g)l _ 

- • (20 g)/ “ 

4,80 

E.S E. 

Nieren. 

• • (20 g) = 

0,14 

E.S.E. 

Leber .. 

Milz. 

- • 000g)i _ 

. • (3 g)/ “ 

12.20 

E.S.E. 

Blut. . .. 


— 

E.S.E. 



23,29 

E.S.E. 


Am stärksten aktiv erwiesen sich somit das Skelettsystem sowie 
die Leber und Milz. Das Blut erwies sich als inaktiv. 

Derartige Messungen sind, trotzdem sie von sachverständiger 
Seite ausgeführt wurden, wofür ich Herrn Dr. P. M. Wolf besonders 
dankbar bin, nach dessen eigener Ansicht mit großen Fehlerquellen 
verbunden. Nur ganz allgemein kann man annehmen, daß etwa 2<>/o 
des Radiothors täglich per vias naturales zur Ausscheidung gelangen 
und daß die Hauptaktivität sich im Knochensystem, in der Leber und 
Milz verankern. 

Ein weiterer Versuch betraf eine ausgewachsene Ratte mit einem 
Flexnerschen Impfkrebs unter der Bauchhaut. Für deren Ueber- 
lassung sage ich Herrn Prof. Blumenthal besten Dank. Das 
Tier starb unter den Erscheinungen der Abmagerung am 10. Tage 
nach der Injektion von 100 E.S.E. Radiothor in die Schwanzvene. 

Der Tumor war etwas vergrößert (Reizwachstum), bis zu den 
Randzonen käsig nekrotisch. Die histologische Untersuchung er¬ 
gab eine starke Hyperämie des Tumors mit hämorrhagischen Her¬ 
den, einen Zerfall der Karzinomzellen mit massenhaft Kerntrümmern 
und ausgedehnte Nekrosen, zwischen denen, in reichliches Binde¬ 
gewebe in den Randpartien eingebettet, noch wohlausgebildete Kar¬ 
zinomzellen lagen. Derartige Nekrosen finden sich bekanntlich auch 
in unbeeinflußten Tiertumoren, doch scheinen die starke Hyper¬ 
ämie und die Hämorrhagien für die Einwirkung des Radiothors zu 
sprechen. Ein bohnengroßes Stück des Tumors O /4 des ganzen Tumors) 
ergab verascht 23 Mach-E. Aktivität. Ein ebenso großes Stück, in 
einer Pappschachtel auf eine in doppeltes lichtdichtes Papier gehüllte 
photographische Platte gelegt, ergab nach 48 Stunden eine deutliche 
Schwärzung — die Krebszelle wurde also selbst zur Strahlenquelle! 
Das Radiothor ist also tumoraffin. Der Tumor hatte noch 10 Tage 
nach der Injektion 0,1 E.S.E. aufgespeichert. Der veraschte Ratten¬ 
körper ohne Schwanz und Fell enthielt etwa 0,25 E.S.E. 

Weitere Versuche sollen lehren, ob man das Radiothor mit an¬ 
deren tumoräffinen Stoffen zweckmäßig verbinden kann. Die Milz 
war stark verschmälert, die Follikel waren verkleinert und traten 
nicht so deutlich hervor. Auffallend war der überaus große Reich¬ 
tum der Sinusräume der Milz an Plasmazellen, ein Zeichen 
einer stattgehabten Phagozytose der Zerfallsmassen der Blutkörper¬ 
chen. Zahlreiche blutpigmenthaltige Zellen bewiesen die starke Zer¬ 
trümmerung der roten Blutkörperchen. Die Leber war enorm hyper- 
ämisch, manche Kapillaren waren zerrissen und daher von Blut¬ 
austritten umgeben. Stellenweise beginnende Nekrosen der Leber¬ 
zellen. Das Mark der Nebenniere war durchsetzt von Blutungen und 
Hyperämien, die Zellen, besonders in der Rinde, waren stellenweise 
geschädigt und auffallend arm an Graafschen und Primordial-Fol- 
likeln. Das Ovarium war stark hyperämisch. Der Befund bot, ähn¬ 
lich wie bei dem Hund, das Bild einer Schädigung der Kapillaren, 
hämorrhagische Diathese. Den Herren Hirschfeld und Halber- 
stäatcr sage ich besten Dank für die Durchsicht der Präparate: 

Alle Versuche beweisen, daß das Radiothor, ähnlich wie der 
Phosphor, erst nach einem Intervall seine deletären Wirkungen ent¬ 
faltet Es versetzt die betroffenen Gewebe offenbar zunächst in 
einen latenten Reizzustand, sodaß die folgenden Strahleneinwirkungen 
immer heftigere Reaktionen auslösen und es zur Kumulation kommt. 
Daraus folgt die Lehre für die Anwendung beim Menschen, daß man 
das Radiothor nur in größeren Intervallen unter steter Kontrolle des 
Blutbildes, der Darmfunktionen und des Allgemeinbefindens (Ge¬ 
wicht) anwende, man vermeide es bei Neigung zu Blutungen und 
bei Erkrankungen des Dickdarms. Als Reizdosis wären 20—100 E.S.E. 
zu empfehlen, als Hemmungsdosis Beginn mit 2—300 E.S.E. und Fort¬ 
setzung nach größerem Intervall mit kleinerer Dosierung 200, 100 und 
50. Der Preis des Radiothors ist, da eine Tonne Monazitsand nur 
Spuren Radiothor liefert, nicht billig, er beträgt für 100 E.S.E. 60 M. 
Elster und Geitel haben das Rpdiothor auch in den Quellsedi¬ 
menten von Baden-Baden, Mache im Gasteiner Reissacherit nach¬ 
gewiesen. Vielleicht wird es sich auch daraus oder auch aus Glüh¬ 
strümpfen gewinnen lassen. (Schluß folgt.) 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat v. Strümpell.) 

Ueber das konstante Vorkommen von Bilirubinkristallen 
(Hämatoidinkristailen) im Urin bei Ikterus und deren Ver¬ 
wechslung mit Tyrosinnadeln. 

Von Priv.-Doz. Dr. Georg Dorner, Oberarzt an der Klinik. 

Das Vorkommen von Bilirubinkristallen im Harn gilt als sehr 
selten und ist vereinzelt im Anschluß an schwere Blutungen bei 
chronischer Nephritis beschrieben worden. Nur Sahli erwähnt in 
seinen klinischen Untersuchungsmethoden, daß beim Ikterus im Harn 
bisweilen Büschel und Rhomboeder beobachtet werden können, welche 


die Gmelinsche Probe geben, und Knöpf el mach er hat bei Neu¬ 
geborenen im Urin häufig Hämatoidinkristalle gesehen; doch ist die 
Kenntnis dieser Tatsachen in keines der anderen Lehrbücher über¬ 
gegangen. Bei der mikroskopischen Durchsicht der Harnsedimente 
von lkterischen auf Leuzin- und Tyrosinkristalle fiel es mir auf, 
daß man nahezu konstant feine Nadelbüschel finden konnte, die ent¬ 
weder vereinzelt oder in größeren Haufen zusammenlagen. Die 
Büschel waren von gelbrotlicher, bisweilen tief braunroter Farbe, und 
sie traten meist in Leukozyten auf, die sich mit üallenfarbstoff im¬ 
prägniert hatten. Dagegen blieben die gelben Pigmente, die in Zylin¬ 
dern und auch in cpithelien angehäuft waren, gewöhnlich ohne 
Kristallbildung. 

Bekanntlich wird der Gallenfarbstoff sowohl von Verunreinigungen 
im Harn als auch besonders von Zylindern und Epithelien aufge¬ 
nommen, die daher in ikterischem Harn stark gelbe oder grüne Farbe 
zeigen. Oft bleibt diese Imprägnierung mit Gallenfarbstoit noch be¬ 
stehen, wenn schon beim Abklingen der Gelbsucht mit den gewöhn¬ 
lichen Methoden größere Mengen von Gallepigment im Harn nicht 
mehr nachgewiesen werden können, sodaß die Untersuchung der 
Harnsedimente als eine der feinsten Proben auf Gallenfarbstoif be¬ 
zeichnet werden muß. Daß es sich bei dieser Pigmentierung wirklich 
um Gallenfarbstoff handelt, läßt sich mikrochemisch sehr einfach 
nachw'eisen, indem ein Tropfen Lugolscher Lösung, zum Sediment 
gesetzt, deutlichen Umschlag des gelben Farbentones in Grün her- 
vorruft. 

Bei jedem ikterischcn Urin kann durch Abzentrifugieren des 
Bodensatzes ein Sediment gewonnen werden, welches aus Leukozyten, 
Epithelien, Zylindern, Harnkristallen und Verunreinigungen besteht. 
In diesen Sedimenten fand ich nun zunächst bei Fällen von akuter 
gelber Leberatrophie die vorher erwähnten bräunlichen Nadelbiischel 
Dem Aussehen nach konnten diese sehr leicht mit Tyrosinnadeln 
verwechselt werden, wenn man annahm, daß die Tyrosinnadeln 
sich mit Gallenfarbstoff imprägniert hätten, wie ja auch die 
Harnsäurekristalle z. B. den Harn und Gallenfarbstoff an sich reißen. 
Da neben den gelbrot gefärbten Nadeln weiterhin in einzelnen Fällen 
elbe, runde Kugeln im Urinsediment gefunden wurden, die mit Letizin- 
ugeln große Aehnlichkeit hatten, so war die Möglichkeit einer 

Verwechslung noch mehr gegeben. Die genaueren mikrochemischen 
Untersuchungen ergaben aber, wie ich hier gleich vorwegnehmen 
will, daß die Kristalle Hämatoidinkristalle waren und die Kugeln aus 
harnsaurem Ammonium bzw. Harnsäure und harnsauren Salzen be¬ 
standen. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich behaupte, daß in 
den meisten Fällen, in denen im Urin spontan Leuzinkugeln und 

Tyrosinnadeln gesehen worden sind, es sich um Täuschungen ge¬ 
handelt hat und daß Verwechslungen Vorgelegen haben mit Häm¬ 
atoidinkristallen und Kugeln bzw. Büscheln von harnsaurem Am¬ 
monium. Diese Behauptung stützt sich auf Untersuchung von 12 

Fällen von akuter gelber Leberatrophie, die ich im Laufe der Zeit 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Es gelang mir nicht ein einziges 
Mal, im Harn spontan Leuzin oder Tyrosin kristallinisch nach¬ 
zuweisen, und auch nach Fällung mit basischem Bleiazetat und Ein¬ 
dampfen größerer Harnportionen nach der Entbleiung konnte ich 
nur in 6 Fällen von den 14 untersuchten den sicheren Nachweis von 
Leuzin und Tyrosin erbringen 1 ). In gleicher Weise ergab die Formol- 
titrierung auf Aminosäuren bei mehreren Fällen von akuter gelber 
Leberatrophie, die ich mittels dieser Methode untersuchte, keine nach¬ 
weisbare Vermehrung von Aminosäuren gegenüber anderen Harnen, 
die von fieberhaften Kranken oder von Normalen stammten. Bei 
andern Fällen, wo mir es dann noch gelang, Leuzin und Thyrosin 
kristallinisch zu erhalten, ergaben sich hohe Aminosäurewerte bei der 
Formoltitration; aber auch diese Werte wechselten zw ischen 7 mg 
in 100 und 75 mg in 100 ccm Urin an verschiedenen Tagen-). Die 
Ursache dieses Häufig negativen Ausfalls meiner Untersuchungen 
liegt zurr. Teil daran, daß einerseits verschiedene Harnportionen 
sehr verschiedene Mengen von Aminosäuren enthalten können, 
wie vor allem die Formoltitrierung zeigte, anderseits daran, daß 
die Kranken häufig schon moribund aufgenommen wurden und, wie 
sich bei der Sektion herausstelltc, der Zerfall des Lebergewebes 
schon vollendet war, sodaß kein neu zerfallendes Gewebe mehr zur 
Verfügung stand. Weiterhin aber scheint mir doch das Auftreten 
von Leuzin und Tyrosin bei akuter gelber Leberatrophie durchaus 
nicht so konstant zu sein, wie immer behauptet wird. Die neuerdings 
von mehreren Seiten aufgestellte Behauptung, daß auch bei leichten 
Leberkrankheiten Leuzin und Tyrosin im Harn spontan ausfallen 
oder nach Einengen des Urins auskristallisieren, lassen sich durch 
meine Untersuchungen nicht bestätigen, werden vielmehr durch den 
negativen Ausfall der Formoltitrierung, die ich in zahlreichen der¬ 
artigen Fällen ausführte, widerlegt, und so glaube ich, daß die anders 
lautenden Angaben zum Teil auf Täuschungen und Verwechselungen 
beruhen. 

Die genauere Untersuchung der vorher erwähnten Nadelbüschel 
ergab Folgendes: 

1. Bei sorgfältiger Durchsicht der iktcrischen Harnsedimente 
wurden die Büschel fast regelmäßig in stärker, aber auch schwächer 


*) Die Veresterungsmethode von Fischer konnte nicht angewendet werden, da 
die nötigen Vakuumdestillationsapparate nicht zur Verfügung standen, und beim Ein¬ 
dampfen von Aminosäuren werden nach Untersuchungen von Grünhut-Weber bei 
Gegenwart von Zucker die Aminosäuren teilweise zerst6rt.%o können geringe Mengen 
bei der allgemein üblichen Methode, dem Nachweis entgehen. - Ä ) Methode siehe 
N e u b e r g „Der Ham", S. 578. 
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ikterischem Harn gefunden, wenn derselbe sauer reagierte und noch 
nicht zersetzt war. Das Vorkommen war gebunden an das Vorhanden¬ 
sein von Leukozyten, und zwar konnte man zunächst eine starke 
Anhäufung des dallepigments in den Leukozyten wahrnehmen, dann 
traten einzelne kleine Nädelchen in den Leukozyten auf, in anderen 
Leukozyten waren zahlreiche Nadeln zu Büscheln vereint anzutreffen. 
Die Spitzen dieser Nadeln überragten den Leukozytenrand häufig um 
mehrere Mikren. Schließlich konnten Büschel von etwas größeren 
Nadeln in Häufchen angetroffen werden, die durch Zusammenbacken 
von mehreren Leukozytenkernen entstanden waren und wo der ein¬ 
zelne Leukozyt teilweise schon zugrundegegangen war. In einzelnen 
Fällen konnten nach Auflösung der Nadeln noch Ueberreste der 
Leukozyten gefunden werden. Die Anzahl der Nadelbüschel wechselte 
sehr, bisweilen fanden wir im ganzen Sediment nur einen solchen 
Nadelbüschel, in anderen Fällen lagen zahlreiche im Gesichtsfeld. 
In stark saurem dünnen Ham waren die Nadeln oft zahlreicher als 
im schwach sauren konzentrierten. Das chemische Verhalten der 
Nadeln war folgendes: 

a) Bei Zufügen von Salpetersäure, die mit einer Spur rauchender 
Salpetersäure versetzt war, trat zu dein frischen Sediment eine deut¬ 
liche Grünfärbung der Nadeln nicht ein, während das sonst in Leuko¬ 
zyten und Zylindern enthaltene amorphe Gallepigment sich deutlich 
grün färbte. 

b) Bei Zusatz von Lugolscher Lösung färbten sich die Kristalle 
nicht grün, während die umgebenden Gallepigmente, die in Epithelien 
und Zylindern angehäuft waren, deutliche Grünfärbung zeigten. 

c) Das Ehrlichsche Diazoreagens, angewandt nach den Angaben 
von van den Bergh, färbte die Nadeln zunächst intensiver braun¬ 
rot und löste sie vom Rande her etwas auf. Eine schöne Rotfärbung 
oder Rotviolettfärbung, die als charakteristisch für Bilirubin angegeben 
wird, trat weder mit, noch ohne Zusatz von Alkohol auf. 

d) Trockene Nadeln, die durch schnelles Waschen des Sedi¬ 
mentes mit Alkohol und Aether und Abzentrifugieren gewonnen 
waren, lösten sich langsam, aber vollkommen in Chloroform auf, 
wobei das Chloroform deutlich eine gelbe Farbe annahm. Die in der 
eben angegebenen Weise getrockneten Nadeln vorsichtig mit rauchen¬ 
der Salpetersäuer versetzt, sinterten gleichfalls zusammen,- färbten 
sich meistens tief braunrot, in einzelnen Fällen auch grünlich, und 
wurden dann vollkommen entfärbt. 

e) Auf Zusatz von Natronlauge lösten sich die feuchten Nadeln 
kaum auf, die trockenen etwas schneller. 

f) Verdünnte Salzsäure löste die Nadeln nicht auf. 

g) Zusatz von Millonschem Reagens rief keine Rotfärbung der 

Nadeln hervor, ebenso war die Piarasche Probe auf Tyrosin, mit 
den trockenen Nadeln angestellt, negativ 1 ). Damit ist der Beweis 
erbracht, daß die Nadeln nicht mit Gallenfarbstoff imprägniertes 
Tyrosin sein können, sondern aus der Löslichkeit in Chloroform 

und der Schwcrlpslichkeit in Natronlauge und in Säuren, aus der 
typischen gelbroten Farbe, aus der Unlöslichkeit der Kristalle in 
Wasser, Alkohol und Aether ist in Uebereinstimmung mit den Unter¬ 
suchungen von Knöpfelmacher zu folgern, daß es sich um 
Hämatoidinnadeln handelt. Der etwas mangelhafte Ausfall der Farb¬ 
reaktion beruht wohl darauf, daß nur die Bilirubinlösungen, nicht 
aber die Bilirubinkristalle die Farbreaktionen geben und die hier 
erwähnten Nadelbüschel durch die Leukozyten vor Auflösung ge¬ 

schützt werden. 

Der Versuch, die Nadeln künstlich aus Galle, der Eiter zugesetzt 
war, zu erzeugen, gelang nicht, auch wenn die Eitergallelösung leicht 

mit Essigsäure angesäuert wurde 
Fig. i. Möglicherweise ist das Auskri-' 

stallisieren der Nadeln an die 

lebende Funktion der Leuko¬ 
zyten gebunden, und der uns 
zur Verfügung stehende Eiter 

zeigte schon schwere Degene¬ 
rationserscheinungen an den 
Leukozyten, sodaß diese künst¬ 
lich zugesetzten den spontan im 
Urin ausgeschiedenen nicht 
gleichgesetzt werden können. 

2. Das chemische Verhalten 
der gelbgefärbten Kugeln war 
das für Ammoniumurat charak¬ 
teristische. Weder Zusatz von 
Natronlauge noch Ammoniak 
löste die Kristalle auf, dagegen 
wurde durch diese Reagenzien 

1. Gelbrote Nadeln von Hämatoidin. - die Gelbfärbung genommen, und 

2. Gelbe Kugeln von harnsaurem Ammonium. die Kugeln zeigten danach deut- 

— 3. Ammoniumurat in Büscheln. liehe radiär kristallinische Strei- 

* fung, während echte Leuzin¬ 

kugeln viel weniger lichtbrechend sind, fast wie große rote Blut¬ 
körperchen anssehen und keine kristallinische Streifung erkennen 
lassen, außerdem beim, geringsten Zusatz von Natronlauge, Ammoniak 

') Durch Versuche koqple ich mich überzeugen, daß künstlich hergestellte Tyrosin- 
nadeln sich, wenn die Tfrosinlösung vor der Auskristallisation mit Gallenfarbstoff 
versetzt wird, nur ganz schwach mit Gallenfarbstoff imprägnieren, während die Leuzin- 
kugeln sich bedeutend intensiver färben. 



oder sogar Wasser löslich sind. Weiterhin gaben dann die erwähnten 
Kugeln eine positive Murexidorobe. Qie beigegebene Fig. 1 zeigt: 

1. Hämatoidinkristalle, 

2. Kugeln aus hainsaurem Ammonium, 

3. Büschel aus harnsaurem Ammonium, wie sie im Zentrifugal 
eines ikterischen Harns bei starker Vergrößerung (Okular 3, Objek¬ 
tiv 7) zu sehen sind. 

Fig. 2 zeigt Leuzinkugeln mit Tyrosinnadeln, gewonnen aus 
Urin bei akuter gelber Leberatrophie nach Bleiessigbehandlung. 


Fig. 2. 



I. Leuzinkugeln. — 2. Tyrosinnadeln. (Mikrophotographie.) 


Zusammenfassend müssen wir betonen, daß in fast jedem ikteri¬ 
schen Harn bei der mikroskopischen Untersuchung Kristalle vön 
Hämatoidin und oft auch von harnsaurem Ammonium gefunden 
werden, die leicht zu Verwechslungen mit Tyrosin und Leuzin 
führen können. Leuzin und Tyrosin kommen seltener im Harn vor, 
als bisher angenommen wurde, selbst bei akuter gelber Leberatrophie 
gelingt der sichere Nachweis nicht in allen Fällen. 

Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. — Knöpfelmacher, 
W.kl.W. 1896 Nr. 24; Jb. f. Kindhlk 47.—van den Bergh, Gallenfarbstoff im Blute. — 
Hoppe-Seyler -Thierfelder, Handbuch der chemischen Analyse. — E. Neumann, 
Virch. Arch. 111 u. 177. — C. Neuberg, Der Harn, Berlin 1911. — Qrünhut-Weber, 
Biochem. Zschr. 121, S. 109. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 

(Direktor: Geh.-Rat Czerny.) 

Therapie der Rachitis 1 ). 

Von Dr. Richard Hamburger. 

Die Einsicht in die Pathogenese der Rachitis und damit ihre 
Therapie ist durch vertiefte Berücksichtigung und Erkennung eines 
für die Krankheit besonders bedeutungsvollen Umstandes mächtig 
gefördert worden. Dieser neustudierte Faktor ist das Licht, dessen 
Bedeutung zwar schon lange vermutet, aber nicht genügend bearbeitet 
wurde. Raczynski (1) ist als Erster dieser Frage exakt nachge¬ 
gangen; er beschränkte sich 1912 beim pädiatrischen Kongreß in 
Paris auf eine kurze Mitteilung, in der er für die Bedeutung des 
Lichtmangels in der Pathogenese der Rachitis eintrat. Er stützte 
seine Auffassung durch die chemische Analyse von zwei Hunden, 
von denen der im Dunkeln gehaltene einen deutlich verminderten 
Gehalt an Kalk und Phosphor gegenüber einem im Hellen gehaltenen 
Hunde bei gleicher Ernährung aufwies. Raczynski scheint aber 
diese Frage nicht weiter verfolgt zu haben. Erst durch die bekannten 
und bedeutungsvollen Untersuchungen von Huldschinsky (2—4) 
über den Einfluß von Qu.-Qu.-Lampenbestrahlung auf Rachitis 
und Tetanie, die mehrfach Bestätigung fanden (Putzig [5], Rie¬ 
del [6], Sachs [7], Mengert (8], Bahrdt [91, Erlacher [101), 
ist die Angelegenheit in Fluß geraten. Ueber aie Anwendung des 
Lichtes in therapeutischer Beziehung wird noch zu sprechen sein. 
Im Augenblicke möchte ich aber noch bei der allgemeinen Bedeutung 
des Lichtes für die Rachitis verweilen. Denn klinische, chemische 
und experimentelle Erfahrungen, die den Lichteinfluß und — wie 
ich gleich hinzufügen möchte — den ungenügenden Lichtes und der 
Dunkelheit auf die Rachitis zu erkennen trachteten, haben über den 
Rahmen der Lichtwirkung hinaus die ganze Frage der Rachitis auf 
eine feste Grundlage gestellt. Ich schätze die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen deswegen so hoch ein, weil sie aus einer ganz 
anderen Richtung als die bisherigen Studien genügend Material 
zu älterem, das sich besonders auf die Bedeutung der Konstitution 

’) Vortrag in der pädiatrischen Sektion des Vereins für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin am 16.1. 1922. 
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und Ernährung gestützt hatte, fügten, um das kausale Moment der 
Krankheit zu erkennen und darauf eine kausale Therapie zu gründen. 
Darüber zu berichten, ist meine heutige Aufgabe. 

Wenn ich behaupte, daß eine Störung des Kalkstoffwechsels das 
ursächliche und charakteristische Moment für die Rachitis ist, so 
möchte das als Binsenweisheit erscheinen. Aber Vorstellungen, daß 
die besagte Störung nur ein begleitendes und kein bedingendes 
Moment für die Erkrankung ist, daß innersekretorische Störungen, 
Vitaminmangel — um nur neuere Hypothesen zu erwähnen — die 
Grundlage der Erkrankungen seien, drohen die primäre Bedeutung 
der Kalkstörung zu verschütten. 

Wenn wir uns fragen, wanim man denn eigentlich die Störungen 
im Kalkumsatz nicht als ausreichende Erklärung für das Wesen der 
Rachitis ansah und zu den eben gestreiften Vermutungen seine Zu¬ 
flucht nahm, so lag das daran, daß für den Kalk, im Gegensatz zum 
Umsätze der meisten anderen Substanzen unserer Nahrung, besondere 
Verhältnisse vorzuliegen scheinen. Ich habe mir darüber Vorstel¬ 
lungen gemacht, die zum Teil mit schon früher in der Literatur 
niedergelegten Beobachtungen Beziehungen haben (Freudenberg 
und Klocmann [11, 121, Orgler [13, 141, Schloß [15], Stoeltz- 
ner [16], Lasch und wertheimer [18]) und die meiner Meinung 
nach gerade durch den Einfluß des Lichtes auf diesen Vorgang eine 
weitere Stütze erfahren. 

Ich möchte darüber kurz Folgendes erwähnen. Die Mehrzahl der 
Elemente der Nahrung unterliegen bezüglich Retention und Aus¬ 
scheidung, allgemein gesagt, dem Gesetz von Angebot und Nach¬ 
frage. Ihr Transport wird durch die Körperflüssigkeiten an den Ort 
des Bedarfs bewerkstelligt; dort werden sie festgehalten. Von der 
Notwendigkeit besonderer Vorbedingung für ihre Fixierung ist, ab* 
esehen von einigen Erfahrungen bei der Wasserbindung und dem 
estehen gewisser Relationen zwischen einigen Mineralien, nicht 
viel bekannt. Einige, besonders die organischen Substanzen, können 
bei Ueberangebot gespeichert werden. Nach Unterangebot von Be¬ 
lang oder Verarmung an wichtigen Substanzen vermag der Körper 
bei darauffolgender reichlicher Zufuhr in der Regel den Verlust 
durch Hyperretention auszugleichen. Ich möchte als Beispiel den 
Chlorhunger oder den Durst nennen. 

Anders die Verhältnisse beim Kalk. Sein Umsatz unterliegt, wie 
wahrscheinlich auch der des Phosphors und vielleicht des Eisens, 
besonderen Gesetzen. Ich möchte aber nur vom Kalk sprechen und 
da in groben Umrissen zwischen kalzipriven und kalkstabilisierenden 
Einwirkungen unterscheiden. Das floride Stadium der Rachitis wird 
charakterisiert durch eine negative Kalkbilanz, d. h. der Körper schei¬ 
det durch Stuhl und Urin mehr Kalk aus, als ihm durch die Nahrung 
zugeführt wird; er gibt also Körperkalk ab, er verarmt an Kalk. 
Dieser Zustand geht den manifesten klinischen Symptomen voraus 
(Birk und Orgler [19]) oder begleitet sie noch. Es geht aber aus 
Analysen der Körpersubstanz von Rachitikern hervor, daß auch im 
Stadium der klinischen Rachitis, Gehirn, Muskeln (Quest, Aschen¬ 
heim und Kaumheimer [35,36], Knochen, kurzum der Gesamt¬ 
körper des Rachitikers, wesentlich kalkärmer ist als der des Nor¬ 
malen. Der Rachitiker ist demnach an Kalk verarmt, wir sehen 
zweifellos dadurch bedingte, schwere funktionelle und morphologische 
Veränderungen bei ihm auftreten, und trotzdem verwendet er den 
angebotenen Kalk nicht, um den Defekt auszugleichen. Auch ver¬ 
mehrte Zufuhr von Kalk ändert an dem Zustand nichts. 

Der Organismus scheint also, im Gegensatz zum chlorverarmten, 
chlorhungrigen, nicht kalkhungrig zu sein. In Wirklichkeit leidet er 
an dem Unvermögen, Kalk zu retinieren. Es kann sich auch um den 
Verlust der Fähigkeit handeln, ihn den bedürftigen Organsystemen 
zuzuführen, oder aber diese selbst sind nicht imstande, kreisenden 
Kalk zu binden. Die Faktoren, die diese Zustände zum Aufhören 
bringen oder in das Gegenteil umkehren, nenne ich etwas ungenau 
kalkstabilisierende; die Einflüsse, die den pathologischen Zustand för¬ 
dern oder herbeiführen, kalziprive. Ich habe für die Bezeichnung 
dieser Vorgänge keine besseren Ausdrücke gefunden. 

Von dem Augenblicke der Anwendung der wirksamsten Kalk¬ 
stabilisatoren — schon wenige Tage darauf läßt sich oft klinisch, 
chemisch und röntgenologisch der Umschwung nachweisen — ge¬ 
winnt der Körper des Rachitischen die Fähigkeit wieder, zugeführten 
Kalk* richtig zu verwerten; die erkrankten Organsysteme beginnen 
sich mit Kalk zu imprägnieren, die Krankheit fängt zu heilen an 
(Birk [20], Orgler [13, 14], Schabad [23—27], Schloß [15], 
Lasch und Wertheimer [18]). Wie der chlorhungrige Organis¬ 
mus, gleicht jetzt der Körper meist durch Ueberretention das De¬ 
fizit aus. 

Ein in der angedeuteten Art abnormer Ablauf der Resorption, 
der Retention, des Anbaues und Verwertung einer bestimmten Sub¬ 
stanz im Körper charakterisiert die Stoffwechselstörungen überhaupt. 
Ich meine daher, daß die Rachitis sich zwanglos in die Gruppe der 
Stoffwechselstörungen einordnet, und zwar als Krankheit, deren Er¬ 
scheinungen durch eine Störung des Kalkumsatzes bedingt sind. 
Allerdings finde ich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in 
einem gewissen Gegensatz zu den konstitutionellen, gewöhnlich das 
ganze Leben laug dauernden Stoffvvechselstörungen, wie dem Dia¬ 
betes, daß man die Rachitis beim jungen Kinde zu den durch 
bestimmte Bedingungen erzeugten, also konditionellen, vorüber¬ 
gehenden Stoffwechselerkrankungen rechnen müßte. 

Die wirksamsten Kalkstabilisatoren sind der Lebertran und im 
höchsten Maße das Licht, besonders sein kurzwelliger, ultravioletter 
Anteil Mit Abstand folgen Gemüse (Freise und Ruprecht [37], 


Hamburger und Stransky [38]), vielleicht auch Obst. Ich ziehe 
es vor, bei gewissen für die Rachitis schädigenden sowie heilsamen 
alimentären Einflüssen, wie denen des Lebertrans und Gemüses, 
nach den neueren Beobachtungen nur von einer kalzipriven oder 
kalkstabilisierenden, und nicht von einer Vitaminwirkung zu sprechen. 
Nach der besseren Erkennung der Bedeutung des Lichtes für Ver¬ 
hütung und Heilung der Rachitis möchte ich die Beweiskraft aller 
über diesen Gegenstand, besonders an der Ratte, gemachten Ver¬ 
suche bezüglich der menschlichen Rachitis nur gering einschätzen. 
Für die Ratte, einem Tier, das unter natürlichen Verhältnissen vor¬ 
wiegend im Dunkeln lebt, kann das Licht für die Aufrechterhaltung 
normaler I^ebensbedingungen, insbesondere auch für den Kalkstoff¬ 
wechsel, im Vergleich zum Menschen nur eine untergeordnete Rolle 
spielen. 

Es' ist zu vermuten, daß in dieser Beziehung für die Ratte 
andere Regulierungen vorliegen. In letzter Zeit wird hierfür z. B. 
dem Phosphor in amerikanischen Arbeiten (Shippley, Park, Mc. 
Collum und Simmonds [28]) eine erhebliche Bedeutung zuge¬ 
schrieben. In der menschlichen Rachitis- ist man von der ursprünglichen 
Schätzung der Phosphorwirkung abgekommen (Stoeltzner [16], 
Lehnert [29]), nachdem sich neben dem Versagen einer reinen 
Phosphorbehandlung erwies, daß dem Phosphorlebertran seine anti- 
rachitische Wirkung auch ohne Phosphorzusatz erhalten bleibt (Scha¬ 
bad, Schloß). Trotzdem benutzen wir seit Kassowitz (30—33) 
gern Phosphorlebertran, weil der an sich nicht antirachitisch wir¬ 
kende Phosphor die Wirksamkeit des Lebertrans erhöht, ein Vor¬ 
gang, auf den Stoeltzner (17) neuerdings hingewiesen hat. 

Die gleichartige kalkstabilisierende Wirkung so heterogener Fak¬ 
toren, wie des Lebertrans, des Lichtes und von Gemüse, kann nur 
aus dem gemeinsamen Ansatzpunkt ihrer Wirksamkeit verstanden 
werden. Ich fasse sie als Sensibilisatoren des Kalkstoffwechsels auf, 
die den normalen Kalkumsatz erhalten und den pathologischen zur 
Norm zurückführen können. Wir werden bei der Prophylaxe der 
Rachitis sehen, daß auch das gesunde Kind dieser Reize bedarf 
oder gerade wegen ihres Vorhandenseins von Rachitis verschont 
bleibt. Ich möchte betonen, daß die Sensibilisierung, d. h. die An¬ 
wesenheit oder Zuführung des Reizes, das Wesentliche ist, weil 
lediglich sein Fortfall die Erkrankung auslösen, seine Zugabe sie 
heilen kann. Alle sonstigen Umstände der Ernährung, Haltung, der 
persönlichen Eigenschaften usw. können dabei unter Umständen un¬ 
verändert bleiben. 

Es wären nun die wichtigsten kalzipriven Einflüsse zu erörtern. 
Als den entscheidendsten und allgemeinsten möchte ich den Licht¬ 
mangel nennen. Ueberblickt man ein größeres Menschenmaterial, 
sagen wir die jungen Säuglinge unserer Klinik, so können wir im 
Winter rachitische Symptome bei nahezu allen Kindern, bei allen 
möglichen Nahruugsgemischen, auch bei Ammenmilch und Brust- 
nahrung entstehen sehen. Dasselbe gilt, wie mir die Praktiker zu¬ 
eben werden, für viele sonst gesunde Kinder im Privathaus. Bei 
er Mehrzahl dieser Kinder äußert sich die Rachitis in sehr milder 
Form. Sie beschränkt sich auf eine mäßige Vergrößerung der Fon¬ 
tanelle, gelinde Kraniotabes, einen geringen Rosenkranz und Epi¬ 
physenschwellungen, Schweiße oder verspätete statische Funktionen. 
Daß diese Erscheinungen oft harmlos sind, entkleidet sie aber nicht 
ihrer pathogriostischen Bedeutung. Erkennen wir das an, dann müssen 
wir zugeben, daß gewisse Bedingungen, z. B. Lichtmangel, den Schutz 
einer an sich sachgemäßen Ernährung, z. B. auch an der Brust, 
durchbrechen können. Lichtinsuffizienz setzt sich also, da die rachi¬ 
tischen Erscheinungen bei nahezu allen Kindern festzustellen sind, 
selbst über günstige konstitutionelle, vererbte Anlagen hinweg und 
erzeugt nahezu gesetzmäßig rachitische Symptome. 

Genau das gleiche Menschenmaterial läßt sich aber bei sonst 
gleichen Bedingungen der Haltung und Nahrung vor dem Ausbruch 
der Rachitis schützen, wenn wir ihm rechtzeitig Lebertran reichen 
oder es genügend belichten. Ich finde für die allgemeine Ver¬ 
breitung, wenigstens der leichten Formen von Rachitis, unter diesen 
Umständen nur in der Lichtinsuffizienz eine Erklärung, und zwar so, 
daß die wirksamen Strahlengruppen nicht genügend durch Fenster¬ 
glas durchgelassen werden. Das entspricht auch sonstigen Beobach¬ 
tungen über den Durchtritt kurzwelliger Strahlen durch gewöhn¬ 
liches Glas. 

Wenn ich eben von sachgemäßer Nahrung sprach, so verstehe 
ich darunter zunächst eine Nahrung, die genügend Kalk enthält. 
Dieser Forderung entsprechen von künstlichen Gemischen alle, die 
nicht abnorm wenig Kuhmilch enthalten. Halbverdünnte Milch deckt 
den Kalkbedarf reidilidi. Auch der geringere Kalkgehalt der Frauen¬ 
milch reicht für rechtzeitig Gebotene aus, selbst für Frühgeborene 
mit angeborenem Kalkdefekt langt die Frauenmilch zu, wenn man 
nur kalkfixierende Reize, vorzüglich alsp Lebertran oder Belichtung, 
prophylaktisch hinzugibt. Der Ersatz einer Mahlzeit durch Kuhmilch 
als reichlicher Kalkquelle, erschein? hier nicht unangebracht. Im üb¬ 
rigen vermeiden wir im allgemeinen zu rasche Gewichtszunahme, ein¬ 
seitige Bevorzugung der Milch, von der wir auch bei älteren Säug¬ 
lingen kaum je mehr als i/a I mit Kohlenhydraten als Abkochung 
oder Brei vermengt, brauchen. Bei Rachitikern überschreiten wir 
diese Menge keinesfalls und betrachten bei Kindern unter 5000 g 
die Budinsche Zahl (d. h. die Milchmenge, die einem Zehntel des 
Körpergewichtes entspricht) als Höchstgrenzev Wir machen von früh¬ 
zeitigem Ersatz der ausschließlichen Milchmahlzeiten durch Gemüse¬ 
abkochungen. auch in Breiform, unter löffelweiser Zulage von Ge¬ 
müsepüree als vorbeugender Kost Gebrauch. Bei Rachitikern wün- 
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schell wir eine besondere Bevorzugung der vegetabilischen Kost¬ 
form (zwei Mahlzeiten täglich), auch als Obstbrei und Zufütterung 
von Fleisch (bis zu 1 Eßlöffel, besonders als Leberpüree oder Kalbs- 
milch), im zweiten Lebenshalbjahr in Form von 4 (Brei-)Mahlzeiten. 
Diese Ernährungsvorschriften entsprechen der Kostform, wie sie 
A. Czerny (34) vorschlägt. 

Als zweiter kalzipriver Umstand soll überreichliche Ernährung 
mit starker Gewichtszunahme genannt werden, während der sich 
die rachitischen Symptome besonders lebhaft zu entwickeln pflegen. 
Eine nicht unerhebliche kalkraubende Wirkung hat dabei die bei 
Milchüberfütterung oft vorhandene Obstipation mit pathologischem, 
trockenem und hellem Kalkseifenstuhl (Birk.[20], Rothberg [22]). 

Schließlich darf als rachitisfördernd auch nicht die auf den 
Kalkstoffwechsel ungünstige Wirkung von Infekten, besonders der 
Atmungswege unerwähnt bleiben. Es ist bekannt, daß sich dabei, 
oft in wenigen Tagen, die gerade bei diesen Erkrankungsformen 
verhängnisvoll rachitische Erweichung der Rippen bemerkbar macht. 

Neben den eben genannten, äußeren, kalzipriven oder rachitis¬ 
fördernden Bedingungen ist noch von zwei angeborenen inneren 
Umständen ein beschleunigender Einfluß auf die Entwicklung und 
den schweren Verlauf der Rachitis zu befürchten. Der eine ist eine 
familiäre Veranlagung für diese Erkrankung, die sich nicht selten 
in Bevorzugung einer gleichartigen Lokalisation rachitischer Er¬ 
scheinungen äußert, worauf bei der Prophylaxe geachtet werden muß. 
Und schließlich möchte ich noch die bekannte Anfälligkeit der Früh¬ 
geburten und körperlich Debilen, wie Zwillingen, gegenüber der 
Rachitis nennen. 

Besonders ungünstig wirkt, was nicht wundernimmt, das Zu¬ 
sammentreffen einer angeborenen Disposition mit einem oder meh¬ 
reren kalzipriven Einflüssen, sowie mehrere rachitisfördernde Fak¬ 
toren, selbst bei Unbelasteten. So, wenn z. B. ein zu früh geborenes 
Kind bei Lichtmangel aufgezogen wird, sagen wir in einer Conveuse. 
eine Einrichtung, die wir nicht nur als entbehrlich, sondern als 
schädlich ansehen. Oder wenn eine durch Lichtmangel entstandene 
Rachitis, bei reichlicher Kuhmilchfüttcrung, weiter lichtinsuffizient 
gehalten wird und dabei eine Bronchopneumonie überstehen soll, 
ich möchte auf diese Verhältnisse der Summation oder gegenseitigen 
Aufhebung auch für die Fälle hinweisen, wo z. B. bei ungenügendem 
Erfolg von Lebertranverabreichung, der am meisten angewandten 
antirachitischen Therapie, nicht für Beseitigung z. B. der gewöhnlichen, 
winterlichen Lichtinsuffizienz gesorgt wird. Es kann so eine anti¬ 
rachitische Wirkung durch Fortdauer der rachitisfördernden sehr ab¬ 
geschwächt werden. 

Es muß daher ein Grundsatz der antirachitischen 
Therapie sein, die Summation von kalzipriven Ein¬ 
flüssen zu vermeiden, die Kombination von kalkstabi¬ 
lisierenden Einflüssen zu erstreben. Ebenso wirkt nach 
meinen Erfahrungen eine zu der hervorstechendsten, vorausgegan¬ 
genen Schädigung kontrastierende Behandlung am überraschendsten, 
z. B. bei milchüberfütterten Kindern die Einschränkung der Milch¬ 
menge und Ernährung mit gemischter Kost, bei pathologischem Kalk¬ 
seifenstuhl die Zulage von Malzsupnenextrakt, bei in Lichtmangel 
aufwachsenden Kindern genügende Belichtung. Unterstützt werden 
alle Maßnahmen durch die Zulage von Lebertran. 

Eine ganz energische, kombinierte, kalkstabilisierende Therapie 
verlangen eigentlich nur die durch die Erkrankung akut bedrohten 
Kinder. Die am stärksten wirkende Behandlung ist die Anwendung 
von Lebertran mit gleichzeitiger Bestrahlung mittels der künstlichen 
Höhensonne nach Richtigstellung der Ernährung. Als akut bedrohte 
Kinder möchte ich Rachitiker mit gehäuften eklamptischen Anfällen 
und Stimmritzenkrämpfen, sodann Rachitiker mit Bronchopneumonien, 
besonders bei weichem Thorax ansehen. Vielleicht gehören auch 
die Kinder dazu, die ohne nachweislichen Lungenbefund eine sehr 
schnelle Atmung mit Einziehungen der Rippen aufweisen. 

•, Daß man tetanische Säuglinge mit gehäuften, allgemeinen Krämp¬ 
fen, Karpopedalspasmen und Stimmritzenkrämpfen, ohne die sonst 
notwendige Milchentziehung, ohne Darreichung von Kalk oder 
sonstigen Sedativa nur durch allerdings zweimal täglich an¬ 
gewandte Höhensonnenbestrahlung rasch aus dem gefährlichen Zu¬ 
stand herausbekommt, scheint mir von mehr als praktischem Inter¬ 
esse. Das wird wahrscheinlich nicht die Therapie des Praktikers 
sein und braucht es auch nicht zu sein; er wird, vielleicht abgesehen 
von den bedrohlichsten Fällen, vielmals mit der Ernährungstherapie, 
Sedativa und der natürlichen Belichtung auskommen. Es bleibt 
aber aus ätiologischen und theoretischen Gründen höchst bemerkens¬ 
wert, daß die stärkste kalkstabilisierende Wirkung, die wir zur Zeit 
kennen, auch eine bei der Tetanie des Säuglings schnell wirkende, 
kausale Therapie zu sein scheint. 

Was ich eben von der Tetanie in der Praxis bemerkte, gilt noch 
viel mehr von der Prophylaxe. Ich möchte die Prophylaxe aus 
naheliegenden Gründen fast für die wichtigste und dankbarste Auf¬ 
gabe der antirachitischen Behandlung ansehen. Hier wird man erst 
recht mit einfachen Mitteln vorzugehen haben. Nach meinen Er¬ 
fahrungen kann man dabei neben einer sachgemäßen Ernährung mit 
der prophylaktischen Darreichung von -Lebertran und der Belichtung 
mit Tageslicht auch im Winter die schönsten Erfolge erzielen. Diese 
Maßnahmen wirken nicht nur bei Normalen, sondern meist auch bei 
Kindern, die familiär mit Rachitis belastet sind, so gut, daß man 
•njdit Spur von Rachitis bei ihnen entdecken kann. Wir müssen 
aber die Kinder regelmäßig dem Freilicht aussetzen. 


Bei den von mir beobachteten Kindern schien eine tägliche Be¬ 
lichtung von zwei Stunden ausreichend zu sein. Die Kinder müssen 
selbstverständlich warm eingepackt werden, unter Umständen mit 
Wärmflaschen. Temperaturen bis zu 5° Kälte wurden anstandslos 
vertragen. Im Kinderwagen darf das Verdeck nicht hochgeschlagen 
sein. Als empfangende Fläche reicht anscheinend die Haut des 
Gesichtes aus. Nicht beschattete Balkons ersparen den Transport auf 
die Straße; bei schlechtem Wetter und für manche Verhältnisse kommt 
die Lagerung am geöffneten Fenster mit genügend Lichteintritt, also 
z. B. nicht dunkler Fenster niederer Etagen in Frage. 

Die Durchschlagskraft der Lebertranprophylaxe sehe 
ich, außer an rechtzeitig Geborenen, durch ihre Erfolge bei den der 
Rachitis besonders zugänglichen Frühgeburten erwiesen. Bei früh¬ 
zeitiger Anwendung, etwa von der 4. Lebenswoche ab, ließen sich 
Kinder von 1500 g aufwärts, ohne Lichtbehandlung, rachitisfrei oder 
mit den mildesten Symptomen, wie etwas vergrößerter Fontanelle, 
aufziehen. Auch die Höhensonne sichert bei Frühgeburten das Frei¬ 
bleiben von Rachitis. Bei ausgetragenen Kindern begann ich meistens 
etwa in der 8. Woche zweimal täglich je einen halben Teelöffel 
Lebertran verabfolgen zu lassen; 150—200g Lebertran im Monat 
scheinen für die Prophylaxe auszureichen. Bei Frühgeburten dosierte 
ich bis zu einem Gewicht von 2000 g zweimal täglich 5—10—20 Trop¬ 
fen, dann steigend bis zur vorigen Menge. Gewöhnlich wurde Phos¬ 
phorlebertran angewandt. Die Zahlen über Dosierung und Beginn der 
vorbeugenden Lebertranbehandlung bedeuten nur eine ungefähre An¬ 
gabe. Meine Erfahrungen mit dem frühen Einsetzen dieser Therapie 
haben mich zu der Auffassung gebracht, daß sie die breiteste An¬ 
wendung verdient. 

Die Höhensonne haben wir klinisch wahrscheinlich öfters in¬ 
tensiver, als zu prophylaktischen und therapeutischen Erfolgen nötig, 
angewendet. Poliklinisch wenden wir sie jetzt therapeutisch gewöhn¬ 
lich dreimal wöchentlich, von 3 zu 3 Minuten steigernd, nicht über 
30 Minuten, durchweg im Lampenabstand von 75 cm an und unter¬ 
brechen nach 12 Bestrahlungen. Prophylaktisch und bei schweren 
Erscheinungen wird man letzten Endes die Anwendung vom ge¬ 
zeitigten Erfolg abhängig machen. 

Handelte es sich bei der eben erwähnten Gruppe von Kindern 
um gesunde, bei denen ich zur kombinierten antirachitischen Pro¬ 
phylaxe rate, wo man aber z. B. über den Zeitpunkt des Einsetzens 
m Zweifel sein könnte, so beeile ich mich damit besonders bei 
Kindern, die mit fieberhaften Infekten, besonders der Atemwege, 
gebracht werden. Ausnahmslos aber behandle ich die Broncho¬ 
pneumonien, auch von Nichtrachitikern, vorbeugend mit Lebertran, 
von der Erwägung ausgehend, daß kaum eine andere Erkrankung 
klinische Erscheinungen der Rachitis gleich schnell hervorruft wie 
die Bronchopneumonie und daß anderseits durch die Thoraxrachitis 
des Säuglings keine Krankheit gleich ungünstig beeinflußt wird, wie 
die Bronchopneumonien. Hierbei bevorzuge ich den Vs%igen Kreosot¬ 
lebertran vor dem reinen oder Phosphorlebertran. Aus Gründen, 
die zu erörtern hier nicht Zeit ist, erscheint es mir berechtigt, bei 
der Bronchopneumonie und der schon erwähnten Polypnoe eine 
antiskorbutische Prophylaxe oder Therapie durch Darreichung von 
20—30 g Zitronen- oder Apfelsinensaft zu treiben. Auch die Schmerz¬ 
haftigkeit eines rachitischen Kindes gegen Berührung und Aufge¬ 
hobenwerden, die gewöhnlich als rachitischer Schmerz gedeutet wird, 
sollte immer einem Versuch antiskorbutischer Behandlung unter¬ 
zogen werden. 

Auf eine Reihe weiterer Punkte der Therapie kann ich leider 
wegen der vorgerückten Zeit nicht mehr eingehen; ich mußte auch 
aus diesem Grunde manches für die symptomatische Therapie lange 
Bewährte, wie aktive Bewegungen, Massage, kurz abhandeln oder 
übergehen, um, wie ich glaube, einige weniger bekannte oder neue 
Erfahrungen in der Behandlung der Rachitis mitzuteilen. 
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Aus dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geh.Rat W. Kolle.) 

Schnellfärbung von Darmflagellaten. 

Von R. Oehler. 

Es fehlt dem Protozoenforscher nicht an färberischen Hilfsmitteln, 
mit denen er in die Tiefe seiner Untersuchungsbefohlenen hinein¬ 
leuchten kann. Die Heidenhain-Färbung, die Giemsa-Färbung leisten in 
kundigen Händen Erstaunliches. Aber für Schnell- und Massenunter¬ 
suchungen, für Kliniker und Nichtspezialisten sind diese Färbungen 
zu umständlich. Kliniker brauchen Verfahren wie das von Riegel 
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zur Amöbenfärbung angegebene, das auch in der Hand des Un¬ 
geübten rasch verwendbare Belegstücke liefert, an denen man sieht, 
was der Kliniker braucht: die kennzeichnenden Teile des gesuchten 
Parasiten. Etwas Aehnliches bieten für Flagellaten die beiden mit¬ 
zuteilenden Verfahren, welche kürzlich im G. Speyer-Haus von Prof. 
Breßlau und Prof. Ruppert 1 ) ausgearbeitet, worden sind. Ich 
habe sie an den Darmflagellaten der Maus, an Giardia-Lamblia und 
an Trichomonas ausgeprobt und glaube sie den Aerzten zur Unter¬ 
suchung von Darm- und anderen Schleimhautflagellaten empfehlen zu 
können. 

Die Ruppertsche Färbung ging auf Darstellung von feinsten 
Spirochäten aus. Die Erreger der Menschen- und Hasensyphilis wer¬ 
den mit ihr rasch und deutlich zur Anschauung gebracht. Gelegent¬ 
lich wurden auch Trypanosomen gefärbt. 

Die Vorschrift lautet 1 ): 1. Herstellung dünner Objektträger¬ 
ausstriche, 2. Ausstriche gut lufttrocken werden lassen; 3. 1—2 Mi¬ 
nuten Rugesche Lösung: Eisessig 1,0 -f- Formalin 20 +Wasser 100; 
4. Abspülen; 5. Ueberschichten und gut kochen mit gesättigter Lösung 
von Brillant-Reinblau 8.G. extra (Bayer & Co., Leverkusen); 6. Ab¬ 
spülen; 7. 3 Sekunden nachfärben in 5fach verdünntem Ziehlschen 
Karbolfuchsin; 8. Abspülen, trocknen. 

Für Flagellaten, z. B. Trichomonas vom Mäusedarm, wird das 
Verfahren noch einfacher. Zunächst der Ausstrich: Am besten wird 
Darminhall mit körperwarmem Agarschleim (1 Agar auf 500 Wasser) 
auf dem Objektträger gut gemischt und wie ein Blutpräparat dünn 2 ) 
ausgestrichen. Man läßt es antrocknen. Fixierung in Formolessig- 
säure kann wegbleiben. Die Farblösung, 2 g Brillant-Reinblau 8. G. 
extra auf 100 Wasser, wird aufgegossen und leicht erwärmt. Nach 
1 Minute abspülen in Wasser, trocknen, Einschluß in Paraffin, liquid. 
Die Nachfärbung mit Fuchsin bleibt weg. 

Die Präparate zeigen gute Erhaltung der Teile, weniger der Form. 
Die von Haus aus bimförmigen Trichomonaden sind zu rundlichen 
Gestalten abgeplattet. Aber sie zeigen bestens alle kennzeichnenden 
Teile: den Kernj die Basalkörner der Geißeln, die Basalleiste unter 
dem Ansatz der Wellmembran und vor allem klar den Randfaden 
der Wellmembran sowie die drei kleinen Stirngeißeln. 

Giardia-Lamblia gibt ebenfalls durchaus verwendbare Bilder: die 
Geißeln deutlich; weniger die Innenteile. Für die kurze Mühe alles, was 
man wünschen mag. Jedenfalls genug für klinische Untersuchungen. 
Die Breßlausche Färbung 3 ) ist eine Deckfärbung, keine Innenfärbung. 
Sie wird zunächst für Ziliaten ausgearbeitet, doch zeigte schon Breß¬ 
lau die Verwendbarkeit für Euglenia. Die verwendete Deckfarbe, das 
Opalblau, von Grübler beziehbar, ist eine dicke Masse, die mit dem 
zu untersuchenden Darminhalt oder Eiter gut verrührt und fein aus¬ 
gestrichen wird. Das Eintrocknen soll durch Schwenken an der Luft 
beschleunigt werden. Die feinkolloide Farbmasse bäckt die Unter¬ 
suchungsmasse ein und erhält bestens die Form. Alle Erhabenheiten 
erscheinen licht, alle Vertiefungen blau in feinsten Abstufungen, so- 
daß ein anschauliches Reliefbild auf dunkelblauem Grunde entsteht. 

Giardia zeigt die Geißeln, zeigt die napfartige Vertiefung der 
Ventralbucht, ein voll kennzeichnendes Bild. Ein weiteres färberisches 
Hilfsmittel sei anschließend mitgeteilt, das gelegentlich auch zu Art¬ 
unterscheidungen mithelfen kann. Es ist die „Vitalfärbung“ mit dem 
Riegelschen Chloroform-Azur 1 ). Mansonlösung (Methylenblau medi- 


Fig. i. 



Trichomonas muris. Huppert-Färbung. Man sieht die 3 Stirngeißeln, 
die Wellmembran mtt deren Randfaden und den verwaschenen 
Schatten der Basalleiste. Diese liegt tiefer; kann deshalb in der 
Photographie nicht neben den Geißeln scharf eingestellt werden. Im 
Präparat ist sie klar und genau umrändert. Vergrößerung 1:2000. 

*) D. m. W. 1921 Nr. 36. — •) Nur die dünnsten Stellen geben gute Färbung. — 
») Arch. f. Prot. 1921, 43, S. 467. — «) Arch. f. Schiffs- u. Trop.Hyg. 1918, 22, S. 217. 


cinale Höchst 2,0+ Borat 5,0 + Wasser 100) wird mit Chloroform 
etwa zu gleichen Teilen ausgeschüttelt, die dunkel blaurote Chloroform- 
Azurlösung vom überstehenden Wassermethylenblau durch Abhebern 
und Filtrieren getrennt. Ein Tropfen dieser Chloroform-Azurlösung 
wird auf dem Deckglas zum Verdunsten gebracht und verstrichen. 
Ein kleiner Tropfen Untersuchungsmasse kommt auf den Objekt¬ 
träger. Das Deckglas mit der Farbschicht wird aufgelegt, angedrückt. 


Fig. 2. 



Giardia-Lamblia intestinalis hominis. Breßlau-Färbung. Auch hier 
zeigt das Präparat bei geeigneter Einstellung scharfe Ränder der 
Zentralbucht Vergrößerung 1:2000. 


Alsbald sind Bakterien, besonders günstig, bewegte Spießbakterien 
des Mäusedarms purpur- bis violettrot gefärbt. Die körnig-gebänderte 
Innenstruktur zeigt sich deutlich. Dann sieht man bewegte, gefärbte, 
feine und gröbere Spirochäten. Bewegte Amöben zeigen aufgenommene 
Bakterien und die aus ihnen zusammengeschmolzenen. Körner in den 
Vakuolen. Trichomonas zeigt große rote schollige Einschlüsse. Octo- 
mitus wird blau durch eingelagerte kleine Körner. Nach 5 Minuten 
erlischt die Bewegung. Die Färbung hält länger, verblaßt und ver¬ 
zieht sich dann. 

Es ist die bekannte „Vitalfärbung“ mit Methylenblau; nur kommt 
sie mit der Chloroform-Azurfarbe nach Riegel besonders gut und 
ausgiebig zustande. Wer mit Darmprotozoen arbeitet, wird sie dien¬ 
lich finden. 

Den Klinikern und Aerzten seien die mitgeteilten Verfahren zur 
Benutzung bei dem Studium der Darmprotozoen hiermit empfohlen. 

Beide Bilder nach Aufnahmen von Herrn Maas, wissenschaftlicher Photograph des 
G. Speyer-Hauses. 


Klinische Erfahrungen mit Neosilbersalvarsannatrium. 

Von San.-Rat Dr. Alfred Sternthal, 

Oberarzt der Hautabteilung am Krankenhaus vom Roten Kreuz 
in Braunschweig. 

Ueber Erfahrungen mit Silbersalvarsan hatte ich im Januar 1921 
im Aerztlichen Kreisverein in Braunschweig ausführlich berichtet 1 ). 
Das außerordentlich wirksame Präparat litt an zwei Mängeln, der 
schwereren Löslichkeit und dem häufigeren Auftreten des sogenannten 
„angioneurotischen Symptomenkomplexes“. Diese sollten dem neuen 
Präparat, Neosilbersalvarsannatrium, fehlen, das mir im Mai von 
Geh.-Rat Kolle in liebenswürdiger Weise zur Verfügung gestellt 
wurde, zudem sollte es wesentlich ungiftiger als das Silbersalvarsan 
sein und sich leichter mit Hg kombinieren lassen. Da das Neosilber- 
salvarsannatrium (NSS.l jetzt freigegeben wird, hatte ich es für 
wünschenswert, daß jeder, der bisher mit dem Mittel gearbeitet hat, 
seine Erfahrungen mitteilt. 

Ich beschäftige mich zunächst mit der Anwendung des Mittels 
allein, ohne Beimischung von Hg. Das schokoladenfarbene Pulver 
löst sich ebenso leicht wie Neosalvarsan durch Aufpudern auf Wasser 
und ist von mir anfangs in 20 ccm, später in 10 ccm Flüssigkeit 
gelöst worden. Doch ist es zweifellos, daß bei Kranken, deren Herz 
nicht völlig regelrecht ist, ebenso bei älteren Menschen und bei 
Tabikern die stärker konzentrierte Lösung ab und an doch einen 
angioneurotischen Symptomcnkomplex auslöst. Deshalb empfiehlt es 
sich, bei solchen Kränken, wie auch bei empfindlichen Menschen über¬ 
haupt, lieber die stärker verdünnte Lösung zu benutzen. Die Zwischen- 

i) Siehe Referat M. KI. 1921 Nr. 16 S. 488 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNiVERSITV 






458 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 14 


räume zwischen den einzelnen Einspritzungen betrugen in der Regel 
4—5 Tage. Frauen erhielten bei der ersten Einspritzung meist 0,2 g, 
bei der zweiten 0,3, bei der dritten und allen folgenden 0,4; Männer 
entsprechend 0,3—0,4—0,5. Selbstverständlich ist dies aber kein 
Schema „F“! Bei Herzfehlern beginnt man lieber mit 0,2 g, ebenso 
bei Tabes, und man läßt sich für den weiteren Verlauf der Kur 
von der Bekömmlichkeit der vorangegangenen Dosis, von dem All¬ 
gemeinzustand, von der Beteiligung der großen parenchymatösen 
Organe am syphilitischen Krankheitsprozeß oder sonstigen Störungen 
und auch vom Körpergewicht leiten. An Gesamtmenge des Mittels 
erhalten die Frauen 3,8—4,5 g, Männer 4,5-M) g. 

Störungen während der Injektion wurden nur dann 
beobachtet, wenn die Lösung, wie erwähnt, für den vorliegenden 
Fall zu konzentriert war. Und zwar trat dann die bekannte Erschei¬ 
nung des angioneurotischen Symptomenkomplexes in leichtestem Grade 
auf. Nach wenigen Minuten waren die Kranken wieder wohlauf. 
Störungen nach der Injektion bestanden darin, daß am Abend 
der ersteif Einspritzung bei Kranken mit weit ausgebreiteten Exan¬ 
themen leichte Temperatursteigerungen, etwas Unbehagen, bisweilen 
leichte Kopfschmerzen auftraten, wie dies auch sonst — auch nach 
der ersten Hg-Injektion — bekannt ist und — ob mit Recht oder 
Unrecht, sei dahingestellt — als „Spirochätenfieber“ bezeichnet wird. 

Exantheme wurden nur in einem sicheren und einem zweifel¬ 
haften Falle gesehen. In dem ersten handelte es sich um einen Herrn 
von 50 Jahren, einen sehr nervösen und um sein Leben besorgten 
Akademiker. Primäraffekt der Oberlippe, rechtseitiger submaxillärer 
Bubo. Spir. pallida -j—f-. Wa.R. 44~ f— j-. S.G.-R. -f—f-, Infektions¬ 
termin unbekannt. „Wunde“ seit 3—4 Wochen bemerkt. Am 16. VII. 
1921 0,2 g NSS.; am 21. VI. 0,3 g. Primäraffekt am 25. VI. ab¬ 
geheilt, doch leichtes masernähnliches Exanthem mit Konjunk¬ 
tivitis und starkem Juckreiz. Aussetzen der Behandlung, laue Bäder, 
kühle Uebergießungen. Nach 8 Tagen Exanthem ohne weitere Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens verschwunden. Derselbe Patient bekam 
;un 23. VIII. und 27. VIII. je 0,3 g Ncosalvarsan („914“), worauf auch 
wieder leichtes Exanthem ähnlicher Art wie vorher auftrat. Dagegen 
verträgt er Salvarsannatrium und hat damit seine Kur vollendet, die 
mit negativer Wa.R. und negativer S.G.-R. abschloß. — In dem 
zweiten Falle erhielt ein 35jähriger, kräftiger früherer Offizier mit 
sekundärem Spätsyphilid, Wa.R. K S.G.-R. 4--h am 7. V. 1921 

0,2; 12. V. 0,3; 17. V. 0,4 NSS. Zwei Tage nach der letzten Behand¬ 
lung Urtikaria, die nach 3 Tagen wieder verschwand. Behandlung 
bis 7. VI. ausgesetzt, dann weitere Einspritzungen ohne jede Störung. 
Ob die Urtikaria überhaupt mit der Injektion zusammenhmg und nicht 
ex ingestis auftrat, bleibt zweifelhaft. 

Ein Neurorezidiv ist bisher nicht .beobachtet worden, dagegen 
ist ein Rezidiv am Akustikus, das mir vom Ohrenarzt, Prof. Dr. 
Schlegel, hier, zugewiesen wurde (Wa.R.-j—J—f—{-)> nach wenigen 
Injektionen mit d<?m neuen Mittel völlig geheilt und am Schlüsse der 
Behandlung auch serologisch negativ geworden. Dieses mir vom 
Ohrenarzt überwiesene „Neurorezidiv“ hatte vorher Salvarsan über¬ 
haupt nicht erhalten. 

Mit NSS. sind bis 20. XI. 1921 76 Kranke in angegebener Weise 
behandelt, und zwar erhielten sie 600 intravenöse und 9 intramuskuläre 
Injektionen. Bei 23 sind die Kuren noch nicht vollendet, und 7 schei¬ 
den aus, weil sie die Kur vorzeitig abbrachen. Von 5 fehlt noch 
das Ergebnis der Blutuntersuchung, sie sind aber klinisch geheilt. 
Unter Beiseitelassung dieser 35 Fälle kann ich also über 41 berichten. 
Die klinischen Anzeichen verschwanden unter dem Einflüsse des 
Mittels außerordentlich rasch. Es ist schon oben bemerkt, daß ein 
Lippenprimäraffekt nach 0,5 g binnen 9 Tagen abgeheilt war. Sehr 
rasch vollzog sich auch die Heilung der übrigen Primäraffekte. 
Ebenso verschwanden Roseola und Plaques nach einer Gesamtdosis 
von 0,5 bis 0,7 des Mittels, bisweilen schon nach einer einzigen Iniek- 
lion von 0,3 bis 0,4. Auch der den Schanker begleitende Bubo bilaetc 
sich schnell und völlig zurück, was besonders für die günstige Wir¬ 
kung des NSS. spricht. Bei den sonst sehr schwer zu beeinflussenden 
miliaren Exanthemen, die gerade bei den weiblichen Kranken meiner 
Abteilung im Krankenhause vom Roten Kreuz hier des öfteren beob¬ 
achtet wurden, haben wir nicht einen Fall gesehen, bei dem das 
Exanthem die 5. oder 6. Injektion überdauert hätte. Auch die Wir¬ 
kung auf die Seroreaktion ist durchaus befriedigend, soweit 
man hier aus dem kleinen Material und der kurzen Beobachtungszeit 
iiberhaupt Schlüsse ziehen darf. Von den 41 Kranken sind 7, davon 
2 kongenital syphilitische Kinder, bei denen die Blutreaktion stets 
schwer negativ zu machen ist, positiv geblieben, 34 aber wurden 
zunächst negativ, das sind rund ®/ 7 . Sehen wir uns diese 34 an, 
wie sie sich aff die verschiedenen Krankheitsstadien verteilen, so 
blieben 3 Primäraffekte, die die Kur seronegativ begannen, negativ. 
Zwei seropositive Primäraffekte wurden gleichfalls negativ, sodaß 
sämtliche 5 Primnraffekte, nach Wassermann und gleichzeitig 
Sachs-Georgi untersucht, negativ blieben oder es wurden. Von diesen 
Fällen konnten gerade die beiden vor der Kur seropositiv reagieren¬ 
den Primäraffekte, der eine nach 6 Wochen, der andere nach 3 Mo¬ 
naten nachuntersucht und noch klinisch und serologisch negativ fest- 
bestellt werden. — Von 28 negativ gewordenen Sekundärsyphilitischen 
wurden 4 nach einem Monat wieder klinisch krank und seropositiv 
befunden. Auch von 7 positiv gebliebenen waren 6 wieder mit 
Exanthem behaftet. Wenn von 28 negativ gewordenen Sekundär- 
-vphilitischen nach einem Monat 4 wieder Rezidive aufwiesen, so 
sind rl,nd 86o/o zunächst negativ geblieben, gewiß ein gutes 
Ergebnis. Der letzte, 34., der negativ gewordenen Fälle betrifft 


eine Lues oongenita tarda, bei der dieses günstige Ergebnis ganz 
besonders hoch gewertet werden muß. Diese zusammen Stellung 
erweist, wenn auch die Zahlen vorläufig klein sind, daß die mit 
negativer oder frühpositiver Reaktion in Behandlung kommenden 
Primäraffekte ausnahmslos günstig beeinflußt werden, während bei 
schon ausgebreifeten Erscheinungen immerhin Vj der Fälle rasch 
wieder positiv wird und jedenfalls erst nach wiederholten Kuren heilt. 
Doch müssen die mit dem neuen Mittel erzielten Ergebnisse sehr 
günstige genannt werden, wenn man sich auch bewußt bleiben muß, 
daß bei der Kürze der vergangenen Zeit etwas Endgültiges sich noch 
nicht sagen läßt. Jedenfalls erscheint NSS. aber den andern Salvarsan- 
präparaten mindestens ebenbürtig. 

Unter den 34 negativ Gewordenen befinden sich 10, die bisher 
eine zweite Kur mit NSS. völlig durchmachten. Diese 10 befanden 
sich 4 Wochen bis 3 Monate nach der ersten NSS.-Kur; 6 davon 
waren bei Beginn der zweiten Kur noch negativ, während die 4 an¬ 
deren die genannten klinischen und serologischen Rezidive darstellen. 

Schwangere vertragen das Mittel ebenso gut, wie ich das früher 
schon (1. c.) vom Silbersalvarsan angegeben habe. Man kann sie 
ruhig eine volle Kur durchmachen lassen. — Drei Fälle von Iritis 
wurden ganz außerordentlich rasch geheilt (zwei mit gleichzeitiger 
Schmierkur). Es hinterblieb keine Spur von Synechie, obwohl 2 Falle 
ganz besonders schwerer Art gewesen waren; das erkrankte Auge 
wurde in jeder Hinsicht völlig normal. 

Ueber tertiäre Fälle — einen von Aneurysma aortae, 2 Fälle 
von Tabes — kann ich noch nichts Sicheres berichten, da sie noch 
in Behandlung stehen, nur das sei bemerkt, daß sie das Mittel aus¬ 
gezeichnet vertragen. 

Schließlich will ich hcrvorhebeii, daß NSS. bei kongenitaler 
Syphilis der Säuglinge sich ungemischt ausgezeichnet zur intramusku¬ 
lären Injektion eignet. Bei 8 mg pro Kilo Körpergewicht — die 
Lösung auf 0,5 ccm Wasser — wird es örtlich ohne Reaktion und 
allgemein gut vertragen. Wie schon früher für das Silbersalvarsan,- 
konnte auch hier namentlich die Hebung des Allgemeinbefindens 
festgestellt werden. Der eine Fall war so, daß das Kind den Ein¬ 
drude eines sterbenden Säuglings machte. Es war zum Skelett ab¬ 
gemagert, wimmerte nur mit leiser Stimme, erbrach alles Genossene 
und hatte livide, kühle Extremitäten. Dieses Kind ist nach 3, in je 
Mtägigcn Pausen gegebenen Injektionen blühend, frisch, rosig und 
vergnügt wie andere Kinder seines Alters, ist klinisch geheilt; die 
Seroreaktion steht noch aus. Bei dem anderen Kinde hat sich der 
Allgemeinzustand ebenfalls gehoben, doch ist es klinisch noch nicht 
geheilt. 

Ich wende mich nuii zu den mit sogenannten „Mischspritzen“ 
behandelten Fällen. Hier wurden 24 Kranke behandelt, davon sind 
2 nicht zu Ende behandelt, bei 8 ist die Kur auch im Gange, sodaß 
über 14 berichtet werden kann. Auf dem XII. Kongreß der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft in Hamburg hat Kolle 1 ) darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß das Sublimat, das Li ns er zum Mischen mit • 
Salvarsan benutzte, nicht zweckmäßig sei, weil es ein sehr starkes 
Oxydationsmittel ist, das die Arsen Verbindungen angreift. Er emp¬ 
fiehlt vielmehr das Novasurol. Ich möchte hinzufügen, daß das von 
Oelze 2 ) eingeführte Cyarsal noch weniger toxische Mischungen 
bei gleich guter Wirkung ergibt. Von den bisher vollendeten 14 Kuren 
mit insgesamt 180 Injektionen sind tl mit NSS. und Novasurol, 3 mit 
NSS. und Cyarsal gemacht, während alle jetzt begonnenen mit Cyarsal 
durchgeführt werden. 

Die Technik der Injektion war folgende: Die glatt gelöste und 
sorgfältig filtrierte NSS.-Lösung wird in die Spritze aufgezogen und 
dann das Cyarsal oder Novasurol dazu. Eine irgendwie durdi Farb¬ 
veränderung der schokoladenbraunen Flüssigkeit sichtbare Reaktion 
ist dabei nicht wahrnehmbar. Die Mischung wird unmittelbar vor 
der Injektion hergestellt und sofort eingespritzt, um Zersetzungen 
des NSS. zu vermeiden. Die Injektion wurde alle 4—5 Tage gemacht 
unter Prüfung des Urins sowie der Mundschleimhaut und Beachtung 
des Darmes. Vor der Kur werden selbstverständlich — wie stets vor 
Hg- oder Salvarsankuren — Herz, Leber, Milz, Urin sorgfältig unter¬ 
sucht. Pflege des Zahnfleisches mit Zahnpasta (Pebeco) und fleißi¬ 
ges Spülen der Mundhöhle werden vorgeschrieben; Rauchen während 
der Kur ist verboten. Begonnen wurde mit 0,2 g NSS. 4- 0,5 ccm 
Cvarsal oder Novasurol, dann gab ich 0,3 4 1 ccm; 0,4 -f 2 ccm; bei 
Männern bis 0,5 -f 2 ccm. Im ganzen erhalten die Kränken 5,0—5,2 g 
NSS. -}- 14,5—16,5 ccm Cyarsal oder Novasurol. Albuminurie oder 
Darmreizungen oder Stomatitis wurden in den bisher zu Ende beob¬ 
achteten Fällen nicht gesehen, ebensowenig Exantheme oder ein 
Neurorezidiv; dagegen muß doch gesagt werden, daß im allgemeinen 
die Mischling NSS. 4- Novasurol stärker giftig wirkt als die mit 
Cvarsal, daß aber auch diese Mischung nicht ganz frei von giftiger 
Wirkung ist. Bei der Mischung mit Novasurol hatte ich häufig Klagen 
über hohe Temperaturen, anhaltende Kopfschmerzen, tagelanges Uebel- 
befinden. In zwei Fällen mußte diese Kur abgebrochen werden, 
weil es nicht möglich war, sie ohne Gefahr für die Kranken fortzu¬ 
setzen. In dem einen Falle, bei einem schweren Potator allerdings, 
kam es zu schwerster Angioneurose und großer Herzschwäche am 
Ende der Kur, weshalb sie mit ungemischtem NSS. fortgesetzt und 
nun gut vertragen wurde. In dem anderen Falle trat auf 0,3 NSS. 
-r 1 ccm Novasurol Temperatur von 40° C und mehrtägiges Uebel- 
befinden auf. Als dann nach 8 Tagen 0,2 NSS. 4- 0,5 ccm Novasurol 
gegeben wurde und die gleiche Reaktion auftrat, wurde auf Novasurol 

i rVgI.?KoIle, Antorreferat In Derm*Zschr*34, H. 3 u. 4 S.»178-180. 

«Nr. 9 S. 274-272. rrj* 4 . , .- 
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verzichtet und Cyarsal weiter gegeben, was keinerlei Beschwerden 
machte. Von einer Frau wurde aie Mischspritze NSS. Cyarsal sehr 
schlecht vertragen, während NSS. allein keinerlei Störung bei ihr 
hervomift. 

Daß Exantheme der Lues rascher verschwinden als bei Injektion 
ungemischter NSS.-Lösungen, kann ich bisher nicht behaupten. Was 
die Seroreaktion anbetrifft, so sind von den 14 Fällen bei 2 sero- 
negativen Primäraffekten die Wa.R. und S.G.-R. negativ geblieben. 
Von 5 Erstexanthemen sind 2 positiv gebü.jen, 2 negativ geworden, 
während 1 Blutuntersuchung noch ausstc!.t. Von 7 seropositiven, 
latenten Fällen ist einer positiv geblieben, 6 sind negativ geworden. 
Irgendwelche Schlüsse lassen sich aus diesen wenigen Zahlen noch 
nicht ziehen. Wenn man sieht, wie ausgezeichnet das ungemischte 
NSS. vertragen wird und wie man aut der anderen Seite durch die 
Mischspritzen, auch wenn man das Cyarsal statt Novasurol benutzt, 
eine Gefahrenkomponente mehr bekommt, wenn man dann weiter 
weiß, daß es Ko Ile „trotz Hebung der chemotherapeutischen Wir¬ 
kung der Gemische und chemotherapeutischer Aktivierung“ (1. c.) 
nicht gelang, im Tierexperiment eine Dauerwirkung der Hg-Salvarsan- 
mischungen nachzuweisen, so wird man ihm sicher oeipflichten, 
wenn er (1. c.) unter 7 verlangt: „Es ist experimentell und klinisch 
zu prüfen, ob diese Methode der Injektion von Salvarsan-Hg-Gemi- 
schen der gewöhnlich als Kombinationskur bezeichneten Anwendung 
von Salvarsäh und Hg — wobei große Quecksilbermengen intra¬ 
muskulär angewendet werden — überlegen ist. Klinisch dürfte auf 
Grund der Tierversuche die Frage der Leberschädigung und des 
Ikterus wegen der Mischung von kolloidalem Quecksilber mit dem 
gleichfalls kolloidalen Salvarsangemisch im Auge zu behalten sein. 
Vor der Verwendung der Salvarsan-Quecksilberge- 
mische in der Therapie des Praktikers dürfte eine 
eingehende Erprobung des Verfahrens in Kliniken 
notwendig Sein.“ 

Schlisse. 1. Das Neosilbersalvarsannatrium ist ein ausgezeich¬ 
netes Mittel zur Behandlung der Syphilis. Es ist leicht löslich, wird 
gut vertragen, hat keine üblen Nebenwirkungen und entfaltet auf 
Schanker, Bubo, Exantheme und andere Erscheinungen der Krankheit 
wie aul die Seroreaktion eine starke Wirkung. Die weitere Erfahrung 
muß entscheiden, ob seine wiederholte Anwendung eine Dauerheilung 
der Krankheit erzielt. Jedenfalls kann man schon heute dem prakti¬ 
schen Arzt das Mittel in die Hand geben. Es eignet sich ebenso zur 
Behandlung jugendlicher wie alter Menschen, zur Behandlung der 
Herzkranken wie Tabiker, Schwangerer und Säuglinge. Es ist als 
gefahrlos zu bezeichnen. 

2. Es bleibt weiter zu erforschen, ob die „Mischspritzen“ über¬ 
haupt der bisher angewandten „kombinierten“ Behandlung überlegen 
sind. Vorläufig ist dem Praktiker zu raten, diese Methode nicht eher 
anzuwenden, als bis ihre Gefahrenzone hinreichend bekannt und 
begrenzt ist. Jedenfalls ist aber, wenn Mischspritzen klinisch erprobt 
werden sollen, NSS. -4- Cyarsal dringend zu empfehlen. 


Oie Behandlung der Epididymitis blennorrhagica mit 
Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Joseph Wetterer in Mannheim. 

Als ich vor etwa einem Jahre an anderer Stelle 1 ) über die Röntgen¬ 
behandlung der Gonorrhoe und ihrer hauptsächlichsten Komplikationen 
berichtete, hatte ich nebenbei auch der Epididymitis gonorrhoica Er¬ 
wähnung getan. Meine Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung der 
Epididymitis tuberculosa und insbesondere der Prostatitis gonorrhoica 
legten es mir nahe, auch bei der Trippererkrankung des Nebenhodens 
die Wirkung der Röntgenbestrahlung zu erproben. Zur Zeit der 
erwähnten Veröffentlichung waren jedoch meine Beobachtungen in 
bezug auf letztere Äffektion an Zahl zu gering, als daß sich allgemein¬ 
gültige Schlüsse aus ihnen hätten ziehen lassen. Es waren damals 
nur vier Fälle zur Röntgenbehandlung gelangt. In drei von diesen 
vier Fällen war ein Erfolg ausgeblieben, und zwar wahrscheinlich 
infolge von zu schwacher Dosierung; in dem vierten Falle dagegen 
wurde ein vorzügliches Resultat erzielt. 

Seit jener Zeit habe ich Gelegenheit gefunden, an einer größeren 
Zahl von Fällen die Wirkung der Bestrahlung auf die Epididymitis 
blennorrhagica zu beobachten. Ich kann meine Erfahrungen dahin zu¬ 
sammenfassen, daß die gonorrhoische Erkrankung des 
Nebenhodens vortrefflich für die Röntgenbehandlung 
geeignet ist. Je frischer ein Fall, desto rascher und 
vollkommener, reagiert er auf die Bestrahlung. Am 
günstigsten liegen die Verhältnisse, wenn die Bestrahlung bereits 
wenige Stunden nach Auftreten der ersten Schmerzen vorgenommen 
wird. Der Erfolg ist dann geradezu glänzend. Schon in der der 
Bestrahlung folgenden Nacht lassen Spannungsgefühl und Schmerz¬ 
empfindung in dem erkrankten Organe nach; nach etwa 20 Stunden 
ist dann der Patient völlig schmerzfrei. In weniger rezenten Fällen 
ist der' Erfolg ebenfalls gut, jedoch tritt er nicht so rasch ein wie in 
den frischen Fällen. In der Kegel genügt eine einzige stärkere Be¬ 
strahlung zur Herbeiführung des gewünschten Effektes. Am Schlüsse 
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der Behandlung finden wir das bekannte Infiltrat wohl noch vor, 
jedoch fühlt sich das Gewebe entschieden weicher an als in nicht- 
bestrahlten Fällen. 

Wichtig erscheint, daß die Röntgenbehandlung den Patienten völlig 
arbeitsfähig erhält, während wir bei der Arthigonbehandlung, deren 
Wert gewiß nicht verkannt werden soll, immerhin mit einer halben 
bis einer ganzen Woche Bettruhe rechnen müssen. 

Eine Schädigung des generativen Anteils des Hodens und Neben¬ 
hodens durch stärkere Dosierung brauchen wir nicht zu fürchten, da 
der Prozeß ohnedies mit gänzlicher oder teihveiser Zerstörung dieser 
Funktion des befallenen Organs zu endigen pflegt. Uebrigens dürfte 
die Regenerationsfähigkeit der Keimdrüsen nach Strahlenschädigung, 
wenigstens bei jüngeren Individuen, doch größer sein, als ge¬ 
wöhnlich angenommen wird, wie so manche Fälle aus dem Gebiete 
der urologischen Röntgentherapie zeigen, in denen auch nach hohen 
Strahlendosen die Funktion der Generationsorgane sich wieder her¬ 
stellt. Es sei hier auch erinnert an das Auftreten von temporärer 
Azoospermie bzw. Nekrospermie oder wechselnder Oligonekrospermie 
bei Radiologen und Röntgentechnikern, wie z. B. in den bekannten, 
von Laquerrifcre und von Roufier mitgeteilten Fällen 1 ). Ein 
Analogon zu dieser Erscheinung bietet die gynäkologische Röntgen¬ 
therapie, in der bekanntlich nicht selten das Wiedereintreten der 
Menses und selbst Konzeption und Schwangerschaft nach Herbei¬ 
führung der Röntgenamenorrhoe beobachtet werden. 

Die Wirkung der Röntgenbestrahlung auf den blennorrhagischen 
Krankheitsprozeß besteht selbstverständlich nicht in einer Schädigung 
der Gonokokken — verhalten sich diese doch hochgradig widerstands¬ 
fähig gegen X-Strahlen —, sondern, ähnlich wie bei der Tuberkulose, 
dem Rhinosklerom und der Aktinomykosis, in einer mechanischen 
Elimination der Krankheitserreger (Abstoßung bazillenhaltigen Ge¬ 
webes) und vor allem in einer Veränderung ihres Nährbodens. 

Was die Dosierung anlangt, so hat sich eine Strahlung von 
etwa 4 cm Halbwertschicht in Wasser, durch 0,5 mm Zink und 1 mm 
Aluminium filtriert, als geeignet erwiesen. Von dieser Strahlung 
werden, bei Anwendung zweier Felder — eines vorn und eines hin¬ 
ten — unter möglichst scharfer Abgrenzung des gesunden Neben¬ 
hodens auf jedes Feld etwa 75o/o der HED. gegeben. Die Hautdosis 
beträgt demnach etwa 150—180 F. pro Feld. Eine stärkere Bestrah¬ 
lung verbietet sich, weil bei der geringen Schichtdicke des Organs 
die Haut auf der Rückseite des Restrahlungsfeldes jeweils noch 
ziemlich stark mitgetroffen wird. 


Aus dem Zentralröntgenlaboratorium des Allgemeinen Kranken« 
hauses in Wien (Vorstand: Prof. Holzknecht) und dem Röntgen¬ 
institut des Krankenkauses Wieden in Wien (Vorstand: Primarius 
F. Eisler). 

Temporäre Sterilisation von Mann und Frau in wechselnder 
iL^a. Folge mittels Röntgenstrahlen. 

C ’♦ 'S Von* Dr/Emmerich Markovits. * v ">* r ~ 

Die Untersuchungen von Faveau de Courmelles, Albers- 
Schönberg, Halberstaedter, Reifferscheid u. a. haben ge¬ 
zeigt, daß die parenchymatösen Bestandteile der Keimdrüse von 
Röntgenstrahlen im Sinne einer Degeneration stark beeinflußt wer¬ 
den, dagegen das interstitielle Gewebe nur wenig verändert wird. 

Nach den ersten therapeutischen Erfolgen der Gynäkologie setzten 
die Versuche zur temporären Sterilisation bei verschiedenen Erkrankun¬ 
gen, hauptsächlich bei tuberkulösen Frauen ein. Gauß bestrahlte 
10 Frauen im Alter von ungefähr 30 Jahren. Von diesen waren nach 
Ablauf von fast 1 Jahr 9 noch steril,, während sie vor der Behand¬ 
lung pro Jahr, im Durchschnitt gerechnet, zusammen 7 Schwanger¬ 
schaften aufwiesen. Weber machte dieselbe Beobachtung bei 3 
Frauen, bei denen innerhalb y s Jahres nach der Behandlung keine 
Konzeption eintrat. Aehnliche Resultate hat auch K e I e n erzielt. 
Er hat die Sterilisierung in 7 Fällen — bei Schwangerschaft kontram- 
dizierenden Krankheiten — durchgeführt und bestrahlte die Patien¬ 
tinnen in einmonatlichen Intervallen so lange, bis die Menstruation 
geringer wurde. Die Gravidität blieb aus. Daß diese Sterilisation nur 
vorübergehend sein kann, ergibt sich aus den Mitteilungen M. Frän* 
kels, der bei einigen auf diese Weise behandelten Frauen einige 
Monate nach Wiederauftreten der Menstruation normale Schwanger¬ 
schaften beobachten konnte. 

Von großem Interesse sind die Versuche von Seitz und Wintz, 
die bei exakter Dosierung eine abgestufte Kastration erzielten, wo¬ 
bei für die Erhaltung einzelner Follikel gesorgt wurde. Nach ihrer 
Erfahrung kehrte die Menstruation nach der Sterilisation erst i/j bis 
1 Jahr und später wieder zurück. Nach den Beobachtungen Werners 
stellt sich die Menstniation nach erzielter Oligomenomoe höchstens 
innerhalb 2 Jahren wieder ein. Lorey bestrahlte in Serien mit vier¬ 
wöchentlichem Abstand mit einer E. D. so lange, bis Oligomenorhoe 
eintrat. Martius hat eine junge Frau — die sehr starke Menstrua¬ 
tion hatte — durch eine etwas unter der gewöhnlichen Kastrations- 

•) In der Zusammenstellung von Fa her. Fnrtschr d Röntgend 1911.16. H 6 
S. 435 enthalten. 
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dosis bleibende Strahlenmenge behandelt. Nach 6 Monaten trat die 
übliche Blutung wieder ein. 

Daß nach Röntgenbestrahlungen des Ovariums bei jugendlichen, 
noch im zeugungsfähigen Alter stehenden Individuen eine spätere 
Gravidität erfolgen kann, mit normalem Verlauf und normaler Ent¬ 
bindung, ohne daß die Früchte degenerative, auf Röntgenschädi¬ 
gung zurückzuführende Stigmata aufwiesen, entnehmen wir aus den 
jüngst erschienenen. Arbeiten von Pankow, Zangenmeister, 
Senuman u. a. 

E$ geht daraus hervor, daß in den bestrahlten Ovarien noch 
unbeschädigte, leicht geschädigte oder regenerationsfähige Follikel 
vorhanden sein müssen, die nach Ausreifung zur Ovulation bzw 
Menstruation und sogar zur Produktion betruchtungsfähiger Eier 
kommen können. 

Was nun die männliche Keimdrüse anlangt, so reagieren die 
parenchymatösen Bestandteile auf Röntgenstrahlen ähnlich wie die 
der Ovarien (Albers-Schönberg). Nach Bestrahlung der Testes 
verlieren die Tiere ihre Befruchtungsfähigkeit. Die durch die Rönt¬ 
genstrahlen verursachte Azoospermie kann jedoch eine vorübergehende 
Veränderung sein, wie die Befruchtungsfähigkeit von Individuen, die 
bei der Arbeit mit Röntgenstrahlen eine Schädigung in dieser Hin¬ 
sicht erfahren haben, genügend beweist. Kriser 1 ) hat jüngst bei 
einem Patienten mit minimalsten Dosen Azoospermie erreicht, und 
zwar verabreichte er 3 mal in zweimonatlichen Abständen 1 H durch 
0,3 mm Messingfilter auf der Haut gemessen. 

Wenn auch eine exakte Methode zur Erzielung der temporären 
Sterilisation noch nicht existiert, so kann man sie aus den vor¬ 
liegenden Mitteilungen einigermaßen konstruieren, und vor allem ist 
es leicht, sie durch wiederholte kleine Dosen usque ad effectum zu 
erreichen. Jedenfalls kann bei gewissen Krankheiten an die prak¬ 
tische Anwendung des Sterilisationsverfahrens mittels Bestrahlung 
gedacht werden. 

Was zunächst die Lues anbelangt, so ist der Wunsch, für die 
Dauer der Erkrankung die Konzeption zu verhindern, ohne weiteres 
begreiflich, besonders mit Rücksicht darauf, daß ja luische Kinder 
entweder an den Folgen der Lues selbst oder infolge geschwächter 
Konstitution in kurzer Zeit zugrundegehen. 

Die von uns vorgeschlagene Methodik ist ziemlich einfach, da 
sie höchstens im Jahre einmal den Mann und einmal die Frau einer 
kurzen Sitzung unterwerfen würde. Sie würde folgendermaßen durch¬ 
zuführen sein: Es wäre zunächst die Frau zeitweilig zu sterilisieren. 
Nach den Literaturangaben kehrt bei den angewandten Methoden in 
keinem Falle die Menstruation und somit die Empfangsfähigkeit 
vor Ablauf i/ 2 Jahres wieder. Um Konzeption zu verhindern, muß 
rhan den Mann bestrahlen, bevor die Konzeptionsfähigkeit der Frau 
wieder eintritt, also vor dem minimalen bekannten Zeittermin des 
Wiedereintrittes der Menstruation. Da Erfahrungen über die Dauer 
der temporären Sterilisation des Mannes ausstehen, müssen wir uns 
vorläufig mit angenommenen Zählen begnügen (etwa 6 Monate) und 
sicherheitshalber periodisch Spermauntersuoiungen einschalten. Dei 1 
Turnus kann dann nach Bedarf wiederholt wenden. Diese Methode 
eignet sich für alle anderen Krankheitsfälle mit ähnlicher Sach¬ 
lage. 

G. Winter, welcher den Gegenstand ausführlich behandelt hat, 
sagt, daß „im gesunden und noch viel mehr im schon vorher kranken 
Körper allein durch die Schwangerschaft schwere, ja nicht selten 
tödlich verlaufende Erkrankungen auftreten können“. „In Fällen, bei 
welchen die Schwangerschaft voraussichtlich eine dauernde und irre¬ 
parable schwere Schädigung lebenswichtiger Organe sicher oder 
wahrscheinlich herbeiführt, ist die Vorbeugung zur Verhinderiing 
der Gravidität am Platze.“ Unter den von G. Winter angeführten 
Leiden, bei denen die Verhütung der Schwangerschaft indiziert ist, 
ist eine ganze Reihe von Fällen, welche nach entsprechender Behand¬ 
lung eine derart günstige Veränderung des Zustandes versprechen, 
daß eine totale Sterilisation überflüssig erscheint und durch eine* vor¬ 
übergehende erreicht werden könnte. So z. B. leichte Tuberkulose 
mit guter Heilungstendenz, Basedow nach erfolgreicher operativer 
oder Röntgentherapie, erworbener Diabetes leichteren Grades, Mor¬ 
phinismus, der noch zu heilen ist usw. Es würden demnach die bisher 
in der Gynäkologie üblichen Indikationen zur künstlichen Verhütung 
der Gravidität eingeteilt werden müssen in temporäre und dau¬ 
ernde. Es ist klar, daß wir da, wo wir die Konzeptionsfähigkeit 
der Frau ohne Schädigung für sie und die Nachkommenschaft er¬ 
halten können, nicht total sterilisieren werden. Wir möchten an 
dieser Stelle Holzknecht zitieren: „Wir haben kein Recht, mehr 
zu vernichten, als für die Heilung im Einzelfalle minimo nötig ist, 
also 6—12 Ovula; nicht alle und nicht die interstitielle Drüse, also 
partielle Exovulation. Da die Resistenz der Ovarien in weitesten 
Grenzen schwankt, muß die individuelle Ovarialdosis gegeben und 
im Einzelfallc gesucht werden.“ 

Es sei noch erwähnt, daß F. W i n t e r gefunden hat, daß Aus¬ 
fallserscheinungen bei jüngeren Patientinnen in geringerem Maße 
aufzutreten pflegen, und daß Fuchs darauf aufmerksam gemacht 
hat, daß die Voluptas nach Röntgenkastration meistens erhalten bleibt, 
bei dem Rest vermindert ist und nur bei einem kleinen Teil ver¬ 
löscht. In dieser Statistik ist das Alter nicht deutlich angeführt, der 
größte Teil findet sich in Nähe des normalen Klimakteriums. 


') Zentralröntgentaboratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 


Die Methode kann dort Verwendung finden, wo Zustimmung 
seitens des Mannes und der Frau besteht. 

Albers -Schönberg, Verh.D.Röntgenges. 1909,2; 1910,2; Fortscbr.d.Röntgenstr. 
8. — M. Frankel, Fortschr. d. Röntgenstr. 19 . — Fuchs, Strahlenther. 13. — Gauß. 
14. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, M.m.W. 1911. — Holzknecht, 
M. m. W. 1921 Nr. 37. - Kelen, Mschr. f. Geburtsh. 1911; M. m. W. 1912. - Kriser, 
Kongreß der Deutschen Urolog.-Gesellschaft ln Wien 1921. — Lorey, Strahlenther. 10. — 
Martius, Gyn. Strahlenther., (Cohen, Bonn 1921). — Pankow, Strahlenther. 10. — 
Pape, Strahlenther. 11. — Reiterscheid, Verh. D. Röntgenges. 1910,6. - Schumann, 
Strahlenther. 9, — S e i t z und W i n t z, Unsere Methode der Röntgentiefentherapie 1920. — 
Weber, M.m.W 1912. — Werner, Arch. f. Gyn. HO, H. 2 (zitiert nach Lolrey). — 
F. Winter, Strahlenther. 13. — G. Winter, Die Indikationen zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft 1918; Die Indikation zur künstlichen Sterilisierung der 
Frau 1920. — Zangenmeister, M.m.W. 1917 (zitiert nach Pankow). 


Aus der Medizinischen Abteilung des Provinzialkrankenhauses 
in Falun (Schweden). 

Ueber Behandlung des akuten nephritischen Lungenödems 
durch Abbinden der Glieder. 

Von Lennart Ehreoberg, Dirigierender Arzt der Abteilung. 

Bei meinen therapeutischen Versuchen mit dem von Tornai 1 ) 
und v. Tabora 2 ) empfohlenen Abbinden der Glieder habe ich, 
wie die genannten Autoren, bei der von ihnen ursprünglich angegebe¬ 
nen Indikation — die Ueberlastung der rechten Herzhälfte — sehr 
gute Erfolge gesehen. Auch bei anderen mit Störungen des Herzens 
und des kleinen Kreislaufes einhergehenden Dyspnoezuständen habe 
ich das Abbinden sehr günstig wirken sehen, so auch beim akuten 
nephritischen Lungenödem. Da, soweit ich weiß, diese Behandlungs¬ 
art beim nephritischen Lungenödem bisher noch nicht allgemein 
bekannt und gewürdigt ist, halte ich es für angebracht, hier über 
ein paar von meinen Beobachtungen kurz zu berichten. 

1. Akut ein setze 11 des Lungenödem während einer 
subchronischen Nephritis. 

M. S., 55 Jahre alt, Frau, wurde am 25. V. 1919 wegen doppel¬ 
seitiger Influenzapneumonie in die Abteilung aufgenommen. Die 
Pneumonie klang während der nächsten Tage ab. Nach zwei Wochen 
trat Albuminurie auf, und bald entwickelte sich das Bild einer 
schweren Nephritis: Anasarka, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, 
blasse Hautfarbe, Anämie (Tallquist 50—30 0/0), Albuminurie 1—8%o, 
arterielle Hypertension (180—210 Hg). Das Sediment enthielt regel¬ 
mäßig weiße Blutkörperchen, vereinzelte Erythrozyten; niemals Zylin¬ 
der. Bei gewöhnlicher laktovegetabilischer Diät war der NaCl-Gehalt 
des Harns 4—5 gm in 24 Stunden. Während der Behandlung mit 
NaCl-armer und zeitweise auch mit N-armer Kost trat eine fort¬ 
dauernde Verschlimmerung ein, die am 9. IX. 1919 mit Exitus letalis 
endete. Die Sektion ergab typisch große weiße Nieren. 

Das uns hier besonders interessierende Ereignis trat am 16. VII. 
ein. An diesem Tage befiel die Patientin um 3 Uhr nachmittags 
plötzlich eine sehr schwere Atemnot mit heftigem Husten und reich¬ 
lichem rötlich-schaumigen Auswurf. An den Lungen hörte man Äel 
kleinblasige Rasselgeräusche. Pulsfrequenz 126. Atemfrequenz 46. 
So schnell wie möglich werden alle vier Extremitäten mit Gummi- 
schläuchen abgebunden. Nach ein paar Minuten ist der Husten so 
gut wie verschwunden, der Atemtypus bedeutend ruhiger. Nach 
10 Minuten ist der Anfall schon völlig vorüber. Doch bleiben die 
Schläuche noch 20 Minuten liegen, und gegen Ende dieser Zeit 
werden Kampferöl und Digalen subkutan verabreicht. Nach 30 Minu¬ 
ten ist die Pulsfrequenz 96, die Atemfrequenz 29. 

Während der fortgesetzten Behandlung der Patientin kamen ähn¬ 
liche Anfälle nicht mehr vor. 

2. Akut einsetzendes Lungenödem während einer 
akuten Nephritis. 

C. J. D., 56 Jahre, Pferdehändler. Aufgenommen am 15. VII. 1919. 
Zuvor immer gesund. Ohne vorhergehende Krankheitszeichen wurde 
am 10. VII. eine Anschwellung auf den Handrücken und an den 
Beinen wahlgenommen. Am folgenden Tage bedeutende Gedunsen¬ 
heit des Gesichts. Harnmenge spärlich. Kopfschmerzen. Uebelkeit. 

Status am 15. VII. 1919, Habitus apoplecticus. Bedeutendes Ana¬ 
sarka am unteren Rücken, an den Unterschenkeln und den Füßen. 
Mäßiges Oedem an den Krura und am Trunkus. Cor: normale 
Größe, Töne fein. Pulsfrequenz 76. Systolischer Blutdruck 185 Hg. 
Lungen: an der rechten Basis zahlreiche mittelblasige Rasselgeräusche. 
Abdomen: normal. Augenboden: normal. Harn: Menge 800ccm. 
Spez. Gew. 1,020, NaCl 7,5°/oo- Albumin 4°/ 00 . Sediment: massen¬ 
haft körnige Zylinder, vereinzelte Erythrozyten. Verschreibung: lakto- 
vegetabilische Diät und Acetas kalicus. 

Tagesnotizen: 

16. VII. Die Rasselgeräusche an der rechten Lungenbasis sind ver¬ 
schwunden. Heute dagegen zahlreiche Rasselgeräusche an der linken 
Basis. Dyspnoisch. Respirationsfreauenz 36. Am Nachmittag Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit und Husten. Blutdruck, systolisch, 170 Hg. 

Um 9 Uhr abends steigern sich Atemnot und Husten höchst 
bedeutend, und die Atembeschwcrden nehmen einen bedrohlichen 
Charakter an. Abbinden aller vier Extremitäten. Die Pulsfrequenz ist 
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92, die Atemfrequenz 40. Die Dyspnoe nimmt sogleich rasch ab. 
Der Husten und die Uebelkeit hören auf. Die subjektive Erleichte¬ 
rung wird als bedeutend bezeichnet. Das Bild einer gewaltigen 
Dyspnoe hat sich in einigen Minuten in einen ruhigen Atemtypus 
verwandelt. Nach einer halben Stunde werden die Schläuche gelöst. 
Die Pulsfrequenz ist jetzt 86, die Atemfrequenz 26. 

17. VII. Der Patient hat ziemlich gut insgesamt 5 Stunden ohne 
Medikament geschlafen. Er ist heute ziemlich wohl, kaum dyspnoisch. 
Aus eigenem Antrieb sagte er, „hätte er gestern abend nicht die 
Schläuche bekommen, wäre er erstickt“. Blutdruck, systolisch, 176 Hg. 

Um 9 Uhr abends wieder Atemnot, Husten und Uebelkeit. 
Pulsfrequenz 80, Atemfrequenz 36. Abbinden. Die Atmung wird 
sofort ireier. Husten und Uebelkeit hören auf. Nach einer halben 
Stunde ist die Pulsfrequenz 72, die Atemfrequenz 24. 

19. VII. Das Anasarka ist vermindert. Am Abend etwas dyspnoisch. 
Pulsfrequenz 82, Atemfrequenz 30. Nach Abbinden der Extremitäten 
während einer halben Stunde 82 und 24. Subjektive Erleichterung. 

Während der folgenden Tage schnell fortschreitende Besserung 
aller Symptome. Der Patient wurde am 5. VIII. als symptomenfrei 
entlassen. 

In dem ersten der hier mitgeteilten Fälle zeigte der Anfall alle 
klassischen Zeichen eines akuten Lungenödems. Im zweiten Fall 
war das Bild insofern nicht typisch, als der Auswurf fehlte und eine 
Bemerkung über während des Anfalles beobachtete typische Rassel¬ 
geräusche nicht vorhanden ist. Die schon vorher beobachteten Rassel¬ 
geräusche, die sich noch mehr als flüchtig erwiesen hatten, sowie 
der Husten, der sich an den schweren Atemnotanfall eines hydropi- 
schen Nephritikers anschloß, machen es doch viel wahrscheinlicher, 
daß wir eher einem Lungenödem ohne Expektorat als einem soge¬ 
nannten Asthma uraemicum gegenüberstehen. 

In beiden Fällen war die günstige Wirkung auf den bedrohlichen 
Zustand des Patienten ganz auffällig. Zum Teil geht dieses schon 
aus den notierten Frequenzzahlen der Atmung hervor. Noch bedeu¬ 
tender waren aber die während des Abbindens stattfindenden Ver¬ 
wandlungen*, welche sich nicht zahlenmäßig ausdrücken lassen: die 
schnell eintretende, durchgreifende Veränderung des Atemtypus und 
die subjektive Erleichterung. Bemerkenswert ist, daß, wie ich es 
bei gleichartiger Behandlung inkompensierter Herzkranker gefunden 
habe, auch hier die Pulsfrequenz günstig beeinflußt wird. 

Eine völlige Erklärung dieser durch das Abbinden auf das Lungen¬ 
ödem ausgeübten Wirkung ist nicht leicht zu geben, um so mehr, 
als wir die Genese dieses Zustandes nicht kennen. Berechtigt 
scheint es doch, auf eine durch die veränderte Blutverteilung her¬ 
vorgerufene Entlastung des Herzens und des kleinen Kreislaufes 
hinzuweisen. Früher ist bekanntlich der Aderlaß, der wohl in einem 
gleichartigen Sinn wirkt, zur Behandlung des Lungenödems empfohlen 
worden,- aber nur bei kräftigen, gutgenährten Patienten. Nach meinen 
Erfahrungen dürfte auch das Abbinden der Glieder — in zweck¬ 
mäßiger Verbindung mit anderen üblichen Mitteln — sehr empfehlens¬ 
wert sein, und zwar ohne jede ipdikatorische Einschränkung betreffs 
des Ernährungszustandes. Ueberdies bietet das Abbinden gegenüber 
dem Aderlaß den Vorteil, daß es im Bedarfsfälle binnen kurzer Zeit 
mehrmals wiederholt werden kann. 


Eine Bank für Körpermessung in horizontaler Lage und 
vertikaler Stellung. 

Von Dr. L. Schmidt Und Dr. Eduard Weiß» Sanatorium Bad Pistyan. 

Von orthopädisch-chirurgischen Untersuchungen abgesehen, sind 
Körpermessungen resp. Messungen gewisser Körperpartien kaum in 
Gebrauch. Und doch gibt es eine Fülle von Daten, die auch für 
den praktischen Arzt von Interesse, in Ermangelung entsprechender 
Vorkehrungen jedoch gar nicht untersucht und näher gekannt sind. 
Der . Beginn der Skoliose, Verkürzung der untern Extremität infolge 
beginnender Knie- oder Hüfterkrankung, schiefe Beckenhaltung, die 
Daten des Wachstums u. dgl. sind wichtige Dinge, für die warmes 
Interesse besteht. Auch für die interne Klinik gibt es eine Reihe 
Probleme, die eines genaueren Studiums wert scheinen. Wir be¬ 
ginnen uns gerade jetzt in die Zeichen und Charakteristiken der 
verschiedenen Körperkonstitutionen zu „vertiefen. Das Knochengerüst 
hat für diese, z. B. für den Typus des sthenischen. und asthenischen 
Körperbaues, die allergrößte Bedeutung. Hingewiesen sei ferner auf 
das große Kapitel, das die verschiedenen Knochenerkrankungen in 
der Innern Medizin bilden und das besonders durch die Ernährungs¬ 
krisen der Kriegsjahre aktuell geworden (Osteomalazie, Rachitis) und 
in den Vordergrund getreten ist. Die Aeußerlichkeiten des Thorax 
(Thorax paralyticus usw.) sollten eigentlich genauer fixiert werden 
können. Aber auch das Abdomen ist in seinen pathologisch abweichen¬ 
den Formen nicht analysiert. Die Praxis dürfte da so manches inter¬ 
essante Detail zutagefördern. 

Die bequeme und einfache Handhabung unserer Meßbank 
geht aus der Abbildung ohne weiteres hervor. An den beiden Seiten¬ 
stangen läuft eine Zahl, auch der Höhe nach beliebig einstellbarer 
Stifte A, an der Schmalseite der Bank dienen einstellbare Haken B 
für eine Richtschnur, die, über die Mittellinie des Körpers gespannt, 


die symmetrische Lage des Körpers zu bestimmen hilft. Die Bank 
kann natürlich auch fest gepolstert und für die verschiedenen Körper¬ 
lagen verstellbar dreiteilig gemacht werden, um im Sprechzimmer des 
Arztes auch andern Zwecken zu dienen. Aus der Abbildung nicht 
ersichtlich ist folgende Modifikation: Die Seitenstangen bilden die 



Längsseiten eines Rahmens, der, durch eine entsprechende Vor¬ 
richtung mit einem Griffe an dem einen Bankende vertikal gestellt, 
auch sämtliche Messungen in aufrechter Stellung der Untersuchungs¬ 
person gut ermöglicht. Die Unterschiede der Resultate in aufrechter 
Stellung und horizontaler Lage dürften bei systematischen Unter¬ 
suchungen besonders interessante Schlüsse ergeben. 


Kursus der dermatologischen Technik. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

IV. (Schluß.) 

Pyodermie. Bei oberflächlichen Formen pinseln wir zweimal 
täglich die Zinnoberschwefelpinselung (Rez. 9) auf, während wir an 
den nässenden Stellen die Zinnobersalbe (Rez. 26) aufstreichen und 
darüber einen Verband anlegen. Außerdem wird dreimal wöchentlich 
eine Vakzine injiziert, wozu wir entweder Opsonogen oder 
Staphar benutzen. 

Rhinophyms. Wo man mit dem Mikrobrenner nicht genügenden 
Erfolg erzielt, müssen die Knpten direkt durch Dekortikation mit 
dem Messer abgetragen werden. Man geht mit dem Finger in die 
Nasenlöcher und schält unter Novokain-Suprareninanästhesie und mit 
Aethylchloridspray die hypertrophischen Teile so w'eit ab, bis man 
die frühere normale Form erreicht hat. Die Blutung wird durch in 
Adrenalinlösung getauchte Watte gestillt, und von den zurückbleiben¬ 
den Talgdrüsen geht in 2—3 Wochen die Ueberhäütung vor .sich. 
Statt dessen kann man auch Galvanokaustik oder Kohlensäureschnee 
verwenden. 

Skrofuloderms. Man betupft mehrere Tage hintereinander die 
geschwürige Fläche mit einer konzentrierten Auflösung von reiner 
kristallisierter Karbolsäure in Alkohol und legt darüber einen Bor¬ 
salbenverband an. Zur Unterstützung der Heilung dient Röntgen¬ 
therapie 1 / 2 - bis Volldosis. 

Sksbles. Für die schnelle Heilung einer Krätze ist es von größter 
Wichtigkeit, dem Kranken die Technik seiner Behandlung genau 
anzugeben. Ein Vorbereitungsbad ist unnötig und kann bei be¬ 
stehendem postskabiösen Ekzem sogar schaden. Der Patient legt 
sich in sein Bett, wartet qb, bis er warm geworden ist, und fängt 
nun an, sobald er starkes Jucken verspürt, den Körper mit dem Anti- 
skabiosum einzureiben. Zuerst werden die Interdigitalfalten sämt¬ 
licher Finger eingerieben, alsdann die Gegend des Handgelenkes, 
es folgen die Streckseiten des Ellbogens, die Achselfalten, aber nicht 
die Achselhöhlen, die Mammae, der Nabel, die inneren Seiten der 
unteren Extremitäten, der Penis, die Lenden und die Nates. Diese 
Einreibungen werden an drei aufeinanderfolgenden Abenden aus* 
geführt, am vierten Tage wird gebadet und der Körper abgeseift. 
Ist keine Heilung eingetreten, wird die Kur wiederholt 

Die Sklerodermie macht in ihrer umschriebenen Form dem Pa¬ 
tienten wenig Beschwerden, da si£ meist spontan in das atrophische 
Stadium übergeht. Anders die generalisierte Form. Hier kann eine 
gute Röntgentechnik (30—35 cm Funkenstrecke, 2 Milliampere, 
Schw'ermetalTfilterung, ca. V 5 H.E.D., alle 2—4 Wochen) durch Reiz¬ 
bestrahlung des Thymus guten Erfolg geben. 

Beim Strophnlus iofantum reguliere man die Diät und vermeide 
Ueberernährung. Aeußerlich läßt man zweimal täglich Ichthyolkühl¬ 
salbe aufstreichen: 

Rp. 36. Ichthyol, ammon. 10,0 

Ad>p. lanae 20,0 

Vaselin. 40,0 

Aqu. dest. ad 100,0 
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oder verwende Trockenpinselungen (Rez. 7) mit 10o/oigem Teer 
oder 10°A>igem Tumenol. Innerlich gebe man ebenfalls Ichthyol: 

Rp, 37. Ichthyol, ammon. 10,0 

Aqu. Menthae piper. 80,0 
Syrup. simpl 20,0 

D. S. 10 Tropfen bis einen Kaffeelöffel voll in einem Glase Wasser 
zu nehmen. 

Sycosis vulgaris. Das Rasieren ist hier nicht nur gestattet, sondern 
erforderlich, da die Pusteln ihres eitrigen Inhaltes entleert werden. 
Alsdann lasse man eine Schwefelsalizylpaste (Rez. 141 messerrücken¬ 
dick jeden Abend aufstreichen, lege einen Verband an und lasse 
die Paste morgens mit Oel entfernen. In anderen Fällen führt die 
Brookesche J J aste zum Ziele: 

Rp. 38. Hydrarg. oleinic. (5%) 20,0 

Add. salicyl. 

Ichthyol, ana 1,0 

Past. Zinci ad 50j0 

Bei der Sykosis der Oberlippe kann man versuchen, den Bart 
stehen zu lassen und eine Schwefelsalizylsalbe (Acid. salicyl. 1,0, Sulf. 
praec. 4,0, Vaselin, ad 50,0) mehrmals täglich einzufetten. Vor allem 
ist aber auch hier die Röntgenbehandlung vorzunehmen. Es 
genügt Oberflächentherapie mit V 2 Erythemdosis, welche nach 
14 Tagen zu wiederholen ist. Freilich kommen Rezidive vor, sodaß 
man sich in den hartnäckigsten Fällen gezwungen sieht, durch lang- 
dauernde intermittierende Röntgenbestrahlungen eine völlige Ver¬ 
ödung der Follikel herbeizuführen. Dies darf aber nur mit Ein¬ 
willigung des Kranken geschehen, da eine narbige Atrophie der Haut 
und das Auftreten von Teleangiektasien das unvermeidliche End¬ 
resultat derartiger lange fortgesetzter intermittierender Röntgen¬ 
behandlung ist. Natürlich wird hierdurch der kosmetische Effekt 
stark beeinträchtigt. 

Tätowierungen werden, wenn sie wenig umfangreich sind, durch 
Elektrolyse beseitigt. Sind sie größer, so wendet man Kohlensäure¬ 
schnee an. 

Trichophytie. Das Rasieren ist zu verbieten. Mir bewährt sich 
am besten bei der Trichophytia superficialis ein 10o/oiger 
Salizylseifenspiritis: 

Rp. 39. Acid. salicyl. 2ß 

Spiritus saponat ad 25,0 

Dieser wird drei Male täglich an vier aufeinanderfolgenden 
Tagen auf alle kranken Stellen aufgepinselt. Alsdann läßt man vier 
Tage lang die kranken Hautstellen sich abschälen. In vielen Fällen 
ist damit die Trichophytie geheilt; ist dies nicht der Fall, so wieder¬ 
hole man den Turnus noch einmal oder öfters. Von vornherein 
lasse ich den Patienten mit einer Zilienpinzette seine Haare an den 
kranken Stellen epilieren. Ist es trotz alledem zu einer Tricho¬ 
phytia profunda gekommen, so ist in einer Sitzung mit einer 
Volldosis Röntgenstrahlen die Epilation herbeizuführen. Nach etwa 
14 Tagen folgen die Haare einem leichten Zuge. Zur Rückbildung 
der Testierenden knotigen Infiltrate bewähren sich warme Sublimat¬ 
umschläge und Terpentininjektionen, wodurch am schnellsten eine 
Resorption herbeigeführt wird. 

Trichorrhexis nodosa kommt bei uns gewöhnlich im Schnurrbart 
vor. Man verbiete das Waschen des Gesichts mit Seife und lasse 
zur Nacht mit Rizinusöl einfetten. Das Gleiche gilt für die Tr ich o- 
ptilosis, das Spalten einzelner Haare in der Längsrichtung. Da¬ 
gegen sind bei der Trichomycosis palmellina an den Achsel- 
haaren gerade Seifenwaschungen mit nachfolgender Sublfmatspülung 
notwendig. 

Bei den Tuberkuliden, den papulo-nekrotischen, akneiformen 
Exanthemen der Tuberkulose, bewährt sich das Ponndorfsche Ver¬ 
fahren der Hautimpfung mit Alttuberkulin unverdünnt oder bei 
Jugendlichen in 50o/ 0 iger Verdünnung. Die Methode besteht darin, 
tuberkulöse Affektionen mit kutanen Tuberkulinapplikationen thera¬ 
peutisch zu beeinflussen. Sie hat den Zweck, die Bildung von Anti¬ 
körpern im Organismus anzuregen in der Hoffnung, daß diese sich 
bei ,der Bekämpfung des tuberkulösen Krankheitsprozesses und zur 
Unterstützung chirurgischer und chemischer Aetzmethoden nützlich 
erweisen. Die Technik der kutanen Impfung gestaltet sich ein¬ 
fach. Mit einer Impflanzette werden mehrere 3—4 cm lange, lineare, 
sich überkreuzende Skarifikationen gemacht, am besten auf der Haut 
der Oberarme oder Oberschenkel. Später kann man sogar 20 bis 
25 oberflächliche, kaum blutende Schnitte mit der Impflanzette 2 mm 
voneinander machen. Bei Kindern wird nur ein Impffeld angelegt, 
bei Erwachsenen zwei, z. B. auf jedem Oberschenkel eins. In jedes 
Impffeld wird dann ein Tropfen Alttuberkulin gerieben und nach 
Eintrocknen desselben ein steriler Verband angelegt. Die Reaktion 
tritt meist in 24 oder seltener in 48 Stunden in Form einer Herd¬ 
reaktion des Impffeldes ein, wir sprechen dann von einer schwachen 
positiven Reaktion. Ist außer der Area eine sammetartige Erhebung 
auf dem Impffelde zu bemerken, so nennen wir die Reaktion mittel¬ 
kräftig. Sind außer der Area Blasen und Pustelbildungen vorhanden, 
so haben wir eine stark positive Reaktion. Nach 5—6 Tagen schwindet 
die Reaktion, und das Impffeld trocknet ein. Pigmentierte Flecke 
bleiben längere Zeit hindurch noch bestehen. Nach 14 Tagen bis 
3 Wochen findet eine Wiederholung statt, alle übrigen nach 4 Wochen. 


die vier ersten Impfungen erfolgen jedesmal auf einem neuen Impf¬ 
feld, die fünfte wieder auf dem ersten. Das Impf verfahren wird 
so lange fortgesetzt, als man es nach dem Befinden des Kranken 
für nötig erachtet. Beim Anlegen eines späteren Impffeldes kann 
man wiederholt sehen, daß das alte Impffeld erneut mitreagiert. Eine 
wenige Stunden nach der Impfung auftretende Reaktion am Impf¬ 
feld muß als Ueberempfinduchkeit der Haut betrachtet werden. 
Natürlich ist zur Unterstützung eine Röntgentherapie gleichfalls zu 
verwenden. 

Ulcera cruris. Diese Crux medicorum muß von jedem praktischen 
Arzte sachgemäß behandelt und geheilt werden, wenn er sich ein 
wenig in die Technik vertieft. Die Geschwüre werden nach Jod¬ 
pinselung und Aufstreuen von Dermatol mit nachfolgender Zink¬ 
paste durch breite Flanellbinden vom Fuße bis zum Knie kom¬ 
primiert. Der Verband ist nach 8—10 Tagen und nur, wenn Schmer¬ 
zen dazu zwingen, früher zu erneuern. Den Unnaschen Zinkleim: 

Rp. 40. Gelatfn. alb. 30,0 

Zinci oxyd. 50/) 

Glycerin 60,0 

Aqu. dest. 80,0 

macht man flüssig, indem man das Gefäß in heißes Wasser stellt 
Zum Unterschenkelverband benutzt CI äsen Mullbinden mit so 
weitläufiger Fadenstellung, daß beim Verbinden der Leim leicht 
durchdringt, und zwar in 3 Breiten: 7 bis 8 cm für den 
Fuß, 10 cm für den Unterschenkel, 12 cm für die Bildung der 
Hacke. Der Kranke legt seinen Unterschenkel schräg über die Ecke 
eines Holzstuhles, daß er völlig frei von allen Seiten zugänglich ist. 
Zunächst pinselt man die Hacke allerseits voll Leim und legt von 
hinten und unten her die 20—25 cm lange Hackenbinde schräg 
nach vorn und oben so an, daß sie, Hinter- und Unterseite" der 
Hacke deckend, beiderseits bis an den Spann reicht, und Schneidet 
dann ab. Sofort wird nun der Fuß bepinselt, nach vom bis zu einer 
Linie etwas hinter dem großen Ballen, hinten bis an oder etwas 
über den Knöcheln. Unter der Aufforderung an den Kranken, seinen 
Fuß rechtwinklig zum Unterschenkel zu halten, wird nun der übrige 
Fuß mit der schmalen Binde mittels der bekannten Steigbügel¬ 
touren verbunden, sodaß Fuß- und Hackenverband ein Ganzes bilden. 
Nun wird sofort derselbe Verband an Hacke und Fuß noch einmal 
wiederholt. Eine wesentliche Verbesserung ist aber dadurch erzielt, 
daß es gelungen ist, den Zinkleimverband in gebrauchsfertiger Form 
in den Handel zu bringen, und diese Glaukobinde moilis kann 
ich wärmstens empfehlen. Nachdem das Bein kurze Zeit hochge¬ 
lagert ist, reinigt man die Haut des Unterschenkels mit warmem 
Wasser und Seife und entfettet sie mit Benzin. Die Bindentouren 
werden dachziegelartig geführt, beginnen an den Zehen und endigen 
am Knie. Besteht ein Ulcus cruris, so wird der Verband gefenstert 
angelegt. Ueber die Glaukobinde legt man noch eine Mullbinde, 
um das Festkleben an den Kleidern zu verhüten. Der Verband kann 
8 bis 14 Tage liegen bleiben. 

Zuweilen ist aber notwendig, die Krampfadern zur'Verödung zu 
bringen, und auch die Technik dieses von Linser eingeführten 
Verfahrens ist« für den Praktiker nicht schwierig. Man verordnet 
Sublimat, Natr. chlorat. ana 1,0, Aq. dest ad 100,0 und sticht nach 
Zirn an dem sitzenden oder stehenden Kranken die möglichst 
dünne Nadel etwas ober- oder unteihalb der Krampfaderstelle ein. 
Man führt unter der Haut die Nadel 1—2 cm, ehe man in das 
Gefäß eingeht. Man prüft durch Ansaugen von Blut, ob man in 
dem Gefäß ist, und injiziert 1 ccm der Sublimatlösung. Beim Her¬ 
ausziehen der Kanüle achte man darauf, daß nicht Lösung mit Blut 
gemischt in das perivenöse Gewebe zurückfließt*- was oft zu ent¬ 
zündlichen Reaktionen führt. Man drücke daher beim Zurückziehen 
der Spritze sofort auf die Einstichstelle. Die Einspritzung ist völlig 
schmerzlos. Man injiziert am besten am Stamm der Vena saphena 
über dem Knie. Die meisten Kranken können ihrer gewohnten 
Beschäftigung nachgehen, nur zuweilen bleiben manche Patienten 
wegen Spannungsgefühls kurze Zeit im Bett. 

Verrucae. Die gewöhnlichen harten Warzen werden am sicher¬ 
sten durch Elektrolyse beseitigt. Man führt die Nadel unter die 
Basis der Warze, schließt den Strom, läßt ihn in einer Stärke von 
2—3 Milliampere etwa 2—5 Minuten einwirken. Dadurch wird der 
Mutterboden zerstört, es bildet sich ein Schorf, welcher nach 8 bis 
14 Tagen abfällt, man sieht nur noch einen roten Fleck, welcher bald 
der normalen Hautfarbe Platz macht. 

Bei den Verrucae plauae juveniles bewährt sich dagegen 
das Hydrarg. jodat. 

Rp. 41. Hydrarg. jodat. 0,3 
Mass. Pili. q.s. 
u. f. Pili. Nr. XXX 
S. 3 mal tgl. 1 Pille 

Die Warzen verschwinden gewöhnlich in kurzer Zeit. 

Schließlich sei noch des Xanthoma palpebrarum gedacht. Bei 
kleinen Geschwülsten versuche man lOtyoiges Sublimatkollodium 
jeden zweiten Tag einpinseln zu lassen. Bei mittelgroßen Ge¬ 
schwülsten empfiehlt sich die Elektrolyse. Für größere Tumoren 
bleibt nur die Operation übrig, um ein einigermaßen gutes kosmeti¬ 
sches Resultat zu erzielen. 
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Standesangelezenheiten. 

Zur Prüfungsordnung für technische Assistentinnen an 
medizinischen Instituten. 

Von Priv.-Doz. Dr. Franz Groedel in Frankfurt a. M., Bad Nauheim. 

Unter dem 26. August 1921 sind von dem Minister für Volks¬ 
wohlfahrt Vorschriften für die staatliche Prüfung von technischen 
Assistentinnen an medizinischen Instituten erlassen worden. Die aus¬ 
führliche Publikation dieser Vorschriften findet man in Nr. 18 vom 
15. September 1921 der „Volkswohlfahrt“, des Amtsblattes des Preu¬ 
ßischen Ministeriums für Volks Wohlfahrt. Ich konnte mich davon 
überzeugen, daß die große Masse der Kollegen von diesen Vor¬ 
schriften bis heute keine oder nur geringe Kenntnis erlangt hat. 
Und doch sollten sie von allen jenen, die sich im eigenen Interesse, 
als Arbeitgeber oder Arbeitnehmer, oder aber aus sozialer Anteil¬ 
nahme für diese Verordnung interessieren, studiert werden. Denn 
wenn auch laut § 19 innerhalb der nächsten sechs Jahre unter be¬ 
stimmten Bedingungen die „staatliche Anerkennung“ noch ohne Prü¬ 
fung erteilt werden kann, so werden wir nach diesem Zeitpunkt — 
wir begrüßen das lebhaft — nur noch geprüfte technische Assisten¬ 
tinnen haben und hoffentlich auch nur solche anstellen. 

Ich hätte nun gewiß keine Veranlassung genommen, mich an 
dieser Stelle mit der längst ersehnten staatlichen Fürsorge für die 
Ausbildung technischer Assistentinnen zu beschäftigen una an dieser 
an sich so erfreulichen Neueinrichtung Kritik zu üben, wenn ich nicht 
ernste Bedenken vorzubringen hätte. 

An der Prüfungsordnung als solcher ist nichts auszusetzen. Sie 
ist nach bekannten Vorbildern erlassen und wird sich wohl dem¬ 
entsprechend bewähren. Zu fragen wäre vielleicht, warum nur tech¬ 
nische Assistentinnen, nicht auch technische Assistenten in ihrer Aus¬ 
bildung staatlich überwacht werden sollen. Doch das nur nebenbei. 

Nun steht aber in § 12: „Jeder Prüfling nat sich der Prüfung 
in sämtlichen Hauptfächern zu unterziehen.“ Als Hauptausbildungs¬ 
fächer werden in dem als Anlage beigefügten Ausbildungsplan ge¬ 
nannt: I. Chemie und Physik; II. Anatomie und Physiologie; III. Para¬ 
sitologie und Serologie; IV. Klinische Chemie und Mikroskopie; 
V. Photographie. 

Zur Photographie zählt aber der Erlaß auch als V c die 
Röntgenologie! 

Man muß sich wundern, daß die Röntgenologie hier als photo¬ 
graphisches Fach aufgeführt wird. Doch wir wollen uns nicht mit 
Kangstreitigkeiten befassen. Die wichtigere Frage ist die: Läßt die 
preußische Prüfungsordnung für technische Assistentinnen an medi¬ 
zinischen Instituten hoffen, daß den röntgenologisch tätigen Aerzten 
in Zukunft besser ausgebildete Hilfskräfte zur Verfügung stehen 
werden als jetzt? Das ist zu verneinen. Nur nebenbei sei hier er¬ 
örtert, ob die Prüfungsordnung den Interessen der übrigen medizini¬ 
schen Laboratorien gerecht wird. 

Die Prüfungsordnung geht von einem prinzipiell wichtigen Irr¬ 
tum aus: Sie hält die Arbeit und die Obliegenheiten der Laborantin 
(nach seitherigem Sprachgebrauch eine Hilfskraft für Untersuchungen 
am toten Objekt, wie Urin, Stuhl, anatomisches Präparat) und die 
Arbeit der Röntgenlaborantin (die sich mit und am kranken Menschen 
zu beschäftigen hat) für vergleichbar, auf gleicher Grundlage auf¬ 
gebaut. 

Die Anlage 1 erläutert die Wichtigkeit der einzelnen Fächer. Sie 
sagt lakonisch: „Die Röntgenologie (vc) nimmt als Sonderfach eine 
selbständige Stellung ein.“ 

Liegt da nicht ein krasser Widerspruch vor zwischen der Ein¬ 
ordnung der Röntgenologie, dem „Sonaerfach“ mit 820 Lehrstunden, 
als Va der Gruppe (Vf Photographie, gegenüber 4*/s anderen Gruppen 
mit etwa 1800 Stunden, worunter noch 300 Stunden für allgemeine 
Photographie vorgesehen sind? 

Doch es kommt mir durchaus nicht darauf an, hier die Form des 
Erlasses als solche zu kritisieren. Ich mußte die vorstehenden Aus¬ 
führungen nur machen, um zu zeigen, daß laut Erlaß offenbar jede 
technische Assistentin an medizinischen Instituten in Zukunft eine 
volle Ausbildung als Röntgenlaborantin erhalten soll — es geht dies 
und das Wie nur leider nicht aus dem Erlaß hervor — und daß 
anderseits jede Röntgenlaborantin in Zukunft in allen, sagen wir 
klinischen und anatomischen Laboratoriumsarbeiten voll ausgebildet 
werden soll. Und das in zwei Jahren. 

Hiergegen müssen wir — die Arbeitgeber und die Arbeitnehmer — 
uns wenden. Das kann keine gute Ausbildung werden. 

Ich sagte schon, die Laborantin nach altem Sprachgebrauch ar¬ 
beitet am toten Objekt, die Röntgenlaborantin an unseren Mit¬ 
menschen. Erstere muß selbstverständlich auch gewissenhaft sein, 
sonst kann sie indirekt den Kranken schaden (falsche Diagnose zum 
Beispiel). Letztere aber ist unsere Gehilfin bei der Untersuchung und 
der Behandlung der Patienten, genau wie die Krankenschwester und 
die Hebamme! Sie ist Röntgenschwester in erster Linie. Sie muß auch 
kleine ärztliche Hilfeleistungen verrichten können, wie Einläufe, 
Katheterisieren, subkutane Einspritzungen geben, Verbände anlegen, 
sie muß einen Kranken richtig anfassen, heben, lagern können — 
kurz, sie muß auch Schwester sein. Sogar erst Schwester. Und dazu 
muß sie Neigung und Geschick für Technik, physikalische Apparate 
und zuletzt für Photographie haben. 

Wir sehen heute in allen Laboratorien, daß die Röntgenschwestern 
kaum Zeit finden, die schriftlichen Arbeiten (Beherrschung der Schreib¬ 


maschine und Stenographie ist wichtig), die Registratur und die 
Plattenarchivarbeiten zu verrichten. Oft sind hierfür besondere Hilfs¬ 
kräfte notwendig. In wie vielen Laboratorien findet aber die Röntgen¬ 
schwester noch Zeit zum Mikroskopieren, speziell zur Untersuchung 
anatomischer Präparate, zum Anlegen von Nährböden usw.? 

Ich weiß sehr wohl, daß der Erlaß nicht beabsichtigen konnte, 
einen Ausbildungsplan zu bringen, der uns dann technische Assisten¬ 
tinnen für alle Spezialbedürfnisse in staatlich geprüften Exemplaren 
liefert. Die praktische Spezialausbildung muß — das steht zwar in 
Anlage 1 nicht zu lesen — erst nach der Prüfung sich anschließen. 

Aber die Frage ist: Kann man die Röntgenschwester und die 
übrigen technischen Assistentinnen medizinischer Institute überhaupt 
nach einem gemeinsamen Lehrplan vorbilden? 

Man kann sich zu dieser Frage verschieden stellen. Da9 eine 
muß man jedenfalls sagen: nach dem vorliegenden Plan kann man 
keine Röntgenassistentin ausbilden, denn sie wird mit 140 Stunden 
für theoretische Chemie und Physik in letzterer zu wenig ausgebildet, 
mit 340 praktischen chemischen und mathematischen Stunden über¬ 
lastet, mit 340 Stunden praktischer mikroskopisch-anatomischer Aus¬ 
bildung und gar 340 Stunden praktischer Serologie und Parasitologie 
direkt überfüttert, selbst wenn wir für letzteres 70 theoretische 
Stunden billigen und für die praktisch wertvollere klinische Chemie 
und Mikroskopie 110 Stunden begrüßen. Demgegenüber sind selbst 
840 Stunden Röntgenologie zu wenig. Es fehlt die praktische Physik, 
es fehlt die Werkstattarbeit, das Auseinandernehmen und Reinigen 
der Apparate u. v. a., es fehlt die Ausbildung im Umgang mit 
Kranken. Mindestens die Hälfte der für die nicht röntgenologische 
Ausbildung vorgesehenen Zeit ist vergeudet — weil die geforderte 
zu weitgehende allgemein medizinisch-technische Ausbildung umsonst 
war und über Nacht verschwitzt wird, wenn die praktische Be¬ 
tätigung nicht folgt. Die gleiche Zeit kann besser für rein röntgeno¬ 
logische bzw. röntgentechnische Ausbildung benutzt werden. Und 
dann sollte ein drittes Jahr oder wenigstens Vs Jahr zur EHemung 
der Krankenpflege benutzt werden. 

Und was soll die Laborantin, die in einem Anatomischen Institut 
oder im Chemischen Laboratorium einer Klinik arbeitet, mit ihrer 
820stündigen Röntgenausbildung machen? Hätte man nicht die Zeit 
besser für ihre eigentliche Ausbildung benutzt, anstatt ihr eine Halb¬ 
bildung zu geben, die ihr die staatliche Berechtigung gibt, auch als 
Röntgenlaborantin zu arbeiten, ohne meiner Ansicht nach im Ent¬ 
ferntesten hierzu vorbereitet und geeignet zu sein. Hier erweckt 
die Verordnung Hoffnungen, die zu schweren Enttäuschungen der 
Arbeitnehmerinnen führen müssen, aber auch für die Patienten ge¬ 
fährliche Folgen haben können. 

Das Resultat dieser Besprechung wäre: Der Prüfungserlaß ist 
hocherfreulich, der dazugehörige Plan für die Ausbildung von tech¬ 
nischen Assistentinnen an medizinischen Instituten bedarf dringend 
einer Umarbeitung. In seiner jetzigen Form kann er uns keine 
guten Hilfskräfte liefern. Denn man beachte das Wort „Technik“ 
Alle Techniken kann man nicht beherrschen. Will man zu viele er¬ 
lernen, dann bleibt man in allen Dilettant. Der Ausbildungsplan sieht 
aber nicht etwa nur die Grundlagen für alle Techniken vor, er will 
vielmehr — ohne es erreichen zu können — in allen Techniken aus¬ 
bilden. 

Es ist nicht meines Amtes, Gegenvorschläge zu machen. Es wäre 
aber sicherlich möglich, den Lehrstoff so zu unterteilen, daß ein 
Jahr lang alle Schülerinnen gemeinsam unterrichtet werden könnten 
(Anatomie, Physiologie, theoretische allgemeine Physik, theoretische 
allgemeine Chemie, Ueberblick über Parasitologie und Serologie, 
Photographie, vielleicht auch klinische Chemie und Mikroskopie). 
Im zweiten Jahre müßten aber die Laborantinnen ihre Ausbildung, 
speziell die technische, allein fortsetzen, wie auch die Röntgen¬ 
assistentinnen nun spezielle Physik und Röntgentechnik nach be¬ 
sonderem Plan erlernen sollten. Ob nebenher, zwischendurch oder 
nach dem Examen noch ein halbes oder ein Jahr der Krankenpflege 
gewidmet werden müßte, wäre zu überlegen. 

Daß die Röntgenschwestern eine lange Ausbildungszeit benötigen, 
das wissen sie selbst. Ich hatte 1920 im Aufträge der Frankfurter 
Röntgengesellschaft mit dem Bund der technischen Angestellten und 
Beamten zu verhandeln. Damals wurden die Gehaltsforderungen von 
uns unter der Bedingung akzeptiert, daß: „Als ausgebildete Röntgen- 
laborantiu gilt, wer den von aer Frankfurter Röntgengesellschaft er¬ 
lassenen Bestimmungen genügt, d. h. den Nachweis einer dreijährigen 
Ausbildungszeit erbringt, insbesondere den Nachweis: 1. einer ein¬ 
jährigen Tätigkeit in Krankenpflege; 2. einer mindestens einjährigen 
Ausbildung in Röntgentechnik in einem großen Laboratorium; 3. über 
erworbene Kenntnisse in Buchführung, Schreibmaschine, Stenographie 
und eventuell Laboratoriumsarbeiten; 4. möglichst einer sechswöchent¬ 
lichen Tätigkeit in einer einschlägigen Fabrik.“ 

Daß diesen Bedingungen nun eine offizielle Prüfungsordnung an¬ 
gefügt wird, ist — es sei dies zum Schlüsse wiederholt — ein 
großer Gewinn und wird von allen Beteiligten dankbar begrüßt. Und 
es sollte wohl möglich sein, auch den Lehrplan so zu gestalten, daß 
den Interessen der Röntgenschwestern^ der Röntgenlaboratorien und 
der Patienten gleichermaßen gedient ist. 

Der Ausschuß der Deutschen Röntgengesellschaft wird sich im 
April mit der Prüfungsordnung für technische Angestellte in medi¬ 
zinischen Instituten beschäftigen müssen. Anregungen, Vorschläge 
und Meinungsäußerungen sind schon vorher willkommen,'damit dem 
Kongreß eine den Ansichten der Mehrheit entsprechende Resolution 
vorgelegt werden kann. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 14 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Wie aus dem Bericht aus Nr. 13 S. 429 ersichtlich, 
ist eine allgemeine Vereinbarung zwischen Krankenkassen 
und Aerzten über das Pauschalhonorar nicht erreicht 
worden. Da zwischen den .Berliner Krankenkassen und Aerzten auch 
ein Vertrag über das Honorar für das erste Vierteljahr 1922 nicht 
zustande gekommen war, hat ein Schiedsgericht am 31. III. im Reichs¬ 
arbeitsministerium unter dem Vorsitz des Senatspräsidenten Luers- 
sen das Honorar auf 100 M. Jahrespauschale, also für die drei Monate 
auf 25 M. festgesetzt. 

— Der Reichsrat nahm in seiner Sitzung am *23. III. einen 
Gesetzentwurf über Versicherungsgrenzen und Ren¬ 
tenbemessung in der Unfallversicherung an. Die Grenze 
für die Zwangsversicherung wurde auf 750UU M. erhöht, die Grenze 
für die Rentenoemessuiig auf 18 000 M. Das Sterbegeld soll mindestens 
500 M. betragen. 

— Die Ständige Kommission der Aerztc und Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften hat neue Gutachterhono¬ 
rare vereinbart, denen die beiden Verbände zugestimmt haben. 

— Bei der dritten Lesung des Gesetzentwurfs über die Heran¬ 
ziehung der Frauen zum Schöffen- und Geschworenenamte im Rechts¬ 
ausschuß des Reichstags wurde den Aerzten das Recht der 
Ablehnung des Schöffen-und Geschworenenamtes zugestanden 

— Im Prüfungsjahr 1919/20 haben in Preußen von 2381 Prüf¬ 
lingen 2134 die ärztliche Prüfung bestanden. Von den Kan¬ 
didaten erhielten 1622 das Prädikat gut, 323 sehr gut und nur 189 
genügend. Es ist nach diesem Ergebnis keine Verschlechterung der 
Gesamtleistung der Prüflinge gegenüber der Vorkriegszeit festzu¬ 
stellen. — Die Vorprüfung haben von 3655 3042 im Jahre 1919/20 
bestanden, davon 621 mit sehr gut und 1658 mit gut. 

— Im Jahre 1919/20 haben 3876 Aerzte die Approbation 
erhalten. Davon entfallen auf Preußen 2045, Bayern 669, Sachsen 
157, Württemberg 176, Baden 327, Thüringen 108, Hessen 129, 
Hamburg 38 und Mecklenburg-Schwerin 223. 

— Die zugunsten der deutschen Kinderhilfe in Groß- 
Berlin veranstalteten Sammlungen haben 7604451 M. er¬ 
geben. Für die Verwendung der Mittel wurden folgende Richtlinien 
aufgestellt: Möglichst umfassende langfristige Verschickung von Kin¬ 
dern aufs Land und in Erholungsheime. Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose und Rachitis, sei es durch Heilbehandlung in Heilstätten, durch 
Emährungszuschüsse, Beschaffung von besseren Wohngelegenheiten, 
Kleidungs- und Wäschestücken oder Arzneimitteln. Die Hälfte der 
gesammelten Mittel wurde für die offene Fürsorge bestimmt, die 
andere Hälfte für die geschlossene. 

— Im Jahre 1921 wurden 179 Apothekenkonzessionen 
(darunter 119 Neuanlagen) erteilt, gegen 168 im Jahre 1920. 

— Der Fleischverbrauch in Deutschland ist auf 40o/ 0 
gegenüber der Vorkriegszeit zurückgegangen. 

— Die Internationale Sanitätskonferenz in Warschau 
(vgl. Nr. 12 S. 398), an welcher von deutscher Seite Direktor Frey, Prof. 
Otto und Prof. Mühle ns teilnahmen, unterbreitete dem Völkerbund 
eine Reihe von Beschlüssen. Danach ist der Kampf gegen die vom Osten 
drohenden Epidemien nicht nur an den Grenzen der bedrohten Länder, 
sondern gleichzeitig auch in den Seuchenzentren Ukraine und Weißruß¬ 
land zu führen; sämtl.che europäischen Regierungen sind verpflichtet, an 
dem Kampfe gegen die osteuropäischen Epidemien teilzunehmen; die zu 
tragenden Ausgaben werden unter den Mitgliedern des Völkerbundes 
nach einem festgesetzten Schlüssel verteilt, während die Länder, die 
nicht dem Völkerbund angehören, aufgefordert werden sollen, an den 
Ausgaben nach einem ähnlichen Scnlüssel teilzunehmen; mit der Aus¬ 
führung der Beschlüsse der Warschauer Sanitätskonferenz wird die 
Hygienesektion des Völkerbundes betraut, wobei die Konferenz ver¬ 
langt, daß den Völkern, die nicht dem Völkerbunde angenören, die 
Möglichkeit geboten wird, in der Organisation zur Seuchenbekämpfung 
vertreten zu sein; in einer besonderen Entschließung , drückt der 
Kongreß die Ueberzeugung aus, daß ohne gleichzeitige Aktion zur 
Bekämpfung der russischen Hungersnot reine Sanitätsmaßregeln nicht 
übermäßig wirkungsvoll sein dürften. 

— Der „Rhein. Beobachter“ Berichtet in seiner letzten Nummer 
über die dem besetzten Gebiete aufgezwungene Bor¬ 
dellwirtschaft. Die Einrichtung von öffentlichen Häusern auf 
Anforderungen der Besatzungsbehörden beschränkt sich auf das von 
den Franzosen besetzte Gebiet. Dort sind in einer großen Anzahl 
von Orten auf dem Wege der Requisition Bordelle eingerichtet 
worden, deren Kosten dem Deutschen Reiche teilweise zur Last 
fallea werden. Eine entsprechende Anforderung erging von der 
Besatzung zunächst mündlich, dann schriftlich an den Bürgermeister 
der Stadt Ems (Badeort mit 7400 Einwohnern). Auf die verschiedenen 
Proteste ist der Bürgermeister schließlich unter Androhung von 
Strafe zur sofortigen Ausführung des gegebenen Requisitionsbefehls 
und zur Errichtung eines Bordells im Wirtshaus „Zur deutschen 
Flagge“, welches die Franzosen selbst, wohl nicht ohne Absicht, 
hierfür bestimmt hatten, gezwungen worden. Weitere Bordelle muß¬ 
ten auf Befehl der Franzosen noch in folgenden Orten eingerichtet 
werden: Siegburg, Kostheim bei Mainz, Kaiserslautern, Landau, Lud¬ 
wigshafen, Mainz, Forst Weisenau bei Mainz, Bingen, Langenschwall- 
bach, Höchst a. M., Wiesbaden, Griesheim bei Darmstadt, Idstein 
(Taunus), Speyer, Diez. Die Kosten, die der deutsche Steuerzahler 
für diese echt französischen Einrichtungen zu zahlen hatte, betrugen 


vorläufig rund 700000 M. Bordelle waren m der überwiegenden 
Zahl vorgenannter Orte eine völlig unbekannte Einrichtung. Der 
sittliche Verderb und das fortgesetzte Aergernis, das gerade in den 
kleinen, sittenreinen Städtchen hierdurch dauernd gegeben wird, 
sind unerträglich. Wer aber seiner sittlichen Empörung über der¬ 
artige Zustände freimütig Ausdruck gibt, der „gefährdet die Würde 
und das Ansehen der Besatzungstruppen“. 

— Die 1. Tagung der Gesellschaft Deutscher Tuberkulose- 
Fürsorgeärzte findet am 15- und 16. V. in Halle statt. Mit ihr ist eine 
Besichtigung der Halleschen Fürsorgestelle und der anderen der Tuberkulose 
dienenden Einrichtungen verknüpft. Beitrittserklärungen an Dr. Braeuning, 
Hohenkrug b. Stettin. 

— Vom 24.-28. IV. findet in Düsseldorf ein Kongreß zur Förderung 
der Familie statt. Es sprechen dabei u. a. Geh.-Rat Schloßmann und 
Geh. Ober-Med.-Rat K roh ne. 

— Pocken. Deutsches Reich (5.-11. III.): 1. — Genickstarre. Deutsches 
Reich (19.-25.II.): 32. - Ruhr. Deutsches Reich (19.-25.II.): 43. - Abdominal- 
t y p h u s. Deutsches Reich (19.—25. II.): 123. 

-- Dessau. Die Gebühren der Medizinalbeamten in 
Anhalt sind nach einer Verordnung des Staatsrates vom 24. I. 1922 
uui 300 v. H. erhöht worden. 

— Frankfurt a. M. Geh. San.-Rat Lampö ist aus der von ihm und von 
Prof.v. Noorden gemeinsam begründeten Privatklinik iür Zuckerkranke ausge¬ 
schieden. Sein Nachfolger ist Prof. S. Isaak, Oberarzt an der medizinischen 
Poliklinik. 

— Hamburg. Die forensisch-psychologische Gesell¬ 
schaft hat einen Ausschuß zur Prüfung okkultistischer 
Phänomene eingesetzt, welcher Prof. Weygandt, Prof. Schae* 
fer, Oberarzt Trömner, Sinei und Ciinbal, sowie Dr. Bren¬ 
necke, Dr. Reißig und außerdem auch noch einige Juristen an¬ 
gehören werden. (Von dem Ergebnis des zum gleichen Zweck in 
Berlin eingesetzten Prüfungsausschusses [vgl. d. W. 1921 S. 602) hat 
man bis jetzt noch nichts vernommen.) 

— München. Im Laboratorium für gewerbliche Me¬ 
dizin und Hygiene des bayrischen Land.esgewerbe- 
arztes (vgl. d. W. 1921 S. 1568) sollen in erster Reihe alle Fälle 
von möglicher oder tatsächlicher Bleischädigung in den verschiedenen 
Berufen (bei Malern, Anstreichern, Schriftsetzern, Arbeitern aus 
chromolithographischen Betrieben, aus Metallschmelzereien, Altmetall¬ 
betrieben, Töpfereien und dgl. mehr) festgcstellt werden. Der Pa¬ 
tient kann zur Blutentnahme persönlich in das Laboratorium kommen. 
Auch Bleiarbeiter, die noch keine Krankheitserscheinungen zeigen, 
können sich hier kostenlos untersuchen lassen. 

— Stuttgart. Der württembergische Medizinalbeamtenverein 
erklärte sich bei seiner 17. Jahresversammlung am 4. und 5. III. mit 
der Uebertragung der gesamten ärztlichen Fürsorge¬ 
tätigkeit an die Oberamtsärzte grundsätzlich einverstanden. 

— Danzig. Die Berufsvereinigung der Aerzte gibt eine Er¬ 
höhung der ärztlichen Honorare auf das Zwanzigfachc 
der Friedenspraxis bekannt. 

— Wien. Der Verein zur Erhaltung der Wiener Uni¬ 
versität beschloß der Universität einen Betrag von 35 Millionen 
Kronen zur Verfügung zu stellen. 

— Tokio. Die Tuberkulosebekämpfung ist in Japan 
durch G esetz geregelt. 

— tlochschuinacanchten. Berlin. Priv.-Doz. Wolff-Eisner, der 
im Herbst über seine Tuberkulose- und Immunitätsforschungen in 
Madrid, Valencia und Granada Vorträge hielt (vgl. diese Wochen¬ 
schrift 1921 S. 1272), ist von der spanischen Gesellschaft für Lungen¬ 
krankheiten in Madrid und vom Instituto medico Valenciano zum 
Enrenmitglied ernannt worden. Prof. L. Michaelis ist für 
das Ordinariat für Pnysiologische Chemie an der Universität Nagoya 
(Japan), dessen Uebernahme jüngst Professor Neuberg (Berlin-Dahlem) 
abgelehnt hat, in Aussicht genommen. — Heidelberg. .Priv.-Doz. 
Wettstein, Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik, wurde zum a.o. 
Professor ernannt. — Leipzig, a. o. Prof. Ober-Mcd.-Rat Barth, 
Direktor der Kinik und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten, wurde zum Ordinarius ernannt. — Rostock. Prof. Fischer 
(Bonn) hat den Ruf a.s Ordinarius der Pathologischen Anatomie (vgl. 
Nr. 4 S. 136) angenommen. — Wien. Dr. Bachstez hat sich für 
Augenheilkunde habilitiert. — Basel. Prosektor Priv.-Doz. Ludwig 
wurde zum a.o. Professor ernannt. 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Alfred Blaschko, der ausge¬ 
zeichnete Dermatologe und hervorragende Sozialhygieniker im Alter 
von 64 Jahren an einem Darm-Karzinom den 27. III. in Berlin. Nach¬ 
ruf folgt. — Geh.-Rat Prof. Leopold Rieß, der frühere Direktor der 
Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses am Friedrichshain, 
im Alter von 82 Jahren. Rieß stammte aus der Schule von Frerichs 
in Berlin, dessen Assistent er mehrere Jahre war. Auf verschiedenen 
Gebieten seiner Disziplin hat er beachtenswerte Arbeiten veröffentlicht, 
so insbesondere über neuere Arzneimittel. Rieß war auch lange Zeit 
Mitarbeiter der Virchow-Hirschschen Jahresberichte. — Geh. San.- 
Rat Weber, Chefarzt und Leitender Arzt der Abteilung für Innere 
Medizin am „Roten Kreuz“, in Kassel. 


— Die erste Ausgabe der in Nr. 12 S. 398 angekündigten Sozialhygie* 
nischen Rundschau wird in Heft 15 erscheinen. 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bai der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Naturwissenschaften. 

++ Ernst Küster (Gießen), Botanische Betrachtungen über 
Alter und Tod. Berlin, Gebr. Bornträger, 1921. 44 S. M. 12.— . 
Ref.: Voß (Düsseldorf). 

Wie schon der Titel zeigt, behandelt Küster die Frage von Alter 
und Tod nur vom botanischen Standpunkt aus. Auf Grund aller 
modernen Forschungen glaubt er folgende Theorie zur Annahme 
empfehlen zu können: Wie ein Organismus durch seine Stoffwechsel¬ 
produkte seine Umgebung langsam vergiftet, so vergiftet er auch seinen 
eigenen Vegetationskörper oder wenigstens diejenigen seiner Teile, die 
der Intoxikationsgefahr aus inneren oder äußeren Gründen am meisten 
ausgesetzt sind: Die Vergiftung führt zu den trscheinungen des Alterns 
und führt zum Tode, wenn die Anhäufung schädlicher Stoffwechsel¬ 
produkte nicht rechtzeitig unterbrochen oder ihre lebenbedrohende 
Wirkung auf irgendwelche Weise paralysiert wird. Die Theorie lehnt 
es ab, über die Qualität der wirksamen Stoffwechselprodukte etwas 
auszusagen, und vermeidet es ausdrücklich, irgendwelche Struktur¬ 
veränderungen alternder Zellen für den mikroskopisch nachweisbaren 
Ausdruck der „inneren Sekretion" zu erklären. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Robert Tigerstedt (Helsingfors), Die Physiologie des Kreis¬ 
laufs. 2. Aufl. Bd. II. Berlin und Leipzig, Vereinigung wissen¬ 
schaftlicher Verleger, 1921. 478 S. M. 120.—, geb. 136.— M. 

Ref.: H. E. Hering (Köln). 

Es ist sehr erfreulich, daß dem ersten Band, den ich im Sommer 
1921 in diesem Blatte besprochen habe, so relativ bald der zweite 
gefolgt ist. Er ist 476 Seiten stark und führt die Ueberschrift: Die 
Innervation des Herzens. Nach der Anführung der Erfahrungen über 
die künstliche Reizung des Herzens wird seine Automatic und die 
Fortpflanzung der Erregung durch das Herz besprochen, worauf 
unsere Kenntnisse über die elektrischen Erscheinungen am Herzen 
mitgeteilt werden. An diese schließt sich die Darstellung der Funk¬ 
tion der Herznerven, zunächst der zentrifugalen, i. e. der hemmen¬ 
den und fördernden, dann die der Reflexe und der Zentren der Herz¬ 
nerven. Den Schluß bildet ein eigenes Kapitel über die Zahl der 
Herzschläge. Wie im ersten Band, so hat auch in diesem zweiten 
der Verfasser eine sehr große Zahl von Veröffentlichungen ver¬ 
arbeitet. Wenn ihm trotzdem manche Mitteilung entgangen ist, so 
darf man ihm bei dem so umfangreichen Stoffe keinen Vorwurf 
daraus machen. Was ich vom medizinischen Standpunkt noch etwas 
mehr berücksichtigt und betont gewünscht hätte, das ist unsere 
Kenntnis von der Physiologie des menschlichen Herzens, und 
ferner den Hinweis darauf, daß unsere Erfahrungen an letzterem, 
besonders auch die am wiederbelebten menschlichen Her¬ 
zen, uns gelehrt haben, wie ähnlich es seiner Funktion nach dem 
Säugetierherzen ist, denn dadurch gewinnen die Ergebnisse der 
experimentellen Untersuchungen an letzteren erst ihre Bedeutung für 
die Erklärung der Funktionen und der Funktionsstörungen des der 
Analyse viel schwerer zugänglichen menschlichen Herzens. Ander¬ 
seits hat die Pathologie physiologische Vorgänge öfter schon vor 
den experimentellen Untersuchungen an Tieren kennen gelehrt, daher 
es wünschenswert ist, daß die Physiologie auch solche von der 
Pathologie gemachte Erfahrungen möglichst berücksichtigt. In dem 
Kapitel über das anatomische Substrat der Herzautomatie kommt 
der Verfasser zu dem Schluß, daß unsere heutigen Kenntnisse dar¬ 
über sich ebensogut durch die Ganglienzellentheorie wie durch die 
myogene Theorie erklären lassen. Zu diesem Ergebnis habe ich jetzt 
in Pflügers Archiv Stellung genommen, denn es handelt sich heute 
nicht um die Alternative, ob die Ganglienzellen oder die Muskel¬ 
fasern die Träger der Automatie sind, sondern um die Alternative, 
ob in den Nervenfasern oder in den Muskelfasern die Ursprungsreize 
entstehen, denn die Tatsachen weisen alle auf eine extragangTionäre 
Entstehung der Herzreize hin. Wenn ich demnach in gewissen Einzel¬ 
heiten den Ausführungen des Verfassers nicht zustimmen kann, so 
tangiert dies doch nicht die Tatsache, daß heute niemand über die 
Herzphysiologie im allgemeinen sich besser orientieren kann als 
in Tigerstedts Werk, daher ich es wiederum nur sehr empfehlen 
kann. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

K. Peyser (Graz), Hämolyseversuch als Kriterium für Infiltrat- 
bilduag. W. kl. W. Nr. 10. Peyser wurde durch die Beobachtung, 
daß Preglsche Jodlösung — die bekanntlich subkutan Infiltrate ver¬ 
ursacht — in vitro hämolytisch wirkt, dazu veranlaßt, andere Phar¬ 
maka darauf zu untersuchen, ob diese beiden Prozesse miteinander 
parallel gehen. Tatsächlich ergab sich für Chinin, Aether, Emberin, 


Merosyl, Kalomel, Asurol, Hg-Methyl, Fizia, Dispargen, Elekrokollar- 
gol, Terpentinöl ein solches Parallelgehen. Nur Salvarsan und Neo- 
salvarsan machten eine Ausnahme, indem sie nicht hämolysierten. 
Morphin, Kokain, Atropin, Digalen, Adigan, Pilokarpin, Natr. cacodyl., 
Aqu. dest. und Ol. camphorat. zeigten keine Hämolyse, ebenso wie sie 
keine Infiltrate verursachen. 

F. Passini (Wien), Abbau der Qallenfarbstoffe durch streng 
auaSrobiscb wachsen je. fäulniserregende Darmbakterien. W. kl. W. 
Nr. 10. Versuche mit Anaerobiern, welche aus Darminhalt gezüchtet 
waren, ergaben, daß bei Zusatz von frischer Galle zu den Kulturen in 
kurzer Zeit die Gallenfarbstoffe abgebaut werden. Typische Fäulnis¬ 
erreger greifen das Bilirubin auch bei Anwesenheit von Zucker an, 
während vorwiegend Gärung hervorrufende Arten bei Anwesenheit 
von Zucker keinen Einfluß auf die Gallenfarbstoffe haben. 

W. Hülse (Halle), Untersuchungen über gefäßverengernde 
Stoffe im Blute bei Hypertonien. Zbl. f. inn. M. H. 1. Mit der Läwen- 
Trendelenburgschen Frosch-Durchspülungsmethode läßt sich bei akuten 
Nephritiden keine Hyperadrenalinämie nachweisen. Dagegen wurden 
Stoffe gefunden, welche die Gefäße für Adrenalin sensibilisieren. 

E. Kylin (Gothenburg), Ist die sogenannte, akute diffuse 
Glomerulonephritis eine primäre üefäßaffAktion? Zbl. f. inn. M. 
Nr. 3/4. Der Verfasser kommt auf Grund ausgedehnter Untersuchungen 
und eingehender Erwägungen zu dem Ergebnis, daß bei der diffusen 
Glomerulonephritis eine Gefäßaffektion das Primäre ist. 


Mikroben- und Immunitfttslehre. 

H. Selter (Königsberg i. Pr.), Imnmnltitsverhlllnisse bei Meer- 
schweinchentnberkulose. Zschr. f. Hyg. 95 H. 2. Infektionen mit leben¬ 
den Tuberkelbazillen, die bei Meerschweinchen zu einer latenten oder 
chronisch verlaufenden schwachen Tuberkulose führen, verleihen den 
Tieren eine völlige Immunität gegen eine nicht zu starke Reinfektion. 
Starke Reinfektionsdosen verursachen nur eine örtliche Reaktion, ver¬ 
schlimmern aber nicht die Tuberkulose im Innern. Auf Tiere, die 
durch eine erste Impfung deutlich krank geworden sind, kann eine 
Reinfektion — je nach dem Zustande der Erkrankung — schädigend 
wirken. Zur Erzielung latenter oder chronisch verlaufender schwacher 
Tuberkulosen beim Meerschweinchen erweisen sich lebende, in ihrer 
Virulenz abgeschwächte Bazillen in Verbindung mit lebendem, auf¬ 
geschlossenem Tuberkelbazillenprotoplasma (Vitaltuberkulin) als ein 
sehr geeigneter Impfstoff. Vorbehandlung mit säurefesten Saprophyten 
setzt die Widerstandsfähigkeit der Tiere herunter, sodaß sie einer 
folgenden Infektion leichter erliegen. Bei den durch eine tuberkulöse 
Erkrankung immun gewordenen Tieren werden die bei der späteren 
Reinfektion einverleibten Bazillen langsam in Wochen und Monaten 
abgebaut und beseitigt. Welche Stoffe diesen Abbau bewirken und 
worauf die Immunität des Körpergewebes gegen die neu eingebrachten 
Bazillen beruht, steht noch nicht fest 


Allgemeine Diagnostik. 

M.Kahane (Wien), Kntane Diagnostik innerer Krankheiten. W. Arch. 
3 H. 1/2. Das Wesen der kutanen Diagnostik besteht in der Verwer¬ 
tung von Hautphänomenen zur Erkennung von Erkrankungen innerer 
Organe. Als kutane Diagnostik bezeichnet Kahane die. diagnostische 
Verwertung jener Hauptphänomene, die sich aus den physiologischen 
und pathologischen Beziehungen zwischen Haut- und Viszeralnerven 
innerhalb des Rückenmarkes ableiten lassen. Eine diagnostische Ver¬ 
wertbarkeit kommt nur den Headsehen Zonen und der galvanopalpa- 
torischen Reaktion zu, weil diese beiden nur an die irritativ entzünd¬ 
liche Natur der vorliegenden Erkrankung anknüpfen. Besonders eignet 
sich zur Untersuchung die Galvanopalpation. Die Galvanopalpation 
ist eine Methode zur Feststellung der Reaktion der sensorischen Haut¬ 
nerven mit Hilfe des galvanischen Stromes. Der wesentlichste Vorzug 
der Methode soll auf dem 'ausgeprägten regionären Charakter der 
Reaktion beiuhen, der einen' unmittelbaren Schluß auf den Sitz des 
Krankheitsherdes gestattet. 

Laqueur (Berlin), Galvnnopalpation. M. Kl. Nr. 10. Die Galvano¬ 
palpation ist ein gut verwertbares diagnostisches Hilfsmittel, besonders 
bei Erkrankungen der Aorta, der Gallenblase, des Appendix und des 
Peritoneums. 

Lehndorff (Prag), Seitliche oberflächliche Ausbreitung der 
Stoßwirkung bei der Perkussion und über eine Methode der 
Perkussion mit Seitenschalldämpfung. W. Arch. 3 H. 1/2. Die seit¬ 
liche oberflächliche Ausbreitung der Stoßwirkung bei der Perkussion, 
die bisher allgemein in ihrer Bedeutung viel zu gering eingeschätzt 
wurde, übt einen eminent störenden Einfluß bei der Lokalisation aus 
und bewirkt eine Reihe typischer Fehlerquellen bei der topographischen 
Abgrenzung. Durch eine solche Methode der Perkussion mit Seiten- 
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schalldämpfung kann man, wie röntgenologische Kontrolluntersuchungen 
/eigen, eine genaue und weniger schwierige Lokalisation erzielen. Die 
besten Resultate gibt die Anwendung eines Stäbchenplessimeters, das 
aus einem 22 mm langen Glasstäbchen besteht und in einem Metall¬ 
ring befestigt ist. Ueber das Stäbchen ist eine Gummifingerkuppe ge¬ 
zogen; bei der Anwendung wird der Ring über die Mittelphalanx 
des Mittelfingers gestreift. 

V. Kollert (Wien), Verwertbarkeit des Münzenklanges (signe du 
sou) für die klinische Diagnostik. W. Arch. 3 H. 1/2. Freie pleurale 
Ergüsse ergeben Münzenklang. Man kann auch damit die Frage be¬ 
antworten, ob sich hinter einer Pleuraschwarte noch ein Erguß befindet 
und wie weit er nach aufwärts reicht. Abgesackte pleurale Ergüsse 
zeigen Münzenklang, wenn man die Untersuchungsstellen so wählt, daß 
die für die Entstehung des Symptoms nötigen physikalischen Bedingun¬ 
gen eingehalten werden. Große Aneurysmensäcke geben oft dieses 
Phänomen an ganz umschriebenen Steilen. 

W. Loli, -Nachweis von ruberkelbazillen im dicken Tropfen. 
W. m. W. Nr. 7. Zunächst wurde diese Methode für den Nachweis 
von Tuberkelbazillen in den Fäzes eingeführt. Eine kleine Menge 
Fäzes wird mit Wasser verrührt und zentrifugiert. Die Mehrzahl der 
Bazillen findet sich in der Flüssigkeitsschicht über dem Sediment. 
Diese wird abgegossen und mit 2 Teilen 96°/ 0 igen Alkohols ver¬ 
mischt und wieder zentrifugiert. Jetzt sind die Bazillen im Sediment 
enthalten, das in Form eines dicken Tropfens auf den Objekt¬ 
träger gebracht, getrocknet, in der Flamme fixiert und nach Ziehl- 
Nelsen gefärbt wird. Gegenfärbung mit Methylenblau. Werden in 
einem gewöhnlichen Ausstrichpräparat des Sputums keine Tuberkel¬ 
bazillen gefunden, so wird 1 Teil Sputum mit 2 Teilen einer 50°/,.igen 
Antiforminlösung versetzt, */ Ä Stunde stehen gelassen, dann zentrifugiert. 
Die Flüssigkeit wird abgegossen nud nur das an der Wand des Röhr¬ 
chens haftende spärliche Sediment in 1—2 Tropfen destillierten Wassers 
mittels Platmöse verrührt. Die Aufschwemmung wird in Form eines 
dicken Tropfens auf den Objektträger gebracht und gefärbt. 

E. Joel (Berlin), H-Ionenkonzemraiion als Abdruck der wahren 
Azidität. Ther. d. Gegenw. H. 2. Physikalisch-chemische Ausführungen 
über die gewichtsanalytische Bestimmung freier Wasserstoff-Ionen. 
Die betreffenden Methoden werden beschrieben und in ihrer Ver¬ 
wendbarkeit kritisch gewürdigt. 

H. Strauß (Halle), Ammuniakbe'timmungea im Blutserum. Zbl. f. 
inn. M. Nr. 2. Für die Ammoniakbestimmung im Serum wird die 
Methode von Hahn und Kootz empfohlen. Der Normalwert für 
Ammoniak im Blutserum liegt zwischen 1—2 mg°/ 0 mit einer Höchst¬ 
grenze von 2,5 °/ 0 . 

Gutfred und Weigert (Berlin), Liquordiagnostik mitKongorubin. 
M. KL Nr. 5. Die Versuche, das Kongorubin zur klinischen Diagnostik 
heranzuziehen, haben bisher zu keinem brauchbaren Ergebnis geführt. 
Trotzdem ist bei den Eigenschaften des Kongorubins die Hoffnung be¬ 
rechtigt, daß es gelingen wird, dasselbe zur praktischen Liquorunter¬ 
suchung zu verwenden. 


Allgemeine Therapie. 

G. Klemperer (Berlin), Arzneiverordnung im Krankenhaus und 
in der Praxis. Ther. d. uegenw. H. 2. Uebersicht über einige der 
vielgebrauchten ausländischen Heilmittel, die durch inländische ersetz¬ 
bar sind. Es kommen außer Digitalis und seinen Derivaten (außer 
Digalen) u. a. die Verarbeitungen von Chlor, Brom^ Schwefel, Phos- 

f ihor, Arsen, Kalk, Kupfer, Aluminium, Blei und Eisen in Betracht; 
erner die synthetischen Präparate Eukain, Anästhesin, Tenosin, Lkjui- 
drast, sowie die große Zahl der Antipyretika und Antineuralgika. 
Weiter zahlreiche Organpräparate, auch Colchicum, Atropin, Salvarsan 
usw. Ueberhaupt kann die medikamentöse Therapie erheblich ein¬ 
geschränkt werden. 

Glaser und Buschmann (Berlin), Reizkftrpertherapie mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Dosierung. M. KL Nr. 9. 
1. Bei der Reizkörpertherapie ist zu berücksichtigen: a) die Konstitu¬ 
tion, b) das erkrankte Organ und die Art der Krankheit, c) die Art 
des Mittels, d) die Höhe der Dosis, e) die Intervalle zwischen den 
einzelnen Injektionen. 2. Der Blutlipoidnachweis nach Gabbe (Gly- 
zerin-Ueberschichtungsprobe) als Dosierungsreaktion der Reiztherapie 
fällt bei fettfreier Diät stets negativ aus und ist daher unbrauchbar. 
3. ln der Inneren Medizin sind die subakuten Gelenkentzündungen das 
wichtigste Gebiet der Reizkörpertherapie. 

Krebs und Weskott (Aachen), Reizkörper- und physikalische 
Therapie. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 1. Die Reizkörpertherapie ist 
imstande, die physikalische Therapie der chronischen Arthritiden und 
Neuralgien in manchen Fällen zu unterstützen; sie zu ersetzen vermag 
sie nur selten. Sie ist erst anzuwenden, wenn mit den bewährten 
Mitteln der physikalischen und Balneotherapie nichts zu erreichen ist 
Wiedwald (Treuenbrietzen), Lokale Abkühlung und protrahierte 
kalte Bilder begünstigen die Lungentuberkulose. Ther. d. Gegenw. 
H. 2. Kritische Erörterung über das Wesen der Wirkung kühler hydria- 
tischer Prozeduren und den möglichen Zusammenhang mit Blutarmut 
und Tuberkulose bei zu ausgedehnter Anwendung. 

Rom ich (Wien), Intermittierende Helintherapie. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. H. 1. Die Heilkraft der Sonne darf bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose nicht ununterbrochen als Dauerreiz angewandt werden, sondern 
sobald der Organismus nicht mehr genügend auf die Besonnung 
reagiert, muß pausiert oder mit einem andern Reizmittel eine Steigerung 
der natürlichen Abwehrkräfte fortgeführt werden; dann erst soll die 
Freiluftsonnenbehandlung wieder einsetzen. 


Kamnitzer (Berlin), Behandlung des Schnupfen mit Kollargol. 
Ther. d. Gegenw. H. 2. Man bringt 1—2 Tropfen einer 2 0 / fl igen 
Kollargollösung auf die Konjunktiva, das kann bis zu 3mal täglich 
wiederholt werden; besonders bei Säuglingen kann dies Verfahren 
angewandt werden. 

Weygandt (Hamburg), Tierversuche und klinische Beo¬ 
bachtungen bei Darreichung von Zentralnerveasjstem-Substanz. 
M. Kl. Nr. 7. Promonta erwies sich in Tierversuchen und auch in 
zahlreichen Fällen von leichten Psychosen als ein wertvolles Heilmittel. 

Gerönne (Potsdam), Novasurol. Ther. d. Gegenw. H. 2. Das 
Mittel übertrifft an diuretischer Kraft die besten bisher bekannten 
Diuretika und hat den Vorteil, intraglutäal und intravenös angewandt 
werden zu können. Die verschiedenen Indikationen bei Hydrops und 
Oedemen werden genauer besprochen. 

Hassencamp (Halle), Novasurol als Diuretikum. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 6. Die eigentliche Uomäne der Novasurolbehandlung sind die 
ödematösen Herzerkrankungen. Zweckmäßig ist eine Kombination 
mit einem Digitalispräparat. 

P. Saxl (Wien), Novasuroldiurese. W. Arch. 3 H. 1/2. Es wurden 
bei der Novasuroldiurese die Kochsalz-, Eiweiß- und Zuckerverschie¬ 
bungen im Transudat bzw. Oedem, im Blut und im Harn verfolgt und 
festgestellt, daß Kochsalz und Wasser durch die Niere sehr rasch zur 
Ausscheidung kommen. Diese Ausscheidung ist von dein Kochsalz- 
und Wassergehalt des Blutes unabhängig, wird hingegen reguliert von 
dem Anstieg des Kochsalzes und dem Uebrrschüssigwerden von Wasser, 
das in den Geweben bzw. in den Gewebsflüssigkeiten und Transsudaten 
stattfindet. Zufuhr von Atropin und von großen Kochsalzgaben führt 
zur Hemmung der Novasuroldiurese, die bei ersterem in der Niere, 
bei letzteren im Gewebe einsetzen dürfte. 

Bloch (Berlin), 4 Jahre weiterer Erfahrungen mit Testogan und 
Thelygan. M. Kl. Nr. 5. Testogan und Thelygan haben sich bei allen 
Erschöpfungszuständen endokrinen Ursprungs insbesondere denjenigen, 
die mit einer sexuellen Insuffizienz verknüpft sind, sowohl als Roboran- 
tia wie als Spezifika vorzüglich bewährt. 

Bi sch off (Lugano), Lugano als Kurort. Zschr. f. physik. diät. 
Ther. H. 1. Allgemein-baineologische, klimatologischc und meteoro¬ 
logische Darstellung. Auch werden die besondern hygienischen Ver¬ 
hältnisse und die Indikationen Luganos erörtert. 


Innere Medizin. 

♦ ♦ Georg L. Dreyfua (Frankfurt a. M.), Isolierte Pupillen- 
Störung und Liquor cerebrospinalis. Jena, G. Fischer 1921. 
96 S. M. 18.—. Ref.: K. Löwenstein (Berlin). 

Die Verfolgung des Krankheitsverlaufs bei 107 Patienten mit iso¬ 
lierten syphilitischen Pupillenstörungen bildet die Grundlage dieser 
Arbeit. Die 4 Möglichkeiten sind: Fortentwicklung im Sinne einer 
Paralyse, einer Tabes, einer Lues cerebrospinalis und keine Fort¬ 
entwicklung. Die Kranken mit Liquorveränderungen haben regel¬ 
mäßiger organisch nervöse Beschwerden, als die ohne Liquorverände¬ 
rungen. Schwere Liquorveränderungen sind auch ohne klinische 
Symptome gleichbedeutend mit aktiver Syphilis. Alle Kranken mit 
Liquorveränaerungen bedürfen regelmäßig durchgeführter Behandlung. 
Serum- und liquornegative Kranke mit Pupillenstörungen können ohne 
Behandlung ausheilen, sie bedürfen ihrer nicht. Das wichtigste Er¬ 
gebnis der bedeutungsvollen Zusammenstellung ist: Primär liquor- 
positive Kranke des späteren Latenzstadiums leiden an aktiver pro¬ 
gredienter Hirnsyphilis, primär liquornegative dieses Stadiums sind 
fast sicher stationär. 

H. Ka hier (Wien), Pa*hogene der essentiellen Hypertonie. W. Arch. 
3 H. 1/2. In manchen Fällen von essentieller Hypertonie bewirkt die 
Lumbalpunktion eine ausgesprochene Blutdrucksenkung. In anderen 
Fällen von Hochdruck (bei Glomerulonephritis, genuiner Schrumpf¬ 
niere) zeigt der Blutdruck nach Lumbalpunktion übereinstimmendes 
Verhalten, nämlich ein Absinken wie bei Kontrollfällen ohne Hoch¬ 
druck, ohne daß aus diesem Verhalten auch auf die einheitliche Genese 
des Hochdruckes geschlossen werden könnte. 

S. Peiler (Wien), Theorie des arteriellen Minimaldruckes und 
dessen Bestimmung. W. Arch. 3 H. 1/2. Die neue Kreislauftheorie 
von Sahli, der Minimaldruck sei dem hydrostatischen Drucke gleich, 
ist unbegründet. 

R. Singer und H. Winterberg (Wien), Cbioiu als Herz- und 
Gefäfimittei. W. Arch. 3 H. 1/2. Chinin oder besser Chinidin eignen 
sich vorzüglich zur Bekämpfung der Extrasystolie sowie des Vorhofs- 
fUmmerns und Vorhofflatterns. Die Chinintherapie dieser Affektionen 
ist, wenn auch nicht in jedem Falle erfolgreich, gegenwärtig die beste 
Behandlungsmethode. 

W. Neumann, Spezifische Therapie und Diagnostik der Tuber¬ 
kulose. W. m. W. Nr. 11. Allgemeine Betrachtungen im Anschluß an 
Kasuistik. 

S. Peiler und R. Strisower (Wien), Scbweiß*ekretion beim 
Menschen. W. Arch. 3 H. 1/2. Die Angabe Gerbers über schweiß¬ 
hemmende Wirkung der Zuckerlösung bei Tuberkulose wird bestätigt. 
Die Veruche bestätigen die Anschauung, daß die Schweißsekretion in 
bedeutendem Maße vom Wasserangebot unabhängig ist. 

J. Pal, Kardiospasmus. W.m. W.Nr. 6und 9. Fortbildungsvortrag. 

H. Eppinger, Icterus catarrhalis. W. m. W. Nr. 6. Fortbildungs¬ 
vortrag. 

Strisower (Wien), Ikterus mit besonderer Berücksichtigung der 
Duodenalsaft- und Serunmntersnchnug. W. Arch. 3 H. 1/Z Durch 
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sachkundiges Auffangen des Duodenalsaftes ist es möglich, ein ziem¬ 
lich reines Lebersekret zu erhalten. Aus dem Vergleich der Bilirubin- 
werte im Serum- und Duodenalsaft ergeben sich folgende Ikterusarten: 
1. Mechanischer Ikterus, hohe Werte im Serum, geringe im Duodenal¬ 
saft, 2. Ikterus infolge erhöhten Angebots des Gailenfarbstoffes bei 
normaler oder gestörter exkretorischer Fähigkeit der Leber, hohe Biliru¬ 
binwerte im Serum und Duodenalsaft, 3. Ikterus infolge einer Störung 
der exkretorischen Fähigkeit der Leber, normale Werte des Gallenfarb- 
stoffes im Duodenalsait, erhöhte im Blut. Besonderer Wert ist der 
qualitativen Eiweißprobe des Duodenalsaftes beizumessen. Bei Cholan¬ 
gitis ist die Eiweißmenge sehr erhöht. 

Herrnheiser (Prag), Manifestation von Paokreaserkranknngen 
im Röntgengebilde. M. Kl. Nr. 8. Pankreaserkrankungen werden dem 
indirekten röntgenologischen Nachweise um so regelmäßiger zugäng¬ 
lich sein, je öfter sie mit einer Formveränderung und Größenzunahme 
des Organs einhergehen. Doch kann die Röntgenuntersuchung die 
Feststellung entzündlicher Pankreaserkrankungen auch dadurch fördern, 
indem sie Veränderungen nachweist, welche als disponierendes oder 
ursächliches Moment der Pankreatitis und Pankreasnekrose in Betracht 
kommen. 

K. v.Noorden, Behandlung diarrhoischerZustlnde. Ueber chro¬ 
nische Stuhurägheit und deren Behandlung. W. m.W. Nr. 9. 2 Fort¬ 
bildungsvorträge. 

Zwei g (Wien), Behandlung d e r ch ronischen Obstipation m i t Paraffin. 
M. KL Nr. 5. Paraffin hat sich bei einer großen Anzahl von Fällen 
chronischer Obstirpation sehr gut bewährt. Wegen des hohen Preises 
konnte es nicht mehr angewendet werden. Ein sehr billiges Ersatz¬ 
präparat ist das Cristolax D. Wander, das in seiner Wirkung dem 
Paraffin liqu. gleichwertig ist. 

F. Völhard, Wandlungen in der Nephritislelire. W. m. W. Nr. 10. 
Fortbildungsvortrag. 

Gaisböck (Innsbruck), Experimentelle und anatomische Unter¬ 
suchungen zur Frage der Kältenephritis. W.Arch.3 H. 1/2. Direkte 
Kühlung der Nieren ist imstande, eine akute Entzündung zu erzeugen. Die 
histologischen Veränderungen zeigen, daß durch Kühlung mit 3—4° 
neben entzündlichen, mehr degenerativen Veränderungen in den Tub. 
cont., nach Kühlung mit 9—10 aber die entzündlichen Erscheinungen 
am Gefäßsystem in den Vordergrund treten. Dem Charakter der 
Entzündung entspricht ein glomerulotubulärer Typus. Diese Verän¬ 
derungen sind reversibel. Splanchnikusdurchtrennung und Dekapsu; 
lation haben keinen erkennbaren hemmenden Einfluß auf die entzünd¬ 
lichen Veränderungen. Im Anschluß an die Dekapsulation entsteht 
manchmal von Gewebsläsionen der Rinde aus eine interstitielle Zell- 
und Bindegewebswucherung. Das gleich- oder vorzeitige Bestehen 
einer Streptokokkeninvasion zur Zeit der Kühlung führte zum Bilde 
einer akuten interstitiellen Nephritis mit schweren Veränderungen in 
den Glomeruli und im gesamten Parenchym. 

H.Beth (Wien), Differeniialdiagnose urämischer Zustlnde. W.Arch. 
3 H. 1/2. Bei klinischen Fällen mit pathologisch niederem Blutdruck 
zeigt die Nierenfunktionsprüfung in Uebereinstimmung mit experimen¬ 
tellen Erfahrungen erhebliche Störungen sowohl der Wasserausscheidung 
wie der Konzentrationsfähigkeit. 

A. Edelmann und P.Saxl (Wien), Kachexie und polyglanduläre 
Insuffizienz der Drusen mit äußerer und innerer Sekretion. W.Arch. 3 
H. 1/2. Beschreibung von 3 Fällen, in denen neben pluriglandulärer 
Insuffizienz der Drüsen mit Innerer Sekretion eine hochgradige Insuffizienz 
der Drüsen mit äußerer Sekretion bestand. 

Wollenberg (Berlin), Sexualität bei sporadischem Kretinismus. 
M. Kl. Nr. 5. Fall von infantilem Myxödem mit völlig normalen Sexual¬ 
organen und leichter Konzeptionsfähigkeit. Die Anschaung von der 
Irreparabilität der genitalen Funktionsstörung bei ausgesprochenem 
sporadischen Kretinismus muß also einer Revision unterzogen werden. 

Kamnitzer (Berlin), Beteiligung der Knochen bei der Arthritis 
gonorrhoica. Ther. d. Gegenw. H. 2. Mitteilung eines Falles schwerer 
gonorrhoischer Monarthritis der linken Hand, bei der es sich nicht 
wie sonst bei Gonorrhoe nur um Zerstörung des Knorpels und Atrophie 
des Knochens, sondern um direkte Zerstörung der Knochensubstanz 
handelte. 

Eduard Weisz (Pistyan), Mastkur bei gewissen chronischen 
Gelenkrheumatismen. Ther. d. Gegenw. H. 2. Bei progressiven, lang- 
dauernden Erkrankungen, wo die Abmagerung weit über die Grenzen 
einfacher Inaktivitäts-Atrophie herausgeht, wird Mastkur empfohlen. 

H. Kahler (Wien), Vasomotorische Störungen bei zerebralen 
Hemiplegien. W. kl. W. Nr. 10. Bei 49 Fällen von zentraler Hemi- 
legie mit schlaffer Lähmung war der Blutdruck auf der gelähmten 
eite 10—20 mm Hg höher. Dieses Phänomen wird dadurch erklärt, 
daß infolge des Wegfalls der Hemmung vom Großhirn ein erhöhter 
Tonus der Vasokonstriktoren von den tieferliegenden Vasomotoren¬ 
zentren (Medulla oblongata, Rückenmark) zustande kommt. 5 Fälle 
mit Kontraktur der gelähmten Extremitäten zeigten Erniedrigung des 
Blutdrucks an der gelähmten Seite. Eine Erklärung für dieses Ver¬ 
halten ist vorläufig nicht möglich. Reizung des Vasomotorenzentrums 
durch Lumbalpunktion, Koffein oder Strychnin hatte bei kortikalen 
und in der Nähe der Rinde liegenden Läsionen beiderseitiges Ansteigen 
des Blutdrucks zur Folge. Bei Läsionen, der Stammganglien blieb die 
Blutdrucksteigerung auf der gelähmten Seite aus, bei Läsionen der 
Pons blieb sie auf beiden Seiten aus. Das zeigt einmal, daß in den 
Stammganglien wichtige Vasomotorenzentren sitzen und daß bei Zer¬ 
störungen im Gebiete der Pons die Vasomotorenbahn für beide Seiten 
geschädigt wird. - 


Chirurgie. 

♦♦ F. Härtel und Fr. Loeffler (Halle), Der Verband. Lehr¬ 
buch der chirurgischen und orthopädischen Verband¬ 
behandlung. Berlin, J. Springer 1922. 282 Seiten mit 96 Abbil¬ 
dungen. M. 96.—. Ref.: Axhausen (Berlin). 

Wohl in allen deutschen Kliniken hat der für die praktische Aus¬ 
bildung der Studierenden so wichtige „Verbandkurs“ mit der Zeit ein 
neues Gesicht angenommen. Bei aller Berücksichtigung der wichtigsten 
typischen Verbände, ohne deren Kenntnis nun einmal eine zuverlässige 
Verbandtechnik nicht zu erwerben ist, ist mehr und mehr Gewicht 
auf das praktisch Nötige gelegt worden: richtige Wundverbände, 
fixierende Verbände, Streckverbände, Wundbehandlung und Wund¬ 
pflege. Diesem Wandel trägt auch die vorliegende Verbandlehrc 
Rechnung. Der erste Abschnitt (Der Deckverband) bringt eine Dar¬ 
stellung der für die einzelnen Körpergegenden erprobten Tourenfolgen, 
soweit sie den heute geübten Verbänden zugrunde liegen. Der zweite 
Abschnitt (Der mechanische Verband) gibt nach einer Besprechung 
der Aufgaben und des Wesens der fixierenden Verbände eine sehr 
ausführliche Darstellung der verschiedenen Formen und der einzelnen 
technischen Maßnahmen . bis herein in das Gebiet einfacherer ortho¬ 
pädischer Hilfeleistungen. Der dritte Teil (Der Wund verband) geht 
von den Grundsätzen der neuzeitlichen Wundbehandlung aus und 
bespricht die praktische Ausführung der Verbände an Wunden jeder 
Art und jeder Körpergegend, samt allen dazugehörigen Massnahmen. 
Was die Verfasser über die Bedeutung einer guten Verbandtechnik 
für die chirurgischen Erfolge und für das Ansehen des Arztes sagen, 
ist zu unterschreiben und zu unterstreichen. Eben deswegen ist dem 
Buch die weiteste Verbreitung zu wünschen. Vielleicht würde eine 
knappere Fassung diesem Zwecke noch besser dienen. Die Darstellung 
und die bildnerischen Beigaben sind als mustergültig zu bezeichnen. 

K. Urban, Lokalanästhesie und Allgemeinnarkose. W. m.W 
Nr. 10 und 11. Allgemeine Betrachtungen. 

Salinger (Berlin), Chirurgische Komplikationen der Grippe. Ther. 
d. Gegenw. H. 2. Abgehandelt werden Empyem, Erkrankungen des 
Peritoneums, der Leber und Gallenblase, Lymphdrüsen, Knochen und 
Gelenke. Die Besonderheiten in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht werden dargestellt. 

J.Hohlbaum (Leipzig), Tödliche Embolie nach Varrzenbehandlung 
mit Pregl Lösung. Zbl. f. Chir. Nr. 7. Der Fall aus der Payrschen 
Klinik betraf einen 54 jährigen Mann mit sehr ausgedehnten finger¬ 
dicken Varizen im ganzen Gebiete der V. saphena magna. Nach dem 
genau nach Wittek-Matheis vorgenommenen Verfahren entwickelte 
sich trotz strengster Bettruhe eine bis zur Schenkelbeuge fortschreitende 
Thrombose. 14 Tage nach dem Eingriff plötzlicher Tod unter dem 
Zeichen einer Lungenembolie. Genauer pathologisch-anatomischer 
Befund. Nach Verfassers Ansicht ist es unerläßlich, vor Injektion der 
Pregl-Lösung die V. saphena vor ihrer Einmündung in die V. femora¬ 
lis zu ligieren oder hier ein Stück der Vene zu resezieren. 

H. Meyer (Göttingen), Nasenkorrektur bei Hasenschartenopera- 
tionen. Zbl. f. Chir. Nr. 7. Technische Mitteilung. 

' E. Schütz, Ulcus duodeni. W. m. W. Nr. 8. Besprechung der 
Indikationen zur Operation. Nichts Neues. 

M. Bau mann (Hannover), Tetanie im Anschluß an eine Gastro¬ 
enterostomie. Zbl. f. Chir. Nr. 8. Kasuistik. 

H. Alapp (Budapest), Operation des postoperativen Jejunalulkns. 
Zbl. f. Chir. Nr. 8. Für die Fälle des postoperativen Ulcus pepticuni 
jejuni, die nach Gastroenterostomie wegen stenosierenden Duodenal- 
(Pylorus)geschwürs entstanden sind, schlägt Verfasser vor, den normal- 
anatomisenen Zustand wieder herzustellen durch Exzision des Ulcus 
pepticum jejuni, Resektion mit End- zu Endnaht der Anastomosen- 
scnlinge und mit anschließender Pyloroplastik. 

Linhart (Plan), Vorübergehender Verschluß von Körperöffnungen 
mittels Hautknopflöcher. M.KI.Nr.6. ZurBildungvonKnopflöchern zum 
Verschluß eines abdom inalen Anus praeternat. ist die ganze Dicke der Bauch¬ 
decke zweckmäßiger zu verwenden, als eine bloße Falte der Abdominalhaut. 

E. Heymann (Berlin), Nebennierenexstirpation und Epilepsie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 8. Der Wert der Nebennierenexstirpation liegt in der 
Bekämpfung der Krämpfe, und sie allein enthält die Indikation zur 
Entfernung der Nebenniere. Die Indikationen zu den Eingriffen am 
Gehirn bleiben vollkommen zu Recht bestehen. Die Mißerfolge nach 
Entfernung der Nebenniere erklären sich z. T. aus falscher Indikations¬ 
stellung, z. T. aus einer fehlerhaften Operationstechnik, w r eil häufig 
nicht die ganze Nebenniere entfernt worden ist. Mit einer transperi¬ 
tonealen, von einem Laparatomieschnitte ausgehenden Methode gelingt 
es nach den Erfahrungen des Verfassers sicher, die linke Nebenniere 
im Ganzen zu entfernen. Technische Einzelheiten im Original. 

R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Operativ geheilter Fall von 
tkbischer Blasenparese. Zbl. f. Chir. Nr. 7. Verfasser hat den erfolg¬ 
reichen Versuch gemacht, bei einem 44jähr. Tabischen durch Auf¬ 
pfropfung funktionstüchtiger Muskeln, und zwar der Mm. recti, die 
Leistungsfähigkeit des Detrusor zu steigern. Einzelheiten im Original. 

J. Elsner (Dresden), Heule-Albee-Operation. Zbl. f. Chir. Nr. 8. 
Technische Mitteilung. 

S. Rom ich (Grfmmenstein-Wien), Diagnose und Therapie des 

statischen Plattfußes. W. kl. W. Nr. 9. Bei der Diagnose außer Fuß¬ 
abdruck und Beschwerden (Plattfußschmerzen bei noch nicht zum 
Stillstand gekommenem Prozeß) auch die Form der Stiefelabnutzung 
beachten, die wichtige Aufschlüsse gibt. Außer Plattfußeinlagen gym¬ 
nastische Behandlung, um den Fuß sobald als möglich von der Ein¬ 
lage zu befreien. _ 
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Frauenheilkunde. 

Kritzler (Erlbach i. V.), Feststellung der Kopfstellung bei der 
geburishil liehen Untersuchung. M. KL Nr. 5. Der Nutzen des genauen 
Orientiertseins über den Stand des Kopfes besteht also darin, daß der 
Arzt über den Stand der Geburt und über den Schwierigkeitsgrad einer 
etwaigen Zangenanwendung nicht im Unklaren ist. 

J. Arnold (Innsbruck), Schwangerschaft nach schwerer beider¬ 
seitiger Adnexentzundung. Zbl. f. Gyn. Nr. 4. Eine Frau, die wegen 
beiderseitiger rezidivierender Adnextumoren wiederholt in klinischer 
Beobachtung stand, konzipierte 4 Jahre nach Beginn ihrer Erkrankung. 
Das spontan geborene Kind erkrankte an Blennorrhoe. 

J. Schiffmann, Seltenere Indikationen zur Sectio caesarea. 
W. m. W. Nr. 6. Kasuistik. 

M. Müller (Mainz), Klinische Beobachtangen über Traubenzucker 
als wehenförderndes Mittel. Zbl. f. Gyn. Nr. 4. Verfasser empfiehlt 
auf Grund zahlreicher klinischer Beobachtungen bei Wehenschwäche 
ein- oder mehrmalige intravenöse Injektionen von 10 ccm 40—50°/ o iger 
T raubenzuckerlösung. 

F. Lönne und F. Schugt (Göttingen), Das Vorkommen von 
Diphthe'iebaziilen in der scheide. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Verfasser 
fanden im Gegensatz zu anderen Autoren nie echte Diphtheriebazillen 
in der Scheide (300 Scheidenabstriche bei 110 Frauen) dagegen in 43% 
aller Fälle Pseudodiphtheriebazillen. 

H. Do er fl er (Regensburg), Indikation zur Ventrofixation. Zbl. f- 
Gyn. Nr. 3. Verfasser tritt für die Ventrofixation ein, die er seit Jahren 
nach einer von ihm angegebenen Modifikation mit ausgezeichnetem 
Erfolge gemacht hat. 

C. Fleischmann (Wien), Myom entwickln ng nach Ovarientrans¬ 
plantation. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Kasuistischer Beitrag. 

L. F. Drießen (Amsterdam), Technik der Fibromyombehandfuog 
mit Röntgenstrahlen-**estrahlung in zwei Sitzungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. 
Verfasser empfiehlt Röntgenbestrahlungen in zwei Sitzungen. Die 
Technik muß im Original nachgesehen werden. 

E. Clodi und K. J. Schopper (Linz), Praeputium clltoridis und 
Gonokokken. W. kl. W. Nr. 9. Von 35 gonorrhoekranken Frauen mit 
positivem Gonokokkenbefund war nur 9mal das Praeputium frei von 
Gk. In 4 Fällen waren Urethra und Zervix schon gonokokkenfrei, da¬ 
gegen fanden sich im Präputium noch Gonokokken, die zur Neuinfektion 
führen können. Histologische Untersuchungen aus Präputialpräparaten 
von nicht an Gonorrhoe erkrankten Frauen zeigen, daß das von dünner 
Hornschicht bedeckte mehrschichtige Plattenepithel der Präputialhaut 
für gonorrhoische Infektionen leicht empfänglich ist Es wird empfohlen, 
den Präputialsack mit 10% Ichthyolglyzerin (evtl. Zusatz von 10% Si¬ 
rup) zu behandeln. 

W. Schönfeld (Greifswald), Sind die verschiedenen Arten 
der intravenösen Behandlung des Trippers beim Weibe ein Fort¬ 
schritt, gemessen an den neuzeitlichen Provokationsver* 
fahren zur Feststellung der Heilung? Derm. Zschr. 33 H. 1: 
Schönfeld ist für ein verhältnismäßig aktives Vorgehen in der Be¬ 
handlung der Frauengonorrhoe. Zur intravenösen Therapie werden 
Elektrokollargol und Sanoflavin empfohlen. Sie ist besonders dann zu 
versuchen, wenn bei frischen Erkrankungen des Muttermundhalses 
nicht sofort mit der Lokaltherapie angefangen werden kann, 1 — 2mal 
täglich Injektionen 10 Tage lang. Beschränkten Wert hat die intrave¬ 
nöse Behandlung bei Erkrankungen der Harnröhre, der Gebärmutter 
und der Adnexe, keinen Zweck bei Schwangeren und Vulvovaginitis 
kleiner Mädchen. Daneben unbedingt örtliche Behandlung. 

B. Liegner (Breslau), Sugge*tivbehandtung in der Frauenheilkunde. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Ausführliche zusammenfassende Uebersicht mit 
reichen eigenen guten Erfahrungen. 


Augenheilkunde. 

N. Blatt (Wien), Therapie des Blepharospasmus. W. kl. W. Nr. 10. 
Empfehlung von Novokaininjektiopen in den M. orbicularis (1 ccm 
der 2°/ igen Lösung). 

J. Meller (Wien), Behandlung von Angenkrankhelten mit Tuber¬ 
kulin. — E. No wak (Wien), Behandlung der Aogentoberkutose durch 
den praktischen Arzt w. kl. W. Nr. 9. Allgemeine Uebersicht über 
die Tuberkulinbehandlung der Augentuberkulose, deren ambulante 
Durchführung durch die ungünstigen wirtschaftlichen Verhältnisse zur 
Notwendigkeit geworden ist. 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 

♦♦ Gustav Frank© (Berlin), Ueber Wachstum und Verbildung 
des Kiefers und der Nasenscheidewand. Leipzig, Kurt Ka- 
bitzsch, 1921. 203 Seiten mit 20 Tafeln und 4 Abbildungen. M. 60.—. 
Ref.: Amersbach (Freiburg). 

Aus der großen Fülle der Tatsachen und Auffassungen, welch 
letzteren man vielleicht nicht immer restlos beistimmen wird, die 
aber jedenfalls interessant und diskutabel sind, seien einige wesent¬ 


liche hervorgehoben. Soweit es sich um Messungen handelt, sind 
diese mit einem neuen, vom Verfasser konstruierten Meßapparat 
ausgeführt. Die Breiten-, Längen- und Höhenentwicklung der Kiefer 
folgt im wesentlichen eigenen, ererbten Bauplänen. Daneben spielt 
die Beeinflussung der Zähne eine untergeordnete Rolle. Bei har¬ 
monischer Koinzidenz des Wachstums von Kiefer und Zähnen ent¬ 
steht ein normales, bei Disharmonie ein mißgestaltetes Gebiß. Bei 
deformem Kiefer bildet sich eine unregelmäßige Zahnstellung oder 
eine stärkere Vorwölbung des Alveolanortsatzes aus. Der abnorm 
hohe Gaumen und enge Kiefer beruht auf einer Entwicklungsstörung 
infolge mangelhafter lokaler Wachstumsenergie, nicht auf embryonaler 
Anlage. Verbiegungen und Leisten de9 Nasenseptums entstehen 
nicht durch mechanische Druckwirkungen. Die Ursache der Septum¬ 
verbiegungen ist in hyperplastischen Wachstumsvorgängen relativer 
oder absoluter Natur des Septumknorpels zu suchen. Diese können 
schon im Fötalleben auftreten, sie bestehen mit wenigen Ausnahmen 
bei allen zivilisierten Menschen, jedoch bei Frauen und außer¬ 
europäischen Völkern seltener und sind nicht ontogenetischen, son¬ 
dern phylogenetischen Ursprungs. Traumatische tmd chronisch-ent¬ 
zündliche Einflüsse kommen nur als akzessorische Momente in Be¬ 
tracht. Die erektile Wirkung der Muscheln als generelle Ursache 
der Septumdeviation wird abgelehnt. Asymmetrie des Gesichts¬ 
skeletts beruht auf dem Kampfe der rechts und links gelegenen 
Teile, wobei der schwächere Teil unterliegt. Die Funktion der 
Atmung (Mund- oder Nasenatmung) ist für die Bildung der Nase 
belanglos. Es ist vielmehr der Funktion der Kaumuskulatur eine 
wesentlich gestaltende Einwirkung auf Nase, Nebenhöhlen und Kiefer 
zuzuschreiben. Für das Knochenwachstum ist der funktionelle Reiz 
maßgebend. Nur „intermittierende" Reize wirken trophisch günstig 
Der mechanisch ungünstigste Faktor ist für Knochen Schub und 
Entlastung. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Karl Zieler (Würzburg), Die Geschlechtskrankheiten. Ihr 
Wesen, ihre Erkennung und Behandlung. 2. vermehrte Auf]. 
Leipzig, Georg Thieme, 1922. 183 Seiten mit 17 Abbildungen. Geb. 
M. 30.—. Ret.: Max joseph (Berlin). 

Der Erfolg, nach 2 Jahren eine neue Auflage, spricht am besten 
für sich selbst. Mancherlei ist verbessert worden, vieles schärfer und 
ausführlicher gefaßt. Dazu ist eine Tafel mit Abbildungen der Gono¬ 
kokken, Ulkusmolle-Erreger und Spirochäten beigefügt. So wird der 
Grundriß weitgehendsten Ansprüchen genügen. 

R. Brandt (Wien), Gibt es eine zeitweilige natirilche Resi¬ 
stenz gegen Svphllis? W. kl. W. Nr. 10. Auf Grund seiner Beobach¬ 
tungen an Prostituierten glaubt Brandt mit Sicherheit eine zeitweilige 
natürliche Resistenz gegen Syphilis annehmen zu dürfen. Es werden 
Fälle angeführt, die sich erst nach 8, sogar 16jähriger Kontrolle infi¬ 
ziert haben sollen. 

O. Sachs, Sammelforschuag über die Aborthrbebandlung der 
Syphilis. W. m. W. Nr. 9. 224 Fälle von Syphilis wurden einer 

Abortivbehandlung unterzogen, davon 6S nur mit Quecksilberpräparaten 
(Einreibungen, Hydrarg. salicvlicum, Hydrarg. succinimid, Enesol, ent¬ 
weder allein oder kombiniert), 64 nur mit Salvarsan und 92 mit Sal- 
varsan und Quecksilber kombiniert. Berücksichtigt wurden nur die 
64 mit Salvarsan allein und die 92 mit Salvarsan und Quecksilber be¬ 
handelten Fälle. Von diesen 156 Fällen konnten nur 41 nach Beendigung 
der Kur kontrolliert werden, und zwar 19 bis zu einem Jahr, 7 bis zu 
zwei Jahren und 15 Fälle bis zu neun Jahren. Von diesen 15 Fällen 
blieben 11 (10 seronegative und 1 seropositiver) rezidivfrei) 2 sero¬ 
negative zeigten ein klinisches Rezidiv und 2 seropositive blieben 
positiv. 


Kinderheilkunde. 

Schiff (Berlin), Asthenische Gefäßreaktion als konstitutionelles 
Stigma bei Kindern. M. Kl. Nr. 7. Als asthenische Gefäßreaktion 
wird das refraktäre Verhalten von blassen schwachgebauten Kindern 
egenüber der blutdrucksteigernden Wirkung des Adrenalins bezeichnet, 
ie ist in vielen Fällen schon aus der Pulsbeschaffenheit des Kindes 
vorauszusagen. 

Feuer hack (Berlin), Röteln. Ther. d. Gegenw. H. 2. Schilderung 
einer Epidemie von 9Fällen; die charakteristische schmerzhafte Schwel¬ 
lung der okzipitalen und zervikalen Lymphdrüsen wird besonders 
erwähnt. 

Hans Opitz (Breslau), Aktive Immunisierung gegen Diphtherie 
beim Menschen. Jb. f. Kindhlk. 97 H. 3f4. Eine gleichzeitige aktive 
und passive Immunisierung läßt sich weder bei intrakutaner, noch bei 
subkutaner Injektion des Impfstoffes erzielen. Die Methode der Wahl 
für die aktive Immunisierung ist die intrakutane Injektion schwach 
überneutralisierter Toxin-Antitoxingemische. 

M. Henkel (Jena), Intrakranielte Blutungen Neugeborener. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 4. Ausführliche Arbeit zu kurzem Referate nicht geeignet 

F. Thoenes (Dortmund), Skelettsystem bei Slnglingssyphills. 
Arch. f. Kindhlk. 70 H. 4. Röntgenologisch nachweisbare spezifische 
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Veränderungen finden sich am Skelettsystem von 75°/ 0 aller syphili¬ 
tischen Säuglinge. Der Lieblingssitz der Osteochondritis luetica ist — 
entgegen den Angaben der Anatomen — nicht das distale Ende des 
Femur, sondern die distale Epiphyse von Ulna und Radiu. 

E. Wentzler (Greifswald), Ein Arparat zur Messest des Schidel» 
iooeodrockes an der Fomaneile des Säuglings. Arch. f. Kindhlk. 70 

H. 4. Die Beobachtung, daß die respiratorischen Schwankungen der 
Fontanelle im umgekehrten Verhältnis zur Höhe des Schädelinnen- 
druckes stehen, ermöglicht mittels des angegebenen Apparates eine 
direkte und unblutige Messung des Schädelinnendruckes beim Säugling. 

Gino Frontali (Berlin), Einfluß verschiedener Korrelation 
der Nal>rongt>bcsiandieile auf die Fettausnntzung beim Siugling. 
Jb. f. Kindhlk. 97 H. 3 4. Zulage von 5°/ 0 Rübenzucker zu einer Grund¬ 
nahrung (Sahnemilch) verschlechterte die Fettausnutzung; günstiger 
wirkten auf den Fettstoffwechsel Zulagen von 5°/ 0 Malzextrakt, Milch¬ 
zucker oder Maltose. Zugabe eines zweiten Kohlenhydrates (2V«°/ 0 
Weizenmehl -f- 2V« w /o Rübenzucker) war ohne Einfluß auf die Fett¬ 
resorption. Besonders ungünstig wirkt auf die Fettausnutzung die 
Zulage von Plasmon (2’/*). Veränderungen der Molkensalze waren ohne 
Bedeutung für den Fettumsatz. 

S. Rosenbaum (Marburg), Pathogenese der aknten alimen¬ 
täre« trnähru»gsstörungen. Einwirkung peptischer und 1rypti$ch<rr 
Vorverdauung auf das Kohmiicbeiweiß. Jb. f. Kindhlk. 97 H. 3/4. 
Aus Verdauungsversuchen in vitro ist zu schließen, daß Peptone die 
Magensaftsekrttion vermehren, sobald der Gehalt an Eiweiß und Ei- 
weißabbauprodukten den Eiweißgehalt der Frauenmilch übersteigt. 
Aminosäuren wirken auf die Magensaftsekretion nicht ein. Die pep¬ 
tische Verdauung führt zu hochmolekularen Eiweißabbauprodukten 
und greift fast am gesamten Eiweiß an; tryptische Verdauung produ¬ 
ziert aus einem geringen Teil des Eiweißes tief gespaltene Eiweiß¬ 
abbauprodukte (Aaninosäuren). 

Paul Widowitz (Graz), Pathogenität des Pneumokokkus bei 
metarn«*iimoni<cben Erkrankungen im frühesten Kindesalter. Arch. 
f. Kindhlk. 70 H. 4. Empfehlung einer konservativen Behandlung der 
metapneumonischen Empyeme (Punktion); Warnung vor der Thorako¬ 
tomie im 1. und 2. Lebensjahr. Dieses Vorgehen erscheint berechtigt, 
da sich im Reagenzglasversuch (Virulenzprüfun'g) und am Krankenbette 
(Gutartigkeit metapneumonischer Pneumokokkenmeningitiden) eine 
Virulen?abnahme der Pneumokokken im Verlaufe der Erkrankung 
nachweisen ließ. 

A. v. Bosanyi (Budapest), Duodenalgeschwüre im Kindesalter. 
Jb. f. Kindhlk. 97 H. 3/4. Aehnlich wie nach schweren Verbrennungen 
kann es beim Säugling im Anschluß an länger bestehende Hauterkran¬ 
kungen (2 Krankengeschichten von Erythrodermia desquamativa) zur 
Geschwürsbildung im Duodenum kommen. 

M. Abelmann (St. Petersburg), Funktionelle Dlamostik bei chro¬ 
nischen und akuten Erkrankungen der Nieren. Jb. f. Kindhlk.97 H. 3/4. 
Chronische Nierenerkrankungen mit ungünstiger Prognose zeigen ein 
fast völliges Fehlen der Ausscheidung für Faibstoffe, Milchzucker und 
Jod. Normale Ausscheidung von Phenolsulfophthalein, Jod und Milch¬ 
zucker läßt auch bei Albuminurie eine Läsion des Nierengewebes aus- 
schließcn. Beträchtliche Beeinträchtigung der Nierenfunktion für die 
Ausscheidung von Farbstoffen und Milchzucker läßt bei den akuten 
Nephritiden die Prognose ungünstig stellen. Fortbestehen einer 
sehlechten Ausscheidung für Milchzucker und Phenolsulfophthalein 
spricht selbst bei eiweißfreiem Harn nach akuten Nephritiden gegen 
eine Heilung der Erkrankung. 

KurtScheer (Frankfurt a. M.), Die Beeinflußbarkeit der Spas-* 
mophilie durch Salzslvremilch. Jb. f. Kindhlk. 97 H. 3/4. Nach 
Verabreichung von Salzsäuremilch (zu 740 g ungekochter Vollmilch 
266 g n» HCl unter Umrühren zusetzen, langsam aufkochen. Der 
zähe Käseklumpen löst sich bei weiterem Erhitzen) schwinden in 
wenigen Stunden die Erscheinungen der Spasmophilie. Erklärung: 

I. . erhöhte Phosphatausscheidung führt gleichzeitig zur vermehrten 
Amscheidung der krampferregenden Na+ und K + ; 2. die Resorption 
der Ca-Salze wird begünstigt. 

•:’A. Eckstein und E. Rominger (Freiburg), Afmonfsstärnnfen 
bei der tuberkulösen Meninjriti«. Arch. f. Kinanlk. 70 H. 4. Bei Er¬ 
krankungen an Meningitis tuberculosa, dhne wesentliche miliare Aus¬ 
saat" in den Lungen, führt eine Endotoxinvergiftung zu einer großen, 
beschleunigten, unregelmäßigen Atmung; aus dieser „Reizatmung" ent¬ 
wickelt sich in den späteren Stadien der Erkrankung das Cheyne- 
Sfokessche Atmen, <]ps als funktionelle Dissoziation des normalen 
Atmungsablaufes in den einzelnen Atmungszentren zu deuten ist. 


Hygiene. 

M. Pappenheim (Wien), Medizinisches und Aerztllches aus 
Sowietmßland. W. kl. W. Nr. 8 u. 9. Der gute Wille der Regierung, 
den sanitären Anforderungen zu genügen, wird anerkannt. Es fehlen 
aber die Geldmittel schon allein zur Beschämung der nötigen Arznei¬ 
mittel. Großzügig organisiert ist die Aufklärungsarbeit auf ärztlichem 
Gebiete. Obwohl sehr weitgehende Versuche zur Sozialisierung der 
Aerzte gemacht worden sind, ist die Privatpraxis erlaubt. Die Honorare 
sind allerdings nicht entfernt der allgemeinen Tenerung gefolgt. Aus 


diesem Grunde sind viele Aerzte auf „Nebenverdienst" angewiesen. 
Der ärztliche Nachwuchs ist zahlreich, aber ungenügend ausgebildet. 
Viele der neugebildeten medizinischen Fakultäten mußten aus Mangel 
an Lehrkräften und entsprechenden Einrichtungen wieder geschlossen 
werden. Von den vielen anderen Einzelheiten des lesenswerten Auf¬ 
satzes kann ein kurzes Referat kein Bild geben. 

S. Peiler und V. Ruß (Wien), Typhosepidemie unter Kinder«. 
Zschr. f. Hyg. 95 H. 2. Schilderung der Beobachtungen bei einer 
größeren Typhusepidemie, die ihren Ausgang von der Küche einer 
Kinderhilfsaktion nahm und, abgesehen von einem Lehrer, vornehm¬ 
lich Schulkinder betraf, die dann als Infektionsquelle für weitere 
Kontaktinfektionen dienten. Verursacht wurde die Infektion durch 
eine Dauerausscheiderin. Die Kinder von 9—10 Jahren zeigten sich 
als etwas weniger empfänglich als die 11—15jährigen. Die Diagnose 
konnte in zahlreichen Fällen nur durch die Gruber-Widalsche Reaktion 
erbracht werden. Der Agglutinintiter war vielfach auffällig hoch, auch 
enthielt das Blutserum bei den Kindern, namentlich in der ersten Zeit 
der Erkrankung, sehr häufig ganz beträchtliche Mengen von Mit- 
agglutimnen für Paratyphus. 

Ludwig Bitter (Kiel), Bakteriologische Diphtherledlarnose. 
Zschr. f. Hyg. 95 H. 2. Statistische Angaben über das Verhältnis der 
in den Jahren 1913-1914 in der Provinz Schleswig-Holstein (mit Aus¬ 
schluß von Altona) amtlich gemeldeten Diphtherieerkrankungen zu den 
bakteriologisch festeestcllten Fällen. Die Anzahl der positiven Befunde 
war deutlich beeinflußt 1. von der Anzahl der eingesandten Proben 
und 2. von der Anzahl der sich ereignenden Diphtheriefälle. Für die 
Anzahl der eingesandten Proben scheint neben der Schulung der 
Aerzte und der Diphtherieerkrankungsziffer auch die Bösartigkeit der 
vorkommenden Erkrankungen von Bedeutung zu sein. Die beiden 
letzten Faktoren entfalten offenbar eine Nachwirkung. 


Sachverstflndigentfltigkeit. 

Rudolf Alke (Gelsenkirchcn), Der Nachweis von Blot mit dem 
Foldschen Reazui* Rhodamin in der gerichtlichen Medizin. D. Zschr. 
f. d. ges. gerichtl. Med. H. 1. Rhodamin ist ein Farbstoff der Bad. Anilin-F. 
der sowohl der chemischen Formel nach, als auch in seinen Reaktionen 
dem Phenolphthalein nahesteht. Das Fuldsche Reagens zeigt bei Anwesen¬ 
heit von Blut eine rote Reaktion, die bei größeren Verdünnungen 
mehr blaurot ist. Es zeigt eine große Empfindlichkeit gegen Blut, für 
gerichtliche Zwecke liegt die Grenze bei 1:100000. Die Reaktion 
verläuft etw a der Menge des vorhandenen Blutes parallel. Das Fuldsche 
Reagens gibt keine spezifische Reaktion. 

Lewerenz (Scheswig), Hirogeschwatet nach Kopfverletz«og. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 3. Der am 28. IX. 1877 geborene Th. erlitt 
am 19. VII. 1904 durch einen Hufschlag einen komplizierten Schädel¬ 
bruch. Nach günstigem Heilungsverlauf 90’V o Rente, die nach einigen 
Jahren wegen Abnahme des Schwindelgefühls und größerer Sicherheit 
des Gehens auf 20°/ 0 gemindert wurde. März 1921 verschlimmerte 
sich der Zustand. Neigung zu Schwindelanfällen, die Ueberwachung 
erforderte. Juli 1921 Bewußtlosigkeit und Erbrechen. Trepanation; 
nach wenigen Minuten trat der Tod ein. Leichenöffnung ergab neben 
den Folgen des Schädelbruches eine vom Boden der linken Seiten- 
stimhöhle ausgehendes, gestieltes Neurofibrom als zweifellose Todes¬ 
ursache. Ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Neubildung 
verneint, weil 17 Jahre nach der Kopfverletzung erst der Tod eintrat 
und Brückenerscheinungen fehlten und w’eil Bindegewebsgeschwülste 
nicht durch äußere Beschädigungen entstehen. Durch vorliegenden Fall 
wird die von Walter vertretene Auffassung bestätigt, daß die Aetiologie 
der Hirngeschwülste nicht in einem Trauma zu suchen ist. 

W. Horstmann (Stralsund), Sexnalpathologie. D. Zschr. f. d. 
ges. gerichtl. Med. H. 1. Die Annahme der Entstehung von Abwei¬ 
chungen im Geschlechtsempfinden und deren Betätigung durch ein 
besonderes Erlebnis in früher Kindheit kann bei Individuen zutreffen, 
bei denen sich nur eine Art der Perversion vorfindet. Im allgemeinen 
handelt es sich aber um komplizierte Anomalien. Das sexuelle Ge¬ 
dankenbild des Gesunden baut sich aus der Zusammenfassung ver¬ 
schiedener unbewußter Triebe auf, die sich ständig erneuert. Eine 
Störung derselben durch Erschöpfung, Autointoxikation oder Krankheit 
läßt dann unter Umständen einen Teiltrieb dominierend hervortreten, 
der den Eindruck des Abnormen oder Krankhaften macht. So wuchern 
Geschlechtsverirrungen am mannigfachsten in den Zeiten des körper¬ 
lichen und seelischen Niederganges eines Volkes. Die Anomalien 
des Sexualempfindens sind viel verbreiteter, als man annimmt, weil 
perverse Persönlichkeiten verhältnismäßig selten zum Arzt kommen 
und ein Teil in der Lage ist, seine Neigungen zu unterdrücken, der 
andere mit der nötigen Vorsicht vorgeht. Der Arzt in der Irrenanstalt 
hat sich hauptsächlich mit 4 Gruppen zu beschäftigen: 1. Beob¬ 
achtungsfälle nach homosexuellen Delikten. 2. Sadisten, selten geistig 
vollwertig. 3. Sittlichkeitsverbrecher an Kindern, gewöhnlich der ver¬ 
blödete Greis, zumeist unzurechnungsfähig. 4. Exhibitionisten, meistens 
Epileptiker, im Dämmerzustand. Andere Anomalien, Zopfabschneider, 
Fetischisten, Masochisten usw. haben kaum praktische Bedeutung. 
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Kritisches Sammelreferat über intravenöse Traubenzuckerinfusionen. 

Von Dr. Heinrich Zimmer (Berlin). 


Die intravenöse Verabreichung von Traubenzuckerlösungen hat 
verschiedentlich zu therapeutischen Zwecken Verwendung gefunden. 
Büdingen, der den Anstoß dazu gab, hatte die Vorstellung, daß 
gewisse Fälle von Herzinsuffizienz am einer Glykogenverarmung des 
Herzmuskels durch zu geringen Zuckergehalt des Blutes beruhten. 
Durch Infusion größerer Mengen 15—20<y o iger Dextroselösungen er¬ 
strebte er eine bessere Ernährung lind Kräftigung des Herzens. Von 
verschiedenen Autoren wurden außer von Büdingen günstige Wir¬ 
kungen dieses Vorgehens bei der Cardiodystrophia hypoglvcaemica 
(Pfalz u. a.) berichtet. Ueber den Wirkungsmechanismus herrschte 
keine einheitliche Auffassung. Nonnenbruch und Szyska haben 
keine objektive Besserung einer Kreislaufschwäche nach Zuckerinjek¬ 
tionen gesehen, und Travers fand an 102 Herzkranken morgens 
nüchtern in ruhendem Zustande keine Hypoglykämie (9 Fälle mit den 
Symptomen der Cardiodystrophia hypoglycaemica). Auch Isaac hat 
niemals Hypoglykämie bei Herzkranken gefunden. Jedenfalls liegt 
nach allen Untersuchungen bis jetzt kein strikter Beweis vor, 
daß kardiale Symptome durch Zuckermangel im Blute 
hervorgerufen werden. Die Frage nach der Bedeutung des 
Traubenzuckers für die Herztätigkeit sollte nach Romberg nicht 
auf den von Büdingen angenommenen Symptomkomplex der 
Kardiodystrophie beschränkt, sondern auf den Einfluß verminderter 
Zufuhr oder Verarbeitung für die Herzarbeit ausgedehnt werden. 
Sauerstoffverbrauch und Arbeitsleistung sind weitgehend unabhängig 
von dem Glykosegehalt der Durchspülungsflüssigkeit (Rohde), und 
die Fähigkeit des Herzens, die ihm ini Blut in einer bestimmten Kon¬ 
zentration dargebotenen Stoffe zu verwerten, kann sehr verschieden 
sein und hängt von den mannigfachsten Faktoren ab. Im Zusam¬ 
menhang damit ist an die Beeinflussi#ig der Zellmembran - , 
Permeabilität durch die Wirkung verschiedener Ionen und die 
davon abhängende Beeinflussung der Sauerstoff- und Traubenzucker¬ 
aufnahme zu denken und zu untersuchen, inwiefern strukturelle und 
morphologische Veränderungen des Herzmuskels, z. B. bei Diphtherie 
u. a. Intoxikationen, von Einfluß auf den An- und Abbau des Gly¬ 
kogens bzw. des Laktazidogens sind. 

De»* Blutzuckerspiegel soll sich unter normalen Verhält¬ 
nissen unmittelbar nach der Infusion sehr steil erheben, um dann mehr 
oder minder rasch wieder abzufallen (Thanuhauser und Pfitz- 
ncr, Ryser, Opitz, Beumer, Christoffel). Abweichungen 
von der Norm haben Thannhauser und Pfitzner bei Leber¬ 
erkrankungen beobachtet, wo sie eine Hyperglykämie für mehrere 
Stunden hindurch nachweisen konnten. Für den Verlauf der Zucker¬ 
kurve im peripherischen Blut kommt nicht so sehr der Konzentrations¬ 
grad der verwendeten Lösung und die Dauer der Infusion, als viel¬ 
mehr die absolute Menge pro Kilogramm Körpergewicht und auch 
der Zustand der Leber und das Verhalten der sonstigen, den Zucker¬ 
stoffwechsel regulierenden Faktoren in Betracht. 

Die Anwendung hypertonischer Zuckerlösungen hat durch ihre 
als Osmotherapie bezeichnete entwässernde Wirkung eine er¬ 
hebliche Erweiterung erfahren. Ellinger, Lipschitz und Hey- 
mann sowie Bürger und Hagemann zeigten, daß als regel¬ 
mäßige Folge der Injektion einer hypertonischen Dextroselösung eine 
mehr oder weniger weitgehende histogene Verdünnung des Blutes ein- 
tritt. Der Effekt der Verdünnung hängt nicht so sehr von dem (moleku¬ 
laren) Konzentrationsgrad der Lösungen als vielmehr von der Menge 
des disponiblen Gewebswassers, sowie von dem Tempo, in welchem 
injiziert wird, ab. Solche akute Störungen ^es osmotischen Gleich¬ 
gewichts sind natürlich auch mit anderen hypertonischen Kristalloid- 
lösungen (Kochsalz, Harnstoff) zu erzielen (v. d. Velden). Es ist 
zu erwarten, daß sowohl durch die größere molekulare Konstitution 
sowie die Eigenschaft als nicht dissoziierte Kristalloidlösung, als auch 
durch die energetische Komponente der Dynamik des Zuckers die 
maßgebenden Faktoren des Fliissigkeits- und Stoffaustausches zwi¬ 
schen Blut und Gewebe (Permeabilität der Zellhiillen und Quellungs¬ 
druck der Serumkolloide) im Vergleich zur Wirkung der stark dis¬ 
soziierten Kochsalzlösung mehr oder minder modifiziert werden, so- 
daß sich daraus vielleicht Unterschiede in dem Effekt beider Lösungen 
ergeben. Versuche zur Heilung des entzündlichen Lungenödems 
nach Phosgenvergiftung (Ellinger) ergaben, daß mit tödlichen 
Mengen Gas vergiftete Kaninchen zu 50o/ 0 gerettet werden konnten, 
wenn ihnen nach der Einatmung des Gases 50o/oige Traubenzucker- 
Ringerlösung eingespritzt wurde. Gleiche Versuche mit entsprechenden 
Kochsalzlösungen hatten eine Verschlimmerung zur Folge. Man hat. 
versucht, die im Experiment bestätigte, schon vorher theoretisch an¬ 
genommene ödemmobilisierende Wirkung hypertonischer Zucker¬ 
lösungen auch in der Therapie beim Menschen anzuwenden, aber bis 
jetzt ohne besonderen Erfolg. Nur Steyskal berichtet über er¬ 
mutigende Erfolge bei Bronchopneumonien, Lungenödemen, Stauungs¬ 
zuständen bei Herzinsuffiziens. Exil er hat eine Abkürzung oder 
sogar ein Ausbleiben des Exzitationsstadiums bei Aethernarkosen 
nach Traubenzuckerinfusionen gesehen. Travers hält bei Kräfte¬ 
verfall, starkem Blutverlust, Wasserarmut, die Injektion 10- bis 
20o/oiger Traubenzuckerlösungen der bisherigen Kochsalzlösung über¬ 
legen. Richter und Scholz suchen den erhöhten Flüssigkeitsstrom 
aus der Haut nach dem Blute auch in der Therapie der Hautkrank¬ 
heiten anzuwendeu. Sie empfehlen die Injektion besonders bei frischen 


entzündlich exsudativen Prozessen der Haut, vor allem beim Pem¬ 
phigus. 

Man kann natürlich, wie Steyskal dies versucht hat, die in 
der Folge solcher akuten Gleichgewichtsstörungen eintretenden Strö¬ 
mungen, die zwischen Blut, Gewebe, Lymphe und Blut in der ver¬ 
schiedensten Weise hin und her pendeln können, benutzen, um irgend¬ 
wo deponierte Arzneimittel in beschleunigten Umlauf zu -setzen. Bei 
der Mannigfaltigkeit und Uniibersehbarkeit der für diese Strömungen 
maßgebenden Faktoren kann man aber über die Richtung, Intensität 
und Dauer solcher Strömungen nur ungenaue Angaben machen, sodaß 
uns dieses Transportmittel nur wenig Sicherheit bietet (v. d. Velden). 
Die akute Gleichgewichtsstörung bleibt natürlich nicht nur auf dem 
Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Gewebe beschränkt, sondern 
wird auch sekundär einen veränderten Stoffaustausch überhaupt zur 
Folge haben. Es kann dadurch zu einer Mobilisierung histogener 
Substanzen aus dem Gewebe ins Blut kommen, wie v. d. Velden durch 
Injektion hypertonischer Kochsalzlösungen ins Blut eine „Gewebsaus- 
laugung“ nachwies (Thrombokinasenvermehrung?). Man kann also an¬ 
nehmen, daß durch den Fliissigkeitsstrom Abbau- und Ermüdungsstoffe 
aus dem Gewebe beschleunigt weggeführt in den Kreislauf gelangen, um 
hier vielleicht als harnfähige Substanzen diuretisch zu wirken, sei es 
durch eine Aenderung des physikalisch-chemischen Milieus (Quellungs¬ 
verhältnisse des Eiweißes), sei es durch direkte Wirkung auf die 
Nieren. Ein großer Teil der mannigfachen therapeutischen 
Wirkungen hypertonischer Traubenzuckerlösungen, 
die meist empirisch entdeckt und in ihrer Dynamik bis jetzt falsch 
gedeutet wurden, ließe sich durch diese gewebsentlastende 
Wirkung erklären. Besonders die günstigen Wirkungen bei 
Infektionskrankheiten (Grippe), über die amerikanische Autoren 
(C. W, Wells, R. C. Blankinship u. a.) berichten, wären so auf¬ 
zufassen. Auch die von vielen Untersuchern festgestellte blutdruck¬ 
steigernde Wirkung kann von Einfluß auf den Krankheitsverlauf sein. 
Die günstige Wirkung bei manchen Herzkranken ist vielleicht auf 
eine derartige Gewebsentlastung des ermüdeten Herzens von Er¬ 
müdungsstoffen zurückzuführen, womit der Funktion dieses Organs 
eine wesentliche Hilfe gebracht werden kann. Nach dieser Richtung 
hin sind auch die analeptischen Wirkungen, die bei kollabierten Kran¬ 
ken durch intravenöse Injektion 10o/oiger Kochsalzlösung erzielt wer¬ 
den, aufzufassen. Es kann sich in diesen Fällen unmöglich um eine 
bessere Ernährung des Herzmuskels handeln, sondern der günstige 
Einfluß ist wahrscheinlich nur auf rein osmotische Wirkungen zurück¬ 
zuführen. Man hätte so diesen Effekt hypertonischer Kristalloidlösun- 
gen in die Reihe jener therapeutischen Maßnahmen einzureihen, die 
schon die alte Klinik als „innere Waschung des Organis¬ 
mus“ bezeichnete. Eine allgemein gültige Indikation wäre überall 
dort gegeben, wo es zu einer Beeinflussung des Säftestroms in diesem 
Sinne kommen soll. Es liegt nahe, angeregt durch die gegenwärtig 
überall in den Vordergrund getretene Proteinkörpertherapie, der Injek¬ 
tion von Traubenzuckerlösungen auch eine protoplasmaaktivierende 
leistungssteigernde Wirkung zu supponieren (Scholz und Richter). 
Die Befreiung des Gewebes von toxisch wirkenden Abbaustoffen 
muß ja schon an und für sich zu einer Leistungssteigerung der 
Zellen führen. Dazu kommt, daß gewisse chemisch-physikalische fer¬ 
mentative Prozesse in dem durch die Gleichgewichtsstörung veränder¬ 
ten Milieu anders verlaufen (z. B. bei der Gerinnung). Eine Protein- 
.körperwirkung kommt wahrscheinlich auch dadurch zustande, daß 
durch den Fliissigkeitsstrom in den Kreislauf gekommene Blut* und 
Gewebszerfallsprodukte im Blute kreisen, an kranke Stellen heran¬ 
geführt und dort als art- bzw. blutspezifische Reize günstige Reak¬ 
tionen mit mehr oder weniger großem pyrogenem Effekt hervorrufen 
können. Neuerdings fand Steinberg, angeregt durch Beobach¬ 
tungen Pranters, eine erhöhte spirillozide Wirkung von Trauben- 
zucker-Salvarsangemischen. 

Dauernde schädliche Folgen der Infusionen, auch bei stärkster 
Konzentration, sind bis jetzt von keinem Autor beobachtet worden. 
Häufig klagen die Kranken kurz nach der Injektion über bald vorüber¬ 
gehenden Kopfdruck und Hitzegefühl. In nicht seltenen Fällen wer¬ 
den auch Temperatursteigerungen, manchmal mit Schüttelfrost, einige 
Stunden nach der Injektion berichtet. Bedeutende diuretische 
Effekte werden beim Menschen, entgegen der Beobachtung fran¬ 
zösischer Autoren, im allgemeinen vermißt. Der Zuckerverlust durch 
den Harn ist nach der Injektion relativ gering« Die 50°/oige Lösung 
stellt nach Korbsch die Grenze dar, bei welcher die Viskosität der 
Lösung sich noch nicht störend bemerkbar macht. 

Büdingen, Ernährungsstörungen des Herzmuskels, Leipzig 1917, D. m. W. 1919 
Nr. 3; D. Arch. f. klin. M 114 S.534; 128 S. 151. - Travers, D. Arch. f. klin. M. 137 
H.5u 6. - Isaac, Ther.Hmh. Jg.35H.22. — Opitz, Kl.W. 1922 Nr. 3. - Lipschitz, 
Arch. f.exper.Path.u.Pharm. 85- — Bürger und Hagemann, Zschr.f.d.ges.exper.M. 
11 S. 239; D.m. W. 1921 Nr. 8. — von den Velden, D. m.W. 1909 Nr. 5; Verhandl. d. 
Kongr.f.inn.M. I909u.l9il; Ther.Mh. 1911; Karlsbader Ref. 1921. - Ellinger, M.m.W. 
1920 Nr. 49. - Exner, W. kl.W. 1921 Nr.4. — Steyskal, W.kl. W. 192 Nr.4 u.6. - 
Scholz und Richter, D. m. W. 1921 Nr.50. — C. W. Wells und Blankinship. Journal 
of the americ. assoc. 1919, 6; 1918, 8; 1914, 7. - Pranter, W. kl.W. 1921 Nr. 4. - 
Steinberg, D. m. W. 1921 Nr. 50. — Korbsch, D. m. W. 1921 Nr. 12. 
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VEREINS- UND KONGRESS BERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 15. III. 1922. 

Demonstrationen: Esser zeigt einige Patienten, die mit [sehr 
schmal gestielten Arterienbantlappen behandelt worden sind. 

Besprechung. F. Krause fragt, ob man die Arterie ohne 
weiteres umdrehen kann. 

Esser bejaht dies. 

P. Rosenstein demonstriert Jein Kind mit operativ geheilter Zer¬ 
reißung der Vena cava inferior. Anschließend mußte noch eine 
Hydronephrosc operiert und eine Magenfistel angelegt werden, weil 
eine Striktur des Oesophagus entstanden war, vermutlich infolge 
der Zirkulationsstörung in der V. cava. Jetzt ist der Oesophagus 
durch Bougierung wieder funktionsfähig geworden. 

Tagesordnung.. Brugsch: Zur Lehre von der Gicht (nach ge¬ 
meinsamen Versuchen mit Rother). Brugsch erörtert zunächst die 
Ein wände, die man gegen die Brugsch-Sch ittenhelm sehe 
Gichttheorie erhoben hat. Als eine feststehende Tatsache dieser 
Lehre kann man heute ansehen, daß die endogene Harnsäureaus* 
Scheidung bei der Gicht niedrig liegt, dagegen der Harnsäure¬ 
spiegel un Blute erhöht ist. Der diagnostische Wert der Harnsäure¬ 
bestimmung im Blute wird allerdings eingeengt durch die Unsicher¬ 
heit der kolorimetrischen Methoden, die in der Nichthaltbarkeit der 
Standardlösung, dem Festhalten von Harnsäure im Blutkoagulum 
und Unproportionalität zwischen Blaufärbung und Harnsäure bei 
höheren Werten besteht. Die exogene Harnsäureausscheidung ver¬ 
läuft bei Gichtkranken verschleppt. Harnsäureinjektionen ins Blut, 
Einspritzungen von Nukleosiden (Tannhauser), Einspritzung von 
Adenin (Brugsch-Rother) zeitigten bald niedrige, bald hohe 
Hamsäurewerte beim Gesunden, beim Gichtkranken ansteigend mit 
der Schwere des Falls niedrigere Werte. Die Frage der Urikolyse 
läßt sich nach den Erfahrungen am Gesunden nur für einen Teil 
der Fälle ausdeuten, für den anderen Teil der Fälle müßte man sie 
ablehnen. Es bleibt aber immer noch eine Anzahl von Patienten 
übrig, wo mehr Harnsäure ausgeführt als Harnsäure bzw. ihre Vor¬ 
stufen eingespritzt wurden. Zur Deutung dieser Unstimmigkeit greift 
Brugsch auf eine dritte Quelle der Harnsäurebildung bzw. Ausfuhr 
zurück, die er Reizhamsäure nennt. Sie beruht auf Reizen des 
vegetativen Nervensystems (Harnsäurestich). Auch den Purinkörpern 
kann eine Reizhamsäurewirkung zukommen. Der ausbleibende Reiz¬ 
effekt auf diese dritte Quote der Harnsäureausfuhr ist imstande, das 
Wesen der Gicht in bezug auf die Urikiimie zu erklären. Die Gud- 
ze nt sehe Uratohistechfe wird abgelehnt. Die Untersuchungen von 
Schade über die kolloidale Bluthamsäure werden als besonders 
bedeutungsvoll erwähnt. 

Besprechung. Tannhauser (München) a. G.: Brugsch 
hat seine Ansicht fallen lassen, daß die Gicht eine Stoffwechsel¬ 
erkrankung ist, in dem Sinne, daß der intermediäre Harnsäurestoff¬ 
wechsel gestört ist. Damit hat Brugsch sich den Anschauungen 
Tannhausers sehr genähert. Er bespricht zunächst die inter¬ 
mediären Stoffwechselvorgänge der Purine. Im Darm wird Nuklein¬ 
säure abgespalten. Diese wird resorbiert und zerfällt dann im inter¬ 
mediären Stoffwechsel über Hypoxantin usw. in Harnsäure, welche 
ein Stoffwechselendprodukt ist. Die Bildung der Harnsäure ist beim 
Gichtkranken nicht gestört. Nur die Ausscheidung wird hintange¬ 
halten. Garrod glaubte an eine organische Schädigung der Niere. 
Dies ist sicher in den ersten Stadien nicht richtig. Trotzdem drängt 
alles zur Auffassung hin, daß die Niere bei der Gicht beteiligt ist. 
Die Harnsäure ist beim Gichtkranken im Blut vermehrt. Ebenso bei 
manchen Kranken mit organischen Nierenschädigungen. Es gibt 
Patienten, die erst infolge der Nierenschädigung eine Gicht be¬ 
kommen. Diese stehen den Patienten mit konstitutioneller Gicht 
gegenüber. Weshalb nun die Harnsäure im Knorpel ausfällt, wenn 
sie im Blut vermehrt ist, läßt sich noch nicht mit Sicherheit ent¬ 
scheiden. Neuere Untersuchungen in der Münchener Klinik weisen 
darauf hin, daß mechanische Dinge dabei eine Rolle spielen. Die 
Harnsäure fällt in den Saftkanälchen des Knorpels aus. — Es ist 
gelungen, das Atophan so weit auszubauen, daß das neue Präparat 
(Böh ringer) eine erheblich bessere Wirkung auf die Harnsäure¬ 
ausscheidung ausübt. 

Goldscheider: Tannhauser identifiziert die Klinik der 
Gicht mit dem Gichtanfall. Man kann aber Gichtiker sein, ohne 
jemals einen Anfall zu bekommen. Der Anfall hängt von ganz zu¬ 
fälligen Umständen ab. — Das vegetative System ist beim Gichtiker 
abnorm. Trotzdem kann man es nicht als Ursache der Gicht an¬ 
sehen. Es besteht vermutlich ein Circulus vitiosus, indem die Harn¬ 
säure auf das vegetative System und das vegetative System auf die 
Harnsäure einwirkt. — Wichtig ist die Fluktuation im Krankheits¬ 
bilde der Gicht. Die Diagnose der Gicht ist eigentlich mit fort¬ 
schreitender chemischer Erkenntnis erschüttert worden. Die ver¬ 
zögerte Ausscheidung, der Blutharnsäuregehalt usw. sind nicht be¬ 
weisend. Für die Diagnose kommen nur der Anfall, die Tophi und 
die Röntgenuntersuchung der Gelenke in Betracht. Die atypische 
Gicht läßt sich durch Harnsäureablagerungen erkennen an Stellen, 
wo häufig nicht danach gesucht wird. Insbesondere ist das feine 
Knieknirschen charakteristisch. Da die wissenschaftliche Forschung 
die Diagnose unsicher gemacht hat, ist die Hervorhebung der klini¬ 
schen Gesichtspunkte besonders wichtig. * 


Umber: Wir stehen heute wieder da, worauf der alte Garrod 
hingewiesen hat. Es handelt sich bei der Gicht um eine Harnsäure¬ 
retention. Wie diese entsteht, kann man noch nicht sagen. Das 
Fermentmotiv scheint nicht das beherrschende zu sein. Auch die 
Niere allein kann nicht an der Retention schuld sein. Auch Tann¬ 
hauser hat sich zu dieser Auffassung bekannt. Das Wesentliche 
des Gichtproblems scheint doch in den Geweben selbst zu liegen, 
w'enn auch nicht alle Gewebe dabei gleichzusetzen sind. Für die 
Praxis hat sich nichts geändert. Die purinarme Diät bleibt als 
wichtigste Therapie bestehen. Umber betont ebenfalls die große 
Bedeutung des vegetativen Nervensystems. Insbesondere das Col¬ 
chicum scheint auf diesem Wege zu wirken. Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
24.11.1922. 

Nagel demonstriert Tumoren (doppelseitige Dermoide, Ovarial- 
zyste), die er während der Gravidität exstirpiert hat, ohne daß die 
Schwangerschaft unterbrochen wurde. 

Heinsius demonstriert einem mannskopfgroßen Tumor (wahr¬ 
scheinlich Myom), dessen Zusammenhang mit dem Uterus sich während 
der Operation nicht mehr nach weisen ließ, der frei in der Bauch¬ 
höhle lag. 

Siefart: Zur'Indikation und Technik der Abortbehandlnng. Nach 
kurzem Bericht über die verschiedenen in der Literatur niedergelegten 
Ansichten über die Abortbehandlung kommt Siefart an der Hand 
von 151 eigenen Fällen zu folgendem Ergebnis: Jeder stärker blutende 
Abort bis zum 3. Monat ist auszuräumen, da er nicht' aufzuhalteu 
ist. Man muß insofern soziale Rücksicht nehmen, als die Frauen 
wegen der Kosten nicht zu lange bettlägerig sein dürfen. Jeder 
Abort zeigt geringe Temperaturerhöhungen. Siefart sprichht sich 
für die aktive Therapie des fieberhaften Abortes aus. 
Beim Abwarten könne man mit der Therapie zu spät kommen. Die 
bakteriologische Kontrolle sei in der Praxis gar nicht durchführbar. 
Was die Technik anbetrifft, so bevorzugt Siefart die instrumeatelle 
Ausräumung, wobei er stets die scharfe Kürette anwendet. Nach der 
Ausräumung Ausspülung mit Formalinpräparaten. Die Tamponade 
wird zur Drainage des Uterus empfohlen. 

Besprechung. Hammerschlag: Nur eine große Statistik 
kann in der Frage des fieberhaften Abortes beweisend sein 
(491 eigene Fälle). Fieberhaft ist der Abort erst über 38\ Strenge 
konservative Behandlung, wobei in 40<y 0 spontane Ausstoßung erfolgt. 
Mortalität 0,9°/o. Er muß auch zugeben, daß die bakteriologische 
Kontrolle für die Indikationsstellung keinen Wert besitzt. 

An der weiteren Aussprache beteiligen sich: Keller, Falk 

Heyn. 


Berlin, Röntgenvereinigung, 26.1. 1922. 

Fortsetzung der Besprechung über das Thema: Welche An¬ 
forderungen missen an unsere Röntgen-Tiefentherapie-Apparate ge¬ 
stellt werden? (Vgl. Nr. 4 S. 144.) 

Janus: Spezialapparate für Tiefentherapie. Die von Siemens 
& Halske hergestellten Apparate sind speziell für die Benutzung der 
Siemens-Glühkathoden-Coolidgeröhre ausgebaut. Der Induktorapparat, 
welcher mit Gasunterbrecher und einer den Schließungsstrom ab¬ 
sperrenden Siemens-Ventilfunkenstrecke versehen ist, zeigt in den 
Einzelheiten Abweichungen von dem Herkömmlichen, die für die 
Erreichung des Endzweckes wesentlich sind. Sie bestehen in der An¬ 
ordnung von Drosselspulen, welche die in den eingeschalteten Fun¬ 
kenstrecken auftretenden, für Apparat und Röhre schädlichen Hoch¬ 
frequenzschwingungen bis auf einen kleinen, belanglosen Rest ab¬ 
drosseln. Schwierigkeiten entstanden für die Technik nicht so sehr 
durch die Notwendigkeit der Erzeugung einer hohen Spannung, als 
durch die lange Belastungsdauer. Es wurde ein ganz neuer Typ eines 
öliselierten Induktors (im Gegensatz zu den Induktoren mit festem 
Isolationsausgußmaterial) geschaffen. Nach dem gleichen Prinzip wur¬ 
den auch Transformatoren hergestellt, welche zum Aufbau des sog. 
Multiv.oltapparates dienen. Bewährt haben sich dabei die aus dickem 
Bleiblech angefertigten Bestrahlungskästen. Die Bestrahlungskästen 
haben den Zweck, Arzt, Personal und auch den Patienten vor un¬ 
gewollter Bestrahlung durch vagabundierende Röntgenstrahlen zu 
schützen. Die Leistung des vorerwähnten Induktorapparates ist nach 
Messungen an der Erlanger Universitäts-Frauenklinik bei 2,2 Milli¬ 
ampere, 39 cm Funkenschlagweite an der Röhre, 0,5 mm Zinkfilter, 
23 cm Fokushautabstand, 6 x 8 cm Einfallsfeld gekennzeichnet durch 
eine prozentuale Tiefendosis von 24»/o und eine H.E.D.-Zeit von 
31 Minuten. Da die Siemens-Glühkathodenröhren ohne weiteres bei 
der gleichen Spannung mit 3 MMIiamp&re betrieben werden kön¬ 
nen, so läßt sich die Zeit zur Erreichung der H.E.D. bis auf rund 
22 Minuten herabsetzen. Die Leistung des Multivoltapparates, die an 
einer Leistungstafel mit auswechselbaren Zahlenstreifen ablesbar ist, 
beträgt unter den gleichen Umständen in bezug auf die Tiefendosis 
20,5o/o und 22Va Minuten für die Bestrahlung mit 2,5 Milliampere 
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und 180 kV Spitzenspannung. Janus erinnert an das heute lächerlich 
wirkende Wettrennen nach der größten X-Zahl in den Jahren 1912/13 
und warnt davor, dieses Wettrennen in neuer Auflage mit der 
prozentualen Tiefendosis und der H.E.D.-Zeit zu wiederholen. Er 
weist darauf hin, daß unter genau gleichen Bedingungen, speziell 
gleicher Röhrenstromstärke und gleicher Scheitelwertspannung, Fil¬ 
terung, Entfernung, Feldgröße usvv. fast alle Apparate ein und die¬ 
selbe prozentuale Tiefendosis (bei dem Induktor allem Anschein nach 
etwas größere, bei dem Transformatorapparat eine etwas kleinere 
p. T.D.) und gleiche H.E.D.-Zeit ergeben. Die Messungen sind an 
und für sich kompliziert und die bestimmenden Faktoren Scheitel¬ 
wertspannung, Milliampferezahl, Fokusabstand, Filterabsorption (durch 
verschiedene Dichte der Filterbleche) sehr schwer genau einzuhalten. 
Besonders aber spielt die Netzspannung, an welche der Röntgen¬ 
apparat angelegt ist, für die Messungen eine sehr erhebliche 
Rolle. 

Besprechung. Bucky hält es für erforderlich, daß man sich 
nicht so einseitig an die physikalischen Fragen hält und mehr Augen¬ 
merk auf die biologische Wirkung verwendet. Wir geraten sonst 
in eine Sackgasse. 

Nagelschmidt verlangt bessere Schutzmaßnahmen und vor 
allem Hilfsvorrichtungen, die das Vergessen des Einsetzens eines 
Filters unmöglich machen. 

Szegö bemängelt, daß man Versuche miteinander vergleicht, 
die nicht vergleichbar sind. 

Strauß weist auf die großen Widersprüche hin, die hier vor¬ 
gebracht wurden und welche durch die Aussprache eine Klärung 
nicht gefunden haben. 

Behnken stimmt dem zu. 

Levy-Dorn, Großmann (Schlußwort). Otto Strauß. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 3.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Simmonds. Schriftführer: Roedelius. 

Groß: a) Operation einer Galleofistel durch perdoodeoale Hepatie- 
drainage. b) Demonstration seines heftpfiasterverbandes bei Rippen- 
brachen, der darin besteht, daß bei tiefer Einatmung ein Streifen unter 
der Fraktur beginnend über eine Schulter straff geführt wird. Fixation 
durch quere Streifen. 

Dreifuß stellt einen 59jährigen Patienten mit operierter, recht¬ 
seitiger echter Hernia encystica vor. Die Diagnose wurde, wie auch 
bei den andern operierten Fällen, erst während der Operation gestellt. 
Durch das Vorhandensein eines einfachen Serosablattes, der normalen 
Lage des Hodens glaubt Vortragender, daß die Hernia encystica 
erworben ist. 

Kowitz zeigt einen Fall von Myxoedema frustrum bei einem 
51jährigen Kranken. Hauptsymptome: Myxödematöse Haut, Haar¬ 
ausfall und Verminderung des Grundumsatzes um 35%. Die ersten 
Erscheinungen reichen bis 1892 zurück. Letzthin zunehmende körper¬ 
liche und geistige Mattigkeit, Stupor. Die Symptome gehen ebenso 
wie die vorher festgestellte Insuffizienz der Wasser- und Salzaus- 
scheidung prompt auf Thyreoideamedikation (Gl. thyreoideae Merck 
0,6 p. d.) zurück. Die Schilddrüse ist nicht nachweisbar. Demon¬ 
stration der Stoffwechselkurve. 

Heinrich Embden: a) Ein neuer Falt von Manganvergiftung 
mit Mangaostottera bei einem Braunsteinmnller. Die nach der Neu¬ 
auffindung der Manganvergiftung durch Embden (1902) in den Braun¬ 
steinmühlen getroffenen gesundheitspolizeilichen Maßregeln haben hier 
in Hamburg den Manganismus verschwinden lassen. Der jetzt neu 
aufgetretene Fall betrifft einen 46jährigen Mann, der seit 1914 Braun¬ 
stein mahlt. Von 1915—1919 Pause (als Infanterist im Kriege). Seit¬ 
dem wieder in intensivem Betrieb tätig. Noch vor 3 Monaten völlig 
gesund. In letzter Zeit .wurde an Stelle des nicht mehr zugänglichen 
südrussischen Erzes das viel härtere und mehr staubende brasilianische 
vermahlen. — Erkrankung vor etwa 8 Wochen. Erstes Symptom das 
Stottern. Dann kam das Zittern in den Händen, charakteristischer 
„Aktionstremor“, besonders bei nach oben gerichteten Händen 
(Gesichtwaschen). Dann Gang schwerer. Kein Schwindel, kein Kopf¬ 
schmerz, keine Ketro- oder Propulsion. Kann nur noch sehr schlecht 
schreiben. Kein Zwangslachen. Bewegungsarmut, besonders auch 
als Hypomimie. Das Auftreten von Stottern als organisches Symptom 
(wie bei der chronischen Quecksilbervergiftung) legt den Gedanken 
nahe, daß unter den genuinen Stotterern, die wir alle als Neurotiker 
anzusehen gewöhnt sind, doch vielleicht einzelne organisch bedingte 
Fälle sich verbergen. Ob das Manganstottern ein Linsenkernsymptom 
ist, müssen weitere Beobachtungen lehren, b) Zorn Kapitel der Parltin- 
soodlagnose: Reinbrandts Radierung: „Der barmherzige Samariter“. 
Dazu wird folgender, von Goethe zustimmend zitierter Satz des Abbe 
Longhi aus Goethes Aufsatz „Rembrandt der Denker“ angeführt: 
„Mit Stillschweigen kann ich nicht vorübergehen an dem Blatt vom 
Samariter, wo Rembrandt den guten Alten unter der Tür in solcher 
Stellung gezeichnet hat, wie sie demjenigen eigen ist, der gewöhnlich 
zittert, sodaß er durch die Verbindung der Erinnerungen wirklich 
zu zittern scheint, welches kein anderer Maler weder vor ihm, noch 
nach ihm durch seine Kunst erlangen konnte.“ Der „gute Alte“ 
ist der Wirt am Wege, dem der Samariter den Verwundeten zur 
Pflege anvertraut. Der Alte steht vorgebückt da und hält in seiner 


rechten Hand zwischen Daumen und Zeigefinger einige Münzen, die 
er vom Samariter eben empfangen hat, während die Unke nach dem 
vorn rechts hangenden Geldbeutel faßt. Diese vorgebeugte Haltung 
des Alten mit der geldzählenden rechten und der vorwärtsgreifenden 
linken Hand ergibt ein Gesamtbild wie bei Paralysis agitans. Wissen¬ 
schaftlich ist diese bekanntlich erst 1817 beschrieben, ihr Bild aber 
schlummerte in der Erinnerung Longhis und des ihm zustimmenden 
Goethe, sodaß diese beiden visuell Hochbegabten zu der Haltung 
das Zittern assoziierten (an das Rembrandt wahrscheinlich nicht ge¬ 
dacht hat). Vorgebeugte Haltung und Geldzählstellung der rechten 
Hand ergeben sich aus der dargestellten Situation, ohne pathologisch 
bedingt zu sein. Die Longhi-Goethe-Diagnose „Zitterer“ ist eine 
klassische „Kennerschaftsdiagnose“, auf Grund noch nicht analytisch 
zum Bewußtsein gebrachter Einzelsymptome. Die „wissenschaftliche“ 
Durcharbeitung erst, mit ihrer (überlieferbaren) Klarstellung der dia- 
nostischen Elemente des Syndroms ermöglicht seit Parkinson die 
rkenntnis, daß und warum hier der erste Eindruck „Zitterer“ irr¬ 
tümlich ist. Mit analogem Irrtum irrt sicherlich heute noch häufig 
der Arzt dort, wo er notgedrungen noch Kennerschaftsdiagnostik 
treibt, z. B. bei manchem Urteil: „Dies ist hysterisch.“ 

Schottmüller macht epidemiologische Bemerkungen über die 
jetzige Grippe-Epidemie. (Erscheint als Originalartikel in dieser 
Wochenschrift.) 

Schmilinsky: Seit 12 Jahren bestehende Oesophago-Tracbeal- 
fistel nach Gumma der Trachea. (Vgl. diese Wochenschrift 1911 
S. 2404.) 45jähriger Mann. 1900 Infectio syphilitica. 1904—1909 ver¬ 
schiedene Tertiärerscheinungen. Oktober 1909 fürchterliches Ver¬ 
schlucken bei jeder Speiseaufnahme. Nach mehrwödientlicher Schlauch¬ 
ernährung und antisyphilitischer Kur kann er Festes wieder schlucken. 
Diagnose: 1. Beim Schlucken wird Luft durch die Fistel aus der 
Trachea mit in die Speiseröhre gerissen. Daher fortwährendes Luft- 
aufstoßen. Röntgenologisch: große Magenblase und viel Luft in den 
Därmen, wie bei nervöser Aerophagie. 2. Bei Einführung des Oeso- 
phagoskopes in den oberen Oesophagus wird man von einem wannen 
Luftstrom angeblasen, als wäre man mit dem Bronchoskop in der 
Trachea. 3. Man sieht bei der Oesophagoskopie 20 cm von der 
Zahnreihe an der vorderen Speiseröhrenwand ein erbsengroßes Loch, 
das in die Trachea führt. — Patient vermeidet das Verschlucken 
dadurch, daß er beim Essen Kopf und Oberkörper auf die linke Seite 
neigt. Als er aber kürzlich einmal erbrach, verschluckte er sich stark 
und bekam einen Tag 40° Fieber (Lungeninfektion). Gefährdet ist 
der Kranke dauernd, aber zu einem operativen Eingriff wird man 
sich nur ungern entschließen wegen ausgedehnter Narben zwischen 
Luft- und Speiseröhre. 

Besprechung zum Much sehen Vortrag. Spezifische and oa- 
spezi fische Reiztherapie. (Vgl. Nr. 12 S. 407.) Dreifuß warnt vor zu 
großem Optimismus bei Behandlung chronischer Gelenkleiden mit 
Yatren-Kasein. 

Matt ha ei: Die Versuche einer Sterilisatio magna sind als vor¬ 
läufig gescheitert anzusehen. Alle Versuche sind zu fördern, welche 
die Abwehrkräfte steigern. Much glaubt bei Sepsis, Dyshormonien 

— speziell ovarieller Natur — und Hautkrankheiten Erfolge gesehen 
zu haben. Er hat den Eindruck, daß bei Sepsis die chemischen Mittel 

— Silberpräparate, von denen Argoflavin und Trypaflavin .am wirk¬ 
samsten zu sein scheinen — durch intramuskuläre Injektion 
von menschlichem Blut in kleinen Dosen (10—20 ccm) — in ihrer 
Wirksamkeit verstärkt werden. Unspezifische Reiztherapie ist auch 
bei chronischem Ekzem eventuell von Erfolg in der Art, daß vor der 
Blutinjektion unwirksam gebliebene chemische oder physikalische 
Mittel nach der Uebertragung zur Heilung führten. Bei der Dys¬ 
funktion auf ovarieller Basis sah Much Gutes von der Organ¬ 
therapie mit menschlichen Organextrakten, bei günstig gelegenen 
Fällen auch mit direkter Organtransplantation. 

Richter: Krankheit ist die Störung der normalen physiologischen 
chemischen Körpermittel (unter oder mit nervöser Auswirkung). Die 
Definition der Abwehrstoffe sollte sich nicht au Kollektivnamen von 
heterogenen Körpersubstanzen halten, wie es z. B. der vage Kollektiv¬ 
begriff „Lipoid“ ist. Kann man lokale und allgemeine Erkrankung, 
Krankheitsüberwindung, normale und gesteigerte Resistenz bzw. Im¬ 
munität auf einfache chemische Reaktionen zurückführen? — Oxydation 
und ihr System, Lunge, rote und weiße Blutkörperchen, letztere im 
Gewebe, sind Oxydationsgrundlagen, wobei die weißen Blutkörper¬ 
chen mit ihrem oxydativen Moment besonderer Abwehr dienen. (Die 
Oxydation steht unter vagotonischer Beeinflussung.) Das von Rich¬ 
ter bewiesene reduktive System — Nebenniere, Hypophyse, Schild¬ 
drüse —- dient dem gegenteiligen Prinzip, der Reduktion, also der 
Sauerstoffortführung. (Die Reduktion steht unter sympathikometi- 
scUer oder sympathikotomischer Beeinflussung.) Außer diesen Momen¬ 
ten der oxydativen und reduktiven Abwehr bei der lokalen Entzündung 
und allgemeiner Infektion (Fieber) ist die häufig in der Natur vor¬ 
kommende Cannizzarosche Reaktion, d. h. simultane Reduktious- und 
Oxydationswirkung, sicher als fundamentale Abwehrreaktion aufzu¬ 
fassen (Mandel); gegen Aerobier und Anaerobier und andere möglichen 
Arten der Infektion müssen diese drei Fundamentalreaktionen in Kraft 
treten. Zellular sind die Leukozyten die Träger der Oxydation, 
humorale Stoffe dagegen Träger der Reduktion, also zellulare Cor- 
ora fixata und humorale Corpora soluta. Störung eines der geschil- 
erten Systeme ergibt Krankheit. Resistenz ist die normale Balan¬ 
cierung der Abwehr, Immunität ist die gesteigerte Funktion beider 
Systeme auf Grundlage des Weigertschen Ueberregenerationsgesetzes 

— also die zeitlich 'mehr oder weniger vorhandene Steigerung der 
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Abwehr. Richter schildert einige Beziehungen der Tuberkulose 
/u Schilddrüse und Addison. 

P. Wichmann weist auf die natürlichen, sich in der Haut 
abspielenden immunisatorischen Vorgänge bei Tuberkulose hin (D.), 
Bei demselben Individuum können diese sich, in verschiedenen 
Hautregionen gleichzeitig ausgeführt, verschieden gestalten, dement¬ 
sprechend auch die künstlichen spezifischen Reaktionen (Pirquet, 
Ponndorf, Partialantigene) verschieden ausfallen. Die Haut ist daher 
kein verläßliches Testorgan zur Beurteilung der inneren Tuberkulose. 
Noch weniger kann man die Immunität des inneren Organismus von 
der Haut aus speziell mit Partialantigeneinstelluug messen, da die 
letztere durchaus nicht immer dem Verlauf der inneren Tuberkulose 
parallel verläuft, ja oft völlig versagt (D.). Sicherlich kommt der 
Antikörperproduktion der Haut eine hervorragende Rolle zu; daß sie 
die wichtigste Fabrikationsstätte darstellt, ist z. Zt. noch nicht er¬ 
wiesen. Der Verlauf der Syphilis und Tuberkulose läßt das Lymph¬ 
gefäßsystem als dasjenige Organ erkennen, in welchem der Kampf 
der Antikörper mit dem Virus stattfindet, eine Auffassung, die durch 
die experimentellen Untersuchungen des Autors über Behandlung 
Tuberkulöser mit dem Extrakt der eigenen Lymphdrüsen gestützt wird, 
wobei intrakutane oder subkutane Einspritzungen sich nicht merklich 
in der Wirkung unterscheiden. Versuche, durch Injektionen von 
Hautextrakten, die aus Hautregionen mit starker Antikörperproduktion 
gewonnen sind, tuberkulöse Prozesse zu beeinflussen, zeigten nur 
sehr geringe Einflüsse auf äußere tuberkulöse Prozesse. Der Thera- 
ie mit Partialantigenen kommt eine größere Bedeutung als der 
uberkulintherapie nicht zu. Von 102 mit Partigenen behandelten 
Fällen sichtbarer Tuberkulose zeigten nur 8 eine eindeutige günstige 
Beeinflussung, unter letzteren waren 5 Fälle vorübergehender Besse¬ 
rung. Es wird bestenfalls eine „Partigenimmunität“ erzeugt, welche 
sich aber in den meisten Fällen mit der Tuberkuloseimmunität, die der 
Organismus braucht, nicht deckt. 

Delbanco: Die Therapie einer längst verflossenen Aerztegene- 
ration ist in neuem Gewände wiedergekehrt. Haarseil, Schröpfkopf, 
Fontanelle, Aderlaß sind das moderne therapeutische Rüstzeug. Nur 
sind Terpentin-Aolan-Einspritzungen u. a. appetitlicher und weniger 
gefährlich. Erst unsere Aerztegeneration hat aus den Händen von 
Naturärzten und Naturheilkundigen das stärkste „unspezifische Reiz¬ 
mittel“, das Sonnenlicht, in die Therapie hinübergenommen. An die 
Stelle der alten^;,Ableitung“ sind moderne biologische Erklärungen 
getreten, die restlos noch niemanden befriedigen. Much spricht mit 
Recht von einem Spiralengang ärztlicher Therapie. Delbanco niqimt 
Stellung zu E. F. Müllers Fremdkörpertheorie, mit der Reizung des 
Knochenmarks im Mittelpunkt, zu Hermann Freunds an das vege¬ 
tative Nervensystem anknüpfenden Ideen, welche in der Reizung der 
Vasokonstriktoren das Wesen der unspezifischen Reintherapie er¬ 
blicken. S m i t h 1 e n u. a. sprechen wegen kolloidaler Zustandsänderung 
des Blutes von „Kolloidtherapie“. Wie eine Intuition mutet der Schritt 
von Much an, dem Begriff der Immunitätsreaktion eine solche Aus¬ 
dehnung zu geben, daß weite Strecken der inneren Medizin ihm zu¬ 
fallen. Die unspezifische Reizung steigert die spezifische Ab¬ 
wehr der Zelle. Delbanco verweist auf des noch lebenden Nour- 
neys Arbeiten, der seit 40 fahren, wie er sagt, der überzeugungstreue 
«Allergist“ ist, in dem Selbstheilungsprozeß eine neue Energie zur 
Wirkung bringen will, in seiner Erstlingsarbeit über Superinfektionen 
mit dem Vakzinegift beim Erstimpfling lehrte, daß jede Infektion mit 
einer Blutinfektion beginnt. Ist das Blut nicht mehr imstande, die 
Infektion zu meistern, so treten in den örtlichen allergischen Organ¬ 
bezirken —• nach außen als Krankheitssymptome imponierend — 
„vitale Energien“, als spezifische Immunitätsreaktionen nacheinander 
in Tätigkeit. Nourney überschätzt nach Delbancos Ansicht seine 
„Vebli“, d. i. Venenbluttherapie. Delbanco referiert über die Refe¬ 
rate und Diskussionen, welche auf dem Hamburger Kongreß der 
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft dem Muchschen Thema 
gegolten haben, ln der Diskussion standen Smith len (Wien) und 
Hans Sachs (Heidelberg) mit ihren kolloidchemischen Ausführungen 
im Vordergrund. Biers Aufsätze zu diesem Gebiet zeigen Virchow 
wieder als Klassiker. So viele Redner auf dem Hamburger Kongreß, 
so viele Problemstellungen, Hypothesen, geistvolle, widerlegte und 
unwiderlegte Behauptungen. — weiter als die alten Bader sind wir 
in der Praxis noch nicht gelängt. — Barfurth (kein Eigenbericht). 

Peyser geht von einem Satze aus, den der Vortragende in 
folgender Weise formuliert hat: „Es erzeugen alle diese Reize den¬ 
selben physikalischen Zellzustand oder dieselben Zerfallsstoffe 
von Körperzellen.“ Da Peyser sich mit dem physikalischen 
Zustande beschäftigen will, so macht er zunächst einige Vorbemer¬ 
kungen, die sich auf die Aktinoelektrizität beziehen und die 
darauf hinauslaufen, daß ultraviolette Strahlen negative Elektrizität 
vernichten. Da nun sämtliche Bakterien nach Bechold und 
Höher negativ elektrisch geladen sind, so fallen diese, von 
den ultravioletten Strahlen, direkt getroffen, dem Tode anheim. Für 
sie bedeutet die elektrische Ladung eine der Lebensenergien. Praktisch 
ist längst bekannt, daß Wasser, in dem sich hochvirulente Kul¬ 
turen befinden, durch den Einfluß der ultravioletten Strah¬ 
len fast im Moment sterilisiert wird, und zwar durch die kurz¬ 
welligen Strahlen als solche. Hierher gehört auch die Beobachtung 
der Heilung von Bauchtuberkulose durch Laparotomie (Licht¬ 
wirkung). Die Wirkung von Chinin, Terpentin und anderen 
Stoffen gehört hierher, weil ihnen optische Qualitäten zukommen. 
Interessant ist, daß der Chinabaum in Afrika sein Alkaloid verlor, 
als aber der Stamm vor den direkten Sonnenstrahlen geschützt wurde, 


erhielt er es wieder. Offenbar, weil die roten Strahlen die hier in 
Betracht kommenden kurzwelligen unter dem Einflüsse des zu starken 
Sonnenlichtes vernichtet hatten. Nicht zuletzt sind die Lipoide hier 
zu erwähnen und müssen daher von den Proteinen als Antigene 
streng geschieden werden, da letztere ganz andere physikalische 
Eigenschaften haben. Aüch zur Klärung des Wesens der Fermente, 
von denen einigen optische Aktivität zukommt, trägt die These 
von der Aktinoelektrizität bei. Die Therapie wird in Zukunft nicht 
mehr darauf verzichten dürfen, die Reziprozität der physi¬ 
kalischen Energien zu berücksichtigen. 

Nachtrag: E. F. R. Müller betont die Notwendigkeit ge ¬ 
nauester histologischer nebenklinischer Untersuchung über die dem 
unspezifischen Reiz und der Reizwirkung zugrundeliegenden Vor¬ 
gänge. Am kleinen, gesunden Laboratoriumstier ist das nicht mög¬ 
lich. Er hat deshalb seine Untersuchungen am kranken Großtier 
gemacht, am Rotlauf der Schweine und an der Maul- und Klauen¬ 
seuche der Rinder. Dabei ergab sich fast völlige Uebereinstimmung 
zwischen spezifischer und unspezifischer Behandlung. — Für die Do¬ 
sierung ergab sich die Notwendigkeit hoher Dosen und häufiger 
Gaben bei akuten, seltener und geringer bei leichten und chronisch 
verlaufenden Infektionen. Die Verwertung der immunisierenden 
Eigenschaften der Haut (intrakutane Einspritzung) stellt einen be¬ 
sonders aussichtsreichen Teil der unspezifischen Behandlung dar. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 15. XII. 1921. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: i. V. Hoppe-Seyler. Schriftführer: derselbe. 

Holzapfel: a) Vulvaverschluß durch Verbrennung. 18jähr. Virgo 
fiel mit 3 Jahren auf ein heißes Plätteisen. Breite, strahlige Narbe 
quer über den Damm, nach links und weiter nach rechts ausstrahlend. 
Durch* Narbenzug ist die hintere Kommissur nach vorn und oben 
gezogen, sodaß sie segelartig vor der hinteren Vulvahälfte liegt und 
den Introitus verschließt. Heilung durch Plastik, durch Abbildungen 
erläutert. (Erscheint im Zbl. f. Gyn.) b) Seltene Qynatresle. Gut 
entwickeltes, kräftiges 13jähriges Mädchen, nicht menstruiert. Vor 
4 Jahren schwere Masern. Vor 8 Monaten öfter Harndrang. Vor 

2 Monaten beim Baden dicker Leib bemerkt. Seit längerer Zeit 
Kopfschmerzen, sonst keine Beschwerden, kein Fieber. Mammae 
etwas entwickelt. Im Abdomen ein prallzystischer, den Nabel um 

3 cm übersteigender Tumor, oben etwas knollig, sonst glatt, ins 
Becken bis etwa 5 cm unterhalb der Linea innomminata hinabsteigend. 
Hymen verschlossen, kaum vorgewölbt, blaßrot. Bei dem jugend¬ 
lichen Alter der Kranken und dem Fehlen aller Molimima ließ sich 
ein gynatretischer Menstrualbluttumor ausschließen. Andere gyna- 
tretische Verhaltungstumoren auf entzündlicher Grundlage waren in 
dieser Größe nicht beschrieben, auch war es unwahrscheinlich, daß 
in einem solchen Falle gar keine örtlichen Beschwerden bestanden. 
Das Wahrscheinlichste war nach dem Befunde Schwangerschaft (trotz 
Hymen occlusus und Jugend) oder ein Ovarialtumor. Wiederholte, 
sehr gründliche Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte für Schwan¬ 
gerschaft. Somit sollte zur Feststellung und nötigenfalls Entfernung 
des Tumors das Abdomen geöffnet und nachher die Gynatresie 
beseitigt werden. Die Laparotomie ergab 3 cm lange Ovarien ohne 
jede Narbe, den Tumor als Flüssigkeitsansammlung in Scheide und 
Zervix, das Korpus in bekannter Weise auf dem Tumor reitend. 
Bei dem unbekannten Inhalt des Tumors schien es besser, das 
Abdomen zu schließen und den Tumor von unten anzugehen. Der 
2 — 21/2 mm dicke Hymen wurde durchtrennt, danach eine Zwischen¬ 
schicht und dann der Scheidensack eröffnet, der reinen Eiter enthielt. 
Die Untersuchung ergab eine Reinkultur von Streptokokken. Verlauf 
glatt, fieberfrei. Es handelte sich also um eine untere Scheiden- 
atresie mit ausgedehnter Pyoelythrometra. Holzapfel nimmt an, 
daß die Atresie erworben wurde wahrscheinlich mit Eiterbildung 
während der Masernerkrankung. Bemerkenswert ist die Größe des 
Eitersackes, der fast völlige Mangel an Beschwerden und das sehr 
langsame Wachstum des Tumors, das festgestellt wurde durch die 
langsame Zurückbildung der Scheide. 31/2 Jahre post operationem 
war die Scheide noch weit, die Portio kurz durch die reichliche 
Scheidenhaut. (Erscheint im Zbl. f. Gyn.) c) Schwangerschaftszelctiea 
Holzapfel beschreibt ein Zeichen, durch das man oft recht früh¬ 
zeitig die Schwangerschaft erkennen kann. Es beruht auf der Locke¬ 
rung des Korpus und wird früher deutlich als das Hegarsche 
Zeichen (I). Wenn man nach der Betastung des Organs Zeigefinger 
und Hand am Korpus bis über den Fundus unter leisem Druck hin¬ 
gleiten läßt, so schnellt der nichtgravide Uterus „knapsend“ unter 
den Fingern weg, etwa wie ein nasser Kirschkern sich zwischen 
zwei Fingern wegschnellen läßt, natürlich mit etwas geringerer Ge¬ 
walt. Ist der Uterus gravid, so wird das Knapsen nicht deutlich, 
oder es fehlt. Hat man sich auf diese Untersuchungsweise eingeübt, 
so kann man in den meisten Fällen die Schwangerschaft sehr früh 
erkennen. Knapst es deutlich, so liegt kein Ei im Uterus eingebettet. 
Fehlt das Knapsen, so ist der Uterus gravid, bei undeutlichem Knapsen 
wahrscheinlich gravid. Schwierig wird die Beurteilung bei der Retro- 
versio mit Stauungserscheinungen und beim prämenstruellen Uterus. 
Aber gerade hier ist das Knapsen oft besser zu verwerten als die 
Weichheit des Korpus, die sonst das beste Zeichen für Schwanger¬ 
schaft darstellt (s. Zbl. f. Qyn. 1921 Nr. 26). 

Besprechung. Linzenmeyer. 
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Göbell bespricht die Entstehungsweise der sogenannten Hernia 
iaphragmatica spuria nach Schußverletzung und referiert über 2 selbst 
beobachtete Fälle. Der eine wurde in Trier beobachtet und kam 
unter den Erscheinungen des Magenverschlusses und der Herz¬ 
schwäche ad exitum. Bei der Sektion fand sich der durch eine 

Zwerchfellücke getretene stark aufgeblähte* Magen in der linken 

Pleurahöhle, das Herz war stark nach rechts verdrängt, die linke 
Lunge komprimiert. Der zweite Fall wird als geheilt vorgestellt. 
Er wurde am 28. III. 1918 durch einen Schrapnellsteckschuß ver¬ 
wundet. Im Februar 1919 wurde hier die Schrapnellkugel entfernt. 
Am 15. IV. 1919 wurde der Patient mit Ileuserscheinungen eingeliefert. 
Es wurde die Diagnose Prolaps des Kolons in eine Zwerchfellücke 
gestellt und operiert, und zwar zunächst, da eine Einklemmung in 
der Zwerchfellücke nicht nachweisbar war, eine Kolostomie ausge¬ 
führt. Drei Tage später mußte wegen Fortbestehen der Ileus¬ 

erscheinungen eine Enterostomie angeschlossen werden. Danach er¬ 
holte sich der Patient. Am 24. VI. 1919 wurde durch Thorakotomie 
die Hernia diaphragmatica spuria freigelegt; der scheinbar vorhan¬ 
dene Bruchsack war aus Netz- und Narbengewebe gebildet, in ihm 
lag das Colon transversum. Bei der Präparation des Darmes fand 
sich eine durch Netz verschlossene Schußverletzung des Darms, in¬ 
folgedessen Darmnaht. Diese Darmnaht war nur unter gleichzeitiger 
Verengerung des Kolons möglich. Die Lücke im Diaphragma wurde 
nach Anfrischung durch Seidennähte geschlossen. Um zu verhindern, 
daß nach Verschluß des Anus wieder ein Ileus auftrat, wurde am 
1. IX. 1919 eine Verbindung zwischen Colon transversum und Colon 
descerdens hetgestellt. Nach Heilung dieser Wunde wurde am 25. XI. 
1919 der Anus praeternaturalis geschlossen. 

Besprechung. Käppis. 

Göbell stellt a) einen Verwundeten mit Graoatsplittersteckschiiß 
im Herzbeutel vor. Die fibrösen Verwachsungen des Herzbeutels 
hatten starke Herzbeschwerden hervorgerufen. Die Kardiolysis 
mit Durchtrennung der fibrösen Verwachsungen zwischen Perikard 
und Epikard und Entknochung bzw. Entknorpelung der Bru?hvand 
zeitigte ein sehr gutes Resultat, b) Sphinkterplastik am Rektum. 
Göbell stellt eine Patientin vor, bei welcher am 28. V. 1916 wegen 
Wirbelbruchs und Lähmungen beider Beine, von Blase und Mastdarm 
eine Laminektomie ausgeführt worden war. Es hat sich danach die 
Motilität und Sensibilität der Beine wiederhergestellt, nur bestand 
noch eine Incontinentia alvi. Es wurde deshalb am 12. IX. 1918 
Plastik ausgeführt, welcher beiderseits der vom Nervus glutaeus 
inferior versorgte Muskelabschnitt des Musculus glutaeus maximus von 
seiner Insertion abgelöst, aber mit Gefäßen und Nerven in Ver¬ 
bindung gelassen wurde. Dann wurde das Steißbein exstirpiert, das 
Rektum isoliert. Die beiden sehnigen Enden des Musculus glut. max. 
wurden nach vorn vom Rektum gezogen und hier miteinander 
vernäht, es sollte auf diese Weise der Darm nach hinten geknickt 
und dadurch eine Kontinenz erzielt werden. Da eine Infektion in 
der mittleren Operationswunde auftrat, wurde am 25. IX. 1918 ein 
Anus praeternaturalis an der Flexura sigmoidea angelegt. Inzwischen 
war durch eine langdauernde Zystitis und Pyelitis ein weiteres 
operatives Vorgehen nicht möglich. Am 27. V. TOO ergab die Unter¬ 
suchung, daß der bisherige Eingriff zum Verschluß nicht genügte, es 
wurde deshalb bei einer abermaligen Operation ein Stück Ober¬ 
schenkelfaszie von hinten zwischen den beiden Glutäen ausgespannt; 
auf diese Weise wurde erreicht, daß das Rektum einmal nach hinten 
gezogen wurde, gleichzeitig durch eine von den Glutaealsehnen und 
der freitransplantierten Faszie gebildeten Zwinge komprimiert wurde. 
Am 21. VIII. 1920 wurde der Anus praeternaturalis verschlossen, da¬ 
nach zeigte sich, daß die Patientin imstande war, den Stuhl zurück¬ 
zuhalten. Der Zustand hat sich immer mehr gebessert, sodaß sie 
heiraten konnte. Ein Verschluß für Winde besteht nicht, c) Tief- 
sitzende Dnodenalstenose bei einem nengtborenen Mädchen. Die 
Duodenalstenose war durch zweimalige korkenzieherartige Drehung 
des Duodenums hervorgerufen. In diesem Fall hat Göbell eine 
Gastroenterostomia antecolica anterior mit nachfolgender Entero- 
anastomose ausgeführt. Es erfolgte aber keine Entleerung des Magen¬ 
inhaltes in den Darm, sodaß das Kind an ganz allmählicher Ent¬ 
kräftung zugrundeging. Früher ausgeführte Tierversuche stimmten 
mit diesem Ausgang überein, während ein von Helfe rieh ope¬ 
rierter Fall von erworbener tiefsitzender Dnodenalstenose durch 
Gastroenterostomie geheilt wurde. Tiere, an denen ein künstlicher 
Duodenalverschluß mit nachfolgender Gastroenterostomie ausgeführt 
war, magerten stark ab und gingen zugrunde. Bei einem Neuge¬ 
borenen mit Duodenalstenose sind die Verhältnisse sehr ähnlich den 
Tierversuchen, weil auch bei ihm die Stenose plötzlich, nämlich beim 
ersten Schluck Muttermilch, in Erscheinung tritt. Das Duodenum 
hatte in utero keine Gelegenheit, sich der Stenose anzupassen. Es 
muß deshalb, wie Wilms schon gefordert hat, entweder die Ope¬ 
ration an der Stenose angreifen oder eine Verbindung zwischen 
Duodenum und Jejunum angelegt werden. 

Besprechung. Spiegel, Linzenmeier, Hoppe-Seyler, 
Göbell. 

Käppis glaubt, daß noch ziemlich viele Kriegsverletzte mit 
Zwerchfellhernien unoperiert sind, daß es wünschenswert ist, diese 
zu erkennen und zu operieren, ehe Einklemmungen auftreten, und 
daß die, wenigstens vermutungsweise, Diagnose nicht schwierig ist, 
wenn bei einem linkseitigen Brust- oder Bauchschuß entsprechende 
Schmerzanfälle oder andere Störungen auftreten, insbesondere, wenn 
dabei Schulterschmerz vorhanden ist. Bei der Operation im nicht- 
emgeklcmmten Zustand empfiehlt Käppis, sowohl von Pleura wie 


vom Abdomen aus zu operieren und vorher den Phrenikus mit Novo¬ 
kain oder Vereisung leitungsunfähig zu machen. Für die Ope¬ 
ration eignet sich sehr der von Kirschner angegebene Angel¬ 
hakenschnitt. Käppis weist noch auf die Bedeutung des Pneumo¬ 
peritoneums für die Stellung der genauen Diagnose hin; allerdings 
kann das Pneumoperitoneum möglicherweise Einklemmungen auslösen. 

Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 9.1.1922. 

Meirowsky: Ueber den gegenwärtigen Stand der Salvarsan- 
tberapie der Syphilis. Meirowsky bespricht zunächst die einzelnen 
Schädigungen, die durch das Salvarsan hervorgerufen werden, weist 
auf die Häufung der Fälle mit angioneurotischen Symptomenkom- 
plexen hin, bespricht die Bedeutung der Ikterusfälle und der En¬ 
cephalitis haemorrhagica. Was die Wirkung des Mittels anbetrifft, 
so empfiehlt Meirowsky auch die prophylaktische Syphilisbehand¬ 
lung für alle Fälle, in denen der Verkehr mit einer frisch syphiliti¬ 
schen Person stattgefunden hat und der Verdacht auf Ansteckung 
vorhanden ist. Obwohl es sicher ist, daß auch schon mit einer 
Kur in der Mehrzahl der Fälle eine Heilung erzielt werden kann, 
treten in einzelnen Fällen, wie auch die Statistik der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft ergeben hat, Rezidive auf. Da man 
dem einzelnen Fall nicht ansehen kann, ob er zu den glücklichen 
gehört, bei dem eine einmalige Behandlung einen vollen Erfolg er¬ 
zielt hat, so empfiehlt der Vortragende eine Wiederholung der Kur 
in jedem einzelnen Falle. Das Problem der Syphilisbehandtung be¬ 
ginnt erst bei der sekundären Syphilis, da in diesem Stadium von 
den Neurologen und Internisten eine Häufung der zerebralen Syphilis¬ 
fälle beobachtet worden ist. Sie beruht auf der verschiedenen Wir¬ 
kungsweise des Quecksilbers und Salvarsans. Während das erstere 
die Immunitätsvorgänge im Körper anregt, tötet das Salvarsan die 
Spirochäten direkt ab.. Dadurch kommt es gar nicht zu Iinmunitäts- 
vorgärgen im Kölner, und aus diesem Grunde können sich Mono- 
rezidive an den Gehirnhäuten entwickeln. Diesen zerebralen Re¬ 
zidiven kann man nur durch eine sehr intensive Behandlung des 
sekundären Stadiums Vorbeugen. Die Kuren müssen bis zu 5—8 g 
angewendet und mindestens zweimal wiederholt werden. Auch im 
sekundären Stadium werden ausgezeichnete Erfolge mit Salvarsan 
erzielt, obwohl hier die Behandlung nur noch symptomatisch wirkt. 
In allen Fällen, in denen im Latentstadium eine hartnäckige positive 
Reaktion vorhanden ist, soll das Negativwerden nicht mit Gewalt 
erzwungen werden. Solche hartnäckig positiven Fälle werden oft 
noch nach Jahren spontan negativ,‘brauchen jedenfalls durchaus nicht 
Tabes oder Paralyse zu bekommen. Kombinationsbehandlung wird 
empfohlen; jedoch kann beim Höhergeheu der Salvarsandosen die 
Quantität des Hg geringer werden. 

In der Besprechung schneidet Hopmann die Frage an, 
ob das Salvarsan vielleicht nur die Schutzstoffe anrege, die Spiro¬ 
chäten aber nicht abtötet. Auch durch Schmierkur wird die Haut 
zur Tätigkeit der Immunstoffe angeregt. Zinsser leitet niemals eine 
prophylaktische Therapie ein bei Männern, bevor nicht die Diagnose 
gesichert ist. Dagegen bei Frauen übersieht man häufig den Primär¬ 
affekt, und deshalb sei bei Frauen die prophylaktische Behandlung 
mit Salvarsan anzuraten. Beltz bestätigt die starke Zunahme menin- 
gealer Reizerscheinungen im sekundären Stadium mit dem Beginn 
der Salvarsansera. Ob der endolumbalen Salvarsantherapie die Zu¬ 
kunft in der Behandlung der gesamten syphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems gehört, bleibt abzuwarten. Seine bisherigen 
Erfahrungen erlauben noch kein sicheres Urteil. Der Opitimismus 
Genrierichs ist verfrüht. Für das Auftreten von Tabes und 
Paralyse sind neben der obligatorischen Bedingung der Syphilis 
endogene dispositionelle Faktoren maßgebend. Gegen hartnäckige 
tabische Krisen haben sich endolumbale Salvarsaninjektionen sehr 
bewährt. Blum betont, daß nach der Einführung des Salvarsans die 
Tabes und Paralyse zugenommen habe. Haberland erwähnt, daß 
in manchen Fällen mit der Försterschen Operation gute Resultate 
erzielt werden. Vorschütz fand, daß bei schweren Infektions¬ 
krankheiten im subakuten und chronischen Stadium, wo das Serum 
einen sehr stark erhöhten Globulingehalt aufweist, die Wa.R. sehr 
oft positiv ausfällt. Habermann teilt-nicht die pessimistische Auf¬ 
fassung Meirowskys über die Prognose der Neurorezidive, da 
Umfang, Alter und vor allem Lokalisation der Prozesse doch weit¬ 
gehende Unterschiede bedingen. Zur Vermeidung des angioneuroti¬ 
schen Komplexes bei disponierten Personen mißt Habermann der 
vorbeugenden Adrenalininjektion keinen großen Wert bei; wirksamer 
erwies sich außer langprotrahierter Injektionsweise die Auflösung 
des Salvarsans in hochprozentigen Traubenzuckerlösungen (Stejskal, 
Scholtz) auch zur Vermeidung des Brechreizes. Siegmund er¬ 
örtert vom Standpunkt des Pathologischen Anatomen die Salvarsan- 
schädigungen. Muskelnekrosen kommen bei Kindern gar nicht selten 
zur Beobachtung und können den Ausgang für eine Sepsis abgeben. 
Als auslösender Faktor für das Zustandekommen von toxischen Leber¬ 
atrophien ist Salvarsan zweifellos von Bedeutung. Die Salvarsan- 
enzephalitis beruht auf einer Schädigung der Kapillarendothelien mit 
Ausbildung hyaliner Thromben, umschriebenen Nekrosen und Dia¬ 
pedeseblutung in der weißen Hirnsubstanz. Thrombose der Vena 
magna Galeni ist nicht Ursache, sondern Folge der Hirnpüfpura 
(Dietrich). Für das Zustandekommen der Hirngefäßschädigung 
sind anderweitige vasomotorische Schädigungen unterstützende Fak¬ 
toren, insbesondere Gravidität und Menstruation. 

H. F. O. Haberland (Köln). 
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Diabetes und Balneologie 1 ). 

Von 0. Minkowski. 

M. H.! Der ehrenvollen Aufforderung Ihres Vorstandes, den ein¬ 
leitenden Vortrag zu den heutigen Verhandlungen über die Balneo¬ 
therapie des Diabetes zu übernehmen, bin ich nicht leichten Herzens 
gefolgt. Nicht etwa, daß es mir schwer würde, das Glaubensbekennt¬ 
nis von der Wirksamkeit der Mineralwasserkuren beim 
Diabetes abzulegen, das doch wohl die Voraussetzung für die Ueber- 
nahme einer solchen Aufgabe vor diesem Forum bilden muß. Aber 
ich bin mir dessen bewußt, daß Sie anderes von mir erwarten, als 
die Wiederholung der Ihnen allen geläufigen Erfahrungstatsachen 
von dem günstigen Einfluß der Heilquellen auf das Befinden vieler 
Diabetiker. Von ihrer Wirksamkeit kann man ja überzeugt sein, auch 
wenn man, wie es geschehen ist, es für zweifelhaft erklärt, ob der 
Nutzen, den sie in vielen Fällen bringen, nicht wettgemacht wird 
durch den Schaden, der in anderen Fällen durch die Ueberschätzung 
ihrer Wirkungen angestiftet wird. Die Gefahr, daß die Kranken durch 
das Vertrauen auf die Heilkraft der Kuren zum Leichtsinn verführt 
werden und in der Zwischenzeit ihr Leiden vernachlässigen, kann 
ja nicht als ein Einwand gegen die Heilkraft der Quellen angesehen 
werden. Diese Gefahr könnte bei gutem Willen der Kranken und 
ihrer Aerzte vermieden werden. 

Aber der weitverbreitete Glaube an die — nicht allein von der 
Ernährungsweise abhängigen — günstigen Wirkungen der Mineral¬ 
quellen fußte, bei Lichte besehen, bis jetzt in der Hauptsache doch 
nur auf rein subjektiven Eindrücken, deren Wert nur durch die 
Ueberzeugung zu begründen ist, wie sie in dem von v. Noorden 
zitierten Ausspruch Lincolns zum Ausdruck kommt, daß wohl 
„alle Menschen manche Zeit, manche Menschen alle Zeit, aber nicht 
alle Menschen alle Zeit einer Täuschung unterliegen können“. Bei 
dem wechselvollen Verlauf der Krankheit und den mannigfachen 
Einflüssen, von denen die Intensität der Glykosurie abhängen kann, 
können weder Beobachtungen an Einzelfällen, noch ad hoc zusammen¬ 
gestellte Statistiken volle Beweiskraft beanspruchen. 

Die moderne Balneologie stellt höhere Anforderungen: Die ganze 
Anordnung dieser Tagung, der Inhalt der bereits gestern gehörten 
und der uns noch in Aussicht gestellten Vorträge bringt es ja über¬ 
zeugend zum Ausdruck, wie die Balneotherapie, befruchtet durch die 
Errungenschaften der neueren chemischen, physikalischen und physi¬ 
kalisch-chemischen Forschungen, immer mehr zu dem Range einer 
exakten Naturwissenschaft emporstrebt und auch an die alten Er¬ 
fahrungstatsachen den Maßstab wissenschaftlicher Kritik und wissen¬ 
schaftlicher Erkenntnis anzulegen sich bemüht. So muß es auch 
heute unser Bestreben sein, aus einem Einblick in das Wesen der 
diabetischen Störung und «in die Wirkungsweise der 
Mineralwässer ihren Wert für die Behandlung der Zuckerkrank¬ 
heit zu erkennen und aus der so gewonnenen Erkenntnis Handhaben 
für die Beurteilung der praktischen Erfahrungen abzuleiten. 

Von diesem Ziele aber sind wir leider noch weit entfernt. Ich 
kann es daher nur versuchen, in aller Kürze anzudeuten, wie man 
sich einstweilen unter Zugrundelegung der Ergebnisse der neueren 
Forschungen die Zusammenhänge allenfalls vorstellen und wo man 
zunächst nach den Angriffspunkten für die Wirkungen der Mineral¬ 
wasserkuren suchen könnte. 

Zunächst einige Worte über die Stoffwechselstö¬ 
rung beim Diabetes: 

M. H.I Im Widerstreit der Meinungen bilden bekanntlich Schlag¬ 
worte oft das größte Hindernis für ein gegenseitiges Verstehen. 
Mit dem Eindringen in das Wesen der Dinge verlieren sie aber 
oft die Schärfe ihres Gegensatzes. Das gilt vielleicht schon heute 
für die Hauptfrage über die dem Diabetes zugrundeliegende Störung: 
Ist die Ueberladung des Organismus mit Zucker Folge einer ver¬ 
mehrten Bildung oder eines gestörten Verbrauchs von 
Zucker? Die Vertreter beider Annahmen glauben vielleicht in der 
weiteren Entwicklung unserer Erkenntnis eine Bestätigung ihrer An¬ 
sichten erblicken zu dürfen, ein Beweis dafür, daß die Vorstellungen, 
die diesen Ansichten zugrundeliegen, gar nicht so unvereinbar waren, 
wie es schien, und daß vielfach nur die falsche Beurteilung des geg¬ 
nerischen Standpunktes zu seiner Ablehnung Anlaß gab. 

f ) Vortrag,"gehalten aul ;dem 38. Baineologenkongreß in Bertln'am 17. III. 1922. 


So habe ich, der ich wohl als ein Verfechter der Lehre von 
der Störung des Zuckerverbrauchs gelte, niemals bejtritten, daß 
auch eine vermehrte Zuckerbildung beim Diabetes eine Rolle spielt. 
Ich habe nur immer betont, daß dadurch allein die Vorgänge beim 
Diabetes nicht erklärt werden könnten, daß man vielmehr ohne 
die Annahme einer Störung des Verbrauchs nicht auskommen könnte 
und daß diese Störung auf das Versagen einer für die „normale 
Verwertung des Zuckers“ unumgänglich notwendigen Pankreasfunk¬ 
tion zurückgeführt werden müsse. An dieser Ansicht glaube ich 
auch heute noch festhalten zu dürfen. Ich möchte vör allem die 
Annahme zurückweisen, daß die Störung der Pankreasfunk¬ 
tion, die, wie ich glaube, allen Fällen zugrundeliegt, die den 
Namen des Diabetes mellitus verdienen, daß diese Störung allein in 
einer ungezügelten Zuckerproduktion zu suchen sei, dife durch den 
Ausfall eines hemmenden Einflusses der Bauchspeicheldrüse auf die 
Adrenalinwirkung in der Leber bedingt wird. Ich glailbe vielmehr 
nach wie vor, daß es sich nur um ein Versagen eirier positiven 
Leistung handelt, die das Pankreas bei der normalen Verwertung 
des Zuckers zu vollbringen hat. 

Aber wenn wir nun versuchen, uns auf Grund der neueren 
Forschungen näher darüber klar zu werden, welcher Art diese 
Leistungen des Pankreas sein könnten, so ergeben sich 
Möglichkeiten, die scheinbaren Gegensätze auszugleichen: 

In meiner ausführlichen Arbeit über den Diabetes nach der 
Pankreasexstirpation aus dem Jahre 1893 l ) — eine Arbeit, die, wie 
mir scheint, von neueren Autoren leider nur selten im Original ein¬ 
gesehen wird — habe ich hervorgehoben, wie jede Theorie über die 
Rolle der Bauchspeicheldrüse beim Zuckerverbrauch, vor allem das 
verschiedene Schicksal des rechtsdrehenden und des linksdrehenden 
Zuckers im Organismus des Diabetikers, namentlich auch in bezug 
auf die Glykogenbildung in der Leber, zu berücksichtigen hätte. Ich 
wies darauf hin, daß dieses verschiedene Verhalten mit der Ver¬ 
schiedenheit in der chemischen Konstitution des Akiehydzuckers und 
des Ketonzuckers in Zusammenhang stehen könnte, und habe dabei 
wörtlich bemerkt: „die einfachste Erklärung gäbe die Annahme, daß 
überhaupt nur aus Lävulose Glykogen gebildet werde und daß das 
Pankreas erst die Dextrose in Lävulose umwandeln müsse“. Bei 
dem damaligen Stande unserer Kenntnis mußte ich zunächst eine 
solche Annahme als schwerlich zulässig bezeichnen. Neuere Unter¬ 
suchungen haben aber gezeigt, wie nahe ich mit jenem Gedanken 
der Wirklichkeit war. Die Untersuchungen von Embden und seinen 
Mitarbeitern über die Vorgänge bei dem Kohlenhydratumsatz in der 
Muskulatur haben, in Analogie mit den neuen Forschungen (von 
Neuberg, Euler u. a.) über die Vorgänge bei der Hefegärung, 
gezeigt, daß in der Tat die Lävulose die im Organismus viel leichter 
verwendbare Form des Zuckers ist und daß der Traubenzucker, 
wenn er als Energiespender in der Muskulatur verbraucht oder als 
Polysaccharid in Form des Glykogens aufgesoeichert werden soll, 
erst eine intramolekulare Atomverschiebung erleiden muß, durch die 
er, wenn auch nicht direkt in Fruchtzucker, so doch in eine diesem 
näherstehende Form übergeführt werden muß. Wir dürfen heute 
damit rechnen, daß der Traubenzucker überhaupt nur eine Trans¬ 
portform der Kohlenhydrate vorstellt, die, um für die Zwecke des 
Organismus verwendbar zu werden, in eine andere, mehrreaktions¬ 
fähige Form übergeführt werden muß. Eine solche ist, wie es be¬ 
sonders Isaac 2 ) ausgeführt hat, mit großer Wahrscheinlichkeit in der 
durch eine Doppelbindung zwischen zwei Kohlenstoffatomen ausge¬ 
zeichneten sogenannten „Enolform“ des Zuckers gegeben, die gewisser¬ 
maßen eine Üebergangsform zwischen dem Aldehyd- und dem Keton¬ 
zucker bildet. Wie durch Verschiebung des H bzw. OH die eine Form 
in die andere übergeführt werden kann, ersehen Sie aus den Formeln 
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*) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1893,31. S 178. - 
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Diese doppelte Bindung der Kohlenstoffatome bedingt die be¬ 
sondere Reaktionsfähigkeit der Substanz. Durch die Auflösung der 
doppelten Bindung ergeben sich freie Valenzen an den Kohlenstoff¬ 
atomen, die sowohl eine Vereinigung mit gleichen Atomgruppen, 
also die Polymerisierung zu Glykogen, wie eine esterartige An¬ 
lagerung an Phosphprsäure ermöglichen. Die Verbindung mit Phos¬ 
phorsäure ist die eigentliche Verbrauchsform der Kohlenhydrate 
im Organismus. Das von Embden als Vorstufe der J^/Uldhsäuife, 
durch welche der Kontraktionsvorgang im Muskel ausgelöst wird, 
bezeichnete „Lactacidogen“ ist eine Hexosediphosphorsäure, die mit 
der in der Hefe nachgewiesenen Lävulosephosphorsäure identisch ist. 
So führt der Weg von der Dextrose wie von der Lävulose zum 
Glykogen wie zur Milchsäure über die Enolform des Zuckers, und 
umgekehrt geht auch die Umwandlung des Glykogens in Zucker, 
wie der Wiederaufbau des Zuckers aus der Milchsäure, wahrschein¬ 
lich über dieses Enol. 

Ein solcher Wiederaufbau von Zucker aus Milchsäure findet, wie es scheint, 
im Organismus in einer Weise statt, daß dadurch eine erhebliche Ersparnis im 
Kohlenhydratumsatz erzielt wird. Von den 6 Molekülen, die aus einem Molekül 
der Hexosediphosphorsäure entstehen und bei der Muskelkontraktion zur Wirkung 
gelangen, werden 4 unter Energieaufwand wieder in Zucker zurückverwandelt, 
wobei die durch den oxydativen Abbau der beiden übrigen Milchsäuremoleküle 
gewonnene Energie zum Teil Verwendung findet. 

Im normalen Organismus stehen Zuckerbildung, Zuckerspeiche¬ 
rung und Zuckerverbrauch in innigster Wechselbeziehung. Sie werden 
sowohl an den Orten, wo die Kohlenhydrate gespeichert werden, wie 
an den Stellen, wo sie als Energiespender verwertet werden, nach 
den Bedürfnissen des Organismus geregelt, wobei, wie bekannt, als 
Regulatoren in der Hauptsache die Einwirkungen innersekretorischer 
Organe dienen, die ihrerseits unter dem Einfluß oder durch Ver¬ 
mittlung der vegetativen, sympathischen und parasympathischen In¬ 
nervation in Aktion treten. Da es sich aber bei den hier in Betracht 
kommenden Spaltungen, Synthesen und intramolekularen Umgrup¬ 
pierungen der Atome um reversible Vorgänge handelt, so wird 
ihr Ablauf in der einen oder in der anderen Richtung vor allem 
auch nach dem Gesetz der Massenwirkung durch die Mengenver¬ 
hältnisse »der an den Vorgängen beteiligten Substanzen bestimmt. 
Aus dem Zusammenwirken der verschiedenen Regulatoren ergibt sich 
dann ein Gleichgewichtszustand, der in der Höhe des Blut¬ 
zuckerspiegels seinen Ausdruck findet. 

Man kann nun die dem Diabetes zugrundeliegende Störung so 
formulieren, daß man, wie v. Noorden und Isaac es getan haben, 
sagt: „Beim Diabetes ist der Gleichgewichtszustand Enol-Dextrose 
abnorm weit in der Richtung zur Dextrose verschoben“, d. h. also, 
die Umwandlung des Enols in Traubenzucker vollzieht *sich beim 
Diabetes leichter als der Uebergang des Traubenzuckers in Enol. 
Darin stimme ich den genannten Autoren vollkommen bei. 'Ich sehe 
aber nicht ein, warum man, wie sie meinen, in diesem Verhalten 
einen Ausdruck dafür erblicken muß, daß beim Diabetes eine unter 
dem Einfluß pathologischer Reize oder durch Fortfall einer Brems¬ 
wirkung des Pankreas zustandekommende gesteigerte Zuckerproduk¬ 
tion als die primäre Störung anzusehen ist. Mir scheint eine andere 
Annahme viel einfacher und näherliegend: Wir können uns vorstellen, 
daß für die Ueberführung des Traubenzuckers in die 
F‘ 0 rm des Enols die Mitwirkung der inneren Sekretion 
des Pankreas unbedingt erforderlich ist, während der um¬ 
gekehrte Vorgang der Umwandlung des Enols in Traubenzucker 
ebenso wie der Uebergang der Lävulose und des Glykogens in die 
Enolform sich ohne Mitwirkung des Pankreas durch die in der 
Leber und den Muskeln vorhandenen Fermente vollziehen kann. Ich 
halte diese Annahme aus chemischen und biologischen Gründen, auf 
die ich hier im einzelnen nicht eingehen kann, für durchaus zulässig. 
Sie würde nicht nur die gehemmte Umwandlung des Traubenzuckers 
in Glykogen — die „Dvszooamylie“ Naunyns —, sondern auch die 
Störung jeder anderen Verwertung des Traubenzuckers beim Diabetes 
erklären. Sie würde es aber auch begreiflich erscheinen lassen, daß 
eine beschleunigte Umwandlung des Glykogens in Zucker und eine 
vermehrte Zuckerbildung aus anderen Quellen bei einem Versagen 
der Pankreasfunktion zwangsläufig Zustandekommen muß. Denn, wenn 
der Uebergang des Enols in Traubenzucker ungehemmt vohstatten 
geht, während die Verwandlung der Dextrose in Enol nicht möglich 
ist, muß es auch zu einem schnellen Verschwinden des Enols und 
damit auch zu einer beschleunigten Umwandlung des Glykogens 
in Enol und in Dextrose kommen. Wir würden es aüch verstehen, 
warum die Lävulose im diabetischen Organismus zum Teil noch 
verbraucht werden kann, während sie zum Teil auf dem Umwege 
über das Glykogen zu einer Vermehrung der Dextroseausfuhr bei¬ 
tragen kann. 

In einem im Herbst v. J. in Karlsbad gehaltenen Vortrag hat 
E. Frank bereits auf die Möglichkeit einer solchen Erklärung hin¬ 
gewiesen. Er hat dabei allerdings die hierbei in Betracht kommen¬ 
den Vorgänge zunächst nur soweit ins Auge gefaßt, als sie sich in 
der Leber abspielen, und daher die Frage der primären Beteiligung 
der Leber an der Stoffwechselstörung beim Diabetes bejahen zu 
müssen geglaubt. Mir scheint aber, daß, wenn man sich erst mit der 
Tatsache vertraut gemacht hat, daß der Traubenzucker nur die 
Transportform der Kohlenhydrate ist, man auch nicht umhin kann, 
die gleiche Mitwirkung des Pankreas bei der Umwandlung der dem 
Muskel mit dem Blute zugeführten Dextrose in eine reaktions¬ 
fähige Form auch für die Bildung des Muskelglykogens und der 
Hexosephosphorsäure im Muskel postulieren zu müssen. 


Bei dieser Sachlage aber ist es wohl nur ein Streit um'Worte, 
ob man von einer vermehrten Zuckerbildung oder von einem ge¬ 
hemmten Verbrauch des Traubenzuckers als Ursache der diabetischen 
Hyperglykämie sprechen will. Versteift man sich darauf, daß die 
einmal entstandene Hexosephosphorsäure auch im diabetischen Or¬ 
ganismus in normaler Weise verwendet werden 7 kann, .dann 
jnan, wenn whi wül, sogar von rinem ertialtenen KoMenhydratver- 
'Ittauch sprechen. Mit gleichem Recht kann man aber auch die Un¬ 
fähigkeit, den Traubenzucker in eine reaktionsfähige Form umzu¬ 
wandeln, als eine Störung der normalen Verwertung des Trauben¬ 
zuckers bezeichnen. Ich habe meinerseits die Empfindung, daß die 
Vorstellungen, die ich mir auf Grund meiner Untersuchungen über 
den Pankreasdiabetes von Anfang an gebildet hatte, mit der modernen 
Entwicklung xler Lehre vom Kohlenhydratumsatz durchaus in Einklang 
stehen. 

Aber nicht dieses steht hier zur Diskussion. Ich habe mich hei 
diesen Auseinandersetzungen nur deshalb etwas länger aufgehalten, 
weil die vorher entwickelten Anschauungen mir eine annehmbare 
Vorstellung über die Wirkungsweise der Mineralwässer 
beim Diabetes nahezulegen scheinen. Der entscheidende Vor¬ 
gang bei der Umwandlung des Traubenzuckers in eine reaktionsfähige 
Form ist nach dem Gesagten in einer Umlagerung von H-Atomen und 
OH-Gnippen zu erblicken, also in einer Umgruppierung von Ionen, 
von der wir nach allem, was wir wissen, annehmen dürfen, daß sie 
zum mindesten in ihrer Geschwindigkeit und Intensität durch Aende- 
rungen des Elektrolytgleichgewichts beeinflußbar sein muß. Solche 
Aenderungen können aber zweifellos im Organismus durch die Ein¬ 
wirkung der Mineralwässer hervorgerufen werden, gleichgültig, ob 
wir dabei mehr ihre Radioaktivität oder ihren Gehalt an Karbonaten 
oder anderen leicht dissoziierbaren Elektrolyten ins Auge fassen. Wenn 
auch die Fähigkeit des Organismus, die normale Zusammensetzung 
seines Blutes zu w'ahren, so weitgehend ist, daß nach Zufuhr von 
Mineralwässern in den gebräuchlichen Mengen meßbare Schwan¬ 
kungen weder in der Konzentration der H-Ionen, noch in dem 
Salzgehalt des Blutes nachweisbar sind, so wissen wir doch, daß 
diese Erhaltung der gleichmäßigen Zusammensetzung des Blutes 
nur dadurch möglich ist, daß die regulatorischen Einrichtungen, die 
in der Funktion der Nieren wie in dem lonenaustausch mit den 
Geweben gegeben sind, schon auf die geringsten Aenderungen der 
Konzentration im Blute ansprechen. In den Geweben, wo sich ja 
schließlich die in Frage kommenden Vorgänge' abspielen, und vor 
allem in den Gewebsflüssigkeiten, auf deren große Bedeutung Wie- 
chowski gestern hingewiesen hat, können zweifellos wirksame 
Aenderungen der Ionen- und Elektrolytkonzentration unter der Ein¬ 
wirkung der Mineralwässer Zustandekommen. 

Wie sich im einzelnen die Wirkung der verschiedenen Mineral¬ 
wässer in der hier in Rede stehenden Richtung gestaltet, darüber 
vermögen wir vorläufig noch kein Urteil zu gewinnen. Einstweilen 
dürfen wir die hier erörterte Möglichkeit nur als eine Arbeits¬ 
hypothese ansehen, die zu weiteren Untersuchungen Anlaß geben 
kann. Wir dürfen nicht vergessen, daß ebensowen ig wie die Um¬ 
wandlung des Traubenzuckers in eine reaktionsfähige Form die 
einzige Funktion zu sein braucht, die dem Pankreas beim Zucker¬ 
stoffwechsel zukommt, auch die Beeinflussung dieser Funktion die 
einzige Wirkung der durch die Mineralwässer hervorgerufenen Ver¬ 
schiebung des Elcktrolytgleichgewichts auf den Kohlenhydratumsatz 
des Organismus zu sein braudit. Man hat ja au zahlreiche andere 
Möglichkeiten gedacht, wie die Rolle des Pankreas beim Kohlen¬ 
hydratumsatz gedeutet werden könnte. Ich selbst habe in der früher 
erwähnten Arbeit darauf hingewiesen, daß es denkbar wäre, daß 
das Pankreas nicht auf den Zucker selbst, sondern auf die Organe 
einwirkt, die in der Norm den Zucker verbrauchen; daß es auch 
denkbar wäre, daß der Zucker in der Norm in irgendeiner lockeren 
Bindung zirkuliert, die ihn für die oxydativen Prozesse unangreifbar 
macht, und daß das Pankreas berufen sein könnte, diese Bindung zu 
lösen. Für diese letztere Möglichkeit ist bekanntlich Schmiede- 
berg noch kurz vor seinem Lebensende eingetreten. Lesser 1 ) 
glaubte, die Rolle des Pankreas so deuten zu dürfen, daß er, wie 
es schon Claude Bernard vermutet hat, eine räumliche Trennung 
von diastatischem Ferment und Glykogen in der Leber annahm, die 
beim Pankreasdiabetes gestört werde, wodurch es zu einer be¬ 
schleunigten Zuckerproduktion komme. Arnoldi hat neuerdings die 
diabetische Hyperglykämie auf eine erschwerte Durchlässigkeit der 
Gewebe für den Zucker zurückführen zu dürfen geglaubt, die durch 
eine Aenderung der Grenzflächen des Protoplasmas der Zellen be¬ 
dingt sei. Diese verringerte Permeabilität glaubte er auf eine Ver¬ 
schiebung in den Verhältnissen der Kationen (K, Na, Ca) beziehen 
zu dürfen, wodurch die kolloidchemische Struktur der Zellgrenz¬ 
flächen beeinflußt würde. Mit Roubitschek 2 ) hat er neuerdings 
die durch Verabfolgung von Karlsbader Wasser erzielte Senkung des 
Blutzuckerspiegels bei Diabetischen von diesem Gesichtspunkte aus 
auf eine Verbesserung des Zuckerzuflusses zu den Geweben zurück- 
zuführen gesucht. Wenn auch gegen manche der auf diesem Gebiete 
geäußerten Ansichten schwere Bedenken geltend gemacht werden 
könnten, so bleibt es doch keineswegs ausgeschlossen,' daß — selbst 
wenn die gehemmte Umwandlung des Zuckers in eine reaktions¬ 
fähige Form die wesentlichste Störung beim Diabetes sein sollte — 
daneben noch Störungen anderer Stoffwechselvorgänge eine wich¬ 
tige Rolle spielen könnten. 

r * .’) Erg. d. Inn. M. 1919, 16, S. 279. - *) D. m. W. 1922 Nr. 8 S. 250. 
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Aber welcher Art auch diese Abweichungen sein mögen, in 
letzter Linie handelt es sich immer um chemische und physikalisch- 
chemische Vorgänge, die — mögen sie durch fermentative, kata¬ 
lytische und hormonale Einwirkungen innersekretorischer Organe oder 
durch nervöse Einflüsse geregelt werden — nach allem was wir 
wissen, in ihrem Ablauf von der Konzentration, Dissoziation und 
Gruppierung der verschiedenen Ionen im Organismus abhängig sind 
und die daher durch die in den Mineralquellen gegebenen Heil¬ 
faktoren beeinflußt werden können. Die Art dieser Wirkungen im 
einzelnen wird noch zu erforschen sein. Doch liegen schon jetzt 
zahlreiche Untersuchungen vor, die uns zeigen, nicht nur wie im 
allgemeinen sowohl die Wirkungen der Enzyme, wie die Wirksamkeit 
nervöser Reize von der Gegenwart von Salzen und von den Kon¬ 
zentrationen bestimmter Ionen abhängig ist, sondern auch, wie 
speziell der Ablauf des Kohlenhydratumsatzes im Organismus durch 
solche Faktoren beeinflußt werden kann. Es würde uns zu weit 
führen, alle diese Untersuchungen hier im einzelnen zu besprechen. 
Außer den gestern schon genannten Untersuchungen von Mans¬ 
feld, sowie v. Rona und Wilenka erwähne ich z. B. den Befund 
von Loewy 1 ), daß durch Vernjinderung der Kalikonzentration der 
herabgesetzte Zuckerverbrauch im künstlich durchströmten Herzen 
diabetischer Tiere gesteigert werden kann, sowie die vor kurzem 
erschienenen Untersuchungen von Einar L^ngfeldt 2 ) in Chri- 
stiania über die Bedeutung der Salze und der H-lonenkonzentration 
für die Wirksamkeit der diastatischen Enzyme und ihre Beeinfluß¬ 
barkeit durch Zusatz von Adrenalin und Thyreoidin. 

Noch reichen die bekannten T ltsachen nicht aus. um uns einen 
klaren Einblick in alle Bedingungen für die Wirksamkeit der balneo- 
therapeutischen Faktoren beim Diabetes mellitus zu gewähren. Wenn 
wir aber versuchen, uns die verschiedenen Angriffspunkte zu 
vergegenwärtigen, an denen nach unseren bisherigen, namentlich 
auch den rein ärztlichen Erfahrungen die Wirkungen dieser Faktoren 
ersetzen könnten, so müssen wir vielleicht einstweilen immer noch 

1. an erster Stelle die allgemeine günstige Einwirkung der Kuren 

auf den Gesamtorganismus, die Verbesserung der allge¬ 
meinen Kondition anführen, wie sie zum Teil vielleicht durch 
Beeinflussung des allgemeinen Stoffumsatzes durch die spezifische 
Einwirkung der Mineralwässer, zum Teil aber auch sicher nur in 
den günstigen klimatischen, hygienischen, diätetischen, hydrothera¬ 
peutischen, psychischen und ähnlichen Einflüssen zu suchen sind. 
Schon Seegen hat betont, daß die Besserung in dem Allgemein¬ 
befinden der Diabetiker bei Mineralwasserkuren häufig selbst da zu 
beobachten ist, wo ein günstiger Einfluß auf die Zuckerausscheidung 
vermißt wird, und Lepine hat die Ansicht ausgesprochen, daB 
bisweilen sogar die Zunahme einer Glykosurie der Ausdruck eines 
erhöhten Wohlbefindens eines Diabetikers sein kann, indem er auf 
den paradoxen Ausspruch Claude Bernards hinwies: „pour etre 
diabltique il faut etre bien portant“, in welchem zum Ausdruck 
kommt, daß das Nachlassen einer Glykosurie häufig auch die Folge 
einer Verschlimmerung des Allgemeinbefindens äein.kann. In dieser 
günstigen Beeinflussung des Oesamtorganismus dürfen wir wohl 
hauptsächlich die Ueberlegenheit der an Ort und Stelle 
in den Kurorten durchgeführten Kuren gegenüber den zu 
Hause durchgeführten Trinkkuren sehen, ganz abgesehen davon, 
daß auch die Wirksamkeit der Wässer an der Quelle schon allein 
infolge der Radioaktivität größer sein dürfte. , 

2. Nächstdem haben wir wohl daran zu denken, daß durch die 
Mineralwasserkuren auch eine günstige Wirkung auf die der 
Stoffwechselstörung zugrundeliegende Organerkran¬ 
kung ausgeübt werden kann. Wenn nach meiner Ueberzeugung das 
hierbei in Betracht kommende Organ nicht, wie man früher wohl 
geglaubt hat, in der Leber, sondern hauptsächlich in der Bauch¬ 
speicheldrüse zu suchen ist, so steht dem nichts im Wege, daß 
wir den Mineralwasserkuren auch eine Einwirkung auf die krank¬ 
haften Veränderungen und Funktionsstörungen dieses Organs mit 
gleichem Rechte zuschreibcu können, wie man es für die Leber 

etan hat, mag man dabei mehr die durch Wärme, Radioaktivität, 

ie Kohlensäure oder den Salzgehalt bewirkte Hyperämie, oder andere, 
kolloidchemische Momente für das Wirksame halten, wie z. B. die 
von Schade 3 ) als „antionkisch“ bezeichnete, den entzündlichen 
Quellungsvorgang beseitigende Wirkung gewisser Metallösungen, wor¬ 
auf man wohl auch die „antikatarrhalischen“ Wirkungen der Wässer 
bezogen hat. 

3. Weiter dürfen wir mit der Möglichkeit rechnen, daß die 
Leistungen der beim Kohlenhydratumsatz beteiligten Organe, also 
vor allem die Produktion wirksamer Fermente oder Hor¬ 
mone, durch die Zufuhr der Mineralwässer gesteigert werden könnte. 
Daß die Produktion und Abgabe von Fermenten durch mannig¬ 
fache physikalische und chemische Einflüsse, durch Temperatur¬ 
schwankungen, geringe Verschiebungen der H und OH-Ionenlkonzen- 
tration und die Einwirkung von Elektrolyten beeinflußt werden kann, 
wissen wir ja aus zahlreichen Erfahrungen. 

4. Aber auch die Ge sch wind igkeit und Intensität der 
Wirkung einer gegebenen Fermentmenge kann nicht nur 
durch Aenderungen in der Konzentration der Ionen, sondern auch 
durch die Anwesenheit von Neutralsalzen in weitgehendem Maße 
geregelt werden. Wir wissen ja, in wie hohem Maße von der Be¬ 
schaffenheit des Mediums die Aktivierung der Fermente abhängen 

*) M. in. W. 1913 Nr. 13 S.60Ö. - ») ’ournal of biolog. chcm. 1921,46. — •) Physik. 
Chm 1. d. Inn. M. 1921 S. 271. 


kann, wobei neben dem reaktionskinetischen Einfluß der 
lonenkonzentration auch die kolloidchemischen Wirkungen der 
Salze zur -Geltung kommen können, insofern sie durch Aende¬ 
rungen der Dispersität die Größe der aktiven Oberfläche der 
Fermente zu modifizieren und durch Beeinflussung der Zell¬ 
oberfläche die Durchlässigkeit der Zellen für die gelösten Sub¬ 
stanzen zu ändern vermögen. Dazu kommt, .daß, wie sicher er¬ 
wiesen, auch die Anspruchsfähigkeit der auf Erregungen des Nervert- 
systems reagierenden Erfolgsorgane in hohem Maße durch Menge 
qnd Art der anorganischen Bestandteile beeinflußt wird. 

5. Schließlich bleibt auch noch die Möglichkeit zu berücksich¬ 
tigen, daßjdie mit dem Mineralwasser zugeführten Substanzen bis zu 
einem gewissen Grade auch einen Ersatz für die fehlenden 
organischen Katalysatoren liefern können. Daß durch an¬ 
organische Katalysatoren in Lösungen ähnliche Umsetzungen der 
Kohlenhydrate hervorgerufen werden können, wie durch die im 
Organismus wirksamen Fermente, kann nach den Ergebnissen der 
neueren Forschungen über die Wege für den oxydativen Abbau 
der Kohlenhydrate nicht mehr zweifelhaft sein. Auf die besondere 
Bedeutung der anorganischen Katalysatoren hat besonders Schade l ) 
hingewiesen. 

So sind denn viele Wege gegeben, auf denen eine baineothera¬ 
peutische Beeinflussung der diabetischen Stoffwechselstörung mög¬ 
lich ist. Es wird noch viel Wasser den Quellen entströmen, bis wir 
alle Einzelheiten der Wirkungsweise der Mineralwässer so weit er¬ 
forscht haben werden, daß wir hieraus genauere Indikationen für 
ihre Anwendung im Einzelfalle, für Grad und Abstufung der Wir¬ 
kungen und namentlich auch für die Auswahl der für die ver¬ 
schiedenen Fälle geeigneten Quellen werden ableiten können. In 
dieser Beziehung müssen wir uns vorläufig an die rein empirisch 
gewonnenen Regeln halten. Die Erfahrung bevorzugt in der Be¬ 
handlung des Diabetes die alkalischen und namentlich die heißen 
alkalisch-salinischen Quellen. Es ließen sich Gründe für die größere 
Wirksamkeit dieser Quellen anführen. Aber auch die Wirksamkeit 
der warmen und kalten alkalisch-muriatischen und Kochsalzquellen 
läßt sich nicht von vornherein in Abrede stellen, für die manche 
Zeugen eingetreten sind, wie z. B. Pfeiffer (Wiesbaden) auf dem 
letzten Kongreß für innere Medizin. 

Ich glaube, daß man in dieser Hinsicht vorläufig nur sagen kann: 
Diejenigen Kurorte verdienen den Vorzug, die für die Behandlung 
von Diabetischen eingerichtet sind, d. h. in denen auch ausreichend 
Fürsorge für eine zweckmäßige diätetische Behandlung der Zucker¬ 
kranken getroffen ist und in denen vor allem auch die Aerzte über 
das nötige Verständnis und über ausreichende Erfahrungen in der 
Behandlung der Zuckerkranken verfügen. 


Radiothorium und seine klinisch-therapeutische 
Anwendung. 

Von a. o. Univ.-Prof. Dr. Paal Lazarus, 

Dirigierender Arzt des Marienkrankenhauses in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 14.) 

II. 

Die Dosierung ist das schwierigste Problem der Stfahlen- 
therapie. Jedes Organ verhält sich an und für sich anders, dazu 
verschieden im gesunden und im kranken Zustande und verschieden 
je nach der Art der Erkrankung. Wir müssen daher bei der Dosierung 
zwei Momente ins Auge fassen: die Spezifizität des Organs 
•und die der Krankheit und uns darüber klar sein, ob wir 
assimilatorische oder dissimilatorische Vorgänge anregen oder lähmen 
wollen. Hochradiosensible Organe, das Blut und die Blut¬ 
bildungsstätten, Knochenmark, Milz, Lymphdrüsen und die chrom- 
affinen Organe, sowie hochradiosensible Krankheitspro¬ 
zesse, perniziöse Anämie, chronische Entzündungen und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, sind mit schwächeren Dosierungen zu behandeln. 
Mediosensible Organe, Ovarien, Hoden, sowie mediosen¬ 
sible Krankheitsprozesse mit stark reproduktiver Zelltendenz, 
Leukämie, Granulome, sind mit den Hemmungsdosen in abklingender 
Stärke anzugehen. Bei Sarkomen und Karzinomen ist die Radiothor¬ 
behandlung nicht angezeigt. In der anwendbaren Dosierung wird sie 
mehr als Reizdosis wirken und in größerer Dosierung mit der Gefahr 
der hämorrhagischen Diathese und der extremen Leukopenie ver¬ 
bunden sein. Hingegen kann man sie bei Granulomen, insbesondere 
den disseminierten Formen, zweckmäßig mit Außenbestrah¬ 
lungen von Radium oder Röntgen kombiniert verwenden. In¬ 
wieweit eine Kombination mit radiothoraktivierten chemo- und organo- 
therapeutischen Präparaten zweckdienlich ist, müssen weitere Unter¬ 
suchungen lehren. Jedenfalls sollten wegen der Gefahr der Darm¬ 
reizung keineswegs stärkere Dosierungen per os gegeben werden. 

Inwieweit wir lokale unlösliche Radiothorinjektionen 
intra- und periartikulär oder zur Anregung der Bindegewebsneu¬ 
bildung z. B. intratumoral, desgleichen in Lupusknötchen usw., und 
in Kombination mit Tiefenbestrahlungen anwenden können, müssen 
weitere Untersuchungen lehren. 

l ) 1- c. M. m. W. 1907 Nr. 38. Die Bedeutung der Katalyse für die Medisin. Kiel 1907. 
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Daß bei oberflächlichen Hautprozessen das Radiothor günstig 
wirkt, konnte ich ±»ei einem Fall von Psoriasis nachweisen. Die Be- 
tupfung der einen Hälfte eines handtellergroßen psoriatischen Herdes 
der Bauchhaut mit 200 E.S.E. ergab dessen glatte Abheilung 1 ). 

Versuche an gesunden Personen ergaben eine Leuko¬ 
zytenabnahme ohne tiefgreifende Aenderung des Blutbildes. Es 
handelt sich um einen Abbau der Leukozyten am Entstehungsorte. 

Beispiel: 40jähriger Mann, fettleibig, 215 Pfund. 

29. und 30. X. Injektion von je 50 E.S.E. Radiothor. Die Werte 
betrugen am 28. X. bzw. 5. XI. 1921 (p. i.): Hämoglobin 94 (98), 
Index 0,94 (1), rote Blutkörperchen 5,01 Millionen (4,96), weiße 
Blutkörperchen 5510 (4150), Lymphozyten 37 (41), Mononukleäre 6 
(6), Polyneutrophile 53 (50), Eosinophile 3,5 (2,5), Basophile 0,5 (0,5). 
Keinerlei Beschwerden während der nächsten 4 Monate. 

Weitaus empfindlicher ist das Blut bei pathologischen Zu¬ 
ständen. Ein 22jähriger Patient mit Hyperglobulie, Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis bekam am 1. XL 1921 und am 7. XI. 
je 100 E.S.E., am 19. XI. 50 E.S.E. Radiothor. Die einzelnen Werte 
stellten sich vor der Injektion am 1. XL und nach den Injektionen 
am 14. XI. und 20. XI. wie folgt: 

Hämoglobin 110—100 .. luO, rote Blutkörperchen 5,7 Millionen, 
4,65 5,0, weiße Blutkörperchen 12800 .. 6800 .. 5600; Basophile 
8 .. 7 .. 3; Stabf. 1 .. 4 .. 3; Lymphozyten 23 .. 22 .. 22; Eosino¬ 
phile 1 .. 2 .. 4; Segment. 52 .. 48 .. 53; Monozyten 15 .. 7 .. 15. 

Der Fall lehrt, daß pathologische Gewebe viel empfindlicher 
sind als normale. Sowohl die roten wie die weißen Blutkörperchen 
und der Hämoglobingehalt haben nennenswert abgenommen. Das 
spezielle Blutbild ist allerdings nicht wesentlich verändert. Patient 
hat die 250 E.S.E. Radiothor ohne jede Störung überwunden. 

Noch intensiver erwies sich der Einfluß des Radiothors auf die 
Leukämie. 

Leucaemia lymphatica: 

Fall I: 62jähriger Kaufmann M. 

Vorkrankheiten: Häufige Fieberanfälle infolge von Hals-, Nasen- 
und Magendarmerkrankungen. Früher stark blutende Hämorrhoiden. 
Vor 6 Wochen Angina Vincenti, spontan geheilt. Starker sexueller 
Abusus (Coitus interruptus), Kettenraucher (40 Zigaretten), Neur¬ 
astheniker. 

Seit 3 Jahren lymphatische Leukämie festgestellt, von Zeit zu 
Zeit günstig beeinflußt durch wiederholte Arsenkuren (u. a. 600 
Dosen Arsacetin ä 0,05, 10 Schachteln Elarson usw.) und Röntgen¬ 
bestrahlung. Bisher im ganzen 40 Bestrahlungen von 20 Minuten 
Dauer. Danach ein „nässendes Ekzem“ aufgetreten. Vor 2 Wochen 
angeblich Fischvergiftung mit Temperatur 38,6, Durchfällen, Tenesmen 
und rapider Hinfälligkeit. 

Status vom 15. VIll. 1921: Blaßgrüner, zahnloser Mann, hoch- 

Ö kachektisch, starke Oedeme, Durchfälle, Tenesmen, 147 Pfd. 

ht, Blutdruck 90, Puls 84, starke Nachtschweiße, Gefühl von 
Abgestorbensein der Hände und Füße, hochgradige Atemnot und 
Erweiterung beider Herzventrikel mit schabenden Geräuschen am 
5. Punkt. Starker Hustenreiz. Ueber beiden Lungen Giemen. Zunge 
weißlich belegt. Im Harn 0,2 % 0 Albumin, 3—5 hyaline und fein¬ 
granulierte Zylinder im Präparat, außerdem Nierenepithelien und 
einzelne Blutschatten. 

Vom Warzenfortsatz bis zum Schlüsselbein jederseits ein Kranz 
von 15/18 bis hühnereigroßen Drüsen. Auch die nuchalen und in- 
fraklavikularen Drüsen sind geschwollen. In beiden Axillargruben 
bis doppeltgänseeigroße Pakete. Längs des Sulcus bicipitalis Kranz 
von Drüsen. Straußeigroße Pakete in beiden Inguinalgruben. Milz 
stark vergrößert, Längs- zu Querdurchmesser 42:26 cm. Leber ver¬ 
größert, in der Mamillarlinie 18,5 cm hoch. Starke mediastiuale 
Tumoren. Im rechten Hilus ein bananengroßer, im linken Hilus 
ein gänseeigroßer Tumor. Starke Druckerscheinungen. Im Auge 
beiderseits frische und ältere Glaskörperblutung. Die Blutbefund¬ 
zahlen sind aus der Tabelle ersichtlich: 
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Der Kranke befand sich in einer präagonalen Verfassung, sodaß 
er zunächst einer tonisierenden Behandlung (Digalen usw.) unter¬ 
zogen werden mußte. Am 25. VIII. erhielt er 100 E.S.E. Radiothor 
und am 26. VIII. 200 E.S.E. intravenös. Unmittelbar darauf hob sich 


Das Radiothor ließe sich, wie ich es In der Ther d. Gegenw. 1913 auch für das 
ThorX beschrieben, in hochkonzentrierter Aktivität und fester Form in Filterröhrchen 
und Platten f orm, ferner in Nadeln •intratumorale Rad punktur) zu ß - und 
y-Starkbestrahlunnen verwenden zur Be«pickung von Geschwülsten, ähnlich wie die in 
Hohlnadeln aus Platin oder Glas konzentrierteEmanation, insbesondere in Amerika, 
verwendet wird. 


das Allgemeinbefinden, Husten und Atemnot wurden geringer, Hals- 
drüseu, Milz und Leber begannen abzuschwellen. Die Zahl der roteu 
Blutkörperchen stieg an (Knochenmarksreizung), die Zahl der weißen 
sank um mehr als die Hälfte. Die Temperatur schwankte zwischen 
36,5 und 38,3. Am 8. IX. erhielt er 100 E.S.E., am 10. IX. und 16. IX. 
je 50 E.S.E. Die günstige Einwirkung auf das Blut und Allgemein¬ 
befinden machte, abgesenen von Kniegichtschmerzen (durch Atophan 
behoben!, weitere Fortschritte. Die Drüsen in der Achselhöhle und 
in der Leistengegend nahmen weiter ab. Am 26., 28. und 30. IX. 
erhielt er je 50 E.S.E., am 4. X. 100 E.S.E., am 11. X. 50 E.S.E. 
Die Milz verkleinerte sich, wie aus der Zusammenstellung hervor¬ 
geht, ganz erheblich. Auch aus der Gewichtskurve ließ sich die 
Abnahme der Organschwellungen und der Oedeme erkennen. So 
betrugen am 22. VllL, am 30. VIII., am 6. IX., am 19. IX., am 12. X., 
am 4. XI. die Milzdurchmesser in Zentimetern 42/26, 31/19, 35,5/19, 
32/19,5, 23/20, 17/14, die Leberhöhe in der Mamillarlinie 18,5, 16, 10, 
8, 8 cm, der Nabelumfang 97, 92,8, 90,5, 90, 89, 87,5, 84 cm. Die Ge¬ 
wichte betrugen vom 23. VIII. ab: 150 Pfd., 27. VIII. 146 Pfd., 
3. IX. 140, 17. IX. 142, 24. IX. 143 Pfd., 1. X. 140 Pfd., 15. X. 136 Pfd. 

Der bis dahin fast stets bettlägerige Kranke konnte kleinere 
Spaziergänge machen und begab sich ohne mein Wissen zu einem 
Zahnarzt, der ihm am 5. X. kariöse Zahnstümpfe extrahierte, wobei 
Patient einen starken Blutverlust erlitt. Davon konnte sich Patient 
nicht mehr erholen, es trat eine schwere sekundäre Anämie ein, 
die Reaktionsfähigkeit der blutbildenden Organe nahm ab. Trotz 
Rückbildung der leukämischen Veränderungen — die Zahl der weißen 
Blutkörperchen erreichte die Norm, die Drüsenschwellungen bil¬ 
deten sich vollständig zurück — verschlimmerte sich von Tag zu 
Tag sein Befinden. Als Zeichen der Erschöpfung des Knochenmarks 
ist die Abnahme der roten Blutkörperchen anzusehen. Die Temperatur 
schwankte zwischen 37,4 und 38,5, die Herzdilatation und die Herz¬ 
geräusche nahmen zu, der Blutdruck sank auf 75. In beiden Ober¬ 
lappen warer. (27. X.) kleinblasige Geräusche wahrnehmbar, die Ap- 
petenz versagte vollständig, trotzdem sich Durchfälle und Tenesmen 
verloren und die Stuhlvernältnisse normalisiert hatten. Eine Pneu¬ 
monie im rechten Oberlappen, eine linkseitige Pleuritis und hämor¬ 
rhagische Lungeninfarkte führten am 6. XL den Exitus herbei. Aut¬ 
opsie durfte nicht ausgeführt werden. 

Epikrise: Bei einem desolaten, bereits 3 Jahre hindurch durch 
hohe Arsen- und Röntgendosen behandelten Falle von lymphatischer 
Leukämie führten Radiothorinjektionen zu einer sehr erheblichen 
Einschmelzung der lienalen, mediastinalen und lymphatischen Tumoren 
und einer Besserung der Zahl der roten Blutkörperchen von 1,6 Mil¬ 
lionen auf 2,420 Millionen, also um 30o/ 0 , zu einem Ansteigen des 
Hämoglobins von 30 auf 40<yo und einer Zerstörung der weißen Blut¬ 
körperchen von 921000 auf 6450 (auf y 150 ) ohne wesentliche Ver¬ 
änderung des speziellen Blutbildes. Diese dissoziierte Wirkung: 
Reizwirkung auf das Knochenmark, Zerstörung der Lymphozyten 
wurde unterbrochen durch eine starke Blutung nach Zahnextraktion 
mit anschließender sekundärer Anämie. Die Reaktionsfähigkeit des 
Knochenmarks nahm ab, die Zahl der roten Blutkörperchen und das 
Hämoglobin verminderten sich, es erfolgte Umkehr des Index. Die 
Rückbildung des lymphatischen Gewebes schritt aber weiter vor. 
Der Tod erfolgte unter den üblichen terminalen Erscheinungen der 
schwersten Erschöpfungsanämie mit dilatativer Herzinsuffizienz, 
Lungeninfarkten und Pleuropneumonie. 

Fall II: 55jähriger Schneider W. 1894 Syphilis, Schmierkur und 
starke Abmagerung bis 85 Pfund. Seit Juni 1902 wiederholt Schmer¬ 
zen und Schwellung der Leber, auf Jod Rückgang. Von 1885—1890 
starkes Potatorium. Mitte März 1920 Drüsenschwellung am Halse, 
Husten, Atemnot, kein Fieber. Seit 29. IV. 1920 wegen Lympho- 
granulomatosis (zahlreiche Lymphknoten am Halse, in der Achsel¬ 
höhle und auch im Unterleib, Leber-Milztumor, Mediastinaltumor) 
in meiner Behandlung. Wa.R. negativ. Blutbefund: Hämoglobin 98, 
rote Blutkörperchen 4,8 Millionen, weiße Blutkörperchen 165U0, Polyn. 
neutrophile 22o/<,, Lymphozyten 49°/o, Mononukleäre 22<>/o, Uebergangs- 
formen 5%, Myeloblasten 2<yo. Unter Radiumbestrahlung gelang es, 
die Tumoren zurückzubringen. 

Rückfall im März 1921. Abermalige Radiumbestrahlung. Besserung. 
12.1.1922: Starke Schwellung des Leibes, hochgradiger Leber- und Milz- 
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tumor, Hals-, Axillar-, Subklavikular-, Mediastinal- und Inguinaldrüsen 
zu kranzförmigen Knoten und großen Paketen geschwollen. Im Unter* 
leibe Mesenterialtumoren deutlich fühlbar. Hilusdrüsen rechts und 
links und im hinteren Mediastinum zu bananen- bis gänseeigroßen 
Paketen geschwollen. Körpergewicht 114 Pfund. Am 17. I. erhielt 
Patient 300 E.S.E. Radiothor intravenös, eine Woche darauf waren der 
Hämoglobingehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen gestiegen, 
die Zahl der weißen etwas gesunken. 23. I. erhielt er die 2. Injektion 
Radiothor, 200 E.S.E. intravenös. 

Allgemeinbefinden und Gewicht hoben sich, die Atemnot, die 
Schwellung von Milz und Leber sowie der Lymphdrüsen gingen ganz 
erheblich zurück (siehe vorstehende Tabelle). 

Die Beschaffenheit des Blutes besserte sich entschieden, auch das 
spezielle Blutbild wurde verändert, die polynukleären Neutrophilen 
nahmen zu, die Lymphozyten nahmen ab. 

Resistenter erwies sich das Blutbild bei Fällen von sekun¬ 
därer Anämie. Die Injektion von 100 E.S.E. Radiothor bei einer 
38 Jahre alten Patientin mit sekundärer Anämie infolge Hämorrhoidal¬ 
blutungen ergab eine Zunahme des Hämoglobins und der Erythro¬ 
zytenzahl. Das Blutbild am 22. I., am 31. 1., am 14. II. und 28. II.. 
je eine bzw. drei Wochen nach Injektion von je 10Q E.S.E. ergab 
folgende Werte: 
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Bei einem Falle von kindskopfgroßem Fibrosarkom der 
Becken schaufei bei einem 58jährigen Mann ergab das Blutbild vor und 
nach der Injektion von 200 E.S.E. Radiothor am 23. XII. und 150 E.S.E. 
Radiothor am 26. XII. folgende Zahlen: 

(Die eingeklammerte 3. Zahl stellt das Blutbild nach 5200 Milli¬ 
grammstunden [Mesothor-1 Außenbestrahlung in einer Serie vom 
30. XII. bis 12. I. dar.) Werte am 23. XII., am 28. XII. und am 13. I. 
betrugen: Hämoglobin 77, 77 (67,3), rote Blutkörperchen 4,1 Millionen, 
4, 4 (4,8), Leukozyten 9500, 6700 (3200), Färbeindex 0,9, 0,9 (0,7). 

Leukozytentabelle: Neutrophile 67,2, 61,9 (68,2), Lymphozyten 
27,4, 30,8 (28,6), Eosinophile 3,1, 2,8 (0,9), Mononukleäre und Ueber- 
gangsformert 2,2, 4,5 (2,3). 

Es wurden somit auch in diesem Falle die roten Blutkörperchen 
in geringem Maße vermehrt und die weißen vermindert. Eine Be¬ 
einflussung des Tumors war, abgesehen von einem Nachlassen der 
qualvollen Beckenneuralgien, nicht nachweisbar. 

Audi ein weiterer Fall von sekundärer Anämie bei einem Kar¬ 
zinom der Flexura sigmoidea bei einem 56jährigen Mann ergab nur 
ein vorübergehendes geringes Ansteigen der roten Blutkörperchen 
und des Hämoglobingehalts nach 100 E.S.E. Radiothor. Bei einem 
Fall von Schrumpfniere und Status post apoplexiam bei einer 60- 
jahrigen Frau erfolgte nach der Injektion von zweimal 100 E.S.E. 
Radiothor eine Abnahme der roten Blutkörperchen von 7,4 auf 6,2 
Millionen und des Blutdruckes von 145 (diastol), 225 (systol) auf 
140 bzw. 205. 

Ein Patient mit sekundärer Anämie nach Malaria mit Milztumor 
ergab nach der Injektion von 100 E.S.E. Radiothor ein Ansteigen 
der roten Blutkörperchen von 4,48 Millionen auf 4,6 und nach aber¬ 
maliger Injektion von 100 E.S.E. deren Abfall auf 4,18, ein Ansteigen 
des Hämoglobins von 78 auf 84, hierauf ein Absinken auf 78%, ein 
Absinken der weißen Blutkörperchen von 14400 auf 10900 und schließ¬ 
lich auf 3900. Der Leukozytenstatus ergab: Neutrophile 60 bzw. 55 
bzw. 72, der Lymphozyten 29 bzw. 28 bzw. 19, Monozyten 7 bzw. 12 
bzw. 7, Eosinophile 4 bzw. 5 bzw. 2. Die Injektion war unmittelbar 
mit Frösteln und leichter Temperaturerhöhung auf 37,2 verknüpft, 
ohne daß jedoch im Blute Malariaringe nachweisbar waren. Befund 
vom 20. 11.: Hämoglobin 79, 4,160 Millionen Rote, 3100 Weiße, 65% 
Leukozyten, 26 o/o Lymphozyten, 6 o/o Monozyten, 3°/o Eosinophile. 

Manche Fälle erweisen sich als schwerer beeinflußbar, so z. B. 
ein Fall von Lymphogranulom, insbesondere der Fialsdrüsen 
und des Mediastinums, der bereits seit 7 Jahren wiederholte Röntgen- 
und Radiumkuren durchgemacht hatte und wo offenbar bereits eine 
gewiss* Strahlenfestigkeit eingetreten war. Die Blutbefunde vor und 
4 Tage nach der (subkutanen, 16. XII.) und 6 Tage nach (intramus¬ 
kulärer, 22. XII.) Injektion von je 200 E.S.E. Radiothor sowie am 5.11. 
nach 84 Stunden Außenbestrahlung mit <Radium> ergaben folgende 
Werte: Hämoglobin 56 (58) [55] <68>, rote Blutkörperchen 4,06 Mil¬ 
lionen (4,01) [4,020] <4,21>, weiße Blutkörperchen 6050 (6850) [5050] 
<4600>, Lymphozyten 12<>/o (10) [15%] <17>, Monozyten 6% (9%) 
[llo'o] <9>, polynukleäre Neutrophile 74<>/o (73%) [69<>/o] <69>, Eosino¬ 
phile 7% (6,5%) [4%1 <4>, Basophile 1% (1,5) [1 o/o] <1>. Trotzdem t 
erwies sich die Kombination von Radiothorinjektionen* 
mit Außenbestrahlungen von Radium gerade in derart 
wiederholt behandelten und schon refraktären Fällen 
als erfolgreich. Die Patientin entfieberte, die Tumoren bildeten 
sich zurück, und das Allgemeinbefinden hob sich. Diese Additions¬ 
behandlung verdient insbesondere hei disseminierten Krankheits- 
prozessen Anwendung. 


Weitere Versuche betreffen die Einwirkung auf bakterielle und 
serologische Vorgänge sowie die Beeinflussung von Rheumatosen, 
chronischen Entzündungen und Exsudaten, der Arteriosklerose und 
Gicht. Ein Stoffwechselversuch ergab eine erhebliche Vermehrung 
der Harnsäureausscheidung, die nicht, wie bei den meisten 
harnsäurevermehrenden Mitteln, bereits einige Tage nach der Ein¬ 
führung nachließ, sondern entsprechend der steten Nachbildung von 
Thor X aus den Radiothordepots noch 7 Tage post injectionem un¬ 
geschwächt nachweisbar war. Wir haben im Radiothor das Mittel, 
eine längerdauernde Beeinflussung des Stoffwechsels zu 
erzielen. 

Es handelte sich um einen 65jährigen Bernsteinfischer, der wegen 
einer subfebrilen subakuten Polyarthritis rheümatica in 
der Klinik von Geh.-Rat Kraus (Abteilung des Oberarztes Dr. 
Retzlaff) lag, dem ich für die Durchführung des Versuches zu 
danken habe. Die harnsäuresteigernde Wirkung der Injektion ist 
aus der Tabelle ersichtlich. Auch subjektiv und objektiv wurde das 
Befinden des Patienten günstig beeinflußt. Die Schwellungen, die 
Schmerzen im rechten Sprunggelenk und linken Schultergelenk nahmen 
ab. Der Patient konnte das Bett verlassen und schmerzfrei gehen, 
verließ wesentlich gebessert am 4. III. auf eigenen Wunsch die Klinik. 


Datum 

li 

Urinmenge 

j Harnsäure in 
i 100 Urin 

i 

: 

Tagesmenge j 

Täglicher 

Durchschnitt 

29.1. 

i ! 

ii 

1050 

1 0,05166 

0,5424 1 


3a I. 


1020 

, 0,0546 

0,556 j 

0,6348 

31.1. 

i! 

1400 

0,05462 

0,7657 

1. II. 

!l 

1500 

0,045 

0,675 




2. II. Injektion 

von 300 E.S.E. Radiothor intravenös. 


2.11. 


1750 

0,05324 

0,9317 


3.11. 


1850 

0,04998 

0,8996 


4.11. 


1600 

0,05344 

0,8543 


5. II. 


1700 ’ 

! 0,05124 

0,87108 ; 

0,87651 

6.11. 

i 

1700 

1 0,0525 

0.8925 | 


7. II. 

,| 

1340 

, 0,063 

0,853 ! 


a II. 


1800 

I 0,049 

0,8867 J 


Diese Versuche sowie weitere dazu \ 

gehörige Stoffwechselanalysen 


sind im Gange. Von großer Bedeutung wira die experimentell-bio¬ 
logische Durchforschung des Radiothors sein (Beeinflussung der Fer¬ 
mente und der Sekretionen, welche Aufgabe Herr Prof. Bickel zu 
bearbeiten begonnen hat). 

Ich glaube, durch meine Untersuchungen gezeigt zu haben, daß 
wir im Radiothor ein Mittel von einer gewaltigen biologi¬ 
schen Energie besitzen. 0,00003 Gewichtsgramm = 3500 E.S.E. 
würde unweigerlich zum Tode eines Erwachsenen unter explosiver 
Sprengung der Kapillaren, hämorrhagischer Diathese und Leukozyten¬ 
schwund führen. Es gehört also zu den vehementesten Mitteln, die 
wir kennen. Vor der allgemeinen Einführung in die Praxis ist noch 
eine sehr sorgfältige und vorsichtige klinische, experimentelle und 
anatomische Durchforschung der Reizdosen und Hemmungsdosen so¬ 
wie der Dauerwirkungen notwendig. Stärkere Dosierungen sind bei 
der Kumulativtendenz zu vermeiden, daher bilden nur die stark radio- 
sensiblen Organe und Krankheitszustände ein Indikationsgebiet, nicht 
aber jene nur Intensivbestrahlungen zugänglichen Neoplasmen. Das 
Radiothor hat, abgesehen davon, daß es von den chemischen Werken 
aus Monazitsand in Deutschland erzeugt werden kann, vor dem lang¬ 
lebigen Radium und vor dem kurzlebigen Thor X große Vorzüge. Die 
vom Radium produzierte langlebige Emanation wird zum größten 
Teil ausgeatmet, während das vom Radiothor produzierte Thor X 
sich schon nach 1 Stunde zum größten Teil im Knochenmark, der 
Leber und der Milz verankert. Die von dem niedergeschlagenen 
Thor X entwickelte äußerst kurzlebige Emanation von 54 Sekunden 
kommt größtenteils an Ort und Stelle zum Zerfall, ehe sie noch 
Zeit hatte, den Organismus zu verlassen. Deren biologisch wirksame 
Zerfallsprodukte sind langlebiger als die der Radiumemanation, so- 
daß die örtliche Wirkung eines gewissen Aktivitätsquantums schon 
aus rein physikalischen Gründen intensiver sein muß, als bei der 
den Organismus gewissermaßen kometartig durchziehenden Radium¬ 
emanation, die den Organismus lange vor ihrem Zerfall wieder ver¬ 
läßt. Diese kreist hingegen intensiver in den Gewebsflüssigkeiten 
und wird daher eher allgemeine Schwachreizwirkungen ausüben kön¬ 
nen. Vielleicht beruht darauf die Tatsache, daß die Thor X-Behandlung 
bei chronischen Rheumatosen oft weniger wirksam ist als eine 
wiederholte Emanationsbehandlung. Die Radiumemanationsbehand- 
hing kann jedoch niemals mehr als eine schwache Reizwirkung her¬ 
beiführen und stellt eine Art innerer Hyperämiebehandlung dar. Die 
Radiothorbehandlung kann jedoch durch kumulative Reizwirkung bis 
zur Zellzerstörung führen. Sie ist eine Dauerbestrahlung, wobei die 
durch Vorbestrahlung sensibilisierte Zeile einer Reizspeicherung aus¬ 
gesetzt wird und es so zu einer wachsenden Anhäufung von poten¬ 
tieller Energie und ihrer Umwandlung in biologisch wirksame Energie, 
Wärme usw. kommt — beruht doch alles biologische Geschehen auf 
Energieumwandlung. So wird das Radiothor insbesondere bei jenen 
chronischen Krankneitszuständen und Diathesen am Platze sein, die 
wir durch eine chronische Therapie in Schach halten wollen. 
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Neue Gedanken zur Therapie des Karzinoms. 

Von Dr. Josef Weiterer in Mannheim. 

Vor Jahren, gelegentlich einer meiner Frankfurter Vorträge über 
die Heilungsmöglichkeiten des Karzinoms durch Strahlenbehandlung, 
bei denen ich den Wert der Arbeiten Dessauers für die Tiefen¬ 
therapie besprach, habe ich dem Gedanken Ausdruck gegeben, daß 
wir im fortgeschrittenen Stadium des Karzinoms, in welchem dieses 
eine Allgemeinerkrankung des Körpers bedeute, nicht nur lokal Vor¬ 
gehen dürften, sondern eine Hilfsaktion vom Blut aus in die Wege 
leiten müßten. In weiterer Verfolgung dieses Gedankens führte 
ich aus, daß das Blut solcher Personen, die, sei es durch Operation, 
sei es durch Bestrahlung, vom Karzinome befreit worden sind, wahr¬ 
scheinlich karzinomfeindliche Stoffe enthalte und daß diese Stoffe, 
in die Blutbahn Karzinomkranker eingebracht, zu einem unterstützen¬ 
den Faktor der Karzinombehandlung werden könnte. Es war mir 
jedoch nicht möglich, in dieser Hinsicht praktische Versuche anzu- 
stellen, denn die wenigen, im klinischen Sinne geheilten Fälle, über 
die ich verfügte, waren nicht zu bewegen, Blut für andere zu spenden. 
So ließ ich denn die Sache vorläufig ruhen. Trotzdem beschäftigten 
mich diese Ueberlegungen andauernd. 

Sicher sind im Blute aller, auch der ungeheilten Karzinomkranken, 
Stoffe enthalten, die dem karzinomatösen Prozesse entgegenarbeiten, 
nur sind sie vielleicht nicht reichlich genug vorhanden, um den 
Kampf gegen den übermächtigen Feind erfolgreich zu führen. Eine 
ähnliche Voraussetzung liegt auch der Reizbestrahlung zu¬ 
grunde, wie sie Manfred Frankel inauguriert hat. Durch die 
Reizbestrahlung sollen bekanntlich die latenten Schutzkräfte des Kör¬ 
pers, die in verschiedenen Organen, insbesondere in der Milz auf- 
gespeichert sind, freigemacht und die betreffenden Organe zu ver¬ 
mehrter Bildung derartiger Stoffe angeregt werden. Dieser Gedanke 
ist kühn und geistvoll und zugleich von weittragendem theoretischen 
Interesse. Praktisch dürften wir indessen beim Karzinomkranken 
bald an einem Punkte angelangt sein, wo dieN Reserven aufgezehrt 
sind, ohne daß der geschwächte Körper des Kranken imstande wäre, 
sie in genügender Weise zu ergänzen. 

Anstatt aber die Rücklagen des Körpers aufzubrauchen und ihn 
dadurch ärmer zu machen, gilt es, ihm die Schutzstoffe in einer 
Weise zuzuführen, die ihn bereichert. Und damit komme ich auf 
meine ursprüngliche Idee zurück. Wenn ich mir vergegenwärtigte, 
daß das Karzinom mit wenigen Ausnahmen eine Erkrankung des 
reiferen Alters ist, mußte ich daraus den Schluß ziehen, daß sich 
im Blute Jugendlicher jene Stoffe, die der Entwicklung des Karzinoms 
hemmend gegenüberstehen, in besonders reichlichem Maße befinden. 
Die logische Folge dieser Annahme war für mich die Forderung 
der Einbringung von Serum Jugendlicher in das Blut der Karzinom¬ 
kranken. Hierzu schien mir das streng artgleiche Serum in 
erster Linie geeignet, und zwar aus dem Grunde, weil es leichter 
assimilierbar, also mit weniger schädlichen Nebenwirkungen behaftet 
ist als artfremdes Serum; und so gab ich denn sowohl aus medizini¬ 
schen als aus ethischen Gründen dem Serum von Deszendenten 
(Kindern und Enkeln) den Vorzug. 

Den ersten Versuch wagte ich bei zwei vergeblich behandelten, 
aussichtslos scheinenden und bereits kachektischen Fällen. Ich be¬ 
schloß, wenn die Unschädlichkeit und eine gewisse Wirksamkeit der 
Methode einmal erwiesen sei, diese in Kombination mit der Operation 
und der Strahlentherapie auch bei Karzinompatienten in früheren 
Stadien der Erkrankung anzuwenden. Da die ersten Versuche, wie 
weiter unten dargelegt wird, eine überraschende Besserung des 
Blutbildes herbeiführten, erschien es mir weiterhin erlaubt, die Serum¬ 
behandlung auch in gut beeinflußten Fällen nach Operation oder 
Strahlenbehandlung rein prophylaktisch auszuwerten, da wir viel¬ 
leicht am sichersten einem Rezidiv Vorbeugen, wenn wir das Blutbild 
des betreffenden Individuums dauernd auf der Höhe zu halten ver¬ 
mögen. 

Es sei mir gestattet, hier mit aller Reserve und ohne in schäd¬ 
lichen Optimismus zu verfallen, die obenerwähnten Fälle zu be¬ 
sprechen, in denen die Wirkung der Methode derart eklatant hervor¬ 
trat, daß ich mich verpflichtet fühle, mit ihrer Veröffentlichung nicht 
länger zurückzuhalten, obgleich sie verschwindend klein an Zahl 
sind. Diese Fälle wurden genau beobachtet; die Blutuntersuchung 
wurde häufig, in dem einen eine Zeitlang täglich, vorgenommen. 

FaH 1. Frau Sch., hochgradig anämische, hinfällige Frau von 
68 Jahren. Tiefreichendes, großes Hautkarzinom der rechten Schläfen¬ 
gegend, mit starker Usur des Knochens. Torpider, übelaussehender 
Belag. Blutbild sehr schlecht. 

Die Röntgenbehandlung des Karzinoms war ohne Effekt. Das 
Karzinom nahm im Gegenteil an Breiten- und Tiefenausdehnung 
zu, und da eine Nekrose des Knochens durch weitere Bestrahlung 
befürchtet werden mußte, wurde letztere aufgegeben. 

Nun erfolgte die I. intravenöse Injektion von einer gewissen 
Menge Serum des 14jährigen Enkels der Patientin. Zu gleicher Zeit 
wurden Reizbestrahlungen von Milz, Thymus und platten Knochen 
in der von mir ermittelten Reizdosis vorgenommen. Gleichzeitig 
erfolgte eine Darreichung ^von roher Hammelmilz, ä la tartare zu¬ 
bereitet; jedoch wurde diese schlecht vertragen und daher nicht 
weiter gegeben. 

Am dritten Tage nach der ersten Seruminjektion, die, ohne stärkere 
Leukozytose hervorzurufen, scheinbar reaktionslos verlaufen war, er¬ 


folgte plötzlich ein Anstieg der Erythrozyten um 3 / 4 Millionen auf 
etwa 4 000 000 und des Hämoglobingehaltes. 

Acht Tage später wurde eine zweite Seruminjektion, diesmal nicht 
von Reizbestrahlungen begleitet, gegeben. Weiterer Anstieg der 
Erythrozyten bis auf normale Ziffern. 

Die Frau fühlte sich subjektiv viel wohler. Kleine Gewichtszu¬ 
nahme. 

III. Injektion nach weiteren 8 Tagen. 

IV. Injektion nach abermals 8 Tagen. 

Alle Injektionen wurden sehr gut und ohne die geringste Störung 
vertragen. Niemals war eine nennenswerte Leukozytose, die uns bei 
den täglichen Blutkontrollen sicherlich nicht entgangen wäre, auf¬ 
getreten. Die Patientin hat an Körpergewicht zugenommen, fühjt 
sich frisch und munter und hat ein besseres Aussehen gewonnen. 
Das auffallendste Moment aber war die Beeinflussung des Karzinoms 
selbst. Das vorher stark sezernierende Geschwür trocknete ein, 
und ein großer Teil desselben heilte mit schöner Narbe ab, ohne 
daß eine lokale Behandlung während der letzten drei Monate statt¬ 
gefunden hätte. 

Die Beeinflussung des zweiten Falles tritt noch weit prägnanter 
hervor als die des ersten. 

R. G., 66 Jahre alt, Gärtner von Beruf, leidet an einem inoperabeln 
Karzinom des Magens. Der Tumor ist von außen als faustgroßes, 
hartes Gebilde in der kleinen Kurvatur deutlich abzutasten. Allgemein¬ 
befinden sehr schlecht, Körpergewicht auf 98 Pfund gesunken. Der 
Patient, der kaum mehr gehen kann, schleppt sich seit einem Jahre 
nur noch mühsam fort. Gesichtsfarbe schlecht, Blick trübe, heftig 
quälende Schmerzen, Appetit- und Schlaflosigkeit. Ausgesprochene 
Kachexie, der auch das Blutbild entspricht. 

I. Intravenöse Injektion von Serum des jüngsten Kindes, der 
21jährigen Tochter des Patienten. 

Reizbestrahlung von Milz, Thymus und platten Knochen, am 
gleichen Tage sowie Röntgenticfenbestrahlung des Tumors (Fem- 
feld, 2 Strahlenkegel). 

Die Blutkontrolle, die bei dem auswärts wohnenden Patienten 
leider nicht täglich vorgenommen werden konnte, zeigte 5 Tage 
nach der ersten Injektion eine starke Vermehrung der Erythrozyten; 
Patient gibt an, daß er sich viel wohler fühle und zum ersten Male 
wieder schlief. 

II. Injektion von Serum, 8 Tage später. 

Die vor der Injektion vorgenommene Blutuntersuchung ergab 
ein völlig normales Blutbild. Der Tumor ist wesent¬ 
lich kleiner geworden. Der Patient hat keinerlei Schmerzen 
mehr, Appetit- und Schlaflosigkeit sind völlig behoben, Arbeitslust 
und Arbeitsfähigkeit zurückgekehrt. Die Angehörigen bestätigen die 
Aussagen des Patienten. Gewichtszunahme über 2y ä kg. 

III. Seruminjektion nach weiteren acht Tagen. Zwei Tage nach 
der Injektion stieg die Erythrozytenzahl auf über 5000000 an, der 
Hämoglobingehalt über die Norm. 

Das Körpergewicht zeigte eine weitert Zunahme. 

IV. Seruminjektion nach weiteren 8 Tagen. 

Einige Zeit darauf ist der Tumor nicht mehr palpabel. Es er¬ 
folgt eine zweite Tiefenbestrahlung der Magengegend. Daß der 
Rückgang des zu Beginn der Bestrahlung faustgroßen Tumors, der 
nun etwa 4—5 Wochen später schon nicht mehr palpiert werden 
konnte, allein eine Folge der Röntgentiefenbestrahlung war, glaube 
ich nicht. Erfahrungsgemäß reagieren die Skirrhi der Magenschleim¬ 
haut nur sehr wenig auf die Strahlenbehandlung, ja sie verhalten 
sich vielfach sogar völlig refraktär. 

Wenn in dem vorliegenden Falle trotzdem auf die Röntgen¬ 
bestrahlung nicht verzichtet wurde, so geschah dies in dem Be¬ 
streben, kein Mittel unversucht zu lassen, von dem irgendeine, wenn 
auch noch so geringe Beihilfe erwartet werden durfte. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten ist bis jetzt dauernd gut 
geblieben. Gewichtszunahme seit Beginn der Kur über 5 kg. 

Idi habe, wie bereits bemerkt, nur das Serum zu Injektions¬ 
zwecken benützt, da ich mich nicht entschließen konnte, Blutköiper 
mit zu injizieren, weil diese, speziell die Erythrozyten, für den kranken 
Körper wahrscheinlich nur einen Ballast bedeuten, den er unter An¬ 
strengungen wieder auszuwerfen gezwungen ist. Ueber eine Dosie¬ 
rung des Serums schon jetzt genauere Angaben zu machen, muß ich 
mir versagen, da meine* Erfahrungen an Zahl noch sehr bescheiden 
sind. Indessen scheint es mir, daß wir mit der Dosis um so höher 
gehen müssen, je vorgeschrittener einerseits die Krebskachexie und 
je älter anderseits der jugendliche Blutspender ist. 

Sobald weitere Erfahrungen vorliegen, wird Näheres über die 
Dosierung des Serums mitgeteilt werden. 

Bei weiteren Versuchen beabsichtige ich übrigens, folgenden 
Weg der Serumanwendung einzuschlagen: Einige Tage vor der 
ersten Röntgentiefenbestrahlung oder, wenn es sich um einen -ope- 
rabeln Tumor handelt, vor der Operation, wird nach Aufnahme des 
Blutbildes eine Seniminjektion gemacht werden. Da wir mit Ca- 
spari die Röntgentiefenbestrahlung vielleicht noch mehr als die 
blutige Operation als einen die Immunität herabsetzenden Vorgang 
ansehen, werden wir schon wenige Tage nach der Bestrahlung bzw. 
Operation die Serumzufuhr wiederholen, also nicht so lange warten, 
wie ich es bisher tat. 

Und nun noch ein Wort über die Reizbestrahlung. 
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Wenn ich in meinen Fällen neben der Serumbehandlung auch 
die Reizbestrahlung heranzog, so geschah es nicht deshalb, weil ich 
glaubte, damit ein ausschlaggebendes Moment in den Behandlungs¬ 
pan einziifügen, sondern in dem Bestreben, alle irgendwie erreich¬ 
baren Hilfstruppen heranzuziehen und die Pause zwischen der Serum¬ 
injektion und der Beeinflussung des Blutbildes durch zeitweilige 
Mobilisierung der Reserven zu überbrücken. Nun hat sich aber diese 
Pause viel kürzer erwiesen, als ich ursprünglich annahm. Die Reiz¬ 
bestrahlung erscheint somit hier entbehrlich, wenn ich auch nicht 
verkennen will, daß sie in mancher Hinsicht Wertvolles zu leisten 
vermag (siehe auch unter Anämie usw. im anschließenden Aufsatze). 
Indessen hat sie den Nachteil, daß sie das Bild der Serumwirkung 
trübt. Ich habe sie daher in jedem Falle nur einmal, zu Anfang der 
Behandlung, angewendet. Die Beeinflussung des Blutbildes im 
weiteren Verlaufe der Fälle kommt also allein auf die Rechnung der 
Serum Wirkung. 

Was die Reizdosis selbst anlangt, so scheint mir diese in bezug 
auf die blutbildenden Organe weit niedriger zu liegen, als im 
allgemeinen angenommen wird. Manfred Frankel hat die Reiz¬ 
dosis der Milz auf ca. a/s der Erythemdosis bemessen. Meiner Er¬ 
fahrung nach bedeutet diese Dosis kaum mehr eine Reizdosis, sondern 
streift, bei der hohen Strahlenempfindlichkeit des Organs, schon die 
Zerstörungsdosis. Als Optimum hat sich mir nach mancherlei, unter 
genauester Bhitkontrolle angestellten Versuchen folgender Modus der 
Reizbestrahlung der blutbildenden Organe erwiesen: Bei einer sekun¬ 
dären Spannung von 180 Kilovolt und einer Belastung von 2 Ma., 
4 mm Aluminiumfilter, einem Oroßfemfeld, 1 / 10 der H.E.D., also 
etwa 15 F Oberflächendosis. 

Bei diesem Bestrahlungsmodus steigt die Zahl der Erythrozyten 
ohne vorhergehende nennenswerte Leukozytose schon nach 24 bis 
36 Stunden kräftig an. Das Ausbleiben der Röntgenisierungsleuko- 
zytose darf wohl so gedeutet werden, daß eine Schädigung des 
weißen Blutbildes nicht stattfindet, während die Reizwirkung auf 
das rote Blutbild durch den steilen Anstieg der Erythrozyten und 
des Hämoglobingehaltes klar hervortritt. 

Man mag die oben skizzierten Fälle mit aller gebotenen Skepsis 
betrachten, man mag über die Berechtigung einer auf einer reinen 
Hypothese aufgebauten Methode denken, wie man will, doch wird 
man sich nicht des Eindrucks erwehren können, daß eine hervor¬ 
ragende Beeinflussung des lokalen sowie des Allgemeinzustandes 
in überraschend kurzer Zeit erreicht wurde. 

Ich habe übrigens die Leiter einiger großen Kliniken gebeten, 
meine Versuche an ihrem ausgedehnteren Krankenmaterial weiter¬ 
zuführen, und sie haben sich in liebenswürdiger Weise hierzu bereit 
gefunden. Bis ihre Erfahrungen vorliegen, müssen wir unser Urteil 
über die Möglichkeit einer die lokale Therapie tatkräftig unter¬ 
stützenden Allgemeinbehandlung des Karzinoms durch das streng 
artgleiche Serum zurückstellen. (Ein weiterer Artikel über die Serum- 
anWendung bei anderen Affektionen folgt.) 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Bier). 

Unsere bisherigen Erfolge mit Rivanol bei lokalen 
Infektionen. 


Von Dr. Heiaz Siebrecht und Dr. Joseph UJhelyi. 

Bis vor kurzer Zeit galt der Satz als unumstößlich, daß Keime im 
lebenden Gewebe nur unter Zerstörung des Gewebes abgetötet werden 
könnten. 

Die neue chemotherapeutische Welle, die wir jetzt durchmachen, 
hat diesen alten Grundsatz bereits ins Wanken gebracht. Es ist im 
Tierexperiment Morgenroth, Neufeld u. a. gelungen, darzutun, 
daß die Möglichkeit der Abtötung von Keimen in Wunden und 
Geweben besteht, ohne daß die Gewebe in Betracht kommender Weise 
geschädigt werden. Hervorgehoben sei besonders, daß es Morgen- 
roth gelungen ist, den experimentellen Nachweis der Klapp sehen 
prophylaktischen Tiefenantisepsis zu führen.. 

ln höherem Maße als dem Vuzin kommt dem neuesten Morgen- 
roth sehen Mittel Rivanol die Eigenschaft der Beeinflussung der 
Keime neben der Schonung der Gewebe zu. 

.Das Rivanol, ein auf synthetischem Wege hergestelltes Anti¬ 
septikum, hat nach Morgenroths Erfahrungen eine maximale bak¬ 
terizide Kraft gegenüber Eitererregern, besonders Strepto- und Sta¬ 
phylokokken. Seme Anwendung auf die praktische Chirurgie ist 
bereits von Klapp, Rosenste in, Härtel, Katzenstein u. a. 
erprobt worden, die ihre Ergebnisse veröffentlicht haben. 

Gleichzeitig sind an unserer Klinik Versuche gemacht worden, 
über deren therapeutische Ergebnisse bei lokalen Infektionen wir 
hier kurz berichten wollen. 


Wir behandelten: 

a) Weichteilabszesse .. 17 Fälle 

b) SchweißdrOsenabszesse .. 7 Fälle 

c) Bursitis purulenta..2 Fälle 

d) Mastitiden .. 7 Fälle 

e) Furunkel, Karbunkel ..10 Fälle 

f) Fortschreitende akute Entzündung (Phlegmone). 5 Fälle 

g) Lymphadenitis. 2 Fälle 

h) Oefcnfceapyea . ... . . . . 7 Fälle 


Zusammen:. OT^Fftlle 


a) Weichteilabszesse. Von den 17 Abszessen waren bei 
13 Abszessen Staphylokokken, bei 1 Abszeß Streptokokken, bei 3 Ab¬ 
szessen Strepto- 4- Staphylokokken als Infektionserreger nachweisbar. 

Bei Weichteilabszessen haben wir, soweit sie reif waren, die 
Punktion der Abszeßhöhle mit darauffolgender Füllung mit Rivanol 
vorgenommen: bei unreifen Abszessen haben wir 1—2 Tage heiße 
Umschläge machen lassen und sie dann wie die reifen behandelt. Für 
die Punktion haben wir eine Stelle teils oberhalb, teils unterhalb des 
Abszesses 1—2 Querfinger im gesunden Gewebe gewählt. Dabei 
haben wir die Erfahrung gemacht, daß wir einen Durchbruch des 
Abszeßinhaltes häufiger vermeiden konnten, wenn wir die Punktions¬ 
stelle oberhalb des Abszesses gewählt hatten. 

Die Größe der Abszesse schwankte zwischen Kindskopf- bis 
Taubeneigröße, und bei Punktion entleerten sich 5—250 ccm Eiter. 

Wir haben in einigen Fällen nach vorausgegangener Punktion der 
Abszesse 1—2 Stichinzisionen an JHfren unteren, seitlich gelegenen 
Stellen gemacht. Dieses taten wir, um den Rivanolniederschlag und 
die noch vorhandenen Gewebsnekrosen, welche als Fremdkörper an¬ 
gesehen und so der Heilung im Wege stehen könnten, zu entfernen. 

Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 8—10 Tage. Ein 
Abszeß heilte in 15, ein anderer in 18 Tagen, was die längste Be¬ 
handlungszeit darstellte. 

Als Heilungserfolg unterschieden wir eine klinische und eine 
klinische -f- bakteriologische Heilung. Unter klinischer Heilung ver¬ 
standen wir die vollständige Rückbildung der Entzündungserschei- 
nungen, die volle Schmerzlosigkeit mit allgemeinem Wohlbefinden, 
während wir bei der klinischen -f- bakteriologischen Heilung auch 
die Sterilität der Abszeßhöhle erreichten. 

So ist es uns bei allen 17 Abszessen gelungen, sämtliche zur 
klinischen Heilung zu bringen, wobei 7 Abszesse (41°/ 0 ) auch steril wurden. 

Als Vorteile dieser Behandlung können wir einerseits die Schmerz¬ 
losigkeit, welche bereits nach der 1. Punktion eintritt, und den Tem¬ 
peraturabstieg, anderseits den kosmetischen Erfolg, was auch Bier 
und Härtel betont haben, erwähnen. 

Wir benutzten anfangs eine Verdünnung des Rivanols 1:1000 in 
0,5 0 oiger Kochsalzlösung und 0,5%iger Novokainlösung. ^Später sind 
wir auf eine Lösung 1:500 mit l%igem Novokain übergegangen, ohne 
dabei einen besseren Erfolg erzielt zu haben. 

b) Schweißdrüsenabszesse. Was die Schweißdrüsen-' 
abszessc anbelangt, so war ihre Behandlung trotz Lokalanästhesie 
mit geringen Schmerzen verbunden. Wir haben von 7 Schtoeißdrüsen- 
abszes9en 3 punktiert und mit Rivanol gefüllt, 4 um- und unterspritzt. 
Bei diesen letzten handelte es sich um 4 unreife Abszesse. Auch bei 

3 Fällen von Schweißdrüsenabszessen haben wir einen Durchbruch 
des Abszeßinhaltes erlebt, welcher aber bei der klinischen Heilung 
keine Rolle spielte. Die Heilung erfolgte durchschnittlich in 8 bis 
10 Tagen. Die meisten Patienten hatten nach der Injektion 3 bis 

4 Stunden Schmerzen, die dann nachließen und sich nicht wieder 
einstellten. Von den 7 Fällen, welche alle Stanhylokokkeninfektionen 
waren, sind 6 vollständig geheilt, 1 ist in Heilung begriffen. Er 
befindet sich noch in unserer Behandlung. 

c) Bursitis purutenta. Wir haben 2 Fälle von Bursitis 
olecrani (Staphylokokken) mit Rivanol behandelt, indem wir sie am 
proximalen Rande punktierten und mit 5 ccm Rivanol anfüüten. Beide 
sind in 5 Tagen zur vollständigen klinischen und funktionellen Heilung 
gekommen, ohne daß wir zur Entfernung des Rivanolniederschlages 
(Härtel) eine Stichinzision gemacht hätten. 

d) Mastitiden. Von unseren 7 Mastitiden waren 4 puerperale, 

1 postskabiöse und 2 juvenile. In 6 Fällen waren Staphylokokken die 
Infektionserreger, in 1 Falle handelte es sich um eine Mischinfektion 
(Strepto- -f Staphylokokken). In 5 Fällen haben wir eine klinische 
Heilung erreichen können (davon in 1 Falle klinische und bakterio¬ 
logische); dagegen mußten wir bei 2 Mastitiden zur Inzision greifen. 
Diese beiden Falle seien hier kurz erwähnt: 

1. Frl. E. K., 24 Jahre alt. Diagnose: Mastitis post skabiem. 

1. XII. 1921: Vor 4 Tagen bemerkte Patientin unter der rechten Brust¬ 
warze eine Schwellung und Rötung, welche ihr große Schmerzen ver¬ 
ursachten. Temperatur 38,5. 

Befund: Unterhalb der rechten Brustwarze hühnereigroße Schwel¬ 
lung, Rötung, Fluktuation, starke Druckempfindlidikeit. Umgebung 

2 Querfinger breit infiltriert. 

Auf Punktion entleert sich 5 ccm dickflüssiger Eiter. Füllung 
und Umspritzung mit 10 ccm Rivanol 1:1000, 0,5°/o Novokain una 
0,5% Kochsalz. Kulturergebnis: Staphylokokken. 

Nach 3 Punktionen Kulturergebnis steril. Patientin fühlt sich 
ganz wohl, die Entzündmigserscheinungen sind fast vollständig ab¬ 
geklungen. Am 10. Tage stellten sich erneut Schmerzen ein. 

Befund: Rötung, Schwellung zugenommen. Sehr große Schmerz¬ 
haftigkeit. Auf Punktion entleeren sich 20 ccm blutig verfärbten Eiters. 
Bakteriologischer Befund: Streptokokken. 

Da sich nach der Punktion erneut heftige Schmerzen einstellten, 
die Temperatur anstieg und das allgemeine Befinden schlechter wurde, 
haben wir die Inzision vorgenommen. In diesem Falle handelte es 
sich wohl um eine Neuinfektion, da die Kultur zuerst Staphylo-, dann 
Streptokokken nachwies, was bei Skabies nicht selten der Fall ist. 

Fall 2. Fr. H., 43 Jahre alt. Diagnose: Mastitis puerperalis. 
Seit 20. II. 1922 ist Patientin wegen einer Mastitis in ärztlicher Be¬ 
handlung gewesen. Die Schmerzen ließen nicht nach, Temperatur 
38,5; arr. 10. III. 1922 suchte Patientin unsere Poliklinik auf. 

Befund: Linke Brustdrüse stark geschwollen, gerötet und druck¬ 
empfindlich. An 3 Stellen (2 oberhalb der Brustwarze voneinander 
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in 5 cm Entfernung, 1 unterhalb der Brustwarze) ist Fluktuation zu 
fühlen. Die Punktion der 3 Stellen ergibt 10 ccm Eiter. Füllung und 
Umspritzung mit 30 ccm Rivanol 1:500. Kultur Staphylokokken. 

Am nächsten Tage große Schmerzen. Temperatur morgens 37,6, 
abends 38,6. Nachts konnte Patientin besser schlafen. Am 12. III. 
starke Schmerzen im oberen äußeren Quadranten der linken Brust¬ 
drüse, Infiltration. 

Auf Punktion entleeren sich 10 ccm Eiter. Umspritzung und 
Füllung mit 30 ccm Rivanol. 14.111.1922: Schmerzen sind seit 12. III. 
erheblicher geworden. Schlaflosigkeit, schlechtes Allgemeinbefinden. 
Temperatur 38,8. Es wird eine Inzision gemacht, welche nach 2 Tagen 
zur auffallenden Besserung führte. 

Bei den Mastitiden müssen wir in bezug auf die Rivanolbehandlung 
zwischen abgeschlossenen einkammerigen und mehrkammerigen Abszeß¬ 
höhlen einen Unterschied machen. Bei den ersten erreichten wir in 
relativ kurzer Zeit (10—18 Tage) eine klinische Heilung, wobei die 
Schmerzlosigkeit vom l.Tage der*Behandlung an zu erwähnen wäre. 
In der Behandlung dieser Mastitiden möchten wir besonders auch auf 
den kosmetischen Erfolg hinweisen. Dagegen konnten wir bei den 
mehrkammerigen, fortschreitenden Mastitiden trotz Punktion und 
Umspritzung mit Rivanol zu keinem Erfolge gelangen. 

e) Furunkel, Karbunkel. Bei Furunkeln und Karbunkeln 
haben wir aus dem Zentrum des infizierten Gewebes den Eiter aus- 
zusaugen und nachher die Höhle mit Rivanol anzufüllen versucht. 
War dieses nicht möglich — war der Furunkel noch unreif —> so sind 
wir zur Um- und Unterspritzung fibergegangen. 

Bei unseren 10 Fällen, die wir nach dieser Methode behandelt 
haben, konnten wir feststellen, daß die Behandlungsdauer kürzer 
und zugleich schmerzloser war als bei den anderen Fällen, die wir 
mit Inzision oder Wärmeapplikatiou behandelt haben. So sind die 
Furunkel und Karbunkel, die mit Rivanol behandelt waren, durch¬ 
schnittlich in 10 Tagen zur Heilung gekommen. Wir möchten dabei 
noch erwähnen, daß Furunkel und Karbunkel von jeder Größe und 
Ausdehnung durch die Umspritzung zum Stillstand gebracht werden 
konnten. Diabetische Furunkel waren nicht dabei. 

f) Fortschreitende akute (phlegmonöse) Entzündun¬ 
gen. In einem Falle von akuter fortschreitender Pnlegmone konnte 
die Rivanolbehandlung zu keinem Erfolge führen.' Es handelte sich 
hier um eine Phlegmone am Unterarm, bei der 2 Tage nach der 
Um- und Unterspritzung derartig heftige Schmerzen auftraten, daß 
wir, um ein Weitergreifen der Phlegmone zu vermeiden, uns zur 
Inzision entschließen mußten. 

In einem anderen Falle konnten wir bei einer Phlegmone des 
Oberarmes (Staphylokokken) nach vorgenommener Inzision die Infil¬ 
tration, welche beinahe den ganzen Oberarm umfaßte, durch zwei¬ 
malige Umspritzung mit Rivanol zum Stillstand und nach 5 Um¬ 
spritzungen zur vollständigen klinischen und funktionellen Heilung 
bringen. 

Ein Fall — eine akute fortschreitende Entzündung des Halses 
(Staphylokokkeninfektion) — kam nach dreimaliger Um- und Unter¬ 
spritzung in 10 Tagen zur Heilung. 

Eine Sehnenscheidenphlegmonc. die sich zur Zeit noch in Behand¬ 
lung befindet, scheint nicht erfolgversprechend zu werden. 

Einen auffallenden Erfolg haben wir in folgendem Falle, bei dem 
es sich um eine akute fortschreitende Entzündung handelte, erzielt. 

A. B., 31 Jahre alt, Arbeiter. Am 17. III. 1922 bei der Arbeit eine 
Verletzung am 4. Finger der rechten Hand. An den beiden ersten 
Tagen leichte Schwellung; am 3. Tage nahm die Schwellung nach 
4stündiger Arbeit derartig zu, daß Patient unsere Poliklinik aufsuchte. 
Temperatur 38,5. Allgemeinbefinden schlecht. 

Befund am 19. III.: Ueber dem Grundgelenk des 4. Fingers der 
rechten Hand eine fünfpfennigstückgroße eitrige Blase (Verletzungs¬ 
stelle). Wurstförmige Schwellung des Handrückens, über das Hand¬ 
gelenk bis zum oberen Drittel des Unterarmes hinaufgehend. Rötung, 
Infiltration, Druckempfindlichkeit. Aktive und passive Bewegungen 
der Hand und der Finger unmöglich. Auf leichten Druck hin ent¬ 
leert sich aus der verletzten Stelle etwas Eiter. 

Umspritzung der Ausbreitungsrichtung entgegengesetzt (zentri¬ 
fugal) mit 12 ccm Rivanol 1:500 in Lokalanästhesie. Abtrennung der 
nekrotischen Haut von der verletzten Stelle. Kultur: Gram-positive 
Diplokokken. Am 20. III. ist die Schwellung erheblich zurückgegangen. 
Passive Beweglichkeit des Handgelenkes noch schmerzhaft. Brennen 
in der Mitte des Handrückens. Temperatur 37,7. Allgemeinbefinden 
besser. Umspritzung mjt 12 ccm Rivanol in Lokalanästhesie. Am 22. III. 
ist die Schwellung zurückgegangen. Passive Beweglichkeit des Hand¬ 
gelenkes und der Finger schmerzlos. Kein Fieber. Allgemeinbefinden 
gut. Feuchter Rivanolverband. Am 25. III. kann Patient das Hand¬ 
gelenk schmerzlos bewegen und eine Faust machen. Entzündungs¬ 
erscheinungen sind zurückgegangen, Wunde am 29. III. verheilt. 

g) Lymphadenitis. In einem Falle von Lymphadenitis am 
Oberschenkel, bei dem es sich um eine Staphylokokkeninfektion han¬ 
delte, haben wir nach 4 Punktionen, Um- und Unterspritzungen keinen 
Erfolg erzielen können. Wir mußten endlich einen Einschnitt machen. 

In dem anderen Falle haben wir nach 3 Punktionen und Um¬ 
spritzungen eine Besserung erreicht. Der Fall ist noch in Behandlung. 

h) Gelenkempyeme. Hier erzielten wir mit der Rivanolbehand¬ 
lung auffallend gute Erfolge. Die sofortige Schmerzlosigkeit von der 
ersten Punktion an, der Temperaturabfall, die Zurückbildung der 
Entzündungserscheinungen und damit erhebliche Besserung des All¬ 
gemeinzustandes, sowie die rasche funktionelle Heilung sind hier 
besonders erwähnenswert. 


Es waren: 3 Kniegelenks-, 2 Fußgelenks-, 2 Handgelenksempyeme, 
davon in 3 Fällen Streptokokken, in 4 Fällen Mischinfektion. 

Ein Fall von Kniegelenksempyem, bei dem es sich um eine 
Metastase bei allgemeiner Pyämie nach Nackenfurunkel handelte, kam 
zum Exitus während die übrigen in verhältnismäßig kurzer Zeit ohne 
iede andere therapeutische Maßnahme, nur nach durchschnittlich 
2—3 Punktionen und Injektionen von Rivanol 1:1000 zur Heilung kamen. 

Die Sektion dieses Falles (Prof. Hart) ergab folgenden lokalen 
Befund: Das rechte Kniegelenk geschwollen, auf Druck entleert sich 
aus der Außenseite des Gelenkes durch eine Punktionsöffnung gelblich¬ 
grüner Eiter. Bei Eröffnung des Gelenkes zeigt sich dieses vollständig 
mit dem gleichen Eiter angefüllt. 

Die allgemeine Diagnose lautete: Pyämie nach Nackenfurunkel, 
Vereiterung des rechten Kniegelenks und seiner Umgebung. Lungen- 
abszessc. Rechtseitiger Pneumothorax mit serofibrinöser Pleuritis, 
Atelektase der rechten Lunge. Abszeß vor dem Kehlkopf. Septische 
Milzschwellung. Abszesse in beiden Nieren. 

Pleuraempyeme haben wir mit Rivanol nicht behandelt. 

Zusammenfassung. Das Rivanol von Morgenroth ist zur Zeit 
das wirksamste chemotherapeutische Antiseptikum. Wenn wir es mit 
den Chiniuderivaten (Eukupin, Vuzin usw.) vergleichen, so können wir 
sagen, daß in der Behandlung geschlossener Abszesse dieselben Resul¬ 
tate erzielt worden sind (Bier). Das Rivanol hat ebenso wie das 
Eukupin bei den fortschreitenden Phlegmonen versagt. Es hat aber 
gegenüber den Chininderivaten folgende Vorteile: 

1. Es wirkt nicht gewebsschädigend, verursacht also klinisch 
durch seine chemische Wirkung nicht die geringsten Nekrosen. 

2. Es wirkt nicht nur wachstumshemmend, sondern kann auch 
bakterizid wirken (Sterilität der geschlossenen Abszeßhöhlen); aller¬ 
dings kann von einer Regelmäßigkeit nicht die Rede sein. 

3. Seine Applikation verursacht keine Schmerzen, im Gegenteil, 
es wirkt schmerzlindernd. 

4. Es macht eine akute Entzündung mit Leukozytose, welche 
klinisch im Sinne der Bierschen „Heilentzündung“ aufgefaßt wer¬ 
den kann. 

Gegenüber der Inzision besitzt das Rivanol den kosmetischen und 
funktionellen Vorteil der minimalen Narbenbildung (Mastitis, Abszesse 
im Bereiche des Gesichtes). 

Auf die Bedeutung dieses Vorteiles hat Bier hingewiesen, welcher 
den hervorragenden Schutz der lückenlosen Hautdecke für die Regene¬ 
ration bei Punktion heißer Abszesse feststellte: „obwohl sich Nekrosen 
in heißen Abszessen befinden, verschwinden sie in der Regel, ohne die 
eringste Spur zu hinterlassen, nehmen also einen viel günstigeren 
usgang als die allerbesten, per primam intentionem heilenden Wunden.* 

Die konservative Behandlung mit Rivanol kann bei abgeschlos¬ 
senen Abszessen, einkammerigen Mastitiden, Bursitiden, Gelenk 
empyemen, Furunkeln, Karbunkeln, nach genauer Kenntnis der Technik 
mit Erfolg angewandt werden. Bei mehrkammerigen Mastitiden, 
Lymphadenitis, phlegmonösen Entzündungen ist der Erfolg zweifelhaft. 
Bei Sehnenscheidenphlegmonen können wir mit dem Rivanol keinen 
Erfolg erreichen. 

Mit dem Rivanol ist das Problem der therapeutischen Tiefen¬ 
antisepsis noch nicht gelöst. Es kann aber nicht bestritten werden, 
daß wir diesem Ziele nähergekommen sind. 


Aus der Medizinischen Klinik (Direktor: Geh.-Rat Hirsch) 

und dem Pathologischen Institut (Stellvertr. Direktor: 
Prof. Dr. W. Fischer) der Universität in Bonn. 

Zur Kenntnis der Lymphogranulomatose. 

Von Dr. Hans v. Hecker und Prof. Walter Fischer. 

Wie schwer es sein kann, das klinische und anatomische Bild 
der Lymphogranulomatose zu erkennen, mögen 2 Fälle zeigen, die 
in kurzer Zeit in der Medizinischen Klinik zu Bonn zur Beobachtung 
kamen. 

Der 32jährige Lokomotivheizer Nikolaus B. wurde am 18.1.1921 
in die Medizinische Klinik zu Bonn wegen „Drüsenschwellungen“ an¬ 
genommen. Aus seiner Anamnese ist Folgendes hervorzuheben. 
Familienanamnese o. B. Während des Krieges Beckenschuß, der ohne 
Folgen verheilte. Mitte Juni 1920 fiel B. mit der Brust auf den 
Tenderkasten einer Lokomotive. Die Schmerzen waren gering. Abends 
war die Aufprallstelle „blutunterlaufen“, machte jedoch keinerlei 
größere Beschwerden. Den Dienst konnte B. ohne Unterbrechung 
weiter versehen. Seit September 1920 bemerkte er mitten auf der 
Brust, in Höhe des Manubrium sterni, eine allmählich sich ver¬ 
größernde Anschwellung. Gleichzeitig trat eine ständig zunehmende 
Müdigkeit und Abgeschlagenheit auf, die er früher niemals bemerkt 
hatte. Während der letzten 8 Wochen 40 Pfund Gewichtsverlust und 
starke Nachtschweiße sowie sich ständig verstärkende Atemnot. 
Abnormer Juckreiz hat niemals bestanden. 

Status: Kräftig gebaut, Hautfarbe und sichtbare Schleimhäute 
blaß, Haut feucht. Leidlicher Ernährungszustand. An den abhän¬ 
gigen Partien des Rumpfes leichte Oedeme. An der fechten Hals- 
seite, in beiden Achselhöhlen sowie der rechten Supraklavikulargrube 
etwa walnußgroße, indolente Drüsenpakete. Der obere Teil des Ster¬ 
nums ist von einer auf die linke Brustseite hinüberreichenden, mit 
der Unterlage fest verwachsenen, etwa handtellergro&en, nicht druck- 
oder schmerzempfindlichen Geschwulst eingenommen. 


Digitized by Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



14. April 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


483 


Der Thorax ist gut gewölbt, dehnt sich nur wenig beim Atmen 
aus. Patient ist sehr dyspnoisch. Lungengrenzen: vorne rechts 
im 5. Interkostalraum, hinten rechts am 11. Brustwirbeldorn mäßig 
verschieblich. Hinten links handbreite Dämpfung mit stark abge¬ 
schwächtem Atmen und Pektoralfremitus. Kein Katarrh. Der media- 
stinale Brustteil ist von einer, der Herzdämpfung sich anschließen¬ 
den, intensiven Dämpfung eingenommen. Die Dämpfung ist in Höhe 
der 2. Rippe 6 cm breit, sie bildet eine dreieckartige Figur, dessen 
Basis in Höhe des 5. Interkostalraumes liegt, wo sie nach links die 
Mamillarlinie erreicht, nach rechts die Mamillarlinie um 1 cm über¬ 
schreitet. Herztöne: leise. Aktion sehr beschleunigt, 120 pro 
Minute. 

Abdomen: aufgetrieben, deutlicher Aszites. Leber überragt 
den Rippenbogen um einen Ouerfinger. Die Milzdämpfung ist ver¬ 
größert, die Milz nicht palpabel. 

Die Reflexe sind in Ordnung. Urin: dunkelgelb, schwach 
sauer, eiweiß- und zuckerfrei. Gallenfarbstoffe und Urobilinogen 
sind negativ. 

Blutbefund: Hämoglobin 55 (nach Sahli). Erythro¬ 
zyten 3480000, Färbeindex 0,8, Leukozyten 7600." Blut¬ 
bild: Neutrophile Leukozyten 61 o/o, Lymphozyten 36 o/ 0 , 
Eosinophile 2%, Mononukleäre 1 o/o. 

18.1.1921. Die histologische Untersuchung der vor 
einigen Tagen exstirpierten Achseldrüsen zeigt ein 
kleinzelliges Rundzellensarkom (Pathologisches Institut). 

21. I. 1921. Die Röntgenplatte des Thorax ergibt: Mäch¬ 
tige Verbreiterung des Mittelschattens, besonders nach rechts, dort 
bis in das Spitzenfeld aufsteigend. Vom Herzen ist nur die Spitze 
frei pulsierend zu beobachten. Wa.R. im Blutserum: negativ. 

11. II. Die anfänglich vorhandenen Zeichen von Herzinsuffizienz 
sind unter Digitalisdarreichung zurückgegangen. Desgleichen sind 
die während der ersten 3 Wochen bestehenden unregelmäßigen, 
meist hohen Temperaturen (zwischen 38 und 39.4°) letzt ruhiger 
geworden. Patient ist inzwischen mit Röntgenstrahlen behandelt wor¬ 
den (7 Felder), fühlt sich subjektiv sehr viel wohler. Die Dyspnoe 
ist ganz verschwunden. Objektiv ist die Dämpfung auf der Brust 
wesentlich zurückgegangen, nach rechts reicht sie kaum noch über 
das Sternum (in Höhe des 5. Interkostalraumes) hinaus, nach links 
schließt sie mit der normalen Herzdämpfung ab. Der auf dem 
oberen Teile des Sternums sitzende Tumor hebt sich, da die Um¬ 
gebung flacher geworden ist, nunmehr besser ab. Eine erneute 
Röntgenaufnahme zeigt den rechten Herzzwerchfellwinkel be¬ 
deutend aufgehellt und klarer gezeichnet. Ueber dem rechten Hilus 
bleibt ein faustgroßer Tumor bestehen. 

4. HT. Weitere wesentliche subjektive Besserung. Ist seit 14 Tagen 
außer Bett. Die Dämpfung über dem Mediastinum hat sich weiter 
verkleinert. Seit 3 Wochen fieberfrei. In der Bauchhant haben sich 
in den letzten Wochen 4 etwa bohnengroße, harie, leicht livid gefärbte 
Tumoren gebildet. Patient wird auf seinen Wunsch entlassen. 

14. IV. Neuaufnahme. B. kommt zu Fuß in die Klinik. Er 
habe sich seit der Entlassung wohl befunden und komme nur wieder 
in die Klinik, da er dorthin zwecks erneuter Behandlung bestellt sei. 

Objektiv: Sieht jetzt äußerst blaß (fahl, gelblich) aus. Leichte 
Oedeme beider Unterschenkel. Ist sehr mager (kachektisch). Deut¬ 
licher Aszites. Gewicht 63,9 kg, Temperatur 37,4°. Die Vorwölbung 
auf dem Manubrium stemi ist etwa zweimandelgroß. Bei Beklopfen 
Sch m e rzh a ftigkeit. 

Lunge zeigt außer leichtem diffusen Katarrh nichts Besonderes. 
Die Dämpfung über dem Mediastinum ist nicht verändert seit der 
letzten Untersuchung vom 4. III. Ueber der Herzbasis systolisches 
Geräusch, das zur Spitze hin abnimmt. Leber überragt den Rippen¬ 
bogen um 2 Querfinger, die Milz ist jetzt stark vergrößert und 
überschreitet den Rippenbogen um 4 Querfinger. Im Urin außer 
Urobilinogen -f- (in der Kälte) nichts Besonderes. Sediment: o. B. 
Reflexe: in Ordnung. Augenhintergrund: o. B. Gewicht 63,9 kg. 

Blutbefund: Hämoglobin 38 (Sahli), Erythrozyten 
1714000, Leukozyten 1800. Blutbild: Neutrophile Leuko¬ 
zyten 66o/o, kleine Lymphozyten 26°/o, große Lympho¬ 
zyten 2o/ 0 , Uebergangsformen 4o/o, Mononukleare 2%. 

24. IV. Ständig ganz unregelmäßige Temperaturen bis 38.6°. 
Di? in der Bauchhaut befindlichen 4 Tumoren (vgl. 4. III.) sind 
fetzt schwärzlich gefärbt, ihre Zentren sind nekrotisch geworden. 
Wegen rapider Zunahme des Aszites Punktion und Ablassen von 
4 500 ccm einer dunkelgelben, klaren, serösen Flüssigkeit. In ihr 
Albumen -f* (nach der sog. Rivaltaschen Probe).. Spezifisches Ge¬ 
wicht 1012. Im Sediment reichlich Leukozyten. 

I V. Aszites wieder angestiegen. Starke Oedeme an beiden 
Beinen, dem Rumpfe und den Genitalien. Beiderseits Pleuraexsudate. 
Sensorium frei. 

4. V. Heute nachmittag 3 Uhr fällt Patient plötzlich im Bett 
zurück, wird bewußtlos und liegt in tiefem Koma. Es treten epilepti- 
forme Zuckungen auf. Babinski: negativ. Nach 20 Minuten kommt 
er langsam wieder zu sich. Erinnert sich an nichts. 

6 . V. Gestern nachmittag und heute früh gegen 4 Uhr wieder 
epileptiforme Anfälle von gleicher Stärke und Dauer wie am 4. V. 
B. ist seit Auftreten dieser Anfälle psychisch verändert. Während 
er früher euphorisch war, ist er jetzt ganz teilnahmslos und nieder¬ 
geschlagen. Während des heutigen Tages noch 4 derartige An¬ 
fälle. Pupillen im Anfälle springend, auf Lichteinfall nicht reagierend. 
Augenhintergrund o. B. Keine Stauungspapille. Rapide Verschlech¬ 


terung. Starke Zunahme der allgemeinen Oedeme; ist seit abends 
10 Uhr bewußtlos. Hämoglobin 30 (Sahli). Temperatur meist zwischen 
37 und 38°. 

7. V. 12 Uhr Exitus letalis. 

Zusammenfassend ergibt mithin das obige Kran¬ 
ke nblatt: Allmähliche, erstmalig September 1920 bemerkte, schmerz¬ 
lose axilläre Drüsenschwellungen. Bei Aufnahme (Januar 1921) be¬ 
reits großer Mediastinaltumor mit Erscheinungen von Herzschwäche 
sowie Zeichen von Anämie. Guter Erfolg der Röntgenbestrahlung 
hinsichtlich der Verkleinerung der mediastinalen Geschwulstmassen. 
6 Wochen später schwere Kachexie. Bauchmetastasen. Kurz vor dem 
Exitus schwere Zerebralerscheinungen (epileptiforme Anfälle mit nach¬ 
folgendem tiefen Koma). 

Wir dachten anfänglich (rein klinisch) an die Möglichkeit, daß 
es sich bei der vorliegenden Erkrankung um Lymphogranulomatose 
handelte. 

Zwar fehlte anamnestisch das für diese Erkrankung so typische, 
schon frühzeitig auftretende und sehr quälende Hautjucken. Auch 
die Blutuntersuchung ergab (abgesehen von einer gewissen Anämie) 
keinerlei von der Norm abweichende charakteristische Veränderung 
des • qualitativen Leukozytenbildes (insbesondere Fehlen von Eosino¬ 
philie) und somit keinen bestimmten Hinweis auf einen derartigen 
Charakter der Tumoren. Auch der von Naegeli angegebene Be¬ 
fund einer Leukozytose, „entsprechend .dem Wesen der Krankheit 
(Lymphogranulomatose) als einer Entzündung“, fand sich nicht. Die 
Leukozytenzahl war vielmehr anfänglich in normalen Grenzen (7800). 
Erst später trat eine Veränderung ein. Und zwar fanden wir dann 
eine starke Leukopenie (1800). Es war dies zu einer Zeit, als der 
Zustand des Kranken sich wesentlich verschlechtert und sich eine 
ausgesprochene Kachexie eingestellt hatte. Während einer solchen, 
im Verlauf einer Lvmnhogranulomatose auftretenden Kachexie wer¬ 
den nach Ziegler nicht selten Leukozytenwerte bis 1000 gefunden. 

Sprach diese letzte Feststellung vielleicht schon für die Annahme 
einer Lymphogranulomatose, so fanden sich auch noch weitere Mo¬ 
mente, die für die gleiche Auffassung verwertbar erschienen. 

Zunächst waren die wechselnden, teilweise recht hohen Tempera¬ 
turen auffallend, die rekurrierenden Charakter zeigten und vielfach 
bei Lvmphogranulomatose vo-kommen. Ferner ließ der lokale Drüsen¬ 
befund, nämlich das Fehlen eitriger Einschmelzungen, sowie Ver¬ 
wachsungen mit der bedeckenden* FTaut, weiter die gute Isolierung 
der einzelnen Tumoren untereinander, dabei ihre derbe Konsistenz 
und Indolenz an diese Form der Lymphdrüsentumoren denken. 

Desgleichen gewisse Hauttumoren. Kurz vor seiner erstmaligen 
Entlassung aus der Klinik (4. III. 1921) wurden nämlich in der Bauch¬ 
haut 4 livid gefärbte, etwa bohnengroße Tumoren gefunden, die im 
Verlaufe einiger Wochen allmählich in ihrem Zentrum nekrotisierten 
und geschwürig zerfielen. Derartige Hauttumoren kommen nun bei 
Lymphogranulomatose vor. „Es sind“ (so schreibt Ziegler über 
diese echten granulomatösen Hauttumoren) „teils subkutan oder 
intrakutan gelegene, erbsengroße oder größere, flache oder erhabene, 
blaßrötliche oder blaurote Tumoren. Bisweilen bilden sich durch 
zentralen Zerfall kraterförmige Geschwüre.“ 

Auch die spätere Vergrößerung der Milz sprach im gleichen Sinne. 

Die klinisch nicht einwandfrei sichere Klärung der Natur der 
Lvmphdrüsentumoren hofften wir durch die histologische 
Untersuchung einer probeexzidierten Drüse aus der 
Axilla zu erhalten. Zu diesem Zwecke ließen wir in der hiesigen 
Chirurgischen Klinik eine axilläre Lymphdrüse exzidieren. Die histo¬ 
logische Untersuchung derselben ergab aber nach Mitteilung des 
Pathologischen Institutes (vgl. unten) das Bild eines kleinzelligen 
Rund zellensarkoms. 

Diesem von pathologisch-anatomischer Seite mit Sicherheit aus¬ 
gesprochenen Urteil folgend, ließen wir die Diagnose Lymphogranulo¬ 
matose fallen und faßten das ganze Krankheitsbild als ein schnell 
wachsendes, metastasierendes Lymphosarkom auf. 

Erst die weiter unten mitgeteilte eingehende histologische Unter¬ 
suchung einiger abdomineller Lymphknoten erwies dann später den 
wahren Charakter der Tumormassen als Lymphogranulomatose (d. h. 
unsere ursprüngliche klinische Diagnose). 

Es zeigt dieses Verhalten, wie schwierig es bis¬ 
weilen sein kann, lediglich nach dem histologischen 
Befunde einer einzigen Probeexzision zu einem klaren 
Urteile hinsichtlich des anatomischen Charakters von 
generalisierten Drüsentumoren zu gelangen. Und wir 
sind ganz der Ansicht Umbers, der von einem ähnlichen Falle 
berichtend sagt: „daß manchmal auch der Pathologische Anatom 
nicht imstande ist, in früheren Stadien schon das Charakteristische 
herauszufinden, wenigstens an den gerade exzidierten Drüsen“ (Dis¬ 
kussionsbemerkung). Auch in unserem Falle erfolgte die Exzision 
schon frühzeitig, bald nach Einlieferung in die Klinik. Weitere Ex¬ 
zisionen wollte B. später an sich nicht mehr vornehmen lassen. 

Bemerkenswert ist klinisch noch das Auftreten von schweren, 
epilepsieähnlichen Krampfanfällen, mit tiefer Benommenheit und 
Amnesie sowie einer Veränderung des psvchischen Verhaltens des 
Erkrankten. Diese ganzen Erscheinungen ließen die Manifestierung 
von Gehirnmetastasen annehmen, die ja auch bei der Autopsie 
(siehe unten) gefunden wurden. 

Bei der von Prof. W. Fischer vorgenommenen Sektion er¬ 
gab sich im Wesentlichen Folgendes: 

Schädeldach symmetrisch. DipIoS gering entwickelt. Dura ziem¬ 
lich gespannt, Innenfläche etwas trocken. Sinus mit Kruor gefüllt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 








484 


MUTSCHE MEDIZINISCHE »WOCHENSCHRIFT 


Nr. 15 


Pia-Arachnoidea nicht getrübt, überall an der Konvexität wie an der 
Basis zart. Gehirn von gewöhnlicher Konfiguration, Konsistenz etwas 
weich. Im Centrum semiovale beiderseits ziemlich symmetrisch 
in der Höhe des Caput nudei caudati in der Marksubstanz je ein 
etwas über kirschgroßer, rechts etwas größerer, ganz weicher Herd. 
Die Hirnsubstanz hat hier eine etwas rosabräunltche Farbe, ist von 
kleinsten Blutungen durchsetzt, die Grenze dieses Herdes ist ganz 
unscharf: in der Peripherie ist die Hirnsubstanz etwas ödematös und 
leicht gelblich gefärbt. An den großen Ganglien keine pathologischen 
Veränderungen. Seitenventrikel von gewöhnlicher Weite, Ependym 
latt, Plexus chorioidei o. B. 4. Ventrikel o. B. Arterien der Him- 
asis dünnwandig und ohne pathologischen Befund. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich, daß die Muskulatur 
sehr dünn ist. In der Bauchhöhle finden sich etwa 200 ccm leicht 
getrübter, gelber Flüssigkeit. Zwischen der 2. und 3. Rippe links 
und zwischen 3. und 4. Kippe rechts finden sich trüb-gelbe, homo¬ 
gene Geschwulstmassen, übergehend in weichere, die im wesent¬ 
lichen im vordem Mediastinum, ungefähr entsprechend der Lage des 
Thymus, sich vorfinden. Die Därme sind stark gebläht, die Serosa 
spiegelnd und glatt. Das große Netz ist verkürzt und besonders 
in seiner rechten Hälfte verdickt; überall ist es durchsetzt mit 
flachen, weißen Knötchen. Die Leber schneidet mit dem Rippenrand 
ab. Zwerchfellstand: rechts unterer Rand der 4. Rippe, links der 
5. Rippe. Rippenknorpel der ersten Rippe beiderseits verknöchert. 

Nach Eröffnung der Brusthöhle finden sich ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen der tiefer liegenden Organe mit dem Manubrium stemi. 
Auf dem Herzbeutel befindet sich in seinem oberen Abschnitt eine 
gallertige Auflagerung. Auf der Vorderfläche des rechten Ventrikels 
ein kleiner Sehnenfleck. Epikardiales Fett gut entwickelt. Bei Her¬ 
ausnahme des Herzens findet sich in beiden Ventrikeln etwas flüs¬ 
siges und locker geronnenes Blut. Die Klappen des rechten Herzens 
dünn und zart, die Muskulatur rechts etwas blaß. Im linken Ven¬ 
trikel ist die Wand von entsprechender Dicke, die Farbe der Mus¬ 
kulatur etwas bräunlich; Endokard und Klappen o. B. Beide Lungen 
sind ausgedehnt mit der Brustwand verwachsen, besonders die rechte. 
Die linke Lunge auf der Schnittfläche gut lufthaltig, mäßig blut¬ 
reich, nirgends Verdichtungsherde; etwas Oedem. Schleimhaut der 
Bronchien ohne Veränderungen. In der linken Pleurahöhle etwa 
70 ccm klare, gelbe Flüssigkeit. 

Um den Tumor, der die Gegend des rechten Lungenhilus ein¬ 
nimmt, nicht zu verletzen, wird die rechte Lunge mit den Hals¬ 
organen gemeinsam herausgenommen. Es findet sich, daß die oben¬ 
erwähnte Tumormasse des vorderen Mediastinums sich bis in die 
Gegend des Hilus der rechten Lunge fortsetzt und daselbst einen 
großen, ziemlich weichen, fast rein weißen Knoten bildet. Die rechte 
Lunge ist noch ausgedehnter als die linke an der Spitze durch binde¬ 
gewebige Adhäsionen fixiert. Auf dem Durchschnitt bietet die rechte 
Lunge in allen Teilen die gleichen Verhältnisse wie die linke. 

Die Milz mißt 21:17:6 cm, wiegt 860 g. Das Parenchym ist 
dunkelrot, die Zeichnung ist völlig verwaschen, die Konsistenz recht 
weich. Es findet sich, daß fast ein Viertel der Milz, und zwar* vom 
Hilus bis zur Kapsel, in trockenes, teils gelbliches,, teils gelblich 
rotes, nekrotisches Gewebe umgewnndelt ist, das sich scharf gegen 
die Umgebung abgrenzt. Vom Hilus der Milz greifen ziemlich feste, 
fast reinweiße Tumormassen auf das Pankreas und das retroperi- 
toneale Gewebe über; in der Milz selbst ist nichts von Tumor fest¬ 
zustellen. 

Im Mesenterium überall flache, harte, weiße Verdickungen, eben¬ 
solche Tumorknötchen im parietalen Peritoneum und im Zwerchfell. 

Die Oberfläche der Leber ist von zahlreichen weißlich - gelben, 
flachen Tumorknoten bedeckt, die bis 5-Pfennigstückgröße erreichen. 
Auch die Schnittfläche der Leber ist von Tumorknoten durchsetzt, 
die Knoten sind mehr oder weniger gut abgegrenzt, teils weiß, 
teils weißlich-rosa, einige auch schmutzig verfärbt und sehr weich. 
Die Leber ist etwas gelblich gefärbt, die Konsistenz weich. An 
der Leberpforte finden sich im Peritoneum diffuse Wucherungen 
von weißlichem Tumorgewebe; der Tumor engt jedoch die Gallen¬ 
wege nicht ein. Die Gallenblase enthält flüssige, gelbbraune Galle, 
ihre Wand ist ohne besonderen Befund. In dem großen und breiten 
Pankreas finden sich, zumal im Kopfteil, einige weißliche, zum Teil 
weiche Tumorknoten; härtere, recht flache Tumorknoten rings um 
das Pankreas und überall im Mesenterium. Die retroperitonealen 
Lymphknoten sind zum Teil in größere, ziemlich weiche, weiße, bis 
taubeneigroße Knoten umgewandelt. Nur ganz vereinzelt in den 
Knoten trockene, gelbe, opake Partien. 

Im unteren Ileum ein pfennigstückgroßes, quergestelltes, nicht 
tiefes Ulkus, mit etwas wulstigem, leicht überhängendem Rand; der 
Grund ist glatt, auf der Serosaseite einige punktförmige, weißliche 
Verdickungen. Zwei ähnliche, viel kleinere, ganz flache Ulzera an 
der Ileozökalklappe, hier auch in der Serosa ganz flache Tumor¬ 
massen. Appendix lang, total obliteriert, nach hinten oben ge¬ 
schlagen. Dickdarm o. B. 

Die mikroskopische Untersuchung der Tumormassen im 
Mediastinum, in den Lymphknoten, in Muskel, Leber und Gehirn, 
der Milz und der Darmgeschwüre ergab zunächst recht wenig ein¬ 
heitliche Bilder, aber schließlich doch in einigen abdominalen Lymph¬ 
knoten sichere Beweise dafür, daß es sich um eine Lymphogra¬ 
nulomatose handelt. Im ganzen überwiegen in den Wucherungen 
plasmareiche Zellen: junge Fibroblasten und Lymphgefäße, endothel¬ 
artige Zellen; und da und dort findet man auch ganz charakteristische 
Stembergsche Riesen zellen; Plasmazellen sind in mäßiger Menge 


vorhanden, typische Lymphozyten und lymphozytenartige Zellen 
treten ziemlich zurück. Eosinophile Leukozyten wurden nur in 
wenigen Schnitten, und auch da nur ganz vereinzelt angetroffen. Am 
atypischesten sind die Wucherungen in der Leber, wo sie nut 
zum Teil periportal angeordnet sind, sonst ohne erkennbare Be¬ 
ziehungen zu Gefäßen oder bestimmte Abschnitte eines Leberläpp- 
chens. Die Wucherungen bestehen hier aus einem Gemisch von 
Lymphozyten, Plasmazellen, Fibroblasten, kleinen Riesenzellen, und 
dann sind noch relativ viel neutrophile Leukozyten, jedoch nirgends 
eosinophile Zellen anzutreffen. Die Grenzen des Granuloms gegen 
das Lebergewebe sind ganz unscharf. Es besteht starke Hämo- 
siderose der Leber und mäßiger Grad von Verfettung. 

Am eigenartigsten sind die Herde im Gehirn. Hier finden 
sich die Wucherungen fast alle deutlich perivaskulär angeordnet, 
die Zellen haben meist den Typ von Lymphozyten, Lympnoblasten 
und Plasmazeilen, ganz vereinzelt findet man auch kleine Herde 
Stembergscher Riesenzellen; nirgends eosinophile Zellen. In einigen 
Herden stellt man zentralen Zerfall fest, hier finden sich Kem- 
trümmer und neutrophile Leukozyten, auch etwas Neuronophagie. 
Am Rande der Wucherungen ist das Gewebe ödematös durchtränkt. 
Blutungen sind nirgends festzustellen. Manche Herde lassen aber 
auch nicht die geringste Beziehung zu Gefäßen erkennen. Die 
Grenzen gegen das Himgewebe sind oft ganz unscharf. 

Nach diesem Befund handelt es sich im vorliegen¬ 
den Falle also*um eine Lymphogranulomatose im Media- 
stinum, übergreifend auf Interkostalmuskulatur, mes¬ 
enteriale, retroperitoneale Lymphknoten, Pankreas 
und Leber, auf Darm und auf das Gehirn; und Bildung 
eines großen Milzinfarktes durch Uebergreifen auf 
die M iTz g e f ä ß e. (Schluß folgt.) 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 

Ueber einen gutartigen Pankreastumor 1 ). 

Von Dr. E. Heymaan, Dirigirender Arzt. 

Gutartige Pankreastumoren scheinen außerordentlich selten be¬ 
obachtet zu sein. W. Körte (1) erwähnt drei, von denen einer, 
ein Fibrom, von ihm selbst operativ entfernt worden ist. N. Gu- 
leke (2), der die Literatur über die Pankreaserkrankungen bis zum 
Jahre 1911 zusammengestellt hat, berichtet über keinen weiteren, 
im letzten Jahre ist ein kleinzystisches Adenom aus dem Pankreas¬ 
kopf von H. Lorenz (3) in Wien exstirpiert worden. Der Ductus 
Wirsungianus, der im Operationsfeld lag, wurde in den Magen genäht. 
Die Kranke konnte geheilt vorgestellt werden. Vor etwa anderthalb 
Jahren habe ich bei einer 41jährigen Kranken gleichfalls eine histo¬ 
logisch gutartige Geschwulst aus dem Paukreaslcopf ausschälen kön¬ 
nen, die freilich vor dem Eingriff ihrer klinischem Erscheinungen 
wegen für ein Pyloruskarzinom gehalten worden war und als solches 
auch von mir operiert worden ist. Die fehlerhafte Diagnose konnte 
erst während des Eingriffes richtiggestellt werden. 

Aus der Krankheitsgeschichte seien felgende Einzelheiten mitge¬ 
teilt: • ö! 

Die 41jährige Ehefrau A. S. litt seit März 1920 fortwährend an 
Schmerzen in der Oberbauchgegend, die unabhängig von den Mahl¬ 
zeiten einsetzten und sich bei Bewegungen und bei der Arbeit oft¬ 
mals ins Unerträgliche steigerten. Es bestand häufig Uebelkeit, 
von Zeit zu Zeit trat Erbrechen ein. Im allgemeinen blieb die Kranke 
jedoch arbeitsfähig. — Im Juni steigerten sich die Schmerzen der¬ 
art, daß die Kranke liegen mußte, da sie nur während der Ruhe 
nachließen, dann verschwand auch die Uebelkeit. Da alle Nahrung 
bitter schmeckte, bestand vollkommene Appetitlosigkeit. — Die 
übrige Vorgeschichte ist belanglos. Vor elf Jahren wurde ihr der 
Wurmfortsatz entfernt. Sie hat zwei gesunde Kinder. Die Regel¬ 
mäßigkeit der Periode war seit den letzten Kriegsjahren durch lange 
Intervalle unterbrochen. Gelb war die Kranke niemals gewesen. 
Wegen ihrer unerträglichen Schmerzen und ihres elenden Zustandes 
wurde sie am 12. VI. 1920 auf die Chirurgische Abteilung des 
Augusta-Hospitals aufgenommen. 

An den Brustorganen war nichts Besonderes nachweisbar. Die 
Bauchwand fühlte sich schlaff an und zeigte Striae. Die rechte 
Niere stand tief, ließ sich aber in die normale Lage zurückbringen. 
Der äußere Rand des rechten Rektus war mäßig druckempfindlich. 
Hier fühlte man etwas oberhalb vom Nabel durch die Bauchdecke 
hindurch in der Tiefe einen etwa eigroßen, festen, nicht 
druckempfindlichen Tumor, der passiv mäßig gut beweglich 
war. Bei der Aufblähung des Magens verschwand die Geschwulst. 
Im Stuhl wurde bei hintereinander an drei Tagen vorgenommenen 
Untersuchungen einmal Blut nachgewiesen, die anderen Male nicht. 
Nüchtern war der Magen leer. Die Menge des ausgeheberten Probe¬ 
frühstücks betrug etwa 200 ccm einer etwas schleimigen, tropfbaren, 
mäßig gut verdauten Flüssigkeit. Die Werte für die freie HCl be¬ 
liefen sich auf 8, die für die Gesamtazidität auf 26. 

Das Röntgenbild (siehe Figur) zeigte einen ptotischen, etwas 
hypotonischen Magen mit spitzwinkliger Knickung der kleinen Kur¬ 
vatur. In der Antrumgegend blieb ständig ein Füllungsdefekt er¬ 
halten, der Schatten im übrigen Antrumteil stand mit dem Magen- 

*) Vortrag mit Demonstration in der Berliner Oesellschaft für Chirurgie am 9.1.1922. 
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schattdn durch unregelmäßig gezackte Ausläufer in Verbindung. Der 
Ausfall im Antrum saß an der kleinen Kurvatur, er glich sich während 
der Durchleuchtung nach verschiedenen Richtungen niemals aus und 
ist auch auf dem Bilde zu sehen. Der Pylorus war suffizient, die 
Bulbushaubc breit und fast dauernd gefüllt, während Pars superior 
und descendens sich nur wenig füllten. Der Schatten glich an dieser 
Stelle einem Kometenschweif, dessen lang ausgezogene, schmale 
Spitze im Bulbus mündete. Zähnelung und schmale Ausziehung zeig¬ 
ten das Bild der Kompression von außen. 

Nach dem klinischen Befunde und dem Röntgenbilde mußte die 
Diagnose auf Karzinom des Pylorus, das seinen Ausgang von der 
kleinen Kurvatur genommen hatte, 
gestellt werden. Die Härte der 
Geschwulst, in Verbindung mit 
dem Blutnachweis im Stuhl, mußte 
diese Diagnose bekräftigen. Nur 
der Chemismus sprach dagegen. 

Am 20. VII. 1920 wurde die La¬ 
parotomie in der Absicht ausge¬ 
führt, das Karzinom zu beseitigen. 

Nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle erwiesen sich aber Pförtner 
und kleine Kurvatur sowie die 
übrigen Teile des Magens als voll¬ 
kommen gesund, nur bestand eine 
spitzwinklige Ptose der kleinen 
Kurvatur und daneben, wie so 
häufig, eine spastische Kontraktur 
des Duodenums bis auf Bleistift¬ 
dicke. Dies wurde sichtbar, nach¬ 
dem ein deutlich vorhandenes 
Ligamentum hepato-colicum, das 
eine anatomisch seltene, laterale 
Verbreiterung des Ligamentum 
hepato-duodenale darstellt, durch¬ 
trennt worden war. Es zeigte sich 
ferner, daß die Pars descendens 
duodeni nach vorne vorgedrängt 
war. Sie zog wie eine Tänie über 
den Längsmeridian des Pankreas¬ 
kopfes hinweg. Dieser war kugelförmig verdickt, erstreckte sich 
lateralwärts unter die Umschlagsfalte des Peritoneums, das vorne 
das Duodenum bedeckt, und ließ sich in senkrechter Richtung an 
seiner Verbindung mit dem Pankreaskörper hin und her bewegen. 
Im Gegensatz zu der Drüse selbst fühlte sich der apfelähnliche Kopf 
sehr hart an; man sah aber, daß er außen von einer Schicht Pankreas¬ 
gewebe überkleidet war. Zu einer besonders auffallenden Gefäß¬ 
entwicklung war es an der Oberfläche nirgends gekommen. Da die 
Absuchung der Abdominalorgane keine andere Geschwulstbildung 
aufdeckte, so war anzunehmen, daß sie lediglich im Pankreaskopf 
ihren Sitz hatte. 

Der Weg zur Exstirpation war durch die medianwärts ver¬ 
schobene Lage des Duodenums gegeben. Nach Inzision des Peritoneal¬ 
überzuges und Mobilisierung des Duodenums von seiner lateralen 
Kante aus trat die Kugelgestalt der Geschwulst deutlicher in Er¬ 
scheinung. Auch konnte kein Zweifel mehr darüber bestehen, daß 
sie sich im Scheitel des Pankreaskopfes entwickelt hatte, denn bei 
der Lösung der dorsalen Fläche, die von der Inzision aus vorge¬ 
nommen wurde, gelang es, die Kugel immer mehr zu mobilisieren, 
bis sie schließlich nur noch median an einer schmalen Gewebsbrücke 
mit dem übrigen Pankreas zusammenhing. 

Eine besondere Gefahr bei der Exstirpation der Geschwulst 
bildete die Nähe des Ductus choledochus und pancreaticus, die 
schätzungsweise an der medianen Fläche des Tumors entlanglaufen 
mußten. Um den Hauptgallengang nicht zu verletzen, wurde er da¬ 
her zunächst im Ligamentum hepato-duodenale freigelegt und durch 
Auseinanderzerren des leicht zerreißlichen kleinen Netzes mittels 
zweier anatomischer Pinzetten bis zu seinem Eintritt in das Pankreas 
verfolgt. Das Duodenum war bei der Mobilisierung medianwärts ver¬ 
lagert worden, sodaß seine Verletzung nicht zu befürchten war. 

Nach diesen einleitenden Maßnahmen war der Pankreaskopf so 
weit zugängig geworden, daß der Tumor von der lateralen unteren 
Fläche aus entfernt werden konnte. Ich spaltete zunächst, unbe¬ 
kümmert um die Blutung, die nach kurzdauerndem Andrücken eines 
Tupfers schnell zu stehen pflegte, die schmale Drüsenschicht, die die 
Geschwulst umgab, und löste sie mit einer vorn gebogenen, ge¬ 
schlossenen Schere und später mit dem Finger nach allen Seiten 
ab, wobei Instrument und ringer die Oeschwulst lateralwärts drängten, 
um nicht die median gelegenen großen Drüsengänge zu verletzen. 
Erleichtert wurde die Auslösung dadurch, daß den Tumor offenbar 
eine Art fibröse Kapsel umgab. Als die Blutung mit fortschreitender 
Ausschälung der Geschwulst heftiger wurde, führte ich den Zeige¬ 
finger der linken Hand unter den Pankreaskopf und komprimierte 
nadi Möglichkeit zwischen ihm und Daumen die Uebergangsstelle 
zur normalen Drüse. An mehreren Stellen traten größere Gefäße 
aus dem Pankreas in das Geschwulstgewebe über. Sie ließen sich 
nicht fassen, doch wurden sie später durch eine fortlaufende Katgut- 
naht, die durch die Ränder des Wundbettes geführt wurden, gefaßt. 

Die Durchmesser der exstirpierten Geschwulst betrugen fast 
überall 4 cm. Sie war im frischen Zustand größer als das Präparat, 
das ich herumgebe; denn sie ist im Alkohol und nachdem eine Scheibe 


zur mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten war, ge¬ 
schrumpft. Die Konsistenz war derb, sodaß ich zunächst an ein 
Fibrom dachte; ihre Hülle bestand aus einer Bindegewebskapsel, an 
der ringsherum Reste von Pankreasgewebe hafteten. Auf dem Durch¬ 
schnitt ähnelte sie einer Struma, nur daß das Bindegewebsgerüst 
dichter entwickelt war und einzelne Zysten deutlicher hervortraten. 
Die mikroskopische Untersuchung (Prof. Oe st reich) ergab ein 
Zystadenom. Im Präparat waren zahlreiche schmale Bindege- 
webszüge erkennbar, die Gefäße enthielten, zum Teil hyalin ent¬ 
artet waren und stellenweise geringfügige Verkalkung aufwiesen. 
Die Räume zwischen diesem Gerüst waren leer, enthielten aber kein 
Kolloid. Ausgekleidet waren sie von teils platten, teils kubisdien 
Zellen, vielfach in mehreren Schichten. Eine Membrana propria 
war nicht vorhanden. Am Rande war das Bindegewebe dichter an¬ 
geordnet. 

Nach der Naht des Geschwulstbettes im Pankreaskopf und nach 
kurzdauernder Kompression der Nahtstelle stand die Blutung voll¬ 
kommen. Der Peritonealüberzug wurde, so gut es ging, über der 
Wunde vereinigt und das Duodenum zurückgelagert. Es umschloß 
nunmehr mit seiner Hufeisengestalt den durch die Resektion ver¬ 
kleinerten Pankreaskopf, wie dies im natürlichen Zustand der Fall 
ist. Zum Schluß wurde die kleine Kurvatur des Magens mittels 
4 Fäden, die hoch oben im Ligamentum hepato-gastricum verknotet 
wurden, gehoben, um die spitzwinklige Ptose auszugleichen, und 
die Bauchhöhle ohne Drain geschlossen. — Siebzehn Tage später 
konnte die Kranke, nachdem die Wundheilung anfangs durch eine 
Bronchitis bedroht gewesen war, geheilt aus dem Krankenhaus ent¬ 
lassen werden. Sie hat ihr quälendstes Symptom, die Schmerzen, 
vollkommen verloren und ist arbeitsfähig und gesund geworden. 
Von einem Rezidiv ist, wie sie sich an der Kranken überzeugen 
wollen, nichts zu fühlen. * 

Wären mir die Ausführungen von W. Körte in unserer Gesell¬ 
schaft vom Januar 1914 gegenwärtig gewesen, so hätte ich die 
Bauchhöhle, sicherlich nicht ohne ein Drainrohr an die Operations¬ 
stelle gelegt zu haben, geschlossen. Indessen hat meine Kranke durch 
den vollkommenen Verschluß keinen Schaden erlitten, und ich muß 
annehmen, daß entweder die Naht der Resektionswunde im Pankreas 
primär gehalten hat oder daß bei der Entfernung der Geschwulst 
nur wenig wirklich funktionsfähiges Drüsengewebe verletzt worden 
ist. Da das Einlegen eines Drainrohres nur nützlich, aber niemals 
schädlich sein kann, so empfiehlt es sich, dem Kört eschen Rat¬ 
schlag zu folgen. 

Daß eine echte Geschwulstbildung und nicht eine Re- 
tentions- oder Erweichungszyste vorlag, kann nach dem histologi¬ 
schen Befund nicht zweifelhaft sein, ebensowenig, daß das Gebilde 
gutartig war, denn nirgends fanden sich im mikroskopischen Prä¬ 
parat Zellwucherungen, die auf ein Karzinom verdächtig gewesen 
wären. Aeußerlich sprach schon die Bindegewebshülle, die den Tumor 
umgab, gegen diesen Verdacht. Das gesamte Bild glich vollkommen 
dem, das B. Roman (4) von einer gelegentlich einer Sektion im 
Pankreaskörper gefundenen Geschwulst geschildert und das er als 
Adenoma cysticum der Bauchspeicheldrüse beschrieben hat. Auch 
H. Lorenz (3) bezeichnet das von ihm operativ entfernte Gewächs 
als kleinzystisches Adenom. 

Bei der Seltenheit solcher Geschwülste ist die falsche Diagnose 
verzeihlich. Und doch erscheint es möglich, eine richtige Diagnose 
zu stellen, wenn man sich der einzelnen Zeichen erinnern würde, 
die als charakteristisch für Pankreasgeschwülste aufgestellt worden 
sind. Freilich gelten diese hauptsächlich für die Krebsgeschwülste 
des Pankreas, vielleicht sind sie aber für die Erkennung der gut¬ 
artigen Gewächse dieses Organs ebenso wertvoll. Diese Vermutung 
kann erst ihre Bestätigung finden, wenn die Zahl der Veröffent¬ 
lichungen über die gutartigen Neubildungen des Pankreas gewachsen 
sein wird. Bei der von mir operierten Kranken fanden sich Sym¬ 
ptome, die mit denen der bösartigen Tumoren dieser Drüse nahezu 
vollkommen übereinstimmten. 

Auf das Ergebnis der Pankreasfunktionsprüfung wird man selten 
die Geschwulstdiagnose aufbauen können, denn zu einem Funktions¬ 
ausfall kommt es scheinbar bei Tumoren, im Gegensatz zur Blutung 
und zu anderen Erkrankungen dieser Drüse, selten, und dies nur 
dann, wenn der größte Teil des Organs beteiligt ist. Bei kleineren 
Geschwülsten, wo sie auch am Pankreas sitzen mögen, scheint ein 
Einfluß auf die spezifische Tätigkeit der Drüse niemals beobachtet 
zu sein. Die gestörte Funktion würde sich klinisch vor allem in 
Diarrhöen zu erkennen geben. Eingehendere Toleranzprüfungen und 
die besonderen Harnreaktionen können von dem Chirurgen wohl 
kaum in wünschenswerter Weise ausgeführt werden. Dagegen sollte 
eine Reihe anderer Zeichen, die mit dem üblichen klinischen Rüst¬ 
zeug festgestellt werden können, unsere Aufmerksamkeit auf im 
Pankreas sitzende Neubildungen hinlenken. 

Am wichtigsten bleibt der Nachweis der Geschwulst durch Pal¬ 
pation und die Lokalisation an einem der typischen Orte, 
die W. Körte für den Sitz der Zysten angegeben hat. Doch scheint 
eine Pankreasgeschwulst durchaus nicht immer fühlbar zu sein (6). 
Wenn es aber der Fall ist, so wird als Sitz für die soliden Ge¬ 
schwülste die Oberbauchgegend oberhalb des Querkolons angegeben, 
wohl deshalb, weil die meisten Karzinome, und dies traf auch bei 
dem von W. Körte beschriebenen Fibrom zu, dem Pankreaskörper 
angehören. Nach Lufteinblasung in den Magen sollen Pankreas¬ 
geschwülste der Palpation unzugängig werden. Auch bei meiner 
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Kranken verschwand die gut palpable, hühnereigroße Geschwulst 
nach der Magenaufblähung. Gegen die Annahme einer Neubildung 
im Pankreas schien mir aber die sonst nie beschriebene Verschieb¬ 
lichkeit zu sprechen. 

Viel charakteristischer als der Sitz der Geschwulst ist die In¬ 
tensität und Gleichmäßigkeit der Schmerzen, die sie erzeugt. 
Nach K. Klein Schmidt (5) sind sie ein regelmäßiges Symptom 
beim Pankreaskrebs. N. Guleke (2) beschreibt die Schmerzanfälle 
genauer und gibt an, daß Dieulafoy geradezu von einem „Drame 
pankreatique“ spräche. Es scheint, als ob die gutartigen Geschwülste 
sich in dieser Beziehung nicht von den bösartigen unterschieden; 
denn meine Kranke litt gleichfalls an den heftigsten Schmerzen. Sie 
standen sogar so vollständig im Vordergründe des Krankheitsbildes, 
daß sie allein für mich eine Indikation zur Operation gewesen wären, 
wenn nicht die Palpation einer Geschwulst ohnehin einen Eingriff 
erfordert hätte. Denn daß dergleichen wütende Schmerzen mit 
größter Sicherheit auf eine Beteiligung des Pankreas hinweisen, 
habe ich immer wieder bei den ins Pankreas penetrierten Ulcera 
ventriculi und duodeni, aber ebenso bei den Krebsen dieser Organe 
gesehen. Tatsächlich war ich denn auch bei der vorgestellten Kran¬ 
ken nicht im Zweifel, daß die Geschwulst auf das Pankreas über¬ 
gegriffen hätte. 

Wenn demnach stets eine von ungewöhnlich heftigen und dauern¬ 
den Schmerzanfällen begleitete Geschwulstentwicklung in der Ober¬ 
bauchgegend ais verdacnug auf Beteiligung des Pankreas anzuseben 
ist, so bliebe noch zu entscheiden, wie weit eine solche Neu¬ 
bildung mit dem Magen oder mit dem Zwölffingerdarm zusammen¬ 
hängt, ob sie als extraventrikulär oder extraduodenal entstanden 
anzusehen ist. Auch in dieser Beziehung sind in letzter Zeit 
diagnostische Fortschritte zu verzeichnen. Es scheint vor allem, 
als ob die Methode des Pneumoperitoneums berufen ist, 
wertvolle diagnostische Aufklärungen zu geben. Sie ist von mir, 
da ich diagnostische Zweifel an der Diagnose nicht hatte, verabsäumt 
worden. Aber das von K. Kleinschmidt (5) beschriebene Kar¬ 
zinom im Schwanzteil des Pankreas war auf Grund des Befundes im 
Pneumoperitoneum richtig diagnostiziert und lokalisiert worden. Er 
konnte in halbrechter Seitenlage feststellen, daß die Geschwulst 
ohne erkennbare Verwachsungen zwischen Magen und Kolon in 
Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels im Pankreas saß (1. c.) und nicht 
mit dem Magen zusammenhing. Die Zweifel, die A. Püschel (6) 
der Methode entgegenbringt, sind daher unberechtigt. 

Als ein sehr wichtiges diagnostisches Hilfsmittel muß endlich die 
Röntgendurchleuchtung angesehen werden. A. Püschel (6) 
hat sechs Kranke mit Pankreaskarziuom kontrolliert und 


Stellung der wichtigsten Symptome nicht müßig zu sein. Jeder Fort¬ 
schritt in der Diagnose der Pankreasgeschwülste wird auch der 
frühzeitigen Therapie der Zysten und der Karzinome der Bauch¬ 
speicheldrüse zugutekommen. 

1. Deutsche Chirurgie, Lieferung 45 (Literatur bis 1898); Handbuch der praktischen 
Chirurgie 3, F. Enke. Stuttgart; D. m. W. 1909, Nr. 49; Zbl. f. Chir. 1914 Nr. 10. 2. Erg. d 

Chir. u. Orthop. 1912 (Literatur bis 1911). — 3. Wiener Gesellschaft der Aerzte, Sitzung 
vom 1 VI. 1921; D. m. W. 1921 S. 1282. - 4 Virch. Arch. 209, S. 234 (hier auch patholog.- 
anatom. Literatur). — 5. D. m. W. 1921 Nr. 39 S. 1162. — 6 Fortschr. d. Röntgenstr.27 
S. 459. - 7. M. KI. 1912 Nr. 25 S 1029. 


Aus dem Sanatorium Groedel in Bad Nauheim. 

Antisyphilitische Kuren mit intravenöser Darreichung von 
Salvarsan-Novasurolmischung bei Herzkranken. 

Von Dr. Carl Winkler, Hausarzt des Sanatoriums. 

In neuester Zeit wird das Novasurol — ein in der Svphilis- 
behandlung bereits bewährtes, intravenös verwendbares Quecksilber¬ 
präparat — auch als Diuretikum für die Behandlung hydropischer Herz¬ 
kranker (Lange, Ther. d. Gegenw. 1920 Nr. 7; Kollert ebenda 
1920 Nr. 10) verwandt. Wir selbst haben bisher nur bei den schwersten 
Fällen, und nur wenn alle anderen Mittel versagt hatten, 1,0 Novasurol 
verabfolgt. Der Erfolg war stets eklatant. Es setzte eine Harnflut ein, 
dann versagte jedoch die Diurese vollkommen. Gaben wir nun am 
nächsten Tag wieder Novasurol, so hatten wir keinen Erfolg. Im 
Gegenteil erlebten wir dann schwere Intoxikationserscheinungen, En¬ 
teritiden besonders, und einmal ein schweres Quecksilberexanthem. 
Wir sind deshalb bei schwerer Störung der. Diurese etwas zurück¬ 
haltend geworden. Bei leichteren und auf andere Mittel reagierenden 
Fällen haben wir noch keine Erfahrungen gesammelt. 

Die Tatsache, daß Novasurol bei Kreislaufstörungen günstig auf 
die Diurese wirkt und von seiten der Zirkulationsorgane gut ver¬ 
tragen wirdj legte uns aber den Gedanken nahe, bei unseren zahl¬ 
reichen tertiärsyphilitischen schweren Herzfällen die einzeitige intra¬ 
venöse Neosalvarsan-Novasurol-Behandlung durchzuführen, um so mehr, 
als die vorliegenden Berichte (Schönfeld, M. m. W. 1921 Nr.7; 
daselbst vorhergehende Literatur; Schmalz, D.m. W. 1921 Nr. 35; 
Treitel, Ther. d. Gegenw., Mai 1921), die sich allerdings vorzugs¬ 
weise auf frische Fälle bezogen, günstig lauteten. 

In Folgendem will ich eine Zusammenstellung der von uns ini 
Jahre 1921 mit intravenöser Darreichung von Salvarsan-Novasurol- 


als charakteristisch für die Pankreastumoren sieben Punkte 
zusammengestellt, die er zum Teil von anderen Unter¬ 
suchern angegeben fand. Der Magenschatten soll erstens 
klein sein und hoch liegen, ein Bild, das freilich audi 
beim Magenkarzinom beobachtet wird. Wichtiger soll 
zweitens das Vorkommen einer nach links konvexen 
kräftigen Ausbuchtung der kleinen Kurvatur und eine 
Verbreiterung des Magenwitikels (F. M. GroedeI) sein. 
Durch extraventrikuläre Drüsengeschwülste, durch Zysten 
und Leberlappen kann das gleiche Bild entstehen. Beide 
Angaben treffen bei meiner Kranken nicht zu. Da ferner 
eine Geschwulst in oder an einem Hohlorgan einen 
Füllungsdefekt in diesem bewirkt, so ist drittens die 
Form des Defektes im Magen- oder Duodenalschatten 
von Bedeutung. Indessen pflegen solche Ausfälle bei 
der Diagnosestellung leicht irrezuführen, wenn man nicht 
auf die Aenderung der Form des Defektes bei Verände¬ 
rung der Lage des Kranken achtet. Beim extraventriku¬ 
lären Tumor und bei Neubildungen im Pankreas ver¬ 
schwindet der Ausfall, oder er ändert seine Konturen; 
bei einer Magengeschwulst bleibt dagegen das ursprüng¬ 
liche Bild des Ausfalls auch nach Lagewechsel erhalten. 
Auch das Verschwinden des Defektes bei Kontrollunter- 
suchungen und das Fortgleiten der Peristaltik über den 
Defekt hinüber spricht nach Emmo Schlesinger (7) 
für extraventrikuläre Ursachen. Wenn Pankreastumoren 
viertens Duodenal- oder Pylorusstenosen zur Folge haben, 
kommt dies auf dem Röntgenbild zum Ausdruck. Die 
Duodenalschatten nehmen die verschiedensten Formen 
an, indem der Bulbusteil allein oder mit anderen Teilen 
des Duodenums zusammen erweitert und verdrängt sein 
kann. Dies war bei meiner Kranken der Fall (siehe 
Figur). Verbindung solcher Duodenalengen mit duode¬ 
naler Magenmotilität ist nach Püschef gleichfalls be¬ 
schrieben worden. Das fünfte Zeichen sei die Erweiterung 
der Papilla Vateri, von der nicht mitgeteilt ist, wie sie 
sich auf dem Röntgenbild zu erkennen gibt. Sechstens 
führen Pankreasgeschwülste bisweilen zu Verdrängungen 
des Kolons, und siebentes sollen sich Steinbildungen, wenn 
sie Geschwülsten zugrundeltegen, durch Schatten auf dem 
Röntgenbilde zu erkennen geben. 

Bei der Seltenheit der gutartigen Pankreasgeschwülste 
wird man auch selten in die Verlegenheit kommen, die 
Diagnose stellen zu müssen. Da aber fast alle bisher 
niedergelegteu Erfahrungen im Anschluß an chirurgische 
Eingriffe gesammelt sind, so schien mir eine Zusammen- 
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Mischung behandelten Syphilisfälle bringen und über unsere Erfah¬ 
rung berichten. Es handelt sich um 13 Fälle, über welche die Ta¬ 
belle Auskunft gibt. 

Aus dieser Aufstellung ist zu ersehen, daß die Verabreichung von 
Neosalvarsan-Novasurol bei 6 Fällen ohne Komplikationen vertragen 
wurde. Daß die Intoxikationserscheinungen der übrigen 7 Fälle, 
Enteritis, Stomatitis usw., hauptsächlich auf Novasurol zurückzuführen 
sind, steht wohl außer Zweifel. Und es ist zu hoffen, daß man bei 
vorsichtiger, langsam steigender Dosierung die Mehrzahl der Fälle 
einzeitig mit Novasurol-Neosalvarsan behandeln kann. Aber eine ge¬ 
wisse Zahl von Menschen wird Novasurol auch bei vorsichtiger 
Steigerung nicht vertragen, eben wegen seiner starken Wirkung, die 
offenbar leicht zu Quecksilberintoxikationserscheinungen führt. Von 
seiten des Zirkulationsapparates wird jedenfalls Novasurol allein und 
in Kombination mit Salvarsan gut vertragen — auch von seiten der 
Niere sahen wir keine unangenehmen Reaktionen — und gerade bei 
manchen, therapeutisch besonders schwer zugänglichen Fällen von 
tertiärer Herz- und Lungensyphilis schien uns nur die kombinierte 
intravenöse Quecksilber-Salvarsan-Behandlung den subjektiv und ob¬ 
jektiv auffallend guten Erfolg hervorzurufen. 

Einige Geschicklichkeit setzt allerdings die Technik voraus, da bei 
dem undurchsichtigen, dunkelgrünen Gemisch das Eindringen des 
Venenblutes in die Spritze nicht leicht - beobachtet werden kann. 
Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß auch die intravenöse Ver¬ 
abreichung von Novasurol allein der intramuskulären in jeder Be¬ 
ziehung vorzuziehen ist. Und zwar ist sie, richtig ausgeführt, völlig 
schmerzlos und die Wirkung natürlich viel kräftiger. Anderseits 
ist zuzugeben, daß sich bei längerem Stehen die dunkelgrüne 
Mischung des Novasurol-Neosalvarsans in eine dunkelgraue verändert. 
Ob es sich dabei um eine Aenderung der chemischen Verbindung 
handelt oder um ein Sedimentieren, entzieht sich meiner Kenntnis. 
Jedenfalls hätte ich ohne die vorliegenden Mitteilungen nicht ge¬ 
wagt, ein derartiges Gemisch zu injizieren. 

Vielleicht gelingt es, das Novasurol so darzustellen, daß die 
Mischung der Lösungen beider Stoffe klar und beständig bleibt. 
Anderseits könnte man den Uebelstand vielleicht durch Verbesserung 
der Technik beseitigen, wenn man aus einer Doppelspritze beide 
Medikamente durch eine Kanüle in einer Sitzung, aber nacheinander 
verabreicht. 


Die Qoldbehandlung der Tuberkulose. 

Von Dr. Q. Schelleoberg, 

Chefarzt der Heilstätte Ruppertshain im Taunus. 

Die Ausführungen Levys (in Nr. 7), die viel Erfreuliches über 
die Goldbehandlung der Tuberkulose berichten, können nach meinem 
Eindruck bei der Aerztewelt und auch beim Krankenpublikum Illusionen 
erwecken, die mit der Wirklichkeit bald in Konflikt geraten. 

Levy sagt zum Beginn seines Artikels, daß wir mit den immun¬ 
biologischen Methoden, mit Tuberkulin und mit Tuberkelbazillen 
nicht immunisieren können — eine Behauptung, die sehr richtig 
ist — und erwartet in dieser Hinsicht Fortschritte nur von chemischen 
Mitteln, eine Ansicht, die mir nicht ganz verständlich ist. Er bringt 
in seiner Arbeit mehrmals Vergleiche zwischen Tuberkulose und 
Syphilis, die mir durchaus nicht berechtigt erscheinen. Die Syphilis 
in ihren verschiedenen Stadien ist etwas ganz anderes als die 
Tuberkulose in ihren verschiedenen Stadien. 

Ich selbst habe im Jahre 1921 meine Erfahrungen über die 
Krysolganbehandlung an 79 Krankheitsfällen veröffentlicht und halte 
mich deshalb für berufen, zu dem oder jenem Punkte in den Aus¬ 
führungen Levys Stellung zu nehmen. Ich muß sagen, daß ich bei 
der Behandlung allerdings weniger Fälle äußerer Tuberkulose mit 
Krysolgan in keinem Fall die raschen Einwirkungen gesehen habe, 
wie Levy sie geschildert hat. Ich hatte nach Abschluß meiner 
Veröffentlichung noch Gelegenheit, mehrere Fälle fistelnder ein- und 
mehrherdiger Knochentuberkulose mit Krysolgan zu behandeln, und 
muß gestehen, daß ich da recht wenig von günstiger Wirkung ge¬ 
sehen habe. 

Was die Wirkung des Krysolgans bei Lungentuberkulose anbe¬ 
langt, wird in der.Arbeit von Levy das Aufheben von Dämpfungen 
erwähnt, das Rasseln soll weniger geworden oder ganz verschwunden 
sein. Ich habe bei meinen Fällen ein Aufhellen oder gar ein Ver¬ 
schwinden der Dämpfungen nie konstatieren können, auch war das 
Verschwinden von Rasselgeräuschen nur in der Minderzahl der Fälle 
zu beobachten. Der Katarrh hat wohl in vielen Fällen eine Ver¬ 
minderung erfahren, aber nicht mehr, als wir es bei der in den 
Lungenheilstätten üblichen Therapie zu sehen gewohnt sind.' Eine 
Veränderung des Sputums, wie sie Verfasser mit den eigenen Wor¬ 
ten einer Kranken schildert, sind uns in keinem Fall in dieser. Weise 
aufgefallen, auch konnten wir ein besonderes Nachlassen von Husten 
und Auswurf ebenso wie eine Entfieberung bei fiebernden Kranken 
nicht konstatieren. Levy faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, 
daß alle Kranken gebessert wurden, teilweise in einem Umfange, 
wie er ihn mit keinem anderen Mittel bis dahin während dreier 
Jahre auf der Station erzielen konnte, obwohl die Behandlungsdauer 
und Beobachtungszeiten nach seinen eignen Worten zu kurz waren. 

Levy schildert den Effekt der Gorabehandlung bei einem Falle 
von ausgedehntestem Hautlupus, über den man sehr erfreut sein 


kann; - leider konnte -ich mich drei. mehreren Fällen, die nach Ab 
Schluß mdnef Beobachtungsreihe in meine Behandlung kamen, keines 
wegs von einer so schnellen und weitgehenden Besserung über 
zeugen. Meine Erfahrungen bei der Goldbehandlung der äußeren 
Tuberkulose haben . mich leider dazu gebracht, von der weiteren 
Anwendung der Goldbehandlung bei diesen Tuberkuloseformen Ab 
stand zu nehmen — ich muß sagen leider, da ich nach den vor 
liegenden Veröffentlichungen mehr von dem Mittel erwartet hatte 

Levy empfiehlt die Dosierung des Krysolgans in viel geringeren 
Dosen, als bisher üblich war, obwohl er bei einer Knochentuberkulose 
mit 4,2 Krysolgan in 17 Injektionen (das ist pro Injektion 0,25 g) 
den glänzendsten Heilerfolg erzielte. Seiner Ansicht ist vollkommen 
zuzustimmen, daß es Kranke in jedem Stadium gibt, die auf Krysolgan 
nicht reagieren, und daß diese Fälle zu den fibrösen Formen zu 
rechnen sind, bei denen der Mangel an Blutgefäßen die Kontakt¬ 
möglichkeit des Krysolgans mit dem wirklichen Krankheitsherde ver¬ 
hindert oder zum mindesten erschwert. Obwohl Levy im Beginn 
semer Ausführungen dem Tuberkulin als Heilmittel nicht viel Be¬ 
deutung zuschreibt, rühmt er seinen Vorzug, eine Hyperämie im 
kranken Gewebe und dadurch * dem Krysolgan den Zugang zum 
kranken Gewebe wieder frei machen zu können. Auch in der 
ambulanten Praxis sah Levy größere und schneller eintretende Er¬ 
folge, als er sie bei anderer Behandlung, vor allem bei Tuberkulin, 
zu sehen gewöhnt war; er nennt sie allerdings gleich in den folgen¬ 
den Sätzen „nur Teilerfolge, die man erzielt“. Levy glaubt in 
vielen Fällen mit dem Kiysolgan allein auskommeu, in vielen aber nur 
im Zusammenwirken mit dem Tuberkulin zum Ziele kommen zu 
können, daß zur Unterstützung alle bisher bewährten Behandlungs¬ 
methoden herangezogen werden müssen und daß das Krysolgan sie 
alle an Wirkung übertrifft. Mit der letzteren Behauptung kann ich 
mich auf Grund meiner zahlreichen Beobachtungen keineswegs ein¬ 
verstanden erklären. 

Die Behauptung von Levy, daß sich die Krysolganbehandlung 
sehr gut in der ambulanten Praxis durchführen lasse, — „sehr 
wesentlich für den Praktiker, besonders in der Kassentätigkeit“ — 
ist für mich der Hauptgrund gewesen, zu den Ausführungen Levys 
Stellung zu nehmen. Levy hat selbst ganz erhebliche Reak¬ 
tionen nach Krysolgan gesehen; ich habe mich in meiner Arbeit 
dahin geäußert, daß das Krysolgan spezifisch auf die tuberkulöse 
Erkrankung einwirkt, aber eine Regelmäßigkeit in dem Auftreten der 
Herdreaktionen nicht zu beobachten war. Wenn ich auch letztere 
Einschränkung machen mußte, so glaube ich mich doch dazu ver¬ 
pflichtet, ganz besonders von dem Standpunkte des Tuberkulosefach¬ 
arztes aus, von dieser Empfehlung abraten zu müssen. Es ist wohl 
nicht nötig, darauf hinzuweisen, daß Kranke bei derlei Reaktionen 
der strengsten ärztlichen Aufsicht und größter Ruhe bedürfen, daß 
dieses aber in der ambulanten Praxis und bei der Berufsausübung 
der Kranken nicht möglich ist. Das Krysolgan -als Ersatz für jahre¬ 
lange konservative Behandlung bei chirurgischer Tuberkulose hin¬ 
zustellen und dadurch diese Behandlung wieder der allgemeinen 
Aerztewelt zuzuweisen, letzteres auch hinsichtlich der Behandlung 
der Lungentuberkulose infolge des wirtschaftlichen Tiefstandes un¬ 
seres Volkes auszusprechen, halte idi keineswegs für gerechtfertigt. 


Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
in Berlin. 

Konservierung forensischer Sera und Antisera mit Yatren. 

Von Dr. Georg Straßmann, Assistent der Anstalt. 

Das Yatren, ein Jodderivat des Benzolpyridins, das von dem 
Westlaboratorium in Hamburg hergestellt wird, hat infolge seiner 
bakterientötenden und wachstumhemmenden Wirkung bei Bekämp¬ 
fung von Infektionen, zumal es das normale Körpergewebe nicht 
schädigt, sowohl beim Menschen wie auch in der Tierheilkunde in 
der Form von Pulver, von Lösungen und als Yatrengaze vielfach 
erfolgreich Verwendung gefunden. Auch als unspezifisches leistungs- 
steigemdes Mittel wurde es sowohl per os gegeben wie injiziert. 
Seine keimtötende Wirkung auf Diphtherie- und Typhusbazillen und 
Staphylokokken wurde von Bi sch off (1) festgestelit. Nach den 
Untersuchungen von Dietrich (2) löst sich Yatren, das in Wasser 
beim Aufkochen bis zu 10<y o löslich ist, von denen nach dem Er¬ 
kalten 5 o/o in Lösung bleiben, im Pferdeserum zu weniger als 5o/ 0 . 

Dietrich fand, daß eine subkutane, intraperitoneale und intra¬ 
venöse Einspritzung verschiedener Mengen von Yatren für Kaninchen, 
Meerschweinchen und Mäuse unschädlich war. Erst größere Dosen 
waren für Mäuse tödlich. Bei diesen Versuchen fand Dietricli 
weder eine Hämolyse der roten Blutkörperchen, noch eine Schädigung 
der phagozytären Kräfte der weißen Blutkörperchen, ebensowenig eine 
Beeinträchtigung der Bildung agglutinierender Antikörper. Er hielt 
daher Yatren wegen seiner Ungiftigkeit und Unschädlichkeit gegen¬ 
über dem normalen Körpergewebe als Tiefenantiseptikum für be¬ 
sonders geeignet. 

Diese Eigenschaften des Yatrens haben zuerst Hinz (3) veran¬ 
laßt, Yatren zur Konservierung von Serum zu versuchen. Er kon¬ 
servierte einmal Pferdeserum mit der üblichen Karbolsäure, sodann 
Hundeserum mit 3o/o Yatren, das er hineinschüttete, ohne es vorher 
in Wasser zu lösen, bewahrte in mit Korken verschlossenen Glas- 
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gefäßen bei wechselnder Temperatur beide Sera im Zimmer auf 
und fand nach drei Monaten das mit Karbolsäure versetzte Serum 
stark getrübt, das mit Yatren behandelte vollkommen* klar. Dieses 
entsprach daher nach seinem makroskopischen Aussehen allen An¬ 
forderungen für ein zu injizierendes Serum. Wiederholte subkutane 
Injektionen von mit Yatren behandeltem Serum bei Hunden machten 
weder eine örtliche Reaktion, noch eine Beeinträchtigung oder Stö¬ 
rung des • Allgemeinbefindens. Hinz hat mir in entgegenkommen¬ 
der Weise von ihm mit Yatren konserviertes Hundeserum, das ich 
für die Gewinnung eines Hundeantiserums gebrauchte, zur Ver¬ 
fügung gestellt. Dieses injizierte ich Kaninchen ohne Schaden intra¬ 
venös. 

Es regte das bei mir den Gedanken an, das Yatren überhaupt 
für die Konservierung von forensischem Serum und präzipitierendem 
Antiserum zu verwenden. Die Injektion des mit Yatren konservierten 
Serums nahm ich in der bei uns üblichen Weise vor, indem ich 
eine Serummenge von 2 ccm in Zwischenräumen von 6—7 Tagen 
3—4mal Kaniucnen in die Ohrvene spritzte, bis das Antiserum 
genügend hochwertig geworden war. 

Die Aufbewahrung der Antisera geschah bei uns bisher bei 
kühler Temperatur (auf dem Eisschrank) in zugeschmolzenen, in der 
Mitte bauchig aufgetriebenen Glaskapillaren, worin sich das Anti¬ 
serum bisweilen monatelang ohne Zusatz eines Konservierungsmittels, 
hält, ohne an Wirksamkeit einzubüßen. Doch stellen sich öfter 
Niederschläge und Trübungen allmählich _ein. Als antiseptisches Kon¬ 
servierungsmittel hat sich sonst am meisten die 3<yoige Karbolkoch¬ 
salzlösung in Mengen von 1 ccm auf 20 ccm Serum bewährt. Es 
erschien mir aber sehr vorteilhaft, wenn es möglich wäre, mittels 
Yatren bei jeder Temperatur ohne besondere Vorsichtsmaßregeln für 
längere Zeit sowohl Serum, das zu Injektionen benutzt werden sollte, 
da nicht immer frisches Tier- oder Menschenblut zur Verfügung 
steht, wie auch Antiserum aufzubewahren und beides in gewöhn¬ 
lichen, einfach verschlossenen Glasgefäßen zu halten, in denen es 
auch bequem versandt werden kann. 

Tatsächlich hat sich mir das Yatren für diese Zwecke sehr be¬ 
währt. Die Menge, die man dem Serum oder Antiserum zufügt, hat 
keine besondere Bedeutung, man kann 1—5 g des Pulvers auf 
100 ccm Serum zufügen. Dabei bildet sich zunächst an der Ober¬ 
fläche ein gelblicher Schaum, und die nicht gelöste Menge des 
Yatrens senkt sich als gelber Niederschlag allmählich zu Boden. 
Das Serum wird dunkelbraun gefärbt und bleibt monatelang, viel¬ 
leicht auch jahrelang, was nachgeprüft werden muß, vollkommen klar. 

Die bakteriologische . Untersuchung, die freundlicherweise Ober¬ 
stabsarzt Dietrich im Kaiser-Wilhelmsinstitut für experimentelle 
Therapie an einem Rinderserum vomahm, dem ich im April 3o/o 
Yatren zusetzte und das ich ihm im Oktober zur bakterio¬ 
logischen Prüfung übersandte, ergab, daß das Serum sowohl für 
aerobe wie anaerobe Keime steril geblieben war. Dieses Serum hatte 
ich im Laboratorium während des Sommers bei wechselnder Tempe¬ 
ratur in einem einfach verkorkten Glaskölbchen aufgestellt. Ebenso 
klar und unverändert waren verschiedene andere Tiersera geblieben, 
die unter denselben Bedingungen ohne Benutzung eines Kälte¬ 
apparates oder Eisschrankes im Laboratorium aufgehoben wurden 
und die ich nach mehreren Monaten "Kaninchen intravenös in der 
oben beschriebenen Weise zur Herstellung von präzipitierendem Anti¬ 
serum ohne Schädigung der Tiere einspritzte. Dabei ist es zweck¬ 
mäßig, vor der Injektion das Serum zu filtrieren, damit nicht etwa 
ungelöstes Yatren die Kanüle verstopft. Die Kaninchen vertrugen 
die Einspritzung gut, und merkwürdigerweise konnte ich bisher bei 
sämtlichen Versuchen nach 3—4 Injektionen ein hochwertiges und 
artspezifisches, forensisch brauchbares Antiserum erzeugen, sowohl 
ein Rinder-, wie ein Schweine- und ein Pferdeantiserum. Eine vor¬ 
übergehende Freßunlust bei 2 Tieren nach der einen Injektion 
konnte sehr wohl auf die Antikörperbildung zurückgeführt werden, 
da sic auch sonst bei Seruminjektionen öfters beobachtet wird. 

Die Wertigkeit der hergestellten forensischen Antisera betrug 
mindestens 1:20000. 

Bei der verhältnismäßig kleinen Anzahl von Tierversuchen, die 
ich bisher vornahm, will ich allerdings nicht behaupten, daß gerade 
wegen der Konservierung der Sera mit Yatren es jedesmal gelungen 
ist, ein brauchbares Antiserum zu erhalten. Es könnte dies ein zu¬ 
fälliger Befund sein, und es müssen in dieser Richtung noch mehr 
Versuche angestellt werden. Jedenfalls aber waren die so kon¬ 
servierten Sera für intravenöse Injektionen durchaus verwendbar und 
unschädlich für das behandelte Tier. 

Auch die Antisera kann man mit Yatren konservieren und in 
Glasgefäßen, die nur mit Kork oder Watte verschlossen sind, im 
Laboratorium bei wechselnder Temperatur aufbewahren, ohne daß 
sie nach 3—5 Monaten an Wertigkeit, Spezifität und Klarheit ein¬ 
büßten. Auch hier setzte ich Yatrenmengen bis zu 5% den Anti- 
seren hinzu, die sich in dieser Menge allerdings nicht vollkommen 
im Serum lösen. Das nicht Gelöste senkt sich dann zu Boden. Nach 
5* Monaten waren die Antisera klar und hatten dieselbe Wertigkeit 
wie bei ihrer Gewinnung. Auch hier muß für spätere Zeit eine 
weitere Nachprüfung erfolgen. 1—2% Yatreuzusatz dürfte ausreichend 
sein zur Konservierung. 

Die Anstellung der Präzipitinreaktion in Hauserschen Kapillaren 
ist mit dem so behandelten Serum und Antiserum trotz der dunkel¬ 
braunen Farbe der Sera ebensogut möglich wie mit gewöhnlichem 
helleren Serum, da sich die ringförmige Trübung und der Nieder¬ 
schlag an der Berührungsstelle der Sera gut markiert. Auch das 


Antiserum wird am besten vor Anstellung der Reaktion filtriert Mir 
scheint, daß Yatren im Mengenverhältnis von 1—3 oder auch mehr 
Teilen zu 100 Teilen Serum und Antiserum zugesetzt, geeignet ist, 
die Sera in unschädlicher Weise zu konservieren und steril zu er¬ 
halten, wobei als besonderer Vorteil hervorzulieben ist, daß die Sera 
ohne besondere Vorsichtsmaßregeln bei jeglicher Temperatur in ge¬ 
wöhnlichen Glasgefäßen aufbewahrt werden können. 

1. D. in. W. 1913 Nr. 3a - 2. D. m. W. 1920 Nr. 39. - 3. Berlin, tierärrtl. Wschr. 1921 
Nr. 13. Fernersiehe u. a. auch 4. Leers. Forens. Blutuntersuchung, Berlin 1910, Springer; 
5. Uhlenhuth und Weidanz, Praktische Anleitung zur Ausfahrung des biologischen 
Eiweiß-Dliferenzierungsverfahrens, Jena 1909; 6. Zimmer, M. m. W. 1921 Nr. 18; 
7. Z4mmer, B.kl. W. 1921 Nr. 20; a Finger, M. m. W. 1921 Nr. 21 und 9. Sonntag, 
M. in. W. 1921 Nr. 19. 


Zwei Fälle von Zinkvergiftung. 

Von Dr. R. Eogelsmaaa, Kreismedizinalrat in Kiel. 

Zwei Fälle von Zinkvergiftung wurden von mir beobachtet, die 
Interesse für die praktischen und die beamteten Aerzte bieten. 

1. Bei der 45 Jahre alten Ehefrau Sch. stellte ich am 8. IV. 1920 
eine frische Gonorrhoe der Zervix fest (Infektion durch den Ehe¬ 
mann!). 

Es wurde verordnet: Zinc. chlorat., Aqua dest. ää, 3mal täglich 
warme Spülungen, 1 Teelöffel auf 1 Liter Wasser (vgl. Hoffmann, 
Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bonn 1917 
S. 627). 

Sorgfältige Beobachtung der Vorschrift wurde der Patientin drin¬ 
gend empfohlen. 

Am 10. IV. nachmittags wurde ich zu der Patientin gerufen. Sie 
lag stöhnend im Bett; das Gesicht war schmerzhaft verzogen. Auf 
der blassen Haut standen Schweißperlen. Der Leib war aufgetrieben, 
sehr druckempfindlich, besonders unterhalb des Nabels. Fieber be¬ 
stand nicht. Der Puls war klein und beschleunigt. Der Harn ent¬ 
hielt Eiweiß; mikroskopisch wurden hyaline und granulierte Zylinder 
und viele Eiterkörperchen gefunden. 

Bei der Patientiri war am 9. IV. die Periode eingetreten, trotz¬ 
dem hatte sie noch dreimal die Spülungen mit der 5iOo/ 0 igen Chlor¬ 
zinklösung vorgenommen. Die ersten Krankheitserscheinungen traten 
schon in der Nacht vom 9. zum 10. auf. Nach zwei weiteren 
Spülungen stellten sich starke Leibschmerzen ein; heftige Durch¬ 
fälle, Uebelkeit und Brechreiz, jedoch kein Erbrechen. 

Die Diagnose lautete: akute Zinkvergiftung. Von den erweiterten 
Gefäßen der Gebärmutterschleimhaut während der Menses war das 
Zinkchlorid resorbiert, im Magen, Darmkanal und durch die Nieren 
ausgeschieden worden. Der Verlauf der Krankheit war äußerst hart¬ 
näckig. Nach 5 Tagen ging der schwere Anfangszustand vorüber. 
Appetitmangel blieb lange bestehen. Patientin litt dauernd unter 
Blähungen. Die Gebärmutter und ihre Anhänge waren nicht druck¬ 
empfindlich. 

Am 23. IV. enthielt das Hamsediment viele Eiterkörperchen, 
keine Zylinder, am 28. IV. keine Eiterkörperchen mehr. 

Am 2L V. verließ Patientin das Bett. Ende Juni, nach 2y 2 mona- 
tiger Krankheit, war sie genesen. Mehrfache Untersuchungen seit 
dem 21. V. auf Gonokokken fielen negativ aus. 

Patientin war also geheilt, aber um einen hohen Preis. Die an¬ 
geordnete Verschreibungsweise von Zinkchlorat ist nicht zweckmäßig. 
Die Dosierung ist sehr ungenau. 

Vergiftungserscheinungen wären aber nicht aufgetreten, wenn 
nicht gleichzeitig die Menses eingesetzt hätten. 

Schadenersatzansprüche hätten von nicht versicherten Personen 
erhoben werden können, zum mindesten betreffs freier Behandlung. 

Lag Fahrlässigkeit des Arztes vor? Der Richter wird diese 
Frage zweifellos in diesem Falle verneinen. 

Gleichwohl wird der Arzt in Zukunft, bei eindringlicher Mahnung, 
die Vorschriften zu befolgen, die Warnung nicht unterlassen dürfen, 
bei Eintritt der Menses die Spülungen auszusetzen. Hjrdrargyrum 
oxycyanatum, Argentum nitricum können unter den gleichen Um¬ 
ständen ähnliche Wirkungen verursachen (vgl. Kisskalt, Zschr. f. 
Hyg. 71, 1912). 

Die Vergiftung kam auf resorptivem Wege zustande. Lew in 
hat berichtet, daß bei einem Handekzem nach längerer Behandlung 
mit ZnO-Pulver durch Resorption Zinkvergiftung aufgetreten ist 
Diese Fälle sind selten. Die Disposition ist von ausschlaggebender 
Bedeutung! 

2. 23 Jahre alter Brenner H. B., auf hiesiger Abwrakwerft; 

schon mehrere Monate bei der Brennarbeit beschäftigt. Kriegsschiffe 
werden hier bekanntlich mittels Schneidebrenner zerlegt. Durch Ge¬ 
misch von H und O oder Azetylen und O werden Temperaturen 
von 12—1500° C erzeugt. Der Brenner hatte schon 8 Tage an 
einem großen Maschinenkessel, der unter dem Oberdeck lag, ge¬ 
brannt. Am 31. VII. 1921 brannte er von 7 Uhr morgens eine starke 
Zinkoxydplatte, die in diesem Kessel als Rostschutz angebracht war, 
durch. 10 Uhr 50 Minuten wurde es ihm im Kesselraum schlecht; 
er hatte das Gefühl* als ob er brechen müßte, ging daher an die 
Luft. Draußen war es kalt, er ging daher in den Heizraum. Hier 
wurde es ihm schwindelig. Nach der Angabe von Augenzeugen 
soll er Krämpfe bekommen haben, blau im Gesicht geworden sein. 
Im Anfall sollen Durchfälle und Erbrechen aufgetreten sein. 
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Der Patient wurde sofort über die Förde in die Medizinische 
Universitätsklinik geschafft, dort aber mit so ungenauen Angaben 
abgeliefert, daß zunächst an eine Zinkvergiftung nicht gedacht wurde. 

Um so größeren objektiven Wert haben die Aufzeichnungen in 
der Krankengeschichte, für deren Ueberlassung ich Prof. Schitten- 
helm auch an dieser Stelle danke. 

Der Leib war stark gespannt und druckempfindlich. Der Harn 
enthielt am 2. IV. — 2 Tage nach dem Anfall — mäßig zahlreiche 
Eiterkörperchen und Epithelien. Fieber bestand nicht, der Puls 
schwankte zwischen 60 und 90 Schlägen in der Minute. Im Blute 
keine getüpfelten Erythrozyten. 

Am 7. IV. wurde Patient entlassen und fing wieder an zu 
arbeiten. Noch Wochen später klagte er aber über gelegentlich 
auftretende Leibkrämpfe. Die Diagnose wurde auf akute Zinkver¬ 
giftung gestellt, infolge Einatmung von siedendem Zink. 

Die Analogie mit dem ersten Fall hinsichtlich der Krankheits¬ 
erscheinungen liegt zutage; ebenso die Aehnlichkeit mit den Er¬ 
scheinungen des Gießfiebers. 

Näher auf diese interessante gewerbliche Vergiftung einzugehen, 
verbietet der Raum dieser Zeitsdirift. Hier muß auf die Darstel¬ 
lungen bei Erben, Lehmann, Kobert, Kunkel, Roth ver¬ 
wiesen werden. Es sei nur erwähnt, daß nach unserer Ansicht 
zwei Faktoren für das Zustandekommen des Gießfiebers in Betracht 
kommen und berücksichtigt werden müssen. 

Es kann Aetzwirkung eintreten, und der Zustand nach parenteraler 
Eiweißzufuhr. Dann treten Erscheinungen auf analog wie bei Schutz¬ 
impfungen: Fieber, Schüttelfrost, Mattigkeit. Zweitens kann die re- 
sorptive Wirkung vorwiegen; dann treten folgende Symptome in 
den Vordergrund: Brechreiz, Erbrechen, Durchfälle, Leibschmerzen. 

In unserem Falle überwiegt die Tesorptive Wirkung; im Anfang 
sind deutlich die Erscheinungen nach Aetzwirkung vorhanden. 

Die Menge des eingeatmeten ZnO kann niemand angeben; sicher 
ist sie groß gewesen. 

Zink siedet bei 830° C, mußte also hier in Dampfform in größer 
Menge eingeatmet worden sein. 

Auf der Werft wurde die Zerlegung der Zinkteile auf kaltem 
Wege erneut angeordnet. Erfahrenen Brennern sind die Gefahren 
beim Durchbrennen von Zinkmetall wohl bekannt. 

ZosamneDfasfang: 2 Fälle von Zinkvergiftung. Fall 1 rein re- 
sorptiv. Faß 2, dem Gießfieber ännelnd, durch Inhalation bedingt, 
zum Teil Aetzwirkung, zum Teil resorptive Wirkung. Beide Fälle 
Unglücksfälle, vermeidbar bei genügender Vorsicht von Patient, Arzt, 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. 

Aber nur durch Beispiele können wir lernen! 


Aus dem Kreiskrankenhause Oschersleben-Bode. 

Schweinerotlaufübertragung durch Kadaververwertung. 

Von Dr. E*an. 

In der D. m. W. 1921 Nr.35 hat Veilchenblau mehrere Fälle 
von Schweinerotlaufübertragung auf den Menschen mitgeteilt. Da 
Uebertragungen doch nicht so häufig vorzukommen scheinen, wie 
man wohl entsprechend der Verbreitung und dem nicht seltenen Vor¬ 
kommen dieser Erkrankung annehmen dürfte, Beschreibungen dieser 
Krankheit beim Menschen, Diagnose und Therapie in den leicht zu 
beschaffenden Lehrbüchern fehlen, war der Beitrag sehr zu begrüßen. 
Nur in einem Punkt kann ich Veilchenblau nicht zustimmen, 
nämlich in seinen therapeutischen Vorschlägen; ehe ich darauf aber 
näher eingehe, möchte ich eine Beobachtung von Schweinerotlauf¬ 
übertragung auf den Menschen bei Kadaververwer¬ 
tung mitteilen, der mich unlängst veranlaßte, mich mit diesem Krank¬ 
heitsbilde etwas näher zu beschäftigen. 

Es handelte sich um einen jungen Abdeckerssohn, der im Betriebe 
seines Vaters beschäftigt ist und der sich eine kleine Verletzung am 
Mittelfinger und vielleicht auch am Daumen der rechten Hand zu¬ 
gezogen hatte. Als ich ihn das erste Mal sah, stellte ich eine derb- 
knotige Infiltration am Mittelfingerendglied und eine erysipelatöse 
Rötung am Daumen fest. Auffallend waren die starken lokalen 
und Drüsenschmerzen am rechten Arm, die den Kranken 
nachts nicht schlafen ließen. Es wurden zunächst feuchte Umschläge 
verordnet — Am nächsten Tag war das Bild wesentlich verändert; 
Klagen über stark gestörtes Allgemeinbefinden, zie¬ 
hende Schmerzen im ganzen rechten Arm und unerträgliche 
Beschwerden in den beiden befallenen Fingern. Daumen 
und Mittelfinger waren hochrot verfärbt und sehr stark geschwollen, 
Bewegungen in den Fingern waren nicht möglich. Die Veränderungen 
beschränkten sich auf die Finger allein, die Rötung endete in einem 
wallartigen Ring, Handrücken und Hohlhand waren frei und zeigten 
auch keine lymphangitischen Stränge. Kein Fieber. Auf das Drängen 
des infolge der heftigen Schmerzen sehr unruhigen Kranken, ihm „die 
Finger aufzuschneiden“, ließ ich mich nicht ein, sondern gab ihm 
zunächst in den rechten Oberarm subkutan eine Dosis von 2 ccm 
Prenzlauer-Serum, zu welchem mit- der hiesige Kreistierarzt 
Dolle riet und welches er mir freundlichst zur Verfügung stellte; 
die Finger selbst wurden, wie wir Erysipel des Gesichtes zu behandeln 
pflegen, mit Ichthyolsalbe eingewickelt. Für die Nacht bekam der 


Patient, welcher mehrere Nächte nicht geschlafen hatte, 0,01 Morphium 
subkutan. 

Der Erfolg war verblüffend; Patient war am anderen Tage ganz 
schmerzfrei, die Finger hatten ungefähr ihre normale Form erlangt, 
konnten bewegt werden, nur die Injektionsstelle schmerzte etwas. 
Am folgenden Tage war Patient voll arbeitsfähig. 

Bei der Durchsicht der tierärztlichen Literatur finde ich, daß 
Infektionen mit Schweinerotlauf am Tiere bei der Kadaververwertung 
recht selten beobachtet sind 1 ); häufiger bei Tierärzten beim Arbeiten 
mit Rotlaufkulturen oder beim Zerlegen rotlaufkranker Tiere. Nach 
einer mündlichen Mitteilung des Kreistierarztes Dolle wird deshalb 
bei Verdacht einer Verletzung vom Verletzten selbst an sich eine 
Impfung mit Serum sofort vorgenommen. 

Die Heilungen ohne Schutzimpfungen verlaufen außerordentlich 
langsam, dauern oft 3—4 Wochen; nicht selten ist dabei das Allgemein¬ 
befinden sehr gestört, es kommt zu hohen Fieberanstiegen. 

In seiner Veröffentlichung geht Veilchenblau meines Er¬ 
achtens zu wenig auf die gute Eigenschaft des Serums ein und emp¬ 
fiehlt zu eindringlich eine Lokalbehandlung. Es ist ja möglich, daß 
die verschiedenen Rotlaufsera verschieden wirken und daß er weniger 
rompten Einfluß davon sah. Bei der Verwendung des Prenzlauer- 
erums hatte ich aber den Eindruck einer ganz überraschenden Wir¬ 
kung und würde es gegebenenfalls wieder verwenden. Die Behand¬ 
lung der erkrankten Stelle durch irgendwelche Salben, Bleiwasser¬ 
umschläge, Bäder und dergleichen halte ich zwar für den Patienten 
für wohltuend, aber, was die Heilung anlangt, belanglos. 

Auf diese eindeutige Serumwirkung, die auch aus einigen von 
Veilchenblau berichteten Fällen zu erkennen ist, hinzuweisen und 
vor Versuchen mit Lokalbehandlung, welcher Art sie auch sei, zu 
warnen, ist der Zweck dieser Zeilen. Bei rechtzeitiger Anwendung des 
Serums wird man dann auch keine Allgemeininfektionen, die Veil¬ 
chenblau erwähnt, mit Caseosan, Argo. chrom. oder Diphtherieserum 
zu behandeln haben; die Literatur weiß übrigens nichts von solchen 
Allgemeininfektionen. Derartig weit von aer spezifischen Serum¬ 
therapie abgehende Vorschläge bringen höchstens Verwirrung in die 
Behandlungsart. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XIV.*) 

Intrakranielle traumatische Blutungen. 

Für den Praktiker stehen begreiflicherweise solche Krankheits¬ 
bilder der speziellen Chirurgie im Vordergrund des Interesses, bei 
denen ausschließlich oder vorwiegend operative Eingriffe imstande 
sind, das schwer bedrohte .Leben zu erhalten. In so gelagerten 
Fällen trifft den Praktiker häufig die Haupt Verantwortung, und er 
darf sich das Hauptverdienst zuschreiben, wenn auf Grund seiner 
richtigen Indikationsstellung die Heilung gelungen ist. Man kann 
vom Praktiker nicht verlangen, daß er die hier in Betracht kommen¬ 
den Krankheitsbilder in ihrer oft ungemein großen Vielgestaltigkeit 
kennt und beherrscht; er muß sich jedoch das Typische der Er¬ 
scheinungen einprägen, was ihn dann befähigt, bei den beobachteten 
Einzelfällen zur rechten Zeit an die entscheidende diagnostische 
Möglichkeit zu denken. Die Erfahrung der Pathologischen Anatomen 
und der Gerichtsärzte lehrt, daß unter ungünstigen äußeren Be¬ 
dingungen, wie sie namentlich auf dem Land bestehen, vielfach 
Kopfverletzte mit intrakranieller Blutung deshalb zu- 
grufidegehen, weil nicht rechtzeitig chirurgische Hilfe zur Stelle 
ist oder weil fälschlich zerebrale Erscheinungen auf Verletzung des 
Gehirns selbst statt auf die Druckwirkung von Blutansammlung be¬ 
zogen werden und deshalb die rettungbringende Operation unter¬ 
bleibt. 

Von den traumatischen Hämatomen innerhalb des Schädelraumes 
haben die durch Verletzung der mittleren Hirnhaut ge- 
fäße (Art. und Vena meningea media) entstandenen am meisten 
praktische Bedeutung. In der Regel gestalten sich die Fälle dieser 
Art wie folgt. Kopfverletzung durch Sturz, Schlag oder Wurf. So¬ 
fort Erscheinungen von Gehirnerschütterung: ohnmachtsähn¬ 
licher Zustand, Aufgehobensein des Bewußtseins, Blässe des Ge¬ 
sichts, Erbrechen, Ausfall der Sinneseindrücke, herabgesetzte oder 
aufgehobene Reaktion der verengten oder erweiterten Pupillen, ober¬ 
flächliche Atmung mit einzelnen tiefen Zügen, kleiner, unregel¬ 
mäßiger, öfter verlangsamter Puls. Nach minuten- bis stundenlangem 
Fortbestehen werden sämtliche Kommotionssymptome rückgängig, 
und es bleibt vielleicht nur ein Erinnerungsdefekt in bezug auf die 
Umstände der Verletzung oder auf vorangegangene Ereignisse zu¬ 
rück. Der Verletzte fühlt sich wohl und vermag sogar unter Um¬ 
ständen seiner gewohnten Beschäftigung nachzugehen. Doch die aus 
den zerrissenen mittleren Meningealgefäßen austretende, zwischen 
der Seitenwand des Schädels und der harten Hirnhaut angesammelte 
Blutmenge vergrößert sich mehr und mehr, und sobald die physio¬ 
logischen Kräfte, welche die intrakranielle Druckerhöhung auszu¬ 
gleichen vermögen, erschöpft sind, setzen die bezeichnenden Merk¬ 
male des Hirndrucks ein. Das zwischen ihnen und den Sym- 


») Ein Fall ln Vöff a. <£ Vet.Jber., 14. Jahrg. S. 34. — •) Im Anschluß an die In 
Nit. 39 - 52 des Jahrgs. 1921 veröffentlichten Aufsätze allgemeinchlrurglschen Inhalts 
folgen Jetzt die spezialchirurgischen. 
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ptomen der Kömmotion sich einschiebende frei e i Fi?terva IT ist 
von der größten diagnostischen Wichtigkeit für die tragfrocheri Häm¬ 
atome der Dura mater. r 

Die Zeichen des Hirndrucks pflegen innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Verletzung einzusetzen, sobald die ausgetretene 
Blutmenge etwa 75 ccm erreicht hat. Kopfschmerzen, Rötung des 
Gesichts, Schwerbesinnlichkeit, Delirien, Erbrechen treten zunächst 
zusammen mit Verlangsamung und vermehrter Spannung des Pulses 
auf. Die Pupillen sind verengt, es ist Stauungspapille nachweisbar. 
Bei zunehmendem Druck bilden sich mehr und mehr Lähmungs¬ 
erscheinungen aus: die Bewußtseinsstörung geht in Somnolenz und 
dann in Koma über, d. h. in einen Zustand, aus welchem der Ver¬ 
letzte nicht erweckt werden kann. Der stark verlangsamte Puls 
wird klein und beschleunigt, die Atmung wird unregelmäßig und 
schnarchend; Blase und Darm werden unfreiwillig entleert. Bei 
ungünstigem Ausgang kommt es zuerst zu Atmungs-, dann zu 
Herzstillstand. Am meisten bezeichnend für die umschriebene intra¬ 
kranielle' Blutansammlung ist die örtliche Druckwirkung auf 
das Gehirn, die in Sprachstörung (selten) und kontralate- 
raler Hemiplegie ihren Ausdruck findet. 

In der geschilderten Weise entstehen und gruppieren sich die 
zerebralen Symptome der Commotio und Compressio bei typischem 
Verlauf des Hämatoms der harten Hirnhaut; aber gerade darin be¬ 
ruht die Schwierigkeit der Diagnose, daß ungemein häufig erhebliche 
Abweichungen von dem regelmäßigen Verlauf zu verzeichnen sind. 
Nur ausnahmsweise wurde nach stärkerer Gewalteinwirkung gegen 
den Schädel Verletzung der mittleren Meningealgefäße ohne Knochen¬ 
bruch beobachtet; deshalb ist als Grundlage für die diagnostische 
Beurteilung die Prüfung auf Fraktursymptome anzusehen. Die 
durch die unverletzten Weichteile vorgenommene Betastung stellt 
fest, ob Bruchspalten, eingedrückte, teilweise oder ganz aus dem 
Zusammenhang getrennte, frei oder federnd bewegliche Knochenteile 
fühlbar sind; die auf eine Linie beschränkte Druckempfindlichkeit 
kann Knochensprung (Fissur) anzeigen. Vor Verwechslung normaler 
Knochennähte sowie angeborener oder erworbener Abweichungen 
von der regelrechten Oberflächengestalt des Schädels mit Bruch¬ 
stellen hat man sich zu hüten. Unter Quetschungsstellen der Schädel¬ 
weichteile (Beulen) macht das Erkennen von Frakturen besondere 
Schwierigkeit. Gegebenenfalls leisten die Röntgenstrahlen wertvolle 
diagnostische Hilfe. Zur Untersuchung "auf Fraktur in Weich- 
teilwunden des Kopfes reicht häufig die Besichtigung der mit 
sterilen Haken auseinandergezogenen Wundränder aus; Sondieren 
ist nach wie vor zu verwerfen, während gegen die vorsichtige Be¬ 
tastung des Knochens durch die mit sterilem Handschuh bedeckte 
Hand kein Bedenken besteht. Große Bedeutung für die Fraktur¬ 
diagnose kommt dem durch die Gesichtsöffnungen austretenden oder 
unter der Haut und den Schleimhäuten sichtbar werdenden Blut zu. 
Allerdings ist die Möglichkeit diagnostischer Irrtümer hier nicht 
gering. Sehr bekannt ist die aus dem Ohr erfolgende Blutung in¬ 
folge von Bruch des Schläfenbeins, bei dem die mittleren Meningeal¬ 
gefäße am meisten gefährdet sind. Der Blutung kann Ausfließen 
von Zerebrospinalflüssigkeit folgen. Zu beachten ist, daß Zerreißung 
des Trommelfells allein allerdings nur geringen Blutaustritt herbei¬ 
führt, daß Bruch des äußeren knöchernen Gehörgangs, etwa nach 
Fall auf das Kinn, Ohrblutung hervorruft und daß Blutung in das 
innere Ohr bei unverletztem Trommelfell durch die Tube in den 
Rachen Abfluß findet. Ehe man sich dazu entschließt, Blutung aus 
Nase oder Mund, auch Blutbrechen auf Bruch der Knochen des 
Nasen- oder Rachendachs, also der Schädelbasis, mit gleichzeitiger 
Schleimhautverletzung zurückzuführen, müssen sonstige Ursachen 
dieser Blutungsart, namentlich direkte Verletzung der Nase selbst, 
auszuschließen sein. Auch bei Blutunterlaufung der Augenlider und 
der Bindehaut sowie bei Vortreten des Augapfels ist in erster Linie 
an direktes Trauma der Orbitalgegend, und dann erst an Fraktur 
des Augenhöhlendachs zu denken. Blut, das während der nächsten 
Tage nach Kopfverletzung in der Gegend des Warzenfortsatzes, in 
der seitlichen oberen Halsgegend sowie an anderen Stellen im Be¬ 
reich des Kopfs und Gesichts unter der Haut zutagetritt, ist öfter 
entscheidend für die Diagnose Schädelbruch. Findet nach offenem 
Bruch der Schläfenschuppe oder auch nach Stich-, Hieb- und Schuß¬ 
verletzung stärkere Blutung nach außen statt, die für Verletzung der 
Art. meningea media spricht, so schließt dies nicht die Ansamm¬ 
lung von Blut in Form eines extraduralen Hämatoms oder bei gleich¬ 
zeitiger Verletzung der harten Hirnhaut diffuse oder umschriebene 
subdurale Blutansammlung auf der Gehirnoberfläche aus. 

Die von Verletzung der mittleren Meningealgefäße herrührenden 
extraduralen Hämatome haben ihren Sitz meist der Mitte 
der Schläfenschuppe und dem Seitenwandbein entsprechend, er¬ 
strecken sich aber auch nicht selten mehr gegen das Stirnbein oder 
gegen das Hinterhauptsbein, woraus sich nach Krön lein, die Unter¬ 
scheidung von 3 verschieden gelagerten Hämatomen ergibt. Unter 
der unverletzten Dura sich ansammelnde größere Blutmengen 
entstammen den Sinus oder den Gefäßen der weichen Hirnhäute. 
Verteilen sie sich auch meist diffus über größere Abschnitte der 
Gehimoberfläche, so können sie doch auch infolge frühzeitiger Ge¬ 
rinnung umschriebene Blutklumpen bilden, welche dann die gleichen 
zerebralen Erscheinungen bedingen wie die extraduralen Hämatome. 
Es ereignet sich offenbar öfter, daß Verletzungen der mittleren 
n^jfeautgefäße deshalb unerkannt und unoperiert bleiben, weil man 
’ n rauen von schwerer Bewußtseinsstörung nicht an sie gedacht, 
vielmehr andere Ursachen verantwortlich gemacht hat. Diese Ge¬ 


fahr besteht anfangs namentlich bei tiefer alkoholischer Som- 
nolenz, die, wenn Anamnese und äußere Zeichen des Schädel- 
bruchs fehlen, sowie bei nur kurzer Untersuchung und Beobachtung 
die Zeichen des zunehmenden Gehirndrucks zu verschleiern vermag. 
Daß bei zunächst unklarer hochgradiger Bewußtseinsstörung audi 
die Möglichkeit des urämischen oder diabetischen Komas zu be¬ 
rücksichtigen ist, sei noch besonders hervorgehoben. Anderseits 
können auch schnell vorübergehende Erscheinungen der Himerschüt¬ 
terung leicht unerkannt bleiben. 

In hohem Grade wird die Diagnose der intrakraniellen Blutung 
dadurch erschwert, daß das freie Intervall zwischen den Symptomen 
der Commotio und der Compressio cerebri fehlt, was bei mehr als 
einem Drittel der Fälle zutreffen soll. Die Erklärung liegt darin, 
daß der Stamm oder ein stärkerer Ast der Art. meningea media 
verletzt wurde und daß die Ablösung der harten Hirnhaut vom 
Knochen durch die austretende Blutmenge sich besonders leicht 
vollzog. Den Gegensatz zu diesen Bedingungen bilden die Fälle 
von'Verletzung der extraduralen, intraduralen (Sinus) oder subduralen 
venösen Gefäße, -bei denen die Erscheinungen des Hirndrucks 
in der Regel wesentlich später und langsamer zur Entwicklung ge¬ 
langen und damit die Gelegenheit zur Ausbildung des freien Inter¬ 
valls besonders günstig ist. Aus den genannten Gründen muß man 
das Fehlen des Intervalls prognostisch ernst beurteilen; es kann der 
Himdruck in solchen Fällen schon innerhalb der ersten 12 Stunden 
nach der Verletzung die tödliche Gehirnlähmung auslösen. Auch 
bezüglich der allgemeinen und lokalen Symptome, welche die Ein¬ 
wirkung der intrakraniellen Hämatome auf aas Zentralnervensystem 
hervorruft, ist keine ausgesprochene Gesetzmäßigkeit zu erwarten, 
vielmehr muß man auf verschiedenartige Symptomengruppen gefaßt 
sein. Weite und Reaktion der Pupillen sowie Auftreten der Stau¬ 
ungspapille folgen nicht bestimmten Regeln, und selbst die dia- 
nostisch wichtigste Erscheinung, die allmählich eintretende ge- 
reuzte Hemiplegie (Fazialis und Gliedmaßen), kann bei mehr dif¬ 
fusen, dünnschichtigen Blutextravasaten außerhalb und unterhalb der 
Duft ausbleiben oder nur unvollständig ausgebildet sein. Etwa vor¬ 
handene Lähmung von Augenmuskeln oder peripherische Lähmung 
des Fazialis gibt gute Anhaltspunkte für die Lokalisation der Knochen¬ 
bruchstelle. Ausnahmsweise kommt die Halbseitenlähmung kolla¬ 
teral, d. h. auf der Seite des Hämatomsitzes, zustande, wie üb¬ 
rigens auch bei anderen intrakraniellen, raumbeengenden Prozessen. 
Es handelt sich dabei durchaus nicht immer um Beobachtungsfehler, 
und es muß, wie ich es seinerzeit empfohlen habe, wenn das Häm¬ 
atom nicht auf der der Hemiplegie entgegengesetzten Seite ge¬ 
funden wird, auf der gleichen Seite nach ihm gesucht werden. 
Krämpfe, Glykosurie und Hyperthermie sind seltene Begleiterschei¬ 
nungen des Himdrucks. 

Differentialdiagnostisch kommen für die traumatischen intra¬ 
kraniellen Blutungen vorwiegend die Apoplexie, die Pachy- 
meningitis haemorrhagica und die Gehirnerweichung 
(nach Embolie oder Thrombose) in Betracht. Unterscheidend ist hier 
hauptsächlich die plötzliche, dort die allmähliche Entstehung der 
Hemiplegie. Sind mit dieser gleichzeitig die Zeichen der Kopfver¬ 
letzung gegeben, so kann es besondere Schwierigkeiten machen, 
festzustellen, ob es sich um traumatisches Hämatom oder um 
Apoplexie in ursächlichem Zusammenhang mit vorangegangenem 
oaer nachgefolgtem Kopftrauma handelt. Wenn die Symptome 
die Diagnose einer extra- oder subduralen, umschriebenen Blut¬ 
ansammlung sowie deren Lokalisation nicht in einigermaßen be¬ 
stimmter Form zulassen, leistet die Hirnpunktion nach Neißer 
und Pol lack sehr wertvolle Dienste. Durch ein enges Bohrloch 
des Schädeldaches wird mit der Spritzenkanüle eingegangen und 
etwa vorhandenes, extra- oder subdural ausgetretenes Blut ange¬ 
saugt. Die Punktionsstellen richten sich nach den auf bestimmte Ge¬ 
hirnbezirke hinweisenden Erscheinungen oder nach den Gegenden, 
in welchen die verschiedenen Formen des Hämatoms der Dura 
mater ihren Sitz zu haben pflegen. Mehrfache Punktionen können 
notwendig werden sowohl auf einer als auf beiden Seiten des 
Schädels. Entleeren des angesammelten Blutes mittels der Punktions¬ 
spritze dürfte höchstens beim subduralen Hämatom der Neuge¬ 
borenen therapeutisch in Betracht kommen. Die Lumbalpunk¬ 
tion hat als Mittel für das Erkennen intrakranieller Blutungen nur 
sehr beschränkten Wert. Wenn sich auch leicht entscheiden laßt, 
ob blutige Färbung des Punktates auf Blutaustritt in den Subdural¬ 
raum oder auf Verletzung eines venösen Gefäßes beim Einstechen 
des Trokars beruht, so gibt doch die hämorrhagische Beschaffenheit 
des Liquors keinen Aufschluß darüber, ob es sich um die wohl bei 
den meisten heftigeren Kopfverletzungen stattfindende Beimengung 
geringer Blutmengen zur Gehirnflüssigkeit oder um größere sub- 
durale Blutansammlung in diffuser oder umschriebener Form handelt 
Weiter wäre zu bedenken, daß die Lumbalpunktion bei hochgradiger 
intrakranieller Druckerhöhung nicht unbedenklich ist. 

Die Prognose des Hämatoms der Dura mater ist in bezug 
auf die spontane Heilungsmöglichkeit schlecht, weil auch bei Stehen 
der Blutung die Bedingungen für Resorption des ausgetretenen 
Blutes von seiten sowohl der harten Hirnhaut als des Knochens se|u 
ungünstig sind. Aber auch die größeren subduralen Blutansamm¬ 
lungen sind der Aufsaugung nur m beschränktem Maße zugänglich 
und führen deshalb nicht selten zu tödlicher Gehirnlähmung. Besteht 
also nach Kopfverletzung in bedrohlicher Weise zunehmender Hiro- 
druck mit Hemiplegie und sind sonstige Gründe zur Annahm? eine 5 - 
extra- oder subauralen Hämatoms (Ergebnis der Himpunktion) ge 
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geben, so ist.die operative Ausräumung des ergossenen Blutes 
unbedingt angezeigt. Aber auch bei unsicherer Diagnose muß man sich 
öfter zur Operation entschließen, sobald diese die einzige Aussicht auf 
Rettung des Verletzten darstellt. Zwecks Freilegens und Ausräumens 
der fraglichen Hämatome gibt man neuerdings dem osteoplasti¬ 
schen Verfahren vor der Anwendung des Trepans den Vorzug. 
Nach Aufklappen eines in der Schläfengegend mit unterer Basis gebil¬ 
deten Periostknochenlappens läßt sich der Bezirk, in welchem die extra¬ 
duralen Hämatome ihren Sitz haben, übersehen oder zugänglich 
machen. Mittels Tupfers wird das angesammelte Blut ausgeräumt und 
die freigelegte verletzte Stelle der Arterie doppelt unterbunden oder 
umstochen. Wenn häufig nach Entfernen des ergossenen Blutes keine 
Blutung sichtbar wird, so kann dies daran liegen, daß nicht die Arterie, 
sondern eine sie begleitende Vene verletzt war und daß deshalb die Blu¬ 
tung spontan zum Stehen kam. Tamponade als Mittel der arteriellen 
Blutstillung sollte nur im äußersten Notfall angewandt werden, wäh¬ 
rend sie bei Sinusverletzungen das Verfahren der Wahl darstellt. Bei 
subduralem Bluterguß kann nach Spalten der harten Hirnhaut Ab¬ 
fließen oder Entleeren größerer Blutmengen Platz greifen; aber wenn 
auch nur wenig Blut zum Austritt gelangt, vermag das sofort sowie 
in der Folge eintretende Abfließen der Zerebrospinalflüssigkeit sämt¬ 
liche Hirndrucksymptome zum Rückgang zu bringen. Wurde mit 
der entlastenden Operation zu lange gewartet, so kann die zerebrale 
Lähmung irreparabel geworden sein. 


Kursus der venerologischen Technik. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

1 . 

Syphilis. 

Trotz der großen Fortschritte auf dem Gebiete der Syphilis¬ 
therapie harren noch viele Fragen- in der alltäglichen Praxis einer 
endgültigen Beantwortung. Fangen wir zunächst mit der einfachsten 
an: wann soll die SyphilisbehandTung beginnen? So einfach die Frage 
zu entscheiden ist, wenn mit Sicherheit Spirochaetae pallidae nach¬ 
gewiesen sind, so schwierig ist die Entscheidung, wenn von Anfang 
an die Diagnose nicht sicher gestellt werden kann. 

Der Nachweis der Spirochaetae pallidae gelingt leicht, wenn der 
Primäraffekt klinisch noch kaum zu diagnostizieren und nach der 
Anamnese die Infektion als wahrscheinlich anzunehmen ist. Unter 
dem Bilde einer geringfügigen, unscheinbaren Erosion, welche oft an 
einen Herpes progenitalis erinnert, verbirgt sich häufig schon der 
Infekt. In diesem Stadium gelingt der Nachweis der Spirochaeta 
pallida leicht mit der Dunkelfeldmethode, welche freilich einen Apparat 
voraussetzt, der heute seines hohen Preises wegen wohl von wenigen 
praktischen Aerzten angeschafft wird. 

Wo ein Dunkelfeld vorhanden ist, macht die Technik keine 
Schwierigkeit. Man benutzt hierzu eine kleine elektrische Bogen¬ 
lampe (Liliputlampe). Durch die seitlich abgelenkten Strahlen der 
Dunkelfeldeinrichtung wird das Objekt von allen Seiten auf dunklem 
Grunde beleuchtet und gelangt so in das Objektiv. Hierbei erreichen 
nur die zerstreuten Strahlen das Auge, die direkten werden durch 
eine Trichterblende im Objektiv abgeblendet. Die Herstellung des 
Präparates geschieht so, daß man mit einer Platinöse oder mit in 
Kochsalzlösung getränkter Watte so lange auf der Erosion reibt, bis 
es blutet. Alsdann wartet man ab, bis nach der Blutstillung Serum 
herausquiüt, und bringt von diesem mit etwas Blut vermischten Serum 
einen Tropfen mit einer Platinöse auf ein Deckgläschen, welches 
auf einen Objektträger aufgedrückt wird. Zwischen Kondensator und 
Objektträger wird, um eine Ablenkung der Strahlen zu vermeiden, 
ein Tropfen Zedemöl gebracht und nun mit der Oelimmersion unter¬ 
sucht, nachdem vorher audi auf das Deckglas ein wenig Zedemöl 
getropft ist. Alsdann heben sich bei der intensiven künstlichen Be¬ 
leuchtung in der Nähe der zeitigen Elemente die Spirochäten als 
lebhaft bewegliche, hellleuchtende, rein weiße Objekte ab und zeigen 
eine äußerst charakteristische Art der Bewegung. Die Spirochaeta 
pallida zeigt Korkzieherform, die Windungen sind gleichmäßig, eng 
und steil angeordnet und zeigen große Formbeständigkeit, die Zahl der 
Windungen schwankt zwischen 8—20, die Enden der Spirochäte 
sind zugespitzt. Ebenso charakteristisch ist die Art der Bewegung. 
Man konstatiert eine lebhafte Rotationsbewegung der vollständig 
gestreckten Spirochäte um die eigene Längsachse. Mit dieser gleich¬ 
zeitig werden wellenförmige Bewegungen im Sinne der Längsachse 
ausgeführt, deren Krümmungsradius größer ist als eine Windungs¬ 
höhe, wodurch wellenförmige Krümmungen des Spirochätenleibes ent¬ 
stehen. Die Lokomotion der Spirochäte ist in frischen Präparaten 
ziemlich lebhaft und läßt bald nach. 

Wo aber keine Gelegenheit der Untersuchung mit Dunkelfeld- 
beleuchtung besteht, muß der praktische Arzt zu den Färbemethoden 
reifen. Als solche bewährt sich das Tuscheverfahren von 
urri: Man tropft auf den mit Reizserum beschickten Objektträger 
einen Tropfen der Pelikan-Perltusche und verstreicht mit einem zweiten 
Objektträger dieses Gemisch von der Breite des Objektträgers aus 
bis zum Rande in dünner Schicht. Statt dessen kann das Präparat 
auch mit 2<Vo Kollargollösung gefärbt werden. Das an der Luft 
getrocknete Präparat wird mit Oelimmersion besichtigt. Es heben 


sich alsdann die Spirochäten in Ihrer feinen, weißen Schlängelung 
mit ihren tiefen, steilen und regelmäßigen Windungen gut von dem 
dunklen Grunde ab. Natürlich fehlt die charakteristische Bewegung 
%!er Spirochäten. Fällt bei den Färbemethoden der Befund negativ 
aus, so muß zur sicheren Entscheidung die Dunkelfeldmethode heran¬ 
gezogen werden. 

Ist aber die verdächtige Erosion mit Salbe oder Pulvern bereits 
behandelt worden, so gelingt der Nachweis der Spirochaete pallida 
nicht mehr so leicht, im Gegenteil, er bereitet uns die größten Schwie¬ 
rigkeiten. Wir lassen 24 Stunden Kochsalzumschläge machen und 
versuchen nochmals, Spirochäten nachzuweisen. Daher muß in die 
weitesten ärztlichen Kreise die Forderung dringen, daß der Primär¬ 
affekt niemals lokal zu behandeln ist, bevor nicht die Diagnose, ob 
Ulcus molle oder Primäraffekt, gesichert ist. Jede lokale Therapie 
führt zur Verwirrung und schränkt die Möglichkeit einer Abortiv¬ 
behandlung ein. Natürlich wird man in zweifelhaften Fällen stets 
neben dem Spirochätennachweis auf UIcus-molle-Bazillen fahnden. 
Der Nachweis der letzteren gelingt leicht, wenn man ein Abstrich¬ 
präparat 10 Minuten lang mit dem Methylgrün-Pyroningemisch färbt, 
wobei die fischzugartig angeordneten Streptobazillenketten dunkel- 
purpurrot erscheinen. 

Nicht selten kommen aber Patienten in unsere Behandlung, bei 
welchen das Ulkus schon einige Zeit besteht, der charakteristische 
klinische Charakter durch unzweckmäßige Behandlung verloren ge¬ 
gangen ist und der Nachweis der Mikroorganismen aus den oben 
angeführten Gründen nicht mehr gelingt. Wie hat sich hier der Arzt 
zu verhalten? Es stehen zwei Wege offen. Er kann abwarten, bis 
die Drüsenschwellungen sich einstellen, welche hart, indolent, auf 
Syphilis hinweisen und, wenn schmerzhaft, ein Ulcus molle vermuten 
lassen. Die Sicherheit ist aber hiermit nicht gegeben, und Irrtümer 
kommen mehr wie genug vor. Die Wa.R. läßt uns hier oft genug im 
Stich, da nicht Zeit genug nach der Infektion verstrichen ist, als daß 
sie positiv ausfallen müßte. Der Patient wechselt natürlich auch oft 
seinen Arzt, und so ist der letzte Arzt in einer schwierigen Lage, 
wie er Vorgehen soll. Mir scheint, daß in solchen Fällen abzuwarten 
ist, bis die Diagnose absolut sicher auf Syphilis gestellt werden kann. 
Denn bei zweifelhafter Diagnose eine Syphilisbehandlung einzuleiten, 
macht den Patienten oft zu einem Neurastheniker, da er sich jahrelang, 
besonders wenn die Wa.R. später stets negativ ausfällt, mit der 
Frage abquält, ob er in der Tat Syphilis hatte oder eine Fehldiagnose 
vorliegt. Ich warte daher ab, bis die Diagnose durch Auftreten 
sicherer klinischer Erscheinungen oder serologisch positiv beant¬ 
wortet ist. 

Nun wird aber von anderen Seiten dieses Verhalten als ein Fehler 
betrachtet. Ich bin sogar vor kurzem zu einem Gutachten aufgefordert 
worden, da der zweite Arzt einem Patienten, welcher in dieser ab¬ 
wartenden Weise behandelt wurde, riet, den ersten Arzt zu verklagen, 
da hier ein nicht mehr gutzumachendes Versehen vorliege, wodurch 
ein schwerer Verlauf der Syphilis bedingt sei. 

Damit kommen wir auf die Frage, ob in der Tat die Abortiv¬ 
behandlung selbst in den frühzeitig diagnostizierten seronegatjven 
Fällen von sicherem Erfolge begleitet ist. Uie Anschauungen hierüber 
sind geteilt. Auf der einen Seite stehen Beobachter, welche von 100o/o 
Heilungen seronegativer und sogar auch von 100°/o Heilungen sero- 
positiver Syphilis sprechen. Zu den Vertretern dieser Richtung gehört 
vor altem Spiethoff. .Er ist der Meinung, daß 0,6 Neosalvarsan bei 
Frauen und 0,75 bei Männern im Durchschnitt anstandslos vertragen 
werden und daß diese Gaben Dosen darstellen, die man als wirkungs¬ 
voll bezeichnen kann, da bei ihnen die Folgen ungenügender Salvarsan- 
behandlung (Neurorezidive) ausbleiben. Um Nebenerscheinungen zu 
vermeiden, wird 24, 12 oder 4 Stunden vor dem Hauptschlag Vs — 1 /4 
der beabsichtigten Volldosis intravenös verabreicht und außerdem 
i/a Stunde vor der Hauptinjektion eine Morphium-Skopolamininjektion 
gegeben. Dieses antianaphylaktische Verfahren wird vor der ersten 
und zweiten Injektion angewandt. Von Neosalvarsan nimmt er die 
heroische Dosis V bis Dosis X; gebraucht er Altsalvarsan, bleibt er 
bei 0,5. Die Injektionen erfolgen bei Dosis V in 8tägigen Pausen. Ein 
einfaches Mittel, Nebenerscheinungen unter der Kur oft mit einem 
Schlage zu vermeiden, ist der IJebergang zum Natriumsalvarsan. So 
gibt er von Altsalvarsan durchschnittlich 1,5 g, von Neosalvarsan 
durchschnittlich 3,4 g. Diesen überraschenden Heilerfolgen stehen 
die Erfahrungen anderer Aerzte gegenüber, welche nur von 50o'o 
Heilerfolgen sprechen und sogar über diesen hohen Prozentsatz noch 
skeptisch urteilen. 

Wie soll nun heute der praktische Arzt sein therapeutisches Han¬ 
deln einrichten? Ich rate zu folgendem Vorgehen. Sind in der Primär¬ 
eruption sicher Spirochäten nachgewiesen, so ist bei negativer Wa.R. 
sofort Neosalvarsan 0,45 zu injizieren; bleibt nach 4—5 Tagen die 
Wa.R. negativ, so gebe ich eine kombinierte Kur von 15 Spritzen 
Hydrargyrum salicylicum und nach jeder dritten Spritze immer wieder 
Neosalvarsan 0,45. Ist die Wa.R. positiv, so beginne ich mit Hydrar¬ 
gyrum, um nach 2 Injektionen Neosalvarsan einzuschalten. Ich halte 
eine Einreibungskur für gleichwertig der Injektionskur und kombiniere 
sie ebenfalls mit der gleichen angegebenen Menge Salvarsan. Bei 
den seronegativen Fällen beschränke ich mich darauf, die Wa.R. 
dauernd zu verfolgen, während von anderen Seiten, z. B. von Kerl, 
auch in diesen Fällen vorgeschlagen Avird, nach der ersten energischen 
Kur noch weiterhin Salvarsan in 14tägigen Intervallen ein fahr hin¬ 
durch intravenös zu verabreichen. Bei den seropositiven Fällen lasse 
ich dagegen in den ersten zwei Jahren 4—6 kombinierte Kuren aus¬ 
führen. 
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Die Technik der Salvarsaninjektionen ist so einfach, daß sie jeder 
Arzt ausführen kann. Man verwendet hierzu eine 5 g haltige Rekord¬ 
spritze, füllt sie mit frischem, in einem sterilen Reagenzglas auf¬ 
gekochtem Wasserleitungswasser, läßt das Wasser abkühlen und0 
schüttet das Salvarsan hinein. Nach geringem Umschütteln löst sich 
dasselbe leicht. Es wird eine Kanüle aufgesetzt, und nachdem ein 
Arm mit der am besten sichtbaren Vene gut gestaut ist, wird diese 
Stelle mit Eenzi i oder Alkohol abgerieben und die Kanüle eingestochen. 
Bei gelungener Einführung fließt Blut in die Spritze, die Stauungs¬ 
binde wird gelöst und der Spritzeninhalt injiziert. In den meisten 
Fällen wird dies gut vertragen. Vorsichtshalber lasse ich die Patienten 
einige Stunden zu Hause Dleiben und ausruhen. Voraussetzung ist, 
daß der Patient sich vor der Einspritzung vollkommen wohl fühlt. 
Ist er erkältet oder hat er gar Fieber, so warte ich einige Tage ab. 
Kann ich in die Vene nicht hineinkommen, so suche ich mir eine 
geeignetere an dem gleichen oder dem andern Arme aus, und sollte 
es auch hier nicht gelingen, so benutze ich irgendeine andere, gut 
sichtbare Vene des Körpers. Sollte der Patient während der Injektion 
über einen noch so leichten Schmerz klagen, so achte ich darauf, ob 
eine geringe, quaddelartige Erhebung sichtbar ist, welche auf ein 
Infiltrat außerhalb der Vene hinweist. Die Schmerzen sind bei einem 
solchen Infiltrat sehr stark und werden nur wenig durch Umschläge 
oder Morphium beeinflußt. In normal verlaufenden Fällen werden 
die Injektionen alle 8 Tage wiederholt. 

Da die Quecksilbereinspritzung häufig mit Beschwerden für die 
Patienten verbunden ist, die Quecksilbereinreibungen ebenfalls manche 
Nachteile aufweisen, so ging Linse r dazu über, Salvarsan und 
Quecksilber einzeitig intravenös zu injizieren. Als erste Injektion 
empfiehlt er 0,3 Neosalvarsan und 1 ccm einer lo/oigen Sublimat¬ 
lösung. Bei den weiteren Injektionen steigt er auf 0,45 Neosalvarsan 
und 2 ccm Sublimat. Man kann hiervon 10—15 Injektionen verab- 
reichen. Statt dessen hat man auch Neosalvarsan mit Novasurol oder 
Cyarsal gemischt und hiermit gleichwertige Resultate erzielt. Auch 
hier wird der Lösung von 0,45 Neosalvarsan eine ganze Ampulle 
Novasurol oder Cyarsal beigemischt. Bruck empfiehlt bei Männern 
4,0 Neosalvarsan -f- 0,4—0,5 Hg und bei Frauen etwa 3,0—3,5 g 
Neosalvarsan -j- etwa 0,4 Hg. Oelze gibt wöchentlich 2 Injektionen, 
im ganzen 14 mit Cyarsal. Diese Methoden werden im allgemeinen 
gut vertragen, und ich halte sie alle 3 nach meinen Erfahrungen für 
gleichwertig. Diese Mischspritzen sind für den Patienten sehr bequem. 
Von dem Erfolg bin ich aber in bezug auf Rezidivieren nicht voll 
befriedigt. Ich schließe mich dem Urteile C. Outmanns an, daß 
hierbei Rückfälle recht schnell auftreten. Daher rate ich, vorläufig 
diese Methode in der Praxis noch nicht als eine intensive Behandlung 
aufzufassen. 


OeffentHches Qesundheitswesen. 

Die Neugestaltung des Berliner Städtischen Rettungswesens. 

Von Dr. Frank, Direktor des Rettungswesens. 

Trotz der drückenden Verhältnisse, unter denen die Verwaltung 
der Reichshauptstadt steht, ist sie ständig bemüht, notwendige Wohl- 
fahrtseinrichtungen für ihre Bürgerschaft nicht* nur zu erhalten, sondern 
auch auszubauen. Zu denjenigen Einrichtungen, die auf diesem 
Gebiet von der Stadtverwaltung in sorgfältigster Weise berücksichtigt 
werden, gehört das Rettungswesen, das gelegentlich der Ausdehnung 
des Berliner Gebietes durch die Schaffung der neuen Stadtgemeinde 
einer Umgestaltung unterzogen worden ist. 

Ein kurzer Ueberblick über die Entwicklung des Berliner Rettungs¬ 
wesens, Krankentransportwesens und des wertvollen Bettennachweises 
lehrt, daß verschiedene interessierte Gruppen an seiner Erschaffung 
gearbeitet haben. Waren es zuerst die Berufsgenossenschaften, die 
aus dem Interesse ihrer Betriebseinrichtungen heraus Stätten erster 
Hilfe für Unfallverletzte Arbiter schufen, aus denen sich schnell 
solche für die Allgemeinheit entwickelten, so hat die Berliner Aerzte- 
schaft frühzeitig es für nötig gehalten, aus gewissermaßen privater 
Initiative eine Stelle zu schaffen, die Aufnahmesuchenden mit größier 
Schnelligkeit eine Orientierung darüber gab, in welchem Krankenhaus 
ein Bett frei war. Wenn auch ein gewisser und nicht immer erfreu¬ 
licher Kampf zwischen den eben genannten Parteien einige Zeit 
getobt hat, da über die Auffassung der Grenze erster Hilfeleistung 
zwischen Aerzten und Berufsgenossenschaften naturgemäß Meinungs¬ 
verschiedenheiten bestanden, so hat dieser Gegensatz für die Öffent¬ 
lichkeit doch insofern nützliche Folgeerscheinungen gehabt, als er 
schließlich zu einer Uebernahme der sämtlichen auf dem Gebiete 
bestehenden Einrichtungen durch die Stadtgemeinde führte. Erst mit 
dieser wurde das gesamte Rettungswesen auf eine sichere Basis 
estellt, und es wurde im Jahre 1913 die feste Grundlage für die 
orm geschaffen, in der es sich jetzt in einer Dreiteilung darstellt, 
nämlich 1. als eine große Zahl sogenannter Rettungsstellen für erste 
Hilfe und plötzliche Erkrankung; 2. als ein sehr ausgebildetes Kranken- 
und Rettungstransportweseu und 3. als die Zentralnachweisstelle 
freier Betten in allen Krankenhäusern, die zugleich die zusammenfas¬ 
sende Stelle auch für Rettungs- und Krankentransportwesen darstellt. 

Die Rettungsstellen sind über das ganze Gebiet der Stadt¬ 
gemeinde verteilt; es sind 43 vorhanden, die teils als eigene RettungSr 
stelle ausgebildet sind, teils mit Krankenhäusern in Verbindung stehen. 
Ueber die Einrichtung der Rettungsstellen hier im Detail zu sprachen," 


erscheint überflüssig. Es muß genügen, darauf hinzuweisen, daß 
sie eine beschränkte Anzahl von Instrumenten und Verbandsstoffen 
und sonstigen Hilfsmitteln für erste Hilfe (Sauerstoffapparat usw.) 
enthalten, und zwar gerade nur so viel, als für erste Hilfeleistung 
als unbedingt notwendig erachtet wird. Aber auch nicht weniger. 
Sie sind ferner mit einer Tasche ausgerüstet, die der Arzt bei seinen 
Gängen nach außen mitnimmt, und die Folgendes enthält: 

1. I auskochbares Metailefui, in welchem j 7. 1 Magenspülapparat 

sich eine chirurgische Pinzette, 1 ana- 8. 1 Gegengiftkasten 

tonische Pinzette, I Sonde, 1 kleine I 9. I Injektionskasten 

geknöpfte Schere und 1 Skalpell, 1 Plan 1 10. 3 Drahtschienen 

sowie 2 Moojsche Nadeln und 1 Röhr- 11. 1 Fieberthermometer 

chen Vönelseide befinden. | 12. 1 Rasiermesser im Etui 

2. 1 Beutel mit Wattebinden (sterilisiert) j 13. 1 dünnen Nelatonkatheter in Dose 

3. 1 Beutel mit Mullbinden u. Stärkebinden 14. I kleine Dose mit Soda 

4. 1 Beutel mitGazekompressen(sterilisiert) 15. 1 Schwamm zum Abwaschen Blutender 

5. einige Schnellverbände im Gummibeutel 

6. 1 Esmarchschen Schlauch j 16. 1 elektrische Taschenlampe 

Damit soll erzielt werden, daß der Arzt nicht mit leeren Händen 
und ohne die Möglichkeit, sofort effektive Hilfe zu leisten, an eine 
Unfallstelle oder zu einem plötzlich Erkrankten kommt Denn die 
Rettungsstellen leisten die erste Hilfe nicht nur innerhalb ihrer 
Räume, sondern auch auf telephonische oder sonstige Benachrichti¬ 
gung nach außerhalb, und es ist durch ihr Vorhandensein erzielt 
worden, daß mit größtmöglicher Sicherheit an jedem Bedarfsort 
in Berlin in tunlichst kurzer Zeit ein Arzt mit den nötigen Hilfsmitteln 
erscheinen kann. An dem Ausbau dieser Einrichtung wird ständig 
earbeitet, neuerdings durch den Versuch der Heranziehung der 
euerwehr zum Eiltransport des Arztes an eine Unfallstelle. Eine 
besondere Organisation regelt das Zusammenwirken mehrerer oder 
äußerstenfalls aller Rettungsstellen bei einem etwa vorkommenden 
Massenunfall. Einrichtungen zur vorübergehenden Aufnahme Schwer- 
kranker oder Alkoholvergifteter sind in jeder Rettungsstelle vorhan¬ 
den. Der Arztdienst findet abwechslungsweise durch auch anderweit 
in der Praxis stehende Aerzte statt. Zur Zeit wird für die Dienst¬ 
stunde 10 M. am Tage und für den Nachtdienst 50 M. vergütet Den 
Heilgehilfendienst besorgen unter Berücksichtigung des Achtstunden¬ 
tages in jeder Rettungsstelle drei Heilgehilfen. 

Das vorher Gesagte gilt für diejenigen Rettungsstellen, die für 
sich in Läden oder Baracken untergebracht sind. Tn den Kranken¬ 
häusern ist die Rettungsstelle ein Appendix der ganzen Krankenhaus¬ 
einrichtung. Es wird sich im Lauf der Zeit herausstellen, ob es bei 
starker Inanspruchnahme möglich sein wird, ohne weiteres das Ret¬ 
tungswesen neben dem Krankenhausdienst zu führen. Wahrscheinlich 
wird es notwendig sein, wenn Rettungseinrichtungen mit Kranken¬ 
häusern verbunden werden, sie auch innerhalb der Krankenhäuser 
ganz selbständig zu gestalten. 

Transportwesen. Diese zweite Branche der Einrichtung des 
Berliner Rettungswesens ist neueren Datums. Bis zum Jahre 1920 
war das Krankentransportwesen in der Hand von Privatunternehmern 
oder Vereinen und entzog sich bezüglich Promptheit, Sauberkeit und 
Preisstellung einer eingehenden Kontrolle. Durch die Uebernahme der 
Transporteinrichtungen des Verbandes für erste Hilfe in städtische 
Verwaltung, den Ausbau derselben und ihre Anglrederung an das 
Rettungsamt, sind diese Verhältnisse wesentlich gebessert worden. 
In verschiedenen über die Stadt verteilten Depots verfügt das Rettungs¬ 
amt zur Zeit über etwa 29 Automobilkrankenwagen, die in der Lage 
sind, täglich über 200 Transporte auszuführen. Die Wagen stehen 
bezüglich Einrichtung unter ständiger Kontrolle; das Begleitpersonal 
ist im Krankentransportwesen ausgebildet. Nach jedem infektions¬ 
verdächtigen Transport wird der Wagen durch Ausspritzen und Aus¬ 
waschen mit Kresolseifenlösung, die Decken usw. durch Heißdarapf- 
sterilisation desinfiziert. Die Bestellung der Wagen erfolgt durch die 
hierunter zu schildernde Zentrale des Rettungsamtes oder durch 
jede einzelne Rettungsstelle oder durch die Polizei. Der Transport 
erfolgt ausschließlich durch Automobile bester Konstruktion, beson¬ 
ders auf gute Federung der Wagen ist Rücksicht genommen, da nach 
langen Versuchen von einer besonderen Abfeaerung der Tragen 
innerhalb des Wagens Abstand genommen worden ist. 

Das Rückgrat des ganzen Rettungs- und Krankentransportwesens 
bildet die Zentralmeldestelle des Rettungsamtes, eine Telephonzentrale, 
die mit sämtlichen Krankenhäusern, sämtlichen Rettungsstellen, sämt¬ 
lichen Krankenwagendepots und zahlreichen Behörden durch direkte 
Drähte verbunden ist. Mit ihrer Hilfe gelingt es leicht, den einzelnen 
Organen des Rettungs- und Krankentransportwesens die nötigen 
Direktiven zu geben. Ihr Hauptwirken liegt aber auf dem Gebiete 
des Nachweises freier Betten in Krankenhäusern. Der früher be¬ 
stehende unerfreuliche Zustand, daß häufig ein Kranker von einem 
Krankenhaus zum anderen fahren mußte, bis er Unterkunft fand, ist 
durch ihr Wirken wesentlich gebessert worden, denn auf telephonische 
Anfrage bei der Zentrale, die täglich mehrmals die Meldung freier 
Betten in Krankenhäusern von diesen erhält, kann ein jeder Bewohner 
der Stadt erfahren, wo für ihn ein Bett vorhanden ist, das nach er? 
folgter Bestellung mehrere Stunden für ihn freigehalten wird. Von 
welcher Bedeutung eine derartige zentralisierte Einrichtung für eine 
Millionenstadt ist, haben besonders die Erfahrungen der letzten 
Grippeepidemie bewiesen, in der es durch rechtzeitiges Freimachen von 
Stationen, Verlegen von Lerchtkranken von einem Krankenhaus ins 
andere usw, besonders unter Mitwirkung der Zentrale möglich ge¬ 
wesen ist, sämtliche Grippekranke, die Aufnahme heischten, In bequem 
zu erreichenden Krankenhäusern unterzubringen. 
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Zum Schluß noch ein Wort über die finanziellen Fragen 
des Rettungswesens. Das Rettungswesen als soziale Einrichtung 
kann nicht in der Lage sein, sich aus sich selbst heraus zu erhalten. 
Immerhin erfordert schon die Rücksicht auf die frei praktizierenden 
Aerzte, daß die Rettungsstellen nicht in einer den Aerztestand schädi¬ 
genden Weise vom Publikum ausgenutzt werden dürfen. Anderseits 
soll aber jeder Hilfesuchende ohne vorherige Frage nach seiner 
Zahlungsfähigkeit in den Rettungsstellen die erste Hilfe finden. Ist er 
zahlungsfähig, so werden ihm dieselben Sätze abverlangt, die die 
Aerzte in ihrer Praxis dem Publikum berechnen. Dieser Grundsatz 
wird unbeschadet dessen aufrechterhalteu, daß bezüglich der Kranken¬ 
kassenmitglieder mit den Krankenkassen Verträge abgeschlossen wor¬ 
den sind, die die Honorare für die einzelne Hilfeleistung fixieren. Daß 
das Wirken der Rettungsstellen sich durchaus und ausschließlich auf 
erste Hilfeleistung beschränkt, soll hier noch einmal erwähnt werden. 
Der Zuschuß durch die Stadtgemeinde für das eigentliche Rettungs¬ 
wesen, den die Stadt jährlich leisten muß, beträgt 31/2 Millionen Mark, 
auch das Krankentransportwesen erfordert erhebliche Zuschüsse, die 
sich im Jahre auf etwa 3 Millionen Mark beziffern. Immerhin erscheint 
es nicht ausgeschlossen, durch eine geschickte Tarifpolitik und ent¬ 
sprechende Heranziehung der leistungsfähigen Krankenkassen, die 
naturgemäß die Hauptauftraggeber beim Krankentransport sind, den 
Krankentransport allmählich in ein Betriebsunternehmen zu verwan¬ 
deln, das sicn aus sich selbst heraus erhalten wird. Die Fernsprech¬ 
zentrale ist einnahmelos, da sie alle Auskünfte dem Publikum kosten¬ 
los erteilt. 

So stellt sich das Berliner Rettungswesen als eine großzügige Ein¬ 
richtung zum Nutzen der Bürgerschaft, aber auch der Aerzte dar. 
Durch die stete Hilfsbereitschaft der Rettungsstellen wird diesen 
manche ihre gewöhnliche Tätigkeit stark störende plötzliche Inan¬ 
spruchnahme abgenommen, und die nicht unerheblichen Summen, 
welche für Aerztehonorar seitens der Stadt ausgegeben werden, sichern 
einer größeren Zahl jüngerer und älterer Aerzte ein gewisses wert¬ 
volles Einkommen. Ferner wird durch die zuverlässig^ Einrichtung 
des Krankentransportes und den gut funktionierenden Bettennach¬ 
weis der Aerzteschaft Berlins manche Sorge und Mühe für ihre 
Patienten abgenommen. So hat sich dann auch aus einer im Anfang 
der Gründung des Rettungswesens bestehenden Gegnerschaft zwischen 
Aerzteschaft und Rettungswesen ein vertrauensvolles Verhältnis her¬ 
ausgebildet, dessen weiteren Ausbau zu pflegen die Verwaltung des 
Rettungswesens sich besonders angelegen sein läßt. 


Standesangelegenheiten. 

Die Beseitigung der Premdausdrücke in der medizinischen 
Schriftsprache. 

Die „Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse“ hatte in ihrer 
Sitzung m -Bad Nauheim 1920 eine Kommission eingesetzt, die zusammen mit 
der „Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin“ die in der deutschen medi- 
zin’schen Schriftsprache völlig entbehrlichen „Fremdausdrücke“ verdeutschen 
sollte. Dabei wurde ausdrücklich betont, daß es nicht die Absicht sei, die 
den alten Sprachen entnommenen, international eingeführten Termini technici der 
Medizin, auf die nicht verzichtet werden kann, zu beseitigen. Wohl aber sollten 
die meist französischen, zum kleineren Teil englischen Fremdausdrücke, die viel¬ 
fach nur aus Bequemlichkeit in die Literatur eingeführt worden waren, aus 
unserer Schriftsprache wieder verschwinden. 

Als Erfolg der Arbeiten der Kommission veröffentlichen wir nunmehr die 
nachstehende Liste, und wir bitten die Verfasser und Schriftleitungen, die hier 
vorgesch'agenen Ausdrücke an Stelle der fremden — zuweilen wurde, da ein 
passender deutscher Ausdruck fehlte, ein lateinischer zu Hilfe genommen — 
in Ihren Arbeiten künjjghin verwenden zu wollen. 

Der Kommission, die ihre Arbeiten fortsetzen wird, gehörten folgende 
Herren an: Doz. Dr. Bum (Wien), Geh.-Rat Gerhardt (Würzburg t), 
Geh.-Rat G. Klemperer (Berlin), Reg.-Med.-Rat Marl 6 (Berlin), Geh.-Rat 
Penzöldt (Erlangen), Hofrat Spatz (München), Prof. Stursberg (Bonn). 
Sie wurden in ihren Arbeiten unterstützt von den Herren: Geh.-Rat Bier 
(Berlin), Geh.-Rat Döderlein (München), Geh.-Rat v. Gruber (München), 
Geh.-Rat Prof. Kraepelin (München), Geh.-Rat Schwalbe (Charlottenburg), 
Prof, H. Vierordt (Tübingen) und Prof. v. Zumbusch. 

Alien diesen Herren, insbesondere dem Vorsitzenden der KommiS on Herrn 
Hofrat Spatz bringen wir hiermit für ihre Arbeiten unseren herzlichsten Dank 
zum Ausdruck.. 

Berlin, im März 1922 . Der. Vorsitzende der „Vereinigung der 

Deutschen medizinischen Fachpresse“. 

Hans Kohn. 


Vorschläge für die Verdeutschung medizinischer Fremdausürücke. 


AdDouchement forc 6 
Ällaitement - mixte 
Atopteie atrophiante 
Altitude 
Amplitude 
Are du cercle 
Boutonnidre 
Brisement for c& 
Bruit de pot fttf 


gewaltsame Entbindung 

Zwiemilchernährung 

Alopecia atrophicans 

Pulsnöhe 

Pulsdruck 

Kreisbogenstellung 

Aeußerer Harnröhrenschnitt 

gewaltsames Beweglichmachen 

Geräusch des gesprungenen Topfes 


Cancer en cuirasse 


Panzerkrebs 

Chancre mixte 


gemischter Schanker 

Chancre redux , 


Sclerosis redux 

Choc en retour 


Rückansteckung 

Contrecoup 


Gegenstoß 

Creeping disease 


Larva migrans 

Cri hydrenc£phalique 


Wasserkopfschrei 

Debridement 


Einkerbung (des Bruchringes) 

Defense musculaire 


Abwehrspannung 

Derangement interne 


Binnenverletzung (des Kniegelenks) 

Dermographie blanche 


Nachblassen der Haut 

Deviation conjug£e 


Gleichsinnige Abweichung 

en masse 


Massen- (reposition) 

Erreur de sexe 


Geschlechtsverwechslung 

Etat mamelonne 


warzenähn icher Zustand 

Fil de Florence 


Florentiner Sei Je 

Formes frustes 


unausgeprägte Formen 

Basedow fruste 


unausgeprägte Basedowkrankheit 

Fremissement 


Schwirren. 

Fugue-Zustände 


Wandertrieb 

Glossy skin 


Glanzhaut 

H Apatite parenchymateuse nodulaire 

knotige parenchymatöse Hepatitis 

Katheter ä double courant 


Rücklaufkatheter 

Maladies des Tics 


Tickkrankheit 

Mal perforant 


Malum perfora ns 

M£che 


Docht 

Moral insanity 


Moralischer Schwachsinn 

Mouches volantes 


Mückensehen. 

No Restraint 


zwanglose Behandlung 

Osteoarthropathie hypertrophiante \ 
pneumatique / 

Kolbenfinger 

Petit mal 


kleiner epileptischer Anfall 

Peyersche Plaques 


Peyersche Haufen 

Piqüre 


Zuckerstich 

Plaques muqueuses 


Schleimhautpapeln 

Redressement force 


gewaltsame Richtigstellung 

Shock 


Schock 

Syphilis d’embiee 


Syphilis ohne Primäraffekt 

Syphilis ignoree 


funbewußt erworbene Syphilis, 

\ Syphilis insonfium 

Tapotement 


Klopfbehandlung, Beklopfung 

Teinte 


Vergleichsfarbe 

Tic 


Tick 

Tic convulsiv 


Muskeltick 

Tic douloureux 


Schmerztick 

Tic rotatoire 


Drehtick 

Voussure 


Herzbuckel 

White spots disease 


Weißfleckenkrankheit, Leukoderma. 


Wiener Brief. 

Streik, Boykott und Sabotage sind beliebte Waffen im modernen 
sozialen und wirtschaftlichen Kampfe. Leider haben diese gewiß 
nicht sympathischen Mittel auch die Aerzte angekränkelt, und öfter, 
als gut ist, wird auch von ihnen mit diesen Waffen gedroht und — 
gearbeitet. So ist vor kurzem erst ein Streik der Aerzte zu Ende 
gegangen, der bei der größten Arbeiterkrankenkasse Wiens 10 Wochen 
lang gedauert hat. Es war kein absoluter Streik. Die Aerzte haben, 
die Kassenmitglieder anstandslos behandelt, aber nicht als Kassen¬ 
kranke, sondern als Privatkranke, die den Arzt selbst gleich bezahlen 
mußten, und zwar bezahlen nach normalem Tarife. Die Aerzte haben 
nur den Kassen gegenüber gestreikt und jede kassenärztliche ad¬ 
ministrative Tätigkeit eingestellt. Die Ursache waren Honorardif¬ 
ferenzen. Nach langen mühevollen Verhandlungen der Regierung 
wurde der Streit geschlichtet und der Streik beendigt. Er hat dies¬ 
mal auffallend lange gedauert. Es waren ja die Aerzte zufrieden, 
weil sie weniger zu tun hatten und dafür besser oder gut gezahlt 
wurden; es waren die Kassenmitglieder im großen und ganzen zu¬ 
frieden, denn bei dem großen Einkommen, das die Arbeiter jetzt 
haben, konnten sie das Aerztehonorar spielend bezahlen, und es 
scheint ihnen ganz gut gefallen zu haben, daß auch sie eine Zeitlang 
Privatkranke abgeben konnten und als Privatkranke behandelt wurden; 
die Kässenleitungen wiederum scheinen zufrieden gewesen zu sein, 
denn sie haben die Aerztegagen erspart, und bei dem geringen Er¬ 
satz, den sie den Versicherten für die ärztliche Behandlung leisteten, 
haben es die meisten Versicherten unterlassen, die zeitraubende 
Einholung des Kostenersatzes bei der Kassenverwaltung durchzu¬ 
führen. Nicht zufrieden waren bloß ein paar Zeitungen, die sich die 
Gelegenheit nicht entgehen lassen wollten, entweder den Aerzten 
oder den Kassenverwaltern oder der Regierung eins am Zeuge zu 
flicken. Nun, die Regierung mußte endlich eingreifen, aber nicht 
so sehr et\va darum, weil durch diesen Streik die öffentliche 
Gesundheit bedroht war, sondern weil das Prinzip der sozialen 
Krankenversicherung durch den Streik durchlöchert worden war und 
weil am Ende gar eine längere Dauer des Streiks die „Gefahr“ in 
sich geschlossen hätte, daß die Aerzte und die Versicherten an dem 
vertraglosen Zustand und an der absoluten freien Arztwahl bei den 
Arbeiterkrankenkassen Gefallen gefunden hätten. So mußte denn 
der Streik geschlichtet werden, und jetzt ist wieder alles im alten 
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Oleise. Mit einer entsprechenden Erhöhung der kassenärztlichen 
Bezüge natürlich. 

Für die Bemessung des Honorars in der Privatpraxis stellt die 
Wirtschaftliche Organisation der Aerzte alle Monate einen Multi¬ 
plikator auf; gegenwärtig ist dieser 250, sodaß das Honorar in 
Wien das 250fache des Friedenstarifes beträgt. Somit kommt eine 
Ordination in der Sprechstunde auf 1000, ein Besuch beim Patienten 
auf 1500 Kronen im Mindesttarif. Natürlich bleibt das ärztliche 
Honorar damit noch weit hinter dem wirklichen Bedürfnis der Aerzte 
zurück. Denn alles ist wenigstens um das lOOOfache des Friedens¬ 
reises gestiegen, mit Ausnahme der Wohnungs- und der Post- und 
traßenbahnkosten, die aber schließlich nicht den Ausschlag geben. 

Seit einigen Jahren wird in Oesterreich der Titel Medizinalrat 
und Obermedizinalrat verliehen. Die Folge davon ist ein großes 
Wettlaufen der Aerzte, diesen Titel zu erlangen. Der Titel wird 
aber nicht etwa automatisch verliehen oder aus der Entschließung 
irgendeiner Behörde oder eines Amtes heraus, sondern die Kan¬ 
didaten müssen von irgendeinem Vereine (Wohlfahrtsverein, Kranken¬ 
kasse, Schule, Aerzteverein usw.) oder von einem Politiker bei der 
Regierung eingegeben werden. Wer mehr und bessere Beziehungen 
hat, 1 kommt eher daran, und in der Republik ist — lächerlicherweise •— 
die Titelsucht noch viel ärger geworden, als sie in der Monarchie 
war. In der Wirtschaftlichen Organisation der Aerzte wird nun das 
Verlangen propagiert, daß sich die mit dem Titel ausgezeichneten 
Aerzte auf ihren Firmentafeln und Rezeptformularen nicht als Medi- 
zirialräte bezeichnen dürfen. Das würde natürlich der Eitelkeit einen 
argen Stoß versetzen, aber es würde nicht ausreichen, die Jagd nach 
dem Titel aus der Welt zu schaffen. Die Eitelkeit wird ja immer 
stärker sein als die Vernunft und die Billigkeit. Viel zweckmäßiger 
erscheint das Verlangen einer andern Gruppe, es solle der Medizinal¬ 
ratstitel verallgemeinert werden, etwa in der Art, daß alle Aerzte 
nach lOjähriger Praxis bei einwandfreiem Verhalten den Titel Medi¬ 
zinalrat und nach etwa 30 Jahren den Titel Obermedizinalrat be¬ 
anspruchen können. Dadurch würde die Möglichkeit der Benutzung 
dieses Titels zu illoyaler Konkurrenz am ehesten ausgeschaltet werden. 

Unter der Wiener Aerzteschaft ist die Idee aufgetaucht, die 
baUsärztlichen Atteste der Lebensverticheniiigsaiistaltea nicht mehr 
auszustellen, weil dadurch ja eigentlich doch das ärztliche Berufs¬ 
geheimnis verletzt wird und weil die Honorare für solche Atteste 
ohhehin sehr gering sind. Die Begründung ist gewiß nicht ganz 
einwandfrei. Zum mindesten stehen die beiden Gründe nicht auf 
gleichwertiger Stufe. Der erste Grund, und zwar er allein, muß 
maßgebend sein. Die Lebensversicherungsanstalten müssen eben auf 
die hausärztlichen Atteste verzichten, weil diese mit dem ärztlichen 
Berufsgeheimnisse nicht vereinbar sind. Die Einwilligung des Ver¬ 
sicherungswerbers zur Abgabe eines solchen Attestes ist nicht ganz 
ehrlich gegeben; in der Mehrzahl der Fälle nimmt der Versicherungs¬ 
werber ja doch an, daß sein Hausarzt über ihn nichts Ungünstiges 
berichten wird! Und wie oft empfindet der Hausarzt einen Konflikt 
zwischen den Interessen seines Klienten und dem. Verlangen der 
Versicherungsanstalt peinlich! Die hausärztlichen Atteste werden ein¬ 
mal fallen müssen. Die Anstalten können ja jeden ihnen Aufnahms- 
werten von zwei Vertrauensärzten untersuchen lassen. 

Eine in Oesterreich Aufsehen erregende Neuerung ist die Ein¬ 
führung, daß in den staatlichen Krankenhäusern nunmehr von den 
Patienten außer der täglichen Verpflegtaxe auch besondere Honorare 
für Operation im Spital und für „sonstige außergewöhnliche thera¬ 
peutische Maßnahmen“, sowie für Röntgen- und Finsenbehandlung, 
Massage, pathologisch-anatomische, chemische, mikroskopische und 
bakteriologische Untersuchungen eingehoben werden können, von 
welchen Honoraren ein Teil den Krankenhausärzten ausgefolgt wird. 
Diese Gebühren gehen bis zu 50000 Kronen und werden von Aus¬ 
ländern im drei- bis fünffachen Ausmaße eingehoben. Früher konnte 
jedermann in einem Krankenhause aufgenommen werden und erhielt 
dort für die Bezahlung der normalen Verpflegsgebühr — im Frieden 
betrug sie 2 Kronen, jetzt 1000 Kronen, täglidi — alles, Verpflegung, 
Behandlung, Operation usw. Die Bauern und manche andere reiche 
Geizhälse hatten das weidlich ausgenützt. Vor einiger Zeit wurde 
nun zuerst insofern eine Aenderung getroffen, als die Verpflegs- 
taxe nicht mehr nach der Klasse berechnet wird, auf welche der 
Kranke aufgenommen wird, sondern nach dem Einkommen des Kran¬ 
ken, sodaß Leute, auch wenn sie auf der dritten Klasse verpflegt 
und behandelt werden, unter Umständen die Gebühren für die 
zweite (3000) oder für die erste (6000) Klasse bezahlen müssen, da¬ 
mit der Staat nicht so unendlich viel auf jeden Kranken daraufzahlen 
muß. Durch die weitere Einführung der besonderen Operations- 
uhd Behandlungstaxen will man die skrupellose Ausnutzung der öffent¬ 
lichen Spitäler und das Riesendefizit des Spitalfonds eindämmen. Ob 
das aber gelingen wird? —s— 


Otto Busse zum Gedächtnis. 

..Am:.3. Ib 1922 verschied in Zürich der ordentliche Professor für 
Pathologische Anatomie und Direktor, des Pathologischen Institutes 
an der Universität, Otto Busse, nach kurzer Krankheit im 
55. Lebensjahre. 

Busse wurde am 6. XII. 1867 in Gühlitz bei Perleberg geboren. 
Seine Studienzeit absolvierte er in Greifswald, wo er am 30. XII. 1892 
approbiert wurde Hier trat er im nächsten Jahre als Assistent am 


Pathologischen Institut bei Paul Orawitz ein, habilitierte sich 
1895 daselbst für Pathologische Anatomie und erhielt 1902 den 
Professortitel. 

Aus dieser Zeit stammen seine ausgezeichneten Arbeiten über 
„Bau und Einteilung der NierengeschwüTste“, über „Zystennieren“, 
sowie die histologischen Vorgänge bei der Entzündung und Wund¬ 
heilung der Gewebe. 

Bekannt wurde Busse- besonders durch seine Untersuchungen 
über die pathogenen Hefen (Saccharomykosis). Sie waren deshalb so 
bedeutsam, weil durch sie zum erstenmal der Nachweis erbracht 
wurde, daß Geschwulstbildungen des Menschen von klinisch bös¬ 
artigem Charakter, durch Parasiten hervorgerufen, auf Tieren ex¬ 
perimentell weitergezüchtet werden konnten. In seinem Werke „Die 
Hefen als Krankheitserreger“, 1896, hat der Verstorbene alle dieses 
Gebiet betreffenden Fragen eingehend erörtert. 

Im Jahre 1904 wurde Busse zum Vorsteher der Pathologisch- 
anatomischen Abteilung des Hygienischen Instituts in Posen als 
Nachfolger von O. Lubarsch ernannt. Hier hat er sieben Jahre 
lang gearbeitet und dem dortigen Institute eine mustergültige Samm¬ 
lung pathologisch-anatomischer Präparate hinterlassen. Von seinen 
Arbeiten aus der Posener Zeit sei besonders erwähnt seine große 
Monographie über die „Uebertragbare Genickstarre“, in der er die 
Ergebnisse sorgfältiger makroskopischer und mikroskopischer Unter¬ 
suchungen an der Hand sehr schöner Abbildungen niedergelegt hat. 

Als durch den Fortgang von Benno Schmidt im Jahre 1911 
der Lehrstuhl für Pathologische Anatomie in Zürich frei wurde, 
folgte Busse dem Rufe der Fakultät als sein Nachfolger. Jetzt 
war ihm wieder Gelegenheit gegeben, die Lehrtätigkeit an einer 
Universität, an der er mit allen Fasern seines Herzens hing, aus¬ 
zuüben. Und er verstand es ganz ausgezeichnet, auf seine Schüler 
einzuwirken und ihnen die Liebe für Pathologische Anatomie ein¬ 
zuflößen. Seine große Lehrbefähigung hat er durch die Herausgabe 
seines Buches „Das ObduktionsProtokoll“, das in mehreren 
Auflagen eschienen ist, klar bewiesen. Aber nicht nur als Lehrer 
und am Sektionstisch wird er seinen Schülern und Kollegen unver¬ 
gessen bleiben, sondern auch als ausgezeichneter Mensch. Busse 
war ein offener, vornehmer Charakter, ein ganzer deutscher Mann. 
Sein Tod bedeutet für weite Kreise einen schweren Verlust. 

F. Landois (Berlin). 


Karl Ludwig Schleich f. 

Mit Karl Ludwig Schleich ist ohne Zweifel der Vater der 
modernen lokalen Anästhesie dahingegangen. Die ältem Chirurgen 
werden sich noch der unliebsamen Szene auf dem Chirurgenkongresse 
des Jahres 1892 erinnern, welche auf die ungewohnte und heraus¬ 
fordernde Form der Veröffentlichung seiner in Wirklichkeit bahn¬ 
brechenden Resultate folgte. Dem jugendlichen Stürmer hat diese völ¬ 
lige Verkennung der Psyche eines Aerztekongresses seine akademische 
Laufbahn gekostet. In Wöhlers Laboratorium war das Kokain er¬ 
funden. Die Methode der subkutanen Einspritzungen, von Pravaz 
1853 angegeben, war schon von Wood propagiert, Liebreich 
und seine Schule hatte organische und anorganische Verbindungen 
auf ihren anästhesierenden Wert geprüft. So lag der Gedanke, mittels 
Kokaineinspritzungen Operationen auszuführen, in greifbarer Nähe. 
Die „Anaesthesia dolorosa“ Liebreichs hatte in Verbindung 
mit der hohen Giftigkeit des Alkaloids die meisten Chirurgen abr 
gehalten. Aber schon im Jahre 1887 hat unser auf manchem Neu¬ 
land der Chirurgie ebenso erfolgreicher wie zunächst auch ver¬ 
kannter Themistokles Gluck in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft eine Reihe von Patienten demonstriert, bei denen er große 
operative Eingriffe mit dieser Kokainanästhesie gemacht hatte. Das¬ 
selbe hat auch zwei Jahre später der französische Meisterchirurg 
Reelus in Paris getan. Schleich ging zweifelsohne zunächst von 
dieser Kokainanästhesie aus, suchte aber schon frühzeitig durch 
Herabsetzung der Dosis unter Anwendung eines gelinden Aether- 
sprays die Eingriffe ungefährlicher zu madfien. 

Nachdem er schon im Juni 1891 mehrere hundert Operationen, 
darunter einige Laparotomien, mit dieser Jechnik ausgeführt hat, 
verläßt er noch im Herbst desselben Jahres bewußt den Boden.*!er 
reinen regionären Kokainwirkung und begründet seine Methode der 
Infiltrationsanästhesie. Die hierzu nötigen Versuche stellt er. am 
eigenen Leibe und an seinen Assistenten fest. Damit' war die erste 
rationelle Methode einer Lokalanästhesie geschaffen, die dann bald 
durch weitern Ausbau sowohl von Schleich wie andern Chirurgen 
veredelt wurde. — Schleich hat zu jeder Zeit sein Verdienst hoch 
eingeschätzt; er hat sich als Märtyrer gefühlt und sein Schicksal 
mit dem andrer Erfinder und Entdecker verglichen. Und dies um 
so mehr, weil, als endlich seine Methode Allgemeingut der Aerzte 
eworden war, man sein Verdienst durch die besondere Anerkennung 
er Reel us sehen Vorarbeit zu verdunkeln suchte. Das Pariser 
Akademiegebäude der Medizin ziert ein Riesengemälde der Ge¬ 
schichte der Medizin. Unter den beinah hundert dort Dargestellten 
befindet sich kein einziger Deutscher. Uns erwächst schon deshalb 
in erster Linie die Pflicht, die wahren Großtaten in der Heilkunde 
unserer Landsleute nicht selbst in den Schatten zu stellen. 

Schleich war aller Künste Meister. Als ausübender Musiker, 
Komponist und Sänger überschritten seine Leistungen den Dilettan¬ 
tismus. Nach der eisernen und nüchternen Umklammerung der Logik 
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eines V ircfto w flüchtete er in die Tafelrunde geistig hochstehen¬ 
der Männer/' die er zu seinen Freunden zählte. Immer wieder wollte 
er während seines Studiums nach der Kunstseite ausbrechen, Wurde 
aber von dem gütigsten aller Väter eingefangen und in das 
och des Medizinstudiums gezwängt. Alles das hat Schleich noch 
urz vor seinem Tode in einem äußerst interessanten Memoirenwerk 
mit bildhafter Sprache geschildert, welches er „Besonnte Vergangen¬ 
heit“ nannte. Diese dichterisch verschönte Lebensschilderung und 
eine Reihe anderer populär medizinischer Schriften erregen zwar 
beim Fachmann Kopfschütteln, sind aber durch das hinreißend dich¬ 
terische Talent des Erzählers, vor allem aber auch durch die phan¬ 
tastischen, aber immer geistvollen Hypothesen dem Laien verlockende 
geistige Nahrung. So war das Leben dieses seltenen Mannes voller 
Gegensätze, voller dionysischer Freuden, voller Enttäuschungen, voller 
Tragik. Diese ist ihm oft genug selbst zum Bewußtsein gekommen. 
Neben seine Porträtskizze schrieb er die Worte: 

Wann wird mich, von der Qual befreit, 

Der große Arzt der tiefsten Leiden, 

Die „königliche Einsamkeit“ 
ln ihren schweren Purpur kleiden. 

Holländer (Berlin). 


Korrespondenzen. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Simon und Wolff „Ein 
einfaches Verfahren zur Desinfektion des tuberkulösen 
Auswurfes“ in Nr. 8. 

Von P. Uhlenhuth in Marburg. 

Simon und Wolff bringen in dieser Arbeit folgende Fußnote: 
„Es scheint ungewöhnlich, daß Uhlenhuth in einer Anmerkung des 
Kongreßberichtes bereits mitteilen kann, daß das von uns erprobte 
Verfahren unwirksam sei. Nachprüfungen über ein Verfahren zu ver¬ 
öffentlichen, das in seinen Einzelheiten und in extenso noch nicht 
öffentlich bekannt gegeben ist, war bisher nicht üblich.“ 

Dazu bemerken wir, daß unsere Nachprüfung erfolgt ist auf 
Grund der von Wolff am 19.V. 1921 in Bad Elster zu meinem Vor¬ 
trag „Neue Verfahren zur Desinfektion tuberkulösen Auswurfes“ ge¬ 
machten Diskussionsbemerkung, in der er das in Frage stehende 
Chlorkalk-Staßfurter-Salz-Verfahren unter genauer Angabe der Tech¬ 
nik 1 ) mitteilte. Es ist wohl allgemein üblich, eine öffent¬ 
lich auf einem Kongreß vorgetragene Mitteilung als 
eine Veröffentlichung aufzufassen. 

Im übrigen verweise ich auf die im Druck befindliche demnächst 
im Archiv für Hygiene erscheinende Arbeit von Uhlenhuth und 
Jötten: „Die Desinfektion tuberkulösen Auswurfes“ II. Mitteilung, 
die auch die Protokolle unserer Versuche, die die Wirkungslosigkeit 
des Verfahrens erweisen, enthält. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Reichstag wurde ein Antrag auf Sicherung 
der ärztlichen Versorgung bei den Krankenkassen, wo¬ 
nach statt ärztlicher Behandlung gegebenenfalls bare 
Leistungen zu gewähren ist, angenommen. — Bei der dritten 
Lesung des Umsatzsteuergesetzes wurde ein Antrag aller bürgerlichen 
Parteien und der Sozialdemokraten angenommen, wonach ärztliche 
und ähnliche Hilfeleistungen sowie Arznei und Heilmittel 
zur Krankenpflege von der Umsatzsteuerpflicht frei bleiben. 

— Abgeordnete aller Parteien haben den Antrag eingebracht, die 
Reichsregierung zu ersuchen, alsbald eingehende Ermittlungen über 
die wirtschaftlichen, gesundheitlichen und sittlichen Wirkungen der 
Alkoholverbotsgesetzgebung in den Vereinigten Staa¬ 
ten von Nordamerika anzustellen, dem Reichstage die Ergebnisse 
dieser Ermittlungen 1 zugänglich zu machen und zu erwägen, welche 
Folgerungen aus diesem Material für die deutsche Gesetzgebung 
zu ziehen sind. 

— Bei der Beratung des Haushaltes des Reichsarbeitsministeriums 
im Hauptausschuß gab der Reichsarbeitsminister Dr. Brauns eine 
Uebersicht über die Gesetzgeburigsarbeiten des Reichs¬ 
arbeitsministeriums. Dem Reichstag sind vorgelegt: die Ge- i 
setzentwürfe über Aenderung der Reichsversicherungsordnung, über 
Aehderung des Versicherungsgesetzes für Angestellte, über die Er¬ 
richtung einer Reichsausführungsbehörde für Unfallversicherung. Fer¬ 
ner Gesetzentwürfe über Errichtung von Pflichtverbänden der Kran- ' 
kenkassen, über den Zusammenschluß von Trägern der Reichsver¬ 
sicherung zum Zwecke gemeinsamer Wohlfahrtspflege, über Rege¬ 
lung des Heilverfahrens, über die Pauschbeträge für die Spruch- 
sacnen bei den Oberversicherungsämtern. In Bearbeitung sind Gesetze 
zur Durchführung der Arbeiter- und Angestelltenversicnerung in den 
besetzten rheinischen Gebieten, zur Regelung der Beziehungen 
zwischen den Krankenkassen und Aerzten betreffend Einführung 
obligatorischer Arzthilfe für die Familienmitglieder der Versicherten, 


’) Die Technik hat uns Herr Wolff dann auch m.rh schriftlich am 29 V in ihren 

Einzelheiten mttgeteilt. 


betreffend die Rechtsverhältnisse der Angestellten bei den ^Ver- 
Sicherungsträgern. Vom Vorläufigen Reichswirtschaftsrat begutachtet 
und dem Reichsrat vörgelegt sind Gesetzentwürfe über die washing-. 
toner Uebereinkunft vom 28. XL 1919 betreffend Arbeitslosigkeit, die 
Nachtarbeit der Frauen, die Festsetzung einer Altersgrenze für die 
Zulassung von Kindern zur gewerblichen Arbeit und über die ge¬ 
werbliche Nachtarbeit der Jugendlichen. — Im Hauptausschuß, des 
Reichstags wurde eine Entschließung angenommen, welche die Re¬ 
gierung ersucht-, dem Reichstag umgehend einen Gesetzentwurf vor- 
zulegen, der die Leistungen der Reichswochenhilfe und 
Wochenfürsorge in Einklang mit der ei nge treten« n 
Teuerung bringt. 

— Zum Gesetzentwurf über Versicherungsgrenzen 
und Rentenbemessung in der Unfallversicherung be¬ 
schloß der Reichs wirtschaftsrat, daß die Versicherungsgrenze 
auf den 20fachen Betrag der Friedenssätze, also auf 100000 M. für 
Betriebsbeamte und auf 60000 M. für selbstversichernde Arbeitgeber 
erhöht werden sollen. 

— Der Minister für Volks Wohlfahrt befaßt sich in einem 
Erlaß vom 4. III. 1922 mit der Unterstützung und Errichtung 
von Pflegeämtern für sittlich und sozial gefährdete 
Personen. Es stehen dafür im laufenden Rechnungsjahr 400000 M. 
zur Verfügung. — Der Minister für Volkswohlfahrt gibt unter dem 
28.1.1922 bekannt, daß in den „Fragebogen für die Erhebun¬ 
gen über besondere Vorkommnisse bei den öffe ntl ich eu 
Impfungen“ der Begriff des Im pf ery sipels oft unrichtig 
aufgefaßt wurde. Als Erysipel gelten lediglich flachenhaft sich, aus¬ 
breitende, stark fieberhafte Hautentzündungen. — Nach einer weiteren 
Verfügung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 3. III. 
1922 wurden die Gebühren für Medizinalbeamte um rund 
900% erhöht. — In der Medizinal-Abteilung des Ministeriums für 
Volkswohlfahrt fand am 4. III. eine Besprechung über die Schädi¬ 
gungen im Krankenhausbetrieb statt,die durch denStreik 
entstanden waren. Es wurde dabei festgestellt, daß es zu einer 
Reihe schwerer Schädigungen gekommen war (vgl. D. m. W. 9 S. 299). 
Als Vorbedingung gegen solche Gefährdungen des Lebens kann nur 
das sofortige Einsetzen der Technischen Nothilfe angesehen werden. 

- Der Berliner Magistrat sucht für ein Krankenhaus einen 
dirigierenden Arzt für die Innere Abteilung. Verlangt wird 
„ein Arzt von anerkannter wissenschaftlicher Bedeutung 
und reich an Erfahrung“. Dafür bietet der Magistrat eine 
jährliche Vergütung von — 14000 M. und 93% Versorgungszuschlag, 
also rund 26000 M. Ein dirigierender Arzt eines Krankenhauses wird 
schlechter entlohnt als ein ungelernter Arbeiter! Da bei der Beendung 
des nunmehr glücklich beigelegten Müllkutscherstreiks die Gebühren 
der Müllkutscher auf 800 M. Wochenlohn (bei 3 Fuhren täglich) fest¬ 
gesetzt wurden, so stellt sich jährlich ein Abfallabführer um 12000 M. 
höher als ein Arzt in einer sogenannten gehobenen Stellung. 

— Die Schöneberger Bezirksversammlung hatte das Bezirksamt 
ersucht, beim Magistrat für die Beibehaltung der täglichen 
Reinigung der Schulen (vgl. Nr. 12 S. 398) vorstellig zu werden. 
Der Magistrat lehnte aber aus fiskalischen Gründen die Aufhebung 
der Verfügung über die nur dreimalige Reinigung der Schulen ’ab. 
Bemängelt wurde auch die Verfügung des Magistrats, nach der die 
Krankenhäuser nur zweimal in der Woche zu reinigen sind. 
Die Verfügung über die zweimalige Reinigung der Krankenhäuser 
soll in der Berliner Stadtverordnetenversammlung zur Sprache ge¬ 
bracht werden. (Es ist hier wie überall dasselbe Lied. Erst «nt- 
spricht man allen maßlosen Forderungen der Scheuerfrauen* und 
hinterher fehlen die Mittel für eine geordnete Reinigung.) . 

— Die Akademie für Leibesübungen und die Zemträl- 
turnänstalt in Spandau beabsichtigen . im Juni 14tägige Lehr¬ 
gänge für Aerzte abzuhalten, zu denen auch beamtete Kollegen 
abgeördnet werden sollen. 

— Der Deutsche Beamten-Wirtschaftsbund hatte im Mai vorigen 
Jahres einen Kinderhilfstag veranstaltet, dessen Ertrag (1 Million 
Mark) zur Schaffung preiswerter Erholungsmöglich¬ 
keiten, ferner zur Tuberkulosebekämpfung und zu ver¬ 
mehrter Fürsorge für Beamtenhinterbliebene verwendet 
werden soll. 

— Die Bremer Milchhändler haben nach vorhergegangerier 
Besprechung einmütig erklärt, für den vom Senat und Bürgerschaft 
festgesetzten Höchstpreis, 5.20 M. für den Erzeuger und 80 Pfennige 
für den Händler, nicht mehr liefern zu können. 

— Zu dem in Nr. M veröffentlichten Aufsatz „Aus dem'Kampf gegen 
den Geheimmittelmißbrauch“ teilt Herr Kreisassistenzarzt Dr. Wein 
berg in Bochum mit, daß das dortige Schöffengericht am 5. I. einen'Dro¬ 
gisten wegen Feilhaltens von Rad-Jo nach § 367, Ziffer 3 StGB, zu 
einer Geldstrafe verurteilt hat. Bestimmend war für die gerichtliche 
Entscheidung das Gutachten von Dr. W., wonach Rad-Jo zweifellos als Heil 
mittel im Sinne der Kaiserlichen Verordnung vom 22. X. 1901 angesehen 
werden müsse. In der Berufungsinstanz hat das Gericht beschlossen, ein 
Gutachten des gerichtsärztlichen Ausschusses für die Provinz Westfalen ein 
zuholen. Die Polizeidirektion Bochum hat überdies die dortigen 
Drogisten darauf aufmerksam gemacht, daß ein FeilhalUii"ron 
Rad-Jo nicht gestattet sei und daß sie sich im Falle des Zuwider - 
handelns einer Strafverfolgung aussetzen. Die gleiche Verordnung 
müßte auf Veranlassung der zentralen Gesundheitsbehörden von sämtlichen 
Polizeibehörden erlassen werden. — Bel dieser Gelegenheit wollen wir unseren 
Usern nicht vorenthalten, daß der „vielgewandte“ Rad-Jo-Fabrikant einen 
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neuen Reklametrick versucht hat, indem er einen Film unter dem ge¬ 
wiß bescheidenen Titel „Ein Wohltäter der Menschheit“ bei der Film¬ 
prüfungsstelle in Berlin einreichte. Selbstverständlich ist sein Antrag abgelehnt 
worden. 

— Das Kaiserin Auguste Victoria-Haus veranstaltet vom 29. V. 
bis 5 . VII. einen öwöchigen Lehrgang für Aerzte über Ernährung, 
Krankheiten und Fürsorge des frühen Kindesalters, der von jetzt ab 
halbjährli.h stattfindet. Das Kurshonorar beträgt 1200 M. Anmeldungen an 
das Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Charlotten bürg 5, Mollwitz-Frankstr. 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde am 3. IV. fand die Generalversammlung statt. Der bisherige 
Vorstand wurde wiedergewählt, Geh.-Rat Kraus zum Ehrenvorsitzenden 
ernannt. Es fand sodann die Aussprache zum Vortrag von P. Lazarus Ueber 
Radiothorium statt, an welcher sich Eweyk, O. Strauß und P. Lazarus 
beteiligten. Hierauf folgte die Aussprache zuni Vortrag von O. Strauß 
Die Strahlenbehandlung des Krebses. Es sprachen F. Blumenthal, Max 
Cohn, Magnus-Levy, Westenhöfer, Levy-Dorn, Halberstädter, 
Manfred Frankel und 0 . Strauß (Schlußwort). 

— Der neueste Marktbericht über den Handel mitDrogen und 
Chemikalien sieht wieder z. T. beträchtliche Preiserhöhungen vor: 
Acid. acetylosalicylic. wurde um 35 M. das Kilogramm herauf¬ 
gesetzt; Aether sulfuric. (Schwefeläther) um 6 M.; Aspirin um 
320 M.; Bismutsalze insgesamt um etwa 225 M.; Reincoffein 
um 200 M. und die Doppelsalze um 45 M.; Collodium um 6M.; 
Jodkali um 290 M.; Jodnatrium 333M.; Jodoform 386 M. und 
resubl. Jod 348 M. pro Kilogramm. Phenacetin ist um 100 M. im 
Preise gestiegen, Salizylsäure und Salizylnatron um 15 M. 

— Die auf Anregung des brasilianischen Schriftstellers Dr. Cha¬ 
teaubriand in Brasilien veranstaltete Geldsammlung 
zugunsten der notleidenden deutschen Wissenschaft 
ergab den Betrag von 4 650000 M. 

— In Kanada, Südafrika, Australien und Japan sind neuerdings 
Ministerien für öffentliche Gesundheitspflege einge¬ 
richtet worden. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich (12.—18. Hi. mit Nachträgen): & — Genick¬ 
starre. Deutsches Reich (26. II.—4. III.): 35. — Ruhr. Deutsches Reich (26. II.— 4. III.): 
43. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (26. II.—4. III.): 140. 

— Augsburg. Geh.-Rat Schreiber, seit 37 Jahren Oberarzt 
der Chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses, hat um 
Enthebung von seinem Posten nachgesucht. An seine Stelle wurde 
Prof. Fla eck er (München) gewählt. 

— Braunschweig. Eine Bekanntmachung des Staatsministe¬ 
riums vom 12. I. verfügt eine staatliche Prüfung der Krank e n- 
pflegepersonen, für deren Abhaltung die in Preußen bestehen¬ 
den Bestimmungen maßgebend sind (vgl. d. W. 1921 S. 1104). Auch 
wird wie in Preußen eine 2jährige Ausbildungszeit gefordert. 

— Breslau. Die Ostdeutsche Sozial-Hygienische Akademie ver¬ 
anstaltet vom 19. VI. bis 1. VII. 1922 einen Kurs der Sozialen 
Zahnheilkunde. 

— Dresden. Die Stadt Dresden hat zum Neubau des Deut¬ 
schen Hygiene-Museums einen Baubetrag von 3 Millionen 
unter der Bedingung bewilligt, daß sich das Reich mit einem Beitrag 
von 6 Millionen Mark und der Staat mit einem Beitrag von 3 Millionen 
Mark beteiligt. Außerdem hat Dresden beschlossen, den laufenden 
Beitrag für das Deutsche Hygiene-Museum auf 200 000 Mark zu 
erhöhen, unter der Bedingung, daß der Staat 300000 Mark und das 
Reich 500000 Mark zusteuern. 

— Düsseldorf. Die Stadtverordneten bewilligten für den 
Neubau der akademischen Frauenklinik 24 3 / 4 Millionen. 

— Göttin gen. Das Preußische Kultusministerium hat die bisher 
in der Anatomischen Anstalt in Hannover befindliche 
Sammlung von älteren medizinischen Werken der Göt¬ 
tinger Universitätsbibliothek überweisen lassen. Diese Büchersamm¬ 
lung hat um das Jahr 1760 der Hofmedikus Johann Chr. Bruns 
begründet und auf 2000 Bände und 2000 Dissertationen gebracht. 
Die Bibliothek enthält Bestände aus älterer Zeit, wie sie selbst 
die Bibliotheque Nationale in Paris und das British Museum m London 
nicht besitzen. 

— Jena. Dem Wohlfahrtsamt wurde aus Amerika für 
kranke Kinder eine größere Summe zur Verfügung ge- 
stellt. Aus diesen Mitteln wurde eine Kinderheilstätte mit Wald¬ 
schule errichtet. 

— Köln. In der letzten Versammlung'des Deutschen Notbundes 
gegen die Schwarze Schmach wies prakt. Arzt Dr. Rosen¬ 
berger auf die großen Gefahren hin, die Deutschland in der 
rasch wachsenden Zahl der Fälle der tropischen Ma¬ 
laria durch die farbigen Besatzungstruppen drohen. 

— Memel. Die hiesigen Krankenkassen haben den Aerzten 
die halben Honorarsätze des deutschen Tarifes angeboten 
und beschlossen, Nothelfer heranzuziehen, da die Aerzte sich weigern, 
sich darauf einzulassen. Es ist selbstverständlich, daß kein deutscher 
Arzt dem Ruf der Krankenkassen des Memelgebietes folgen und 
unseren dortigen Kollegen in den Rücken fallen darf. 

-- München. Die Zahl der Selbstmorde betrug in Bayern 
1920 946 (gegen 1246 im Jahre 1913). 

— Schwerin. Die Regierung hat unter dem 15. XII. 1921 ein 
Gesetz über das Hebammen wesen erlassen. 

— Stuttgart. Die Festsetzung der Arzthonorare für 
das 1. Vierteljahr 1922 ist durch einen Schiedsspruch vom 
4. 111. erfolgt. Nach diesem ist u. a. davon auszugehen, daß die am 


1. IV. 1921 in Kraft getretene Krankenkassengebührenordnung dem 
Stand der Teuerung, die in der Reichsteuerungsindexziffer ihren Aus¬ 
druck findet, zu entsprechen hat. Der Satz für eine ärztliche Beratung 
beträgt, 10 M., für einen Besuch 20 M. vom 1.1.1922 an. Den 
Teuerungsverhältnissen wird dadurch Rechnung getragen, daß ver¬ 
änderliche prozentuale Teuerungszuschläge nach dem Durchschnitt 
der in den zuletzt abgelaufenen 3 Monaten festgesetzten Reichs¬ 
teuerungsindexziffern festgestellt werden. — Der AerztlicheVerein 
beging am 2. IV. das Fest seines 50jährigen Bestehens. 

— Tübingen. Prof. Gonser, Generalsekretär des Deutschen 
Vereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke, wurde von der 
Medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

— Wien. Der japanische Gesandte hat der Universität 
zur Behebung ihrer finanziellen Schwierigkeiten 6500000 K. gestiftet. 

— Brüssel. Die Zahl der Syphiliskranken in Belgien wird 
auf 1/2 Million geschätzt. Der oberste Gesundheitsrat schlägt daher 
vor, die Syphiliskranken unentgeltlich ärztlich zu behandeln und mit 
Schärfe gegen die Kurpfuscher vorzugehen. Die Reglementierung 
der Prostitution hat sich nach der Darstellung des obersten Gesund¬ 
heitsrats nicht bew-ährt. 

— Neuywrk. Die großen Privatvereinigungeil, die sich mit der 
Pflege des öffentlichen Gesundheitswesens befassen, haben sich zu 
einem National-Gesundheitsrat zusammengeschlossen. 

— Hochscbulnachrichten. Dresden. Dr. Lahm, Vorstand des 
wissenschaftlichen Laboratoriums der staatlichen Frauenklinik, wurde 
zum Professor ernannt. — Erlangen. Geh.-Rat Penzoldt feierte am 
25.III.sein 50jähriges Doktorjubiläum. — Heidelberg. Dr.Groß, 
Assistent am Physiologischen Institut, hat sich habilitiert. — Königs- 
! berg. Prof. Bruns (Göttingen) wurde zum o. Professor und Direktor 
der Medizinischen Poliklinik als Nachfolger von J. Schreiber ernannt. 
— Wien. Dr. Sgalitzer hat sich für Röntgenologie, Dr. Schlemmer 
für Laryngo-Rhinologie habilitiert — Prag. Dr. Pamperl hat sich 
für Chirurgie habilitiert. 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Emil Berthold, der langjährige 
Extraordinarius für Ohrenheilkunde der Königsberger Universität, im 
85. Lebensjahr in Schleswig. Berthold war noch Helmholtz- 
Schüler. Ursprünglich Ophthalmologe wandte er sich dann der Otologie 
und Laryngologie zu. Unter seinen zahlreichen Arbeiten hat seine 
Monographie über das künstliche Trommelfell allgemeine Be¬ 
achtung gefunden. Der ganze Begriff der Myringoplastik ist mit dem 
Namen Emil Bertholds verknüpft — Dr. Schaumann, verdienst¬ 
voller Forscher über Botryozephalus-Anämie und Beri-Beri-Erkrankung, 
im 66. Lebensjahr in Genf. — Prof. Julius Wi eting, Leitender Arzt 
des Hamburgischen Seehospitals „Nordheim-Stiftung" in Sahlenburg bei 
Cuxhaven, im Alter von 55 Jahren. 1902 w r urde er zur Reorganisation 
der Medizin in der Türkei berufen und übernahm als Nachfolger Geh.- 
Rat Rieders die Leitung des Lehrkrankenhauses Gülhane in Konstan¬ 
tinopel. 1915 kehrte er nach Deutschland zurück. Seine Veröffent¬ 
lichungen betreffen die Gesamtchirurgie, ferner den Burenkrieg, Balkan¬ 
krieg, Weltkrieg usw. — Dr.Merzweiler, Leiter des deutschen Kranken¬ 
hauses in Tiflis, an Flecktyphus. Im Sommer 1918 w r ar er als Militär¬ 
arzt mit den deutschen Truppen nach Tiflis gekommen. Als die 
deutschen Truppen am 7.1.1919Tiflis verließen, blieb Dr.Merzweiler 
als Chefarzt des deutschen Krankenhauses zurück. Seiner Umsicht 
und Tatkraft war es zu verdanken, daß das deutsche Krankenhaus die 
folgende schwere Zeit erfolgreich überstehen konnte. 

— Literarische Neuigkeiten. Die Schriftleitung der Zeitschrift für 
ärztlich-soziale*Ver*orgun?swesen hat Priv.-Doz. Christian anstelle 
von Reg.-Med.-Rat Marie übernommen. 


Aufruf an di« Aerzte I 

Da manche ärztlichen Zeitschriften leider noch immer zu beanstandende 
Anzeigen von Hermitteln aufnehmen, sieht sich der Unterzeichnete Ausschuß 
genötigt, die für je*en gewissenhaften und wissenschaftli:h gebildeten Arzt 
selbstverständliche Mahnung zu veröffentlichen, kein Arzneimittel zu ver¬ 
ordnen, dessen chemische Natur (insbesondere dessen chemische Bestandteile) 
und pharmakologische Wirkungsweise nicht aus den Zeitschriften oder Lehr¬ 
werken bekannt sind. Andernfalls unterscheidet sich der Arzt bei der Ver¬ 
ordnung von Medikamenten nicht von einem Handwerker oder gar Kur¬ 
pfuscher. 

Gegen Heilmittelanzeigen, welche offensichtlich übertrieben oder sogar 
marktschreierisch erscheinen, insbesondere wenn solche auch in der Laien¬ 
presse, namentlich in den Tageszeitungen, veröffentlicht werden, soll der Arzt 
von vornherein mißtrauisch sein. 

Die Aerzte müssen von den Schriftleitungen der von ihnen gelesenen 
medizinischen Zeitschriften verlangen, daß solche Anzeigen überhaupt nicht 
aufgenommen werden. Auskunft über Arzneimittel erteilt die Geschäftsstelle 
der Arzneimittelkommission der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin in 
Jena (Prof. Holste) auf Anfragen. (Rückporto beilegen.) 

Berlin, im April 1922. 

Die Anzeigenprüfangskoniniission des Deutschen Aerztevereinshnndes: 

Prof. Heffter, Prof. G. Klemperer, Prof. R. Lennhoff, 

Prof. Schwalbe, Dr. Beckmann, Dr. Herzau, Obmann. 
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Biographie. 

♦ Theodor Klrchhoff (Schleswig), Deutsche Irrenärzte. Ein- 
zelbilder ihres Lebens und Wirkens. Bd. I. Berlin, J. Springer, 1921. 
274 Seiten mit44 Abbildungen. Geb. M. 96.—. Ref.: Voß (Düsseldorf). 
Es ist in unserer materiellen Zeit eine besondere Freude, ein Buch 
empfehlen zu dürfen, das rein idealen, wissenschaftlichen Zwecken 
dient. Der vorliegende l. Band umfaßt die Geschichte der Vorläufer 
der deutschen Irrenheilkunde vom Ende des 18. bis etwa zum Ende 
des 19. Jahrhundeis. Die einzelnen Abschnitte sind von zahlreichen 
Mitarbeitern auf Grund eingehender Quellenstudien verfaßt und geben 
ein anschauliches Bild vom Leben und Wirken unserer Vorgänger. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

44 Hermann Rautmann (Freiburg), Untersuchungen über 
die Norm, ihre Bedeutung und bentimmung. Jena,G. Fischer, 
1921. 115 Seiten mit Abbildungen und Tabellen. M. 30.—. Ref.: 
Schaxel (Jena). 

Der Begriff der Norm hat besonders für die Konstitutionspatho¬ 
logie Bedeutung, spielt aber in der Biologie überhaupt eine große 
Rolle. In Physik und Chemie wird nach Uebereinkommen als normal 
bezeichnet, was in praktischer Hinsicht eindeutig und endgültig bestimmt 
ist und als Ausgangswert dient, mit dem andere vergleichbare Gegen¬ 
stände in Beziehung gesetzt werden. In der Biologie haftet der Norm 
eine große Unbestimmtheit an. Rautmann strebt nach einer objektiven 
und empirischen Normbestimmung. Er will „alle diejenigen Befunde 
normal nennen, die in der Regel d. h. am häufigsten oder zum min¬ 
desten bedeutend häufiger als gewisse andere Befunde Vorkommen". 
Die Häufigkeitsangabe der Norm wird rechnerisch mit Hilfe der 
Fechnerchen Kollektivmaßiehre erfaßt. Das von Fechner ange¬ 
gebene logarithmische, zweiseitige Gaußsche Gesetz stellt wahr¬ 
scheinlich ein in der Biologie fast allgemein gültiges Verteilungs¬ 
gesetz dar, da es sowohl bei beliebig' starker Asymmetrie der Ver¬ 
teilung wie bei beliebig starker verhältnismäßiger Schwankung 
anwendbar ist. Im einzelnen wird die Bestimmung des Normaltypus 
eines jungen Deutschen im Alter von 24 Jahren durchgeführt. Aus 
einem reichen tabellarisch dargestellten und rechnerisch verwerteten 
Material ergibt sich: Körpergröße 165—175 cm, Gewicht 60—72 kg, 
Brustumfang 82—89 cm, Brustspielraum 5,5—8,5 cm, systolischer Blut¬ 
druck 140—170 cm Wasser, Herz 12,5—14,2 cm, Puls 65—78 in der 
Minute. Zu der mathematischen Häufigkeitsangabe tritt die Beurteilung 
des biologischen Befundes nach seiner Wertigkeit. Ihre Definition 
als Daseinsfähigkeit wird enger gefaßt als Wertigkeit vom ärztlichen 
Standpunkt aus usw. Die Berücksichtigung der Desonderen Art des 
Kollektivgegenstandes findet darin ihren Ausdruck. 

Gedenkband zum 100. Geburtstag Rudolf Virchows. Virch. Arch. 235. 
Dieser Gedenkband sollte ein vollständiges Bild Virchows auf allen 
Gebieten seiner Betätigung geben und das wäre in hervorragender 
Weise gelungen, wenn nicht der angekündigte Aufsatz von Schloß- 
mann „Vircnow als Politiker" im letzten Augenblicke ausgeblieben 
wäre. Hier kann nur der Titel der vielen anregenden und interessanten 
Aufsätze angeführt werden: O. Lubarsch, Biographische Einlei¬ 
tung. — J. Orth, R. Virchow vor einem halben Jahrhundert. 
Persönliche Erinnerungen. — G. Falk,^ Ueber Virchows geplante 
Berufung nach Gießen 1849. — P. Ernst, Virchows Zellularpatho¬ 
logie einst und Jetzt. — L. Aschoff, Virchows Lehre von den 
Degenerationen (passiven Vorgängen) und ihre Weiterentwick¬ 
lung. — O. Lubarsch, Virchows Entzunduogslehre und ihre 
Weiterentwicklung bis zur Gegenwart. — A. Dietrich, Die 
Entwicklung der Lehre von der Thrombose und Embolie seit 
Virchow. — M. Löhlein, R. Virchow und die Entwicklung 
der Ätiologischen Forschung. — O. Lubarsch, Die Virchowsche 
Geschwulstlebre und ihre Weiterentwicklung. — L. Jores, Die 
E|ntWicklung der Lehre von der Arteriosklerose seit Virchow. — 
M. B. Schmidt, Virchows pathologisch-anatomische For¬ 
schungen über die Erkrankungen des Knochensystems. — Fr. 
Kraus, R. Virchow und die heutige Klinik. — G. P. Sacharoff, 
R. Virchow und die russische Medizin. — Pio Foa, Virchow in 
Italien. — Katsüsaburo Yamagiwa, Virchows Einfluß auf die 
japanische Medizin. — E. Hesse, R. Virchow und die öffentliche 
Gesundheitspflege. — v. Luschan, R. Virchow als Anthropologe. — 
J. Ewing, Der Einfluß Virchows auf die medizinische Wissen¬ 
schaft in Amerika. 

Borchardt (Königsberg), Infantilismus. D. Arch. f. klin. M. 138 
H. 3/4. Der Begriff des Infantilismus kann mit dem Begriff der all¬ 
emeinen gleichmäßigen körperlichen und geistigen Entwicklungs- 
emmung gleichgestellt werden. Der Infantilismus kann durch Ver¬ 
erbung oder Keimschädigung (blastogene Störungen^ wie auf Grundlage 
endokriner Störungen oder durch Dystrophie (somatische Störungen) 


bedingt werden. Als Ursachen des erworbenen Infantilismus sind 
Unterfunktion endokriner Drüsen, Infektionen, Intoxikationen, Ernäh¬ 
rungsschäden bekannt geworden. Ein Teil dieser bekannten Schäden 
wirkt durch Mangel des wachstumsreizenden Lezithins. 

K. Dresel (Berlin), Einfluß des vegetativen Nervensystems auf 
die Adreoatinblutdruckkurve. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 1. 
Nach subkutaner Injektion von 1 ccm käuflichen Suprarenins wird der 
Blutdruck zunächst etwa alle 2—3 Minuten und nach 10 Minuten alle 
5 Minuten bestimmt und in ein Koordinatensystem eingetragen, in 
welchem für 10 Minuten die gleiche Länge wie für 10 mm Hg gewählt 
ist. Man erhält so Kurven, die bei Vagotonischen S-förmig ansteigen 
oder erst nach einigen Minuten ansteigen oder in ganz schweren 
Fällen zuerst Blutdrucksendung zeigen. Bei Sympathikotonischen er¬ 
folgt sehr rascher steiler Anstieg und etwas weniger steiler Abfall der 
Kurve. Die bei ausgeglichenem vegetativem Nervensystem gefundene 
Kurve wird als Resultante der Vagus- und Sympathikuskurve aufgetaßt. 
Durch reichliche Atropinmedikation läßt sich eine vagotonische Adre¬ 
nalinblutdruckkurve in eine sympathikotonische verwandeln. Für die 
Uebererregbarkeit im vegetativen Nervensystem wird angenommen, 
daß der Regulationsmechanismus fortgefallen ist, der, dem Vagus und 
Sympathikus übergeordnet, normalerweise dafür sorgt, daß durch einen 
Synergismus beider Systeme möglichst schnell bei Erregung des einen 
oder anderen ein Gleichgewicht wieder hergestellt wird. 

W. Arnoldi und E. Kratter, WArmeprodnktioa bei Diabetes 
mellitus. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 1. Unter Berücksichti- 
ung von Ernährungslage, Stoffwechsellage und Ernährungszustand 
rauchen die Verbrennungsprozesse bei Diabetischen und Nichtdiabe¬ 
tischen nicht prinzipiell getrennt zu werden. Bei den Zuckerkranken 
liegt der Schlüssel zum Verständnis in dem Kh-Verbrauch. Der un¬ 
genügenden Kh-Verwertung folgt Einschmelzen des Körperfettes und 
damit gleichzeitich zunächst geringer, später stärkerer Eiweißabbau. Es 
tritt dann eine negative N-Bilanz hervor und die Wärmeproduktion ist 
erhöht, bis endlich sub finem vitae der Vorrat an Kraftspendern auf¬ 
gebraucht ist und Gaswechsel und Wärmeproduktion sinken. 

F. March and, Entzüudungebegriff. Virch. Arch. 234 H. 2/3. Sehr 
lesenswerte kritische Studie. Marchand schlägt vor, sich darüber 
zu einigen, daß man die durch eine schädigende Ursache unmittelbar 
herbeigeführte degenerative Veränderung von den Entzündungsvor¬ 
gängen trennt, und gibt dann folgende biologische Definition: „Wir 
verstehen demnach unter .Entzündung*, ,entzündlich* eine Reihe von 
reaktiven Vorgängen an den Gefäßen und dem Gewebe, die nach 
Einwirkung von Schädlichkeiten phsykalischer, chemischer und infek¬ 
tiöser Art in gesetzmäßiger Weise verlaufen und im günstigen Falle 
zur Beseitigung der Schädigung und dadurch zur Heilung führen." 
Im einzelnen wird besprochen: die Entzündungstheorie L. Aschoffs 
und G. Rickers, Entzündung und Nekrose, die progressiven Ver¬ 
änderungen, die lokale vasomotorische Reaktion, Bildung von Exsudat¬ 
zellen aus Gewebszellen; Lymphozyten. 

A. Kuttner (Berlin), Entzündung und Nerveosystem. Kl.W.Nr.12. 
Beitrag zu der Arbeit von F. Friedrich und M. Winkel. Kl.W.Nr. 1. 
Fall von Jodoedem des Kehlkopfs bei einseitiger Rekurrenslähmung, 
wo nur die gesunde Seite das Oedem zeigte, während die kranke 
Seite vollständig frei blieb. Also auch hier ein unzweifelhafter Ein¬ 
fluß des erkrankten Nerven auf die Reaktion des Gewebes bei interner 
Jodmedikation. Im Gegensatz zum Kaufmann-Winkelschen Falle 
fehlte hier die Reaktion ganz und gar auf der Seite des gelähmten 
Nerven. 

H. Löwenstädt, Zeitiger Gewebeabbau und seine Beziehung 
zur Eiterung. Virch. Arch. 234 H. 2/3. An Plasmakulturversuchen vor 
allem mit Herzklappen und Korneagewebe wird im Wesentlichen die 
Richtigkeit der objektiven Befunde von Grawitz und seinen Schülern 
bestätigt. Bei der Deutung der Befunde ist aber eine Entscheidung 
für oder gegen Grawitz nicht mit Sicherheit möglich. 

M. H. Kuczynski, Pathologie der Abwehrleistungen. Virch. Arch. 
234 H. 2/3. Untersuchungen (z. T. mit E. Wolf f) über den Verlauf und 
die Ausdrucksformen von Infekionen der Maus mit wenig virulenten 
Streptokokken und Erfahrungen an spontanen und Impftumoren der 
Mäuse. U. a. wird eingegangen auf die Reaktion der Milz, auf die 
Entstehung der Plasma- und Riesenzellen und der Blutplättchen. 

E. Joest, Biologische Einteilung der Mißbildungen« Virch. Arch. 
234 H. 2/& Joest unterscheidet Variationen, Anomalien, Mißbildungen 
im engeren Sinne. 

K. A. Heiberg, Haut-Epithel-Atypie bei Krebs- und Granolatlons- 
gewebe und die diagnostische Verwendung der Kerngröße. 
Virch. Arch. 234 H. 2/3. Es wird versucht, aus der Kerngröße ein 
Unterscheidungsmerkmal zwischen atypischer Epithel Wucherung und 
Karzinom zu gewinnen. Der Befund sehr großer Kerne soll beweisend 
für Karzinom sein. 

Dosquet, Meta«tisenbilduog bei primireo Lungen- und Rron- 
chialkrebsen. Virch. Arch. 234 H. 2/3. Auf Grund eines großen Materials 
wird die starke Bevorzugung von Gehirn und Nebennieren bei der 
Metastasierung von Lungen- und Bronchialkrebsen festgestellt. 
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. P.»J. Lang, Karzinosarkome d*B Oesophagus; Virch. Acch. 234 

H; 2 3.. Mitteilung von 2 Fällen mit makroskopischen: und mikro¬ 
skopischen Bildern. 

F. J. Lang, Durch Leptotbrix-Infektfon bedingte Leberlnfarzie- 
rting in einem Falle von kallösem Ulcus duodeoi. Virch. Arch.234 
H. '2/3. Der interessante Befund wurde bei einem 26jährigen Manne 
erhoben, der zwei Tage nach der Operation desJUlkus gestorben war. 
ln den erweiterten Pfortaderverzweigungen und den Aesten der Leber¬ 
arterie hatten sich mächtige Anhäufungen der Fadenbildung entwickelt 
und zur Nekrose des entsprechenden Lebergewebes geführt 

£. Joest, Pathogenese des Intestinalemphysems (Pneumatosis 
cystoides intestini). Virch. Arch. 234 H. 2/3. Joest wendet sich gegen 
die Ansicht PI enges, daß das Intestinalemphysem beim Menschen und 
beim Schwein die gleiche Pathogenese hat. Im Gegensatz zu PI enge 
ist nacdi Joest das Gas in den Zysten ein Produkt von Bakterien. 

i E. K. Wolff (Berlin), Nierenveränderungeo bePDiphtherie. Kl. W. 
Nr. 12, Untersuchungen ausgeführt an der weißen*Maus. Der Prozeß 
entspricht einer sogenannten Nephrose: degenerativejVorgänge an den 
Epitljelien der gewundenen Harnkanälchen ohne Beteiligung des Inter- 
stifiums und der Gefäße mit beachtlicher Neigung zum regenerativen 
Frsätz zugrunde gegangener Teile. 

H. v. Meyenburg, Subseröse Zystenbilduugen. Virch. Arch. 234 
H: 2'3- In 3 Fällen von Serosazysten des Uterus zeigten die Patien¬ 
tinnen gleichzeitig an anderen Stellen Karzinome. Eine Durchsicht der 
Literatur ergibt, daß dieses Zusammentreffen von Serosazysten und 
anderweitigen Karzinomen so häufig ist, daß eine Beziehung anzu¬ 
nehmen ist. Nach Ansicht des Verfassers sollen die Träger epithelialer 
Geschwülste die Neigung haben, spontan Gebilde hervorzubringen, 
die echten Geschwülsten gleichen. 

W. Reckendorf, Cborionepitbeliom des Hodens. Virch. Arch.234 
H. 2/3. Reines Chorionepitheliom mit Metastasen bei einem 24jährigen 
Soldaten. 

P. Schneider, Angeborene Frühsyphilis im Knocbensystem, die 
Osteochondritis und Periostitis syphilitica congenita, in 
ihren Beziehungen zur Spirochätenverbreitung. Virch. Arch. 
234 H. 3/4. - Auf Grund umfassender Untersuchung von 41 Fällen von 
angeborener Syphilis (Totgeburten, vorzeitig Lebendgeborene, Säuglinge 
bis zum Alter von 3 Monaten) wird in sehr übersichtlicher Form ein BiTd 
der Spirochätenverbreitung in Beziehung zur Erkrankung des Knochen- 
syStems gegeben. Die Spirochätenausbreitung wird als typisch und 
sytematisch erkannt, es lassen sich frische, rückgängige und fort¬ 
schreitende Infektionen unterscheiden; die verschiedenen Formen der 
Osteochondritis, Osteomyelitis und Periostitis sind als lokal entzünd¬ 
liche Gewebsreaktion auf die Spirochätose zu verstehen. Die Knochen¬ 
erkrankungen der kongenitalen Spätsyphilis werden als Lokalrezidive der 
köngenitalen frühsyphilitischen Knochenerkrankungen gedeutet, aus¬ 
gehend von Spirochätenrezidiven im Knochengewebe. Zahlreiche gute 
Abbildungen, ausführliche Mitteilung der einzelnen Fälle und eine 
tabellarische Uebersicht erhöhen noch den Wert der Arbeit. 

Martha Schmidtmann, Multiple Myelome. Virch. Arch. 234 
H. 2/3. Mitteilung eines Falles von Myelom, bei dem die Knoten im 
Knochen aus Plasmazellen bestanden. Ergänzend wird ein Fall erwähnt, 
in dem es sich um eine diffuse Hyperplasie des Knochenmarkes mit 
Beteiligung aller Knochenmarkszellen handelt. 

F. H. Lewy (Berlin), Histologische Veränderungen im Gehirn bei 
hyperkinetischen Erkrankungen der Maos nach Dipbtherieiofektion. 
KL W. Nr. 12. In den Gehirnen der Diphtheriemäuse waren die kleinen 
neostriären Zellen stets, der zentrale Thalamuskern meist, die grenz¬ 
zeiligen hypothalamischen Teile mehrmals erkrankt, und zwar ließ 
sich je nach dem mehr oder weniger rasch tödlichen Verlauf eine 
diffuse perakute, mehr miliare Nekrose ohne Gliareaktion, eine suba¬ 
kute miliare Erkrankung mit frustaner Gliareaktion und eine mehr 
chronische Schädigung der genannten Zeilen nachweisen, von denen 
die .letzteren histologisch den bei der chronischen Chorea des Menschen 
beschriebenen Veränderungen weitgehend glichen. Beziehungen zu 
Gefäßen, proliferative und infiltrative Vorgänge an diesen, fehlten völlig. 


Strahlenkunde. 

Eckert (Berlin), Abhängigkeit des'Röntgeostrahleospektrnms von 
de r Spaonunjrskurve. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. In der Theorie 
gebührt der Sinuskurve der Vorzug vor der Spitzkurve, falls es auf 
möglichst gleichmäßig hohe Spannungen ankommt. Beim jetzigen 
Stande der Röntgentechnik wird aber in dieser Hinsicht durch die 
Spitzkurven liefernde Hartstrahlmaschine das Ziel rationeller erreicht. 

• L. Halberstaedter und AlberTSimons (Berlin), Reizwirkling 
d er Röntjrenstrahlen. Biologische Ergebnisse aus Versuchen an Pflanzen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Bestrahlungen an vorgekeimten Bohnen* 
und Weizensamen ergaben je nach der Dosis und der Strahlenemp- 
findlichkeit einen mehr oder weniger starken Wachstumsreiz oder Reiz 
mit nachfolgender Hemmung oder Schädigung gelegentlich mit nach¬ 
folgender Erholung (eventuell nach anfänglichem Reiz), endlich Zell¬ 
tod, ebenfalls gelegentlich nach anfänglichem Reiz. 


Allgemeine Diagnostik. 

Rudolf Martin (München), Aathropometrle. M, ml W. Nr..11. 
Ausführliche Beschreibung der*vom Verfasser angewandten anthropo- 
metrischen Technik (siehe Abbildung). Die anthropometrische Beob¬ 
achtung kann die klinische Diagnose des Körperbaus in wesentlichen 
Punkten ergänzen, in vielen Fällen ist sie für die Prognose verwertbar. 

Van der Reis (Greifswald), Ausbau der Darmpatronenmetfaode. 
Kl. W. Nr. 12. Beschreibung und Empfehlung eines Verfahrens, die 
Patronen, welche an eintm Schlauch in den oberen Dünndarm herab¬ 
gelassen und dort zunächst nur durch Einpressen einiger Kubikzenti¬ 
meter Flüssigkeit abgestoßen wurden, auf demselben Wege per os 
wieder zurückzubefördern. Die Gefahr, durch den Schlauch selbst 
oder durch das Hochziehen eine Invagination oder einen Volvulus 
hervorzurufen, ist gering. Trotzdem bestehen vorläufige Bedenken, 
diese Methode auch für das Zökum anzuwenden. Das Verfahren 
bildet eine Erweiterung und Vereinfachung der Untersuchung des 
Dünndarms. 


Allgemeine Therapie. 

Q. Bucky (Berlin), Anleitung zur Diathermiebehandlung. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1921. 160 Seiten mit 129 Ab¬ 

bildungen. M. 24.—. Ref.: Otto Strauß. 

Das kleine Buch von Bucky stellt eine vorzügliche Anleitung für 
die Ausübung des Diathermie-Verfahrens dar. Es enthält zahlreiche, 
für die Praktiker sehr wertvolle Abbildungen, wie es überhaupt der 
Zweck der ganzen Schrift ist, ausschließlich der praktischen Betätigung 
zu dienen. Daß Bucky auch in diesem Buche in Anlehnung an 
BergoniS für die Verwendung der trockenen Elektrode eiutreten 
und die feuchte Elektrode als unzweckmäßig verwerfen würde, 
mußte man nach seinen Ausführungen über die Applikationstechnik 
der Diathermie-Ströme auf dem IV. Internationalen Kongreß für Phy¬ 
siotherapie (1913) erwarten. Unter vielen Vorzügen des Buckyschen 
Buches möchte ich noch besonders die anschauliche Darstellung der 
Anwendung der Diathermie bei gonorrhoischen Erkrankungen her¬ 
vorheben. 

E. Aschenheim und S. Mayer (Düsseldorf), Einflnfi des Lichtes 
auf das Blut. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 1. 220 Bhrtnnter- 
suchungen an 16 Kindern bei dauernder Einwirkung des natürlichen 
und künstlichen Lichtes ließen einen Einfluß des Lichtes auf die zellu¬ 
läre Zusammensetzung des Blutes bei allen bestrahlten Kindern fest¬ 
stellen. Prinzipielle Unterschiede in der Wirkung natürlicher und 
künstlicher Belichtung wurden nicht beobachtet. Die Reaktion be¬ 
stand in einer Vermehrung der ungranulierten, einkernigen Zellen unter 
besonderer Beteiligung der großen Mononukleäreu. Diese Vermehrung 
erfolgte zumeist auf Kosten der polymorphkernigen, neutrophilen Leu¬ 
kozyten. Eosinophile und Mastzellen blieben im ganzen unbeteiligt. 
Die Intensität der Reaktion war abhängig von der Dauer der Bestrahlung 
und von dem jeweiligen Krankheitszustande bzw. der Reaktionsfähig¬ 
keit des Kindes. Alter des Kindes und die Art der Erkrankung be¬ 
einflußte auch die Art der Reaktion. 

K. Retzlaff (Berlin), Verhalten des Chinins im menschHcheaOr¬ 
ganismus. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 1. Die Ursache des 
mangelhaften Effektes von Chinin in manchen Fällen von Malaria ist 
nicht eine Gewöhnung des Organismus an das Chinin. Es ist dabei 
weder eine vermehrte Zerstörung des Chinins, noch eine sonstwie 
eänderte Reaktion des Körpers auf das Chinin nachzuweisen. Das in 
as Plasma gelangende Chinin wird sehr schnell von den Erythrozyten 
aufgenommen. Der Chiningehalt des Blutes 2—6 Stunden nach Ein¬ 
nahme von 0,3 Chinin bewegt sich zwischen 1:130000 und 1:200000, 
hat später wesentlich niedrigere Konzentration. Der zweckmäßigste 
Zeitpunkt für die Einnahme der prophylaktischen Chinindosis ist die 
Zeit etwa 1 Stunde vor der Abenddämmerung. Besteht die ganze Nacht 
hindurch die Infektionsgefahr, ist es erforderlich, die Dosis von 0,3 g 
Chinin 5 Stunden nach der ersten zu wiederholen. 

A. Holste (Jena), Prüfung von Herzmitteln. Zschr.f.exper.Path. 
u. Ther. 22 H. 1. Bei der Ganzfroschmethode spielt das Lösungsmittel 
des Herzmittels, seine Reaktion, das Vorhandensein oder Fehlen von 
Ballaststoffen, die Wahl des Lymphsacks, sein Füllungsgrad, individu¬ 
elle Verschiedenheiten der Resorptionsgeschwindigkeit und Entgiftung 
eine so einschneidende Rolle, daß große Schwankungen in den Still¬ 
standszeiten beobachtet werden, die nicht durch die wirksamen Körper 
selbst verursacht sind. Im Gegensatz dazu gestatten die verschiedenen 
Verfahren des isolierten Froschherzens eine genaue Fixierung des 
Augenblicks, wo die Giftwirkung am Herzen einsetzt, und ergeben 
innerhalb der durch biologische Möglichkeit gezogenen Grenze über¬ 
einstimmendere Stillstandszeiten. 

E. Frey (Marburg a. d. L.), Wirkung von diazetyliertem Helleborein 
auf das Froschherz. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 1. Nach 
Versuchen am isolierten Froschherzen an der Straubschen Kanüle ver¬ 
wandelt die Abspaltung des Essigsäurerestes aus dem Helleborein die 
Wirkung des Körpers ins Gegenteil. Während Helleborein wie alle 
Digitaliskörper zu einer Verzögerung des Wiederaufbaus der Milch¬ 
säure zu ihrer zersetzbaren Muttersubstanz führt, führt deazetyliertes 
Helleborein, wie es in alten Helleboreinlösungen auftritt, zu einer Be¬ 
schleunigung des Aufbaus potentieller Energie, wodurch eine Extra¬ 
systole ein höheres Niveau erreicht als die normale Zuckung. Die 
Pulse werden kleiner, die Refraktärzeit ist verkürzt. 
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Innere Medizin. 

♦♦ Jos. Lothar Entres (Eglfing), Zur Klinik und Vererbung 
der rluntiagtonachen Cnorea (Küdin, Studien über Vererbung 
und Entstehung geistiger Storungen lil). Berlin, J. Springer, 1921. 
149 Seiten mit iateln und Abbildungen. M. 88.—. Ref.: R. Hirsch¬ 
feld (Berlin). 

Das vorliegende Buch enthält den heutigen Besitzstand an ge¬ 
sichertem Wissen über die Huntingtonsche Cnorea. Nach einer ein¬ 
gehenden klinisch und pathologiscn-anatomischen Schilderung von 
15 Fällen Huntingtonscher Chorea bespricnt Verfasser die Symptoma¬ 
tologie der Erkrankung. Bei ungewönnlich frühem Ausbrucn spielen 
auslösende Ursacnen eine wichtige Rolle, z. B. da» zufällige Zusammen¬ 
treffen der Anlage zur Huntingconscnen Chorea mit anderen erblich- 
degenerativen Anlagen des Zentralnervensystems. Diejenigen Formen 
choreatischer Bewegungsstörungen, welche nach Aetiologie und Verlauf 
je in sictr zusammengehörige Krankneitsbilder liefern, das sind die Syden- 
hamsche und die Huntingtonsche Chorea, muß man als Krankheiten 
9ui generis weiter festnaiten. Die übrigen Choreaformen muß man 
vorläufig noch als symptomatisch ansehen. Zwischen Huntingtonscher 
Chorea und genuiner Epilepsie besteht kein erbgenetischer Zusammen¬ 
hang. Wenn beide Leiden gleichzeitig Vorkommen, hat jedes seine 
besondere Entstehungsursache. Dasselbe gilt von den Beziehungen 
von Schwachsinn, den Psychosen und Neurosen und Huntingtonscner 
Chorea. Die Huntingtonsche Chorea befällt mit ungefähr gleicher 
Häufigkeit beide Uescnlechter. Sie vererbt sich stets in direkter Linie. 
Die Nachkommenschaft gesund gebliebener Familienmitglieder ist dau¬ 
ernd von der Krankheit verschont; in fast jeder Generation mit ge¬ 
nügend großer Kinderzahl, die von einem kranken Elter abstammt, 
finden sich Choreakranke. Unzweifelhaft echte Fälle von Huntington¬ 
scher Chorea; bei denen gleichartige und direkte erbliche Belastung 
mit voller Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte, sind bisher 
nicht veröffentlicht worden. Verfasser kommt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an der Hand ausführlich mitgeteilter Stammbäume zu dem 
Schlüsse, daß die Huntingtonsche Chorea im Erbgange einem unab¬ 
änderlichen Gesetze folgt, nämlich dem Gesetze der dominanten Ver¬ 
erbung. Nach einem kurzen Ueberblick über die pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde bei der Huntingtonschen Chorea bilden den Schluß 
des Buches rassenhygienische Betrachtungen, die in der Warnung 
gipfeln, in eine Chorealamilie einzuheiraten, während man das Heiraten 
von Personen gestatten kann, die einer gesund gebliebenen Linie einer 
Choreafamilie angehören. 

K. Bingold, Anaörobe Bakterien als Infektionserreger septischer 
interner Erkrankungen. Virch. Arch. 234 H. 2/3. Schilderung des 
klinischen Bildes der septischen Erkrankungen durch anaerobe Strepto¬ 
kokken, anaerobe Staphylokokken und Gasbazillen. 

F. Hutter (Wien), Lokalisation des Qelenkrheomatismos im Kehl¬ 
kopf. W. kl. W. Nr. 11. Mächtige blaß-ödematose Schwellung des 
rechten Aryknorpels. Rechte Kehlkopfhälfte unbeweglich, rechtes Stimm¬ 
band leicht abduziert Prompte Wirkung von Aspirin. 

Franz M. Grödel (Frankfurt a. M.-Nauheim), Röntgenfanktions- 
nrifuog des Herzens. D. Arch. f. klin. M. 138 H. 3/4. Für die Beur¬ 
teilung des Herzens bei der Röntgenuntersuchung kommen Schattenform 
des Herzens bei verschiedenem Tonus, Herzpulsation, Formverände- 
rang durch Aenderung des Zwerchfellstandes, Herzgrößenbe9timmung 
(Fra^e der dosierten Arbeit) als direkt feststellbare Momente in Betracht 
Als indirekte Faktoren — Dekompensation — müssen die Stauungs¬ 
erscheinungen in der Lunge und an der Pulmonalis berücksichtigt 
werden. (Beschattung der Hilusgegend frühzeitiges Röntgensymptom 
der Insuffizienz. — Schlaffer Aktionstyp und schlaffe Silhouttenforra 
bei Degeneration.) 

A. Hafner (Augsburg), Akute diffuse. Interstitielle Myokarditis. 

D. Arch. f. kl. M. 138 H. 3/4. Kasuistische Mitteilung: Auftreten im 
Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung „Grippe", klinisch leichte 
Herzverbreiterung, Dyspnoe, beschleunigte, extrasystolische Schlag¬ 
folge; anatomisch zeitig entzündliche Infiltrate. 

Christian und Frick (Berlin), Röntgenbefund bei chronischem 
partiellen Herzaoeurysma. Kl. w. Nr. 12. Kasuistik. 

Walther Amelung (Frankfurt a. M.), Doppelte Konturierung des 
Henschattens im Röntgenbilde bei Perikarditis. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 28 H. 6. 2 Fälle, von denen der eine autoptisch, wenigstens 
was die Diagnose „Erguß im Perikard" betrifft, bestätigt werden konnte. 
Die Reproduktion der Bilder läßt die charakteristische Zeichnung leider 
nicht erkennen. 

E. Weiß und M. Holland (Tübingen), Morphologie und Topo¬ 
graphie der Hautkapillaren. Zschr. f. exper. Päth. u. Ther. 22 H. 1. An 
dem von Weiß aufgestellte'n Normaltypus der Hautkapillaren am 
Nageirand wird festgehalten. Lokale Verhältnisse — Einwirkungen 
beruflicher, chemischer und aktinischer Art — sind zu berücksichtigen. 
Abweichungen vom Normaltyp bei scheinbar Gesunden (7 Fälle) ließen 
durch genaue Anamnese und Beobachtung Konstitutionsanomalien er¬ 
kennen. Bei Kranken ist von der Norm abweichender Kapillarbefund 
meist Ausdruck vasoneurotischer oder bestimmter konstitutioneller 
Veranlagung, häufig auch ein Symptom toxisch infektiöser Einwirkung. 
Die Kapillaruntersuchung erleichtert in vielen Fällen die Diagnose. Es 
lassen sich die Papillargefäße der gesamten KörperoberfTäche der 
mikroskopischen Betrachtung unterziehen. Die Befunde werden be¬ 
schrieben und abgebildet. Die Stelle am Fingernagelrand ist zur Beob¬ 
achtung zunächst die geeignetste. 


Rudolf Schräder (Frankfurt a. M), Veränderungen im Verhalten 
der Dicht® der KaolHürwaadung und deren .Nachweis durch dars 
EadotheUymptum. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 2. Das Rumpel - Leedesche 
Phänomen kommt schon duren die physiologischen Störungen im 
endokrinen Gleichgewichte, wie sie Menstruation und Klimakterium 
setzen, zustande, ebenso findet es sich bei Basedow, weiterhin wirken 
eine Anzahl Gifte (Grippetoxin, Salvarsan, Spirochätenstoffwechsel¬ 
toxine, Chloroform, A-naphylaktoxin u. a.) elektiv schädigend aut den 
Endothelapparat. Als Zentralstelle dieser Störungen sieht Schräder 
die Milz an. 

Friedrich Müller, Tuberkulose und Konstitution. M. m. W. 
Nr. 11. Uebersichtsvortrag. Die Unterscheidung der exsudativen und 
proliferativen Formen ist nicht zweckmäßig, es kommt nicht auf den 
augenblicklichen pathologisch-anatomischen Stand der Krankheit an, 
sondern auf den Krankheitsverlauf in dem infizierten Organismus. 

Felix Marchand (Leipzig), Tuberkulösoder pbthisisch? M.m.W. 
Nr. 11. Zu Asch off in M. m.W. Nr. 6. Der Name Tuberkulose ist, weil er 
etwas ätiologisch Einheitliches mit sehr verschiedenen anatomischen 
Veränderungen bedeutet, dem Ausdruck Phthise vorzuztehen. 

A. Gottstein (Berlin), Tuberkulose und riungersnot. Kl. W. Nr. 12. 
Die Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland und Oester¬ 
reich, aber auch in geringerem Maße in England, Holland, Schweiz, 
Dänemark, Schweden in den Jahren 1916— 19i9, wird duren Influenza, 
Winterkälte und Kotilenmangel nicht ausreichend erklärt. Eine logische 
Notwendigkeit zwingt uns, die Uebersterblichkeit von Tuberkulose mit 
der Hungersnot in Verbindung zu bringen. Eine Erhöhung der Schwind¬ 
such tster bl ichkeit tritt nach früheren statistischen Untersuchungen erst 
einige Zeit nach dem Abklingen der Hungersnot und nach dem Ver¬ 
schwinden der durch sie herbeigeführten allgemeinen Sterblichkeits¬ 
steigerung in Erscheinung. Eine Erklärung hierfür ergibt sich daraus, 
daß die konstitutionelle Schwächung des kindlichen Körpers auch beim 
Ausbleiben der kindlichen Infektion genügt, um den Organismus des 
Erwachsenen hinfälliger gegenüber der Verwüstung durch den Tuberkel¬ 
bazillus zu machen. Aus dm Beobacntungen aus Finnland und den 
anderen in der Arbeit angeführten Feststellungen ergibt sich, daß die 
Hauptgefahr durch die Tuberkulose uns erst in den nächsten Jahren 
droht. Sie wird stärker und nachhaltiger sein als die Steigerung von 
1917/19 und kann vielleicht Jahrzehnte anhalten. 

F. Salomon (Beelitz-Berlin), Lunzenzeichoanz. Fortschr. d. Röht- 
genst. 28 H. 6. Zum Teil sicher durch die Broncnialwände bedingt. 

FelixFleischner(Wien), Zur röntgenologischen Symptomatologie 
und zur Patnotogie des Pneumothorax. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 
H. 6. Luft zwischen Pleura mediastinalis und pulmonalis verrät sich 
durch einen charakteristischen durchlässigen Streifen (Pneumothorax 
mediastinalis). Kleine Flüssigkeitsmengen ermöglichen die Erkennung 
kleiner, sonst nicht erkennbarer Gasblasen im Pleuraraum. Es wird 
auf einen besonderen „wühlenden" und „flatternden“ Bewegungstypus 
des Herzens bei Pneumothorax hingewiesen. Bisweilen weitet sich 
inspiratorisch die durch den Pneumothorax nur unvollkommen kolla¬ 
bierte Lunge und nimmt an der Atmung teil — ein neuer Grund für 
die Notwendigkeit, die Pneumothoraxtherapie röntgenologisch zu kon¬ 
trollieren. 

Joseph Freud (Wien), Röntgeodiagnose des seltenen tiefsitzen¬ 
den Oesopnagnsdivertikels. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Bei ge¬ 
wöhnlicher Röntgenuntersuchung aufgefundene tiefsitzende Oesophagus- 
divertikel. 3 Fälle. 

Hugo Berger (Biaunschweig), Perforation der Speiseröhre und 
Röntgendnrchleuchtnng. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Bariumbrei 
trat ohne Auftreten von Hustenstößen (nur gelegentlich gurgelndes 
Geräusch) bei Oesophaguskarzinom in die Bronchien und führte zur 
Erstickung. Zeichen von Perforation des Oesophagus, wie Husten¬ 
reiz, Atemnot, Erbrechen, bilden eine Kontraindikation gegen die 
Röntgenuntersuchung. 

Franz M. Groedel (Frankfurt a. M. und Bad Nauheim), Röntgen- 
symptomatologie des Ulcns dnodeni. Mitt Grenzgeb. 34 H. 2. Häufig 
ist zur besseren Darstellung des Duodenums auf der Platte Kontrast¬ 
mittelaufschwemmung, die den Meringschen Reflex nicht auslöst, ge¬ 
eigneter als Brei. Leichte Rechtsneigung bietet oft Vorzüge, die rechte 
Seitenlage keine, wohl aber die linke. Die schöne, auf ausgedehnter 
Erfahrung und gründlichster Würdigung aller Einzelfragen beruhende 
Uebersicht wird jeder, der Röntgendiagnostik treibt, mit Vorteil durch¬ 
arbeiten. 

G. Deusch und H. Rürup (Rostock), PaakreaMaft-Rückflnß und 
Tiypsin-Salzsäare-Resistenz. D. Arch. f. klin. M. 138 H. 3/4. Duodenal¬ 
saft wurde mit der Einhomschen Sonde gewonnen. Der Grenzwert 
für die Widerstandsfähigkeit des Trypsins gegen HCl bei Verdanungs- 
temperatur liegt etwa bei 0,05 °/ 0 HCl. Nur unterhalb dieses Grenz¬ 
wertes ist der negative Ausfall der Trypsinprobe für funktionelle Pan¬ 
kreasdiagnostik verwertbar. 

H. Rieder (München), Röntgendiagnostik der Qallensteine. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Gallensteine können bei einem unter 
10°/ 0 liegenden Kalkgehalt dargestellt werden. Wichtiger als der 
Prozentgehalt ist die Verteilung des Kalkes im Stein. Unter günstigen 
Umständen lassen sich auch reine oder nur mit einem feinen Kalk¬ 
überzug versehene Cholestearin- und Bilirubinsteine röntgenologisch 
nachweisen. Auf gewisse funktionelle, sowie anatomische Folgeerschei¬ 
nungen der CholeTithiasis sollte namentlich in chronischen Fällen stets 
geachtet werden (verzögerte Entleerung des Magens, Spasmen desselben, 
Recht9lagerung und Fixation des Pylorus, Eindellungen der großen 
Kurvatur, Veränderungen am Duodenum). 
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Th. E. Heß Thaysen (Kopenhagen), Koloptose als Ursache der 
Obstipation. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 2. Untersuchungen an normalen 
Männern und Frauen ergaben, daß bei jedem 4. Manne und ungefähr 
bei jeder 2. Frau das Querkolon 10 cm und noch tiefer unterhalb der 
Umbilikaltransversale zu finden ist. Dabei kommen, bei Frauen mehr 
als bei Männern, bei mehrmaliger Untersuchung Schwankungen bis zu 
8 cm vor. Bei Aszendensobstipation ist die Form der rechten Flexur 
nicht häufiger als bei Normalen spitzwinklig. Der einzige markante 
Fall, in dem zweimal eine starke Transversoptose festgestellt wurde, 
zeigte bei 2 anderen Aufnahmen eine höhere Lage des Querkolons. 
Danach spielen die mechanischen Momente keine Rolle bei der 
habituellen Obstipation, sie ist rein funktionellen Ursprungs. 

R. Kolisch (Wien), Balantidlasis coli. W. kl. W. Nr. 11. 

W. Th. Schmidt (Fürstenberg), Oxyuriasis. M. m. W. Nr. 11. 
Neben den üblichen Behandlungsmethoden bewährte sich gut die 
Gelonida Alumin. subacetici. In 3tägigem Turnus mit 3 Ruhetagen 
dazwischen 3mal täglich 1,0 g, bei Kindern 0,5. 

J. Snapper (Amsterdam), Baucbkoliken mit Porphyrinurie. Kl. W. 
Nr. 12. Drei Fälle von Colica porphyrinurica: Anfälle heftiger Bauch- 
und Lendenschmerzen mit Erbrechen und Obstipation, während des 
Anfalls, Ausscheidung eines dunkelroten Urins, der viel Porphyrin ent¬ 
hielt. Zwei Fälle sind unter Lähmungserscheinungen des zentralen und 
peripherischen Nervensystems gestorben. Das Nervensystem war mi¬ 
kroskopisch im ersten Fall normal; im zweiten fanden sich an den 
peripherischen Nerven deutliche Erscheinungen chronischer Entartung. 
Ein anatomischer Grund für die Bauchkoliken wurde in keinem Falle 
gefunden. 

Schlayer (Berlin), Frühdiagnose der Schrumpfulere. Zschr. f. 
Urol. 16 H. 2. (Siehe diese Wochenschrift 1921 S. 373.) 

Max Rosen berg (Charlottenburg-Westend), Ambardsche Kon¬ 
stante als Methode der Nierenfunktluosprufuug. Mitt.Grenzgeb.34 
H. 2. Bei gutem Ausfall der Verdünnungs- und Konzentrationsprobe 
zeigt die Konstante meist normalen Wert, bei geschädigtem Vermögen 
der Wasserausscheidung und der Konzentration ist sie fast immer 
erhöht. Mehrfach war die Konstante bei normalem Ausfall der erst¬ 
genannten Proben erhöht, ohne daß klinisches Bild und Verlauf für 
Malignität sprachen, auch ein autoptisches Ergebnis ergab gute Ueber- 
einstimmung mit ersteren Proben, schlechte mit der Konstante. Wenn 
ihr auch nicht jeder Wert abzusprechen ist, so ist derselbe doch ge¬ 
ringer als der der anderen Proben. Vor allem ermöglicht sie nicht, 
wie behauptet wird, einen Funktionsausfall prozentual Testzustellen. 

Irene Barät und Geza Het£nyi (Budapest), Reststickstoff im 
Blut und Qewebe bei Nierenerkrankungen. D. Arch. f. klin. M. 183 
H. 3/4. Reststickstoffuntersuchungen mit der Bangschen Mikromethode: 
Der R. N.-Gehalt der Gewebe ist physiologisch höher als der des 
Blutes, ist bei diffusen Nierenerkrankungen erhöht. Bei akuten Nieren¬ 
erkrankungen, sowie akuter Verschlimmerung chronischer Prozesse über¬ 
trifft die prozentuelle Blutreststickstofferhöhung diejenige der Gewebe. 
Bei pathologisch gesteigertem Eiweißzerfall ist die Erhöhung der Ge¬ 
webewerte größer. Die prozentuelle Erhöhung der Blut- und Gewebe- 
werte ist bei der benignen Nephrosklerose annähernd gleichmäßig. 

Fe der off (St. Petersburg), Klinik und Therapie der Neohro- 
lithiasis. Zschr. f. Urol. 16 H. 2. Ausführlicher Bericht über Beob¬ 
achtungen an reichem eigenen Operationsmaterial (241 Fälle aus den 
Jahren 1903—1921) unter Einstreuung von Krankengeschichten. Dia¬ 
gnostik. Stellungnahme zu den Kontraindikationen der Pyelotomie. 
Sie bleibt die Operation der Wahl bei unabweislichem chirurgischen 
Eingriff. Bei Eiterung, ausgedehnter Atrophie, multiplen Parenchym¬ 
steinen verdient die primäre Nephrektomie den Vorzug vor der 
typischen Nephrolithotomie. 

P. Den icke (Kasan), Purpura simplex der Harnblase. Zschr. 
f. Urol. 16 H. 2. Postmenstruale Hämaturie. Zystoskop: Flohstich¬ 
ähnliche Flecken besonders im Fundus ohne sonstigen Befund. Spon¬ 
tane Heilung. (Siehe V. Blum, diese Wochenschrift 1914 S. 820.) 

E. Schubert (München) und M. Zolotnitzky, Sklerator. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 2. Sinnreich konstruierte Vorrichtung zur Be¬ 
handlung der männlichen Impotenz auf mechanischem Wege. Ver¬ 
wirklichung einer — erst nachträglich bekannt gewordenen — Idee 
Fürbringers aus dem Jahre 1902 in vervollkommneter Form. Der 
Apparat ist einfach, als gesprengter Zylinder aus elastischem Material 
(Zelluloid) gearbeitet, dauerhaft und nicht kostspielig. Stellungnahme 
zur Indikation und Gegenanzeige an der Hand der einschlägigen 
Literatur. 

V. Schilling, Zelltheorle des Erythrozyten als Grundlage 
der klinischen Wertung anämischer Blutbefunde. Virch. 
Arch. 234 H. 2/3. Schilling begründet ausführlich seine Zelltheorie, 
nach der das rote Blutkörperchen im Prinzip eine wirkliche, aber 
fortschreitend stark modifizierte Zelle ist und nach der die Blutplätt¬ 
chen von den roten Blutkörperchen stammen. Die klinischen Nutz¬ 
anwendungen der Theorie werden zusammenfassend geschildert. Zahl¬ 
reiche Abbildungen erläutern die als Habilitationsschrift eingereichte* 
Arbeit. 

E. Segall und M. Händel (Wien), Katalasegehalt des Blotes. 
D. Arch. f. klin. M. 138 H. 3/4. Katalasebestimmungen über den Kata¬ 
lasegehalt des Blutes und seine differentialdiagnostische Verwertbarkeit 
bei Anämien: Die abnorme Erhöhung des Katalaseindex ist kein kon¬ 
stantes, eigenes Symptom der perniziösen Anämie. 

O. Wuth, Konstitution und endokrines System. M. m. W. Nr. 1L 
Enge Beziehungen des endokrinen Systems zur körperlichen und 
seelischen Konstitution sind in vielen Fällen sehr wahrscheinlich, in 
anderen wie beim Myxödem sicher. 


Thomas Scholz (Neuyork), Metastatlsches Karzinom der Wirbel- 
süule. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Die Diagnose wurde in 2 Fällen 
durch die Röntgenstrahlen wesentlich gefördert. Die Primärherde 
wurden erst bei der Sektion gefunden: Haselnußgroßes Adenokarzinom 
in der Schilddrüse, beziehungsweise in der Brustdrüse. Als beachtens¬ 
wertes Frühsymptom wird bezeichnet plötzlich bei gewissen Bewe¬ 
gungen auftretender heftiger Schmerz, der bei geeigneter Körperlage 
nach wenigen Minuten verschwindet. 

Richard Stephan (Frankfurts.M.),Polyperlostitlshyperaesthetica, 
Mitt. Grenzgeb. 34 H. 2. Ein neues Krankheitsbild, das Chirurgen und 
Inneren öfter vor Augen kommen dürfte: 5 Fälle, 2 voll entwickelte, 

3 mehr im Beginn, einer schon seit 8 Jahren in wechselnder Beob¬ 
achtung; 2 haben unter der Annahme einer Knochentuberkulose zu 
chirurgischen Eingriffen Anlaß gegeben. Die Krankheit ist eminent 
chronisch, verläuft in Perioden mit anfangs sehr langen Intervallen, 
geht mit subfebrilen Temperaturerhöhungen einher und ergreift, von 
umschriebenen entzündlichen Knochenhautprozessen ausgehend, in 
Schüben allmählich das ganze Skelett. Die periostalen Schwellungen 
sind röntgenologisch illustriert, am Ende bei schlechtem Ernährungs¬ 
zustand vielfach als knollige Auftreibungen fühlbar. Auffällig ist die 
Reizempfindlichkeit des Bindegewebes, namentlich im Bereich frischer 
Prozesse, auf Tuberkulin, Trypaflavin und Silbersalvafsan, die zu 
stärkster Infiltration, teilweise mit Nekrotisierung des Zentrums führten. 
Die Exzision einer periostalen Schwellung ergab nichts Charakteristi¬ 
sches, nur zellarmes Fasergewebe, während Epidermis, Subkutis und 
Muskulatur histologisch völlig unverändert waren. Die Krankheit ist 
bisher nur bei Frauen beobachtet. Es fand sich keinerlei Anhalt für 
eine spezifische Ursache. 2 chronische Stirnhöhlenerkrankungen 
scheinen Folgekrankheit infolge von Periostschwellung. Innerliche Mittel, 
insonderheit auch Antirheumatika, hatten keinen Erfolg, nur kleine 
Röntgendosen schienen symptomatisch wirksam. 

Robert Kienboecic (Wien), Der radiologische Befand bei 
Knochenerkraakungea. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Man sollte 
in jedem Falle die reine Beschreibung des Befundes und seine Be¬ 
wertung streng auseinanderhalten. Hierbei sollte man sich geeigneter 
Fachausdrücke bedienen. Doch scheinen mir nicht alle vom Verfasser 
empfohlenen Bezeichnungen empfehlenswert. Insbesondere sehe ich 
kein Vorteil darin, das Negativ so zu beschreiben, als ob man ein 
Positiv vor sich hätte. Hierzu wäre eine allgemeine Verabredung 
nötig, welche sich doch nicht erzielen läßt. Ich habe mich daran 
gewöhnt, Worte zu gebrauchen, welche sowohl für das Negativ, wie 
Positiv passen, so z. B. statt „dunkel" im Negativ, respektiv hell im 
Positiv „durchlässig" und möchte im Interesse der Klarheit diesen 
Gebrauch allgemein empfehlen. Es werden zahlreiche beherzigens¬ 
werte Detailvorschriften gegeben, so z. B. für den Befund des Röntgen¬ 
bildes einer Extremität sollen der Reihe nach beschrieben werden: 
Das Körperteilbild in seiner äußeren Form, die Unterhautfettzone, 
Hauptweichteilzonen (meist Muskel-Sehnenzonen), Knochenbild. Die 
Vorteile der zielbewußten Verwertung der Röntgenbilder durch das 
Verfahren von Kienboeck werden an vier im bekannten Rumpelschen 
Atlas veröffentlichten Bildern gezeigt, wobei ganz neue Ergebnisse 
gewonnen und Fehlschlüsse aufgedeckt werden. 

R. Meyer-Bisch (Göttingen), Schwefetbebandluug chronisch defor¬ 
mierender Gelenkerkrankungen. Kl. W. Nr. 12. Untersuchungen des 
Autors ergaben, daß durch Schwefelinjektionen sowohl- der Eiweiß¬ 
ais auch der Chlorstoffwechsel weitgehend verändert werden und daß 
eine vermehrte Ausscheidung von Urobilin und Glykuronsäure statt¬ 
findet. Auch wiesen gewisse Befunde mit Eindringlichkeit darauf hin, 
daß in Gelenkexsudaten gefundene Schwefelverbindungen nur zum 
Teil dem allgemeinen Kreislauf entstammen, zum andern Teil aber 
wahrscheinlich aus den Gelenkw f andungen herrühren, daß also bei 
bestimmten exsudativen Vorgängen der Gelenkknorpel eine Stätte ge¬ 
steigerter Bildung dieser Schwelelsäureverbindungen darstellen kann. 
Tierversuche ergaben unter dem Einfluß einer Schwefelinjektion eine 
Abnahme des Chondroitinschwefelsäuregehaltes und der Quellbarkeit 
des Knorpels. Daneben kommt dem Schwefel auch eine ProteTnkörper- 
wirkung zu. Meyer-Bisch empfiehlt zunächst Beginn mit kleinsten 
Dosen (Sulf. dep. 0,1, Oleum oliv, ad 100.0, 5 ccm intragluteal). Falls 
keine besondere Ueberempfindlichkeit nach 7 Tagen 2—5 ccm einer 
stärkeren Lösung (Sulf. dep. 1,0, Oleum oliv, ad 100,0), 7 Tage nach 
der zweiten Injektion 5 ccm der schwachen Lösung und Wiederholung 
dieser Injektion nach weiteren 7 Tagen. Bei Ueberempfindlichkeit 
Durchführung der ganzen Kur nur mit der schwachen Lösung. 
Weiteres über Dosierung siehe Originalarbeit. 

Max Heinrich Fischer und Ernst Wodak (Prag), Vermin¬ 
derung der Nausea bei Ve«4ibulari*reizung. M. m. W. Nr. 11. Exakte 
Kopffixation an einem „Beißbrett". Der zu Untersuchende beißt kräftig 
in ein Stück erwärmter Stentsmasse, das an einer Stange am Drehstuhl 
befestigt ist. Vielleicht läßt sich dadurch auch die Seekrankheit günstig 
beeinflussen. 

O. Winterstein (Zürich), Phrenikuslähmung bei Lähmung des 
Plexn« brachialis. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 2 Durch Sturz wurden der 
7. Halswirbel und der 1. Brustwirbel links beschädigt und eine schwere 
Wurzelläsion mit sofortiger Armlähmung gesetzt; eine Gefäßruptur 
brachte ein mächtiges Hämatom zustande, dessen narbige Schrumpfung 
die spontane Leitungsregeneration unmöglich machte. Von seiten des 
linken Zwerchfells bestand dauerndes Höherstehen und minimale Ver¬ 
schieblichkeit, daneben geringere Exkursionsbreite der linken Thorax¬ 
hälfte und Nachschleppen bei tiefer Atmung, kein Litten. Bei Thorax¬ 
durchleuchtung zeigte sich noch paradoxe Atmung, das linksseitige 
Lungengewebe schien lufthaltiger. 
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Kurt L. Elsner (Brooklyn, N.-Y,), Perinealkrampf. M. m. W. 
Nr. 11. Dumpfe, heftige Schmerzen im Rektum, die den Patienten 
nachts aus dem Schlaf wecken. Dauer meist einige Minuten. Er« 
schütterung der Beckengegend durch Umherhüpfen, Vibrationsmassage 
bringt Linderung. Der Allgemeinzustand leidet auch bei langem Be¬ 
stehen des Leidens nicht. Die Ansammlung harter Kotmassen muß 
vermieden werden, häufiger Stuhlgang nach Abführmitteln löst manch¬ 
mal die Anfälle aus. Es handelt sich anscheinend um einen Krampf 
von Perinealmuskeln. 

A. La wen (Marburg a. L.), Vereisung des Nervus ischiadicns und 
des Nervus saphenus bei aagiospastischen Schmerzznständen* der 
nnteren Extremität. M. m. W. Nr. 11. Angiospasmen bei Arterio¬ 
sklerose mit beginnender Gangrän des Fußes, unerträgliche Schmerzen. 
Vereisung des Tschiadikus und Saphenus, Patient wurde schmerzfrei, 
seit 9 Monaten. Gleich am ersten Tage wurde der Fuß wieder warm. 
Etwa 7 Monate nach der Vereisung, zu einer Zeit, als die Nerven- 
regeneration besonders schnelle Fortschritte machte, entstanden 2 tro- 
phische Ulzera, eins heilte ab, das andre bestand noch bei Abschluß 
der Beobachtung. 

F. Bolte (Rostock), Erythrocyanosis cutis symmetrica. Kl. W. 
Nr. 12. Mitteilung zweier Fälle von Erythrocyanosis cutis symmetrica 
mit genauen differentialdiagnostischen Erwägungen. Objektiv ergab 
sich von krankhaften Veränderungen der Haut außer Lichen pilaris 
nur die Blaurotfärbung. Aus den Ausführungen Boltes ergibt sich, 
daß das Krankheitsbild der Erythrocyanosis cutis symmetrica augen¬ 
scheinlich als selbstständiges vasomotorisches Syndrom aufzufassen 
ist und dem von Lengfellner beschriebenen Erythema venosum 
nahesteht. Aus dem Auftreten der Verfärbung erst nach Eintritt der 
Menses und der Abnahme der Verfärbung während der Menses schließt 
Bolte auf einen ursächlichen Zusammenhang mit der innersekre¬ 
torischen Funktion des Ovariums. 

O. Schwarz (Wien), Psychophysisches Problem in der Sexaal» 
reform. W. kl. W. Nr. 11. Kurze Charakteristik des Freudschen 
Systems der Sexualität und der Adlersehen Individualpsychologie. 
Es bleibt vorläufig nichts anderes übrig, als alle Fälle nach den hierin 
niedergelegten psychologischen Gesichtspunkten auf ihre Genese zu 
untersuchen. Bleibt ein nicht mehr aufzulösender Rest, dann ist ein 
— bis jetzt nicht genügend fundierter — Versuch mit einer Organo¬ 
therapie gerechtfertigt Die Stein ach sehen Rattenversuche beweisen 
vorläufig nichts für die menschliche Sexualpathologie. 


Chirurgie. 

♦♦ Wilhelm Baetzner (Berlin), Diagnostik der chirurgischen 
Nierenerkrankungen. Berlin, J. Springer, 1921. 340 Seiten mit 
263 Abbildungen. M. 42.-—. Ref.: Borchard (Charlottenbürg). 

Das auf den vielseitigen Erfahrungen der Berliner Chirurgischen 
Universitätsklinik fußende Buch behandelt nach kurzen anatomischen 
und physiologischen Vorbemerkungen die allgemeine und spezielle 
Diagnostik der Nierenerkrankungen. Die Methoden der klinischen, 
der Harnuntersuchung, besonders der Zystoskopie mit Ureteren- 
katheterismus, der Röntgenuntersuchung, der Pyelographie, des 
Pneumoperitoneums werden ausführlich erörtert. Die sehr kritische 
und objektive Bewertung der Methoden ist ein großer Vorzug be¬ 
sonders auch hinsichtlich der Funktionsprüfungen. Die Indikation zur 
Pyelographie will Verfasser wegen der Gefahren enger begrenzt 
wissen, über den Wert des Pneumoperitoneums ist ein abschließendes 
Urteil noch nicht möglich. Im speziellen Teil sind besonders die 
Hydronephrose, die Niereneiterungen, die Nierentuberkulose, die 
Stemkrankheit überaus klar und eingehend dargestellt und durch ein 
reiches Material belegt.. Zahlreiche, zum Teil farbige sehr gute Abbil¬ 
dungen dienen zur weiteren Förderung des Verständnisses. Das nach 
Gehalt und Form ausgezeichnete Buch wird sich sicherlich einen 
weiten Leserkreis erwerben. 

A. Ritschl (Freiburg), Wellenschnitt. M. m. W. Nr. 11. Empfeh¬ 
lung eines wellenförmigen Hautschnittes (siehe Abbildung) für solche 
Fälle, wo eine gradlinige Narbe infolge späterer Schrumpfung den 
Ablauf bestimmter Bewegungen behindern könnte, und bei Operation 
von Kontrakturen. 

Wilhelm Lohr (Kiel), Senkuafsrescliwindifkeit der roten Blut¬ 
körperchen als diagnostische« Hilfsmittel bei chirortisclien Erkran- 

fcoagea. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 2. Die Beschleunigung der Senkungs- 
Geschwindigkeit der Erythrozyten geht proportional der Größe des 
Zellzerfalls; so zeigen sie ausgedehntere Entzündungen beliebiger 
Gegenden und Organe, sterile Operationen, Frakturen, ein nicht ver¬ 
eiterter traumatischer Hämatothorax, Gallensteine, Tumoren. Im 
anaphylaktischen Shok wurde eine ausgesprochene Verlangsamung 
beobachtet, die über eine exzessive Beschleunigung zu normalen Werten 
zurückkehrte. Die Beschleunigung ist hie und da differentialdiagnostisch 
vttwendbar; so würde sie z. B. bei sicherem Ulcus pylori oderduodeni 
eine begleitende Entzündung anzeigen. 

Heinz Dahmann (Düsseldorf), Therapie der PeritmraillHis. 
M. m. W. Nr. 11. Zunächst konservativ, bis Probepunktion Eiter er¬ 
gibt Dann breite Inzision durch den vorderen Gaumenbogen, wenn 
die Abszeßhöhle weit nach vorn reicht, oder durch die obere Gaumen¬ 
bucht, wenn der Abszeß hier zu liegen scheint und wenn am vorderen 
Gaumenbogen durch frühere Einschnitte zahlreiche Narben bestehen. 
Ausschälung des oberen Tonsillenpols, wenn nach Abheilung der ersten 
entzündlichen Erscheinungen die Tonsillektomie angeschlossen werden 
kann . » 


Th. Beer (Königsberg i. Pr.), Aetlolofie des peptischen Jejnnal- 
resebwürs. Zbl. f. Chir. Nr. 9. 29jähr. Kranker mit rezidivierendem 
Jejunalgeschwür, das binnen* 4 Wochen nach Beseitigung des ersten 
entstanden ist und in dieser kurzen Zeit eine Ausdehnung von Fünf¬ 
markstückgröße erfahren und zu einer Perforation in großer Ausdehnung 
geführt hat, in deren Folge schließlich die Arrosion einer großen Vene 
erfolgte. Tod. Offenbar lag in diesem Falle eine durch operative 
Maßnahmen nicht zu beseitigende individuelle Disposition zur Ge¬ 
schwürsbildung vor. Außerdem spielen wahrscheinlich noch schädi¬ 
gende Momente der Darmwand mit, namentlich sehr stark federnde 
Darmklemmen. 

A. H. Hofmann (Offenburg), Invagination des Wurmfortsatzes. 
Zbl. f. Chr. Nr. 9. Bei allen Invaginationsmethoden muß als oberster 
Grundsatz die Abschnürung der nicht invertierten Wurmbasis gelten. 
Wir haben 3 Arten der Invagination: 1. die einfache Invagination, die 
die ganze Dicke und Länge des Wurms bis auf seine nicht invertierte 
Basis betrifft; 2. die Skalpierungsmethode, bei der die Invagination 
des von der Serosa entblößten Muskularis-Mukosaschlauches statt¬ 
findet; 3. die Kombination beider Methoden, die Tnvagination der 
serosabedeckten Spitze in den skalpierten proximalen Teil. Die erste 
Methode ist die einfachste uud die Methode der Wahl. 

R. Frank (Debreczen, Ungarn), Verschloß des Brnchsackes mit 
antoplastiscbem Knoten. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Technische Mitteilung. 
Der Bruchsack .wird nach hoher Freilegung und Entleerung seines 
Inhaltes bis zum Bruchsackhals in 2 Hälften gespalten; diese beiden 
bandförmigen Teile des leeren Bruchsackes werden dann miteinander 
in einen einfachen Knoten verschlungen, und dieser Knoten so fest als 
möglich angezogen, um das Peritoneum parietale im Bereiche des 
inneren Leistenringes gut anzuspannen. 

F. Harth (Athen), Operationsmethodik des schrieen Leisten- 
braches. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Verfasser empfiehlt das im vorigen Jahre 
von Merminga mitgeteilte Operationsverrahren. 

Von der Becke (Buenos Aires*, Hämaturie und AppendizHis. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 2. Nach jahrelangen rechtseitigen Leibschmerzen 
hartnäckige, mit Hämaturie und Pyurie einhergehende Blasenbe¬ 
schwerden. Entfernung der rechten Niere nach der Feststellung der 
Einseitigkeit (Harnleitersondierung, Farbstoffprüfung), aber weder Kon¬ 
kremente noch Tuberkulose, ln der Folge schmerzhafter Tumor in 
der Gallenblasengegend und Fieber. Bauchschnitt: Verwachsung des 
verlängerten und entzündeten Wurmfortsatzes mit der in Narben ein¬ 
gebetteten Gallenblase. Nach Lösung und Abtragung des ersteren 
Heilung. Einen sicheren Nachweis des appendizitischen Ursprungs 
der Hämaturie gibt es nicht 

C. Hammesfahr (Magdeburg), Schmerzende Nierennsrben. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 2. Nachweis an der Hand dreier eigener ge- 
schildeter Fälle (Schußverletzungen bzw. Nephropexie), daß sehr 
erhebliche kolikartige Schmerzen auch ohne die Nierenheckenschleim- 
haut treffenden Reiz oder intrarenale Drucksteigerung lediglich durch 
Narben im Bereich des Nierenparenctyms (Paranephritis fibrosclerotica) 
Zustandekommen können. Erfolgreicne Entfernung der Narbenmassen 
durch Resektion oder Dekapsulation. 

Lotsy (Kairo), Bilharzlosis des Harnsvstem« und.ihre rdnireno» 
lorische Diagnostik. Fortschr. d. Röntgenstr. 28 H. 6. Durch Ver¬ 
kalkungen der Eier von Bilharzia läßt sich die Krankheit auch rönt¬ 
genologisch erfassen. Bisher wurden nur brauchbare Bilder beim Sitz 
in dem kaudalen Teil der Ureteren und der Harnblase erhalten. 

P. Janssen (Düsseldorf!, Urologische Röntgendiagnostik. M.m. W. 
Nr. 11. UebersicMsreferat über die moderne Technik und die erzielten 
gesicherten Erfolge. Zur Pyelographie wird namentlich das 20°/„ Na¬ 
triumbromid empfohlen, Einspritzung unter ganz sanftem Druck nach 
vorhergehender Eichung des Nierenbeckens mit Borlösung, niemals 
gleichzeitig beide Becken mit dem Kontrastmittel füllen. Bei Luftfüllung 
der Blase Gefahr der Embolie. Bei zweifelhaften Fällen Pneumo¬ 
peritoneum. 

Friedrich Kraft (Wien), Rftntgenologie der Prostata. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 28 H. 6. Abgesehen von Steinen und Verkalkungen 
können viele Erkrankungen der Prostata röntgenographisch zum Aus¬ 
druck kommen. Allerdings hande’t es sich hier nicht um eine direkte 
Darstellung, da das Gewebe für Strahlen durchlässig ist, die Verände¬ 
rungen werden vielmehr an Aussparungen oder Veränderungen der 
Konturen der künstlich sichtbar gemachten Harnblase erkannt (Füllung 
mit Luft oder Kontrastflüssigkeit). So bringt die Röntgenuntersuchung 
Vorteile bei Carcinoma, Hypertrophie der Prostata, auch für die pro¬ 
statanahen Teile der Blase (Balkenstruktur, Divertikel, Veränderungen 
nach Prostatektomie). Für die verschiedenen Arten der Steine werden 
Beispiele und differentialdiagnostisch wichtige Hinweise gegeben. 

Sorge (Allenstein), Seltene Fraktur der WirhHsänfe. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 28 H. 6. Isolierter Querfortsatzreihenbruch der Lenden¬ 
wirbel (I—IV). Da kein Röntgenbild reproduziert ist, läßt sich nicht 
entscheiden, ob hier nicht die — übrigens häufig vorkommende — 
Täuschung infolge die Querfortsatze projektiv überkreuzenden Fett¬ 
gewebes vorliegt. 

G. Hohmann (München), Aktiver und passiver Uehnngsaooarat 
für den Varderfoß, bzw. die Zehen. M. m. W. Nr. 11. Kleiner 
Widerstandsapparat zu aktiven Bewegungsübungen für Vorderfuß und 
Zehen. Dauerschirm zur passiven Mobilisierung der Zehen, besonders 
der Großzehe nach dem Schedeschen Prinzip (siehe Abbildungen). 
Hersteller Stortz und Raisig, München. 
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Frauenheilkunde. 

H. Hinselmann (Bonn), Entstehung der Trophoblast- und 
Syncytiallatunen des menschlichen Eies. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Zu kurzem 
Referate nicht geeignet. 

F. Lichtenstein (Leipzig), Intra partum spontan entstandenes 
Bauchdeckenhämatom. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Bei einer 32jährigen I.-para 
traten unmittelbar im Anschluß an die Spontangeburt eines lebenden 
Kindes heftige Schmerzen oberhalb der Symphyse auf. Es bildete 
sich hier zu beiden Seiten der Mittellinie eine etwa 8 cm breite Ge¬ 
schwulst, die kammartig die Svmphyse überragte, sich nabelwärts in 
. 4 Querfingerbreite ausdehnte und sich dann allmihlich abflachte. Die 
Haut über der Geschwulst war abhebbar, die Geschwulst selbst war 
unverschieblich und äußerst druckschmerzhaft. Es handelte sich dem 

? anzen Krankheitsbilde nach um ein subfasziales Hämatom der Rekti. 
9 Tage post partum war die Geschwulst — ohne Inzision — bis auf 
einen queren Kamm hinter der Symphyse zurückgegangen. 

Behrend (Frauendorf-Stettin), Schwere Schädigung der Unter- 
teihsorrme iotra partum. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Bei der Ausräumung 
eines Abortus mens. VI. hatte der behandelnde Arzt den Uterus aus 
seiner Verbindung mit der Scheide und dem Parametrium vollständig 
herausgerissen, sodaß dieser nur noch im Zusammenhang mit den 
Adnexen vollkommen vor der Vulva lag. Exitus. 

N. Louros (Athen), EchinoVokkeuzyste im Douglas als Geburts¬ 
hindernis. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Kasuistischer Beitrag. 

F. Hein lein (Bochum), Behandlung der Placenta praevia (Me- 
treuryse oder Kaiserschnitt?) Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Verfasser be¬ 
trachtet die Metreuryse als Methode der Wahl in der Placenta praevia- 
Behandlung und möchte den Kaiserschnitt nur für die Fälle mit rigider 
Zervix und für die rigiden Weichteile alter Erstgebärender reserviert 
wissen. 

H. Reh (Frankfurt a. M.), Ffinfzigprnzentiger Alkohol zur Blut¬ 
stillung. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Verfasser empfiehlt für atonische Nach¬ 
blutungen Spülungen mit 50°/ n igem Alkohol. (Man läßt innerhalb 
1—2 Minuten 150 ccm der Flüssigkeit langsam, ohne Druck, den Uterus 
passieren.) 

V. Hieß und F. Hirschenhauser (Wien), Behandlung des 
Wocbenbettfiebera. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Verfasser berichten aus der ersten 
Wiener Universitätsfrauenklinik über die Behandlung der septischen 
Wochenbettserkrankungen mitkolloidalen Silberpräparaten, Caseosan und 
Preglscher Lösung. Die Silbertherapie kann, in richtiger Dosierung, 
den Körper im Kampfe gegen die eingedrungenen Keime wirksam 
unterstützen und auch das Allgemeinbefinden günstig beeinflussen. 
Es gibt aber auch Fälle, die keine Beeinflussung durch die Silber¬ 
therapie erkennen lassen. Bei schwerer Sepsis ist der Erfolg der 
Silberpräparate fraglich. Das Caseosan kann bei leichten und 
schweren septischen Erkrankungen im Wochenbett erfolgreich mit den 
Silberpräparaten in Konkurrenz treten. Häufig kann auch ein rasches 
Abklingen der Temperatur und ein prompter Rückgang von extrauterinen 
Krankheitsherden beobachtet werden. Besonderes Augenmerk ist auf 
die Dosierung des Caseosans zu richten, um anaphylaktischen Zufällen 
aus dem Wege zu gehen. Die Preglsche Lösung ließ keinen deut¬ 
lichen Einfluß auf den Krankheitsverlauf erkennen und führte bisweilen 
trotz richtiger Applikation zu schmerzhaften Thrombosen. 

P. Esch (Marburg), Gegenwärtiger Stand der Elclampsiefrsge. 
Kl. W. Nr. 12. Uebersichtsmitteilung. In neuer Zeit hat Zangemeister 
ezeigt, daß die Eklampsie gleichsam das Endglied einer allgemeinen 
chwangerschaftserkrankung darstellt, indem er den Hydrops gravi¬ 
darum als eine Erkrankung sui generis charakterisierte und seinen 
Verlauf und seine Beziehungen zur Nephropathie und zur Eklampsie 
aufdeckte. Auch ist es ihm gelungen, die Erscheinungen des prä- 
eklamptischen Stadiums und die der eigentlichen Eklampsie als Hirn¬ 
druckfolge klarzulegen. 

Bettina Neuer (Nürnberg), Virulenzorfifung der Streptokokken 
nach Sigwarts Methode. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Die Virulenzprüfung 
der Streptokokken durch Züchten auf erschöpften Nährböden (Sigwart) 
führt nicht zu eindeutigen Resultaten. 

A. Loeser (Berlin), Trichomonas vaginalis und Glykogengebalt 
der Scheide in ihren Beziehungen zur Kolpltis und zum Fluor. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Polemik. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

J. Amreich (Wien), Primires Tobenkarzlnom. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 
Kasuistischer Beitrag. 

F. Klee (Bonn), Karzinom«arkoni des Ute^ns. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. 
58jährige Frau, die nach 6|ähriger, durch Röntgenkastration hervor¬ 
gerufener, Amenorrhoe 2mal in mehrwöchigen Intervallen eine 3—4Tage 
anhaftende Blutung aus den Genitalien bemerkt hatte. Die durch 
Probeabrasio gewonnene Uterus-Schleimhaut zeigte sarkomatöse Ver¬ 
änderungen. Totalexstirpation, Heilung. Die histologische Unter¬ 
suchung der Uterusgeschwulst ergab ein Karzinomsarkom. 

P. v. Kubinyi (Szeged), Herabsetzung der Mortalität der Freund*. 
Wertheimschen Karzinomoperation. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Verfasser hat 
mit sehr gutem Erfolge bei der abdominellen Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus Wasserstoffsuperoxydspülungen verwendet. 


Augenheilkunde. 

E. A. Heimann (Berlin), Heilung des Augentrliieas durch die 
Strikturotomie. Kl. W. Nr. 12. Bei über 30 Fällen von Tränenträufeln 
infolge von Verengerung der Tränenwege und in einigen Fällen von 
Dakryozystoblennorrhoe hat sich Heimann das Verfahren der Strik¬ 
turotomie sehr gut bewährt 


Zahnheilkunde. 

♦♦ B. Mayrhofer (Innsbruck), Lehrbuch der Zahnkrankheiten. 

2. Aufl. Jena, G. Fischer, 1922. 359 Seiten mit 313 Abbildungen. 
M. 60.—. Ref.: Pro eil (Königsberg). 

Bei gleicher Einteilung des Inhalts sind zahlreiche Abschnitte der 
Neuauflage völlig umgearbeitet und die meisten wesentlich vermehrt. 
Besonders breit angelegt ist das Kapitel über die verschiedenen 
Formen der Zähne und Zahnwurzeln. Daneben begegnen wir manchem 
Neuen, was bisher noch unveröffentlicht ist. Durch gute Abbildungen 
ist der Text vorzüglich ergänzt. Die Neuauflage ist guter Aufnahme 
gewiß. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

V. Kusan (Wien), Bemerkungen zu Busaccas „Ueber eine 
reine iotrakutane Reaktion bei Hanituberkulose.“ W.kl. W. Nr. 11. 

A. Busacca (Wien), Erwiderung. W. kl. W. Nr. 11. In Nr. 47 
der W. kl. W. 1921 hat Busacca angegeben, daß die intrakutane Injek¬ 
tion von Pferdeserum bei Lupus starke Reaktion verursacht und daher 
zur Unterscheidung von anderen Hautkrankheiten dienen könne. Eine 
Nachprüfung an 56 manifesten Lungentuberkulosen ergab in 27 Fällen 
negatives, in 9 Fällen fragliches Resultat, von 26 Kranken ohne mani¬ 
feste Tuberkulose reagierten 9 positiv und 5 fraglich. Die Reaktion 
ist daher nicht brauchbar. — In der Erwiderung ficht Busacca die 
Beweiskraft des geringen Materials an. Es soll sich auch lediglich 
um eine bei Hauttuberkulose verwendbare Reaktion handeln. 

C. O. Herb eck (Berlin), Yatren in der Gonorrhoebehandlont. 
M. m. W. Nr. 11. 5°/« Yatrenlösung intravenös, bei akuter Gonorrhoe 
5 ccm alle 2 Tage, in chronischen Fällen 10 ccm. Je größer die 
Flächenausdehnung des Prozesses ist, desto höher muß die Anfangs¬ 
dosis sein, ebenso bei den chronischen Erkrankungen. Die Ergebnisse 
waren günstig. 


Hygiene. 

R. Graßberger (Wien), Hygiene im Denken, Urteilen und Aus¬ 
drücken. W. kl. W. Nr. 10 u. 11. An einem Gutachten über Wasser¬ 
versorgung und Typhusverbreitung wird in umständlicher Zergliede¬ 
rung auseinandergesetzt, wie ein solches kurz zusammengefaßt und 
gemeinverständlich aussehen muß. 

F. Pichler (Wien), Epidemiologische Verhältnisse in Osteuropa. 
W. kl. W. Nr. 11. Beschäftigt sich mit dem Bericht der Gesundheits¬ 
kommission des Völkerbundes vom Januar 1922. Die Hungersnot 
und das- Ueberhandnehmen von Fleckfieber und Cholera wird in den 
nächsten Monaten für Mitteleuropa eine schwere Gefahr heraufbe¬ 
schwören, zumal der Sanitätskordon des Völkerbundes durchbrochen 
ist und in Warschau, Posen und Bromberg schon Fleckfieber einge¬ 
schleppt worden ist. 


Sachverstfindigentfltigkeit. 

♦♦ Martin Reishardt (Würzburg), Einführung in die Unfall- 
und Invaliditätshegutachtung. 2. Aufl. Jena, G. Fischer, 1921. 
434 S. M. 54.—. Ref.: P. Frank (Berlin). 

Bei der Neubearbeitung des bekannten Reichardtschen Buches 
sind die Kriegserfahrungen in weitgehendem Maße berücksichtigt 
worden. Entsprechend der Disziplin, die der Verfasser vertritt, gipfelt 
der Zweck des Buches in der besonderen Betonung der medizinischen 
Psychologie. Von diesem Gesichtspunkte aus ist besonders das Gebiet 
der psychisch nervösen Erscheinungen, die noch immer trotz mancher 
Kriegserfahrungen und trotz der Abwendung von der Oppenheim- 
schen Lehre für den Unfallbegutachter eine überragende Rolle spielen, 
abgehandelt und der Verfasser versenkt sich in der ihm eigenen 
fesselnden Darstellungsweise auch in die Psyche des Begutachters 
selbst. In dieser Beziehung ist besonders das Kapitel über das Gut¬ 
achten und dessen Aufbau, über die schädlichen suggestiven Einflüsse 
auf den Gutachter, das ärztliche Wohlwollen und die zu rigorose 
Begutachtung in jeder Beziehung lesens — und beherzigenswert. Aber 
auch abgesehen von diesem besonders zu bewertenden Spezialinhält 
des Werkes kann dasselbe im Ganzen als eine vollkommene Einführung 
und ein durchaus ausreichendes Lehrbuch für jeden Arzt bezeichnet 
werden, der genötigt ist, sich mit der Begutachtung Unfallverletztet 
zu beschäftigen, — eine Aufgabe, die heute wohl in irgendeiner Form 
an einen jeden Arzt herantritt. 
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Redigiert von Prof. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände. 


Allgemeines. 

A. Fischer (Karlsruhe), Der Aufstieg der sozialen Hygiene. 
Sozialhyg. Mitt. 1922 H. 1. um die Jahrhundertwende herum war das 
Interesse für Fragen der Hygiene auch in Aerztekreisen, von den 
Medizinalbeamten abgesehen, im allgemeinen sehr gering. Die von 
einigen praktischen Aerzten durchgeführten sozialhygienischen Ar¬ 
beiten fanden dazu bei den Lehrern der Hygiene wenig Anerkennung 
und Förderung. Die Fachhygieniker erkannten die Forderung der 
sozialen Hygiene auch hinsichtlich der Selbständigkeit des neuen 
Gebietes nicht an, aber man ließ die Sozialhygieniker doch unbe¬ 
helligt. Auf der Tagung der deutschen medizinischen Fakultäten 
1920 haben von 23 nur 5 für, aber 15 gegen selbständige Vorlesungen 
über soziale Hygiene gestimmt. Inzwischen ist in Preußen ein Ordi¬ 
nariat für soziale Hygiene an der Berliner Universität geschaffen 
und au vielen anderen Universitäten und Hochschulen wurden Lehr¬ 
aufträge für soziale Hygiene erteilt. Dazu kommt die Einrichtung 
von drei Sozialhygicnischen Akademien in Preußen. Im weiteren 
geht der Verf. auf die Stellungnahme der einzelnen Ordinarien der 
Hygiene ein. Die Beurteilungen der sozialen Hygiene von dieser 
Seite lassen erkennen, daß die durchgeführten Arbeiten allmählich 
gebührend gewürdigt werden. Für ungerechtfertigt hält Verf. den 
Angriff Abels auf der letzten Tagung des Deutschen Medizinal¬ 
beamtenvereins. 

A. Gottstein (Charlottenburg), Gesundheitsfürsorge und Wohl¬ 
fahrtsamt. Schriften d. Gesellsch.f. soz. Recht. H. 6. Verfasser weist 
darauf hin, daß die Gesundheitsfürsorge keine Schöpfung der Medizin 
allein ist. Sie verdankt ihre Entstehung nicht einmal der ausschließ¬ 
lichen Arbeit von Fachvertretern der Gesundheitspflege, sondern der 
Zusammenarbeit von Aerzten und Hygienikern mit Verwaltungs¬ 
beamten und Sozialpolitikern, Trägern der Sozialversicherung und 
Leitern von Wohlfahrtsvereinigungen. In der Gesundheitsfürsorge 
handelt es sich um die sogenannte vorbeugende Behandlung, nicht 
um die Verhütung der Berührung mit irgendeiner von außen drohen¬ 
den Gefahr. Die Gesundheitsfürsorge beabsichtigt, die Krankheits¬ 
bedrohungen in ihren ersten Anfängen festzustellen, aber die Be¬ 
kämpfung der Krankheit des Einzelnen geschieht nicht nur in dessen 
Interesse, sondern ebensosehr in dem der Gesamtheit, welche durch 
den Erkrankten gesundheitlich bedroht oder wirtschaftlich ernsthaft 
belastet wird. Verf. teilt die Gesundheitsfürsorge vornehmlich in 
zwei Gruppen, diejenigen, welche durch Alter, gesellschaftliche Lage 
und Beschäftigung einer größeren Zahl an sich verschiedener Ge¬ 
sundheitsgefahren besonders ausgesetzt sind (Mutter-, Säuglings- und 
Kleinkinderfürsorge, Schulgesundheitspflege und der hygienische Teil 
der Wohnungsfürsorge), und diejenigen, welche durch Bedrohung 
mit einer bestimmten Volkskrankheit sich selbst und ihre nähere 
oder entferntere Umgebung mit einer ernsteren Schädigung gefährden 
(Tuberkulöse, Geschlechtskranke, Alkoholkranke). Kleinere Gebiete 
lassen sich leicht einfügen. Aus der Entwicklung und den Zielen 
der Gesundheitsfürsorge ergibt sich zwingend, daß ihre Leitung in 
der Hand eines ärztlichen Fachmannes liegen muß, auch dort, wo sie 
nur eine Abteilung des Wohlfahrtsamtes bildet. Dem Arzt als Leiter 
der Abteilung Gesundheitsfürsorge muß auch eine Mitarbeit an^ der 
Gesamtverwaltung eingeräumt werden. Aber die Forderung des ärzt¬ 
lichen Uebergewichtes erstreckt sich lediglich auf die Gesundheits¬ 
fürsorge, nicht auf die anderen Zweige der Fürsorge. 


Bevölkerungsbewegung. 

Gebarten, Eheschließungen and Sterbefille im Jahre 1919. (End¬ 
gültiges Ergebnis.) Statistische Korrespondenz 1922 Nr. 5/6. Im Jahre 
1919 wurden im Freistaat Preußen in seinem damaligen Umfange 
827335 Geburten (einschließlich Totgeburten), 527172 Eheschließungen 
und 640 980 Sterbefälle (einschließlich Totgeburten, jedoch ohne Mili¬ 
tärpersonen) beurkundet. Der Unterschied im Umfang des preußischen 
Staates war in dem Uebergangsjahr 1919 nicht so groß, daß mau nicht 
auch die absoluten Zahlen der standesamtlichen Statistik dieses Jahres 
mit denen der Vorkriegszeit vergleichen kann. Während die Zahl 
der Geburten im Jahr 1919 nur ungefähr zwei Drittel derjenigen 
von 1913 betrug, war die Zahl der Eheschließungen 1919 um 
mehr als die Hälfte größer als 1913. Die Zahl der Todesfälle war 
in den Jahren 1919 (allerdings nur Zivilbevölkerung) und 1913 nicht 
sehr verschieden. Schon im Jahre 1915 hatte der Krieg einen Sterbe¬ 
überschuß gebracht, der in den folgenden Jahren anschwoll (1918: 
405000), gegenüber einem Geburtenüberschuß von 367000 im Jahre 
1914. Im Jahre 1919 war wieder ein Geburtenüberschuß zu verzeich¬ 
nen, dessen Höhe (186355) aber noch stark unter dem Einfluß des 
Krieges stand. Rund 52 v. H. der Geborenen waren Knaben. 10,3 v. H. 
der Geborenen waren unehelich. Die Geburten verteilen sich auf die 
einzelnen Kalendermonate des Berichtsjahres ziemlich ungleichmäßig. 
Die Ffeiratskurve erreichte ihren Höhepunkt im Oktober und November. 
Die Sterblichkeit war wie stets in den ersten Monaten des Kalender¬ 
jahres am stärksten. Von den Gestorbenen standen 96890 im ersten 
Lebensjahre, 19446 im zweiten. Oie Zahl der Sterbefälle bis zum 
15 . Lebensjahre einschließlich betrug 170104 = 27,6 v. H. der im 
Berichtsjahre gestorbenen Personen (ohne Totgeburten). 


Die Mehrlingsgeburten im Deutschen Reich 1901—1919. Wirt¬ 
schaft und Statistik 1922 Nr. 3. Die häufigkeit der Mehrlingsgeburten 
zeigt während der letzten 20 Jahre nahezu den gleichen Verlauf wie 
die Häufigkeit der Geburten überhaupt. Eine Ausnahme bildet nur 
das Jahr 1919, in dem der Anteil der Mehrlingskinder an den Geborenen 
überhaupt auf 2,68 v. H. ' steigt (früher fast durchweg unter 2,60 
v. H.). Im Jahre 1919 fanden insgesamt 17333 Mehrlingsgeburten statt, 
bei denen 34856 Kinder geboren wurden; 17144 waren Zwillings¬ 
geburten, 188 waren Drillingsgeburten; eine Vierlingsgeburt kam vor. 

Gebiete geringer und hoher Sfludings«terblichkeit vor und nach 
dem Kriege. Wirtschaft und Statistik 1921 Nr. 12. Frühere Berech¬ 
nungen der Säuglingssterblichkeit für alle kleineren Verwaltungs¬ 
bezirke des Deutschen Reiches für den Durchschnitt der drei Jahre 
1909—1911 und 1904—1906 ergaben recht beträchtliche Unter¬ 
schiede. Während in einigen Bezirken nur der 15. Teil der Lebend¬ 
geborenen im ersten Lebensjahr starb, starb in andern Bezirken mehr 
als ein Drittel aller Lebendgeborenen vor Vollendung ihres ersten 
Lebensjahres. Die vom Statistischen Reichsamt neuerdings veröffent¬ 
lichte Uebersicht setzt die früheren Ergebnisse mit denen der Jahre 
1919 und 1920 in Vergleich. Geringe Kindersterblichkeit 
weisen in Preußen die Provinzen Hannover, Westfalen und Hessen- 
Nassau sowie ein großer Teil des Rheinlandes auf, auch im Regierungs¬ 
bezirk Erfurt ist die Zahl der Säuglingssterbefälle gering. Von den 
übrigen deutschen Ländern zeigen Hessen, Oldenburg, der größte Teil 
von Baden sowie Waldeck und die beiden Lippe recht günstige Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse, während Sachsen, Württemberg und Mecklen¬ 
burg mittlere Werte für die Säuglingssterblichkeit ergeben. Un¬ 
günstige Verhältnisse weisen die bayerischen Regierungsbezirke 
Oberpfalz, Oberbayern und Niederbayern auf, auch in Mittelfranken 
und Schwaben kommen Bezirke mit recht hohen Ziffern vor, dagegen 
ergeben sich für Unterfranken und die Pfalz verhältnismäßig günstige 
Zahlen. In Preußen haben die Regierungsbezirke Gumbinnen, Breslau 
und Liegnitz ungünstige Sterblichkeitsverhältnisse, in Sachsen .die 
Amtshauptmannschaft Chemnitz, in Württemberg der Dönaukreis und 
in Bader: der Landeskommissärbezirk Karlsruhe. Die Bezirke, welche 
vor dem Kriege geringe Säuglingssterblichkeit hatten, weisen auch 
nach dem Kriege geringe Sterblichkeit auf, und die Bezirke mit hoher 
Säuglingssterblichkeit vor dem Kriege haben solche auch jetzt, aber 
in der Größe der Zahlen ist manche Aeuderung eingetreten. Im all¬ 
gemeinen sind die geringen Sterblichkeiten auf der gleichen Höhe 
geblieben, dagegen sind die großen Sterblichkeiten wesentlich herab¬ 
gegangen, soaaö der Unterschied zwischen den hohen und niedrigen 
Ziffern vermindert worden ist. 


Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderffirsorge. 


Hans Eitel (Charlottenbürg), Prinzipielles zur Schwangerenfür¬ 
sorge. Zschr. f. Säuglgsschutz 1922 H. 1. Verf. vertritt nachdrücklich 
den Standpunkt, daß die Schwangerenfürsorge nicht dem Entbindungs¬ 
heim, dem Vormundschaftsamt, sondern der Säuglingsfürsorgestelle 
angegliedert werden muß. In der „nachgehenden“ Fürsorge, d.h. 
auf Hausbesuchen, kann die Säuglingsfürsorgerin viel mehr fürsorge¬ 
bedürftige Schwangere auffinden, als bisher der Fall ist. Ferner bleibt 
nach der Geburt die Fürsorge in derselben Hand. Und schließlich 
erfaßt nur die Säuglingsfürsorge die Frühschwangeren, jene Frauen 
und Mädchen, die psychisch am labilsten sind, bei denen das Gefühl 
der Mutterschaft noch gar nicht erwacht ist, während in die bisher 
bestehenden Schwangerenfürsorgen nur Frauen in den letzten Monaten 
der Gravidität, wo erwiesenermaßen schon die Freude am Kinde fast 


ausnahmslos herrscht, kommen. Zur rationellen Schwangerenfürsorge 
fordert Verf. aber dringend die Unterstützung der Vormundschaft, 
Frauenärzte und Kliniken. Die Frage über die Mitarbeit der Heb¬ 
ammen hält Verf. noch nicht für spruchreif. Schur. 

Hoff mann (Berlin-Grunewald), Das Arbeitsverbot der Wöchne- 
rimieo. Die Deutsche Landkrankenkasse 1921 Nr. 18. Bisher besteht 
ein Beschäftigungsverbot nur für die unter die Gewerbeordnung fallen¬ 
den Wöchnerinnen. Infolge der erheblichen Aufwendungen der Kran¬ 
kenkassen und des Reiches für Wochenhilfe und Wochenfürsorge ist 
die Frage nach dem Beschäftigungsverbot der Wöchnerinnen in den 
Vordergrund des Interesses gerückt worden. Der Reichsrat hatte die 
Beschränkung vorgesehen, daß das Wochengeld in dem Augehblick 
fortzufallen habe, in dem die Wöchnerin gegen Entgelt arbeitet. 
Merkwürdigerweise hat der Reichstag diese Beschränkung wieder 
gestrichen. In den Städten werden die weiblichen Personen schon 
wegen ihrer geringeren Widerstandskraft von selbst das Bedürfnis 
empfinden, sich längere Zeit nach der Niederkunft Ruhe zu gönnen. 
Dagegen wird auf dem Lande bei den Frauen eher die Neigung 
herrschen, bald nach der Geburt die Arbeit wieder aufzunehmen 
Da aber gerade in ländlichen Verhältnissen die Verpflichtung der 
Krankenkassen, einer gegen vollen Lohn arbeitenden Wöchnerin das 
hohe Wochengeld zu zahlen, als widersinnig empfunden wird, rät 
* Verf. den Landkrankenkassen, es sich angelegen sein zu lassen, eine 
Aenderung der jetzigen Regelung herbeizuführen. 

Erich Nassau (Berlin), Erfahrungen mit einer kontrollierten 
AoBenpflege rekonvaleszenter und schwächlicher Sflnglinge. Zschr. f. 
Saugigsschutz 1922 H. 2. Verf. versucht zum erstenmal an der Hand 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITÄT 






504 


SOZIALHYOIENISCHE RUNDSCHAU 


Nr. 15 


eines größeren Zahlenmaterials die Erfolge der Anstaltsbehandlung 
mit der kontrollierten Rekonvaleszentenaußenpflege zu vergleichen. 
Ergebnis: Die Kinder, welche erprobten, unter regelmäßiger (8tägiger) 
Kontrolle stehenden Pflegefrauen übergeben wurden, nachdem sie 
einige Zeit im Berliner Waisenhaus waren, zeigten bessere Resultate 
in bezug auf Gewichtsansatz, Häufung der Infekte und Mortalität, 
als die Kinder in Waisenhaus und Heim. Um aus den Zahlenbelegen 
nur ein Beispiel herauszugreifen, so betrug der Index infectiosus 
(1 Infekt in 100 Tagen = 1) im Heim mit geringem Wechsel der 
Insassen 1,4, mit starkem Wechsel 2,4, in Außenpflege aber nur 0,77. 
Trotz aller geschilderten Vorzüge fällt es Referenten doch auf, daß 
von 284 Kindern 218 gesund aus der Rekonvaleszentenpflege ent¬ 
lassen wurden, dagegen 66 Kinder krank ins Waisenhaus zurück 
mußten. Von diesen starben 15 im Waisenhaus, 8 in einer Pflege¬ 
stelle. Schur. 


Schulkinderfürsorge. 

Durch den Krieg ist die Erholungsfärsorge für Kinder aktuell ge' 
worden. Sie hatte zunächst ausgesprochenermaßen den Zweck, die 
Kinder aus den Städten zur besseren Ernährung in ländliche Gegen¬ 
den zu schicken. Nach dem Kriege wurde dieser Fürsorgezweig 
außerordentlich erweitert, ja er hat jetzt einen Umfang angenommen, 
der für die Planmäßigkeit der Durchführung Befürchtungen auf- 
kommen läßt. Es fehlt sowohl für die mit diesem Fürsorgezweig 
beschäftigten Vereine, als auch für die mit der Auswahl der Kinder 
beauftragten Aerzte an festen Richtlinien. Nichts wäre aber falscher, 
als wenn diese Fürsorge uferlos würde. Es ist Sache der Aerzte, hier 
richtunggebend einzugreifen. Deshalb mögen nachstehend einige Ver¬ 
öffentlichungen referiert und so das Interesse der Aerzte für die Frage 
der Erholungsfürsorge geweckt werden. Uebrigens dürfte cs not¬ 
wendig sein, die Frage zu erörtern, inwieweit aie teuere Kinderver- 
schickung durch die billigere örtliche Erholungsfürsorge abgelöst 
werden Kann. 

Ad. Czerny (Berlin), Ueber den Landaufenthalt erholungabedfirf- 
diger Großstadtkinder. Gutachten, veröffentlicht von der Deutschen 
Kinderhilfe, Volkssammlung für das notleidende Kind. Czerny stellt 
die Forderung auf, das bisherige Verschicken der Großstadtkinder 
zweckmäßiger zu gestalten. Das Ziel darf nicht wie früher die mög¬ 
lichst große Zahl der Verschickten sein, sondern nach strengerer Aus¬ 
wahl die Gewährung eines Landaufenthaltes von einer Dauer, der 
derit körperlichen Zustande oder Leiden angemessen ist. Es lassen 
sich im wesentlichen vier Gruppen unterscheiden: Die erste und 
größte Gruppe bilden die Neuropathen. Für die Mehrzahl dieser 
Kinder, die sich außerhalb der Großstadt meist rasch erholen, sind 
die bisher für die Verschickung üblich gewesenen vier Wochen meist 
ausreichend, doch muß in einzelnen Fallen eine bedeutend längere 
Erholungszeit gefordert werden. Die zweite Gruppe bilden die 
Kinder mit exsudativer Diathese, für die der Aufenthalt in staub- und 
rauchfreier Landfuft eine wichtige Vorbedingung der Besserung ist 
Für die Kinder dieser Gruppe leistet ein Landaufenthalt von vier 
Wochen nur wenig. Zur dritten Gruppe gehören die tuberkulose- 
gefährdeteu Kinder, denen mit einem vierwöchentlichen Aufenthalt 
auf dem Lande auf keinen Fall geholfen ist. Für die vierte kleinste 
Gruppe der Kinder, die in relativ kurzer Zeit mehrere aufeinander¬ 
folgende Infektionskrankheiten gehabt haben, genügt fast ausnahms¬ 
los kurzfristiger Landaufenthalt. Hauptsächlich für die zweite und - 
dritte Gruppe von Kindern muß mithin die Möglichkeit eines längeren 
Landaufenthaltes geschaffen werden. 

Theodor Hoffa (Barmen), Erholungsfürsorge und Heifstltten- 
behandlung für Kinder, vöff. Mverwaltg. 1922, 14, H. 9.* Während die 
Aufgabe der Heilstättenfürsorge Behandlung bestehender Krankheits- 
f zustande ist, befaßt sich die Erholungstürsorge mit Krankheits¬ 
verhütung, Bekämpfung von Krankheitsfolgen und konstitutionellen 
Minderwertigkeiten. In übersichtlicher Weise wird über Auswahl und 
Verteilung der Kinder durch den Arzt, Auswahl der Heilstätte, deren 
hygienische und klimatische Beurteilung, über Ueberwachung der Be¬ 
triebe und Schlußprüfung der Erfolge gesprochen. * Ausführlich be¬ 
handelt Verf. die Frage Tuberkulose und Heilstätte: Das Heraus¬ 
nehmen des Kindes aus seinem Milieu ist mit der wichtigste Heil¬ 
faktor in der Behandlung kindlicher Tuberkulose. t Schur. 

Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.), Neue Wege der Erholungsfür¬ 
sorge. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1921, H. 11/12. Geschah die Auswahl 
der in Landerholungsstätten zu schickenden Kinder bisher meistens 
durch den Arzt nach voigeschriebenen, oft aber nicht zu verall¬ 
gemeinernden Gesichtspunkten, so schlägt Verf. in seiner Arbeit 
einen neuen, bereits erprobten Weg vor. Ganze Schulklassen oder 
gar Jahrgänge werden verschickt, für ihre Unterbringung werden 
vorzugsweise Truppenlager vorgesehen. So hat Frankfurt a. M. alle 
13- bis 14jährigen Kinder der städtischen Anstalten, also die, welche 
demnächst gekräftigt in die Lehre kommen sollen, für vier Wochen 
in den Spessart geschickt. „Das sehr gesunde Prinzip ist also, sich 
nicht in der* Fürsorge für die Schwachen zu erschöpfen, sondern 
auch die Kräftigung der Gesunden zu erstreben.“ Den Beschluß der 
Arbeit bildet eine Beschreibung des zum Kinderheim (ungebildeten 
Truppenlagers, der wohldiszipnnierten Beschäftigung und Lebens¬ 
weise der Zöglinge. Schur. 


• Jugendpflege und -ffirsorge. 

Lehrgang für praktische Leibesübungen. Die Zentralturnanstalt in 
Spandau und die Akademie für Leibesübungen, Berlin, beabsichtigen, 
im Juni ds. Js. vierzehntägige Lehrgänge für Aerzte abzuhalten, in 
denen vor allem praktische Leibesübungen neben theoretischen Unter¬ 
weisungen auf diesem Gebiete veranstaltet werden. Der preußische 
Volkswohlfahrtsminister wird einige beamtete Aerzte zu den Lehr¬ 
gängen abordnen. 

Die Berufsvormundschaften nach den Kriege. Nach einer 6jährigen 
Pause ist das Archiv Deutscher Berufsvormünder jetzt wieder in der 
Lage, eine Uebersicht über die Berufsvormundschaften des Deutschen 
Reiches zu geben. Krieg und Friedensschluß haben ganz erhebliche 
Veränderungen verursacht. Die durch die Abtretung von Gebieten 
entstandenen Verluste sind durch Gewinne an anderen Stellen kom¬ 
pensiert. Im Februar 1921 bestanden im Deutschen Reich 319 Berufs¬ 
vormundschaften mit 193186 Mündeln gegen 1915: 317 Berufsvormund¬ 
schaften mit 160 252 Mündeln. Diese Zahlen zeigen deutlich, daß 
die Berufsvormundschaft ständig an Boden gewinnt; das Endresultat 
wäre sicherlich noch weit günstiger gewesen, wenn nicht eine An¬ 
zahl von Berufsvormündern wegen Arbeitsbelastung verhindert ge¬ 
wesen wären, die nötigen Zahlen für die Zusammenstellung zu liefern. 


Ernährungsffirsorge- 

Kinderspeisung. Nachdem die Kinderhilfsmission der Religiösen 
Gesellschaft der Freunde (Quäker! von Amerika die weitere Durch¬ 
führung der Kinderspeisung an den Deutschen Zentralausschuß für 
die Auslandshilfe (Vorsitzender: Geh. Regierungsrat Dr. Bose im 
Reichsernährungsministerium, Geschäftsstelle: Berlin NW. 7, Doro¬ 
theenstraße 2) übergeben hat, sind von der letztgenannten Stelle 
neue Richtlinien für die sachliche Durchführung der Kinderspeisung 
in Deutschland ausgearbeitet und sowohl in dem Auschuß für Kinder¬ 
speisung wie in einer Sitzung des Aerztlichen Beirats durchgesprochen 
worden. Für die Speisung kommen wie bisher in erster Linie Schul¬ 
kinder in Betracht. Kleinkinder sind an der Speisung in der Regel nur 
soweit zu beteiligen, als sie bereits in Kindergärten gesammelt sind. 
Die Speisung von Jugendlichen hat sich grundsätzlich auf erwerbs¬ 
unfähige, in ihrer Erwerbsfähigkeit beschränkte oder noch nicht 
vollerwerbstätige zu beschränken. Bei hoffenden und stillenden Mut¬ 
tem ist eine Abweichung von der Form der Massenspeisung und 
die Verabreichung roher Lebensmittel ausnahmsweise gestattet, falls 
d«y Ernährungsnot dieser Bevölkerungsgruppe nicht aus anderen 
Mitteln gesteuert werden kann und geeignete Fürsorgeorgane eine 
entsprechende Kontrolle gewährleisten. Für die Auswahl von Kindern, 
Jugendlichen und Müttern zur Teilnahme an der täglichen Speisung 
sind weiterhin die vom Aerztlichen Beirat der Religiösen Gesell¬ 
schaft der Freunde (Quäker) von Amerika im Dezember 1920 bzw. 
im August 1921 aufgestellten Richtlinien maßgebend. Jedoch soll den 
Veränderungen der gesamten Ernährungs- und Wirtschafts Verhältnisse 
insofern Rechnung getragen werden, als die Speisungsorte (Ortsaus¬ 
schüsse) ermächtigt werden, die sozialen und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse, denen die Kinder usw. entstammen, stärker als bisher zu 
berücksichtigen. So können die sozialen Verhältnisse in Zukunft 
nicht nur entscheiden bei der Frage der engeren Auswahl von Kin¬ 
dern der Gruppe 3 — in der körperlichen Entwicklung erheblich zu¬ 
rückgebliebene Kinder, die eine Zusatznahrung dringend brauchen —, 
wenn die zugewiesenen Portionen nicht ausreichen zur Speisung 
aller dieser Kinder, sondern es können auch Kinder, die bei der 
Musterung nach ärztlichem Untersuchungsbefund in Gruppe 2 — 
Kinder, bei denen eine Zusatznahrung erwünscht wäre — eingeord¬ 
net worden sind, zur Speisung vor Kindern der Gruppe 3 zu¬ 
gelassen werden. Die Notwendigkeit zu diesem, von dem der 
Quäker grundsätzlich abweichenden Vorgehen wurde auch im Aerzt¬ 
lichen Beirat anerkannt. Es würde jedoch zu bedauern sein, wenn 
in Zukunft die Speisung der aus sozialen Gründen zuzulassenden 
Kinder in stärkerer Weise auf Kosten der speisungsbedürftigen 
kranken oder gebrechlichen Kinder geschehen würde. 


Krfippelffirsorge. 

Anzeige der Krüppelfülle bei dem Jugendamt Berlin. Laut Erlaß des 
preußischen Volkswonlfahrtsministers vom 28. II. 1922 (Volkswohlfahrt 
1922 Nr. 6) sind die in den §§ 3, 4 und 5 des Krüppelfürsorgegesetzes 
vorgesehenen Anzeigen im Bereich des Landarmenverbandes Berlin 
vom 1. IV. ab nicht mehr an den zuständigen Kreisarzt, sondern an das 
Jugendamt der Stadt Berlin, Abteilung Krüppelfürsorge, Berlin SW 68, 
Alte Jakobstr. 33/35, zu richten. 

Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge veranstaitet ihren 
VII. Kongreß am 8. und 9. VI. 1922 in Dresden im Konzertsaal des 
städtischen Ausstellungspalastes. Biesalski. 


Psychopathenffirsorge. - 

Bericht über die zweite Tagung über Psycbopatheafürsorce. 

Köln a. Rh., 17. und 18. V. 1921. Berlin 1921. 98 S. Dem Bericht, 
der die auf der Tagung gehaltenen Vorträge im Wortlaut enthält, 
gibt Dr. F. Siegmund -Sch ult ze ein Vorwort, in dem er betont, 
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daß mit diesem Kongreß in der Oeschichte der Psychopathenfürsoige 
wieder ein Merkstein errichtet sei: Die Notwendigkeit einer besonderen 
Fürsorgetätigkeit für jugendliche Psychopathen sei bei den Sach¬ 
verständigen der Psychiatrie sowohl wie der Wohlfahrtspflege eine 
anerkannte Sache geworden, ln den größeren Städten müßten Spezial¬ 
bearbeiter der Psychopathenfürsorge einen Mittelpunkt der entspre¬ 
chenden Tätigkeit der Fürsorgevereine bilden, während im übrigen 
alle städtischen Wohlfahrtspfleger die Grundbegriffe einer richtigen 
Behandlung jugendlicher Psychopathen kennen müßten. 

Aufnahme nervöser und schwer erziehbarer Kinder ln Arzftfamilien. 

Der vor einigen Monaten vom. Organisationsamt für Säuglings- und 
Kleinkinderschutz des Kaiserin Auguste Victoria Hauses erlassene 
Aufruf zur Sammlung von Adressen von Aerzten, die gewillt sind, 
nervöse Kinder zur Erziehung und Beobachtung in ihrem Hause auf¬ 
zunehmen, hat eine große Zahl von Meldungen gebracht. Diese 
Meldungen stammen von praktischen Aerzten, Kinderärzten und Ner¬ 
venärzten aus allen Teilen des Reichs, sodaß eine individuelle Unter¬ 
bringung der Kinder ermöglicht wird. Anfragen zwecks Nachweises 
einer geeigneten Unterbringung sind unter Beifügung des Rückportos 
an das Orgauisationsamt in Cnarlottenburg, Mollwitz-Frankstraße (zu 
Händen von Dr. Pototzky) zu richten. Pototzky. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 

Im verflossenen Jahre haben sich die deutschen Alkoholgegner 
der verschiedenen Richtungen zu einer Einheitsfront im Kampfe gegen 
den Volksfeind zusammengeschlossen, die ihren äußeren Ausdruck in 
der Deutschen Rdchshanptstelle gelten den Alkobolismns, Berlin- 
Dahlem, gefunden hat. Gegenwärtig ist die Reichshauptstelle u. a. mit 
der Vorbereitung des Zweiten deutschen Kongresses für alkohol¬ 
freie Jugenderziehung beschäftigt, der in der Himmelfahrtswoche in 
Berlin stattfinden wird. Darüber, wie über die Tätigkeit der an¬ 
geschlossenen Verbände, wird später an dieser Stelle noch berichtet 
werden. Oonser. 


Seuchenbekämpfung. 

Martin Hohlfeld (Leipzig), MaaeraveriHitong in Krippen. Kripp enztg 
1922 H. 1. Wie allgemein üblich, fordert Hohlfeid bei Masern¬ 
ausbruch Schließung der Krippe. Nach seiner Ansicht beginnt die 
Ansteckungsgefahr frühestens 4 Tage vor Ausbruch des Exanthems. 
Er fordert nach Kasuistik von 4 Masernepidemien Schließung für 
durchschnittlich 17 Tage nach der letzten Berührungsmöglichkeit mit 
..dem ersten Fall. — Bedauerlich ist es, daß die Kinder in das häus¬ 
liche Milieu zurück müssen, aus dem heraus sie gerade wegen der 
schlechten sozialen Verhältnisse genommen werden. Abhilfe könne 
vielleicht geschaffen werden durch Behandlung der noch nicht durch¬ 
maserten Kinder mit dem Degkwitzschen Rekonvaleszentenserum, 
das Verf. zur Einführung in den Krippen empfiehlt. Schur. 


Tuberkulosefürsorge. 

Gegenstand lebhaften Streites ist zurzeit die Frage, ob es besser 
ist, PaBilientärsorgeriooen oder Spezialffirsorferiooen anzustellen. 
Wenn auch bereits in früheren Jahren gelegentlich über den Uebel- 
stand geklagt worden ist, daß von den einzelnen Zweigen der sozial¬ 
hygienischen Fürsorge ein jeder eigenes Personal unterhält, und daß 
aus diesem Grunde ein und dieselbe Familie oft nicht nur von der 
Säuglingsfürsorgerin, sondern von der Tuberkulosefürsorgeschwester, 
vielleicht auch noch von einem Angestellten der Trinkerfürsorge 
besucht wird, so ist diese Frage dodi erst durch die nach dem 
Kriege eingetretene Finanznot und durch die in den letzten Jahren 
lebhaft betriebene Einrichtung von Wohlfahrts- oder Gesundheits¬ 
ämtern in den Städten und Kreisen brennend geworden. Nachstehend 
sei auf zwei einschlägige Aufsätze hingewiesen. 

Ries (Kiel), Erfahrungen mit der Familienföraorge. Tub. Fürs.BI. 
1921 Nr. 10. Verf. berichtet in einem im September vorigen Jahres in 
Nürnberg gehaltenen Vortrage über die in Kiel seit dem 1. X. 1920 
getroffenen Einrichtungen, bei denen es darauf ankam, die schon 
länger bestehenden Fürsorgezweige der Säuglings- und Tuberkulose¬ 
fürsorge sowohl mit dem eben errichteten Wohlfahrtsamt, wie auch 
mit der erst neu zu schaffenden Schul- und Jugendfürsorge in 
organischen Zusammenhang zu bringen. Zugunsten der Einheitlich¬ 
keit und der Wirtschaftlichkeit bekannte man sich dabei grundsätz¬ 
lich zu dem System der Bezirksfürsorgerin, die für die ganze Für¬ 
sorgearbeit ihres Bezirkes verantwortlich sein soll und nur vorläufig 
noch auf einigen Einzelgebieten von Spezialfürsorgerinnen unter¬ 
stützt wird. Die mit dieser neuen Organisation gemachten Erfah¬ 
rungen sind, wie Ries selbst zugibt, nicht durchweg günstige. 
Die Leiter der Spezialfürsorgezweige, insbesondere der Tuberkulose¬ 
arzt, vermissen den engen Zusammenhang mit den ausführenden 
Organen, da die 14 Bezirksfürsorgerinnen nicht sämtlich an der Für¬ 
sorgesprechstunde teilnehmen können, wie es bei den früheren 
4 Tuberkuloseschwestern der Fall war. Demgegenüber werden aber 
als erhebliche Vorteile die Ersparnisse an persönlichen und sach¬ 
lichen Kosten und die bessere Zusammenarbeit der einzelnen Für¬ 


sorgegebiete betont. In ersterer Beziehung werden einzeln genannt 
die bessere Ausnutzung der Arbeitskraft der Fürsorgerinnen und die 
Ersparung mehrfacher Besuche derselben Familie seitens verschiedener 
Fürsorgeorgane und damit zugleich die Verminderung der heutzu¬ 
tage sehr beträchtlichen Fahrkosten, sowie die zweckmäßigere Ver¬ 
teilung von Unterstützungen und Spendemitteln infolge besserer 
Kenntnis der Verhältnisse. Als Beweis für die erfolgreiche Zu¬ 
sammenfassung der verschiedenen Einzelgebiete wird angegeben, daß 
es bereits im ersten Halbjahr gelungen sei, der Lungenfürsorgestelle 
81 neue Kranke zuzuführen, die die Bezirksfürsorgerinnen gelegent¬ 
lich ausfindig gemacht haben. Nach der Ansicht des Verf. sind die 
beobachteten Mängel der Einrichtung auf gewisse Uebergangsschwie- 
rigkeiten zurückzuführen, im ganzen glaubt er das System der Fa¬ 
milien- oder Bezirksfürsorgerin empfehlen zu sollen. 

Berghaus (Karlsruhe), Erfahrungen mit der Famllienförsorge. 

Tub. Fürs. Bl. 1922 Nr. 2. Entgegnung auf vorstehenden Aufsatz. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daß in Kiel trotz der abweichenden An¬ 
sicht der Fürsorgeärzte die Neueinrichtung der Bezirksfürsorgerinnen 
aufrechterhalten und womöglich noch ausgedehnt werden soll, daß 
die Vielheit der Aufgaben, die diesen Fürsorgerinnen zugedacht 
sind, an die Leistungsfähigkeit, hauptsächlich in geistiger Beziehung, 
unerfüllbare Ansprüche stellt, und dadurch zu ungleichmäßiger oder 
oberflächlicher Erledigung des Dienstes und zur Verflachung der 
Fürsorge führen muß, und daß sich aus der Unterstellung der Für¬ 
sorgerinnen unter eine ganze Zahl verschiedener Vorgesetzten (Stadt¬ 
arzt, Lungenfürsorgearzt, Säuglingsarzt, Schularzt) im Laufe der Zeit 
Reibungen und Unannehmlichkeiten ergeben müssen. Er warnt gleich¬ 
zeitig davor, die Fürsorgerinnen zu selbständig zu machen; andern¬ 
falls würde nur die bei vielen von ihnen bereits vorhandene Neigung 
zur Kurpfuscherei bestärkt. Die Fürsorgerinnen sollen immer wieder 
daran erinnert werden, daß sie Gehilfinnen des Arztes sind, aber 
nicht selbst behandeln dürfen. Für die Tuberkulosefürsorge in der 
Stadt sind ebenso wie für die Säuglingsfürsorge, auch wenn ein 
Wohlfahrtsamt besteht, Spezialfürsorgerinnen notig, da nur so Höchst¬ 
leistungen erzielt werden können. Helm. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Die Verhütung der Geschlechtskrankheiten darch Selbstschutz Pro¬ 
tokoll einer Sachverständigenkommission der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Verlag W. Fiebig. Berlin 
1922. In acht Referaten ist durch Fachmänner die wichtige Frage des 
Selbstschutzes erörtert worden. Manteufel (Berlin) beschäftigt 
sich mit den experimentellen Grundlagen der persönlichen Prophylaxe 
bei Geschlechtskrankheiten. Da die Einführung der mechanischen 
Schutzmittel schwierig ist, müssen die chemischen Schutzmittel mehr 
als bisher herangezogen aber auch auf ihren Wert genau geprüft 
werden. Leider gibt es für die Untersuchung bei der Gonorrhoe keine 
geeigneten Versuchstiere. Deshalb sind hier Versuche im Reagenz¬ 
glas nötig, am besten eignen sich Gonokokkenaufschwemmungen in 
eiweißhaltiger Lösung. Bei der Syphilis liegen die Verhältnisse leich¬ 
ter, besonders seitdem wir den Erreger kennen. Es sind aber jetzt die 
Versuche bei Affen zu kostspielig; deswegen müssen sie mit Rexurrens- 
Spirochäten bei Mäusen angestellt werden. Die sich an das Referat an¬ 
schließende Diskussion ist sehr eingehend und bringt viele interessante 
Einzelheiten. Schumacher (Berlin) geht auf die Technik der 
Prophylaxe beim Manne ein, und zwar erstens auf die Wahl des 
Mittels zur Prophylaxe und zweitens auf die spezielle Technik der 
Prophylaxe. In der Diskussion wird eingehend, besonders von 
Grotjahn (Berlin), der mechanische Schutz erörtert. Uthemann 
(Berlin) gibt interessante Einzelheiten über die Erfahrungen bei der 
Marine. Fritz Lesser (Berlin) behandelt in getrennten Referaten 
die Technik der Prophylaxe bei der Frau und bei den Prostituierten. 
Er geht näher auf die interessanten Beobachtungen und Einrich¬ 
tungen, die während der Besatzungszeit in Warschau gemacht worden 
sind, ein. Blaschko (Berlin) erörtert die Organisation der Pro¬ 
phylaxe. Selbstschutz des Publikums durch käufliche Mittel oder 
Desinfektion durch Sachverständige in besonderen Desinfektions¬ 
stuben sind keine Gegensätze, sondern beide Dinge sind auf das 
eifrigste zu fördern, beide Verfahren haben ihre Vorteile und Nach¬ 
teile. Die Desinfektionsstuben haben sich in Berlin gut bewährt, wie 
zahlenmäßig nachgewiesen wird. Je schneller die Desinfektion er¬ 
folgt, desto wirksamer ist sie. Genauere Angaben darüber sind durch 
Merkblätter zu machen. Galewsky (Dresden) weist in seinen 
Ausführungen über die Propaganda der Prophylaxe auf die Schwierig¬ 
keiten der Durchführung hin. Er führt in sehr interessanter Weise 
aus, welche Schwierigkeiten bisher in gesetzlicher Beziehung be¬ 
standen haben, und wie wertvoll es ist, daß auf die Jugend die 
nötige Rüdesicht genommen wird. Trotz aller dieser Schwierig¬ 
keiten ist die Propaganda unter der Jugend äußerst wichtig, sie 
muß nur mit der nötigen Vorsicht durengeführt werden. Daß durch 
eine stärkere Propaganda für die persönliche Prophylaxe die allge¬ 
meine Neigung zum außerehelichen Geschlechtsverkehr vermehrt wird, 
ist kaum zu befürchten; es wird vielmehr dadurch immer wieder 
auf die Gefahren des außerehelichen Geschlechtsverkehrs hingewiesen 
und davor gewarnt. Röschmann. 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





506 


SOZIALHYQ1ENISCHE RUNDSCHAU 


Nr, 15 


Fürsorge für Prostituierte. 

Georg Loewenstein (Berlin), Färsorgebestrebongeii an Prosti¬ 
tuierten im Krankenhaus. Zschr. f. soz. Hyg. 1922 H. 9. Mit der Frage 
der Einrichtung von Pflegeämtern (für Prostituierte), die selbständig, 
ohne Abhängigkeit von Jugendämtern arbeiten sollen, ist auch die 
Frage der Fürsorge für Prostituierte in den Vordergrund des 
Interesses gerückt. Die Fürsorge für kranke Prostituierte ist zu 
scheiden in eine solche, die vor und nach dem Aufenthalt im 
Krankenhaus (Zwangsbehandlung) erfolgt, und in eine solche, die im 
Krankenhaus selbst durchführbar ist. Der Fürsorgearbeit im Kranken¬ 
haus sind gewisse Grenzen gezogen, denn hier steht an erster Stelle 
die Krankheitsheilung. Besonderes Augenmerk muß der Unterbringung 
der Kranken im Krankenhause zugewandt werden. Es müssen ge¬ 
trennte Stationen eingerichtet sein für nicht unter Kontrolle stehende, 
aber von der Polizei wegen Unzucht erfaßte Frauen, für erstmalig 
seit der Inskription kommende oder erst seit kurzer Zeit inskribierte 
Frauen, für jüngere, bereits einige Zeit Kontrollierte und für Vete- 
raninnen der Prostitution. Eine besondere Abtrennung der der Für¬ 
sorgeerziehung unterstehenden Mädchen ist ganz besonders erstrebens¬ 
wert. Kleine Krankenzimmer mit 3—4 Betten sind erforderlich, ebenso 
die Verhinderung des — jetzt in den meisten Zwangsstationen nicht 
vermeidbaren — Verkehrs zwischen den einzelnen Stationen. Die 
durch Arzt und Fürsorgerin im Krankenhaus erfolgende Fürsorge soll 
sich besonders auf psychische Einwirkung und Gewöhnung an das 
Arbeiten erstrecken. Wünschenswert ist ein inniger Konnex zwischen 
Arzt und Fürsorgestelle. Eine Zentralisierung der Fürsorgestellen im 
städtischen Pflegeamt ist notwendig. Die vom Verf. aufgestellten 
Leitsätze lauten (auszugsweise): 1. Für eine Beseitigung der Regle¬ 
mentierung muß so schnell als möglich Sorge getragen werden. An 
ihre Stelle soll eine gesundheitliche, rein ärztliche Ueberwachung mit 
evtl. Zvvangsbehandlung treten. 2. Eine. Aenderung der bisherigen 
Anwendung polizeilicher Strafmaßnahmen ist erforderlich. Die Strafen 
sind durch andere — fürsorgerische — Maßnahmen und die Er¬ 
leichterung jeglicher Arbeitszuwendung zu ersetzen. 3. Schaffung 
von vorbildlichen Anstalten mit Gartenland, Arbeitsräumen, Aufent¬ 
halts- und Eßsälen zur Behandlung geschlechtskranker Frauen. 
4. Unterbringung der Kranken in kleinen Sälen mit wenig Betten 
und einfacher, der Eigenart des Weiblichen Redinung tragender 
Eihrjchtung. 5. Ausreichende Belehrung der Kranken durch Licht¬ 
bildervorträge über die Geschlechtskrankheiten, über Prophylaxe und 
über die Bedeutung des Alkoholmißbrauches. 6. Schaffung einer Für¬ 
sorgestelle im Krankenhaus oder mindestens einer Sprechstunde. 
7.'Bereitstellung von Unterkunftsräumen für arbeitswillige, der Für¬ 
sorge zugängliche Frauen, um nach der Entlassung aus dem Kranken¬ 
haus einem erneuten Anheimfallen zur Unzucht, einem Inverbindung- 
treten mit Kupplern und Zuhältern entgegenzuwirken. 8. Strenge 
Trennung der jugendlichen von den Aelteren, der Bestraften von 
den Nichtbestrafteu, der Inskribierten von den Nichtinskribierten. 
9. Fürsorge für Minderwertige durch eine das Leben über dauernde 
fürsorgerische Beeinflussung. 10. Bereitstellung von Geldmitteln zur 
Ermöglichung der Arbeitsgewöhiiiuig und zur Beschaffung von Ma¬ 
terial auch für unproduktive Arbeit. 11. Freie Arbeitsvermittlung 
für die zu Entlassenden. 12. Bessere Jugendpflege auf dem Lande. 
13. Die Fürsorge im Krankenhaus ist in erster Linie Aufgabe des 
Arztes, in zweiter Linie der Fürsorgepflegerin. Der Arzt macht die 
Fürsorgezugänglichen bekannt und wirkt aussöhnend auf Eltern und 
Angehörige, pflegerisch auf Minderwertige. 14. Schaffung eines 
Pflegeamtes mit weitgehenden Befugnissen unter völliger Lösung vom 
Jugendamt. 15. Erschwerung der Inskription durch Fortfall der Wahl 
zwischen Fürsorgeerziehung oder Kontrolle bei unter 21 Jahre alten 
Mädchen, Ersetzung des inskribierenden Beamten durch eine pflege¬ 
amtliche Fürsorgerin, Fortfall der freiwilligen Inskription. 


Versicherungswesen. 

Alfred Korach (Berlin), Die Lefetuiigea der LandesYersicberungs- 
anstalten im Jahre 1920. Ortskrankenkasse 1922 Nr. 5, Sp. 147—151. 
Kritischer Bericht über die vom Reichsversicherungsamt veröffent¬ 
lichten statistischen Nachweisungen. Die Gesamtzahl aller Behan¬ 
delten stieg von 163846 im Jahre 1919 auf 221512 im Jahre 1922. 
Die Zunahme verteilt sich ziemlich gleichmäßig auf alle Krankheits¬ 
gruppen. Der Gesamtkostenaufwand betrug rund 145V2 Millionen 
Mark (1919 rund 48 Millionen Mark). Von den seit 1897 überhaupt 
behandelten Personen waren 703771 = 34,2o/ 0 an Lungen- oder 
Kehlkopftuberkulose erkrankt; auf ihre Behandlung entfielen über 
36 Millionen Mark = 61 ®/o der ca. 583 Millionen Mark betragenden 
bisherigen Gesamtausgaben der Landesversicherungsanstalten. Es muß 
unbedingt gefordert werden, daß die LVA. eine andere Rangfolge 
der verschiedenen Leistungen für Zwecke der Tuberkulosebekämp¬ 
fung eintreten lassen, und daß bei den Beratungen, die der Bewertung 
der Wichtigkeit der einzelnen Aufgaben, der Beurteilung des Nutzens 
der Heilmethoden und der Bestimmung der Höhe der Aufwendungen 
in den Voranschlägen für die einzelnen Positionen des Haushaltplanes 
gewidmet sind, vor allem sachverständige Aerzte und Sozialhygieniker 
als Gutachter in erweitertem Umfange hinzugezogen werden. Für 
die gesamte Kinderfürsorge (einschl. Schwangerenfürsorge) wurde 
die verhältnismäßig geringe Summe von rund 8Vs Millionen Mark 
verausgabt. Nach Ansicht des Verf. gilt es, eine rationelle Systematik 


auf dem Gesamtgebiete der Gesundheitswirtschaft herbeizuführen 
sowie unter steter Berücksichtigung der medizinischen und hygieni¬ 
schen Erfahrungen die Frage der Rangfolge der finanziellen Leistun¬ 
gen für die verschiedenen Aufgaben der Volksgesundheitspflege zu 
erörtern und dann »m Interesse des Volksgänzen zu verwerten. 


Berufshygiene. 

Hartmann (Berlin-Steglitz), Gesundheitsschädliche EJsflüsse nach 
den Jahresberichten der deutschen Gewerbeaufsicbtsbeamteu für das 
Jahr 1921. Reichsarbeitsbl. 1922, Nr. 3 u. 4. Der durch mangelhafte 
Kriegsernährung im Vorjahr noch so schlechte Gesundheitszustand hat 
sich gebessert, gefördert wurde diese Besserung durch die Arbeitszeit¬ 
verkürzung. Eine neue Schädigung entstand durch das Bestreben der 
Arbeiterschaft, ohne Pause oder mit möglichst kurzer Pause das täg¬ 
liche Arbeitsquantum zu erledigen. Durch die Feststellung, daß viel¬ 
fach die Diagnose Bleivergiftung zu Unrecht gestellt wird, gelangen 
die Gewerbeaufsichtsbeamten zu der Anschauung, daß die Blei¬ 
vergiftung seltener sei, als man bisher oft angenommen. Dabei wird 
einerseits die vollkommene Mangelhaftigkeit aller Meldungen, ander¬ 
seits der Umstand übersehen, daß durch die Feststellung zwar die 
fälschlich gestellte Diagnose Bleivergiftung richtig gestellt, aber keine 
Richtigstellung jener zahlreichen Fälle vorgenommen wird, bei denen 
die Diagnose Bleivergiftung fälschlich nicht gestellt wurde. Von 
den andern dort aufgczählten Vergiftungen seien Vergiftungen mit 
Phosphorwasserstoff infolge unzweckmäßiger Lagerung von Ferro- 
Silizium, mit Dinitrobenzol bei der Zerlegung von Geschossen, mit 
Schwefelkohlenstoff (und Benzin?) bei Verwendung von „Rißzement“, 
einem Klebemittel für Leder, genannt. Wurde mit manchen schlechten, 
durch den Krieg verursachten Betriebsverhältnissen aufgeräumt, so 
führte anderseits der Wohnungsmangel und Heizstoffmangel zur Ver¬ 
schlechterung mancher Betriebe, die hohen Kosten machten bauliche 
Verbesserungen und die Anlage von Entstaubungsanlagen oft un¬ 
möglich. Wasch- und Badeeinrichtungen erfahren oft von seiten der 
Arbeiter nicht die wünschenswerte Benützung und Schonung. 

Teleky. 


Wohnungswesen. 

Wohnungsnot, Seuchenbekämpfung und Wohnungsämter^ H. Zie¬ 
rn ann (Charlottenbürg) ruft in der Berliner Aerzte-Correspondenz 1922 
Nr. 12 die Aerzteschaft auf, durch eine Eingabe an den Reichstag 
geschlossen für eine Sondergesetzgebung einzutreten, die mit dra¬ 
konischen Bestimmungen das jetzige Unwesen in bezug auf die 
Wohnungsbeschaffung unmöglich macht. Er weist u. a. auf den 
großen Anteil hin, den die Wohnungsnot auf die Ausbreitung 
mancher Krankheiten, wie Tuberkulose, Rachitis, Geschlechtskrank¬ 
heiten, Ungeziefer, hat. 


Allgemeine Volkswohllahrtspflege. 

Ein Kongreß zur Förderung der Familie Im Einklaog mit den 
Lebensgesetzen wird in Düsseldorf vom 2L IV. abends bis einschließ¬ 
lich den 28. IV. von der Vereinigung für Familienwohl im Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf veranstaltet. Eröffnungsvortrag: Wesen und Wert 
der Familie. 1. Hauptteil: Gründung der Familie. 2. Hauptteil: Innerer 
Aufbau der Familie. 3. Hauptteil: Wohnung und wirtschaftliche Siche¬ 
rung der Familie. 4. Hauptteil: Behütung der Lebenslage der Familie 
vor den Volksseuchen. 5. Hauptteil: Sicherung der ethischen Ein¬ 
flüsse auf die Lebenslage der Familie. (Geschäftsstelle: Düsseldorf, 
Cecilienallee 2. Anmeldungen an Dr. Schappacher, Düsseldorf, Aka¬ 
demiestraße 1.) 

Wohlfahrtsamt und Familienfnrsorge. Gekürzter Bericht über die 
Tagung des Fachausschusses für städtisches Fürsorgewesen in Nürn¬ 
berg am 13. und 14. IX. 1921. (Zu beziehen durch die Geschäfts¬ 
stelle des Deutschen Vereins für öffentliche und private Fürsorge, 
Frankfurt a. M., Stiftstr. 30.) Den Verhandlungen war die Aufgabe 
gestellt, zu prüfen, ob und wie weit durch eine Vereinigung der ver¬ 
schiedenen Zweige des Fürsorgewesens die rationelle Ausnutzung der 
Geldmittel und der Wirkungsgrad der Leistungen gesteigert werden 
können. Das “Ergebnis der Tagung wird dahin zusammengefaßt, daß 
trotz des Vielerlei von Einzelansichten und -wünschen sich drei Haupt¬ 
forderungen immer klarer herausstellten, nämlich Vereinheitlichung in 
der Leitung des Fürsorgewesens, Vereinheitlichung in der praktischen 
Ausübung der Fürsorge, Spielraum für die dazwischen liegende 
Aemterorganisation. Hiermit würden die in bezug auf ökonomische 
sowie auf wirklich pflegerisch-fürsorgerische Gestaltung der Wohl¬ 
fahrtspflege hinzielenden Forderungen erfüllt und doch kein Schematis¬ 
mus eingeführt, der organische Entwicklung hindert. Den örtlichen 
und Entwicklungsverhältnissen könnte vielmehr-weitgehend Rechnung 
getragen werden und auch die richtige Persönlichkeit am richtigen 
Platze zur vollen Auswirkung ihrer Kräfte kommen. Mit Erfüllung 
dieser drei Forderungen würde die Wohlfahrtspflege auch ohne dies¬ 
bezügliche gesetzliche Regelung zu dem notwendigen festen Rahmen 
kommen und doch den Gemeinden ihre Bewegungsfreiheit verbleiben 
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Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 22. III. 1922. 

Fortsetzung der Besprechung über den Vortrag von Brugsch : 
Zur Lehre von oer üient (nach gemeinsamen Untersuchungen mit 
Rother). (Vgl. Nr. 14 S. 471.) - 

Roth er: Alle Blutharnsäuremethoden beruhen auf der kolori- 
metrischep Auswertung der Phosphor-Wolframsäurereaktion. Diese 
ist oberhalb einer Harnsäurekonzentration von 12 mg in 100 ccm 
völlig unbrauchbar, bis zu dieser Grenze hinreichend empfindlich. 
Experimentell wurde weiterhin erwiesen, daß bei der Enteiweißung 
stets beträchtliche Mengen Harnsäure in den Niederschlag hinein¬ 
gehen und deshalb am Schlüsse der Bestimmung zu wenig gefunden 
wird. Von zugesetzter Harnsäure wurden durchschnittlich nur 50 
bis 70o/o wiedergefunden. Die Annahme liegt nahe, daß auch ohne 
künstlichen Harnsäurezusatz das Eiweißkoagulum Harnsäure enthält, 
daß also die Blutharnsäurekonzentration höher ist, als die Analysen 
angeben. 

Gudzent lehnt die Brugsch-Schittenhelmsche Theorie 
der Urikolyse und die Tannhausersche Theorie der funktionellen 
Nierenschädigung ab und verteidigt seine Theorie der Uratohistechie. 
Er glaubt, daß eine spezifische Gewebsfunktion vorliegt, die zur 
Haftung der Harnsäure führt. Die Urate haben die Eigenschaft, zwei 
Reihen von Löslichkeit aufzuweisen. Ueber die Erklärung dieser 
Erscheinung wird noch gestritten, die Tatsache steht aber fest. 
Durch die Uebersättigung der Gewebe mit Harnsäure bei der Gicht 
fällt diese aus. 

H. Ullmann hat in zahlreichen Fällen von Lebererkrankungen 
hohe Werte von Harnsäure im Urin gefunden, dagegen keine Steige¬ 
rung des Harnsäurespiegels im Blut. Im Aszites dieser Patienten 
war die Harnsäurekonzentration höher als im Blut. Es wurde ver¬ 
sucht, den Einfluß des vegetativen Nervensystems auf die Harnsäure¬ 
ausfuhr zu klären. Pilokarpin, Adrenalin und Kalzium vermehren, 
Atropin vermindert die Harnsäure. Atropin hebt die Atophanwirkung 
auf, Adrenalin ist auch nach Atophangaben noch wirksam. Cholin 
verursacht eine Harnsäuredepression. Von Organpräparaten ver¬ 
mehren die Harnsäure Hypophysin und Thyreoglandol; Antithyreoidin 
vermindert sie. Bei Basedowkranken ist die Urinharnsäure erhöht 
Bei 3 Fällen von Addisonscher Krankheit waren die Ergebnisse nicht 
eindeutig. ' 

Joel: Nach Fleischmahlzeit erscheint die Harnsäure schneller 
im Urin als der Harnstoff. Während bei großen Fleischgaben nicht 
alles Purin im Harn ausgeschieden wird, haben kleine Fleischgaben 
eine größere Ausscheidung zur Folge, als der Fleischmenge entspricht. 
Dies muß auf einer Aenderung der endogenen Harnsäure beruhen. 
Nach längerer Atophanwirkung werden Purine aus Thymusmahl¬ 
zeiten zurückgehalten. Die Reize spielen bei der Gicht eine große 
Rolle. Möglicherweise entstehen beim Gichtanfall Reizstoffe, die 
die Niere zur Harnsäureausscheidung bringen. 

Muskat: Goldscheider hat vollkommen recht, die Gicht 
vom Gichtanfall zu trennen. Das mechanische Moment spielt eine 
große Rolle. Hat ein Gichtiker noch keinen Anfall gehabt, so muß 
für Entlastung des Gelenks Sorge getragen werden, um den späteren 
Anfall zu vermeiden. 

Tobias: Für die Diagnose der Gicht ist wichtig, daß es nach 
kalten Bädern oft zu einer Provokation des Anfalls kommt, desgleichen 
durch ein Trauma. 

Koller: Man muß zwischen der Lösungsform der Harnsäure 
und ihrer Ausscheidung unterscheiden. Der Uebersättigungszustand 
und der kolloidale Zustand läßt sich durch Messung der Leitfähig¬ 
keit unterscheiden. Die Harnsäure im Blut befindet sich in über¬ 
sättigter und nicht kolloidaler Lösung. Die kolloidale Ausfällung findet 
nur bei bestimmten Aziditätsgraden statt, die im Blute und Gewebe 
nicht Vorkommen. Sie kommen bei der Gicht nicht in Frage. 

V. Bock: Die verschiedenen Berufsklassen zeigen ihre Gicht 
an verschiedenen Stellen. Dies weist darauf hin, daß die Harnsäure 
dort ausfällt wo eine Gewebsschädigung vorliegt. Bock macht 
dann noch einige therapeutische Bemerkungen. Er glaubt, daß das 
Alkalischtialten des Urins wichtig für die Verhütung des Gichtanfalls ist 

Loewenthal: Die Kolorimetrie ergibt bis zu 13 mg ausge¬ 
zeichnete Werte. Die Harnsäureausscheidung kann beim Gichtiker 
die Tannhauser sehen Werte übersteigen. Das neue Boehringer- 
sche Atophanpräparat macht eine gute Harnsäureausschwemmung, 
wie an Kurven gezeigt wird. 

(Die Fortsetzung der Aussprache wird vertagt.) 

Dührssen: Oie neue Geburtshilfe und ihr Verhältnis zum Staate und 
zur Bevftlkcruogspolitik. Dührssen teilt die Geburtshilfe in 4 Perioden 
ein, die er kurz bespricht. Die letzte Periode betrifft den vaginalen 
Kaiserschnitt. Er gibt einen ausführlichen historischen Rückblick 
über die Entwicklung dieser von ihm angegebenen Operations- 
methode. Desgleichen geht er des näheren auf die Dührssen- 
sche Uterustamponade ein, insbesondere hinsichtlich der Behand¬ 
lung der Placema praevia. Die Empfehlung d^r frühzeitigen Entbin¬ 
dung bei Eklampsie durch Dührssen ist jetzt ebenfalls weitgehend 
anerkannt. Auch die Metreuryse wurde in ihren Indikationen durch 
Dührssen erkannt. 

(Die Fortsetzung des Vortrages wird vertagt.) Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 9.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Rumpel. 

Kleinschmidt: Zur Behandlung der Karzinome der Papilla Vater!. 

Kleinschmidt berichtet über zwei von ihm beobachtete einschlä¬ 
gige Fälle: 1. 51jährige Ffau, kam unter den Erscheinungen eines 
Choledochusverschiusses — ob durch Tumor oder Stein blieb zweifel¬ 
haft — zur Operation. Freilegung der Papille durch vordere Duodeno- 
tomie. Es findet sich ein stecknadelkopfgroßes Ulkus in leicht ver¬ 
härteter Umgebung an der Choledochusmündung. Ovaläre Exzision 
der Pupille mit dem Anfangsteil des D. choledochus und Wirsun- 
gianus. Histologisch Zylinderzellenkrebs. Tod an Peritonitis infolge 
Insuffizienz der Schleimhautnaht. 2. 41jährige Frau, operiert unter 
der Diagnose Choledochusverschluß durch Tumor. Nach vorderer 
Duodenotomie präsentiert sich die Papille als kirschgroßer Tumor 
mit himbeerartig gewulsteter Oberfläche. Breite Umschneidung und 
Exstirpation der Papille, Drainage des D. pancreaticus. Mikroskopisch 
Adenokarzinom. Glatte Heilung, die jetzt 7 Monate anhält. Bezüg¬ 
lich der Technik der Papillenexzision ist es wichtig, um der Aetz- 
wirkung. des Pankreassekretes zu begegnen, 1. zur Naht der Ex¬ 
zisionswunde nicht resorbierbares Material zu verwenden, 2. prin¬ 
zipiell den D. Wirsungiauus zu drainieren. — Die Diagnose der oft 
nur sehr kleinen Tumoren kann selbst nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle Schwierigkeiten bereiten und ist durch Palpation allein nicht 
immer zu stellen. In allen zweifelhaften Fällen ist die — zunächst 
probatorische — vordere Duodenotomie angezeigt. In der Be¬ 
handlung konkurriert die retroduodenale oder intraduodenale Ex¬ 
zision der erkrankten Papille mit der Resektion des Duodenums, für 
deren Ausführung Kausch die beste Methode angegeben hat. Die 
Resektion ist das radikalste und theoretisch rientigste Verfahren, 
stellt aber eine so eingreifende Operation dar, daß wir in leichteren 
Fällen auf die schonenderen Exzisionsmethoden vorläufig noch nicht 
verzichten können. 

Besprechung. Kausch steht heute auf dem Standpunkte, 
seine radikale Operationsmethode nur bei größeren bösartigen Ge¬ 
schwülsten der Papille, im übrigen solchen des Duodenums und 
des Pankreaskopfes auszuführen. Auch er zieht die Verbindung der 
Gallenblase mit dem Magen der mit dem Dünndarm vor. 

Hey mann: a) Gutartiger Paokreasturaor. (Vgl. S. 4S4.) b) Vol- 
vulus des gesamte! Dünndarms. 

Besprechung. Körte: ln meinem Falle bestand ein größerer 
Tumor, der zwischen Magen und Leber hinter der kleinen Kurvatur 
hervorkam. Die Diagnose wurde ohne Röntgenuntersuchung gestellt. 
Im Falle Heymanns scheint mir das Röntgenbild etwas irreführend 
gewirkt zu haben. 

Kausch zweifelt, ob man.in diesen Fällen von Volvulus sprechen 
könne, da doch klinisch anscheinend kein Ileus bestand. 

Cassirer und Krause: a) 2 Falle von Klemhirozysteo. b) Zysti- 
zerkostf des Gehirns. (Bericht nicht eingegangen.) 

Besprechung. Zeller: Ich habe 1890 als Assistent Sonnen- 
b urgs einen Kranken mit einzelnem operablen Echinokokkus des Klein¬ 
hirns beobachtet. Ich hatte damals auf Grund von heftigen anfallswei£en 
Kopfschmerzen, besonders im Hinterkopf, von mäßiger, aber zuneh¬ 
mender Herabsetzung des Sehvermögens ohne ausgesprochene Stauurigs 
papille, von leichter Erweiterung der linken Pupille, von schwerfälliger, 
lallender Sprache, von Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, dann 
Teilnahmlosigkeit, zeitweiliger Benommenheit, Pulsverlangsamung eine 
Geschwulst im linken Kleinhirn diagnostiziert und, da der Kranke 
vorher ein Echinokokkus-Aneurysma der 1. Art. axill. gehabt hatte, 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Kleinhirn-Echinokokkus gestellt. 
Geh.-Rat Sonnenburg konnte sich nicht sofort zur Operation ent¬ 
schließen, sondern wollte erst noch einige Tage beobachten. Indes 
ging schon nach lOtägigem Aufenthalt im Krankenhaus der bis dahin 
außerhalb der Anfälle noch leidlich muntere Patient plötzlich in 
tiefem Koma mit Atmungsstillstand, während das Herz noch weiter 
schlug, zugrunde. Die Sektion 1 ) ergab, der Diagnose entsprechend, 
eine einzelne, beinahe hühnereigroße Echinokokkuszyste in der linken 
Kleinhirnhemisphäre, die sich bis zum Mittelhirn ausdehnte, den 
Wurm frei ließ, aber die benachbarten Hirnteile einschließlich des 
verlängerten Marks deutlich abgeflacht hatte. 


Greifswald, Medizinischer Verein, 20.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: P ei per. Schriftführer: Roschke. 

Buzello spricht an Hand eines in der hiesigen Chirurgischen 
Klinik operierten Falles über die Parasitologie und Klinik des post- 
dysenterischen Leberabszesses. Es handelt sich in diesem Fall um 
einen Kriegsteilnehmer, der vor 3 Jahren in Syrien an Amöbenruhr 
erkrankt war. Der Leberabszeß hatte sich erst jetzt, im Laufe von 
3 Monaten entwickelt. Breite operative Eröffnung, Ablassen de? 
charakteristischen bräunlichen, geruchlosen Eiters. Tamponade der 


*) Präparat vonSonnenburg demonstriert in der Fr. Verein, d. Chir. Berlins am 
10 . XI. 1890. 
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2 1 fassenden Abszeßhöhle. Der Nachweis der beweglichen Amöben 
im Abszeßeiter gelingt leicht, wenn das Material frisch und bei nicht 
zu niederer Zimmertemperatur untersucht wird (10—15°). Die im 
frischen Präparat beweglich gesehenen Amöben werden sofort, noch 
feucht, mit heißem Sublimatalkohoi fixiert und gefärbt mit Eisen- 
hämatoxylin nach Heidenheim oder Boraxkarmin nach Gre- 
n ach er. 'Die Kultur der echten Entamoeba hvstolytica ist bisher 
noch nicht gelungen. Als Versuchstiere kommen hauptsächlich Katzen 
in Betracht, bei denen durch Verimpfung von Leberabszeßeiter echte 
darmdysenterische Erscheinungen hervorgerufen werden. Der Leber¬ 
abszeß ist ausschließlich eine Folgeerkranxung der Amöbendysenterie, 
er tritt fast niemals nach bazillärer Dysenterie auf. Die Prognose 
des operativ eröffneten Leberabszesses ist stets satis dubia. Mit 
57o/o Mortalität ist zu rechnen. Einige Patienten sterben in den 
ersten Tagen nach der Operation an nicht zu bekämpfender Herz¬ 
schwäche. Andere erholen sich nach Ablassen des Eiters sichtlich, 
bald treten jedoch unter den Zeichen der Leberinsuffizienz und der 
Sekundärinfektion der Abszeßhöhle erneute darmdysenterische Er-* 
scheinungen auf, denen die Kranken dann bald erliegen. Thera¬ 
peutisch empfohlen sind neben der Abszeßeröffnung subkutane Emetin¬ 
injektionen. 

W. Groß: Ueber experimentelle chronische Nierenerkrankunten 

nach gemeinschaftlich mit Prof. Muckermann ausgeführten Ver¬ 
suchen. Chronische Vergiftungen mit Chrom, Uran, Hg und Kan- 
thariden, allein oder zusammen mit Adrenalin oder Histamin, durch 
Einführung der Gifte in einem Paraffindepot im Unterhautzellgewebe. 
Man beobachtet schwere tubuläre Nierenerkrankungen, die eine hoch¬ 
gradige Regenerationsfähigkeit aufweisen, und glomeruläre Schädi¬ 
gungen, aber keine der menschlichen Krankheit entsprechende fort¬ 
schreitende Glomerulonephritis; manchmal tubuläre Scnrümpfniere. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 17. 1. 1922. 

Offizielles Protokoll* 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

Glaß: rumor des weichen Gaumens (Mischgeschwulst). Demon¬ 
stration. Pflaumengroße, gut abgekapselte, solide, höckerige Ge¬ 
schwulst des weichen Gaumens bei einem 60jährigen Mann, vermutlich 
eine Mischgeschwulst ähnlich denen der Parotis. 

Lichtwitz demonstriert einen 21jährigen jungen Mann mit hypo¬ 
physärer Kachexie (Simmondsche Krankheit). Beginn mit Diabetes 
insipidus. Rasch eintretende Abmagerung und Entkräftung. Interesse¬ 
losigkeit, Mißstimmung. Ausfall der Achsel- und Schamhaare. Auf¬ 
hören des Bartwuchses. Kleinerwerden der äußeren Genitalien.. Auf¬ 
hören der Libido und Potentia sexualis. Trockenheit der Haut. 
Bitemporale Hemianopsie. Im Röntgenbild im Bereich des Vorder¬ 
lappens der Hypophyse, zum Teil auch über die Sella turcica reichend, 
drei Kelkflecke. ln letzter Zeit kein Fortschreiten der Kachexie. Die 
Diagnose wird daher auf einen mit Verkalkung geheilten embolischen 
“oder einen verkalkten tuberkulösen Prozeß gestellt. Nach einer Rönt¬ 
genreizbestrahlung der Hypophyse und nach Anwendung von Pitu- 
glandol und Hypophysenvorderlappenpräparat (Präphysormon) auf¬ 
fallende Besserung im objektiven Befinden. 

Deutschmann stellt einen Kranken mit Karzinom beider Lider 
und des Augapfels rechts vor, der ihm im Februar 1921 nach erfolg¬ 
loser Strahlenbehandlung zur operativen Entfernung der Augenlider 
und des Auges zugeschickt war. Mit Hilfe eines neuen tierischen 
Serums ist es ihm gelungen, den Prozeß bis jetzt aufzuhalten, so¬ 
gar zur teilweisen Rückbildung zu bringen. Wir wissen über die 
Pathogenese des Karzinoms wenig oder nichts, haben noch keinen 
Anhaltspunkt für eine rationelle Therapie. Auf irgendeinen Reiz hin 
setzt eine maßlose zerstörende Zellwucherung ein. Es werden massen¬ 
haft junge Zellen gebildet, die den Keimzellen des normalen Organis¬ 
mus analog wachsen, sich teilen, immer neue Zellen erzeugen, aber 
hemmungslos, ohne die vom normalen Organismus seinen Keimzellen 
gesetzte Grenze. Letztere wird wohl bedingt teils durch rein physi¬ 
kalische Momente, teils und vielleicht hauptsächlich durch chemische 
Umsetzungen und Einwirkungen auf den Zellstoffwechsel, wodurch 
die Intenätät des Zellwachstums reguliert wird. Im Organismus, der 
auf einen nach Virchow fermativen Reiz hin mit bösartiger Ge¬ 
schwulstbildung reagiert, müssen diese regulierenden Mechanismen 
und Umsatzstoffe fehlen oder nicht genügend von ihm produziert 
werden können. Daß ein alterndes Gewebe dem Ansturm der jungen 
Zellen keinen genügenden Widerstand zu leisten vermag, ist leicht 
erklärlich. Vielleicht lernen wir noch einmal die physikalischen Wachs¬ 
tumsgrenzen beeinflussen, wenn es uns gelingt, alterndes Gewebe 
wieder jugendfrisch zu machen. Für diejenigen Stoffe oder Umsatz¬ 
produkte aber, welche für die Regulierung der Zellwachstumsenergie 
in Frage kommen könnten, lag folgender Gedankengang nahe: Die 
jungen, maßlos sich teilenden Krebszellen verhalten sich bis auf 
eben diese Maßlosigkeit den Keimzellen analog, die den Organismus 
aufbauen. Bringt, man einem tierischen Körper in geeigneter Weise 
parenteral Keimzellen bei, so ist zu erwarten, daß das Tier hier¬ 
gegen Abwehrstoffe bildet, die sich zu gewisser Zeit im Blutserum 
dieses Tieres angehäuft finden müssen. Ein derartiges mit Gegen¬ 
keimzellenstoffen gesättigtes Blutserum könnte dann vielleicht ge¬ 
eignet sein, der zügellosen Wucherung der Geschwulstzellen ent¬ 
gegenzuwirken. Hier mußte der Versuch entscheiden. Als Keim- 
zelTenimpfmaterial konnte nur Ovarium oder Testikel oder beides 
kombiniert in Frage kommen. Deutschmann wählte zunächst 


Nr. 15 

Ovarium. Damit wurde durch Verimpfung auf Kaninchen ein Serum 
hergestellt. Mit diesem ist der vorgestellte Patient behandelt, und 
zwar 30 , daß der Tumor lokal mit Serum unterspritzt wurde und 
außerdem 2 ccm intravenös verabreicht- wurden, beides zweimal 
wöchentlich. Der Lokaleinspritzung folgt eine Schwellung, die bald 
wieder spurlos verschwindet. Ein zweiter Kranker mit Karzinom 
des unteren Lides, das bei Bestrahlung an Ausdehnung zugenommen 
hatte, wurde gleichfalls mit dem Serum behandelt. Das Karzinom 
heilte in wenigen Wochen ab, und bis jetzt, nach sieben Monaten, 
ist kein Rezidiv aufgetreten. Für Herstellung von Serum in größeren 
Mengen ist natürlicn menschliches Impfmaterial nicht zu haben, und 
so mußte zu tierischem gegriffen werden, das sich aber gleichfalls 
als brauchbar erwies. Das berumlaboratorium Ruete-Enoch stellt das 
Serum her, gewonnen aus kombinierter Verimpfung von Ovarium und 
Testikel auf Pferde und zirka 3wöchigen Embryonen von Meer¬ 
schweinchen auf Kaninchen, letzteres in der Erwartung, daß die hier 
sicher in voller Wachstumsenergie befindlichen Keimzellen, das Pro¬ 
dukt der Kopulation von Ovarium und Testikel, ein besonders wirk¬ 
sames Impfmaterial abgeben müßte. Deut sch mann betont dann 
ganz besonders ausdrücklich, daß er nicht etwa der Ansicht ist, 
die Serumbehandlung solle die Operation ersetzen. Davon könne 
auch im günstigsten Falle keine Rede sein; was der Operation zu¬ 
gängig ist, muß auf alle Fälle operiert werden. Aber behufs Ver¬ 
hütung von Metastasen und Rezidiven sowie bei operativ nicht an¬ 
greifbaren Fällen dürfte der Versuch mit dem Serum sich empfehlen. 
Deutschmann behauptet nun durchaus nicht etwa, ein Heilmittel 
gegen bösartige Geschwülste gefunden zu haben; er trägt das Gesagte 
nur vor, damit die Kollegen, denen mehr Material zur Verfügung 
steht als ihm, dem Ophthalmologen, zu einer Entscheidung verhelfen 
über die Wirksamkeit oder vielleicht Unwirksamkeit einer solchen 
Therapie. Seine Ausführungen sollen nichts weiter bedeuten als 
eine Anregung. Deutschmann bittet die Herren, die Versuche 
machen wollen, bis auf weiteres von ihm persönlich Serum abzufordem. 

Oehlecker demonstriert mehrere Danmenpla’stlkea. Bei einem 
11jährigen Knaben, der die linke Hand» samt Handwurzel verloren 
hatte, ist durch Ueberpflanzung einer großen Zehe eine vorzügliche 
Greifklaue gebildet. 

Biemann: Novokain-Alkohol-Injektionen bei Pertussis nach Spieß. 
Von 12 Fällen (Kinder) 11 glatte Versager bei doppelseitiger, zum 
Teil zweimaliger Injektion in den N. laryng. sup. Hustenanfälle oft 
noch zugenommen an Häufigkeit und Intensität. Bei 2 Fällen link¬ 
seitige Sympathikuslähmung aufgetreten in Form des Hornerschen 
Symptomenkomplexes (Ptosis, Miosis, Enophthalmus); erst nach meh¬ 
reren Wochen langsame Rückbildung desselben. Gedanke der Reflex¬ 
bahnunterbrechung gut, doch solange Technik der Injektion nicht 
besser, Warnung vor dieser Therapie. 

Fortsetzung der Besprechung über den Much sehen Vor¬ 
trag: Spezifische und unspezifische Reiztherapie (vgl. D. m. W. Nr. 12 
S. 407 und Nr. 13 S.472). 

Kümmell jr. berichtet über intrakutane Verimpfung von kon¬ 
zentrierten Blutkörperchen, die er am Spender des Blutes sowie an 
möglichst vielen anderen kranken und gesunden Individuen anwaodte, 
sodaß ausgedehnte Kontrolle der Resultate möglich war. Die Re¬ 
sultate bestanden in Infiltraten oder keinen Infiltraten an der Stelle 
der Injektion. Es zeigt sich, daß die infiltratbildenden Kräfte der 
Blutkörperchen einerseits und die infiltratbildenden Fähigkeiten der 
Haut anderseits bei denselben Menschen im gesetzmäßigen Zu¬ 
sammenhänge standen und daß sie für Tuberkulose spezifisch waren. 
Die systematische Impfung der Patienten gegeneinander erlaubte 
so ejnen Einblick in ihren Immunitätszustand. Die Frage nach der 
therapeutischen Verwertbarkeit von Eigensubstanzen liegt nahe, zu¬ 
mal in mehreren Fällen nach wiederholten diagnostischen Impfungen 
ein günstiger therapeutischer Einfluß. festzustellen war. Es würde 
sich in solchen Fällen um einen Reiz handeln^ der spezifisch durch 
die als Tuberkuloseantigene gedeuteten; infiltratbildenden Stoffe wirkt, 
unspezifisch durch die Blutkörperchen selbst und ihre chemische Zu¬ 
sammensetzung. 

Diesing: Um eine wirksame Proteinkörper- oder Organreiz- 
therapic ausüben zu können, ist es notwendig, die Chemie der 
Eiweißkörper behufs richtiger Auswahl der zu verwendenden Stoffe 
zu Rate zu ziehen. Die Eiweiße bauen sich nicht nur aus den Amino¬ 
säuren auf, sondern sind immer auch von Lipoiden begleitet. Gerade 
diese Fett-Farbstoffkörper mit ihrem hohen Mineralgehalt an S, Fe, 
P, J sind es, die dem Eiweiß seinen artspezifischen und organ- 
spezifischen Charakter verleihen. Außer der Haut sind es besonders 
die endokrinen Drüsen, welche starkwirkende und gutcharakterisierte 
Lipoide führen. Sie werden durch Extraktion mit Alkohol, Aether, 
Benzin, Chloroform gewonnen. Der Extrakt wird in ganz schwacher, 
eben opaleszierender neutraler Seifenlösung 1:100 gelöst und ist 
dann zur Injektion geeignet. Die praktische Anwendung dieser 
Lipoide hat zum Teil sehr gute Resultate ergeben. So hat auf Grund 
meiner ersten Veröffentlichung die Medizinische Klinik in Tübingen 
das stark phosphorhaltige Lipoid der Hypophysis, das Hypophyso- 
chrom, bei Rachitis angewandt, und Weiß berichtete von erstaun¬ 
lichen Erfolgen bei rachitischen Kindern, bei denen jede andere 
Therapie versagt hatte. Ich selbst habe das Lipoid der Schilddrüse, 
das Thyrochrom, bei Asthma bronchiale versucht. Einige Minuten 
nach der Injektion expektorierten die Kranken massenhaft Schleim, 
der asthmatische Anfall sistierte, und die Kranken blieben danach 
wochen- und monatelang frei von Anfällen. Mit dem Liooid der 
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Nebenniere, dessen hohen Schwefelgehalt ich zusammen mit Auf¬ 
recht festgestellt habe, ist ein großer Versuch bei Lungentuberkulose 
im Zuge. Uebcr die ersten 170 Fälle «as item* Jähre 1920 werde ich 
damkhst «ine Statistik r veröffentlichen. 

- ' ’Weygandt: Die nichtspezifische Reizmethode spielt in der 

Psychiatrie bei Beobachtung und Behandlung seit alters eine Rolle, 
zurückgreifend in das 18. Jahrhundert. Heutzutage werden Erfolge 
erzielt mit chemischen Mitteln, wie Natr. nuciein., Albumosen, Milch, 
mit Bakterienderivaten, Vakzinen von Pyozyaneus, Streptokokken, 
Typhus, Tuberkulin, und mit Uebertragung von Infektionserkran- 
kungen, wie Rekurrens und Malaria tertiana, quartana, tropica. Die 
besten Erfolge bringt Malariaimpfung bei Paralyse; in Friedrichsberg 
sind ihr bei 150 Fällen mindestens 40»,o tiefgehende Remissionen zu 
verdanken. 

Much (Schlußwort): Die rege Aussprache zeugt für das Inter¬ 
esse an der Frage. Auf die große Mehrzahl der Zustimmungen oder 
Erweiterungen brauche ich also nicht einzugehen. Da Vakzinetherapie 
lediglich die Vakzinierung bei bestehender Krankheit bezeichnet, war 
eine Besprechung der Schutzimpfung ausgeschlossen. Auch zu weit 
dürften die Grenzen nicht gezogen werden, da ja gerade für die 
innigen Zusammenhänge von imspezifischer und spezifischer Immuni¬ 
tät Beweise erbracht wurden. Hinweis auf den Unterschied zwischen 
unspezifischer Immunität = Aktivitätszustand (Much) und Akti¬ 
vierung (Weichardt), der sich aber überbrücken läßt. Es wurde 
versucht, eine allgemeine Basis zu schaffen. Die biologische Messung 
ist nötiges Ziel. Niemals kann man die feinen Vorgänge histologisch 
(Mutier) sehen, geschweige denn messen, z. B. kann man nicht 
Lipasen (Lipoidantikörper) der Zellen sehen, wohl aber sie biologisch 
nachweisen. Mit Müller stimme ich völlig überein in der Ab¬ 
lehnung von Tierversuchen als Grundlage für die menschliche Bio¬ 
logie. Sie sind zumeist unnütz oder irreführend. Lehnt man aber 
die kleinen Tiere ab, dann auch folgerichtig die großen! Mensch¬ 
liche Biologie ist völlig anders. — Ebenso Uebereinstimmung in 
der Auffassung in der Haut als Immunitätsorgan. Neben den Be¬ 
weisen am Menschen Hinweis auf die exanthematischen Krankheiten. 
Die beste und eigentliche Immunität sehen wir, wo eine starke Be¬ 
teiligung der Haut vorhanden ist (Pocken, Scharlach, Masern). 
Wichraanns negative Erfolge mit Hautbrei sind ebenso erklärlich, 
wie seine Lymphdrüsenvakzine nicht gegen die Partigene sprechen. 
Denn die Zellimmunität läßt sich nicht übertragen, und in den Lymph- 
zellen sind eben die aufgeschlossenen Bazillenbestandteile (alias 
Partigene) das Wirksame. Im übrigen war die Partigentherapie nie¬ 
mals als alleinige Tuberkulosetherapie ausgegeben. Schon 1915 
wurde betont, daß die Partigene auch eine biologische Erkenntnis 
der unspezifischen Tuberkulosemittel ermöglichten. Der Eingriff bei 
Tuberkulose kann spezifisch und unspezifisch sein, der Einblick nur 
spezifisch. Die Polemik ist also völlig verfehlt, da sic sich gegen 
Unterstellungen richtet. Im übrigen ist der Name Proteinkörper¬ 
therapie irreführend, da auch ganz andere Reizmittel zum Ziele 
führen, auch der Umweg über zerfallendes Körpereiweiß trifft nicht zu. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 18.1.1922. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. 

Vor der Tagesordnung. Wilke: Pathologisch-anatomische 
Demonstrationen, a) Abgelaufenc bzw. rückfällige Endokarditis an 
allen vier Ostien mit fast vollständiger Atresie des Mitralostiums; 
obturierende Thrombose des linken Vorhofs und der Lungenvenen, 
b) Intrameningeale Blutung infolge Berstung eines Aneurysmas der 
rechten vorderen Hirnschlagader, c) Dreilappigkeit der linken, Sieben¬ 
lappigkeit der rechten Lunre. 

Johannes Richter (Annen): lieber seltenere traumatische Er¬ 
krankungen des Schldels und des Gehirns. An der Hand ausgewählter, 
fast zur Hälfte zur FriedenschTfnrgie zuzurechnenden Fälle aus einem 
reichen Material, das er in etwa 3jähriger Tätigkeit als Chirurg am 
Kriegslazarett gewonnen hat, bespricht Richter 1. die Schädel- 
verletzungen durch elektrischen Starkstrom, ausgehend 
von dem Beispiele einer (selbstbeobachteten) kleinhandtellergroßen 
Nekrose des Schädeldaches (mit günstigem Verlaufe). Entstehung 
meist durch kurzdauernden Kontakt mit Leitungskabel von hoher 
Spannung (Wechselströme von 3000—10 000 Volt), manchmal ledig¬ 
lich durch innere („Joulesche“) Wärmeentwicklung: dabei trotz Kopf¬ 
schwartennekrose Haare unversehrt oder nur angesengt. Manchmal 
durch thcrmisch-elektrolytische Nachwirkung der Elektrizität nachträg¬ 
liches Weitergreifen der Weichteiluekrose "(ähnlich wie bei Röntgen¬ 
ulkus), Meningen und Gehirn auch bei tiefer Knochennekrose (die bis 
zu ihrer erst nach 6—8 Monaten erfolgenden Demarkation exspektativ 
zu behandeln ist) wenig lädiert. Im klinischen Bilde zuerst psychische 
Erscheinungen von typischem Verlaufe im Vordergründe: a) tiefes 
Koma durch künstliche Atmung in tiefe Bewußtlosigkeit übergehend; 
b) maniakalischer Erregungszustand; c) Stadium der Erschöpfung bei 
fortdauernder Bewußtlosigkeit; d) dann totale Amnesie. Prognose i. g. 
nicht ungünstig. Nur 1 Fall von doppelseitiger Linsenkatarakt (Le¬ 
wis) 8 Wochen nach der Verletzung. 2. Die Frakturen luft¬ 
haltiger Höhlen des Schädels (Sinus frontales, Cellulae eth- 
moidßle s und mastoideae); u. a. einen' Fall von (größtenteils) sub¬ 
kutaner Zertrümmerung der vorderen rechten Stirnhöhlemvand durch 
.Hufschlag (Fissur an der Schädelbasis vom Orbitaldach ausgehend). 
Nach breiter Freilegung günstiger Wundheilungsverlauf. Komplika¬ 


tion: psychisch, nach anfänglicher leichter Commotio bald Erschei¬ 
nungen der angeblich für Stirnfiirnbetefligiing bezeichnenden Witzel- 
«ncht (vorübergehend). An sonstigen Komplikationen wurden bei sub¬ 
kutanen Frakturen besonders des Stirnbeins und der Wand der Cellulae 
mastoideae von anderer Seite beobachtet: Zellgewebsemphysem der 
Umgebung oder seltener: geschwulstartige Luftansammlurig «wischen 
Periost und Knochen (Pneumatocele cranii externa), durch exspiratori- 
schen Druck anschwellend, nach der Frakturstelle hin ausdrückbar. 
Nach offenen Frakturen sehr selten und bisher nur nach Schuß¬ 
wunden des Weltkrieges beschrieben: Die Pneumatocele cranii interna, 
und zwar meist im Gehirn (intracerebralis), wo bis zu hühnereigroße 
Höhlen — mit Luft und am Boden mit seröser Flüssigkeit gefüllt - 
beobachtet wurden. Kennzeichen: Rasselgeräusche (Gurren, Schnarr- 
ren) beim Kopfschütteln; röntgographisch: helle Stelle mit horizon¬ 
talem Flüssigkeitsspiegel an ihrem Boden, perkutorische Tympanie 
(letztere bei großen Pneumatozelen). Behandlung: operativ. 3. Die 
Meningitis serosa traumatica, im besondern aie zirkumskripte 
externe Torrn (1 eigener Operationsfall) 1 ). 4. Die Compressio 
cerebri durch a) extra-, b) subdurales Hämatom 1 ). 5. Das 
Fernergebnis bei einem durch ihn operierten Fall von 
Längsdurchschuß (Diametralschuß) des linken Hirn¬ 
schädels 1 ). (Zum Schluß: Hinweis auf den Wert derartigen kriegs¬ 
chirurgischen Materiales für das Gebiet der Unfallheilkunde.) 

Besprechung. Lossen warnt davor, zur Differentialdiagnose 
zwischen Meningitis serosa posttraumatica diffusa und traumatischen 
Neurosen allzu leicht die Lumbalpunktion heranzuziehen, da sich 
Neurosen im Anschluß an diese oft erheblich verschlimmern, wie er 
besonders bei Militärrentenbewerbern wiederholt beobachten konnte. 

r Wilke: Ein gerichtsärztliches Gutachten: Bestimmung der SchuB- 
richtnag in'einem Falle von RompfdorchschuB. 

Reich mann stellt vor a) einen Fall von peripherischer Fazialis¬ 
lähmung, welche im Anschluß an eine Aufmeißelung des rechten Ohres 
entstanden war und schon 10 Jahre bestand. Wie in verschiedenen 
anderen von ihm geprüften Fällen von jahrelang bestehenden Fazialis¬ 
lähmungen, so war auch hier das elektrische Verhalten des Nerven 
wie seiner Muskulatur normal. Durch Elektrisieren, Massage und 
Uebungen vor dem Spiegel gelang es, auch die funktionelle Lähmung 
größtenteils zu beseitigen, b) Einen Fall von Fazlaliskontraktur. Hier 
fand sich zwar eine quantitative, aber keine qualitative Aeuderimg der 
elektrischen Erregbarkeit. Der Fall bot außerdem eine motorische 
Sprachlähmung mit fast völliger Agraphie und Alexie. c) Einen Fall 
von Fettsucht besonders des Bauches und der Oberschenkel ohne irgend¬ 
welche sonstige Zeichen endokriner Störung. Das Gewicht der Frau 
betrug 360 Pfund (nackt). Es wird eine thyreogene Fettsucht an¬ 
genommen, obwohl sich der gleichzeitig bestehende Diabetes hiermit 
nicht gut vereinen ließ. 

Besprechung. Böhme: Durch Erkrankung der Hypophyse 
kann Fettsucht entstehen, ohne daß gleichzeitig Genitalstörungen auf- 
treten. Böhme berichtet über hochgradige Fettsucht bei einem 
jungen Mädchen, die nach einer akuten, mit Krämpfen einhergehenden 
Gehirnerkrankung in der Kindheit entstanden war. Durch Behandlung 
mit Schilddrüsentabletten und Pituglandoleinspritzungen allmähliche 
Gewichtsabnahme von 18 kg. 

Reichmann: Zu einer Mitteilung von Butzon: Daß nach 
Malaria und Schwarzwasserfieber Fettsucht entstehen kann, ist theo¬ 
retisch nicht unmöglich. 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 

13.1.1922. 

Frangenheim: a) Traumatische Zwerchfellheraie. Frangen¬ 
heim stellt einen Patienten vor, der 1914 einen Brust-Bauchschuß 
erhielt. Atemnot, Gewichtsabnahme und Erbrechen nach jeder Mahl¬ 
zeit waren die Hauptsymptome infolge dieser Verletzung. Im Rönt¬ 
genbild ist die Verlagerung des Magens in die linke Brusthöhle gut 
sichtbar. Operation: a) Phrenikusdurchschneidung, b) Reposition des 
Magens und der Flexura coli sinistra in die Bauchhöhle und Ver¬ 
nähen des Zwerchfelldefektes. Sofortige Besserung, Gewichtszunahme 
um 30 Pfd. Bezüglich der Nomenklatur schlägt Frangenheim vor, 
nicht Hernia diaphragmatica spuria zu sagen, sondern richtiger Pro¬ 
lapsus viscerum transdiaphragmaticus. In der Besprechung be¬ 
grüßt Dietrich den Vorschlag der-scharfen Trennung zwischen 
Hernie und Prolaps. Beim Zwerchfellprolaps ist die Prognose meist 
ungünstig, weil vielfach Einklemmungserscheinungen bestehen und 
infolge der Bakteriendurchwanderung an geschädigten Wandstellen 
eine Infektion vorliegt, b) Oesophagusplastik, Methode und Er¬ 
folge. Besprechung aller bisher bekannten Methoden zum Ersatz 
der unwegsamen Speiseröhre mit Demonstration eines 6V*jährigeii 
Patienten mit gutartiger rezidivierender Verengerung des Oesophagus, 
der nach Roux in drei Sitzungen operiert wurde. Die Plastik war 
in acht Wochen vollendet. 

Die Ausführungen Siegmunds zum Vortrage Heß’ (vgl. 
D. m. W. 1921 S. 1575) sind dahin zu berichtigen, daß er zur Ent¬ 
scheidung der Frage, wieweit die Monozyteuvermehrung durch Aus¬ 
schwemmung der Zellen des Milzapparates bedingt ist, Untersuchun¬ 
gen an karmin- oder kollargolgespeicherten Tieren empfiehlt. Fort¬ 
gesetzte Adrenalininjektionen führen zu einer Sklerose der Milzpulpa 
und Bindegewebswucherungen in der Leber. Das Adrenalinreizblutbild 

') Wird demnächst ausführlich veröffentlicht werden 
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VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR. 15 ' 

Nummtf 6 Freitag, d#n 14. April 1922 2. Jahrgang 


Bekarnltmachungen 

des Verbandes Deutscher Mcdiainerschaffen. 

Vorschlag zur Tagesordnung für die am 27., 28. und 29. IV. 
1922 in Leipzig stattfindende Vertretertagung des Verbandes Deutscher 
Medizinerschaften: 1. Jahresbericht; 2. Kassenbericht und Haushalt¬ 
plan; 3. Studienreform; 4. Luftgenfürsorge; 5. Verhältnis zu Asta und 
Göttingen; 6. PolitischeErziehting— Studientage; 7. Erwerbsmöglichkeit 
und Existenzsicherung nach dem praktischen Jahr; 8. Medizinalprak¬ 
tikanten-Bezahlung; 9. Bücher- und Instrumentenbeschaffung; 10. Aus¬ 
bau des Verbandes; 11 Propaganda; 12. Doktorarbeit; 13. Leibes¬ 
übungen; 14. Anträge; 15. Verschiedenes. 

Die Einladungen und Tagesordnungen wurden zwecks Porto¬ 
ersparnis nur an die Klinikerschaften geschickt, die bitte umgehend je 
1 Exemplar an die Vorklinikerschaften abgeben wollen. Die durch 
die Schriftleitung des Praemedicus veranlaßten Rundschreiben zwecks 
Ausbau der Zeitschrift, sowie die daraufhin erfolgten Anfragen und 
Antworten werden gleichfalls auf dem Vertretertag erledigt werden. 
Es erfolgt also vorläufig keine Antwort. 


Bericht über die Mitgliederversammlung 

des Verbandes Deutscher Medlzinal-Praktlkilfitfn 

(Ortsgruppe Leipzig) 
vom 22- MSrz 1922. 

Tagesordnung: 

1. Rechnungsbericht des bisherigen Kassierers Kozi- 
nowski: Die Versammlung genehmigt den Bericht. Kozi- 
no wski übergibt die Verbandskasse endgültig Herrn Martin. 

2. Bericht des Schriftführers (Neumann): 

a) Referat über die Eingabe an das Reichsministerium 
vom 1. d. M. 

b) Bekanntgabe eines neuen Schreibens des Rates der 
Stadt Leipzig an den Verband: Der Rat hat die Frage 
der Gehaltsaufbesserung der, an den städtischen Kranken¬ 
häusern arbeitenden Medizinal-Praktikanten nunmehr dem 
„Sächsischen Gemeindetag" übergeben, angeblich um eine ein¬ 
heitliche Regelung dieser Angelegenheit für Sachsen zu erzielen. 

Die Versammlung erblickt hierin eine Verschleppungspolitik des 
Rates. Sie beauftragt den Vorstand, beim Rate erneut vorstellig zu 
werden und sich auch an die Vertreter der Aerzteschaft im Stadtver- 
ordneten-KolIegium zu wenden. 

c) Bekanntgabe der unlängst erfolgten Gründung einer „Orts¬ 
gruppe Hamburg“. 

d) Sonstiger Schriftwechsel. * 

i. Entwurf des Vorstandes betreffs Aufstellung von Statuten 
(Ref.: Krebs). 

4. In der Diskussion zu Punkt 3 der Tagesordnung werden ■ 
noch mannigfache Anregungen gegeben, welche nach Möglich¬ 
keit Berücksichtigung finden sollen. 

Anmerk.: Nach ihrer vorläufigen Fertigstellung werden die Statuten : 
den einzelnen Ortsgruppen zugehen, um diesen Gelegenheit zu geben, 
dazu Stellung zu nehmen. 

5. Verschiedenes: u.’a/ Wahl eines Vertrauensmannes (Herr 
Würzburger) für die Medizinische Poliklinik Leipzig. 

AIsTermin für die nächste LeipzigerMitgliederversamm- 
lurig wird vorläufig der 24. April festgelegt. Näheres wird noch be¬ 
kanntgegeben. • * Neumann, Schriftführer. 


Aufgaben und Aussichten des Sportarztes. 

Von Dr. med. Herbert Herxbelmer ln Charlottenburg. 

Mehr und mehr wird in der Oeffentlichkeit anerkannt, daß die 
Leibesübungen bei dem Wiederaufbau unseres Vaterlandes eine er¬ 
hebliche Rolle spielen müssen. Seit Kriegsende hat das Sport- und 
Tunwesen einen großen Aufschwung erfahren, und die Zivilvereine 
weisen täglich größere Mitgliederzahlen auf. 

Diese Entwicklung hat auch der Aerzteschaft neue Aufgaben ge¬ 
bracht, auf die sie sich allmählich einzustellen bemüht ist. Deshalb 
folge ich gern der freundlichen Aufforderung der Redaktion, den 
Komplex dieser Fragen hier kurz zu erörtern. 

Unter den neuen Aufgaben sind zwei voneinander zu trennen, 
eine, die mehr für den Gelehrten, und eine, die mehr für den 
Praktiker bestimmt ist. Die erstere ist die wissenschaftliche Er¬ 
forschung der Wirkungsweise der körperlichen Betätigung im all¬ 


emeinen und der einzelnen Betätigungsarten im besonderen auf 
ie Gesamtheit des Körpers und auf die einzelnen Organe. Hiet 
eröffnet sich dem Forscher ein weites Gebiet, das vielfach noch 
unbearbeitet seiner harrt. Aus der großen Menge von Problemen 
sei hier nur hervorgehoben: Die Wirkung der Leibesübungen auf 
den Stoffwechsel, die Beeinflussung der Leistung durch unsere Ge¬ 
nußmittel und die alte Frage von dem Einfluß der Anstrengung auf 
das Herz. Aber wohin man auch blickt, überall ergeben sich neue 
Fragestellungen, deren Beantwortung praktisch von großer Bedeu¬ 
tung ist. Dies ganze Gebiet ist bisher recht treffend als das der 
„Sportphysiologie“ bezeichnet worden. 

Für den Praktiker dagegen ergeben sich andere Gesichtspunkte. 
Mehr als bisher wird die Frage an ihn gestellt werden: „Bin ich 
für den oder jenen Sport tauglich oder nicht?“ Ganze Vereine werden 
mit dieser Frage an ihn herantreten und ihn mit fortlaufenden Kon- 
trolluntersuchungen aller aktiven Sportsleute beauftragen. Daneben 
werden mit der weiteren Ausbreitung der Leibesübungen auch die 
unvermeidlichen kleinen Sportschädigungen (Unfälle und Ueber* 
anstrengungen) ihn in steigendem Maße beanspruchen. 

Hier ist das Feld des eigentlichen Sportarztes. Es wird zwar für 
den Praktiker, der dafür Interesse hat, nicht allzu schwer sein, sich 
auf diese Art der ärztlichen Tätigkeit einzustellen — so gibt es 
schon heute eine Reihe Praktiker, die sich nebenher als „Sportärzte“ 
bezeichnen — aber es ist doch nicht unwahrscheinlich, dan sich mit 
der Zeit und mit der fortschreitenden Beanspruchung eine neue 
Spezialdisziplin herausbilden wird. Die Tätigkeit des Sportarztes 
hat nämlich eine Eigentümlichkeit, welche weder die des Praktikers 
noch die irgendeines Spezialisten aufweist: er beschäftigt sich großen¬ 
teils mit dem gesunden Individuum, wenn ich das Wort gesund hier 
in landläufigem Sinne anwenden darf. Schon dies bedingt einen 
gewissen geringen Grad von Spezialkenntnissen. Dann aber schneidet 
seine Tätigkeit nicht nur in viele Gebiete der inneren Medizin 
(Erkrankungen der Kreislauf-, der Atmungs-, Verdauungsorgane und 
der Nieren) ein, sondern auch in die Chirurgie (Heilgymnastik, kleine 
Chirurgie), in die Neurologie, Pharmakologie usf. Es sind vielfach 
nur bestimmte kleinere Ausschnitte aus diesen Gebieten, die er be¬ 
herrschen muß; die Schwierigkeit besteht darin, daß es ganz ver¬ 
schiedene Spezialdisziplinen sind, denen diese Ausschnitte angehören. 

Hieraus ergibt sich, daß die Ausbildung des Sportarztes keines¬ 
wegs einfach ist. Er muß die gesamte vegetative und animalische 
Physiologie und das Gebiet der inneren Medizin beherrschen, je 
nachdem er mehr wissenschaftlich oder praktisch eingestellt ist, 
und daneben noch chirurgische Vorbildung besitzen. Hier muß aber 
hinzugefügt werden, daß für eine erfolgreiche Tätigkeit sowohl des 
Sportphysiologen wie des Sportarztes noch etwas weiteres Vorbe¬ 
dingung ist: nämlich praktische Erfahrung in den verschiedenen 
Arten der Leibesübungen. Der Sportarzt, der selbst praktisch nichts 
oder fast nichts betrieben hat, ist eine Unmöglichkeit. Er muß mög¬ 
lichst viele Zweige des Sports getrieben haben, und zwar nicht bloß 
dilettantisch hie und da einmal, sondern sportsmäßig, am besten in 
einem großen Sportverein. Nur dann kann er die Wirkung der 
einzelnen Uebungen auf den Körper richtig beurteilen und eine 
Kritik darüber ausüben, wie groß die Anstrengung sein darf, die 
einem Körper zugemutet wird. 

Diesen nicht gerade geringen Anforderungen, die an die Vor¬ 
bildung des Sportarztes gestellt werden müssen, stehen bisher nicht 
sehr günstige Berufsaussichten gegenüber. 

Die sportärztlichen Leistungen, die von privater Seite verlangt 
werden, sind vorläufig noch gering und werden meist vom praktischen 
Arzt miterledigt. Etwas günstiger scheinen die Aussichten für den 
beamteten Arzt zu liegen. Viele Gemeinden gehen mit dem Plan 
um," von Amts wegen Sportärzte anzustellen, die den Betrieb der 
Leibesübungen an den Schulen überwachen und den Vereinen zur 
Verfügung gestellt werden • sollen. In den meisten Fällen sind bis¬ 
her derartige Pläne, so lobenswert sie auch sind, an den finanziellen 
Schwierigkeiten der Gemeinden gescheitert. Dies ist um so bedauer¬ 
licher, als die Förderung der Leibesübungen zweifellos zu den vor¬ 
nehmsten Aufgaben des Staates und der Gemeinden gehört. — Aehn- 
lich ist die Lage bei den Universitäten, die ebenfalls zur Hebung 
des Akademikersports, insbesondere bei Einführung des pflichtmäßigeu 
Betreibens von Turnen und Sport, des Sportarztes bedürfen. 

Augenblicklich erscheinen also die Aussichten, im ganzen ge¬ 
nommen, nicht in rosigem Licht. Immerhin aber besteht Aussicht 
auf Besserung. Diese ist jedoch eng mit der Hebung der Finanz¬ 
kraft von Staat, Gemeinden und Vereinen und damit mit der politi¬ 
schen Lage unseres Vaterlandes verknüpft, was aus obigen Aus¬ 
führungen mit aller Deutlichkeit erhellt. 
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PRAEMEDICUS 


Zur Frage des medizinischen Staateeiamens 1 ). 

Von Dr. mcd. Th. Friedrichs. 

Es sind schon von vielen Seiten, berufenen und unberufenen, 
Vorschläge zu einer mehr oder minder weitgehenden Aenderung 
des medizinischen Studiums gemacht worden. Ich möchte an eine 
Frage herangehen, die von den meisten gar nicht oder nur flüchtig 
gestreift worden ist. 

Die Schlußprüfung, in welcher der Medizinstudierende Zeugnis 
ablegen soll von den Erfolgen seiner zehnsemestrigen Studienzeit, 
ist so unzweckmäßig, wie sie nur gedacht werden kann. Der 
Kandidat bekommt einen Schein, meldet sich damit bei irgendeinem 
Professor, den er möglicherweise noch nie gehört hat, bekommt 
einen Kranken zur Untersuchung, von einem günstig gesinnten 
Stationsarzt meistens auch noch das Krankenblatt, holt sein Vier¬ 
männerbuch aus der Tasche, schreibt ein Krankenblatt zusammen, 
geht nach Hause, schreibt aus acht Lehrbüchern einen kritischen 
Bericht ab, reicht diesen Bericht dem Professor ein, der ihn dann 
klugerweise gar nicht durchliest; dann erfolgt eine kurze theoretische 
Prüfung von längstens einer halben Stunde Dauer, es wird dann 
noch ein poliklinischer Fall untersucht, wobei der Examinand natür¬ 
lich die Diagnose schon vorher weiß; damit hat er sein Fach 
mit gut bestanden. 

ln vielen Fällen trifft diese Schilderung wortgetreu zu, ich will 
gern zugeben, nicht in allen, denn manchmal ist die Prüfung etwas 
schwerer. Gewonnen wird mit dieser Art zu examinieren gar nichts, 
denn erfährt zufällig der Kandidat die Diagnose nicht vorher und 
stellt er diese, aus irgendeinem unglücklichen Zufall nicht selbst 
(es soll nämlicji Vorkommen, daß im Examen Fälle gegeben werden, 
von denen dje Kliniker selbst die Diagnose noch nicht wissen!), 
dann ist schlimmstenfalls doch nur bewiesen, daß entweder der 
Kandidat sehr aufgeregt ist, oder daß ihn, in gerade diesem Falle, 
seine diagnostische Fähigkeit im Stiche läßt. 

Ueber die allgemeine medizinische Ausbildung ist weder durch 
die Farce einer Krankenuntersuchung, noch durch das kurze münd¬ 
liche Examen etwas ausgesagt. Aus ganz natürlichen Gründen ist 
der Examinator auch gar nicht imstande, sich so lange mit dem 
Examinanden zu unterhalten, bis er ein einigermaßen klares Bild 
von seinem wirklichen Wissen hat. 

. Daß diese Methode zu Fehlresultaten führt, erkennt man am 
besten an der. schon an sich unglücklichen Zensierung; meist be¬ 
kommen nämlich die Examinanden in den Fächern, in denen sie 
wirklich Erfahrung haben, eine schlechte Zensur und umgekehrt. 

Soll das Staatsexamen wirklichen Wert haben, so muß eine grund¬ 
legende Aenderung in seiner Handhabung eintreten. Die Vorschläge, 
die ich bringe, sollen keine detaillierten Pläne darstellen, sondern 
nur eine Anregung geben, die vielleicht zu brauchbaren Resultaten 
führen kann. 

In den rein theoretischen Fächern kann die Prüfung trotz ihrer 
Mängel so bleiben wie sie ist, da ich einen besseren Weg auch 
nicht sehe, vielleicht hat ein anderer bessere Vorschläge. Die klini¬ 
schen Fächer würde ich mir aber folgendermaßen vorstellen: Der 
Kandidat bekommt seinen Schein für eine Klinik oder ein Kranken¬ 
haus und wird von dem Krankenhauschef einer Station auf acht 
Tage zugewiesen. In diesen acht Tagen hat er an allen Visiten 
teilzunehmen, Laboratoriumsarbeiten auszuführen, Patienten zu unter¬ 
suchen, Krankenblätter zu führen, kurz, eine ähnliche Arbeit zu 
vollziehen, wie sie etwa ein Medizinalpraktikant ausführt. Auf diese 
Weise ist es den Stationsärzten sehr leicht möglich, sich ein aus¬ 
reichendes Bild von den tatsächlichen Fähigkeiten des Examinanden 
zu machen und mit dem Chefarzt zusammen an der Urteilsbildung 
teilzunehmen. Selbstverständlich muß bei dieser Art des Examens 
eine Zensur in Fortfall kommen, diese Zensur ist auch das Ueber- 
flüssigste was es gibt, ein Bestanden oder Nichtbestanden ist eine 
vollkommen ausreichende Zensur. Es wird eine, während dieser acht 
Tage leicht vorzunehmende kürzere oder längere mündliche Prüfung 
dem Examinator unbenommen bleiben; als unbedingt erforderlich wird 
sie aber kaum anzusehen sein, Fragen bei der Visite an den ver¬ 
schiedenen Krankenbetten, die Art zu untersuchen, wird es viel 
leichter ermöglichen, die praktischen und theoretischen Kenntnisse 
des Kandidaten zu erkennen. 

Es wird diese Art des Examens sicher eine an sich nicht beab¬ 
sichtigte Erleichterung für den Examinanden bilden, aber sein fest- 
fundamentiertes Wissen wird er doch haben müssen, um den an 
ihn gestellten Anforderungen nachkommen zu können. 


Medizinische Freisauf gaben: 

— Gießen. 1. Für den akademischen Preis: Es soll bei Fällen 
von Pseudologia phantastica untersucht werden, ob sich dabei Störungen 
der optischen'Merkfähigkeit nach weisen lassen. 2. Für den Baiser-Preis: 
Die pathogenen Hyphomyzeten in der Gießener Gegend. 

** —JGöttingen. „Mit Hilfe der biologischen Methode ist zu unter¬ 
suchen, wie sich der Blutkalkgehalt bei Spasmophilie und Kalkzufuhr 
verhält." Dieses Thema fand im Jahre 1921 einen Bearbeiter, dem 
die Fakultät den halben Preis zuerteilte. Mit Rücksicht auf die nicht 


1 ) Wir möchten betonen, daß wir uns den Schilderungen vom Ablauf des Examens, 
die Herr Th. F. hier gibt, nicht ohne weiteres anschließen können. Die Red. 
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ganz vollständige Auswertung dieses Themas wurde es noch einmal 
zur Bearbeitung gestellt. 

— Greifswald. „Der Zwischenkiefer des Menschen ist auf 
Grund eigener Untersuchungen in seiner Entwicklung und in seinen 
Beziehungen zu den Gesichtsspalten zu schildern." a) Für den Staat¬ 
lichen Preis: Wiederholung aus 1921: „Experimentell-klinische Unter¬ 
suchung über die Reaktionen auf spezifische bakterielle Substanzen 
im Vergleich zu den unspezifischen." b) Für den Städtischen Preis- 
„Es ist zu untersuchen, ob die Wirkung des Chinins auf Paramaecien 
durch photodynamisch wirksame Substanzen beeinflußt wird." 

— Halle: a) als außerordentliche die vorjährige: „Durch experi- 
mentelle Untersuchungen soll festgestellt werden, ob die Wittmackschc 
Theorie über die Entstehung der Otosklerose, nach welcher als Ursache 
der Erkrankung eine starke venöse Gefäßerweiterung mit konsekutiver 
Halisteresis d«s Knochens anzunehmen ist, zu recht besteht", b) neu: 
„Ueber die Bedingungen eines übermäßigen Längenwachstums der 
Röhrenknochen." Hierbei wird besonders bekanntgegeben, daß die medi¬ 
zinische Fakultät mit der Erteilung des Preises zugleich gebührenfreie 
Promotion bewilligt, und zwar mit dem Zusatz: „falls die Bewerber im 
Laufe von vier Jahren ihre Preisschrift zu einer Dissertation ausarbeiten 
und diese die Genehmigung der Fakultät zur Annahme gefunden hat". 

— Innsbruck. „Die während des Krieges geübten Methoden 
der Herzuntersuchungen sind unter Zugrundelegung des Untersuchungs¬ 
materiales der medizinischen Klinik zu Innsbruck und anderer großer 
Untersuchungsstationen in theoretischer und praktischer Hinsicht kritisch 
zu beleuchten." 

— Jena. „Mit Hilfe der interferometrischen Methode nach Hirsch 
sollen in systematischer Weise quantitative Untersuchungen über Ab¬ 
wehrfermente im Blute des wachsenden Organismus angestellt werden." 

— Köln. 1. Preisaufgabe für Studierende der Medizin an der 
Universität Köln, aus den Zinsen der Hochhaus-Stiftung. Zurzeit 
etwa 1500M. jährlich (teilbar). Preisaufgabe für 1921 (Preis im Mai 1922): 
„Es soll untersucht werden, ob sich zahlenmäßige Aufschlüsse über 
den Gewebsdruck unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
gewinnen lassen". 2. Bardenheuer-Preis: Zurzeit jährlich ungefähr 
2100 M. (teilbar, aber auch durch zweijährige Anhäufung verdoppelbar) 
für eine Arbeit über Volksernährung, Wohnungshygiene, Tuberkulose 
und andere Infektionskrankheiten, Krebs, Alkoholismus oder Geschlechts¬ 
krankheiten. Zugelassen sind deutsche Aerzte mit deutscher staatlicher 
Approbation und deutsche Medizin-Studierende an deutschen Hoch¬ 
schulen. Preisaufgabe für 1921 (Preis im Mai 1922): „Der Nahrungs¬ 
bedarf des gesunden Kindes mit besonderer Untersuchung seiner 
Schädigung durch die Unterernährung als Folge der Kriegsblockade". 

— Leipzig. „Ueber die Bildung und Differenzierung der Schwann- 
schen Zellen der peripherischen Nerven". Die Preisbewerbabschriiten 
sind spätestens am 15. September 1922 an die Universitätskanzlei ab¬ 
zuliefern. 

— Marburg. Die medizinische Fakultät wiederholt ihre Preis¬ 
aufgabe vom vorigen Jahre: „Experimentelle Untersuchungen über 
Regenerationsvorgänge am Rückenmark von Amphibien" und stellt 
folgende neue Preisaufgabe: „Es ist genauer festzustellen, in welcher 
Weise die Wirkung der regulatorischen Herznerven vom Zustand des 
Herzens abhängt". 

— München. „Die Verschiedenheiten des weißen Blutbildes in 
verschiedenen Stadien der Tuberkulose und bei Tuberkulinanwendung 
sind weiter zu verfolgen. Gleichzeitig sind das Verhalten der roten 
Blutkörperchen des Blutfarbstoffes und vor allem die Blutflüssigkeit 
hinsichtlich ihres Gehaltes an Wasser, Eiweiß, Reststickstoff, Zucker zu 
studieren. Beziehungen zur Diazo- bzw\ Urochromreaktion des Harnes 
zu beachten." 

— Tübingen. „Ueber die Beeinflussung der Nachkommenschaft 
durch Röntgenstrahlen". 

Herr Ch., Externe des Höpitaux, übersendet uns M. 300.— mit 
folgendem Begleitschreiben: 

„Beigeschlossen werden Sie gefl. M. 300.— finden. M. 200.— sind 
als Betrag meines Abonnements auf die „Deutsche Medizinische Wochen¬ 
schrift" zu betrachten. Die übrigen M. 100.— bitte ich Sie, zu brauchen 
zum Absenden Ihrer interessanten Zeitung einem geldarmen deutschen 
Studenten, möglichst einem früheren Kriegstcilrfehmer, wie ich es ge¬ 
wesen bin, was ich bedaure. Mit diesem Studenten wäre ich glücklich 
in Briefverkehr zu treten, natürlich mit Postgebührenentgeltung." 

Wir begrüßen diese Kundgebung und hoffen, daß eine derartige 
Sinnesänderung recht bald allgemein den blindwütigen Haß gegen die 
deutsche Wissenschaft verdrängen wird. 

Der Verlag wird aus dieser Stiftung die D. m. W. zwei deutschen 
Studenten liefern, die durch den Vorstand des „Verbandes Deutscher 
Medizinerschaften" bestimmt werden. 


Entsprechend der Anregung des letzten Vertretertages des Ver¬ 
bandes Deutscher Medizinerschaften betr. die Herstellung der Disser- 
tationsauszüge, hat sich der Verband mit mehreren Firmen in Ver¬ 
bindung gesetzt. Der Verlag G. Thieme, Leipzig, Antonstraße 15 erklärt 
sich bereit, die pflichtmäßigen 200 Auszüge der Doktorarbeit zu liefern 
bei 2 Seiten Umfang für M. 276.50 

„ 4 „ . 484.50 

„ 6.. „ 710.- 

„ 8 „ „ 995.-. 

Diese Preise sind entsprechend der Wirtschaftslage Schwankungen 
unterworfen. 


PUr die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hana Hirschberg, Leipzig, Sldonienstraße 68,1V. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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48. Jahrgang 


Stoffwechselprobleme *). 

Von Friedrich Müller. 

Mit einem Gefühl dankbarer Bewegung trete ich lieute wieder vor den 
Verein für Innere Medizin, dessen Mitglied ich vor 37 Jahren geworden bin, 
als junger Assistent des eben nach Berlin berufenen Carl Gerhardt Freund¬ 
liche Erinnerungen an jene Zeiten steigen im Gedächtnis auf an die Männer, 
welche damals im Verein versammelt waren, und vor allem an Leyden, zu 
dessen Gedächtnis diese Vorlesungen geschaffen worden sind. 

Es liegt nahe, ein Thema zu wählen, welches damals die Geister beschäftigt 
hat, das sowohl an der Gerhardtschen, als auch an der Leydenschen 
Klinik bearbeitet worden ist, und zu verfolgen, welche Entwicklungen diese 
Anschauungen im Lauf der Zeit erfahren haben. 

Im Jahre 1853 hat der spätere Münchner Anatom Theodor 
Bi sch off zu Oießen ein Bucn herausgegeben: „Der Harnstoff 
als Maß des Stoffwechsels“. Es klingt in diesem Titel die 
Liebigsche Lehre an, welche unter Stoffwechsel allein den Eiweiß¬ 
stoffwechsel verstand. Die Verbrennung der Fette und Kohlenhydrate 
galt als nebensächlich und nicht als Quelle der Energie. Wir müssen 
bedenken, daß zu jener Zeit und noch bis zur Mitte der 80er Jahre 
die Gesetze der Thermodynamik, also der Erhaltung der Energie, 
noch nicht in das Allgemeinbewußtsein übergegangen waren. 

Die Fortführung der Stoffwechseluntersuchungen durch Bidder 
und Schmidt und dann namentlich durch Carl Voit ergab in 
den folgenden Jahren eine Reihe fundamentaler Tatsachen. 

1. Es wird immer Eiweiß zersetzt, auch im Hunger und bei 
eiweißloser Nahrung. Das Eiweiß ist also für den Körper notwendig. 
Es ist kein Leben ohne Eiweißumsatz möglich. 

2. Der Eiweißumsatz, gemessen an der Harnstoffausscheidung, ist 
hauptsächlich abhängig von der Eiweißmenge in der Nahrung. So¬ 
bald der Eiweißgehalt der Nahrung über ein gewisses Minimum 
hmausgeht, stellt sich der Eiweißumsatz genau auf die Eiweißzufuhr 
ein; es stellt sich das Stickstoffgleichgewicht ein, welches in 
geradezu rätselhafter Weise bis auf das Gramm genau dem Nah¬ 
rungseiweiß entspricht. 

3. Ist die Eiweißnahrung geringer als der Bedarf, z. B. im Hunger, 
90 wird durch Darreichung von Fett und noch in viel höherem Grade 
durch Kohlenhydratnahrung eine Einschränkung des Eiweißumsatzes 
erzeugt, sodaß dieser wesentlich niedriger wird als im Hungerzustand. 

4. Bei Muskelarbeit tritt keine Steigerung des Eiweißumsatzes 
ein (Voit, Fick und Wislicenus, im Gegensatz zu der Lehre 
von Liebig). 

Statt der Liebig sehen Harnstoffbestimmung wählte Voit sehr 
bald die S t i c k s t o ff bestimmung im Ham und im Kot, und der 
Satz galt demnach: Die Stickstoffausscheidung ist der Maß¬ 
stab des Eiweißumsatzes. 

Voit war von einer rein stof fliehen, Betrachtung der Nahrung 
und der Körperbestandteile ausgegangen, und er verteidigte diesen 
Standpunkt auch bis an sein Lebensende. Er konnte den Weg zur 
energetischen Betrachtung des Stoffwechsels nicht finden oder wollte 
ihn nicht mitmachen. 

Den Schritt zu der energetischen Betrachtung des Stoffwechsels 
machte Max Rubner 1883, und er hat ihn zielbewußt durchgeführt; 
er hat auch den Eiweißumsatz vom Standpunkt der Energielehre 
aus berechnet. Unter anderem konnte er feststellen, daß bei eiweiß¬ 
armer, aber kohlenhydratreicher Nahrung der Eiweißumsatz nur un- 
efähr 5o/o des Gesamtumsatzes darbietet. Beim Menschen haben 
iven und vor allem Landergren experimentell nachgewiesen, 
auf welches Minimum sich der Eiweißumsatz, d. h. die Stickstoffaus¬ 
scheidung, herabdrücken läßt, wenn man eine nahezu eiweißfreie 
Kost mit sehr viel Kohlenhydraten und Fetten darreicht. Siven 
kam dabei ebenso wie Klemperer auf ungefähr 5 und 6, Lander¬ 
gren, wir und Thomas konnten beim gesunden, erwachsenen 
Manne die N-Ausscheidung bis auf 3,6 und 2,5 g Stickstoff herunter¬ 
setzen, das entspricht also einem minimalen Eiweißumsatz von etwa 


*) Leyden-Vorlesung, gehalten am 20. IIL 1922 im Verein für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin. 


22g. Es soll nicht vergessen werden, daß Hoppe-Seyler schon 
im Jahre 1856 den Nachweis geführt hat, „die Harnstoffausscheidung 
wurde durch ausschließliche Zuckerfütterung auf ihr Minimum herab¬ 
gedrückt“ (Virch. Arch. 10, 168). 

Während beim erwachsenen Mann im Hungerzustand die N-Aus- 
Scheidung durch den Harn pro Tag 13—8 g oeträgt, wird sie bei 
Fettnahrung auf etwa 8, bei N-ärmster und kohlenhydratreicjier Kost 
bis auf 2,5—3 g vermindert. ? 

Landergren faßte 1903 dieses Minimum der N-Ausscheidung 
in der Weise auf, daß es jenen Eiweißumsatz bedeutet, welcher für die 
Erhaltung der Lebensvorgänge unbedingt notwendig ist und welcher 
durch Kohlenhydrate stofflich unmöglich ersetzt werden kann. Lan¬ 
dergren erkannte auch, daß dieser minimale Eiweißumsatz eine 
brauchbare Grundlage darstellt, von der aus man die krankhaften 
Anomalien des Eiweißstoffwechsels studieren kann. 

Rubner bezeichnete diesen minimalen N-Umsatz als Abnüt¬ 
zungsquote, und unter Abnützung verstand er in erster Linie 
den Verbrauch an Zellen. Aehnlich wie die Epidermiszellen der Haut, 
die Haare usw. stets abgestoßen werden, so muß man auch bei den 
innem Organen annehmen, daß ein fortwährendes Altern und Zu¬ 
grundegehen von Blutzellen, Leberzellen und überhaupt Organzellen 
zustandekommt, und die Produkte dieses Zellzerfalls dürften im 
Ham zur Ausscheidung kommen. Die Harnsäuremenge von etwa 
0,2 g, welche bei purinfreier und eiweißärmster Kost im Harn be¬ 
obachtet wird, scheint darauf hinzuweisen, daß diese Zellabnützung 
in der Tat nicht gering sein dürfte. Notabene, es handelt sich hier, 
um Zellabnützung und nicht um ihren Wiederersatz. Aber 
dieser Wiederersatz muß unter normalen Verhältnissen dem Verlust 
entsprechen. Der Wiederersatz kann nach unsern Erfahrungen nicht 
durch die gleiche Menge von Eiweißzufuhr garantiert werden, welche 
dem Verlust entsprechen würde, d. h. wir bekamen ein niedrigstes 
Stickstoffgleichgewicht bei reichlichster Fett- und Kohlenhydratzufuhr 
erst bei einer Zufuhr von etwa 4—6 g N in der Nahrung. 

Rubner hat diese Abnützungsquote, wie der Name sagt, in Be¬ 
ziehung gebracht zu dem Gesamtumsatz des Individuums, und zwar 
zu dessen Ruhenüchtern wert, und er berechnete die Abnutzungs¬ 
quote am Eiweiß auf ungefähr 5o/ 0 des Gesamtkalorienumsatzes. 

Es wird zu prüfen sein, ob diese Anschauung richtig ist und ob 
die Abnützungsquote in der Tat in einer konstanten Beziehung zum 
Gesamtumsatz steht. 

Vergleichen wir die Kalorien des minimalen Eiweißumsatzes mit 
den berechneten Ruhenüchternwerten unserer Versuche, so ergeben 
sich dabei recht schwankende Werte zwischen 5 und l,5o/o. Lang¬ 
stein und seine Mitarbeiter haben die Abnützungsquote bei kleinen 
Kindern bestimmt und sie sehr viel niedriger gefunden, zu 2 bis 
l,2o/o; wenn man die berechtigte Annahme macht, daß der Ruhe¬ 
stoffwechsel des Kindes pro Kilogramm wesentlich höher ist als 
derjenige des Erwachsenen. 

Wir müssen aber im Auge behalten, daß dieser Ruhenüchternwert 
des Stoffwechsels eine imaginäre Größe darstellt. Er wird nur er¬ 
reicht mindestens 12 Stunden nach der Nahrungsaufnahme und bei 
absoluter Ruhe. Er könnte also normalerweise höchstens in den frühen 
Morgenstunden vor dem Aufstehen und vor dem Frühstück zur Tat 
werden. Der ganze übrige Tag steht nicht mehr unter dem Zeichen 
des Ruhenüchtemstoffwechsels. Jene Steigerung des Stoffwechsels 
aber, welche durch Muskelarbeit bedingt ist, übt keinen Einfluß 
auf den minimalen N-Umsatz aus. 

Auf unserer Klinik haben sich zwei junge, kräftige Aerzte im 
Jahre 1913 bei einer fast eiweißfreien, aber kohlenhydratreichen Kost 
auf das Stickstoffminimum gesetzt und dieses in wenigen Tagen bei 
3,5 g erreicht. Sie haben dann bei der gleichen Kost den weiten 
Weg rund um den Starnbergersee gemacht, wodurch der Stoffumsatz 
um ungefähr 100<>/o gestiegen ist, also auf das Doppelte. Die N- 
Ausscheidung stieg aber nur von 3,5 auf 3,8 g. Dieser Versuch be¬ 
stätigt ebenso wie ein Selbstversuch von Thomas nur die alte Lehre, 
daß bei Muskelarbeit der Mehrbedarf an Energie ohne Steigerung 
des Eiweißumsatzes gedeckt wird. Er zeigt aber ferner, daß wir 
den minimalen N-Umsatz nicht in Beziehung setzen können zum 
tatsächlichen wechselnden Energieverbrauch des tätigen Lebens, 
und wir können somit den Ausdruck Quote, der gleichzeitig den Be¬ 
griff einer Konstante einschließt, nicht aneritennen, und zwar 
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besteht auch für den Ruhestoffvvechsel des Erwachsenen und des 
Kindes, von gut und schlecht genährten Männern und Frauen keine 
Konstante. 

Nachdem wir den Ausdruck Quote als unzutreffend bezeichnet 
haben, müssen wir ferner die Frage besprechen, ob der minimale 
Eiweißumsatz in der Tat hauptsächlich auf die Abnützung ver¬ 
brauchter Zellen zurückzuführen ist. Bei der prinzipiellen Bedeutung, 
welche die Abnützungsquote, also der minimale Eiweißumsatz, für 
die Beurteilung pathologischer Vorgänge darbietet, mußten wir in 
der Klinik bestrebt sein, diesen minimalen Eiweißumsatz nicht bloß 
bei gesunden erwachsenen Männern, sondern auch bei Frauen, bei 
Greisen und bei Kindern festzustellen, um daraus Vergleichszahlen 
für krankhafte Fälle zu finden. 

Man konnte z. B. die Vermutung hegen, daß die Abnützung ver¬ 
brauchter Zellen beim Kind, also bei dem „neuen“ Individuum, viel 
geringer sein könnte als bei alten und verbrauchten Menschen. Die 
Untersuchungen von Dr. Heyer haben ergeben, daß der minimale 
N-Umsatz bei greisen Individuen bisweilen ein wenig höher ist 
als bei Jugendlichen. Doch sind die Unterschiede minimal und in¬ 
konstant. Bei Kindern fand Dr. Lauter die minimale N-Ausscheidung 
natürlich kleiner als bei Erwachsenen (etwa 1—2 g). Sehr niedrig 
ist sie auch bei sehr heruntergekommenen und unterernährten In¬ 
dividuen (um 1 g). Wenn wir aber diesen minimalen N-Umsatz nicht 
in Grammen pro Individuo betrachten, also sagen wir von 3,5 bis 1,0, 
sondern ihn auf die Körpermasse, d. h. auf das Körpergewicht be¬ 
ziehen, tfie dies auch Rubner getan hat, so stellen sich ziemlich 
gleichmäßige Zahlen heraus von 0,024 bis 0,053 g Stickstoff pro 
Kilogramm bei Erwachsenen und beim Kind von 0,04 bis 0,08 g pro 
Kilogramm im Tage. 

Bemerkenswert ist auch, daß bei schwangeren Frauen der 
minimale N-Umsatz pro Kilogramm Körpergewicht genau dieselbe 
Höhe darbietet, wie im übrigen (Dr. Lauter, D. A. f. klin. Med. 139 
S. 47). Da nun die schwangere Frau aus dem Eiweiß ihrer Nahrung 
und, wo diese fehlt, aus ihrem eigenen Körpereiweiß die Frucht im 
Uterus aufbauen muß, so sehen wir, daß ein derartiger Mehrbedarf 
von Eiweiß nicht zu einer Einsparung an minimalem N-Umsatz 
führt; der Organismus kann also seinen Eiweißumsatz normalerweise 
nicht weiter einschränken. 

Die Frage, ob dieser minimale N-Umsatz wirklich mit Zell- 
abba'u, also durch das Zugrundegehen verbrauchter Zel¬ 
len bedingt sei, kann wohl am besten an pathologischen Fällen 
studiert werden, denn ein Gesetz, welches allgemeine Gültigkeit be¬ 
ansprucht, muß natürlich auch unter krankhaften Verhältnissen Gel¬ 
tung haben. In der Pathologie ist ein Zugrundegehen größerer 
Zcllmassen durchaus nicht selten. Bei der perniziösen Anämie muß 
man gewaltige hämolytische Vorgänge annehmen, denn nach einer 
großen Bluttransfusion verschwinden die hereingeschütteten roten 
Blutkörperchen in wenigen Tagen wieder; Aehnliches gilt von der 
Leukämie, bei welcher die massenhaft neugebildeten weißen Blut¬ 
körperchen ebenso rasch wieder zugrundezugehen scheinen, wie 
die enorme Steigerung der Harnsäureausscheidung beweist. Bei der 
Phosphorvergiftung und der akuten gelben Leberatrophie geht ein 
großer Teil der Leberzellen in wenigen Wochen zugrunde. Das ent¬ 
zündliche Exsudat einer Pneumonie wird in ganz kurzer Zeit re¬ 
sorbiert und aufgebraucht. — Wir besitzen zwar über alle diese 
Krankheiten bisher noch nicht genügend eigene Untersuchungen, 
welche auf der Basis des minimalen N-Umsatzes aufgebaut wären, 
aber aus unseren Untersuchungen und aus den Angaben der Literatur 
ergibt sich doch schon jetzt, daß bei diesen Zuständen meist keine 
oder wenigstens keine sehr bedeutende Erhöhung der N-Ausscheidung 
beobachtet wird. Bei unsern Leukämiefällen z. B. konnten wir trotz 
einer .hohen Harnsäureausscheidung von 0,9 g das Stickstoffminimum 
bei 2,7 g erreichen. Bei perniziöser Anämie fanden die meisten 
Autoren normalen N-Umsatz. Nur bei der Bothriozephalusanämie 
fand T a 11 q u i s t den N-Umsatz erhöht und nach Abtreibung des 
Wurmes wieder normal. Hier kommen toxische Einflüsse in Betracht. 
Bei der akuten gelben Leberatrophie und bei Phosphorvergiftung 
hat Senator niedrige N-Zahlen beobachtet. 

Die Frage läßt sich aber auch im Experiment prüfen: Duxch 
Röntgenbestrahlung lassen sich krankhaft vergrößerte Organe in 
kurzer Zeit bedeutend reduzieren. Wir haben Leukämiker mit erheb¬ 
licher Milzvergrößerung auf das N-Minimum gesetzt und die Milz 
energisch bestrahlt. Sie verkleinerte sich rasch unter unseren Augen. 
Die N-Ausscheidung blieb niedrig, auf 3 bis 2,7 g, aber es trat eine 
sehr bedeutende Vermehrung der Harnsäure auf (0,9 bis 0,99), die 
gar nicht mehr im Verhältnis stand zur Gesamt-N-Ausscheidung. Daß 
die Harnsäureausscheidung beim Menschen nicht in Beziehung steht 
zum Eiweißumsatz, ist heutzutage eine allgemein bekannte Tatsache. 
Die Harnsäureausscheidung ist abhängig vom Zerfall und Aufbrauch 
der Kernsubstanzen der Zellen. Die Harnsäure ist ein wirkliches 
Stoffwechselendprodukt in dem Sinne, daß es nicht weiter ver¬ 
wendet werden und anscheinend vom menschlichen Organismus nicht 
mehr weiter abgebaut werden kann. Geht eine Zelle zugrunde, so 
erkennen wir dies daran, daß zuerst ihr Kern zerfällt, aufgelöst 
wird und schließlich verschwindet. Wenn also bei der Röntgen¬ 
bestrahlung eine leukämische Milz rasch an Größe abnimmt und 
wenn dabei eine sehr große Menge von Harnsäure ausgeschieden 
wird, aber nicht entfernt eine entsprechende Menge vom Gesamt-N, 
so müssen wir schließen, daß zwar das Endprodukt der zugrunde- 
K c ff a "ß en€n Zellkerne, nicht aber diejenigen des zugehörigen Zell- 
eiweine» zur Ausscheidung gekommen seien. Das Eiweiß der Zellen, 


welche doch ebenfalls zugrundegehen müssen, wenn ihr Kern ver¬ 
schwindet, ist also nicht gleichzeitig in die Verbrennung mit ein- 
bezogen worden, sondern es muß dem Körper erhalten geblieben 
sein in irgendeiner brauchbaren Form. 

Würden beim Verbrauch der Zellen deren ganze Bestände an 
Eiweiß- und Kernsubstanzen vollständig dem Zerfall bis zu den End¬ 
produkten anheimfallen, dann müßte, da jede Zelle ihren Kern hat, 
ein ungefähr gleichbleibendes Verhältnis von Harnsäure zu Gesamt- 
N-Ausscheidung eintreten. Das ist aber nicht der Fall, und während 
z. B. beim gesunden Menschen im Eiweißminimum dieses Verhältnis 
von Harnsäurestickstoff zu Gesamtstickstoff ungefähr 2,5:100 be- 
trägt, steigt es bei der Leukämie, der Pneumonie, dem Erysipel und 
andern Krankheiten nach unsern Versuchen auf 4—13o/o an. Der bei 
diesen krankhaften Prozessen stattfindende Zellabbau erinnert uns 
an die Vorgänge bei der Autolyse. Der bei der aseptischen Selbst¬ 
verdauung der Organe stattfindende Verdauungsprozeß der Eiweiß¬ 
körper geht nur bis zur Stufe der Aminosäuren, also ähnlich wie bei 
der Darmverdauung des Nahrungseiweißes. Eine Abspaltung der 
NH 2 -Gruppe, also eine Ammoniakbildung, findet dabei nicht statt, 
ja es ist interessant, daß die Desaminierung, wie es scheint, über¬ 
haupt nicht durch extrahierte Fermente erzielt werden kann, sondern 
daß diese an die Tätigkeit lebender Zellen gebunden ist. 

Wir kennen auch sonst noch Prozesse, bei welchen größere 
Organmassen eingeschmolzen werden und bei denen die Einschmel¬ 
zungsprodukte, also das Eiweiß und seine Komponenten, nicht zer¬ 
setzt und als Harnstoff ausgeschieden werden, sondern wo sie alsbald 
zum Aufbau neuer Gewebe Verwendung finden. Das ist erwiesen 
bei dem berühmten Lachs von Miescher, der seine Muskelmasse 
einschmilzt und daraus seine Ovarien und Hoden bildet, und Aehn¬ 
liches beobachten wir bei der unterernährten Schwangeren, bei welcher 
sich die heranwachsende Frucht mit rücksichtsloser Lebensenergie 
auf Kosten des mütterlichen Ernährungsbestandes entwickelt, wie 
wir während der Hungerjahre des Kriegs gesehen haben. 

Aus diesen Ueberlegungen ergibt sich eine Reihe von Schlüssen: 

1. Wir dürfen nicht, wie dies bisher geschehen ist, die Gesamt¬ 
stickstoffausscheidung einschließlich der Harnsäure als Maß des Ei¬ 
weißumsatzes ins Auge fassen, sondern wir können vielleicht vorder¬ 
hand zu der alten Formel von Bischoff zurückkehren, daß der 
Harnstoff ein Maß des Eiweißstoffwechsels sei. 

2. Die minimale N-Ausscheidung ist jedenfalls in der Hauptsache 
nicht durch die Abnützung verbrauchter, überalterter oder kranker 
Zellen bedingt, sondern sie muß im wesentlichen eine andere Be¬ 
deutung haben. 

3. Wir dürfen den Körper nicht, wie dies vielfach geschieht, als 
einen Zellstaat von mehr oder weniger gleichartigen Zellen auf¬ 
fassen, sondern er besteht vielmehr aus sehr verschiedenartigen 
Organen, die nicht nur sehr verschiedenen Aufbau zeigen, sondern 
auch sehr verschiedene chemische Funktionen zu erfüllen haben. 

4. Das Eiweiß der abgebrauchten Zellen und Gewebe wird zu 
einem großen Teil der Wiederverwendung im Körper zugeführt, 
anscheinend in derselben Weise, wie das Nahrungseiweiß — nicht 
so das Endprodukt des Kernzerfalls. 

Die Tatsache, daß auch bei reichlichster Ernährung mit Fett 
und Kohlenhydraten immer eine gewisse Menge von N im Ham 
erscheint, weist darauf hin, daß das Leben nur möglich ist unter 
Verbrauch von Eiweißsubstanzen. 

Wir haben uns mit der Frage zu beschäftigen, zu welchen 
Zwecken der Organismus das Eiweiß der Nahrung notwendig hat 
und wie der Abbau des Eiweißes im Stoffwechsel geschieht. 

1. Es liegt auf der Hand, daß das Eiweiß notwendig ist zum 
Aufbau der Organe und auch zum Ersatz der verbrauchten. 
Das Kind im Mutterleibe, das wachsende Individuum, der Rekon¬ 
valeszent von schwerer Unterernährung oder von ernster Krankheit 
kann seine Organe nur aufbauen, wenn er genügend Eiweiß in der 
Nahrung erhält, und der Stoffwechsel solcher Individuen kann nicht 
als normal angesehen werden, wenn er auf dem N-Gieichgewidit 
steht, sondern es muß dabei der N der Zufuhr größer sein als 
derjenige der Ausfuhr. Das Saugkalb kann 75o/o des gesoffenen 
Milcheiweißes retinieren und zum Organaufbau verwenden, und die 
klassischen Versuche von Rubner und Heubner haben Aehnliches 
für den menschlichen Säugling dargetan. Unsere Versuche an Re¬ 
konvaleszenten (Svenson) und diejenigen von Heinrich v. Höß* 
lin an unterernährten Kriegsgefangenen zeigen, mit welcher Avidität 
ein heruntergekommenes Individuum das Eiweiß an sich reißt. 

2. Das Nahrungseiweiß kann bei seiner Verbrennung im Körper 
Verwendung finden zur Deckung des Energiebedarfes, also 
zur Leistung von Wärme und Arbeit. Pflüger, Voit und Rubner 
haben gezeigt, daß der Energiebedarf des Körpers mit Eiweiß allem 
gedeckt werden kann. Allerdings sind dazu große Mengen notwendig 
Auf Grund der neueren Untersuchungen können wir uns vorstellen 
daß dabei das Eiweiß zunächst in seine Aminosäuren zerlegt wird 
und daß diese dann abbrennen gewissermaßen wie ein Licht. Durch 
Neubauer, Knoop, Embden, Blum und andere ist es wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß dabei zuerst die Aminogruppe ausgebrochen 
und durch Sauerstoff ersetzt wird und daß die dabei entstehende 
Fettsäure durch weitere Oxydationen in der Betasteilung allmählich 
abbrennt, genau in derselben Weise, wie wir dies bei der Oxydation 
der eigentlichen Fettsäuren annehmen müssen. Die Verbrennung*- 
Produkte sind dann Harnstoff, Kohlensäure und Wasser. — Werden 
neben Kohlenhydraten und Fetten auch größere Mengen von Eiweiß 
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gereicht, als dem Minimalbedarf entsprechen würde, so wird be¬ 
merkenswerterweise immer zuerst das Eiweiß angegriffen, und zwar 
in der Weise, daß die Aminogruppe der Aminosäuren ausgebrochen 
wird, wie wenn sie ein Oiftzahn wäre, und sie erscheint als Harn¬ 
stoff im Harn; so erklärt 9ich ohne weiteres die früher rätselhafte 
Tatsache, daß sich bei reichlicher Eiweißnahrung rasch immer wieder 
das N-Gleichgewicht bis auf das Gramm genau einstellt. Diese Aus¬ 
brechung der Aminogruppe aus dem resorbierten Nahrungseiweiß 
geschieht ungemein rasch. C. Voit, zusammen mit Feder und 
Max Gruber, konnte nachweisen, daß nach einmaliger starker 
Eiweißfütterung die Harnstoffausscheidung sehr rasch, schon in der 
zweiten bis achten Stunde, ihr Maximum erreicht, während sich der 
Umsatz des aus dieser Eiweißnahrung stammenden Kohlenstoffs (ge¬ 
messen an der Kohlensäureausatmung) viel langsamer und gleich¬ 
mäßiger über den Tag verteilt, daß ferner bei reichlichster ausschließ¬ 
licher Eiweißnahrung zwar der Stickstoff vollständig wieder erscheint, 
daß aber der Kohlenstoff zum Teil im Körper zurückbleibt. Daraus 
schloß Voit, daß das große Eiweißmolekül aus zwei ungleichen 
Teilen bestehe, einem stickstoffhaltigen, welcher sehr rasch als Harn¬ 
stoff ausgeschieden werde, und einer stickstoffreien Gruppe, welche 
als Fett zur Anlagerung komme. Doch mußte die Anschauung einer 
Fettbildung aus dem Eiweiß später unter dem Einfluß der Diabetes¬ 
lehre verlassen werden zugunsten der Annahme einer Zuckerbildung 
aus dem Eiweiß. Da im schweren Diabetes des Menschen wie auch 
beim Phloridzin- und Pankreasdiabetes des Tierexperiments offenbar 
sehr bedeutende Mengen von Zucker aus dem umgesetzten Eiweiß 
gebildet werden, und zwar über 60 Gewichtsprozent, so mußte an¬ 
genommen werden, daß diese stickstofffreie Molekülgruppe im Eiweiß 
sehr groß sei. 

Die klinischen Erfahrungen am Diabetes des Menschen, ebenso 
wie die Tierexperimente am Phloridzindiabetes, zeigten übereinstim¬ 
mend, daß aus 100 g Eiweiß ungefähr 64 Gewichtsprozent Zucker 
sich bilden können. 

Nachdem aber durch Emil Fischer das Eiweißmolekül in seine 
Bausteine, nämlich die Aminosäuren, zerlegt worden und gezeigt 
worden war, daß mindestens 80<y 0 und mehr vom gesamten Eiweiß 
aus den bekannten Aminosäureu zusammengesetzt ist, blieb natür¬ 
lich für ein so großes stickstofffreies Molekül im Eiweiß unmöglich 
mehr Raum. Ja, es mußte angenommen werden, daß das ganze Eiweiß 
ausschließlich aus Aminosäuren, also aus N-haltigen Bausteinen auf¬ 
gebaut ist. Ueberdies ließ sich nachweisen, daß in den meisten 
Eiweißarten überhaupt keine Spur eines kohlenhydratähnlichen Mole¬ 
küls enthalten ist. Es war mir deshalb 1899 ein leichtes, nachzu¬ 
weisen, daß im Eiweiß nicht das Zuckermolekül präformiert sein 
könne, wie Pavy angenommen hatte, sondern daß die Zuckerbildung 
aus den Aminosäuren des Eiweißes erfolgen müsse und deren Des¬ 
aminierung voraussetze; diese Desaminierung erfolgte also, ohne 
daß dabei das der Stickstoffgruppe beraubte Molekül gleichzeitig in 
der Verbrennung mit einbezogen wurde. Die ersten Versuche, den 
experimentellen Nachweis einer Zuckerbildung aus Aminosäure zu 
liefern, scheiterten, weil sie am untauglichen Objekt vorgenommen 
wurden. Das Leuzin hatte wegen der Sechszahl seiner Kohlenstoffe 
dazu verführt, gerade diesen wichtigen Eiweißbaukern herauszu¬ 
greifen. Aus dem Leuzin wird aber tatsächlich kein Zucker. Dagegen 
konnte Lusk mit seinen Mitarbeitern am Phloridzintier den Nach¬ 
weis liefern, daß die Aminoessigsäure und die Aminopropionsäure, 
also das Glykokoll und das Alanin, quantitativ, d. h. mit all ihren 
Kohlenstoffen, in Zucker übergehen. Daß ferner auch die Glutamin¬ 
säure, die Asparaginsäure, das Prolin, das Serin, Zystin, Arginin und 
anscheinend auch noch andere Aminosäuren tatsächlich Zucker liefern. 
Dagegen konnte keine Zuckerbildung nachgewiesen werden aus 
dem Leuzin und Tyrosin» Diese Zuckerbildung aus den Aminosäuren 
geschieht ungemein rasch, sie erreicht im Tierexperiment ihr Maxi¬ 
mum schon wenige Stunden nach der Zufuhr der Aminosäuren bzw. 
der Eiweißnahrung, also ähnlich wie die Harnstoffausscheidung, 
welche die vollzogene Desaminierung anzeigt. 

Mit dem Nachweis einer umfangreichen ZuckerbikJung aus den 
Aminosäureu bzw. dem Eiweiß ist auch die Frage zu lösen, wie man 
sich die Sparwirkung der Kohlenhydrate aus dem Eiweißumsatz 
vorstellen kann; auch bei kohlenhydratfreier Kost und selbst im 
Hungerzustand findet sich immer Traubenzucker im Blut, und zwar 
in nicht geringer Menge, die nur innerhalb enger Grenzen, etwa 
zwischen 60 und 100 mg pro 100 ccm Blut schwankt. Der Trauben¬ 
zucker muß also ein lebensnotwendiger Stoff sein, der durch einen 
unerhört feinen Regulationsmechanismus immer auf der gleichen 
Höhe von etwa 60—100 mg pro 100 ccm Blut gehalten wird. Sind 
keine Kohlenhydrate in der Nahrung gereicht worden und ist der 
Reservevorrat an Glykogen in Leber und Muskeln aufgebraucht, so 
muß -der lebensnotwendige Blutzucker aus dem Eiweiß gebildet 
werden (und dieses wird infolgedessen in den Stoffwechsel einbe¬ 
zogen). Wird dagegen in der Nahrung diejenige Menge von Kohlen¬ 
hydraten gereicht, welche zur Deckung des Zuckerbedarfs genügend 
ist, so fällt die Notwendigkeit einer Zuckerbildung aus Eiweiß fort, 
der Eiweißumsatz wird eingespart, und er stellt sich auf jenen 
minimalen Bedarf ein, der eben nicht mehr durch Kohlenhydrate 
stofflich gedeckt werden kann 1 ). Der lebensnotwendige Zuckerbedarf 

i) Diese Erklärung für die Sparwirkung der Kohlenhydratnahrung auf den Eiweiß- 
umsatx ist schon 1903 von Landergren klar ausgesprochen worden. Die schon viel 
geringere Sparwirkung des Fettes, das den Eiweißumsatz nur wenig unter den Hunger- 
umsatz herunterdrückt, muß dynamisch (energetisch) erklärt werden. 


dürfte beim gesunden Erwachsenen ungefähr 40—60 g pro Tag 
betragen. Im Fieber ist jedoch, wie K. May gezeigt hat, der 
Glykogen- und Zuckerverbrauch entschieden höher. 

Man sollte nun annehmen, daß ein solcher Mehrverbrauch an 
Zucker nicht nur im Fieber, sondern auch vor allem bei starker 
Muskelarbeit eintreten müßte und daß dementsprechend bei kohlen¬ 
hydratfreier und stickstoffärmster Kost sowie im Hungerzustand 
eine Steigerung des Eiweißumsatzes durch Muskelarbeit ein¬ 
träte. Denn der Muskel bildet doch seine Energie, soviel wir wissen, 
in erster Linie aus Zucker. Das ist nun überraschenderweise nicht 
der Fall, und wir müssen schließen, daß bei kohlenhydratfreier Kost 
nicht das aus dem Körpereiweiß bildungsmögliche Zuckerquantum, 
sondern daß das Fett herangezogen wird. Unsere, wie auch die oben 
erwähnten Versuche von Thomas bestätigen dies. Der erhöhte 
Stoffumsatz, welcher durch die Muskelarbeit bedingt ist, ruft also 
keine Mehrbildung von Zucker aus Eiweiß hervor. 

Hier drängt sich uns der Vergleich mit einer andern Form der 
Stoffwechselsteigerung auf, nämlich der von Rubner studierten 
spezifisch dynamischen Wirkung. 

Schon L a v o i s i e r hatte beobachtet, daß der Gesamtstoffwechsel¬ 
umsatz, gemessen am Sauerstoffverbrauch und der Kohlensäurepro- 
duktien, nach Nahrungsaufnahme erheblich höher ist als im nüchter¬ 
nen Zustand. Bidder und Schmidt, Zuntz und seine Schule 
haben die Erscheinung weiter studiert, vor allem hat Rubner in 
seinem Buch über die Gesetze des Energieverbrauches die Steige¬ 
rung der Verbrennungsprozesse bei reichlicher Nahrungszufuhr unter¬ 
sucht, und cs stellte sich heraus, daß diese Steigerung sehr erheblich 
ist bei reichlicher Eiweißnahrung. Sie kann vorübergehend bis um 
60o/o gegenüber dem Nüchternwert ansteigen, und dabei tritt, wie 
Rubner gezeigt hat, eine derartige Mehrproduktion von Wärme 
ein, daß der Hund nach reichlicher Eiweißnahrung Schwierigkeiten 
findet, seine Körpertemperatur auf der Norm zu erhalten, und daß 
er einer richtigen Wärmedyspnoe verfällt. Bei reiner Kohlenhydrat¬ 
nahrung tritt dagegen nur eine geringe und bei reiner Fettnahrung 
so gut wie keine Steigerung der Gesamtoxydationsprozesse auf. Rub¬ 
ner hat den bedeutungsvollen Nachweis geführt, daß diese Steige¬ 
rung der Verbrennungsprozesse, welche nach eiweißreicher Nahrung 
auftritt, nur zu erhöhter Wärmeproduktion Veranlassung gibt, daß 
sie z. B. vollwertig bei Abkühlung der Tiere zur Erhaltung der 
normalen Körpertemperatur Verwendung findet. Dagegen kann diese 
Steigerung der Verbrennungsprozesse nicht eintreten zur Leistung 
von Muskelarbeit. Mit andern Worten, bei der Steigerung der Um¬ 
setzungsprozesse nach reichlichster Eiweißnahrung werden Zwischen¬ 
produkte gebildet, welche der Muskel nicht zur Leistung von Arbeit 
verwenden kann, oder aber, wahrscheinlicher, diese Steigerung der 
Verbrennungsprozesse geschieht nur in Organen, welche mit der 
Muskelarbeit nichts zu tun haben, also vielleicht in den Unterleibs¬ 
organen. Anscheinend dürfte sie nicht mit einer Mehrbildung von 
Zucker einhergehen, denn dieser müßte doch auch zur Leistung von 
Arbeit Verwendung finden können. Man möchte vermuten, daß bei 
den komplizierten Umbildungsprozessen, welche das Eiweiß der 
Nahrung im intermediären Stoffwechsel erfährt (und welche viel¬ 
fach mit einer Aufnahme von Sauerstoff einhergehen), Wärme gebildet 
wird, daß sie also exothermisch verlaufen. Dodi sind von Lusk 
und anderen amerikanischen Forschern Bedenken gegen diese Er¬ 
klärung der spezifisch dynamischen Wirkung ausgesprochen worden. 
Beim intermediären Kohlenhydratumsatz finden offenbar derartige 
wärmebildende Prozesse in viel geringerem Umfang statt, beim Fett 
fehlen sie anscheinend ganz, und so erklärt sich vielleicht deren 
geringe spezifisch dynamische Wirkung. — Wie auch künftig die 
Erklärung der spezifisch dynamischen Wirkung ausfallen möge, 
die Tatsache steht fest, daß bei erhöhtem Eiweißumsatz eine 
erhebliche, rasch vorübergehende Steigerung der Wärmebildung be¬ 
obachtet wird, und hier liegt der Vergleidi mit dem Stoffwechsel 
im Fieber nahe. Auch bei diesem geht die erhöhte Wärmebildung, 
also die Steigerung der Oxydationsprozesse, mit einem vermehrten 
Umsatz von Eiweiß einher; es besteht also hier ein prinzipieller 
Gegensatz zwischen dem Umsatz beim Fieber und bei der spezifisch 
dynamischen Wirkung einerseits und demjenigen bei der Muskel¬ 
arbeit anderseits, denn die gewaltige Steigerung der Oxydations¬ 
prozesse bei der Muskelarbeit ist erwiesenermaßen nicht mit einer 
Erhöhung des Eiweißumsatzes verbunden. Hier müssen also nicht 
nur die Orte des erhöhten Umsatzes (Leber? — Muskeln?), sondern 
auch die chemischen Vorgänge verschieden sein. 

Nachdem die Bildung von Zucker, und zwar von großen Mengen 
von Zucker beim Eiweißumsatz, namentlich durch Lüthjes Arbeit 
erwiesen ist, wird man die Frage aufwerfen dürfen, ob diese Zucker¬ 
bildung aus Eiweiß obligat ist, d. h. ob beim Eiweißumsatz und 
der Desaminierung stets jene große Menge von Zucker auftreten 
muß, wie wir sie beim maximalen Diabetes der Tiere und Menschen 
beobachten. Diese Frage kann mit Wahrscheinlichkeit dahin beant¬ 
wortet werden, daß die Zuckerbildung aus den Aminosäuren zwar 
einer der Wege ist, auf welchem der Eiweißumsatz erfolgen kann, 
daß aber die Aminosäuren sehr wohl auch auf anderem Wege ab¬ 
gebaut und verwendet werden können. 

Nachdem schon bei der Durchströmung der überlebenden Leber 
nachgewiesen worden war, daß aus manchen Aminosäuren, z. B. aus 
Leuzin und Tyrosin, Oxybuttersäure, also eine N-freie Oxyfett- 
säure werden kann, hat neuerdings Petrin in Lund energisch darauf 
hingewiesen, daß im schwersten Diabetes die Azidosis durch eiweiß¬ 
reiche Kost gewaltig und iebensbedrohend gesteigert wird, daß sie 
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aber bei äußerster Beschränkung der Eiweißnahrung und bei kohlen¬ 
hydratreicher Kost auf ein erträgliches Minimum zurückgeschraubt 
werden kann. Sicherlich kann die Oxybuttersäure, und damit die 
Azetessigsäure und das Azeton, nicht bloß auf den Eiweißabbau ab¬ 
geleitet werden, und auch wir konnten bei schwerstem Diabetes 
nachweisen, daß die sogenannten Azetonkörper in viel größerer 
Menge im Harn erscheinen, als daß sie von dem gleichzeitig um¬ 
gesetzten Eiweiß abgeleitet werden könnten. Die Lehre von Mag¬ 
nus Levi bleibt also zu Recht bestehen, daß das Fett die haupt¬ 
sächlichste Quelle dieser Azetonkörper ist. Aber ebenso dürfte fest¬ 
stehen, daß auch das Eiweiß und dessen Bausteine in Azetonköiper 
übergehen können. Natürlich kann eine Aminosäure nicht gleich¬ 
zeitig Zucker und Oxybuttersäure liefern. 

Zu den N-freien Säuren, die sich aus den Aminosäuren herleiten, 
und zwar aus dem Tyrosin und dem Phenylalanin, müssen wir ferner 
die Homogentisinsäure rechnen, also jene Säure, welche bei der 
Alkaptonurie den Harn und damit die Wäsche, ja selbst die Knorpel 
braun färbt. Bei der Bildung der Homogentisinsäure tritt, nach der 
üblichen Desamidierung unter Abspaltung der Karboxylgruppe, eine 
Oxydation des Phenolkernes in der Parastellung ein. 

Das Tyrosin ist aber nicht nur zu der vollständigen Verbrennung 
im kalorischen Sinn oder der unvollständigen Verbrennung bis zur 
Stufe der Oxybuttersäure oder der Homogentisinsäure fähig, sondern 
es erweist sich auch weiterhin als Ausgangsmaterial für mannigfache 
andere Produkte. 

So konnte Thannhauser nachweisen, daß das Melanogen 
der melanotischen Geschwülste ein Brenzkatechinderivat dar¬ 
stellt. Das Brenzkatechin ist aber ein in Orthostellung oxydiertes 
Phenol, das sich offenbar nur aus dem Tyrosin und dem Phenyl¬ 
alanin herleiten kann, und zwar, nach Bloch, über die Stufe des 
Dioxyphenylalanins (Dopa); aus diesem dürfte sich das schwarze 
Pigment der melanotischen Geschwülste und vielleicht auch das Haut¬ 
pigment bei der Addisonschen Krankheit bilden. Die Oxydation des 
Phenolkernes kann also je nach dem Bedürfnis sowohl in der Para¬ 
ais auch in der Orthostellung erfolgen, und die letztere Möglichkeit 
muß auch angenommen werden, wenn die totale Verbrennung des 
Tyrosins, wie Jaffd gezeigt hat, über die Mukonsäure erfolgt. 

Wir kennen aber noch ein anderes Brenzkatechinderivat, das sich 
offenbar aus dem Tyrosin herleiten muß, nämlich das Adrenalin, 
bei dem auch an der Seiten kette ein ungewöhnlicher Weg ein¬ 
geschlagen wird; es wird nämlich hier nicht zuerst die Aminogruppe 
abgespalten, sondern die Karboxylgruppe, die Aminogruppe bleibt 
erhalten, und so entsteht ein Amin, das noch methyliert und in der 
Alphastellung oxydiert wird. 

Diese Bildung eines Amins aus der Aminosäure begegnet uns 
auch sonst noch, z. B. bei dem Histamin, das freilich im menschlichen 
Körper noch nicht nachgewiesen ist, das aber nach amerikanischen 
Untersuchungen vielleicht eine wichtige Rolle spielt. 
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Nicht nur das Tyrosin, sondern auch das Tryptophan scheint 
einer verschiedenartigen Verwendung fähig zu sein. Abgesehen von 
seinem Abbau zum Indol bei der Darmfäulnis, kann es im Stoff¬ 
wechsel vollständig verbrannt werden, und es kann auch Zucker 
daraus werden. Es dürfte ferner die Muttersubstanz sein für die 
Ehrl ich sehe Diazoreaktion, indem es durch Oxydation und Des¬ 
aminierung in ein Kumaron übergeht, wie Hermanns auf unserer 
Klinik gezeigt hat. Vor allem aber können wir das Tryptophan auch 
in Anspruch nehmen als Ausgangspunkt für die Bildung des jod¬ 
haltigen Thyroxins, also des wirksamen Bestandteiles der Schild¬ 
drüse. 

Das Zystin, also die einzige schwefelhaltige Aminosäure des 
Eiweißes, kann, wie Lusk gezeigt hat, in Zucker übergehen, und 
zwar unter oxydativer Abspaltung des Schwefels zu Schwefelsäure. 
Es kann sich daraus aber auch das Taurin der Galle bilden, und 
Thomass konnte nachweisen, daß im Stickstoffminimum sehr viel 
weniger Zystein disponibel ist. 
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Unter den Stoffwechselendprodukten, die wir im Harn auch im 
N-Minimum in beträchtlichen Mengen antreffen, sei noch das Krea¬ 
tinin erwähnt. Nicht nur seine Formel, sondern vor allem auch die 
Leichtigkeit des Uebergangs des Kreatins in das Kreatinin, die erst 
kürzlich von Hahn und ßrömser studiert worden ist, weisen auf 
einen engen Zusammenhang der Kreatininausscheidung mit dem 
Kreatin hin, das bekanntlich in den Muskeln der Menschen und der 
meisten Tiere in großen Mengen angetroffen wird. Was cs dort 
für eine Bedeutung hat, wissen wir nicht. Die willkürliche Muskel¬ 
arbeit führt jedenfalls nicht zur Vermehrung der Kreatininausschei- 


dung, dagegen scheint die Größe der Muskelmasse im allgemeinen 
in einer gewissen Parallele dazu zu stehen, und man hat die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, daß das Kreatin oder seine Vorstufen in 
funktioneller Beziehung stehen zur Muskelspannung, also zum Muskel¬ 
tonus; freilich fehlen für diese Annahme vorderhand noch ganz 
die Beweise. In einem Fall von Tetanus auf unserer Klinik konnte 
Kraus eine bedeutende Erhöhung der Kreatininausscheidung fest¬ 
stellen. Jedenfalls scheint das Kreatinin ein wichtiger Stoff zu sein, 
es stellt bis zu 20°/o des gesamten N-Minimums dar, und wenn wir 
uns. fragen, aus welchen Stoffen der Nahrung der Körper seinen 
Bedarf an Kreatin aufbauen kann, so kommt eigentlich nur ein ein¬ 
ziger in Betracht, nämlich das Arginin, weil nur dieses die Guanidin- 
gruppe enthält. 

Gegen diesen Entstehungsmodus des Kreatins aus dem Arginin 
könnte man einwenden, daß in der Leber ein Ferment existiert, die 
Arginase, welche das Arginin hydrolytisch spaltet ln Harnstoff und 
Ornithin. Auf diesem Wege kann natürlich kein Kreatin gebildet 
werden, aber dieses Ferment, die Arginase, ist nicht in allen Organen 
vorhanden, es fehlt z. B. gerade in den Muskeln, und dementsprechend 
könnte hier das Arginin in der früher entwickelten Weise abbrennen, 
indem zuerst die in der Alphastellun^ befindliche Aminogruppe ab¬ 
zuspalten und nach Abtrennung der COOH-Gruppe selbst durch die 
Karboxylgruppe ersetzt wird. Es findet dann die weitere Oxydation 
von dem übernächsten Kohlenstoff (y) statt, wodurch die Guanidin- 
essigsäure entsteht, die dann am Stickstoff noch methyliert wird. 
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Es scheint sich somit im Muskel der Abbau in ganz anderer 
Weise zu vollziehen als etwa in der Leber, und der Stoffwechsel 
dürfte also in verschiedenen Organen verschiedene Wege einschlagen 
und zu verschiedenen Produkten führen. Das Kreatinin ist ein 
definitives Stoffwechsel e n d p rod ukt, es kann nicht weiter abge¬ 
baut werden, vielleicht deswegen, weil es durch die Ringbildung 
stabiler geworden ist. Wenn man Kreatinin subkutan einspritzt, wird 
cs vollständig durch den Harn wieder ausgeschieden (Neubauer). 
Anders das Kreatin; spritzt man dieses ein, so wird cs merkwürdiger¬ 
weise nicht in Kreatinin umgewandelt und als solches ausgeschieden, 
sondern es erscheint im Harn zum Teil wieder unverändert, zum Teil 
aber wird cs verbrannt. 

Während also das Kreatinin ein definitives, nicht mehr weiter 
umsetzbares Endprodukt darstellt, werden andere lebenswichtige Stoffe 
offenbar weiter verbraucht. So das Adrenalin und das Thyroxin, 
deren Spuren nicht mehr im Harn erkennbar sind. Daß das Adrenalin, 
ferner die wirksamen Substanzen der Schilddrüse, der Nebennieren und 
anderer endokriner Drüsen bei ihrer Wirkung verbraucht werden, 
dürfte daraus hervorgehen, daß wir sie therapeutisch in kurzen Inter¬ 
vallen weitergeben müssen, um ihre Wirkung aufrechtzuerhalten. 
Die Wirkung des Adrenalins erstreckt sich nur auf ein bis zwei 
Stunden, ähnlich diejenige der Hypophysenextrakte auf die Wehen¬ 
bildung oder die Harnsekretion. Vielleicht erscheinen die Endpro¬ 
dukte dieser lebensnotwendigen Stoffe als Harnstoff im Ham. 

Mit diesen uns bekannten Stoffen, dem Adrenalin, Thyroxin, 
Taurin, Tyrosin, Kreatin usw., ist aber die Fülle der lebens¬ 
notwendigen Stoffe, die wir aus dem Eiweiß ableitcn müssen, sicher 
noch lange nicht erschöpft. Wir müssen u. a. auch an die Unzahl 
der Fermente denken, welche in erheblichen Mengen von den 
Drüsen sezerniert werden. Willstätter hat einige dieser Fermente 
sehr hochwertig, aber man darf noch nicht sagen rein von Neben- 
bcstandteilen darstellen können, und er hat sie als stickstoffhaltig 
erkannt. Er weist darauf hin, daß diese Fermente offenbar besonders 
labile Körpqr darstellen müssen und deshalb auch chemisch nicht 
beständig, sondern leicht zersetzlich sein dürften. 

Wir werden somit das Stickstoffminimum auffassen dürfen in der 
Hauptsache nicht als das Produkt einer normalen oder pathologischen 
Zellabnützung, sondern vielmehr als Ausdruck des Bedarfes des 
Körpers an stickstoffhaltigen Substanzen, ohne die er seine Funk¬ 
tionen, also seine Lebensprozesse, nicht aufrechterhalten kann. Wir 
verstehen es, warum dieser minimale Eiweißbedarf durch Kohlen¬ 
hydrate nicht vertreten werden kann und ebensowenig durch Leim 
und leimgebende Substanzen, weil in diesen die wichtigen Bausteine 
Tyrosin, Tryptophan und Zystin fehlen. Wir verstehen es, daß der 
Leim das N-Minimum nicht vollständig, wohl aber zu einem Teil 
(zu 40o/ 0 ) ersetzen kann und daß es, wie die schönen Untersuchungen 
von Kaufmann beweisen, zu einem vollwertigen Eiweißstoff wird, 
wenn man ihm Tyrosin, Tryptophan und Zystin zusetzt. Bei un¬ 
genügender Zufuhr von vollwertigen Eiweißstoffen, welche u. a. 
Tyrosin, Tryptophan und Zystin, Arginin usw. enthalten, muß der 
Körper diese lebenswichtigen Substanzen aus seinem eigenen Eiweiß¬ 
bestand decken, d. h. er muß sein eigenes Eiweiß cinschmelzen, und 
bei dauernd niedrigstem Eiweißgehalt der Nahrung geht das Tier 
nicht etwa an der Abmagerung zugrunde, sondern unter Krankheits¬ 
erscheinungen einer Erschöpfung, ähnlich wie bei einer AVita¬ 
min ose. Vielleicht kann die Pellagra darauf zurückgeführt werden, 
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daß im Eiweißkörper des Maises, dem Zein, das Arginin fehlt und 
daß aus diesem Grunde bei ausschließlicher Maisnahrung jene Avita- 
minose entsteht. Wir haben in den Hungerjahrefi des Krieges, 
namentlich in Gefängnissen und Irrenanstalten,, erlebt, welche Schwäche- 
zustande schließlich bei dem Mangel an vollwertigen Eiweißstoffen 
auftreten und wie sich eine allgemeine Widerstandslosigkeit des 
Körpers gegen allerlei Schäden, gegen Infektionskrankheiten und 
besonders gegen Tuberkulose usw. herausstellte. 

Das Eiweiß dürfte die wichtigste Quelle für eine große Reihe 
der lebensnotwendigen Stoffe und für die Spezialfunktionen der 
einzelnen Organe darstellen. Das Eiweiß ist die wichtigste 
Quelle der Vitamine, wenn wir unter Vitaminen diejenigen 
Stoffe verstehen, welche der Körper zur Erhaltung seiner Organe 
und seiner Funktionen, zum Wachstum und Wiederaufbau unbedingt 
notwendig hat und welche der Organismus nicht selbst aus anderen 
Grundstoffen aufbauen kann 1 ). 

Natürlich ist das Eiweiß nicht die einzige Quelle der Vitamine, 
auch fipoide Stoffe sind unbedingt notwendig. Nicht die eigentlichen 
Fettsäuren, wohl aber die komplexen, cholin- und phosphorsäure¬ 
haltigen, fettähnlichen, also äther- und alkohollöslichen Stoffe, wie 
z. B. die Lezithine. Es ist bemerkenswert, daß dem werdenden Hühn¬ 
chen im Ei neben verschiedenen Eiweißarten gerade auch diese 
phosphorhaltigen Lezithine im Dotter mitgegeben sind, nicht aber 
die Purinkörper, aus denen das Hühnchen seine Zellkerne aufbaut. 

(Schluß folgt.) 


Zur Punktionsprüfung der Niere. 

Von Prof. Dr. Haas Schirokaaer in Berlin. 

„Die funktionelle Nierendiagnostik der inneren Nierenkrankheiten 
kann das hohe Ziel, das sie sich gesteckt hat, so lange nicht ganz 
erreichen, als eine exakte Methode der Bestimmung der Nierenfunktion 
und ein sicheres Unterscheiden der renalen und extrarenalen Faktoren 
fehlt Vorläufig scheint sie auf einem toten Punkt angelangt, viel¬ 
leicht, daß die Untersuchungen von Schlayer hier neue Gesichts¬ 
punkte eröffnen.“ 

In diesem Schlußwort des ausgezeichneten Referats von P. F. 
Richter (D.m. W. 1921 Nr. 15) liegt die resignierende Erkenntnis,daß 
die große Arbeit der letzten Jahre auf dem Gebiete der funktionellen 
Nierendiagnostik zwar unsere Einsicht in die inneren Nierenkrank¬ 
heiten sehr vertieft hat, aber doch in bezug auf das Endziel, aus dem 
Ausfall der Funktion bestimmte Richtlinien für die Diagnose zu geben, 
nicht unseren Erwartungen entsprochen hat. Das konnte auch nicht 
sein, wie Richter sagt, solange eine sichere Unterscheidung der 
renalen und extrarenalen Faktoren fehlt. Zu einer genaueren Defini¬ 
tion dieser letzteren, die den Angelpunkt der ganzen Frage bilden, 
sind wir aber bisher noch nicht gelangt. 

Ich stimme auf Grund anderer Ueberlegungen ganz der Ansicht 
P. F. Richters bei, daß unsere bisherige Art der Funktionsprüfung 
zu keinem das jeweilige pathologische Bild klärenden Ergebnis führen 
konnte, weil wir immer nur eine Partialfunktion der Niere — hier 
im weitesten Sinne des Wortes gedacht —, nämlich die exkretorische 
Tätigkeit der Niere prüften. Wenn auch die Ausscheidung der Körper¬ 
schlacken sicherlich die wichtigste Funktion der Niere darstellt, so ist 
es wohl schon teleologisch wahrscheinlich, daß der tierische Orga¬ 
nismus sich durch Sicherheitsventile gegen ein etwaiges Versagen des 
einzigen Körperausflußrohres — wenigstens vorübergehend — wird 
sichern können. Ich denke dabei an eine innersekretorische Tätigkeit 
der Niere. Ob diese in der Tätigkeit der Zellen liegt, Retentions¬ 
produkte in weniger schädliche Körper abzubauen, ist noch Gegen¬ 
stand experimenteller Untersuchungen. 

Zu diesen Ueberlegungen wurde ich veranlaßt durch Befunde 
(D. m.W. 1920 Nr. 29) bei Diabetikern, bei denen im Laufe jahrelanger 
Beobachtungszeit (an der III. Medizinischen Universitätsklinik) eine 
Nierensklerose zu voller Entwicklung kam. Dabei zeigt sich, wie 
schon älteren Autoren (Frerichs, Stokvis) bekannt war und 
worauf vor allem v. Noorden (Die Zuckerkrankheit, Hirschwald 
1912) hinweist, ein Verschwinden der oft jahrzehntelang bestehenden 
Glykosurie. v. Noorden sagt über diesen wichtigen Punkt der 
Pathologie: „Merkwürdig und interessant ist, daß Diabetiker, bei 
denen sich Granularatrophie der Niere entwickelt, manchmal die 
Glykosurie verlieren. Der Diabetes heilt.“ 

Ich bin nun der Ansjcht, daß hier, wie später genauer erörtert 
wird, ein Trugschluß vorliegt. Der Diabetes ist doch nicht durch 
das Vorhandensein einer Glykosurie charakterisiert und heilt nicht mit 
Schwinden derselben. Sagt doch Noorden selbst, daß die Defini¬ 
tion des Diabetes, die nur das Svmptom der Glykosurie herausgreift, 
recht oberflächlich ist, und definiert deshalb wie folgt: „Unter Dia¬ 
betes mellitus versteht man ein^ Krankheit, bei der die Fähigkeit des 
Organismus, Zuckerbildung und Zuckerverbrauch in ordnungsmäßiges 
Verhältnis zueinander zu bringen, krankhaft herabgesetzt ist.“ Infolge¬ 
dessen darf man nicht in jedem Fall mit dem Schwinden der Glykos¬ 
urie die Störung im Zuckerstoffwechsel als überwunden ansehen, 
sondern muß vor allem stets die Funktion der Niere mit in den 
Kreis der Betrachtung ziehen. So beobachtete ich im Jahre 1912 (I. c.) 
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einen Mann (E.), der schon vier bis fünf Jahre vorher in der Klinik 
mit sichergestelltem Diabete* mellitus mit starker Glykosurie in Be¬ 
handlung stand. Zeichen einer Nierenerkrankung bestanden damals 
nidit. Zur Zeit meiner Beobachtung fand sich eine Nierensklerose mit 
erhöhtem Blutdruck (160 mm Hg) 'und starker Albuminurie (Vs bis 
1 V4 0 /00)1 während im Harn dauernd kein Zucker (selbst mit den 
schärfsten Proben) nachzuweisen war. Hingegen zeigte der Blut¬ 
zucker bei freigewählter Kost in zahlreichen Untersuchungen in langer 
Beobachtungszeit eine dauernde starke Erhöhung bis zu 0,320°/o. Unter 
diesen Umständen kann wohl von einer Heilung des Diabetes keine 
Rede sein. Ein zweiter, ganz ähnlich liegender Fall wurde bis vor 
kurzem von mir beobachtet; hier betrug der Blutzucker 0,190 0/0 bei 
Fehlen von Harnzucker (Diagnose: Nierensklerose mit 190 mm Hgf 
Blutdruck und etwa 0,75 °/oo Albumen; früher Diabetes mellitus mit 
1 Vs®/o Harnzucker). 

Es gibt somit Fälle sicherer klinischer Beobachtung, in denen 
bei einer bestehenden diabetischen Hyperglykämie durch eine — 
gleichgültig wodurch — hinzutretende Nierenunwegsamkeit bei be¬ 
gleitender Nephropathie der bisherige Zuckerabstrom verlegt wird, 
während bei Fortbestehen der Zuckerstoffwechselstörung weiter Zucker 
dem Blut zuströmt. Demnach müssen, um die völlige Zuckerüber¬ 
schwemmung des Organismus zu verhindern, neue Regulatoren in 
Tätigkeit treten, die höchstwahrscheinlich in der Niere selbst zu 
suchen sind. 

Haben doch die Forschungen der letzten Zeit erwiesen, daß die 
meisten Drüsen mit innerer Sekretion in einer Beziehung zum Zucker¬ 
stoffwechsel stehen. War die Leber schon seit Claude Bernard 
als das diabetogene Organ kat’ exodiln bekannt, steht ferner das 
Pankreas seit v. Me rings und Minkowskis Entdeckung im Vor¬ 
dergrund des Interesses, so wurde erst in den letzten Jahren der Ein¬ 
fluß der Schilddrüse, der Hypophyse und Epithelkörperchen auf den 
Zuckerstoffwechsel besonders durch die Untersuchungen von Epp in - 
ger, Falta und Rudinger (Zschr. f. klin. M. 1908/09, 66/67) u. a. 
nachgewiesen. Nur für die Niere ist die Stellung im Zuckerhaushalt 
trotz mancher Anläufe noch ungeklärt. 

Schon Brown-S6quard (die Literatur ist nach Biedl, Innere* 
Sekretion 1913, Wien und Berlin, zitiert) hat eine innere Sekretion 
der Niere angenommen. In neuerer Zeit haben dann u. a. Oliver 
und Schäfer einerseits, ferner Bingel und Strauß in dem Preß- 
saft der Niere ein blutdrucksteigemdes Agens erkannt, das von 
ersteren Renin benannt wird. Versuche von Timofeew ergaben 
eine starke Erhöhung des Lymphstromes im Ductus thoracicus unter 
dem Einfluß wäßriger Nierenextrakte, und in Bestätigung und Er¬ 
weiterung dieser Untersuchungen fand Tscheboksaroff unter 
Biedls Leitung den Extrakt von Urannieren in der gleichen Weise 
wirksam. Ferner konnte Biedl in eignen Versuchen Untersuchungen 
von Bradford bestätigen, wonach nach Reduktion des funktionieren¬ 
den Nierenparenchvms auffällige Veränderungen im Stoffwechsel (Poly¬ 
urie, negative N-Bilanz) auftraten. 

Daher ist die Möglichkeit gegeben, daß durch den Ausfall der 
Nierenfunktion (auch der inneren Sekretion) andere Drüsensysteme 
entweder die Oberhand bekommen oder vikariierend eintreten, oder 
aber, daß hierdurch von der Niere ausgehende normale Reize im 
ZuckerstoffWechsel fortfallen. Diese Reize könnten zweierlei Art sein: 
einmal können sie in Beziehung zur Zuckerbildung, zweitens zur 
Zuckerverbrennung stehen. Eine Beeinflussung der Zuckerbildung wird 
in den in Frage stehenden Fällen von Nierensklerose und Diabetes 
nicht anzunehmen sein, da der Blutzucker in diesem Falle im Laufe 
der Zeit allmählich abnehmen müßte. Eine Erörterung scheint lediglich 
in der Richtung des Zuckerverb rau «dis notwendig zu sein, in dem 
Sinne, daß im vorliegenden Falle eine Steigerung der Zuckerverbren¬ 
nung statthaben muß. Dieser Umstand scheint mir ein Argument 
mehr für die von v. Noorden (1. c.) und von Kolisch (Diabetes, 
Berlin und Wien 1918) geforderte Ablehnung der Theorie vom ge¬ 
störten Zuckerverbrauch im Diabetes. In welcher Weise das wechsel¬ 
seitige Spiel der Drüsen stattfindet, ist zunächst undurchsichtig. Es 
ist möglich, daß bei der Bedeutung, die nach Bang (1. c.) dem Pan¬ 
kreas vermutlich auch für die Glykolyse zukommt, von der Niere in 
dieser Richtung Erregungen irgendwelcher Art ausgehen und auf 
nervösem oder hormonalem Wege — etwa durch Vermehrung des 
glvkolvtischen Ferments, das von namhaften Forschem trotz der 
noch nicht völlig geklärten Anschauungen als Ursache der Glykolvse 
angesehen wird — eine gesteigerte Zuckerzerstörung in den Geweben 
bewirkt. 

* Ich beabsichtige nicht, an dieser Stelle die schwierige Frage der 
Glvkolyse (Lupine, Stoklasa, Cohnheim u. a. m.) aufzurollen, 
möchte nur erwähnen, daß Oppenheimer (Fermente, 1909) die 
heutige Auffassung dahin zusammenfaßt, daß die Glvkolvse auf einem 
fermentativen Vorgang beruht, und daß Bang fl. c.) auf GruncI neuerer 
Arbeiten von de Mayer, Vandeput, Edelmann die maß¬ 
gebende Bedeutung des Pankreas für die Glykolyse als sehr wahr¬ 
scheinlich ansieht. Auch B rüg sch (Ther. d. Gegenw. 1919 H. 8) 
betonte erst kürzlich, daß möglicherweise dem insularen Pajikreas- 
hormon neben der glvkogenbildenden Tätigkeit auch die Fähigkeit 
einer Begünstigung der Zuckerverbrennung zukommt. Endlich erstreckt • 
sich nach Biedl (I. c.) der Einfluß der Pankreashormone auf den 
Zuckerverbrauch in den Geweben neben der Einwirkung auf die 
Zuckerbildung und, wie ich früher (1. c.) erwähnte, vielleicht auch 
auf die normale Zuckerdichtigkeit der Niere. 

Anderseits wäre es denkbar, daß durch die Nierenerkrankung 
das die Glykolyse fördernde Ferment in Blut und Geweben vermehrt 
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wird, wie auch Frieda Orkin (Inaug.-Diss., Berlin 1912) in Unter¬ 
suchungen, die sie auf meine Veranlassung anstellte, bei experimen¬ 
tellen Nephritiden eine Vermehrung der Leberdiastase feststellen 
konnte. 

In diesem Falle wäre die Vermehrung der Zuckerverbrennung 
nicht an die Pankreasfunktion gebunden, wofür in der Literatur auch 
Annahmen vorhanden sind. So fand Kausch (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 1896, 37) in Versuchen, die er in anderer Richtung ver¬ 
wertet, daß bei pankreasexstirpierten Vögeln kein Zucker im Urin 
bei gesunden Nieren ausgeschieden wird, trotz der audi hier vor¬ 
handenen Hyperglykämie. Es muß also hier noch ein Verbrauch des 
Zuckers stattfinden, da er sich sonst, wie Kausch damals schon 
erkannte, irgendwo ansammeln müßte. Auf Grund dieser bei Vögeln 
gefundenen Tatsache und der von mir erörterten wahrscheinlichen 
Zuckerverbrennung, worüber später noch Gaswechseluntersuchungen 
Aufschluß geben müssen, ist es nicht wahrscheinlich, daß, wie 
B rüg sch (1. c.) letzthin für das Wesen des Diabetes annimmt, „eine 
abundante Zuckerausschüttung eine Zuckerverbrennung behindere bzw. 
das System lähme, das die Zuckerverbrennung reguliert, aktiviert bzw. 
vollbringt“. Oder daß, wie Baer (Mohr und Stähelin 1912, 4, Verlag 
Jul. Springer, Berlin) angibt, auf Grund einer starken Hyperglykämie 
eine ungünstige Beeinflussung der Glykolyse durch zu hohe Zucker- 
konzentration im umgebenden Medium stattfinden könnte. 

Es ist somit durch diese Beobachtungen eine Funktion der Niere 
in den Kreis der Erörterungen gerückt, die über die bloße exkre- 
torische Tätigkeit hinausgehf und die, wie hier für den Zuckerstoff¬ 
wechsel, so bei der Diskrepanz der bisherigen Ergebnisse der Funk¬ 
tionsprüfungen dort vielleicht für die Endprodukte des Eiweißwechsels 
eine besondere Bedeutung besitzt. — Bis jedoch experimentelle Unter¬ 
suchungen, die im Gange sind, aber wegen der äußeren Schwierigkeiten 
längere Zeit in Anspruch nehmen weiden, diese Frage weiter klären, 
müssen wir vorläufig noch der exkretorischen Funktion der Niere 
allein unsere Aufmerksamkeit schenken und die Methoden der Unter¬ 
suchung mit der nötigen Kritik prüfen und zu verbessern suchen. 
.Da muß man in der Tat sagen, daß neben der Prüfung der Wasser¬ 
ausscheidung und Konzentrationsfähigkeit diejenige Funktionsprüfung 
die größte Beachtung verdient, die die ausgeschiedenen Körper¬ 
schlacken zu den im Blut retinierten in Beziehung bringt, nämlich 
die Ambardsche Konstante oder der hämorenale Index. 

Diese Konstante hat von den verschiedenen Autoren eine recht 
verschiedene Bewertung infolge der großen Abweichungen in den 
Resultaten erfahren. Ich teile keineswegs den Optimismus von Gug- 
genheimer (Zschr. f. exper. Path. it. Ther. 1920, 21/22 u. B. kl. W. 
1920 Nr. 41) in bezug auf den Wert der Konstante, möchte aber auch 
nicht der abfälligen Kritik Volhards folgen, der in der Sitzung des 
Vereins für innere Medizin und der Urologischen Gesellschaft vom 
7. bis 8. III. 1921 die Ambardsche Konstante ein halsbrecherisches 
Rechenkunststück nannte. Vielmehr möchte ich auf Grund meiner 
Erfahrungen eine vermittelnde Stellung in der Bewertung des hämo- 
renalen Index einnehmen. 

Bevor ich auf die nähere Besprechung der der Konstante zugrunde¬ 
liegenden Berechnungen Ambards eingehe, möchte ich an einem 
prägnanten Beispiel einer größeren Reihe von Beobachtungen zeigen, 
welche Ueberlegungen zu den folgenden Ausführungen geführt haben. 

Patient J., 36 Jahre, hat im Felde mehrere infektiöse Krank¬ 
heiten durchgemacht, auch Lues; leidet jetzt häufig an Kopfschmerzen 
und Mattigkeit. Ein positiver Organbefund liegt nur insofern vor, 
als sich im Urin dauernd Spuren von Albumen und zahlreiche Erythro¬ 
zyten und mittlere Mengen von hvalinen Zylindern finden. Blutdruck 
wiederholt um 120—125/80, Wa.R. positiv; keinerlei Oedeme. 

Der während der Untersuchungswoche wiederholt angestellte Ver* 
dünnungs- und Konzentrationsversuch zeigte einmal ein Zurückbleiben 
der Wasserausscheidung, ein zweites Mal ein leichtes Ueberschießen. 
während bis 1032 konzentriert wurde. Der Restharnstoff im Blut ist 
40 mg bei einer Konstante von 0,129! Da dieser Befund im Wider¬ 
spruch zu dem gesamten klinischen Befund stand — nach Guggen- 
he im er \Vürde dieser Erhöhung ein funktioneller Wert der Harnstoff¬ 
ausscheidung von etwa 37,5 °/o entsprechen —. wurde am folgenden 
Tage dieselbe Untersuchung wiederholt. Es fand sich ein Blutrest¬ 
harnstoff von 37 mg bei einer Konstante von 0,065, also ein völlig 
normaler Wert. 

Es galt nun, der Ursache dieser Verschiedenheit der Ergebnisse 
bei Einhalten der gleichen Untersuchungsbedingungen nachzugehen. 

Bekanntlich lautet die Ambardsche Formel für den Fall, daß 
die Harnstoffkonzentration im Blut und Harn variiert, wie folgt: 

K = Ur 

v''V r 

(Zitiert nach Volhard, Handbuch von Mohr und Stähelin, 3.) 

In dieser Formel, die an sich keine rechnerischen Schwierigkeiten 
bietet, bedeutet der Faktor D die berechnete 24stündige Harnstoff¬ 
ausscheidung, gewonnen aus VxC, wobei V das 24stündige Harn¬ 
volumen und C die Harnstoffkonzentration im Versuch darstellt. 
Ein Versuch erstreckt sich in der Regel auf 1— U? Stunden, die in 
dieser Zeit gelassene Urinmenge dient durch Multiplikation mit 24 
bzw. 16 zur Berechnung der 24stündigen Menge. 

ln dem angeführten Beispiel des Patienten betrug die im ersten 
Versuch (IV? Stunden) gelassene Urinmenge 50 ccm. die errechnete 
24-Stunden-Menge demnach 800 ccm. Tatsächlich ließ aber der Pa- 
«ent an diesem Tage 1760 ccm Urin. Am folgenden Tage betrug 


die Urinmenge des Versuchs 35 ccm, die errechnete Tagesmenge 
560 ccm; tatsächlich ließ der Patient an diesem Tage etwa 600 ccm. 

In einem zweiten Falle betrug die aus der Versuchszeit von 
I Stunde mit 300 ccm berechnete Menge 7200 ccm! (Index = 0,087), 
während die an einer chronischen Urämie leichten Grades leidende 
Patientin in längerer Beobachtungsreihe nur täglich etwa 2000 ccm 
ausschied (Index — 0,11). 

Ich glaube nun, daß in diesem Punkte die Hauptursache der so 
wechselnden Konstantenwerte zu suchen ist. Setzen wir nämlich im 
ersten Beispiel bei der Konstante von 0,129 nicht den «rechneten, 
sondern den tatsächlichen 24-Stunden-Harmvert in die Formel (mit 
1760 ccm) ein, so erhalten wir auch hier eine Konstante von 0,07, 
die sowohl mit der am folgenden Tage ermittelten von 0,065 überein¬ 
stimmt, als auch dem gesamten klinischen Befund und seitherigen 
Verlauf entspricht. Bei den in 24 Stunden wechselnden Harnstoff¬ 
konzentrationen — diesen wechselnden Verhältnissen trägt die Formel 
in der genannten Gestalt ja eben Rechnung — im Urin stellt ja der 
im Versuch ermittelte Wert sowieso nur einen Mittelwert dar, wir 
vergrößern daher meines Erachtens nur den Fehler, wenn wir aus 
der 1- bzw. Inständigen Harnmenge die Tagesmengc berechnen, 
anstatt die tatsächliche 24-Stunden-Harnmenge mit diesem Versuchs- 
Durchschnittswert in die Berechnung einzufügen. 

Wenn wir diese Modifikation, deren Richtigkeit weitere Erfah¬ 
rungen bestätigen sollen, der Berechnung der Ambardschen Konstante 
zugrundelegen, so werden vielleicht auch die Resultate eine größere 
Konstanz als bisher aufweisen. Damit könnte sich vielleicht diese 
Funktionsprüfungsmethode, die bisher noch der größten Skepsis be¬ 
gegnet, als die theoretisch aussichtsreichste den gebührenden Platz 
unter den bisher geübten Nierenfunktionsprüfungen sichern. Solange 
aber nur diese exkretorische Partiarfunktion der Niere ohne Berück¬ 
sichtigung anderer — vielleicht diesbezügliche Ausfälle kompensieren¬ 
der — Teilfunktionen im obenerwähnten Sinne der Betrachtung und 
Beurteilung unterliegt, wird das Bild der Nierenleistung unvollkommen 
bleiben müssen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Wie ich einer eben erschie¬ 
nenen Arbeit aus der Minkowskischen Klinik entnehme, werden 
dort sogar die Grundlagen der Ambardschen Konstante beim Ge¬ 
sunden in Zweifel gestellt. 

Ueber die Lokalisation und phylogenetische Grundlage der 
Verfettungen und Sklerosen der Aorta und ihre Aeste'). 

Von Prof. Westenhöf er. 

M. H ! Die Mehrzahl der Präparate, die ich Ihnen hier zeige, 
stammt von Leichen aus der Friedrichstadtklinik für Lungenkranke 
des Herrn Dr. A. Mayer. Sowohl Todeskrankheit (meistens 
Tuberkulose) als auch das Alter der betreffenden Menschen 
spielt eine nur nebensächliche Rolle. Höchstens insofern ist 
das Alter von Bedeutung, als, je jünger die Menschen waren, um 
so schöner und eigenartiger die Veränderungen in reiner Form ge¬ 
sehen werden und wir nur an möglichst reinen Formen ein Urteil 
über ihre Entstehung gewinnen können. Die Präparate sind zu einem 
großen Teil gewissermaßen noch „in situ“, d. h. die Aorta und, 
soweit möglich, auch ihre Aeste mit der Wirbelsäule im örtlichen 
Zusammenhang erhalten und in Formalin fixiert. Außerdem habe ich 
eine Anzahl älterer Präparate unseres Pathologischen Museums mit¬ 
gebracht, die die Veränderungen und Lokalisationen besonders deut¬ 
lich darbieten. Ich halte mich lediglich an die makroskopischen 
Erscheinungen und lasse die mikroskopischen Ergebnisse und 
die Frage, wie im einzelnen der makroskopisch sichtbare Herd 
entsteht, außer Betracht, indem ich diesbezüglich auf die früheren 
Veröffentlichungen von Thoma und Jores und die neueren von 
Hu eck verweise 8 ). Betonen möchte ich aber von vornherein, daß 
ich auf Grund zahlreicher, immer wieder nachgeprüfter und wieder¬ 
holter Untersuchungen bis heute ein unbedingter Anhänger der 
Virchow sehen Lehre bin, daß die Verfettung der Aortenintima 
etwas anderes ist und nichts zu tun hat mit der Atheromatose oder 
Endoaortitis productiva chron. deformans (der Atherosklerose oder 
Skleratheromatose der Neueren) und daß die nach Virchow eigent¬ 
liche, und zwar reine senile Arteriosklerose, die Arteriosklerose 
xat’ igozrjv (die Mediaverkalkung der Extremitätenarterien), mit den 
vorgenannten Prozessen nichts zu tun hat, selbst wenn histologisch 
manche Uebereinstimmungen gefunden werden. 

Sehen wir die Präparate der Aorten aus einer gewissen Ent¬ 
fernung unbefangen an, so sehen wir sofort, daß die zarten, gelben 
Flecke an der Hinter wand der Gefäße sich befinden, und 
zwar ohne jegliche Beziehung zu den Abgangsstellen der Inter¬ 
kostalarterien; meistens liegen die Flecke in den Wandstellen unter¬ 
halb dieser Abgänge, und wenn sie bis in die Wand zwischen 
den Abgängen reichen oder überhaupt dort lokalisiert sind, so haben 
sie doch nichts mit ihnen selbst zu tun. Das ist wichtig hervor¬ 
zuheben, weil man in der Literatur oft der Angabe begegnet, die 
Verfettung beginne an den Abgangsstellen der I. Arterien. 

Wenn ich nun bei der Sektion eine solche Aorta vor mir habe, 
so pflege ich häufig folgenden Versuch zu machen. Feh lasse irgend 

1 ) Demonstratfonsvortrag im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde am 
6 . VI. 1921. Bei der Redaktion eingegangen am 1. XII. 1921. — m. W. 1020 Nr. 19—21 
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einen anderen, der der Sektion beiwohnt, oder noch besser jemanden, 
der eben ins Zimmer tritt, bei geschlossenen Augen mit dem Finger 
über die in situ aufgeschnittene Aorta leise hinwegfahren, mit der 
Aufforderung, innezuhalten, so oft er einen harten Vorsprung oder 
eine besondere Unebenheit fühlt: der Finger wird sich dann fast 
ausnahmslos gerade auf einem solchen Fettfleck befinden; diese 
Flecke zeigen die leisesten Unebenheiten der unter der Aorta liegen¬ 
den Wirbelsäule an, die Aortenintima ist die reine „Prinzessin auf 
Erbsen“. Dasselbe Experiment kann man in genau so erfolgreicher 
Weise an den Karotiden anstellen, von denen ganz besonders deutlich 
bekanntlich der Bulbus vor der Teilung und noch deutlicher und 
regelmäßiger der Anfangsteil der Carotis interna die Verfettung 
autweisen, die an dieser Stelle gerade über den Querfortsatz des 
3. Halswirbels hinwegzieht, wobei besonders ins Gewicht fällt, 
daß die Querfortsätze, wie schon He nie beschreibt, so stark vor¬ 
springen, daß sie vor der Frontalebene der Wirbelköroer liegen. Daß 
aber nicht nur über festen knöchernen Teilen die Intimaverfettung 
auftritt, sondern auch bei Verengerung des Gefäßkanals durch Weich¬ 
teile, sehen Sie sehr schön an einem Präparat, wo die Carotis comm. 
zwischen einem gar nicht besonders großen Kropf und den Querfort¬ 
sätzen durchzieht, und das Gleiche sieht man oft genug bei Einschei¬ 
dung und Umwucherung der Arterien durch Geschwulstmassen. Auch 
die Knorpel der Bronchien spielen bei Drucksteigerung im Gebiete 
der A. pulmonalis für die Lokalisation der Fettflecke in der Lungen¬ 
arterie, z. B. bei Herzfehlern, die bestimmende Rolle, wie man bei 
geeigneter Präparation manchmal sehr schön zeigen kann. Ja oft 
genügt schon eine besondere Spannung der Gefäßhaut selbst, um 
bei genügendem Innendruck des Blutes die Fettflecke entstehen zu 
lassen, wie es z. B. am großen Mitralsegel schon lange bekannt ist. 

Immerhin könnte es Leute geben, die diesen Präparaten und 
ihrer Deutung noch nicht genügend Beweiskraft zubilligen. Für solche 
habe ich nun gewissermaßen eine ganze Batterie mitgebracht, und 
zwar handelt es sich hier um die unteren Hauptäste der Aorta, die 
beiden Aa. iliacae communes. In sämtlichen Präparaten, die ich leicht 
um viele vermehren könnte, sehen wir in der rechten A. iliaca 
comm. einen meistens ziemlich (bis 2 cm und mehr) großen ovalen 
graugelber. Fleck, und zwar an der Hinterwand des. Gefäßes, wah¬ 
rend die Vorderwand und die linke Iliaka gänzlich frei ist. 
Betrachten wir ein solches Präparat im Zusammenhang mit der 
Wirbelsäule, so ist das Rätsel sofort gelöst. Der Fettfleck entspricht 
genau der Stelle, wo die rechte A. iliaca von links her über den 
Körper des 5. Lendenwirbels nach der rechten Seite des Beckens 
zieht, um sich zum rechten Bein zu begeben. Da die Aorta links 
neben oder vor der Wirbelsäule liegt, muß die rechte Iliaka den un¬ 
nachgiebigen 5. Lendenwirbel kreuzen, und im Bereich der Kreu¬ 
zung tritt der Fleck auf. 

Wenden wir uns jetzt zu einer zweiten Serie von Präparaten. 
Da sehen wir etwas ganz anderes, nämlich die bekannten grauweißen, 
sehnig glänzenden, mehr. oder weniger beetartig erhabenen und 
ausgedehnten Verdickungen der Intima. Diese sitzen nun im deut¬ 
lichen Gegensatz zu den Fettflecken mit ausgesprochener Vorliebe 
unmittelbar um die Abgänge der Interkostalarterien oft so, daß man 
die Oeffnungen nur mit Mühe erkennen kann. An dieser Stelle ist 
also, ganz objektiv gesprochen, eine Verdickung der Gefäßwand 
eingetreten. Um diese Lokalisation und das Wesen dieses Vorganges 
zu verstehen, ist nur notwendig, die Interkostalarterien freizulegen 
und ihre Beziehung zur Aorta festzustellen, wie Sie es hier an drei 
verschiedenen Präparaten sehen, von denen das eine ein neugeborenes 
Kind, die beiden anderen Erwachsene betreffen, das eine Präparat 
davon unbearbeitet, das andere mit einem fortlaufenden sagittalen 
Längsschnitt durch sämtliche Abgänge der Interkostalarterien. Da 
zeigen sich nun auffallende Unterschiede zwischen dem kindlichen 
una den Erwachsenen-Präparaten, Unterschiede, die den Anatomen 
und Physiologen (G. Schwalbe, Roux, Fuchs 1 )) schon lange 
bekannt sind, die aber m. E. seitens der Pathologen und Kliniker 
niemals genügend gewürdigt worden sind. Bei dem kindlichen Prä¬ 
parat gehen sämtliche I. Arterien senkrecht seitlich aus der Aorta ab 
und veriaufen in fast mathematisch wagerechter Richtung (der alten 
Segmentrichtung entsprechend) um den Körper herum nach vom. Bei den 
Erwachsenen sehen wir die Interkostalarterie im spitzen Winkel schräg 
nach hinten oben und seitlich aus der Aorta thoracica abgehen, im 
Bauchteil wird der nach hinten oben spitze Winkel allmählich größer, 
aber selbst die unterste A. interlumbalis vor der Teilungsstelle der 
Aorta in die beiden Iliacae zeigt noch nicht die horizontale Richtung. 

Ganz merkwürdig ist daher das Bild, das man gewinnt, wenn 
man die Außenwand der Aorta betrachtet, nachdem man sie nicht 
in der Mitte, sondern seitlich so aufgeschnitten hat, daß der Schnitt 
zwischen dem Tripus Hallen und den Interkostalarterien durchgeht, 
und die abgehenden Arterien kurz abschneidet, sodaß nur kleine, 
klaffende Stümpfe bleiben: dann scheinen die Arterien, die doch 
aus demselben Rohr kommen, in diametral entgegengesetzten Rich¬ 
tungen (auf- und abwärts) zu führen, und es könnte einer ebenso gut 
■der Richtung der Stümpfe entsprechend den oberen Teil der Aorta 
für den unteren und umgekehrt den unteren für den oberen halten. 
Solche Zustände zeigen m. E. in ausgezeichneter Weise, daß bei 
der Blutzufuhr zu den einzelnen Arterienbezirken weniger die Strö¬ 
mungsrichtung vom Herzen aus maßgebend ist, sondern von größerer 
Bedeutung die Selbstregulierung der Arterien, wozu bei den Inter¬ 
kostalarterien mit ihrem steilen, rückwärtigen Verlauf die Thorax¬ 


>) Arch. f. Anat. u. Phys., Phys. Abt. 1900. 


bewegung als wichtiges Bewegungsmittel hinzukommen dürfte, wie 
ja wohl selbst bei geradlinig verlaufenden Arterien, z. B. denen der 
Extremitäten, besonders der Beine, die beim Gehen und Laufen 
abwechselnde Längsspannung (= Verengerung) und Erschlaffung 
(= Erweiterung) nicht ganz ohne Bedeutung für die Blutfüllung der 
Extremitäten sein dürfte, was man besonders schön an Hundeleichen 
zeigen kann. 

Das aber muß ohne weiteres einleuchten, daß jede in der 
elastischen Aorta vorwärts getriebene Blutmenge nicht nur einen 
Seitendruck auf ihre Wand ausübt, sondern auch einen Längszug. 
Auf beide wird ja auch von fast allen Forschem die schon in der Kind¬ 
heit beginnende elastisch-bindegewebige Hyperplasie der Intima zu¬ 
rückgeführt. Am stärksten aber werden vom Längszug diejenigen Stel¬ 
len betroffen, an denen die Aorta fixiert ist und deswegen nicht oder 
nur mangelhaft nachgeben kann, das sind in erster Linie die Abgangs¬ 
stellen der Interkostalarterien, in denen die Aorta hängt wie ein Pferd 
im Zügel, dessen Drang nach vorwärts durch die Zügel gehemmt 
wird. Die Interkostalarterien sind gewissermaßen solche Zügel der 
Aorta. Und da ist es eine notwendige Folge dieser mechanischen 
Behinderung, daß an den Stellen stärksten Rückzuges die Intima hyper¬ 
plastisch wird, es sind „Zugschwielen“, die sich an diesen Stellen 
bilden, im Gegensatz zu den fettigen „Druckflecken“ über harten 
Unterlagestellen. Ich bin sehr geneigt, die von Ernst 1 ) eingehend 
untersuchten und beschriebenen Wellenlinien der Aorta, die 
Virchow schon 1858 kannte und in seinem Museum unter der 
Bezeichnung „Superficies undulosa aertae“ aufhob, ebenfalls auf die 
Wirkung des Zugs zurückzuführen, den der Längsblutstrom auf die 
bei manchen Menschen (Kindern) vielleicht besonders bewegliche 
und nachgiebige Intima ausübt. Dafür spricht schon, wie Sie an den 
Präparaten sehen, die allgemeine Lokalisation an der Hinter- und 
Seitenwand der Aorta. Manchmal sind die Querleisten so stark, daß 
man versucht ist, von einer Polyposis linealis elastica aortae zu 
sprechen, besonders, wenn man mikroskopische Längsschnitte be¬ 
trachtet. 

Die Längsfixierung der Aorta ist nun im Brustteil viel lockerer 
und beweglicher, d. h. elastischer, eben dank den Zügeln der Inter¬ 
kostalarterien, während sie im ßauchteil viel fester, breiter und 
weniger nachgiebig ist durch festere Fixierung der Hinterwand der 
Aorta auf der Wirbelsäule, wie jeder Obduzent weiß, der die Aorta 
herausnimmt. Die sklerotischen Platten brauchen daher in diesem Ab¬ 
schnitt durchaus nicht immer (obwohl auch hier meistens) an die In¬ 
terlumbalarterien gebunden zu sein. 

So zeigen uns die aufgestellten Präparate mit aller nur zu 
wünschenden Deutlichkeit einmal die Lokalisation dieser beiden Ver¬ 
änderungen der Verfettung und der Sklerose, und zugleich, daß 
beide nichts miteinander zu tun haben, daß also Virchows An¬ 
schauung zu Recht besteht. Natürlich können nun sekundäre Ver¬ 
änderungen auftreten oder sich hinzugesellen, die das ursprüngliche 
Bild verdecken und das Verständnis erschweren. Im besonderen ist 
es ja bekannt und von niemand bestritten, daß die Sklerose fast 
stets ihren Ausgang' im Atherom findet, während die Verfettung das 
ganze Leben lang bestehen kann, ohne jemals sklerotisch zu werden. 
Dabei soll nun nicht etwa dem toxischen Moment bei der Verfettung 
jede Rolle abgesprochen werden; denn abgesehen von der mecha¬ 
nischen Disposition, die naturgemäß für beide Zustände durch Blut¬ 
druckerhöhung irgendwelcher Art verstärkt wird, ist wohl ohne 
Zweifel die Blutzusammensetzung bezüglich Ernährung und Schädi¬ 
gung der Intima und bezüglich der Wirkung auf den Blutdruck nicht 
ohne Bedeutung, wie ja aus zahlreichen Tierversuchen hervorgeht. 
Ich komme nachher noch kurz auf diese und andere „Adjuyantia“ 
zurück. 

Wenn ich Ihnen nun nicht noch mehr zu zeigen und zu sagen 
gehabt hätte, als wie Sie bisher gesehen und gehört haben, würde 
ich mich doch vielleicht besonnen haben, diese Demonstration hier 
zu veranstalten, denn in ähnlicher Form ist das auch schon von 
anderen gesagt worden. So viel mir bekannt, ist aber die Folgerung 
noch nicht in die gehörige Beleuchtung gerückt. Ob die an der 
Aorta und ihren Hauptästen gewonnenen Schlüsse auf die Entstehung 
gleichartiger Veränderungen in den mittleren und kleinen Arterien 
angewendet werden dürfen, ist nicht ohne weiteres sicher, obwohl 
man zugeben muß, daß im großen und ganzen gleiche Bedingungen 
ähnliche Folgen nach sich ziehen werden. Was mir aber aus den 
Beobachtungen an der Aorta hervorzugehen scheint, ist, daß wir es 
hier mit einer pathologischen Veränderung zu tun haben, die wir als 
eine phyletische bezeichnen müssen, genau so, wie wir uns ge¬ 
wöhnen müssen, die Appendizitis, die Spitzentuberkulose und gewtee 
Erkrankungen des Nierenbeckens als phvletische oder auf phylo¬ 
genetischer Grundlage entstandene Krankheiten zu betrachten. Sie 
teilt in dieser Hinsicht auch insofern das Schicksal der genannten an¬ 
deren Krankheiten, als sie beim Tiere ebensowenig vorkommt wie 
jene, daß sie eine ausgesprochen menschliche Erkrankung darstellt. 
Sie ist der Spitzentuberkulose in diesem Sinne sogar so nahestehend, 
daß beide zurückzuführen sind auf die gleiche Vorbedingung, nämlich 
den aufrechten Gang des Menschen; beide entwickeln ihre Disposition 
(wenn ich so sagen darf) aus der Kindheit her mit zunehmendem 
Alter infolge der veränderten Wachstums- und Lageverhältnisse 
des Thorax einer-, der Wirbelsäule anderseits; ja bei der Aorta wird 
das Verhältnis noch ungünstiger dadurch, daß ein Mißverhältnis 
eintritt zwischen Wachstum der Wirbelsäule und der Aorta, indem 


*) Zieglers Beiträge 61 
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erstere rascher wächst, wodurch die Verlagerung der Abgänge der 
Interkostalarterien entsteht, sodaß das ursprüngliche Segmentvertiältnis 
gestört wird, ganz ähnlich, wie innerhalb des Wirbeffcanate ein fast 
gleichartiges Mißverhältnis zwischen Wirbelsäule und Rückenmark 
entsteht, das aber nur bei Spina bifida occulta dem Träger ver¬ 
hängnisvoll wird. 

Die Verfettungen aber finden in erster Linie ihre phyletische Er¬ 
klärung in den Krümmungszuständen der Wirbelsäule, besonders 
deutlich am Promontorium, das ja auch sonst noch eine „gefährliche 
Ecke“ darstellt, und an der Halswirbelsäule. Während beim Tier die 
Wirbelsäule mitsamt der gewissermaßen vor ihr frei herabhängenden 
Aorta einen sanft gekrümmten, nach hinten konvexen Bogen macht, 
bei dem jede Druckwirkung von seiten der Knochen aut die Aorta 
vollkommen ausgeschlossen ist, ist die menschliche Wirbelsäule bei 
aufrechter Haltung im ganzen größeren unteren Abschnitt nach vorn 
konvex. Auf diesen vorgewölbten, oft sehr unebenen Stab ist die 
Aorta gewissermaßen angebunden, unter der Einwirkung des Blut- 
stroms dauernd in die Länge und Breite gezerrt, mit der beschränkten 
„gezügelten“ Möglichkeit, dem Längszug nachzugeben und dem Seiten¬ 
druck nur nach vorn auszuweichen, wahrend die Hinterwand gewisser¬ 
maßen zwischen Blutstrom und Wirbelsäule zusammengepreßt wird, 
anz ähnlich etwa, wenn auch nicht ganz so schlimm, wie von dem 
ie Speiseröhre hinabgleitenden Bissen die Hinterwand derselben gegen 
die Wirbelsäule und die Vorderwand gegen die Bifurkation der Tracnea 
gedrückt wird, worin wir ja oft genug, zumal bei starker Unebenheit 
der Wirbelsäule (suprakartilaginäre Exostosen), die Grundlage zur 
Entstehung von Dexubitalgeschwüren und Krebsen erblicken. Ja 
nicht einmal im Schlaf wird sie immer entlastet hinsichtlich ihrer Lage, 
da viele Menschen auf dem Rücken liegen, statt auf der Seite oder 
dem Bauch. Je größer das Mißverhältnis zwischen Wachstum der 
Aorta und der Wirbelsäule, um so längsgespannter muß sie werden, 
aber auch um so enger und um so mehr muß sich jede Unebenheit 
der Unterlage bemerkbar machen, um so früher müssen Fettflecke 
auftreten; so entsteht vielleicht die Aorta angustior mit den charakte¬ 
ristischen Verfettungen (das Zeichen der Chlorotischen nach Vir- 
chow). Kein Objekt kann uns das Verhältnis der Aorta zum Blut¬ 
strom über den Unebenheiten der Wirbelsäule besser vor Augen 
führen, als ein über seine Steine dahineilender Gebirgsfhiß. Wo ein 
Stein sich besonders stark vom Grunde erhebt, bildet sich ein Wellen¬ 
tal und -berg, oft sogar eine kleine Brandung, «hne daß der Stein 
die Wasseroberfläche zu überragen braucht. 

Genau so wenig, wie nun trotz der phyletischen Disposition der 
Lungenspitze oder des Wurmfortsatzes Jedermann eine Spitzentuber¬ 
kulose (die ja eigentlich eine subapikale ist 1 )) oder eine Appendizitis 
bekommen muß, genau so wenig eine Arteriosklerose, insbesondere 
der Aorta, deren geringfügige oberflächliche Verfettungen und Ver¬ 
dickungen man wohl kaum als Arteriosklerose bezeichnen darf. Zu 
dieser Disposition muß nun noch das Agens der Umwelt hinzutreten, 
und wie fast ausnahmslos jeder vitale Vorgang ein sehr komplexer 
ist, so nicht zum wenigsten in diesem Falle. Der Hauptsache nach 
lassen sich die äußeren Schädigungen leicht auf eine Formel bringen, 
die heißt: Erhöhung des Blutdrucks. Alles, was den Blut¬ 
druck dauernd steigert, ob das nun mechanische oder toxische 
Schädigungen sind, ist geeignet, auf Grund der phyletischen Dispo¬ 
sition das anatomische und klinische Bild der Arteriosklerose her¬ 
vorzurufen. Ist diese aber erst einmal da, wird auch der Circulus 
vitiosus geschlossen. 

Wie ich mich bei der Erörterung der anatomischen Veränderungen 
auf die Einzelheiten der Histogenese nicht eingelassen habe, so will 
ich auch bei der Besprechung der Umweltschädigungen nicht auf 
Einzelheiten eingehen, sondern nur die m. E. maßgebende allgemeine 
Grundlage hervorheben, wie ich das im Gegensatz zu den landläufigen 
einseitigen Ursachenaufzählungen bereits eindringlich genug früher 
getan habe, als ich über meine pathologischen Erfahrungen aus Chile 
berichtete, die leider viel zu wenig bekannt geworden sind *). Das 
ist nun schon über 10 Jahre her, aber die inzwischen vergangene Zeit 
hat mich nur immer me{ir in meiner Auffassung bestärkt, daß wir in 
der Arteriosklerose eine ausgesprochene Zivilisationskrankheit 
zu sehen haben, die auf phylogenetischer Grundlage durch eine in jeder 
Richtung unzweckmäßige oder besser unnatürliche Lebensweise ent¬ 
steht. Die fast unausgesetzten körperlichen, geistigen, seelischen und 
toxischen Strapazen, die wir unserem Körper im Gegensatz zu unzivili- 
sierten Völkern und Rassen zumuten und die neben dem Zentralnerven¬ 
system kein anderes Gebiet mehr angreifen und belasten als das Zirku- 
lationssvstem, lassen beide Systeme nicht zu den Ruhepausen kommen, 
die zur Erhaltung der anatomischen und funktioneilen Intaktheit unbe¬ 
dingt notwendig sind. So sehen wir beim Zirkulationsapparat die 
Arteriosklerose bei uns häufiger und bösartiger als bei jenen, und 
am Zentralnervensystem eine Tabes imd Paralyse erscheinen, die 
trotz gleicher und vielleicht sogar längerer Verbreitung und mangel¬ 
hafter Behandlung der Syphilis bei jenen weniger zivilisierten Völkern 

»> Sie entsteht an der Stelle, wo aus der hinteren oberen Kante der trapezförmigen 
kindlichen Lunge durch das Hinabsenken der oberen Thoraxapertur, d. h. der oberen 
Rippen, sich allmählich die Spitze erhebt. Der hintere obere Spitzenbronchus läuft 
genau auf diese Stelle zu. Die Tuberkulose an dieser Steile hänet aber mit einer 
morphologischen Umwandlung de* Lunge zusammen. Der Druck der Rippen (S chmori¬ 
sche Furchei hat m. E. nichts damit zu tun. Die Umwandlung der breiten Trapezform 
in die spitze Kegelform ist also wieder etwas Phyletisches und tritt bei manchen 
Menschen Überhaupt nicht ein (Progonismus). Diese können natürlich auch keine 
„Spitzentuberkulose“ bekommen. — •) Bericht Uber die Tätigkeit des Pathologischen 
Instlt-its der Universität Santiago de Chile 1908—1909, ein Beitrag zur vergleichenden 
menschlichen Pathologie. B.U. W. 1911 Nr. 23 -27 und Verb. Ver. f. Inn. JVL am 2. XII. 1913. 


fast völlig fehlt. Die phyletische Disposition zur Arteriosklerose zu be¬ 
seitigen, ist unmöglich, die Umweltoedingungen, insbesondere unsere 
Lebensweise zu ändern, liegt in unserer Hand. Sie zu ändern liegt 
nicht nur im individuellen Interesse des Phänotypus, sie ist von 
größter Bedeutung auch zur Erhaltung eines tüchtigen Genotypus 
dem sie in gleicher Weise zugutekommen wird. Ob die zivilisierten 
Menschen diesen Weg beschreiten werden, ist sehr fraglich, sie 
werden lieber, wie bisher, mit Medizinen aller Art die Symptome 
bekämpfen. Das Uebel an der Wurzel zu fassen, ist freilich nur mög¬ 
lich auf dem Weg über die soziale Hygiene und durch besondere Maß¬ 
nahmen auf dem Gebiete der Volkswohlfahrt. 


Aus der Medizinischen Klinik (Direktor: Geh.-Rat Hirsch) 
und dem Pathologischen Institut (Stellvertr. Direktor: 
Prof. Dr. W. Fischer) der Universität in Bonn. 

Zur Kenntnis der Lymphogranulomatose. 

Von Dr. Hang y. Hecker und Prof. Walter Flacher. 

(Schluß aus Nr. 15.) 

In anatomischer Hinsicht bietet der Fall manches Bemerkens¬ 
werte. Das Befallensein von Pankreas ist bei Lymphogranulo¬ 
matose etwas Ungewöhnliches und bis jetzt erst in ganz wenigen 
Fällen anatomisch festgestellt. 

Ebenso ungewöhnlich ist der Milzbefund. Es fanden sich 
nämlich hier gar nicht die gewöhnlichen Veränderungen, nämlich 
die Durchsetzung der Milz mit zahlreichen Knoten, also das be¬ 
kannte Bild der Porphyrmilz, vielmehr lediglich ein großer anämischer 
Infarkt, und zwar, wie die histologische Untersuchung ergibt, her¬ 
vorgerufen durch Uebergreifen des Lymphogranuloms vom Hilus 
der Milz her auf die Milzarterie. Weder im infarzierten Gewebe, 
noch sonst in der Milz deckte die mikroskopische Untersuchung 
lymphogranulomatöse Herde auf. Das Ergriffensein von Venen 
der Milz bildet auch Ziegler ab; den Befund nekrotischer Herde 
in der Milz, umgeben von granulomatösem Gewebe, berichtet 
Ewing; aber einen derartigen Befund, wie in unserem Falle, habe 
ich sonst nirgends erwähnt gefunden. 

Die Ulzera im Darm erwiesen sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als zerfallende Herde von Granulom. Derartige 
Ulzera des Darms sind ja in neuerer Zeit einige Male beschrieben 
worden, so von Hauck (Flexura coli sin.), von Part sch (im 
Jejunum), von Schlagenhaufer (Magen, Dünn- und Dickdarm). 
Durch das Fehlen käsiger Knötchen auf dem Grund der Geschwüre, 
das Fehlen von Knötchen auf der Serosaseite ließen sich die Ulzera 
gut von tuberkulösen unterscheiden. 

Der interessanteste Befund im vorliegenden Falle ist zweifellos 
die Affektion des Gehirns, nämlich die Granulomherde 
im Centrum semiovale beiderseits. Die Lokalisation von Gra¬ 
nulom im Gehirn ist bis jetzt kaum bekannt geworden. Ziegler 
sah eine Lokalisation im Stirnlappen, offenbar von der Pia aus¬ 
gehend. Besonders interessant scheint uns im Vergleich zu unserer 
eine Beobachtung von Askanazy. Er fand bei einem Lympho- 
granulom des Knochenmarks (Halswirbel) eine Infiltration der Dura 
spinalis, und ferner in dem ödematösen, 1600 g schweren Gehirn 
im Centrum semiovale beiderseits starke, umschriebene Rötung ohne 
Konsistenzveränderung. Mikroskopisch fanden sich „in den stark durch 
Oedem gedehnten subarachnoidealen Maschen vermehrte Zellen en¬ 
dothelialen Aussehens, massige Ansammlungen von Lymphozyten 
und spärlichen Leukozyten. Schmale, aber dichte lymphozytäre Mäntel 
von nicht sehr großer Ausdehnung umhüllten die einzelnen kleineren 
Gefäße, besonders Arterien an der Basis, aber auch in der Hirn¬ 
substanz selbst, die ödematös, sehr hyperämisch erschien, einzelne 
Ekchymosen, Wucherung der Gliazellen und stellenweise auch Neu- 
ronophagic aufwies. Die Aderhautgeflechte waren wenig verändert. 
Diese seröse Meningitis muß als Auftakt einer lymphogranulomatösen 
Meningitis betrachtet werden, bei der es noch nicht zur Bildung 
von Stembergschen Zellen gekommen war“. In unserm Falle sind 
nun die Meningen verschont, der Prozeß spielt sich in der Hirn¬ 
substanz ab und stellt schon ein etwas älteres Stadium dar als in 
dem Askanazyschen Falle. 

- Hätte man in unserem Falle lediglich Schnitte von den Herden 
des Gehirns untersuchen können, so wäre die Diagnose auf Lympho¬ 
granulomatose wohl kaum gestellt worden. Bei dem Fehlen der 
eosinophilen Zellen kommt hier den kleinen Riesenzellen besondere 
diagnostische Bedeutung zu. Auch aus den Leber Veränderungen 
allein wäre die Diagnose kaum richtig zu stellen gewesen. Wie 
schwer und oft unmöglich es ist, aus einer Probeexzision von 
Lymphknoten die richtige Diagnose zu stellen, haben die er¬ 
fahrensten Untersucher wiederholt erlebt (vgl. Umber, Lubarsch, 
Dietrich). Im vorliegenden Falle ging es uns anfangs ebenso. 
Nämlich nach dem makroskopischen Befund wurde die Diagnose 
bei der Sektion — vor allem wegen der Herde im Gehirn — zu¬ 
nächst auch nicht auf Lymphogranulomatose, sondern auf Sarkom 
gestellt; und früher war, von einem anderen Untersucher, nach der 
mikroskopischen Untersuchung des exzidierten Lymphknotens 
die Diagnose ebenfalls auf Sarkom gestellt worden. 
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Ganz kurz.soll noch über einen zweiten Fall berichtet werden, 
der kurze Zeit nach dem eben mitgeteilten Falle zur Beobachtung kam. 

Dieser stand nur ganz kurz in unserer Beobachtung. Der Kranke 
wurde in extremis eingeliefert, sodaß eingehende Untersuchungen 
an ihm nicht mehr vorgenommen werden konnten. 

Die Einweisung erfolgte wegen „Tuberkulose“. Es fanden sich 
generalisierte Lymphdrüsenpakete sowie ein Pleuraexsudat mit blutig¬ 
serösem Inhalt. Die Drüsentumoren waren nicht verbacken, die 
Haut über ihnen nicht verwachsen. Die Leukozytenzahl be¬ 
trug 14 200; das Hämoglobin 36 (Sahli). Im leider nicht ausge¬ 
zählten Blutbild sah man keine pathologischen Zellformen, man hatte 
jedoch den Eindruck, daß die Lymphozyten vorherrschten. 

Eine sichere Diagnose bezüglich der Natur der Lymphadenose 
war infolge der erwähnten Momente nicht möglich. Erst die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung ergab die Klärung. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Patient Joseph W., 26 Jahre alt. Anamnese: Mit 6 Jahren 
Masern. August 1920 traten Drüsenschwellungen unterhalb des linken 
Schlüsselbeines und in der linken Achselhöhle auf. Die ersteren wur¬ 
den operativ entfernt, die letzteren mit Röntgenstrahlen behandelt. 
Weitere Drüsenexstirpation Februar 1921 an der linken Halsseite. (Ein 
Bericht über eine etwa erfolgte histologische Untersuchung der 
Drüsen liegt nicht vor.) 

März 1921 Stiche in der linken Brustseite mit lebhaftem Husten¬ 
reiz und Fieber. April 1921 wegen „Rippenfellentzündung“ punktiert 
Später (im Juni 1921) erneut nochmals punktiert. Hatte damals starke 
Atemnot. Seit März 1921 allmählich weiteres Anwachsen der Drüsen¬ 
schwellungen. 

Status: Ist bei der Einlieferung in die Medizinische Klinik zu 
Bonn äußerst hinfällig, sehr blaß, stark dyspnoisch, muß getragen 
werden. Kopf o. B. An der linken Halsseite, vom Processus masioi- 
deus bis in die linke Supraklavikulargrube hinein, reaktionslose Narbe. 
Thorax: Linker hinterer Thoraxabschnitt stark voigewölbt. In 
der linken Axilla ein, in der rechten zwei apfelgroße Drüsenpakete. 
Von der rechten Axilla steigen etwa walnußgroße Knoten kontinuier¬ 
lich bis in die zugehörige Mohrenheimsche Grube. Auch links in 
der Supraklavikulargrube deutliche Tumoren von etwa gleicher Größe 
vorhanden. Leistendrüsen beiderseits perlschnurartig vergrößert. 
Linke Seite bleibt beim Atmen deutlich zurück. Lungengrenzen: 
Rechts hinten unten am 12. Brustwirbeldorn, wenig verschieblich. 
Links hinten unten abwärts des 7. Brustwirbeldorns massive Dämp¬ 
fung mit abgeschwächtem Pektoralfremitus und gleichem Atem- 
eräusch. Oberhalb der Dämpfung feinbfasiges, feuchtes, nicht 
lingendes Rasseln sowie Reiben. Cor zeigt klinisch nichts Be¬ 
sonderes. Puls sehr weich, frequent (130 pro Minute). Abdomen: 
Leber überragt perkussdrisch den Rippenbogen um 2 Querfinger. 
Milzdämpfung scheint nicht vergrößert. Doch ist die Untersuchung 
der Milzgröße nicht einwandfrei, da der Patient ständig in Zwangs¬ 
lage auf der linken Seite liegt, welche Lage er wegen sofort auf¬ 
tretender lebhafter Atembeschwerden möglichst wenig ändern wollte. 
Urin: trübe, Albumen und Saccharum negativ. 

Der Erkrankte ist äußerst matt, schlummert meistens, steht 
unter Koffein und Kampfer. Tuberkelbazillen im Sputum negativ. 
Durch Punktion der linken Pleurahöhle werden 750 ccm blutig-seröser 
Flüssigkeit abgelassen. Wenige Stunden später tritt unter rapidem 
Verfall der Exitus ein. 

Die Sektion ergab im Wesentlichen folgenden Befund: 

ln beiden Achselhöhlen wölben sich unter der Haut große 
Knoten vor, anscheinend den axillaren Lymphknoten entsprechend. 
An der linken Haisseite, vom Kieferwinkel schräg nach vom 
median verlaufend, eine feine, lineare Narbe, ferner eine sehr 
lange, ähnliche Narbe, vom Processus mastoideus bis zur Kla- 
vikel reichend. Die Bauchdecken ziemlich dünn, Körpermuskulatur 
nur mäßig kräftig. Das Gewebe über dem Sternum ziemlich stark 
infiltriert. Muskulatur von guter roter Farbe. Im 1. Zwischenrippen¬ 
raum ein kirschgroßer, weißer Knoten in der Makulatur. Zwerch¬ 
fellstand links 7. Rippe, rechts 6. Interkostalraum. Die Därme ziem¬ 
lich gebläht, Serosa spiegelnd und glatt. Leber überragt den Rippen¬ 
rand um 3 Querfinger. Bei Eröffnung der Brusthöhle entleert sich 
aus beiden Pleurahöhlen in erheblicher Menge klare, seröse Flüssig¬ 
keit. In der linken Pleurahöhle über 2 Liter, in der rechten etwa 
1500 ccm Exsudat. An der Innenseite des Brustbeins sieht man 
zahlreiche, teils flache, teils mehr vorspringende Knoten, meist kirsch¬ 
groß, von grauweißer Farbe. Die linke Lunge ist ganz zurück¬ 
gesunken, die Pleura übersät mit kleinen, weißlichen Knoten. 

Im Herzbeutel etwa 20 ccm klare, seröse Flüssigkeit. Perikard 
spiegelnd und glatt. Nahe der Umschlagstelle des Perikards, be¬ 
sonders auch an der hintern Wand der Pulmonalis, kleine und größere 
(bis etwa kirschkemgroße) weiße Knoten. Rechtes Herz von ge¬ 
wöhnlicher Weite und Wanddicke. Endokard und Klappen dünn und 
zart. Ziemlich viel Speckhaut im rechten Ventrikel. Linkes Herz 
ebenfalls entsprechend weit, die Wanddicke die gewöhnliche, Endo¬ 
kard und Klappen o. B. Koronargefäße o. B. Schnitte durch die 
Muskulatur des Herzens ergeben nichts Abnormes. Foramen ovale 
geschlossen. Zunge groß, mit gut ausgebildeten Follikeln, Tonsillen 
von mittlerer Größe, etwas derb. Speiseröhre o. B. 

Schleimhaut des Larynx und der Trachea ziemlich dunkelrot, 
viel Schleim. Bronchen weit. 

Zwischen Oesophagus und Trachea, entlang der ganzen Wirbel¬ 
säule bis zum Zwerchfell, dann ferner weit hinauf an beiden Seiten 


des Halses, und in beiden Achselhöhlen finden sich große Massen 
von Tumor, der meist weiß aussieht. Seine Konsistenz ist meistens 
recht weich, markig, an manchen Stellen jedoch auch etwas derber. 
Die größten Knoten des Tumors erreichen die Größe eines Hühner¬ 
eies, die meisten sind aber nur etwa kirschgroß. Sehr große Knoten 
finden sich nahe der Spitze und dem Hilus der linken Lunge. Auf 
einem Durchschnitt erkennt man, daß die Tumorknoten vom Hilus 
aus noch weit in das Lungengewebe hineindringen. Das Gewebe 
der linken Lunge ist ziemlich luftarm, in den untersten Abschnitten 
dunkelrot, etwas zähe. Der Überlappen ist ziemlich luftleer und ganz 
durchsetzt von ganz dicht stehenden, fast reinweißen, meist nicht 
über stecknadelkopfgroßen Knoten, das dazwischen liegende Lungen¬ 
gewebe etwas zähe, wenig anthrakotisch. Im Unterlappen ähnliche 
Tumorknoten in der Lunge, die meisten dicht unter der Pleura, 
diese etwas vorwölbend; einige sind bis kirschgroß, ln den Bronchien 
etwas Schleim, Mukosa dunkelrot. An einigen Stellen sind auch 
Tumorknoten in die Bronchialschleimhaut von außen her bis dicht 
unter die Mukosa, diese etwas vorwölbend, vorgedrungen. Der¬ 
selbe Befund wird auch in dem Hauptbronchus der rechten Lunge 
erhoben. Diese ist etwas gebläht und, abgesehen von den Tumor¬ 
knoten, überall lufthaltig. Am Hilus findet sich ein über kinds- 
kopfgroßes Paket vergrößerter Lymphknoten, die fast reinweiß und 
stellenweise etwas anthrakotisch sind. In der Lunge selbst viel 
weniger Tumorknoten als links. Jedoch in der Pleura zahlreiche, 
der Pleura oft kuglig aufsitzende Tumorknoten. 

Im Mediastinum findet man in ödematöser Umgebung noch 
Reste von Thymusgewebe, das jedoch vom Tumor nicht erfaßt ist. 

Milz 12:5:2 cm, Kapsel nicht verdickt. Parenchym von gewöhn¬ 
licher Konsistenz, Trabekel dünn, Follikel nicht zu erkennen. Im 
Parenchym mehrere, meist kirschkerngroße, weißliche Knoten, be¬ 
sonders in der Nähe der Milzkapsel. 

Leber von gewöhnlicher Form und Größe, Konsistenz etwas 
weich, azinöse Zeichnung deutlich, Venen mäßig weit, Pfortader o. B. 
Gallenwege und Gallenblase ohne Befund. Pankreas sehr weich, 
graurot, Läppchenzeichnung etwas undeutlich. 

Vena cava und Vv. femorales o. B. In den retroperitoneaJen 
Lymphknoten bis hinab zum kleinen Becken ebenfalls kleinere, weiche 
Tumorknoten; die Lymphknoten, die von Tumor nicht ergriffen sind, 
dunkelrot, sukkulent, ln der 6. Rippe links im Periost und in der 
Knochensubstanz selbst ein über kirschgroßer Knoten; an vielen 
anderen Stellen kleine Tumorknoten an den Rippen und den Wirbeln 
sowie am Sternum, meist ganz an der äußern Oberfläche. 

Schädeldach sowie Hirnhäute ohne pathologische Veränderungen. 

Hirnarterien etwas weit, doch zartwandig. 

Hirnsubstanz leicht ödematös. Ventrikel nicht erweitert. Nirgends 
pathologische Befunde im Gehirn, insbesondere nirgends Tumorent¬ 
wicklung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lymphknoten, der 
Lungenherde und der Milz ergab überall übereinstimmende und 
äußerst typische Bilder. Es handelt sich bei den Wucherungen um 
Lymphogranulomatose, und zwar besteht das Granulations¬ 
gewebe aus Lymphozyten, Fibroblasten, Plasmazellen, eosinophilen 
Zellen und Sternbeigschen Riesenzellen; stellenweise findet sich auch 
etwas hyaline Umwandlung. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um 
Lymphogranulomatose der zervikalen, axillaren, me- 
diastinalen, tracheob ronch i alen, retroper i to n e a I e n 
Lymphknoten, mit Uebergreifen auf Pleura, Lungen, 
Muskulatur, Periost zahlreicher Knochen, auf Milz 
und Perikard. 

An dem Falle ist anatomisch einiges ungewöhnlich. Erstens 
das Verhalten der Milz. Nur ganz wenige Granulomknoten fanden 
sich in diesem Organ, und das „typische“ Bild der diffusen Durch¬ 
setzung fehlte völlig. Ein zweiter ungewöhnlicher Befund sind die 
Granulomknoten im Perikard; dieser Befund ist nur selten er¬ 
hoben, z. B. von Palma (zit. bei'Ziegler) und von Schridde. 
Endlich ist in einigen abdominalen Lymphknoten mikroskopisch 
ein Befund erhoben, der besonders charakteristisch ist. Hier fanden 
sich nämlich in einigen Knoten die Wucherungen fast ausschließ¬ 
lich aus Sternbergschen Riesenzellen bestehend: bei 
starker Vergrößerung (Leitz-Obj. 7, Okular 1) habe ich in einem 
Gesichtsfeld fast 200 Riesenzellen gesehen, stellenweise neben den 
Riesenzellen auch viel eosinophile Zellen. Eine derartige Menge 
von Riesenzellen habe ich bis jetzt noch in keinem Falle gefunden. 
Düring hat das Gleiche gesehen: er teilt einen Fall mit, wo in 
einem Lymphknoten etwa 60 Riesenzellen im Gesichtsfeld sich fanden, 
ja, wo sie sogar die meisten Elemente darstellten. 

Askanazy, Verh D. path. Qes. 1921 S. 7a - Max Düring. D. Arcb. f. klin. M. 
191K 127, S.7& - James Ewing, Neoplastic diseases, Philadelphia 1919. - Gustav 
Hauck, Zbl.f. Path. 1918 S. 225. — F. Kraus, B.kl.W. 1918 S.705 - 703. - Matthes, 
Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten S. 350. — O. Naegeli, Blut¬ 
krankheiten und Blutdiagnostik 1919(Lehrbuch). — Fr.Partsch, Virch. Arch. 1920,230. 
S. 131 - Fr. Schlagenhaufer, Virch. Arch 1920,227, S. 74. - H. Schridde, in 
Aschoffs Path. Anatomie. 5 Auflage 1921. — U m b e r, Diskussion zum Vortrag von Kraus- 
Lubarsch. B. kl. W. 1918 S. 721. - K. Ziegler, Die Hodgkinsche Krankheit. Jena 1911; 
Granulierende Pseudoleuklmie des lymphatischen Apparates usur. (aus Kraus-Brugsch: 
Spezielle Pathologie und Therapie 1920, 8, S. 113—131.) 
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Die Größe des Knocheneinschusses, insbesondere am 
Schädelknochen 1 ). 

Von Prof. Nippe in Greifswald. 

Durchmustert man die einschlägige Literatur, so drängt sich 
ohne weiteres der Eindruck auf, daß es alle Autoren für selbst¬ 
verständlich erachten, daß ein Knochenschußbruch, wenn nicht durch 
die verschiedensten Umstände der Einschuß selbst schon gewaltige 
Zerstörungen aufweist, vielmehr es sich um eine einfache Locn- 
fraktur handelt, diese dem Kaliber des sie verursachenden Geschosses 
mindestens adäquat sei. Die allermeisten Autoren, und zwar nicht 
nur die Gerichtsmediziner, sondern auch die Chirurgen und Patho¬ 
logen, bringen überhaupt nichts über das Verhältnis der Größe des 
entstehenden Lochbruches zu dem Kaliber des Geschosses, und auch 
hier wieder weder die älteren Veröffentlichungen noch die neueren. 
Haberda sagt in der zehnten Auflage des v. Hof f mann sehen 
Lehrbuches, S. 531, daß am Schädel das runde Einschußloch in der 
Tabula externa annähernd der Breite des senkrecht auffallenden 
Projektiles entspricht. Von allen Autoren wird nur die ja allseitig 
bekannte kraterartige Beschaffenheit von Ein- und Ausschuß erwähnt. 
Hoffmann sagt ausdrücklich in der fünften Auflage seines Lehr¬ 
buches, daß die Kugel in dem Augenblicke, in dem sie den Knochen 
berührt, plattgedrückt werde, woraus es sich erkläre, daß die Schuß¬ 
öffnungen am Schädelknochen fast immer größer als das Projektil 
selbst seien. Er hat dabei allerdings wohl im wesentlichen reine 
ßleigeschosse im Sinne. 

Noch ganz neuerdings spricht Ernst Walkhoff S. 152 der 
Pathologischen Anatomie der Handbüchersammlung der „Aerztlichen 
Erfahrungen im Weltkriege 1914—1918“ aus, daß bei dem Loch¬ 
schuß in den Diaphysen der langen Röhrenknochen in der Regel der 
Schußkanal dem Projektilkaliber entspräche. Er stelle eine durch den 
Knochen durchgestanzte Röhre dar, die sich gewöhnlich nach dem 
Ausschuß zu etwas erweitere und mit kleinsten Trümmerteildicn 
angefüllt sei. Bei den kurzen und platten Knochen, zu denen auch 
größtenteils die Knochen des Schädeldaches zu rechnen sind, ent¬ 
spräche der Durchmesser des Defektes entweder dem Kaliber des 
Geschosses oder er sei größer als dieser, und zwar meint Walk hoff 
in Uebereinstimmung mit den gerichtsärztlichen Erfahrungen, daß 
dieser Defekt von der lebendigen Kraft des Projektils, vorzugsweise 
von seiner Geschwindigkeit abhänge. Je geringer die letztere sei, 
um so größer werde bei gleicher Energie des Angriffs das heraus¬ 
geschlagene Stück. Dementsprechend bricht ein mattes Geschoß, 
zumal wenn es ein Querschläger ist, einen größeren Knochenbezirk 
ein als eines, das mit größerer Energie, aber mit kleinem Querschnitt 
versehen ist. 

Die kriminalistische Bedeutung dieser, wie das aus dem Vorher- 
gesagten hervorgeht, bisher unbestrittenen Tatsache liegt auf der 
Hand. In all den Fällen, z. B. wo das Projektil bei einer Sektion 
nicht mehr gefunden werden konnte, bei Durchschüssen etwa, mußten 
wir annehmen, daß der kleinste Durchmesser der Lochfraktur am 
Einschuß des Knochens auch dem größtmöglichen Kaliber ent¬ 
sprach, welches den Durchschuß hätte bewirken können. Die Haut- 
und Weichteilschußkanäle können ja für die Bestimmung des Ka¬ 
libers nicht herangezogen werden. 

Und doch ist dem nicht so, wie das folgender Fall beweist: 
Es handelt sich um einen Selbstmörder im Alter von 20 Jahren, der 
sich durch Kopfschuß tötete. Der Einschuß befindet sich in der 
rechten Schläfenbeinschuppe, rund 2 cm oberhalb und hinter dem 
vorderen Jochbeinansatz. Der Ausschuß, wie fast immer wesentlich 
größer, sitzt im Gebiet der Kranznaht auf der linken Seite, 5 cm 
vor dem Scheitelbeinhöcker. Das Projektil fand sich, nachdem 

es den Knochen ganz durchschlagen hatte, in einem starken Häma¬ 
tom unterhalb der unversehrten Kopfschwarte daselbst. Die Aus¬ 
schußöffnung iin Schädeldach, welches dünn und leicht ist und nur 
eine geringe Ausbildung der Spongiosa aufweist, ist länglich und 
scheint durch das ogivale 9-mm-Geschoß in Querschlägerstellung 
eschehen zu sein. Der Schußkanal bot nichts von dem üblichen 
ilde Abweichendes, ebenfalls nicht das übrige Sektionsergebnis. 
Nach der Mazerierung des Schädeldaches war ich nun recht er¬ 
staunt, als ich den Versuch machte, das Projektil wieder durch Ein- 
und Ausschußöffnung im Knochen hindurchzuführen, daß dies bei 
der Einschußöffnung nicht gelang. Die Einschußöffnung zeigte sich 
kleiner als das Projektil. Es fehlt nicht sehr viel, aber die Bruchteile 
von Millimetern, welche die fast kreisrunde Einschußlochfraktur am 
Schädel als kleiner sich darstellte, genügen eben doch, um dem Pro¬ 
jektil den erneuten Durchtritt durch die Eintrittsöffnung im Knochen 
auch unter Anwendung erheblicher Gewalt zu verhindern. Es hatte 
ein absoluter Nahschuß Vorgelegen, d. h. die Mündung der 9-mm- 
kalibrigen automatischen Pistole war angesetzt worden, wie aus 
der Platzwunde an der Einschußstelle hervorging. Das Geschoß 
selbst zeigt keine Deformierung. Es ist ein Nidcelmantelpistolen- 
geschoß der gewöhnlichen 9-mm-Munition. Uebrigens zeigt auch 
die Ausschußöffnung an der innem Tafel fast genau die seitliche, 
also querschlägerartige Kontur des Geschosses, nur läßt es sich 
da gerade eben quer hindurchschieben. Am Einschuß ist wie üblich 
die innere, am Ausschuß die äußere Tafel stärker herausgesprengt. 

*) Nach einer Demonstration auf der gerichtsärztlichen Tagung in Erlangen 
September 1921. 


Die genaue Bestimmung des Kalibers des Geschosses. ergibt mit dem 
Nonius 8,9 mm in dem einen, 8,7 mm in dem andern Querdurchmesser. 

Die Lehre, die aus diesem Fall zu ziehen ist, ist denkbar einfach: 
Man darf aus lochförmigen Sdiußfrakturen nicht ohne weiteres aui 
das Kaliber schließen. Der Fall zeigt unzweifelhaft, daß es einen 
Entstehungsmodus dieser Lochfrakturen geben muß, der es bewirkt, 
daß mindestens der Einschuß sich kleiner als das ihn bewirkende 
Kaliber darstellt. Ich habe nach Kenntnis dieses Falles eine größere 
Reihe von Leichenschußversuchen mit verschiedenen automatischen 
Pistolen und auch ihren drei verschiedenen Kalibern angestellt, das 
gleiche Resultat zu gewinnen, ist mir aber nicht gelungen. Wohl 
aber konnte ich — nun einmal darauf aufmerksam gemacht — noch 
ein zweites Mal ebenfalls bei einer 9-mm-kalibrigen Pistolenschuß¬ 
verletzung, welche die Mitte des Oberkieferknochens als Einschuß 
getroffen hatte, den gleichen Hergang noch einmal finden. Hier 
handelte es sich um eine weitgehend verweste Leiche eines pol¬ 
nischen Schnitters, der mehrere Monate nach seinem Verschwinden 
in einem Teiche gefunden worden war. Selbstmord schien hier nach 
den ganzen Umständen des Falles ausgeschlossen zu sein, den in 
Frage kommenden Täter konnte man nicht fassen. Die dünne Knochen¬ 
lamelle der Maxilla war weitgehend eingesplittert, an zwei sich gegen¬ 
überliegenden Rändern des sonst ausgesplitterten Lochschußbruches 
konnte man aber ebenfalls durch Abmessen feststellen, daß das in 
der Schädelhöhle gefundene, ebenfalls nicht deformierte Geschoß 
ohne Ausbrechen der stehengebliebenen Ränder nicht wieder hindurdi- 
geführt werden konnte. 

Ich bin nun überzeugt, daß es im großen und ganzen daran 
gelegen hat, daß solche in ihrer gerichtsärztlichen Bedeutung ganz 
klare, unter Umständen folgewichtige Feststellungen nur deswegen 
nicht schon gemacht worden sind, weil der Obduzent, wie ich das 
früher auch getan habe, es unterlassen hat, das Projektil hinterher 
versuchsweise durch den Einschußbruch wieder hindurchzuführen. 

Fand man das Projektil, so war das ja auch im allgemeinen nicht 
notwendig, und der von mir demonstrierte und dann der von mir 
außerdem noch berichtete Fall sollen nur lehren, daß wir nicht ohne 
weiteres aus der Größe des Schußlochbruches schließen dürfen, daß 
nicht auch ein etwas größeres Geschoßkaliber diese Lochfraktur habe 
verursachen können. 

Auf die Deformierung des Geschosses läßt sich in dem hier 
demonstrierten Falle, wie die Besichtigung und das Ausmessen des 
Projektiles ergibt, dieses eigenartige Verhältnis nicht zurückführen. 
Es ist schlechterdings unmöglich anzunehmen, daß das Geschoß 
den Lauf und den Knochen an der Eintrittsstelle gewissermaßen 
schlanker passierte, als es hernach bei der Sektion gefunden wurde. 
Das ist nicht angängig, wo die Besichtigung des Geschosses ohne 
weiteres ergibt, daß jede Deformierung daran fehlt. Auch auf das 
Kochen una Präparieren des Knochens läßt sich das eigentümliche 
Mißverhältnis nicht zurückführen. In dem von mir zuletzt erwähnten 
Falle lag zwar erhebliche Fäulnis vor, aber keineswegs eine solche 
durch die Hitze bewirkte Veränderung. Ueberdies habe ich durch 
genaue Messungen an versuchsweise gesetzten Schußlochbrüchen vor 
und nach dem Skelettieren irgendwie nennenswerte Unterschiede 
nach der Richtung hin nicht nachweisen können, daß der Schußloch¬ 
bruch im Knochen sich durch das Kochen oder Präparieren in der 
Kälte mit und ohne Anwendung von Fettextraktion und Bleidien 
erweitert oder verkleinert hätte. 

So bleibt als Erklärung nur die Annahme, daß bei dem Hinaus¬ 
stanzen dieser Schußlöcher im Knochen es sich eben nicht nur um 
ein vollständiges Zerquetschen und Vorsichherschieben der betroffenen 
äußeren Knochentafel handelt, sondern daß auch hierbei wieder die 
bekannte Elastizität der Schädelkapsel insofern eine gewisse Rolle 
spielt, als das auftreffende Geschoß neben dem Ausstanzen der 
Knochensubstanz auch ein federndes Nachinnenbiegen verursacht, 
wodurch eine trichterförmige Erweiterung zunächst bewirkt wird, 
die dann nach dem Zurückfedem sich wieder verkleinert. Darauf 
deuten auch in dem hier demonstrierten Falle kleine, radiär um den 
Mittelpunkt des Schußlochbruches von der Peripherie des ausge¬ 
stanzten Substanzverlustes liegende Fissuren der äußern Schädel- 
talel hin. 

Freilich werden wir annehmen müssen, daß nur außerordentlich 
rasante Geschosse die beschriebene Wirkung hervorrufen können. 

Zo8ammenfasseod möchte ich noch einmal aussprechen, daß wir 
uns hüten müssen, in den Fällen, wo uns das Projektil nicht zur 
Untersuchung vorliegt, Schlüsse aus dem Verhalten des knöchernen 
Schußkanales auf das Kaliber der benutzten Waffe zu ziehen; es 
gibt Fälle, wo der Knocheneinschuß kleiner als das Kaliber des 
Projektils ist. 

Aus der Klinik für Magen- und Darmkrankheiten 
von Dr. Emmo Schlesinger in Berlin. 

Eine Methode zur quantitativen Bestimmung des Blutes. 

Von Dr. Julius Gattner, Assistent der Klinik, und Dr. Emmo Schlesinger. 

Bei den Auseinandersetzungen über die zweckmäßigste Methode 
zum Nachweis okkulter Blutungen in den Fäzes und deren diagno¬ 
stische Verwertung wird besonders lebhaft die Frage erörtert, ob 
die scharfen oder stumpfen Reaktionen zu bevorzugen sind. 

Eine eindeutige Antwort hierauf zu finden, ist außerordentlich 
schwer. Bei ganz empfindlichen Methoden wird der Einwand erhoben, 
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daß sie leicht täuschen können. Anderseits blutet eine Anzahl tief¬ 
greifender Ulzera außerordentlich schwach, sodaß gerade die schärf¬ 
sten Methoden ausreichen und stumpfe Methoden in diesen Fällen 
nicht brauchbar sind. 

Um in dieser Richtung weiter zu kommen, reichen die Reaktionen, 
welche nur die Abwesenheit oder das Vorhandensein von Blut an- 
zeigen, nicht aus. Man muß in jedem einzelnen Falle auch über die 
Stärke der Blutung eine klare Vorstellung bekommen. 

Aus diesem Orunde haben wir versucht, eine Reaktion auszu¬ 
arbeiten, welche eine quantitative Vorstellung von dem Blutgehalt 
gibt. 

Zu diesem Zwecke gebrauchen wir ein Reagens zum Blutnach¬ 
weis, welches eine Anzahl Bedingungen erfüllt. Vor allem muß es 
eine einwandfreie quantitative Gesetzmäßigkeit befolgen. Dann muß 
es dabei doch empfindlich sein, um auch in den Fällen nicht zu 
versagen, wo es einmal auf die Auswertung allerfeinster Blutungen 
ankommt. 

Als ein solches Reagens hat sich uns das Benzidin erwiesen. Wir 
haben einen Teil unserer Arbeiten, welche in dieser Richtung sich 
bewegen, schon veröffentlicht 1 ),*), 8 ). Das Ergebnis ist die Er¬ 
kenntnis, daß die Benzidinreaktion scharf quantita¬ 
tiven Verhältnissen folgt. Sie ist in allen ihren so wechsel¬ 
vollen Eigenarten strengen Gesetzen unterworfen, welche man fest 
beherrschen kann, Farbe, Beständigkeit, Empfindlichkeit kann man 
willkürlich verändern. 

Diese Eigentümlichkeiten der Reaktion gaben uns die Möglich¬ 
keit, den gesamten Bereich der Blutungsstärke in eine große An¬ 
zahl von Stufen einzuteilen, von der feinsten Blutung angefangen 
bis hinauf zu der allerstärksten. Wir gingen so vor, daß in einer 
Reihte von Reagenzgläsern eine ganz bestimmte, von Glas zu Glas 
immer stärker werdende Verdünnung des bluthaltigen Materials her- 
gestellt wird. In jedem Glase wird unter genau feststehenden 
Bedingungen, welche eine ganz bestimmte Eigenart der Reaktion 
gewährleisten, eine solche angestellt. Durch den Grad der Ver¬ 
dünnung, bis zu welchem die Reaktion noch positiv wird, ist der 
Blütgehalt des zu untersuchenden Ausgangsmaterials genau charak¬ 
terisiert. Geht die Reaktion z. B. bis zu der Verdünnung, welche 
sich in dem 8. Reagenzglase befindet und welche bei allen Unter¬ 
suchungen hier immer genau dieselbe ist, so sprechen wir von einer 
Blutung 8. Grades und haben damit die Stärke der Blutung ein für 
allemal fest bestimmt. Welche absolute Blutmenge hierbei gemessen 
wird, darüber berichten wir später. 

Wir verfahren bei unserer Reaktion wie folgt: 

2 g Fäzes werden mit 8 ccm destilliertem Wasser gut verrieben, 
sodaß ein homogener Brei entsteht. Man tut dies zweckmäßig in 
einer kleinen Abdampfschale aus Porzellan, sodaß man zuerst wenig, 
etwa 1 ccm destilliertes Wasser, zu den Fäzes zusetzt und dieses 
gut verrührt und nach und nach unter ständigem Verrühren die 
ganzen 8 ccm destilliertes Wasser hinzusetzt. Darauf füllt man eine 
Reihe von etwa 10 Reagenzgläsern mit je 2 ccm destilliertem Wasser, 
nur das erste Glas bleibt leer, ln dieses und in das zweite tut man 
je 2 ccm der Fäzesaufschwemmung; nachdem man sie gut durch¬ 
geschüttelt hat, damit sie nicht sedimentiert. In dem zweiten Glase 
befinden sich nun 2 ccm destilliertes Wasser und 2 ccm der Fäzes¬ 
aufschwemmung. Man schüttelt dieses gut durch und gießt 2 ccm 
hiervon in das nächste Glas, die man zweckmäßig mit einem 
kleinen Meßgläschen oder einer Pipette abmißt. Dieses mische 
man wieder gut durch und gieße wiederum 2 ccm hiervon in 
das nächste Glasl So fahre man fort bis zum letzten Glase, in 
welchem auf diese Weise 4 ccm bleiben. Dieses wird nicht zur 
Reaktion verwandt, sondern aufgehoben. Es wird benutzt, um später 
weitere Verdünnungen herzusteilen, falls dieses bei einem starken 
Blutgehalt notwendig sein sollte. Dann stelle man sich ein Re¬ 
aktionsgemisch her aus 10 ccm einer 10o/ 0 igen Lösung von Benzidin 
in Eisessig und 2 ccm Perhydrol und 8 ccm 1 /, 0 normal Schwefel¬ 
säure und 10 ccm destilliertem Wasser. Von diesem gut durchge¬ 
schüttelten Gemisch gebe man ie 3 ccm in jedes Reagenzglas. War 
der Blutgehalt der Fäzes hoch, so wird noch eine weitgehende 
Verdünnung eine positive Reaktion geben, war er gering, so wird 
eine schwache Verdünnung ausreichen, um die Reaktion negativ 
zu machen. 

Die Farbe, mit weicher diese Reaktion auftritt, ist stets blau, 
nicht grün. Die Reaktion bricht scharf ab, d. h., wenn z. B. das 
6. Reagenzglas als letztes positiv ist, so ist eindeutig das 7. negativ. 
Es bestehen praktisch keine Unterschiede der indivi¬ 
duellen Beurteilung. Die lOtysige Benzidinlösung ist mehrere 
Tage unverändert haltbar, wenn sie in einem sauberen Glasgefäße 
mit Glasstopfen aufbewahrt wird und mit Wasserstoffsuperoxyd auch 
in Spuren nicht in Berührung gekommen ist. Mau kann sich die 
Lösung bequem auf 3 Tage auf Vorrat herstellen. Die Zeit, in 
weicher man bei einiger Uebung eine Reaktion ausführen kann, be¬ 
trägt etwa 15 Minuten. 

Die eingehende chemische und physikalisch-chemische Begrün¬ 
dung der Methode sowie eine Reihe anderer Ergebnisse, welche 
wir fanden, können wir hier aus Raummangel nicht bringen. Wir 
werden uns an anderer Stelle darüber auslassen. In der hier be¬ 
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schriebenen Form wenden wir die Methode schon seit etwa 3 / 4 Jahren 
täglich in mehreren Fällen an. Gleichzeitig benutzen wir zum Ver¬ 
gleich die Reaktion von Schlesinger und Holst und die von 
Boas -empfohlene Gregersensche Reaktion. Wir müssen unsere Re¬ 
aktion als absolut zuverlässig bezeichnen. Sie gibt ein eindeutiges 
Bild von der Schwere einer Blutung und ist in ihren feinsten Ab¬ 
stufungen im allgemeinen noch empfindlicher als die Methode nach 
Schlesinger und Holst. Sie zeigt von Tag zu Tag, wie eine 
Blutung verläuft, vor allem, ob sie sich bessert oder verschlimmert. 
Wir haben durch diese Art des Vorgehens ein Mittel, um die 
Eigenart von Blutungen bei den verschiedenen Krankheiten kennen 
zu lernen und hierdurch weitere Anhaltspunkte für die Diagnose 
zu gewinnen. Gleichzeitig gibt sie uns während der Beobachtungs¬ 
dauer einer Krankheit sichere Richtlinien für die Therapie. 

Um zu zeigen, welchen Fortschritt die quantitative Methode 
bedeutet, geben wir kurz einige Befunde aus den Blutungsprotokollen 
wieder: 

1. Ein Fall von Ulcus pepticum ohne tiefgehende Komplikationen: 

Herr K., 54 Jahre alt, 10—12 Jahre magenleidend. Seit 14 Tagen 
furchtbarer Druck und krampfhafte Schmerzen im Epigastrium 
y* Stunde bis 2 Stunden nach dem Essen. Starke Gewichtsabnahme. 
Diagnose: Ulcus ad pylorum. Nach mehrtägiger fleischfreier Kost 
folgender Befund: 


Dalum 

Pos. bis Reagenzgl. ; Dalum 

Pos. bis Reagenzgl. 

0. X. 

10. 1 20. X. 

5. 

8. X. 

9. 23. X. 

5. 

11. X. 

6. ! 26. X. 

negativ 

13. X. 

5. 1 27. X. 

negativ 

15. X. 

6. 30. X. 

negativ 

16. X. 

5. ! 



Nach 20 Tagen Behandlung in der Klinik hatte der Patient also 
für die Reaktion blutfreien Stuhl. 


Von besonderem Interesse ist folgender Fall: 

2. Herr B., 27 Jahre alt, krampfhafte Schmerzen in der Magen- 
zegend, zuweilen Erbrechen. Rezidive besonders im Frühjahr und 
Herbst. Diagnose: Ulcus ventriculi. Blutungsverlauf nach mehr¬ 
tägiger fleischfreier Kost: 


Datum 

21. X. 

22. X. 

23. X. 
o. X. 

27. X. 

28. X. 


Po?, bis Reagenzgl. 
4. 

4. 

5. 

4. 

3. 

II. 


Datum 

29. X. 

30. X. 
1. XI. 
6. XI. 
8. XI. 
10. XI. 


Pos. bis Reagenzgl. 
11. 

9. 

6 . 

6 . 

5. 

negativ 


Det- Patient blieb weiterhin negativ. 

Es zeigt sich hier ein wichtiges klinisches Bild, 
welches man bisher auf keine Weise exakt gewinnen 
konnte. Der Patient zeigte im Anfang nur eine schwache Blutung, 
welche anscheinend im Abklingen war. Nach unseren bisherigen 
Erfahrungen wäre der Patient wahrscheinlich in ganz wenigen Tagen 
blutfrei gewesen. Da befiel ihn plötzlich am 27. X. Unwohlsein, und 
es stellte sich Erbrechen aus einem äußeren Anlaß ein. Dieser Vor¬ 
gang hat anscheinend einen Reiz auf das in Heilung begriffene 
Geschwür ausgeübt. Es trat ein heftiger Anstieg der Blutung ein 
(siehe Tabelle), die erst nach weiteren 13 Tagen abgeklungen war. 

Karzinome bluten in der Regel stärker und werden durch die 
Therapie wenig oder gar nicht beeinflußt. 

3. Herr S., 39 Jahre alt. In kurzer Zeit 24 kg Gewichtsabnahme. 
Aszites. Im Röntgenbild ein großer Füllungsdefekt vor dem Pylorus. 
Diagnose: Karzinom des Magens mit Metastasen auf dem Bauch¬ 
fell. Bei fleischfreier Kost bot er folgenden Blutgehalt der Fäzes. 


Datum Pos. bis Reagenzgl. Datum Pos. bis Reagenzgl. 

4. X. 12. 6. X. 14. 

5. X. 13. II. X. 12. 


Etwa zwei Wochen später ist der Patient gestorben. 

Wir haben aber auch Karzinome gesehen, welche nur wenig 
bluteten, sodaß die Reaktion bis zum 6. Röhrchen zurückging. Ganz 
blutfrei wurden allerdings diese Fälle nicht. 

Das hier mitgeteilte Ergebnis unserer Arbeit zeigt, daß wir 
nunmehr in der Lage sind, durch eine ziemlich einfache, einwandfreie 
Methodik das Steigen und Nachlassen einer Blutung von ihren 
ersten Anfängen bis zu ihren letzten Ausläufern zu verfolgen und 
jede Schwankung 'im Verlauf wahrzunehmen. 

Der Untersucher ist in keiner Weise bevormundet, er erhält durch 
die Reaktion eine einwandfreie Vorstellung von der Stärke der 
Blutung und kann bei kritischer Beurteilung entscheiden, welche 
Bedeutung ihr beizumessen ist. 

Wir erwarten von der Methode für die Diagnose und Therapie 
der Magen- und Darmkrankheiten einen namhaften Vorteil und 
hoffen, durch sie in kurzer Zeit einen neuartigen, tieferen Einblick 
in das Wesen der okkulten Blutungen gewinnen zu können. 
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Aus der Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität in Berlin. 

(Leiter: Prof. Schönenberger.) 

lieber Eosinophilie bei Muskelrheumatismus. 

Von Dr. Martin Kaufmann, Assistenzarzt. 

Angesichts der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, welche 
der Muskelrheumatismus bietet, ist die Suche nach neuen, für die 
Diagnose verwertbaren Symptomen wohl berechtigt. Denn zur Auf¬ 
findung des einzigen objektiv wahrnehmbaren Krankheitszeichens, der 
schmerzhaften Muskelhärten, gehört oft große Uebung und Geduld 1 ); 
manchmal sind sie trotz aller Mühe nicht nachweisbar, und man ist 
allein auf die Angaben der Patienten angewiesen. 

Ein für die Diagnose des Muskelrheumatismus verwertbares 
Symptom wurde in neuerer Zeit «von Bittorf 2 ) angegeben. Er stellte 
bei akuten schweren Fällen und bei akuten Nachschüben eine aus¬ 
gesprochene Eosinophilie des Blutes fest, die bei leichter Erkrankung 
geringer war als bei schwerer und während der Heilung abnahm 
und ganz verschwand. Eine Bestätigung dieses für Differential¬ 
diagnose und Pathogenese wichtigen Befundes konnten wir bisher in 
der Literatur nicht finden. 

Seit längerer Zeit haben wir das Blutbild einer Reihe von 
Patienten mit sicherem Muskelrheumatismus geprüft. Das Ergebnis 
dieser Untersuchungen ist in den beiden Tabellen wiedergegeben. 


Tabelle I: Akute Pille. 


Fall 

Nr. 

Diagnose 

Poly¬ 

nukleären 

Proz« 

Lympho¬ 

zyten 

intzahl d 
! Mono¬ 
zyten 

er 

Eosino¬ 

philen 

Mast¬ 

zellen 

3 

Muskelrheumatismus 
Muskelhärten RB'zeps 

65 

31 

1.5 

2 

0,5 

7 

Akuter Lumbago . . . 

65 

29 

5 

0,5 

0,5 

11 

Muskelrheum. verschie¬ 
dener Muskeln seit 4 
Woch**n. 

52,6 

38 

6 

3,4 


15 

Muskelrheum. seit 8Tg. 
Muskelhärte R. Bizeps 

69 

28 

2.6 

0,4 


16 

Ak. Lumbago .... 

57 

34,5 

3,5 

5,0 

— 

17 

Ak. Lumbago seit 3 Tg. 

55 

38 

5 

1 

1 

20 

Tortikollis seit 14 Tg. 

38£ 

55 J5 

2,5 

3,0 

0,5 

23 

Muskelrheum mit Här¬ 
ten in verschiedenen 
Muskeln seit 4 Wochen 

63,0 

54,5 

19 

9 

8 

1 

29 

Ak. Lumbago .... 

32,5 

9 

3,5 

0,5 


Tabelle II: Chronische Fälle. 


klinisch ganz gleichartige Krankheitsbüder (Fall 7, 17, 27) keine Ver¬ 
mehrung der Eosinophilen. Bei Fall 23 bestanden seit 4 Wochen 
Muskelschmerzen mit deutlich fühlbaren, harten, schmerzhaften Stellen 
in verschiedenen Muskeln, ln den übrigen sieben Fällen waren die 
Werte der Eosinophilen normal. Bei drei Fatienten (11, 23, 29) wurde 
eine Vermehrung der Monozyten gefunden. Die Werte der Poly¬ 
nukleären und Lymphozyten zeigen, wenn wir die erwähute Lympho¬ 
zytoseumstellung der Leukozytenformel berücksichtigen, keine Ab¬ 
normitäten. 

Von den in Tab. II aufgeführten elf chronischen Fällen zeigen 
drei (Fall 1, 2, 25) eine Vermehrung der Eosinophilen. Davon können 
wir zwei Fälle (Nr. 1 und 2) nicht bedingungslos als beweisend an- 
sehen. Es handelte sich nämlich um Feidzugsteilnehiner, die gerade 
aus russischer Gefangenschaft zurückkehrten. Bei Kriegsteilnehmern 
ist aber verschiedentlich eine Eosinophilie im Blut beouachtet, ohne 
daß Muskelrheumatismus festgestelit wurde. 

Eine Vermehrung der Monozyten zeigen sieben Fälle (1, 2, 4, 
22, 24, 25, 26). 

Ueber das Verhältnis der Polynukleären und Lymphozyten gilt 
das bei Tab. 1 Gesagte. 

Eine Reihe von Kontrolluntersuchungen ergab, abgesehen von 
der erwähnten Lymphozytenvermehrung, ein vollständig normales 
Blutbild. 

Schluß. Nach diesen Untersuchungen können wir der Eosinophilie 
beim Muskelrheumatismus eine diagnostische Bedeutung nicht zu¬ 
sprechen. Mehr fast als die von uns nur vereinzelt beobachtete Eosino¬ 
philie fällt besonders bei den chronischen Fällen die Vermehrung der 
Monozyten auf. Auch in den meisten von Bittorf angeführten 
Fällen ist diese Mononukleose vorhanden. Ueber ihre Bedeutung 
sind wir jedoch noch ganz im Unklaren. 

ln den wenigen Fällen von Muskelrheumatismus, in denen eine 
Eosinophilie besteht, ist die Annahme Bittorfs, daß entzündlich 
toxische Muskelveränderungen vorliegen, nicht von x der Hand zu 
weisen. 

Bei den Fällen mit normalem Blutbild müßte aber nach einer 
anderen Erklärung des Krankheitsbiides gesucht werden. Wir glauben, 
daß hier den Arbeiten Schades über die Myogeloso eine weit- 
tragende Bedeutung zukommt. 


Aus dem Hamburger Säuglingsheim. (Direktor: Prof. J. Bauer.) 

lieber Nahrungszufuhr durch Dauertroplsonde 
bei Pylorospastikern. 

Von Dr. Q. Samson und Dr. L. Baare. 


Fall 

Nr. 

Diagnose 

Poly¬ 

nukleären 

Proz« 

Lympho¬ 

zyten 

ntzahl d 
Mono¬ 
zyten 

er 

Eosino¬ 

philen 

Mast¬ 

zellen 

1 

Chron. Muskelrheuma- 
tWmi s, in russischer 
Gefangenschaft erwor¬ 
ben. 

60 

25,7 

8,9 

5 

0,4 

2 

Desgl. 

66,5 

15,5 

8,5 

8,5 

1,0 

4 

Chron. Muskelrheum. . 

58 

32 

6,8 

3,0 

0,2 

6 

Chron. Muskelrheum. . 

60,5 

32,5 

4,5 

2,5 


9 

Chron.Muskelrheum. . 

GSfi 

24,5 

4 

\ 2,5 

0,5 

10 

Chron. Muskelrheum. . 

52 

43,2 

2,2 

2,0 

0,6 

22 

Chron. Muskelrheum. 
m. verschiedenen Mus¬ 
kelhärten . 

65,5 

18 

14,5 

,0 


24 

Chron. Muskelrheum. 
mit Muskelhärten im 
Kreuz. 

66,5 

22,5 

9,5 

1 

j 1,5 


25 

Chron. Muskelrheum. . 

53£ 

27,5 

11 

1 6 

2 

26 

Chron.Muskelrheum . 

57 

35 

7,5 | 

i 0,5 


27 

Chron. Muskelrheum. . 

75,8 

18,6 

3,6 

1 2 

- 


Bei der Beurteilung der Tabellen ist zu beachten, daß die von 
verschiedenen Autoren als normal angegebenen Zahlenwerte der Leuko¬ 
zytenformen schwanken 3 ): bei den Polynukleären zwischen 60 und 
75,°/o bei den Lymphozyten zwischen 20 und 25o/o, bei den Monozyten 
zwischen 2 und 5 o/o, bei den Eosinophilen zwischen 1 und 4%. Wir 
nehmen hier der Einfachheit halber die oberste und unterste Grenze 
dieser Werte als normal an. Besonders muß noch erwähnt werden, 
daß während des Krieges und auch in der Nachkriegszeit, .aus der 
unsere Untersuchungen stammen, eine Vermehrung der Lymphozyten 
auf mehr als 40o/o der Gesamtleukozyten und entsprechende Abnahme 
der Polynukleären von einer Reihe Autoren 4 ) bei völlig Gesunden 
festgestellt wurde. 

Von neun akuten Fällen (Tab. I) war bei zweien (Nr. 16 und 23) 
eine deutliche Eosinophilie nachweisbar. Einmal (Fall 16) handelte 
es sich um einen akuten Anfall von Lumbago; dagegen zeigten drei 


*) Manchmal sitzen diese Muskelhärten ln ganz anderen Muskeln als ln den von 
den Patienten als krank bezeichneten. So konnten wir in einer Anzahl von Lumbago- 
fälien die Beobachtungen W. Smitts (Dresden) bestätigen, wonach die für die RUcken- 
achmerzen verantwortlichen Muskelhärten in der Bauchmuskulatur saßen. — ■) D. m. 
^i!? l M Nr ' l3 \7 £ ei,ert und Möller, Brugsch und Schittenhelm, Hirsch- 
berger^^w i 9 i 7 B 5 r C ^| lmann Und NaS8llu * B * U - W * 1918 Nr - l5 > Kliene- 


lm November 1920 wurde uns ein vier Wochen altes Kind eiu- 
geliefert mit typischer Anamnese und allen Zeichen eines echten 
Pylorospasmus. Gesund und rechtzeitig geboren und von vornherein 
an der Brust ernährt, sollte es von Anfang an nach jeder Mahlzeit 
erbrochen haben und dauernd verstopft gewesen sein. Bei der Auf¬ 
nahme war es äußerst elend, abgemagert, hypertonisch und wies 
schlechten Hautturgor und eine stark eingesunkene Fontanelle auf. 
Der Leib war eingefallen, zeitweise deutliche, besonders durch Mas¬ 
sieren hervorzurufende, von links oben nach rechts unten fortschrei¬ 
tende Peristaltik sichtbar; ein Tumor war nicht sicher fühlbar, der 
Stuhl zeigte den Typus des Hungerstuhls. 

Wir unterwarfen das Kind unserer altbewährten Therapie: der Er¬ 
nährung mit eisgekühlter, abgedrückter Frauenmilch und roher Voll¬ 
milch (zu gleichen Teilen gemischt) in häufigen kleinen Mahlzeiten, 
mit dem Löffel gefüttert. Trotzdem Erbrechen nach jeder Mahlzeit, 
einige Male im bogen, wobei eine Vorbuckelung des Magens deutlich 
sichtbar wurde. Nach wie vor Hungerstuhl und Gewichtsabnahme. 
Wir schritten zur Duodenalsondierung (nach Heß), gaben Atropin 
und suchten durch Tropfeinlauf und Kochsalzinfusionen der drohenden 
Austrocknung zu begegnen. Nach 4 Tagen Gewichtsanstieg (Wasser¬ 
ansatz?) trat erneute Verschlimmerung ein. Das Kind wurde immer 
apathischer, es traten rhythmische Zuckungen der Gesichtsmuskulatur 
auf, das Sensorium war getrübt. Der Zustand des Kindes schien hoff¬ 
nungslos, die Therapie machtlos. Ein chirurgischer Eingriff bot bei 
dem elenden Kinde keine Aussicht auf Erfolg. Es traten erneut 
Krämpfe im Gebiete des Fazialis ein, die Wasserarmut ließ sich nur 
zeitweilig durch Kochsalzinfusion beheben; das Kind lag benommen 
da, brach nach jeder Mahlzeit, gleich, ob die Nahrungsaufnahme durch 
den Löffel oder die Sonde erfolgte. 

Dieser hoffnungslose Zustand des Kindes und die Unmöglichkeit 
der Nahrungszufuhr brachte uns auf die Idee, dem Kinde die Nah¬ 
rung nicht nur in kleinen Mengen, sondern tropfenweise zukommen 
zu lassen, also einen Milchtropfeinlauf in den Magen zu machen. 

Wir setzten diese Idee folgendermaßen in die Wirklichkeit um: 
Zuerst führten wir eine Nasensonde ein, was bei dem apathisch 
daliegenden Kinde ohne Schwierigkeit gelang. Wir ließen diese 
20 Minuten lang ruhig liegen; sie wurde gut vertragen und löste 
keinerlei Brechreiz aus. Wir verbanden nunmehr durch Zwischen¬ 
schaltung eines Glasröhrchens den Nasenschlauch mit dem üblichen 
Instrumentarium eines Tropfeinlaufs (Irrigator, Schlauch, Tropfglas), 
füllten die eisgekühlte Vollmilch ein und ließen sie tropfenweise ein¬ 
fließen. ln etwa U/s Stunden waren 150 ccm Milch eingelaufen, ohne 
daß das Kind während oder nach der Prozedur erbrochen hätte; zum 
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ersten Male behielt es die eingeflößte Nahrung bei sich, die übrige 
Nahrungsmenge wurde wie bisher mit Löffel oder Flasche verabreicht. 
Am nächsten Tage war Gewichtsstillstand zu verzeichnen (gegenüber 
einer Abnahme von 120 g am Vortage); keine Krämpfe mehr. Am 
folgenden Tage legten wir erneut die „Tropfsonde“ an, nach voraus¬ 
gegangener Magenspülung. Das Kind, das bei der vorher versuchten 
Fütterung mit dem Löffel erbrach, behielt die durch „Tropfsonde“ 
zugeführte Nahrung (etwa 150 g) bei sich und nahm bereits am fol¬ 
genden Tage 10 g zu. Der Stuhl wurde substanzhaltig; am 3. Tage 
erfolgten 10, am folgenden Tage 
30 g Zunahme. Die nächsten 
vier Tage waren kompliziert 
durch ein eitrigbelegtes Dekubi- 
talgesdiwür auf dem Kreuzbein, 
das von erhöhter Temperatur 
und kollapsartigen Schwäche¬ 
zuständen des Kindes begleitet 
war. Das Gewicht hielt sich 
aber, trotz kleiner täglicher 
Schwankungen, um dann erneut 
langsam, aber stetig anzusteigen. 

Seit dem 7. Tage wurde die 
Sonde zweimal angelegt, einmal 
in der Nacht, mit einer Füllung 
von je 150 ccm, sodaß */ 5 der 
Gesamtnahrungsmenge auf diese 
Weise verabreicht und behal¬ 
ten wurden. Das Brechen legte 
sich jetzt fast vollständig. Auch 
Fieber infolge eines Kampfer¬ 
abszesses vermochte den Auf¬ 
stieg nicht zu beeinflussen. Nach 
21 Tagen war das Kind so weit 
bei Kräften, daß es anfing, sich 
gegen die Einführung der Sonde 
zu wehren. Wir versuchten, sie 
ersten Tagen wieder und stand 3 Tage im Gewicht. Dann erfolgte 
ein erneuter Gewichtsanstieg und ungestörtes Gedeihen bis zum 
4. Monat. Es stellte sich jetzt leider eine Tbc. pulmon. heraus, die im 
8. Monat zu miliarer Aussaat und Exitus letalis führte. Bei der Sek¬ 
tion fand sich noch jetzt der charakteristische Magen des Pyloro- 
spastikers, mit 5 cm langer, verengter und hypertrophischer Pars 
pylorica und einer im ganzen hypertrophischen Magenwand. 

In diesem ersten Versuchsfall stellt die Anwendung der Tropf¬ 
sonde einen für den derzeitigen Beobachter des Kranken wie für den 
nachprüfenden Betrachter von Kurve und Krankenblatt gleich deutlich 
erkennbaren Umschwung, eine Rettung in extremis, dar: der prompte 
Gewichtsstillstand und die Zunahme am 2. Tage darauf, das sofortige 
Sistieren des Brechens und das Auftreten substanzhaltigen Stuhles 
sind die unleugbar der Tropfsonde zuzuerkennenden Symptome dieses 
Erfolges. Auch der anfängliche Gewichtsstillstand nach Absetzen der 
Tropfsonde spricht für ihre Wirkung. 

Leider liegt unser zweiter bisheriger Probefall, was die objektiven 
Kriterien der Gewichtskurven usw. anbelangt, für die nachfol¬ 
gende Betrachtung der Aufzeichnungen weniger günstig, wenngleich 
uns und den anderen Beobachtern seines Verlaufs der Erfolg der 
Tropfsonde ebenso zweifelsfrei ist, wie im ersten Falle. Dieser uns 
im Juli 1921 im äußerst elenden Zustande eingelieferte Fall rechnet 
nach Art und Stadium unter die Kategorie jener Pylorospastiker, von 
denen Aschenheim sagt: „Man muß zufrieden sein, wenn man wäh¬ 
rend dieser Zeit eine weitere Abnahme verhindern kann.“ Daß dies 
bei dem äußerst elenden, erst 3 Wochen alten und nur 2600 g 
schweren Kinde, das nach jeder Brustmahlzeit, ja schon bei Berühren 
der Lippen mit dem Sauger, erbrach, mit der konservativen Therapie 
nicht möglich sei, wurde uns in den ersten Tagen klar. Eine Röntgen- 
bildseric, die wir nach Sondenfütterung mit Zitobaryumbrei anfertigten, 
zeigte uns die erste Durchlässigkeit des Sphincter pylori nach 3 3 /* 
Stunden an, ein Umstand, der uns von therapeutischen Maßnahmen 
wie der Breifütterung (nach Birk und Hahn) oder auch der 
Duodenalsondierung (nach Heß) als von vornherein aussichtslos Ab¬ 
stand nehmen ließ. Da wir bei der Jugend und dem elenden Zu- 
stände des Kindes an einen chirurgischen Eingriff ebensowenig denken 
konnten, brachten wir abermals die Tropfsonde zur Anwendung. An¬ 
fänglich 2 mal am Tage angelegt, wurde sie gut vertragen, und dies 
ermutigte uns, sie vom 4. Tage an von vormittags 10 Uhr bis zum 
anderen Morgen 6 Uhr dauernd liegen zu lassen, während welcher 
Zeit wir dem Kinde die Gesamttrinkmenge von 600 g, abgedrückter, 
eisgekühlter Frauenmilch bequem beibringen konnten. Der Erfolg der 
Sonde zeigte sich in einer sofortigen Reduktion des Erbrechens, das 
auf ein mehrmaliges Spucken am Tage beschränkt wurde oder höch¬ 
stens ein- bis zweimal in vermindertem Maße erfolgte. Hingegen ließ 
die Regelung des Stuhles recht lange auf sich warten und stellte 
ebenso wie die auf- und absteigende Gewichtskurve die Geduld von 
Arzt und Pflegerin auf eine harte Probe. Eine stete Zunahme für 
mehr als 3 Tage war nicht zu erzielen, — ein Verhalten, das auch 
nach Absetzen der Tropfsonde noch anhielt und erst nach 4 Wochen 
einem steten Anstieg wich. Dennoch fand während der An¬ 
wendung der Tropfsonde ein Erholen des Kindes statt, das sich in 
besserem Turgor, rosigerer Farbe, frischerem Wesen und klarem 
Blick zur Genüge manifestierte. Die Stühle waren noch sehr selten, 
aber substanzhaltig und deutlich fäkulent. Nach 4 Wochen der Sonden¬ 


fütterung war das Kind genügend gekräftigt und die Spasmen des 
Sphincters pylori so weit behoben, daß wir zur Breifütterung und 
nach einer weiteren Woche zum Anlegen an die Brust übergehen 
konnten. Das Erbrechen trat jetzt nur mehr ausnahmsweise ein, eine 
stetige Gewichtszunahme war jedoch erst nach 4 Wochen nach Ab¬ 
setzen der Sonde zu erzielen. Eine neue Röntgenbildserie ergab jetzt 
eine Durchgängigkeit des Pylorus nach bereits einer halben Stunde, 
die Stühle waren goldgelbe Bruststühle. Die „klinische Heilung, d. h. 
vor allem das Sistieren des Erbrechens und die Passage der Nah¬ 
rung durch den Darmkanal“ (Aschenheim) war erzielt. 

Erinnern wir uns angesichts dieses zweiten Falles des Finkei¬ 
stein sehen Satzes: „So hängt denn das Leben des Kindes daran, 
ob es gelingt, frühzeitig das Erbrechen so weit zu mildern, daß ein 
gefahrdrohender Hungerzustand fern gehalten wird“, so können wir 
auch hier, trotz fehlenden Gewichtsanstiegs, mit dem Erfolg der 
Tropfsonde wohl zufrieden sein. Sie dürfte für diese bestimmten, so 
besonders kritischen Fälle Finkeisteins Forderung nach „schneller 
und sicherer wirksamen Methoden“ erfüllen, ohne doch eine derart 
eingreifende Maßnahme wie die Rammstedtsche Operation darzu¬ 
stellen. Vor allem ist es auch eine Methode, bei der wir die Dosie¬ 
rung der Nahrungsmenge in der Hand haben und bei ausreichender 
Ernährung dennoch sicherer als etwa mit der Breifütterung an der 
drohenden Klippe der Ueberfütterung und Intoxikation vorbeisteuem 
können. # ! * 

Werfen wir noch einen Blick auf die Art der Wirksamkeit unserer 
Tropfsonde, so zeigen schon die beiden angeführten Fälle durch die 
Verschiedenartigkeit ihrer Reaktion auf diese, daß es sich hier um 
eine komplexe Wirkung handelt und der Erfolg mehreren Umständen 
zu verdanken ist. — Die Tropfsonde bringt die Erfüllung zweier 
therapeutischer Forderungen: zum 1. stellt sie nichts anderes dar als 
eine Outrierung des Ibrahimschen Prinzips der Fütterung in kleinen 
Mengen, hier also tropfenweise. Somit ist nicht nur die bestmög¬ 
liche Erfüllung der der Ibrahimschen Methode zugrundeliegenden 
Forderungen: „Schonung des Sphinkters durch Ausschaltung der 
durch Füllungs- und Spannungszustand gesetzten Reize“ durch die 
Anwendung der Tropfsonde gegeben, sondern es werden außerdem 
die Gefahren, die diese Methode bisher mit sich brachte, mit Sicher¬ 
heit umgangen. Wenn Hertz die drohende Unterernährung bei der 
Ibrahimschen Dosierung hervorhebt, da das Kind nur ganz wenig 
zu sich nehmen könne und doch oft das Erbrechen unverändert be¬ 
stehen bliebe, so zeigt sich gerade in diesem Punkte die Bedeutung 
der Tropfsonde mit ihrer gleichzeitigen Minderung des Brechreizes 
bei dennoch ausreichender Zufuhrsmöglichkeit. Und wenn Hertz 
fortfährt: „Ferner hat diese Methode den Mangel, daß das Kind auf 
Grund der zahlreichen Mahlzeiten pro Tag des Schlafes und der 
Ruhe beraubt wird, die es namentlich in der ersten Zeit der Krank¬ 
heit durchaus nötig hat“, so ist auch hierin die Tropfsonde der 
alten Methode überlegen. 

Die Ausschaltung des Brechreizes geschieht nun nicht nur — und 
dies ist der 2. Punkt ihrer Wirksamkeit — auf dem direkten Wege 
durch Vermeidung der Ueberfüllung des Magens, sondern auch da¬ 
durch, daß der auf reflektorischem Wege den Brechreiz auslösende 
Saugreiz und Schluckakt umgangen wird, eine Tatsache, die Batten, 
Wernstedt und Peyser bereits die Schlundsondenfütterung bei 
Pylorospastikern anwenden ließ. 

Als 3. unterstützendes Moment kommt hinzu der imponierende 
Eindruck des Eingriffs als solchen, — ein gerade bei den in Frage 
stehenden, neuropathischen Kindern nicht zu unterschätzender Faktor. 

Gegenüber diesen Vorteilen fallen die zum Teil nicht unerheb¬ 
lichen technischen Schwierigkeiten nicht übermäßig ins Gewicht. Sie 
ergeben sich besonders durch ein leichtes Verstopftsein des dünnen 
Nasenschlauchs durch die sich im Magen bildenden oder noch vor¬ 
handenen Kaseinklumpen. Wir führten deshalb anfänglich stets vor 
Anlegen der Sonde die Magenspülung aus, kamen aber im späteren 
Stadium bei Besserung der Spasmen und schnellerer Durchgängigkeit 
auch ohne diese aus. Ferner verwandten wir nach Möglichkeit Frauen¬ 
milch, da diese ja feiner ausflockt als die grobklumpende Vollmilch. 
Von großem Einfluß auf das Gelingen der Tropfsonde war das Ver¬ 
halten des Kindes. Schlief es oder lag es ruhig, so floß die Milch 
ungehindert ein, aber jedes Schreien oder Pressen führte leicht zu 
Rückstauen und Hochkommen der Milch im Schlauch. Zuweilen blieb 
dann nichts weiter übrig als ein zeitweiliges Entfernen der Sonde 
und Wiedereinführung nach Beruhigung des Kindes. Auch ein Herauf¬ 
würgen der Sonde beim Kräftigerwerden des Kindes erlebten wir, 
dem wir durch Befestigen des Nasenschlauches mit Heftpflasterstreifen 
an Stirn und Wangen zu begegnen suchten. — Im ganzen aber wurde 
die Tropfsonde gut vertragen, und die Kinder gewöhnten sich schnell 
und ganz daran. Schädigungen irgendwelcher Art (z. B. Druckusur) 
haben wir nicht beobachtet und halten sie für nicht wahrscheinlich. 
Einer technischen Ergänzung des Instrumentariums sei noch gedacht. 
Um die in den Irrigator eingefüllte, eisgekühlte Milch dauernd kühl zu 
erhalten, ließen wir aus Gummistoff flache Beutel nähen, die mit Eis 
gefüllt und dicht um den Irrigator herumgelegt wurden. 

. Es sei noch bemerkt, daß wir eine Erweiterung der Indikations¬ 
breite — etwa zur Wasserzufuhr bei Intoxikationszuständen usw. — 
durchaus für angezeigt erachten, aber leider noch über keinerlei Er¬ 
fahrungen in dieser Richtung verfügen. Ferner planen wir einen 
Ausbau unserer Tropfsondenmethode zur D u o d e n a 1 - Dauertropf¬ 
sonde und werden nach Erprobung derselben über unsere Erfah¬ 
rungen berichten. 



abzusetzen; das Kind spuckte in den 
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Persönliche Prophylaxe beider Geschlechter als Hilfsmittel 
zur Sanierung der Prostitution. 

Von J. Schereschewsky und W. Worms. 

Unter diesem Titel veröffentlicht R. Habermann in Nr. 10 
dieser Wochenschrift eine Reihe von Betrachtungen über die Frage 
der Prophylaxe selbst, über bereits vorgeschlagene und geprüfte 
Schutzmittel und insbesondere über ein von ihm empfohlenes Kresol- 
präparat. Wenn nun solche Betrachtungen äußerst zeitentsprechend 
una wertvoll sind und ihr Wert für das Schicksal der Geschlechts¬ 
krankheiten nicht hoch genug zu veranschlagen ist, so untermengt 
sich den in Rede stehenden Ausführungen eine Reihe von miß¬ 
verstandenen Auslegungen vorhandener Tatsachen, die eine um¬ 
gehende Richtigstellung verlangen. Vor allem heißt es da, daß 
„die Lösung dieses Problems (der Schutzmittelprüfung) im Tierexperi¬ 
ment dadurch besonders kompliziert ist, daß sowohl Tripper- als 
auch Syphiliserreger sich in ihrer Pathogenität, dementsprechend 
auch ihrer Haftungsfähigkeit bei der Uebertragung ganz anders im 
Tierkörper verhalten als beim Menschen, wenn man von höheren 
Affen absieht“. Was nun den Tripper betrifft, so ist durch die sehr 
langen Jahre, in denen Silberpräparate zur Gonokokkentötung am 
Menschen erfolgreich ausgeprüft wurden (Cred6; Gonorrhoepro¬ 
phylaxe und -therapie), die Frage der gonokokkentötenden Eigen¬ 
schaften der Silbersalze in endgültiger Weise im Menschenexperiment 
gelöst, sodaß diese Trauer über den Mangel eines geeigneten Ver¬ 
suchstieres gar nicht besteht. Somit ist die Frage der Gonorrhoe¬ 
prophylaxe eine vollständig festgestellte Tatsache, und für den Volks¬ 
hygieniker bestehen keinerlei Zweifel, daß mit Silbersalzen, sei es 
Albargin, Protargol oder Choleval, die Abtötung der eingedrungenen 
Gonokokken im Laufe der ersten 12 Stunden in einfachster Weise 
zu bewerkstelligen ist. Besser als die von Habermann vorge¬ 
schlagene „Wattestäbchenauswischung“ mit 5°/oiger Sagrotanlösung, 
von der noch keine absolut beweisenden Versuche bekannt sind, 
ist erfahrungsgemäß eine 21 / 30 /oige Cholevakmulsion, die trotz des 
hohen Cholevalgehaltes reizlos ist und durch ihre Konstitution lange 
in der Harnröhre verbleibt. Diese Emulsion ist neuerdings von 
Schereschewsky auch zur abortiven Heilung der Gonorrhoe 
mit gutem Erfolg verwandt worden — worüber in extenso an dieser 
Stelle demnächst berichtet werden wird; außerdem ist genannte 
Cholevalemulsion sehr zweckmäßig in kleinen elastischen Kapseln 
luftdicht eingeschlossen, die, 1 ccm fassend, gleichzeitig als Spritze 
verwandt werden. Bei dieser Anordnung ist Austrocknung und 
Oxydation der Emulsion verhindert und die Verwendung unnütz 
großer Mengen, welche erfahrungsgemäß zu schweren Katarrhen 
führen können, vermieden. 

Nun zur Syphilisprophylaxe. Auch hier können eigentlich die 
erschwerten Prütungsoedingungen nicht beklagt werden. Beispiels¬ 
weise sind 10 Jahre Prüfungen der Schutzwirkung des Chinins in 
so ausgiebiger und so gut kontrollierter Weise an Affen (vom 
Schimpansen bis zum Macacus rhesus) in allen Konstellationen durch¬ 
geführt worden, daß bereits diese Versuche keinen Zweifel über 
die Zuverlässigkeit der Chininsalbe zulassen. In letzter Zeit sind 
von Verfassern als Ergänzung dieser Affertversuche und der Ver¬ 
suche an Säugling, Amme und in Truppenteilen noch Methoden aus¬ 
gearbeitet und nach verschiedenen Richtungen durchgeprüft worden. 

Wenn Habermann die erste dieser Methoden, Prüfung der 
Einwirkung der Desinfizientien auf das Verhalten der Spirochäten unter 
dem Deckglas, mit Recht nur zur oberflächlichen Orientierung als 
genügend ansieht, so ist seine Anschauung, daß diese Methode von 
den Verhältnissen bei der natürlichen Infektion abweicht, eine Selbst¬ 
verständlichkeit Denn die Empfehlung dieser Prüfung ist von den 
Verfassern gerade als orientierende Vorprobe empfohlen worden 
mit der Begründung, daß Präparate, wie zum Beispiel die Met sch ni- 
k off sehe Kalomeisalbe, welche auch hierbei kein Abtöten der Spiro¬ 
chäten bewirken, sich auch bei der Anwendung der übrigen Me¬ 
thoden als nicht genügend wirksam erweisen. Bei dieser Methode 
sind als beweisend nur gut kontrollierte Resultate zu verwenden, 
insbesondere diejenigen, welche keine Beeinflussung der Lebens¬ 
tätigkeit der Spirochäten zeigen. Hingegen sind alle anderen Re¬ 
sultate nur bei Ausführung geeigneter Kontrollen zu verwerten, da 
nach den näheren Untersuchungen von W. Worms sich zeigen 
ließ, daß eine Reihe unspezifischer Einflüsse an sich« schon die 
Lebenstätigkeit der Spirochäten zwischen Deckglas und Objektträger 
beeinflußt. 

Die zweite Methode der Verfasser, das Aufträgen der betreffen¬ 
den Schutzmittel auf Syphilome, ist von Habermann gänzlich 
mißverstanden worden. Vor allem werden nicht, wie er schreibt, 
nässende Papeln dazu gewählt, sondern man bedient sich am zweck¬ 
mäßigsten primärer Erscheinungen, die reichlich Spirochäten auf¬ 
weisen, um nach 24 Stunden zu sehen, ob das fragliche Mittel im¬ 
stande ist, in der gleichen Weise, wie die Chininsalbe (Duanti, 
E. Merck) konstant in vielen Versuchen zeigt, die Spirochäten 
zum Schwund bzw. zur Abtötung zu bringen. Es versteht sich, daß 
man in oberflächlichen Schichten untersucht, von denen man an¬ 
nehmen kann, daß sie mit den zu prüfenden Mitteln in Berührung 
gestanden haben. Nun erzählt Habermann weiter von der Er¬ 
fahrung, daß „gelegentlich schon nach einem einfachen Bad die 
Spirochäten zeitweilig aus den Sekreten ganz verschwinden können“, 


und bemängelt daraufhin diese Methode. Demgegenüber kommt 
Resultaten, die das entgegengesetzte Bild liefern, d. h. wo die Spiro¬ 
chäten nach Auftragung des Mittels keinerlei Veränderung weder an 
Zahl noch an Bewegung erleiden, wie zum Beispiel in Versuchen 
an Tier und Mensch mit dem von Habermann empfohlenen Sa- 
grotanschleim, dem sogenannten Lysaldin von Schülke und Mayr 
eine ganz eindeutige Rolle zu. Zur Kontrolle wurde an dem gleichen 
SvphiTom Chininsaibe mit dem gewohnten Effekt aufgetragen. Diese 
Methode ist erst von den Verfassern als Kriterium für die Aktivität 
der zu prüfenden Schutzmittel angenommen worden, nachdem sich 
konstante Abtötungswirkungen mit der Chininsalbe und konstante 
Versager mit einer ganzen Reihe anderer Mittel gezeigt hatten. 
Gerade dieser Methode, die sicherlich die größten Anforderungen 
an die Aktivität des Mittels stellt, kommt sicherlich eine besondere 
Bedeutung für die Prüfung der Schutzmittel für die Praxis zu, da 
hier bequem am menschlichen Primäraffekt die Einwirkung des 
Mittels auf menschliche Spirochäten unter Bedingungen geprüft 
wird, die den Spirochäten die besten Lebensmöglichkeiten bieten, 
indem bereits eine Anpassung an das Milieu vorhanden ist, die¬ 
selben Wärme- und Feuchtigkeitsverhältnisse bestehen, die weder 
sonst am Tier noch in vitro nachzuahmen sind. Wenn nun trotz 
dieser, wie gesagt, für das Schutzmittel sehr erschwerten Verhält¬ 
nisse dasselbe Phänomen zu beobachten ist wie mit der Chinin¬ 
salbe, so ist dadurch eine Voraussetzung für ein stark spirochätropes 
Mittel gegeben, um, mit den weiteren Methoden geprüft, sich end¬ 
gültig als vollwertiges Syphilisprophylaktikum zu zeigen. 

Ein weiteres Mißverständnis, das eine Entstellung der Versuche 
Schereschewskys bedeutet, ist die Auffassung Habermanns, 
daß die Resultate mit der Chininsalbenprophylaxe bei der originären 
Kaninchensyphilis gewonnen worden sind. An dieser Stelle soll nicht 
auf die Differenzierung der humanen und der originären Kaninchen¬ 
syphilis eingegangen werden, es sei nur wiederholt, daß diese Ver¬ 
suche an Affen und Menschen, wie oben geschildert, durchgeführt 
worden sind und daß die weiteren Versuche an originärer Kaninchen¬ 
syphilis nur eine Bestätigung dieser Versuche abgaben. Im Anschluß 
daran sagt Habermann in überraschender Weise: „Auffallend ist 
jedenfalls, daß Fettsalben dabei besser wirken sollen als wäßrige 
Lösungen“, und meint dabei, „bei Fettsalben als Konstituenten ist 
es kaum möglich zu beurteilen, ob der Endeffekt mehr der chemischen 
Desinfektion oder der mechanisch schützenden Wirkung des Fettes 
zuzuschreiben ist“. Diese Bemängelung ist wiederum einem Miß¬ 
verständnis entsprungen, denn Schereschewsky hat nie Chinin¬ 
salben vor der experimentellen oder natürlichen Infektion angewandt 
oder empfehlen und verlegt den Schwerpunkt der ganzen Pro¬ 
phylaxe auf die Anwendung bis zu 3 bis 5 Stunden nach der 
Infektion. Dadurch sind alle Zweifel über die mechanisch schützende 
Wirkung des Fettes gegenstandslos. 

Die Verantwortung des Untersuchers bei der Empfehlung eines 
Schutzmittels gegen Geschlechtskrankheiten ist so außerordentlich 
groß, daß nur ein Mittel, dem eine Prüfungsserie im Uebermaße 
zugrundeliegt, die am besten an der Affenstim durchzuführen ist, 
das Anrecht hat, der Praxis übergeben zu werden. Außerdem ist 
es absolut erforderlich, daß ein solches Mittel mit einem erheblichen 
Ueberschuß an Aktivität versehen ist, sodaß bei den ungeheuer ver¬ 
schiedenen Bedingungen der Praxis noch immer die Chance einer 
Abtötung besteht. Unter dieser Voraussetzung enthält die Duanti- 
Chininsalbe 30o; 0 Chininum muriatic. mehr, als zur Abtötung von 
Spirochäten genügt. 

Es ist zu erwarten, daß durch die neue Gesetzgebung endlich die 

g reifbarste Möglichkeit für den Volkshygieniker zur Bekämpfung der 
leschlechtskrankheiten durch die Erziehung zur Prophylaxe und die 
breiteste Einführung wirksamer Schutzmittel gegeben sein wird. 


Aus Prof. Kromayers Poliklinik für kosmetische Hautleiden 
in Berlin. 

Die Beseitigung von Pigmentflecken in der Haut 
(Sommersprossen, Lentigines, Lebermale usw.). 

Von Dr. med. Gertrud Kromayer. 

Diese Pigmenthypertrophien der Haut stehen im Mittelpunkt des 
kosmetischen Interesses und bilden ein reiches, aber nicht immer von 
Erfolg gekröntes Betätigungsfeld des Dermatologen. Es muß be¬ 
fremden, daß ihre Beseitigung so viel Schwierigkeiten macht, da 
bei der oberflächlichen Lage der Anomalien eine erfolgreiche Behand¬ 
lung zunächst durchaus möglich zu sein scheint. 

Das Pigment der Lebermale, Sommersprossen usw. befindet sich 
in den untersten Schichten der Epidermis, in der es, wie jetzt allgemein 
angenommen wird, durch langsame Umbildung aus dem farblosen 
Protoplasma entsteht. 

Aus dieser Entstehungsart erklärt es sich auch, daß das Pigment 
temporär zum Verschwinden gebracht werden kann, wenn man durch 
reizende und entzündungserregende Maßnahmen die Epidermis zu 
rascherer Regeneration und Abschuppung anregt, weil hierdurch audi 
die pigmentführenden Zellen mit abgestoßen werden. Da sich neues 
Pigment erst allmählich wieder ausbildet, scheint während der pigment¬ 
armen Periode die Verfärbung schon beseitigt. Doch tritt mit Sicher- 
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heit nach einer Zeitspanne, die individuell bedingt und verschieden 
ist und zwischen 2—4 Wochen variiert (vom Aussetzen der Behand¬ 
lung an gerechnet), der alte Zustand wieder auf. 

Entsprechende Vorgänge liegen der bekannten „bleichenden“ 
Wirkung der Quecksilberpräparate, des häufigsten Bestandteils vieler 
Sommersprossensalben und des orientalischen Schönheitswassers, zu¬ 
grunde. 

Im Gegensatz zu diesem rein symptomatisch und temporär wir¬ 
kenden Verfahren hat man versucht, durch Hitze (Paquelin) und 
Elektrolyse eine direkte Zerstörung aller pigmentführenden Zellen 
zu bewirken, um eine spätere Pigmentneubildung unmöglich zu machen. 
Dies Ziel kann auch vollkommen erreicht werden. Da aber die Tiefen¬ 
wirkung der eben genannten Hilfsmittel nur annähernd bestimmbar 
ist, werden in der Regel Teile der bindegewebigen Cutis propria mit 
zerstört. 

Bekanntlich ist aber die Entstehung einer Narbe in der Haut auf 
eine Verletzung der Cutis propria zurückzuführen, die hierin eine 
Sonderstellung einnimmt im Gegensatz zu der darüberliegenden Cutis 
vasculosa, die selbst bei flächenhaft ausgedehnten Verletzungen stets 
mit restitutio ad integrum ausheilt. So lassen sich bei der Anwendung 
der erwähnten Maßnahmen Narben nicht mit Sicherheit vermeiden, 
die das Endresultat in kosmetischer Hinsicht gefährden würden. 

Der Weg, den die Bdiandlung einzuschlagen hat, ist mithin klar 
vorgezeichnet. Es gilt, die Epidermis und mit ihr die pigmentführen¬ 
den Epithelien zu entfernen, ohne aber die Cutis propria zu verletzen. 
Dies ist auf operativem Wege möglich und tatsächlich gut ausführbar 
mit Hilfe des von Prof. Kromayer angegebenen Instrumentariums 
(siehe „Rotationsinstrumente, ein neues technisches Verfahren der 
dermatologischen Kleinchirurgie“, Derm. Zschr. 12 H. 1), das aus Rund¬ 
messern, Flachmessem, Fräsen und Bohrern besteht, die der Zahn¬ 
technik entlehnt und der dermatologischen Kleinchirurgie nutzbar 
gemacht worden sind. Am besten und geeignetsten haben sich mir 



zur Entfernung der Pigmentationen die Fräsen (siehe Figur) erwiesen. 
Ich beschränke mich daher auf die Beschreibung des Operations- 
Verfahrens mit diesen allein. 

Zur vorbereitenden Lokalanästhesie wird bei kleineren Pigment¬ 
flecken ein Kohlensäurestift verwendet, der für wenige Sekunden 
auf die zu operierende Fläche aufgedrückt wird, die Haut zur Er¬ 
frierung bringt und sie erhärtet, sodaß die Fräse in dem unnachgiebi- 
en Gewebe sehr exakt und sicher arbeiten kann. Bei größeren 
igmentflecken ist die Anwendung des Kohlensäureschnees wie auch 
des Chloräthyls nicht bedingungslos zu empfehlen, da ihre erfrie¬ 
rende Wirkung oft zu schnell, a. h. vor Beendigung der Operation 
nachläßt. Hier leistet die Infiltrationsanästhesie (Novokokain in einer 
Verdünnung von 1:150 oder 1:200) bessere Dienste, da sie infolge 
ihrer längeren zeitlichen Dauer ein ruhiges Arbeiten ermöglicht, 
wenn auch die Führung der Fräse in dem nachgiebigen Gewebe eine 
sichere Hand und ein exaktes Nachgeben auf jedes Ausweichen und 
Sichverschieben der Hautschichten erfordert. Eine für die Größe des 
Pigmentfleckes angemessen erscheinende Fräse wird unter Benutzung 
der aus der Zahnheilkunde bekannten Apparate in rasche Umdrehung 
versetzt und unter leichtem Druck strichförmig über die zu operierende 
Fläche hinweggeführt. Die einzelnen schräggestellten Schneiden oder 
Zähne der Fräse fassen das Gewebe der Epidermis und Cutis vasculosa, 
„raspeln“ es „ab“, wie der technische Ausdruck dafür lautet, während 
sie die derbere Cutis propria, die ja auch gerade verschont werden 
soll, um eine Narbenbildung zu vermeiden, nur bei starkem Druck 
mitzureißen vermögen. Es empfiehlt sich, bei dieser Operation au 
der unteren Ecke des Feldes anzufangen und strichförmig nach oben 
fortzuschreiten, tim nicht durch hervorsickerndes Blut und Trans¬ 
sudationsflüssigkeit im exakten Arbeiten gestört zu werden. 

Die Nachbehandlung erstrebt eine Ausheilung „unter dem Schorfe“. 
Sie ist infolgedessen einfach: Nachdem Blutung und seröse Trans¬ 
sudation, die der Operation folgen, aufgehört hanen, bedeckt man die 
Wundfläche mit Wattefäserchen, die, zu einer ganz dünnen” Schicht 
ausgezegen, sich auf der Wundfläche festsaugen, eintrocknen und so 
einen künstlichen Schorf bilden. In 10—14 Tagen, bei kleineren 
Defekten früher, löst sich der Schorf ab. Die pigmentlose, noch etwas 
gerötete, aber schon überhäutete Fläche liegt zutage. 

Nach 2 Monaten etwa haben sich die Cutis vasculosa und die 
Epidermis mit ihrem Rete Malpighii in normaler Weise wieder aus¬ 
gebildet. Jede Spur des Eingriffes ist verschwunden, die operierte 
Hautstellc ist von der umgebenden nicht zu unterscheiden. 

Die narbenlose Beseitigung des Pigmentfleckes ist erreicht. 

Auf diese Art und Weise wurde in der Poliklinik von Prof. Kro¬ 
mayer eine große Anzahl Sommersprossen, Pigmentflecke, insbeson¬ 
dere auch großer Lebermale entfernt, und mehrfache, längere Beob¬ 
achtung erwies die Tatsache einer narbenlosen, kosmetisch einwand¬ 
freien und dauernden Beseitigung der Anomalien. 


Dies erscheint um so beachtenswerter, als Prof. Kromayer noch 
in seinen Vorträgen über ärztliche Kosmetik der Haut (D. m. W. 1913 
Nr. 45) die narbenlose Beseitigung großer Pigmentflecke auf instru- 
mentellem Wege für „fast unmöglich“ erklärt hat. Es ist damit ein 
nicht unwesentlicher Fortschritt erreicht, der um so höher zu be¬ 
werten ist, als nunmehr auch ein Leiden — die großen Leberflecke —, 
das bisher überhaupt als unheilbar galt, mit sicherem Erfolge beseitigt 
werden kann. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XV. 

Geschwüre der Lippen und der Mundhöhle. 

Die Vielheit und große Mannigfaltigkeit der Erkrankungen der 
Lippen und der Mundhöhle versteht man, wenn man sich vergegen¬ 
wärtigt, wie außerordentlich häufig diese Teile durch die Berührung 
mit Fingern und allen möglichen Gegenständen, ferner durch die 
Atmung und die Nahrungsaufnahme Verletzungen sowie Ueber- 
tragung von Krankheitserregern ausgesetzt sind. Dazu 
kommt, daß nicht selten Erkrankungen von Hals, Kehlkopf, Lungen, 
Nase und Ohren auf die Mundhöhle übergreifen und daß in ihr auch 
bei einer Reihe von Allgemeinkrankheiten auf dem Blutwege patho¬ 
logische Prozesse zur Entwicklung gelangen. So leicht Lippen und 
Mundhöhle der Betrachtung und Betastung zugänglich sind, so be¬ 
stehen doch große Schwierigkeiten, um die verschiedenen hier vor¬ 
kommenden Entzündungen, Anschwellungen und Geschwüre ihrem 
Wesen und ihrer Aetiologie nach richtig zu erkennen und ein zu¬ 
verlässiges Urteil über ihre Bedeutung zu gewinnen. Alle ernsteren 
Erkrankungen der Mundhöhle bringen Störungen des Sprechens, des 
Kauens, des Schluckens und auch gelegentlich des Atmens mit sich, 
und bei allen infektiösen Prozessen besteht die Gefahr des direkten 
Uebergreifens auf benachbarte Teile, der Uebertragung auf Kehlkopf 
und Lungen sowie der Ansteckung anderer Personen. Septische Er¬ 
krankungen, Syphilis, Tuberkulose und Aktinomykose kommen in 
dieser Richtung vorwiegend in Betracht Die Syphilis und Akti¬ 
nomykose der Mundhöhle nehmen insofern eine besondere Stellung 
ein, als erfahrungsgemäß häufig von den untersuchenden Aerzten nicht 
an sie gedacht wird, was Unterbleiben oder Verzögerung der richtigen 
Behandlung oder auf Grund der irrigen Annahme, daß es sich um 
maligne Neubildung handelt, die Vornahme unnötiger und gefähr¬ 
licher Operationen nach sich zieht. Auf der anderen Seite wird nicht 
selten die zutreffende Diagnose des bösartigen Tumors oder 
Geschwürs erst gestellt, wenn die Aussichten erfolgreicher opera¬ 
tiver Behandlung sehr gering geworden oder geschwunden sind. 

Bei allen frisch entstandenen Indurationen und Geschwüren an 
Lippen, Zahnfleisch, Zunge und Tonsillen soll man sich, auch wenn 
die äußeren Umstände zunächst gar nicht dafür zu sprechen scheinen, 
die Frage vorlegen, ob es sich nicht um einen syphilitischen 
Primäraffekt handelt. Sehr zahlreich sind die Möglichkeiten seiner 
Entstehung. Außer der direkten Ansteckung von syphilitischen Krank¬ 
heitsherden anderer Personen aus kommt namentlich die Uebertragung 
der Spirochäten durch Eß- und Trinkgeräte, durch gewerbliche Ge¬ 
brauchsgegenstände (Glasbläser) oder durch Untersuchungsinstrumente 
(Mundspatel) in Betracht. Zu beachten ist, daß der Primäraffekt 
durchschnittlich 3 Wochen nach der Infektion sich zeigt, und daß 
das ihm am meisten eigentümliche Merkmal — sei es, daß er die 
Form einer kleinen oder größeren Papel, einer Erosion, einer 
Sklerose oder eines flachen Geschwürs besitzt — die gleichmäßige 
derbe, auffallend wenig oder gar nicht schmerzhafte Induration 
darstellt. Als zweites, ungemein bezeichnendes Symptom der syphili¬ 
tischen Initialsklerose, auch an den Lippen oder in der Mundhöhle, 
ist die etwa 1 bis 2 Wochen später auftretende Anschwellung 
der zunächst gelegenen Lymphdrüsen, also der submentalen, 
submaxillaren und zervikalen. Die Drüsen vergrößern sich schnell, 
ohne daß Schmerzen auftreten, und dadurch, daß das paraglanduläre 
Gewebe unbeteiligt bleibt, sind sie einzeln unter der unveränderten 
Haut verschieblich abzutasten, auch wenn sie erhebliche Größe er¬ 
reicht haben. Gerade das frühzeitige Auftreten dieser indolenten 
Drüsenbubonen am Hals unterscheidet die syphilitischen Primäraffekte 
an den Lippen und innerhalb der Mundhöhle sehr bestimmt von allen 
anderen hier vorkommenden ähnlichen Prozessen. Bei der Unter¬ 
suchung der den Verdacht frischer syphilitischer Infektion begrün¬ 
denden Erosionen und Geschwüre auf Spirochäten ist zu berück¬ 
sichtigen, daß Verwechslung mit nichtspezifischen Spirochäten des 
Mundes möglich ist, die sich auf anderen Krankheitsursachen ent¬ 
stammenden offenen Stellen angesiedelt haben. Die Wa. R. pflegt 
erst von der 4. bis 6. Woche nach der Infektion an positiv zu sein. 

Weniger, praktische Bedeutung haben die im sekundären Sta¬ 
dium der Syphilis in der Mundhöhle zu beobachtenden Erytheme 
und Papeln (plaques muqueuses), häufig gleichzeitig mit der Roseola 
der äußeren Haut entstehend. Die Multifdizität, die kondylomartige, 
nicht indurierte, schmierig belegte, ulzerierte, am Mundwinkel ein¬ 
gerissene Fläche weisen auf die syphilitische Aetiologie hin. Größeres 
chirurgisches Interesse beansprucht die gummöse Erkrankung 
der Lippen und der Mundhöhle im Spätstadium der Syphilis, also in 
der Regel vom 10. bis 15. Jahre nach der Infektion an. Namentlich 
an der Zunge kommt das oberflächliche oder tiefliegende Gummi 
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nicht selten zur Beobachtung. Bevorzugt sind die Mitte und die Spitze 
der Zunge. Diese Lokalisation, das häufige Auftreten in der Mehr¬ 
zahl, die Wa.R. (öfter negativ; Spirochäten fast nie nachweisbar), das 
Ausbleiben von Drüsenschwellung, die Anamnese, die Feststellung 
anderer syphilitischer Prozesse sowie die Beobachtung des Verlaufs 
ergeben in der Regel genügend Anhaltspunkte für die richtige Dia¬ 
gnose. Die aus den zerfallenen Syphilomen hervorgegangenen Ge¬ 
schwüre der Zunge sind durch scharfe Ränder, kraterförmige Ge¬ 
stalt mit mißfarbigem Grund und Neigung zu Vernarbung aus¬ 
gezeichnet. Induration, wie sie beim ulzerierten Primäraffeiet und 
beim Krebsgeschwür beobachtet wird, fehlt. Bei der diffusen 
ummösen Infiltration der Zunge entstehen zuweilen durch 
chwielen und Narben tiefe Furchen; so kommt die sogenannte 
Dopnelzunge (tiefer, narbiger Längsspalt) zustande. Gelegentlich greift 
die Nasensyphilis auf den harten Gaumen über und verursacht 
hier Knochennekrose und Perforation in die Mundhöhle. Der weiche 
Gaumen ist häufig Sitz syphilitischer Schwellungen und Geschwüre. 
Perforation des weichen Gaumens wird fast nur durch Syphilis hervor¬ 
gerufen. Die gummöse Erkrankung der Rachenwände führt nicht 
selten zu weitgehenden Verwachsungen, in deren Gefolge ernste 
Störungen der Atmung und des Schludcens auftreten können. Sie be¬ 
reiten der Behandlung zuweilen sehr große Schwierigkeiten. 

Bei den syphilitischen Primäraffekten an den Lippen und in der 
Mundhöhle kommt die Exzision in Frage, die zwar keinen Einfluß 
auf den Verlauf der Allgemeinerkrankung erwarten läßt, aber der Ge¬ 
fahr der Uebertragung auf andere Personen vorbeugt und die lokale 
Heilung wesentlich beschleunigt. Immerhin sollte an den fraglichen 
Teilen die Exzision nur vorgenommen werden, wenn sich die ent¬ 
stehende Wunde durch die Naht schließen läßt und wenn keine 
rößere Entstellung zu befürchten ist, als sie nach Selbstheilung der 
klerose zu erwarten wäre. Gegen die probeweise, im Interesse der 
Diagnose eingeleitete medikamentöse Behandlung von auf Syphilis 
verdächtigen Geschwülsten und Geschwüren der Mundhöhle, ins¬ 
besondere der Zunge, bestehen gewisse Bedenken, indem es längere 
Zeit dauern kann, bis deutliche Reaktion im Sinne der Heilung ein- 
tritt, indem sie zuweilen auch bei sicherem Syphilom erfolglos bleibt 
und indem sie bei Krebserkrankung durch den Zeitverlust die Aus¬ 
sichten auf operative Heilbarkeit vermindert. Bei den geschlossenen 
oder aufgebrochenen Syphilomen der Mundhöhle sind zuweilen Spal¬ 
tung und Auskratzung angezeigt. 

Die Leukoplakia buccalis und Iingualis verdient wegen 
ihrer immer noch nicht völlig aufgeklärten Aefiologie und wegen ihrer 
nahen Beziehungen zum Krebs besondere Beachhimg. Wir sehen an 
der Schleimhaut der Wange und der Zunge, selten an der der Lippen 
und des Gaumens, milchweiße, scharf begrenzte, unregelmäßige, oft 
landkartenartig angeordnete Flecke. An der Oberfläche der Zunge 
stellen sie schwartige, weiße Verdickungen dar, die ihr ein gerunzeltes, 
gefenstertes Aussehen verleihen; schmerzhafte Rhagaden pflegen sich 
zu bilden. Auch wenn zunächst die Ränder und die Unterfläche der 
Zunge nicht beteiligt werden, 1 so bedingt doch schon die weitgehende 
Erkrankung ihrer Oberfläche starke Beschwerden beim Sprechen, 
Kauen undf Schlucken. Das Leiden befällt überwiegend häufig Män¬ 
ner, insbesondere Raucher. Ein großer Prozentsatz der an Leuko¬ 
plakie erkrankten Patienten sind Syphilitiker. Quecksilber pflegt 
übrigens das Leiden nicht zu bessern. Verwechslung mit Schleimhaut¬ 
plaques, wie sie im sekundären Stadium der Syphilis beobachtet 
werden, liegt nahe. Es wird angegeben, daß in mehr als 50o/o auf 
dem Boden der Leukoplakie Karzinom zur Entwicklung komme. 
Dies muß bei der Behandlung derartiger Kranker stets im Auge be¬ 
halten werden. Wegen der großen Schwierigkeit, die Leukoplakie 
durch unblutige Verfahren zu beeinflussen, hat man sich gelegentlich 
in besonders schweren Fällen zur Abtragung der erkrankten Zungen¬ 
oberfläche mit dem Messer oder dem scharfen Löffel entschlossen und 
hat Verschorfung mit dem Thermokauter oder Aetzung nachfolgen 
lassen. Schrundig und geschwürig gewordene leukoplakische Flecke 
müssen unbedingt gründlich ausgeschnitten werden. In allen Fällen 
von Leukoplakie ist das Rauchen streng zu verbieten. 

Der in der Regel von der Nase aus auf die Mundschleimhaut fort¬ 
gewucherte Lupus ist als solcher leicht zu erkennen. Umschriebene, 
flache Ulzerationen oder eine größere, teilweise mit Eiter oder Borken 
bedeckte Geschwürsfläche, innerhalb deren und in deren Umgebung 
kleine schuppende oder zerfallene Knötchen sichtbar sind, sowie der 
Beginn im Pubertätsalter stellen die bezeichnenden Merkmale dar. In 
vorgeschrittenen Fällen zeigt sich neben teilweiser Vernarbung Zer¬ 
störung der befallenen Weichteile. Praktisch wichtig ist die Kenntnis 
von den geschwulstartigen und geschwürigen Formen 
der Tuberkulose in der Mundhöhle, wie sie durch Infektion von 
außen her, von der weitgehend erkrankten Lunge aus oder auf dem 
Blutweg entstehen. Sind diese Prozesse mehrfach vorhanden, so ist da¬ 
durch die Zahl der diagnostischen Möglichkeiten schon wesentlich ein¬ 
geschränkt, da syphilitischer Primäraffekt, umschriebene Aktinomykose 
und Karzinom in der Einzahl aufzutreten pflegen. Die tuberkulösen, 
sich flächenhaft vergrößernden Geschwüre, z. B. am Rand der Zunge, 
sind ausgezeichnet durch unterminierte, nicht selten in Form eines 
Schlitzes, einer Rhagade sich einander nähernde Ränder, durch große 
Schmerzhaftigkeit, durch entzündliche Nebenerscheinungen und durch 
Tuberkelknötchen im Bereich der Ulzeration sowie in ihrer Umgebung. 
Induration der Geschwürsränder und des Geschwürsgrundes fehlt. In 
manchen Fällen läßt sich die Diagnose erst auf Gruncf mikroskopischer 
Untersuchung von ausgeschnittenen Teilen des Krankheitsherdes 
lien. Die Empfindlichkeit tuberkulöser Geschwüre der Mundschleim¬ 
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haut kann so hochgradig sein, daß ohne vorheriges Bepinseln mit 
anästhesierenden Mitteln die Nahrungsaufnahme äußerst erschwert 
ist. Zur Behandlung stehen Milchsäure, Jodoformbrei, Bestrahlung, 
Auskratzen und Kauterisieren sowie in geeigneten Fällen Exstirpation 
(bei tuberöser und ulzeröser Form) zur Verfügung. 

Wer sich daran gewöhnt hat, bei allen langsam, ohne aus¬ 
gesprochene entzündliche Erscheinungen entstehenden, derben An¬ 
schwellungen im Bereich des Halses, des Gesichts und der Mundhöhle 
auf Aktinomykose zu fahnden, macht die Erfahrung, daß diese 
Erkrankung nicht so selten ist, wie von manchen Seiten behauptet 
wird. Wer Glück hat, findet wohl auch einmal in einem aktinomy- 
kotischen Herd etwa der Zunge eine Gerstengranne oder ein Holz¬ 
splitterchen, die als Infektionsträger gedient hatten. Flächenhaft ver¬ 
breitete, harte aktinpmykotische Infiltration der Wange, des Mund¬ 
bodens oder der Zunge kann in bestimmten Graden der Ausbildung, 
ebenso wie der umschriebene gleichartige Herd, nur sehr schwer von 
einfacher chronischer Phlegmone, gummösen Geschwülsten und Ge¬ 
schwüren sowie den Produkten maligner Neubildung zu unterscheiden 
sein. Bei zahlreichen entzündlichen und geschwürigen Prozessen der 
Mundhöhle, namentlich wenn sie in der Wange ihren Sitz haben oder 
auf diese übergreifen, bildet die begleitende Kieferklemme ein er¬ 
hebliches Hindernis für die Diagnose. Die durch Infektion mit dem 
Strahlenpilz entstandene Infiltration läßt bei entsprechender Entwick¬ 
lung kleine Erweichungsherde erkennen, die nach spontanem 
Aufbruch oder nach Einschnitt schlaffe Granulationen und geringe 
Mengen von Eiter aufweisen, der die bezeichnenden Körner und bei 
mikroskopischer Betrachtung die Drusen enthält. In vorgeschrittenen 
Fällen beobachtet man Unterhöhlung der erkrankten Teile durch ver¬ 
zweigte Fistelgänge; aus erweichten, umschriebenen aktionmykotischen 
Herden können Geschwüre hervorgehen. Ausgesprochene Misch- 
infektion ist geeignet, das Krankheitsbild der Aktinomykose erheb¬ 
lich zu verändern und unkenntlich zu machen. Je länger die Krank¬ 
heit besteht, desto eher ereignet es sich, daß Körner, Drusen und 
Pilzfädeu auch bei wiederholter Untersuchung nicht auffindbar sind. 
Es ist nachgewiesen, daß manche Fälle von Aktinomykose allein durd 
innerliche Darreichung von lodkalium zur Heilung zu bringen 
sind. Zuweilen ist auf Grund der besonderen Lokalisation Exstirpa¬ 
tion des Herdes möglich. Meist kommen Spaltung und Auskratzung 
in Frage. Neuerdings wurde von mehreren Seiten über sehr günstige 
Beeinflussung der aktimokytischen Erkrankung durch die Röntgen¬ 
strahlen berichtet. 

Eine an sich harmlose Geschwürsbildung hat schon häufig ernste 
Besorgnisse bei Verkennen ihrer Entstehungsursache hervorgerufen; 
es sind die auf länger dauernde Verletzung und Reizung durch schad¬ 
hafte Zähne zurückzuführenden einfachen Ulzerationen am 
Zungenrand. Die Schmerzhaftigkeit, die entzündliche Induration, 
die Hartnäckigkeit und mangelnde Heiltendenz bei foxtwirkender Ur¬ 
sache sowie der mißfarbige Belag der Geschwürsfläche (namentlich 
bei schlechter Mundpflege) vermögen den Verdacht der krebsigen 
Ulzeration wachzurufen. Ist die Ursache erkannt, so pflegt nach Ex¬ 
traktion des schuldigen Zahnes in kurzer Zeit Heilung zu erfolgen. 

Abgesehen von den verhältnismäßig gutartigen, sehr harten, dun¬ 
kelblauroten Riesen z eilen Sarkomen (Epuliden) an den Alveolar¬ 
fortsätzen der Kiefer, kommen Sarkome in der Mundhöhle nur selten 
zur Beobachtung. Sowohl in geschlossenem als ulzeriertem Zustand 
geben die weichen Formen zu Verwechslung mit Syphilomen Anlaß. 
Auch die mikroskopische Untersuchung ausgeschnittener Teile und 
die probeweise antisyphilitische Behandlung lassen hier bezüglich des 
diagnostischen Aufschlusses zuweilen im Stich. Nur sehr frühzeitige, 
radikale operative Ausrottung der weichen Rundzellensarkome ver¬ 
spricht zuweilen guten Erfolg. Lymphosarkome der Tonsillen sah man 
sich gelegentlich auf Einwirkung der Röntgenstrahlen zurückbilden. 
Auch Behandlung mit Arsen kommt in Frage. 

In Rücksicht auf den Verlauf und die Prognose hat man eine 
oberflächliche, dem Plattenepithelkrebs der Gesichtshaut nahestehende 
und eine durch Ulzeration aus tiefer gelegenen Krebsknoten hervor- 
gegangenc Form des Karzinoms der Lippen und der Mundhöhle 
(Wange, Zunge, Mundboden, weicher Gaumen, Tonsillen) zu unter¬ 
scheiden. Die Erkrankung kann an der Unterlippe in der Nähe des 
Mundwinkels (überwiegend häufig bei Männern) als kleines, linsen¬ 
förmiges, hartes Knötchen beginnen, das näßt oder mit einem 
trockenen, abblätternden Schorf bedeckt ist. Allmählich entwickelt sich 
daraus ein flaches Geschwür mit wallartig aufgeworfenen Rändern, 
das 'sich wie der Schild eines Petschaftes über die Umgebung erhebt; 
häufig sieht man einzelne noch nicht zerfallene Krebsknoten am Rand 
und am Grund des Geschwürs. Die Farbe des Geschwürsbodens ist 
rot, gelblich bis braun, es finden sich nicht selten Einrisse, es besteht 
Neigung zum Bluten, die stets vorhandenen Schmerzen sind öfter aus- 
strahlend oder haben neuralgischen Charakter. Ungemein bezeichnend 
ist das Austreten von gelbweißen Pfropfen (verfettete Krebszellen- 
nesterf aus der Geschwürsfläche bei seitlichem Druck. Die tiefgreifen¬ 
den Plattenepithelkrebse etwa der Unterlippe und der Zunge sind durch 
kraterförmige, zerklüftete, nicht selten jauchende Gescnwürsbildung 
ausgezeichnet. Außer den bereits aufgezählten Eigenschaften der frag¬ 
lichen Krebse ist anzuführen, daß sie meist im Alter von 45 bis 65 
Jahren auftreten und daß die regionären Lymphdrüsen regelmäßig 
miterkranken, während Metastasen selten sind. Von den vorstehend 
beschriebenen chronischen Geschwüren unterscheidet sich der ulze- 
rierte Krebs hauptsächlich dadurch, daß er in der Einzahl auftritt und 
harte, wallartige Abgrenzung besitzt. Im Bereich leukoplakischer Er¬ 
krankung der Mundschleimhaut entstehende chronische Geschwüre 
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dürfen mit größter Wahrscheinlichkeit als karzinomatös angesprochen 
werden. Hat einmal die Erkrankung weit um sich gegriffen, hat sie 
die Knochen mitbeteiligt und haben sich die Drüsenmetastasen zu 
roßen ulzerierten Tumoren entwickelt, so sind diagnostische Zweifel 
aum mehr möglich. 

Steht die Diagnose eines in Rücksicht auf die lokale Ausbreitung 
der Neubildung und das Allgemeinbefinden des Kranken operablen 
Karzinoms fest, so muß der Arzt seinen ganzen Einfluß aufbieten, 
daß nicht durch untaugliche Mittel, vor allem auch nicht durch die 
dem Mundhöhlenkrebs gegenüber in bezug auf Heilwirkung durch¬ 
aus unsichere Strahlenbehandlung, die beste Zeit für einen operativen 
Erfolg verloren geht. Durch die weitgehende Verwendung der Lokal¬ 
anästhesie 1 ), durch die Halb-Mischnarkose, durch die vorausgeschickte 
Unterbindung beider Linguales, durch die gründliche beiderseitige 
Exstirpation der Halsdrüsen und Fortnahme der submaxillaren Speichel¬ 
drüsen sowie dadurch, daß man gelernt hat, auch vorgeschrittene 
Zungenkrebse vom weitgeöffneten Mund aus, eventuell nach querer 
Spaltung der Wange, radikal zu entfernen, sowie endlich durch ge¬ 
eignete Nachbehandlung ist die operative Prognose des Leidens wesent¬ 
lich gebessert worden. Die Karzinome der Lippen bieten zusamnftn 
mit denen des übrigen Gesichts günstige Aussichten für dauernde 
Heilung; man darf diese in 70 bis 80% der Fälle erwarten. Beim 
Zungenkrebs beträgt die Mortalität der Operation trotz wesentlich 
verbesserter Technik immer noch etwa 15%; bezüglich der Dauer- 
heilung schwanken die Angaben der einzelnen Beobachter nicht un¬ 
beträchtlich. Nach Küttner kann man einen Prozentsatz von 13 
annehmen. 

Mit der Syphilis, der Tuberkulose, der Aktinomykose und der 
malignen Neubildung der Lippen und der Mundhöhle sind die sich 
hier abspielenden geschwürigen Prozesse lange nicht erschöpft, wenn 
auch die vorstehend unberücksichsichtigt gebliebenen mit jenen nur 
ganz selten in diagnostische Konkurrenz treten. In diesem Sinne ku 
nennen wären etwa: die Abszesse des Zahnfleisches, der submaxillaren 
Speicheldrüsen (Angina Ludwigii), des paratonsillären Gewebes, die 
Stomatitis ulcerosa oder mercurialis, die Noma, zahlreiche Formen 
gutartiger Geschwülste und Zysten (Ranula), endlich die Diphtherie 
und die Stomatitis aphthosa. 


Kursus der venerologischen Technik. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

II. 

Gonorrhoe. 

Es ist unbedingtes Erfordernis, jeden Harnröhrenausfluß auf 
Gonokokken zu untersuchen. Deren Nachweis gelingt leicht. Je 
weniger Sekret man auf einem Objektträger mit einer Platinöse 
oder, wenn solche nicht zur Hand, mit einem Glasstäbchen oder 
im Notfälle mit einem Streichholz verreibt, desto übersichtlicher 
wird das Präparat. Man läßt das Präparat an der Luft trocknen oder 
zieht es einige Male über die Flamme, färbt mit Löfflers al¬ 
kalischer Methylenblaulösung etwa eine Minute, spült mit Wasser 
ab, trocknet mit Fließpapier oder erwärmt über der Flamme, unter¬ 
sucht ohne Auflegen eines Deckgläschens, indem man einen Tropfen 
Zedemöl auf die gefärbte Stelle gibt, und untersucht mit Öelimmersion. 
Bei einer eben beginnenden Gonorrhoe findet man die Diplokokken 
von Kaffeebohnenform zu 4 bis 8 und mehr gelagert, vielfach noch 
extrazellulär, bis sie nach kurzer Zeit einen ausschließlich intraleuko- 
zytären Sitz einnehmen. 

Stellen sich bei chronischer Gonorrhoe Zweifel ein, ob man es 
mit Gonokokken oder unspezifischen Diplokokken zu tun hat, so 
muß die Färbung nach Gram vorgenommen werden. Auch deren 
Technik ist einfach. Man färbt eine Minute mit * dem käuflichen 
Karbolgentianaviolett, trocknet mit Fließpapier ab, läßt eine halbe 
bis eine Minute Lugolsche Lösung (Jod 1,0, Jodkalium 2,0, Wasser 
300,0) einwirken*, trocknet wieder mit Fließpapier ab, entfärbt mit 
Alcohol. absol., solange Farbwolken abgehen, bis das Präparat hell¬ 
grau erscheint, spült mit Wasser ab und nimmt eine Nachfärbung 
mit verdünnter Karfcolfuchsinlösung (etwa 5 Tropfen auf ein halbes 
Reagenzglas Wasser) vor, spült mit Wasser ab, trocknet mit Fließ¬ 
papier ab, erwärmt über der Flamme und untersucht mit einem 
Tropfen Zedernöl auf dem Objektträger. Man sieht dann mit einer 
Öelimmersion die Gonokokken hellrot, sonstige Kokken dagegen 
schwarzblau. 

Mehr, als es bisher geschehen, sollte auch von dem praktischen 
Arzte die Abortivbehandlung ausgeführt werden. Allerdings 
gelingt sie weniger bei den zum ersten Male Infizierten als bei den 
zum zweiten Male oder mehrfach erkrankt Gewesenen. Auch hier 
ist die Technik verhältnismäßig einfach. Man nimmt, da wohl 
meist kein Janetscher Spülapparat zur Hand sein wird, eine Janet- 
sche Spritze von 100 ccm Inhalt, auf welche ein olivenförmiger 
Gummiansatz aufgesetzt wird. Man injiziert bei dem Patienten, 
welcher am ersten oder zweiten Erkrankungstage in Behandlung ge¬ 
kommen sein muß, eine gewöhnliche Tripperspritze von 12—15 ccm 
Inhalt mit einer 2o/oigen Eukainlösung in die Harnröhre und läßt 
den Kranken die Harnröhrenmündung 10 Minuten lang fest zu- 
- , L 

9 Im Aufcatz XI der D. m. W. 1921 Nr. 50 S. 1532; vorletzter Absatz, Zeile 2 ist zu 
lesen 9 D /<» statt 9°/». 


drücken. Unterdessen bereitet man sich 500,0 einer l°/ 0 oigen Albargin- 
lösung mit Aq. dest. und injiziert 300,0 hiervon in die vordere Harn¬ 
röhre. Alsdann werden die Testierenden 200,0, da der Widerstand 
des M. compressor urethrae infolge der Anästhesierung leicht zu 
überwinden ist, in der Blase deponiert, und der Patient entleert 
dieselben, sobald er Harndrang verspürt. Wenn möglich, wird diese 
Prozedur zweimal täglich an drei aufeinander folgenden Tagen 
wiederholt, und nach meinen Erfahrungen kann man in 50% einen 
absoluten Heilerfolg hiermit erzielen. 

Noch energischer geht H. Loeb vor. Er ließ sich eine konzen¬ 
trierte Vakzine „Arthigon extrastark“ herstellen und verwendet es 
in folgender Technik: Zunächst werden 5 ccm einer 5%igen 
Cocain-muriatic.-Lösung mit 5 ccm Aq. dest. verdünnt und dazu 
5 ccm' einer 10o/ 0 igen Protargollösung zugesetzt. Damit wird, nach¬ 
dem vorher Glans und inneres Präputium mit 5%iger Höllenstein¬ 
lösung desinfiziert worden, wie oben die Urethra 10 Minuten lang 
anästhesiert. Im Anschluß daran wird eine zweite Injektion mit der 
unverdünnten 10%igen Protargollösung auf die Dauer von 10 bis 
15 Minuten durch Zudrücken der Harnröhre darin belassen. Un¬ 
mittelbar im Anschluß daran wird dem Patienten eine intramuskuläre 
Einspritzung von 1/2 ccm Arthigon extrastark verabreicht. Der Urin 
soll erst nach 3—4 Stunden entleert werden, und der Patient nimmt 
täglich 2 Urotropintabletten. Nach 5—8 Stunden, möglichst an dem¬ 
selben Tage, ebenso am Morgen des folgenden Tages, wird die 
Hamröhrenbehandlung in gleicher Weise wiederholt. Obwohl die 
meisten Fälle jetzt schon gonokokkenfrei sind, empfiehlt es sich, 
zur Sicherung des Erfolges am Abend des 2. Tages, evtl, auch 
noch am 3. Tage, dieselbe Behandlung in abgeschwächtem Maße 
mit 5—2%iger Protargollösung fortzusetzen, bis zum Eintritt einer 
serösen oder blutigserösen Schleimabsonderung, welche meistens nur 
vereinzelte Leukozyten enthält. Am 3. Tage wird eine zweite In¬ 
jektion von Arthigon extrastark, 1 ccm, verabreicht und, wenn in¬ 
zwischen nicht vollständige Heilung eingetreten, am 6. bzw. 9. Tage 
wiederholt. Der Kranke selbst spritzt, wenn keine starke Reizung 
aufgetreten und Behandlung noch nötig sein sollte, einige Tage 
eine V 2 —l%ige Protargollösung 2—3mal täglich ein. 

Ist die Abortivbehandlung mißlungen oder der Kranke zu spät 
in unsere Behandlung gekommen, so bleibt nichts übrig, als dem 
Patienten eine 1— 2% 0 ige Albarginlösung zu verordnen, von welcher 
er 200,0 täglich mit der Tripperspritze verwenden muß. Er erhält ein 
Originalgläschen von 25 Albargintabletten ä 0,2 verordnet und kann 
sich die Lösung selbst mit destilliertem Wasser herstellen. Es ist 
aber notwendig, ein- bis zweistündlich die Einspritzungen zu wieder¬ 
holen, und so oft es die Zeit erlaubt, sogar 2—3 Spritzen hinter¬ 
einander je 5 Minuten in der Harnröhre zu belassen, während der 
Arzt selbst mehrmals in der Woche in der oben angeführten Art 
mit der Janetschen Spritze größere Spülungen vornimmt. 

Da aber von den zur Abortivbehandlung geeigneten Männern im 
Inkubationsstadium ihrer Erkrankung nicht selten Uebertragungen 
auf die Ehefrauen erfolgen, so ist eine Präventivbehandlung 
der Frau ebenfalls oft von Erfolg begleitet. Zu diesem Zwecke 
nimmt H. Loeb Ausspülungen der Vagina und Vulva mit 2% 0 iger 
Sublimatlösung vor, gründliche Ausreibung der Portio, Vagina, Vulva 
und Instillation der Urethra mit 10o/ 0 iger Protargollösung sowie 
Einlage eines Protargoltampons. Hierdurch gelingt es selbst bei 
Schwangeren, die gonorrhoische Erkrankung zuweilen zu verhüten. 

Ist es aber trotzdem auch bei der Frau zu einer gonorrhoischen 
Infektion gekommen, so soll nach H. Albrecht und S. Funck 
die Lokalbehandlung in folgender Weise vorgenommen werden: Nach 
vorausgegangener Vaginalspülung unter Zusatz von 1 Eßlöffel von 
30—50o/oiger Chlorzinklösung zu 1 Liter Wasser wird die Zervix 
je nach der Weite des Zervikalkanales mittels einer mit Gaze ar¬ 
mierten Playfairschen Sonde oder dem Sängerschen Metallstäb¬ 
chen oder elastischen Hartgummisonde von Menge mit Argent. 
nitgc. in 5—10o/ 0 iger Lösung, in hartnäckigen Fällen mit 10*-20%igem 
Formalin ausgewischt und außerdem ein 10o/ 0 iges wasserlösliches 
Protargolstäbchen eingeführt. Je nach der Reaktion der Schleim¬ 
häute wird die Vagina mit Protargol- oder Argonin-Argentamin ge¬ 
tränkter Gaze austamponiert, um das Abfließen des Sekretes und 
etwaige Infektion der Bartholinischen Drüse, des Rektums oder des 
Eingangs der Urethra zu vermeiden. Bei der Behandlung der 
Urethra wird Argonin 2,5o/oig kombiniert mit Argentamin in, der 
Konzentration von 0,5/200,0, außerdem Argentum nitricum und 
Protargol in steigenden Konzentrationen benutzt. Die Lösungen 
werden mit einer Tripperspritze oder einem gewöhnlichen Glas¬ 
katheter in Mengen von 10—15 ccm angewandt. Abwechselnd hier¬ 
mit werden 2—5%ige wasserlösliche Protargolbougies eingeführt. 
Diese Lokalbehandlung ist zweimal täglich vorzunehmen. 

Kehren wir aber wieder zur männlichen Gonorrhoe zurück, so 
sehen wir leider oft genug ein Fortschreiten auf die hintere Harn¬ 
röhre eintreten. Wenn der Morgenurin, in 2 Gläsern enfleert, auch 
in der zweiten Portion trübe bleibt, so muß der Arzt zur Lokal¬ 
behandlung schreiten. Solange die akuten Erscheinungen das Sym- 
ptomenbild beherrschen, begnügen wir uns mit den Balsamika. Wenn 
aber die zweite Portion trotzdem getrübt bleibt und Fäden ent¬ 
hält, so haben wir vor allem das Auftreten einer Epididymitis zu 
verhüten. Zu diesem Zwecke empfiehlt Praetorius innerlich kleine 
Morphiumgaben, besonders wenn Eisenbahnfahrten oder dergleichen 
nicht vermieden werden können. Aber man soll auch den Kolli- 
kulus vor jeder die Posterior berührenden Encheirese mit einer 
2o/oigen Alypinlösung -f- Suprarenin mindestens 3 Minuten anästhe- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTT 



530 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 16 


sieren, um antiperistaltische Wellen des Vas deferens zu verhüten. 
Auch vor jeder Prostatamassage ist der Kollikulus zu anästhesieren. 

Erst nach dieser Vorbereitung schreiten wir zur direkten Beein¬ 
flussung der Oonorrhoea posterior chronica. Dazu be¬ 
nutzen wir die Guyonsche Spritze mit einem elastischen Katheter 
und knopfförmigem ‘Ende. Die Einführung des gut mit Glyzerin ein- 
efetteten Instruments gelingt leicht; wo man eine schmerzhafte 
teile fühlt, wird ein Tropfen einer Lösung von Cuprum lacticum 
(1:50 Glyzerin) deponiert. Die Spritze ist leicht mit einer Hand zu 
dirigieren, und bei dem Vorrücken des Stempels um einen Zahn 
tritt immer je ein kleiner Tropfen aus der Spritze aus. Dem gleichen 
Zwecke dient die Ultzmannsche Katheterspritze. Diese wird wie ein 
gewöhnlicher Katheter bis in den hinteren Harnröhrenabschnitt ein¬ 
geführt, und dort wird die Aetzflüssigkeit, als welche man auch eine 
5o/oige Lösung von Ammonium sulfo-ichthyolicum benutzen kann, 
deponiert. 

Sollte aber trotz aller dieser Bemühungen die zweite Urin¬ 
portion sowohl morgens wie im Laufe des Tages immer noch stark 
getrübt sein, so ist dies ein Zeichen, daß die Komplikation mit 
einer chronischen Prostatitis vorliegt. Alsdann müssen wir die 
Vorsteherdrüse durch regelmäßige Massage von ihrem pathologischen 
Inhalte entlasten. Zy dem Zwecke führen wir die mit einem kondom¬ 
artigen Ueberzug gut eingefetteten Finger in das‘Rektum ein und 
führen eine kräftige Massage der Drüse aus. Danach erfolgt mit 
der Janetschen Spritze eine Ausspülung. Solange Gonokokken in 
dem exprimierten Sekret vorhanden sind, wird hierzu Albargin oder 
Protargol benutzt, später nimmt man übermangansaures Kalium 
(0,04:200,0) oder Höilensteinlösungen (1:4000 bis 1:2000). Leider 
muß die Prostatamassage längere Zeit durchgeführt werden, und es 
bedarf sowohl seitens des Patienten wie des Arztes großer Geduld. 

Kommt es aber trotz aller Vorsichtsmaßregeln zu einer Epidi- 
dymitis, so bewährt sich hier zuweilen die Vakzinetherapie. Tech¬ 
nisch bietet die Methode keine Schwierigkeit dar. Das Artnigon wird 
mit sterilisierter Rekordspritze intramuskulär in die Glutäen ein¬ 
gespritzt. Man beginnt mit 0,5 Ärthigon; tritt Temperatursteigerung 
ein, so wird noch 3—4 Tage die gleiche Dosis wiederholt. Bei 
geringerer Reaktion wird nach weiteren 3 Tagen 1,0 Ärthigon ein¬ 
gespritzt und dann wieder um ie 0,5 gestiegen bis auf 2 ccm, 
es werden nicht mehr als 5—6 Injektionen gemacht. Schneller wirken 
intravenöse Arthigoninjektionen. Es wird 0,1 Ärthigon abpipettiert 
und mit steriler physiologischer Kochsalzlösung auf 0,5 ccm ver¬ 
dünnt, die Kubitalvene wind mit einer Gummibinde gestaut und als¬ 
dann mit einer Rekordspritze injiziert. Nach der Injektion bleiben 
die Kranken im Bett, und bereits nach einer halben Stunde stellt 
sich leichter Schüttelfrost ein, die Temperatur steigt schnell an. Dazu 
gesellt sich häufig Kopfschmerz, seltener Uebelkeit und Brechreiz, 
dann erfolgt Schweißausbruch und Temperaturabfall. Nach Ablauf 
der Reaktion wird 3—4 Tage später 0,2 injiziert, dann folgt je 
nach der Höhe der voraufgegangenen Reaktion nochmals dieselbe 
Dosis oder 0,3, und so wird in ungefähr dreitägigen Intervallen 
unter Berücksichtigung der Temperaturkurve bis 0,5 gestiegen. Gleich 
günstige Resultate kann man mit der täglichen intravenösen Injek¬ 
tion von Fulmargjn (einem kolloidalen Silberpräparate) erzielen. Außer¬ 
dem hört der Schmerz bei der Epididymitis sofort auf nach der 
lokalen Injektion von 10—15 ccm physiologischer Kochsalzlösung, 
welche nach Jodierung am unteren Pol zwischen Skrotum und Tunica 
vaginalis erfolgt. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Zur Neuordnung des Desinfektionswesens in Preußen. 

• Von Prof. Dr. Karl Sfipfle. 

Die seit 1905 gültigen Desinfektionsvorschriften sind in Preußen 
durch einen Erlaß des Min. f. Volks Wohlfahrt (I. M. III. 64 vom 8. II. 
1921) geändert worden. Für die Desinfektion bei Tuberkulose, Di¬ 
phtherie, Scharlach, Genickstarre, Typhus, Ruhr, Körnerkrankheit sind 
neue Vorschriften ausgearbeitet worden, die nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin einen Fortschritt gegenüber der bisher gültigen Desinfek¬ 
tionsanweisung bedeuten. 

Sehr zu begrüßen ist, daß die neuen Vorschriften auf der einen 
Seite eine Vereinfachung des ganzen Apparates erstreben, auf der 
anderen Seite aber ihres früheren, mehr schematischen Charakters 
entkleidet und mehr der speziellen Verbreitungsweise der einzelnen 
Krankheiten sowie den Eigenschaften ihrer Erreger angepaßt er¬ 
scheinen. Ebenso ist es ein großer Vorzug der neuen Anweisung, 
daß sie den Hauptnachdruck auf die so wichtige laufende Des¬ 
infektion am Krankenbett legt; ihre Ausführung bzw. ihre Ueber- 
wachung soll womöglich einer Pflegeperson übertragen werden, die 
in einer staatlichen Desinfektorenschule in der Desinfektion ausge¬ 
bildet wurde, nötigenfalls einem staatlich geprüften Desinfektor. 

Wesentlich verkürzt worden dagegen ist der Umfang der Maß¬ 
nahmen bei der Schlußdesinfektion. Als Regel sieht die neue 
Desinfektionsordnung vor, daß die Schlußdesinfektion von derselben 
Person vorgenommen wird, die die laufende Desinfektion ausgeführt 
oder überwacht hat, d. h. im allgemeinen von einer weiblichen Kraft. 
Hierbei sollen mit einer Desinfektionslösung behandelt werden: Bett¬ 
wäsche, Bett, Matratzen (!), Nachttisch und andere im Bereiche des 


Kranken befindliche Gegenstände, der Fußboden und die Scheuerleisten 
des Krankenzimmers, die vom Kranken benutzten Waschgeräte, Eß- 
und Trinkgeschirre, Spielsachen, Leibwäsche, Taschentüdier, Hand¬ 
tücher, Kleider. Nur für Sonderfälle ist es dem Arzt oder Kreisarzt 
überlassen, weitergehende Maßnahmen für erforderlich zu erklären* 
die amtliche Anweisung nennt als Beispiele: Krankheitsfälle in Pen- 
sionaten oder in überfüllten und besonders unsauberen Wohnungen. 
Als „weitergehende Maßnahme“ soll hierbei wohl vor allem die von 
einem amtlichen Desinfektor auszuführende Schlußdesinfektion alten 
Stils in Betracht kommen; die Anweisung formuliert: „Hier wird eine 
Desinfektion des ganzen Krankenzimmers und der in ihm enthaltenen 
Gegenstände, erforderlichenfalls unter Zuhilfenahme von Formaldehyd 
und der Dampfdesinfektion, nicht zu umgehen sein.“ Dieser Satz findet 
sich gleichlautend bei den neuen Desinfektionsanweisungen für Di¬ 
phtherie, Scharlach, Genickstarre; derselbe Satz, jedoch ohne Nennung 
der Formaldehyddesinfektion erläutert das — ausnahmsweise — Vor¬ 
gehen bei Tuberkulose, Typhus, Ruhr. 

Nach außen bringt die neue Vorschrift die Aenderung, daß die 
Desinfektion während und nach der Krankheit künftig in den meisten 
Krtmkheitsfällen in den Händen des Pflegepersonales liegt; 
der „Desinfektor“ wird, namentlich nach Ablauf der vorgesehenen 
einjährigen Uebergangszeit, nur noch selten in Funktion treten. Er¬ 
freulicherweise sollen die Kosten der Desinfektion möglichst aus 
öffentlichen Mitteln bestritten werden. 

Die Neuordnung ist offensichtlich von dem Wunsch getragen, 
einerseits während und nach der Erkrankung die erforderlichen ües- 
infektionsmaßnahmen unverzüglich herbeizuführen, anderseits bei der 
Bevölkerung die Scheu vor der Desinfektion zu verringern. Wenn die 
Pflegerinnen die ihnen zugewiesenen neuen Aufgaben gewissenhaft 
und verständnisvoll erfüllen, können wir dem Ziel der lückenlosen 
Durchführung der Desinfektionsmaßnahmen um einen bedeutenden 
Schritt näher kommen. 

Der Verzicht auf die ergänzende Formaldehyd-Raumdesinfektion 
ist überall da zu billigen, wo angesichts der Hinfälligkeit der be¬ 
treffenden Erreger keine Gefahr besteht, daß die Erreger mit der 
Luft, an Staubpartikelchen haftend, an die Umfassungsmauern, Ein¬ 
richtungsgegenstände des Raumes usw. lebend verschleppt werden 
können. Zweifellos ist die Formaldehyd-Raumdesinfektion in der 
Praxis gelegentlich wahllos auch bei Krankheitsfällen angeordnet wor¬ 
den, bei denen ihrer Natur nach eine Formaldehyddesinfektion über¬ 
flüssig war: die Entwicklung von Formaldehyd wurde gerne der Be¬ 
quemlichkeit halber generell als einzige Maßnahme angewendet, statt 
als eine bei bestimmten Infektionen angezeigte Ergänzung der stets 
erforderlichen „chemischen Schlußdesinfektion“. 

Es ist durchaus gerechtfertigt, daß die neue Vorschrift die Formal- 
dehyd-Raumdesinfektion bei Typhus und Ruhr gar nicht nennt, bei 
Genickstarre nur als Ausnahme erwähnt. Anders dagegen steht es 
bei Tuberkulose, Diphtherie, Scharlach: die Erreger dieser Krank¬ 
heiten ertragen das Austrocknen, können also im Bereich des Kranken¬ 
zimmers überall hin lebend verschleppt werden. Nun ist es aller¬ 
dings eine Frage, ob diese Gefahr besonders hoch einzuschätzen ist 
und ob die Formaldehyddesinfektion überhaupt die Sicherheit bietet, 
diese Erreger abzutöten. Diphtheriebazillen werden, wie ich 
früher zeigen konnte, durch die Focmaldehyd-Raumdesirffektion nur 
dann abgetötet, wenn man entweder die bisherige Zeitdauer von 31/2 
Stunden aut 6 Stunden verlängert oder die in den Tabellen ange¬ 
gebenen Formalinmengen auf das 1 1/2 fache erhöht. Will man sich 
zu dieser Verschärfung der Vorschriften nicht entschließen, so läßt 
sich darüber diskutieren, ob man die Formaldehyddesinfektion bei 
Diphtheri“ in der Regel überhaupt fallen lassen will, umsomehr, als 
nach den neueren Erfahrungen Bazillenträger und Dauerausscheider 
bei der Verbreitung der Diphtherie wohl* die ausschlaggebende Rolle 
spielen. Dagegen hätte ich Bedenken, bei Scharlach, dessen re¬ 
sistenter Erreger durch seine „Flüchtigkeit“ bekannt ist, die For¬ 
maldehyddesinfektion auf Ausnahmefälle einzuschränken. Ebenso wird 
man überlegen müssen, ob man nicht nach schweren Fällen offener 
Tuberkulose mit erwiesener massenhafter Bazillenausscheidung 
im Sputum die Anwendung von Formaldehyd, die in der Vorschrift 
bei Tuberkulose nicht genannt wird, zum mindesten empfehlen soll. 

* Eine der verläßlichsten Maßnahmen der Schlußdesinfektion alten 
Stils war die Dampfdesinfektion, die für geeignete Objekte 
im Bedarfsfälle vorgeschrieben war. Ich halte es' nicht für eine Ver¬ 
besserung, daß die wirksame Dampfdesinfektion nach der jetzigen 
Ordnung im allgemeinen wegfällt und nur noch ausnahmsweise in Be¬ 
tracht kommt. Bei einer erforderlichen Desinfektion von Matratzen, 
Kissen, Betten usw. wurde bisher immer der größte Wert darauf ge¬ 
legt, diese Objekte nicht nur an ihrer Oberfläche, sondern auch im 
Innern überall mit der desinfizierenden Wirkung zu treffen. Da mit 
einer Desinfektionslösung dieses Ziel nur so zu erreichen wäre, 
daß man die Matratzen usw. mit der Lösung völlig durchtränkt, zog 
man die Dampfdesinfektion vor, die bei sachgemäßer Ausfühnmg 
nicht nur die denkbar größte Sicherheit der Wirkung garantiert* 
sondern auch eine rasche Trocknung der Objekte ermöglicht. 

Wenn in der neuen Desinfektionsordnung beschlossen worden ist, 
in der Regel auf die Dampfdesinfektion zu verzichten und die Desinfek¬ 
tion der Matratzen usw. auf ein Abreiben oder Abbürsten der Ober¬ 
fläche mit einer Desinfektionslösung zu beschränken, so bedeutet dies 
zwar eine Verbilligung der Schlußdesinfektion, aber eine Verbilli* 
gung auf Kosten der Sicherheit! 

Der Grundgedanke der neuen Vorschrift, möglichst auf die 
Wünsche der Bevölkerung Rücksicht zu nehmen, findet auch dann 
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seinen Ausdruck, daß bei der Auswahl der empfohlenen Desinfektions¬ 
mittel danach gestrebt wurde, die Desinfektion vollkommen geruch¬ 
los zu gestalten. Für die Desinfektion der Wäsche wird daher mit 
Recht das Auskochen empfohlen, für Entleerungen die Kalkmilch. 
Nicht genannt ist die Desinfektion festen Exkremente mit Aetzkalk, 
die M. Kaiser 1 ) angab; wir halten sie für eine wertvolle Maßnahme, 
die verdient, in weiten Kreisen bekannt zu werden. 

Zugegeben, daß die Geruchlosigkeit der Desinfektion in be¬ 
stimmten — nicht in allen — Fällen willkommen sein kann, so ist 
doch zweifellos, daß bei der Desinfektion die Geruchlosigkeit nicht 
die Hauptsache ist, sondern die Sicherheit der Wirkung. Diese 
Sicherheit wird aber ernstlich gefährdet dadurch, daß mit Rücksicht auf 
die erstrebte Geruchlosigkeit an Stelle der Kresolseifenlösung, die in der 
alten Desinfektionsanweisung für die verschiedenen Zwecke mit gutem 
Grunde eine hervorragende Stellung einnahm, in der neuen Vorschrift 
Sublimat in erster Linie empfohlen wird, bei Tuberkulose in 0,5<>/o 
Konzentration, sonst in 0,lo/ 0 iger Lösung. Sublimat wird dabei nicht 
nur wegen seiner Geruchlosigkeit, sondern offenbar auch wegen seiner 
Wirkung geschätzt, denn die Vorschrift spricht mehrmals davon, daß 
nur dann, wenn Sublimat nicht vorhanden ist oder wegen besonderer 
Empfindlichkeit der Hände nicht vertragen wird, „schwächer wirk¬ 
same Desinfektionsmittel, wie verdünntes Kresolwasser“ zu benutzen 
seien. Allerdings wird in den Ausführungsbestimmungen ausdrücklich 
darauf hingewiesen, daß nach Anordnung des Kreisarztes auch andere 
bewährte Desinfektionsmittel angewendet werden dürfen. Es fragt 
sich aber: War es überhaupt gerechtfertigt, das Sublimat zum Des¬ 
infektionsmittel der Wahl zu erheben? Ist das Sublimat tatsäch¬ 
lich ein verlässiges, rasch wirkendes Desinfiziens? 
Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse ist diese Frage auf 
keinen Fall zu bejahen, vielmehr mit großer Wahrscheinlichkeit zu 
verneinen. 

Die dominierende Stellung, die Robert Koch dem Sublimat unter 
den chemischen Desinfizientien einräumen zu dürfen glaubte, ist im 
Laufe der Jahre mehr und mehr erschüttert worden. Hatte man schon 
sehr früh erkannt, daß die Wirkung des Sublimats in eiweißhaltigen 
Medien wesentlich geschmälert wird, so mußte seine abtötende Kraft 
selbst in wäßrigen Lösungen um so geringer erscheinen, mit je 
feineren Untersuchungsmethoden man die Lebensfähigkeit sublimat¬ 
behandelter Bakterien prüfen lernte. 

Wir sind gewohnt, unsere Anschauungen über die Wirksamkeit 
eines Desinfiziens auf die Ergebnisse des Experimentes aufzubauen; 
die Resultate unserer Versuche aber sind wieder abhängig von der 
Methodik. Die wichtigsten Verschärfungen, die die Methodik der Des¬ 
infektionsmittelprüfung erfuhr, sind die Entgiftung der Test- 
bakterten und die optimale Nachkultur. Werden die Bak¬ 
terien, die der Wirkung eines Desinfiziens ausgesetzt waren, ohne 
weiteres zur Prüfung ihrer Lebensfähigkeit in Nährböden („Nach¬ 
kultur“) überimpft, so werden geringe Mengen des Desinfektions¬ 
mittels mit übertragen, die, so winzig sie sind, je nach der Natur 
des Desinfiziens die Vermehrung lebensfähiger Keime hemmen können; 
aus dem Sterilbleiben des Nährbodens würde man dann unberechtigter¬ 
weise auf Abtötung schließen. Gerade beim Sublimat trifft diese Ge¬ 
fahr in besonders hohem Maße zu. Es ist daher begreiflich, daß 
man im Experiment die Abtötungsfrist sehr hinaussenieben kann, 
wenn man die Bakterien von den anhaftenden Sublimatspuren befreit, 
entweder, indem man die Bakterien mit Sulfiden behandelt und da¬ 
durch das Sublimat in wasserunlösliches Quecksilbcrsulfid umsetzt 
(G e p p e r t, M. v._G ruber), oder indem man das Sublimat durch 
Kohle adsorbiert (Süpfle und Müller) oder durch gründliches und 
langes Behandeln mit Wasser entfernt (Gegenbauer). 

Weiter ist unser Urteil über den Desinfektionserfolg gebunden an 
die Güte des zur Nachkultur benutzten Nährbodens. Nicht jedes Sub¬ 
strat, in dem überhaupt Bakterien gedeihen können, ist schon das 
beste künstliche Nährmedium. M.v. Gruber hat bereits 1891 die 
Forderung aufgestellt, Bakterien, die einer Schädigung unterworfen 
waren, in so günstige Nährmedien zu überimpfen, daß auch ge¬ 
schwächte Keime zur Vermehrung kommen können. Wie wichtig 
die Erfüllung dieser Forderung tatsächlich ist, ergibt sich aus Ver¬ 
suchen, denen ich mich seit mehreren Jahren widme. Ich habe syste¬ 
matisch ausprobiert, welche Zusammensetzung ein Nährboden haben 
muß, um geschwächte, aber lebensfähige Keime zur Vermehrung 
zu bringen. Es gelang mir und meinen Mitarbeitern (Dengler, 
Alfr. Müller, Stade, Flesch) festzustellen, daß vor allem der 
Zusatz von Traubenzucker den Nährwert der peptonhaltigen Fleisch¬ 
wasserbouillon erheblich steigert. Manche Bakterienarten verlangen 
außer Traubenzucker noch die Zugabe von sterilem, unkoaguliertem 
Serum. Ueberimpft man Bakterienmaterial, das einer bestimmt abge¬ 
stuften chemischen oder thermischen Schädigung ausgesetzt war, 
vergleichsweise nebeneinander sowohl in gewöhnliche Bouillon, als 
auch in optimale Nährböden, so erkennt man den großen Einfluß der 
Nährbodenzusammensetzung: Keime des gleichbehandelten Testmate¬ 
riales vermehren sich in dem optimalen Nährboden ungemein üppig, 
geben aber in der gewöhnlichen Bouillon keinerlei Lebensäußerung 
mehr zu erkennen. Bei Benutzung optimaler Nährböden zur Nach¬ 
kultur stellt sich die Resistenz der Bakterien mindestens als doppelt 
so groß heraus, wie man bisher annahm, sehr oft als mehrfach höher. 

Prüft man die Wirksamkeit des'Sublimats unter den Bedingungen 
der Entgiftung und der optimalen Nachkultur, so erscheint das Subli¬ 
mat als ein nur langsam wirkendes Desinfiziens: H. Engelhardt 


*) Arch. f. Hygiene 78, S. 129. 


fand unter meiner Leitung, daß sich Staphylokokken, die 8 Stunden 
in 0,1 o/o Sublimat oder 2 Stunden in 1 o/o Sublimat lagen, durch bloßes 
Auswaschen noch als lebensfähig erkennen lassen, ebenso Milzbrand¬ 
sporen, die 14 Tage in 5o/ 0 Sublimat bei 18° lagen; noch nach 72stän¬ 
diger Einwirkung einer lo/ 0 igen Sublimatlösung lassen sich Staphylo¬ 
kokken durch Sulfidentgiftung als keimfähig uachweiseu; bei An¬ 
wendung der Entgiftung mit Kohle oder mit Sulfiden erweisen sich 
Milzbrandsporen als lebend, die 35 Tage in 0,1o/ 0 iger Sublimatlösung, 
25—33 Tage in lo/ 0 iger, 13—20 Tage in 3°/oiger, 11—17 Tage in 
5o/oiger Sublimatlösung bei 37° lagen. 

Allerdings ist die Frage aufgeworfen worden, ob die derart ver¬ 
schärften Bedingungen des künstlichen Laboratoriumsexperimentes, 
bei dem man mit einer geradezu raffinierten Technik das freie und 
das von den Bakterien adsorbierte Sublimat entfernt, nicht eine Wir¬ 
kung des Sublimats ausschalten, die in der Praxis voll zur Geltung 
komme. Und gegen die Anwendung optimaler Nährböden zur Nach¬ 
kultur wendet H. Reichenbach 1 ) ein, daß wir noch gar nicht 
wüßten, wie weit der Tierkörper als optimaler Nährboden anzu¬ 
sehen sei. „Wenn es sich herausstellen sollte, daß Bakterien, die 
durch ein Desinfektionsmittel so weit geschädigt sind, daß sie auf 
unseren gewöhnlichen Nährböden nicht mehr, auf optimalen aber eben 
noch zum Auswachsen kommen, daß solche Bakterien im Tierkörper 
sich nicht mehr zu vermehren mögen, dann würde die Forderung, 
daß die Desinfektion so weit getrieben werden müsse, daß auch auf 
optimalen Nährböden die Bakterien sich als tot erweisen, eine ganz 
unnütze und wegen ihrer wirtschaftlichen Nachteile schädliche Ver¬ 
schärfung der Anforderung bedeuten“. 

Es ist richtig, daß wir nichts darüber wissen, ob unsere optimalen 
Nährböden den empfänglichen Tierkörper in ihrer Eignung, ver¬ 
einzelte geschwächte Keime zur Vermehrung zu bringen, übehreffen 
oder nicht. Ganz abgesehen von dem ungeheueren Tiermaterial, das 
die Prüfung dieser Frage erforderte, würde die Beurteilung solcher 
Versuche prinzipiell nicht ganz leicht sein, weil die individuelle, je nach 
teils bekannten, teils unbekannten Bedingungen schwankende Emp¬ 
fänglichkeit des lebenden Organismus, die Art der Eintrittspforte usw. 
in Rechnung gesetzt werden müßten. „Gefühlsmäßig“ möchte ich 
allerdings erwarten, daß im allgemeinen unsere künstlichen Kultur¬ 
bedingungen, so günstig wir sie zu gestalten trachten, nie dem emp¬ 
fänglichen Tierkörper gleichkommen. Uebrigens hat M. v. O ruber 
na<5 gütiger mündlicher Mitteilung im Jahre 1890 und in den 
folgenden Jahren zahlreiche — nicht publizierte — Versuche mit Milz¬ 
brandsporen angestellt, die den Tierkörper als optimalen Nährboden 
erscheinen lassen. 

Jedenfalls hat für die Beurteilung der durch künstliche optimale 
Züchtung gewonnenen Ergebnisse die Frage Reichenbachs, ob 
denn wirklich der Tierkörper als optimaler Nährboden anzusehen sei, 
lediglich den Wert einer Frage. Reichenbach selbst scheint zu 
glauben, daß seine Frage ohne weiteres ein schlagendes Argument 
gegen die Verwendung optimaler Nährboden sei; denn, ohne die von 
ihm aufgestellte Frage zu beantworten, erledigt er die Angelegen¬ 
heit mit dem abschließenden Satz: „Ich erblicke in der kritiklosen 
Ueberspannung des Abtötungsbegriffes, wie sie jetzt vielfach getrieben 
wird, eine Gefahr für die gedeihliche Entwicklung der Desinfektions¬ 
praxis“. 

Obwohl mein Name von Reichenbach flicht genannt wird, 
kann der Vorwurf der Kritiklosigkeit nach dem ganzen Zusammen¬ 
hang nur mir zugedacht sein. Ich verdiene ihn wohl auch, da mir die 
Kritik fehlt, einzusehen, daß man den „Abtötungsbegriff“ „über¬ 
spannen“ kann. Ich war und bin noch jetzt der Meinung, daß der 
„Begriff“ der Abtötung völlig klar und eindeutig ist und überhaupt 
nicht überspannt werden kann. Was nach meiner Meinung einer 
Spannung, d.h. einer Steigerung fähig ist, das ist zwar picht 
der Begriff der Abtötung, wohl aber unsere Fähigkeit, diesem 
Begriff im Einzelfall gerecht zu werden. Und hierfür wollen 
unsere Verbesserungen der Versuchstechnik ein Hilfsmittel liefern. 

Mag der aus der Besorgnis „für die gedeihliche Entwicklung der 
Desinfektionspraxis“ geborene Einwand, daß unsere Laboratoriums¬ 
bedingungen strenger seien als die natürlichen Verhältnisse, berech¬ 
tigt sein, oder nicht — praktisch^ liegt die Sache so, daß die 
besprochenen Verfeinerungen der Desinfektionsmittelprüfung zwar 
alle unsere Desinfizientien bei bestimmter Anwendungsweise als we¬ 
niger wirksam erscheinen lassen als bisher; aber gerade nur das 
Sublimat ist es, das hierbei weitaus am meisten von seinem Nimbus 
verliert. Die übrigen Desinfizientien, u. a. Formaldehyd, Chlor, 
Phenol, Kresolseifenlösung und andere Kresolpräparate 
dagegeu dürfen in gewissen, praktisch ohne jede Schwierigkeit durch¬ 
führbaren Konzentrationen auch nach den Ergebnissen der gegen¬ 
wärtig schärfsten Laboratoriumsansprüche als bakterientötend 
angesprochen werden. 

Unter diesen Umständen empfinden wir es als unhaltbar, daß in 
einer amtlichen Anweisung das Sublimat an erster Stelle empfohlen 
wird, als ob es das unanfechtbarste Desinfektionsmittel sei. 

Wenn auch die verschiedenen Fortschritte lebhaft zu begrüßen 
sind, die die neue preußische Desinfektionsordnung gegenüber der 
früheren Anweisung nach verschiedenen Richtungen hin bringt, so 
enthält sie manche Bestimmungen, deren baldige Neufassung dringend 
geboten ist. 


») H. Reichenbach, Desinfektion, 1921 H . 7. 
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Feuilleton. 

Allerlei aus dem Ausland. 

Der Professor für technische Hygiene an der Harvard-Universi¬ 
tät, George P. Whipple, erörtert in den Public Health Reports 
vom 21. X. 1921 die Vorbildung der irztlichen Gesondheitsbeamten 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Die Bestallungen be¬ 
amteter Aerzte vermehren sich in den Städten und ländlichen Be¬ 
zirken rasch. Wir sehen das auch schon an der Gesundheits¬ 
statistik, deren Bereich sich stetig ausdehnt. Es ist zu beachten, 
daß diese (ganz abgesehen von Hawaii) am 1. VII. 1920 nur erst 
82,2o/o der geschätzten Bevölkerung mit 34 von den 48 Staaten, 
einschließlich des Distrikts Kolumbia und 16 in sonst noch nicht 
statistisch zu erfassenden Staaten liegenden Städten umfaßt, ins¬ 
gesamt 87486713 Einwohner. Für diese berechnete sich beiläufig 
die Gesamtsterblichkeit auf 13,1 °/ 00 (1919 12,7°/o«). Ein Anstieg 
war zu verzeichnen u. a. bei Pneumonie, Puerperalfieber, Appendizitis, 
chronischen Herzerkrankungen (von 131 auf 141,5), Krebs (von 80,5 
auf 83) und Automobilunfällen (von 9,4 auf 10,4 % 00 ). Eine Abnahme 
zeigten dagegen u. a. Typhus abdominalis, Influenza, Selbstmord und 
Tuberkulose (von 125,6 auf 114,2). Nun, jenem Mehrbedarf an be¬ 
amteten Aerzten gegenüber liegt es mit deren eigentlicher Aus¬ 
bildung noch sehr im argen. Whipple tritt dafür ein, daß sie 
anfänglich die gleiche wie die der praktischen Aerzte sein müsse. 
Zwar, die Mentalität beider sei schließlich eine ganz verschiedene. 
Der beamtete Arzt arbeite gewissermaßen unpersönlich, rein sachlich. 
Der Praktiker dagegen konzentriere alle seine Sorgfalt auf die 
Individualität des Kranken. Ersterer müsse Gerechtigkeitssinn haben, 
letzterer den der persönlichen Teilnahme. Aber persönliche Intakt¬ 
heit und weite allgemeine und medizinische Bildung sei grundlegen¬ 
des Erfordernis für beide. Eine gemeinsame Vorbildung gebe 
auch die beste Gewähr für ein unbedingt zu forderndes gutes kol¬ 
legiales Veihältnis, dem eine ausreichende Besoldung des beamteten 
Arztes entgegenkommen müsse. Geldverdienen und politischer Ehr¬ 
geiz dürfen seine Tätigkeit keineswegs beeinflussen. — In England 
wird nach einjährigem Spezialstudium und viertägiger Prüfung von 
den Universitätsfakultäten das Diplom des Medical officer of Health 
verliehen. Die Sonderkurse mehrerer englischer und schottischer 
Universitäten sind angeführt. Kanada una Indien stellen dieselben 
Anforderungen. In Frankreich fordert Lyon, in Belgien Lüttich 
für das Diplom des M£decinhygi£niste eine einjährige Sonderausbil¬ 
dung. Die Vereinigten Staaten haben bisher keine derartigen 
Grundforderungen aufgestellt, diese beginnen aber schon sich aus 
dem Gewohnheitsrecht herauszubilden. Whipple stellt dafür ein 
ins einzelne gehendes Programm auf, aus dem nur kurz das Folgende 
hervorgehoben werden kann. Wie überall, so soll auch hier die 
völlige Erledigung des medizinischen Studiums und ein einjähriges 
Sonderstudium Vorbedingung sein. Von letzterem sind 8 Monate 
auf theoretischen, 3 Monate auf praktischen Unterricht zu verwenden, 
1 Monat ist für Ferien gerechnet. Whipple befürwortet die Ein¬ 
richtung einer besonderen Lehranstalt, an der auch die technischen 
Fächer, einschließlich der Statistik, besser als an einer Universität 
gelehrt werden könnten. Der Dr. of Public Health (Dr. P. H.) 
sollte dann nach einem zweiten Jahre unter fachkundiger Aufsicht 
ausgeübter praktischer Tätigkeit, als höchster Grad verliehen werden. 
Bei der Uebersicht erwähnt Whipple die deutschen Einrichtungen 
nicht, nur der deutschen Literatur räumt er, etwas gezwungen, einen 
ehrenhaften Platz gleich hinter der englischen ein. „In German 
there are satisfactory books in most, but not all, of the subjeds.“ 
Auf diesem Gebiete sollte man sich international einigen, meint 
Whipple. Das Zentralkomitee vom Roten Kreuz in Genf möge das 
Clearing House für Auskünfte in Sachen der Ausbildung von Ge¬ 
sundheitsbeamten werden (? Ref.). 

Die Erkrankungen an Milzbrand mehren sich in Großbritannien 
auffällig. Vor einiger Zeit wurden, wie erinnerlich, solche auch auf 
den Gebrauch von Rasierpinseln japanischer Herkunft zurückgeführt. 
Japan hat nun zwar vom 1. IX. 1921 an die Ausfuhr von Bürsten 
und Pinseln aus Tierhaaren ohne vorherige, amtlich als wirksam 
anerkannte Desinfektion verboten. Immerhin hielt Großbritannien die 
Frage doch für so ernst, daß es in einer Reichsversuchsanstalt in 
Liverpool die Desinfektion aller eingeführten Wolle und Haare 
rüfen ließ. Die Vorschriften zum Schutze der Arbeiter in den 
etreffenden einzelnen Fabriken schienen nicht mehr zu genügen, 
ln einer ausführlichen Denkschrift wird das Verfahren und dessen 
Ergebnis eingehend beschrieben. Es beruht im wesentlichen darauf, 
die bekanntlich sehr widerstandsfähigen Milzbrandsporen durch Be¬ 
handlung der Ware mit alkalischer Seifenlösung von 39° C während 
3W der Einwirkung einer 2,5<>/oigen Formaldehydlösung zugänglicher 
zu machen, die bei gleicher Temperatur 20' lang angewendet wird. 
In 5 langen Wannen (1,20:10 m) wird das Material mit Walzen 
durch die Flüssigkeit gepreßt, dann bei 90° C In 15—-20' getrocknet, 
danach gekühlt und wieder in Ballen gepackt. Die Leistungsfähigkeit 
der Anlage beträgt 1000 Pfund pro Stunde. Das Gebäude kostete 
£ 66000.—. Die J<osten der Desinfektion werden auf 2,75 pence 
prb Pfund berechnet. Eine Waschanlage reinigt die Arbeitskleidung 
der Angestellten und etwaige Ballentücher. Das Fett wird in sinn¬ 
reicher Weise wiedergewonnen und wieder verwertet. — Wird so 
vielleicht eine starke Quelle gefährlicher Ansteckung verstopft, die 
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wenigstens für Deutschland weit bedeutungsvollere Ansteckungs¬ 
gefahr durch TierfeHe und unreines Getreide wird damit nicht be¬ 
seitigt. (Publ. Health Reports 25. XI. 1921, 36, Nr. 47 S. 2893.) 

Sieveking (Hamburg). 

— Bern. Die Zahl der Tuberkulösen in der Schweiz 
wird zur Zeit auf 80000 geschätzt. Auf 10000 Einwohner kommen 
20 Tuberkulosetodesfälle (gegen 30 vor etwa 30 Jahren), sodaß man 
mit 8000 Sterbefällen infolge Tuberkulose zu rechnen hat bei einer Ge¬ 
samtsterbeziffer von 50—55000. Es kommen also auf 7 Todesfälle 
ein Tuberkulosesterbefall. Ein Gesetz zur Tuberkuloseabwehr war 
in Vorbereitung. Die Kosten, welche hierdurch 'der Oeffentlichkeit 
entstehen, wurden auf 15—16 Millionen Franken veranschlagt. Bei 
der Höhe dieser Summe kann augenblicklich an die Vorlage des 
Gesetzes nicht gedacht werden. Es soll dies in besserer Zeit dann 
nachgeholt werden. 

— Paris. Das Journal Officiel meldet, daß nach dem Ergebnis der 
Volkszählung vom 6. III. v. J. die Gesamtzahl der französi¬ 
schen Bevölkerung 39209766 Einwohner betrug. Im Jahre 1911 
lautete die Ziffer 39604992. Da indessen in der diesjährigen Ziffer 
die Einwohner von Elsaß und Lothringen mit 1709749 mit enthalten 
sind, ergibt sich, daß die Bevölkerung der 87 vor dem Kriege be¬ 
stehenden französischen Departements sich um 2104975 vermindert hat. 

— London. Der Vorstand des London-Hospitals hat den 
Beschluß gefaßt, keine Frauen mehr zum Medizinstudium 
zuzulassen. Die augenblicklich am London-Hospital studierenden 
Medizinerinnen, ungefänr hundert, können ihr Studium noch dort 
beenden. Aber es finden keine Neuaufnahmen von Frauen mehr statt. 
Dieser Beschluß hat große Entrüstung hervorgerufen. Auf eine 
Anfrage der „Times“ erklärte der Institutsvorsitzende, Lord Knuts- 
förd, daß die Ausschließung der Frauen nicht auf einem Versagen der 
Medizinerinnen beruhe, sondern daß sich Unzuträglichkeiten in be¬ 
stimmten Kollegs ergeben hätten. Studenten wären ihnen fern ge¬ 
blieben, da sie nicht gemeinsam mit Frauen unterrichtet werden 
wollten. Um Doppelkurse einzuführen, fehlten aber die Mittel. Des¬ 
halb würden im Interesse der Fakultät die Frauen wieder ausgeschlos¬ 
sen werden. Eine Umfrage der „Times“ an anderen Medizinischen 
Fakultäten in Glasgow, Dundee, Leeds, Manchester ergab, daß dort 
das gemeinsame Medizinstudium beider Geschlechter zu keinerlei 
Schwierigkeiten geführt hat. — Die amerikanische Rockefeller- 
Stiftung hat der britischen Regierung 2 Millionen Dollar über¬ 
wiesen für ein Hygieneinstitut in London. Das Institut wird 
der Londoner Universität angegliedert und von einem besonderen 
Komitee verwaltet. — Die SterblichkeitsZiffer in Etigland 
und Wales stellt während des vergangenen Jahres mit 12,1 auf 1000 
den niedrigsten Rekord dar. Auch die Kindersterblichkeit ist wieder 
mit 83 von 1000 sehr gering. Einen starken Rückgang haben die 
Geburtenziffern aufzuweisen. Es wurden etwa 850000 Geburten 
verzeichnet, also rund 100 000 weniger als im Jahre 1920. Es ist 
dies die niedrigste Geburtenziffer seit dem Jahre 1875 mit alleiniger 
Ausnahme der Kriegsjahre von 1915—1918. 

— Die englische koloniale Zeitschrift West-Africa führt Klage 
darüber, daß Westafrika von den Engländern mit Alko¬ 
hol überschwemmt und dadurch die Afrikaner geradezu zu AI- 
koholisten gemacht werden. England hat zu allen Zeiten in seinen 
Kolonien einen schwunghaften Alkoholhandel getrieben, und das von 
den Eingeborenen so bezeichnete Feuerwasser ist ein bleibendes 
Denkmal für die Kulturwerte, die England seinen Kolonialvölkern ge¬ 
bracht hat. Bei dieser Gelegenheit sei auch an den berüchtigten 
Opiumkrieg Englands erinnert. Aber alles natürlich nur zur Hebung 
der Ethik, der Moral und des christlichen Glaubens! O.St. 

— Manchester. Angeregt durch die Stiftung von 20000 Pfund 
Sterling für ein wirksames Heilverfahren gegen Krebs durch 
Lord Atholstan (vgl. d. W. Nr. 5 S. 170), hat Sir William Veno weitere 
10000 Pfund für den gleichen Zweck bestimmt. 

— Stockholm. Reichsbibliothekar Dr.Co11 ij n und die schwedi¬ 
schen Verleger haben einzelnen deutschen Bibliotheken 
schwedische Literatur zur Verfügung gestellt Die hoch¬ 
herzigen Geber haben sich damit den allgemeinen Dank erworben. 

— Christian ia. Ein angesehener hiesiger Arzt hat im Laufe 
eines halben Jahres 17000 Rezepte auf Branntwein und schwere 
Weine ausgestellt. Wegen Verstoßes gegen das Verbotgesetz wurde 
er zu 90 Tagen Gefängnis und 40000 Kronen verurteilt, während sein 
Assistent 60 Tage Gefängnis erhielt. Zu dem Aufsehen erregenden 
Prozeß waren etwa 70 „Patienten“, von denen viele den sie be¬ 
handelnden Arzt nie gesehen hatten, als Zeugen geladen. 

— Warschau. In Polen gibt es zurzeit fünf staatlicheUniversi- 
täten und eine private, und zwar befinden sich die staatlichen in 
Warschau, Krakau, Lemberg, Posen und Wilna, die Privatuniversität in 
Lublin. In Posen und Wilna sind die Medizinischen Fakultäten noch 
nicht völlig organisiert. 

— Moskau. In der Bakteriologischen Zentrale des 
Deutschen Roten Kreuzes in Moskau (Leiter Dr. H. Zeiß, 
Hamburg, Tropeninstitut) ist ein Lesesaal eröffnet, in welchem 
nachstehende deutsche medizinische Zeitschriften ausliegen: D. m. W., 
M. m. W., Zschr. f. ärztl. Fortbild., Aerztl. Rdsch., KI. W., M. Kl. 
Das Lesezimmer erfreut sich bei den russischen Aerzten großer Be¬ 
liebtheit und wird stark besucht. 
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— Sofia. Ein Gesetz über den Verkauf alkoholischer 
Getränke befindet sich in'Vorbereitung. 

— Washington. Gegen die amerikanischen Absti¬ 
nenzgesetze macht sich eine starke Opposition bemerkbar. Der 
Vollzugsausschuß der amerikanischen Gewerkschaften fordert die 
Freigabe von leichten Bieren und Weinen. Das Prohibitions¬ 
gesetz ist nach Ansicht der Gewerkschaften ein sozialer und morali¬ 
scher Fehlschlag. Es werde mißachtet und hintergangen. 


Korrespondenzen. 

Zu den Angriffen des Herrn San.-Rat Dr. Juliusburger. 

Eine Erwiderung von Prof. L. Plate in Jena. 

Auf S. 137 erhebt Dr. Juliusburger so schwere Vorwürfe 
gegen mich wegen meines Verhaltens gegen meinen Amtsvorgänger 
Ernst Haeckel, daß ich darauf kurz erwidern muß. Nachdem 
diese Angelegenheit 3 Gerichtshöfe beschäftigt hat und sich 8 deutsche 
Richter zu meinen Gunsten ausgesprochen haben, sollte man eigent¬ 
lich annehmen, daß die Sache erledigt ist. Juliusburger be¬ 
hauptet, ich hätte „durch meine Angriffe das Lebensende des großen 
Meisters verbittert“. Er wiederholt also damit die Vorwürfe, wenn¬ 
gleich in milderer Form, welche mein Prozeßgegner erhoben hatte, 
indem er sagte, ich hätte Haeckel ein „lOjähriges Martyrium“ 
und eine „Leartragödie unsäglicher Undankbarkeit“ bereitet. Das 
Urteil sagt darüber: „Es kann also von einer 10jährigen Quälerei, 
einem 10jährigen Martyrium keine Rede sein; auch von keiner Lear¬ 
tragödie“. Tatsächlich hat sich Haeckel selbst seinen Lebensabend 
dadurch verbittert, daß er alle mir immer wieder mündlich und 
schriftlich gegebenen Versprechen nicht gehalten hat. Er verlangte 
von mir, ich solle freiwillig auf die Direktion des Phyletischen 
Museums verzichten, das damals ein vollständig leeres Gebäude war 
und zu dessen Schaffung ich in erster Linie den Ruf nach Jena 
ang^iommen und meine pekuniär und in vieler anderer Hinsicht 
weit bessere Berliner Stellung aufgegeben hatte. Das Gerichtsurteil 
sagt in dieser Beziehung über die Ursachen des Konflikts: „Haeckel 
ist es offenbar, nachdem sein Nachfolger eingetroffen, zu schwer 
gefallen, diesem auf allen ihm ans Herz gewachsenen Tätigkeits¬ 
gebieten das Feld zu räumen (Zeuge Kurator Vollert). Er hat 
deshalb versucht, Plate zu bewegen, wenigstens auf die Direktion 
des Phyletischen Museums zu verzichten. Er hat dabei besonders 
darauf hingewiesen, daß dieser doch mit dereitung des Zoologischen 
Instituts-viel zu tun habe. Hierin erblickte nun Plate einen Bruch 
der ihm vor seiner Berufung gegebenen Zusicherungen. Daher seine 
Entrüstung gegen Haeckel.“ Also Haeckel hat den Streit vom 
Zaun gebrochen. Mein Prozeßgegner ist nicht aus formaljuristischen 
Gründen verurteilt worden, sondern weil er seine Behauptungen nicht 
beweisen konnte; höchstens in Nebensächlichkeiten ist ihm dies ge¬ 
lungen. Das Urteil sagt darüber, daß „dem Angeklagten, soweit ihm 
üble Nachrede vom Privatkläger zur Last gelegt wird, der Wahrheits¬ 
beweis nicht allenthalben, und zwar gerade in den Hauptpunkten nicht 
geglückt ist“. Daher ist seine Schmähschrift auf Anordnung des Ge¬ 
richts vernichtet worden. Die neue Schmähschrift, welche Herr Dr. 
luliusburger den Lesern dieser Wochenschrift empfiehlt, wieder¬ 
holt nur in milderer Form die früheren Angriffe. Darauf näher ein¬ 
zugehen, erübrigt sich wohl, nachdem die Angelegenheit durch die 
Gerichte aufgeklärt ist. Daß aber Herr Dr. Juliusburger, um 
mit seinen eignen Worten zu reden, in seiner Verblendung den 
traurigen Mut hat, mir verletzende Vorwürfe zu machen, setzt mich 
in Erstaunen. Dem Ansehen Haeckels erweist er dadurch keinen 
Dienst, denn je mehr über den Streitfall bekannt wird, desto mehr 
werden die großen Schattenseiten seines Charakters offenbar. Die 
Prozeßakten werden, weil sie historischen Wert haben, in der Biblio¬ 
thek des Zoologischen Instituts in Jena aufbewahrt werden. Sie 
stehen jedem zur Verfügung, der sich über Haeckels Benehmen 
gegen seinen Amtsnachfolger unterrichten will. Leider ist die Frist 
zur Einreichung, einer^ Klage schon verstrichen, sonst würde ich den 
Verfasser der neuen Schmähschrift wegen ihrer vielen Unwahrheiten 
und Verdrehungen belangen. 


Abwehr. 

Gegenüber den Aeußerungen von Prof. Plate halte ich meine 
Bemerkungen in Nr. 4 S. 137 vollkommen aufrecht. Das Urteil der 
Geschichte über Ernst Haeckel und Prof. Ludwig Plate wird 
sich auf andere Tatsachen stützen als auf die Urteile der Gerichte, die 
Plate für sich ins Feld führen zu können glaubt. 

Otto Juliusburger (Berlin). 


Alfred Blaschko f. 

Am 26. März verschied nach langem, schwerem, heldenhaft ge¬ 
tragenem Leiden Alfred Blaschko, nachdem er vor kurzem noch 
im Kreise seiner Familie im vollen Bewußtsein des kommenden Todes 
seinen 64. Geburtstag gefeiert hatte. Mit ihm verliert nicht nur die 
Dermatologie, Syphilidologie und die soziale Hygiene, sondern der ge¬ 
samte deutsche Aerztestand einen geistig hervorragenden Führer von 
außerordentlicher Bedeutung. Mit unbeugsamer Zähigkeit, mit einer 
außergewöhnlichen organisatorischen und ärztlichen Begabung und 
einem hervorragenden Rcdnertalent, das er ebensowohl vor dem Volke 
als in ärztlichen Kreisen entfaltete, war es Blaschko geglückt, ein 
Führer zu werden, der uns allen vorbildlich sein mußte. Zu diesen 
Eigenschaften gesellte sich ein glänzendes Lehrtalent, das diesen 
Wissenschaftler und Arzt, der über eine außergewöhnliche Erfahrung 
am Krankenbett verfügte, zu einem glänzenden Universitätslehrer ge¬ 
stempelt hätte, wenn ihm die Leitung eines Krankenhauses oder ein 
Lehrstuhl anvertraut worden wäre. 

Blaschko war 1858 in Freienwalde als Sohn des Sanitätsrats 
Blaschko geboren. Er war nach Ablegung des Staatsexamens auf 
der Chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses in Stettin tätig. 
Im Jahre 1883 ließ er sich in Berlin als praktischer Arzt nieder, ar¬ 
beitete aber neben der Praxis wissenschaftlich in der Anatomie und 
Physiologie weiter. Aus dieser Zeit stammen wissenschaftliche Ar¬ 
beiten, die sich insbesondere mit der Anatomie der Oberhaut -be¬ 
schäftigen. Bald zeigte sich bei ihm die Neigung zur praktischen 
Betätigung, und aus seiner sehr gut besuchten Poliklinik kamen Ar¬ 
beiten über die Gewerbekrankheiten, über das Galvanisierekzem, die 
Siderosis der Müller, die Erkrankung der Anilinarbeiter u. a. m. Es 
gibt fast kein Gebiet der Dermatologie, auf dem Blaschko — ein 
Autodidakt im wahrsten Sinne — in dieser Zeit nicht durch kleinere 
Arbeiten und durch Vorträge in den Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaften sein außergewöhnlich scharfes Auge und seine glänzende 
Beobachtungsgabe gezeigt hätte. So stellte er z. B. im Jahre 1896 in 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft einen Fall von Lepra vor, 
der, im Beginn selbst von Bergmann angezweifelt, sich später doch 
als Lepra erwies. Kurze Zeit darauf ging Blaschko nach Memel, 
um den kleinen endemischen Lepraherd, der sich dort gebildet hatte, 
zu studieren. Sein Bericht auf der Leprakonferenz in Berlin im Jahre 
1897 erregte damals Aufsehen, und seine Forschungsergebnisse und 
Vorschläge fanden allgemeine Anerkennung. Genau wie N e i ß e r 
erkannte Blaschko sehr bald als Sozialhygieniker die Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten. Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
und ihrer Hauptquelle, der Prostitution, wurde schließlich sein 
Lebensziel, ln inm ging Blaschko auf, ihm widmete er bis in die 
letzten Stunden vor seinem Tode seine ganze Kraft. Gemeinschaft¬ 
lich mit Neißer gründete Blaschko im Jahre 1902 die D.G. B.G., 
die er nach Neiöers Tod als Vorsitzender geleitet hat und die 
— das kann man ruhig aussprechen — ohne ihn nie die Höhe erreicht 
hätte, auf der sie jetzt steht. Neben der Leitung der D. G. B.G. 
übernahm er die Herausgabe der „Mitteilungen“, die er ebenso wie 
die „Zeitschrift zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ glänzend 
redigierte. Mit Stolz konnte er erleben, daß die Organisation der 
D.G.B.G. das Muster für viele ausländische und Tochterorganisa¬ 
tionen geworden ist. Daneben fand er immer noch Zeit, eine ganze 
Reihe wissenschaftlicher Arbeiten auf diesem Gebiete zu schreiben. 
Arbeiten wie „Geburtenrückgang und Geschlechtskrankheiten“, „Über 
den Einfluß der Syphilis auf die Lebensdauer“ und viele andere, zum 
Teil statistische Arbeiten auf diesem Gebiete, fallen in diese Zeit. 
Die ganze Materie hat er in Weyls Handbuch der Hygiene, in 
dem großen Handbuch der Staatswissenschaften das Kapitel über 
Prostitution glänzend bearbeitet, ferner verdanken wir ihm die deut¬ 
sche Ausgabe von Flexners hervorragendem Werk über die Prosti¬ 
tution, zu dem er noch in den letzten Monaten eine Vorrede geschrieben 
hat. Kurz vor seinem Tode vollendete er eine kleine Broschüre: 
„20 Ratschläge für junge Männer.“ 

Zu seinem tiefsten Schmerze, wie er mir oft in der letzten Zeit 
versicherte, hat er die Annahme des Gesetzentwurfes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten nicht mehr erleben können. Die Vor¬ 
arbeiten zu diesem Gesetz hat er geleitet, man kann ihn mit vollem 
Recht als den geistigen Urheber dieses Gesetzes bezeichnen. 

Alfred Blaschko wird nicht nur bei uns, sondern auch bei 
seinen Kranken, denen er nicht nur als Arzt, sondern auch als Mensch 
besonders nahetrat, unvergessen bleiben. Galewsky (Dresden). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Aus dem amtlichen Protokoll über die Verhand¬ 
lungen zwischen Aerzten und Krankenkassen im Reichs¬ 
arbeitsministerium tragen wir zu unserem in Nr. 13 S. 429 
veröffentlichten Bericht noch folgende beiden wichtigen Ergänzungen 
nach. Wie schon dort bekannt gegeben, war eine zentrale Verein¬ 
barung über Pauschgebühren in den Sitzungen nicht zu erzielen. 
Indessen erklärte der Vorsitzende, Ministerialdirektor Sitzler, daß, 
nachdem in der Vereinbarung die Höhe der Vergütun¬ 
gen für Einzelleistungen festgesetzt sei, diese Fest- 
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Setzung seiner Ueberzeugung nach auch ihre Wirkung 
auf die Bemessung der Pauschalsätze haben müsse. 
Gegen die Bemerkung des Vorsitzenden erhoben die Parteien keinen 
Widerspruch. Bemerkenswert ist ferner die Feststellung, daß 
die Vertreter der Krankenkassen eine wesentliche Er¬ 
höhung der Mitgliederbeiträge bei dem Unwillen, der 
bei den Versicherten gegen die Lasten der reichsge¬ 
setzlichen Versicherung schon jetzt bestehe, für un¬ 
möglich erklärten. Diese Erkenntnis erscheint uns von be¬ 
sonderem Wert gegenüber den Bestrebungen auf sogenannte Soziali¬ 
sierung des Heilwesens, wobei die Schäaen { welche aus der reichs¬ 
gesetzlichen Versicherung ideell und materiell schon jetzt bei den 
Versicherten eingetreten sind, noch bedeutend gesteigert werden 
müßten. 

— Der Hauptausschuß des Reichstags nahm beim Titel Reichs- 
versicherungsamt u. a. eine Entschließung an, die eine Schaf¬ 
fung von Zweckverbänden der Versicherungsträger, ins¬ 
besondere der Landesversicherungsämter empfiehlt, um so eine ein¬ 
heitliche, vorbeugende Heilbehandlung zu ermöglichen. 
Bei den Versorgungskrankenhäusern wurde ein weiterer 
Abbau des Kriegspersonals verlangt. Eine dementsprechende Ent¬ 
schließung forderte, daß die Versorgungskrankenhäuser schleunigst 
bis auf die unerläßlich notwendigen abgebaut und die Zahl der 
Aerzte und des sonstigen Personals auf den bei anderen Kranken¬ 
häusern üblichen Stand herabgesetzt wird. Zu diesem Kapitel wurden 
umfangreiche Streichungsanträge angenommen. 

— Zwischen der Versicherungsabteilung des L. V. und dem All¬ 
gemeinen Deutschen Versicherungsverein in Stuttgart wurden fol¬ 
gende Teuerungszuschläge auf die noch laufenden Haft¬ 
pflichtversicherungen vereinbart: Der Allgemeine Deutsche 
Versicherungsverein in Stuttgart berechnet auf sämtliche Haftpflicht¬ 
versicherungen, die vor dem 1. X. 1920 abgeschlossen sind, einen 
Teuerungszuschlag in einer Höhe, daß die dadurch erreichte Prämien¬ 
summe nicht mehr als 75o/o der neuen Tarifprämien darstellt. Für 
diejenigen Aerzte mit Röntgenapparaten, die infolge der Erhöhung 
das Risiko von Röntgenapparaten nicht mehr zu versichern wünschen, 
bleiben aber die alten Verträge unter Zahlung der entsprechenden 
Zuschläge, aber ohne die besonderen Apparatzuschläge, in Geltung. 

— Aerztlicherseits wurden mit den Vertretern der Preu¬ 
ßisch-Hessischen Eisenbahnbetriebskrankenkasse für 
das 1. Vierteljahr 1922 folgende Sätze vereinbart: Be¬ 
ratung 10 M., Besuch 20 M., für die Sonderleistungen die Preuß. 
Geb.-Ord. von 1920 mit 150 v. H. Zuschlag, auf Geburtshilfe 300 v. H. 
Zuschlag. Auf die so aufgestellten Rechnungen soll vorläufig eine 
Abschlagszahlung von 80 bis 90 v. H. erfolgen. Bei Pauchalbezahlung 
wird provisorisch, vorbehaltlich etwaiger Nachzahlung, 100 v. H. 
Zuschlag zu den alten Sätzen gewährt. 

— Gegen die außerordentliche Seuchengefahr, die 
uns t vom Osten her droht (vgl. Nr. 13 S. 428), hat die Re¬ 
gierung — nach den Ausführungen des Ministers für Volkswohlfahrt — 
sich zu umfangreichen Abwehrmaßnahmen entschlossen. 
So ist die Grenze von Ostpreußen dadurch geschützt worden, daß 
bei Neidenburg und in Prostken Sanierungsanstalten und in Eydt* 
kühnen ein 1200 Personen fassendes Lager mit großer Entlausungs¬ 
anstalt eingerichtet ist. Es stehen ferner zur Aufnahme sanierter 
Flüchtlinge ehemalige Gefangenenlager sowie Rote-Kreuz-Lager zur 
Verfügung. Auch am polnischen Korridor und an der Grenze der 
ehemaligen Provinz Posen ist beabsichtigt, eine größere Sanierungs¬ 
anstalt zu bauen. In Schneidemühl besteht ein Entlausungs-Eisen- 
bahnzug. Zur Ueberwachung der Strecke Posen—Bentschen, auf der 
sich der Hauptverkehr von Polen nach Deutschland abspielt, ist in 
Stentsch eine große Aerztestatiou eingerichtet. In gleicher Weise 
ist einstweilen die Sicherung der schlesischen Grenze vorgesehen, 
aber es war hier noch nicht möglich, wegen der Unsicherheit der 
endgültigen Grenzfestlegung Entlausungsanstalten anzulegen. Zur 
Unterbringung von Flüchtlingen steht für Schlesien das frühere 
Gefangenenlager Neiße bereit. 

— Harzburger Hotel- und Pensionsbesitzer haben 
für die Sommerkurzeit folgenden Beschluß gefaßt: Es 
werden angemessen gehalten für Wohnung und volle Tagespension: 
für die erste Gruppe 200—250 M., für die zweite von 175—200 M., 
für die dritte 150—175 M., für die vierte 125—150 M., für die fünfte 
100—125 M. Die unterste Preisgrenze von 75 M. müsse unbedingt 
innegehalten werden. Auf deutsche Gäste scheint man nicht mehr 
in sehr reichlicher Zahl zu rechnen, denn die Versammlung erklärte 
sich einstimmig gegen jeden Valutaaufschlag, da bei dem Ausbleiben 
der deutschen Kurgäste die Fremdenindustrie mehr denn je darauf 
angewiesen sei, „den Ausländern entgegenzukommen“. — 
Daß bei solchem völlig unberechtigten „Entgegenkommen“ deut¬ 
sche Kurorte mit Ausländern überfüllt und für die eigenen kur- 
bedürftigen Landsleute kaum noch zur Verfügung stehen werden, 
scheint den Harzburger Hotel- und Pensionsbesitzern nebensächlich 
zu sein. Die deutschen Aerzte sollten aus dem Verhalten solcher 
Kurorte die nötigen Folgerungen ziehen, und zwar nicht nur für 
die traurige Gegenwart, sondern auch für die hoffentlich nicht allzu 
ferne Zukunft, wo die deutschen Kurorte in erster Linie wieder für 
die deutschen Kranken offenstehen werden. Ganz im Gegensatz zu 
den Harzburger Hotelbesitzern sollten die Kurorte von den valuta- 
starken Ausländern erhebliche Zuschläge verlangen und die dadurch 
gewonnenen Ueberschüsse benutzen, ihren bedürftigen Landsleuten 


die Unterkunft zu verbilligen. Die Ausländer werden gewiß durch 
dieses Verfahren nicht geschädigt oder abgeschreckt werden. Denn 
ein Amerikaner würde selbst bei dem täglichen Höchstpreise von 
250 M. bei der jetzigen Valuta an 1 Dollar noch etwa 50 M. „ver¬ 
dienen“, und auch die Holländer, die erfahrungsgemäß die Harzer 
Kurorte stark besuchen, würden mit ihren Oulden ein „gutes Ge¬ 
schäft machen“. J. S. 

— Vom 8.—io. VI. tagt die Deutsche Ophthalmologische Ge¬ 
sellschaft ausnahmsweise nicht in Heidelberg, sondern in Jena. Meldungen 
möglichst frühzeitig an den Wohnungsausschuß (Fräulein Biomeyer, Jena, 
Forstweg 22 ). Vor allem gilt das für die Reichsausländer. Alles Nähere wird 
seitens des Ortsausschusses (Vorsitzender Prof. Brückner, Berlin) mitgeteilt 
werden. 

— Das von Prof. Deutsch mann im Aerztlichen Verein in Hamburg am 
17. L (siehe Nr. 15 S. 508 ) demonstrierte Karzinomserum wird von dem 
Hamburger Serumlaboratorium Ruete-Enoch im’großen hergestellt. Die Firma 
bittet uns bekannt zu '.machen, daß sie 'das Präparat allen Chirurgen und 
Kliniken, die sich dafür interessieren,"'zur Nachprüfung kostenfrei liefert. 

— Am 7. IV. feierte Dr. H. Neumanns Kinderhaus, Blumenstr. 97, 
sein 25jähriges Bestehen. Das von dem verstorbenen hervorragenden 
Kinderarzt und Sozialhygieniker H. Neumann aus eigenen Mitteln 
gegründete Heim hat während der 25 Jahre reichen Segen gestiftet. 

— Reg.-Rat Dr. Roesle, Mitglied des Reichsgesundheitsamts, is 
zum Oberregierungsrat ernannt worden. 

— Fleckfieber. Deutsches Reich (19.-25. III. mit Nachträgen) : 6. — -Qenick- 
starre. Deutsches Reich (5.-11. III): 50. - Ruhr. Deutsches Reich (5.-11. III.): 63. — 
Abdominaltyphus. Deutsches Reich (5.-11.III.): 140. 

— Breslau. Das Deutsche Hygiene-Museum in Dresden und 
die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
veranstalten im April eine Ausstellung zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. 

— Magdeburg. Ein zweiwöchiger ärztlicher Lehrgang der 
Inneren Medizin findet hier vom 8. bis einschließlich 20.V. statt. 
Die beiden medizinischen Kliniken (Direktoren: Prof. Schreiber 
und Prof. Otten) werden für diese Zeit ganz in den Dienst der ärzt¬ 
lichen Fortbildung gestellt. Anmeldungen mit Rückporto an Prof. 
Schreiber (Magdeburg-Sudenburg). Für preiswerte Verpflegung 
und Unterkunft ist Sorge getragen. — Die hiesige Medizinische Ge¬ 
sellschaft nimmt in einer Erklärung dagegen Stellung, daß im Deut¬ 
schen Reich und in Preußen immer noch kein Gesetz oder Ministerial- 
erlaß den Nichtärzten die Anwendung der Hypnose als 
Heilverfahren verbietet. 

— Hochgchulaachrichten. Bonn. Als Nachfolger Verworns auf 
dem Lehrstuhl der Physiologie ist Geh.-Rat Hof mann (Marburg) in 
Aussicht genommen. Prof. Trendelenburg (Tübingen) hat den Ruf 
nach Bonn (vgl. Nr. 9 S. 300) abgelehnt. — Frankf urt a. M. Die Priv.- 
Dozz. Goldschmid (Pathologische Anatomie), Jahnel (Neurologie) 
und Jaffe (Pathologische Anatomie) haben die Dienstbezeichnung a. 0 . 
Professor erhalten. — Göttingen. Prof. Wagen er, Direktor 
der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten in Marburg, 
hat den Ruf als Nachfolger W. Langes (vgl. Nr. 5 S. 170) angenommen. — 
Hannover. Dr. Messerschmidt, Priv.-Doz. für Soziale Hygiene 
an der Technischen Hochschule, ist die Dienstbezeichnung a. o. Pro¬ 
fessor verliehen worden. — Königsberg. Prof. Meves (Hamburg) 
hat den Ruf als Nachfolger Keibels angenommen (vgl. Nr. 12 S. 398). 
— Marburg. Prof. Ruete, Leiter der Abteilung für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten der Medizinischen Klinik, ist zum o. Professor 
ernannt worden. — Wien. Dr. Hof bauer und Dr. Weltmann haben 
sich für interne Medizin habilitiert 

— Oestorben. Geh. San.-Rat Seeg er, früher Priv.-Doz. für 
Dermatologie in Kiel, ebenda am 5. IV. im 92. Lebensjahr. 

— Literarische Neuigkeiten. Der Deutsche Acrztebund für Sexual- 
Ethik gibt eine neue Zeitschrift Ethik, Pädagogik und Hygiene des 
Geschlechtslebens heraus, deren Schriftleitung Geh.-Rat Abderhalden 
und Dr. Wehle (Halle) übernommen haben. 


— Wir sehen uns veranlaßt, unsere Mitarbeiter wieder darauf 
aufmerksam zu machen, 1. daß wegen unserer starken Ueberlastung 
Aufsätze über 4 Druckspalten nur ganz ausnahmsweise ver¬ 
öffentlicht werden können, 2. daß unverlangten Manuskripten und 
Anfragen von den Einsendern Rückporto beigefügt werden muß, 
widrigenfalls unsere Antwort unfrankiert erteilt wird. 


— Für diejenigen Leser, welche nach dem 1. IV. hinzugekommen 
sind, wiederholen wir aus Nr. 13 S. 430 die Mitteilung, daß der 
Verlag (Georg Thieme, Leipzig, Antonstr. 15) jedem 
Abonnenten unserer Wochenschrift die Sonderausgabe 
der zum 1. IV. erlassenen neuen Preußischen Gebühren¬ 
ordnung gegen Einsendung von 2 M. portofrei über¬ 
mittelt. 


— Wegen der Feiertage ist diese Nummer bereits am 13. IV. abge¬ 
schlossen. 
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Geschichte der Medizin. 

++ S. Seligmann (Hamburg). Die Zauberkraft des Auges 
und das Berufen. Hamburg, Friederichsen 8t Co., 1921. 566 S. 
M. 120.— geb. M. 150.—. Ref.: E. Holländer (Berlin). 

Das groß angelegte Werk des Hamburger Augenarztes löst den 
Begriff und das Wesen des „bösen Blickes“ restlos auf. Die un¬ 
geheure Verbreitung dieses Aberglaubens wird von dem Autor durch 
alle Zeiten und alle Kulturen und alle Gegenden unserer Erde ver¬ 
folgt Die einzelnen Kapitel schließen mit einer Literaturangabe, die 
den erstaunlichen Fleiß des Kollegen charakterisiert. Den Inhalt des 
Werkes auch nur in der Andeutung in einem kurzen Referate wieder¬ 
zugeben, ist unmöglich. Aber allen Aerztcn und Forschern, deren 
Arbeitsgebiet die Kultur und Medizinhistorie nur streift, dürfte diese 
in ihrer Gründlichkeit echt deutsche Arbeit unentbehrlich sein. 


Anatomie und Physiologie. 

++ Martin Heidenhain (Tübingen), Ueber die teilungsfähigen 

Drüseneinheiten oder Adenomeren. Berlin, 1. Springer, 1921. 

178 Seiten mit 82 Abbildungen. M. 126.—. Ref.: Ettisch (Berlin). 

Die analytisch arbeitende Histologie macht uns nicht verständlich, 
was gewisse, ihrem morphologischen Wesen nach stets gleiche, struk¬ 
turelle Grundkomplexe im-Bau von Geweben und Organen für einen 
morphogenetischen Sinn haben, jene Grundkomplexe, die eine Ein¬ 
heit darstellen und mit anderen gleichartigen zu Komplexen höheren 
Grades in bestimmter Weise komponiert sind. Das Problem der Ge¬ 
staltung der Drüsen war für sie nicht lösbar. Verfasser konnte nun 
feststellen, daß die serösen Endstücke, die Azini, als solche teilbar 
sind. Diese Azini bilden ferner allein den sekretorischen Bestandteil 
der Drüse. Der embryonal bereits vorliegende Azinus stellt demnach 
das wesentliche embryodynamische Bauelement dar. Verfasser gibt ihm 
den Namen Adenomere. Die Heidenhainsche Synthesiologie oder 
Systemlehre hat es nicht mit physiologischen Systemen zu tun, sondern 
mit morphogenetischen. Diejenigen Formen sind aufzuzeigen, die, „ge¬ 
setzmäßig bei Geschöpfen oder Teilen von ihnen vorkommend“, ein 
Histosystem niederster Art darstellen. Aus diesen gehen dann, wie 
bereits erwähnt, durch bestimmte Synthese die Systeme höherer Art 
hervor. So ein Histosystem niederer Art ist für die Drüsen die 
Adenomere. Unter dichotomischer und später sympodialer Wachs¬ 
tumsform kommt es zur Bildung des Histocorums, der ausgewach¬ 
senen Drüse. In vieler Beziehung wird man Verfasser beistimmen, so 
vor allem seiner Grundforderung synthetischer Betrachtungsweise. Es 
muß aber darauf hingewiesen werden, daß des Verfassers Synthesiologie 
genau wie die, die sich gelegentlich bei deskriptiven Anatomen findet, 
und die funktionell gerichtet ist, allein ein historisches Verständnis der 
Gestaltungen vermittelt, daß wir aber zu vollständiger Erkenntnis der 
kausalen Bestimmtheit einer Erscheinung bedürfen. 

N. Chlopin (St. Petersburg), Io Vitro-Kulturen der embryonalen 
Gewebe der Säugetiere. Kl. W. Nr. 13. Die Untersuchungen zeigen 
die außerordentliche Plastizität der embryonalen Gewebe, ihren reichen 
Bestand an prospektiven Potenzen und ihre ganz ungewöhnliche Emp¬ 
findlichkeit gegenüber äußeren Einflüssen. 

H. Gottschalk (Frankfurt a. M.), Bedeutung der Kalorie in 
der Medizin. Kl. W. Nr. 13. Die rein kalorische Betrachtungsweise 
des tierischen und menschlichen Organismus hat zu der theoretisch 
verhängnisvollen Auffassung geführt, das Werturteil über einen Nah¬ 
rungsstoff nach seiner Heizkraft, d. h. in Kalorien abzugeben. Es be¬ 
steht die Möglichkeit, daß große Teile der mit der Nahrung zu¬ 
geführten chemischen Energie nach Art eines chemodynamischen Sy¬ 
stems transformiert werden, d. h. in mechanische Energie übergehen, 
ohne daß Wärme als Zwischenenergie auftritt. Die Muskelzelle 
gleicht einem chemodynamischen System, in dem bei der Transforma¬ 
tion stets Wärme gebildet wird, als sehr erwünschtes Nebenprodukt 
zur Aufrechterhaltung der Körpertemperatur beim Warmblüter. Die 
Kalorie unterrichtet nur über den Wärmeumsatz im Körper, nicht 
aber über das Verhältnis von chemischer Energie der Nahrungsstoffe 
zu den Arbeitsleistungen. Die Gleichsetzung von Kalorienwert und 
Nährwert ist unzulässig. Der Kalorienwert umfaßt nur den Betriebs¬ 
wert, während der Nährwert den Betriebswert und Baustoffwert und 
Regulationswert umfaßt. Die Kalorie bezeichnet nur die energetische 
Seite des Problems, während der Nährwert eng verknüpft ist mit 
den energetischen, morphologischen und funktionellen Leistungen des 
Körpers. 

• O. Moog (Marburg a. L), Relative Luftfeuchtigkeit und nnmerk- 
liebe Hautwasserabgabe. D. Arch. f. kl. M. 138 H. 5/6.' Die unmerk¬ 
liche Hautwasserabgabe ist kein einfacher Verdunstungsprozeß, sondern 
ein komplizierter physiologischer Lebensvorgang. Diese Funktion steht 
im Dienste der Wärmeregulation. Bei hoher relativer Feuchtigkeit ist 
die Hautwasserabgabe größer als bei niedrigem Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft. 


Ernst Christoph Meyer -und Herbert Knüpffer (Greifswald), 
Nahrungsaufnahme und Bilirnbingehalt. D. Arch. f. klin. M. 138 H. 5/6. 
Beim Menschen schwankt ständig entsprechend der Nahrungsaufnahme 
der Blutbilirubingehalt. Nach der Nahrungsaufnahme tritt zunächst 
Blutbilirubinabnahme ein. Bei Nahrungsenthaltung steigt der Bilirubin¬ 
gehalt. Milch, Milchreis, Bariumsulfat bedingen blutbilirubinabnahme. 
Bei Leberschädigung — Urobilinurie — wurde öfters Zunahme des 
Blutbilirubins beobachtet. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

Z.Ernst und B. Szappanyos (Budapest), Bilirublobildong in der 
überlebenden Milz. Kl. w. Nr. 13. Die überlebende Hundemilz bildet 
Gallenpigment, wenn sie mit defibriniertem Blut, welches Hämoglobin 
gelöst enthält, durchströmt wird. Die Menge des auf diese weise 
ebildeten Billirubins kann ungefähr den siebenten Teil der durch 
ie Leber eines Hundes von derselben Größe in derselben Zeit durch¬ 
schnittlich ausgeschiedenen Billirubinmenge erreichen. 

Grütter, Encephalitis epidemica. Zschr. f. d. ges. Neurol.72, S. 29, 
1921. Verfasser betont an Hand eigener pathologisch-anatomisch unter¬ 
suchter Fälle die Mannigfaltigkeit des klinischen und anatomischen 
Befundes. Eine resüose Deckung «des klinischen und histologischen 
Bildes gelingt in den akuten Fällen nicht Wichtig ist die Aehnlichkeit 
extrapyramidaler Bewegungsstörungen mit sonst rein psychisch aus¬ 
gelösten Zustandsbildern. Auch bei rein amyostatischen Fällen finden 
sich Veränderungen nicht nur im Linsenkern, sondern auch im Groß¬ 
hirn. Teilweise stehen klinisch und histologisch abgrenzbare toxische 
Schädigungen im Vordergründe. 

Dürck, Verkalkung von Hirogeflßen bei der akuten Encephalitis 
lethargica. Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, S. 175. 1921. Bei 15 im akuten 
Stadium zur Sektion gekommenen Fällen fand sich 12mal Kalk in den 
Ganglienzellen, frei im Gewebe und als Verkalkung von Gefäßen. Die 
Begrenzung der Gefäßherde ist oft sehr scharf. Wahrscheinlich ver¬ 
sagt unter dem toxisch infektiösen Einfluß der physiologische Hem¬ 
mungsmechanismus gegen den biologisch notwendigen Verkalkungs¬ 
prozeß. Zwischen verkalkten und am meisten entzündlich veränderten 
Partien schien ein gewisses Ausschließungsverhältnis zu bestehen. 
Gewisse Gebiete: Striatum, Dentatus und Hippokampus wurden elektiv 
befallen. Die Intima bleibt frei im Gegensatz zur Arteriosklerose. 

Brunner, Verkalkung und Knochenbildung in Hirnnarben. Zschr. 
f. d. ges. Neurol. 71, S. 193, 1921. In 3 Fällen wurden am Rande ver¬ 
kalkte und von derbem Bindegewebe umhüllte Detritusmassen gefunden. 
Meist gliöse Reizerscheinungen. Auch im Hirngewebe um die Narbe 
herum Kalkablagerung. In allen 3 Fällen metaplastisches Knochengewebe. 

Witte, Anatomische Untersuchungen der Körperorgane bei De¬ 
mentia praecox. Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, S. 308, 1921. Die Dementia 
praecox scheint vermehrte Neigung zum Lipoidabbau (Nebennieren) 
zu besitzen. Die Berücksichtigung der Körperorgane verspricht bei 
der anatomischen Bearbeitung der Geisteskrankheiten Aufschlüsse. Die 
Störung des Lipoidstoffwechsels ist für die Untersuchung des Gehirns 
(Markscheiden) von Bedeutung. 


Mikroben- und Immnnitltslehre. 

A. Adam (Heidelberg), Ernflhrnngsphysiologie des Bacillus bifidus. 
Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5/6. Zu seiner Entwicklung braucht der Bacillus 
bifidus unbedingt Kohlenhydrate, am besten Milchzucker. Alkaliseifen 
und Kaseinate besitzen wachstumfördernde Eigenschaften für den 
Bazillus. Das regelmäßige Vorkommen des Bifidus im Darm des ge¬ 
sunden Brustkindes spricht für das Vorhandensein dieser Stoffe im 
Dickdarm des Brustkindes. Bei Kuhmilchernährung hemmt vor allem 
die Kalkseifenbildung die Entwicklung des Bacillus bifidus. 

A. Klarenbeek (Utrecht), Kanlnchentrepooemose. 3. Mitt. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. Orig. 88 H. 1. Im Gegensatz zu Lersey und Kuczynski 
konnte Verfasser feststellen, daß mit Treponema cuniculi (Tr. pallidum 
var. cuniculi) Infizierte Kaninchen nicht steril zu sein brauchen. Die 
Kinder infizierter Eltern brauchen nicht immun zu sein und können 
spontan oder experimentell infiziert werden. Die Infektion eines ge¬ 
sunden Kaninchens ist ohne Kohabitation sehr wohl möglich. Ebenso 
sind Superinfektionen und Reinfektionen möglich. — Verfasser ist im 
Gegensatz zuKolle, Ruppert und Möbus der Ansicht, daß die Art¬ 
verschiedenheit des Tr. pallidum und des Tr. cuniculi noch nicht 
sicher bewiesen ist. Zur Klärung dieser Frage-seien noch weitere 
Versuche erforderlich. 


Strahlenkunde. 

Erich Schempp (Tübingen), Dosierungsfehler in der Tiefen¬ 
therapie bei Verwendung des „Spannuagshlrtemesserg“ an In¬ 
duktorapparaten und ihre Verhütung. M. m. W. Nr. 12. Beim 
Spannungshärtcmesser ist die Zeigerstcllung bei gleicher Selbst- 
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induktionsspannung, jedoch verschiedener Frequenz der Unterbrechun¬ 
gen ganz verschieden. Es ist notwendig, die Tourenzahl des Unter¬ 
brechers unabhängig von der Netzspannung konstant zu erhalten, 
was durch Vorschaltung eines Schiebewiderstandes vor den Unter¬ 
brecher erreicht wird. 


Allgemeine Diagnostik. 

++ Traugott Baumgärte! (München), Oie staatlichen Be¬ 
stimmungen über die Ausführung der Wassermannschen 
Reaktion. München, J. F. Lehmann, 1922. 34 S. M. 7.50. Ref.: 
E. Gildemeister (Berlin-Lichterfelde). 

Verfasser hat sich der dankenswerten Aufgabe unterzogen, die 
staatlichen Bestimmungen über die Ausführung der Wa.-R. zu erläutern. 
Er hat dies mit grobem Geschick und mit großer Sachkenntnis getan, 
so daß die Schrift allen Interessenten nur wärmstens empfohlen werden 
kann. Verfasser begrüßt die staatliche Festlegung der Wassermann¬ 
schen Versuchstechnik; es gelte nun, an der weiteren Vervollkomm¬ 
nung der staatlich festgelegten Methodik zu arbeiten. An dieser Arbeit 
beteiligt sich die vorliegende Schrift in wertvoller Weise. 

++ J. A. Mandel (New York) und H. Steudel (Berlin), Minime¬ 
trische Methoden der BlutunterBuchung. Berlin-Leipzig, 
Vereinigung wissenschaftlicher Verleger, 1922. 26 Seiten mit 4 Ab¬ 
bildungen. M. 6.—. Ref.: C. Neuberg (Berlin-Dahlem). 

Es ist ein besonderes Verdienst der beiden hervorragenden physio¬ 
logischen Chemiker, die das vorliegende Büchlein verfaßt haben, daß 
sie den deutschen Lesern die Kenntnis der außerordentlich wichtig 
gewordenen Mikromethoden der Blutuntersuchung vermitteln, wie sie 
namentlich in Amerika während des Krieges zu großer Vollkommen¬ 
heit ausgestaltet worden sind. Bti der Schwierigkeit, die ausländische 
Literatur hier einzusehen, wird jeder Interessent die Arbeit von Man¬ 
del und Steudel lebhaft begrüßen. Hervorgehoben sei die einfach 
klare und allgemeinverständliche Darstellung sowie die vorzügliche 
Anleitung, die jedem die Einübung und Verwendung der Verfahren 
gestattet. 

Werner Zorn (Greifswald), Quantitative Ueberlegeoheit der 
Leucht bildmetbode nach Hoff mann gegenüber der Hellfeldbetrach¬ 
tung von Tuberkelbazilien. Zbl. f. Bakt. Abt I. Orig. 88 H. 1. Die 
Leuchtbildmethode erwies sich mehr als doppelt überlegen der Hell¬ 
feldbetrachtung. 

A. Adler (Leipzig), Urobilin. D. Arch. f. klin. M. 138 H.5/6. Uro¬ 
bilinbestimmungen im Harn, Stuhle, Duodenalsaft unter Verwendung 
der Schlesingerschen Fluoreszenzprobe und Bestimmung des Ver¬ 
schwindens der Fluoreszenz bei systematisch abgestufter Verdünnung 
der untersuchten Proben. 

W. Fornet (Saarbrücken), Tuberkulosediagnostikuin. D. Arch. f. 
klin. M. 138 H. 5/6. Das Tuberkulosediagnostikuin stellt eine stabile, 
ziemlich dichte Emulsion von Tuberkelbazillen dar, die infolge Auf¬ 
lockerung des Fettwachsmantels (Bearbeitung mit Aetherdampf bei 
40°) einen Teil der Säurefestigkeit eingebüßt haben und erhöht durch 
die spezifischen Immunstoffe tuberkulösen Serums beeinflußbar sind. 
Das Tuberkulosediagnostikuin wird von dem Serum Tuberkulöser spe¬ 
zifisch agglutiniert, bis 1 : 500 und mehr. (Anlehnung an das Fickersche 
Diagnostikum für Typhus, Beurteilung makroskopisch.) Die Unter¬ 
suchung ergab bisher bei 132 Tuberkulösen in 93°/ 0 positive, bei 44 
Nichttuberkulösen in 95°| 0 negative Reaktion. 

Edith Rosenkranz (Sommerfeld), Ist zur Anreicherung von 
tuberkulösem Sputum Aotiformin nötig? M. m. W. Nr. 12. Das 
Natriumhypochlorit ist ein sehr geeigneter, billiger Ersatz für Antiformin. 
Bestätigung zu Lorentz in M. m. W. 1921 Nr. 35. 

Roger Korbsch (Oberhausen), Technik und Grenzen der 
Laparoskopie. M. m. W. Nr. 12. Das Pneumoperitoneum wird kom¬ 
biniert mit der Laparoskopie. Besonders deutlich kann man die Leber 
und die Gallenblase zu Gesicht bekommen, aber auch Teile des Magens, 
die unteren Dünndarmschlingen, das Netz und die Organe des kleinen 
Beckens sind gut darstellbar. Sehr störend sind Verwachsungen. 


Allgemeine Therapie. - 

♦♦ Kowarschik (Wien), Die Diathermie. 3. Aufl. Berlin, 
J. Springer, 1921. 16o Seiten mit 89 Abbildungen. M. 57.—. 

Ref.: Otto Strauß. 

Kowarschik war der erste Autor, der eine zusammenhängende 
Darstellung der Diathermie veröffentlichte (1913). Als sein Buch 1M14 
in zweiter Auflage erschien, fand es allgemeine hohe Anerkennung. 
Neben dem Nagelschmidt sehen Buch war es das Beste, was über¬ 
haupt über Diathermie geschrieben war. Die physikalischen Grundlagen 
der Diathermie waren in keiner Veröffentlichung so übersichtlich ge¬ 
schildert. Gerade hier nahm nun Kowarschik in der Neuauflage einige 
Streichungen vor. Es geschah in der Absicht, Raum zu schaffen für 
die Darstellung der Elektronentheorie, die ihm in ausgezeichneter 
Weise gelungen ist. In der praktischen Anwendung der Diathermie 
hat Kowarschik immer auf die allgemeine Applikation Wert ge¬ 
legt. Er machte früher einen dahingehenden Versuch mit einer Ver¬ 
wendung von 6 Elektroden. In der Neuauflage beschreibt Kowarschik 
jetzt eine früher nur angedeutete Anwendungsweise mit Zuhilfenahme 
einer von ihm ausgearbeiteten Drei-Plattenmethode, die einerseits 
eine angenehme Hauthyperämie und andrerseits eine bis zum Schweiß¬ 
ausbruch getriebene Durchwärmung ermöglicht. 


A. v. Schrenck (St Petersburg), Rationelle Auswertung unserer 
elnheimiscaen Arzoelilora. M. m. W. Nr. 12. Hinweis auf unsere 
zahlreichen pharmakologisch verwertbaren Pflanzen. Anregung, auf 
wissenschaftlicher Basis aus den einheimischen Drogen wirksame Tee¬ 
mischungen herzustellen. (Siehe Schulz, Deutsche Arzneipflanzen, 
Leipzig 1919 bei Georg Thieme.) 

Herbert Lubinski (Breslau), Sterilität des zur Pasteurscheu 
Schutzimpfung verwendeten Kaoinchenruckeomarkes. Zbl. f. Bakt Abt 
I. Orig. 88 H. 1. Nach den Untersuchungen des Verfassers liegt die 
Gefahr einer häufigen bakteriellen Verunreinigung des zur Schutz¬ 
impfung gegen Wut benötigten Impfstoffes, wie sie von Kühne an¬ 
gegeben worden ist, bei sorgfältiger Technik nicht vor. 

A. Hotz (Zürich), KrefelautWirkung des Adrenalins und Waad- 
druck der Arterien, D. Arch. f. klin. M. 138 H. 5/6. Unter der Wir¬ 
kung des Adrenalins steigen der systolische Blutdruck und die Puls¬ 
frequenz meist an, während der diastolische Druck meistens sinkt. 
Das Pulsvolumen zeigt fast regelmäßig eine Zunahme. An der Arteria 
brachiaüs steigen nach Adrenalininjektionen systolischer Blutdruck und 
Wanddruck, gleichzeitig tritt Vergrößerung des Pulsvolumens, d. h. 
Gefäßerweiterung mit Senkung des diastolischen Blutdrucks ein. 

Julius Bauer und Berta Aschner (Wien), Austauschvovgince 
zwischen Blut und Geweben (1. Diuretika). D. Arch. f. klin. M. 138 
H. 5/6. Eiweiß- (Refraktometrie) und Kochsalzbestimmungen des Blutes 
nach intravenöser Verabreichung — Vorperiode — von Diuretizis: Die 
Diuretika der Purinreihe beeinflussen den Austausch von Wasser und 
NaCl auf extrarenalem Wege, ohne daß diese extrarenale Wirkung für 
den diuretischen Effekt wesentlich in Betracht käme. Die einzelnen 
Diuretika differieren weitgehend. Das aus dem Blute durch die Nieren 
entfernte Material wird rasch vom Gewebe nachgeliefert. Die wirk¬ 
samen Stoffe scheinen die Kapillarendothelien oder ihre nervösen 
Regulationsapparate zu beeinflussen. 

E. Kulcke (Dresden), Novasurol als Diuretikum. Kl. W. Nr. 13. 
Hauptindikation für Novasurol ist die kardiale Wasserretention. Zweck¬ 
mäßigerweise wird sie erst dann angewendet, wenn die bisher übliche 
Herztherapic bzw. Entwässerung nicht zum vollen Erfolge führt. Nach 
erreichter Novasurolwirkung empfiehlt sich ein Wechsel der Medi¬ 
kation wegen der Gefahr einer Intoxikation oder Gewöhnung. 
Wöchentlich sollen nicht mehr als zweimal 1,5 ccfn gegeben werden. 
Für diuretische Zwecke ist die intramuskuläre Anwendung das Ge¬ 
gebene. Als Vorbedingung jeder Novasuroldiurese: Funktionsmög¬ 
lichkeit der Nieren. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.), Krampflösende Wirkuag der Pnriii- 
derivate. Kl. W. Nr. 13. Ein Demethylxanthjngemisch (Theobromin 
und Theophyllin) erwies sich als krampflösendes Mittel auf den 
Tonus der Bronchialmuskeln. Als Hauptanwendungsgebiet für das 
Spasmopuringemisch sind auf Grund der klinischen Beobachtungen zu 
bezeichnende Zustände von Dyspnoe, die durch Spasmen der Bronchial¬ 
muskeln bedingt sind. Die Harmlosigkeit der Purinkörper im Gegen¬ 
satz zu starkwirkenden Alkaloiden gestattet bei geeigneter Dar¬ 
reichungsform (als Suppositorium) ihre Verwendung auch ?u pro¬ 
phylaktischen Zwecken und über längere Zeit hinaus (eventuell bei 
gleichzeitiger Digitalismedikation). 


Innere Medizin. 

++ J. Sadger (Wien), Die Lehre von den Geschlechtsver- 
Verirrungen aut psychoanalytischer Grundlage. Leipzig 
und Wien, Fr. Deuticke, 1921. 458 S. M. 105.—. Ref.: P. Für¬ 
bringer (Berlin). 

Es kann und darf aus nahen Gründen nicht meine Aufgabe sein, 
hier auch nur über die hauptsächlichsten Erschließungen zu be¬ 
richten, die uns der erfahrene Nervenarzt in diesem für heutige 
Verhältnisse auffallend dickleibigen Werke auf dem Gebiet der 
Psychopathia sexualis dargeboten. Der Autor gibt als ältester Schüler 
Freuds seine 1919 in einem Verein von Medizinern gehaltenen 
Vorträge wieder, die viel Bekanntes, aber auch nicht wenig Neues 
bergen, als Frucht vieljähriger Arbeit unter Wahrung eines guten 
Teils selbständiger, von des Meisters Lehre abweichender For¬ 
schung. Er kargt nicht mit einer zum Teil scharfen Kritik, noch 
weniger mit der Kasuistik: Ein einziger, einen Strichjungen be¬ 
treffender Fall von Inversion füllt 36 Seiten als „Fragment“! Die 
Verwendung eines wesentlichen Bruchteils des Raumes für eine 
umfassendere Berücksichtigung der Literatur dürfte mancher Leser 
vorgezogen haben. Entschädigen muß ihn der gedanken- und sinn¬ 
reiche Inhalt in stilsicherer, reizvoller, freilich des Heiklen nicht 
entbehrender Form. Wie weit sich der sachverständige Autor durch¬ 
setzen wird, bleibt abzuwarten. Wenn er u. a. meint, daß die 
sychische Impotenz selten im Krankheitsbilde der Neurose fehlt, 
ei niemals mangelnder Onanie die meisten Impotenten Hypochonder 
sind, die Zergliederung als nie fehlende Lösung die Haftung an einer 
Inzestperson ergibt und zum Zustandekommen der Störung die 
Kastrationsangst gehört, so muß ich auf Grund meiner Erfahrung 
solch radikaler Fassung widersprechen. „Noch wenig Aufklärung“ 
schreibt Sadger der Lehre von der inneren Sekretion zu. Die 
Schlußfolgerungen aus den Stein ach sehen Tierexperimenten auf 
den Menschen hält er für hinfällig. „Wer Homosexuelle kurieren 
will, wird dies auch fürder lediglich erreichen durch die psycho¬ 
analytische Methode, nie durch Chirurgie.“ Ich glaube auf die 
Stellungnahme Strümpells zur Psychoanalyse („ein guter Name 
für keine ganz gute Sache“) im laufenden Jahrgang dieser Wochen- 
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schrift (S. 5) verweisen zu sollen, ohne deshalb die angelegentliche 
Empfehlung der Kenntnisnahme von dem ansehnlichen Betrage des 
wertigen Inhalts dieser Neuerscheinung zu versäumeh. 

Hirsch, Klinik und Pathogenese des dystrophischen univer¬ 
sellen Infantilismos. Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, S. 347, 1921. 12 Fälle 
mit Verzögerung^ der Geschlechtsreife, Störung der allgemeinen Ent¬ 
wicklung, Herabsetzung der Urteilsfähigkeit, Labilität der Stimmung, 
Störung des lymphatischen Apparats, des vegetativen Systems und der 
endokrinen Drüsen. Das endokrine System spielt die Vermittlungarolle 
für die Anpassung und veränderte Ernährungsbedingungen. Die Stö¬ 
rungen sind eine primäre Schädigung dieses Systems unter dem Ein¬ 
fluß der Kriegsernährung, die Fälle also letzten Endes als Blockade¬ 
krankheit zu betrachten. 

Hans Curschmann (Rostock), Endocardltls chronica (lenta). 
M. m. W. Nr. 12. Die jetzt beobachtete Zunahme der Fälle von 
Endocarditis lenta ist nur scheinbar, die Krankheit wird nur häufiger 
diagnostiziert. Aortenklappenfehler, die immer wieder Infarkte zeigen, 
die zusehends schwer anämisch werden, die Symptome der Herd¬ 
nephritis aufweisen, müssen die Aufmerksamkeit darauf lenken. Der 
Streptococcus viridans ist nicht der einzige Erreger, häufig finden sich 
andere Streptokokken, namentlich hämolytische, manchmal bleibt die 
Blutkultur auch bei wiederholter Untersuchung steril. 

Otto Heß (Köln), Bndothelien im Blote bei Endocardltls lenta. 
D. Arch. f. klin. m. 138 H. 5 6. Bei Endocarditis lenta fanden sich im 
Ohrblut hohe, mit den Leukozytenzahlen des übrigen Körpers nicht 
übereinstimmende W.-Zahlen. Regelmäßig fanden sich im strömenden 
Blute Endothelien bei der chronischen Viridanssepsis. Für diese Er¬ 
krankung wird eine allgemeine Gefäßveränderung und hochgradige 
Zellwucherung des gesamten endothelialen Systems supponiert. Die 
intra vitam im menschlichen Blut nachgewiesenen großen phago- 
zytierenden Zellen stammen vorwiegend vom Ort der Entnahme (z. B 
Ohr). 

Franz Herzog (Pozsony), Cbeyne-Stokes-Atmen. D. Arch. f. klin. 
M. 138 H. 5/6. Das Verhältnis von Exspiration zu Inspiration verändert 
sich von Anfang bis zum Ende der Periode. Im Anfang dauert die 
Einatmung lange und die Ausatmung ist verhältnismäßig kurz, am 
Ende der Periode wird die Einatmung kürzer und die Ausatmung 
länger. Die periodische Verminderung und Verbesserung der Selbst¬ 
steuerung beim Cheyne-Stokes-Atmen ist eine primäre Veränderung 
und erklärt ausreichend alle Eigenschaften des pathologischen Atem¬ 
phänomens. 

Th. Brandes (Braunschweig), Vortlnschnog einer diphtherischen 
Lnrynxstenose durch Fremdkörper in den oberen Luftwegen. Kl. W. 

Nr. 12. Kasuistik. 

G. Katz, Senkung der roten Blutkörperchen im ZItrat-Blot bei 
Lungentuberkulose. Zschr. f. Tbc. 35 H. 6. Die Reaktion wurde nach 
Westergren ausgeführt. Senkung der Roten ist keine spezifische 
Reaktion. Sie ist hauptsächlich von dem Gehalt des Blutes an Fibri¬ 
nogen abhängig. Normal werte beweisen das Fehlen aktiver Tuber¬ 
kulose. Bei Ausschluß aller übrigen Erkrankungen, die mit Erhöhung 
der S. R. einhergehen, kann das Verfahren als Hilfsmittel für Diagnose 
und Prognose der Tuberkulose verwendet werden. 

H. Frey, Entspannungs-Pneumothorax. Zschr. f. Tbc. 35 -H. 6. 
Polemik gegen Gwerder. Der Name Entspannungspneumothorax 
kann nur im Gegensatz zum Kompressions-Pneumothorax gebraucht 
werden. Er ist kein neues Verfahren. Vor allem mahnt Frey gegen¬ 
über Gwerder zur Strenge in der Indikationsstellung des Pneumo¬ 
thorax, damit das Verfahren nicht zum medizinischen Sport wird, eine 
Gefahr, die zur Zeit wohl hie und da droht. 

Erich Gäbert (Leipzig), Epithelverhnrnung der Gaumenmandeln. 
M. m. W. Nr. 12. Histologische Untersuchungsbefunde von 2 Fällen, 
wo sich bei Erwachsenen intensive Verhornung des Oberflächen¬ 
epithels der Mandeln fand, mit Hornzapfen in den Lakunen. In den 
tieferen Gewebsschichten Knorpeleinlagerungen. Ein ähnlicher Be¬ 
fund wurde bei einem totgeborenen Kinde erhoben. Es handelt sich 
anscheinend um eine dysplastische Störung. Die Krankheit muß als 
Keratosis tonsillaris bezeichnet werden. 

K. Regensburger (Bad Kissingen), Reichmannscher Symptomen- 
komplex bei Tabes doraalis. Kl. W. Nr. 13. Kasuistik. 1 

Clza Hetgnyi (Budapest), Harostaffbildende Tfltigkelt der Leber 
bei Leberkranken. D. Arch. t. klin. M. 139 H. 5/6. Bei Leberkranken 
geht die Synthese eingeführter Ammonsabe zu Harnstoff nicht so rasch 
wie bei Lebergesunden vor sich (48 bis 72 statt 24 Stunden!). Der 
einfach mechanische Stauungsikterus geht ohne Funktionsabnahme 
einher, während bei atrophischer Zirrhose, bei syphilitischer Hepatitis und 
beim Icterus catarrhalis deutliche Funktionsabnahme nachweisbar war. 
In der Diät Leberkranker ist Eiweißbelastung zu vermeiden. 

H. Straub und Klothilde Meier (München), Blutreaktion und 
Dyspnoe bei Nierenkranken. D. Arch. i. klin. M. 138 H. 5/6. Bei 21 
Nierenkranken wurde gleichzeitig die Kohlensäurebinduneskurve des 
Blutes und die Kohlensäurespannung der Alveolarluft festgestellt und 
aus beiden Bestimmungen die aktuelle Reaktion des arteriellen Blutes 
ermittelt (31 Bestimmungen). Ueberventilation kann die erniedrigte 
Kohlensäurebindung des Blutes ausgleichen, sonst — Spätstadium der 
Niereninsuffizienz — tritt „urämische Dyspnoe" ein. 

Erich Krauß (München), Blntbarnsöurevebalt bei Nie^enerkran- 
knogen im Vergleich zu Reststickstoff und Kreatinin. D. Arch. f. 
klin. M. 138 H. 5/6. Nicht die Harnstoff-, sondern die Harnsäure¬ 
ausscheidung leidet am ehesten bei Nierenerkrankungen. Für die 
Prognose chronischer Nierenleiden leistet die Blutharnsäurebestimmung 


dasselbe, wie die Untersuchung auf Kreatinin und Indikan. Eine be¬ 
quem auszuführende Blutharnsäurebestimmung (modifizierte kolori- 
metrische Methode: Folio und Denis) erübrigt für die Beurteilung von 
Nierenerkrankungen die Bestimmung der übrigen N-Komponenten. 

A. Hellwig (Frankfurt a. M.), Hyperthyreosen leichteren Grades. 
Bruns Beitr. 125 H. 1. Wiedergabe von 10 Krankengeschichten und 
des pathologischen Befundes. Die Bezeichnung Thyreose im Sinne 
Kr ecke s, Basedowoid, Pseudobasedow, Formes irustes wird abgelehnt. 
Zu den leichten Formen wären u. a. die monosymptomatischen Formen 
z. B. das Kraussche Kropfherz zu rechnen. Unter den schweren 
Hyperthyreosen sind die progredienten Formen erstens die mit und 
zweitens die ohne Basedows Trias zu verstehen. 

Gustav Deutsch (Rostock), Semmkonzentratlon und Blntvis- 
kositlt bei Basedowscher Krankheit. D. Arch. f. kl. M. 138 H. 5/6. 
Die Blutviskosität bei der Basedowschen Krankheit zeigt keine charak¬ 
teristischen Veränderungen. Die Serumviskosität zeigt entsprechend 
den Stoffwechselstörungen Aenderungen, die denen des Lichtbrechungs¬ 
vermögens parallel verlaufen (verminderter Eiweißgehalt des Blut¬ 
serums!). Die viskosimetrische oder refraktometrische Untersuchung 
des Blutserums bei der Basedowschen Krankheit gibt einen annähern¬ 
den Ueberblick über den Eiweißstoffwechsel. 

E. Goldschmid und S. Isaac (Frankfurt a. M.), Endothelhyper- 
plasle als Systemerkranknng des himatopoetischen Apparates. D. Arch. 
r. klin. M. 138 H. 5/6. Kasuistische Mitteilung: Schwere Anämie bei 
einer 54jährigen Frau mit großem Milztumor und Leberschwellung. 
Perniziöse und hämolytische Anämie konnten ausgeschlossen werden, 
ebenso Pseudoleukämie, Typ Gaucher, lienale Granulomatose, Banti. 
Autoptisch fanden sich hochgradige Zellwucherung in Milz, Leber- 
kapillaren und Knochenmark, Zellen, die weder als Lymphoidozyten, 
noch als Myeloblasten, sondern als gewucherte Endothelien aufgefaßt 
werden mußten (als Nebenbefund Riesenzellen). Die systematisierte 
Endothelhyperplasie steht in naher Verwandtschaft zu den leukämischen 
Erkrankungen. Röntgenbestrahlungen hatten zunächst geringe Ver¬ 
kleinerung der Milz veranlaßt. 

M. J. Rössingh (Utrecht), KnochenmarksfankGon bei Anlmieo. 
D. Arch. f. klin. M. 138 H. 5/6. Die Bestimmung der Sauerstoffzehrung 
und der vitalen Tüpfelung sind wertvolle Methoden, um die erythro¬ 
zytenbildende Funktion des Knochenmarks zu beurteilen. 

Ewald, Frehse, Hennig (Heidelberg), Akn»e Monozyten- und 
Stammzellenleukämlen. D. Arch. f. klin. M. 138 H. 5 6. 3 Beobach¬ 
tungen akuter Leukämie: Weder die morphologische noch die histo¬ 
logische Untersuchung kann entscheiden, ob der formative Reiz in 
den Blutbildungsstätten angreift oder aus den überall verbreiteten 
Endothelien neue Blutbildungsherde schafft. Wahrscheinlich werden 
ubiquitäre Fibroblasten und Endothelien zu indifferenten Stammzellen 
umgewandelt und an diesen bald die Fähigkeit zur Weiterentwicklung 
zu myeloischen, bald zu lymphatischen Zellen geschädigt. Zellen mit 
allen Zeichen der Monozyten können eine Entwicklungsstufe von 
Stammzellen sein (= sich nicht mehr entwickelnde Altersformen der 
Stammzellen). 

P. Caan (Köln), Wenen und Pathocenese der Ostitis deformans 
(Paget). Bruns Beitr. 125 H. 1. Im Anschluß an zwei Beobachtungen 
typischer Pagetscher Erkrankung wird die Pathogenese des Leidens 
besprochen. Verfasser glaubt, daß die Dysfunktion mehrerer zuein¬ 
ander in Wechselwirkung stehender hypokriner Drüsen den ersten 
Anstoß zur Entwickelung geben. Diese verschiedenen Hormone wirken 
auf das Knochenmark entzündungserregend und bewirken so gewaltige 
hyperplastische Wucherungen mit Blutungen und nachfolgenden dege- 
nerativen Umwandlungsprozessen. Das Trauma oder ein anderer Reiz 
treten in zweiter Linie als wirksame Faktoren auf. Auch wird eine 
hereditäre Disposition angenommen. 

E. Kretschmer (Tübingen), KoiMtltatioasproblem in der Psy¬ 
chiatrie. Kl. W. Nr. 13. Die Psychiatrie hat an den Konstitutions¬ 
fragen deshalb ein besonders großes Interesse, weil ein großer Teil 
aller psychischen Erkrankungen und Regelwidrigkeiten konstitutionell 
endogen bedingt sind. Die Dementia praecox vererbt sich nicht 
dominant. Sogenannte schizoide Persönlichkeitsanlagen (autistische, 
einspännige, verschobene, bald kalte und stumpfe, bald besonders 
zarte, nervöse Menschen) scheinen den hereditären Mutterboden zu 
bilden, aus dem bei ungünstigem Zusammentreffen der Erbmassen an 
vereinzelten Stellen des Erbgangs da und dort einmal eine schizophrene 
Psychose hervorspringt. Das manisch depressive Irresein scheint sich 
vorwiegend dominant zu vererben. Endogene Psychosen sind auf alle 
Fälle nichts selbständig in sich Abgeschlossenes, sondern ein unzer¬ 
trennlicher Entwicklungsbestandteil einer bestimmt gearteten Gesamt- 
ersönlichkeit. Es bestehen gewisse Korrelationen zwischen Körper- 
au des Menschen und seinen seelischen Apiagen. Bei manisch de¬ 
pressivem Irresein gehäuftes Vorkommen des sogenannten pyknischen 
Körperbaues, der neben reichlichen, andersartigen Bildern doch als 
einziger im zirkulären Formenkreis stark vorherrscht. Beim schizo¬ 
phrenen FormenkFeis finden wir körpermorphologisch eine ganze 
Reihe von Typen und Einzelstigmen beteiligt, die in bunter Mischung 
durcheinander greifen. Das Konstitutionsproblem in der Psychiatrie 
fördert das Persönlichkeitsproblem bis zu einem Punkte, wo Soma 
und Psyche in einen großen biologischen Gesamtkomplex zusammen¬ 
zuschmelzen beginnen. 

Rittershaus, Klinische Stellung des manisch-depressiven 
Irreseins. Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, S. 320, 1921. Polemik über Miß¬ 
verständnisse, Einwände und Besprechung grundsätzlicher Fragen. Das 
manisch-depressive Irresein ist ein Symptom, das bei der endokrinen 
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Affektpsychose, die eine Erkrankung ist, im Vordergründe stehen kann, | 
aber nicht muß. 

Wiersma, Psychologische Auffassung einiger Reflexe. Zschr.f. 
d. ges. Neurol. 72, S. 254, 1021. Zwischen Reflexen und höheren 
Willensäußerungen bestehen nur graduelle Verschiedenheiten. Die 
Reaktionszeiten sind nur gradweise verschieden, die Reflexe lassen sich 
auch aus willkürlichen Bewegungen entwickeln, sie sind zum Teil 
zweckmäßig und vermögen sich veränderten Verhältnissen anzupassen. 
Wie gleichzeitige Bewuntseinsvorgänge, so beeinflussen sich auch die 
Reflexe gegenseitig hemmend. (Hemmung des ursprünglichen Babins- 
kischen Reflexes durch den aus willkürliche» Bewegungen hervorge¬ 
gangenen Beugereflex). 

Dahlström und Wideröe, Kommunikationsverhältnisse des 
Liquor zerebrospinalfe bei sypbilogenen Geisteskrankheiten. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 72, S. 75, 1921. Wa.R. fiel in Ventrikel- und Lumbal¬ 
flüssigkeit verschieden aus, ebenso Zellgehalt und Eiweißreaktion, und 
zwar in den Ventrikeln oft negativer bei positivem Liquorbefund. Nach 
Injektionen von Farbe in die Ventrikel war die Lumbalflüssigkeit nach 
V* Stunde gefärbt, Luft drang immer aus dem Lumbalkanal in das Gehirn, 
die Ausbreitung war verschieden (zahlreiche Röntgenaufnahmen). Prak¬ 
tische Schlüsse können aus den Versuchen noch nicht geschlossen werden. 

Büchler, HypophysenverflnderuiiKen. Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, 
S. 207, 1921. Bericht über mehrere Fälle von funktionellen Verände¬ 
rungen der Hypophyse nicht geschwulstartiger Natur, mehrmals Syphilis, 
einmal durch Sektion festgestellte Sklerose unbekannter Natur, trau¬ 
matische Veränderungen, Folge von Masern. Die Symptome entsprachen 
den'bekannten Krankheitsbildern Kachexie, Hypopituitarismus, Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis, Akromegalie. 

E. Lewy, Gähnen. Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, S. 161, 1921. Der 
erste Zweck des Gähnens ist rein somatisch, dient zur Erhöhung 
des Tonus. Es ist eine Parallelerscheinung zum Sich-strecken, mit 
dem es oft zusammen vorkommt. Es ist ein subkortikaler Automatis¬ 
mus, dessen Sitz wohl im Striatum anzunehmen ist. 

Trömner, Gehstottern und Rindenkrampf. Zschr. f. d. ges. Neurol. 
72, S. 155, 1921. Mit Krämpfen einhergehende, anfallsweise Gehstörung. 
Verfasser faßt es als dem Stottern parallele Intentions-Neurose auf, als 
einen zwangsmäßig auftretenden Komplex von Hemmungen und 
Krampfbildungen. 

K. Magunna (Qöttingen), TrichlorStbylen bei Trigeminusneural¬ 
gie. Kl. W. Nr. 13. Das Trichloräthylen hilft bei vielen Fällen echter 
Trigeminusneuralgie oder bringt wenigstens eine erhebliche Linde¬ 
rung der Schmerzen. Da Nebenwirkungen nicht beobachtet sind, 
verdient es zweifellos weitere Beachtung. 

H. Weskott (Aachen), Spina bifida occulta und Ischias. Kl. W. 
Nr. 13. Bei 260 Ischiaskranken fand Weskott 6 mal neben der Ischias 
eine Spina bifida occulta, doch ist der Prozentsatz zu gering (2,31 °/ n ), 
um den Schluß nach einem kausalen Zusammenhang zu ziehen. Es 
dürfte in den entsprechenden Fällen ein auf das Wurzelgebiet des 
N. ischiadicus im Plexus sacralis (Lw4—Sw2) mehr oder weniger 
drückendes oder an den Häuten des dort freiliegenden Rückenmarks 
zerrendes Gewebe als die Ursache anzusehen sein. Die klinische und 
röntgenologische Diagnose der Sp. b. o. versagt in vielen Fällen. 

G r a ß h e i m, Aetlologiache Erklärung tabischer Skeletterkrankungen. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 72, S. 119, 1921. Röntgenologisch ließen sich 
bei Tabikern schon im präataktischen Stadium Knochenatrophien und 
-porosen nachweisen. Diese, wie die folgenden Osteo- und Arthropa¬ 
thien führt er auf Veränderungen der Blutdrüsenfunktion zurück, die 
toxisch zu erklären seien. Veränderungen der entsprechenden Nerven 
fanden sich histologisch nicht. — Kalk, Lebertran und Strontium hatten 
keinen Erfolg. Die innersekretorischen Störungen sind den übrigen 
tabischen Erscheinungen gleichzustellen. 

H. Fischer und Schlund, Faradlsatloo der quergestreiften 
Muskulatur bei Krampfkranken und Gesunden. Zschr. f. d ges. Neurol. 
72, S. 1, 1921. Krämpfe, aktive Muskelarbeit und Faradisation ergeben 
dasselbe Blutbild (Zunahme der Lvmphozyten, Abnahme der Neu- 
trophilen).BeimGesunden und Krampfkranken nach Nebennierenoperation 
war das Blutbild atypisch, ließ sich aber durch Adrenalin und Faradi¬ 
sation wieder typisch erzielen. Beim Krampfanfall wie bei der Fara¬ 
disation sind das Wesentliche Reizerscheinungen mit starken Schwan¬ 
kungen im vegetativen Nervensystem und damit im Stoffwechsel. Der 
Krampfanfall ist also eine Folge einer Schwankung im vegetativen 
Nervensystem. _ 


Chirurgie. 

++ Karl Niemy, Die Versorgung und Ausrüstung der Am¬ 
putierten In der Marine. Jena, G. Fischer, 1921. 38 S. Ref.: 
Koenig (Berlin). 

Die Marine hat schon im ersten Kriegsjahr für die Amputierten 
eigne Lazarette geschaffen und damit begonnen, die derart Verwundeten 
mittels Hilfsprothesen so frühzeitig wie möglich wieder auf die Beine 
zu bringen. Dabei sind die von anderen Chirurgen — namentlich 
Sauerbruch — gemachten Erfahrungen sorgfältig berücksichtigt, 
aber auch eigene neue Wege beschritten worden. Ueber die Erfolge 
berichtet der Chefarzt Dr. Niemy mit anerkennenswerter Selbstkritik; 
zum Schluß liefert er einen bemerkenswerten Beitrag zur Psychologie 
der Kriegsverwundeten. 

O. Haberland (Köln), Experimentelle und klinische Unter- 
snchoogenXmit'Cbelonln bei chirurgischer Tuberkulose. Bruns Beitr. 
J25 H. 1. Es wurde kein Fall beobachtet, bei dem ein günstiger 
Einfluß oder eine Heilung allein dem Schildkrötentuberkelbazillen¬ 


präparat zuzuschreiben war. Auch die Kombination mit dem Chelonin- 
Tuberkulin brachte keine zweifelsfreien positiven Ergebnisse. Die 
einmalige Injektion wurde gar bald verlassen, da sie kein Nutzen ver¬ 
sprach. Einzelne Fälle von günstiger Beeinflussung werden als nicht 
spezifische Resistenzsteigerung oder Protoplasmaaktivierung gedeutet. 
Verfasser hält es auf Grund der bakteriologischen Untersuchungen, 
Tierexperimente und klinischen Beobachtungen für einen Kunstfehler, 
eine prophylaktische oder therapeutische Vakzination mit lebenden, 
wenn auch avirulenten, den menschlichen Tuberkelbazillen verwandten 
Mikroben zu üben. 

C. Roh de (Freiburg), Nachbehandlung Laparotomierter besonders 
durch die Sitz- und Steillage nach Renn. Kl. W. Nr. 13. Schilderung 
der in der Lexerschen Klinik schon seit Jahren geübten Nachbehandlung 
Laparotomierter nach den Prinzipien der Sitz- und Steillage nach Reh n. 

H. Altmeyer (Dortmund), Technik der Beseitigung von gut¬ 
artigen Stenosen der Papilla Vateri. Bruns Beitr. 125 H. 1. Ein¬ 
führung eines Kehrschen T-Drains nach Eröffnung des Duodenums in 
den Cholodochus durch die Papille mit Hilfe eines Fadens. Der Drain 
bleibt je nach der Schwere der Stenose 1—3 Wochen liegen. Von 
6 nach dieser Methode operierten Fällen waren 5 erfolgreich. 

E. Eichhoff (Breslau), Chirurrie des Rektums. Bruns Beifr. 125 
H. 1. Das Material der Breslauer Klinik und der Küttnerschen Privat¬ 
klinik aus den Jahren 1879 bis Anfang 1920 umfaßt 1021 Fälle von 
denen 221 nur für einige Zahlenangaben verwertet wurden. Von den 
übrigen 800 Fällen wurden 610 in der Klinik behandelt, 516 operativ, 
94 nur noch mit Bestrahlung. Radikal konnten 326, mit Anus praeter¬ 
naturalis 166, nur mit Palliativeingriffen 11 behandelt werden. In 
13 Fällen mußte die Radikaloperation als technisch nicht ausführbar 
aufgegeben werden, 16 Fälle wurden wegen Heus, davon 2 radikal, die 
anderen mit Anus präternaturalis operiert Von den 326 radikal 
Operierten sind 79 im Anschluß an die Operation gestorben, über 38 
konnte keine Nachricht erhalten werden. Von den übrigen 209 waren 
1920 noch 60 am Leben, 149 waren gestorben. Auf die Ausführungen 
über die operative Technik, die Nachbehandlung, die funktionellen 
Resultate, die Indikationen für Anlegung des künstlichen Afters kann 
hier nicht eingegangen werden. Von den sakralen Operationsmethoden 
haben das Kraskesche Verfahren der primären zirkulären Darmnaht und 
die sakrale Verlagerung nach Küttner die geringste primäre Mortalität 
und auch die günstigsten Dauerresultate ergeben. 

G. Wolff (Breslau). Durch Muskelzu* entstandene AbriBfraktur 
der unteren Hals- oder oberen Brustwirbeldorne. Bruns Beitr. 125 
H. 1. Typisch ist entsprechend den anatomischen Verhältnissen be¬ 
sonders des M. trapezius, daß grade 7 Halswirbel2 Brustwirbel 
betroffen werden. Die Verletzung entsteht bqim Arbeiten in gebückter 
Stellung, bei der die Arme eine erhebliche Last zu heben haben, 
während gleichzeitig die Wirbelsäule mehr oder weniger gestreckt 

Fr. Kindt und H. Weskott (Aachen), Ist die Roser-Ndlatonsche 
Linie für die Erkennung von nicht traumatischen Hüftgelenks- 
erkrankuegen notwendig? M. m. W. Nr. 12. Auch bei Hüftgesunden 
findet sich sehr häufig Trochanterhochstand. Für die Erkennung der 
Arthritis deformans, der Coxa valga, Pfannenwanderung und anderer 
nicht unmittelbar traumatischer Affektionen hat die Roser-N^laton- 
sche Linie keine differentialdiagnostische Bedeutung, wichtig bleibt 
sie für Luxationen im Hüftgelenk. 

W. Altschul (Prag), Aetiologle der Schlatterschen Erkrankung. 
Bruns Beitr. 125 H. 1. Die Ansicht Müllers und Frommes, daß 
die Schlattersche Krankheit auf spätrachitischer Grundlage beruhe, 
wird bestritten. Er hält auf Grund von 7 neuen Fällen, von denen 
bei 2 ein autoptischer Befund aufgenommen werden konnte, daran 
fest, daß es sich um eine Verletzung der Tibiaapophyse handelt, sei 
es durch direkte, sei es durch indirekte manchmal recht geringfügige 
Gewalteinwirkung. • 4 

Ellen Lechner (Bonn), Hlmanglome- Bruns Beitr. 125 H. 1. 
56 aus der Literatur gewonnenen Fällen wird eine weitere Beobachtung 
hinzugefügt: 19 jähriger Mann mit faustgroßem Angiom im rechten 
Schläfelappen mit Erweichung der umgebenden Hirnsubstanz, der 
klinisch die Erscheinungen der Epilepsie zeigte. 

A. Läwen (Marburg), Operationen an den Plexus chorloidei der 
Selten Ventrikel und offene Fensterong des Balkens bei Hydrocepbalus 
Internus. Bruns Beitr. 125 H. 1. Den Zugang in die Seitenventrikel 
und ihre Plexus durch die Gehirnsubstanz hindurch, wie ihn Dandy 
in seinen 4 Fällen und Verfasser in einem beschriebenen Falle gewählt 
haben, ist nur bei sehr starken Ventrikelausdehnungen mit hoch¬ 
gradiger Wandverdünnung ratsam. Verfasser wählte daher als neuen 
Weg die offene Fensterung des Balkens. Die mitgeteilten 4 Fälle 
zeigen, daß die Operation technisch ausführbar ist, und daß sie ver¬ 
tragen wird. Sie läßt sich unter örtlicher Betäubung ausführen, und 
eignet sich als Entlastungsoperation bei inoperablen Hirntumoren mit 
Hydrozephalie. _ 


Frauenheilkunde. 

♦♦ Walter Linderaann, Grundlagen der gynäkologischen 
Ausbildung. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 173 Seiten mit 
186 Abbildungen. M.45.—, geb. M.57.—. Ref.: H.Freund (Frank- 
furt a. M.). 

Das mit offensichtlich großem didaktischen Eifer ^geschriebene 
Buch stellt sich die Aufgabe, die Grundlagen der Gynäkologie dem 
Studierenden, mit möglichster Vertiefung zugänglich zu machen. Dem- 
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entsprechend nimmt die Darstellung der Anatomie, Entwicklungsge¬ 
schichte und Physiologie die Hälfte des Leitfadens ein und gibt neben 
instruktiven Abbildungen eine im allgemeinen zweckentsprechende, 
wenn auch bezüglich der Ausführlichkeit nicht immer gleichmäßige 
Darstellung. Die physikalischen Grundlagen der Strahlentherapie 
werden auf 38 Seiten abgehandelt, und zwar so eingehend, daß es für 
den Medizinstudenten fast zu viel erscheint. Weniger glücklich ist 
„ein Ueberblick über die Genitalerkrankungen", weil hier nur einzelne 
Affektionen summarisch berührt werden. Für ein Lehrbuch ist das 
zu wenig, für „Grundlagen der Gynäkologie" entbehrlich. Auch die 
„therapeutischen Grundlagen des Frauenarztes" verdienen eine breitere 
Behandlung. Sehr sympathisch berührt die streng wissenschaftliche 
Note in d$m Buche, das zur Gewinnung propädeutischer Kenntnisse 
dem Studierenden empfohlen werden kann. 

Franz Groedel (Frankfurt a. M.), Röntgenbehandlung klimakteri¬ 
scher Erscheinungen. M. m. W. Nr. 12. Vielleicht kann man durch 
Röntgenreizbestranlung die innersekretorischen Zellen des Eierstocks 
zu gesteigerter Tätigkeit anregen, wobei anscheinend die dazu nötige 
Dosis gleich der Vernichtungsdosis für den Follikelapparat ist. Für 
die Behandlung klimakterischer Beschwerden ist die Applikation je 
einer Hauttoleranzdosis auf die Ovarien zur Zeit das beste Mittel, 
auch der im Klimakterium erhöhte Blutdruck sinkt dann ab. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Stephan Rothman (Gießen), Die Mischung der Salvarsan- 
präparate. M. m. W. Nr. 12. Zwischen der Salvarsan-Sublimatmischuftg 
und der Salvarsan-Novasurolmischung bestehen keine prinzipiellen 
Unterschiede. Cyarsal spaltet das Hg sehr langsam ab und wirkt 
schwächer. Die intravenöse Injektion entfaltet keine Depotwirkung 
des Hg, die doch gerade anzustreben ist. Bei dem Linser-Verfahren 
auffallend häufig Stomatitis. In der Wirksamkeit steht die Misch¬ 
spritzenbehandlung hinter den älteren Kombinationsmethoden zurück. 


Kinderheilkunde. 

Kurt Käding (Bonn), Alter und Fettpolsterdicke als alleiniger 
Mißstab für den EraShrungszustand. M. m. W. Nr. 12. Neben dem 
Nabel wird eine Hautfalte emporgehoben und die Dicke mittels 
eines Bdckenzirkels gemessen. Die damit zahlenmäßig festgelegte 
Dicke des Fettpolsters steht in engem Abhängigkeitsverhältnis von 
Alter und Geschlecht und gestattet einen direkten Schluß auf die 
Ernährungsverhältuisse der Schulkinder. 

Eugen Neter (Mannheim), Idiosynkrasie gegen Kuhmilch. 
M. m. W. Nr. 12. Die ausgesprochenen Fälle von Idiosynkrasie gegen 
Kuhmilch sind anscheinend nur eine Steigerung der den meisten Säug¬ 
lingen eigenen Ablehnung der fremden Milch. In solchen Fällen wird 
am besten Ziegenmilch als Ersatz genommen. 

H. David so hn (Berlin), Künstliche Ernährung Neugeborener und 
langer Säuglinge in Anstalten. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5/6. Durch¬ 
fälle beim neugeborenen und jungen Säugling ohne beträchtliche 
Störungen des Allgemeinzustandes sind „als durch Infekte oder äußere 
Reize entstandene" katarrhalische Erscheinungen des empfindlichen 
Dickdarmes dieser Kinder aufzufassen. Die Beseitigung dieser das 
Gedeihen der Kinder hemmenden Darmstörung gelingt eher, als auf 
dem Wege der Nahrungsentziehung, durch eine Erhöhung der 
Kalorienzufuhr. Die Erhöhung des Brennwertes der Nahrung ist 
möglich durch eine Steigerung der Trinkmenge oder bei den oft 
schlecht trinkenden jungen Kindern durch eine Konzentrierung der 
Nahrung (Zulage von Trockenmilch, 17°/ 0 Zucker, konzentrierter Eiweiß¬ 
milch und 20°/ rt Zucker usw.) Für diese durch Nahrungsvermehrung 
heilbaren, durchfälligen Störungen wird der Name „initiale Diarrhoe" 
vorgeschlagen. 

Toshio Ide (Wien), Tryptopbanaufnahme und Tryptophanbedarf 
im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5/6. Tryptophan, das für 
das Wachstum und das Stickstoffgleichgewicht des Organismus unent¬ 
behrlich ist, findet sich im Kolostrum etwa in siebenfacher Menge als 
in der Dauermilch der zweiten Woche der Stillung. Gewichtszunahme 
tritt beim Neugeborenen erst ein, wenn der Tryptophananteil der 
Nahrung 0,05 g pro kg Körpergewicht übersteigt. 

Luise v. Seht (München), Syntropie kindlicher Krankheltsznstände. 
Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5/6. Die pathologische Fettsucht, meist im 
Sinne der Dystrophia adiposogenitalis, zeigt ein häufigeres als zu¬ 
fälliges Zusammentreffen (= Syntropie) mit kongenitaler Syphilis, die 
Erscheinungen am Nervensystem gemacht hat. Die Syntropie zwischen 
impetiginösen Erkrankungen und Nephritis ist etwa die gleiche wie 
zwischen Scharlach und Nephritis. Zystitis der Säuglinge und hämor¬ 
rhagische Diathese zeigt starke Syntropie. 

O. Lade (Düsseldorf), Säkularkurve der Diphtherie und die 
Brückoerscheu KHmaperioden. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 1. Besonders 
heftige und schwere Diphtherieepidemien zeigen die gleiche periodische 
Wiederkehr in Abständen von 30—35 Jahren, die von Brückner für 
die Niederschlagsmengen, die Gletscherbewegungen usw. aufgewiesen 
werden konnten. In diesen Jahren ist die Möglichkeit des zumJAuf- 
treten schwerer diphtherischer Erscheinungen günstigen,Wetters am 


ehesten gegeben. Diese das Auftreten der Diphtherieerkrankungen 
begünstigenden Tage sind solche, an denen sich die Luftfeuchtigkeit 
nahe unter dem Sättigungspunkt hält, ohne daß es zu Niederschlägen 
kommt (Nebelbildung). Die metereologischen Beobachtungen lassen 
für die nächsten Jahre voraussichtlich ein Absteigen der Diphtherie¬ 
morbidität und -mortalität erwarten. 

H. Rietschel (Würzburg), Zur Syphilisiofektiou iolra partum. 
Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5(6. Die Infektion der kongenitalen Syphilis 
erfolgt hämatogen wahrscheinlich sub partu oder intra partum. Die 
hämatogene Infektion erklärt die Besonderheiten im klinischen Ver¬ 
lauf der kongenitalen Syphilis. Die wechselnde Massivität der In¬ 
fektion macht die verschieden lange Inkubationszeit und die wechselnde 
Intensität der Symptome der Säuglingsysphilis verständlich. 

B. Asal-Falk (Heidelberg), Kopliks bei Grippe. M. m. W. Nr. 12. 
In der Kinderklinik wurden in 3 Fällen während einer Grippeepidemie 
typische Kopliksche Flecke beobachtet, denen keine Erscheinungen 
von Masern folgten. 

St. Engel (Dortmund), Paravertebrale dystelektatische Pneu¬ 
monie der Säuglinge. Aren. f. Kindhlk. 71 H. 1. Die paravertebrale 
Pneumonie hat ihren Sitz in der rechten Lunge nur im Oberlappen, 
in der seltener befallenen linken Lunge im Unterlappen. Diese Lokalisa¬ 
tionen entsprechen den am schlechtesten durchlüfteten Partien der 
Lungen. Daher ist für diese Lungenverdichtungen der Name der 
„hypostatischen" Pneumonie abzulehnen und besser durch die Bezeich¬ 
nung „dystelektatische paravertebrale Pneumonie" zu ersetzen.' 

L. Langstein und H. Langer (Berlin), Toxikose und Intoxikation 
als Krankheitsbezeichnung. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5/6. Die bald zur 
Benennung eines Krankheitszustandes (Finkeistein), bald zur Kenn¬ 
zeichnung eines krankhaften Geschehens (Czerny-Keller) gebrauchten 
Namen Intoxikation und Toxikose könnten zu besseren Verständigung 
vielleicht durch die Bezeichnung als Dyspepsien mit drohender oder 
manifester komatöser Reaktion ersetzt werden, wobei einmal der Aus¬ 
gangspunkt der Störung (d. i. ein Enterokatarrh) und dann das zum 
Zustandekommen der Erkrankung notwendige konstitutionelle oder 
konditionelle Moment (azidotische Konstitution) genügend Betonung 
finden würde. % 

Leo Hauschild (Berlin), Bakteriologie initialer Diarrhöen beim 
Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk. 31 H. 5/6. Die initialen Diarrhöen 
junger Säuglinge, die durch Nahrungssteigerung heilber sind, unter¬ 
scheiden sich von den alimentären, akuten Dyspepsien durch das 
Fehlen einer Kolibesiedelung des Duodenums. Dieser Befund spricht 
für die Annahme des Sitzes der Erkrankung im Dickdarm. 

E. Freudenberg und P. György (Heidelberg), Pathogenetische 
Beziehungen zwischen Tetanie und Rachitis. M. m. W. Nr. 12. Bei 
Rachitis und latenter Spasmophilie besteht eine azidotische, bei mani¬ 
fester Tetanie eine alkalotische Richtung des Stoffwechsels, der 
Umschlag wird durch hormonale Einflüsse herbeigeführt. Mit Salmiak 
und anderen Maßnahmen, die zur Azidose führen, kann man eine 
Phosphatdiurese auslösen und die Tetanie heilen, vielleicht wirkt 
auch das Kalziumchlorid in diesem Sinne. 

Plato (München), Urinaltherapie der Enuresis. M. m. W. Nr. 12. 
Bei Enuresis und Pollakisurie Jugendlicher zeigte sich nach Anwendung 
von Urinalen wesentliche Besserung. Der Erfolg wird durch die 
suggestive Wirkung erklärt Empfohlen wird das Modell „Wota". 

E. Friedberg (Freiburg), Chronische Bleivergiftung im Kindes¬ 
alter. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 1. Bleivergiftung entstand durch jahre¬ 
langes Spielen mit Bleisoldaten, die sich beim Fehlen aller spezifischen 
Symptome nur in Gelenk- und Muskelschmerzen und im Fehlen der 
Patellar- und Achillessehnenreflexe äußerte. 


Hygiene. 

44 Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalver¬ 
waltung. Bd. 14 H. 1. Berlin, R. Schoetz, 1921. 128 S. M. 24.—. 
Ref.: Heisch (Frankfurt a. M.). 

In der ersten Arbeit des Heftes wird von O. Peiper das 
Fleckfieber in Ostpreußen in den Jahren 1918—1920 be¬ 
handelt und der damalige Stand der Läusebekämpfung. Im Jahre 
1918 erkrankten (starben) in Preußen an Fleckfieber 659 (71) Per¬ 
sonen, 1919 3758 (327) und 1920 (bis einschließlich Mai) 248 (11). 
Der Anstieg der Erkrankungsziffern im Jahre 1919 war auf die 
Folgen der überstürzten Demobilisierung und die Unterlassung einer 
gründlichen Entlausung zurückzuführen. — Will führ berichtet über 
das Fleckfieber im Regierungsbezirk Potsdam wäh¬ 
rend der Jahre 1918 und 1919. — Klinische und serolo¬ 
gische Beobachtungen bei Fleckfieber werden von Pusch 
mitgeteilt. Es wird für die Bekämpfung der Seuche in den Grenz¬ 
kreisen gefordert, daß bei der Anstellung der Desinfektoren grund¬ 
sätzlich „Fleckfieberfestigkeit“ verlangt werden, d. h. aus den zahl¬ 
reichen ehemaligen Heeresangehörigen Leute ausgesucht werden sol¬ 
len, die Fleckfieber überstanden haben. Alle Desinfektoren müssen 
schleunigst in besonderen Kursen in den Entlausungsverfahren aus¬ 
gebildet werden Beamtete Aerzte, die während des Krieges besonders 
ausgiebig bei der Fleckfieberbekämpfung tätig waren, sollten als 
„Fleckfieberkommissare“ erforderlichenfalls auch für Nachbarkreise 
mit herangezogen werden. 
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LITERATURBERICHT 


Nr. 16 


Aus der'ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Schweden« Spanien, Rußland, England, Frankreich, Amerika.) 


F. Igea (Valladolid), Krebsprophylaxe. Castilla med. II 1922 Nr. 8. 
Mehrere Beispiele für die Kontagiosität des Krebses werden angeführt 
Für die Uebertragung kommt besonders das Trinkwasser in Betracht, 
in dem sich die Krebsamöbe findet. Diese Krebsamöbe läßt sich durch 
Jod, Quecksilber und Arsen beeinflussen, so daß eine Behandlung mit 
diesen Mitteln in inoperablen Fällen angezeigt sein soll. 

Maier (Zürich), Untersuchungen über die Wirkungen des Koffeins 
und de6 Kaffees auf den Menschen. Schweiz. Arch. 1. Neurol. 9 H. 2, 
10 H. 1. Ausführliche experimentelle Arbeit, die sich mit der Wirkung 
des gewöhnlichen Kaffees und des koffeinfreien Kaffee Haag be¬ 
schäftigt. ln Dosen von 30/300 als Infus erzeugt der gewöhnliche 
Kaffee eine meßbare Blufdrucksteigerung, in Dosen von 60/300 fehlt 
diese, dagegen wird der Puls frequenter und häufig unregelmäßig, es 
treten häufig Kongestionen, Händezittern, Druckgefühl in der Herz¬ 
gegend usw. auf. Die Wirkung der Schlafmittel wird aufgehoben, 
ebenso bei Anwendung steigender Dosen die toxischen Lähmungs¬ 
erscheinungen nach Nikotinabusus. Bei Genuß von Kaffee Haag fallen 
diese Erscheinungen weg. Trotzdem ist der koffeinfreie Kaffee nicht 
als ein psysiologisch wirkungsloses Getränk aufzufassen, denn wie 
durch die Kraepelinschen Additionsversuchfe gezeigt werden kann, wird 
durch ihn in ebenso starkem Maße wie durch d&h koffeinhaltigen 
Kaffee die geistige Arbeitsfähigkeit gesteigert. Diese Eigenschaft ist 
nfcnt zurückzuführen auf das Koffein, sondern sehr wahrscheinlich 
auf gewisse aromatische Röstprodukte. 

Aksel O. Haneborg, Wirkungen lies Alkohols auf die Magen- 
verdaonng. Acta medicascandinavica, Suppl.I. (Englisch!). Wie schon 
frühere Untersucher fanden, erfolgt die Resorption genossenen Alkohols 
fast völlig und sehr schnell aus dem Magen, wobei der Füllungsgrad 
von Einfluß ist. Chronische Gastritis verhindert die Resorption nicht. 
Im Körper oxydiert wird der Alkohol binnen drei bis vier Stunden. 
Auf Proteolyse in vitro hat bei geringer Konzentration der Alkohol 
kaum Einfluß; im Magen beschleunigt er sie in kleinen Dosen, wobei 
er durch Sekretionsanregung und auch Verstärkung der Magenbe¬ 
wegungen wirkt. In dieser Weise kann Bier und Wein, nicht im 
Uebermaß genossen, günstig wirken, so mitunter bei Magenkarzinom 
schmerzlindernd; kontraindiziert ist dagegen Alkohol bei nervöser 
Dyspepsie und wirkungslos bei völliger Achylia gastrica. Bei den 
genannten alkoholischen Getränken wirkt übrigens der Extraktgehalt 
an der Sekretionsanregung mit, ebenso bei Likören das Vorhandensein 
flüchtiger Stoffe; im allgemeinen ist die Zuträglichkeit alkoholischer 
Getränke bei Kranken durchaus individuell verschieden und vorsichtig 
zu beurteilen. 

W. Watkins-Pitchford (Lancet 1922 14.1.) gibt den Jahresbericht 
über die Silikose der Bergarbeiter in Südafrika für 1920. Seit 1916 
besteht eine Behörde zur Bekämpfung dieser Erkrankung in den Gold¬ 
minen Südafrikas, und jeder Arbeiter, der sich in die Gruben meldet, 
wird vorher genau untersucht, es wurden in dem dem Jahresbericht 
zugrundeliegenden Jahre 57% aller Arbeiter dauernd, 16% zeitweilig 
zurückgewiesen. Seit 1916 wurden 3592 von der Behörde vorunter- 
suchte Arbeiter angestellt, von diesen sind bisher 2 an Lungentuber¬ 
kulose und keiner an Silikose erkrankt. Es wird durch fortgesetzte 
Untersuchungen alles getan, um alle der Tuberkulose verdächtigen 
Personen aus den Gruben fernzuhalten. Pitchford ist davon über¬ 
zeugt, daß das Arbeiten in den Bergwerken nicht besonders zu Lungen¬ 
tuberkulose disponiert, wohl aber kommen immer noch Fälle von 
Silikose vor. Das Durchschnittsalter, in dem sie entdeckt wird, ist 
41,3 Jahre. Während der Typ der Erkrankung leichter geworden zu 
sem scheint, hat die Silikose an Häufigkeit zugenommen, besonders 
gilt dies für die an den Bohrmaschinen tätigen Arbeiter. Es ist merk¬ 
würdig, daß Leute, die früher jahrelang in Zinnbergwerken gearbeitet 
haben, später als andere Arbeiter in den Goldgruben an Silikose er¬ 
kranken. Interessant ist auch, daß die Silikose lange Zeit völlig un¬ 
bemerkt bestehen kann, wenigstens findet man häufig, daß bei an¬ 
scheinend völlig gesund entlassenen Arbeitern, die lange^ dem Staub 
entzogen waren (z. B. an Kriegsteilnehmern), sich erst später die Sili¬ 
kose ausgebildet hat. 

Butler (Lancet 28.1. 1922) und R. Craske Leaning (ibid.) be¬ 
richten über loflaeflzabehaodlune. Butler hat mit der von ihm ange¬ 
gebenen Methode in mehreren Epidemien seit 1919 bei 800 aufeinander¬ 
folgenden Fällen nur 2 Todesfälle gesehen, und Leaning (der Kreisarzt 
des Distriktes in dem Butler praktiziert) hat ebenfalls die günstigsten 
Erfolge gesehen. Der Kranke erhält zuerst Kalomel oder Rizinusöl, 
bis er gut abgeführt hat und von da an alle 4 Stunden 1,5 —2,0 Natir. 
bicarb., sonst nur laue Abwaschungen, wenn die Temperatur über 
39,5° C steigt. In den ersten 24 Stunden läßt er den Kranken fasten 
und in den zweiten 24 Stünden gibt er pur wenig Nahrung, aber reich¬ 
lich Wasser. 

W. S. Thomas (J. Am. Med. Ass. 1921 31. XII.) berichtet über die 
Serwnhehaodltnir der Tyous^Pnemnonien. Er stellt zuerst fest, daß 
die Sterblichkeit dieser Pneumonien sehr nach Ort und Zeit des Vor¬ 
kommens schwankt und daß sie vielleicht njcht so große Sterblichkeit 
auf weisen, wie man im allgemeinen annimmt. Die Anwendung eines 
spezifischen Serums vom Typus I schien die Krankneitsdauer in 4 von 
4?n 50 behandelten Fällen herabzusetzen, in 8 einen kurz vorüber¬ 
gehenden günstigen Einfluß zu haben und in 38 ohne jede Wirkung 
zu sein. 10 von den 50 behandelten zeigten anaphylaktische Störungen, 


die durch Epinephrin beseitigt wurden. Man sollte in Jedem Falle der 
Serumeinspritzung eine intrakutane Einspritzung mit Pferdeepidermis 
und Pferdeserum vorausgehen lassen, um die Empfindlichkeit gegen 
Pf^deserum zu prüfen. Serumexanthem folgte bei 36 von den 50 Fällen. 

4 W. Barykin und E. Gerzyk (Rostow a. Don), Charakteristik 
des Icterus infectiosus. Wratschebnoje Djelo 1922 Nr. 16—21. Im 
Laufe der letzten 3 Jahre wurden in Rostow' a. D. und in den benach¬ 
barten Städten Massenerkrankungen an Ikterus beobachtet, die unter 
dem Bilde der Weilschen Krankheit verliefen. Den Verfa^ern gelang 
es bei mehr als 150 untersuchten Kranken in keinem einzigen Falle, 
die von Inado und Ito beschriebenen Spirochäten direkt mikro¬ 
skopisch im Blut nachzuweisen, und nur in einem Falle gelang die 
Züchtung der Spirochäte aus dem Krankenblute auf dem Nährboden 
von Noguchi. Dagegen fanden sie bei der Untersuchung von 72 Fällen 
in 25 Fällen (35%) die Spirochäten im Urin der Kranken. Der Urin 
wurde sedimentiert, der Bodensatz mit Karbolfuchsin gefärbt, dann mit 
Alkohol und Tannin bearbeitet. Frühestens ließen sich die Spirochäten 
im Urin am 7.-8. Krankheitstage nachweisen. Der Nachweis der 
Spirochäten im Blut mißlang wohl deshalb, weil die Kranken zu spät 
zur Beobachtung kamen, meist schon bei Abfall der Temperatur. Die 
Untersuchung der Kleiderläuse auf Spirochäten führte zu einem nega¬ 
tiven Ergebnis in allen Fällen. 

D. Ni kitin, Darmverstopfanren im Befolge des Hmgers. 

Wratschebnoje Djelo 1921 Nr. 16—21. Neben den Oedemen infolge 
von Herzschwäche und Hydrämie und verschiedenen Störungen der 
inneren Sekretion, bilden Magendarmstörungen eine der häufigsten 
Folgeerscheinungen der Inanition. Die Verwendung von allerlei un¬ 
verdaulichen Stoffen und Abfällen, um nur den Hunger zu stillen, 
führt zu schweren Obstruktionen im Dickdarm. Am häufigsten sitzt 
die.Verstopfung im Mastdarm, oft ist auch die Flexur und das Colon 
descendens durch Kotmassen vollständig verstopft. Die Krankheits¬ 
erscheinungen sind mitunter sehr schwer: quälende Schmerzen, blutiger 
Stuhl, starke Auftreibung des Leibes. Als Surrogate von Nahrungs¬ 
mitteln kommen verschiedene Pflanzenteile: Blätter vom Wegerich, Plan- 
tago, Moos, Kartoffelschalen, namentlich aber Kleie und die Schalen 
von verschiedenen Kornarten in Frage. Diese letzteren rufen auch 
Verletzungen der Darmschleimhaut hervor, die zu Blutungen führen. 
Der Genuß von ungemahlenem Roggen, Buchweizen, Hanfsamen, die 
unverdaut in den Dickdarm gelangen und dort stark quellen, ruft Auf¬ 
treibung des Darmes und Schmerzen hervor. Das Korn wird in den 
Hungergebieten oft ungemahlen gegessen, weil die ausgehungerten 
Menschen sich gleich bei der Ernte darauf stürzen und es zu Brot 
und Fladen verbacken, ohne sich Zeit zu nehmen, es zu mahlen. — 
(Alles Erscheinungen des weltbeglückenden Bolschewismus, den auch 
unsere Kommunisten herbeisehnen. Ref.) 

De Vrieze beschreibt die Rolfen der Steinachschen Operation. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1922 [I] S. 266. Es handelte sich um einen 
Mann mit Prostathyperirophie, bei dem man wegen dieser Krankheit 
die beiden Vasa deferentia unterband. Der Kranke, der vor der Ope¬ 
ration ganz energisch und aufgeweckt war, wurde nach dieser immer 
ruhiger, ohne Appetit und Kachektisches. Nach dem Tode fand man 
eine eitrige Pyelitis und eine doppelseitige Hydronephrose. Die 
Testikel waren atrophisch mit kleinen Samenkanälchen. Keine Ver¬ 
mehrung der Zwischenzellen. Der Fall ist interessant, weil es der 
erste ist, der mit Sektionsverschlag publiziert wird. Die Meinungen 
Steinachs werden nicht bestätigt. 

Jung (St. Gallen), Schwanferschaftshypertrophle der Hypophyse« 

Schweiz, m. W. 1922 Nr. 3. Beschreibung einer jener äußerst seltenen 
Fälle, wo die Hypertrophie der Hypophyse in der Schwangerschaft 
so hochgradig ist, daß sie klinisch wahrnehmbare Störungen hervor¬ 
ruft Die typischen Erscheinungen der bitemporalen Hemianopsie, 
durch Druck auf das Chiasma, verschwinden bald nach der künst¬ 
lichen Unterbrechung der 7 Monate alten Gravidität. 

I. Fundell (Stockholm), Gemischte Kost im ersten Lebensjahr. 
Acta Pädiatrica Vol. 1 Fase. 2. Empfehlung einer gemischten Kost im 
ersten Lebensjahre vom 6. Lebensmonat ab. Die Häufigkeit von 
grippalen Infekten und die Sterblichkeit war die gleiche wie bei den 
mit Brustmilch oder Kuhmilch ernährten gleichaltrigen Säuglingen. 

Levaditc und Sazerac, Wismutsalze als Syphilisprflventivmittel. 
Academie des Sciences 1922 3. I. Kaninchen wurde Syphilisgift durch 
Skarifikation eingeimpft und ihnen dann mehrere Stunden später Wis¬ 
mutsalze (weinsaures Kalinatronwismut) auf verschiedenen Wegen bei¬ 
gebracht. Diejenigen Tiere, welche 3 Stunden nach der Inokulation 
das Wismutsalz intramuskulär erhalten hatten, bekamen keinen syphili¬ 
tischen Schanker, selbst nicht nach 60 und 63 Tagen, während die 
V^rgleichstiere ihre spezifischen Erscheinungen 16 Tage nach der 
Inokulation aufwiesen. Bei der Einverleibung des Wismutsalzes per os 
waren die Erfolge weniger deutlich, es zeigte sich dabei eine Ver¬ 
zögerung im Auftreten der syphilitischen Krankheitserscheinungen. Die 
vorbeugenden Einreibungen mit Wismutsalbe haben 4mal bei 6 Fällen 
einen völligen Erfolg gehabt. Die Behandlung mit Wismutsalzen kann, 
wie Milian und Perrin in der Soc. m£d. des Höp. am 13. I. 1922 
mitteilten, eine schwere Stomatitis erzeugen, die aber durch Mundpflege 
und Aussetzen der Behandlung zu beseitigen ist. 
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VEREINS- UND KONQRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 29. III. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Förster eine Patientin, 
bei der eine Sklerodermie am Arm nacti Durchscbneldnng des peri- 
arterielleo sympathischen Geflechts an der Arteria brachialis geheilt ist. 

Tagesordnung. Schluß der Besprechung zum Vortrag von 
Brugsch: Zur Lehre von der Gicht (nach gemeinsamen Untersuchungen 
mit Rother). (Vgl. Nr. 14 S. 471 und Nr. 15.j 

Keeser macht darauf aufmerksam, daß der Oehalt an Harn¬ 
säure in Exsudaten und Transsudaten nicht ohne weiteres mit dem 
in Oeweben gleichzusetzen ist. Er warnt, aus der physikalisch- 
chemischen Struktur der Harnsäure zu weitgehende Schlüsse zu ziehen. 

Munk demonstriert zahlreiche Röntgenplatten und mikro¬ 
skopische Präparate von gichtischen Knochen und Gelenken. Er be¬ 
tont, daß die Harnsäure in der Synovia und im Knochen, nicht aber 
im Knorpel ausfalle. Durch subchondrale Myelitis kommt es even¬ 
tuell zur sekundären Aufzehrung des Knorpels. Ankylosen sind sehr 
selten. Der Knorpel weist auch, wenn stärkste Harnsäureablagerungen 
auf ihm zu finden sind, kaum Schädigungen auf. 

Brugsch (Schlußwort). 

Czerny: Ueber die kntaoe Diphtberietoxlnreaktlon. Nach 
Schick sollen kutane Diphtherietoxinimpfungen einen Wertmesser 
für den Grad der Immunität ergeben. Czerny hat zwei Fälle mit 
paradoxem Ausfall der Reaktion beobachtet. Es ist davor zu warnen, 
Giftfestigkeit gegen das Toxin und Immunität gegen Diphtherie zu iden¬ 
tifizieren. Beide können natürlich nebeneinander Vorkommen. Unter 
Kontrolle der Schickschen Reaktion haben amerikanische Autoren die 
Behringsche Toxin-Antitoxin-Diphtherie-Schutzimpfung in weitestem 
Maße ausgeführf. Diese Autoren kommen in bezug auf den Wert der 
Reaktion zu dem Schluß, daß nur ihr positiver Ausfall eine schlechte 
Immunität beweist, während der negative Ausfall nicht maßgeblich ist, 
zumal Kinder in aen ersten 6 Monaten zu 60°/o negativ reagieren. 

U. Friede mann: Zar Diphtherieserambeliandlanp. Ueber die 
Dosierungsfrage bei der Diphtherieserumbehandlung ist eine völlige 
Klärung noch nicht erzielt. Im Laufe der letzten Jahre hat man die 
Dosen gesteigert und will dann bei rechtzeitig gespritzten Fällen 
einen milderen Verlauf und Seltnerwerden eines Uebergreifens der 
Rachendiphtherie auf den Kehlkopf gesehen haben. Je später die Be¬ 
handlung einsetzt, desto unsicherer ist die Wirkung, zumal wenn In¬ 
toxikationserscheinungen von seiten des Kreislaufes und der Nieren vor¬ 
handen sind. Einzeldosen von 70 000 I. E. bis zur Gesamtmenge von 
200 000 I. E. sind in letzter Zeit vor allem von französischen Autoren 
empfohlen worden. Bei einer sehr schweren Epidemie hat B i e auf diese 
Weise die Mortalität auf i/s herabgedrückt. Trotz des ablehnenden 
Urteils namhafter deutscher Autoren verteidigt Friedemann die 
große Dosierung. Er wendet sich dagegen, daß die DÖnitzschen Tier¬ 
versuche auf den Menschen übertragen werden. Er weist darauf hin, 
daß die Toxinbildung von reichlich in den Organen deponierten Ba¬ 
zillen diese Art der Therapie rechtfertigt. Bei leichten Fällen injiziert 
Friedemann 3—4000 I.E., bei mittelschweren 6—8000, bei schweren 
20 000 und mehr. Bei schwer intoxikierten Patienten schätzt er be¬ 
sonders die protrahierte Medikation, täglich 1000 I. E. bis zu drei 
Wochen. Schäden irgendwelcher Art wurden bei der großen Dosierung 
nicht gesehen. Nach Einführung der stärkern Dosen auch bei leich¬ 
teren Fällen hat er Spättodesfälle nicht mehr gesehen. Bei den 
schweren Fällen unterscheidet er ödematöse und nekrotisierende 
Formen. Das dankbarste Oebiet der energischen Therapie sind die 
ödematösen Formen. Sie werden so in der Mehrzahl gerettet im 
Gegensatz zu der Behandlung mit kleinen Dosen. Bei der nekrotischen 
Diphtherie wurden anfangs keine Erfolge gesehen. Durch weitere 
Steigerung der Dosen scheint man jedoch auch hier mehr erreichen 
zu können. Ferner werden die ausgebildeten Lähmungen durch große 
Dosen günstig beeinflußt. In den Jahren 1915—1922 hat Friede¬ 
mann bei 3421 Fällen nur 205 *= 6% Todesfälle gesehen. Dresel. 


Königsberg I. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
23.1. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Le p eh ne demonstriert ein Gliosarkom des Poo» mit multipler, 
zumeist miliarer Aussaat von Metastasen in das Großhirn und mit 
multiplen Gefäßthrombosen, das klinisch als Encephalitis epidemica 
angesehen wurde und mit Fieber, linkseitiger Abauzensparese, link¬ 
seitiger Hypoglossusparese, Nystagmus, erschwerter Sprache und er¬ 
schwertem Schlucken einherging. Ein zweiter Fall wurde als 
Typhus mit Fieber und Kopfschmerzen überwiesen und zeigte bei 
völlig negativem klinischen Lungenbefund im Röntgenbild eine Durch¬ 
setzung beider Lungen mit kleinen, zum Teil konfluierenden Herd¬ 
schatten. Die Diagnose wurde auf chronische Miliartuberkulose ge¬ 
stellt und die Nervensymptome: linkseitiger Nystagmus, linkseitige 
Abduzensparese, verwaschene Sprache, positiver Nonne im Liguor bei 
lymphozytärer Zellvermehrung und Gerinnselbildung wurden als Folge 
der Meningitis tuberculosa angesehen, womit nur eine geringe recht¬ 
seitige Parese und Schwindelerscheinungen niefet ganz in Einklang 


standen. Die Autopsie ergab neben verkäsender Mesenterialdrüsen- 
tuberkulose chronische Miliartuberkulose, aber keine Meningitis, son¬ 
dern einen 6 cm langen, daumendicken Solitärtuberkel in Ports 
und MeduUa oblongata, der die nervösen Ausfallsymptome und 
das positive Ergebnis der Spinalpunktion erklären mußte. 

Rosenow: a) Salvarsandermatitis. Während einer reinen Neo- 
salvarsankur trat bei einem Tabiker (2 Tage nach der 5. Injektion) 
eine universelle Dermatitis mit hochgradiger entzündlich-ödematöser 
Schwellung namentlich des Gesichts und der Extremitäten auf. Fieber, 
äußerst quälender Juckreiz, Beteiligung auch der Mundschleimhaut. 
Sehr starke Bluteosinophilie (bis 59°/o!). Die übliche Trockenpinse¬ 
lungsbehandlung war ohne Einfluß. Dagegen wurde das Jucken so¬ 
fort durch intravenöse Kalziuminjektionen (Afenil) beseitigt. 
Die Wirkung hielt nach jeder Injektion etwa 5—7 Stunden an. Da¬ 
neben auffallend rascher Rückgang der entzündlichen Erscheinungen 
an der Haut, völlige Wiederherstellung des Kranken innerhalb vier 
Wochen. Die intravenöse Kalziumtherapie wird dringend bei Fällen 
von Salvarsandermatitis. die Jetzt offenbar häufiger ist, empfohlen. 
Die Behandlung muß aber möglichst bald nach Auftreten der ersten 
Symptome einsetzen. b) ParapIejJe durch Karziaonuneta lasen in zwei 
Brustwirbeln, deren Zerstörung röntgenologisch erkennbar ist. Röntgen¬ 
tiefentherapie ohne Erfolg, c) Kranke mit Morbus Addisonil Adre¬ 
nalin ruft auch beim Addisonkranken Hyperglykämie hervor, die Blut¬ 
zuckerkurve unterscheidet sich aber in verschiedener Hinsicht von der 
eines Normalen. (Ausführliche Veröffentlichung in der Klin. Wschr.) 
Es wird ferner ein Addisonkranker demonstriert, der seit 4i/a Jahren 
in Beobachtung steht. Die Hautpigmentierungen sind etwas zurück¬ 
gegangen, die sonstigen Erscheinungen sind bisher nicht stärker ge¬ 
worden. Offenbar liegt eine langdauernde Remission vor. 

Besprechung. Silberstein: In der Universitätshautklinik 
haben wir bei keinem Patienten, den w'ir nach der von Scholtz an¬ 
gegebenen Serienkur behandelt haben, eine schwere Dermatitis ge¬ 
sehen. Wir halten die im Verlauf einer kombinierten antisyphilitischen 
Kur auftretenden Dermatitiden für Salvarsandermatitisfälle, vielleicht 
in einem Teil provoziert durch Hg oder eine andere Noxe. 

Böttner: Demonstration eines 13jährigen Mädchens mit enorm 
großem, nur in der linken Thoraxhälfte liegendem Herzen (kom¬ 
binierter Herzfehler). Folgeerscheinungen sind auf Grund der Rönt¬ 
genbilder, starke Ausweitung des linken Brustkorbes und Skoliose der 
Wirbelsäule nach rechts. (Ausführliche Publikation erfolgt.) 

W. Teschendorf demonstriert einen Fall von Akroasphyxia 
chronica hypertrophlca (Cassirer). 19jähriges Mädchen mit blau¬ 
roter Verfärbung der linken Hand und des Unterarmes mit Weichteil¬ 
schwellung und handschuhförmig abschneidender Analgesie. Der Zu¬ 
stand trat anfangs in Raynaud-artigen Anfällen auf, ist jetzt chronisch, 
jedoch psychisch bis zu gewissem Grade beeinflußbar. 

Lepehne: Zur intravenösen Injektion in Oel gelöster Medikamente 
(Menthol • Eukalyptolölinjektionen) and zar intravenösen Kampfer- 
therapie. Von der Empfehlung der intravenösen Kampferölinjektion 
beim Menschen durch Fischer und durch Schmidt ausgehend, 
wird der Gedanke erwogen, Menthol-Eukalyptol in Oel gelöst intra¬ 
venös zu spritzen, um von den in den Lungenkapiilaren hängen- 
bleibenden Oeltropfen aus vielleicht eine stärkere therapeutische Be¬ 
einflussung des Lungenparenchyms zu erreichen. Intramuskuläre 
Menthol-Eukalyptol-Oelinjektionen waren von Berliner in die The¬ 
rapie der verschiedensten Lungenkrankheiten eingeführt und sollen 
sich, wie zahlreiche Nachuntersucher bestätigen konnten (Strauß, 
Technau, Cori u. a.), gut bewährt haben, wenn auch unsere Er¬ 
fahrungen mit intramuskulärer Injektion bei Lungengangrän nicht 
überzeugend waren. Pohl zeigte experimentell den entzündungs¬ 
hemmenden Einfluß des Menthols auf die Schleimhäute. Bei einer 
Reihe von Kaninchen, die vom Vortragenden mit Menthol- (5—10o/o) 
Eukalyptol- (10—20 o/o) Oel intravenös gespritzt wurden, wurden Dosen 
bis 0,2 ccm pro Kilogramm Körpergewicht gut vertragen, größere 
Dosen erzeugten Taumeln, vorübergehende Lähmungserscheinungen 
und einmal leichte Albuminurie. Bei der Sektion und der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung der Organe wurde einerseits auf schädliche Wir¬ 
kungen des Medikaments, anderseits auf Gefahren der Injektion öliger 
Flüssigkeiten überhaupt geachtet. Entzündliche oder andere schäd¬ 
liche Wirkungen der Medikamente konnten weder makroskopisch noch 
mikroskopisch an den Lungen, den Nieren und anderen Organen sicher 
festgestellt werden. Dagegen fanden iich bei allen Tieren als Fett¬ 
emboliewirkung je nach der Größe der Einzelgaben wenige oder zahl¬ 
reiche LungenDlutungen. Makroskopische und mikroskopische Blu¬ 
tungen in anderen Organen — besonders im Gehirn — wurden nur 
bei den überdosierten Tieren gesehen. Fettembolie im Gehirn ohne 
Blutungen fand sich aber auch bei einem Olivenöltier bei kleiner, 
allerdings täglich injizierter Einzeldosis. Nur 2 Tiere, bei denen an 
Stelle von Olivenöl aas zähere Rizinusöl angewandt war, schienen das 
Oel ganz oder fast vollständig in der Ltftige zurückgehalten zu haßen. 
Ob diese Therapie für die verschiedenen Lungenkrankheiten beim Men¬ 
schen, insbesondere die Tuberkulose und Gangrän, von Nutzen sein 
und bei vorsichtiger Injektion kleinster Einzeldosen in Intervallen von 
2—3 Tagen unter ständiger Kontrolle des Urins keinen Schaden ver¬ 
ursachen würde, muß vorläufig dahingestellt bleiben. Bei Anwendung 
größerer Einzeldosen in kürzeren Abständen dagegen, wie sie die 
intravenöse Kampferöltherapie fordern dürfte, ist die größte Vorsicht 
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geboten, eventuell ist sogar vor ihr zu warnen, da ja dann ein Uebcr- 
treten von Üeltropfen in den großen Kreislauf, wie die Experimente 
zeigen, nicht immer sicher vermieden werden könnte. Deshalb hat 
der Vortragende im Tierversuch eine wäßrige Natriumkarbonat- 
Cadechollösung und eine Perichollösung zur intravenösen und intra* 
kardialen Injektion benutzt und, abgesehen von einer Entzündung und 
Thrombose der kleinen Kaninchenohrvenen, eine schädliche Wirkung 
auf das Befinden der Tiere sowie auf den makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Organbefund nicht gesehen. Dagegen bringt die — durch 
Blut zu entgiftende — Desoxycholsäurekomponente des Cadechols und 
Perichols aas nach Langendorff isolierte, mit Ringerlösung ge¬ 
speiste Warmblüterherz zum systolischen Stillstand. Eine Entgiftung 
der Lösungen durch Oelatine- oder Serumzusatz war nicht möglich. 
Beim Menschen müßte erst gesehen werden, ob etwa die Gallen¬ 
säurekomponente die Kampferwirkung aufhebt. Vielleicht führt uns 
die Herstellung einer kolloidalen Kampferlösung auf dem Wege der 
intravenösen Kampfertherapie weiter. 

Besprechung. Boit: Kampfer kann intravenös als Spiritus 
camphoratus als Zusatz zur Kochsalz- und Traubenzuckerinfusion ge¬ 
geben werden — Spiritus camphoratus 3,5, Spiritus 2, Aq. dest. steril. 
4,5 zu 1 Liter Infusionsflüssigkeit, Hösemann, D. m. W. 44, 1916—. 
Im Felde hat sich mir die intravenöse Kampferinfusion besonders bei 
Shok und septischen Wunden bewährt; sie kann täglich wiederholt 
werden. Die Wirkung des intravenös verabfolgten Kampfers tritt so¬ 
fort ein und ist intensiver als bei der subkutanen Anwendung. 

Matth es: lieber neuere Fnnktlonsprüfungen der Leber. 1. wird 
die Widalsche Verdauungs-Hämoklasieprobe besprochen. 
Sie ist nach den Untersuchungen an der Königsberger Medizini¬ 
schen Klinik durch Fräulein Erdmann als nicht brauchbar zu 

bezeichnen. 2. Die von H. Müller angegebene Bestimmung 
der Gallensäure bzw. der ihrer Menge entsprechenden Ober¬ 
flächenspannung des Urins mittels der Hayschen Probe. Bei 
Leberkranken wird eine Verminderung der Oberflächenspannung ge¬ 
funden. Die Probe erwies sich bei Nachuntersuchung an der Königs¬ 
berger Klinik als zuverlässig. Auffallend war, daß die Probe bei 

Stauungsikterus zwar positiv gefunden wurde, aber schon bei Ver¬ 
dünnung um die Hälfte die Probe negativ wurde. 3. Unter¬ 

suchungsmethoden, die Duodenalinhalt verwenden. 
Rothmann (Mannheim) hatte angegeben, daß man aus dem Zell¬ 
gehalt der sogenannten Blasengalle und der Lebergalle diagnostische 
Schlüsse auf aas Bestehen einer Cholezystitis oder Cholangitis ziehen 
könne, daß ferner, falls man mittels der Steppchen Methode keine 
Blasengalle erhielt, man einen Abschluß des Ductus cysticus annehmen 
könne. Versuche von Fräulein Dr. Langanke in der Königsberger 
Medizinischen Klinik bestätigten zwar, daß man mit der Steppschen 
Methode dunklere und hellere Galle erhält, auch daß bei 2 Kranken, 
denen die Gallenblase entfernt war, dieses nicht mehr gelang, im 
Gegensatz zu Einhorns Angaben, sie zeigten aber, daß man aus dem 
ZelTgehalt und der Zellform keinerlei diagnostische Schlüsse ziehen 
darf. Die Zellformen sind außerdem häufig nur schwer sicher zu er¬ 
kennen. Dr. Lepehne versuchte durch gleichzeitige Farbinjektion 
und Untersuchung der Blasengalle zu entscheiden, ob es sich wirk¬ 
lich um ‘Blasengalle handelte oder nur um höher konzentrierte Galle. 
Die Untersuchung führte zu widersprechenden Resultaten. Dagegen 
enthielt die dunklere Galle stets Urobilin, die hellere nicht immer. 
Dr. Lepehne untersuchte weiter den Duodenalinhalt mit der Hay¬ 
schen Methode und fand namentlich bei bestehendem Ikterus, daß 
Gallensäure bei beginnendem Ikterus sehr wenig ausgeschieden wurde, 
nachher ausgeschwemmt wurde. Es wird noch kurz die im W. kl. Arch. 
publizierte Methode von Beth erwähnt, die namentlich für die Frage 
des Zusammenhangs des Cholesterins und der Gallensäure wichtig ist, 
klinische Bedeutung aber noch nicht gewonnen hat 4. Die Me¬ 
thode der sogenannten Chromodiagnostik. Die älteste von 
Roch besteht darin, daß per os 0,02 Methylenblau eingegeben wird, 
es erscheint nur bei Leberkranken im Urin. Rosenthal und 
v. Falkenhausen haben Methylenblaulösung subkutan gegeben und 
bei Leberkranken eine verzögerte Ausscheidung in der durch die 
Duodenalsonde gewonnenen Galle gesehen. Lepehne fand mit 
fndigkarmiu und Kongorot das gegensätzliche Verhalten. Vorläufig 
sind diese Verfahren diagnostisch nicht brauchbar. 5. Falta, Hög- 
ler und Knobloch haben die Gallenprobe angegeben; Verabreichung 
von 3 g Fel tauri siccum sollten bei Leberkranken zur alimentären 
Urobilinurie bzw. Urobilinogenurie führen. Nachprüfungen an der 
Königsberger Klinik ergaben, daß das offizielle Präparat erbrochen 
wurde, von Merck gelieferte Rindergalle wurde vertragen, aber die 
Methode erwies sich als klinisch unbrauchbar. Von allen diesen neuen 
Methoden ist vorläufig nur die Haysche Methode als brauchbar 
zu bezeichnen. 


Wiirzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

2. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süßmann. 

L. v. Ubisch: Ueber die Aktivierung regenerativer Potenzen. Es 

werden Experimente am Regenwurm (Lumbricus terrestris) bekannt 
gegeben, welche dartun, daß die Einheilung jugendlicher kleiner Trans¬ 
plantate auf alte Tiere der gleichen Art ein mehrfach besseres Er¬ 
gebnis zeitigt als Autotransplantation selbst an jungen Tieren. Auf 
Grund weiterer Experimente wird die Hypothese aufgestellt, daß dieses 


Ergebnis auf einer Aktivierung regenerativer Potenzen durch stoff¬ 
liche Beeinflussung beruht. Es ist also experimentell ein Differen- 
zierungsgefälle erzeugt worden, das aber auch normalerweise als 
Folge der Entwicklung mehr oder minder in jedem Organismus vor¬ 
handen ist und von v. U bisch als die Grundlage für das Eintreten 
regenerativer Vorgänge angesehen wird. Es besteht mithin die Aus¬ 
sicht, durch geeignete Wahl von Spender und Empfänger auch an 
Säugetieren die Einheilung homoioplastischer Transplantate zu er¬ 
leichtern und vielleicht sogar typisches Regenerationsgeschehen zu 
erzielen Hierfür werden aus der Literatur Belege gegeben. 

Besprechung. Schleip nimmt Bedenken, ob die Vorgänge 
bei der Anheilung eines Transplantates den eigentlichen Regenera¬ 
tionsvorgängen gleichgesetzt werden dürfen. 

Hagemann: Im Widerspruch zu den Untersuchungen von 
v. U bi sch steht die klinische Erfahrung beim Menschen, daß hier 
nur die Autoplastik zur wirklichen Einneilung führt, während bei 
der Homoioplastik das Transplantat allmählich durch Regeneration 
substituiert wird. Insofern die homoioplastischen Gewebe die Rege¬ 
nerationsvorgänge anregen, kann man da wohl von einer Potenz¬ 
aktivierung sprechen. 

Kniep fragt an, ob der bessere Ausfall der Transplantations¬ 
versuche Jung auf alt“ gegenüber „jung auf jung“ nicht von einer 
besseren Ernährung des Transplantates im ersteren Falle beruhen 
könne und ob die erblichen Differenzen der Individuen bei dem Ge¬ 
lingen der Transplantation eine Rolle spielen. 

Vogt findet den Begriff „Differenzierungsgefälle“ nicht recht klar. 
Der biologische Unterschied zwischen höher und geringer differen¬ 
zierten Teilen im gleichen Individuum ist offenbar von anderer 
Natur als der zwischen jungen und alten Individuen; in jedem höheren 
Organismus finden sien stark und wenig differenzierte Teile ge¬ 
mischt, ohne daß biologische Spannungen im Sinne eines Gefälles 
zum Ausdruck kommen. 

v.Ubisch (Schlußwort) erwidert auf die Einwände und An¬ 
fragen. Es sei hier auf die ausführliche Mitteilung, die im Arch, f. 
Entw.Mech. 1922 erscheint, hingewiesen. Ueber den Einfluß erb¬ 
licher Differenzen innerhalb derselben Art auf die Transplantations- 
möglichkeit sind keine besonderen Untersuchungen angestellt worden, 
jedoch spricht der Ausfall von Parallelversuchen gegen einen solchen 
Einfluß. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 31.1. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lexer. Schriftführer: Rominger. 

Eden: Chirurgische Demonstrationen, a) Danmenersatz. Vor¬ 
stellung eines Patienten, welcher durch eine Verletzung durch eine 
Sprengkapsel einen Verlust des 1., 2. und 3. Fingers erlitt. Vom 
Metakarpus I war noch ein U/s cm langes Stück erhalten. Ersatz des 
verloren gegangenen Daumens nach Nikoladoni aus Tibiaspau 
und Bauchhaut. Guter funktioneller Erfolg, b) Zur]Behandlung des 
Analprolapses kleiner Kinder. Eden hat die konservative Behand¬ 
lung des Analprolapses der Kinder dadurch mit gutem Erfolge unter¬ 
stützt, daß er um den Sphinkter und die prolabierende Rektum¬ 
schleimhaut nach Reposition 20—25 ccm Humanol in Narkose ein¬ 
spritzte. Die Wirkung des eingeführten Fettes besteht neben der 
mechanischen Zurückhaltung des Prolapses vor allem darin, daß ein 
Reiz auf den Sphinkter ausgeübt und eine leichte Entzündung aus¬ 
gelöst wird. Dadurch wird der Sphinkter zur Kontraktion und die 
Schleimhaut zur Wiederbefestigung gebracht. In 8 Fällen gutes, zum 
Teil bis zu einem Jahre nachkontrolliertes Resultat, auch in Fällen 
von kinderfaustgroßem Prolaps, welche 1 Jahr lang bestanden und 
bisher vergeblich behandelt wurden, c) Vorstellung eines Falles von 
Radialislähmang, behandelt mit Sehnenverlagerung nach Perthes, 
d) Ersatz eines gelähmten Trapezlns durch Verlagerung der vorderen 
zwei Drittel des kräftigen Levator scapulae auf das hintere Akromion 
und eines aus dem mittleren Teil des Rhomboideus mit Knochenperiost¬ 
spange gewonnenen kräftigen Muskelabschnittes nach lateral und 
oben auf die Faszie des Infraspinatus. Dadurch wird die absteigende, 
horizontale und teilweise auch die aufsteigende Portion des Trapezius 
ersetzt, Zug- und Drehwirkungen nach Art der Trapezius-Serratus- 
schlinge und Trapezius-Levatorschlinge erreicht. Der vorgestellte 
Patient kann mit dem verlagerten Levatorteil die Schulter kräftig 
heben, er kann ferner die Skapula der Wirbelsäule nähern. Die vor 
der Operation vorhandenen starken Schmerzen im Plexusverlauf durch 
Druck sind verschwunden, der Arm konnte wenige Wochen nach 
der Operation bis über die Horizontale erhoben werden, e) Ein 
Fall von schwerster Warzellschias, seit Monaten mit allen Mitteln 
vergeblich behandelt, bei dem die Resektion der IV. und V. Lumbal- 
und II. hinteren Sakralwurzel Heilung herbeiführte. Als Ursache 
fanden sich bei der Operation feine Verwachsungen von den Wurzeln 
mit den Rückenmarkshäuten, wahrscheinlich entstanden durch eine 
Grippeinfektion, f) Bericht über 5 Fälle mit habitueller Sctralter- 
Inxation mit Abriß am vorderen Pfannenrande, bei denen mit gutem 
Erfolg eine Knochenhemmung am Pfannenrande aus der Tibia an¬ 
gelegt wurde. 

Amersbach und Königsfeld: Zar Frage der inneren Sekretion 
der Tonsillen ’). Die Untersuchungen beziehen sich auf die Fleisch- 
mannsehe Annahme, daß die Tonsille eine Drüse mit innerer Sekre- 


*) Erscheint ausführlich im Arch. f. Laryng. 
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tion sei. Auch die Fleischmannsche Auffassung von der physio¬ 
logischen Bedeutung der an den Speichel abgegebenen reduzierenden 
Substanzen wird einer kritischen Betrachtung unterzogen. Es werden 
1 . reduzierende Substanzen in den verschiedensten Organen (Leber, 
Gehirn, Speicheldrüse, Fettgewebe, Niere, Darm usw. usw.) von 
Mensch, Hund, Kaninchen und Meerschweinchen, nachgewiesen. Fer¬ 
ner das Fehlen derselben in Muskulatur, Nasenschleimhaut und 
Glaskörper festgestellt. 2. nachgewiesen, daß der physiologische 
Dextrosegehalt die Richtersche Reaktion nicht ergibt, daß diese sich 
mittels einzelner Stoffwechselzwischenprodukte herbeiführen läßt, von 
den meisten aber nicht gegeben wird. 3. Luftdurchleitungsversuche 
angestellt, die beweisen, daß der Sauerstoff der Luft die reduzieren¬ 
den Substanzen der Organzellen erst nach weitgehendster Zertrüm¬ 
merung der Zellverbände oxydieren kann. Eine Reihe von klinischen 
Tatsachen ist ebenfalls nur schlecht mit den Fleischmannschen 
Anschauungen in Einklang zu bringen. Die Auffassung der Tonsille 
als Drüse mit innerer Sekretion wird abgelehnt, und auch die Theorie 
von der Entstehung atrophischer Prozesse in der Nase kann nicht 
als zu Recht bestehend anerkannt werden. 

Besprechung. Hahn: Es wundert mich, daß die auf so primi¬ 
tiven Versuchen basierenden Fleischmannschen Theorien über¬ 
haupt ernst genommen werden, aber es war wohl trotzdem nötig, sie 
auch experimentell zurückzuweisen. Eine reduzierende Wirkung auf 
Methylenblau z. B. üben wohl beinahe alle Gewebe und Körpersäfte 
in frischem Zustande aus. Es ist nicht einzusehen, wie man auf der 
reduzierenden Wirkung eines Organes allein eine Theorie über dessen 
innere Sekretion aufbauen will. Dazu gehört zum mindesten, daß 
man die reduzierende Wirkung auf eine bestimmte Komponente, mög¬ 
lichst auf einen bestimmten chemischen Körper zurückführen kann, 
was hier nicht der Fall ist. 


Berlin, 38. Balneologen-Kongre8, 15.—18. III. 1922. 

Vorsitzender: Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich. 

Berichterstatter: Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 

Franz Müller (Berlin): Balneologie und Stoffwechselfragen früher 
und jetzt Die Stoffwechselbilanzversuche haben eine Anpassung der 
Stoffwechselvorgänge an die Bedürfnisse des Organismus gezeigt. 
Jeder Milieuwechsel, Klimareize und Hautreize durch Bäder wirken 
auf die Stoffwechselvorgänge. Diese Beeinflussung des Stoffwechsels 
ist entweder chemisch-hormonal, etwa über die Schilddrüse, .oder 
kolloidchemisch durch Aenderung des Dispersitätsgrades der Plasma¬ 
kolloide oder der Kolloide der Zellgrenzschichten zu deuten. Nach 
starken Hautreizen entstehen Zellzerfallsprodukte, die wie andere 
unspezifische Reizstoffe beschleunigend auf die Fermentprozesse im 
Köiper cinwirken. Außerdem wird der Stoffwechsel zentral (z. B. 
psychisch) reguliert. — Trinkkuren verändern den physikalischen Zu¬ 
stand der Umgebung der Organzellen. Da Kalziumanreicherung wie 
Sympathikusreiz, Kaliumanreicherung wie Vagusreiz wirkt, erfolgen 
durch Verschiebung des Ionengleichgewichts Aenderungen im Stoff¬ 
wechsel; zwischen Blutflüssigkeit und Gewebe finden dauernd Ver¬ 
schiebungen des Quellungswassers, des Eiweißes und Chlors statt. 
Bei der Muskeltätigkeit, dem Spiel der Hautkapillaren müssen diese 
Verschiebungen verstärkt auftreten. Sie sind entweder osmotisch 
oder durch die physikalische Wärmeregulation oder wiederum durch 
die Sdiilddrüsentätigkeit bedingt, die auch den Wasserwechsel regelt. 
— Die Balneologie wird von den neueren Forschungen aus dem 
Gebiet der intermediären Stoffwechselvorgänge (Kohlehydratabbau, 
katalytische Wirkung der Phosphorsäure, unspezifische Zellreizstoffe 
u. ä.) und von der Kolloidchemie (Aenderung des Wasserverbindungs- 
vermögens des Blutes) neue Anregungen erfahren. 

Wiechowski (Prag): Mineralstotfwechsel and Balneologie. Die 
wichtigsten Gesetzmäßigkeiten sind: 1. Der Organismus vermag die 
Zusammensetzung des Blutes bei noch so verschiedener Salzzufuhr 
aufrechtzuerhalten. 2. Auch im Hunger werden dauernd mineralische 
Bestandteile ausgeschieden. 3. Die frei werdenden mineralischen 
Bestandteile sina immer im Organismus wieder verwendungsfähig. 
Das gilt besonders von der Phosphorsäure. (Jede Azidosis ist aber 
mit vermehrter Phosphorausscheidung verbunden.) 4. Durch eine 
entsprechende Kostform läßt sich einerseits weitgehender Ansatz 
mineralischer Bestandteile unabhängig von Eiweißansätzen erzielen 
und anderseits aber auch eine negative Mineralstoffbilanz unabhängig 
vom Eiweißstoffwechsel herbeiführen. 5. Die,einzelnen mineralischen 
Bestandteile werden nicht im Verhältnis ihres Angebots, sondern in 
einem ganz anderen Verhältnis umgesetzt. Im Blut spielen sich 
jedoch diese Veränderungen nicht ab. 6. Die Chlorionen im Blut 
können durch das Bromion ersetzt werden, durch andere Anionen 
aber nicht. 

Bickel (Berlin): Physiologische Grundlage der Trinkkuren im* 
Hinblick auf den Stoffwechsel. Für die physiologische Wirkung einer 
per os aufgenommenen Lösung ist entscheidend: 1. die Gesamt¬ 
konzentration der Lösung, 2. die Art der gelösten Moleküle, 3. das 
Mengenverhältnis der einzelnen Moleküle zueinander. Die Mineralien 
erlangen für den Organismus eine Bedeutung als Katalysatoren für 
die fermentativ-chemischen Vorgänge und als Regulatoren der Re¬ 
aktion der Körperflüssigkeiten. Für die Beurteilung der Trinkkuren 
kommt in erster Linie die Feststellung, wie ein Plus von Mineralien 
auf einen suffizient ernährten Organismus einwirkt, in Frage. Die 
Beeinflussung des Mineralstoffwechsels durch Trinkkuren ist noch 
wenig studiert; besser ist man über die Wirkungen auf den Gas¬ 


wechsel und auf den Purinstoffvvechsel unterrichtet. Von den in den 
Wässern enthaltenen Gasen spielt die Kohlensäure kaum eine Rolle, 
den radioaktiven Emanationen ist vor allem bei gestörtem Stoff¬ 
wechsel eine Bedeutung nicht abzusprechen. Eine weitere Erforschung 
dieser für die Balneologie fundamentalen Fragen dürfte erfolgreich 
sein, wenn in den Kurorten selbst von den Badeärzten in modern 
ausgestatteten Laboratorien entsprechende Untersuchungen durch¬ 
geführt würden; desgleichen ist von dem zunehmenden Interesse für 
die Balneologie seitens der Universitätslaboratorien eine Förderung 
zu erwarten. 

Strauß (Berlin): Physiologische Grundlage!, der Klima- und Bade¬ 
kuren im Hinblick auf den Stoffwechsel. Neben der baineologischen 

und klimatologischen Behandlung von Stoffwechselstörungen muß 
aber auch die diätetische Behandlung zu ihrem Recht kommen, und 
es sind deshalb an den betreffenden Kurorten die für die Durch¬ 
führung von Diätkuren notwendigen Einrichtungen in ausreichender 
Form bereitzustellen. 

Kionka (Jena): Ueber die Resorption und den Geschmack von 
Salzlösungen. Geschmacksprüfungen an 4 Versuchspersonen haben 
ergeben, daß die Intensität des Geschmacks von Salzlösungen fast 
ausschließlich durch die betreffenden Kationen bestimmt wird. Wohl 
sind die Anionen auch von Einfluß, aber in weit geringerem Maße. 
Die Qualität des Geschmackes scheint dagegen mehr von den An¬ 
ionen bestimmt zu werden. Jedenfalls handelt es sich aber auch 
hier deutlich um ionale Einflüsse, nicht um Einwirkung des gesamten 
Salzmoleküls. In gleicher Weise werden sich auch die Resorptions¬ 
verhältnisse im Magen-Darmkanal bei der Aufnahme von Salzlösungen 
gestalten. Auch hier werden die Salze als Ionen, also dissoziiert zur 
Aufnahme gelangen, ganz ebenso wie bei der Diffusion von Salz¬ 
lösungen durch tote Membranen es sich um Wanderungen der An¬ 
ionen und Kationen und nicht um Vorgänge, bei denen die ganzen 
Moleküle beteiligt wären, handelt. 

Schober (Wildbad): Ueber Neuorientierung im balneotfaera- 
peutischen Denken. 

v. Benczur (Budapest): Zur Behandlung der Stoffwechselkrank¬ 
heiten mittels Thermalwasser. Von den Diabetikern sind es die 
fetten (nicht mageren), bei welchen ein geringer Erfolg von einer 
Badekur, noch etwas mehr von einer laxierenden Trinkkur erwartet 
werden kann. Von den Gichtikern eignen sich viele Fälle zur Trink¬ 
kur, zur Badekur jedoch nur die chronischen Fälle. 

Hintz und L. Fresenius (Wiesbaden): Ueber Schwankungen in 
der Zusammensetzung der*Mineralwässer. Für die weitere Entwick¬ 
lung der Balneologie ist eine sorgfältige Beobachtung aller an unseren 
Quellen auftretenden Schwankungen von der größten Bedeutung. 

Steuer (Darmstadt): Ueber Beziehungen des Süßwassers zum 
Mineralwasser. 

Kampe (Karlsbad): Die Mechanik gasführender Quellen. 

Wagner (Salzbrunn): Ueber chemische und physikalische Beob¬ 
achtungen an Mineralquellen. 

Minkowski (Breslau): Diabetes und Balneologie. (Vgl. Nr. 15 
S. 475.) 

Graul (Neuenahr): Erfahrungen über die Diabetestherapie durch 
Diät und Mineralwässerkur. Graul ist Anhänger der vegetabilischen 
Form als Grundstock der Ernährungsform. Die moderne Kolloid¬ 
chemie rückt die empirisch noch bezweifelte Heilwirkung der Mineral¬ 
wässer in wissenschaftliches Licht. Speziell hat die Therme von 
Neuenahr einen günstigen Einfluß auf die Zuckerkrankheit, der nicht 
nur während des Gebrauchs der Kur, sondern nachwirkend anhält, 
wie die exakten Untersuchungen von Maase und Saalecker über 
die Wirksamkeit der Neuenahrer Quellen bei Diabetes gezeigt haben. 

Paul Mayer (Karlsbad): Ueber eine experimentelle Beeinflussung 
des Kohlenhydrates durch Mineralwässer. (Erscheint als Original¬ 
artikel in dieser Wochenschrift.) 

P. F. Richter (Berlin): Grandzüge der heutigen Pettsuchtbebandlung 
unter Rücksicht auf die Balneotherapie. Die Anschauungen über die 

sogenannte endogene Fettsucht haben viele Wandlungen erfahren; 
heute steht ihre Abhängigkeit von der inneren Sekretion im Vorder¬ 
grund. Baineotherapeutische Maßnahmen werden in diesen Fällen 
für unwirksam angesehen; indessen liegt auf Grund experimenteller 
Untersuchungen kein Grund zu einer absolut negativen Kritik vor. 
Viel mehr Objekt ist die exogene Fettsucht, wenn man nur in 
richtiger, Weise die balneothcrapeutischen Methoden als Unterstützung 
und nicht als Hauptsache auffaßt. Die Hauptbedeutung der Balneo¬ 
therapie liegt für die Fettsucht nicht in der Gewichtsentlastung, son¬ 
dern in der Erfüllung gewisser klinischer Indikationen, speziell der 
Bekämpfung der Plethora. Vorsicht ist zu üben in der Anwendung 
der Brunnenkuren bei den Komplikationen der Fettleibigkeit mit 
vaskulären Nierenaffektionen. 

Haug (Mergentheim): Zur Methodik der Entfettungskuren. Die 
Prophylaxe ist bei Fettsucht und Anlage dazu hauptsächlichstes Er¬ 
fordernis. Bei Fällen ausgebildeter Fettsucht kommt bei Entfettungs¬ 
kuren der Diätetik die Hauptrolle zu; sie muß streng individuell 
gestaltet werden und basiert auf der Grundforderung, daß die Ein¬ 
fuhr von Kalorien verringert, der Umsatz endogener mit Hilfe exo¬ 
gener Faktoren gesteigert werden muß. 

Pflanz (Marienbad): Entfettungskuren mit Glanbersalzwässern. 

Dengg (Kissingen): Die Behandlung der Fettsucht bei vorliegen¬ 
den Komplikationen. In solchen Fällen ist fast stets eine lange, unter¬ 
brochene, vorsichtige Entfettung angezeigt; so bei allen Herz-, 
Nieren- und Gichtfällen. Es ist darauf zu achten, daß eine Schädigung 
des Herzens möglichst vermieden wird. 
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Gudzent (Berlin): Oie Balneotherapie der Gicht. Entgegen der fahrimg. Denn viele Erkrankungen der innersekretorischen Drusen 

früheren Anschauung ist die Oicht nicht als Störung des intermediären sind an Hautveränderungen charakteristischer Art zu erkennen. Nun 
Purinstoffwechsels aufzufassen. Auf Grund seiner Befunde, daß die läßt sich aber nachweisen, daß auch die Haut eine innersekretorische 

Bluthamsäure bei vielen anderen Krankheiten vermehrt, bei der Funktion besitzt. Hautextrakte rufen, unter die Haut gespritzt, ganz 

Gicht nicht immer vermehrt ist und daß bei der Gicht injizierte charakteristische Reaktionen hervor, ähnlich jenen aus der Neben- 

Harnsäure ins Gewebe wandert und dort festhaftet, kommt er zu niere hergestellten. So kann man also die Vermutung aussprechen, 

der Anschauung, daß es sich bei der Gicht um eine spezifische Ge- daß der Reiz der kohlensauren Bäder direkt auf die innersekretorische 

webserkrankung handelt, die zur Haftung der Harnsäure, zur Urato- Funktion der Haut einwirkend, indirekt die Funktion der innersekre- 

histechie, führt. Er verweist auf die empirisch sichergestellten Erfolge torischen Drüsen zu beeinflussen und so deren Störungen zu be- 

der Heilbäder bei Gicht und zeigt, wie die vergrößerte Diurese, die seifigen vermag. Darüber hinaus regt diese Hypothese zu einer 

abführende Wirkung der Kochsalz- und sulfatischen Quellen, die auf Revision unserer Anschauungen über die Herzwirkung der kohlen¬ 

den Purinstoffwechsel spezifisch einwirkenden radioaktiven Sub* sauren Bäder an. Die spezifische Herzwirkung der kohlensauren 
stanzen, die thermischen und mechanischen Reizwirkungen der Moor- Bäder würde unserem Verständnis durch die Annahme einer Anregung 
und Schlammbäder, die kurgemäße Lebensweise günstig auf die ge- der innersekretorischen Hautfunktion wesentlich näher gerückt, 
störte Gewebsfunktion ein wirken und so hervorragende Heilfaktoren Guhr (Tatra-Weszternheim): Klimabehandlung der Schilddrüsen- 

für die Behandlung der Gicht in den Bädern abgeben. erkrankungen. Basedowkranke mögen ihren Lebensunterhalt an hoch- 

Ed. Weisz (Pistyan): Mechanische Momente bei Entstehung und gelegenen Orten suchen. 

Heilnng der Gicht. Fritz (Wildbad): Zar Kasuistik der Ostitis deformans (Pagetsche 

v. Niedner (Salzbrunn): Die Bedeutung alkalisch-erdiger hypo- Krankheit), 
tonischer Wässer für die Behandlung der Gicht. Für das Schicksal Polis (Aachen): Die Meteorologie und Kliinatolorie in den Kor¬ 
des Gichtikers von ausschlaggebender Bedeutung sind seine Nieren, und Badeorten, Aufgaben und Organisation. Die Arbeiten in der 

Ein großer Teil der Gichtkranken neigt zur Schrumpfniere, sei es, daß Balneologie in den letzten Jahren haben sich weit mehr auf natur* 

diese primär als Nierengicht die Harnsäureretention veranlaßt, sei es, wissenschaftlichem Oebiet wie zuvor bewegt, wobei nicht den ge- 
daß sie erst sekundär die Stoffwechselgicht kompliziert. In der Pro- ringsten Anteil die Meteorologie hat, namentlich die ausübende 
phylaxe und Therapie der Schrumpfniere ist die Durchspülung mit Witterungskunde und die Klimalehre, die in ihren modernen Bc- 
cinem hypotonischen Wasser die beste Methode. Dasselbe gilt hin- Strebungen unmittelbar in die Balneologie selbst übergeht. Aus- 

sichtlich der Verhütung der Steinniere, welcher bei der Gicht eine be- gehend von den Methoden der Bestimmung der Temperatur der 

sondere Bedeutung zukommt. Außer der Diät und dem Atophan, Luft, ist zunächst das Zustandekommen der Wärmeerscheinungen 

welche beide oft nur vorübergehend verwendbar sind, haben wir kein an der Erdoberfläche zu beobachten, weiter die Veränderungen, 

Mittel, welches so zuverlässig und unschädlich ist wie die Verwendung welche das Klima in der Höhe gegen die Niederungen erleidet. Der 

der genannten Wässer. Einfluß der Geländeverhältnisse und die Grundbedingungen für die 

L. Schmidt und Ed. Weisz (Pistyan): Entscheidende Bedeutung Verschiedenheiten der Witterungsverhältnisse über Hochflächen und 
er Temperataren bei gewissen Fällen von Gelenkrhenmatismns. Gipfellagen sind wichtig. Die Bearbeitung der klimatischen Verhält- 
aro (Berlin): Zur Steinbildnag In den Hnrnorganen. nisse muß sich nicht allein auf die Ableitung der Mittelwerte be- 

Mittenzwey (Oberschlema): Reaktionserschelnungen und Beda- ziehen, sondern es muß angestrebt werden, für die einzelnen Kur- 
flnssnng der Wassermannreaktion durch radioaktive Bäder. und Badeorte einwandfreie Klimabeschreibungen herzuleiten. Die 

Scnlay er (Berlin): Innere Sekretion and Balneotherapie. Schwere klimatischen Eigentümlichkeiten, ihr Vorkommen usw. müssen unter- 

Fälle von Veränderungen der Epiphyse, der Epithelkörperchen, der sucht werden. Eine Organisation, um einheitlich die meteorologischen 

Hypophyse und der Nebennieren und endlich auch bis zu einem ge- Beobachtungen in den Bädern durchzuführen, ist seitens der Balneo* 

wissen Grade der Schilddrüse sind für die Balneotherapie unangreifbar. logischen Gesellschaft in Angriff genommen worden. Die einzelnen 

Wohl aber könnte dies der Fall für leichtere Fälle sein. Wenn erst naturwissenschaftlichen Disziplinen sind soweit durchgearbeitet und 

unsere Diagnostik uns ermöglicht, solche in Gestalt von Formes auf *ine Höhe gebracht, daß auch selbst tiefgründige Forschungen 

frustes, z. B. Addisonoid und Tetanoid, zu erkennen, dürfte sich keine wesentliche Umgestaltung bringen können; anders hingegen 

auch der Rahmen für baineotherapeutische Wirkungen erweitern. scheint es in den Grenzgebieten der Fall zu sein, da diese in ihrem 

Die deutlichsten Einflüsse der Balneotherapie zeigen sich bei Hyper- Aufbau zurückgeblieben sind. So verspricht ein Zusammenarbeiten 

thyreosen mäßigen und mittleren Grades. Das Hochklima und das medizinischer und naturwissenschaftlicher Zweige aucli für die Bai- 

Seeklima spielen hierbei eine Rolle; differente Bäder werden ab- neologic eine nicht zu unterschätzende Förderung, insbesondere aber 

gelehnt. Der Weg dieser Beeinflussung ist noch durchaus unbekannt. scheinen diese Arbeiten auch in den Grenzgebieten zwischen Medizin, 

Auch Chlorose und Osteomalazie sind nach neueren Anschauungen Meteorologie und Klimatologie zu liegen. 

vermutlich zu den Störungen der inneren Sekretion zu rechnen. Bei Kaßner (Berlin): Die Literatur über das Klima von Deutschland, 

beiden, besonders bei der Chlorose, ist Balneotherapie von großem insbesondere der neue Klima-Atlas von Deutschland. 

Wert; jedoch ist auch hier wieder der Weg der Beeinflussung dunkel, Siebelt (Flinsberg): Der Pflanzenwachs als Kennzeichen des 5rt- 

in erster Linie, weil die Pathogenese noch unklar ist. Uchen Klimas. 

Franz (Berlin): lieber innersekretorische Vorgänge bei der Frau. Strasser (Wien): lieber Spätfolgen von Kreislaufstörungen. Die 

Menstruation und Ovulation sind völlig verschiedene Begriffe. Unter Zahl der Blutkörperchen zeigt eine auffallende Vermehrung bei Herz- 

Ovulation versteht man die Eireifung bis zum Platzen des Follikels. kranken verschiedener Art. Sie geht mit derbem Wachstum der 

Die Veränderungen der Schleimhaut vor der Menstruation sind nichts Milz und oft mit allgemeiner Verschlechterung des Zustandes parallel, 

anderes als die Vorbereitungen zur Schwangerschaft. Die Schleim- Es entsteht ein schädlicher Ring durch Vermehrung der Blutzellen, 

hautwucherungen sind ähnlich einem Entzündungsvorgang und sind durch Knochenmarkreiz und Verminderung der Blutzerstörung. Auf- 

Folgen der innersekretorischen Eigenschaft des Ovariums. Röntgen* gäbe der Balneologie ist die prophylaktische Verhütung des Zu¬ 
bestrahlungen vor der Menstruation haben keinen Einfluß auf diese.; x standekommens durch Behandlung des Herzens, Regelung der Diät 

die Blutung findet unumgänglich statt; wird jedoch nach der Men- und strenge Stellungnahme in der Alkohol- und Nikotinfrage, 

struation bestrahlt, so bleibt die folgende infolge Zerstörung des Hahn (Nauheim): Hypertonie and Balneotherapie. Der Schwer- 

Follikelgewebes aus. Von einer interstitiellen Drüse läßt sich beim punkt der Behandlung liegt in der genannten Abstufbarkeit der Reize, 

Weibe überhaupt nicht reden. Während der Schwangerschaft findet die sich bei den natürlichen CO*-Bädern in ganz vorzüglicher Weise 

eine Vergrößerung der Thyreoidea bis zu 90% statt, ebenso eine erreichen läßt, die dagegen den künstlichen Bädern stets abgehen 

Hypertrophie des Vorderlappens der Hypophysis. Die Hypertrophie wird. 

der Mammae ist nicht eine Funktion der Ovarialsekretion, ebenso Tobias (Berlin): Hypertonie und physikalische Therapie. Ueber 

die Laktation. Diese findet überhaupt erst nach der Geburt statt, die Anwendung kohlensäurehaltiger Bäder gehen die Ansichten aus- 

Ovarial- und Hypophysenpräparate der Patientin einzugeben, dürfte einander. Tobias hält sie bei exzessiver Hypertonie jedweder 
nach den Untersuchungen von Zondek in der Franzschen Klinik Provenienz für kontraindiziert. 

nutzlos sein. Nur das Ovoglandol hat therapeutische Wirkung, und Daniel (Olanesti) und Högler (Wien): Ueher Wasser- nnd Salz- 

zwar wegen des zufällig in diesem Präparat enthaltenen Kalziums, proben bei normalen und bei nierenkranken Menschen. 

Steinsberg (Franzensbad): Klimakterium and Balneologie. Weber (Nauheim): Ueber die Bedeutung des photographisch 

Daude (Pyrmont): Ueber Wechselbeziehungen der Menstruation registrierten Venenpnlses für die Beurteilung der Herzfunktlön. Die 

zu den einzelnen Organen. E9 bestehen bedeutende gegenseitige einzelnen Wellen des Venenpulses sind Folge von wechselnder Er- 

Beziehungen zwischen Menstruation und Oesamtorganismus, mannig- schwenmg und Erleichterung des Abflusses in den herznahen Venen, 

fache Wechselbeziehungen der Regel zu den einzelnen Organen des Bei Stauungszuständen aus irgendwelchen Gründen kommt es zu 

weiblichen Körpers, welche vom Allgemeinpraktiker, vor allem aber ^vorzeitigem Ende des systolischen Kollapses, das normalerweise mit 

vom Spezialisten bei der Behandlung der Frau nicht genug gewürdigt clem II. Ton übereinstimmt. Mit zunehmender Stauung wird der 

werden können. Soll doch der Frauenarzt nicht nur das erkrankte systolische Kollaps mehr und mehr rudimentär; bei Kammervenen- 
Organ, sondern das Weib als Ganzes behandeln. puls (Trikuspidalinsuffizienz) fehlt er. Auch aus dem diastolischen 

Groedei (Nauheim): Die Wirkung der koblensanren ßldernnf Abfall lassen sich diagnostische Schlüsse auf die Herzfunktion ziehen, 

die innersekretorische Funktion der Haut. Daß kohlensaure Bäder Bei Hypertrophie und guter Funktion der rechten Kammer ist der 

auf die innere Sekretion wirken, hat die Erfahrung gezeigt. Basedow- diastolische Abfall oft vertieft, bei Schwäche der rechten Kammer 

kranke werden durch solche Kuren wesentlich gebessert, Zucker- wird er rudimentär. Bei der Arhythmia absoluta läßt sich am Venen¬ 
kranke verlieren ohne innehaltung strenger Diät ihren Zucker; puls sehr gut erkennen, welche Folgen der Ausfall der Vorhofstätig- 

sexuelle und andere Herzneurosen werden geheilt usw. Nicht geklärt keit für die Blutbewegung im rechten Herzen hat. 

ist bis heute das Wie der Bäderwirkung bei Störungen der inneren Der nächste Baineologenkongreß wird im April 1923 in Aachen 

Sekretion. Daß aber zwischen der Haut und den innersekretorischen stattfinden und als Hauptthema die Balneotherapie der Muskeln und 

Dnisen ein Znsammenhang bestehen muß, lehrt die ärztliche Er- Gelenke umfassen. ___ 

Verantwortlicher Redakteur: Geh.San-Rat Prof. Dr. I. Sch w albe. — Druck von Oscar Brandstatter In Leipzig. 
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Stoffwechselprobleme. 

Von Friedrich Müller. 

(Schluß aus Nr. 16.) 

II. 

Wenn die vorgetragenen Ueberlegungen richtig sind, so ergibt 
sich daraus, daß wir' den minimalen Eiweißumsatz nicht als einen 
aliquoten Teil des Gesamtenergiehaushaltes auffassen dürfen, sondern 
daß wir ihn nur vom Gesichtspunkt des stofflichen Bedürfnisses 
aus verstehen können; wir* nähern uns also wieder der Voitschen 
Anschauung, daß der Stoffwechsel nicht allein vom energetischen 
Standpunkt aus betrachtet werden darf, sondern daß rein stoffliche, 
also chemische Besonderheiten dabei eine maßgebende Rolle spielen. 
Dementsprechend sind wir aber heute auch nicht mehr berechtigt, 
die Stickstoffausscheidung als Maßstab des Eiweißstoffwechsels 
schlechthin anzusehen, wir sind vielmehr gezwungen, die einzelnen 
Komponenten des Harns getrennt zu betrachten, so z. B. die Harn¬ 
säure und das Kreatinin. 

Aber, können wir vielleicht wesentlich bescheidener sagen: der 
Harnstoff ist ein Maßstab für die Desaminierungsprozesse? 
Die abgespaltene Aminogruppe, also das Ammoniak, verbindet sich 
in der Tat mit der Kohlensäure des Blutes, und aus diesem kohlen¬ 
sauren Ammoniak wird durch Wasserentziehung der Harnstoff, also 
das Diamid der Kohlensäure gebildet. Daß dem so ist, kann dadurch 
bewiesen werden, daß die im Futter dargereichten Ammoniaksalze, 
als Harnstoff im Harn wieder erscheinen. Ueberwiegen andere, 
stärkere Säuren, also die Kohlensäure, so wird ein Teil des 
Ammoniaks von diesem für ihre Neutralisation mit Beschlag belegt, 
wie wir dies bei der Azidose der Diabetiker von der Oxybuttersäure 
und der Azetessigsäure sehen. Sorgen wir aber dafür, daß dem 
Körper große Mengen von Natronkarbonat zur Neutralisierung aller 
Säuren zur Verfügung stehen, so geht die Menge der Ammoniak¬ 
salze im Ham auf einen minimalen Betrag zurück, wie dies Janney 
auf unserer Klinik gezeigt hat. Harnstoff und Ammoniak des Harns 
müssen also unter denselben Gesichtspunkten betrachtet werden. 

Mit der Bildung von Harnstoff und den Ammoniaksalzen ist 
aber die chemische Verwendung des aus den Desaminierungsprozessen 
freigewordenen Ammoniaks jedenfalls nicht erschöpft: Nicht, nur die 
Kohlensäure und Oxybuttersäure können sich mit dem abgespaltenen 
Ammoniak verbinden, sondern anscheinend auch die Essigsäure und 
die Propionsäure. 

Wenn man einem Tier oder Menschen Benzoesäure einverleibt, 
so erscheint diese vollständig wieder als Hippursäure, also gepaart 
an die Aminoessigsäure, das Glykokoll. Bei großen Gaben von 
Benzoesäure erscheinen so bedeutende Mengen von Hippursäure und 
damit von Glykokoll im Harn, daß dieses Glykokoll unmöglich in 
den gleichzeitig umgesetzten Eiweißköipern präformiert, vorgebildet 
sein könnte. Das Glykokoll ist nämlich in den meisten Eiweißkörpern 
der Nahrung und des Körpers nur in geringer Menge vorhanden, und 
in manchen fehlt es ganz. Das Glykokoll muß aber im Körper leicht, 
sagen wir billig und in großen Mengen zu haben sein, und da ist 
es wahrscheinlich, daß es sich bei Bedarf synthetisch bildet, denn 
bei der üblichen Aufspaltung der Aminosäuren kommt es überhaupt 
nicht zur Bildung von Glykokoll. Wahrscheinlich ist somit eine 
Synthese aus Ammoniak einerseits und aus Essigsäure oder von 
Glykolaldehyd anderseits. Freilich sollten wir dann erwarten, daß 
bei der Synthese von Ammoniak und Essigsäure Azetamid sich bilde. 
Das geschieht aber nicht, sondern es tritt eine Amidierung in der 
Alphagruppe ein, ganz analog wie bei der Desaminierung eine Keto- 
gruppe an die Steile.der NHg-Gruppe tritt. Knoop sowie Embden 
und ihre Schüler haben ferner eine Synthese von Alanin aus Ammoniak 
und Milchsäure bzw. Methylglyoxal wahrscheinlich gemacht. Ja, es 
ist nicht einmal ausgeschlossen, daß aus Phenylbrenztraubensäure 
eine Synthese von Tyrosin zustandekommt. Der bei den Desaminie¬ 
rungsprozessen freiwerdende Ammoniakanteil wird also nicht immer 
restlos im Harn zur Ausscheidung gebracht, sondern er kann unter 
Umständen im Körper Zurückbleiben und offenbar zur Bildung von 
Aminosäuren Verwendung finden. In diesem Sinne sind wohl auch 
die Versuche von Grafe und Abderhalden zu verstehen, welche 
bei N-ärmster und kohlenhydratreicher Kost nach Darreichung von 


Ammoniaksalzen eine gewisse Retention, also eine Verwertung von 
Stickstoff nachweisen konnten. Es kann also unter besonderen Um¬ 
ständen ein Teil des bei den Desaminierungsprozessen freigewordenen 
Ammoniaks im Körper Zurückbleiben und zu Synthesen verwandt 
werden, und somit ist die Harnstoffmenge des Harns auch nicht 
einmal ein sicher zuverlässiger Maßstab für die Desaminierungspro¬ 
zesse beim Eiweißabbau. * . 

Freilich dürften diese synthetischen Aminierungsprozesse, also 
die Verwendung des Ammoniaks zur Neubildung von Aminosäuren, 
nur in sehr beschränktem Umfahg und nur unter ganz besonderen 
Verhältnissen stattfinden. Denn wenn der Amidierungs- und Des¬ 
amidierungsprozeß eine einfache reversible Reaktion wäre, so wäre 
das Perpetuum mobile gefunden, und wir könnten den Körper des 
Tieres und des Menschen auf seinem Eiweißbestand erhalten, indem 
wir ihm Ammoniaksalze geben, wir brauchten zur Erhaltung seines 
Stoffbestandes und seiner Funktionen nicht das teuere und kom¬ 
plizierte Eiweiß. Man könnte dann ein Tier auf seinem Eiweißbestand 
erhalten, indem man ihm z. B. seinen eigenen Harn zum Saufen 
gibt. Die chemischen Reaktionen des Stoffwechsels sind eben nicht 
alle reversibel in dem Sinne, wie man etwa im Kino einen Film 
ebensogut rückwärts, als wie vorwärts laufen lassen kann, und wenn 
sie sich auch nach den Erfahrungen der experimentellen Chemie 
als reversibel erweisen, so sind doch im lebenden Organismus meist 
nicht jene Bedingungen gegeben, welche für eine Umkehrung des 
Prozesses erforderlich wären. — Die synthetischen Fähigkeiten des 
tierischen und menschlichen Körpers sind bescheiden, sie stehen 
hinter denjenigen der Pflanze weit zurück. Die Pflanze, aber nicht 
das Tier und der Mensch, ist befähigt, aus Ammoniaksalzen oder 
Salpeter die verschiedensten Aminosäuren und das hochkomplizierte 
Eiweiß auszubauen. Die Fähigkeit der Synthese, also des Aufbaues 
höherer Verbindungen aus einfachen, fehlt doch auch im tierischen 
und menschlichen Organismus nicht ganz. Ist doch schon die Bildung 
der für jede Tierart spezifischen Eiweißkörper aus den ganz anders 
zusammengesetzten Eiweißkörpern der Nahrung und ihren bei der 
Darmverdauung frei werdenden Aminosäuren ein synthetischer 
Vorgang feinster Art. Auch viel elementarere Synthesen N-haltiger 
Körper kommen im Tierkörper vor. A. Kos sei hat z. B. nachge¬ 
wiesen, daß im Hühnerei die Puringruppe fehlt, und wir zählen 
deshalb bei der Therapie der Gicht das Hühnerei mit Recht zu 
den purinfreien Substanzen, aus denen sich keine Harnsäure bilden 
kann. Wenn aber das Hühnerei bebrütet wird und das Hühnchen sich 
entwickelt, so enthält es in seinen Zellen und Organen ganz ge¬ 
waltige Mengen von Nukleinen mit den entsprechenden Quantitäten 
von Guanin, Hypoxanthin und Adenin, deren Puringruppe also syn¬ 
thetisch gebildet sein muß. Hier hat also der Organismus die 
Fähigkeit erwiesen, selbst einen komplizierten Doppelring mit vier 
N-Gruppen synthetisch aufzubauen. Das bebrütete Ei zeigt auch die 
Bildung von Blut- und Gallenfarbstoffen. Diese sind aus amidierten 
Fünferringen, den Pyrrolen, zusammengesetzt. Es erscheint sehr zwei¬ 
felhaft, ob sich diese Pyrrole aus dem im Eiweiß präformierten 
Pyrrolidin, also einem hydrierten Ring, ableiten lassen. Vielmehr legt 
die Leichtigkeit, mit der sich diese Pyrrole im Reagenzglas dar¬ 
stellen lassen, die Vermutung nahe, daß diese N-haltigen Pyrrol- 
keme synthetisch aus geraden Ketten gebildet werden. 

Lassen Sie uns^ zum Schluß den Eiweißumsatz unter krank¬ 
haften Bedingungen besprechen und dabei einige Beispiele her¬ 
ausgreifen : 

Wenn man einem hungernden Tier Phloridzin einspritzt, so geht 
seine N-Ausscheidung gewaltig in die Höhe, es findet also eine 
hochgradige Steigerung des Eiweißumsatzes statt, aus dem Eiweiß 
wird eine maximale Menge von etwa 60 Gewichtsprozenten Zucker 
gebildet, dieser wird nicht verbrannt, sondern im Harn ausgeschieden. 
Aehnlich verhält es sich beim Pankreasdiabetes des hungernden 
Tieres. Es war nun zu erwarten, daß beim schweren Diabetes des 
Menschen ebenfalls eine bedeutende Steigerung des Eiweißumsatzes 
stattfinden müßte, und wir haben an unserer Klinik bei schweren 
Diabetikern den minimalen Eiweißumsatz festzustellen gesucht. Um 
diesen zu erreichen, gaben wir eine nahezu eiweißfreie Kost, welche 
aber reichlich Fette und vor allem Kohlenhydrate enthielt, und zu 
dieser letzteren Maßnahme waren wir berechtigt, weil unsere Pa¬ 
tienten in schwerer Gefahr der Säurevergiftung schwebten. Zu 
unserer Ueberraschung hat sich nun herausgestellt, daß der minimale 
N-Umsatz bei mehreren dieser Fälle ebenso niedrig war wie bei 
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gesunden Individuen und zwei bis drei Gramm N nicht überschritt. 
Aehnliches hatten schon Falta und Petrin bei ihren Diabetikern 
beobachtet, wenn sie ihnen reiche Amylazeenkost darboten. In diesen 
Fällen war ausnahmslos der Blutzucker erheblich gesteigert auf 
170, ja bis auf 50J mg pro 100 ccm Blut. Es scheint also, als ob 
die Anwesenheit von reichlich Blutzucker schon hinreichte, um eine 
weitere Zuckerbildung aus dem Eiweiß des Körpers überflüssig zu 
machen, und der Bedarf des Diabetikers an lebenswichtigen N-haltigen 
Substanzen ist somit nicht gröber als beim gesunden Individuum. 
Aber woraus wird denn ein solcher Diabetiker dann die genügende 
Energiemenge gewinnen, um seinen Körper zu erwärmen und seine 
Funktionen zu leisten, wenn er den Zucker nicht verbrennen kann 
und kein Eiweiß einschmilzt? Lebt er etwa nur auf Kosten seines 
Fettes? Der Vergleich der Kohlenhydratnahrung und der Zucker¬ 
ausscheidung im Harn hat uns ergeben, daß in diesen Fällen die 
Zuckerausscheidung doch wesentlich, um 60—100 g, hinter der Auf¬ 
nahme zurückbiieb. Es wird also auch in diesen schweren Fällen 
eine nicht unbeträchtliche Menge von Zucker der Oxydation anheim¬ 
gefallen sein. In einigen anderen Fällen von schwerstem Diabetes 
vermochten wir jedoch nicht den Eiweißumsatz bis auf das üb¬ 
liche Minimum des Gesunden herabzudrücken, die Stickstoffausschei¬ 
dung blieb auch bei reichlicher Kohlenhydratzufuhr auf einer Höhe 
von 4 bis 7 g. Es laßt sich also in der Tat in manchen Fällen von 
Diabetes, bei denen anscheinend das Zuckerverbrennungsvermögen 
so gut wie ganz verloren gegangen ist, ein höherer Wert des Stick¬ 
stoffminimums feststellen. 

Aus Versuchen, die ich noch während meiner Assistentenzeit an 
der Charite angestellt habe, glaubte ich schließen zu können, daß 
beim Karzinom der Eiweißumsatz in manchen Fällen krankhaft 
gesteigert ist. Ich gebe zu, daß diese Versuche nicht durchweg be¬ 
weiskräftig sind, weil die Nahrung nicht immer genügend reich an 
Kohlenhydraten war. Wir haben nunmehr einige Krebskranke bei 
stickstoftärmster und kohlenhydratreicher Kost untersucht und haben 
dabei in einigen Fällen dieselben Zahlen der minimalen Stickstoff¬ 
ausscheidung beobachtet wie bei Gesunden, in einem Falle fanden 
wir sie aber erhöht auf 0,07 g pro Kilogramm. Die Röntgenbestrah¬ 
lung des Karzinoms hatte keinen Einfluß auf die N-Ausscheidung. 

Es ist eine allbekannte Tatsache, daß bei schwerem Fieber die 
Hamstoffausscheidung ganz bedeutend gesteigertest, selbst wenn der 
Patient wegen seiner Appetitlosigkeit nahezu vollständig hungert. 
Diese Tatsache ist schon vor Jahrzehnten festgestellt worden. Unter 
schwerem Fieber verstehen wir hierbei nicht etwa hohe Temperatur¬ 
steigerungen, sondern jene durch antifebrile Mittel wenig beeinfluß¬ 
baren schweren Fieberzustände bei einer Pneumonie, einem Erysipel 
oder in den ersten Wochen des Abdominaltyphus. Senator und 
viele andere haben sich bemüht, diesen hohen Eiweißumsatz beim 
Fieber zu erklären. Senator leitete die vermehrte Wärmebildung 
des Fiebers von dem erhöhten Eiweißumsatz ab. Stähelin sowie 
Friedrich Kraus und seine Schule zeigten, daß der Gesamt¬ 
umsatz bei schwerem Fieber um etwa 40—50% gegenüber der Norm 
gesteigert ist. Grafe hat sich im Anschluß an Rubners Dar¬ 
legungen bemüht, nachzuweisen, daß die Steigerung des Eiweiß¬ 
umsatzes, also der N-Ausscheidung, einfach parallel geht zur Steige¬ 
rung der Gesamtoxydationsprozesse und daß sie somit nur eine 
Teilerscheinung des erhöhten Energieumsatzes bedeute. Richard 
May, Grafe, Shaffer und andere konnten nachweisen, daß die 
hohe N-Ausscheidung im Fieber nicht unwesentlich herabgedrückt 
werden kann durch reichliche Kohlenhydratgaben in der Nahrung, 
und man muß somit annehmen, daß im Fieber ein erhöhter Glykogen¬ 
umsatz und somit Glykogenbedarf besteht, der durch Zucker ersetzt 
werden kann. Wenn aber Richard May und Grafe aus ihren 
Versuchen glauben schließen zu können, daß die Erhöhung des 
Eiweißumsatzes im Fieber nur durch den Glykogenmangel bedingt 
sei, so muß auf den Widerspruch aufmerksam gemacht werden, der 
darin besteht, daß bei der Muskelarbeit noch ein viel höherer 
Glykogen bedarf und Zuckerumsatz besteht als im Fieber, daß 
dieser aber erfahrungsgemäß nicht zu einer Steigerung des Eiweiß¬ 
umsatzes führt. Die Frage konnte also dahin präzisiert werden, ob 
es gelingt, auch im Fieber den erhöhten Eiweißumsatz (von etwa 
20—30 g Stickstoff) durch Kohlenhydratnahrung auf dasselbe Minimum 
herabzudrücken wie bei Gesunden. Diese Versuche sind an unserer 
Klinik durch Kocher ausgeführt worden. Sie haben aber ergeben, 
daß man bei schwerem Fieber auch bei reichlichster Kohlenhydrat¬ 
nahrung den N-Umsatz nur auf etwa 8—12 g und nicht wie bei Ge¬ 
sunden auf 2,5—3,5 g reduzieren kann. Es besteht also hier ein 
großer und prinzipieller Unterschied gegenüber der Vermehrung des 
Gesamtumsatzes bei der Muskelarbeit. Die Zersetzung von N-hal¬ 
tigen Substanzen, also von Eiweiß, ist im schweren Fieber bedeutend 
höher als beim Nichtfiebernden, selbst bei kohlenhydratreichster Kost. 
Der Eiweißumsatz im Fieber muß also etwas ganz Besonderes an sich 
haben, und er beträgt 20o/ 0 , statt 5% des Gesamtkalorienverbrauchs 
bei Gesunden. Die obenerwähnten Untersuchungen von Hermanns 
über das Auftreten abnormer, durch die Diazoreaktion gekennzeich¬ 
neter Eiweißabbauprodukte weist darauf hin, daß der Eiweißumsatz 
im Fieber auch qualitativ andere Bahnen einschlägt und daß 
dabei sogar bei der Tuberkulose andere Eiweißabbauprodukte ent¬ 
stehen als im Typhus. 

Die Fragen des Eiweißumsatzes im Fieber sind in den letzten 
Jahren des weiteren bearbeitet worden durch Untersuchungen, welche 
an der Krehlsehen Klinik durch Isenschmidt und Freund 
und spater durch Freund und Grafe am Pharmakologischen In¬ 


stitut von Gottlieb ausgeführt worden sind und welche sich mit 
der Wärmeregulation beschäftigen. Freund und Grafe konnten 
nachweisen, daß bei Tieren nach Durchtrennung des Halsmarkes 
oder auch nach Durchtrennung des Brustmarkes und der beiden 
Vagi die Fähigkeit der Wärmeregulation verloren geht. Es stellte 
sich heraus, daß nach diesen Eingriffen eine ganz bedeutende Stei¬ 
gerung der N-Ausscheidung bis auf das Vierfache der Norm auf- 
trat, die in gar keinem Verhältnis stand zur Kohlensäureausscheidung 
und Sauerstoffabsorption; es war nachgewiesen, daß der Eiweiß¬ 
umsatz anderen Gesetzen folgt als die Gesamtoxydationsprozesse, 
daß er in hohem Grade beeinflußt wird durch das Nervensystem, 
offenbar durch sympathische und autonome Nerven, welche zu den 
Bauchorganen ziehen. Durch Untersuchungen aus der Kraus sehen 
Klinik von B rüg sch und Leschke wurde ferner erwiesen, daß 
Verletzungen im Zwischenhirn, und zwar im Hypothalamus, gleich¬ 
falls zu einer Steigerung des N-Umsatzes Veranlassung geben. 

Durch diese Erfahrungen ist in die Lehre des Stoffwechsels ein 
neuer und bisher nicht beachteter Faktor hereingetragen worden. 
Wir dürfen den Stoffwechsel nicht mehr einfach als eine autochthone 
Funktion der lebenden Zellen und Organe und ihres vielseitigen 
Bedarfes ansehen, sondern wir dürfen uns der Erkenntnis nicht mehr 
verschließen, daß auch diese Lebensfunktionen des Stoffwechsels 
unter der Herrschaft des Nervensystems stehen. Nicht nur des 
Nervensystems, sondern, wie die Basedowsche Krankheit zeigt, unter 
der Regulation der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Ueberblicken wir die Lehre vom Eiweißstoffwechsel in ihrer 
historischen Entwicklung, so sehen wir, daß die alte einfache Lehre, 
wie sie Bisch off, Bidder und Schmidt und Voit aufgestellt 
haben, nicht mehr in allen Punkten zutreffend ist. Daß ferner der 
Eiweißstoffwechsel nicht einfach als ein aliquoter Teil des Gesamt¬ 
umsatzes betrachtet werden kann, sondern daß wir den Anschauungen 
von Voit und Hoppe-Seyler zustimmen müssen, welche auch 
der stofflichen Betrachtung neben der energetischen ihr Recht wahrten. 
Wir haben gesehen, daß die N-Ausscheidung im Harn nicht mehr 
als zuverlässiger Maßstab des Eiweißhaushaltes gelten kann, ja daß 
nicht einmal die Harnstoffausscheidung einen sicheren Rückschluß 
auf die Desaminierungsprozesse zuläßt. Mit der fortschreitenden 
Durchforschung des intermediären Stoffwechsels kommen wir auf 
neue Probleme, welche weite Ausblicke eröffnen, und schließlich 
ist es erwiesen worden, daß der Stoffwechsel vom Nervensystem 
und den endokrinen Drüsen reguliert wird. 

Ich bin mir dessen wohl bewußt, daß das Thema des heutigen 
Abends recht weit entfernt ist von den täglichen Bedürfnissen des 
praktischen Arztes, aber ein Festvortrag soll ja nicht ein populärer 
Fortbildungsvortrag sein, er darf sich auch mit schwierigeren Fragen 
beschäftigen. Die Anwendungen auf die Praxis der Ernährungslehre 
ergeben sich von selbst, wenn man die Grundprinzipien des normalen 
und krankhaften Stoffwechsels erkannt hat. Es ist klar, daß eine 
Ernährung nur dann als vollwertig angesehen werden kann, wenn 
sie alle die vielseitigen Bedürfnisse des Organismus restlos erfüllt, 
im Sinne von Liebigs Minimumlehre. Es ist ferner klar, daß wir 
den Diabetiker nicht mit Eiweiß überfüttern dürfen, wie dies noch 
vor 20 Jahren gelehrt wurde, daß wir die febrile Selbstkonsumpticn 
des hochfiebernden Kranken nicht eindämmen können, indem wir 
ihm recht viel Eiweiß in der Nahrung geben, z. B. ihn in der jetzt 
noch vielfach geübten Weise mit Eiern stopfen, sondern daß wir 
ihm Kohlenhydrate in erster Linie geben sollen; daß wir der schwan¬ 
geren Frau und dem heranwachsenden jungen Menschen mehr Ei¬ 
weiß geben müssen als dem Bejahrten. Die Erfahrungen während 
der Hungerjahre des Krieges haben gelehrt, daß ein gewisses Maß 
an vollwertigen Eiweißstoffen unentbehrlich ist für die Erhaltung 
der Gesundheit. 

Die Absicht, welche der Wahl dieses Themas zugrundelag, war 
nicht, Ihnen die praktischen Gesichtspunkte über die Ernährungs¬ 
lehre zu begründen, sondern es sollte in diesem Kreise von Aerzten 
dargetan werden, daß die klinische Medizin tätigen Anteil genom¬ 
men hat an der Entwicklung der Lehre vom Stoffwechsel. Dem Arzt 
eröffnen sich bei der Beobachtung krankhafter Zustände manche 
Gesichtspunkte und Möglichkeiten, welche dem Physiologen nicht 
zugänglich sind. In den Arbeiten der wissenschaftlichen Archive 
tritt uns immer nur ein einzelnes Problem entgegen, welches der 
Autor seinen mühseligen Untersuchungen zugrundegelegt hat. Eine 
Zusammenfassung, wie sie heute beabsichtigt war, möge aber Zeug¬ 
nis dafür ablegen, daß diesen disjecta membra von klinischen Unter¬ 
suchungen doch gewisse leitende Ideen zugrundeliegen. 


Die Aufgaben der Diätbehandlung in der Diabetestherapie')■ 

Von Prof. H. Strauß in Berlin. 

Ueber die Behandlung der Diabetiker ist in den letzten Jahren 
außerordentlich viel geschrieben worden. Speziell waren die unter 
dem Einfluß der Kriegsernährung gemachten Erfahrungen Gegen¬ 
stand zahlreicher Betrachtungen. Die günstigen Wirkungen der durch 
die Kriegsverhältnisse erzwungenen Unterernährung auf zahlreiche 
Fälle von Diabetes haben sogar in manchen Kreisen fast schon zu 

*) Mit diesem Aufsatz führt unser hochgeschätzter Mitarbeiter seine durch den Krieg 
unterbrochene Reihe von Abhandlungen über die Diättherapie («iehe 1914 Nr. 36Hort- 
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einer Identifizierung der Schlagvvörter „Unterernährung“ und „Dia¬ 
betesdiät“ geführt. So wertvoll auch diese Erfahrungen für die 
Ernährung der Diabetiker in grundsätzlicher Hinsicht geworden sind, 
so haben sie doch nichts an dem Plan der Behandlung geändert, 
den wir auch schon früher für die Ernährung der Diabetiker hatten. 
Sie haben uns vor allem nicht der Verpflichtung enthoben, jeden 
einzelnen Fall auf seinen individuellen Charakter genau zu 
studieren. Im Gegenteil, die Erforschung der Individualität des Fal¬ 
les ist heute noch notwendiger als früher, weil wir die Bedeutung 
der einzelnen in den verschiedenen Fällen von Diabetes ätiologisch 
wirksamen Faktoren durch die wissenschaftlichen Arbeiten der beiden 
letzten Jahrzehnte — und nicht zuletzt gerade unter dem Einfluß 
der Kriegserfahrungen — genauer kennen gelernt haben als früher. 

Nach wie vor haben wir für die Ernährung der Diabetiker zwei 
große Gesichtspunkte ins Auge zu fassen: die Ernährung des Diabe¬ 
tikers so zu gestalten, daß einerseits seine Toleranz für Kohlen¬ 
hydrate und seine Fähigkeit zur Verbrennung der Azetonkörper auf 
eine optimale Stufe gebracht wird und daß anderseits seine körper¬ 
liche und geistige Leistungsfähigkeit erhalten und womöglich noch 
gehoben wird. Da die Wege zur Erreichung dieser beiden Ziele nicht 
immer parallel laufen, sondern sich gelegentlich kreuzen, so ist 
heute weniger als ie ein Schema für die Ernährung der 
Diabetiker zulässig, sondern es ist auch jetzt noch — genau so wie 
wir es seit den Vorschriften von Külz, Naunyn, v. Noorden 
u. a. gemacht haben — für jeden einzelnen Fall vor Einleitung eines 
„Heilverfahrens“ ein spezielles „Ermittelungs verfahren“ 
erforderlich, da wir uns erst durch letzteres ein richtiges Bild von 
der Eigenart des Falles und von der speziellen Form der von der 
Ernährungstherapie zu leistenden Aufgaben machen können. 

Da es nicht in den Rahmen dieses Vortrages fallen kann, den 
für den vorliegenden Zweck geeigneten Weg im einzelnen zu be¬ 
schreiben, so sollen hier nur die wesentlichsten Gesichtspunkte, und 
zwar vorzugsweise nach der Richtung der Fortschritte beleuch¬ 
tet werden, welche auf dem vorliegenden Gebiete in neuerer Zeit 
gewonnen sind. Immer mehr haben wir uns davon überzeugt, daß 
für die therapeutische Betrachtung des Diabetes ein prinzipieller 
Unterschied zwischen den Fällen mit und ohne Azidose zu 
machen ist. Wir verstehen dabei unter Azidose die endogene 
Azidose, im Gegensatz zu der meist nur geringfügigen alimen¬ 
tären Azidose, die als Folge der Kohlenhydratentzienung bei den 
einzelnen Diabetikern — aber auch Nichtdiabetikern — in wechseln¬ 
der Häufigkeit und Intensität, aber stets nur in geringem Grade 
zur Beobachtung gelangt. Ein grundsätzlicher Unterschied bei der 
Betrachtung der mit und ohne endogene Azidose verlaufenden Fälle 
ist deshalb notwendig, weil die Azidosebereitschaft den Heilplan 
entscheidend beeinflußt. In grundsätzlicher Beziehung schenken 
wir heute bei der Ernährung der Diabetiker dem Eiweißgehalt der 
Nahrung eine noch größere Beachtung, als sie früher — namentlich 
unter dem Einfluß von Naunyn u. a. — gefordert wurde. Haben 
doch die Kriegserfahrungen die durch frühere Untersuchungen von 
Weintraud u. a. und durch neuere Forschungen von Petrin er¬ 
mittelten Feststellungen bekräftigt, daß die Kontrolle, des Ei¬ 
weißgehaltes der Nahrung für viele Fälle eine ebenso 
große und für manche Fälle sogar eine noch größere 
Bedeutung besitzt als die Kontrolle der Kohlenhydrat¬ 
zufuhr. Aber auch die Untersuchungen des Kaloriengehaltes 
der Nahrung haben heute in zahlreichen Fällen in anderer Weise 
als in früheren Zeiten zu erfolgen, wo man vielfach auf eine be¬ 
sonders gute Ernährung der Diabetiker Wert gelegt hatte. Auch 
hier haben gerade die Kriegserfahrungen manchen aus früherer Zeit 
stammenden Mahnungen — so besonders denjenigen von Kolisch 
u. a. —, welche nicht nur auf eine Reduktion des Eiweißquantums 
der Nahrung, sondern auch auf eine Reduktion des Gesamtkalorien¬ 
gehaltes der Nahrung hinwiesen, eine wichtige Stütze verliehen. 
Wenn wir aber auch weit entfernt davon sind, der früheren Devise 
zu huldigen, die Diabetiker aufs beste zu ernähren, so können doch 
auch wir hier nicht einer schablonenmäßigen Anwendung von Unter- 
emährungskuren das Wort reden, sondern müssen als Leitmotiv 
für die Ernährung des einzelnen Falles eine erst durch spezielle 
Untersuchungen und individuelle Erwägungen festzustellende Er¬ 
nährung als beste anerkennen. Diese muß so beschaffen sein, daß 
bei aller Tendenz einer Verhütung von Ueberernährung der Ge¬ 
sichtspunkt-herrschen muß, den Diabetiker so zu ernähren, daß seine 
Kräfte und seine Leistungsfähigkeit nicht zu Schaden kommen. Er¬ 
scheint das hier erörterte planmäßige Vorgehen auch nach man¬ 
chen Richtungen hin etwas kompliziert und in manchen Fällen viel¬ 
leicht auch zeitraubend, so ist doch erfreulicherweise zu konstatieren, 
daß in der Mehrzahl der Fälle das „Errtilttlungsverfahren“ gleich¬ 
zeitig auch ein „Heilverfahren“ darstellt, sodaß die für das Er¬ 
mittelungsverfahren aufgewandte Zeit und Mühe für den betreffen¬ 
den Patienten in der Regel schon einen mehr oder weniger ausge¬ 
prägten Kureffekt bedeuten. Das „Ermittelungsverfahren“ bat 
gegen früher. insofern eine gewisse Aenderung erfahren, als wir 
Bei den kohlenhydratfreien Tagen nicht mehr die großen Eiweiß-, 
mengen von früher benutzen, sondern zunächst mit Eiweißmengen 
beginnen, die etwa lg pro Kilogramm Körpergewicht betragen. 
Diese Zahl, die selbstverständlich nur approximativ gehalten ist, 
wird in ähnlicher Weise auch von anderen Seiten vertreten. So 
empfehlen Lenne pro Kilogramm 1,2g, v. Noorden 1,5 bis .1,6, 
aber nicht unter 0,9 bis 1,0; Petren und Falta sind noch etwas 
niedriger gegangen. 


Das „Ermittelungsverfahren“ beginnt man bei Fällen von Azidose 
zwcckmüßigerweisc nicht direkt mit einer kohlenhydratfreien Er¬ 
nährung, Sündern mit bestimmten, für die Toleranzermittelung ver¬ 
wertbaren Kohlenhydratzulagen in fallender Form, z. B. mit 100, 50, 
0 g Brötchen zu einer sog. „strengen Kost“. Bei Fällen, die sich 
bei kohlenhydratfreier Ernährung renitent zeigen, studiert man dann 
in weiterer Verfolgung des Ermittelungsverfahrens die Eiweißtoleranz 
arn besten im Anschluß an Gemüse-Eiertage bzw. Eigelb-Gemüse- 
tagc oder an reine Gemüsetage und läßt bei nicht ausreichender 
Wirksamkeit diesen einen „Trinktag“ folgen. Steht aber eine Azidose 
im Vordergrund, die auch auf „Triuktage“ keinen erheblichen Ab¬ 
fall erkennen läßt, so führt man die Toleranzdiagnostik durch Ge- 
müse-Mehlsuppeutage weiter, wobei mau die Menge des verwandten 
Mchles crescendo auf 50—100 und allenfalls mehr Gramm steigert. 
Ich selbst pflege diese „Mehlsuppentage“ schon seit langem in der 
Form durchzuführen, daß ich die Gemüsetage durch entsprechende 
Mehlsuppenzulagen erweitere. Durch Zugaben von bestimmt dosierten 
Mengen von Eigelb oder von Ganz-Ei sowie durch Substituierung der 
Eier durch Fleisch kann man sich im Bedarfsfälle noch ein genaueres 
Urteil über die Größe der „Eiweißempfindlichkeit“ und speziell der 
„Fleischempfindlichkeit“ bilden. 

Das hier erörterte ernährungsdiaguostische Vorgehen soll aber 
nicht immer nach einer Schablone gehalten sein, und zw\ir weder in 
bezug auf die Dauer noclv- in bezug auf die Folge der einzelnen 
Probetage, sondern es soll sich an die Eigenart des einzelnen 
Falles, insbesondere an das Ergebnis der vorausgegangenen Er¬ 
mittelungen anschmiegen. Erst wenn die Toleranzprüfungen, d. h, 
die Funktionsprüfungen im konkreten Falle beendet sind, ist man 
in der Lage, ein Programm für die Dauerernährung in bezug auf 
den Gesramtkaloricn- und den Gesamteiweißgehalt, die Art der .zu 
erlaubenden Eiweißträger der Nahrung sowie über die Menge und 
Art der zu gestattenden Kohlenhydrate aufzustellen Und dem Pa¬ 
tienten entsprechende Vorschläge über den Wechsel der einzelnen 
Diätformen zu geben. Leider lassen sich auch hier bestimmte 
Schemata nicht aufstellen, weil sich eben die Verordnungen erst auf 
Grund spezieller Untersuchungen und Erwägungen der Individualität 
des Einzelfalles anpasseti müssen. Nur im Großen lassen sich folgende 
Gruppen unterscheiden: 

1. Fälle, welche auf mehrtägige Anwendung einer kohlenhydrat- 
freien (im strengen Sinne des Wortes nicht absolut kohlenhydrat¬ 
freien, sondern nur eine minimale Menge von Kohlenhydraten ent¬ 
haltenden) Nahrung mit Aglykosurie mit oder ohne geringgradige 
alimentäre Azidose reagieren; 

2. Fälle, welche trotz länger dauernder kohlenhydratfreier Er¬ 
nährung nicht mit Aglykosurie reagieren; 

3. Fälle, bei welchen die endogene Azidose im Vordergründe 
steht und stehen bleibt. 

Bei Gruppe 2 und 3 sind noch zahlreiche, graduell abgestufte 
Unterarten und Mischforinen zu unterscheiden, und es sind bei den 
Formen der Gruppe 2 und 3 bzw. unter den Mischformen grund¬ 
sätzlich solche zu unterscheiden, welche auf eine zielbewußte Diät¬ 
behandlung gar nicht oder nur wenig reagieren, und solche Fälle, 
die durch systematische Ernährungskuren eine mehr oder weniger 
günstige Beeinflussung erkennen lassen. 

Die Ernährung von Gruppe 1 ist am einfachsten und hebt sich 
aus dem Rahmen der früher üblichen Methodik der Diabetesdiät nur 
insofern heraus, als man das bereits mehrfach beanstandete Ueber- 
maß der Eiweißziifuhr zu vermeiden hat. Die Bemessung der Kohlen¬ 
hydrate richtet sich dabei nach der Toleranz des speziellen Falles, 
und es sind — ähnlich wie man dies schon früher geübt hat — in 
die Dauerernährung periodisch, d. h. alle paar Monate für die Dauer 
von 1—2 Wochen strenge Kuren zur Schonung der beim Zuckerstoff¬ 
wechsel tätigen Apparate einzufügen. Schon bei manchen Vertretern 
dieser Gruppe von „leichten“ Fällen läßt sich aber feststellen, daß 
auch die Form der Darreichung der Kohlenhydrate nicht immer 
gleichgültig ist. Alte Erfahrungen der Klinik und spezielle Unter¬ 
suchungen des Laboratoriums haben nämlich gezeigt, daß die Glykos- 
uriebereifschaft des . Organismus nach mancher Hinsicht nicht ganz 
unabhängig von der Darreichungsweise der Kohlenhydrate ist. 
So gehen beispielsweise die gelösten Kohlenhydrate und von den 
Mono- und Disacchariden die Dextrose und die Maltose (Bier!) leich¬ 
ter in den Urin über als die Polysaccharide, ferner zeigen sich noch 
gewisse. Unterschiede insofern, als bei gleicher Glykosuriebereit- 
schaft von den Monosacchariden die Lävulose langsamer als die Dex¬ 
trose und von den Polysacchariden das Inulin langsamer als die 
Stärke in den Urin Übertritt. Ganz allgemein hat die Erfahrung ge¬ 
lehrt, daß Stärkesubstanzen in einer Form, welche erst durch be¬ 
sondere Einwirkungen seitens des Verdauungskanals zur Lösung ge¬ 
bracht werden muß, besser „toleriert“ werden, als wenn das gleiche 
Quantum der betreffenden Substanzen in einer leicht angreifbaren 
Form verabfolgt wird. So tragen z. B. die Zellulosehüllen, welche 
die Amylumkörper bestimmter Gemüsearten umgeben, zu einer Ver¬ 
langsamung der Resorption bei. Deshalb erweist sich ein gewisser 
vegetarischer Zuschnitt der .Nahrung auch schon für manche leichten 
Fälle als zweckmäßig, wenn auch betont werden muß, daß es sich 
hier nur um einen vegetarischen Zuschnitt einer in bestimmter Weise 
nach den Ergebnissen der Toleranzprüfung zusammengestellten Nah¬ 
rung handelt. Aus denselben Gründen ist auch ein entsprechender 
Fettzusatz für die einzelnen Mahlzeiten zu empfehlen, weil das Fett 
die Verweildauer der Ingesta im Magen verlängert und hierdurch eine 
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Verlangsamung des Zuflusses im Darm löslicher Kohlenhydrate zu 
den resorbierenden und assimilierenden Organen erzeugt. 

Die hier genannten Gesichtspunkte bedürfen bei den Fällen von 
Gruppe 2 und 3 einer noch stärkeren Beachtung. Es ist bei diesen 
noch mehr als bei Gruppe 1 die Erfahrung zu berücksichtigen, daß 
Reduktion der Eiweißkörper in vielen Fällen die Kohlenhydrattoleranz 
steigert. Ganz allgemein bedarf bei den Fällen von Gruppe 2 und 3 
nicht nur das Mengenverhältnis zwischen Eiweißkörpern und Kohlen¬ 
hydraten, sondern auch die Form, in welcher diese zugeführt werden, 
einer weitgehenden, auf den Ergebnissen des Ermittelungsverfahrens 
aufgebauten ärztlichen Regelung. Speziell für die Dauerernährung 
der von stärkeren Graden endogener Azidose begleiteten Fälle ist 
eine kohlenhydratfreie Ernährung (in obigem Sinne) in der Mehrzahl 
der Fälle nicht zweckmäßig, sondern es ist hier meist eine nach 
Maßgabe der Ergebnisse des Ermittelungsverfahrens mehr oder 
weniger „gemischte“ Ernährung angezeigt. In vielen dieser Fälle 
ist außerdem auch noch ein je nach der Schwere des Falles häufigerer 
oder seltener durchzuführender Wechsel der Ernährung notwendig, 
wobei die Absichten der verschiedenen Ernährungsformen in den 
einzelnen Perioden das eine Mal mehr auf eine Bekämpfung der 
Glykosurie, das andere Mal mehr auf eine Bekämpfung der Azidose 
abzielen. Nach v. Noorden kann man eine solche Diät eine 
„Wechseldiät“ nennen. In zahlreichen Fällen der vorliegenden Art 
besitzt auch das Prinzip der Kohlenhydratdarreichung in Mehl- 
suppenform eine besondere Stellung. Hierauf hat seinerzeit 
v. Noorden besonders aufmerksam gemacht. Wenn auch heute an 
den seinerzeit von v. Noorden geäußerten Vorstellungen manches 
geändert worden ist, so bleibt ihm doch das Verdienst, die grund¬ 
sätzliche Bedeutung einer solchen Ernährung erkannt und in ihrer 
diätetischen Tragweite propagiert zu haben. Auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen, die ich selbst dieser Frage gewidmet habe und 
über welche ich an verschiedenen Stellen, so u. a. auch in einem 
früheren in dieser Wochenschrift veröffentlichten Vortrage über 
Kohlenhydratkuren bei Diabetikern berichtet habe, stehe ich dabei 
selbst auf dejn Standpunkt, daß bei Verwendung von Mehlsuppen 
die Wahl der betreffenden Mehlsorte nicht von entscheidender Be* 
deutung ist, dagegen möchte ich eine individuelle Begrenzung des 
Mehlquantums für den einzelnen Fall auf Grund der Ergebnisse des 
Ermittelungsverfahrens durchaus empfehlen. Als Grundlage für die 
Mehlsuppendarreichung wähle ich dabei meistens — wie bereits 
erwähnt —, wenn auch nicht immer, so doch in der Mehrzahl der 
Fälle die Zusammensetzung der Gemüse- bzw. Gemüse-Eigelb- oder 
Gemüse-Eiertage und halte mich nicht streng an den Grundsatz, daß 
an einem bestimmten Tage nur eine einzige Mehlsorte gereicht 
werden darf. Dagegen habe ich mich noch nicht davon überzeugen 
können, daß die Ausführungen von Falta, welcher von der Suppen¬ 
form abweicht und Reis, Nudeln, Makkaroni, gekochte Kartoffeln, 
Schrotbrot, Linsen- und Erbsenpüree den Mehlsuppen in ihrer Wir¬ 
kung annähernd gleichsetzt, generell zutreffen. Wenn ich mich so¬ 
mit hinsichtlich der Zusammensetzung der Mehlsuppentage mehr 
den Anschauungen Blums als den anfänglichen Anweisungen 
v. Noordens anschließe, so habe ich doch den ursprünglichen Kat 
v. Noordens, den Rahmen solcher Mehlsuppentage durch voraus¬ 
geschickte und nachfolgende Gemüse- oder Gemüse-Eiertage in eine 
besondere Form zu bringen, stets hochgeschätzt und dauern# be¬ 
folgt, jedoch schon seit vielen Jahren die Gemüse-Eiertage und Ge¬ 
müsetage in bestimmten Fällen (schwere Azidose oder sehr renitente 
Glykosurie) durch Hunger- bzw. Trinktage ersetzt. Für die Durch¬ 
führung des ganzen Prinzips habe ich dabei häufig die Form spezieller 
„Kurwochen“ gewählt, indem ich auf zwei Gemüse- oder Gemüse- 
Eigelbtage dTei Mehlsuppentage und dann wieder zwei Gemüse- bzw. 
Gemüse-Eigelbtage folgen ließ. Schon seit den ersten Veröffent¬ 
lichungen von Blum habe ich dabei auf eine erhebliche Reduktion 
des Eiweißquantums Wert gelegt. Dagegen möchte ich mich zur Zeit 
noch nicht darüber Endgültig äußern, ob es für die Durchführung der 
genannten Ernährungsperioden notwendig ist, die Fernhaltung des 
animalischen Eiweißes so weit zu treiben, wie es Falta verlangt, 
der auch Eier, Käse und Milch — als vom Tiere stammend — von 
der Amylazeenkur ausschließt. Daß in renitenten Fällen die Durch¬ 
führung von Hunger- bzw. Trinktagen — wie sie seinerzeit von 
CantCni und Naunyn empfohlen sind — oft besonders eindrucks¬ 
volle Erfolge zeitigt, habe ich schon seit Jahren betont, und es wird 
dies auch von Umber, v. Noorden u. a. eindringlich hervorge¬ 
hoben. Besonders bemerkenswert ist die Erfahrung, daß Hunger- 
und Trinktage, die nur eine weitere Steigerung des Karenzprinzips 
darstellen, wie es in den Gemüsetagen gegeben ist, und die gleich- 
falls nicht nach einer starren Schablone zusammengesetzt sein müssen, 
sondern nur dem ihnen zugrundeliegenden Karenzprinzip entsprechen 
sollen, sehr häufig eine ganz besonders energische Wirkung auf die 
Azidose entwickeln. In neuerer Zeit haben Guelpa, Allen u. a. 
das den Hunger- und Trinktageh zugrundeliegende Prinzip da¬ 
durch zu verstärken gesucht, daß sie protrahierte Hungertage 
in Form einer Hungerkur anwandten. Meine eigenen Erfahrungen, 
über welche ich schon früher berichtet habe, konnten mich nicht zu 
einer uneingeschränkten Anerkennung dieser Kur veranlassen, weil 
ich im Anschluß an die strenge Durchführung derselben einige Male 
so starke Gewichtsstürze und Schwächezustände beobachtet habe, 
daß ich mich in schweren Fällen meist mit der periodischen Durch¬ 
führung einmaliger Hungertage mit daran angeschlossenen mehr- 
tägigen reinen Gemüsetagen begnügt habe. Andere Beobachter, so 
z. B. Schmidt und — nach neuerdings aus der Minkowskischen 


Klinik erschienenen Mitteilungen — auch Görke, sind dagegen zu 
einer weniger eingeschränkten Empfehlung dieser Hungerkuren ge¬ 
langt. Bei Durchführung der reinen Gemüsetage und der Trinktage 
scheint mir die reichliche Anwendung von Alkoholika besonders 
wichtig, weil wir wissen, daß diese nicht nur als Kaloriensparer, son¬ 
dern auch im Sinne der Verminderung der Azidose zu wirken ver¬ 
mögen. Ferner habe ich — zum TeU bestärkt durch die bei den 
Hungerödemen gemachten Erfahrungen — in den letzten Jahren 
besonderen Wert darauf gelegt, daß bei der Durchführung der Ge¬ 
müse- und Gemüse-Mehlsuppentage die Verwendung von Kochsalz 
auf das notwendigste Maß beschränkt wurde. 

Die Frage, wie oft und für welche Zeitdauer die hier besprochenen 
Trinktage oder Gemüsetage sowie überhaupt das ganze System der 
Gemüse- bzw. Gemüse-Eigelb- oder Gemüse-Eier- oder Gemüse-Mehl¬ 
suppentage, die alle ja eigentlich nur spezielle Formen einer vege¬ 
tarischen Ernährung darstellen, in einzelnen Fällen durchzuführen 
sind, läßt sich nicht mit einer bündigen, für alle Fälle zutreffenden 
Formel beantworten, sondern hängt von der Eigenart jedes einzelnen 
Falles ab. Man kann nur im allgemeinen sagen: je schwerer der 
Fall ist, um so häufiger sollen solche Karenztage wiederholt werden; 
es sei denn, daß das Ermittelungsverfahren gezeigt hat, daß es 
sich um einen trostlosen, jedwedem diätetischen Eingriff gegenüber 
renitenten Krankheitszustand handelt. In solchen Fällen soll man bei 
wohlüberlegter Berücksichtigung der hier genannten Ernährungsprin¬ 
zipien doch den Grundton der Behandlung milder stimmen, da in 
solchen Fällen gar häufig Resignation bewußte Humanität darstellt. 

Bis jetzt war von den Fetten noch nicht die Rede. Da sie 

— wenigstens in der Mehrzahl der Fälle —- die Glykosurie nicht 
verstärken, soll und darf man von ihnen bei den Fällen von Gruppe 1 
und 2 einen Gebrauch machen, der sich im Rahmen der weiter 
oben gemachten Ausführungen über die Zumessung des Gesamt¬ 
kaloriengehaltes der Nahrung bewegt. Dagegen läßt sich über die 
Frage, ob sie in Fällen von stark ausgeprägter Azidose ein gleich¬ 
gültiges Nahrungsmittel darstellen, diskutieren. Da es schon lange 
bekannt ist, daß die niederen Fettsäuren Material zur Produktion 
von Azetonkörpern liefern, und da weiterhin die Kriegserfahrungen 
gezeigt haben, daß unter dem Einfluß maximaler Fettarmut der 
Nahrung auch das typische Koma bei Diabetikern seltener geworden 
ist als früher — nach meinen Erfahrungen hat es jetzt wieder begonnen, 
häufiger zu werden —, so ist die Frage zu erörtern, ob nicht auch 
die Einschränkung der Fette oder die Beschränkung der Nahrung auf 
bestimmte Fettsorten im Kampfe gegen die Azidose Dienste zu 
leisten vermag. Schon vor Jahren hat v. No orden empfohlen, die 
Butter zur Entfernung niederer Fettsäuren mit Wasser auszukneten, 
und vor einigen Jahren hat Uhl mann auf Grund von an meiner 
Abteilung ausgeführten Untersuchungen die Forderung aüfgestellt, 
die Butter bei schweren Fällen von Azidose möglichst weitgehend 
aus der Nahrung zu entfernen und ganz allgemein in solchen Fällen 
die Fettzufuhr einzuschränken. Um ein annähernd ausreichendes 
Kalorienquantum zu erreichen, empfiehlt er, Mandelmilch, Eigelb und 
Gelatine zu verabfolgen, und ich selbst habe schon seit Jahren bei 
schweren Fällen von Azidose das zu verabfolgende Butterquantum 
durch weitgehendste Darreichung pflanzlicher Fette, so z. B. Palmin, 
Tomor usw., sowie tierischer Fette einschließlich des Eigelbes und der 
Oele zurückgedrängt. Ein solches Vorgehen möchte ich auch weiter¬ 
hin empfehlen, soweit nicht eine besondere Empfindlichkeit des Ver¬ 
dauungskanales gegen die genannten Fettsorten zu einem anderen 
Vorgehen Anlaß geben würde. Ueber die Bekämpfung der durch 
die Azidose erzeugten bzw. drohenden Demineralisation haben 
die Forschungen der letzten Zeit nichts Neues gelehrt. Infolgedessen 
nimmt die reichliche Darreichung von Alkalien bei schweren Fällen 
von Azidose auch heute noch diejenige Stellung ein, die ihr durch 
die Naunyn sehe Schule eingeräumt worden ist. Allerdings hat man 
bei reichlicheren Gaben von Natron, besonders bei gleichzeitiger 
reichlicher Kochsalzdarreichung, mehrfach Oedeme auftreten sehen. 
Es empfiehlt sich, in solchen Fällen ein Diuretikum, z. B. Diuretin, 
Theozin usw. zu verabfolgen. Für die Bekämpfung schwerer Formen 
von Azidose ist auch hier an die Zweckmäßigkeit einer entsprechen¬ 
den Kohlenhydratzufuhr — sei es in Form langsam resorbierbarer 
Kohlenhydrate, so insbesondere Mehlsuppen, Inulin bzw. inulinhaltiger 
Gemüse oder nach Gräfe in Karamelform gebrachter Kohlenhydrate 

— sowie allenfalls an die rektale Darreichung von Zuckerlösungen 
zu erinnern, da nach den Untersuchungen von Arnheim, Ör- 
lowsky u. a., wie ich selbst bestätigen kann, die Zuckertoleranz auf 
diesem Wege größer ausfällt als bei der peroralen Darreichung. 
Ich selbst Devorzuge für den vorliegenden Zweck Tropfklistiere 
von 5<>/oiger Lävuloselösung. 

Bezüglich der Behandlung des Komas besitzt auch heute 
noch die intravenöse Zufuhr von Lävuloselösungen (5<>/oig) und von 
Natronlösungen (letztere am besten in Form der von Magnus-Levy 
empfohlenen — durch Kohlensäureeinleitung hergestellten — Lösung 
von doppeltkohlensaurem Natron) ihre alte Stellung. — Auch durch 
die Wahl einer hochkonzentrierten (Lävulose-) Lösung kann man ein 
Herauslocken toxischer Stoffe aus den Geweben ins Blut zu erreichen 
suchen. Allerdings war auch in den Fällen, in welchen ich in der 
letztgenannten Art vorging, der Verlauf de? Komas der übliche. — 

Ueberhaupt muß leider auch heute noch gesagt werden, daß 
das Problem der Komabehandlung in erster Linie in einer Verhütung 
bzw. Hinausschiebung dieses hochbedrohlichen Zustandes besteht. 
Ganz allgemein läuft die diätetische Behandlung des Diabetes über¬ 
haupt auf eine Verhütung des Fortschreitens der Krankheit und 
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des Eintrittes gefährlicher Komplikationen hinaus. Daß aber die 
Diätbehandlung trotzdem auf dem vorliegenden Gebiete Hervorragen¬ 
des zu leisten vermag, haben u. a. auch die besonderen Erfahrungen 
des Weltkrieges gezeigt. So habe ich in einer Statistik, über welche 
ich in v. Schjernings „Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im 
Weltkriege“ berichtete, auf Grund von an über 1500 Diabetesfällen 
gewonnenen Erhebungen feststellen können, daß der- Prozentsatz der 
therapeutisch günstig beeinflußten Fälle der mittelschweren Form 
erheblich größer war, als unseren Friedenserfahrungen entspricht. 
Den Grund für diese Erscheinung suche ich darin, dal? die betreffen¬ 
den Fälle rasch in eine gründliche Behandlung gelangt sind. Ferner 
hat sich bei den genannten Erhebungen gezeigt, daß die Zahl der 
chirurgischen Komplikationen des Diabetes trotz der durch den Krieg 
erschwerten Verhältnisse, insbesondere soweit Gangrän, Furunkulose 
und Karbunkelbildung in Frage kommt, erheblich niedriger war. 

Auch hieraus darf man meines Erachtens schließen, daß eine 
rasche und gründliche Behandlung des Diabetes auch nach dieser 
Richtung hin im Sinne der Vorbeugung und Verhütung bedeutende 
Dienste zu leisten vermag. 


Witterung und Krankheit. 1 ) 

Von San.-Rat Dr. Priaziog. 

Der Witterung wurde von jeher ein großer Einfluß auf die Ge¬ 
sundheit des Menschen zugeschrieben; bei einer beträchtlichen Zahl 
von Erkrankungen ist Erkältung als Krankheitsursache aufgeführt. 
Eine Erkältung kann durch Witterungseinflüsse mannigfaltiger 
Art veranlaßt werden; Nässe und Wind spielen dabei eine große 
Rolle, trockene Kälte mit schwach bewegter Luft gilt für weniger 
gefährlich, wohl aber rascher Uebertritt aus warmen Räumen, wie 
Konzertsäien, Wirtschaftszimmern, in strenge Kälte, starke Durch- 
nässung oder Schweißbildung im Sommer und nachheriger Auf¬ 
enthalt auf luftiger Höhe oder an dem Zug ausgesetzten Orten, 
einseitige Zugluft in warmen Räumen, Liegen auf kaltem oder 
nassem Boden u. dgl. Die Empfindlichkeit gegen derartige Ein¬ 
wirkungen ist bei den Einzelnen außerordentlich verschieden: der 
eine kann alle diese Unbilden ohne Schaden ertragen, ein anderer 
bekommt bei jeder Erkältung sein Rheuma, wieder andere eine 
Angina, eine Bronchitis, eine Neuralgie. Die große Empfindlichkeit 
der Kinder mit exsudativer Diathese gegen Erkältung ist bekannt. 
Dagegen können die Eingeborenen im Innern Afrikas die starke 
nächtliche Abkühlung auch bei leichtester Bekleidung gut ertragen; 
allerdings sollen sie viel von Rheumatismen geplagt sein. Leute, 
die sich andauernd im Zimmer aufhalten, sind mehr zu Erkältungen 
geneigt als solche, die den ganzen Tag im Freien zubringen. 

Das Wesen der Erkältung ist nicht geklärt (1). Bei Ein¬ 
wirkung größerer Kälte hat man bei Tieren Aenderungen in der 
Gerinnungsfähigkeit des Fibrins gefunden, Schade (2) nimmt eine 
Aenderung des Kolloidzustandes der Zellen und Gewebe an, eine 
Annäherung an den Zustand der Kolloidausfällung, die er „Gelose“ 
nennt. Bei vielen Erkältungen ist aber von einer erheblichen Ab¬ 
kühlung der Eigenwärme des betreffenden Organs nicht die Rede; 
der Ausdruck „ich habe mich erkältet“ bedeutet meist nur das Be¬ 
stehen einer Erkältungskrankheit, ohne daß über Zeit, Ort und Um¬ 
stände der Erkältung irgend etwas bekannt ist. Ein direkter Kälte¬ 
reiz der Schleimhaut der Rachen- und Atmungsorgane kommt sicher 
vor, ist aber nicht die gewöhnliche Art der Erkältung. Meist handelt 
es sich um eine Reflexwirkung des Kältereizes, welche Hyperämie 
oder Absonderung an anderen Stellen erzeugt und die Abwehrkräfte 
des Blutes herabsetzt, wodurch entzündliche Affektionen entstehen 
oder zufällig anwesende Krankheitserreger zu Infektion führen 
können. Krehl sagt in seiner Pathologischen Physiologie (3): „Die 
Wirkung der Erkältung ist ärztlich so gut gestützt, daß füglich an 
ihrer Bedeutung bei der Entstehung von Anginen, Bronchitiden, 
Pneumonien nicht gezweifelt werden kann. Ein klares Verständnis 
für die Wirkungsweise der Erkältung ist noch nicht gewonnen.“ Man 
darf Kälteempfindung nicht mit Erkältung verwechseln; jeder weiß, 
*vie stark diese bei windigem Wetter im Freibad ist, ohne daß 
eine Erkältung folgt. 

Der statistische Nachweis der Witterungseinflüsse, 
der Temperatur, der Niederschläge, der Luftfeuchtigkeit, des Windes, 
auf die Entstehung von Erkrankungen ist nicht voll zu erbringen, 
Die Sterblichkeitsstatistik ist hierzu nicht geeignet, da der Tod oft 
lange nach dem Eintritt der Erkrankung erfolgt. Die Methode, die 
früher zuweilen angewandt wurde, die Sterbefälle an einer Krank¬ 
heit mit der Temperatur des Vormonats zu vergleichen, ist so will¬ 
kürlich, daß ein wissenschaftliches Ergebnis dabei nicht erzielt werden 
kann. Die Monatsmittel der verschiedenen Witterungsfaktoren ver¬ 
wischen die großen Schwankungen von Tag zu Tag; nimmt man 
aber kleinere Zeitabschnitte, fünf Tage oder Wochen, so wird das 
Material viel zu sehr zersplittert. Wie andere, konnte auch Schade 
bei seinen Erhebungen im Feld zwischen dem täglichen Zugang an 
Erkältungskrankheiten und der mittleren Tagestemperatur keine 
Uebereinstimmung nachweisen. 

Kinder und Greise haben von Witterungseinflüssen viel 
mehr zu leiden, die Kinder des 1. Jahres von der Winterkälte und 


*) Auf Wunsch des Herausgebers. 


Sommerhitze, die Greise nur durch erstere. Dies geht aus dem Ver¬ 
lauf der Sterblichkeit nach Monaten deutlich hervor. Nur in wenigen 
Staaten wird die Sterblichkeit nach Monaten und Altersklassen mit¬ 
geteilt. In den Niederlanden ist dies der Fall (4). Für dieses Land 
sind die folgenden Ziffern berechnet, wobei die Monatszahlen auf 
30 Tage gebracht sind. Unter 1000 Sterbefällen jeden Alters er¬ 
folgten 1915—1920 mit Ausschluß des Jahres 1918 in den Monaten: 



0-1J. 

1 5 J. 

’ö-MJ. 14 

-30J.30 

-50 J.j50-65J. 65-80 J. 

80 u. 
mehr J. 

alle 

Alter 

Januar . . 

95 

97 

90 

86 

89 

9? 

98 

106 

96 

Februar. . 

113 

122 

99 

104 

106 

109 

120 

132 

115 

MMrz . . . 

102 

126 

105 

107 

105 

101 

105 

108 

106 

April . . . 

91 

116 

99 

103 

96 

94 

! 96 

94 

97 

Mai .... 

74 

1 92 

96 

94 

87 

82 

I 80 i 

76 

82 

Juni .... 

68 

78 

87 

86 

78 

74 

1 71 ! 

64 

73 

Juli .... 

66 

60 

76 

75 

72 

70 

63 

57 

66 

August . . 

75 

55 

67 

70 

65 

68 

i 59 ■ 

52 

64 

September 

79 

54 

69 

67 

66 

67 

57 

53 

64 

Oktober. . 

78 

55 

65 

65 

71 

| 71 

69 

65 

69 

November. 

74 

! 67 

71 

70 

77 

83 

; 87 

89 

79 

Dezember. 

85 

78 

76 

73 

86 

I 89 

95 

104 

89 


Die Monatskurve jeden Alters ist die Resultante aus mehreren 
zum Teil ganz verschieden verlaufenden Kurven; um ein volles 
Verständnis dafür zu bekommen, wäre die Auflösung dieser Kurven 
und die der einzelnen Krankheiten oder Krankheitsgruppen nötig, 
wofür die Grundlagen fehlen, da die Verteilung der Sterbefälle nach 
Krankheit, Alter und Monat fast nirgends vorgenommen wird. 

Für das erste Lebensjahr der obigen Tabelle ist zu be¬ 
merken, daß die Sommersterblichkeit der Säuglinge in den Nieder¬ 
landen wegen des fast allgemein üblichen Stillens nur wenig erhöht 
ist. Trotzdem zeigt sich auch dort wie anderwärts die starke Zu¬ 
nahme der Sterbefälle an Darmkrankheiten im Sommer. Von den 
Sterbefällen des 1. Lebensjahres, die von 1000 Sterbefällen auf jeden 
Monat kommen, waren aurch Krankheiten der Atmungsorgane (a) 
und durch Darmkatarrh (d) erfolgt in den Monaten: 


Monate 

a 

d 

Monate 

a 

d 

Monate 

a 

d 

I. 

26 

11 

V. 

14 

12 

IX. 

6 

31 

II. 

34 

10 

VI. 

10 

18 

X. 

8 

24 

III. 

30 

12 

VII. 

7 

22 

XI. 

13 

14 

IV. 

24 

12 

VIII. 

6 

30 

XII. 

19 

12 


Der große Anteil der Sterbefälle an Bronchialkatarrhen und 
Lungenentzündung im Winter und ersten Frühjahr kann durch „Er¬ 
kältung“ allein nicht erklärt werden, da doch sicher viele der Säug¬ 
linge in der kalten Jahreszeit nicht außer Haus gebracht werden; 
man muß daneben an die üblen Einwirkungen schlechtgelüfteter, 
feuchter und überheizter Wohnungen denken. 

Im Alter von 1—5 Jahren ist die Sterblichkeit im Winter und 
ersten Frühjahr gegenüber der Sommersterblichkeit sehr groß. In 
der Budapester Todesursachenstatistik, einer Fundgrube für manche 
Fragen der medizinischen Statistik, werden die Zahlen für einige 
Krankheiten nach Alter und Monaten mitgeteilt; von 1000 Sterbe¬ 
fällen des Alters von 1—5 Jahren kamen dort 1905—1909 auf die 
einzelnen Monate Sterbefälle überhaupt (A), an Krankheiten der 
Atmungsorgane (a) und an Masern und Masernpneumonie (m): 



A . 

a 

m 


A 

a 

m 

Januar . . 

. . 93 

23 

10 

Juli. 

. . 73 

21 

6 

Februar . 

. . 95 

26 

8 

August . . . 

. . 67 

13 

5 

März . . . 

. . 100 

27 

8 

September . 

. 63 

8 

4 

April 

. . 106 

30 

8 

Oktober. . . 

. . 67 

11 

4 

Mal. . . . 

. . 102 

29 

15 

November . 

. . 74 

16 

9 

Juni . . . i 

. . 83 

16 

11 

Dezember 

. . 77 

19 

9 


Die Letalität der Masern (Sterbefälle auf Erkrankte) ist in Buda¬ 
pest in den Monaten Oktober bis Dezember kleiner als in den Früh¬ 
jahrsmonaten, doch ist eine größere Häufigkeit der Masernpneumonie 
in dieser Zeit nicht festzustellen; von 100 Masernsterbefällen waren 
durch Lungenentzündung bedingt im Winter 42<Vo, im Frühling 38°/o, 
im Sommer 44 und im Herbst 47o/o. 

In den folgenden Altersklassen ist die Winter- und 
Frühjahrssterblichkeit nicht mehr so hoch; bei ihnen verursacht die 
Tuberkulose einen großen Teil der Sterbefälle. In den Niederlanden 
starben hieran beim Alter von 5—14 Jahren 31,7, bei 14—30 Jahren 
55,4 und bei 30—50 Jahren 31,4<yo aller Gestorbenen. Die Tuberkulose- 
Sterblichkeit erreicht im September ihren Tiefstand, steigt gleich¬ 
mäßig bis zum April, um danach langsam wieder bis zum September 
zu fallen. Nimmt man an, was der Wahrheit annähernd entsprechen 
wird, daß in den einzelnen Altersklassen die Verteilung der Tuber¬ 
kulosetodesfälle auf die Monate dieselbe wie bei der Gesamtheit ist, so 
fallen im Alter von 14—30 Jahren von 1000 Todesfällen auf die 
Tuberkulose (t) und auf alle andern Krankheiten (u) 1915—1920 in 
den Niederlanden in den Monaten 


Monate 

t 

u 

Monate 

t 

u 

Monate 

t 

u 

I. 

46 

40 

V. 

57 

37 

IX. 

35 

32 

II. 

54 

50 

VI. 

51 

35 

X. 

35 

30 

III. 

58 

49 

VII. 

42 

33 

XI. 

38 

32 

IV. 

59 

44 

VIII. 

38 

32 

XII. 

41 

32 


Die hohe Tuberkulosesterblichkeit im Frühjahr hat mit der Wit¬ 
terung nur wenig zu tun, viel mehr ist hierfür der lange Auffcnt« 
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halt in geschlossenen, oft ungenügend gelüfteten Räumen anzu¬ 
schuldigen. 

fm höheren Alter tritt die Winter- und Frühjahrssterbliehkeit 
wieder stark hervor. Auch hier gibt die Budapester Todesursachen¬ 
statistik Zahlen für den Anteil der Krankheiten der Atmungsorgane. 
Nach dieser kamen 1905—1909 auf 1000 üestorbene monatliche 
Sterbefälle überhaupt (A) und solche au Lungenentzündung und 
Bronchitis (a): 

Monate A a Monate A a Monate A a 

I. 108 16 V. 78 8 IX. 68 5 

II. 103 12 VI. 78 6 X. 73 5 

III. 92 12 VII. 68 4 XI. 91 9 

IV. 92 11 VIII. 63 5 XII. 86 10 

Die höchste Zahl der Sterbcfälle an Erkrankungen der Atmungs¬ 
organe im Januar beträgt das Vierfache der niedersten im Juli, 
die Unterschiede sind viel erheblicher als in den mittleren Alters¬ 
klassen, aber nicht so groß wie im ersten Lebensjahre, in welchem 
in den Niederlanden die höchste Zahl (im Februar) das Sechsfache 
der niedersten (im August) beträgt. 

Die große Rolle, die die Erkältung im Greisenalter spielt, geht 
aus Zahlen hervor, die Westergaard (5) mitgeteilt hat. Er hat 
in einer über 46 Jahre der englischen Bevölkerungsstatistik ausge¬ 
dehnten Berechnung die Jahre mit kaltem, mittlerem und strengem 
Winter und mit kaltem, mittlerem und warmem Sommer in neun 
Gruppen zusammengestellt, woraus die Lebensgefährdung alter Per¬ 
sonen durch kalte Winter hervorgeht; die Gruppe mit Durchschnitts¬ 
sommern sei hervorgehoben. Auf 10 000 Lebende hätten jährlich 
erwartungsmäßige Sterbefälle kommen sollen und wurden tatsächlich 
beobachtet: 


im Alter von 

kalte Winter 

mittlere Winter 

warme 

Winter * 

erw. 

beob. 

erw. 

beob. 

erw. 

beob. 

65 - 75 Jahren . . . 

. . . 635 

666 

632 

631 

040 

6?6 

75 - 85 Jahren . . . 

. . . 1389 

1457 

1397 

1398 

1397 

1359 

85 u. mehr Jahren . 

. . . 2896 

3049 

2952 

2965 

2885 

2826 

Wir hatten 

es bisher 

nur mit 

Sterbeziffern ; 

zu tun; in 

diesen 

kann nicht zum 

Ausdruck 

kommen, 

daß auch bei 

den Widerstands- 


fähigeren Altersklassen Erkältungen, die zu Erkrankungen der At¬ 
mungsorgane führen, sehr häufig sind, weil sie viel seltener zum 
Tode führen. Nach den Sanitätsberichten des deutschen Heeres war 
die Bronchitis und die Mandelentzündung eine sehr häufige Krank¬ 
heit, der Höhepunkt fällt bei beiden Erkrankungen auf Januar und 
Februar; nach Schade geht der jahreszeitliche Verlauf in den 
kalten Monaten parallel der Häufigkeit der Frostschäden, die auch 
nicht immer bei starkem Frost allein, sondern viel häufiger bei gleich¬ 
zeitiger Nässe und Wind auftreten. 

In Dänemark ist die Anzeigepflich t neben den Infektions¬ 
krankheiten auch auf Erkältungskrankheiten ausgedehnt, 
es werden außer den Erkrankungen an Lungenentzündung und Grippe 
auch die an „akutem Brustkatarrh“ (Tracheo-Brouchitis) und an 
„gewöhnlicher Halsentzündung“ .(Angina tonsillaris) angezeigt. Die 
Bronchitis capillaris ist mit der Bronchopneumonie vereinigt. Es ist 
allerdings unbekannt, wie viele der leichteren Erkrankungen nicht 
in ärztliche Behandlung kommen und daher überhaupt nicht ange¬ 
zeigt werden können, man darf aber annehmen, daß das Verhältnis 
der Behandelten und Nichtbehandelten in allen Monaten ungefähr 
dasselbe bleibt; der Pflicht zur Anzeige scheinen die dänischen Aerzte 
gut zu genügen. Die Zahlen werden in den dänischen Medizinal¬ 
berichten (6) nach Monaten mitgeteilt, eine Trennung nach Alters¬ 
klassen findet nicht statt. Unter Umrechnung auf Monate von 
30 Tagen erhält man für 1913—1917 die folgenden Zahlen. Von 
1000 Erkrankungen jeder Art kommen auf die Monate: 




In Dänemark (1913 

-1917) 


Kopenhagen 

(1882—1911) 


firinnp 

Tracheo- 

Lnngenentzilndung 

Mandel¬ 

Mandel¬ 


VJI 

Bronchitis 

krup. 

katarrh. 

entzündung 

entzündung 

Januar . . 

252 

139 

97 

129 

89 

102 

Februar. . 

221 

144 

108 

141 

C0 

95 

März . . . 

158 

124 

108 

126 

86 

86 

April . . . 

96 

112 

117 

121 

81 

80 

Mal. . . . 

46 

84 

118 

93 

73 

78 

Juni.... 

26 

, 6 5 

97 

71 

74 

76 

Juli .... 

14 

42 

68 

50 

69 

58 

August . . 

13 

30 

43 

34 

75 

61 

September 

16 

41 

45 

40 

86 

82 

Oktober . . 

27 

61 

61 

54 

91 

89 

November . 

45 

74 

65 

67 

100 

101 

Dezember . 

86 

84 

73 

1 74 

86 

92 


In den fünf Jahren hatte das Jahr 1911 keine größere Grippe¬ 
epidemie, in den anderen vier Jahren fiel das Maximum zweimal 
auf den Januar, je einmal auf Februar und März^ bei Tracheo-Bronchitis 
dreimal auf den Januar, je einmal auf Februar und März, bei der 
katarrhalischen Lungenentzündung zweimal auf den Januar, je ein¬ 
mal auf Februar, März und April, bei der kruppösen Lungenentzündung 
je rinmal auf Januar, März und April, zweimal auf den Mai, bei 
der Mandelentzündung je einmal auf Januar, März und Oktober, 
zweimal auf November. Den stärksten Wintercharakter haben die 
Grippe, die Bronchitis und die katarrhalische Lungenentzündung, 
weniger die kruppöse Lungenentzündung; während bei jener 


das Maximum auf die eigentlichen Wintermonate fällt, liegt es hei 
der kruppösen in den Monaten April und Mai. Verhältnismäßig gering 
sind die jahreszeitlichen Unterschiede bei der Mandelentzündung. 
Da in dem fünfjährigen Zeitraum Einzelepidemien die Verhältnisse 
verschieben können, wurden die Zahlen von Kopenhagen für einen 
dreißigjährigen Zeitraum beigefügt; auffallend ist die rasche Zu¬ 
nahme vom September an, während Grippe und Bronchitis erst vom 
Dezember an mit höheren Zahlen einsetzen. • 

Unter den Erkältungskrankheiten nehmen die Rheumatismen 
eine weitere wichtige Stelle ein; sie entstehen noch viel weniger als 
die Bronchitiden und Anginen allein unter dem Einfluß großer Kälte, 
sondern mehr infolge von Durchnässung bei kühlem Wetter, Er¬ 
hitzung mit folgendem Aufenthalt in Zugluft und Aehnlichem. 
Schade (7) hat in dem strengen Winter 1916/17 bei einer Infanterie- 
truppc von 8000 Mann das Auftreten von Rheumatismus unter 
dem Einfluß naßkalter Witterung und das der übrigen Erkältungs¬ 
krankheiten unter dem Einfluß von trockener Kälte und Wind fest¬ 
gestellt: 

7a ui h<m . Tage der Kalte mit Tauwetter Tage der strengen Kälte 

^ ani aer 0-11° (62 Tage) - 1 17« (28 Tage) 

zusammen pro Tag zusammen pro Tag 


Erkältungskatarrhe. 1145 18,4 527 20.4 

Rheumatismen. 427 6,9 130 4,6 


Länger dauernde und oft wiederholte Erkältungen führen zu 
chronischen Rheumatismen der Muskeln und Gelenke. Eine sichere 
statistische Erfassung dieser Krankheiten ist nur schwer möglich, da 
unter dem Namen Muskelrheumatismus in den Krankmeldungen allerlei 
Schmerzen zusammengefaßt werden und beim chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus rein rheumatische Erkrankungen, Arthritis deformans 
und Arthritis urica nicht immer auseinandergehalten werden können. 
Beim Muskelrhcumatismus kommt hinzu, daß das Aufsuchen des Arztes 
wegen desselben von vielerlei Umständen abhängt, die mit der 
Krankheit nichts zu tun haben, von der Witterung selbst, von der 
Art des Berufs, von der Arbeitsgelegenheit und anderen Dingen. 
Soviel ist sicher, daß die Rheumatismen keine so großen Verschieden¬ 
heiten in der Häufigkeit zwischen kalter und warmer Jahreszeit wie 
die Bronchitiden aufweisen. 

Bei den meisten Infektionskrankheiten macht sich ein 
jahreszeitlicher Einfluß geltend, der aber auf den verschiedenartigsten 
Ursachen beruht, je nachdem das Gedeihen der Krankheitserreger 
von der Lufttemperatur abhängig ist, Insekten als Ueberträger der 
Krankheit in Betracht kommen oder mit der Jahreszeit zusammen¬ 
hängende Gelegenheitsursachen wirksam sind. Diese Dinge sind all¬ 
bekannt und haben eine reiche Literatur. Ausgesprochene Sommer¬ 
krankheiten sind die Cholera, die Ruhr, die Malaria und das Gelb¬ 
fieber, in der Hauptsache auch der Typhus, doch sind bei ihm, 
entsprechend der Verschiedenartigkeit der Infektion, auch Winter- 
epidemieu nicht selten. Die Pest ist wenig an die Jahreszeit ge¬ 
bunden, ebenso Scharlach. Mehr Winter- und Frühjahrskrankheiten 
sind die Masern, der Keuchhusten und die Diphtherie; die Ursachen 
der größeren Häufigkeit im Winter und im Frühjahr sind noch nicht 
geklärt, für die größere Häufigkeit der Masern im April und Mai 
wird der Schulbeginn verantwortlich gemacht. Auch Genickstarre 
und akuter Gelenkrheumatismus treten nach diesem Typus auf, was 
begreiflich ist, da bei der erstereu die Infektion in die • Nase, bei 
letzterem in die Mandeln verlegt wird. Fleckfieber und Rückfall¬ 
fieber sind ebenfalls hauptsächlich Winterkrankheiten; es ist be¬ 
kannt, daß diese Krankheiten unter dem Einfluß wirtschaftlicher 
Not ihre größte Verbreitung finden. Die Unreinlichkeit, die mit 
dieser Not um sich greift, muß in den Wintermonaten bei dem 
Mangel an Seife, der Schwierigkeit des Wäschetrocknens, der fehlen¬ 
den Lüftung ungesunder Wohnräume usw. die schlimmsten Folgen 
haben. 

Bei der Sterbefallstatistik ist es nicht möglich, die kruppöse 
Lungenentzündung und die Bronchopneumonie zu trennen. Bei 
der kruppösen Pneumonie ist es längst festgestellt, daß sie am 
häufigsten in den Friihjahrsmonaten und im Winter auftritt. Mannig¬ 
fache Wittcrungsfaktoren wurden hierfür verantwortlich gemacht: 
Kälte, Trockenheit der Luft, Temperaturschwankungen, rauhe, be¬ 
sonders Ost- und Nordostwinde. Die zahlreichen Versuche, die an¬ 
gestellt wurden, um den Zusammenhang der kruppösen Pneumonie 
mit diesen Witterungsfaktoren nachzuweisen, sind ohne handgreif¬ 
lichen Erfolg gewesen und werden es immer sein, da die mensch¬ 
liche Natur verschieden ist, der eine gegen rauhe Winde, der andere 
gegen Kälte, ein dritter gegen Nässe empfindlich ist und Lebens- 
gewohnheiten und Wohnungsverhältnisse daneben von Einfluß sind. 
Es ist nur das eine sicher, daß der Krankheitserreger der kruppösen 
Pneumonie vorhanden sein muß und daß nun das Hinzutreten einer 
„Erkältung“ diesen zu einer krankmachenden Entwicklung bringen 
kann, die ohne diese ausgeblieben wäre. Man darf es nicht so 
auffassen, daß die Erkältung eine Prädisposition geschaffen habe, 
da das Auftreten dieser Krankheit meist so plötzlich ist, daß eine 
vorbereitende Bronchitis nicht in Frage kommen kann. An einer 
Tatsache nur aus dem Grunde zu zweifeln, weil sie statistisch nicht 
nachgewiesen werden kann, wäre unrichtig. 

Bisher war nur von den Erkältungskrankheiten die Rede, auch 
die Sommerhitze kann schlimme Folgen haben, namentlich für 
das 1. Lebensjahr. Dies ist so gut bekannt, das es keiner weiteren 
Ausführung bedarf. Bevor man beim Fehlen der Brustnahrung eine 
Ernährung der Säuglinge mit sterilisierter Milch kannte, hat man 
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die hohe Sommersterblichkeit derselben auf die rasche Zersetzung 
der Milch unter dem Einfluß warmer Temperatur zurückgeführt. 
Daneben besteht aber eine weitere Einwirkung der Sommerhitze, 
teils für sich, teils durch übermäßige Erwärmung der Wohnräume, 
wie dies schon Me inert 1886 aussprach und später Finkeistein, 
Rietschel, Liefmann und Lindemann u. a. bestätigten. Eine 
kleine Zahl der Kinder stirbt im Hochsommer an Hitzschlag, die Mehr¬ 
zahl geht allerdings an Verdauungsstörungen zugrunde, die entweder 
direkt durch Ueberhitzung bedingt sind oder infolge der Ueber- 
hitzung einen unheilvollen Verlauf nehmen. 

Die zahlreichen Sommerdiarrhöen der Erwachsenen haben iii 
unseren Breiten selten einen tödlichen Ausgang; sie sind nicht ein¬ 
fache Folge der Hitze, sondern beruhen auf unzweckmäßiger Lebens¬ 
weise. Die infektiösen Darmkatarrhe, Cholera nostras, Brechdurch¬ 
fall, sind fast reine Sommerkrankheiten. 

Eine direkte Einwirkung der Sommerhitze bei Erwachsenen sind 
der Hitzschlag und der Sonnenstich; die bei uns eine verhält¬ 
nismäßig seltene, in den Tropen eine viel häufigere Todesursache 
sind. 

Die Einwirkungen der Witterung auf das Nervensystem sind 
noch ungeklärt. Das Auftreten von Schmerzen bei Rheumatikern 
und bei sensiblen Personen bei Witterungswechsel, vor Gewittern, 
vor Schneefällen usw. gehören nicht bloß in das Reich der Einbildung. 
Das Frühjahr und die ersten Sommermonate sind von besonderem 
Einfluß auf das psychische Verhalten des Menschen; schon lange 
ist die höhere Zahl der Selbstmorde in dieser Zeit bekannt, der 
Selbstmord nimmt überall in der gemäßigten Zone vom April an zu, 
erreicht die größte - Häufigkeit im Juni und geht im September 
wieder auf die Zahl etwa des Monats März herab. G. v. Mayr 
hält die zunehmende Tageswärme und die längere Dauer der Be¬ 
sonnung für bedeutsam, da die meisten Selbstmorde bei Tage aus¬ 
geführt werden. Gädeken (9) denkt dabei an einen Einfluß der 
diemisch wirksamen Lichtstrahlen auf Zirkulation, Respiration und 
die Erregbarkeit des Nervensystems. In den Irrenanstalten beob¬ 
achtet man eine Zunahme der Aufnahmen im Juni und November. 
Sie wird vielfach auf soziale Einflüsse zurückgeführt (Aufnahmen vor 
der Ernte, vor dem herannahenden Winter), Wilmans (10) fand 
aber den Vorsommergipfel bei den 15—30jährigen am deutlichsten 
und schließt daraus auf Einwirkungen des beginnenden Sommers 
auf eine latente Brunstzeit mit Aenderungen der inneren Sekretion 
und deren Einfluß auf das Seelenleben. In tropischen Ländern schei¬ 
nen psychische Störungen infolge großer Hitze häufiger zu sein. 
Die Einwirkungen der Witterung im weiteren Sinne des Wortes 
auf das Nervensystem sind noch sehr wenig bekannt und harren 
weiterer Klärung; Untersuchungen in dieser Hinsicht können aber 
nur Erfolg haben, wenn bei ihnen eine Trennung nach Geschlecht, 
Alter und Art der Erkrankung vorgenommen wird. 

Da der Einfluß der Kälte auf die Gesundheit eine sichere Tat¬ 
sache ist, so muß sich dies in verschiedenen Klimaten im 
jahreszeitlichen Verlauf der Sterblichkeit geltend machen. Schon 
Lombard hat dies mit unvollständigem Material nachzuweisen ge¬ 
sucht. Eine systematische Darstellung dieser Verhältnisse ist aber 
zur Zeit nicht möglich, da hierzu eine Teilung der Sterbefälle 
nach Alter, Jahreszeit und Todesursachen nötig ist und eine sorg¬ 
fältigere Erhebung der letzteren fast nur in Ländern der gemäßigten 
Zone stattfindet. Soviel wissen wir aber, daß die Sterblichkeit des 
höheren Lebensalters in der Tropenzone während des Jahres viel 
gleichmäßiger verläuft und daß in ihr Erkältungskrankheiten auch 
in der heißen sommerlichen Regenzeit unter dem Einfluß der ein¬ 
tretenden Morgenkühle nach starker Erhitzung des Körpers bei 
Nacht nicht selten sind. 

1. A. B i drei, Der jelzige Stand der Lehre von der Erkaltung. D. m. W. 1921 S. 780.— 
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S.3^0.- 6. Carlsen und Hansen, Medizinalbereting for den danske Stat - 7. M.m.W, 
1921S.95. — 8.Moralstatistik. Tübingen 1917, S.285. — 9. Ueber die psvrhn-phvsiologische 
Bedeutung der atmosphärischen Verhältnisse, insbesondere de« Lichts. Zschr. f. Psychnther. 

3, H. 4. — 10 Ueber die Zunahme des Ausbruchs geistiger Störungen in den Frllhjahrs- 
und Sommermonaten. M. m. W. 1920 Nr. 7. 


Die orthopädische Behandlung der rachitischen 
Deformitäten 1 ). 

Von Prof. Albert Wolleoberg in Berlin. 


M. H.l Die Aufgabe meines heutigen Referates ist die. Ihnen 
einen zusammenfassenden Ueberblick zu geben über die einzelnen 
Behandlungsmittel und -methoden, die uns in der Verhütung und 
Bekämpfung der rachitischen Deformitäten zu Gebote stehen, über 
ihre Vorteile und Nachteile, ihre Indikation und ihre Anwendungsweise. 

1. Physikalische Therapie, a) Massage. Dieses Mittel wird seit 
langer Zeit zur Kräftigung der rachitischen Muskulatur benutzt, besonders 
wenn die letztere erheblich von dem Krankheitsprozeß befallen ist. Gerade 
bei infolge schwerer Rachitis bewegungsunfähigen Kindern vermag 
_ ' rjr i 


* )~Nach einem am~l6. I. 1922 in gemeinsamer Sitzung' der'Gesellschaft für innere 
Medizin und Klnderheilkunde_und der Berliner orthopädischen Gesellschaft erstatteten 
Referate. 


methodisch angewandte Massage die letzteren zum Gebrauche ihrer 
Gliedmaßen zu bringen. Als direktes Heilmittel der Rachitis wird die 
Massage von Müller in München-Gladbach gerühmt, schnelles Ver¬ 
schwinden der nervösen Erscheinungen, sofortiges Einsetzen der Rück¬ 
bildung von Verkrümmungen, bedeutende Gewichtszunahme, Besserung 
der aktiven Bewegungen sollen die Folge sein. Eine systematische 
Nachprüfung dieser Methode dürfte sich empfehlen. Daß die Massage 
in der Nachbehandlung nach Korrekturen eine große Rolle spielt,, 
braucht kaum erwähnt zu werden. 

bj Gymnastik. Die Gymnastik in Form von aktiven und passi¬ 
ven Bewegungen, auch von Widerstandsbewegungen, ist, ebenso wie 
die Massage, in der Behandlung und Nachbehandlung der rachitischen 
Bewegungsstörungen und Deformitäten ein unentbehrliches Mittel. 
Bei schwerer Erkrankung ist sie zunächst natürlich ohne jede Be¬ 
lastung anzuwenden. 

c) Elektrizität. Dasselbe gilt von der Elektrizität, gewöhn¬ 
lich in Form von Faradisicning angewandt. In der Spitzysehen 
Klinik bedient man sich gerne in den Gipsverband, der nach Korrektur 
angelegt wurde, eingesdilossener Elektroden, um während der Ver¬ 
bandperiode bereits die Muskeln zu kräftigen. 

d) Hyperämie. Sie wird besonders für die in das Gebiet der 
Rachitis gehörende sogenannte „Hungerosteopathie“ empfohlen, und 
zwar in der Form von Heißluftbädern (Haß), von Teillichtbädem 
und Diathermie (Hamei). Mit passiver Hyperämie (Stauung) hatte 
letzterer Autor keine Erfolge. 

e) Strahlentherapie. Huldschinsky berichtete über schnelle 
Heilung der Rachitis nach methodischer Bestrahlung durch die Ultra¬ 
violettstrahlen der Quarzlampe; er konnte diese Heilwirkung durch 
Röntgenbilder nachweisen. Es liegen bereits Bestätigungen seiner An¬ 
gaben vor (Langstein, Erlacher, Kuh, Lasch). Wie weit sich 
die von Huldschinsky angezeigte prophylaktische Bestrahlung 
wird durchführen lassen, welche Erfolge sie zeitigen wird, läßt sich 
zur Zeit noch nicht ermessen; nach Mengerts Erfahrungen an 18, 
zum Teile zu Rachitis disponierten Säuglingen scheinen die Aussichten 
günstig zu sein. Elsner empfiehlt statt der Quarzlampe das Bogen¬ 
ficht, wittek die „große Lampe“, d. h. die Sonne. Seltsamerweise 
fand Huldschinsky, daß die Kombination von natürlicher Sonnen¬ 
bestrahlung und Quarzlampenbehandlung hemmend wirkt. 

Wenn wir in den Ultraviolettstrahlen ein sicheres Mittel besitzen, 
um jede Rachitis in kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, d. h. ge¬ 
nügenden Kalkgehalt und damit genügende Festigkeit der Knochen zu 
erzielen, so wird man die Indikation zur orthopädischen Inangriff¬ 
nahme der Deformitäten aut eine andere Basis stellen können als 
bisher; man ,braucht mit Eingriffen nicht zu warten, bis das Stadium 
der Reparation eingesetzt hat, sondern man kann nötige Korrekturen 
im florideu Stadium ausführen und durch gleichzeitige Bestrahlungen 
die Knochenfestigkeit, welche zum Schutz vor Rezidiven unerläßlich 
ist, während der Verbandperiode bewirken. So empfiehlt denn auch 
Huldschinsky die Korrektur durch modellierendes Redressement 
während des Erweichungsstadiums der Knochen und gleichzeitige 
Fixation des Resultates durch Bestrahlung. Aehnlichen Standpunkt 
vertreten Erlacher und Wehn er. Bei der Popularität, deren sich 
die Strahlenbehandlung der Rachitis auch in Laienkreisen bereits er¬ 
freut, dürften einige warnende Worte vielleicht nicht unangebracht 
sein; überall schießen die, vielfach von Laien geleiteten Bestrahlungs¬ 
institute wie die Pilze aus der Erde. Nur zu leicht kann eine kritik¬ 
lose Bestrahlung zur Schädigung des Patienten führen, da eine zu 
früh, d. h. vor Korrektur der Deformität, erzielte Knochenfestigkeit 
die Verwendung einfacher und harmloserer Methoden unmöglich 
machen kann. Bei Beginn der St "ahlenbehandlung muß also nicht nur 
die Rachitis, sondern vor allen Dingen auch die rachitische Deformität 
berücksichtigt werden. 

Die erwähnten physikalischen Heilmethoden werden natürlich 
stets mit den bekannten und bewährten Mitteln kombiniert, die wir 
in der Regelung der allgemeinen hygienischen Bedingungen, 
der Diät und in antirachitischer Medikation besitzen. Be¬ 
züglich der letzteren spielt nach wie vor der Lebertran die größte Rolle. 
Ludloff bedient sich besonders gerne der Adrenalinbehandlung bei 
orthopädischen Korrekturen. Die bisher aufgeführten Behandlungs¬ 
mittel werden ihre höchsten Triumphe feiern in jenen Fällen, bei 
denen infolge schwerster Rachitis die Kinder unfähig sind, ihre 
Glieder zu bewegen, sich aufzusetzen oder zu gehen, bei denen es 
also vor allen Dingen darauf ankommt, diese vitalen Funktionen 
wiederherzustellen — selbst unter zeitweiser Vernachlässigung der 
Deformitäten, die unter den Uebungen und der Belastung der Glieder 
sich verschlimmern können. Denn die größeren Gefahren für die 
inneren Organe, besonders die Lungen, erwachsen diesen Kindern 
aus ihrem bewegungslosen Zustande. 

2 Mechanische Therapie. Die mechanische Beeinflussung der rachiti¬ 
schen Verkrümmungen geschieht durch Verbände, Bandagen, Appa¬ 
rate. Ihr Wirkungsbereich ist beschränkt dadurch, daß sie als alleiniges 
Mittel nur in der Periode der Rachitis anwendbar sind, in welcher die 
Knochen noch weich und biegsam sind; ferner dadurch, daß diese Mittel 
einer beständigen und sorgsamen Kontrolle bedürfen, wenn sie überhaupt 
sinngemäß wirken, wenn sie nicht zu Marterwerkzeugen für die 
Patienten werden sollen. Sie lassen sich daher am besten in statio¬ 
nären Abteilungen, unter ständiger Aufsicht des Arztes benutzen. Ihr 
Nachteil besteht in ihrer, selbst bei zweckmäßigster Anordnung, 
überaus langsamen und oft nur zu unsicheren Wirkung. Kein Wunder 
ist es daher, wenn viele moderne Orthopäden einen großen Teil 
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dieser Apparate in das historische Museum verbannt haben, zugunsten 
der rascher und sicherer wirkenden, mehr aggressiven Methoden. 
Allein, ganz werden diese orthopädischen Schienen und Apparate nie¬ 
mals von der Bildfläche verschwinden, denn sie sind einerseits in der 
Nachbehandlung nach Korrektur der Deformitäten nicht zu entbehren, 
anderseits werden sie in der Bekämpfung der Rumpf- und Wirbel¬ 
säulenanomalien stets die Hauptmittel darstellen. 

Die mechanischen Apparate, deren Haupttypen wir bei den ein¬ 
zelnen Deformitäten kurz besprechen werden, zerfallen in Lagemngs- 
und in portative Apparate, sie werden bald dauernd, bald nur zeit¬ 
weise angewandt. Krauß hat in einer lesenswerten Arbeit gezeigt, 
daß es in der Tat gelingt, mit einfachen und billigen Schienen¬ 
verbänden, wie sie der Vater dieses Autors mit liebevoller Hingabe 
ersonnen hat, Korrekturen zu erzielen, die hinter den durch Operation 
erreichten nicht zurückstehen. Es ist nicht ganz unmöglich, daß man, 
selbst in unserer operationsfreudigen Zeit, einmal wieder aut die ein¬ 
fachen mechanischen Korrekturen zurückkommen wird. 

3« Die eingreifenderen orthopädischen Maßnahmen, a) Das 

schonende Redressement. Dasselbe kann einzeitig oder 
mehrzeitig, d. h. in Etappen, ausgeübt werden. Dieses „Gerade- 
biegen<< verkrümmter Glieder ist natürlich nur möglich im Stadium 
größter Knochenweichheit. Häufig genug wird es sich bei diesem 
Manöver nicht um einfaches Biegen, sondern um ein Einbrechen, Ein¬ 
knicken des Knochens handeln, an einer oder an mehreren Stellen, 
also .eigentlich um eine Osteoklase. Aus der Erfahrung, daß ein 
längere Zeit ruhiggestellter Knochen rasch an Kalkgehalt und daher 
an Festigkeit einbüßt, haben Anzoletti und Röpke empfohlen, 
das verkrümmte Glied einige Wochen im Gipsverband zu fixieren 
und dann durch schonendes Modellieren geradezubiegen, was leicht, 
wie an einem Bleirohre, gelingen soll. Nach Röpke vollzieht sich 
die Korrektur im epiphysären Teile des Knochens, eignet sich be¬ 
sonders für das Genu valgum und varum bei Hauptsitz der Krümmung 
am Unterschenkel, ferner für die nach vorne konvexen Krümmungen, 
deren Scheitel nahe der Apophyse liegt. Hohmeier berichtet über 
günstige Erfahrungen mit dieser Methode, Hagedorn hat sie eben¬ 
falls benutzt, hat aber den Knochen nach der Fixierung nicht mit 
einem Male, sondern in 3—4 Etappen mit mehrwöchigen Intervallen 
gerade gebogen, er empfiehlt sie nur bis zum zweiten, höchstens 
dritten Jahre, spricht ihr auch bei Sitz der Verkrümmung nahe dem 
Kniegelenke die Wirksamkeit ab. Jacobsen wendet sie im.floriden 
und ausgeheilten Stadium an, und zwar auch bei älteren Kindern, 
bei denen er vorher bis zu 9 Wochen fixiert. Nach seiner Angabe 
spürt man fast immer ein weiches Einbrechen des Knochens. Gramer 
hat die erweichende Vorbehandlung bei Kindern von 2—7 Jahren 
vielfach mit Erfolg benutzt; er hat sie in Fällen, bei denen mehrfache 
Korrekturen nötig waren, zur Zeitersparnis öfters mit einer oder 
mehreren Osteotomien eingeleitet. Preiser dagegen konnte sich von 
den Vorteilen der das Redressement vorbereitenden Fixierung nicht 
überzeugen. Das von Julius Wolff ausgearbeitete Etappen- 
red resse me nt zur Beseitigung des Genu valgum und varum scheint 
zur Zeit nur noch wenig, im Adoleszentenalter kaum noch angewandt 
zu werden. 

Im Ganzen können wir sagen, daß das einfache Redressement 
rachitischer Verkrümmungen ein schonender, im richtigen Stadium 
angewandt, wirksamer Eingriff ist, dem manche Nachteile der brüs¬ 
keren Verfahren fehlen. Ein nicht unerheblicher Vorteil besteht darin, 
daß die modellierten Knochen im Gipsverbande bereits früh, eventuell 
schon nach einigen Tagen, belastet werden können. Wir werden dem 
einfachen Redressement noch bei einigen bestimmten Deformitäten, 
z. B. bei der Coxa vara und valga, als wichtiger Behandlungsmethode 
begegnen. 

b) Osteoklase. Wie wir oben sahen, stellt das Redressement 
häufig nichts anderes dar als eine schonende, meist nur partielle 
Osteoklase. Die eigentliche Osteoklase sucht die Deformität durch 
gewaltsame Durchbrechung möglichst im Scheitel der Verkrümmung 
zu beseitigen. Sie wird entweder manuell oder maschinell aus¬ 
geübt. In letzterem Falle bedient man sich eines der zahlreich an¬ 
gegebenen Osteoklasten, unter denen ich nur den von Lorenz, 
Riedinger, Schultze, Heusner, Möhring nennen will. 

Als eine besondere Modifikation der Osteoklase müssen wir die 
Methode von Schanz bezeichnen. Letzterer korrigiert das Genu 
valgum in dem geeigneten Alter dadurch, daß er den inneren Tibia- 
kondylus auf die scharfe, ungepolstcrte Kante eines Volkmannschen 
Bänkchens legt, die Kniegelenksgegend mit fest übereinander ge¬ 
legten Händen umfaßt und nun mit der Last seines Körpergewichtes 
den inneren Kondylus auf diese Kante drückt; dabei fehlt jede Hebel¬ 
wirkung. Es entsteht ein keilförmiger Eindruck in der Tibia, worauf 
sich die Deformität ausgleichen läßt 

Die Osteoklase ist in der Regel, bei nicht zu großer Knochen¬ 
festigkeit angewandt, ein ziemlich zuverlässiger Eingriff. Blanchard 
berichtet über 1000 Fälle, die ohne Mißerfolg verliefen. Allein, neben 
den Vorteilen der Osteoklase, die besonders in dem Fehlen der In¬ 
fektionsgefahr, in dem Mangel der Dislokationstendenz der Fragmente 
und in dem schnellen Heilverlaufe bestehen, haften der Methode doch 
auch Nachteile und Gefahren an. Zunächst kann gelegentlich die Kon¬ 
solidation des Knochens ausbleiben, sich also eine Pseudarthrose 
entwickeln (Röpke, Klostermann). Sodann läßt sich der Punkt, 
an welchem der Knochen gebrochen werden soll, nicht mit mathe¬ 
matischer Genauigkeit bestimmen. Und schließlich bildet die Mög¬ 
lichkeit einer Fettembolie eine direkte Lebensgefahr. Engel be¬ 


richtet über 3 Fettembolien unter 198 Osteoklasen, d. i. 1,5 Prozent; 
darunter 2 letale Ausgänge. 

c) Gewaltsame Epiphysenlösung. Die Methode ist unter 
dem Namen „forciertes Redressement“ als unblutiger Eingriff be¬ 
sonders zur Korrektur des Genu valgum angewandt worden; sie 
stammt von Delore und wurde nach der Modifikation von Tillaux 
besonders in Italien vielfach benutzt In Deutschland hat sie sich in 
dieser Form nicht durchzusetzen vermocht, dagegen hat Reiner, 
der verstorbene Schüler Lorenz’, sich derselben unter Modifikation 
ihrer Technik angenommen. Reiner rät, vor der Operation sich 
stets durch das Röntgenbild zu überzeugen, daß die Epiphysenfugen 
noch erhalten sind. Er führt den Eingriff nicht vor dem 8. und nicht 
nach dem 17. Lebensjahre aus. Zur Erleichterung empfiehlt er, mit 
einem spitzen Messer vorher an der Außenseite des Condylus femoris 
einzugehen und das derbe Periost über der Epiphysenfuge zu durch- 
trehnen. Die eigentliche Epiphysenlösung bewirkt Reiner dann in 
einem Fixationsapparat, welcher die genaue Einstellung der ein¬ 
wirkenden Gewalt auf die Epiphysenfuge ermöglicht. Es ist diese 
Methode also eine Kombination einer Art von Osteoklase mit einem 
geringen subkutanen blutigen Eingriff. 

Spitzy ist ein Anhänger der Epiphyseolyse zur Korrektur des 
Genu valgum, er führt sie aber mit Hilfe eines Subkutanmeißels, also 
eigentlich als eine Form der Osteotomie, die wir sogleich besprechen 
werden, aus. Er verwendet die Methode in der Regel hach dem 
3. bis 4. Lebensjahre. 

Betrachten wir die Vor- und Nachteile der gewaltsamen Epi¬ 
physenlösung, so ist zunächst zu erwähnen, dan die vielfach befürch¬ 
tete Wachstumshemmung, also die nachträgliche Verkürzung der 
Extremität nach dem Eingriffe, nicht eintritt. Bei experimentellen 
Epiphysenlösungen am wachsenden Tiere (R i e d i n g e r u. a.) vermag 
zwar eine vorübergehende Wachstumsstörung einzutreten, beim Kinde 
kommt sie aber nient zum Ausdruck. Weder Codivilla noch Spitzy 
beobachteten eine Störung dieser Art. Codivilla berichtet über 
seine und Panzeris Resultate mit der Epiphysenlösung nach 
Delore-Tillaux: unter 1031 Fällen wurden 34 Peroneuslähmungen 
gesehen, darunter aber nur 2 bleibende. Fochessati konnte 
öO Personen, an denen der Eingriff doppelseitig vorgenommen worden 
war, nachurttersuchen: 4—10 Jahre nach der Operation waren 1 Rezidiv 
bei Genu valgum adolescentium, 3 Rezidive bei Genu valgum rachiti- 
ticum nachzuweisen. Spitzy beobachtete unter 140 Fällen seiner 
blutigen Epiphyseolyse 90 Dauerheilungen, sonst Besserungen der 
Deformität. Einmal war eine leichte Abknickung der Epiphyse nach 
hinten entstanden, die sich aber leicht korrigiereen ließ. 

Demnach erscheinen die Gefahren der Epiphyseolyse, besonders 
bei genauer Einhaltung der Altersgrenzen und bei Benutzung der 
schonenderen Methoden (Reiner, Spitzy), gering: Die Gefahren 
der Infektion sind auch bei blutigem Vorgehen infolge der subkutanen 
Natur der Eingriffe fast gleich Null zu setzen. Eine Dislokation der 
Fragmente ist kaum zu befürchten, und Lähmungen treten bei 
schonendem Vorgehen offenbar nicht ein. 

Die Verfahren sind natürlich nur bei ganz bestimmten rachiti¬ 
schen Deformitäten anwendbar, wenn nämlich der Sitz der Ver¬ 
krümmung in der Höhe der Wachstumsfuge gelegen ist, also beim 
Genu valgum und varum, und zwar nur an der unteren Femurepiphyse 
Unter diesen Voraussetzungen aber hat der Eingriff den großen Vor¬ 
teil, daß die Korrektur in der Tat genau den Scheitel der Krümmung 
angreift. 

d) Osteotomie. Die Durchmeißelung des Knochens zum Aus¬ 
gleich rachitischer Verkrümmungen wird aurch gerade oder schräge 
lineäre, zuweilen auch bogenförmige Osteotomie, ferner auch durch 
Keilosteotomie, besser Keilresektion genannt, und durch plastische 
Knochenoperationen bewirkt. Als Instrument dient in seltenen Fällen 
die Stich-, Draht-, Kreis- oder Bogensäge, meistens der Meißel, 
in der Regel der sogenannte Tischlermeißel. 

Neuerdings haben Payr und Vulpius, besonders für plastische. 
Operationen, den Messerschliff des Meißels empfohlen, Hellwig 
einen sich stufenweise verjüngenden Tischlermeißel. Als Unterlage 
für die Extremität dient gewöhnlich ein Sandsack. Schäfer emp¬ 
fiehlt zur Lagerung des Beines bei schrägen Osteotomien eine ver¬ 
stellbare schiefe Ebene, da das senkrechte Meißeln auf einem 
schräg liegenden Knochen besser gelingt als das schräge Meißeln 
auf einem horizontal liegenden Knochen. Bezüglich der Keilresektion 
hat Debrunner geraten, nach dem Röntgenbilde durch mathema¬ 
tische Konstruktion die Größe des zu entfernenden Keiles vor der 
Operation zu ermitteln. 

Bezüglich der aueren Osteotomie gilt die technische Vorschrift, 
daß man den Knochen nicht völlig durchtrennt, sondern einen Rest 
stehen läßt, der schließlich eingebrochen wird. 

Reiner hat einen Meißel konstruiert, welcher im Gegensatz zu 
der queren Knochendurchtrennung nur die Kortikalis in der Zirkum- 
ferenz des Knochens durchtrennt, da sich während des Meißelns 
ein an dem einen Ende der Meißelschneide angebrachter Vorsprung 
auf der Oberfläche des Knochens entlang schiebt, dadurch ein tieferes 
Eindringen in den Knochen unmöglich macht. Während man gewöhn¬ 
lich von offener Wunde aus die Meißelung vornimmt, hat man zur 
Verringerung der Infektionsgefahr versucht, durch möglichst kleinen 
Einschnitt auf den Knochen vorzudringen (subkutane Osteo¬ 
tomie). Diese Methode ist schon sehr alt; sie wird von Reiner 
mit seinem Zirkumferenzosteotom, von v. Aberle mit einem so¬ 
genannten Subkutanmeißel ausgeführt. 
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Der Ort, an welchem osteotoiniert werden soll, richtet sich nach 
dem Hauptsitz der Verkrümmung: gerade an ihrem Scheitel soll die 
Korrektur erfolgen. Das kann aber unter Umständen aus verschie¬ 
denen Gründen nicht möglich oder nicht ratsam sein; dann soll die 
Osteotomie wenigstens möglichst nahe.diesem Scheitelpunkte liegen. 

Nun kommen aber gerade an den Diaphysen der unteren Ex¬ 
tremität häufig so vielfache, in mehreren Ebenen des Raumes ge¬ 
legene Krümmungen vor, daß man mit einer Knochendurchtrennung 
nicht auskommt. Dann kann man sich mehrfacher, unter Umständen 
vielfacher Osteotomien bedienen. Diese Mehrfachosteotomien 
kann man einzeitig oder mehrzeitig vornehmen. 

Stracker tritt für ersteres Vorgehen ein und wendet dann zum 
Ausgleich der Krümmungen die Extension an (Draht- oder Klammer¬ 
extension mit 4—7 kg bei 4—8jährigen Kindern). Schanz ist für 
mehrzeitiges Vorgehen und empfiehlt dabei, stets an der Hüfte an- 
zufangen und von da nach abwärts zu gehen. Brüning ist — im 
Gegensatz zu den gleich zu besprechenden Operationsvorschlägen — 
für gleichzeitige mehrfache Durchtrennung des Knochens mit der 
Giglisäge. Eingreifendere Vorschläge sind neuerdings gemacht von 
Schepelmann, der die ganze Diaphyse subperiostal entfernt und 
den Periostschlauch mit einer Jodoformplombe ausfüllt, von Löf Her, 
der ähnlich vorgeht, nur statt der Plombe den in kleine Stücke zer¬ 
trümmerten Knochen wieder in den Periostschlauch einfüllt, und von 
Springer, der das temporär ausgelöste Knochenstück im sterili¬ 
sierten Schraubstocke in einzelne Scheiben zersägt und darauf letztere 
wieder in ihr Periostlager zurück verlegt. 

Wenn wir nun zur Beurteilung der Osteotomie schreiten, so wollen 
wir vorwegnehmen, daß die zuletzt erwähnten Methoden von Sche¬ 
pelmann, Löffler und Springer zu neuen Datums sind, als daß 
man heute schon ein Werturteil über sie abzugeben vermöchte; ich 
möchte nur sagen, daß die in den betreffenden Veröffentlichungen 
wiedergegebenen Photographien und Röntgenbilder vortreffliche Kor¬ 
rekturen erkennen lassen, daß man sich aber trotzdem wohl nur in 
den allerschwersten Fällen zu derartigeh Eingriffen entschließen wird 
— und nur für solche Fälle sind diese Methoden ja auch ersonnen. 

Bezüglich der Osteotomie läßt sich sagen, daß sie bei richtiger 
Technik und guter Asepsis ein harmloser und sicherer Eingriff ist. 
Vor der Osteoxlase hat sie den großen Vorteil der sicheren Lokalisa¬ 
tion der Knochendurchtrennung voraus, vor den mechanischen, ab- 
wartenden Methoden den der schnellen Beseitigung der Deformität. 
Was die Gefahren und Nachteile der Osteotomie betrifft, 
so ist zunächst wieder die der Fettembolie zu erwähnen, doch 
scheint diese, im Gegensätze zu der Osteoklase, nur sehr gering 
zu sein, ja, kaum in Betracht zu kommen. Sodann die Gefahr der 
Infektion, die ebenfalls nicht hoch eingeschätzt werden kann. 
Immerhin liegt diese Gefahr im Bereiche des Möglichen. Bade er¬ 
lebte 2 Infektionen bei subtrochantärer Osteotomie, darunter eine 
tödliche. Cramer hatte unter 316 Osteotomien 2 Infektionen mit 
gutem Ausgang. Je einfacher und schneller die Operation ausgeführt 
wird, desto sicherer ist der aseptische Verlauf. Zur Verringerung der 
Infektionsgefahr dienen die erwähnten subkutanen Methoden. 

Eine weitere gewisse Gefahr besteht im speziellen Falle in der 
Verletzung des N. peroneus bei der Osteotomie der Tibia und 
Fibula nach Schede. Cramer hatte dabei 7 Paresen, 2 Paralysen; 
in 8 von diesen Fällen ging die Lähmung zurück, in 1 Falle ist der 
Ausgang unbekannt. Seit diesen Erfahrungen durchtrennt Cramer 
die Fibula einige Finger breit unterhalb ihres Köpfchens, ein Vor¬ 
gehen, das. sicher sehr empfehlenswert ist. 

Eine dritte Gefahr der Osteotomie ist die nachträgliche Dis¬ 
lokation der Fragmente. Bei kleinen Kindern ist sie nicht 
groß, bei älteren, besonders bei sehr fetten, bei Adoleszenten mit 
schweren Knochen und kräftigen, schwer zu beherrschenden Muskel¬ 
massen dagegen erheblicher. 

Mir selber sind früher bei der Operation nach Mc Ewen solche 
Dislokationen gelegentlich vorgekommen; ich vermeide sie seit etwa 
12 Jahren durch eine von der originalen Methode abweichende Füh¬ 
rung des Meißelschnittes. Auch nach subtrochanterer Osteotomie habe 
ich einmal so erhebliche Verschiebung der Fragmente erlebt, daß ich 
blutig refrakturieren mußte. Ein gewisser Schutz gegen so unlieb¬ 
same Ereignisse ist dadurch zu erzielen, daß man niemals den 
Knochen völlig durchmeißelt, sondern den Rest einbricht, wodurch 
eine gewisse Verzahnung der Fragmente eintritt. Machard emp¬ 
fiehlt die Schienenverschraubung des durchtrennten Knochens nach 
Lambotte. Schanz schraubt vor der Operation beiderseits der 
projektierten Frakturlinie je eine lange Bohrschraube durch den Mark¬ 
raum bis in die gegenüberstehende Kortikalis; sie dienen ihm nach 
der Osteotomie als Anzeiger bezüglich etwa eingetretener Dislokation, 
und, wenn eine solche eingetreten ist, als Handhaben zur Reposition. 
Sie werden in den Gipsverband eingeschlossen und nach 14 Tagen 
entfernt. Ich lege bei Gefahr der Dislokation gerne eine kräftige 
Drahtnaht durch die Frakturenden, die natürlich weft genug sein muß, 
um die Korrektur der Deformität noch zu gestatten. Da wohl die 
meisten Verschiebungen während oder bald nach der Anlegung des 
Verbandes eintreten, Kann man sie durch besondere Verbandmethoden 
wirksam bekämpfen. So empfiehlt Deutschländer, das deforme 
Glied nadi der Operation unkorrigiert einzugipsen und die Korrektur 
erst nach 10 Tagen, wenn eine Verschiebung nicht mehr zu be¬ 
fürchten ist, vorzunehmen. Man kann auch, statt des einfachen Gips¬ 
verbandes, einen extendierenden Verband anwenden, welcher eben¬ 
falls der Fragmentverschiebung entgegenarbeitet. Ich bediene mich, 


ebenso wie Guradze, dafür gerne des vorzüglichen Gipsextensions¬ 
verbandes nach Gocht. 

Schließlich wäre noch die Gefahr zu erwähnen, daß nach der 
Osteotomie nicht die möglichst vollendete Korrigierung dqr Ver¬ 
krümmung entsteht, sondern daß (Jas Resultat eine Unter- oder 
Ueberkorrektur der Deformität darstellt. Diese Gefahr, die ziem¬ 
lich erheblich ist, da der Wund- und Watteverband während der 
Anlegung des Gipsverbandes die Achsen des Unter- und Oberschenkels 
verschleiert, läßt sich durch Röntgenkontrolle verringern. 

Nachdem wir die orthopädisch-chirurgischen Behandlungsmittel 
besprochen haben, wirft sich die Frage auf, welches Mittel wir im 
einzelnen Falle benutzen sollen, d. h. die Frage der Indikation. 
Zum Teil haben wir diese Frage bereits beantwortet, indem wir bei 
einzelnen Methoden sagten, daß sie nur in bestimmten Altersgrenzen 
verwendbar seien und daß jedesmal das Stadium der Rachitis zu 
berücksichtigen sei. So wird denn allgemein gefordert, daß vor jedem 
Eingriff durch Röntgenaufnahme dieses Stadium festgestellt wird. 

Nun lehrt die Erfahrung, daß eine ganze Reihe rachitischer Ver¬ 
krümmungen sich von selbst zurückbilden kann, und wir müssen uns 
daher bei jedem einzelnen Falle fragen, ob wir bei ihm überhaupt 
eingreifen müssen, oder ob wir auf Spontanheilung hoffen dürfen. 
Cramer hat die Ansichten der einzelnen Autoren über Spontan- 
Streckung der rachitischen Deformitäten in einem ausführlichen 
Referate zusammengestellt. Wir entnehmen diesem, daß diese An¬ 
sichten weit auseinandergehen. Bekannt sind die Arbeiten aus der 
Tübinger Klinik von Honsell und Kamps, die bei Unterschenkel¬ 
verbiegungen 75<>/o Spontanheilungen feststellten. Hohmann hat 
neuerdings diese Angaben kritisiert; er ist mit den als geheilt bc- 
zeichneten Fällen nicht zufrieden, glaubt vielmehr, daß sich bei recht¬ 
zeitigem Eingreifen bessere Formen ergeben haben würden. 

Sehr zweckmäßig ist der Vorschlag Spitzys und Langes, in 
jedem Falle durch in bestimmten Intervallen angefertigte Kontur¬ 
zeichnungen festzustellen, ob eine Tendenz zur Besserung oder Ver¬ 
schlimmerung vorliegt. Demselben Zwecke können auch in Inter¬ 
vallen aufgenommene Röntgenbilder dienen; besonders bei der Coxa 
vara habe ich von dieser Methode sicheren Aufschluß erhalten. 

Die Indikationen. in der Behandlung rachitischer Deformitäten 
weichen natürlich, je nach Temperament und Erfahrung der einzelnen 
Autoren, hier und da ab, lassen aber doch im allgemeinen die gleichen 
Richtlinien erkennen: Mayer (Joachimsthalsche Klinik) empfiehlt 
bei Genu valgum und varum vor dem sechsten Lebensjahre Redresse¬ 
ment, nach diesem Osteotomie. Jedoch sei nicht nur das Alter, sondern 
besonders das Röntgenbild zu berücksichtigen. Cramer ostcotomiert 
nur, wenn die Rachitis nach dem Röntgenbefunde ausgeheilt ist; er 
hat wiederholt anderweitig zu früh operierte Fälle osteotomieren 
müssen, weil ein Rezidiv eingetreten war. Stracker präzisiert 
Spitzys Standpunkt, nach welchem die Osteotomie bei eingetretener 
Konsolidation erfolgen muß, während bei fortschreitendem Prozesse 
konservativ verfahren wird. Lindemann (Langesche Klinik) emp¬ 
fiehlt im ersten bis zweiten Lebensjahre Schienenbehandlung, im dritten 
bei fehlender Neigung zu Spontanheilung Osteoklase. Stoffel und 
Hohmann stehen auf ähnlichem Standpunkte, letzterer rät aber, bei 
sog. „Korkzieherbeinen“, ferner bei Genu valgum der einen, varum 
der anderen Seite und bei sehr schweren X-Beinen von dieser Regel 
abzuweichen und bereits früher zu korrigieren. 

Daß diese Indikationen, nachdem in der Strahlentherapie ein 
Mittel zu schneller Konsolidierung der Knochen gegeben ist, nicht 
mehr die Wichtigkeit besitzen wie früher, wurde bereits im Eingang 
dieses Referates gesagt. (Schluß folgt.) 


Aus dem k. ungarischen staatlichen Bakteriologischen Institut 
in Budapest. (Direktor: Prof. A. Aujeszky.) 

Eine Reaktion der Kolloidlabilität des Serums bei Toxin¬ 
bildung im Organismus, besonders bei aktiver Tuberkulose. 

Von Dr. J. v. Daränyi, Oberbakteriolog. 

Schon vor der Verbreitung der Wa.R., d. h. bevor man sich 
noch mit den kolloidalen Eigenschaften und der Zusammensetzung 
des Blutserums eingehender befaßt hat, haben verschiedene For¬ 
scher, wie Langstein und Meyer, Erben, Morawitz, P. Th. 
Müller, gefunden, daß sich das Verhältnis der Serumglobuline zu 
den Albuminen, der sog. Eiweißquotient, bei Infektionskrankheiten und 
bei Behandlung von Tieren mit Bakterien verändert, indem sich 
die Globuline auf Kosten der Albumine vermehren. P. Müller hat 
ferner gefunden, daß der Fibrinogengehalt des Blutplasmas bei vielen 
Infektionen, besonders mit Pneumokokken, Strepto- und Staphylo¬ 
kokken, zunimmt. Nach Entdeckung der Wa.R., oei der Suche nach 
einfacheren Methoden gaben Klausner, Elias, Neubauer, Herr- 
man und Perutz, Porges, Torday und Wiener, Bruck 
verschiedene Reaktionen an, die darauf beruhen, daß luischc Sera 
infolge der Anwesenheit besonders labiler Eiweißkörper durch 
physikalisch - chemische Einwirkungen leichter ausgeflockt werden. 
Diese Reaktionen treten, außer bei Lues, wie bei nachheriger Unter¬ 
suchung festgestellt wurde, meistens auch bei solchen Krankheiten 
auf, die den ganzen Organismus stark beeinflussen, so bei schwerer 
Tuberkulose, Karzinom, Pneumonie usw., wo auch eine Vermehrung 
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von niedrig dispersen Eiweißkörpern, den hochmolekularen Globu¬ 
linen, im Serum vorhanden ist. j 

Den Globulinreaktioncn im Liquor hat man bisher eine viel j 
größere Aufmerksamkeit zugewendet und durch verschiedene Reak- I 
tionen pathologische Globulinvermehrungen nachgewiesen (Lange, 
Jakobsthal und Kafka, Nonne-Apelt, Pandy, Weich, 
b ro dt). 

In der letzten Zeit haben sich Sachs und Oettingen mit 
der Kolloidlabilität des Blutplasmas eingehender befaßt. Sie haben 
beobachtet, daß das Neugeborenenjilasma bei physikalisch-chemischen 
Einwirkungen (Erhitzung auf 55° C, Alkohol, Ammoniumsulfat, Koch¬ 
salz) schwerer ausgeflockt wird, d. h. eine größere Kolloidstabilität 
besitzt als das Plasma Gravider. Mit der Aenderung des Dispersitiits- 
grades des Plasmas steht hauptsächlich die von Fahräus gefundene 
Senkungsbcschleunigung der roten Blutkörperchen in Zusammenhang. 
Nathan und Herold haben gefunden, daß bei Syphilis die Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit ungefähr dem Grade der allgemeinen Durch¬ 
seuchung und der Höhe der reaktiven Vorgänge entspricht. 

Ich habe nun die Kolloidlabilität des Blutserums in 130 Fällen 
untersucht. Die Blutproben stammten von den Universitätskliniken, 
vom Krankenhaus „Königin Zita“ und dem Lungensanatorium „Elisa¬ 
beth“. Den Leitern des Bakteriologischen Institutes und der obi¬ 
gen Anstalten, besonders den Proff. A u j e s z k y, Bärsony, 
Basch und Szinnyei, spreche ich für die liebenswürdige Unter¬ 
stützung herzlichsten Dank aus. Unter den 450 Seren waren SS von 
Tuberkulotikern, hiervon 22 von genesenen inaktiven Fällen. Neben 
einer großen Zahl von gesunden Seren befanden sich 32 Sera von 
Graviden. Die übrigen Fälle betrafen verschiedene bakterielle und 
nicht bakterielle Erkrankungen. Der Kürze halber fasse ich hier nur 
die wichtigsten Resultate meiner Untersuchungen zusammen. 

Im allgemeinen geht aus meinen Versuchen hervor, 
daß bei allen Zuständen, wo Toxinbildung und Zell¬ 
zersetzung in den Geweben stattfindet, eine Erhöhung 
der Kolloidlabilität des Blutserums besteht, welche 
mit der Ausdehnung des Prozesses ungefähr parallel 
verläuft. Diese Sera flocken auf verschiedene Eingriffe, wie Er¬ 
hitzung, Ammonium-, Magnesiumsulfat, Alkohol, Karbol, Sublimat, 
leichter aus als gesunde. Durch diese Eingriffe allein ist aber keine 
genügende Schärfe und keine entsprechende Abstufung der Reaktions- 
gradc gegeben. Ich habe deshalb eine Kombination zweier Eingriffe 
angewendet, nämlich Alkohol und Erhitzung. Hierdurch wird eine 
allmählich einsetzende, gleichmäßige und nach verschiedenen Zeit- 
iutervallen leicht ablesbare Reaktion, ermöglicht. Die Reaktion drückt 
den Kolloidlabilitätszustand des Blutserums aus und ist ein Maßstab 
für die Toxinerzeugung und den pathologischen Gewebszerfall. 

Ausführung der Reaktion. 0,2 ccm Serum wird mit 1,1 ccm 
verdünntem Alkohol vermischt, gut aufgeschüttelt und 20 Minuten 
in ein Wasserbad von 60° C getaucht. Dann werden die Röhrchen 
bei Zimmertemperatur aufbewahrt und 1 / 2 » 1, 2, 3 und 24 Stunden 
nach der Erwärmung mit freiem Auge, ohne zu schütteln, in schiefer 
Lage gegen einen dunklen Hintergrund (Plafond) abgelesen. Dabei 
wird eine in 1/2 und 1 Stunde auftretende Flockung mit ,,-j—f--{—r“, 
eine in 2 Stunden mit eine in 3 Stunden mit „-f f“, eine 

in 24 Stunden mit „ 4 -“, und wenn nach 24 Stunden die Reaktion 
homogen bleibt, dann diese mit “ bezeichnet. Als Alkohol nehme 
man 96"oigen, welchen man mit 2<Voiger Kochsalzlösung verdünnt, 
da bei Verwendung von destilliertem Wasser keine Flockungen ent¬ 
stehen. Eine 2<’oige Kochsalzlösung kann man aus einer 10%igen 
NaCl-Stammlösung, welche haltbarer ist, immer frisch Herstellen. 
Die Alkoholverdünnungen müssen immer frisch gemacht werden. 
Zu 1 ccm Alkohol nahm ich 4,1 ccm 2o/oige NaCl-Lösung. Ich arbeitete 
mit geprüftem, genau 96 (yoigem Alkohol und mit einem Thermometer, 
bei welchem der 60 0 C mit einem Präzisionsthermometer aus Jenenser 
Glas verglichen wurde. Da aber nicht immer möglich ist, mit genau 
96 ( Voigem Alkohol und mit Präzisionsthermometern zu arbeiten (ge¬ 
wöhnliche Thermometer zeigen manchmal auch eine Differenz von 
2° C), ist es notwendig, die zu gebrauchende Alkoholverdünnung 
einmal auszutitrieren. Es werden zu 1 ccm Alkohol steigende Mengen: 
3,8, 3,9, 4,0, 4,1, 4,2 ccm -usw. 2o/ 0 iger NaCI-Lösung hinzugesetzt 
und die Reaktion mit diesen Verdünnungen bei 4—5 negativen Kon- 
trollseren ausgeführt. Bei den weiteren Versuchen ist die niedrigste 
Verdünnung, wo die normalen Sera nach 24 Stunden alle noch negativ 
reagieren, zu verwenden. Zu dieser Titrierung bewähren sich vor¬ 
züglich von gesunden weiblichen Individuen stammende Sera, da 
diese auch physiologisch etwas höhere Serumlabilität haben als die 
von Männern. Dieser Unterschied ist aber unbedeutend im Ver¬ 
hältnis zu der Erhöhung bei aktiven Krankheitsprozessen. Während 
der Erwärmung und Aufbewahrung verdunstet der Alkohol einiger¬ 
maßen. Um dies zu verhüten, wählt man zur Reaktion lange (10 bis 
12 cm) Eprouvetten mit engem Lumen (8—9 mm). Die Sera werden 
nicht inaktiviert, weil sich die Flockung hierdurch deutlich abschwächt. 
Diese dürfen auch keine Verunreinigungen (Blutkörperchen, bak¬ 
terielle Trübungen) enthalten. Manche Sera sind normalerweise etwas 
opak. Dies stört aber die Reaktion nicht, da nicht Trübungen, son¬ 
dern nur der Agglutination ähnliche Flockungen als positiv gelten. 
Aeltcre Sera als 24 Stunden nach der Blutentnahme untersuche man 
nicht, weil infolge der Autolyse sich die Menge der Abbauprodukte 
vermehrt, wodurch die Teilchen stabilisiert (Herzfeld und Klin¬ 
ge r) und die Reaktionen deutlich schwächer werden. 

Was das Vorkommen der Reaktion im einzelnen be¬ 
trifft, so habe ich folgende Resultate zu verzeichnen. Bei Gesunden 


tritt keine Reaktion auf. Gravide, ferner solche mit oberflächlichen 
katarrhalischen Prozessen (26 Fälle), wie Zystitis, Bronchitis, Gastritis, 
Conjunctivitis catarrhalis (weil Conjunctivitis tbc. als aktiver Prozeß 
starke Reaktionen abgibt), Urethritis (auch gonorrhoica), Cholezystitis 
(auch Cholelithiasis) weisen keine Reaktion auf oder manchmal höch¬ 
stens eine erst nach 24 Stunden auftretende, ganz schwache Reaktion. 
Gegenüber den oberflächlichen Katarrhen zeigen tiefer ins Gewebe 
dringende Prozesse, Eiterungen, z. B. Appendizitis mit Eiterung (zwei 
Fälle), starke Reaktionen innerhalb 3 Stunden. Je mehr die Toxin¬ 
bildung und der Gewebszerfall Vordringen, desto stärker ist die Re¬ 
aktion. Geringfügige Eiterungsherde, wie Akne, Hordeolum, kleine 
Follikulitiden, beeinflussen die Reaktion nicht. Gutartige stationäre 
Neubildungen reagieren negativ, progrediente, zerfallende Tumoren 
positiv. Während Ca. ventriculi stark positiv reagiert (3 Fälle), er¬ 
geben benigne Prozesse, wie Ulcus ventriculi (4 Fälle), negative oder 
höchstens ganz schwache „4 “-Reaktionen. Neuralgische (Ischias 
(2 Fälle]), neurasthenisehe (6 Fälle), hysterische, funktionelle Ver¬ 
änderungen ergeben die Reaktion nicht, im Gegensätze von organi¬ 
schen, besonders bakteriellen Veränderungen. Die Karzinomtherapie 
(Uterus-) kann man in bezug auf die Heilung, die Metastasen durch 
die Reaktion kontrollieren. Geheilte und latente Luesfälle reagieren 
negativ, wenn keine Toxinproduktion mehr stattfindet. Die Stärke 
dfr Reaktion wächst bei Lues mit dem Durchseuchungsprozeß. Aus 
diesem Grunde könnte man die Reaktion neben den Luesreaktionen 
für die Bestimmung der Aktivität des Prozesses gut gebrauchen. 
Es gibt noch viele andere Verwendungsmöglichkeiten, z. B. in der 
Diagnose von akuten und chronischen Infektionskrankheiten, in der 
Kinderheilkunde, Psychiatrie usw. Diesbezüglich verfüge ich aber 
über 211 wenige Erfahrungen. 

Die meisten Versuche habe ich bei Tuberkulose gemacht, wo die 
Reaktion ebenfalls die Stärke der Toxinbildung und des Gewebs¬ 
zerfalles anzeigt. Man weiß, wieviel man in der letzten Zeit die 
Aktivität der Tuberkulose studiert hat, nachdem die Untersuchungen 
von N a e g e I i, Hart, Franz usw. bewiesen haben, daß die meisten 
Leute im Leben tuberkulöse Infektion durchgemacht haben. Bei der 
Diagnose der Tuberkulose ist die Aktivität meistens wichtiger als 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen allein. Zur Bestimmung 
der Aktivität wurden bisher verschiedene Methoden versucht. Hierzu 
gehören Nachweis von Antikörpern, Blutbild, Eigenharnreaktion, 
Tuberkulinreaktion, Veränderungen im Röntgenbild usw. (Marmorek, 
Maragliauo, Debrc, Paraf, Hammer, Arnetn, Steffen, 
Romberg, Curschmann, Wildbolz, Kn oll und Bau- 
mann, Preiß, Watkins und Boynton). Fraenke! sagt 
(D. m. W. 1921 Nr. 9 S. 235): „Erst wenn ein Abbau von Körper¬ 
gewebe und eine Giftwirkung gegeben ist, sprechen wir von Aktivi¬ 
tät. — Eine Tuberkulose ist aktiv, wenn wir entweder 1. auf physi¬ 
kalischem Wege die Bildung frischer Tuberkel und eine fortschreitende 
Einschmelzung oder 2. eine Giftwirkung auf den Organismus nachzu- 
weisen vermögen.“ Diesen 2. Weg des Nachweises gehe ich mit 
meiner Reaktion. 

Sicher inaktive Fälle, wo auch keine anderweitige Toxinbildung 
im Organismus vorhanden war, gaben immer negative Reaktionen, 
während sicher aktive Fälle (66 Fälle) (Blutung, Fieber, Bazillen¬ 
nachweis, ständige Rasselgeräusche, chirurgische Tuberkulose usw.) 
immer positiv reagierten, wobei Fälle mit positivem Bazillenbefund 
meistens sehr stark (,,-■—j -H “) positiv waren. Im allgemeinen war 
der Reaktionsgrad der Ausdehnung des Prozesses fast mathematisch 
proportional. Bei der Heilung wird die Reaktion negativ. Die Ab¬ 
schwächung und das Verschwinden der früher positiven Reaktion 
wäre daher als objektive therapeutische Kontrolle zu gebrauchen. Bei 
der Prognosestellung und bei der Trennung leichter und schwerer 
Fälle leistet die Reaktion gute Dienste. Die Reaktion ist ferner brauch¬ 
bar für die Indikationssteflung der Schwangerschaftsunterbrechung bei 
aktiver Tuberkulose. Da aber manchmal das Serum von Schwangeren 
nach 24 Stunden schwach positiv reagiert, ist hier nur eine Reaktion, 

die spätestens in 3 Stunden auftritt (-j— -j —|—|--F—{—), zu verwerten 

oder noch mehr, wenn sich die Reaktion im Laufe der Schwangerschaft 
verstärkt. 

Schlußsätze. 1. Blutsera von Patienten, bei denen im Organismus 
Toxinbildung und pathologischer Gewebszerfall stattfinden, werden 
durch fällende Eingriffe (Erhitzung, Karbol, Sublimat, Alkohol usw.) 
leichter ausgeflockt als normale Sera. 

2. Diese sogenannte Erhöhung der Kolloidlabilität des Serums bei 
toxinbildenden Prozessen läßt sich durch die angegebene, leicht aus¬ 
führbare Reaktion bestimmen und quantitativ angeben. 

3. Sera von Gesunden ergeben die Reaktion nicht. Diese kann 
verschiedene Anwendungen haben, z. B. in der Unterscheidung von 
malignen Tumoren (z. B. Ca. ventriculi) von gutartigen, nicht toxoge- 
nen Prozessen (z. B. Ulcus ventriculi); bei oberflächlichen Katarrhen 
und Eiterungen; zur Unterscheidung bei akuten und chronischen 
Krankheiten, ob noch Toxinbildung vorhanden ist; bei der Frage von 
Heilung, Metastase nach Operation oder anderen Therapien usw. 

4. Besondere Wichtigkeit erlangt die Reaktion bei der Aktivität 
der Tuberkulose. I 11 keinem Falle sicher aktiver Tuberkulose fehlt 
die Reaktion, deren Grad der Ausdehnung, Toxinbildung und Gewebs¬ 
zerfall proportional ist. Sie ist auch als therapeutische Kontrolle 
brauchbar, da sie bei der Heilung der Krankheit verschwindet. 
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Aus dem Knappschafts-Krankenhaus II in Recklinghausen. 
(Chefarzt: Dr. Steiner.) 

Mycosis fungoides und Noma, zwei seltenere Krankheits¬ 
bilder. 

Von Dr. Rüsing und Dr. Schulte. 

Ende August 1921 kamen fast gleichzeitig zwei Krankheitsfälle 
zur Aufnahme, die es uns aus verschiedenen Gründen wert erscheinen 
lassen, sie der Oet'fentlichkeit mitzuteilen. 

I. Mycosis fungoides. 

Patient M. M. wurde am 17. VIII. 1921 aus dem Krankenhause 
eines Nachbarortes wegen Defektes des dortigen Röntgenapparates 
unserer Hautstation (Leiter Dr. O. Müller) zur weiteren Bestrahlung 
überwiesen. Das ganze Krankheitsbild bot das Aussehen einer My¬ 
cosis fungoides dar, eine Diagnose, die uns der Pathologische Anatom 
auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchung bestätigte. Die Fälle 
von Mycosis fungoides kommen relativ so selten vor, daß wohl stets 
jeder erkannte in der Literatur beschrieben wird, pflegt doch meist 
jeder seine Besonderheiten zu haben, deren eine oder andere viel¬ 
leicht gegebenenfalls zum frühzeitigen Erkennen dieses im Anfang 
schwer zu diagnostizierenden Leidens beitragen und es damit der im 
späteren Stadium aussichtslosen Therapie rechtzeitig zugänglich 
machen kann. Unser Fall erscheint uns deswegen besonders mit¬ 
teilenswert, weil der Verlauf im Gegensatz zu den meisten beschrie¬ 
benen auffallend schnell war. 

Die Anamnese (teils von dem Kranken selbst, teils, weil bei ihm 
zeitweise getrübtes Sensorium, von seiner Frau erhoben) gibt uns den 
September 1920 als Krankheitsanfang an. Patient ist früher stets ge¬ 
sund gewesen, Anzeichen einer ähnlichen Erkrankung in der Familie 
nirgends zu finden. Venerische Infektion wird negiert. Beginn mit 
einer Rötung auf der rechten Hand, die allmählich Fiinfmarkstück- 
größe annahm, Intensität der Rötung wechselnd. Die rote Stelle hielt 
sich in ihrer Größe ungefähr drei Monate, ehe weitere Veränderungen 
eintraten. Dann bildete sich am rechten Unterarm ein roter Herd, 
der auch allmählich fünfmarkstückgroß wurde; es folgten mehrere 
kleinere rote Flecke am rechten Oberarm. Juckreiz soll damals wenig 
oder gar nicht vorhanden gewesen sein. Nun zeigten sich auf dem 
rechten Fußrücken ein handtellergroßer roter Fleck, weiterhin am 
rechten Unterschenkel mehrere rote Ringe mit hellem Zentrum. Leib 
und linker Unterschenkel folgten, dort wurden unregelmäßig be¬ 
grenzte, rote, teilweise mit Schuppen bedeckte Herde beobachtet, die 
Kitzel- und Juckreiz hervorriefen („als ob Tiere über die Haut liefen“). 
Letzteren Erscheinungen schloß sich allgemeine Ausbreitung des Aus¬ 
schlages an, der Kopf war am wenigsten befallen. — April 1921 suchte 
der Kranke ärztliche Flilfe auf. Im Juni 1921 bildeten sich flache 
Hügel, zunächst bis Dreimarkstückgröße, die ungefähr 1 cm das Ni¬ 
veau der Haut überragten. Diese flachen Geschwülste bildeten sich 
nacheinander, und zwar hauptsächlich an den Stellen der früher zu¬ 
erst bestehenden roten Flecke, und zeigten eine mehr blaßrote Fär¬ 
bung, die allmählich in eine düsterrote überging. In der Mitte dieser 
Wucherungen machten sich jetzt etwa markstückgroße, blauschwarze 
Stellen („wie Rinderaugen“) bemerkbar, weiterhin starkes Nässen an 
beiden Beinen mit nachfolgender erheblicher Schwellung, blaurote 
Verfärbung der ganzen Haut, vor allem im Bereich der Ober- und 
Unterschenkel, und quälender Juckreiz. Dazu gesellte sich eine eitrige 
Konjunktivitis. Im Nachbarkrankenhause Trocken- und Salbenbehand¬ 
lung, außerdem Röntgenbestrahlung. 

Status (8. IX. 1921): Der kleine, 58 Jahre alte Patient befindet sich 
in schlechtem allgemeinen Kräfte- und Ernährungszustand. Wa.R. mehr¬ 
fach negativ. Die gesamte Hautdecke ist fleckig gerötet; es finden sich 
blaßrote und bräunlichrote Verfärbungen, an beiden Unterschenkeln in ein 
tiefes Blaurot, zum Teil Karmesinrot übergehend. Gesicht seborrhoisch 
abschilfernd, fleckigrot, Kopf im allgemeinen frei bis auf Abschuppung 
in den Haaren und einige kleinere Herde auf den Wangen. Daneben 
finden sich bis flachhandgroße, ekzemähnliche Plaques (vor allem an 
Brust, Bauch und an den Streckseiten der Extremitäten), die teils 
trocken sind, teils infiltriert und schuppend, auch in großen Lamellen. 
Einzelne größere Flecke sind ineinander übergegangen und haben 
bogenförmige, unregelmäßige Grenzen. An den Extremitäten und auf 
dem Rücken sieht man viele stärker infiltrierte Plaques von hellroter 
Farbe, die eine derbere Konsistenz haben. Diese Stellen sind zum 
Teil (vor allem deutlich an den Hohlhänden) im Zentrum resorbiert, 
sodaß ein erhabener, papulöser Kranz zurückgeblieben ist. Haut im 
ganzen verdickt, Falten stärker ausgeprägt. Ueber den ganzen Körper 
zerstreut, am stärksten aber an Armen und Beinen, sicht man viel¬ 
gestaltige Tumoren von meist runder oder ovaler Form, die in der 
Mehrzahl bereits erweicht und im Zentrum zerfallen sind. Hell bis 
scharlachrot gefärbt, schwanken sie in der Größe zwischen einer 
Bohne und einem großen Apfel. Es sind im ganzen wohl an die 
zwanzig Geschwülste. Noch nicht zerfallene Tumoren (bis kleinapfel¬ 
große, 1 cm das Hautniveau überragend) finden sich in der Nähe 
beider Hand- und Fußgelenke und am rechten Oberarm in Axillanähe. 
Zerfallene werden besonders reichlich an der Beugeseite der Ober¬ 
schenkel, am Gesäß und an den Unterschenkeln beobachtet. Tief un¬ 
regelmäßig zerklüftet (die größeren Krater bis zu 4 cm tief), sind die 
Tumoren schmierig belegt und sondern reichlich stinkendes, trübes, 
sanguinolentes Sekret ab. Der Grund der ulzerierten Tumoren ist 


entweder mehr steil oder flachmuldenartig. Die Geschwülste weisen 
an ihrer Grenze gegen das Gesunde wallartige, hellrote, 1/2 cm breite 
Ränder auf, sind an ihrer Basis deutlich eingeschnürt. Die beiden 
größten, oval geformten Tumoren sitzen an der Innenseite des linken 
Oberschenkels (im oberen Drittel) und am Kreuzbein (dort zum Teil 
Dekubitus, das Os sacrum liegt frei). Beide zeigen einen Durch¬ 
messer von etwa 9:13 cm. Alle Tumoren sind auf ihrer Unterlage 
gut verschieblich. Beiderseits finden sich starke Leistendrüsenpakete. 
Im Munde folgender Befund: Zunge rissig, infiltriert, graurot, trocken, 
von tiefen Längs- und Querfurchen durchzogen; am weichen Gaumen, 
auf den Tonsillen und an der Uvula weißgelbliche, serpiginöse, papu¬ 
löse Gebilde. Histologisch sehen wir Folgendes: Die Tumoren, die 
ihren Ausgang vom Korium nehmen, bestehen aus Lymphozyten, 
Lymphoblasten, Mastzellen und Fibroblasten. Eosinophile Zellen nicht 
vermehrt. Leukozyten nur in ganz geringer Zahl vorhanden. Riesen¬ 
zellen fehlen. Blutbild: 4 100 000 Erythrozyten, 20 000 Leukozyten, 
26°/o Hämoglobin nach Sahli. Im gefärbten Blutbild keine wesentliche 
Vermehrung der eosinophilen Zellen. 

Verlauf: Der Patient machte einen schwerkranken Eindruck. 
Dauernd Fieber bis 40 0 mit geringen Remissionen. Puls klein, von 
geringer Spannung und Füllung bei einer Frequenz von 120—130 
Schlägen. Meist Appetitlosigkeit, gelegentliche Durchfälle; infolge¬ 
dessen ständig zunehmende Abmagerung. Therapie: Arseninjektionen, 
warme Kaliumbäder, Puderbett, Röntgenbestrahlung. Im Hals anti¬ 
septische Pinselungen und Spülungen. Durch die Kaliumbäder reinig¬ 
ten sich die Geschwüre gut; von Röntgenstrahlen sahen wir lokal gute 
Wirkung, die Infiltrate und kleineren Gewebsdefekte schwanden sehr 
schnell unter Hinterlassung weißbräunlicher, oberflächlicher Narben. 
Immerhin war der Krankheitsprozeß zu weit vorgeschritten, um ihn 
therapeutisch noch wesentlich beeinflussen zu können. Zunehmende 
Somnolenz und Kachexie. Exitus am 12. IX. 1921. 

Sektionsprotokoll: Hochgradige, allgemeine Atrophie. Brauner 
Herzmuskel, braune Leber. Lymphangitische Abszesse am linken Arm. 
Beiderseitige herdförmige Lungenentzündung mit fibrinöser Lungen¬ 
fellentzündung. Druckbrand der Kreuz- und Fußknöchelgegend. Sehr 
geringe herdförmige Nierenentzündung. Geringe warzige Herzklappen¬ 
entzündung. Beiderseitige Lungen-Rippcnfellverwachsungen, Milz¬ 
kapselverwachsungen, Kohlenlunge. Glatte Atrophie des Zungen¬ 
grundes. Kleinerer mittlerer Lappen der Vorsteherdrüse; geringe 
Balkenharnblase. Mikroskopische Untersuchung: Herz: Fragmenta¬ 
tionen; sehr viel Abnutzungspigment. Lunge: Anthrakose; Broncho¬ 
pneumonie; Oedem. Leber: starke braune Atrophie, breite Läppchen¬ 
randverfettung. Milz: o. B. Niere: Eiweißgerinnungsfiguren iri Harn¬ 
kanälchen und Kapselräumcn der Glomeruli; sehr zell- und kernreiche 
Glomeruli. Haut: unter aus Eiterkörperchen, Fibrin und nekrotischem 
Epithel zusammengesetzten Schorfen, aber auch unter fast vollkommen 
unveränderter Epidermisdecke finden sich zumeist herdförmige, aus 
Fibroblasten, Lymphozyten zusammengesetzte Infiltrate. Riesenzellen 
und Nekrosen fehlen. 

II. Noma. 

Dieser Fall erscheint uns wegen des Auftretens und Ver¬ 
laufs der Krankheit erwähnenswert. Nach den bisherigen Veröffent¬ 
lichungen tritt Noma bei Kindern fast nur nach vorausgegangenen er¬ 
schöpfenden Krankheiten — wie Tuberkulose, DiphÜierie, Masern, 
Scharlach, Pneumonie, Syphilis — auf, oder es war vorher durch un¬ 
günstige Wohnungs- und Nahrungsverhältnisse die Widerstandskraft 
des Körpers geschwächt. Unser Patient war fast 6 Jahre alt und be¬ 
fand sich in sehr gutem Kräfte- und Ernährungszustand. Im Alter 
von 2 Jahren hat er die Masern überstanden, war aber sonst von 
ernsteren Krankheiten verschont geblieben. Insbesondere war er in 
den letzten Monaten stets gesund. In der Famijie und in der Nach¬ 
barschaft waren keine Infektionskrankheiten vorgekommen. 

Am 22. VIII. hatte das Kind plötz¬ 
lich beim Spielen über Zahnschmerz auf 
der rechten Seite geklagt. Am nächsten 
T f age war die Wange geschwollen und 
das Kind unruhig. Am 24. und 25. VIII. 
stellte sich ein Geschwür auf der Innen¬ 
fläche der Wange ein. 

Aufnahmebefund: 25. VIII. 

Schwer krank aussehendes Kind, Tempe¬ 
ratur 39,5 J . Die ganze rechte Wange 
war geschwollen, hart infiltriert und 
hatte an der Oberfläche eine blaßröt¬ 
liche Verfärbung. Die Schleimhaut zeigte 
besonders in der Nähe des Mundwinkels 
eine ausgedehnte brandige Zerstörung, 
aus welcher sich stark übelriechendes, 

I auchiges Sekret absonderte. Der Ober? 

:ief erwar teilweise schwarz und n ekrotisch. 

Verlauf: Behandlung bestand in der Entfernung der brandigen 
'X eichteil- und Knochenpartien und Verschorfung der Grenzen mit 
dem Thermokauter, ferner in Spülungen mit antiseptischen Lösungen. 
Intravenös wurde 0,3 Neosalvarsan gegeben. In den nächsten 3 Tagen 
deutliche Besserung. Die Wange hatte bis auf den Defekt normales 
Aussehen. Die Temperatur war noch wenig erhöht; die Flüssigkeits¬ 
aufnahme war gut. Keinerlei Schmerzempfinden. Am 28. VIII. trat 
wieder eine Verschlimmerung auf. Es zeigte sich wieder eine Infil¬ 
tration, und es setzte stark stinkende jauchige Absonderung von der 
fortschreitenden Gangrän der Wange ein. Die erneute Abtragung und 



Digitized b) 


Gougle 


’ Original from 

CORNELL UNIVERSUM 






556 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 17 


weitgehende Verschorfung konnte dem Portschreiten der Krankheit 
keinen Einhalt mehr tun. Auf eine intravenöse Infusion von 0,3 Alt- 
salvarsan am 4. IX. schien sich am nächsten Tage der Prozeß zu 
demarkieren. Aber schon am 6. trat erneut Verschlimmerung auf, und 
die Krankheit ergriff auch die linke Wange. Der Anblick war jetzt 
erschreckend. Oie ganze rechte Wange fehlte. Oben lag in der 
Wunde der untere Rand der Augenhöhle, innen das Nasenbein und 
unten der Unterkiefer mit den Zähnen frei. Es setzten infolge Ver 
Schluckens von jauchigem Sekret stark stinkende Durchfälle ein. All- 
gcmcinzustand wurde immer mehr septisch. Am 8. IX. Exitus. 

Das Blutbild war bis auf eine leichte Vermehrung der Lympho¬ 
zyten nicht verändert. Der Urin war frei. Im mikroskopischen Prä¬ 
parat fanden wir sehr viele Spirillen, fusiforme Bazillen, Diplokokken, 
Diplobazillen und Streptokokken. Den von Perthes beschriebenen 
Fadenpilz konnten wir nicht feststellen. 

Heilentzündung und Heilfieber im Lichteder Balneotherapie. | 

Von Med.-Rat Dr. P, Schober in Wildbad. j 

An Erklärungsversuchen für die Heilwirkung der Thermalbäder | 
und Mineralwasser hat es nie gefehlt. Aber weder die Chemie mit j 
ihren feinen Quellenanalysen, noch die Physik mit ihren Untersuchun- ! 
gen über Wärme, Osniose und elektrische Leitfähigkeit, noch die | 
physikalische Chemie mit ihrer Lehre von der lonendissoziation und 
konzentration, noch die Kenntnis des Radiums mitsamt seiner Emana¬ 
tion vermochten befriedigende Erklärungen zu geben. Dagegen hat 
merkwürdigerweise die erst seit wenigen Jahren bekannte sogenannte 
Proteinkörpertherapie, die mit der Balneologie von Hause aus gar 
nichts zu tun hat, einen Anstoß zu aussichtsreicher Neuorientierung 
des baineotherapeutischen Denkens gegeben. Krebs 1 ) in Aachen, i 
Gerönne-) in Wiesbaden und mir selbst : ) war es aufgefallen, daß j 
die Wirkungen der Proteiukörpertherapie, die als eine „omuizelluläre 
Leistungssteigerung durch Protoplasmaaktivierung*- erklärt werden, j 
mit der „Umstimmung des Ciesanitorganisinus“ durch die Thermal- | 
bäder in ganz weitgehender W eise übereinstimmen, sodaß eine Wesens- j 
Ähnlichkeit oder gar Wesensgleichheit zwischen den beiden Heil- , 
methoden bestehen muß. Es ist daun in der Folge erkannt worden, j 
daß die Proteinkörpertherapie trotz ihres Namens keine pharmako- 
dynamische Wirkung von Protein- oder Eiweißkörpern darstellt, son¬ 
dern ebenso durch Nichteiweißstoffe Zustandekommen kann, daß 
es sich also bei der Proteinkörpertherapie nicht eigentlich um ein 
Heilmittel, sondern vielmehr um ein Reizmittel handelt. Die Methode 
wird daher jetzt als Reizkörpertherapie und auch als Schwellenreiz¬ 
therapie 4 ) bezeichnet. 

Bei ihrer Wesensverwandtschaft mit den baineotherapeutischen 
Verfahren stehe ich nun nicht au, auch für diese letzteren den 
gleichen Schritt vorwärts zu machen und die Thermalbadekur, wie 
sogar die Mineraltrinkkur, in ihren hauptsächlichsten Krankheitserfol¬ 
gen wenigstens, ebenfalls ins Gebiet der Reizmittel einzureihen und 
den Satz aufzustellen, daß sie mcht Heilmittel im engeren Sinne des 
Wortes sind, daß aus dem W'asser nicht etwa ganz besondere Kräfte 
oder Stoffe in den Menschen übergehen, sondern daß das, was man 
glaubt, daß die Thermal und Mineralwasser dem Menschen geben, 
schon vorbereitet in ihm selbst liegen muß, wenn anders ihm soll 
geholfen werden können. Das Thermal- und Mineralwasser wirkt 
hauptsächlich als Reiz für die Erschließung von Kräften im mensch¬ 
lichen Organismus; es ist ein Entwickler, Aktivator oder, wenn man 
so will, Katalysator. * 

Diese im Menschen vorbereitet liegenden Kräfte, die der baineo¬ 
therapeutische Reiz entfesselt, sind die biologischen Abwehrvorrich- 
tungen des Organismus. Sie sind äußerst zahlreich und verschieden¬ 
artig. Die sinnfälligste der Abwehrvorrichtungen, die allerdings mit 
unserii balneologischen Betrachtungen nichts zu tun hat, ist beispiels¬ 
weise der Nießreiz, der auftritt, wenn ein Fremdkörper in die Nase 
eingedrungen ist und nun eigentätig durch Luftdruckstöße daraus 
ent lernt werden soll. Für die Sinne nicht erkenntlich, aber alltäglich 
experimentell dargetan sind die Abwehrvorrichtungen und Abwehr¬ 
vorgänge, die im Blutserum in wahrhaft verwirrender Mannigfaltigkeit 
unter dem Reiz eines Antigens durch Bildung von Antikörpern sich 
offenbaren und die auf die Erzeugung von Immunität hinzielen. Früher 
hielt man diese Schutzvorrichtung als immer nur auf ein Ziel gerichtet, 
als spezifisch. Heute stellt man die gewaltig viel weiter ausgreifende 
imspezifische oder uuabgestimmte Immunität in den Vordergrund und 
betrachtet die spezifische Form nur als eine ihrer Abwandlungen. 

Zu den unabgestimmteu Abwehrmittelu gehören besonders zwei 
zusammengesetzte Vorgänge im Organismus, die durch ihre Häufig¬ 
keit wie durch ihre oft auffallenden äußeren, also klinischen Erschei¬ 
nungen eine Sonderstellung einnehmen, nämlich die Entzündung und 
das l ieber. Es liegt mir hier gänzlich fern, auf den alten Streit 
über die Heildienlichkeit von Entzündung und Fieber einzugehen, 
ein uralter Streit, der wohl nie ganz ausgetragen wird, weil, wie die 
menschliche Natur selbst, auch ihre Mittel unvollkommen sind, oft 
über das Ziel schießen, manchmal dahinter bleiben, in einem licht- j 
vollen Vortrag, den kürzlich Bier*) in der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft über „Heilentzimdiing und Heilfieber“ gehalten und 

>) D. m. W. 1920 Nr. 31. - ») Allg. m. Zztg. 1921 Nr. 32 u. 33. - >) Ibidem Nr. 41. — 
*)Zimmer, B. kl. W. 1921 Nr.43 - 45. - *) Bier, M.m. W 1921 Nr.OundB. kl. W. 1921 Nr.13. 


an den sich eine lebhafte Erörterung angeschlossen, hatte er eine 
kräftige Lanze zugunsten der Auffassung von der allgemeinen Zweck-' 
mäßigkeii von Entzündung und Fieber gebrochen. Ich brauche daher 
hier auf seine Anschauungen, denen ich mich völlig anschließe, nicht 
weiter einzugehen. Fieber und Entzündung decken sich nicht etwa 
mit den» Begriff der Reaktion auf den Reiz, sondern sie sind viel 
umfassender; sie sind nicht eine Antwort, die im einfachen Verhältnis 
zum Reiz steht, sondern sie besitzen Weiter- und Nachwirkung. 

Das Fieber ist in seinem Wesen keineswegs hauptsächlich gekenn¬ 
zeichnet durch die Temperaturerhöhung, sondern durch die Stoff¬ 
wechselsteigerung. Schließlich müssen wir, und dies ist für die 
baineotherapeutische Betrachtung von größter Wichtigkeit, Entzündung 
und Fieber schon in ihren allerersten Anklängen in Betracht ziehen 
und nicht erst, wenn sie klinisch deutlich wahrnehmbar sind. Bei 
dieser breiten und weit nach vorne ausgreifenden Fassung der Begriffe 
läßt sich, wie wir sehen werden, erkennen, daß die balneotherapeuti- 
schen Wirkungen sich auf diesen beiden Selbstschutzvorrichtungen 
der Natur aufbauen, daß also Entzündung und Fieber noch viel mehr 
angewandte Selbstheilmittel der Natur sind, als schon vorher von 
ihnen angenommen worden war. 

Die balneotherapeutische Entzündung offenbart sich in der Bäder- 
reaktiun. In den Thermalbädern, den einfachen wie den Kochsalz- 
thermen, hat man nämlich von alters her die Wahrnehmung gemacht, 
daß bei den meisten Patienten nach den ersten Bädern am Ort und 
Sitz ihres Leidens ein Ziehen und Spannen, eine vermehrte Schmerz¬ 
empfindlichkeit und Hemmung sich einstellt, die auch mit Allgemein¬ 
störungen verbunden sein kann. In Wildbad z. B. tritt ein solches 
vorübergehendes Wiederaufflackern in der Regel nach dem dritten 
bis vierten Bade ein. Dieser durch den Bäderreiz aufgelöste Vor¬ 
gang ist eben die Bäderreaktion. Ihrer Erscheinung und ihrem Wesen 
nach ist sie gleichzusetzen der Herdreaktion, wie sie bei der Protein¬ 
körpertherapie, wie sie nach Tuberkulinbehandlung beobachtet wird. 
Die Herdreaktion ist aber nichts anderes als das akute Aufflammen 
eines chronisch hiuschleichenden oder eines langsam abklingenden 
Vorgangs, also eine einwandfreie Entzündung, die durch den baineo¬ 
therapeutischen Reiz zustandegekommen ist. Die Badeärzte legen 
ihr gute prognostische Bedeutung bei, und die Kliniker, die die 
Vakzine- und Proteiukörpertherapie ausüben, hegen ebenso die An¬ 
sicht, daß die im Herd erzeugten Veränderungen das Wesentlichste 
für den Erfolg der Behandlung sind 1 ). Es ist damit die Kette des 
Beweises geschlossen. Ich habe gezeigt, daß auf den Reiz des 
Thermalbades die Bäderreaktion eintritt, daß die Bäderreaktion einer 
Herdreaktion gleichzusetzen ist, daß die Herdreaktion das Wesent¬ 
lichste für den Behandlungserfolg ausmacht, daß diese Herdreaktion 
eine Entzündung darstcllt, und damit ist wieder dargetan, daß sich 
die Balneotherapie des Selbstheilmittels der Natur, der Entzündung 
bedient, um ihre Ziele zu erreichen. 

Ich komme jetzt zum andern Selbstheilmittel der Natur, dem 
Fieber, von dem gezeigt werden soll, daß es ebenso im werktätigen 
Dienste der Balneotherapie steht wie die Entzündung. Es ist nochmals 
zu betonen, daß unter den Eiebererscheinungen nicht die Temperatur¬ 
erhöhung, sondern die Stoffwechselsteigerung im Vordergrund steht. 

Diese Art des Fiebers stellt sich hauptsächlich im Gefolge der 
Miueraltrinkkuren ein. Da ich als Arzt aus Wildbad, wo jeder Kranke 
i badet, keine Erfahrungen über ausschließliche Trinkkuren besitze, 
so muß ich fremde Beobachtungen sprechen lassen. So hat kürzlich 
! Roth sch uh-) in Aachen nachgewiesen, daß bei einer Trinkkur an 
! der dortigen Kaiserquelle, im Gegensatz zu Verglcichsversuchen mit 
j gewöhnlichem Wasser, die Ausscheidung des Harnstoffs, der Harn¬ 
säure und der meisten andern festen Urinbestandteile zunimmt. Er 
| notierte ferner eine Steigerung seiner Körpertemperatur um durch- 
| schnittlich 0,2° bei dreimaliger täglicher Messung, eine Vermehrung 
t von Puls und Respiration und eine Blutdrucksenkung. Diese objektiven 
Ergebnisse, wie die subjektiven Beobachtungen des wohligen Wärme¬ 
gefühls, verglich Rothschuh selbst mit einem leichten Fieber- 
zustand. Auch aus Wiesbaden 1 ) und Schwalbach 4 ), aus Spa 5 ) in 
Belgien, aus den Schweizer Schwefelthermen von Schinznach 6 ) und 
Baden 7 ) bei Zürich liegen ganz entsprechende Untersuchungen vor, 
die eine fieberähnliche Stoffwechselsteigerung durch die Kur deutlich 
dartun. An dem letzteren Orte hatte es sich allerdings nicht um 
eine Trinkkur, wie bei den andern, sondern um eine Badekur gehandelt. 

So glaube ich denn den weiteren Satz aufstellen zu dürfen, daß 
die beiden Selbstheilmittel der Natur, Entzündung und Fieber, Ent¬ 
zündung nach dem Vorbild der Bäderreaktion, und Fieber mit dem 
Hauptmerkmal der Stoffwechselbeschleunigung, auch die Werkzeuge 
der Balneotherapie darstellen. Damit wird manches klar, was bisher 
unverständlich und fast gar widersinnig erschien. Wenn da ein und 
| dasselbe Bad Besserung verspricht bei so ganz verschiedenen Er- 
i krankungen, wie etwa Muskelrheumatismus, Rückenmarksschwund und 
Gelenkversteifung, so können wir mit Hilfe der Bäderreaktion, der 
I baineotherapeutischen Heilentzündung, die Möglichkeit des Erfolgs 
bei jeder dieser verschiedenen Krankheiten durch die gleiche Badekur 
begreifen. Wenn dort ein und derselbe Brunnen sich rühmt, bei 
Zuckerharnruhr, Frauenkrankheiten und Steinleiden gute Dienste zu 
tun, so kann die Trinkkurstoffwechselbeschleunigung, das balneo- 
therapeutische Heilfieber, dahin führen, zu verstehen, wie das gleiche 
Mittel auf die verschiedenen Störungen einzuwirken vermag. 

') Reiter, D. m. W. 1921 Nr. 12. — «) Allg. m Zztg. 1921 Nr. 43.— ») Pfeiffer, Die 
Trinkkur in Wiesbaden. Bergmann, Wiesbaden 1881. — «) Qenth, D. tn. W. 1883 u. 1887. 
-- 4 ) Van de Weyer und Wybauw, Zschr. f. physik. diät. Ther. 1907. - •> Dronke, 
B. kl. W. 1887 Nr. 49.— 7 > Roethl isberger, Zschr. f. physik. diät Ther. 1901-1902. 
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Ich komme nochmal zum baineotherapeutischen Reiz. Entzündete 
Gewebe besitzen eine erhöhte Reizbarkeit, wie schon Virchow 
betont hatte. Die baineotherapeutischen Reize sind schwach. Während 
sie am kranken Menschen ihre Reibefläche finden, finden sie sie am i 
gesunden nicht. So erklärt es sich eben, daß im Gegensatz zu den 
Arzneimitteln, etwa zu Morphin und Alkohol, die Thermalkur auf ! 
den ganz gesünden Menschen nicht einwirkt, während sie es auf den | 
kranken tut. Als schwache Reize fachen sie, nach dem sogenannten j 
biologischer Grundgesetz von Arndt-Schulz, die Lebenstätigkeit an; 
zu starken, hemmenden Reizen können sie, iin Gegensatz zur Protein- 
körpertherapie, im allgemeinen überhaupt nicht gesteigert werden. 

Immerhin sind nicht alle baineotherapeutischen Reize gleich. Sie 
können innerhalb gewisser Grenzen sich unterscheiden nach Stärke j 
und nach Art und damit auch nach der Wirkung. Der Reiz der eigent- j 
liehen Wildbäder ist stärker als der der Kochsalzthermen. Dies läßt ; 
sich fast zahlenmäßig, mit Hilfe der Bäderreaktion als Indikator, fest- 
steilen. Im Durchschnitt von sehr vielen und sehr verschiedenen Fällen 
tritt die Bäderreaktion in Wildbad nach meiner Beobachtung 1 ) um 
das dritte bis vierte Bad auf, in Wiesbaden nach Angaben von 
Pfeiffer-) gegen das sechste bis siebente Bad. Auf die Reizlehre 
übertragen, will dies besagen, das einzelne Bad von Wildbad, wie 
von Wiesbaden, ist ein unterschwelliger Reiz, d. h. ein solcher, der 
einmal angewandt nichts ausrichtet, der aber durch Wiederholung, 
durch Summation, eine Höhe erreichen kann, in der er wirksam wird. 
Dieser Höhepunkt, die Reizschwelle genannt, wird, wie wir gesehen 
haben, in Wildbad meist mit dem dritten, in Wiesbaden mit dem sech¬ 
sten Bade erreicht. Demnach wäre, vorausgesetzt, daß diese Beob- 1 
achtungen sich weiter bestätigen, die Reizstärke des Bades in Wildbad J 
doppelt so groß als diejenige von Wiesbaden. 

Neben diesen quantitativen Unterschieden gibt es auch qualitative. 
Die einen Reize entfesseln mehr diese, die andern mehr jene Teil¬ 
erscheinungen der zusammengesetzten Abwehrvorrichtungen von 
Fieber und Entzündung. Es ist wohl kein Zweifel, daß z. B. die thera¬ 
peutischen Reize von Kissingen, von Wildungen und von Nauheim 
nicht ganz der gleichen Art sein können, denn langjährige Erfahrung 
hat gelehrt, daß einem jeden dieser Orte eine Vorzugswirkung für 
eine gewisse Krankheitsgruppe zukommt. Diese Unterschiede sind 
aber wohl geringer, als man gemeinhin annimmt, wie denn auch die 
Indikationen aller Kurorte einigermaßen ineinanderfließen. Ueber der 
Art des Wassers und seines Reizes darf man aber auch dabei die Art 
des Patienten und seiner Krankheit nicht vergessen. 

Selbst zwischen Trinkkuren und Badekuren dürfte keine scharfe 
Grenze zu ziehen sein. Wenn ich auch im allgemeinen geneigt bin- 
anzunehmen, daß die Badekur mit ihrer Bäderreaktion mehr im Sinne 
einer Entzündung und die Trinkkur mit* ihrer Stoffwechselbeschleuni¬ 
gung mehr in der Richtung des Fiebers wirkt, so bin ich doch weit 
davon entfernt, scharf zwischen beiden zu trennen, zumal da einer¬ 
seits durch die oben erwähnten Versuche in Baden bei Zürich dar¬ 
getan ist, daß auch durch eine Badekur allein, also durch äußerliche 
Mittel, die zum Fieber gehörige Stoffwechselbeschleunigung hervor¬ 
gerufen werden kann, während auf der andern Seite nachgewiesen 
ist, daß es auch Stoffe gibt, wie das Yatren 3 ), die per os genommen 
eine Herdreaktion, also Entzündung, zu erzeugen vermögen. 

Zusammenfassung. Es werden balneotherapeutisch in 
der Hauptwirkung dem Patienten weder Stoffe noch Kräfte 
zu geführt, sondern nur Reize. Reize, auf welche der 
Organismus mit seinen eigenen Mitteln antwortet. 
Diese MitteT sind Abstufungen oder Teilstücke der 
zusammengesetztenSymptomgruppen vonEntziindung 
und Fieber, die ihrerseits die allgemeinsten und verbreitetsten 
Abwehr- und Heilvorrichtungen des Organismus darstellen. 


Die Behandlung der Hyperidrosis. 

Von Prof. Dr. Max Joseph in Berlin. 

Das übermäßige Schwitzen an den Handtellern, Fußsohlen und 
Achselhöhlen gehört zu den Belästigungen, welche die davon Be-- 
troffenen zur Verzweiflung bringen können. In einem an die Re¬ 
daktion dieser Wochenschrift gerichteten Briefe beklagt sich eine 
Patientin mit Recht darüber, daß man diesem Leiden in ärztlichen 
Kreisen nicht mit der genügenden Energie entgegentrete. Man 
tröstete sic damit, daß dieses Uebel sich doch ertragen lasse. In¬ 
dessen wird man der Patientin recht geben, daß diese Belästigung 
sich schwerer ertragen läßt als manches andere, weil es ein dauerndes 
Unbehagen auslöst, abgesehen davon, daß es unbequem, schädigend 
für Wäsche und Kleidung und kostspielig ist, da immer wieder Schutz¬ 
mittel angebracht werden müssen, die völlig unzulänglich sind. 

Fragen wir uns aber, ob denn wirklich ein derartiger Skeptizis¬ 
mus, wie er in manchen ärztlichen Kreisen zu herrschen scheint, in 
diesem Falle berechtigt ist, so werden wir dies entschieden ver¬ 
neinen müssen. Ich möchte nach meinen Erfahrungen drei Gruppen 
von therapeutischen Ratschlägen empfehleh. 

Bei der Hyperidrosis milderer Form lassen wir zweimal täglich 
einpinseln mit 5<>oiger Chromsäurelösung oder 1 feiger wäßriger 
Tanninlösung oder einer Mischung von Tannin, Glyzerin ana 40,0, 

^P. Schober, Wildbad und seine Heilquellen. Enke, Stuttgart 1920. — •) E. P f e i f f e r, 
Oie Badekur in Wiesbaden. Bergmann, Wiesbaden t919.—*) Prinz, M. m.W. 1921 Nr.38. 


Tinct. jodi 20,0 (Liebl) oder von Acidi trichloracetici, Balsam, 
peruvian. ana 1,0, Acid. formicici 3,0, Chloralhydrat. 5,0, Spirit, 
ad 100,0 (Heußner). Nachts lassen wir ein Pulver einstreuen von 
Acid. salicyl. 5,0, Acid. boric., Acid. tartaric. ana 10,0, Zinci oxyd., 
Tale, praepar. ana 40,0 oder verwenden Tannoform. 

Bei den mittelstarken Formen bewährt sich zweimal tägliches 
Waschen mit dem Liquor antihidrorrhoicus Brandau oder zweimal 

tägliches Einreiben mit 10<oigem Formalinspiritus. Wir steigern 

denselben bis auf 20, 30, 40 und sogar 50°o, während wir nachts 
die obigen Puder einstreuen lassen. Sollte aber hierdurch eine 
Reizung erfolgen, welche auf Einfettungen mit Borvaseline oder 
Zinkpaste sich nicht zurückbildet, so benutze ich, dem Vorschläge 
von Herrn Priv.-Doz. Dr. Gern groß folgend, eine mildere wäßrige 
Formalinlösung mit Zusatz von Soda (Formalin 2,0, Natr. carbon. 2,5, 
Aqu. dest. ad 100,0). 

In den schwersten Fällen aber bedienen wir uns der Röntgen¬ 
bestrahlungen. Wir folgen hierbei den Vorschriften Wettere rs, 

welcher die Hyperidrosis für die Radiotherapie geradezu als eine 
Indicatio primae classis gelten läßt. Da jedoch die Radiosensibilität 
der Schweißdrüsen nicht viel höher ist als die der sie be¬ 

deckenden Gewebsschichten, so ist eine Aufhebung der Drüsen¬ 
funktion nicht ohne eine leichte Schädigung der Haut zu erreichen 
Diese besteht in einer Rauhigkeit und Trockenheit der Haut mit 
geringen atrophischen Veränderungen. Man verwendet große Dosen 
hochfiltrierter Strahlen, welche eventuell in Abständen von fi bis 
8 Wochen mehrmals wiederholt werden müssen. 


Larvierte Barlowsche Krankheit und ihre Differential¬ 
diagnose. 

Von Dr. Edith Alexander-Katz, 

Leitende Aerztin der Charlottenburger Säuglings- und Kinderklinik. 

Bei vollem Symptomenkomplex ist die Erkennung der Möller- 
Barlowschen Krankheit auch ohne das charakteristische Röntgenbild, 
das dem Praktiker nicht immer zur Verfügung steht, nicht schwer. 
Indessen macht die unausgeprägte Form oft differentialdiagnostisch 
Schwierigkeiten. Am häufigsten aber führen die monosymptomatischen 
Fälle zu'lrrtümern. 

Die oft als einzige Krankheitserscheinung auftretende Pseudo- 
parese der unteren Extremitäten imponiert bald als syphi¬ 
litische Periostitis, bald, bei fehlenden Patellarreflexen (Vogt), als 
Poliomyelitis. 

Bei einseitiger Schwellung der Oberschenkel finden wir nicht 
selten außer der naheliegenden Fehldiagnose „rachitische Fraktur“, 
auch Osteomyelitis (Langstein), Gummen, tuberkulöse Abszesse, 
tiefe Phlegmonen, ja sogar Osteosarkom (Epstein) diagnostiziert, 
wodurch schon manches Kind dem Messer des Chirurgen zugeführt 
worden ist. 

Weniger folgenschwer für den Patienten, aber für die Heilung 
ebenso verzögernd sind die Fehldiagnosen, die sich lediglich mit 
den H a m o r r h a g i e n befassen. Fälle von Barlowscher Krankheit, 
die unter dem Bilde einer hämorrhagischen Nephritis gingen, wurden 
i von-Vogel und Siegfried Wolff beschrieben. Epstein be¬ 
richtet von einem Fall, bei dem die Diagnose zwischen Purpura 
! fuhninans und Barlow schwankte. 

I Es verdichten sich auch oft die klinischen Symptome: Fieber, 
| Unruhe, blasse Hautfarbe, Abnahme infblge Eßunlust, fälschlicher¬ 
weise zu dem Bilde einer enteralen Störung, einer Pyelitis oder einer 
Tuberkulose. 

Ein Fall von Möller-Barlowscher Krankheit, bei dem die Diagnose 
in ungewöhnlicher Weise Schwierigkeit machte, wurde mir kürzlich 
in die Klinik eingewiesen. 

Wolfgang K., 10 Monate alt, sechstes Kind von gesunden Eltern, 
Flaschenkind. Ernährung bisher Vollmilch, ohne Gemüse, ohne Obst. 
War vorher nie krank. Seit zwei Wochen ist es mißlaunig, setzt sich 
nicht mehr und schont die Beine. In einer Poliklinik wurde eine 
starke Verkürzung des linken Beines festgestellt, das Kind dem 
Chirurgen überwiesen und von diesem wiederum zuin Röntgenologen 
geschickt. Die Mutter ergab sich in das Schicksal, ein später hin¬ 
kendes Kind zu haben, und nur wegen der Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens brachte sie das Kind in die Klinik. 

Status am 23. IX. 1921. Normalgroßes, gut entwickeltes Kind. 
7000 g, Organe o. B. Leichte Kraniotabes und Rosenkranz, Reflexe 
lebhaft. Ein Zahn unten links, Zahnfleisch nicht verfärbt, nicht auf¬ 
gelockert, zweiter Zahn unten rechts im Durchbrechen. Haut rein, 
bis auf Ekzem in den Kniekehlen. An beiden Unterschenkeln und 
Fußrücken leichte Oedeme. Kind macht einen ängstlichen Eindruck, 
liegt still auf dem Rücken. Das rechte Bein in normaler Haltung, 
während das linke Bein nach außen rotiert ist und maximal in Hüft- 
und Kniegelenk flektiert gehalten wird, sodaß die Ferse auf dein 
Schambeinbogen zu liegen kommt. Bei passiver Streckung der Beine 
zeigt sich eine Verkürzung des linken Beines um lU» cm. Die linke 
Kniescheibe steht U4 cm höher als die rechte. Beide Beine sind 
im Hüftgelenk frei beweglich. Ebenso sind bei Bauchlage beide 
Beine nach hinten gleich weit überstreckbar und federnd. Beide 
Trochanteren werden durch die Roser-Nelatonsche Linie geschnitten. 
Die linke Hüftgegend tritt stärker hervor als die rechte. Alle 
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Untersuchungen werden unter großer Schmerzäußerung des Kindes 
\ örger.ommen. Der gerade Abstand vom Trochanter zum Sitzbein¬ 
höcker ist links schätzungsweise um 1 cm größer als rechts. Bei 
Druck auf die Oberschenkel wird weniger Schmerz geäußert als bei 
passiver Bewegung. Der Umfang der Oberschenkel differiert um 
1 cm zugunsten des linken. Urin frei von Albumen und Zucker, 
im Sediment keine Leukozyten, keine Erythrozyten. Temperatur 37. 
Blutbefund: Hämoglobin 47f/ 0 , Erythrozyten 4 300000, Leukozyten 
9000. 

Anamnese, Unlust und Ruhigstellung des Beines ließen sofort an 
Barlow denken. Ich zog aber die Diagnose bald zurück, weil am 
Zahnfleisch des vorhandenen und des durchbrechenden Zahnes weder 
Auflockerung noch Verfärbung zu sehen war, weil sich weder an 
Schleimhäuten noch an äußerer Haut Petechien fanden, weil der 
Urin frei von Blut war, und schließlich, weil das für Barlow typische 
Hampelmann-Phänomen — blitzartiges Heraufziehen beider Beine 
bei Druck auf die Epiphysengegend unter Mitbewegung beider Arme 

— fehlte. Man konnte die Schmerzhaftigkeit genau in das linke Hüft¬ 
gelenk lokalisieren. 

Bei der starken Verkürzung des Beines, deren Ursache auch im 
Hüftgelenk zu suchen war, da der Schaft keinerlei Abweichungen 
zeigte, konnte es sich auch um eine intrakapsuläre Schenkelhalsfraktur 
handeln, wofür die starke Außenrotation des Beines gesprochen 
hätte. Das Röntgenbild belehrte uns aber dahin, daß die Trochanteren 

— eine geringe Schiefstellung des Beckens einberechnet — in gleicher 
Höhe, standen und daß die Knochenkerne der Schenkelköpfe gleiche 
Abstände von den Pfannen hatten. Hiermit fiel auch meine zweite 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose, nämlich die der Hiiftluxation. Wie 
selten die angeborene Hüftgelenksverrenkung im Säuglingsalter er¬ 
kannt und wie oft die einseitige Verkürzung infolge der physio¬ 
logischen Flexionslagc der Beine übersehen wird, beschrieb Pelte- 
sohn unter gleichzeitiger Angabe eines diagnostischen Hilfsmittels. 
Er empfahl, bei dem auf dem Rücken liegenden Kinde die Hiift- 
und Kniegelenke in maximale Beugung zu bringen, sodaß die Streck¬ 
seiten der Oberschenkel dem Bauche des Kindes anliegen. Betrachtet 
man die Gesäßgegend von oben, so findet sich auf der Luxations- 
seitc lateral vom Tuber ischii eine dellenartige Einsenkung. In 
unserem Falle leitete dieses Diagnostikum eher irre, weil die Schwel¬ 
lung der Hiiftgegend eine Vertiefung zwischen Trochanter und Sitz¬ 
beinhöcker vortäuschte. 

Das Röntgenbild, das uns nur in negativer Weise durch Aus¬ 
schluß einer Fraktur oder Luxation weiter half; gab uns für die 
Barlow-Diagnose nichts Positives. Es fehlten sowohl Blutungen unter 
dem Periost als auch die typischen Querschattenbänder am Ende 
der Diaphysen. Eine Schiefstellung des Beckens ist bei der Schwierig¬ 
keit, Säuglinge während der Röntgenaufnahme zu fixieren, nichts 
Außergewöhnliches. In unserem Falle veranlaßte sie mich, das 
Augenmerk nochmals auf die Beckenhaltung des Kindes zu lenken. 
Ich fand, daß trotz aller Repositionsversuche die Beckenschaufeln 
nicht in gleiche Höhe zu bringen waren. Immer stand die Spina 
ant. sup. sinistra höher als die dextra. Es bestand also ohne Zweifel 
eine Schmerzkontraktur, wie wir sie bei der Coxitis älterer Kinder 
kennen. Pathognomonisch für das Initialstadium einer Hüftgelenks- 
entzündung ist die abduzierte, gebeugte und auswärtsrotiertc Stel¬ 
lung des Beines, wie wir sie vor uns hatten. Klinisch sprach nichts 
für Coxitis tuberculosa. Pirquet nar negativ. Familienanamnestisch 
nichts Belastendes. 

Schmerzkontrakturen im Hüftgelenk kennen wir noch bei dem 
Psoasabszeß. Abgesehen davon, daß das Kind keine Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen hatte und die Temperatur sich normal ver¬ 
hielt, konnte icn mich auch durch rektale Untersuchung überzeugen, 
daß das Becken frei war. 

So kam ich per exclusionem wieder zu meinem ersten Verdacht, 
einen Barlow mit außergewöhnlicher Lokalisation vor mir zu haben, 
zurück. Ich staute durch Umschnüren mit Daumen und Zeigefinger 
den Oberarm des Kindes, analog dem sog. Rumpel-Leedeschen Phä¬ 
nomen bei Scharlach. Es trat nach etwa 2 Minuten in der Ellen¬ 
beuge eine Anzahl punktförmiger Hämorrhagien auf. Obwohl dieses 
Symptom nicht gerade ausschließlich für Barlow spricht, sondern 
auch bei einer Zahl anderer hämorrhagischer Erkrankungen vor¬ 
kommt, ging ich von dem Grundsatz aus, daß der Erfolg der anti¬ 
skorbutischen Therapie das sicherste Diagnostikum ist (Ibrahim), 
und verordnete dem Kind Zitronensaft (Vt Zitrone pro Tag). Das 
war am 6. Tag nach der Aufnahme des Patienten. Bis dahin hatte 
ich versucht, durch Unterpolsterung des Knies und durch Sandsäcke 
die Kontraktur schonend zu strecken und das Bein ruhigzustellen. 
Das Kind war dadurch sichtlich schmerzfreier und zufriedener. 

Am nächsten Tage berichtete die Schwester, daß das Kind un¬ 
ruhig gewesen sei und sich wahrscheinlich am Bettchen gestoßen habe, 
denn es habe eine blauunterlaufene Stelle an der linken Wange. Es 
befand sich unterhalb des linken Jochbeins eine etwa pfenniggroße, 
blaue Stelle, von einem intramuskulären Hämatom herrührend. Ferner 
fanden sich am Nacken und Hals noch zahlreiche stecknadelkopf¬ 
große Petechien, und am Arm waren die durch Umschnürung hervor¬ 
gerufenen Hautblutungen auch noch sichtbar. Im Urin waren zum 
erstenmal zahlreiche rote Blutkörperchen vorhanden. 

Nun wurde sofort das ganze Register einer vitaminreichen Er¬ 
nährung aufgezogen. 

30. IX. 1921. Das Kind bekam zweimal 200 g rohe Vollmilch 
mit 50.o Zucker, einmal 150 g rohen Mohrrübensaft, einmal Gemüse, 
einmal Brei und täglich den Saft einer V-t Zitrone. 


2. X. 1921. Frische, strichförmige Hautblutungen an der linken 
Wange. Leichte Oedeme an beiden Unterschenkeln. Stimmung 
schlecht. 

6. X. 1921. Linkes Bein wird noch gebeugt gehalten, ist aber 
nicht mehr schmerzhaft bei passiver Streckung. Die Verkürzung 
des linken Beines hat sich vollkommen ausgeglichen! 

8. X. 1921. Blutung an der Wange von blaugrüner Verfärbung. 
Im Urin 5—7 Erythrozyten im Gesichtsfeld. Stimmung besser. 

10. X. 1921. Stimmung sehr gut. Kind bewegt spielend die 
Beine. Schwellung in der Hüftgegend verschwunden. Urin frei von 
roten Blutkörperchen. 

12. X. 1921. Absolutes Wohlbefinden. Kind krabbelt im Bett 
herum. Gewichtszunahme. 

18. X. 1921. Kind stellt sich im Bett auf; wird als geheilt ent¬ 
lassen. 

Das kurz vor der Entlassung genommene Röntgenbild zeigte 
im Gegensatz zu dem ersten deutliche Trümmerfeldzonen an den 
Oberschenkeln. 

Ich möchte nicht annehmen, daß es sich in meinem Falle an¬ 
fänglich nur um eine blutige Durchtränkung der Muskulatur der 
linken Hiiftgegend gehandelt hat, viel eher glaube ich, daß wir den 
seltenen Fall einer Blutung in die Kapsel hinein vor uns haben, 
wodurch teils eine Schmerzkontraktur, teils eine Entlastungsstellung 
des Beines bedingt wurde. Daß bei Barlow hämorrhagische Ergüsse 
in die Gelenkkapsel Vorkommen, beweist ein von Reyher be¬ 
schriebener Fall (Das Röntgenverfahren in der Kinderheilkunde), der 
einen blutigen Erguß in das Ellenbogengelenk zeigte. 

Die späte Manifestation der Erkrankung betont nur wieder, daß 
der kindliche Skorbut nicht als akute, sondern als eine schleichende 
Erkrankung aufzufassen ist, die erst allmählich infolge Summation 
negativer Faktoren — Aufbrauch von Vitaminen — sich zum vollen 
Symptomenkomplex ausbreiten kann. 

Die rasche Restitutio ad integrum nach eingeleiteter antiskorbu¬ 
tischer Kur bringt nichts Neues. Der Fall zeigt nur, wie schwer 
es ist, Anfangssymptome bei abnormer Lokalisation richtig zu deuten. 
Die Verkürzung einer Extremität infolge Schmerzkontraktur bei Barlow 
habe ich in der Literatur der letzten 12 Jahre nicht finden können. 
Ich glaube daher, daß die Veröffentlichung meines Falles zur Ver¬ 
minderung der Zahl von Fehldiagnosen dient und sich dadurch recht¬ 
fertigt. 

Vogt, Jb. f. Kindhlk. 1920. — Langstein, Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde in Berlin 1911. — Epstein, Jb. f. Kindhlk. 1918. — Vogel, Münchner Gesell¬ 
schaft für Kinderheilkunde 1912. - Peltesohn, M. Kl. 1920 Nr. 17. 


Ein Apparat für Pneumothoraxbehandlung. 

Von Dr. Afda Hofvendabl in Stockholm. 

Unter den verschiedenen Apparaten der Pneumothoraxbehandlung 
gibt es — soweit mir bekannt — zwei hauptsächliche Typen. Bei 
beiden bedient man sich kommunizierender Gefäße mit Flüssigkeit, 
um das Gas in der Pleurahöhle auszutreiben. Bei dem einen Typ 
„Fo rl an ini-Saugmann“ gelangt ein an dem oberen Ende des 
Flüssigkeitsbehälters angekuppeltes Doppelgebläse zur Anwendung, 
durch welches der Druck zum Austreiben des Gases herbeigeführt 
wird. Bei dem anderen Typ „Brauer“ erhöht man den Flüssigkeits¬ 
behälter, um somit das öas auszütreiben. — Beide Methoden sind 
jedoch nicht zufriedenstellend, insofern es mit großen Schwierigkeiten 
verbunden ist, ein gleichmäßiges Ausströmen des Gases unter ge¬ 
eigneten Druckverhältnisseu zu erzielen. Diese Schwierigkeit ist bei 
dem Brauerschen Apparat durch Lindhagen beseitigt worden, 
und zwar durch eine Aufförderuugsanordnung. Durch diese Auf¬ 
förderungsanordnung wird ein gleichmäßiges und modifizierbares 
Austreiben des Gases erzielt, während der Druck sehr genau reguliert 
werden kann. Der Apparat „Lindhagen“ ist jedoch mit all seinen 
Vorteilen ziemlich teuer und kann kaum in ambulatorischer Praxis 
verwendet werden. — Ein von mir konstruierter Apparat scheint mir 
die Vorteile des Apparates „Lindhagen“ zu besitzen, ist jedoch dessen¬ 
ungeachtet einfach in seiner Konstruktion, sodaß er sich relativ 
billig in der Anfertigung stellt und dabei transportabel und sehr 
bequem anzuwenden ist. 

Wie aus nebenstehender Abbildung hervorgeht, hat mein Apparat 
mit demjenigen von „Forlanini-Saugmann“ Folgendes gemeinsam, 
die Manometer D sowie die Verbindungsanordnung zwischen dem 
Gaszylinder B und der Kanüle. 

Der Apparat ist auf einem eisernen Stativ montiert. Dieses ist 
oben mit einer Platte versehen, welche ein Flüssigkeitsreservoir A 
trägt. Der Fuß des Stativs ist breit und schwer, ungefähr 3 kg, um 
gute Stabilität zu sichern. Das Reservoir hat die Form einer Flasche, 
deren Hals mit einem Wattepfropfen verstopft ist. A kann sich nach 
unten mittels eines Gummischlauches in einen Gasbehälter B ent¬ 
leeren, welch letzterer an dem Stativ mittels von diesem aus¬ 
gehenden ringförmigen Haltern angebracht ist. In die Leitung AB 
ist ein Einwegshahn ab eingesetzt sowie ein Zweigrohr abc. Um 
die Anordnung fest zu gestalten, ist der Hahn ab an einer Platte be¬ 
festigt, welche auf dem Stativ ruht. Der Horizontalschenkel des 
Zweigrohres steht mittels Schlauch in Verbindung mit dem Hahn ab, 
der vertikal mit einem Ablaßschlauch C, in dessen unterem Ende 
ein Hartgummikran bc eingesetzt ist. Der gradierte Teil des 
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Gasbehälters B faßt 1000 ccm, das Fliissigkeitsreservoir A ebensoviel. 
Die Manometer D, ein Wasser- und ein Quecksilbermanometer, sind 
an efner auf der anderen Seite des Stativs angebrachten Holzplatte 
'befestigt. — Die Verbindung zwischen B und der Kanüle stimmt — 
wie vorher erwähnt — mit derjenigen bei den alten Apparaten überein: 
B verbindet nämlich nach obenhin durch einen Gummischlauch den 
Anschluß zu einem Filter, bestehend aus einem Glasrohr mit Steril¬ 
watte. Dies Glasrohr steht durch Vermittlung eines Schlauches in 
Verbindung mit einem T-Rohr, dessen Horizontalschenkel an den 
Schlauch von den Manometern und dessen Vertikalschenkel an den 
Schlauch angeschlossen ist, welcher zur Kanüle führt. 

Wie der Apparat mit Gas 
zu füllen ist. B wird von A 
bis zum 1000-Striche mit Flüssigkeit 
gefüllt. A ist leer, und die Leitung 
A B steht andauernd offen. Danach 
wird die Gasbombe in üblicher Weise 
angekuppelt, z. B. bei dem Glas¬ 
röhre f, wobei zu beachten ist, daß 
die Verbindung zwischen den Mano¬ 
metern durch die Klammer d abge¬ 
sperrt ist und die Klammern b uria e 
offen sind. Man läßt das Gas ein- 
treten, und zwar strömt es von oben 
in B ein, wobei die Flüssigkeit nach 
A hinauf zurückgetrieben wird. Wenn 
das Flüssigkeitsniveau bis auf den 
O-Strich gesunken ist, wird die Lei¬ 
tung BA durch den Hahn ab ab¬ 
gesperrt und die Gasbombe abgc- 
kuppelt. Nun wird B in Verbindung 
mit dem äußeren Luftdruck gesetzt, 
wobei ein Teil des unter Ueberdruck 
eingeführten Gases ausströmt, bis 
der Druck in B mit dem äußeren 
Drucke gleich wird, d. h. J - 0. Das 
mit B wieder in Verbindung ge¬ 
brachte Manometer zeigt alsdann den 
gleichen Druck an. Danach wird die 
Klammerb geschlossen. Nur wird* 
bei f ein kleiner Schlauch angekup- 
pclt, in dessen anderem Ende die 
Kanüle eingesetzt ist. * 

Wie das Gas in die Pleura¬ 
höhle einzulassen ist. Der 
Apparat ist, wie vorher beschrieben, 
eingestellt. Die Leitung zum Mano¬ 
meter ist offen. Wenn man sich davon überzeugt hat, daß die 
Kanülespitze in den freien Pleuraraum eingedrungen ist, öffnet man 
die Klammer b, und danach läßt man nach Belieben Flüssigkeit durch 
den Hahn ab ein, bis man den gewünschten Schlußdruck erhält. Durch 
eine einfache Drehung des Hannes ab kann somit die Flüssigkeits¬ 
zufuhr, wie auch die Einführung von Gas in den Pleuraraum bzw. 
der Druck äußerst gleichmäßig und genau reguliert werden. 

Falls es, nachdem man den Druck in der Pleurahöhle von dem 
Manometer abgelesen hat, als geeignet befunden werden sollte, mit 
einem positiven oder negativen Druck zu beginnen, so kann dies auf 
folgende Weise geschehen: Die Klammer e wird geschlossen, b und d 
werden offengehalten. Wird positiver Druck gewünscht, so öffnet man 
die Verbindung A B, sodaß die Flüssigkeit in B einströmt, bis der 
gewünschte Druck, welcher vom Manometer abzulesen ist, erreicht 
ist, und alsdann wird die erwähnte Verbindung wieder abgesperrt. 
Wünscht man negativen Druck, läßt man dagegen, während ab ge¬ 
schlossen ist, die Flüssigkeit aus B durch den Schlauch C ausfließen, 
bis der gewünschte negative Druck, welcher ebenfalls vom Mano¬ 
meter abzulesen ist, erreicht ist. Der größte positive Druck ist natür¬ 
lich bei Beginn der Behandlung erreichbar, wenn der Unterschied 
zwischen dem Flüssigkeitsniveau in A und B am größten ist — etwa 
60 cm —, jedoch kann man, sogar wenn B fast gasleer ist, einen posi¬ 
tiven Druck, ungefähr 20 cm Wassersäule entsprechend, erreichen. — 
Der größte negative Druck dagegen ist erreichbar, wenn B mit Flüssig¬ 
keit gefüllt ist, jedoch auch, wenn das Flüssigkeitsniveau auf dem 
O-Striche steht, kann man einen, dem Zwecke entsprechend großen 
negativen Druck erreichen, wenn nur der Schlauch C lang genug aus¬ 
geführt ist. — Nachdem der gewünschte Anfangsdruck etabliert ist, 
öffnet man die Klammer e, und danach fährt man fort, das Gas in 
vorher erwähnter Weise einzuführen, und zwar nur durch Oeffnen 
des Hahnes ab. 

Bei der ersten Einblasung kann man mit Vorteil die Art, 
den gewünschten Anfangsdruck im Gasbehälter zu etablieren, an¬ 
wenden. Mit dem Apparat „Forlanini-Saugmann“ wird diese von 
einer Anzahl Aerzte nunmehr so ausgeführt, daß man den Patienten 
aspirieren läßt, oder mit anderen Worten, daß man das Gas unter 
einem Drucke, der nicht : 'j~ 0 übersteigt, einströmen läßt. Durch 
ein an der Kanüle angebrachtes Ventil verbindet man den Gas¬ 
behälter mit dem äußeren Luftdrucke, wenn die Druckdifferenz 
zwischen dem Gase in dem Pleuraraum und dem Gasbehälter aus¬ 
geglichen ist oder, allgemein ausgedrückt, wenn der Patient die 
Flüssigkeitssäule in dem Gasbehälter nicht mehr weiter zu erhöhen 
vermag. Mit meinem Apparat kann man — wie mir scheint — das 
Einström.en des Gases besser regulieren: wenn der Druck in dem 



Pleuraraume z. B. — 8 cm ist, etabliert man, wie vorher beschrieben, 
— 8 in B. Ist dies geschehen, so preßt man das Gas allmählich aus B 
in den Pleuraraum dadurch, daß man den Hahn ab vorsichtig öffnet 
und die Flüssigkeit äußerst langsam in B einströmen läßt. Hierdurch 
steigt der Druck sukzessive von —8 cm Wassersäule bis zu ^ 0, 
ohne daß man irgendwelche Manipulationen mit dem Ventil an der 
Kanüle vorzunehmen braucht, und demzufolge auch ohne störenden 
Druckwechsel, der durch solche Manipulationen verursacht werden 
würde. 

Um beim Suchen nach dem freien Pleuraraum irgendwie das 
Risiko von Gasembolie zu verringern, könnte man in der Mano¬ 
meterleitung einen negativen Druck etablieren, und zwar am ge¬ 
eignetsten etwas weniger negativ, als der Druck in der Pleurahönle 
gewöhnlich ist. Dieser negative Druck wird auf vorher angegebene 
Weise erzielt, nur mit dem Unterschiede, daß die Klammer e in un¬ 
mittelbare Nähe der Kanüle geschoben wird. Nachdem die Kanüle 
eingeführt worden ist, öffnet man die Klammer e. Die Leitung zum 
Gasbehälter ist vorher abgesperrt. Sollte man nun mit der Kanüle 
eine Vene lädieren, so ist die Gasmenge, welche eingesaugt werden 
könnte, ziemlich gering. Man kann sich auch denken, daß der Druck 
in der Vene unter einer gewissen Respirationsphase höher ist als der 
Drude in der Manometerleitung, und dadurch wird das Einsaugen 
von irgendwelchem Gas überhaupt unmöglich gemacht. 

Der vorliegende Apparat besitzt somit den großen Vorteil, daß 
das Einführen von Gas in den Pleuraraum, wie auch der Gasdruck 
äußerst gleichmäßig und fein reguliert werden kann, ohne daß irgend¬ 
welche mechanischen Anordnungen für die Erhöhung oder Senkung 
des Flüssigkeitsbehälters oder für das Erreichen von Ueberdruck auf 
dem Flüssigkeitsniveau erforderlich werden, und daß ein geeigneter 
Anfangsdruck etabliert werden kann. 

Der Apparat ist bei der Firma Windler, Berlin N. 24, Friedrichstraße 133a zu 
beziehen. 


Die Ergebnisse der Lehre von der inneren Sekretion für 
die normale und pathologische Physiologie. 

Von Arthur Weil in Berlin. 

Wenn man aufmerksam die medizinische Literatur des .letzten 
Jahrzehnts verfolgt, so erkennt man, wie die Lehre von der inneren 
Sekretion immer weitere Spezialgebiete beeinflußt und befruchtet 
und wie sie unsere bisherigen Vorstellungen über die wichtigsten 
Funktionen des lebenden Köroers in ganz andere Bahnen drängt, als 
wir sie bis jetzt, ausgehend von der „nervösen Korrelation“, zu 
gehen gewohnt waren. Ich erinnere nur daran, wie der Begriff 
der „Konstitution“ jetzt immer mehr als abhängig von einem be¬ 
stimmten Gleichgewichtszustand des endokrinen Systems erkannt wird, 
wie die Gynäkologie, die Sexualwissenschaft sich diese Lehre zu 
eigen gemacht haben, welche Fortschritte auf dem Gebiete der 
Inneren Medizin durch die Einführung der Organotherapie der Schild¬ 
drüsenerkrankungen möglich gewesen sind, um nur einzelne Bei¬ 
spiele aus der großen Fülle anzuführen. — Die immer mehr steigende 
Anerkennung dieser Lehre birgt aber die große Gefahr in sich, 
daß sie jetzt einseitig zur Erklärung aller krankhaften Veränderungen 
des Lebensablaufes nerangezogen wird, daß man dabei vergißt, daß 
auch das Gehirn und das autonome Nervensystem regelnd in das 
komplizierte Gefüge eingreifen. Diese Beobachtung kann man vor 
allem in der Literatur der Vereinigten Staaten machen, sodaß in dem 
führenden Spezialorgan für die Lehre von der inneren Sekretion, 
der „Endocrlnology“, R. G. Hoskins selbst eindringlich vor dieser 
„Pseudoendocrinology“ warnt, die z. B. die Neurasthenie einseitig 
nur durch eine veränderte Funktion der Nebenniere und Schild¬ 
drüse erklären will, ebenso wie ein anderer Autor mit denselben 
Vorstellungen eine Gallensteinkolik. Dieser Gefahr übertriebener Ein¬ 
seitigkeit Kann man wohl am besten dadurch begegnen, daß man 
sich immer wieder die tatsächlichen Ergebnisse dieser Lehre ins 
Gedächtnis zurückruft, die auf einwandfreie experimentelle Grund¬ 
lagen und sich wiederholende klinische Befunde gestützt sind. 

Unter welchen Gesichtspunkten diese einzelnen Tatsachen zu¬ 
sammengefaßt werden sollen, ergibt sich schon aus dem Wortlaut 
des Themas: Physiologie ist die Lehre von den Vorgängen im leben¬ 
den Köiper, von den Funktionen, die das Endergebnis der gemein¬ 
samen Tätigkeit der verschiedenen Organe darstellen. Die Diago¬ 
nale der Kräfte aus diesem Zusammenwirken schwankt nur wenig 
um eine mittlere Gleichgewichtslage herum; das Versagen oder die 
veränderte Tätigkeit eines Orjgans, in unserem Falle einer Drüse 
mit innerer Sekretion, wird ein neues Gleichgewicht herbei führen, 
das mit Bezug auf das ursprüngliche als verändert, pathologisch 
zu bezeichnen ist. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, möchte 
ich audi normale und pathologische Physiologie hier nicht trennen, 
sondern beide von einer gemeinsamen Grundlage aus betrachten. 
Diese soll die Definition des Begriffes innere Sekretion sein, wie 
ich ihn bereits an anderer Stelle (Innere Sekretion, Berlin 1921) zu 
geben versucht habe: „Drüsen von bestimmtem histologischen Auf¬ 
bau geben spezifische Verbindungen, welche eine für jedes Organ 
eigentümliche Struktur haben, an das Blut und die Lymphe ab: 
diese Inkrete beeinflussen die Funktion anderer Körperzellen in 
kleinsten Mengen, ohne daß sie selbst als Material für den Zell- 
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aufbau dienen.“ Diese Definition schließt eine andere Betrachtungs¬ 
weise aus, wie sie besonders in neuerer Zeit wieder von Gley 
vertreten wird, der in dem Adrenalin, dem spezifischen Inkret der 
Nebenniere, nur das Produkt einer entgiftenden, antitoxischen Tätig¬ 
keit dieser Drüse sehen will, das nicht, wie es sonst angenommen 
wird, aktiv regulierend in die Lebensvorgänge eingreift. Gegen 
diese Auffassung sprechen schon die geringen Mengen von Adrenalin, 
die eine Aenderung der Blutzirkulation herbeizuführen vermögen: 
die intravenöse Injektion von 0,1 ccm einer 0,025°.oigen Adrenalin¬ 
lösung läßt nach Elliot den Blutdruck einer enthirnten Katze von 
etwa 80 auf 120 mm Hg ansteigen, unter gleichzeitiger Zunahme der 
Zahl der Herzschläge in der Zeiteinheit. Neben dieser positiven 
Steigerung der Herzleistung wird gleichzeitig auch die Reizfähigkeit 
und Leitungsfähigkeit der Nervenbahnen des Herzens und des sym¬ 
pathischen Nervensystems gesteigert, aber nicht dadurch, daß die 
Substanz der Nervenbahnen verändert wird, sondern dadurch, daß 
der Widerstand, der sich der Fortleitung des Nervenreizes an der 
llebergangsstelle zwischen den feinsten Endausbreitungen und der 
Zellsubstanz entgegenstellt, herabgesetzt wird. Bis jetzt nahmen wir 
immer mit Brodle und Dixon an dieser Verbindungsstelle eine 
besondere Schicht, das „myoneurale Gewebe“ an, das spezifisch durch 
Adrenalin beeinflußt werden sollte, neuere Untersuchungen von Ful- 
ton machen es aber wahrscheinlich, daß der Transformator, der zwi¬ 
schen Nervenbahnen und Zellprotoplasma eingeschaltet wird, der Kern 
der Zelle ist, an dem das Adrenalin direkt angreift. 

Einen ähnlichen Einfluß auf das Nervensystem übt auch das Inkret 
der Schilddrüse, das Thyroxin aus, das vor einigen Jahren von 
Kendall isoliert wurde und das seinem chemischen Aufbau nach 
eine Indolpropionsäure ist, in die drei Jodatome eingclagert sind. 
22 mg, einem Myxödematösen injiziert, sollen nach einigen Tagen 
den gegen den normalen Durchschnitt herabgesetzten Gasstoffwech¬ 
sel um 20—30Oo wieder erhöhen und ihn etwa 10 Tage lang 
auf diesem Niveau halten; tägliche Injektionen von 2 mg Thyroxin 
sollen die Symptome der Schnddrüsemmterfunktion für die Zeit der 
Behandlung verschwinden lassen, ähnlich wie wir es ja seit langem 
nach der Verabreichung von getrockneter Schilddrüsensubstanz an 
myxödematöse Kinder Kennen. Diese Steigerung des Stoffumsatzes j 
ist auch die Ursache für die Temperatursteigerung der Basedow- 
Kranken und den Temperaturanstieg winterschlafender Tiere, deren 
Erwachen verbunden ist mit einer gesteigerten Tätigkeit der Schild¬ 
drüse, die sich nach Adler im histologischen Bilde durch Verände¬ 
rung der Färbbarkeit und Zunahme des Follikelepithels erkennen läßt. 
Diese Anregung der Zelltätigkeit erklärt weiter auch den bei ge¬ 
steigerter Schilddrüsentätigkeit gesteigerten Umsatz der zugeführten 
Nahrungsmittel, die Vermehrung der Stickstoffausscheidung um das 
Doppelte, wie wir sic z. B. nach Verabreichung von Schilddrüsen¬ 
substanz, Injektionen von Thyreoglobin oder Thyroxin beobachten 
können. Sie bedingt weiter auch die erhöhte Ausnützung der Fette 
und Kohlenhydrate, die es beim Basedow-Kranken nicht zum Fett¬ 
ansatz in den Körperdepots kommen läßt und die wieder die Ursache 
der gesteigerten Kalorienerzeugung ist. In enger Beziehung zum Stoff¬ 
wechsel stehen auch die Hypophyse und die Keimdrüsen; ihr Funk¬ 
tionsausfall oder -Verminderung führt ebenfalls zu einer Herabsetzung 
des Grundumsatzes, zu einem verminderten Stoffverbrauch, sodaß die 
zugeführten Nahrungsstoffe nicht in demselben Maße wie im gesunden 
Organismus energetisch ausgenutzt werden, sondern als Reservestoffe 
angehäuft liegenbleiben. Als Beispiel hierfür mögen die jüngsten 
Versuche von Heymans an Hähnen und Kapaunen dienen, welche 
ergaben, daß im Hungerzustandc pro Kilogramm Körpergewicht und 
Minute vom Hahn 22,8 g Oo aufgenommen und 20,5 g CO? abgegeben j 
wurden gegenüber 19,3 bzw'. 17,4 g beim Kapaun. Der erstere zeigte 
gleichzeitig eine „Luxuskonsumption“, da er bei 193 g Körnerfutter 
in 17 Tagen nur um 30 g zunahm, der gleichaltrige Kapaun dagegen bei 
nur 152 g Futter um 65 g. Noch unentschieden ist die Frage, ob die 
Keimdrüseninkrete hierbei direkt erregend auf die Körperzellen ein¬ 
wirken oder auf dem Umwege über bestimmte Hirnzentren oder 
andere inkretorische Drüsen, z. B. die Schilddrüse. Für die letztere 
Annahme sprechen die Versuche von Eckstein und Grafe, die 
fanden, daß bei überreichlicher Ernährung mit Fetten und Kohlen¬ 
hydraten, aber einem das Minimum nicht deckenden Eiweißzusatz 
der Stoffumsatz sich täglich proportional immer mehr steigerte, als 
rechnerisch den zugeführten Energiemengen entsprechen mußte (Luxus¬ 
konsumption). Nach operativer Ausschaltung der Schilddrüse dagegen 
sanken die Nüchternwerte um 20°/o, und das Körpergewicht stieg an. 
Von spezifischem Einfluß auf die Ausnutzung der Kohlenhydrate sind 
die Inkrete der Nebenniere und des Pankreas, die in bezug auf diese 
Funktionen antagonistisch wirken. Nach dem Stande unserer heutigen 
Erkenntnis können wir uns die Wirkung der ersteren so vorstellen, 
daß vermehrte Adrenalinabgabe zu einer Erregbarkeitssteigerung des 
gesamten sympathischen Nervensystems führt; in der Niere macht sich 
diese, verbunden mit einem erhöhten Blutdruck, in einer Verminderung 
der „Zuckerdichte“ bemerkbar, in der Leber führt sie zu einer ver¬ 
mehrten Abgabe von Glykogen und damit zu einer Uebersclnvemmung 
des Blutes mit Glukose. Die Wirkung der Pankreasinkrete haben wir 
uns dagegen als fermentativ vorzustellen, als synthetisierend, die 
Glukose zum Glykogen aufbauend, dem Polysaccharid, das als Kolloid 
in der Leber und in den Muskeln gespeichert wird. Es scheint, als ob 
die letzteren die Glukose nicht direkt energetisch verwenden können, 
sondern nur auf dem Umwege über das Glykogen. Hierfür sprechen 
nach Crofton die Versuche am überlebenden Säugetierherzen, die 
zeigten, daß die Abnahme des Traubenzuckers aus der Durchspülungs¬ 


flüssigkeit um das Dreifache gesteigert wurde, wenn gleichzeitig auch 
die Bauchspeicheldrüse durchströmt wurde, oder wenn man deren 
Extrakte hinzufügte. 

Diese theoretischen Erkenntnisse geben eine gute Erklärung für 
die Störung des Zuckerstoffw r echsels nach der „Piqüre“, dem Zucker¬ 
stich Claude-Bernards, und beim Diabetes mellitus. Im ersteren 
Falle erklärt die Erregbarkeitssteigerung des sympathischen Nerven¬ 
systems auf dem Umwege über die Nebennieren den vermehrten 
Glykogenabbau und die Glukosurie; im zweiten Falle ist der Ausfall 
der Pankreasfunktion, die im histologischen Bilde nach Ce eil in 87o y 
aller Fälle in einer Veränderung der Langerhansschen Inseln zum 
Ausdruck kommt, die Ursache dafür, daß die von der Vena porta der 
Leber zugeführte Dextrose nicht mehr zugi Glykogen aufgebaut wird, 
sodaß sie das Blut überschwemmt und durch die Nieren, die regu¬ 
lierend eingreifen, mit dem Harn ausgeschieden wird. 

Auch auf die Regelung des anorganischen Stoffwechsels haben 
bestimmte Drüsen mit innerer Sekretion einen großen Einfluß, vor 
allem die Epithelkörperchen und die Thymus. Der Ausfall 
der ersteren bedingt das Krankheitsbild der Tetanie, die von den 
meisten Forschern in Verbindung gebracht wird mit der gleichzeitig 
gesteigerten Ausfuhr von Kalzium und Phosphor, auf eine Verarmung 
des Organismus an diesen beiden Elementen, die im wachsenden 
jugendlichen Organismus in Zahnschmelzdefekten zum Ausdruck 
kommt und aut die wohl auch die gesteigerte Erregbarkeit des 
Nervensystems zurückzuführen ist, da diese durch Injektion von Kal¬ 
zium- oder Magnesiumsalzen wieder zur Norm zurückgedämpft werden 
kann. Andere Forscher wollen diese Störungen wieder auf eine Ver¬ 
änderung des Eiweißstoffwechsels zurückfünren, auf das Auftreten 
von toxischen Zwischenprodukten, die nicht völlig abgebaut worden 
sind. Gegen diese Auffassung würden die günstigen Erfolge der 
Kalktherapie sprechen. — Die negative Kalziumbilanz tritt auch nach 
dem Funktionsausfall der Thymus ein; die Folgen sind Störungen des 
Knochenwachstums, mangelhafte Kalkablagerung in dem jugendlichen 
Knorpelgewebe und dadurch bedingt verminderte Widerstandsfähigkeit 
! gegen äußere Schädigungen, Frakturen, Verbrennungen usw. Gleich- 
j zeitig wird aber auch mit dieser Verzögerung der Verknöcherung das 
| Wachstum gehemmt. Bei thymektomierten Kindern war 6—7 Jahre 
nach der Operation das Längenwachstum um 1 Vs—4 Jahre zurück¬ 
geblieben, und die Röntgenaufnahmen, besonders der Epiphysen, ent¬ 
sprachen 2—6jährigen Kindern rtUrcher). Physiologiscnerweise wird 
die wachstumsföraernde Tätigkeit der Thymus gehemmt mit dem 
Einsetzen der Pubertät, da jetzt die Keimdrüseninkrete durch Beschleu¬ 
nigung der Verknöcherung in den Epiphysenfugen das Längenwachs 
tum zum Stillstand bringen. Ihr Ausfall läßt den hochaufgeschossenen 
Eunuchentyp entstehen mit Standlängen von 190 cm und mehr, welche 
in solchen Fällen auf eine Persistenz der Thymus, also einen partiellen 
Infantilismus hindeuten, der aber auch durch eine übermäßig ge¬ 
steigerte Inkretion der Hypophyse bedingt sein kann. Wir wissen 
nämlich, daß Vergrößerung dieser Drüse zu einer besonderen Art von 
Riesenwuchs führt, der Akromegalie, für die charakteristisch das 
übermäßige Wachstum der äußern Skeletteile ist, der Finger und 
Zehen, der Nase, des Kinns usw., sodaß dieser Körperbautypus leicht 
von dem thymogenen unterschieden werden kann. Der Ausfall der 
Schilddrüse bedingt zwar auch ein Zurückbleiben im Längenwachstum 
(myxödematöse Kretins) durch Störung in der Kalkassimilation, um¬ 
gekehrt ist aber ein direkter fördernder Einfluß auf die Körperlängc 
noch nicht wahrscheinlich gemacht; auffallend ist nur bei der Basedow¬ 
schen Krankheit die Zartheit und Schlankheit der Röhrenknochen 
gegenüber dem plumpen Skelett beim Myxödem. — Die Stoffwechsel- 
| steigernden Eigenschaften der Schilddrüse sind flie Ursache fiir den 
in den letzten Jahren von Gudernatsch u. a. nachgewiesenen 
Einfluß auf die Metamorphose der Amphibien bei Verbitterung getrock¬ 
neter Drüsen, ihrer Extrakte oder des Thyroxins. Die beschleunigte 
Umwandlung der Kaulquappe in den Frosch geht gleichzeitig einher 
mit einer beschleunigten Umwandlung der inneren Organe, Verschwin¬ 
den der Hornzähne und Lippeupapillen mit gleichzeitiger stärkerer 
Ausbildung des Unterkiefers und Umwandlung des Omnivoren Larven¬ 
darms in den mit einer stärkeren Muskularis versehenen Kamivoren- 
darm des ausgewachsenen Frosches. Verfütterung von Thymussub¬ 
stanz oder eines nach Rom eis aus diesem dargestellten Nukleo- 
proteids verzögert dagegen die Metamorphose und läßt Riesenkaul¬ 
quappen entstehen, welche nach zwanzigtägiger Verbitterung die Kon¬ 
trollen um etwa ifa der Körperlänge überragen. Die in den Fütte¬ 
rungsversuchen erzielte vermehrte Zufuhr von Schilddrüseninkreten 
kann man auch durch direkte Anregung der Funktion der Thyreoidea 
erreichen, indem man die Temporarialarven bei erhöhter Außen¬ 
temperatur mit einem Optimum von 25° aufzieht, und umgekehrt kann 
man durch längere Einwirkung schädigender Temperaturen von etwa 
30° erreichen, daß die Schilddrüse atrophiert und die Kaulquappen in 
der Entwicklung Zurückbleiben. Im histologischen Bilde sieht mau 
dann eine Veränderung des Kolloids mit Schrumpfung und ein Zu¬ 
sammenfallen der sonst glatten Wandungen der Follikel. — Diese 
Tierversuche geben auch eine Erklärung für manche Fälle aus der 
menschlichen Pathologie, für manche abnorme Wachstumshemmung 
und -beschleunigung der Säuglinge, für den Einfluß schädlicher Außen¬ 
temperaturen auf das Körperwachstum, die auf dem Umwege über 
die Schilddrüse als Transformator den Stoffwechsel der Zellen beein¬ 
flussen. 

Der Einfluß der Schilddrüse erstreckt sich auf das absolute Längen¬ 
wachstum, aber nicht auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede des 
Skeletts in bezug auf die Verhältnisse der einzelnen Längen zuein- 
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ander. Wir finden z. B, daß beim Myxödem und beim Basedow das 
Verhältnis der Schulter- zur Beckenbreite vollkommen entsprechend 
den übrigen Geschlechtscharakteren ausgebildet ist; dagegen weicht 
diese Proportion von dem großen Durcnschnitt erheblich beim Aus¬ 
fall der Keimdrüseninkrete ab. Im Tierexperiment ist dieser Einfluß 
durch jahrtausendelange Erfahrung bei der Kastration einwandfrei 
erwiesen, und ebenso wissen wir auch, daß beim Menschen der Keim- 
drüsenausfall vor der Pubertät das Eunuchenskelett entstehen läßt, 
das bei männlichen und weiblichen Individuen ähnliche Zahlen auf- 
weist. Während beim normalen Durchschnittsmanne die Proportion 
Schulter- zu Hüftbreite etwa 100:81, bei der normalen Frau etwa 
100:97 beträgt, fand ich bei männlichen Eunuchoiden etwa 100:86, 
bei weiblichen etwa 100:92. Beide treffen sich also auf einer Mittel¬ 
linie, die wir mit Lipschütz als eine asexuelle Embryonalform 
bezeichnen können, wenn wir davon ausgehen, daß hauptsächlich 
unter dem Einfluß der Keimdrüseninkrete erst das Soma seine ge¬ 
schlechtsspezifische Gestalt annimmt. — Die Wirkung der Ovarial- 
hormone auf die Formen des weiblichen Beckens kann man nach Her¬ 
mann, Plaut u. a. durch Injektion von alkoholischen oder anderen 
Extrakten mit. lipoidlöslichen Mitteln an jugendlichen Kaninchen nach- 
weisen, deren kindliches Becken dadurch schneller die femininen 
Maße annimmt als das der gleichaltrigen Kontrollen. Weiter regeln 
die Keimdrüsen das Verhältnis der einzelnen Längenmaße zueinander. 
Wie wir schon oben sahen, wirken sie antagonistisch zur Thymus; 
ihr Ausfall bedingt Thymuspersistenz und damit eine Veränderung in 
dem Verhältnis der Ober- zur Unterlänge. Während beim normalen 
Manne die Entfernung vom Scheitel bis zum oberen Rande der Sym¬ 
physe etwa deren Differenz von der Standlänge entspricht, bleibt beim 
EunucheH der Oberkörper absolut im Wachstum zurück, sodaß die 
Unterlänge etwa 125 o/o der Oberlänge ausmacht; nur die Beine nehmen 
absolut und relativ zur Standlänge zu, während die Arme in den 
meisten Fällen das proportionale Verhältnis wie beim Durchschnitts¬ 
manne aufweisen (Standlänge : Armlänge = 100 : 44). Man kann um¬ 
gekehrt aus den Proportionen Schulter-: Hüftbreite und Ober-: Unter¬ 
länge wieder Rückschlüsse auf die endokrine Formel und damit auch 
auf die gesamte Konstitution ziehen. 

Außer den Geschlechtsunterschieden des Skeletts hängen auch 
die übrigen akzidentellen Geschlechtsmerkmale in der Hauptsache von 
den Keimdrüsen ab, so vor allem der Haarwuchs. Beim Eunuchoiden 
fehlt die Körperbehaarung fast völlig, nur das weiche Flaumhaar 
bedeckt spärlich Gesicht und Extremitäten, während die etwas stärker 
entwickelte Pubesbehaarung dreiecksförmig wie bei der Frau ab¬ 
schneidet. Bei Hühnerkastraten entwickelt sich (z. B. in den Ver¬ 
suchen Morgans) das Gefieder des anderen Geschlechts, während 
umgekehrt Implantation der Keimdrüsen auf jugendliche Meerschwein¬ 
chenkastraten die Behaarung des dem Implantat entsprechenden Ge¬ 
schlechts entstehen läßt. Die Anregung zu vermehrtem Haarwuchs 
kann auch von den Nebennieren ausgehen, da wir bei Tumoren oder 
Hyperplasie der Rinde dieser Drüse oft bei Frauen starken Bart¬ 
wuchs finden, der den männlichen an Stärke übertreffen kann; in den 
meisten Fällen weichen die übrigen Geschlechtsunterschiede nicht 
von der Norm ab, sodaß wir hieraus schon auf die Nichtbeteiligung 
der Keimdrüsen schließen können. Nach Krabbe sind solche Neben¬ 
nierentumoren nur versprengte Reste der ursprünglichen Keimanlage, 
und zwar des maskulinen Anteils des bisexuell angelegten Ovars, 
sodaß die verstärkte Haarbildung auch nur ein Ausdruck vermehrter 
Inkretion versprengter Keimdrüsenzellen darstellen würde. — Ebenso 
unterliegen andere epidermoide Gebilde dem Einfluß der Keimdrüsen: 
die Sporen- und Kammbildung der Hühnervögel, das Geweih der Cer- 
viden, die Nägel des Menschen, die ebenfalls in der Stärke der Aus¬ 
bildung geschlechtsspezifische Unterschiede erkennen lassen, wobei 
die Frage offenbleiben möge, ob hier ein direkter Einfluß auf die 
ZelltätigKeit oder ein wahrscheinlicherer indirekter durch Beeinflus¬ 
sung anderer inkretorischer Drüsen anzunehmen ist. 

Wie weit auch das äußere und innere Genitale abhängt von der 
Inkretion der Keimdrüsen, sehen wir beim Menschen an den zwar 
seltenen, aber einwandfrei festgestellten Fällen von Hermaphrodi¬ 
tismus, bei denen gleichzeitig eine doppelte Zwitterdrüse vorhanden 
war, Fälle, die bei Tieren (Schweinen und Ziegen) weit häufiger 
beobachtet worden sind. Solche Befunde deuten immer wieder auf 
die bisexuelle Keimdrüsenanlage hin, auf den Einfluß des Keim- 
epithels auf die Ausbildung der gemeinschaftlichen Ausgangsform 
in die eine oder die andere Richtung. Experimentelle Ueberpflan- 
zungen von Hoden auf weibliche Rattenkastraten lassen die Clitoris 
sich zu einem penisartigen Gebilde entwickeln, und Bouin und Ancel 
erzielten dieselbe Wirkung bei Meerschweinchenkastraten durch 
längere Zeit fortgesetzte Injektionen von Glyzerinextrakten aus fri¬ 
schen Hoden; ein Versuch, den die Natur beim Menschen in Fällen 
von sexueller Frühreife ausführt, sodaß z. B. bei einem 10 Monate 
alten Knaben mit haselnußgroßeu Testes der Penis eine Länge von 
5 cm besaß, bei einem Körpergewicht von 7,9 kg und einer Gesamt- j 
länge von 72 cm. — Die experimentellen Befunde, welche den Ein¬ 
fluß der Entwicklung der Keimdrüsen auf die Entwicklung der sekun¬ 
dären Geschlechtsmerkmale beweisen, sind in neuerer Zeit von Knud 
Sand noch weiter durch seine künstlichen Hermaphrodisierungen 
ausgebaut worden, durch die experimentelle Erzeugung von Zwitter¬ 
drüsen, die, auf männliche Rattenkastraten verpflanzt, neben einem 
männlich entwickelten Penis stark entwickelte Brustdrüsen entstehen 
ließen. — Die noch nicht gelöste Streitfrage ist die nach dem histo¬ 
logischen Anteil, welchem die Erzeugung der Inkrete zufällt. Auf 
der einen Seite vertreten Steinach, Bouin und Ancel, Lip- 


| s c h ü t z u. a. die Auffassung, daß die Leydigschen Zellen des Hodens 
und die Zellen der Corpora lutea des Eierstocks die Inkretbildner seien, 
i während Kyrie, Stieve u. a. den Spermatogonien und der reifen¬ 
den Eizelle selbst diese Funktion zuschreiben. Die ersteren führen 
experimentelle Untersuchungen, Falle von völlig ausgebildeten männ¬ 
lichen Geschlechtscharakteren bei fehlender Spermatogenese und Eu¬ 
nuchoidismus bei gut funktionierender Spermatozoeuerzeugung als 
Beweise für ihre Theorien an, die zweite Gruppe stützt sich darauf, 
daß die eigentliche Ausbildung der Geschlecntscharaktere zur Zeit 
der Pubertät parallel geht mit Spermatogenese und Ovulation und 
daß in der Tierreihe viele Fälle mit ausgebildeten Geschlechtscharak¬ 
teren vorhanden sind, bei denen die Zwischeiizellen völlig fehlen. 
Biedl hat das ganze Problem auf eine neue Grundlage zu stellen 
versucht, indem er den alten Virchowsehen Satz „propter ovarium 
solum mulier est quod est“ ersetzte durch „propter functiones endo- 
crinae mulier et vir sunt quod sunt“. Er nimmt an, daß das gesamte 
endokrine System, nicht nur die Keimdrüsen, sexuelle Verschieden¬ 
heiten aufweist und daß die den Keimdrüsen zugeschriebene Mon¬ 
archie nicht zu Recht bestehe. Gegen diese Auffassung spricht aber, 
daß die geschlechtsspezifischen Unterschiede der Schilddrüse, Hypo¬ 
physe usw. nur gradueller, nicht genereller Art sind und daß man in 
Fällen von Pseudohermaphroditismus sehr häufig persistierende Ucbcr- 
reste der andersgeschlechtlichen Keimdrüsenanlage (in bezug auf die 
vorhandene ausgebildete Keimdrüse) findet. Die bei Pseudoherma- 
hroditismus masculinus mit stark entwickelter, penisartiger Klitoris 
äufig beobachteten Nebennierenhyperplasien werden nach K u u d 
Krabbe als übermäßige Ausbildung ursprünglich männlicher Keim¬ 
zellen gedeutet, die mit den Ursamenzellen gemeinsam der Keim¬ 
leiste entsprangen. Dafür, daß die Keimdrüse in der Tat der endo¬ 
krinen Formel das geschlechtsspezifische Gepräge verleiht, sprechen 
auch jene Fälle von angeborener Atrophie oder Funktionshemmung 
; der Keimdrüsen, die in der weiteren Entwicklung jene Typen von 
I männlichem und weiblichem Eunuchoidismus entstehen lassen, die in 
ihrem somatischen und psychoscxuellen Verhalten so große Aehnlich- 
' keiten aufweisen, daß man sie als gemeinsame Zwischenstufen zwi¬ 
schen den beiden äußeren Polen männlich und weiblich bezeichnen 
kann. 

Unbestritten ist der Einfluß der Ovarien auf die Regelung des 
Schwangerschaftsablaufs. Unter dem Einfluß des reifenden Graafscheu 
Follikels beginnt die Schleimhaut des Uterus bei stärkerer Durch¬ 
blutung zu schwellen, um so für die Nidation des Eies vorbereitet zu 
I werden. Nach dem Follikelsprung bildet sich das Corpus luteum, 
dessen Aufgabe jetzt wohl immer mehr dahin gedeutet wird, die 
Menstruationsblutungen wieder zum Stillstand zu bringen. Als Be¬ 
weise für diese Auffassung kann gelten, daß nach Exstirpation des 
Ovars, das ein Corpus luteum enthält, ohne Rücksicht auf den Men¬ 
struationsbeginn bei Frauen Blutungen cintreten und daß bei Tieren 
sich das Corpus luteum erst nach der Brunstperiode ausbildet. Nach 
Fraenkel soll das Corpus luteum die Ausbildung der Dezidua 
regeln, die auch in den Versuchen Loebs, der durch Einführung von 
Fremdkörpern in den Uterus deziduaähnliche Neubildungen erzeugte, 
immer nur bei dem Vorhandensein eines gut ausgebildeten gelben 
Körpers- entstand. Der sich bildende Embryo wird ebenfalls durch 
die Inkretc der Mutter beeinflußt; Schilddrüsenerkrankungen, Pankreas¬ 
veränderungen zeigen sich auch bei ihm in Veränderungen des Stoff¬ 
wechsels und Störungen der somatischen Entwicklung. - Mit zu¬ 
nehmender Schwangerschaft tritt eine Vergrößerung der mütterlichen 
Schilddrüse ein als Ausdruck des gesteigerten Stoffwechsels und 
gleichzeitig eine vermehrte Zellbildung mit Volumenvergrößerung 
bis um aas Zweieinhalbfache der Hypophyse, deren spezifisches 
Inkret schließlich die glatte Uterusmuskulatur zu den Geburtswehen 
anregt. 

Während die Erkenntnis über die Zusammenhänge zwischen soma¬ 
tischer Entwicklung, physiologischer Funktion und innerer Sekretion 
im Laufe der letzten Jahrzehnte immer mehr gesichertes Gemeingut 
der medizinischen Wissenschaft geworden ist, werden die engeren 
Beziehungen zwischen psychischen und endokrinen 
Vorgängen noch nicht so allgemein anerkannt und vielfach schroff 
zurückgewiesen. — Am auffallendsten ist die enge Wechselwirkung 
zwischen der endokrinen Formel und dem psvchosexuellen Verhalten. 
Dem geschulten Sexualforscher sind allmählich in der Sprechstunde 
jene Typen von impotenten Männern geläufig geworden, die bis in 
die dreißiger Jahre hinein ohne jeden stärkeren Drang zum Weibe, bei 
sehr mäßiger, oft monatelang aussetzender Onanie oder Pollution 
still und zurückgezogen sich selbst lebten, die den fehlenden Trieb 
vernunftgemäß erklären wollen wie: „Ich fühle keinen sexuellen Trieb 
zur Frau, weil ich sie nicht für vollwertig ansehe“, oder: „Ich hätte 
wohl Gelegenheit genug zu sexuellem Verkehr gehabt, aber aus 
moralischen Gründen habe ich mich zurückgehalten“. Wenn sie nun 
aus ökonomischen oder sonstigen exogenen Gründen heiraten, treten 
plötzlich die ehelichen Pflichten an sie heran, denen sie nicht nach- 
Kommen können, und der Arzt soll ihnen jetzt raten, wie sie zu voller 
männlicher Potenz kommen können, nur „um ihrer Frau willen, nicht 
aus innerem Antriebe“. Betrachtet man sie genauer, so imponiert oft 
die große Körperlänge, bis 180 cm und mehr über den normalen 
Durcnschnitt herausragend; Haarwuchs und Stimmbildung zeigen dabei 
vielfach ausgeprägten männlichen Charakter, und nur die zum eunu¬ 
choiden Typus verschobenen Proportionen, Verhältnisse von Ober- 
zur Unterlänge von 100: 110—120 aeuten auf die veränderte endokrine 
Formel hin. Aehnliche asthenische Typen mit eunuchoiden Propor¬ 
tionen und mangelhaft ausgebildetem äußeren und inneren Genitale 
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findet man bei weiblichen Patienten, die mit 25 Jahren noch keine 
oder spärliche und unregelmäßige Menses aufweisen und deren 
Libido kaum entwickelt ist, oder deren sexuelle Psyche infantiles 
Verhalten aufweist, Zusammenhänge, auf die in neuerer Zeit besonders 
Hirsch feld und Krön fei d hingtwiesen haben. Solche eunuchoiden 
Proportionen findet man auch bei der Abweichung des Sexualtriebes 
auf das andere Geschlecht, bei der Homosexualität; ich konnte sie 
beim Vergleich mit normalen Durchschnittsmaßen immer wieder in j 
Hunderten von Fällen feststelleu. Geht man von der bisexuellen j 
Anlage des Menschen aus, so wird man im Zusammenhänge mit der , 
bei diesen Typen in die Richtung des anderen Geschlechts ver- * 
schobenen Proportion Schulter-: Hüftbreite hierin die Hemmung der ! 
einen (bei Männern der männlichen) und die stärkere Entwicklung 
der sonst ganz unterdrückten zweiten Keimanlage sehen — somatische 
Parallelbilder zu der von Freud, St ekel u. a. aus der Bisexualität 
abgeleiteten rein psychischen Erklärung dieser Aenderung der Tricb- 
ricntung. 

In diesem Zusammenhänge möchte ich auch auf die neuere!) Arbei¬ 
ten Kretschmers über „Körperbau und Charakter“ hin- 
weisen, seine Versuche, bestimmte psychische Reaktionstypen, l Über¬ 
gänge zu den beiden großen Gruppen der Psychosen,’ der Schizo- ! 
phrenie und dem manisch-depressiven Irresein, dem schizoiden und J 
zykloiden, in Zusammenhang zu bringen mit dem rein empirisch bc- j 
obachteten häufigeren Vorkommen des asthenischen und athletischen > 
Körperbaus bei der ersteren, des pyknischen bei der zweiten Gruppe, j 
Wenn man einen tieferen Einblick in das Getriebe der inneren i 
Sekretion gewonnen hat, werden einem solche Zusammenhänge nicht i 
mehr unverständlich bleiben, und man wird sie nicht einfach ohne I 
Prüfung ablehnen, wenn man weiß, wie die Hyperfunktion der I 
Thyreoidea gesteigerte Stoffwechselvorgängc, stärkeres Längenwachs- j 
tum, gesteigerte Erregbarkeit des gesamten Nervensystems bedingt | 
und wie ihre pathologische Hypersekretion, die Basedowsche Krank- ! 
heit, psychische Erregungsbilder erzeugt, die an rein manische Zu- j 
standsbilder erinnern. Wenn mau weiter die Hemmung aller psychi- 
scheu Funktionen mit dem herabgesetzten Stoffwechsel und den ver- 
änderten Körperformen beim Myxödem kenuengelernt hat, dann wer- i 
den einem solche Zusammenhänge zwischen Körperbau und Charakter 
als selbstverständlich erscheinen. — Die organotherapeutischcn Er¬ 
folge bei Schilddrüsenstörungen durch Verabreichung von Thyrcoidin- 
tabletten mit einer völligen Umgestaltung der gesamten Psyche, das 
Wiedererwachen der Libido bei 34—36jährigen Eunuchoiden nach 
Transplantation jugendlicher Hoden (Lichtenstern, Lydston) 
schließen diesen Ring von Beweisen für die engen Zusammenhänge 
zwischen psychischem Geschehen und endokrinen Vorgängen. 

Umgekehrt müssen wir auch Wechselwirkungen zwischen psychi¬ 
schen Vorgängen und innerer Sekretion annehmen; wir können mit 
unseren Kenntnissen sehr gut die Vorstellung vereinbaren, daß bei 
gesteigerten seelischen Erregungen mit erhöhter Labilität des ge¬ 
samten Nervensystems auch die Innervation des endokrinen Systems 
eine andere wird, daß, wie es Hopkins, Camion und La Paz 
im Tierversuch bewiesen haben wollten, die dadurch bedingte stärkere 
Herztätigkeit stärkere Durchblutung der Nebennieren und damit stär¬ 
kere Inkretion mit allen ihren Folgen hervorruft. Wir können uns 
auch vorstellen, daß, ebenso wie mechanische und elektrische Reizung 
der Schilddrüsennerven die Thyreoidea zu stärkerer Inkretion bringt 
und dadurch weiter die Erregbarkeit des gesamten Nervensystems 
gesteigert wird, auch exogen bedingte nervöse Erregungen die¬ 
selben Folgen auslösen; man spricht in diesem Zusammenhänge 
von einem „psychogenen Basedow“, obgleich ich selbst nach den 
praktischen Erfahrungen es vorläufig noch dahingestellt sein lassen 
möchte, was das „primum movens“ dieses Zustandsbildes ist: die 
gesteigerte nervöse Erregbarkeit als Folge der Schilddrüsenhyper- 
tunktion oder umgekehrt. ! 

Schließlich möchte ich auch noch auf die Einwirkung ä u ß e - 1 
rer Faktoren auf die innere Sekretion Hinweisen. Ich er- j 
wähne die Anpassung der Schilddrüsenfunktion an die Außentempe- I 
ratur, wie sie Adler in seinen Froschversuchen nachvveisen konnte, 
und die dadurch bedingte sinnvolle Regelung des Sfofiumsatzes. 
Gleichzeitig ist hiermit bei Temporarien auch eine Einwirkung auf das 
Geschlecht verbunden, ein Ueberwiegen männlicher Tiere bei stark 
entwickelter Schilddrüse der Mutter. — Ich erinnere ferner an die 
Abhängigkeit des Menstruationsbeginnes und der somatischen und 
psychosexueilen Entwicklung, an die Frühreife und das schnellere 
Altern in tropischen Klimaten, welche die Geschlechtsunterschiede 
gar nicht zu so scharfer Ausprägung gelangen läßt, wie es in kälteren 
nordischen Gegenden bei langsamerer Entwicklung der Fall ist. 
Schließlich verweise ich auf die Bedeutung der Ernährung für die 
endokrinen Funktionen, auf die Zusammenhänge zwischen den in 
neuerer Zeit erforschten Vitaminen (Nutraminen) und den Inkreten, 
auf die Krankheitsbilder, die nach vitaminarmer Ernährung entstehen, 
und die damit verbundenen Störungen der inneren Sekretion. 

Wenn ich zum Schluß rückblickend alle diese Ergebnisse der 
Lehre von der inneren Sekretion noch einmal zusammen fasse, so wird 
man wohl kaum mehr die Bedeutung des endokrinen Systems für den 
Ablauf der Lebensvorgänge leugnen können. Ich weiß mich frei 
von der in der Einleitung erwähnten Einseitigkeit, die jetzt alle physio¬ 
logischen Funktionen nur als Ausdruck der inneren Sekretion gedeutet 
wissen will und die alle Krankheiten aus der Veränderung des ur¬ 
sprünglichen Gleichgewichts ableitet; ich möchte aber auch das andere 
Extrem zurückweisen, das nur die „nervöse Korrelation“ der Organe 


im alten Pflügerschen Sinne gelten läßt. Versuchen wir doch, uns 
den Fortschritten unserer .Erkenntnis anzupassen, und befreien wir 
uns von der kurzsichtigen Anschauung, als ob man die mannigfaltigen 
Beziehungen, welche die unendlich vielen Zellen des lebenden Kör¬ 
pers verbinden, nur von einem bestimmten Gesichtspunkte aus 
erklären könnte. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XVI. 

Atmungsstörungen infolge chirurgischer Erkrankungen. 

Jeder ernsteren Behinderung der Atmung gegenüber hat der 
Praktiker eine große Verantwortung, indem es gilt, deren Ursache 
sowie deren Bedeutung für das Leben des Kranken richtig und 
rechtzeitig zu erkennen. Leichte und mäßige Grade von Erschwerung 
der Atemfunktion, wie es bei den meisten Erkrankungen der Lunge, 
des Brustfells und des Herzens zutrifft, werden bekanntlich durch 
Beschleunigung der Atmung ausgeglichen. Reicht dies nicht 
•ms, so kommt es zur Atemnot, der Dyspnoe. Inspiratorische 
Dyspnoe tritt auf, wenn ein Hindernis für die Einatmung besteht. 
D’ie Hilfsmuskeln des Gesichts (Nasenflügel), des Halses und der 
Brust treten in Tätigkeit, und wenn das bestehende Hindernis nicht 
genügend Luft durchtreten läßt, um die durch die Einatmung aus¬ 
gedehnte Lunge voll anzufüllen, so kommt cs zu Einziehungen 
des Jugulums, der Supraklavikuiargruben, des Epigastriums, des un¬ 
teren Thoraxabschnittes und der Interkostalräume. Das klassische 
Beispiel der exspiratorisehen Dyspnoe bildet das chronische 
Lungenemphysem mit dem faßförmigen Thorax, der verlängerten Aus¬ 
atmung und der Inanspruchnahme der Bauchmuskeln, neben anderen 
bezeichnenden Erscheinungen. Die gemischte Dyspnoe setzt sich 
aus der inspiratorischen und exspiratorischen Form zusammen. 

Den Verlauf hochgradiger, sich stetig steigernder Atemnot kann 
man am besten — nicht selten innerhalb eines kurzen Zeitraumes — 
an Kindern mit Kehlkopfdiphtherie studieren. Bei heiserer 
oder aphonischer Stimme besteht starke Dyspnoe mit Einziehungen 
sowie verlängertes und verlangsamtes Inspirium mit Stridor. Es folgt 
Erstickungsangst mit großer Unruhe, und es kommt zu Erstickungs¬ 
anfällen, also zu bedrohlichem Sauerstoffmangel, der durch große 
körperliche Anstrengung zu heben versucht wird. Häufen sich diese 
Anfälle und reichen die Kräfte zu ihrer Ueberwindung nicht mehr 
aus, so tritt Ermüdung und Kohlensäurevergiftung mit Somnolenz 
und Lähmung der kompensatorischen Vorrichtungen ein. Beschleuni¬ 
gung und Schwäche des Pulses sowie Trachealrasseln leiten in den 
Tod über. Wenn bei Atmungshindernissen nur spärliche Erstickungs¬ 
anfälle auftreten, so ist der Arzt nicht immer in der Lage, solche 
selbst zu beobachten, ist vielmehr auf die Schilderung des Kranken 
selbst und seiner Umgebung angewiesen. Dabei muß er sich hüten, 
irrtümlich asthmatische Anfälle anzunehmen und entsprechend 
die Bedeutung der Erkrankung falsch zu beurt.eilen. Beim bronchialen 
Asthma sehen wir die Anfälle nach leichten Vorboten meist in der 
Nacht auftreten, die sehr angestrengte Atmung ist mit weithin, 
namentlich während des verlängerten Exspiriums hörbarem, pfeifen¬ 
dem Geräusch verbunden, die Lunge befindet sich im Zustand 
akuter Blähung, gegen Ende des Anfalles wird spärliches, zäh¬ 
schleimiges Sputum (Spiralen, Kristalle) ausgehustet. Für das Urteil 
über die Bedeutung eines ernsten, längere Zeit bestehenden Atmungs- 
Hindernisses ist es wichtig, sich klarzumachen, daß nicht selten in 
derartigen Fällen die Kranken es lernen, durch eine bestimmte 
Haltung des Kopfes und, durch die Anspannung bestimmter Muskeln 
etwa die hochgradig-verengte Trachea so zu beeinflussen, daß noch 
eine gewisse Menge Luft durchzutreten vermag. Solche Kranke sind 
aber häufig in großer Gefahr, indem durch Lageänderung, Fall, 
Schreck oder Einleitung der Narkose plötzlich jene Kompensation ver¬ 
sagt und Erstickung eintritt. 

Hohe Grade von Dyspnoe werden im Bereich der Mund¬ 
höhle, abgesehen von ungewöhnlich großen Geschwülsten, haupt¬ 
sächlich durch infektiöse Entzündungen ausgelöst. Als solche sind 
zu nennen: die akute Phlegmone in der Umgebung der submaxillaren 
Speicheldrüse oder innerhalb ihrer Kapsel (Angina Ludwig»), die 
phlegmonöse Glossitis, die Paratonsillitis und etwa noch die retro¬ 
pharyngealen Eiterungen. Diese Prozesse bedingen gewöhnlich nicht 
direkt schwere Atmungshindernisse, sondern durch Vermittlung des 
sog. Glottisödems, also der ödematösen Schwellung des Kehl¬ 
kopfeingangs, der aryepiglottischen Falten und der Epiglottis selbst, 
wie sie sich mit dem Kehlkopfspiegel und dem Finger nachweisen 
läßt. Wenn es nicht gelingt, durch Einschneiden die primäre Eite¬ 
rung zu entleeren, oder wenn dieser Eingriff zu spät kommt, so 
kann die Tracheotomie notwendig werden. Daß fast alle Er¬ 
krankungen des Kehlkopfs bei entsprechender Steigerung sowie 
die aspirierten Fremdkörper imstande sind, Erstickung herbeizuführen, 
ist angesichts der topographischen Verhältnisse, zumal im kindlichen 
Alter, leicht verständlich. Am meisten praktische Bedeutung hat in 
dieser Beziehung die Larynxdiphtherie, bei der nicht nur die 
Membranen, sondern auch die Schleimhautschwellung und das auf- 
gelagerte Sekret das Lumen verengern. Besonders gefährlich ist 
die Verlagerung der Passage durch teilweise gelöste Membranteile. 
Man soll die Indikation für Intubation oder Tracheotomie nicht von 
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dem Auftreten einzelner lokaler Symptome, wie Stridor, Zyanose, 
Einziehungen, abhängig machen, sondern den Allgemeinzustand 
zum Maßstab nehmen. Starke Beschleunigung und Schwäche des 
Pulses, verfallenes Aussehen und beginnende Somnolenz sind als 
Zeichen gefährlicher Verschlechterung des Allgemeinbefindens infolge 
der diphtherischen Kehlkopfstenose zu bewerten. 

In allen Gegenden, wo der Kropf endemisch ist, bildet dieses 
Leiden unzweifelhaft die häufigste Ursache von Atembeschwerden; 
aber es ist nicht immer leicht, sich im Einzelfalle volle Klarheit 
über die ursächlichen Verhältnisse zu verschaffen. Der nachteilige 
Einfluß des Kropfes auf die Luftröhre kommt dadurch zustande, 
daß sie seitlich ausgebogen, von beiden Seiten oder kreisförmig 
zusammengedrückt und verengt wird, sowie daß unter der lang- 
dauernden Druckwirkung Erweichung der* Trachealknorpel erfolgt. 
Bei der Beurteilung des Einflusses, den ein derartiges regelwidriges 
Verhalten der Luftröhre auf die Atemfunktion ausübt, sind stets 
die im gleichen Sinne sich geltend machende chronisch-katarrhalische 
Schwellung der Schleimhaut sowie sekundäre Störungen von seiten 
des Herzens zu berücksichtigen. Wenn gleichzeitig mit Kropf 
Pulsbesthleunigung und abnorme Herzerregbarkeit sowie Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels und Herzerweiterung bestehen (sog. 
Kropfherz), so finden sich häufig auch ohne ausgebildeten Basedow 
wenigstens einige dieser Erkrankung angehörende Symptome, wie 
Abmagerung, Zittern, allgemeine nervöse Erregbarkeit. Auch die 
laryngoskopische Untersuchung auf Stimmbandlähmung ist in jedem 
Falle vorzunehmen. Die Erfahrung lehrt zwar, daß langsam ent¬ 
stehende, durch Struma bedingte, mechanische Behinderung der At¬ 
mung in weitgehendem Maße ausgeglichen werden kann, aber es 
wird öfter nicht genügend beachtet, daß sich derartige Kranke in 
einem labilen Gleichgewichtszustand befinden, welcher leicht durch 
akute Schleimhautschwellung oder Trauma (Blutung in Kropfzysten) 
in gefährlicher Weise gestört wird. Die unbedingte Indikation zur 
Strumektomie ist bereits gegeben bei andauernden Atembeschwer¬ 
den infolge von Kropf, namentlich aber dann, wenn Verlagerung und 
Kompression der Luftröhre sowie Veränderungen am Herzen nach¬ 
weisbar sind, oder wenn gar bei körperlichen Anstrengungen und 
in der Nacht Erstickungsanfälle erfolgt waren. Die Tracheotomie, als 
Notoperation beim Kropfkranken während eines asphyktischen An¬ 
falls indiziert, stellt immer einen aufregenden, schwierigen und ge¬ 
fährlichen Eingriff dar. Besonders hochgradige und ernste Störungen 
der Atmung pflegen durch substernale Strumen veranlaßt zu 
werden, und es ist oft schwierig oder unmöglich, diesen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang klar zu erkennen. Verhältnismäßig einfach 
gestaltet sich die Diagnose, wenn sich die Struma ein- oder doppel¬ 
seitig direkt in den Brustraum fortsetzt, oder wenn der durch eine 
Brücke mit der Schilddrüse verbundene oder der isolierte retrosternale 
Kropf über die obere Brustapertur hinausragt und hier tastbar ist, 
ferner, wenn er sich beim Schluckakt zusammen mit dem Kehlkopf 
verschiebt. Jedofch ergeben bei völlig intrathorakaler Lage die Per¬ 
kussion und die Röntgenstrahlen (Verschiebung des Kropfes beim 
Schlucken im Gegensatz zum Aortenaneurysma) nicht immer ge¬ 
nügende Auskunft. Bezüglich der Erscheinungen und der therapeutisch 
allein in Betracht kommenden Exstirpation stehen den substemalen 
Strumen sehr nahe die seltenen Dermoid- und Flimmerepithelzysten 
sowie die verschiedenen Formen der festen Geschwülste des Me¬ 
diastinums. 

Nicht gleich hohe Grade von Atemnot pflegen diffus phlegmonöse 
oder umschriebene Phlegmonen und Abszesse des Mittelfell- 
raums hervorzurufen. Diese Diagnose wird ermöglicht durch das 
Bestehen von Fieber, lebhaften Schmerzen hinter dem Brustbein oder 
neben der Wirbelsäule, Dämpfung, Oedem im Jugulum oder in der 
Sternalgegend, Verdrängungserscheinungen von seiten der Brust¬ 
organe, Schluckbcschvverden, entsprechenden Schatten auf der Rönt- 
£enplatte. Durchbruch oberhalb oder zu Seiten des Brustbeins kann 
ebenso wie in die serösen < Höhlen des Brustkorbs erfolgen. Aetio- 
Iogisch kommen namentlich Phlegmone des Halses, Empyem, Er¬ 
krankung der Brustknochen und der mediastinalen Drüsen, ferner 
Fremdkörper, perforierte Divertikel und Karzinom des Oesophagus 
in Betracht. Durch Resektion des sternalen Teils eines Rippen¬ 
knorpels (evtl, nach Probepunktion), durch Trepanation des Sternums 
ist das vordere Mediastinum zugänglich zu machen; das hintere kann 
man von der vorderen Halsgegend aus oder durch Rippenresektion 
zwischen Wirbelsäule und Schulterblatt erreichen. 

Sind Fremdkörper in die Luftwege geraten, so steht der Arzt 
solchen Fällen glücklicherweise heute, auf Grund der in bewunderns¬ 
werter Weise vervollkommneten Verfahren der Diagnose und der Ex¬ 
traktion, lange nicht mehr so ratlos gegenüber wie früher. Zu¬ 
nächst ist solcher Fälle zu gedenken, bei denen die akute hoch¬ 
gradige Erstickungsgefahr ohne weitere Ueberlegung den Luft¬ 
röhren schnitt notwendig macht, nachdem man sich vielleicht 
schnell durch einen Griff mit dem eingeführten Finger davon über¬ 
zeugt hat, daß keine fremden Massen dem Eingang des Kehlkopfs 
aufgelagert sind. Unter diesen Umständen müßte das Fremde mit 
dem Finger oder der Zange entfernt werden. Große diagnostische 
Schwierigkeiten können bei kleinen Kindern auftreten, wenn 
Suffokationserscheinungen tatsächlich durch aspirierte Fremdkörper 
ausgelöst sind, aber bestimmte Angaben darüber fehlen, daß diese 
Ursache vorliegt. In allen nicht senr dringenden Fällen kommt es 
zunächst darauf an, möglichst weitgehende diagnostische Klarheit 
herzustellcn. Die Methoden der Laryngoskopie, der direkten Tracheo- 
und Bronchoskopie, vom Mund oder von einer Tracheotomie wunde 


aus angewandt, stehen zur Verfügung. Daß diese nur auf Grund 
langer Einübung und reicher Erfahrung ausreichend beherrscht wer¬ 
den, ist allgemein bekannt. Im Vertrauen auf sie kann der Arzt von 
den zweischneidigen Verfahren der Darreichung von Brechmitteln 
oder des Umdrehens des Kranken mit dem Kopf nach unten Ab¬ 
stand nehmen. Für den Nachweis insbesondere metallischer Fremd¬ 
körper in den Luftwegen leisten die Röntgenstrahlen Vorzüg¬ 
liches; dabei muß man sich aber vor Verwechslung mit in der Speise¬ 
röhre festsitzenden Fremdkörpern hüten. Wenn in der Trachea 
liegende, bewegliche Fremdkörper durch Hustenstöße gegen die 
Stimmbänder geschleudert werden und dann wieder zurückfallen, so 
läßt sich dies auskultatorisch an klappenden Geräuschen nach- 
weisen. Ist ein Bronchus — meist der rechte — durch einen rund¬ 
lichen Fremdkörper größtenteils oder ganz verlegt, so ergibt dies 
Abschwächung oder Fehlen des Atemgeräusches in dem entsprechen¬ 
den Lungenabschnitt. 

Es hängt ganz von der Art, Größe und Verschieblichkeit des ein¬ 
gedrungenen Fremdkörpers ab, welche von den verfügbaren Ex¬ 
traktionsverfahren (ohne und mit Tracheotomie) zu wählen ist. Sind 
breiige oder flüssige Massen in den Larynx oder tiefer eingedrungen 
(Bewußtlosigkeit, Narkose), so muß zuweilen Ansaugen mittels 
Nelatonkatheters zur Anwendung kommen, was gelegentlich vorerst 
den Luftröhrenschnftt erforderlich macht. Es ist begreiflich, daß die 
Gefahren, welche in die Luftwege aspirierte Fremdkörper bringen 
(Wandverletzung, Dekubitus, Pneumonie, Lungenabszeß, Mediastinitis, 
Empyem) schnelle Steigerung erfahren, je länger sich die Extraktion 
verzögert. Daß bei fest eingekeilten Fremdkörpern direktes opera¬ 
tives Eröffnen der betreffenden Stelle der Luftwege angezeigt sein 
kann, bleibe nicht unerwähnt. 

Sind die Tuberkulose oder das Karzinom des Larynx in 
ein unheilbares Stadium eingetreten, so ist es angezeigt, die Tracheo¬ 
tomie als das die Beschwerden lindernde Mittel zu empfehlen, be¬ 
vor die Atemstörungen bedrohlichen Charakter angenommen haben. 
Besonders schwierige und oft langdauemdc Behandlung erfordern 
narbige Strikturen des Kehlkopfs, wie sie nach direkter 
Verletzung (Stich, Schuß), nach Verbrennung, Verbrühung und Ver¬ 
ätzung sowie nach Geschwürsbildung infolge Kanülendrucks, Di¬ 
phtherie, Syphilis und Tuberkulose entstehen. Dehnungskuren vom 
Mund oder von einer Tracheotomiewunde aus sowie Spaltung und 
Exstirpation von Narben erzielen auch in schweren Fällen Erfolg. 

Die Fortschritte in der Erkenntnis des ursächlichen Zusammen¬ 
hangs zwischen krankhaften Zuständen des Thymus und gewissen 
bedrohlichen Erscheinungen allgemeiner und lokaler Art machen es 
dem Praktiker zur Pflicht, frühzeitig die zutreffende Diagnose zu 
stellen und auf chirurgische Hilfe bedacht zu sein. Die Thymus¬ 
drüse zeigt bis etwa zum 15. Lebensjahr eine langsame, geringe Zu¬ 
nahme; von da an findet allmähliche Rückbildung statt bis zu dem 
im Greisenalter noch vorhandenen kleinen thymischen Fettkörper. 
Sowohl Hyperplasie des Organs als Persistenz über die Puber¬ 
tätszeit hinaus können, namentlich unter Mitwirkung plötzlich ver¬ 
mehrter Blutfülle, durch Druck auf Trachea und Herzbeutel bzw. 
auf Herz, große Gefäße und Vagus bedrohliche Erstickungsanfälle 
und den Tod herbeiführen. Erschwerend kommt dabei der gleich¬ 
zeitig vorhandene Status lymphaticus (Hypertrophie der Ton¬ 
sillen, der Zungengrunddrüsen, der mesenterialen Lymphknoten, der 
lymphatischen Apparate des Darmkanals, Milzvergrößerung und 
Leukozytose) sowie die durch ihn bedingte allgemeine Minderwertig¬ 
keit in Betracht. Die Thymushyperplasie macht sich am häu¬ 
figsten geltend bei Kindern zwischen dem 6. und 16. Lebensmonat. 
Entweder besteht erschwerte Atmung mit Stridor, die sich, zu¬ 
weilen nach Gelegenheitsursachen, zur Suffokation steigert, oder 
die Anfälle erfolgen ohne oder mit nur geringen Vorboten. Auch 
schwere Schluckbeschwerden mit Nahrungsverweigerung können bei 
den betreffenden Säuglingen auftreten. Namentlich beim Schreien 
wird der hyperplastische Thymus oberhalb des Brustbeins sicht- und 
tastbar. Im übrigen sind Perkussion und Durchleuchtung (Verdrän¬ 
gung der Trachea) für die Diagnose zu verwerten. In solchen Fällen 
wurden durch die Operation sehr günstige Erfolge erzielt. An 
dem freigelegten und vorgezogenen Thymus wird die Kapsel ge¬ 
spalten und die Drüsensubstanz in ausreichendem Grade entfernt. 
Es folgt Befestigen der Kapsel an der Thoraxapertur. Mit den ge¬ 
schilderten Anfällen darf nicht der Spasmus glottidis verwechselt 
werden, der, weil man ihn irrtümlich mit dem Thymus in ursäch¬ 
liche Beziehung brachte, auch als Asthma thymicum bezeichnet wurde. 
Es handelt sich vielmehr hier um ein Symptom der sog. spasmo- 
hilen Diathese (Spasmophilie), also einer krankhaft gesteigerten 
rregbarkeit des Nervensystems (Tetanie, Eklampsie). Die Mehrzahl 
der von Glottiskrampf befallenen Kinder leidet an Rachitis und ist 
älter als ein Jahr, während der plötzlich einsetzenden, einige Se¬ 
kunden bis höchstens 2 Minuten andauernden Anfälle beobachtet 
man Atemstillstand und hochgradigste Atemnot mit den bezeichnen¬ 
den Begleiterscheinungen. Nur ausnahmsweise besteht Lebensgefahr. 
In welchem Umfang der Thymus bei dem Krankheitsbild des Base¬ 
dow beteiligt ist, wird verschieden beurteilt. Wenn ausgesprochene 
Vergrößerung sowie Lymphozytose neben der Hypertrophie der 
Schilddrüse bestehen, so ist es angezeigt, zusammen mit der Strum¬ 
ektomie auch den Thymus operativ anzugreifen. Es sei noch er¬ 
wähnt, daß in. einzelnen Fällen von plötzlichem Tod bei Kindern 
und Erwachsenen (Fallen ins Wasser oder während der Narkose) 
Persistenz oder Hyperplasie der Thymusdrüse (Hyperplasie ihres 
Markes und Hypoplasie ihrer Rinde) mit gleichzeitiger Hypoplasie 
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des Nebennicrenmarkes und Dilatation des linken Herzventrikels ver¬ 
antwortlich- gemacht wurden. 

Die Tracheotomie wird von manchen Seiten zu den opera¬ 
tiven Eingriffen gerechnet, welche auch der nicht speziell chirurgisch 
vorgebildete Praktiker übernehmen darf. Dies ist nur mit starker 
Einschränkung richtig. So leicht es sein kann, bei einem Erwachsenen 
mit schwachem Fettpolster und nicht vergrößerter Schilddrüse den 
Luftröhrer.schnitt auszuführen, so schwierig kann sich der Eingriff 
bei Kindern gestalten, wenn bei mäßigem Fettpolster das venöse 
Blut stark gestaut ist und wenn die Schilddrüse denjenigen Grad 
von Vergrößerung zeigt, wie es in Gegenden, wo der Kropf en¬ 
demisch ist, die Regel zu sein pflegt. Im allgemeinen wird man 
sagen dürfen, daß nur derjenige Arzt in nicht komplizierten Fällen 
berechtigt ist, den Luftröhrenschnitt selbst auszuführen, welcher die 
technischen Vorschriften, einschließlich der vorbereitenden Maß¬ 
nahmen, genau kennt und welcher das präparierende operative Vor¬ 
gehen und die Blutstillung gelernt hat. Dazu kommt, daß die 
äußeren Bedingungen des Privathauses meistens nicht für die ver¬ 
antwortliche Vornahme dieser Operation ausreichen. 

Feuilleton. 

Allerlei aus dem Auslande. 

Amerika, England, Spanien, Ungarn. 

Vor einigen Tagen schrieb mir Dr. Rau, Spezialarzt für Ohren¬ 
krankheiten in Brasilien und beklagte sich über die Anfrage einer 
deutschen Behörde, „ob in Brasilien Krankenhäuser und Kliniken 
junge deutsche Aerzte als Assistenten gegen gute Bezahlung (Dollar!) 
anstellen würden“. Dr. Rau beklagt sich über die Naivität dieser 
deutschen Behörde und teilt gleichzeitig mit, daß in Brasilien As¬ 
sistentenstellen als Lernstellen angesehen und meist gar nicht be¬ 
zahlt werden. Vielleicht darf ich bei dieser Gelegenheit ein paar 
Worte über die heute von manchen Kreisen in Deutschland ange¬ 
strebten Verträge zur Reziprozität der ärztlichen Examina mit frem¬ 
den Staaten sagen. Diese Bestrebungen halte ich für völlig aus¬ 
sichtslos; in Vorkriegszeiten, als Deutschland manchem Ausländer, 
z. B. in den großen Badeorten, eine gute Praxis hätte gewähren 
können, wären die deutschen Aerzte gewiß nicht ohne großes Wider¬ 
streben für eine solche Gegenseitigkeit zu haben gewesen, heute, 
wo Deutschland seine eigenen Aerzte nicht mehr ernähren kann und 
Tausende von Ausländsdeutschen und früheren Kolonialärzten ge¬ 
zwungen in die alte Heimat zurückkehren, heute bietet Deutschland 
dem Ausland zu wenig, um durch die Gegenseitigkeit dem großen 
Strom deutscher Auswanderer die Pforten zu öffnen. Dies aber ist 
es nicht allein; wer im Ausland praktizieren und vorankommen will, 
der muß nicht nur deutsche Medizin kennen, sondern er muß auch 
gründlich mit den im Lande seiner Wahl geltenden medizinischen 
Gepflogenheiten, Behandlungsmethoden usw. Bescheid wissen, und 
diese Kenntnisse erwirbt er am besten, wenn er die im Lande vor¬ 
geschriebene Prüfung in der Landessprache besteht. Dies wird 
manchen jungen Arzt auch von der so vielen Deutschen leider an¬ 
haftenden Ueberheblichkeit heilen und ihm zeigen, daß man auch 
im Auslande etwas versteht und daß der Ausländer manches viel¬ 
leicht anders, darum aber durchaus nicht schlechter macht. Nur 
so w'ird er auch den so überaus wichtigen richtigen Ton und Takt 
gegenüber den im Lande geborenen und erzogenen Kollegen finden 
und nidit jeden, der nicht gerade in Deutschland promoviert hat, 
als „Bierarzt“ bezeichnen, wie das leider früher häufig genug ge¬ 
schah und wodurch wir im Auslande nicht beliebter wurden. Ich 
würde es für außerordentlich wünschenswert halten, wenn recht 
viele, aber nur völlig charakterfeste und vorzüglich ausgebildete 
junge Aerzte ins Ausland gingen, denn kein anderer »Beruf kommt 
so mit hoch und niedrig zusammen, wird so mit den Leuten ver¬ 
traut und hat dadurch die Möglichkeit, schon durch sein Beispiel 
dem deutschen Ansehen draußen zu nützen. Wenn man diesen 
jungen Leuten helfen will, so versuche die Regierung auf dem 
Wege der Gegenseitigkeit die Anerkennung der Maturitätsprüfungen 
und vielleicht der ärztlichen Vorprüfungen zu erreichen, die Schluß¬ 
prüfung sollte aber unter allen Umständen gemacht werden. 

Das „Journal of the American Medical Association“, Amerikas 
bedeutendste ärztliche Zeitschrift, hat in den ersten Dezember¬ 
wochen an 53 900 amerikanische Aerzte einen Fragebogen ausge¬ 
schickt, um die Stimmung der Aerzteschaft zur Alkoholfrage und zum 
Alkoholverbot festzustellen. Die Fragen sind kurz folgende: Sind 
Sie praktischer Arzt oder welche Spezialität üben Sie aus? Be¬ 
trachten Sie Whisky, Bier oder Wein als notwendige Mittel des 
Heilverfahrens? (Whisky schließt auch andere Spirituosen ein.) Sind 
in Ihrer eigenen Praxis Fälle vorgekommen, wo durch das Alkohol¬ 
verbot unnötiges Leiden oder gar der Tod verursacht wurde? Wie 
oft im Monat haben Sie* seit dem Alkoholverbot Alkoholika ver¬ 
schrieben? Verbietet Ihr Staat das Verschreiben von Alkohol? (Die 
einzelnen Staaten der Union haben ganz verschiedene Gesetze. Refer.) 
Nach den jetzt bestehenden Gesetzen darf der einzelne Arzt in 
3 Monaten 100 Verschreibungen von Alkohol ausfüllen. Halten Sie 
es für richtig, daß der Arzt in dieser Weise beschränkt wird? Sollen 
Aerzte Ihrer Meinung nach überhaupt in der Verschreibung von 
Bier, Wein und Spirituosert beschränkt sein? Ich werde demnächst, 
wenn sämtliche Antworten vorliegen und geordnet sind, näher dar¬ 
über berichten, bisher lagen nur 2141 Antworten aus Illinois und 


966 aus Indiana vor. Etwa 55<>o der Aerzte haben geantwortet, Bier 
und Wein wird von der Mehrzahl in beiden Staaten abgelehnt; 
während in Illinois die Mehrzahl den Whisky für ein notwendiges 
Heilmittel hielten, lehnte in Indiana die Mehrzahl auch den Whisky 
ab. Aus den Nebenbemerkungen, die zahlreiche Aerzte dem Frage¬ 
bogen beigefügt haben, geht hervor, daß viele Aerzte (und wahr¬ 
scheinlich nicht die schlechtesten) die Einmischung des Staates, den 
Paternalismus, noch mehr verabscheuen als den Alkohol und daß 
eine ganze Anzahl gewissenloser Elemente des Aerztestandes aus 
ihrem Sprechzimmer eine Art „Bar“ machen. In Kanada haben die 
in Manitoba praktizierenden Aerzte im vergangenen Jahre nur 10«.. 
der ihnen zustehenden Alkoholrezepte (100 im Monat) ausgefüllt. 

Die „American Medical Association“ hatte vor etwa 2 Jahren 
eine Kommission ernannt, welche die Frage studieren sollte, wie 
sich die hereditäre Blindheit am besten verhüten ließe. Die Ergeb¬ 
nisse dieser Untersuchungen liegen jetzt vor, und es hat sich ge¬ 
zeigt, daß die Gesamtzahl der Blinden in den Vereinigten Staaten 
70—100 000 Menschen beträgt. Durch Vererbung blind sind etwa 
7,5d. h. 5000—7500 Menschen. Die Kosten, die dem Lande aus 
der Versorgung dieser hereditären Blinden erwachsen, belaufen sich 
auf 2—3 Millionen Dollar jährlich. Eine Besserung ist nur durch Er¬ 
ziehung und Aufklärung des ganzen Volkes zu erwarten, und zwar 
muß diese Erziehung schon in den Schulen einsetzen, wo eugenische 
Stunden systematisch einzuführen sind. Die von manchen Seiten 
geforderte zwangsweise Sterilisierung aller Personen, deren Kinder 
hereditär gefährdet sind, kann bei der jetzigen Unwissenheit der 
Bevölkerung nicht durchgeführt werden, ebensowenig zwangsweise 
Trennung der Ehe, wohl aber ist es durchaus erlaubt, bei Männern, 
die sich freiwillig dazu bereit erklären, eine doppelseitige Vasektomie 
zu machen. Es wird empfohlen, neben der ausgiebigen Erziehung 
und Aufklärung der Massen, ein Gesetz einzubringen, durch vrelches 
Personen, die voraussichtlich blinde oder zur Erblindung neigende 
Kinder in die Welt setzen werden, gezwungen werden können, von 
ihrer Heirat abzusehen, wenn sie nicht eine Summe sicherstellen, 
die den Unterhalt des etwa blindgeborenen Kindes für Lebenszeiten 
sichert. Jede Person, die weiß, daß in den Familien, aus denen die 
Verlobten stammen, vererbbare Augenkrankheiten herrschen, soll die 
Pflicht haben, dies dem Richter anzuzeigen; der Richter und ein aus 
einem Professor der Soziologie und einem Augenarzt bestehendes 
Komitee untersucht die Verlobten und warnt sie gegebenenfalls vor 
der Heirat oder zieht wenigstens die Sicherungssumme (14600 Dollar) 
ein. So wünschenswert es auch wäre, wenn man die Heiraten aller 
zur Erzeugung gesunder und brauchbarer Menschen ungeeigneten 
Personen verbieten könnte, so dürfte doch das erwähnte Gesetz zu 
den vielen Utopien der modernen Zeit gehören. 

Zum ersten Male liegen jetzt für einen Teil der Bevölkerung 
(53'Vn) der Vereinigten Staaten genaue Statistiken über die Säog. 
ingssterblichkeit vor. Diese sind von Pearl (1915—1918) ge¬ 
sammelt und betreffen das ganze Gebiet, in dem eine genaue Melde¬ 
pflicht durchgeführt ist. Es hat sich herausgestellt, daß die Sterb¬ 
lichkeit in größeren Städten (über 25000 Einwohner) nicht höher 
ist als in den kleineren, wohl aber ist die Sterblichkeit auf dem 
Lande viel geringer als in den Städten. Die Sterblichkeit unter den 
Säuglingen der farbigen Bevölkerung ist fast doppelt so groß als 
unter denen der weißen, und zwar sowohl in den Städten wie auf 
dem Lande. 

Der als „Watson-Dyer Bill“ bekannte Gesetzvorschlag, der zur 
Zeit dem amerikanischen Kongreß und Senat vorliegt, befaßt sich 
mit der Vermehrung des dem Oesaodheltsdienst der Vereinigten 
Staaten zur Verfügung stehenden Personals. Man will 550 Personen 
des Reservedienstes *in den aktiven Dienst einstellen, darunter 50 Zahn¬ 
ärzte und 50 wissenschaftliche Kräfte im Range vom Assistenzarzt 
bis zum Generalarzt. Anstellungen oder Beförderungen dürfen nur 
auf Grund eines ad hoc vor einer Kommission von Beamten des 
öffentlichen Gesundheitsdienstes abgelegten Examens erfolgen. Kein 
Reserveoffizier (Arzt) darf in den aktiven Gesundheitsdienst über¬ 
nommen werden, der nicht vorher 3 Jahre zur Zufriedenheit in der 
Armee, der Flotte oder im aktiven Gesundheitsdienst gedient hat; 
ein Teil dieses Dienstes muß zwischen 26. IV. 1917 und 11. XL 1918 
(amerikanische Teilnahme am Kriege) liegen. Zur Zeit zählt der 
aktive Gesundheitsdienst 200 Angestellte, die in der Verwaltung, 
in wissenschaftlichen Untersuchungen, in Fabrik- und Kinderhygiene, 
in Neuropsychiatrie, im Quarantänedienst, im Einwandererdienst, in 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, im Aufkklärungsdienst 
usw. beschäftigt sind. Außerdem sind 1000 Reserveärzte in diesem 
Dienste angestellt, die für frühere Soldaten zu sorgen haben. Trotz¬ 
dem diese Reserveärzte unersetzlich sind, haben sie keine feste 
Anstellung, sondern können jederzeit entlassen werden; die „Watson- 
Dyer Bill“ will 550 dieser Reserveärzte zu festangestellten machen 
und dadurch dem Gesundheitsdienst die nötige Beständigkeit geben. 

In Spanien ist ein Arzt Dr. Jose Francos-Rodriguez zum 
Minister für Religion und Justiz ernannt worden und hat seine 
ministerielle Laufbahn mit einer Rede über Gefängnishygiene ein¬ 
geleitet. Dr. Francos-Rodriguez war früher schon einmal 
Minister für Schulwesen und später außerordentlicher Gesandter in 
Chile bei der Hundertjahrfeier dieses Landes. 

Im englischen Parlament versprach der Minister des Inneren 
auch im kommenden Sommer wieder die sog. Sommerxelt einzu¬ 
führen, die sich durchaus bewährt habe und von der großen Mehr¬ 
zahl der Bevölkerung gewünscht würde. Von 272 befragten Körper¬ 
schaften waren 158 für die Sommerzeit, 29 gaben keine bestimmte 
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Meinung und 85 glaubten, daß sie auch Schäden herbeiführe, die 
aber meist leicht zu beseitigen seien, wenn die Eltern ihre Kinder 
zeitiger zu Bett schickten. 

Dann gab es wieder einige Anfragen wegen des Gesetzes zum 
Schutze der sog. Schlüsselindustrien. Es handelt sich hierbei besonders 
um den Ausschluß deutscher Chemikalien, Feingläser für optische 
und technische Zwecke usw. Während die im Kriege zum großen 
Teil auf die Fortnahme der deutschen Patente aufgebaute Indu¬ 
strie natürlich die deutsche Konkurrenz nach Möglichkeit ausschließen 
will, da sie selbst noch wenig wettbewerbsfähig ist, wollen die 
Verbraucher natürlich die viel besseren deutschen Chemikalien und 
Glaswaren hereinbekommen. Diesmal handelt cs sich besonders um 
eine Sendung von Eukain, das die Zollbehörden angehalten hatten, 
sodaß angeblich in den Londoner Hospitälern keine Lokalanästhesien 
mehr gemacht werden konnten. Derartige Klagen gehören zum täg¬ 
lichen Brot des englischen Parlamentes. 

J. P. zum Busch (Kreuznach, früher London). 


Korrespondenzen. 

Fixation des Magens am Fundus uteri. 

Von San.-Rat Dr. Wegele in Unna i. W. 

Einen Parallelfall zu dem von Prof. Liepmann in Nr. 10 S. 326 
als „Unikum“ angeführten Fall von Fixation des Magens am Fundus 
uteri habe ich im Jahre 1903 (Deutsche Medizinal-Ztg. Nr. 44) unter 
dem Namen „Adhärente Gastroptose“ beschrieben, bei welchem die 
Operation (Prof. Mackenrodt) ergab, daß der Magen durch Ver¬ 
wachsung des Netzes dicht am Magen mit dem linken Eierstock derart 
heruntergezerrt war, daß eine Gastroptose mit schweren Folgeerschei¬ 
nungen vorgetäuscht bzw. verursacht wurde. Gleich nach der Durch¬ 
schneidung der Fixation rückte der Magen in die Höhe, und Patien¬ 
tin verlor in den folgenden Wochen ihre bedeutenden dyspeptischen 
und Motilitätsstörungen von seiten des Magens und nahm 25 Pfd. 
an Körpergewicht zu! _ 

Nachtrag zu dem Aufsatz in Nr. 42, 1921. 

Von Dr. Kratzeisen. 

Nach Abschluß meiner kurzen Mitteilung wurde ich von Dr. 
O. O. Fellner auf weitere Arbeiten von ihm aufmerksam gemacht, 
die mir vorher nicht zur Verfügung gestanden hatten. Mein Zusatz, 
daß O. O. Fellner von weiteren Versuchen abstehen mußte, trifft 
nicht zu. ln weiteren Versuchen mit gereinigten Extrakten hat er 
dieselben Erfolge am Uterus von Versuchstieren aufweisen können, 
d. h. eine Verdickung der Wandung und eine Vermehrung der 
Drüsen, besonders mit seinem zuletzt verwandten Extrakt, doch ohne 
irgendwelche Nierenschädigungen bei Versuchstieren zu bemerken. 
(Mschr. f. Geburtsh. 54, 1921 usw.) 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Das Ministerium für Volkswohlfahrt hat unter dem 
25. III. angeordnet, daß die gemäß Erlaß vom 4. II. 1921 verfügte 
Berichterstattung betr. Ausbau der Tuberkulose¬ 
fürsorge zum 1. Juli eines jeden Jahres einzustellen ist. - Zur 
Verminderung der Schreibarbeit hat das Ministerium für Volkswohl¬ 
fahrt weiterhin unter dem 30. III. 1922 verfügt, daß in Zukunft nur 
bei Typhus, Paratyphus und Ruhr die praktisch wich¬ 
tigen negativen Untersuchungsergebnisse seitens der Me¬ 
dizinaluntersuchungsämter den Kreismedizinalrätcn mitzuteilen sind, 
nicht aber bei Diphtherie und Tuberkulose. — Um die Anträge 
auf Bewilligung von Beihilfen aus dem dem Ministerium für 
Volkswohlfahrt zur Verfügung stehenden Tuberkulosefonds er¬ 
leichtert bearbeiten zu können, sind durch Erlaß vom 15. III. besondere 
Formbogen aufgestellt. — Durch Erlaß vom 21. III. hat das Mini¬ 
sterium für Volkswohlfahrt die Verpflegungskosten für Wut¬ 
schutzpatienten vom 1. III. ab für Kinder unter 12 Jahren von 
378 auf 630, für Erwachsene von 504 auf 840 M. erhöht. 

— Der Reichsrat hat am 16. Februar d. Js. beschlossen, daß bis 
auf weiteres Kriegsteilnehmern in geeigneten Fällen ein 
Studiensemester, das nach teilweisem Bestehen der ärztlichen 
Vorprüfung zurückgelegt ist, auf die gemäß § 24 Abs. 1 der Prüfungs¬ 
ordnung für Aerzte vom 28. Mai 1901 nachzuweisende Studienzeit 
angerechnet werden kann, auch wenn die Vorprüfung in dem 
betreffenden Semester nicht mehr beendet worden ist. 

-- Zwischen dem L.V. und dem Verband der gewerb¬ 
lichen Berufsgenossenschaften wurden am 8. III. 1922 fol- 
ende neue Vereinbarungen getroffen: Sämtliche ärztlichen 
eistungen werden vom 1. IV. ab in doppelter Höhe der Mindestsätze 
der Preußischen Gebührenordnung vom 15. III. 1922 bezahlt, soweit 
in diesem Abkommen nichts anderes bestimmt ist. Diese Bestimmung 
und die in diesem Abkommen getroffenen Sondergebührenabmachungen 
gelten, solange und soweit nicht für einzelne oder alle Leistungen eine 
andere Vereinbarung getroffen ist. Kommt eine solche Vereinbarung 
nicht zustande, so sollen die Gebühren durch einen Schiedsspruch 
festgestellt werden. Unabhängig von den Sätzen der Gebührenordnung 
werden berechnet: Die Beratung in der Wohnung des Arztes mit 
20 Mark, der Besuch des Arztes bei dem Kranken mit 40 Mark. 
Außerdem werden die Gebühren für Gutachten besonders festgesetzt. 
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— Nach einer Vereinbarung des L.V. mit den Kranken¬ 
kassen für Post- und Telegraphen beamte erhalten die 
Aerzte u. a. für das 4. Vierteljahr 1921: einen Teuerungszuschlag von 
100 v. H. zu den bisherigen Sätzen; für das 1. Vierteljahr 1922: 
pro Beratung 12 Mark, Besuch 24 Mark, nachts das Doppelte; für 
das 2. Vierteljahr 1922: pro Beratung 12 Mark, Besuch 24 Mark, Nacht¬ 
besuch 48 Mark, dringlicher Nachtbesuch 60 Mark. 

— Die Abgabe von.Laminariastiften (vgl. D. m. W. 1921, 
S. 753) kann durch gesetzliche Verfügungen in Preußen, Bayern, 
Württemberg, Braunschweig, Lübeck und Mecklenburg-Strelitz nur 
auf ärztliche Anweisung (Rezept) hin erfolgen. 

— Zur Zeit schweben Verhandlungen, die auf eine Wieder¬ 
einführung der Sommerzeit hinzielen. Das Preußische 
Staatsministerium hat sich für die Sommerzeit ausge¬ 
sprochen. Die endgültige gesetzliche Festlegung ist Sache des 
Reiches. Bei der gegenwärtigen Kohlennot dürfte die Wiederein¬ 
führung der Sommerzeit sehr begründet sein. 

— Im Jahre 1920 wurden 4313 Tierkörper bakteriologisch 
von 76 Laboratorien auf Bakterien untersucht. Bei 125 (— 2,9<>.>) 
wurden Fleischvergiftungsbakterien gefunden. Bei Kälbern, 
die erfahrungsgemäß am meisten Fleischvcrgiftungsbakterien auf¬ 
weisen, war die Milz die Hauptfundstelle neben intermuskulären 
Lymphknoten, bei den übrigen Tiergattungen auch noch die Nieren. 

— Einen Beitrag zu den augenblicklichen Entlohn ungs Ver¬ 
hältnissen bietet der am Karfreitag gefällte Schiedsspruch über 
die Lohnforderungen der Berliner städtischen Arbeiter. 
Ungelernte Arbeiter über 24 Jahre erhalten jetzt 14 bzw. 14,50 Mark, 
gelernte 14,50 bzw. 15 Mark. Zu diesen Stunden löhnen tritt 
vom l.V. an ein weiterer Zuschlag von 50 Pfennig. Und zu diesen 
Bedingungen haben die Funktionäre der städtischen Werke eine ab¬ 
lehnende Haltung eingenommen. Von Interesse ist es, was diesen 
Entlohnungsverhältnissen gegenüber eine Umfrage ergeben hat, die 
unter den Assistenzärzten des Rheinisch-Westfäli¬ 
schen Industriebezirks veranstaltet wurde. Es gibt Kranken¬ 
häuser, wo die Assistenzärzte bei freier Wohnung und Verpflegung 
im ersten Assistentenjahre 300—600 M. (also soviel wie eine bessere 
Hausangestellte!), im zweiten Jahre 700—1200 M. monatlich beziehen. 
Während die Pflegesätze fast überall um das 15- bis 20fache des 
Friedenssatzes erhöht sind, ist die Barentschädigung der Assistenz¬ 
ärzte im Durchschnitt nur auf das vier-*bis achtfache erhöht. Infolge¬ 
dessen besteht die Gefahr, daß bei Fortdauer dieser Zustände ein 
großer Teil der jungen Aerzte schon vor der Niederlassung erheb¬ 
lich verschuldet. Die notwendige Folge wird eiije allgemeine Meidung 
des ärztlichen Berufes sein, deren Folgen dann die Zukunft zu tragen hat. 

— Der Bayrische Landesverband Deutscher Demo¬ 
kratischer Jugendvereinigungen hat an die Reichs- und 
Landesregierung, sowie an die demokratische Reichs- und Landtags¬ 
fraktion einen Protest gerichtet, in dem darauf hingewiesen wird, daß 
seit einigen Monaten wieder das Stark bi er in Bayern strömt, „nicht 
als ein glückliches Zeichen, daß die schönen Friedenszeiten wieder 
zurückkehren, sondern als ein Zeichen, daß ein Volk in Not nicht 
enthaltsam genug ist, sich einem seiner größten Feinde, der Trunk¬ 
sucht, auch w&terhin zu verschließen“. Seitdem sehe man wieder 
Betrunkene durch die Straßen taumeln, und es kommen Meldungen 
von im Rausche begangenen Verbrechen. Bei der heutigen Notlage 
Deutschlands müsse das heimische Getreide dazu dienen, Brot für 
unser Volk zu werden. (Bemerkenswerterweise hat sich auch der 
bayrische Ministerpräsident Graf Lerchenfeld gegen die Unsitten 
der Zeit [Starkbierfeste, Karneval usw.] ausgesprochen und gesetz¬ 
geberische Maßnahmen dagegen angeregt.) 

— Wie die „Weserzeitung“ mitteilt, hat der Bürgermeister 
des Nordseebades Juist (Lehmbruch) dem „französischen 
Syndikat zu Wiesbaden“ auf seine Anfrage, ob es einigen franzö¬ 
sischen Fanr'lien vom 1. VII. bis 15. VIII. d. J. auf der Insel Juist 
möglich sein würde, bei der Bevölkerung unterzukommen, bzw. wie 
hoch die Preise in den Hotels und Fremdenheimen seien, geantwortet: 
„Sämtliche hier befindlichen Hotel- und Pensioushausbesitzer lehnen 
einmütig die Aufnahme französischer Familien ab. Jeder andere 
Ausländer soll uns willkommen sein. Wir muten unseren deutschen 
Kurgästen nicht zu, auch noch während ihres Erholungsaufenthalts 
durch die Anwesenheit von Franzosen daran erinnert zu werden, 
wie unbarmherzig besonders Frankreich unser armes Vaterland be¬ 
drückt hat. Sehr viele Deutsche aus dem besetzten Rheingebiet be¬ 
suchen unseren Badeort. Diese körperlich und seelisch erschöpften 
Landsleute würden, statt Erholung zu finden, nur ernsten Schaden an 
ihrer Gesundheit leiden, wenn sie auch hier täglich den Anblick der 
Franzosen erdulden würden.“ Wir wünschten, daß zum mindesten 
die Kurverwaltungen aller deutschen Badeorte soviel Nationalstolz 
und Ehrgefühl beweisen würden wie die Einwohner von Juist und 
ihr Bürgermeister. 

- Der Deutsche Chirurgenkongreß wählte Geh.-Rat 
Lexer (Freiburg) zum Vorsitzenden für das nächste Jahr. Zu Ehren¬ 
mitgliedern wurden die Pathologen Prof. Sundberg (Stochkolm) 
und Marchand (Leipzig) sowie die Chirurgen Prof. Kehn (Frank¬ 
furt a. M.) und Prof. Küster (Berlin) ernannt. Die Zahl der Mit¬ 
glieder der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ist auf 2370 gestiegen. 

-• Am 20. April war der 100jährige Geburtstag des am 
28. April 1895 verstorbenen Chirurgen Karl Thiersch. 

— Die Stadtverordneten hatten im Juni v. J. den Magistrat um 
eine Vorlage ersucht über die Einrichtung einer sog. „offenen Tür“, 
d. h. einer Anstalt, in der jederzeit gefährdete Kinder aufgenommm 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



566 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


.Nr. 17 


werden können, wenn sie nicht armenrechtlich hilfsbedürftig sind. 
Der Magistrat hat für die „offene Tür“ das Klaraheim, das Land¬ 
haus eines Kaufmanns Schwarz in der Koloniestraße 22 im Norden 
Berlins, auf 5 Jahre gemietet. Die für die erste Einrichtung, für 
Instandsetzung und für die einmalige Abfindung der jetzigen Mieterin 
erforderliche Summe beträgt 168000 M. 

— In der Generalversammlung des Vereins für innere Medizin 
wurde an Stelle von F. Kraus, der mit Rücksicht auf seine Stellung in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft aus dem Vorstande ausgeschieden ist, zum 
. Vorsitzenden His, zum stellvertretenden Vorsitzenden Goldscheider gewählt. 
Max Meyer hat aus Gesundheitsrücksichten seine Stelle als Bibliothekar, die 
er mehr als ein Menschenalter mit großer Hingabe und Sachkenntnis innegehabt 
hat, niederlegen müssen; als sein Nachfolger wurde Fleischmann gewählt. " 

— Vom 18 . — 23 . IX. findet bekanntlich in Leipzig die Hundertjahr¬ 
feier der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte statt. 
Von medizinischen Referaten interessieren besonders: Die Vererbungslehre 
(Johannsen [Kopenhagen], Meisenheimer [Leipzig], Lenz [München]) und 
Die Wiederherstellungschirurgie (Bier und Lexer). 

— Der diesjährige Deutsche Gynäkologen-Kongreß findet am 
6. VI. in Innsbruck statt. 

— In Ergänzung unserer Veröffentlichung in Nr. 15 S. 495 werden wir 
darauf hingewiesen, daß gegen den Rad-Jo-Fabrikanten Wasmuth 
wegen seiner Annoncen in Sachsen ein Strafbefehl erlassen worden 
ist, weil er in verbotswidriger Weise dem Mittel eine über seinen wahren 
Wert hinausgehende Wirkung beigelegt und angepriesen hat (Verstoß gegen 
die sächsische Bekanntmachung vom 14 . VI. 1913). Gegen seine Verurteilung 
in einem Falle hatte der Angeklagte Revision eingelegt mit der von ihm oft 
wiederholten Behauptung, daß das Rad-Jo von ihm nicht als Heilmittel an¬ 
gepriesen werde. Das Oberlandesgericht Dresden hat aber die Revision 
kostenpflichtig verworfen. Der Auslegung der angezogenen Verordnung 
durch die Strafkammer sei nicht entgegenzutreten. Wenn z. B. gesagt werde, 
das Mittel verhüte bei seiner Anwendung die Bildung von Krampfadern, so werde 
ihm eine übertriebene Bedeutung beigemessen und es als Heilmittel angepriesen. 
Von Interesse dürfte weiter sein, daß die Staatsanwaltschaft in Ham¬ 
burg gegen Wasmuth Ende Januar wegen öffentlicher Beleidigung 
der Direktoren der deutschen Universitäts-Frauenkliniken und des Herausgebers 
der D. rm W. Anklage erhoben hat. 

— Pocken. Deutsches Reich (2.-8. IV. mit Nachtrigen): 2. — Fleckfieber. 
Deutsches Reich (19.—25. III.): 6. — Genickstarre. Deutsches Reich (12.—18. III.): 
37. — Ruhr. Deutsches Reich (12.—^18. Hl.): 55. — Abdominaltyphus. Deutsches 
Reich (12.-18. III.): 206. 

— Braunschweig. Die hiesigen Aerzte liegen im Streit 
mit der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte und 
stellen keinerlei Gutachten für sie aus. Die Reichsversicheruugsanstalt 
versucht daher, zeugnisbedürftige Angestellte zu Aerzten in den 
anliegenden nicht braunschweigischen Grenzstädten zu schicken. Die 
braunschweigische Aerzteschatt bittet dringend, jede Begutachtung 
für die Reichsversicherungsanstalt in solchen Fällen abzulehnen. 

— Düsseldorf. Vom 1. X. 1922 bis Ende 1923 findet an der 
Niederrheinischen Frauenakademie ein sozialer NaChschullehr- 
gang zur Vorbereitung von Wohlfahrtspflegerinnen 
auf die staatliche Prüfung statt. 

— Frankfurt a. M. Dr. Bausch, 1. Assistent-an der Geburts¬ 
hilflichen Universitätsklinik in Köln, wurde als Chefarzt der Geburts¬ 
hilflichen und Gynäkologischen Abteilung des St. Marienkrankenhauses 
berufen. — Am Frauenseminar für soziale Berufsarbeit 
findet vom 1. IX. bis Weihnachten 1922 ein sozialer Nachschul¬ 
lehrgang für Wohlfahrtspflege rinnen statt. 

— Gießen. Der Hessische Landes-Ausschuß für ärztliche Fortbildung 
veranstaltet vom Mai bis Juli einen Fortbildungskursus über das Mittel¬ 
gebiet zwischen Krüppelfürsorge, Kinderheilkunde und Neuro¬ 
logie. Vortragende : Prof. Brüning, Prof. Koeppe, Geh.-Rat Prof. Sommer. 
Anfragen an Geh.-Rat Sommer, Psychiatrische Klinik. 

— Mainz. Am 15. IV. ist im Neuen Städtischen Kran¬ 
ken hause ein starker Brand ausgebrochen. Auch ein Opera¬ 
tionssaal und ein Laboratorium wurden ein Raub der Flammen. 
Das Krankenhaus war zum Teil mit Besatzungstruppen belegt. 

— München. Die Zahl der Eheschließungen war im l.Viertel- 
iahr 1921 beträchtlich niedriger als im Vorjahre und näherte sich der 
Vorkriegszeit. Diesen Rückgang der Heiratsziffer begleitet ein Rück¬ 
gang der Geburtenzif.er, obgleich d.e Zahl der Ehesch.ießungen, die 
auf die Geburtenzahl des 1. Vierteljahres 1921 von Einfluß waren 
(2. Vierteljahr 1920), die höchste war, die bisher ermittelt wurde (30664). 
Wenn den 51300 Geburten im 1. Vierteljahr 1914 nur 14719 Ehe¬ 
schließungen entsprachen, den 54 274 Geburten im 1. Vierteljahr 1921 
aber 30 664, so muß bei einem Sinken der Heiratsfrequenz mit einem 
weiteren Geburtenrückgang gerechnet werden. Ferner machte sich im 
1. Vierteljahr 1921 eine erhöhte Säuglingssterblichkeit geltend, 
die mit der Verschlechterung und Verteuerung der Milch in Zu¬ 
sammenhang steht. Die Folge des hohen Geburtenstandes und der 
verhältnismäßig niedrigeren Sterblichkeit ist ein Geburtenüberschuß 
von 23036, der den im 1. Quartal 1920 ein wenig übertrifft. 

- Osnabrück. Geh.-Rat Pelz, der langjährige Chefarzt des 
Stadtkrankenhauses, tritt am l.V. in den Ruhestand. Z 11 seinem 
Nachfolger wurde Prof. Friind, Oberarzt der Chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Bonn, gewählt. 

— Rostock. Im Hygienischen Institut ist eine besondere Abteilung 
für die technische Untersuchung von Nahrungsmitteln eingerichtet worden. 

— Stuttgart. Für Württemberg ist der Entwurf eines Ge¬ 
setzes über die berufliche Vertretung der württem- 
bergischen Aerzte bekanntgegeben, der zunächst einer Vor¬ 


besprechung im ärztlichen Landesausschuß unterzogen werden soll, 
worauf die Bezirksvereine nähere Nachricht erhalten werden. Im 
wesentlichen soll nach dem Entwurf als berufliche Vertretung der 
württembergischen Aerzte ein aus Abgeordneten der ärztlichen Be- 
zirksvereinc bestehender Landesausschuß, als eine Körperschaft des 
öffentlichen Rechts gelten. Jeder approbierte Arzt muß Mitglied 
eines Bezirksvereins sein. Den Ehrengerichten sollen alle Aerzte, 
also auch die beamteten Aerzte unterworfen sein, jedoch mit der 
Einschränkung, daß die Dieustaufsichtsbehörde Einspruch gegen die 
Ladung beamteter Aerzte vor den Ehrenrat oder in sonst gegen 
sie getroffenen Anordnungen erheben darf. 

-- Tübingen. Die medizinische Fakultät verlieh dem Dr. phil. 
et rer. pol. h. c. Karl Emil Mafkel in London den Dr. h. c. wegen 
seiner Verdienste um die Pflege der deutschen Gefangenen in England. 

— Wiek (Rügen). Das Jugendamt Chemnitz hat hier durch 
Umwandlung des früher der Marine gehörenden Barackenlagers ein 
Kinderheim geschaffen. Dieses sächsische Kinderheim ist das zweit¬ 
größte in ^Deutschland und bietet 1100 Kindern gleichzeitig Unter- 
kunttsmöglfchkeit. 

— Genf. Die Opiumkommi§sion des Völkerbundes 
ist zu ihrer zweiten Sitzung zusammengetreten. Daran nehmen teil: 
Deutschland, China, Frankreich, England, Indien, Japan, Holland, 
Portugal und Siam. Die Sitzung wird sich hauptsächlich damit be¬ 
fassen, die Ausfuhr von Opium nur auf Grund behördlicher Einfuhr¬ 
genehmigungen der Bestimmungsländer lediglich nach medizinischen 
Gesichtspunkten zu regeln. 

— Chicago. Die Deutschc'Medizinische Gesellschaft 
hat beschlossen, in diesem Jahre zugunsten wissenschaftlicher Institute 
Deutschlands und Deutsch-Oesterreichs auf ihr übliches Jahresessen 
zu verzichten. Sie erließ an ihre Mitglieder einen beachtenswerten 
Aufruf, in dem es heißt: „Gerade jetzt, wo alles mögliche von den 
ehemaligen Feinden versucht wird und nichts ungetan bleibt, um unser 
geliebtes altes Vaterland nicht nur politisch sowie wirtschaftlich zu 
ruinieren, läßt man auch nichts unversucht, um der deutschen Wissen¬ 
schaft den Gnadenstoß zu versetzen. Wie schon früher mitgeteilt, 
arbeitet die französische geistige Propaganda, von unaufhörlichen 
Geldmitteln unterstützt und wohl organisiert, eifrig fort, dieses Ziel 
zu erreichen. Dazu dürfen wir es nie und nimmer kommen lassen. 
Diesem verwerflichen Unternehmen wollen auch wir deutsche Kol¬ 
legen hier in Amerika mit aller uns zu Gebote stehenden Macht uns 
entgegenstemmen.“ Dem serologischen Institut der Münchner Psy¬ 
chiatrischen Klinik konnte bereits ein größerer Betrag von den deut¬ 
schen Kollegen zur Verfügung gestellt werden. 

— Habana. In der Zeit vom 20 .— 25 . XI. findet hier der Sechste 
Latein-Amerikanische Medizinische Kongreß statt. Der Fünfte 
Kongreß hatte in Lima (Peru) getagt. 

— hucbscbulnichricöten. Düsseldorf. Als Geschäftsführender 
Professor der Akademie wurde für das laufende Studienjahr Prof. 
Dr. Kraus, zum Stellvertreter Geh.-Rat Schloßmann ernannt. Geh.- 
Rat Prof. Peretti ist zum Professor für Psychiatrie sowie der 
Direktor des Hygienischen Instituts Prof. Bürgers zum Professor 
für Hygiene ernannt worden. — Gießen, Persönlichkeiten, die sich in 
hervorragendem Maße um die Universität verdient gemacht haben, 
können jetzt vom Gesamtsenat zu Ehrenbürgern der Universität er¬ 
nannt werden. — Königsberg. Priv.-Doz. Müller-Hess hat einen 
Ruf für Gerichtliche Medizin nach Bonn als Nachfolger von Geh.-Rat 
Ungar erhalten. — Rostock. Priv.-Doz. Pol, Prosektor am Patho¬ 
logisch-anatomischen Institut, wurde zum a. o. Professor ernannt. 

— Gestorben. Prof. Heineke, Direktor des Chirurgisch-poli¬ 
klinischen Instituts, im Alter von 49 Jahren. — Sir Patrick Manson, 
namhafter Forscher auf dem Gebiet der Tropenmedizin in London. Man- 
sons wichtigste Arbeiten lagen auf dem Gebiet der Malariaforschung und 
-bekämpfung. — Geh. San.-Rat Dr. Moritz Kroner, einer der ältesten 
Berliner Aerzte und sehr verdienter Praktiker, im 82. Lebensjahre. 

— Literarische Neuigkeiten. Zeitschrift für Ohrenheilkunde und 
für die Krankheiten der Luftwege, herausgegeben von Otto Körner, 
Friedr. Siebenmann und Carl von Eicken wird mit dem Archiv 
für Laryngologie und Rninologte, herausgegeben von G. Finder, zu 
einer Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohr nheiUunde verschmolzen. 
O. Körner (Rostock) bleibt Herausgeber, Schriftleiter sind C. v. Eicken, 
G. Finder und K. Wittmaack. 


— Das Internationale Arbeitsamt Berlin NW, Scharnhorststr. 35, bittet 
uns um den Abdruck folgender Aufforderung: Die Hygiene-Abteilung des 
Internationalen Arbeitsamtes wird demnächst neben den „Biblio¬ 
graphischen Notizen“, die vom Amte herausgegeben werden, die 
periodische Veröffentlichung einer Bibliographie organisieren, welche 
sich auf Veröffentlichungen über die gewerbliche Hygiene und Pathologie 
bezieht. Wenn auch offenbar nicht sämtliche Zeitschriften der medizinischen 
und sozialen Presse beim Internationalen Arbeitsamt eingehen, ist die Hygiene- 
Abteilung doch in der Lage, die Bearbeitung der wichtigsten Zeitschriften auf 
diesem Gebiete durchzuführen. Das Internationale Arbeitsamt richtet an alle 
Fachleute, welche sich mit den Fragen der gewerblichen und sozialen Medizin 
befassen, die Bitte, der Hygiene-Abteilung (Internationales Arbeitsamt, Genf. 
Hygiene-Abteilung) vollständige bibliographische Angaben über ihre Arbeiten 
(Name des Verfassers, Titel des Werkes, Nummer und Datum der Zeitschrift, 
in welcher die Arbeit erschienen ist), die zur Veröffentlichung gelangen, direkt 
einzusenden und, wenn möglich, einen Sonderabzug der betreffenden Veröffent¬ 
lichungen beizufügen. Das Internationale Arbeitsamt wird seinerseits nicht 
verfehlen, seinen Mitarbeitern seine Bibliographie der gewerblichen Hygiene 
regelmäßig zuzustellen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 





LITERATURBERICHT 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 14. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.' 13 . — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 12 - 13 . — 
Archiv für die gesamte Physiologie des Menschen und der Säugetiere Bd. 193 H. 1 - 2 . — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 93 H. 4-6. — Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose Bd. 49 H. 3 . — Kindertuberkulose Nr. 2 . — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 10 . — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 119 
H. 1 . — Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. 34 H. 3 . — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 7 - 9 ._ 


Anatomie und Physiologie. 

O. Loewi (Graz), Humorale Uebertragbarkeit der Herznerven- 
Wirkung, Pflüg. Arch. 193 H. 2. Herzinhalt (Frosch und Kröte, Salz¬ 
lösungsspeisung) aus Perioden, während welcher der Vagus-Akzelerans 
gereizt wurde, wirkt entsprechend dem Reizerfolg auf andere Herzen 
ein: hemmend, fördernd oder beides. Bei der Kröte wirkt unter Um¬ 
ständen der Inhalt aus Perioden hemmender Vagus-Akzeleransreizung 
fördernd auf andere Herzen, ein Zeichen, daß die wirksame Substanz 
primär produziert und nicht ein Stoffwechselprodukt gesteigerter 
mechanischer Tätigkeit ist. Die Hemmung erzeugende „Vagussubstanz" 
ist nicht das ständig in den Herzinhalt diffundierende Cholin. Die 
„Akzeleranssubstanz“ wird beim Veraschen des Herzinhalts zerstört. 

A. Scheunert und F. Kiok (Berlin), Magenverdauung bei Omni- 
voreu. Pflüg. Arch. 193 H. I. Auch beim Schwein tritt die früher 
von Ellenberger und Scheunert untersuchte und für andere Tier¬ 
arten grundsätzlich geklärte Schichtung des Mageninhalts auf, auch für 
dünnbreiige Nahrungsportionen. Im übrigen ist die Art der Schichtung 
von der Konsistenz, dem Mengenverhältnis der Nahrungsbestandteile 
und der Richtung des Eintritts der Bissen abhängig. 

Roth und Ernst (Röszahegy), Einfloß der Magenfunktion auf den 
Kobleuhydratstoffwechsel. Zschr. f. klin. M. 93 H. 4'6. Die mitgeteilten 
Versuche zeigen, daß die Magenfunktion in dem Verlauf der Kohlen¬ 
hydratverdauung eine bestimmte Rolle spielt, und zwar der Säuregehalt 
des Magens wie dessen Motilität. 

E. Rothlin (Zürich), Einfluß von Corpus luteum-Extrakt auf 
die Ervthropoese. Pflüg. Arch. 193 H. 1. Extrakte von Corpus luteum 
haben keinen Einfluß auf die Erythropoese bei künstlich anämisierten 
Kaninchen. Trockensubstanz von Corpora lutea bei weiblichen Tieren 
ebensowenig, bei männlichen schien günstiger Einfluß vorhanden. Eine 
Verschiebung des Färbeindex findet durch die Behandlung nicht statt. 

R. Ehrenberg und F. A. Karsten (Göttingen), Harneisen und 
Nferenfunktioo. Pflüg. Arch. 193 H. 1. Die Harneisenmenge (nach 
Selbstversuchen) ist ein Maß der Gesamtfunktion der Nieren. Bei 
gleichförmiger Ausscheidung entspricht sie der Konzentrierungsleistung 
der Nieren, sie wird daneben gesteigert durch jede Veränderung oder 
Vermehrung der Ausscheidung. Als Ausscheidungsstoff wirkt auch 
das Wasser bei größerer Harnflut. 


Psychologie. 

♦♦ Wilhelm Stekel (Wien), Das liebe Ich. Grundriß einer neuen 
Diätetik der Seele. 2. Aufl. Berlin, Otto Salle, 1922. 212 S. M. 8.—. 
Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Wer geistreiche, nicht allzu tiefe Plaudereien liebt, wird diese 
Abhandlung mit großem Interesse lesen. Die Einseitigkeiten und 
Uebertreibungen der Neurosenauffassung des Verfassers mischen sich 
nur hier und da störend ein. Auch viele treffliche, lebenswahre Be¬ 
merkungen sind allenthalben eingestreut. In den angehängten, z. T. 
etwas trivialen Aphorismen „rund um die Psychanalyse" ist das „hvpo- 
kratische" Gesicht der Philosophen wohl nur ein Druckfehler. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

++ Elbberti Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie und der 
Pathologischen Anatomie. Herausgegeben von I. G. Möncke- 
berg (Tübingen). 8. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1921. 819 Seiten 
mit’860 Abbildungen. M. 100.—. Ref.: W. Groß (Greifswald). 

Die neue von Mönckeberg besorgte Ausgabe des Ribbertschen 
Lehrbuches ist zunächt noch wenig verändert; die Darstellung der Ent¬ 
zündung ist der Auffassung von Lubarsch angepaßt und die Weigert- 
sche Lehre von der Bedeutung der primären Gewebsschädigung viel¬ 
leicht etwas zu streng durchgeführt. Es ist jedenfalls zu begrüßen, 
das durch die Weiterführung des Buches die schönen Ribbertschen 
Abbildungen erhalten bleiben und daß dem Studenten ein vollständiges 
Lehrbuch der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie aus 
einer Hand und verhältnismäßig sehr preiswert zur Verfügung gestellt 
wird. In späteren Auflagen würden wohl manche Abschnitte des all¬ 
gemeinen Teiles, z. B. die sogenannten spezifischen Entzündungen, etwas 
eingehender behandelt werden müssen. 

++ Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal Ver¬ 
waltung. Bd. 14 n 6. Berlin, R. Schoetz, 1921. 95 S. M. 18 —. 
W. V. Simon, Spätrachitis und Hungerosteopathie. Ref.: 
Axhausen (Berlin). 

Verfasser hat in dieser Arbeit das zur Zeit vorliegende TaU 
sachenmaterial über die eigenartige Erkrankung des Knocnensystems, 
die gegen Kriegsende in verschiedenen Gegenden Deutschlands ge¬ 
häuft zur Beobachtung gelangte, zusammengetragen und kritisch 
durchgearbeitet. Die eine Gruppe dieser Kriegsosteopathien gehörte 
dem Adoleszenzalter an; ihre Krankheitserscheinungen entsprechen 
denen der Spätrachitis. Die zweite Gruppe betrifft das vorgerückte 
Lebensalter; hier entsprechen die Befunde denen der senilen Osteo¬ 


malazie. Auf dem Boden der pathologisch-anatomischen Identität 
von Rachitis und Osteomalazie läßt sich die Verschiedenartigkeit 
beider Gruppen durch die nach dem Alter verschiedenen Lebens¬ 
vorgänge innerhalb der Knochen und innerhalb der endokrinen Drüsen 
erklären. Die Beziehung der Spätrachitis zu den Belastungsdeformi¬ 
täten und zu manchen anderen krankhaften Zuständen der Knochen 
und Gelenke (Schlattersche Krankheit, Perthcssche Krankheit usw.) 
wird eingehend besprochen. Daß die Ursache des gestörten Knochen- 
umbaus in einer nicht quantitativ, sondern qualitativ unzureichen¬ 
den Ernährung gesucht werden muß, ist kaum zu bezweifeln. Ueber 
den Weg der Wirkung, insbesondere über die Bedeutung der endo¬ 
krinen Drüsen auf diesem Wege besteht noch keine Klarheit; ist 
doch selbst die Aetiologic der einfachen Rachitis trotz aller Mühen 
noch nicht völlig geklärt. Die Ausführungen des Verfassers geben 
einen guten Ueberblick über die Fülle von Problemen, die auf dem 
Gebiet der Knochenpathologie noch der Lösung harren. 

D. Klinkert (Rotterdam), Entzündung, allergische Immunität und 
Anaphylaxie. Kl. W. Nr. 14. Bei dem Entzündungsprozeß ist die nervöse 
Gefäßreaktion das notwendige Vorspiel der Auswanderung der Phago¬ 
zyten. Es findet die Entzündungsreaktion bei der Reinfektion ihre Ur¬ 
sache in einer spezifisch erhöhten Reflexreizbarkeit des Gefäßnerven¬ 
systems gegenüber dem besonderen Virus oder Eiweiß (Gefäßallergie, 
Tuberkulinreaktion). Die phagozytäre Immunitätät spielt die Hauptrolle, 
die humorale ist nur eine Folge des Ueberflusses an Fermenten, wtlche 
die Leuko-und Lymphozyten an das Blut abgeben. Die lokale Kongestion, 
die Einleitung zur Emigration der Leuko- und Lymphozyten ist ein 
nervöser Prozeß und die Allergie kann als die nervöse Komponente der 
erworbenen Immunität aufgefaßt werden. 

O. Störk (Wien), Gelaßsklerosen. W. m. W. Nr. 12 u. 13. Ver- 
leicht man die Befunde der Gefäßveränderungen bei akuten Infektions¬ 
rankheiten mit den atherosklerotischen, so ergeben sich große Unter¬ 
schiede. Während diese wohl fast stets progredient sind, machen jene 
den Eindruck des Reparablen, vielleicht mit Ausnahme der Bindegewebs- 
proliferationsvorgänge in den Intimabercich hinein. 

H. de Jong (Amsterdam), Bulbokapnin-Katalepsie. Kl. W. Nr. 14. 
Auf Grund der Untersuchungen des Verfassers (Versuchsreihe mit 
Katzen, denen per kg Lebendgewicht 30-40 mg Bulbocapninum hydro- 
chloricum in einer 4°/ 0 wässerigen Lösung eingespritzt wurden) kann 
man sagen, daß der durch Bulbokapnin erzeugte Zustand an Katalepsie 
errinnert, aber in seinen Eigenschaften nicht mit psychotischer und 
hypnotischer Katalepsie übereinstimmt. Myoelektrische Untersuchungen 
ergaben stets intermittierende Aktionsströme. Die tetanische Kontrak¬ 
tion spielt die Hauptrolle. Erklärung des kataleptoiden Zustandes ent¬ 
weder durch eine Koordinationsstörung im Sinne der Babinsky sehen 
zerebellären Katalepsie. Es besteht jedoch auch die Möglichkeit eines 
Innervationsmechanismus, wie bei dem des Strychninkrampfes, wo An¬ 
tagonisten und Agonisten zugleich innerviert werden. 


Strahlenkunde. 

Uter (Heidelberg), Prinzipielle Bemerkungen zur Technik der 
Großfeldlernbestrahlung Zbl. f. Gyn. Nr. 7. Die Großfeldfembestrah- 
lung ist eine der besten therapeutischen Bestrahlungsmethoden. Sie 
bringt aber gewisse Nachteile (lange Bestrahlungsdauer, Röntgenkater, 
Schwierigkeit der Röhreneinstellung, Fehlen der Kompression u. a.). 
Verfasser gibt sehr zweckmäßige technische Maßnahmen an, um diese 
Nachteile zu vermeiden. _ 


Allgemeine Diagnostik. 

Csäks (Budapest), Volnramessuog der roten Blutkörperchen. Zschr. 
f. klin. M. 93 Hi 4/6. In allen Fällen geht der Hb-Gehalt mit dem 
Volumen der roten Blutkörperchen parallel. Der höhere Färbeindex 
bei perniziöser Anämie wird durch die Vergrößerung des Blutkörperchen¬ 
volumens verursacht. Die sekundären Anämien sind gewöhnlich 
hypochrom und mikrozytär. Bei Nephrosen findet sich Mikrozytose. 

Block (Berlin), Amylase-(Diastase-) Kesiimmung im Blut und 
Urin. Zschr. f. klin. M. 93 H. 4 6. Die praktische Verwertbarkeit der 
Amylasebestimmung für die Erkennung verschiedener krankhafter Zu¬ 
stände ist nicht groß. Aenderung der normalen Werte ist nur bei 
hohem Grade von Bedeutung wegen der physiologischen Schwankungen. 
Von praktischem Wert ist die Amylasebestimmung nur für Erkrankungen 
oder Miterkrankungen des Pankreas. 

Schemensky (Küstrin), Bedeutung der Stalagmone des Urins 
für die Prognose innerer Erkrankungen. Zschr. f. klin. M. 93 H. 4 6. 
Der stalagmomelrische Quotient ist der Ausdruck für die Menge 
kolloidaler Substanz, die durch die Nieren ausgeschieden sich im Harn 
vorfindet. An 9 Fällen wird die Uebereinstimmung der stalag- 
mometrischen Säurequotienten-Kurve mit dem klinischen Verlauf gezeigt 
und daraus der prognostische Wert hergeleitet. Vielleicht ist die 
pathologische Kurve ein Anzeichen für einen noch nicht abgeschlossenen 
Krankheitsprozeß, vielleicht kann sie auch zur Funktionsprüfung der 
Nieren benutzt werden. _ 
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Allgemeine Therapie. 

♦♦ Q. Arends, Neue Arzneimittel und pharmazeutische 
Spezialitäten. 6. vermehrte und verbesserte Auflage von O. Keller. 
Berlin, J. Springer, 1922. 578 S. Oeb. M. 66.—. Ref.: Kochmann 
(Halle). 

Die schnelle Aufeinanderfolge der Auflagen, — 1919 V. Auflage, 
1921 VI. Auflage — spricht für die Verwendbarkeit des Buches und 
für das Bedürfnis der Interessenten, die sich über neue Arzneimittel 
unterrichten wollen. Die einzelnen Arzneimittel (Drogen, Nährprä¬ 
parate, Sera, chemisch reine Substanzen) sind alphabetisch geordnet. 
Bei jedem ist die Herkunft, Soweit möglich die chemische Konstitution, 
die wichtigsten physikalischen Eigenschaften, die Dosierung, die Appli¬ 
kation und die Indikation angegeben. Auch der Name der Fabrik ist 
genannt. Zum Schluß sind die gebräuchlichsten medizinischen Kunst¬ 
ausdrücke zusammengestellt. Soweit Stichproben ein Urteil gestatten, 
stellt das handliche und gut ausgestattete Buch ein Nachschlagewerk 
in kürzester Form dar, das seine Aufgaben in vollem Maße erfüllt. 

Goldscheider (Berlin), Grundlagen und Bedeutung der 
physikalischen Therapie für die innere Medizin. Kl. W. Nr. 14. Die 
physikalische Therapie umfaßt im weitesten Sinne alle therapeutischen 
Maßnahmen, die auf physikalischem Wege auf den Krankheitsvorgang 
einzuwirken bestrebt sind. Ihre Bedeutung liegt in der Hauptsache 
darin, daß sie Reaktionen auszulösen und zu fördern sucht, die in ge¬ 
wisser Begrenzung den Charakter von abwehrenden und ausgleichenden 
Vorgängen (Naturheilungen) besitzen. (Hyperämiebehandlung, Thermo- 
therapie, Hydrotherapie.) Man hat dabei an eine Reizwirkung (Neryen- 
reizung) zu denken, die zu einer allgemeinen Funktionssteigerung führt. 
Weiter kann man unter Umständen zu einer Bahnung der natürlichen 
Abwehrprozesse kommen, analog der Wirkung der unspezifischen 
Proteinkörpertherapie. Die physikalische Therapie setzt überwiegend 
unspezifische Einwirkungen, doch gibt es immerhin eine spezifische 
physikalische Therapie, z. B. Hyperämiebehandlung. Auch Erniedrigung 
oder Erhöhung der Eigentemperatur (Bädertherapie), sowie psychischen 
Einwirkungen (als Folge von Nervenreizungen) kommen therapeutische 
Erfolge zu. Die Erfolge des physikalischen Eingriffes hängen in hohem 
Maße auch von der Beschaffenheit des Organismus und der Dosierung 
ab. Die physikalische Therapie kann die pharmakologische, chemische 
nicht ersetzen, ergänzt sie jedoch. 

Fr. v. Gröer und W. v. Jasinski (Lemberg), Beeinflussung der 
Schmerzempfindlichkeit ddr Haut durch Quarzlampenbestrahluug. 
Kl. W. Nr. 14. Untersuchungen mit der von Kaufmann angegebenen 
Methode der Latenzzeitbestimmung der Schmerzempfindung nach An¬ 
wendung von Wärmereizen ergaben, daß sofort nach der Quarzlampen¬ 
bestrahlung eine Hypalgesie der bestrahlten Haut nachzuweisen ist, 
die höchstens nach einer Stunde nach der Bestrahlung in eine sehr 
starke Hyperalgesie umschlägt. Letztere tritt bereits vor dem Auftreten 
des Erythems auf und ist auf der Höhe der Erythembildung am inten¬ 
sivsten ausgeprägt. Nach Abklingen des Entzündungsprozesses geht 
sie wieder in eine zwar weniger ausgesprochene, aber länger andauernde 
Hypalgesie über. 

E. Moro (Heidelberg), Tuberkulosebehändlung auf perkutanem 
Wege. M. m. W. Nr. 13. Abgetötete Tuberkelbazillen werden zu¬ 
sammen mit Tuberkulin in Salbenform unter Zugabe keratolytischer 
Substanzen in die Haut eingerieben. Intervall 1—4 Wochen, etwa 
6 Einreibungen in einem Turnus. Gute Erfahrungen an Säuglingen 
und Kleinkindern. Hersteller der „Ektebinsalbe“ Merck, Darmstadt. 

Kurt Gottlieb (Heidelberg), Tuberkulosebehandlung auf perku¬ 
tanem Wege. M. m. W. Nr. 13. Histologische Untersuchungen zu 
Moro, M. m. W. Nr. 13. Durch die der Ektebinsalbe beigegebenen 
keratolytischen Substanzen im Verein mit dem Tuberkulin wird an der 
Einreibungsstelle eine Dermatitis hervorgerufen, die die Resorption 
der Bazillenleiber begünstigt Etwa 24 Stunden nach der Applikation 
finden sich in exzidierten Hautstückchen zahlreiche Stäbchen . und 
Splitter in der Basalzellenschicht bis tief ins Korium hinein. Beim 
Petruschkyschen Liniment dringen keine Bazillen ins Gewebe ein. 

Lepehne (Königsberg), Intravenöse Injektionen in Oel gelöster 
Medikamente (Menthol-Eukatyptolinjektlonen) und intravenöse Kampfer¬ 
therapie. Kl. W. Nr. 14. Lepehne stellte 6-Versuche an Kaninchen 
an, denen er zum Teil eine Lösung von Menthol zu 5°/ 0 und Ol. 
Eucalyptii zu 10°/ n in Olivenöl sowie Rizinusöl mehrere Tage hinter¬ 
einander in verschieden hohen Dosen intravenös injizierte. Schädliche 
Wirkungen auf Lungen oder andere Organe (Gehirn-, Herz- und 
größere Lungenblutungen) traten nur bei hohen Einzelgaben auf und 
lassen sich anscheinend durch vorsichtige Dosierung und Einspritzung 
vermeiden. Versuche zu einer intravenösen Kampfertherapie führten 
Lepehne zu einer 2°/ n Kadechollösung, die er an 2 Tieren ohne 
schädliche Folgen ausprobierte, außer einer stark entzündlichen Reaktion 
an den rasch thrombosierenden Ohrvenen des Kaninchens (Gallen¬ 
säurewirkung). Weitere Untersuchungen müßten erst zeigen, daß bei 
intravenöser Injektion von Kadechol nicht etwa die Kampferwirkung 
durch die Gallensäurewirkung entkräftet wird. 

Rudolf Oppenheimer (Frankfurt a. MJ, Jodnatriambehandlvog 
entzündlicher Prozesse. M. m W. Nr. 13. Bis zu 5 ccm einer 50°/ # 
Jodnatriumlösung intravenös. Günstige Erfolge bei Epididymitis. Lokale 
Anwendung bei Gonorrhoe und in der Wundbehandlung. 


Innere Medizin. 

♦♦ Dithmar (Wiesbaden), Leitfaden der Alternkrankheiten. 

Leipzig, Repertorienverlag, 1922. 89 S. M. 20.—. Ref.: M. Mosse 
(Berlin). 

Bei aller schuldigen Ehrfurcht vor dem selbst im hohen Alter 
stehenden Veifasser muß gesagt werden, daß das Büchlein, das „zum 
Gebrauch für Aerzte und Studierende' 4 bestimmt ist, wenigstens für 
letztere als nicht geeignet bezeichnet werden muß. Enthält es doch 
eine Reihe von Ungenauigkeiten und irrtümlichen Angaben. So wenn 
von einer „Affektion des Hisschen Nervenbündels in der Kammer¬ 
muskulatur“ die Rede ist, wenn es vom Aneurysma heißt, daß die im 
übrigen aussichtslose Behandlung in das Ge&iet der Chirurgie ge¬ 
höre, wenn als pathognomisch Tür die perniziöse Anämie das Auf¬ 
treten von Blutungen angegeben wird. Weniger Veranlassung zu Ein¬ 
wendungen gibt der allgemeine Teil. Ob allerdings die Auffassung 
des Verfassers zu Recht besteht, daß die Abmagerung der älteren 
Leute bei der Kriegskost zum Teil auf ungenügende Ernährung durch 
Fleisch zu beziehen sei, dürfte zweifelhaft sein. Die Erwähnung der 
Stoffwechsel- und Infektionskrankheiten als „Allgemeinkrankheiten“ 
im allgemeinen Teil ist wohl kaum angebracht. Immerhin bringt dieser 
erste Teil eine Angabe von beachtenswerten hygienisch-diätetischen 
Vorschriften, und die durchaus zutreffenden Bemerkungen über das 
Schlafbedürfnis der Greise stehen im Gegensatz zu den Goetheschen 
Worten: „Langer Schlaf verleiht dem Greise kurzen Wachens rasches 
Tun. 44 

♦♦ Emil Kugler (Gmunden), System der Neurose. Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1922. 188 S. M. 42.—. Ref.: Reichardt (Würz¬ 
burg). 

Das Buch bringt die Verarbeitung von 2000 Fällen. Verfasser 
sucht die Quellen der Neurose zu finden, soweit sie im individuellen 
Sein und Erleben, sowie in sozialen und völkerpsychologischen Mo¬ 
menten gegeben sind. Er bringt folgende ätiologische Einteilung. 
I. Somatisch: Neurosen durch neuropathische Konstitution, durch Ano¬ 
malien der Blutdrüsen, durch Migräne, Anämie, Abmagerung, Er¬ 
krankung des Blutgefäßsystems, der Verdauungsorgane und durch 
Toxikosen. II. Psychisch: Neurosen aus einem besonderen Verhältnis 
zur Umwelt, durch Fehler der Erziehung, Sexualität des Jugendalters, 
Ehe, Klimakterium, Ueberarbeitung, überstarke Krankheitsvorstellung 
usw. Die symptomatische Einteilung nennt die Ermüdungsneurosen, 
die vasomotorische Erregung, die Angstneurosen, Hypochondrie, De¬ 
pression, Hysterie. Den Schluß bilden die Krankheitstypen und die 
gesetzmäßigen Beziehungen. — Das Buch hat Vorzüge und Nach¬ 
teile. Ein Vorzug ist der gesunde therapeutische Optimismus, der 
durch das Buch zieht. Es sei besonders Sanatoriumsärzten empfohlen. 
Bei aller psychopathologischen Einstellung soll die somatische Therapie 
niemals zu sehr vernachlässigt werden. Die Nachteile liegen meines 
Erachtens einerseits in der Zusammenfassung so zahlreicher, nach 
Ursache und Wesen grundverschiedener Zustände und Vorgänge unter 
dem Namen „Neurose“ (den man möglichst vermeiden sollte); und 
anderseits darin, daß die Psychopathologie und besonders die indivi¬ 
duelle charakterologische und psychopathische Konstitution zu kurz 
kommen. Es ist mehr die äußere Seite des Problems behandelt. Audi 
Ausdrücke wie traumatische Neurose und traumatische Hysterie wer¬ 
den beibehalten. Es ist dem Verfasser nicht ganz gelungen, den Stoff 
auf genügend einfache und klare Formeln zurückzuführen. Die Aus¬ 
führungen über die Psychopathie des Krieges (S. 178 ff.) müssen, 
namentlich auch vom völkerpsychologischen Standpunkt aus, als Ent¬ 
gleisung bezeichnet werden. 

Pletnew (Moskau), Flecktyphus. Zschr. f. klin. M. 93 H. 4/6. 
Nach Beobachtungen während der Moskauer Epidemie 1917—1920 
berichtet Verfasser über den klinischen Verlauf und die Behandlung 
des Fleckfiebers. In pathogenetischer Beziehung erscheint der Fleck¬ 
typhus als eine diffuse anatomische Erkrankung der Gefäße und des 
Nervensystems (zentralen und sympathischen). 

J. Blum (Köln), Aoslöschphinomen und Scharlachdiagnose. M.m.W. 
Nr. 13. Vom 7. Tage an kann die Auslöschfähigkeit beim Scharlach¬ 
serum wieder eintreten. Untersuchungen an unklaren scharlachähnlichen 
Exanthemen, die sich an chirurgische Eingriffe anschlossen, ergaben 
teilweise nicht eindeutige Resultate. 

Max Reh (Berlin), Behandlung der Malaria. M. m. W. Nr. 13. 
Durch zweistündliches Einnehmen kleiner Dosen für volle 60 Stunden 
Tag und Nacht wird die wirksame Chininkonzentration im Blut aufrecht 
erhalten. Zur Unterstützung Arsen. 

K. Schirp, Phthisestatistik bei verschiedenen genauen Sektions¬ 
niethoden. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 49 H. 3. Unter Anführung der 
bekanntesten Statistiken wird erwiesen, daß die Genauigkeit des Ver¬ 
fahrens für die Höhe der Zahlen entscheidend ist. Und zwar steigt 
durch sie vor allem die Zahl der aufgedeckten inaktiven Fälle. Unter 
Berücksichtigung der letzten, ganz besonders genau untersuchten Fälle 
kommt Verfasser auf 97%» fast genau die Zahl Nägelis (98°/ 0 ). 

L. Lunde, Influenza bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
Tbc. 49 H. 3. Berichte über eine schwere Hausepidemie in einem 
Tuberkulose-Sanatorium. Die Ergebnisse sind von wesentlicher 
Bedeutung, auch für die theoretischen Anschauungen über die immun- 
biologischen Verhältnisse bei beiden^Erkrankungen. Günstiger Verlauf 
bei den Fällen mit steil ansteigender Kurve, ungünstiger Verlauf bei 
der asthenischen Form der Fieberkurve, langsamer unterbrochener 
Anstieg. Hier trat unter 14 Fällen 13mal Pneumonie auf, 11 Todesfälle. 
Erwägungen über die Deutungen der Reaktionsart des Organismus für 
die Unterbrechung des Erreger wachstu ms. 
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C. Kraemer, Ausheilung der Tuberkulose — Tuberkulinempfiud- 
licbkeit—Immunität. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 49 H.3.Fortbestehende Allergie 
ist und bleibt ein biologisches Zeichen fortbestehender Tuberkulose. 
Biologisch negative Anergie ist ein Zeichen, daß die Tuberkulose 
bakteriologisch und anatomisch ausgeheilt ist. Nach völliger Aus¬ 
heilung der Tuberkulose bleibt keinerlei Tuberkulinempfindlichkeit 
zurück. Damit schwindet auch die relative Immunität. Eine Arbeit, 
deren Studium ganz besonders empfehlenswert ist. 

W. Kn oll, Blutbild bei Tuberkulose im Hochgebirge. Beitr. z. 
Klin. d. Tbc. 49 H. 3. Nur große Reihen von Untersuchungen ergeben 
zuverlässige Schlüsse. Zahl der R. und Hämoglobin findet sich im 
Hochgebirge vermehrt, aber nicht in dem hohen Maße, das früher 
berichtet worden ist. Entweder fand sich primäre Vermehrung der 
R. und sekundäre Ziinuhme des HB. oder Gleichbleiben der R., mit 
alleiniger Vermehrung des HB. Leichte Formen von Tuberkulose 
reagieren wie Gesunde. Das weiße Blutbild des Gesunden ergibt 
Verminderung der N., relative Vermehrung der Ly. Leicht-Tuber¬ 
kulöse reagieren ebenso. Schwer-Tuberkulöse zeigen eine Umkehrung 
im Sinne der N.-Vermehrung und Ly.-Verminderung, die Ungünstiges 
erwarten läßt. 

G. Katsch und L. v. Friedrich (Frankfurt a. M.), Funktionelle 
Bedeutung der Magenstraße. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 3. Versuche an 
magengesunden Menschen im Stehen und im Liegen ergaben zwar, 
daß Speisen, besonders Flüssigkeiten, zunächst eine ganz kurze Strecke 
der kleinen Kurvatur berühren, was durch deren vertikale Lage genügend 
erklärt wird; dann aber verteilen sie sich schnell über die Magen wand 
bis nach der großen Kurvatur. Die kleine Kurvatur ist also mindestens 
nicht unter allen Umständen das Ausgangslumen. Der Canalis pylori 
saugt als Saug- und Druckpumpe die Flüssigkeiten auf vielen Wegen 
kleinsten Widerstandes an sich: so erklärt sich der raschere Abschub 
von Flüssigkeiten und chymifizierten Speisen. Kann man die kleine 
Kurvatur als Entfaltungsstraße und Vorzugsweg nicht anerkennen, so 
fällt auch die A sch o fische Erklärung der Tatsache, daß sie, wie un¬ 
bestreitbar, der Prädilektionssitz des runden Magengeschwürs ist. 

J. Am reich (Wien), Vereiterung eines Leberechinokokkus nach 
Typhus abdominalis. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 3. Die erste Entstehung 
des Echinokokkus schloß sich anscheinend an ein Trauma an. Die 
gallige Färbung des Zysteninhaltes wies auf den Weg der Infektion. 
Pyogene Kokken konnten nicht gefunden werden; auch daß sie früher 
vorhanden waren und inzwischen abstarben, scheint Am reich un¬ 
wahrscheinlich. 

Backman (Jakobstad), Konstitutionelles Moment in der Aetiologie 
der Appendizilis. Zschr. f. klin. M. 93 H. 4/6. Die mitgeteilten Be¬ 
obachtungen zeigen, daß in der Aetiologie der Appendizitis deutlich 
ein konstitutionelles Moment erkennbar ist. Bei etwa der Hälfte der 
Fälle lag eine nervöse oder tuberkulöse Belastung vor, noch häufiger 
eine schwächliche Körperkonstitution, ferner häufig Gastropfose und 
Dyspepsien. Bei einem Fünftel der Fälle fand sich Tonsillarhyper- 
tröphie. Es handelt sich wohl um eine durch Asthenie, Lymphatismus 
u. a. bedingte Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Zellen in 
den Geweben des Wurmfortsatzes. 

Plesch (Berlin), Physiologie und Pathologie der Blutmenge. 
.Zschr. f. klin. M. 93 H. 4/6. Blutmengenbestimmungen bei 9 Gesunden 
ergaben einen mittleren Wert von 5,32°/ 0 = \/ 1fl des Körpergewichts. 
Die Zahlen schwankten von 4,69 bis 6,05. Unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen bezieht sich die Vermehrung oder Verminderung der Blutungen 
auf das Blutwasser oder auf die anderen Bestandteile (Poly-, Oligämie, 
Hydrämie). Auch normalerweise ist die Blutmenge keine feststehende 
Größe. Die Arbeit enthält weiter die Resultate der Blutmengen- 
besjimmungen bei Erkrankungen des Blutes, der Kreislauforgane, Nieren, 
Bronchitis und Emphysem sowie der Versuche über die therapeutische 
Beeinflussung der Bliitmenge. Diese ist auf verschiedenste Weise in 
günstigem Sinne möglich. Für die verschiedenen Maßnahmen, welche 
zu einer Reduktion des Blutvolumens führen (Diät, Aderlaß, Fasten), 
bieten die^ Untersuchungen den Grund für eine gesicherte Indikations¬ 
stellung. 

Hausmann (Moskau), Blutbild bei Skorbut mit Berücksich¬ 
tigung der Linksverschiebung. Zschr. f. klin. M. 93 H. 4 6. 
Charakteristisch ist die Tendenz zur Verminderung der Neutrophilen; 
cs besteht relative Lymphozytose, niemals Neutrozytose. Absolute 
Lymphozytose ist selten. Eine — gewöhnlich unbedeutende — Links¬ 
verschiebung tritt nur zuweilen bei schweren Fällen auf. Vielleicht 
weisen diese Befunde auf die nichtinfektiöse Aetiologie des Skorbuts hin. 

Klotz und Hopfner (Lübeck), Vitamine und Diabetes. M. m. W. 
Nr. 13. Sehr weitgehende Besserung eines Diabetes mellitus bei einem 
42jährigen Mädchen bei Zulage von Mohrrübenpreßsaft und Hefe zu 
der Dauerkost der Zuckerkranken. 

Mayer (Marburg), Eiweißfreie Nephritis. Zschr. f. klin. M. 93 
H. 4/6. Der mitgeteilte Fall zeigt, daß klinisch alle Zeichen einer 
schweren Glomerulonephritis bestehen können ohne Eiweißbefund 
ioi Urin., 

Litzner (Berlin), Prognostik der Nierenkrankheiten. Zschr. f. klin. 
M. 93 H. 4/6. Von der akuten Glomerulonephritis ohne Oedem kam 
nicht ganz die Hälfte der Fälle zur Heilung, die übrigen verliefen 
ungünstig, von den Fällen mit Oedem gingen zwei Drittel zugrunde. 
Von den chronischen Glomerulonephritiden ohne Oedem starb die 
Hälfte, mit Oedem drei Viertel. Die Prognose der sekundären Schrumpf¬ 
niere ist absolut ungünstig. Bei der arteriosklerotischen Schrumpf¬ 
niere ist das Ende um so näher, je stärker Hyposthenurie ist. Bei der 


blanden Hypertonie scheint sich die Prognose wesentlich nach dem 
Ausfall der Nierenfunktionsproben zu richten. 

Eugen Fraenkel (Hamburg), Chronische ankylosierende Wirbel¬ 
versteifung. M. m. W. Nr. 13. Zu Brennsohn in Nr. 4. Das Wesen 
der Erkrankung ist eine Ankylosierung der kleinen Gelenke der Wirbel¬ 
säule auf Grund von ulzerösen Prozessen, die Verknöcherung des 
Bandapparates ist sekundär. In einem Drittel der Fälle spielt das 
Trauma eine Rolle. Die Trennung in einen Bechterewschen und einen 
Strümpellschen Typ ist nicht berechtigt. 

Karl Propping (Frankfurt a. M.), Mechanik des Liquor cere¬ 
brospinalis. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 3. Auseinandersetzung mit den 
Entgegnungen, die seine frühere Mitteilung (Bericht siehe D. m. W. 1909, 
S. 168) namentlich von seiten Hallers (Bericht siehe D. m. W. 1918, 
S. 1115) gefunden hat. Er betont die hydrostatischen Gesetze, gibt 
aber zu, daß eine Liquorströmung in dem früher angenommenen Sinne 
nicht besteht. Entscheidend ist die Mischung, die die zirkulatorischen 
und Körperbewegungen zustande bringen. 

Oloff (Kiel), Hemlanoplsche Pupillenreaktioo. M. m. W. Nr. 13. 
Die hemianopische Reaktion ist ein wertvolles Hilfsmittel für die 
Lokalisierung zerebraler Affektionen. Zum Nachweis sind besondere 
Apparate erforderlich wie der Hemikinesimeter von Heß oder die 
Untersuchungsvorrichtung von Behr. Auch eine herabgesetzte Reaktion 
ist schon beweiskräftig. 

E. Rehn (Freiburg), Myoelektrische Untersuchungen bei Striatum- 
Erkrankungen. Kl. W. Nr. 14. Mittels Nadelelektroden wurden ver¬ 
gleichend myoelektrische Untersuchungen zwischen den Zuständen des 
Tremors und der reinen Rigidität angestellt. Es sollen zwischen den 
myoelektrischen Erscheinungen des Tremorzustandes mit 6er Rvthmus, 
der eigentlichen Parkinsonschen Rigidität und dem Zustand bei Will¬ 
kürinnervation keine qualitative, sondern nur quantitative Unterschiede 
bestehen. Wir sind durch das Herausarbeiten der feineren myoelek¬ 
trischen Erscheinungen dem Ziel näher gerückt durch einen noch zu 
gewinnenden, wohlcharakterisierten myoelektrischen Typ extrapyra¬ 
midal bedingten pathologischen Muskelzuständen eine pyramidale Form 
gegenüberstellen zu können. 

E. Mendel (Berlin), Isolierte Lähmung des Nervus axillaris in¬ 
folge von Kohlenoxydvergiftung. Kl. W. Nr. 14. Kasuistik. 

Eduard Melchior (Breslau), Klinische Studien zur Tetanie. 
Mitt. Grenzgeb. 34 H. 3. Als Beitrag zur Konstitutionspathologie wird 
der Zusammenhang der Epithelkörperchen mit Hungerosteopathie sowie 
spontaner und postoperativer Tetanie an der Hand der Kriegserfahrungen 
und eigener Fälle eingehend erörtert. Versagt die Behandlung mit 
Kalk und Parathyreoidintabletten, so ist die homöoplastische Trans¬ 
plantation der Epithelkörperchen totgeborener oder bei der Geburt 
abgestorbener Kinder geboten. Nicht selten scheint namentlich bei 
Männern der Tod nach Epithelkörperexstirpation in der Form eines 
Komas einzutreten, das ohne alle tetanischen Symptome Stunden bis 
Tage dem Eingriff folgt, wofür eine Anzahl eigener und fremder Beo¬ 
bachtungen beigebracht werden; so scheinen sich auch manche Fälle 
von Thymustod zu erklären. Schließlich wird noch die viszerale, 
besonders die Magentetanie an der Hand einiger Fälle beleuchtet. 


Chirurgie. 

♦♦ E. Wossldlo (Berlin), Kystoskoplscher Atlas. Ein Grundriß 
für Studierende und Aerzte. 2. Aufl. Leipzig, W. Engelmann, 1921. 
98 Seiten mit 41 Abbildungen und 42 Tafeln. M. 160.—. Geb. 
M. 195.—. Ref.: O. RumpeJ (Berlin). 

Die 2. Auflage des Kystoskopischeu Atlas, die wenige Monate nach 
dem 1. Erscheinen des Werkes vorliegt, bringt eine Vermehrung der 
Abbildungen von praktisch wichtigen Krankheitszuständen der Blase. 
Die Vielseitigkeit der Befunde und ihre naturgetreue Darstellung in 
vorzüglichen Aquarellen ist für den Lernenden besonders wertvoll. 
Textlich ist — abgesehen von einer Neubearbeitung der Theorie der 
kystoskopischen Optik — nichts Wesentliches geändert. 

F. Harth (Athen), Nene Geflßkiemme. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Tech¬ 
nische Mitteilung. 

K. Menschen (St. Gallen), Fortlaufende Instrumentensterilhation 
bei Karzinomoperatiotten zum Schutz vor örtlichen Rezidiven. 
Zbl. f. Chir. Nr. 10. Unter den Sicherungsmaßnahmen gegenüber 
lokalen Karzinomrezidiven gehören neben bestimmten Forderungen der 
pathologisch-anatomischen Topographie zwei wichtige technische Ge¬ 
bote. Einmal dürfen während der Operation keine Geschwulstteile 
zertrümmert werden, daß sie nicht in Form einer Zellenemulsion in 
die Wunde ausgesät, noch Geschwulstzellen tiefer in die Lymphwege 
hineingepreßt werden. Noch wichtiger ist, daß nicht durch die Hände 
des Operateurs und seiner Assistenten und namentlich durch die In¬ 
strumente lebens- und wucherungskräftige Geschwulstzellen in die 
Wunde zurückgeimpft werden. Deshalb öfterer Handschuhwechsel 
während der Operation, zum allermindesten jeweilen vor Inangriff¬ 
nahme der Unterbindungen nur einmaliger Gebrauch der Instru¬ 
mente, vor allem der Gefäßklemmen, Pinzetten, Scheren und Messer, 
darum fortlaufende Instrumenten6terilisation. 

K. Nather (Wien), Probeexzision bei malignen Tumoren in der 
Chirurgie und im Experiment. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 1. Eine 
Probeexzision kann im allgemeinen nur dann zu dem gewünschten 
Resultat führen, wenn sie am richtigen Ort, d. h. am Uebergang vom 
krankhaften Gewebe in die gesunde Umgebung und dort nicht zu 
sparsam nach beiden Richtungen angelegt ist. Die restlose Erfüllung 
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dieser Forderung ist ohne Gefährdung des Patienten nur bei Anwen¬ 
dung des ganzen Operationsapparates gewährleistet. Gleichzeitig ist 
uns in der Anwendung des Gefrierschnittverfahrens in entsprechend 
eingerichteten Anstalten die Möglichkeit gegeben, das gefährliche Inter¬ 
vall zwischen Probeexzision und Operation praktisch auf Null zu ver¬ 
kürzen; ist doch jeder Versuch einer Radikaloperation nach Probe¬ 
exzision geradezu als Dringlichkeitsoperation anzusehen. 

V. N. Schewkunenko (St. Petersburg), Faktoren, welche auf 
die Topographie der Körperorgane einwirken. Arch. f. klin. Chir. 119 
H. 1. Die Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referate. 

Benjamin Chatzkelsohn (Dünaburg, Lettland), Wundbehandlung: 
Berieseluog mit heifiem Wasser. M. m. W. Nr. 13. Zur Erzielung aktiver 
Hyperämie wird die Umgebung der Wunde mit heißem Wasser berieselt. 

Gerhard Düttmann (Gießen), Malignes Oedem im Anschluß 
an eine Laparotomie. M. m. W. Nr. 13. Laparotomie wegen Heus 
durch Meckelsches Divertikel. Patient litt an Ichthyosis. Es ent¬ 
wickelte sich eine Bauchdeckenphlegmone mit jauchigem Sekret. Starke 
Dyspnoe, Exitus. Bakteriologisch malignes Oedem. 

C. Pochhammer (Potsdam), Spättetanus. Zbl. f. Chir. Nr. 10. 
Der von Brunzel mitgeteilte Fall eines ungewöhnlich lange hinaus¬ 
gezögerten Spättetanus gibt dem Verfasser zu Bedenken Anlaß. Der 
Möglichkeiten einer nachträglichen Infektion mit Tetanuskeimen 
sind jedenfalls mehrere gegeben. Der Ausbruch des Starrkrampfes ist 
offenbar durch den unangebrachten Wundschluß begünstigt worden. 

P. Ewald (Hamburg), Behandlung von Unfallverletzten. M. m.W. 
Nr. 13. Vorschläge zum ziel bewußten Ausbau der Arbeitstherapie. 
Keine lange Fixation verletzter Glieder. Der Patient soll bald wenig¬ 
stens einen Teil seiner gewohnten Arbeit wieder aufnehmen. 

S. Schneller (Erlangen, Erkrankungen der männlichen Brustdrüse. 
Arch. f. klin. Chir. 119 H. 1. Nach Bemerkungen über die Entwicklungs¬ 
geschichte und Anatomie bespricht Verfasser nacheinander die Ent¬ 
wicklungsstörungen — Polythelie, Polymastie, Pseudohypertrophie 
(Gynäkomasten mit gut ausgebildeten und mit schlecht ausgebildeten 
Geschlechtsteilen) —; Zirkulationsstörungen; Entzündungen — Thelitis 
und Mastitis (Tuberkulose, Syphilis) —; Geschwülste: typische Ge¬ 
schwülste der Bindesubstanzreihe — Fibrom, Fibromyxöm, Lipom, 
Chondrom, Haemangiom, Lymphangiom, Myom —; atvpische Ge¬ 
schwülste der Bindesubstanzreihe: Sarkome; typisch-epitheliale Ge¬ 
schwülste: Adenom, Fibradenom, Zystadenom, Fibropapillom, Atherom; 
atypische epitheliale Geschwülste: Karzinome. Das Karzinom ist nicht 
nur die bei weitem häufigste, sondern auch die klinisch wichtigste 
Erkrankung der männlichen Brustdrüse. Am häufigsten ist derSzirrhus. 

A. Szenes (Wien), Fissura sterni. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 1. 
Beobachtung einer Sternalfissur bei einem 8jähr. Knaben mit dünner 
Narbenbildung über dem Defekte und Wammenbildung zwischen Brust, 
Hals und Kinn. Operative Vereinigung in der Längsrichtung; guter 
Erfolg. Verfasser erklärt die Entstehung der Mißbildung durch den 
Druck des Kinns und Ausbildung von epithelialen Verwachsungen 
zwischen Kinn, Hals und Brust in früher Embryonalzeit. 

J. Joseph (Berlin), Totale und partielle Rhlnoneoplastik nebst 
einem Vorschlag zur freien Hautüberpflanzung. KI. W. Nr. 14. 
Chirurgisch-technische Arbeit. 

K. Nather (Wien), Epignathus. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 1. Ver¬ 
fasser berichtet über eine seltene Fehlbildung am harten Gaumen (Epi- 
gnathus?) bei einem 66jähr. Kranken. Nach der allgemein üblichen 
Begriffsfassung des Epignathus wären also jene Bildungen am harten 
Gaumen oder in dessen nächster Umgebung, die auf eiwertiges oder 
fast eiwertiges abnorm sich entwickelndes Keimmaterial zurückzuführen 
sind, und nur diese, als Epignathi mit Recht zu bezeichnen. Ihr tera- 
togenetischer Terminationspunkt liegt vor der Differenzierung der 
Keimblätter. 

W. Levy (Berlin), Resektion der Speiseröhre. Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 1. Eingehender Bericht über die bisher erzielten Resultate, mit 
besonderer Berücksichtigung der zahlreichen experimentellen Unter¬ 
suchungen des Verfassers. Die Arbeit eignet sich nicht zu einem 
kurzen Referate. 

E. u. P. Melchior (Breslau), Intraneritnnealer Druck. Arch. f. 
klin. Chir. 119 H. 1. Polemik gegen J. K epp ich. 

Hans Dieterich (Marburg), Geographische Verbreitung und 
epidemiologische Bedeutung der Appendizitis. M. m. W. Nr. 13. 
Feststellungen am Material der Marburger chirurgischen Klinik. An 
manchen Orten fehlte die Appendizitis, an anderen trat sie auffallend 
häufig auf. Die Ursachen dafür ließen sich nicht feststellen. 

A. H. Hof mann (Offenburg), Operation des 7ökaltnmors. Arch. 
f. klin. Chir. 119 H. 1. Kasuistik. Verfasser berichtet über 10 eigene 
Operationen: 5 Karzinome, 3 Tuberkulosen, 2 Invaginationen, einmal 
bei Polypenbildung. 

A. Szenes (Wien), Appen^ixinvagination. Arch. f. klin. Chir. 119 
H. 1. 7jähr. Knabe mit partieller Invagination der Appendix ins Zökum. 
Glatte operative Heilung durch partielle Zökumamputation. In der 
Literatur finden sich im ganzen 55 Fälle von Appendixinvagination, 
wobei die Appendix entweder in sich selbst oder ins Zökum oder mit 
ihm in tieferliegende Darmabschnitte invaginiert gefunden wurde. Den 
wichtigsten diagnostischen Anhaltspunkt der isolierten Appendixinva- 
ginätion liefert die Anamnese, die über kurzdauernde anfallsweise all¬ 
mählich an Zahl zunehmende äußerst heftige Schmerzen mit freien 
Intervallen berichtet, während der lokale Befund eine meist nicht 
sonderlich hochgradige Bauchdeckenspannung in der Zökalgegend fest¬ 
stellen kann. In allen Fällen ist die Operation angezeigt und besteht 
am besten in der Amputation des Zökums, bzw. mit vorhergehender 


Desinvagination. Die Gesamtmortalität von 50 operierten Appendix¬ 
in vaginationen beträgt 6%. 

C. Brunner (Münsterlingen), Traumatische, subkutane, isolierte 
Verletzung der Chylusgefäße des Mesenteriums. Zbl. f. Chir. Nr. 10. 
25jähriger Knecht mit schwerster Hufbeschlagverletzung des Bauches. 
Nach Eröffnung des Bauches kein Gas, kein Exsudat, kein Darminhalt, 
kein freies Blut, keine Darmverletzung u. a. Im Mesenterium der 
obersten Jejunumschlinge von der Wurzel aufsteigend, etwa 5 cm vor 
dem Darmansatz haltmachend, ein scharf, aber buchtig sich abgrenzen¬ 
der Bezirk weiß milchiger Ausfüllung zwischen den Blättern des Mesen¬ 
teriums. Am Mesenterium kein Riß; kein zerrissenes Chylusgefäß. 
Der Bauch wurde mit Kochsalzlösung ausgespült und geschlossen. 
Heilung. Epikritische Bemerkungen, namentlich auch über die trau¬ 
matische Entstehung von Chyluszysten im Mesenterium. 

Lehmann und Eifel dt (Rostock), Wasser- und Kouzentrations- 
versuche an chirurrisch Nierenkranken. Mitt. Grenzgeb, 34 H. 3. Der 
von Kümmell festgelegte Grenzwert der GefrierpunkterniedTigung ist 
nicht ohne weiteres für die Indikationsstellung zu chirurgischen Ein¬ 
griffen verwertbar: die Verfasser fanden ihn bei fast allen Fällen 
durch Trockenkost nach unten verschoben bis zu Werten von* 0,63 
bis 0,65. Sonst einseitig geschädigte Nieren verdünnen und konzen¬ 
trieren oft schlecht, auch die Pyelitis ergab meist Schädigung der 
Funktion. Bei der Einschränkung der Leistung spielt das Fieber eine 
geringe, die toxischen Prozesse eine größere Rolle. Nach Nephrotomie 
war das Ergebnis alsbald wesentlich besser, meist normal, Nephrope- 
xien brauchten zur Wiederherstellung normaler Verhältnisse viel längere 
Zeit. Alle Prostatiker arbeiten hyposthenurisch. So wertvoll die Proben 
im Rahmen der gesamten Nierenuntersuchung sind, so wenig sind sie 
bisher bei der Stellung der Prognose und der Indikation für chirur¬ 
gische Eingriffe verwendbar. 

Franz Rollwage (Braunschweig), Niereudekapsulation bei Sob* 
llmatvergiftung. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 3. 2 Fälle, bei denen die 
doppelseitige Entkapselung 6 und 3 Tage nach der Vergiftung vor¬ 
genommen wurde und 14 und 9 Tage nach der Vergiftung der Tod 
eintrat. Für die Regeneration, die spontan, aber erst nach 2 bis 3 Wo¬ 
chen einsetzt, kann von der Operation ein Erfolg nicht erwartet werden. 
Nur die Druckentlastung kann wirken. Ueberzeugend nachzuweisen 
ist nur eine lebenverlängernde Wirkung. Zur weiteren Klarstellung 
schlägt Roll wage vor, in Zukunft die Dekapsulation nur einseitig 
vorzunehmen, damit man post mortem die beiden Nieren genau ver¬ 
gleichen und daraus Schlüsse auf die Wirkung der Operation ziehen 
könne. 

A. H. Hofmann (Offenbach), Ablösung des Nebenhodens zur 
Verlängerung des Snmenstranges. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Die von Pölya 
empfohlene Kombination von Ablösung des Vas deferens und des 
Nebenhodens erscheint dem Verfasser für die Existenz des Hodens 
gefährlich. Die Ablösung des Nebenhodens allein, die Verfasser 1921 
zum erstenmal vorgenommen hat, ist an und für sich allein nicht aus¬ 
reichend und nur im Verein mit den sonst üblichen Verfahren emp¬ 
fehlenswert. Sicherlich vermag aber dann die Ablösung des Neben¬ 
hodens das Maximum der erzielten Verlängerung noch um pn paar 
Zentimeter zu steigern. 

Viktor Hantsch (Wien), Dura- und Schädefplastik. Mitt. 
Grenzgeb. 34, H. 3. Bei Hunden und Kaninchen wurde zweimal der 
Duradefekt durch Brucksack, sonst der ganze Defekt durch Zelluloid¬ 
platte gedeckt und nach 6 Tagen bis 8 Wochen untersucht. Der Bruch¬ 
sack wurde durch schwielige Massen ersetzt, stets bildeten sich breite, 
lockere Adhäsionen mit der lädierten Hirnoberfläche. 

W. Mintz (Riga), Weg zur Hypnphyais durch die Keilbelnhöble. 
Arch. f. klin. Chir. 119 H. 1. Kasuistik. 

H. Maaß (Berlin), Zur Frage der Scholskoliose. Kl. W. Nr. 14. 
Knochenwachstum und räumlicher Knochenaufbau sind zweierlei. Die 
physiologischen Bedingungen des räumlichen Knochenaufbaues sind 
dem mechanischen Vorgang desselben entsprechend rein mechanische: 
1. genügende Druck- und Zugfestigkeit der Bälkchen und Strebepfeiler 
der Spongiosa, also schnelles Erstarren derselben zu kalkhaltigem 
Knochengewebe. 2. unbehinderte, räumliche Entfaltung des wachsenden 
Knochens. Nur die Wachstumsrichtung wird durch sie beeinflußt 
Von mechanischen Störungen kommt vor allem die Fixation der Ge¬ 
lenke in pathologischer Stellung in Betracht (Intrauterine Belastungs¬ 
deformitäten, vestimentäre Deformitäten, neurogene und myogene 
Gelenkkontrakturen, kongenitaler muskulärer Schiefhals). Ein beträcht¬ 
licher Teil aller Schulskoliosen soll lediglich dem rein mechanischen 
Einfluß der fixierten skoliotischen Haltung auf die im übrigen völlig 
gesunde Wirbelsäule ihre Entstehung verdanken. Diese echten Schul¬ 
skoliosen basieren vor allem auf einem vorzeitigen Versagen der 
Rückenmuskulatur bei muskelschwachen oder muskelfaulen Individuen. 

K. Zimmermann (Freiburg i. Br.), Ausführung der keilförmigen 
Osteotomie. M. m. W. Nr. 13. Es ist vorteilhaft, den Meißel stets 
senkrecht zur Achse des aus der Richtung abgelenkten Knochenabschnittes 
einzutreiben, dann preßt der Zug der in der Längsrichtung anliegenden 
Muskeln die Knochenwundflächen am festesten aufeinander (s. Abbild.). 

E. Hesse (St. Petersburg), Oo<*nitive Mobilisierung versteifter 
Fln*ergelenke. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 1. Mitteilung von 14 eigenen 
Fällen von Arthroplastik versteifter Fingergelenke. 7 mal handelte es 
sich um knöcherne, 6mal um bindegewebige Ankylosen, 1 mal um eine 
Pseudarthrose eines Metakarpophalangealgelenkes. In keinem Falle 
darf man früher als 6 Wochen nach Ablauf der Eiterung zur Gelenk¬ 
plastik schreiten. Eine schwere Komplikation bildet die Verwachsung 
der Fingersehnen mit den Knochen, doch sind diese Fälle von vorn¬ 
herein nicht strikt von einer Gelenkmobilisation auszuschließen. 
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“ W. Schulz (Leipzig), Komplette dorsofsterale Luxation im Meta- 
tarso-Phalangealgelenk mit Subluxation im Tarso-Metatarsal- 
gelenk und multipler Fraktur durch Ueberfahren. Arch. f. 
klin. Chir. 119 H. 1. Kasuistik und übersichtliche Darstellung der 
bisherigen Erfahrungen bei diesen Verletzungen. 

Felix Franke (Braunschweig), Einfache Fingerschiene. M. m. W. 
Nr. 13. Stahlschiene des Frauenkorsetts, die sich gut zurechtbiegen läßt und 
deren Elastizität bei Kontrakturen ausgenutzt werden kann. Befestigung 
mit Heftpflasterstreifen, (s. Abbild.). 

H. Schäffer und S. Weil (Breslau), Elektrographische Uuter- 
socbnngen über die Mnskelspasmen beim kontrakten Plattfuß. Mitt. 
Grenzgeb. 34 H. 3. Auf Grund der Untersuchung ihrer Aktionsströme 
sprechen die Autoren die Muskelspasmen als Dauertetanie an. Beri 
schwacher Kontraktur ist nur Dehnungsreaktion nachzuweisen. Nach 
erfolgreicher Behandlung zeigen die Muskeln — in erster Linie sind 
die M. peronei, in geringerem Maße der M. tibialis anticus an der 
Kontraktur beteiligt — wieder normales Verhalten. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ A. Döderlein (München), Handbuch der Geburtshilfe ßd. III. 
(Schluß). Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 171 Seiten und 4 Ab¬ 

bildungen. M. 30.—. Ref.: Esch (Marburg). 

Weber erörtert treffend das Wider die Ausschabung, das Aus¬ 
bürsten und die Atmokausis der infizierten, puerperalen Uterushöhle, 
ferner das Für und Wider die Exstirpation des septischen Uterus, 
die Venenunterbindung und die operative Behandlung der Peritonitis. 
Bei der Peritonitis empfiehlt er die Kolpotomia posterior. Eisenreich 
behandelt in kurzen Worten gründlich die Hygiene und Diätetik der 
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes. Den Schluß 
bildet ein Autoren- und Sachregister. 

N. Ellerbrock (Celle), Einige Bemerkungen zu dem neuen 
preußischen Entwarf eines Gesetzes über das Hebammenwesen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Für kurze Referate nicht geeignet. 

J. Hofbauer, Alimentäre Glykosurie als diagnostische Probe. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Sehr interessante, für kurzes Referat nicht geeignete 
Arbeit. 

M. Beckmann, Genese des Hydrops gravidarum. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 9. Entgegnung auf die Richtigstellung W. Geßners. Zbl. f. Gvn. 
1921 Nr. 40. 

E. Neumann (Leipzig), Kann die Prognose der Stirn- und Ge¬ 
sichtslagen durch die Kiellandsche Zange gebessert werden? 
Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Verfasser kommt in einer sehr ausführlichen und 
reichhaltigen Arbeit zu dem Schlüsse, daß für manche Stirn- und 
Gesichtslagen die Kiellandsche Zange ein wertvolles therapeutisches 
Hilfsmittel ist. Allerdings ist, wie Verfasser ausdrücklich betont, die 
Kiellandsche Zange kein Instrument für den praktischen Arzt. 

Schultze-Rhondorf (Heidelberg), Hypnotischer Gebartsdämmer- 
schlaf. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. Verfasser schildert eingehend die an 
der Universitäts-Frauenklinik geübte Technik der schmerzlosen Ent¬ 
bindung in Hypnose. Die Erfolge sind ganz ausgezeichnet, doch eignet 
sich die Methode weniger für das Privathaus als für die Klinik. 

H. v. Peham (Wien), Angebliche Gefahren des Dämmerschlafes 
bei der Geburt. M. m. W. Nr. 13. Zu Opitz in Nr. 8. Der Dämmer¬ 
schlaf kann nicht als harmlos bezeichnet werden. Es kommen Todes¬ 
fälle des Kindes durch Vergiftung des Atemzentrums vor, vielleicht 
läßt sich dies durch den morphinarmen Dämmerschlaf vermeiden. 

Hellmuth (Hamburg), Refraktometriscbe Eiweifibcstimmungen 
der Oedemflusrigkeit bei Schwangertchaftsnierenerkrankufigen und 
Eklampsien. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. Um das funktionelle Verhalten der 
Hautkapillaren bei der Schwangerschaftsniere und der Eklampsie fest¬ 
zustellen, wurde die Oedemflüssigkeit quantitativ auf ihren Eiweiß¬ 
gehalt untersucht (mittels des Pulfrichschen Eintauchrefraktometers). Da¬ 
bei zeigte sich, daß bei der Schwangerschaftsniere die Oedemflüssigkeit 
nur einen sehr geringen Eiweißgehalt auf weist (etwa l,0-0,4°/ n ). Um¬ 
gekehrt fand sich bei der Mehrzahl der Fälle von Glomerulonephri¬ 
tis ein hoher Eiweißgehalt der Oedeme (etwa l,0°/ 0 ). Eine klinische Ver¬ 
wertung dieser Befunde zur Differentialdiagnose zwischen Schwanger¬ 
schaftsniere und chronischer Glomerulonephritis in Graviditate erscheint 
möglich. 

A. Mayer (Tübingen), Vorfall des divertikelartig erweiterten 
Ureters durch die Harnröhre. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. Bei einem 14jährigen 
Mädchen war es im Anschluß an das Tragen eines Aehrenbündels zu 
einer „Geschwulst" an den äußeren Genitalien gekommen. Bei der 
Aufnahme in die Klinik ragte aus der Urethra ein eiförmiger, über 
kastaniengroßer, gestielter mißfarbener Tumor hervor. Die zystosko- 
pische Untersuchung ergab, daß es infolge von Atresie der rechten 
Uretermündung zur Bildung eines Ureterdivertikels gekommen, und daß 
dieses Divertikel durch die Urethra nach außen vorgefallen war. Der 
Stiel wurde abgetragen, seine Basis mit der anliegenden Ureterwand 
durch Nähte vereinigt, södaß eine neue Ureter-Blasenmündung ent¬ 
stand. Im Anschluß an diesen Fall wird durch sehr instruktive Abbil¬ 
dungen die Differential diagnose verwandter Erkrankungen besprochen. 

O. Frankl (Wien), Adenomyosis. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. Die Ade- 
nomyosis uteri kommt häufiger vor als bis jetzt angenommen wurde. 
Sie betrifft vor allem Frauen im Alter zwischen 45—56 Jahren. Kli¬ 
nisch manifestiert sich die Adenomyosis vor allem durch Menorrhagien. 
Therapeutisch ist die Röntgenbestrahlung machtlos, sodaß in schweren 
Fällen nur die Exstirpation des Uterus übrig bleibt. 


E. Engelmann (Dortmund), Varikozele des Ligamentum lafom 
und ihre klinische Bedeutung. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Die in den 
breiten Mutterbändern befindlichen Venenplexus zeigen bei manchen 
Frauen pathologische Veränderungen, die denen der Varikozele des 
Mannes entsprechen. Für diese Erkrankung wird die Bezeichnung: 
Varizokele des Ligamentum latum (tubo-ovarica oder pelvica) vor¬ 
geschlagen. Die Varikozele der Frau kann ähnliche Beschwerden 
machen wie die des Mannes und zeigt in den ausgesprochenen Fällen 
einen charakteristischen Symptomenkomplex. Sie ist häufig — wiederum 
ähnlich wie beim Manne — von Veränderungen des Ovariums begleitet. 
Therapeutisch kann die ein- oder beiderseitige Exstirpation der Adnexe 
notwendig werden. 

A. H. Hofmann (Offenburg), Invagination des Wurmfortsatzes 
gelegentlich gynäkologischer Operationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. Ver¬ 
fasser empfiehlt die Invagination des Wurmfortsatzes als Operation 
der Wahl bei gynäkologischen Operationen. 

Hornung (Kiel), Ureterknntung. Bei einer Frau mit vorge¬ 
schrittenem Uteruskarzinom mußte bei der abdominellen Radikaloperation 
der rechte Ureter reseziert werden, da er ganz von karzinomatösem 
Gewebe umwachsen war. Im Anschluß daran wurde die Ureterkno- 
tung nach Stoeckel ausgeführt. 5 Wochen post Operationen! kam 
die Patientin infolge von Karzinommetastasen in den Lungen ad exitum. 
Verfasser zerlegte den Knoten in Serienschnitte und kommt auf Grund 
der histologischen Untersuchung unter anderem zu dem Resultate, daß 
die „Methode der Verknotung plus Ligatur" die sicherste Gewähr 
für den momentanen wie für den dauernden Verschluß des durch¬ 
schnittenen Ureters gibt. 

Wolff (Darmstadt), Beeinflussung der sogenannten Ausfallserschei¬ 
nungen durch Hypnose. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. Verfasser konnte die 
äußerst unangenehmen und therapeutisch refraktären Ausfallserschei¬ 
nungen (nach Röntgenkastration) bei einer 34jährigen Patientin durch 
Hypnose weitgehend bessern. Die kurze Mitteilung soll zu einer Nach¬ 
prüfung an größerem Material an regen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

44- Max Joseph (Berlin), Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

9. Auflage. Leipzig, G. Thieme, 1921. 258 Seiten mit 63 Abbil¬ 
dungen im Text und auf Tafeln. M. 34.—, geb. M. 43.50. Ref.: 
Zieler (Würzburg). 

Aus Gründen der Preisfestsetzung hat die 9. Auflage des Joseph- 
schen Lehrbuchs der Hautkrankheiten erheblich (fast auf die Hälfte) 
gekürzt werden müssen. Aus den gleichen Gründen sind wobl auch 
einzelne ersatzbedürftige Abbildungen nicht durch neue ersetzt worden. 
Ferner könnte die Besprechung der Tuberkulinreaktionen in ihrer Be¬ 
deutung für die Hauttuberkulose in späteren Auflagen mehr dem 
jetzigen Stand der Frage entsprechend dargestellt werden. Der Wert 
des beliebten Lehrbuchs wird aber durch diese kleinen Ausstellungen 
nicht besonders beeinträchtigt. Auch in der kürzeren Fassung bietet 
das Werk alles Wesentliche, so daß es bei seinen bekannten Vorzügen 
wohl auch weiterhin neue Freunde erwerben wird. 

Ludwig (Wien), Argocbromtherapie der Gonorrhoe. W. m. W. 
Nr. 12. Durch intravenöse Argochrominjektionen wurde in den meisten 
der 45 behandelten Fälle männlicher Gonorrhoe ein günstiges Ergebnis 
erzielt. Vor allem wird eine günstige Wirkung auf die Schleimhaut 
der harnabführenden Wege hervorgehoben. Nicht so deutlich war 
der Erfolg bei der durch Komplikationen erschwerten weißlichen 
Gonorhoe. 

J. Voigt (Göttingen), Haut- und Schleimbautblutungen mit 
Knochenmarksschädigungen und tödlichem Ausgang nach 
Salvarsau-Hg-Knlfargolbehandlung. M. m. W. Nr. 13. Zu Vill in 
M. m. W. 1921 Nr. 52. Die Kombination von Kollargol in so massiger 
Dosierung mit Salvarsan-Hg-Behandlung ist gefährlich. Die Schädigung 
hat in erster Linie die Nieren betroffen, die Veränderungen am Knochen¬ 
mark sind Reizerscheinungen. 


Kinderheilkunde. 

Erwin Thomas und Walter Arnold (Köln), Blaseninbaltsstoffe 
über spezifischen Reaktionen (II) — 3. VarlzeUenscbutzimpfung. 
M. m. W. Nr. 13. Auf Varizellenbläschen wird Kantharidenkollod'um 
gebracht, es entsteht dann eine große Blase. Nach 24 Stunden wird 
der Inhalt mit Spritze angesaugt und gesunden, der Infektion ausge¬ 
setzten Kindern prophylaktisch injiziert 

L. Saathoff (Oberstdorf), Coofunktivifis graoularis lateralis. 
M. m. W Nr. 13. Ohne erkennbare Reizung der Augen findet sich 
sehr häufig eine Hyperplasie der Lymphfollikel der Augenbmdehäute 
im unteren äußeren Augenwinkel. Es ist dies ein wichtiger Fingerzeig 
für eine bestehende Tuberkulose bei Kindern, am meisten ausgeprägt 
von 2—6 Jahren, das Zeichen tritt noch früher auf als der positive 
Pirquet. 

E. Rüscher, E pituberknlöse Infiltration der Lungen. Die Kinder¬ 
tuberkulose 2 Nr. 2. Bericht über 5 Fälle, die in das Gebiet der 
epituberkulösen Infiltration gehören: Sie werden nach der klinischen 
Eigenart, dem stets nachweisbaren Zusammenhang mit einem tuber¬ 
kulösen Herde, häufig einem Bronchialdrüsenherd, der Schnelligkeit 
der Entstehung, der Symptomlosigkeit und Gutartigkeit — als ursächlich 
spezifischer, pathologisch-anatomisch unspezifischer Vorgang aufgefaßt. 
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Kritisches Sammelreferat über Novasurol als Diuretikum. 

Von Prof. Dr. Nonnenbruch in Würzburg. 


Das Novasurol gehört zu den löslichen Quecksilberpräparaten 
(oxymerkurichlorphenoxylessigsaures Natrium mit Diäthylmalonyl- 
harnstoff), wurde von der Firma Bayer & Co. zur Syphilisbehandlung 
hergestellt und von Zieler als das bestverträgliche lösliche Hg-Salz 
bezeichnet. Es kommt in Ampullen zu 2,2 ccm der lOo/oigen Lösung 
(mit 0,068 Hg), neuerdings auch in Ampullen zu 1,2 ccm dieser 
Lösung in den Handel. Seine starke diuretische Wirkung wurde 
erstmals von Saxl als etwas Besonderes erkannt und betont. Außer 
dem Kalomel, dessen diuretische Wirkung Jendrassik studierte, 
hat sich bisher keine diuretisch wirkende Hg-Verbindung eingeführt. 
Dies deutet darauf hin, daß nicht das Ion Hg flas Wirksame ist, 
sondern daß es einer besonderen Struktur der Hg-Verbindung be¬ 
darf für die diuretische Wirkung (Biedermann). Durch die kom¬ 
plizierende Darmwirkung ist die Erklärung der Kalomeldiurcse schwie¬ 
rig und deshalb erschien das Novasurol, dem die Darmwirkung 
in der Regel fehlt, besonders geeignet, Studien über die diuretische 
Wirkungsweise von Hg zu machen (Mühling). Der Hg-Gehalt 
des Novasurols ist minimal, weit geringer als der des KalomclSj 
dessen oft unerwünschte Darmwirkung es auch deshalb nicht teilt, 
weil es, wie Thannhauser und Mühling angeben, einzig und 
zwar rasch durch die Niere ausgeschieden wird. Die diuretische 
Wirkung des Novasurols dürfte auf dieser raschen Ausscheidung 
beruhen. In Versuchen an Normalen fand ich eine meist * sehr 
ausgesprochene Wasser- und Kochsalzdiurese nach Novasurol, die 
1—2 Stunden nach Verabreichung des Mittels einsetzte und nach 
ca. 6—9 Stunden wieder abklang. Dabei sank das Körpergewicht 
oft weit mehr, als der Diurese entsprach, sodaß auf eine gleich¬ 
zeitige erhebliche extrarenale Wasserabgabe geschlossen werden 
mußte. Mühling glaubt im Wesentlichen an eine Nierenwirkung. 
Mir schien besonders der beobachtete starke extrarenale Wasserver¬ 
lust für die Gewebswirkung des Novasurol zu sprechen, sowie die 
Aehnlichkeit, die in der Wirkung des Novasurols, des Schwitzens, 
kochsalzarmcr Kost und der Wirkung einer Theocingabe auf die 
Wasser- und Salzbilanz des Körpers besteht. Ebenso wie durch 
kochsalzarme Kost ist der Körper bereit, auf eine Theophyllingabe 
einen gewissen Wasser- und Salzüberschuß abzugeben. Ist aber 
der Körper durch vorhergehende salzarme Kost schon reduziert in 
seinem Wasser- und Salzbestand, so bleibt die Theophyllinwirkung 
gewöhnlich aus. Novasurol vermag auch in diesem Zu¬ 
stand noch eine mächtige Wasser- und Salzausschei¬ 
dung hervorzurufen. (Ein gesunder Student verlor zuerst auf 
kochsalzarme Kost 2,4 kg, auf eine folgende Novasurolinjektion ver¬ 
lor er nochmals 2,4 kg bei 1720 ccm Harn mit 16,6 g NaCI und 
1400 ccm extrarenaler Wasserabgabe.) 

Das Novasurol scheint besonders intensiv Wasser und Kochsalz 
in den Geweben für die Diurese zu mobilisieren. Um was für einen 
Vorgang es sich dabei handelt, ist vorerst nicht klar. Im Blut haben 
sich keine regelmäßigen Schwankungen des Wassergehaltes gefunden. 
Einmal fand man Verdünnung, ein anderes Mal Eindickung. Hydrämie 
und Diurese sind jedenfalls weitgehend unabhängig voneinander 
(Veil, Oehme, Nonnenbruch u. a.). 

Wir müssen mit Ellinger die Wirkung der Diuretika 
auf däs Blut wohl in einer Aenderung der Wasserbindung im Blut 
und in den Gew f eben sehen. Ellinger fand, daß Serum, dem 
Koffein in großer Verdünnung (1:40000) zugesetzt war, mehr Wasser 
unter sonst gleichen Bedingungen durch das Ultrafilter abgab, wie 
Serum ohne diesen Zusatz und ebenso, daß die Viskosität des Serums 
nach Koffeinzusatz sank. Ellinger sieht darin den Ausdruck einer 
Entquellung der Eiweißsole im Blutserum, wodurch Wasser für die 
Diurese disponibel wird, ohne daß eine Veränderung des absoluten 
Wassergehaltes im Blute nachweisbar ist, und er hat auch das Nova¬ 
surol in seiner Wirkung auf die Viskosität und Ultrafiltrierbarkeit des 
Serums untersucht und keinen Einfluß gefunden, hält es aber nicht 
für ausgeschlossen, daß in vivo eine solche Wirkung vorhanden ist 
(was sich unterdessen bestätigt hat, laut mündlicher Mitteilung). 

Die Wirkung des Novasurols auf den Reststickstoff im Blut, auf 
die Harnsäure und Kreatininausscheidung hat Mühling beim Nor¬ 
malen untersucht und fand keinen Einfluß; ebensowenig wurde von 
Saxl und Heilig eine Beeinflussung des Blutzuckers gefunden. 
Durch Atropin erzielten sie eine Hemmung der Novasuroldiurese. 

War schon beim Normalen die Wirkung des Novasurols auf die 
Wasser- und Kochsalzausscheidung sehr intensiv, so erwies es sich 
in der Klinik beim Oedematösen als ein ganz gewaltiges Diure¬ 
tikum. Bei den verschiedensten Zuständen ist es angewendet wor¬ 
den, oft mit entscheidendem Nutzen, oft auch ohne Erfolg und sogar 
mit Schaden. Heute kann das Indikationsgebiet des Nova¬ 
surols folgendermaßen zusammengefaßt werden: 

Novasurol soll dann angewendet werden, wenn die gewöhnlichen 
Diuretika der Purinreihe versagen. Ganz besonders kommt seine 
Anwendung bei allen kardialen Stauungs zu ständen in 
Frage, wo Diät, Ruhe, Digitalis und Purinkörper keine ausgiebige 
Entwässerung erreichen. Hier ist es das Diuretikum kat’ exochen, 
das eine große Bereicherung der Therapie darstellt. Eine Stauungs¬ 
piere mit Eiweiß und auch Blutkörperchen im Harn ist keine Kontra¬ 
kt ka ** or V_«^' e Eppinger, sahen wir eine besonders gewaltige 
Novasuroldiurese in einem Fall von sogenannter Myodegene- 
o cordis mit allgemeinem Oedem, in dem auf Digitalis und 


Purinkörper die Diurese nicht über 500 gestiegen wa^ und auf eine 
Novasurolinjektion mehr als 4 Liter Harn entleert wurden unter 
entsprechendem Gewichtsabfall. 

Bei Leberzirrhose sind die Erfolge nicht so sicher. Müh¬ 
ling meint, daß bei Leberzirrhose mit Ikterus das Novasurol die 
Leber schädigt und den Ikterus verstärkt, trotzdem die Diurese 
steigt und der Aszites abnimmt. Hegler spricht von unsicherer 
Wirkung bei Leberzirrhose. Hubert berichtet über einen Fall,-wo 
Novasurol keine Wirkung hatte. Saxl und Heilig gaben Novasurol 
bei Leberzirrhose mit sehr gutem Erfolg. In einem eigenen Falle 
versagte es. — Bei Bauchfelltuberkulose sah Lange in 
2 Fällen keine Wirkung. Jansen behandelte 4 Fälle von Poly¬ 
serositis (eine sehr gute Wirkung, ein Versager, zweimal Hämat¬ 
urie ohne Diurese, weshalb Jansen die Anwendung des Mittels 
bei Polyserositis sehr einschränken möchte). Auch bei Pleuritis 
exsudativa war es ohne Erfolg (Kollert). Bei den entzündlichen 
Ergüssen in den serösen Höhlen ist das Novasurol also, ähnlich wie 
es vom Kalomel bekannt ist, von sehr unsicherer Wirkung. 

Streng abgelehnt wird das Novasurol von allen Seiten bei 
der eigentlichen Nephritis. Thannhauser, der den renalen 
Angriffspunkt des Novasurols besonders betont, sagt: Mit dieser 
spezifischen Wirkung auf die Nierenfunktion im engen Zusammen¬ 
hang steht auch die Gefährlichkeit und strenge Kontraindikation des 
Novasurols bei allen Erkrankungen des Nierenparenchyms. Schwere 
Hg-Vergiftung pflegt die unmittelbare Folge seiner Anwendung bei 
nicht rein kardialen Stauungen zu sein, und es kann nicht genug 
gewarnt werden vor seiner unvorsichtigen Anwendung. Ebenso ist 
das Novasurol kontraindiziert bei Enteritis und schwerer 
Kachexie; auch bei fieberhaften Zuständen ist vorsichtige Dosierung 
am Platze. 

In der Nephrose sieht Saxl keine Kontraindikation. 
Er hat hier, ebenso wie Haggeney, das Novasurol in einem Falle 
mit sehr gutem Erfolg angewendet. Wir selbst haben noch keinen 
Fall reiner Nephrose mit Novasurol behandelt. 

Auch in der Nierensklerose sehen Eppinger und Saxl 
keine Kontraindikation der Novasuroltnerapie. Eppinger 
sagt: Auch hier erweist sich die Nierensklerose als. Krankneitsbild 
sui generis, sodaß auch Fälle von arteriosklerotischer Schrumpf¬ 
niere keine Kontraindikation darstellen. 

Die Schäden, die nach Novasurol auftreten können, sind die 
bekannten Erscheinungen der Hg-Vergiftung. So berichtet Kollert 
von Stomatitis, die ihn zum Aussetzen, des Mittels zwang. Durch¬ 
fälle wurden häufig beobachtet, sogar schwere Kolitiden, mit blutig 
schleimigen Stühlen. Eppinger sägt, daß unangenehme Kompli¬ 
kationen zu den Seltenheiten gehören und sich meist nur dann 
einstellen, wenn es nicht zur Diurese kommt. Wir selbst haben 
auch nie schwerere Störungen gesehen und glauben, daß sich solche 
bei vorsichtiger Dosierung des Mittels vermeiden lassen. Auf die 
gesunden Nieren und auf die einfache Stauungsniere hat das Nova¬ 
surol in den therapeutischen Dosen nach den bisherigen Beobach¬ 
tungen keine schädigende Wirkung. Brunn fand in einem Fall, wo 
im Laufe von 6 Monaten 46 ccm Novasurol injiziert worden waren, 
die Niere autoptisch unverändert. Störungen des Herzens wurden 
nicht beobachtet. 

Für die Anwendung und Dosierung gelte, daß man Nova¬ 
surol nur dann als Diuretikum gebe, wenn Digitalis und die ge¬ 
wöhnlichen Diuretika versagt haben. Eine vorbereitende Digitalisie¬ 
rung wirkt nach Saxl una Heilig begünstigend. Als erste Dosis 
gebe man nicht mehr als 1,0 ccm (auch wegen Ueberempfindlichkeit) 
der in Ampullen zu 1,2 und 2,2 ccm käuflichen 10o/oigen Lösung und 
injiziere diese intramuskulär (meist) oder intravenös (selten). Manch¬ 
mal ist die Injektionsstelle einige Stunden etwas empfindlidi. In¬ 
filtratbildung haben wir ebenso wie Saxl nie beobachtet. Tritt nach 
1,0 ccm keine Wirkung ein, so kann der Fall als ungeeignet gelten, 
und man mache, wenn überhaupt, vor Ablauf einer Woche Keinen 
weiteren Versuch. Erfolgt eine deutliche Diurese, so kann man die 
Novasurolbehandlung fortsetzen und wiederhole die Injektion jeden 

2. Tag oder seltener (wir machten 4 Tage Pause), wobei bei ent¬ 
sprechender Mehrwirkung ein Steigen der Dosis auf 1,5 und 2,0 ccm 
erlaubt ist. Wie lange die Behandlung fortgesetzt wird, muß sich 
nach dem einzelnen Fall richten. Im allgemeinen wird man solange 
mit der Behandlung fortfahren, als die entwässernde Wirkung anhält. 
Das Neuanwachsen von Oedemen kann man verhüten, wenn man 
nach dem Vorschlag von Saxl mehrmals im Jahre eine Novasurot- 
kur von 4—6 Injektionen in 2tägigem Abstand oder dauernd jede 
Woche einmal eine Injektion macht. Durch kochsalzarme Trocken¬ 
kost wird die Novasurohvirkung unterstützt. 

Janos Biedermann, Gyogyaszat 1921 Nr. 6. — Brunn, M. m. W. 1921,48. - 
Ellinger, Klin.ther. Wschr. 1922 Nr. 6. — Eppinger; Ther. d. Gegenw. Märe 1921. - 
H a g g e n ey, M. Kl. 1922. — H e e 1 e r, Hamb. Wschr. f. Aerzte u. Krankenk. 1921. — Hubert, 
M. m. W. 1921, 48. - Jansen, M. m. W. 1922 S. 255. - Kollert. Ther. d. Gegenw. Okto¬ 
ber 1920. — Lange, Ther. d. Gegenw. Juli 1920. — Mühling, M. m. W. 1921 Nr.45. - 
Nonnenbruch, M. m. W. 1921 Nr. 40. — Ritter, Diss. Köln 1921. - Samet.W.m.W. 
1921 Nr. 30. - S a x I, W. kl. W. 1920. Nr. & - S a x I und H e i 1 i g, W. Arch. f. inn. Med. 1921, 

3, H. 1/2. — Saxl, W. m. W 1921 Nr. 30.-Thannhauser, M. m.W. 1922 S. 255. - Bur¬ 
winkel, M. m.W. 1922 Nr. 6 . -G «rönne,Ther. d. Gegenw. 1922Nr.2. - Hassenkamp. 
Zbl. f. Inn. M. 1922 Nr. 6. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 16.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzertder: Cassel. Schriftführer: L. F. Meyer. 

Referatthema: Behandlung der Rachitis. Referenten: Hamburger 
(vgl. Nr. 14 S. 454) und Wollenberg (vgl. S. 551). 

Besprechung. Peltesohn tritt für frühzeitige Mitwirkung 
des orthopädischen Facharztes bei drohenden rachitischen Defor¬ 
mierungen ein. Bei der Familienversicherung setzt wirksame Be¬ 
kämpfung rachitischer Verbiegungen bessere Entgeltung der Leistun¬ 
gen seitens der Krankenkassen voraus. Bei noch nicht ausgeheilter 
Rachitis kommt der allgemeinen und der lokalen Massage und dem 
Verbot der Belastung (Kinder ins Freie fahren!) hohe Bedeutung zu: 
Hebung des Muskeltonus und Stillstand der Verbiegung wird so er¬ 
zielt. Die dem kindlichen Organismus von Natur innewohnende 
starke Tendenz zum Selbstausgleich (wofür Beweise gegeben werden) 
kann nunmehr einsetzen. Passive Korrekturen, kombiniert mit regel¬ 
rechter ärztlicher Massage, wirken sogar auf erheblichere Deformi¬ 
täten, selbst auf rachitische (mobile) Skoliosen sehr günstig ein. 
Die Ueberweisung dieser letzteren an voii Laien unterhaltene sog: 
orthopädische Turnzirkel sollte nicht mehr Vorkommen. — Das intra¬ 
artikuläre Redressement des kindlichen Genu valgum und das model¬ 
lierende Redressement nach Röpke-Anzoletti zeitigen gute Re¬ 
sultate. 

Muskat weist darauf hin, daß er oft beobachtet hat, daß nach 
aufgetretenem Ekzem bei vorher gesunden Kindern plötzlich Knochen¬ 
veränderungen rachitischer Natur auftreten. Natürlich wäre es mög¬ 
lich, daß durch die allgemeine Schädigung und Schwächung des Ge¬ 
samtorganismus auch das Knochensystem beeinflußt wird. Bei der 
Behandlung der Skoliose dürften in Zukunft die operativen Methoden, 
wie sie Sauerbruch (München) ausführt, und die Beckenfixierung 
zur Selbstkorrektur nach Schede (München) in Betracht zu ziehen 
sein. Großer Wert ist der vom Referenten erwähnten familiären 
Prophylaxe beizulegen. Bei genauer Beobachtung von Familienreihen 
wird sich stets feststellen lassen/ welche Familienmitglieder zur 
Rachitis neigen. Es sind nicht alle Kinder derselben Familie be¬ 
troffen, sondern meist nur diejenigen, welche im Typ dem aszen- 
dierenden Rachitiker ähneln. Es ist zu erwarten, daß bei Berück¬ 
sichtigung dieser Verhältnisse rechtzeitig prophylaktisch erfolgreich 
eingegriffen werden kann. 

Debrunner: Das Durchschnittsalter der bei uns operativ be¬ 
handelten kindlichen Rachitiker betrug 4 Jahre 3 Monate. Die 
Osteoklasie wird beim O-Bein im früheren Alter bevorzugt. Sobald 
eine Deformität das physiologische Maß deutlich überschreitet und 
die Rachitis im Stadium der Abheilung begriffen ist, nehmen wir 
die Stellungskorrektur (selbst im Alter von 2 Jahren) vor. Grund: 
1. Wir wissen nie, ob ein Bein sich spontan bessern wird oder nicht. 
Wir sehen keiner Deformität ihren Ausgang an. 2. Die Osteoklasie 
ist einfach und schafft ideale Heilerfolge; die blutige Operation ist 
komplizierter. (Beweis durch Diapositive.) — Zum Gipsbett: Der 
Vorwurf, daß das Gipsbett die Bewegungsfreiheit des Kindes in 
ungünstiger Weise hemme, ist unbegründet. Das Gipsbett ist vor 
allem ein Schlafbett. Tagsüber werden die Kinder herausgenommen 
zum Massieren, zum Kriechen (physiolog. Kriechperiode!), zum Liegen 
in Bauchlage, die große Vorteile hat. Zudem lassen sich bronchitische 
Kinder, die wegen der bedrohlichen Erscheinungen von seiten der 
Lungen herumgetragen werden müssen, bequem im Gipsbett in halb¬ 
sitzender Stellung transportieren. 

Frosch: Günstige Resultate bei der Behandlung der vorgeschrit¬ 
tenen floriden Rachitis wurden in der Orthopädischen Universitätsklinik 
Berlin erzielt vor allem durch gründliche Massage, ferner Bäder mit 
Zusatz mineralischer Salze, passive Redressionen, in geeigneten Fällen 
auch aktive Gymnastik, jedoch möglichst unter Ausschaltung der Be¬ 
lastung. Das geschilderte Vorgehen, dessen Erfolge an Hand von 
Radiogrammen der Handgelenke veranschaulicht werden, erweist sich 
insofern der Bestrahlungstherapie überlegen, als es bedeutend weniger 
Kosten, Zeitverlust durch den Transport zur Bestrahlungsstelle sowie 
Möglichkeit der Infektion usw. verursacht. Die Angehörigen ver¬ 
mögen nämlich in den meisten Fällen die nötigen Maßregeln nach 
vorheriger ärztlicher Unterweisung leicht im Hause des Kranken 
selbst ohne große Kosten durchzuführen. Es bedeutet dies einen 
wichtigen Faktor der in der Orthopädie bei allen chronischen Er¬ 
krankungen (vgl. Gelenktuberkulose) erstrebten ambulanten Behand¬ 
lung. 

Böfcm zeigt an einer Statistik, daß die meisten sog. „Schul¬ 
skoliosen“ bereits« in die Schule mitgebracht werden. Er nimmt 
an, daß derartige Wirbelsäulenverkrümmungen vielfach rachitischen 
Charakters sindj und erklärt an Präparaten den Zusammenhang 
zwischen „Schul-“ oder „habitullen“ Skoliosen und Rachitis. Der 
Kampf gegen diese Wirbelsäulenverkrümmungen kann nur wirksam 
geführt werden, wenn er nicht erst in der Schulzeit einsetzt, sondern 
im Säuglings- bzw. im Kleinkindesalter mit allen Mitteln (Gipsbett 
usw.) aufgenommen wird. 

Kosenstern: Klinische Beobachtungen haben gezeigt, daß an 
den Erfolgen der meist kombinierten Freiluft-Sonnenbehandlung der 


Rachitis außer der Bestrahlung noch andere Faktoren beteiligt sein 
müssen. — Die Rolle der Infekte bei der Rachitis ist noch nicht 
genügend geklärt. Sicher ist, daß Erkrankungen der Luftwege einen 
höchst nachteiligen Einfluß auf den Verlauf der Thoraxrachitis aus¬ 
üben. Vielleicht ist das nur eine mechanische Beeinflussung. Man 
sieht nämlich auf der anderen Seite nicht selten schwere Kraniotabes 
bei längerdauernden Infekten rasch abheilen, wobei allerdings die 
gleichzeitige Reduktion des Ernährungszustandes von Bedeutung sein 
könnte. — Massage und elektrische Behandlung leisten Gutes bei 
den nicht seltenen Fällen vorwiegender Muskelrachitis, die bisweilen 
überhaupt die wesentlichste Erscheinung darstellt, bisweilen als Rest 
allgemeiner Rachitis zurückblcibt und durch Allgemeinbehandlung nur 
langsam beeinflußt wird. — Die Frage, ob zurückbleibende Verkrüm¬ 
mungen der Beine eine Indikation zu künstlicher Beschränkung des 
Gehens und Laufens bilden, erscheint noch nicht genügend geprüft. 
Ihre Beantwortung ist erschwert durch die starke Tendenz des Kör¬ 
pers zu spontanem Ausgleich der Verkrümmungen. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
13. II. 1922. 

Bernhardt: Demonstration eines vor wenigen Stunden sezierten 
Kleinhirnbrückenwiokeltumors (Cholesteatom). 

Besprechung. Schuster: Der Fall bot skandierende, schon im 
Leben auf das Kleinhirn bezogene Sprache. 

Heinemann-Grüder: Bericht über in letzter Zeit operierte 
Kranke mit Jacksonschen epileptischen Anfällen nach Schädel Verletzung. 
Immer wurde eine kegelartige Verwachsung des Hirns mit der Narbe 
gefunden. Regelmäßig Fettlappentransplantation, selten knöcherne 
Deckung, gewöhnlich Schluß des Schädels durch Zurücklegen des 
Galealappens. Abgesehen von einigen Todesfällen durch Meningitis 
immer ein günstiger Einfluß wenigstens auf Zeit, Schwinden oder 
Minderung der Anfälle und der Kopfschmerzen, günstige Beeinflus¬ 
sung des psychischen Zustandes. Wenn Krampfanfälle, deren örtlicher 
Grund nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, bestehen, 
ist Operation eventuell wiederholt indiziert, und zwar Lösung der 
Verwachsungen und Verhütung neuer Verwachsungen, wozu das 
Verfahren noch weiter zu entwickeln ist. Die Frage der Deckung ist 
von Fall zu Fall zu entscheiden. Sachverständige Nachbehandlung ist 
von größter Wichtigkeit. 

Besprechung. Peritz: 10% der Hirnverletzten bekommen 
Epilepsie. Zu operieren sind die mit Status und die stark unter den 
Anfällen Leidenden. Von vier von Katzenstein operierten Fällen 
Peritz’ ist nach 3 Jahren einer frei von Anfällen geblieben. Erst 
nach Monaten ist ein Urteil über den Operationserfolg möglich. 

Marx fragt, ob vorher mit Xifalmilch oder mit ähnlichen Mitteln 
behandelt woraen ist. 

Cassirer hat einen vom Vortragenden operierten und demon¬ 
strierten Kranken früher beobachtet. Nach einer von Bier vor einem 
Jahr vorgenommenen Operation traten wieder Anfälle auf, ebenso hat 
der Kranke jetzt schon wieder kleine Anfälle, sodaß von einem Erfolg 
nicht gesprochen werden kann. Auch der Fettlappen wird wieder zu 
Bindegewebe. Die Veränderungen gehen über die Verwachsungsstellen 
hinaus. Kopfschmerzen wie aer psychische. Zustand werden günstig 
beeinflußt. Die dauernde Wirkung ist aber nur sehr gering. 

Henneberg: Bei der Deckung eines mäßig großen Schädel¬ 
defekts löste die Operation vorher nicht bestehende Epilepsie aus. 
Luminal ist bei traumatischer Epilepsie weniger wirksam als bei 
genuiner. Xifalmilch hat keine Wirkung. 

Stier: Abgesehen von zw f ei guten Erfolgen hat Stier nie eine 
günstige Wirkung gesehen. Er rät daher selten zur Operation, um 
so mehr, als Luminal günstig wirkt. 

Löwy-Hattendorf berichtet auch über nur wenig günstige 
Erfahrungen. 

Bonhoeffer fragt nach der Zahl der günstig verlaufenen Fälle. 
Erfolge können erst nach mehreren Monaten beurteilt werden. Schon 
die Fernhaltung von Schädigungen durch den Krankenhausaufenthalt 
bewirkt oft ein Ausbleiben der Anfälle für lange Zeit. Auftreten von 
Schwindelanfälleu nach der Operation zeigt schon eine Fortdauer 
des epileptischen Habitus. 

Heinemann-Grüder (Schlußwort): Interne Behandlung hat 
immer vorher stattgefunden. Von 16 operierten Kranken sind 4 durch 
mobilisierte Abszesse gestorben, die übrigen gebessert. 

Bonhoeffer: Anatomischer Befand bei Rechts-Llnks-Störungen 
and Agrammatismus. Demonstration der Hirnschnitte. Neben einem 
kleinen Herd in der mittleren Partie der hinteren Zentralwindung fand 
sich ein großer Herd, der die Supramarginalwindung und die hinterste 
zur Fossa Sylvii absteigende Kante der ersten Schläfenwindung ein¬ 
schließlich der Heschelschen Windung erfaßt hat. 

Besprechung. Schuster: Bei dem Befunde ist das Tehleu 
von Apraxie auffällig, die aber vielleicht durch die Rechts-Links-Störung 
angedeutet ist. 

Bonhoeffer (Schlußwort). Kurt Löwenstein. 
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
10. III. 1922. 

Fortsetzung der Besprechung über den Vortrag Siefarts: Zur 
Indikation und Technik der Abortbehandlung. 

Warnekros vertritt den aktiven Standpunkt der Universitäts- 
Frauenklinik. Von 1110 in der Poliklinik aktiv behandelten Fällen 
von Abort hat die Nachfrage bei 784 Frauen ergeben, daß 2 gestorben 
und 11 längere Zeit krank gewesen sind. Von 230 bakteriologisch 
untersuchten Fällen waren 91 septisch, darunter 43°/o mit Strepto¬ 
kokken infiziert. Bei konservativem Verfahren erlebt man häufig 
eine Endometritis post abortum und mitunter Plazentarpolypen, die 
dann nach der Ausräumung eine hohe Mortalität aufweisen. Die 
Gesamtmortalität der Fälle betrug 0,9°/o. Spülungen werden nicht 
angewandt. In letzter Zeit wird versucht, das Uteruskavum durch 
Aetherdämpfe zu desinfizieren. Nach erfolgter Ausräumung kontra¬ 
hiert sich der Uterus, wodurch die Venen und Lymphspalten kom¬ 
primiert werden und so der Invasion der Bakterien Einhalt geboten 
wird, während bei konservativem Verfahren die Bakterien weit über 
die Dezidua und die Wand des Uterus Vordringen können, was eine 
Anzahl von Mikrophotogrammen beweisen soll. 

Nagel geht aktiv vor. 

Meyer vertritt ebenfalls den aktiven Standpunkt. 

Heyn bespricht die Therapie der fieberhaften Aborte in 
der Charite-Frauenklinik, die er eine gemäßigt aktive nennt. Die 
Arbeiten Winters haben auf jeden Fall gezeigt, daß man, ohne 
wertvolle Zeit zu verlieren, einige Zeit abwarten kann. Es handelt 
sich nicht mehr um die Frage, ob man ausräumen muß, sondern ob 
man ausräumen kann;-und das kann man, wenn nach ein- bis 
zweitägiger Beobachtung die Infektion auf das Uteruskavum beschränkt 
gefunden wird. Brauchbare Vergleichsresultate für die einzelnen 
Behandlungsarten kann mau bei der Verschiedenartigkeit der Methoden 
und der Auswahl der Fälle nur bekommen, wenn man die Gesamt¬ 
resultate aller fieberhaften Aborte, der komplizierten und der 
nichtkomplizierten, gegenüberstellt. Die Anzahl der Fälle, die wegen 
lebensbedrohlicher Blutungen ausgeräumt werden müssen, ist selbst 
mit 10 °/o zu hoch berechnet. 

Hammerschlag polemisiert gegen Wa rnekros. Er hat früher 
aktiv behandelt und ist jetzt zur konservativen Therapie über- 
egangen. Die Anwesenheit von Streptokokken im Zervikalsekret be- 
eutet noch keine Infektion. 

Straßmann wendet die aktive Therapie an und verwendet 
die Kürette. Nach Nichtausschaben will er häufiger Sterilität und 
Endometritis post abortum beobachtet haben als bei konservativ 
beobachteten Fällen. 

Sachs steht auf dein Standpunkt der Winterschen Schule und 
stellt die Indikation zur Ausräumung auf Grund der bakteriologischen 
Untersuchung des Zervikalsekretes. Außerdem hält er die bakterio¬ 
logische Untersuchung für wichtig für die Therapie und die Prognose 
eines fieberhaften Abortes. Allerdings geht Sieg wart zu weit, der 
mit seinen Blutagargußplatten selbst vereinzelte Streptokokken nach¬ 
weist, die auch für ihn noch keine septische Infektion bedeuten. 

Bumm betont, daß man mit der Anwesenheit von Streptokokken 
nicht viel anfangen kann. Für den septischen Abort ist es wichtig, ob 
die Infektion über die Dezidua hinausgegangen ist und die Plazentar¬ 
thromben infiziert sind. Dann ist die Prognose auf jeden Fall schlecht. 

Franz betont die Schwierigkeit, zu entscheiden, ob die Infektion 
lokalisiert ist oder schon über den Uterus hinausgegangen ist. Des¬ 
wegen befürwortet er eine kurze klinische Beobachtung. 

Schlußwort: Siefart. Heyn. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 6. II. 1922. 

Thomas bespricht im wesentlichen die in der Literatur anschei¬ 
nend noch nicht berücksichtigte Wirkung des aus ökonomischen 
Gründen viel verordneten Gemisches Schleim und Plasmon, ln der 
Kölner Kinderklinik wurde verwendet ein 3o/ 0 iger Haferschleim mit 
0,3o/o Kochsalz (Kochdauer % Stunde), für junge Säuglinge mit 2y 2 %, 
für ältere mit 4o / 0 Plasmon. Bei Dyspepsien nach Rizinus sogleich 
oder nach 6 Stunden Tee, Schleim und Plasmon 150—180 ccm pro 
Kilogramm. Dieses wird höchstens 48 Stunden gegeben. Bessern sich 
die Stühle,'so wird an jedem folgenden Tag je eine Mahlzeit durch 
Milch-Mehlmischung ersetzt. Findet keine merkliche Besserung der 
Stühle statt: umsetzen auf Eiweißmilch, mindestens in derselben Menge 
als vorher Schleim und Plasmon, mit entsprechendem Zuckerzusatz. 
Bei Dyspepsien an der Brust wird 1/3 der Gesamtmenge durch Schleim 
und Plasmon ersetzt. — Ganz allgemein kommt es bei der Anwendung 
des Gemisches 2 u einer Verminderung oder Aufhebung der bei der 
üblichen Therapie regelmäßigen initialen Gewichtsabnahme, oft sogar 
zu einer Zunahme. Treten z. B. bei 800 g Malzsuppe dyspeptische 
Stühle ein, so kann man ohne jede Zwischentherapie 800 g Schleim 
und Plasmon geben und nach 2 Tagen 800 g etwa Milch-Mehlsuppe, 
ohne daß die Kurve einen der kalorischen Unterernährung ent¬ 
sprechenden Ausschlag nach unten zeigt. Solche Maskenkurven ver¬ 
raten nichts von den Umwandlungen, welche im Organismus während 
dieser Zeit sich abspielen. Die Abnahme an Körpersubstanz wird ver¬ 
deckt durch Präödem oder Oedeme. Wird dann auf eine kleinere 


Menge einer konzentrierten Nahrung umgesetzt, so erfolgt ein unter 
Umständen katastrophaler Gewichtssturz. Deshalb muß immer auf 
gleichere oder größere Mengen umgesetzt werden. Die hydropigene 
Wirkung des Gemisches wird wohl weniger durch den Schleim her¬ 
vorgerufen. Die hydropische Form des Mehlnährschadens entsteht 
wohl nie durch Mehlernährung allein. Das Hafermehlödem der Dia¬ 
betiker und die Versuche von Bischof und Voit werden be¬ 
sprochen. Da im ersten Trimenon nie ein ganzer Liter der Mischung 
verordnet wird, dürfte selbst in dieser Zeit die Kochsalzmenge (0,3<yo) 
zu klein sein, um Oedeme hervorzurufen. Man findet auch bei älteren 
Säuglingen die hydropigene Wirkung des Gemisches, unabhängig von 
Spasmophilie. Sie dürfte im wesentlichen durch das Ueberangebot au 
Eiweiß bei gleichzeitiger kalorischer Unterernährung und genügender 
Flüssigkeitsaufnahme bedingt sein. — Verfasser hält einen Versuch 
bei leichteren akuten Ernährungsstörungen für angebracht, atrophische 
Zustände erheblichen Grades bilden eine strikte Kontraindikation, 
ebenso hydropische Konstitution. 

Joseph stellt 2 Fälle von erfolgreicher Thorakoplastik vor. 

H. F. O. Haberland. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 16.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer: Hinselmann. 

W. Fischer demonstriert eine Leber mit hämorrhagischer Infil¬ 
tration fast des ganzen rechten Lappens, infolge Thrombose der 
Lebervenen, bei Thrombose'der Kava und Nierenvenen infolge Ein¬ 
bruchs eines Hypernephroms der rechten Niere in die Vene. Die 
Pfortader war frei von Geschwulst und Thromben. Mikroskopisch 
ist im rechten Lappen das ganze Lebergewebe im Bereich der Läpp¬ 
chen bis auf einen ganz schmalen Saum zunächst der Peripherie der 
Azini vollkommen hämorrhagisch -infiltriert. 

Leo: Neues über Kampfersol, p. Diketokampban und p. Oxy- 
kampfer. (Vgl. Nr. 12 S. 377.) 

Kantorowicz: Die zahnärztliche Sanierung der Schuljugend. Die 

übliche poliklinische Behandlung,, wie sie traditionell in den Schul¬ 
zahnkliniken geübt wird, hat nicht die gehofften Erfolge herbei¬ 
geführt. Die Zahl der endgültig sanierten und unter zahnärztlicher 
Kontrolle gehaltenen Kinder übersteigt auch in den besten Kliniken 
selten 10°,o. Demgegenüber ist es in B<?nn durch die Methode der 
Reihenuntersuchung gelungen, 96—98°/o der Schuljugend Bonns voll¬ 
ständig zu sanieren und saniert zu halten. Die hierzu notwendige 
einfache Organisation ist bei weitem weniger kostspielig als die 
frühere poliklinische Behandlung. Die Kontrolle erstreckt sich vom 
6 . bis zum 18. Lebensjahre, dem Austritt aus der Berufsschule. 

W. Fröhlich: Ueber eine Methode zur Messung der Empfin- 
duagszeit. Fröhlich berichtet über eine Methode, welche es zum 
ersten Male ermöglicht, die Empfindungszeit zu messen, d. h. jene 
Zeit zu bestimmen, welche zwischen der Einwirkung eines Sinnes¬ 
reizes und dem Eintritt der damit verknüpften Empfindung vergeht. 
Die Methode besteht im Prinzip aus einem Lichtspalt, der sich hinter 
einem Schirm mit gleichmäßiger und meßbarer Geschwindigkeit be¬ 
wegt und in einem Zeitmoment am Rande des Schirmes hervortritt. 
Der Lichtspalt wird erst empfunden, wenn er sich eine Strecke weit 
von dem Rande des Schirmes entfernt hat. Aus dieser Strecke und 
der Geschwindigkeit des Spaltes läßt sich die Empfindungszeit be¬ 
rechnen. Sie beträgt im Mittel für ungefärbtes Licht 70 o, während 
die Reaktionszeit auf den Lichtreiz im Mittel 200 o ausmacht. Eine 
kombinierte Untersuchung von Empfindungs- und Reaktionszeit er¬ 
möglicht einen tiefergehenden Einblick in den zeitlichen Verlauf der 
Bewußtseinsvorgänge, als dies bisher möglich war. Die Empfin¬ 
dungszeit ist von einer größeren Reihe von Faktoren abhängig. Die 
bisher beobachteten Werte bewegen sich zwischen 40—200 o. 

G. Liebermeister (Düren): Nierensteine^uud Niereotuberkulose. 
Liebermeister hat bei 3 Fällen in Kalkkonkrementen aus der 
Niere säurefeste Bazillen nachgewiesen. Der erste Fall ist */* Jahr 
später von Prof. Kümmell (Hamburg) wegen rechtseitiger Nieren¬ 
tuberkulose operiert worden. Von den beiden anderen Fällen, in 
deren Konkrementen massenhaft säurefeste Bazillen gefun¬ 
den wurden, werden mikroskopische Schnitte mit typischerhisto- 
logischer Tuberkulose der Nieren demonstriert. Bei einem 
weiteren Fall von Nierenstein, bei dem auf Tuberkulin Organreak¬ 
tionen von seiten der rechten Niere aufgetreten waren, fand sich in 
der exstirpierten Niere bei genauer Untersuchung vieler Schnitte 
keine histologische Tuberkulose.* Es ist wenig wahrscheinlich, daß 
das Zusammenvorkommen ein rein zufälliges ist. Auf der jpnderen 
Seite erinnert sich Liebermeister nicht, sonst je bei seinem aller¬ 
dings kleinen Material an Nierentuberkulosen Steinbildung beobachtet 
zu haben. Das Zusammenvorkommen ist wohl nicht sehr häufig; es 
kann eintreten, wenn bei Nierentuberkulose mit erhaltener Konzen¬ 
trationsfähigkeit der erkrankten Niere örtliche Urinstauungen vor¬ 
handen sind. Dann können die tuberkulösen Käsemassen als organi¬ 
sches Gemisch für die Steinbildung dienen. Es ist aber auch im Einzel¬ 
fall denkbar, daß die durch ein Konkrement verursachte Urinstauung 
bei einem tuberkulös Infizierten die Lokalisation der Tuberkulose in 
der Niere bewirkt, wie bei der P. Baum garten sehen experitnen- 
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teilen Nierentuberkulose durch Ureterunterbiudung. — In der Literatur 
der Inneren Medizin findet Liebermeister keine Hinweise auf 
tuberkulöse Nierensteine. Vielleicht gehören einige von L. Casper 
anders gedeutete Fälle hierher. , Dr. Kursmaecker erwähnt den 
radiologischen Nachweis von Steinbildung bei infektiösen und be¬ 
sonders tuberkulösen Nierenerkrankungen. Den Uebergang zwischen 
der käsigen Pyonephrose und der echten Steinbildung bilden die von 
Aschoff beschriebenen mörtelartigen Massen mit Linlagerung von 
Kalksalzen in den tuberkulösen Käse. Sie werden wahrscheinlich 
auch im Röntgenbild Schatten geben. Der eine Stein, den Lieber¬ 
meister chemisch untersuchte, gab keine Murexidprobe; bei Säure¬ 
zusatz bildeten sich reichlich Gasbläschen, es blieb ein erheblicher 
organischer Kern zurück. Es handelt sich wahrscheinlich in der 
Hauptsache um Steine von kohlensaurem Kalk. Vielleicht ist in alten 
Steinniereu der Befund von Tuberkulose nicht so selten, wie es bisher 
den Anschein hat. Zum Nachweis müssen zahlreiche Schnitte 
aus verschiedenen Gegenden der Nieren mikroskopiert 
werden. 

Besprechung. Th. Naegeli: Gleichzeitiges Vorhandensein 
von Nierentuberkulose und Nierenstein ist relativ selten. Der kausale 
Zusammenhang beider Leiden ist nicht immer leicht festzustellen. 
Meist waren die gefundenen Nierensteine die Folge von 
der Tuberkulose; sie bildeten sich durch Inkrustation nekro¬ 
tischer tuberkulöser Gewebsbröckel (Frank, Wildbolz u. a.). In 
einzelnen Fällen ist aus der Größe der Steine und der noch sehr 
eringen Entwicklung der Tuberkulose zu schließen, daß die Stein- 
ildung das Primäre ist und die tuberkulöse Infektion der Niere ihr 
folgte. Zwei Beobachtungen von Wild bolz, wo nach Entfernung 
der Steine die Tuberkulose sich zurückbildete, sprechen für einen sol¬ 
chen Zusammenhang, ebenso Sektionspräparate von F r e r i c h s 
und Orth. 


Gießen, Medizinische Gesellschaft, I. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Stellvertr.Vorsitzender: Kaeß. Schriftführer: Gundermann. 

v. Jaschke: Karzinom und Gravidität. Demonstriert das durch 
abdominale erweiterte Radikaloperation gewonnene Präparat eines 
frisch puerperalen Uterus mit Zervixkarzinom. Die 14 Gebärende 
war gebärend in die Klinik eiugeliefert worden. Die Diagnose auf 
Karzinom konnte während der Geburt nicht mit Sicherheit gestellt 
werden, da es bei dem fünfmarkstückgroßen Muttermund zweifelhaft 
war, ob es sich um narbige Veränderungen des Muttermundes infolge 
der vorangegangenen Geburten oder wirklich um Karzinom handelte. 
Eine besondere Rigidität des Muttermundes bestand nicht: Ehe durch 
mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Gewebsbröckels die 
Diagnose sichergestellt war, erfolgte die Spontangeburt. 10 Stunden 
später wurde die erweiterte Radikaloperation vorgenommen. Mutter 
und Kind sind gesund entlassen worden. 

Seitz: Besprechung der geltenden Meinungen über die Physiologie 
der Plazeot», besonders ihre Bedeutung für die Graviditätsveräode- 
nmgen bei Mutter und Kind, für die Laktation, für das Wachstum und 
die Entwicklung des Genitale und für den Geburtseintritt und ihrer 
klinischen und experimentellen Grundlagen. — Therapeutische Ver¬ 
suche mit einem von Merck hergestellten Präparat Plazenta- 
opton bezweckten vor allem die Prüfung der Wirkung auf Geburts¬ 
eintritt und Wehentätigkeit. Es gelang niemals, auch nicht bei hoher 
Dosierung, die Geburt am errechneten Termin oder bei übertragener 
Schwangerschaft in Gang zu bringen. Bei Wehenschwäche in der 
Eröffnungsperiode wurde ein erkennbarer Erfolg fast stets vermißt. 
Bei Wehenschwäche nach vor- und frühzeitigem Blasensprung traten 
vereinzelt Wehen nach der Injektion des Mittels ein, doch sina gerade 
solche Fälle für die Beurteilung eines Wehenmittels nicht verwend¬ 
bar. Auch bei Aborten war eine sichere Wirkung nicht feststellbar. 
Im ganzen kann von einer sicheren und konstanten Wehenanregug 
durch das Mittel in der bisherigen Dosierung und Applikationsweise 
keine Rede sein. 

Besprechung, v. Jaschke unterstreicht die kritischen Er¬ 
gebnisse der von Seitz durchgeführten Untersuchungen, die ganz 
im Gegensatz zu dem glänzenden Erfolg von Puppel stehen. Er 
warnt überhaupt ganz allgemein vor der in der Literatur vielfach 
unangenehm auffallenden Kritiklosigkeit in der Beurteilung und Wer¬ 
tung der durch Organextrakte erzielten Reaktionen. Als besonders 
krasses Beispiel wird die Pubertätsdrüse Steinachs angeführt, 
ebenso die über die Funktion der sogenannten „interstitiellen Drüse“ 
aufgestellten Behauptungen. 

E. Pribram: Ueber einige Grenzfälle der Chirurgie und Gynäko¬ 
logie. Pribram demonstriert das Präparat einer . kindskopfgroßen, 
solitären Milzzyste, die in einer Wandermilz entstanden war und fast 
das ganze Organ einnahm. Die Milz war mit den Adnexen verwachsen. 
Pribram gebt dann auf die Schwierigkeiten ein, die sich, wie z. B. 
in diesem Falle, der Differentialdiagnose zwischen Milztumor und 
Adnextumor entgegenstellen können. Pribram spricht dann über 
Krukenberg-Tumoren (Karzinommetastasen in bereits präexistierenden 
Kystadenomen der Ovarien). Er demonstriert eine Patientin, bei der 
vor 4 Monaten beide Ovarien und der Primärtumor der Gallenblase, 
der bereits auf die Leber übergegriffen hatte, in einer Sitzung ent¬ 


fernt worden waren. Patientin hat seit der Operation 7 kg zugenommen. 
Einen 2. Fall, Gallertkarzinom des Magens, Metastasen in beiden 
Ovarien, konnte er 2 1/2 Jahre nach der Radikaloperation nachunter¬ 
suchen und sich dabei von dem vollkommenen Wohlbefinden und 
der Arbeitsfähigkeit der Patientin überzeugen. I 11 2 weiteren Fällen 
war die Radikaloperation nicht möglich. Auf Grund seiner günstigen 
Erfahrungen ist Pribram der Ansicht, daß der Versuch der Radikal¬ 
operation eines primären Tumors des Magendarmtrakts oder der 
Gallenblase mit Aussicht auf Dauererfolg noch unternommen werden 
kann, wenn er bereits Metastasen in den Ovarien gesetzt hat. Sind 
bereits Lymphdrüsen oder das Netz ergriffen, so ist eine Radikal¬ 
operation ausgeschlossen. 

Besprechung. Haas betont die Bedeutung des Pneumo¬ 
peritoneums für die Difierentialdiagnose gerade zwischen Milztumoren 
und Adnextumoren. 

v. Jaschke betont unter Anführung von charakteristischen Bei¬ 
spielen die Unvermeidbarkeit mancher diagnostischer Irrtümer in dem 
Grenzgebiet zwischen Chirurgie und Gynäkologie. So erwähnt er 
einen vor Jahren operierten Fall einer über mannskopfgroßen Milz¬ 
zyste, die mit den linken Adnexen, diese verdeckend, verwachsen 
war und dadurch der Betastung wie jedem sonstigen Nachweis ent¬ 
ging. Ebenso wird aus jüngster Zeit ein Fall von Stieltorsion eines 
mit einem Appendix epiploicus der Flexura sigmoidea verwachsenen 
Netzzipfels erwähnt, in dem nach Konsilium mit dem Chirurgen 
unter der Annahme einer Stieltorsion der normalen Adnexe von 
ihm labarotomiert wurde. Derartige Irrtümer sind unvereinbar, 
v. laschke lehnt aber grundsätzlich Grenzüberschreitung der Gynä¬ 
kologie in chirurgisches Gebiet ab. 

Gundermann warnt davor, die Operation metastatischer Ovarial¬ 
tumoren auch auf die Fälle von primärem Mammakarzinom auszu¬ 
dehnen. Da hier die Metastasen nur auf dem Blutwege Zustande¬ 
kommen können, muß mit weiteren Metastasen unbedingt gerechnet 
werden. Bei Tumoren des Magendarmtrakts oder der Gallenblase 
handelt es sich wohl meist um Implantationsmetastasen durch Ver¬ 
mittelung der Bauchhöhlenflüssigkeit. Hier ist die Möglichkeit eines 
Dauererfolges eher gegeben, jedoch kann Gundermann eine gewisse 
Skepsis auch hier nicht unterdrücken. 

v. Jaschke bemerkt hierzu, daß die Operation der metastatischen 
Ovarialtumoren nicht vorgenommen wird, weil man die Kranken 
dadurch von ihrem Karzinom zu heilen hofft. Aber die durch der¬ 
artige Adnextumoren bedingten Beschwerden sind so groß-und ihre 
Linderung durch die Entfernung der Tumoren so erheblich, daß er 
aus Gründen der Humanität die Operation für indiziert hält. 

Im Schlußwort verwirft Pribram ebenfalls die Operation 
bei primärem Mammakarzinom. 


Mönchen, Aerztlicher Verein, 22. II. 1922. 

Thannhauser demonstrierte eine zirka 40 Jahre alte Frau mit 
Melanose. Ursache: Melanosarkom, ausgehend von alten Naevi an der 
Brust. In der linken Unterbauchgegend ist der große Tumor zu fühlen. 
Die Melanogen- und Melanin-Reaktion positiv. 

Rosenberger demonstriert einen Offizier, welcher 1916 ohne 
schwere Erscheinungen beim Handgranatenwerfenüben in der Ruhe¬ 
stellung eine kleine Verletzung an der linken Schläfe beim Explodieren 
einer Granate erhielt. Am nächsten Tag im Kampf ohne Beschwerden. 
Seit der Verletzung etwa alle 6 Monate epileptoide Anfälle ohne 
Zungenbiß und ohne Amnesie. Röntgenaufnahme ergibt im linken 
Schläfenlappen, 4 cm von der Oberfläche, einen l 1 /* cm langen, 0,5 cm 
breiten Granatsplitter. 'Für gewöhnlich macht der Splitter keinerlei 
Beschwerden. 

Oberndorfer zeigt Lichtbilder von SitnsbHdern der Banchbfthle, 
die er in einem soeben erschienenen Handatlas (Band XIV der J. F. Leh- 
mannschen Handatlanten) zusammengestellt hat. (Karzinome und Tuber- 
kulose des Netzes, Sanduhrmagen, Ptosis des Magens, Ileus, Invagina- 
tion, Dysenterie und Netzadhäsionen, Coecum mobile und verlagerte 
Appendix, Wanderniere, eigenartige Schleifenbildung des Colon trans- 
versum, Ovarialkystome, Myome, Dermoidkystome, leukämischer Milz¬ 
tumor und Graviditäten.) 

Kämmerer: Beziehung des Bronchialasthmas zu anderen Erkran¬ 
kungen, neuere Anschauungen über seine Pathogenese und Therapie. 

Asthma ist eine Reflexneurose und kann verschiedene Aetiologien haben. 
Auf jeden Fall besteht dabei in den meisten Fällen eine Ueberempfind- 
lichkeit gegen Proteine. Dafür sprechen auch das Heuasthma. Pferde¬ 
asthma, Bäcker-, Fellgerber-(Urosol) Asthma und die Erfahrung, daß manche 
Menschen auf Eiereiweiß Anfälle bekommen. Sicher disponieren auch 
vorhergegangene akute Infektionskrankheiten der Atmungsorgane. 
Kämmerer bespricht englische und amerikanische Arbeiten, die sich 
mit der Analogie zwischen Asthma und auf der anderen Seite mit 
Neuropathie, Vagotonie, exsudativer Diathese und Arthritismus be¬ 
schäftigen. Der Zusammenhang zwischen Asthma und Lungentuber¬ 
kulose ist noch ungeklärt. Therapeutische Versuche mit verschiedenen 
Vakzinen sind zu empfehlen. Abschließende Resultate konnten noch 
nicht erreicht werden. Hoeflmayr. 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

7. II. 1922. 

v. Redwitz stellt u. a. einen 11jährigen Jungen vor mit öfter auf¬ 
tretenden kolikartigen Schmerzen in der Lebergegend, als deren Ur¬ 
sache Askariden im Choledochns und Hepatikns festgestellt wurden. 
Immer wieder auftretende Rezidive machten 4mal Operation mit 
Eingehen bis auf den Hepatikus erforderlich, in dem teils lebende 
Askariden und bei der letzten Operation ein toter Askaris gefunden 
wurden. — Es ist bekannt, daß bei Fieber und Dünndarmkatarrh und 
auch durch Wurmmittel die Askariden zum Wandern gebracht werden 
können. Sie sind nach aufwärts bis zur Tuba Eustachii beobachtet 
worden. Sie sind imstande, die normale Duodenalpapille zu durch¬ 
wandern und Ikterus, Cholangitis und Leberabszesse zu verursachen. 
In den Gallengängen sollen sie sich 10 Tage bis 9 Wochen lebend 
halten können. Therapeutisch kommt operative Freilegung der Gal¬ 
lengänge, Entfernung der Würmer, Choiedochusdrainage und Zufüh¬ 
rung eines Wurmmittels durch den Drain in Frage. 

Rost: Chronische Entzündung des Kniegelenks nach Verletzung. 
Experimentelles and Klinisches. Unter 9000 poliklinischen Fällen waren 
170 unspezifische, d. h. nicht tuberkulöse Kniegelenksentzündungen. 
Die Patienten klagten über Schwellung durch Erguß, evtl, nach leich¬ 
tem Trauma, Bewegungsbeschränkung, geringe Schmerzen. Zeitweise 
waren sie auch beschwerdefrei. Dieses Krankheitsbild beschrieb 
Hoffa als Sklerose des vorderen Kniegelenkfettkörpers: der starke 
entwickelte Fettkörper kann zur Einklemmungserscheinung, wie bei 
Meniskusabsprengung, führen. Hoffa empfahl in allen diesen Fällen 
die Operation, ging darin aber entschieden zu weit. — Rost beob¬ 
achtete eine Reihe solcher Fälle zwei Jahre hindurch; da ihm dieses 
Material aber noch nicht ausreichend erschien, bestellte er 25 Patien¬ 
ten, die vor 10 Jahren an Kniegelenksentzündung gelitten hatten, 
zur Untersuchung wieder und stellte fest, daß unter diesen keine 
einzige Tuberkulose sich befand. — Zur Klärung der Entstehung 
dieses Krankheitsbildes wurden Tierversuche angestellt: bei Mäusen, 
Ratten und Katzen wurden die Kniegelenke verstaucht und dann 
histologische Untersuchungen vorgenommen. An einer Reihe,histo¬ 
logischer Präparate werden die Veränderungen, die hierdurch gesetzt 
werden, gezeigt, das Traufiia führt in einer Anzahl von Fällen zu 
einem teilweisen Schwund des Fettkörpers und iin Anschluß daran 
zur Exsudatbildung. Degeneriert der Fettkörper nicht, so bildet sich 
auch kein Exsudat; entfernt man ihn operativ, so zeigt sich meist 
gute Regenerationsfühigkeit; regeneriert er aber nicht, so besteht auch 
Neigung zu Exsudatbildung. Ueber die physiologische Bedeutung 
des Fettkörpers hat Rost festgestellt, daß er für den Stoffwechsel 
bedeutungsvoll ist und daß z. b. bei Einspritzung von Bakterien in 
das Kniegelenk diese in den Fettkörper ausgeschieden werden. Histo¬ 
logische Untersuchungen an den Kniegelenken von Leichen ergaben 
bei einem großen Prozentsatz Knorpeldegeneraticm, ähnlich wie bei 
Arthritis deformans, bei 20—40jährigen in 60%, bei über 40jährigen 
in 90% der Fälle. Diese häufige Erscheinung zeigt schon, daß 
sie' zur Feststellung eines eigentlichen Krankheitsprozesses allein 
nicht genügt. Es kommt wahrscheinlich durch den rauhen Knorpel 
zu Entzündungen des Oberschenkelfettpolsters, und dadurch, daß 
die Patella über den entzündeten Fettkörper sich bewegt, entstehen 
die Beschwerden. Als diagnostisch wichtiges Zeichen bei Gelenks¬ 
entzündungen ist zu verwerten, wenn bei gestrecktem Knie das 
Bewegen der Patella Schmerzen verursacht. Die Beschwerden bei 
diesen traumatisch entstandenen Arthritiden zeigen an, daß die Synovia 
und das perisynoviale Gewebe erkrankt ist; bei Arthritis deformans 
braucht das nicht der Fall zu sein, es kann sich dabei lediglich um 
allgemeinere Knorpelveränderungen, wie sie vorher erwähnt wurden, 
handeln. — Nicht nur Traumen, sondern auch Allgemeinerkrankungen 
können zu Blutungen und Veränderungen im Fettkörper führen. Dies 
wurde bei Endokarditis und progressiver Paralyse festgestellt. In 
einem Fall von letzterer war nicht nur der vordere und hintere Körper 
des Kniegelenks, sondern auch der um die Achillessehnen gelegene 
mit Blutungen durchsetzt. Damit ist vielleicht auch ein Hinweis für 
die bei syphilitischen Gelenken auftretenden Störungen und Beschwer¬ 
den gegeben. Therapeutisch wichtig ist, daß bei Arthritiden, die nach 
Traumen auftreten, zunächst Ruhigstellung erfolgt und nach 10 bis 
12 Tagen kräftige Oberschenkelmassage. Spätere Fixierung des Knie¬ 
gelenks ist nicht zweckmäßig. Mit der Operation, die teilweise oder 
völlige Entfernung des Fettkörpers zum Ziel hätte, soll man zurück¬ 
halten. 

In der Besprechung weist Moro darauf hin, daß es sich um 
ein auch bei Kindern häufiges Krankheitsbild handelt, das gewöhnlich 
in 3 bis 6 Monaten spontan ausheilt. Von Heißluft una Röntgen¬ 
bestrahlung hat er keine Erfolge gesehen. 

Enderlen warnt vor Bewegungstherapien und hält die Ope¬ 
ration in der Mehrzahl der Fälle für nicht indiziert. 

Kleinschmidt: Ueber Gallensteine. (Demonstration.) Während 
Naunyn die Resultate seiner Arbeit über Gallensteine an getrock¬ 
neten Steinen, die dann geschliffen worden sind, gewannen hat, hat 
Kleinschmidt eine Methode ausgearbeitet, um die Steine sogleich 
nach der Entfernung aus der Gallenblase zu verarbeiten, er hat sie 
dann mit dem Gefriermikrotom geschnitten. — Da der Stein als eine 
permeable Membran anzusehen ist, wandert das Cholesterin nach 
innen, das Bilirubin nach außen. So kann es zu einer Cholesterinisie- 


rung kommen. Nachträgliches Umkristallisieren von Cholesterin aus 
großen in kleine Kristalle wurde mehrfach gefunden. Die Form der 
Steine führt man auf Druckwirkung in der Gallenblase zurück, tat¬ 
sächlich sind aber die Steine überhaupt nicht plastisch: der Stein 
wächst in den ihm zur Verfügung stehenden Raum hinein. Auflösung 
von Steinen in der Gallenblase wurde in 5°/o aller Fälle beobachtet. 
Auf die Frage nach mehreren Generationen von Gallensteinen wurde 
eachtet und in iedem 5. Fall mehrere Generationen gefunden. Es 
andelt sich hieroei um eine häufige Erscheinung, die aber ohne 
klinische Bedeutung ist. — An einer Reihe von Präparaten wird 
gezeigt, daß man mit Hilfe der Gefriermikrotommethoue in der Er¬ 
kenntnis des feineren Aufbaues der Gallensteine fortschreiten kann. 

Grünbaum. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 3. il. 1922. 

Bumba: Submuk&se Gaumenspalte. (Demonstration.) 28jährige 
Patientin mit multiplen Hautgummen und auffallender Rhinolalia aperta, 
als deren Ursache palpatorisch in dem normal aussehenden Gaumen 
eine von rückwärts nach vorne sich verjüngende, etwa kleinfinger¬ 
breite, von Schleimhaut überzogene Spalte sich, nachweisen läßt. Die 
Rhinolalia aperta, ähnlich der beim Wolfsrachen, ist auf eine Ver¬ 
kürzung des Gaumensegels, welches beim Phonieren die hintere 
Rachenwand nicht erreicht, zurückzuführen. 

Besprechung. Friedei Pick: Es wäre mit Rücksicht auf 
die bisherigen Angaben daran zu denken, daß es sich bei der Patientin, 
die Virgo ist und multiple Hautgummen hat, um eine Syphilis here- 
ditaria tarda handelt. 

G. A. Wagner (Demonstration): 39jährige Frau mit Karzinom der 
Vulva und des Collum uteri, das ganz auf den Uterus beschränkt ist. 
Histologisch: Plattenepithelkarzinome mit gewissen histologischen Dif¬ 
ferenzen. Hält es für ausgeschlossen, daß das Vulvakarzinom auf dem 
Wege der Lymphbahnen entstanden ist oder daß es sich um eine Impf¬ 
metastase handelt, vielmehr scheinen zwei voneinander unabhängige 
Neubildungen vorzuliegen. 

R. Wagner: 3 Fälle von Hanttnberkulose ausschließlich mit Tuber- 
kulomuzin (Weleminsky) behandelt a) Erythema induratum Bazin, in 
7 Monaten mit 8tägigen Injektionen (0,003—0,008 g) geheilt. Rezidiv 
nach 1 Monat (Halsdrüse) nach neuerlicher Behandlung in 3 Monaten 
fast geheilt, die Drüse unverändert, b) Lupus erythematodes diss. 
bei einer tuberkulösen Person, in 11 Monaten geheilt (0,003—0,02 g). 
Nach 4 Monaten unter Sounenwirkung Rezidiv, das nach weiteren 
4 Monaten unter derselben Behandlung schwindet, c) Nässender 
Lupus, seit .12 fahren bestehend, des l.Ober- und Unterarms, durch 
2 fahre mit Tuberkulomuzin behandelt (0,003—0,02 in 8tägigen Inter¬ 
vallen). Heilung mit schöner, glatter Narbe, in der nur noch an 
drei Stellen vereinzelte Knötchen nachweisbar sind. Die gute Wir¬ 
kung bei dem sonst fast unbeeinflußbaren Erythematodes, die fast völ¬ 
lige Ausheilung des ausgedehnten Lupus berechtigen in ausgesuchten 
Fällen das Tuberkulomuzin zur Unterstützung der sonstigen Heil¬ 
bestrebungen heranzuziehen. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
niemals beobachtet. 

Bumba: Larynxtuberkulose mit Tuberkulomuzin (Weleminsky) 
behandelt. (Demonstration.) Tuberkulöse Laryngitis und außerdem 
ausgedehnte Lungentuberkulose seit Mai v. J. mit Tuberkulomuzin mit 
recht günstigem Erfolge behandelt. Gleichzeitig lokal mit galvano- 
kaustischem Tiefenstich. Bei einem Falle nach zweimaligem Tiefen¬ 
stiche und 21 Injektionen Rückgang eines großen Infiltrates der 
Hinterwand und Gewichtszunahme um 14 kg in 7 Monaten ohne 
Landaufenthalt. 

Guth (Außig): Menstruationsstörungen bei laogeukraukeo Frauen. 

Der Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch die Menstruations¬ 
vorgänge kann eine Beeinflussung dieser durch den Krankheitsprozeß 
gegenübergestellt werden. Bekannt sind die Dysmenorrhoe und 
Amenorrhoe der Lungenkranken, weniger studiert die Schwankungen 
der Menstruationsdauer. Von 210 Frauen zeigten unter 136 sicher 
tuberkulösen 69% verlängerte Menstruation, meist über 7 Tage, 
normale Dauer 16,9%, verkürzte 13,2%. Die Fälle mit verlängerter 
Menstruationsdauer sind entweder familiär belastet oder lassen ana¬ 
mnestisch Kindheitsinfektion erkennen und zeigen chronisch-progre¬ 
dienten Charakter, während die Fälle mit verkürzter Dauer der Men¬ 
struation keine Kindheitsinfektion nachweisen lassen, aber akut-pro- 
gredienten Charakter zeigen. In den 125 „verdächtigen“ Fällen fin¬ 
det sich bei den Belasteten mit positivem Befunde in der Mehrzahl 
verlängerte Menstruationsdauer, bei den mit negativem Befund nor¬ 
male. Von Nichttuberkulösen haben Herzfehler und Hysterie mit¬ 
unter verlängerte Menstruationsdauer. Differentialdiagnostisch ist also 
dieses Symptom nicht verwertbar, wohl aber für die Bewertung der 
Zustandsdiagnose und Prognose, insofern, als verlängerte Menstruation 
auf chronischen gutartigen Prozeß schließen läßt, und normale, 
zunehmend verkürzte auf akuten Verlauf hinweist (Spätinfektion? und 
akute Exazerbationen). Bemerkenswerte Parallele zur Verlängerung 
durch chronische Vergiftungen (Blei, Alkoholismus) und Abkürzung 
resp. Amenorrhoe bei akuten Infektionskrankheiten (Scharlach usw.). 

O. Wiener. 
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Ejacttlatio deficiens inter congressum (Funktioneller 
Aspermatismus). 

Von Prof. Pfirbriofer in Berlin. 

In D. m. W. 1913 Nr. 21 veröffentlicht Lißmann einen „außer¬ 
ordentlich seltenen“ Fall von „Impotenz durch — nervösen oder 
psychischen — Aspermatismus“. Trotz achtjährigen ehelichen Ver¬ 
kehrs und bis zu beiderseitiger Erschöpfung fortgesetzter Friktionen 
vermochte der gesunde, herkulisch gebaute, nunmehr 40jährige Pfarrer 
keine Ejakulation zu erzielen. Im Knabenalter vereinzelte Selbst¬ 
befriedigungen, später seltene regelrechte Nachtpollutionen. Ueber 
eine diesem Fall „durchaus ähnelnde“, einen 24jährigen etwas ner¬ 
vösen, sonst gesunden Bureaubeamten betreffende „seltene Potenz¬ 
störung“ berichtet 10 Monate später in D. m. W. 1914 Nr. 13 O. Fla- 
tau. Auch hier frühere, nicht übermäßig betriebene Masturbation 
und libidinöse nächtliche Pollutionen. Erektion stark und andauernd. 
Behandlung in beiden Fällen erfolglos. Näheres über ihre Beurtei¬ 
lung seitens der Autoren siehe unten. Die Literatur betreffend finden 
sich in den beiden Abhandlungen nur Moll, Orlowski und Roh- 
leder neben meinem Namen erwähnt. Hiernach könnte es scheinen, 
als ob nur wenige Fachärzte sich zu dem Leiden geäußert hätten. 

Die Kenntnisnahme von den beiden einer bösen und praktisch 
bedeutungsvollen Störung geltenden Aufsätzen hat mich zur Bekannt¬ 
gabe weiterer eigener einschlägiger Erfahrungen angeregt. Sie war 
unter dem Zwange der vom Krieg und seinen Folgen gestellten 
Aufgaben unterblieben. Dem ursprünglichen Zweck einer Vermehrung 
der verhältnismäßig inhaltsarmen Kasuistik hat sich das Verlangen 
angegliedert, einen — bislang vermißten — Ueberblick der Ent¬ 
wicklung des in unsern verbreiteten Wochenschriften wenig behandel¬ 
ten und vielen Praktikern kaum geläufigen Themas in Form eines der 
Kritik nicht entbehrenden Referats zu geben. 

Da fühle ich mich zunächst in unabweislicher Würdigung histo¬ 
rischer Gerechtigkeit gehalten, die lehrbuchmäßige Darstellung seitens 
H. Curschmanns in seinen trotz bedauerlich geringer Beachtung 
noch heute hohe Geltung beanspruchenden „funktionellen Störungen 
der männlichen Genitalien“ in der 1878 erschienenen 2. Auflage des 
Ziemssensehen Handbuchs der speziellen Pathologie und Therapie 
(9. Band, 2. Hälfte) in Erinnerung zu bringen. Der Autor handelt 
die Störung im Kapitel „Aspermatismus“ ab. Er lenkt die Aufmerk¬ 
samkeit und stützt sich, auf den bereits vor einem halben Jahrhundert 
mit gebührendem Nachdruck erfolgten Hinweis durch B. Schulz 
(W. m. W. 1862 Nr. 49/50) auf Grund eigener Beobachtungen. Der 
Leser findet da alle die genannten Kriterien: Daß die mit intakten 
Genitalien ausgestatteten Patienten, trotzdem sie bei normalem Trieb 
und ausreichenden Erektionen dem Mechanismus des Geschlechts¬ 
verkehrs vollkommen zu genügen vermögen, es niemals im Leben 
während des wachenden Zustandes zur Ejakulation gebracht, aber nicht 
selten im Schlaf reichliche Samenergüsse unter spezifischen Sen¬ 
sationen haben. Endlich hat es schon Curschmann mit Bestimmt¬ 
heit ausgesprochen, daß mit diesen Formen die als temporärer oder 
relativer Aspermatismus bezeichneten Fälle von nur zeitweiligem 
bedingten Eiakulationsmangel vieles gemein haben und hier eine 
interessante Verwandtschaft mit der Impotentia psychica besteht. In 
einer beigefügten eigenen Beobachtung hatte sich nach Ueberwindung 
der Flitterwochenimpotenz hartnäckiges Ausbleiben des Ejakulations¬ 
reflexes eingestellt und an dieses Ejaculatio retardata mit Uebergang 
zur Norm angeschlossen. 

Nur in lockerem Zusammenhänge mit unserem auf die lebens¬ 
längliche oder doch ungebührlich langfristige, jedenfalls chronische 
Störung bei Abgang organischer una örtlicher Ursachen beschränkten 
Thema stehen die 16 Jahre später von Peyer im 4. Bande des 
Zülzer-Oberländerschen klinischen Handbuchs der Ham- und 
Sexualorgane (Leipzig 1894) mitgeteilten Fälle: Aspermatismus nach 
starkem Alkoholgenuß, bei Rückenmarkskranken (Tabikern) 1 ), infolge 
Krampfs des Blasenschließmuskels*) und der der anästhetischen 3 ) oder 
atonischer. Form zugezählte „Onanistenaspermatismus“. 


*) U. a. auch von M. Bernhardt und Löwenfeld beobachtet — •) C. Posner 
gedenkt ln der Noorden-Kaminersehen Darstellung .Krankheit und Ehe" (Leipzig 
Z Aufl. 1916) der Verursachung von Aspermatismus durch hochgradigen Krampf der 
Ductus ejaculatorii bei Neurasthenikern. Das Sperma fliefSt nach dem Abklingen der 
Erektion träge aus dem Glied«. Ein wichtiges Kriterium 1 — ®) Vgl. den auch ander- 


Hingegen hebt wieder Finger 1898 in seiner Pathologie und 
Therapie der Sterilität des Mannes (Berlin und Leipzig) 1 ) im Gegen¬ 
satz zu diesen erworbenen Formen mit Bestimmtheit den sehr seltenen 
angeborenen absoluten Aspermatismus mit völligem Mangel von Orgas¬ 
mus, Pollution und masturbatorischer Ejakulation als besondere Gruppe 
der primären Unerregbarkeit des Ejakulationszentrums hervor, in 
die Gruppe der Hemmung der Erregung des Zentrums durch psy¬ 
chische Impulse reiht er den angeborenen relativen Aspermatismus 
mit libidinösen Pollutionen im Schlafe unter dem Hinweis ein, daß 
Fälle dieser Art, von den obengenannten Autoren abgesehen, auch 
Cockburn, Rouband, Ultzmann und Hammond bekannt 
gewesen sind. In einem eigenen, der Cur sch mann sehen Be¬ 
obachtung ähnelnden Falle war eine geheilte psychische Impotenz in 
Aspermatismus übergegangen, der schließlich abklang. 

Ich habe dann •— vor nunmehr 20 Jahren — in der 2. Auflage 
meiner „Störungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes“ (Noth¬ 
nagels spezielle Pathologie und Therapie XIX, 3) über 6 einschlä¬ 
gige Fälle berichten können. Es handelte sich um Patienten in jungen 


bis reiferen Jahren mit vorwiegend tadellosem Vorleben. In 4 Fällen 
(Industrielle) war es der Partnerin gegenüber niemals zu einer Eja¬ 
kulation gekommen, in 2 (Arzt und Gelehrter) nur ein einziges Mal 
im Leben bzw. Jahre zuvor zu einigen progressiv verzögerten Er¬ 
güssen. Zweimal mangelhafte Erektion (mit Hodenatrophie in einem 
Fall). Sonst durchweg intakte Genitalien und normale Erektions¬ 
fähigkeit. Nervensystem teils gesund, teils im Zustand reizbarer 
Schwäche. In einem Fall homosexueller Einschlag. Meist Gelingen 
des onanistischen Aktes und regelrechte Schlafpollutionen. Ich habe 
damals den Vergleich mit bedauernswerten Jägern geprägt, deren zur 
Unzeit sich entladende Schußwaffe für das gewollte Ziel versagt. 


In der«Folge hat, soweit mein Spähen in der Literatur reicht, die 
Kasuistik, von den eingangs dieser Abhandlung erwähnten Beob¬ 
achtungen abgesehen, durch je eine Beobachtung von Orlowski, 
V. Blum und Rohleder sowie einige von Magnus Hirschfeld 
einen Zuwachs erfahren. Ob der vom erstgenannten Autor (Die 
Impotenz des Mannes. 3. Auflage. Leipzig 1922) mitgeteilte Fall 
von psychischem oder relativem Aspermatismus mit einer fast restlos 
geheilten Epididymitis zu tun gehabt, hat der Autor selbst nicht ent¬ 
schieden. Blum berichtet in seiner Symptomatologie und Diagnostik 
der urogenitalen Erkrankungen (Leipzig und Wien 1909) über einen 
russischen Apotheker, der trotz „vollkommen normaler Potenz“ und 
Libido in der Ehe niemals eine Ejakulation zuwegegebracht, aber 
regelmäßig im Anschluß an den Akt eine reichliche Schlafpollution 
erlitten habe. Heilung nach Morphiumbehandlung. Der von Roh- 
leder im 3. Bande seiner Funktionsstörungen der Zeugung beim 
Manne (Leipzig 1913) ausführlich mitgeteilte „klassische“ Fall betrifft 
einen stark neurasthenischen Studenten, der es trotz guter Erektion 
und häufiger Pollutionen beim Verkehr nie in seinem Leben zur 
Ejakulation gebracht, bis er eine intensives sinnliches Begehren aus¬ 
lösende Partnerin gefunden. Hirschfeld (Sexualpathologie III, Bonn 
1920) spricht von einer beträchtlichen Anzahl selbstbeobachteter Träger 
der den Praktikern viel zu wenig vertrauten Sexualstörung, aber zu¬ 
gleich von Verwachsung und Spasmus der Ductus ejaculatorii. Für 
die unserm Thema angehörigen, eingehend geschilderten, einen un- 
gemein überanstrengten Norweger, einen Chemiker und einen gleich¬ 
falls verheirateten Redakteur betreffenden drei Fälle ist anzumerken: 
1. Niemals Ejakulation inter, aber gelegentlich post coitum; 2. völlig 
keusches Vorleben des psychisch sensitiven, sonst ganz gesunden Klien¬ 
ten, Schlafpollutionen; 3. gleichsinnige Verhältnisse, aber während 
der Ehe masturbatorisch auslösbare Ejakulationen. Epikritisch wird 
für die beiden letzten Fälle der Abspaltung des Ejakulationsmechanis¬ 
mus vom Erektionsmechanismus nach vieljähriger Totalabstiuenz und 
die Verlegung des größten Lustgewinns in das Traumleben betont. 
Auf die Stellungnahme Molls zur Pathogenese komme ich noch zu 
sprechen. Von den durch St ekel in seiner „Impotenz des Mannes“ 
(Berlin und Wien 1920) unter der Marke Orgasmusstörungen sehr 
ausführlich mitgeteilten 4 Fällen zählen die 3 ersten, da es an Eja¬ 
kulationen beim Verkehr nicht fehlte oder aber Impotenz im Vorder¬ 


weit zitierten Fall Curlings, in welchem durch narbige Zerstörung der Hautsensi¬ 
bilität des Penis syphilitischen Ursprungs die reflektorische Einwirkung auf das Eja¬ 
kulationszentrum au*geschaltet war. Er steht, weil durrh peripherische Veränderung 
verursacht, abseits unserer Gruppe. — ») Die spätere Darstellung im 3. Bande des 
Handbuchs der Urologie von Frisch und Zuckerkandl (Wien 1906) birgt keine 
bemerkenswerte Veränderung. 
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gründe stand, nicht hierher; den vierten, einen wahren Casanova trotz 
Verehelichung betreffenden beurteile ich als Grenzfall gegen die 
Gruppe des nur episodischen Ejakulationsmangels. Zu dieser rechne 
ich auch die u. a. von Fla tau (Sexuelle Neurasthenie. Berlin 1912) 
hervorgehobenen, auch von mir nicht selten beobachteten Fälle der 
Erschlaffung des immittierten Gliedes mit dem Zwang der Herbei¬ 
führung der erstrebten Ejakulation durch Masturbation. Eine gewisse 
Verwandtschaft mit unserem Thema ist diesen Poteuzstörungen nicht 
abzusprechen. 

Ich komme nun, bevor ich mich zu den vorstehenden Erschließun¬ 
gen erfahrener Fachärzte ergänzend äußere, zur neuen eigenen 
Zutat. Ich habe mich die Mühe und den Zeitaufwand nicht verdrießen 
lassen, meine journalbücher seit der erwähnten Bekanntgabe der 
6 Beobachtungen durchzusehen, und bin in der Lage, ihnen 18 Fälle 
zuzufügen. Bei 15 derselben war es während des ganzen Lebens bzw. 
bis zur Konsultation beim mehr oder weniger regelmäßigen geschlecht¬ 
lichen Verkehr niemals, in den 3 übrigen nur ganz gelegentlich in 
jahrelangen Zwischenräumen zum Samenerguß gekommen. Den nun¬ 
mehr 24 einschlägigen Fällen, über die ich verfüge, steht der nach 
meiner Schätzung mindestens doppelte Betrag von nur zeitweiliger 
kurzfristiger Ejaculatio deficiens 1 ), eine wesentlich höhere Frequenz 
von ungebührlicher Verzögerung des Reflexes (Ejacu.atio retardata) 
und eine nach Hunderten zählende Fülle von krankhafter, störender 
Ejaculatio praecipitata bis ante portas gegenüber. Man kann also 
über die so verschieden beurteilte Frequenz des glatten Wegfalls der 
Endpliase des geschlechtlichen Aktes rechten, ohne die beanspruchte 
außerordentliche Seltenheit zuzugebeu. Natürlich entbehren die Gren¬ 
zen nicht einer gewissen, dem subjektiven Ermessen unterworfenen 
Labilität. Es fehlt nicht an fließenden Uebergängen innerhalb der 
genannten Gruppen. 

Meinen Plan, über die 18 neuen Fälle der Reihe nach, wenn auch, 
nur kurz und selbst im Telegrammstil zu berichten, habe ich wieder 
autgegeben. Dies unter dem Zwange der Einhaltung des mir von dem 
aus nahen Gründen selbst beengten Herrn Redakteur der D. m. W. 
freundlichst gewährten Raums. Ich werde also summarisch verfahren 
und midi im übrigen auf eine gedrängte Skizzierung einiger markanter 
Fälle und Anmerkung wissenswerter Sonderheiten beschränken. Daß 
ich um eine verläßliche Vorgeschichte bemüht gewesen, möge man mir 
glauben. Volle Sicherheit darf, so wenig ich auch über Unglaub¬ 
würdigkeit der Klienten zu klagen habe, begreiflicherweise nicht ver¬ 
langt werden. Für den Befund als Ergebnis möglichst systematischer 
Untersuchung stehe ich ein. Selbstverständlich ist auch er nicht 
lückenlos. 

Die bis auf drei Russen (und einen Internationalen) deutschen Pa¬ 
tienten standen bei der ersten — großenteils zugleich letzten — Kon¬ 
sultation im Alter von 24—51 Jahren. Sieben waren Juristen bzw. 
Regierungsbeamte, fünf Kaufleute, zwei Pfarrer 2 ), die übrigen vier 

J 'e ein Arzt, Gelehrter, Offizier und Schauspieler. Dreizehn waren ver- 
leiratet, fünf ledig. Von zwei Fällen relativer Impotenz (s. u.) ab¬ 
gesehen, konnte am Zustandekommen leidlicher bis sehr kräftiger und 
nachhaltiger, jedenfalls ausreichender Erektionen bei sämt¬ 
lichen Ratsuchenden nicht gezweifelt werden. Zwei Juristen im 
Alter von 28 und 24 Jahren bekundeten häufige nächtliche priapistische 
Zustände, der eine mit einem Einschlag von Satyriasis. Im übrigen 
wurde der Geschlechtstrieb als regelrecht versichert, nur aus¬ 
nahmsweise als schwächlich zugestanden. Veranlaßt wurden die Kon¬ 
sultationen teils durch heiße Sehnsucht nach Kindern, teils durch die 
bis zur Unerträglichkeit gesteigerte Qual des Nichteintritts der orga¬ 
stischen Befriedigung trotz selbst stundenlangen Bemühens mit 
der gelegentlichen folge beiderseitiger Erschöpfung, teils durch beide 
Defekte zugleich. Wiederholt ist trauriges Eheleben vermerkt. Fünf¬ 
zehnmal finde ich verhältnismäßig gutes bis tadelloses Vorleben, 
darunter viermal vollkommene Keuschheit bis zum Eintritt in die 
Ehe*) notiert, nur dreimal ausschreitende geschlechtliche Mißwirt¬ 
schaft, besonders wüste Masturbation, niemals Potatorium. In nicht 
weniger als 14 Fällen wurden durchschnittlich mäßig häufige nächt- 

*) Ich erinnere an die keineswegs seltenen Vorkommnisse einer unmöglichen 
Emissio t-eminis aus Anlaß ge« isser Verstimmungen sowie die nach meiner Erfahrung 
recht häufigen Falle, in denen die zur Entscheidung der Frage der Zeugungsfähigkeit 
anheimgestellte Lieferung des Ejakulats in der Sprechstunde hartnäckiger psychischer 
Hemmung halber nicht gelingt. Wie oft haben n-cht die ratsuchenden mit oder ohne 
Gattin den Nebenraum unverrichteter Sache verlassen milssen I Diese Gruppe von 
emporSrem Aspermatismus, die Gesunde wie Neurastheniker in sich schließt, darf 
nicht mit dem relativen Aspermatismus zusammengeworfen «erden, der in Abhängig¬ 
keit von der Abneigung be'timmten Frauen gegenüber steht. 

*1 Der eine von diesen, im lahre der Konsultation (1910) 38jährlg, aus den Rhein¬ 
landen stammend, im 6. Ehejahre stehend, bot eine so weitgehende Übereinstimmung 
mit dem von Lissmann veröffentlichten, daß Mi zur Annahme der Identität neige. 
Andernfalls müßte der Zufall ein gar zu wunderliches Spiel getrieben haben. 

•) Ein geistig überanstrengter, schüchterner, tinrder 45jahriger Professor der 
Philosophie hatte bei den ersten Versuchen des ehelichen Verkehrs aus Unkenntnis 
die Friktionen unterlassen, aber auch in der Folge trotz solcher lange fortgesetzter 
niemals einen Samenerguß erzielt. Bei d eser Gelegenheit glaube ich eines mit dem 
Thema nicht in di ektem Zusammenhang stehenden, schier unbegreiflichen, von mir 
zunächst verkannten Fähes vermeintlicher Ejaculatio defdens gedenken zu sollen. 
Er ist lehrre ch genug, betrifft einen 30jährigen, seit 7 Monaten verheirateten Buch¬ 
halter. Vor der Ehe „nie verkehrt", aner normale Libido und mäßige Selbstbefriedigung * 
bei guter Erektion und starkem Orgasmus Einigermaßen nervös geworden. Wundert 
sich des ausbleibenden Samenergusses trotz regelmäßigen ehelichen Verkehrs. Befund: 
Kräftig und wohlgenährt; alles regelrecht, auch das mitgebrachte Ejakulat. Laut Mit¬ 
teilung des die Gattin behandelnden Gynäkologen stellte sich einige Monate später 
heraus, daß der unerfahrene Gälte die Friktionen unterlassen hatte und nach ihrer 
Übung auf plötzliche Eingebung Ejakulation und Schwängerung erfolgt war. Das bei 
eteem sonst vernünftigen Kaufmann, der mit Oenuß masturbiert hatl 


liehe Pollutionen mit Orgasmus unter erotischen Träumen ohne 
bemerkenswerte abseits liegende Richtung gemeldet, in 6 Fäden die 
Erzielung on anistisch er Ejakulationen 2ugestanden, zweimal 
vollständiger Mangel von unfreiwilligen wie gewollten (masturbato- 
rischen) Samenergüssen versichert. Objektiv habe ich in der Regel 
intakte, einige Maie ungewöhnlich stattliche Genitalien feststeüen 
können. Nur ausnahmsweise sind als Abweichungen Kleinheit, stär¬ 
kere Atrophie der Hoden, hochgradige Hyperästnesie und Neuralgie 
gebucht, ln 5 Fällen bestanden ausgesprochene krankhafte, mit den 
geklagten Beschwerden im Einklaug stehende neurasthenische 
Zeichen. Endlich je einmal depressive Psychose und ziemlich starite 
sadistische Regungen (s. u.). Homosexuelle Neigungen wurden, wenig¬ 
stens als gegenwärtige, durchweg abgelehnt. Im übrigen war bis 
auf je einen Fall von Basedowoid, Tuberkulose und alter Syphilis 
keine greifbare Störung zu ermitteln, auch der Ham und, soweit unter¬ 
sucht, das Sperma als normal befunden worden. 

Der vorstehenden Zusammenfassung habe ich noch einige be¬ 
merkenswerte Eigentümlichkeiten des einen und andern Falls zuzu¬ 
fügen. Bei den beiden Trägern gleichzeitiger relativer Impotenz, 
einem 33jährigen Fabrikanten und 36jährigen Verwaltungsbeamten, 
war die immissio nur gegenüber hocheleganten Frauenkleidern bzw. 
schlanken Gestalten mit kleinen Füßchen und zierlichem Gang — 
Gattin fettleibig — möglich. Im ersten Faile blieben die durch selost- 
eigene Masturbation ausgelösten Ejakulationen bei mutueller konju¬ 
galer Onanie aus. Die Krankengeschichte des an ungewöhnlich 
hartnäckiger genitaler Neuralgie leidenden Patienten, eines Juristen, 
der sich mir in den letzten neun Jahren im Alter von 28—37 Jahren 
öfters vorgestellt, habe ich bereits an anderer Stelle (Zschr. f. ärztl. 
Fortbild. 1921 Nr. 14) kurz, ohne Erwähnung seines Aspermatismus 
mitgeteilt und hebe hier nur heraus: Starke nervöse und psychische erb¬ 
liche Belastung; selbst arger, sinnlich veranlagter Neurastheniker und 
Pollutionist. Priapistische Störungen. Onanie in schwankendem Maße, 
meist ohne Benutzung der Hände durch straffes Anziehen und Locker- 
lassen enger Hosen. Kleiderfurcht, da die Ergüsse die neuralgischen 
Beschwerden steigern. Depression ob des Ausoleibens der Ejakulation 
bei wiederholtem Verkehr mit einer Dime. Deshalb Ehefeind. Lebens¬ 
überdruß. Selbstmordversuch. Elender Ernährungszustand. Anämie. 
Ziemlich kleine, stark hyperästhetische Genitalien, ungebührlicher 
Hodendruckschmerz. Phimose. Erfolglose Operation und Sanatoriums¬ 
behandlung. Die erwähnten sadistischen Neigungen vertrat unter der 
Form eines aktiven Flagellantismus ein junger, viel im Auslande 
tätiger, anämischer und leicht gly kos urischer Schauspieler, Sportsmann 
und starker Onanist mit regelrechten Ejakulationen. An Stelle der 
ursprünglichen Bisexualität hatte sich schon in der Zeit der Reifung 
durch Zurücktreten des Homosexuellen eine stärkere Neigung zum 
weiblichen Geschlecht eingeleitet. Patient erlitt eine arge Enttäuschung 
durch den ausbleibenden Samenerguß bei verschiedenen, zuerst im 
19. Jahre unternommenen Kohabitationsversuchen und beim Schlagen 
auf das Gesäß der Mädchen, „um sich zu befriedigen“. (S. Therapie.) 

Betrachtung. Einigen Folgerungen und Erklärungsversuchen 
auf Grund der Zusammen.assung der vorstehenden und sonstigen ein¬ 
schlägigen Kasuistik glaube ich kurz meine Stellungnahme zur Be¬ 
nennung unserer Störung voranschicken zu sollen. Die Meinungen 
gehen auseinander. Moll will in seinem bekannten Handbuch der 
Sexualwissenschaften (2. Auilage. Leipzig 1921) die Fälle unter Ab¬ 
lehnung eines „Aspermatismus“ zur lmpoteutia coeundi gezählt wissen, 
während ich sie allerdings auch im Abschnitt Impotenz abgehandelt, 
aber streng genommen zum Begriffe der Zeugungsunfähigkeit bzw. des 
Aspermatismus gehörig beurteilt habe. Gleichermaßen habenCursch- 
mann und Rohleder den von Güterbock geschaffenen Namen 
Aspermatismus psychicus übernommen. Fiatau lehnt Aspermatismus 
und eigentliche Impotenz ab. Meines Erachtens erübrigt sich für den 
freier Denkenden der Streit. Gewiß ist „Impotenz“, richtiger ver¬ 
minderte Potenz zulässig, da zwei Bedingungen — Ejakulation und 
Orgasmus (Akme) — in Wegfall gekommen sind und schon die so 
häufigen Fälle von abnormer Verzögerung der Ejakulationen zu den 
Störungen der Beischlafsfähigkeit gerechnet zu werden pflegen. Aber 
die Hauptbedingung der Potenz, die Erektion, ist im Grunde erfüllt 
Nicht mit Unrecht nebt Stekel hervor, daß die für sich impotenten 
Männer der Frau gegenüber „sehr potent“ sind. Anderseits hat sich 
der Sprachgebrauch längst der Bezeichnung „Aspermatismus“ da 
bemächtigt, wo nur die mangelnde Entleerung des Spermas nach 
außen in Betracht kommt, also auch für die Gruppe der organisch 
bedingten Formen. Ist doch die Annahme einer Samenlosigkeit im 
eigentlichen Sinne des Worts, als Einstellung der Tätigkeit seitens der 
Keimdrüsen, wenn überhaupt, nur für seltene, rätselhafte Fälle von 
Azoospermie auch im Hodenpunktat anwendbar. Für den der Herr¬ 
schaft des gegenwärtigen Sprachgebrauchs sich nicht willig Fügenden 
schafft die Fiatau sehe Bezeichnung „ejakulatorische Impotenz“ einen 
annehmbaren Ausweg. Die von mir gewählte Ueberschrift erachte 
ich, weil nichts präiudizierend und sofort verständlich — nicht ein¬ 
mal der Pedant wird ernstlich an absichtlich verhinderte Ejakulationen 
denken — als noch bedenkenfreier; dies zumal im Verein mit dem in 
Klammer beigefügten, den organischen Ursprung ausschließenden, 
aber den dunkeln angeborenen absoluten Aspermatismus (weder Pollu¬ 
tionen noch masturbatorische Ergüsse) in sich begreifenden Titel l ). 

Bezüglich der Pathogenese unserer Störung habe ich bereits 
einiges aus der Literatur beigebracht. Außerstande, auf die zum 

*) M. Hirschfeld unterscheidet „Ejaculatio defidens" als unter allen Umstanden 
ausbleibenden Samenerguß von der nur Inter cottum fehlenden „Ejaculatio sejuncta“, 
also dem „vom Beischlaf abgetrennten Samenerguß oder der paradoxen Ejakulation“. 
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Teil in bemerkenswerten Systemen untergebrachten Möglichkeiten 
(Finger, Flatau) einzugehen, verweise ich zunächst aut die Un- 
erläßlichkeit der Annahme des Hauptsitzes des Prozesses im Eja¬ 
kulationszentrum, das mehr oder minder funktionsunfähig, unerregbar 

g eworden. Das hat bereits vor Jahrzehnten B. Schulz, ja schon 
toltz, der Hemmungswirkungen des Gehirns auf das Zentrum ver¬ 
treten, zu eindeutigem Ausdruck gebracht. Weiter hat sich die Ueber- 
zeugung Bahn gebrochen, daß das Ejakulationszentrum weniger leicht 
erregbar als das Erektionszentrum sein, nach diesem arbeiten muß. 
Der nicht seltene Eintritt des Samenergusses bei der Masturbation 
würde, darin ist Lißmann beizupflichten, eine Erklärung durch die 
stärkere Leitung des zentripetalen Reizes zum Ejakulationszentrum 
seitens der manuellen Friktion gegenüber der vaginalen finden. 
Flatau ist auch geneigt, für die Nachtpollutionen einen gegenüber 
dem Kohabitationsreiz größeren Reiz des erotischen Traums, also 
für den Ejakulationsmangel eine relative Schwäche des Zentrums 
verantwortlich zu machen. Die schlichte Fassung, daß im Schlafe 
die Hemmungswirkung des Gehirns auf das Ejakulationszentrum in 
Wegfall kommt, erscheint mir zwangloser. Einen gewissen Wert lege 
ich trotz des bescheidenen Gesamtbetrags meiner Kasuistik auf den 
hohen Prozentsatz (rund 80 auch bei Einrechnung der frühe r en Be¬ 
obachtungen) glaubhaften soliden, zum Teil bis zur völligen Keusch¬ 
heit geführten Vorlebens. Das widerspricht der mancherseits, selbst 
von Curschmann vertretenen Meinung, daß die Mehrzahl der 
Kandidaten sich aus Onanisten rekrutiere. An die hier und da aus¬ 
gegebene vollkommene Erschöpfung des Samenblasenvorrats für län¬ 
gere Fristen durch Exzesse glaube ich nicht, nachdem ich durch reiche 
Erfahrung von der großen Seltenheit einer temporären Azoospermie 
infolge arger sexueller Ausschweifungen belehrt worden bin. Auch 
bei Ersdiöpfung aller Spermabestandteile schweigen weder die eia- 
kulativen Stöße noch orgastischen Empfindungen ganz. Demgemäß bin 
ich geneigt, bei einem nicht geringen Bruchteil unserer Fälle vielmehr 
die Abstinenz, also den Nichtgebrauch für die Funktionsunfähigkeit 
des Ejakulationszentrums mindestens mit ve r antwortlich zu machen. 
Damit trete ich auf die Seite des Kollegen Moll, der mir in einer 
brieflichen Mitteilung wieder zum Ausdruck gebracht hat, daß es 
sich in den Fällen, wo die Träger unserer Störungen vollständig keusch 
in die Ehe gingen, sicherlich um anerzogene Hemmungen handle. 
Das schließt aber für einen andern Bruchteil die Wahrscheinlichkeit 
eines kongenitalen Ursprungs, die ich bereits vor 20 Jahren für einen 
Fall angenommen habe und für einige der neuen beanspruchen möchte, 
nicht aus. Ueber die ätiologische Rolle der von mir in noch nicht 
einem Drittel der Fälle (7:24 bei Einrechnung der früheren Beob¬ 
achtungen) notierten ausgesprochenen Neurasthenie, also krankhaften 
allgemeinen Neurose wage ich kein Urteil. Hynothesen sind billig 1 ). 
Vollends g’aube ich die Beurteilung der Beteiligung parverser Rich¬ 
tungen, derer ja auch meine Kasuistik nicht ganz ermangelt, dem 
Sexualpsvchiater überlassen zu sollen. Es handelt sich da oft genug 
um komplizierte seelische Vorgänge, deren Ergründung eine schwie¬ 
rige Aufgabe bleibt. Die auch von mir beobachtete Nichtheilung des 
Aspermatismus in gewissen Fällen trotz Beseitigung der psycho¬ 
pathischen Störungen (s. Therapie) verbietet meines Erachtens die 
allgemeine Wertung dieser als Vollursache. Beachtenswert, daß in 
keinem meiner Fälle Alkoholismus eine Rolle gespielt hat. Durch 
diesen erworbener chronischer Aspermatismus dürfte zu den großen 
Seltenheiten zählen. 

• Zum Schluß die Therapie, die ich als den schwächsten und 
unerfreulichsten Punkt dieser Abhandlung in kurzer Zusammenfassung 
bzw. unter spezieller Würdigung nur einiger weniger Beobachtungen 
abtun muß. Ich bin nicht so glücklich gewesen, wie der und jener 
Psvchosexuologe, einen annehmbaren Betrag von befriedigenden Er¬ 
folgen verzeichnen zu können, obwohl bei der Mehrzahl der Patienten 
je nach Art und vermeintlichem Ursprung eine namhafte Summe von 
Heilfaktoren aufgeboten worden ist: Hygienische, zumal roborierende 
Maßnahmen, antineurasthenische Sanatoriumskuren ohne und mit elek¬ 
trischen Prozeduren aller Art, Aphrodisiaka (Yohimbin) 2 ), Muirazithin, 
Testogan 8 ) und sonstige „Sexualhormone“, endlich spezielle Psycho¬ 
therapie, insbesondere Hypnose und Assoziationsmethode (Moll). Be¬ 
klagenswerterweise hat auch mich das Verhängnis der vorwiegend 
auf Sprechstundenberatungen angewiesenen Fachärzte betroffen, das 
Schicksal der Mehrzahl der Fälle weder durch eigene fortgesetzte 
Beobachtung noch Benachrichtigung verfolgen zu können. Ich nehme 
aber Nichtmeldungen für Erfolglosigkeit, wenigstens für den Löwen¬ 
anteil. Im übrigen vermag ich nur zwei richtige, hochbeglückende 
Heilungen zu melden. Der eine geradezu bizarr anmutende, trotz der 
eigenartigen Beziehungen der Tuberkulose zum geschlechtlichen Kön¬ 
nen schier unerklärliche Fall betrifft einen mehrfach beratenen jungen 
Phthisiker (Oberleutnant), bei dem sich mit der Aktivierung des tuber¬ 
kulösen Prozesses zum ersten Male Kohabitationsejakulationen mit 
Schwängerung der Gattin einstellten. Unter langfristiger Fortsetzung 
einer erhöhten hygienischen Lebensführung mit zeitweiligem Klima¬ 
wechsel blieben die geschlechtlichen Funktionen voll erhalten. Im 
zweiten, besondere Eigenheiten nicht aufweisenden Fall sind, wenn 
ich nicht irre — Notizen leider unauffindbar — regelrechte Samen- 


i) Hier sei nochmals unterstrichen, daß Krampf des Blasenschließapparats und 
der Ductus ejaculatorii als Ursache von Aspermatismus außer dem Bereich unseres 
Themas Hegt, dem ejakulative Stöße und schmerzgemischter Orgasmus im Verein mit 
Nachfließen von Sperma fremd sind. — *1 Das Lissmannin seinem Faile zur Steigerung 
der Reizbarkeit des Ejakulationszentrums epidural — vergebens — angewandt — 
>) Von dem J. Bloch nach längstens Bericht (M. KI. 1922 Nr. 9) In zwei Fällen hart¬ 
näckigen Aspermatismus vollen Erfolgjjeaehen bet («endokrine Alterationen"). 


ergüsse beim Verkehr im Anschluß an hypnotische Behandlung zu¬ 
standegekommen. Hier wie dort früher mittelhäufige Pollutionen. 
Weiterhin verdanke ich Geheimrat Moll einen Bericht über den ihm 
meinerseits zugewiesenen erwähnten Schauspieler mit sadistischen 
Neigungen Es gelang, ihn von diesen durcn Abraten von Koitus- 
versuchen und durch Assoziationstherapie (Verbot der willkürlichen 
Hingabe zu perversen Phantasien an Stelle normaler sexueller Vor¬ 
stellungen) zu befreien, desgleichen von der Gewohnheit der Selbst¬ 
befriedigung. Eine Heilung aber vom Ejakulationsmangel beim Ver¬ 
kehr hat der — wahrscheinlich im Felde gefallene — Patient nicht 
bekundet. Das ist nach dem Bericht des Kollegen Warda in Blanken¬ 
burg in Thüringen auch nicht seitens eines von mir zugesandten 
41jährigen feudalen neurasthenischen Amtshauptmanns beteuerten 
tadellosen Vorlebens vor der Eheschließung geschehen, so erfolgreich 
sich die im dortigen Sanatorium vorgenommene systematische hyp¬ 
notische Kur im Verein mit elektrischen und hydr atischen Maßnahmen 
(zur Bekämpfung vermutlich ursächlicher Beteiligung krankhafter 
Hemmung durch chronische Ueberarbeitung) bezüglich der allge¬ 
meinen Erschöpfungsneurose erwiesen hatte. Auch in einem früheren 
Falle hatte sich nach Beseitigung homosexueller Regungen der 
Aspermatismus weiter behauntet 1 ). Solche Erfahrungen begrün¬ 
den gewiß die schon angedeutete Unzulässigkeit der schlichten Er¬ 
schöpfung der Aetiologie unserer Störung durch die nervösen Grund- 
leiden. Es kommt eben in so manchem Falle ein unbekannter Faktor 
hinzu. Ich fühle mich aber, um einem etwaigen Pessinrsmus in dieser 
Richtung zu steuern, zur Mitteilung gehalten, daß erfahrene Sexual¬ 
psvchiater eine wesentlich günstigere Prognose in Anspruch nehmen. 
So bejaht Moll (briefliche Mitteilung) die Möglichkeit wahrer Erfolge 
durch hypnotische Behandlung und zumal a'lgemeine psychische Maß¬ 
nahmen für eine Reihe von Fällen aus seiner Praxis „unbedingt“. Auch 
in den Fällen von anerzogenen Hemmungen ist er „mitunter“ bei 
geeigneter Mitwirkung der angelernten Gattin zum Ziele gekommen. 
Selbstverständlich muß die Ejakulationsmöglichkeit, sei es durch 
Masturbation, sei es durch nächtliche Pollutionen erwiesen sein. 
Auch M. Hirschfeld berichtet von erfolgreicher Behandlung der Eja¬ 
kulationsimpotenz bei dem erwähnten Chemiker durch Hypnosen mit 
imperativen Suggestionen. Bei dem Redakteur versagte die Maß¬ 
nahme. Soweit mir über die der unfreiwilligen und onanistischen 
Samenverluste entbehrenden Fälle eine Kunde gekommen, besagte sie 
glatte Mißerfolge. Ich vermag da Curschmann, Rohleder und 
Casper (Lehrbuch der Urologie. 3. Auflage. Wien 1921), wenn sie 
hier die Prognose als absolut ungünstig beurteilen, nicht zu wider¬ 
sprechen. Bei den durch Abusus sexualis erworbenen Fällen, deren 
beanspruchte relative Häufigkeit ich, wie erwähnt, nicht zu bestätigen 
vermag, hat selbstverständlich Abstinenz bzw. Zügelung der Begierde 
als erster Heilfaktor zu gelten. Die Verquickung mit psychischer 
Impotenz fordert das Rüstzeug gegen diese. Nie benehme man dem 
Hilfesuchenden alle Hoffnung. 

Auf besonderem Blatt steht die Bekämpfung der Zeugungs¬ 
unfähigkeit in den Fällen unentwegten Versagens der Ejakulation 
beim Verkehr. Selbstverständlich ist bei Aspermatismus im strengen 
Sinne, also dem Mangel von Pollutionen und der Unmöglichkeit 
masturbatorischer Samenergüsse, jede Hoffnung aufzugeben. Andern¬ 
falls darf, zumal nach den gründlichen Erschließungen erfolgreicher 
künstlicher Befruchtung seitens Rohleders, diese nicht als aussichts¬ 
los abgelehnt werden. Ich habe sie in der positiven Gruppe bei 
schmerzlicher SehnsuchF nach Kindern des öfteren als eine gegen 
die ärztliche Ethik nicht verstoßende Maßnahme dringend empfohlen, 
bin aber bis auf zwei Fälle (Mißerfolg bei Benutzung des onanisti¬ 
schen Ejakulats bzw. Pollutionsoroduktes 2 ) ohne Nachricht geblieben. 
Beachtung verdient die Empfehlung Li ß man ns, die Immissio un¬ 
mittelbar vor der masturbatorischen Ejakulation zu bewerkstelligen. 
Bei konkurrierender Erektionsschwäche lege ich gemäß früheren 
Ratschlägen die einfache direkte Ejakulation in den Scheidenspiegel 
nahe. Die Vornahme hat nach meinen Erfahrungen bei Impotentia 
coeundi gelegentlichen Erfolg gehabt. Daß Träger unserer Störung 
sich nicht dazu bequemt zu haben scheinen, beklage ich. Die jammer¬ 
volle Unnatur beschaffbaren, aber das norma’e Ziel nicht erreichenden 
befruchtungsfähigen Samens begründet genugsam die Empfehlung*). 

Vorstehende Berichte und Erörterungen, deren Lückenhaftigkeit 
niemand mehr bedauern kann als ich selbst, sollen zur fruchtbringenden 
Mitarbeit an der weiteren Klärung des noch immer, zumal bezüglich 
der Erschließung der Indikationen, lichtbedürftigen Gebiets und objek¬ 
tiven Nachprüfung anregen. Welchen Nutzen der Praktiker aus den 
gegebenen Streiflichtern und Fingerzeigen für seine Bedürfnisse zu 
ziehen vermag, beurteile er selbst. Daß er über dem Heiklen des 
Stoffs die Pflicht, den unglücklichen Opfern des ejakulationslosen Ge¬ 
schlechtsverkehrs zu helfen, nicht zu vergessen hat, bedarf nicht der 
besonderen Begründung. 


i) Ob bei Beteiligung von Homosexualität eine Steinach*che Behandlung (Ge- 
schlecMsumwandl'tng durch Kastration und Einpflanzung einer heterologen KefmdrOae) 
für unsere Störung nutzbar zu machen ist, steht dah*n. Meines Wissens liegen keine 
bzw. noch keine einschlägigen Versuche vor. Die theoretische Möglichkeit muß aner¬ 
kannt, die Berechtigung von Verheißungen auf breiter Basis schon mit Rücksicht auf 
obige Erfahrungen bezweifelt werden. — *) Der sich in dem einen Falle trotz seltener 
Beharrlichkeit des siebenmaligen — Versuchs mit regelrechtem Sperma behauptete. 
— *) Zu denken wäre auch an die Verwendung des lebende Spermien einschließenden 
Hodenpunktats, ein freilich auch unter der Voraussetzung eines gleichzeitigen die Vitalität 
erhöhenden Zusatzes von Prostatasaft kaum aussichtsreiches Verfahren, von dem meines 
Wissens noch niemand Überhaupt Erfolge gemeldet hat 
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Die Wirkung der Abführmittel und ihre Verwendung in 
der ärztlichen Praxis. 

Von Prof. Franz Müller in Berlin. 

Das experimentelle Studium der Wirkung von Abführmitteln, d. h. 
von Arzneistoffen, die die Beförderung des Darminhalts beschleunigen 
oder herbeiführen, ist durch Verwendung der Röntgentechnik in ein 
neues, ich möchte sagen der praktischen Verwendungsart mehr 
entsprechendes Stadium getreten. Anschließend an Cannon, hat 
R. Magnus mittels Röntgenstrahlen an mit Wismutbrei gefütterten 
Katzen die Fortbewegung des Darminhalts sehr eingehend untersucht. 
Es gelingt so, die Steigerung der Magenperistaltik, die Zahl der Oeff- 
nungen des Pylorus, die Fortbewegung des Speisebreies im Dünn¬ 
darm, das erste Auftreten des Wismutschattens im Dickdarm und den 
weiteren Weg des Darminhalts in dem Dickdarm zugleich mit dem 
Auftreten von peristaltischen Wellen bis zum Uebertritt in den Mast¬ 
darm und bis zur Entleerung zu verfolgen. 

Der normale Darm zeigt fortschreitende rhythmische Kontrak¬ 
tionen der Ring- und Längsmuskulatur, durch die der Darminhalt 
durcheinandergemischt und fortbewegt wird, die Pendelbewegungen, 
ferner reflektorische, durch Reize hervorgerufene Einschnürungen und 
tonische Kontraktionen, die den Darminhalt weiterschieben und schließ¬ 
lich entleeren, die Peristaltik, und endlich plötzlich einsetzende, lange 
Kontraktionswellen, die Rollbewegungen. Im proximalen Teil des Dick¬ 
darms sieht man auch ohne therapeutische Beeinflussung oder ohne 
krankhafte Veränderungen antiperistaltische Bewegungen zur Bauhin- 
schen Klappe und sogar darüber hinaus bis ins Ileum hinein. Der 
zwischen Ring- und Längsmuskulatur liegende Auerbachsche Plexus 
beherrscht die Darmbewegungen zusammen mit dem parasympathi- 
scheu Vagus und Pelvikus, deren Reizung die Darmbewegungen an¬ 
regt, und dem sympathischen Splanchnikus, dessen Reizung die Darm¬ 
bewegungen hemmt. 

Gemeinhin faßt man unter „Abführmitteln“ nach der von 
Schmiedeberg stammenden Trennung die im ganzen Darm die 
Resorption erschwerenden und damit den Kot flüssig erhaltenden 
Stoffe, die abführenden Salze oder Kolloide, und die bestimmte 
Darmabschnitte erregenden pflanzlichen Abführmittel zusammen. Wir 
wissen aber durch die auch aus Magnus’ Institut stammenden Unter¬ 
suchungen von Le Heux u. A., daß der Darm selbst einen seine 
Tätigkeit erregenden Stoff produziert, das Cholin. Es findet sich in 
der Außenflüssigkeit eines überlebend in Tyrode-Lösung (einer modi¬ 
fizierten Kingerlösung) arbeitenden Darmstückes und gehört zur 
Gruppe der parasympathischen Gifte, die die Vagusendigungen er¬ 
regen. Je nachdem der Darm Cholin enthält oder durch Auswaschen 
von ihm befreit ist, wirkt das die parasympathischen Nervenendigungen 
im allgemeinen lähmende, also gegenüber Cholin antagonistische Atro- 
p i n beruhigend oder — da es auch den Auerbachscnen Plexus erregt 
— anregend. Ein Teil der „DarmWirkung“ des Atropins ist demnach 
eine indirekte, indem nur Erregungsgifte beseitigt werden. 

Man verwendet bekanntlich Atropin in Form der Belladonna¬ 
präparate bei Darmspasmen und spastischer Obstipation, entweder in 
Form der Suppositorien (0,02—0,05 Extract. Belladonnae auf 2,0 von 
Ol. Cacao) oder per os, etwa als die Trousseauschen Pillen (Fol. 
Bellad. et Extr. Beilad. ää 0,3, Succ. et pulv. Liquirit. q. s. ut f. 
pil. 30) oder in Form der Gelonida stomachica mit je 0,005 oder 
der Gelonida stomachica fortiora mit je 0,01 Extr. Belladonnae oder 
kombiniert mit pflanzlichen Abführmitteln, wie Extractum Rhei com¬ 
positum. Auch die Kombination mit Papaverin in PiUenform hat 
sich nach folgendem Rezept vielfach bei Mischformen von atonischer 
und spastischer Obstipation bewährt. 

Rp. Extract Belladonnae 0,3 oder 0,6 

Papaverin, hydrocblor. 1,2 

Radix et Saccus Liquir. aa 0,6 
M. f. PU. 30. 

S. 3 mal täglich 1 Pille zu nehmen. 

Da die normale Automatie des Darmes durch Cholin und wahr¬ 
scheinlich andere, noch nicht im einzelnen bekannte Hormone reguliert 
wird, müssen auf die parasympathischen Nervengebiete des Darmes 
im Sinne der Beseitigung einer Muskelerschlaffung, d. h. tonusstei- 
gemd wirkende Stoffe gelegentlich auch abführend wirken. Sie be¬ 
seitigen eben die „Atome“. Das ist neuerdings im Utrechter Institut 
bei verschiedenen Arten von experimentell hervorgerufenen Darm¬ 
lähmungen für das Cholin im Röntgenogramm und am überlebenden 
Darmstück nachgewiesen worden. Der Praktiker, besonders der Chir¬ 
urg, sucht seit langer Zeit nach einem Mittel, das die bei Bauch¬ 
operationen und schon nach der Chloroformnarkose auftretende Darm¬ 
lähmung sicher zu beseitigen gestattet. Man hat das von dem 
„Hormonal“ und dem angeblich albumosefreien „Neohormonal“ be¬ 
hauptet, ohne daß darüber bisher Einstimmigkeit herrscht. Störend 
ist, daß derartige Stoffe, die, um sicher zu wirken, intravenös in¬ 
jiziert werden, als allgemeine parasympathische Gifte durch Vagusrei¬ 
zung die Schlagfolge des Herzens meist verlangsamen und den Blut¬ 
druck oft vorübergehend bis zu gefährlicher Tiefe senken. Die neueren 
Untersuchungen über die Wirkung des Cholins bei Darmatonie ver¬ 
sprechen in dieser Hinsicht einen Fortschritt. (Bei der Katze wirkt 
intravenöse Injektion von 35 mg Cholinchlorid pro Kilogramm, wenn 


sie nicht allzu schnell gemacht wird, nicht allgemein giftig und ver¬ 
mag dodi schon die postoperative Magendarmlahmung zu beseitigen.) 

Wenden wir uns jetzt zu den eigentlichen „Abführmitteln“, so 
wirken die die Peristaltik bestimmter Darmabschnitte anregenden 
pflanzlichen Abführmittel meist auf den Dickdarm. Dagegen 
erregt die nach Eingabe von Rizinusöl im Darm entstehendeRizinol- 
säure den Dünndarm und gelangt kaum noch in den Dickdarm. Dem 
entspricht die Erfahrung der Praxis, daß man bei Verdacht einer 
Appendizitis sich hüten muß, Rizinusöl zu verordnen, da die Wirkung 
eben hauptsächlich im Dünndarm und erst nach Verseifung zu Rizinol- 
seife eintritt, und anderseits, daß man Rizinusöl bei Schwangeren ver¬ 
wenden darf, ohne Gefahr zu laufen, daß durch eine Dickdarmreizung 
mit gleichzeitig eintretender Hyperämie in den Gebieten der Vena 
mesenterica inferior auch der Uterus zu Kontraktionen gereizt und 
Abort herbeigeführt wird — eine Gefahr, die bei allen auf den Dick¬ 
darm wirkenden Abführmitteln sehr wohl besteht. Sind doch der¬ 
artige, drastisch wirkende Stoffe Abortiva. Das Rizinusöl hat gegen¬ 
über den ähnlich, aber stärker wirkenden, den Dünndarm erregenden 
Mitteln, wie Krotonöl, Jalappenharz, Koloquinten und Podophyllin, 
außerdem den Vorzug, weder Gastroenteritis noch auch Nierenreizung 
zu verursachen. Rizinusöl ist also für einmalige gründliche Entleerung 
sehr zu empfehlen. 

Die den Dickdarm erregenden Drogen enthalten sämtlich Anthra- 
zenderivate, sogenannte Emodine, die aus in den Pflanzen enthaltenen 
Glukosiden durch hydrolytische Spaltung und Oxydation im Darm ent¬ 
stehen. Da die Mittel erst nach Eintritt in den Dickdarm wirksam 
werden, dauert es immer mehrere Stunden, bis die Peristaltik, oft 
unter recht störenden Kolikschmerzen und Tenesmen, erregt wird und 
flüssige Entleerungen erfolgen. 

Das zur Zeit fast billigste derartige Mittel sind die Sennes- 
blätter, von denen ein Teelöffel auf eine Tasse kalten Wassern, 
12 Stunden stehen gelassen, einen stark wirkenden Tee abgibt. Sie 
sind auch in den heute als veraltet zu bezeichnenden Species laxantes 
und in dem Kurellaschen Brustpulver (Pulvis liquiritiae compositus) 
enthalten. Der früher viel gebrauchte Sennainfus und das Electuarium 
e Senna sind wegen der teueren Herstellungsart nicht mehr zu emp¬ 
fehlen. Sennesblätter verursachen außerdem oft recht starke kolik- 
artige Sdimerzen. 

Faulbaumrinde ist das einzige aus in Deutschland heimischen 
Pflanzen stammende pflanzliche Abführmittel. Man ist dazu über¬ 
gegangen, die Rinde im großen zu kultivieren. Alle anderen, Oxy- 
anthrachinone im Darm liefernden Drogen kommen aus dem Aus¬ 
land und sind daher entsprechend teuer geworden. Man wird daher 
Faulbaumrinde vor Senna, Rhabarber, Aloe und Cascara sagrada 
möglichst bevorzugen. 

Viel gebraucht werden, wenn man nicht einfach Rhabarberpulver 
geben kann, die Pilulae Rhei nach der Berliner Magistralformel 
(Rhizoma Rhei pulv. 5,0, Glycerini 2,2 auf 30 Pillen). Nicht viel teurer 
sind die Pilulae aloeticae FMB. (Aloes pulv. 3,0, Saponis 
Jalap. 1,8, Spiritus 0,4 auf 30 Pillen), erheblioi teurer dagegen 
die Pilulae laxantes fortes FMB. (Extract. Colocynthidis 0,24, 
Extract. Aloes 2,4, Resina Jalap. et Sapo medic. ää 1,2, Spiritus 0,2 
auf 30 Pillen). 

Wie jetzt so häufig, ist ein künstlich, synthetisch hergestellter 
Stoff billiger als das Naturprodukt. Das Istizin (Bayer) ist ein 
derartiges Dioxyanthrachinon, das in Tablettenform zu 0,15 die gleiche 
Wirkung entfaltet wie die genannten pflanzlichen Stoffe. 

In zahlreichen abführenden Spezialitäten findet sich als wirk¬ 
samer Stoff Phenolphthalein, das zuerst als „Purgen“ in den 
Handel kam. Es ist ein mildes und sicheres Abführmittel, hat aber 
den nicht zu unterschätzenden Nachteil, daß es häufig Nierenreizung 
hervorruft. Die zahlreichen Laxinpillen und Laxinkonfekte sind da¬ 
her, zumal bei dauerndem Gebrauch, durchaus nicht immer un¬ 
gefährlich. 

Audi Eingabe von Schwefel erregt infolge Reduktion durch 
die Darmbakterien und die Eiweißstoffe der Dünndarm- und Dick¬ 
darmschleimhaut die Darmperistaltik. Die Magenschleimhaut enthält 
keine den Schwefel reduzierenden Stoffe, die Wirkung beginnt daher 
bei fortdauernder Bildung kleiner Mengen von Schwefelwasserstoff 
erst im Dünndarm. Da die hohe Kohlensäurespannung des Darm¬ 
inhalts die Bildung von Schwefelalkalien, die die Darmschleimhaut 
anätzen und entzündlich reizen könnten, verhindert, kommt es nach 
Eingabe von Schwefel niemals zu gefährlicher Reizung, nicht einmal 
zu Diarrhoe. Die Darmentleerungen werden vielmehr nur breiig, 
ohne daß der Patient durch Kolikschmerz belästigt wird. 

Das nicht bloß in der Kinderpraxis mit Erfolg bei akuten Darm¬ 
katarrhen verwendete Kalo me I erzeugt in Mengen von 0,3—0,4 
beim Erwachsenen, von 0,01—0,03 dreimal täglich fei Kindern starke 
Beschleunigung der Dünndarmentleerung und Dickdarmpassage, wie 
kürzlich im Magnusschen Institut gefunden wurde. Ob außerdem, 
wie man bis vor kurzem annahm, eine Erregung der Drüsensekretion 
und Hemmung der Wasserresorption aus dem Dünndarm mitspielt, 
ist neuerdings fraglich geworden. Bekanntlich muß die Wirkung des 
Kalomels prompt erfolgen, das Mittel darf nicht im Darm Zurück¬ 
bleiben, weil sonst die Gefahr der Quecksilbervergiftung besteht 
Erwünscht ist die hohe desinfizierende Kraft gerade bei infektiösen 
Darmerkrankungen. Man wird Kalomel aber, bei gleichzeitig be¬ 
stehender Nierenerkrankung oder bei Gefahr der Darmlähmung und 
jeder Störung der Darmpassage zu vermeiden haben. 
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Die mineralischen Abführmittel, die abführenden Salze, 
verdanken ihre Wirkung rein physikalisch-chemischen Erscheinungen. 
Die durch tote Membranen (Schweinsblase, Gelatineplatten usw.) 
schwer diffundierenden Salze werden auch vom Darm aus schwer 
resorbiert. Sie haben ein hohes Wasseranziehungsvermögen und 
halten das Lösungswasser im Darm zurück. Zu dieser Gruppe ge¬ 
hören von den Kationen Magnesium, von den Anionen vor allem 
Phosphorsäure und Schwefelsäure. Trocken eingenommenes 
Glaubersalz (Natriumsulfat) und Bittersalz (Magnesiumsulfat) 
erzeugen Flüssigkeitsansammlung im Darm, Abwanderung von Wasser 
aus den Geweben und dem Blut in den Darm. Die Entleerung er¬ 
folgt nach 8—10 Stunden. Die konzentrierte Salzlösung reizt gleich¬ 
zeitig die Darmdrüsen zu vermehrter Sekretion und bewirkt so auch 
Zunahme der Gallenabsonderung. Die abführende Wirkung wird nach 
Einnahme der festen Salze oder von konzentrierten Lösungen um so 
stärker sein, je wasserreicher das Blut und die Gewebe sind. So er¬ 
klärt sich die günstige Wirkung beim Oedematösen. 

Werden aber die Sulfate oder Phosphate in verdünnterer Lösung 
getrunken (von 5o/o an abwärts), so wird ein Teil des Lösungs¬ 
wassers im Dünndarm resorbiert, erzeugt Diurese, und nur der nicht 
resorbierte Rest gelangt schnell in den Dickdarm, wo er kraft seines 
Wasserverbindungsvermögens die Eindickung des Darminhalts ver¬ 
hindert. Die Wirkung erfolgt in diesem Falle innerhalb der ersten 
zwei Stunden und ist unabhängig vom Wassergehalt des Blutes und 
der Gewebe. So haben wir uns einen Teil der Wirkung der ab¬ 
führenden Quellen zu erklären, bei der aber die Zunahme der Blut¬ 
fülle im Darm- und Pfortadergebiet und der Gallensekretion nicht zu 
vernachlässigen ist. 

Die Untersuchungen von Wiechowski und seinen Mitarbeitern 
Starkenstein und Stransky über die Wirkung des Karlsbader 
Wassers auf den Mineralstoffhaushalt haben ferner gezeigt, daß 
wesentliche Aenderungen im Mineralbestand des Organismus beim 
Kaninchen durch Ersatz des gewöhnlichen Trinkwassers durch Mineral¬ 
wasser herbeigeführt werden können. Nicht nur der absolute Ge¬ 
halt an Kationen, sondern auch das Verhältnis von Kalium und Na¬ 
trium zum Magnesium und Kalzium, sowie anderseits von Chlor zu 
Phosphat wird hierdurch beeinflußt. Unter dem Einfluß des sulfat¬ 
reichen Karlsbader Wassers werden die Phosphate in höherem Maße 
im Organismus zurückbehalten. Da wir wissen, eine wie große Be¬ 
deutung die Phosphorsäure für zahlreiche Fermentreaktionen des Or¬ 
ganismus hat, wird es verständlich, daß die mit Karlsbader Wasser 
oder künstlichen Sulfatgemischen getränkten Tiere sich gegenüber 
Entzündungen, Temperaturänderungen („Fieberbereitschaft“) und 
anderem anders verhalten als zuvor. Es sei ferner andeutungsweise 
— da nicht direkt hierher gehörig — darauf hingewiesen, daß Aende¬ 
rungen des Salzmilieus im Phosphatgehalt erhebliche Aenderungen 
im Verlauf der Zuckergärung hervorbringen, wie Paul Mayer ganz 
kürzlich gezeigt hat — ein Hinweis darauf, wie man vielleicht die 
Wirkung der Karlsbader Kur bei bestimmten Diabetesformen zu 
deuten hat. Wir befinden uns hier im Anfang von für die Erkennt¬ 
nis der Mineralwasserkuren bedeutungsvollen Forschungen, die zum 
ersten Male einen exakten und der experimentellen Prüfung zugäng¬ 
lichen Beweis dafür geliefert haben, daß durch eine längere Trinkkur 
mit sulfatreichen Quellen eine erhebliche Aenderung im Mineral¬ 
stoffwechsel und -gehalt des Organismus hervorgebracht wird. Leider 
ist durch die Verteuerung des Transportes und der Flaschenpreise 
die Beschaffung von Karlsbader Wasser nur noch wenigen Begüterten 
möglich. Man wird sich mit dem Gebrauch des künstlichen 
Karlsbader Salzes, einem Gemisch aus 44 Teilen Natriumsulfat, 
2 Teilen Kaliumsulfat, 35 Teilen Natriumbikarbonat und 18 Teilen 
Kochsalz, begnügen und durch Lösen etwa eines Eßlöffels in warmem 
Wasser einen gewissen Ersatz für Mühlbrunnen oder Sprudel schaffen 
müssen. Wie allgemein bekannt, trinkt man das Wasser früh morgens 
nüchtern und nimmt nach Bewegung das Frühstück erst eine Stunde 
später ein. Uebrigens wirkt oft schon das Trinken eines Glases reinen 
Wassers auf nüchternen Magen abführend! 

Einen Ersatz für die gleichfalls sehr teuer gewordenen „Bitter¬ 
wässer“ schafft man sich durch Auflösen von 1 bis 2 Eßlöffeln 
Bittersalz in warmem Wasser. Auch Magnesiausta und Magne- 
siumperhydrol (Tabletten Merck zu 0,5) wirken abführend. Das 
früher viel gebräuchliche Seignettesalz, das in dem abführenden 
Brausepulver und im Wiener Trank enthalten ist, ist 
gleichfalls zu teuer geworden, als daß man es noch emp¬ 
fehlen sollte. 

Neben den schwer resorbierbaren Salzen tritt die Verwen¬ 
dung von durch Quellung Wasser anziehenden Stoffen, wie Agar- 
Agar, dem Hauptbestandteil der Regulinpillen, an Bedeutung stark 
zurück. 

Die Verordnung von Abführmitteln bei atonischer, chroni¬ 
scher Obstipation ist gegenüber der Regelung der Verdauung durch 
zweckentsprechende Diät sehr mit Recht in den Hintergrund getreten. 
Oft genügt die Umschaltung von zu konzentrierter Fleischnahrung, 
zumal bei Weißbrotgenuß, auf ein vegetarisches Regime mit reichlich 
zellulosehaltigen Speisen, wie Gemüsen, Salat, Obst und Schwarzbrot 
oder Schrotbrot, um die Darmträgheit zu beheben. Oft ist auch die 
Verordnung regelmäßiger Körperbewegung, Gymnastik, Sport, Mas¬ 
sige und Hydrotherapie empfehlenswerter als dauernder Gebrauch 
von abführenden Medikamenten. Gerade bei der chronischen Obsti¬ 
pation muß der Arzt weitgehend individualisieren und den ganzen 
Organismus, nicht bloß den Darmkanal behandeln. 


Preistafel (15. April 1922): 


1. Rezeptmäßig. M. 

Fol. Sennae 10,0.—,60 

Cort. Frangulae 10,0.—,70 

AloS 10,0. 1,10 

Extr. Casc. sagr. fluid. 1Q,0 ... 2,80 
Rhi*. Rhei 10,0. 5,- 

2. Handverkauf. 

Bittersalz 50,0 in Tüte. 2^5 

Kfinstl. Karlsb. Salz krist 100/) in 

Tüte. 4,60 

Gebrannte Magnesia in Tüte 10/) 2,60 
Tartar, natron. 10,0 In Tüte . . . 5,50 

Rizinusöl 50,0.13.50 

Brustpulver 20,0 in Tüte .... 2,40 


3. Spezialitäten. ^ 

IstizintabL 0,15 30 St.10,95 

Magnes. Perhydrol 0,5 20 St. . . 3JBQ 
Compr. Laxat veget. 25 St. . . . 13,80 
Compr. Extr. Casc. Sagradae (ohne 

Zucker) 0,15 25 St.12,30 

Compr. Extr. Casc Sagradae (ohne 
Zucker) 0,25 25 St.15£5 

4. Magistrat! ormel-Rezepte. 

PU. Rbei 30 St.11,20 

Pil. aloüticae 30 St.13,60 

PU. laxantes fortes 30 St.17,05 


Lieber den Verlauf von Infektionskrankheiten bei dauernder 
Unterernährung 1 ). 

Von A. Steraberg in Petersburg. 

M. H.! Einige Beobachtungen aus den letzten Jahren über den 
Verlauf der Infektionskrankheiten in Petersburg dürften Ihrer Auf¬ 
merksamkeit wert sein. 

Die Lebensbedingungen der Bevölkerung dieser Stadt von Ende 
1917 bis Ende 1919 waren eigentümlich in doppelter Hinsicht: Alle 
gesundheitschädigenden Einwirkungen hatten sich vereinigt und in 
außerordentlichem Maße verdichtet. Das Leben der Einwohner verlief 
in ungeheizten Wohnräumen bei einer Durchschnittstemperatur von 
2—3° R, des Winters in überfüllten Räumen, denn die Kälte zwang 
ganze Familien, und zuweilen auch mehrere, sich in einem Zimmer 
einzurichten, es fehlten die primitivsten hygienischen Bedingungen 
(Wasserleitung, Aborte, Hausbäder, öffentliche Badeanstalten, Seife), 
und dazu kam dauernd gestörte Seelenruhe neben hochgradiger psy¬ 
chischer Depression. Damit ist aber die Reihe der schweren Lebens¬ 
bedingungen nicht erschöpft, denn über allen thronte der Hunger¬ 
zustand, tief einwirkend sowohl auf das leibliche als auch auf das see¬ 
lische Wohl der Bevölkerung. Bemerkenswert ist dabei der Umstand, 
daß nicht etwa irgendein Teil, sondern buchstäblich die ganze Be¬ 
völkerung unter dem Hunger zu leiden hatte. Mit Ausnahme von 
vereinzelten Personen, im ganzen einige Dutzend, konnte niemand 
sein kalorisches Gleichgewicht aufrechterhalten, d. h. alle waren 
mehr oder minder untergenährt. Zu den objektiven Anzeichen ge¬ 
hörten allgemeine Abmagerung, Massenfälle von Hungerödem und 
zahlreiche Fälle von Hungertod, deren allein das Obuchowkranken- 
haus für diese Periode über 300 zu verzeichnen hatte. 

Nachdem schon 1917 klar geworden war, daß die Ernährungs¬ 
verhältnisse sich auch weiterhin verschlechtern würden, und als da¬ 
mals schon die Merkmale der anrückenden Epidemien sich gezeigt 
hatten, standen wir vor der Frage, wie die Infektionskrankheiten bei 
allgemeiner Unterernährung wohl verlaufen würden. Es bot sich die 
Möglichkeit einer klinischen Beobachtung unter den Bedingungen 
eines Experimentes in ungeheurem Maßstabe. Im allgemeinen war 
das Resultat allerdings vorauszusehen, denn es war klar, daß dauernde 
Unterernährung die Widerstandskraft des Organismus herabsetzen, 
dadurch den Ablauf der Infektionskrankheiten verschlechtern und ihre 
Mortalität erhöhen müsse. Es war zu erwarten, daß die akuten In¬ 
fektionen, z. B. die an die Reservekräfte der Kranken hohe Ansprüche 
stellenden typhösen Infektionen und solche chronische Formen wie 
Tuberkulose, wo die Ernährung gleichzeitig Heilmittel ist, einen 
katastrophischen Verlauf nehmen müßten. Und diese Erwartung schien 
darin eine Bestätigung zu finden, daß die allgemeine Sterblichkeit in 
diesen Jahren ungeheuer angestiegen war, um 1919 die noch nir¬ 
gends in der Welt erreichte Höhe von 85 pro Mille zu erklimmen. 

Gegenwärtig (1920—1921) haben sich die Lebensbedingungen zwei¬ 
fellos gebessert, besonders in alimentärer Hinsicht. Wenn die Ernäh¬ 
rung noch bedeutend zurückbleibt gegen die frühere satte Norm, wenn 
wir auch noch von qualitativen Ernänrungsdefekten, von Unterernährung 
einiger Bevölkerungsgruppen sprechen können, so kann von einer 
Massenunterernährung nicht mehr die Rede sein. Die Periode all¬ 
gemeiner Unterernährung von Ende 1917 bis Ende 1919 kann so¬ 
mit als abgeschlossen betrachtet und die Resultate klinischer Beob¬ 
achtung können jetzt summiert werden. 

Im Vordergründe des Interesses steht für uns nicht die Analyse 
der Besonderheiten im Ablauf der Infektionskrankheiten für die ge¬ 
nannte Periode, sondern die Frage, soweit klinische Beobachtungen 
und statistische Daten ausreichen, ob in diesen Jahren die Infektions¬ 
krankheiten tatsächlich einen besonders ungünstigen und im Vergleich 
zu anderen Jahren abweichenden Verlauf genommen haben. Die de¬ 
taillierte Analyse des klinischen und statistischen Materials hat nun 
ebenso unerwartete als biologisch und klinisch interessante Ergebnisse 
geliefert. 

Für die erwähnte Zeitperiode ist Petersburg von einer Reihe 
mehr oder minder heftigen Epidemien befallen gewesen: Flecktyphus, 
Unterleibstyphus, Rekurrens, Cholera, Dysenterie, epidemische Grippe, 
Masern. Zur Beurteilung des klinischen Verlaufes dieser akuten Krank¬ 
heiten gibt die Statistik das sicherste Material. Trotz der Ver- 
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Wüstungen aus den ersten Revolutionsjahren ist der Apparat für 
Sanitätsstatistik erhalten geblieben, das Rohmaterial ist verarbeitet 
(mit Ausnahme von 1917) und gibt uns die Möglichkeit, die Frage 
zu beantworten, in welchem Maße der Verlauf der Infektionskrank¬ 
heiten in der Hungerperiode sich verändert hatte. 

Die asiatische Cholera, in Form bedeutender Epidemie, 
herrschte in Petersburg 1918 und 1919. Die Mortalität betrug 43,4o/ 0 
für 1918 und 35,5% für 1919. Im Vergleich zu früheren Epidemien 
(fünfjährige Epidemie 1892—1896 und dreijährige 1908—1910) ist kein 
wesentlicher Unterschied zu erkennen. Die Choleramortalität für 
Petersburg schwankte immer zwischen 30 und 62. 

Der Flecktyphus herrschte in Petersburg von Ende 1917. 
Seine Mortalität betrug für Rußland von 40—60 o/o Dis 4— 5 o/o, und für 
Petersburg nach den Hospitalstatistiken der letzten 30 Jahre war die 
Mortalität 12,2o/ 0 . Wir finden nun für das Jahr 1918 9,4o/ 0 und 11,8oy 0 
für 1919, somit keine Verschlechterung gegen früher. Dabei ist zu 
erwähnen, daß auch das Verhältnis der Altersklassen sich nicht ver¬ 
schoben hatte, insofern die Altersklasse bis zu 16 Jahren (mit der 
günstigen Mortalität), wie auch in früheren Epidemien, gegen 20 o/o 
aller Erkrankten betrug. 

Rekurrens hatte eine außerordentliche Ausbreitung 1918 und 
1919 gefunden, und die unmittelbare Beobachtung hatte den Ein¬ 
druck eines ungeheuer schweren Verlaufes hervorgerufen, indem eine 
ungewohnte Mortalität von 8^1 o/o für 1918 und 4,9o/ 0 für 1919 fest¬ 
gestellt wurde. Ein Vergleich mit den Angaben für die letzten 
30 Jahre zeigt aber, daß wir einfach vergessen haben, wie diese 
Krankheit früher verlaufen ist. Von 1890 bis 1916 hat Petersburg 
18mal Rekurrensepidemien erlebt. Davon hatten nur vier Epidemien 
eine relativ niednge Mortalität von 1,7o/ 0 für 1906, 2,8o/ 0 für 1908 
und 2,5o/o für 1911. Die anderen 14 Epidemien gaben eine Durch¬ 
schnittsmortalität von 5,4 und 1900 sogar 14,21 o/ 0 . 

Die epidemische Orippe gab 1918 und 1919 eine eminente Mor¬ 
talität, die mit den offiziellen Daten von 7,4o/ 0 für 1918 und 13,9o/o 
für 1919 nicht erschöpfend charakterisiert ist, weil wahrscheinlich eine 
große Anzahl Todesfälle als kruppöse Pneumonie rubriziert sind. Je¬ 
doch diese hohe Mortalität kann keinesfalls auf Unterernährung zurück¬ 
geführt werden, denn ein ebenso schwerer Verlauf ist in ganz Europa 
und auch in Staaten mit normalen Emährungsverhältnissen festgestellt 
worden. Charakteristisch ist auch der Umstand, daß in Rußland, so¬ 
weit sich aus Mitteilungen unserer Landärzte schließen läßt, die Epi¬ 
demie in Dörfern einen besonders schweren Verlauf hatte, obgleich 
die Ernährungsverhältnisse dort nicht nur besser als in den Städten 
waren, sondern sogar bedeutend besser als in Friedenszeiten. 

Einen starken Anstieg zeigte die Mortalität bei Dysenterie 
und Masern, besonders bei der letzteren. Die Dysenterie gab 1918 
45,5o/o und 1919 29,5 o/o gegen die Mittelzahl von 22,2o/ 0 für die 
letzten 30 Jahre. Die Masern hatten 1918 keinen epidemischen Cha- 
raktef, und ihre Mortalität war relativ niedrig, und zwar 10,28o/o. Aber 
1919 gaben 2058 Erkrankungsfälle eine Sterblichkeit von 667 Fällen, 
d. h. 34,lo/o gegen 13,3«/o als Mittelzahl für die letzten 30 Jahre. 

Von den chronischen Infektionen dürfte die Tuberkulose das 
größere Interesse beanspruchen in Hinsicht ihres Verlaufes. Bekannt¬ 
lich ist die Morbiditätstatistik für die Tuberkulose ungültig. Aber 
auch die Mortalitätstatistik läßt uns im Stich und gibt uns nicht die 
Möglichkeit, den Charakter des klinischen Verlaufes tu klären, weil 
die Zahlen hier von sehr vielen und komplizierten Gründen beeinflußt 
werden, besonders in so wirrloser Zeit wie jetzt. So ergeben z. B. 
die Krankenhausdaten für 1918 ein so starkes Absinken der Tuber¬ 
kulosekrankenzahl, daß in vielen Hospitälern die Frequenz auf 0 
esunken war für diese Krankheitsform. Das war natürlich nicht 
urch Abnahme der Tuberkuloseerkrankungen bedingt, sondern unter 
anderem dadurch, daß die Beheizung und Ernährung in den Ho¬ 
spitälern schlechter war als zu Hause. Ein Anwachsen der Frequenz 
trat wieder 1919 ein. Die Tuberkulosemortalität in Petersburg stieg 
von 33,0 auf 10 000 Einwohner für Juli/Dezember 1911—13, bis zu 
44,9 für Juli/Dezember 1919. Wollten wir auch diese Zahl erhöhen 
im Hinblick darauf, daß ein Teil der Tuberkulosekranken unter an¬ 
deren Todesursachen rubriziert sein dürfte (z. B. Typhen), so muß 
sie doch unerwartet klein erscheinen und kann nicht den Charakter 
des klinischen Tuberkuloseverlaufes widerspiegeln, weil für den er¬ 
wähnten Zeitraum ein sehr wichtiger Umstand auf die Tuberkulose¬ 
mortalität einwirkte, und zwar so stark, daß andere Einwirkungen 
dabei zurücktraten. Dieser Umstand ist eine Veränderung der so- 
enannten mechanischen Bevölkerungsbewegung oder genauer der 
estand der Bevölkerung von 1917 an. 

In früheren Jahren reisten in Petersburg alljährlich gegen 300 000 
Personen an, und zwar vorzüglich gesunde Personen, während Tuber¬ 
kulosekranke, besonders die schweren Fälle, in Massen die Stadt ver¬ 
ließen. Nicht allein die besser situierten Schichten, wo es beinahe 
zum guten Ton galt, Tuberkulöse in Sanatorien, Kurorten oder auf 
ihren Landgütern sterben zu lassen, sondern auch in Arbeiterklassen 
war das Bestreben vorhanden, soweit meine Erfahrungen aus dem 
Obuchowhospital mich lehren, bei schwerer Tuberkuloseerkrankung ins 
Heimatdorf zu ziehen. Im Krankenhause starben hauptsächlich solche 
Personen, die keinen Konnex mit ihrem Heimatdorfe mehr hatten. 
Diese zwei Umstände, ständiger Zufluß gesunder Bevölkerung und 
Abfluß schwerer Tuberkulosefalle, haben immer in hohem Maße die 
Tuberkulosemortalität beeinflußt. Von 1917 an beginnen diese Ver¬ 
hältnisse sich in direkt entgegengesetzter Richtung zu verändern. Der 
Zufluß von außen ging auf ein Minimum zurück, und die Ausreise 
war behördlich verboten, eine Ausreisegenehmigung auszuwirken, 


setzte viel Energie und Mühe voraus, und außerdem waren die Trans¬ 
portverhältnisse in so zerrüttetem Zustande, daß für Schwerkranke 
das Reisen unmöglich war. Das alles brachte Petersburg in einen be¬ 
sonderen Ausnahmezustand, ähnlich einem Konzentrationslager 
für Tuberkulöse. Da ist es verständlich, daß die Tuberkulose¬ 
mortalität hoch ansteigen mußte, ganz unabhängig von diesem oder 
jenem Krankheitsverlauf. Ueber letzteren kann daner nur auf Grund 
direkter Beobachtung geurteilt und können keine Schlüsse aus der 
Statistik gezogen werden 1 ). 

Der kapriziöse Verlauf individueller Tuberkulosefälle gestattet es 
nicht, für derartige Schlußfolgerungen ein zufälliges Material zu be¬ 
nutzen, wobei ein Vergleich des Verlaufes jetzt und früher aus¬ 
geschlossen ist. Unter den gegebenen Verhältnissen ist auch das 
Krankenhausmaterial als zufällig zu bezeichnen, weil sein Bestand be¬ 
einflußt wird von einer ganzen Reihe allgemeiner Lebensbedingungen. 
Für gültige Schlußfolgerungen konnten einzig und allein solche 
Krankheitställe genügen, die schon vor der Hungerperiode in Beob¬ 
achtung gestanden hatten, wobei der individuelle Erkrankungscharakter 
festgestellt worden war. Nur auf diese Weise waren vergleichende 
Beobachtungen ermöglicht. 

In dieser Hinsicht befand ich mich in einer ausnehmend günstigen 
Lage. Trotz Abnahme der Einwohnerzahl Petersburgs, fast um zwei 
Dnttel, waren in meiner Beobachtung etwa 300 Kranke verblieben, 
die ich von 1916 und läqger kenne. Viele davon stehen in meiner 
Beobachtung jahrelang (die früheste Notiz ist 1910 eingetragen). Die 
Mehrzahl der Kranken ist „tuberkulosediszipliniert“, d. h. sie notieren 
Körpergewicht und Temperatur und kommen periodisch in die Sprech¬ 
stunde. Von Ende 1917 bis Ende 1919 haben sie alle, ohne Aus¬ 
nahme, stark an Gewicht verloren, viele haben 20 bis 30<>/o ihres 
mittleren Körpergewichtes eingebüßt. Aus der Zahl weiblicher Kran¬ 
ken sind über 30o/o amenorrhoisch geworden. Alle waren derselben 
Lebensweise unterworfen, wie auch aie ganze Bevölkerung. Mit Aus¬ 
nahme der Arbeitsunfähigen waren alle dienstlich angestellt, und alle 
mußten schwere, ungewohnte Arbeit leisten (Lasten tragen, Holz sägen 
und spalten usw.). wer sonst gewöhnt war, ein- bis zweimal im Jahre 
Erholungsreisen zu machen, arbeitete durch Winter und Sommer ohne 
Erholung. Kurz gesagt, wenn für die erwähnte Zeit die Lebens¬ 
bedingungen für die ganze Bevölkerung erdrückend waren, so waren 
sie es in doppeltem Maße für an Schonung gewöhnte chronische 
Tuberkulosekranke. Es war für mich von vornherein klar, daß bei 
meinen Patienten der Krankheitszustand sich nicht nur verschlechtern, 
sondern geradezu einen katastrophischen Verlauf hätte nehmen müssen. 

Mein Krankenmaterial umfaßte verschiedene Krankheitsformen und 
Fälle von verschieden graduierter individueller Widerstandskraft. Es 
gehörten dahin: Fälle im Anfangsstadium, jedoch erblich schwer be¬ 
lastet, deren Zukunft Besorgnis erweckte; Chroniker mit ausgesprochen 
günstigem Krankheitsverlauf und Chroniker mit Neigung zu häufigen 
Verschlimmerungen und endlich Fälle mit tiefgehenden anatomischen 
Veränderungen und bedeutender Toxämie. In diese Gruppe gehören 
auch 40 Personen mit künstlichem Pneumothorax, bei denen auch die 
andere, nicht operierte Lunge mehr oder minder hochgradig tuberkulös 
affiziert war. Abgesehen von den nur längere Zeit und gut be¬ 
kannten Patienten, unterwarf ich alle neuen Chroniker einem genauen 
Examen, um möglichst festzustellen, in welchem Orade, für die Periode 
der Unterernährung, akutes Aufflackern und Temperaturveränderungen 
sich gehäuft hatten. 

Meine Beobachtungen an diesen beiden Krankengruppen im Be¬ 
ginn 1920 zusammenfassend, konnte ich den schon 1918 empfangenen 
und mir paradox und unzutreffend scheinenden Eindruck bestätigen, 
daß nämlich der klinische Verlauf der Tuberkulose in der erwähnten 
Zeitperiode keine deutlich ausgesprochene Verschlechterung hat er¬ 
kennen lassen. Man hätte erwarten können, daß torpide, zu akutem 
Aufflackern nicht neigende Prozesse einen aktiven Verlauf nehmen 
würden, mit progressiver Verschlechterung des Lungenbefundes, so¬ 
wohl in qualitativer (Neigung zu Exulzeration, Zerfall) als auch^ in 

ä uantitativer (Flächenausbreitung) Hinsicht. Sehr demonstrativ hätte 
er Krankheitsverlauf an jugendlichen Personen, Kindern und Ado¬ 
leszenten, bei tracheobronchialer, mit subfebrilen Temperaturen und 
akuten Schüben in Form von Pleuritis sicca, Peribronchitis der Lungen¬ 
spitzen usw. einhergehender Drüsentuberkulose verlaufen müssen. Bei 
diesen Kandidaten der Lungentuberkulose hätte eine so lange Zeit 
anhaltende Unterernährung in den Wachstumsjahren zu deutlichen, 
dank dieser Krankheitsform in die Augen springenden Veränderungen 
führen müssen. Man hätte erwarten sollen, daß Chroniker, die ein 
Drittel und mehr ihres Körpergewichtes eingebüßf hatten und mit 
Hungerödem behaftet waren, vollständige Dekompensation der Tuber¬ 
kulose mit Erwerbsunfähigkeit, Ueberspringen des Prozesses auf 
andere Organe, bis zu allgemeiner Dissemination aufweisen würden. 
Und diese Erwartungen schienen um so berechtigter, als zu Unter- 

*) In Deutschland sind manche Autoren demselben methodologischen Fehler geneigt, 
indem sie einen Schluß Ober den klinischen Verlauf der Tuberkulose aus der Statistik 
der Tuberkulosemortalität ziehen wollen. Die erheblich angewachsene Mortalität an 
Tuberkulose ist eine unbestreitbare Tatsache, aber im Grund dieser Erscheinung liegt 
eine Reihe Ursachen, unter denen Veränderungen des Tuberkuloseverlaufes nur eine 
geringe Rolle spielen dürfen. Wenn wir nicht außeracht lassen, daß während des 
Krieges entschieden alle mehr oder minder gesunden Personen im Alter von 18 bis 40 
der Bevölkerung entzogen wurden, wird es leicht verständlich, daß die verbliebene 
Zivilbevölkerung, und geradezu damit beschäftigt sich die Statistik, abgesehen von 
anderen Ursachen, eine eminente Vergrößerung der Tuberkulosemortalität zeigen mußte. 
Dasselbe soll auch die Ursache der angewachsenen Tuberkulosemortalität in den Staaten 
sein, die zwar am Kriege teilgenommen, aber an Hunger nicht gelitten haben (Frank¬ 
teich, England). 
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emährung sich noch eine andere, nicht geringere Schädlichkeit gesellt 
hatte, und zwar die epidemische Grippe, die zur selben Zeit iii 
Petersburg herrschte. 

Indem ich nun meine Eindrücke für diese Periode zusammenfasse, 
muß ich feststellen, daß keine einzige von den erwähnten Kranken¬ 
gruppen eine katastrophische oder überhaupt eine deutlich wahr¬ 
nehmbare Veränderung im Sinne der Bösartigkeit hat erkennen 
lassen. Akutes Aufflackern, Uebergang auf andere Organe, Exitus 
wurden nicht häufiger beobachtet als in früheren Jahren. In vielen 
Fällen war der Gegensatz zwischen dem Abmagerungsgrade und dem 
Krankheitszustand geradezu auffallend. Bei enorm großem Gewichts¬ 
verlust war bei vielen Patienten während der ganzen Zeit nicht nur 
keine objektive Verschlechterung festzustellen, sondern sie fühlten 
sich wohler als früher. Auch der operative Pneumothorax verlief kaum 
anders als in früherer Zeit. Es wurde der Eindruck wachgerufen, daß 
neben den angeführten schädigenden Einflüssen, die Unterernährung 
einbegriffen, irgendein anderer die Schädigung, hemm en- 
der Faktor in Tätigkeit getreten war. 

Diese überraschenden klinischen Schlußfolgerungen veranlaßten 
mich, den an Hungerleichen konstatierten pathologisch-anatomischen 
Befund einer Analyse zu unterziehen. Es war zu erwarten, daß der 
Leichenbefund bei unmittelbar zum Tode führendem Hungerzustand 
eine Anfachung latenter, bei den meisten Erwachsenen vorhandener 
Herde, und bei tuberkulösen Chronikern deutlich nachweisbare akute 
Schübe in Form von frischen Eruptionen usw., erkennen lassen würde. 
Für den Zeitraum 1918/19 sind im Obuchowhospital etwa 300 Ob¬ 
duktionen mit der Diagnose Hungertod gemacht worden. Davon sind 
200 Obduktionsprotokolle von Dr. W. Waldmann durchgesehen 
worden. In 15 Fällen war die klinische Diagnose chronische Lungen¬ 
tuberkulose bei der Sektion bestätigt worden, wobei die Protokolle 
keine Angaben über akute Schübe, frische Eruptionen enthalten. In 
den übrigen 185 Protokollen über den Leichenbefund bei erwachsenen 
Personen fehlen Angaben über tuberkulöse Veränderungen. Um 
eventuelle auch bei pathologisch-anatomischen Obduktionen mögliche 
Subjektivität auszuschließen, untersuchte ich die Obduktionsprotokolle 
des Marienhospitals für ein Jahr (Prosektor Prof. S. Schueninow). 
In der Mehrzahl von 31 Protokollen, alle erwachsene Personen be¬ 
treffend, ist Hungerödem notiert, in vielen Fällen pleuritische Ver¬ 
wachsungen, es fehlen aber Angaben über Tuberkulose 1 ). 

Das Gesagte zusammenfassend, finden wir, daß die 
große Gruppe akuter Infektionen sowohl nach klini¬ 
schen Eindrücken als auch nach statistischen Daten 
zweifellos keinen schlechteren Verlauf gehabt hat als 
in früheren Jahren; nur eine kleine Krankheitsgruppe 
(Dysenterie, Masern) hatte eine bedeutend höhere Mor¬ 
talität. Von den chronischen Infektionen zeigte die 
Tuberkulose (wenigstens die Lungentuberkulose) keine 
wesentliche Neigung, unter der Einwirkung der Unter¬ 
ernährung schneller oder schlechter zu verlaufen. Die 
letzte Schlußfolgerung läßt sich zwar statistisch nicht nachprüfen, 
scheint aber deswegen überzeugend zu sein, weil sie einer fast drei¬ 
jährigen Beobachtung eines äußerst zutreffenden Krankenmaterials 
entspringt. Diese Schlußfolgerungen entsprechen so wenig unseren 
Vorstellungen über den Krankheitsverlauf bei entkräftetem Organis¬ 
mus, daß sie in unserem Bewußtsein einen psychologischen Widerstand 
hervorrufen und uns unzutreffend erscheinen, obwohl sie auf gut fun¬ 
dierten Angaben beruhen. Zwei Umstände sind es, die den psycho¬ 
logischen Widerstand bedingen. Erstens der Widerspruch mit der 
Tatsache des Aussterbens der Bevölkerung in diesen drei Jahren, was 
ziffernmäßig nachweisbar ist, denn die Mortalität Petersburg, 
in früheren Jahren nicht über 25 pro Mille, erreichte 
1918 45 und 1919 85 pro Mille. Zweitens erscheinen die Schluß¬ 
folgerungen nicht akzeptabel vom Standpunkt des allgemeinen klinisch¬ 
biologischen Satzes: je schwächer der Organismus, desto geringer 
seine Widerstandskraft gegen Infektionen, d. h. desto höher die 
Mortalität bei Infektionen. 

Der erste Widerspruch wird geklärt durch die Ueberiegung, daß 
der Mortalitätskoeffizient (Zahl der Todesfälle pro 1000 Einwohner) 
nicht in direktem Verhältnis zur Zahl der auf 100 Erkrankungsfälle 
berechneten Mortalität steht, sondern mit der Morbidität in Zu¬ 
sammenhang steht. Bei hoher Sterblichkeit an Flecktyphus kann der 
Koeffizient gering sein, wenn die, Erkrankungszahl gering ist, und 
umgekehrt, der Koeffizient ist hoch bei einer Epidemie mit geringer 
Mortalität, wenn die Epidemie stark ausgebreitet ist. In dem er¬ 
wähnten Zeitraum, war die Zahl der Erkrankungen an Infektions¬ 
krankheiten außerordentlich hoch. Es genügt, darauf zu verweisen, 
daß allein der Flecktyphus, und zwar nur in Kranken¬ 
häusern, mit etwa 45000 Fällen registriert wurde bei einer 
Bevölkerungszahl von 7- bis 800000 Personen. Nach den Angaben 
der Krankenhäuser hat die Zahl der infektiösen Erkrankungen über¬ 
haupt für 1918 bis 1919 etwa 110000 betragen. Fügen wir noch 
hinzu, daß die hohen Lebensalterklassen sich im Aussterbeetat be¬ 
fanden, daß eine bedeutende Anzahl infektiöser Erkrankungsfälle zu 
Hause behandelt wurde und daß der Zustrom frischer Bevölkerung 
vefsiegt war, so löst sich in einfacher Wei9e der Widerspruch 
zwischen dem ungeheuren Anwachsen des Mortalitätskoeffizienten für 

*) In der Diskussion zu vorstehender Mitteilung bemerkte Dr. O. v. Dehn, daß 
bei Magen- und besonders Oesophaguskrebs, wenn die Kranken unter den Erscheinungen 
des Hungertodes zugrundegehen, meistens, sowohl klinisch,, als auch pathologisch» 
anatomisch ein torpider Verlauf tuberkulöser Prozesse nachzuweisen ist. ' 


die erwähnten Jahre und einer niedrigen Mortalität bei den meisten 
Infektionskrankheiten. 

Der zweite Einwand ist schwieriger zu widerlegen, jedoch muß 
bei genauer Ueberiegung zugegeben werden, daß der Widerspruch 
mit bekannten Tatsachen und auch theoretischen für die moderne 
Klinik gültigen Vorstellungen nicht allzu groß ist. Durch Erfahrung 
wissen wir und wundem uns nicht, daß das blühende Kind an Masern 
oder Keuchhusten zugrundegeht, während selbst abgezehrte Per¬ 
sonen höherer Jahrgänge davon verschont bleiben. Die in der Jugend¬ 
periode der Bakteriologie aufgekommene Erklärung dieser paradoxen 
Tatsache, nämlich daß fast alle Menschen seit ihrem Kindesalter mehr 
oder minder mit den Infektionen des Kindesalters in Berührung ge¬ 
wesen sind und daher Immunität erworben haben, dürfte gegenwärtig 
kaum jemand befriedigen. Dagegen sprechen unter anderem schon 
solche gar nicht vereinzelte Tatsachen, wie z. B. die ganz minimale 
Empfänglichkeit des Säuglings für Scharlach im Vergleich zu älteren 
Kindern. Aber besonders deutlich läßt sich an der Tuberkulose er¬ 
sehen, daß es sich hier nicht um erworbene Immunität, sondern um 
Konstitutionseigenheiten handelt, die vom Lebensalter abhängig sind, 
und daß wir bei Infektionsempfänglichkeit und beim Verlauf der In¬ 
fektionen im verschiedenen Lebensalter mit dem Begriff einer 
Lebensalterimmunität rechnen müssen. Die Tuberkulose gibt 
uns ein treffendes Beispiel dafür, daß die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus nicht ausschließlich im Zusammenhang steht mit Er¬ 
nährungszustand und sogar mit sogenannter „Lebensfähigkeit“. Ge¬ 
rade das blühendste Lebensalter, wenn der Mensch sich auf dem 
Höhepunkt der Entwicklung seiner körperlichen und seelischen Kräfte 
befindet, das Alter von 18 bis 30 Jahren, ist, wie bekannt, am 
wenigsten widerstandsfähig gegen die Tuberkulose. Eine bis dahin 
in halblatentem Zustande befindliche Tuberkulose hat geradezu in 
diesem Lebensalter die Neigung, aktiven Verlauf zu nehmen. Und 
umgekehrt, in der Periode des Erlöschens, die mit dem hohen Alter 
zusammenfällt, zeigt der Organismus seine größte Widerstandsfähig¬ 
keit dieser Krankheit gegenüber, und die Tuberkulose neigt zu 
schlaffem Verlauf. Vom Standpunkt des obenerwähnten klinischen 
Satzes müssen diese Tatsachen nicht weniger paradox erscheinen als 
jene für die Hungerperiode festgestellten. Hier aber gibt die Er¬ 
fahrung volle Bestätigung. Die moderne Klinik sieht darin auch keinen 
unlösbaren Widerspruch, weil sie von dem Satz ausgeht, daß In¬ 
fektionsempfänglichkeit und Widerstandsfähigkeit vorzugsweise von 
der Körperkonstitution abhängig ist, d. h. von dem individuellen in¬ 
timen Chemismus des Körpers, der sowohl die physiologische Indi¬ 
vidualität überhaupt als auch die Lebensalterindividualität bestimmt. 

Wenden wir uns zu einer Betrachtung der durch dauernde Unter¬ 
ernährung bei den Einwohnern hervorgerufenen Veränderungen, so 
finden wir außer extremer Abmagerung eine Reihe funktioneller Organ¬ 
störungen, und zwar von seiten solcher Organe, deren Einwirkung 
auf das, was wir Konstitution des Organismus nennen, wohl an¬ 
zunehmen ist, nämlich der Drüsen mit innerer Sekretion. Ganz all¬ 
gemein und sehr häufig ist in diesen Jahren Amenorrhoe beobachtet 
worden, nach meinen Beobachtungen waren davon über 30 o/o aller 
Frauen betroffen, alle Männer haben an sich ein bedeutendes Ab¬ 
sinken sexueller Bedürfnisse und Potenz festgestellt. Ebenso mußte 
es auffallen, daß in diesen Jahren der Hyperthyreoidismus stark 
abgenommen hatte bzw. fast geschwunden war. Erst 1920 wurde 
dieser Zustand wieder etwas häufiger beobachtet. Ueber die anderen 
der Untersuchung weniger zugänglichen Organe innerer Sekretion 
können wir nur Indirekt schließen, daß diese mehr oder weniger 
betroffen worden sind. So kann die für diese Zeit charakteristische 
Sphinkterenschwäche und vielleicht auch die Polyurie auf Verände¬ 
rungen des Hirnanhanges bezogen werden. Die Experimentalforschung 
über die Einwirkung des Hungerns auf Organe innerer Sekretion be¬ 
trifft vorzugsweise die Thymus. Schon Friedleben hat nach¬ 
gewiesen, daß diese Drüse stark an Umfang abnimmt bei hungernden 
Tieren, und spezielle Untersuchungen Lewins (unter JoIIys Lei¬ 
tung) haben ergeben, daß nicht sowohl Nahrungsentziehung, als 
dauernde Unterernährung besonders hochgradige Veränderungen her- 
vorruft, indem die Drüse um 90o/ 0 an Gewicht verlor. Dabei war 
nicht nur Abnahme des Gewichtes bzw. des Umfanges, sondern 
Veränderungen bzw. Schwund der Gassaleschen Körperchen nach¬ 
gewiesen worden. Es ist bekannt, daß die Schilddrüse gegen alimen¬ 
täre Einwirkungen recht empfindlich ist. Was den Einfluß des 
Hungerns auf die Schilddrüse anlangt, so hat Marfucci an hungern¬ 
den Tieren Kolloidschwund und Degeneration des Drüsenepithels fest¬ 
estellt. Auch darf die Tatsache nicht außerachtgelassen werden, 
aß während der erwähnten Periode einige entschieden konstitutionelle 
Krankheitszustände an Häufigkeit zugenommen hatten; hierher ge¬ 
hören Bronchialasthma und Ulcus ventriculi. Wenn wir aber den 
einen nur nach Eindrücken beurteilen können, so liegen über den 
zweiten ziffermäßige Angaben vor. Nach dem Bericht der Chirur¬ 
gischen Abteilung des Obuchowhospitals (Prof. I. Grekow) war das 
Magenulkus 6mal häufiger. 

Das alles veranlaßt uns, einen dauernder Unterernährung aus¬ 
gesetzten Menschen nicht nur als geschwächt und kraftlos aufzu¬ 
fassen, sondern als einen Organismus, dessen physiologische Indi¬ 
vidualität verändert ist, entsprechend der Funktionsschwäche dieser 
oder jener Drüsengruppe mit innerer Sekretion. 

In welcher Richtung sind nun diese Veränderungen zu suchen? 
Ganz bestimmte Hinweise richten sich auf eine extreme Funktions¬ 
schwäche der zwei wichtigsten Drüsen, der Geschlechts- und der 
Schilddrüse. Das sind gerade diejenigen Drüsen, deren maximale 
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Leistungsfähigkeit mit der Blütezeit des Lebens, im Alter von 
18—35 Jahren, zusammenfällt. Schon Horsley hat auf eine Ana¬ 
logie in den Erscheinungen des Hypothyreoidismus und des Al¬ 
terns hingewiesen, ferner ist der Zusammenhang zwischen Funk¬ 
tionsschwäche der Sexualdrüsen und dem Altern allgemein be¬ 
kannt. Und in der Tat ist nicht zu verkennen, wenn wir unsere 
Eindrücke aus dem Leben und der Praxis der letzten Jahre zu¬ 
sammenfassen, daß die Einwohnerschaft seit 1917 stark gealtert 
ist, sowohl körperlich als seelisch. Wir glauben somit Veran¬ 
lassung zu haben, die konstitutionellen Veränderungen bei Unter¬ 
ernährung als funktionelles Altern aufzufassen, bedingt durch Hypo¬ 
funktion der Geschlechts- und Schilddrüse. Das normale Greisen- 
alter ist eine anatomische Erscheinung, indem der senile Organ¬ 
chemismus einerseits durch irreparable degenerative Veränderungen 
einer Drüsengruppe mit innerer Sekretion bedingt ist und anderseits 
selbst stabile anatomische Gewebsveränderungen (Ersatz der Zellen¬ 
elemente durch Bindegewebe, Gefäßveränderungen usw.) verursacht. 
Int Gegensatz dazu können im unterernährten Organismus die Drüsen 
mit innerer Sekretion selbst nach vollkommenem Funktionsverlust 
wieder funktionsfähig werden (ich habe Wiederkehren der Menstrua¬ 
tion nach zweijähriger Hungeramenorrhoe gesehen), und anderseits 
hat auch der veränderte Organchemismus noch nicht zu stabilen Ge¬ 
websveränderungen geführt. Darin besteht der Unterschied zwischen 
normal-physiologischem und funktionellem Altern. 

Von diesem Gesichtspunkte aus dürften viele mit dauernder Unter¬ 
ernährung im Zusammenhang stehende Erscheinungen eine neue und 
etwas überraschende Beleuchtung erfahren. Es wird dann verständ¬ 
lich, daß Unterernährung nicht nur die bekannten banalen Folgen hat 
(Schwinden der Fettschicht, Abnahme der Muskelkraft und psychi¬ 
schen Energie usw.), daß unter der Einwirkung dauernder und be¬ 
deutender Veränderungen der Ernährung der Mensch nicht nur 
schwächer oder stärker wird, sondern daß er dem Wesen nach 
anders wird, sich konstitutionell verändert. Dann werden auch 
viele scheinbar paradoxe Tatsachen aus der Hungerperiode leichter 
erklärlich. Wir können sagen, daß zugleich mit Widerstandsfähigkeit 
verringender Abzehrung ein anderer wichtiger Faktor auf die Be¬ 
völkerung einwirkte, und zwar konstitutionelle Organveränderung im 
Sinne einer funktionellen Seneszenz, die nicht ohne Einfluß auf den 
Verlauf der Infektionskrankheiten sein konnte. Bei den einen In¬ 
fektionen (Typhus, Cholera, Tuberkulose) wurde offenbar die durch 
den Hunger bzw. die Abzehrung gesetzte Schädigung abgeschwädit, 
bei anderen (Dysenterie, Masern) wurde dadurch vielleicht der Krank¬ 
heitsverlauf bösartiger. 

Es wäre natürlich ganz unberechtigt, aus dem Vorstehenden zu 
folgern, daß dauernde Unterernährung nützlich ist. Wenn auch in 
manchen Fällen ein eventuell günstiger Einfluß auf Seneszenz des 
Organismus beruht, so ist der Nutzen zu schwer erkauft, und sicher 
muß dauernde Unterernährung als ein psychische und körperliche 
Degeneration fördernder Umstand aufgefaßt werden. Die vorge- 
führten Tatsachen interessieren uns in anderer Be¬ 
ziehung. Ihre Bedeutung besteht darin, daß die land¬ 
läufige und primitiv einseitige Auffassung der Unter¬ 
ernährung als einer einfach schwächenden Einwir¬ 
kung durch einen richtigeren und, wie ich glaube, für 
die wissenschaftliche Forschung produktiveren Ge¬ 
sichtspunkt ersetzt wird, indem in der dauernden Un¬ 
terernährung ein lconstitutionsändernder Faktor er¬ 
kannt wird. Der Biologe wird dadurch in den Kreis neuer Begriffe 
und neuer Aufgaben experimenteller Forschung geführt, der Kliniker 
eihält dadurch nützliche und vielleicht praktisch wichtige Anregung. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Prof. G. A. Rost) 

Klinische Erfahrungen mit Neosilbersalvarsan. 

Von Priv-Doz. Dr. A. St&hmer, Oberarzt der Klinik. 

Das Neosilbersalvarsan wurde uns von KoIIe im Juni 1920 zur 
klinischen Erorobung zur Verfügung gestellt. Wir haben es ins¬ 
gesamt bei 505 Kranken der verschiedenen Perioden der Syphilis 
mit annähernd 7000 Injektionen angewandt und woHen im Folgenden 
unsere Erfahrungen kurz zusammenstellen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Ueberlegungen einzugehen, 
welche Ko Ile veranlaßten, nach dem Silbersalvarsan das Neosilber¬ 
salvarsan in die Behandlung der menschlichen Syphilis einzuführen. 
Wir verweisen in dieser Beziehung auf seine eingenende Darlegung l ). 
Es sei nur kurz hervorgehoben, daß es sich bei dem Präparat um e i n 
durch die Einfügung der Silberkomponente biologisch 
aktiviertes Neosalvarsan handelt, welches 6o/o Silber¬ 
und etwa 20o/o Arsengehalt besitzt. Dieser Arsengehalt ent¬ 
spricht dem von der Fabrik auch für das Neosalvarsan angegebenen 
von 20o/ 0 . Wenn man aber berücksichtigt, daß die chemotherapeutische 
Wirksamkeit des Neosilbersalvarsans dem Silbersalvarsan sehr nahe 
steht und die des einfachen Neosalvarsans um etwa das Doppelte 
übertrifft, so ergibt sich, daß bei den kleinen Dosen, mit denen 
im Veihältnis zum Neosalvarsan dasselbe erreicht wird, wie mit 
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großen Neosalvarsandosen, die Arsenmenge, welche in der Zeit¬ 
einheit eingeführt werden muß, größer ist. Diese Tatsache allein 
würde schon ohne weitere klinische Vorzüge dem neuen Präparat 
den Vorrang vor anderen mit höherem Arsengehalt sichern. 

Die Technik der Injektion unterscheidet sich in nichts 
von der beim Silbersalvarsan von uns beschriebenen. Wir lösen 
jede Menge in höchstens 10 ccm Wasser und injizieren mit der von 
uns angegebenen Tropfenfängerkanüle 1 ). Wir haben mit 
diesem Instrumentarium auch weiter die allerbesten Erfahrungen 
gemacht und fanden die seinerzeit ausgedrückte Erwartung bestätigt, 
daß besonders dem Anfänger durch unsere Technik ein sehr er¬ 
wünschtes Hilfsmittel gegeben wird, das ihn in den Stand setzt, die 
dunkle, undurchsichtige Lösung ebenso sicher zu injizieren, wie die 
durdisichtige Neosalvarsanlösung. 

ln der Dosierung folgten wir den Angaben K oll es. 0,3 bei 
Männern und 0,2 bei Frauen bildete die Anfangsdosis, welche wir 
nach jeweils 4 injektionsfreien Tagen auf 0,4 und 0,5 bzw. 0,3 und 
0,4 steigerten. Die vorzügliche Verträglichkeit des Präparates hat 
uns dabei veranlaßt, auf die noch beim Silbersalvarsan für notwendig 
gehaltene Einschiebung eines größeren Probeintervalls nach der 
(.Injektion zu verzichten. Wir gaben auf diese Weise bei 
Männern in 9 Injektionen 4,2g und bei Frauen in eben¬ 
soviel Einzelgaben 3,3 g. Nachdem wir uns von der-guten 
klinischen Wirksamkeit in einer Reihe von ausschließlich mit Neo¬ 
silbersalvarsan behandelten Fällen überzeugt hatten, fügten wir durch¬ 
weg nach der 3. Injektion Hg hinzu, und zwar in der Form des 
Hydrarg. salicyt. die ersten 5 Spritzen und dann Mercinol noch 
4—5 Injektionen in der üblichen Dosierung von 0,05—0,1. In letzter 
Zeit kombinierten wir das Präparat mit Erfolg in der Mischspritze 
mit einem Hg-Präparat, über welches wir demnächst näher berichten 
wollen 2 ). Was zunächst die Verträglichkeit angeht, so war sie, 
wie oben schon erwähnt, als ganz vorzüglich zu bezeichnen, 
nachdem einmal die jedem neuen Präparat anhaftenden Kinderkrank¬ 
heiten mit fortschreitender Fabrikationstechnik überwunden waren. 
Bei einigen der ersten Operationsnummern häuften sich die Erschei¬ 
nungen des vasomotorischen Symptomenkomplexes in ähnlicher Weise 
wie beim Silbersalvarsan. Nachdem aber jene Operationsnummern zu¬ 
rückgezogen und durch Präparate ersetzt worden waren, welche 
hn Dunkelfeld eine vollkommen klare Lösung darstellten, blieben 
diese beim Silbersalvarsan immer noch nicht überwundenen unan¬ 
genehmen Ereignisse aus, sodaß man heute sagen kann, daß wir 
im Neosilbersalvarsan ein Präparat haben, bei welchem mit diesen 
für Patienten und Arzt gleich unangenehmen Ereignissen nicht mehr 
gerechnet zu werden braucht. Diesem Vorzug entspricht auch die 
sonstige völlig reaktionslose Verträglichkeit des Neosilbersalvarsans. 
Hatten wir beim Silbersalvarsan doch gelegentlich mit der Abneigung 
der Patienten zu kämpfen, welche sich in ihrem Allgemeinbefinden 
häufig durch die Injektionen deutlich beeinträchtigt fühlten, so ist 
das bei dem Neosilbersalvarsan vollkommen in Wegfall gekommen. 
Im Gegenteil tritt bei diesem Präparat die roborierende 
Wirkung in gleicher Weise hervor, wie bei den früheren einfachen 
Salvarsanpräparaten. 

Die Einwirkung auf die syphilitischen Erscheinun¬ 
gen war durchweg vorzüglich. In einzelnen Fällen erinnerte sie an 
jene „verblüffenden“ Rückbildungsvorgänge, wie wir sie im Anfang 
der Salvarsanzeit bei dem Präparat 606 sahen. In anderen FäHen 
wiederum schien auch zuweilen die Wirkung z. B. auf hypertrophische 
Papeln etwas verzögert, ohne daß sich daraus aber irgend etwas 
dem Präparat Eigentümliches hätte ableiten lassen. Die Spiro¬ 
chäten wurden in zahlreichen nachuntersuchten Fällen meist nach 
21 Stunden nicht mehr gefunden. In 2 Fällen gelang es, durch 
tiefes Auskratzen von Papeln am ersten Tage noch einige nachzu¬ 
weisen, die dann aber nach 48 Stunden ebenfalls beseitigt waren. 

Im einzelnen verteilen sich unsere 505 Kranke in folgender 
Weise auf die verschiedenen Krankheitsperioden: 


Syphilis I (P. A., Blut negativ). 36 

Syphilis II, Früh'Ille.178 

Syphilis II, SpatfSUe. 31 

Syphilis II, ohne klinische Erscheinungen.223 

Syphilis ni. 20 

Syphilis des Nervensystems (Spatperiode). 9 

Syphilis congenita. 8 


Es liegt in der Natur des außerordentlich wechselnden Kranken¬ 
materials, daß man leider nicht in der Lage ist, in der gewünschten 
Weise vollständige Beobachtungsreihen von allen diesen Kranken 
zu bekommen. Man muß sich deshalb immer darauf beschränken, 
einen relativ kleinen Bruchteil für seine Beobachtungen heranzu¬ 
ziehen. Immerhin gelang es uns, bei allen 36 Syphilis I-Fällen 
die Kuren vollständig durchzuführen. Wir haben dabei im Gegensatz 
zu unseren Erfahrungen bei Silbersalvarsan in keinem Falle eine 
sogenannte „positive Schwankung“ der Blutreaktionen gesehen. Wir 


*) M. m. W. 1919 Nr. 43. — ■) Oanz allgemein sei an dieser Stelle gesagt, däB' Wir 
vor der Anwendung der einzeitigen kombinierten Behandlung vorderhand noch wtfrtfl 
müssen. Nur sehr eingehende Studien und die Erfahrungen einer längeren Beobach¬ 
tungszeit können Klarheit darüber bringen, ob das Verfahren gegenüber der alterprobten 
kombinierten Behandlung wirklich Vorzüge besitzt. Wir halten jedenfalls die Oefahr für 
vorliegend, daß wegen der Bequemlichkeit der Methode sich die Aerzte und Kranken za 
früh daran gewöhnen. Sollte dann die Erfahrung zeigen, daß die Vereinfachung aal 
Kosten der nachhaltigen Wirkung gegangen lat, so würde es spater schwer sein, zu 
der alten Art der kombinierten Behandlung zurückzukehren. 
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führen dies auf die gleichzeitige Gabe von Hg zurück, die wir 
seinerzeit bei Silbersalvarsan vermieden hatten, und lassen es zu¬ 
nächst dahingestellt, ob auch die Eigenart der Neosilbersalvarsan- 
Wirkung als Erklärung noch mit herangezogen werden muß. 7 von 
diesen Fällen konnten wir nach Abschluß der von uns herkömmlich 
gegebenen 2 Kuren noch längere Zeit nachbeobachten. Einmal V« 
Jahre, zweimal 1 Jahr, zweimal 1 Va Jahr und zweimal IV« Jahre. 
Alle diese Kranken behielten dauernd in ihrem Blute 
negative Reaktion. 

Von den mit oder ohne klinische Erscheinungen, aber mit stark 
positiven Blutreaktionen in unserer Behandlung ein¬ 
getretenen 173 Kranken aller Krankheitsperioden waren am 
Abschluß der Kur 128 negativ, 10 wurden zwar mit positiver Blut¬ 
reaktion entlassen, erwiesen sich aber bei der 6 Wochen später 
erfolgenden Nachuntersuchung ebenfalls als negativ. Bei 4 Kranken 
wurde die negative Blutreaktion erst nach 2 vollständigen Kuren 
erreicht, und in einem Falle waren 3 Kuren notwendig. 34 blieben 
in ihrer Blutreaktion unbeeinflußt. Und zwar waren das 8 Fälle 
von zum Teil schwerer Syphilis HI, 2 Paralysen, 1 kongenitale Syphi¬ 
lis, 1 ausgedehnte papulöse Syphilis, und im übrigen 22 Fälle, die 
auch bei späterer Nachbehandlung mit Natrium- und Neosalvarsan 
sich als sehr hartnäckig und zu Serumrezidiven neigend erwiesen. 
Der Umschlag der positiven in die negative Reaktion 
wurde von den 128 Fällen 8 mal nach 4, 7mal nach 5, lOmal nach 6 , 
62ma! nach 7, 12mal nach 8 und 23mal nach 9 Einspritzungen er¬ 
reicht. Wir sind zwar weit davon entfernt, auf solche zahlenmäßigen 
Zusammenstellungen allzuviel zu geben. Zufälligkeiten und bestimmte 
Gewohnheiten bei der Häufigkeit der Blutentnahme können hier das 
Bild allzusehr beeinflussen. Auch an die Mitwirkung des Hg muß 
gedacht werden. Da wir aber den relativ frühen Umschlag der Re¬ 
aktionen ins Negative auch bei jenen Fällen beobachteten, welche 
ausschließlich mit Neosilbersalvarsan behandelt waren, neigen wir 
doch der Ansicht zu, daß das Neosilbersalvarsan die Blut¬ 
reaktionen etwas schneller negativ macht, als das bei 
anderen Präparaten, insbesondere bei dem am stärk¬ 
sten spirillozid wirkenden Silbersalvarsan der Fall 
war. Es soll damit nicht etwa behauptet werden, daß diese Tat¬ 
sache der Ausdruck wäre für eine gleiche oder stärker spirochäten¬ 
tötende Wirkung des Mittels. Lediglich der Eigenart der Einwirkung 
des Neosilbersalvarsans auf den Krankheitsprozeß können wir die 
Erscheinung zuschreiben, womit über die Bewertung dieser Art der 
Einwirkung an sich noch nichts gesagt ist. 

Klinische Rückfälle haben wir in 2 Fällen gesehen. Das 
fine Mal trat 8 Wochen nach einer reinen Neosilbersalvarsankur von 
insgesamt 2,8 g ein akuter Rückfall einer früher bestehenden link¬ 
seitigen Iritis auf, welche von augenärztlicher Seite für syphilitisch 
gehalten wurde. Im 2. Falle wurde eine Frau mit P.A., Drüsen¬ 
schwellung und stark positiven Blutreaktionen mit insgesamt 3,2 g 
Neosilbersalvarsan, 4 Hg salicyl.- und 1 Mercinolinjektion behandelt. 
Die Blutreaktionen waren am Schluß der Kur negativ. 3 Wochen 
später trat an der früheren Stelle des Ulkus eine reichlich Spirochäten 
enthaltende Papel auf. An diesem Falle war besonders bemerkens¬ 
wert, daß der Ehemann, welcher V 4 Jahr zuvor mit einer Neosalvarsan- 
Hg-Kur behandelt worden war und welcher sich gleichzeitig mit 
seiner Frau einet Neosilbersalvarsan-Hg-Kur unterzog, während der 
Behandlung bei fast negativen Blutreaktionen ebenfalls, und zwar 
fast gleichzeitig mit der Frau, eine erodierte Papel am Präputium 
mit einwandsfreien Spirochäten bekam. Leider blieb die Abimpfung 
dieser Spirochäten auf Kaninchen erfolglos. Sonst hätte man der 
Frage des bei beiden Ehegatten möglicherweise vorliegenden Sal* 
varsan- und Hg-festen Stammes experimentell näher treten können. 
Aehnfiche Verhältnisse fanden sich bei einem Fall, bei welchem eine 
relative Unempfindlichkeit gegenüber Salvarsa n prä- 
paraten schon bei Einleitung der Kur bekannt war, die sich 
dann auch dem Neosilbersalvarsan gegenüber insofern zeigte, als 
nach anfänglichem Rückgang der Erscheinungen unter der Behand¬ 
lung neue spirochätenhaltige Papeln auftraten. Es soll an dieser 
Stelle nicht näher auf solche in letzter Zeit auch von anderen Autoren 
insbesondere beim SaJvarsannatrium mitgeteilten Fälle eingegangen 
werden 1 ). Wir verfügen über eine ganze Reihe solcher Beobach¬ 
tungen, welche noch weiterer Bearbeitung bedürfen. Für die Be¬ 
wertung des einen oder des anderen Salvarsanpräparates sind sie 
wohl bedeutungslos, da die Unempfindlichkeit sich meist auf alle 
bezieht und es dem Zufall überlassen ist, mit welchem Präparat die 
Eigenschaft zuerst festgestellt wird. In 12 Fällen traten serologische 
Rezidive auf, ohne daß andere klinische Erscheinungen sie begleiteten. 
Weitere Injektionen machten die Blutreaktionen sehr schnell negativ. 
Aus praktischen Gründen wurde dabei des öfteren das Präparat ge¬ 
wechselt. 

Von Nebenerscheinungen wurde in 32 Fällen „Spiro¬ 
chätenfieber“ nach der 1. Injektion festgestellt. Sonstige 
Fieberreaktionen blieben im allgemeinen aus. Nur in 8 Fällen 
tfat unmotiviert Fieber auf, und zwar einmal nach der 3. Injektion, 
an&.U. Tage nach Beginn der ganzen Kur; einmal 9 und einmal 

J ) Die Annahme einer echten Salvarsanfestfgkeit erscheint uns fUr solche Palle 
nicht ohne weiteres berechtigt, solange nicht der experimentelle Nachweis dafür erbracht 
ist Bis dahin muß immer noch mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß es Menschen 
gibt, bei denen auf Orund besonderer Veranlagung oder gewisser Schädigungen (Alkohol) 
das eingebrachte Heilmittel nicht in der üblichen Weise verarbeitet und zur Wirkung 
gebracht wird. 


8 Tage nach der 1 . Injektion, in den übrigen Fällen bei späteren 
Einspritzungen. Geringgradige Kopfschmerzen begleiteten die Fieber¬ 
erscheinungen, die in allen Fällen tags darauf wieder verschwunden 
waren. Ueber den vasomotorischen Sympt omenkomplex 
teilte ich oben schon mit, daß er bei den neuen Präparaten nunmehr 
ganz fehlt. Von Exanthemen beobachteten wir 2 Fälle von 
akuter vasotoxischer Salvarsandermatitis 1 ) in Gestalt 
von urtikariellen Ausschlägen mit leichtem Fieberanstieg, die schnell 
wieder verschwanden. In einem Falle trat eine subakute ana-. 
phylaktoide Salvarsandermatitis am 9. Tage nach der 
1. Injektion auf, welche mehr erythematös mit Fieber und Kopf¬ 
schmerzen einherging. In diesem Falle wurde ein zweimaliger Ver¬ 
such, die Kur mit kleinster Dosis fortzusetzen, jedesmal mit einem 
Rückfall des Exanthems beantwortet. Nach Ablauf von 2 Monaten 
jedoch konnte die Kur mit Neosalvarsan fortgesetzt werden. Unter 
der Form der schweren chronischen Salvarsanderraatitis 
erkrankte eine Patientin, welche nach 3 Injektionen aus der Be¬ 
handlung fortgeblieben, wie von einem auswärtigen Arzt uns später 
gemeldet wurde. Es hatte sich bei ihr, soweit aus dem Bericht her¬ 
vorgeht, das typische Bild jener schweren universellen Dermatitis 
entwickelt, welches leider auch in diesem Falle durch eine Kom¬ 
plikation mit einer Pneumonie zum Tode führte. Wir konnten fest¬ 
stellen, daß jene Patientin mit einem Präparat behandelt worden 
war, welches den oben erwähnten nicht einwandsfreien Operations- 
nummem angehörte. Sonst sind, im Gegensatz zum Silbersalvarsan, 
bei welchem wir über eine recht hohe Zahl von Exanthemen und 
Dermatitiden berichten mußten, beim Neosilbersalvarsan derartige 
Erscheinungen von uns nicht beobachtet worden. Wir finden darin 
eine Bestätigung unserer Ansicht, daß es Oxydationsprozesse sind, 
welche in vitro oder in vivo hochgradig toxische Produkte ent¬ 
stehen lassen. Besonders die Arsenkomponente wird es nach dem 
ganzen Charakter der Hauterscheinungen sein, welche die schädliche 
Wirkung entfaltet. Der niedrige Arsen ge halt des Neo¬ 
silbersalvarsans gemeinsam mit der im Vergleich zu 
allen anderen Salvarsanpräparaten auffallenden Wi¬ 
derstandsfähigkeit gegenüber den Einwirkungen des 
Sauerstoffs wird für dieses günstige Verhalten des 
Neosilbersalvarsans als Ursache herangezogen wer¬ 
den müssen (siehe Kolle I. c.). 

Neurorezidive haben wir nicht gesehen. Die Einwirkung des 
Mittels auf Tabes und Paralyse unterschied sich in nichts von 
der anderer Präparate. Von 2 Tabikern wurde subjektive Besserung 
lanzinierender Schmerzen angegeben. Für objektive Beobachtungen 
war unser Material zu klein und die Beobachtungszeit zu kurz. So¬ 
genannter Spätikterus kam in 2 Fällen zu unserer Kenntnis, 
jedesmal etwa 3 Monate nach Abschluß der Kur. Beide Fälle ver¬ 
tiefen, wie üblich, unter dem Bilde eines katarrhalischen Ikterus. 

Alles in allem kann man zusammenfassend sagen, daß 
nach unseren Beobachtungen das Neosilbersalvarsan 
einen unzweifelhaften Fortschritt darstellt in derSal- 
varsantherapie. Beim Silbersalvarsan mußte nach unseren Er¬ 
fahrungen*) die etwas energischere spirochätozide Wirkung mit einer 
immerhin nicht unerheblichen Steigerung lästiger Nebenerscheinungen 
erkauft werden. Das Neosilbersalvarsan zeigt diese Nachteile nicht. 
Es ist ein Präparat, welches bei offenbar sehr energischer Wirkung 
auf den syphilitischen Krankheitsprozeß jedenfalls bisher trotz fehlen¬ 
der Nebenerscheinungen auch eine ausreichende Dauerwirkung 
gezeigt hat. Natürlich sind wir weit davon entfernt, gerade in bezug 
auf die Dauerwirkung hier schon etwas Endgültiges sagen zu wollen. 
Dazu ist die Beobachtungszeit noch viel zu kurz. Aber unsere bis¬ 
herigen Erfahrungen lassen erhoffen, daß das Mittel in dieser Be¬ 
ziehung weder dem Salvarsannatrium, noch dem Neosalvarsan und 
dem viel vorsichtiger zu dosierenden Silbersalvarsan nachstehen wird. 

Bei richtiger Handhabung wird das Neosilbersalvarsan sich mög¬ 
licherweise als das brauchbarste Salvarsanpräparat erweisen, da es 
bei seiner energischen Wirksamkeit die geringste Gefahrchance zu 
bieten scheint. Damit wäre dann das von jedem Praktiker der Sal- 
varsantherapie ersehnte Ziel erreicht, ein Präparat zu besitzen, welches 
allen billigen Anforderungen genügt und uns nunmehr gestattet, für 
eine längere Zeit einmal die notwendige Ruhe in die 
Salvarsanbehandlungsmethoden zu bringen. Denn 
nichts schädigt auf die Dauer die Bestrebungen, auf 
unserem Gebiete endlich einmal zu einigermaßen all- 
gemeingültigen Vorschriften zu kommen, so sehr, wie 
die häufige Ablösung des einen Präparates durch das 
andere, wir müssen uns ferner zum Vorteil unserer 
Kranken daran gewöhnen, daß wir nicht unsere Prä¬ 
parate nach dem aus der Erinnerung des Jahres 1910 
stammenden konventionellen Begriff der Salvarsan- 
wirkung beurteilen. Ich bin vielmehr überzeugt, daß 
die aufmerksame vergleichende Beobachtung bei den 
5 jetzt zur Verfügung stehenden Präparaten immer 
mehr dazu führen wird, jedes einzelne als Individuali¬ 
tät zu erkennen. Wenn das tatsächlich der Fall ist, so 
erwächst uns die Pflicht, erstens uns mit den beson¬ 
deren Eigenschaften jedes Präparates, der Art und 
Dauer seiner Wirkung eingehend vertraut zu machen, 
dann aber auch die biologischen Gesetze des Ablaufs 

*) Siehe die von uns vorgeschlagene Nomenklatur. Denn. Zschr. 34, H. 5/6. 

•) M. m. W..1920 Nr. 29. 
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der Syphilis soweit zu studieren, daß wir in jedem 
Einzelfalle uns möglichst genau Rechenschaft abzu¬ 
legen vermögen von den Vorgängen im erkrankten Kör¬ 
per, wie das Rost kürzlich eingehend dargelegt hat 1 ). 
Nur so kann es gelingen, die jüngst erhobene Forderung 
auch für unser Gebiet in die Tat umzusetzen, daß näm¬ 
lich die ärztliche Kunst darin bestehen soll, die Er¬ 
krankung durch sorgfältig abgestimmte Eingriffe 
•unter Berücksichtigung des Heilbestrebens der Natur 
zum Guten zu lenken. 


Aus der Abteilung für Hautkranke der Qraf Apponyi-Poliklinik 
in Budapest. (Vorstand: Prof. L Török.) 

Verhinderung von Intoxikationserscheinungen (Fieber, 
Hautentzündung) nach Neosalvarsaninjektionen durch 
gleichzeitige Verabreichung von Calcium bromatum 
und Calcium chloratum. 

Von Dr. Desider Keaedy, Assistent 

In Nr. 7 berichtet E. Pulay über die Beseitigung unangenehmer 
Nebenerscheinungen der Salvarsantherapie bei Syphiliskranken mit 
Affektionen des Nervensystems und innerer Organe durch Salvarsan- 
Kalzium-Mischspritzen. Dies gibt mir Veranlassung zu nachstehender 
kurzer Mitteilung. 

Im Vorjahre behandelte ich eine Patientin, bei der schon nach 
geringer Dosis (0,15 bis 0,30) Neosalvarsan hochgradiges Oedem 
und diffuse Hautentzündung des Gesichtes und der Extremitäten auf¬ 
traten, von heftiger allgemeiner Reaktion begleitet (40° Fieber), sodaß 
ich gezwungen war, den weiteren Gebrauch von Salvarsan zu unter¬ 
brechen. Auf Grund der Erfahrungen, die wir auf unserer Abteilung 
bei der Behandlung urtikarieller Anfälle mit Optokalcil machten (eine 
hypertonische kalzinierte Calcium bromatum purissimum-Lösung) — 
worüber wir demnächst ausführlich berichten werden —, gab ich 
der Patientin Kalzium, und zwar vorerst sofort an die Salvarsan- 
injektioii anschließend, später, nachdem ich mich von der Unschäd¬ 
lichkeit des in Optokalcil gelösten Salvarsans überzeugt hatte, in 
diesem gelöst. Seither vertrug die Kranke Salvarsan ohne Be¬ 
schwerden. 

Die Krankengeschichte der Patientin ist folgende: Hrau P. E., 
30 Jahre alt; ausgebreitetes papulös-krustöses syphilitisches Exanthem; 
bis zum heutigen Tage erhielt sie 30 Hg-Spritzen von ihrem Haus¬ 
arzt, ohne daß sich die Hauterscheinungen rückgebildet hätten. 

23. V. 1921. — 0,15 Neosalvarsan. Abends Kopfschmerzen, Pa¬ 
tientin fühlt sich fieberisch. 

28. V. — 0,30 Neosalvarsan. Abends Schüttelfrost (Temperatur 
40°). Extremitäten, Gesicht stark ödematös, Augen verschwollen. 
Die Haut des Gesichtes und der Extremitäten, hauptsächlich aber die 
der oberen Extremitäten, ist diffus lebhaft rot und faßt sich heiß an. 
Im Urin kein Eiweiß vorhanden. *Am nächsten Tag ist Patientin 
fieberfrei, am dritten Tag haben sich Oedem und Dermatitis zurück¬ 
gebildet. 

9. VI. — 0,15 Neosalvarsan. Abends neuerdings 40° Fieber, 
Oedem, Dermatitis. Dieser Anfall dauert auch nur drei Tage. Da 
die Patientin stark abgenommen hat und die syphilitischen Haut¬ 
erscheinungen vollständig abgeheilt waren, unterbrach ich die Sal- 
varsanbehandlung. 

Am 29. X. 1921 meldete siclf die Patientin wieder. Ich versuche 
0,15 Neosalvarsan wieder. Abends vollständig gleicher Krankheits¬ 
zustand. Fieber, Oedem, Dermatitis. 

6. XI. — 0,15 Neosalvarsan und sofort anschließend 10 ccm Opto¬ 
kalcil (Marberger). Es zeigte sich weder Fieber, noch Oedem oder 
Dermatitis. Die Patientin fühlte sich vollständig wohl. 

11. XI. — 0,30 Neosalvarsan in 10 ccm Optokalcil gelöst. 

Seither erhielt Patientin 16 Salvarsanspritzen ä 0,30 in Optokalcil 
gelöst. Es zeigten sich keinerlei unangenehme Erscheinungen. 

Später wandte ich statt Optokalcil eine 10<>/oige Calcium chloratum- 
Lösung an, mit ähnlichem Erfolge. 


Aus dem Pathologischen Institut des Städtischen Krankenhauses 
in Danzig. 

Aktinomykose des Ganglion semilunare und aktinomy- 
kotische eitrige Leptomeningitis. 

Von Hermann Stabr. 

Aktinomykose ist in Danzig und seinem weiten Hinterlande mit 
vorwiegender Landbevölkerung nicht gerade selten; aber ein Urteil 
darüber kann sich nicht etwa allein auf dem hier zur Diagnose, ein¬ 
laufenden Materiale aufbauen, wie ich später noch ausführen werde. 
Man muß anerkennen, daß die Praktiker fast in allen Fällen daran ge¬ 
dacht haben, ob wohl Aktinomykose vorliegen könnte, wenn irgend- 

*) KI. W. 1922 Nr. 3 u. t. 


welche Anzeichen darauf hinwiesen. Vielfach konnte ich aber diese 
klinische Diagnose nicht bestätigen. Anderseits kommen auch Fälle 
vor, wo umgekehrt der Nachweis des Strahlenpilzes seitens des Patho¬ 
logen zu den Ueberraschungen gehörte, und hier soll sogar ein Fall 
mit eigenartiger Lokalisation beschrieben werden, wo von keiner 
Seite, weder von Klinikern noch auch von mir bei der Sektion vor¬ 
erst an Aktinomykose gedacht worden war. 

Ich lasse zunächst einen kurzen Auszug aus dem Krankenblatte 
folgen: 

Der 28 jährige Sergeant Ch. W., im bürgerlichen Berufe Schäfers¬ 
knecht, wurde im August 1918 wegen eines Geschwürs am Gaumen 
in ein französisches Lazarett aufgenommen. Wa.R. war negativ. Vor¬ 
übergehend litt er noch an einer schweren Konjunktivitis des rechten 
Auges. Nach einigen Wochen wurde er zur Genesungskompagnie 
entlassen; am 21. XI. 1918 hier eingeliefert. Seit drei Wochen, lauten 
die Angaben bei der Aufnahme, hat er Schmerzen an der rechten 
Kopfseite, auch im rechten Auge und rechten Ohr. Die bis zu 
Pflaumengröße angeschwollene rechte Parotisgegend zeigt keine Fluk¬ 
tuation. Das rechte Trommelfell ist aber gerötet und vorgewölbt. Die 
Parazentese entleert dicken, rahmigen Eiter. Augenhintergrund ohne 
Veränderung; Augenmuskeln im Gleichgewicht; Pupillen gleich weit, 
die rechte reagiert träger als die linke; Kornealreflex aufgehoben. 
Rechts besteht eine Kontraktur von Masseter und Temporalis; ferner 
eine Lähmung des Gaumensegels. Die Sensibilität ist im Bereiche aller 
drei rechten Trigeminusäste für alle Qualitäten gestört bzw. auf¬ 
gehoben. Sensibilität und Reflexe des Rumpfes und der Extremitäten 
sind vollkommen normal. Die Röntgenplatte weist keine krankhaften 
Abweichungen an den Schädelknochen nach. Ara 28. XI. wird starke 
Ungleichheit der Pupillen festgestellt, von denen die rechte viel 
enger ist. Am 3. XII. Stauungspapille. Patient zeigt eine Andeu¬ 
tung von Nackenstarre und ist benommen. 6. XII. Bei einer Lumbal¬ 
punktion wird dickrahmiger Eiter entleert, der Streptokokken ent¬ 
hält (kultureller Nachweis im Pathologischen Institut). 8. XII. Nacken¬ 
starre und Benommenheit nehmen zu; Puls schwankt zwischen 80 
und 132. 9. XII. Erneute Lumbalpunktion. Exitus. Klinische Dia¬ 
gnose: Gehirnabszeß. Meningitis purulenta? Erkrankung des Ganglion 
Gasseri, vielleicht in Form eines Abszesses, der wahrscheinlich mit 
der eitrigen Mittelohrentzündung in ursächlichem Zusammenhang stand 
und zu einer eitrigen Meningitis geführt hatte, und zwar auf Grund 
folgender Symptome: Anästhesie im Bereich aller Aeste des rechten 
Trigeminus, Fehlen des Kornealreflexes, Parese des Gaumensegels 
durch Mitbeteiligung des Musculus sphenostaphylinus, Kopfschmerz, 
Stauungspapille, Erbrechen, Benommenheit und eitriges Spinalpunktat. 1 ) 

Eine ordnungsmäßige Sektion durfte ich aus äußeren Gründen 
leider nicht vornehmen; die Leiche wurde mir vorzeitig wegen Ab¬ 
transport entzogen, und ich konnte nur schnell den Schädel eröffnen 
lassen. Hier fand sich Folgendes: S.-Nr. 282—18 (Militärsektion 
Nr. 285). Der rechte Musculus temporalis ist sehr blaß, stellenweise 
phlegmonös und mit Abszessen durchsetzt. Ebenso ist die rechte 
Paukenhöhle, die aufgemeißelt wird, von schmutzig-eitrigen Massen 
erfüllt. 

An der Gehirnbasis beiderseits gelber, dicker, rahmiger Eiter; 
doch links in der vorderen und mittleren Schädelgrube viel größere 
Mengen; nirgends diffus, sondern hier und da abgesackt, manche 
Stellen ganz frei davon. Konvexität der Halbkugeln trocken. Seiten¬ 
ventrikel ausgedehnt, enthalten etwas trübe, wäßrige Flüssigkeit, 
die im linken Hinter- und Unterhorn eitrigen Charakter annimmt. 
Kleinhirn und Brücke werden durchsetzt von etwa 8 kleinen, Erbsen¬ 
große erreichenden Abszessen. Das rechte große Trigiminus-Ganglion 
(Gasseri) ist um das Vielfache vergrößert, fünf- bis sechsfach, und 
anscheinend in einen Granulationstumor umgewandelt; am Schnitte 
nicht ganz glatt, im ganzen grau und mit vielen kleinen gelben 
Fleckchen versehen. 

Anatomische Diagnose: Schwere eitrige Leptomeningitis basi- 
laris, schwielig-eitrige Pachymeningitis an der Oberfläche des rechten 
Felsenbeines; Pyo-hydrocephalus internus, Gehirnödem; Eiterung vor 
dem rechten Ohr, im Musculus temporalis, Otitis media purulenta. 
Multiple Abszesse im Kleinhirn und in der Brücke. Granulations¬ 
geschwulst des rechten Ganglion semilunare. 

Mikroskopisch werden im Ganglion semilunare zahlreiche Drusen 
des Aktinomyzes in kleinen eitrigen Herden nachgewiesen, wäh¬ 
rend das übrige Gewebe des Ganglion fibrös entartet ist. Weit¬ 
gehender Schwund der Ganglienzellen und der markhaltigen Nerven¬ 
fasern. 

Hauptdiagnose: Aktinomykose. Granulationsgeschwulst des rech¬ 
ten Ganglion semilunare. Hirnabszesse. Eitrige Meningitis. 

Niemand von uns hatte, wie eingangs schon gesagt, an eine 
Strahlenpilzerkrankung gedacht, bevor diese Diagnose im Schnitt 
aus dem Leichenmaterial gestellt werden konnte, zumal im eitrigen 
Lumbalpunktate Streptokoxken nachgewiesen waren. Deshalb rief 
denn auch die Diagnose einer so eigenartig lokalisierten Aktinomykose 
allgemeine Ueberraschung hervor. Aktinomykose ist m. W. noch nie 
an dieser Stelle nachgewiesen worden, weshalb ich nun etwas ge¬ 
nauer auf den anatomischen Befund eingehen will. Das stark ver- 
rößerte Ganglion ist im ganzen sehr deri) und zeigt von außen 
etrachtet eine graue Farbe mit rosa-roter Fleckung; am Schnitte 
ist es in allen seinen Teilen von kleinsten Eiterherden durchsetzt, 


») M. Corinth hat in der D. Zschr. f. Nervhlk. 65, 3—6 die klinischen' Symptome 
und die Literatur über die Tumoren des Ganglion semilunare ausführlich besprochen* 
(Heber einen Fall von Aktinomykose des Ganglion Gasseri, Aus der Inneren Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Danzig, Prof. A.Wallenberg)LD. Königsberg 1920 . 
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in denen sich regelmäßig kleine Strahlenpilz-Drusen nachweisen lassen. 
Diese sind stets zerteilt tief eingekerbt und zeigen alle Eigen¬ 
schaften der Aktinomyzes-Druse schon im frischen Präparate. Die 
Stellen, an denen sie liegen, sind viel lockerer als das übrige Gewebe 
und reißen deshalb beim Schneiden leicht aus. Nach Paraffin¬ 
einbettung läßt sich der dichte Filz des Myzelgeflechtes besonders 
deutlich nach Gram-Weigert färben und dabei auch feststellen, 
daß sich die Keulen vielfach nicht mehr auf diese Art hervorheben. 
Nach Herxheimer gelingt in Gefrierschnitten die Darstellung vieler 
Fettkömchenzellen. Bei Markscheidenfärbung fehlen besonders die 
feineren Bündel markhaltiger Fasern, welche an Kontrollpräparaten 
eines normalen Ganglions die Ganglienzellen in Gruppen umfassen 
und umspinnen; auch konnte dieses schon an Präparaten mit Fett- 
färbung deutlich unterschieden werden. Die spärlich enthaltenen 
Ganglienzellen und ihre Ueberreste werden nur in weitem Abstande 
voneinander angetroffen. Messungen der kleinen Aktinomyzes-Drusen, 
von denen mit bloßem Auge nichts wahrzunehmen war, weder an 
den Schnittflächen des vergrößerten Ganglions noch an dem dick- 
rahmigen Eiter der Meningen, ergeben in den Paraffinschnitten, daß 
es sidi wirklich durchweg um sehr kleine Exemplare handelt, der 
Durchmesser beträgt etwa 30 p.; wohingegen ich wiederholt, z.B. bei 
einer tumorartigen Netz-Aktinomykose, welche aus Dirschau einge- 
sandt wurde (St. 99—20), außerordentlich große Drusen gefunden 
habe, bei denen vielfach ein Durchmesser von 900 p erreicht wurde. 
Von histologischen Einzelheiten wäre weiter noch hervorzuheben, 
daß die Eiterzellen, welche die Drusen selbst umgeben, größtenteils 
neutrophil granuliert sind. Dann folgen nach außen sehr bald große 
Lager von Plasmazellen mit deutlichem Radspeichenkern, die in einem 
lockeren Granulationsgewebe liegen mit weiten Kapillarschlingen. 
Hier finden wir dann auch Lymphozyten und Fibroblasten, die zu 
einem stellenweise sehr wenig kernreichen fibrösen Gewebe über¬ 
leiten. Die Reste der Ganglienzellen liegen in allen diesen verschie¬ 
denen Gewebschichten, auch schon ganz in der Nachbarschaft der 
Strahlenpilzdrusen selbst in eitrigem Granulationsgewebe, öfter aber 
weiter davon entfernt. Vielleicht könnte man diesen Befund für das 
schnelle und rücksichtslose Weiterschreiten der Strahlenpilzerkrankung 
auch in diesem Substrat verwerten. 

Was läßt sich nun aber überhaupt über die Ein¬ 
trittsstelle der Aktinomykose und über ihre weitere 
Ausbreitung im Körper für den vorliegenden Fall aus¬ 
sag en? Ungezwungen müssen wir doch annehmen, daß die rahmige 
Natur des Eiters an der Schädelbasis (Pia-Arachnoidea) für die Aktino- 
mykose in Anspruch genommen werden darf, obgleich eine mikro¬ 
skopische Untersuchung leider nicht angestellt ist, weil ja eben von 
keinem von uns an Aktinomykose gedacht wurde; der oben aus der 
Krankengeschichte angeführte Nachweis von Streptokokken beim Le¬ 
benden aber muß m. E. als Sekundärinfektion aufgefaßt werden, 
zumal auch dieses Lumbalpunktat aus dickrahmigem Eiter bestand. 
Ebenso darf wohl mit einiger Sicherheit das in der Krankengeschichte 
erwähnte und für nicht-syphilitisch angesehene Gaumenulkus (Pafat. 
durum?) als die Eintrittspforte des Trichomyzeten angesprochen wer¬ 
den. Von hier aus könnte er längs der Nervenbahnen (Nn. palatini, 
Ganglion sphenopalat.) das Ganglion semilunare erreicht haben — es 
wird aber wohl eher der Prozeß durch die Tube demnächst zur 
Paukenhöhle fortgeleitet worden sein. Allerdings wäre nicht ganz 
auszuschließen, bei dem Befunde an der rechten Gesichtshälfte, daß ein 
Weiterwandern zwischen Mundschleimhaut und Periost des Ober¬ 
kiefers nach der Außenseite des Schädels zum rechten Ohr, der 
Parotis- und Schläfengegend stattfand; die Lymphwege kommen dabei 
schwerlich in Betracht. Aber am nächsten liegt nach allen sonstigen 
Erfahrungen das Auf steigen durch die Tube zum Mittelohr. Vom 
Ohr aber kroch der Prozeß weiter in den Nervenscheiden durch die 
Knochenkanäle des Felsenbeins zum großen Trigeminus-Ganglion. Da¬ 
neben bildeten sich metastatische Abszesse, auf dem Blutwege, im 
Zerebellum und in der Pons aus, und schließlich kam es zur eitrigen 
Meningitis. 

In der mir zugänglichen Literatur habe ich vergeblich nach einem 
Parallelfalle gesucht. Paul Ernst 1 ) kennt ja überhaupt nur ganz 
wenige Erkrankungen des Nervensystems an Strahlenpilz: eine primäre 
(?), haselnußgroße, grau-gelbe Geschwulst, an der Tela chorioides des 
3. Ventrikels mit massenhaften Strahlenpilzkolonien und membranöser 
Bindegewebshülle, wie sie B^ollinger beschrieb; zwei metastatische 
Herde im HinterhauptslappefT neben dem primären Herd im präver- 
trebalen Gewebe; ein Fall von sekundärem Uebergreifen vom Keil¬ 
bein auf Schläfen- und Stirnlappen von Ponfick; zwei Fälle von 
Eduard Kaufmann: 1. Abszeß im Hirnschenkel, neben Erkrankung 
des Unterkiefers, der Schädelbasis und der Meningen, und 2. Abszeß 
neben Erkrankung der Lungen und beider Milchdrüsen bei einem 
16jährigen Mädchen. Kaufmann 2 ) selbst erwähnt diesen zweiten 
Fall in seinem Lehrbuche als Aktinomykose beider Mammae mit fistu¬ 
löser Verbindung zur Pleura; als Ausgangspunkt sieht er die Lunge 
an; die linke Milchdrüse war stark, und zwar tumorartig vergrößert, 
dabei derb, ihre Oberfläche bildete ein System von Brücken stehen¬ 
gebliebener Haut, dazwischen weiches, zundriges, blaß-rotes Granu¬ 
lationsgewebe, reichliche Strahlenpilz-Drusen. Weniger stark war die 
rechte Milchdrüse ergriffen. Ein über hühnereigroßer Aktinomykose- 
abszeß fand sich im Gehirn. — Der erste Fall Kaufmanns findet 
sich in seinem Lehrbuche als ein Bericht über das Präparat der 

*) Vgl L. Aschoff, Path. Anat 1911,2, S. 389. 

•) Lehrbuch der apez. Path. Anat. 1907 S. 1036 u. S. lila 


Baseler Sammlung: Abszeß im linken Hirnschenkel mit Aktino¬ 
mykose des Unterkiefers, Jochbeins, des retropharyngealen Gewebes, 
der Schädelbasis, Dura und Meningen bei einer 34jährigen Frau. 
Ernst beobachtete seinerseits Aktinomykose des N. opticus mit 
Amaurose. 

Das seltene Vorkommen von Aktinomykose im Ganglion semi¬ 
lunare, welches hier mitgeteilt wurde, veranlagte mich, meineBuchungen 
der letzten 8 Jahre auf Aktinomykose durchzusehen. Von 1913 bis 
1920 fanden sich unter 2671 Sektionen und 4546 Eingängen an 
Operationsmaterial nur 21 sichere Fälle von Aktinomykose; sicher 
deshalb, weil hier der Nachweis von Drusen gelang, wohingegen die 
Zusammensetzung des Gewebes, die mit Wahrscheinlichkeit auf Akti¬ 
nomykose schließen ließ, für sich allein nicht maßgebend war und 
derartige Fälle deshalb bei der Zählung unberücksichtigt geblieben 
sind. Meinen eigenen positiven Diagnosen steht nun aber eine weit 
größere Zahl negativer gegenüber, bei denen also, wie bereits zu 
Anfang dieser Zeilen erwähnt, seitens der Aerzte an Strahlenpilz ge¬ 
dacht worden war, ein Verdacht, den ich aber nicht mit Sicherheit 
bestätigen konnte. In solchen Fällen — es waren in den acht Jahren 
noch 35 — konnte auf Grund der histologischen Untersuchungen der 
pathologische Prozeß in der Mehrzahl anders erklärt werden, in 
manchen Fällen jedoch mußte die Diagnose offen bleiben. Unter 
diesen vermeintlichen Aktinomykosen stehen an Zahl obenan die 
Streptokokken- usw. Mykosen, dann folgen fast ebenso viele 
Tuberkulosen, schließlich 3 Syphilis, 1 Plattenepithelkrebs, 1 Lymph¬ 
angiom, 1 Kiemengangszyste. — Es wäre aber ganz verkehrt, wenn 
jemand meinte, man könnte auf diese Weise ein wahres Bild von der 
Verbreitung der Aktinomykose in Danzig und dem Gebiete der bis¬ 
herigen Provinz Westpreußen erhalten. Fällt doch allein schon jenes 
Material ganz fort, bei dem einige stark beschäftigte Chirurgen die 
Drusen selbst feststellen, ohne Hier einzusenden, wozu dann noch 
manche Fälle kommen werden, die als Aktinomykose von den be¬ 
handelnden Aerzten gar nicht angesprochen werden. Wenn dies 
auch nach meinen Erfahrungen, bei der Aufmerksamkeit der Praktiker 
gerade auf Aktinomykose, nicht so viele sein können, so mußte uns 
doch im ganzen eine große Zahl von Fällen vollständig entgehen. 

Recht schwierig erscheint mir ferner zur Uebersicht eine Ver¬ 
teilung auf die verschiedenen Organsysteme: bei einiger Kritik wird 
eine sichere Zuordnung dabei ganz unmöglich werden. Wo soll 
beispielsweise bei dem Versuch einer derartigen Uebersicht der Fall 
einer Beckenknochen-Aktinomykose mit gleichzeitiger Erkrankung des 
Zökums untergebracht werden? Ich rechne ihn zur Knochen aktino¬ 
mykose, weil ich die Knochenerkrankung hervorheben will, zumal 
der Fall auch so in die Erscheinung getreten ist. Wenn man aber 
den Beginn des Prozesses hervorheben will, wenn man an die Ein¬ 
trittspforte denkt, so ist als der Sitz der primären Erkrankung das 
Zökum ins Auge zu fassen (<j> 38; O. M. 75—16.). Ebenso habe ich 
Muskelabszesse nicht unter Muskeln eingetragen, weil ich glaubte, daß 
in den hier vorliegenden Fällen fast durchweg die Haut als Ein¬ 
trittspforte gedient hatte (tf 44; O. M. 94-16 und 36; O. M. 171 
—17 u. a.). Ein einheitlicher Gesichtspunkt ist schon deshalb, falls 
zwei oder noch mehr verschiedenen Systemen zugehörige Organe be¬ 
fallen sind, etwa nach dem primären Sitz, gar nicht durchzuführen, da 
gerade dieser Sitz unklar und verborgen bleiben kann, geschweige daß 
er im Bilde der ganzen Erkrankung prävalieren müßte. Ich führe den¬ 
noch an: 1. Haut (? und Muskulatur): 12 Fälle; davon 3 am Halse, 
1 Rücken, 1 Lende, 1 Ileopsoas, 1 M. rectus abdom. 2. Mund; Zahn¬ 
fleisch, Zunge, Rachen mit Tonsillen: kein Fall. 3. Respirations- 
traktus; Lunge mit Pleura: 4 Fälle, darunter 3 Thoraxwand (1 
mit Fistelwunde und eitrigem Auswurf, 1 mit Abszessen in der Brust¬ 
wand, 1 mit Nachweis von Drusen im Lungengewebe). 4. Magen- 
darmkanal; Ileozökalklappe usw.: 2 Fälle; darunter 1 Granu¬ 
lationstumor des großen Netzes (St. 99—20). 5. Knochen und Ge¬ 
lenke: 2 Fälle; 1 Kiefergelenk, 1 Beckenknochen und Zökum. 
6. Nervensystem, Hirnhäute: 1 Fall (Ganglion semilunare, Gehirn, 
Pia aradinoiaea). 

Bei einer derartigen Aufführung in Systemen wird man, wie ge¬ 
sagt, bei einiger Peinlichkeit immer auf Schwierigkeiten geraten. Eule 
wichtige Gruppe für die Aktinomykose, nämlich 2, enthält keinen 
einzigen Fall; den vom Kiefergelenk habe ich absichtlich nicht hier¬ 
her gestellt, sondern zu 5, Knochen und Gelenke, — auch um zu 
zeigen, daß die Stomatologen, sowie die Laryngo-Rhinologen (2, 3) 
und andere Spezialisten wohl sehr viele Fälle beobachtet naben 
können, die nicht weiter bestätigt wurden, wenigstens nicht im hie¬ 
sigen Pathologischen Institut. Obwohl ich mich also gegen eine 
weitergehende statistische Verwertung meines noch dazu so kleinen 
Materials sperre, gab ich der Vollständigkeit wegen an, was für 
Fälle hier beobachtet worden sind. Unter meinen 21, durch den Nach¬ 
weis von Drusen ganz sichergestellten Fällen finden wir 16 Männer 
und nur 5 Frauen, und ferner gehört ein großer Teil der Patienten 
solchen ländlichen Berufen an, bei denen cfie Ansteckung durch Ge- 
treidegiannen, Holzsplitter und andere Träger des Aktinomykose-Pilzes 
besonders nahe liegt. Da unter unseren 16 Männern sich mehrere 
Soldaten befinden, deren bürgerlicher Beruf trotz mehrfacher Rück¬ 
fragen nicht zu erkunden war, so konnte dies nicht durchweg belegt 
werden; einige der Erkrankten sind mir aber genau bezeichnet worden 
als Landmann, Fischer, Landwirt, einfache Frau vom Lande, Haus¬ 
mädchen vom Lande, Zimmermann. Auch der hier beschriebene Fall 
von Aktinomykose des Ganglion semilunare betraf einen Sergeanten, 
der im bürgerlichen Leben Schäferknecht gewesen war. 
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lieber die Kaupsche Modifikation der Wa.R. 

Von Dr. Haas Langer in Charlottenburg. 

Es gehört zu den größten Verdiensten von v. Wassermann, 
daß er für seine Reaktion eine Methodik festgelegt hat, die in so 
hohem Maße die Zuverlässigkeit ihrer Spezifizität gewährleistet, wie 
sie von der Diagnostik nur selten erreicht wird. Der positive Aus¬ 
fall der Wa.R. besitzt, wenn man von einigen Ausnahmen wohl- 
bekannter Zustände absieht, eine unbedingte Beweiskraft, solange 
man die von Wassermann aufgestellten Forderungen in der Be¬ 
wertung erfüllt. Zu diesen Forderungen gehört die unbedingte Ab¬ 
lehnung einer Ausdeutung unsicherer Reaktionen. 

Man wird dieser Forderung in allen Fällen folgen, in denen 
die diagnostische Entscheidung ausschließlich der serologischen Unter¬ 
suchung aufgebürdet ist. Es ist aber genügend bekannt, daß bei 
dieser Begrenzung der Auswertung die Empfindlichkeit der Reaktion 
nicht selten hinter den klinischen Anforderungen zurückbleibt. Ganz 
besonders tritt dies bei den latenten Spätformen hervor (Gefäß¬ 
erkrankungen). 

Die serologische Untersuchung hat nun aber neben der rein 
diagnostischen noch eine zweite und, fast darf man sagen, wichtigere 
Aufgabe zu erfüllen: sie ist ein entscheidender therapeutischer Indi¬ 
kator geworden. Hier treten nun die Einschränkungen, zu der die 
Ausschaltung fraglicher Fälle führt, störend hervor. Hier handelt es 
sich ja nicht um klinische Differentialdiagnostik, sondern darum, ob 
eine tatsächlich vorhandene Syphilis ausgeheilt ist oder nicht. In diesen 
Fällen darf man annehmen, daß selbst Andeutungen einer positiven 
Reaktion nicht Ausdruck eines unspezifischen Hemmungsvorganges, 
sondern Hinweise einer tatsächlich vorhandenen syphilitischen Reak¬ 
tion sind. 

Während für die erste Einstellung die Forderung nach der un¬ 
bedingten Zuverlässigkeit der positiven Reaktion zu Recht besteht, 
tritt für diese Fälle die große Bedeutung der negativen, d. h. der 
imeingeschränkt negativen Reaktion hervor, und mit ihr das Bedürfnis, 
die Andeutungsreaktionen der Originalmethode durch Modifikation 
der Methodik schärfer zu erfassen. Unter diesem Gesichtspunkt be¬ 
sitzen die auf der Komplementtitration beruhenden Methoden eine 
besondere Bedeutung. Durch die gründlichen Untersuchungen von 
Kaup ist aus ihnen eine Methodik abgeleitet worden, die die 
größte Beachtung verdient. Seit einigen Jahren habe ich die Kaupsche 
Modifikation an mehreren tausend Untersuchungen durchgeführt, die 
sich auf ein sehr verschiedenartiges Material beziehen. Ein großer 
Teil bezieht sich auf venerologische Praxis, ein ebenso großer Teil 
auf manifeste und latente Zustände des tertiären Stadiums und der 
metasyphilitischen Erkrankungen, ein weiterer, nicht unbeträchtlicher 
Teil auf die kongenitale Syphilis. 

Die erste Bedeutung der Kaupschen Modifikation stellte 
sich bei den vergleichenden Untersuchungen darin dar, daß die Aus¬ 
wertung geringfügiger Hemmungen der Hämolyse, die die Original¬ 
methode ergibt, erleichtert wurde. Darüber hinaus wurde aber eine 
nicht unbeträchtliche Zahl von positiven Kaup-Reaktionen gefunden, 
ohne daß auch nur eine Andeutung bei der Originalmethodik fest¬ 
gestellt werden konnte. Dabei ergab sich fast gesetzmäßig, daß der 
bei weitem überwiegende Anteil der positiven Kaup-Reaktionen auf 
behandelte Syphilitiker kommt. In diesen Fällen hat die Kaupsche 
Reaktion nicht nur Wert als Anzeiger des völligen Verschwindens der 
Wa.R. nach einer Behandlung, sondern auch als empfindlichste Prü¬ 
fung nach Behandlungspausen. Gerade in den Fällen, in denen 
auf das rechtzeitige Erkennen einer wiederkehrenden 
Blutreaktion Wert gelegt wird, hat sich die Kaupsche Modi¬ 
fikation bewährt. Bei diagnostischen Untersuchungen nichtbehan- 
delter Menschen stimmt die Kaup-Reaktion fast ausnahmslos mit der 
Originalmethodik überein. Nur in Fällen der Vor-Wassermann-Periode 
findet man bisweilen die Kaupsche Reaktion bereits angedeutet. Es 
werden aber diese Fälle nur mit großer Zurückhaltung diagnostisch 
verwertet werden dürfen. (Ich verweise auf den nachfolgenden Auf¬ 
satz, in dem über einen Teil meiner Fälle von klinischer Seite be¬ 
richtet wird.) 

Die Sicherung gegen überfeinerte Auslegungen der Kaupschen 
Modifikation wird dadurch gewonnen, daß man ausschließlich kom¬ 
plette Hemmungen der Hämolyse verwertet und alle inkompletten 
Formen der Hemmung ausschaltet. Die Technik in der von Kaup 
angegebenen Form stellt an die Mühe des Untersuchers verhältnis¬ 
mäßig große Anforderungen. Sie ist bis zu einem gewissen Grade zu 
vereinfachen, wenn man auf die vorherige Festlegung der Komple¬ 
menteinheit verzichtet und statt dessen die stufenweise Verminderung 
der Komplementdosis, also 0,5, 0,4, 0,3 usf. ccm, vornimmt und sie 
durch gleichzeitig mit den gleichen Komplementdosen ausgeführte 
Kontrollen sichert. 

Die Sachs-Georgi-Reaktion hat neuerdings eine erheb¬ 
liche Bereicherung der Syphilisdiagnostik nicht nur in der Rich¬ 
tung gebracht, daß in ihr eine erhebliche Vereinfachung geboten 
ist, sondern auch in der gesteigerten Empfindlichkeit. Die Sachs- 
Georgi-Reaktion wurde während der letzten 2000 Untersuchungen 
regelmäßig mit angestellt. Dabei zeigte sich, daß zwischen ihr 
und der Kaupschen Modifikation in der von mir hier angegebenen 
Ausführung eine weitgehende Uebereinstimmung bestand, sodaß aus 
u r * ?/ a ‘ le ‘ un tersuchung eine vorteilhafte Sicherung der Ergebnisse 
abzuleiten war. Es spielt für die praktische Bewertung keine Rolle, 


zahlenmäßig zu zeigen, ob nun die eine oder die andere Reaktion 
in einigen wenigen Fällen mehr leistete, es genügt, die Ueberein¬ 
stimmung im großen und ganzen festzuhalten. Tatsächlich hat die 
Kaupsche Reaktion bei meinem Material mehr geleistet als die Sachs- 
Georgi-Reaktion; vor allem sind ihre Ergebnisse weniger von der 
subjektiven Schätzung abhängig als die der Sachs-Georgi-Reaktion, 
da die Hemmung der Hämolyse sinnfälliger ist als die in den 
Grenzwerten sehr schwachen Sachs-Georgi-Präzipitationen. 

Das Ergebnis der vorstehenden Erfahrungen steht in guter Ueber¬ 
einstimmung mit den Veröffentlichungen von Baumgärtel, der 
ebenfalls an großen Untersuchungsreihen Vergleichsuntersuchungen 
durchgeführt hat. 

Für die Praxis der serologischen Syphilisdiagnostik ergibt sieh 
hieraus, daß neben der Originalmethode, auf die in keinem Falle ver¬ 
zichtet werden soll, die Untersuchung nach Kaup (und die Parallel- 
untersuchuug nach Sachs-Georgi) nicht mehr entbehrt werden 
kann, wenu man der serologischen Diagnostik die Verfeinerung 
geben will, deren sie für praktische, und zwar vor altem für thera¬ 
peutische Zwecke bedarf. 


Der Wert der Kaupschen Modifikatioa der Wa.R. 
für die Praxis. 

Von Dr. Levy-Leux in Berlin. 

Die Bestrebungen, sei es durch die Verfeinerung der Wa.R., sei 
es durch einen anders gearteten Ersatz eine Verbesserung der Blut¬ 
diagnostik der Syphilis zu erzielen, kranken bekanntlich an der Tatsache, 
daß mit zunehmender Empfindlichkeit der Reaktionen auch eine ver¬ 
größerte Nicht-Spezifizität einhergeht; und dieses geschieht gewöhn¬ 
lich nicht in dem Sinne des Versagens, sondern in der Weise, daß 
sich positive Resultate auch in gesunden Fällen zeigen. Durch die 
Freundlichkeit von Dr. Hans Langer wurde nun bei den — von 
unseren Patienten stammenden — ihm eingesaudten Blutproben außer 
der Original-Wa.R. auch die Modifikation nach Kaup ausgeführt 
(vgl. vorstehenden Artikel), und es sei gestattet, über die diesbezüg¬ 
lichen Ergebnisse und Schlüsse ganz kurz zu referieren. 

Abgesehen von den positiven Wa.R.-Fällen, in denen natürlich 
auch der Kaup positiv war, war bei einer Gesamtzahl von ungefähr 
2200 Untersuchungen die Kaupsche Reaktion 98 mal positiv, während 
die Wa.R. negativ war. Von diesen 98 Fällen müssen 10 bei der 
Beurteilung ausscheiden, weil sie wegen Fortbleibens der Patienten 
nicht restlos geklärt werden konnten. Nur in 2 Fällen war, immer 
natürlich bei negativer Wa.R.!, die Kaupsche Reaktion positiv, ohne daß 
eine syphilitische Krankheit vorlag oder Vorgelegen hatte. Es handelte 
sich in dem einen FaHe um ein nässendes Ekzem, das auf schlechtes 
Oel zurückzuführen war, im anderen um ein Ulcus molle mit Bubo. 
In allen anderen 86 Fällen zeigte die positive Kaup-Reaktion stets 
entweder eine im Ausbruch begriffene oder eine behandelte Lues 
bei negativer Wa.R. an. 8 mal war bei Lues I die Kaup-Reaktion 
allein positiv, während die Wa.R. erst später umschlug. Bei den 
übrigen 78 Patienten handelte es sich ausnahmslos um Leute, die 
eine oder mehrere Kuren hinter sich hatten, klinisch völlig einwand¬ 
frei waren und als einziges Zeichen eben eine positive Kaup-Reaktion 
zeigten. Daß diese positive Kaup-Reaktion ein sicheres Zeichen für 
das Nichtgeheiltsein der Syphilis war, ist daraus zu ersehen, daß 
in all den Fällen (18 an der Zahl), in denen die Patienten aus 
dieser Gruppe eine neue Behandlung unterließen, nach kürzerer oder 
längerer Zeit syphilitische Erscheinungen mit positiver Wa.R. auf¬ 
traten. 

Zasammenfassend ist hiernach zu sagen, daß die Kaupsche Modi¬ 
fikation nur äußerst selten nicht spezifisch ist, daß sie in vielen 
Fällen bei frischer Syphilis früher positiv wird als die Wa.R. (was aber 
nicht als ausschlaggebend verwendet werden darf), daß sie dagegen 
bei behandelter Syphilis ausschlaggebenden Wert haben kann. Es 
empfiehlt sich daher, die Kaupsche Modifikation der Wa.R. bei all 
den Patienten anzustellen, die man nach für genügend erklärter Be¬ 
handlung endgültig entlassen will. 


Aus der Inneren Abteilung des Stubenrauch-Kreiskrankenhauses 
in Berlin-Lichterfelde. (Dirigierender Arzt: Prof. Rautenberg.) 

lieber Lebererkrankungen und Magensaftsekretion. 

Von Dr. C. Moewes, Oberarzt der Abteilung. 

Die gebräuchlichen Lehr- und Handbücher der Leberkrankheiten 
behandeln die Beziehungen der Magensaftsekretion zu den Erkran¬ 
kungen der Leber nur kurz und unsicher, obwohl diese doch ebenso¬ 
sehr von theoretisch-wissenschaftlichem Interesse wie von praktisch- 
diagnostischer Bedeutung sind. Gerade Berichte der Praxis, Publi¬ 
kationen einzelner Autoren berichten über gewisse, sich immer wieder 
findende, charakteristische Befunde, die bedingt zu diagnostischen 
Schlüssen und Vermutungen verwertet werden können. In diesem 
Sinne ist in neuerer Zeit wiederholt das Verhalten des Magenchemis¬ 
mus zum Qallensteinleiden behandelt worden. Im allgemeinen stimmen 
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hierbei die praktischen Erfahrungen der einzelnen Autoren überein, 
wenn auch die Erklärungen über Ursache und Wirkung auseinander' 
gehen. 

Hohlweg 1 ) kommt in einer die ältere Literatur berücksichtigen' 
den Arbeit zu dem Schluß, daß man sehr häufig bei Gallenretention 
eine Hyperazidität des Magensaftes findet, bei dauerndem Gallenabfluß 
in den Darm hingegen, bei Sch rümpf blase, Zystikusverschluß, Zustand 
nach Cholezystektomie Hyp- und Anazidität. Gut in Beziehung zu 
setzen hierzu* ist die Arbeit von Siminfzky*), der bei Ikterus in 
der Regel Hyperazidität feststellt, ebenso bei Choledochusverschluß, 
auch bestätigende Tierversuche beibringt. Ebenso spricht Aldor 3 ) 
davon, daß man bei Cholelithiasis häufig Sub- und Anazidität findet 
und daß diese wohl zum Teil auf den Funktionsausfall der Gallenblase 
zu beziehen ist, zum Teil allerdings auch Ausdruck einer chronischen 
Gastritis. 

In einem, wenn auch nur teilweisen, Gegensatz hierzu stehen 
Arbeiten aus jüngster Zeit, die vom Standpunkt des Chirurgen aus 
das Verhalten der Magensaftsekretion bei Cholelithiasis vor und nach 
Entfernung der Gallenblase behandeln. Die Untersucher (Rohde 4 ), 
Rydgaard 5 ), Behm 6 )) finden in dem weitaus größeren Prozentsatz 
ihrer Fälle Hyp- und Änazidität bei autoptisch bewiesenem Chole¬ 
dochusverschluß und bei fehlender Gallenblase. Die sogenannte Rov- 
singsche Hypothese, daß die Achylie des Magens stets abhängig sei 
von der Kontinenz bzw. Inkontinenz der Gallenblase, wird nicht 
allgemein anerkannt, wohl aber läßt sich die Tatsache verminderter 
Magensaftabscheidung bei Gallensteinleiden ätiologisch verwerten in 
bezug auf die dadurch gegebene Infektionsmöglichkeit der Gallenwege, 
worauf auch schon Aldor (I. c.) hingewiesen hatte. Ferner wird 
auch betont, daß diese Befunde von nicht zu unterschätzender diffe- 
rentialdiagnostischer Bedeutung sind gegenüber isolierten Prozessen 
am Magen und Zwölffingerdarm. Ueber das Verhalten der Magensaft- 
sekretiou zu anderen Erkrankungen der Leber, besonders solchen, die 
mit Ikterus einhergehen und häutig differentialdiagnostische Schwierig¬ 
keiten bieten bei der Abgrenzung gegen Gallensteinleiden, sind in 
der Literatur (Ewald-Umber) nur spärliche Hinweise enthalten. 

Wir haben daher aus unserem Material interner Lebererkrankun- 
gen die Magenbefunde zusammengestellt, um einerseits die bisherigen 
Befunde der Literatur nachzuprüfen, anderseits um festzustclleu, ob 
die Magensaftuntersuchung zu differentialdiaguostischen Schlüssen ver¬ 
wertbar ist. In einer großen Zahl unserer Fälle konnte die Diagnose 
durch den tutoptischen Befund bei der Operation oder Sektion er¬ 
härtet werden. 

Die folgende Zusammenstellung gibt eine Uebersicht über die 
Resultate: 

Magensaftbefunde p .„. Hyperaridltflt Normaziditat Hyperazidität Anazidltat 

bei ™ Ie <über40fr.HCI) (20—40fr.HCl) (unter20fr.HCl) (fehlendeHCl) 

Cholelithiasis . . . . 58 5 14 15 24 

Icterus catarrhalis . 38 7 12 13 6 

Leber- OaUenblasen- 


karzinom.16 1 I 3 11 

Leberzirrhose ... 10 — 4 1 5 

Leberlues (Stad. ID). 6 14 1 - 

Akuter gelber Leber- 

atrophie.2 — — — 2 


Wir finden also in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der an¬ 
deren Untersucher bei dem Gallensteinleiden in einem weitaus höheren 
Prozentsatz (67o/ 0 ) Hyp- und Anazidität des Magensaftes als normale 
oder hyperazide weile. Daraus läßt sich zwanglos die differential- 
diagnostische Bedeutung folgern zur Abgrenzung gegen ulzeröse 
Prozesse am Magen und Zwölffingerdarm. 

Anderseits finden sich bei dem Icterus catarrhalis ungefähr ebenso 
häufig normale und hyperazide Werte wie sub- und anazide, allerdings 
hyperazide Reizwerte häufiger als bei der Cholelithiasis, wo wir 
sie zum Teil operativ bestätigt an in etwa 9o/ 0 notierten. 

Wir glauben nun hieraus entnehmen zu müssen, daß ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Funktionsausfall der Gallenblase und Hyper¬ 
azidität einerseits und geregeltem bzw. kontinuierlichem Gallenaotluß 
und Hyp- bzw. Anaziaität anderseits nicht besteht, da wir doch 
sonst auf der Höhe des Icterus catarrhalis oder bei komplettem Stein- 
verscbluß durchweg hyperaziden oder normaziden Magensaft finden 
müßten. 


Auch die Befunde bei Leber-Gallenblasenkarzinom, wo wir nur 
die Fälle mit Ikterus berücksichtigten, lassen sich in diesem Sinne 
verwerten: trotz verhinderten Gallenabflusses Hyp- und Anazidität. 

Eine Erklärung für die unternormalen Magensaftwerte bei den 
Gallensteinkranken erblicken wir viel eher in der individuellen Krank- 
heitsbereitschaft, die einerseits zum Steinleiden führt, anderseits die 
Infektion der Gallenwege begünstigt Hyperazide Werte sind wir 
geneigt als Reizwerte aufzufassen, aie bei entsprechend disponierten 
Individuen reflektorisch hervorgerufen werden. 

So stellten wir z. B. bei einer im autonomen Nervensystem sehr 
labilen Patientin vor und nacn der Operation hyperazide Werte fest 
Daher ist auch das Verhalten des Magensaftes bei dem Icterus 
catarrhalis so wechselnd und differentialdiagnostisch unverwertbar. 

Bei dem Karzinom der Leber und Gallenwege fand sich vor¬ 
wiegend Hyp- und Anazidität, auch ohne daß eine primäre Beteiligung 
des Magens nachweisbar gewesen wäre. Es handelt sich hierbei wohl 
um eine Depression der Zellfunktion, durch die Karzinomtoxine be- 


») Hohlweg, Arch. f klto.M. 1912S. 108.-*) Simintzky.B. kl. W. 1901 H.43.— 
•) Aldor, W.kLW. 1914 H. 18. — *) Rohde, Arch. f. klin. Chlr. 115* S.3. -•) Rydgaard» 
Arch, f. klin. Chlr. U5,S. 3. - •) Behm, D. m. W. 1921 Nr.34. 


dingt. Wechselnd und unverwertbar sind die Befunde bei Leber¬ 
zirrhose, jedenfalls ist der chronische Magenkatarrh, der zur Ab¬ 
nahme der sekretorischen Funktion führt, keine Bedingung für die 
Erkrankung. 

Die wenigen Fälle von' Lebersyphilis zeigen ein normales Ver¬ 
halten, 2 Fälle von akuter gelber Leberatrophie Anazidität des 
Magensaftes. Wir können somit auch dem Ikterus als solchem irgend¬ 
einen Einfluß auf die Magensaftabscheidung nicht zuerkennen. 

Zusammenfasseod stellen auch wir als für die Praxis verwert¬ 
bares Resultat fest, daß bei der Gallensteinerkrankung in etwa a/ 4 
aller Fälle eine sekretorische Insuffizienz der Magentätigkeit im 
Sinne einer Hyp- bis Anazidität besteht. Es ist dabei gleichgültig, 
ob Choledochusverschluß und Ikterus vorhanden sind oder nicht, 
diese Befunde ändern sich auch nicht nach Entfernung der Gallen¬ 
blase. Diese Sekretionsstörung fassen wir als primäre auf. 

Zwischen den übrigen Erkrankungen der Leber und der Magen¬ 
saftsekretion bestehen keine diagnostisch verwertbaren Beziehungen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Ulm a.D. (Chefarzt: Prof. Blaue!.) 

Zur Entstehung der „peptischen“ Geschwüre 
des Verdauungskanals 1 ). 

% Von Dr. Paal F. Maller. 

Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit, einen Fall von Perfo¬ 
rationsperitonitis mit ungewöhnlicher Aetiologie zu beobachten. Es 
fand sich nämlich bei einem 11jährigen Jungen nicht die erwartete 
Appendizitis, sondern ein perforiertes Meckelsches Diver¬ 
tikel. Die stecknadelkopfgroße Perforationsöffnung und ihre Um¬ 
gebung hatten eine täuschende Aehnlichkeit mit der eines 
perforierten Magen- oder Duodenalgeschwüres: kreis¬ 
rundes, wie ausgestanztes Loch, starre, verdickte Wand in der Um¬ 
gebung, Serosa mit Fibrin belegt. Die histologische Untersuchung 
ergab, daß die Schleimhaut in diesem Divertikel ein seltsames Ge¬ 
misch von Darm- und Magenschleimhaut darstellte: sie enthielt 
neben den Lieberkühnschen Drüsen reichlich Fundus- und ver¬ 
einzelt auch Pylorusdrüsen. Allerdings hatte die Magenschleimhaut, 
darauf sei hier schon aufmerksam gemacht, nicht den geordneten 
und regelmäßigen Bau, wie die normale Magenwand ihn besitzt. 
Die Magengrübchen sowie die dazwischenliegenden Leisten und damit 
die ganze Oberfläche waren ganz unregelmäßig geformt, die Drüsen 
selbst teils verkümmert, teils unregelmäßig gebaut, sie standen viel 
weniger dicht als in der Schleimhaut des Magens. Inmitten eines 
solchen Bezirks von Fundusschleimhaut fand sich ein kleines, offenbar 
frisch gebildetes Geschwür ohne Gewebsnekrose oder sonstige 
spezifische Merkmale. 

Der Zufall wollte es, daß nicht lange darauf wieder bei einem 
11jährigen Knaben ein Ueberrest des persistierenden Dotteigangs, 
diesmal außer einem kleinen Meckelschen Divertikel eine Dotter¬ 
gangzyste durch Operation entfernt werden mußte. Diese Zyste 
war Kaum größer als eine Kirsche und enthielt nichts als einge- 
trodenete Blutgerinnsel. Auch diese Gebilde wurden histologisch 
untersucht; während das Divertikel ausschließlich Darmschleimhaut 
enthielt, fand sich in der Zyste fast das gleiche Schleimhautbild wie 
bei dem Divertikel des ersten Falles: Fundus- und Pylorusschleimhairt, 
auch hier in der verkümmerten, unregelmäßigen Form, außerdem 
vereinzelt Brunnersche Drüsen. Das im Lumen befindliche Blut 
erweckte den Verdacht auf Geschwüfsbildung in der Schleimhaut, und 
in der Tat fand sich nach einigem Suchen ein frisch epitheli- 
siertes Schleimhautgeschwür. 

Es besteht für mich kein Zweifel, daß diese 3 Ulzera, das per¬ 
forierte und die beiden mikroskopisch kleinen Geschwüre, zu der Art 
von Geschwüren zu zählen sind, die man im Magen und Duodenum 
als peptische Geschwüre bezeichnet 2 ). Dafür spricht schon 
das makroskopische Aussehen des perforierten Geschwürs, sodann 
aber die Tatsache, daß sich die Geschwüre auf dem Boden von 
Magenschleimhaut gebildet haben und daß anderseits Nekrosen und 
andere Merkmale für die sonst bekannten Geschwürsatten im Ver¬ 
dauungskanal vollkommen fehlen. 

Wie soll man sich nun die Entstehung dieser weit 
ab vom Magen liegenden peptischen Geschwüre denken? 
Alle bekannten Theorien über die Entstehung der peptischen Ulzera, 
die mechanische Theorie Aschoffs, die neurogene v. Bergmanns 
usf., sie alle sind so sehr für die besonderen Verhältnisse des Magens 
zugeschnitten, daß man sie schlechterdings zur Erklärung der pepti- 
senen Geschwüre im persistierenden Dottergang nicht verwerten kann. 
Ein Moment freilich, das in allen Erklärungsversuchen wiederkehrt, 
wird auch hier herangezogen werden müssen, das ist die verdauende 
Wirkung des Produktes der Magendrüsen, also Tiauptsächlich des 
Pepsins; diese Wirkung hat ja der Geschwürsform ihren Namen 
gegeben. Nun nehmen aber die meisten Theorien an, daß das Drüsen¬ 
sekret erst sekundär seine Wirkung entfaltet. Es wird vermutet, daß 
irgendein Schleimhautbezirk durch eine außerhalb der Schleimhaut 

*) Gekürzt vorgetragen auf der Tagung der Mktelrhetnlschen Chlrurgenvereinlgung 
In Heidelberg am 30. VII. 1921. —*) Vgl. Müller, Bruns Beitr.z.klin.Chlr. 1919^ 115* H. 3 S.569. 
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liegende Ursache (Thrombose, Embolie, Arteriosklerose, Infektion, 
mechanische Ursachen, Spasmen usf.) in seiner Lebensfähigkeit ge¬ 
schädigt wird und daß dieser Bezirk dann durch den im Lumen befind¬ 
lichen Verdauungssaft verdaut wird. 

Diese Anschauung versagt beim persistierenden Dottergang, weil 
es hier nach meinen Beobachtungen an einer entsprechenden, ins 
Lumen entleerten Menge wirksamen Verdauungssaftes fehlt. Falls 
nämlich in dem Meckelschen Divertikel die Magendrüsen über¬ 
haupt regelmäßig einen Saft absonderten, so hätte diese jedenfalls 
sehr kleine Menge Saftes sofort durch den im Divertikel selbst produ¬ 
zierten und durch den vom Darm her ungehindert ins Divertikel 
einströmenden Darmsaft in seiner Wirksamkeit mindestens stark ab¬ 
geschwächt werden müssen. Wäre,in der Zyste des zweiten Falles 
regelmäßig Saft abgesondert worden, so hätte dies bald zu einer 
Enveiterung und prallen Füllung der allseitig abgeschlossenen Höhle 
führen müssen. Es fand sich aber darin, wie gesagt, nur eine kleine 
Menge eingetrockneten Blutes. Eine nennenswerte Menge wirksamen, 
in das Lumen abgeschiedenen Verdauungssaftes stand also wohl in 
keinem der beiden Fälle zur Verfügung. Aus diesen Gründen vermute 
ich, daß der pathologische Verdauungsvorgang, der zur Geschwürs¬ 
bildung führte, sich nicht an der Oberfläche, sondern im Innern der 
Schleimhaut, in den Verdauungsdrüsen selbst abgespielt hat. Gestützt 
wird diese Annahme durch den anatomischen Schleimhautbefund. 
Ich habe schon hervorgehoben, daß die Schleimhaut und besonders 
die Drüsen einen verkümmerten, minderwertigen Bau aufwiesen. 
Daß diesem verkümmerten Bau eine abnorme Funktion der Drüsen 
entspricht, ist ein naheliegender und wohl sicher berechtigter Schluß, 
und das Abnorme der Funktion besteht, wie ich weiter annehme, darin, 
daß das Drüsenprodukt nicht, wie es normaleijweise der Fall 
ist, außerhalb, sondern schon innerhalb der Drüsen aktiviert 
wird. Diese Aktivierung des Drüsensekretes schon innerhalb der 
Drüsen muß zu einer buchstäblichen Selbstverdauung der 
Drüsen und ihrer Umgebung führen, und damit ist die Grund¬ 
lage für die Bildung des peptischen Geschwüres geschaffen. 

Nachdem ich also zu dem Schlüsse gekommen war, daß in den 
Dottergangsresten das Ulcus pepticum in letzter Linie auf den ver¬ 
kümmerten Zustand der Drüsen, also auf eine Entwicklungs¬ 
störung zurückzuführen ist, lag es nahe, auch die Schleimhaut in 
der Umgebung von Magen- und Duodenalgeschwüren daraufhin zu 
untersuchen. Und tatsächlich fanden sich auch hier Anhaltspunkte, die 
auf eine Entwicklungsstörung schließen lassen. 

Bei der Untersuchung von Geschwüren des Magenkör- 

E ers hatte ich mich anfangs auf kleine, vermutlich frischere Ulzera 
eschränkt in der Annahme, daß sich hier histologische Verände¬ 
rungen, die mit der Entstehung der Geschwüre etwas zu tun haben, 
am ehesten und am reinsten nachweisen lassen. Später zeigte sich, 
daß auch die Verarbeitung größerer, älterer Geschwüre von Erfolg 
sein kann. Bisher habe ich 8 Ulzera dieser Gegend genauer unter¬ 
sucht. In nicht weniger als 5 davon fanden sich in unmittelbarer 
Umgebung des Geschwüres Darmschleimhautinseln, 
und in allen 8 Fällen zeigte die Schleimhaut jenen verküm¬ 
merten Zustand, den ich auch beim persistierenden Dottergang 
gefunden hatte, sodaß oft eine ganz auffallende Aehnlichkeit in dem 
mikroskopischen Bild entsteht zwischen der Schleimhaut im Magen 
und der des persistierenden Dottergangs. Beide Befunde, die Darm¬ 
schleimhautinseln wie der verkümmerte Zustand der Schleimhaut im 
Magen, sind öfters beschrieben, aber meist als Umwandlungsprodukte, 
vielfach als Folgezustände einer „Gastritis“ aufgefaßt worden. Dieser 
Auffassung kann ich, wie ich in einer kürzlich erschienenen Arbeit 1 ) 
begründet habe, aus histologischen und entwicklungsgeschichtlidien 
Gründen nicht beitreten. Ich möchte vielmehr den Befund von Darm¬ 
schleimhautinseln im Magen als entwicklungsgeschichtlich begrün¬ 
dete „Heteroplasien“ ansenen *) und glauben, daß auch der in solchen 
Gegenden zu findende verkümmerte Bau der Magendrüsen Folge einer 
Entwicklungstörung ist. 

Es besteht also eine weitgehende Uebereinstimmung in dem 
anatomischen Verhalten der Geschwürsumgebung im Dottergang und 
im Magen. Deshalb nehme ich an, daß auch hier, wie im Dotter¬ 
gang, bei der ersten Entstehung der peptischen Ge¬ 
schwüre das Entscheidende nicht der im Lumen befind¬ 
liche Verdauungssaft ist, sondern das schon innerhalb 
der Drüsen aktivierte Drüsenprodukt. 

Wie man sich das Zustandekommen dieser Aktivierung innerhalb 
der Drüsen denken soll, diese Frage muß zunächst unbeantwortet 
bleiben. Dagegen glaube ich für die tatsächliche Existenz 
von SelbstverdauungsVorgängen, die durch eine Aktivie¬ 
rung innerhalb der Drüsen bedingt sind, histologische Belege 
zu haben. Es fand sich nämlich Tn Objekten, die nicht rasch genug 
fixiert wurden — und nach meinen bisherigen Beobachtungen nur in 
solchen —, ein ausgedehnter Zerfallvorgang in den Drüsenzellen, 
hauptsächlich in den Hauptzellen der Fundusdrüsen. Diesen auch 
von anderer Seite beschriebenen, aber anders gedeuteten Zustand 
vermag ich mir nicht anders zu erklären als durch einen Selbst¬ 
verdauungsvorgang, der sich nach Loslösung aus dem Zusammenhang 
mit dem lebenden Gewebe abgespielt hat. Wahrscheinlich hat die 
Abtrennung vom lebenden Körper genügt, eine Aenderung im Chemis- 


*) Bruns Beltr. z. klin. Chir. 1921, 123, H. 1 S. 1. — *) Schridde (Die ortsfremden 
Epithelgewebe des Menschen, Jena 1909) faßt nur die im Cardia- und Pylorusteile des 
Magens vorkommenden DarmdrUsen als heteroplastische Bildungen auf. Die von ihm 
Gründe (S. 48), die hn Magen kör per vorkommenden DarmdrQsen anders 
zn erklären, scheinen mir nicht beweisend zu sein. 


mus der Drüsenzellen und damit eine Selbstverdauung der DriisenzeUen 
herbeizuführen. 

Ist meine Vermutung von der Entstehung der Geschwüre richtig, 
so wird es ohne weiteres verständlich, daß sich im Magen Geschwüre 
trotz bestehender Achylie bilden können. Weiterhin wäre es zu 
verstehen, daß die Geschwürsbildung nicht selten schon im jugend¬ 
lichen Alter ihren Anfang nimmt. Es würde auch zu meinem Er¬ 
klärungsversuch passen, daß gerade in letzter Zeit mehrfach betont 
wird, die Annahme einer „Disposition“ bei der Entstehung der pep¬ 
tischen Geschwüre sei nicnt zu umgehen. Die Disposition bestände 
eben in einer mangelhaften Veranlagung der Magenschleimhaut. 

Warum die Geschwüre gerade an bestimmten Stel¬ 
len des Magenkörpers mit Vorliebe sitzen und warum 
sie hier so geringe Neigung haben auszuheiien, das 
könnte man sich erklären, wenn man annehmen würde, daß an 
solchen Stellen besonders umfangreiche Drusengruppen minderwerti¬ 
gen Charakters ihren Sitz haben und daß deshalb immer neue Drüsen¬ 
gruppen der Selbstverdauung unterliegen. Wichtig scheinen mir in 
dieser Hinsicht zwei Beobachtungen aus jüngster Zeit: Bei einer 
27jährigen Frau wurde 1919 ein ins Pankreas penetrierendes Ulkus 
abgelöst, die Ränder exzidiert und die Oeffnung wieder vernäht. 
Mai 1921 kam die Frau wieder mit einem penetrierenden Ulkus in 
der gleichen Gegend. Der Magen wurde jetzt ausgiebig reseziert. 
Histologisch fand sich an allen drei bisher untersuchten, weit von¬ 
einander liegenden Stellen ein Gemisch von Darmdrüsen und ver¬ 
kümmerten Magendrüsen. Es scheint mir denkbar, daß hier wegen 
der großen Ausdehnung der minderwertig veranlagten Schleimhaut 
immer wieder neue SeTbstverdauungsvorgänge stattfanden und daß 
deshalb das Uikus ohne Neigung zur Ausheilung rezidiviert ist. 
Das Gegenstück dazu bildet ein Fall, bei dem sich am Resektions¬ 
präparat außer einem Uikus am Pylorus ein offenbar ganz frisch 
verheiltes Ulkus nahe der kleinen Kurvatur fand. . Nur die nächste 
Umgebung dieses geheilten Geschwürs bot ein verkümmertes Aus¬ 
sehen, sie enthielt auch einzelne Danndrüsenschläuche, aber schon 
wenige Zentimeter entfernt davon zeigte sich ganz normale Fundus- 
schleimhaut. Hier war also das Gebiet minderwertiger Schleimhaut 
sehr klein, infolgedessen bestand eine Neigung zur Ausheilung des 
Geschwüres. 

Außer diesen Geschwüren des Magenkörpers habe ich bisher 
5 Ulzera der Pylorusgegend zu untersuchen Gelegenheit ge¬ 
habt. Bei der Durchsicht der hieraus gewonnenen Präparate habe 
ich die Wahrnehmung gemacht, daß die Geschwüre alle auf oder 
unmittelbar neben der Uebergangstelle von der Magen- in die 
Duodenalschleimhaut saßen, selbst wenn sie nach dem makroskopi¬ 
schen Eindruck ausgesprochene Duodenalulzera zu sein schienen. 
In einem Fall saß das Ulkus um Daumenbreite unterhalb der 
Pylorusvene und des Pylorusmuskelringes, und trotzdem nahm es 
mikroskopisch genau die Grenzstelle zwischen Magen- und Duodenal¬ 
schleimhaut ein. Fiel auch die morphologische Minderwertigkeit 
der Drüsen bei den Geschwüren der Pylorusgegend weniger ins 
Auge als beim Magenkörper, so wäre es doch ohne weiteres ver¬ 
ständlich, daß auch in dieser entwicklungsgeschichtlich bedeutungs¬ 
vollen Ucbergangszone Drüsen unvollkommener Bauart und deshalb 
auch abnormer Funktion Vorkommen, die in ganz ähnlicher Weise 
wie dort den Anstoß zur Geschwürsbildung geben würden. 

Weiterhin kommen peptische Geschwüre in der Speise¬ 
röhre vor. Von dieser Art sind bisher erst 2 bis 3 Dutzend genauer 
beschrieben, leider nur wenige davon histologisch untersucht worden. 
Aber es scheint mir von großem Interesse zu sein, daß bei zweien 
von den mikroskopisch untersuchten Fällen (Fränkel, Tileston) 
in der Umgebung des Geschwüres Magenschleimhautinseln 
gefunden wurden. Solche Magenschleimhautinseln kommen im Oeso¬ 
phagus ziemlich häufig vor, hauptsächlich im untersten Teil und in 
Höhe des Ringknorpels. Daß diese ortsfremden Gewebsinseln einer 
Entwicklungstörung ihr Dasein verdanken, ist von Schridde nach¬ 
gewiesen und meines Wissens bisher nicht bezweifelt worden. Sie 
stellen meines Erachtens in ihrem Wesen nichts anderes dar als die 
Magenschleimhautinseln im Dottergang und als die Darmschleimhaut- 
inseln im Magen. Bestätigt es sich bei weiteren Untersuchungen, 
daß die peptischen Geschwüre der Speiseröhre mit einer gewissen 
Regelmäßigkeit auf dem Boden solcher Magenschleimhautinseln ihren 
Anfang nehmen, so steht nichts im Wege, diese Geschwüre genetisch 
ebenso zu erklären, wie es für die beiden anderen Organe ge¬ 
schehen ist. 

Schließlich ist noch das jetzt vielbesprochene Ulcus pepti¬ 
cum jejuni zu erwähnen. Hier ist zunächst hervorzuheben, daß 
nach den mir bekannten Statistiken (besonders van Roojen) offen¬ 
bar die Mehrzahl der Geschwüre die Vereinigungsstelle zwischen 
Magen und Dünndarm einnimmt. Es ist also möglich, daß in diesen 
Fällen das Geschwür in dem besprochenen Sinne von der Magen¬ 
schleimhaut seinen Ausgang genomm^/i hat. Die vorausgegangene 
Operation würde dann lediglich die Rolle eines auslösenden Faktors 
spielen. Es muß aber darauf hingewiesen werden, daß schon eine 
ganze Anzahl von peptischen Jejunalgeschwüren mitgeteilt worden 
ist, die sich gebildet hatten, ohne daß irgendein Eingriff voraus¬ 
ging. Für die Erklärung dieser spontan aufgetretenen Geschwüre 
ist es von Wichtigkeit zu wissen, daß auch in der Jejunalschleirnhaut 
Inseln ortsfremden Gewebes gefunden wurden, nämlich Inseln von 
Magenschleimhaut (Poindecker 1 )) und namentlich von 

*) Nach Herxheimer-Schwalbe, Die Morphologie der Mißbildungen des Men¬ 
schen und der Tiere, 3. Teil, 10. Lieferung. Gewebsmißbildungen, Jena 1913. 
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Pankreasgewebe (Klob, Zenker u. a. 1 !). Man könnte sich 
vorstellen, daß auch in solchen, einer Entwickluugstörung entstam¬ 
menden Pankreasinseln auf Grund einer vorzeitigen Aktivierung des 
Drüsenproduktes Selbstverdauung stattfindet und damit der Anfang 
eines diesmal nicht peptischen, sondern „tryptischen“ Geschwüres 
geschaffen würde. Ebenso könnte vielleicht auch ein Teil der nach 
Gastroenterostomie auftretenden Ulzera ihre Erklärung finden. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß die hier in Kürze vertretenen An¬ 
schauungen abweichen von den Theorien, die in weiteren Kreisen 
Anklang gefunden haben. Allein meine Beobachtungen haben mich 
zu der Ueberzeugung geführt, daß überall im Körper, wo 
immer sich ein kleines Stückchen Magenschleimhaut 
findet, unter gewissen Voraussetzungen auch ein 
Ulcus pepticum entstehen kann und daß deshalb der 
Keim für die Geschwürsbildung in der Schleimhaut sel¬ 
ber gesucht werden muß. Daraus glaube ich den weiteren 
Schluß ziehen zu dürfen, daß es berechtigt ist, alle oder doch wenig¬ 
stens die meisten peptischen Geschwüre auf eine gleichartige primäre 
Ursache zurückzuführen. In dem hier Vorgetragenen habe ich den 
Versuch gemacht, eine solche einheitliche Erklärung aufzustellen. 
Ob sie uns dem Ziele in der Erforschung des Ulcus pepticum näher 
bringen wird oder nicht, darüber werden weitere, umfangreichere 
Untersuchungen zu entscheiden haben. 


Aus der II. Medizinischen Universitäts-Klinik in Tokio. 
(Direktor: Prof. Irisawa.) 

lieber die Hämoglobinbestiimnungen nach Sahli und Auten- 
rieth-Königsberger. 

Von Dr. Etsnzo Komiya und Dr. Tosbio Kataknra. 

Es gibt zwei Arten von Bestimmungsmethoden, durch welche das 
Hämoglobin in salzsaures Hämatin umgewandelt und gemessen wird. 

1. Bestimmungsmethode nach Sahli: Man bringt in das 
Untersuchungsröhrchen des Apparates 1 / 10 n-Salzsäure genau bis zur 
Marke 10 (0,2 ccm) und trägt mit der Pipette des Apparates 20 cmm 
Blut in die Säure ein. Nach % Minute geht die rote Blutfarbe in 
eine dunkelbraune über; man wartet nun genau eine Minute und 
fügt hierauf tropfenweise Wasser zu, bis man dieselbe Farbennuance 
erreicht, die das Vergleichsröhrchen zeigt. Hierauf liest man sofort 
die Skala. 

2. Bestimmungsmethode nach Autenrieth-Königs- 
berger: Das Prinzip dieser Methode ist der Sahlischen entnommen. 
Man bringt in den Glastrog 2 ccm Vio n-Salzsäure und versetzt 20 cmm 
Blut damit. Die Standardlösung wird in einen verschiebbaren Glas¬ 
keil gefüllt. Wenn die Probelösung im Trog eine braune Farbe zeigt, 
wird der Glaskeil auf- und niedergeschraubt, bis Farbengleichheit er¬ 
langt ist. Hierauf wird die Skala gelesen. 

Diese beiden Methoden sind leichter Verwendbarkeit halber weit 
in der Praxis eingeführt, und insbesondere wird das Sahlische Hämo¬ 
meter am häufigsten für die Hämoglobinbestimmung verwendet. 

Betreffs der Genauigkeit ihrer Schätzungen macht sich jedoch ein 
Nachteil geltend, welcher im Jahre 1911 von Stäubli zuerst be¬ 
merkt wurde, und zwar handelt es sich dabei um ein Phänomen, wel¬ 
ches in dem Nachdunkeln des salzsauren Hämatins zum Ausdruck 
kommt. Läßt man nämlich die 20 cmm Blut enthaltende Säure ohne 
Wasserzusatz einige Zeit stehen, so dunkelt die entstehende braune 
Lösung noch erheblich nach. Vergleicht man also die Probelösung 
mit der Standardlösung das eine Mal sofort, das andere Mal erst 
später, so kommt man zu recht verschiedenen Hb-Werten. Nach 
Stäubli soll das Nachdunkeln auch von der Konzentration und 
Menge der Salzsäure beeinflußt werden. Neuerdings hat Meulen- 
grächt ferner bestätigt, daß die Temperatur auf das Nachdunkeln 
einen nicht zu vernachlässigenden Einfluß hat. 

Wenn die Bestimmung exakt ausfallen soll, so muß man deshalb 
die korrekt hergestellte V 10 n-Salzsäure in genauer Menge brauchen 
und das in die Salzsäure gebrachte Blut immer nach bestimmter Zeit 
mit der Standardlösung vergleichen, und zwar muß dieses Verfahren 
stets bei bestimmter Temperatur vorgenommen werden. 

Da die Praxis gewöhnlich nicht so genaue Schätzung beansprucht, 
so kauft man sich für klinische Zwecke an die Original Vorschrift 
halten. 

Allerdings wäre es um so besser, wenn der erwähnte Nachteil bei 
diesen Methoden ohne umständliche Prozedur beseitigt werden könnte. 

Wir haben uns mit dieser Frage beschäftigt und konnten fest¬ 
stellen, daß das Nachdunkeln durch die Erwärmung der zu prüfenden 
Blut-Salzsäuremischung vollständig aufhörte. Es sei uns gestattet, 
das Resultat unserer Untersuchung in Folgendem kurzfassend mit¬ 
zuteilen. 

Das zeitliche Verhalten des Nachdunkeins und der Einfluß der 
Konzentration der Säure auf das Nachdunkeln wurden von uns im 
großen und ganzen mit den Resultaten von Stäubli und Meulen- 
gracht übereinstimmend konstatiert. 

Nach unserer Untersuchung hat die Intensität der braunen Farbe 
der Probelösung je nach der Menge des Blutes und dem Hb-Gehalt 


*) Siehe auch Ritter, Bruns Beitr. 1921, 124, H. I. S. 157. 


desselben ein bestimmtes Maximum. Die Zeitdauer der Erreichung 
dieses Maximums ist von der Menge und Konzentration der Salz¬ 
säure und von der Temperatur abhängig. Selbst wenn die Menge der 
Salzsäure und die Temperatur mehr oder weniger variieren, so er¬ 
reicht das Maximum doch früher oder später dieselbe Höhe. Je 
mehr konzentriert die Säure und je höher die Temperatur ist, um so 
rascher tritt das Maximum ein. Dabei müssen aber zu stark konzen¬ 
trierte (über V 2*5 n-)Säure und zu hohe (über 60° C) Temperatur 
vermieden werden, weil die Probelösung in diesem Falle trübe bleibt 
Wie weit das Nachdunkeln von der Temperatur beeinflußt wird, 
ist aus der nachstehenden Tabelle' ersichtlich. 


Tabelle I. 


Hb -Werte 

V 

2' 

3' 

F 

5' ! 

all I 

1221 

21 

20' 

25' 

30' 

>'l 2 ' 

LL 

Fall 

0 

21 

20' 

25' 

30' 

bei 60° C . . . 

94 



97 

97 





58 


60 

61 





„ 50® C . . . 

91 

95 

95 

96 

97 

97 

97 

97 

97 

55 58 

60 

60 

61 

61 

61 

61 

61 

„ 30° C . . . 

861 

89 

92 

94 

96 

97 

97 

97 

97 

50 i 53 

57 

60 

61 

61 

61 

61 

61 

12-14® C . 

77 

80 

82 

85 

86 

88 

93 

94 

95 

48 !51 

53 

53 

54 

55 

55 


56 

o 

e 

n 

74 | 



80 

83 


85 


88 

45 46 

! 47 

47 

49 

49 

50 


53 


Blut und Salzsäure wurden nach der Originalvorschrift gemischt 
und in ein Untersuchungsröhrchen eingefüllt, welches in Eiswasser 
oder Wasserbad von bezeichneter Temperatur eingetaucht wurde. 
Nach bezeichneten Minuten wurde der Wasserzusatz vorgenommen. 

Wie in der Tabelle ersichtlich, ergibt ein und dasselbe Blut je 
nach der Zeitdauer bis zum Wasserzusatz recht verschiedene Werte. 
Nur wenn die Probelösung bei Temperatur von über 30° C mehr als 
10 Minuten lang erwärmt wird, zeigt sie konstanten Wert. 

Welcher Wert dürfte nun den echten Hb-Gehalt 
darstellen? Theoretisch könnte die Deutung des Nachdunkeins 
dies Rätsel lösen. Handelt es sich beim Nachdunkeln um einen pri¬ 
mären Prozeß (d. h. um eine nur allmählich vor sich gehende voll¬ 
ständige Umwandelung des Hämoglobins in salzsaures Hämatin) oder 
um einen sekundären chemischen Vorgang? Im ersteren Falle sollte 
man am besten möglichst lange warten, im zweiten Falle wäre es 
besser, die Bestimmung unter möglichst geringem Zeitverlust vor¬ 
zunehmen. Selbst wenn <9er sekundäre Vorgang zutreffen würde, so 
ist es doch in der Tat unmöglich, daß das frisch entstandene Hämatin 
von einem Produkte der sich sehr rasch anschließenden sekundären 
Veränderung getrennt gemessen werden kann, weil der Farbenton bei¬ 
der Substanzen ganz gleich ist. Um welche Deutung es sich auch 
handle, kann man doch anderseits die maximale Intensität der braunen 
Farbe als relativen Hb-Wert annehmen, falls sie mit dem Hb-Gehalt 
des Blutes parallel geht. Letzteres wurde von uns bestätigt und in 
der nächsten Tabelle bezeichnet. 


Tabelle II. 


Blut 

Fall I 

Hb -Werte 
(1 Minute 
bei 13® C) 

Hb-Werte 
(15 Minuten 
bei 50® C) 

! 

Blut 

Fall n 

Hb-Werte 
(1 Minute 
bei 16® C) 

Hb-Werte 
(15Minuten 
bei 50® C) 

ohne Verdünnung 
2fach verdünnt 

56 

66 

ohne Verdünnung 
2fach verdünnt 

80 

104 

(mit Autoserum) 
4facti verdünnt 

29 

34 

(mit 0,85®/ o NaCI.) 
4fach verdünnt 

41 

52 

(mit Autoserum) 

13 

1 16 

(mitO.85® oNaCI.) 

19 | 

26 


Aus obenerwähnten Gründen dürfen wir wohl nun 
mit vollem Rechte vorschlagen, daß die Blut-Salz- 
säuremischung sowohl bei der Methode nach Sahli 
als auch nach Autenrieth-Königsberger vor der Ver¬ 
gleichung mit der Standardlösung einmal bei Tem¬ 
peratur von 30 bis 60° Cüber 10 Minuten lang erwärmt 
werdensoll. 

Diese Prozedur, durch welche das Nachdunkeln vollständig um¬ 
gangen werden kann, ist in der Praxis sehr leicht ausführbar, aa die 
Temperatur und Zeitdauer der Erwärmung nicht genau eingehalten 
zu werden braucht. Geringe Variation der Konzentration und der 
Menge der Salzsäure hat keinen Einfluß auf das Resultat. Ferner ist 
es sehr bequem, daß man die Erwärmung nicht sofort nach dem Ein¬ 
blasen des Blutes in die Salzsäure folgen zu lassen braucht, sondern 
daß sie nach der Entnahme anderer Blutproben folgerecht aus¬ 
geführt werden kann. 

Welchen Wert bekommt man nun als normalen Hb- 
Gehalt, jvenn die Sahlische Methode nach unserem 
Vorschlag modifiziert wird? 


Tabelle III. 

(Untersuchungstag: 17.—20.1.1922. Zimmertemperatur: 12-14® C.) 


Name u. Alter 

A 

B 

Erythro¬ 

zytenzahl 

Name u. Alter 

A 

B 

Erythro¬ 

zytenzahl 

T. K. 39 J. f 

91 

114 

5218000 

(3) K.K. 23 J. $ 

78 

95 

4730000 

T. B. 371. J 

7J 

93 

4584000 

(4) H. F. 24 j. 9 

70 

82 

4304000 

T. O. 30 J. </• 

70 

88 

4416000 

(5) H.M.2I J. 9 

68 

87 

4520000 

(i) A.K. 28J. 

86 

107 

5056000 

N.N. 22 J. 9 

68 

90 

4408000 

(2) H. K. 32 J. f 

89 , 

109 

5300000 

U.M. 23 J. 9 

73 

89 

4624000 

Durchschnittlich 

81,8 | 

100,2 

4915000 

| Durchschnittlich 

71,4 

88,1 

4517000 
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In der Tabelle sind die nach unserem obenerwähnten Verfahren 
gemessenen Werte (B) neben den nach der Originalvorschrift ge¬ 
messenen (A) angegeben. Während die letztgenannten Werte mit der 
Angabe von Sahli übereinstimmend durchschnittlich 80 für gesunde 
Männer und 70 für gesunde Frauen zeigen und deshalb die gelesenen 
Skalawerte in diesem Falle mit 100/80 bzw. 100/70 multipliziert 
werden müssen, um den Hb-Gehalt in Prozenten darzustellen, so er¬ 
geben die ersteren durchschnittlich 100 für gesunde Männer und 90 
für gesunde Frauen. Die Skala werte bei Männern stellen also als 
solche bereits den Hb-Gehalt in Prozenten dar, was die Arbeit er¬ 
leichtert. 

Zum Schlnfi geben wir noch ein Beispiel an, wie 
weit die nach der Originalvorschrift gemessenen 
Werte unter Umständen schwanken. Die in der Tabelle IV 
bezeichneten Fälle wurden im vorigen Sommer gemessen. Die dabei 
benutzten Apparate waren alle diejenigen, welche auch in den oben 
angegebenen Winterfällen (Tabelle III) benutzt wurden. Während die 
durschnittliche Erythrozytenzahl ebenfalls für gesunde Männer 5,0 Mil¬ 
lionen, für gesunde Frauen 4,5 Millionen beträgt, erweist sich der 
Hb-Gehalt in den Sommerfällen deutlich höher als in den Winterfällen, 
Wir gestehen, daß die Zeitdauer bis zum Wasserzusatz in den Sommer¬ 
fällen nicht ganz genau eine Minute, sondern etwas länger war. 
Deshalb können wir nicht die gesamte Differenz des Hb-Gehaltes 
zwischen dem Sommer und Winter als Folge des Temperaturunter¬ 
schiedes betrachten. Doch dürfte man wohl mit Recht behaupten, 
daß die Temperatur dabei eine gewisse Rolle gespielt hat und daß 
die Sahlische Methode, falls sie nach der Originalvorschrift ausgeführt 
wird, eine Schwankung in dieser Höhe zeigen kann, wenn die Zeit¬ 
dauer und Temperatur nicht ganz genau bestimmt sind. 


Tabelle IV. 

(Untersuchungstag: II.—14. VII. 1921. Zimmertemperatur: 27—30® C.) 


Name u. Alter 

Hb-Werte 

Erythro¬ 

zytenzahl 

Name u. Alter 

Hb-Werte 

Erythro¬ 

zytenzahl 

K. K 30J f 

80 

4632000 

(3) K. K. 23 J. 9 

77 

4680000 

(1) A. K. 28 J. # 

89 

5096000 

(4) H. F. 24 |. 9 

70 

3944000 

T. N. 31 j. f 

80 

4888000 

(5) H.M. 211. 9 

75 

4544000 

S. H. 32 J. # 

80 

4704000 

T. I. 20J. 9 

76 

4768000 

( 2 ) H.K. 32 J. f 

»5 

5244000 

M.K. 22 J. 9 

72 

39U0000 

Durchschnittlich 

86,4 

4913000 

Durchschnittlich 

74 

4367000 


Die mit eingeklammerten Zahlen (1)—(5) in der Tabelle III und IV versehenen 
Anfangsbuchstaben betreffen einen und denselben Menschen. 


Die orthopädische Behandlung der rachitischen 
Deformitäten. 

Von Prof. Albert Wellenberg in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 17.) 

II. 

Ich wende mich jetzt kurz zu den wichtigsten rachi¬ 
tischen Deformitäten, um die Anwendung der bespro¬ 
chenen Behandlungsmittel auf diese darzutun. 

1. Rachitische Wirbelsänlendefonnitäten. a) Kyphose. Die ortho¬ 
pädische Beeinflussung wird meist durch Lagerungsapparate ausgeübt, von 
denen die bekanntesten die Rauchfußsche Schwebe und das Reklinations¬ 
gipsbett darstellen. Es wird aber oft, bei desolatem Zustande der Kinder, 
nicht ratsam sein, letztere in ständiger Rückenlage zu halten, sondern man 
wird zweckmäßig mit anderen Methoden wechseln. Zu letzteren gehört das 
von Schede konstruierte Lagerungsbrett, auf welchem die Kinder in Bauch¬ 
lage f es tgesch nallt werden und sich mit den Vorderarmen aufstützen können. 
Neben dieser aktiven Lordosierung kann auch die passive in Bauchlage 
verwendet werden, z. B. in dem von G o c h t angegebenen Apparat, 
welcher aus der Kombination einer schiefen Ebene mit einer Kopf¬ 
extension besteht. Spitzy benutzt in seiner Anstalt gerne den Ep- 
steinschen Schaukelstuhl, der bei seiner korrigierenden Wirkung den 
Kindern eine gewisse Bewegungsfreiheit gestattet. Rückenmassage 
und aktive Gymnastik sind von günstiger Wirkung. Häufiges Sitzen 
und Getragenwerden ist nur zu gestatten, wenn der Allgemeinzustand 
es dringend erfordert. Können die Kinder gehen, so gibt man ihnen 
zweckmäßig ein lordosierendes Korsett oder eine ähnliche portative 
-Vorrichtung, bei welcher der Brustkorb möglichst frei gelassen wird. 

b) Skoliose. Dieselben oder ähnliche Mittel, wie die eben ge¬ 
nannten, finden mit Vorteil auch bei den seitlichen Abweichungen 
der Wirbelsäule Verwendung. Das Gipsbett, welches ich verordne, 
stelle ich unter seitlicher Abkrümmung her, je nach der Deformität 
in einem oder in zwei entgegengesetzten Krümmungsbogen. Etwaige 
Torsion wird durch untergelegte Filzstücke bekämpft. Von den zahl¬ 
losen Korsettkonstruktionen brauche ich keine einzelnen anzuführen; 
ich verwende bei noch beweglicher Krümmung stets das von mir an¬ 
gegebene Segmentkorsett, meist nur ein das Becken und die Lenden¬ 
wirbelsäule umfassendes. Allgemein ist zu sagen, daß die rachitische 
Skoliose gar nicht früh genug erkannt und behandelt- werden kann, 
da sie zu frühzeitiger Fixierung neigt. 

Bo .eckh empfiehlt zur Behandlung der 
chittschen Thoraxdeformitäten die Anwendung einer Leib¬ 


binde, die von der Symphyse bis über die Rippenbogen reicht und 
ihren Druck gleichmäßig auf den Leib verteilen soll. Er begründet 
diese Maßnahme mit der Beobachtung der rein abdominalen Atmung 
der Kinder bei Thoraxrachitis. Die Binde stützt die schlaffe Bauch¬ 
muskulatur, verhindert so die inspiratorische Ausdehnung der letzteren, 
fixiert gleichzeitig die Rippenbögen und verhindert ihr seitliches Aus¬ 
weichen. Die Behandlung soll einsetzen, solange der Thorax noch 
biegsam ist. 

Die Behandlung der rachitischen Hühnerbrust zeitigt in der 
Regel sehr schnelle und sichere Erfolge, wenigstens hat sic mir nie¬ 
mals versagt. Ich benutze ein nachts, höchstens auch einige Stunden 
am Tage anzuwendendes Gipsbett mit elastischem Pelottendruck, 
der aut die Höhe der sternalen oder thorakalen Ausbiegung einwirkt 
Der Apparat ist ähnlich dem von Schanz konstruierten, unterscheidet 
sich aber unter anderem von diesem dadurch, daß er die sich seitlich- 
vorwölbenden unteren Rippen gleicnzeitig durch elastische Gurtpelotten 
korrigiert. Die Atmung wird durch diese Anordnung nicht gestört. 
Ich habe selbst ältere Kinder auf diese Weise rasch von ihrer De¬ 
formität befreit. 

3. Obere Extremität. Sehr häufig sind Kurvaturen derVor- 
derarmknochen, die ein Supinationshindernis darstellen (Bie- 
salski, Kölliker, Cramer). Nach Biesalski heilen diese 
spontan mit guter Funktion aus, sobald die Kinder auf die Beine 
kommen, also nicht mehr der dauernden Stützung durch ihre Arme 
bedürfen. Cramer hat durch Osteotomien an Radius und Ulna die 
Störung beseitigt 

4. Untere Extremität a) Coxa vara. Bei frischen Fällen können 
Extension in Ruhelage, abduzierende Verbände oder Lagerungs¬ 
apparate von Nutzen sein. Am meisten wird zurZeit in geeigneten Fallen 
wonl das unblutige Redressement verwendet, wie es von 
Lorenz, Drehmann und Sprengel angegeoen worden ist. Dreh¬ 
mann geht so vor, daß er zunächst die Adduxtoren bei rechtwinkliger 
Beugestellung der Femora dehnt, ähnlich' wie dies bei Einrenkung der 
angeborenen Hüftluxation geschieht. Dann geht er mit dem Ober- 
scnenkei in Streckstellung und führt ihn unter modellierenden Be¬ 
wegungen langsam in starke Abduktion und Innenrotation, gipst in 
dieser Stellung bei leicht gebeugtem Knie bis zur Wadenmitte ein 
und läßt nacn 8 Tagen den Patienten im Gipsverbande herumgehen. 
Nach einer Verbanüdauer von 2 Monaten folgt ein zweiter Gips¬ 
verband, der das Knie frei läßt und b Wochen liegen bleibt. Schließ¬ 
lich wird noch für ein Vierteljahr eine abduzierende Hülse getragen. 
Weitere Nachbehandlung ist nicht nötig. Die funktionellen Resultate 
sollen gut und dauerhaft sein, in nicht zu alten Fällen läßt sich der 
Schenkelhals auf diese Weise wiedernerstellen. Die günstige Wirkung 
des Redressements wird von verschiedenen Seiten bestätigt; Pelte- 
sohn empfiehlt es, die frische Coxa vara will er wie eine Schenkel¬ 
halsfraktur behandelt wissen. Frangenheim fürchtet allerdings 
beim Redressement die Gefahr der Epiphysenlösung. Bei Coxa vara 
trochanterica hält Drehmann die Methode nicht für geeignet, ebenso¬ 
wenig bei veralteten Fällen mit arthritischen Erscheinungen. 

Für solche Fälle treten die blutigen Verfahren in Kraft; Helbing 
empfiehlt in seinem Referate über Coxa vara am meisten die schräge 
subtrochantere oder keilförmige Osteotomie nach Hoffa. Ich habe 
bei Adoleszenten neben diesen Methoden mit besonderer Vorliebe 
die plastische Treppenosteotomie v. Bayers (Prag) ausgeführt. Bei 
kleinen Kindern mit hochgradigster Coxa vara, bei denen sich die 
Fragmentstellung noch leicht beherrschen läßt, benutze ich nicht, wie 
v. Bayer, einen frontalen, sondern einen sagittalen Treppenschnitt. 
Die Osteotomien des Schenkelhalses in ihren verschiedenen Modifika¬ 
tionen sind in Deutschland, obwohl sie die Deformität in ihrem 
Scheitelpunkt angreifen, aus verschiedenen Gründen verlassen, wurden 
allerdings von Lauper wieder empfohlen, ln Italien ist die Scharnier¬ 
osteotomie von Codivilla an der Basis des Schenkelhalses offenbar 
häufiger ausgeführt worden (Galeazzi). 

b) Genu valgum. Zur mechanischen Behandlung seien zunächst 
erwähnt die der nächtlichen Korrektur dienenden Lagerungs¬ 
apparate, die sog. Nachtschienen (z. B. die von Zülzer, Muskat). 
Unter den portativen Schienen verdienen diejenigen den Vor¬ 
zug, bei welchen die Beugung des Kniegelenkes möglichst vollkommen 
verhindert wird, da die Korrekturwirkung mit der Kniebeugung sofort 
aufhört. Unter die zweckmäßigen Schienen rechne ich u. a. die Holz- 
Gipsschiene von Kraus, die Heusnersehe und die bekannte BeeIy- 
sehe Schiene, letztere besonders in der von Schanz modifizierten 
Form. Natürlich können Genu valgum-Apparate auch in entsprechend 
zugerichteter Form nach dem Typus der Ff e s s i n g - Apparate gegeben 
werden.. Unter den Operationsmethoden des Genu valgum nimmt 
die weitaus erste Stelle ein die suprakondyläre Osteotomie 
nach Mc Ewen. Bei dieser Methode besteht bei älteren Kindern die 
Gefahr der Dislokation des peripherischen Fragmentes nach hinten, 
infolge des Zuges der Gastroknemii. Um diese Gefahr zu verringern, 
führe ich den Meißelschnitt von vorne oben nach hinten unten. Aus 
dem gleichen Grunde hat Röpke einen V-förmigen Meißelschnitt 
angegeben, bei welchem die Spitze dieses V nach dem Knie zu ge¬ 
richtet ist. Die von Reiner und Spitzy verwendete Epiphysen¬ 
lösung, welche wir früher besprochen haben, kommt der Forderung 
des Deformitätenausgleiches im Scheitelpunkte nach, sie deckt sich 
bezüglich der Lokalisation des Eingriffes mit der für Erwachsene 
durch v. Brunn angegebenen tränskondylären Osteotomie. 
Gelegentlich kann das Genu valgum auch durch Osteotomie unterhalb 
des Kniegelenkes korrigiert werden, aber nur selten befindet sich 
hier der Hauptsitz der Deformität. 
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c) Genu varum. Die Schienen- und Apparatbehandlung des 
Genu valguni kann mutatis mutandis auch auf das Genu varum über¬ 
tragen werden. So hat Pfeiffer die Beelysche Valgumschiene 
für das Genu varum abgeändert. Zweckmäßig ist die Schanzsche 
Nachtschiene. Gelegentlich kann die operative Korrektur des Genu 
varum auch oberhalb des Kniegelenkes vorgenommen werden, in der 
Regel aber hat sie unterhalb des letzteren zu erfolgen, indem hier 
der Scheitelpunkt der Krümmung zu liegen pflegt. Die gebräuchlichste 
Operation ist die infrakondyläre Osteotomie nach Schede, 
bei welcher man zweckmäßig, wie oben gesagt, die Fibula, etwas 
tiefer durchtrennt als die Tibia. Perthes hat kürzlich empfohlen, 
mittels der Bohrlöchermethode Königs eine bogenförmige Osteo¬ 
tomie der Tibia auszuführen; dabei muß die Konkavität des Bogens 
nach dem Knie zu gerichtet sein, widrigenfalls bei der Korrektur 
Dislokation nach der Seite auftritt. Hueck begründet und empfiehlt 
das Vorgehen Hülsmanns, welches darin besteht, daß, nach Durch- 
meißelung der Tibia dicht unterhalb der Tuberositas und nach Resek- 
Sektion der Fibula von 1—1,5 cm Länge aus ihrer Mitte, durch eine 
starke laterale Bewegung des Unterschenkels das Ligam. interosseum 
zwischen Tibia und Fibula im oberen Bereiche eingerissen wird, 
worauf jeder Widerstand behoben ist und die Fragmente der Fibula 
sich von selbst in eine Achse stellen. 

d) Diaphysenverkrümmungen. Während die bogigen und 
winkligen Verbiegungen des Oberschenkels, auch im Erweichungs¬ 
stadium, einer mechanischen Einwirkung weniger zugänglich sind, 
für diese, soweit sie nicht der Möglichkeit einer SelbstheiTung über¬ 
lassen werden, also die Osteoklase, häufiger wohl die Osteotomie oder 
Keilresektion in Betracht kommen, sind die Krümmungen des Unter¬ 
schenkels seit je das Lieblingsfeld der konservativen Behandlung mit 
Schienen. Von letzteren nenne ich die Gips-Holzschiene von Kraus. 
Diese besteht aus einem Holzstab, der oben mit einem keilförmigen 
Filzkissen versehen, unten durch ein Scharnier mit einem kurzen, 
filzgepolsterten Holzstabe verbunden ist. Die Schiene wird aut der 
Innenseite des vorher eingewickelten Unterschenkels durch Gipsbinden 
fixiert, durch deren Zug gegen diese Schiene gleichzeitig die Ver¬ 
krümmung korrigiert wird. Lange verwendet eine Zelluloid-Stahl- 
drahtschiene für das Crus varum, die auf der Außenseite des Unter¬ 
schenkels angelegt wird. 

An eingreifenderen Maßnahmen konkurrieren je nach dem Grade 
der KnochenweiAheit Redressement, Osteoklase und Osteo¬ 
tomie, letztere in ihren Modifikationen, die wir erörtert haben. 
Lindemann berichtet über die Resultate der Osteoklase, wie sie in 
der Langeschen Klinik besonders zur Korrektur der rachitischen 
O-Beine im Frühstadium angewandt wird. Sie wird maschinell durch 
allmähliche Dehnung des Knochens bis über seine Elastizitätsgrenze, 
bewirkt und scheint nach den Röntgenbildern fast stets nur mit einer 
leichten Infraktion zu endigen. Nach v. Aberle sind die verhärteten 
bogenförmigen Krümmungen besonders geeignet für die Osteoklase, 
da es hier nicht allzusehr darauf ankomme, an welcher Stelle der 
Knochen gebrochen werde. Bei stärkeren Verkrümmungen mit vorderer 
Konvexität ist an die Knochendurchtrennung eine Verlängerung der 
Achillessehne durch Tenotomie anzuschließen. 

e) Rachitische Fußdeformitäten. Es kommt nur der Knick - 
resp. Plattfuß in Betracht; dieser ist bei Rachitikem, ebenso, wie bei 
der rein statischen Deformität, gewöhnlich mit Genu valgum, zuweilen 
auch mit Genu varum kombiniert. Zur Behandlung dienen neben 
Massage und Gymnastik fast ausschließlich mechanische Mittel, und 
zwar Einlagen, zweckmäßiges Schuhwerk und Nacht- 
schjenen. Bei der Herstellung der Einlagen, die ich für Kinder 
nur mittels der Langeschen Zelluloid-Stahldrahttechnik machen lasse, 
lege ich das Hauptgewicht auf die während des Abgußnehmens bereits 
zu berücksichtigende Korrektur der Fersenvalgität. Da ein korrigierter 
Knickfuß eine günstige Wirkung auf ein gleichzeitig vorhandenes Genu 
valgum ausübt, begnüge ich mich bei allen leichteren Fällen dieser 
häufigen Kombination lediglich mit der Verordnung von Einlagen. In 
schwereren Fällen ist es gut, das Genu valgum vorher zu beseitigen, 
da hierdurch wiederum der Knickfuß günstig beeinflußt wird. 


Aus der Inneren Abteilung des evangelischen Krankenhauses 
in Mülheim a. Ruhr. 

lieber ikterische Hautschrift. 

Von Priv.-Doz. Dr. Johannes Schürer. 

Bei beginnender Gelbsucht kann man oft feststellen, daß der 
Urin schon ausgesprochen ikterisch verfärbt ist, während an der 
Haut und gelegentlich auch an den Skleren noch keine Spur von 
Ikterus zu sehen ist. Besonders häufig beobachteten wir das bei 
einer Epidemie von katarrhalischem Ikterus 1 ). Diese Erscheinung 
läßt sich auf zweierlei Weise erklären. Erstens wäre es möglich, 
daß der Gallenfarbstoff im Urin leichter sichtbar und leichter nach¬ 
weisbar ist als in der Haut. Zweitens könnte man daran denken, 
daß die Nierengefäße für Gallenfarbstoff besser durchlässig sind 
als die Hautkapularen. Auch eine spezifische, durch die sekretorische 
Nierenfunktion bedingte Konzentrierung des Gallenfarbstoffs im Urin 
müßte in Erwägung gezogen werden. Jedenfalls war der Gallen- 

x ) Brugsch und Schürer, B. kl. W. 1919Nr. 26. 


farbstoffgehalt des Urins bei einem Teil unserer Kranken schon bei 
beginnender Gelbfärbung der Haut so intensiv, daß den Patienten 
selbst die auffällig dunkel-bierbraune Verfärbung des Harns spontan 
aufgefallen war. Die folgende Beobachtung spricht dafür, daß diese 
Differenz in dem Gallenfarbstoffgehalt der Haut und des Urins 
bei beginnender Gelbsucht tatsächlich durch eine verhältnismäßig 
geringe Durchlässigkeit der Hautgefäße für Gallenfarbstoff zu er¬ 
klären ist. 

Herr E. J., 53 Jahre, kommt mit der Angabe, ihm sei aufgefallen, 
daß in der Haut gelbe Streifen zurückgeblieben seien, wenn er sich 
gejuckt oder gekratzt habe. Er habe das zuerst am rechten Unter¬ 
arm gesehen, wo ihn ein leichtes Ekzem zum Kratzen veranlaßt 
habe. Aber ganz die gleichen gelben Striche seien auch am 
linken Unterarm beim Kratzen aufgetreten. Erst auf direktes Befragen 
ibt der Kranke an, daß er seit etwa 14 Tagen fast täglich einen 
rampfartigen Schmerzanfall in der Magengegend habe. Diese Schmerz- 
anfällc sind meistens nachmittags aufgetreten und haben nie sehr 
lange gedauert. Am Tage vorher seien die Schmerzen besonders 
heftig gewesen. 

Befund: Die Haut ist blaß ohne jede Spur von ikterischer Ver¬ 
färbung. An beiden Armen sieht man in der völlig intakten Haut 
zahlreiche scharf begrenzte, nicht erhabene, hellgelbe 
Streifen von etwa Vs cm Breite. Die Sklera des linken Auges ist 
angedeutet gelblich gefärbt. Das rechte Auge fehlt infolge eines 
Unfalls. Der Leib ist weich, in der Gallenblasengegend fühlt man 
eine umschriebene, mit der Atmung verschiebliche Resistenz, die auf 
Druck mäßig schmerzhaft ist. Keine reflektorische Muskelspannung. 
Temperatur normal. Urin: klar, sauer, dunkelbraun mit gelblichem 
Schüttelschaum. Jodprobe und Urobilinprobe positiv. Kein Eiweiß, 
kein Zucker. 

Wenn man die Haut unter mäßigem Druck mit dem Perkussions¬ 
hammerstiel oder dem Fingernagel bestreicht, so tritt zunächst ein 
intensiv roter, stark erhabener Streifen mit blassem Rand auf (leb¬ 
hafter Dermographismus). Nach 2—3 Minuten verschwindet zunächst 
die Rötung, und es bleibt dann ein stark erhabener, intensiv 
gelber Streifen übrig, etwa von der Farbe eines dunkelgelben 
Kanarienvogels. Nach 5—10 Minuten verschwindet auch die quaddel¬ 
artige Schwellung, und es bleibt nun in der glatten Haut ein lebhaft 
elber Streifen zurück, der sich von der Umgebung auch auf weitere 
ntfernung leuchtend gelb abhebt. Buchstaben, die mit dem 
Fingernagel auf die Rückenhaut geschrieben wurden, 
sahen mit ihrer intensiv safrangelben Farbe auf die 
Entfernung eines großen Zimmers direkt wie die Sch ri ft 
eines Plakats aus. 

Diese äußerst eigentümliche Erscheinung erklärt sich bei unserem 
Patienten zwanglos auf folgende Weise. Der Kranke litt an einer 
Cholelithiasis mit beginnendem Ikterus. Außerdem bestand schon 
von früher ein sehr lebhafter Dermographismus. Der Gallenfarbstoff 
geht normalerweise nur relativ langsam durch die Hautgefäße hin¬ 
durch. Bei der akuten starken Erweiterung der Kapillaren, wie sie 
bei der Dermographie stattfindet, kommt es zum beschleunigten Aus¬ 
tritt von Blutplasma, wodurch ja auch die quaddelartige Schwellung 
entsteht. Bei der Resorption des Plasmas bleibt der Gallenfarbstoff 
in der Haut liegen. Wir müssen also annehmen, daß der Gallenfarß* 
stoff durch die akut maximal erweiterten Kapillaren leichter hin¬ 
durchgeht als bei normaler Zirkulation. Das steht in völliger Analogie 
zu Tierversuchen, in denen sich zeigen läßt, daß rasche, starke Er¬ 
weiterung zur Stase mit Plasmaaustritt führt, der bei langsamer 
Erweiterung fehlt. Bei derartiger akuter, experimentell erzeugter 
Kapillarerweiterung gehen nach Krog und Harrop 1 ) Farbstoffe, 
wie Vitalrot, durch die Kapillarwand hindurch, während sie sonsl 
unter analogen Bedingungen zurückgehalten werden. 

Eine Parallele zu unserem Fall bietet die Angabe von Stras- 
burger 2 ), daß die urtikariellen Eruptionen bei der Weilschen Krank¬ 
heit stärker gelb gefärbt sind als die umgebende ikterische Haut. 
Scharf zu trennen von diesen Beobachtungen ist das Vorkommen 
eines latenten Ikterus. Der normale Bilirubingehalt des Blut¬ 
plasma beträgt nach Hymans van den Bergh 3 ) 0,3—0,5:200000. 
Erst wenn die Bilirubinmenge etwa das lOfache des normalen Wertes 
einige Zeit übersteigt, kommt es zur Entwicklung eines echten, sicht¬ 
baren Ikterus. Bei den dazwischenliegenden Werten kann man von 
einer latenten Gelbsucht sprechen. Unsere Beobachtung illustriert, 
was auch Hymans van den Bergh schon betont hat, daß die 
zeitlichen Verhältnisse und die spezifische Durchlässigkeit der Gefäß- 
endothelien neben der Konzentration des Bilirubins im Blutplasma 
für das Sichtbarwerden des Ikterus eine erhebliche Rolle spielen. 

Das Phänomen der ikterischen Hautschrift ist eine Folge 
des Zusammentreffens eines lebhaften Dermographismus mit begin¬ 
nendem Ikterus. Es weist darauf hin, daß die Hautgefäße für den 
Gallenfarbstoff bei normaler Zirkulation relativ schwer durchgängig 
sind, während die akut maximal erweiterten Kapillaren das ikterisoie 
Blutplasma schnell hindurchlassen. Die Tatsache, daß beim beginnen¬ 
den Ikterus der Urin oft früher stark ikterisch verfärbt ist als die 
Haut, beruht nicht auf der noch zu geringen Konzentration des Gallen¬ 
farbstoffes im Blutplasma, sondern wahrscheinlich auf der relativ 
geringen Durchgängigkeit der Hautkapillaren für Gallenfarbstoff. 

x ) Cpt. rend. d. la soc. de biol. 1921,84, S 325. - *) D. Arch. f. klin. M. 1918,125, S. 123. 
— s ) cit. n. Lepehne, Erg. d. Inn. M. 1921,20, S. 239. 
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Aus der Frauenklinik von Prof. A. Pinkuß in Berlin. 

Zur Behandlung des Scheidenausflusses mit Levurinose. 

Von Dr. Paal Steinweg, Assistenzarzt der Klinik. 

Aus der großen Zahl der Behandlungsarten, die zur Behebung 
des Scheidenausflusses angewandt bzvv. empfohlen werden, läßt sich 
schön ersehen, daß wohl keine Behandlungsweise restlos befriedigte. 
Die Ursache, weshalb so oft die eine oder andere Therapie versagt, 
ist darin zu finden, daß häufig die 'Aetiologie nicht genügend berück¬ 
sichtigt wird. Gerade bei diesem so häufigen und die Frauen so 
sehr quälenden Leiden rächt sich die kritiklose Anwendung einer 
Therapie in allen Fällen. Die erste Forderung zum Zwecke der 
richtigen Fluorbehandlung ist die genaue Eruierung des ätiologischen 
Momentes. Ist diese Bedingung erfüllt, dann wird man bei all den 
Fällen von Ausfluß, die z. B. durch genitale Lageveränderung, Er¬ 
krankung des Endometriums, konstitutionelle Störungen oder ovarielle 
Dysfunktion bedingt sind, keinen dauernden Heilerfolg durch lokale 
Scheidenbehandlung erwarten, sondern diese neben der Therapie 
des Grundleidens höchstens zur Erzielung eines symptomatischen 
Erfolges anwenden. Die Frage, ob Spülung oder Trockenbehandlung, 
kann wohl weder in dem einen noch im andern Sinne kategorisch 
entschieden werden. Es gibt eine Menge Fälle, in denen man mit 
desinfizierenden oder adstringierenden Spülungen schnell eine Hei¬ 
lung erreicht. Viele andere Fälle wiederum trotzen dieser Behandlung, 
während sie durch Trockenbehandlung allein oder kombiniert mit 
Spülungen geheilt werden. 

Ohne hier auf die verschiedenen Arten der Trockenbehandlung 
näher einzugehen, haben wir an der Hand von zahlreichen Fällen, 
die wegen Ausfluß zum allergrößten Teil poliklinisch von uns be¬ 
handelt wurden, den Wert der Trockenbehanalung mit Hefepräparaten 
einer erneuten Nachprüfung unterzogen. Von Landau vor mehr als 
20 Jahren zur Behandlung des weiblichen Fluors eingeführt, hat die 
Hefebehandlung viele andere warme Fürsprecher gefunden, wenn 
es auch Autoren gab, die keine besonders günstigen Resultate ver¬ 
zeichnen konnten. Auch in der hiesigen Klinik waren bereits 
im Jahre 1904 Versuche mit einem Hefepräparat (Rheol) ge¬ 
macht und die Resultate von Cronbach (Zbl. f. Gyn. 1904 
Nr. 45) veröffentlicht worden. Seine Ergebnisse waren in der Tat 
keine gleichmäßig günstigen; mit Recht bezog Cronbach die 
negativen Ergebnisse auf die verschiedenartige Aetiologie seiner 
Fälle, auch erwartete er von einer Verbesserung des von ihm ver¬ 
wandten Hefepräparates günstigere Erfolge. 

Bei unserer jetzigen Nachprüfung bedienten wir uns des von der 
Firma Blaes & Co. zu Lindau hergestellten Hefepräparates Levuri¬ 
nose. Das ist eine durch kalten Luftstrom getrocknete Bierhefe, die 
sich infolge dieses Verfahrens durch vollkommen intakte Hefezellen 
und große Haltbarkeit von anderen Hefepräparaten auszeichnet und 
daher eine besonders starke bakterizide Wirkung entfalten kann, was 
von maßgebenden Autoren mehrfach festgestelFt wurde. 

Bei unseren Fällen handelte es sich lediglich um Kolpitiden und 
Erkrankungen an Fluor albus, die nicht gonorrhoischer Natur und 
die durch keine anderweitigen Erkrankungen, vor allem auch 
nicht durch Zervixkatarrh, kompliziert waren. Bei der Behandlung 
gingen wir folgendermaßen vor: Im Milchglasspiegel wurde die Portio 
eingestellt, diese sowie die ganze Vagina aurdi Wattetupfer von 
dem anhaftenden Sekret gesäubert. Dann wurde etwa ein gehäufter 
Teelöffel voll Levurinose in das Spekulum geschüttet, durch allmäh¬ 
liches Herausziehen desselben das Präparat über die ganze Scheide 
verteilt und zum Verschluß ein Tampon vorne in die Vagina eingeführt. 
Wir ließen die Patienten den Tampon nach 24 Stunden entfernen und 
untersagten jegliche Scheidenspülung, um genau beurteilen zu können, 
wie sitm der Heilerfolg bei reiner Levurinosebehandlung gestaltete. 
Dabei mag betont werden, daß es sich sonst im allgemeinen in der 
Praxis empfehlen dürfte, nach Herausnahme des Tampons jedesmal 
eine Spülung mit einem indifferenten Mittel — z. B. Kamillenaufguß — 
anzuwenden, um die Scheide von dem oft mit Sekret verbackenen 
Pulver zu reinigen. Diese Behandlungsweise wandten wir je nach» 
Art und Schwere des einzelnen Falles 2—3mal wöchentlich an und 
verlängerten dann nach eingetretener Besserung das Intervall. 

Mit dem Erfolge dieser Behandlung waren wir zumeist zufrieden. 
In zahlreichen Fällen haben wir Heilung in relativ kurzer Zeit und, 
wie wir weiter beobachten konnten, auch Dauerheilung erzielt. Irgend¬ 
welche lästigen Nebenerscheinungen oder gar Komplikationen von 
dieser Behandlung Sahen wir nicht. Besonders augenscheinlich war 
der Erfolg der Levurinosetherapie bei den stark purulenten Formen 
der Vaginitis, die das Bild heftigster Entzündung boten: flammende 
Röte — diffus oder in granulierender Form —, leicht blutend, mit 
Gefühl starken Brennens. Bei diesen Fällen konnten wir fast nach 
jedesmaliger Levurinosebehandlung einen Fortschritt zur Heilung fest¬ 
stellen. Zunächst blaßte die Scheidenschleimhaut immer mehr ab, 
während der Ausfluß anfangs an Stärke wenig vermindert war, jedoch 
dünnflüssiger und weniger eitrig wurde. Durchschnittlich waren diese 
Fälle in 2—3 Wochen geheilt oder doch insoweit günstig beeinflußt, 
daß alle subjektiven Beschwerden sowie die Entzündungserscheinungen 
eschwunden waren und nur noch etwas weißlicher Ausfluß bestand, 
er nach weiterer Levurinosebehandlung, evtl, kombiniert mit Scheiden- 
snülung, schwand. Mikroskopisch beobachteten wir dabei, daß die 
Vaginajflora, die anfangs durch starke Beimengung von Kokken 
charakterisiert war, sich im Laufe der Hefebehandiung durch Ab¬ 


nahme der Kokken und Zunahme der Stäbchen der Normalflora 
näherte. ; ; ., 

Denselben günstigen Erfolg konnten wir auch bei mehreren 
Fällen von Colpitis granulosa gravidarum beobachten. In diesen 
Fällen schwand die übermäßige, die Patientin stark belästigende 
Sekretion nach 2—3maliger Applikation, sodaß in wenigen Tagen die 
granulierende Erscheinung beseitigt war und auch nach aussetzender 
Therapie nicht wiederkehrte. 

Ferner kamen Fälle von Fluor albus zur Behandlung, die an der 
Vagina wenig oder gar keine sichtbaren Veränderungen aufwiesen, 
bei denen außer vielleicht einer Rötung um den äußeren Mutter¬ 
mund auch sonst kein pathologischer Befund zu konstatieren war, 
die also als einziges Symptom den Weißfluß und den durch diesen 
an der Vulva verursachten Reiz darboten. Auch hier erzielten wir 
in der größeren Zahl der Fälle prompte Heilung ohne Rezidiv. 
Jedoch gab es auch einige Fälle darunter, bei denen der Aus¬ 
fluß bis auf einen geringen Rest geschwunden, ein völliges Ver¬ 
schwinden aber auch durch fortgesetzte Hefetherapie nicht zu er¬ 
reichen war. Setzten wir die Behandlung mit Levurinose aus und 
ließen die Patientinnen adstringierende Spülungen machen, so kamen 
wir auch hierdurch nicht weiter. Bei diesen wenigen Mißerfolgen, 
die den sonst guten Resultaten gegenüberstehen, gehen wir wohl 
nicht fehl in der Annahme, daß es sich hierbei um schwer beeinfluß¬ 
bare Konstitutionsanomalien, wie Chlorose oder Ovariendysfunktion, 
handelte. Solche Fälle trotzen ja oft jeglicher Therapie oder heilen 
erst nach mehr oder weniger langer Zeit, sowie die Allgemein¬ 
behandlung die Konstitution bzw. Ovarienfunktion günstig beein¬ 
flußt hat. 

In diesen Fällen soll ja die jüngst mehrfach empfohlene Bazillosan- 
therapie besonders erfolgreich sein dadurch, daß diese auf die Vaginal¬ 
wand bzw. ihre Sekretionseigenschaft in biologischem Sinne günstig 
einwirkt und so die Bedingungen für eine normale Scheidensekretion 
herbeiführt. Wir haben ebenfalls in mehreren Fällen das Bazillosan 
angewandt und können im allgemeinen seine günstige Beeinflussung 
"bestätigen, wenngleich wir auch mehrfach Versager beobachtet haben. 
Wir können auch solche von uns mit Levurinose behandelten Fälle, 
in denen wir gute Erfolge erzielten, nur so erklären, daß auch die 
Hefewirkung, abgesehen von ihrer bakteriologischen Wirkung, auf 
die Vagina eine umstimmende Einwirkung auszuüben vermag. 

Wenn also die Erfolge, die wir bei der strengen und begrenzten 
Indikationsstellung zur Auswahl unserer Fälle mit der Levurinose¬ 
behandlung erreichten, so gute waren, so glauben wir eben, daß die 
Fluorbehandlung mit geeigneten Hefepräparaten wegen ihrer relativ 
schnellen und meist sicheren Wirkung sowie wegen ihrer einfachen 
Applikationsweise bei verhältnismäßig geringen. Kosten gerade in 
solchen Fällen, wo Spülungen versagen oder nicht indiziert sind, 
durchaus empfehlenswert ist. Besonders wichtig will es uns erscheinen, 
daß wir durch das angewandte Hefepräparat gerade die infektiösen 
Entzündungsformen günstig beeinflussen können, bei denen ja oft 
andere therapeutische Maßnahmen versagen. 

Wir haben seit längerer Zeit Beobachtungen über den Einfluß 
bzw. die Erfolge aller möglichen Behandlungsarten des Scheiden¬ 
flusses angestellt und setzen sie noch fort in der Absicht, später 
eine eingehendere vergleichende Zusammenstellung zu veröffentlichen. 
Wenn wir im Vorliegenden nur über die Resultate mit Hefetherapie 
berichten, so geschah es, um diese Behandlungsart, welche scheinbar 
etwas in Vergessenheit geraten ist, wieder gebührend hervorzuheben. 


Ein neues Stethoskop zur Blutdruckmessung 
nach Korotkow. 

Von Dr. J. Bamberger in Bad Kissingen. 

Die hohe Bedeutung, welche dem Blutdruck hinsichtlich Diagnose, 
Prognose und Therapie zukommt, hat in den letzten Jahrzehnten bei 
allen klinisch denkenden Aerzten bewirkt, daß der Riva Rocri- 
Apparat ein unentbehrlicher Bestandteil des ärztlichen Instrumen¬ 
tariums geworden ist. Der Praktiker begnügt sich im allgemeinen 
mit der Bestimmung des maximalen Druckes, und auch in Kranken¬ 
geschichten, die aus klinischen Instituten stammen,, liest man nur 
selten etwas vom minimalen Drucke. Die Vernachlässigung des 
diastolischen Blutdruckes rührt wohl in erster Linie daher, daß er 
schwerer festzustellen ist als der systolische. „Die Werte des 
diastolischen Druckes“, sagt Külbs in Mohr und^Staehelins Hand¬ 
buch, „haben praktisch nur sehr geringe Ergebnisse gezeigt“, doch 
rührt dies vielleicht daher, daß die Klinik ihn zu stiefmütterlich 
behandelt hat. Würde man in allen Fällen den diastolischen Blutdruck 
ebenso häufig feststellen wie den systolischen, so wären vielleicht 
unsere Kenntnisse über seine klinische Bedeutung viel weiter fort¬ 
geschritten. 

Die wichtigsten Methoden der Blutdruckmessung sind die pal- 
patorische, die auskultatorische und die oszillatorische. Alle drei 
gestatten uns, sowohl den maximalen als auch den minimalen Blut¬ 
druck festzustellen; es würde jedoch zu weit führen, hier alle Me¬ 
thoden und ihre Unterarten erschöpfend zu behandeln. Nur auf die 
auskultatorische sei etwas näher eingegangen. Sie stammt von dem 
Russen Korotkow und bietet für das Ohr folgende physikalische 
Erscheinungen. Bläst man die Manschette ungefähr bis zum Drucke 
von 60—70 mm Hg auf und auskultiert die Arteria cubitalis, so 
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hört man plötzlich einen lauten, paukenden Ton, dem einige Zeit 
voitier schon ein feiner, leiserer Ton vorausgegangen ist. Mit dem 
Erscheinen dieses Tones ist der Moment eingetreten, in dem während 
der Diastole des Herzens durch das komprimierte Arterienstück 
kein Blut mehr durchgepreßt wird, die Arterie also durch den äußeren 
Druck geschlossen ist. Mit dem Auftreten des paukendes Tones 
liest man den Manometerstand ab und erhält den Wert des diastoli¬ 
schen oder minimalen Druckes. Mit zunehmendem Drucke ist auch 
die Systole nicht mehr in der Lage, Blut durch die komprimierte 
Arterie hindurchzupressen, der systolische oder maximale Druck ist 
erreicht, und der Ton verschwindet. Der erste Ton wird also von der 
ersten Pultwelle erzeugt, welche die eben komprimierte Arterie durch¬ 
fließt, und der letzte von der Welle, welche die komprimierte Arterie 
zuletzt passiert «hat. Auskultiert man vom hohen zum niedrigen 
Blutdruck, nachdem man die Manschette über den Maximaldruck 
aufgeblasen hat, kann man die Tonskala besser verfolgen; man hört 
zuerst leise Töne (I. Phase), dann laute, manchmal von Geräuschen 
begleitet (II. Phase), dann ganz laute (III. Phase) und zuletzt einige 
ganz leise Töne (IV. Phase). 

Von allen subjektiven Methoden der Blutdruckmessung scheint 
die akustische noch die genaueste zu sein. Die Mangelhaftigkeit 
des palpatorischen Weges geht schon daraus hervor, daß wir den 
maximalen Blutdruck durch das Gefühl besser feststellen können, 
wenn wir einen Ueberdruck erzeugen und beim Nachlassen des 
Druckes das Wiederauftreten des Pulses beobachten, als wenn wir 
bei ansteigendem Druck sein Verschwinden im Auge behalten. Sehr 
kleine Pulsschläge können dem Gefühl überhaupt leicht ent¬ 
gehen, zumal bei einer fettreichen Haut, bei tiefliegender oder 
abnorm verlaufender Arterie. Und je länger wir uns in einem 
schwierigen Falle abmühen, desto leichter ermüdet das Gefühl. Noch 
größer sind die Schwierigkeiten in subjektiver und objektiver Hin¬ 
sicht beim diastolischen Blutdruck. Der Umstand, daß der akustisch 
ermittelte Maximaldruck 5—10 mm höher liegt als der palpatorisch 
festgestellte und der Minimaldruck um 5—10 mm nach beiden Rich¬ 
tungen abweichen kann, zeugt eigentlich — wenigstens für zwei 
von drei gegebenen Möglichkeiten — für die Ueberlegenheit des 
Gehörs über das Gefühl. Die oszillatorische Methode erfordert eine 
sehr teuere Apparatur und hat den Nachteil, daß eine gewisse Will¬ 
kür in der Bestimmung des Augenblickes liegt, in welchem die 
Oszillationen größer oder kleiner werden. Dagegen braucht man 
zur Bestimmung des Blutdrucks mit dem neuen Stethoskop nur ein 
esundes Ohr zu haben, um den Blutdruck mit mathematischer 
icherheit festzustellen. Eine Ausnahme gibt es, welche die aus¬ 
kultatorische Blutdruckbestimmung nicht zuläßt, nämlich die Aorten¬ 
insuffizienz, weil bei ihr in den peripherischeu Arterien spontane 
Töne zu hören sind. 

Nun war bisher die auskultatorische Messung mit dem ge¬ 
wöhnlichen Stethoskop sehr unbequem, weil man bei aufliegendem 
Ohr kaum selbst in der Lage ist, den Manometerstand abzulesen, und 
auch mit dem Schlauchstethoskop schwierig, weil es mit der einen 
Hand auf der Haut gehalten werden muß und Verschiebungen auf 
der Haut störende Nebengeräusche verursachen. Diesen Uebelständen 
hilft das neue Stethoskop mit einem Schlage ab. Es wird, nachdem 
man die Schläuche in den Ohren befestigt hat, zwischen Manschette 
und Haut eingeschoben, sodaß di* Hand es nicht über der Arterie 
zu halten braucht. Während die eine Hand das Gebläse bedient, 
kann die andere den Blutdruck an der Radialis feststellen, sodaß man 
die auskultatorische und palpatorische Methode gleichzeitig an¬ 
wenden und die gefundenen Werte miteinander vergleichen kann. 
Bei Gebrauch des v. Recklinghausenschen Tonometers oder des 
Modells von Bott und Walla kann man sogar auch den oszillatori- 
schen Wert in einem Zuge ermitteln. 

Der Bau dieses Stethoskopes weicht wesentlich von dem des 
gewöhnlichen Schlauchstethoskopes ab. Es besteht aus einer runden 
Metallkapsel von 5 cm Durchmesser und 0,7 cm äußerer Höhe. Im 
Innern der Kapsel ist die Seitenwand ringsherum 2 mm von oben 
ausgefräst. Auf diesem Widerlager liegt eine kreisrunde Scheibe 
aus dünnem Kupferblech, die von dem eingeschraubten, mit einem 
runden Fenster versehenen Deckel festgehalten wird. Die Membran 
liegt vertieft, damit sie durch komprimierte Haut des Armes nicht 
eingebeult werden kann. Durch die Seitenwand des Stethoskopes geht 
eine Bohrung zur Aufnahme eines gabelförmig sich verzweigenden 
Röhrchens, an welchem die Schläuche befestigt werden 1 ). 

Was nun den Ort betrifft, wo das Stethoskop eingesthoben werden 
soll, so muß auf diesen Punkt etwas ausführlidier eingegangen 
werden. Ehret 2 ) gibt an, daß über der Arterie, soweit sie unter¬ 
halb der Manschette liegt, gerade wie oberhalb dieser Stelle, die 
Töne nicht oder nur sehr leise zu hören seien. Das Punctum maximum 
liege 2—3 cm unterhalb des unteren Manschettenrandes. Von da 
abwärts nähmen die Töne ab und seien gewöhnlich bis zur Mitte 
des Vorderarmes, manchmal auch noch leise über der Radialis zu 
hören. Diese Angabe Ehrets stimmt, wenn man die Töne mit dem 
auf die Manschette aufgesetzten Stethoskop zu hören versucht, nicht 
aber, wenn man es nach meiner Methode zwischen Manschette 


*) Die große Luftkammer im inneren des Stethoskopes scheint die Schallwellen 
außerordentlich gut zu leiten, man hört mit diesem Modell Herztöne und Atemgeräusch 
viel scharfer als mit dem gewöhnlichen Membran-Stethoskop. Vielleicht werden 
die Töne deswegen besser gehört, weil zwischen Haut und Menschen sich auch eine 
Luftkammer befindet. — •) Ehret, Ueber Blutdruck und dessen auskultatorische Be¬ 
stimmungsmethode. M. tn. W. 1012 Nr. 19. 


und Haut einschiebt, v. Recklinghausen 1 ) glaubt die Erklärung 
für das Entstehen der Töne darin zu finden, daß der peripherische 
Teil der komprimierten Arterie sich leergepreßt hat und daß die 
in leere Arterie einschießende neue systolische Welle den Ton er¬ 
zeugt. Diese Angabe wird von de Vries Reilingh bezweifelt. 
Dieser Autor glaubt nicht, daß die Arterie solange abgeschlossen 
bleibt, um sich .ihres Inhaltes zu entledigen, daß aber selbst bei voll- • 
ständiger Entleerung durch Wirbelströme eher ein Geräusch als ein 
Ton zu erwarten sei. Die bei jeder Blutdruckmessung eintretende 
venöse Stauung verhindere, daß die Arterie sich leerpressen könne. 
Er nimmt vielmehr an, daß die Blutsäule peripherisch von der kom¬ 
primierten Arterie bei erreichtem diastolischen Druck stillsteht. Wenn 
nun gegen diese ruhende Blutsäule die folgende Systole eine neue 
Blutwelle wirft, so könnte durch den Anprall ein Ton entstehen. 
Diese Erklärung birgt viel Wahrscheinliches in sich, doch glaube 
ich, daß man bisher ein Moment außerachtgelassen hat, welches für 
die Entstehung eines Tones von Bedeutung ist. Wenn nämlich bei 
eben erreichtem Minimaldruck das unter der Manschette liegende 
Arterienrohr in 12 cm Länge — Breite der v. Recklinghausen¬ 
schen Binde — geschlossen ist und die nächste Systole durch die 
aneinanderliegenden Arterienwände plötzlich eine blutsäule durch- 
spritzt, so entsteht wohl auch durch diesen Vorgang ein akustisches 
Phänomen. Daß dies tatsächlich der Fall ist, läßt sich durch das 
neue Stethoskop beweisen. Legt man es unter die Manschette auf 
die Arterie brachialis so, daß seine Peripherie gerade noch am 
unteren Manschettenrand sichtbar ist, und komprimiert die Arteria 
brachialis dicht peripherisch vom Stethoskop, so hört man trotzdem 
einen leisen Ton zu Beginn des Minimaldru^kes, wenn auch von 
geringerer Intensität als des über der Art. cubitalis hörbaren Tones. 
Immerhin wird man nicht fehlgehen in der Annahme, daß dieser 
Ton sich mit dem Kubitalton vereinigt, und ich glaube daher, daß 
mit dem Auftreten des ersten leisen Tones und nicht des ersten 
paukenden Tones der Wert des diastolischen Druckes abgelesen 
werden muß. Wenn es auch möglich ist, den diastolischen Blutdruck 
direkt über der Art. brachialis festzustellen, so empfiehlt es sich 
doch auf Grund dieser Ueberlegungen, das Stethoskop in der Nähe 
der Arteria cubitalis unterzubringen, sodaß es ungefähr am unteren 
medialen Rande des Bizeps, an seinem Uebergang in die Sehne« 
liegt. Es gelingt übrigens auch, den Blutdruck auskultatorisch an y 
der Radialis festzustellen, wenn man das Stethoskop etwas oberhalb 
der Stelle anbringt, wo man den Radialpuls fühlt. Auch ist es bei 
der Messung des minimalen Druckes mit dem neuen Stethoskop 
durchaus nicht nötig, die Manschette genau um die Mitte des Ober- 
armes zu legen, da sie, zu tief angebracht, sonst mit ihrem harten * 
Rand bei Beugung des Armes die Arterie abklemmen könnte (Ehret). 
Selbst bei maximaler Beugung des Armes werden nach meiner Me¬ 
thode die akustischen Phänomene des Korotkow nicht gestört. Auch 
die venöse Stauung scheint auf ihren Ablauf keinen Einfluß zu haben. 

In einem Selbstversuch ließ ich die Binde bei einem Druck von 
60—100 fast volle 5 Minuten liegen, und trotz der starken Stauung 
konnte ich keine Aenderung im Ausmaß und in der Stärke der Töne 
beobachten *). 

Zum Schlüsse mag es auch ausgesprochen werden, obwohl dieser 
Versuch es schon zeigt, daß man mit dem neuen Stethoskop seinen 
eigenen Blutdruck auf auskultatorischem Wege bestimmen kann. 

Das Stethoskop, wird voh der Firma B. Braun in Melsungen'hergestellt. 


Aus dem Institut für Strahlen- und Elektrotherapie in Hamburg. 

Zur Frage der Röntgenschädigungen. 

Von Dr. S. Miller. 

Die Antwort, die Liek in Nr.6 auf die Ausführung Kurtzahns 
über Tod nach Röntgenverbrennung gibt, geht meines Erachtens an 
den Hauptfragen vorbei. Diese Ausführungen sind geeignet, bei nicht 
ganz mit der Materie vertrauten Lesern Mißverständnisse hervorzu¬ 
rufen. Es handelt sich doch darum, daß in den 3 Fällen Lieks 
starke Röntgenverbrennungen aufgetreten sind, die in einem Falle so¬ 
gar zu Tode geführt haben, und ob diese Schädigungen der Methode 
der Röntgentiefenbehandlung an sich zur Last gelegt werden können 
oder nicht. Im ersten Falle hat Liek ja zugegeben, daß eine Ueber- 
dosierung stattgefunden hat. Die Angaben L i e k s in Fall 2 sind 
nicht ganz klar. Am 9.1.1920 wird von drei Stellen aus der ganze 
Bauch mit 180 F. bestrahlt und die gleiche Bestrahlung nach 14 Tagen 
wiederholt. Am 3. und 17. II. 1920 wird die obere Baudigegend wieder 
bestrahlt. Wann trat das in der Krankengeschichte erwähnte erheb¬ 
liche Früherythem auf, das nach 10—14 Tagen zu einer dunkelbraunen 
Verfärbung der Haut führte? 

In Fall 3, der tödlich verlief, gibt Liek an, daß jeder Punktion 
eine Röntgenbestrahlung folgte, und zwar 4 Bauchfelder bei Fokus- 
Hautabstand 20 cm, Filter 3 AI., Strahlenmenge für je ein Feld 180 F. 
Es kam, abgesehen von tiefer Bräunung der Haut, zu oberflächlichen 
Verbrennungen, und trotzdem wurde das nächste Mal in gleicher Weise 


*) Zitiert nach de Vries Reilingh, Die Blutdruckmessung/München 1918- — 
*) Anmerkung bei der Korrektur: Zu dem glichen Resultat hinsiatitlich des ne¬ 
gativen Einflusses der venösen Stauung auf den Minimaldruck kommt auch Peiler in 
seiner Arbeit, Zur Theorie des arter. Minimaldruckes und dessen Bestimmung (W. Arch. 
f. inn. M. 1922, 3). 
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weiter bestrahlt, nur wurde die Nabelgegend, auf der einige recht 
schmerzhafte Blasen und Schorfbildungen waren, mit einer Bleiplatte 
abgedeckt. Die letzten Bestrahlungen fanden unter 3 Al. mit Coolidge- 
Röhre statt. Vier Wochen später traten starke Verbrennungserschei- 
nungen auf. Ich möchte hierzu nur noch bemerken, daß es sich nach 
unseren Erfahrungen bei der Coolidge-Röhre um ein komplexes 
* Strahlengemisch mit starker weicher Komponente handelt und daß 
gerade hierbei starke Filterung mit Zn 0,5 zur Vermeidung der Ver¬ 
brennungen nötig ist. 

Aus den Angaben, die Liek zu diesen drei Fällen macht, ist 
nicht mit Sicherheit zu sagen, daß es sich hier um Patienten mit 
überempfindlicher Haut handelt. Es muß trotz der Eüiwendungen 
Lieks darauf hingewiesen werden, daß bei normal durchbluteter 
Haut nach den Erfahrungen fast aller Röntgenologen Schwankungen 
der Röntgenempfindlichkeit nur bis allerhöcnstens 20°/o Vorkommen. 

Wenn Liek meint, daß, ebenso wie bei Nephritis, Syphilis usw., 
so auch bei den von ihm behandelten Fällen durch die Grundkrank¬ 
heit eine erhöhte Radiosensibilität der Haut bestehen könnte, so 
sprechen die Erfahrungen aller Röntgenologen dagegen. Es sind 
hier eben, bis auf ganz seltene Fälle, die Erkrankungen bekannt, bei 
denen eine Ueberempfindlichkeit der Haut zu verzeichnen ist Ich 
möchte u. a. wohl noch Morbus Basedowii erwähnen. In Fall 2 hat 
infolge der Operation nachweislich narbig veränderte Haut Vorgelegen, 
da hätte man bei der Dosierung Rücksicht auf diesen Zustand nehmen 
können, wenn Liek, ebenso wie wir selbst und andere, durch die 
Erfahrung wußte, daß eine derartig veränderte Haut besonders emp¬ 
findlich sei. 

Doch ich möch% nicht auf alle Einzelheiten eingehen. Der 
Hauptzweck meiner Ausführungen ist vor allem, dem Gedanken 
entgegenzutreten, den Liek am Schluß seines Artikels in D. m. W. 
Nr. 6 geäußert hat. Er behauptet, daß auch in geordneten und sach¬ 
verständig geleiteten Betrieben die Zahl* der Röntgen Verbrennungen 
erschreckend groß sei, und will dies gewissermaßen der Methode an 
sich zur Last legen. Dieser Ansicht kann auf keinen Fall zugestimmt 
werden. Es kann ruhig zugegeben werden, daß in jedem größeren 
Betriebe ab und zu Röntgenschädigungen Vorkommen, es werden auch 
nicht alle Röntgenschädigungen publiziert, und ich glaube bestimmt, 
daß der Vorschlag Lieks, eine umfassende Statistik aller Schädi¬ 
gungen aufzustellen, der im übrigen zu begrüßen ist, ihn eines besseren 
belehren wird, daß nämlich die Zahl der Röntgenschädigungen in 
einem gut geleiteten Betriebe nicht so groß ist, wie Liek annimmt. 
Vor allem glaube ich, daß die Hautschädigungen in einem gut ge- 
m leiteten Betriebe zu den größten Seltenheiten gehören müssen. Etwas 
* anderes ist das Auftreten der Darm- und Blasenschädigungen, über 
die die Akten, wie die Veröffentlichung Müllers und Fischers 
in dem letzten Hefte „Strahlentherapie“ beweist, noch nicht abge¬ 
schlossen sind. 

Hier ist noch vielerlei aufzuklären. Hinsichtlich der Haut möchte 
ich hervorheben, daß nach unseren Erfahrungen die biologische 
Eichung der Apparatur sowie jeder Röhre in der weitaus größten 
Mehrzahl der Fälle genügen wird, um Schädigungen zu vermeiden. 

Wenn man nur ein Fürstenaudosimeter zur Verfügung hat, so 
darf dieses nur zur Kontrolle ein und derselben Apparatur bzw. Röhre 
benutzt werden, um bei gleicher Einstellung eventuelle Veränderungen 
der elektrischen Verhältnisse zu erkennen. Sonst ist aber möglichst 
bei jedem neuen Rohr eine biologische Eichung auszuführen und 
eine genaue Bestimmung der H.E.D. Auch ist zur Beurteilung der 
Strahlenqualität die Bestimmung der prozentualen Tiefendosis am 
Wasserphantom erforderlich. 

Auf die Frage, ob man bei Tumorenbehandlung den Vorschlägen 
von Seitz und Wintz folgen soll, oder ob man, wie Anschutz 
z. B., bei Mammakarzinom mit den mittleren Dosen bessere Resultate 
erzielt, bzw. mit Röntgenreizdosen, wie Manfred Fränkel und 
Stephan usw., vorgenen soll, scheidet meines Erachtens bei der 
Beurteilung dieser Frage vollkommen aus. 

Was ieststeht, ist, daß bei genügender Beaufsichtigung des 
Personals und bei genauer Einstellung und Eichung jeder Röhre und 
Beobachtung jeder kleinsten Schwankung der ganzen Apparatur heute 
eine Schädigung wohl so gut wie sicher zu vermeiden ist. Ein Früh¬ 
erythem oder eine tiefbraune Färbung des Bestrahlungsfeldes muß 
zur Vorsicht bei der weiteren Bestrahlung mahnen, wie dies auch 
Wette rer in Bd. 10 der „Strahlentherapie“ mehrmals ausdrücklich 
ausgesprochen hat. 

Die Gefahren der Röntgentherapie müssen gekannt und beachtet 
werden, sie sind aber nicht derart, daß sie nicht in der weitaus 
größten Mehrzahl der Fälle zu vermeiden wären. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XVII. 

Erkrankungen des Brustfells. 

Erfahrungsgemäß bleiben pleuritische Ergüsse nicht selten 
unerkannt, sobald ihre, physikalischen Eigenschaften wesentliche Ab¬ 
weichungen von dem regelmäßigen Verhalten zeigen. Dieses besteht 
bekanntlich darin, daß die erkrankte Brustseite erweitert ist und ver¬ 
minderte Atmungsexkursion aufweist, daß die obere Grenze des Er¬ 
gusses von hinten oben nach vorn seitlich verläuft, daß im Bereich 
seiner Ausdehnung der Klopfschall gedämpft (leise), die Resistenz 


vermehrt, das Atemgeräusch und der Stimmfremitus abgeschwächt 
sind, während sich oberhalb des Exsudates als Zeichen der Lungen¬ 
kompression tympanitischer Schall und Bronchialatmen finden. Dazu 
kommen pleuritische Reibegeräusche, die allerdings vorwiegend bei 
trockener Pleuritis (zusammen mit Schonung der betreffenden Seite 
bei der Atmung, verminderter respiratorischer Verschieblichkeit des 
unteren Lungenrandes und leichter Abschwächung des Klopfschalles) 
auftreten. Sie werden im Zweifelsfalle dadurch von Rasselgeräuschen 
unterschieden, daß sie nach Hustenstößen nicht verschwinden. Dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten ergeben sich namentlich dann, wenn die 
Ausbreitung des Exsudates durch Verwachsung der Lunge mit der 
Brustwand bestimmt wird und Abkapselung stattfindet. If]fbesondere 
werden umschriebene Empyeme in ungewöhnlicher Lage 
(axillar, vorn oben oder interlobär) nicht selten übersehen. Für 
linkseitige Ergüsse ist die Feststellung gedämpften Schalles anstelle 
der etwa handbreiten Zone tympanitischen Schalles (Magen, Dick¬ 
darm) oberhalb des linken Rippenbogens (halbmondförmiger Raum) 
besonders bezeichnend. Hämorrhagisches pleuritisches Exsudat 
begründet, falls traumatische Ursachen auszuschließen sind, den Ver¬ 
dacht maligner Neubildung und wird in diesem Sinn am häufigsten 
bei vorgeschrittenem Mammakarzinom beobachtet. Es kann die Ab¬ 
grenzung zwischen chronischer Infiltration der Lunge und pleuritischem 
Erguß schwierig sein; ebenso sind bei dünnem, flächenhaftem Ex¬ 
sudat die physikalischen Symptome nicht immer klar ausgesprochen. 
Daß endlich in den Pleuraraum eingedrungene Luft, also der 
Pneumothorax, die Zeichen des gleichzeitigen Ergusses bis zur 
Unkenntlichkeit zu verwischen vermag, ist ohne weiteres verständlich. 

Man würde das zu späte Erkennen oder das Verkennen intra¬ 
pleuraler Flüssigkeitsansammlung weniger häufig zu bedauern haben, 
wenn bei den Praktikern allgemein die Ueberzeugung sich durch¬ 
gesetzt hätte, daß die Probepunktion eines der wichtigsten und 
unentbehrlichsten diagnostischen Hilfsmittel darstellt, das jederzeit in 
Bereitschaft sein sollte. Die wissenschaftliche Offenheit verlangt, daß 
auch die mit diesem Verfahren erlebten Schädigungen und Unglücks¬ 
fälle veröffentlicht werden. So besteht die Möglichkeit, bei nicht 
streng aseptischem Vorgehen die Pleura zu infizieren; anderseits ist 
die gleiche Gefahr gegeben bei Punktion einer subphrenischen Eite¬ 
rung (durch den Sinus pleurae) oder eines infektiösen Lungenherdes. 
Das Anstechen der Lunge läßt sich bekanntlich, zumal wenn ein ver¬ 
mutetes kleines oder ein abgekapseltes Exsudat gesucht werden soll, 
nicht vermeiden. Wenn dies auch fast stets ohne Schaden abgeht, 
so ist doch auch mehrfach bei älteren Personen mit ungünstigem All¬ 
gemeinbefinden und Gefäßsklerose Erstickung durch Lungenblutung 
beobachtet worden. Die gefährliche Verletzung der Mammaria interna 
ist streng zu vermeiden, und die Interkostalarterie in ihrer ge¬ 
schützten Lage am unteren Rippenrand kann nicht getroffen werden, 
wenn man sich beim Einstechen an den oberen Rippenrand hält Im 
ganzen läßt sich sagen, daß die Gefahren der Probepunktion des 
Thorax bei überlegtem Vorgehen fast sicher vermieden werden und 
daß sie keinesfalls das Unterlassen des im einzelnen Fall als not¬ 
wendig erkannten kleinen Eingriffs begründen können. Die Pünk- 
tionsnadeln müssen eine Länge von 6 bis 10 cm haben, damit 
sie auch durch dicke äußere Weicnteile und Pleuraschwarten die ge¬ 
suchte Flüssigkeit erreichen. Die Nadel soll nach dem Stich durch 
die mit Aethylchlorid anästhesierte Haut langsam tastend, unter 
stetigem Anziehen des Spritzenstempels vorgeschoben und in der 
gleichen Weise zurückgezogen werden. 

Die Anschauungen über Aetiologie und Prognose der 
serösen Pleuritis haben sich in neuerer Zeit wesentliai geändert, 
indem offenbar der weitaus größte Teil dieser Erkrankung, zumal 
wenn langsame und schleichende Entwicklung erfolgte, tuber¬ 
kulöser Natur ist, was schon daraus ziemlich bestimmt entnommen 
werden kann, daß sich das Exsudat gegenüber den gewöhnlichen 
Nährböden als steril erweist. Anders zu beurteilen sind die Fälle 
von seröser Pleuritis, welche nach Trauma oder im Anschluß an 
akut entzündliche Prozesse der Lunge entstanden sind. Große dia¬ 
gnostische Bedeutung haben Erscheinungen von trockener oder ex¬ 
sudativer Pleuritis, die durch subphrenische oder paranephritische Eite¬ 
rung bedingt sind und weiter ausblickend aut Erkrankungen der 
Leber, des Wurmfortsatzes, des Magens und der Nieren hinweisen 
(Pleuritis diaphragmatica). Auch bei zahlreichen anderen infektiösen 
Prozessen vermag der Nachweis umschriebener trockener Pleuritis 
oder eines zunächst geringen pleuritischen Ergusses die Diagnose 
infektiöser Lungenembolie und damit die Annahme ernster 
Allgemeininfektion zu begründen, auch wenn die bezeichnenden Sym¬ 
ptome der Embolie: plötzlicher Seitenschmerz, Dyspnoe, Hustenreiz 
mit blutigem Auswurf, nicht beobachtet wurden. 

Die entleerende Punktion seröser Pleuritiden sucht man im 
akut entzündlichen Stadium zu vermeiden, wenn sie nicht durch be¬ 
drohliche Verdrängungserscheinungen von seiten der Brustorgane ge¬ 
fordert wird. Läßt im weiteren Verlauf die Resorption des Exsudates 
zu lange auf sich warten, sodaß zu befürchten ist, daß die Fähigkeit 
der komprimierten Lunge, sich wiederauszudehnen, mehr und mehr 
schwindet, dann ist die Punktion angezeigt. Bei heruntergekommenen 
Kranken, oder wenn infolge großen Ergusses die Gleichgewichts- 
Verhältnisse der Brustorgane ernstlich gestört sind, läßt sich dem 
Eintritt des Kollapses bei der Punktion dadurch Vorbeugen, daß man 
sie in liegender oder halbsitzender Stellung mit gut gestütztem Rücken 
ausführt; bei unruhigen und ängstlichen Kranken empfiehlt es sich, 
eine Morphiumeinspntzung vorauszuschicken. Man wählt am besten 
zum Einstich, wenn die Begrenzung des Exsudates keine andere Stelle 
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vorschreibt, den 5. bis 7. Interkostalraum im Bereich der hinteren 
Axillarlinie. Die Haut wird vorher durch 0,5o/oiges Novokain mit 
Adrenalin infiltriert. Bei dicker Haut und dicker weichteilschicht er¬ 
leichtert ein kleiner Einschnitt die Punktion. Man verwendet die mit 
einem längeren Schlauch verbundene, einfache, hinreichend weite 
Hohlnadel. Der Schlauch taucht in ein mit steriler Flüssigkeit ge¬ 
fülltes Gefäß ein, das zur Entfaltung der Heberwirkung entsprechend 
tief aufgestellt ist. Oder es wird ein Trokar benutzt mit seitlichem 
Ansatz für den ableitenden Schlauch und mit einem Hahn, der nach 
Zurückziehen des Stilets den Abschluß des Trokars nach außen ge¬ 
stattet. War die Aufsaugung des pleuritischen Ergusses dadurch ver¬ 
zögert oder gehemmt worden, daß die Flüssigkeit unter zu hohem 
Druck stand, so genügt zuweilen das Ablassen von 200 bis 300 ccm 
oder von nur geringen Mengen, um schnelle, vollständige Aufsaugung 
des Restes einzuleiten. Im allgemeinen entleert man Vs bis 3 / 4 Liter 
und unterbricht, wenn stärkerer Hustenreiz auftritt; 1 Vs Liter gelten 
als die größte zulässige Menge. Es machen sich neuerdings Be¬ 
strebungen geltend, auch bei nicht tuberkulöser Pleuritis das mittels 
Punktion entleerte Exsudat durch eingeblasenes Gas zu ersetzen. 
Steigt der Erguß nach der “Punktion wieder an, so kann erneute oder 
mehrfache Entleerung notwendig- werden. Eine besondere Stellung 
nimmt bezüglich der Behandlung die tuberkulöse Pleuritis ein. 
Während es bis in die letzte Zeit als Regel galt, ihr gegenüber mög¬ 
lichst zurückhaltend zu bleiben und nur bei ernsten Störungen in¬ 
folge großen Exsudates die entlastende Punktion vorzunehmen, wird 
neuerdings empfohlen, frühzeitig zu punktieren und Luft oder 
Stickstoff nachzufülfen. Man schafft auf diese Weise dem 
künstlichen Pneumothorax zur Behandlung der Lungenphthise analoge 
Verhältnisse und hat auch entsprechend günstige Erfolge erzielt. 

Abgesehen von den offenen, infizierten Verletzungen der Brust¬ 
höhle ist bekanntlich besonders häufig bei kruppöser und Broncho¬ 
pneumonie Gelegenheit zur Entstehung von Empyem gegeben. In 

f roßer Anzahl kamen postpneumonische Empyeme bei der großen 
nfluenzaepidemie zur Beobachtung, meist hervorgerufen durch 
Infektion der Pleura von seiten hochvirulenter, verflüssigter Strepto¬ 
kokkenherde der Lungenoberfläche und ausgezeichnet durch unge¬ 
wöhnlich schnellen Verlauf sowie zweifelhafte Prognose. Dann ist 
zu erinnern an Empyeme, die auf Fremdkörpern, welche durch die 
Brustwand oder die Atmungswege eingedrungen sind, ferner auf Fort¬ 
leitung oder Durchbruch im Anschluß an Abszesse und Gangränherde 
der Lunge sowie an subphrenische Eiteransammlung oder Oesophagus- 
krebs beruhen. Die während des floriden Stadiums der lobären Lungen¬ 
entzündung auftretenden sogenannten parapneumonischen Em¬ 
pyeme sind dadurch praktisch wichtig, daß sie nur geringen Um¬ 
fang zu erreichen und spontan zur Heilung zu kommen pflegen. Eine 
besondere Stellung in diognostischer und prognostischer Richtung 
nehmen die auf embolisch-metastatischem Wege bei den 
verschiedenen Formen der lokalen und allgemeinen septischen Infek¬ 
tion zustandekommenden Empyeme ein, die entweder aus den oben 
besprochenen, auf gleicher Ursache beruhenden serösen Ergüssen 
hervorgehen oder als Eiteransammlung beginnen. Solche Empyeme 
sind etwa bei Furunkel oder Prostatitis verhältnismäßig günstig zu 
beurteilen, während sie bei puerperaler Sepsis eine ungünstige Pro¬ 
gnose bieten. 

Es herrscht darin Uebereinstimmung, daß man die Natur des Brust¬ 
fellergusses — ob serös oder pitrig — nach dem Ergebnis der phy¬ 
sikalischen Untersuchung und den Allgemeinerscheinungen nicht zu¬ 
verlässig zu beurteilen vermag und daß dazu die Probepunktion 
erforderlich ist. Es sei denn, daß Zeichen des bevorstehenden (Oedem, 
Phlegmone, Abszeß) oder des bereits erfolgten Eiterdurchbruchs an 
der Brustwand bestehen, oder daß reichlicher eitriger Auswurf sich 
nur durch Perforation eines Empyems in den Bronchialbaum erklären 
läßt. Zuweilen muß man mehrfach an verschiedenen Stellen die 
.Punktionsnadel einsenken, ehe man den vermuteten Eiter findet, oder 
man erzieh erst mit besonders weiter Nadel Erfolg, falls der Eiter 
sehr dickflüssig ist. Handelt es sich auf Grund der physikalischen 
Erscheinungen und der Röntgendurchleuchtung um die differentielle 
Diagnose zwischen interlobärem Empyem, Lungenabszeß und Lungen¬ 
gangrän, so besteht die Gefahr, durch die Probepunktion die un¬ 
beteiligte ^Pleura zu infizieren. Entschließt man sich in solchen Fällen 
zur Punktion, so muß man gerüstet sein, die Operation unmittelbar 
folgen zu lassen. 

Unzweifelhaft können kleine intrapleurale Empyeme, abgesehen von 
den bereits erwähnten parapneumonischen, duren Resorption zur 
Heilung kommen, anderseits werden gewiß auch Empyeme, die mit 
den Bronchien in Verbindung stehen, allmählich scheinbar unter dem 
Bilde selbständiger eitriger Bronchitis ausgehustet. Auch reichliche 
pleurale Eiteransammlung kann auf dem Wege des Durchbruchs in 
die Lunge restlos verschwinden; aber in diesen Fällen bringt die 
plötzliche Ueberschwemmung der Bronchien durch große Eitermengen 
die Gefahr der Erstickung mit sich. Deshalb darf man bei aus¬ 
gebildetem Empyem nicht auf die innere Perforation warten, sondern 
muß für baldige Entleerung des Eiters nach außen sorgen, zumal 
diese Perforation, wie übrigens auch der spontane Durchbruch durch 
die Brustwand, meist für die Heilung nicht ausreicht, vielmehr noch 
die Thorakotomie notwendig macht. Ausnahmsweise kann es bei 
kleinem, interlobärem Empyem, dessen Diagnose nicht gesichert ist 
und das sich mit der Punktionsnadel nicht erreichen läßt, berechtigt 
sein, den Einbruch in die Lunge abzuwarten. 

Die operative Behandlung des Empyems sollte nicht unter¬ 
nommen werden, wenn nicht die bekannten, für verantwortungsvolles 


aseptisches Operieren zu verlangenden äußeren Bedingungen 
erfüllt sind. Es besteht zuweilen die irrige Anschauung, als ob da, 
wo bereits Eiter vorhanden ist, die Regeln der Aseptik nicht streng 
befolgt zu werden brauchten. Dabei wird aber nicht bedacht, daß 
die Prognose eines etwa durch Pneumokokken bedingten Empyems 
ungemein verschlechtert würde, wenn bei der Operation eine wei¬ 
tere Infektion mit Streptokokken zustandekäme. Nur bei Kindern 
bis zu 2 Jahren läßt sich regelmäßig und bei älteren Kindern häufig 
Heilung des Empyems durch einmalige oder mehrmalige 
Punktionsentleerung erwarten, aber nur dann, wenn es sich 
um Pneumokokkeninfektion handelt, während die Mischinfektion von 
Staphylo- und Streptokokken auch bei Kindern die Thorakotomie not¬ 
wendig macht. Wenn mit der Bülauschen Heberdrainage 
auch bei Erwachsenen in einzelnen Fällen Heilung zu erzielen ist, so 
gibt man doch auf chirurgischer Seite mit Recht dem Resektions¬ 
verfahren den Vorzug wegen seiner weitaus größeren Sicherheit des 
Verlaufs und des Erfolgs. Bei den schweren Streptokokken¬ 
empyemen der Influenzaepidemie hat man es öfter, zumal in 
den Lazaretten, erleben müssen, daß die Operation von den ge¬ 
schwächten und hochgradig dyspnoischen Kranken schlecht vertragen 
wurde und Kollaps oder den Tod zur Folge hatte. Die Gefahr liegt 
in der durch aie schnelle vollständige Eiterentleerung bewirkten 
schroffen Aenderung des intrathorakalen Druckes und der Lagerung 
der Organe, wozu noch der schädliche Einfluß des in der frischen 
Operationswunde resorbierten Eiters auf das Herz kommt. Es zeigte 
sich, daß die Prognose der Thorakotomie sich wesentlich günstiger 
gestaltete, wenn das Exsudat einige Tage vorher durch ein- oder 
mehrmalige Punktion entleert war (Sticn). Gerhardt empfahl, zu 
punktieren, die Kanüle liegen zu lassen und erst nach 1 bis 2 Tagen 
die Rippenresektion anzuschließen, ein Verfahren, das sich auch mir 
in einer größeren Anzahl von Fällen bewährt hat. Nach lehn hat 
es den Anschein, als ob bei freiem Exsudat der Pleura durch ein- 
oder mehrmalige Punktion außerordentlich schnell Verklebungen beider 
Pleurablätter eintreten und somit bei nachfolgender Thorakotomie ein 
Totalpneumothorax vermieden wird. Daraus ergibt sich die Indika¬ 
tion, bei jeder Form von Empyem der Operation die Entleerung durch 
Punktion vorauszuschicken. 

Wenn die Gefahren der Narkose bei der Thorakotomie auch 
durch die vorerst ausgeführte Punktion wesentlich vermindert sind, 
so sollte jene doch, wenn es sich nicht um kleine Kinder handelt, mög¬ 
lichst vermieden werden. Bei der einfachen Rippenresektion läßt sie sich 
unbedenklich durch die Lokalanästhesie ersetzen. Vorherige 
Morphiumeinspritzung ist zu empfehlen; und wenn etwa beim Aus¬ 
lösen der Rippe Schmerzen auftreten, so kann durch Einatmen von 
sehr geringen Mengen Aether wirksam nachgeholfen werden. Man 
wählt zunächst etwa 2 Fingerbreiten oberhalb und unterhalb des zu 
resezierenden Rippenstücks und in entsprechender seitlicher Entfernung 
voneinander zusammen 4 Punkte und spritzt hier von der V 2 %igen 
Novokainlösung mit Adrenalin geringe Mengen ein. Es folgt an den 
gleichen Punkten Injektion von etwa je 5 ccm der Lösung senkrecht 
in die Zwischenrippenmuskeln, wobei Beteiligung des äußeren Rippen¬ 
periosts zweckmäßig ist. Anschließend wird das Operationsgebiet 
subkutan und intramuskulär (äußere Muskeln) infiltriert. Die volle 
Anästhesie tritt nach etwa 10 Minuten ein. Der Kranke wird in halb¬ 
sitzende Lage gebracht, und es genügt in den meisten Fällen, von 
einem 5 bis 8 cm langen Schnitt aus ein 3 bis 4 cm langes Stück 
am besten von der 8. Rippe in der hinteren Axillar- oder Skapularlinie 
subperiostal zu resezieren. Das Periost wird allseitig mit dem ge¬ 
bogenen Raspatorium abgelöst und die Rippe mit einer Rippen- oder 
Knochenschere durchtrennt. Etwaige Blutung aus der verletzten Inter¬ 
kostalarterie wird durch Unterbinden oder Umstechen gestillt. Nach 
vorausgeschickter Probepunktion durch das freiliegende hintere Rippen¬ 
periost wird der Stichkanal so weit erweitert, daß ein Drain ein- 

f jeführt werden kann, durch den man den Eiter langsam abfließen 
äßt. Mit dem in die Empyemhöhle eingeführten Finger oder der ge¬ 
bogenen Kornzangfc wird deren Ausdehnung, die Lage der Lunge 
und das Vorhandensein von Fibringerinnseln oder von Schwarten fest¬ 
gestellt. Solche Fibrinmassen sind möglichst gründlich mittels Zange 
oder Stieltupfers zu entfernen. Vor Ausspülung der frisch er- 
öffneten Pleurahöhle ist zu warnen. Je nach der günstigen oder un¬ 
günstigen Beschaffenheit des Eiters wird die Wunde um den ein¬ 
geführten Drain vernäht oder neben dem Drain tamponiert. 

Obwohl man ohne Zweifel mit den Erfolgen der soeben geschil¬ 
derten Art operativer Behandlung des Empyems im ganzen zufrieden 
sein kann, macht sich doch mehr und mehr das Bestreben geltend, 
während der Nachbehandlung den Zutritt der äußeren Luft zu der 
Empyemhöhle zu verhindern und in dieser einen negativen Druck zu 
unterhalten, damit die Entfaltung der komprimiert gewesenen Lunge 
möglichst schnell und vollständig vor sich geht. Um dieses Ziel zu 
erreichen, hat man den Drain auf verschiedene Weise gegen seine 
Umgebung abgedichtet und einen fest abschließenden Veroand an¬ 
gelegt. Vielfache Nachahmung hat das Verfahren von Storch und 
Perthes gefunden, nach welchem der Eiter ständig durch Flaschen¬ 
aspiration oder durch die Wasserstrahlpumpe entleert und in der 
Pleurahöhle ein negativer Druck unterhalten wird. Neuerdings schil¬ 
dert Jehn die in der Münchener Chirurgischen Klinik gebräuchliche 
operative Behandlung des Empyems, wie folgt 1 ). Am Abend vor der 
Operation möglichst ausgiebige Entleerung der Pleura mittels Dieu- 
lafoy. In der Nacht Morphium und Digalen. Am nächsten Tag 
unter Druckdifferenz von 10 bis 12 cm Wasser in Lokalanästhesie 

*> M. in. W. 1921, Nr. 12 S. 353 u. Nr. 35 S. 1114. 
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breite Eröffnung des Thorax durch Resektion von 2 bis 3 Rippen. 
Vollständiges Entleeren des Eiters und etwaiger Fibrinmassen, ge¬ 
naue Untersuchung der Empyemhöhle. Unter Aufrechterhaltung der 
künstlichen Lungenblähung in dem Maße, daß ein gewisser Raum 
zwischen beiden Pleurablättern übrigbleibt, wird in diesen ein großer 
Mikulicz-Tampon eingeführt und mit einer Anzahl Streifentampons 
beschickt. Es folgt ein großer, durch Mastix oder Zinkpaste fixierter, 
abdichtender Billrothbattistverband nach Perthes. In den nächsten 
Tagen wird weiter Morphium und Digalen gegeben. Der Verband 
bleibt mehrere, mindestens 3 Tage liegen und wird dann unter Druck¬ 
differenz gewechselt, ein neuer Tampon wird eingelegt und die Pleura 
luftdicht durch den Verband verschlossen. Nach etwa 21/2 Wochen 
kann auf den abdichtenden Verband verzichtet werden. Bei schwerem, 
traumatischem Pleuraempyem, bei Oasempyem oder bei Empyem, 
welches im Anschluß an Durchbruch von Abszessen oder Gangrän¬ 
herden der Lunge entstanden ist, sollte zunächst nach Punktion für 
die ersten Tage die Behandlung mit einfacher Thorakotomie statt¬ 
finden. Bei günstigem Verlauf darf dann am 3. oder 4. Tag mit lang¬ 
sam eingeleiteter Aufblähung der Lunge unter Anlegen eines ab- 
dichtendeq, Verbandes begonnen werden. Die Eröffnung der Ab¬ 
szesse oder Gangränhöhlen erfolgt in einer zweiten Sitzung. Wo der 
Apparat zur Behandlung mit Druckdifferenz nicht zur Verfügung steht, 
sind Uebungen zwecks Ausdehnung der kollabierten Lunge an¬ 
gezeigt. Aufblasenlassen von Gummikissen ist besonders wirksam. 

Bei dem rein tuberkulösen Empyem hat man mit der Thorako¬ 
tomie schlechte Erfahrungen gemacht, indem danach die Aussichten 
der Heilung an sich ungünstig sind und durch von außen hinzu¬ 
tretende Infektion besondere Gefahren erwachsen. Bis in die neueste 
Zeit war man der tuberkulösen Pleuritis gegenüber auch bezüglich 
der Punktion sehr zurückhaltend und empfahl diese nur bei ernsteren 
Verdrängungserscheinungen oder bei von der Lunge aus zustandege¬ 
kommener Mischinfektion. Nachdem es sich jedoch gezeigt hat, daß 
dem Ersatz des tuberkulösen Pleuraeiters durch Luft geradezu eine 
heilende Einwirkung auf die Pleura und selbst auf die erkrankte Lunge 
beizumessen ist, sollte dieses Verfahren in den betreffenden Fällen an¬ 
gewandt werden. 

Zieht sich die Ausheilung der Empyemhöhle sehr in die Länge 
oder ist vollkommener Stillstand eingetreten, so läßt sich noch ln 
zahlreichen Fällen durch das von Perthes im einzelnen ausgearbei¬ 
tete Absaugungsverfahren voller Erfolg erzielen. Immerhin 
bleiben Fälle übrig, bei denen die Unmöglichkeit besteht, daß die 
mit dicken Schwarten bedeckte Lunge sich weiter ausdehnt, die Brust¬ 
wand weiter einsinkt, die Wirbelsäule sich weiter skoliotisch ver¬ 
krümmt und das Zwerchfell sich weiter nach oben verschiebt. Dann 
kommen größere operative Eingriffe in Betracht in der Ab¬ 
sicht, die Brustwand oder die Lunge zu mobilisieren. 


Kursus der gynäkologischen Technik. 

Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 

I. 

Die gynäkologischen Untersuchungen. 

Die Behandlung der Frauenleiden ist teils wegen der Schwierig¬ 
keit einer eingehenden Diagnose, teils wegen der vielfach operativen 
Erfordernisse mehr* und menr in spezialistische Hände übergegangen. 
Das ist nicht überall wünschenswert, denn mit der Verminderung 
der therapeutischen Betätigung geht gewöhnlich auch die Uebung im 
Diagnostizieren und das Interesse an dem betreffenden Gebiet zu¬ 
rück, während anderseits eine Reihe von gynäkologischen Krank¬ 
heiten nur im Zusammenhang mit Allgemeinleiden richtig beurteilt 
und angegriffen werden kann, Zusammenhänge, die dem Spezialisten 
leichter entgehen. Es ist daher wichtig, immer wieder auf Zustände 
und Kuren hinzuweisen, bei denen auch der nicht spezialistisch 
ausgebildete Praktiker mit Erfolg gynäkologisch tätig sein kann. 
Dabei handelt es sich in der Hauptsache um unkomplizierte 
Fälle von Entzündungen im Becken, besonders solche chronischer 
Art, um Gonorrhoe, Falschlagen und Erschlaffungszustände, immer 
unter der Voraussetzung, daß der Behandelnde die Diagnostik so 
beherrscht, daß er sich auf seine positiven und negativen Befunde 
verlassen kann. 

Ganz allgemein stelle ich den Grundsatz vornhin: selbst be¬ 
handeln. So zeitraubend und oft gleichförmig es sein mag, Tam¬ 
pons einzulegen, Injektionen zu geben u. dgl., ich selbst gebe das 
nie aus der Hand, weil nur eine fortlaufende Kontrolle über das 
Fortführen, Aendern oder Aufgeben eines Heilverfahrens entscheidet. 

Die äußere Einrichtung zur gynäkologischen Untersuchung 
und Behandlung unterscheidet sich von andern durch die häufige 
Notwendigkeit eines UnteYsuchungsstuhls. Ein solcher schreckt viele 
Frauen und Mädchen zurück und sollte, wenn irgend möglich, bei 
den ersten Untersuchungen nicht benutzt werden. Im Sprechzimmer 
genügt ein niedriges Ledersofa; ist der Stuhl notwendig, dann ist 
ein zweites Zimmer wünschenswert, entweder im selben Hause oder 
in einem Krankenhaus (Poliklinik), wo neben den erforderlichen 
Hilfsmitteln geübtes Personal zur Assistenz bereit zu sein pflegt. 
(Solche Einrichtungen dürfen demnach nicht unter den Begriff einer 
„zweiten Sprechstunde“ gebracht werden.) Der Sdiröder-Veitsche 
Stuhl hat sich mir immer bewährt, es genügt aber ein kurzer Tisch 
mit horizontal angefügten Beinstützen. Ein festes, unter den Steiß 
er Patientin zu schiebendes Lederkissen erleichtert das Untersuchen 


oft erheblich. Bettlägerige können auf dem Längsbett, bequemer 
aber auf dem Querbett untersucht werden. Fast allgemein bevor¬ 
zugen wir aber die Steißrückenlage; die Frau zieht die in den 
Knieen flektierten Schenkel gegen den Bauch und verringert so durch 
Erheben des Steißes die Beckenneigung. Selten nur erweist sich die 
Steinschnittlage (Steißrückenlage mit halb aufgerichtetem Oberkörper) 
als vorteilhaft. Dagegen erscheint die Knie-Ellenbogenlage für Be¬ 
obachtungen an der Portio, dem Mastdarm, auch an der Blase sehr 
geeignet. Untersuchungen in Beckenhochlagerung erleichtern Tast¬ 
befunde im Becken, auch kann man bei besonders schwierigen Fest¬ 
stellungen — Nachweis von Stielen, mobilen Geschwülsten — die 
Schenkel der am Boden liegenden Patientin von zwei Helfern stark 
in die Höhe heben lassen, wobei das Becken sich ganz entleert. Hat 
man Assistenz, so eignet sich die Seiten-Bauchlage für Spiegelunter¬ 
suchungen und die Betastung der seitlichen und hinteren Becken¬ 
wand. Für letztere habe ich auch die Untersuchung an der stehen¬ 
den Frau empfohlen, wobei mit der einen Hand per vaginam, mit 
der anderen durch die Hinterbacke zugefühlt wird. Von der leicht 
zu erkennenden Spina ischiadica ausgehend, verfolgt man das Lig. 
spinoso- und tuberososacruin, fühlt die inneren Beckenmuskeln, den 
Druckpunkt des N. ischiadicus direkt oberhalb der Spitze der Spina 
ischii, alles Teile, deren abnormes Verhalten nicht selten Schmerzen 
und Beschwerden sonst verborgener Natur aufklärt. 

Die Untersuchung in Narkose ist nicht häufig indiziert 
und für den Geübten meist nicht ergebnisreicher als eine planvolle, 
eventuell wiederholte Exploration ohne Narkose. Kranke, die die 
Bauchdecken stark spannen, kann man durch Geduld, Belehrung und 
Ablenkung schließlich duldsamer machen, während man durch starkes 
Eindrücken und Ungeduld den Widerstand nur vermehrt. Eine aus 
dem Schultergelenk kommende halb drückende, halb kreisförmig 
reibende Bewegung — wie bei der gynäkologischen Massage — ist 
ein vorzügliches schonendes Mittel, die Spannung der Bauchdecken 
zu überwinden. Zweifellos reizt die rektale Untersuchung 
weniger zum Widerstand als die vaginale, insbesondere bei nervösen 
Frauen und jungen Mädchen, welch letztere man überhaupt für ge¬ 
wöhnlich vom Mastdarm aus (mit Fingerling) tuschieren soll. Diese 
Methode verdient in der Praxis größere Aufmerksamkeit, ist sie doch 
vielfach ergebnisreicher als die Narkosenuntersuchung, jedenfalls bei 
Adnexkrankheiten und retrouterinen Prozessen. Mitunter orientiert 
man sich dabei bezüglich der einzelnen Organe, indem man gleich¬ 
zeitig den Daumen in die Scheide einführt, sodaß man z. B. die 
Portio zwischen Daumen und Zeigefinger bekommt. 

Die Röntgenuntersuchung kommt für gynäkologische 
Zwecke im allgemeinen nicht in Frage, für komplizierende Erkran¬ 
kungen der Harnorgane eher einmal, für welche jedoch die Kysto- 
skopie unentbehrlich geworden ist. Sie sollte viel häufiger, vor 
größeren Operationen, jedenfalls beim Karzinom herangezogen wer¬ 
den. — Die Lufteinblasung ins Peritoneum ist in der Praxis nicht 
durchführbar, im übrigen auch entbehrlich. 

Im ärztlichen Behandlungszimmer muß vorhanden sein: flie¬ 
ßendes Wasser, Einrichtung für Heißwasser, für das Auskochen 
von Instrumenten, Desinfektion, Aufnahme gebrauchter Stoffe usw.; 
von Instrumenten: Uterussonde, eine vordere und hintere Platte 
des Simonschen Spekulums, ein Satz Milchglasspiegel, Kornzange, 
Kugelzange, Platinöse, Katheter und das Nötigste zum Urinunter¬ 
suchen, wenn möglich auch zum Mikroskopieren. Ferner ein voll¬ 
ständiges Instrumentarium zu Spülungen, Aetzungen, Dilatation, Aus¬ 
schaben, Ausstopfen, Massage, Belichtung und Erhitzung. 

Gang der Untersuchung. Zur Aufnahme der Anamnese, 
die hier, wie überall, voranzugehen hat, ist es wünschenswert, mit 
der Kranken allein zu verhandeln. Hat man sie durch aufmerksames 
Zuhören die erste Befangenheit überwinden und durch Interesse 
zeigende Bemerkungen vielleicht schon Zutrauen gewinnen lassen, 
so kann man seine Nachforschungen auf Dinge ausdehnen, die inr 
Beisein Dritter peinlich empfunden, Ungenügend beantwortet oder 
niedergeschlagen werden. Koitus und Versuche dazu, Abortus und 
Abtreibung, heimliche Geburten, Masturbation* Perversitäten, Infek¬ 
tion, Impotenz, Brutalisierungen u. a. m. erfährt man nur unter vier 
Augen. Auch eine Aussprache, die die Kranke an derlei Dinge knüpft, 
kann nur ohne Zeugen erfolgen und oft schon direkt befreiend wirken. 

Da die Mehrzahl der gynäkologisch Kranken an entzündlichen 
Veränderungen leidet, erinnert man sich, daß ätiologisch drei Haupt¬ 
gruppen: die puerperalen, gonorrhoischen und tuberkulösen Formen 
vorwiegend in Frage kommen, und richtet darauf zunächst seine 
anamnestischen Nachforschungen. Es scheint mir aber, daß dem Ein¬ 
fluß der akuten Infektionskrankheiten, auch der der Kinderjahre, zu 
wenig Gewicht beigelegt wird. Sie hinterlassen recht oft Verände¬ 
rungen im Genitalapparat. Aehnlich wirken schwere Darmkatarrhe 
und chronische Stuhlverstopfung. Diese Momente sind noch spezieller 
wichtig, wenn es sich um infantile Personen handelt, die aber auch 
ohne solche Anamnese gewöhnlich wegen Dysmenorrhoe und Un¬ 
fruchtbarkeit Rat suchen. Schon deshalb, aber auch wegen Blutungen 
und Ausflüssen ist die genauste Erfragung betreffs des ersten und 
des weiteren Auftretens und Ablaufs der Menstruation unerläßlich. 

Gewöhnt man sidh an einen planmäßigen Gang der Untersuchung, 
so wird weniger vergessen und übersehen. Wir beginnen stets 
mit der Inspektion der äußeren Geschlechtsteile, die 
auch bei prüden und ängstlichen Kranken durchgesetzt werden muß. 
Denn schon die Entwicklung der Teile kann uns wichtige Aufschlüsse 
geben, so besonders beim Infantilismus, wobei wir die schledite 
Behaarung, die Fettarmut des Mons Veneris und der schmalen Labia 
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majora, die die Labia minora und die Klitoris unbedeckt lassen, den 
hohen rigiden Damm, die enge Urethra und Scheidenöffnung kon¬ 
statieren. Das lenkt uns auf einen möglichen Infantilismus der in¬ 
neren Genitalien, den wir an der schlecht entwickelten Vagina, dem 
engen, grübchenförmigen Os extemum, dem relativ langen, resistenten 
Kollum gegenüber dem zu kleinen, zu stark anteflektierten (manch¬ 
mal kongenital retroflektierten) Corpus uteri diagnostizieren, an den 
hypoplastischen Eierstöcken, der Empfindlichkeit der Teile, auch 
an Mißbildungen. Defloration, Verletzungen, Dammriß, Senkung und 
Vorfall, Intertrigo von Ausflüssen, Blutung, Infektionsaffekte, Tu¬ 
moren, Parasiten, Oedem, Hyperämie, alles Veränderungen, die auf 
den ersten Blick zur richtigen Diagnose zu führen vermögen, kann 
man ohne Inspektion leicht übersehen. Vor allem ist sonst die 
Gonorrhoe nicht nachweisbar, die wir aufsuchen, die wir in jedem 
Falle, es handle sich um Kinder, Mädchen, Frauen jedes Alters 
und Standes, ausschließen oder feststellen müssen, weil sie und 
ihre Residuen ungeheuer verbreitet sind und eine große Zahl von 
Erkrankungen verschulden. Es ist beklagenswert, daß dieser Grund¬ 
satz immer noch nicht regelmäßig beachtet wird. Die gonorrhoische 
Infektion betrifft im akuten Stadium in 90—95<yo aller Fälle die 
Harnröhre und ist dann leicht nachweisbar. Das gelbe, später grün¬ 
gelbe Sekret wird mit steriler Platinöse oder Glasstab dünn auf 
den Objektträger ausgestrichen, über der Flamme fixiert, etwa 
1 Minute mit Methylenblau oder Karbolfuchsin gefärbt, abgespült, mit 
Fließpapier getrocknet und direkt ohne Deckglas mit Immersionsöl 
unter dem Mikroskop untersucht. Wer das nicht selbst ausführt, 
schickt das über der Flamme fixierte Präparat an ein Institut. Die 
Gonokokken (Diplokokken) sind im frischen Stadium charakterisiert 
durch ihre Kaffeebohnenform, ihre Lagerung im Innern der weißen 
Blutzellen und in Häufchen außerhalb derselben. Die Diagnose der 
chronischen Urethralgonorrhoe ist oft schwierig und erfordert unter 
Umständen viele Präparate, Provokations- oder Kulturverfahren, letz¬ 
teres mit Pausen von wenigen Tagen zwei- bis dreimal, ersteres durch 
1— 2malige intramuskuläre oder intravenöse Injektion einer käuflichen 
Gonokokkenvakzine, am besten gleichzeitig mit lokaler Provokation. 
Ist, wie häufig, wenig Sekret vorhanden, so muß man die Urethral¬ 
schleimhaut mit einem kleinen Löffel abschaben. Nie darf man die 
Inspektion der paraurethralen Gänge vergessen, sie können nicht 
nur abszedieren, sondern die Kokken lange Zeit voll virulent be¬ 
herbergen. — Die Kindergonorrhoe ist eine Vulvovaginitis und wird 
mikroskopisch erkannt, bei Erwachsenen ist die Scheidenentzündung 
selten. Häufig und hartnäckig dagegen die Zervikalgonorrhoe, die 
anfänglich zur Hyperämie und Eitersekretion, dann zu den charak¬ 
teristischen Erosionen führt. Auch hier kann in späteren Stadien 
die Diagnose schwierig und nur mit (s. oben) Provokation und 
Kulturverfahren sichergestellt werden. Da im übrigen Reizungen 
(Kohabitation) und die Menstruation eine Sekretvermehrung ver¬ 
anlassen, wird man die Untersuchungen vor und während der Menses 
vornehmen. — Ungefähr 30<>/o der Infizierten leiden an Rektal- 
gonorrhoc, die durchaus nicht immer bedeutendere Symptome macht, 
als Jucken, Brennen, manchmal Schmerzen beim Stunl, und die man 
bei kleinen Geschwüren, Fissuren und mit Blutfasern vermischtem 
Schleimabgang als wahrscheinlich annehmen darf. Im Spiegel findet 
man die Schleimhaut gerötet und leicht blutend. Selten kommt es 
zur Periproktitis und Striktur. 

Ist die Urethra frei von Sekret, was man durch Einführen des 
Zeigefingers in die Scheide und Ausstreichen gegen den Schloßbogen 
hin feststellt, so entleert man in jedem Fall bei der ersten Unter¬ 
suchung die Harnblase mit einem (gläsernen) Katheter. Zu allen 
Eingriffen müssen die Hände desinfiziert sein, kann man doch 
nie wissen, ob man nicht einen graviden, puerperalen Prozeß, eine 
Verwundung antreffen wird, kann man doch mit gonorrhoischem 
Material eine ganz gesunde, unverletzte Genitalschleimhaut infizieren. 
Fingerlinge oder Gummihandschuhe müssen demnach bereit sein, 
wenn man nicht sicher aseptisch ist. — Der frische Katheterharn, 
der nur unvollkommen durch eine mitgebrachte Probe zu ersetzen 
ist, vermag uns Schmerzen, Blutungen, Tumoren, Pseudotumoren 
u. a. m. mit einem Schlage aufzuklären und uns vor beschämenden 
Irrtümem zu bewahren. Der Nachweis einer Nephritis kann Amenor¬ 
rhoe, eines Diabetes den Pruritus der Geschlechtsteile erklären 
lassen. Der Katheterismus erleichtert zudem die bimanuelle 
Untersuchung, weil die Blase leer ist und weil er uns über die 
Lage des Uterus, eventuell über die Kompression bestimmter Partien, 
über die Beteiligung der Vesika an malignen Prozessen, über ihre 
eigene Erkrankung Aufschluß gibt. Da das normaliter schüsselförmige 
Organ mit seinem mittleren Zipfel mit der Cervix uteri verbunden 
ist, folgt es den Lageveränderungen der Gebärmutter: aufwärts bei 
Schwangerschaft und Myom, seitwärts bei Verdrängungen durch 
einen einseitigen Tumor und bei Verzerrungen durch einen para- 
metranen Schrumpfungsprozeß, während es von größeren Ovarial¬ 
tumoren von oben her eingedrückt wird, bei Prolapsen divertikel¬ 
artig heruntersinkt. — Sauberkeit und Desinfektion vorausgesetzt, 
ist der Katheterismus unschädlich und ein gutes Hilfsmittel der 
gynäkologischen Diagnostik. 

Der Inspektion folgt die Austastung der Scheide, die auch 
bereits bimanuell vorgenommen werden soll, weil man damit schmerz¬ 
hafte Stellen, Tumoren usw. sofort lokalisiert und in ihrem Verhältnis 
zum übrigen Genitale bestimmt. Außer der ganzen Entwicklung wird 
die Konsistenz geprüft, denn die Möglichkeit einer Schwangerschaft 
soll man erwägen. Ein leichtes Ueberfahren der Schleimhaut weist 
Körnung und Rauhigkeiten nach, so bei Katarrhen und Tumoren, 


ferner Narben und Fremdkörper. Wichtig ist die Prüfung des Ver¬ 
schlußapparates, besonders des Levator ani, die man zwischen dem 
Daumen, der außen am Damm, und dem Zeigefinger, der in der 
Scheide liegt, fühlt, wenn man die Patientin den After einziehen 
läßt; Insuffizienz, wie sie durch Geburten, gewerbliche Arbeit, all¬ 
gemeine Myasthenie hervorgebracht wird, kann man durch Gym¬ 
nastik, Roborieren und Regeln der körperlichen Leistungen beein¬ 
flussen. Scheidendammrisse bedürfen der größten Beachtung, sie 
verursachen Schmerzen, Spermaabfluß, Klaffen der Vulva, rezidivie¬ 
rende Katarrhe und Prolaps. 

Die nunmehr vorzunehmende Betastung der Portio vagi¬ 
nalis kann das spätere Aufsuchen des Gebärmutterkörpers erleich¬ 
tern, denn die Stellung der Portio im hinteren Scheidengewölbe 
hinter der idealen Verbindungslinie der beiden leicht durchzufühlenden 
Sitzbeinstacheln zeigt durchschnittlich eine normale Anteversio uteri 
an. Ihre Stellung nahe der Symphyse weist auf Retroflexio, ihr 
Hochstand auf Elevation der Gebärmutter oder auf einen retro- 
uterinen Prozeß hin. Bei der Anteversion ist die Spannung der 
hinteren Uteruswand naturgemäß größer als die der vorderen, daher 
ist die hintere Lippe kürzer als die vordere; umgekehrt bei Retro¬ 
flexio. Je weiter das Corpus uteri nach dem Schambein hin abgelenkt 
ist, um so direkter schaut das Os externum in die Kreuzbeinhöhlung. 
Das alles konstatiert man fast momentan. Die Querspalte des Os bei 
Frauen, die geboren haben, die Grübchenform bei Nulliparen, Schmal¬ 
heit oder Auftreibung, Glätte oder Rauhigkeit, Konsistenz, Risse 
und Tumorbildungen weisen nach derselben Richtung, wie die gleichen 
Zustände in der Scheide. Nur bei abnormen Befunden dieser Art 
ist das Spekulum zu benutzen. Der normale Zervixschleim unter¬ 
scheidet sich von dem rahmigen Sekret der Vagina durch seine, 
einen zusammenhängenden Tropfen bildende Glasigkeit. Eitrige, 
blutige Färbung, vermehrte Menge und Fötor geben die Aufforde¬ 
rung zur minutiösen Aufmerksamkeit mit dem Verdacht auf ein 
Karzinom. 



Bezüglich der Untersuchung der Gebärmutter, ihrer 
Anhänge und der Ligamente läßt eine Beschreibung keine 
Vorteile erwachsen, hier bringt nur eine fleißige praktische Uebung 
Erfolg. Ein Bild, wie das nebenstehende, sagt mehr als Worte. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß man die normalen yretgren 
nahe an ihrer Blaseneinmündung oft fühlen kann, nämlich durch das 
vordere Scheidengewölbe als kurze, seitlich divergierende Stränge, 
besonders gut bei der Schwangerschaft. Sind sie hypertrophisch 
oder gar höckrig, so ist der Verdacht auf Tuberkulose gerechtfertigt. 

Noch einige Bemerkungen über Indikationen und Kontra¬ 
indikationen der gynäkologischen Untersuchung. Mäd¬ 
chen, deren Entwicklung die erreichte Geschlechtsreife erkennen läßt, 
ohne daß aber die Menstruation auftritt, müssen sich einer Unter¬ 
suchung unterwerfen, besonders wenn etwa periodische Beschwerden 
auftreten. Wie oft sind ferner nicht Frauen als magenkrank, als 
nervös behandelt worden, bei denen es sich schließlich um eine 
Schwangerschaft, eine Retroflexion usw. handelte! Ob schwer 
Hysterische und Geisteskranke vaginal untersucht werden sollen, 
ist in jedem Einzelfall nur bei guter Kenntnis des Gemütszustandes 
und bei strikter Indikation zu entscheiden. Es gibt Gruppen solcher 
Kranker, bei denen schon der Versuch oder ein einmaliges Tuschieren 
neue ungünstige Ideenassoziationen oder ein neues Register variieren¬ 
der Klagen eröffnet. Bei Weigerung und Widerstand soll man 
lieber davon abstehen, jedenfalls nur im Beisein Dritter und, wenn 
eine Indikation vorliegt, am besten in der Narkose untersuchen. 

Die Menstruation gilt im allgemeinen als Kontraindikation 
gegen das Untersuchen; sauber und schonend vorgenommen, ist es 
nicht schädlich, aber nur zur Diagnose intrauteriner Tumoren kann 
es erwünscht sein, wenn sich der Uterus dabei unter Wehen öffnet. 
— Beim Vaginismus (Krampf der Beckenbodenmuskulatur) soll 
man das Einführen des Fingers oder eines Instrumentes nicht er¬ 
zwingen. Beim Fehlen lokaler Irritamente ist eine planvolle Psycho¬ 
therapie wirksam. (Fortsetzung folgt.) 
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Standesanjfelejjenheiten. 

Standesfragen. 

Von S. Alexander in Berlin. 

Am 1. IV. ist die durch Bekanntmachung des Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt am 18. III. d. f. erlassene neue Qeb&hrenordanof für ap¬ 
probierte Aerste i« PrenBeo in Kraft getreten. Damit ist der Streit 
darüber, ob es überhaupt einer Gebührenordnung bedarf, bis auf 
weiteres erledigt. Bis auf weiteres, denn in Anbetracht der vielen 
Unzuträglichkeiten, die ein so verwickeltes Gebilde, wie die ärzt¬ 
liche Gebührenordnung, mit sich bringt, wird die Frage der Zweck¬ 
mäßigkeit auch in Zukunft nicht verstummen. Im Wesentlichen 
zeigt die Gebührenordnung ihr bisheriges, den Aerzten nicht immer 
freundliches Gesicht. Die Gebührensätze sind zvvar durchweg erhöht, 
aber besonders die Mindestsätze nicht im Verhältnis zu den Kosten 
der jetzigen Lebenshaltung. Dieser Defekt ist nicht etwa durch ein 
mangelndes Verständnis der maßgebenden. Kreise für die wirtschaft¬ 
liche Not der Aerzte bedingt, sondern durch den Druck der Ver¬ 
sicherungsträger, die für die Verhandlungen mit den Aerzten von 
höheren Mindestsätzen eine Rückwirkung auf den Tarif befürchten. 
Auf den Einfluß der Krankenkassen ist auch die neue Bestimmung 
zurückzuführen, daß in dringenden Fällen von den Versicherten 
nur die Mindestsätze zu entrichten sind — ohne Rücksicht auf die 
Vermögenslage des Hilfesuchenden. Diese und ähnliche Bestim¬ 
mungen über Vorzugssätze gegenüber den Trägern der sozialen 
Versicherung werden unzweifelhaft eine Folge haben, die im Einzel¬ 
falle nicht immer dem humanitären Charakter des Standes entsprechen 
dürfte, den der vorherigen Vereinbarung. Der durch die sprung¬ 
hafte Geldentwertung bedingten Notwendigkeit einer Anpassung der 
Gebührenordnung an den Lebensindex soll durch eine neue Bestim¬ 
mung Rechnung getragen werden, wonach in jedem Vierteljahr durch 
einen Ausschuß geprüft wird, ob die Gebührensätze dem jeweiligen 
Teuerungszustand entsprechen. Der Ausschuß wird zusammengesetzt 
sein aus Vertretern der Aerzte und der Kassen sowie aus vom 
Minister bestimmten Mitgliedern. Der bei den Vorverhandlungen 
gemachte Vorschlag, ein für allemal die Gebühren dem Teuerungs¬ 
index anzupassen, also eine gleitende Skala zuzulassen, wurde be¬ 
hördlicherseits abgelehnt. 

Daß die Gebührenordnung einen maßgebenden Einfluß auf die 
Entlohnung für kassenärztliche Tätigkeit ausüben muß, wie vorhin 
bemerkt wurde, ergibt sich aus zwei Schied«sprüch n, die Ende 
März gefällt wurden und von denen , der eine den Tarif auf Grund 
des Berliner Abkommens, der andere die Honorarsätze für 
die Kassenverbände Groß-Berlins betraf. Der Bericht über den 
Schiedsspruch betreffs des Berliner Abkommens befindet sich in 
Nr. 13 dieser Zeitschrift. Der Schiedsspruch für Groß-Berlin setzt 
den Jahrespauschsatz für das Kassenmitglied auf das lOfache des 
Mindestsatzes der Gebührenordnung, auf 100 Mark, fest, entsprechend 
eingehender statistischer Berechnung, wonach etwa 10 Einzel¬ 
leistungen durchschnittlich auf jeden Versicherten fallen. Dieser 
Schiedsspruch, der für beide Vertragsparteien zwingend ist, erstreckt 
sich in Wirkung nur auf die Zeit vom 1. I. bis Ende März 1922, 
für das laufende und die folgenden Quartale steht eine Lösung der 
Honorarfrage noch aus. Die mit den Kassen eingeleiteten Ver¬ 
handlungen haben bisher zu einem Resultate nicht geführt, weil die 
ärztliche Forderung — 120o/ 0 Pauschsatz und Teuerungszuschlag — 
von den Kassen zurückgewiesen wird. In der Berliner Aerzteschaft, 
insbesondere der der Vororte, herrscht eine nicht ungefährliche 
Kampfstimmung, die in Anbetracht der sprunghaft gesteigerten Lebens¬ 
haltung nicht unberechtigt ist. Immerhin besteht noch immer die 
Hoffnung, daß es zu dem ultimum refugium, dem vertraglosen Zu¬ 
stand, nicht kommen wird, weil beiden Parteien, Kassen und Aerzten, 
an einem unübersehbaren wirtschaftlichen Krieg nicht gelegen sein 
kann. 

Daß die Mitarbeit der Aerzte an der Förderung der sozialen 
Aufgaben des Gesundheitswesens auch behördlicherseits jetzt voll 
anerkannt wird, ergibt sich aus den Ausführungen, die der neue 
preußische Minister für Volks Wohlfahrt in seiner Jung¬ 
fernrede vor dem Landtag gelegentlich der Haushattsberatung ge¬ 
macht hat. Mit besonderer Betonung hob er hervor, daß er die 
Aufgaben des heutigen Arztes, der nicht nur Heiler der Erkran¬ 
kungen, sondern Hüter der bedrohten Gesundheit sein soll, in den 
Vordergrund nicht nur der Ausbildung zum Arzte, sondern auch 
des Fortbildaogsuiiterrichts zu stellen gedenkt. Es ist wohl das 
erstemal, daß ein Minister auch die Fortbildung der Aerzte 
als eine staatliche Aufgabe hinstellt. Bisher waren alle Anträge von 
Standesseite, die Fortbildung staatlich zu fördern, an einer vor¬ 
nehmen Geste des Finanzministers gescheitert, wonach die Fort¬ 
bildung lediglich Aufgabe des Standes sei und denselben Anspruch 
auf staatliche Förderung auch andere Stände erheben könnten. Zu¬ 
gegeben muß werden, daß die Versprechungen des Ministers nicht 
ganz theoretisch sind, insofern als in den Summen für Tuberkulose-, 
Typhus- und Krebsbekämpfung auch Mittel für ärztliche Fortbildung 
enthalten sind, aber für die „sozialhygienische Ausbildung und Fort¬ 
bildung der Aerzte und Zahnärzte sowie für die hygienische Volks- 
belehrung“ sind alles in allem — 150000 Mark in den Etat gesetzt, 


ein Tropfen auf einen heißen Stein. Man vergleiche hiermit das 
geradezu trostlose Elend, mit dem das Zentralkomitee fürdas 
ärztliche Fortbildungswesen in Preußen, das sich der Unter¬ 
stützung zweier Ministerien, der Volkswohlfahrt und der Kunst 
und Wissenschaft, erfreut, zu kämpfen hat. Der Haushaltplan des 
Komitees, der in diesen Tagen vorberaten wurde, schließt mit einem 
Defizit von etwa 100000 Mark ab. Und dabei ist die Lehrtätigkeit 
der Dozenten als Gratisarbeit vorgesehen. Der Staat Preußen hat 
bisher etatsmäßig 40000 Mark zugesteuert, und ob im laufenden 
Jahre von der Gesamtsumme von 150000 Mark für die ärztliche 
Fortbildung wesentlich mehr abfallen wird, ist zweifelhaft. Audi 
auf einen Rockefeller ist bei uns kaum zu rechnen. Dieser wichtigen 
Standesangelegenheit droht deshalb ein Zusammenbruch, wenn nicht 
auch die Beteiligten, nämlich die Aerzte und ihre Organisationen, 
helfend eingreifen. Von den Aerztekammern gewährt bisher nur 
die Berliner einen namhaften Beitrag, es wäre also an der Zeit, 
wenn auch die andern preußischen Aerztekammern und die kassen- 
ärztlichen Organisationen sich mehr als bisher an der Förderung 
der ärztlichen Fortbildung materiell beteiligten. 

Die ärztlichen Organisationen der süddeutsches Linder sind be¬ 
strebt, die berufliche Vertretung der Aerzte, soweit dies noch nicht 
geschehen ist, zur Regelung zu bringen. Im M. Korr.Bl. für Württem¬ 
berg Nr. 7 ist der Entwurf eines Gesetzes für Württemberg ver¬ 
öffentlicht. Hinsichtlich der Bestimmungen über die Aufgaben, die 
Deckung des Kassenbedarfs und die Ehrengerichte hat das preu¬ 
ßische Gesetz vom Jahre 1899/1904 zum Muster gedient. Der Landes¬ 
ausschuß versieht die Funktionen der preußischen Aerztekammer. 
Ein fundamentaler Unterschied liegt jedoch in der Art des Aufbaus 
der Einrichtung. Die preußische Aerztekammer geht aus einer Listen¬ 
wahl aller Aerzte des Kammerbezirks hervor, soweit ihnen nicht 
das aktive und passive Wahlrecht durch das Ehrengericht oder die 
bürgerlichen Ehrenrechte durch ein Strafverfahren entzogen sind. 
Der württembergische Landesausschuß dagegen soll aus der Wahl¬ 
berechtigung nicht aller Aerzte, sondern nur aps der der Mitglieder 
der Bezirksvereine hervorgehen, soweit diese eingetragene Vereine 
im Sinne des BGB. sind. Von der Beteiligung an der Wahl sind 
demnach diejenigen Aerzte ausgeschlossen, die nicht Mitglieder der 
Bezirksvereine sind. Ein gesetzlicher Zwang zur Zugehörigkeit zu 
einem Bezirksverein besteht nicht. Da jedoch nach dem Entwurf 
alle Aerzte die Pflichten zur Deckung aes Kassenbedarfs und zur 
Zeugenaussage haben und den ehrengerichtlichen Entscheidungen 
unterworfen sind, so klafft hier ein Spalt zwischen Rechten und 
Pflichten. Es ist verständlich, daß duren diese unterschiedliche Be¬ 
handlung ein Druck auf die Außenstehenden ausgeübt werden soll, 
sich an dem Zusammenschluß der Aerzteschaft .zu beteiligen, aber 
ob ein solcher Druck von Rechts oder Oesetzes wegen zulässig ist, 
erscheint recht zweifelhaft. 

Auch in Bayern besteht der Plan, die Standesorganisation fester 
auszubauen. Den ärztlichen Bezirksvereinen ist der Entwurf einer 
Standesgerichtsordnuog zur Begutachtung unterbreitet worden. Die 
Frage der Ehrengerichtsbarkeit entbehrt in Bayern einer gesetz¬ 
lichen Regelung, obwohl bereits seit 1895 Aerztekammern existieren, 
die mit Ehrengerichten verbunden sind. Infolgedessen fehlen diesen 
die Zwangsbefugnisse. Im Jahre 1910 wurde von Staats wegen 
eine Standesordnung erlassen, „bis auf weiteres und zur Erprobung 
von den Aerztekammern und den ärztlichen Bezirksvereinen als 
Grundlage, für die Rechtsprechung im ehrengerichtlichen Verfahren“. 
Diese Halbheit ist bis heute geblieben. Anstatt nun aber den Ver¬ 
such zu machen, auf dem Wege des Gesetzes einen Ausbau der 
Ehrengerichte in der Richtung von Zwangsbefugnissen zu erwirken, 
beabsichtigt der Landesausschuß der Aerzte Bayerns, eine neue Stan¬ 
desgerichtsordnung zu schaffen, welche die Regelung der Standes¬ 
gerichtsbarkeit in den Bezirksvereinen zur Aufgabe hat. In 
seinen 7 Hauptabschnitten mit vielen Unterabteilungen stellt der 
Entwurf eine bis auf die subtilsten Kleinigkeiten durengeführte Ord¬ 
nung des Verfahrens dar, die einem Zivil- oder Strafprozeß alle 
Ehre machen würde. Er unterscheidet streng zwischen schiedsgericht¬ 
lichem und ehrengerichtlichem Verfahren und setzt für beide In¬ 
stanzen von verschiedener Zusammensetzung ein. Es würde zu 
weit führen, hier in Einzelheiten einzugehen, und es erübrigt sich 
auch, da der Entwurf zum Teil den Bestimmungen über die ordent¬ 
lichen Gerichte, insbesondere denen des Reichsgerichtsverfassungs¬ 
gesetzes, nachgebildet ist. Worauf es hier ankommt, ist die Er¬ 
örterung der Frage, ob der im Verhältnis zu den Bezirks vereinen 
roße und komplizierte Aufbau zu einem Nutzeffekt führen kann, 
er der Mühe und den Kosten einigermaßen entspricht. Diese Frage 
muß verneint werden. Was die Schiedsgerichtsabteilung betrifft, so 
wird sie zweifellos von Nutzen sein, denn sie wird prophylaktisch 
die Austragung des Streites vor dem Richter verhüten. Aber wozu 
der große Apparat in einem Vermittlungverfahren, das sich einzig 
und allein auf ein kollegiales Vertrauensverhältnis aufbaut? Die 
preußischen staatlichen Ehrenräte und die Ehrenräte der Standes¬ 
vereine üben eine segensreiche Vermittlungstätigkeit sozusagen „im 
stillen Kämmerlein“ aus. Nun aber die Ehrengerichtsbarkeit! Hier 
müssen die Formen gewahrt und alle Maßnahmen für eine gerechte 
Rechtsprechung getroffen werden. Sind aber die vorgesehenen For¬ 
men hierzu ausreichend? Man bedenke, daß die Vereinsehrengeridite 
keine Befugnis zur Zeugenvorladung und Beeidigung besitzen, wie 
will man ohne diese Zwangsmittel Beweis erheben? Die verhängten 
Strafen, besonders Geldstrafen, binden die Parteien nur, wenn sie 
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Mitglieder der Bezirksvereine sind, und nur im Rahmen ihrer Satzun¬ 
gen. Der Austritt aus dem Vereine macht die Strafe illusorisch. 
Das schlimmste aber ist: die Bösewichter, die man durch harte 
Strafen treffen will, werden überhaupt nicht Mitglieder der Bezirks¬ 
vereine, weil eine Zwangsverpflichtung hierzu nicht besteht. Der 
Grundfehler liegt also in dem Mangel einer gesetzlichen, alle 
Aerzte, auch die Nichtmitglieder der Bezirksvereine treffenden Straf¬ 
befugnis, und dieser Fehler wird durch keine Standesgerichtsordnung 
beseitigt. Deshalb ist es auch ohne Bedeutung, wenn man in dem 
Entwurf die Frage aufwirft, ob der Eid durch eine ehren wörtliche 
Erklärung ersetzt werden kann, eine vom Standpunkt des formalen 
Rechts ganz unmögliche Lösung. Leider muß also die Frage des 
Nutzeffekts im verneinenden Sinne beantwortet und damit die Zweck¬ 
mäßigkeit des Entwurfes in Abrede gestellt werden. Das einzig ge¬ 
rechte und verfassungsrechtlich zulässige System der beruflichen 
Standesvertretung ist die aus freien, direkten Wahlen hervorge- 
gangenc Aerztekammer mit behördlichen Befugnissen auf dem Ge¬ 
biete der Deckung des Kassenbedarfs und der Ehrengerichtsbarkeit 


Feuilleton. 

Brie! ans Japan. 

Aus einem von Prof. Hata aus Tokio an die Witwe von Paul 
Ehrlich gerichteten Brief geben wir mit gütiger Erlaubnis der 
Empfängerin folgende allgemein interessierenden Ausführungen über 
die Wirkung des Salvarsans bei Prambftsie wortgetreu wieder. 

„Diesen Sommer tagte der Kongreß für Tropenmedizin in Batavia. Ich 
ging dahin daran teilzunehmen und bin über China zurückgekommen. In Java 
da sind noch sehr viele Fälle von Frambösie und dortige Regierung kämpfen 
dagegen mit Salvarsan. Mit einer oder höchstens einigen Injektionen wird 
das Leiden sofort beseitigt. Anfangs war es sehr schwer, die Wirkung des 
Mittels die dortigen Eingeborenen sich einbürgem zu lassen. Jetzt aber drängen 
die Leute bis kleinsten Kinder von selbst in die Krankenhäuser, um sich inji¬ 
zieren zu lassen. Als ich da war, wurde meinetwegen ein besonderer Ausflug 
zur Besichtigung der Frambösiebekämpfung in einem Dorf Bandeglang vom 
Kongreß geplant. Da sammelten sich viele Hunderte von Leidenden und 
Geheilten unter Leitung von den Residenten, Regenten und Greisen von Dörfern, 
um mich zu empfangen und ihren Dank auszusprechen. Nach Besichtigung 
der Kranken sangen erst der Dorfschutz, dann die Schulmädchen, die schon 
geheilt sind, ihre Danklieder. Dieser einfache aber herzliche Empfang bewegte 
mich sehr tief und konnte ich nicht aushalten zu tränen, dabei war meine 
erste Gesinnung „wenn Seine Exzellenz diese Szene persönlich sehen oder 
wenigstens davon hören könnte“. Daher erlaubte ich mir, nun etwas darüber 
Ew. Exzellenz hier mitzuteilen. 

Ein Teil eines Liedes (Malaiisches Original): 

4. „Wenn wir sahen Arzt, liefen wir weg, und wir verbargen uns, da wir 
fürchteten eingespritzt zu werden; wir meinten, die Einspritzung uns schaden 
könnte“. 

5- „Durch das gütige Zureden des Regenten von Pandeglang, der den 
Dorfbewohnern gab Rat“. 

6. „Ließ man sich von Raden Hamimrer (Name des Arztes) einspritzen; 
damach verschwanden die Krankheitserscheinungen innerhalb 4 Tagen“. 

7- „Durch diesen Erfolg ist jedermann überzeugt von der guten Wirkung 
des Mittels; jeder Frambösieleidende läßt sich nicht durch andere gezwungen, 
sondern geht aus eigener Bewegung ins Krankenhaus“ 

Ein Teil anderes Liedes (Original holländisch): 

3- „Menschen, deren Antlitz mit den Frambösieknoten bedeckt war, 
wodurch sie täglich nur seufzen konnten, sind ohne Ausnahme durch den Ge¬ 
brauch des Neosalvarsans wieder gesund geworden, so daß sie wieder arbeiten 
und Geld verdienen können“. 

4 % „Früher hatte man viel zu leiden, wenn man durch die Krankheit 
angesteckt war; man kopnte nur Gottes Willen walten lassen und mußte 
schamvoll Antlitz und Körper bedecken usw.“. 

Ich werde hiermit abschließen, um Sie Exzellenz nicht allzu lang 
halten. Ich hoffe, daß Sie aber von beigelegten Photographien, die 
Szene des Tages ungefähr vermuten könnten. 

Hierbei sende ich Ihnen meinen herzlichsten Glückwunsch zum 
Neuen Jahre, das Ihnen recht viel Segen bringe! 

Ihr ganz treuer 
gez. Dr. S. Hata.“ 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das vorläufige Reichsschiedsamt setzt sich 
zusammen aus dem Senatspräsidenten Stein wan#, Oberregierungsrat 
Happe, Regierungsrat weigert, Oberregierungsrat Zschimmer, 
Prot. Kaskel, Regierungsrat Micke, dem ehemaligen Direktor 
der Großen Berliner Straßenbahn, den Sanitätsräten Hartmann 
und Kuhns sowie Geheimen San.-Rat Dippe, dem Präsidenten 
der Landesversicherungsanstalt Sachsen, Fräßaorf, dem Handlungs¬ 
bevollmächtigten Heinemann und Verwaltungsdirektor Meyer. 


— Die Dinslakener und die meisten Hildesheimer Kassen 
haben es abgelehnt, die Vereinbarungen zwischen Kassen¬ 
haupt- und Aerzteverbänden vom 22./23.III. 1922anzuerkennen, 
desgf die Allgemeine Ortskrankenkasse Schleiz und die dortige Land- 
krankenkasse. Die Kassenunterverbände von Hagen i. Westf. suchen 
auswärtige Aerzte aus demselben Grunde. Selbstverständlich ist es 
ausgeschlossen, daß ein Arzt mit Standesgefühl eine solche Kassen¬ 
arztstelle übernimmt. 

— Bei der Entlohnung des Arztes kann gespart wer¬ 
den. Das ist immer dasselbe Lied, wenn man eine Darstellung der 
Krankenkassen zu Gesicht bekommt. So versendet eine Landkranken¬ 
kasse in Norddeutschland ein Rundschreiben, in welchem beweg- 
lidie Klage über die gewaltigen Unkosten geführt wird. Es müßte 
am Fuhrwerk für den Arzt gespart werden. Besonders inter¬ 
essant aber ist folgende amtliche Feststellung: „Im Winter oder doch 
in Zeiten der Arbeitslosigkeit wird dem Arzt gegenüber oft Krank¬ 
heit vorgetäuscht, um in den Genuß von Krankengeld zu gelangen, 
und wie sieht es dann zu Hause aus? Der kranke Mann arbeitet in 
der eigenen Wirtschaft, und die kranke Frau versieht wie sonst ihr 
Hauswesen. Dann muß die Krankenkasse Krankengeld zahlen, ohne 
daß der Versicherte einen Pfennig Arbeitslohn eingebüßt hat.” — 
Um den Ausfall für dieses zu Unrecht gezahlte Krankengeld zu decken 
gibt es ja kein einfacheres Mittel als die Herabsetzung für die 
Fuhrkosten des Arztes! 

— Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge hält ihren 
VII. Kongreß am 8 . und 9 . VI. d. J. in Dresden ab. Auskünfte erteilt der 
Kongreßvorsitzende San.-Rat A. Schanz, Dresden-A., Räcknitzstr. 13 . 

— Die Tagung der Deutschen Tropenmedizinischen Gesell¬ 
schaft findet vom 17 .— 19 . VIII. dieses Jahres im Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg statt. Vortragsanmeldungen usw. an den 
Vorsitzenden Prof. Nocht, Hamburg 4, Tropeninstitut Wohnungen können 
bei frühzeitiger Anmeldung durch das Institut vermittelt werden. 

— Im Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch findet 
in der Zeit vom 1 . X. bis Weihnachten ein das Gesamtgebiet der Mikrobiologie 
und die wichtigsten Gebiete der Hygiene umfassender Ausbildungslehr¬ 
gang für approbierte Aerzte statt. Am Unterricht beteiligen sich 
H. A. Gins, J.Koch, G. Lockenmann, J. Morgenroth, R. Otto, O. Schie¬ 
mann, Q. Schilling, A. Schnabel, E. Zettnow. Die Teilnahme an dem 
Lehrgang wird für die Kreisarztprüfung angerechnet. Anmeldefrist bis 1. IX. 1922. 
Auskunft erteilt die Geschäftsstelle des Instituts, Berlin N 39, Föhrerstr. 2. 

— Pocken. [Deutsches Reich (9.—15.IV. mit Nachtrigen): 16. — Genickstarre. 
Deutsches Reich (19.-25. Ul.): 35. - Ruhr. Deutsches Reich (19.-25. III.): 06. — 
Abdominaltyphus. Deutsches Reich (19.—25. III.): 140. 

— Breslau. Die Tageszeitungen befassen sich eingehend mit 
der Unterbringung des Medizinaluntersuchungsamts, 
die man nach der veröffentlichten Darstellung als absolut unzu¬ 
länglich bezeichnen muß. Durch die vom Osten her drohende 
Seuchengefahr hat das hiesige Medizinaluntersuchungsamt augenblick¬ 
lich eine besondere Bedeutung. Der Umfang seiner Untersuchungen 
ist gegen die Vorkriegszeit auf das Sechsfache gestiegen. Nach den 
Angaben des Institutsleiters Prof. Käthe ist die Raumenge in dem 
Medizinaluntersuchungsamt aber eine derartige, daß es schon zu 
häufigen Laboratoriumsinfektionen gekommen ist. Es ist 
selbstverständlich, daß damit der Schutz gegen die Seuchengefahr 
nur sehr gering sein kann, wenn, nicht einmal im Medizinalunter- 
suchungsamt selbst Hausinfektionen verhütet werden können. — 
Dr. Kindborg, Facharzt für innere und Nervenkrankheiten und Ver¬ 
fasser des Buches „Theorie und Praxis der inneren Medizin", hat 
von der Universität Madrid eine Einladung erhalten, dort über funk¬ 
tioneile Organstörungen und deren psychische Behandlung zu 
sprechen. 

— Bad Ems. Das Genesungsheim für Gelehrte und 
Künstler schloß sein erstes Wirtschaftsjahr mit einem Fehlbetrag 
von 36000 Mark. Das Vermögen des Vereins ist, gemessen an der 
Geldentwertung ein recht bescheidenes. Der Mitgliedsbeitrag be¬ 
trägt 50 Mark (für Gelehrte und Künstler 20 Mark), immerwährende 
Mitgliedschaft 500 Mark. Die Stiftung eines Freibettes kostet 
10000 Mark. Unter den Akademikern, die im Genesungsheim Auf¬ 
nahme fanden, war der ärztliche Stand, der ja von den augenblick¬ 
lichen Verhältnissen besonders hart betroffen wird, am stärksten. 

— Hamburg. Vergiftungsfälle infolge Genusses von 
Methylalkohol, die an die vor dem Kriege im Berliner Asyl für 
Obdachlose aufgetretenen Massenvergiftungen durch Methylalkohol 
erinnern, sind bei mehreren beim Löschen eines im Hafen liegenden 
Dampfers beschäftigten Arbeitern aufgetreten. Bei vielen Aroeitern 
stellten sich bald nach dem Genuß schwere Vergiftungserscheinungen 
ein, denen bisher sechs zum Opfer fielen. 

— Homburg v. d. H. Die Stadt hat mit den Chemisch-Pharma¬ 
zeutischen Werken einen Vertrag abgeschlossen, nach welchem diese 
Gesellschaft von der Stadtverwaltung das alleinige Ausnut¬ 
zungsrecht der Bad-Honrourger Heilquellen auf die 
Dauer von 25 Jahren erworben hat. 

— München. Die Ergänzungsbestimmungen zum Ta¬ 
rifabkommen mit den Krankenkassen vom 22.111.1922 in 
Berlin gelten vflm 1. IV. ab auch in Bayern, nachdem seit 1. IV. 
j auch für Bayern die neue preußische Gebührenordnung in der Kassen- 
| praxis Gültigkeit hat. Die Bestimmungen, welche sich auf das erste 
Vierteljahr 1922 beziehen, treffen für Bayern nicht zu, sondern «nt- 
1 sprechend der Münchener Vereinbarung vom 28. III. die Begrenzungs- 
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bestimmungen nach dem Kassenärztlichen Mantelvertrag. Die sog. 
Münchener Vereinbarung vom 28. III. wurde durch einen Nachtrag 
vom 11. IV. 1922 in Nürnberg dahin abgeändert, daß der 40o/ 0 ige 
Zuschlag vom 4. Quartal 1921 nicht auf die geburtshilflichen Leistun¬ 
gen Anwendung findet. Die Abänderung gilt auch für diejenigen 
Krankenkassen, welche bereits für das 1. Vierteljahr 1922 nach den 
Münchener Vereinbarungen Verträge abgeschlossen haben.. 

— Nürnberg. Im hiesigen Krankenhaus sind gehäufte Fälle 
von schwerem Skorbut beobachtet worden. Bereits 1911 war 
gleichfalls ein vermehrtes Auftreten von Skorbut im Krankenhaus 
festzustellen. i 

— Stuttgart. Die Durchführung der Vollbesoldung der 
Oberamtsärzte nahm in Württemberg einen ziemlich raschen 
Verlauf. Es sind bald mehr wie zwei Drittel der Oberämter durch 
vollbesoldete Oberamtsärzte besetzt. Diese Vollbesoldung wurde 
auf sehr einfache und dazu sehr billige Weise durchgeführt durch 
Bildung von Doppelbezirken unter Zusammenlegung von 
2 bis 3 bisherigen Oberamtsbezirken. In einer Zeit, als noch bei¬ 
nahe jeder Oberamtsarzt sein eigenes Auto hatte, war dies noch mög¬ 
lich, heute ist es nicht mehr. Die Oberamtsärzte sind jetzt gezwungen, 
Fußmärsche in weitestgehendem Umfange zu machen. Neuerdings 
werden noch in jedem Oberamtsbezirke Tuberkulosefürsorgestellen 
errichtet, deren Leitung ebenfalls der vollbesoldete Oberamtsarzt zu 
übernehmen hat. Es wird daher in ärztlichen Kreisen Württembergs 
einer Wiederzerlegung der Doppelbezirke das Wort ge¬ 
redet, zumal es sich nur um etwa 1 ö neue Stellen handeln würde. 

— Wiesbaden. Der 34. Kongreß der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Innere Medizin stand wieder einmal vorwiegend 
im Zeichen der klinischen Laboratoriumsarbeit. Von Krankenbeob¬ 
achtungen * und namentlich von Krankenbehandlung war nur wenig 
die Rede. In den Kreisen der Praktiker wurde diese Gestaltung des 
Kongresses mehr oder weniger lebhaft bedauert, viele der Aelteren 
von ihnen führten lebhafte Klage über diese „Einseitigkeit“, und 
von beachtenswerter Seite fand diese Klage auch in der offiziellen 
Mitgliederversammlung einen beifällig aufgenommenen Ausdruck. 
Una doch heißt es, den Dingen Gewalt antun und über das Ziel 
hinausschießen, wenn man aus dem stark experimentellen Inhalt 
der Tagung ein absprechendes Werturteil über sie ableitet. Wenn 
gerade unter dem Vorsitz von Brauer (Hamburg), der wiederholt 
in Wort und Schrift für die Berücksichtigung der Bedürfnisse 4er 
Praktiker eingetreten ist, der Ablauf des diesjährigen Kongresses 
sich anders entwickelt hat, als es sicherlich in den Absichten der Lei¬ 
tung gelegen hat, so muß man darin ein Zeichen der Zeit erblicken. 
Mit der Krankenbeobachtung allein läßt sich eben heutzutage die 
wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiete der Inneren Medizin 
nicht mehr bestreiten, die Empirie hat vielfach dem Experiment den 
Voriang schon lange abgetreten, für die verfeinerte Diagnostik und 
Therapie reichen die einfachen Methoden nicht aus. Es hieße vor 
der Wirklichkeit die Augen verschließen, wenn wir verkennen würden, 
welche großen Fortschritte in der Erkenntnis der pathologischen 
Vorgänge wir auf diesem Wege gewonnen haben und welche 
fruchtbaren Maßnahmen zur Krankheitsheilung mit solchen Mitteln 
gefunden worden sind. Auch in den Ergebnissen der experimen¬ 
tellen Kleinarbeit, die auf diesem Kongreß bekanntgegeben wurden, 
waren die. Grundlagen für klinisch-therapeutische Versuche mehr 
oder weniger deutlidi erkennbar, und es ist zu wünschen, daß die 
weitere Forschung zu einer Synthese der Einzelbeobachtungen, zu 
einer Ausgestaltung klinischer Krankheitsbilder einschließlich ihrem 
therapeutischen Abschluß gelangen wird. Die nächsten Kongresse 
werden hoffentlich davon Zeugnis ablegen. Zu diesem Zweck mußten 
allerdings die anerkannten Meister dies Fachs sich mehr an den 
Verhandlungen beteiligen als diesmal. Gewiß soll den Jüngeren ein 
breiter Raum für die Mitteilung ihrer Studienergebnisse gewährl 
werden.* Aber der rauschende Beifall, der den Bemerkungen von 
Minkowski folgte, sollte deutlich lehren, wie groß der Wert ist, 
der von der jüngeren Generation der tätigen Anteilnahme ihrer 
Lehrer an der Klärung der Probleme beigelegt wird. Von den beiden 
Hauptverhandlungsgegenständen wurden die Leberkrankheiten am 
ersten Sitzungstage durch das Referat von Prof. Eppinger (Wien) 
über den Ikterus, die Innere Sekretion am dritten Tage durch das 
Referat von Prof. Biedl (Prag) über die Hypophyse eingeleitet. 
Beide Referate, vornehmlich das letztere, waren inhaltlich und red¬ 
nerisch ganz ausgezeichnet, wenn auch der Vortrag Eppingers 
unter einem Mangel von stimmlichem und temperamentlichem 
Aufwand nicht voll zur Wirkung kam. Zwar nicht im Programm 
als Referate bezeichnet, aber nach Dauer und Gehalt den Wert von 
Referaten beanspruchten am 2. Tage die vortrefflichen Vorträge von 
Prof. Trendelenburg (Rostock, demnächst Bonn) über Pharmako¬ 
logische Grundlagen der Sympathiekotonieprüfung und von Prof. 
EU in ge r (Frankfurt a. M.) über Zustandsänderungen von Serum¬ 
kolloiden und ihre Bedeutung für den Flüssigkeitshaushalt des Men¬ 
schen, sowie von Prof. Sch adej (Kiel) über die* Physikochemie 
des Bindegewebes und ihre Bedeutung für die Lymph- und Oedem- 
bildung. Mit diesen Vorträgen ist der wesentliche Inhalt der Ver¬ 
handlungen gekennzeichnet. Die meisten Mitteilungen schlossen sich 
sachlich den Referaten an, gingen zum Teil, im einzelnen über ihre 
Grenzen hinaus. Beschriften wurden wohl sämtlfche Gebiete der 
Inneren Medizin, am wenigsten dasjenige der Infektionskrankheiten. 
Daß die 135 Vorträge samt zum Teil ausgedehnten Besprechungen an 
deqp3i/ 2 Sitzungstagen erledigt wurden, ist der mit Recht so genannten 


„eisernen Disziplin“ des Vorsitzenden zu verdanken, und Brauer ver¬ 
dient für die Energie, Geschicklichkeit und Sachkenntnis, mit der er 
seine Geschäfte von Anfang bis Ende durchführte, uneingeschränktes 
Lob. Die Präzision, zu der die Redner durch die Kürze der Zeit ge¬ 
zwungen wurden, hat zu dem glücklichen Ablauf der Verhandlungen 
sicher viel beigetragen: auch hier hat es sich wieder gezeigt, daß 
durch eine weise Beschränkung des Umfangs der Mitteilungen ihre 
Wirkung auf Zuhörer (und Leser) beträchtlich gefördert wird. Der 
Besuch des Kongresses war mit mehr als 800 Teilnehmern wieder 
sehr stattlich. Daß sich unter ihnen verhältnismäßig viel Ausländer, 
insbesondere Holländer, befanden, verdient hervorgehoben zu werden. 
Von den Direktoren der medizinischen Kliniken und Polikliniken 
fehlten nur wenige. Im stärksten Gegensatz hierzu unerfreulich 
wirkten die Folgezustände der politischen und wirtschaftlichen Aende- 
rungen in dem äußeren Bilde Wiesbadens: es genügt zu erwähnen, 
daß mich der Weg täglich von der Wohnung meines liebenswürdigen 
Wirtes an einer wie ein Geßler-Hut aufgehängten Tafel mit der 
Inschrift „Republique francaise, Gendarmerie nationale Brigades de 
Wiesbaden“ vorüberführte! — Im nächsten Jahre findet der Kongreß 
in Wien unter dem Vorsitz von Prof. Wenckebach statt. J.S. 

— Wien. Im Gebäude der ehemaligen Josephinischen militär- 
ärztlichen Akademie hat das dem Universitätsinstitute für Geschichte 
der Medizin (Leiter Prof. Neuburger) angegliederte mediko- 
historische Museum ein Heim gefunden. 

— Marienbad. Mit Rücksicht auf die großen Valutaunter¬ 
schiede zwischen den einzelnen Ländern, haben die hiesigen Inter¬ 
essenkreise beschlossen, den Kurgästen aus den valuta¬ 
schwachen Ländern, also insbesondere aus Deutschland und 
Oesterreich, einen 20<y o igen Nachlaß zu gewähren. (Die Harzburger 
Hotelbesitzer [vgl. Nr. 16 S. 539J könnten sich die Marienbader Inter¬ 
essenten zum Vorbild nehmen!) 

— London. In England ist ein offizielles, auf 12 Bände be¬ 
rechnetes Werk über den Sanitätsdienst im Kriege in Vor¬ 
bereitung, dessen erster Band vorliegt. Danach wurden auf allen 
Kriegsschauplätzen 3Vs Millionen operativer Eingriffe vorgenommen; 
die Höchstzahl der zur Verfügung stehenden Krankenbetten überstieg 
die Zahl von 600000; in der Zeit von August 1914 bis August 1920 
wurden etwa 23/ 4 Millionen Kranker oder Verwundeter zur Weiter¬ 
behandlung nach England überführt, zu diesem Zweck standen 75 
Hospitalschiffe zur Verfügung. — Nach Londoner Berichten befinden 
sich auch die dortigen Krankenhäuser, die bekanntlich 
großenteils auf private Beihilfe angewiesen sind, in starker finan¬ 
zieller Krise. Die Ausgaben stiegen von 1913 bis 1920 von 
1,2 Millionen Lstr. auf fast 3 Millionen, während die Beiträge nur von 
1,5 Millionen auf knapp 1,9 Millionen stiegen und die Zahlungen 
der Aufgenommenen nur um fast 100000 Lstr. sich erhöhten. 

— Konstantinopel. Als erste Türkin hat sich die Tochter 
des türkischen Dichters Aga Oglu an der Universität immatriku¬ 
lieren lassen. Bisher waren die Kollegs den Frauen verschlossen, und 
die medizinische Fakultät hat als erste erreicht, daß 
nunmehr auch Frauen als Hörerinnen zu gelassen werden. 

— Neuyork. Das Alkoholverbot wird mit äußerster Strenge 
angewendet, sodaß z. B. hier im Jahre 1921 4o/o der ganzen Be¬ 
völkerung wegen seiner Uebertretung verhaftet wurden. Trotzdem 
haben sich die Todesfälle infolge von Alkoholismus gegen 1920 um 
50o/o vermehrt, und auch die Fälle, in denen gegen Polizeibeamte 
wegen ungenügender Nüchternheit eingeschritten werden mußte, 
haben beträchtlich zugenommen. (Was an diesen Mitteilungen zu¬ 
treffend ist oder nicht, wird sich ja bei den vom Reichstag ange¬ 
regten amtlichen Ermittlungen [vgl. d. W. Nr. 15 S. 494J ergeben.) 

— Baltimore. Die Rockefeller-Stiftung hat den Betrag 
von 6 Millionen Dollars für eine Hygieneschule an der 
hiesigen Universität ausgesetzt. Eine Million ist für den Bau, die 
Zinsen der übrigen 5 Millionen sind für den Betrieb bestimmt. 

— Caracas (Venezuela). Seit 1921 besteht eine gesetzliche Vor¬ 
schrift über die Anzeigepflicht für übertragbare Krank¬ 
heiten, sowie für Krebs und Pellagra. , 

— Hocbschulnachrichten. München. Geh.-RatKraepelin wurde 
auf sein Ansuchen vom 1. V. 1922 an von der Stelle des Vorstandes 
des Medizinalkomitees der Universität München enthoben und die 
Stelle Geh.-Rat Döderlein übertragen. 

— Gestorben. Obergcneralarzt a. D. Franz Stricker im 
81. Lebensjahr in Berlin. Stricker war ein ausgezeichneter Internist. 
Um die Einführung der Salizylsäure-Behandlung in die Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus hat sich Stricker besonders verdient 
gemacht. Mit hoher Anerkennung muß man auch seiner rein mensch¬ 
lichen Eigenschaften gedenken. Er war eine aufrechte Persönlichkeit 
Eine seltene geistige Frische befähigte ihn, noch bis in sein hohes 
Alter hinein tätig zu sein. Wenig bekannt ist es, daß Stricker noch 
zu den wenigen preußischen Sanitätsoffizieren gehörte, welche 1877 
den russisch-türkischen Krieg auf rumänischer Seite mitmachten. — 
Geh.-Rat Gerhartzt der Begründer des Rheinbacher Sanatoriums, 
Mitglied der Aerztekammer und Ehrenvorsitzender des Aerztevereins 
Euskirchen-Rheinbach, am 13. IV. in Rheinbach im Alter von 73 Jahren 
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Allgemeines. 

♦♦ Waldemar Schwelsheimer (München), Beethovens Leiden, 
ihr Einfluß auf sein Leben und Schaffen. München, Georg 
Müller, 1921. 209 S. M. 40.—. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Seit Moebius’ Pathographien von Goethe, Rousseau und 
Schopenhauer ist dieser von Medizinern gepflegte Zweig biogra¬ 
phischer Forschung an Umfang und Bedeutung ständig gewachsen. 
Mehr und mehr hat sich gezeigt, daß ein restloses Verstehen vom 
Wesen und Wirken der Persönlichkeit bis zu einem gewissen Grade 
geknüpft ist an die Kenntnis von ihren körperlichen Zuständen. Das 
naben erst wieder die neusten Studien von Jaspers über Strindberg, 
van Gogh, Swedenborg, Hölderlin, und A. Müllers Psycho- 
graphien von Bismarck, Nietzsche, Scheffel, Mörike erwiesen. 
Diesen Arbeiten reiht sich die vorliegende, durch Gründlichkeit und 
gute Darstellung bemerkenswerte, an. Sie wird dem Arzt wie Beet¬ 
hoven-Verehrer eine Fülle von neuen Aufschlüssen geben: nicht nur 
über das Gehörleiden, sondern auch die Lebererkrankung des 
Meisters und die von diesen Zuständen ausgehende Wechselwirkung 
auf den ganzen Menschen und sein Werk. Der göttliche Fuhke aber 
wird davon, das-zeigt nun gerade diese sorgfältige Analyse, nicht 
berührt, und der Sieg des Geistes über den Körper ist an Bedingungen 
geknüpft, denen wir den letzten Schleier nicht entreißen zu können 
scheinen. Gerade an Beethovens Geschick scheint sich Lessings Aus¬ 
spruch zu bewahrheiten: Raffael wäre der größte Maler geworden, 
selbst wenn er ohne Hände zur Welt gekommen wäre. 


Geschichte der Medizin. 

F. Bruck (Berlin-Schöneberg), Semmelweis nicht Lister. Zbl. 
f. Chir. Nr. 13. Beweisführung, daß Semmelweis zuerst, und 
zwar 20 Jahre vor Lister, die Gefährlichkeit der an den Händen, 
Instrumenten, Verbandstoffen usw. haftenden Keime in ihrer ganzen 
Bedeutung klar erkannte und damit der Entdecker der Kontaktinfektion 
wurde. 


Naturwissenschaften. 

♦♦ Eduard Färber (Mannheim), Die geschichtliche Entwick¬ 
lung der Chemie. Berlin, J. Springer, 1921. 312 Seiten mit 
4 Tafeln. M. 78.—. Geb. M. 90.—. Ref.: Dr. phil. H. Herz (Berlin). 

Verfasser hat sich der Aufgabe unterzogen, unsere heutigen 
chemischen Theorien aus ihren Anfängen historisch zu entwickeln. 
Auf die langsam sich mehrenden Kenntnisse qualitativer Art in den 
ersten Anfängen der historischen Geschichte folgen die Anschauungen 
der Alchemie, die für den Mediziner besonders interessanten Aufgaben 
der Iatrochemie und das Zeitalter der Phiogistontheorie. Mit der 
fruchtbaren Einführung der quantitativen Untersuchungsmethoden er¬ 
wirbt sich die Chemie die Grundlage zu einer exakten Wissenschaft. 
Die theoretisch ausgebaute Chemie führt dann zu den großen Erfolgen 
der Neuzeit auf anorganischem, organischem, physikalisch-chemischem 
und biochemischem Gebiet. Verfasser hat leider die großen Erfolge 
der technischen Chemie übergangen und auf die Schilderung der 
Wechselwirkung zwischen theoretischer und praktischer Chemie ver¬ 
zichtet. Vielleicht gerade aus dieser Beschränkung heraus ist das Buch 
für alle diejenigen Nichtchemiker von besonderem Wert und leichtem 
Verständnis, die „mit nur allgemein-wissenschaftlichem, kulturgeschicht¬ 
lichem oder philosophischem Interesse an die Lektüre herantreten.“ 
Gründlichkeit der Darstellung, ^leichtflüssiger Stil und einige Tafel¬ 
illustrationen erhöhen die Freude an der Schrift. 

♦♦ Köhler, Intelligenzprüfungen an Menschenaffen. 2. Aufl. 
Berlin, J. Springer, 1921. 194 Seiten mit 7 Tafeln und 19 Skizzen. 

M. 66.-, geb. M. 78.-. ßef.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Es handelt sich um einen Neudruck der Schrift in den Abhand¬ 
lungen der Akademie der Wissenschaft des Jahres 1917. Ein weiterer 
Teil soll folgen. In dem vorliegenden ersten werden vorzugsweise 
interessante Beobachtungen über das Verhalten von 9 Schimpansen der 
Teneriffa-Station ih bestimmten optisch gegebenen Situationen (nach 
Art der älteren Versuche von Watson, Yerkes u. a. bei niederen 
Säugern) mit Bezug auf das Tatsächliche mitgeteilt. Manche Versuche, 
z. B. der S. 124 mitgeteilte, würden sich auch bei Intelligenzprüfungen 
von Kindern und Schwachsinnigen recht gut eignen. Auf die Theorie 
soll erst im 2. Teil cingegangen werden, nur hier und da sind schon 
jetzt kurze theoretische Ausführungen eingeflochten (Ablehnung der 
„Zufallstheorie", „Entstehen der Gesamtlösung in Rücksicht auf die 
Feldstruktur als Kriterium der Einsicht" usf.). Im allgemeinen folgert 
Verfasser aus seinen Versuchen, daß die Schimpansen „einsichtiges" 
Verhalten von der Art des beim Menschen bekannten zeigen, und er 
hält es nicht für ganz unmöglich, daß auf dem Prüfungsgebiet der 
anthropoide Affe auch an „Einsicht" dem Menschen nähersteht als 


vielen niederen Affenarten (nicht an Intelligenz bereich). Zur defini¬ 
tiven Aufklärung sind nach Meinung des Referenten genetische Beo¬ 
bachtungen an heran wachsen den Tieren (von Geburt an) unerläßlich. 
Leider sind die Aussichten auf solche — wenigstens bei uns in Deutsch¬ 
land — sehr gering. _ 

Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Winterstein (Rostock), Handbuch der vergleichenden Phy¬ 
siologie. 52. Lief. (Bd. II, 2. Hälfte). Jena, G. Fischer, 1921. 
M. 20.—. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Diese Lieferung, die den Schluß des Abschnitts über Exkretion 
bei den Wirbeltieren aus der Feder von A. Noll in Jena enthält, ver¬ 
dient deshalb gesonderte rühmende Besprechung, weil in ihr die ver¬ 
gleichende Physiologie der Niere und der Mechanismus der Harnab¬ 
sonderung bei Amphibien, Reptilien, Vögeln und Säugetieren mit einer 
bisher nicht erreichten Ausführlichkeit und Vollständigkeit behandelt 
wird, ein Gebiet, das auch für die menschliche Pathologie und Klinik 
von größter Bedeutung ist. Ganz ausgezeichnete histologische Ab¬ 
bildungen aus den Originalarbeiten und ein Literaturverzeichnis von 
nicht weniger als 626 Nummern erhöhen den Wert der Arbeit 

W. Lehmann (Göttingen), Verlaufen sensible Fasern in den vorderen 
Wurzeln? Zbl. f. Chir. Nr. 13. Polemik gegen A. W. Meyer. Verfasser 
zählt die Tatsachen auf, die für die Annahme sensibler Fasern in den 
vorderen Wurzeln sprechen. 

A. Krogh (Kopenhagen), Respirationsapparat zur klinischen Be¬ 
stimmung des Energieumsatzes des Menschen. W. kl. W. Nr. 13. 
Modifizierter Apparat von Fr€dlricq, der die Sauerstoffaufnahme 
mittels Spirometer registriert. Beschreibung einiger wichtiger Resultate. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

F. Plaut, P. Mulzer und K. Neu bürger (München), Anato¬ 
mische Veränderungen bei experimenteller Kaninchensyphilis. 
M. m. W. Nr. 14. Siehe auch Plaut und Mulzer in Nr. 14. Der 
Frankfurter Stamm bewirkt meist keine nervösen Veränderungen, der 
Münchener fast regelmäßig. Die Pia zeigt stets zeitige Infiltration, die 
Hirngefäße sind von dichten Zellmänteln umgeben. Am Rückenmark 
Bilder der subkutanen Meningomyelitis. An der Leber herdförmige 
Veränderungen, die ähnlich wie Kokkidienknötchen aussehen, mikro¬ 
skopisch sind es miliare Granulome. An der Aorta Mediasklerose. 

F.Plaut und P.Mulzer (München), Liquor-Diagnostik im Dienste 
der experimentellen Kaninchensypbilis. W. m. W. Nr. 14. Man 
kann durch subdurale Injektion Kaninchen syphilitisch infizieren, das 
Gift gelangt in die Blutbahn und dringt dann auf diesem Wege in die 
Hirnsubstanz ein. Die Stämme verhalten sich biologisch verschieden, 
manche sind stark neurotrop, andere fast gar nicht. Bei Verwendung 
von Paralysematerial tritt Pleozytose des Liquors auf, die als syphilitisch 
aufzufassen ist. Weiterimpfung von so infizierten Tieren aus führte 
zu analogen Liquorveränderungen. Aeußere Zeichen von Syphilis 
blieben aus. 

R. Nissen (München), Pathologisch-Anatomisches zur 
Pathogenese des chronischen Magengeschwürs. Kl. W. Nr. 15. Zu¬ 
sammenfassende Uebersicht der Ergebnisse makroskopischer und 
mikroskopischer Untersuchungen und ihrer Beziehungen zu den Ent¬ 
stehungstheorien des Ulcus chronicum ventriculi. 

W. Gorn (Mannheim), Fall von Thorakophagns. Kl. W. Nr. 15. 
Kasuistik. _ 


Mikroben- und Innnunftitslehre. 

R. Kraus (Butantan, Sao Paulo), 'Verschieden-heit der Eltor- 
von den Choleravibrionen. M. m. W. Nr. 14. Eitorvibrionen erzeugen 
akut wirkende Toxine, Choleravibrionen nicht. Eitorvibrionen wirken 
auf der 10 / 0 igen Ziegen blutplatte hämolytisch, Choleravibrionen hämo- 
digestiv. 

Pfreimbter, Seil, Pistorius (Schwerin i. M), Nachweis des 
, r d’ Herelieschen Virns“. M. m. W. Nr. 14. Eine geringe Menge des 
Virus wird einer dünnen Bakterienaufschwemmung zugesetzt, dann 
Aussäen auf Agarplatten nach verschieden langer Bebrütung. Die 
Kolonien werden dann klein, spärlich, mit kraterförmigen Lücken oder 
zeigen bizarre Zacken und Buchten. (Flatterformen, Gildemeister.) 
Geprüft wurden Vertreter der Thyphus-Ruhr-Koligruppe. Das Platten- 
verfahren ist objektiver und sicherer als die Beobachtung der Auf¬ 
hellung der Bakterienaufschwemmungen. 

P. Uhlenhuth und W. Biber (Marburg), Wechselseitige Vakzine- 
Manl-und Klauenseuche-Immunität bei Rindern und Meerschweinchen. 
Kl. W. Nr. 15. Eine wechselseitige Beeinflussung der Vakzine-Maul- und 
Klauenseuche-Immunität, die für die Praxis Bedeutung haben könnte, ist 
in den Versuchen nicht nachzuweisen gewesen. 
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Strahlenkunde. 

Qustav Welsch (Tübingen), Künstlich erzeugte Llcbtwlrknnf 
auf die Htntkapillarea als Maßstab in der Rönigeotlefeiitheraple. 
M. m. W.. Nr. 15. Gewisse Menschen mit scheinbar gesunder Haut 
legen eine auffallende Ueberempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen an 
den Tag. Zur Klärung dieser Tatsache unterwarf Verfasser die Haut 
einer Anzahl gesunder, von vornherein mit pathologischen Kapillar¬ 
bildern und mit Allgemeinkrankheiten behafteter Individuen unter 
gleichbleibenden äußeren Bedingungen der Bestrahlung mit Quarz¬ 
licht und erzeugte so bei den beiden letztgenannten Kategorien von 
Patienten hochgradige Unterschiede in der Intensität des Erythems 
gegenüber Gesunden mit besonders bei Vasomotorismus pathologischen 
Veränderungen des Kapillarbildes. Besteht deshalb bei einem Kranken, 
der der Röntgentiefentherapie unterzogen werden soll, der Verdacht 
auf abnorme Lichtreaktion und wird dieser durch die Kapillarunter¬ 
suchung bestätigt, so soll vor Einleitung der Behandlung durch Ver¬ 
abfolgung eines kurzen Lichtreizes mit der Quecksilberlampe geprüft 
werden, ob die Annahme berechtigt war. 

M. Henkel und H. Gueffroy (Jena), Blatgeriaaung bei Röatreii- 
tiefeotherapie. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Irgend eine „verwertbare Ver¬ 
kürzung oder Verlängerung der Blutgerinnungszeiten 1 ' gegenüber den 
als normal erkannten Werten konnte nicht festgestellt werden. Das 
Verhalten der Leukozyten nach der Bestrahlung steht in keinem nach¬ 
weisbaren Zusammenhang mit der Blutgerinnung. 


Allgemeine Diagnostik. 

♦ ♦ Schridde und Nfigell, Die hlmatoloclsche Technik. 

2. umgearbeitete Auflage. 150 Seiten mit 28 Abbildungen im Text 
und 3Tafeln. Jena, Gustav Fischer, 2921. M. 26.—. Ref.: A. Lazarus 
(Charlotten bürg). 

Aus der in letzter Zeit das Bedürfnis entschieden überbietenden 
Zahl von Lehrbüchern der hämatologischen Methoden hebt sich vor¬ 
liegendes Bändchen dadurch hervor, daß es die Technik der histo¬ 
logischen Untersuchungen der bluibereitenden Organe und des Blutes 
(Schridde) und die Technik der klinischen Blutuntersuchungen 
(Nägeli) vereinigt. Die Namen der beiden Verfasser bürgen dafür, 
daß die Auswahl nach eigenen reichsten Erfahrungen erfolgt ist. So 
wird das Buch auch weiter dazu beitragen, daß die so oft zu beklagende 
Vernachlässigung der einen Forschungsrichtung durch die andere 
wesentlich seltener wird. Papier, Druck und Abbildungen sind wieder 
mustergültig. 

Karl Post (Halle a. S.), Verstärkung von Gewebsfirbvogea 
mit Anilinfarben durch Znsatzmittel. M. m. W. Nr. 14. Die Färbe¬ 
kraft von Anilinfarben läßt sich durch Zusatz von Verbindungen, die 
auxochrome Oruppen enthalten, erheblich verstärken. Geprüft wurden 
Adrenalin, Phenazitin, Brenzkatechin, Phlorogluzin u. a. 

R. Maresch (Wien), Nene Methode zur Darstellung der Gitter¬ 
fasern. W. kl. W. Nr. 12. Färbung mit Methylgrünpikrat (in methyl¬ 
alkoholischer Lösung). 

J.deHaan (Groningen), Kolorimeter für klinische Zwecke. M.m.W. 
Nr. T5. Beschreibung eines leicht herzustellenden Kolorimeters. Die 
in verschiedener Verdünnung in einer Reihe senkrechtstehender mit 
einem Kupfermantel umgebener Glasröhrchen befindliche Standard¬ 
lösung wird durch Betrachtung von oben mit der in einem gleichen 
Röhrchen befindlichen Untersuchungsflüssigkeit verglichen. Die Be¬ 
trachtung in vertikaler Richtung ermöglicht noch die genaue Bestimmung 
sehr kleiner Flüssigkeitsmengen. 

F. Sc he llong (Kiel), Hochgradige Eosinophilie bei Tumoren. 
M.m.W. Nr. 15. Bericht über einen Fall von Karzinom der Gallenblase 
mit Lebermatastasen, bei dem wegen hochgradiger Eosinophilie die 
Stellung der Differentialdiagnose maligner Tumor oder Echinokokkus 
erst durch die Laparotomie möglich war. 

J. Snapper und W. J. van Bommel van Vloten (Amsterdam), 
Quantitative Indikaabestimmung i m Blutserum. Kl. W. Nr. 15. Mitteilung 
der Indikanbestimmungsmethoaen von Haas und Rosenberg und 
Besprechung derselben. Bei erhöhtem Ureumgehalt des Serums kann 
ein normaler lndikangehalt gefunden werden, z. B. bei der akuten 
Nephritis. Bei chronischen Nierenerkrankungen besteht zuweilen eine 
Hyperindikanämie bei normalem Ureagehalt des Serums, ln diesen 
Fällen zeigt eine Hyperindikanämie früher eine Niereninsuffizienz an 
als der Ureagehalt des Serums. Mit der in der Arbeit beschriebenen 
Grenzreaktion kann auf einfache Weise eine Erhöhung der Indikanämie 
im Sinne einer Niereninsuffizienz nachgewiesen werden. 


Allgemeine Therapie. 

Paul Lazarus (Berlin), Radioaktivitlt als Heilfaktor. Ther. d. 
Gegenw. H. 3. Je nach Natur der Erkrankung verhalten sich die Or- 

5 ane hochradiosensibel, stark, medio- und mikrosensibei. Auf Orund 
ieser Einteilung werden die physikalischen und biologischen Grund¬ 
sätze entwickelt, die für die Behandlung maßgebend sind. 

Carl Lew in (Berlin), Nichtoperative Krebsbehandlung. Ther. d. 
uegenw. H. 3. Auf Grund der wenigen uns bisher bekannten bio¬ 


logischen Vorgänge beim Krebs wird eine kritisch-vergleichende Dar¬ 
stellung der einzelnen Behandlungsverfahren gegeben. Die vielen, 
verschiedenartigen Methoden (medikamentöse, Strahlen-, Proteinkörper¬ 
therapie usw.) werden abgehandelt. 

E. Langes (Charlottenbürg), Kalktberapie mit Calcaooa. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 11. „Calcaona" (Chemische Fabrik Marienfelde) besteht 
aus Kalziumchlorid und Kakao. Es hat vor anderen Kalk-Präparaten 
den Vorteil, daß es gut schmeckt und wochen- und monatelang ohne 
Störung genommen werden kann. Man gibt es morgens und abends 
je 2 Teelöffel auf 2 Tassen Wasser. 

K. Dresel und M. Jakobovits (Berlin), Theoretische Grundlugeu 
und die Indikationen der Kaltiumtberapie. Kl. W. Nr. 15. Die akute 
Wirkung der Kalziuminjektionen besteht in einer vermutlich periphe¬ 
risch bedingten verstärkten Reaktion auf sympathische Reize; die 
Dauerwirkung der Kalziuminjektionen ist durch eine zentral bedingte 
bessere Regulierung der vegetativen Funktionen gekennzeichnet, die 
sich darin ausdrückt, daß das Gleichgewicht zwischen sympathischen 
und parasympathischen Funktionen leichter aufrecht erhalten werden 
kann. Benutzung der akuten Wirkung dort, wo uns an einer Stärkung 
der sympathischen gegenüber der parasympathischen Erregbarkeit ge¬ 
legen ist (z. B. das Asthma bronchiale). Dauerwirkung der Kalzium- 
injektionen ist bei Störungen des Regulationsmechanismus der vegeta¬ 
tiven Funktionen zu erwarten (Spasmophilie, Tetanie). 

Ernst Edens (St. Blasien), Difitalis. Ther. d. Gegenw. H. 3. 
Auf Orund des heutigen Standes pharmakodynamischer und klinischer 
Kenntnisse wird die Wirkung und Wirkungsbedingung der Digitalis 
kritisch, sowohl im Experiment wie am Kranken, dargestellt 

Franz Groedel (Bad Nauheim), Hypnodooal. Ther. d. Oegenw. 
H. 3. Das Präparat ist eine Aethylurethanverbinduilg. Man gibt 
1 Stunde vor dem Schlafen 2—4 Tabletten in warmem Tee. Es 
wirkt milde, angenehm, beruhigt und ist frei von Nebenwirkungen. 

Nander (Kopenhagen), Oedem der Zunge nach Mirioniajektion. 
W. kl. W. Nr. 13. Ein Fall. 

O.H. Petersen (Dortmund), Totalamaprose nach Novokalnioiektioo 
oder Luftembolie? Zbl. f. Chir. Nr. 12. Verfasser glaubt daß es sich 
in dem im vergangenen Jahr von Vorschütz mitgeteilten Falle nicht um 
eine Novokainvergiftung, sondern um eine Luftembolie gehandelt habe. 

A. Dührßen (Berlin), Yatreu, das Antiseptikum der Wahl 
in der Chirurgie, inneren Medizin, Geburtshilfe und Oynä- 
kologie. M. m. W. Nr. 14. Das Yatren ist den anderen Antisep- 
tizis überlegen. Sehr günstig wirkt es in der Geburtshilfe, es ist an 
Stelle der Hollensteinlösung zur Verhütung der Ophthalmoblennorhoe 
zu empfehlen, auch als Nabeldeckverband. Intravenös heilt es septische 
und infektiöse Erkrankungen durch unspezifische Reizung der Körper¬ 
zellen zu erhöhter Abwehr. Für den Praktiker ist die intramuskuläre 
und orale Anwendung am bequemsten. 


Innere Medizin. 

♦♦•Norbert Ortner (Wien), Klinische Symptomatologie Innerer 
Krankheiten. 2. verbesserte Auflage. Bd. I. Teil 2. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1922. 421 S. M. 120.—. Ref.: A. Lazarus 

(Charlottenburg). 

Der vorliegende Band bespricht die Körperschmerzen mit Ausnahme 
des Bauchschmerzes. Der außerordentliche Erfolg, der dem Werk in 
der Presse, wie bei den Praktikern zuteil geworden ist und so rasch 
eine Neuauflage nötig gemacht hat, erklärt sich daraus, daß hier mit 
didaktischer Meisterschaft die Essenz einer ungewöhnlich reichen 
praktischen Erfahrung am Krankenbett niedergelegt ist. Als Lehrbuch 
und als Nachschlagewerk wird das Buch in gleicher Weise den Lesern 
willkommen und ein zuverlässiger Führer in ihrer ärztlichen Tätigkeit sein. 

M. Heitler (Wien), Beeinflassofic des Pulses resp. des Herzens 
durch Nahrung«-, Genußraittel und Gewürze. Neue biologische 
Tatsachen. W. kl. W. Nr. 12. Bringt eine Fülle von Tatsachen, die 
die Beeinflussung der Herztätigkeit (ia erregendem oder depressivem 
Sinne) durch Geschmacksempfindungen veranschaulichen. 

K. Hitzenberger (Wien), Doppelbogen des Zwerchfells bei Re- 
laxatlo diaphragmatica. W. kl. W. Nr. 13. Ein Fall. 

H. Kämmerer (München), Bronchialasthma. M. m. W. Nr. 15. 
Uebersicht über die neueren Anschauungen, nach denen das Asthma 
als eine Ueberempfindlichkeitserscheinung gegenüber verschiedenen 
Proteinen betrachtet wird. 

Werner Schultz (Charlottenburg). Bronchial aAbma^und Lumbal¬ 
punktion. Ther. d. Gegenw. H. 3. Da möglicherweise die hydro¬ 
statischen Druckverhältnisse im Zentralnervensystem beim Bronchial¬ 
asthma mitsprechen, kann man, aber nur wenn alle übrigen 
Behandlungsverfahren versagt haben, versuchen, durch Lumbalpunktion 
den ungefähr normalen Lumbaldruck zu beeinflussen. 

Robert Nußbaum (Leipzig), Diagnostik des Lanfeokrebses* 
M. m. W. Nr. 14. Atemnot, Husten und Auswurf, rapide Gewichts¬ 
abnahme. Röntgenbild zeigte im rechten Oberlappen Veränderungen 
wie bei Tuberkulose. Es traten Stimmbandlähmung und Schwellung 
der Supraklavikulardrüsen auf. Die mikroskopische Untersuchung des 
Sputums sicherte relativ früh die Diagnose Lungenkrebs. Die Obduktion 
ergab noch eine Metastase in einer Nebenniere. 
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Teller, Neurotomle des Laryngens saperior bei fortgeschrittener 
Kehlkopfphthlse. Zschr. f. Tbc. 36 H. 1. Mit der Avellisschen Operation 
wurden 12 Fälle von schwerer Kehlkopfphthise behandelt. Die Wirkung 
war vielfach Hebung des Allgemeinbefindens, des Appetits, der Nah¬ 
rungsaufnahme, Beseitigung der quälenden Beschwerden. Die Operation 
ist zu empfehlen, wenn sie auch nur symptomatischen Wert hat. 

Erhard Nehring (Königsberg), Tuberkuloseinfektion auf dem 
Lande. M. m. W. Nr. 14. Die Bewohner einzelner Dörfer wurden 
systematisch einer diagnostischen Tuberkulinimpfung unterzogen, intra¬ 
kutan nach Mendel mit 7 10 mg. Bei negativem Ausfall Wieder¬ 
holung mit 1 mg. Es ergab sich eine über alles Erwarten ausgedehnte 
Durchseuchung, die sich mit zunehmendem Alter gleichmäßig steigert. 

Salomon, Gelenkspaltbildung im verknöcherten ersten Rippen¬ 
knorpel. Zschr. f. Tbc. 36 H. 2. Die Erkrankungsmöglichkeit einer 
Lungenspitze und ihre Heilungstendenz sind unabhängig von der Ge- 
lenkoildung im ersten Rippenknorpel. 

Kästle, „Röntgenologischer Beitrag zur Tuberkulose in den 
Lungen/ 4 M. m. W. Nr. 14. Erwiderung zu Thomas. Verfasser halt 
daran fest, daß das von ihm beschriebene (M. m. W. 1921 Nr. 50) Syn¬ 
drom in seiner charakteristischen Eigenart pathognomonisch für die 
Primär-Sekundärtuberkulose ist bei Fehlen der an sich nicht häufigen 
Lungenkrankheiten mit möglicherweise ähnlichen Röntgensymptomen. 

F. Petz (Bozen), Pneumothorax und Höhenwechsel. M. m. W. 
Nr. 15. Patient mit komplettem Pneumothorax erkrankte plötzlich und 
starb unter Erscheinungen von Luftembolie, nachdem er mit einer 
Zahnradbahn schnell 1000 m hoch gefahren war. 

L. Kenez und G. Szegvary, Freiheit des Pleuraspaltes mit 
Berücksichtigung des künstlichen Pneumothorax. Zschr. f. Tbc. 36 
H. 2. Als Untersuchungsverfahren für die Messung des mediastinalen 
Widerstandes wurde die passive Beweglichkeit der relativen Herzdämp¬ 
fung benützt, für die Untersuchung der Zwerchfellbeweglichkeit die 
elektrische Reizung des Phrenikus. Wenn die physikalische und 
Röntgenuntersuchung eine gute, die elektrische Untersuchung eine sehr 
gyoße Beweglichkeit zeigt, läßt sich das Freisein des Spaltes beinahe 
sicher annehmen. Aus einer großen Divergenz zwischen beiden Er¬ 
gebnissen läßt sich schließen, daß kostale oder andrerseits diaphragmale 
Pleura verwachsen sind. Auf die Fixation des Mediastinums läßt sich 
aus der stark verminderten Beweglichkeit der relativen Herzdämpfung 
und der besonders mittels der elektrischen Untersuchung nachweis¬ 
baren Fixation des inneren Zwerchfellwinkels schließen. 

Wilhelm Müller, Neues chemotherapeutisches Heilverfahren 
bei Lungentuberkulose. Zschr. f. Tbc. 36 H. 1. Das von Müller unter¬ 
suchte Guajakoljodoform hatte im Versuch am künstlich infizierten 
Meerschweinchen entschieden günstige Wirkung, es verlangsamte die 
Entwicklung der Tuberkulose und schwächte sie ab. Das Präparat 
wurde in verschiedener Verdünnung intravenös gegeben. Die Angaben 
über die am Menschen erzielten Erfolge können nicht überzeugen. 

Rudolf Schindler (München), Diagnostische Bedeutung der 
Gastroskopie. M. m. W. Nr. 15. Die größte Schwierigkeit be¬ 
steht in der richtigen Deutung und Beurteilung der Bilder. Gründ¬ 
lichste pathologische anatomische Kenntnisse sind unerläßlich. Bei 
strenger Beobachtung der Kontraindikationen ist sie für den Kranken 
ungefährlich. Sie erlaubt häufig Differentialdiagnosen zu stellen, die 
mit anderen Methoden unmöglich sind, besonders die verschiedenen 
Formen der chronischen Gastritis und Polyposis ventriculi, des Ulkus 
und des Ulkus der Gastroenterostomie. Die Frühdiagnose des Karzi¬ 
noms wird auf das entschiedenste gefördert werden können, wenn 
über 35 Jahre alte Patienten, die über Magenbeschwerden und Ab¬ 
magerung klagen, gastroskopisch untersucht werden. 

A. Gregory (Wologda, Ruß].), Neues diagnostisches Symptom bei 
Appeadiiitis. Zbl. f. Chir. Nr. 12. Die Perkussion der Unken Bauch- 
hafte, besonders in der Mitte zwischen Nabel und Spina ant. sup. sin. 
wirkt bei Appendizitis schmerzerzeugend am Mc Burneyschen Punkte, 
wahrscheinlich durch Fortbildung der Erschütterung auf den kranken 
Wundfortsatz. 

V. E. Mertens (München), Druckpunkte in der Blinddarmgegend 
und „chronische Blinddarmentzündung 44 . W. kl. W. Nr. 13. Der Lanz- 
sche Druckpunkt ist nicht mit dem ursprünglich von MacBurne an¬ 
gegebenen identisch. Beide liegen zirka 3,8 cm auseinander. Der 
Lanzsche Punkt zeigt die wirkliche Lage des Wurmfortsatzes an. Er 
ist 7mal so oft schmerzhaft als der Mc Burnesche Punkt. 

Landgraf (Bayreuth), Appendizitis und Situs inversus. M. m.W. 
Nr. 14. Bei unklaren Schmerzen in der linken Bauchseite muß auch 
an Appendizitis bei Situs inversus gedacht werden. 2 Fälle. 

D. King (Wien), Chronische Bazillenruhr und Colitis gravis. 
W. kl. W. Nr. 11 u. 12. An 18 Fällen von Colitis gravis wird gezeigt, 
daß diese nicht mit der chronischen Dysenterie identisch ist. Alle 
Faktoren, die ein Kolitis hervorrufen können, können bei Darnieder- 
liegen der Heilungstendenz oder anderen akzessorischen Momenten 
eine Colitis gravis auslösen. 

E. Joel (Berlin), Reizwirkung der Nahrung im Purinstoffwecbsel- 
KL W. Nr. 15. Die Versuche des Autors haben ergeben, daß die 
Purine, soweit sie als eigentliche Reizkörper in Betracht kommen, in 
einen ähnlichen Zusammenhang rücken, wie ihn etwa der Harnstoff 
als Diuretikum, die Gallensäuren als Cholagoga, die Eiweiß-Abbau- 

rodukte als Stomachika und der Zucker als Mobilisator im Kohlen- 
ydratsstoffwechsel einnimmt. Das kalorische Moment tritt bei all 
diesen Stoffen ganz zurück hinter einem spezifisch chemischen. 


A.Schittenhelm (Kiel), Gicht und Nuklelastoffwechsol im Lichte 
neuerer Forschung. Kl. W. Nr. 15. Kritische Besprechung der 
neueren Theorien über Nukleinstoffwechsel und Entstehung der Gicht. 
Für Schittenhelm setzt sich dieOicht aus zwei Vorgängen zusammen, 
einmal aus einer allgemeinen Stoffwechselstörung, die zu einer Erhöhung 
des Harnsäurewertes im Blute und den Geweben führt, wobei gewisse 
Gewebe als Depots bevorzugt werden, und andererseits aus dem akuten 
Gichtanfall, bei dem eine physikalisch-chemische Aenderung gewisser 
Gewebe zustande kommen muß, die zum Ausfallen der Harnsäure Ver¬ 
anlassung gibt. Zwischen beiden Vorgängen bestehen beim Gicht¬ 
kranken vielleicht engere Beziehungen. Auch die Beziehungen der 
Gicht zum Nervensystem bedürfen noch weiterer Klärung. 

Karl Westphal (Frankfurt a. M.), Kausale Psychotherapie bei 
Organoeurosea. M. m. W. Nr. 15. Wesentlich ist es, das psychische 
Trauma herauszufinden, das zur Organneurose geführt hat. Bei In¬ 
telligenten genügt oft schon der Hinweis auf die psychogene Ent¬ 
stehung des Leidens, eine tiefgreifende Psychokatharsis im Freudschen 
Sinne ist dann nicht nötig. Krankengeschichten. 

Gustav Hof mann (Bayreuth), Kleiahirnblataog. M. m. W. Nr. 14. 
19jähriger kräftiger Patient erkrankt mit starkem Hinterhauptkopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, taumelnder Gang, keine Stauungspapille. Zu¬ 
nehmende Somnolenz, nach einigen Tagen Tod. Im rechten Klein¬ 
hirn taubeneigroßes Blutkoagulum. Patient hatte in letzter Zeit häufig 
und sehr andauernd als Vorturner den Kopfstand geübt. 

Arnold Josefsohn (Stockholm), Verschluß des Rückenmarks- 
kaoals, durch Lufteinblasungeu in den Spinalkanal festgestellt, 
und ein neues Absperrungssymptom. M. m. W. Nr. 15. Wenn bei 
Lufteinblasung in den Zerebrospinalkanal der Liquor gar nicht mehr 
oder gashaltig in das Manometerrohr zurückfließt, liegt eine totale 
resp. partielle Absperrung des Kanals vor. Bericht über einen Fall 
von Tumor des Rückenmarks, bei dem die Absperrung des Zerebro- 
spinalkanals durch Röntgenographie nach Lufteinblasung festgestellt 
wurde. 

A. Schubert (Königsberg i. Pr.), Aetiologie der Geburtslihmung. 
Zbl. f. Chir. Nr. 11. Die Geburtslähmung des Armes zeichnet sich wie 
kaum eine andere Deformität durch häufige Kombination mit anderen 
Mißbildungen aus und zweifellos ist sie auch vererbbar. Werden diese 
häufig gleichzeitig vorhandenen Deformitäten — Schulterblatthochstand, 
Schiefhals, Brustmuskeldefekte, Bildungsabweichungen am erkrankten 
Arm — als koordinierte Hemmungsmißbildungen aufgefaßt, so erscheint 
die Forderung nach einer gemeinsamen einheitlichen Ursache notwendig. 
Das ganze Krankheilsbild kann nur durch die Annahme eines Vitium 
primae formationis, durch einen primären Bildungsdefekt zentralner¬ 
vöser Teile erklärt werden. 

W. H. Wirth (Frankfurt a. M.), Glühelseobehandliingspondylitischer 
Llhmaogen. Kl. W. Nr. 15. Wirth hat das Glüheisen in einer Anzahl 
von Fällen von Spondylitis mit Lähmungserscheinungen und auch 
andrer Erkrankungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks angewandt 
und war von der Schnelligkeit, Größe und Nachhaltigkeit der Wirkung 
überrascht. Die günstigen Erfahrungen Quinckes können nach den 
gewonnenen Eindrücken bestätigt werden. Ein theoretischer Erklärungs¬ 
versuch der Wirkungsweise des Glüheisens ist zur Zeit nicht zu geben 
möglich. 

Fritz Brüning (Berlin), Bedeutung der Nervenllhmnng und 
Nervenreizaag für die Entstehung trophischer Gewebsveränderungen. 
Kl. W. Nr. 15. Die Nervenreizung spielt gegenüber der Nerven¬ 
lähmung in der Pathogenese der vasomotorisch trophischen Störungen 
eine überragende Rolle. Es muß daher eine konsequente Behandlung 
dieser Störungen die Beseitigung oder wenigstens Minderung des 
krankhaften Reizzustandes zu erstreben suchen. 

E. Hillenberg (Zittau), Doppelseitiger Herpes zoster. KL W. 

Nr. 15. Kasuistik. 

Petersen I (Düsseldorf), Zopfabschoelder. M. m. W. Nr. 14. 
Schwere erbliche Belastung, dazu Unfall, große Strapazen im Kriege. 
Der Kranke gibt an, seit seinem 8. Lebensjahre an dem Trieb zu leiden, 
nachdem er oft beim Frisieren einer Blondinen zusah. Als 30jähriger 
wurde er einmal so sehr von der Begierde überrumpelt, daß er auf 
der Straße einen Zopf abschnitt. Seitdem ist er von der Perversion 
frei. Zufriedene Ehe. 


Chirurgie. 

H. Meyer (Göttingen), Entspannung von NahtHaiea. Zbl. f. Chir. 
Nr. 13. Technische Mitteilung. 

H. Koetzle, Epilepsie bei postoperativer Tetanie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 11. Bei dem 22 jährigen Kranken, der vor mehreren Jahren durch 
Sturz vom Pferde eine Gehirnerschütterung erlitten hatte, kam es nach 
der Operation eines Kropfrezidivs — Kolloidstruma — außer zu Tetanie 
auch zu echter Epilepsie. Parathyreoidintabletten; Erlenmeyersche Brom¬ 
mischung. Heilung. Therapeutisch zeigt der Fall, daß die Parathy¬ 
reoidintabletten in nicht zu schweren Tetaniefällen sehr wohl wirksam 
sein können, und daß man daher nicht grundsätzlich auf Epithelkörper¬ 
implantation, die wegen Schwierigkeit der Materialbeschaffung nicht 
einfach ist, angewiesen ist. 

J. Kumaris (Athen), Abortive Erysipelbehaadtqag. Zbl. f. Chir. 
Nr. 11. Verfasser macht von neuem auf sein Verfahren aufmerksam, 
mit dem feinen Thermakautermesser in einer Sitzung und eventuell 
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in leichter Narkose eine minutiöse, punktförmige Kauterisation der 
ganzen ergriffenen Hautlläche vorzunehmen, 6 günstig verlaufene Fälle. 

M. Kirschner (Königsberg i. Pr.), Exzision der Magenstraße. 
Zbl.J. Chir. Nr. 13. Als kausale Therapie des Magengescnwürs hat 
Schmieden kürzlich empfohlen, die gesamte Magenscraue zu entfernen. 
Nach Verfassers Ansicht rangiert die nach derhxzision der Magenstraße 
entsprechend den Schmiedenschen Vorschlägen neugebiidcte kleine 
Kurvatur hinsichtlich des Neuauftretens von (Jeschwüren in einer 
höheren Gefahrklasse als die ursprüngliche prophylaktisch exzidierte 
„Geschwürsgefahrzone", da sie regelmanig vorspringende Narben scnaift, 
die ganz besonders zur Geschwürsbildung neigen, im Gegensatz zu 
Schmieden fordert Verfasser bei jedem unkomplizierten Ulcus ventriculi 
zunächst den Versuch einer internen Behandlung und greift erst dann 
zum Messer, wenn die Hilfsmittel der inneren Therapie erschöpft sind. 

A. Hübsch (Budapest), Chronischer Ikterus durch Kompression 
einer tuberkulösen Lymphdrüse. Zbl. f. Chir. Nr. 13. 30jährige Frau. 
Diagnose: Cholezystitis oder Choledocholithiasis? Bei der Operation 
fand sich im supraduodenalen Teile des Lig. hepatoduodenale eine 
nubgroße, zum Teil odematös geschwellte Lymphdrüse, die durch 
Kompression den Ductus choledochus vollkommen verlegte. Entfernung 
der Drüse, die sich als tuberkulös erwies, und der hühnereigroben, 
prall gespannten, starrwandigen Gallenblase. Ikterus nach 10 Tagen 
verschwunden, vollkommenen Heilung. 

B. Heile (Wiesbaden), Technik der Appendektomie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 12. Technische Mitteilung. Verfasser hat bereits 1915 eine verein¬ 
fachte Technik zur Stumpfversorgung der Appendix beschrieben, ähnlich 
der neuerdings häufiger empfohlenen lnvagination. 

K. Furukawa (Himeji, Japan bzw. Berlin), Chirurgische Animie- 
behandlung durch Autotranstusionen von blot. Kl. w. Nr. 15. Bei 
Kaninchen und Hunden mit künstlich durch Phenylhydrazininjektionen 
erzeugten Anämien wurde, nachdem die Anämie einen gewissen Grad 
erreicht hatte, eine kleine Menge Blut entnommen, nach der Naswitis- 
schen Methode hehandelt und dem Versuchstier teils subkutan, teils 
intravenös reinjiziert Immer war eine günstige Beeinflussung durch 
die Autobluttransfusion deutlich nachweisbar. 

A. Fischer (Budapest), Neue Methode zur Operation der 
Hypospadiasis und der Defekte der Pars pendula urethrae. Zbl. f. Chir. 
Nr. 12. Technische Mitteilung. 

Ph. J. Schmitz, Männliche Genital- und Urogenitaltuberkulose. 
Zschr. f. Tbc. 36 H. 2. Bericht über 125 einschlägige Fälle unter einem 
Sektionsmaterial von 14086 Fällen. 105mal war die Protasta betroffen, 
bei 78 die Samenblasen, bei 66 die Nebenhoden. 23 mal kam isolierte 
Prostatatuberkulose innerhalb des ganzen Urogenitalsystems vor. Die 
Prostata ist dabei sicher hämatogen infiziert, sie kann aber auch urinogen 
von der Niere aus infiziert sein. Von ihr aus rückt der Prozeß weiter 
auf sämtliche Abschnitte des männlichen Geschlechtsapparates vor. 
Eine renopetale Ausbreitung von der Prostata aus wurde 5 mal be¬ 
obachtet. Jedoch ging die Erkrankung nie bis über den Halsteil der 
Blase hinaus. Beim Zustandekommen der männlichen Genitaltuber¬ 
kulosen spielt die Prostata eine Hauptrolle. Auf die Hoden geht die 
Erkrankung fast ausnahmslos von der Vorsteherdrüse aus über. 

A. Gregory (Wologda, Ruß!.), Neue operative Behandlungsmethode 
der Varikozele. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Technische Mitteilung. 

J. F. S. Esser (Berlin), Strukftve Chirurgie. M. m. W. Nr. 14. 
Die Bezeichnung „struktive" = bauende Chirurgie ist passender als 
plastische oder Wiederherstellungschirurgie. Grundsätzlich sind die 
gestielten Lappen der freien Transplantationen'vorzuziehen, bei ihnen 
geht die Abfuhr giftiger Abfallprodukte leichter vonstatten. Abbildung 
und Beschreibung eines Falles von ausgedehntem frischen Hautdefekt 
an Ober- und Unterarm. Durchziehen des Arms unter einem Tunnel 
der Brusthaut, der monatelang unterhalten wird. Muskeln und Gelenke 
blieben dann ohne Bewegungsstörung. 

H. Krukenberg (Elberfeld), Verwendung der Baucbfiwskulatur 
in der orthopädischen Chirurgie. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 4. Bei 
schweren Skoliosen sucht Kruken berg eine Streckung zu ermöglichen 
mittels Durchschneidung des Psoas und des M. obl. extern, abdo- 
minis. Letzteren Muskel hat er auch zum Ersatz des Gluteus max. 
und med. verwendet bei Lähmungen wie bei irreponibler kongenitaler 
Hüftluxation (Samter). Ueberzeugende Spätresultate liegen wohl noch 
nicht vor, es handelt sich zunächst um interessante Versuche. 

M. Horväth (Budapest), Grandprinzipien der mechanischen Be¬ 
handlung der Spondylitis. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 4. Die ambu¬ 
lante Behandlung auch im besten Stützkorsett kann niemals exakte 
Fixation und Entlastung des Herdes garantieren. Die Liegekur (Oips- 
bett, Wattekranz nach Finck) liefert die besten Ergebnisse, relativ 
schnelle Heilung, Begrenzung oder Verhütung des Gibbus. Sie be¬ 
dingt keine Schädigung. 

F. König (Würzburg), Kosmetischer Weichteilschnitt für die 
temporäre Unterkieferdorchsägnng. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Technische Mit¬ 
teilung. Wichtiges Erfordernis ist die Erhaltung des Mundwinkels. 

August Schlegel (Ludwigshafen a. R.), Luxatio clavirularis 
retrosternalis. M. m. W. Nr. 14. Der Kranke zog sich beim Ringen 
eine retrosternale Luxation des Schlüsselbeins zu, das sternale Ende 
stand 4 cm hinter dem Brustbein, es bestanden Drucksymptome auf 
die Arteria anonyma, Puls an der Karotis sehr schwach. Resektion. 
Heilung mit guter Funktion. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Vernutung, Geburtshilfe« Heft 3: 
Heuling (Baden-Baden), Üiagnoatische und tuerapeuti»ciie 
Irrtümer und inre Verhütung in der bchwaoptTschaft. 

Leipzig, Georg Thieme, 1922. lu4 Seiten mit 12 Abbildungen. 
M. 24.—. Ref.: H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Die diagnostischen und therapeutischen irrtümer und deren Ver¬ 
hütung in der Schwangerschaft hat Fehling genau im selben Umfang 
wie die in der Geburt und mit derselben Kunst der Darstellung 
bearbeitet Ueberall bemerkt man mit Befriedigung die weise Be¬ 
schränkung des umfänglichen Stoffes auf die wirklich praktischen 
Fragen, überall die Objektivität und Kritik des erfahrenen Geburts- 
heltcrs, selbst da, wo er, wie bei der Osteomalazie, eigenes Forschungs¬ 
gebiet betritt. Die Schwierigkeiten, die bekanntlich der frühzeiugen 
Schwangerschaftsdiagnose entgegenstehen können, die manmgfacuen 
Quellen der Blutungen, die Toxikosen, soweit wir heute Genaueres 
davon wissen, sind ebenso rund und verständlich übermittelt, wie die 
Infektionen, die örtlichen und Allgemeinkrankheiten in ihren Beziehungen 
zur Schwangerschaft. Fehlings Beitrag wird der Lernende wie der 
Fachmann mit Erfolg studieren. 

H. Guggisberg (Bern), Arbeitsteilung im Eierstock. Zbl. f.Gyn. 
Nr. 11. Kastrierte Kaninchen sind adrenalinüberempfindlich. Eine 
unterschwellige Dosis von Adrenalin (U,05 mgj subkutan injiziert be¬ 
wirkt bei ihnen — 1 Monat nach der Entfernung der Ovarien — eine 
vorübergehende Steigerung des Blutzuckers. Verfasser hat nun bei 
röntgen bestrahlten Kaninchen, bei denen also der Follikularapparat 
schwer geschädigt war, die gleiche Adrenalinüberempfindlichkeit ge¬ 
funden, wie bei den kastrierten Tieren. Daraus ergibt sich der Schluß, 
„daß eine strenge Scheidung zwischen äußerer und innerer Sekretion 
im Eierstock nicht vorhanden ist Der Foilikularteil besitzt auch 
inkretorische Eigenschaften". , 

K. Fink (Königsberg i. Pr.), Hydrocephalus externns und die 
Gebortsleitung bei Schädellagen hydrozephaliscber Kioder. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 10. Verfasser empfiehlt bei Hydrozephalus Punktion des Schädels 
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 

O. Polana (München), Vorderer oder hinterer zervikaler Kaiser¬ 
schnitt? Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Das gegebene Verfahren für den intra¬ 
peritonealen Kaiserschnitt ist die Sectio cervicalis anterior. Bildet 
aber ein im kleinen Becken befindlicher Tumor (Myom, Ovarialge- 
schwulst) ein Geburtshindernis, dann ist der hintere zervikale Kaiser¬ 
schnitt mit anschließender Geschwulstentfernung vorzuziehen. 

K. v. Oettingen (Heidelberg), Beitrag zur Aetiologfe und Thera¬ 
pie der Extranteringravidität. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Ausführlicher Be¬ 
richt über 164 Fälle von Extrauteringravidität aus der Heidelberger 
Universitäts-Frauenklinik. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

F. Martin (Elberfeld), Sopholprophylsxe. Kl. W. Nr. 15. Martin 
hat keine Veranlassung in der Prophylaxe der Neugeborenen-Blenorrhoe, 
die bewährte Hö.llensteinlösung zu verlassen zugunsten der Sophol- 
lösung. 

E. Schöning (Hamborn a. Rh.), Technik der Metreoryse. 
M. m. W. Nr. 14. Um das Platzen und das Abreißen des Ballons an 
seinem Uebergang zum Schlauch zu verhüten, wird ein feines Netz 
ähnlich wie ein Ballnetz über den Metreurynter gestreift. An diesem 
Netz wirkt der Zug und die Belastung. 

C. Pasch (Leipzig), Die Beziehung des Glykogengebaltes zur 
Reaktion des Scheldeosekretes beim Weibe und einigen Haustieren. 
Zbl. f. Oyn. Nr. 10. In den Schleimhautepithelien des Meerschweinchens, 
des Kaninchens und der Kuh ist kein Glykogen vorhanden; infolgedessen 
finden die Döderleinschen Vaginalbazillen dort nicht den erforderlichen 
Nährboden für Gedeihen und für eine dauernde Ansiedelung. 

R. Keyserlingk, Scheidenbildnng nach Schobert Zbl. f. Gyn. 
Nr. 10. Kasuistischer Beitrag. 

F. Neugebauer (Mährisch-Ostrau), Dfinndarmschelde. Zbl f.Gyn. 
Nr. 10. Die Dünndarmscheidenplastik nach Haeberlin ist in einer 
mit d*r Darmchirurgie vertrauten Hand ein ungefährlicher Eingriff. 
Es kommt manchmal zu Nekrosen am äußeren Rand des durchge¬ 
zogenen Darmes, welche aber für das Endergebnis nicht von Belang 
sind. Es besteht eine starke Neigung zur Schrumpfung der künstlichen 
Scheide, welche eine mehrwöchige fleißige Nachbehandlung erfordert 
und es unrätlich erscheinen läßt, den Eingriff bei Individuen aöszu- 
führen, welche keine Gelegenheit zum sofortigen geschlechtlichen 
Verkehr haben. Das anfänglich bestehende Unbehagen beim Beischlaf, 
sowie die störende Sekretion verlieren sich mit der Zeit völlig. Bei 
Adipositas ist der Eingriff wesentlich schwieriger; das ausgeschaltete 
Darmstück muß länger genommen werden. 

W. Nußbaum, Schwellenreiztherapie bei der Behandlung des 
fieberhaften Abortes. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Bei langer als 2% Tage 
währendem Fieber 2 ccm latren-Kasein stark, jeden 2. Tag bis zum 
Eintritt des Fieberabfalls, dann jeden 2. Tag 1 ccm latren-Kasein (stark) 
oder 2 ccm (schwach) bis zur Entfieberung. Bei Fieber weniger als 
2 l /„ Tage 5 ccm latren-Kasein stark (1 mal), dann jeden 2. Tag 2 ccm 
latren-Kasein stark bis zur Entfieberung. 

L. Seitz (Frankfurt a. M.), Karzinom statigtlk. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 
Ausschlaggebend ist bei der Uteruskarzinomstatistik einzig und allein 
die absolute Heilungsziffer. Jeder Abzug von Kranken ist verboten, 
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auch die Verschollenen, interkurrent Verstorbenen und die die Behand¬ 
lung verweigert haben, müssen mitgezählt werden. Die 5jährige 
absolute Heilungsziffer ergibt die endgültige oder die Dauerheilung. 
Die Statistik ist eine reine Mortalitätsstatistik ohne Berücksichtigung 
der Rezidive. Die jährige absolute Heilungsziffer gibt die vorläufige 
klinische Heilung. Bei ihr sind wegen der Häufigkeit ihres Auftretens 
auch die Rezidive und die schlecht Aussehenden mitzuzählen. Der 
Begriff der vorläufigen klinischen Heilung setzt uns in den Stand, 
bereits nach Ablauf von 2 Jahren einen ungefähren Ueberblick über 
die Leistungsfähigkeit einer Methode zu gewinnen. Der Vergleich 
der operativen Fälle der einen Klinik mit den operablen, aber der 
Strahlenbehandlung zugeführten Fällen einer anderen Klinik hat wegen 
der Verschiedenartigkeit des Materials relativ geringen Wert. 

R. Hinrichs (Kiel), Operabilität des Uternskrebses. Zbl. f. Oyn. 
Nr. 10. Die durchschnittliche Operabilität der Kieler Universitäts- 
Frauenklinik beträgt 67 °/ 0 , die Inoperabilität 33 °/ 0 . Die Korpuskarzi¬ 
nome bleiben sehr lange operabel, was seit langem bekannt ist. Der 
Vergleich der Inoperabilität von 1913 und 1918 ergibt eine Zunahme 
von 6,4°/ 0 , der Vergleich von 1910 und 1920 dagegen eine Zunahme 
von fast 18°/ 0 ! 

Nägelsbach (Freiburg), Malignes Chorlonepitheliom mit Ver¬ 
blutung in die Bauchhöhle. M. m. W. Nr. 14. 47jährige Frau, 
vor 15 Monaten Fehlgeburt, Auskratzung. Erkrankt plötzlich mit Kollaps. 
Leib aufgetrieben, freie Flüssigkeit. Laparatomie zeigt am Uterus einen 
bläulich schimmernden Höcker, aus dem Blut sickert. Supravaginale 
Amputation. Exitus. Mikrosk. Chorionepitheliom. 

W. Sigwart (Frankfurt a. M.), Aethertberapie und Prophylaxe 
der Peritonitis. M. m. W. Nr. 14. Nach den günstigen Erfolgen der 
Aethereingießung in die Bauchhöhle bei schon bestehender Peritonitis 
ist Verfasser zur prophylaktischen Anwendung bei „unreinen" gynäko¬ 
logischen Operationen übergegangen. Adhäsionsbildungen wurden nicht 
beobachtet. Shokerscheinungen traten wohl nur dann auf, wenn ein 
Zuviel von Aetherdämpfen nicht durch ein Drainagerohr nach außen 
entweichen kann. 


Augenheilkunde. 

♦♦ H. Wilbrand (Hamburg) und A. Sänger, Die Neurologie 
des Auges. Bd. IX: Die Störungen der Akkomodation und 
der Pupillen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 306 S. mit 2 Tafeln 
und zahlreichen Textabbildungen. M. 130.—. Ref.: Groenouw 
(Breslau). 

Der vorliegende Band IX behandelt die Störungen der Akkom¬ 
modation und der Pupillen sehr eingehend und gründlich. Da Band X 
nur noch das Gesamtregister enthalten soll, so ist damit ein Werk 
über die Neurologie des Auges vollendet, dem sich kein zweites in 
der Weltliteratur an Gründlichkeit, Vollständigkeit und Klarheit der 
Darstellung, sorfältiger Verwertung der eigenen und fremden Beobach¬ 
tungen an die Seite stellen kann. Es ist für Augen- und Nervenärzte 
ein wertvoller Führer geworden und wird es auch weiterhin bleiben 
Der langjährige Mitarbeiter Wilbrands, Prof. Sänger, hat leider 
den Abschluß des Werkes nicht mehr erlebt, er ist am 18. Mai 1921 
gestorben. 

W. P. Filatow (Odessa), Plastik mit roadem Stiel. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. Es wird durch 2 parallele Schnitte 
ein Hautband abgetrennt, das vom Processus mastoideus bis zum inneren 
Schlüsselbeinende reicht und durch Vernähung seiner Ränder in einen 
runden Stiel verwandelt wird. Nach etwa 3 Wochen wird das kranke 
Lid entfernt, am unteren Ende des Stieles aus der Haut der Schlüssel¬ 
beingegend ein entsprechender Lappen genommen und in den Defekt 
eingenäht. Nach Einteilung des Lappens wird der runde Stiel durch¬ 
trennt und eventuell reseziert. 

Otto Triebenstein (Rostock), Rosazeaerkrankungen des Auges. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. Das Auge kann ohne 
gleichzeitige Erkrankung der Haut von Rosazea ergriffen werden. 
Diese tritt auf als Blepharitis, Konjunktivitis mit Gefäßknäueln oder 
Knoten in der Bindehaut und als Rosazeakeratitis, und zwar als Rand¬ 
keratitis, subepitheliales Infiltrat oder fortschreitende Hornhautentzün¬ 
dung, zu welcher wahrscheinlich auch das Ulcus rodens der Hornhaut, 
gehört. Die wirksamste Behandlung ist Massage mit Zinkichthyolsalbe 
eventuell auch Auskratzen mit dem scharfen Löffel. 

K. K.K. Lundsgaard (Kopenhagen), Bedeutung der Finsenbehand¬ 
lung für Augenkomplikationen bei Lupus der Augen Klin. Mbl. f. Aughlk. 
68 Januar-Februarheft. Unter den an Finsens medizinischem Lichtinstitut 
behandelten Lupuskranken hat die Zahl der Augenkranken gegen früher 
abgenommen. Ein Vergleich einer aus dem Jahr 1903 stammenden 
und einer die letzten 17 Jahre umfassenden Statistik ergibt, daß die 
Tränenkanalleiden von 13,5 auf 8,7%, die Hornhauterkrankungen von 
14,1 auf 5,9% und die Narbenektropien von 3,1 auf 1,3% gesunken sind. 

L. Pick (Königsberg), Operative Trachombehandlung. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. Es wird die Exzision des Lidknorpels 
empfohlen und die operative Methode genau beschrieben. Unter 210 
vor mehr als 5 Jahren operierten Kranken waren 70% vollständig und 
weitere 13% fast vollständig geheilt, letztere bis auf einzelne noch 
bestehende Trachomkörner oder TrichiasisVeränderungen. 


H. Heinemann (Petömbökan auf Sumatra), Behandlnnf der go¬ 
norrhoischen Infektion des Auges. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar- 
Februarheft. Bei den javanischen und chinesischen Arbeitern auf 
Sumatra ist Augengonorrhoe nicht selten. Neben der bei der Indolenz 
der Kranken nicht immer leicht durchführbaren örtlichen Behandlung 
hatten intramuskuläre Injektionen von Kaseosan günstige Wirkung. 

Max Baurmann (Aachen), Metaplastische Umwandlung der Horn¬ 
haut bei Forellenembryonen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februar¬ 
heft Wurde bei ForeUenembryonen die Linse aus dem Auge entfernt, 
so kam es, falls der Eingriff auch andere Störungen in der Entwicklung 
des Auges herbeiführte, zu einer metaplastischen Umbildung der Horn¬ 
haut, indem diese der Haut des Tieres ähnlicher wurde. Als Grund 
wird der Ausfall der innersekretorischen Tätigkeit der Linse und Netz¬ 
haut angesehen, wahrscheinlich auch noch physikalische Momente wie 
Druck und Spannung. 

R. G ree ff (Berlin), Achsenschema für Astigmatismus. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. Das neue englische Achsenschema 
für Astigmatismus stimmt mit dem von dem Deutschen technischen 
Ausschuß für Brillenoptik (Tabo) aufgestellten überein, nur benutzt es 
die untere Hälfte des Gradbogens, während das Schema der Tabo die 
Zählung am linken Rande des horizontalen Meridians beider Augen 
beginnt und links herum weiter führt, so daß 90 0 oben 180° am rechten 
Ende des horizontalen Meridians stehen. 

C. H. Sattler (Königsberg), Horohautschldiguogeo durch Per- 
hydrol. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. Eine 2°| 0 ige 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd bedingt an der normalen Hornhaut 
nur unbedeutende Veränderungen, an der kokainisierten aber zuweilen 
dauernde Trübungen. Es ist also bei der Anwendung dieser Lösung 
als blutstillendes Mittel in der Nähe des Auges Vorsicht geboten. 

F. W. Kruse (Freiburg i. Br.), Keratitis scrophulosa interstitialls. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. Bei skrofulösen Personen 
tritt zuweilen ein tiefes Hornhautinfiltrat auf, das in der Regel wieder 
augesaugt wird, ohne daß es zu eiterigem Zerfall kommt. Es hat 
Aennlichkeit mit der syphilitischen interstitiellen Keratitis. 

A. Bielschowsky (Marburg), Abnorme Mitbeweguor der Papillen. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft Ein 49jähriger Kranker 
mit vollständiger Okulomotoriuslähmung des linken Auges zeigte eine 
Verengerung der gelähmten Pupille, sobald der Abduzens innerviert 
wurde. 

Soki Mar ui (Nagoya, Japan), Kombinations Wirkung von Eserin 
und Pilokarpin. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft Versuche 
an den eigenen Augen des Verfassers ergaben, daß 2 Tropfen einer 
Eserinlösung von 1 :5000 eben noch eine geringe Pupillenverengerung 
bedingten, für Pilokarpin war die Minimaldosis ebenso groß. Wurden 
beide Mittel gleichzeitig eingeträufelt, so ergab sich die stärkste Wirkung, 
und zwar eine Potenzierung, keine einfache Addition, wenn beide zu 
gleichen Teilen eingeträufelt wurden. 

Inasaburo Naito (Nagoya, Japan), Kombinationswirkung von 
Atropin und Kokain. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. 
2 Tropfen einer Atropinlösung von 1:100000 oder einer Kokainlösung 
von 1:50000 bewirkten an den Augen des Verfassers eine eben merk¬ 
liche Pupillenerweiterung. Werden beide Mittel kombiniert, so ist die 
Wirkung erheblich stärker, als wenn jedes für sich allein benutzt wird, 
und zwar dann am größten, wenn die Mischung beide Mittel in der 
oben angegebenen Menge enthält 

R. Scheerer (Tübingen), Röntgenbestrahlung bei Irlstuberkolose. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februarheft. In einem Falle von schwerer 
tuberkulöser Iridozyklitis wurde neben anderer Behandlung (u. a. Iri- 
dektomie) auch zweimal eine Röntgenbestrahlung angewendet mit 
gutem Erfolge. 

Hanna Galetski-Olin (Helsingsfors), Erfahrungen über ver¬ 
schiedene Glankomoperationen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Januar-Februar¬ 
heft Von den vier besprochenen Operationsmethoden: Iridenkleisis, 
Iridotasis, Sklerektomie und Trepanation der Sklera nach Elliot ist 
die Iridotasis technisch am leichtesten ausführbar, durch sie wurde in 
etwa 90% der Fälle der Druck normalisiert. Ebenso oft war dies der 
Fall nach Elliots Operation, doch ist diese technisch schwierig und 
gibt häufig Anlaß zu Komplikationen. Die beiden anderen Operationen 
kommen weniger in Frage. 

A. H. Marcotty (Freiburg i. Br.), Lymphadenome der Augenhöhle 
eheilt durch Strahltntherapie. Klin. Mbl.f. Aughlk.68 Januar-Februar- 
eft. Bei einem 78jährigen Mann mit beiderseitigen symmetrischen 
aleukämischen Lymphadenomen der Augenhöhlen und der Tränendrüsen 
wurde die eine Geschwulst zum größten Teil operativ entfernt und ihr 
Rest, sowie die andere Geschwulst mit Röntgenstrahlen bzw. Meso¬ 
thorium bestrahlt, worauf die Tumoren vollständig verschwanden. 
Eine Schädigung der Augäpfel trat nicht ein. 

F. Candian (Zürich), Refraktlonsstörnngen bei retrobnlblrem 
Tumor. Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Januar-Februarheft. Ein 27jähriger 
Kranker mit rechtsseitiger Augenhöhlengeschwulst zeigte beim Buck 
geradeaus eine Hypermetropie von 2,5 D, welche beim Blick nach ab¬ 
wärts verschwand. Daraus wird der Schluß gezogen, daß hinter dem 
Augapfel eine Geschwulst sitze, welche bei Primärstellung des Aug¬ 
apfels dessen hinteren Pol komprimiere und so die Hypermetropie 
erzeuge. 
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LITERATURBERICHT 


Nr. 18 


Zahnbeilkunde. 

♦♦ Ernst Seifert (Würzburg), Chirurgie des Kopfes und Halses 
für Zahnärzte. München, J. F. Lehmann, 1922. 202 Seiten mit 

147 Abbildungen. M. 50.—, geb. M. 62.—. Ref.: Pro eil (Königsberg). 

Zu den bereits erschienenen Kompendien für Zahnärzte gesellt 
sich heute das vorliegende Heft der Lehmannschen medizinischen Lehr¬ 
bücher, das die Chirurgie behandelt. Entsprechend den klinischen 
Vorlesungen für Studierende der Zahnheilkunde, aus welchen es seinen 
Ursprung hat und die es ergänzt, sollte die „Chirurgie des Kopfes 
und Halses" nach dem Wunsche des Verfassers weniger vollständig 
sein, als vielmehr typische Krankheitsfälle bringen und das Hauptge¬ 
wicht auf die Schilderung des klinischen Bildes und seine Deutung 
gelegt werden. Die Absicht ist vollauf erreicht und so begrüßen wir 
in der Neuerscheinung ein nützliches Nachschlagewerk, das sicher 
einen großen Interessentenkreis finden wird. Die reiche Ausstattung 
mit vorzüglichen Bildern fällt gegenüber anderen Lehrbüchern der 
Jetztzeit auf, nur hätte zuweilen die Reproduktion (ich erwähne nur 
das Bild der Epulis) deutlicher sein können. Auch der Text, der die 
zahnärztlich-chirurgischen Gebiete streifenden Abhandlungen hätte besser 
unter Mitwirkung eines Zahnarztes geschehen müssen, zur breiteren 
Darstellung des für seine Fachgenossen besonders Wichtigen. 


Haut* und Venerische Krankheiten. 

44 Leo von Zumbusch (München), Atlas der Syphilis. Leipzig, 
F.C.W. Vogel, 1922. 32 S. mit 31 Tafeln und 64 Abbildungen. 
Geb. M. 120.—. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Dieser Atlas soll dazu dienen, dem Studierenden und praktischen 
Arzte die wichtigsten Erscheinungsformen meist in mehreren Bildern 
vor Augen zu führen. Die Bilder sind nach dem Uvachromverfahren 
emacht, und diese in Farbe hergestellten Photographien erreichen 
en höchsten Grad der Vollendung. Kein Zweifel, daß hier ein wich¬ 
tiger Behelf für Studium und Praxis vorliegt. 

Hermann Werner Siemens (Breslau), Heftpflasterdermatitis. 
M. m. W. Nr. 14. Ein Fall zeigte starke Ueberempfindlichkeit gegen 
Leukoplast, als schädigende Substanz wurde Dammarharz ermittelt. 
Ein anderer bekam eine impetiginöse Dermatitis nach Heftpflaster, als 
das reizende Agens fand sich hier Terpentin. Auch gegen Dammar¬ 
harz war dieser Kranke überempfindlich. 

Gustav Stümpke (Hannover), Syphilis coogeaitalis. M. m. W. 
Nr. 15. Fortbildungskurse für Aerzte, Hebammen und Schwestern sind 
nötig, um möglichst frühzeitig die kongenital syphilitischen Kinder 
feststellen zu können. Die Behandlung ist am besten kombiniert, Hg 
als Schmierkur oder Sublimatinjektion und Neosalvarsan intramuskulär. 
Zahlreiche Kinder gehen trotz ausgiebigster Medikation an ihrer Syphilis 
oder an interkurrenten Krankheiten zugrunde. 

Hugo Müller (Mainz), Behandlung der Syphilis mit Wismut. 
M. m. W. Nr. 15. Bericht über günstige Erfahrungen bei Behandlung 
der Syphilis mit weinsaurem Kalium-Natrium-Wismut (Trepol) besonders 
bei 9 Fällen mit hypertrophischen Papeln, bei denen das Hg oft versagte. 

G. Vill und H.Schmitt (Greifswald), Behandlung der Syphilis 
mit Metallsplvarsan (Silber) -Novasurolgeraischen. M. m. W. Nr. 15. 
An Hand zahlreicher Fälle weist Verfasser nach, daß die cinzcitigc 
Behandlung mit Silbersalvarsan-Novasurol in ihrer augenblicklichen 
Wirkung sowohl auf die klinischen Erscheinungen als auch auf die 
Wa.R. zum allermindesten der zweizeitig kombinierten Methode gleich¬ 
kommt. Sie hat weniger Nebenwirkungen und ist deshalb, was die 
Zahl der Kuren anbetrifft, vollkommener durchzuführen. 

J. Klaar (Wien), Hg- bzw. Salvarsandermatitiden. W. kl. W 
Nr. 12 u. 13. Der Studie liegen 34 Fälle zugrunde, die von 1916-1921 
in der Klinik Finger beobachtet wurden. Davon traten 19 nach Hg- 
Salvarsan auf, 2 nach Silbersalvarsan, 3 nach Neosalvarsan, 10 nach 
Mirion-Neosalvarsan. Bemerkenswerte Exanthemformen: 3mal Purpura, 
Imal Erythema nodosum, lmal Herpes iris, 7mal universelle Melanose 
als Endausgang, lmal symmetrische, oberflächliche Hautgangrän vom 
Typus der akuten multiplen neurotischen Hautgangrän. In schweren 
Fällen Verlust der Nägel und der Haare (endokrine Störungen?), 
7 Fälle endeten tödlich. Todesursache meist Herzschwäche. Ueberall 
Milzschwellung. In einem Falle ausgedehnte nekrotisierende Entzündung 
des Dünn- und Dickdarms. Keine Anhaltspunkte für Leberschädigung. 
Daher Annahme einer spezifischen Reaktionsfähigkeit des Organismus 
im Sinne Jadassohns als Ursache der Exantheme. 11 Fälle über 
6 (bis 43) Monate rezidivfrei. Diesen stehen 3 gegenüber, in denen 
sich die günstige Beeinflußung nicht feststellen ließ. Die günstige 
Wirkung wird auf das begleitende Fieber bezogen. 


Kinderheilkunde. 

Margarete Zielaskowski (Breslau), Ausnutzung von Kohlen¬ 
hydrate! und Fett bei mit Battennehlaabrang ernährten Kindern. Jb, f. 

Kindhlk. 97 H. 5/6. Die Ausnutzung von Kohlenhydraten war bei den 
mit Buttermehlnahrung ernährten Kindern gut. Die Fettresorption war 
in Anbetracht des honen Angebotes genügend. 

E. Brunthaler (Neukölln), Grobes Mehl und Battermebluahrung 
nach Czerny-Kleinschmidt. jb. f. Kindhlk. 97 H. 5/6. Verwendung 
von groben Mehlen bei der Bereitung der Buttermehlnahrung führte 
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zu schweren Ernährungsstörungen. Um die im groben Mehl vorhan¬ 
denen „Extraktivstoffe" den Säuglingen mit Erfolg zuzuführen wird 
empfohlen, grobes Mehl mit Wasser zu einem dicken Brei zu ver¬ 
rühren und diesen Brei etwa 2 Stunden bei 60° stehen zu lassen. 
Nach Zusatz der nötigen Menge Butter und Abdunsten des überflüssigen 
Wassers wird wie üblich die Buttermehlschwitze hergestellt 

M. Hohlfeld (Leipzig), Intubation. Die Schluckstörung. Jb.f. 
Kindhlk. 97 H. 5/6. Zur Ernährung des inhibierten älteren Kindes wird 
eine breiige Kost, für die Ernährung des Säuglings die Sondenernah- 
rung empfohlen. 

Heile (Wiesbaden), Chirurgische Behandlung des Pylorospasmus 
der Säuglinge. Jb. f. Kindhlk. 97 H. 5/6. Die palpatorische Fest- 
Stellung des Pylorustumors ist für die Diagnose des Pylorospasmus 
nicht ausschlaggebend, auch in operatione fehlte bei zwei von 20 ope¬ 
rierten Patienten der Pylorustumor. Durchschneidung der nicht hyper¬ 
trophischen Antrummuskulatur heilte auch hier die Erkrankung. Die 
Mortalität bei Frühoperation, ehe akute Verschlimmerungen emtreten 
— das ist etwa zwei Wochen nach Krankheitsbeginn — beläuft sich 
auf 5°/ 0 . Der Pylorustumor ist angeboren; erst das Hinzutreten eines 
Spasmus führt zum Verschluß des Magens. 

Er. Schiff und E. Färber (Berlin), Icterus neonatorum. Jb. f. 
Kindhlk. 97 H. 5/6. Zwischen der Stärke der beim Neugeborenen 
physiologischen Bilirubinämie und der Intensität des Icterus neonatorum 
besteht kein Parallelismus. Das Bilirubin im Blute der Neugeborenen 
erweist sich als „indirektes Bilirubin". Der erhöhte Bilirubingehalt des 
Blutserums der Neugeborenen ist auf eine gesteigerte Blutmauserung 
zurückzuführen. Zum Zustandekommen des Gewebsikterus muß zur 
Bilirubinämie noch eine erhöhte Durchlässigkeit der Gefäßkapillaren 
für Gallenfarbstoffe hinzukommen. 

K. Huldschinsky (Berlin), Einflnfi der Räntgenstrablen auf die 
Rachitis. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 4. Versuchsweise wurde ein 
3jähriges rachitisches Kind mit weichen Röntgenstrahlen behandelt, 
18 Sitzungen in 2 Monaten je 60 Sekunden. Erfolg im Röntgenbild 
auffällig. Immerhin ist Quarzlicht ebenso sicher und unschädlich. 


Hygiene. 

♦♦ Q. Sobernheim (Bern), Leitfaden für Desinfektoren. 4. Auf]. 
Halle, Carl Marhold, 1922. 68 Seiten. M. 7.—. Ref.: K. Süpfle 
(München). 

Die vierte, erweiterte und neu bearbeitete Auflage des Sobernheim- 
schen Leitfadens für Desinfektoren ist von E. Seligmann (Berlin) 
unter Berücksichtigung der neuen Forschungsergebnisse und der preußi¬ 
schen Desinfektionsvorschriften vom 8. II. 1921 herausgegeben worden. 
Es gibt eine ganze Anzahl guter Anleitungen für die praktische Aus¬ 
führung der Desinfektion. Was den Sobernheim - Seligmanns eben 
Leitfaden vor vielen anderen ähnlichen Schriften auszeichnet, ist die 
überaus klare, leicht faßliche, mit großem didaktischen Geschick ge¬ 
schriebene Darstellung. Der Verfasser bemüht sich, das zu erreichen, 
was das wichtigste, aber auch das schwerste ist: bei den Desinfektoren 
und Krankenpflegern Verständnis für die Desinfektionsmaßnahmen 
zu entwickeln. Der vorliegende Leitfaden ist daher allen, die sich über 
die Desinfektion im Privat- und Krankenhaus unterrichten wollen, 
namentlich den Teilnehmern an Desinfektionskursen, wärmstens zu 
empfehlen. 

H. Herxheimer (Spandau), Wirkungen von Tarnen und Sport 
auf die Kftrperbilduag erwachsener junger Männer. Kl. W. Nr. 15. 

Unter dem Einfluß intensiv betriebener vielseitiger Leibesübungen war 
bei ausreichender Ernährung eine durchschnittlich erhebliche Gewichts¬ 
zunahme nachzuweisen, zurückzuführen auf vermehrtes Wachstum der 
Muskulatur. Auch der Brustspielraum stieg nach anfänglicher Ab¬ 
nahme rasch an. Der Effekt war bei ungeübten jungen Männern 
größer, besonders bei grazil gebauten „Untergewichtigen". Männer 
über 30 Jahre nahmen an Gewicht und Muskelumfängen ab. Keine 
wesentlichen Verschiedenheiten in der Einwirkung verschiedener Arten 
körperlicher Betätigung. Der stark fördernde Einfluß der Leibes¬ 
übungen auf die Entwicklung des Körpers im Alter zwischen 24 und 
30 Jahren hat sich durch die vorliegenden Untersuchungen bestätigt. 

H. Reichel (Wien), Gesundheitlicher Ehekonsens. W. kl. W. 
Nr. 12. Forderung der gesetzlichen Einführung von Gesundheitszeug¬ 
nissen vor der Eheschließung. Da diese vorläufig noch nicht mit der 
genügenden Sicherheit ausgestellt werden können, wird die Errichtung 
rassenbiologischer Forschungsinstitute vorgeschlagen. Eine zweck¬ 
mäßige Aufklärung, Ausbildung von Aerzten und Lehrern in der Rassen¬ 
hygiene wird gleichfalls für notig erachtet. 


Sachverst&ndigentttigkeit. 

H. Bettmann (Leipzig), Zusammenhang von Unfall und Tuber¬ 
kulose. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 2. Zusammenfassender Vortrag vor 
Beamten der Reichsversicherung. 

H. Gr über (Mannheim), Kommen leichte Unfälle als Ursache 
chirurgischer Tuberkulose in Frage? Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 1. Die 
Frage wird entschieden verneint. In 90*/,, der nachgeprüften Fälle von 
angeblich posttraumatischer Tuberkulose mußte der ursächliche Zu¬ 
sammenhang abgelehnt werden. 
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SOZIAL HYGIENISCHE RUNDSCHAU Nr.2 

Redigiert von Prof. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände. 


Allgemeines. 

Zwischen dem Deutschen Roten Kreuz und der Arbeitsgemein¬ 
schaft sozialhygienischer Reichsfachverbände ist folgende Verein¬ 
barung getroffen worden: Die Arbeitsgemeinschaft der sozialhygie- 
nischen Reichsfachverbände erklärt sich bereit, sich dem Deutschen 
Roten Kreuz zur Durchführung seiner Aufgaben und Arbeiten auf 
sozialhygienischem Gebiet als sozialhygienischer Beirat zur Verfügung 
zu stellen. Das Deutsche Rote Kreuz bildet nach § 15 seiner Satzun¬ 
gen einen ständigen sozialhygienischen Ausschuß, dem das General¬ 
sekretariat des Deutschen Roten Kreuzes und die Vertreter der 
fünf Mitgliedverbände der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer 
Reichsfachverbände angehören (Deutsche Vereinigung für Säugliugs- 
schutz, Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge, Deutsche Reichshaupt¬ 
stelle gegen den Alkoholismus). Es ist in Aussicht genommen, ein 
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft in den Hauptvorstand des Deutschen 
Roten Kreuzes hinzuzuwählen. — Die Zuziehung von Persönlich¬ 
keiten zum Ausschuß bei besonderen Fragen und Maßnahmen im 
Benehmen mit der Arbeitsgemeinschaft bleibt dem Ausschuß Vorbe¬ 
halten. — Das Generalsekretariat des Deutschen Roten Kreuzes bildet 
die Geschäftsstelle des Ausschusses (Cecilienhaus, Berlin-Charlotten¬ 
burg, Berliner Str. 137); sie hat die Aufgabe, die vom Ausschuß vor- 
geschlagenen Maßnahmen im Einverständnis mit der zuständigen 
Fachorganisation durchzuführen. Von Fall zu Fall wird entschieden, 
ob die Ausführung eines Beschlusses durch Organe des Deutschen 
Röten Kreuzes erfolgt oder der zuständigen Fachorganisation über¬ 
tragen wird, — Die Selbständigkeit der Arbeitsgemeinschaft der 
sozialhygienischen Reichsfachverbände bleibt völlig unberührt. Die 
Maßnahmen des Deutschen Roten Kreuzes haben zum Ziel, die Auf¬ 
gaben der Fachverbände zu unterstützen, ohne in ihre Arbeiten im 
einzelnen einzugreifen. 

Denkschrift über die cesandbeitlichen Verhältnisse des denfocben 
Volkes Io Jshre 1926/21. Berlin, Reichsdruckerei, 1922. Das Reichs¬ 
gesundheitsamt berichtet über das Ergebnis einer Prüfung, wie 
sich der Gesundheitszustand für die Zeit von Ende 1918 bis etwa 
zum Ende des ersten Vierteljahrs 1921 gestaltet hat. Die Unter¬ 
suchung hat sich erstreckt auf die allgemeinen Geburts¬ 
und Sterblichkeitsverhältnisse, auf die Häufigkeit 
der Sterbe- und Erkrankungsfälle bei einzelnen Kr an k- 
heiten, insbesondere bei Tuberkulose, ferner auf die 
Gesundheitsverhältnisse unter den Kindern, sowie auf 
die fortdauernden Schwierigkeiten auf dem Gebiete 
des Ernährungs-, Wohnungs- und Bekleidungs wes e n s. 
Zusammenfassend ergibt die Untersuchung: 1. Seit dem zweiten 
Viertel des Jahres 1920 beginnt eine fortgesetzte Abnahme der vor¬ 
dem erheblichen allgemeinen Sterblichkeit, bei der diejenige an 
Tuberkulose, Grippe, Wochenfieber eine bedeutsame Rolle spielte. 
Die Zahl der Geburten nimmt mit dem zweiten Halbjahr des Jahres 
1919 zu, bleibt im Jahre 1920 aber noch hinter dem letzten Friedens¬ 
jahre 1913 zurück. 2. In den Berichtsjahren übertrafen die Typhus- 
und Ruhrerkrankungen noch wesentlich die Ziffern der Friedenszeit. 
Hauterkrankungen, Schädigungen der Bauchorgane, des Herzens und 
der Gefäße, des Nervensystems waren noch weit verbreitet. 3. Die 
allgemeine Sterblichkeit an Tuberkulose hat sich zwar seit dem 
Jahre 1919 vermindert; es ist aber noch eine sehr wesentliche Stei¬ 
gerung der Ansteckungen mit Tuberkulose vorhanden, die sich vor¬ 
zugsweise auf das frühe Kindesalter erstreckt. 4. Für eine außer¬ 
ordentliche Zunahme der Geschlechtskrankheiten haben sich Anhalts¬ 
punkte nicht ergeben. 5. Der Gesundheitszustand der Kinder jenseits 
des Säuglingsalters hat besonders unter dem Mangel an Milch 
schwer gelitten und tut sich in gehäufter Skrofulöse, Rachitis und 
Blutarmut kund. 6. An dem Tiefstand der Volksgesundheit ist vor¬ 
zugsweise der Nahrungsmangel schuld, der zu einer allgemeinen 
Unterernährung führte. Wohnungs-, Bekleidungs-, Kohlen- und 
Seifennot sowie die Teuerung verschärfen die Lage. — Die Gesamt¬ 
betrachtung läßt für die Berichtszeit, also nur bezüglich der Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit und der Steigerung der Geburtenziffern 
eine Besserung der Verhältnisse erkennen. Dieser stehen aber zahl¬ 
reiche schlimme Zustände gegenüber. Eine weitere Zunahme der 
erwähnten Ernährungs- und Wirtschaftsschwierigkeiten, wie auch 
etwaige Einbrüche von Seuchen können das sich mühsam behauptende 
Gleichgewicht zerstören. 

Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hält seine 
nächste Hauptversammlung vom io.—12. IX. 1922 in Frankfurt a. M. ab. 
Als Verhandlungsgegenstand ist „Wohnungsnot und Volksgesundheit“ fest¬ 
gesetzt worden. _ 


Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderffirsorge. 

Leopold Moll (Wien), Zur Regelung des Anmeuwesem. W.m. W. 
1922 Nr. 3. Verfasser macht Vorschläge für die gesetzliche Durch¬ 
führung der Forderung, daß eine stillende Frau sich nur dann zur 
Stillung eines fremden Kindes hergeben darf, wenn sie nicht ge¬ 
zwungen ist» sich von ihrem Kinde zu trennen, sondern die Mög¬ 
lichkeit hat, solange ihr Kind auf die Ernährung durch die Mutter¬ 


brust angewiesen ist, im Hause des Dienstgebers mit dem Kinde 
zu wohnen und es zum Teil an der Brust aufzuziehen. Für Oester¬ 
reich ist die Möglichkeit, die sich aus einer derartigen Regelung 
für das Ammenkind ergebenden wesentlichen Vorteile gesetzlich zu 
sichern — es muß verhindert werden, daß die Amme zwar mit Kind 
aufgenommen, aber nach kurzer Zeit durch eine höhere Entlohnung 
veranlaßt wird, ihr Kind in Pflege zu fremden Leuten zu geben — 
durch das neue Ziehkindergesetz vom 4. II. 1919, das nur einer 
kleinen Erweiterung bedürfte, gegeben. Der Erlaß eigener Bestim¬ 
mungen für die Ammenkinder scheint zwar bei ihrer relativ kleinen 
Zahl auf den ersten Blick von keinem besonderen Einfluß zu sein; • 
Verf. mißt einem solchen Gesetz jedoch in moralischer Beziehung 
größte Bedeutung bei, weil damit auch die besitzenden Kreise 
gezwungen werden, sich mit den Aufgaben der Fürsorge zu be¬ 
freunden. 

Salomon (Berlin), Reichswochenhilfe und Ftnilieavereichentnr. 
Zschr. f. soz. Hyg. 1922 H. 9. In Berlin muß die Mutter, nach Verein¬ 
barung mit den großen Krankenkassen, um Stillgeld zu erlangen, 
ihre Brust auf Laktation in der Säuglingsfürsorgestelle prüfen lassen 
und ist dabei gezwungen, ihr Kind regelmäßig dem Facharzt vorzu¬ 
stellen. Dieser letztere, unschätzbare Vorteil wird nach Einführung 
der Familienversicherung fortfallen, die Mutter geht allein zur 
Prüfung zu ihrem Familienkassenarzt, das Vorstellen des Säuglings 
wird zur freiwilligen Leistung der Mutter; ein großer Teil fürsorge- 
bedürftiger Säuglinge wird nicht mehr erfaßt werden. Verf. tritt 
deshalb dafür ein, daß wie bisher die Ausstellung des Stillscheines 
nur in den Säuglingsfürsorgestellen erfolgt. Schuh 


Schulkinderfürsorge. 

Der Deutsche Verein für Schulgesundfaeitspflege wird seine diesjährige 
Jahresversammlung am t3. IX. in Verbindung mit der Tagung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Frankfurt a. M. abhalten. Als 
Verhandlungsgegenstand ist bestimmt: „Wieweit läßt sich die auf kulturellem 
Gebiet erforderliche Sparsamkeit mit den Forderungen der Schulgesündheits- 
pflege in Einklang bringen?“ Als Berichterstatter sind Selter (Königsberg), 
Geh. Baurat Hane und ein Schulmann in Aussicht genommen. 

Die Jahresversammlung der Vereinigung deutscher Schul- und Fur- 
sorgeflrzte wird am 9- IX., ebenfalls in Frankfurt a. M., stattfmden. Als 
Beratungsgegenstand ist in Aussicht genommen: „Die Aufgaben und die 
Grenzen der schul- und fürsorgeärztlichen Tätigkeit“. Berichterstatter werden 
sein: für die Schulärzte Lewandowski (Berlin), für die Säuglingsfürsörge 
Hoffa (Barmen) und für die Tuberkulosefürsorge ein noch zu bestimmen¬ 
der Arzt. 


Jugendpflege und -ffireorge. 

Denkschrift des Wörttembergischen Aerzteverbands über den ärzt¬ 
lichen Dienst bei der Durchführung des wurtt. Jugendemtsgesetzes. 

(Geschäftsführender Arzt: Dr. Koebner.) M. Korr.Bl. f. Württ. 1922 
Nr. 7. Der 1. Teil der Denkschrift behandelt die Stellung des Arztes 
im württembergischen Jugendamtsgesetz vom 8. X. 1919. Es wird 
als eine empfindliche Lücke bezeichnet, daß die Regelung des ärzt¬ 
lichen Dienstes auf dem Gebiete der Jugend Wohlfahrt und bei der 
Durchführung des Gesetzes im Gesetze selbst nicht erfolgt ist. Die 
vorgesehenen hauptamtlichen Bezirksfürsorgerinnen und hauptamt¬ 
lichen Geschäftsführer und Geschäftsführerinnen müssen unter stän¬ 
diger Aufsicht eines Arztes arbeiten, die Leitung der sozialärztlichen 
Einrichtung muß dem Arzte anvertraut sein. Gefordert wird eine stär¬ 
kere Vertretung in der aus 12 Mitgliedern bestehenden Jugendkom¬ 
mission — jetzt ist nur der Oberamtsarzt, in den Städten der Stadt¬ 
arzt von Amts wegen Mitglied —, ferner die Vorschlagsberechtigung 
für die Organisation der Aerzte in bezug auf die Zusammensetzung 
der Kommission. Es wird des weiteren dargelegt, daß die Tätig¬ 
keit des Oberamtsarztes laut Gesetz vom 1Ö. VII. 1912 durchaus 
als eine fürsorgerische gedacht ist; er ist Gerichts-, Impf- und 
Schularzt. — Im 2. Teil werden die Beziehungen zwischen der Jugend¬ 
fürsorge und der medizinischen Wissenschaft und ärztlichen Praxis 
dargelegt. Die verschiedenen Einrichtungen, wie Berufsvormund¬ 
schaft, Mutterberatungs- und Säuglingsfürsorgestellen, Stillstuben und 
Krippen, Kleinkinder- und Schulkinderfürsorge, Tuberkulosefürsorge, 
die Anstellung von Fürsorgerinnen u. a. m. sind von Aerzten ge¬ 
schaffen bzw. gefördert worden. Der Erfolg aller dieser Einrichtungen 
ist abhängig von der ärztlichen Leitung. In Württemberg hat sich 
die Bestellung des Oberamtsarztes zum Schularzt in den 9 Jahren 
seit Erlaß des Oberamtsarztgesetzes auf das beste bewährt. Die 
natürlichste und folgerichtigste Entwicklung ist, den Oberamtsarzt 
zum Mittelpunkt der sozialen Fürsorge zu machen. — Im 3. TeH 
der Denkschrift werden die Vorschläge des württembergischen 
Aerzteverbandes für die Regelung des ärztlichen Dienstes zur Durch¬ 
führung des württembergischen Jugendamtsgesetzes genau formuh'eil 
und die erforderlichen Aenderungen des Oberamtsarztgesetzes und 
des Jugendamtsgesetzes im Wortlaut angegeben. Angefügt sind noch 
die Leitsätze des Württembergischen Medizinalbeamtenvereins, der 
sich mit deT Uebertragung der gesamten ärztlichen Fürsörgetät ig- 
keit an die Oberamtsärzte grundsätzlich einverstanden erklärt. 
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Feisenberger (Leipzig), Der strafrechtliche Schatz der Kinder 
aad Jugendlichen im besonderen Teil des Entwurfs zam StGB, von 1919. 

Zbl. f. vormundschaftsw. 1922 Nr. 21. Verfasser bespricht die Para¬ 
graphen des Strafgesetzentwurfs, die für den Schutz von Kindern und 
Jugendlichen von Bedeutung sind. Nach Definierung der Begriffe 
„Kind" «= bis zum vollendeten 14. Lebensjahre und „Jugendlicher“ 
= wer über 14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist, geht er auf den 
Schutz gegen Körperverletzung ein. Er hebt die Paragraphen heraus, 
die besonders geeignet sind, das Kind und den Jugendlichen vor 
körperlicher Mißhandlung durch Personen zu schützen, deren Für¬ 
sorge oder Obhut sie anvertraut sind. Der Entwurf bedeutet gegen¬ 
über dem geltenden Strafrecht einen Fortschritt, insofern als frag¬ 
los auch eine einmalige, in grausamer Weise oder in der Absicht 
zu quälen begangene Handlung als Körperverletzung aufzufassen ist 
und unter die — gegen das geltende Recht erheblich erhöhten — Strafen 
für Mißhandlungen von Kindern und Jugendlichen fällt. Seelische 
Quälereien eines Kindes oder Jugendlichen sind nur dann zu be¬ 
strafen, wenn sie gesundheitsschädliche Folgen haben. — Weiter 
wird über den Schutz des Kindes und Jugendlichen gegen unsitt¬ 
liche Angriffe referiert. Das Bestimmen eines Kindes zur Vornahme 
oder zum Dulden einer unzüchtigen Handlung, besonders auch unter 
Mißbrauch eines familienrechtlidien oder erzieherischen Abhängig¬ 
keitsverhältnisses, wird unter höhere Strafen als bisher gestellt. Die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit wird auf Eltern, Großeltern, Stief¬ 
eltern und Pfleger ausgedehnt. — Für die Verführung von Mädchen 
unter 16 Jahren zum Beischlaf und von Jugendlichen zur Unzucht 
unter Männern werden die Strafen im Vergleich zum geltenden Recht 
erhöht. Auch hier wird der Mißbrauch eines familienrechtlichen 
oder erzieherischen Abhängigkeitsverhältnisses besonders streng be¬ 
straft. Verf. verlangt, wenn die Ausdehnung der Strafvorschrift zu 
unzüchtigen Handlungen überhaupt zu weitgehend erscheinen sollte, 
Strafvorschriften wegen Verführung männlicher Jugendlicher zum 
Beischlaf oder zu beischlafähnlicher Handlung mit Frauen durch 
Volljährige, da die gesundheitlichen und moralischen Gefahren 
des Beischlafs für Jugendliche groß sind. — Im dritten Teil der 
Arbeit wird der Schutz des Kindes und Jugendlichen gegen Ver¬ 
bringung besprochen: Wer einen Minderjährigen dem entzieht, dem 
die Sorge für die Person des Minderjährigen zusteht, wird mit Ge¬ 
fängnis- oder Geldstrafe, in besonders schweren Fällen mit Zucht¬ 
haus bestraft. — Der vierte Teil ist dem Schutz der Kinder und 
Jugendlichen gegen Vernachlässigung durch die Fürsorgepflichtigen 
gewidmet. Besonders von Bedeutung erscheint die ernönte Straf¬ 
barkeit dessen, der sich einer gesetzlichen Unterhaltspflicht ent¬ 
zieht, die Uebertretung des geltenden Strafrechts wird durch 
eine als Vergehen ausgestaltete Vorschrift ersetzt. Das Lassen 
eines Kindes oder Jugendlichen in hilfloser Lage, nicht nur — wie im 
jetzt geltenden Strafrecht — das Verlassen (Kindesaussetzung), wird 
unter Strafe gestellt. In besonders schweren Fällen wird Zuchthaus 
angedroht. — Der letzte Absatz der Abhandlung behandelt den 
Schutz des Vermögens. — Der Verf. äußert sein Bedauern, daß es 
unterblieben ist, die Jugend gegen die Gefahren des Alkohols durch 
ein Verbot des Verkaufs von Alkohol an Kinder und Jugendliche 
zu schützen. Er erwägt die Durchführbarkeit eines Schutzes der 
Jugend gegen die Gefahren des Tabakgenusses. 

Merkblatt zor Schulentlassung von Kriegerwaisen and Kindern 
Kriegsbeschädigter. Die Brandenburgische Hauptfürsorgestelle für 
Kriegsbeschädigte und Kriegshinterbliebene (Berlin W. 10, Königin 
Augusta-Str. 19) macht Kriegerwitwen, Kriegsbeschädigte und Vor¬ 
münder von Kriegervollwaisen darauf aufmerksam, daß die Gewäh¬ 
rung von Beihilfen zu einer der geistigen und körperlichen Veran¬ 
lagung der Kinder entsprechenden Berufsausbildung beantragt wer¬ 
den kann. Es können Beihilfen gewährt werden: zur Berufseinklei¬ 
dung, zur Beschaffung von Werkzeug und Lernmitteln, zum Lehr¬ 
geld, Schulgeld, Besuch von Fachschulen (bei Mädchen auch Haus- 
n altungsschulen), zum Kostgeld (auch im Haushalt der Eltern). Die 
Anträge auf Beihilfen für bereits laufende Berufsausbildung sind bei 
der Fürsorgestelle für Kriegsbeschädigte und Kriegshinterbliebene 
zu stellen. Sonst wird auf die örtliche Berufsberatungsstelle ver¬ 
wiesen. 


Ernährungsfürsorge. 

Milchversorajog der Großstädte. Mitt d. Deutschen Städtetages 
1922 Nr. 6. Auf eine Rundfrage des Deutschen Städtetages berichteten 
31 Großstädte nach dem Stande von Mitte Januar 1922. Die Fest¬ 
stellung des täglichen Notbedarfs ergab, daß von 26 Städten nur 
10 den Notbedarf befriedigen konnten, während in 16 Städten die 
Anlieferungsmenge hinter dem Notbedarf zurückblieb. Von den 
31 Städten berichten 6 über eigene Abmelkestellen, 10 haben eigene 
Sammelstellen oder Molkereien und nur 5 eigene Verkaufsstellen. — 
Die Preisverhältnisse zeigen recht erheblicne Unterschiede, ent¬ 
sprechend dem Grundgedanken der jetzigen Milch Versorgung, wonach 
der Abfluß der Trinkmilch in die Butter- und Käse Verarbeitung im 
wesentlichen durch die Preispolitik gehemmt wird. Der Stallpreis 
auswärts erzeugter Milch hatte Schwankungen bis zu 140<y 0 , der 
Kleinhandelspreis solche bis zu 100o/ 0 aufzuweisen (von 3,80 bis 
7,60 M. je Liter). Die Preisspanne zwischen Stall- und Ladenpreis (in 
28 Städten) betrug 1 M. je Liter in 3 Städten, 1,50 M. in 10, 2 M. 
l . n J-i ö *L er 2 M. in 4 Städten. Die Städte des Rheinlands hatten 
fast durchweg die höchsten Preise und Preisspannen. Die Preis¬ 


bildung ist zumeist den Gesetzen des freien Marktes überlassen. 
In Sachsen veranlaßt der Milchwirtschaftliche Landesverband die Preis¬ 
festsetzung. — Zu Zwecken der Milchverbilligung zugunsten einzelner 
Bevölkerungsschichten werden teils Barzuschüsse gewährt, teils Gut¬ 
scheine ausgegeben. Die Mittel zur Verbilligung werden durch 
städtische oder staatliche Zuschüsse oder in Form eines Aufschlages 
auf den Preis der freien Milch aufgebracht (Ausgleichskassen). Da¬ 
neben besteht ein System unentgeltlicher oder verbilligter Milch¬ 
abgabe an Minderbemittelte unmittelbar auf Kosten der Stadt. 

Zur Frage der Kinder-Eroübrnngsffirsorge in Landkreisen wird 
von der Arbeitsgemeinschaft der freien Verbände der Mark Branden¬ 
burg und der Kreiswohlfahrtsämter der Ausbau örtlicher Erholungs¬ 
fürsorge — Walderholungsstätten (ohne Uebernachten), Soolbad- 
kuren mit Liegekuren, Luft- und Sonnenbäder, Spaziergänge oder 
Spiele im Freien — angeregt. Für diese Erholungsfürsorge besteht 
die Möglichkeit, als Beihilfe Nahrungsmittel der Quäker zu bean¬ 
tragen. Zur Erfassung der wirklichen Bedürftigkeit und zur sach- 
gemäßen Durchführung solcher Fürsorge ist die Abgrenzung mög¬ 
lichst kleiner Arbeitsbezirke notwendig. Die Ermittlung aer für¬ 
sorgebedürftigen Kinder, die Einreichungen von Vorschlägen für 
eine zweckmäßige, den örtlichen Verhältnissen angepaßte Form der 
Fürsorge sowie die Ueberwachiing der eingerichteten Fürsorge ist 
unter der Leitung des Kreiswohlfahrtsamtes Vertrauenspersonen zu 
übertragen. 


Krüppelfürsorge. 

St. Engel und Grete Katzenstein (Dortmund), Versoch elser 
Morbiditätsstatistik der Rachitis. Arch. f. Kindhlk. 1921 H. 3. In den 
letzten Jahren hat die Zahl der rachitischen Kinder, vor allen Dingen 
derer mit schwereren Erscheinungen fast überall stark zugenommen. 
Verf. stellen nach ihren Erfahrungen die Rachitis bei weitem in die 
erste Reihe aller der Zustände, denen sich die fürsorgerische Aufmeik- 
samkeit zuzuwenden hat. Um sich einen zahlenmäßigen Einblick in 
die Verbreitung der Rachitis zu verschaffen, haben Verf. in Dort¬ 
mund besondere Erhebungen angestellt. Unterschieden wurden vier 
Gruppen: leichte, mittelscnwere, schwere und sehr schwere Rachitis. 
Beruf, Einkommen, Kinderzahl und Wohnverhältnisse wurden ein- 

? ehend berücksichtigt. Die Untersuchungen umfaßten von den 
0 000 Haushaltungen in Dortmund etwa den hundertsten Teil, näm¬ 
lich 750 Familien mit 4136 Menschen, von denen fast der dritte Teil, 
nämlich 1384 Kinder, aus Kindern im Alter von 2—10 Jahren be¬ 
stand. 790, d. h. 57,2o/o waren frei von Rachitis (diese Angabe muß 
jedoch mit Vorbehalt aufgefaßt werden, da von den untersuchten 
1384 Kindern nur 433 im Alter von 2—4 Jahren, d. h. im Vorzugs¬ 
alter der Rachitis standen, während mehr als zwei Drittel sich auf 
das 6. bis 10. Lebensjahr bezogen), 594 = 42,8o/ 0 waren an Rachi¬ 
tis erkrankt. Bei den mittleren Fällen sind die Kinder von 2, 3 
und 4 Jahren ganz hervorragend beteiligt, doch bieten die späteren 
Lebensjahre auch noch eine verhältnismäßig große Zahl. Die schweren 
Fälle sind am häufigsten bei den 3jährigen. Nächstdem kommen die 
2-, 4- und 5jährigen. Dann tritt ein Nachlaß ein. Die sehr schweren 
Fälle treten am stärksten hervor bei den Kindern im 6. Lebensjahre 
und sind im 7. und 8. Lebensjahre auch noch zahlreich. Die mittleren 
Fälle, die bei Vernachlässigung leicht in schwere Formen übergehen, 
die schweren und sehr schweren Fälle machen in der Erhebung 242 
aus, stellen also von 594 insgesamt rachitisch Befundenen rund 40tyo 
dar und von der Gesamtzahl der in den Familien vorhandenen Kinder 
17,6o/o. — Bei Uebertragung dieser Ergebnisse auf die Gesamtzahl 
der Dortmunder Kinder würde das heißen, daß von etwa 50 000 Kin¬ 
dern im Alter von 2—10 Jahren 8800 mit mittlerer, schwerer und sehr 
schwerer Rachitis behaftet sind. (Die Fälle von schwerer und sehr 
schwerer Rachitis allein gerechnet, würden immer noch fast 10°/o 
ausmachen; das hieße, daß von 50 000 Kindern fast 5000 an schwerer 
und sehr schwerer Rachitis leiden.) Mithin dürften sich zur Zeit in 
Dortmund etwa 9000 Kinder befinden, welche allein wegen der 
Rachitis fürsorgebedürftig sind. Etwa 5000 von ihnen sind in solchem 
Zustande, daß mit energischen Mitteln eingegriffen werden muß. 
Bei der Kontrolle der aulgestellten Statistik durch Erhebungen über 
die Lauffähigkeit (Gegenüberstellung der 3 Kurven: 1. Kinder mit 
Gehstörung, 2. Kinder mit Rachitis, 3. Kinder mit mittlerer, schwerer 
und schwerster Rachitis) ergibt sich eine volle Bestätigung. Die 
Wohnungsverhältnisse sind sehr trübe: 88,4o/ 0 der Familien hausen 
in Zwei- oder Dreizimmerwohnungen; 3o/ 0 hatten gar nur ein Zimmer 
zur Verfügung. Der Vergleich zwischen Wohndichte und Rachitis¬ 
häufigkeit ergibt: Je geringer der Raum ist, welcher dem einzelnen 
Individuum zur Verfügung steht, um so stärker herrscht die Rachitis. 


Psychopathenfürsorge. 

Friedeberg (Berlin), Jugendliche Psychopathen- und Fürsorge¬ 
erziehung. Klin. Wschr. 1922 Nr. 10. Die Betrachtungen, die hier von 
Ministerialrat Friedeberg angestellt werden, knüpfen an die Pro¬ 
bleme an, die nach dem Bericht des Kölner Kongresses (Mai 1921) 
auf diesem eine besondere Rolle gespielt hatten. Zwei Gruppen von 
Jugendlichen werden von der Fürsorgeerziehung besonders erfaßt: 
Einmal die vernachlässigten Kinder minderwertiger Eltern und zwei¬ 
tens die Asozialen. — Es läßt sich nicht mit Sicherheit feststellen, 
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wie groß der Prozentsatz der Psychopathen unter den Fürsorge¬ 
zöglingen Preußens ist. Die Statistik gibt hier ein unklares Bild, 
da die Psychopathen in verschiedenen Rubriken mitgezählt werden. 
Jedenfalls ist die Prozentzahl so bedeutend, daß der Behandlung 
jugendlicher Psychopathen in der Fürsorgeerziehung der größte Wert 
beigemessen werden muß. Zunächst ist es wichtig, frühzeitig die 
Diagnose zu stellen. Entsprechende Vorbildung der Schulärzte ist 
hier vonnöten, ferner müßten allgemeine Schulgesundheitsbogen ein¬ 
geführt werden. Der Verfasser geht dann des weiteren auf die 
Jugendgerichtsbarkeit ein und kommt auf den Entwurf des Jugend¬ 
gerichtsgesetzes zu sprechen, nach dem in geeigneten Fällen eine 
ärztliche Untersuchung des Beschuldigten herbeigeführt werden soll. 
Wenn im Augenblick der Unterbringung für die Wahl der Erziehungs¬ 
stelle die Unterlagen fehlen, so sollen zunächst die Beobachtungs¬ 
stationen herangezogen werden. Ueber diese Beobachtungsstationen 
ergeht sich der Verfasser des weiteren, so besonders über die wich¬ 
tige Frage, ob diese Beobachtungsanstalten von Aerzten geleitet 
sein müßten. Hier sind die Anschauungen verschieden. In einigen 
Anstalten findet eine turnusweise Arbeitsteilung zwischen Arzt und 
Pädagogen statt, andere Anstalten haben dagegen eine rein ärztliche 
oder rein pädagogische Leitung. An manchen Plätzen sind diese 
Beobachtungsanstalten mit Heilerziehungsanstalten verbunden. Wichtig 
ist ferner die Frage, ob die psychopathischen Zöglinge von den 
schwachsinnigen zu trennen sind, eine Frage, die aus verschiedenen 
Gründen entschieden bejaht werden muß. Was die Methoden der 
Erziehung in Anstalten anbetrifft, so ist zunächst die Beruhigung der 
Zöglinge das Haupterfordemis. Hinsichtlich der Bestrafung sind 
mildere Strafen vorzuziehen. Die Anstaltserziehung soll nicht zu 
lange ausgedehnt werden. Ihr Erfolg ist in der Mehrzahl der Fälle 
ein guter, in einer erheblichen Anzahl von Fällen ist aber jede Er¬ 
ziehung vergeblich. Zuletzt weist der Verfasser auf Entwürfe des 
Strafgesetzbuches hin, nach denen asoziale Elemente, auch nach der 
Strafverbüßung, in Heil- oder Pflegeanstalten unterzubringen seien. 

_ Pototzky. 


Soziale Psychiatrie. 

Kroemer (Schleswig), Zur Frage der fachärztlichen Vertretung 
bei den Behörden. Psych. neurol. Wschrift 1921 Nr. 39/40. Kroemer 
gibt in dem vorliegenden Aufsatz eine Anregung, die von dem neu- 
gegründeten Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte weiter ver¬ 
folgt werden soll. Die in Aussicht stehende Erweiterung der Befugnisse 
in der Selbstverwaltung der einzelnen Provinzen bringt es für den 
Psychiater mit sich, sich bei dieser Gelegenheit dem Gedanken zu¬ 
zuwenden, ob jetzt nicht der gegebene Zeitpunkt gekommen ist, die 
Forderung nacn der Stellung von sogenannten Landespsychiatern zu 
betreiben. In der Rheinprovinz, in Pommern und Brandenburg sind 
die Anfänge zur Schaffung eines fachmännischen Dezernats bei der 
Zentralbehörde der Provinz schon gemacht. Nachdem wir in den 
letzten Jahrzehnten fast ausschließlich um die Verbesserung der An¬ 
staltspflege bemüht waren, dürfte die Aufgabe der Zukunft die sein, 
nunmehr die Irrenfürsorge auch außerhalb der Anstalt zu verbessern. 
Dieses wäre das dem Landespsychiater in erster Linie zufallende 
Gebiet, dem in der Entlassenen- und Psychopathenfürsorge, der fach¬ 
männischen Beaufsichtigung und regelmäßigen Untersuchung der 
Fürsorgezöglinge, auch der Durchmusterung der Gefängnisse, Arbeits¬ 
häuser und Strafanstalten nach Degenerierten und Geisteskranken, 
ferner der Beaufsichtigung der Hilfsschulen ein reiches Feld der 
Betätigung sich erschließen würde. Für die Besichtigung der privaten 
und öffentlichen Irrenanstalten hätte die staatliche Aufsichtsbehörde 
hier einen Fachmann zur Verfügung. Endlich würden ihm Zukunfts¬ 
aufgaben zufallen, die in den beiden folgenden Arbeiten vorgesehen 
sind. Bratz. 

Barr et (Michigan), Tfae state psychopathic hospitat. (Die Staats- 
Irren- nod Nervenheilanstalt.) Am. journ. of insan. 1921 77 Nr. 3. — 
H. Colin: Mental hygiene and propbylaxis in France. (Pflege der 
seelischen Gesundheit und Vorbeusungsmaßnahmen in Frankreich.) 
Jöurn. of ment, science 1921 67 Nr. 27. — Ab bot, The field of a state 
society for mental hygiene. (Das Arbeitsgebiet eines Landesvereios 
für seelische Hygiene.) Am. journ. of insan. 1921 77 Nr. 3. — North 
(Ohio), Medical and administrative management of Ohios Institution»« 
(Aerztliche Einrichtung and Verwaltung der Anstalten des nordameri¬ 
kanischen Staates Ohio.) Am. journ. of insan. 1921 77 Nr. 3. Vor dem 
Kriege, angesichts unserer glänzenden sozialhygienischen Entwicklung, 
konnten wir es uns leisten, viele fremde Einrichtungen zu übersehen. 
Jetzt wird das verarmte Deutschland, das aus wirtschaftlichen Grün¬ 
den manchen Fortschritt nicht mitmachen kann, mit vermehrter Sorg¬ 
falt die fremden Neueinrichtungen prüfen müssen. Aus den oben¬ 
genannten amerikanischen Arbeiten sind drei Einrichtungen der Für¬ 
sorge für Geisteskranke für denjenigen, der nur europäische Ver¬ 
hältnisse kennt, neu und wichtig. Die Amerikaner haben das so¬ 
genannte extra mural work geschaffen, die Beaufsichtigung der Geistes¬ 
kranken, die außerhalb der Anstalt sind. Sie werden unter der Ober¬ 
aufsicht von Aerzten regelmäßig durch Fürsorgeschwestern (nurses) 
besucht, ln Verbindung mit dieser Außenfürsorge wird der Irren¬ 
anstalt eine Poliklinik angegliedert. — Die zweite Einrichtung ist 
die Angliederung von offenen Nervenabteilungen an die Irrenanstalten, 
wie sie in Deutschland Referent seit Jahren erstrebt und Weber 
(Chemnitz) für seine Anstalt verwirklicht hat. Alle von mir angeführten 
Gründe, insbesondere auch das Schwinden des Mißtrauens gegen die¬ 


jenigen Anstalten, welche auch Nervöse auf offenen Abteilungen 
behandeln, haben sich in Amerika als durchschlagend erwiesen. In 
Zusammenhang mit dieser Einrichtung der offenen Abteilungen steht 
die Möglichkeit einer freieren Gestaltung der Aufnahmen. So sind 
in der Staatsirrenanstalt Michigan 53 (!) Prozent freiwillige Aufnahmen. 
Für uns hat diese Entwicklung ein aktuelles Interesse. Denn der 
soeben vom Deutschen Verein für Psychiatrie angenommene Entwurf 
eines deutschen Irrengesetzes schlägt für unsere öffentlichen Irren¬ 
anstalten die gesetzliche Einrichtung von freiwilligen Aufnahmen 
vor, wie sie für die preußischen Privatanstalten längst vorgesehen 
sind. Das würde für die öffentlichen Irrenanstalten einen erheblichen 
Fortschritt bedeuten in der Richtung der Minderung des jetzt den 
öffentlicher Irrenanstalten entgegengebrachten Mißtrauens. — Die 
dritte Einrichtung ist die Gründung von aus Laien und Aerzten zu¬ 
sammengesetzten Gesellschaften für die Fürsorge von Geisteskranken, 
die sich je auf das Gebiet eines nordamerikanischen Staates erstrecken. 
— Das amerikanische Vorbild ist besonders bezüglich der Einrichtung 
der offenen Abteilungen und der Gründung einer staatlich unterstützten 
Gesellschaf; behufs Behandlung und Vorbeugung der Geisteskrank¬ 
heiten in Frankreich tatkräftig aufgegriffen worden. Bratz. 


Seuchenbekämpfung. 

Seit einigen Jahren hat es die Stadt Berlin unternommen, 
bei der Bekämpfung der akuten Infektionskrankheiten Fürsorgemaft- 
nahmen zu treffen, welche über das Maß der gesetzlichen Vorschriften 
hinausgehen. Sie hat zur einheitlichen Durchführung von Bekämp- 
fungsmaßnahmen bei der Diphtherie Fürsorgeschwestern eingestellt. 
Die Berichte, die das Berliner Medizinalamt bisher alljährlich über die 
Tätigkeit dieser Schwestern veröffentlicht hat, bilden eine wertvolle 
Quelle für die Diphtherieforschung in epidemiologischer und sozial- 
hygienischer Beziehung. 

F. v. Gutfeld (Berlin), Bericht über die Tätigkeit der Pfirsorte- 
Schwestern des HauptgesundhHtsamtes der Stadtgemeinde Berlin im 
Jahre 192t. Klin. Wschr. 1922 Nr. 12. Die starke Abnahme der 
Diphtherieerkrankungen im Berichtsjahr hat eine wesentliche Ent¬ 
lastung der Fürsorgemaßnahmen gebracht. Die Zahl der Diphtherie- 
erkrankungen weist im Jahre 1921 gegenüber den Jahren 1915/16 
eine Abnahme um etwa 70o/ 0 auf. Die Fürsorgetätigkeit erstreckt 
sich im wesentlichen auf Krankenbesuche, welche durch die polizei¬ 
liche Krankheitsmeldung veranlaßt werden. Demgegenüber spielt die 
Ermittlung neuer nicht gemeldeter Fälle nur eine untergeordnete 
Rolle. Die Mitwirkung der Schwestern stößt in der Regel auf keine 
Schwierigkeiten. Sie wird von den behandelnden Aerzten gern und 
verständnisvoll angenommen. Die Durchführung der laufenden Des¬ 
infektion wird durch die Tätigkeit der Schwestern gesichert, sodaß 
in einem großen Teil die Ansprüche an die Strenge der Schluß¬ 
desinfektion gemildert werden konnten. Die statistischen Erhebungen 
ergeben, daß noch immer ein nicht unerheblicher Teil von Diphtherie- 
erkrankungen (4,9o/o) ohne Serum behandelt werden. */ 5 der Ge¬ 
storbenen ist ohne Serum behandelt worden. Die Letalität der 
Diphtherie hatte in den vorangehenden Jahren eine deutliche Ab¬ 
nahme (von 9,4 im Jahre 1915 auf 5,9o / 0 im Jahre 1920) gezeigt. 
Im Berichtsjahr ist die Letalität wieder angestiegen (auf 7,2«/o). Es 
ist möglich, daß zwischen 6 und 7o / 0 Letalität die Grenze des mit 
den heutigen Mitteln überhaupt Erreichbaren liegt. Langer. 


Tuberkulosefürsorge. 

Die im vorigen Jahre begründete Gesellschaft deutscher Tuberkulose¬ 
fürsorgeärzte hält ihre erste Tagung vom 15-— 16 . V. in Halle a. S. ab. 

Die diesjährigen Jahresversammlungen des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose finden vom 17 —19- V. in Bad Kösen 
statt. 1 . Tag: Sitzung der Lupuskommission und des Lupusausschusses, sowie 
Tuberkuloseärzteversammlung. 2 . Tag: Ausschußsitzung und Generalver¬ 
sammlung. 3 . Tag: Je eine Sitzung der Mittelstands- und Fürsorgestellen¬ 
kommission. 

Vom 20 .— 22 . V. wird in Jena die Jahresversammlung der Vereinigung 
der Lungenheilanstaltsärzte abgehalten. Helm. 


Deszendenzhygiene. 

Das ärztliche Heiratszeugnis, seine wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Grundlagen. Monographien zur Frauenkunde und Eugenetik, 
Sexualbiologie und Vererbungslehre in einem Vorwort und 7 Aufsätzen. 
Heft 2 . Leipzigs Kurt Kabitzsch, 1921. 

1. Westenhöfer (Berlin]), Das Heiratszeugnis im Rahmen der 
Eugenetik. Wer gesetzlich die Schaffung der Menschen fördern und 
regeln will, muß für ihr Bestehen und Fortkommen sorgen. Die 
Existenzbedingungen müssen für alle Volksgenossen möglichst gleich 
gestaltet werden, jeder muß sich je nach seinen Fähigkeiten durch¬ 
setzen können, ohne daß er durch soziale und ökonomische Hindernisse 
gehemmt wird, und ohne daß die Gründung einer Familie mit Nach¬ 
kommenschaft ihm den Kampf erschwert; sie muß ihm den Kampf 
vielmehr erleichtern. Das muß das Ziel jeder positiven Deszen¬ 
denzhygiene sein, das allein geeignet ist, aem drohenden Verfall 
mit Sicherheit entgegenzuwirken. Demgegenüber spielen die nega¬ 
tiven Mittel, unter ihnen dje ärztlichen Gesundheitszeugnisse bei 
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Eheschließungen, nur eine untergeordnete Bedeutung. Aus den Ge¬ 
sundheitszeugnissen entwickeln sich Eheverbot, Zwangsasylierung und 
Zwangssterilisierung. Oesetzesmaßnahmen in dieser Beziehung stehen 
nur auf dem Papier, ihre Einführung ist nicht zu empfehlen, es sei 
denn, daß auf Grund sogenannter bibliographischer Familienbücher 
sichere Urteile möglich wären. Durch die Einführung der ärztlichen 
Ehezeugnisse wird im Volke Nachdenken über die deszendenzhygieni¬ 
schen Fragen angeregt. Zwei Gruppen werden unter die Begutachtung 
fallen: 1. die vererbbaren Krankheitsanlagen und Krankheiten und 
2. die übertragbaren Infektionskrankheiten, vor allem die Geschlechts¬ 
krankheiten, dann die Tuberkulose und in Mittelstellung zwischen 
den beiden der Alkoholismus. Bei der zweiten Gruppe kann ein 
Zweifel nicht bestehen, viel schwieriger ist die Begründung der 
ersteren; deshalb kann in dieser Beziehung auch noch kein Eheverbot 
gefordert werden, wohl aber in der Gruppe 2 für die Zeitdauer der 
Uebertragbarkeit der Geschlechtskrankheiten. Zur Zeit werden Merk¬ 
blätter für Eheschließende verteilt. 

2. Czellitzer (Berlin), „Familie als Grnndlage für das Heirats- 
zengflis“. Nicht der Hausarzt ist der ideale Eheberater, sondern nur 
durch fortlaufendes Aufzeichnen aller gesundheitlich wichtigen Daten 
von Geburt an durch den „Sanitätspaß“ können sichere Unterlagen 
gewonnen werden. Ein Gesundheitszeugnis für Eheschlicßende ist 
nur ein Notbehelf, die Familie muß dabei auf alle Fälle berücksich¬ 
tigt werden. Man kann nicht absoluten Ehekönsens oder Verbot, son¬ 
dern nur relativen fordern. Die Grundlagen für das Urteil des Ehe¬ 
beraters sind abhängig vom jeweiligen Stand der Vererbungsforschung. 

3. Leppmann (Berlin), Das Heiratszengnis vom Standpunkt 
des Neurologen nnd Psychiaters. Epilepsie, Hysterie oder Neurasthenie 
sowie Geistesschwäche und Geisteskrankheiten der Eltern bedingen 
für die Nachkommenschaft eine erhebliche Belastung. Vom nerven- 
und seelenärztlichen Standpunkt sind Gesundheitsstörungen bei ein¬ 
maliger Untersuchung und bei Verheimlichungswillen des Unter¬ 
suchten schwer festzustellen, Ermittlungen über das Vorleben haben 
große Bedenken. Vom neurologisch-psychiatrischen Gesichtspunkt aus 
ist das obligatorische Ehezeugnis radikal abzulchnen als ungeeignet 
die Züchtung einer wesentlich gesünderen Bevölkerung zu fördern. 

4. Heller (Charlottenbürg), Ist ein vom Staat gefordertes Ehe- 
zeognis ein brauchbares Mittel im Kampfe gegen die Geschlechtskrank¬ 
heiten? Nach den letzten Statistiken vor dem Kriege in Berlin und 
Hamburg waren I 4 O 0 / 0 1 ) der erwachsenen Männer mit Tripper, 40% 
Syphilis erkrankt. Einzelnen schwerkranken Volksgenossen können im 
Interesse der Gesamtheit Beschränkungen auferlegt werden, aber nicht 
einem erheblichen Bruchteil der Bevölkerung. Bei chronischen Tripper- 
kranken und bei allen Syphilitikern kann man die völlige Heilung 
nur mit der Einschränkung bestätigen, daß Aufflammen der alten 
Erkrankung, Schädigung der nächsten Generation, Uebertragung auf 
den Ehegatten zwar unwahrscheinlich, aber nicht ausgeschlossen ist. 
Wenn ein Ehezeugnis gefordert wird, dann auch vom Manne und 
der Frau, und zwar so lange vor dem ersten Geschlechtsverkehr der 
Ehegatten, daß auch die Möglichkeit der Behandlung und relativen 
Heilung gegeben ist (Verf. fordert etwa 4—5 Monate). In den 
meisten Fällen beginnt aber der Geschlechtsverkehr vor der Ehe, 
deswegen kommt das Ehezeugnis kurz vor der Ehe in der Regel viel 
zu spät. Ein ärztliches Befundszeugnis kann nur für den Augenblick 
der Ausstellung Geltung haben. Die Untersuchungsmethoden, die für 
das Ehezeugnis in Frage kommen, sind äußerst schwierige. Sind 
schon die Schwierigkeiten in der Stadt große, wieviel mehr noch auf 
dem Lande. Das obligatorische Ehezeugnis wird pflichtbewußte relativ 
Geheilte zum Verzicht auf die Ehe veranlassen, leichtsinnige Kranke nicht 
abhalten können; dagegen ist ein freiwillig beigebrachtes Ehezeugnis zu 
fordern, um Verständnis in allen Volksschichten dafür zu wecken. 

5. Straßmann (Berlin), Die febartshilflich-fynlkologlscbenGrund¬ 
lage! des tleiratszengnisses. Es stößt auf große Schwierigkeiten, 
grundsätzlich bei jedem jungen Mädchen eine gynäkologische Unter¬ 
suchung durchzuführen. Mädchen mit fehlender Regel Sollten nicht 
heiraten, jedenfalls muß die Ursache erforscht werden. Bei Nicht- 
funktionieren der Eierstöcke und Gebärmutter kann die Heirat ge¬ 
stattet werden, Voraussetzung ist aber die Mitteilung an den Ver¬ 
lobten, daß Kinder ausgeschlossen sind. Bei Beurteilung, ob Nach¬ 
kommenschaft zu erwarten ist, kann nur gesagt werden, daß nichts 
gegen die Möglichkeit der Empfängnis spricht. Wegen Geburts- und 
Wochenbettgefahren ist Kranken mit Lungentuberkulose, unkompen¬ 
sierbaren Herzfehlern, chronischen Nierenleiden oder schweren Nerven¬ 
erkrankungen von der Ehe abzuraten. Infolge der zwangsweisen Ein¬ 
führung des Ehezeugnisses ist eine Abnahme der Ehen zu befürchten; 
ein freiwilliges Ehezeugnis ist dagegen zu befürworten. 

6. Sonntag (Berlin), Das Heiratszengnis vom Standpunkt des 
Jnristen. Es ist zu prüfen, ob eine lex perfecta, d. h. Nichtbefolgung 
der aufgestellten Gebote oder Verbote mit Strafe zu bedrohen oder 
die ihnen zuwider geschlossenen Rechtsakte für nichtig zu erklären oder 
beides oder eine lex imperfecta geschaffen werden soll. Die Schwierig¬ 
keit der Durchbringung eines solchen Gesetzes liegt im Erfordernis 
der ärztlichen Untersuchung; im Reichstag ist kaum auf Annahme zu 
rechnen. In Amerika wie auch in Norwegen und im Terekgebiet des 
Kaukasus (hauptsächlich gegen Lepra)' hat sich die dort eingeführte 
gesetzliche Regelung nicht bewährt, es bliebe deswegen nur die lex 
imperfecta, welche die Beibringung des Ehegesundheitsscheines ver¬ 
langt, die Unterlassung aber nicht bestraft. Dadurch würde das Ver¬ 
ständnis für die Notwendigkeit eines solchen Scheines ins Volk ge- 

*) Dl« Prozetitzahl Ober 100 entsteht Infolge mehrfacher Erkrankung einzelner. 
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tragen, aber das Gesetz würde sich keiner Autorität erfreuen. Gesetze 
dürfen nicht dem Volksempfinden und Volksverständnis vorauseilen. 

7. Hirsch (Berlin), Heiratszenrais, Eheberatnug, Fortpflauzttfs. 
pflere. Bei dem Heiratszeugnis handelt es sich weder um Eheerlaubnis 
noen Eheverbot, sondern lediglich um den Zwang einer Musterung 
der Ehekandidaten auf ihre Eignung zur Ehe, die Entschlußfreihen 
der Kandidaten bleibt unberührt. Von der Freiwilligkeit des Heirats¬ 
zeugnisses ist nichts zu erwarten. Die gesundheitlichen Gefahren be¬ 
treffen zunächst die Eheschließenden selbst, sie sind die schwer¬ 
wiegendsten bei den Geschlechtskrankheiten. Ehezeugnis und Fort¬ 
pflanzungswarnung werden viel Unglück verhüten können, auch bei 
den vererbbaren Krankheiten. Es ist ein Irrtum, bei der Betrachtung 
der menschlichen Vererbung von den Mendelschen Regeln auszugehen; 
die Erfahrung des Lebens kann nicht entbehrt werden, die Familien- 
forschung muß durch Familientafeln und Stammbäume gefördert 
werden. Die Bekämpfung der Gebrechen durch Fortpflanzungsauslese 
hat auch eine große volkswirtschaftliche Bedeutung. In Deutschland 
sind z. B. 30 000 jugendliche Vollidioten in Anstaltspflege. Es ist eine 
mutvolle Tat, daß der Strafrechtslehrer B inding, unterstützt von 
Hoche (Freiburg) die Freigabe der Vernichtung dieses lebens¬ 
unwerten Lebens und die gesetzlichen Voraussetzungen dafür ge¬ 
fordert hat. — Der Apparat, welcher durch das Heiratszeugnis in 
Bewegung gesetzt wird, ist nicht übermäßig groß. Die Zahl der 
Eheschließungen in Deutschland beträgt jährlich etwa 500 000. Für 
die Untersuchung müssen genaue Bestimmungen ähnlich wie bei den 
Lebensversicherungen erlassen werden. Der Heiratslustige hat beim 
Standesamt mit den anderen Papieren die Bescheinigung vorzulegen, 
daß die vorgeschriebene Untersuchung stattgefunden hat. Gesetz¬ 
geberisch wäre eine Aenderung des Gesetzes vom 6. II. 1875 Über 
die Beurkundung des Personenstandes bei der Eheschließung nötig. 

Roeschmann. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Pinkus und Löwenstein (Berlin), Ein Entwurf von AnsfMruon* 
beatlmmangen für das Schubartsche Ebezeagnis (betr. Geschlechts» 
kraokhelten). Zschr. z. Bekämpf, d. Geschlechtskrkh. 20 H. 3 u 4. Die 
Abhandlung zeigt die ungeheuren Schwierigkeiten, die gerade auf 
dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten mit dem Ehezeugnis ver¬ 
bunden sind. Die Frage, ob Zwang oder freiwillige Beibringung 
dieses Zeugnisses angebracht ist und ob es auf beide Oeschlechter aus- 

f gedehnt werden muß, soll nicht entschieden werden; den Verfassern 
iegt nur daran, die Bedeutung des rein medizinisch-hygienischen 
Teils — das sind die Ausführungsbestimmungen — und die große 
Verantwortung, welche die Ausstellung eines derartigen Zeugnisses 
für deii Arzt mit sich bringt, hervorzuheben. Auf Grund praktischer 
Erfahrung kommen sie zu sehr strengen Forderungen. Die Erteilung 
des Einheitszeugnisses ist von dem Untersuchungsergebnis abhängig 
zu machen. Auf die Angaben des sich Bewerbenden ist kein Gewicht 
zu legen. Bei der Gonorrhoe ist nicht nur das Fehlen der Ansteckung, 
sondern auch das sozial schädlicher Folgeerscheinungen festzustellen. 
Eine ganz systematische Untersuchung muß durchgeführt werden; 
bei Männern nicht nur mikroskopische Untersuchung des Morgen- 
sekretes vor dem ersten Urinlassen, sondern auch der Urinfäden des 
Prostata-, Samenblasen- und Cowperschen Drüsensekrets; dann muß 
auch die vordere Harnröhre auf infiltrierte Stellen (Sondeneinführung) 
untersucht und alle provokatorischen Maßnahmen, also sowohl die 
chemischen, mechanischen wie auch die biologischen angewandt wer¬ 
den. Bei Frauen ist die Untersuchung des Rektal-, Vaginal- und 
Zervikalsekretes wichtig. An Reizmaßnahmen kommen bei Frauen 
nur die biologischen in Betracht (Aufflammen alter Herde). Bei 
negativem Ausfall aller Untersuchungen ist noch eine genaue Fest¬ 
stellung des Fehlens von sozial bedeutsamen Folgeerscheinungen der 
Gonorrhoe erforderlich (Azoospermie und Nekrospermie und bei der 
Frau Adnexerkrankungen). Bei der Syphilis wird die Ausstellung des 
Zeugnisses stets sehr erchwert durch den Umstand, daß es bisher 
unmöglich ist, nachzuweisen, ob ein Syphilitiker nach der Behand¬ 
lung noch Spirochätendepots in sich birgt. Es ist nicht nur auf Schutz 
des Ehegenossen, sondern ganz besonders auch auf Schutz der Nach¬ 
kommenschaft Rücksicht zu nehmen. Der Ehebewerber muß syste¬ 
matisch untersucht werden, nicht nur auf das Freisein von äußeren 
und inneren Erscheinungen, Blut und Liquor muß nach verschiedenen 
Methoden und mehrfach geprüft werden. Bei früheren Syphilitikern 
ist mehrfache Behandlung zu verlangen, bis eine dauernd negative 
Wa.R. erreicht ist, außerdem ein Zeitraum von wenigstens 5 Jahren 
vom Infektionstermin ab und von mindestens 2 Jahren seit dem Auf¬ 
treten ansteckender Erscheinungen. Der Ehebewerber hat eidlich 
zu versichern, daß alle Fragen des Arztes wahrheitsgemäß und er¬ 
schöpfend beantwortet worden sind und nichts verschwiegen w'orden 
ist, was für die Ausstellung dieses Zeugnisses von grundlegender 
Bedeutung ist, und zu gestatten, daß Aerzte und die sonst in Betracht 
kommenden Stellen (Krankenkasse usw.), mit denen er durch Krank¬ 
heit in Berührung gekommen ist, Aussagen über seinen damaligen 
Zustand und über die durchgeführte Behandlung machen. Im Ein¬ 
heitszeugnis ist ausdrücklich zu vermerken, daß eine Gewährleistung 
für das Freibleiben späterer syphilitischer Nachkrankheiten und bei 
Frauen einer syphilitischen Nachkommenschaft durch das Einhejts- 
Zeugnis nicht ausgesprochen wird. Die im Einheitszeugnis beschei¬ 
nigte Nichtinfektiosität gilt nur bis zum Augenblick der Ausstellung 
desselben. Roeschmann. 
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VEREINS- UND KONGRESS BERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rdt Dr. O. Strauß. 


Berlin, Otologische Gesellschaft, 10. III. 1922. 

Kühne zeigt einen Kranken mit Praktur der vorderen Gehörganfs- 
wand. die durch Sturz auf den Hinterkopf — nicht wie sonst durch 
Gewaltwirkung auf den Kiefer — zustandekam. 

Katzenstein demonstriert einen von ihm konstruierten Magneten 
zur Extraktion von Fremdkörpern aus Na*e. Larynx, Bronchien, eventuell 
Oesophagus Er hat die Form eines Bronchoskops, ist also zum Durch¬ 
schauen und extrahiert, an die Endoskopie eines gewöhnlichen Panto- 
staten angeschlossen, aus dem Larynx eines lebenden Hundes Nägel 
usw. sehr prompt Erfahrungen am Menschen fehlen, späterer Bericht 
soll folgen. 

Halle bringt einen Fall von Ganmenplastik bei einem jungen 
Mädchen, die früher chirurgisch ergebnislos operiert, nach den im 
Kriege von ihm gemachten Erfahrungen mit recht gutem Spracherfolge 
(gute K- und S-Laute) operiert wurde. Die gestielten Lappen vom 
Rachendach sind zum Ersatz des weichen Gaumens und der Uvula 
nach hinten genommen, der vordere Defekt ist durch eine vom Ober¬ 
arm gewonnene Plastik völlig geschlossen. 

Blumenthal bespricht eine neue Methode zur Freilegung des 
Meatns acnstkus internus bei einem infolge chronischer Labyrinthitis, 
an akuter Meningitis erkrankten und von ihm mit Erfolg operierten 
Knaben und demonstriert dies an einem Präparat. 

In der Besprechung halten Jansen und Großmann dieses Ab¬ 
schlagen eines großen Knochenkeils unter der Dura des Kleinhirns für 
gefährlich und die Freilegung des Meatus acusticus internus bei akuter 
Meningitis für nicht nötig. 

Beyer berichtet übereinen unklaren, zweimal operierten Fall eines 
Diabetikers mit labyrinthären und leicht ataktischen Erscheinungen, bei 
dem der Sektionsbefund keine Aufklärung gab. 

Großmann hält ein Sacculus-Empyera für möglich. Lieschke. 


Berlin, Röntgenvereinigung, 23. II. 1922. 

Jaeekel: Technische Erfahrungen mit den modernen Tberapie- 
apparaten der Universitltsklinik zu Berlin. Jaeekel zeigte zunächst, 
die Unmöglichkeit, die modernen Röntgentherapieapparate theoretisch 
zu vergleichen. Hierzu wäre erstens eine Erweiterung der Behnken- 
schen theoretischen Arbeit über das kontinuierliche Röntgen¬ 
spektrum nötig, welche die Eigenstrahlung des Antikathodenmate¬ 
rials berücksichtigen müßte, zweitens der genaue Verlauf der Hoch¬ 
spannungskurve. Die Firmen geben aber entweder nur die Höchst¬ 
spannung am Transformator (Veifa) oder die mittlere Spannung am 
Köntgenrohr (Koch & Sterzel) oder die Parallelfunkenstrecke an, 
während über den wirklichen Verlauf der Hochspannungskurven keine 
einwandfreien Vergleichsmessungen veröffentlicht sind. Auch die An¬ 
gaben des Dosenquotienten lassen sich nicht vergleichen, da diese 
teils nach der lonisationsmethode, teils nach der photographischen 
Methode von Dessauer und Vierheller gegeben werden, die 
am gleichen Apparat bei weitem höhere Tiefenwirkungen ergibt als 
die Ionisationsmethode. Jaeckel hat an den großen Therapie¬ 
apparaten der Universitätsfrauenklinik mit demselben Iontoquantimeter 
unter den vorgeschriebenen Betriebsbedingungen Vergleichsmessungen 
über Oberflächen- und Tiefenintensität ausgeführt mit dem Ergebnis: 
Veifa Intensiv-Reform (200 KV. Höchstspannung am Transformator = 
181 KV. Hödhstspannung am Coolidge-Rohr bei 2 Milliampere): Zeit 
für H.E.D. 90 Minuten, Dosenquotient in 10 cm Tiefe 37,8o/o; Radio- 
Silex mit Lilienfeld-Rohr (95 KV. eff. = 135 KV. Höchstspannung, 
8 Milliampere): H.E.D. 27 Minuten, Dosenquotient 37,5%; Sanitas- 
Hartstrahl-Apparat mit Elektronenrohr (40 cm Parallelfunkenstrecke = 
3 Milliampere): H.E.D. 34 Minuten, Dosenquotient 39,3%. Sämtliche 
Messungen bei 16 x16 cm Feldgröße, 50 cm Fokus-Hautabstand, Filter 
0,8 mm Cu -j- 0,5 mm Al. Die modernen Therapieapparate stimmen 
also in der Tiefenwirkung fast überein; die Oberflächenintensität 
wird sich auf die Höhe des Radio-Silex bringen lassen, sobald die 
Röhrenindustrie Röntgenröhren liefert, welche höheren Stromstärken 
gewachseh sind. Bei den Messungen stellte sich als Nebenergebnis 
heraus, daß Röhren des gleichen Typs unter den gleichen Betriebs¬ 
bedingungen bis zu 40% verschiedene Oberflächenintensität haben 
können und daß die Angaben des Milliamperemeters — wahrschein- 
lihc infolge zufälliger statischer Aufladungen — mit einem Fehler 
von zuweilen 150% behaftet sein können. Das bietet eine Erklärung 
für viele Mißerfolge und Verbrennungen in der Tiefentherapie, die 
bisher der Methode zur Last gelegt wurden. Auf keiner Röntgen¬ 
station sollte daher die exakte Inteusitätsmessung der Röntgenstranlen 
verabsäumt werden. 

Besprechung. Szegö, Großmann, Jona, Behnken, 
Strauß. 

Levy-Dorn: Wie lange Durchfeuchtungen mit dem Fluoresienz- 
schirm hintereinander dürfen einem Arzt zngemntet werden? Ueber 
diese praktisch sehr wichtige Frage hat Levy-Dorn einen Frage¬ 
bogen ausgearbeitet, der weiteren Kreisen zugänglich gemacht wird. 

Besprechung. Immelmann, Strauß, Frilc, Ziegler, 
Jaeckel, Weinstein, Szegö, Jona. Otto Strauß. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 31.1.1922. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

Engel mann: a) Gebißteil, nach 5 Stunden im Darm, b) Draht¬ 
borste im Hypopharynx. Im Gegensatz zu anderen ist Engelmann 
der Ansicht, daß Gebißplatten röntgenologisch immer nachweisbar 
seien, wenn man die Blende benutzt bzw. kleinen Schirm. Kleinere 
Fremdkörper sind durch Kontrastbrei sichtbar zu machen. Die Me¬ 
thode der Wahl ist die Entfernung vor dem Röntgenschirm mit 
Hilfe geeigneter Instrumente, wie Engelmann ein solches vor 
21 Jahren angab. Die Sonde ist zur Feststellung eines Fremdkörpers 
zu verwerfen, da sie nicht mit Sicherheit pinen solchen ausschließen 
und ihn zur Einkeilung bringen kann. 

Fahr: Zur Frage des Morbus Addison. An dem Falle, der zunächst 
mitgeteilt wird, war klinisch bemerkenswert, daß der Blutdruck sich 
bis in die letzten Lebenstage auf normaler Höhe hielt (Herz dabei 
nur 150 g schwer). Anatomisch: chronische, zur Schrumpfung führende 
Entzündung der Rinde (sehr reichlicher Plasmazellengehalt der In¬ 
filtrate) bei erhaltenem Mark; bemerkenswert war positive Chrom¬ 
reaktion an einigen stark granulierten Rindenzellen. Es werden die 
Gründe für den tödlichen Ausgang des Morbus Addison und für 
das Versagen der Substitutionstherapie bei dieser Krankheit be¬ 
sprochen und dabei die Möglichkeit zur Diskussion gestellt, daß die 
Muttersubstanzen des Nebennierenhormones, die bei einer schweren 
Erkrankung des Organs nicht zum fertigen Produkt weiter ver¬ 
arbeitet werden können und sich infolgedessen anhäufen, eventuell 
schädlich wirken. 

Schottmüller: Ueber Lnngenabsteß bei Grippe. (Erscheint als 
Original-Artikel in dieser Wochenschrift.) 

Eug. Fraenkel: Seltene Komplikation eines starken Karbunkels 
mit Staphylokokkimie. Nach Abheilung spinale Erscheinung, Paresen in 
allen 4 Extremitäten. Unbeweglichkeit der rechten Zwerchfellhälfte. 
Sektion: spondylitischer Prozeß in einem Halswirbel, schwere Infil¬ 
tration der Dura, Verdickung der Pachymeninx mit Vorwölbung in 
den Wirbelkanal, Impression im Rückenmark. Lähmung erklärt durch 
Pyramidenläsion, Zwerchfellähmung durch Schädigung von Zervikal 
3—5. Bilder von Spond. infect. mit extraduraler Eiterung. Spond. 
tbc., traumat. Markkompr., histol. Bilder von miliarer Osteomyelitis 
bei Staph. spond. typhosa. 

Julius Alsberg stellt ein Myosarcoma Jejuni eines 66jährigen 
Mannes vor. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Bonne: Wie können wir Deutschlands Ernährung vom Auslaad 
unabhängig machen? Der Hauptfehler in der Entwicklung des letzten 
Jahrhunderts liegt für Deutschland darin, daß das Verhältnis der 
Nahrungsmittel erzeugenden Landbevölkerung zur Nahrungsmittel ver¬ 
zehrenden Stadtbevölkerung sich einfach umgedreht hat. Früher 75% 
Landbevölkerung und 25% Stadtbevölkerung, zur Zeit umgekehrt. Hi 
gilt daher insbesondere bei dem hygienisch absolut empfehlenswerten 
8 Stundentajr, dem städtischen Arbeiter die Möglichkeit schaffen, seine 
freie Zeit für die Ernährung seiner Familie selbst fruchtbringend aus¬ 
zunutzen. Wir können rechnen, daß wir zu diesem Zwecke lür 6 Mil¬ 
lionen Familien in Deurschland, die noch nicht im Besitze von eigenem 
Gartenland sind, wenn wir für jede Familie 500 qm rechnen, um in 
der Freizeit die notwendigsten Früchte und Gemüse zu erzeugen, 
300000 ha brauchen. Dieses Land ist, wenn nötig, durch Enteignung 
durch die Stadtgemeinden im Umkreis der Städte zum Zwecke der 
systematischen Dezentralisation derselben zu beschaffen. Die zu diesem 
Zwecke enteigneten Landwirte sind neben einer Geldentschädigung 
durch Zuweisung von Oedland (Heide und Moorland) zu entschädigen, 
von dem wir in Deutschland im ganzen noch ungefähr 6 Millionen 
Hektar besitzen. Auf diesen ursprünglichen Schrebergärten von 
500 qm müssen im Laufe der Jahre kleine Arbeiterhäuser entstehen, 
um die Dezentralisation der Städte und damit die Gesundung unseres 
deutschen Volkes tatkräftig in die Wege zu leiten. In betreff aller 
übrigen Punkte des großzügig bis in die kleinsten Details ausgearbeiteten 
Programms zur Lösung der Frage: „Wie können wir Deutschlands 
Ernährung vom Auslande unabhängig machen?" muß auf die Schrift 
des Referenten verwiesen werden, die unter gleichem Titel bei Pahl 
in Dresden erschienen ist 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 10. 1.1922. 

Kleinschmidt stellt einen Patienten vor, bei dem er ein etwa 
hühnereigroßes, von der Dura mater ausgehendes Fibrosarkom im 
Bereich der motorischen Himrindenregion mit Erfolg exstirpiert hat. 
Stauungspapille und Lähmungen im Zurückgehen begriffen. 

Besprechung. Boström entwickelt die neurologisch-topische 
Diagnose vorstehenden Hirntumors. 

Payr spricht über eine keimfreie kolloidale PepsinlÖsnng zur 
Narbenerwelchnng, Verhütung and Lösung von Verwachsungen- Als 
narbenlösende Mittel sind bisher angewandt worden: Hyperämie 
mit mechanischer Dehnung, Fibrolysin, Senfmehl und Cholin. Ad- 
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häsionslösende Mittel sind besonders für die Bauchhöhlenchirurgie 
erwünscht. Das eiweißverdauende Pepsin erschien hierfür verwen- 
dungsmöglich. Die Aufgabe, eine wirksame, keimfreie, gewebsun- 
schädliche Pepsinlösung herzustellen, wurde dadurch gelöst, daß es 
nach Gewinnung eines hochwertigen Pepsins (Verdauungsindex 
1:10000) gelang, dieses durch Zusatz von sogenannter Pregl-Lösung, 
einer verschiedene Jodverbindungen enthaltenden, schwach alkali¬ 
schen Eiweißlösung, innerhalb 24 Stunden steril zu machen und 
zu erhalten. Diese Pregl-Pepsinlösung ist eine kolloidale Lösung. 
Durch Demonstrationen wird gezeigt, daß sowohl lod wie Pepsin 
darin enthalten sind. Zusatz von Anästhetika und Adrenalin hat 
keinen die Wirksamkeit beeinträchtigenden Einfluß. In zahlreichen 
Tierversuchen ist der wundgewebsverdauende Einfluß der Pepsin- 
Pregl-Lösung erwiesen, wie die vorgeführten Bilder zeigen. Die 
Wirkung dieser Lösung ist dadurch zu erklären, daß sich im Wund¬ 
gewebe Säuren (Milchsäure, Oxalsäure und Phosphorsäure) vorfinden, 
deren Anwesenheit für die verdauende Wirkung des Pepsins als 
hysiologische Voraussetzung bekannt ist. Zugleich wird durch die 
äure Jod frei. Indikationen: gonorrhoische Kniegelenksversteifungen, 
Arthroplastiken, Sehnen- und Muskelverwachsungen, Narbenkeloide, 
Röntgenverbrennungen, peritonitische Adhäsionen, Neurome, Strik- 
turen der Harnröhre, des Oesophagus und Rektums. Besprechung 
der Methodik der Injektion und Demonstration verschiedener, bis¬ 
her damit erfolgreich behandelter Kranker. 

Payr: Demonstration eines exstirpierten, von der Fascia inter- 
ossea des Vorderarms ausrebenden Rnndzeliensarkoms welches von 
der Beugeseite mittels Lappenschnittes und von der Streckseite 
mittels Spiralschnittes parallel zu den Daumenextensoren operativ 
angegangen wurde. 

Hohlbaum: a) Demonstration einer Kranken, bei der Beseitigung 
eines 2 1 /«, Jahr bestehenden Anas praeternaturalis nach Lösung aus¬ 
gedehntester Darmverwachsungen und Mobilisierung des Colon des- 
cendens durch Vereinigung der Sigmaschlinge mit dem Rektum ge¬ 
lang. b) Arterielle Nachblutung aus einem Aneurysma der Arteria 
poplitea nach einer typischen Qenn valrnm-Operation; dieses war 
offenbar infolge geringer Arterienwandschädigung durch das Periost- 
elevatorium entstanden, c) Besprechung eines Falles von akuter, 
schwerer Tetanie, geheilt durch präperitoneale Implantation von 
Epithelkörperchen. Es wird auf die bisherigen Erfolge der Epithel¬ 
körperchenüberpflanzung näher eingegangen. Bei TetanieverdaCnt soll 
keine Kropfoperation ausgeführt werden, wegen der Gefahr der 
Auslösung tetanischer Anfälle. 

Besprechung. Payr: Kurze Schilderung der an der Chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik angewandten Methodik der Kropfe xstirpa- 
tion, die eine Schonung der Epithelkörperchen unbedingt gewähr¬ 
leistet. Bisher ist hier kein postoperativer Tetanieanfall beobachtet 
worden. Thomas (Eigenbericht). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
Januar 1922. 

O 

Medizinische Sektion. 

(13. !.) v. Boeninghaus warnt vor Verwendung des Karbol- 
paraffiss als Ersatz für Karbolglyzerin in der Ohrenheilkunde. 

Kn ei er: Bei Schweißdrüsenahszessen wurde in vielen Fällen glatte 
Heilung in 2—3 Wochen erzielt durch Exstirpation der ganzen unterminier¬ 
ten Haut. Diese Methode gibt bessere Resultate als die weitgehendere 
Bunzels. Sonst kommt bei frischen Fällen Röntgenbestrahlung und 
bei älteren Kombination dieser mit Stichinzisionen in Betracht. 

Besprechung. Vogel empfiehlt grundsätzlich Kombination 
beider Methoden, dazu noch Allgemeinbehandlung durch Protein¬ 
körpertherapie. 

Coenen: Da die Rezidive nur durch Verreiben des Eiters ver¬ 
ursacht sind, hat sich Ruhigstellung auf einer Schiene als sehr er¬ 
folgreich erwiesen. 

Severin spricht erst allgemein über Bedeutung und Lokalisation 
der Headscheo Zonen und ihre sensible und motorische nervöse Ver¬ 
sorgung bei den verschiedensten inneren Erkrankungen, wie Chole- 
lithiasis, Ulcus ventriculi, gastrische Krisen, Pleuritis diaphragmatica, 
Herz- und Aortenerkrankungen und schließlich Nierenerkrankungen. 
Selten ist das Auftreten eines Herpes zoster in diesen Bezirken; es 
kann dieses Ereignis wichtige Hinweise auf eine innere Erkrankung 
geben. Besprechung eines Falles von intermittierender Hydronephrose 
rechts mit rechtseitigem Herpes zoster in D 11—12 und L 1 und 2. 

Baron bespricht die klinischen und pathologisch-anatomischen 
Befunde bei zwei Fällen von primärem Pankreasgcbwanzkarzioom. 
Beide Fälle hatten reichlichste Metastasen in Milz, Leber, Lymph- 
drüsen, einer auch in den Lungen. Mikroskopisch ist bei dem einen 
Ausgang von den Langerhansschen Inseln wahrscheinlich. 

Vogel bespricht eingehend Theorie, Technik und therapeutische 
Anwendung der Poondorf«chen Kutanimpfang. Neben der spezifischen 
Wirkung scheint noch allgemeine Protoplasmaaktivierung eine Rolle 
zu spielen, daher ihr Erfolg auch bei verschiedensten anderen Er¬ 
krankungen (Psoriasis, Rheumatoide usw.). Er empfiehlt die Methode 
mit den Worten Ponndorfs: „Versuchen Sie es, Sie werden Ihre 
Freude daran haben.“ 


Mann: Demonstration eines Patienten mit Zeichen eines kleine" 
Tumors an der Hirnbasis in der Nähe des Okulomotorlusaostrittes« 

Frl. Kalinke berichtet über 3 Fälle von Fingerendgaii|?rlii. 

Seifert zeigt eine 52jährige Frau mit schnell wachsendem Tumor 
am harten Gaumen mit Knochenusur, Einbruch in die Nase und 
Metastasen in den Lymphdrüsen. Resektion nach Unterbindung der 
Carotis externa. Mikroskopisch: Kleinzelliges Lymphosarkom. 

Groenouw demonstriert a) eine Patientin mit pseudonephritischer 
Netzhautentzündung (Retinitis stellata), b) eine Patientin mit ein¬ 
seitiger Erblindung durch Stauungspapille bei Nierenleiden, die nach 
großem Aderlaß erheblich gebessert wurde. 

Becker: Zar Therapie der Peritonealtuberkulose. Früher bei 
innerer Behandlung 33o/o Heilung. Bei adhäsiven Formen wird die 
Laparotomie besser vermieden. Gut ist sie bei exsudativen zugleich 
mit Injektion des Friedmannschen Mittels. Von 8 Fällen sind 
4 zwei Jahre beobachtet und nahezu geheilt, von den übrigen 4 einer 
tot an progressiver Phthise, einmal ist der erzielte Erfolg wegen 
gleichzeitiger Röntgenbehandlung nicht eindeutig, die übrigen zwei 
sind noch nicht lange genug beobachtet. 

(20.1.) Spitzer: Nachdem kurz auf die bisherigen Veröffent¬ 
lichungen — insbesondere Buschkes — über die Wirkung (eine 
lokale und spezifisch toxische) von Thalliumsalzeo auf Haarwachstaa 
eingegangen ist, bespricht Spitzer ausführlicher eigene Tierver¬ 
suche. Er injizierte subkutan Th. aceticum Vs mg in 1% 0 iger*Lösung 
bis zu 20 Injektionen (letale Dosis) bei Ratten und Kaninchen. Bei 
erwachsenen Ratten trat nach 9 mg kurz vor dem Tode diffuser 
Haarausfall auf, bei heranwachsenden dagegen schon nach 2,6 mg. 
Bei diesen liegen demnach die letale und die epilatorische Dosis 
weit genug auseinander, und zwar scheinen die feineren Haare 
weniger als die gröberen geschädigt zu werden. Weiter wurde die 
Wirkung auf die Nachkommenschaft an schwangeren Ratten geprüft. 
Die jungen Ratten bekamen nicht oder nur sehr verzögert ihr echtes 
Haarkleid, auch blieben sie ganz erheblich im Wachstum zurück. Die 
erste Erscheinung wird erklärt durch Schädigung der Haaranlagen 
durch die spezifische Thalliumwirkung; die zweite ist vielleicht auf 
endokrine Störungen zurückzuführen (Epithelkörperchen — Haar¬ 
ausfall bei Tetanie). Diese Wirkung erstreckt sich nur auf den 
ersten Wurf, nicht oder nur wenig auf die späteren. Der Uebergang 
des Th. auf die Milch wurde bewiesen durch die Versuche an 
Muttertieren während der Laktation. Auch hier trat bei den jungen 
Tieren als Zeichen einer Toxikodermie Haarausfall auf. 

Uhthoff berichtet über seine Erfahrungen über die Behandlung 
des Glaukoms. Aetiologisch kommen Diabetes und Syphilis nicht in 
Betracht, wohl aber Arteriosklerose, namentlich bei älteren Patienten. 
Behandelt wurden über 1000 Patienten und an diesen 1750 Opera¬ 
tionen ausgeführt, und zwar 1405 Iridektomien, der Rest anders¬ 
artige Operationen, wie Trepanation, Zyklodialyse, Sclerotomia an¬ 
terior, niemals aber die Einklemmung der Iris in die Wunde. Miotika 
sind nur selten und aus besonderen Gründen angewandt worden. Die 
Erfolge daher gering. Die Iridektomie ist den übrigen Methoden 
mindestens gleichwertig, wenn nicht wegen der Einfachheit und der 
geringeren Gefahren überlegen. Gelegentlich wurde bei einer zweiten 
oder späteren Nachoperation eine der anderen Methoden mit wech¬ 
selndem Erfolg angewandt. Die Zahlen sind etwas ungünstig, weil 
sie zunächst nur bei schlechten Augen gewählt wurden. Von den 
meist seltenen Komplikationen sind zu erwähnen 1. Verletzung oder 
Luxation der Linse. 2. Ausbleiben der Restitution der vorderen 
Kammer (besonders bei Gl. Simplex). Hier wird Sclerotomia posterior 
oder Punktion mit nachfolgender Massage empfohlen. 3. Netzhaut- 
und Glaskörperblutungen infolge der plötzlichen Druckverminderung 
gehen meist spontan zurück. 4. Wundinfektionen in schwerer Form 
sind niemals, in leichterer selten beobachtet. Sie gingen aber auch 
fast stets bald zurück. Eine besondere Gefahr sind die bei der 
Trepanation fast stets sich bildenden Wundfisteln, die bei Iridektomie 
sehr selten Vorkommen (Fluoreszinprobe). Als Erfolg wird ange¬ 
sehen deutliche Besserung des Sehvermögens oder zum mindesten 
Stillstand des Prozesses. Im einzelnen sind die Zahlen bei den ver¬ 
schiedenen Formen folgende: I. Ol. inflammatorium acutum: 95ty> 
sehr gute Erfolge, doch sind meist mehrere Operationen erforderlich. 
Mit Miotika nur 1 o/ 0 Heilung. II. Gl. infl. chronicum 80*/o Heilung 
durch Operation, 0,5o/ 0 durch Miotika. III. Gl. fere simplex. als solche 
werden die Fälle bezeichnet, bei denen keine entzündlichen Ver¬ 
änderungen nachweisbar sind, die aber früher über Nebel- und 
Regenbogensehen zu klagen hatten. Heilung durch Operation (meist 
mehrfach, oft 5—6) 79,3 0 / 0 . Miotika können hier häufiger angewandt 
werden, Heilung 3<>/o. IV. Gl. simplex (schwierige Differentialdiagnose 
gegenüber primären Sehnervenerkrankungen. Gesichtsfeld Prüfung). 
Operationserfolg 75o/ 0 , Miotika 2q/ 0 . V. Hydrophthalmus congenitus 
mit Drucksteigerung, geringe Operationserfolge. VI. Gl. haemor- 
rhagicum: Operation bringt meist nur geringen und vorübeigehenden 
Erfolg, ebenso Röntgenbestrahlung. Später wird Enukleation not¬ 
wendig sein. 

(27. I.) Roesner berichtet ausführlich über“ den^ Entstebungs- 
mechanismus der Osteochondritis dissecans. ~ 

Jendralski stellte aus dem Krankenmateriarder“letzten 10 Jahre 
von der Universitätsaugenpoliklinik die Fälle von VntoxikatioasamhfyoDie 
(Alkohol und Nikotin) kurvenmäßig zusammen. Der Kurve des Konsums 
geht die der Zu- und Abnahme der Krankenzahl ziemlich parallel. 
Mit der Abnahme des Alkoholverbrauchs bei Ausbruch des Krieges 
(durch gesetzliches Eingreifen) und der allmählichen Einschränkung 
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im Rauchen fällt die Kurve steil ab und bleibt im allgemeinen ziem¬ 
lich niedrig. Nur 1917 bis Anfang 1918 zeigt sich ein kurzer Anstieg 
und Wiederabfall, bis mit dem Kriegsende, dem Freiwerden der 
Heeresbestände und der Ueberschwemmung mit alkoholischen Ge¬ 
tränken kl der letzten Zeit, ein neuer steiler Anstieg beginnt, fast 
bis zu den Vorkriegswerten. Die Steigerung 1917/18 ist zurückzu¬ 
führen — wie getrennte Kurvenführung erwies — auf Zunahme der 
Tabaksschäden und im besonderen wohl weniger auf vermehrten 
Genuß als auf unzweckmäßigere Präparation der Tabake und vor 
allem Schwächung der Körperkonstitution; die erschreckende Zunahme 
in den letzten 2 Jahren aber nicht nur auf vermehrten Konsum, 
als besonders auf die jetzt vielgeübte Verfälschung mit Methylalkohol 
oder Brennspiritus. Hier müßte das Gesetz mit aller Schärfe ein- 
greifen. Die Schwere der Erkrankungen hat sich gegen früher im 
günstigen Sinn verändert. Was das Alter der Patienten betrifft, 
so ist eine Verschiebung zugunsten des vierten und zuungunsten 
des sechsten Lebensjahrzehnts eingetreten. Die Zahl der Erkran¬ 
kungen bei Frauen ist gegen früher erheblich zurückgegangen. Der 
Höhepunkt im Jahre 1921 liegt innerhalb der Sommermonate, obwohl 
gerade in dieser Jahreszeit im allgemeinen weniger konsumiert wird. 

Besprechung. Uhthoff: Die Alkoholintoxikation überwiegt 
gegenüber dem Tabak. Die Aegypter sind fast völlig verschont von 
Erkrankungen dieser Art, obwohl sie unmäßige Raucher sind, aber 
nicht oder nur wenig Trinker, und doch gibt es eine reine Tabak¬ 
amblyopie (Anstieg 1917/18 durch Tabakschäden bei Rückgang des 
Gesunaheitszustanaes). 

Rumbaur: Eine Erklärung für die Zunahme während der Som¬ 
mermonate 1921 ist vielleicht in der Schanzschen Auffassung, daß 
beide Gifte die Netzhaut gegen ultraviolettes Licht sensibilisieren, 
gegeben. — Jendralski: Die Art des Rauchens ist von Bedeutung. 
Schädlich ist vor allem das feuchte Stummelkauen, wie es in Aegypten 
niemals, wohl aber besonders in Deutschland und England geübt 
wird. —* Kehrer empfiehlt Anlegen von Vergleichskurven von 
Alkoholpsychosen und Alkoholamblyopien. Ein Zusammentreffen 
beider bei derselben Person scheint selten zu sein. Steinbrinck. 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 
3. II. 1922. 


Budde: Das schnellende Knie. 

Cords stellt einen Fall mit mehrfachen Hemmaogsmißbildangen 

vor. Es handelt sich um ein Mädchen von 10 Jahren, das an Wuchs 
und Gewicht sehr zurückgeblieben ist. Außerdem findet sich bei ihm 
eine linkseitige Hasenscharte, eine linkseitige Anomalie der Zahn¬ 
stellung des Oberkiefers, ein schwerer angeborener Herzfehler 
(Septumdefekt, vielleicht Kommunikation der Aorta mit den Ventrikeln) 
mit hochgradiger Zyanose und Trommelschlägelfitigern, schließlich 
eine beiderseitige Membrana pupillaris perseverans in Form eines 
quer über die Pupille hinüberziehenden Fadens, ein Konus nach unten 
auf beiden Augen und ein großes, eiförmiges Brückenkolobom bei voller 
Sehschärfe auf dem rechten Auge. Cords weist darauf hin, daß bei 
Kolobombildungen, die auf einem ungenügenden Schluß der fötalen 
Augenspaltc beruhen, gar nicht so selten andere Hemmungsbildungen 
des Körpers Vorkommen und daß der Erblichkeit Beachtung zu 
schenken ist 


B. Kisch: Die Fnaktionspräfnng des Gehörorgans betreffende 
Beobacht äugen. Den Ausgangspunkt der Untersuchungen bildete die 
Prüfung, ob eine Stimmgabel vom Warzenfortsatz oder vom Ohr¬ 
muschelknorpel (bzw. vom Tragus) aus länger gehört wird. Für den 
Normalhörigen ergab sich, daß C M (die Zahl oedeutet die Schwin¬ 
gungen in der Sekunde) und von beiden Stellen gleich lang, 

die dazwischen liegenden geprüften Stimmgabeln (C 129 —*C 102 4 ) vom 
Ohrknorpel deutlich länger und lauter gehört wurden als vom 
Knochen fKr>Kch). Bei Mittelohrschwerhörigkeit war das Umgekehrte 
der Fall (Kch>Kr). Es ließ sich aber in jedem Falle eine (nach der 
Schwere der Erkrankung wechselnde) Grenze der Tonhöhe finden, 
von da an das Verhalten der Knorpel- zur Knochenleitung für die 
höheren Töne wieder normal war. In einzelnen (frisch abgeheilten 
Fällen) ließ sich ein abnormes Verhalten für C 12S noch zu einer Zeit 
feststellen, zu der der Rinnesche Versuch schon für alle geprüften 
Stimmgaln normal war. Ferner wurde der Rinnesche Versuch bei 
Prüfung verschiedener Stimmgabeln stets (bei Mittelohrschwerhörigen) 
nur aufwärts bis zu einer gewissen Tongrenze negativ gefunden, wie 
dies schon ältere Versuche Bezolds und seiner Schüler ergeben 
hatten. Während aus dieser Tatsache bisher stets nur der Schluß ge¬ 
zogen wurde, daß zur Prüfung des Rinne demnach nur eine tiefe 
Stimmgabel zu verwenden ist, schlägt der Vortragende vor, auf Grund 
dieser Tatsache den Rinneschen Versuch in Zukunft zu quantitativer 
Prüfung mit verschiedenen Stimmgabeln auszuführen und statt der 
üblichen Angabe Rinne -f-, ^ oder —, stets die Tonhöhe anzugeben, 
bei der der —Rinne + oder -j- wird. Da sich der Vergleich Knorpel- 
Knochenleitung außerdem in manchen Fällen als empfindlichere In¬ 
dikation einer Funktionsstörung erwies als der Rinne, und ferner 
den Vorteil hat, daß vom Knochen, wie vom Knorpel in gleicher 
Weise der Stimmgabelstiel zur Prüfung verwendet wird, sollte stets 
auch diese Untersuchung ausgeführt werden. Bei einem Mittelohr- 
schwerhörigen ergäbe dann nach der Hördauer (absteigend) geordnet 


der Befund, z. B. für C 12 « Kch>Kr>Lu, für C 25ö Lu ** Kch>Kr, für C 6l2 
Lu>Kch = Kr, für C 1024 Lu>Kr>Kch. Durch diese quantitative Funk¬ 
tionsprüfung könnten auch Aenderungen im Krankheitsbild (z. B. 
bei therapeutischen Maßnahmen) schärfer festgestellt werden. Der 
Ausdruck Knorpelleitung ist nur der Kürze halber gewählt, da der 
Schall beim Aufsetzen der Stimmgabel auf den Tragus doch nur bis 
zu einer gewissen Tiefe des äußeren Gehörgangs im Knorpel geleitet 
wird, die Schallwellen sich aber von diesem auf den Knochen und auf 
die Luft des Gehörganges übertragen. Eine ausführliche Veröffent¬ 
lichung erfolgt an anderer Stelle. 

Siegmund: Das Epithel in Zabnwurzelgranalomen and verwandten 
Neubildungen. Siegmund berichtet unter Vorweisung von zahlreichen 
Diapositiven und histologischen Präparaten über seine Untersuchungen 
an Zahnwurzelgranulomen, Adamantinomen, Odontomen, Speichel¬ 
drüsen- und Gaumengeschwülsten und Hypophysengangstumoren. Das 
diese Neubildungen charakterisierende Epithel ist eine Modifikation 
des Plattenepithels, die als retikuliertes Epithel bezeichnet werden 
kann. Es ist ausgezeichnet durch lange, miteinander zusammen¬ 
hängende Interzellularbrücken mit dicken Protoplasmafasern und 
breiten Interzellularlücken, die sich leicht erweitern können, wodurch 
die in den genannten Neubildungen zu beobachtende intraepithelial 
entstehende Zystenbildung zu erklären ist. Von einer epithelialen Zell¬ 
situation kann nicht gesprochen werden, vielmehr erinnert das Epithel 
an manche jugendliche mesenchymale «Stützgewebe. Der Begriff des 
Epithels ist — wenigstens für die pathologische Anatomie — histo- 
genetisch zu fassen. Die Epithelfasern entstehen intraplasmatisch und 
sind keine mesodermal-mesenchymatischen Produkte. Die in Zahn¬ 
wurzelgranulomen zu beobachtende reaktive Epithelwucherung nimmt 
ihren Ausgang von Resten des epithelialen Schmelzorgans, die auch 
beim Erwachsenen ihren Zusammenhang mit der Mundhöhlenschleim¬ 
haut nicht verlieren. Die Zystenbildung in der normalen Schmelz¬ 
pulpa, den Wurzelgranulomen, Adamantinomen, Hypophysengangs¬ 
tumoren ist prinzipiell gleichartig. Schmelz wird in echten Adaman¬ 
tinomen nie gebildet, er entsteht nur beim Zusammentreffen von 
Schmelzepithel mit dem mesenchymalen Dentin (Odontome). Die so¬ 
genannten Speicheldrüsengeschwülste sind Epitheliome, bei denen eine 
besondere Legierung von epithelialen und bindegewebigen Bestand¬ 
teilen eintritt. Am Hypophysenstiel kommen bei chronischer Menin¬ 
gitis geringfügige reaktive Wucherungen der hier normalerweise vor¬ 
handenen Plattenepithelreste vor. Siegmund bespricht kurz die Be¬ 
deutung seiner Befunde für einige Fragen aus der normalen und 
pathologischen Histologie und der Geschwulstlehre. Ausführliche Mit¬ 
teilung der Untersuchungen erfolgt in Virch.Arch. Haberland. 


München, Aerztlicher Verein, 8. III. 1922. 

Schlag in weit: Demonstration eines Falles von polyzystischer 
Niereodegeneration. 30jährige Verkäuferin, die in den letzten Jahren 
dreimal starkes Blutharnen hatte und nun eine besonders in der rech¬ 
ten Bauchseite deutlich sichtbare, beiderseits fühlbare Geschwulst 
mit unebener, wie mit großen halben Erbsen besäter Oberfläche hat. 
Aetiologie unbekannt. Prognose ungünstig. Vielleicht Versuch, den 
Zustand durch Dekapsulation der Nieren zu bessern. 

In der Aussprache zeigt Krecke ein Präparat und ein Farben¬ 
projektionsbild eines von ihm operierten Falles. Im ganzen mit seinen 
zwei Fällen 24 bekannt, alle, mit Ausnahme der vier Fälle von Israel, 
fehldiagnostiziert. Von den 24 Fällen, die operiert wurden, sind 7 an 
Urämie gestorben. 

Oberndorffer hält auf Grund seiner Erfahrungen als Pathologe 
die polyzystische Nierendegeneration verursacht durch eine ange¬ 
borene Mißbildung. 

Hoeflmayr: Aerite and Leibesäbangen. (Mit Lichtbildern.) 
Hoeflmayr weist die Kollegen, besonders die jungen, darauf hin, 
daß sie ihre Aufmerksamkeit mehr als bisher der immer mäch¬ 
tiger anschwellenden Sportbewegung und dem kommenden Sport¬ 
arzt schenken sollten. Sie sollten sich mehr als bisher aktiv und ver¬ 
waltungstechnisch an den Vereinen für Leibesübungen beteiligen, 
damit nicht auch dieses aussichtsreiche Gebiet den Aerzten verloren 
geht und vollkommen in die Hände der Tum- und Sportlehrer und 
anderer, weniger als die Aerzte berufener Personen gerät. Hintennach 
nütze das Klagen nichts. Hoeflmayr schildert dann Entstehung 
und Arbeitsweise des Deutschen Reichsausschusses für Leibesübungen 
und der Deutschen Hochschule für Leibesübungen, an welch letzterer 
Bier, Du Bois-Raymond, Rubner, Mallwitz, Kohlrausch 
usw. mitarbeiten. Die Lichtbilder zeigten Arbeitsbehelfe der Hoch¬ 
schule und Typen von verschiedenen Turnern und Sportlern. 

Bacherach: Röntgeodiagnose des Ulcus veotrlculi. Bacherach 
bespricht bekannte diagnostische Symptome, wie die Nischenbildung, 
Magenstraße, Segmentschlinge, Spasmen, die vom Ulkus aus auf 
Druck reflektorisdi ausgelöst werden (zeigender Finger), den Druck¬ 
schmerz, die Hyperperistaltik, Hypersekretion, den Pylorusspasmus, 
die Verziehung des Magens, die Verkürzung der kleinen Kurvatur 
und schneckenförmige Einrollung und den narbigen Sanduhrmagen. 
Er zeigt eine Reihe von sehr schönen Lichtbiidern von Nischen¬ 
bildungen, Pylorusspasmen und Sanduhrmagen. Hoeflmayr. 
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Heidelberg, NaturhistoHsch-medizinischer Verein, 

22. II. 1922. 

Zar 100. Wiederkehr von Adolf Kafimaals Geburtstag. 

Flein er: Gedenkrede auf Adolf KuOmaol. 

Sauerbruch (München): Die chirurgischen Erkrankungen im 
Brustfell der Speiserönre. Die Schwierigkeiten, denen die Brust¬ 
chirurgie begegnet, sind begründet in den anatomischen Verhältnissen 
des Mediastinums. Enge Zusammenarbeit des Chirurgen mit den 
Schwesterdisziplinen, der inneren Medizin, der Anatomie und Physio¬ 
logie ist erforderlich, um diese Schwierigkeiten zu verstehen und 
nach Möglichkeit zu bekämpfen. Die Einführung des Oesophago- 
skops, die wir Kuß maul verdanken, erweiterte nicht nur unsere 
Kenntnisse der Krankheitsprozesse am Oesophagus, sondern brachte 
auch die Möglichkeit, Fremdkörper aus demselben zu entfernen. 
Diese Methode ist aber nur dann anwendbar, wenn in der Umgebung 
der Fremdkörper noch kein Entzündungsprozeß eingetreten ist; an¬ 
dernfalls ist chirurgisches Vorgehen erforderlich. Das Freilegen des 
Oesophagus ist einmal vom Halse aus möglich, bei tiefer sitzenden 
Hindernissen legte man die Speiseröhre mediastinal frei, eingehend 
vom Rücken her (Enderlen). Die Einführung des Röntgenver- 
fahrens hat die Möglichkeit gegeben, pathologische Veränderungen 
am Oesophagus und seine Funktion beim Schluckakt zu Gesicht zu 
bringen. Durch das Druckdifferenzverfahren gelang es, den Brust¬ 
korb zu öffnen, ohne daß die Lunge kollabierte. —• Bei Stenose des 
Oesophagus hat man operativ Hilfe gebracht, indem man die Speise¬ 
röhre oberhalb der Stenose mit dem Magen verband. Dieses Ver¬ 
fahren ist aber nur bei tiefem Sitz der Speiseröhrenverengeruog 
möglich, bei hochsitzender Striktur hat man an Stelle der strikturierten 
Stelle einen Hautschlauch gebildet und so eine extrathorakal laufende 
Speiseröhre geschaffen. Man hat auch den ganzen Magen aus seiner 
Verbindung gelöst und an Stelle der Striktur eingesetzt. Entscheidende 
Vorteile dieses Verfahrens gegenüber der Bildung des Hautschlauchs 
sind aber nicht vorhanden, dagegen bietet diese Operation eine er¬ 
heblich größere Gefahr. — Sauerbruch bespricht dann weiter die 
Operation der Divertikel der Speiseröhre, die ihren typischen Sitz 
am Uebergang des Pharynx in den Oesophagus, ferner oberhalb 
der Kardia und in seltenen Fällen in der Nähe des linken Bronchus 
haben. Die Operation dieser Divertikel mißglückte stets, weil die 
Heilungsbedingungen am Oesophagus durch die fehlende Serosa 
außerordentlich ungünstige sind und sich, von den Nähten aus- 
ehend, in den meisten Fällen eine Mediastinitis entwickelt. Auch 
eim Kardiospasmus ging Sauerbruch operativ vor, bis ihn die 
Erfahrung bei einer Patientin, der er wegen Spasmen in der Kardia- 
gegend die Vagi durchschnitt. und bei der bald nach der Operation 
von Nonne Spasmen im höher gelegenen Teil der Speiseröhre fest¬ 
gestellt wurden, dazu führte, bei Neurotikern von operativer Be¬ 
handlung, sei es durch Nervendurchtrennung, sei es durch Dehnung 
der Kardia, abzusehen. Gleichgültig, ob diese Patienten allgemein- 
nervöse Symptome bieten oder als einziges Zeichen nervöser Er¬ 
scheinungen den Kardiospasmus aufweisen, ist in diesen Fällen kon¬ 
servative Behandlung am Platze. Für angezeigt hält Vortragender 
die Operation in den Fällen, in denen der Kardiospasmus durch 
mechanische Hindernisse entsteht. Das Bild, das Vortragender über 
die chirurgischen Erfolge beim Oesophaguskarzinom entwickelt, ist 
trübe; kein Patient hat bisher die Operation überstanden, und man 
mußte aus den Ausführungen den Eindruck gewinnen, daß das Ver¬ 
ständnis der pathologisch-physiologischen Vorgänge den Chirurgen 
lehren sollte, daß er hier an den Grenzen seines Könnens ange¬ 
kommen ist. Orünbaum. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 21. II. 1922. 

Offizien.« Protokoll. 

Vorsitzender: Otto. Schriftführer: Rominger. 

Stüber, Funck und Sano: W itere Untersuchungen znr Lehre 
▼on der Blutgerinnung. Trennt man Thrombin und Fibrinogen durch 
eine semipermeable Membran, so tritt trotzdem Gerinnung ein. Das 
Thrombindialysat ist unwirksam. Es konnte nun gezeigt werden, daß 
es sich beim Zusammenbringen von Thrombin und Fibrinogen um 
eine reine Quellung des auf Grund seiner Darstellung nach Alex. 
Schmidt dehydratisierten Thrombins handelt Durch diese Thrombin¬ 
quellung wird dem Fibrinogen sein Hydratwasser entzogen, es tritt 
Gerinnung ein. Das Thrombin ist also kein Ferment, die Gerinnung 
kein fermentativer Vorgang. Weiterhin konnte dargetan werden, daß 
die Thrombokinase nur auf Grund der in ihr enthaltenen ober¬ 
flächenaktiven Substanzen die Oerinnnng beschleunigt. Es handelt 
sidi also nicht um eine Kinase. In weiteren Versuchen konnte ge¬ 
zeigt werden, daß der Kalk nicht nötig ist für die Gerinnung. Beim 
Zusatz des Oxalatsalzes zum Blut zur Vermeidung der Gerinnung 
ist nicht die Ausfällung des Kalkes als Oxalat das Wirksame, sondern 
die Bildung eines maximal ionisierten Oxalsäurefibrinogens. Das¬ 
selbe wird für die Nichtgerinnbarkeit des Zitratblutes nachgewiesen. 

Stüber, Rußmann und Proebsting: Uefter Adrenalin. Nach 
kurzem Ueberblick über die seitherigen Nachweismethoden des Adre¬ 
nalins wird über eine chemische Reaktion berichtet, die das Adre¬ 
nalin noch bis zu einer Verdünnung von 1 zu 100 Millionen nach¬ 
zuweisen gestattet. 

. Amersbach: Elektro-physiologische Untersuchungen in der Kebl- 
fcopimn»knl«tur. Mit jügenadazu konstruierter Elektrode, die eine 


punktförmige Ableitung vom Muskel gestattet (vergoldete Nadeln), 
werden die Aktionsstromrhythmen vom M. vocalis (Hund und Mensä) 
und vom M. cricoarythaenoideus lateralis (Hund) zum Saitengalvano 
abgeleitet. Am freigelegten Rekurrens wird durch Schließungsreize 
zu den Aktionsstromrhythmen der natürlichen Innervation noch der 
Effekt der künstlichen Reizung hinzuaddiert. Nach zentraler Unter¬ 
bindung des Rekurrens sistiert die natürliche Innervation. Der Re¬ 
kurrens wird mit Schließungsströmen von verschiedener Frequenz 
und Stärke gereizt und jeweils vollkommen synchron mit den Reizen 
ie ein doppelphasiger Aktionsstrom aus der Muskulatur abgeleitet. 
Nachdem der Rekurrens nunmehr auch peripherisch der Elektrode 
unterbunden ist, bleiben die Aktionsströme aus der Muskulatur auch 
bei künstlichen Reizen aus, und es entstehen auch keine Strom¬ 
schleifen, und zwar weder vom Nerven, noch von der Umgebung 
aus. — Zwei Monate nach der Unterbindung lassen sich von der 
unterbundenen Seite keinerlei Aktionsströme mehr ableiten, während 
die andere, intakte Seite die Ableitung von Aktionsstromrhythmen 
sowohl von dem M. vocalis als vom M. lateralis aus erlaubt. Die 
Befunde sind durch Kurven festgelegt. (Erscheint ausführlich in der 
Zschr. f. d. ges. exper. M.) 

Besprechung. E. Rehn: Die recht bemerkenswerten Befunde 
Amersbachs gewähren Ausblicke, welche nicht nur für den La- 
ryngologen, sondern auch für den Chirurgen bedeutsam sind. Es 
ist ja wohl bekannt, daß die Stimmbandstörungen selten spontan, viel¬ 
mehr meist als Folge chirurgischer Manipulationen einzutreten pflegen; 
bisweilen durch unser Verschulden, in der Regel aber ganz ohne 
unser bewußtes Zutun. So geht aus Statistiken hervor, daß wir bei 
einer größeren Reihe von Kropfexstirpationen mit einem recht er¬ 
heblichen Prozentsatz von Stimmbandstörungen oder, wie sich unser 
Fachkollege auszudrücken pflegt, von mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen Paresen desselben zu rechnen haben, und zwar bis zu 
13°/o. Ob es sich hierbei um eine aktive Dauerkontraktur oder um 
einen passiven Verkürzungszustand oder schließlich um eine Paralyse 
handelt, das konnte und kann bis heute noch nicht gesagt werden. 
An diesem Punkte würde daher der klinische Teil der Untersuchungen 
anzusetzen haben. — Des weiteren wissen wir aus der Statistik, daß 
diese Stimmhandstömngen bei einer verschwindend kleinen Anzahl 
der Fälle durch direkte Verletzung des N. recurrens gesetzt, meist 
jedoch in ihrer Entstehung ohne iede brauchbare Erklärung geblieben 
sind. Ob es eine Zerrung des Nerven während des Eingriffes ist, 
welche die Stimmbandstörung bewirkt, ob eine postoperative Ver¬ 
ziehung des Nerven durch Narben oder seine Einmauerung in solche 
dazu führen, ob wir durch Manipulationen am Kehlkopf selbst die 
Störungen verursachen, oder schließlich durch die Massenunterbin¬ 
dung von Gefäßen in einzelnen Fällen eine Schädigung der Muskel¬ 
innervation setzen können, das alles ist uns unbekannt, und doch 
sind es Fragen, deren Beantwortung dem Chirurgen sehr am Herzen 
liegt. Nachdem wir durch die mitgeteilte Methode eine ausge¬ 
zeichnete Möglichkeit besitzen, auch den feineren Rekurrensstörungen 
nachzugehen, eröffnet sich hier ein weites, und zwar experimentelles 
Arbeitsfeld. Mit der Ermittlung der Ursachen der Stimmbandstönin- 
gen wird diese Forschung auch die Vermeidung derselben zu be¬ 
rücksichtigen haben und hierdurch erhebliche klinische und speziell 
chirurgische Bedeutung erlangen. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 10. II. 1922. 

Schloffer stellt einen operierten Fall von übergroßer Struma vor und 
berichtet über mehrere einschlägige von ihm operierte Fälle. Kröpfe von 
besonderer Größe, die wie ein zweiter Kopf dem Halse aufsitzen, hat 
Schl o f f e r in Innsbruck häufiger als in Prag gesehen. Die Operation selbst 
ist in diesen Fällen gewöhnlich technisch einfacher, als man denken sollte, 
weil die Trachealkompression dabei oft keinen hohen Grad annimmt. 

Erwin Popper: Chronisch gewordener Simrultus nach Grippe- 
Enzephalitis. Februar 1920 Fieber, Unruhe und Schlaflosigkeit, dann 
nach langsamer Erholung gesund durch % Jahre, Eintreten von 
Singultus im Februar 1921, tagelang dauernd ohne Unterbrechung. 
Dann Spontanremissionen bis zu einem Tage, gleichzeitige Entwick¬ 
lung von Monoparkinson. Besserung nach Skopolamin und Roboran- 
tien. Künstliches Fieber in der Ruhepause ruft Singultus hervor, der 
mit dem Fieber schwindet. Kein Erfolg der sonst gelungenen Hypnose. 
Anfänglich guter Erfolg der Schlunasondierung, dann Gewöhnung. 

G. Schönhof stellt j Fälle von Adnex- und Peritoneal-Tnberknlose 
— 2 durch Darmaffektionen kompliziert — durch Röntgentherapie 
geheilt, vor und streift dieIndikationsstellungzurRöntgenbehandlungder¬ 
artiger Fälle. Gleichzeitig wird der Versuch einer Erklärung der Wirkung 
der genannten Therapie auf die tuberkulösen Adnexerkrankungen gemacht 
imhofer: Anginöse. Imhofer bespricht die Lehre von der An- 
ina, die von dem Laryngologen Fein ausgegangen ist und feststellt 
aß die Angina den ganzen Waldeyerschen Schlundring in seiner 
Gänze und in gleicher Intensität erfaßt, also nicht aul die Ton¬ 
sillen beschränkt ist. Es handelt sich bei dieser Erkrankung des 
Schlundringes um eine Lokalisationsstelle neben anderen bei einer 
Allgemeiuinfektion und wird deshalb der Name „Anginöse“ statt des 
bisher üblichen „Angina“ vorgeschlagen. Es ist weder erwiesen noch 
wahrscheinlich, daß die Tonsillen die Infektionseingangspforte dar¬ 
stellen. Imhofer kommt kritisch zu dem Ergebnisse, daß man dieser 
Lehre nicht in allen Punkten beipflichten könne, daß sie sicher aber 
Beachtung verdient und zu wichtigen Konsequenzen für das thera- 
eutische Handeln bei der Angina selbst und in weiterer Folge auch 
ei der chronischen Tonsillitis führen muß. O. Wiener. 


Verantwortlicher Redakteur: LY. Ober-Reg.-Ma&-Rtt Dr.O. StrauS. - Druck von Oscar Brandstetter In Lelpsii. 
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Bekanntmachungen 

des Verband Deutscher Medlzinalpraktikanten, 

Sitz Leipzig, Krankenhaus St. Jakob, Liebigstr. 20. 

Am 1. IV. erhielten wir folgendes Antwortschreiben des 
Reichsarbeitsministeriums (aut unsere Eingabe vom 1. III. 22): 

Berlin, den 29. März 1922. 

Die Frage der Einbeziehung der Medizinalpraktikanten in die 
reichsgesetzliche Sozialversicherung wird im Zusammenhang mit dem 
Umbau der Reichsversicherungsordnung erneut geprüft werden. In 
ihrer gegenwärtigen Gestalt eignet sich die Sozialversicherung nicht 
zur Ausdehnung auf Medizinalpraktikanten. 

I. A.: Im Entwurf gez. Grieser. 

Mit diesem echt bureaukratischen Bescheid konnten wir uns 
natürlich nicht zufrieden geben. Wir sandten deshalb dem Ministerium 
folgende Erwiderung: 

Leipzig, den 10. April 1922. 

An das Reichsarbeitsministerium. 

Die Antwort des Reichsarbeitsministeriums auf unsere Anfrage 
vom 1. III. d. J. hat uns in jeder Beziehung enttäuscht. 

Das Hohe Ministerium begnügt sich darin mit dem Versprechen, 
die Frage der Versicherung der Medizinalpraktikanten gegen Krank¬ 
heit, Unfall und Haftpflicht solle erneut geprüft werden. Einen fast 
gleichlautenden und für uns ebenso unbefriedigenden Bescheid er¬ 
teilte uns das Reichsministerium des Inneren bereits Mitte November 
vorigen Jahres. Seitdem sind nahezu 5 Monate verflossen, ohne daß 
die für uns äußerst wichtige Angelegenheit auch nur einen Schritt 
vorwärts gebracht worden wäre. 

Daß der ärztliche Beruf eine viel ausgedehntere, gesundheitliche 
Gefährdung des Einzelnen mit sich bringt, als es bei den meisten 
übrigen Berufsarten der Fall ist, steht außer jedem Zweifel. Ihnen 
allen gewährt man heutzutage den weitgehendsten, sozialpolitischen 
Schutz als etwas ganz Selbstverständliches. Uns dagegen vertröstet 
man von dem einen auf das andere Mal. 

Wenn auch eine Einbeziehung der ‘Medizinalpraktikanten in die 
zur Zeit bestehende Sozialversicherung nicht möglich ist, so muß es 
doch andere Mittel und Wege geben, um zu einer sofortigen, be¬ 
friedigenden Lösung dieser Frage zu gelangen. 

Wir ersuchen hiermit das Hohe Ministerium, uns darüber auf¬ 
klären zu wollen, wie dieses Ziel auf eine praktisch gangbare Weise 
umgehend zu erreichen ist. 

Verband Deutscher. Medizinal-Praktikanten. 
gez. Krebs, 1. Vorsitzender. 


Die Gleichstellung der Akademischen Assistenten im Reich. 

Von Priv.-Doz. Dr. V. Schilling, 

1. Vorsitzender der Medizinischen Fachgemeinschaft des D.AJV.V. 

An die alte Landkarte des Heiligen Deutschen Reiches erinnerte 
eine Uebersicht der Assistentengehälter, wie sie der jüngste Ver¬ 
tretertag des Deutschen Akademischen Assistentenverbanaes am 25. III. 
vor Augen führte. Preußen marschierte an der Spitze der Kultur; 
in keinem Bundesstaate wird die wissenschaftliche Arbeit der Aka¬ 
demischen Assistenten so hoch — oder sagen wir besser —■ so ge¬ 
recht gewertet, wie jetzt in Preußen: der planmäßige Assistent 
bezieht 5 Jahre das volle Gehalt eines Diätars der X. Gruppe 
B. D. E. G., d. h. zur Zeit das Anfangsgehalt eines Beamten dieser 
Gruppe im ersten Dienstjahre. Vom 7. Jahre ab steigt er mit den 
üblichen Gehaltsstufen alle zwei Jahre. Dazu kommen die Ehe- 
und Kinderzulagen; nur die Pension bleibt ihm vorenthalten. 

Baden, Hessen, Württemberg dagegen gewähren nur 60, 70, 
80 und 90o/ 0 , steigend von Jahr zu Janr; nur wenige „gehobene 
Assistenten“ erreichen 95—tOOo/o ohne weitere Steigerung, d. h. der 
Assistent hört günstigstenfalls mit dem auf, was der preußische 
Assistent vom ersten Tage bekommt und vom 7. Jahre an über¬ 
schreitet. 

Bayern läßt- es sogar nur bis 95 o/o bestenfalls kommen und be¬ 
willigt keine Ehezulage, wie die genannten; Braunschweig beab¬ 
sichtigt eine ähnliche Regelung mit nur 80<y<, des Ortszuschlages und 
Befristung auf 2 Jahre. In Sachsen wird von 70o/ 0 an in 5 Jahren 
zwar das volle Gehalt erreicht, aber nicht weiter gesteigert. Mecklen- 
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bürg unterscheidet sogar eine kleine Minderheit von Assistenten 
1. Klasse, die etwa amuüiemd wie in Preußen stehen, läßt aber die 
Mehrzahl als Assistenten 2. Klasse von 75 auf 95o/o und erst nach 
6 Jahren endgültig auf 98«/o steigen. 

Auch die außerplanmäßigen Assistenten, obgleich sie auch in 
Preußen mit der Abfindung von 22000 M. jährlich z. B. hinter dem 
17jährigen BergbauangestelTten ohne kaufmännische Bildung bleiben, 
der noch dazu Hohe Zulagen erhält, stehen sich in Preußen bei weitem 
am besten. 

Was ist der Grund? Leistet der außerpreußische Assistent soviel 
weniger? Leider können die Preußen diese unfreiwillige Anerkennung 
der anderen Ministerien nicht gut annehmen, denn die Gleichartig¬ 
keit deutscher Universitätsbildung, die Freizügigkeit von Universität 
zu Universität im ganzen Reich läßt eine derartige Verschiedenheit 
nicht zu. Aber es droht hier in der Tat ein wichtiges Moment, wieder 
einmal .ein deutsches Gut, um das uns das Ausland beneidet, zu 
gefährden. Kann man es den Süddeutschen verdenken, wenn sie 
die besseren Plätze an der preußischen Sonne- erstreben? 

Kurz gesagt: es sind alte Zöpfe, die der ehrwürdigen Alma mater 
anhängen und die dem Vernehmen nach nicht von den Senaten der 
Universitäten, sondern von den sparsamen Ministerien geschont wer¬ 
den. Aber immer wieder fragt man erstaunt, warum in dem Heer 
der Beamten gerade die kleine Gruppe der Akademischen Assisten¬ 
ten das Sparversuchskaninchen der Finanzminister ist. Eine merk¬ 
würdige Zwickmühle! Aus den Besten der Besten soll der Akade¬ 
mische Assistent als werdender Lehrer deutscher Hocfischüler, als 
wachsender Vertreter deutscher Wissenschaft genommen werden; 
er soll sich konzentrieren auf seine Wissenschaft, ohne Seitenblicke 
auf die gut gelohnten freien Berufe, auf Privätpraxis, auf die hohen 
Tantiemen der Industrie; er soll möglichst durch einige Volontär- 
jahre seine besondere Geeignetheit erst auf eigne Kosten erweisen! 
Und wem ebnete man bisher diesen Weg? Denen, die nicht anders 
Unterkommen, die nicht den Mut zum Schritt ins Leben finden, den 
Wohlhabenden, deren Väter voller Stolz die weiteren Universitäts¬ 
jahre bewilligen können, den „Gewandten“, die neben ihren eigenen 
Pflichten Zeit und Sinn für lohnende Nebenerwerbe finden und 
schließlich auch einigen hoffnungsvollen und unpraktischen Idealisten, 
an denen gottlob aas alte deutsche Reich nie Mangel hatte, die 
man sich gern dafür an ihren Idealen sättigen ließ. Heute aber 
hungert der Idealist nicht nur, er verhungert! Seine Leistungen 
für Staat und Volk verdienen sein Gehalt, das doch nur ein an¬ 
ständiges Existenzminimum ist. 

Hoffentlich zeigen sich bald auch die außerpreußischen Ministerien 
dem Gedanken zugänglich, die Wahl der Besten und die freie wissen¬ 
schaftliche Arbeit im ganzen Deutschen Reich zu fördern, damit das 
böse Preußen nicht lange ein Muster bleibt. 


Zur Besoldungsfrage der Medizinalpraktikanten. 

Von W. Krebs. 1. Vorsitzender des V.D. M.-P. 

Verhandlungen mit Ministerien, dem Leipziger Stadtrat und Nach¬ 
richten von auswärtigen Verbandsmitgliedern lassen erkennen, welche 
Hindernisse einer gerechten und gleichmäßigen Besoldung den Me¬ 
dizinalpraktikanten im Wege stehen. 

In erster Linie ist es die veraltete reichsgesetzliche Bestimmung 
von 1908, welche die anstehenden Krankenhäuser berechtigt, uns als 
Angestellte abzulehnen und nur als Lernende zu betrachten. Daß wir 
Lernende sind, wird niemand anzweifeln können; aber auch nicht, daß 
Aerzte ihr ganzes Leben lang Lernende bleiben müssen. Daß dieser 
Standpunkt der Anstalten veraltet ist, bezeugt 1. daß an vielen 
Stellen schon eine Bezahlung, oder sonstige Vergütung, besteht; sich 
also als Notwendigkeit von selbst gestaltet hat; 2. daß Akademiker, 
wie die Referendare, welche in ihrer Ausbildung genau so weit sind 
als wir, schon längst eine gute Besoldung erhalten. (In Leipzig über 
1200 M. monatlich.) Von unserer Seite sind die hier bekannt 
gegebenen, Eingaben an das Reich und alle Ministerien gemacht 
worden. Wir erwarten immer noch eine Antwort 

Ein zweites Hindernis ist die fehlende, öffentliche Anerkennung 
unserer Leistungen von seiten der Anstaltsdirektoren. Obwohl diese 
— zumal an kleinen Krankenhäusern — wissen, welche selbständigen 
und verantwortungsreichen Arbeiten, an vielen Stellen, von den Me¬ 
dizinalpraktikanten geleistet werden, wird dies, fast überall, nicht 
laut anerkannt. Daß Medizinalpraktikanten häufig helfen eine Assi¬ 
stentenstelle zu erspareh, wird verschwiegen, Dadurch wird Stadt¬ 
räten und Besoldungsausschüssen gegenüber die Berechtigung einer 
Vergütung unserer Arbeit untergraben. 
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Ein dritter Stein auf dem Wege unserer wirtschaftlichen Sicher¬ 
stellung ist der Widerstand der Aerzte selbst. Ein Stadtratsmitglied 
hat mir selbst berichtet, daß bei Verhandlungen über unsere Be¬ 
soldungsfragen in Berlin, an denen etwa 25 deutsche Städte teil- 
nahmen, von seiten der beteiligten Aerzte eine Aufbesserung oder 
Vergütung für uns glatt abgelehnt wurde und daß man von juristi¬ 
scher Seite viel mehr für uns eintrat. Dieser kleinliche Standpunkt 
entsteht wohl aus der Ueberlegung, daß früher Medizinalpraktikanten, 
in den meisten Fällen, nicht bezahlt wurden. Es ist zu bedauern, daß 
Vertreter unseres Standes vergessen, in welch günstigen Zeiten sie 
studieren durften und welch unerbittlicher Daseinskampf schon jetzt, 
zumal den Kriegsteilnehmern, auferlegt ist. 

Eine, weitere Hemmung bildet die augenblicklich noch bestehende 
Ungeschlossenheit der deutschen Medizinalpraktikanten und ein un¬ 
verständliches Widerstreben gegen eine Zentralisierung von seiten 
einzelner Gruppen. Ist es nötig darüber Worte zu verlieren? Es ist 
falsch, wenn einzelne unter uns glauben, daß eine Arbeit ihrerseits 
für die Allgemeinheit nichts für sie „herausspringen“ ließe. Im 
gleichen Augenblick, in dem wir ganz geschlossen auftreten, er¬ 
reichen wir auch unser Ziel. Man sollte in dieser Beziehung einer 
Verbandsleitung mehr Vertrauen entgegenbringen. Wir wissen nun, 
was uns noch im Wege steht; ich fordere hiermit jeden Einzelnen 
auf mitzuhelfen, soweit es nur möglich ist, daß die deutschen Me- 
dizinalpraktikanten als geschlossene Organisation durchsetzen können, 
was für sie Existenznotwendigkeit geworden ist. 


Fürsorgeärzte zum drittenmal. 

Von Dr. W. Hagen, Assistent am Kreiswohlfahrtsamt Lennep. 

(Leiter: Dr. Fels, Kreiskommunalarzt.) 

Wenn man den Streit um den Fürsorgearzt liest, kann man nur 
den Kopf schütteln, falls man selbst als junger Fürsorgearzt die 
Verhältnisse kennt. Die Ausführungen von Kruse und Gold mann 
können die Frage nur verwirren. Beide berücksichtigen nicht die 
Lage des jungen Arztes, der sich neu der Fürsorgetätigkeit zu¬ 
wenden will, so sehr sie für die bisherigen Verhältnisse zutreffen. 

Als ich mich entschloß Fürsorgearzt zu werden, fragte ich mich: 
Wo kannst du das lernen? Und da sitzt die Schwierigkeit. Weder 
die Kinderklinik noch der Lungenspezialist ist dazu geeignet. Auch 
der Fürsorge- und Schularzt ist ein Facharzt. Und Fürsorgearbeit 
lernt man füglich am besten bei Fürsorgeärzten. Nun krankt der 
„Markt“ hier zur Zeit an einem Ueberangebot von leitenden Stellen, 
bei wenig Assistentenstellen. Da aber bisher lediglich Kinder- und 
Lungenärzte für die Besetzung in Frage kamen, so ist die Folge, 
daß der Kinderfacharzt und Lungenfacharzt das Feld beherrschen. 
Aber das heißt nicht, daß das der ideale Weg ist. Früher war der 
Hautarzt auch durch die chirurgische Fachausbildung gegangen, jetzt 
denkt niemand mehr daran. 

Allerdings bestehen einige Schwierigkeiten der diagnostischen 
und therapeutischen Ausbildung, da bei der Fürsorgearbeit eine 
fortlaufend klinische Beobachtung ja nicht möglich ist. ' Also muß 
eine Vorbildung in der Kinder- und internen Klinik vorhergehen. 
Dafür scheinen mir aber die von Teleky vorgeschlagenen Zeiten 
ausreichend (ich mußte mich mit weniger begnügen). Denn der 
Fürsorge- und Schularzt ist kein Kinderspezialist, da er keine Krank¬ 
heitstherapie beherrschen muß, und die Erfahrung in der oft so 
schwierigen Aufzucht des künstlich ernährten Kindes bringt auch die 
eigene Mütterberatungsarbeit. Ebenso kann sich die Fähigkeit der 
internen Diagnostik beim Schularztdienst stets weiterentwickeln, und 
die Anforderungen an sie sind allerdings hohe. Aber hier, wie bei 
der Tuberkulosebeurteilung zeigt sich auch bald, daß man mit der 
klinischen Wertung nicht auskommt, daß die prognostische und kon¬ 
stitutionelle Beurteilung viel schärfer sein muß als in der Klinik, 
wo man den Menschen öfter zu sehen bekommt. Zudem ist das 
Hauptarbeitsgebiet des Fürsorgearztes jene Menge von Nichtgesun¬ 
den und Nichtkranken, die man in der Klinik nicht zu sehen be¬ 
kommt. 

Also: Kurs, Kinderklinik, interne Klinik, Lungendiagnose und, 
was sehr wichtig ist, Orthopädie und Psychiatrie sind zuerst er¬ 
forderlich. Das kann meines Erachtens in U/s Jahren (außer dem 
Praktikantenjahr) gut und gern erledigt werden, wenn man intensiv 
arbeitet. Dann eine Fürsorgeassistentenstelle, um erst recht 
Fürsorge zu lernen. Und, Gott sei Dank, sind hier die Assistenten¬ 
stellen im allgemeinen gut bezahlt. Und deswegen ist die Aus¬ 
bildung billiger. Abgeschlossenes Wissen kann ein junger Mensch, 
der die erwähnte kurze Vorbildung hat, nicht besitzen, seine Aus¬ 
bildung folgt erst. 

Wenn man freilich die Arbeit des Fürsorgearztes so verkennt, 
wie Goldmann, der sie „Fort vom Individuum — hin zur Masse“ 
charakterisiert, so ist man auf dem Holzwege. Der Arzt, welcher 
als Schularzt, Tuberkulosefürsorgearzt und Säuglingsfürsorgearzt der 
Hausarzt einer Bevölkerung geworden ist (ich möchte sagen der 
Familienfürsorgearzt), muß immer wieder die Arbeit am Individuum 
in den Vordergrund stellen. Nicht Statistiken und Gesetze allein 
sollen die soziale Umwelt des Volksganzen erfassen und gegebenen- 
tajls^beeinflussen. Es kommt darauf an, die sozialen Faktoren im 


Einzelfalle, bei einem Kind, einer Familie zu sehen, zu werten 
und zu ändern. Ein gut Teil der Arbeit ist Pädagogik. Man lernt 
Gesetze nicht zu überschätzen, und es wäre manchem Verwaltungs¬ 
arzt gut, er hätte von Fürsorge eine Ahnung. 

Oewiß, das gute Herz tuts nicht, sondern Können und Ueber- 
sicht. Aber eine besondere seelische Einstellung zum anderen Men¬ 
schen ist doch notwendig. Der Fürsorgearzt schreibt keine Rezepte 
und gibt keine Anordnungen. Er berät mit den Menschen, was zu 
tun ist. Manches bekommt er dabei zu hören, was dem anderen Arzt 
verborgen blieb, und er hat ein recht gut Teil Seelsorge bei 
seiner Arbeit. Wer sich aber der Aufgabe, fremde Lebensschwierig, 
keiten zu verstehen, seelische Klippen zu überwinden, Aengstlichkeit 
zu überzeugen, aber schließlich auch Herrschsucht und Trotz zu 
brechen, nicht gewachsen fühlt, soll die Finger von einem Beruf 
lassen, der nicht einfacher ist als die Praxis, weil er bald zu 
„pensionsberechtigter Versorgung“ führt, sondern genau so beson¬ 
dere Eignung und Ausbildung erfordert, wie der eines jeden anderen 
Facharztes. 


Medizinische Botanik. 

Von Dr. R. F. Weiß in Charlotten bürg. 

Die dankenswerten Ausführungen des KoHegen Lehmann in 
Nr. 5 des „Praemedicus“ geben mir Veranlassung zu einigen wei¬ 
teren Bemerkungen. Es ist sicherlich kein Zufall, sondern liegt im 
Wesen der Sache begründet, daß sich bei der bevorstehenden Neu¬ 
regelung des medizinischen Studiums das Interesse in besonderem 
Maße der Botanik zuwendet. Schon vor einiger Zeit (Praemedicus 
1921 Nr. 2) machte ich auf einige Mißstände des bisher üblichen 
botanischen Unterrichts aufmerksam. Wenn auch neuerdings die 
Reform des medizinischen Studiums in ihren Grundzügen im wesent¬ 
lichen festgelegt ist, so ist doch damit eben nur ein Gerüst ge¬ 
schaffen, das erst durch verständnisvollen Ausbau dauernden Wert 
erhalten soll. Im Prinzip ist man sich wohl einig, daß die botanische 
Unterweisung des Mediziners nicht mehr in der bisherigen Form 
stattfinden darf. Eine Verschmelzung der Zoologie mit der Botanik 
zu einem Kolleg über „Allgemeine Biologie“, wie von einigen Seiten 
vorgeschlagen wurde, würde den Wünschen des Mediziners in keiner 
Weise gerecht werden. Die Grundzüge der allgemeinen Biologie 
werden bereits heute in der Hauptsache in der zoologischen Vor¬ 
lesung übermittelt; der Mediziner hört sich, falls nicht ein speziel¬ 
leres Interesse vorliegt, wohl stets nur die Vorlesung über „All¬ 
gemeine Zoologie“ an, die das für Um Wichtige aus Anatomie, 
Entwicklungsgeschichte usw. sowie die Grundzüge der Systematik 
der Tiere und meist auch eine Besprechung der medizinisch wich¬ 
tigen Tiergruppen, zumal der menschlichen Parasiten, bringt. Hier 
wird also den besonderen Bedürfnissen des Mediziners bereits weit¬ 
gehend Rechnung getragen. Ganz anders bei der Botanik. Von 
dieser Wissenschaft interessieren den Mediziner nur die Grund¬ 
lagen der Anatomie und Physiologie, die er sich aber aus dem 
großen fachwissenschaftlichen Kolleg nur schwer oder gar nicht 
herauszuholen vermag. Eine Kenntnis der Grundzüge pflanzlicher 
Systematik ist für den Mediziner zweifellos gleichfalls notwendig, 
da von der alten Forderung, daß der Arzt auch in den Naturwissen¬ 
schaften wenigstens im Ueberblick Bescheid wissen muß, nicht gut 
abgegangen werden darf. Weiter aber hat der Mediziner in billiger 
Weise zu fordern, daß der botanische Unterricht auch den speziellen 
Interessen seines Berufes Rechnung trägt. In den klinischen Se¬ 
mestern lernt der angehende Arzt nun eine ‘große Reihe von Medika¬ 
menten pflanzlichen Ursprungs kennen, ohne von den Pflanzen eine 
Ahnung zu haben. Das Herumzeigen einiger mehr oder weniger 
guter Abbildungen im pharmakologischen Unterricht kann diesem 
Mangel nicht abhelfen. Im klinischen Studium ist zur Aneignung 
derartiger elementarer Dinge erfahrungsgemäß keine Zeit mehr, ganz 
abgesehen davon, daß die Aufmerksamkeit des Klinizisten in viel 
stärkerem Maße durch die neuartigen Erscheinungen der Klinik 
in Anspruch genommen wird. Hier kann der vorklinische Unterricht 
Helfend eingreifen; er muß das tatsächliche Kennenlemen der wich¬ 
tigeren Arzneipflanzen, vor allem der heimischen, ermöglichen und 
deren Vorkommen und arzneiliche Verwendung in den Grundzügen 
darlegen. In diesem Sinne ausgestaltet, wird er eine bedeutungs¬ 
volle und dankenswerte Vorbereitung für das- klinische Studium 
darstellen und dem Mediziner die ihm heute leider allzusehr ent¬ 
fremdete Botanik näher zu bringen vermögen. 

Eine Frage von untergeordneter Bedeutung ist es, ob die bota¬ 
nische Vorlesung ein- oder zweisemestrig gehalten wird. Bei ge¬ 
schickter Anordnung des Stoffes dürfte eine einsemestrige Vor¬ 
lesung mit 3 Wochenstunden zur Erreichung des hier angedeuteten 
Zieles völlig ausreichen. In der ersten Semesterhälfte könnten Ana¬ 
tomie und Physiologie besprochen werden, und in der zweiten 
dann die Grundzüge der Systematik und vor allem die Arzneipflanzen. 
Vorweisungen' von frischen und getrockneten Pflanzen sowie ge¬ 
legentliche Demonstrationen im Botanischen Garten werden den 
Unterricht in vorteilhaftester Weise beleben und gegenständlicher 
gestalten. So geht also die Forderung des Mediziners nach einer 
Ersetzung des großen botanischen Kollegs durch eine besondere, 
nur oder doch vorwiegend für ihn bestimmte Vorlesung über »Me¬ 
dizinische Botanik“. __ 
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Porphyrinurie mit und ohne Koliken. 

Von Prof. Dr. I. Snapper in Amsterdam. 

Hämatoporphyrinurie oder, genauer gesprochen, Por¬ 
phyrinurie, d. h. die Ausscheidung beträchtlicher Mengen Por¬ 
phyrin im Harn, ist ein Symptom, das bei verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen Vorkommen kann. Günther hat in zwei ausgezeichneten 
Monographien unsere Kenntnisse über diesen Gegenstand zusammen¬ 
gestellt und die Literatur berücksichtigt 1 ). 

_ Wir kennen eine toxische Porphyrinurie, wie sie in bestimmten 
Fällen von chronischer Sulfonal-Trional- und Bleivergiftung vorkommt, 
und eine angeborene Porphyrinurie, mit Ueberempfindlidikeit für 
Licht, mit Blasen- und Narbenbildung und mit Vornandensein von 
Porphyrin im Skelett. Als verwandt mit dieser letzten ernsten Krank¬ 
heit ist die Hydroa aestivale anzusehen. 

Neben diesen beiden Gruppen von Porphyrinurie findet man ein 
anderes Syndrom, wozu die Porphyrinurie als wesentliche Erschei¬ 
nung gehört Bei Menschen, die wenig oder keine organischen Ab¬ 
weichungen zeigen, entstehen auf einmal, ohne daß ein bestimmter 
Grund hierfür anzugeben ist, Anfälle heftiger Bauch- und Lenden¬ 
schmerzen mit Erbrechen und Obstipation; zu gleicher Zeit wird 
ein dunkelroter Urin, der viel Porphyrin enthält, ausgeschieden. Oft, 
aber nicht immer, wird eine Blutung im Magen- und Darmtrakt bei 
dieser Krankheit beobachtet. Merkwürdigerweise sind diese Fälle 
fast alle in der englischen Literatur beschrieben, sehr wenige in 
der deutschen und französischen. 

In etwa der Hälfte der Fälle sterben die Patienten nach mehreren 
Anfällen unter Lähmungserscheinungen des zentralen und peripheri¬ 
schen Nervensystems; mit anderen Worten, diese Patienten zeigen 
ein Bild, das sehr viel Aehnlichkeit mit der Sulfonalvergiftung hat, 
ohilt daß sich in diesen Fällen etwas von Sulfonal- oder Bleivergif¬ 
tung nachweisen läßt. Günther hat dieses Krankheitsbild, wovon 
nur ungefähr 15 Fälle beschrieben sind, akute Porphyrinurie 
genannt. Charakteristischer wäre die Bezeichnung Porpnyrinkolik 
(Colica porphyrinurica). 

Ueber den dunklen Urin, der bei den Anfällen ausgeschieden 
wird, kann noch gesagt werden, daß die Farbe nur zum kleinsten 
Teil von dem vortianaenen Porphyrin verursacht wird; neben dem 
Porphyrin ist nämlich in viel größerer Menge ein andrer Farbstoff 
vorhanden, der nicht näher identifiziert ist, sondern wahrscheinlich 
den Porphyrinen nähersteht. Immer war außer Porphyrin auch Uro¬ 
bilin vorhanden. 

Ich hatte das Glück, drei Fälle dieser typischen akuten Porphyrin¬ 
kolik zu beobachten, die ich während längerer Zeit genau studieren 
konnte, sowohl während der Zeit der Schmerzanfälle wie außerhalb 
dieser. Zwei Fälle sind nach mehreren Poiphyrinkoliken unter den 
Erscheinungen terminaler Polyneuritis gestorben und sorgfältig ana¬ 
tomisch untersucht*). 

Sowohl die klinische als auch die anatomische Untersuchung 
hat uns bei diesen Patienten mit heftigen Bauchkoliken und damit 
verbundener Porphyrinurie sowie terminaler Polvneuritis nicht viel 
weiter gebracht: organische Abweichungen wurden nicht gefunden. 
Jedoch würde es von großer Wichtigkeit sein, das ursächliche Mo¬ 
ment dieser rätselhaften Krankheit zu kennen: die Patienten halten 
sich zwischen den Schmerzanfällen für ganz gesund, während der 
Arzt mit Schrecken und Furcht den folgenden Anfall erwartet, dem 
sich vielleicht die unheilvolle Polyneuritis anschließen wird. 

Bei dem Fehlen deutlicher anatomischer Abweichungen ist die 
folgende Auffassung vielleicht wert geprüft zu werden. Die Schmerz- 
anfalle haben eine Aehnlichkeit mit den Schmerzen mit Obstipation, 
wie sie bei retroperitonealen Geschwülsten mit Druck auf die retro- 
peritonealen Nervengeflechte entstehen. Auch dabei sucht man immer 
nach einer mechanischen Störung der Darmbewegung, bis endlich 
bei Operation oder Sektion der Druck auf die Nervengeflechte durch 
die rctroperitoneale Schwellung sich als Grund der heftigen Schmerzen 
und des trägen Stuhles eigibt Vielleicht darf man annehmen, daß 

*) D. Arch, f. klin. M. 105 u. 135. — ») Die ausführliche Beschreibung und Be 
sprechung dieser Fälle publizierte ich (Holländisch) im Tijdschrift voor Qeneeskunde 
19P0 I Nr. 15. Ein eingehendes Referat dieser Fälle, quasi Uebersetzung, findet sich in 
der Monographie H. Günthers über „Die physiologische und pathologische Bedeutung 
der Hämatoporphyrine 11 (Verl. Bergmann, München 1022). 
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bei den Porphyrinkoliken eine krankhafte Entartung der retroperi- 
tonealen Nervengeflechte besteht, die Anlaß gibt zu: 

1. der abnormalen Funktion der Leberzellen, wodurch ein Teil 
des Blutfarbstoffes zu Porphyrin statt zu Gallenfarbstoff abgebaut 
wird; 

2. den heftigen Koliken, die einigermaßen den Charakter der sog. 
Nebennierenkoliken haben; 

3. hämorrhagischere Erosion der Magenschleimhaut, wodurch die 
okkulten Blutungen entstehen. 

ln bestimmten Fällen geht diese Nervenentartung auf das ganze 
peripherische Nervensystem über, sodaß der Tod unter Lähmungs¬ 
erscheinungen eintritt. Das ursächliche Moment für diese merk¬ 
würdige Krankheit des peripherischen Nervensystems und insbesondere 
der retroperitonealen Nervenplexus bleibt in Dunkel gehüllt. 

Es ist bekannt, daß Gifte imstande sind, derartige Symptomen- 
komplexe zu veranlassen. 

Auch bei der Bleivergiftung sieht man: 1. Porphyrinurie, 2. heftige 
Koliken, 3. wiederholt Magengeschwür *). 

Die Bleikoliken sind nach der allgemeingültigen Auffassung die 
Aeußerung einer Reizung im viszeralen Vagus- und Sympathikusgebiet. 
Das Magengeschwür, das wiederholt bei der Bleivergiftung beobachtet 
zu sein scheint, würde in diesen Fällen ebenfalls von Aenderungen im 
autonomen Nervensystem abhängig sein. 

Ein gut bekanntes Gift ist also imstande, via Vagus und Sym¬ 
pathikus krankhafte Erscheinungen zu veranlassen, die in sehr vieler 
Hinsicht übereinstimmen mit denen, die man bei den Patienten mit 
Porphyrinkoliken beobachten konnte. Man kann darum die Möglich¬ 
keit nicht zurückweisen, daß in den letzten Fällen eine chronische 
Vergiftung, vielleicht sogar eine Selbstvergiftung, die zunächst die 
retroperitonealen Nervengeflechte, später das ganze peripherische und 
zentrale Nervensystem beschädigt, diese merkwürdige Porphyrinurie 
veranlaßt*). 

Es ist sehr schwer, diese Hypothese zu prüfen. Wir kennen 
nämlich keine Versuchstiere, bei aenen Porphyrinurie leicht aufzu¬ 
wecken ist Vielleicht ist es möglich, durch große Sulfonalgaben 
bei Kaninchen Porphyrinurie zu erzeugen: mir ist es aber nicht ge¬ 
lungen, und andere Forscher leugnen ebenfalls, daß es möglich sei, 
beim Kaninchen Porphyrinurie hervorzubringen. Bei Hunden miß¬ 
lingen diese Versuche ausnahmslos, und bei der experimentellen 
Bearbeitung dieses Problems befinden wir uns also in sehr ungünsti¬ 
gen Umständen. 

Merkwürdigerweise konnte ich zwei andere Fälle von Porphyrin¬ 
urie beobachten, bei denen die Natur gleichsam ein Experiment am 
Menschen angestellt hatte. 

Der erste Patient war ein Mann von 29 Jahren, der auf die 
Innere Abteilung mit Klagen über Brustschmerzen, Husten und Er¬ 
müdung aufgenommen wurde. Bisweilen ist eine kleine Menge Blut 
im Sputum beigemischt. Er fiebert und ist abgemagert, schwitzt viel. 
Diese Klagen hat er seit einigen Monaten; früher war Patient immer 
gesund. Allein 1914 hat er eine Bronchitis gehabt, die in einigen 
Wochen geheilt war. 

Patient hat nie heftige Koliken im Leib gehabt; er ist nicht 
überempfindlich für Sonnenlicht. Wohl hat er immer viel geraucht 
und in den letzten Jahren auch sehr viel Alkohol getrunken (20 bis 
30 Schnäpse täglich). 

Patient ist verheiratet, hat zwei gesunde Kinder. 

Bei der Untersuchung fällt sofort die kongestive Gesichtsfarbe 
auf. Patient hat ein eigentümliches Kolorit, ein flammen rotes Gesicht. 
Keine Pigmentationen. Pupillen weit, Pupillenreflexe vorhanden. Die 
Augenspalte etwas größer als normal; bei Bewegung des Auges 
nach unten bleibt das obere Augenlid zurück; das Gräfesche Sym¬ 
ptom ist also vorhanden. An den Himnerven sind weiter keine 
Abweichungen. Keine Struma, nirgends Lymphdrüsenschwellung. Der 
Brustkorb ist paralytisch; leichte Dämpfung in der rechten Spitze 
und auf dem rechten Schlüsselbein. Bei Auskultation diffuse Bron- 

*) Siehe B. kl. W. 1918 S. 525. — *) Daß die Porphyrinurie hier primär sei und se¬ 
kundär unter Einfluß des Lichtes Vereiftungserschelnungen veranlasse, ist sehr unwahr¬ 
scheinlich. a) Fehlen bei meinen Patienten die Haulabweichungen, die bei den Patienten 
mit Ueberempflndlicbkeit für Licht zufolge der Porphyrinurie die charakteristisch sind, 
b) Fehlen bei den Patienten mit Ueberempfindlichkeit für Licht zufolge der Porphyrinurie 
die Koliken und die Polyneuritis, c) Sieht man bei meinen Patienten die Porphyrinurie 
erst entstehen, nachdem der Schmerzanfall an getan gen hat 
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chitis, rechts stärker als links. Ba'.chorgane normal. An den Glied¬ 
maßen keine Abweichungen, insb sondere kein Tremor. 

Der Urin ist etwas dunkler als normal, hat aber keine rote 
Farbe. Er enthält kein Eiweib oder Zucker. Urobilinreaktion schwach 
positiv, Diazoreaktion negativ. Beim Betrachten mit dem Spektroskop 
sieht man sofort zwei sehr starke Streifen, ähnlich wie beim Oxy- 
hämoglobinspektrum. Bei Zusatz von Salzsäure ändert sich dieses 
Spektrum gleich in das Spektrum des sauren Porphyrins. Auch die 
anderen Porphyrinreaktionen sind stark positiv 1 ). Reaktionen auf 
Blutfarbstoff negativ, sodaß das mit dem Oxyhämoglobin Spektrum 
übereinstimmende Spektrum als das metallische Porphyrinspektrum 
betrachtet werden muß. 

ldi wiederhole nochmals, daß der Urin nur wenig dunkler als 
normal war. Die in diesem Urin vorhandene große Menge Porphyrin 
veranlaßte also keine Röte des Urins. Im Gegenteil konnte ich 
später wiederholt wahrnehmen, daß dieser Patient zum Beispiel nach 
Gebrauch von Tee oder Kaffee einen sehr leicht gefärbten Harn 
ausschied, worin man sehr starke Porphyrinspektra 
beobachten konnte. Dieser Fall ist also eine deutliche Bestäti¬ 
gung der im Anfang dieses Aufsatzes mitgeteilten Tatsache, daß das 
Porphyrin den Urin absolut nicht dunkel färbt. Hell gefärbter Urin 
schließt das Vorhandensein des Porphyrins nicht aus. Wohl ist por- 
phyrinhaltiger Urin in der Regel dunkler, aber dies wird von an¬ 
deren Farbstoffen, die das Porphyrin begleiten, veranlaßt. 

Im Sputum des Patienten werden im Anfang nicht, aber später 
wohl Tuberkelbazillen gefunden. Der Hämoglobingehalt beträgt 95°/o, 
die Anzahl roter Blutkörperchen 5300000, die Anzahl weißer Blut¬ 
körperchen 4600, die differentiale Zählung gibt normale Werte. Das 
Blutserum des Patienten ist hell gefärbt. Es enthält nur Spuren 
Gallenfarbstoffs, kein Lutein, kein Hämatin. Betrachtet man das 
Serum in einer Schicht von 5 cm, nach Zugabe von einigen Tropfen 
starker Salzsäure, so sieht man ein sehr schwaches Spektrum, das 
mit dem sauren Porphyrinspektrum große Aehnlichkeit hat. Die 
Streifen sind aber zu schwach, um dieses Spektrum mit Sicherheit als 
ein Porphyrinspektrum zu identifizieren. 

Sehr bald entstanden bedeutende Abweichungen in den Lungen. 
An beiden Seiten entwickelte sich ein ausgebreitetes Infiltrat, das 
Sputum wurde eitrig und enthielt, wenn audi nur wenig, Tuberkel¬ 
bazillen. Patient magerte schnell ab, hatte wenig Appetit und hektische 
Temperaturen mit deutlichem Typus inversus. Trotzdem blieb immer 
die rote Gesichtsfarbe bestehen. 

Vier Monate nach der Aufnahme, nur wenige Tage vor dem 
Tode zeigte die Blutuntersuchung noch immer 95°/o Hämoglobin mit 
5000 000 roten Blutkörperchen. Es bestand also sicher eine Hyper¬ 
globulie, denn man sieht wohl nie, daß bei hektischem, tuberkulösem 
Fieber der Hämoglobingehalt und die Anzahl rote Blutkörperchen 
bis zum Tode unverändert und unvermindert bleiben. Auch die Por¬ 
phyrinurie blieb bis zum Tode unverändert und unvermindert be¬ 
stehen. 

Bei diesem Manne waren in dem Stuhl sehr starke Porphyrin¬ 
spektra vorhanden, während die Blutreaktionen negativ waren. Dieser 
Porphyringehalt des Stuhles stammte sicher von den Porphyrinen her, 
welche die Galle dieses Patienten enthielt. Denn die Galle, die ich 
während des Lebens mittels Duodenalsonde sammeln konnte, zeigte 
deutliche Porphyrinspektra. In der Galle, die ich nach dem Tode 
aus der Gallenblase erhielt, war sogar ein außerordentlich starkes 
Porphyrinspektrum vorhanden. Wa.R. negativ. Nach Injektion von 
1 mg Adrenalin entstand keine Glykosurie. Nach Injektion von 1 mg 
Atropin wurde der Puls nicht abnorm stark beschleunigt. Nach In¬ 
jektion von 10 mg Pilokarpin entstand nach einer halben Stunde 
deutlicher, aber nicht abnorm starker Speichelfluß. Patient schwitzte 
danach ungefähr eine Viertelstunde. Bei diesen pharmakologischen 
Versuchen zeigten sich also keine Abweichungen im vegetativen 
Nervensystem. 

Weder nach 100 g Glykose, noch nach 100 g Lävulose ist im 
Urin Zucker nachzuweisen. Nach dem Gebrauch von 40 g Galaktose 
reduziert der Urin stark, sowohl eine Stunde, wie zwei und drei 
Stunden nach dem Gebrauch. Die Leberfunktion ist also gestört. 

Nach einem langwierigen Krankenbette stirbt Patient ungefähr 
4 Monate nach der Aufnahme. 

Bei der Sektion wird gefunden: Ausgebreitete Lungentuberkulose 
mit Verkäsung der Lympndrüsen am Huus, Aussaat von Tuberkeln 
auf Herzbeutel, Zwerchfell und Milz. Die Milz ist ganz mit der Um¬ 
gebung verwachsen und im verdickten, mit Tuberkeln besäten Bauch- 

*) Zum Nachweis von Porphyrinen wird der Harn mit einem Viertel Volum 10% NaOH 
versetzt. Oie Fällung reitst die Porpbyrine mit und wird in salzsaurem Alkohol gelöst. 
Eine saure Porphyrinlösung hat einen feinen Streifen zwischen Rot und Qelb A 600—595 
einen breiten Streifen zwischen Oelb und OrDn A 570—550 


Eine alkalische Porphyrinlösung hat einen feinen Streifen im Rot.A 630-620 

einen breiten Streifen im Gelb.A 585-^56o 

einen breiten Streifen im Grün ..... A 545—530 

einen breiten Streifen im Blau.A 515—490 

Das metallische Porphyrinspektrum hat einen breiten Streifen im Gelb . . . A 590-575 


einen schwächeren Streifen im Grtln A 560—540 
Lösungen von Porphyrin in einer organischen Säure, z. B. Essigsäure, zeigen das 
alkalische Spektrum. An dieser Steile muß ich darauf aufmerksam machen, daß man 
nicht das Vorhandensein von Porphyrinen im Urin ausschließen darf, weil man im Urin, 
den man ohne weitere Vorbereitung vor das Spektroskop bringt, keinen Spektralstreifen 
bemerkt. Nämlich gerade dann, wenn eine große Menge der begleitenden Farbstoffe 
vorhanden ist, sind die Spektralstreifen des Porphyrins nicht oder sehr undeutlich zu 
sehen, und darum ist das Fällen des Urins mit NaOH absolut notwendig um die Porphyrin¬ 
urie zu erkennen, besonders wenn die Möglichkeit einer Porphyrinogenurie besteht. 


feil eingebettet. Von der Milz erstreckt sich das tuberkulöse Granu* 
lationsgewebe längs der oberen Hälfte der hinteren Bauchwand nach 
rechts und endet in einem Paket großer, käsiger Lymphdrüsen in der 
Nähe der Porta hepatis. 

Wie gesagt, in der Galle war sehr viel Porphyrin. Ich unter¬ 
suchte den Inßait des Ileums, des Colon ascendens, transversum und 
descendens auf das Vorhandensein von Porphyrinen. Ueberall war 
das Porphyrinspektrum deutlich nachzuweisen, im Kolon aber viel 
stärker als im lleum. Hierbei muß aber damit gerechnet werden, 
daß der Inhalt des dicken Darmes durch die Resorption des Wassers 
stark eingedickt ist, daß also Stoffe, die nicht resorbiert werden, 
im Kolon in stärkerer 'Konzentration gefunden werden müssen als 
im dünnen Darm. Tatsächlich erwies sich der Porphyringehalt des 
getrockneten Inhalts des Ileums ungefähr gleich dem des 
getrockneten Inhalts des Kolons. Ich meine also, daß der Porphyrin¬ 
gehalt des Darminhalts bei diesem Manne aus den Porphyrinen, die 
in großer Menge mit der Galle in den Darm ausgeschieden werden, 
herstammt 1 ). 

Warum hatte dieser Mann eine starke Porphyrinurie? Bei aus¬ 
gebreiteter Lungentuberkulose werden wohl öfter Spuren von Por¬ 
phyrin im Urin gefunden. Dies aber ist der Fall bei vielen fieber¬ 
haften Krankheiten und ist nicht mit der außerordentlich starken 
Poiphyrinurie, die bei diesem Patienten beobachtet wurde, zu ver¬ 
gleichen. Auch der chronische Alkoholismus darf nicht als Grund 
angenommen werden, denn bei chronischen Alkoholisten fand ich 
keine Porphyrinurie, und auch in der Literatur ist hiervon nichts ge¬ 
meldet 

Bei der Sektion fiel am meisten die Lokalisation des tuberkulösen 
Prozesses im Oberleib um die Milz herum, hinter dem Magen und 
| an der Porta hepatis auf. Daß diese Anhäufung des tuberkulösen 
Gewebes auf die benachbarten retroperitonealen Nervenstämme Ein¬ 
fluß ausgeübt hat, steht für mich außer Zweifel. Denn auch das 
tuberkulöse Gewebe, worin die Milz eingebettet war, hatte auf die 
Milzfunktion Einfluß ausgeübt. Wir können die relative Hyperglo- 
bulie, die dieser Patient zeigte, nicht anders erklären als durch 
Annahme einer Analogie mit der Hyperglobulie, die in den Fällen 
echter käsiger Milztuberkulose entstehen kann. Hier war die Mih 
selbst nicht erkrankt, sondern nur die Kapsel und das umgebende 
Gewebe. Gleich wie dieses tuberkulöse Granulationsgewebe die 
Milzfunktion verändert hat, sodaß relative Hyperglobulie entstand, 
meine ich, daß auch die tuberkulösen Drüsen, die im Oberleib lagen, 
die benachbarten Nervengeflechte geschädigt haben; die geänderte 
Funktion dieser Nervengeflechte kann dann vielleicht, wie ich es 
oben dargelegt habe, Anlaß zur Porphyrinurie geben. Auf diese 
Weise ist dieser seltene Fall mir eine wertvolle Stütze für meine 
früher geäußerten Anschauungen. 

Auch bei dem zweiten Fall von chronischer Porphyrinurie ohne 
Koliken bestanden sehr erhebliche retroperitoneale Abweichungen im 
Oberbauch- 

Ein junger Manu von 21 fahren erkrankte Juni 1920 mit heftigen 
Schmerzanfällen im Bauch, Erbrechen und Obstipation. Nach einigen 
Tagen entwickelt sich eine sehr schmerzhafte Schwellung in der 
linken Nierengegend. Die linke Bauchhälfte ist gespannt. Im Ham 
kein Eiweiß, keine Glykose, kein Sediment, aber sehr viel Por¬ 
phyrin. 

Es wurde ein paranephritischer Abszeß diagnostiziert. Bei der 
Inzision kam aber kein Eiter, nur seröse Flüssigkeit. Gleich nach 
der Operation war der Schmerz verschwunden. Die Temperatur blieb 
subfebril. Nach und nach entstand links oben im Bauch ein großer 
Tumor. Anfänglich meinte man, daß ein Milztumor vorlag, tatsächlich 
hatte Patient zu gleicher Zeit eine Malariainfektion. Weil der Zu¬ 
stand des Patienten auch nach Chinintherapie sich nach und nach 
verschlechterte, wurde der Patient in die Innere Klinik eingeliefert. 

Bei der Untersuchung wird ein großes Exsudat in der linken 
Pleurahöhle gefunden. 

Der größte Teil der linken Bauchhälfte wird eingenommen von 
einer Geschwulst, die sich offenbar aus dem linken Hypochondrium 
entwickelt hat. Die mannskopfgroße Geschwulst hat eine höckrige 
Oberfläche und ballotiert deutlich. Der Darm verläuft vor der Ge¬ 
schwulst. Wahrscheinlich besteht also ein Zusammenhang zwischen 
Geschwulst und Niere. 

Bei der Probepunktion in dem sogenannten pleuritischen Exsudat 
wird eine rötliche Flüssigkeit gefunden mit 2%o Eiweiß, 6 g 
Ureum pro Liter und sehr viel Porphyrin, also Urin. Die Exsudat¬ 
erscheinungen in der linken Brusthäifte werden offenbar wenigstens 
teilweise vorgetäuscht durch das Heraufdrängen des Zwerchfells in¬ 
folge der großen Nierengeschwulst. 

Bei der Zystoskopie ergibt sich, daß sowohl rechts als links 
rötlicher, porphyrinhaltiger Urin abgesondert wird. Aus dem linken 
Ureterkatheter spritzt der Urin aber förmlich in einem Strahl hervor. 
Nachdem fast ein Liter Flüssigkeit durch den Ureterkatheter weg¬ 
geströmt ist, ergibt sich, daß der linkseitige Tumor erheblich kleiner 
geworden ist. Der Tumor im linken Oberbauch ist also ein riesen¬ 
hafter hydronephrotischer Sack. 

*) Hieraus geht also hervor, daß. während das Entstehen großer Mengen Porphy¬ 
rins Im Darm keinen Anlaß zur|Porphyrinurie gibt (siehe Snapper, B. kl. W. 1921S.800), 
umgekehrt bei sehr (starker Porphyrinurie Porphyrinspektra im Stuhl vorhanden sein 
können. Das letztere wird jedoch nur in allerscltensten Fällen beobachtet, ln der Ober 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Anwesenheit von Porphyrinen im Stuhl der Beweis 
einer okkulten Blutung. (Siehe Snapper. Arch. f. Verdauungskr. 25. und D. m. W. 1921) 
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Am nächsten Tage wird in beiden Uretern eine 25°/oige Bro- 
metum natricum-Lösung eingespritzt. Gleich nachher werden Röntgen¬ 
aufnahmen angefertigt. Hierbei wird nicht nur links eine große 
Höhle gefunden, sondern auch rechts wird eine beträchtliche Aus¬ 
dehnung des Nierenbeckens konstatiert. 

Der Zustand des Patienten wird in den nächsten Wochen immer 
schlechter. Die hydronephrotischen Nieren funktionieren offenbar 
schlecht denn der Ureumgehalt des Blutserums steigt bis 1 g pro 
Liter. Das Fieber steigt immer höher, und Patient stirbt 3 Monate 
nach den ersten Symptomen unter septischen Erscheinungen. 

Bei der Sektion wird eine Kommunikation zwischen dem link¬ 
seitigen hydronephrotischen Sack und der Pleurahöhle gefunden: 
in der linken Pleura 2 Liter trübe, fibrinöse Flüssigkeit. 

Beim Oeffnen des Bauches liegt die Milz in der Medianlinie. 
Der Magen ist ebenso wie die Leber stark nach rechts verdrängt. 

Die Ureteren sind bleistiftdick. An beiden Nieren wird eine 
akzessorische Nierenarterie gefunden, die 2 cm unter der eigentlichen 
A. renalis aus der Aorta abgeht und quer über den Ureter zum 
Pol der Nieren verläuft Oberhalb der Stelle, wo der Ureter 
von der Arterie überkreuzt wird, ist der Ureter stark ausgedehnt: 
beiderseits große Hydronephrose mit Schwund des Nierengewebes. 

Der linkseitige Hydronephrosesack verdrängt Magen und Milz 
bis an die Medianlinie und dehnt sich weit nach oben und hinten 
aus, wo er von mißfarbenen Muskeln begrenzt wird. 

Auch in diesem Falle also eingreifende pathologische Verände¬ 
rungen retroperitoneal im Oberbauch lokalisiert. 

Zusammenfassung. Für di£ Erklärung des merkwürdigen Krank¬ 
heitsbildes der akuten Poiphyrinurie, d. h. heftige Bauchkoliken mit 
Porphyrinurie, wo nach mehreren Anfällen der Tod unter qeuritischen 
Erscheinungen eintritt (Colica porphyrinurica), wird die Hypothese 
aufgestellt, daß in diesen Fällen eine chronische Vergiftung zunächst 
die retroperitonealen Nervengeflechte schädigt und hierdurch Koliken 
und Porphyrinurie verursacht. Nachher ergreift diese Vergiftung 
auch das übrige Nervensystem, und der Patient geht unter Erschei¬ 
nungen der Polyneuritis zugrunde. 

Als Stütze für diese Annahme werden zwei Patienten mit kon- 
tinueller Porphyrinurie ohne Koliken beschrieben, wo eingreifende 
pathologische Veränderungen retroperitoneal im Oberbauch zu finden 
waren. Im ersten Falle ausgedehnte Tuberkulose der retroperito¬ 
nealen Lymphdrüsen hinter dem Magen, nebst verkäsender Tuber¬ 
kulose der Milzkapsel, im zweiten Fall mannskopfgroße, infizierte 
Hydronephrose, die, retroperitoneal sich hervorwölbend, alle Organe 
des Oberbauchs nach rechts verdrängt hatte. 

In allen Fällen konnten sowohl Sulfonal- bzw. Bleivergiftung 
als Lichtüberempfindlichkeit ausgeschlossen werden. 

Aus der weiteren Forschung wird sich ergeben müssen, ob auch 
in anderen derartigen Fällen von kontinueller Porphyrinurie ohne 
Koliken retroperitoneale Abweichungen nachzuweisen sind. * 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Heidelberg. 

Ueber den Blutdruck bei der Dyspnoe der Herzkranken. 

Von Stabsarzt Dr. Karl Frehse, kommandiert zur Klinik. 

Sinn und Bedeutung der Höhe des Blutdrucks sind uns noch 
verborgen; sie dürften aber erheblich sein, denn obwohl von den 
verschiedensten Seiten aus (Gasgehalt des Bluts, seelische und sen¬ 
sible Einwirkungen) der Tonus der kleinen Arterien in den einzelnen 
Gebieten in sehr wechselnder Stärke beeinflußt werden kann, sorgt 
doch eine ungemein fein arbeitende Regulation für eine recht gleicn- 
mäßige Einstellung des Blutdrucks nicht nur am gleichen Menschen, 
sondern auch an verschiedenen Menschen. 

Gewiß kommen im Verein mit Abweichungen der allgemeinen 
Lebensverhältnisse veränderte Einstellungen des vasomotorischen 
Tonus vor. Wir kennen z. B. bei zarten und schwächlichen Menschen 
eine dauernde Höhe des Blutdrucks von 80 bis 100 mm Hg maximal. 
Bei dieser Einstellung des vasomotorischen Tonus arbeiten die Or¬ 
gane dieser Menschen, soweit wir wissen, völlig normal. Ander¬ 
seits haben Menschen mit sehr starker körperlicher Tätigkeit im 
Verein mit seelischen Erregungen zuweilen einen Blutdruck, der für 
die Ruhe wesentlich höher eingestellt ist. Werte von etwa 160 mm 
Hg maximal sahen wir nfcht selten im Felde bei Fliegern und bei 
außergewöhnlich kräftigen Menschen, die sich zur Fliegertätigkeit 
meldeten. 

Am gesunden Menschen sind die innerhalb der gewöhnlichen 
Lebensverhältnisse vorkommenden Schwankungen des Blutdrucks, so¬ 
weit wir wissen, sehr gering. Wie mir scheint, beschränken sie sich 
auf Drucksteigerungen nach heftigen und ungeübten Muskel¬ 
bewegungen. Auch am Kranken ist die Gleichmäßigkeit des Blut¬ 
drucks höchst eindrucksvoll, namentlich in ihrer Unabhängigkeit von 
der Güte des Kreislaufs. Denn nach wie vor besteht die vielfach 
beobachtete Erscheinung zu Recht, daß selbst bei recht wenig gün¬ 
stigem Kreislauf, und zwar sowohl bei Störungen von seiten der 
Gefäße wie bei Herzstörungen, der Blutdruck doch auffallend gut 
reguliert wird. 

Ganz anders ist das bei Menschen mit veränderter, und zwar er¬ 
höhter Einstellung des vasomotorischen Tonus, vor allem bei der 
großen Gruppe von Menschen mit Erkrankungen der Nieren und 


bei denen mit Veränderungen der kleinen Arterien sowie einer 
Gruppe „Nervöser“. Auf Einzelheiten der hier in Betracht kommen¬ 
den Zustände sowie die näheren und entfernteren Veranlassungen 
ist hier nicht einzugehen. Uns beschäftigt hier nur das Schwanken 
der Höhe des Blutdrucks unter dem Einfluß der gewöhnlichen Ver¬ 
richtungen des Lebens: Art der Ernährung, Muskelbewegungen, see¬ 
lische Erregungen. Bei alle den Kranken der genannten Art be¬ 
steht zweifellos eine „Disposition“ zu Schwankungen, namentlich 
zur • Erhöhung des Blutdrucks 1 ). Reichliche Nahrungsaufnahme, 
Muskelbewegungen und seelische Erregungen und auch z. B. ein 
schwerer, namentlich mit Dyspnoe verbundener Allgemeinzustand 
vermögen leicht mehr oder weniger schnell vorübergehende Hyper¬ 
tonien hervorzurufen 2 ). Bei diesen Kranken sehen wir gewöhnlich 
nach ihrer Aufnahme in die Klinik, einige Tage nachdem eine gleich¬ 
mäßige, ruhige Lebensweise eingerichtet ist, den Blutdruck sinken 
und sich auf niedrigeren Höhen halten. Gerade bei diesen Kranken 
steigert Herzinsuffizienz mit Atemnot nicht selten den Blutdruck. 
Nach Besserung der Herzkraft und damit der Dyspnoe sinkt er dann 
ab, z. B. gar nicht selten unter dem Einfluß des Digitalisgebrauchs. 

Diese Tatsache hat wohl Traube zuerst hervorgehoben 3 ). Wie 
bekannt, führt im Tierversuch die beginnende Erstickung zu heftigen 
Erregungen der vasomotorischen Zentren. Traube sah sogar im 
Gehalt des Blutes an Kohlensäure den adäquaten Reiz für ihre Er¬ 
regung. In der Klinik ist diese Traube sehe Anregung, man möchte 
fast sagen, stillschweigend auf den Kranken übertragen worden. Bei 
vielen besteht die Auffassung, daß kardiale Kompensationsstörungen 
mit einer Erhöhung des arteriellen Drucks verbunden zu sein pflegen. 
Das gilt aber keinesfalls allgemein. Vielmehr gibt es, wie schon 
Sahli hervorhob 4 ), Stauungen mit niedrigem und solche mit hohem 
Blutdruck. Letztere bezeichnete er als Hochdruckstauungen. 

Uns scheinen viele Angaben der Literatur und verbreitete An¬ 
schauungen in einem Widerspruch zu stehen mit den tatsächlichen 
Verhältnissen. Gewiß gibt es nicht wenig Fälle von Hochdruck¬ 
stauung, und gewiß vermag schwere Dyspnoe als solche den Blut¬ 
druck zu steigern. Dafür gibt es eine ganze Reihe Belege 3 ). Aber 
wir können nicht zugeben, daß auch nur die Mehrzahl der Kranken 
mit irgendwelchen Formen von Herzinsuffizienz oder mit erheblicher 
Atemnot arterielle Drucksteigerungen bekommt. Die Angaben der 
Literatur schwanken außerordentlich 6 ). Wir kommen darauf gleich 
zurück. 

Am bekanntesten sind die Hochdruckstauungen an Kranken mit 
Nephritis und an solchen mit Arteriosklerose. An solchen hat 
Fahrenkamp 7 ) erst jüngst in interessanten Beobachtungen die 
häufig vorkommenden Schwankungen der Druckhöhe dargelegt. Alle 
diese Kranken haben die von E. Frank als hypertonische Disposi¬ 
tion bezeichnete Eigenschaft: sie neigen zu druckerhöhungen und 
Druck Schwankungen. Der Druck wächst unter dem Einfluß zahl¬ 
reicher und ganz verschiedener Einwirkungen, z. B. stärkster Muskel¬ 
bewegungen und Atemnot. Das sehen wir fast täglich. Will man 
— umgekehrt — nicht von jener Disposition, sondern von der Dyspnoe 
als dem wichtigsten Moment ausgehen, so müssen alle die Fälle aus- 
elassen werden, bei denen ohnehin die Neigung zur Hypertonie 
esteht. Das betrifft aber nicht nur Nephritiker und Arteriosklero- 
tiker, sondern noch mancherlei andere Menschen. Bei ihnen kommt 
es weniger auf die besonderen Ursachen der Herzinsuffizienz an als 
auf den Zustand und die Erregbarkeit der vasomotorischen Zentren. 
Jeder kennt die verschiedene Ansprechbarkeit der wärmeregulatori¬ 
schen Vorrichtungen und damit die verschiedene Fieberfähigkeit ver¬ 
schiedener Menschen. Für die Gefäßzentren wird das bisher nur 
wenig beachtet. Und doch weisen die genannten Erfahrungen über 
das Schwanken des erhöhten Druckes sowie die von Hochhaus 
zuerst mitgeteilten und Seitdem vielfach bestätigten und mannigfach 
variierten Beobachtungen über Druckschwankungen und Druck¬ 
steigerungen nervöser Menschen mit aller Deutlichkeit darauf hin. 

ich habe seit D/a Jahren alle Herzkranken unserer Klinik auf 
diese Verhältnisse hin untersucht sowie die Krankengeschichten der 
letzten 5 Jahre studiert. Die Daten von 700 Herzkranken liegen 
meinen Ausführungen zugrunde, namentlich von Kranken mit Herz¬ 
klappenfehlern und muskulärer Insuffizienz. Alle Grade, von leichtester 
Stauung bis zur Stauung mit schwerster Dyspnoe, Zyanose, Oedem 
und Transsudatbildung waren vertreten. Bei der großen Mehrzahl 
dieser Kranken war der arterielle Druck auf der Höhe der Stauung 
normal. 40 Kranke hatten einen Maximaldruck unter 100 mm Hg. 
Bei 142 Kranken war der Maximaldruck erhöht auf 150 mm Hg und 
mehr; in einigen Fällen erreichte er Werte von 230 mm Hg (Riva- 
Rocci-Recklinghausen). Fast bei allen Kranken mit hohem arteriellen 
Druck konnte als Ursache der Hypertonie eine allgemeine Arteriolo- 
sklerose oder eine chronische Nephritis festgestellt werden. Mehr¬ 
fach waren schon vor dem Eintreten der Kompensationsstörung An¬ 
fälle von Angina pectoris oder leichte Apoplexien vorgekommen, oder 
es war bei den Kranken schon früher ein hoher arterieller Druck 
festgestellt worden, als sie gelegentlich anderer Erkrankungen in 
unserer Klinik lagen. Bei anderen fand sich in der Anamnese chro¬ 
nische oder akute Nephritis. Störung der Nierenfunktion mit mehr 
oder weniger reichlichem Gehalt des Harnes an Eiweiß, Zylindern, 


*) Vgl. E. Frank, B kl. W. 1911 Nr. 14. — •) Vgl. Israel, Volkmannsche Vortrflge. 
— a ) Traute, Die Symptome der Krankheiten des Respirations- und Zlrkutations- 
apparats. Berlin 1867. — *) SalilJ, Kongr. f. inn. M. 1901 S. 49. — *) z. B. bei Hensen 
Arch. f. klin. M.67, S.478. — •) Hensen, 1. c; Christeller, Zschr. f. klin. M. 3, S. 33* 
Lang und Manswetowa. Arch. f. klin. M.94.S.455; Geisböck, Arch. f. klin. M 82’ 
S. 363. —») Fahrenkarap, M. Kl. 1921. 
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roten und weißen Blutkörperchen und Epithelien fand sich in vielen 
Fällen. 

Die Diagnose „l^ephritis“ konnte, wie das vor allem Romberg 
hervorhebt, aus der Vereinigung von Hochdruckstauung mit Ab- 
sdieidung eines hellen, dünnen Harns sehr wahrscheinlich vermutet 
werden. Wir warteten zu ihrer Präzisierung in der Regel erst den 
Ablauf der Stauung ab. Für die Erörterung der uns hier be¬ 
schäftigenden Fragen mußten alle diese Kranken ausgelassen werden, 
denn bei ihnen allen besteht jene „Disposition zu Hypertonie“. Auf 
deren Orund entwickeln sich Drucksteigerungen, wie erwähnt, aus 
den mannigfachsten Anlässen. Körperliche und geistige Ruhe, Rege¬ 
lung der Diät und Flüssigkeitsbeschränkung setzen fast immer den 
Druck erheblich herunter. Auch Romberg hat das oft beobachtet. 

Daß nicht die allmählich eintretende Kompensation das Nachlassen 
der Hypertonie verursachte, erhellte aus der Tatsache, daß gelegent¬ 
lich auch der Blutdruck sank, ohne daß sich die Zirkulationsverhält¬ 
nisse besserten oder merklich verschlechterten. Besonders aber sprach 
in diesem Sinne die Beobachtung, daß fast regelmäßig der Blutdruck 
wieder bis zu seiner ursprünglichen Höhe stieg, wenn der Kranke 
nach Behebung der Kompensationsstörung wieder längere Zeit außer 
Bett war oder wieder seiner gewohnten Beschäftigung nachging. 
Die Angabe Hensens, daß anhaltende Bettruhe, Wiederaufstehen 
und Fortfall gewohnter Muskeltätigkeit den Blutdruck nicht ändern, 
konnten wir nicht entfernt bestätigen. Sie widerspricht all unseren 
Erfahrungen. Unter den Kranken unserer Klinik fanden sich nur 
5 Kranke, bei denen der anfänglich erhöhte arterielle Druck nach 
Wiedereintritt der Kompensation anscheinend dauernd niedrig blieb. 

1. J. K. 57jährige Gärtnersfrau mit chronischer Myokarditis, die 
in dekompensiertem Zustande mit einer Hypertonie von 170 mm Hg 
aufgenommen wurde. Sie hatte Oedeme an den Unterschenkeln. Der 
Harn war frei von Eiweiß. Nach etwa 4 Wochen wurde sie, ziem¬ 
lich gut kompensiert, mit einem Maximaldruck von 110 mm Hg ent¬ 
lassen. Sie war in den letzten 10 Tagen stundenweise außer Bett 
gewesen. Die Nachuntersuchung nach 2 Jahren ergab bei leidlicher 
Kompensation einen systolischen Druck von 185 mm Hg. 

2. 22jähriger Fabrikarbeiter mit Aorten- und Mitralinsuffizienz 
nach Polyarthritis rheumatica wurde mit leichter Stauungsleber und 
einem Maximaldruck von 175 mm Hg aufgenommen; im Harn kein 
Eiweiß; keine Oedeme, keine Zyanose, keine Dyspnoe. Bei ihm 
war der Druck nach Besserung der Zirkulationsverhältnisse im Ver¬ 
lauf von 8 Tagen auf 120 mm Hg gesunken. Bei der Nachunter¬ 
suchung nach U/s Jahren betrug der maximale Druck 160 mm Hg 
(und hier bestand eine Aorteninsuffizienz) bei völligem Wohlbefinden 
und ging bei Bettruhe abermals auf 120 mm Hg zurück. 

3. O. S. 49jährige^ Händler. Adipositas. Muskuläre Herzinsuffi¬ 
zienz. Deutliche Oedeme an den Unterschenkeln, geringer Aszites. 
Größe 1,72 m, Körpergewicht 91 kg. Maximaldruck 200 mm Hg. 
In 12 Tagen Gewichtsabnahme auf 78,8 kg. Der Blutdruck ging auf 
150 mm Hg zurück. Der Harn enthielt bei der Aufnahme reichlich 
Eiweiß und granulierte Zylinder, bei der Entlassung nur noch eine 
Spur Eiweiß. Bei der Nachuntersuchung nach IV* Jahren betrug der 
Blutdruck 120 mm Hg. Patient war wieder stärker geworden, batte 
aber keine Kompensationsstörung. 

4. E. R. 52jährige Landwirtsfrau. Adipositas, leichte Herzinsuffi¬ 
zienz. 1,50 m groß, Gewicht 78,7 kg. Leichte Oedeme an den Unter¬ 
schenkeln, keine Zyanose, kein Aszites, Leber und Milz wegen Adi¬ 
positas nicht zu tasten. Blutdruck 190 mm Hg. In 14 Tagen Ge¬ 
wichtsabnahme auf 76 kg. Der Blutdruck sinkt auf 140 mm Hg. 
Entlassung nach 24 Tagen in gut kompensiertem Zustande. Bei der 
Nachuntersuchung nach 5 Monaten bestand die Adipositas unverändert; 
der Kreislauf war in Ordnung, der Blutdruck betrug im Maximum 
145 mm Hg. 

5. J. M. 53jähriger Arbeiter, hatte zweimal Gelenkrheumatismus; 
jetzt Aorteninsuffizienz mit -stenose. Wa.R. negativ. Größe 1,68 m, 
Gewicht 59,5 kg. Keinerlei Zeichen von Stauung. Urin frei von Ei¬ 
weiß. Blutdruck 160 mm Hg, nach 2tägiger Bettruhe 135 mm Hg, 
bei der Entlassung nach 4 Wochen 120 mm Hg. Bei der Nach¬ 
untersuchung nach I 1/2 Jahren keine Kompensationsstörung; Blutdruck 
maximal 125 mm Hg. 

Bei einer sechsten Patientin, einer 68iährigen Arbeiterin mit 
Arhythmia perpetua, betrug der Blutdruck bei guter Kompensation 
am Tage der Aufnahme und einige Tage später 165 mm Hg, nach 
4 Wochen, als Patientin entlassen wurde, 115 mm Hg. Nach 1 1/2 Jahren 
konnte sie nicht zur Nachuntersuchung erscheinen, da sie schwer 
dekompensiert war. Hier handelte es sich offenbar um eine Arterio¬ 
sklerose mit Beteiligung des Herzens, bei der während der klinischen 
Behandlung (Bettruhe usw.) eine vorübergehende Senkung des er¬ 
höhten Maximaldrucks ^jngetreten war. Die gleiche Erklärung ist 
für Nr. 1 zutreffend. Bei Nr. 2, 3, 4 und 5 blieb der Maximaldruck 
in der Tat niedrig, keiner der Kranken litt aber zur Zeit des hohen 
arteriellen Druckes an Dyspnoe, keiner war zyanotisch. Stauungs¬ 
erscheinungen bestanden nur bei Nr. 3 und 4, und auch hier nur 
in mäßigem Grade. Die Leber war etwas vergrößert, und es be¬ 
standen leichte Knöchelödeme. 

Es hat sich also bei näherem Zusehen unter unserer großen Zahl 
von Herzkranken kein einziger Fall gefunden, bei dem Hochdruck¬ 
stauung durch Steigerung des Vasomotorentonus infolge vorf Dyspnoe 
entstanden wäre. ° 


die T atsach $ daß man unter einer großen Anzahl von 
erzkranken mit zum Teil stärkster Zyanose und Dyspnoe mühsam 


nach Kranken suchen muß, die als Beispiele dieser Art von Hochdruck¬ 
stauung angesprochen werden könnten, muß berechtigte Zweifel daran 
aufkommen lassen, ob es diesen Typ der Hochdruckstauung gibt; 
denn wenn überhaupt die Kohlensäureintoxikation durch Steigerung 
des Vasomotorentonus eine Hypertonie verursachen kann, die prak¬ 
tisch eine Rolle spielt, so müßte man annehmen, daß sie dies mit 
einiger Regelmäßigkeit täte, weil dann ein normales Produkt des 
Stoffwechsels den Reiz hervorrufen würde. Jedenfalls wäre es höchst 
auffällig, wenn sie diese Wirkung nur so außerordentlich selten ent¬ 
faltete, daß man unter mehreren Hundert Herzkranken mit zum Teil 
schweren und schwersten Stauungszuständen keinen derartigen Fall 
fände. Das läßt doch wohl darauf schließen, daß die Stauung allein 
nicht genügt, sondern daß noch andere Faktoren eine Rolle spielen, 
deren Zusammenwirken für die Entstehung der Hypertonie erforder¬ 
lich, aber nur außerordentlich selten verwirklicht ist. Die Tatsache, 
daß nach Traubes Veröffentlichung die Hypertonie infolge von 
Stauung auch von zahlreichen andern Autoren beobachtet worden 
ist, beruht wohl zum Teil darauf, daß bei dekompensierten Herz¬ 
kranken mit hohem Druck die Drucksteigerung auf Bettruhe und 
Schonungsdiät sehr häufig beträchtlich nachläßt, zum Teil auch 
darauf, daß die Druckschwankungen gerade bei Hypertonikern oft 
sehr erheblich sind (Fahrenkamp), und daß bei der Entwicklung 
der Hypertonie Perioden erhöhten Drucks von oft monatelangen 
Zeiten mit normalem oder kaum erhöhtem Druck abgelöst werden 
(Romberg). Damit soll nicht bestritten werden, daß bei Erstickung 
(z. B. bei der Strangulation) eine Steigerung des arteriellen Drucks 
bewirkt werden kann, obgleich auch -hier nicht leicht zu ermessen 
ist, wieweit die Blutdrucksteigerung durch psychische Momente (Angst) 
bedingt ist. Daß bei vorher normalem Blutdruck durch Stauung allein 
eine Hypertonie entstanden wäre, haben wir nie gesehen. 

Die Dyspnoe und die dadurch bedingte Kohlensäureintoxikation 
scheint jedenfalls für die Entstehung der Hochdruckstauung prak¬ 
tisch keine Rolle zu spielen. Die experimentell sicher.festgestellte 
Erstickungshypertonie tritt eben erst bei ganz anderen Graden der 
Kohlensäureanhäufung ein, als sie die gewöhnlichen Kompensations¬ 
störungen begleitet. Und ob dann die Veränderungen der Blut¬ 
reaktion überhaupt das maßgebende Moment darstellen, ist vorerst 
noch zweifelhaft. 

Traube, Die Symptome der Krankheiten des Respirations- und ZirkuUtions- 
apparats. Berlin 1867. — Sahli, Verh. D. Kongr. f. inn. M. 1901; Lehrbuch der klinischen 
UnterMicbungsmethoden.—Hansen, Arch. f. klin M. 67. — Lang und Manswetowa, 
Arch. f. klin. M.94.—Janowski, Zschr. f. klin. M. 1914,80. — J e 11 i n e k. Zschr. f klin. M. 
1900,39. - Karr enstein, Zschr. f. klin. M. >903, 50 — Dunin, Zschr. f. klin. M. 1904,25. 
— Krehl, Die Erkrankungen des Herzmuskels. Wien und Leipzig 1913; Pathologische 
Physiologie. Leipzig 19 0. — Christeller, Zschr. f. klin. M. 3. — Tigerstedt, Physio¬ 
logie des Kreislaufs. 1003. — Geisböck, Arch. f. klin.M. 83. S.363. — Fellner, Arch. 
f. klin. M. 88; 84. — Borger, Arch. f. klin. M. 56. — Romberg, Erkrankung der Kreis¬ 
lauforgane, 3. Au fl.. — Fahrenkamp, M. Kl. 1921. — Siebeck, Die Beurteilung und 
Behandlung der Nierenkranken. Thübingen 1920. — Frank, B. kl. W. 1911 Nr. 14. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charitö in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat O. Hildebrand.) 

Das neue Wundstreupuder „Albertan“, 

(ein Jodoformersatz). 

Von Prof. Dr. Friti Brüning, 
a. o. Professor der Chirurgie, ehern. Assistent der Klinik. 

Vor etwa 2 Jahren wurde mir ein neuer Wundstreupuder „Alber¬ 
tan“ zur Begutachtung übergeben, den ich einer eingehenden klini¬ 
schen Prüfung unterziehen konnte. 

Nachdem meine Beobachtungen auch von anderer Seite (Bachem, 
Hartenscheidt) bestätigt sind, halte ich mich für berechtigt, 
meine mit dem neuen Mittel gemachten Erfahrungen nunmehr auch 
einem weiteren Kreise bekanntzugeben. 

Das Albertan stellt sich chemisch als eine Verbindung von Alu¬ 
minium mit Phenolalkoholen dar und wäre demnach als ein Aluminium- 
polyphenylat zu bezeichnen. 

Das Präparat wurde in mehreren hundert chirurgischen Fällen als 
Wundstreupuder benutzt, in einzelnen, chronischen, Fällen auch längere 
Zeit hindurch und trotz ausgedehnter Anwendung bei allen mögiidien 
Wunden wurde nicht in einem Fall auch nuj der geringste Schaden an 
der Wunde, der Wundumgebung oder gar des Allgemeinbefindens 
beobachtet. Somit darf das Albertan als ein Präparat bezeichnet werden, 
das keinerlei schädliche Nebenwirkungen zeigt. Schon 
hierin ist es also dem Jodoform überlegen, das doen öfters zu Ekzemen 
und selbst allgemeinen Intoxikationserscheinungen Anlaß gibt 

Im Gegensatz zum Jodoform ist es ferner geruchlos, sodaß es 
in solchen Fällen angewandt werden kann, in denen Gewicht auf 
ein geruchloses Wundstreupulver gelegt wird. 

Anderseits besitzt das Albertan ausgesprochene desodorierende 
Eigenschaften. Bei Wunden mit stinkendem Sekret schwindet der üble 
Geruch unter Albertan schnell. 

Der wertvollste Vorzug des Albertans liegt wohl in seiner sehr 
großen Adsorptionsfähigkeit Diese ist bedingt durch seine besonders 
große Feinkörnigkeit und die durch sie bedingte Oberflächenver¬ 
größerung. Vergleichende Untersuchungen, die auf meine Veranlas¬ 
sung von Diebel ausgeführt wurden, zeigten, daß die Adsorptions¬ 
kraft des Albertans der Adsorptionskraft der gebräuchlichen Wund* 
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streupuder fiberlegen ist. So sieht man denn auch, daß unter 
Albertanbehandlung die Wunden trodcner liegen und daß abnorm 
starke Wundsekretion schnell eingeschränkt wird. 

Die Granulationsbildung wird unter Albertan ebenfalls gut be- 
einflußt. Schlaffe, blasse Granulationen nehmen oft schon in wenigen 
Tagen ein gesundes, kerniges, frischrotes Aussehen an. Entzündlich 
erkrankte, zerfallene Granulationen reinigen sich auffallend schnell. 
Auch die sogenannten tuberkulösen Granulationen werden günstig 
beeinflußt. Ob das Albertan hierbei dem Jodoform gleichwertig ist, 
müssen erst weitere Untersuchungen klären. 

Die Epithelbildung geht ungestört vor sich, wenn auch eine 
besondere Förderung dabei nicht zu beobachten war. 

Entsprechend seiner guten sekretaufsaugenden Wirkung, bewährte 
sich das Albertan besonders auch in der Behandlung von Brand¬ 
wunden. Seine stärkere Adsorptionskraft ermöglichte es, hierbei die 
Verbände länger liegen zu lassen als bei Behandlung mit anderen 
Mitteln. 

Da nach den vorliegenden Untersuchungen von Diebel, Har- 
tenscheidt, Bachem die bakterizide Wirkung des Albertans nicht 
sehr groß ist, so dürfen wir seine gute Wirkung also wohl im wesent¬ 
lichen auf das Konto seiner ausgezeichneten adsorbierenden Wirkung 
setzen. 

Die gute Adsorptionswirkung eines Wundstreupulvers beschränkt 
sich aber nicht lediglich auf eine Flüssigkeitsbeschränkung, sondern 
durch sie werden sowohl Keime arretiert als auch Bakterientoxine 
entgiftet (v. Gaza, Wassermann). So betont z. B. Wasser¬ 
mann, daß beim Gasbrand weniger die Bazillen als die giftigen 
Stoffwediselprodukte zu bekämpfen sind und daß damit der Adsorp¬ 
tionstheorie ein klassisches Feld der Betätigung gegeben sei. Insofern 
kommt also auch dem Albertan eine sagen wir einmal indirekte anti- 
bakterielle Wirkung zu. Ebenso erklärt sich hieraus seine gute 
desodorierende Kraft. Das Präparat „Albertan“ wird hergestellt von 
den Chem. pharm. Fabriken Albert & Lohmann in Fahr (Rhld.) und 
hat den großen Vorteil, daß es billiger ist als das Jodoform und seine 
Ersatzpräparate. 

Zosammenfasseod ist also zu sagen, daß das Albertan 
ein billiges, unschädliches, geruchloses Wundstreu¬ 
pulver darstellt, welches sich wegen seiner aus- 
ezeichneten desodorierenden und adsorbierenden 
igenschaften besonders empfiehlt. 

Bachem, M. nt W. 1922Nr. 9. — Diebel, Inaug.-Diss. Berlin 1920. — v. Gaza, 
Grundriß der Wundversorgung und Wundbehandlung. J. Springer, Berlin 1911. — 
Hartenscheidt, Inaug.-Diss. Bonn 1921. — v. Wassermann, M.Kl. 1916Nr. 17. 


Aus der Gymnastischen Abteilung der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Bier.) 

Heilturnen mit schulturnbefreiten und asthenischen 
Kindern. 

Von Wolfgang Kohlraoscb, Assistent der Klinik. 

Von seiten der Turnlehrer wird immer wieder geklagt, daß 
gerade die Kinder, die nach ihrer Ansicht das Turnen am nötigsten 
hätten, auf Orund eines ärztlichen Zeugnisses davon befreit würden. 
Bei einer statistischen Durchsicht von Schulturnbefreiungsattesten 
fällt die Angabe allgemeiner oder partieller Asthenie als häufigster 
Grund zur Tumbefreiung auf. Die betreffenden Aerzte müssen also 
— im Gegensatz zum Turnlehrer — unter dem Eindruck stehen, 
daß diesen Kindern das Turnen schädlich ist. Die Beobachtung dieser 
Kinder ergibt nun, daß die subjektiven Klagen über Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Müdigkeit usw. zwar besonders häufig im Anschluß 
an die Turnstunde auftreten, daß sie aber auch nach Befreiung vom 
Turnen und anderen „unwichtigen“ Fächern nur bei einer kleinen 
Zahl der Tumbefreiten verschwinden. Es war also das Turnen nicht 
die Grundursache, sondern nur eine der Teilursachen. Die Befreiung 
vom Turnen verliert also in den meisten Fällen sogar den Wert 
einer symptomatischen Beeinflussung und wäre als Therapie höchstens 
dann zu rechtfertigen, wenn wir unser ganzes Leben auf eine ver¬ 
minderte Leistungsfähigkeit einstellen könnten. 

Zur Behebung des Grundleidens (der Asthenie) dagegen müßte 
es uns gelingen, eine allgemeine körperliche Kräftigung zu erzielen, 
sei es durch das Schulturnen oder durch eine andere Art der 
Körperschulung. 

Daß das möglich ist, wurde vielfach betont. In besonders ein¬ 
drucksvoller Form zeigten es Dr. med. H. Roeder und Rektor 
E. Wienecke 1 ). Durch regelmäßige Messungen und Wägungen an 
Berliner unterernährten Kindern stellten sie als Folge wohldosierter 
sechstägiger Wanderungen eine zum Teil gewaltige Entwicklungs¬ 
zunahme fest, die sich in Gewichts-, Brustumfangs- und Größen¬ 
zunahme deutlich ausdrückt. In den zweieinhalb der Wanderung 
folgenden Monaten hatten die Kinder, die vorher weit unter den 
Standardmaßen (Ca me rer) standen, diese zum Teil sehr wesentlich 
überschritten. Auch zeigten sie in der Schule ein von den Lehrern 
bestätigtes regeres Wesen — ein schöner Erfolg des einmaligen 
starken Reizes. 


>) Jugendwanderung und JugendkraftABeriin, Hirschwald*1912. 


Wie 6tark die Körperentwicklung durch regelmäßige Leibes¬ 
übungen beeinflußt werden kann, haben Godin 1 ) und Matthias 1 ) 
zahlenmäßig bewiesen, indem sie Turner und Nichttumer verglichen. 

Godin vergleicht 31/2 Jahre lang 50 tunende und 50 nicht- 
tumende Alumnatsschüler vom 14V 2 .—18. Lebensjahr und zieht — um 
dem Einwand, daß nur die an sich Kräftigen am Turnen teilgenom¬ 
men hätten, zu begegnen — nach U /2 Jahren sieben besonders 
schwächliche Nichttumer zum Turnen heran, die nun noch in fast 
allen Maßen die von Beginn an turnenden 50 Jünglinge erreichen. 
Die beifolgende Tabelle möge dies veranschaulichen. Als Gruppe C 
sind die Spättumer, als Gruppe D sieben besonders schwächliche 
Nichttumer bezeichnet, die in Kontrolle mit Gruppe C gesondert 
registriert wurden. 



Lange 


| Brustumfang | 

| Körpergewicht 

Wachstumszunahme im 
Alter von. 

144-16 

16-1« 

r 

*es 

'44-16 

fö—18 

ge». 

144-16 

16-18 

ges. 

Gruppe A. 5) Turner . . 

10 

11 

21 

7 

8 

15 

6 

16 

22 

Gruppe B. 50 Nichttumer 

6 

12 

18 

3 

4 

7 

4 

11 

15 

Gruppe C. 7 SpSttumer 

6 

15 

21 

1 

14 

15 

1 | 

17 

18) 

Gruppe D. 7 besonders 
schwach!. Nichtturner. 

7 

13 

20 

1 

3 

4 

4 

6 

10J 


Ebenso ist die von verschiedenen Seiten (Kaup 8 ), Schlesin¬ 
ger 4 ), Hepner 5 ), Oschmann 8 )) gemachte Beobachtung, daß die 
im Entwicklungsalter stehenden Knaben und Jünglinge während der 
Kriegszeit trotz schlechterer Ernährung bessere Proportionen, vor 
allem bezüglich der Schulterbreite und des Brustumfanges (Kaup) 
zeigten, wie die Gleichaltrigen vor dem Kriege, auf die größere 
Bewegungsfreiheit dieser Kinder zurückgeführt. Schlesinger be¬ 
richtet auch von Abnahme der Skoliosenhäufigkeit. Die genannten 
Beobachter führen als Grund mit an, daß die Kinder nicht ge¬ 
zwungen waren, die gleich große Zahl von Stunden wie im Frieden 
auf der Schulbank zuzubringen. 

Daß wir durch entsprechende Uebungsreize den Astheniker 
günstig beeinflussen können, ist außer Frage. Daß die Reizstärke 
eine andere sein muß, wie für den Gesunden, ist freilich zu be¬ 
achten. Bier sagt in seinem Aufsatz „Reiz und Reizbarkeit“ (M.m.W. 
1921 Nr. 47): „Die normalen Reize, die auf den Menschen einwirken, 
sind die der Außenwelt: Temperatur, Luft, Licht, Wasser, körper¬ 
liche Tätigkeit; ferner von innen kommende, die sich der Körper 
schafft, nämlich seine eigenen Zersetzungsstoffe, die ununterbrochen 
gebildet werden, die Hormone und seelische Einflüsse. Diese natür¬ 
lichen Reize sind Lebensbedingungen für den Körper. Daß es ein 
Optimum für ihn gäbe, wo er reizlos ist, und daß das Abweichen 
von diesem Optimum erst den Reiz abgäbe, ist ein weitverbreiteter 
Irrtum. Das richtige Reagieren auf die genannten Reize ist gleich¬ 
bedeutend mit Gesundheit. Sie ist nur aufrechtzuerhalten durch 
dauernde Uebung der Reizbarkeit. Die Entwöhnung von diesen 
Reizen schwächt den Körper und macht ihn anfällig für allerlei 
Krankheiten.“ fr 

Der stetigste dieser Reize ist der hormonale. Er wirkt als 
formativer, und zwar im Wachstumsalter als Wachstumsreiz, in 
späteren Perioden als Erhaltungsreiz. Der hormonale Reiz schafft 
unter allen Umständen das Minimum an lebensnotwendiger Körper¬ 
bildung bzw. Erhaltung und bedarf der wesentlichen Unterstützung, 
allenfalls auch Korrektur, durch die von außen kommenden Reize. 
Unter diesen wirkt vielleicht am stärksten der funktionelle Reiz der 
kömerlichen Tätigkeit. Er wirkt, wie alle funktionellen Reize, gleich¬ 
zeitig ernährend und formbiWend. Die Entwöhnung von ihm müßte 
den Körper nach Bier anfällig für allerlei Krankheiten machen. 

Dem asthenischen Körper müßten gerade diese Reize in der 
für ihn günstigen Reizdosis gegeben werden. 

Unter „Astheniker“ verstehe ich — unabhängig von der äußeren 
Form — den Gewebsschwachen. Ich fasse r den Begriff also in 
erster Linie funktionell. ^. 

Die Notwendigkeit der Leibesübungsreize für diese Kinder ist 
erst kürzlich wieder von Goldscheider 7 ) und ein Jahr friiher 
von seinem Assistenten Kretschmer 8 ) betont. Auch ein Erlaß 
des Ministeriums für Wissenschaft. Kunst und Volksbildung vom 
24. I. 1970, Verfasser Geh. Oberreg.-Rat Hintze, enwfiehlt Sonder- 
tumen für Tumschwnchlinge und Turnbefreite, in richtiger Erkennt¬ 
nis der außerordentlichen Wichtigkeit. Daß diese Kurse so selten 
eingerichtet sind, liegt wohl hauntsächlieh im Fehlen von Richt¬ 
linien für dies Turnen. Für die Tumbefreiten übernimmt der Turn¬ 
lehrer auch wohl nicht gern die Verantwortung. 

Hier helfend einzugreifen, erscheint mir eine dringende ärztliche 
Aufgabe. Ich habe mich darum in letzter Zeit mit dem Turnen 
asthenischer Kinder in der Gymnastischen Abteilung der Chirurgischen 
Universitätsklinik — die von Geh.-Rat Bier zum Zweck der er¬ 
weiterten Einführung der Leibesübungen in die Theranle gegründet 
wurde — beschäftigt. Neben dem Turnen mit Asthenikern, die 
durch unsere und die Goldscheidersche Poliklinik zu uns kamen, 
habe Ich mit Schulturnbefreiten einiger nahegelegener Schulen „Heil- 
turnen“ betrieben. 


») La croisssnce"pendant Faee scolalre 1913. Neuchatel. — •) Der Einfluß der 
Leibesübungen auf das Körperwuchstum. Pascher & Cn., Zürich und Leipzig 1916 — 
») M. m. W. 10. VI, 1921. — «) Zschr. f. KfndMk. 1919 S. 79-1*3. - «1 Zachr. ». Schul- 
g*sdht«pfl. 1916 — •> Zschr. f. Schutze sdhtspfl. 1917. — ’) Zschr. f. physik. diSLTher. 
Z XI. 1921. - ) Zschr. f. physik..difit Tfter.1920, 24, H. 11. 
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Es handelte sich bei diesen Kindern zum großen Teil um 
Anämische, solche mit funktionellen Herzstörungen, allgemeiner Ge- 
websschwäche, Leistenbrüchen usw., die etwa zur Hälfte die ein¬ 
gangs erwähnten Klagen hatten (Kopfschmerz, Appetitmangel usw.). 
Bei der Methodik des Heilturnens war für mich bestimmend, daß die 
Kinder dadurch nicht geschwächt, sondern erfrischt wurden. Zu 
starke Reize mußten als hemmend oder lähmend (Arndt-Schulzsches 
Gesetz) vermieden werden. Ebenso sind aber auch zu schwache, 
unter der Reizschwelle liegende Reize zu vermeiden. Lange 1 ) 
weist darauf hin, daß zu schwache Reize keinen Wachstumsreiz 
geben, wohl aber das Organ ermüden. So erklärt er z. B., daß er¬ 
krankte Herzen sich bei der die Reizschwelle nicht überschreitenden 
Beanspruchung des täglichen Lebens nicht kräftigen, sondern dauernde 
Ermüdungserscheinungen zeigen, während der stärkere Reiz gym¬ 
nastischer Kuren (Oertel) das Organ funktionell kräftigt, sodaß es 
nun den täglichen Anforderungen besser genügt. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, habe ich die Dauer¬ 
übungen, die von den Asthenikern schlecht vertragen werden, einst¬ 
weilen zurückgestellt und lasse täglich nur kurze Zeit — 15—20 
Minuten lang — kräftig üben, den Rest der Stunde lasse ich die 
Kinder ruhen. 

Beginnend mit einigen Atemübungen, lasse ich schnelle und 
kräftige Rumpfübungen, Laufübungen mit Stil- und Steigerungsläufen, 
Armstöße, die der Boxschule entlehnt sind, u. a. m. ausführen. Die 
Uebungen werden durch Tiefatemübungen unterbrochen. Andere 
Pausen gibt es in diesen 15—20 Minuten nicht. Jeder, der Gym¬ 
nastikbetrieb aus eigener Anschauung kennt, weiß, daß dies Pro¬ 
gramm warm macht. Und doch wird es von den Kindern besser 
vertragen als die meist nach Kgmtr. viel geringere Arbeitsleistung 
des Schulturnens, die eben eine von den Asthenikern schlecht ver¬ 
tragene Dauerleistung darstellt. Die Dauerleistung ganz zu vernach¬ 
lässigen, wäre zweifellos ein Fehler, denn die Entwöhnung von 
Reizen schwächt den Körner (Bier). 

Hier bewähren sich die Bewegungen in Vierfüßlerlage. Die als 
Klappsches Kriechverfahren bekannte Rumpfgymnastik zur Sko¬ 
liosenbekämpfung ist die einzige, die als Dauerübung vertragen 
wird. Die Zirkulation ist in dieser Lage wesentlich leichter, da sich 
das Blut hauptsächlich horizontal und nicht vertikal bewegt, was 
eine starke Entlastung des Venenkreislaufes bedeutet (Klapp 2 )). 
Auch kann die Kraft, die bei aufrechter Haltung auf die Gleich¬ 
gewichtserhaltung verwendet wird, für die Rumpfgymnastik voll 
zur Verwendung kommen (Klapp 2 )). Die Tatsache, daß der Vier¬ 
füßlergang Dauerbeanspruchung gestattet, wird durch die skolioti- 
schen Astheniker unserer Kriechabteilung bewiesen, die täglich zwei 
Stunden mit einer Stunde Unterbrechung üben und es vertragen. 
Das haben wir uns bei jeder Gymnastik, nicht nur der der Schwäch¬ 
linge, vor Augen zu halten. Klapp hat deswegen aus seinen 
Skoliosenübungen die symmetrischen Uebungen mit einigen Erweite¬ 
rungen als rein gymnastisches System zusammengestellt. 

Die täglich zu gebende Heilturnstunde würde sich etwa folgender¬ 
maßen gestalten. An 4 Tagen vor Beginn der Uebungen (nach 
dem Anmarsch) 10 Minuten Ruhe im Liegen, dann 15—20 Minuten 
scharfe Gvmnastik im oben gezeichneten Sinne, zum Schluß wieder 
10—20 Minuten Ruheliegen. An den zwei weiteren Wochentagen 
3/ 4 Stunde Kriechübungen, am Sonntag eine Wanderung, steigend von 
10—20 Kilometern. Daneben sind die Kinder in der Schule tun¬ 
lichst zu entlasten. Aus diesem Grunde habe ich das Heilturnen vor¬ 
mittags auf die letzten Stunden verlegt, in denen die Kinder vom 
Unterricht befreit sein müssen. 

Für vorschulpflichtige Kinder gelten im Prinzip die gleichen 
Grundsätze. Die Schwierigkeit, mit den Kleinkindern fertig zu wer¬ 
den. ist freilich nicht klein. Das ist wohl der Grund, daß es so 
wenige Gymnasten gibt, die sich die Kleinkindergymnastik, die wich¬ 
tig ist, angelegen sein lassen 3 ). 

Um Erfolg oder Mißerfolg beurteilen zu können, bediente ich 
mich folgender Hilfsmittel: 

I. Befragen der Eltern und Lehrer nach Bestehen oder Aufhören 
der Erscheinungen. Außer in einem Falle hatten sich Mattigkeit. 
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Unaufmerksamkeit usw. auffallend 
rasch gebessert. In dem erwähnten einen Fall besserten sich diese 
Beschwerden nach weiterer Herabsetzung der Uebungszeit unter 
Beibehaltung des Prinzips. 

IT. Beurteilung des Allgemeineindrucks. Dieses zwar subjektive 
Verfahren darf wohl im Rahmen weiterer objektiver Zeichen mit 
bewertet werden. Gestalt und Körperhaltung schien zwar nicht in 
auffälliger Weise verändert, jedoch war die Zunahme der körper¬ 
lichen Leistungsfähigkeit an der Art der Beherrschung der Uebungen 
und an der freudigen Art der Teilnahme deutlich erkennbar. Auch 
schienen die Kinder in xler Gesichtsfarbe frischer zu sein. 

III. Für die gebesserte Leistungsfähigkeit sprechen ferner Puls¬ 
zahlen und Qualität. Bei Beginn der Behandlung sind die Ruhepulse 
und die Pulse nach der 15minutigen Gymnastik recht hoch, auch ist 
die Zeitdauer der Rückkehr zur Norm lang. Nach yjähriger Uebung 
sind die Ruhepulszahlen um etwa 1/3 geringer, auch is4 der Puls voll, 
während er anfänglich häufig klein war. Die Pulszahlen nach der 


*) Ueber funktionelle Anpassung. S. 31—33. Sprineer 1917. — •) Funktionelle Be¬ 
handlung: der Skoliose. — •) Für die Privatpraxis sei für Berlin die Kleinkinder- 
gvmna«»tikschiile von Herrn Detlev Neumann-Neurode, Schfinebergerufer 24 
empfohlen, dessen Name durch sein Buch „Kindersport“, Verlag H. Walther in Berlin, 
bekannt wurde. 


Gymnastik erreichen nicht dieselben hohen Werte wie zu Anfang 
der Uebungszeit, und die Rückkehr zur Norm geschieht in etwa 2 / 3 
bis der halben Zeit wie zu Anfang. Wegen der Schwierigkeit der 
Objektivierung soll die Beobachtung der Umwandlung unreiner in 
klare Herztöne unberücksichtigt bleiben. Bei einem Fall von Scharlach¬ 
herz, den Dr. Kretschmer von der Goldscheid ersehen Winik 
mir überwies, ließ sich bereits nach 3 Wochen röntgenologisch fest¬ 
stellen, daß die Verbreiterung des Herzschattens nach rechts um 
etwa V2— 3 A cm geringer geworden war. Fernzeichnung ausgeführt 
von Kretschmer. Der 8jährige Knabe, der seit 2 Jahren unter 
dauernden Beschwerden, vor allem schlechtem Schlaf litt, fühlt sich 
seit der Gymnastik wohler, und die Mutter berichtet, daß er seitdem 
fest und ruhig schliefe. An dem ursächlichen Zusammenhang ist 
nicht zu zweifeln. 

IV. wurden mit anthropologischen Methoden Körpermessungen 
ausgeführt, um ein objektives Maß der Gestaltsveränderung zu haben. 
Da es sich nicht, wie bei den Roedersehen Wanderkindern, um 
in erster Linie Unterernährte handelt, sind auch die Maßverände¬ 
rungen im allgemeinen weniger große. Das konnte auch bei der 
Periodizität des Wachstums im Winter nicht erwartet werden. Im¬ 
merhin wurden in mehreren Fällen Gewichtszunahmen von 2 und 
2 V 2 Pfund in 10 Wochen festgestellt. Ueber die Ergebnisse der 
Messungen soll später gesondert berichtet werden. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Aus den Ergebnissen dieses 
ersten Vierteljahres scheint mir mit Sicherheit hervorzugehen, daß 
die asthenischen Kinder, den theoretischen Ueberlegungen ent¬ 
sprechend, durch gymnastische Uebungen bestimmter Anordnung in 
ihrer Körperbeschaffenheit zu beeinflussen sind. Es ist daher ein 
grober Fehler, solche Kinder vom Schulturnen zu befreien, ohne 
eine geeignete Gymnastik an dessen Stelle zu setzen. 


Aus der Hautklinik der Städtischen Krankenanstalten in Elberfeld. 

Ueber Alt- und Neosilbersalvarsan. 

# Von Prof. Dr. Hübner, Chefarzt, und Dr. Marr, Assistenzarzt. 

Die Literatur über das Silbersalvarsan ist in kurzer Zeit enorm 
angeschwollen, sodaß wir, um Wiederholungen zu vermeiden, hier 
nur von seiner Wirkung sprechen wollen. 

Wir gaben Altsilbersalvarsan in Dosen bis 0,25 bei Männern und 
bis 0,2 bei Frauen 2mal wöchentlich durchschnittlich 12—14 Injek¬ 
tionen. Insgesamt wurden 140 seropositive Fälle durchbehandelt und in 
der Beratungsstelle kontrolliert, und zwar 20 nur mit Silbersalvarsan, 
52 mit Silbersalvarsan und Quecksilber und 68 mit Silbersalvarsan 
und Sulfoxylat. Von den 140 Fällen waren nach Beendigung von 
einer Kur 94 Fälle Wa.-negativ, außerdem waren noch 13 Fälle bei 
der Nachuntersuchung 3 Monate später negativ geworden, insgesamt 
negativ nach 1 Kur 93 -f- 13 = 107 Fälle = 76%. 33 Kranke = 24 0/0 
wurden nach der Kur Wa.R.-positiv entlassen. Dieser Prozentsatz hat 
sich in der letzten Zeit durch Vermehrung der Silbersalvarsaninjek- 
tionen noch verringert. Von den 107 seronegativ entlassenen Fällen 
wurden 6—9 Monate später wieder seropositiv 14 Fälle. Die Art 
der Behandlung geht aus folgendem Schema hervor. 


Art der Behandlung 

Zahl 

der 

Fälle 

negativ 

am 

Schluß 
der Kur 

ain Schluß der 1 
Kur positiv, aberi 
bei Nachunter- j 
suchung negativ, 

am Schluß der 1 
Kur negativ, 1 
aher bei Nach- 1 
Untersuchungen 
6—9 Monate ! 
später positiv ! 

~ am 
Schluß 
der Kur 
positiv 

während länge¬ 
rer klinischer u. 
serologischer 
Beobachtung 
negativ 
geblieben 

Silbersale. 

20 

13 

h 1 

— 

6 

9 

S.S. + Hg. 

52 

14= 70% 

32+2-1 

9 

9 

10 

S.S + Sulfoxylat Salv. 

68 

35 3 

43 = '84% 

10 + 5 

18 

36 



8 

11 . 

w 



Insgesamt. 

140 

80 4 

13 -I 

Ü| 

33= 24% 

55*=44<V» 


107 = 76°/ 0 

Von den am Schluß der Kur seronegativ gewordenen Fällen 
sind 55 bis jetzt monatelang in serologischer Beobachtung sero- 
negativ geblieben, und zwar waren in Beobachtung: 


5 Fälle ... 6 Monate 

9 Fälle ... 9 Monate 

T Fälle ... 10 Monate 
lO^Fälle ... 11 Monate 


12 Fälle ... 12 Monate 
4 Fälle ... 13 Monate 
2 Fälle ... 14 Monate 
4 Fälle ... 15 Monate 


| 1 Fall . . 17 Monate 

1 Fall . . 19 Monate 
i 2 Fälle . 24 Monate 

2 Fälle . mit Reinfektion 


Von den seropositiven Fällen unterzogen sich bis jetzt 13 Fälle 
weiteren Kuren und wurden negativ: 


8 Fälle nach 2 Kuren 
4 Fälle nach 3 Kuren 
1 Fall nach 4 Kuren 

Seronegativität wurde bei den mit Silbersalvarsan und Queck¬ 
silber behandelten Fällen in 84 0/0 erreicht, gegenüber 70tyo bei nur 
mit Silbersalvarsan behandelten. 
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Vergleichen wir nun 182 gleiche mit Neosalvarsan und Queck¬ 
silber behandelte seropositive Fälle mit den 140, die mit Silber- 
salvarsan behandelt wurden, so läßt sich der stärkere Einfluß 
des Silbersalvarsans dem Neosalvarsan gegenüber 
nicht leugnen. Bei reinen Silbersalvarsankuren blieb die 
Wa.R. länger negativ als bei reinen Neosalvarsankuren. 
Von 182 seropositiven mit Neosalvarsan und Quecksilber behandelten 
Fällen wurde mit 1 Kur in 26 Fällen und von 140 seropositiven 
Fällen mit Silbersalvarsan und Quecksilber behandelten in 55 Fällen 
Symptomfreiheit erzielt. Es sind hier gleiche Fälle mit entsprechen¬ 
der Injektionszahl gegenübergestellt. Da das Silbersalvarsan 2mal 
wöchentlich gegeben wird, so können bei gleicher Behandlungsdauer 
entsprechend mehr Injektionen ohne Gefahr verabfolgt werden, sodaß 
die Negativierung der Wa.R. schneller erzielt wird als mit Neo¬ 
salvarsan. Auch wir konnten, ebenso wie Gen ne rieh, die Er¬ 
fahrung machen, daß bei frischen Fällen von sekundärer Syphilis 
bis zu einem Infektionsalter von 2 Monaten mit 1 Kur von etwa 
14 Injektionen der Blut-Wassermann bis zu 2 Jahren negativ geblieben 
ist. Wenn irgend möglich, lassen wir aber auch bei seronegativer 
Syphilis 1 der ersten Kur noch eine Sicherheitskur nach 6 Wochen 
folgen. 

Seit Ende vorigen lahres wurden uns durch die Liebenswürdig¬ 
keit des Herrn Geh.-Rat Ko Ile größere Mengen zweier neuer 
Silbersalvarsanpräparate zur Verfügung gestellt, die als Neosilber- 
salvarsan und Neosilbersalvarsan hyperideal bezeichnet wurden. Leider 
sind sie in der Literatur nicht scharf als solche unterschieden. Es 
soll zunächst vom Neosilbersalvarsan die Rede sein. Die chemische 
Konstitution des Neosilbersalvarsans wurde uns nicht bekanntgegeben. 
Wir erfuhren nur, daß es sich im Tierversuch etwa ebenso wie das 
Altsilbersalvarsan verhielt und sich von letzterem dadurch unter¬ 
schied. daß die Lösungen an der Luft sehr viel langsamer oxydierten 
als alle bisher bekannten Salvarsanpräparate, mit Ausnahme des 
Sulfoxylates. Selbst bei mehrstündigem Stehen an der Luft soll 
sich die Toxizität des Präparates nicht erhöhen. Das Neosilber¬ 
salvarsan wird in Dosen von 0,2—0,4 gegeben. Es ist ein Pulver 
von derselben Farbe wie das Altsilbersalvarsan. Bei der thera¬ 
peutischen Anwendung konnten wir zunächst konstatieren, daß der 
vasomotorische Symptomenkomplex bei der Einspritzung sehr viel 
seltener zustandekommt als beim Silbersalvarsan. Von Neben¬ 
erscheinungen sahen wir bei den jeden 2.-4. Tag wiederholten 
Injektionen 2mal Albuminurie, Kopfschmerzen, einmal urtikarielles 
Exanthem und einmal Arsenzoster auftreten. Aber diese Komplika¬ 
tionen sind weggeblieben, als wir den Zwischenraum auf 4 bis 
6 Tage erhöhten. Wir können somit zusammenfassend sagen, daß 
wir im Neosilbersalvarsan ein Präparat in der Hand 
haben, bei dem die gefährlichen Seiten des Salvarsans 
in den Hintergrund getreten sind. Bei der therapeutischen Be¬ 
wertung des Mittels müssen wir unterscheiden zwischen der Wirkung 
auf die augenblicklich vorhandenen klinischen Erscheinungen der 
Krankheit und der Spätwirkung auf die Wa.R.. Die Wirkung auf die. 
spezifischen Erscheinungen schien im allgemeinen der des Neo- 
salvarsans zu entsprechen, jedoch geringer als beim Altsilbersalvarsan. 
Hinsichtlich der Wirkung auf die Wa.R. erscheint allerdings das 
Altsilbersalvarsan dem Neosilbersalvarsan erheblich überlegen, denn 
die serologischen und klinischen Rezidive waren bei Anwendung des' 
Neosilbersalvarsans auffallend häufig und hach viel kürzerer Zeit 
einsetzend als beim Altsilbersalvarsan. 

Im ganzen wurden 70 Fälle mit Neosilbersalvarsan durchbehandelt 
und erhielten 12 Injektionen = etwa 3 bis 3,5 g. Hiervon entfallen 
67 Fälle auf sekundäre Syphilis und 3 auf seronegative Syphilis I. 
Bei einem von den drei seronegativen Syphilis-I-Fällen stellte sich 
2 Monate nach Schluß der Kur mit einem Behandlungsmaß von 8 NSS 
= 2,4 g ein Neurorezidiv ein, obwohl die Behandlung 3 Wochen 
nach der Infektion eingesetzt hatte. Von den 67 Fällen mit sekundärer 
Syphilis wurden 30 ohne Hg, von denen 17 seronegativ und 13 sero¬ 
positiv nach Beendigung der Kur entlassen wurden, und 37 mit Hg 
behandelt, von denen 18 seronegativ und 19 seropositiv waren. 

Erst seit etwa 6 Monaten haben wir das 2. Neosilbersalvarsan- 
präparat, genannt Neosilbersalvarsan hyperideal, in An¬ 
wendung genommen. Es hat alle Vorzüge des Neosilbersalvarsans. 
Nebenerscheinungen wurden bis jetzt nicht beobachtet. Wir geben 
es bei Frauen in Dosen von 0.2 bis 0.35 und bei Männern bis 0,45. 
Zweimal wöchentlich in Mischspritze mit Cyarsal kombiniert. Durch¬ 
schnittlich bestand die Kur aus 12—14 Injektionen. Unter den 48 
so behandelten Fällen waren 5 seronegative Fälle von Syphilis I 
und 43 seropositive Fälle von Syphilis II, von welch letzteren 31 
seronegativ entlassen werden konnten. Unter den 12 seropositiv 

f ebliebenen finden sich zum Teil einige, deren Infektionsalter mehrere 
ahre zurückliegt. Die seronegativen Fälle von Syphilis I, die ihre 
Kuren vor ca. 4 Monaten beendet haben, sind bis jetzt frei von Er¬ 
scheinungen geblieben. Somit wurden beim Altsilbersal¬ 
varsan kombiniert mit Hg 84o/ 0 , gegen 72o/ 0 beim Neo¬ 
silbersalvarsan hyperideal, gegen 52»/o beim Neosilber¬ 
salvarsan seronegativ am Ende der Kur. 

Das endgültige Urteil über jedes neue Präparat und so auch 
über da 9 Neosilbersalvarsan wird allerdings erst abgegeben werden 
können, wenn jahrelang Kontrolluntersuchungen der mit Neosilber¬ 
salvarsan behandelten Fälle zum Vergleich mit solchen von Alt¬ 
silbersalvarsan und Neosalvarsan vorliegen. Unsere bisherigen Er¬ 
fahrungen sprechen dafür, daß bei dieser Prüfung das Altsilber¬ 


salvarsan und Neosilbersalvarsan hyperideal besser abschneiden wer¬ 
den als das Neosilbersalvarsan. 

Von nicht syphilitischen Erkrankungen wurde das hyperideale 
Neosilbersalvarsan auf Wunsch eines Internisten bei einem Falle 
von schon lange bestehender multipler Sklerose versucht. E9 trat 
schon nach wenigen Spritzen eine Besserung des subjektiven Be¬ 
findens ein; ob inr auch eine Besserung des objektiven Befundes 
entspricht, kann noch nicht gesagt werden, da der Fall sich noch 
in Behandlung befindet und die Untersuchung noch nicht abge¬ 
schlossen ist. 

Zusammenfassung. Aus den angeführten Statistiken können wir 
ersehen, daß uns in den zur Verfügung stehenden Salvarsanprä- 
paraten Mittel in die Hand gegeben sind, um die, Syphilis in ihrem 
rrühstadium zu heilen. Während man früher auf das Neosalvarsan 
und Salvarsannatrium angewiesen war, können bei Unverträglichkeit 
dieser Präpaarte die neueren herangezogen werden. Hierdurch wird 
die Zahl der Fälle, die infolge einer Idiosynkrasie gegen Neosalvarsan 
früher nur mit Hg behandelt werden mußten, immer kleiner, da 
sich in diesen Fällen, wie die Praxis lehrt, gerade unter den neueren 
Präparaten geeignete finden lassen, die einen Umschwung in der 
Therapie herbeiführen. Und zwar scheint uns nach jetzt 2jähriger 
Silbersalvarsantherapie gerade das Altsilbersalvarsan und auch das 
Neosilbersalvarsan hyperideal aus den dargelegten Gründen zu der 
mehr und mehr in Anwendung kommenden prolongierten Kur be¬ 
sonders geeignet zu sein. Die Nebenerscheinungen, die an¬ 
fangs auch an unserer Klinik öfters beobachtet wurden, haben sich 
in letzter Zeit bei Beachtung aller gegebenen Regeln 
für die Salvarsantherapie sehr vermindert und sind 
beim Neosilbersalvarsan hyperideal nicht mehr be¬ 
obachtet worden. 

Immerhin darf nie vergessen werden, daß wir bei keinem der 
Mittel imstande sind, die Krankheit in einem bedeutend kürzeren 
Zeitmaß zu heilen. Bei der Salvarsantherapie bleibt unter genauer 
Individualisierung in jedem Fall das Behandlungsmaß immer wieder 
die Hauptsache. Ebenso wie Kohrs müssen auch wir vor der sym¬ 
ptomatischen Behandlung der Frühsyphilis an der Hand von zahl¬ 
reichen Beispielen warnen. Daraus, daß es so schwer ist, bei vor¬ 
ausgegangener mangelhafter oder sehr verspätet einsetzender Therapie 
die Wa.R. negativ zu bekommen und zu erhalten, folgert die ernste 
Notwendigkeit einer frühen und energischen ersten Behandlung. 
Jeder Arzt sollte sich daher der Verantwortung bewußt sein, die 
er bei der ersten Behandlung eines jeden Patienten mit Früh¬ 
syphilis übernimmt, und verzettelte, unzureichende Salvarsanbehand- 
lung unterlassen. Nur zu oft werden Patienten ohne Aufklärung von 
Aerzten, nach Abheilung der klinischen Erscheinungen, mit einer 
Dosis von 1—2 g Neosalvarsan bei sekundärer Syphilis ihrem Schick¬ 
sal überlassen. In den Fällen mit primärer und sekundärer Syphilis, 
bei denen das Virus noch wenig verankert ist, soll auf alle Fälle 
ohne Rücksicht auf den Blut-Wassermann durch in kurzen Zeitab¬ 
schnitten zu wiederholende Kuren die Sterilisation des Körpers an¬ 
gestrebt werden. Untersuchungen der Lumbalflüssigkeit, die das 
Urteil, ob Heilung eingetreten ist, zu fällen haben, beweisen, daß nur 
bei sachgemäßer Durchführung der Therapie eine Heilung zu er¬ 
zielen ist. Anderseits beweisen die umfassenden Untersuchungen 
von Gennerich zur Genüge, daß die symptomatische Behandlung,, 
die in zu kleinen Einzeldosen bestand, oder bei der es an der not¬ 
wendigen Nachbehandlung gemangelt hat, auch die Nachkuren in 
zu großen Zeitabständen oder auch in zu schwächlicher Weise er¬ 
folgt sind, durch die Reizwirkung des Salvarsans liquorprovokatorisch 
wirkt und daher eine Zunahme der Nervensyphilis bereits bewirkt hat. 
Diese Schäden werden sich, sofern sie nicht durch baldige sach¬ 
gemäße intravenöse Behandlung ausgeglichen werden, erst in Jahren, 
analog dem gehäuften Auftreten der Syphilis nach dem Kriege 
überhaupt, in einer Zunahme der Erkrankungen des Nervensystems 
äußern. Und gerade diese Verschiebung der Krankheit nach dem 
Zentralnervensystem wollen wir durch die richtige, planmäßige, indi¬ 
vidualisierende Zuführung der uns zur Verfügung stehenden spezi¬ 
fischen Heilmittel verhindern. Um diese ideale Forderung der 
Syphilistherapie bei der großen Menge der Syphilitiker durchzu¬ 
führen, haben sich die von der Landesversicherung eingerichteten 
Beratungsstellen als höchst segensreich erwiesen. Sie übernehmen 
die hygienische Beaufsichtigung des einmal Infizierten. Trotz der 
Schwierigkeiten, die einer dauernden Kontrolle infolge des Wohnungs¬ 
und Ortswechsels und anderer Umstände entgegenstehen, gelingt 
es doch bei dem größeren Teil der Kranken, die Beobachtung 
2—3 Jahre lang durchzuführen und ihnen dadurch die notwendige 
Behandlung zu sichern. Es ist zu hoffen, daß mit der fortschreiten¬ 
den Aufklärung des Volkes und der Aerzte über die Notwendigkeit 
dieser Kontrolle der Segen, der von diesen Einrichtungen ausgeht, 
mehr und mehr in Erscheinung tritt und dadurch wieder für das 
System wirbt. 

Gerade das Neosilbersalvarsan hyperideal in der Form, in der 
es jetzt in den Handel kommen wird, scheint berufen zu sein, die 
Behandlung der Syphilis noch weiter zu verbessern, da es sich wegen 
seiner Gefahrlosigkeit und des absoluten Fehlens von Nebenerschei¬ 
nungen zur ambulanten Behandlung am besten von allen neueren 
Präparaten eignet. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Wechselmann.) 

Die klinische Bedeutung; der Weichbrodtschen „einfachen 
Liquorreaktion“ (Subiimatreaktion). 

Von Dr. Walter 05t*. 


Seitdem Quinke die Lumbalpunktion in die klinische Praxis 
eingeführt hat, ist die Beurteilung des Liquor cerebrospinalis von 
größter Bedeutung für die Beurteilung der Syphilis geworden. Denn 
die im Verlaufe der Syphilis auftretenden pathologischen Veränderun¬ 
gen des Liquors können für die Diagnose und auch Prognose ver¬ 
wertet weraen. Je nach dem Stadium der Krankheit und der spezi¬ 
fischen Behandlung der Syphilis zeigt der Liquor im allgemeinen ein 
verschiedenes, vom Grade der meningealen Reizungen abhängiges Bild. 

Abgesehen von der Zeitzahl, sind es die Eiweißreaktionen nach 
Pandy und nach Nonne, die uns als Maßstab dienen. Als neue 
Reaktion hat nun Weichbrodt die sogenannte „Sublimatreaktion“ 
eingeführt. Er benutzt eine l°/oige Lösung von Hydrarg. bichlorat 
punssimum (Merck) und mischt zur Reaktion 3 Teile der Sublimat¬ 
lösung mit 7 Teilen Liquor. Pathologischer Liquor trübt sich sofort. 
Die Lösung von Sublimat ist haltbar. Der Liquor kann, kühl auf¬ 
bewahrt, noch nach 2 Tagen zur Reaktion benutzt werden, doch muß 
die Ablesung am gleichen Tage der Reaktion gemacht werden, denn 
auch bei normalem Liquor treten 24 Stunden nach der Reaktion 
Trübungen ein. Bluthaltiger Liquor muß vorher zentrifugiert werden. 

Weichbrodt hat nur wenig Tabes- und Meningitisfälle be¬ 
arbeitet. Nach seiner Erfahrung ist die Sublimatreaktion bei allen 
durch Syphilis bedingten Erkrankungen des Nervensystems positiv, 
bei allen nicht durch Syphilis bedingen negativ. Die Lymphozyten¬ 
zahl spielt nach seiner Angabe keine Rolle; er gibt Fälle an, die trotz 
starker Pleozytose negativ waren und umgekehrt. Einer positiven 
Wa.R. entsprach meist eine positive Sublimatreaktion, wohingegen 
negative Wa.R. mit einer negativen Sublimatreaktion übereinstimmte. 
Er fand nur selten negative Sublimatreaktion bei positiver Wa.R. 

Bei 5 Tabesfällen fand Weichbrodt 5mal positive Sublimat¬ 
reaktion, und zwar trat in 3 Fällen die Trübung erst nach wenigen 
Minuten auf. Bei 3 Meningitisfällen (Tuberkulose) war die Sublimat- 
reaktion in allen 3 Fällen negativ, Lymphozytenzahl sehr vermehrt, 
Nonne positiv, die Wa.R. negativ. 

Ob die Sublimatreaktion bei allen Meningitisfällen nejgativ ist, 
kann Weichbrodt nicht entscheiden. Nach seiner Ansicht muß 
man aber bei allen Meningitiserkrankungen Wa.R. machen, denn die 
Wa.R. kann dabei auch positiv sein. So erwähnt Jahnel 4 Fälle 
von Meningitis tuberculosa, die positiven Wa.R.-Befund im Liquor 
hatten; bei diesen zeigten allerdings auch 2 Fälle eine positive 
Wa.R. im Blute. 

Weichbrodt sagt am Schlüsse seiner Zusammenfassung: „Die 
Reaktion ist scharf und charakteristisch, denn sie brachte uns mit¬ 
unter auf Diagnosen, die aus dem körperlichen und psychischen Be¬ 
fund nicht zu ergründen waren. Manchmal fand er bei organischen 
Erkrankungen ohne Syphilis auch positive Sublimatreaktion (multiple 
Sklerose). Die durch syphilitische Erkrankung bedingte Trübung bei 
der Reaktion hat bläulichen Schimmer.“ 

Bei funktionellen Nerven- und Geisteskrankheiten fand Weich¬ 
brodt niemals positive Sublimatreaktion. Nach seiner Ansicht hingt 
die Reaktion nicht vom Eiweißgehalt ab und ist auch nicht durch 
die Zellzahl bedingt. 

K. Hupe hat sich mit der Sublimatreaktion beschäftigt und fand, 
daß bei syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems mit posi¬ 
tiver Wa.R. im Liquor häufig die Sublimatreaktion negativ oder 
schwächer als Phase I ausfiel, daß ferner bei nicht syphilitischen 
Gehimerkrankungen mit negativer Wa.R. im Liquor die Sublimat¬ 
reaktion positiv wör. 

Eßküchen spricht der Reaktion keine spezifische Bedeutung zu, 
hält sie jedoch für eine empfindliche Reaktion, fast so scharf wie die von 
Pandv. Er fand bei positiver Phase I auch kaum negative Sublimat¬ 
reaktion. Was die Empfindlichkeit anbelangt, so stellt er sie zwischen 
Phase I und Pandv. Bei nicht syphilitischen Meningitiden war die 
Sublimatreaktion allerdings nicht immer negativ, wohl aber zeigte sie 
im Verhältnis zur Phase I einen schwachen Ausfall. Nach Eß- 
kuchens Ansicht kommen durch die Sublimatreaktion andere Eiweiß¬ 
körper zur Ausfällung als bei Phase I. Er hebt die starke Empfind¬ 
lichkeit, einfache Technik hervor und empfiehlt sie zur Kontrolle 
bei unsicheren Fällen. 

Auf der Wechselmann sehen Abteilung werden die Liquoren 
seit Jahren untersucht nach Pandy, Nonne, der Wa.R. und der 
Goldreaktion. Unser Material besteht im wesentlichen aus Fällen 
der Syphilis I und II. Auf diese beziehen sich in erster Linie unsere 
Angaben der Nachprüfung, während die seitherigen Arbeiten sich meist 
mit neurologisch-psvchiatrischem Material befaßten. In etwa 300 Fällen 
haben wir die Reaktion nachgeprüft. Gearbeitet wurde in bezug auf 
die Technik nach den oben angegebenen Vorschriften von Weich¬ 
brodt. Zur Untersuchung standen folgende Fälle: 


10 x Tabes 

238 x Syphilis I und II 

11 x Paralyse 

32 x Lues cerebri 
5 x Apoplexie 
4 X Meningitis tbc. 


1 x f Hvsterle 
3 xJPclyneuHti» 
rx'AlkohoHsmus 
3 xlTumor cerebri 
3 x Multiple Sklerose 
1 x Aortitis 


Was den Grad der Trübung anbelangt, so beurteilen wir: 

\ — Spürchen — opal — Spuren] 

— opal 

\\\ — leichte Trübung (Ausfüllung) 

- \V\\ —.starke Trübung (Ausfüllung) 

Den Farberfschimmer der Trübung, d. h. ob bläulich oder weißlich, 
ließen wir außer Betracht, da dies doch eine recht persönliche Auf¬ 
fassung sein dürfte. 

In 144 Fällen von Syphilis I war die Wa.R. im Liquor negativ. 
In allen diesen Fällen war die Sublimatreaktion ebenfalls negativ. 
Ebenso zeigten in den erwähnten 144 Fällen Pandy und Nonne 
negativen Ausfall. In 60 Fällen von Syphilis mit positiver Wa.R. im 
Liquor zeigten auch die anderen Reaktionen ein positives Ergebnis. 
Was die Stärke der verschiedenen Reaktionen anbelangt, so sei hier 
erwähnt, daß in dieser Gruppe Folgendes der Fall war: 


Nonne = Sublimat.40 Fülle 

Nonne = Pandy = Sublimat.10 Fülle 

Pandy stärker als Nonne \ F «„ 


Pandy stärker als Sublimatreaktion / ' 

Bei Aortitis fanden wir: 

Wa.R. \\W , Pandy - V\W . Nonne W, Sublimatreaktion 

Bei Meningitis tuberculosa war: 

2 x Pandy «= Nonne = Sublimat 

1 x Pandy = Sublimat 

Nonne dabei schwächer als Pandy und Sublimat 

Bei Tumor cerebri war: 

1 x Pandy stfirker als Nonne und Sublimat, dabei Nonne = Sublimat 

1 x Sublimat *= Pandy, Nonne schwächer als beide 

Bei multipler Sklerose: 

1 X Pandy = Nonne *= Sublimat 

2 x Pandy stärker als Nonne 

1 x Sublimat stärker als Nonne 

Bei Sepsis war: 

Pandy — Nonne = Sublimat (negativ). 

Bei Alcoholismus chron. war: 

Pandy positiv, Nonne und Sublimat negativ 

Bei Hysterie waren: 

alle 3 Reaktionen negativ 

Bei Tabes war folgendes Resultat: 

3 x Nonne = Pandy = Sublimat (stark positiv) 

5 X alle Reaktionen übereinstimmend negativ 

2 x Nonne « Sublimat (schwach positiv) 

In einem Palle waren Nonne und Sublimat positiv bei negativem Pandy. 

Lues cerebri zeigte folgendes Bild: 

9 x Pandy = Sublimat 

3 x Pandy = Nonne = Sublimat (stark positiv) 

7 x waren alle 3 Reaktionen übereinstimmend negativ 

12 X Nonne = Sublimat 

8 x Sublimat stärker als Nonne 

2 x Nonne = Pandy 

Sublimat war nie stärker als Pandy 

Zusammenfassung. Da jeder normale Liquor bekanntlich in ge* 
ringem Maße eiweißhaltig ist, hängt die Brauchbarkeit einer Liquor- 
Eiweißreaktion davon ab, daß sie scharf die Grenze angibt, dh., 
daß sie normale Mengen Eiweiß nicht ausfällt, jedoch jede patho¬ 
logische Vermehrung anzeigt. Die Pandysche Reaktion ist wohl 
als feinstes Eiweißreagens anzusehen, sodaß man gelegentlich auch 
bei normalem Liquor ein positives Resultat findet, bei Fällen, die an 
der Grenze des Normalen stehen. Ihre Bedeutung sehen wir daher 
mit Eicke darin, daß ihr negativer Ausfall eine pathologische Eiweiß¬ 
vermehrung mit Sicherheit ausschließen läßt. 

Was die Sublimatreaktion anbetrifft, so kommt sie der Erfüllung 
unserer Forderung wesentlich nahe, da wir sie nur in Ausnahme¬ 
fällen als einzige Reaktion neben Pandy positiv fanden. Sie kommt 
hinsichtlich ihrer Schärfe der Phase I gleich, die sie an Empfindlichkeit 
etwas übertrifft. 

Von irgendeiner Spezifizität für eine syphilitische, noch für eine 
andersartige Erkrankung des Nervensystems kann natürlich nicht die 
Rede sein. Hier sind Goldreaktion und Wa.R. überlegen. 

Immerhin lassen ihre leichte Anstellbarkeit, Ablesbarkeit, Kon¬ 
stantbleiben und Beschaffenheit des billigen Reagens die Sublimat¬ 
reaktion als eine Bereicherung der uns bisher zur Verfügung stehenden 
Liquorreaktionen erscheinen. Die Angaben Weichbrodts, daß 
sie bei nicht syphilitischen Meningitiden schwächer ausfällt als die { 
übrigen Eiweißreaktionen, konnten auch wir gelegentlich bestätigen 
Es scheint also dies für Eßkuchens Angaben zu sprechen, daß 
mit ihr besondere Eiweißkörper zur Ausfällung kommen. 

Weichbrodt, Mschr. f. Psych. 40, S. 349 und Zscbr. f. d. ges.'Neurol. 39. - Hope. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. M. — Eßküchen, M. m. W. 1918 Nr.45. 
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Aut der Inneren Klinik der Städtischen Krankenanstalten 
in Dortmund. (Leiter: Prof. Rindfleisch.) 

Akut entstandene Pylorusstenose nach Benzolvergiltung. 

Von Dr. Walter Hetzer, Sekundärarzt. 

Die Diagnose einer Pylorusstenose zu stellen, hat der Arzt nicht 
seifen Gelegenheit. Am häufigsten wird dieser Zustand wohl die 
Folge eines Ulkus, einer Neuoiidung oder chronisch entzündlicher 
Veränderungen in der Umgebung sein. Seltener schon kommen 
Pylorusstenosen als Endausgange phlegmonöser ulzeröser Gastritis 
nach Verätzungen vor, und inre Entstehung ist die Folge schrumpfen¬ 
der Narben oder entzündlicher Verwachsungen in der Nähe des 
Magenausgangs. Hier hatten wir Gelegenheit, eine ganz seltene 
Form der Pylorusstenose zu sehen, die sich innerhalb 13 Tagen bei 
einer akuten Gastritis ohne Verätzungen herausbildete. Sie wurde 
in 3 Wochen fast absolut, sodaß eine Gastroenterostomie angelegt 
werden mußte. 

Aus der Krankengeschichte gebe ich folgenden Ueberblick: Der 
41jährige Patient F. stammt aus gesunder Familie und war nie ernst¬ 
lich krank, insbesondere nie magenkrank (konnte Kieselsteine ver¬ 
dauen). Er trank versehentlich aus einer Flasche einige Schluck 
Benzol und wurde eine Stunde danach unter dem Bilde einer akuten 
toxischen Gastritis mit häufigem Erbrechen eingeliefert und sofort 
gespült. Keine Verätzungen, Magengegend leicht druckempfindlich. 

Im Urin: Alb. -f* Sediment: reichlich Leukozyten, Erythrozyten, 
Nierenepithelien und Zylinder. 

Durchfälle mit Benzolgeruch, dauernd zunehmende Magenbe¬ 
schwerden. Flüssige Kost. 

10. Tag Nierenreizung verschwunden, Stuhl Sang. 

13. Tag Magenuntersuchung: nüchtern 200 ccm grobe Speise¬ 
reste (bei flüssiger Kost!), 1 / 5 flüssig. Säurewerte 0/105, Milch¬ 
säure Mikroskopisch viel Leukozyten und Milchsäurebazillen. 

Probefrühstück 0/16 schlecht verdaut, Pepsin —, Milchsäure -|-. 
Mikroskopisch: reichlich Milchsäurebazillen, Schleim, Erythrozyten, 
Leukozyten. 

17. Tag Röntgenaufnahme: Magenfundus: fingerdicker, treppen¬ 
förmig ansteigender, horizontaler Schlauch, Pylorusinsuffizienz, Pylorus- 
spiel fehlt, keine Peristaltik. Nach D/a Stunden geringe Reste im 
Fundus. 

20. Tag: Zunahme der Magenschmerzen, Magen als Tumor sicht- 
und fühlbar, sehr druckempfindlich. 

25. Tag: Erbrechen von 500 ccm schwarzgrauen, groben Speise¬ 
resten. Saurewerte 0/90, Sang, -j-j-, Milchsäure ++» Leukozyten, 
Erythrozyten, Schleim -f-f. Im Urin wieder Alb. +, Zylinder -f-. 

31. Tag: 1 Liter erbrochen, viel Schleim, Spülung und Durch¬ 
leuchtung. Keine Magenentfaltung, Brei fällt sofort in Fundus, gleich¬ 
mäßige Füllung. Aussparung des Fundus mit Zapfenbildung, fast 
absolute Pylorusstenose. Nach 6 Stunden fast unveränderter Fül¬ 
lungszustand. 

32. Tag: Operation. Magen nicht vergrößert, Wand überall un¬ 
gleichmäßig verdickt, aufgehobene Falte gut fingerdick, Serosa 
spiegelnd, im allgemeinen leicht, 3 1 /* Querfinger oberhalb des Pylorus 
stärker gerötet. Hier einige breit aufliegende Verwachsungen mit 
dem Ligament. Diese ganze Partie erscheint besonders stark ver¬ 
dickt und das Lumen hier erheblich eingeengt. Duodenum normal. 
Vordere Gastroenterostomie 10 cm lang. Magenwand 1 cm dick. 
Schleimhaut stark gerötet und wulstig geschwollen, ähnlich Balkcn- 
blase, mit breiten Balken. Keine Ulzera, keine Narben. 

Am 2. Tage nach der Operation Bluterbrechen. 

Am 8. Tage steht Patient auf. 

Bei Entlassung ist Magen noch als Tumor sicht- und fühlbar, 
aber nicht mehr so druckempfindlich. Nahrungsaufnahme gut. 

Was diesen Fall besonders bemerkenswert macht, das ist die 
Milde der Resorptionsschädigung durch das genossene Benzol, die 
Entstehung einer Pylorusstenose in der kurzen Dauer von 13 Tagen 
und ihre Entwicklung aus einer einfachen akuten Oastritis. Gewöhn¬ 
lich pflegt nach Genuß von Benzol oder Benzin, wie auch hier an 
anderen Fällen beobachtet wurde, nach 1—2 Stunden Bewußtlosig¬ 
keit und nach 1—2 Tagen der Tod unter Nerven- und Lungen¬ 
erscheinungen eiuzutreten. Hier aber war kein Zeichen einer Be¬ 
teiligung des Nervensystems zu bemerken. Ueberhaupt ist hier außer 
den Magenerscheinungen und einer kurzdauernden Nierenreizung 
keine andere Organerkrankung manifest geworden. Auch die Wir¬ 
kung des Benzols auf die blutbereitenden Organe, die Herabsetzung 
der Leukozytenzahl, blieb aus. Gab man doch früher deshalb eine 
Zeitlang Benzol bei Leukämie. 

Aus den damaligen Veröffentlichungen geht nun hervor, daß 
bei den therapeutischen Gaben von 3,0—5,0 g pro die nach einiger 
Zeit Magenerscheinungen auftraten, die als Symptom einer leichten 
Gastritis anzusehen sind. Wenn nun auch eine ätzende Wirkung 
des Benzols bisher unbekannt ist, so ist es doch kein Wunder, daß 
nach Aufnahme einer größeren Menge, wie hier, auch ohne die 
Beimengung fremder Stoffe (chemisch untersucht: reines Benzol), 
eine kräftige Reizwirkung auf die Magenschleimhaut hervorgerufen 
wird, die sich natürlich an den Stellen der längsten und intensivsten 
Berührung am deutlichsten zeigt, am Fundus und Pylorus. Die 
Schleimhaut des übrigen Verdauungskanals hat kaum oder nur leichte 
Veränderungen erfahren. 


Wenn nun die Lokalschädigung des Benzols nur zu einer ein¬ 
fachen akuten Gastritis führt, wie Kommt daraus eine Pylorusstenose 
zustande? Da wirken in diesem Falle verschiedene raktoren zu¬ 
sammen. Die vielleicht anfänglich unbedeutende Gastritis-Fyloritis 
wird durch die trotz Verbotes dauernd fortgesetzte heimlicue un¬ 
zweckmäßige Ernährung des Patienten mit festen Speisen erneblich 
verschlimmert. Es kommt nach Kosenheim zu dem üblichen 
Schleimbelag der Schleimhaut und Versiegen der Salzsäuresekieiiun. 
Der unveruaute, nicht saure Mageninhalt verliert die motorische 
Reizwirkung auf den Entleerungsmechamsmus des Pylorus. Die so 
entstandene Stagnation tünrt zur Milcnsauregärung, und diese beiden 
wieder steigern im Circulus vitiosus die Gastritis, und zwar be¬ 
sonders im Fundus und Pylorus. Die stark hyperämisch geschwollene 
Schleimhaut ist leicht verletzlich, blutet leient, ist zu ooerflachlichen 
Ulzerationen geneigt, die der Entzündung den Weg in die tieferen 
Schichten eröttnen, sodaß sie von der Schleimhaut zur Muskularis 
übergreift und schließlich fast die ganze Magenwand infiltrierend 
erfaßt. Es ist verständlich, daß ein so schwer erkrankter Muskel 
starr und unbeweglich wird, vielleicht sich krampfhaft in einer mitt¬ 
leren Ruhelage erhält, wie wir das von der kranken willkürlichen 
Muskulatur kennen. Zu der Insuffizienz der Schleimhaut kommt 
die der Muskulatur, zu der reflektorisch chemischen die 
mechanische Insuffizienz. Klinisch kommt das zum Ausdruck in 
der Stagnation, im Erbrechen blutiger, gärender Massen, in der Ent¬ 
wicklung des schmerzhaften Tumors und in dem Fehlen der normalen 
Magenentfaltung bei Aufnahme des Röntgenkontrastbreies und dem 
Fehlen des peristaltischen Pylorusspiels, im starren Oflenstehen des 
Pylorus, in der Pylorusinsuffizienz. Ein Röntgen- und klinischer 
Befund ganz wie bei einem infiltrierenden Zirrhus des Pylorus. 

Beim weiteren Fortschreiten des entzündlichen Prozesses und 
seiner Nebenerscheinungen ist es dann hier zu einer Pylorusstenose 
gekommen, die mancherlei Beziehungen zu der von Lebert als 
„hypertophische Pylorusstenose“, von Tilger als „stenosierende 
Hypertrophie des Pylorus“ benannten hat. Bei diesen Autoren handelt 
es sich um Folgezustände einer chronischen Gastritis mit atrophischer 
Schleimhaut, die zum Teil durch Granulationsgewebe ' ersetzt ist. 
Die Muskulatur ist dann besonders in der Nähe des Pylorus von. 
Infiltrationsherden durchsetzt. Ob nun dadurch ein spastischer Kon¬ 
traktionszustand des Muskels hervorgerufen wird, oder ob die In¬ 
filtration an sich die Stenose des Pylorus bedingt, oder ob beide 
Momente Zusammenwirken, darüber sprechen sich die Autoren nicht 
aus. Bei uns scheint letzteres der Fall zu sein. Jedenfalls hatte hier 
eine akute Entzündung, besonders in der Pylorusgegend, fast sämt¬ 
liche Schichten der Magenwand durchsetzt und sogar zu allerdings 
nicht stenosierenden Verwachsungen des Magens und des Ligaments 
geführt. Daß grobe ulzeröse oder narbige Veränderungen infolge 
Verätzung nicht in Betracht kommen, zeigte der Anblick der Magen¬ 
schleimhaut bei der Operation durch die sehr große Gastroentero¬ 
stomieöffnung. Für das nicht ganz sichtbare Pylorusgebiet jedoch 
muß man wohl eine Pyloritis ulcerosa annehmen, um Blutungen und 
Infiltrationen zu erklären. Die Schleimhaut war sonst hochrot, 
sammetig und wulstig geschwollen. Die Stenose ist also hier die 
Folge von Infiltration und Spasmus. 

Nach der Operation fühlte sich der Patient erheblich besser, er 
konnte wieder alles essen und war völlig beschwerdefrei. 10 Monate 
später kam er wieder mit gastritischen Beschwerden, die sich unter 
Diätbehandlung bald besserten. 

Die nüchterne Ausheberung förderte 30 ccm schleimig wäßriger, 
leicht galliger Flüssigkeit, Säurewerte 0/12, mikroskopisch o. B. Das 
Probefrühstück war gut verdaut, Menge 220 ccm, Vi flüssig, Säure- 
werte 0/10, mikroskopisch vereinzelte Leukozyten. Der Magen war 
nicht mehr sicht- und fühlbar, leicht druckempfindlich. Er hielt beim 
Aufblähen die Luft gut. Patient wurde nach 8 Tagen, als es ihm 
besser ging, auf Wunsch entlassen, ohne daß eine Röntgenunter¬ 
suchung gemacht werden konnte. 

Wie die'weitere Entwicklung sich gestalten wird, ist natürlich 
ungewiß. Doch droht, da offenbar die Gastritis nach nicht völlig 
abgeklungen ist, eine Weiterentwicklung im Sinne einer Brinton- 
sehen Cirrhosis ventriculi oder im Sinne der Krompechersehen 
gastrischen Sklerostenose; d. h. einer bindegewebig narbigen Um¬ 
wandlung der schrumpfenden Magenwand. K. nimmt zur Erklärung 
seiner Fälle als Aetiologie die chronische Stauung durch Herz¬ 
insuffizienz bzw. fortgeleitete chronische Entzündung (Pleuritis — 
Perihepatitis) an. Er denkt sich die Entstehung so, daß die chro¬ 
nische Hyperämie zu Oedem und dieses zur Induration führt, und 
zieht zum Vergleiche die Entwicklung der Sklerodermie heran. Diese 
Voraussetzungen sind ja für unseren Fall wohl gegeben, nachdem 
die Oastritis wohl fast ein Jahr besteht und der Patient sie durch 
seine Lebensweise unterhält. 

Das unvernünftige Verhalten des Patienten jeder Diätbeschrän¬ 
kung gegenüber hat wahrscheinlich das ganze Krankheitsbild veran¬ 
laßt, zur Höhe entwickelt und wird vielleicht sein dauerndes Siech¬ 
tum herbeiführen. Es kann diese Beobachtung dem behandelnden 
Arzte eine Mahnung sein, auf eine strenge Durchführung einer 
Diätbehandlung in einschlägigen Fällen zu drücken, sonst wird die 
anfänglich leichte Gastritis ment nur in ihren klinischen Erscheinungen, 
sondern auch in der Prognose einer malignen zirrhotischen Neu¬ 
bildung ähnlich. 
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Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Allerheiligen¬ 
hospitals in Breslau. (Primararzt: Prof. Ercktentz.) 

Ueber die Behandlung der hämolytischen Anämie mit 
Elektroferrol *). 

Von Dr. W. Steinbrinck, Assistenzarzt. 

Die 46 jährige Patientin hat neben 8 normalen Geburten 8 Aborte 
durchgemacht, sie ist seit 1916 wegen einer Metropathia haemorrha- 
gica fast dauernd in ärztlicher Behandlung und wurde uns wegen 
ihrer Blutarmut von der hiesigen Frauenabteilung übemiesen. 

Die mittelgroße, ziemlich kräftige Frau, ist blaß und deutlich 
ikterisch. 

Beginnende Tabes dorsalis und Aortitis luica. Wa.R. -{-. 

Links neben dem anteflektierten, derben, leicht vergrößerten 
Uterus ein knolliger, derber, über walnußgroßer Tumor im Para- 
metrium. Lymphdrüsen o. B. Die Milz ist derb, deutlich zu fühlen. 
Die Leber um 4 Querfinger vergrößert, derb, nicht schmerzhaft. 
Gallenblasengegend o. B. Im Urin Bi. —, Urob. -j-> Urobilinogen 
Gallensäuren fehlen. Im Stuhl Hydrobilirubin -j—j-. Das Serum hell¬ 
ockergelb, enthält deutlich funktionelles oder retikulo-endotheliales 
Bi., d. h. die direkte Diazoreaktion ist stark verzögert, bei stark 
übernormaler indirekter. Absorption des Bi. durch das bei Alkohol¬ 
fällung entstandene Serumeiweißpräzipitat kaum nachweisbar (Le- 
pehne, Rosenthal) 2 ). Bi.-Zahl nach Meulengrächt 2. Resi¬ 
stenz der R. gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen herabgesetzt: 
Gewaschene R. 0,54—0,35. Ungewaschene R. 0,51—0,33. Auto- und 
Isolysine und Autoagglutination sind zu Beginn und bei den späteren 
Untersuchungen nicht nachzuweisen. Hgb. 14 o/o, R. 1,78, F. I. 0,4, 
L. 4500, Thr. 160 000. Volumenprozente der R. 20. 

Differentialzählung (nach Schilling). Poly. II 1 o o, III 4o/o, 
IV 50 o/o. Ly. Gr. 8<yo, kl. 31°/o, Rf. 1 °/o. Eos. 3 ö /o, Bas. 1 °/n, 
Uebgf. 2o/o. Aniso-Poikilozytose, keine ausgesprochene Mikrozytose. 
Vereinzelte Makrozyten, keine Megalozyten, keine Ringformen oder 
Jolly-Körper, aber vereinzelte freie Kerne und Normalülasten. 

Blutungszeit 4' 50". Gerinnungszeit (nach Bürker) 2' bis 4' 50". 

Rumpel-Leedesehe Stauung, die nach Stephan meist stark 
positiv sein soll, ergab nur ganz geringe Aussaat von petechialen 
Blutungen. 

Magensaft subazid. Die Leberfunktionsprüfung mit Lävulose führt 
zu geringer Ausscheidung von Lävulose im Urin, während die 
Widalsche Probe (Crise hemoclasique) für den retikulo-endothelialen 
Ikterus spricht. 

Nach alldem haben wir einen Fall von typischer, erworbener, 
hämolytischer Anämie vor uns. Aetiologisch ist wohl die Syphilis 
zu beschuldigen. Damit war der Weg zur Behandlung zunächst ge¬ 
geben. Wir gaben anfangs kleine, später steigende Dosen Neo- 
salvarsan, zumal es vielfach für die Behandlung schwerer Anämien 
empfohlen ist, hier also als antisyphilitischc und zugleich intravenöse 
As-Therapie, mit der wir selbst auch mehrfach sehr gute Erfolge 
erzielt hatten. Eine Vermehrung der Hämolyse (Beckmann) habe 
ich weder in diesem noch in einem früheren Falle feststellen können. 
Weiter aber ließen wir uns bei der Behandlung von dem Gedanken 
leiten, den ich schon in einem früheren, kurzen Bericht über die 
Behandlung eines Falles von erworbener, hämolytischer Anämie mit 
Kollargol besprochen habe 3 ). Die von Lepehne und Hollaender 
empfohlenen Kollargolinjektionen sollen nach den kurzen Notizen 
Lepehnes nicht den Erwartungen entsprochen haben. Mehr Erfolg 
scheint Epp in ge r mit intravenösen Elektroferrolinjektionen gehabt 
zu haben. Deswegen zogen wir in unserem Falle das Elektroferrol 
vor und gaben alle 2—3 Tage 1 ccm unter Vermeidung höherer 
Fieberreaktionen. 

Von gynäkologischer Seite wurde in der ersten Zeit noch die 
eingeleitete Röntgenbestrahlung fortgesetzt. Am 11. Tage der Be¬ 
handlung bei uns, am Tage nach einer Röntgenbestrahlung, stellten 
sich heftige Schmerzen in der Milzgegend ein (Milzkrise?). Milz und 
Leber waren gegen vorher nicht verändert, auch blieb die Intensität 
des Ikterus die gleiche. Beim Defibrinieren des Blutes schieden sich 
nur ganz geringe Fibringerinnsel ab. Aehnliche Beobachtungen (Ver¬ 
stärkung der Hämolyse) scheint Naegeli(Naegeli bei Schwalbe, 
Diagn. u. therap. Irrtümer, Heft 10, und Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1921, 
Märzheft) nach Röntgenbestrahlungen und nach Jodkalimedikationen 
gemacht zu haben. Es scheinen die Röntgenstrahlen eine Milzkrise 

B rovoziert und gleichzeitig den L.eukozytensturz bewirkt zu haben. 

►ie Bestrahlungen wurden daraufhin ausgesetzt. Am 20. Tage war 
die Milz noch eben fühlbar, die Leber nur noch 3 Querfinger ver¬ 
größert. Die ikterische Verfärbung hat deutlich abgenommen. 
Am 29. Tage wurde die Patientin auf eigenen Wunsch ans 
der stationären Behandlung entlassen. — Ikterus bestand nicht 
mehr, Milz war nicht mehr fühlbar. — Sie kam dann zunächst ziem¬ 
lich regelmäßig zur ambulanten Behandlung. Dabei dauernde zu¬ 
nehmende Besserung des Allgemeinbefindens. Entgegen dem ärzt- 


s ) Nach einer Demonstration in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Kultur. — *) Tannhauser und Andersen (D. Arch. f klin. M. 137, S. 3 u. 4) lehnen diese 
Deutung ab. Es erscheint ihnen durchaus unbegründet, aus dem Ausfall einer chemi¬ 
schen Reaktion aut den Ort der Bi.-Bildung zu schließen. Sie bringen entsprechende 
Gegenbeweise. Beckmann, Kongreß für Innere Medizin 1921, wies Spektrum photo¬ 
metrisch nach, daß es keine zwei verschiedene Bi.-Arten gibt. - *) D.rn. W. 1921 Nr. 51. 


liehen Rat begann sie aber bald mit schwerer Arbeit und vernach¬ 
lässigte die vorgeschriebenen Behandlungszeiten. Nun stellten sich 
Zeichen einer Herzinsuffizienz ein, Oedeme der Beine (Hydräiriie? 
R —2,25. Hgb. 25o/o). Geringer Aszites, Wiedervergrößerung der 
Leber. Entsprechende, allerdings nicht stationäre Behandlung ließ die 
Erscheinungen fast völlig zurückgehen. 

Bei Abschluß der Kur (3,6 Neosalvarsan, 20 ccm Elektroferrol) 
war das Aussehen und das Allgemeinbefinden erheblich gebessert. 
Kein Ikterus mehr. Milz nicht mehr zu fühlen, die Leber seit der 
Herzinsuffizienz wieder um 4 Querfinger vergrößert. Sonst derselbe 
Befund wie früher am Herzen und Nervensystem. Wa.R. -f, Gerin¬ 
nungszeit 17—57", Blutungszeit V 52". 

Es ist also ein unzweifelhafter Erfolg erzielt, erhebliche Besse¬ 
rung der Anämie und Schwinden der hämolytischen Erscheinungen 
Der Erfolg scheint unseren Gedankengang zu rechtfertigen. 

Nach Naegeli allerdings stellt die erworbene hämolytische 
Anämie keine eigentliche Krankheit dar. Nach ihm handelt es sich 
dabei „um beliebige Anämien, bei denen der Blutzerfall durch Gelb¬ 
sucht, Urobilinurie, Leber- und Milzschwellung deutlich hervortritt 
Es fehlte in diesen Fällen jeder veränderte Bau der Blutzellen, wie 
er bei der echten familiären hereditären hämolytischen Anämie in 
der typischen Mikrozytose und in sonstigen Veränderungen der 
morphologischen und chemischen Zusammensetzung der R (Rosen¬ 
thal) zum Ausdruck komme“. 

Folgen wir diesem Gedanken, so können wir den Erfolg anders 
deuten, nämlich, daß wir durch Bekämpfung der Syphilis die „Blut¬ 
gifte“ vernichteten und sowohl durch die intravenöse As-Gabe wie 
durch das Elektroferrol als „Schwellenreiztherapie“ das Knochen¬ 
mark zu erhöhter Tätigkeit und zur Ausschüttung widerstandsfähigerer 
R reizten. 

Anderseits gibt Naegeli zu, daß auch bei der erworbenen hämo¬ 
lytischen Anämie familiäre und hereditäre Momente wenigstens als 
Teilfaktoren mitspielen (also wohl auch möglicherweise-eine besondere 
Empfindlichkeit des retikulo-endothelialen Apparates). Es erscheint 
dies durchaus glaubhaft, seitdem wir in so vielen Fragen dem 
konstitutionellen Gedanken einen weit breiteren Raum in der Patho¬ 
genese zusprechen. Eine solche Annahme würde auch sehr gut die 
außerordentlich verschiedene Widerstandskraft verschiedener Men¬ 
schen gegenüber Blutgiften verständlicher machen. 


Die rigorose Abführbehandlung der Dysenterie, 
insbesondere durch medikamentös erzeugten osmotischen 
Transsudationsstrom in den Darm. 

Von Prof. Theodor Hausmann in Moskau. 

Zu der Abteilung meiner Erfahrungen in der Dysenteriebehandhmg 
werde ich durch den Umstand veranlaßt, daß in dieser Frage tot 
uomia tot vota herrschen. Was die Serumtherapie anlangt, so 
ist in einem Punkt wenigstens eine Einigung erzielt, und zwar darin, 
daß die Dysenterie ein klinisch, nicht aber ätiologisch 
umschriebenes Krankheitsbild ist; sie kann durch die verschie¬ 
densten bakteriellen Erreger verursacht werden. Daher kann nur ein 
spezifisches, auf den im speziellen Fall aufgedeckten Erreger ein¬ 
gestelltes oder ein polyvalentes Serum wirksam sein. In vielen 
Fällen ist aber der Erreger nicht zu eruieren, sodaß eine Serum¬ 
behandlung illusorisch wird. Einig ist man auch in dem Punkt, 
daß trotz der Spezifizität des Serums letzteres in einer nicht ge¬ 
ringen Zahl von Fällen versagt, ebenso auch das polyvalente Serum. 
Hatte doch schon Rosenthal (D. m. W. 1904) 5o/o Sterblichkeit bei 
Anwendung seines spezifischen Serums bei Kruse-Dysenterie. Rosen¬ 
thal war mit diesem Erfolg wohl nur deshalb zufrieden, weil in 
den anderen Moskauer Krankenhäusern die Mortalität etwa 10°/o be¬ 
trug. Seine bessere Mortalitätsstatistik beweist nun aber nicht Wirk¬ 
samkeit des Serums, da sie die Folge einer besseren pharmako- 
therapeutischen Behandlung gewesen sein kann. Die Verschiedenheit 
der Resultate der Autoren, die ihre Beobachtungen in den Kriegs¬ 
jahren in der deutschen Literatur niedergelegt haben, beruht ja 
vielleicht auf einer Verschiedenheit der Sera, vielleicht aber mehr 
auf einer Verschiedenheit der daneben angewandten therapeutischen 
Maßregeln. Wenn wir Friedemann (D. m. W. 1917) Gehör schen¬ 
ken, so sind ceteris paribus die Heilerfolge oder Mißerfolge die 
gleichen, ob wir Serum anwenden oder nicht. Persönlich habe ich 
seit 1904 kein Serum mehr angewandt, aus dem einfachen Grunde, 
weil die von mir seit dieser Zeit geübte Behandlungsweise der 
Dysenterie eine Serumtherapie überflüssig macht. 

Auf dem Gebiet der Pharmakotherapie der Bazillenruhr herrscht, 
wie auch das Studium der seit 1914 erschienenen deutschen Literatur 
und der Meinungsaustausch mit russischen Kollegen zeigt, eine Viel¬ 
gestaltigkeit der Meinungen, wie sie sonst kaum auf einem anderen 
Gebiet der Therapie zu beobachten ist. Es scheint, daß die durch 
die Kriegsepidemie gezeitigten Massenbeobachtungen auch dem sonst 
klinisch geschulten Arzt nicht die Möglichkeit gaben, klinisch-thera¬ 
peutische Fragen sicher zu entscheiden; in dieser Beziehung bieten 
aufmerksam und detailliert verfolgte Einzelfälle mehr Anhaltspunkte 
zur Entscheidung mancher therapeutischer Probleme. Im zivilisierten 
Deutschland hatten Kliniker und Aerzte nur ausnahmsweise Gelegen- 
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heit, in Friedenszeiten Erfahrungen über Dysenteriebehandlung zu 
sammeln. 

Meine Dysenterieerfahrungen erstrecken sich nun auf einen Zeit¬ 
raum von mehr als 25 Jahren. Ich verfüge sowohl über Massen¬ 
beobachtungen als auch über eine große Zahl von gut verfolgten 
Einzelfällen. Die an Einzelfällen gewonnenen Eindrücke und Re¬ 
sultate konnten am Massenmaterial geprüft werden, und umgekehrt. 
Wenn ich nun den Entwicklungsgang, die Evolution meiner thera¬ 
peutischen Grundsätze bei Dysenterie verfolge, so finde ich für 
jede Etappe dieser Evolution eine entsprechende Vertretung in der 
seit 1914 erschienenen deutschen Literatur, sowohl für die Anfangs¬ 
stufe als auch für die Mittelstufen meiner Evolution. Auch die End¬ 
stufe dieser Evolution finde ich, wenigstens im Prinzipe, in den 
Arbeiten einiger weniger Autoren. 

Der Beginn meiner ärztlichen Tätigkeit ist durch eine stopfende 
Behandlung der Dysenterie mit Opium und Wismut und mit Tan¬ 
ninklistieren markiert. Der Erfolg befriedigte mich nicht. Todes¬ 
fälle waren keine Seltenheit. Der Ersatz des Wismuts durch Tann¬ 
alb in änderte nichts an der Sache. Mehr Befriedigung erhielt ich, 
als ich die Tanninklistiere durch Amylumklistiere und besonders 
Leinsamenklistiere zu ersetzen begann; doch war der Erfolg 
mehr symptomatisch, ein wesentlicher Einfluß auf den Verlauf und 
den Ausgang der Erkrankung konnte von mir nicht mit Sicher¬ 
heit konstatiert werden. Die Kombination der Tinctura opii mit 
Tincturabelladonnae brachte dann den Kranken bedeutend mehr 
Erleichterung als Opium allein. Doch alles das schien mir bloß 
palliativ zu wirken. 

Die zweite Hauptetappe in meiner Dysenterieerfahrung ist durch 
die Verordnung eines Abführmittels zum Beginn der Be¬ 
handlung gekennzeichnet, worauf erst die von mir bisher geübte 
Behandlungsweise einsetzte, ln der ersten Zeit gab ich Rizinus am 
ersten Tag der Behandlung. Da danach die Besserung meist nur 
kurzdauernd war, ging ich dazu über, bei Dysenteriekranken am 
ersten Behandlungstage Kalomel zu verordnen. Ich gab morgens 
früh 2 Pulver Kalomel ä 0,2 in einem Zwischenraum von zwei 
Stunden und 2 Stunden nach dem 2. Pulver Rizinus. Der Erfolg 
war ausgezeichnet, besonders als ich gleichzeitig eine abso¬ 
lute Nahrungsabstinenz einführte und den Kranken während 
einiger Tage nur Tee mit Zucker zu trinken gab. Wurde diese Be¬ 
handlung in den ersten Tagen der Erkrankung eingeleitet, so wurde 
sie meist prompt kupiert, sodaß ich anfing, auf Klistiere ganz zu 
verzichten. Während ich anfangs glaubte, nach dem Kalomeltage wie¬ 
der Stopfmittel geben zu müssen, habe ich später auf diese voll¬ 
ständig verzichtet. Wenn aber nach einem Kalomeltage die Dys¬ 
enterie noch nicht behoben war, so wiederholte ich 1- bis 2mal 
die Kalomel-Rizinusbehaudlung mit 1—2 freien Zwischen¬ 
tagen. Die Kalomelkur galt als gelungen, wenn durch 
sie eine ausgiebige Abführwirkung erzielt wurde mit Abgang nicht 
nur von Schleimmassen und Blut, sondern auch von reichlichen Kot¬ 
massen. Gelegentlich kam es mir aber vor, daß solch eine aus¬ 
giebige Entleerung nicht zu erzielen war, trotz Wiederholung der 
Kalomel-Rizinusgaben. In solchen Fällen zog sich die Krankheit sicht¬ 
lich in die Länge. Dieser Umstand veranlaßte mich, das Rizinus, unter 
Beibehaltung des Kalomeis, durch Glaubersalz zu,ersetzen. Ich gab 
4 Stunden nach der 2. Kalomelgabe 15,0 Natrium sulfuricum 
sic cum in 1 Glas Wasser. Schon der erste Versuch gab ein ge¬ 
radezu verblüffendes Resultat. Die kolossale wäßrige Entleerung 
schaffte verflüssigten Kot und viel Schleim- und Gewebsfetzen heraus. 
Die Entleerung war so ausgiebig und voll, wie ich sie vorher nie 
gesehen hatte. Die Dysenterie wurde danach geradezu kupiert. 

Seitdem wende ich bei jedem Dysenteriefall Glaubersalz in ge¬ 
häuften Mengen an. In letzter Zeit habe ich gelegentlich Glaubersalz 
allein ohne vorhergehende Kalomelgaben verordnet mit gutem Er¬ 
folg. In frischen Fällen genügt meist eine einmalige Kalomel-Glauber- 
salzverordnung und schafft ohne jede andere Verordnung Heilung. In 
älteren Fällen muß das Glaubersalz in gleichen Gaben 1- bis 3mal 
wiederholt werden unter Zwischenschaltung von freien Tagen. 

Auch bei dieser Medikation halte ich das Einhalten von absoluter 
Nahrungsabstinenz während einiger Tage unter Verabfolgung 
von Tee mit Zucker und vielleicht Bouillon für durchaus notwendig. 
Um so schneller können wir dann zu einer kräftigenden Ernährung 
übergehen. Auffallend ist, daß die Tenesmen schon vor der 
Ausleerung nach Glaubersalz nachlassen und nach der 
Entleerung fortbleiben. Selbst dann, wenn in veralteten Fällen, 
nach einer Glaubersalzentleerung dysenterische Schleimstühle noch fort- 
bestehen, werden die Kranken meist nicht mehr von Tenesmen geplagt, 
wodurch sich die Glaubersalzabführung vorteilhaft vor der Kalomel- 
und Rizinusabführung unterscheidet. Wenn nach letzteren Mitteln 
die dysenterischen Schleimstühle fortbestehen, so bestehen auch die 
Tenesmen weiter. 

Die Glaubersalzbehandlung wird auch sonst von einigen Autoren 
empfohlen, jedoch unter Einhaltung einer anderen Technik; es wird 
das Salz zu 3—4 g genau mehrere Male täglich durch einige Tage 
hindurch verordnet. Bei dieser Verordnungsweise ist die Wirkung 
eine ganz andere. Zwar erreichen wir dabei meist eine mehr oder 
weniger gute Abführwirkung, doch nie erzielen wir eine so voll¬ 
kommene Entleerung und Reinigung des Dickdarmes, wie bei ein¬ 
maliger großer Dosis. Aber auch wenn das Salz refracta dosi ge¬ 
geben wird, zeigt sich eine günstige Einwirkung auf die Tenesmen 
und den Stuhlgang. Diese werden seltener und schwächer. Bei 
dieser Gelegenheit möchte ich auf eine nicht selten von mir beob¬ 


achtete Erscheinung bei enteritischen (nicht dysenterischen) Durch¬ 
fällen aufmerksam machen, wenn Glaubersalz in kleineren Dosen ge¬ 
geben wird: die Zahl der Entleerungen wird dabei nicht häufiger, 
sondern seltener. 

Wie dem auch sei, ich nehme mir das Recht, zu behaupten, daß 
die einzige rationelle Behandlung der Dysenterie in 
einer rigorosen, furchtlosen Abführung besteht. Ich 
stütze mich auf eine große Zahl von Einzelbeobachtungen, die mir 
diese Wirkung unmittelbar vor Augen führten. Auch meine Mortali¬ 
tätsstatistik gibt mir das Recht zu einer solchen These. 

Bis zum Jahre 1904, wo ich mit Stopfmitteln, Adstringentien 
und Klismen die Dysenterie bekämpfte, eventuell unter Verordnung 
einer einmaligen Rizinusgabe zu Beginn der Behandlung, habe ich 
eine ganz erkleckliche Zahl von Todesfällen erlebt. Auch bei 
günstigem Ausgang währte das Leiden oft mehrere Wochen, um 
nicht selten in ein chronisches Stadium überzugehen. Seit 1904, wo 
ich zur Kalomel-Rizinus- bzw. Glaubersalztherapie 
unter Nahrungsabstinenz überging, habe ich unter vielen 
hunderten Fällen von typischer Dysenterie, die zu Beginn des Leidens 
in meine Hände kamen, nicht einen einzigen Todesfall 
gehabt. Die 3 Todesfälle, die ich seit 1904 erlebt habe, beziehen sich 
auf Fälle, die ich nach längerer Krankheitsdauer in desperatem Zu¬ 
stande in die Hände bekam. Alle drei waren mit Stopfmitteln, Ad¬ 
stringentien und Klistieren vorbehandelt worden. Es gelang nicht, 
diese Kranken zu retten, trotz zeitweiliger Besserung, die durch die 
Abführung erzielt wurde. Die Todesfälle sind nicht aufs Konto der 
Abführbehandlung zu setzen, sondern sie sind der Vorbehandlung zu¬ 
zuschreiben, welche durch Stopfmittel den toxischen und gewebs- 
schädigenden Darminhalt durch Wochen hindurch dem Kranken er¬ 
halten hat, anstatt ihn hinauszuschaffen. » 

Wenn wir von dem katarrhalisch-enteritischen Stadium absehen, 
welches durch echte Diarrhöen charakterisiert ist, ist die typische, voll¬ 
entwickelte Dysenterie funktionell als Obstipation auf zu fassen, wie 
aus Folgendem klar hervorgeht. 

1. Es enthalten die schleimigen Entleerungen keine Kotteile, 
daher sind sie geruchlos. 

2. Bei der Palpation des Dickdarms, die nach den Prinzipien 
der von mir geübten und in meinem Buche „Die methodische 
Gastrointestinalpalpation, 2, Aufl. 1918, S. Karger“ beschrie¬ 
benen Methode der topographischen Gleit- und Tiefen¬ 
palpation ausgeführt werden muß, vermissen wir die Zeichen 
einer Diarrhoe, d. h. die Palpation deckt keinen flüssigen Dickdarm¬ 
inhalt auf. Es läßt sich weder Plätschern, noch Quatschem, noch 
großblasiges Gurren erzeugen. Die einzelnen Abschnitte des Dick¬ 
darms, der Flexura sigmoidea, des Colon transversum, erscheinen 
gut kontrahiert und lassen teilweise, so besonders an der Flexura 
sigmoidea, an der derben, wurstförmigen Gestalt erkennen, daß sie 
feste Kotmassen beherbergen. Das Zökum ist im Anfangsstadium der 
Dysenterie noch von flüssigem Inhalt erfüllt und weist dann akustische 
Phänomene bei der Palpation auf; später aber läßt auch das Zökum 
akustische Phänomene vermissen und erscheint stark kontrahiert. Ge¬ 
legentlich ist die Flexur frei von Kotmassen, leer, als kleinfinger¬ 
dicker Strang palpierbar, oft auch das Transversum. 

3. Bei der Röntgenuntersuchung sieht man, daß der Wis¬ 
mutbrei den Dünndarm äußerst langsam passiert. Besonders lange 
hält sich der Kontrastschatten vor dem Eintritt ins Zökum auf, ein 
Zeichen, daß der Ileozökalsphinkter spastisch kontrahiert sein muß.. 
Wird dann das Zökum langsam gefüllt, so erscheint es von geringem 
Durchmesser, also ebenfalls tonisch kontrahiert. 24 Stunden nach 
Einnahme des Wismutbreies hat dieser den proximalen Abschnitt 
des Dickdarms noch nicht verlassen. Weiter die Beobachtung am 
Röntgenschirm zu führen, habe ich für unangebracht gehalten, 
aus Gründen der therapeutisch notwendigen Maßnahmen, d. h. Ab¬ 
führung, um so mehr, als die gewonnenen Resultate hinlänglich be¬ 
weisen, daß bei der Dysenterie die Passage durch den Darm erheblich 
verlangsamt ist. 

Daraus ergibt sich, daß die Verordnung von Opium und 
anderen Stopfmitteln bei Dysenterie direkt kontra- 
indiziert ist, um so mehr, als Opium, Morphium und Kodein 
(Pal, Poppert u. a.) die zirkuläre Darmmuskulatur zur Kontraktion 
bringen und den bei Dysenterie ohnehin vorhandene Darmspasmus nur 
verstärken. Da Opium den Defäkationsreflex hemmt (de Quervain, 
Magnus), so kann das Opium nur symptomatisch wirken, indem es 
zeitweilig die schmerzhaften Tenesmen mildert. 

Die Dysenterie muß also mit Abführmitteln behan¬ 
delt werden 1 ). Nun hat mir aber die Erfahrung gezeigt, daß es 
durchaus nicht gleichgültig ist, welch ein Abführmittel wir wählen. 
Die experimentelle Pharmakologie zeigt uns denn auch, 
daß die pharmakodynamische Wirkung der einzelnen Abführmittel 
durchaus verschieden ist- 

Das Ol. ricini, oder vielmehr die aus ihr durch Lipase¬ 
wirkung abgespaltene Rizinolsäure, erregt die Dünndarmperistaltik. 
Der flüssige Dünndarminhalt entgeht der Resorption und über- 


s ) Autoren alter Schule, so Heubner in ZiemBens Handbuch, heben mit Nach¬ 
druck die Abfuhrbehandlung der Dysenterie hervor. Auch StrUmpell spricht schon 
in den achtziger Jahren in seinem Lehrbuch von der Behandlung der Dysenterie mit 
Rizinus wie von etwas Alleemeinbekanntem. Diese Methode scheint aber, der neueren 
und neusten Literatur nach zu urteilen, meistens verkannt oder vergessen worden zu 
sein und mUBte sozusagen neu entdeckt, ihr Nutzen von neuem bewiesen werden. 
Die guten alten Mittel werden hoffentlich Uber die modernen Produkte der Arznei¬ 
mittelindustrie verdienterweise einen Sieg davontragen. 
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schwemmt das Zökum und den Dickdarm, wobei die Antiperistaltik 
im proximalen Kolon aufgehoben wird. Der flüssige Dickdarminhalt 
gelangt nun schnell in den distalen Dickdarm und das Rektum, von 
wo aus der Defäkationsreflex ausgelöst wird (Magnus). 

Senna, Rheum, Cascara und andere Kathartinsäurederivate 
enthaltende Drogen lösen einen Defäkationsreflex vom Zökum aus 
unter Aufhebung der Antiperistaltik (Magnus, Stierlin). Dem 
Rizinusöl wie der Sennagruppe ist das gemeinsam, daß der ein¬ 
gedickte Kot nicht verflüssigt wird, sondern er wird zusammen mit 
dem flüssigen Kot ausgestoßen. Die Entleerung des Kolons ist nur 
unvollkommen. 

Die Mittelsalze (Natrium sulfuricum, Magesium sul- 
furicum) regen nach den Untersuchungen von Best die Peristaltik 
nicht nur des Dünndarms, sondern auch des Dickdarms an. Außer¬ 
dem erfolgt eine Flüssigkeitsausscheidung in das Darmlumen, und 
zwar eine osmotische Transsudation einer eiweißarmen Flüssigkeit 
(Ury). Da die Antiperistaltik nicht aufgehoben ist, wird das Salz 
längere Zeit im proximalen Kolon aufgehalten, wodurch die Trans¬ 
sudation längere Zeit unterhalten wird. Der Dickdarminhalt wird 
vollständig verflüssigt, der Dickdarm, wie auf dem Röntgenschirm zu 
sehen ist, vollständig entleert (Padtberg). 

Weniger erforscht ist die Wirkung des Kalomeis. Nach Bab- 
kin reizt das Kalomel den Dünndarm zu stärkerer Sekretion an. 
Nach Flexeder wird die Peristaltik angeregt und dabei die Re¬ 
sorption im Dünndarm gestört. Die Praxis lehrt, daß feste Kot¬ 
massen nicht verflüssigt werden. Beiläufig mache ich auf die kalk¬ 
fällende und dadurch erregungssteigernde Wirkung des Kalomels auf¬ 
merksam. Von allen erwähnten Abführmitteln haben Mittelsalze 
die vollständigste entleerende Wirkung. Diese ist 
mit einer Dauersptilung des Dickdarms zu vergleichen. Die Beob¬ 
achtungen bei der Dysenteriebehandlung entsprechen vollkommen den 
Resultaten der experimentellen Pharmakologie. Bei der durch große 
Glaubersalzdosen hervorgebrachten Dauerspülung wird der erkrankte 
Dickdarm von Schleim, Eiter, Blut, Bakterien und Kot gut gereinigt, 
wie eine eiternde Wunde der Extremitäten bei einem Dauerbad. 

Daneben läßt sich eine sehr erwünschte, bisher noch nicht ver¬ 
merkte Nebenwirkung erkennen: gleichzeitig mit der Verflüssigung 
des Darminhaltes, erkennbar an dem palpatorisch festzustellenden 
Plätschern und Quatschern im Dickdarm, kommen wir durch Palpa¬ 
tion konstatieren, daß der vorher stark kontrahierte Dickdarm weit 
und schlaff wird, der Tonus und die spastische Kontraktion lassen 
sichtlich nach. Dadurch erklärt sich das Nachlassen der T e - 
nesmen schon vor der Entleerung und das Aufhören der¬ 
selben nach der Entleerung. Die Kranken merken eine auffallende 
Erleichterung schon bald nach der Einnahme des Glaubersalzes. 
Manche geben an, es wäre ihnen, als würde ein die Därme zu- 
schnürender Strang gelöst werden. Das Nachlassen der Spasmen 
hat eine günstige Wirkung auf den Heilprozeß, denn der Darm¬ 
krampf, welcher durch den Entzündungsprozeß hervorgerufen wird, 
unterhält und steigert den entzündlichen Zustand der Darmwand. 

Wenn wir einen frischen Fall vor uns haben, so genügt oft eine 
einzige große Glaubersalzgabe, um die Dysenterie zu kupieren, in 
anderen, besonders älteren Fällen muß diese Medikation 2- bis 
3 mal wiederholt werden. So kommen wir ganz ohne andere Medi¬ 
kamente und ganz ohne Klistiere aus. ln kurzer Zeit wird der 
Stuhl fest, in schweren Fällen, die schon eine längere Krankheits- 
* dauer hinter sich haben, in etwa 1 Woche, sonst aber nicht 
selten schon in 3—4 Tagen. Kam der Kranke nach längerer Krank¬ 
heitsdauer in Behandlung und war der Prozeß ein schwerer, so 
können neben dem festen Stuhl noch Schleimklumpen entleert werden. 
Es ist in solchen Fällen angebracht, in längeren Zwischenräumen durch 
große Glaubersalzdosen den Dickdarm auszuspülen. Daneben be¬ 
währen sich heiße Klistiere von 37°—38° R. V*— : V^/oiger Kali- 
hypermanganicumlösung. 

Ein Chronisch werden der Dysenterie wird bei der beschrie¬ 
benen Behandlungsart kaum jemals beobachtet. 

Da eine starke Transsudation nur dann stattfinden kann, wenn 
der Wassergehalt des Köipers und der Gewebe genügend ist 
(Meyer-Gottlieb, Experimentelle Pharmakologie), und ganz aus- 
bleiben kann, wenn dem Körper mehrere Tage keine Flüssigkeit zu¬ 
geführt worden ist, so muß die Regel gelten, den Kranken von dem 
Moment an, wo man ihn in Behandlung bekommt, viel trinken zu 
lassen. Bei augenscheinlicher Wasserarmut des Körpers, wie sie nach 
längerem Krankenlager gelegentlich beobachtet wird, ist es ratsam, 
vor und einige Zeit nach der Glaubersalzgabe Infusionen von physio¬ 
logischen Lösungen zu machen (Locke-Lösung). Letzteres ist auch 
bei starker Herzlabilität angebracht, um es zu verhüten, daß die 
Wasserentziehung die Gefänfüllung so weit herabsetzt, daß das 
Pumpwerk des Herzens versagt. 

Eine Kontrolle mittels des Rektoskops ist nicht vonnöten. 
Doch ist es interessant, den Heilungsvorgang rektoskopisch zu ver¬ 
folgen. Während vor der ersten Glaubersalzgabe meistens das Ein¬ 
führen des Rektoskopes wegen des Sphinkterspasmus nur ausnahms¬ 
weise gelingt, ist dieses nach der Glaubersalzwirkung leicht möglich. 
Das Rektoskop zeigt uns die vorsichgehende Reinigung der Dick¬ 
darmschleimhaut und bei wiederholter Rektoskopie den schnellen 
Fortschritt derselben. Keine einzige andere Behandlungsmethode zei- 
bgt solche Erfölge. Die Mittefsalze wirken geradezu spe- 
n * c ^ lt nur durch physikalische Reinigung des 
LMcküarms; der osmotische starke Strom ruft zweifel¬ 


los eine gewaltige heilbringende Umstimmung der 
DarmwandT hervor. Der osmotische Transsudations¬ 
strom muß verständlicherweise die mechanische Los¬ 
lösung nekrotisierter oberflächlicher Schleimhaut- 
schichten, welche massenhaft Bakterien enthalten, 
bewirken. Mit dem Strom werden auch Toxine und 
schädliche Stoffwechselprodukte ausgeschieden. 
Schließlich ist der Umstand von Bedeutung, daß nach 
den Untersuchungen von Holzinger (Berl. klin. Wschr. 
1909, 3 und Protokolle des I. Baltischen Aerztekongres- 
ses in Dorpat 1910) der osmotische Strom die Entwick¬ 
lung und Lebenstätigkeit der Bakterien hemmt, so- 
daß die in den tieferen Schichten der Schleimhaut und 
Submukosa befindlichen Bakterien (s. Zieglers Spez. 
Pathologische Anatomie) durch den Strom nicht nur 
ausgeschwemmt werden können, sondern auch bedeu¬ 
tend geschädigt werden. In einem von mir angesteli- 
ten Versuch gelang es nicht, eine Katze mit der nach 
Glaubersalz erfolgten Entleerung eines Dysenterikers 
zu infizieren. 

Hervorzuheben ist, daß nichtfiebernde Dysenteriker — zu 
denen nicht selten gerade die schwereren Fälle gehören — nach einer 
energischen Abführung mit kurzdauerndem Fieber reagieren. Das 
ist ein Zeichen, daß die Abführung in innere Lebensvorgänge eingreift. 

Nach allem ist die Verordnung des einen oder des anderen Ab¬ 
führmittels nicht nur Geschmackssache; sie wird durch die phar* 
makodynamische Bedeutung der einzelnen Mittel vorgezeichnet. Die 
Verordnung des Glaubersalzes bei Dysenterie ist also nicht nur em¬ 
pirisch erprobt, sondern auch durch pharmakologische Tatsachen 
wohlbegründet. 

Die Mittelsalzbehandlung der Dysenterie zeigt nun, daß bei 
rechtzeitiger Anwendung ein Chronischwerden der Dysenterie 
nicht vorkommt. Auch in anderer Beziehung macht sich ihr Einfluß 
auf das Nachstadium bemerkbar. Bei der Dysenterie finden wir 
meist eine Anazidität und oft eine vollständige Achylie, welche 
jioch lange Zeit nach Heilung der Dysenterie fortbesteht. Die Mittel¬ 
salze rufen nun eine starke Transsudation auch in dem Magen her¬ 
vor. Dadurch ist es zu erklären, daß nach Mittelsalzbehandlung die 
Sekretionsverhältnisse relativ schnell wieder zur Norm zurückkenren, 
denn der osmotische Strom ruft auch in der Magenschleimhaut 
eine Umstimmung hervor. 

Somit ist die energische Abführbehandlung, speziell 
die mit Mittelsalzen, wie Glaubersalz, die Methode 
der Wahl bei Dysenterie. Auf sie zu verzichten, weil sie 
den Kranken schwächen könne oder eine schon bestehende Schwäche 
vergrößere (Salomon, W. kl. W. 1915), ist nicht richtig in 
Anbetracht der großen Vorteile, die diese Therapie mit sich 
bringt. Etwaigen Schädigungen kann durch Infusionen vorge¬ 
beugt werden (s. oben), eventuell mit Adrenalinzusatz. 

Wird einmal mit Glaubersalz keine ausgiebige Entleerung erzielt, 
so kombinieren wir es mit protrahierten Rizinusgaben (2mal täg¬ 
lich 1 Eßlöffel). 

Von anderen sonst empfohlenen Mitteln — Wismut, Tann¬ 
abin, Bolus, Kohle usw. — hat keines mich befriedigt Doch eine Aus¬ 
nahme möchte ich machen, und zwar mit dem Atropin. Mit Umber, 
Schwartze (beide Arbeiten s. D. m. W. 1917) halte ich das Atropin 
für ein ganz vorzüglich auf die Schmerzen und Tenesmen einwirken- 
des Mittel, da es die Spasmen behebt. 

Mit dem Morphium, Opium, Pantopon oder ähnlichen 
Präparaten (mit Ausnahme des Papaverins, welches ähnlich, aber 
schwächer wirkt als Atropin) erreichen wir diesen Zweck nidit. 
Zwar wird die Schmerzempfindung gemildert, doch wegen der kon¬ 
traktionsvermehrenden Wirkung der Opiumpräparate (Pal, Pop- 
pert, Magnus) werden die Spasmen nicht gelöst. 

Das Atropin unterstützt in nicht zu verkennender Weise den 
Heilprozeß, sofern die Spasmen diesen hinderlich sind. Doch 
muß ich sagen, daß wir bei der Glaubersalzbehandlung sehr wohl 
ohne Atropin auskommen können, da die osmotische Transsudation 
mit einem Tonusabfall der Darmwand einhergeht, welcher der Atropin¬ 
wirkung ziemlich gleichwertig ist. 

Tatsächlich habe ich das Atropin neben dem Glaubersalz nur 
selten anzuwenden brauchen. Seit vielen Jahren verordne ich aber 
statt Opium die Tinctura belladonnae zu 10—20 gutt. mit zufrieden¬ 
stellendem Erfolg. 

Von mancher Seite wird Adrenalin bei Dysenterie eöipfohlen. 
Selbst habe ich darüber keine Erfahrung. Doch kann ich es mir 
sehr wohl denken, daß das Mittel bei dem durch den Infektions¬ 
prozeß erschöpften Adrenalsystem substituierend wirkt und be¬ 
sonders dort angezeigt ist, wo der Zirkulationstonus gefallen ist. 
Als splanchnikusreizendes Mittel muß es den krankhaft erregten 
Tonus des Darmes mindern und daher antispasmodisch wirken. 

Was die Diät anbetrifft, so habe ich mich an das Prinzip ge¬ 
halten, daß, je rigoroser innerhalb kurzer Zeit die Nahrungsentziehung 
ist unter Zuführung von Flüssigkeiten (Tee mit Zucker), desto 
schneller ein Zustand eintritt, der eine kalorienreichere Ernährung ge¬ 
stattet. Der Krankheitsverlauf wird dadurch wesentlich abgekürzt. Die 
Gesichtspunkte, die beim Typhus uns veranlassen, den Kranken von 
Beginn an gut zu ernähren, sind bei der Dysenterie nicht maß¬ 
gebend, denn beim Typhus hat das Hungern keinen Einfluß auf die 
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Erkrankung des Darmes, wohl aber bei der Dysenterie, die vor 
allem eine ideale Entleerung und Reinigung des Darmkanals er¬ 
fordert. Deshalb verzichte ich auf ein paar Hungertage auch in 
allen in der Ernährung bereits herabgekommenen Fällen nicht. Wenn 
dann später Inanitionsödeme eintreten, so sage ich mir erstens, daß 
diese auch dann eingetreten wären, wenn ich die Hungertage 
nicht eingeschoben hätte, da dann die Krankheit eben länger ge¬ 
währt hätte. Zweitens sage ich mir, daß ich die Inanitionsödeme 
bald durch geeignete kalorien- und vitaminreiche Ernäh¬ 
rung fortschaffen kann, wenn erst die Verdauungsorgane eine 
reichliche Ernährung gestatten. Das Hauptziel ist das, daß wir so 
oder anders den Krankheitsprozeß am Darm beheben. Was hilft auch 
eine allzufrüh begonnene kräftige Ernährung, wenn die Nährstoffe in¬ 
folge der meist vorhandenen vollkommenen Achylie und Apepsie der 
Verdauungssäfte 1 ) nicht verdaut werden, sondern der Oärung und 
Fäulnis anheimfallen und dadurch bloß heue Schädigungen des Ver¬ 
dauungskanals veranlassen. 

Aus diesem Grunde wird ja erfahrungsmäßig selbst die Milch von 
Dysenterikern so schlecht vertragen, denn das Kasein gerinnt nicht im 
Magen und verfällt abnormen Spaltungsvorgängen. Der Milchzucker, 
welcher überhaupt von Erwachsenen schwer invertiert wird, vergärt. 
Ganz schlecht werden auch Eier vertragen, indem das Eigelb viele 
Fäulnisprodukte liefert. Daß seit altersher Dysenterikern mit Vor¬ 
liebe aufgeschlossene Kohlenhydrate gegeben werden, hat seinen trif¬ 
tigen Grund, denn sie unterliegen am wenigsten der Gärung. Doch 
das nur beiläufig, da es nicht meine Aufgabe war, das diätetische 
Regime bei Dysenterie darzustellen. 

Jetzt noch einige Worte zur Frage der Klismenbehandlung 
der Dysenterie. Es gab eine Zeit, wo ich glaubte, das Heil läge in 
der topischen Beeinflussung des Dickdarms durch medikamentöse 
Klismen. Doch als ich mit Hilfe meiner Gleit- und Tiefenpalpation 
systematisch den Dickdarm auch bei Dysenterikern zu untersuchen 
begann, wurde es mir offenbar, daß in der Regel die Flüssigkeit 
nicht in den Dickdarm gelangt, wie es sonst der Fall ist. In der 
Flexur wie auch in den höheren Dickdarmabschnitten tritt nach dem 
Klisma bei Dysenterikern kein Quatschem oder Plätschern auf — ein 
Zeichen, daß die Flüssigkeit vor dem kontrahierten Sphincter recto- 
romanus haltmacht und in der Ampulle verbleibt. Die Sachlage 
ändert sich aber, wenn wir vorher Atropin einspritzen, oder wenn 
wir eine Abführung durch Glaubersalz bewirkt haben. In beiden 
Fällen ist der Sphinkter so weit erschlafft, daß die Klismenflüssig- 
keit nunmehr auch in den Dickdarm gelangen kann, was palpatorisch 
unschwer erkannt werden kann. Die gleiche Beobachtung können 
wir auch auf dem Röntgenschirm machen. Kontrastflüssigkeit ge¬ 
langt gar nicht oder zu einem nur sehr geringen Teil in die Flexur. 
Nach Atropin, besonders aber nach Glaubersalzabführung füllt sie 
den Dickdarm. Ist der Sphinkterspasmus gelöst, so wende ich mit Vor¬ 
teil heiße (37—38° R) Amylumklismen mit Zusatz von 20 gutt. Jod¬ 
tinktur an. Tanninklistiere wende ich längst nicht mehr an. 

Ergebnisse. 1 . Die einzig rationelle Behandlunsmethode der Dys¬ 
enterie ist die rigoros und systematisch abführende. 

2. Die vollständigste Entleerung des Dickdarms wird durch ge¬ 
häufte Glaubersalzdosen (15,0—20,0 Natrii sulfurici sied) erzielt, die 
1-, 2- bis 3 mal zu verabfolgen sind. Es wird eine gewaltige Trans¬ 
sudation in den Dickdarm und dadurch eine Dauerspülung desselben 
erzielt, wobei der Spasmus der Darmmuskulatur aufgehoben wird. 
Der ersten Glaubersalzgabe soll man eine kräftige Kalomelgabe 
vorausschicken. 

3. Stopfmittel sind kontraindiziert, da es bei der typischen Dys¬ 
enterie sich um eine Obstipation handelt. Besonders ist Opium zu 
vermeiden. 

4. Adstringenden sind überflüssig und helfen nichts. 

5. Adsorbentien (Bolus, Tierkohle) sind in ihrer Wirkung un¬ 
sicher. Sie sind auch bei der energischen Abführbehandlung mit 
Glaubersalz überflüssig. 

6. Atropin ist ein vorzügliches symptomatisches Mittel bei Dys¬ 
enterie. 

7. Der Krankheitsverlauf wird durch Einschaltung einiger Hunger¬ 
tage abgekürzt. 

8. Medikamentöse Klismen sind im akuten Stadium zwecklos. 

9. Wenn bei einer Behandlung der Dysenterie mit Stopfmitteln, 
Adstringenden und Klismen in vielen Fällen die Krankheit schließ¬ 
lich glücklich überstanden wird, so beweist das nur, daß die Fähig¬ 
keit des Körpers zur Selbsthilfe groß ist. 

10. Von der Serumtherapie dürfen wir bei der Abführbehandlung 
absehen. Die Erfolge der ersteren sind unsicherer als die der 
letzteren. 

11. An Dysenterie darf ein Kranker, der nicht gerade zu spät in 
Behandlung kommt, nicht sterben. 

>)Uffelmann hat schon 1874 (Arch. f. klln. AU beobachtet, daß bei einer mit 
einer Galleiiftste! behafteten Kranken wahrend einer Interkurrenten Dysenterie der 
GaQenansfluß sistierte. 


Entwicklungsmechanik und praktische Medizin. 

Von Dr. Georg Ettisch in Berlin-Dahlem, 

(früher Ober-Assistent am Anatomischen Institut in Halle). 

I. 

Seit etwa 40 Jahren ist das große Gebiet der biologischen Natur¬ 
wissenschaften um eine Disziplin erweitert, die für Theorie wie 
Praxis, sodann aber auch in wissenschaftshistorischer Beziehung von 
höchster Bedeutung ist, ohne daß ihr indessen bisher in Deutsch¬ 
land eine dieser Bedeutung entsprechende Verbreitung und An¬ 
erkennung beschieden war. Trotz dieser ihrer verhältnismäßigen 
lugend verfügt aber die „Entwicklungsmechanik“ oder „Kausale 
Morphologie“ bereits über einen Schatz von Ergebnissen, der ger 
rade für den Arzt eine Fundgrube der wichtigsten Anregungen und 
Hinweise darstellt. Dennoch ist sie in ihrem Wesen und ihren Er¬ 
gebnissen den meisten Praktikern oft kaum dem Namen nach be¬ 
kannt, und selbst unter den Theoretikern finden sich nicht wenige, 
die mit ihrem Namen einen völlig unzureichenden Begriff verbinden. 

Dieser Aufsatz setzt es sich zum Ziele, zur Kenntnis ihres Wesens 
beizutragen. Es kann sich auf Wunsch des Herausgebers dieser 
Wochenschrift hier allein darum handeln, dem biologisch interessierten 
Arzt, der sich in Ausübung seines Berufes allmählich von der Theorie 
entfernt hat, einen Begriff zu geben von der Art der entwicklungs¬ 
mechanischen Wissenschaft (Em.). Ihre Methoden sowie ihre wesent¬ 
lichsten Lehren werden kurz darzulegen und an charakteristischen 
Beispielen zu erörtern sein. Aber auch dabei kann es sich allein um 
eine Auswahl handeln, da ein Eingehen auf alle Zweige dieser 
Wissenschaft ebenfalls den Rahmen dieses Aufsatzes überschreiten 
würde. 

Die „Kausale Morphologie“ wurde ins Leben gerufen von einem 
Manne, der von Beginn seiner überaus reichen und bedeutungsvollen 
wissenschaftlichen Tätigkeit an ein Führer zu neuen Zielen war. 
Wilhelm Roux ist ihr Begründer. In seiner Habilitationsschrift: 
„Ueber die Bedeutung der Deszendenzlehre“ 1880 finden sich be¬ 
reits die ersten Grundgedanken, die zu einer neuen Wissenschaft 
führen sollten. Einen weiteren Baustein dazu trug er in seinem 
berühmten „Kampf der Teile im Organismus“ herbei. Im Jahre 1886 
tauchte das erstemal der Name „Entwicklungsmechanik“ oder „Kau¬ 
sale Morphologie“ auf. Roux arbeitete seiner Wissenschaft auch 
die Methoden aus, bestimmte ihre wesentlichsten Begriffe und 
schenkte ihr dazu auch noch die ersten fundamentalen, positiven Er¬ 
gebnisse. Er begründete fernerhin eine besondere Zeitschrift für 
sein Forschungsgebiet, das Arch. f. Entw. Mech., das er heute noch 
selbst herausgibt. Neben dieser Zeitschrift, die der speziellen Einzel¬ 
forschung dient, erscheinen seine „Aufsätze und Vorträge“, in denen 
Zusammenfassungen und wichtige neue theoretische Abhandlungen 
zur Veröffentlichung gelangen. 

Der Gegenstand der Em. ist die Form des Organismus oder 
seiner Teile bei Tier und Pflanze. In der Anatomie — der makro¬ 
skopischen wie auch mikroskopischen — besitzen wir indes schon 
eine zum Teil jahrtausendealte Morphologie. Von dieser altehr¬ 
würdigen Wissenschaft unterscheidet sich unsere junge prinzipiell 
durch ihre Ziele sowie ihre Methode. Dabei verdrängt sie jene 
alte Morphologie keineswegs, macht sie durchaus nicht überflüssig. 
Vielmehr bilden gerade deren riesiges gesichertes — soweit man 
bei einer Naturwissenschaft davon sprechen kann — Tatsachen¬ 
material und deren noch heute und späterhin zutage zu fördernde 
Ergebnisse erst die Grundlage, die Anregung und Leitung für die 
kausale Problemstellung. Aber nicht nur dieses, die bisherige Morpho¬ 
logie ist auch ständig der Prüfstein für die Theorien, Arbeits¬ 
hypothesen und auch Ergebnisse der neuen. So darf der Em. keines¬ 
wegs den Anatomen alter Observanz mit seinen Arbeiten übersehen, 
will er nicht in der Folge schwer dadurch gestraft werden. Es 
besteht also notwendigerweise ein inniges Wechsel Verhältnis zwischen 
beiden Disziplinen. Beide arbeiten an demselben Gegenstände, nur 
ist ihr Standpunkt verschieden und, wie schon erwähnt, ihre Methode. 

Die bisherige Morphologie, die auch die deskriptive genannt 
wird, befaßt sich mit der elementaren Analyse des Organismus und 
seiner Teile. Durch mehr oder weniger komplizierte Techniken, 
die aber doch alle den Grundcharakter des Zergliederns bewahren, 
sucht sie die Bauelemente der Organe, Gewebe und Zellen zu er¬ 
fassen. Auf dem Wege der Beschreibung und Klassifikation wird 
das Gefundene dann dargestellt. Solange keine anderen physikalischen 
Hilfsmittel vorhanden waren, geschah dies durch einfache makro¬ 
skopische Zergliederung, mit der Erfindung des Mikroskops, der Ent¬ 
deckung neuer physikalischer Erscheinungen (Polarisation, Doppel¬ 
brechung) und dem Ausbau der chemischen Wissenschaft hat auch 
die Morphologie ihre Hilfsmittel zu jenem obigen Zwecke erweitert 
und ihren Schatz der Ergebnisse damit um vieles Wertvblle ver¬ 
mehrt. Stets aber liegen die Elemente noch innerhalb des mit be¬ 
waffnetem oder unbewaffnetem Auge Wahrnehmbaren. Dennoch 
würde man der deskriptiven M. nicht völlig gerecht, wollte man 
ihr Wesen allein mit lener einfachen Zergliederung und Beschrei¬ 
bung charkterisieren. Der Anatom begnügte sich z. B. keineswegs 
mit der Beschreibung der Gelenkformen, vielmehr erforschte er in 
umfangreichem Maße die Bewegungen, die in diesen Gelenken mög¬ 
lich waren, und erforschte weiter die Gelenkbewegungen mit Rück¬ 
sicht auf die die Bewegung veranlassenden Muskeln. Der Anatom 
begnügte sich fernerhin nicht mit der Feststellung der bez. Knochen¬ 
formen und -dimensionen, sondern ermittelte auch die Ursache ihres 
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Wachstums. Der Histologe beschrieb nicht nur die in den Samen¬ 
kanälchen des Hodens an den verschiedensten Stellen sich gerade 
vorfindenden Elemente, vielmehr brachte er einen Zusammenhang 
in die vielen verschiedenen Erscheinungsformen der Zellen an diesem 
Orte und stellte somit den Vorgang der Spermatogenese fest. Er 
beschrieb fernerhin nicht nur die vielartigen Zellen, die an den 
drüsenartigen Organen sich finden, vielmehr erforschte er auch alle 
diejenigen Vorgänge und Zusammenhänge im Innern der Zelle, 
die zur Sekretbildung und Sekretausstoßung führen. Der Embryologe 
beschrieb nicht nur seine gerade gefundenen Resultate, sondern er 
suchte durch lückenlose Reihenuntersuchung über den historischen 
Verlauf der Organbildung usw. usw. sich Aufklärung zu verschaffen. 
So sehen wir auch in der sog. deskriptiven Morphologie neben der 
Zergliederung bei den meisten Forschern auch das Bestreben nach 
Synthese, den Zusammenhang unter den Elementen bei Berücksich¬ 
tigung der Physiologie, der Funktion des gerade zu Erforschenden, 
aufzufinden, sehen neben der bloßen Beschreibung des bei der 
elementaren Analyse Gefundenen auch schon die Bemühung, Zu¬ 
sammenhänge und Verläufe historischer Art darzustellen und 
so zu einer Art von Erklärung zu gelangen. 

Die Entwicklungsmechanik dagegen stellt sich eine ganz andere 
Aufgabe. Sie fragt nicht nach dem „Wie“ der Form, des Baues, 
sondern prinzipiell nach dem „Warum“, sucht also die Ursachen 
festzustellen, die zu der bestimmten Form geführt haben. Daher 
der Beiname „kausale Morphologie“. Ihr liegt das geistige 
Bedürfnis zugrunde, eine Erscheinung in den Zusammenhang von 
Ursache und Folge zu bringen; denn erst dann ist sie uns voll¬ 
kommen verständlich. Die Kenntnis ihrer kleinsten (deskriptiv er¬ 
mittelten) Einzelheiten ist dabei natürlich ebenfalls notwendig, reicht 
aber zu einer vollkommenen kausalen Erkenntnis nicht hin, auch 
genügt dazu nicht das Wissen um das rein historische Werden 
jener in Betracht kommenden Erscheinung. So genügt die sog. 
deskriptive Morphologie wohl unserem Verlangen nach Kenntnis 
der Erscheinungen des Baues von Organismus oder seiner Teile. 
Die Em. dagegen, indem sie auf jener Kenntnis fußt, vermag uns 
Erkenntnis über jenen Gegenstand zu bringen. Was anderes aber 
heißt Erkenntnis schaffen über Erscheinungen, als sie einordnen in 
den ursächlichen Zusammenhang alles Geschehens, als: ihre be¬ 
dingenden Ursachen aufdecken? Ein Beispiel hierzu. Die Embryologie 
gab uns in C. Rabls Werk eine mustergültige Darstellung von 
„Bau und Entwicklung der Linse“. Dabei aber blieb die Frage un¬ 
beantwortet, was die Ursache der Bildung dieses Derivats des 
äußeren Keimblattes sei, wovon ihr Entstehen, ihre Größe usw. 
eigentlich abhängt. In einer Reihe von Arbeiten ermittelten ent¬ 
wicklungsmechanische Forscher, daß in jenem Teil der embryonalen 
Augenanlage (primärer Augenbecher), aus dem dereinst die Netz¬ 
haut gebildet wird, die Ursache zur Linsenproduktion liegt. Legt 
sich dieser Teil des Augenbechers nicht an das Ektoderm an, oder 
unterbleibt gar seine Bildung, so liefert das äußere Keimblatt auch 
keine Linse. Legt sich das Retinablatt des Augenbechers nur in 
geringer Ausdehnung an das Ektoderm an, so entsteht eine ent¬ 
sprechend verkleinerte Linse. Eine ganze Reihe abnormer Bildungen 
an diesem Teil des Sehorganes ist neben der normalen so in den 
Bereich unseres Verständnisses gerückt. Vorher gab es hier einzig 
ihre Konstatierung und Beschreibung. In ihrem entwicklungsmecha¬ 
nischen Zweige ist daher die Morphologie zu einer Wissenschaft ge¬ 
worden, die den am höchsten entwickelten anorganischen Natur¬ 
wissenschaften, der Physik und der Chemie, um ein Bedeutendes 
nähergerückt ist. 

Die bisherige Morphologie beschreibt Zustände, sichtbare Be¬ 
funde. Aus der Erkenntnis heraus aber, daß alles Organische wird, 
hat auch die deskriptive Richtung versucht, mit ihren Mitteln dieses 
Werden zu erfassen. Sie kann diesem Ziel nur dadurch nahekommen, 
daß sie aus dem „Werde“gang — etwa eines Organes — möglichst 
lückenlos aufeinanderfolgende Stadien der Ausgestaltung herausgreift 
und beschreibt. So vermag sie in der Tat das historische 
Werden zu erfassen, das sicherlich als eine Art der Betrachtung des 
Werdens anerkannt werden muß. Allein dieses Werden ist völlig 
beziehungslos, die einzelnen beschriebenen Stadien liegen dennoch 
isoliert aufeinander wie die Blätter eines Papierstoßes. Aus dem 
kontinuierlichen Prozeß des Werdens wird eine Folge von verhält¬ 
nismäßig groben Diskontinuitäten gemacht. Es bleiben daher die 
zwei wesentlichsten Fragen hier unbeantwortet: 1. warum die Zu¬ 
stände gerade in der und keiner anderen Weise aufeinanderfolgen, 
und 2. ob nicht in der Entstehung und Gestaltung der Teile eine 
gegenseitige Abhängigkeit besteht — neben noch anderen wichtigen 
Fragen. Ein Beispiel mag dies erläutern. Die deskriptive Morpho¬ 
logie gab uns ein vollkommenes Bild von dem historischen Werden 
des Auges und seiner Teile, etwa der Kornea. Die Em. dagegen 
vermochte zu zeigen, wie jene Korneabildung abhängt von der des 
Augenbechers. Exstirpierte man (bei Rana palustris) die Augen¬ 
anlage, oder unterblieb die Augenbecherbildung, so formte sich auch 
keine Kornea aus der äußeren Haut. Verpflanzte man dagegen den 
Augenbecher unter eine beliebige Stelle der Körperhaut, etwa am 
Bauche, so entstand hier aus der pigmentierten Haut eine Hornhaut. 
An der ursprünglichen Stelle der Korneabildung unterschied sich die 
Haut dann in nichts von der der anderen, soweit sie den Körper 
bedeckte. Die Hornhaut ist also in ihrer Entstehung wie auch 
Ausbildung ein von der Anwesenheit des Augenbechers abhängiges 
Organ. Auf den Zusammenhang von Keimdrüsen und Gestaltung 
der sekundären Geschlechtscharaktere sei nur hingewiesen. Wir 


können also die seitherige, sog. deskriptive Morphologie in die 
Kategorie der „Seins“wissenschaften setzen. Demgegenüber ist die 
kausale Morphologie die „Werdens“wissenschaft. Sie sucht nach 
den Ursachen, die jene Zwangsläufigkeit in der Entwicklung, im 
Werden bedingen; sie lehrt uns, daß jene Ursachen in der be¬ 
fruchteten oder unbefruchteten (Parthenogenesis) Eizelle bereits de¬ 
terminiert sind und als Faktoren kontinuierlich bis zur vollendeten 
Differenzierung wirken. Sie zeigt auch die mannigfaltigen Wechsel¬ 
wirkungen der Teile aufeinander — ist dieses doch mit eingeschlossen 
im Begriffe der kausalen Erforschung. Aber nicht allein die Ur¬ 
sachen der Formbildung will die Em. ermitteln, sondern auch die 
durch diese bedingten Prozesse, die zu den Gestaltungen führen. 
Sämtliche sichtbaren wie unsichtbaren Bewegungsvorgänge gilt es 
kausal darzulegen, die in der befruchteten Eizelle anheben und bis 
zum ausdifferenzierten, vielzelligen Organismus führen. Damit er¬ 
strebt sie gleichsam eine grandiose Pnysikochemie der Form des 
Organismus. Die Ueberzeugung waltet dabei vor, daß das gesamte 
Entwicklungsgeschehen mechanistisch auflösbar ist, daß dieselben 
Energieformen und substanziellen Elemente in den Verlauf des or¬ 
ganischen Werdens eingehen, die sich unserer Erkenntnis im An¬ 
organischen dargeboten haben und dort noch daroieten werden, 
daß im Verlaufe der Organismendifferenzierung alle Vorgänge in 
ihren Elementarprozessen nicht qualitativ eigenartig sind, nicht 
andersartig als die das Gebiet der Physik und Chemie beherrschen¬ 
den, sondern daß allein ihre Verkettung eigenartig ist, daß sie 
sowohl als die Größenordnung der sich abspielenden Reaktionen 
die größten Komplikationen in der Erforschung des Organischen 
bedingen. Aus dieser kausal-mechanistischen Interpretation der Ent¬ 
wicklungsvorgänge leitet sich der Name „Entwicklungsmechanik“ ab. 

Um diesen hat sich ein vielfältiger Streit erhoben, da den meisten 
Biologen seinerzeit und zum Teil auch noch heute bei -„mechanik“ 
allein die Vorstellung grober Massenbewegungen vorschwebte oder 
noch anderes, für unseren Fall Unzutreffendes. Nicht um eine 
Kinematik der Aufbauvorgänge handelt es sich, sondern um eine 
Kinetik. Roux, der gemeinsam mit R. Heidenhain jene Be¬ 
zeichnung schuf, stellte sich auf den Standpunkt Kants, der jede 
kausal eingestellte Wissenschaft als allein mechanistisch interpretier¬ 
bar bezeichnete. Der von anderer Seite vorgeschlagene und auch 
bis heute beibehaltene Name Entwicklungsphysiologie (Driesch, 
Herbst. Loeb u. a.) trifft nicht das Richtige; denn er kann zu 
Verwechslung führen mit der Physiologie der Entwicklung. Zudem 
beschäftigt sich die Physiologie mit den Funktionen, die den Betrieb 
des Organismus oder seiner Teile aufrechterhalten, nicht aber 
mit denen, die ihn aufbauen, gestalten. Sie nimmt vielmehr in 
weitestem Sinne die Form als gegeben an und als stationär. Ver¬ 
änderungen kennt sie nur insofern, als es sich um reversible, zu 
ihrem Ausgangspunkt wieder zurückkehrende Bewegungen handelt 
(Kontraktion, Sekretion usw.). Ferner ist die Physiologie durchaus 
nicht in allen Zweigen kausal gerichtet, enthält vielmehr weite 
Gebiete rein deskriptiven Charakters. Driesch, der die Bezeichnung 
Entwicklungsphysiologie bevorzugt, steht allerdings auch der prin¬ 
zipiellen kausal-mechanistischen Interpretation ablehnend gegenüber. 
Da eine große Reihe von Erscheinungskomplexen gegenwärtig in 
dieser Weise sich noch nicht auflösen läßt, dieser Forscher — 
übrigens einer der scharfsinnigsten und erfolgreichsten der neuen 
Wissenschaft — ferner der Ansicht ist, daß uns dieses auch in 
Zukunft nicht gelingen wird, stellte er sich auf vitalistischen Stand¬ 
punkt, schreibt der zeit- und raumlosen und daher wissenschaftlich 
nicht faßbaren Entelechie die bewußt zwecktätig den Organismus 
formende Kraft zu. Der Physiologe wird sich hiermit aber kaum 
einverstanden erklären. So wenig wie in der Chemie spielt in der 
Physiologie jene rätselhafte „Kraft“ auch nur noch die geringste 

Die Zielsetzung bestimmt in weitem Maße die Methoden einer 
Wissenschaft. Auch hierin war Roux der Hauptförderer der Em. 
Will man die Abhängigkeit irgendeiner Erscheinung von inneren 
oder äußeren Ursachen notwendig und hinreichend bestimmen, so 
müssen vor allem jene Erscheinungen, die es zu erklären gilt, klar 
und scharf erfaßt werden. Dies führte dazu, daß gewisse, seit 
langem gebräuchliche, aber in ganz verschiedener Weise verstandene 
Entwicklungsvorgänge neben noch anderen eine präzise Fassung er¬ 
hielten und damit zu eindeutig definierten Begriffen wurden, wie sie 
jeder exakten Wissenschaft unentbehrlich sind, wie solche im Funda¬ 
mente jeder exakten Wissenschaft ruhen (Kraft, Druck, Arbeit, Ion 
usw. in Physik und Chemie). So schuf Roux die Begriffe der 
Neoepigenesis und Neoevolutio, den Reizbegriff sonderte er von dem 
der Auslösung, den des Gesetzes von dem der Regel u. a. m. 

Die Ursachen des Entwicklungsverlaufes bieten sich aber dem 
Forscher durchaus nicht so ohne weiteres dar. Sie sind vielmehr in 
der Regel von großer Kompliziertheit, stellen sich als „Ursachen¬ 
komplexe“ (Roux) dar. Ist es nicht möglich, sogleich die ein¬ 
fachen Ursachen (Faktoren) zu ermitteln, so müssen jene Komplexe 
aufgesucht werden. Ein Beispiel hierfür bietet jene ooen angeführte 
Verursachung der Linsenbildung. Hier stellt die Anlegung des Retina¬ 
blattes an das Ektoderm einen solchen Ursachenkomplex dar. Bei 
der Feststellung dieses Komplexes darf es aber nicht bleiben. Viel¬ 
mehr sind diese dann weiterhin Gegenstand der Forschung, indem 
man versucht, in sie einzudringen, um sie in weniger komplizierte 
zu zerlegen. Diese Zerlegung geschieht auf dem Wege der Analyse; 
sie ist eine gedankliche. So hatte sich im Falle der Linsenbildung als 
erstes Ergebnis gefunden, daß der Augenbecher dazu notwendig 
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war, und erst weiterhin stellte sich heraus, daß von diesem Komplex 
das Retinablatt der engere, die Bildung bedingende war. Diese 
Analyse ist aber von der elementaren der deskriptiven Morphologie 
dadurch unterschieden, daß sie eine kausale zu sein hat. Der Weg 
ist also der, daß von den komplizierten Ursachenverbindungen durch 
immer weiter fortgesetzte Auflösung in einfachere vorzudringen ist, 
bis mau zu ganz einfachen gelangt, die möglichst anorganische sein 
sollen. Nur in relativ wenigen Fällen gelingt es, sogleich einfache i 
Faktoren zu ermitteln — wo dies möglich ist, wird noch zu erörtern 
sein — und von diesen einfachen zu den zusammengesetzten Ur¬ 
sachen fortzuschreiten. Demgegenüber ist es von Bedeutung, fest¬ 
zustellen, daß die Em. an diesen Weg nicht gebunden ist, daß sie 
vielmehr — wie dargelegt — die Möglichkeit besitzt, den ent¬ 
gegengesetzten zu beschreiten, der von den komplizierten zu den 
einfachen führt. Diese kausale Analyse bildet einen der wesent¬ 
lichsten methodologischen Bestandteile der neuen Morphologie. Hat 
man nun durch gedankliche Analyse eine Reihe von Ursachen für 
das Zustandekommen einer Erscheinung aufgefunden, so erhebt sich 
die Frage nach der Bedeutung jedes einzelnen Faktors unter ihnen. 
Diese kann dann dadurch festgelegt werden, daß man diesen Faktor 
nach Größe, Richtung usw. variiert, während alle anderen konstant 
gehalten werden. Will man etwa die Verkettung zweier oder meh¬ 
rerer Ursachen ermitteln, so kombiniert oder variiert man diese 
und gelangt so zu exakten kausalen Ergebnissen. Alles dieses ist 
aber nur möglich unter Vornahme von Eingriffen in den normalen 
Entwicklungsverlauf. Die gedankliche Analyse allein vermag uns 
keine Ergebnisse zu liefern, denn es bedarf der Bestätigung, daß 
jene Analyse richtig und nicht irrig war. Diese Bestätigung nach 
der kausal-analytischen Vorarbeit liefert aber das Experiment. Dieses 
ist das zweite wichtige Forschungsmittel der Em. Es geht aus dem 
Dargelegten klar hervor, daß die kausale Morphologie ein Experi¬ 
ment besonderer Art fordert. Es ist nicht wahllos und von ungefähr 
vorzunehmen, vielmehr erfolgt es erst auf Grund der kausalen Ana¬ 
lyse oder in Gemeinschaft mit ihr, es hat ein kausal-analytisches 
Experiment zu sein. Das ist als wesentlich festzuhalten; denn durch 
diesen geschilderten Charakter unterscheidet es sich grundsätzlich 
von dem deskriptiven Experiment, das nicht nach vorangegangener 
Analyse vorgenommen wurde und dessen Ergebnis dann auch nicht 
kausal ausgewertet wird und kausal auswertbar ist. Ein solches de¬ 
skriptives Experiment wurde z. B. an der Blastula vorgenommen. 
Durch Anstiche schuf man Marken, an denen man dann später auf 
höherer Differenzierungsstufe ablesen konnte, welche Substanzum¬ 
lagerungen im Differenzierungsvorgang stattgefunden hatten. Die 
„Experimentelle Zoologie“ bediente sich schon vor Roux dieses 
Forschungsmittels und tut es auch gegenwärtig noch. Der prinzipielle 
Unterschied zwischen beiden Wissenschaftszweigen liegt eben in 
der Art der Verwendung des Versuches. Das kausal-analytische 
Experiment charakterisiert in der dargelegten Weise die Em. Die 
Experimentelle Zoologie dagegen stellt allein die Erscheinungen an 
Organismen und ihren Teilen fest, die sich nach Eingriffen physi¬ 
kalischer oder chemischer Art ergeben. Sie unterläßt eine kausale 
Analyse. Gleichwohl gibt es hier naturgemäß Grenzfälle, Fälle, 
wo aus dem deskriptiven Experiment sich ebenfalls ursächliche Fest¬ 
stellungen ableiten lassen. Aber das bleiben bestimmte, einfach ge¬ 
lagerte Grenzfälle, die den grundsätzlichen Unterschied beider Diszi¬ 
plinen nicht verwischen können. Von mancher Seite sind indes Sinn 
und Bedeutung des Experiments in der Morphologie abgelehnt wor¬ 
den, da durch Eingriffe in den „Werdc“gang des Organismus Be¬ 
dingungen geschaffen werden, die dem normalen Entwicklungsgang 
gänzlich fremd sind, die also pathologische darstellen, aus denen 
man naturgemäß nichts für den normalen Gestaltungsprozeß Gültiges 
folgern dürfe. Ohne näher auf diese Prinzipienfragc hier einzu- 1 
gehen, muß doch festgestellt werden, daß dieser Einwand auf einem ' 
Irrtum beruht oder auf Unkenntnis der Verhältnisse in bezug auf I 
die Em. Diese läßt ja ausdrücklich nur das kausal-analytische Ex- ! 
periment zu, ’d. h. nur dasjenige, das sich ergab aus der vorau- 
gegangenen gedanklichen Analyse einer Erscheinung in ihre ur¬ 
sächlichen Elemente. Habe ich einen Faktor gedanklich als ver¬ 
ursachenden angenommen, so ist seine bloße Variation — natürlich 
nur in sinngemäßer Weise! — ein Eingriff, durch den der normale 
Gestaltungsverlauf durchaus nicht der Art nach geändert wird, viel¬ 
mehr „zwingen wir gleichsam die personifiziert gedachte sog. Natur, 
auf unsere Fragen nach ihrem Wirken Antwort zu geben“ (Roux). 
Die wichtigste Kontrolle aber bleibt das Ergebnis; denn stets muß 
cs in einem bestimmten, diskutierbaren Verhältnis zum Eingriffe 
stehen, wenn überhaupt ein Schluß von Folge auf Ursache voll- 
ziehbar sein soll. Der Eingriff als solcher ist ein atypischer Vor¬ 
gang. Sein Effekt muß aber mit dem Typus in einer Beziehung stehen 
Durch die analytisch-experimentelle Methode ist die Em. in die 
Reihe der exakten Naturwissenschaften getreten. Freilich muß man 
zugestehen, daß die Em. bisher den höchsten möglichen Grad der 
Exaktheit, den Physik, Chemie und zum Teil auch Physiologie be¬ 
reits besitzen, noch nicht hat erreichen können, jenen Grad der 
Exaktheit, der auf quantitativen Resultaten beruht. Bis heute muß 
sich die kausale Morphologie noch in überwiegendem Maße mit rein 
qualitativen Ergebnissen begnügen. Eine große Reihe von Nach¬ 
teilen bringt dieses mit sich, vielleicht aber ist die Zeit nicht fern, 
wo mit weiterem Eindringen physikalisch-chemischer Arbeitsmethoden 
in die Morphologie quantitative Bestimmungen prinzipiell Einzug 
halten in diese Wissenschaft. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XVIII. 

Erkrankungen der Brustdrüse. 

Der Besorgnis vieler Frauen, als würde jede im Wochenbett 
innerhalb der Brustdrüse auftretende entzündliche Schwellung zu 
Eiterung mit anschließender Operation führen, darf der Arzt mit dem 
Hinweis darauf entgegentreten, daß dies durchaus nicht die Regel 
ist. Zunächst soll man nicht die puerperale Milchstauung mit 
beginnender Mastitis verwechseln. Gar nicht selten ereignet es sich, 
daß in der ersten Zeit des Wochenbetts die reichlich abgesonderte 
Milch durch Säugen nicht ausreichend entleert wird, oder daß infolge 
mechanischer Hindernisse Stagnation in bestimmten Abschnitten der 
Drüse stattfindet, was beides vermehrte lokale Härte, Spannung, 
Schmerzhaftigkeit, vielleicht auch leichte Temperaturerhöhung und 
Hautrötung hervorzurufen vermag. Die Erscheinungen pflegen schnell 
rückgängig zu werden, sobald durch fleißiges Anlegen des Säuglings, 
durch Anwendung der Milchpumpe oder der großen Saugglocke für 
Entleerung der gestauten Milch gesorgt wird. Hochbinden der Brust 
und leichte Kompression sind gleichzeitig zu empfehlen. Im Gegen¬ 
satz zur einfachen Milchstauung pflegt die infektiöse Mastitis 
erst in der 3. oder 4. Woche des Puerperiums aufzutreten. Sie leitet 
sich zuweilen durch Schüttelfrost ein und ist ausgezeichnet durch 
Fieber mit entsprechenden Allgemeinstörqngen, durch schmerzhafte 
entzündliche Infiltration, meist im unteren äußeren Abschnitt der 
Drüse. Etwa in zwei Drittel der Fälle kommt die puerperale Mastitis 
durch Resorption ohne Abszeßbildung zur Heilung (Winekel). 
Andernfalls zeigt sich Oedem der Haut, entzündliche Rötung, und an 
einer zunächst kleinen erweichten Stelle (Gewebslücke) erkennt man 
den der Oberfläche zustrebenden Eiter. Schmerzhafte Schwellung der 
axillaren Lymphdrüsen ist eine häufige Begleiterscheinung. So ge¬ 
staltet sich der typische Verlauf der StaphylokokkeninfeKtiou. Es 
ist bemerkenswert und auch für die Grundsätze der Behandlung von 
Bedeutung, daß, im Gegensatz zu den Armphlegmoncn, die Mehrzahl 
der puerperalen Mastitiden durch Stapnylokokken verursacht 
wird, was im allgemeinen umschriebener Entzündung und Eiterung 
entspricht, während der Streptokokkeninfektion fortschreitend 
infiltrierender Verlauf eigentümlich ist. In besonders schweren Fällen 
führt diese zu Erysipel und zu Gangrän des Drüsengewebes. Äußerst 
ernst ist die Prognose, wenn die puerperale eitrige Mastitis als Sym¬ 
ptom einer von den Geschlechtsteilen ausgehenden Allgemeininfektion 
angesehen werden muß. Die durch offene Stellen der Warze und 
des Warzenhofs eindringenden Kokken können ihre Einwirkung auf 
das subkutane Gewebe der Umgebung beschränken und hier Eiterung 
verursachen; anderseits beobachten wir retromammäre Abszesse und 
Phlegmonen in Zusammenhang mit der puerperalen Mastitis. 

Es hat Aerzte gegeben, die bei ausgesprochener Mastitis es als 
notwendig ansahen, baldigst durch breite Spaltung der Ent¬ 
zündungsherde die Krankheitserscheinungen zu bekämpfen, dem 
Fortschreiten des Prozesses Einhalt zu gebieten und dem Entstehen 
einer Allgemeininfektion vorzubeugen. Ein solcher Standpunkt ist 
nicht gerechtfertigt. Zunächst besteht die Hauptaufgabe der Behand¬ 
lung darin, den Rückgang der Infektion zu fördern, wozu am besten 
Hochbinden der Brust, feuchte Verbände und Anwendung der großen 
Saugglocke geeignet sind. Ist es an einer oder mehreren Stellen 
zur Abszedierung gekommen, so sind in der Regel an Stelle größerer 
Spaltungen stichförmige Einschnitte von Vs— 1 V* cm Länge 
in radiärer Richtung ausreichend, in die bei weiterer Anwendung aer 
Saugglocke weder Drains noch Gazestreifen eingeführt zu werden 
brauchen. Klapp gibt nachstehende Vorschriften für die Saugglocken- 
bchandlung während des ersten Verlaufs der Erkrankung oder nach 
Eröffnung von Eiterherden. Die Glocke soll die ganze Brust umfassen 
und wird einmal am Tag für etwa eine Stunde angelegt; ihre Ränder 
sind gut einzufetten. Durch Auspumpen wird die Luft in der Glocke 
verdünnt, sodaß nach ihrem Aufsetzen die Brust eingesaugt wird, 
wobei diese blaurote Farbe annimmt. Schmerzen dürfen nicht auf- 
treten, und sollten sie sich auch nur in geringem Grade geltend 
machen, so muß das Ansaugen gemäßigt werden. Nach 5 Minuten 
folgt eine Pause von etwa 3 Minuten, und dieser Wechsel zwischen 
Eimeiten und Nachlassen der Stauung wird sechsmal wiederholt. 
Feuchte Verbände ergänzen die Behandlung. Auch das Saugverfahren 
muß ohne Voreingenommenheit und mit Kritik gehandhabt werden. 
Fälle, welche die Eigenschaften der schnell fortschreitenden 
Phlegmone mit heftigen Allgemeinerscheinungen darbieten, re¬ 
agieren in der Regel nicht günstig auf die Stauung und werden besser 
mit breiter Spaltung behandelt. Anderseits soll man auch in 
einfacheren Fällen mit lokalisierter Entzündung, wenn die subjektiven 
und objektiven Symptome sich nicht bessern oder sich gar verschlech¬ 
tern, die Saugbehandlung abbrechen und operativ vorgehen. In 
Narkose (Aetherrausch) wird auf die am stärksten erkrankte Stelle 
radiär eingeschnitten. Mit dem Finger wird die Ausdehnung des 
eröffneten Abszesses festgestellt, wobei sich die Notwendigkeit er¬ 
geben kann, trennende Gewebsschichten stumpf zu beseitigen oder 
Gegenötfnungen anzulegen. In Rücksicht auf die spätere Funktion 
der Drüse sind Einschnitte an Zahl und Ausdehnung auf das un¬ 
bedingt erforderliche Maß zu beschränken. Alle nicht mit der Saug¬ 
glocke weiter zu behandelnden Inzisionen sind zu drainieren. Bei 
retromammärem Sitz der Eiterung ist die Eröffnung am unteren Rand 
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der Drflsc vorzunehmen. Die Entleerung der Milch durch Anlegen 
des Säuglings wird von den Kranken wohltätig empfunden, und 
es besteht auch kein Bedenken gegen das Anlegen, solange es die 
Empfindlichkeit der Brust zuläßt, die Allgemeinerscheinungen nicht 
ernster Natur sind und kein Eiter der Milch beigemengt ist. Mitunter 
hinterläßt die puerperale Mastitis hartnäckige Verhärtungen in der 
Drüse, welche diagnostische Zweifel erregen und noch spät zu absze- 
dieren vermögen. Zurückbleibende, Milch oder Eiter absondemde 
Fisteln können ausgedehnte Spaltung mit Auskratzung, ja selbst die 
Amputation der Mamma notwendig machen. 

Als eine der wichtigsten Aufgaben der chirurgischen Diagnostik ergibt 
sich wie an zahlreichen anderen Körpergegenden auch an der Mamma 
die Unterscheidung zwischen den Produkten chroni¬ 
scher Entzündung und den echten Neubildungen. Hat die 
Tuberkulose der Rippen oder des Brustbeins oder die Akti- 
nomvkose der Lunge auf die Brustdrüse übergegriffen, so pflegt 
das gesamte Krankheitsbild genügend Anhaltspunkte für ein richtiges 
Urteil zu bieten. Anders, wenn eine dieser Infektionen primär in der 
Mamma zur Entwicklung gekommen ist. Sind mehrere tuberkulöse 
Herde vorhanden, so spricht dies von vornherein gegen Tumor, 
jedoch gibt der isolierte tuberkulöse Knoten, selbst im Stadium der 
Verkäsung und eitrigen Verflüssigung, namentlich bei tiefem Sitz, 
bei starker Wandspannung und bei Anschwellung der Achseldrüsen, 
erfahrungsgemäß nicht selten zu Verwechslung mit Karzinom Anlaß. 
Wird rechtzeitig an Tuberkulose gedacht, so läßt sich die Diagnose 
durjh die Tuberkulinreaktionen (mit Vorbehalt) und den Probeein¬ 
schnitt sicherstellen. War nach vorausgegangener Verdünnung und 
Unterhöhlung der Haut Durchbruch nach außen erfolgt, hatte sich 
dünnflüssiger, krümlicher Eiter entleert und zeigen die entstandenen 
Fisteln unterminierte, angefressene Ränder sowie schlaffe, wuchernde 
Granulationen, so legt dies ohne weiteres die Annahme tuberkulöser 
Erkrankung nahe. Die Aktinomykose zeichnet sich wie sonst 
auch in der Brustdrüse durch die chronisch-entzündliche Härte mit 
kleinen Erweichungsherden aus, die wenig Eiter, schlaffe Granu¬ 
lationen, Drusen und Pilzfäden enthalten. Steht die Diagnose der 
Mammatuberkulose fest, so dürfte ein therapeutischer Versuch 


mit Sonnen- oder Röntgenbestrahlung und Tuberkulin berechtigt sein. 
Dieser Behandlung nicht zugängliche Herde können im Gesunden 
exstirpiert werden. Für kalte Abszesse ist zunächst Punktion mit 
Einspritzung von Jodoformglvzerin geeignet. Bei weit vorgeschrit¬ 
tener tuberkulöser Erkrankung der Mamma und der axillaren Lvmph- 
drüsen kommt Exstirpation sämtlicher beteiligter Gewebe in Frage. 
Die Aktinomykose ist mit Spaltung, Auskratzung, Röntgenbestrah¬ 
lung und innerlicher Verordnung von Jodkalium zu behandeln; ge¬ 
gebenenfalls ist radikale Ausrottung mit dem Messer angezeigt. 

Als wichtige Grundlage für die diagnostische Beurteilung aller 
chronischen, in der Brustdrüse entstehenden Verhärtungen ist die 
Kenntnis der sog. chronischen Mastitis unerläßlich. Es stellen 
sich uns Frauen jenseits des mittleren Lebensalters, insbesondere 
solche, die geboren und gestillt haben oder im Beginn des Klimak¬ 
teriums stehen, vor mit der Angabe, daß ihnen ein harter Knoten 
in der Brust aufgefallen sei. Die Untersuchung ergibt, daß außer 
dem fraglichen, leicht druckempfindlichen Knoten zahlreiche gleich¬ 
artige, svmmetrisch amreordnete Verhärtungen in beiden Brüsten 
nachweisbar sind. Ihre Größe schwankt zwischen der einer Bohne und 
eines Taubeneies, sie sind gegen die Umgebung nicht scharf ab¬ 
gegrenzt, sind allseitig verschieblich und haben derbe, lederartige 
Konsjstenz. Besitzt keiner der Knoten Eigenschaften, die von denen 
der übrigen wesentlich abweichen, so beweist dies die gemeinsame 
Ursache und die gutartige Natur. Schwierigkeiten entstehen, wenn 
in einem oder in mehreren Knoten sich Zysten entwickelt haben, die 
durch gewölbte Oberfläche auffallen, aber bei tieferem Sitz und bei 
erheblicher Wandspannung Fluktuation vermissen lassen. Kommt dazu 
leichte Verlötung der Haut mit der Zvste oder gar Einziehung der 
Brustwarze, so ist es zuweilen unmöglich, ohne Zuhilfenahme der 
Punktion oder de9 Probeeinschnitts Karzinom auszuschließen. Es 
scheint sich bei der chronischen Mastitis in dem vorgetragenen Sinne 
um den Ausdruck der Involution der Drüse zu handeln. Be¬ 
zeichnend ist das Nebeneinander von Rückbildung und Neubildung. 
Liegt das Krankheitsbild in reiner Form vor, so besteht keine Indi¬ 
kation zu operativem Vorgehen. 

Wenn auch in der Brustdrüse eine große Anzahl verschieden¬ 
artiger Geschwülste vorkommt, wenn auch häufig Mischformen sowie 
Uebergänge von gutartigen zu bösartigen Tumoren beobachtet wer¬ 
den, so empfiehlt es sich doch vom praktischen Standpunkt, zwecks 
diagnostischer Beurteilung der Einzelfälle zwei Hauptgrupnen zu 
unterscheiden: die Fibroadenome und die Karzinome. Werden 
mit der Bezeichnung Fibroadenom auch die ihnen nahe verwandten 
Formen der reinen Adenome, der Fibrozvstadenome, der Zystadenome 
und der intrakanalikulären Fibrome umfaßt, so ergeben sich als 
gemeinsame Eigenschaften die folgenden. Häufigste Entstehung im 
2. oder 3. Lebensjahrzehnt, meist Schmerzlosigkeit, doch gelegentliä, 
zumal bei jungen Mädchen, auch heftige Schmerzen. Überwiegendes 
Vorkommen in der Einzahl. Sehr langsames Wachstum. Freie Ver- 
schiebPchkeit innerhalb der Drüsensubstanz. Glatte, kugli^e, zuweilen 
leicht höckerige oder gelappte Oberfläche. Harte bis knorpelharte 
Konsistenz. Das Einsetzen schnelleren Wachstums muß, zumal bei 
Frauen jenseits des mittleren Lebensalters, den dringenden Verdacht 
der Malignität erwecken. Bei ausreichender Erfahrung läßt sich auf 
Durchschnitt dieser Oeschwülste mit ziem- 
tcher Sicherheit makroskopisch ihre Natur erkennen. Die Adenome 


zeigen eine körnige, an Speicheldrüsen erinnernde Schnittfläche, bei 
den Fibroadenomen überwiegt mehr oder weniger der weiße, derb¬ 
faserige Anteil, zvstische Spalten und Räume geben ein bezeichnendes 
Bild, und bezüglich der intrakanalikulären Fibrome ist der Aufbau 
der Gewebsschichten einem Kohlkopf vergleichbar. Bei Frauen, die 
über die Mitte 30 hinaus sind, werden die Tumoren, auch wenn sie 
bestimmt gutartig zu sein scheinen, am besten möglichst bald operativ 
entfernt. Man legt sie unter Lokalanästhesie von einem radiären 
Einschnitt aus frei und nimmt eine gründliche Ausschälung vor. 
Bestehen oder ergeben sich bei dieser Operation irgendwelche Zweifel 
an der Gutartigkeit der Geschwulst, so nat die Amputation der Brust 
stattzufinden. Daß die Fibroadenome maligne Umwandlung erfahren 
können, dürfte feststehen. 

Die Sarkome der Brustdrüse treten an Häufigkeit und Bedeutung 
gegenüber den Karzinomen sehr erheblich zurück; sie sollen deshalb 
auch außerhalb dieser Besprechung bleiben. 

Unzweifelhaft hängen die Aussichten auf operative Dauerheilung 
des Brustkrebses in erster Linie davon ab, daß die Operation 
in einem möglichst frühen Stadium der Geschwulstentwicklung statt¬ 
findet. Nach Steinthal ist darauf zu rechnen, daß Karzinome 
der Mamma, die langsam wachsen, deren Größe einige Zentimeter 
im Durchmesser nicht übersteigt, gegen die die Haut kaum fixiert 
ist, und wenn außerdem in der Achselhöhle nur eine oder einige 
Drüsen gefunden werden, in bis 3 /< der Fälle 3 Jahre nach der 
Operation geheilt bleiben. Je weiter jedoch die Entwicklung des 
Krebses — noch innerhalb der Grenzen der Operabilität — vor¬ 
geschritten ist, desto kleiner werden diese Zahlen. Hat erst Verwachsung 
des Tumors mit der Haut oder der Unterlage stattgefunden und sind 
außer den axillaren auch die supraklavikulären Lymphdrüsen ergriffen, 
so ist nur ausnahmsweise noch dauernde Heilung zu erzielen. Daraus 
ergibt sich, daß dem Praktiker die verantwortungsvolle Aufgabe 
zufällt, frühzeitig den Brustkrebs zu erkennen oder wenigstens zu 
vermuten und den ganzen persönlichen Einfluß dafür einzusetzen, 
daß die operative Behandlung ohne Verzug vorgenommen wird. 
Welche Handhaben ergeben sich für die Diagnose? Der Arzt 
darf sich bei seiner Untersuchung von den beiden Erfahrungstatsachen 
leiten lassen, daß nach dem 35. Lebensiahr iede als Neubildung er¬ 
kannte Verhärtung in der Mamma mit überwiegender Wahrscheinlich¬ 
keit als Karzinom anzusprechen ist und daß die Karzinome etwa 
85°'o aller in der Mamma vorkommenden Geschwülste ausmachen. 
Der Brustkrebs entsteht vorwiegend zwischen dem 45. und 55. Lebens¬ 
jahr. Stoß gegen die Brust wird von den Kranken in etwa 10% der 
Fälle verantwortlich gemacht. Oertliche und ausstrahlende Schmerzen 
machen gewöhnlich zuerst auf die Geschwulst aufmerksam. Bei der 
Untersuchung ist stets auch von hinten her die vergleichende Be¬ 
tastung beider Drüsen vorzunehmen. Auf die obere äußere Drüsen¬ 
gegend ist vorwiegend die Aufmerksamkeit zu richten, weil hier 
die Karzinome mit Vorliebe ihren Sitz haben. Steht die erkrankte Brust 
mit der Warze höher als die gesunde, so weist dies auf Schrumpfungs¬ 
vorgänge innerhalb der Drüse oder auf Fixation des Organs gegen 
die Unterlage hin. Einziehung der Brustwarze im Gegensatz zur 
gesunden Seite ist ein häufiges, sehr bezeichnendes Svmptom des 
schrumpfenden Brustkrebses. Das Entscheidende ist die palpatorische 
Feststellung einer gleichmäßig harten, zuweilen höckerigen, nicht 
druckempfindlichen Geschwulst innerhalb der Drüse, die ohne scharfe 
Grenze in die Umgebung übergeht und auch bei geringer Größe 
innerhalb der Drüse sich nicht verschieben läßt. Verminderte oder 
fehlende Verschieblichkeit der Haut auf der Geschwulstoberfläche, als 
Vorstadium der Ulzeration, stellt ein weiteres wichtiges Merkmal des 
Brustkrebses dar. Die Feststellung, ob die gefühlte Geschwulst 
mit dem großen Brustmuskel verwachsen ist, geschieht bei gespanntem 
Muskel und erhobenem Arm. Zeigt sich Unverschieblichkeit bei er¬ 
schlafftem, hängendem Arm, so bedeutet es, daß die Geschwulst 
bereits durch den Muskel auf die Brustwand übergegriffen hat. 
Besondere Aufmerksamkeit verdient der äußere Rand der Drüse, 
weil hier gelegentlich in einem nach der Achselhöhle zu verlaufenden 
Zipfel oder in einem hier gelegenen, völlig abgeschnürten Mamma- 
Abschnitt der Krebs zur Entwicklung kommt. Mit doppelseitiger 
Erkrankung ist ausnahmsweise zu rechnen. In jedem Fall von Mamma¬ 
geschwulst ist die Achselhöhle bei gesenktem und erhobenem 
Arm auf Drüsenschwellung zu untersuchen. Meist wird die erste 
krebsig erkrankte Drüse hinter dem unteren Pektoralisrand in der 
Höhe der 3. Rinne gefühlt. Weiter sind die Supraklavikulargrtiben und 
die seitlichen Halsgegenden zu untersuchen. Haben karzinomatöse 
Drüsen in der Achselhöhle oder oberhalb des Schlüsselbeins den 
Nervenplexus oder die Axillarvene in Mitleidenschaft gezogen, so 
äußert sich dies in neuralgischen Schmerzen und in Armschwellung. 

Eine Form des Mammakarzinoms wird erfahrungsgemäß häufig 
verkannt, nämlich die sogenannte Pagetsche Erkrankung, 
die unter dem scheinbaren Bilde eines Ekzems des Warzenhofes zu 
beginnen pflegt. Die anfangs ein gezogene Warze wird allmählich 
zerstört, und unterhalb des geschwürig veränderten Warzenhofes 
fühlt man die langsam wachsende eigentliche Krebsgeschwulst. Was 
bedeutet die spontan oder auf Druck erfolgende seröse oder 
blutige Absonderung aus einer oder beiden Brustwarzen? Zwei¬ 
fellos kann sie sogar jahrelang bestehen, ohne daß sich Zeichen 
maligner Neubildung ergeben, anderseits ist namentlich bei Frauen 
jenseits des mittleren Lebensalters sorgfältige Beobachtung angezeigt, 
damit rechtzeitig die etwaige Ausbildung eines Karzinoms erkannt 
wird. Bei der Untersuchung der an Brustkrebs leidenden Frauen ist 
stets Im Auge zu behalten, daß die Ausbreitung der Erkrankung nächst 
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den Lymphdrusen auf Pleuren, Lungen, Leber, Gehirn und Knochen¬ 
system zu erfolgen pflegt. Spontanfraktur des Humerus oder Femur 
sowie plötzliche ParapTegie sind nicht immer ohne weiteres als 
Folge metastatischer Geschwulstbildung im Verlaufe des 
Brustkrebses zu erkennen. Neuerdings wurde Polyurie als Symptom 
einer solchen Metastase in der Hypophyse festgestellt. Ausgesprochene 
Krebskachexie kommt gewöhnlich erst bei ulzerösem Zerfall des 
Mammatumors zustande. 

Für die Behandlung des operablen Brustkrebses soll der 
Praktiker ohne Einschränkung nur die Operation empfehlen, da durch 
Röntgenstrahlen, Radium und Mesothorium, geschweige denn durch 
andere innerliche und äußerliche Mittel, bisher dauernde Heilungen 
mit wissenschaftlicher Beweiskraft nicht erzielt wurden und da die 
beim Uteruskarzinom mit der Strahlenbehandlung erreichten Erfolge 
sich nicht auf den Brustkrebs übertragen lassen. Durchschnittlich 
ergibt die Radikaloperation eine länger als 3 Jahre dauernde Heilung 
in 30,5% der Fälle (in einzelnen Statistiken wesentlich mehr) bei 
einer operativen Mortalität von 1—3%. Die Operation muß haupt¬ 
sächlich drei Bedingungen erfüllen. 1. Ist die Schnittführung allein 
mit Rücksicht auf die möglichst gründliche Ausrottung der Krank¬ 
heit zu wählen, 2. ist in jedem Fall die sternale Portion des Pectoralis 
major und, wenn nötig, auch der Pectoralis minor mit zu entfernen, 
3. muß vollständige Ausräumung der Achselhöhle ausgeführt werden. 
Daraus ergibt sich in bestimmter Weise, daß nur der chirurgisch aus¬ 
gebildete Arzt bzw. der Fachchirurg die Operation mit voller Ver¬ 
antwortung übernehmen kann. Inwieweit es berechtigt ist, den ope¬ 
rativen Eingriff durch Exstirpation der erkrankten supraklavikulären 
Drüsen, durch Fortnahme der gesamten Hautbedeckung der Mamma 
oder durch Resektion der krebsig durchwachsenen Brustwand zu 
vergrößern, läßt sich nur von Fall zu Fall entscheiden. 

Bei primärem oder rezidivierendem, nicht mehr operablem 
Brustkrebs kann der umsichtige und erfahrene Arzt viel zur 
Linderung der Leiden tun. Mittels der Röntgenstrahlen läßt sich, 
wenn auch keine Heilung, so doch unter Umständen bedeutender 
Rückgang der Geschwulstbildung erzielen, und jauchende Geschwürs¬ 
flächen sowie Schmerzen lassen sich mit ihnen günstig beeinflussen. 
Auch die äußere Anwendung radioaktiver Substanzen und die Injektion 
von radioaktiven Lösungen oder von 10°/oiger borsaurer Cholinlösung 
können versucht werden. Arsenpräparate (innerlich oder subkutan) zeigen 
zuweilen günstige Wirkung auf aas Allgemeinbefinden und verzögern 
das Wachstum der Geschwulst. Die Jauchung des ulzerierten Tumors 
läßt sich durch Spülen mit Wasserstoffsuperoxyd, durch Aetzen mit 
starken Formalinlösüngen (10—30 o/o) sowie Aufstreuen von anti¬ 
septischeil und desodorierenden Pulvern bekämpfen. Große Erleich¬ 
terung wird den Kranken durch Punktion hämorrhagischer Pleura¬ 
ergüsse verschafft. Ehe man sich zur dauernden Morphiumdarreichung 
entschließt, sind antineuralgische Mittel, z. B. Pyramidon, sowie ab¬ 
wechselnd und kombiniert die verschiedenen Opiate zu verordnen. 


Kursus der gynäkologischen Technik. 

Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 

II. 

Allgemeine therapeutische Technik. 

Könnte man dem Publikum prpphylaktische Maßnahmen 
gegen Frauenleiden einhämmern, wie vieles Unglück ließe 
sich da vermeiden! Zu fordern ist schon in der Kindheit zweck¬ 
mäßige Ernährung und Gewöhnung, Erhaltung der normalen Darm¬ 
funktion, körperliche und geistige Hygiene, insbesondere später zu 
den Zeiten der Pubertätsentwicklung, der Menstruation, der Schwan¬ 
gerschaft und des Wochenbettes, einschließlich der Aborte, schließ¬ 
lich auch des Geschlechtsverkehrs. Aufklärung über die venerischen 
Krankheiten wird heute immer dringender. Aber auch den Aerzten 
muß man immer wieder betonen, daß die aseptische, möglichst natur¬ 
gemäß ablaufende Geburt die Frau vor unendlichem Schaden be¬ 
wahrt. 

In der Therapie soll man sich immer gegenwärtig halten, daß 
der ganze Organismus einschließlich der Psyche an lokalen Er¬ 
krankungen teilnimmt, daß demnadi eine rein spezialistische Behand¬ 
lung in den seltensten Fällen zu einer vollkommenen Heilung ge¬ 
nügt. Ich kann hier nur auf die gute Bekanntschaft mit den physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilverfahren, der Massage, Vibration, Gym¬ 
nastik und Hydrotherapie hinweisen, die ein gynäkologisches Heil¬ 
verfahren oft zu begleiten, auch einmal zu ersetzen haben. Soweit 
man mit ihnen speziell gynäkologische Zwecke verfolgt, darauf 
sei hier kurz eingegangen. Die Kaltwasserbehandlung, wenn 
auch durchaus nicht das Allheilmittel, leistet vorzügliche Dienste bei 
akuten und chronischen Entzündungen hinsichtlich der Schmerz¬ 
linderung, Beruhigung und Resorption. Im allgemeinen sind kurz¬ 
dauernde, nicht eiskalte Abreibungen und Abklatschungen des Körpers 
sowie Prießnitzsche Einwickelungen des Unterleibs die brauchbarsten 
Formen.' Duschen, die bei kräftigen Patientinnen manchmal von 
auffälliger, wenn auch vorübergehender Wirkung sind, erweisen sich 
bei geschwächten nicht als vorteilhaft; die kalten Güsse, Spülungen, 
Bäder sowie das Liegen im Bett mit nassem, nicht abgetrocknetem 
Körper sind meist verwerflich. Anämische, magere, auch kälteempfind¬ 
liche Frauen ersetzen die kalten Waschungen manchmal mit Vorteil 


durch heiße oder spirituöse. Die Eisblase ist mehr und mehr außer 
Gebrauch gekommen, kann aber bei zirkumskripten, schmerzhaften 
Entzündungen wohltätig wirken. — Das warme oder heiße Bad be¬ 
dingt durch Erschlaffung der Hautgefäße vermehrten Blutandrang, 
steigert die Temperatur, die Sauerstoffaufnahme und die Kohlensäure¬ 
ausscheidung. Die Steigerung des Stoffwechsels begünstigt die Re¬ 
sorption krankhafter Ergüsse und Reste. Das Sitzbad führt in 
20 Minuten eine Temperaturerhöhung in der Scheide um einen 
halben Grad herbei, unterstützt also resorbierende Kuren, was man 
durch Zusatz von Salz und Sole noch steigern kann. Sicherlich 
geschieht das am intensivsten in den Solbädern, wenn diese 
auch die Behandlung entzündlicher und anderer Frauenleiden nicht 
etwa völlig ersetzen. Am erfolgreichsten sind sie am Ende einer 
Resorptionsbehandlung, ebenso die Moor- und Schlammbäder, be¬ 
sonders wenn sie lange genug und wiederholt gebraucht werden. 
Ueber die Indikationen anderer, besonders auch der Seebäder, muß 
ich mir versagen hier zu sprechen. — Eine Hyperämisierung 
der Unterleibsorgane kann man (Bier) durch aufgesetzte 
Glocken, einfacher nach meinem Vorgang durch die Konstriktion 
der Taille mittels einer handbreiten elastischen Binde erreichen. 
Die Schnürung muß so bedeutend sein, daß der Bauch unterhalb 
des Nabels sich gründlich vorwölbt. Fast alle halten das zweimal 
täglich 1—2 Stunden aus. Halb sitzende Stellung oder Erheben des 
Kopfendes des Bettes unterstützen die Stauung, die sich durch 
Temperatursteigerung und Injektion der Scheide zu erkennen gibt 
und auch bei akuten und eitrigen Prozessen, die zum Durchbruch in 
Mastdarm oder Scheide neigen, beschleunigend wirkt. Auch bei 
chronischen Entzündungen kann man die Methode verwenden, vor¬ 
teilhaft auch in Verbindung mit der Belastungstherapie, bei 
der ein mit Quecksilber, Flüssigkeit oder Luft gefüllter Kolpeuiynter 
in die Scheide, ein schweres, schrotgefülltes Kissen auf den Bauch 
gelegt wird. Eine Kolpeuryntermassage, die durch ein angesetztes 
Gebläse bewirkt wird, scheint mir unnötig. 

Ist diese wirksame Resorptionsmethode im Hause ohne viele 
Umstände und Kosten durchzuführen, so bedürfen die Heißluft- 
und Schwitzkuren besonderer Apparate. Der elektrische Licht¬ 
bügel (mit Stechkontakt) bringt, ohne das Herz zu belästigen, auf 
der nackten oder durch eine dünne Leinwand geschützten Haut bei 
genügend zahlreichen (6) und kräftigen Lampen sehr schnell eine 
Temperatur bis an 100° hervor, wirkt demnach als reines Schwitz¬ 
bad. Das elektrische Licht besitzt chemisch wirksame Strahlen nur 
in sehr bescheidenem Maße, man darf hier also nicht von einer Licht¬ 
therapie reden. Sie bilden dagegen den Hauptwert der Sonnen¬ 
bäder, die ich als eines der wohltätigsten Unterstützungsmittel bei 
der Behandlung exsudativer Prozesse und ihrer Folgen empfehlen 
möchte. Die „künstliche Höhensonne“ kommt am erfolgreichsten bei 
tuberkulöser Erkrankung zur Anwendung. Thermophore, heute kaum 
noch erhältlich, werden einfacher durch elektrische Wärmekissen, 
auch durch das altbekannte Kataplasma ersetzt. 

Lokale Therapie. Bei den akut entzündlichen, auch den 
nicht oder wenig fieberhaften Krankheiten ist von aller lokalen 
Behandlung im allgemeinen abzuraten, die damit verbundenen In¬ 
sulte machen Schmerzen, können durch Bewegungsimpulse den Pro¬ 
zeß verbreiten und stiften keinen Nutzen. Bettruhe, Diät, Abstinenz, 
je nach den Bedürfnissen des Falles Antiphlogose oder Stauung, Be¬ 
kämpfung der Schmerzen, Vermeiden von Abführmitteln entspricht 
gewöhnlich den Forcierungen. Eine Bekämpfung des Fiebers ist bei 
nicht puerperalen Fällen durchschnittlich nicht indiziert, die Tempe¬ 
raturen gehen außer bei Tuberkulose und Eiterungen meist schnell 
zurück. Geschieht das auch mit der Schmerzhaftigkeit und zeigt die 
bimanuelle Untersuchung, daß kein Zustand besteht, der mechanisch 
verschlimmert werden könnte (Eitersäcke, drohende Perforation, 
Tubenschwangerschaft), so kann die lokale Therapie einsetzen. 

Frischere und ältere Entzündungen im Oeschlechtsapparat pflegen 
mit Ausflüssen verbunden zu sein, und gerade diese sind es, 
die neben den Resultaten der Abtastung am schnellsten Aufschluß 
über die Natur des Leidens zu geben vermögen. Man stellt zu¬ 
nächst fest, von welchem Abschnitt der Genitalien der Ausfluß pro¬ 
duziert wird, ob von Urethra, Vestibulum, Scheide oder Gebär¬ 
mutter, man untersucht Proben oder läßt sie untersuchen (s. oben 
über Sekretentnahme und -Untersuchung). Bei älteren, weniger sezer- 
nierenden Fällen kann es förderlich sein, ein paar Tage hindurch 
einen Glyzerin- oder Ichthyolglyzerintampon in die Scheide zu legen, 
der deren oberste Schleimhautschichten desquamiert und so die 
Auffindung tiefer gelagerter Keime, auch in der Zervix, erleichtert. 

Die lokale Behandlung der Gonorrhoe betrifft haupt¬ 
sächlich die Harnröhre und den Mutterhals und darf nach neueren 
Erfahrungen eher einsetzen, als man früher wollte, weil man manch¬ 
mal die Infektion kupieren kann. Mittels einer Spritze (auch einer 
solchen von Wolff, die einen Rückfluß der Flüssigkeit gestattet, 
oder einer mit Janetsdiem Ansatz) injiziert man einmal täglich ein 
Silbersalzpräparat sauber, vorsichtig und langsam in die Urethra: 
2o/oiges Argent. nitric., das man später auf 3 und 5% steigert, wenn 
die Schleimhaut sich dafür als tolerant erweist; 2—5—10%iges 
Protargol, 3—5o/ 0 iges Argonin, 1—2o/ 0 iges Choleval, Argentamin 
0,5/200. Der oft erteilte Rat, mit den Mitteln zu wechseln, ist 
beherzigenswert. Bei erheblichen Reizzuständen werden Injektionen 
von 5<>/oiger Antipyrinlösung oder Kokainstäbchen (0,03) empfohlen. 
Chronische Urethritis verlangt oft eine Aetzbehandlung, so 
z. B. Auswischen mit 2—5o/ 0 igem Argent. nitr. oder 2o/ 0 igem Ichthar- 
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gan; auch die Stäbchenbehandlung gibt gute Resultate (Choleval- 
oder Protargolstäbchen, fertig käuflich, oder Jodoform, desodorat. 
1,0, Kokain 0,2 mit Kakaobutter). — Gegen Vulvitis verordnet 
man außer Sitzbädern und Puderungen Ichthyolsalben (10 auf 50 
Vaseline), bei starkem Jucken 5<>oige Kokain- oder 10o/oige Anästhesin- 
salbe. Bei Mastdarmgonorrhoe genügen manchmal Wasser¬ 
spülungen mit oder ohne Zusatz von Silberpräparaten. 

Wenn wir bei gonorrhoischem Fluor Ausspülungen ver¬ 
ordnen, so müssen wir uns erinnern, daß derselbe gewöhnlich der 
Zervix entstammt und daher durch den Flüssigkeitsstrom einfach 
mechanisch entfernt wird. Auf eine keimtötende Wirkung ist weniger 
zu rechnen als auf eine adstringierende. Man wählt aber zweck¬ 
mäßig ein Mittel, das beiden Aufgaben entspricht. Das ist in erster 
Linie das Formalin (20o/oige Lösung, 1—2 Eßlöffel auf 1 Liter 
Wasser), dann das Formalin enthaltende Lysoform (1 Teelöffel), 
Lig. alumin. acetic. (2 Eßlöffel), Tannin-Salizyl (1 Teelöffel). Aus¬ 
spülungen, 1—2mal täglich, macht die Patientin selbst, sie muß aber 
belehrt werden. Nur der Irrigator ist brauchbar, das Spülrohr am 
besten gläsern, mit einer einzigen Oeffnung, die Temperatur der 
Flüssigkeit möglichst warm (40—45°), die Menge 1 Liter. Nur, 
wenn es sich um gleichzeitig anzustrebende Resorption handelt, 
können bis zu 10 und mehr Liter versucht werden. Das Wichtigste 
ist neben peinlicher Sauberkeit die Rückenlage, die ein Bespülen der 
Scheidengewölbe und der Portio allein gewährleistet. Mitunter ist 
es bei massenhafter Absonderung zähen Schleimes nötig, daß der 
Arzt selbst die Spülung vornimmt, die dann mehr ein Auswaschen, 
ein Dirigieren des Rohres mit zwei in die Scheide eingeführten 
Fingern bedeutet. Wird der Irrigator von der Patientin sauberge¬ 
halten, nicht zu stark erhoben, wird die Luft vorher herausgelassen, 
so passiert kein Schaden. Im allgemeinen gehen diese Ausspülungen 
nur neben der eigentlichen Gonorrhoebehandlung her. Diese er¬ 
fordert ein Reinigen, Auswischen oder Actzen der befallenen Teile 
durch den Arzt. Ich bin im allgemeinen von den käuflichen Aetz- 
mitteln, wie dem Chlorzink, zurückgekommen und habe bessere Re¬ 
sultate mit längere Zeit konsequent angewendeten milderen Prä¬ 
paraten. Im Spekulum wird einmal täglich eingegossen: l°/oigcs 
Formalin oder Lysoform, Choleval (5<yoig), Protargol oder Perhyuro! 
(3<y.,ig), man bewegt das Röhrenspekulum, schiebt cs weit nach 
hinten, allmählich wieder vor, damit alle Abschnitte der Scheide 
befeuchtet werden. Noch wirksamer ist das Auswischen, besonders 
der Muttermundslippen außen und innen mit Argent. nitric. in steigen¬ 
der Konzentration (1:3000 bis 1:500), 2'Voigem Alsol, manchmal 
auch mit nicht zu dick aufgetrageuer Jodtinktur. Das geschieht mit 
einer gaze- oder watteumwickelten Playfair- oder Stopfsonde oder 
den elastischen Mengeschcn Stäbchen. Man reinigt zuerst mit Pro¬ 
targol oder Wasserstoffsuperoxyd, dann mit Argent. nitric. oder 
2°/oigem Argentamin, zweckmäßig auch mit lOo/oigem Ichthyol, und 
legt dann, was besonders bei der chronischen Zervikalgonorrhoe 
in Betracht kommt, 5- oder 10u/oige Protargol- oder Cholevalstäb- 
chen in den Zervikalkanal und verhindert ihr Herausfallen durch 
trockene oder in eine antigonorrhoische Flüssigkeit getauchte Tam¬ 
pons. Die Serumbehandlung hat bisher, trotz mancher Empfehlung, 
noch keine so überzeugenden Erfolge gebracht, daß sie schon aus 
dem Bereich des Forschungsstadiums in die Praxis herausgelassen 
werden dürfte. Dagegen sind gewisse harzige und ölige Substanzen 
zweifellos als günstig befunden, so: Kapaivbalsam, Ol. santali (10—30 
Tropfen in Kapseln), Gonosan 0,3, täglich 8—10 Kapseln, Gonorol u. a. 
Nie soll man, insbesondere bei frischeren Fällen und Rezidiven, 
vergessen, den Koitus, Alkohol und Gewürze zu verbieten und reich¬ 
liches Trinken von Mineralwasser, dünnem Tee und schleimigen 
Getränken anzuordnen, bei Beteiligung der Harnorgane Salol (1,0 bis 
8mal täglich), Urotropin, Hexal u. dgl. 

Bei der Vulvovaginitis der Kinder sind protrahierte, mög¬ 
lichst heiße Sitzbäder mit und ohne Zusatz von Bleiwasser, reich¬ 
liches Trinken und genügend lange fortgesetzte Einspritzungen von 
2—5o 0 igem Choleval oder Protargol, auch von schwachem (0,5 bis 
lo/oigem) Argent. nitr. in die Scheide mittels einer kleinen Spritze 
indiziert. 

Ist die Gonorrhoe bei der Frau chronisch geworden, ist 
sie in die Gebärmutter und Anhänge aszendiert, hat sie bedeutende 
Veränderungen — Eiteransammlungen ausgenommen — hervorge¬ 
bracht, so unterscheidet sich ihre örtliche Behandlung im großen und 
ganzen nicht mehr von der Behandlung anderer entzünd¬ 
licher Frauenleiden. 

Auch die Behandlung der chronischen Formen beginnt man, 
wenn irgend durchführbar, mit mehrtägiger Bettruhe, die entweder 
durch Stauung (s. oben) oder öfter wiederholte Lagerung der 
Patientin auf Knie und Ellenbogen unterstützt wird. Die 
z. B. bei Parametritis chronica häufigen Venendilatationen, die viele 
Störungen im Becken verschulden, entlastet man schnell, sodaß oft 
schon nach 10 Minuten die Temperatur in der Scheide um 2—5, 
im Uterus uin 2 Zentigrade sinkt und die Mukosa abblaßt. Alles, 
was zur Blutüberfüllung führt, soll vermieden werden, so: enge 
Kleidung, Arbeiten im Stehen, Kohabitation, Füllung von Darm und 
Blase. 

Die wichtigste Aufgabe ist die Resorption pathologischer 
Sekrete und angestauter Lymphflüssigkeit; auch in sehr alten Fällen 
besteht diese Aufgabe; denn je größer die Konstriktion der Becken¬ 
organe durch Stränge und Knoten, um so strotzender die Blut¬ 
end Lymphfüllung. Das verbreitetste Verfahren ist die Flüssig¬ 
keit sc n 1 1 \ ch u u g , und zwar durch den Glyzerintampon. Mit 


Recht, denn das Glyzerin ist reichlich Wasser aufzunehmen imstande. 
Nur muß der Tampon richtig angefertigt und eingelegt werden. 
Ein harter, zu großer Wattepfropfen nimmt nicht genug Glyzerin 
an und kommt mit den Scheidenwänden ungenügend in Berührung. 

I Er wird am besten direkt vor dem Gebrauch aus sauberer Watte 
sehr locker und nicht zu groß hergestellt und durch und durch mit 
Glyzerin getränkt eingeschoben. Die mit Lymphapparaten gut aus¬ 
gestatteten Abschnitte resorbieren am besten, besonders wenn sie 
breit ausgedehnt sind. Das Endometrium, das man zutreffend mit 
einer ausgebreiteten Lymphdrüse verglichen hat, resorbiert vorzüg¬ 
lich. Der größte Teil der mit Plattenepithel überzogenen Scheide 
tut das schlecht, nur das dünnwandige, bewegliche, dem großen 
Lymphraum des Bauchfells benachbarte hintere Scheidengewölbe 
besser. Es eignet sich daher als resorbierende Fläche und immer 
günstiger, je mehr sein Epithel desquamiert ist. Darum ist nur der 
Tampon richtig eingelegt, der hinter der Portio sich dem hinteren 
Scheidengewölbe eng anschmiegt. Man bringt ihn in Rückenlage 
oder besser in Seitenlage mit oder ohne Benützung einer Halbrinne 
dorthin. Er erfüllt seinen Zweck nicht, wenn er von der Kranken 
selbst eingeführt wird, weil er, wie oft auch vom Wartepersonal, 
nicht ins Scheidengewölbe gebracht wird, auch nicht mit einer sog. 
Tamponmaschine. Er soll 6—12 Stunden liegen, anfangs täglich, 
später seltener, wenn die angeschwollenen Teile reduziert sind oder 
wenig Flüssigkeit mehr entzogen wird. Nach dem Herausziehen 
(an festem Faden) wird die Scheide ausgespült. — Die Gelatine¬ 
kapseln, Tampospuman und mit Medikamenten gefüllten Ovula sind 
kein vollgültiger Ersatz. 

Man hat nun dem Glyzerin verschiedene Stoffe zugesetzt, 
j teils um seine resorbierende Kraft zu erhöhen, teils um gleichzeitig 
| eine schmerzstillende, blutstillende oder spezifische Aktion zu er- 
; zielen. Als schmerzstillender Zusatz hat sich mir besonders im Be- 
I ginn der Kur bei empfindlichen Frauen und sehr schmerzhaften Leiden 
j aas Chloralhydrat (1— 2<>.oig) bewährt. Schmerzstillend, kräftig 
! resorbierend und gonokokkentötend wirkt das Ichthyol (10 auf 
j 100 Glyzerin), das ich in die gynäkologische Therapie eingeführt und 
durch kein konkurrierendes Sulfopräparat gleichwertig ersetzbar be- 
I funden habe (Thiol in wäßriger Lösung 1:3 und Thigenol 10o/oig). 

Daß man von der bekannten resorbierenden Kraft des Jods 
und Jodkaliums hier in 2—5o/oiger Glyzerinlösung Gebrauch macht, 
ist selbstverständlich. Manche Frau besitzt eine Idiosynkrasie da¬ 
gegen, daher beginnt man mit kleinen Dosen. Jodoformglyzerin¬ 
tampons sind vorzüglich bei tuberkulösen Affektionen angezeigt, sie 
können die bekannten Nebenerscheinungen erkennen lassen. Bei 
I hämorrhagischen Entzündungen sind Tampons mit Plumb. acetic. 
indiziert (Plumb. acct. 5,0, Morph, acet. 0,2, Glyzerin 200). Ad¬ 
stringierend wirkt Alaun, pur. 2,0, Glyzerin 200. Neben den Spü¬ 
lungen, Bädern und Solbädern ist das heiße (auch das kalte) 
Wasser ein mächtiges resorptionsbeförderndes, im übrigen auch 
schmerzstillendes Mittel, gegebenenfalls in großen Mengen und 
unter Verwendung eines Heißwasserspülers als Scheideninjektion. 
Empfindliche Frauen vertragen es besser als Rektumeingießung, wie 
man überhaupt resorbierende Mittel per rectum bequem 
Verwender kann; Suppositorien (Ichthyol 0,2 mit Kakaobutter; Gly¬ 
zerin) sind weniger wirksam als kleine Eingießungen von Oel oder 
Lebertran (2 Eßlöffel), die über Nacht behalten werden sollen. 

Die Medikation per os spielt bei gynäkologischen Erkran¬ 
kungen eine bescheidene Rolle, bei den Entzündungen eigentlich 
nur da, wo Blutungen und Schmerzen vorherrschen. Hier sei nur 
daran erinnert, daß obstinate Formen der Metritis und Parametritis, 
die allen Resorptionsversuchen trotzen und sich durch Schmerzen 
I und unregelmäßige Blutungen auszeichnen, syphilitischer Natur ver- 
dächtig sein können. Bei positivem oder negativem Wassermann ist 
dann ein Versuch mit dem innerlichen Gebrauch von Jodkali ge- 
! rechtfertigt, wenn man nicht Veranlassung zu einer antisyphilitischen 
j Kur findet. 

i Schleimabgänge, Blutungen und Schmerzen können auch durch 
eine Kongestion der Genitalien bedingt sein, man erkennt diese 
direkt im Spekulum und bekämpft sie wirksam durch regelmäßige 
kleine Blutentziehungen, am besten vor der Menstruation. Der 
Blutegel ist verabschiedet worden, aber Schröpfköpfe in die Kreuz¬ 
gegend gesetzt, und noch besser Stichelungen der Portio im Spe¬ 
kulum mittels eines Skalpells oder Skarifikators wirken wohltätig. 

Lokale Resorptionskuren werden schließlich aufs glücklichste 
durch Hitze Wirkung unterstützt, sowohl bei exsudativen wie 
bei chronischen Entzündungen. Die eingangs genannten Lichtbügel 
und die Diathermieapparate und Pelvitherme sind oft fast unentbehr¬ 
lich. Dasselbe gilt von Stauungen und Belastung (s. oben). Dagegen 
ist die Verwendung der Röntgenstrahlen in dieser Hinsicht noch 
problematisch, außer bei tuberkulöser Peritonitis, wofür, wie gesagt, 
die natürliche Sonne oder die künstliche Höhensonne ihre Indikation 
I gefunden hat. Letztere wirkt bei anderen Frauenleiden sonst haupt¬ 
sächlich suggestiv. 

Die gynäkologische Massage (Thure Brandt) chronisch 
entzündeter Organe kann in der Hand eines darin geübten Arztes 
zweifellos Nutzen stiften, wenn es sich darum handelt, den Uterus 
zur Kontraktion zu zwingen, ihn und seine Umgebung von Blut* 
und Lymphüberschuß zu entleeren und geschrumpfte Partien, ver¬ 
kürzte Bänder zu dehnen, Adhärenzen auszuzerren und verlagerte 
Organe zu redressieren. Es ist wichtig, sie durch Körpermassage 
und Gymnastik zu unterstützen. Kontraindiziert ist sie bei frischen 
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und subakuten Entzündungen, ebenso auch schon beim Verdacht 
auf verborgene oder abgekapselte Ergüsse. 

Bei frischen Entzündungen, Infektionen der Adnexe, des Becken- 
bauchfells und der Parametrien sind in letzter Zeit Versuche mit 
der intraglutäalen Injektion eines rektifizierten Terpentinöls „Ter- 
nidiin“ (Ampullen mit 15<>/o Terpentinöl, 0,5 Chinin und Anästhesin, 
o4 ü Ol. oliv.) gemacht worden, die mitunter bei guter Schmerz¬ 
stillung einen Rückgang der Infiltration herbeiführen. Man injiziert 
eine Ampulle mit einer langen Kanüle in die Gesäßmuskulatur zwei¬ 
mal wöchentlich, muß aber auf örtliche Schmerzen gefaßt sein. 

Von der chirurgischen Therapie entzündlicher Frauen¬ 
leiden sehe ich hier ganz ab, erfordert sie doch eine spetzialistische 
Ausbildung, die allen Komplikationen gewachsen ist. Wer diese nicht 
besitzt, soll auch Punktionen durch die Bauchdecken oder die 
Scheide unterlassen, da diese Neben Verletzungen sowie Infektionen 
verschulden können und eigentlich nur direkt vor einem größeren 
Eingriff unternommen werden sollen. Dasselbe gilt von Inzisionen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Gesetzgebung und Feuerbestattung; in Deutschland. 

Von Oberreg.-Rat Dr. Bofosat in Berlin. 

Seit den siebziger Jahren des verflossenenen Jahrhunderts findet 
in Deutschland neben der Erd- die Feuerbestattung Verwendung. 1873 
erbaute man die erste deutsche Feuerbestattungsanlage in Gotha. 
Erst 13 Jahre später wurde die Feuerbestattung in einem zweiten 
deutschen Staate, in Baden, und ein Jahr darauf in Hamburg zugelassen. 
Seitdem ist sie in den meisten deutschen Staaten gesetzlich erlaubt 
und geregelt worden. Zurzeit bestehen in Deutschland 55 Verbren¬ 
nungsanlagen, und zwar in folgenden Städten: Augsburg, Baden- 
Baden, Berlin, Dessau, Dresden, Eisenach, Eßlingen, Frankfurt a. M., 
Freiburg i. Br., Friedberg i. H., Gera, Göppingen, Görlitz, Gotha, 
Greifswald, Hagen i. W., Halle a. S., Hamburg, Heidelberg, Heil¬ 
bronn, Hirschberg i. Schl., Jena, Karlsruhe, Kiel, Königsberg i. Pr., 
Konstanz, Krefeld, Leipzig, Lübeck, Mainz, Mannheim, Meiningen, 
München, Nürnberg, Offenbach a. M., Pforzheim, Plauen, Pößneck, 
Reutlingen, Rudolstadt, Sonneberg i. Th., Stuttgart, Tilsit, Treptow- 
Berlin, Ulm, Weimar, Wiesbaden, Zittau und Zwickau i. S. Seit der 
Einführung der Feuerbestattung im Deutschen Reiche beläuft sich 
die Zahl der Feuerbestattungen bis Ende 1921 auf rund 170000. 
Allein im Oktober 1921 wurden 1587 Einäscherungen vorgenommen. 
Eigentümer der Verbrennungsanlagen sind fast durchweg die Ge¬ 
meinden. Besondere Urnenhallen, Haine oder Felder, die ausschließ¬ 
lich der Aschenbeisetzung dienen, sind in vielen Gemeinden, auch in 
solchen ohne Verbrennungsanlage, meist als Teil des allgemeinen 
Friedhofs vorhanden. Landesrechtliche Bestimmungen über Feuer¬ 
bestattung finden sich gegenwärtig in folgenden Ländern: 

1. Preußen. Gesetz, betreffend die Feuerbestattung. Vom 

14. IX. 1911. — Anweisung des Ministers des Innern zur Ausführung 
des Gesetzes, betreffend die Feuerbestattung, vom 14. IX. 1911. Vom 

29. IX. 1911. — Erlaß des Ministers des Innern, betreffend Abänderung 
der Anweisung zur Ausführung des Feuerbestattungsgesetzes. Vom 
5. VI. 1919. — Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt, betr. die 
Beibringung der amtsärztlichen Bescheinigung zum Zwecke der Feuer¬ 
bestattung. Vom 23. XI. 1921. 

2. Bayern. Oberpolizeiliche Vorschriften des Staatsministeriums 
des Innern über die Feuerbestattung. Vom 11. III. 1920. — Bekannt¬ 
machung des Staatsministeriums des Innern über die Feuerbestattung. 
Vom 11. III. 1920. 

3. Sachsen. Gesetz zur anderweitigen Abänderung des Gesetzes, 
die Feuerbestattung betreffend, vom 29. V. 1906. Vom 30. XI. 1920. — 
Bekanntmachung des Gesamtministeriums, betreffend Wortlaut des 
Gesetzes über die Feuerbestattung. Vom 30. XI. 1920. — Verordnung 
zur Ausführung des Gesetzes, die Feuerbestattung betreffend, vom 

30. XL 1920. Vom 15. XII. 1920. 

4. Württemberg. Bekanntmachung des Ministeriums des 
Innern, betreffend die Zulassung der freiwilligen Feuerbestattung in 
Württemberg. Vom 24. VI. 1921. 

5. Hessen. Gesetz, die Feuerbestattung betreffend. Vom 19. VIII. 
1899. — Bekanntmachungen des Ministeriums des Innern und des 
Justizministeriums, betreffend die Ausführung des Gesetzes über die 
Feuerbestattung vom 19. VIII. 1899. Vom 8. VII. 1913 und 7. V. 1919. 

6. Hamburg. Gesetz über das Feuerbestattungswesen. Vom 
13.1.1915. 

7. Braun schweig. Gesetz über die Feuerbestattung. Vom 
19. XII. 1910. 

8. Anhalt. Gesetz, betreffend die Feuerbestattung. Vom 

15. XII. 1920. 

9. Lübeck. Gesetz, betreffend die Benutzung des Krematoriums 
auf dem Vorwerker Friedhof. Vom 23. VI. 1909. — Verordnung zur 
Ausführung des Gesetezs vom 23. VI. 1909. Vom 7. V. 1910. — Nach¬ 
trag der Verordnung vom 7. V. 1910. Vom 30. VI. 1915. 

10. Mecklenburg-Strelitz. Verordnung des Staatsministe¬ 
riums über die Feuerbestattung. Vom 31.1.1919. 


Es fehlen einschlägige Bestimmungen in Baden, Meckjenburg- 
Schwerin, Oldenburg, Sachsen-Weimar, Sachsen-Meiningen, Sachsen- 
Altenburg, Schwarzburg-Rudolstadt, Schwarzburg-Sondershausen, Wal¬ 
deck, Reuß, Schaumburg-Lippe, Lippe und Bremen. In Baden und 
Sachsen-Weimar ist das Feuerbestattungswesen in denjenigen Städten, 
die entsprechende Einrichtungen besitzen, durch ortspolizeiliche Vor¬ 
schriften bzw. durch Ortsstatut geregelt. In Sachsen-Meinigen ist 
die Feuerbestattung in Städten mit Krematorien in den betreffenden 
Friedhofsordnungen berücksichtigt, ein Erlaß des Oberkirchenrats vom 

16. IX. 1908 gibt dort außerdem Anweisung hinsichtlich der Mit¬ 
wirkung von Geistlichen bei Feuerbestattungen. Aehnliche Anweisungen 
bestehen in Lippe — Rundverfügung des Konsistoriums, betreffend die 
Stellung der Pfarrer zur Feuerbestattung. Vom 9. VII. 1917. — und 
in Sachsen-Altenburg — Verordnung des sächsischen Ministeriums, 
Abteilung für Kultusangelegenheiten, betreffend die Stellung der Geist¬ 
lichen zur Feuerbestattung. Vom 23. XII. 1909. In Bremen gelten die 
für die Erdbestattung erlassenen Verordnungen auch für die Feuer¬ 
bestattung, ebenso in Reuß, wo indessen die Friedhofsordnungen der 
Stadt Gera durch ein besonderes Ortsgesetz über die Feuerbestattung 
und die Beisetzung von Aschenresten vom 27. VII. 1909 ergänzt wor¬ 
den sind. 

' Von den in Rede stehenden landesrechtlichen Bestimmungen der 
einzelnen Länder stimmt die in Mecklenburg-Strelitz erlassene Ver¬ 
ordnung über Feuerbestattung vom 31.1.1919 mit dem Preußischen 
Gesetz vom 14. IX. 1911 fast wörtlich überein. Zusammenfassend ist 
über die landesrechtlichen Bestimmungen der einzelnen Länder Fol¬ 
gendes zu sagen: 

Die Einrichtung einer Feuerbestattungsanlage bedarf überall, wo 
l in den betreffenden Verordnungen hierüber etwas gesagt ist, der 
| Genehmigung der höheren Verwaltungsbehörde. Diese Genehmigung 
wird in Preußen, Bayern, Württemberg, Mecklenburg-Strelitz und 
Anhalt nur an Gemeinden erteilt. In Preußen und Mecklenburg 
Strelitz bedürfen die Beschlüsse der Gemeinden über die Einrichtung 
solcher Anlagen der Zustimmung einer Zweidrittelmehrheit der Ge¬ 
meindevertretungen. 

Zuständig für die Genehmigung zur Vornahme von Feuerbestat¬ 
tungen ist wohl überall die Ortspolizeibehörde des Einäscherungsortes. 

Die Genehmigung zur Einäscherung ist in Preußen und Mecklen¬ 
burg-Strelitz mindestens 24 Stunden vorher von der Ortspolizei¬ 
behörde des Verbrennungsortes einzuholen. In Hamburg ist jede 
Feuerbestattung mindestens 24 Stunden vor der Einäscherung im 
Friedhofsbureau, in Lübeck mindestens 30 Stunden vorher der Fried- 
hofsbehördc anzumelden. 

Unerläßlich für die Genehmigung zur Einäscherung ist in Preußen, 
Bayern und Mecklenburg-Strelitz: 1. die amtliche Sterbeurkunde; 
2. eine amtsärztliche Bescheinigung über die Todesursache des an einer 
etwaigen Behandlung des Verstorbenen nicht beteiligten zuständigen 
beamteten Arztes; 3. ein Nachweis, daß der Verstorbene eine Ver¬ 
brennung seiner Leiche angeordnet hat; 4. eine Bescheinigung der 
Ortspolizeibehörde des Sterbcortes oder des letzten Wohnortes des 
Verstorbenen, daß Umstände, die den Verdacht der Herbeiführung 
des Todes durch eine strafbare Handlung begründen, nicht bekannt 
sind. Liegen die Voraussetzungen des § 157 Absatz 1 der Strafprozeß¬ 
ordnung vor, so darf die ortspolizeiliche Genehmigung erst erfolgen, 
nachdem die Genehmigung durch die Staatsanwaltschaft oder das 
Amtsgericht erteilt ist. 

Zuständig für die Ausstellung der Bescheinigung unter 2. ist in 
Preußen derjenige beamtete Arzt, in dessen Amtsbezirk sich die Leiche 
, zur Zeit der Anforderung der Bescheinigung befindet; für die in 
I größeren Krankenhäusern Verstorbenen können von der Zentralbehörde 
Aerzte der Anstalt zur Ausstellung dieser Bescheinigung ermächtigt 
werden. In Bayern, Hessen und Anhalt ist der beamtete Arzt des 
Sterbeortes zuständig, doch darf in Bayern „auf Ansuchen“ die 
Bescheinigung auch von dem beamteten Arzt des Bestattungsortes 
ausgestellt werden. In Sachsen ist die Bescheinigung von einem zur 
Leichenschau zugelassenen Arzte auszufertigen. Zur Leichenschau 
zugelassen sind hier beamtete Aerzte, die eine Prüfung in Gericht¬ 
licher Medizin mit Erfolg bestanden haben und in einer bei der 
Kreishauptmannschaft zu führenden Liste der Leichenschauärzte ein¬ 
getragen sind. In Württemberg ist außer dem Zeugnis eines appro¬ 
bierten Arztes über die festgestellte Todesursache noch ein Zeugnis 
des für den Sterbeort oder den Bestattungsort zuständigen beamteten 
Arztes erforderlich darüber, daß auf Grund der von ihm vorgenom¬ 
menen Besichtigung der Leiche oder das Ergebnis der Leichenöffnung 
der Verdacht eines nicht natürlichen Todes ausgeschlossen ist. Aehn- 
lich wie in Württemberg ist auch in Sachsen, Braunschweig und 
Anhalt eine Bescheinigung des behandelnden Arztes vorzulegen und 
dessen Gutachten in das Zeugnis des beamteten Arztes aufzunehmen. 
Fand eine Behandlung vor dem Tode nicht statt, so ist in Hessen 
und Braunschweig ein approbierter Arzt zuzuziehen, in beiden Län¬ 
dern sowie in Württemberg auch dann, wenn der für die Ausstel¬ 
lung der Bescheinigung zuständige beamtete Arzt behandelnder Arzt 
war. In Braunschweig ist neben den Bescheinigungen unter 1. bis 3. 
diejenige unter 4. nur dann einzureichen, wenn der Bcstattungsort 
nient der Sterbeort ist. 

In Lübeck ist außer den Nach weisen unter 1. und 3. ein Zeugnis 
des behandelnden oder eines beamteten Arztes über die Todesursache 
vorzulegen, in dem erklärt wird, daß jeder Verdacht einer strafbaren 
Handlung ausgeschlossen ist. Die Richtigkeit dieser Erklärung ist 
vom Polizeiamt, bei auswärts Verstorbenen von der Polizeibehörde des 
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Sterbeorts zu beglaubigen.* Die Bescheinigung unter 4. fällt dem¬ 
nach fort. » 

In Bremen sind ein Totenschein und eine Bescheinigung des 
Standesamts über die Eintragung des Sterbefalles in das Sterbe register, 
in Koburg dazu noch ein Leichenbestattungsschein einzureichen; an 
Stelle des Nachweises, daß der Verstorbene eine Verbrennung seiner 
Leiche angeordnet hat, genügt in beiden Ländern der schrift¬ 
liche Antrag der das Begräbnis ausrichtenden Angehörigen bzw. 
Bestattungspflichtigen auf Vollzug der Feuerbestattung. Nur wenn 
sich aus dem Totenschein oder aus anderen Umständen ergibt, daß 
der Todesfall den Verdacht eines Verbrechens oder Vergehens erregt, 
durch Selbstmord oder Verunglückung entstanden ist, wird in Bremen 
noch die Bestattungserlaubnis von der Ortspolizeibehörde, in Koburg 
die Einverständniserklärung des zuständigen Staatsanwalts oder Ge¬ 
richts angefordert. 

Gotha verlangt ausschließlich einen Nachweis darüber, daß 
entweder von dem Verstorbenen selbst die Feuerbestattung angeordnet 
worden ist oder die Personen* die für die Bestattung zu sorgen haben, 
die Feuerbestattung wählen. Dieser Nachweis bedarf keiner Be¬ 
glaubigung. 

In Hamburg müssen die Leichen auswärts verstorbener Personen 
von einer Sterbeurkunde und einem durch die zuständige Behörde 
ausgestellten Leichenpaß, in Lübeck, Koburg und Gotha nur von einem 
Leichenpaß begleitet sein. 

In den Vorschriften für Preußen, Bayern, Sachsen, Württemberg, 
Hessen, Braunschweig, Anhalt und Mecklenburg-Strelitz wird betont, 
daß die Bescheinigung unter 2. nur auf Grund 1 einer voraufgegangenen 
Leichenschau ausgestellt werden darf. Zu dieser Leichenschau ist in 
Preußen, Bayern, Anhalt und Mecklenburg-Strelitz der behandelnde 
Arzt zuzuziehen. 

Sehr eingehende Vorschriften für die Ausführung der ärztlichen 
Leichenschau zwecks Feuerbestattung sind in Preußen und Sachsen 
erlassen worden; dem Sinne nach gleich, aber weniger ausführlich 
als die vorgenannten sind die hessischen Vorschriften über denselben 
Gegenstand. 

Der Nachweis, daß der Verstorbene die Feuerbestattung angeord¬ 
net hat, ist in Preußen und Mecklenburg-Strelitz zu erbringen: 

a) durch eine letztwillige Verfügung des Verstorbenen, b) durch 
eine mündliche Erklärung des Verstorbenen, die vor einer zur Führung 
eines öffentlichen Siegels berechtigten Person als in ihrer Gegenwart 
abgegeben beurkundet ist; in Bayern, Württemberg, Hessen und 
Braunschweig läßt sich dieser Nachweis auch noch erbringen durch 
eine schriftliche, hinsichtlich der Unterschrift öffentlich beglaubigte — 
in Württemberg nicht — Erklärung des Verstorbenen sowie durch das 
öffentlich beglaubigte mündliche — in Bayern „eidesstattliche“ — 
Zeugnis zweier glaubwürdiger — in Bayern „eidesfähiger“ — Per¬ 
sonen, daß der Verstorbene in ihrer Gegenwart den ausdrücklichen 
und ernsten Wunsch geäußert hat, eingeäschert zu werden. 

Der Nachweis, daß der Verstorbene eine Verbrennung seiner 
Leiche angeordnet hat, wird nur dann anerkannt, wenn er diese 
Anordnung nach Vollendung des 16. Lebensjahres — in Württemberg: 
des 18., in Braunschweig: der Volljährigkeit — traf. In Braunschweig 
können indes Minderjährige, deren Eltern verstorben sind, mit voll¬ 
endetem 16. Lebensjahre ihre Feuerbestattung anordnen. In Bayern, 
Württemberg, Hessen, Braunschweig und Lübeck ist die Anordnung 
des Verstorbenen nur gültig, wenn dieser zu der Zeit, in der er die 
Verbrennung anordnete, geschäftsfähig war. Die in Rede stehende 
Anordnung ist nach den Bestimmungen in Bayern, Braunschweig und 
Lübeck bei Personen, die das vorgeschriebene Lebensalter nicht be¬ 
sitzen oder geschäftsunfähig sind, von dem Inhaber der elterlichen 
Gewalt oder dem gesetzlichen Vertreter zu treffen. Falls der Ver¬ 
storbene über seine Bestattung nichts bestimmt hatte* so steht in 
Sachsen in erster Linie den nächsten Angehörigen, soweit sie geschäfts¬ 
fähig sind, in zweiter Linie den sonst Bestattungspflichtigen das 
Recht zu, die Art der Bestattung zu bestimmen. In Württemberg 
genügt, falls eine entgegenstehende letztwillige Verfügung des Ver¬ 
storbenen nicht vorhanden ist, der Nachweis darüber, daß sämtliche 
Bestattungspflichtige übereinstimmend die Feuerbestattung verlangen. 
(Siehe auch Bremen und Gotha.) 

Vereinzelte Angaben über die Beschaffenheit und die innere 
Ausstattung der Särge, in denen die Leichen dem Verbrennungsofen 
zu übergeben sind, linden sich in den Ausführungsbestimmungen für 
Preußen, Hessen und in dem Ortsstatut von Koburg. Die einschlägi- 
en Bestimmungen für Sachsen, Hamburg und Gotha enthalten nur 
emerkungen über die Beschaffenheit de9 Sarges. Dieser muß aus 
leichtem Holz — in Koburg aus Fichten- oder Pappelholz, in Sachsen 
auch aus Zinkblech — hergestellt sein. 

Die nachträgliche Feuerbestattung schon beerdigter Leichen kann 
in Koburg verweigert, in Lübeck von dem Vorsitzenden der Fried- 
hofsbehördc gestattet werden. 

Die Aschenreste verbrannter Leichen sollen im allgemeinen in 
einem behördlich verschlossenen Behältnis entweder in der Umen- 
halle (Urnengrab) oder in einer andern behördlich genehmigten 
Bestattungsanlage beigesetzt werden. Eine Aushändigung der Aschen¬ 
reste findet in Bayern an Verwandte nicht statt, in Preußen, Hessen, 
Hamburg und Lübeck nur zum Zweck der ordnungsmäßigen Bei¬ 
setzung bzw. Aufstellung an einem behördlich genehmigten Bestat¬ 
tungsorte. In Sachsen steht die Bestimmung über die Aschenreste 
ausschließlich den nächsten Angehörigen oder den sonst Beerdigungs- 
Pflichtigen zu. In Koburg haben nur die Angehörigen die Verfügung 


über die Asche; in Ootha wird sie denen verabfolgt, die für die 
Bestattung gesorgt haben. 

Zu seiner Kennzeichnung wird das Aschengefäß mit einem Schilde 
versehen, auf dem angegeben sind: 

a) in Preußen und Bayern: die mit dem Einäscherungsverzeichnis 
und dem Tonschild in der Asche übereinstimmenden Einäscherungs¬ 
nummern, Vor- und Zuname, Stand des Verstorbenen, Ort, Tag und 
Jahr der Geburt, Ort, Tag und Jahr — in Bayern nur Tag und Jahr — 
des Todes und der Tag der Einäscherung; 

b) in Lübeck: Registernummer, der volle Name des Verstorbenen, 
Geburts-, Sterbe- und Einäscherungstag; 

c) in Koburg: die Nummer der Eintragung in das Einäscherungs- 
verzcichnis. 

Ober die zur Einäscherung kommenden Leichen ist in Preußeo, 
Bayern, Sachsen, Hessen, Bremen und Lübeck ein Register zu führen, 
in das unter fortlaufender Nummer der volle Name des Verstorbenen, 
Stand oder Beruf, Geburtstag, Geburtsort — nicht in Lübeck —, 
letzter Wohnort — nur in Sachsen —, Todestag und Sterbeort — 
nicht in Lübeck —, Religionsbekenntnis — nur in Lübeck —, Tag der 
Verbrennung — in Sachsen und Lübeck auch Stunde —, Ort der 
Beisetzung der Aschenreste — nicht in Sachsen und Lübeck — ein¬ 
zutragen sind. In Preußen kommt noch die Nummer des Sarges 
hinzu. Dieses Register unterliegt in Sachsen und Lübeck der öffent¬ 
lichen Einsicht, in Preußen muß dasselbe mit einem gleichen, von der 
Ortspolizeibehörde des Verbrennungsortes zu führenden überein¬ 
stimmen. 

Es läßt sich nicht leugnen, daß die landesrechtlichen Vorschriften 
über die Feuerbestattung in den einzelnen Ländern eine Fülle von 
Verschiedenheiten aufweisen, man vergleiche nur die Bestimmungen, 
die sich mit der Beibringung der Nachweise zur Erlangung der behörd¬ 
lichen Genehmigung der Feuerbestattung, der Unterbringung der 
Aschenreste u. a. m. beschäftigen. Diese Vielgestaltigkeit der in Rede 
stehenden Vorschriften, die sich in der Hauptsache aus den allmählichen 
Fortschritten der Feuerbestattung in Deutschland erklärt, ist zweifel¬ 
los in einem einheitlichen Reiche wenig erwünscht, zumal sich aus 
diesem Durcheinander in dem praktischen Leben nicht geringe Schwie¬ 
rigkeiten ergeben. Die in einer aus den letzten Jahren stammenden 
Eingabe des „Verbandes der Feuerbestattungsvereine deutscher 
Sprache“ an die gesetzgebenden Körperschaften des Deutschen 
Reiches ausgesprochene Bitte, es möge ein Gesetz zur Verabschiedung 
gebracht werden, durch das auf der Grundlage einer grundsätzlichen 
Gleichberechtigung der beiden Bestattungsformen die zurzeit be¬ 
stehenden, in mannigfachen Richtungen voneinander abweichenden 
einzelstaatlichen Gesetze und Verordnungen zu einem einheitlichen 
Ganzen zusammengefaßt werden, kann man deshalb verstehen. Im 
lahre 1919 hat denn auch die Verfassungsgebende Nationalversamm¬ 
lung eine Entschließung angenommen, durch die jene Petition der 
Feuerbestattungsvereine der Reichsregierung zur Berücksichtigung 
überwiesen wurde. Nachdem so die einleitenden Schritte zur Regdung 
der Angelegenheit getan sind, dürfte die Schaffung eines Reichs¬ 
gesetzes betreffend die Feuerbestattung wohl in absehbarer Zeit zu 
erwarten sein. 


Feuilleton. 

Allerlei aus dem Ausland. 

Araerika^und England« 

Auch in England ist zu Ende des vorigen Jahres wieder eine 
weitverbreitete lofloeozaepidemie aufgetreten. Auffallend häufig sind 
dabei eigentümliche Hautausschläge beobachtet worden, die an man¬ 
chen Orten mehr Masern und Röteln, an anderen mehr dem Scharlach 
glichen; auch die gastro-intestinale Form war an manchen Orten 
sehr häufig; Lumbago und Rückenschmerzen von ungewöhnlicher 
Heftigkeit traten oft als Anfangserscheinungen auf und ließen an 
Pocken denken. Pneumonien sind dagegen im Gegensatz zur vor¬ 
hergehenden Epidemie selten aufgetreten, besonders wurde die so 
efürchtete heliotropfarbige Zyanose nur selten beobachtet, und die 
eobachteten Fälle kamen meist zur Heilung, während sie bei der 
vorigen Epidemie fast ausnahmslos starben. Das Gesundheitsministe¬ 
rium, das die Epidemie erwartet und Vorsorge getroffen hatte, 
empfiehlt in einem Merkblatt die Anwendung von Vakzine; sie sei 
zweifellos imstande, Komplikationen zu verhüten, einen Schutz vor 
Ansteckung gewähre sie allerdings nicht. Gurgeln sei auch kein 
gutes Schutzmittel, wohl aber Insufflationen. 

Das englische Qesuodbeitsministeriuiii hat jetzt auch einen Be¬ 
richt des Dr. Monckton Copeman herausgegeben, der sich mit 
der Schick-Reaktion und der aktiven Immunisierung gegen Diphtherie 
befaßt. Copeman rät davon ab, in England, wie das z. B. in 
Neuyork durchgeführt wurde, zwangsweise alle Personen, die der 
Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind, zu immunisieren. Er glaubt, daß 
eine sorgfältigere Durchführung der jetzt üblichen Vorsichtsmaß¬ 
regeln dasselbe erreichen würde. Nur in bestimmten Fällen empfiehlt 
er die Schick-Reaktion und die Toxin-Antitoxin-Immunisierung, z. B. 
bei Krankenschwestern oder auch in Schulen. Copeman hält es 
für falsch, den Meldezwang auch auf Bazillenträger auszudehnen, die 
Bazillen dieser Träger sind oft nicht virulent, und die Behandlung 
im Krankenhause nutzt niemandem. Steht die klinische Diagnose 
Diphtherie fest, so ist Antitoxin anzuwenden, das Warten auf den 
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bakteriologischen Befund läßt nur kostbare Zeit verstreichen. Sehr 
wünschenswert wäre es natürlich, keinen Fall aus dem Kranken¬ 
hause zu entlassen, ehe nicht durch mehrfache bakteriologische 
Untersuchungen das völlige Freisein sichergestellt ist, hierzu ge¬ 
hören aber zahlreiche Hilfskräfte, die den meisten Krankenhäusern 
nicht zur Verfügung stehen, man muß sich also in praxi damit be¬ 
gnügen, eine klinische Heilung des Rachens und der Nase festzu¬ 
stellen. (ln England nehmen die großen allgemeinen Krankenhäuser 
keine Infektionskrankheiten auf, diese werden vielmehr den städtischen 
Infektionsspitälern überwiesen, die natürlich bei größeren Epidemien 
meist kaum ausreichen.) 

Das englische Meldeamt gibt für das letzte Quartal 1921 an, 
daß auf je 1000 Einwohner 22,5 Geburten und 10,4 Todesfälle kamen 
(die Geburtenzahl ist gegen 1920 heruntergegangen). Die Säuglings¬ 
sterblichkeit betrug 83 pro 1000, 15 weniger als im vorigen Viertel¬ 
jahr. Interessant ist eine Statistik, die zeigt, daß die Säuglingssterb¬ 
lichkeit an Diarrhoe abhängig ist von der Erdtemperatur in 4 Fuß 
Tiefe. Die Statistik reicht vom Jahre 1906—1921. Schon 1885 hatte 
Ballard darauf hingewiesen, daß die Sommerdiarrhoe in London 
beginnt, wenn die Erdtemperatur bei 4 Fuß Tiefe auf 13,3° C steigt. 
1921 betrug in der am 9. VII. endenden Woche die Durchschnitts¬ 
temperatur der Erde in Greenwich bei London unter 13,3° C. In 
dieser Woche starben in 96 großen Städten Englands 64 von 
1000 Kindern unter 2 Jahren an Sommerdiarrhoe, in London nur 13. 
In der folgenden Woche stieg die Erdtemperatur auf 14° C und die 
Sterblichkeit auf 118 bzw. 30 in London. In der nächsten Woche 
stieg die Erdtemperatur weiter an und mit ihr die Sterblichkeit auf 
198 und 29, noch eine Woche später betrug die Erdtemperatur über 
15°, die Sterblichkeit 300 in England, 52 in London. Aehnliche Zahlen 
finden sich in allen Jahren von 1906—1921. 

Die Zahl der Kriegsinvaliden, die ein Bein verloren haben, beträgt 
in England 41000. Ein vom Pensionsministerium ernannter Ausschuß 
hat jetzt dahin berichtet, daß die bisher für Oberschenkelamputierte 
gelieferten Kunstbeine durchgängig zu schwer seien. Das Ministerium 
hat daraufhin ein Musterbein fertigstellen lassen, das leicht ist und 
alle neuen mechanischen Hilfsmittel in sich vereinigt. Dieses Holz¬ 
bein soll in der Zukunft geliefert werden, für besondere Fälle kann 
auf Wunsch des Arztes auch ein leichtes, ganz aus Metall gefertigtes 
Bein geliefert werden. 

Das „Journal of the Americ. Med. Assoc.“, das, wie im vorigen 
Bericht erwähnt, eine Umfrage an zahlreiche amerikanische Aerzte 
wegen des Alkoholverbotes hatte ergehen lassen, hat die ange¬ 
gangenen Antworten jetzt zusammengestellt und in der Nummer 
vom 21. I. 1922 veröffentlicht. Von 53900 Aerzten, d. s. 37o/o aller 
in den Vereinigten Staaten registrierten Aerzte, die befragt wur¬ 
den, haben 31115 (58o/o) geantwortet, 83o/o von. ihnen sind prak¬ 
tische Aerzte, die übrigen Spezialisten. Auf die Frage, ob sie Whisky 
(oder Kognak und ähnliche Spirituosen) für die Therapie für not¬ 
wendig halten, haben 51 o/o bejahend, 49o/o verneinend geantwortet, 
unter den bejahenden befanden sich vor allem die Aerzte der 
größeren Städte und die Bewohner der Küsten des Atlantischen 
Ozeans. Die Anhänger des Whiskys benutzen ihn besonders bei der 
Behandlung der Pneumonie, der Influenza und anderer Infektions¬ 
krankheiten; dann auch bei Alterskrankheiten, in der Rekonvaleszenz, 
beim Diabetes, bei Herzschwäche und Shok. Bier wurde nur von 
26o/o der Aerzte als ein notwendiges Heilmittel bezeichnet, sie ver¬ 
wenden es besonders während der Laktation, in der Rekonvaleszenz, 
bei Anämien und im Alter. Wein halten nur 32o/ 0 der Aerzte für 
notwendig. Von 1227 kalifornischen Aerzten (Kalifornien ist das 
Hauptweinland Nordamerikas) haben sich nur 415 für den Wein aus¬ 
gesprochen. Im allgemeinen wird Wein ebenso verwendet wie Bier, 
teilweise dient er als Ersatz des Whiskys. 1/4 der Aerzte gab an, 
daß sie infolge der Prohibitivgesetze Gesundheitsschädigungen, ja 
selbst Todesfälle gesehen hätten. (Diese Behauptung ist merkwürdig, 
da die betreffenden Aerzte alle im Besitz von Whiskyerlaubnis¬ 
scheinen waren und auch in ihrer Praxis davon Gebrauch machten; 
die vorgefaßte Meinung und der Unwille gegenüber der „Trocken¬ 
legung“ sprechen dabei sicher mit.) Zum Teil beziehen sich die 
Saiädigungen auf den Gebrauch verfälschten Whiskys (Holzalkohol). 
Viele Aerzte haben sich gegen jede Beschränkung der Aerzte in 
der Verordnung der Alkoholika jeder Art ausgesprochen. Nur 2<>/o 
aller Aerzte aber glaubt, daß die jetzt jedem Arzte freistehende Zahl 
von 100 Whiskyrezepten (etwa 50 Liter) in 3 Monaten zu niedrig 
sei, andere Aerzte glauben, daß das jetzt bestehende Gesetz keine 
Vorsorge für Epidemien treffe und daß die Beschränkung auf 100 
viele Aerzte veranlasse, diese ganze Zahl zu verbrauchen, ob es 
nötig sei oder nicht. Eine große Majorität aller Befragten sprach 
sich für die Notwendigkeit aus, den Aerzten eine Beschränkung in 
der Zahl ihrer Alkoholrezepte aufzuerlegen; viele wünschen, daß 
diese Beschränkung nach Art des Harrison-Gesetzes gegen den 
Gebrauch von Narkotika durchzuführen sei. Am meisten würde es 
sich empfehlen, wenn der Staat den Alkoholverkehr selbst über¬ 
nähme und nur versiegelte Flaschen von bestimmter Qualität und 
Inhalt abgäbe. Ganz besonders erschwert wird die Frage in Amerika 
noch dadurch, daß das neue Gesetz Bundesgesetz ist, daß aber 
nebenbei noch jeder Staat seine eigenen Gesetze hat und vielfach 
auch den Aerzten das Verschreiben von Alkohol absolut untersagt. 
Es ist nicht uninteressant, die genaueren Listen, die das A. J. M. A. 
aufgestellt hat, durchzusehen, es geht aus ihnen klar hervor, daß 
die Bewohner der Großstädte, in denen ja auch der Sitz der Alkohol¬ 
interessenten und der von ihnen beeinflußten Presse zu suchen ist, 


den Alkohol für nötig halten, während ihn die Aerzte des platten 
Landes durchaus verwerfen. So zeigt denn auch diese große Rund¬ 
frage einmal wieder, wie sehr wir alle (auch wenn wir objektiv sein 
wollen) Beeinflussungen jeder Art unterworfen sind, denn neben der 
Beeinflussung durch die Presse spielt der Verkehr, der in Amerika 
sehr verbreitete Puritanismus und die Parteizugehörigkeit gewiß eine 
große Rolle bei der Beantwortung dieser scheinbar rein wissen¬ 
schaftlichen Fragen. Hoffen wir, daß auch für Deutschland einmal 
die Zeit kommt, wo man der „Trockenlegung“ ernsthaft nähertritt; 
man braucht kein eingeschworener Abstinenzler zu sein, um zu 
sehen, daß in Deutschland für Gesundheit und Geldbeutel noch viel 
zu viel getrunken wird und daß z. B. die Gerste weit nützlicher als 
Graupen denn als Bier zur Verwendung käme. Wer Gelegenheit 
hat, viel mit Ausländem in Berührung zu kommen, wird sich immer 
von neuem schämen, wenn er hören muß: überall bittet ihr um milde 
Gaben, laßt euch von Quäkern und anderen speisen, und dabei ver¬ 
geudet ihr Milliarden in Alkohol, Tabak und Kuchen. Der früheren 
Regierung wirft man immer vor, sie habe das Volk belogen und 
ihm eine trügerische Siegeshoffnung vorgegaukelt, der heutigen Re¬ 
gierung und den Führern der großen Massen ist es aber auch 
nicht gelungen, dem Volke klarzumachen, daß die heutige Parole 
nicht Genießen und Faulenzen, sondern Entbehren und Arbeiten 
heißt, und beim Entbehren sollten schon aus gesundheitlichen Grün¬ 
den an erster Stelle Alkohol und Tabak stehen. 

In Bulgarien steht zur Zeit ein Gesetz zur Beschränkung des 
Alkoholgenusses zur Beratung. Darin wird u. a. eine gründliche 
Belehrung aller Schulkinder über die Übeln Folgen des Alkohol¬ 
genusses verlangt; allen Personen unter 20 Jahren ist der Eintritt 
in Plätze verboten, an denen Alkohol verkauft wird; alle solchen 
Plätze müssen an Sonn- und Feiertagen um 5 Uhr mittags ge¬ 
schlossen werden. Alle Geschäftsabschlüsse, Zahlungen usw., die in 
solchen Lokalen getätigt werden, sind ungültig. Tn Dörfern darf 
eine Wirtschaft auf je 1000, in Städten auf je 2000 Einwohner 
kommen. Die Steuer auf alkoholische Oetränke sowie ihr Transport 
sind um 1000% zu erhöhen. 

Dr. E. Meyer von der Röckefeller Foundation berichtet in einer 
Arbeit über die Säuglingssterblichkeit in Neuyork, daß das Säug¬ 
lingsleben in Neuyork heute sicherer ist als in irgendeiner anderen 
Großstadt der Welt. 1915 wurden 24000 Säuglinge mehr am Leben 
erhalten als 1885. Es ist dies vor allem zurückzuführen auf die 
bewundernswerte Arbeit des seit 1912 datierenden Bureaus für 
Hygiene des Kindes mit seinen 7 Unterabteilungen. Außerdem ar¬ 
beiten noch 400 private Wohltätigkeitsanstalten auf diesem Gebiete. 
1914 hatte Neuyork mit einer Säuglingssterblichkeit von 95 pro 
Tausend die niedrigste Zahl unter allen Großstädten, dazu kommt 
noch, daß die Herabminderung der Todesfälle der Säuglinge eine 
ganz außerordentliche Herabminderung der Todesfälle der nächsten 
4 Lebensjahre herbeiführt. 1919 konnten 30771 Säuglingsleben mehr 
als 1885 gerettet werden, und zwar 2900 an Infektionskrankheiten, 
10690 an Diarrhoe, 4377 an Krankheiten der Atmungsorgane, 1513 
an angeborenen Erkrankungen usw. leidende Säuglinge. Zurückzu¬ 
führen ist die Verringerung der Säuglingssterblichkeit zum großen 
Teile auf eine Verbesserung der Milchversorgung. Seit 1896 besteht 
das Lizenzgesetz, wonach niemand ohne besondere Erlaubnis mit 
Milch handeln darf; 1904 wurde bestimmt, daß der Milchtransport 
nur bei einer bestimmten Maximaltemperatur erfolgen darf, 1908 
folgte das Gesetz über Pasteurisierung und die Einteilung der Milch 
in verschiedene Sorten. Seit 1914 muß alle Milch, mit Ausnahme 
der von tuberkulosefreien Herden stammenden, pasteurisiert werden. 
Hand in Hand mit diesen gesetzlichen Bestimmungen gingen private 
Versuche, die Milchzufuhr zu verbessern, worunter besonders die von 
dem bekannten Philanthropen Nathan Strauß eingerichteten De¬ 
pots für den Bezug pasteurisierter Milch zu nennen sind; in diesen 
Depots wird den Müttern auch Belehrung über Säuglingspflege 
egeben, und die dort stationierten Schwestern machen Hausbesuche, 
ehr interessant ist der Rasseneinfluß auf die Säuglingssterblichkeit. 
Von 1900—1910 ist die fremde Bevölkerung Neuyorks von IV 4 auf 
2 Millionen gestiegen. 1915 betrug nun die Gesamtsterblichkeit der 
Säuglinge 98 pro Tausend. Untersucht man die Herkunft dieser 
Säuglinge, so kommt auf von schwedischen Eltern stammende Säug¬ 
linge nur eine Sterblichkeit von 65, auf russisch-polnische von 78, 
auf Österreich-ungarische von 80, auf italienische 103, auf irische 119, 
auf deutsche 116 und auf englische 138. Meyer glaubt, daß die 
große Abnahme der Sterblichkeit zum Teil auf den gewaltigen Ein¬ 
strom slawischer Elemente zu setzen ist. In den Vereinigten Staaten 
wird die Pockenschutzimpfung immer noch sehr lax betrieben, und 
so herrschen denn überall Pockenerkrankungen. In den ersten 

6 Monaten des Jahres 1921 wurden aus 7 Bundesstaaten allein 
18000 Fälle gemeldet, 2 /s dieser Fälle waren niemals geimpft worden, 
V 20 war vor mehr als 7 Jahren geimpft worden, von den übrigen 
Fällen ließen sich meist keine genauen Angaben über Impfung er¬ 
halten, nur 2% der Erkrankten waren in den letzten 7 Jahren ge¬ 
impft worden. 

In einer längeren Arbeit im Philipp. Islands M. A. J. Manila (Juli- 
August 1921) verwirft Albert auf Grund seiner Beobachtungen 
durchaus die bisher geübte Segregation der Leprosen in der CuFion 
Leprakolonie. Die Zahl der Neuaufnahmen ist nicht gefallen, und 
die Segregation aller Leprösen, mag es sich nun um gefährliche 
oder ungefährliche Fälle handeln, an einem Ort hat sich nicht be¬ 
währt. Tuberkulose und Syphilis sind sicher gefährlicher für die 
Umgebung als Lepra, da sie viel ansteckender sind. Es gelingt nicht, 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





640 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 19 


die Frischfälle zu isolieren, da man sie vielfach nicht erkennt, auch 
werden viele Fälle von der Familie verheimlicht. Albert rät zum 
norwegischen System überzugehen und nur die Fälle mit offener 
Lepra zu isolieren, die nach Untersuchung durch einen Facharzt 
wirklich eine Gefahr für ihre Umgebung bedeuten. 

Dr. Caroline Ran so m Williams hat in der Bibliothek des 
New York Historical Society einen medizini sehen Papyrus entdeckt 
der nach. Untersuchung durch den bekannten Aegyptologen Prof 
Breadsted den in Berlin und Leipzig (Papyrus Ebers) befindlichen, 
sowie dem Hearst Papyrus in Kalifornien an Bedeutung gleichkomint. 
Der etwa 1600 vor Christi Geburt geschriebene Papyrus umfaßt 
500 Zeilen und beschreibt 47 Krankheitsfälle. Sehr genau wird 
immer das befallene Organ bezeichnet, meist handelt es sich um 
Erkrankungen des Kopfes; darunter wohl der erste Bericht über eine 
Erkrankung der Stirnnöhle, dann eine Reihe von Stichverletzungen, 
zum Teil penetrierender Natur. Selbst die schwersten, mit ausge¬ 
dehnten Knochenverletzungen einhergehenden Kopfverletzungen gelten 
nicht als unbedingt tödlich. Der unbekannte Kollege beschreibt genau, 
wie man den Verband anlegen soll, „um die Lippen der Wunde zu¬ 
sammenzubringen“. Auch ein Fall von Erkrankung des Mastdarms 
ist beschrieben. Am Schluß des Papyrus hat Steinach einen 
Vorgänger gefunden, indem eine Reihe von Winken gegeben wird, 
um einen alten Mann zu verjüngen; der Erfolg wird wohl nicht viel 
schlechter gewesen sein als der heute erzielte. 

Das Conjoint Board of Scientific Societies in London will mit 
Hilfe des Bibliothekars des Britischen Museums eine Liste «Iler 
wissenschaftliche« Zeitschriften der Welt herausgeben. Der Preis 
des mit unbedrucktem Papier (zur Nachtragung neuer Zeitschriften) 
durchschossenen Bandes wird 2 £ betragen, und der Druck wird 
begonnen, sobald genügend Subskriptionen vorhanden sind. 

J. P. zum Busch (Kreuznach, früher London). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die vom Reichsgesundheitsamt angestellten Erhebun¬ 
gen über den Gesundheitszustand des deutschen Volkes 
seit Ende 1918 bis zum ersten Vierteljahr 1921 ergab Folgendes: l.Seit 
dem zweiten Viertel des Jahres 1920 beginnt eine fortgesetzte Abnahme 
der vordem erheblichen allgemeinen Sterblichkeit, bei der diejenige 
an Tuberkulose, Grippe, Wochenbettfieber eine bedeutsame Rolle 
spielten. Die Zahl der Geburten nimmt mit dem zweiten Halbjahr 
des Jahres 1919 zu, bleibt im Jahre 1920 aber noch hinter dem 
letzten Friedensjahre 1913 zurück. 2. In den Berichtsjahren übertrafen 
die Typhus- und Ruhrerkrankungen noch wesentlich die Ziffern der 
Friedenszeit. Hauterkrankungen, Schädigungen der Bauchorgane, des 
Herzens und der Gefäße, des Nervensystems waren noch weit ver¬ 
breitet. 3. Die allgemeine Sterblichkeit an Tuberkulose hat sich zwar 
seit dem Jahre 1919 vermindert; es ist aber noch eine sehr wesent¬ 
liche Steigerung der Ansteckungen mit Tuberkulose 
vorhanden, die sich vorzugsweise auf das frühe Kindesalter erstreckt. 
4. Für eine außerordentliche Zunahme der Geschlechtskrank¬ 
heiten haben sich Anhaltspunkte nicht ergeben. 5. Der Gesund¬ 
heitszustand der Kinder jenseits des Säuglingsalters hat besonders 
unter dem Mangel an Milch schwer gelitten und tut sich in ge¬ 
häufter Skrofulöse, Rachitis und Blutarmut kund. 6. An 
dem Tiefstand der Volksgesundheit ist vorzugsweise der Nah¬ 
rungsmangel schuld, der zu einer allgemeinen Unterernährung 
führte. Wohnungs-, Bekleidungs-, Kohlen- und Seifennot sowie die 
Teuerung verschärften die Lage. 

— Bei der Anrechnung des Besoldungsdienstalters für 
Medizinalbeamte ist nach Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 20. III. anstatt der 3jährigen nur eine 2jährige praktische Beschäfti¬ 
gung in Ansatz zu bringen, wenn die Beamten ihre Zulassung zur 
Kreisarztprüfung bereits nach zweijähriger Beschäftigung beantragt haben. 

— Bei der Schutzpockenimpfung in Preußen wurde im 
Jahre 1920 kein Todesfall als Folge der Impfung festgcstellt. Im 
Regierungsbezirk Köln mußten wegen vorschriftswidriger Entziehung 
der Kinder von der Impfung 2570 Bestrafungen verhängt werden. 

— Die aus dem Freistaat Danzig zum Abtransport 
gelangenden Russen haben nach Erlaß des Ministers des Innern 
vom 2/. III. eine amtsärztliche Bescheinigung ihrer 
Seuchenfreiheit bei der Einreise nach Deutschland zu erbringen. 

— Der Stadtverordnetenausschuß hat folgenden Antrag einstimmig 
angenommen: „Der Magistrat wird ersucht, mit den Ausschüssen und 
Vorständen der Betriebskrankenkassen Fühlung zu nehmen, 
um eine Auflösung der Kassen gemäß § 272 der Reichs¬ 
versicher ungsoranung herbeizuführen, damit die Mitglieder bei 
der zuständigen allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin ange¬ 
meldet werden können. Die gleichen Schritte sind bei den einzelnen 
Bezirksämtern zu unternehmen, die noch eigene Betriebskranken¬ 
kassen unterhalten.“ Ferner: „Bei der Reichsregierung vorstellig 
zu werden, daß Vorkehrungen getroffen werden, das gesamte über¬ 
aus zersplitterte Krankenversicherungswesen im Interesse der Ver¬ 
sicherten zusammenzulegen und einheitlich zu gestalten.“ 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde am 1. V. hielt E. Weber seinen Vortrag über 
den praktischen Wert der plethysmographischen Funktionsprüfung 
des Herzens. An der sehr temperamentvoll verlaufenen Aussprache- 
hierüber beteiligten sich Kraus, Goldscheider, Reh fisch,* 
G. Klcmperer, O. Strauß und Weber (Schlußwort). 


— In der Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie in 
Düsseldorf wird im Juli d. J. ein vierwöchentlicher Sozialhygienischer Kurs 
abgehalten. Das Sekretariat der Akademie erteilt nähere Auskunft. 

— Der diesjährige Mittelrheinische Aerztetag findet am Sonntag, 
den 11. VI. 1922 in Bad Soden a. Taun. statt. Eventuelle Vortragsanmel¬ 
dungen bittet man an den Aerzteverein Bad Soden a. Taun. zu richten. 

— Im Monat Mai d. J. feiert die Universität zu Padua das Fest 
ihres 700 jährigen Bestehens. Zur Mitarbeit an der Festschrift ist Julius 
Hirschberg (Berlin) von Prof. G. Albertotti zu Padua eingeladen worden 
und wird als seinen Beitrag eine Abhandlung über die Verdienste Morgagnis 
um die Augenkunde liefern. 

— Pocken. Deutsches Reich (16.-22. IV.): 1. — Pieckfieber. Deutsches 
Reich (16.—22.IV. mit Nachträgen): 14. — Qenickstarre. Deutsches Reich (26. in. 
bis 1. IV.): 44.- Ruhr. Deutsches Reich (26. HI.—1. IV.): 61. — Abdominaltyphus 
Deutsches Reich (2& III.—1. IV.): 136. 

— München. Der Sanitätsratstitel wird künftig in Bayern 
wieder verliehen werden. 

— Hoctischnlnacbrichten. Berlin. Prof. Leonor Michaelis ist 
von der japanischen Universität Nagoya als o. Professor für Physio¬ 
logische Chemie für die Dauer eines Jahres berufen worden, gleich- 
zeitig mit dem Auftrag, in anderen japanischen Universitäten Vorträge 
zu halten. Michaelis hat die Berufung angenommen und wird sich 
für das Jahr 1923 aus seiner Berliner Stellung beurlauben lassen. Er 
wird voraussichtlich im November 1922 abreisen. — Bonn. Prof. 
Heiderich, Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut, ist zum 
Ordinarius ernannt worden. Priv.-Doz. Poppelreuter hat die Dienst¬ 
bezeichnung a. o. Professor erhalten. — Breslau. Prof. Dürken, Ab¬ 
teilungsvorsteher am Anatomischen Institut, ist zum o. Professor ernannt 
worden. Priv.-Doz. Bossert wurde zum Chefarzt der Städtischen 
Kinderklinik in Essen berufen. — Düsseldorf. Nach einem von der 
Stadtverordnetenversammlung noch zu genehmigenden Abkommen 
zwischen Magistrat und preußischer Regierung verpflichtet sich die 
Stadt, die bisherige Akademie für praktische Medizin, die fortan.den 
Namen Medizinische Akademie in Düsseldorf führen wird, so 
auszugestalten, daß Studierende der Medizin, welche die ärztliche Vor¬ 
prüfung bestanden haben, an ihr die weiteren medizinischen Studien 
bis zur ärztlichen Schlußprüfung vollenden können. Der Ausbau der 
Akademie hat nach dem Maßstab der medizinischen Fakultät einer 
mittleren Universität zu erfolgen und allen Anforderungen zu ent¬ 
sprechen, die sich für den medizinischen Unterricht aus der jetzigen 
und künftigen Prüfungsordnung für Aerzte ergeben. Die einmaligen 
Kosten, die durch diese Ausgestaltung der Akademie für praktische 
Medizin der Stadt entstehen, sind auf rund 2 Millionen Mark, die 
laufenden Mehrkosten auf 200000 M. veranschlagt. Prof. Beitzke 
hat einen Ruf nach Graz erhalten. — Greifswald. Prof.Schönfeld, 
Direktor der Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, und 
Prof. Becker, Leiter des zähnärztlichen Instituts, sind zu o. Pro¬ 
fessoren ernannt worden. — Halle. Als Nachfolger von Prof. 
Straub, der einen Ruf nach Greifswald angenommen hat (vgl. Nr. 4 
S. 136), ist Prof. Grund als Leiter der Medizinischen Poliklinik in Aus¬ 
sichtgenommen. — Hamburg. Prof. Nonne ist von der Medizinischen 
Fakultät in Buenos Aires eingeladen, eine Reihe von Vorlesungen zu 
halten. Prof. Mühlens, der derzeitige Leiter der Hilfsexpedition des 
Deutschen Roten Kreuzes für Rußland, w'urde von der Medizinischen 
Fakultät in Barcelona eingeladen, daselbst Vorlesungen zu halten. — 
Königsberg. Priv.-Doz. Rosenow erhielt die Dienstbezeichnung 
a.o. Professor. — Marburg. Prof. Uffenorde (Göttingen) ist als 
Nachfolger von Prof. O. Wagen er auf dem Lehrstuhl der Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten in Aussicht genommen. Die Fakultät hatte 
in Vorschlag gebracht: 1. Marx (Heidelberg), 2. Uffenorde (Oöt- 
tingen), 3. Grünberg (Rostock). — Graz. Priv.-Doz. Schrottcn- 
bach w'urde zum a. o. Professor ernannt. 

— Gestorben. Priv.-Doz. Rudolph Kolisch im 55. Lebens¬ 
jahr in Wien. Kolisch hat sich um die Diabetes-Forschung ganz 
außerordentliche Verdienste erworben. Die von ihm angeregte 
Kohlenhydratbehandlung der Zuckerkrankheit, die seiner Zeit der 
herrschenden Auffassung diametral entgegengesetzt war, hat sich als 
bedeutungsvoll für die Therapie erwiesen. Es ist nicht zu ver¬ 
stehen, daß ein Mann von der wissenschaftlichen Bedeutung wie 
Kolisch bis an sein Lebensende Privatdozent (habilitiert 1896) blieb 
und es nicht einmal zum a. o. Professor gebracht hat! — General¬ 
arzt Prof. Smitt, Direktor der Staatsanstalt für Krankengymnastik 
und Massage, am 18. IV. in Dresden. — Dr. Heinrich Maxen, 
Leitender Arzt des St Rochus-Hospitals in Telgte, am 1. V. — 
Dr. Erika Thaer, Assistentin an der Medizinischen Klinik in Gießen. 

— Literarische Neuigkeiten. Das Deutsche Rote Kreuz gibt seit 
Januar 1922 eine monatlich erscheinende Zeitschrift „Blätter des 
Deutschen Roten Kreuzes*' heraus. Aufgabe dieser Zeitschrift ist es, 
alle nationale und internationale Rotkreuzarbeit zu berücksichtigen. 

— Ramön v Cajal in Madrid, der bedeutende Anatom, beging 
am 1. V. seinen 70. Geburtstag. Cajals Untersuchungen über den 
feineren Bau des Nervensystems haben ihm internationale Anerkennung 
verschafft. Seine Arbeiten über Degeneration und Regeneration der 
peripherischen Nerven stellen ihn in die Reihe der ersten Forscher. 
Cajal erhielt 1906 den Nobelpreis, 1915 die Friedensklasse des Ordens 

r »our le m£rite, für einen Ausländer damals gewiß eine ganz ungewöhn- 
iche Ehrung._ 

— Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Biographie. 

♦♦ Emil Fischer, Aus meinem Leben. Herausgegeben von 
M. Bergmann. Berlin, J. Springer, 1922. 199 Seiten mit 3 Abbil¬ 
dungen. M. 75.—. Ref.: Dr. phil. H. Herz (Berlin). 

Emil Fischer hat die unfreiwillige Muße zweier Genesungsreisen 
im Jahre 1918 zur Niederschrift seiner Lebenserinnerungen verwandt. 
Aus seiner Jugendzeit am Rhein hebt sich besonders eindrucksvoll 
die Figur seines Vaters hervor, der bis ins höchste Alter hinauf tätig 
war. Gab er doch noch mit 84 Jahren seinen ständigen Wohnsitz in 
Euskirchen auf, weil er der Gemeinde die neuen erhöhten Steuern 
nicht gönnte, und lebte abwechselnd bei seinen Kindern zu Gast! 
Leider hat Emil Fischer nicht die Gesundheit seines Vaters geerbt, 
der noch mit 90 Jahren im Aufsichtsrat industrieller Unternehmungen 
mitwirkte und noch mit 93 Jahren jagend Hasen erlegte. Wie ein 
roter Faden zieht sich durch seine Studienzeit in Köln, Bonn, Straß¬ 
burg und München, sowie durch sein späteres Leben in Erlangen, 
Würzburg und Berlin ein chronischer Magenkatarrh, der ihn wieder¬ 
holt zur Unterbrechung seiner wertvollen Arbeiten zwang. Mit der 
echten Bescheidenheit eines großen Forschers erwähnt er nur kurz 
seine grundlegenden Arbeiten über die Chemie der Harnsäure, Eiweiß¬ 
stoffe, Kohlenhydrate und Gerbstoffe. Ausführlich schildert er seine 
Lehrtätigkeit, sein Verhältnis zu berühmten Gelehrten aller Fakultäten 
und aller Völker, und seine Verwaltungstätigkeit an der Universität, an 
der Akademie der Wissenschaften und an der Deutschen Chemischen 
Gesellschaft. Schaffensdrang, schlichte Ehrlichkeit und Humor sprechen 
aus diesen Erinnerungen. So wird ihre Lektüre jedem Akademiker, 
auch dem Nichtchemiker, zum Genuß. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Rudolf Krause (Berlin), Mikroskopische Anatomie der 
Wirbeltiere in Einzeldarstellungen. I. Säugetiere. Berlin und 
Leipzig, Vereinigung wissenschaftlicher Verleger. 1921. 186 Seiten 
mit 75 Abbildungen. M. 48.—. Ref.: V. Haecker (Halle a. S.). 

Als Hilfsmittel für den praktischen Unterricht und Selbstunterricht 
in der mikroskopischen Anatomie der Wirbeltiere stand in deutscher 
Sprache bisher in erster Linie das Lehrbuch K. C. Schneiders (J ena 
1902) zur Verfügung. Doch sind hier besonders bei den Säugetieren 
nicht alle Organe gleichmäßig behandelt und infolge der ausführlichen 
Behandlung der Wirbellosen ist das verdienstvolle Werk für Medi¬ 
ziner wohl zu umfangreich. Nachdem neuerdings U. Gerhardt (Leip¬ 
zig 1909) die makroskopische Anatomie des Kaninchens monographisch 
behandelt hat, gibt Krause als ersten Band eines vierbändigen Werkes 
eine mikroskopisch-anatomische Darstellung desselben Objektes. Be¬ 
sonders willkommen dürfte das Kapitel über das Zentralnervensystem 
sein, welches an der Hand von Querschnitten alle wichtigen Verhält¬ 
nisse in klarer Weise vorführt. Angesichts des weitverbreiteten Mangels 
an eingehender gehirnanatomischer Schulung, der anerkanntermaßen 
bis in die Kreise der psychiatrischen Forschung verbreitet ist, ist die 
Möglichkeit, an einem leicht erhältlichen Objekt an der Hand des 
neuen Leitfadens sich selbsttätig-praktisch zu informieren, sehr zu 
begrüßen. 

♦♦ Alfred Gottschalk (Frankfurt a. M.), lieber den Begriff des 
Stoffwechsels In der Biologie. Berlin, Gebr. Bornträger, 1921. 
51 S. M. 12.-. Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Historisch-kritische Betrachtung des Stoffwechsel begriff es mit 
Eingehen auf das Wesen des Stoffwechsels bei Tier und Pflanze unter 
Berücksichtigung der älteren und neueren Forschungen. Eine inter¬ 
essante von großen Gesichtspunkten geleitete Studie. 

F. Laquer (Frankfurt a. M.), Die Leber im intermediären Stoff¬ 
wechsel. KL W. Nr. 17. Uebersichtsreferat. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

44 Alexander Blttler (Scheidegg), Krankheit und Seelenleben 
als Folgen gestörter Aequivalenz der Reizbeantwortung. 

München, Verlag der Aerztl. Rundschau, 1921. 69 S. M. 12.—. 

Ref.: W. Groß (Greifswald). 

Bittier geht aus von der Anschauung, daß alle Reize, auch die 
sogenannten physiologischen, grundsätzlich gleich und schädlich sind 
und daß diese Reize durch eine Reaktion vollkommen aufgehoben 
werden müssen und umgekehrt die Zweckmäßigkeit einer Reaktion 
darin besteht, daß sie in der Bewältigung des Reizes vollständig aufgeht. 
Die als allgemein gültig vorausgesetzten Grundlagen seiner Betrachtung 
sind ferner das Arndt-Schulzsche Gesetz: daß geringe Einwirkungen 
anregend, größere lähmend, maximale tödlich sind, und die Anschauung, 
daß dieselben Gesetze, die Aufbau und Tätigkeit des Körpers beherrschen, 
auch im Geistigen wirksam seien, so daß man Analogieschlüsse aus dem 
einen Gebiet auf das andere machen kann. Mit Hilfe dieser Voraus¬ 
setzungen konstruiert Verfasser ein System übereinandergeordneter 


Abwehrvorrichtungen und erörtert deren Störungen — übermäßige 
und ungenügende Reaktion und ihre Behandlung. Auch wenn man 
dem Verfasser in seinen Voraussetzungen nicht ohne weiteres beipflichtet 
und manche seiner Beispiele zweifelhaft und ihre Deutung gewaltsam 
findet, wird man aus der kleinen Schrift Anregungen zu einer von der 
gewohnten abweichenden Betrachtung mancher Vorgänge schöpfen. 

F. Orth ne r (Wien), Altern und Krebsbildunz. W. kl. W. Nr. 14. 
Hinweis auf eigene Aufsätze über das Altern der Zellen in der W. kl. W. 
Nr. 41 und 45 1907 in Verbindung mit dem Aufsatze Fr änkeis (W. kl. W. 
1922 Nr. 5). 

M. Pfaundler (München), Konstitution, Konstitntlonsanomalie 
und Konstitutionskrankheit. Kl. W. Nr. 17. Kritische Uebersicht. 
Versuch zur Schaffung einheitlicher Begriffe und Bezeichnungen. 

W. Koch (Berlin), Der Habitus astbenicns in seinen Bezie¬ 
hungen zu den Brustorganen. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2 3. 
LIngünstige Ventilationsverhältnisse, die naturgemäß von schlechten 
Zirkulationsverhältnissen begleitet sind, lassen für einzelne Lungenteile 
das Angehen einer phthisischen Infektion nach Eindringen der Keime 
verstehen. Solche Verhältnisse sind beim Habitus phthisicus und 
asthenicus gegeben, nicht nur an den Lungenspitzen, sondern auch an 
anderen Stellen, wo die großen Gefäße und das Herz mechanisch 
einzelne Teile der Lunge beengen. 

M. Berliner (Berlin!, Beziehungen zwischen Thoraxform und 
Gesamtorganisation. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Der pro- 
portionelle Brustumfang (= und die Längen- 

ausbildung des Thorax (Abstand von der Mitte der linken Klavikuia 
bis zum unteren Rand der X-Rippe) in Relation gebracht zur vorderen 
Rumpflänge wird besprochen. Die Exkursionsfähigkeit des Thorax 
ist bei Schmalbrüstigen mit proportionell langem Thorax größer, bei 
den Weitbrüstigen kleiner als bei den Normalbrüstigen. Für die 
Schmalbrüstigen wird dies als eine adaptive Notwendigkeit aufgefaßt, 
indem hier bei dem starken Längenwachstum die stark in die Länge 
gewachsene bzw. gezogene Lunge sich eher in die Breite inspiratorisch 
aufblähen kann als noch mehr in die Länge. Es folgen noch Betrach¬ 
tungen über den mittleren Brustumfang im Verhältnis zum forciert ex- 
und inspiratorischen Brustumfang, über Zwerchfellstand und Bewegung. 
Der Schmalbrüstige neigt zum thorakalen, der weitbrüstige zum ab¬ 
dominalen Atmungstyp, der körperlich Beste ist nach beiden Richtungen 
gut versorgt. Der progrediente Verlauf der Lungentuberkulose bei 
schmalbrüstigen Individuen ist durch die ständige Alteration bedingt, 
denen die vorhandenen kleinen Herde dann ausgesetzt sind, wenn bei 
schlechter Zwerchfellatmung die Haupttätigkeit der Lungen durch die 
thorakale Atmung besorgt wird. 

M. Berliner (Berlin), Habitus der Zwerge. Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 22 H. 2/3. Genaue Beschreibung und Ausmessung nach 
anthropometrischen Gesichtspunkten von 8 Zwergen, von denen 4 dem 
hypophysären Zwergwuchs eingereiht werden, der 5. wird als Chondro¬ 
dystrophia hypoplastica, der 6. als eine Nanosomia primordialis mit 
Rachitis und Möller-Barlowscher Krankheit kompliziert aufgefaßt. Der 
7. ist nicht genügend geklärt. Der 8. betrifft einen Grenzfall zwischen 
proportioniertem Zwergwuchs und Kümmerform. 

G. Haas (Gießen), Fragen zur Pathologie des menschlichen 
Oedems. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Bei einigen Patienten 
mit Oedemen, namentlich bei solchen, wo es sich um kardial bedingte 
Transsudate handelt, geht der Eiweißgehalt ungefähr parallel mit der 
Größe der Oedeme. Bei anderen Patienten (Glomerulonephritis, 
Nephrose) war kein besonderer Zusammenhang zwischen Eiweingehalt 
und der Größe der entwickelten Oedeme zu erkennen. Die Eiweiß¬ 
zahlen der in Resorption befindlichen Oedeme gaben keinen Anhalts¬ 
punkt dafür, daß das in den Gewebsmaschen abgelagerte Eiweiß dem 
Abfluß der Oedeme ein Hindernis in den Weg legt. Das spezifische 
Gewicht der Oedeme stieg annähernd parallel ihrem Eiweiogehalt in 
die Höhe, gleichgültig welchen Umfang die Oedeme zeigten. Für das 
Zustandekommen der Oedeme ist allein „die vitale Funktion“ der Ka- 
pillarendothelien von ausschlaggebender Bedeutung. 

F. Kisch (Marienbad), Eiweißkonzeatration und Chloraatrium- 
absorptionsvermögen des Blutserums Oedematöser. KL W. Nr. 17. 
Der Eiweißgehalt des Blutserums liegt bei Nephrose unter der Norm; 
bei Myxödem abnorm hoch. Der NaCI-Gehalt bei den verschiedenen 
Oedemen schwankt in weiten Grenzen ohne erkennbare Beziehung zur 
Stärke des Oedems oder zum Grade der Harneiweißausscheidung. 
Die Absorptionsfähigkeit des Serums für NaCl ist bei allen Krankheits¬ 
zuständen mit intensiver Oedembildung herabgesetzt; nur bei Nephro¬ 
sklerosen und Myxödem finden sich normale Absorptionswerte. 

H. Molitor und E. P. Pick (Wien), Der lebende Kaltblüter- 
Organismus als Indikator kolloidaler Zustandsfluderunren. Kl. W. 
Nr. 16. Die mitgeteilten Ergebnisse bestätigen die Brauchbarkeit der 
Methode, kolloidale Systeme im lebenden Kaltblüterorganismus an den 
Aenderungen seines Wasserhaushaltes zu prüfen. Aus den Versuchen 
geht insbesondere der gewaltige Unterschied zwischen der Ringer¬ 
und Normosallösung hervor bezüglich ihrer Wirkung auf den Wasser¬ 
haushalt der Gewebskolloide. 
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E. Becher (Gießen und Halle), Methodik der Rest-N-Bestim- 
muog in den Geweben; Bedeutung für die Klinik. Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Fällung des Eiweiß mit Zinksulfat und Uranyi- 
azetat wird empfohlen. Durch Bestimmung des Rest-N im Leichen- 
mnskel läßt sich noch nachträglich eine Niereninsuffizienz feststellen. 
Sie war vorhanden, wenn auf 100 g Gewebe der Rest-N über 300 mg 
beträgt (350—430 mg wurden gefunden). 

N. Ellerbroek, Oesopbagusatresie. M. m. W. Nr. 16. Das Kind 
starb gleich nach der Geburt. Es fanden sich zahlreiche Mißbildungen, 
wie Atresie der Urethra, des Anus, Syndaktylie, Oesophagusverschluß 
7 cm unterhalb des Pharynx, von hier führt eine Fistel in die Trachea. 
Von der Bifurkation der Trachea führte ein mit Schleimhaut aus- 
gekleidetes muskulöses Rohr in den Magen. 

H. Schlecht und W. Weiland (Kiel), Ansphylaxieversuche am 
überlebenden Darm. Zschr. f. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Die Wirkung 
von Serum von Mensch, Pferd, Huhn, Kaninchen in frischem, abge¬ 
lagertem und inaktiviertem Zustand aur den überlebenden Kaninchen¬ 
darm ist inkonstant unter gleichen Versuchsbedingungen. Tritt sie ein, 
so besteht sie in einer Tonuserhöhung mit Erhebung der Kurvenfuß¬ 
punkte über das ursprüngliche Niveau oder in einer erheblichen Ver¬ 
größerung der Einzelausschläge. Diese Wirkung läßt nach einiger 
Zeit nach.' Erneuter Zusatz bewirkt dann erneute Wirkung. Anaphy¬ 
laktisches Serum hatte diese tonussteigernde Wirkung auf normalen 
Darm in allen diesbezüglichen Versuchen. Die Wirkung ist ganz un- 
charakteristisch und unterscheidet sich in keiner Weise von der des 
Normalserums. Anaphylaktisches Serum ist in seiner Wirkung auf den 
überlebenden Darm des gleichen Tieres ebenso inkonstant wie das 
normale Serum auf den normalen Darm. 

E. Keller (Freiburg i. B.), Wirkung intensiver Röntgenbestrahlung 
auf den Darm. Zschr. F. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Meerschwein¬ 
chenversuche zeigen, daß intensive Bestrahlung Darmschädigungen, 
teils funktioneller Art, teils eine bis zur Atrophie und totalen Nekrose 
führende Gewebsalteration zur Folge hat. Intensität der Bestrah¬ 
lung und Art und Tiefe der Gewebsschädigung gehen nahezu parallel. 
Die anatomisch erkennbare Epithelschädigung tritt erst nach einigen 
Tagen klinisch und histologisch in Erscheinung. Sie entspricht einem 
langsam nekrobiotisch verlaufenden Vorgang. Im Blute schwinden 
nach vorübergehender neutrophiler Leukozytose die Weißen mehr und 
mehr. Der Zellverarmung im Blute entspricht ein zunehmender Schwund 
weißer Zellen des Knochenmarkes. Diese Verödung tritt nicht nur im 
direkt bestrahlten Knochenmark auf, sondern auch in unbestrahlten, 
strahlensicher abgedeckten Teilen. Bei Bestrahlung der Bauchorgane 
ist auf möglichsten Schutz des Darmes zu achten. Leichte und schwerste 
Durchfälle können die Folge unvorsichtiger Bestrahlung sein. Schwe¬ 
rere ausgedehnte Darmschädigungen können zu tiefgreifenden Nekrosen 
mit Kolienteritiden und Bakteriämien oder durch Störungen der sekreto¬ 
rischen und resorptiven Leistungen zu tödlichen Ernährungsstörungen 
führen. 

R. Meißner (Berlin und Breslau), Analyse des Arsenwasserstoffes' 
im Blute. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Gegenüber Joachi- 
moglu wird erneut testgestellt, daß das Hämoglobin, in der Menge, 
wie es im Blute vorkommt, den H.As viel — bis zu dreimal — ener¬ 
gischer bindet, wie die anderen olutbestandstcile und wie physiolo¬ 
gische Kochsalzlösung. Mit Kohlenoxyd gesättigtes Blut bindet H,As 
in geringerem Maße wie reines Blut. 


Mikroben- und Immunitltslehre. 

R. Reitler (Wien), Wirkung des Sonnenlichtes auf Malariapara¬ 
siten. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Direktes Sonnenlicht 
tötet Malariaparasiten in Kulturen ab, so daß deutliche morphologische 
Veränderungen der Plasmodien beobachtet werden können. Durch 
Zusatz von Chinin zur Kultur tritt die Vernichtung der Plasmodien 
rascher ein als durch Belichtung ohne Chininzusatz oder Chininwirkung 
ohne Belichtung (photodynamische Wirkung der Chininsalze). Hier¬ 
bei zeigt es sich, daß gerade die gegen spezifische Chininwirkung 
resistenteren Entwicklungsstadien gegen diese Einflüsse empfindlicher 
sind. An 5 Patienten konnte durch mehrmalige intravenöse oder 
stomachale Zufuhr von lg Chin. mur. zur fieberfreien Zeit mit 
anschließender intensiver Sonnenbestrahlung wahrscheinlich Heilung 
erzielt werden. Ein sehr veralteter und ein scheinbar nicht energisch 
genug behandelter Fall wurden rezidiv. Fünf andere Patienten, welche 
gleicher Art mit Injektionen, aber ohne Bestrahlung behandelt wurden, 
rezidivierten längstens 16 Tage nach der letzten Injektion. 


Strahlenkunde. 

E. Haeger (Loslau O/S.), Neue Belenchfunggeinricbtung für 
Röntgenzlmmer. M. m.W. Nr. 16. Durch Filterung wird ein Purpur¬ 
licht erzeugt, das das Absorptionsspektrum des Schirmlichtes aufweist. 
Die Klarheit des Bildes wird von diesem Licht nicht beeinträchtigt, es 
kann während der Durchleuchtung weiterbrennen, wodurch bei der 
Bedienung des Untersuchungsgeräts eine Orientierung durch das Auge 
ermöglicht ist. Hersteller: Koch & Sterzei, Dresden. 

H. Holthusen (Hamburg), Biologische Wirkung der Röntgen- 
strahleo mit Berücksichtigung therapeutischer Fragestellung. 
Kl. W. Nr. 16. Zusammenfassende Uebersicht über unsere Kenntnisse 
und die neuesten Probleme der biologischen Wirkung der Röntgen- 


Strahlen. Therapeutisch ist bemerkenswert, daß der Standpunkt, der 
nur die unmittelbare Schädigung der Tumorzellen unter der Strahlen- 
Wirkung ins Auge faßt, zu eng gewählt ist. (Rolle des Bindegewebes 
und der Lymphozyten usw.) 

F. Poos(Freiburgi.B.), Indirekte Strahlenschädigung des Organis¬ 
mus bei isolierter Organbestrahlung. Kl. W. Nr. 17. Junge Kaninchen 
wurden partiell Röntgen bestrahlt, teils ausschließlich der Ober¬ 
schenkel, teils nur die Hypophyse. Untersucht wurde das Wachstum 
aller Organe speziell des weiblichen Genitaltraktus. Die entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung beider Bestrahlungsarten war nahezu gleich. 
Eine spezifische Hypophysenwirkung erscheint demnach unwahr¬ 
scheinlich; vielmehr scheint jede Partialbestrahlung auf dem Blutwege 
zu einer Allgemeinwirkung zu führen. 


Allgemeine Diagnostik. 

F. Haberlandt (Berlin), Das postmortale Auskultationsphiaomea. 
Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. In drei Krankheitsfällen, in 
denen anzunehmen war, daß das Herz bis ad exitum in relativ gutem 
Zustande sich befand, war nach dem „klinischen“ Tode 5, 10 und 
45 Minuten lang ein leises rauschendes Geräusch über der Herzspitze 
hörbar. Es wird auf Herzflimmern zurückgeführt. 

F. Kleinknecht (Leipzig), Hilfsapparat für Blutdruckmessung. 
M. m. W. Nr. 16. Der Augenblick der Wiederkehr des Radialpulses 
wird bestimmt mit Hilfe einer Anordnung nach dem Prinzip des 
Frankschen Transmissionssphygmographen. (M. m. W. 1903 Nr. 42.) 
Druckänderungen von 2 mm genügen schon, um die Kurve des 
Sphygmogramms beträchtlich hochschnellen zu lassen. Hersteller des 
transportablen Apparats F. Tornier, Leipzig. 

J. Hickl und N. Jagic (Wien), Einfache und ökonomische 
Methode der Blmfarbnug. W. kl. W. Nr. 14. 0,15°/ o ige Toluidin- 
blaulösung. Färbung des lufttrockenen 12—24 Stunden alten Präparates 
3—5 Minuten. Kernstruktur und Protoplasma sind gut differenziert 
Auch zur Untersuchung der Blutplättchen und der Malariaparasiten 
(dicker Tropfen) läßt sich die Methode verwenden. 

K. Bürker (Gießen), Senknng'>gescbwiodigkeit der Erythrozyten 
als diagnostisches Hilfsmittel. M. m. W. Nr. 16. Das Blut 
wurde mit Hayemscher Lösung verdünnt. Die Senkungsgeschwindig¬ 
keit ist abhängig von der Größe und dem Hämoglobingehalt der 
Erythrozyten. 

H. Boeminghaus (Halle a. S.), Eigenharareaktion. M. m. W. 
Nr. 16. Zur Zeit ist man noch nicht imstande, auf Grund der Wild- 
bolzschen Eigenharnreaktion aktive und latente Tuberkulose zu unter¬ 
scheiden. Siehe Tabellen. 

E. Silberstern (Wien), Modifikation der Jod-Gallenfarbstoffprobe 
im Harn. Zbl. f. inn. M. Nr. 11. 2—4 ccm Urin -j- 1 ccm*Reagens 

werden geschüttelt und abstehen gelassen. Grünfärbung entspricht 
einem positiven Ausfall der Probe. Reagenz: Jodi puri 0,5, Aether. 
sulfuric. 36,0 oder Jodi puri 0,5, Chloroform 76,5. 


Allgemeine Therapie. 

H.Braun (Frankfurt a.M.), Prfifangsmethoden der Wondaotlseptik« 
im Tierexperlment. Kl. W. Nr. 16. Für die Prüfung der prophylak¬ 
tischen, präventiven und allgemein-therapeutischen Wirkung der Wund- 
Antiseptika gibt es gut brauchbare, tierexperimentelle Prüfungsmethoden. 
Auch die Prüfung der lokaltherapeutischen Wirkung ist möglich, doch 
darf der Tierversuch nicht überschätzt werden, da die Bedingungen 
desselben bei der Prüfung der lokaltherapeutischen Wirkung nicht ganz 
genau denen gleichen, die wir bei Lokalinfektionen des Menschen vor- 
Finden. Der Versuch muß so angelegt werden, daß er den natürlichen 
Verhältnissen beim Menschen soviel wie möglich ähnelt. Dies ist am 
besten ermöglicht bei den in der Arbeit beschriebenen Prüfungsmetho¬ 
den. Auch die pharmakologisch-toxikologische Prüfung und die histo¬ 
logische Untersuchung der behandelten Gewebe sind zur Bewertung 
eines Wund-Desinfektionsmittels erforderlich. 

H.Kleinm ann (Hamburg-Barmbeck), Körperhfiblenbebandfung mit 
pharmakologisch wii kramen Gasen. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 
H. 2/3. Ozon tötet an der Oberfläche liegende Bakterien, übt bei 
kurzdauernder Einwirkung keine schädigende Wirkung auf Blasen-und 
Dickdarmschleimhaut aus, entzündet Pleura und Peritonäum (Kaninchen, 
Hund) und ergab keine schädigende Wirkung auf menschliche Vaginal¬ 
schleimhaut. 

C. H. Lasch (Frankfurt a. M.), Röntgenologische Untersuchungen 
über den- Einfluß des Atropins auf die Magenmotillilt. Kl. W. 
Nr. 17. Peristaltik und Tonus des Magens blieben durch Atropininjek¬ 
tion unbeeinflußt, wenn beide an und für sich von normaler Stärke 
sind. Deutlich herabgesetzt werden beide dagegen, wenn sie an und 
für sich gesteigert sind. 

W. Wiechowsky und H. Halphen (Prag), UtemsWirkung der 
Capselia burgae pastoris. Kl. W. Nr. 16. Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen über die uteruswirksamen Bestandteile der Capsella bursae 
pastoris weisen darauf hin, daß Pilze an der Bildung der wirksamen 
Stoffe beteiligt sind. 

W. Jakobi (Jena), Intravenöse Injektionen hoher Dosen von 
Natrium nucleioicum beim Menschen. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 
22 H. 2/3. Intravenöse Injektionen von Natrium nucleinicum bei vier 
Kranken mit progressiver Paralyse bewirkten Schüttelfrost, Fieber, 
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Hyperleukozytose und — wie die Sektion in einem Falle ergab — 
Ueberschwemmung der Leber mit Leukozyten, Leukozytenarmut des 
Gehirns, einmal hämorrhagische Nephritis. Der eigentliche Krank¬ 
heitsprozeß blieb unbeeinflußt. % 

H. Potrz (Breslau), Physiologische Wirkungen des Nitroiso-butyl- 
glyzerins. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Nitro isobutylgly- 
zerin (NO,C (CH„OH.,), eine Verbindung von 3 Molekülen Formaldehyd 
und Nitromethan) und Nitrotrimethylglykol (in Form des Natriumsalzes) 
erzeugen, wenn subkutan injiziert (Kaninchenversuch), ein ausgebreitetes 
lokales Oedem von eigenartigem Charakter. Beide Substanzen bewirken 
resorptiv nervöse Allgemeinsymptome, hauptsächlich Ataxie, für die es 
in der toxikologischen Literatur der aliphatischen Verbindungen keine 
Analogie gibt. _ 

idnere Medizin. 

44 Georg Klemperer und L. Dfinner (Berlin), Grundriß der 
klinischen Therapie innerer Krankheiten. Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1922. 237 S. M. 54.—. Ref.: Reckzeh (Berlin). 

Der „Grundriß der klinischen Therapie innerer Kranheiten" ist im 
gleichen Geiste verfaßt wie Georg Klemperers bekannte „Klinische 
Diagnostik" und weist alle Vorzüge dieses diagnostischen Vademekums 
auf, eine kluge Auswahl des Stoffes, gewandte, dem Bedürfnis des 
Lernenden angepaßte Darstellung, klare, immer interessante Diktion. 
Die wissenschaftlichen Grundlagen sowohl wie die Regeln der prak¬ 
tischen Ausführung der Behandlung sind unter Beschränkung auf das 
für die ärztliche Praxis wirklich Notwendige und selbstverständlich 
unter kritischer Benutzung aller Errungenschaften der modernen Klinik 
dargcstellt. Die ursprünglich für die aus dem Kriege heimkehrenden 
jungen Aerzte bestimmten Vorlesungen werden auch zahlreichen er¬ 
fahrenen Aerzten eine reiche Quelle der Belehrung und des Genusses sein. 

44 Adolf Bacmeister (St. Blasien), Die hausärztliche Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose. 3. neu bearbeitete Auflage. Jena, 
G. Fischer, 1922. 58 S. M. 8.—. Ref.: H. Grau (Honnef). 

Die kleine, empfehlenswerte Schrift Bacmeisters erscheint in 
3. Auflage. Sie gibt auf neuzeitlicher Grundlage einen guten Ueber- 
blick über die gesamte hausärztliche Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose und berücksichtigt daneben auch mit kurzem Ueberblick die 
Verfahren, die mehr für den Facharzt in Betracht kommen. Für eine 
Neuauflage wäre es erwünscht, die Ausdrücke „progredient, stationär, 
latent" durch das einfache „fortschreitend, stilistehend, ruhend" zu 
ersetzen. Damit verschwände vor allem das „latent", das immernoch 
zu Mißverständnissen Anlaß gibt. 

Bleyer (München), Kronforophylaxe. M. m. W. Nr. 16. In ge¬ 
birgigen Ländern ist im allgemeinen das aus Salinen gewonnene 
Salz weniger jodhaltig als in der Ebene. In kröpf reichen Gegenden 
muß man bestrebt sein, den Kindern minimale Jodmengen regelmäßig 
zuzuführen. 

L. Kanner (Berlin), Die normalen Herztöne und ihre Be¬ 
ziehungen zum Elektrokardiogramm. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 
22 H. 2/3. Kurven aufgenommen mit dem von Ohm modifizierten, 
an den Edelmannschen Elektrokardiographen angeschlossenen Frank- 
schen Kardiophonographen lassen an jedem der beiden normalen Herz¬ 
töne erkennen das mechanische Vorsegment, das akustische Hauptseg¬ 
ment und das mechanische Nachsegment. Der erste Ton hat im Mittel 
15, der zweite Ton 11 Zackenschenkel. Der erste Ton dauert im 
Mittel 0,16, der zweite 0,10 Sekunden. Die Schwingungsfrequenz des 
ersten Tones beträgt im Mittel 47, die des zweiten Tones 55 Oszilla¬ 
tionen in der Sekunde. Die mittlere Gesamtamplitude des ersten Tones 
verhält sich zu der des zweiten Tones wie 100:77. Das Verhalten 
der Töne zu den einzelnen Zacken des Elektrokardiogramms wird 
ausgemessen und berechnet. 

L. Stein (Wien), Stottern und Asthma. Zbl. f. inn. M. Nr. 14. 
Die von Sternberg behauptete Parallele ist nicht richtig. Die große 
logopädische Literatur ist nicht genügend berücksichtigt 

O. Burkhardt (Davos), Indikatioos«tellone f ür thorax-chirurrische 
Maßnahmen bei Lnneentnbertalose. M. m. W. Nr. 16. Material des 
deutschen Kriegerkurhauses Davos. Schwere einseitige Tuberkulosen, 
bei denen die Pneumothoraxtherapie wegen Verwachsungen nicht 
ausreichend durchgeführt werden kann, sollen grundsätzlich der 
chirurgischen Behandlung zugeführt werden. Operationen nach Sauer- 
bruch. 

F. Rosenthal und M. v. Falkenhausen (Breslau), Chromodla- 
fOoMik der Leberfanlrtion. Kl. W. Nr. 17. Die kranke Leberzelle zeigt 
gegenüber der gesunden eine erhöhte Durchlässigkeit für Methylenblau. 
Die Reaktion ist außerordentlich empfindlich. Technik: 3 ccm 2°/ 0 
Methylenblau-NaCl-Lösung durch Duodenalsonde. Ausscheidung be¬ 
ginnt durchschnittlich nach 60—70 Minuten, bei Leberschädigung 
nach 30—35 Minuten. 

J. Müller (Berlin), Statistik der Lebererkrankungea von Januar 
1914 bis März 1922. KI. W. Nr. 17. Konstantes Absinken der Leber¬ 
zirrhose auf*/, oder weniger des damaligen Standes. Rapide Zunahme 
der akuten gelben Leberatrophie seit 1917 und vor allem seit Mitte 1921. 
Enorme Zunahme des Salvarsan-lkterus seit 1920; er betrifft über¬ 
wiegend junge, kräftige, nicht etwa unterernährte Individuen. Fälle 
von katarrhalischem Ikterus erreichten Mitte 1921 ihre'größte Häufigkeit. 
(Material des städtischen Krankenhauses Moabit zu Berlin.) 

A. Olronne (Wiesbaden), Pathogenese einiger Formen des 
Ikterus. Kl. W. Nr. 17 Die neuerdings beobachtete'Häufung ikterischer 
Erkrankungen in Deutschland dürfte auf Leberschädigung durch Unter¬ 


ernährung beruhen. Syphilis bzw. Salvarsanintoxikation spielen als 
auslösendes Moment eine bedeutende Rolle. Ein großer Teil dieser 
Erkrankungen verdient nicht den Namen „katarrhalischer Ikterus"; viel¬ 
mehr läßt das oft beobachtete Auftreten von Leuzin und Tyrosin im 
Harn auf eine primäre Schädigung des Leberparenchyms schließen. Für 
diese Fälle schlägt G£rönne die Bezeichnung „Hepatose" vor. 

A. Mayer (Berlin), Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse bei 
Tnberkolo«e. Zschr. f. exper. Path. u^ Ther. 22 H. 2/3. Bei 184 Fällen 
von Tuberkulose konnten anatomisch lOmal tuberkulöse Erkrankungen 
des Pankreas, 4mal Sklerose, Atrophie und fettige Degeneration, 9mal 
chronische Pankreatitis festgestellt werden. Experimentell gelang es 
nur nach vorangegangener Schädigung des Pankreas (Gangunterbin¬ 
dung) die Bauchspeicheldrüse zu infizieren. Es zeigte sich ferner, daß 
das Wachstum und die Virulenz von Tuberkelbazillen durch die Pan¬ 
kreassubstanz gehemmt wird. Klinisch gelang es durch die Prüfung 
der Pankreasfunktion bei Tuberkulösen in einzelnen Fällen Erkrankungen 
des Pankreas (meist nur funktionelle Insuffizienz) festzustellen. 

G. Maranon (Madrid), Hypertonie und Zuckerkrankheit. Zbl. f. 
inn. M. Nr. 10. Bei manchen Fällen von Diabetes besteht ein prägly- 
kosurischer Zustand, welcher gewöhnlich nicht bemerkt wird und sich 
hauptsächlich in Blutdruckerhöhung äußert. 

N. Roth, Wirkung der Mehltage bei Diabetes mellitus. Zschr. f. 
exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Nach Versuchen am Gesunden, einem 
leichten und zwei schweren Diabetikern ist der wirksame Faktor in 
der Mehlsuppe die in ihr enthaltene Butter. Sie verlangsamt den 
Stoffwechsel der Kohlehydrate und hemmt wahrscheinlich mit Hilfe 
der entstandenen Seifen auch die diastatische Spaltung. Es ist mög¬ 
lich, daß bei langem Kochen die Stärke mit der Butter bzw. mit der 
aus dieser entstandenen Seife eine Verbindung bildet, welche überhaupt 
nicht diastatisch gespalten werden kann und, da sie trotzdem voll 
ausgenutzt wird, durch Wirkung der Darmbakterien nicht als Zucker, 
sondern als anderes Oxydationsprodukt in die Zirkulation gelangt. 

Leopold Szondi und Ludwig Haas (Pest), Esseotielles Hant- 
locken bei multipler Rlntdrüsenerkrankong. M.m. W. Nr. 16. Von 
10 Kranken mit essentiellem Pruritus sechsmal typische pluriglanduläre 
Insuffizienz, viermal Dysfunktion von mindestens zwei Drüsen Durch 
pathologische Stoffwechselprodukte wird eine Hypersensibilität periphe¬ 
rischer Nerven hervorgerufen; diese manifestiert sich dort, wo ständige 
lokale Reize einwirken. Opotherapie bisher ohne Dauererfolg, sympto¬ 
matisch Röntgenbestrahlung in kleinen Dosen. 

J. E. Kayser und Ernst Schwab (Frankfurt a. M.), Nieren- 
erkrankonren nach Angina. M. m. W. Nr. 16. Etwa in 7,5°/ 0 von 
Angina treten Nierenerkrankungen auf, hämorrhagische Glomerulo¬ 
nephritiden mit Blutdrucksteigerung, Herdnephritis ohne Blutdruck¬ 
steigerung, leichte vorübergehende Nierenreizungen, einmal Urämie. 
-Beginn der Erkrankung meist auf der Höhe der Angina. Bei sofort 
einsetzender Behandlung ist die Prognose meist günstig. 

H. Kriegerund J. Forschbach (Breslau), Pathologie der Ery- 
thrlmle. Kl. W. Nr. 17. Kasuistische Arbeit. 1. Ein Fall von Erythrämie, 
die vielleicht infolge Röntgenbestrahlung — in typische myeloblastische 
Leukämie überging. 2. Ein Splenektomierter, bei dem bis ins kleinste 
das Bild der essentiellen Erythrämie sich einstellte und während 13jähriger 
Beobachtungszeit fortbestand. 

O. H einem an n (Berlin), Skapolarkrachen. Kl. W. Nr. 16. Kasuistik. 

W. Steiger (Wien>, Meningitis serosa im Verlaufe von Appeo- 

dlcitis rsngraennga. W. kl. W. Nr. 14. 1 Fall. 

A. Esch (Bonn), EmbollRcher Erwelchanrsherd oder otogener 
HlrnabazeB im linken Schllfenlappen. Kl. W. Nr. 16. Mitteilung eines 
Falles, bei dem in viro ein von einer Otitis media ausgehender 
Schläfenlappenabszeß angenommen wurde. Die Sektion deckte einen 
von einer Endokarditis ausgehenden embolischen Einweichungsherd 
im Gebiet der linken Stauungsganglien, sowie multiple Abszesse im 
linken Schläfenlappen auf. Die Fehldiagnose beruhte im wesentlichen 
darauf, daß die Endokarditis klinisch nicht diagnostiziert werden konnte. 

Karl Maver (Basel), Reklmnfung der Kokainvergiftnag. Zschr. f. 
Ohrhlk. 82. Kalzium erwies sich im Tierversuch als Antagonist des 
Kokain. Es ist bei beginnender oder entstehender Kokainintoxikation 
als Kalzium-Chlorid (5—10 ccm einer 10°/.igen Lösung) intravenös 
anzuwenden. Die Wirkung des Kalzium-Chlorids beruht auf dem 
Oehalt von Kalziumionen. Es kann also auch durch andere Kalzium- 
salze^ersetzt werden. Das von Hirsch empfohlene Calcium sulfuricum 
ist ebenfalls giftig und steigert im Tierversuch die Giftigkeit des Kokains. 
Morphium ist kein Antagonist des Kokain, wirkt im Gegenteil ebenfalls 
lähmend auf das Atemzentrum. 


Chirurgie. 

Rainer Fiebach, Röntgensferengraphle als chirurgisch-dia¬ 
gnostische« Hilfsmittel. D. Zschr. f. Chir. 169 S. 399. Lenkt auf 
Grund der Erfahrungen der Königsberger chirurgischen Klinik die 
Aufmerksamkeit der Chirurgen auf d»e vielseitige diagnostische Ver¬ 
wendbarkeit des Verfahrens (Fremdkörper, Knochenbrüche, Gelenk¬ 
verletzungen, chirurgische Knochen- und Weichteilerkrankungcn). 

A.Barbev,S«kral«nflRthe8ie. D.Zschr.f.Chir. 169S.341. DieSakral- 
anästhesie nach Läwen ist eine reine örtliche Leitungsunterbrechung der 
den Sakralsegmenten entstammenden Nerven im extraduralen Raume und 
macht jedes andere betäubende Mittel, auch unterstützende Morphium¬ 
einspritzung entbehrlich Nie Hautnekrosen. Zubereitung der Lösung 
genauestens nach Vorschrift Läwens. 0,9 g Novokain in 60 ccm. 
146 verwertbare chirurgische Falle. Nur in 6,2 v.H. zweifelhafte, in 
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2 v. H. ausbleibende Wirkung. Meist Schmerzbetäubung bis etwas über 
den Nabel. Selten unangenehme, 5mal ernstere Nebenerscheinungen; 
kein Todesfall. Kranke über 60 Jahre, Nerven- und Rückenmarks- 
leidende, Geschwächte ungeeignet. Der Hiatus sacralis muß verhältnis¬ 
mäßig regelrecht sein. Die Sakralanästhesie ist technisch einfacher als 
die Leitungs-, ungleich harmloser als die Lumbalanästhesie. 

E. Renn (Freiburg), Aaeurysmsoperation und Grenzen der 
direkten Gefäßstumpfvereinigung. Kl. W. Nr. 16. Die Altersarterie 
büßt bei mittlerer Belastung am wenigsten an Durchmesser und des¬ 
halb auch an Sekundenausflußvolumen ein. Bei jugendlichen Arterien 
verringert sich der Gefäßdurchmesser mit der zunehmenden Längs¬ 
dehnung, während gleichzeitig das Sekundenausflußvolumen abnimmt. 
Schon bei der Gefäßspannung mäßigen Grades (Elastizitätsgrenze und 
Dehnungsmöglichkeit werden schon bei mittlerer Belastung erreicht) 
ist mit erheblicher Durchmesserverkleinerung und entsprechender Beein¬ 
flussung des wichtigen Sekundenausflußvolumens zu rechnen. Berück¬ 
sichtigung dieses Umstandes bei der Aneurysmaoperation zur Ver¬ 
meidung sekundärer zirkula'orischer Störungen (eventuelle Nekrose) 
durch das verminderte Sekundenausflußvolumen in dem versorgten 
Gebiet. 

A. W. Fischer (Frankfurt a. M.), Primärer Wandverschluß, be¬ 
sonders bei der operativen Behandlung des Pleuraempyems. Kl. W. 
Nr. 16. Der Kernpunkt bei der Behandlung des Pleuraempyems ist 
die Entfernung des Fibrins. Konservative Methoden sind nur in jenen 
Fällen erfolgreich, in denen das Fibrin entweder dünnflockig ist oder 
fehlt. Nach Beseitigung des Fibrins bildet es sich nicht wieder. Die 
sicherste heilende Methode ist die Rippenresektion mit weiter Drainage. 
(Nachteil: lange Behandlungsdauer bis zum Fistelschluß.) In einem 
beträchtlichen Prozentsatz heilen Pleuraempyeme nach Rippenresektion, 
gründlichster Entfernung der Fibrinmembranen und Flocken, Anwen¬ 
dung chemischer und physikalischer Antisepsis bei primärem Wund¬ 
verschluß aus. 

P. Morawitz (Würzburg), Indikationen der Milzexstirpation. 
Kl. W. Nr. 16. Indiziert gilt die Milzexstirpation nach Morawitz bei 
allen Krankheitszuständen, bei denen eine abnorme Hämolyse besteht, 
von der man annehmen kann, daß sie vorwiegend in der Milz und 
durch die Milz stattfindet, so beim hämolytischen Ikterus. Jedoch 
nur dann, wenn starke Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens besteht. 
Bei perniziöser Anämie Indikation nur nach Erschöpfung aller anderen 
therapeutischen Hilfsmittel und wenn die Hämolyse in der Milz im 
Krankheitsb ; ld eine gewisse Rolle spielt. (Palpabler Milztumor ) Beim 
Morbus maculosus ist die Milzexstirpation auf jene Fälle zu beschränken, 
in denen Vorgeschichte und klinischer Befund einen Anhalt dafür geben, 
daß man es mit der essentiellen und chronischen Art dieses Leidens 
zu tun hat. Die schärfere Formulierung der Indikationsstellung der 
Milzexstirpation bei den Megalosplenien wird erst nach einem besseren« 
Ausbau der Diagnostik dieser Zustände möglich sein. 

Emil K. Frey, Die Entetehung der Dorsatskoliose und Mög¬ 
lichkeiten ihrer chirurgischen Behandlung. D. Zschr. f. Chir. 
169S.13. Eine aus Sauerbruchs Münch.chir. Klinik stammende um¬ 
fassende Arbeit über die anatomischen, physiologischen, mechanischen 
Grundlagen der habituellen Dorsalskoliose. Darauf aufbauend, ferner 
klinische Beobachtungen, z. B. über die Ausbildung von Brustfell- und 
Lungenschrumpfungskoliosen, sowie von Skoliosen nach Rippen- 
resektionen, und eigene Versuche der Skoliosenerzeugung am Tier 
verwertend, kommt Frey zu folgendem Operationsplan: 1. Durch¬ 
trennung der konkavseitigen Rippen im Bereiche des skoliotischen 
Bogens, möglichst nahe an der Wirbelsäule, 2. Durchtrennung der 
konvexseitigen Rippen fern von der Wirbelsäule, 3. Druck auf die so 
gewonnenen Rippenhebel durch redressierende Gipsverbände unter 
gleichzeitigem Zuge am Kopfe. Hiernach hat Sauerbruch neuerdings , 
mehrere Jünglinge operiert. Die Spätergebnisse stehen noch aus. 
Doch ist der Verlauf aussichtsvoll. Jedenfalls ist sicher, daß der ! 
skoliotisch verunstaltete eisenfest versteifte Brustkorb mit unblutigen 
Mitteln nicht verbessert werden kann. Der starre Gewölbering muß 
durch Rippentrennung an den richtigen Stellen gesprengt werden. 
Dann erst wird die verbildete Wirbelsäule beeinflußbar. — Zahlreiche 
Bilder. 591 Schrifttumbelege. j 

C. ten Horn, Weitere Beobachtungen an Sauerbrncbschen 
OperatinnFRtüinpfen. lieber Muskelgen«ibilität und Muskeldlssnzlation. 
D. Zschr. f. Chir. 169 S. 175. Fortsetzung von Untersuchungen an , 
Armamputierten, deren Stumpfmuskeln nach Sauerbruch kanalisiert 
sind (Unterschiedsempfindlichkeit für zu hebende Gewichte — als zu¬ 
verlässigster Maßstab für Muskelsensibilität —, Erkennen von in die 
Kanäle gelegten Gegenständen). Die plastische Umgestaltung des 
Stumpfmuskels für das Sauerbruch-Kunstglied schädigt die sensiblen 
und motorischen Muskelempfindungen nicht. Nach längerem Tragen 
des Ersatzgliedes wird die Haut der Muskelkanäle dicker und derber; 
infolgedessen werden dann in die Kanäle eingeführte Gegenstände nicht 
mehr so deutlich erkannt. Unsere Kenntnis der Lage, Haltung, Be¬ 
wegung beruht hauptsächlich auf der Muskelsensibilität. Funktionell 
bevorzugte Muskeln haben feinere Empfindungen. Beobachtungen 
über „Dissoziation" von vorher zusammenarbeitenden Muskeln. 

C. ten Horn, Weitere Beobachtungen an Sanerbrnchscben 
Operationg«tfimnfen. (3. Mitteilung.) D. Zschr. f. Chir. 169 S. 185. 
Spannungs- und Dehnungskurven von nach Sauerbruch kanalisierten 
Muskeln der Stümpfe Armamputierter. Bezeichnend sind der rasche 
Anstieg, dann der flachere Verlauf der Dehnungskurven. Ferner 
Kurven der Hubgröße bei steigender Belastung stärkst innervierter 
Muskeln (rascher Anstieg, Gipfel bei 2—5 kg, allmählicher Abstieg), 
uer wirkliche Hub kann durch Anbringen einer Anfangsspannung ver¬ 


größert werden. Der verwendbare Hub gleicht dem wirklichen, ver¬ 
mindert um die Muskeldehnung. Für die Betätigung der Prothese 
werden Anfangsspannungen zwischen 150 und 400 g gebraucht 

Hans Legal (Breslau), Schiene zur Behandlung von Oberarmfrak- 
turen. M. m.W. Nr. 16. Der Oberarm wird in Abduktion, der Unter¬ 
arm in rechtwinkliger Beugung auf eine Schiene aus Drahtrahmen ge¬ 
lagert, die mit Stärkegaze bespannt sind. Mittels Flügelschrauben läßt 
sich jede gewünschte Extension anbringen. Ambulante Behandlung. 
Siehe Abbildungen. 

F. Sauerbruch, Die Exstirpation des Femur mit Umldpp-Plastik 
des Unterschenkels. D. Zschr. f. Chir. 169 S. 1. Sauerbruch zeigt 
einen neuen Weg, um bei bösartiger Erkrankung des Oberschenkels 
diesen zu entfernen und doch nicht zugleich auch den Unterschenkel 
und den Fuß zu opfern. Bei einer 13 jährigen, die von einem kompli- 
zierten Bruch einen erheblichen Oberscheokelknochendefekt und damit 
ein gänzlich unbrauchbares Bein davongetragen hatte, sowie bei einem 
41jährigen mit Spontanfraktur des Oberschenkels infolge bösartiger 
Trochantergeschwulst wurde der Oberschenkelknochen bis zum Knie¬ 
gelenkspalt herausgeschnitten, sowie der über dem Fußgelenke ampu¬ 
tierte, am Oberschenkelweichteilschlauche hängende Unterschenkel um 
180° proximalwärts umgekippt und eingepflanzt. So entstand ein neuer 
Oberschenkelstumpf, an dem das Kunstglied guten Halt hatte. 

S. Peltesohn (Berlin), Vorkommen und Bedeutung des Os tibiale 
externom bei Faßschmerzen in den Wachstamsjahreo. Kl. W. Nr. 16. 
Ein Os tibiale externum ist oft Ursache von Schmerzzuständen im Fuß 
bei Adoleszenten (meist erste Hälfte des zweiten Lebensjahrzehnts). 
Diagnostische Merkmale: Pes valgus, stark vorspringendes und Druck- 
und spontan schmerzhaftes Kahnbein nach Fußdistorsionen. Therapie: 
in frischen Fällen supinierende Heftpflasterverbände und individuell 
herzustellende Stiefeleinlagen; in älteren Fällen genügen meist die Ein¬ 
lagen. Das Os tibiale externum disponiert möglicherweise in den 
Wachstumsjahren zum Pes valgus. 

Martha Hagenbuch, Osteochondritis deformaas coxae invenills 
(Perthes). D. Zschr. f. Chir. 169 S. 289. 12jährige. Ein Hüftgelenk 
gesund, das andere an Osteochondritis erkrankend, aber unter weit¬ 
gehender Wiederherstellung im Knochengebiete ausheilend. Nun er¬ 
krankt auch das erste Hüftgelenk ebenso und wird zur Coxa vara. 
Das Wesen ist also eine mild verlaufende chronische Osteomyelitis. 
„Osteochondritis" ist bezeichnend. 

Hans Reh, Periostitis infectiosa. (Zur Frage der Periostitis 
rheumatica.) D. Zschr. f. Chir. 169 S. 361. 19 Krankheitsfälle. Ein¬ 

teilung und Besprechung der infektiösen Periostitis, und zwar der 
primären akuten, der primären chronischen, der sekundären akuten 
und chronischen, sowie der nichtinfektiösen Periostitis durch Verletzung, 
Druck, Ernährungs-, Kreislaufstörungen, leukämische, pseudoleukämi¬ 
sche, toxische Einflüsse. 

Max Käppis, Die Arthrodese durch paraartikalire Knochenspan- 
einpflanzung bei Oelenktaberkolose. D. Zschr. f. Chir. 169 S. 316. 
Käppis berichtet über von August 1920 ab mit paraartikulärcr Span¬ 
einpflanzung behandelte 14 Fälle von tuberkulöser Koxitis. Ein Kranker 
starb an Miliartuberkulose. Einmal mußte der Span wegen Späteiterung 
entfernt werden. Die übrigen verloren ihre Hüftschmerzen und wurden 
bald gehfähig. Technik und Anzeigen der Operation. — Sie kommt 
dagegen bei Schultergelenkstuberkulose nur sehr bedingt in Betracht 

F. Rost (Heidelberg), Chronische Entzündungen des Kniegelenks 
nach Verletzungen. KI. W. Nr. 16. Rost hat in Tierversuchen nach¬ 
gewiesen, daß bei Gelenkentzündungen nach Verletzungen eine um¬ 
schriebene Erkrankung besonders im vorderen Fettkörper vorkommt, 
während die benachbarte Synovialmembran histologisch vollständig 
normal ist. Es handelt sich hier aber nicht um ein umschriebenes 
Krankheitsbild, das nur am vorderen Fettkörper vorkommt, sondern um 
eine besonders häufige Lokalisation einer chronischen unspezifischen 
Gelenkentzündung. Ebenso könnten auch die anderen Fettkörper er¬ 
kranken. Prädisposition des vorderen durch seine oberflächliche Lage. 
Kausal ist der größte Wert auf Veränderungen zu legen, die als normale 
Abnutzung des Kniegelenks zu werten sind. (Primäre Knorpeldegenera- 
tion, besonders an der Patella.) Therapie: Kuhigstellung, Kräftigung 
der Oberschenkelmuskulatur. 

Kurt Stromeyer (Jena), Der „Neulaadhandgriff“ für Protbesen- 
triger. M. m. W. Nr. 16. Beinamputierte stützen sich gern mit der 
in die Hosentasche eingeführten Hand auf den Rand ihrer Prothese. 
Neuland hat dafür oben an der Prothese einen kleinen Handgriff 
angebracht, der sich sehr bewahrt hat. 


Frauenheilkunde. 

Herrmann Gänßle (Tübingen), Die Fahrlnsscbe Schwanger* 
schaflsreaktion. M. m. W. Nr. 16. Fahräus fand 1916, daß die 
Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen bei Schwangeren größer 
ist als bei normalen Frauen. Die Reaktion ergibt aber erst in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft immer gleichsinnige Werte, als 
Frühsymptom der Schwangerschaft ist sic unbrauchbar. 

P. Straßmann (Berlin), Sarggebart. W. kl. W. Nr. 14. Es handelt 
sich um eine 24 cm lange, mazerierte Frucht 

Bernhard Zondek (Berlin), Ticfenthermometrie. M. m. W. 
Nr. 16. Versuche mit dem bis zu verschiedenen Tiefen der Bauchwand 
und des Abdomens eingeführten Tiefenthermometer. Es zeigt sich, 
daß die in der Gynäkologie üblichen Hitzeapplikationen tatsächlich so 
wirksam sind, daß sie an Tube und Parametrium eine hyperämisierende 
Wirkung entfalten. Wichtig ist lange Dauer der Hitzeeinwirkung. 
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E. Mauthner (Wien), Individualisierende Behandlung des fieber¬ 
haften Abortes, W. kl. W. Nr. 14. 458 Fälle aus den Jahren 1892 bis 
1919. 89,7°/ 0 glatte Heilung, 7°| 0 protrahierter Verlauf, 3,3% Todes¬ 
fälle. Von diesen 15 letal endigenden Fällen wurden drei wegen be¬ 
drohlicher Blutung, 1 mal trotz erkannter Adnexerkrankung ausgeräumt. 
Die 4 Fälle belasten die Resultate. — 8 mal wurde nach Kolpohystero- 
tomia anterior mit der Abortzange ausgeräumt. Durchwegs ausge¬ 
zeichneter Erfolg. — Unter 13 Fällen mit zweizeitigem Vorgehen (Me¬ 
treurynter, Laminariastift) sind 5 Todesfälle zu verzeichnen. 


Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege. 

Friedrich Müller (Heilbronn), Neue Spritze für submuköse 
Injektionen. Zschr. f. Ohrhlk. 82. Die Braunsche Optimaspritze, deren 
Vorteil besonders in ihrer Unzerbrechlichkeit liegt, ist mit zwei Finger¬ 
ringen am Zylinder und einer neuartigen Befestigung für Hohlnadeln 
versehen, die eine absolut sichere und dichte Fixation der Hohlnadel 
und gleichzeitig deren Befestigung in jeder gewünschten Stellung 
ermöglicht. 

K. Sakai (Basel!, Findet sich die Macula neglecta auch beim 
Meoscbeo ? Zschr. f. Ohrhlk. 82. Eine ausgebildete Macula neglecta 
existiert beim Menschen nicht, ebenso auch kein entsprechender Ast 
des N. ampullaris posterior. Die Macula neglecta kommt beim Menschen 
nur rudimentär vor. Sichere Otolithen oder Kristahaare konnten an den 
Rudimenten nicht gefunden werden. Die Macula kommt als Rudiment 
beim Erwachsenen in 85% der Fälle vor. Ist sie vollkommen ausgebildet, 
so muß sie als eine Mißbildung „teratoider Natur" angesehen werden. 

A. J. Cemach (Wien) und A. Kestenbaum (Wien), Mechanik 
des Drehnystagmus. Zschr.f.Ohrhlk. 82. Die Untersuchungen ergaben, 
daß ein Nystagmus, der hinter einer Brille von 20 Dioptrien schon bei 
geringer Drehung auftritt, nicht vestibulären Ursprungs ist. Er wird 
auch bei Labyrinthunerregbaren gesehen. Dieser Nystagmus ist be¬ 
dingt durch den Fixationsmechanismus, der vom Labyrinth gänzlich 
unabhängig ist. Es ist ein optischer Nystagmus. 

PauIManasse (Würzburg), Zur oto*klerotischen Frage. Zschr. f. 
Ohrhlk. 82. Der schon lange eine besondere Auffassung hinsichtlich 
der formalen Genese der sogenannten Otosklerose vertretende Autor 
kommt auf Grund neuerer Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß die 
Otosklerose anscheinend keineswegs eine einheitliche Erkrankung ist, 
sondern daß vielmehr durch anfangs verschiedenartige histologische 
Prozeße ähnliche oder gleiche Veränderungen im Felsenbein entstehen 
können. (Einzelheiten sind zum kurzen Referat nicht geeignet.) 

J. Zange (Jena), Urobitinogeooachweis im Harn. (Ehr lieh sehe 
Aldehydprobe) als Hilfsmittel bei der Erkennung von Hlrn- 
blotfeitererkraflkong im Verlaufe eitriger Mittelohrentzündung. Zschr. 
f. Ohrhlk. 82. Die Untersuchungen ergaben, daß im Gegensatz zur 
gewöhnlichen akuten und chronischen Mittelohreiterung bei Hirnblut¬ 
leiterthrombose und perisinuösem Abszeß fast regelmäßig eine vermehrte 
Urobilinogenausscheidung im Harn statthaft. Die bisherigen Ergebnisse 
lassen erhoffen, daß der Nachweis vermehrter Urobilinogenausscheidung 
sich bei Mittelohreiterung als diagnostisches Hilfsmittel für die Erkennung 
von Sinuserkrankungen verwerten lassen wird. Der Nachweis des Uro- 
bilinoge n im Harn erfolgt mittels der Ehrlichschen Aldehydprobe. 

• Leichsenring (Hamburg-Heidelberg), Gefahren der onerativen 
Freilegung des Sinus. Zschr. f. Ohrhlk. 82. Verfasser empfiehlt bei 
operativer Freilegung des Sinus zur Vermeidung gefährlicher Kompli¬ 
kationen folgendes Verfahren: Bei Antrotomie wird auf eine ausgiebige 
primäre Naht verzichtet, um die Uebersicht über die Höhle und ins¬ 
besondere den freigelegten Sinus frei zu halten. Bei Radikaloperation 
ist darauf zu achten, daß der Plastiklappen den Sinus nicht deckt. Am 
besten läßt man in der Nähe des Sinus den Schnitt hinter dem Ohre 
offen. Verbandwechsel in solchen Fällen schon am zweiten Tage. 

E. Bloedhorn (Rostock-Essen), Schußfraklur des Felsenbeines 
mit Eiterverhaltung im Zusammenhang mit I andryscher Paralyse. 
Zschr. f. Ohrhlk. 82. Es wird angenommen, daß die im Gefolge von 
Eiterretention im Felsenbein nach Schußfraktur aufgetretene Landrysche 
Paralyse im ursächlichen Zusammenhang mit dem Eindringen von 
Bakterientoxinen stehe, die durch eine auf der Geschoßwirkung beruhende 
Strukturveränderung des Felsenbeins begünstigt wurde. Die Auffassung 
stützt sich im wesentlichen darauf, daß der Symptomenkomplex der 
Landryschen Paralyse nach der Operation auffällig zu schwinden begann. 

O. Muck (Essen), Anwendungsgebiet des Kehlkopf-Kogel verfahren«. 
Zehr. f. Ohrhlk. 82. Das von dem Verfasser angegebene und anderweitig 
ausführlich beschriebene Kehlkopfkugelverfahren eignet sich nicht nur 
zur Behandlung der funktionellen Lähmung der Glottisverengerer, mit 
perversen Kontraktionen der Hals-, Rumpf- und Bauchmuskulatur, 
sondern auch für Fälle verlängerten Mutierens, und zur Behandlung 
der Phonasthenie. Anführung charakteristischer Fälle. Polemische 
Bemerkung gegen Gutzmann. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Josef R. Thim (Wien), lieber Urethritis protozoica und 
den Erreger der Prowazekseben Körperchen. Wien, J. Safar, 
1922. 12 Seiten mit 1 Tafel. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Nachdem die Frage der 1906 von Prowazek in Batavia bei 
Trachom entdeckten Chlamydozoenzelleinschlüsse als Erreger der Krank¬ 
heit und Umwandlungsform der Oonokokken (s. u. a. Halberstädter 


und Prowazek, Greeff, Herzog in dieser Wochenschrift 1909 S. 517 
und 764, 1910 S. 1076) ins Stocken geraten war, hat der Autor mittels 
eigener ziemlich schwieriger, im Original einzusehender Färbemethode 
1919 und 1920 einen Fall von katarrhalischer Urethritis mit massenhaften 
Einschlußkörperchen ohne Mischinfektion 6 Monate lang eingehend 
untersucht. Er spricht die — in schönen farbigen Abbildungen wieder¬ 
gegebenen — im Epithelprotoplasma sich festsetzenden Körnchen als 
Protozoensporen an. Es gelang, den Parasiten in seiner ganzen Ent¬ 
wicklung morphologisch einwandfrei zu verfolgen. Der sichere Zu¬ 
sammenhang außerdem gefundener freier Formen mit den Prowazek- 
schen bzw. den eigenen Parasiten war nicht feststellbar. Die letzteren 
werden als echte vegetative, die Epithelzellen zerstörende, die katarrha¬ 
lische Urethritis (Epitheliose ohne Eiterbildung) erzeugende Schleim¬ 
hautschmarotzer beurteilt. Eine Freizüchtung, ueberimpfung und Er¬ 
zeugung eines Einschlußkatarrhs bzw. Trachoms stehen noch aus. 
Der Autor selbst bezweifelt die Möglichkeit eines Kulturverfahrens. 

Ludwig Simon (Ludwigshafen), Behandlung der Unterschenkel- 
geschwfire. M. m. W. Nr. 16. Das Sekret des Geschwürs muß ständig 
abgesaugt werden, die Granulationen dürfen nicht über das Niveau 
der Haut emporwuchern. Auf das Geschwür daumendick Verbandgaze, 
dann Watte oder Zellstoff, darüber wird unter mittlerer Kompression 
ein Gummischwamm anbandagiert. Täglich Verbandwechsel. Ueber 
Nacht feuchte Verbände. 

Walther Krantz (Köln), Färbungsversnche an Syphilisspirochäten 
mit Neosalvarssn. M. m. W. Nr. 16. Behandlung von lufttrockenen 
Ausstrichen mit Neosalvarsanlösung -j- Silbernitrat ergibt überraschend 
schöne Spirochätenbilder, namentlich die Endfäden sind gut darstellbar. 

K.UUmann (Wien), Neosiibersatvornan. W.kl.W. Nr. 14. Günstige 
Erfahrungen an 64 Fällen bei reiner Neosilbersalvarsanbehandlung ohne 
Hg und Jod. Dosierung: 0,2—0,5 g, gewöhnlich 0,3 g pro dosi, 
3—4 g gesamt. Unangenehme Nebenwirkungen sehr selten. In einem 
Falle Salvarsanexanthem. 2 Neurorezidive. Günstige Erfahrungen bei 
Abortivbehandlung, früh eintretender und nachhaltiger Einfluß auf die 
Wa.R. bei sekundärer Frühsyphilis. 

Fred Heß (Stettin), Eiozeitig — kombinierte Cyarsal-Neosalvarsan- 
knr. M. m. W. Nr. 16. Die Erfolge sind wenigstens bei älteren Fällen 
nicht ganz gleichwertig der Neosalvarsan — Sublimat* und der Neo- 
salvarsannovasurolspritze. Doch wird das Cyarsal in der Mischspritze 
außerordentlich gut vertragen. 


Kinderheilkunde. 

Arnold Sack (Heidelberg), Varizellen und ultraviolette Strahlen. 
M. m. W. Nr. 16. Ein öjähriges Kind erkrankte an Windpocken in 
außerordentlich heftiger Form. 3 Tage vor Ausbruch des Exanthems 
war Patient mit Höhensonne bestrahlt, wodurch vielleicht die Haut 
sensibilisiert wurde. 

H. Müller (Berlin-Schöneberg), Akute gelbe Leberatrophie im 
Kindesalter. Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 22 H. 2/3. Beschreibung 
eines Falles bei einem 8jährigen Kinde. Aetiologie unbekannt. 


Sachverstlndigentätigkeit. 

♦ ♦ P.A. Hoff mann (Leipzig), Die Reichsversicherungsordnung. 

Nach der Vorlesung über soziale Medizin für Juristen und 

Adrzte. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1921. 65 S. M. 20.-. Ref.: 

Mugdan (Berlin). 

Das ist das fesselndste und unterhaltendste Buch, das bisher über 
die Reichsversicherungsordnung geschrieben worden ist! Wie der 
Verfasser den doch an und für sich recht trockenen Gegenstand zu 
behandeln verstanden hat, ist staunenswert, zumal dabei alle Aus¬ 
führungen streng sachlich gehalten sind. Ueberall spürt man die ge¬ 
sicherte Erfahrung, die der Verfasser sich als Gutachter erworben hat, 
und die abgeklärte Menschenkenntnis des hervorragenden Arztes und 
Gelehrten. Das Buch ist nicht eine erschöpfende Erklärung der Reichs¬ 
versicherungsordnung, es berücksichtigt auch nicht die in den letzten 
2 Jahren beschlossenen Abänderungen derselben, sondern es erörtert 
nur das für den Arzt Allerwichtigste, darunter den Begriff der Krankheit 
und Arbeitsfähigkeit, die zum Erkennen von Gesundheit, Krankheit, 
Schmerz und Schwindel anzuwendenden Mittel, den Begriff des Be¬ 
triebsunfalls, Unfallhysterie und traumatische Neurose, Berufskrank¬ 
heiten, Rentenveränderung, Feststellung von Hergang und Art des Unfalls, 
Begriff der Invalidität, Erlöschen und Wiederaufleben der Anwartschaft. 
Die Ausführungen hierüber und über das, was hier nicht besonders 
erwähnt ist, sind gleichmäßig vorzüglich'und enthalten alles Wissens¬ 
werte. Besonders hohen Wert hat das Buch durch die Kritik, die der 
Verfasser an der Reichsversicherungsordnung und an der vielfach ge¬ 
wünschten Arbeitslosenversicherung übt. Seine Ausführungen über 
die durch die Zwangsversicherung erfolgte Schädigung der Aerzte, 
über die üblen Folgen der Geldentschädigung, über (jie Wirkung der 
Zwangsversicherung auf den Charakter der Versicherten und über die 
Gefahren einer Ueberspannung des Versicherungsgedankens verdienen 
allergrößte Verbreitung und berallen, die — praktisch oder wissen¬ 
schaftlich — sozialpolitisch tätig sind, weiteste Berücksichtigung. Jeder, 
der das Buch liest, wird dabei höchsten Genuß und reichste Belehrung 
finden. 
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LITERATURBERICHT 


Nr. 19 


Aus der ausländischen Literatur« 

(Schweiz, Schweden, Norwegen, Spanien, Italien» England, Frankreich, Amerika.) 


44 Edward Mellanby (London), Experimental Rickets. London 
1921. 78Seiten und 129Abbildungen. 4 s. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

Mellanby, der um die Vitaminforschung verdiente englische 
Pharmakologe, hat in vorliegender Studie seine zahlreichen tierexperi¬ 
mentellen Untersuchungen über die Rachitis zusammengefaßt. Bei 
jungen Hunden rief ein aus Reis, Hafermehl und Milch bestehendes 
Futter in 4—6 Monaten typische rachitische Veränderungen hervor. 
Mit Hilfe dieser Standardkost wurde systematisch die rachitisfördernde 
und rachitishemmende Wirkung bestimmter Nahrungsmittel untersucht 
Rachitishemmend wirkte Fett, am meisten Lebertran und Butter, am 
geringsten Oliven- und Leinöl, ferner Fleisch. Kalkzufuhr blieb ohne 
Einfluß auf die experimentelle Rachitis. Rachitisfördernd wirkte Brot, 
Kohlenhydrat überhaupt und saures Kaseinogen. Gegenüber der ali¬ 
mentären Aetiologie wird der Einfluß der Domestikation gering ein¬ 
geschätzt. Die Hypothese einer Infektiosität wird ebenso abgelehnt, 
wie die der Heredität. Aus den interessanten Untersuchungen des 
Verfassers geht hervor, daß eine Reihe von Bedingungen und nicht 
eine einzelne Ursache für die Entstehung der Rachitis verantwortlich 
zu machen ist. 

Müller (Zürich), Bedeutung der Urlngal'ensMiire für Klinik und 
Pathologie. Schw. m. W. 1922 Nr. 5. Die Untersuchungen an einem 
großen Material ergeben, daß dem Nachweis der Uringallensäure, der 
sich durch die Hay-Probe leicht bewerkstelligen läßt, eine große klinische 
Bedeutung zukommt. Beim Icterus haemolyticus fehlen die Gallen¬ 
säuren im Urin, während sie beim Icterus catarrhalis, Leberzirrhose, 
Cholelithiasis, Lebertumor und Stauungsleber konstanter Vorkommen 
als Urobilinurie, Urobilinogenurie und Bilirubinurie. Bei Herzinsuffizienz 
und Nephritis spricht die positive Hay-Probe für Leberstauung. 

M. Brul£ (Paris), Urohilionrie. Arch. de med., cir. y espec. VI. 10 
Nr. 40. Unter Ablehnung der übrigen Theorien über die Ursachen der 
Urobilinurie, insbesondere der intestinalen und enterohepatischen 
Theorie, wird ausgeführt, daß die Urobilinurie zustandekommt infolge 
einer Zurückhaltung des Bilirubins im Organismus. Die Urobilinurie 
als Symptom dieser Pigmentzurückhaltung kann auftreten bei Ikterus, 
der infolge einer Störung der Leberzellen auf tritt, ferner bei Ikterus 
infolge von Verschluß der Gallenwege und schließlich bei hämolytischem 
Ikterus. Nur im ersten Falle kann also die Urobilinurie als Zeichen 
einer Leberinsuffizienz gedeutet werden. 

Hughson (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 24) berichtet über die Be- 
band fang des Kopfschmerzes mit NaCI. Schon Weed und McKibben 
(Am. J. Phys. Mai 1919) hatten mitgeteilt, daß durch intravenöse Ein¬ 
spritzungen von hochwertigen NaCI-Lösungen der Hirndruck stark 
herabgesetzt werden könne und Cushing und Foley (Proc. Soc. Exp. 
Biol. and Med. 1920 Nr. 17) hatten gefunden, daß dieselbe Wirkung durch 
starke hypertonische Salzlösung auch vom Magen aus zu erzielen sei. 
Hughson hatte zuerst Schwierigkeiten, da der Magen die starke Salz¬ 
lösung wieder ausbrach. Er verwendet jetzt NaCI-Tabletten von 1 JO, 
die mit Salol überzogen sind und sich erst im Dünndarm lösen. Er 
läßt alle 5 Minuten eine Tablette nehmen mit möglichst wenig Wasser, 
bis 8—10 Tabletten genommen sind. Bei sehr schwerem Kopfschmerz 
muß man zuweilen bis 15 Tabletten geben; man kann bei sonst ge¬ 
sunden Menschen bis zu 30,0 NaCI geben, bei Nephritis, hohem Blut¬ 
druck und alten Leuten ist Vorsicht nötig. Die Wirkung auf die 
meisten Formen des Kopfschmerzes ist überraschend und tritt nach 
30—45 Minuten auf. Nach Messungen von Weed und Hughson 
(Am. J. Phys. 1921 Nr. 54) kann man mit dem Einverleiben von */« g 
NaCI per Kilo Körpergewicht den Druck der Zerebrospinalflüssigkeit 
um 50mm herabsetzen. Foley (Surg.Gyn.andObstetr.Äug. 1921) hatte 
sehr gute Erfolge bei dem durch Hirntumoren und Hydrozephalus be¬ 
dingten Kopfschmerz. 

Pontano und Trenti, Menlngokokken-Sensta. 11. pol. 29 H. 1 
S. 3. Bericht über einen 28jährigen Kranken, der unter allgemeinen 
fieberhaften Erscheinungen eingeliefert wurde. Objektiv: positive Wa. R. 
im Blut; kein Nervenbefund; hoher Lumbaldruck; angedeutete Nonne- 
sche Reaktion. Blutkultur negativ. Makulo-papulöses purpurrotes 
Exanthem aus linsengroßen Flecken, besonders an den Extremitäten, 
nirgends konflurierend. ohne Desquamation, mäßige Leukozytose, 
Milztumor. Später Meningokokken (kernig, Opisthotonus), sowie 
Leukozytose im Liquor; schließlich fanden sich im Blute, jedoch nicht 
im Liquor, Meningokokken. Exitus unter den allgemeinen septischen 
Erscheinungen. Es fand sich eine septische Milz; nur an einer Stelle 
der Pia am Kleinhirn fand sich etwas Eiter. Der Fiebertyp ähnelte 
dem einer Perniziosa. Merkwürdig war, daß der Liquor selbst steril war. 

Tn einer sehr ausführlichen, im einzelnen im Original nachzulesenden 
Arbeit behandelt Carl Müller Die Messangen des Blutdrucks am 
Schlafenden als klinische Methode. Act. med. Scandinav. Vol. LV, 
Fase. IV u. V, 1921. Die Arbeit stützt sich auf Blutdruckmessungen 
an schlafenden und ruhenden Menschen verschiedenen Alters, sowohl 
an Oesunden wie an Patienten mit gutartiger Hypertonie und Glomerulo¬ 
nephritis. Bei erwachsenen normalen Männern und Frauen findet man 
während des Schlafes einen Blutdruckfall, der durchschnittlich 24 mm 
Hg beträgt Besteht bei Männern ein Tagdruck von 140 mm oder 
darüber und bei Frauen ein solcher von 135 mm, so findet sich ein 
stets erhöhter Nachtdruck, sodaß Verfasser diese Werte als pathologische 


Erhöhungen des Tagdrucks ansieht. Liegt der Tagdruck unterhalb 
dieser Grenzen, so kann der Nachtdruck normal sein; in anderen 
Fällen kann er erhöht sein. Um daher zu entscheiden, ob hier eine 
Blutdruckerhöhung vorliegt oder nicht, muß stets auch der Nachtdruck 
gemessen werden. Bei akuter Glomerulonephritis, bei der im Verlauf 
der Krankheit der Tagdruck unter 140 mm fällt, zeigte sich ein mehr 
oder minder deutlich erhöhter Nachtdruck. Ein solches „latentes 
Stadium der Hypertonie" ist auch bei chronischer Glomerulonephritis 
mit und ohne Nierenin^uffizienz nachweisbar. Ein Symptom, das daher 
von besonderer diagnostischer Bedeutung bei guter Nierenfunktion 
ist. Bei ortholischer Albuminurie und Nephrose findet sich dagegen 
keine Erhöhung des Nachtdrucks. Hieraus ergibt sich die Wichtigkeit 
der Messung des Nachtdrucks für die Differentialdiagnose zwischen 
diesen und anderen renalen und nicht renalen Albuminurien ohne 
Blutdruckveränderung einerseits, den akuten und chronischen Glomerulo¬ 
nephritiden anderseits. 

A. Chauffard, Das humorale Syndrom der Qfcht. Presse mldicale 
1922, 24. Das Hauptcharakteristikum der Gicht ist der erhöhte Ham- 
säuregehalt des Blutes und der Gewebe. Er wird bedingt durch ver¬ 
mehrte Purinzufuhr, Harnsäureretention infolge Nierenfunktionsstörung, 
verstärkte Harnsäurefixation der Gewebe und verminderte Harnsäure- 
Zerstörung in der Leber. Daß ein solcher fermentativer Abbau der 
Harnsäure in der Leber normalerweise besteht, wird gefolgert aus einem 
geringen Gefälle des Harnsäuregehaltes zwischen Portalblut und Leber¬ 
venenblut bei Hunden während der Purinverdauung. Die roten Blut¬ 
körperchen enthalten beim Gichtiker fast doppelt soviel Harnsäure wie 
beim Normalen. In den Bauch- und Brustfellergüssen findet sie sich 
in gleicher Konzentration wie im Blut, iji der Rückenmarksflüssigkeit 
nur in Spuren. Neben der Hyperurikämie findet sich bei der Gicht 
eine Hypercholesterinämie und Hyperbilirubinämie, die gleichfalls auf 
eine Funktionsstörung der Leber hinweisen. Oertliche Anhäufungen 
von Cholesterin konnten mehrfach in gichtigen Tophi nachgewiesen 
werden. Für die Gichtanfälle müssen Störungen des kolloidalen Gleich¬ 
ewichts verantwortlich gemacht werden, verbunden mit einer „lokalen 
ensibilation“, Zustände die sich in ähnlicher Weise beim anaphylaktischen 
Shok wiederfinden. Die Ergebnisse der älteren und neueren deutschen 
Gichtliteratur werden mit keinem Worte gestreift. 

Saiz, Pseudosklerose. II pol. sez. med. 29 H. 2 S. 65. Bericht 
über einen Fall von Pseudosklerose mit Amenorrhoe und alimentärer 
Lävulorserie. Bei der Sektion fand sich eine leichte Atrophie des 
Zerebellums; Gehirn sonst makroskopisch o. B. mikroskopisch primäre 
Neuroglia-Wucherung, am deutlichsten im Corp. Striatum, aber auch 
in anderen grauen Massen, bestehend aus Vermehrung der Gliazellen, 
Auftreten abnorm-großer Kerne, bizarrer und Alzheimerscher Riesen¬ 
formen; in der weißen Substanz der Medulla oblongata und spinalis 
sternförmige Glia-Anhäufung. Die Nervenzellen selbst zeigten eine 
Verringerung und waren mehr oder minder verändert. Die Pseudo¬ 
skleroseentspricht vollkommen derWilsonschenKrankheit; Nebenbefund: 
Leberzirrhose, Schwund der Ovarialfollikel mit fibröser Hyperplasie 

R. de Montand (Madrid), Das Symptom der passiven zitteriges 
Kontraktion in der Parslysisapitan«. La Medicina Ibera 7. I. 1922, 15. 
Nr. 218 S. 1 12. In der Mehrzahl der Fälle von Paralysis agitans und Rarkin- 
sonschem Syndrom nach Fncephalitis lethargica wurden folgende Er¬ 
scheinungen beobachtet: Wenn man langsame passive Bewegungen 
mit den Extremitäten ausführt, verspürt man die Empfindung von einer 
zitterigen Kontraktion, besonders während der Streckung. Man findet 
es nur in Fällen von plastischer Muskelhypertonie. 

O. Usland, Ski'Moferfraktarea. Beitrag zur Mechanik der Bein¬ 
brüche. Beih. zu Norsk Mag. f. Laegevidensk. 1921, 10. Christian», 
Steensche Buchdruckerei. 75 S. Norwegisch. In der Einleitung be¬ 
richtet Verfasser, daß die Skifrakbiren in den jüngeren Jahresklassen 
an seinem Krankenhause den größten Anteil an der Gesamtzahl der 
Frakturen überhaupt haben. Die plötzliche Fixierung des Skis an 
einem Hindernis etc. bei schneller Fahrt auf schräger Fläche mit der 
im Moment der Hemmung eintretenden Bedrohung des Gleichgewichts, 
die zu hastigen Balanzierbewegungen veranlaßt, begünstigt die Häufigkeit 
dieser Beinbrüche. Elastizität und Festigkeit des Knochens sind bei 
dem Verständnis der Bruchmechanik ebenso zu beachten wie die Gesetze 
der Bewegung auf schräger Fläche; gerade weil man beim Skiläufen 
typische Formen der Bewegung und des Gleichgewichts hat, eignen 
sich diese Verhältnisse gut zum Studium der Bruchmechanik. Nach 
kurzer Uebersicht über die Mechanik der Brüche wird an der Hand 
der Kasuistik die spezielle Entstehung der einzelnen Formen besprochen. 
Zum Schluß wird die allgemeine Mechanik der Skifrakturen nach mathe¬ 
matisch-physikalischen Gesetzen abgehandelt. Bei Fixierung eines Skis 
wird, wenn der Läufer sein Gleichgewicht nicht beherrscht, bei geringer 
Schnelligkeit ein Torsionsbruch im oberen Teil des Schenkels, bei 
rößerer Geschwindigkeit ein Rotationsbruch im unteren Teil des 
chenkels eintreten. Versucht der Läufer sein Gleichgewicht zu be¬ 
wahren, so wird bei geringer Geschwindigkeit eine supramalleoläre 
Biegungsfraktur, bei großer Schnelligkeit ein kombinierter Biegungs¬ 
und Rißbruch sich einstellen. Bei fixierter Skispitze gibt es einen 
Torsionsbruch am Wadenbein. 
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VEREINS- UND KONQRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Augenärztliche Gesellschaft, 26.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Krückmann. Schriftführer: Wertheim. 

Oreeff: Ueber Phakoüresis. Die Rhakoeresis oder Erisiphakie 
ist eine neue, von Prof. Barraquer in Barcelona erfundene Opera¬ 
tion, um den grauen Star mit der Kapsel zu entfernen. Barraaue r 
geht nach Anlegung eines großen Homhautschnittes mit einem Saug¬ 
näpfchen ein, aas er auf die Linse setzt. Dieses Näpfchen steht mit 
einer Luftpumpe in Verbindung, die im gegebenen Moment durch einen 
Motor in Wirksamkeit gesetzt wird. Dadurch wird die Linse angesaugt, 
durch Vibrationen des Motors von der Zonuia abgerissen und extra¬ 
hiert. Die Methode hat den Vorteil, daß sofort ein reines, tief- 
schwarzes Pupillargebiet vorhanden ist. Von Nadistar ist keine Rede. 
Sie hat aber auch Nachteile, und zwar 1. daß sie technisch schwerer 
ist, 2. daß der große Hornhautschnitt starken Astigmatismus hinter- 
Iäßt, 3. daß offenbar die Verletzung des Auges eine erhebliche ist. 
Einige Zeit nach der Extraktion setzt eine enorme Zellwanderung 
mit Pigment von dem Corpus ciliare durch die tellerförmige Orube 
ein, wie man mit der Spaltlampe sehen, kann. Es ist noch zu früh, 
eine Statistik zu bringen oder ein definitives Urteil über die Operation 
abzugeben. Demonstration der von Barraquer geliehenen Instru¬ 
mente. Demonstration eines nach Barraquer operierten Patienten. 
Wnematographische Vorführung der Operation nach Barraquer 
durch Prof. Adam. 

Besprechung. Meesmann: Wenn man die bei der Bar- 
raquer-Operation gewonnene Linse in der Kapsel an der Spaltlampe 
untersucht, so findet man gelegentlich, daß am Aequator der Linse 
keine Spur von Zonularesten trotz wohlerhaltener Kapsel zu sehen 
ist. Aennliche Beobachtungen konnten auch bei Subluxatio lentis an 
der Spaltlampe gemacht werden. Eine Erklärung für dieses eigenartige 
Verhalten gab ein Fall von traumatischer Subluxation (von dem eine 
Abbildung demonstriert wurde), bei dem die Linse (5 Monate nach 
erfolgter Subluxation!) eine wohlerhaltene Kapsel, aber keine 
Spur von Zonularesten zeigte. Oberhalb der Linse sah man ein 
schmales, sichelförmiges, grauweißes Band, das bei maximaler Erweite¬ 
rung eben noch über den Pupillarrand hinausragte. An diesem Band 
war eine deutliche konzentrische und radiäre feinste Faserung zu 
sehen. Es wird die Ansicht ausgesprochen, daß es sich hier um die 
von Becker vermutete Lamelle handelt, sodaß die Zonulafasem 
nicht direkt an der Kapsel ansetzen, sondern an einem ringförmigen 
Band, das um den ganzen Aequator der Linse herumzieht und wahr¬ 
scheinlich aus Verflechtungen der Zonulafaserenden besteht. Die 
efährlichste Komplikation bei der Barraquer-Operation ist der Glas- 
örperprolaps. Es fragt sich, ob dieser bei Anwendung aller Vor¬ 
sichtsmaßregeln und guter Technik immer zu vermeiden ist. Es 
scheinen hier von Wichtigkeit die Verhältnisse des retrolentalen 
Raumes, der an der Spaltlampe bei normalem Auge und bei normalem 
Glaskörper so gut wie stets nachzuweisen ist. Er fehlt in allen 
Fällen, selbst leiälter Glaskörperveränderungen, z. B. schon bei vielen 
geringgradigen Myopien, leichten entzündlichen Veränderungen und 
oft auch bei senil-destruiertem Glaskörper, sodaß jetzt nicht mehr 
Linse und Glaskörper durch eine schmale Schicht Kammerwasser ge¬ 
trennt sind, sondern direkt aufeinander liegen. Bei dem jetzt vor¬ 
liegenden physikalischen Kontakt besteht die Möglichkeit, daß der 
Glaskörper, zumal wenn seine Grenzschicht verändert ist, der Linse 
sofort beim Herausziehen folgt, ohne daß ein besonderer Druck auf 
das Auge ausgeübt wird. Bei einigen Operationen schienen uns die 
Verhältnisse in der Tat so zu liegen. 

Krückmann: Auch wir haben uns in der Klinik für den so¬ 
genannten retrolentalen Raum interessiert und uns beispielsweise bei 
scheibenförmigen Blutungen auch literarisch geäußert (wirth, Zschr. 
f. Aughlk. 1922, 47, H. 1). Nach den Mitteilungen Meesmanns glaube 
ich die topographischen Verhältnisse so formulieren zu können, daß 
die hintere Linsenkapsel dort, wo sie dem Glaskörper anliegt, ein 
festgewebtes Netz berührt, das einen membranartigen Charakter trägt. 
Dieses Netz würde vermutlich von den hinteren, bzw. den sich am 
Aequator kreuzenden vorderen Zonularfasern herzuleiten sein und 
prinzipiell von den Fasern der Ziliarkörperepithelien gebildet werden, 
die ihrerseits aus dem Medullarrohr stammen. Diesen Epithelien und 
und ihren Fasern könnte daher die Fähigkeit zuerkannt werden, ähn¬ 
liche Gliamembranen zu bilden, wie sie sonst als Limitans superficialis 
und perivascularis die nervösgliöse Substanz gegen das mesodermale 
Gewebe abgrenzen. Eine solche Glaskörpermembran wäre dann viel¬ 
leicht in ähnlicher Weise aufzufassen wie die sogenannte Membrana 
hyaloidea. Da die Linse nur mit ihren hinteren Partien an den Glas¬ 
körper grenzt, so wäre ein derartiger Abschluß gegen den Glaskörper 
sowohl embryologisch wie histologisch durchaus verständlich. Die 
Zonulalamelle Bergers entspräche ebenfalls, aber in letzter Linie, 
diesem Abschluß. Nur bildet sie bereits den Randteil der Linsen¬ 
kapsel selber, sodaß sie nicht ohne weiteres für die Begrenzung einer 
Blutung glaskörperwärts in Frage kommen kann. Da nun weiter 
die Linsenkapsel epithelialer Abkunft ist, so könnte man sich denken, 
daß — zum Unterschied von der festen gjiösen Verbindung mit den 
mesodermalen Bestandteilen — an dieser Stelle im Augeninnem auch 
gelegentlich ein Raum zwischen den epithelialen Gebilden der Linse 


einerseits und denen des Glaskörpers und der Ziliarkörperepithel- 
fasern anderseits vorhanden sein konnte. 

Fertig: Demonstration eines neuen Druckverbandes zur Behand¬ 
lung der Netzbautablösung mit Hilfe eines Gloria-Gummischwammes 
Nr. 3. Dieser hat vor den alten Druckverbänden den Vorzug, daß 
er einen gleichmäßigen, elastischen Druck auf das Auge ausübt und 
daß die Binde nicht so fest angelegt zu werden braucht, daß dabei 
der ganze Kopf mit eingepreßt wird, sodaß der Verband von den 
Patienten gut vertragen und die Durchführung der Behandlung sehr 
erleiditert wird. 

Meisner stellt einen Fall von Dystrophia adiposogenitalis vor, 
ein 15jiihriges Mädchen, 1,33 m groß, 41,3 kg schwer. Von seiten 
der Augen bestanden ausgesprochene neuritisene Optikusatrophie und 
vereinzelte peripherische chorioretinitische Herde. Die Sehschärfe 
war auf Fingerzählen in 1—2 m Entfernung herabgesetzt, das Gesichts¬ 
feld konzentrisch sehr stark eingeschränkt. Eine bitemporale Hemi¬ 
anopsie ließ sich nicht feststellen. Wa.R. war negativ. Zwei Ge¬ 
schwister gesund. Mutter und ihre Schwester sollen ebenfalls als 
junge Mädchen sehr korpulent gewesen sein, doch ließ sich bei diesen 
jetzt weder anatomisch noch funktionell etwas Abnormes nachweisen. 

Besprechung. Meesmann: Die Veränderung des Sehnerven 
bei Dystrophia adiposogenitalis ist nur indirekt durch Störungen der 
inneren Sekretion bedingt, da es sich um einen Druck von der Hypo¬ 
physe aus auf das Chiasma handelt. In unserer Klinik wurde vor 
mehreren Jahren eine 21jährige Patientin mit eunuchoidem Riesen¬ 
wuchs behandelt, eine Veränderung, die ebenfalls auf Störungen der 
inneren Sekretion zurückzuführen ist und die bei Einsetzen der Men¬ 
struation, die wenige Tage vor der Behandlung erfolgte, durch 
Symptome eines akuten Basedows und einer beiderseitigen retrobul¬ 
bären Neuritis mit sehr großem zentralen Skotom kompliziert wurde. 
Die Basedowsymptome gingen nach einigen Wochen zurück. Beide 
Sehnerven wurden atrophisch, sodaß die Patientin mit einem Visus 
von Handbewegungen entlassen wurde. Wir nahmen an, daß durch 
das Einsetzen der Menstruation von den Ovarien aus innersekre¬ 
torische Stoffe in den Blutkreislauf geraten sind, die bei der mangeln¬ 
den Kompensation \on anderen Blutdrüsen von sich aus giftige 
Wirkungen ausübten, sodaß hier von einer direkten Schädigung des 
Sehnerven durch innersekretorische Stoffe gesprochen werden kann. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
24. III. 1922. 


Robert Meyer: Demonstration einer großen Steißgeschwnlst 
an einem 5 monatlichen Fötus mit Hydrozephalus und allgemeinem 



Sachs: Ueber vorübergehenden Verschluß von Körperbffnnngeo 
mittels Hautknopflöcber nach Linbart. Sachs warnt vor dem von 
Linhart angegebenen Verfahren, da er 3 Fälle nach dieser Methode 
wegen vorgeschrittenen Totalprolapses ohne Erfolg operiert hat. 
Weder ein Metallbügel noch ein Leinenband, das durch die Labien 
gelegt wurde, konnte den Prolaps zurückhalten. 

Bat he: Die alimentflre Scbwangerschaftsglykosnrie als Früh- 
diagnostikum. Bathe hat das von Franke und Nothmann ange¬ 
gebene Verfahren, eine junge Schwangerschaft durch die Verab¬ 
reichung von Traubenzucker und die Bestimmung des Blutzuckers 
festzustellen, an 80 Fällen nachgeprüft und spricht sich sehr vorsich¬ 
tig über die Verwertung dieser Methode aus. Die Methode soll 
darauf beruhen, daß bei Schwangeren nach Verabreichung von 100 g 
Traubenzucker der Blutzuckergehalt nicht über 0,19 o/o steigt (normal 
höchstens 0,15o/o), während bei nichtschwangeren Personen der Blut¬ 
zuckergehalt mehr ansteigt. Es wird also der Zucker von den Nieren 
Schwangerer so schnell ausgeschieden, daß es nicht oder kaum 
wesentlich zu einer Hyperglykämie kommt. Den teuren Trauben¬ 
zucker hat Bathe in einer Anzahl von Fällen durch eine kohlen¬ 
hydratreiche Probemahlzeit ersetzt. Unter den 80 Fällen waren 
7 Fehldiagnosen. Die alimentäre Glykosyrie ohne Hyperglykämie ist 
nicht spezifisch für die Schwangerschaft und vor Operationen zur 
Klärung der Diagnose nicht zu verwerten. 

Besprechung. Zondek hat das von Franke und Noth¬ 
mann angegebene Verfahren auch nachgeprüft, aber wieder auf¬ 
gegeben, wen häufiger die Blutzuckerwerte 0,19o/ o überstiegen. Außer¬ 
dem ist die Methode schwierig und teuer. Er hat daher schon, bevor 
Joseph und Kamnitzer Ihre Arbeit veröffentlichten, das Phlo¬ 
ridzin in einer Menge von 2 mg verwandt. Ein positiver Ausfall 
der Reaktion im Urin beweist nichts. Ein negativer Ausfall spricht 
mit großer Wahrscheinlichkeit gegen eine Schwangerschaft. Die 
Methode ist überhaupt nur bei intaktem Ei zuverlässig. 

Ha Hau er hat die Assimilationsgrenze bei Verabreichung von 
100 g Rohrzucker sehr verschieden gefunden. Er hat bei seinen 
Untersuchungen zum Teil 100 g Reis mit Zucker und Zimt am 
Abend vorher gegeben und in 65o/o der Fälle einen positiven Zucker¬ 
gehalt im Harn gefunden. In der letzten Zeit gibt er 30—50 g 
Zucker im Tee. Ein positiver Ausfall der Zuckerreaktion im Urin 
spricht für Schwangerschaft. In keinem Fall hat er nach Verab- 
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reichung von höchstens 50 g Zucker bei Nichtgraviden eine positive 
Reaktion erhalten. Daß das Phloridzin einen „renalen“ Diabetes 
macht, wird in Zweifel gezogen. 

Freund: Der Methode haften wie auch der Abderhalden - 
sehen Methode alle Fehler der biologischen Untersuchungsmethoden 
an, sie ist daher nur bedingt zur Feststellung der Schwangerschaft 
zu verwerten. 

Sachs hat ebenfalls nicht sehr günstige Resultate bei der Nach¬ 
prüfung der Methode von Joseph und Kamnitzer erzielt. Unter 
50 Fällen hatte er 7—8 Versager. Heyn. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
13. III. 1922. 

Cassirer: Halsmnskelkrampf und Torsionsspasmus. Demonstra¬ 
tion eines Patienten, der außer Halsmuskelkrampf das Schreiben be¬ 
hindernde krampfartige Vorgänge im rechten Arm, Ruhezittern, der 
Paralysis agitans ähnlich, aufweist, außerdem Sprachstörung. Der Fall 
rechtfertigt die Auffassung, daß die Halsmuskelkrämpfe Teilerschei¬ 
nungen eines zu den striären Symptomenkomplexen gehörenden All¬ 
gemeinleidens sind. Therapeutisch kommt Sternokleidodurchschnei- 
dung in Frage. 

Besprechung. Schuster. — Förster und Maas raten auf Grund 
eigener Fälle von der Operation ab. Cassirer (Schlußwort), ln 
Maas’ Fall hatten Operationen lange Zeit genützt. 

Minor (Moskau), Hereditärer Tremor. Minor berichtet über 
44 eigene Beobachtungen des essentiellen Tremors mit ihren Stamm¬ 
bäumen. Er schließt sich der Meinung einiger Autoren, die den essen¬ 
tiellen Tremor wegen seiner symptomatologischen Unbestimmtheit 
nicht für eine eigene Krankheit, sondern nur eine monosymptomatische 
Form anderer Nervenkrankheiten oder als funktionellen Ausdruck einer 
wahrscheinlich zerebral-anatomischen Mißbildung auffassen, nicht an. 
Von 35 Fällen, in denen nur ein Elter Zittern aufwies, vererbten sich 
17 gekreuzt, 7 homolog. Der geschlechtliche Faktor in der Vererbung 
ist also ein charakteristisches Merkmal, dessen Ursache Minor in den 
Eigenschaften der Gamete des gesunden Elters sucht. Weiter sind 
charakteristisch für den essentiellen Tremor die außergewöhnliche 
Kinderzahl und die Langlebigkeit in den Familftn der Zitterer, auch 
dies weist auf den geschlechtlichen Faktor in der Pathophysiologie 
des hereditären Tremors hin. 

Besprechung. Liepmann. — Schuster berichtet über zwei ent¬ 
sprechende Erfahrungen. Möglicherweise hat auch der Alterstremor 
eine hereditäre Begründung. Anatomisch könnten die Kleinhirnsysteme 
mit dem Zittern in Verbindung stehen. K. Mendel: Auch bei der 
Paral. agit. wird Langlebigkeit beobachtet. Poll: Interessant ist die 
Korrelation von somatischen Merkmalen krankhafter Art mit der Ge¬ 
samtkonstitution. Die Lebensdauer scheint stark genotypisch bedingt 
zu sein. Simons fand in einer Beobachtung Anhalt für Betriebs¬ 
störung im striären System. F. H. Levy: Die Lokalisation dürfte nicht 
einheitlich, jedenfalls unter Beteiligung der extrapyramidalen Systeme 
sein. O. Maas: Lewandowsky konnte bei einem organisch bedingten 
Zittern keine anatomischen Veränderungen finden. P. Bernhardt. — 
Minor (Schlußwort). Bei der Pathogenese muß man nicht nur an 
anatomische, sondern auch an chemische Grundlagen denken. 

Henneberg und Bielschowsky: Erblindung bei disseminierter 
Enzephalitis (akute multiple Sklerose). Fall mit plötzlicher Erblindung 
in einem Tage, dann nach und nach Parese des Arms, Beins, Sprach¬ 
störung, Fehlen der Bauchreflexe, Blasen-Mastdarmstörung. Exitus 
nach etwa 9 Wochen. Anatomisch: großer, rechts den ülob. palli- 
dus zerstörender, fast die gesamte rechte Hälfte des neutralen Pons¬ 
abschnittes einnehmender Herd. Mikroskopisch besteht das Bild 
eines polysklerotischen Herdes, Körnchenzellen, Fibroblasten, kleine 
Blutungen. In der Herdperipherie starke Gliaproliferation, reichlich 
faserige Zwischensubstanz. Außer diesem stellenweise malazischen 
zahlreiche kleine gliöse Proliferationsherde. Im Optikus im Scharlach¬ 
präparat viel rote Stellen, Körnchenzellen, spärliche Leukozyten, Zerfall 
der Markscheiden. Achsenzylinder zum großen Teil erhalten. —- Es 
handelt sich um akute disseminierte Enzephalitis (maligne multiple 
Sklerose). Zugrundeliegt Markscheidenzerfall, z. T. auch der Achsen¬ 
zylinder ohne entzündliche Veränderungen als Folge lokaler Zirkula¬ 
tionsstörungen, Lymphstauung und direkter Toxin Wirkung. Die un¬ 
gewöhnlich schwere Optikuserkrankung ging der Gehirnerkrankung 
vorauf, wie oft bei Scler. mult. Möglicherweise wandert der Erreger 
aus den Nasennebenhöhlen in den Optikus. Die gliösen Proliferations¬ 
herde, die ähnlich bei Fleckfieber bestehen, entsprechen nicht der 
typischen Scler. mult. Vielleicht handelt es sich um Mischinfektion. Weiter 
berichtet Henneberg über einen günstig verlaufenen Fall von akuter 
Scler. mult., der mit vorübergehender völliger Blindheit einherging. 

Besprechung. Förster: Für die Fleckfieberherde sind ver¬ 
einzelte Leukozyten charakteristisch. H. Feilchenfeld: Echtes zentrales 
Skotom ist für Scler. mult. differentialdiagnostisch entscheidend. Daß 
Fälle, die nach Nebenhöhlenerkrankung Scler. mult. bekommen, nicht 
bekannt sind, spricht gegen diese Aetiologie. Henneberg (Schluß 
u'ort). Es könnte sich nur um spezifische Erreger, nicht die der 
übrigen Katarrhe der Nebenhöhlen handeln. Nur die Möglichkeit des 
Infektionsweges beweist das Vorkommen von -retrobulbärer Neuritis 
bei Nebenhöhlenerkrankungen. Kurt Löwenstein. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
6. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender i. V.: Schellong. Schriftführer: Schütze. 

Streit: a) Fall von multiplen Fibroepithedomen der Uppen und 
Mundschleimhaut. 11 jähriger Junge. Die Tumoren erstrecken sich 
über beide Lippen und von den Mundwinkeln aus zwischen den 
Zahnreihen etwa 4 cm weit .nach hinten. Sie sitzen teils breitbasig, 
teils mehr gestielt auf. Aetiologie unbekannt, seit 2 Jahren allmählich 
entstanden. 

Besprechung. Adolf Stein: In der zahnärztlichen Literatur 
sind solche Fälle nicht ganz unbekannt, so hat z. B. Moral in seinem 
Buche: „Klinik der Zahn- und Mundkrankheiten“ diese Papillome 
oder Fibroepitheliome erwähnt. Sie zeichnen sich histologisch da¬ 
durch aus, daß die verzweigten und verdickten Papillen im Gegen¬ 
sätze z. B. zu den Papillen der äußeren Haut einzeln von Epithel um¬ 
kleidet sind. Die Grenze zwischen neugebildetem Bindegewebe und 
neugebildetem Epithel bleibt für gewöhnlich gewahrt, doch kommen 
auch maligne Entartungen vor. 

b) Fall von bochsitzendem Oesophaguskarzinom, bei dem es bei 
der Einnahme von Kontrastbrei zum Einwandern des Breies in 
die Lunge gekommen ist. Als Ursache wurde eine Oesophagus- 
kehlkopffistel angenommen (wie sich bei der Obduktion herausstellte, 
bestand jedoch keine Fistel, sondern der Brei war nach Füllung der 
über der Stenose befindlichen Speisewege direkt von oben her in den 
Kehlkopf hereingeflossen). Husten trat seit etwa 2 Monaten immer 
sofort im Anschluß an die Einnahme von Speisen und Getränken auf. 
Augenscheinlich war die Nahrung ähnlich wie der Kontrastbrei bereits 
seit längerer Zeit zum Teil in die Lungen gelangt. Der Vortragende 
weist auf die große Toleranz der Lungen gegenüber eingedrungenen 
Fremdkörpern hin, zur Entstehung einer Komplikation gehört stets 
noch eine ganz bestimmte bakterielle Invasion. Husten wird nur von 
den oberen Luftwegen, Kehlkopf, Luftröhre, Bronchien — jedoch nicht 
von den feinsten Bronchialverästelungen ausgelöst. 

Besprechung. Telemann berichtet über einen Fall von 
Oesophago-Bronchial-Fistel. Der Patient hatte ein Karzinom 
des Oesophagus in der Gegend der Bifurkation. Die Röntgendurch¬ 
leuchtung ergab beim Schlucken des Kontrastbreis ein völlig reaktions¬ 
loses Abfließen des Kontrastmittels in die Bronchien. Auf der Röntgen¬ 
platte sind die abhängigen Partien* beider Lungen fast vollständig 
mit dem Kontrastmittel angefüllt. Patient wurde dabei nicht dispnoe- 
tisch, hustete nicht, wurde nicht zyanotisch. Während der nächsten 
14 Tage hustete Patient einen Teil des Kontrastbreis aus. Der größte 
Teil jedoch blieb in den kleinen Bronchien und Alveolen sitzen. Dieser 
reaktionslose Verlauf der Bronchialfüllung gab Veranlassung, bei einer 
Reihe von Versuchstieren durch Trachealpunktion größere Mengen 
von Wismutbrei in die Lungen zu bringen. Es zeigte sich dabei, daß 
eine Reaktion im Sinne des „Sich-Verschluckens“ vorzugsweise dann 
auftritt, wenn die Kanüle dicht unterhalb des Kehlkopfes eingestoßen, 
nicht weiter fortgeführt und dann Wismutbrei in die Trachea in¬ 
jiziert wmrde. Führt man die Kanüle dagegen bis zur Bifurkation 
vor. so tritt eine Reaktion nicht ein. Wahrscheinlich ist das Ver¬ 
schlucken vorzugsweise eine Reaktion der oberen Luftwege bis zur 
Bifurkation. Es gelang auf diese Weise, die Lungen von Versuchs¬ 
tieren im wesentlichen reaktionslos schätzungsw eise nach dem Röntgen¬ 
bilde bis zu */» anzufüllen. Röntgenoskopisoi scheinbar Totalanfüllung 
des Bronchial-Alveolar-Systems wurde durch Einführen und Vor¬ 
schieben eines dünnen Sprays in die Trachea bis zur Bifurkation 
mit nachfolgender langsamer Zerstäubung von dünnen Kontrast¬ 
mitteln erreicht. Einige der Versuchstiere starben nach *4 bis Vs Jahr. 
Die Sektion ergab das Vorhandensein eines großen Teiles der ein¬ 
geführten Wismutkristalle in Trachea, Bronchien und Alveolen, eine 
starke Anreicherung derselben in den Bronchiallymphgefäßen und 
Drüsen und an einzelnen Stellen abgekapselte Abszesse mit verflüs¬ 
sigtem, Wismut enthaltendem Inhalt, die bakteriologisch steril waren. 
Einige Versuchstiere überlebten den Eingriff etwa 1 Jahr lang. Die 
Trachco-Bronchial-Fisteln sind wahrscheinlich häufigere Affektionen, 
besonders gegen Ausgang der Oesophaguskarzinome, also in einem 
Stadium, in dem die Diagnose bereits gestellt ist und in dem man 
den Patienten röntgenoskopisch nicht mehr zu untersuchen pflegt. 
Telemann hat inzwischen mehrere derartige Fisteln gesehen. Zu 
beachten ist noch, worauf Weingärtner hingewiesen hat, daß in¬ 
folge hochsitzender Speiseröhrenkarzinome Scnluckparese eintreten 
kann, bei der entweder durch Verschlucken oder durch einfaches 
Ueberlaufen der Speiseröhre nach oben hin, also ohne Fistel, größere 
Mengen von Kontrastbrei bzw. Fremdkörper in die Luftröhre ge¬ 
langen können. 

Kurtzahn: Askarldenileus. Vorstellung eines 5jährigen Knaben 
in Heilung, der wegen Ileus zur Operation kam. Bei Aufnahme in 
die Klinik bestand seit 2 Tagen Stuhl- und Windverhaltung; seit 
24 Stunden Erbrechen. Deutlidi tastbarer, walzenförmiger Tumor in 
rechter Bauchseite. Stehende Darmschlingen. Gedacht wnirde zu¬ 
nächst an Invagination. Die Operation ergab ein Askaridenkonvolut 
in einer mittleren Dünndarmschlinge. Eröffnung des Darms und Ent¬ 
fernung von 24 Askariden. Typische Naht des Darmes und der 
Bauchdecken. Reaktionsloser Heilverlauf. Kurze Mitteilung eines 
zweiten, gleich verlaufenden Falles, der im Oktober 1920 zur Opera¬ 
tion kam, wobei 64 Askariden entfernt wurden. Hinweis auf die 
zunehmende Häufigkeit der Askaridenerkrankung. Kurzes Referat 
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über verschiedene Meinungen, die Ursachen des Heus beim Vor¬ 
handensein von Askariden betreffend. 

Rosinski hat zur Zeit 3 Fälle von Uternskarzinom mit Radium 
und Röntgeostrahleo behandelt, die seit fünf Jahren und länger 
rezidivfrei sind. 1. Fall Zervixkarzinom, abdominale Exstirpation; 
Geschwulstteile mußten im Parametrium zurückgelassen werden. 
2. Fall flaches Portiokarzinom, weit auf die vordere Scheidenwand 
übergreifend. 3. Fall noch operables Korpuskarzinom; Kontraindi¬ 
kation für Operation Adipositas und Starrheit der Parametrien. 
Rosin ski empfiehlt: 1. hohe Dosen, kürzere Bestrahlungsdauer, 
2. immer Kombination von Radium und Röntgenstrahlen, 3. Jahre 
lange, intermittierende Bestrahlung, auch Wenn nichts mehr von 
Karzinom nachzuweisen. 

Henke: Fremdkörper im Oesophagus. Aus der Reihe der von 
Henke beobachteten Oesophagus-rremdkörperfälle werden demon¬ 
striert: l.Ein Blutegel, der sich an der Hinterfläche des Ring¬ 
knorpels im Oesophagusmund festgebissen hatte. Die Extraktion er¬ 
folgte unter Anwendung des Kehlkopfspiegels mit Hilfe einer Kehl¬ 
kopf-Fremdkörperzange. 2. Ein 2cm langer, ganz spitzer 
Knochensplitter, der größtenteils in der vorderen Oesophagus- 
wand verborgen war und nur mit der Spitze in das Lumen der 
Speiseröhre hineinragte. (18 cm von der Zahnreihe entfernt). Bei der 
Einführung des Oesophagoskopes war dieser Fremdkörper nicht ge¬ 
sichtet worden, erst beim langsamen Zurtickziehen des Oesophago¬ 
skopes wurde er sichtbar. Entfernung des Fremdkörpers durch aas 
Oesophagoskop. 3. Eine Gebißplatte, welche 24 cm von der 
Zahnreihe entfernt ganz fest eingekeilt war. Schleimhaut in der 
Umgebung stark verletzt, zum Teil gefetzt. Die Platte lag dort vier 
Tage. Patient hatte hohes Fieber, machte schwerkranken septi¬ 
schen (?) Eindruck. Der zuerst behandelnde Arzt hatte versucht, die 
Platte in den Magen zu stoßen. Daher die feste Einkeilung und 
Verletzung der Speiseröhre. Die Extraktion mit Oesophagoskop ge¬ 
lingt nicht. Das hohe Fieber, das schlechte Allgemeinbefinden er¬ 
lauben ein längeres Zuwarten nicht, es wird Oesophagotomie gemacht 
und mit Hilfe einer langen Nasenzange der Fremdkörper extrahiert. 
Patient hatte noch längere Zeit hohes Fieber, wurde aber geheilt 
entlassen. Henke warnt bei verschluckten Fremdkörpern nicht nur 
vor dem Gebrauch von Münzen- und Grätefängern, sondern auch 
vor Anwendung von Sonden, die in der Hand des wenig Geübten 
sehr viel Schaden stiften können. Fort mit allen blind im Dunklen 
arbeitenden Instrumenten, sie gehören in die Rumpelkammer! Henke 
verfährt bei Oesophagusfremdkörpern nach folgendem Schema: Ge¬ 
naue Anamnese, Palpation, Laryngoskopie, Hypopharyngoskopie, 
Röntgendurchleuchtung bzw. Röntgenaufnahme in sagittaler, frontaler 
und diagonaler Richtung (Fechterstellung), Oesophagoskopie. Nur 
in den seltensten Fällen wird die Oesophagotomie notwendig sein. 
Die meisten nicht sondierten Fremdkörper finden sich im Oeso¬ 
phagusmund. * 

Sattler: Ueber die Verbesserung der Kosmetik nach Entfernung 
des Auges. Bei Einpflanzung von Fett in den Skleralsack nach 
Exenteratio bulbi tritt wegen ungenügender Ernährung starke 
Schrumpfung ein. Dieser Fettzerfall konnte mit dem Hornhaut- 
mikroskop bei Implantation nach diaskleraler Exenteration durch die 
erhaltene, anfangs noch klare Hornhaut beobachtet werden. Bei 
Implantation in die Tenonsche Kapsel nach Enukleation und guter 
Blutstillung erfolgt nur geringe Schrumpfung und nur in den ersten 
8—10 Wochen. Bei 30 länger als % Jahr beobachteten Fällen war 
das Glasauge nur 0,8 mm zurückgesunken und 3o Grad beweglich, 
dagegen nach einfacher Enukleation oder Exenteration 3,6 mm zurück¬ 
gesunken und nur 25 Grad beweglich. (Demonstrationen.) An der 
Königsberger Universitäts-Augenklinik wird bei Patienten in jüngerem 
und mittlerem Alter nach Enukleation oder Exenteration stets Fett 
implantiert. Demonstration von Röntgenbildern, in denen bei Kindern 
1—6 Jahre nach Enukleation die Orbita auf dieser Seite in beträcht¬ 
lichem Grade, nach Implantation in geringerem Grade im Wachs¬ 
tum zurückgeblieben ist. Nach vorausgegangener sehr schwerer Pan- 
ophthalmie oder starkem orbitalen Bluterguß bei Enukleation ent¬ 
steht bisweilen eine tief eingezogene Falte am Oberlid. Sie ist 
veranlaßt durch den bei der Organisation des peribulbären Exsudats 
nach Panophthalmie und der Blutergüsse erfolgenden Zug auf die 
Hinterwand des Bindehautsacks und den Levator palpebrae. Prophy¬ 
laxe durch frühzeitige Operation einer Panophthalmie und Vermeidung 
unnötiger Blutungen bei Enukleation. Die entstellende Falte am 
Oberlid läßt sich beseitigen mittels Hebung des Glasauges durch 
Verkürzung eines etwa erschlafften Unterlids oder durch Fett¬ 
einpflanzung hinter und unter den Bindehautsack, ferner mittels Fett¬ 
einpflanzung unter den oberen Augenhöhlenrand. Nach Exenteratio 
orbitae mit Erhaltung des Bindehautsacks kann nach Einpflanzung 
von Fett in die Augenhöhle ein Glasauge getragen werden, ohne zu 
tief eingesunken zu erscheinen. Mußte der Bindehautsack entfernt 
werden, so ist es am besten, eine an einem Brillengestell befestigte 
Orbitalprothese zu verordnen. (Demonstration.) 

Schubert: Oie Aetiologie der Schiefhalserkrankung ist von 
großem theoretischen Interesse. Folgende vier klinische Gesichts¬ 
punkte sind für die Aetiologie von Bedeutung: 1. Die primäre nar¬ 
bige Umwandlung des Sternokleidomastoideus, die sich nicht auf den 
einen Muskel beschränkt; sehr häufig sind benachbarte Gebilde, wie 
die Scheiden der großen Gefäße und selbst andere Muskeln ebenfalls 
narbig umgewandelt. Z Die Asymmetrie der gleichen Gesichtshälfte, 
die in keinem direkten Verhältnis zu der Verkürzung des Sternoklei¬ 
domastoideus und zu dem Grade der Kopfschiefstellung steht. 3. Die 


sehr eigenartige Regeneration des bei der Operation entfernten 
Muskels; fast regelmäßig entsteht kurze Zeit nach der Operation ein 
neuer, dem exstirpierten narbigen Muskel sehr ähnlicher Narben¬ 
strang. 4. Die zweifellose Vererbbarkeit des Leidens und seine häu¬ 
fige Kombination mit anderen angeborenen Deformitäten; auch der 
Schiefhals ist der Gruppe der angeborenen Deformitäten zuzurechnen. 
— Die Theorie, die für die Entstehung des Schiefhalses traumatische 
Einflüsse während der Geburt verantwortlich macht, ist abzulehnen. 
Vor allem haben in neuester Zeit die Sippelsehen Röntgenbefunde 
den sicheren Nachweis des bereits intrauterin vorhandenen Schief¬ 
halses erbracht. Aber auch die Entstehung der Schiefhalserkrankung 
durch krankhaft gesteigerten intrauterinen Druck ist wenig wahr¬ 
scheinlich. Die regelmäßige falsche Regeneration des exstirpierten 
Muskels spricht für eine Schädigung, die weit über das intrauterine 
Leben hinausreicht. Am wahrscheinlichsten ist die Annahme einer 
primären Keimesschädigung, die ihren Sitz in zentral-nervösen 
Teilen hat. 

Besprechung. Fink: Die Anschauungen des Vortragenden 
von der Entstehung des Schiefhalses machen zwar einen überzeugen¬ 
den Eindruck, jedoch können die Geburtshelfer und Gynäkologen bei 
dem heutigen Stande des Wissens die vorgetragenen Theorien nur 
für Ausnahmefälle anerkennen. Die geburtshilfliche Disziplin erblickt 
die ätiologischen Momente für das Zustandekommen des angeborenen 
Schiefhalses in folgenden vier Gründen bzw. ihrem gemeinsamen 
Einfluß: Lage der Frucht, Haltung der Frucht, pathologische Frucht¬ 
wasserarmut und Druckwirkung durch den abnorm geformten oder 
abnorm dem Kinde anliegenden Uterus. Die Wa rnek ros sehen 
Röntgenaufnahmen schwangerer Frauen haben erwiesen, daß der 
Fötus im Uterus sehr häufig eine andere Körperhaltung hat, als man 
bisher annahm, und daß speziell bei Steißlagen, bei denen man den 
angeborenen Schiefhals verhältnismäßig häufig antrifft, der Kopf 
nicht immer in Flexion mit dem Kinn an der Brust, sondern ge¬ 
streckt und bald nach der linken Schulter, bald nach der rechten 
übergesunken zu finden ist. Diese Befunde rücken das Verständnis 
für die Genese des Schiefhalses erheblich näher als alle bisher ge¬ 
äußerten Theorien. Auch die von Wa rnek ros gefundene Schief - 
halsbildungen und Wirbelsäulenverkrümmungen nach vorzeitigem 
Fruchtwasserabfluß und bei Querlage machen eine in der Mehrzahl 
mechanische Entstehung des Schiefhalses nahezu zur Gewißheit. 

Sattler erinnert an den bei Patienten mit angeborener oder 
frühzeitig erworbener Lähmung des M. obliquus superior zur Ver¬ 
meidung von Doppelbildern eingetretenen Schiefhals, dessen okulare 
Ursache gelegentlich zunächst nicht erkannt wird. 

Schubert: Gegenüber Fink ist zu bemerken, daß in der Tat 
eine große Anzahl von Schiefhalskindern in Steißlage geboren wer¬ 
den. Es darf aber daraus nicht der Schluß gezogen werden, daß es 
die Steißlage ist, die zu der Schädigung des Koptnickers führt. Auch 
bei anderen Deformitäten ist die Geburt in Steißlage nichts Seltenes. 
Es ist auch durchaus möglich, daß sich Embryonen mit derartigen 
Deformitäten besonders häufig in Steißlage einstellen, eine Ansicht, 
die in früheren Jahren wiederholt von verschiedenen Forschern ver¬ 
treten wurde. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 19.1.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Klingmüller. Schriftführer: Hoppe-Seyler. 

Jo res demonstriert a) Anthrakose der Langen mit Höhlenbitdung 
in den Lungenspitzen ohne Tuberkulose, daneben beginnendes Oeso¬ 
phaguskarzinom. b) Kleines stenosierendes Karzinom der Flexura 
sigmoidea mit Pseudomelanose des Darms, c) Mageokarzinom mit 
Metastasierung im D. thoracicus und diffuser Karzinose des Nieren¬ 
beckens. d) Senile Osteoporose, e) Sehr großes fibroplastisches Sar¬ 
kom am Oberschenkel mit sehr großer Leber und Milz, f) Sarkom 
des Thymus mit Nierenmetastasen, g) Pseudomembranöse Bntzünduog 
des Darms, h) Deutlicher Primiraifekt von Lungentuberkulose in 
Gestalt eines kleinen Käseherdes. 

Die Besprechung, an der sich Bürger, Jores, Anschütz, 
Konjetzny beteiligen, betrifft zunächst die Frage der Osteoporose 
und ihres Zusammenhangs mit Ernährungsstörungen, dann wird der 
Fall von Thymussarkom, den v.Starck früher mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt hat, von ihm und Behn besprochen, Anschütz weist auf 
pseudomembranöse Enteritis bei Magen- und Darmoperationen und 
Pankreatitis hin, ebenso Bürger. 

Jores: 2ur Frage des postrmbryonalen Geflfiwachstums. Jores 
hat Anlaß genommen, noch einmal auf die Wachstumsvorgänge in 
der Intima zurückzukommen, die sich nach der Geburt in der Aorta 
descendens zuerst zeigen und die hier wie auch im übrigen Gefäß¬ 
system bis in die späteren Lebensalter hinein sich fortsetzen. Jores 
stützt sich dabei auf ein Material, das hauptsächlich schon vor 
längerer Zeit gesammelt war und das zum Teil von Dr. Uyama 
bearbeitet worden war. Im Hinblick auf die Untersuchungen Rankes 
und Huecks über die Strukturen des Gefäßbindegewebes hält Io res 
die strenge Unterscheidung einer elastischen Hyperplasie und einer 
regenerativ-bindegewebigen Intimaverdickung nicht mehr aufrecht. 
Die Untersuchung erstreckte sich auf vergleichende Betrachtung der 
gjeichen Gefäßabschnitte an Fällen verschiedenen Alters. Legt man 
hierfür die Befunde an der Aorta thoracica zugrunde, so zeigt sich, 
daß eine Intimaschicht mit vorwiegend elastischer Grundsubstanz sich 
nach der Geburt in wenigen Monaten bis zu einer gewissen Stärke 
entwickelt, die dann annähernd konstant bleibt. Längsmuskuläre An- 
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teile dieser Intimaschicht sind zwar in der Anlage schon beim Neu¬ 
geborenen vorhanden, bilden sich aber erst später aus und dann nur 
gering. In der Regel wird die Längsmuskulatur durch starke Hyper¬ 
plasie elastischer Grundsubstanz verdeckt. Eine stärkere Zunahme der 
Intima, insbesondere in Form kollagener Bestandteile, wird von Mitte 
bis Ende des 2. Jahrzehnts an häufiger angetroffen. Aber ihr Vor¬ 
kommen ist nicht an ein bestimmtes Alter gebunden, auch ist die 
Zunahme ungleichmäßig, sodaß eine mit dem Alter parallel gehende 
Verstärkung der Intima nicht festzustellen ist. Reichliche Ausbildung 
der elastischen Elemente fand sich zuweilen auch noch im 6. Jahr¬ 
zehnt, allerdings in einer Form, die die nachträgliche Elastin- 
imprägnation in vorher überwiegend kollagen angelegten Schichten 
als wahrscheinlich annehmen läßt. Rechnet man hinzu, daß im Alter 
Elastinfasem in der Gefäßwand auftreten, deren Vorhandensein leicht 
bei Elastinfärbung übersehen werden kann, so ergibt sich, daß der 
Gefäßwand die Fähigkeit zur Bildung elastischen Gewebes auch im 
Alter nicht abgeht. Die stärkeren Grade einer Intima, namentlich 
so weit sie als kollagen imprägnierte Lagen und Schichten auftreten, 
sind pathologisch und als Anpassungswachstum aufzufassen. Mit dem 
Lebensalter können sie nicht direkt Zusammenhängen, aber ihr 
häufiges und in späteren Jahrzehnten regelmäßiges Vorkommen ist 
auf pathologische Schädigungen zurückzutuhren, von denen mit zu¬ 
nehmendem Alter so gut wie alle Menschen betroffen werden. 
Schwieriger ist zu beurteilen, ob die bald nach der Geburt auf¬ 
tretende subendotheliale und vorwiegend elastische Schicht physio¬ 
logisch oder pathologisch ist. Ihr regelmäßiges Vorkommen spricht 
gegen die letztere Annahme. Aber da Vortragender eine elastisch¬ 
hyperplastische Schicht bei einer 44 cm langen Frühgeburt vorfand, 
die 9 Tage gelebt hatte, so scheint ein Zusammenhang zwischen der 
Ausbildung der Schicht in der Aorta und dem Beginn des post¬ 
embryonalen Lebens zu bestehen. Anderseits können die namhaft 
gemachten physiologischen Einflüsse, wie Wegfall des Plazentar¬ 
kreislaufes (Thoma), Dehnung und Spannung der Aorta durch 
Längenwachstum (Aschoff), schon dewegen nicht in Betracht 
kommen, weil die Entwicklung der Schichten bei den daraufhin unter¬ 
suchten Säugetieren, auch bei den domestizierten, fehlt. Somit ist 
selbst für die erste Anlage der Intimaschichten nach der Geburt die 
pathologische Entwicklungsweise nicht ganz auszuschließen. Be¬ 
mühungen des Vortragenden, über die Art derjenigen Schädigungen, 
auf welche das Arteriensystem mit elastischen und bindegewebigen 
Hyperplasien der Intima reagiert, näheren Aufschluß zu gewinnen, 
haben nicht zum Ziele geführt. Aber Jo res glaubt der Vorstellung 
entgegentreten zu können, daß das Arteriensystem einer physiologi¬ 
schen, über die allgemeinen Alterserscheinungen hinausgehenden Ab¬ 
nutzung unterliege. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 24.1., 7. und 14. li. 1922. 

(?4.I.) Sud ho ff verliest Marchands Gedächtnisrede zu Ehren des ver¬ 
storbenen Lfihieio , seine wissenschaftliche Laufbahn und die Erfolge 
seiner Arbeiten auf dem Gebiete der Nierenkrankheiten, über Ruhr 
und über fettige Entartung näher würdigend. 

Wandel: a) Ueber die Zuckerbehandlung von Herzleiden. Nach 
Besprechung der Methodik der'Bü dingen sehen intravenösen Trau¬ 
benzuckerinjektion (10—20o/oige Lösung von chemisch reinem Trau¬ 
benzucker Merck in frisch destilliertem Wasser in Mengen von 
200—400 ccm) werden die Indikationsgebiete Umrissen: 1. dekompen- 
sierte Herzfehler ergeben sehr befriedigende Erfolge; Digitalis hatte 
vielfach erst danach günstigen Einfluß. 2. Myokarditiden wurden 
ebenfalls günstig beeinflußt, auch die infektiös-toxischen Ursprunges. 
3. Arteriosklerotische Herzstörungen (Koronarsklerosen) reagieren 
vielfach ausgezeichnet. Kontraindikation: Apoplexia sanguinea und 
Neigung hierzu wegen der nach Glykosetherapie beobachteten Blut¬ 
drucksteigerung. Wandel erörtert weiter den Chemismus und das 
Schicksal des Traubenzuckers im Blute und in den Körpergeweben. 
Der von Büdingen aufgestellte Krankheitsbegriff der Kardio- 
dystrophia hypoglykaemica besteht nicht zu Recht. b) Ueber 
Novasurol-Diurese. Nach Erörterung der chemischen Struktur des 
Novasurols (kalomelähnlich) — als des zur Zeit vielleicht besten 
Diuretikums — wird die Anwendungsweise besprochen. Intravenöse 
Iniektion ist schmerzfrei, intramuskuläre mit Schmerzen verknüpft. 
NaCl und Ca wird reichlich mit dem Ham (2—8 Liter) ausgeschieaen. 
Kontraindikationen: a) bestehende Nierenreizung. Gefahr der Schä¬ 
digung durch Hg-Zurückhaltung. Wenn Diurese anfängt zu ver¬ 
sagen, Novasurol aussetzen; b) kachektische Oedeme und c) Anämie 
(perniziöse). 

Besprechung. Rolly steht der Traubenzuckertherapie und 
insbesondere deren Begründung als Herzemährungstherapie skeptisch 
gegenüber. Aenderungen der Osmose dürften neben anderen physi¬ 
kalisch-chemischen Momenten oder auch suggestive Einflüsse die 
Ursache der Erfolge sein. Novasurol wirkt senr gut bei rein kar¬ 
dialen Oedemen und funktionstüchtigen Nieren; schon Stauungs- 
nieren beeinträchtigen die Wirkung des Novasurols. Kontraindikation: 
bestehende Enteritis und Nierenentzündung. 

Pf e i f f e r hat ebenfal 1s gute Erfolge derTraubenzuckertherapie gesehen. 
r Wandel: Demonstration von Enzephalogrammen nach dem Hingei- 
schen Verfahren zur erleichterten topischen Diagnose von Hirntumoren. 

Besprechung. Dorner hat in 2 Fällen von Hirnhauttuber¬ 
kulose nach Lumbalpunktion Sauerstoff in den Subarachnoidealraum 
und die Ventrikel eingeblasen; kein Erfolg, keine Schädigung. 


Sohn stellt einen Fall von geheilter Hernla dlapbragmatlca li* 
carcerata sin. vor. Besprechung der Symptomatologie, Röntgenunter, 
suchung und des Operationsbefundes und -Verlaufes. 

(7. II.) Rolly stellt3 Patienten mit Arthropathien als Frubsymptoroe der 
Tabes dursalis vor (2 mal Kniegelenk, lmal Fußgelenk erkrankt, Wa.R. 
2 mal negativ, einmal positiv). 

Schmidt demonstriert a) mehrere Kranke, bei denen der anyo- 
statische Sympiomenkompiex in verschiedener Form festzustellen ist 
(Paralysis agitans, Athetose), dabei auf Grund der neueren Forschungs¬ 
ergebnisse naher auf den pathologisch-anatomischen Sitz der einzelnen 
Erkrankungsformen des. striären Symptomenkomplexes eingehend; 
b) einen Kranken mit Halsmuskelkrämpfen und supinatorischen Arm- 
bewegungen, welcher vermutlich der Gruppe des Torsionspasmas zu¬ 
zurechnen ist (nach Fall auf Hinterkopf vor 6 Jahren entstanden). 

Rolly spricht über akzidentelle Herzgeränscrie, die fast nur als 
systolische Geräusche an der Spitze und Basis auftreten, über der Pul- 
monalis besonders deutlich sind, im Exspirium stärker hörbar als im 
Inspirium und in ihrem Charakter verschieden sein können. Differen¬ 
tialdiagnostisch wichtig, daß dabei keine Herzvergrößerung festzu¬ 
stellen ist. Nach Anführung der verschiedenen bisherigen Erklärungs¬ 
versuche dieser akzidentellen Geräusche führt Verfasser aus, daß er den 
Blutdruck dabei nicht selten vermindert gefunden habe. Gelang es, 
diesen zu steigern, so verschwanden die akzidentellen Geräusche viel¬ 
fach. Sie sind z. T. extrakardial, meist aber endokardialen Ursprunges, 
dabei ist die Blutdruckerniedrigung mit ein Hauptfaktor für deren 
Entstehung. 

Friedrich spricht unter Demonstrationen von Röntgenbildern aber 
Oesophagu sstenosen, hervorgerufen durch Carcinoma oesophagi, Oeso- 
phagospasmus und tiefsitzende Oesophagusdivertikel, deren Sympto¬ 
matologie, klinische und röntgenologische Diagnose und Differential- 
diagnose erörternd. 

Besprechung: Hübschmann: Bei Tabes dorsalis fällt die in 
der Mehrzahl der Fälle negative Wa.R. bei Verwendung von aktivem 
Serum nicht selten positiv aus. 

Bahrdt fragt an, ob das Auftreten akzidenteller Herzgeräusche 
von der Lage des Untersuchten abhängig sei. 

Rolly: Es besteht kein Unterschied, ob im Stehen oder Liegen 
untersucht wird, und somit ist hierdurch keine Unterscheidungsmöglich¬ 
keit zwischen organischen und akzidentellen Herzgeräuschen gegeben. 

Dorner: Abplattung des Pulmonalringes im Exspirium dürfte auch 
zur Entstehung der akzidentellen Herzgeräusche mit Anlaß geben. 
Akute Blutverluste sind vielfach auch Ursache. 

Bahrdt: Durch Schlundsondenernährung erzielte, anfängliche starke 
Gewichtszunahmen bei Carcinoma oesophagi dürfen an der Diagnose 
nicht irrewerden lassen. 

(14. II.) Kohlmann: a) Zar Klinik and RSutgeadiagaose gedeckter 
Magenperforaiionen, wobei K. än Hand von Tafeln je nach Ausgangspunkt 
der Durchbruchsstellen verschiedene lokale peritonitische Abszeßherde 
unterscheidet: 1. einen interhepatodiaphragmalen Abszeß (nach Pylorus- 
und Duodenal-UIkusperforation), 2. einen interhepatorenalen Abszeß 
(Duodenal-Ulkus-Durchbruch), 3. einen linkseitigen subphrenischen 
Abszeß (Magenvorderwandperforation), 4. einen perisplenitischen 
Abszeß (Kardia- und Fundus-Ulkusperforation, Milzerkrankung), 5. einen 
retrostomachalen Abszeß (Magenhinterwanddurchbruch und Pankreas¬ 
erkrankungen), 6. einen interhepatostomachalen Abszeß (Perforation in 
der Nähe der kleinen Kurvatur des Magens). Demonstration von 
Röntgenbildern verschiedener, zum Teil selbst beobachteter hierher 
gehöriger Fälle. Nähere Erläuterungen der röntgenologischen Diagnose 
und der klinischen Hauptmerkmale dieser Erkrankungen, b) Demon¬ 
stration von Röntgenbildern eines Falles von Magen-Kolonfistel an! 
Ksrelnombasls und eines anderen von Mageo-Je)ano-Kolonfistel nach 
Gastroenterostomie unter Erörterung der Aetiologie (in */, Magenkrebs, 
in Vs Magenulkus), der Symptomatologie und der Tnerapie dieser 
Erkrankungen. 

Schmoeger berichtet über mehrere Fälle von LvmphogranaloBa* 
tosis, besonders die typhoide Form näher erläuternd. Je nach 
Beteiligung und Ausbreitung der Lymphdrüsentumoren unterscheidet 
man einen thorakozervikalen und einen abdominalen Typus. Demon¬ 
stration von mikroskopischen Präparaten lymphogranulomatöser Drüsen 
vor und nach der Röntgenbestrahlung, welche letztere die sehr weit¬ 
gehende narbige Umwandlung des Gewebes beweisen. Eingehendere 
Besprechung der Klinik der einzelnen Formen insbesondere des 
abdominalen Typus (Fieber, meist uncharakteristisch beginnend, nicht 
selten hoch,periodenweise und exazerbierend (chronisches Rückfallfieber), 
Milztumor, an Größe kurz vor und im Fieber zunehmend wie die 
Lymphdrüsentumoren, Wechsel zwischen Leukopenie und geringer 
Leukozytose, Oberbauchschmerzen, Erbrechen), der Differentialdia¬ 
gnose rTyphus, Malaria, Kala-azar, tuberkulöse und syphilitische Drüsen- 
schwellungen), der Aetiologie, Prognose und Therapie (Ars. in fieber¬ 
freier Periode, im übrigen Radium- und Röntgenbehandlung). 

Jolowicz behandelt die Relativierung der Psychotherapie, aus¬ 
gehend von der verschiedenen Bewertung der geisteswissenschaftlichen 
Betrachtungsweise in der Psychiatrie. Es wird der Krankheitsbegriff 
der Neurosen näher charakterisiert unter kurzer Anführung der ver¬ 
schiedenen Auffassungen desselben. Psychotherapie erfolgreich anzu¬ 
wenden sind nur besonders geeignete ärztliche Persönlichkeiten mit 
der Fähigkeit der besonderen Einfühlung in die Psyche des Kranken 
in der Lage, wobei je nach Erfordernis der Fälle die verschiedensten 
Methoden der Psychotherapie heranzuziehen sind. 

Erich Thomas (Eigenbericht). 


Verantwortflcbar Rad akteur : L V. Ober-Ref.-Med.-Rat Dr. O.Strauß. — Druck von Oscar Brandstetter ln 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 

Die Vitamine in der Ernährungsbehandlung bei Kinder¬ 
krankheiten. 

Von Priv.-Doz. Dr. Er. Schiff. 

Außer den bisher bekannten Nahrungsstoffen gibt es auch solche, 
die zwar ihrer Konstitution nach noch nicht aufgeklärt, zum normalen 
Ablauf der Lebensprozesse aber unumgänglich notwendig sind. 
Charakteristisch für diese Stoffe ist, daß sie bereits in so geringen 
Mengen ihre Wirkungen entfalten, daß sie als Energiespender nicht 
in Betracht kommen. Sie werden als Vitamine, Nutramine, Ergän¬ 
zungsstoffe usw. bezeichnet. Die experimentellen Forschungen er¬ 
gaben, daß der tierische Organismus weder die Fähigkeit hat, diese 
Stoffe selbst aufzubauen, noch größere Mengen von Vitaminen zu 
speichern. Er ist in dieser Hinsicht direkt oder indirekt auf die 
Pflanzenwelt angewiesen. Im allgemeinen werden heute drei Grup¬ 
pen von Vitaminen unterschieden: Das antineuritische (Fak¬ 
tor B), das antirachitische (Faktor A) und das antiskor¬ 
butische Vitamin (Faktor C). 

Daß die Kinderärzte ein ganz besonderes Interesse diesen For¬ 
schungen entgegenbringen, liegt auf der Hand. Die Nährschäden, 
die durch einseitige Ernährung beim Säugling sich einstellen, die 
Erkrankungen, die durch Zufuhr einer ganz bestimmten Nahrung 
eine auffallende Besserung zeigen, sind ihnen längst geläufige Er¬ 
scheinungen. Nichts lag näher, als unter dem Einflüsse der Vitamin¬ 
lehre manche dieser Erkrankungen als eine Art Avitaminose auf¬ 
fassen. Vorbereitet und unterstützt wurden derartige Assoziationen 
von C. Funk selbst, der bereits in seiner Monographie die Rachitis 
den Barlow, den Milch- und Mehlnährschaden als Avitaminosen be¬ 
zeichnet hat. 

Ich wurde von der Redaktion dieser Wochenschrift aufgefordert, 
einen Aufsatz über den jetzigen Stand der „Vitamine in der Er¬ 
nährungsbehandlung der Kinderkrankheiten“ abzufassen. Wollte ich 
mich streng an das vorgeschriebene Thema halten, so würden hierzu 
bereits einige Zeilen genügen. Da eine jede zielbewußte Therapie 
aber mit den ätiologischen Faktoren rechnen muß, so glaube ich, vor 
der Besprechung der Therapie zunächst die pathogenetische Be¬ 
deutung des Vitaminmangels bei jenen Erkrankungen kritisch er¬ 
örtern zu müssen, die von manchen Seiten bereits als Avitaminosen 
ausgesprochen wurden. Dies erscheint mir um so mehr erforderlich, 
als auf diesem Gebiete Ansichten vertreten und als Tatsachen aus¬ 
gesprochen werden, die im besten Falle nur als Arbeitshypothesen v 
betrachtet werden dürfen. 

Diejenige Erkrankung, bei welcher die rechtzeitige Einleitung 
einer entsprechenden Ernährungstherapie schon in wenigen Tagen 
einen auffallenden Erfolg erzielt, ist die Barlowsche Krankheit. In 
der Aetiologie dieser Erkrankung wurde seit jeher der Milch eine 
ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Man nahm an, daß die 
schädliche Wirkung der Milch durch länger anhaltendes Erhitzen 
hervorgerufen wird. Eine Begründung fand diese Vermutung in 
der Beobachtung, daß mit roher Milch bei dieser Erkrankung günstige 
therapeutische Erfolge zu erzielen sind. Bemerkenswert ist die Be¬ 
obachtung von Czerny-Keller, daß die Barlowsche Krankheit 
auch mit gekochter Milch zu heilen ist, wenn sie nur von einer 
anderen Provenienz ist als die, bei der das Kind krank wurde. 
Tatsächlich scheint das antiskorbutische Vitamin durchaus nicht so 
thermolabil zu sein, wie man dies nach den älteren Erfahrungen 
vermuten möchte. So hat Nobel 7 Barlow Fälle mit einer Kuh¬ 
milch geheilt (in Form von Doppelnahrung), die in 5 Fällen 10 bis 
35 Minuten lang, in 2 Bällen eine Stunde hindurch gekocht wurde. 
Die Frage der Widerstandsfähigkeit des antiskorbutischen Vitamins 
der Trocknung gegenüber hat insbesondere in der letzten Zeit ein 
praktisches Interesse gewonnen, als Neuland und Peiper zur 
Ernährung der Säuglinge die Trockenmilch empfohlen haben. Es 
kann hier nur kurz darauf hingewiesen werden, daß hierbei die 
Art der Trocknung die ausschlaggebende Rolle spielt. So konnten 
Heß, Nobel und Wagner mit Trockenmilch allein Barlow zum 
Heilen bringen. Dieselbe Beobachtung hat auch Karger in der 
Berliner Kinderklinik gemacht. Daß in der getrockneten Mager¬ 
milch die Vitamine in hochwirksamer Form enthalten sind, hat 


W. Stepp in Tierversuchen erwiesen. Ich selbst möchte immerhin 
dem Vorschläge von Neuland und Peiper folgen, bei der Er¬ 
nährung von Säuglingen mit Trockenmilch Zitronensaft oder eine 
ähnlich wirkende Substanz nebenbei zu verabreichen. Durch diese 
Maßnahme wird doch am sichersten einer jeden Eventualität vor¬ 
gebeugt. Von ganz besonderer praktischer Wichtigkeit ist die starke 
Alkaliempfindlichkeit des antiskorbutischen Faktors, weil es eine ziem¬ 
lich weitverbreitete Sitte ist, der Milch, besonders in den heißen 
Sommermonaten, vor dem Aufkochen Alkali (NaHC0 3 , CaC0 3 ) hin¬ 
zuzufügen, um so die eventuelle Gerinnung zu vermeiden. Nach den 
experimentellen Erfahrungen liegt es auf der Hand, daß durch diese 
Prozedur die Milch ihrer antiskorbutischen Eigenschaften beraubt wird. 

Neuerdings wird auch von einem latenten Barlow gesprochen. 
Charakterisiert ist dieser durch den kardio-respirätorischen Sym- 
ptomenkomplex (Heß), wie auch durch kleine, punktförmige, rezidi¬ 
vierende Haut- und Schleimhautblutungen beim Säugling (L.F.Meyer 
und Nassau). Zur Behandlung wird von den Autoren die anti¬ 
skorbutische Therapie empfohlen. 

Freise und unabhängig von ihm Freudenberg haben den 
Nachweis erbracht, daß der Barlow-Schutzstoff mit Alkohol aus 
frischen Vegetabilien zu extrahieren ist. Sie konnten mit solchen 
Extrakten an Barlow erkrankte Kinder heilen. Ferner ist es Holst 
und Fröhlich gelungen, durch einseitige Fütterung mit Hafer 
bei Meerschweinchen Skorbut zu erzeugen und diesen durch Anti- 
skorbutika zu heilen bzw. zu verhüten. So erscheint der Barlow 
gewissermaßen als ein Paradigma einer typischen Avita¬ 
minose. Trotz der experimentellen Befunde und der therapeutischen 
Erfolge glaube ich doch, hinsichtlich der Barlow-Aetiologie vor¬ 
läufig einen etwas reservierten Standpunkt einnehmen zu müssen. 
Auch Olanzmann betont in seiner sehr lesenswerten Arbeit, daß 
die Barlow-Aetiologie noch lange nicht als gelöst betrachtet werden 
kann. Klinische Erfahrungen sprechen dafür, daß bei dem Entstehen 
des Barlows außer der Ernährung auch noch andere Momente eine 
ausschlaggebende Rolle spielen. Tatsächlich bekommen nur manche 
Kinder den Barlow und oft bei einer Nahrung, die viele andere, 
ohne an Skorbut zu erkranken, vertragen. Audi sind uns durch 
Finketstein Fälle bekannt, die trotz jeder Prophylaxe doch an 
Skorbut erkrankten. Sicherlich ist der Vitaminmangel ein wesent¬ 
liches Moment in der Barlow-Aetiologie. Es ist aber mit der größten 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß dies allein noch nicht ausreicht, 
um diese Erkrankungen hervorzurufen. Andere, prädisponierende 
Momente (als korrelative Faktoren) sind dabei sicherlich ebenfalls 
von Bedeutung. Diese zu erforschen, muß weiteren Untersuchungen 
Vorbehalten bleiben. 

Ich komme jetzt zu der Besprechung einer anderen Erkrankung 
des Säuglings bzw. des frühen Kindesalters, in deren Aetiologie 
der Vitaminmangel in der Nahrung zum mindesten dieselbe Rolle 
spielt wie beim Barlow. Ich meine die Keratomalazie. Es ist 
ein großer Fortschritt gewesen, als Freise, Goldschmidt und 
Frank gezeigt haben, daß bei jungen Ratten, wenn diese mit 
alkoholextrahiertem und auf 140 3 erhitztem Futter gefüttert werden,, 
eine Augenerkrankung auftritt, welche klinisch und auch anatomisch 
der Keratomalazie entspricht. Eingehend studiert wurde diese 
Erkrankung beim Säugling von E. C. Bloch. Er fand, daß die 
Xerophthalmie häufig bei Kindern vorkommt, die an Mehlnährschäden 
leiden. Ferner bei solchen, die längere Zeit hindurch mit zentri¬ 
fugierter Milch genährt wurden. Das pathogenetische Moment ist 
das Fehlen von biologisch wirksamen Fettsubstanzen. Diese Er¬ 
kenntnis zeigte den Weg einer rationellen Therapie und die Mög¬ 
lichkeit der Prophylaxe. Wir wissen jetzt, daß mit Vollmilch oder 
Lebertran die Keratomalazie mit einer großen Wahrscheinlichkeit 
verhütet und bei rechtzeitigem Einsetzen der Therapie günstig be¬ 
einflußt werden kann. Diese Beobachtungen stimmen vollkommen 
mit jenen überein, die der Japaner Mori im Jahre 1904 veröffent¬ 
licht hat. Er hatte bereits erkannt, daß die Xerophthalmie — in 
Japan Hikan genannt — mit dem Mangel an Fett in der Nahrung 
zusammenhängt und durch Lebertran therapeutisch günstig beein¬ 
flußt wird. 

Es wurde bereits erwähnt, daß das fettlösliche Vitamin — auch 
A-Faktor genannt — in der Literatur vielfach als das antirachitische 
Vitamin bezeichnet wird. Es soll hierdurch zum Ausdruck gebracht 
werden, daß die Rachitis selbst eine Avitaminose ist. Diese 
Ansicht wurde schon von C. Funk ausgesprochen, und besonders 
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Mellanby bezeichnet die Rachitis als Avitaminose. Auf die in 
ihren Ergebnissen recht widerspruchsvollen Tierversuche kann ich 
hier nicht eingellen. Es ist auch schwierig, zu diesen Stellung zu 
nehmen, solange die Autoren in der Deutung ihrer histologischen 
Befunde selbst nicht einig sind. Nun sprechen aber alle klinischen 
Erfahrungen dafür, daß in der Pathogenese der Rachitis ein Vitamin¬ 
mangel in der Nahrung kaum eine besondere Rolle spielt. Die Tat¬ 
sache, daß man die schwersten rachitischen Symptome bei ein¬ 
seitiger Ernährung mit roher Vollmilch geradezu provozieren kann, 
also mit einer Nahrung, die reich an „antirachitischem“ Vitamin 
ist, beleuchtet genügend die tatsächlichen Verhältnisse 1 ). Was die 
Rachitis ist, wissen wir nicht, was die Vitamine sind, ebensowenig. 
Die Bedeutung aber, die gewisse „Lipoide“ in der Nahrung spielen, 
die Rolle, die dem Lebertran in der Behandlung der Rachitis zu¬ 
geschrieben wird, war für manche Forscher ein genügender Anlaß, 
die Lebertranwirkung als eine Vitaminwirkung aufzufassen und die 
Rachitis selbst als eine Avitaminose anzusehen. Tatsache ist, 
daß es bei der Lebertranbehandlung eventuell monatelang dauern 
kann, bis man eine Besserung der rachitischen Manifestationen am 
Skelettsystem wahrnimmt oder daß sich nach mehreren Wochen 
Lebertranbehandlung die Thoraxrachitis entwickelt. Wenn nun der 
Lebertran wirklich eine so ausgezeichnete Wirkung hätte, so wäre 
die Begeisterung, mit der Huldschinskys Vorschlag — die 
Rachitis mit ultravioletten Strahlen zu behandeln — aufgenommen 
wurde, kaum zu verstehen. Hieraus ist nur zu ersehen, daß das 
Bedürfnis für ein besser wirkendes Mittel in der Rachitistherapie 
vorlag. Man kann auf diesem Gebiete nicht kritisch genug sein. 
Insbesondere möchte ich keinen Wert auf jene Beobachtungen legen, 
die die heilende Wirkung: eines antirachitischen Mittels allein aus 
dem Verhalten der Kraniotabes ablesen wollen. Die klinische Be¬ 
obachtung zeigt, daß die Weichheit der Schädelknochen hinsichtlich 
des Auftretens • und Verschwindens ein so eigenartiges Verhalten 
aufweist, daß man manchmal über die rachitische Natur der Kranio¬ 
tabes den Zweifel kaum unterdrücken kann. Ich kann mich aber auf 
diese Verhältnisse hier nicht weiter einlassen. Doch möchte ich 
dieses Kapitel nicht verlassen, ohne eine Aeußerung Mellanbys 
über die Massagebehandlung der Rachitis zu erwähnen. Seine Auf¬ 
fassung, daß man Rachitiker nicht massieren dürfte, weil hierdurch 
der Faktor A aus dem Körperfett frei gemacht wird, ist kenn¬ 
zeichnend genug für das autistische Denken, das in manchen Vitamin¬ 
arbeiten leider zutagetritt. 

Daß der Milch- und Mehl nähr schaden in die Gruppe der 
Avitaminosen gehöre, ist eine Annahme, die gänzlich in der Luft 
schwebt. Solange die Nahrung solche groben Mängel in der quali¬ 
tativen Zusammensetzung aufweist, ist es meines Erachtens mißlich, 
die aufgetretenen Störungen auf einen Vitaminmangel zurückführen 
zu wollen. Dasselbe ist auch von der alimentären Anämje zu 
sagen. 

H. A ron hat als Erster die Beobachtung gemacht, welche 
eminente Bedeutung die Vitamine für die Ernährung des wach¬ 
senden Organismus haben. Diese Versuche sind vielfach wieder¬ 
holt und bestätigt worden. Man spricht geradezu von wachstums- 
bzw. ansatzfördernden Vitaminen. Widersprechende Angaben liegen 
hauptsächlich nur noch darüber vor, ob diese Eigenschaften auch 
dem- fettlöslichen Vitamin zukommen. Die neueren Untersuchungen 
von Aron und Gralka sprechen dafür, daß bei dauernd fettarmer 
Ernährung oder bei Zufuhr von biologisch minderwertigen Fetten 
trotz ausreichender Nahrungsaufnahme die Tiere an Gewicht ab¬ 
nehmen und schließlich sterben. Rechtzeitige Zufuhr biologisch hoch¬ 
wertiger Fette verhindert die Stoffwechselkatastrophe. Diese an¬ 
satzfördernden Stoffe dürften nun den Kinderarzt ganz be¬ 
sonders interessieren. Diese Verhältnisse aber objektiv zu beurteilen, 
ist außerordentlich schwer, wenn wir nicht das Tierexperiment 
— das mit bekannten und extremen Bedingungen arbeitet —, sondern 
die klinischen Erfahrungen in Betracht ziehen. Zu solchen Versuchen 
dürften eigentlich nur Kinder herangezogen werden, die bei quali¬ 
tativ und quantitativ entsprechender Nahrung nicht oder nur mangel¬ 
haft gedeihen und bei welchen eine vorübergehende Ansatzhemmung, 
z. B. durch Infekte, ausgeschlossen werden kann. Wie schwer aber 
in der Klinik diese Bedingungen auszuführen sind, liegt auf der 
Hand. Denn nicht nur der Kalorienbedarf, sondern auch der Bedarf 
an den einzelnen Nahrungsbestandteilen ist bei den verschiedenen 
Säuglingen individuell verschieden. Ich möchte dies aus dem Grunde 
hervorheben, weil trotz ausreichender Vitaminzufuhr kein reeller An¬ 
satz zu erwarten ist, wenn der Säugling eine Nahrung bekommt, 
die den Kalorienbedarf nicht deckt oder die Nährstoffe nicht in der 
geeigneten Korrelation enthält. Ueber günstige Erfahrungen in 
dieser Richtung beim Säugling berichten Aron, sowie Aron und 
Samelson. Durch tägliche Zufuhr von 5—15 ccm Mohrrübenextrakt 
fanden sie eine deutliche Beeinflussung des Körpergewichtes, wobei 
auch die Farbe und das Aussehen der meist elenden Atrophiker 
sichtlich sich verbesserte. Glanzmann verabreichte künstlich er¬ 
nährten und im Wachstum zurückgebliebenen Kindern um die kri¬ 
tische Zeit der Halbjahrswende, obwohl die bisherige Nahrung keine 
Anhaltspunkte für Vitaminmangel darbot, täglich 15—20 g Hefe¬ 
autolysat. An der übrigen Nahrung wurde nichts geändert. In 
manchen dieser Fälle konnte er eine auffallende Besserung des 

*) Ich möchte an dieser Stelle nur au! die kritischen Ausführungen von Klotz 
hinweisen. Auch sei erwähnt, daß Heß und Unger bei A-Faktor reicher Nahrung 
(Vollmilch, Butter, Lebertran) Rachitis nicht verhüten konnten und keine Häufung von 
Rachitis bei A-Faktor armer Nahrung sahen. 


Längen- und Gewichtswachstums beobachten. Lang stein und 
Edelstein hingegen haben bei einigen schlecht gedeihenden Kin¬ 
dern, welchen sie täglich 2—6 g Weizenkleieextrakt zugeführt haben, 
keine Wirkung auf das Gewichtswachstum beobachtet. Auch ich 
konnte mich bisher von der ansatzfördernden Wirkung der Vitamine 
beim Säugling nicht überzeugen. Auffallend ist, daß Forscher wie 
Freudenberg, Langstein und Edelstein, die durch ihre 
experimentellen Arbeiten unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete ge¬ 
fördert haben, über ihre klinischen Erfahrungen mit den Vitaminen, 
soweit ich die Literatur übersehe, sich nicht näher ausgesprochen haben. 

Bereits in Tierversuchen wurde die Beobachtung gemacht, daß 
Vitaminmangel in der Nahrung die Widerstandsfähig¬ 
keit Infekten gegenüber herabsetzt. Ich möchte hier nur 
auf die Untersuchungen Mac Carisons hinweisen. Diese ergaben, 
daß die Xerophthalmie beim Fehlen des A-Faktors in der Nahrung 
ausbleibt, wenn den Versuchstieren der Konjunktivalsack täglich aus¬ 
gespült wird. So führt Mac Carison die Xerophthalmie auf die 
herabgesetzte Resistenz des Organismus gegen sonst harmlose Keime 
zurück. Ich möchte an dieser Stelle einen in der Berliner Kinder¬ 
klinik beobachteten Fall (Dr. Eliasberg) kurz anführen: Das 
9 Wochen alte Kind H. M. wurde in die Klinik wegen eines Haut¬ 
ausschlages gebracht. Bei der klinischen Untersuchung wurde eine 
Erythrodermie mit Oedemen und Keratomalazie festgestellt. Die 
Anamnese ergab im wesentlichen Folgendes. Erstes Kind, Mutter 
während der Gravidität gesund; sie hatte sich während der Schwan¬ 
gerschaft gut genährt und nahm unter anderem täglich 3/ 4 Liter 
Milch zu sich, die nur kurz aufgekocht war und direkt von einer 
Bauernwirtschaft bezogen wurde. Auch fehlte es in der Nahrung 
nicht an Butter. Die Geburt des Kindes vollzog sich ohne Störungen. 
Es bekam während der ganzen Zeit ausschließlich die Brust (täglich 
5mal). Erst bei der Aufnahme in die Klinik wurde dem Kinde 
neben 4 Brustmahlzeiten lmal die Flasche gereicht. Zwei Wochen 
vor der Aufnahme in die Kinderklinik, also in der 7. Lebenswoche 
des Kindes, fiel der Mutter die Hornhauttrübung beim Kinde auf. 
Ich führe diesen seltenen Fall aus dem Grunde an, weil die Kerato¬ 
malazie dieses Brustkindes mit der größten Wahrscheinlichkeit auf 
die stark gesunkene Resistenz und sekundäre Infektion zurückzu¬ 
führen ist. Wenn auch der biologische Versuch mit der Muttermilch 
nicht angestellt wurde, so ist es doch kaum anzunehmen, daß es 
sich in diesem Falle um einen Mangel am A-Faktor in der Nahrung 
gehandelt hat. 

Diese Verhältnisse sind für den Kinderarzt von einer ganz be¬ 
sonderen Bedeutung. Seit Czerny sind nämlich den Pädiatern jene 
Beziehungen, die zwischen der Ernährung und der natürlichen Im¬ 
munität des Kindes bestehen, gut bekannt. Es sei an dieser Stelle 
nur auf die Arbeiten der Breslauer Schule hingewiesen, v. Pfaund¬ 
lers Worte, daß die Kinder ex alimentatione erkranken und ex 
infectione sterben, charakterisieren am besten die klinische Be¬ 
deutung dieser Verhältnisse. Auch wurde von Czerny daraufhin¬ 
gewiesen, daß diejenigen Stoffwechselalterationen, die starke Schwan¬ 
kungen im Wassergehalt des Organismus herbeiführen, die natürliche 
Resistenz des Kindes ganz besonders gefährden. Bei fettreicher 
Nahrung hingegen erweisen sich die Säuglinge Infekten gegenüber 
resistenter. Ob auch noch gewisse Vitamine für die natürliche 
Immunität des Säuglings von Belang sind, ist vorderhand nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Immerhin scheinen manche Beobachtungen da¬ 
für zu sprechen, daß Kinder, die mit ihrer Nahrung auch entsprechende 
Mengen von Vitaminen zugeführt bekommen, Infekte besser über¬ 
stehen und sich ihnen gegenüber als widerstandsfähiger erweisen 
(Aron, Heß, Glanz mann). 

Wenn ich mich nun schließlich der Frage zuwende, welche 
praktische Bedeutung der Vitaminlehre für die Ernährung des ge¬ 
sunden und kranken Kindes zukommt, so läßt sich hierüber kurz 
Folgendes sagen: Diese Forschungen zeigten uns zunächst, daß die 
rein energetische Betrachtungsweise in der Ernährungslehre nicht 
mehr in der alten Form aufrecht erhalten werden kann. Denn nidit 
allein der vom Organismus umsetzbare Energiegehalt ist entscheidend 
für den Nährwert der organischen Nahrungsstoffe, sondern auch ihr 
Gehalt an Ergänzungsstoffen, den Vitaminen. Mit voller Schärfe 
hat Aron wiederholt darauf hingewiesen, daß außer dem Brennwert 
auch der „Sond ernähr wert“ bei den organischen Nahrungs¬ 
stoffen mit berücksichtigt werden muß. So zeigten die experimen¬ 
tellen Forschungen, daß Kühe, die trocken gefüttert werden, eine 
vitaminarme, solche, die Grünfutter bekommen, eine vitaminreiche 
Milch produzieren. Wir lernten hieraus, daß man nicht schlechtweg 
von Milch reden kann, denn der Vitamingehalt ist wechselnd und 
von der Art der Fütterung der Kühe abhängig. Wir wissen ferner 
— es sei hier nur auf die Untersuchungen von Aron und Gralka 
hingewiesen —, daß auch zwischen den verschiedenen Nahrungs- 
fetten hinsichtlich ihres Sondernährwertes große Unterschiede be¬ 
stehen. Butter, Lebertran, Eigelb sind biologisch hochwertige, Mar¬ 
garine, Schweinefett, Olivenöl usw. biologisch minderwertige Fette. 
Ein und derselbe Nahrungsstoff kann also trotz desselben Brenn¬ 
wertes als Nährstoff eine verschiedene Wertigkeit haben, die durch 
den Sondernährwert bedingt und für den Ernährungserfolg nicht 
ohne Bedeutung ist. Dieselben Verhältnisse bestehen auch bei den 
verschiedenen Gemüsen und Früchten. Da manche Vitamine bei 
langdauerndem Kochen oder nicht geeignetem Trocknungsverfahren 
ihre Wirksamkeit einbüßen oder gänzlich verlieren (Dörrgemüse), 
insbesondere dann, wenn Alkali zugegen ist, so werden wir als 
Nahrung möglichst die Rohsubstanzen verordnen. Als Antiskorbutika 
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sind der Zitronen*, Apfelsinen- und Tomatensaft am wirksamsten. 
Praktisch wichtig ist, daß auch Tomatenkonserven ein ausgezeich¬ 
netes Antiskorbutikum darstellen (Heß und Unger, zit. nach Ham- 
burger-Stransky). So haben R. Hamburger und Stransky 
mit einem 6 Monate alten Tomatensaft beim Barlow noch gute 
therapeutische Erfolge erzielt. Die ansatzfördernden Stoffe sind nach 
Aron in Gemüse-, Obst-, Malz- und Mohrrübenextrakt enthalten. 
Auch im Zitronen- und im Orangensaft fehlen diese Stoffe nicht. 

• Die grünen Gemüse enthalten auch das A-Vitamin. Alle diese Mo¬ 
mente müssen bei der Verordnung von Vegetabilien berücksichtigt 
werden, entsprechend jenen Gesichtspunkten, die die Gemüseverab¬ 
reichung veranlassen. Therapeutisch haben die Antiskorbutika die 
größte Bedeutung. Prophylaktisch können dem Kinde schon von 
den ersten Lebenswochen an 5—10 ccm Apfelsinensaft oder Zitronen¬ 
saft verabreicht werden. Bei ausgebrochener Erkrankung sind diese 
Mengen unter Umständen wesentlich zu steigern (bis 50, 60 ccm 
oder noch mehr täglich). Hat doch bereits Aron darauf hingewiesen, 
daß das Vitaminminimum durchaus nicht so tief liegt, wie man 
dies nach den tierexperimentellen Befunden vermuten möchte. Die 
klinischen Erfahrungen beim Barlow bestätigen diese Beobachtungen. 
Die Indikation der Gemüseverabreichung beim gesunden Säugling 
bleibt nach wie vor dieselbe. Es sei nur noch erwähnt, daß die 
auffallend günstige Wirkung des (bei richtiger Indikation ange¬ 
wandten) Malzextraktes von Aron und Heim auf seinen Vitamin¬ 
gehalt zurückgeführt wird. Tierexperimentelle Beobachtungen 
Glanzmanns ergaben, daß weder der A- noch der B-Faktor für 
sich allein das Wachstum beeinflußt. Nur beide zusammen entfalten 
eine günstige Wirkung. Aehnliche Angaben sind bereits von Lang¬ 
stein und Edelstein gemacht worden. Dies berücksichtigend, 
sollte man den Kindern auch den A-Faktor prophylaktisch verab¬ 
reichen. Schwierigkeiten hiermit sind nicht verbunden. Man kann 
schon dem Neugeborenen Lebertran in der üblichen Menge beibringen. 
Sicher ist, daß durch die Verabreichung der erwähnten Substanzen 
keine Schäden für das Kind angestiftet werden. So steht ihrer An¬ 
wendung nichts im Wege. Ueber die Erfolge, die hierdurch erzielt 
werden, ist vorläufig nichts Sicheres zu sagen. Hierüber wird erst 
die Zukunft entscheiden. 

Die Bedeutung der Vitaminlehre für die Säuglingsernährung ist 
zur Zeit gar nicht zu übersehen. Die ganze Forschung ist noch im 
Flusse und aus den Kinderschuhen kaum herausgetreten. Die Iso¬ 
lierung der Vitamine ist bisher nicht gelungen. Wir schließen auf 
ihre Gegenwart aus ihren Wirkungen. Merkwürdigerweise sind diese 
bis in die letzte Zeit nur recht einseitig erforscht. So sind z. B. 
die Stoffwechselwirkungen dieser Stoffe noch kaum untersucht. Die 
wenigen Arbeiten, die hierüber vorliegen, führten zu keinen über¬ 
einstimmenden Resultaten. Die Untersuchungen von Fr eise und 
Rupprecht, Hamburger und Stransky, Bickel scheinen da¬ 
für zu sprechen, daß manche Vegetabilien den Kalkansatz fördern. 
Ob es sich hier um eine Vitaminwirkung handelt, ist noch nicht 
entschieden. Immerhin könnte die günstige Wirkung der Gemüse¬ 
verabreichung bei der Rachitis und der Osteopsathyrose (Czerny) 
auf die kalkansatzfördernde Fähigkeit mancher Vegetabilien zurück¬ 
geführt werden. Wenn es sich nun darum handelt, mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit zu entscheiden, ob die Stoffwechselwirkung 
z. B. eines Gemüses eine Vitaminwirkung ist, so ist hierzu die 
exakte Anstellung der Stoffwechselversuche eine wesentliche Vor¬ 
bedingung. Wird in der Hauptperiode fast pfundweise das Gemüse¬ 
extrakt verfüttert und hierdurch sowohl die Kalorien wie auch die 
Salzzufuhr wesentlich gesteigert, so kann eine eindeutige Beant¬ 
wortung der Fragestellung nach keiner Richtung hin erwartet werden. 
Die weitere Entwicklung der Vitaminlehre ist zunächst von der An¬ 
wendung geeigneter und exakter Untersuchungsmethoden zu er¬ 
warten. So sind die Forschungen Abderhaldens und die von 
Freudenberg und György als ein Fortschritt auf diesem Ge¬ 
biete zu betrachten. 

Wer selbst Vitaminversuche im Tierexperiment gesehen und 
mitgemacht hat, der wird kaum an der Existenz dieser Stoffe 
zweifeln. Mit Recht wurde von Aron betont, daß die Vitamine 
bei allen möglichen niederen und höheren Organismen wirksam 
sind und es daher nicht annehmbar sei, daß der menschliche Säug¬ 
ling allein hierin eine Ausnahme bilden soll. Nun muß aber gesagt 
werden, daß die Kinder in der Regel eine Nahrung zugeführt be¬ 
kommen, die man als vitaminfrei kaum ansprechen kann. So sagt 
Oianzmann: „Die weite Verbreitung der Wachstumsfaktoren in 
den verschiedenen Nahrungsmitteln, ihre Hitzestabilität bei der 
Sterilisation, der Umstand, daß die in den Nahrungsstoffen ent¬ 
haltenen minimalen Mengen für gewöhnlich ausreichen, erklärt leicht, 
daß eigentliche Avitaminosen im Kindesalter äußerst selten, nur 
unter ganz extremen Bedingungen Vorkommen, wenn wir überhaupt 
eingedenk der komplexen Natur selbst anscheinend reiner Ausfalls¬ 
erkrankungen den Ausdruck Avitaminose weiter gebrauchen dürfen.“ 

Ich kann meine Ausführungen nur mit folgenden Worten E. Ab¬ 
derhaldens schließen: „Daß man angefangen hat, jede Erkrankung, 
wie die Rachitis, die Osteomalazie usw. usw., für die man eine be¬ 
stimmte Ursache nicht kennt, mit dem Fehlen bestimmter Stoffe in 
der Nahrung in Zusammenhang zu bringen, ist erklärlich. Solange 
nur die Frage aufgeworfen wird, ob eine solche Ursache vorliegen 
könnte, handelt es sich um wertvolle Anregungen. Sobald jedoch die 
bloße Fragestellung als bewiesene Tatsache hingestellt wird, ent¬ 
stehen Verwirrung und Unsicherheit.“ 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Direktor: Prof. R. Stich.) 

Vererbung und Konstitution. 

Von Dr. K. H. Bauer, Assistent der Klinik. 

Die Aufforderung der Schriftleitung zu diesem Aufsatz gibt mir 
willkommene Gelegenheit, drei im Zusammenhang mit den Begriffen 
Vererbung und Konstitution stehende Grundfragen der jetzigen 
Medizin anzuschneiden. 

Eine grundsätzliche Wandlung unseres medizinischen 
Denkens ist seit einiger Zeit unverkennbar. Was sich auf dem 
Fundament der großen Gesichtspunkte der letzten Periode errichten 
ließ, ist in den Hauptzügen wenigstens ausgebaut, die alten Methoden 
der Forschung sind weitgehend saturiert, und so ist denn das Ver¬ 
langen nach umfassenden neuen Forschungsprinzipien ein allgemeines. 

Die Konstitutionslehre gilt Vielen als der noch greifbarste 
Ausdruck jener Wandlung, und so wäre die Frage zu beantworten: 
inwieweit enthalten ihre Grundbegriffe Vererbung und Konstitution 
ein neues Foischungsprinzip, inwiefern können sie als Weg¬ 
weiser in Neuland für die Medizin angesehen werden? 

Die Einsicht, daß die Vererbung die Konstitution grundlegend 
bestimmt, stammt nicht erst von gestern. Heute dreht es sich nicht 
mehr um die Tatsache, daß, sondern darum, was und wie etwas 
beim Zustandekommen der Konstitution vererbt wird. Daß wir den 
Grundstock der Konstitution, die theoretisch zu postulierende Erb¬ 
masse, erst in ihrer Zergliederung und dann wieder in ihrer Wieder¬ 
zusammensetzung verfolgen können, daß sie streng mathematischen 
Gesetzen folgt, daß damit Maß und Zahl und Experiment an die 
Stelle vager Theorien treten, das ist der grundsätzliche Fortschritt, 
den die neue Konstitutionslehre ihrer Ausgangsdisziplin, der experi¬ 
mentellen Vererbungsbiologie, als einer streng naturwissenschaft¬ 
lichen Methode, verdankt und der allein die jetzige Konstitu¬ 
tionslehre eine exakte Wissenschaft werden zu lassen 
berufen ist. 

Was für die Chemie oder Physik das Element, das Atom, das 
Ion oder Elektron ist, das ist als letzter analytischer Einheits¬ 
und Grundbegriff für die Vererbungs- wie für die Konstitutions- 
lehre das Id, Gen, der Erbfaktor oder die Erbeinheit. Auf letzte 
Erbfaktoren führt die experimentelle Vererbungsbiologie alle Er¬ 
scheinungen, Eigenschaften, Merkmale, Anomalien usw. zurück. Aus 
letzten Erbfaktoren baut sich die Konstitution auf, die Erbfaktoren¬ 
kombination nach der Eizellenbefruchtung ist der Ur-Repräsentant" 
der späteren Konstitution. 

Die Gesetze der Aufspaltung der einzelnen Erbeinheiten, ihre 
Neukombination bei der Keimzellenvereinigun^, ihre Gruppenver¬ 
teilung auf die Chromosomen, ihre Koppelung innerhalb eines 
Chromosoms, ihr Austausch zwischen sich entsprechenden Chromo¬ 
somen usw. sind weitgehend von der Vererbungslehre erforscht. 
Bei einzelnen Organismen sind schon zahlreiche Erbeinheiten be¬ 
kannt, von der Taufliege allein bereits über 300. Bei letzterer 
geht die Kenntnis bereits so weit, daß ihr Erforscher schon genaue 
topographische Karten der Lokalisation der Erbfaktoren in den 
Chromosomen dieser Tierart aufzeigen kann, ja, daß er jedes Tier 
einer gewünschten Konstitution, man möchte sagen auf Bestellung, 
experimentell uns zu liefern imstande ist. 

Natürlich sind unsere Kenntnisse selbständiger Erbfaktoren 
beim Menschen noch beschränkt. Immerhin kennen wir bereits 
eine Reihe sicher, „mendelnder“ Erbfaktoren. Weiterhin können wir 
durch vorsichtige Analogieschlüsse aus der Kenntnis der Erbein¬ 
heiten in der Örg^nismenwelt auch auf solche beim Menschen re¬ 
kurrieren. Endlich gestatten uns die Erbfaktoren krankhafter Anlagen 
weitgehende Rückschlüsse auf die Erbeinheiten normaler Anlagen. 
So weist z. B. eine Aufstellung, die einer größeren Abhandlung Vor¬ 
behalten sein soll, bereits weit über 100 solcher pathologisch ver¬ 
änderter Erbfaktoren auf, bei denen sogar schon für eine relativ 
große Zahl ihre Lokalisation in einem bestimmten Chromosom, im 
Geschlechtschromosom, wahrscheinlich gemacht werden kann. 

So mannigfaltig auch die Methoden sein mögen, um konstitu¬ 
tionelles Tatsachenmaterial anzuhäufen, das Wesen der Beziehung 
zwischen Vererbung und Konstitution liegt meines Erachtens letzten 
Endes darin, daß uns die Erbfaktoreuanalyse allein den Schlüssel 
nicht zur Konstitution schlechthin, sondern zur Konstitutions g e n e s e 
verleiht. Genetik nennt Sich die Gesamtheit der vererbungsbiologi¬ 
schen Wissenschaften. Die Genetik der Konstitution aus der Erb¬ 
faktorenkombination, diese Konstitutionsanalyse, ist das Ziel der 
heutigen Konstitutionslehre. 

Der bisherige Gedankengang trifft nur Weg und Ziel, noch 
nicht aber das Wesen der Wandlung unseres Denkens unter 
dem Einflüsse der Konstitutionslehre. 

Hier hilft uns die Betrachtung über die Natur der Erb¬ 
faktoren weiter. Entsprechend ihrem chemischen Charakter als 
enzymartige Eiweißkörper, vielleicht ähnlich den Inkreten der endo¬ 
krinen Drüsen, sind sie der letzte Urquell aller späteren Funktionen 
des Organismus, sind sie die letzten Grundfunktionen selbst. 
Wie z. B. das Schilddrüsenhormon an den verschiedensten Organen 
und Geweben sich manifestiert, so sind die Ide die letzten Determi¬ 
nanten der funktionellen Entwicklung des Organismus, die selten 
nur an einer, fast stets an zahlreichen Stellen des Organismus zur 
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sichtbaren Entwicklung gelangen und Körperbau wie Habitus und 
Temperament grundlegend bestimmen. 

In dieser ihrer Eigenschaft als erste funktionelle Entwicklungs¬ 
ansätze, als Urfunktionen liegt meines Erachtens der Angelpunkt 
der ganzen Bedeutung der Vererbungs- und Konstitutionslenrc für 
die Wandlung unseres medizinischen Denkens. 

Die Periode des „anatomischen Gedankens“ der Zellularpatho- 
logie stand im Zeichen der „Form“, die erbbiologische Konstitu¬ 
tionslehre steht im Zeichen der „Funktion“, die Zellularpathologie 
suchte nach den materiellen, die Konstitutionslehre nach den 
funktionell-energetischen Unterlagen des Organismus; in 
der Aera der Zellularpathologie war die Zelle „wirklich das letzte 
Formelement aller lebendigen Erscheinung“, für die Konstitu¬ 
tionslehre ist die Erbeinheit wirklich das letzte funktio¬ 
nelle Element aller lebendigen Erscheinung. 

Selbstverständlich gehören wie Masse und Bewegung, Stoff und 
Energie, so auch Zelle und Funktion an sich untrennbar zusammen, 
etwas anderes aber ist das Ding an sich, etwas anderes seine 
Erscheinungsformen, etwas anderes das Objekt und dessen Betrach¬ 
tungsweisen. 

So groß auch praktisch die Berührungsflächen sein mögen — 
erkennen wir ja auch konstitutionell viele Funktionen erst an der 
veränderten „Form“, und manche gleichen Formen verraten ihre 
Unterschiede nur an der verschiedenen Funktion —, so kommt es 
uns hier bei den Forschungsprinzipien nicht auf das Gemeinsame, 
sondern auf das Unterscheidende an. 

Zelle und Erbfaktoren sind analytische Begriffe. Das Wesen 
einer Wissenschaft machen aber erst Analyse und Synthese, beide, 
wie Goethe sagte, wie Ein- und Ausatmen zusammen, aus. 
Zelle wie Erbfaktor sind aber nicht nur das Letzte einer Zer¬ 
gliederung, einer Analyse, sondern zugleich auch das Erste einer 
Synthese. Während sich aber der Zeilbegriff als synthetischer Be¬ 
griff bereits beim Organ („Organizismus!“) und Gewebssystem er¬ 
schöpft, gestattet der Erbfaktorenbegriff allein die Synthese über 
alle Zwischenstufen bis hinauf zur Totalität der Person, bis zur 
Individualität, jenem naturwissenschaftlichen Problem, dem 
niemals mit der Zellforschung und allein mit der erbgenetischen 
Methode exakt beizukommen ist, denn die Urform der Individualität 
ist identisch mit der Erbfaktorenkombination, diese aber ist bereits 
mit dem Augenblicke der Keimzellenverschmelzung vollendet. Man 
denke nur an die gleiche Individualität eineiiger Zwillinge, die ja 
idiotypisch identische Konstitutionen besitzen, obwohl sie sich schon 
vom Einzellenstadium an als gesonderte Organismen entwickeln. 
Individualisieren ist ein alltägliches Schlag wort. Aber nie ist uns 
etwas mit der Behauptung, daß ein individuelles Moment zu „be¬ 
rücksichtigen“ sei, gedient; worin das individuelle Moment im 
Einzelfall besteht, das nachzuweisen und auch zu formulieren, sind 
wir nur imstande auf dem Wege der Konstitutionsanalyse. 

Daß wir trotzdem, so grundlegend und dominierend die Erb¬ 
faktorenkombination für die Konstitution auch ist, diese trotzdem 
nicht mit dem Erbgut schlechthin identifizieren dürfen, daß wir eine 
Konstitution nicht nur ererben, sondern auch erwerben können, da¬ 
von habe ich andernorts in einer Abhandlung über den Konstitutions¬ 
begriff (Zschr. f. Konstitutionslehre 1921, 8) ausführlich gesprochen. 

Ist nun wirklich in der Konstitutionsanalyse ein neues Forschungs¬ 
prinzip gegeben, so müßte sich das auch in einer besonderen For¬ 
schungsmethodik erweisen. Es scheint allerdings noch Autoren 
zu geben, die eine eigne konstitutionelle Methodik für unwesentlich 
und die alten klinischen Untersuchungsmethoden für ausreichend 
halten. Natürlich braucht der Konstitutionspathologe das ganze Rüst¬ 
zeug der klinischen Methodik, diese ist aber selbstverständlich Vor¬ 
aussetzung, nicht Inhalt einer konstitutionellen Methodik. 
Darüber hinaus verlangt die völlig neu orientierte Untersuchung nach 
all den Methoden, die irgendeinen Schluß auf Konstitutionelle Her¬ 
kunft einer Eigenschaft und deren Natur zulassen, Methoden, die man 
vergeblich in einer klinischen Untersuchungsmethodik suchen würde. 

So ist auch noch nicht entfernt genügend gewürdigt, welch eine 
Fülle von als typisch konstitutionell zu bezeichnenden. Methoden 
z. B. in der Anthropologie verborgen liegt. Ihre Maßmethoden, die 
biometrische Verarbeitung ihrer Ergebnisse, die Uebernahme der 
Hauptprinzipien der Variationsstatistik auch auf andere Gebiete der 
Konstitutionslehre, die Gesetze des einfachen und sog. höheren 
Mendelismus, die Erbgangsanalyse und Stammbaumforschung, die 
genealogischen Methoden, klinisch vor allem auch die funktionelle 
Diagnostik, die Sammlung unseres Beobachtungsmaterials nach ganz 
neuen Prinzipien u. v. a., das alles sind, »nur angedeutet, Bahnen, 
die eine konstitutionelle Methodik zu gehen hat, um zu einem 
weiteren neuen Tatsachenmaterial zu gelangen. 

Auch die Klage über die Unmöglichkeit planmäßiger Ver¬ 
erbungsexperimente beim Mertsdien ist nur zum Teil be¬ 
rechtigt, denn die Fülle der Experimente, die uns die Menschen 
täglich mit jeder neuen Heirat, jeder Geburt darbieten, ist so ge¬ 
waltig, daß wir auch bei ihrer planmäßigen Erfassung zu bindenden 
Schlüssen zu gelangen vermögen. Jeder Mensch, den wir konstitu¬ 
tionell untersuchen können, ist das Ergebnis eines Experimentes der 
Natur, ist das Produkt einer Bastardierung im Sinne der Genetik. 
Die Erfolge der Bastardforschung beim Menschen stempeln auch die 
besagte Resignation zu einem fortschrittshindemden Vorurteil. Selbst¬ 
verständlich sind die Verhältnisse beim Menschen ungleich schwie¬ 
riger als im zoologischen Experiment, aber wo gäbe es überhaupt 
eine Frage, die sich beim Menschen ebenso leicht nachprüfen ließe 


wie beim Tier? Solche Schwierigkeiten sind eben dazu da, um nicht 
beklagt, sondern gelöst zu werden. Zudem vermögen wir ja auch 
aus Vererbungsexperimenten am Tier genau so Analogieschlüsse 
auf den Menschen zu ziehen, wie in jeder andern experimentell an¬ 
gepackten Frage. 

Die dritte Frage endlich betrifft die Nosologie. Nosologie 
ist System der Krankheiten. Jedes System ist eine Denkökonomie 
so eine Kraftersparnis und damit berechtigt. 

Wenn heute ein Konstitutionspathologe das alte nosologische • 
System der anatomischen Aera übernimmt, so ist das an sich nicht 
logisch, immerhin aber noch begreiflich in Anbetracht der Lücken, 
die eine konstitutionelle Systematisierung noch sehr er¬ 
schweren. Prinzipiell aber strebt die neue Konstitutionspathologic 
ein System an, das aHe pathologischen Zustände nach ihrer erb¬ 
genetischen Zusammengehörigkeit einordnet. 

Viel Vorarbeit hat hier die Lehre von der inneren Sekretion 
geleistet; heute arbeitet die von zahlreichen Seiten in Angriff ge¬ 
nommene Typenkunde in gleicher Richtung. Allerdings kranken 
die bisherigen Normaltypenlehren alle noch zu sehr daran, daß sie 
bloß auf Häufigkeitsbefunde, also -auf rein statistische und auf bloß 
grob-empirische Unterlagen aufgebaut sind und daß phantasie- 
reiche Spekulation noch zu sehr nachzuhelfen gezwungen ist. 

Auch hier dürften wir erst dann weiterkommen, wenn wir, wie 
für die innersekretorisch bedingten Konstitutionstypen, die einheit¬ 
liche Quelle in dem betreffenden Hormon, so auch für die idiotypisch 
(erbkonstitutionell) bedingten Konstitutionstypen in dem zugrunde¬ 
liegenden Erbfaktor (vielleicht Koppelungsgruppe) die gemeinsame 
Wurzel nachweisen können. Denn dann erst hätten wir eine bio¬ 
logisch-kausale Vorstellung, die dann auch die so notwendigen Ab¬ 
grenzungen gestattete. Mein Optimismus in dieser Hinsicht gründet 
sich vor allem auf meine Konstitutionsanalyse des Konstitutionstyps 
des Osteopsathyrotikers (D. Zschr. f. Chir. 1920, 154, und 1921, 160) 
und auf die noch nicht veröffentlichte eines weiteren alltäglichen 
Konstitutionstyps im Sinne einer streng konstitutionellen Wesens- 
erklärung und -abgrenzung. Eine konstitutionelle Systematik dürfte 
sonach als Sammelbegriff die Gesamtindividualität, als Gruppen¬ 
begriff konstitutioneller Zustände die Typenbildungen und als eigent¬ 
liches Einteilungsprinzip die Erbfaktoren als Bindeglied erbfunktionell 
zusammengehöriger Zustände zu wählen haben. 

Eine kurze Bemerkung noch über das Theoretisieren in 
der Konstitutionslehre. Der ganze papieme Streit um die 
Frage, was Konstitution ist, hat, wenn überhaupt eines, so nur das 
Resultat ergeben, daß Ergebnisse auf diesem Wege für die Medizin 
nicht zu erreichen sind. Sicherlich ist es an sich etwas Herrliches 
um das Denken über das Denken, auch in der Medizin, aber wie 
für andere praktische Wissenschaften, so können auch für die 
Medizin solche, wie ich a. O. (1. c.) gezeigt zu haben hoffe, nicht 
medizinische, sondern rein philosophische Fragen, immer nur Sonn¬ 
tagsfragen sein, die den Werktag tätiger Forschung höchstens krönen, 
nicht aber umgekehrt zu fundieren vermögen. Für die Errichtung 
ihres Fundamentes kann ja auch tatsächlich die Konstitutionspathologie 
der streng erkenntniskritischen Definition der Begriffe völlig ent- 
rateu. Die Lösung wissenschaftlicher Probleme kann eberi wohl zu¬ 
nächst intuitiv erschaut, nicht aber erdacht, sondern schließlich 
nur mühsam erarbeitet werden. 

Wiederum also ist die Zeit der Detailuntersuchungen gekommen 
Die Konstitutionsanalyse nach dem Prinzip der Erbeinheitsforschung 
verspricht uns einen Weg zu einem großen Ziel der Konstitutions¬ 
synthese, zur Inangriffnahme des Problems der Individualität, 
deren Wesenserkenntnis kein geringerer als Virchow als die letzte 
Aufgabe der wahren Naturforschung bezeichnet hat. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch" 
in Berlin. 

Ueberempfindlicbkeitsversuche an Bakterien 1 ). 

Von Dr. Alfred Schnabel, Abteilungsleiter am Institut. 

Die Lehre von den allergischen Phänomenen, zu denen sowohl 
die Erscheinung der Ueberempfindlichkeit als auch die des Un¬ 
empfindlichwerdens gerechnet werden können, vermied es bisher, 
das diesbezügliche Verhalten der Bakterien und der einzelligen Lebe¬ 
wesen im allgemeinen in den Kreis ihrer Betrachtung zu ziehen. Die 
Gründe hierfür könnten darin liegen, daß die Zahl der ausgeführten 
Versuche keine genügend große ist oder daß die erzielten Ergebnisse 
nicht eindeutig die Zugehörigkeit der an Bakterien beobachteten 
Erscheinungen zu den allergischen Phänomenen bewiesen haben, oder 
schließlich darin, daß der Mechanismus einer so vielseitig bearbeiteten 
Teilerscheinung der Allergie, wie es die Anaphylaxie höher organi¬ 
sierter Lebewesen ist, nicht vollkommen geklärt ist. Die seit jeher 
strittige Auffassung, ob es möglich ist, höher organisierte Lebe¬ 
wesen gegen chemisch definierte „nichtantigene“ Substanzen über¬ 
empfindlich zu machen, mag auch dazu beigetragen haben. Man 
geht sicher nicht zu weit, wenn man der Frage der Zugehörigkeit 
der an Bakterien gewonnenen Erfahrungen zur Allergie eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung beimißt. 


*) Efne ausführliche Mitteilung wird ln der Zschr. f. Hyg. erscheinen. 
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Aber gerade mit Rücksicht auf den zuletzt erwähnten Umstand, 
ob höhere Lebewesen gegen nichtantigene Substanzen überempfind¬ 
lich zu machen sind, besitzt das Studium der allergischen Phänomene 
an Bakterien und an einzelligen Organismen im allgemeinen eine 
größere Bedeutung, und zwar in theoretischer und praktischer Be¬ 
ziehung. Die Wichtigkeit in theoretischer Hinsicht ist in dem Um¬ 
stand zu suchen, daß die einzelligen Organismen in erster Linie 
dazu geeignet erscheinen, die Bedeutung der „Zelle 0 für allergische 
Vorgänge in eindeutiger Weise kundzutun, ferner über die Be¬ 
ziehungen zwischen den „antigenen“ und „anaphylaktogencn“ Sub¬ 
stanzen einerseits und den „nichtantigenen“, die sich im Tierversuch 
so verschieden verhalten, näheren Aufschluß zu geben. Die bei 
höheren Organismen in erster Linie durch die besonderen physi¬ 
kalischen Umstände der Verteilung und Ausscheidung schwer kon¬ 
trollierbaren Versuchsbedingungen erscheinen bei Experimenten mit 
Bakterien leichter zu handhaben und zu übersehen. Die praktische 
Bedeutung des Studiums allergischer Erscheinungen bei Bakterien 
liegt hauptsächlich auf chemotherapeutischem Gebiet, ferner in der 
Möglichkeit des Bestehens eines Zusammenhanges zwischen den 
allergischen Phänomenen und der Virulenz. 

Daß Bakterien, ebenso wie andere Lebewesen, nach vorausge¬ 
gangener Vorbehandlung mit verschiedenen (chemisch definierten) 
Substanzen anders als vorher reagieren, also im Sinne der Definition 
allergisch werden können, ist eine bekannte Erscheinung. Die be¬ 
züglichen Versuche beschränken sich fast durchweg auf die Mög¬ 
lichkeit der Anpassung der Bakterien an solche Konzentrationen 
verschiedener Substanzen, die sonst den ungestörten Ablauf der 
Lebensäußerungen der Mikroorganismen mehr oder weniger beein¬ 
trächtigen. Diese Erscheinung der Festigung wurde an Bakterien in 
mannigfaltiger Weise wahrgenommen, am häufigsten durch Feststel¬ 
lung jener Konzentrationen einer keimschädigenaen Substanz, die. die 
sichtbare Vermehrung der Bakterien eben noch zu verhindern ver¬ 
mochten. 

Die nahe Analogie mit gewissen aus der Immunitätslehre be¬ 
kannten Erfahrungen wurde noch durch die Tatsache einer manchmal 
sehr weitgehenden Spezifizität dieser Festigung erhöht. Was jedoch 
der Erscheinung eine Ausnahmestellung zu verleihen schien, war der 
Umstand, daß ihr Gegenstück, das Ueberempfindlichwerden, nicht 
beobachtet werden konnte. Es finden sich wohl in der Literatur ver¬ 
einzelte Mitteilungen, aus denen hervorgeht, daß Mikroorganismen 
unter gewissen Umständen auf die zur Vorbehandlung angewendete 
Substanz quantitativ stärker reagieren, mit anderen Worten über¬ 
empfindlich werden können (Neuschloß an Paramäzien, C. Meiß¬ 
ner an Schimmelpilzen, Davenport und Neal an Protozoen). 
Doch wurden weder die näheren Umstände geprüft noch auch die 
Erscheinung als Ueberempfindlichkeit gedeutet. Ich selbst habe ge¬ 
legentlich der Ausarbeitung eines Verfahrens zur Bestimmung zell- 
und keimschädigender Substanzen auf biologischen! Wege die Wahr¬ 
nehmung gemacht, daß Pneumokokken, die mit verschieden kon¬ 
zentrierten Optochinlösungen einige Zeit in Berührung waren, sich 
in ihrer Empfindlichkeit OptoChin gegenüber verschieden verhielten, 
vom Zustande erhöhter bis zu herabgesetzter Optochinempfindlich- 
keit. In letzter Zeit hat Rieh et, dem die Mitteilungen der oben 
erwähnten Autoren entgangen zu sein scheinen, im Verein mit 
Bachrach und Cardot die Beobachtung machen können, daß 
Milchsäurebazillen, die in verschieden konzentrierten Lösungen von 
Thalliumnitrat oder Sublimat längere Zeit, bis zu mehreren Monaten 
fortgezüchtet werden, je nach der Konzentration angewöhnt oder 
überempfindlich werden, und zwar erwiesen sich die schwachen Kon¬ 
zentrationen als die überempfindlich machenden; doch kann auch 
auf das Stadium der Festigkeit ein solches der Ueberempfindlichkeit 
folgen. Die Autoren nennen die Erscheinung Anaphylaxie. 

Meine Versuche, deren wichtigste Ergebnisse hier nur in allge¬ 
meinen Grundzügen und an anderer Stelle erst ausführlich mitgeteilt 
werden sollen, entsprangen Erwägungen, die sich zum Teil an die 
aus der Tierpathologie bekannten Tatsachen anlehnten. Bei der re¬ 
lativ kurzen Generationsdauer der Bakterien und mit Rücksicht auf 
den raschen Ablauf der Lebensäußerungen derselben konnte ver¬ 
mutet werden, daß, wenn Bakterien überhaupt gegen eine zur Vor¬ 
behandlung angewendete Substanz überempfindlich werden können, 
dies im Prinzip schon bei der üblichen Eintagskultur im entsprechen¬ 
den Medium möglich sein müßte, ja sogar, daß im Gegenteil eine 
länger fortgesetzte Züchtung in demselben Medium den Zustand 
der Ueberempfindlichkeit verschleiern könnte. Eine weitere Kon¬ 
sequenz dieser Erwägung müßte die Folgerung sein, daß der Nach¬ 
weis der Ueberempfindlichkeit an der eintägigen Kultur nicht durch 
Prüfung der Vermehrungsfähigkeit (oder einer anderen auf Tage 
ausgedehnten Lebensäußerung, wie Zuckerspaltung u. dgl.) in dem 
die betreffende Substanz enthaltenden Nährmedium, sondern durch 
Feststellung des momentanen Empfindlichkeitszustandes 
der Kultur erfolgen müßte. Es kam also nur ein Verfahren in Be¬ 
tracht, welches bei quantitativem Arbeiten schon in Minuten oder 
Stunden über den Empfindlichkeitsgrad der betreffenden Kultur Auf¬ 
schluß geben könnte. Die von mir 1 ) beschriebene Methode zur 
Bestimmung keimschädigender Substanzen in dünnen Lösungen schien 
hierzu in erster Linie geeignet. Dieses Verfahren, das auf der Eigen¬ 
schaft lebender Bakterien, Methylenblau und andere reduzierbare 
Farbstoffe in farblose Verbindungen umzuwandeln, und auf dem 
Phänomen der Hemmung dieses Reduktionsvorganges durch ver- 


l ) Blochern. Zschr.MQS. 


schiedene die Bakterien schädigende Substanzen beruht, bot außer 
den in der zitierten Arbeit angeführten Vorteilen noch den der all¬ 
gemeinen Anwendbarkeit auf verschiedene Bakterien. 

Mit diesem Verfahren wurde bisher eine Reihe verschiedener 
Bakterien, wie Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, B. coli 
u. a. m. untersucht. Die Prüfung ergab unzweideutig, daß es mög¬ 
lich ist, Bakterien gegen verschiedene Substanzen 
überempfindlich zu machen, und zwar in erster Linie 
gegen solche, gegen die Bakterien gefestigt werden 
können. Der Grundversuch besteht darin, daß gleichgroße Mengen 
eines geeigneten Nährmediums mit fallenden Mengen einer keim¬ 
schädigenden Substanz beschickt und mit einem beliebigen Bakterium 
beimpft werden. Am nächsten Tage werden die einzelnen ausge¬ 
wachsenen Kulturproben auf ihre Empfindlichkeit gegen die betref¬ 
fende Substanz in der oben skizzierten Weise geprüft, ln der Regel 
erweisen sich die in den stärkeren Konzentrationen der sie sonst 
schädigenden Substanz gewachsenen Keime gegen diese Substanz 
mehr oder weniger gefestigt, während die in den relativ schwachen 
Konzentrationen gezüchteten einen quantitativ höheren Grad von 
Empfindlichkeit aufweisen als die in den schwächsten Konzentrationen 
oder in den Kontrollen gewachsenen Bakterien. Nicht selten er¬ 
weisen sich die Keime, die noch in den stärksten Konzentrationen 
äußerlich wahrnehmbar üppig zur Entwicklung gelangt sind, empfind¬ 
licher als die Kontrollen. Während aber die Ueberempfindlichkeit 
der in der schwächeren Konzentration gereiften Kultur eine deutliche 
Spezifizität zeigt, entbehrt die scheinbare Ueberempfindlichkeit der in 
den stärksten Lösungen noch gewachsenen Keime dieses Merkmals; 
wie entsprechende Versuche beweisen, handelt es sich bei letzterer 
Erscheinung um eine unspezifische Resistenzverminderung der Keime. 
Die erwähnte Spezifizität der in schwächeren Konzentrationen gewach¬ 
senen Keime ist zweifellos nachweisbar, wenn auch recht plastisch. 
Sie wird nicht allein durch chemisch ähnlich gebaute Substanzen, 
sondern auch, soweit die bisherigen Versuche eine solche Folgerung 
zulassen, durch die Zugehörigkeit zu einer Gruppe von Substanzen 
mit einem bestimmten Wirkungsmodus, wie z. B. Sublimat, Silber¬ 
nitrat, Kupfersulfat, durchbrochen. 

Die durch verschiedenen Wirkungseffekt ausgezeichneten Kon¬ 
zentrationen der wirksamen Substanzen bewegen sich in einer ge¬ 
wissen, in erster Linie durch die individuellen Unterschiede der zum 
Versuch herangezogenen Bakterienstämme begrenzten Brdite. So 
kann z. B. bei einer bestimmten Pneumokokkenkultur die die un¬ 
spezifische Resistenzverminderung bewirkende Konzentration des On- 
tochins 1:200000, die „festigende“ 1:500000 und die überempfindlicn- 
machende 1:5000000, bei einer anderen wieder die resistenzvemiin- 
demde 1:500000, die festigende 1:1000000 und die überempfindlich - 
machendc Konzentration 1:20000000 betragen, während die Kon¬ 
zentration von 1:50000 000 oder eine höhere sich bereits als in¬ 
different erweist. Die durch die verschiedenen Konzentrationen ver¬ 
ursachten Empfindlichkeitsunterschiede kommen dann so zum Aus¬ 
druck, daß, während z. B. eine Staphylokokkenkultur, die als Kon¬ 
trolle in gewöhnlicher, sublimatfreier Nährbouillon gezüchtet wurde, 
in ihrem Reduktionsvermögen Methylenblau gegenüber noch bei einer 
Sublimatkonzentration 1:640000 behindert wird, diese hemmende 
Konzentration für die in einer mit Sublimat 1:50000 versetzten 
Bouillon gewachsene Kultur 1:1280000 (unspezifische Resistenzver¬ 
minderung), für die bei einem HgCL-Gehalt der Nährbouillon von 
1:30000000 überempfindlich gewordene Kultur 1:2560000 und für 
die bei einem HgÖ 2 -Gehalt der Nährbouillon von 1:100000 ge¬ 
festigte Staphylokokkenkultur 1:20000 beträgt. Beim gleichen Ver¬ 
such beträgt die hemmende Grenzkonzentration des zur Empfindlich¬ 
keitsprüfung derselben Kulturen herangezogenen Phenols für die bei 
einem Sublimatgehalt der Nährbouillon von 1:50000 gewachsene 
Kultur 1:800, für die übrigen in Sublimat gezüchteten- Kulturen, also 
sowohl die gefestigte, als auch die überempfindliche und in sublimat- 
freier Bouillon gewachsene, 1:400 Phenol. Die Erscheinung der 
Festigung und des Ueberemptindlichwerdens kommt also nur dem 
zur Vorbehandlung angewandten Sublimat, nicht aber dem Phenol 
gegenüber zum Ausdruck; denn die höhere Empfindlichkeit der bei 
einem Sublimatgehalt von 1:50000 gewachsenen Kultur dem Phenol 
gegenüber ist beim Prüfen mit den verschiedensten Substanzen wahr¬ 
zunehmen und ist wohl nur als unspezifische Resistenzverminderung 
zu deuten. 

Davenport und Neal, Arch. f. Entw. Mech, 2. — C. Meißner, Akkomodations- 
fähigkeit einiger Schimmelpilze. (Dissert Leipzig 1902.) — Neuschloß, PflQg. Arch. 
1920,176, u. 178. — Richet, Bachrach und Cardot, Cpt. rend. d. I. Acad. d. Sciences 
171 u. 172. — Schnabel, Biochem. Zschr. 1920,108. 


Zwei Fälle von chronischem Hydrozephalus bei Kindern'). 

Von Prof. Cassel. 

I. Hydrocepbalns chronicus Simplex. 

Schon in seinen ersten Mitteilungen über die Lumbalpunktion 
hat der Altmeister Quincke 2 ) 3 ) diesen Eingriff zur Heilung des 
chronischen Hydrozephalus angeraten. Er führt aus: „Die Punktion 
ist therapeutisch indiziert bei chronischen Exsudationen, um mög¬ 
licherweise eine Aenderung der Resorptions- und Abflußverhältnissc 

*) Nach einer Demonstration in der Pädiatrischen Sektion des Vereins für innere 
Medizin und Kinderheilkunde in Berlin, am 13. II. 1922. - «) B. kl. W. 1891 Nr. 38. — 
») Verh. D. Kongr. f. inn. M. 1891 S. 322. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






656 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE .WOCHENSCHRIFT 


Nr. 20 


herbeizuführen. Freilich ist zu befürchten, daß letzteres nur in der 
Minderzahl der Fälle erreicht werden wird; der Versuch aber kann 
und soll gemacht werden, zumal wir über die Pathogenese des so¬ 
genannten einfachen Hydrozephalus noch ungenügend unterrichtet 
sind und wir hier vielleicht schwerere und leichtere Fälle unter¬ 
scheiden lernen werden.“ Quincke berichtet dann selbst über zwei 
Fälle dieser Art, bei denen er 4—5 Punktionen gemacht und 10 bis 
66 ccm Flüssigkeit in einer Sitzung entleert hat. Hier in Berlin h^t 
dann zuerst v. Leyden 1 ) die Anwendung der Lumbalpunktion bei 
unserer Affektion auf Grund zweier Fälle aus der Privatpraxis warm 
empfohlen. Namentlich bei einem vierjährigen Kinde will er nach 
sechs Punktionen innerhalb dreier Monate ein günstiges Resultat er¬ 
zielt haben. In derselben Sitzung des Vereins für Innere Medizin, 
in der v. Leyden diese Mitteilung machte, habe ich 2 ) — es wurde 
damals von mir zuerst von deutschen Pädiatern über eine größere 
Reihe von Lumbalpunktionen bei Kindern berichtet — auch zwei 
Fälle von chronischem Hydrozephalus erwähnt, bei denen ich wenige 
Punktionen ohne Resultat gemacht habe. Im Verlauf der Jahre ist 
die Literatur über diesen Gegenstand recht reichlich geworden. Aber 
erst durch eine Arbeit von v. Bökay 3 ), der in einem Falle im Ver¬ 
laufe von sechs Jahren 51 Lumbalpunktionen (im ganzen 1479 ccm 
Flüssigkeit entleert) mit gutem Erfolge ausgeführt hat, bin ich er¬ 
mutigt worden, in dem vorgestellten Falle die Lumbalpunktion syste¬ 
matisch durchzuführen. 

Werner Th., geboren am 8. I. 1918, wird am 3. V. 1918, vier 
Monate alt, zum ersten Male vorgestellt. Patient ist das erste Kind 
(nur eine Gravidität) gesunder Eltern. Die Mutter ist kräftig, der 
Vater etwas schwächlich. Bei beiden ist weder Syphilis noch Tuber¬ 
kulose voriianden; auch sind die Eltern nicht blutsverwandt. Das 
ausgetragenc, gut genährte Brustkind zeigt an den inneren Organen 
keine Abnormitäten und weist auch äußerlich keine andern Miß¬ 
bildungen auf als den abnorm großen Kopf, dessen Umfang 50 cm 
beträgt, während der Brustumfang 38 cm gemessen wird. (Normal 
41:39 cm.) Die Fontanelle ist sehr groß und stark gespannt, die 
Pfeilnaht und die Kranznaht klaffen, die Kopfvenen sind stark er¬ 
weitert und gefüllt. Die Blickebene ist nach unten gerichtet, das 
Kind fixiert, die Pupillen sind gleichweit und reagieren auf Licht, es 
besteht kein Strabismus oder Nystagmus. Der Augenhintergrund ist 
normal. .Die Muskulatur der Extremitäten, namentlich der Beine, ist 
deutlich spastisch, die Patelarreflexe sind erhöht, Fazialisphänomen 
ist vorhanden. Die Wa.R. im Blut ist negativ: Da der im Felde 
stehende Mann erst um Erlaubnis gefragt werden muß, wird die 
1. Lumbalpunktion erst vier Wochen später ausgeführt und werden 
25 ccm Flüssigkeit entleert. Die Lumbalflüssigkeit ist ganz klar und 
ergibt kein Zentrifugat. Der Eiweißgehalt ist sehr gering (V*°/oo nach 
Eßbach, Nonne-Apelt negativ), die ßiuretreaktion ganz schwach. Die 
Wa.R. ist mit der Lumbalflüssigkeit fällt ebenfalls negativ aus. Nach¬ 
dem sich die Eltern einverstanden erklärt hatten, die Behandlung des 
chronischen Hydrozephalus mit fortgesetzten Lumbalpunktionen zu¬ 
zulassen, sind im Verlaufe der nächsten 17 Monate vom 31. V. 1918 
bis zum 14. X. 1919 im ganzen 41 Lumbalpunktionen von mir aus¬ 
geführt worden, und zwar im ersten Lebensjahre 22 und in den zehn 
folgenden Monaten 19. Die Punktionen wurden meist im Sitzen, zu¬ 
weilen auch im Liegen gemacht, wobei Puls, Atmung, Spannung der 
Fontanelle und das Allgemeinbefinden sorgfältig von einem Assistenten 
kontrolliert wurden. Die beiden ersten Male wurden je 25 ccm ent¬ 
leert, alsdann sechsmal je 50 ccm. Später wurde auf 70 und 80 ccm 
hinaufgegangen. Bei der 18. Punktion wurden sogar einmal 100 ccm 
ohne Schaden entleert. Bei der 23. Punktion am 10. I. 1919 trat ein 
Zwischenfall ein. Als wir über 20 ccm klarer Flüssigkeit entleert 
hatten, wurde die Flüssigkeit langsam hämorrhagisch, sodaß die Punk¬ 
tion sofort abgebrochen werden mußte. Bei der folgenden Punktion, 
zwei Wochen später, zeigte die Flüssigkeit noch eine schwachgelbliche 
Färbung. Die Hellersche Probe fiel leicht positiv aus, und im Zentri¬ 
fugat wurden ausgelaugte Erythrozyten gesehen. Diese blutige Bei¬ 
mischung war bei der vierzehn Tage später vorgenommenen folgenden 
Punktion, wobei 80 ccm entleert wurden, vollständig verschwunden. 
Auch hat sich dieses unangenehme Ereignis nie wiederholt. Wir 
nehmen wohl mit Recht an, daß die Blutung nicht an der Punktions¬ 
stelle im Rückenmarkskanal, sondern höher oben stattgefunden hat. 
Bei der letzten Punktion, die am 14. X. 1919 stattgefunden hat, 
wurden noch 60 ccm klarer Flüssigkeit abgelassen. Ihre Beschaffen¬ 
heit u’ar genau die gleiche wie bei der ersten Punktion. 

Im ganzen sind in 41 Sitzungen 2560 ccm Lumbalflüssigkeit, also 
über 2i,4 Liter entleert worden, im Durchschnitt jedesmal über 60 ccm. 
Da der Kopfumfang sich jetzt nicht mehr vergrößerte, auch die 
Fontanelle anfing kleiner zu werden, wurde mit den Punktionen 
aufgehört, zumal auch die Eltern sich gegen die Behandlungsmethode 
zu sträuben anfingen. 

Die Entwicklung des Kindes, die ja noch heute außerordentlich 
zu wünschen übrig läßt, hat sich nun in den vier Jahren folgender¬ 
maßen gestaltet. Dank der ausgezeichneten mütterlichen Pflege ist 
der Knabe körperlich relativ gut gediehen. Rachitisch ist er nicht 
geworden; interkurrente schwere Erkrankungen, abgesehen von einer 
Grippe, sind nicht aufgetreten. Der Zahndurchbruch erfolgte un¬ 
gewöhnlich zeitig. Mit einem Jahre besaß er sämtliche Schneide¬ 
zähne, die allerdings jetzt fast sämtlich kariös zerstört sind. Mit drei 
Jahren hatte er aas vollständige Milchgebiß. Der Thorax ist un- 

*) Verh. d. Ver. f. inn. M. in BerHn 1897 S. 171. - 2 ) I. c. S. 17G u. Jh. f. Kindhlk. 47, S CO- 
- 3 ) Jb. I. Klndlilk. 1915,81, S. 17. 


gewöhnlich breit und ausladend. Die Muskulatur ist noch immer 
etwas spastisch und an den unteren Extremitäten durch Inaktivität 
deutlich atrophisch, obwohl die Glieder munter bewegt werden. Die 
statischen Funktionen haben sich nur langsam entwickeln können, zu¬ 
mal ja der Patient den schweren, unförmlichen Kopf überhaupt erst 
im Alter von 3 1 /* Jahren balancieren konnte. Daher lernte das Kind 
auch erst spät mit Unterstützung etwas sitzen. Von Aufrichten kann 
natürlich keine Rede sein. Krämpfe sind niemals aufgetreten. Der 
Augenhintergrund blieb stets normal. — Die psychische Entwicklung 
hat sich folgendermaßen gestaltet. Ich gebe hier die wesentlichsten 
Daten nach der Reihe der Lebensmonate. 

4 Monate alt: Kind fixiert, Sensibilität an der Hautoberflächc 
deutlich herabgesetzt. 

6 Monate alt: Nystagmus verticalis sinister. Sonst Status idem. 

8 Monate alt: Kind greift nach Gegenständen, hört, kennt die 
Mutter. 

12 Monate alt: Nystagmus verticalis beiderseits, Sensibilität an 
der Hautoberfläche herabgesetzt, Kind beißt und kaut feste Nahrung, 
greift, spielt mit Spielsachen. 

16 Monate alt: Sprachentwicklung hat begonnen (Mama, Papa, 
Tante). Temperament heiter, lacht viel, kaut alle Speisen. 

2 Jahre alt: Psychische Entwicklung schreitet langsam vorwärts. 
Kind nimmt lebhaft an der Umgebung teil, spielt, lacht, kreischt und 
vermehrt seinen Sprachschatz langsam. Meldet Harn und Stuhl 
pünktlich an. % 

4 Jahre alt: Zur Zeit ist der Zustand angesichts der schweren 
Erkrankung als ein befriedigender zu bezeichnen. Die Intelligenz des 
Kindes macht dauernd Fortschritte, er nimmt an der Umgebung leb¬ 
haften Anteil, bereichert seinen Sprachschatz zusehends und plappert 
fortwährend, wenn auch die Sprache noch recht undeutlich ist. Den 
Kopf balanciert er gut, kann sich aber, noch nicht auf richten und nur 
mit Unterstützung sitzen. Auch macht er nur vergebliche Geh¬ 
versuche. Ich zweifele aber nicht, daß er in ein bis zwei Jahren 
laufen lernen wird. Endlich kann man hoffen, daß er auch später in 
der Schule oder wenigstens in der Hilfsschule bildungsfähig sein 
wird. So kann man wohl zum Schluß die Meinung haben, daß die 
aufgewendete Mühe nicht vergeblich gewesen, ist. 

Tabelle des Kopf- und Brustumfanges. 



Kopfumfang 

Kopfumfang 

Brust umfang 

Brustumfang 


des Patienten 

normal 

des Patienten 

normal 

4 Monate . . . 

. . 50 cm 

41 cm 

38 

39 cm 

7 Monate . . . 

. . 57 cm 

43,5 cm 

43 er» 

43 cm 

1 Jahr . 

. . 62 cm 

45,0 cm 

45 enit 

46 cm 

IVa Jahre . . . 

. . 63 cm 

46,9 cm 

48 cm\ 

45 ent 

2 Jahre .... 

. . 65 cm 

48 cm 

52 cm . 

47 cm 

3 Jahre .... 

. . 66 cm 

48 cm 

52 cm ‘ 

47 cm 

4 Jahre .... 

. . 68 cm 

50 cm 

— 




Zustand der Fontanelle 

\ 



Länge 

Breite , 

L^nge 

Breite 

11 Monate . . 

. 8 cm 

13 cm 3 Jahre 

. 5 '.cm 

8 cm 

16 Monate . . 

. 16 cm 

11,5 cm | 4 Jahre 


8 cm 

1 Jahr 7 Monate 

8 cm 

11,5 cm j 

\ 



II. Hydrocephalos chronicus syphiliticus. \ 

In dem zweiten vorgestellten Falle handelt es sich unn ätiologisch 
anders zu bewertendes Krankheitsbild, um einen Hydrbcephalus 
syphiliticus, eine Affektion, die besonders durch Hocto singer ) 
eine Bearbeitung gefunden hat. \ , , 

Käte S., zur Zeit 2 Jahre 6 Monate alt, ist von der dritten Lebens¬ 
woche in meiner Beobachtung. Sie ist das erste Kind der Kltern (nur 
eine Gravidität), rechtzeitig geboren, war ausgetragen und gut ent¬ 
wickelt. Bei dem Brustkinde, das sich, wie aus der Gewi^tskurve 
zu ersehen ist, gut weiter entwickelte, sind bei allwöchentlicher Kon¬ 
trolle niemals Symptome von Syphilis bemerkt worden. Im Alter von 
sechs Monaten fiel der Assistentin die Größe des Kopfumfaißges aut 
(46,5 cm, normal 42,7). Im Alter von 9 Monaten betrug def Kopt- 
umfang 49 cm (normal 45,3 cm). Da stellte sich ohne besondere Vor¬ 
boten oder Begleiterscheinungen eine Lähmung der linken (oberen 
Extremität ein. Der Status war damals folgender: Recht gpt ent¬ 
wickeltes Kind, Fontanelle noch offen, kein Zahn, geringe Epirthysen* 
schwellung. Rechts besteht Strabismus internus. Pupillen gleich weit, 
reagieren auf Licht. Die Muskulatur der linken oberen Extlremitat 
ist im spastischen Zustande; der Vorderarm befindet sich in jProna- 
tion, Fingerbewegungen werden ausgeführt, der Daumen ist Im 
Hohlhand geschlagen, die übrigen Finger werden gespreizt! D ,e 
Patellarreflexe' sind beiderseits erhöht, Babinski fehlt. Oflmtnai- 
moskopisch: Beide Papillen sind etwas blaß. Wa.R. stark i*ositiv. 
Beginn der antisyphilitischen Kur. 1 

Mit 1 Jahr 2 Monaten wird konstatiert: Kind ist gut gedilp en 
Kopf unförmlich, Umfang 54 cm (normal 46,2 cm). Oben und 
zwei Schneidezähne, Kind sitzt allein, stellt sich aber noch nicht laut. 
Keine Symptome von Syphilis. Linker Vorderarm noch spastilpi- 
paretisch. Reflexe erhöht, Wa.R. negativ. Ophthalmoskopisch: Beicltf- 
seits temporale Abblassung der Papillen und feinfleckige Pigmenlr 
rung der Peripherie (wie typisch für Lues congenita). Ob der StrabiV 
mus spezifisch ist, ist nicht zu entscheiden. Der Vater schielt auclf 
Patientin hat sich nun im ganzen leidlich gut weiterentw'ickelfj 
Mit etwa zwei Jahren fing sie an selbständig zu laufen, die Sprach-^ 
entwicklung ist gut fortgeschritten, auch die Intelligenz läßt nichts 
zu wünschen übrig. Das Kind ist musikalisch recht veranlagt. Nur 

l ) StudierTüber hereditäre Syphilis 1904..TI. 2. 
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ist es sehr ängstlich und scheu, namentlich Aerzfen gegenüber. 
Krampfe sind bisher nicht auftgetreten. Das Kind hat drei spezifische 
Kuren durchgemacht und blieb frei von syphilitischen Symptomen. 

Drei Kuren wurden vorgenommen, das erste Mal mit Hg und 
Neosalvarsan, die beiden folgenden Male aus Abneigung gegen das 
Spritzen nur mit Hg (Schmierkuren). Die Wa.R. blieb nach der 
ersten Kur stets negativ. 

Der Kopf mit seiner „olympischen Stirn“ ist groß und unförmig; 
noch immer ist der Kontrast zwischen Hirn- und Gesichtsschädel auf- 


fällig. 





Maße des Kopfumfanges und des Brustumfanges. 



Kopfumfang 
der Patientin 

Kopfumfang 

normal 

Brustumfang 
der Patientin 

Brustumfang 

normal 

6 Monate. 

. . . 46,75 cm 

42,7 cm 

_ 

— 

9 Monate . 

. . . 49 cm 

453 cm 

45 cm 

44 cm 

14 Monate. 

. . . 54 cm 

46,2 cm 

48 cm 

45,9 cm 

20 Monate. 

. . . 54 cm 

463 cm 

51 cm 

46 cm 

29 Monate. 

. . . 57 cm 

483 cm 

54 cm 

47 cm 


Körperlängc mit 27a Jahren: 88,5 cm (normal 88 cm). 


Unter meinen Krankengeschichten befinden sich noch sechs Fälle 
von Hydrocephalus syphiliticus, die ich hier ganz kurz im 
Auszug wiedergebe. Sie sind sämtlich einwandfrei als Fälle syphili¬ 
tischer Provenienz anzusehen. Auch ist bei sämtlichen die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung vorgenommen worden. 

Fall I. Herbert Pr., 3 Monate alt. Im Alter von 7 Wochen 
an Lues congenita aufgenommen und behandelt. Fontanelle groß. 
Kopfumfang 38 cm. (Kind fixiert, Nystagmus verticalis, Blickebene 
nach unten gerichtet, sehr enge Netzhautgefäße, Papillen sehr blaß, 
leichter Spasmus in den untern Extremitäten, Patellarreflexe erhöht, 
Babinski positiv.) 4 Jahre alt: Patient hat erst mit drei Jahren laufen 
gelernt, Intelligenz stark herabgesetzt, Sprache sehr undeutlich. Pa¬ 
pillen beiderseits blaß, Netzhaut durch zahllose feinste Flecken ein 
marmoriertes Aussehen darbietend (Retinitis specifica). 9 Jahre alt: 
Kopfumfang 54 cm, Intelligenz sehr stark herabgesetzt, besucht die 
Hilfsschule. 

Fall II. Johann K„ 3 Monate alt. Im Alter von sechs Wochen 
mit florider Syphilis aufgenommen und behandelt. Kopfumfang 38 cm, 
Fontanelle gespannt, Kopfvenen injiziert. Beiderseits Neuritis optica 
mit beginnender Abblassung der Papillen. Dauernd Krampfanfälle. 
Patient verblödet allmählich und stirbt 1 Jahr alt. 

Fall III. Herbert Kl., 4 Monate alt. Im Alter von 7 Wodien 
wegen Lues congenita aufgenommen und behandelt. Letzte Nacht 
ein Krampfanfall. Fontanelle gespannt. Gräfesches Symptom, Spas¬ 
mus in der Muskulatur der Glieder. Papillen beider Augen hyper- 
ämisdi, Farbe rotgrau. Exitus am folgenden Tage. 

Fall IV. Herbert Sch., 4Vs Monate alt. Vor zwei Wochen 
wegen Lues congenita aufgenommen, Fontanelle gespannt, Blickebene 
nach unten gerichtet. An beiden Augen Stauungspapille mit Uebergang 
in Atrophie. 

Fall V. Stephan P., 5 Monate alt. Kopfumfang 44 cm, Nähte 
klaffen, Protrusio bulbi beiderseits, die unteren Extremitäten beider¬ 
seits spastisch, beiderseits Papillen ganz verwaschen, links einzelne 
gelbe Flecken auf dem Augenhintergrund. 

Fall VI. Willy B., 7 Monate alt. Früher an Lues congenita 
behandelt, Kopfumfang 45,5 cm, Spasmus in den unteren Extremi¬ 
täten, beiderseits Neuritis optica. Im Alter von 7 Jahren Keratitis 
interstitialis. Mit 14 Jahren ganz gut entwickelt. Intelligenz kaum 
unter der Norm. 

Der syphilitische Hydrozephalus wird gewöhnlich erst nach dem 
Abklingen der ersten klassischen Erscheinungen beobachtet, seltener 
tritt er gleichzeitig mit dem letzteren auf. Noch ungewöhnlicher ist 
es aber wie bei dem vorgestellten Fall, daß die Affektion so spät (im 
neunten Lebensmonat) vorkommt, ohne daß bei sorgfältiger Beob¬ 
achtung vorher Symptome von Lues congenita gesehen wurden. Hier 
muß dann eine genaue Anamnese, die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung und die Wa.R. die wirkliche Natur des Leidens enthüllen. 

Die Prognose des syphilitischen Hydrozephalus ist im allgemeinen 
keine günstige. Ein Teil der Kinder geht, ohne daß auch eine 
energische antisyphilitische Behandlung etwas ausrichtet, an den 
zerebralen Erscheinungen zugrunde. Gänzliche Ausheilung ist selten. 
Die meisten Patienten behalten zum mindesten dem Grade nach ver¬ 
schiedene Intelligcnzdefekte und werden starke Neuropathen, die für 
ihre Familie eine große Last bilden. Niemals sollte aber nach der 
Diagnosestellung eine langdauernde energische Kur verabsäumt wer¬ 
den, um zu retten, was zu retten ist. 


Aus der I. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses 
München-Schwabing. (Direktor; Prof. Kerschensteiner.) 

Zur Kropffrage. 

Von Dr. Erwin Miesbach, Assistenzarzt. 

Kürzlich wurde aus der Schweiz mitgeteilt, daß das Land kropf- 
frei sei. Dabei wurde auf den Zusammenhang des Vorkommens 
endemischen Kropfes in den einzelnen Kantonen der Schweiz mit 
deren Salz Versorgung hingewiesen. Sämtliche Kantone, welche von 
den Rheinsalinen mit Salz versorgt würden, seien verkropft, nur 
der Kanton Waadtland sei frei, weil er wenig raffiniertes Salz aus 
der stark jodhaltigen Salzquelle von Bex bezöge, wo der Liter Sole 


0,011 g, der Liter Mutterlauge 0,201 g Jodmagnesium enthalte. Die 
Enklaven des benachbarten Kantons Freiburg in Waadtland and 
kropfreich, weil in diesen Enklaven Rheinsalinensalz konsumiert wird. 
Kropf.arm trotz Bezuges von Rheinsalinensalz sei nur der Kanton 
Genf, was aber damit zu erklären sei, daß die Mutterlauge der 
Bexsaline in die Rhone gegossen werde und mit dieser in den 
Genfer See gelange, aus dem Genf sein Trinkwasser schöpfe. 

Diese Beobachtungen, welche vornehmlich von Dr. Heinrich 
Hunziker in Adliswil gemacht worden sind, haben in der Schweiz 
großes Interesse erweckt. Man hat sofort sein Hauptaugenmerk 
auf das Jod gelenkt. Praktische Vorschläge, die man ausarbeitete, 
hat man bald in die Tat umgesetzt und hat Schokolade-Jodosterin- 
tabletten an Schulkinder verteilt. Eine schweizerische Kropfkom¬ 
mission, welche aus einem Kollegium von Medizinprofessoren und 
praktischen Aerzten bestand, hat sich am 21. I. 1922 in Bern für 
die Vollsalzprophylaxe ausgesprochen und sich auf eine Jodbei¬ 
mischung zum Salz geeinigt, welche einer Tagesdosis von einem 
l /io mg Jod gleichkommt. Am 20. II. 1922 hat die Regierung von 
Appenzell auf eine Petition von 4087 Einwohnern die ihr von der 
Sanitätskommission vorgelegten Anträge angenommen und beschlos¬ 
sen, daß der Verkauf des jodisierten Vollsalzes gestattet sei und 
auf dem Monopolwege zu erfolgen habe. 

Bei uns in Bayern, das doch mit Kröpfen auch reich gesegnet 
ist, scheinen diese Entdeckungen bisher wenig Beachtung zu finden. 
Lediglich die Münchner Schulärztin Johanna Kraeuter ist mit 
einem Aufsatz in der M. m. W. vom 13. I. 1922 hervorgetreten, in 
dem sie die allgemein bei .Schulkindern durchgeführte Prophylaxe 
mit kleinen Jodgaben empfahl. 

Bildet nun wirklich das Kochsalz die ausschlag- 
ebende und einzige Rolle bei der Entstehung des en- 
emischen Kropfes, und sind die seit Jahren immer 
wieder verfochtenen Boden- und Wassertheorien voll¬ 
kommen über Bord zu werfen? 

Hinsichtlich der Salztheorie dürfte zunächst die Frage aufzuwerfen 
sein. Wie steht es denn mit der Salzversorgung in anderen Ländern 
als in der Schweiz, hat hier auch die Art und Menge des ge¬ 
nossenen Salzes einen Einfluß auf die Größe der Schilddrüse? 

Es ist vielleicht nicht allgemein bekannt, welche Herkunft das 
Salz in den einzelnen Ländern hat. 

Salz ist ein Mineral, das in allen bewohnten Erdteilen vorkommt. 
Nur das Innere Afrikas hat kein Salz. Dort gilt Salz als ein Luxus¬ 
artikel, findet es ausschließlich am Tische der Reichen und dort 
nur bei festlichen Angelegenheiten. Ich konnte keine Angaben dar¬ 
über finden, daß die Neger Zentralafrikas mit Kröpfen besonders 
behaftet seien. Alle anderen bewohnten Gegenden des Erdballes 
werden ausreichend mit Salz versorgt. In Ländern mit Meeres¬ 
küste und hohen Lufttemperaturen wird das Salz aus dem Meer 
gewonnen als Meersalz, fast in ganz Asien aus den vielen und 
großen Salzseen als Seeensalz, in Indien zum Teil auch durch berg¬ 
männischen Abbau von unterirdischen Salzlagem als Steinsalz; Nord¬ 
amerika hat Stein- und Siedesalz. Letzteres wird durch Versieden 
künstlicher oder natürlicher Solen gewonnen. Südamerika hat Meer-, 
Seeen- und Steinsalz. In Europa wird in allen Ländern mit wärmeren 
Küsten Meersalz produziert, Frankreich und Spanien beuten da¬ 
heben auch Steinsalzlager aus, England und das jetzige Oesterreich 
dürften ausschließlich reines oder versottenes Steinsalz beziehen. 

Deutschland nimmt sein Salz aus 3 großen Salzreservoirs. Das 
nördliche liegt in Thüringen und der Provinz Sachsen und reicht von 
Bayerisch-Mellrichstadt bis in die Gegend von Staßfurt; das west¬ 
liche zieht von Rheinfelden in der Schweiz mit seinen oben er¬ 
wähnten Rheinsalinen über Rotweil, Heilbronn, Hall in Württemberg 
nach Kitzingen. Das dritte ist jenes von Berchtesgaden, welches 
zum Salzkammergut gehört. 

Norddeutschland wird versorgt mit Steinsalz von dem Staß- 
furter Becken und daneben vorwiegend mit Siedesalz von den zahl¬ 
reichen Salinen der norddeutschen Tiefebene. Württemberg und 
Baden mit Siedesalz aus seinen eigenen Salinen, welche aber künst¬ 
lich in den Steinsalzlagem bereitete Sole verwenden. In Bayern 
sind zwar die Versorgungsgebiete nicht genau abzugrenzen, da ver¬ 
schiedene Orte nicht zu jeder Zeit mit einem und demselben Salze 
versorgt werden, im großen und ganzen dürfte Südbayern und die 
südliche Oberpfalz bayerisches Salz haben, welches durch Sinkwerk¬ 
betrieb in Berchtesgaden gefördert und dann in den Salinen Traun¬ 
stein, Reichenhall und Rosenheim versotten wird. In Mittel- und 
Unterfranken wird hauptsächlich württembergisches, in Oberfranken 
und der nördlichen Oberpfalz norddeutsches Salz konsumiert. 

Haben wir in den verschieden mit Salz versorgten 
Gegenden, Kreisen oder Bezirken Unterschiede in der 
Häufigkeit der Kröpfe? 

Wir wissen, in ganz Norddeutschland, in den skandinavischen 
Ländern, in England, in den meisten Departements Frankreichs sehen 
wir überall schlanke Hälse, in den fränkischen Kreisen Bayerns 
haben wir wenig Kröpfe, dagegen sind Südbayern, Oesterreich, die 
Schweiz und die gebirgigen Gegenden Frankreichs die Heimat der 
Strumen. Aus anderen Ländern und Erdteilen stand mir kein ein¬ 
wandfreies statistisches Material zur Verfügung; es ist aber seit 
altersher bekannt, daß Kröpfe in den gebirgigen Gegenden aller 
Weltteile auftreten, und zwar meist um so stärker, je weiter diese 
Gegenden von einem Meere entfernt sind. 

Sollte das Salz aus Gebirgsformationen anders zusammengesetzt 
sein als solches aus anderer Gegend? Die Formation, in der unser 
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bayerisches Salz lagert, wird als Haselgebirge bezeichnet und stellt 
einen salzhaltigen Ton dar, in Württemberg kommt es im Muschel¬ 
kalk, ebenso natürlich in der Schweiz vor, in Thüringen im Zechstein. 

Heutzutage ist kaum einer der Geologen im Zweifel darüber, daß 
alle aufzufindenden Salzlager ihren Ursprung im Meerwasser haben. 

Das uns interessierende Jod findet sich im Meerwasser, und zwar 
in 1000 Teilen Meerwasser 0,0024 Jodnatrium und Jodmagnesium. 
Bei Bildung der Salzlager muß aber berücksichtigt werden, daß die 
verschiedenen Salze des Meeres, je nach ihrer Löslichkeit, sich in 
verschiedenen Schichten absetzten, und zwar kamen auf das CINa 
das schwefelsaure Mg, dann das Chlorkaii und ganz zil oberst die 
Brom- und Jodsalze zu liegen. Diese leicht löslichen Sala sind aber, 
nachdem der Mutterlaugenspiegel des durch eine Barre von der 
offenen See abgetrennten auskrystallisierenden Salzsees die Barren¬ 
höhe wieder erreicht hatte, in ihrer Hauptmasse ins Meer wieder 
zurückgeflossen.* Die übrigen, über dem CINa zurückgebliebenen 
Salze werden als Abraumsalze bezeichnet und finden sich bekannt¬ 
lich in Staßfurt, nicht aber in den württembergischen, schweizerischen 
und bayerisch-österreichischen Salzlagern. 

Nach Ochsenius fehlt Jod selbst in diesen Mutterlaugen oder 
Abraumsalzen, Henrv dagegen behauptet, daß fast jedes Steinsalz 
Jod enthalte. Jedenfalls ist es hierin nur mehr in so geringen Spuren 
voihanden, daß bis heute dem Jod im Steinsalz nur sehr wenig 
Beachtung geschenkt wurde. Dazu kommt, daß das bißchen Jod, 
welches allenfalls versprengt im Steinsalz vorkommt, durch das Ver- 
sieden des Salzes noch mehr verringert, wenn nicht ganz entfernt 
wird. 

Ich habe versucht, in der Reichenhaller Sole und Mutterlauge 
Jod nachzuweisen. Es wurde zunächst die Mutterlauge durch Ab¬ 
dampfen weiter konzentriert und ein Teil der Salze auskristalli¬ 
siert, der Rückstand wiederholt mit Alkohol ausgezogen, welcher 
die evtl. Jodsalze lösen müßte. Die Lösung wurde bei mäßiger 
Hitze abgedampft und etwas Wasser zugesetzt, sodaß die Salze 
nach dem Verdampfen des Alkphols im Wasser gelöst blieben. 
Schwefelsäure mit etwas Untersalpetersäure wurde zugesetzt und 
Stärkekleister beigegeben. Es konnte keine Blaufärbung beobachtet, 
Jod also auch nicht mit dieser empfindlichen Reaktion nadigewieseu 
werden. Ich habe dieselben Untersuchungen angestellt mit ver¬ 
schiedenen Salzsorten aus dem thüringischen Becken, welche mir 
von der hiesigen Firma Barbarino & Kilp in gütiger Weise über¬ 
lassen worden sind. Ich hatte auch hier ein negatives Resultat. 
Jedenfalls handelt es sich hier im Steinsalz und der Mutterlauge 
von künstlichen Solen um allerkleinste Jodmengen. 

Liebig hat nach einem anderen Verfahren Reichenhaller Mutter¬ 
lauge eingedampft und im Extrakt 0,00065 o/o Jodnatrium gefunden. 
Von anderer Seite wurden in salzhaltigen Siededämpfen von würt¬ 
tembergischen Solen Spuren von Jod nachgewiesen. In den meisten 
natürlichen Solen ist Jod in geringen Mengen vorhanden, man kann 
sie bald mit Jodkalium, bald mit Mg. gebunden bestimmen. Sie 
bleiben bei ihrer leichten Löslichkeit zur Hauptmasse wohl in der 
Mutterlauge, aus anhaftender Sole dürften aber doch geringe Mengen 
ins Kochsalz kommen. Meersalz ist nach Chat in jodhaltig. 

In Norddeutschland wird Steinsalz aus dem thüringischen Lager 
oder Siedesalz aus natürlichen Solen konsumiert. Kleinste Mengen 
von Jod dürften also bei dieser Art von Salzzufuhr dem Körper 
einverleibt werden. Ob solche kleinste Mengen tatsächlich schon 
enügen, um den Jodbedarf des Körpers und insbesondere der 
chiladrüse zu decken, läßt sich heute schwerlich entscheiden. In 
Norddeutschland stehen nämlich noch eine ganze Reihe von anderen 
Jodspendern zur Verfügung. So ist zunädist das Wasser als ein 
Jod zuführendes Element anzusprechen. Chatin hat angegeben, 
daß am jodreichsten die Wasser aus vulkanischen Gebirgsarten, 
dann die aus grüner Kreide und eisenhaltigen Oolithen, ärmer die 
aus Steinkohlenformationen, sehr arm die aus Kalk- und Magnesia¬ 
formationen sind. Vulkanische Gebirgsarten haben wir meines Wis¬ 
sens in Deutschland im Bayerischen Wald, im Fichtelgebirge, in der 
Rhön, im Siebengebirge, in der Eifel, am Vogelsberg; grüne Kreide 
in der Gegend von Regensburg, in Sachsen und in Norddeutschland, 
eisenhaltigen Oolith im fränkischen Jura, Steinkohlenformation im 
Rheinland, Oberschlesien, Saargebiet und Pfalz, Kalk im fränkischen 
und württembergischen Jura und zusammen mit Magnesia in unseren 
nördlichen Kalkalpen. 

Wir Südbayern würden also auch in dieser Beziehung am- schlech¬ 
testen abschnetden. 

Chat in hat aber weiterhin festgestellt, daß die von Gletschern 
und Schneefeldem gespeisten Flüsse arm an Jod sind. Das Fluß¬ 
wasser enthält gleichmäßiger Jod als das Quellwasser, und in beiden 
um so weniger Jod, je mehr Erden sie enthalten. Bekanntlich sind 
unsere bayerischen Wasser südlich der Donau sehr hart. Mit Cha- 
tins Feststellungen können verschiedene Beobachtungen in Einklang 
gebracht werden, welche nach Enderlen über das Vorkommen der 
Strumen gemacht worden sind. Der geringe Gehalt des Quellwassers 
an Jod erklärt, daß manchmal der oberere Teil eines Wasserlaufes 
kropfverseucht ist, während die flußabwärts gelegenen Siedelungen 
frei sind. Eine reichlichere Speisung der Flüsse mit Gletscher- und 
Schneewasser könnte im Frühling und Vorsommer einen Einfluß 
auf das Auftreten und Zurückgehen des Kropfes haben. 

. U er Hinweis Th. Kochers, daß Wirtskinder wenig oder keine 
Kröpfe haben, besagt nichts anderes, als daß der Wein eben meist 
aus einer anderen Gegend als das Wasser stammt. 


Das berüchtigte sog. Kropfwasser macht Kröpfe, weit es der 
Schilddrüse das notwendige Jod vorenthält. Nach den Versuchen 
von Hartmann, Hirscnfeld und Klinger entstanden bei Ratten 
nach Tränkung mit Kropfwasser in kropffreier Gegend keine Kröpfe, 
im endemisdien Kropfgebiet bekamen sie einen Kropf, auch wenn 
nur destilliertes Wasser verabreicht wurde. 

Solchen Versuchsresultaten gegenüber dürfte die 
Theorie von einem Kropfvirus endgültig verlassen 
werden, anderseits kann das Wasser allein nicht die 
Noxe sein. 

Die Luft in Ländern, soweit in dieselben durch den Wind noch 
Meeresluft getragen werden kann, ist jodreicher. Chatin fand, dafi 
in 100 Liter Luft in Paris 0,0013 mg Jod, an der See 0,0167 mg Jod, 
in den Alpenländern die Luft sehr arm an Jod war. 

Die im Meer lebenden Tiere und Pflanzen assimilieren das Jod 
in größerer Menge in Form von KJ, NaJ, CaJ 2 und MgJ 2 . Besonders 
jodreich sind die Algen, von Tieren die Austern und dann der 
Lebertran aus den Lebern der Schellfische, worauf vielleicht zum 
Teil seine Heilwirkung beruht. Weiterhin ist zu berücksichtigen, 
daß die Seefische, welche bei der Ernährung der nordischen Be¬ 
völkerung eine gewichtige Rolle spielen, meist mit Meersalz, also 
mit jodhaltigem Salz, gesalzen werden. 

Bei Seebädern soll eine Jodaufnahme direkt durch die Haut 
erfolgen könpen. Gallard in Paris hat durch Versuche an Kanin¬ 
chen nachgewiesen, daß das Jod des Meerwassers durch die Haut 
in den Körper eindringt und von den Eingeweiden, besonders vom 
Gehirn aufgenommen wird, wobei vegetarische Kost diese Jod¬ 
aufnahme begünstigen soll. 

Aber nicht nur in Meerespflanzen und -tieren, wir finden das 
Jod auch in Landpflanzen, und zwar sind die Süßwasserpflanzen 
und die darin lebenden Tiere, namentlich Krebse, jodreicher als die 
reinen Landpflanzen. In waldigen Gegenden werde dem Wasser 
durch die Pflanzen das Jod entzogen. Marchand behauptet, daß 
auch dieses Jod in den Landpflanzen maritimen Ursprungs sei und 
ihnen mit dem Wasserdampf vom Meere her zugeführt werde. Io 
gebirgigen Gegenden ist der fodgehalt der Land- und Süß Wasser¬ 
pflanzen bedeutend geringer als an anderen Orten. So ist Nastur- 
tium offirinale, die Wasserkresse, jodhaltig, jene aus dem Züricher 
See aber nicht. Von Getränken und Nahrungsmitteln sind jodhaltig 
Wein, Birnwein verschieden nach dem Terrain, auf dem sie wachsen, 
dann Milch und Eier. 

Zusammeafassend kann heute schon gesagt werden, daß alle 
Länder abseits vom Meere mit gebirgiger Gegend, insbesondere 
unsere Alpenländer, durch Jodarmut im Salz, in Wasser und Pflanzen 
ausgezeichnet sind. 

Diese Feststellung leidet keine besondere Beeinträchtigung durch 
den Umstand, daß wir in Bayern ein paar stärkere Jodquellen be¬ 
sitzen. Diese Jodquellen treten ganz isoliert in bestimmten Gesteins¬ 
schichten auf, lind wie in Reichenhall dicht bei den Solquellen eine 
stärkere Süßwasserquelle entspringt, so hat auch die Tölzer oder 
die Sulzbrunner Jodquelle auf die dortige Trinkwasserbeschaffenheit 
keinen Einfluß. Der Abfluß dieser Quellen muß freilich nach der 
Isar bzw. dem Lech erfolgen. Bei den geringen Wassermengen dieser 
Quellen aber findet in den Flüssen eine so reichliche Verdünnung 
statt, daß nach den Untersuchungen von A. Schwager in 1000 
Teilen Isar- bzw. Lechwasser kein Jod nachgewiesen werden konnte. 

Alles spricht dafür, daß Jodmangel bei uns in 
Bayern das häufige Vorkommen der Strumen bedingt. 

Ob hier preußisch-thüringisches Salz mit seinem sicher auch nur 
sehr geringen Jodgehalt Abhilfe schaffen kann, ist fraglich, und 
ein solcher Nachweis könnte erst geliefert werden, wenn längere 
Zeit in Gegenden mit ausgesprochen endemischem Kropf norddeut¬ 
sches Salz zur Verausgabung käme. 

Gegen den Jodhunger sucht sich jedenfalls die Schilddrüse mit 
einer Vergrößerung und Wucherung des ganzen Organs in unzu¬ 
länglicher Weise zu helfen. 

E. Bau mann fand, daß in Freiburg mit seinen Kröpfen das Ge¬ 
wicht der Sphilddrüse das höchste und ihr Jodgehalt der niedrigste 
war, während in Berlin und Hamburg mit seinen Schwanenhälsen 
das umgekehrte Verhältnis sich herausstellte. 

Nach den Experimenten von Kocher kann man in Wasser¬ 
behältern, in denen Fische kropfig geworden waren, die Kröpfe 
durch Einbringen von geringen Jodmengen in diese Wasserbehälter 
wieder zum Verschwinden bringen. 

In gleichem Sinne sprechen die günstigen Resultate des Forschers 
an der Reserve University in Cleveland in Ohio Marine und des 
schweizerischen Hygienikers Klinger, welche in kropfverseuchten 
Gegenden Schulkindern kleine Jodgaben verabfolgt haben. 

Es ist daher höchst bedauerlich, daß der Vorschlag der Münchner 
Schulärztin Kraeuter, auch in unseren bayerischen Schulen Jod 
prophylaktisch zu geben, bei unseren Schulärzten bis jetzt keine 
Aufnahme gefunden hat. Die empfohlenen Mengen sind so gering, 
daß sie wirklich als unschädlich bezeichnet werden können. 

Daß diese prophylaktischen Maßnahmen ein „Therapietreiben“ 
der Schulärzte in den Schulen bedeuten und werden könnten, solche 
Bedenken dürften von ernsthafter Seite nicht erhoben werden. 

Schließlich wäre der Frage nach Herstellung eines jodisierten 
Salzes, welches die gleichmäßige Belieferung einer Bevölkerung ,n 
jodarmer Gegend am sichersten garantieren würde, auch bei uns 
in Bayern von fachmännischer Seite näherziitreten. 
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Die multiple Neuritis in und nach dem Kriege. 

Von Dr. Albert Knapp m Düsseldorf. 

Die Polyneuritis ist durch den Krieg und seine Folgen eine 
häufige und interessante Krankheit geworden, die in dinerential- 
diagnostischer Beziehung für den praktischen Arzt erheblich an Be* 
deutung gewonnen hat. Früher haben wir sie bei einem großen 
klinischen und poliklinischen Krankenstand selten diagnostiziert, wäh¬ 
rend und nach dem Kriege dagegen gehörte sie in der ambulanten 
Lazarettpraxis, in den Kriegs- und Keservelazaretten und in der 
Krankenkassenpraxis zu den häufigsten Erkrankungen. 

Besonders sind es die abortiv verlaufenden Fälle und 
die rudimentären Krankheitsbilder, die man sehr viel häufi¬ 
ger als früher zu Gesicht bekommt. 

Als Hauptursache der Zunahme dieser früher seltenen und in der 
Mehrzahl der Fälle toxisch bedingten Erkrankung ist die veränderte 
und ungenügende Ernährung anzusehen. Unsere alten Hausärzte 
hatten nicht so ganz unrecht, wenn sie meinten, daß man die Nerven 
in Fett einwickeln müsse. Sicherlich ist es besonders der lange 
dauernde und noch jetzt nicht völlig behobene Fettmangel ge¬ 
wesen, der zu Ernährungsstörungen und Substanzverlusten auch der 
Nervenstämme geführt und eine Fettunterbilanz in diesen be¬ 
wirkt hat. Die Folge davon war, daß die während des Krieges in 
reichem Maße dem Körper zugeführten Reizstoffe ihre toxische Wir¬ 
kung ungehemmter entfalten konnten. 

1. Der Alkohol ist in seiner Rolle als ursächlicher Faktor für 
die Ausbildung der Neuritis während des Krieges im allgemeinen 
ganz erheblich zurückgetreten. Anderseits sind an der Front und 
besonders auch nach der Revolution trotz des seltenen Alkohol¬ 
genusses wegen der Alkoholintoleranz des geschwächten Organismus 
bei gesteigerter psychischer Spannung und Erregung und bei ver¬ 
mehrter psychischer Anstrengung nicht wenige einer Alkohol¬ 
neuritis zum Opfer gefallen. 

2. Eine ganz ungeahnte Bedeutung für die Aetiologie 
der Neuritis hat das Nikotin gewonnen. Es hat während 
des Krieges und nach dem Kriege wegen des Rückganges der Alkohol¬ 
produktion vielfach an Stelle des unerreichbaren Alkohols die Rolle 
des Reizmittels übernommen. Es ist also in erster Linie die quanti¬ 
tative Zunahme des Tabakgebrauches, was die Zunahme 
der Nikotinneuritis verschuldet hat. In zweiter Linie ist die Ver¬ 
schlechterung der Qualität und der Zubereitung des 
Tabaks daran schuld. An dritter und nicht unwichtigster Stelle 
aber kommt eine Zunahme der individuellen Disposition 
zu Nikotinvergiftungen in Betracht. Viele, die früher den 
Tabak instinktiv abgelehnt hatten, haben in der Verzweiflung und 
aus Hunger nach Reizmitteln nach diesem greifen gelernt, gerade 
weil sie körperlich reduziert und nervös erschöpft oder überreizt 
waren. „Je mehr aber ein Mensch sich geistig konsumiert, um so 
gefährlicher für ihn sind Alkohol und Nikotin“ nach v. Frankl- 
Hochwart Wie eine gewisse durch die Zivilisation und ihre 
Einflüsse geschaffene Disposition zur Nikotinintoxikation gehört, so 
ist diese Disposition durch die schwächenden und erregenden Ein¬ 
flüsse der Kriegs- und Nachkriegszeit nur erhöht worden. Sowohl 
die akute, wie die chronische Nikotinpolyneuritis ist 
mir häufig begegnet; die ätiologische Diagnose läßt sich durch den 
Heilerfolg des Rauch- (und Kau-)Verbotes öfters absolut sicher er¬ 
weisen. 

3. Von großer ursächlicher Wichtigkeit ist die Kohlenoxyd¬ 
gasvergiftung. Es lag für mich nahe, den Kohlenoxydneuri¬ 
tiden besondere Aufmerksamkeit zu schenken, weij ich selbst eine 
derartige Vergiftung an der Front durchgemacht habe. Ich wurde in 
einem nalbvenassenen Dorf an der Siegfriedfront von einem versteck¬ 
ten Franzosen besinnungslos aus meinem Quartier herausgeholt, 

laubte aber die Gefahr nach einem scharfen Ritt in der Winter- 
älte glücklich überstanden zu haben, da sich Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del, Benommenheit und Uebelkeit völlig verloren hatten. 50 Stunden 
später bekam ich den ersten Anfall einer Polyneuritis. 

Bekanntlich ist unsere Gasmaske gegen Kohlenoxyd wirkungslos. 
Audi wenn die Kohlenoxydwirkung nicht tödlich, sondern zunächst 
gering und fast unmerklich war, kann sie die Nervensubstanz noch 
schädigen. Noch jetzt kommen chronische Neuritiden oder Rezidive 
von akuten Polyneuritiden vor, die durch Kohlenoxydvergiftung im 
Feld verursacht oder wenigstens mit verschuldet sind. Möglicher¬ 
weise kommen auch noch andere Kampfgase als die Entstehung einer 
Polyneuritis befördernd in Frage. 

4. In mehreren Fällen habe ich nach Typhusschutzimpfun- 
en, wie es auch nach Tollwutschutzimpfung vorkommt, Neuritiden 
er Interkostales der zur Injektion gewählten Brusthälfte und des 

Plexus brachialis beobachtet, auch wenn eine direkte Verletzung der 
Nervenstämmchen durch die Nadel sicher auszuschließen war. Die¬ 
jenigen Fälle, welche ich zu behandeln und zu verfolgen Gelegen¬ 
heit hatte, haben sich nach anfänglicher beträchtlicher Schmerzhaftig¬ 
keit durch günstigen Verlauf ausgezeichnet. 

5. Die ursächliche Rolle der Erkältung und Durch¬ 
näss ung für die multiple Neuritis hat im Krieg natürlicherweise 
erheblich an Bedeutung gewonnen. Zufälligerweise bin ich von 
Bielefeld aus 1909 von zwei Offizieren nach Oeynhausen und Han¬ 
nover zur Konsultation gebeten worden, die beide seit dem Jahre 
1870 als Tabiker behandelt worden waren. Der erste hatte den 


ersten Anfall seiner in Schüben verlaufenden Krankheit einem Ein¬ 
bruch durchs Eis der Loire zu verdanken und hat am Tag, nachdem 
ihn seine Leute mit Hilfe der Bajonette aus Eis und Wasser gezogen 
hatten, sich von der Beteiligung an einem zweiten Sturmangriff 
nicht abhaiten lassen, obwohl seine erfrorenen Füße nur mit Stoff¬ 
resten umwickelt waren. Die sehr energische und temperamentvolle 
Gattin hatte tapfer ihre Zweifel an der Diagnose mehrerer Bade¬ 
autoritäten aufrechterhalten, die wegen hochgradiger Ataxie, Fehlens 
der Beinreflexe, Erblindung durch Optikusatrophie und psychischer 
Störungen entschuldbar war, und es gelang in der Tat, durch partielle 
Entartungsreaktion im Peroneusgebiet auch den zuletzt behandelnden 
Badearzt von dem polyneui irischen Charakter des komplizierten Krank¬ 
heitsbildes zu überzeugen. Der Kranke hatte übrigens auch die bei 
Polyneuritis seltene Akustikusneuritis und litt an psychischen Störungen, 
aber nicht an Korsakowschem Syndrom. 

Den zweiten Kranken fand ich in seinem Lehnstuhl vor, als er 
einen Primaner auf das Abitur vorbereitete, eine Beschäftigung, der 
er seit vielen Jahren aus Liebhaberei oblag. Er war Lehrern und 
Schülern durch seine guten Erfolge bekannt, bei einem ööjährigen 
Major a. D. eine von großer geistiger Frische zeugende Ruhmesquelle. 
Auch bei ihm handelte es sich um eine Pseudotabes polyneuritica, 
deren erster Anfall infolge einer hochgradigen Durchnässung und 
Durchkältung bei einem Flußübergang im Winter zustandegekom- 
men war. 

Bei dem monate- und jahrelangen Aufenthalt in den feuchten 
Unterständen an zahlreichen Abschnitten der Front war der Aus¬ 
bruch einer Durchnässungsneuritis nicht zu verwundern. Bei 
meinem Bataillonsstab erkrankten außer mir zwei Offiziere, mein 
Bursche und der Koch an einer multiplen Neuritis rheumatischer 
Aetiologie. Häufig ist freilich „die Erkältung“ nur die auslösende 
Gelegenheitsursache bei toxisch oder infektiös prädisponierten Indi¬ 
viduen. In den eben erwähnten Fällen kamen aber weder toxische 
Einflüsse noch überstandene Infektionskrankheiten in Frage. Einer 
meiner auf beide Peronei profundi beschränkten Anfälle trat akut 
während stundenlangen WWtens auf den Bahnzug in strenger 
Kälte auf. 

Die ätiologische Rolle der Infektionskrankheiten 
hat sich nur insofern geändert, als mit der Zunahme 
gewisser Infektionskrankheiten auch die im Verlauf 
und Gefolge derselben auftretenden Polyneuritiden 
zugenommen haben. Für den Krieg kommt besonders der 
Typhus und auch die Variola in Frage. Bei der Ruhr habe ich 
Polyneuritis nie auftreten sehen, andere dagegen, wie sie mir erzählten, 
nicht selten. Eine beträchtlichere Rolle für die Entstehung der Nerven¬ 
entzündungen hat dagegen die Malaria gespielt, und im letzten 
Kriegsjahr und während der Revolutionsmonate war es besonders 
die Influenza, die, wie auch augenblicklich wieder, 
zahlreiche Polyneuritiden verschuldet hat. 

In der Regel kommt die infektiöse Polyneuritis nicht durch eine 
direkte bazilläre Invasion oder durch Einwirkung von Bakterien¬ 
toxinen zustande, sondern die Infektionskrankheit kommt nur als 
schwächendes, den Boden für Nervenkrankheiten vorbereitendes 
Moment in Frage. 

Eine besondere Besprechung verdient das Verhältnis von 
Polyneuritis und akutem Gelenkrheumatismus. Ich habe 
den Eindruck, daß sich diese beiden Krankheiten jetzt häufiger ver- 
schwistern, als es früher der Fall gewesen ist. In mehreren Fällen 
konnte man sich der Ansicht nicht erwehren, daß bei beiden Krank¬ 
heiten dasselbe infektiöse Agens im Spiele sei. In einer Familie 
erkrankte die Tochter an einer Pleuritis sicca, die bald von einer 
multiplen Neuritis abgelöst wurde, der Bruder an einer Ischias mit 
Fieber, die Mutter an Gelenkrheumatismus. In kurzer Zeit habe 
ich bei mehreren Kranken den Gelenkrheumatismus 
mit Beteiligung des Endokards einer typischen Poly¬ 
neuritis folgen, bei andern einer hartnäckigen Nerven¬ 
entzündung vorausgehen sehen. In andern Fällen sind es 
Aequivalente des Gelenkrheumatismus, die mit der 
Polyneuritis in Beziehung treten. Ein 20jähriges Mädchen 
stellte sich erst mit Peliosis rheumatica vor, bekam dann 14 Tage 
später neuritische Symptome im Gebiet beider Plexus brachiales und 
mehrerer Interkostales und nach Besserung derselben einen Anfall 
von Gelenkrheumatismus in beiden Knie- und Ellbogengelenken mit 
einem nach 3 Wochen wieder verschwindenden Geräusch an der Mitralis. 
Bei einer 54jährigen Dame, die vor 7 Jahren Gelenkrheumatismus 
ehabt hatte, trat eine Erythema nodosum auf mit wiederholten Rezi- 
iven, bis sie sich 10 Tage nach dem letzten mit einer verbreiteten 
Nervenentzündung vorstellte. Eine 40jährige Frau aus meiner Kassen- 
raxis litt außer an Lungenspitzenkatarrh an einer hartnäckigen Inter- 
ostalneuritis, während der Mann an Gelenkrheumatismus und Myo¬ 
karditis, das einzige Kind an Chorea krank war. 

Bei einem Kranken mit Polyneuritis der Arme und Beine, die an 
ersteren von Atrophien und Entartungsreaktion gefolgt war, trat 
zuerst ein Erguß in beiden Sternoklavikulargelenken, dann im rechten 
EUbogengelenk auf mit Mitralinsuffizienz; ich habe an mir selbst 
nach Ablauf einer schweren auf den rechten Arm beschränkten Attacke 
Arthritis des rechten Handgelenks und der linken Intermetakarpal- 
elenke beobachtet; bei einem Straßenbahnschaffner ging eine Arthritis 
es rechten Knie-, Hüft- und Fußgelenkes einer Neuritis beider 
Knirales und Tibiales antici voraus. 

Wie die ätiologischen Verhältnisse sich verschoben 
haben, so sind auch Aenderungen in der Intensität 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






660 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE .WOCHENSCHRIFT 


Nr. 20 


und im Verlauf der Erkrankung eingetreten. Im Felde 
ist mir aufgefallen, wie häufig besonders bei jungen Individuen die 
schweren i-ormen mit hohem Fieber und lebenbedrohenden 
Vagussymptomen aufgetreten sind. Auch die Erkrankungen mit 
unausstehlichen Schmerzen sind häufiger geworden. Ich habe 
wiederholt schwere perityphlitische Attacken überstanden und weiß, 
was Schmerzen heißen; aber während ich bei jeder Perityphlitis die 
Schmerzen vor meiner Umgebung zu verbergen vermochte, habe ich 
bei einem Anfall meiner Polyneuritis im Feoruar 1920, der fast aus¬ 
schließlich den rechten Arm in Mitleidenschaft zog und besonders 
den Nervus axillaris ergriffen hatte, vor den Schmerzen kapitulieren 
müssen. Einige Tage nalf kein Mittel, wie ich auch bei mehreren 
jungen Soldaten alle üblichen Medikamente ohne den geringsten 
Linderungserfolg durchprobiert habe. 

Rätsel gibt öfters der Wechsel der Intensität der Be¬ 
schwerden auf. Beim ersten Anfall im Februar 1917 konnte bei 
mir partielle Entartungsreaktion ohne deutliche Atrophie nur in der 
mittleren Portion des rechten Deltoideus nachgewiesen werden; nach 
dem vorletzten Anfall im Februar 1920 war monatelang eine Atrophie 
und Entartungsreaktion im ganzen rechten Deltoideus nachweisbar. 
3 Jahre lang wurde ich jede Nacht im Schlaf durch Schmerzen in 
der rechten Schulter geweckt, nach dem vorletzten, mit unerträglichen 
Schmerzen verbundenen Anfall verschwanden die nächtlichen bcnmer- 
zen vollständig. Jahrelang konnte ich den Mantel nicht allein an- 
ziehen, dabei war oft der sonst sich sehr unangenehm bemerkbar 
machende Druckpunkt am Axillaris nur mit Mühe aufzufinden. Den 
bekannten außerordentlichen Wechsel der Intensität der 
Schmerzen unter barometrischen und hygrometrischen 
Einflüssen habe ich an mir selbst in sehr eindrucksvoller Weise 
beobachten können. Daß durch diese Ungleichheiten Schwierigkeiten 
bei der Begutachtung entstehen, daß scheinbare Widersprüche sowohl 
in der Befundaufnahme als in den Angaben der Militärrentenanwärter 
das Urteil erschweren und häufig genug ein ungerechtfertigter Simu¬ 
lationsverdacht auftauchen kann, ist begreiflich. In meiner Tätigkeit 
als fachärztlicher Beirat für Nervenkrankheiten und Gutachter bei 
den Militärversorgungsgerichten habe ich mehr als einmal diesen 
Verdacht zu widerlegen und den Beweis für eine chroriische Poly¬ 
neuritis zu erbringen gehabt. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß die Neigung zu 
Rezidiven und zu einem Verlauf in Schüben zugenommen 
zu haben scheint Ich habe sie an mir selbst zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt. Der erste Anfall am 12. II. 1917 ergriff besonders den 
rechten Axillaris, der zweite die sämtlichen Interkostales der linken 
Brusthälfte, der dritte gleichfalls nach 14tägigem Aufatmen die oberen 
Interkostales rechts, der vierte am 28. V. 1917 wieder den rechten 
Oberarm, der fünfte, leichteste 3 Monate später beide Ischiadici, 
der sechste am 19. XII. 1917 beide Peronei profundi. Von dieser 
Zeit an hatte ich bald leichtere, bald stärkere Beschwerden, besonders 
in der rechten Schulter, an der Brust und zwischen 1. und 2. Zehe, 
bis im Februar 1920 wieder ein heftiger Anfall den rechten Arm 
ergriff mit monatelangen Atrophien des Deltoideus und der Oberarm¬ 
muskeln. Im Mai 192U hatte ich eine weniger starke und nur vorüber¬ 
gehende Paresen bedingende Neuritis am linken Ober- und Vorderarm. 
Seither sind zwar häufig Schmerzen spontan und auf Berührung oder 
Druck vorhanden, aber kein eigentliches Rezidiv mehr aufgetreten. 
Sämtliche Anfälle, mit Ausnahme des fünften, sechsten und letzten, 
waren mit Fieber verbunden. Charakteristisch war bei meinen sämt¬ 
lichen Anfällen der auch sonst beobachtete und auch von Oppen¬ 
heim bei Kohlenoxydvergiftung hervorgehobene streng lokalisierte, 
auf einen oder mehrere Nerven einer Extremität oder einer Brust¬ 
hälfte oder symmetrische kleine Nervenäste beschränkte Charakter 
der Neuritis. Ich habe ähnliche Wahrnehmungen häufiger gemacht. 
Augenblicklich leide ich außer an einer Neuritis bei der Nervi 
peronei profundi an einer symmetrischen schmerzhaften Hypästhesie 
(Anaesthesia dolorosa) im Gebiet des die Innenseite der Großzehe 
und den Zwischenraum zwischen 2. und 3. Zehe versorgenden Nervus 
cutaneus dorsi pedis internus vom N. peroneus superficialis. 

Wie sich die ätiologischen Momente in ihrer Bedeutung ver¬ 
schoben und bestimmte Verlaufstypen eine größere Bedeutung ge¬ 
wonnen haben, so sind auch Veränderungen in der Sym- 
ptomenverteilung eingetreten und haben einzelne Sym¬ 
ptome an Häufigkeit zugenommen. 

An die Spitze möchte ich ihrer differentialdiagnostischen Bedeu¬ 
tung und ihrer Häufigkeit wegen die Interkostalneuritiden 
stellen. In unserer ambulanten Praxis litten zeitweise fast Vs a ^ er 
Fälle daran, die wegen Phthise Verdachts uns zugesandt wurden oder 
in der Befürchtung, lungenkrank zu sein, uns aufsuchten. Besonders 
wenn neben den Erscheinungen der Brustnerventzündung noch Husten¬ 
reiz und Auswurf infolge eines Rachenkatarrhs vorhanden waren, war 
die Angst vor einem Lungenleiden erklärlich. Nach meinen Erfah¬ 
rungen beim Versorgungsamt und beim Militärversorgungsgericht 
hat die ungenügende Kenntnis der Interkostalneuritiden und ihrer 
Häufigkeit manche Fehldiagnose und manches Fehlgutachten ver¬ 
schuldet. Für den praktischen Arzt ist die Interkostal¬ 
neuritis der wichtigste Paragraph aus dem Kapitel 
der Polyneuritis. 

Weitaus ihre häufigste Ursache i^t das Nikotin. Wahr¬ 
scheinlich aus klimatischen Gründen ist die Nikotinvergiftung in 
Düsseldorf sehr häufig. In der Nachrevolutionszeit waren die Inter¬ 
kostalneuritiden durch Nikotineinwirkung, die mit besonderer Vor¬ 
liebe den fünften und sechsten linken Nerv ergreifen, noch häufiger, 


solange der Schmuggel englischer Zigaretten blühte. Bei Frauen ist 
die zu leichte Bekleidung der Brust eine wichtige Ursache. 

Bald ist nur ein Interkostalis ergriffen, am häufigsten der fünfte 
oder sechste der linken Seite, bald sind es mehrere oder gar alle 
einer Seite, seltener beider Brusthälften. Ich selbst habe erst eine 
linkseitige, nachher eine rechtseitige generelle Interkostalneuritis durch¬ 
gemacht. Bald sind Druckpunkte nur vorn neben dem Brustbein und 
besonders unter dem Herzspitzenstoß vorhanden, bald ist der ganze 
Verlauf des Nerven empfindlich, bald sind die drei bekannten Druck¬ 
punkte vorn, seitlich und auf dem Rücken deutlich, seltener ist, wie 
bei mir, ein lästiges Wundgefühl bei leichtem Drüberstreichen mit 
dem Finger oder beim Reiben des Hemdes auf der Brusthaut 
wahrnehmbar. 

Herpes zoster habe ich äußerst selten gesehen, dagegen verrät 
sich die Interkostalneuritis häufig durch Hautschrift in einer 
bandartigen Zone zwischen 2 Rippen. Es genügt oft schon 
ein leichter Strich mit dem Finger die Rippe entlang, um die ge¬ 
steigerte vasomotorische Empfindlichkeit im Bereich des erkrankten 
Nerven deutlich zu demonstrieren. 

Selten ist eine fast kragenförmige Störung der Hautempfindung 
über den Schultern, häufiger eine gürtelförmige unter den Schultern 
vorhanden. Wiederholt lag eine Kombination mit einer Neuritis eines 
oder beider Armnervengeflechte vor. 

Bei tieferem Sitz der Entzündung fehlten wiederholt die 
Bauchdeckenreflexe ein- oder doppelseitig. In einem meiner 
Fälle war die Entzündung der Brustnerven mit Neuritis retrobulbaris 
eines Auges, Verlust der Bauchdeckenreflexe, Herabsetzung der Knie¬ 
phänomene und Fehlen eines Fersenreflexes verbunden. Es handelte 
sich um einen Mann, der früher starken Alkoholmißbrauch getrieben 
hatte und dabei stark priemte und rauchte. 

Erschwerung der Inspiration ist bei ausgedehnten Inter¬ 
kostalneuritiden keine Seltenheit. Bei mir watr die halbseitige Be¬ 
hinderung der Inspiration sehr deutlich. Längere Zeit war wegen 
der enormen Schmerzhaftigkeit die Geradehaltung des Körpers nur 
mit Aufbietung aller Energie möglich. (Schluß folgt.) 


Ein geheilter Pall von Homosexualität durch Hoden¬ 
transplantation. 


Von Dr. Ernst Pfeiffer. 

Chefarzt einer Chirurgisch-urologischen Abteilung in Budapest 


Die Meinungen über das Wesen der Homosexualität haben sich in 
letzter Zeit bedeutend ändern müssen. Der Anteil der Pubertäts¬ 
drüse ist bei vielen noch immer etwas Hypothetisches, aber der 
enge Zusammenhang zwischen der inneren Sekretion der Keimdrüsen 
und den sexuellen Erscheinungen kann nicht weiter geleugnet wer¬ 
den, und die Bedeutung dieses Umstandes zum Verständnis der nor¬ 
malen wie auch der krankhaften sexuellen Erscheinungen bzw. bei 
der Heilung der letzteren tritt immer mehr in den Vordergrund. 
Gewiß, die lebhaften Erörterungen auf diesem Gebiete haben noch 
zu keinem endgültigen Ergebnis geführt, und die Erfahrungen bei 
den Tierversuchen, welche übrigens nur bei einzelnen Tierarten unter¬ 
nommen wurden, können auf die Verhältnisse des menschlichen 
Organismus ohne Kontrolle nicht ohne weiteres übertragen werden; 
beim Menschen soll die aus jedem einzelnen Falle entnommene Er¬ 
fahrung ausschlaggebend sein, und die folgende Darstellung soll 
auch nur als ein diesbezüglicher Beitrag aufgefaßt werden. 

Eines der interessantesten Kapitel der auf die Funktion der 
Pubertätsdrüse aufgebauten Theorie ist die Frage der Homosexuali¬ 
tät oder, wie wir diese auch bezeichnen können: des psychischen 
Hermaphroditismus. Zum genaueren Verständnis will icn nur kurz 
auf die Funktion der Pubertätsdrüse bei der Entwicklung des Herrn* 
aphroditismus hin weisen. Die Funktion dieser Drüse ist, wie be¬ 
kannt, in männlicher oder weiblicher Entwicklungsrichtung spezifisch 
und ist sowohl für die psychische wie für die somatische Erschei¬ 
nung ausschlaggebend. Je nachdem nun beim einzelnen Individuum 
die Pubertätsdrüse diese oder jene Entwicklungsrichtung genommen 
hat, gestaltet sich bei dem ursprünglich in der Embryonalentwick¬ 
lung noch bisexuellen Individuum der Geschlechtscharakter. Dies 
ist das sogenannte Gesetz des „Antagonismus der Sexualhormone“, 
laut welchem die Pubertätsdrüsenzellen der einen Richtung die Ent¬ 
wicklung und Wirksamkeit jener der anderen Richtung verhindern. 
So z. B. mißlingt die Implantation des Hodens oder Ovariums bei 
solchen Individuen entgegengesetzten Geschlechtes, bei welchen die 
Sekretion der entsprechenden Pubertätsdrüse zufriedenstellend ist; 
dies lehrt uns die Erfahrung einer ganzen Reihe von Tierversuchen. 
Bei Vorhandensein gut differenzierter Keimdrüsen entwickeln sich 
also die Pubertätsdrüsenzellen nur in einer Richtung und wirken 
auch dementsprechend. Es kann aber Vorkommen, daß einem Hoden 
nebst den prävalierenden männlichen Pubertätsdrüsenzellen iin Laufe 
der Entwicklung und infolge der unvollständigen Differenzierung 
die Anlage der heterosexuellen Drüsenzellen auch anhaftet. Hier¬ 
durch entsteht die hermaphroditische Keimdrüse, bei welcher die 
Pubertätsdrüsenzellen beider Richtung ihre somatische oder psychische 
Wirkung ausüben können. Die Ursache der hermaphroditisdien Er¬ 
scheinungen ist daher die hermaphroditische Pubertätsdruse, in wel¬ 
cher Drüsenzellen beider Richtungen enthalten sind. 
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Der Auffassung Bl ochs folgend, halten Steinach und seine 
Anhänger die Homosexualität für psychischen Hermaphroditismus. | 
Bei einem jeden homosexuellen Mann haben wir es mit einer herm- 
aphroditischen Pubertätsdrüse zu tun. Infolge der prävalierenden 
Wirkung der männlichen Pubertätsdrüsenzellen sind die somatischen 
Erscheinungen annähernd, wenn nicht vollkommen, vorhanden. Es 
kann sich aber ereignen, daß nach einer Krankheit oder vermöge 
anderer Ursachen die Vitalität der männlichen Pubertätsdrüsenzellen 
abnimmt und sodann nach „Aktivierung“ der heterosexuellen Puber¬ 
tätsdrüsenzellen die sekretorische Wirkung der letzteren auf den 
Organismus beginnt. Der Erfolg dieser Wirkung hängt naturgemäß 
von der Entwicklungstufe des betreffenden Organismus ab. Nach Ein¬ 
tritt der Pubertät sind die somatischen Erscheinungen im großen 
und ganzen bereits vollendet, demzufolge die aktivierten hetero¬ 
sexuellen Drüsenzellen auf diese eine bei weitem mindere Einwirkung 
ausüben werden als auf die leichter beeinflußbare Psyche. 

Beim experimentell hervorgerufenen Hermaphroditismus gelingt 
die Bekämpfung des Antagonismus der Hormone, indem das Ver¬ 
suchstier erst kastriert wird, worauf die Implantation des Hodens 
und des Ovariums erfolgt. Hier wird also der Widerstand künstlich 
vermindert, die Pubertätsdrüsenzellen beider Richtung entwickeln sich 
unter gleichen Bedingungen und üben auch ihre heterosexuelle Sekre¬ 
tion aus. Wenn nun der Satz richtig ist, daß das homosexuelle In¬ 
dividuum eigentlich eine hermaphroditische Pubertätsdrüse besitzt, 
in welcher jedoch die Funktion der Drüsenzellen, welche der Rich¬ 
tung seines Geschlechtes entsprechen, herabgesetzt ist, muß auch die 
Folgerung richtig sein, daß durch Implantation einer der Geschlechts¬ 
richtung entsprechenden Keimdrüse, beim Manne also eines Hodens, 
die Abänderung der Richtung der Libido bzw. die Restitution dieser 
erreicht werden kann. 

Lichtenstern versuchte den Nachweis der Theorie bei einem 
30 Jahre alten homosexuellen Manne, dessen tuberkulöse Hoden ent¬ 
fernt werden mußten. Beim Patienten, der seit seinem 14. Lebens¬ 
jahre homosexuell war, bestand schwere passive Päderastie, gepaart 
mit prägnantem femininen Typus. Obzwar er in kurzen Zwischen- 

S ;rioden auch an Frauen Gefallen fand und manchmal auch den 
eischlaf ausübte, hat er kein Wollustgefühl empfunden, später traten 
Frauen gegenüber Ekelempfindungen auf, schließlich Impotenz. Nach 
kompletter Kastration wurde Patienten ein kryptorchistischer Hode 
in die Fasern des Musculus obliquus abdominis implantiert. Die 
Operation hatte sowohl vom psychischen wie vom somatischen Ge¬ 
sichtspunkte vollen Erfolg. Besonders der Somatische schließt die 
Annahme jeglicher Suggestion vollständig aus. 

Nach dieser Einleitung möchte ich meinen Fall darlegen, welcher 
in betreff der Operationsmethode vom soeben erwähnten etwas ver¬ 
schieden ist. 

Im April 1921 wurde ein 33 Jahre alter Mann zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes einer Neurologisch-psychiatrischen Abteilung 
übergeben; gegen den homosexuellen Mann war das Straf¬ 
verfahren wegen eines Sittlichkeitsverbrechens an¬ 
hängig. 

Anamnese: Vater im 60., Mutter im 88. Lebensjahre gestorben. 
Unter 8 Brüdern, die alle im Felde gestanden sind, ist er der einzig 
Ueberlebende, die übrigen sind alle gefallen. Er hat die öklassige 
Volksschule beendet und dann bei seinem Vater das Selchergewerbe 
erlernt. In seinem 6./7. Lebensjahr ein Jahr lang an Schüttelfrösten 
krank gewesen. Hat den Beischlaf mit Frauen 1909 in seinem 
21. Lebensjahr begonnen und bis 1918 fortgesetzt, inzwischen — 
1912 Gonorrhoe, seit 1918 Impotenz Frauen gegenüber. Dies war 
ihm unverständlich, weil die Erektionen weiter bestanden. Zwei 
Monate darauf wollte es der Zufall, daß er sein Bett mit einem 
Manne teilte, und es bemächtigte sich seiner ein fast nicht unter¬ 
drückbares Wollustgefühl. Dieser Umstand hat auf ihn sehr nieder- 
schlagend gewirkt, er taumelte, hatte Sausen im Kopf und das 
Empfinden, als ob ständig Männergestalten um ihn herumwirbeln 
würden. Seine Träume waren auch von solchen Männergestalten 
belebt, er hat im Traume die Männergestalt umarmt, geküßt, und 
das Traumbild endete mit einer Pollution. Sein Zustand wurde dann 
noch ärger: der Anblick eines jüngeren, gutausschauenden Mannes 
hat bei ihm Erektionen hervorgerufen, und er mußte sozusagen flüch¬ 
ten vor Furcht, daß er sich nicht werde beherrschen können. Eines 
Abbilds im Juni 1919 zechte er in einer Männergesellschaft in der 
Wohnung eines Freundes. Er übernachtete auch dort. Infolge Trun¬ 
kenheit kann er sich der Geschehnisse nicht entsinnen, aber, wie er 
von seinen Freunden erfuhr, hat er sich, obzwar er ein separates 
Bett bekommen habe, in das Bett eines seiner Freunde geschlichen 
und gegen diesen ein unsittliches Attentat verüben wollen, an dessen 
Vollführung er aber verhindert wurde. Mit Rücksicht auf die er¬ 
wiesene Volltrunkenheit wurde das Strafverfahren gegen Patienten 
eingestellt. 

In 1919 bildete .sich auf seinem Penis etwas Warzenartiges, das 
später angeblich ulzerierte; in einem Provinzspital wurde er dagegen 
mit Hydrargyuminunktionen und Injektionen behandelt. 

St. presens: Mittelgroß, mager, Knochengerüst schwach, blaß. 
Pupillen gleich, regelmäßig, mittelweit, auf Licht und Akkomodation 
gut reagierend. Gesichtsinnervierung normal. Haut- und Sehnen- 
reflfcxe lebhaft, mit Ausnahme des Kremasterreflexes, welcher nicht 
auslösbar ist. Steht auch bei geschlossenen Augen sicher. Penis gut 
entwickelt, Hoden groß, jedoch auffallend weich. Beiderseitig typisch 
prägnante Varikozele. Prostata klein und weich. Genitalienbehaarung 


schwach, spitzt sich mit einigen Haaren gegen den Nabel, ist aber 
eher von femininem Typus. 

Die Untersuchung seiner Psyche fordert keine wesentlichen Ver¬ 
änderungen zutage; Patient erweckt gegenwärtig den Eindruck eines 
ruhigen, schamhaften und furchtsamen Menschen, der leicht errötet, 
leise spricht, sich bescheiden, sogar unterwürfig benimmt. 

Wir haben es mit einem Falle der nach der Pubertät 
entwickelten Homosexualität zu tun, in welchem die 
homosexuelle Libido vollen Zwang ausübt. Nach ein¬ 
gehender Rücksprache mit Prof. Camillo Reutter, Vorstand der 
Neuro-psych. Abteilung, der die Freundlichkeit hatte, mir die chirur¬ 
gische Behandlung des Falles zu übertragen und auch den weiteren 
Verlauf mit zu beobachten, haben wir beschlossen, die Homosexualität 
mit der Transplantierung eines fremden Hodens zu bekämpfen. Es 
kam uns eben gelegen, daß bei einem meiner Patienten wegen 
eines Fibroms der Epidydimis die Resektion vorgenommen werden 
mußte, wodurch ich eine zum Zwecke der Transplantation verwend¬ 
bare Hodenpartie gewinnen konnte. 

Bei dem Eingriff mußten zwei Gesichtspunkte erwogen wer¬ 
den. Lichtenstern und seine Anhänger haben das Gesetz des 
Antagonismus der Pubertätsdrüsen aufgestellt und zwecks Erhal¬ 
tung des fremden Hodens und seiner inneren Sekretionsfunktion 
die vorgehende Kastration — „Neutralisation“ —- des Patienten für 
notwendig erachtet. Sie haben aber außerachtgelassen, daß einen 
absoluten Widerstand nur die vollkommen differen- 
tierten Pubertätsdrüsen entfalten können — bei den 
einschlägigen Tierversuchen haben wir es in der Tat mit solchen 
Fällen zu tun — und daß in den Fällen von Homosexualität gerade 
aus theoretischen Gründen die Forderung nach der Kastration über¬ 
trieben erscheint. Denn selbst wenn wir den Satz an nehmen, daß 
der Eintritt der Homosexualität in der ursprünglich hemaphroditischen 
Pubertätsdrüse durch die aus irgendeinem Grunde erfolgte Herab¬ 
setzung der Wirkung der bis dahin prävalierenden Hormone (in 
diesem Falle männlicher Richtung) und vice versa durch die Steige¬ 
rung — Aktivierung — der Wirkung der Drüsenzellen entgegen¬ 
gesetzter Richtung verursacht wird, kann es nicht geleugnet werden, 
daß die Funktion der früher prävalierenden und den 
äußeren Geschlechtscharakter des Individuums ent¬ 
sprechenden Pubertätsdrüsenzellen männlicher Rich¬ 
tung nicht vollständig aufgehört hat, ihre Anlage 
haftet noch an, infolgedessen auchderantagonistische 
Widerstand nicht vollkommen zur Geltung gelangen 
kann. Anderseits konnte bei solchen Individu en dieser 
Widerstand selbst während des dem Anscheine nach 
normalen Zeitraumes nicht absolut gewesen sein; 
wäre dem nicht so, bliebe ja die unvollkommene Dif¬ 
ferenzierung unerklärlich. — Aus all dem folgt, daß die 
Neutralisierung des homosexuellen Individuums zwecks Erhaltung 
des fremden ‘Hodens und seiner inneren Sekretionsfunktion überflüssig 
ist. Aus dieser Erwägung habe ich die Kastration mei¬ 
nes Patienten unterlassen. 

Der andere Gesichtspunkt war die Ausschließung jeglicher Sug¬ 
gestion, weil diese die objektive Beurteilung solcher Versuche, ja 
sogar den Erfolg entscheidend beeinflussen kann. Es ist 2war richtig, 
daß die suggestive oder hypnotische Behandlung der Homosexualität 
in der Regel erfolglos bleibt, und Magnus Hirschfeld und 
Rohleder, die sich mit dieser Frage am eingehendsten befassen, 
erklären die psychische Behandlung der Päderasten gegenüber für 
ohnmächtig, aber nichts destoweniger aus dem Gesichtspunkte des 
absoluten Versuchserfolges muß jegliche Suggestion ausgeschlossen 
bleiben. Um dies zu erreichen, haben wir dem Patienten den 
eigentlichen Zweck und die Art des Eingriffes verschwiegen; nach¬ 
dem wir bei ihm eine an und für sich belanglose Hernia festgestellt 
haben, rieten wir aus allgemeinen Gesundheitsrücksichten zur ope¬ 
rativen Behandlung dieses Gebrechens, und auch nach der Operation 
haben wir vor dem Patienten nichts anderes verlauten lassen, als 
daß er an einer Hernia operiert wurde. 

Zur Vermeidung irgendwelcher Berührung mit dem Manne, aus 
dessen Hoden das zu transplantierende Stückchen entnommen wurde, 
war dieser in einem entlegenen Pavillon des Krankenhauses unter¬ 
gebracht. Zur gleichzeitig vorgenommenen Operation wurden beide 
bereits in Narkose in den Operationssaal geschafft und nach der 
Operation ebenfalls noch in Narkose in ihre Krankenzimmer zurück¬ 
befördert. Sonach kann die Suggestion vollkommen aus¬ 
geschlossen werden. 

Der Verlauf der Operation war der folgende: Beide Patienten 
wurden auf nebeneinander aufgestellte Operationstische gelagert. Zu¬ 
erst wurde der Hodenabgeber operiert, indem nach ebiem kleinen 
inguinalen Einschnitt der Hode und der Nebenhode herauspräpariert 
und vorläufig mit einem sterilen Tupfer bedeckt wurden. Nun wird 
die Operation am Homosexuellen in Angriff genommen. Auf beiden 
Seiten der Linea alba, in einer etwa vierfingerbreiten Entfernung 
von dieser, je ein ungefähr 8 cm langer Einschnitt durch die Haut, 
das subkutane Gewebe bis zum Rektus. Die Scheide des Rektus 
wird eröffnet, und wir dringen durch die stumpf gelockerten Muskel¬ 
fasern bis zur hinteren Wand der Rektusscheide vor. Sodann wird 
der Nebenhode des Abgebers mit einem Stückchen unversehrten 
Hodens reseziert Die weitere Erledigung dieses Patienten obliegt 
nunmehi- einem Assistenten. Jetzt gehe ich zum Homosexuellen 
zurück, löse das resezierte Hodenstückchen von der Epididymis los, 
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schneide dasselbe in zwei Teile, in der Weise, daß die Basis beider 
konischen Hodenpartien von der Albuginea bedeckt wird. Ich skari- 
fiziere die Tunica albuginea mit vieltacnen feinen Nadelstichen, bette 
die Hodenpartien auf beiden Seiten zwischen die Fasern des Rektus 
und befestige sie an diesem mit feinen Katgutnähten, welche sowohl 
diese wie die Tunica albuginea durchsetzen. Oberhalb wird die 
Rektusscheide mit Katgut vereinigt. Hautnaht. Verband; darüber 
auf 24 Stunden Thermophor. Bei beiden Patienten Heilung per 
primam. Nach 10 Tagen wird der hier in Betracht kommende 
Patient beurlaubt. 

Nach Ablauf von 6 Wochen meldet sich Patient, unserer Weisung 
entsprechend, auf der Abteilung. Auffallend gute Gesichtsfarbe, 
Turgor. Die Behaarung, besonders jene der Genitalien, 
ist stärker, dichter, charakteristischer, hauptsäch¬ 
lich dort, wo sie sich gegen den Nabel zuspitzt. Penis 
unverändert, Prostata scheint etwas elastischer zu sein. Am Skrotum 
und an der unteren Fläche des Penis Papeln. Beiderseits der Linea, 
entsprechend dem Rande des Rektus, zwei je 8 cm lange Linea¬ 
narben. 

Die Wirkung der Operation auf die Psyche ist be¬ 
deutend. Patient meldet, daß ihm die Operationsnarbc keine 
Schmerzen verursacht, und erzählt, ohne gefragt werden, mit Freude, 
daß er bereits am 5. Tage seines Urlaubes ein reges 
Verlangen nach Fraiien empfand; die Libido wurde 
immer stärker und rrchtete sich nicht nur im wachen 
Zustande, sondern auch im Schlafe auf Frauen. Er 
hat den Beischlaf seit 2i/a Jahren zum erstenmal mit 
Libido vollführt. Er hat sich bereits auch verlobt und 
freut sich, eine Familie gründen zu können. Nur wegen 
des Ausschlages am Skrotum ist er besorgt, fürchtet, sich infiziert 
zu haben und aus diesem Grunde nicht heiraten zu können. 

Diese Besorgnis des Patienten ist der schlagendste Beweis für 
die Stichhaltigkeit seiner Angaben. Im übrigen ist sein ganzes 
Wesen verändert. Auf Fragen antwortet er offen und aufgeräumt 
Der somatische Einfluß der Operation auf die Behaarung ist noch 
nicht ganz hervorgetreten, ist aber trotz des seit der Operation ver¬ 
flossenen geringen Zeitraumes entschieden bemerkbar. 

Ich habe schon in der Einleitung hervorgehoben, daß wir über 
die Heilung der Homosexualität durch Implantation eines fremden 
Hodens nur an der Hand eines entsprechenden statistischen Materials 
urteilen können. Unser Verfahren, welches die vorgehende Kastration 
eliminiert, wird ähnliche Eingriffe zweifellos vereinfachen und so 
die Möglichkeit geben, sich einer größeren Anzahl von Fällen be¬ 
dienen zu können. 


Palliativverfahren bei Heufieber. 

Von Dr. med. Carlo Dietsch in Tepic Nayarit (Mexiko). 

Die Prophylaxe und Heilung des Heufiebers ist trotz der Tau¬ 
sende von Mitteln und Kuren, welche empfohlen und angewandt 
worden sind, noch ein Desideratum geblieben, und obwohl manche 
Heilungen Verfolgt sind, bleibt die große Mehrzahl ungeheilt. Da 
muß man sich schließlich mit Palliativverfahren begnügen, und ein 
solches habe ich an mir selbst 1 ) und einer Reihe meiner Patienten 
ausprobiert. Es besteht in der Einstäubung einer mild reizenden 
Flüssigkeit in die Nasenlöcher. 

Unter den mannigfaltigen Symptomen des Heufiebers ist das 
störendste und quälendste der Reizzustand der Nasenschleimhaut, 
welcher seinerseits andere Symptome als Reflexe auslöst und in 
einem fast unerträglichen Kitzeln, Brennen und Stechen in der Nase, 
mit teilweisem oder vollständigem Abschluß der Passagen und kon¬ 
stanter Absonderung besteht. 

Es ist die Erfahrung aller Heufieberleidenden, daß diese Sym¬ 
ptome nach einem tüchtigen Niesanfall sich bedeutend verringern, 
die Nase allmählich frei wird und auch die Reflexsymptome, be¬ 
sonders das Asthma, auf einige Zeit verschwinden. Aber es dauert oft 
viele Stunden, bevor der Niesanfall eintritt, und dazu, diese stunden¬ 
lange Qual zu verkürzen, dient das unten angegebene Verfahren. 

Gewöhnlich machen sich die Heufiebersymptorae schon gel¬ 
tend, sobald der Patient am Morgen erwacht, oder er wird sogar 
frühzeitig aus dem Schlafe gerissen, oder seine Nachtruhe ist von 
vornherein, namentlich durch Asthma, gestört. Da tut der Zer¬ 
stäuber seine Dienste. Der durch ihn hervorgerufene Niesanfall 
schafft dem Kranken die ersehnte Erleichterung — bis ein weiterer 
Aufenthalt in der zellengeschwängerten Luft den Zustand wieder 
verschlimmert und auf eine Wiederholung der Prozedur drängt, 
welche beliebig oft vorgenommen werden kann. Zu empfehlen ist 
auf jeden Fall, kurz vor dem Schlafengehen einzustäuben, um sich 
einen ungestörten Schlaf zu sichern, und ferner, das Mittel in einem 
Taschenapparat bei sich zu tragen. 

Die Zusammensetzung der Flüssigkeit ist: 

Guajacoli pur! 3,0 
Olei Eucalypti 40,0 

Paraffin! liquid! ad 60,0 

Es soll nicht behauptet werden, daß ähnliche Zusammensetzungen 
nicht denselben Dienst leisten. Worauf es ankommt, ist, daß die 


») D. m. W. 1001 Nr. 7 S. 90. 


Nr. 20 


Flüssigkeit einen milden, nicht nachhaltigen Reiz ausübt, da sie ja 
nur die bestehende Irritation über die obere Reizschwelle zur Aus¬ 
lösung des Paroxysmus bringen solL 

Hierbei sind einige Dinge zu beachten, welche, trotzdem sie nur 
„Kniffe“ darstellen, außerordentlich wichtig sind. Beide Nasenlöcher 
(das stärker gereizte zuletzt) sollen bei leienter Vorwärtsbeugung des 
Kopfes eingestäubt werden; dann soll der Patient den Kopi zurück¬ 
beugen und die Augen gegen eine hochstehende, möglichst grelle 
Lichtquelle richten, also den hellen Himmel und glänzende Wolken, 
eventuell direkt die Sonne, eine helle Mauer und elektrische Lampe. 
Der Niesanfall wird dann nicht ausbleiben; die Einstäubung soll 
fortgesetzt werden, bis kein Niesen mehr ausgelöst werden kann. 
Unterstützt wird das Herbeiführen eines gründlichen „Ausniesens“ 
noch durch Aufschnaufen der Luft, bei abwechselndem Verschluß des 
einen Nasenloches, leichtes Streichen des Nasenrückens, der Nasen¬ 
wurzel und der Stirnmitte, Wechsel aus warmer in kalte Luft und 
umgekehrt, sowie andere thermische Hautreize, z. B. das Betreten 
eines kalten Bodens mit warmen Füßen. Nach der Behandlung ist 
eine Waschung des Gesichtes, Mundspülen und Gurgeln zu emp¬ 
fehlen. Die Flüssigkeit hinterläßt ein angenehm kühles Gefühl in der 
Nasenschleimhaut. Ein Vorschlag zur Verbesserung des Geschmackes 
der Flüssigkeit wäre sehr dankenswert. 

Der Erfolg, welchen ich bei dieser rein mechanischen Behand¬ 
lung des Heufiebers erzielt habe, legt mir den Wunsch nahe, daß 
sich die Spezialisten noch einmal die Frage vorlegen möchten} ob 
das echte Heufieber nicht doch auf mechanischer Reizung durch 
die Pollen beruht. '• 


Entwicklungsmechanik und praktische Medizin. 

Von Dr. Georg Ettfrch in Berlin-Dahlem, 

(früher Ober-Assistent am Anatomischen Institut in Halle). 

II. 

In seiner „Terminologie“ bezeichnet Roux die Em. als „die 
Lehre von den Ursachen, Faktoren der Gestaltung der Lebewesen 
sowie von den Wirkungsweisen und Wirkungsgrößen dieser Fak¬ 
toren“. „Sie umfaßt die Bildung, Erhaltung und Rückbildung der 
organischen Gestaltungen.“ Sie ist einzuteilen: I. in die ontogene- 
tische, 2. in die phylogenetische Entwicklungsmechanik. Die onto- 
genetische Em. konnte bisher bedeutsame theoretische wie prak¬ 
tische Ergebnisse erzielen. Infolge der Berührung mit der Experi¬ 
mentellen Zoologie haben so manche Resultate der Forscher dieser 
Wissenschaft auch gleichzeitig eine kausal-morphologische Bedeutung, 
sind von Einfluß auf den Fortschritt der Em. gewesen. Ihre Leistun¬ 
gen sind somit fest verwirkt in dem großen Gewebe der jungen 
Wissenschaft, daher werden auch sie hier an manchen Stellen Er¬ 
wähnung finden. 

Anders steht es mit der phylogenetischen Em. Hier stehen wir 
vor fast unübersteigbaren Hindernissen. Die Em. ist doch offenbar 
nur möglich unter der Voraussetzung, daß die Ursachen des ge¬ 
staltenden Geschehens uns überhaupt zugänglich oder zum mindesten 
vorstellbar sind. Ist dieses aber nicht der Fall, liegen sie gänzlich 
außerhalb der wissenschaftlichen Erfaßbarkeit, so kann auch ein 
Abhängigkeitsverhältnis nicht hergestellt werden — die Abhängig¬ 
keit der Form von der sie bedingenden Ursache machte aber ge¬ 
rade das Wesen der Em. aus. Nun sind wir freilich in den Stand 
gesetzt, von den Folgen auf die Ursachen zurückzuschließen, ein 
Forschungsweg, der, in seinem logischen Grunde ein teleologischer, 
in allen Wissenschaften, auch Physik und Chemie, eine große Rolle 
spielt. Aber dieser Weg ist nicht ohne die soeben gemachte Ein¬ 
schränkung gangbar. Zudem liegt auf ihm eine wesentliche Schwie¬ 
rigkeit. Der streng kausale Gang wird eingehalten, wenn ich auf 
irgendein System einen bestimmten Faktor einwirken oder einen 
wirkenden fortfallen lasse und den Effekt dann beobachte und dis¬ 
kutiere. Dieser Weg kann auch als direkter bezeichnet werden. 
Im obigen Falle, im Versuche aus dem Effekt auf die Ursachen zu 
schließen, nehme ich gewissermaßen die „inverse“ Operation vor. 
Allen inversen Operationen haftet aber die Schwierigkeit der Mehr¬ 
deutigkeit an. So ergibt 5 + 2 stets 7. Es finden sich aber unend¬ 
lich viele Zahlen, die addiert zu 7 führen! Ist mir der Effekt oe- 
kannt, das Ergebnis, das Ziel, und will ich wissen, welche Ursache 
dazu führt, so kann ich meistens nicht eine Ursachenreihe dafür 
aufdecken, sondern deren mehrere. Den Biologen ist das wohl- 
bekannt. Auf typischem Wege aus typischen Ursachen kommt es 
im normalen Entwicklungsvenauf zur normalen Form. Diese Form 
kann aber auch aus atypischen Ursachen, auf atypischem Wege er¬ 
reicht werden, z. B. bei allen Regenerationen. Atypische Ursache: 
ich schneide dem Salamander ein Bein ab; auf atypischem Wege: 
dem Regenerationswege; zur normalen Form: der Salamander nat 
zum Schluß ein Bein, das von dem im normalen Entwicklungsverlaufe 
erworbenen nicht unterscheidbar ist. So steht es bei allen biologischen 
Prozessen. Nur begehen die meisten Forscher den Irrtum, zu meinen, 
diese Tatsache wäre für das organische Geschehen spezifisch. Es 
mag ein Beispiel aus der Physik genannt werden. Lasse ich auf ein 
Gasvolumen eine Temperatur einwirken, die höher ist als die der 
Umgebung, so resultiert eine Ausdehnung, wenn alle Außenbe- 
dingungen unverändert bleiben. Dieser Versuch führt bei gleichen 
Bedingungen stets zu dem gleichen Effekt. Gehe ich jetzt aber den 
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„inversen“ Weg, gehe ich von der Volumvermehrung aus und frage 
nach ihrer Ursache, so bekomme ich nicht wie oben eine ein¬ 
deutige Bestimmtheit; denn einmal kann die Ausdehnung durch 
Einwirkung von Wärmeenergie erfolgen, zum anderen aber auch da¬ 
durch, daß jenes Ausgangsvolumen unter einen geringeren Druck 
gebracht wird. Dieser Weg liefert also stets mehrdeutige Bestimmt¬ 
heiten, der kausale dagegen ist eindeutig. Nun sind wir aber — und 
damit kehren wir wieder zu unserer besonderen Betrachtung zu¬ 
rück — bei der kausal-analytischen Phylogenese allein auf diesen 
inversen Weg angewiesen, kennen aber die näheren Bedingungen 
gar nicht, unter den Jahrmillioneh lang die Organismen lebten und 
die als Ursachen überhaupt in Betracht kommen können. Sodann 
kennen wir — außer den zur Erklärung der Einzelheiten unzureichen¬ 
den groben großen Katastrophen — auch die Veränderungen nicht, 
unter die die organisierte Materie gelangte und die dann ändernd 
auf die Form einwirkten. Was wir bei der ontogenetischen For¬ 
schung stets vermögen: die ermittelten Faktoren der Prüfung durch 
das direkte Experiment zu unterziehen, das ist uns hier versagt; 
denn wir haben keine Kenntnis von den einstmals wahrhaft ge¬ 
herrschten Verhältnissen. Die Möglichkeit, von den Effekten auf 
die sie bedingenden Ursachen zurückzuschließen, ist also nur in 
beschränktem Maße gegeben. Hier liegt eine bislang unübersteigbare 
Schranke für die kausale Morphologie mit phylogenetischer Tendenz. 

Pas eigentliche Gebiet der entwicklungsmechanischen Forschung 
ist daher das der Ontogenie. Hier konnte sie sich in einer Groß¬ 
artigkeit intensiv wie extensiv entfalten, die der keiner anderen 
Naturwissenschaft nachsteht. Eine Fülle von Sondergebieten, ge¬ 
wissermaßen Provinzen im Reiche der Em., eröffnete sich den 
Forschern, sodaß bald auch in dieser jungen Wissenschaft Spezial¬ 
zweige sich bilden konnten. So sei die Richtung J. Loebs ge¬ 
nannt, die vorwiegend physikalisch-chemisch orientiert ist, ferner die, 
welche mit der Frage der Restitutionen (Regenerationen usw.) sich 
beschäftigt, die, welche den Vererbungsfragen sich zuwandte, sowie 
die, welche sich den Wachstums- und Teilungsvorgängen widmete. 
Andere studierten die Probleme der Organentwicklung, andere die 
der Anpassungsvorgänge, wieder andere die Rückbildungen u. a. m. 
So weitgehend sind die Mannigfaltigkeiten der Forschungsgebiete 
der kausalen Morphologie bereits gediehen, daß kein Mann, aus¬ 
genommen vielleicht der Begründer selbst, gegenwärtig noch das 
Gesamtgebiet vollkommen beherrscht. 

Es mag nun, um mitten in das Getriebe dieser Wissenschaft zu 
gelangen, die Frage erörtert werden: was wissen wir eigentlich 
über die Ursachen der Formbildung, welche Gesetzmäßigkeiten, 
welche Lehren haben sich bisher ableiten lassen? 

Zwei große Ursachenkomplexe kommen — nach Roux — für 
die Gestaltung im Reiche des Organischen in Betracht, Ursachen¬ 
komplexe von größter Verwickeltheit. Der eine ist der Komplex 
der vererbten Faktoren, den anderen stellt die Funktion dar bzw. 
der funktionelle Reiz. Diese beiden Gestaltungsprinzipien schließen 
einander nicht etwa aus; sie gehen aber aucn nicht stets neben¬ 
einander her, vielmehr handelt es sich bei ihnen um Wirkungs¬ 
zeiten im Leben des Individuums, deren Anfangspunkte verschieden 
liegen. Von ihren Wirkungsarten soll noch die Rede sein. So hebt 
mit Beginn der Entwicklung der Einfluß des ersten Gestaltungs¬ 
komplexes an, der Einfluß der vererbten Faktoren. Diese sind im 
Keimplasma der befruchteten Eizelle gelegen, „determiniert“. Dieses 
Keimplasma, das Protoplasma der befruchteten Eizelle, ist eine 
Mischung aus dem der Eltern. Es hat die Fähigkeit, einen neuen 
Organismus aus sich hervorgehen zu lassen auf Grund von Vor¬ 
gängen, die zwangsläufig festgelegt sind. Diese Prozesse führen 
stets zu ganz bestimmter Gestaltung. Diese Zwangsläufigkeit nun, 
die bewirkt, daß aus einer bestimmten Eizelle ein Frosch hervorgeht 
und kein Haifisch, ein Huhn und keine Gans, ein Individuum weiß¬ 
häutiger Rasse und kein Neger usw., diese Zwangsläufigkeit stellen 
die vererbten Faktoren her. Sie verursachen, daß die Nachkommen¬ 
schaft Gestalt und Eigenschaften derjenigen erhalten, von denen sie 
gezeugt sind. Man muß sich vorstellen, daß die chemischen Prozesse 
festgelegt sind, die zu einer Gestaltung führen und die einer vom 
anderen abhängig und einer in den anderen greifend verlaufen. 
Die große Gruppe dieser „determinierenden“ Faktoren (Determi¬ 
nationsfaktoren, Roux) wird zusammenfassend als Determinations¬ 
komplex bezeichnet. Er bestimmt nach Roux die Art des Ge¬ 
schehens, er ist verschieden je nach der Spezies, Klasse usf. des 
Individuums, und zwar sowohl nach seiner Zusammensetzung als 
auch nach der besonderen Art der einzelnen Glieder. Bestimmen 
die Determinationsfaktoren die Art des Oeschehens, so können sie 
allein das Determinierte noch nicht ausführen. Dazu bedarf es nodi 
des Eingreifens der zweiten großen Faktorengruppe, der Ausfüh¬ 
rungsfaktoren (Realisationsfaktoren, Roux). Ueber sie wird noch 
ausführlich zu reden sein. Von den Determinationsfaktoren haben 
wir erst geringe spezielle Kenntnis. Wir werden von der Architektur 
des Eies hören und den aus dieser sich ergebenden Folgerungen. 
Sodann gehört zu ihnen auch das große Gebiet der Korrelationen. 
Die Kinetik dieser Faktorengruppe ist gegenwärtig für uns noch 
in absolutes Dunkel gehüllt. Experimentell kommen wir an dieses 
Gebiet noch gar nicht heran. Durch vererbte Faktoren wird der 
Eiffzelienzustand in den mit zwei Zellen übergeführt, wird Blastula, 
Motula, Gastrula usw. gebildet, das Gefäßsystem, das Nervensvstem 
und alles andere. Dabei ist an eine direkte Beteiligung der Funktion 
nicht zu denken; denn allein die vererbten Faktoren gestalten vorder¬ 
hand. Dabei aber formen diese Faktoren Organe, die später einmal 
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funktionieren sollen, also von funktioneller Struktur sein müssen. So 
werden Auge, Ohr, Lunge u. a. durch sie gebildet, und zwar so weit, 
daß sie volle Funktionsfähigkeit erlangen. Somit kann in der Periode I 
(Roux) der Ontogenese durch die vererbten, determinierenden Fak¬ 
toren der Organismus afunktionell und präfunktionell doch sohergerich- / 
tet werden, daß er zu einer bestimmten Zeit in den Stand gesetzt ist, 
seine Funktionen auszuüben. Diese kausale Periode I ist die wahr¬ 
hafte „embryonale“ Periode,, die Periode des afunktionellen Wachs¬ 
tums. Wie lange sie anhält, wird für jedes Organ verschieden zu 
beantworten sein. Manche haben eine lange afunktionelle Periode, 
z. B. die Lunge, andere eine recht kurze, das Blutgefäßsystem. Hier 
greift sehr früh bereits das zweite gestaltende Prinzip ein: die 
Funktion. Für die meisten Organe sind diese Verhältnisse aber erst 
noch exakt festzustellen. Wesentliche Hilfe werden dabei jene 
Charakteristika leisten, die nach Roux die Periode I kennzeichnen. 
Als erstes fehlt ihr die Erscheinung der Inaktivitätsatrophie. Wir 
kennen diese aus dem Leben des ausgewachsenen Individuums'ja 
— leider — recht gut. Der Knochen, der Muskel, die Drüse usw., die 
nicht gebraucht werden (von der hierbei zu beachtenden wichtigen 
Gesetzmäßigkeit wird noch die Rede sein), ^eder also der Funktion 
noch dem funktionellen Reiz unterliegen, schwinden. Dieser für die 
späteren Lebensperioden so bedeutungsschwere Erscheinungskomplex 
fehlt der embryonalen Gestaltungsperiode, in der Zeitspanne also 
des Individuallebens, in der vererbte Faktoren den Aufbau leiten ohne 
die Funktion. 

Ferner ist diese Periode I ausgezeichnet durch eine besondere 
Wirkung der Hyperämie. Während beim ausgewachsenen Individuum 
diese keine besonderen morphogenen Folgen zeitigt, verursacht sie 
in der Zeit der vererbten Gestaltung Hypertrophie. Zu den Ge¬ 
bilden, die ständfg in dieser ersten kausalen Periode sich befinden, 
gehören die Tumoren. 

Bevor wir auf die Darstellung der anderen kausalen Perioden 
der Ontogenese eingehen, mag hier noch kurz einiges Wichtige 
über die Determinationsfaktoren, soweit es in diese Zeitspanne ge¬ 
hört, Erwähnung finden. 

In der Eizelle liegen alle die Differenzierung bestimmenden Fak¬ 
toren „determiniert“. Diese ist daher ein Gebilde der „Selbstdif¬ 
ferenzierung“, ein Oebilde, das alle die Art der Differenzierung be¬ 
stimmenden Ursachen in sich selber trägt. (Eine Frage besonderer 
Art ist beispielsweise die nach der Zeit der Ausführung des 
„determinierten“ und den dieses veranlassenden Faktoren!) Auf 
dem Zweizellenstadium nun besitzt der Gesamtorganismus ebenfalls 
die Fähigkeit der Selbstdifferenzierung, nicht mehr aber im allge¬ 
meinen seine im Zusammenhang sich befindenden Teile, die beiden 
Furchungskugeln; denn jede von ihnen bildet einen halben Embryo. 
(Die Ebene der ersten Furche wird zur Symmetrieebene des Körpers.) 
Dieses kommt nun daher, daß die Furchungskugeln infolge ihres 
Zusammenhanges einen Einfluß aufeinander ausüben in der Art, 
daß eine gegenseitige Abhängigkeit (Roux) oder Korrelation (Dar¬ 
win) entsteht. Die Teile entwickeln sich weiterhin in weitaus größtem 
Maße nach dem „abhängigen“ Differenzierungsmodus. Isolierte man 
aber beide Furchungskugeln, so müßten jene Korrelationen aufhören. 
Die getrennten Zellen würden sich bei geeigneten Bedingungen nun¬ 
mehr als_ Gebilde der Selbstdifferenzierung weiter entwickeln können. 
Roux führte als Erster dieses Experiment auf Grund obiger ana¬ 
lytischer Erwägungen aus. Aus jeder der beiden Kugeln entwickelte 
sich ein halber Embryo. Dieser Befund ergab sich bei den Eiern 
der Ktenophoren, Nematoden, Anneliden, Mollusken und Aszidien. 

Zu einem wesentlich anderen Ergebnis aber führten dieselben 
Versuche bei den Coelenteraten, Echmodermen, Amphioxus, Tele¬ 
ostiern und urodelen Amphibien. Hier bildete sich nach der Tren¬ 
nung aus jeder der beiden isolierten Blastomeren ein ganzer, dafür 
aber kleinerer Embryo. Die Deutung dieses frappanten Unterschiedes 
gab ebenfalls Roux. Sie vermittelte uns einen wichtigen Aufschluß 
über die Gruppierung jener Determinationsfaktoren bereits in der 
Eizelle; sie zeigte uns, daß eine Architektur in dieser Zelle bestehen 
muß, von der uns kein deskriptiver Anatom je etwas hätte mitteilen 
können. 

Für den ersten Fall, für die Eier der Ktenophoren, Nematoden usw. 
muß angenommen werden, daß nicht allein die Zelle als Ganzes 
ein Gebilde der Selbstdifferenzierung darstellt, sondern daß viel¬ 
mehr auch bestimmte Bezirke im Ei diese Fähigkeit besitzen. Bei 
der Furchung werden jene Bezirke gesondert und gelangen in die 
Tochterzellen, und jede von ihnen besitzt somit ebenfalls jenes Ver¬ 
mögen. Auf diese Weise lassen sich noch weitere Bezirke der Selbst¬ 
differenz selbst auf späteren Entwicklungsstadien feststellen. Dies 
veranlaßt« nun Roux, den Eiern dieser Tiere eine Art Mosaik¬ 
struktur zuzuschreiben, wobei das Mosaik von den der Selbstdif¬ 
ferenzierung fähigen Teilen gebildet wird, die bei den Teilungen 
getrennt werden. Die betreffenden Eier nannte er Mosaikeier. 

Im anderen Falle nun, wo aus den isolierten Blastomeren zwei, 
aber entsprechend kleinere, Ganzbildungen entstehen,’ lag in der 
Tat jene oben angegebene abhängige oder korrelative Differenzierung 
für jede der beiden Furchungskugeln vor, solange ihr Zusammen¬ 
hang noch bestand. Trennte mai} die Zellen, so störte man den 
Zusammenhang, beseitigte man die Möglichkeit einer Wechselwir¬ 
kung beider Teile; jetzt trat die ursprüngliche Fähigkeit jeder der 
Tochterzellen wieder hervor, die Fähigkeit, eine Ganzbildung hervor¬ 
zubringen. Dieses Vermögen findet sich bei den genannten Tieren 
noch auf späteren Stadien der Furchung. Driesch, dem wfr diese 
hochbedeutsamen Feststellungen verdanken, konnte noch aus i/ 4 Bia- 
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stomer eine vollständige Larve (Pluteus) züchten. Auf dem 8-Zellen* 
Stadium ergab jede der isolierten Kugeln noch eine Oastrula, V 16 Bla* 
stomere eine unvollkommene Oastrula und 1 / S2 Blastomere nur noch 
eine Blastula. Würde man aus einem derartigen Ei Teilstücke schnei¬ 
den, so würden sie sich alle als gleichwertig erweisen — falls sie 
noch groß genug sind. Sie würden alle ganze Individuen liefern, 
die nur entsprechend kleiner ausfallen würden. Diese Teilstücke 
haben die Fälligkeit der „Regulation“ die Eier werden im Gegen¬ 
satz zu den Mosaikeiem „Regulationseier“ (Heider) genannt. Es 
mag noch Erwähnung finden, daß Driesch an obige Erscheinungs¬ 
reihen die geistreiche Potenzenlehre angeschlossen hat. Er unter¬ 
scheidet „prospektive Potenz“ von „prospektiver Bedeutung“. Bei 
den Regulationseiern ist z. B. auf dem Zweizellenstadium die pro¬ 
spektive Potenz doppelt so groß als ihre prospektive Bedeutung, 
solange sie im Zusammenhänge bleiben. Kann doch aus jeder Zelle 
ein ganzes Individuum entstehen, geht aber in Wirklichkeit doch 
nur ein halbes daraus hervor. Auf die weiteren bedeutsamen Fol¬ 
gerungen aus jener Potenzenlehre, auf die Lehren von dem „har¬ 
monisch-äquipotentiellen System“ usw. kann hier leider nicht ein¬ 
gegangen werden, darüber geben Drieschs geistreiche und scharf¬ 
sinnige Werke dem Suchenden Aufschluß. 

Die beiden Eiarten — Regulations- und Mosaikeier — sind aber 
nicht als absolute Gegensätze zu denken, vielmehr gibt es zwischen 
ihnen Uebergänge. Die der Urodelen bilden die Brücke zwischen 
ihnen. Man Icann sich vorstellen, daß hier die Geschwindigkeit der 
Regulation geringer ist, während dieser Prozeß bei den typischen 
genannten anderen Regulationseiern schneller verläuft. 

Je weiter nun die Differenzierung fortschreitet, desto beherr¬ 
schender wird der abhängige oder korrelative Differenzierungsmodus. 
Diese Erkenntnis verdanken wir vor allem der kausalen Morphologie, 
die gerade dadurch uns Einblicke in das Wesen der Gestaltungen 
ermöglichte, die von der alten Forschungsrichtung niemals hätten 
gegeben werden können, da dies außerhalb der Leistungsfähigkeit 
ihrer Methoden liegt, da auch eine solche Fragestellung ihrem Wesen 
fremd ist. Betrachtet doch die deskriptive Embryologie die Ent¬ 
wicklung so, als wenn alle Bildung allein durch Selbstdifferenzierung 
entstünde. Die Em. dagegen bestrebt sich festzustellen, unter Mit¬ 
wirkung welcher Faktoren außerhalb des gerade betrachteten Kom¬ 
plexes die Gestaltung eines Organes zustandekommt. Eine große 
Reihe wichtiger Beziehungen konnte hier aufgedeckt werden. Dür- 
ken entfernte bei Larven von Rana fusca auf sehr frühem Stadium 
die Anlage einer hinteren Extremität. Es zeigte 9ich, daß die dazu¬ 
gehörige Beckenhälfte nicht gebildet wurde. Die zu den Nerven 
des Beines gehörenden Spinalganglien bleiben in der Ausbildung 
und der Zahl nach zurück, gleichfalls die entsprechenden Teile des 
Rückenmarks und sogar des Gehirns (Leitungsbahnen, motorische 
Zellen, Mittelhirn usw!). Nahm er die Exstirpation auf noch früheren 
Stadien vor, so war der Effekt noch weitergehend. Die Wir¬ 
kungen erstreckten sich sodann auch auf die Gliedmaßen der nicht- 
operierten Seite. In einigen Fällen kamen diese gar nicht erst zur 
Entwicklung. So zeigt sich also die Differenzierung des Zentral¬ 
nervensystems in weitem Maße abhängig von der der Extremitäten. 
Hierbei sei aber darauf hingewiesen, daß diese Abhängigkeit 
wechselseitig (echte Korrelation) ist, daß nämlich eine normale 
Ausbildung der Extremitäten nur erfolgt, wenn auch das Zentral¬ 
nervensystem sich ungestört entwickelt. Ein weiteres Beispiel der 
abhängigen Differenzierung ist in dem oben genannten Falle der 
Linsenbildung gegeben, der für Rana fusca festgestellt wurde. Ein 
anderes Ergebnis entsprang Speemanns Versuchen mit Rana escu- 
lenta. Hier bildete sich eine Linse aus dem Ektoderm selbst nach 
Zerstörung des Augenbechers oder Entfernen desjenigen Himteiles, 
dessen Material die Augenanlage lieferte. Hier entsteht also die 
Linse durch Selbstdifferenzierung. 

Ergab das erste Beispiel eine wechselseitige Abhängigkeit (echte 
Korrelation), so haben wir es im zweiten Falle mit einer „einseitigen 
Korrelation“ (Roux) oder „echten Relation“ zu tun. Von der Auf¬ 
zählung noch weiterer Arten der Beziehungen zwischen den Teilen 
des Organismus beim Aufbau mag hier Abstand genommen werden. 
Die Lehre von der Eiarchitektonik sowie die von den Differenzie¬ 
rungsarten ließen einen ungefähren Einblick in das Wesen der 
Determinationsfaktoren zu. Dieser Einblick ist freilich noch recht 
oberflächlich, gilt er doch allein für große Komplexe. Auch ist 
es uns bislang so gut wie vollkommen verwehrt, das Wirken dieser 
Faktoren selbst beeinflussen zu können. Es ist uns nicht gegeben, 
ihrem Lauf willkürlich eine Aenderung aufzuzwingen, infolge deren 
auch eine veränderte Artgestaltung resultiert. Wagt man es jetzt 
überhaupt noch, nach der Art der chemischen, biochemischen oder 
physikochemischen Prozesse zu fragen, durch die doch ohne Zweifel 
allein der Organismus aufgebaut wird? Gegenwärtig kann uns noch 
kein Chemiker sagen, wie eine chemische Umsetzung möglich ist, 
in deren Gefolge eine Form entsteht, die die Fähigkeit der Assimila¬ 
tion, der Selbstvermehrung, der Teilung, der Besserung im Ge¬ 
brauch usw. besitzt. Auch die „morphochemische Konstitution“, die 
nach Ruczicka alle morphogenen Prozesse bewirkt und dirigiert, 
die im besonderen Stoffwechsel, jedes Individuums besonders wer¬ 
dend, auch auf die Keimzellen übergeht, von hier aus als Träger 
der Vererbungssubstanz sowie der vererbten Prozesse zusammen 
mit denen des anderen Individuums wieder die gesamte Morpho¬ 
genese des neuen Organismus leitet, auch diese „morphochemische 
Konstitution“ ist — so schön Gedanke wie Wort — doch im 
Grunde ein Begriff ohne Inhalt; denn jede nähere Frage an sie 


bleibt unbeantwortet. Sicherlich wird Ruczickas Gedanke von 
Bedeutung werden, wenn die Physikochemie der Aufbauvorgänge 
einmal über den ersten Anfang hinweg sein wird, sodaß eine ex¬ 
perimentelle Inangriffnahme derartiger Oedankengänge sich ermög¬ 
lichen läßt. Gegenwärtig dagegen bewegt man sich hier noch in 
rein formalen Erwägungen, die keinen exakten experimentellen Unter¬ 
grund besitzen. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Q. Ledderhose in München. 

XIX. 

Gallensteine und Magengeschwür. 

Trotz der fast erschöpfenden Bereicherung unserer Kenntnisse 
von den Gallenblasenerkrankungen, welche wir namentlich der opera¬ 
tiven Chirurgie verdanken, kommt es doch noch häufig vor, daß nicht 
nur Laien, sondern auch Aerzte erstaunt sind, wenn man vermeintliche 
hartnäckige „Magenkrämpfe“ als die Folge von Gallensteinen 
deutet. Manche Aerzte glauben, bei Fehlen von Ikterus ein Gal¬ 
lenblasenleiden nicht annehmen zu dürfen, während tatsächlich 
Ikterus bei der Cholezystitis die Ausnahme bildet. Verwirrend hat 
wohl auch gewirkt, daß auf Grund bestimmter Erfahrungen als 
Ursache der Kolikanfälle in der Hauptsache nicht die Wanderung 
und Einkeilung der Gallensteine, sondern die Dehnung der Blasen- 
wand durch entzündliches Exsudat verantwortlich zu machen ist. 
Und wenn auch die Steine in erster Linie die Disposition zu dieser 
Entzündung abgeben, so sind sie doch nicht unbedingtes Erfordernis 
für sie. Die von der Gallenblase und vom Magen ausgehenden 
Schmerzanfälle zeigen meist sehr deutliche Unterschiede. Gallen¬ 
blasenkrämpfe überfallen den Kranken in der Regel im Schlaf 
während der Abend- oder Morgenstunden, nachdem keine oder nur 
geringe Vorboten und Störungen vorausgegangen waren. Es ent¬ 
stehen sehr heftige, bisweilen zu Ohnmachtsanwandlungen führende, 
zusammenziehende Schmerzen in der Oberbauchgegend, die nach den 
Seiten oder nach der rechten Schulter ausstrahlen. Aufstoßen, Uebel- 
keit und galliges Erbrechen treten auf. Der Kranke hat beschleunigten, 
kleinen Puls; zuweilen besteht Frösteln oder Schüttelfrost, ferner 
leichte oder auch erhebliche Temperatursteigerung. Die Oberbauch¬ 
gegend ist gespannt und die Gallenblasengegend lebhaft druckschmerz¬ 
haft; öfter läßt sich die vergrößerte Blase fühlen. Leberschwellung 
fehlt meistens. Besteht ausnahmsweise Ikterus (Untersuchung der 
Augenbindehaut), so ist dies für die Diagnose von großer Bedeutung. 
Der Anfall dauert in der Regel Vs—1 Stunde, kann sich aber auch 
auf mehrere Tage erstrecken. Nur selten lassen sich nach dem AnfaD 
Steine im Stuhl nachweisen. 

Starke krampfartige Magenschmerzen sprechen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle für Ulkus. Auf dieser Grundlage entstehen sie, im 
Gegensatz zu den Gallenblasenschmerzen, 1 / 2 , 1—2 Stunden nach der 
Hauptmahlzeit. Sie werden als bohrend oder brennend in der Magen¬ 
grube empfunden und strahlen nach der linken Seite und nach dem 
Rücken aus. Sitzt das ursächliche Geschwür an der hinteren Magen¬ 
oder Duodenalwand, so lokalisiert sich der Schmerz zuweilen allein 
in der linken oder rechten Rückenseite. Für das Duodenal¬ 
geschwür werden als besonders bezeichnend die sog. Hunger¬ 
schmerzen, d. h. die bei leerem Magen, namentlich in der Nacht, 
auftretenden Schmerzanfälle angesehen. Im ganzen pflegen die Ulkus- 
schmerzen nur selten die Stärke der Krampfanfälle bei der Chole¬ 
zystitis zu erreichen. 

Die Bedeutung der mit Koliken einhergehenden lithogenen 
Cholezystitis ist abhängig von dem Grad der Infektion undden 
dadurch bedingten Veränderungen der Gallenblasenwand. Als seröses, 
eitriges oder jauchiges Exsudat, als Infiltration, Geschwürsbildung 
oder Nekrose kommt die akute Entzündung der Blase zum Ausdruck. 
Begrenzte Beteiligung des benachbarten Bauchfells (Perizystitis), die 
zu Verwachsung (Kolon, Netz, Duodenum, Magen) und selten zu 
Abszeßbildung führt, findet häufig statt. Ein besonders bedeutungs¬ 
voller Ausgang der Gallenblaseninfektion ist der, daß sich eine Ver¬ 
bindung zwischen der Blase und dem Verdauungskanal, überwiegend 
häufig dem Duodenum, herstellt, welche den Durchtritt größerer 
Steine gestattet (Gefahr des Gallensteinileus). Denn Konkre¬ 
mente, die Kirschsteingröße überschreiten, vermögen wohl nicht auf 
natürlichem Wege durch die Gallengänge in das Duodenum zu ge¬ 
langen. Welcher Grad von Infektion der Blase vorliegt, läßt siai 
meist, wenn auch nicht immer, aus der Stärke der lokalen und all¬ 
gemeinen Symptome entnehmen. Für die Würdigung der Gallenstem- 
krankheit ist es von großer Bedeutung, daß sie nicht nur lange oder 
selbst während des ganzen Lebens symptomlos bestehen, sondern 
auch jederzeit nach einem oder mehreren Schmerzanfällen für ver¬ 
schieden lange Dauer latent werden kann. 

Der Gallensteinkranke ist von zahlreichen Komplikationen 
bedroht, die ihn in Lebensgefahr zu bringen vermögen. Zunächst 
sei auf die Cholangitis, die infektiöse Entzündung der maßen- 
gänge, auch derjenigen der Leber, hingewiesen, die sich öfter im 
Anschluß an Cholezystitis (mit und ohne Steine), aber auch unabhängig 
von einer solchen entwickelt. Schüttelfröste, hohes Fieber, ungün¬ 
stiges Allgemeinbefinden, schmerzhafte Schwellung der Leber'und 
Gallenblase sowie Ikterus setzen das Krankheitsbild zusammen. Der 
| Ausgang in diffuse eitrige Cholangitis, in Leberabszesse und schwere 
I Allgemeininfektion (Pvlephlebitis) bedingt zweifelhafte oder ungün* 
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stige Prognose. Kommen Gallensteine in Bewegung, so können sie 
am _ Blasenhals festgehalten werden und als sog. Ventilsteine 
vorübergehenden Abschluß der Blase mit entsprechenden Folgen ver¬ 
ursachen, ferner sich im Zystikus einklemmen (Anlaß zu Gallen- 
blasenhydrops) oder im Choledochus liegen bleiben. Letzteres bedingt 
Ikterus und im übrigen der akuten Cholezystitis verwandte Erschei¬ 
nungen. Bei chronisch verschließendem Choledochusstein kommt 
es in der Regel zu Erweiterung des Ganges leberwärts, während die 
Gallenblase geschrumpft angetroffen wird. Als Folge des länger 
dauernden Ikterus kann sich die hämorrhagische Diathese 
mit der Gefahr bedrohlicher Blutungen ausbilden. Von großer dia¬ 
gnostischer und prognostischer Bedeutung ist die Unterscheidung des 
Rthogenen Choledocnusverschlusses von dem durch Karzinom ins¬ 
besondere des retroduodenalen Choledochusabschnittes oder des Pan¬ 
kreaskopfes hervorgeritfenen chronischen Stauungsikterus. In den 
letzteren Fällen gründet sich die Diagnose, abgesehen von dem 
Palpationsbefund darauf, daß der Ikterus stetig zunimmt und keine 
Schwankungen wie beim Choledochusstein zeigt, daß Entziindungs- 
erscheinungen (Koliken) fehlen und daß keine Schrumpfung der Gallen¬ 
blase erfolgt. Zuweilen muß wegen Unbestimmtheit der Symptome 
die Diagnose in der Schwebe bleiben, und erst die Operation vermag 
Klarheit zu bringen. Ein besonders gefährliches Ereignis bedeutet die 
Perforation der infizierten Gallenblase in die freie Bauchhöhle. 
Zu einem bestimmten Urteil darüber, ob im Einzelfalle ein Gallen¬ 
steinleiden und welche Form vorliegt, ist zunächst die genaue 
Aufnahme der Anamnese und deren richtige Deutung erforderlich. 
Die durch Uebung verfeinerte, eingehende Untersuchung ist in 
Rücken- und Seitenlage des Kranken vorzunehmen. Durch flache 
Lagerung, Anziehenlassen der Beine gegen den Bauch, tiefe Atmung 
und Ablenkung der Aufmerksamkeit, vielleicht auch mit Hilfe des 
wannen Bades muß die reflektorische Spannung der Bauchmuskeln 
ausgeschaltet werden. Die Leber ist von der Lendengegend aus mit 
der einen Hand der von vom untersuchenden anderen entgegenzu¬ 
drücken. Während tiefer Inspiration gelingt es dann häufig, die 
erkrankte Gallenblase zu fühlen sowie ihre Verschieblichkeit durch 
die Atmung und Einzelheiten der krankhaften Veränderungen fest¬ 
zustellen. Hat sich der untere Leberrand mit der vergrößerten Gallen¬ 
blase lappenförmig verlängert (Riedelscher Lappen), so bedeutet dies 
einen wertvollen Teil des diagnostischen Palpationsbefundes. 

Die Erfahrungstatsachen, daß auch zahlreiche und große Steine 
sowohl in der Gallenblase als in den Gängen dauernd vollkommen 
symptomlos ertragen werden, daß die überwiegende Mehrzahl der 
infektiösen Erkrankungen des Gallensystems (abhängig oder unab¬ 
hängig von Steinen) spontaner Heilung fähig ist und daß selbst nach 
wiederholten, auch schweren Anfällen das Eintreten eines langen, 

i 'a dauernden Latenzstadiums nicht ausgeschlossen ist, haben vielfach 
lemmend auf den Entschluß zu operativer Behandlung ein¬ 
gewirkt. Dazu kommt, daß sich das Gallensteinleiden durch zweck¬ 
mäßiges körperliches und diätetisches Verhalten sowie durch die 
bekannten Trinkkuren in weitgehender und oft entscheidender 
Weise günstig beeinflussen läßt. Da bei allen Gallensteinkrankcn die 
Gefahr plötzlicher ernster Komplikationen besteht, und da die Steine 
enthaltende Blase in gewissem Grade zu Karzinom disponiert ist, 
konnte man dank der bedeutenden Vervollkommnung der Technik 
neuerdings die Grenzen für die operative Behandlung immer weiter 
ziehen. Mehr und mehr sind Stimmen zugunsten der Frühoperation 
schon nach dem ersten ausgesprochenen Anfall von Cholezystitis laut 
geworden (4% Mortalität nach Körte), und die Exstirpation der 
Gallenblase ist fast ganz an die Stelle ihrer Eröffnung und Drainage 
getreten. Allgemeine Uebereinstimmung besteht darüber, daß die 
chronische Cholezystitis mit wiederholten Anfällen, wenn die 
üblichen Behandlungskuren keine langdauemde Latenz herzustellen 
vermochten, wenn die Arbeitsfähigkeit und der Lebensgenuß der 
Kranken ernstlich in Frage gestellt sind, oder wenn diese gar bereits 
Morphinisten geworden sind, die Radikaloperation indiziert. Das 
Empyem der Gallenblase erfordert ohne weiteres Eröffnen der Blase 
und, wenn keine Gegenanzeige besteht, die Ektomie. Bei infektiöser 
Cholangitis ist Drainage der Gallenwege von der eröffneten 
Gallenblase (Cholezystostomie) oder besser von dem eröffneten 
Choledochus aus (Hepatikusdrain ige) angezeigt. Bei pyämischem 
Charakter der Erkrankung oder bei multiplen Leberabszessen ist die 
Operation aussichtslos. Hat der Steinverschluß des Zystikus 
zu starker Vergrößerung und Hydrops oder Empyem der Gallenblase 
geführt, so ist deren Exstirpation erforderlich. Gegenüber dem aku¬ 
ten Choledochusverschluß war man früher zurückhaltend in 
der Erwartung, daß durch Einwandern des obturierenden Steines (oder 
Spulwurms) in den Zwölffingerdarm schnelle, vollständige Erleichte¬ 
rung eintreten würde. In neuerer Zeit wird die frühzeitige Operation 
(Choledochotomie mit nachfolgender Naht oder Hepatikus- 
drainage) empfohlen. Beim chronischen Steinverschluß 
des Choledochus wird leider nicht selten durch unberechtigt 
lange fortgesetzte Kuren die Entwicklung derikterischen hämor¬ 
rhagischen Diathese heraufbeschworen, welche den Erfolg der 
Operation ernstlich in Frage stellt (Blutungsgefahr aus der Wunde 
oder etwa aus dem Magen). Dies ist zu befurchten, wenn erst später 
als ungefähr 2 Monate nach Entstehen des Krankheitsbildes operiert 
wird. Nur ganz ausnahmsweise ist es gelungen, den Krebs der 
Gallenblase oder der Gallengänge frühzeitig radikal zu entfernen. 
Wenn chronische Gallenstauung durch Hindernisse, wie Karzinom 
oder Narben, bedingt ist, die sich operativ nicht beseitigen lassen, so 
kommen die verschiedenen Verfahren der Anastomosenbildung 


zwischen dem Gallensystem und dem Verdauungskanal in Betracht. 
Es sollte nicht versäumt werden, jeden Fall von Erkrankung der 
Gallenblase oder der Gallenwege durch den chirurgischen Facharzt 
begutachten zu lassen. 

Das sicherste objektive Zeichen des runden Magengeschwürs 
ist zweifellos die im Röntgenbild erkennbare Niscne (Haudeksches 
Divertikel), eine kleine, mit dem Kontrastbrei sich anfüllende Aus¬ 
buchtung des Magenschattens, entsprechend dem die Magenwand 
durchsetzenden Grund eines chronischen, kallösen, penetrierenden 
(Leber, Pankreas) Geschwürs. Fast ebenso bestimmt ergibt sich die 
Diagnose des Ulcus ventriculi, wenn regelmäßig röntgenologisch an 
einer bestimmten Stelle tiefe, quere Einziehung des Magens 
beobachtet wird, deren Fußpunkt ein Geschwür zu bilden pflegt 
(spastischer Sanduhrmagen im Gegensatz zum narbigen), weiter 
rechtfertigt eine reichliche Magenblutung, wenn nicht besondere 
Gründe dagegen sprechen (Leberzirrhose, hämorrhagische Diathese), 
die Annahme des Magengeschwürs. Diese ergibt sich drittens in 
bestimmter Weise aus den Merkmalen der narbigen Pylorus¬ 
stenose mit nachfolgender Erweiterung des Magens. Von den 
übrigen Symptomen seien folgende genannt. Die in ihrer Eigenart 
bereits eingangs erwähnten Schmerzen, die scharf begrenzte Druck¬ 
empfindlichkeit, Aufstoßen, Sodbrennen, Erbrechen saurer, bluthalti¬ 
ger Massen, Hypersekretion und Hyperazidität (vermehrte freie Salz¬ 
säure) des Magensaftes, Obstipation, okkultes Blut im Stuhl. Die 
verlangsamte Magenentleerung infolge von spastischer oder narbiger 
Pylorusverengerung läßt sich deutlich durch die Röntgenuntersuchung 
erkennen. In vorgeschrittenen Fällen besteht reichliches Erbrechen, 
die Perkussion und Aufblähung des erweiterten Magens ergibt Tief¬ 
stand seines unteren Randes bei Eingesunkensein des Epigastriums. 
Es ist eine dem Magen entlang verlaufende peristaltische Welle zu 
beobachten, Beklopfen des Magens bewirkt Steifung seiner Wand, und 
Plätschergeräusche lassen sich mit seinem Inhalt hervorrufen. Der 
früh nüchtern ausgeheberte Inhalt enthält noch Speisen vom Tag. 
vorher. Narbige Pylorusstenose mit Mageninsuffizienz führt zu hoch¬ 
gradiger Abmagerung und Austrocknung des Körpers. Beim Duode¬ 
nalgeschwür wird ausgesprochene Periodizität, d. h. Abwechseln 
von Zeiten mit und ohne Beschwerden, häufig beobachtet. Es zeichnet 
sich gegenüber dem Magengeschwür durch größere Gefährlichkeit 
der Blutungen sowie durch vermehrte Neigun? zu Perforation in die 
freie Bauchhöhle aus. Bevor es bei ernster Blutung aus Magen¬ 
oder Duodenalgeschwüren zu Blutbrechen oder Blutstuhl kommt, 
treten Gähnen, Ohrensausen, Schwindelgefühl, Uebelkeit und zuweilen 
Ohnmacht auf. Auch bei schwerer Duodenalblutung bleibt das Er¬ 
brechen öfter aus. 

Die nahe symptomatische Verwandtschaft zwischen Magen¬ 
geschwür und Gallenblasenerkrankungen bezieht sich in erster Linie 
auf die Art und Lokalisation der spontanen und Druckschmerzen. 
Bemerkenswert ist, daß vom Gallensystem ausgehende peritoneale Ver¬ 
wachsungen und Verhärtungen Magenbeschwerden zu verursachen, 
den Magenausgang oder,das Duodenum zu verengern und Stauung 
hervorzurufen vermögen. Die Symptome der selbständigen Magen¬ 
senkung (Gastroptose) lassen sich nicht immer leicht von den 
Ulkuserscheinungen unterscheiden. Aber am wichtigsten und zu¬ 
weilen erheblich schwierig oder selbst unmöglich ist die diagnostische 
Trennung des einfachen von dem krebsigen Magengeschwür. 
Der Krebs tritt in der Ueberzahl der Fälle bei bis dahin magen- 
gesunden Personen in die Erscheinung. Zuerst machen sich Schmer¬ 
zen und Störungen des Appetit? geltend, es folgen Aufstoßen, Er¬ 
brechen, Abnahme der Körperkräfte, kachektisches Aussehen. Die 
Untersuchung weist in der Regel eine tumorartige Verhärtung am 
Magen nach, die längere Zeit verschieblich bleiben kann; unregel¬ 
mäßig begrenzte Aussparung am Rande des Röntgenschattens, dem 
Sitz der Neubildung entsprechend, ist häufig festzustellen. Der Magen¬ 
inhalt ist bluthaltig (kaffeesatzähnlich), ebenso der Stuhl; freie Salz¬ 
säure pflegt zu fehlen, Milchsäure, Hefe und sogenannte lange Bazillen 
werden gefunden. Greift der Krebs in seinem weiteren Verlauf auf 
das Baudifell über (Aszites), bilden sich Metastasen im Douglas, am 
Nabel, in der Leber, in den Drüsen der linken Oberschlüsselbeingrube 
oder in den Knochen (Spontanfraktur), werden Kachexie und Anämie 
(bis 15o/o Hämoglobin) immer ausgesprochener, so müssen diagno¬ 
stische Zweifel mehr und mehr verstummen. 

Im Gegensatz zur Choleiithiasis und Cholezystitis kann keine 
Rede davon sein, etwa bei jedem Ulcus ventriculi oder duodeni die 
Frühoperation zu empfehlen. Denn es darf als sichergestellt 
angesehen werden (Vergleich von Operations- und Sektionsbefunden, 
Röntgenuntersuchung), daß diese Geschwüre ausheilen können und 
daß sie sich in einer großen Anzahl von Fällen durch diätetische und 
medikamentöse Behandlung für längere Zeit oder dauernd in Latenz 
überführen lassen. Wenn jedoch trotz wiederholten sogenannten 
Ulkuskuren lebhafte Beschwerden fortbestehen, wenn es nicht gelingt, 
den erreichten Erfolg aufrechtzuerhalten, weil der Kranke beruflich 
oder wirtschaftlich verhindert ist oder nicht den Willen hat, die 
notwendigen ärztlichen Vorschriften zu erfüllen, mit anderen Worten, 
wenn der Kranke durch Beschwerden in seiner sozialen Betätigung und 
Arbeitsfähigkeit ernstlich gestört bleibt, so ist operative Behand¬ 
lung angezeigt. Bei hochgradiger Magenstauung infolge von nar¬ 
biger Pylorusenge läßt sich zwar durch häufiges Aushebern 
des Magens ein einigermaßen erträglicher Zustand erreichen, aber 
gerade diese Fälle ergaben von jeher mit der Gastroenterosto¬ 
mie die besten operativen Erfolge, vorausgesetzt daß man nicht zu 
lange gewartet und deshalb der ganz atonisch gewordene Magen die 
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Fähigkeit verloren hatte, seinen Inhalt durch eigene Kraft zu ent¬ 
leeren. Bei schwerer, lebensgefährlicher Ulkusblutung wird man 
sich, nachdem die allgemeinen und lokalen (Eiswasserspülungen, 
Adrenalin) Mittel erschöpft sind, wegen der wenig günstigen Prognose 
nicht leicht zur Operation entschließen. Sich mehrfach wiederholende 
Blutungen indizieren operative Behandlung. 

Die Ansichten über den Wert der zunächst am häufigsten bei 
Geschwür des Magens oder Zwölffingerdarms ausgeführten Operation, 
der vorderen Gastroenterostomie (Wo! fl er 1881), haben 
große Schwankungen durchgemacht. Während lange Zeit dieses Ver¬ 
fahren, namentlich mit Hinzufügen der Anastomose zwischen beiden 
Darmschenkeln nach Braun, als Operation der Wahl gegolten hatte, 
ging man dann fast allgemein zur hinteren Gastroenterosto¬ 
mie mit kürzester Schlinge über und verband mit ihr den Ver¬ 
schluß des Pylorus, fiir den verschiedene Methoden, als sicherste 
die Pylorusausschaltung nach v. Eiseisberg, angegeben wurden. 
Später traten die Bestrebungen in den Vordergrund, namentlich die 
kallösen, penetrierenden, karzinomverdächtigen und pvlorusfemen Ge¬ 
schwüre durch die Resektion des Magens vollständig zu entfernen, 
wofür eine größere Anzahl von Verfahren zur Verfügung steht. In 
neuester Zeit wurde von mehreren Seiten die Indikation der Resektion 
wieder zugunsten der Gastroenterostomie eingeschränkt, und es stellte 
sich heraus, daß namhafte Autoren der vorderen Gastroenterostomie 
seit langem treugeblieben und mit den Erfolgen zufrieden sind. Gegen 
die Pylorusausschaltung als Hilfsoperation der Gastroenterosto¬ 
mie spricht, daß nach ihr verhältnismäßig häufig das Ulcus pepticum 
jejuni beobachtet wurde. Als neueste, von mehreren Seiten ergangene 
Empfehlung ist die Exstirpation des Ulkus zusammen mit der kleinen 
Kurvatur (Magenstraße nachWaldeyer und A s c h o f f) zu nennen 
in der Absicht, den am meisten zur Geschwürsbildung disponierten 
Teil des Magens vollständig zu entfernen (Zbl. f. Chir. 1921 u. 22). 
Bei der Auswahl der Methode zur operativen Ulkusbehandlung kommen 
im Einzelfalle die Lage des Geschwürs, die größere und geringere 
Schwierigkeit der Ausführung, das Alter und das Allgemeinbefinden 
des Kranken sowie namentlich die persönliche Erfahrung des Chirurgen 
entscheidend in Betracht. Beim Ulcus duodeni naben sich die 
Gastroenterostomie mit Pylorusverengern und in geeigneten Fällen 
die Exzision oder Resektion bewährt. Im ganzen läßt sich sagen, 
daß die Frage, in welchem Umfang die interne Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwürs allem imstande ist, Heilung oder 
Latenz herbeizuführen, noch weiterer Klärung bedarf und daß die 
Zukunft eine schärfere Erkenntnis von der Leistungsfähigkeit und 
den Indikationen der verschiedenen zur Verfügung stehenden Ope¬ 
rationsverfahren bringen muß. 

Kursus der gynäkologischen Technik. 

Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 

III. . 

lotrauterintechoik der Diagnose und Therapie. 

Alle, auch die einfachsten Eingriffe ins Gebärmiitterinnere, z. B. 
die Sondierung, erfordern schon eine besondere Geschicklichkeit und 
Uebung, die Fähigkeit, Hand und Instrument, entsprechend den Er¬ 
gebnissen der voihergegangenen bimanuellen Untersuchung und der 
anatomischen Vorstellung zu führen. Niemals darf man irgendwie 
in die Uterinhöhle eingehen, bevor nicht die Diagnose gesichert 
ist, sowohl hinsichtlich des Zustandes des Organs und seiner Um¬ 
gebung, als auch hinsichtlich seiner Lage im Becken. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß man eine Schwangerschaft ausschließen muß, ehe 
man zur Sonde greift, daß man bei gonorrhoischer, eitriger, syphiliti¬ 
scher, krebsiger Erkrankung der Vulva und Vagina, bei akut fieber¬ 
haften Prozessen in den Adnexen, den Parametrien und dem Bauch¬ 
fell jeden intrauterinen Reiz, alles Einschleppen infektiösen Materials 
in das Cavum uteri vermeidet. Und wie selten ist überhaupt eine 
Sondierung nötig! Wir bestimmen die Entwicklung und Lage 
der Gebärmutter durch das Tastgefühl, wir schätzen ihre Länge ab. 
Mit der Sonde wollen wir hauptsächlich die Durchgängigkeit und 
Weite des Zervikalkanals und den Zustand der Korpusschleimhaut 
bestimmen, ersteres bei der „mechanischen“ Dysmenorrhoe, die also 
nicht durch Erkrankungen des Uterus oder der Adnexe bedingt ist, 
und bei der daraus folgenden Sterilität, letzteres bei Endometritis 
und Krebsverdacht. Wer anfangs nicht ohne Freilegen des Mutter¬ 
munds die Sonde einführen kann, benutze womöglich Fälle von Ge¬ 
bärmuttervorfall dazu, bei denen die Portio vor oder in dem In¬ 
troitus vaginae steht, immer nach guter Desinfektion. Ich verwende 
am liebsten biegsame, nicht zu dühne Sonden, an Stelle der feststehen¬ 
den und winklig abgebogenen, die eher einmal verletzen könnten. 
Die Sonde muß man wie einen Schreibgriffe! leicht zwischen zwei 
Fingern, nie in der vollen Faust einführen, beim geringsten Wider¬ 
stand am inneren Muttermund und am Fundus anhalten und niemals 
gewaltsam vorschieben. Perforationen kommen am puerperalen und 
entzündeten Uterus ebenso leicht vor, wie am karzinomatösen, aber 
auch bei fehlerhaftem Vorgehen am normalen Organ. Hat die Sonde 
das Os internum überwunden, so läßt man sie planmäßig längs und 
quer über die vordere, dann über die hintere Korpuswand weggleiten, 
zuletzt unter seitlicher Drehung ihres Knopfes über die Tubenwinkel, 
wobei man sich einen Eindruck von der Dicke und Konsistenz der 
Wände, von etwaiger auffälliger Glätte oder Rauhigkeit zu verschaffen 
trachtet und auf eine allgemeine oder umschriebene Schmerzhaftig¬ 


keit achtgibt. In eine normale Schleimhaut senkt sich der Sonden¬ 
knopf etwa wie in Sammet, über eine narbige Mukosa wie über eine 
polierte Platte, bei hyperpiastischer Endometritis, Polypen, Eiresten 
und malignen Wucherungen über unregelmäßige, bald weichere, bald 
markige, bald derbere Erhebungen. Eine allgemeine Schmerzhaftig¬ 
keit im Uterusinneren mahnt zur Vorsicht, weil Entzündungen in 
der Umgebung im Entstehen begriffen sein können, eine umschriebene 
Empfindlichkeit ist der interstitiellen Endometritis eigen. Manchmal 
macht die Sonde den Weg für zurückgehaltenen Inhalt frei, wenn 
bei Entzündungen, bösartigen Tumoren oder Altersveränderungen 
Verklebungen im Zervikalkanal gelöst werden; eine Eiteransammlung 
wird damit manchmal erkannt (Pyometra). Den Schluß der Son¬ 
dierung bildet das Messen der Uteruslänge. Man bringt den Knopf 
vorsichtig an die höchste Stelle des Fundus, legt die Kuppe des 
Zeigefingers an Sonde und äußeren Muttermund zugleich und zieht 
den Finger, der die fixierte Stelle an der Sonde nicht verlassen darf, 
mit dieser heraus. Die graduierte Sonde gestattet das einfache Ab¬ 
lesen der Uteruslänge, die normal 7 cm mißt. 

Ein weiterer energischer Schritt zur intrauterinen Diagnose und 
gegebenenfalls zur Therapie ist die stumpfe Erweiterung des 
Zervikalkanals, einschließlich des inneren Muttermundes, mit 
dem Zweck der Austastung bzw. Ausräumung der Uterinhöhle. Das 
kann man in einer Sitzung mittels der Hegarschen Stifte höchstens 
bei graviden, abortierenden oder puerperalen Uteri, sonst nur mittels 
eines Laminariaquellstiftes erreichen. Wenn man bedenkt, daß hinter 
einem solchen, den Zervixwänden sich anschmiegenden Quellmeißel 
alles Sekret sich stauen muß. so erkennt man darin ein gewisses 
Bedenken und wird, da die Tuben besonders leicht durch Rückstauung 
erkranken, bei bestehenden Infektionen, auch den gonorrhoischen, 
von dem Verfahren abstehen. Im übrigen ist dasselbe einfach: Des¬ 
infektion, Einführen des in Alkohol aufbewahrten Stiftes in den im 
Spekulum eingestellten Muttermund bis über das Os internum hinaus 
Wählt man die Laminaria von vornherein nicht zu dünn und nur 
eine solche, die von einem langen, festen Faden durchzogen ist, 
so kann sie nach der Dilatation nicht völlig ins Cavum uteri ge¬ 
raten; legt man einen Gazetampon in die Scheide, so kann der 
Stift nicht herausfallen. Man teilt der Patientin mit, daß leichte, 
wehenartige Schmerzen auftreten müssen, läßt die Laminaria unter 
guter Temperaturbeobachtung 6—12 Stunden liegen und tastet dann 
unmittelbar nach ihrer Entfernung, eventuell im Aetherrausch, den 
Uterus aus. Die Methode liefert bei unklaren Blutungsfällen, beim 
Verdacht auf kleine, mit der Sonde nicht nachweisbare Polypen, 
Eiresten, gutartigen oder bösartigen Neubildungen mitunter über¬ 
raschende Resultate, wenn sie auch nicht gerade häufig herangezogen 
zu werden braucht. — Vor einer Auskratzung des Uterus zu 
diagnostischen (Karzinom!) oder therapeutischen Zwecken ist sie 
gewöhnlich unnötig. Hier genügt die extemporierte Erweiterung 
mit Hegarschen Stiften oder Dilatationssonden (Schultze-Freund). 
Die Auskratzung ist jahrelang die verbreitetste gynäkologische Ope¬ 
ration gewesen. Sauber, schonend und aus richtiger Indikation aus¬ 
geführt, ist sie unentbehrlich und erfolgreich, andernfalls stiftet sic 
Schaden, gar nicht selten bleibenden Schaden. Sie ist lediglich in¬ 
diziert: als Probeausschabung bei begründetem Verdacht aui 
Krebs und Tuberkulose; als entleerende Operation bei sicher 
nachgewiesener interstitieller und hyperplastischer Endometritis, bei 
Eiretention und unoperablen Wucherungen. Sie ist kontraindi¬ 
ziert bei Adnexerkrankungen, akuter und subakuter Entzündung 
in den Genitalien, bei Dysmennorrhoe und Sterilität ohne nachweis¬ 
bare Veränderungen im Uterusinnern. — Ein Fehler ist das über¬ 
mäßige Wegkratzen der Schleimhaut, das zu energische Vor¬ 
dringen in die Tiefe und die Fläche. Ich habe langwierige Amenor- 
thoe und unheilbare Sterilität nach solchen Eingriffen gesehen und be¬ 
ziehe manchen FaH von Abortus, Placenta praevia, accreta, manche 
Schmerzhaftigkeit darauf. Es soll nur eine Abrasio mucosae, ein 
„Rasieren“ sein, das übrigens nur im Krankenhaus nach guter Vor¬ 
bereitung mit Assistenz und Nachbehandlung vor sich gehen soll. 
Gewiß kann es auch im Privathause geschehen, wie z. B. beim 
Abortus, aber unglückliche Zufälle kommen dabei vor, und die Re¬ 
sultate sind nicht immer genügend. Die Wahl der Küretten schon 
ist wichtig, sie müssen in verschiedener Breite zur Hand sein, am 
besten biegsam und jedenfalls an ihrem äußeren Rand stumpf und 
abgerundet. Die Operation selbst geschieht ohne Narkose bei nicht 
allzu empfindlichen Frauen, weil eine Schmerzäußerung zur Vorsicht 
zwingt und die nicht erschlafften Organe weniger leicht verletzlich 
sind. Nach peinlicher Desinfektion werden die Dilatatoren unter 
Anhaken der vorderen Muttermundslippe mittels Kugelzange oder 
Muzeux im Spiegel langsam wie Uterussonden eingeführt, wobei 
ein zu tiefes Vorschieben unnötig ist, weil doch nur Zervix und 
innerer Muttermund erweitert werden soll. Eine Dilatation^ auf 
8 — 81/2 mm Lichtung genügt für die gewöhnlichen Fälle. Die Kürette 
fährt dann leicht und planmäßig über die vordere Korpuswand in 
Tangen parallelen Zügen hinweg, dann über die hintere Wand, zu¬ 
letzt —- und da sitzt oft das wichtigste Material — in die beiden 
Tuben Winkel. Die hyperplastischen und Tumorpartikel bringen dem 
Abschaben keinen besonderen Widerstand entgegen und fühlen sic* 
daher weich an. Sowie man auf der Uterusmuskulatur angelangt ist, 
bekommt man das Gefühl derben Gewebes und kratzt hier nicht 
weiter, Blutungen, Schmerzen, Narbenbildungen sind sonst die Folgen 
Die Ausschabung bei weichem, großem Uterus nimmt man zweck¬ 
mäßig so vor, daß man eine Hand durch die Bauchdecken auf den 
Uterusfundus legt, um Perforationen zu vermeiden. Der wenig 
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Geübte kann das auch in gewöhnlichen Fällen tun. Es folgt eine 
Ausspülung des Uterus mittels eines Doppelrohres oder Fritschschen 
Katheters unter den bekannten Vorsichtsmaßregeln: Hand auf den 
Fundus uteri, kein starker Flüssigkeitsdruck, Herauslassen der Luft 
vor dem Einführen des Katheters. Genügende, bei Blutungen hohe 
(40—50° C) Temperatur des möglichst ungefährlichen Spülwassers 
(i/ 2 _lo/ 0 iges Lysol, Lysoform, Solveol, Formalin). Stärker giftige 
und ätzende Flüssigkeiten, wie Karbol, Sublimat, Chlorzink, ver¬ 
meidet man. Läuft schließlich das Wasser klar ab, so entfernt man 
den Katheter und die Instrumente und drückt den Uterus bimanuell 
mit mäßigem Druck einmal aus, um alle Flüssigkeit zu entfernen. 
Tamponade desselben ist nur gerechtfertigt bei Blutungen, ein loses 
Ausstopfen (im Spekulum mittels eines Uterusstopfers oder der 
Sonde), wenn drainiert werden soll, also bei infektiösem oder zer¬ 
setztem Inhalt. Auch eine Scheidentamponade erübrigt sich gewöhn¬ 
lich. Kommen Schmerzen nach dem Eingriff, so verordnet man einen 
Prießnitz und ein paar Tropfen Opium. — Zu einer indizierten Aus¬ 
schabung gehört das sichere Sammeln der entfernten Massen und 
die mikroskopische Untersuchung derselben! Beginnendes Karzinom, 
Chorionepitheliom, Tuberkulose kann sonst übersehen werden. — 
Ein Ausstopfen des Uterus ohne vorherige Ausschabung setzt 
ewöhnlich eine Dilatation voraus, kann mitunter an Stelle der 
aminaria genügen und kommt als Behandlungsmaßnahme bei Tuber¬ 
kulose und stark sezernierender Endometritis in Frage, im ersteren 
Fall mit Jodoform oder in Jodoformglyzerin getauchter Gaze, im 
letzteren mit irgendeiner Gaze. — Gewöhnlich ist es mit der Abrasio 
mucosae zu Heilzwecken nicht getan. Maligner Befund veranlaßt 
die Radikaloperation oder Bestrahlung, Tuberkulose eine spezifische 
Behandlung; Abortusreste und Fremdkörper erfordern keine Nach¬ 
behandlung, Endometritisfälle aber stets eine solche. Bettruhe 
für wenigstens 5—6 Tage ist unerläßlich, ebenso das Aetzen der 
kranken Schleimhaut. Dieses geschieht nicht mehr, wie früher, mittels 
einer Braunschen Spritze, sondern entweder mit anfangs alle zwei 
Tage, später täglich wiederholten, adstringierenden Ausspülungen 
mit dem Fritschschen Katheter, oder besser mittels einer mit steriler 
Watte umwickelten Playfairschen Sonde, die man in Jodtinktur oder 
reines Ichthyol eintaucht. Auch hier sind zu stark ätzende Mittel, 
wie Chlorziiik, zu vermeiden, weil sie die Schleimhaut zerstören und 
eine Regeneration verhindern. Bei schlechter Zusammenziehung und 
fortbestehenden Blutungen gibt man ein kontraktionsbeförderndes 
Mittel, Hydrastis, Methylhydrastinin, ein Sekalepräparat. 

Findet man tastend oder mit der Sonde intrauterine Po¬ 
lypen, so ist eine Operation mit guter Beleuchtung und Assistenz 
vorzubereiten. Es gehört schon spezialistische Uebung dazu, den 
Polypen unter Leitung des Fingers in der Uterushöhle mit einer 
Hakenzangc ohne Nebenverletzung zu fassen, ihn, ohne den Uterus 
zu invertieren, herabzuziehen, seine Kapsel zu spalten und ihn zu 
enukleieren. Hängt er gestielt in die Zervix oder Scheide, so 
ist seine Entfernung leichter. Man faßt ihn mit der Hakenzange 
und zieht ihn vorsichtig an, bis der Finger an seinen Stiel kommt. 
Ist dieser sehr dünn, so besteht er aus ausgezerrter Schleimhaut 
und kann einfach mit einer gebogenen Schere durchtrennt werden. 
Ist er derb, so besteht er aus Muskelgewebe, enthält oft ein Gefäß, 
muß also erst durch- und umstochen werden, rettehiert sich aber 
trotzdem manchmal nach dem Durchschneiden und verlangt dann 
eine nicht immer bequeme Umstechung in der Uteruswana wegen 
arterieller Blutung. Eine Abrasio mucosae ist oft nebenher indiziert. 

Einfacher sind die intrazervikalen Eingriffe, die sich 
selten auf Ausschabungen, meist vielmehr auf Auswischen, Aetzen 
und Bepulvern erstrecken. Katarrhe und Erosionen, oft Lokalisa¬ 
tionen aer Gonorrhoe, werden mit Wattebäuschchen auf der Korn¬ 
zange oder mit der Playfairschen Sonde mit denselben Mitteln 

g eätzt, wie oben von der Endometritis angegeben. Energischere 
littet, wie Chlorzink, Lapis, Eisenchlorid, Salpetersäure, Ferrum 
candens, 20o/ 0 iger Formalinalkohol, bringt man am besten nur außen 
auf die Portio, weil sie innen leicht zu Verklebungen und Synechien 
Veranlassung geben können. Die Trockenbehandlung mit 
Bolus alba, Zinkpulver, Jodoform, Dermatol, Acid. tannic. mit Acid. 
salicyl. ää, die im Spekulum nach guter Austrocknung mit dem 
Spatel, Pulverbläser oder Sikkator ausgeführt wird, erzielt manchmal 
raschere Besserung. — Intrauterin stifte, die man früher bei 
Dysmenorrhoe und Uterusverlagerungen einlegte, verabscheut man 
heute, weil sie das Endometrium reizen und infizieren. Aus dem- 
I selben Grunde kämpfen wir gegen die Verwendung intrauteriner 
Apparate als antikonzeptionelle Mittel (Sterilet). 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Aus der Lungenheilstätte der Landesanstalt Zschadraß i. Sa. 

(Anstaltsdirektor: Geh. Med.-Rat Dr. Brackmann.) 

Ueber die Unterbringung der Lungentuberkulosen. 

Von Reg.-Med.-Rat Dr. Georg Bartb, Leitender Arzt der Heilstätte. 

Die ungeheure Ausbreitung der Tuberkulose durch den Krieg 
bedingt es, daß die gesamte Front der Abwehrmaßnahmen gegen 
diese Seuche eine ganz wesentliche Erweiterung und Verstärkung 
erfahren mußte. Hatten die vor dem Kriege bestehenden Einrich¬ 
tungen zur Bekämpfung bei dem steten Rückgang der Tuberkulose 


vor 1914 knapp genügt, so konnten sie gegenüber dem starken 
Anschwellen der Erkrankungsziffern nicht im entferntesten mehr 
ausreichend sein. Der Krieg mit seinen Folgen erschütterte auch 
hier alles Bestehende, und wir mußten die vorher immerhin achtung¬ 
gebietend dagestandenen Fundamente der Tuberkulosebekämpfung 
als nur schwache Stützpfeiler ansehen lernen. Wir sehen uns einer¬ 
seits vor die Notwendigkeit gestellt, mit allen Mitteln der Tuber¬ 
kulose entgegen zu treten, um ihr Zerstörungswerk an unserm 
Volkskörper einzudämmen; anderseits müssen wir erkennen, daß uns 
bei der furchtbaren wirtschaftlichen Not, unter der unser Volk 
seufzt, die so nötigen Geldmittel nur in sehr bescheidenem Umfang 
zur Verfügung stehen. 

Inmitten der zur Zeit so arg verschlechterten allgemeinen Lebens¬ 
verhältnisse hebt sich die vielfach überaus trostlose Wohnungs- 
bzw. Unterbringungsfrage der Lungentuberkulosen in ihrer ganzen 
Bedeutung und Tragweite hervor. In seinen Leitsätzen beim Tuber¬ 
kulosekongreß in Bad Elster sagte Abel: „Die Hauptaufgabe liegt 
in der Prüfung der Wohnungsverhältnisse und in der Einzelfür¬ 
sorge bei jedem Fall von Tuberkulose in übertragungsfähiger Form. 
Die wirksamste Maßnahme ist die Entfernung des Kranken aus der 
Wohnung. Ist sie nicht oder nicht dauernd erreichbar, müssen die 
bewährten Mittel der Fürsorge angewendet und in ihrer Benutzung 
überwacht werden." Wir erkennen hieraus, daß die Regelung der 
Unterbringung des Tuberkulösen unser volles Interesse beansprucht 
zu dem Endziele, 1. den Kranken einer Heilung bzw. Bes¬ 
serung zuzuführen, 2. aus hygienischen Gründen der 
Gefährdung der Umwelt des Kranken entgegenzuar- 
beiten. 

Hiermit ist die Aufgabe derjenigen Organisationen umschrieben, 
die jetzt die führende Stelle in der gesamten Tuberkulosebekämp¬ 
fung einnehmen. Es sind die Auskunfts- und Fürsorge¬ 
stellen für Tuberkulöse, die namentlich durch die Wohl¬ 
fahrtsgesetze von 1918 und 1919 aus ihrem vielfach embryonal ge¬ 
wesenen Dasein herausgehoben wurden zu der Bedeutung, die den 
riesenhaften an sie erhobenen Anforderungen ungeschmälert ent¬ 
spricht. Die Fürsorgestellen sind das lebenswichtige Zentrum ge¬ 
worden, von dem aus alle Organe Impuls, Leitung und Zustrom 
empfangen. Gleichlaufend mit der Ordnung der allgemeinen und 
sanitären Verhältnisse des Kranken und seiner Umgebung erwächst 
der Fürsorgestelle die Aufgabe, die richtigen Leute, denen geholfen 
werden .soll, an die rechte Stelle zu bringen. 

Die Aufgabe der Sichtung der einzelnen Kranken 
für die jeweilig geeignetste Behandlungs- bzw. Unterbringungsart 
ist aber rein medizinisch und bedarf strenger Indikationsstellung. 
Nach welchen Gesichtspunkten sich die Auswahl der Lungentuber¬ 
kulosen für diese oder jene Form der Unterbringung regelt, sofern 
die notwendigen Geldmittel bereitgestellt sind, wira in folgenden 
Ausführungen dargelegt werden. 

Es soll hier vorweggenommen werden, daß die Lungenheil¬ 
stätten nach wie vor diejenige Stelle beanspruchen dürfen, die 
ihnen wegen ihrer weitestgehenden Behandlungsmöglichkeiten und 
auf Grund ihrer unbestreitbaren Erfolge zukommt. Aber schon vor 
dem Kriege war die Zahl der Heilstätten knapp. Dieser Uebelstand 
ist zur Jetztzeit vervielfacht. Um ihm nach Möglichkeit zu be¬ 
gegnen, eröffnen sich zwei Wege; als erster derjenige, neue Heil¬ 
stätten zu bauen. Dies scheitert an unserer traurigen Finanzlage. 
Immerhin ist es vielen Orts gelungen, durch Einräumung und be¬ 
helfsmäßige Umgestaltung ehemaliger Lazarette, Kasernen sowie 
ganzer Abteilungen der im Kriege stark gelichteten Landesheil- und 
Pflegeanstalten eine größere Anzahl Plätze für Heilstättenzweckc 
zu gewinnen (bei uns in Zschadraß 280 Betten), ebenso durch die 
Errichtung großer Tuberkulosekrankenliäuser. Der zweite Weg zur 
Vermehrung der Heilstättenplätze für nachweislich Tuberkulöse ist 
der, alle Kranken von der Heilstätte fernzuhalten, die nicht dorthin 
gehören. - ; 

Nicht ganz mit Unrecht wurde schon lange vor dem Kriege 
den Heilstätten der Vorwurf gemacht, daß viele Kranke dahin ge¬ 
langten und dort auch belassen wurden, die gar nicht hineinge- 
hörten, deren Anstaltskuren aber Kosten verursachten, die unnötig 
waren. Wir gedenken der zahlreichen Anämischen, Magenkranken, 
Schwächlichen, Neurastheniker und chronischen Bronchitiker, die als 
sogenannte Prophylaktiker, Gefährdete oder „beginnende Spitzen¬ 
katarrhe" ihr Heilstättendasein führten und die Statistiken ver¬ 
schönern halfen. Es ist ohne weiteres klar, daß diese Art Kranker 
zur jetzigen Zeit, wo viele Tausende wirklich Tuberkulöser auf 
Einweisung warten und eine Kur eine große Geldsumme kostet, 
in alle Wege nicht in eine Heilstätte gehören. Ihnen stehen genug 
andere Möglichkeiten offen, die zur Wiederherstellung führen, wie 
wir später darlegen werden. 

Dem Verlangen, solche Lungenkranke, die eine aktive Lungen¬ 
tuberkulose nicht aufweisen, von der Aufnahme in eine Heilstätte 
auszuschließen, tragen die Richtlinien Rechnung, die die Tuber¬ 
kuloseärzte der Rheinprovinz am 5. X. 1920 aufgestellt haben 
und denen der Leitsatz voransteht: 

„In Lungenheilstätten gehören nur aktive Lungen¬ 
tuberkulose unter Ausschluß der inaktiven, d. h. sol¬ 
cher Krankheitsfälle, die keine behandlungsbedürf¬ 
tigen Anzeichen von Lungentuberkulose aufweisen." 

Wir können uns diesem Leitsätze im allgemeinen anschließen 
mit dem Hinzufügen, daß wir als Maßstab bei Beurteilung der Eig¬ 
nung zur Aufnahme yi unsere Heilstätte den Begriff „besse- 
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rungsfähig“ als Mindestforderung zugrundelegen, ohne zu 
verkennen, daß dieser, eingedenk der Unsicherheit aller Tuberkulose¬ 
prognostik, als dehnbar aufgefaßt werden kann. Wir können hierbei 
die Feststellung nicht unterdrücken, daß die Art der Ausfüllung der 
von uns absichtlich kurz und übersichtlich gehaltenen Formulare 
zur Aufnahmebegutachtung von seiten der praktischen Aerzte und 
auch vieler Fürsorgestellen leider nicht allenthalben der Tragweite 
der Sache entspricht, namentlich wenn man erwägt, daß die Ein¬ 
leitung einer Heilstättenkur nicht nur eine sehr kostspielige, sondern 
für den Kranken eine von äußerst weitgehender Bedeutung werdende 
Angelegenheit ist. Wir haben es mehrfach erlebt, daß aus dem 
Zeugnis eine fortschreitende Lungentuberkulose schwerer Form her¬ 
vorzugehen schien, während hernach bei dem Kranken überhaupt kein 
Zeichen einer aktiven Lungenerkrankung aufzufinden war. Man stelle 
sich vor, welche Einwirkungen besonders seelischer Art die Eröff¬ 
nung für einen Kranken nach sich zi$ht, wenn er als tuberkulosekrank 
bezeichnet wird. Sehr treffend hat unlängst H. Aßmann in seiner 
Antrittsvorlesung in Leipzig die enorme Schädigung solcher 
nachweislich nicht Tuberkulöser geschildert, dergestalt, daß 
er auf die Gefährdung Gesunder, vielleicht aber Schwächlicher und 
Empfänglicher hinweist, die solchen Kranken in einer Anstalt für 
Infektiöse droht, und welche ungünstigen seelischen Beeinflussungen 
empfindsame Naturen erleiden in der falschen Ueberzeugung, an 
einem chronischen Leiden erkrankt zu sein, das ihnen für ihr ganzes 
Leben größte Schonung und vielerlei Rücksichten auferlegt. 

In dieser Hinsicht muß ganz entschieden Abhilfe geschaffen 
werden durch die Einrichtung einer größeren Zahl von Beobach¬ 
tungsstationen., die allgemeinen Krankenhäusern, Kliniken oder 
Heilstätten anzugliedern wären und der Obhut erfahrener Tuber¬ 
kuloseärzte unterstehen müßten. Bereits im Jahre 1914 ist im Jahres¬ 
bericht des „Deutschen Zentralkomitees“ die Forderung der Er¬ 
richtung von Beobachtungs- und Durchgangsstationen erhoben wor¬ 
den. Neuerdings hat Büttner-Wobst seine sehr ermutigenden, 
in Heidelberg gesammelten Erfahrungen mitgeteilt. 

Diejenigen Kranken mit aktiver Lungentuberku¬ 
lose, die bei befriedigendem Allgemeinzustand ohne 
Gefahr eines Fortschreitens ihrer Krankheit oder Be¬ 
drohung ihrer Familie unter ständiger ärztlicher 
Ueberwachung sowie bei hinreichender Schonung das 
nötige Verständnis für ihren Zustand besitzen, mögen 
ruhig ambulant behandelt werden, unter Anwendung von 
Liegekuren in Wald, Garten, in Lauben oder auf geschützten 
Veranden, im Notfall bei geöffnetem Fenster im Zimmer, wenn mög¬ 
lich aber in Walderholungsstätten mit Liegehallen und Spei¬ 
sungsgelegenheit. Solche sind in letzter Zeit verschiedenen Orts mit 
Vorteil in ehemaligen Garnispnschießständen eingerichtet worden. 
Das Heer der auf diese Weise zu versorgenden Kranken ist sehr 
groß. Wir können hier den Hinweis nicht unterlassen, daß Tempe¬ 
raturerhöhungen das wichtigste Kennzeichen des Fortschreitens der 
tuberkulösen Erkrankung sind und daß jeder fiebernde Tuberkulöse 
ins Bett gehört. 

Erholungsbedürftige, aber inaktiv Tuberkulöse 
können unter guten Voraussetzungen allermeist mit bestem Er¬ 
folg in ähnlicher Weise wie die aktiven Leichtkranken behan¬ 
delt werden, wenn nötig, machen sie für einige Stunden am 
Tag Liegekur, sofern nicht für sie Einweisung in ein hrholungs- 
oder Genesungsheim in Frage kommt. — Man erkennt, daß die 
Zahl der ausschließlich für Heilstättenbehandlung Geeigneten bei 
Wahrung obiger Indikationen eine nicht unerhebliche Einschränkung 
erfährt. 

Nach unserm Dafürhalten gehören unter Berücksichtigung des 
prognostischen Begriffes der „Besserungsfähigkeit“ die¬ 
jenigen aktiven Lungentuberkulosen in Heilstättenbe¬ 
handlung, deren Zustand einer besonders sorgsamen 
Beobachtung bedarf, also Kranke, die zu Temperaturerhöhungen 
neigen, labiles Gewicht aufweisen, solche, die leicht bluten, kurz 
diejenigen, bei denen man bei ambulanter Behandlung 
eine Verschlimmerung erwarten muß und die in solcher 
nicht vorwärts kommen. Dazu rechnen wir auch jene leichteren 
Grade, die ein mangelhaftes Verständnis für das ihnen dienliche 
Maß von Ruhe und Schonung an den Tag legen, bzw. andere, bei 
denen mangels geeigneter häuslicher Verhältnisse kein Erfolg zu 
erwarten oder aber wegen Gefährdung der familiären Umwelt eine 
Uebertragung zu fürchten ist. — Die für die Heilstätteneinweisung 
bisher geübte Stadien ein teilung nach Turban-Gerhardt 
verliert mehr und mehr an Anhängerschaft. Uns hat sich die No¬ 
menklatur der Lungentuberkulose, wie sie Bacmeister vom 
Standpunkt des Pathologen und Klinikers angegeben hat, als die 
glücklichste bewährt, denn sie benennt den Grund Charakter und 
Sitz der anatomischen Veränderungen, so wie ihn jeder Arzt mit 
den ihm zu Gebote stehenden Mitteln feststellen kann; sie kenn¬ 
zeichnet ferner die Art des klinischen Verlaufs und gibt Aufschluß 
über die Ausdehnung der Krankheit. 

Besonders große Schwierigkeiten bereitete von jeher die Un¬ 
terbringung der sogenannten Schwertuberkulösen oder 
siechen Schwindsüchtigen. Gerade diese Art Kranker ist es, die die 
allergrößte Gefahr für ihre engere und weitere Umgebung darstellt, 
also muß ihre Entfernung aus jeglichem Verkehr besonders nach¬ 
drücklich betrieben werden. Aber gerade hier tun sich uns unge- 
ahnte Schwierigkeiten auf, zumal da die Zahl dieser schwer und 
WS-, hoffnungslos Tuberkulösen jetzt sehr hoch ist. Von verschiedenen 


Seiten ist der Vorschlag gemacht worden, auch den Schwerkranken 
den Weg in die Heilstätten zu eröffnen. Dieser Gedanke hat zu¬ 
nächst etwas Bestechendes an sich, ist es doch für den Arzt eine 
dankbare Aufgabe, auch bei fortgeschrittenen Fällen Besserung, viel¬ 
leicht sogar teilweisen Wiedereintritt von Erwerbsfälligkeit zu er¬ 
zielen. Auch wir haben uns während dreier Jahre von diesen Er¬ 
wägungen leiten lassen und sie in größerem Umfang durchgeführt. 
Wir haben unsern Standpunkt — wie schon das Vorausgegangene 
dartut — indes aufgegeben, weil trotz manches erfreulich^! Er¬ 
folges die gemachten Erfahrungen nicht günstig lauteten. Erstens 
hat es sich uns erwiesen, daß man mit der Hospitalisierung Schwer- 
kranker, insbesondere aus entfernteren Bezirken, auf Schwierigkeiten 
stößt und zwar aus Gefühlsgründen. Die Kranken leiden unter 
der Trennung von den Ihren oft unsäglich, da diese wegen der 
weiten Entfernung und der teuren Bahnfahrt nur selten oder ‘nie 
zu Besuch kommen können — Kranke sowie Angehörige drängen 
nach Hause. Mit diesen Kranken ist also nichts Rechtes anzufangen, 
sie fühlen sich nicht am richtigen Platze und sind unzufrieden; 
jeder Beginn eines kleinen Fortschritts wird durch die ungünstigen 
seelischen Auswirkungen zunichtegemacht. Wo zweitens der Pro¬ 
zentsatz Schwertuberkulöser in einer Heilstätte und gleichlaufend 
damit auch die Zahl der Sterbefälle hoch ist, da geschieht es sehr 
bald, daß in der Bevölkerung der Begriff des Sterbehauses Platz 
greift. Es bereitet den einweisenden Behörden und Aerzten, nament¬ 
lich ängstlichen Gemütern gegenüber dann oft sehr bedeutende 
Schwierigkeiten, selbst leichter Kranke in die betreffende Heilstätte 
zu bringen. Wir vertreten deshalb nach den gemachten Erfahrungen 
die Meinung, die übrigens auch von andern Seiten Bestätigung er¬ 
hält, daß eine Hospitalisierung Schwerkranker in Siechenheimen, 
namentlich für größere, weitläufigere Bezirke, aber auch eine Be¬ 
legung größeren Umfanges von Heilstätten mit solchen Kranken 
immer auf große Widerstände stoßen und die betreffenden An¬ 
stalten ernstlich in Mißkredit bringen wird. Nichts ist der Unter¬ 
bringung Schwertuberkulöser so abträglich als das Bewußtsein 
dieser Leute, daß sie als Sterbekandidaten betrachtet werden. 
Der Tuberkulöse nährt nun einmal bis zuletzt Hoffnungen. Dem 
müssen wir Rechnung tragen, und wir können es auch. Man statte 
demgemäß die bislang oft etwas stiefmütterlich behandelt gewesenen 
Tuberkuloseabteilungen der allgemeinen Krankenhäuser mit allen Be¬ 
helfen zur Pflege und Besserung Tuberkulöser aus, lasse den Ge¬ 
danken der Siechenheime für aussichtslos Kranke fallen und belaste 
den guten Ruf der Heilstätten nicht durch große Zahlen Schwer- 
tuberkulöser! — Verschiedene Großstädte haben große Tuber¬ 
kulosekrankenhäuser für alle Formen der Krankheit 
erbaut, die eine organische Vereinigung zwischen Krankenhaus und 
Heilstätte darstellen. Die bisherigen Erfahrungen lauten vorwiegend 
günstig. Trotzdem wird es immer noch sehr viele Schwertuber¬ 
kulöse geben, bei denen es nicht gelingen wird, sie in Anstalts¬ 
pflege zu bringen. Für sie muß als Notbehelf die neuzeitliche 
Wohlfahrtspflege eintreten, um den Kranken auch in der eigenen 
Wohnung die bestmögliche Pflege und Sauberkeit angedeihen zu 
lassen und die Gefährdung der Umgebung tunlichst hintanzuhalten. 

Wenn wir betonen, daß wir es als das erstrebenswerte Ziel an- 
sehen, alle aktfven, für ambulante Behandlung ungeeigneten Lungen¬ 
tube rkiriöseti in Anstaltsbehandlung zu bringen, so wissen wir doch 
sehr wohl, daß dies jetzt an der ungeheuren Zahl der Kranken 
gegenüber der verhältnismäßig niedrigen Ziffer der Unterbringungs¬ 
gelegenheiten scheitert, vielfach aber auch, weil das Geld fehlt, 
das zu einer Sanatoriums- oder Heilstättenkur nötig ist, die zur 
Jetztzeit eine ganz erhebliche Summe kostet. An diesem Mangel 
ist der Mittelstand in erster Linie beteiligt, dessen Front jetzt 
einen sehr breiten Raum einnimmt, weil zu ihm alle diejenigen 
zählen, die nicht sehr reich oder ganz arm sind. Am besten gesorgt 
ist für die Versicherten. Nur wohlhabende Leute können jetzt die 
trefflichen deutschen Privatsanatorien, nur ganz Reiche ausländische 
Kurorte aufsuchen. 

Für diejenigen der eben erwähnten Kranken, die nicht in der 
Lage sind, sich in Anstaltsbehandlung zu begeben, oder auch in der 
gewählten Heilanstalt nicht sogleich Aufnahme finden können, kommt 
die Behandlung durch den Hausarzt in Betracht. Auch die häus¬ 
liche Behandlung der Lungentuberkulose vermag bei sachge¬ 
mäßer Leitung und verständnisvollem Verhalten von seiten des Er¬ 
krankten unendlich viel zu leisten und Schaden zu verhüten. Es 
muß aber betont werden, daß in allen Fällen, wo häusliche Behand¬ 
lung nicht zur erhofften Besserung zu führen scheint, die Anstalts¬ 
kur mit allen Mitteln erstrebt werden muß. 

Der ungeheuren Ausbreitung der Tuberkulose auch unter dem 
heranwachsenden Geschlecht gemäß haben sich in gleicher Weise 
wie für die Erwachsenen bedeutende Erweiterungen der Fürsorge- 
und Unterbringungsmaßnahmen für die mit der Tuber¬ 
kulose mehr oder minder eingreifend in Berührung gekommenen 
Kinder erforderlich gemacht. Kinderheilstätten wurden neu 
gegründet, bestehende erweitert. Dank großzügigen Hilfsaktionen 
kann eine nicht geringe Anzahl tuberkulöser Kinder der Vorzüge 
der Schweizer klimatischen Kurorte teilhaftig werden, mit Hilfe ein¬ 
geleiteter Sammlungen konnte bei uns in Sachsen, namentlich aus 
den armen, durch Krieg und Unterernährung entsetzlich heimgesuchten 
Gegenden des Erzgebirges und Vogtlandes, eine beträchtliche Zahl 
erkrankter Kinder in Heilstättenbehandlung kommen. Auch die 
Krankenkassen und Landesversicherungsanstalten streben, der weit- 
tragenden Bedeutung der Kindertuberkulose für das wirtschaftliche 
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Qedeihen unseres Volkes in der Zukunft gerecht zu werden durch 
Bewilligung von Geldmitteln für erforderliche Bekämpfungsmaß¬ 
nahmen. Zahlreiche Erholungsheime, Kinderheime, Luft- 
und Lichtbäder, Waldschulen, Ferienkolonien, Ho¬ 
spize in Solbädern oder an der See dienen den gefährdeten, 
schwächlichen oder skrofulösen Kindern. In Halle hat v. Drigalski 
für Gefährdete Schlaferholungsstätten eingerichtet, welche die 
bedrohten Kinder für die Dauer der Nacht aus der Nähe der An- 
steckungsnuellen entfernt. Die Unterbringung gefährdeter Kinder 
in Familien auf dem Lande ist auch in Deutschland mit Er¬ 
folg versucht worden. Nicht zu verkennen ist, daß dabei auf seiten 
der Eltern der unterzubringenden Kinder mancherlei gefühlsmäßige 
Schwierigkeiten zu überwinden sind, gilt es doch, die Betreffenden 
auf lange Zeit, evtl, auf Jahre von ihrer Familie zu trennen. — Für 
nachweislich tuberkulös erkrankte Kinder muß, wenn möglich, die 
Behandlung in einer Heilstätte als erstrebenswertes Ziel erachtet 
werden, und zwar mehr noch als für die Erwachsenen für einen hin¬ 
reichend langen Zeitraum. Wir haben — wie anderwärts auch — 
oft ganze tuberkulöse Familien, Eltern mit Kindern, in die Heil¬ 
stätte aufnehmen und so in großem Maßstab unter Mithilfe der 
zuständigen Fürsorgeorgane ganze Ansteckungsherde aus ihrer Um¬ 
gebung radikal ausschalten können. 

Die genannten Unterbringungsgelegenheiten sollen nun keines¬ 
wegs nur Behandlungs- oder Pflegestätten sein, vielmehr bezwecken 
sie nicht minder eine erzieherische Wirkung, die vielfach 
unterschätzt wird, die aber darin liegt, „daß die Kranken es ein 
für allemal lernen, wie sie sich in allen äußeren Verhältnissen ein¬ 
zurichten haben. Sie erfahren da praktisch, wie die Pflege des 
Körpers zu geschehen hat ... kurzum, sie lernen die ganze Zucht 
einer gesunden, der Krankheit angemessenen Lebensweise, und das ist 
ein Gewinn, den jeder einsichtige Kranke auch in das häusliche 
Leben hinübernehmen und wovon er bleibenden Nutzen haben wird " 
(Deycke). — Alle unsere Bestrebungen wären aber .umsonst, wenn 
nicht gleichzeitig mit der Regelung der Unterbringungsfrage eine 
umfassende Fürsorgetätigkeit einsetzen würde, welche die Ordnung 
derjenigen Verhältnisse im Auge hat, in die der Kranke früher oder 
später zurückzukehren genötigt ist. Wir verstehen darunter mit 
an erster Stelle eine sorgsame WohnungsHygiene, deren voll¬ 
kommenes Ziel — die Schaffung reichlicher gesunder Klein¬ 
wohnungen — allerdings noch in weiter Ferne schwebt. 

Bacmeister, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919 Nr. 1; D. m. W. 1918 Nr. 13; Brauers 
Beitr. Infekt. 46H. 1. — Blümel, Tbc.-Fürsorgeblatt 1919Nr. 121. — Bü ttner-Wobst, 
Brauers Beitr. Infekt. 47 H. 1. — Deycke, Lehrbuch der Tuberkulose 1910; Jahresberichte 
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 1914, 1921. -- Jckert. 
Zschr. f. Tbc. 34 H. 3. — Jessen, Der Wiederaufbau Deutschlands 1919. — Kirchner, 
Aerztliche Kriegs- und Friedensgedanken 1918. — Köhler, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919 
H.5. — Lentz, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919 H. 1. — Ranke, Richtlinien der Tuberkulose¬ 
bekämpfung nach dem Kriege 1919. 


Geschichte der Medizin. 

Hippokratische Heilkunde 1 ). 

Von Julias Hirschberg. 

Erste Vorlesaog« 

Meine verehrten Herren Fachgenossen. 

„Wer nicht von dreitausend Jahren 
Weiß sich Rechenschaft zu geben, 
Bleib’ im Dunkeln, unerfahren, 

Mag von Tag’ zu Tage leben.“ 

Der Dichter des West-östHchen Diwan, der diese Worte uns zu- 
ruft, hat für die Darstellung der Geschichte der Wissenschaften mehr 
geleistet, als manchen Schriftstellern unsres Gebietes bewußt ge¬ 
worden. Goethe*) möchte sogar behaupten, daß die Geschichte der 
Wissenschaft fast die Wissenschaft selbst sei; „man kann dasjenige, 
was man besitzt, nicht rein erkennen, bis man das, was andre vor 
uns besessen, zu erkennen weiß“. Noch einen andren hieher ge¬ 
hörigen Weisheits-Spruch hat Goethe 3 ) uns tnnterlassen, nämlich 
den folgenden: „Wird einer strebenden lugend die Geschichte eher 
lästig als erfreulich, weil sie von sich selbst eine neue, ja wohl gar 
eine Urwelt-Epoche beginnen möchte; so haben die in Bildung und 
Alter Fortschreitenden gar oft mit lebhaftem Danke zu erkennen, wie 
mannigfaltiges Gute, Brauchbare und Hülfreiche ihnen von den Vor¬ 
fahren hinterlassen worden.“ 

Dieser Spruch erfüllt mich mit einiger Hoffnung für die Vor¬ 
lesungen, die ich auf Wunsch des Vorstandes der Fortbildungs- 
Kurse übernommen habe. 

Ich will Ihnen offen gestehen, daß, als ich, zur Feier meines 
50jährigen Dozenten-Jubiläums, im Sommer des Jahres 1920 an der 
Universität Vorlesungen über Geschichte der Augenheilkunde an¬ 
kündigte und abhielt, zwar einige Professoren kamen, aber nur sehr 
wenige Studenten erschienen. Es ist ja auch einleuchtend, daß in 
unsren Tagen der Student der Heilkunde, wegen der gewaltigen 

i) Acht Vorlesungen, im Auftrag des Zentral-Komitees für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen In Preußen gehalten im Winter-Semester 1921 —1922. — *) Vorwort zur Farben¬ 
lehre { 40 , S. 66 der Jubil.-Ausg. — *) Mat. z. Oescb. d. Farbenlehre, Einleitung. 


Ausdehnung, welche die Hauptfächer gewonnen haben, und wegen 
der Angliederung so zahlreicher Nebenfächer für die Geschichte 
nur sehr wenig Zeit übrig ,behalten kann. 

Heute aber sehe ich vor mir eine Versammlung von Aerzten, 
und nicht nur von angehenden, sondern auch von gereiften, er¬ 
fahrenen, die geneigt und entschlossen sind, mit mir vorzudringen 
bis zu den Grundlagen, auf denen das Gebäude der Heilkunde 
errichtet und im Laufe der Jahrhunderte immer weiter ausgebaut 
und immer höher emporgeführt worden, bis es den heutigen, für 
den Einzelnen, bei der Kürze des menschlichen Lebens, fast unüber¬ 
sehbaren Umfang erreicht hat. 

Die Grundlagen der wissenschaftlichen Heilkunde, wie 
die jeder Wissenschaft, sind von den Griechen erbaut worden, wenn¬ 
gleich es Heilkunst schon lange vor ihnen gegeben hat. Wiederum 
sagen wir mit unsrem Goethe: „Es sind die Griechen.“ Mit 
ihnen wollen wir also beginnen. 

Die Geschichte der griechischen Heilkunde läßt sich zwanglos 
in drei Perioden eintheilen. 

1. Die erste ist die alte Zeit, vor Hippokrates. Ebenso, 
wie Dichter vor Homer, so hat es auch Aerzte und Schriften über 
Heilkunde schon lange vor Hippokrates gegeben. Aber keine 
einzige von diesen Schriften ist uns erhalten geblieben. Nur wenige, 
ganz winzige Bruchstücke und ferner ganz kurze Berichte aus späterer 
Zeit sind bis auf unsre Tage gekommen. 

2. Die zweite Periode umfaßt die Zeit des Hippokrates, des 
berühmtesten Arztes der alten Griechen. 

Die wichtigen und hochgepriesenen Sdiriften, welche das Alter¬ 
thum bereits als Werke des Hippokrates vereinigt hatte und 
die wir heutzutage als Sammlung hippokratischer Schrif¬ 
ten bezeichnen — denn einerseits stammen sie von verschiedenen 
Verfassern, und anderseits wissen wir gar nicht, was wir da¬ 
von dem Hippokrates selber zuschreiben könnten, — diese 
Schriften dürften hauptsächlich in den Jahren 440 bis 340 vor dem 
Beginn unsrer Zeitrechnung niedergeschrieben sein: sie sind in 
jonischem Dialekt abgefaßt und stellen dar die ältesten Dokumente 
einer wirklich wissenschaftlichen Heilkunde, weldie wir heutzutage 
besitzen. 

Diese zweite Periode der griechischen Medizin fallt also ganz 
hinein in die attische Blüthezeit der griechischen Literatur, die wir 
von Aischylos bis Platon, etwa von 484 bis 347 v. Chr., zu 
rechnen haben. 

3. Die dritte Periode der griechischen Heilkunde ist die hel¬ 
lenistische. Hellenismus ist das griechische Gepräge, wel¬ 
ches dem Morgenlande durch Alexander den Großen und seine Nach¬ 
folger aufgedrückt wurde. Vorder-Asien und Aegypten wurden der 
griechischen Kultur und auch der griechischen Sprache unterworfen. 
Das Griechische erhob sich zur Weltsprache. 

Diese Zeit des Hellenismus umfaßt die nahezu tausendjährige 
Epoche von der Weltherrschaft Alexanders bis zum Siege des Islams 
um 650 n. Chr., durch den in Vorder-Asien und in Aegypten sowie 
auch in Nord-Afrika die arabische Sprache an Stelle der hellenischen 
als Weltsprache eingesetzt wurde. 

Diese hellenistische Zeit muß aber für unsre Betrachtung noch 
in drei Abschnitte gegliedert werden. 

I. Der erste Abschnitt ist die eigentlich hellenistische 
Zeit, vom König Alexander bis auf den Kaiser Augustus. 

Diese Zeit können wir, mit Rücksicht auf die Heilkunde, auch 
als die alexandrinische bezeichnen, da der Fortschritt haupt¬ 
sächlich von Alexandreia in Aegypten ausgeht, d. h. von den alexan- 
drinischen Schulen der Heilkunde. 

II. Der zweite Abschnitt umfaßt die hellenistisch-römische 
Zeit, von Augustus bis auf Constantinus, also etwa die ersten drei 
Jahrhunderte unsrer Zeitrechnung. In diesem Zeit-Abschnitt ist der 
Schwerpunkt ärztlicher Forschung und Schriftstellerei nach Rom ver¬ 
legt. Griechisch ist selbstverständlich die Sprache der ärztlichen 
Sdiriften geblieben. Galenos im 2. Jahrhundert n. Chr. ist die 
hervorstechendste Persönlichkeit, wenn auch keineswegs das größte 
Genie dieser drei Jahrhunderte. 

III. Der dritte Abschnitt umfaßt die oströmische oder spät- 
heilenistische Zeit, die ganz allmählich übergeht in die byzan¬ 
tinische 1 ), welche man von Justinianus (im 6. Jahrhundert) bis 
zu der Eroberung Konstantinopels durch die Türken im Jahre 1453 zu 
rechnen pflegt. 

Aus dieser byzantinischen Zeit haben wir ärztliche Sdiriften, die 
vom 6. Jahrhundert ab bis zum 14. hin verfaßt worden sind von 
Männern, die zwar meistens keine sonderliche Selbständigkeit an 
den Tag legen, aber das Erbe ihrer Altvordern benutzen und ver¬ 
walten und sich der altgrichischen Sprache bedienen. Auf dem 

f anz späten Joannes runt noch der letzte Strahl der scheidenden 
onne von Hellas. 

Das oströmische Reich mit der Hauptstadt Konstantinopel hat 
ein eigentliches Mittelalter überhaupt nicht erlebt, da hier die er¬ 
erbte Kultur mit größerem Glück als im weströmischen gegen die 
anstürmenden Barbaren behauptet wurde; hier ist also der Zu¬ 
sammenhang nie ganz vollständig unterbrochen, während im 

*) Karl Krumbacher, der Verfasser der berühmten Oeschlchte der byzantini 
sehen Literatur (München 1897,1193 S.), findet allerdings den Anfang des neuen Zeitalters 
nicht im Regierungs-Antritt des Justinianus (527), sondern ln dem des Constantinus (327) 
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Abendland durch die Völkerwanderungen, durch die Zerstörung 
des weströmischen Kaiserreiches, durch die Zurückdrängung der 
römisch-griechischen Kultur, wenn es auch keineswegs zur völligen 
Vernichtung derselben kam, ein wirklicher Abschluß des Alterthums 
herbeigeführt worden ist, wonach dann eine völlig andre Zeit, das 
Mittelalter, gefolgt ist. Während wirklichen Geschichtsforschern 
didker Unterschied zwischen Abend- und Morgenland völlig ge¬ 
läufig ist, haben ihn einige ärztliche Schriftsteller der Gesdiichte 
der Heilkunde noch immer nicht zu begreifen vermocht. 

Nach dieser allgemeinen Uebersicht komme ich nunmehr zu der 
Geschichte der ersten Periode griechisdher Heilkunde. 

Wie bei den uralten Kultur-Völkern, den Aegyptern, den Assyrem, 
den lraniem des Zend-Avesta, für die Heilung der Kranken drei 
Dinge zur Verwendung kamen, die Beschwörung, die Arznei, die 
Operation, und eigentlich die erstere für das wirksamste galt, so 
finden wir auch bei den Griechen die Beschwörung in dem 
ersten Anfang der Entwicklung. 

So singt Pindaros (518—442 v. Chr.), in seinem dritten Pythi- 
schen Gesang, vom Heilgott Asklepios, d. h. doch von ur¬ 
alten Zeiten: „Den pflag er mit milder Beschwörung, den mit 
erquicklichem Trank, oder Kräuter rings um die Glieder fügend; 
Andere richtete er auf durch den Schnitt.“ — Die Beschwörung heißt 
inaoidrj, ixqjdrj. 

Asklepios ist in der Ilias nicht ein Gott, sondern ein thessa- 
lischer Fürst, bei dem berühmten Kentauren Cheiron erzogen und 
daher im Besitz von Heilmitteln gegen Schußwunden, die er seinen 
Söhnen Podaleirios und Machaon 1 ) vererbt hat. 

Bei Hesiodos taucht die göttliche Herkunft des Asklepios 
auf; er ist der Sohn des Apollon 2 ). Pindaros preist den Asklepios 
als Heros und Urheber der Schmerzlinderung. 

Aber Pausanias, der in der zweiten Hälfte des zweiten Jahr¬ 
hunderts n. Chr. seine Rundreise durch Hellas (* sgirjytjaie xrjg 
f EUdSog) verfaßt und darin das Asklepios-Heiligthum bei Epidauros, 
auf das ich gleich zurückkommen muß, ausführlich beschrieben hat, 
versichert uns ausdrücklich, daß Asklepios von Anfang an für einen 
Gott gehalten wurde. 

In der That ist er auch seit uralten Zeiten als orakel-spendender 
Erdgeist verehrt worden. (Daher sein Hund und seine Schlange.) 
Durch das Eindringen des Apollon in den Asklepios-Kreis ist es 
dann gekommen, daß der eigentliche Orakel-Gott seinem Sohne 
die Heil-Orakel überwies. 

Schließlich wurde Asklepios zum Heil-Gott, vielleicht zuerst in 
Thessalien, und durch die der Dorischen voraufgehenden Wande¬ 
rungen nach Epidauros verpflanzt. 

Der mildglänzende Gott wurde dem Zeus ähnlich von den Bild¬ 
hauern dargestellt. Zur Zeit des sinkenden Heidenthums war der 
wunderthätige, menschenfreundliche Gott, der Erretter (oanijp), der 
mächtigste von allen, — der letzte, welcher der neuen Religion 
widerstand, dessen Tempel am längsten geblieben sind. 

Die olympischen Spiele, das delphische Orakel, die beiden größten 
und dauerhaftesten Einrichtungen der alten Hellenen, wurden, nach 
tausendjährigem Bestand, um das Jahr 394 u. Z. durch das sieg¬ 
reiche Christenthum aufgehoben. Die Asklepios-Heiligthümer, deren 
Wirksamkeit auf dem unzerstörbaren Heil-Aberglauben der 
Menschheit beruht, bestanden länger. Gegen Ende des 4. Jahrhunderts 
beklagt sich der heilige Hiemonymos über den Irrwahn der Menschen, 
die noch durch Tempelschlaf in den Asklepios-Heiligthümern Ge¬ 
nesung von ihren Krankheiten zu erlangen suchten. Der Neu-Plato- 
niker Proklos zu Athen (410—485) war ein begeisterter Anhänger 
des Asklepios. Das Heiligthum des Retters zu Athen stand damals 
noch unversehrt aufrecht, sogar noch am Ende des 5. Jahrhunderts, 
alst bereits — christliche Heilige die Rolle des Asklepios über¬ 
nommen hatten. Noch heute kommt es in Griechenland vor, daß 
Kranke zum Tempelschlaf sich in die Kirche begeben. 

Die Priesterdes Asklepios bemächtigten sich frühzeitig der 
Heilkunde und kurierten in den Heiligthümern ihres Gottes gegen 
gute Bezahlung mit ebenso großer Keckheit wie Geschäftstüchtigkeit, 
— 1 im geschichtlichen Zeitalter der Regel nadi durch Vermittelung 
des Tempelschlafes (Jyxo///!?«?, incubatio). 

Der Kranke schläft ein in dem Allerheiligsten, dem Abaton, mit 
seinen Gebrechen; er träumt, daß während seines Schlafes der Gott 
ihm nahe; er erwacht — und ist geheilt. 

Der berühmte Geograph Strabon schreibt (um 20 n. Chr.): „Die 
Stadt Epidauros ist ansehnlich und am meisten durch den Ruhm des 
Asklepios, der das Vertrauen genießt, Krankheiten aller Art zu 
heilen, und hier ein Heiligthum besitzt, das immer voll ist von 
Leidenden und von Weihe-Tafeln, in denen die Heilungen ver¬ 
zeichnet sind, gradeso wie in Kos (Klein-Asien) und in Trikka 
(Thessalien).“ 

Der neuerdings, wegen der Ausgrabungen, so berühmt gewordene 
Reisebeschreiber Pausanias erklärt (um 160 n. Chr.): „Auf den 
Tafeln <oxfjXai , eigentlich Säulen) des Asklepios-Heiligthums (deren 
früher viele waren, zur Zeit aber nur sechs erhalten geblieben) sind 
verzeichnet die Namen von Männern und Frauen, die geheilt wurden 


*) Ein Scholion zur Ilias hat uns ein kleines Bruchstück aus dem kyklischen Epos 
Aethiopis des Arkt'inos von Milet (aus dem 8. Jahrh. v. Chr.) erhalten, in welchem 
Podaleirios als Wundarzt gepriesen wird, Ma'chaon als Arzt für innere Krankheiten, 
„Unsichtbares zu erkennen und Unheilbares zu heilen". 

•) All* den verschiedenen Sagen nachzugehen, würde unsfzu weit abführen. 


von Asklepios, dazu auch die Krankheit, an der jeder litt, und das 
Heilverfahren.“ 

Die moderne Alterthums-Forschung, die es versteht, in so glück¬ 
licher Weise die philologische Kritik zu ergänzen durch Hacke und 
Schaufel, welche den Boden der alten, geheiligten Stätten wieder 
aufbrechen und den Schutt der Jahrtausende forträumen, hat sich 
auch des Asklepieion zu Epidauros bemächtigt. Der griechischen Alter- 
thums-Gesellschaft ist es gelungen, unter der Leitung des ausgezeich¬ 
neten Gelehrten P. Kabbadias aus Athen in den Jahren 1881 bis 
1888 (und später) diese höchst erfolgreiche Ausgrabung durchzuführen. 
Zwei von diesen Säulen hat Kabbadias in dem Abaton aufgefunden, 
abgebildet, veröffentlicht und erläutert Unsre gelehrten Philologen 
Ulrich von Wilamowitz-Moellendorff zu Berlin und Jo¬ 
hannes Baunack zu Leipzig haben 1886 wichtige und wesentliche 
Beiträge zum Verständnis dieser Inschriften geliefert. Die erste 
Inschrift beginnt mit den Worten: Ge6s. Tvya äyaM. 'lä^iarn xor 
AjioXÄcovos xat xov 'Aax/.tjmov. 

„Der Gott. Zum Heil und Segen. 

Heilungen des Apollon und des Asklepios.“ 

Wir besitzen also, in Stein gegraben, 44 Heilungs-Geschichten 
(idfiaxa). Aus der Gestalt und der Anordnung der Schriftzeichen 
folgt mit Sicherheit, daß sie gegen Ende des 4. Jahrhunderts v. Chr. 
eingemeißelt worden sind, d. h. zur Zeit der Erbauung des Abaton, 
— offenbar doch zu dem Zweck, das Vertrauen zu Asklepios bei den 
Hilfesuchenden zu stärken. Aus sprachlichen Gründen schließen 
wir, daß einige der Heilungen auf jene Gegenwart sich beziehen, 
andre aber aus älteren Zeiten herrühren und in den Ueberlieferungen 
der Priester lebendig geblieben waren, vielleicht auch ältere, un¬ 
leserlich gewordene Inschriften ersetzen sollten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Münchner Brief. 

Seit Jahren bemerken wir auf allen Gebieten des deutschen 
Lebens, wie auch — ideelle Bewegungen zu reinen Lohnkämpfen 
wurden. Nun sind wir Aerzte auch soweit; man kann zur Zeit kaum 
eine Nummer eines Standesblattes zur Hand nehmen, ohne auf For¬ 
derungen über Erhöhung der Irxtlichen Gebühren zu stoßen, sei es 
solche in der Privatpraxis oder in der Kassenpraxis oder bei Ver¬ 
sicherungsanstalten. Wenn wirklich ein Redner in einer Versamm¬ 
lung darüber hinaus den Blick auf prinzipielle Fragen lenken will, 
etwa auf eine Aenderung des Kassen Systems, so wird {hm bald 
bedeutet, daß er Doktorfragen behandelt und daß nur portemonnaie* 
otrope Gesichtspunkte jetzt am Platze sind. Dabei ist natürlich 
niemand mit dem Erfolge der Lohnforderungen zufrieden; einmal 
bleibt das Erreichte stets hinter dem Gewollten zurück, und dann ist 
die Teuerung weit vorausgeeilt, ehe ein neuer „Erfolg“ sich aus¬ 
wirkt. Auch ich habe meine Harfe heute im wesentlichen auf diesen 
Ton zu stimmen. Der Bezirksverein München-Stadt hat sich zu den 
Gebühren in der Privatpraxis nach gründlichem Referate geäußert 
und zur Umschiffung juristischer und moralischer Fallstricke verein¬ 
bart, daß die Entlohnung — man hat mit Recht einmal dieses schöne 
deutsche Wort angewenaet — der ärztlichen Leistungen in der Regel, 
für Ausländer ausschließlich, nach freier Vereinbarung erfolgt. Wenn 
diese — oft recht heikle — vorherige Vereinbarung nicht besteht, 
werden die Sätze der bayrischen Gebührenordnung von 1901 mit der 
jeweiligen Reichsteuerungsmdexziffer vervielfältigt. Bei Ausländern 
wird dazu ein Aufschlag von 200o/ 0 geschlagen. Dabei soll den 
Rechnungen für Ausländer die Umrechnung des Betrages in der 
betreffenden Landeswährung beigefügt werden. Das hat den Zweck, 
diesen fremden Besuchern einen Vergleich mit den Forderungen 
ihrer heimischen Aerzte zu ermöglichen, da eine Forderung in Papier¬ 
mark auf den ersten Blick sehr hoch erscheinen könnte. Diese Be¬ 
schlüsse sind im Wartezimmer anzuschlagen und in der Tagesnressc 
bekannt gegeben. Allmählich gewöhnen sich auch die Einheimischen 
daran, daß der Arzt „aufgeschlagen“ hat. Die Forderung in der 
fremden Valuta ist nicht nur juristisch anfechtbar, sie ist auch sach¬ 
lich nicht begründet. Natürlich paßt die Regelung nicht allen. Nament¬ 
lich wird, auch in auswärtigen Vereinen, eingewendet, daß oft schwin¬ 
delerregende Summen sich dabei errechnen ließen. Dagegen muß 
immer darauf hingewiesen werden, daß die alte Gebührenordnung 
Grenzwerte nach oben und nach unten enthält, daß also jede wün¬ 
schenswerte Differenzierung möglich ist. — Die Abrechnung für das 
letzte Vierteljahr 1921 ergibt für die Ortskrankenkasse München 
als Durchschnittszahl der Behandelten 4,2, als Betrag für die Einzel¬ 
leistung 5,55 M. Zwischen der Arbeitsgemeinschaft der bayrischen 
Krankenkassenverbände und der Bayrischen Landesärztekammer sind 
nach mehreren Sitzungen Vereinbarungen für das erste Vierteljahr 
1922 zustandegekommen, sie haben in ihren zahlenmäßigen Ergeb¬ 
nissen zur Zeit nur mehr historischen Wert; die Verhandlungen 
selbst waren nicht frei von Mißtönen; wegen der Zuschüsse zu den 
Sonderleistungen und zu den Wegegebühren mußte lange gerauft 
werden. Vom 1. IV. 1922 ab gelten auch in Bayern die Berliner 
Vereinbarungen vom 22. III., vom selben Zeitpunkt an gilt audi 
bei uns für die Kassenpraxis die neue preußische Gebührenordnung. 
Auch mit der Landesversicherungsanstalt für Oberbayern wurde ein 
neuer Vertrag geschlossen — und schon wieder gekündigt. Danach 
werden Gutachten in Rentenangelegenheiten mit 45, solche für Heil¬ 
verfahren mit 30 M. bezahlt. Die Aerzte hatten natürlich mehr ge- 
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fordert; bei diesen Verhandlungen wird immer von der Versiche¬ 
rungsanstalt geltend gemacht, daß manche ärztlichen Gutachten so 
schlecht seien, daß die Bezahlung dafür immer noch zu hoch sei, 
während die Aerzte behaupten, daß man für eine so schandbare Be¬ 
zahlung keine gute Arbeit verlangen könne. 

Der Bezirksverein München-Stadt hat die Standesgerlchtsordoong 
durchgesprochen, über die im letzten „Briefe“ ausführlich berichtet 
wurde. Er hat sich für die Unzulässigkeit des Ehrenwortes ausge¬ 
sprochen, ein Standpunkt, den bisher auch die anderen Bezirks- 
Vereine des Landes eingenommen haben. Ferner soll an den Landes* 
ausschuü und an den Deutschen Aerztevereinsbund die Anregung 
weitergegeben werden, eine Eingabe an die prov. Hygienekom¬ 
mission des Völkerbundes zu richten wegen der schwarzen Be¬ 
satzungstruppen als Infektionsgefahr. Die Veranlassung dazu gab 
das Auftreten von Malaria tropica in Norddeutschland; die Schwarzen 
kämen als Träger der Malariaerreger in Frage und stellten ebenso 
wie in anderen Punkten eine Gefahr für die Europäer in gesund¬ 
heitlicher Hinsicht dar. 

Schließlich besteht hier schon lange eine Animosität gegen die 
Uiiiversitäispolikliniken, weil dort eine Menge zahlungsfähiger Pa¬ 
tienten umsonst behandelt würde. Die schon immer bestehende Poli- 
klinikkommission des Bezirksvereins soll in verstärktem Maße dagegen 
Sturm laufen. Bei den letzten Wahlkämpfen hat man aus diesen 
Erwägungen heraus Stimmung gegen angesehene Aerzte, die zu¬ 
gleich Angehörige der Fakultät sind, gemacht, um sie nicht in pro¬ 
minente Stellen des Vereinsvorstandes zu bekommen. In hoc signo 
errang man auch einen vollen Sieg. Es sei der Chronistenpflicht 
ohne Kommentar genügt. 

Der LaodesaustfChuß tagte Anfang April. Die Pensionsversiche- 
rung soll in gutem Flusse sein, Einzelheiten können zur Zeit aber 
nicht mitgeteilt werden. Es soll versucht werden, mit den Landes¬ 
versicherungsanstalten vom 1. X. ab zentrale Vereinbarungen für 
ganz Bayern zu bekommen, und zwar unter Zugrundelegung der 
überall siegreich durchdringenden „gleitenden Skala“. Dasselbe will 
man mit den bayrischen landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften 
erreichen, und dabei sollen die Abmachungen des Leipziger Ver¬ 
bandes mit den deutschen gewerblichen Berufsgenossenschaften zu- 
rundegelegt werden. Im Juli wird der Bayrische Aerztetag seine 
iesjährige Sitzung haben. Dabei soll die Bahnarztfrage behandelt 
werden, die, wie berichtet, vor einiger Zeit wieder neuen Staub 
aufgewirbelt hat. Der Landesausschuß hat kürzlich an den Landtag 
eine Eingabe mit sozialhygienischen Forderungen gerichtet und dabei 
8 Millionen Mark für laufende und die gleiche Summe für einmalige 
Ausgaben für diesen Zweck als notwendig begründet. Näheres über 
dieses Postulat ist nicht bekannt. Bei dieser Gelegenheit wurde im 
Landesausschuß die Gründung eines sozialhygienischen Ausschusses 
für wünschenswert befunden, der auf dem heurigen Aerztetag ge¬ 
gründet werden soll. Die Aufgabe dieses Ausschusses soll sein, der¬ 
artige Fragen, wie sie die Eingabe behandelt, gründlich vorzubereiten. 
Er soll sich aus Vertretern des Landesausschusses, des Bayrischen 
Medizinalbeamtenvereins und der bayrischen Fürsorge verbände zu¬ 
sammensetzen. Da Mitglieder der Fakultäten wohl in den ange¬ 
führten Kategorien enthalten sind, konnte anscheinend ihre besondere 
Nennung unterbleiben. 

. Unsere medizinische Fakultät wird mit dem 1. X. den Verlust 
einer ihrer hervorragendsten Lehrkräfte erleiden. Kraepelin wird 
sich von der Verpflichtung zur Abhaltung von Vorlesungen ent¬ 
binden lassen, um von jetzt ab seine ungebrochene Arbeitskraft aus¬ 
schließlich der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie zuzu¬ 
wenden, die ja seine Schöpfung ist. Die Fakultät hat an Bonhoeffer 
(Berlin) den ersten Ruf, ergehen lassen; die weitere Vorschlagsliste 
ist zwar bekannt, aber nicht offiziell veröffentlicht. Die Forderung, 
die aus Universitätskreisen selbst erst im vorigen Jahre wieder 
energisch vertreten wurde, die Vorschlagslisten jeweils der Oeffent- 
lidikeit bekanntzugeben, setzt sich leider nicht durch. Abgesehen 
davon, daß die gebildeten Kreise ein Recht darauf haben, wäre es 
im Interesse der Hochschulen selbst gelegen, wenn dieser Brauch 
allgemein würde. Er würde manches unberechtigte Mißtrauen be¬ 
seitigen, was, wie ich früher »erwähnte, bei jeder Landtagsbehandlung 
von Universitätsfragen mit stereotyper Geistlosigkeit sich breit macht. 
Zu diesem Punkte wäre noch zu bemerken, daß es nun zwei fahre her 
ist, daß an Straub (Freiburg) ein Ruf zur Uebernahme der phar¬ 
makologischen Professur erging, ohne daß die Angelegenheit aus 
dem Stadium der Hoffnung, er möchte bald kommen, herausrückte. 

Um nun nach so viel Tragischem das erfrischende Satyrspiel 
nach alter Weise nicht zu vergessen, sei noch einiges über die 
Titelfrage angeführt Ich könnte eigentlich wörtlich wiederholen, 
was kürzlich in dieser Wochenschrift der Verfasser des „Wiener 
Briefes“ darüber schrieb. Aus Aerztekreisen kommen auch bei 
uns bewegliche Klagen über das Ausbleibed der Titel für ältere, 
Segen bringende Kollegen, sodaß schon die Witzblätter das Thema 
aufgriffen, damit „kein Deutscher mehr im unnatürlichen Zu¬ 
stande der Titellosigkeit herumliefe“ (Simplicissimus 27, 1). Der 
Anfang war gemacht mit dem Justizratstitel an „verdiente“ ^wo¬ 
durch?) Rechtsanwälte. Nun hat die Regierung an eine größere 
Zahl beamteter Aerzte (Landgerichtsärzte und Bezirksärzte) die Be¬ 
zeichnung „Obermedizinalrat“ verliehen. Dieser Titel war früher 
das, was heute der „Geheimrat“ ist, er wurde so an bedeutende 
Fakultätsmitglieder verliehen. Der Geheimratstitel hatte früher 3 Kon¬ 
zentrationen bei uns: Geh. Sanitätsrat, Geh. Hofrat, K. Geheimer 


Rat. Der letztere war mehr als der preußische Geheime Regierungs- 
bzw. Medizinalrat, vulgo Geheimrat. Auch an Universitätsangehörige 
ist in den letzten Jahren wiederholt der Geheimratstitel verliehen 
worden; dabei stellte sich aber eine Schwierigkeit heraus: etwas 
mußte man doch nach außen hin seinen Wünschen Zügel anlegen, 
und so ging der Geh. Hof rat unmöglich. Man hat sich geholfen 
und hat von Preußen eine geistige Anleihe gemacht und den bisher 
bei uns bei solchen Gelegenheiten unbekannten Titel: Geh. Re¬ 
gierungsrat und Geh. Medizinalrat eingeführt und verliehen. Der 
Anlaß war an sich durchaus begreiflich, man wollte berühmte Ge¬ 
lehrte feiern, zweimal als Dank dafür, daß sie einen Ruf nach aus¬ 
wärts ablehnten. Wenn dieses Bemühen überhaupt zu begründen ist, 
so kommt es für Männer der Wissenschaft in Frage, da man gerade 
für sie nichts Reales als Ersatz zur Zeit bieten kann. Außerdem sind 
wir Deutsche so daran gewöhnt, daß man sich einen Gelehrten ein¬ 
fach nicht denken kann anders als unter „Herr Geheimrat“. Und 
doch soll zitiert werden, was unser Friedrich Müller darüber 
in seiner berühmten Rede zur Hochschulreform 1920 ausführte; 
er spricht über den Professortitel für Privatdozenten und sagt: 
„Man schaffe doch diesen Professortitel ab ..., dann aber auch gleich 
den Geheim ratstitel. In der Schweiz kennt man diesen Titel .nicht, 
und das ist, wie ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, sicher¬ 
lich nicht vorr Schaden.“ Worin besteht wohl der Unterschied 
zwischen der Republik Schweiz und der Republik Deutschland? — 
Wie gesagt, man kann das Bestreben eines Gemeinwesens, einen 
bedeutenden Gelehrten und Künstler zu ehren, nur billigen. Welchen 
Sinn aber hat es, einen Rechtsanwalt oder Arzt dafür auszuzeichnen, 
daß er vor Ablauf von 25 Dienstjahren nicht gestorben ist? Man 
sollte seiner Familie Glück wünschen; man sollte es gelehrtert Ge¬ 
sellschaften überlassen, die wissenschaftlichen Leistungen des Be¬ 
treffenden auszuzeichnen; das wäre billig. Alles andere aber ist nur 
ein Opfer für eine der lächerlichsten menschlichen Eigenschaften: 
die Eitelkeit. Taschenberg. 


87. Versammlung (Hundertjahrfeier) 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, Leipzig 

18.—24. IX. 1922 . 

Für die Versammlung ist folgendes Programm in Aussicht genommen: 
Sonnabend, den 16 . IX., 12 Uhr mittag: Offizielle Eröffnung der Ausstellung 
im Ausstellungsgelände. 

Sonntag, den 17 . IX., ab 8 Uhr abend: Zusammenkunft in den oberen 
Sälen des Krystallpalastes. 

Montag, den 18 . IX., 9 Uhr vormittag: Begrüßungsansprachen. I. All¬ 
gemeine Sitzung. Thema: Die Relativitätstheorie, a) Prof. Dr. Einstein 
(Berlin): Die Relativitätstheorie in der Physik, b) Prof. Dr. Schick (Kiel): 
Die Relativitätstheorie in der Philosophie. 2 Uhr 30 Min. nachmittag: Sitzung 
der medizinischen Hauptgruppe. Thema: Die Wiederherstellungschirurgie. 

a) Prof. Dr. Bier (Berlin): Ueber Regeneration, insbesondere beim Menschen. 

b) Prof. Dr. Lexer (Freiburg i. B.): Transplantation und Plastik. 

Dienstag, den 19 . IX., 9 Uhr vormittag: II. Allgemeine Sitzung. Thema: 
Die Vererbungslehre, a) Prof. Dr. Johannsen (Kopenhagen): Hundert Jahre 
der Vererbungsforschung, b) Prof. Dr. Meisenheimer (Leipzig): Aeußere 
Erscheinungsform und Vererbung, c) Dr. Lenz (Herrsching-Oberbayem): 
Die Vererbungslehre beim Menschen. 2 Uhr 30 Min. nachmittag: Gemeinsame 
Sitzung der beteiligten Abteilungen beider Hauptgruppen. Thema: Ueber 
Elektrolytwirkungen im Organismus. Berichterstatter: Prof. Dr. W. Ost- 
wald (Leipzig), Prof. Dr. Höher (Kiel), Prof. Dr. Spiro (Basel). Außerdem 
Abteilungs-Sitzungen. 

Mittwoch, den 20. IX., 9 Uhr vormittag: Sitzung der naturwissenschaft¬ 
lichen Hauptgruppe: Geophysikalisch - geographische Themata. 9 Uhr vor¬ 
mittag: Prof. Dr. Walther (Halle): Fortschritt und Rückschritt im Laufe 
der Erdgeschichte. 10 Uhr vormittag: Prof. Dr. Hellmann (Berlin): Deutsch¬ 
lands Klima. 11—11 Uhr 30 Min. Pause. 11 Uhr 30 Min. vormittag: Sven 
Hedin (Stockholm): Das Hochland von Tibet und seine Bewohner. Nach¬ 
mittag und folgende Tage: Abteilungs-Sitzungen und gemeinsame Sitzungen. 

Der Tagung geht die Abhaltung eines von Prof. Dr. Ambronri, 
Dr. A. Koehler und Prof. Dr. Siedentopf geleiteten Kursus für wissen¬ 
schaftliche Mikroskopie voraus (7.—14. IX. im Pathologischen und Hygie¬ 
nischen Institut). 

Gleichzeitig mit der Tagung findet eine Reihe von Ausstellungen statt, 
vor allem eine Industrie-Ausstellung auf dem Gelände der Technischen Messe, 
welche den gesamten Forschungs-, Unterrichts- und Betriebsbedarf der Natur¬ 
wissenschaften und der Medizin, einschließlich der Hochschulen, Kliniken, 
Krankenhäuser, Heil- und Pflegeanstalten und Sanatorien umfaßt. 

Im Anschluß an die Versammlung findet in der Zeit vom 25 . IX. bis 
14. X. eine Reihe von Aerzte-Fortbildungskursen auf verschiedenen Einzel¬ 
gebieten der Medizin statt. 

Von geselligen Veranstaltungen sind ins Auge gefaßt: Ein Gewandhaus¬ 
konzert, eine Motette in der Thomaskirche und ein Konzert im Völkerschlacht¬ 
denkmal, weiterhin Festvorstellungen im Theater, Abende im Palmengarten und 
Zoologischen Garten. Am Schluß der Woche werden voraussichtlich Ausflüge 
nach Meißen, Magdeburg, Bad Elster, dem Rochlitzer Berge u. a. stattfinden. 

Die Erträgnisse der Trenkle- und Adelheid Bleichröderstiftungen werden 
in diesem Jahre wieder vergeben werden. Die Bewerber um die Stiftungs¬ 
gelder des Jahres 1921 werden gebeten, mitzuteilen, ob sie ihre Anträge auf¬ 
recht erhalten. Bewerbungen um die Erträgnisse des Jahres 1922 sind in 
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4 Ausfertigungen an den geschäftsführenden Sekretär Prof. Dr. B. Rassow, 
Leipzig, Nürnberger Straße 48, möglichst umgehend, spätestens bis Ende Mai 
zu richten. Geschäftsordnungen der Stiftungen werden auf Wunsch sofort 
übersandt. 

Teilnehmer an der Versammlung kann jeder werden, der sich für Natur¬ 
wissenschaften oder Medizin interessiert Für die Teilnehmerkarte sind 
M. 100.— (Ausländer entsprechend mehr) zu entrichten, wovon aber für die 
Mitglieder der Gesellschaft der Jahresbeitrag in Abzug gebracht wird. Für 
die Damen der Teilnehmer werden Karten zum Preise von M. 50.— aus¬ 
gegeben. Die Preise für den Katalog der Ausstellung und einen Führer durch 
Leipzig sind im Preis der Teilnehmerkarte eingeschlossen. 

Anmeldungen bei der Geschäftsstelle der Hundertjahrfeier der Gesellschaft, 
Leipzig, Nürnberger Straße 48. 

Da das im Juli erscheinende Programm die endgültige Zusammenstellung 
aller Darbietungen enthalten soll, bitten wir Vorträge und Demonstrationen 
bis spätestens Ende Juni den Einführenden der betreffenden Abteilungen 
anmelden zu wollen. — Vorträge, die sich zur Verhandlung in gemeinsamen 
Sitzungen mehrerer Abteilungen eignen, sind besonders willkommen. 

Die Geschäftsführung 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Strümpell, Geh. Rat. Prof. Dr. Wiener, 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sudhoff, Prof. Dr. Meisenheimer, 

Dr. Weigeldt, Schriftführer. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Steigerung der Lebenshaltungskosten 
hat sich im April weiter fortgesetzt. Die vom Statistischen 
Reichsamt auf Grund der Erhebungen über den Aufwand für Ernäh¬ 
rung, Wohnung, He.zung und Beleuchtung einer fünfköpfigen Familie be¬ 
rechnete Reichsindexziffer für die Lebenshaltungskosten 
ist im April auf 3175 (sonach fast das 32fache gegenüber 1913/14) 
gestiegen. Die Steigerung beträgt von März auf April 20,3 v. H. 
Die Kosten für die Ernährung sind im Reichsdurchschnitt von März auf 
April um 20,9o/o gestiegen. Zu der Erhöhung haben mehr oder minder 
fast alle Lebensmittel beigetragen. Nur Eier und Spinat sind, der 
Jahreszeit entsprechend, überall etwas billiger geworden. Hier und 
dort zeigt sich auch ein geringes Nachlassen der Preise für Fette 
(Butter und Margarine) und Fische. Rindfleisch und Schweinefleisch 
sind im ganzen um mehr als 25 o/o gegen den Vormonat gestiegen, 
auch Kartoffeln haben weiter im Preise angezogen. Sehr bedeutend 
ist die Erhöhung der Preise für Brennstoffe, nicht nur für Kohlen 
und Briketts, sondern auch für Holz und Torf. Dagegen sind die 
Gas- und Elektrizitätspreise ziemlich die gleichen geblieben. Wesent¬ 
lich trug auch die Erhöhung der Zuschläge zu den Wohnungsmieten 
zu der Steigerung der Lebenshaltungskosten bei. Im grollen und 
ganzen zeigt diesmal die Teuerung in den größeren Städten einen 
stärkeren Steigerungsgrad als in den kleineren. 

— Nach einer Bekanntmachung der Aerztekammer für die 
Provinz Brandenburg und des Groß-Berliner Aerzte- 
bundes ist, entsprechend dem Fortschreiten der Teuerung, bis auf 
weiteres in der Privatpraxis nach folgenden Grundsätzen zu 
liquidieren: 1. Für Minderbemittefte, Beratung 30 bis 40 M., 
Besuch 50 bis 75 M. 2. Für Patienten in mittlerer wirtschaftlicher 
Lage, Beratung 40 bis 60 M., Besuch 75 bis 100 M. 3. Für Patienten 
in gehobener wirtschaftlicher Lage, Beratung nicht weniger als 
70 M., Besuch nicht weniger als 100 M. 

— Die in Nr. 15 S. 495 veröffentlichte Mitteilung über das Um¬ 
satzsteuergesetz ist, wie wir auf verschiedene Anfragen be¬ 
merken, dahin zu ergänzen, daß in der Novelle zu dem Gesetz nur 
eine klarere Fassung der betreffenden Bestimmung bezweckt worden 
ist, daß ferner sich die Befreiung von der Umsatzsteuerpflicht nur 
aufdie Krankenkassen erstreckt, also an dentatsächlichen 
Verhältnissen nichts geändert wird. Ueber die für den 
Arzt widitigen Bestimmungen des Umsatzsteuergesetzes siehe den 
Aufsatz von Joachim in Nr. 5 S. 2167. 

— In Bad Kreuznach fand vom 29. IV. bis 1. V. unter dem Vor¬ 
sitze von Geh.-Rat His die 1. Tagung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Strahlentherapie statt. Der erste Tag war der 
Radiumemanationstherapie gewidmet. Prof. Becker (Heidel¬ 
berg) erörterte physikalische Fragen, demonstrierte sein verbessertes 
Emanometer und erläuterte die Freiburger Beschlüsse betr. neuer 
einheitlicher Meßmethoden. Prof. Gudzent (Berlin) gab in einem 
Uebersichtsreferat ein Bild des heutigen Standes der Radiumemanations¬ 
therapie, wie sie sich nach mancherlei Schwankungen der Methodik 
lind der Anschauungen über Biologie jetzt herausgebildet hat. Prof. 
Strasburger (Frankfurt) ließ über neue Untersuchungen der Re¬ 
sorption von Radiumemanationswasser und emanationshaltigem Oele, 
einem rationelleren Verfahren, vortragen. Prof. Sticker (Honnef) 
konnte über interessante Einwirkung von Radiumemanation auf ver¬ 
schiedene Mineralien, insbesondere Diamant, berichten, die auf eine 
Affinität der Kohlengruppe hindeuteten. Prof. Polis (Aachen) sprach 
am ersten Tage über die Wichtigkeit von Strahlenmessungen der Luft. 
Der zweite, hfaupttag, sah eine ungewöhnlich große Anzahl Vortragen¬ 
der, Diskussionsredner und Zuhörer versammelt. Die wichtigen Fragen 
der Krebsbehandlung durch Radium wurden in erschöpfender 
Aussprache der ersten Frauenkliniker und anderer Radiumtherapeuten 
diskutiert. Die Referate stammten von dem Physiker Friedrich (Frei¬ 


burg), dem Krebsforscher Prof. Werner (Heidelberg). An den Ver¬ 
handlungen beteiligten sich u. a. v. Franqu6 (Bonn), Opitz (Frei¬ 
burg), Seitz (Frankfurt), v. Seuffert (München), Kupferberg, 
Flatau, Zweifel, Siegel. Einen Ueberblick über den Stand 
der Radiumfrage im Ausland gaben Tomanek (Prag) und 
Holf elder (Frankfurt) nach eigenen Anschauungen. In Amerika wer¬ 
den vielfach die Radiumpräparate nicht selbst benutzt, sondern die ab¬ 
gesaugte Emanation in Glasröhrchen von verschiedenen Stellen aus 
wirkend. Auch dort sind, wie in Deutschland, gute Erfolge nicht 
allein bei Krebs, sondern auch bei gutartigen Erkrankungen, beispiels¬ 
weise Blutungen der Gebärmutter, beobachtet. Eine Kommission zur 
Weiterprüfung vieler Fragen wurde gebildet. E. 

— Der Deutsche Akademische Assistentenverband hat 
in seiner Sitzung am 25.111. d. J. beschlossen, alle Kollegen davor zu 
warnen, akademische Assistentenstellen in Süddeutschland und Braun¬ 
schweig anzunelimen, bis sich die Verhältnisse gebessert haben. Be¬ 
stimmend für diesen Beschluß ist die ungleichmäßige Behandlung, die 
der planmäßige Assistent in Süddeutschland und Braunschweig gegen¬ 
über Preußen erfährt. Während in Preußen das Gesamteinkommen auf 
45500 Mark festgesetzt ist, beträgt in den süddeutschen Staaten das 
Gehalt zunächst nur 60°/o davon, um dann langsam auf 70, 80 und 90<yo 
zu steigen. 

— Die Polizeistunde für sogenannte Rummelplätze wird 
durch eine Verfügung des preußischen Ministers des Innern einheitlich 
auf 10 Uhr abends festgesetzt. 

— Im Jahr 1920 wurden im Deutschen Reich 35 Milzbrand¬ 
erkrankungen festgestellt, von denen 9 einen tödlichen Verlauf nahmen. 

— Die Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Hals-, 
Nasen- und Ohrenärzte findet am i., 2. und 3- VI. unter dem Vorsitz 
von Panse (Dresden) in Wiesbaden statt. Anfragen an den Schriftführer 
Prof. Kahler, Freiburg i. B. 

— Die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienreisen 
hat für 1922 folgenden vorläufigen Plan in Aussicht genommen: Beginn des 
I. Teils der auf 6—7 Tage veranschlagten Reise am 24. VIII. in Hamburg: 
Besuch von Lübeck, Travemünde, Doberan, Warnemünde, Heiligendamm, 
Brunshaupten, Arendsee, Saßnitz-Stubbenkammer. Der II.Teil soll am 31. VIII. 
in Swinemünde beginnen. In Aussicht genommen ist der Besuch von Herings- 
dorf, Ahlbeck, Misdroy, Kolberg (vielleicht auch Moorbad Polzin), Danzig, 
Zoppot, Kahlberg, Marienburg, Allenstein, Masurische Seen, Königsberg, Cranz, 
Rauschen, Palmnicken, Künsche Nehrung (wenn möglich Memel). (Gesamt¬ 
dauer 12—15 Tage.) Preis für die ganze Reise schätzungsweise 9—10000 M., 
für den zweiten Teil 6500 M. Anmeldungen bis zum 20. V. erbeten an die 
Deutsche Gesellschaft für Aerztliche Studienreisen, Berlin W 9. 
Potsdamer Str. 134B. 

— An den städtischen Krankenanstalten zu Dortmund findet im Sommer 
ein ärztlicher Fortbildungskurs statt, in dem alle klinischen Disziplinen 
und die Pathologische Anatomie Berücksichtigung finden. Die Teilnahme ist 
unentgeltlich. Nähere Auskunft erteilt der Leitende Arzt der Städtischen 
Frauenklinik, Dr. Engelmann. 

— Pocken. Deutsches Reich (23.-29.IV. mit Nachträgen): 62. — Qenickstarre. 
Deutsches Reich (2.-8. IV.): 38. - Ruhr. Deutsches Reich (2.-8. IV.): 41. - Ab- 
domlnaityphus. Deutsches Reich (2—8. IV.): 133. 

— Karlsruhe. Die Badische Gesellschaft für soziale 
Hygiene, der jetzt 558 Mitglieder angehören, hielt am 30. IV. ihre 
Generalversammlung ab. Dabei sprachen u. a. Dörner (Etten- 
heim) über soziale Mißstände und Tuberkuloseverbreitung. 

— Hochschulnachrlchten. Berlin. Geh.-Rat Hahn (Freiburg i.B.) 
hat den Ruf als Nachfolger Flügges angenommen (vgl. diese Wochen¬ 
schrift 1921 S. 570). (Es ist erfreulich, daß jetzt endlich diese Frage 
ihre Lösung gefunden hat. Seit 1. IV. 1921 ist der Lehrstuhl für Hygiene 
verwaist gewesen.) — Bonn. Prof. Pop pelreuter hat einen Lehrauf¬ 
trag für klinische Psychologie erhalten. — Breslau. Prof. Kuznitzky 
hat einen Lehrauftrag zur Vertretung der Sexuellen Hygiene erhalten. — 
Frankfurt a.M. Anläßlich der vom Wissenschaftlichen Institut der 
Elsaß-Lothringer in Frankfurt a. M. veranstalteten Erinnerungsfeier an 
die vor 50 Jahren erfolgte Neugründung der deutschen Universität 
Straßburg wurde Geh.-Rat Naunyn (Baden-Baden, früher Straßburg) 
zum Dr. phil. hat. h.c. ernannt. — Greifsw'ald. Prof. Vorkastner, 
Oberarzt an der Psychiatrischen und Nervenklinik, wurde an Stelle von 
Prof. M. Nippe zum Ordinarius für Gerichtliche Medizin ernannt — 
Halle. Geh.-Rat Roux wurde von der Medizinischen Akademie in 
Turin zum Ehrenmitglied ernannt Zahnarzt Dr. Sperling hat 
einen Lehrauftrag für Zahnärztliche Orthopädie erhalten. — Königs¬ 
berg. Priv.-Doz. Böttner erhielt die Dienstbezeichnung a. o. Pro¬ 
fessor. — Graz. Priv.-Doz. Laker wurde zum a. o. Professor er¬ 
nannt. — Zürich. Prof. Hedinger (Basel) hat den Ruf als Nachfolger 
Busses (vgl. Nr. 12 S. 398 und Nr. 13 S. 430) angenommen. 


— Im Anzeigenteil der heutigen Nummer S.6 ist die auf Grund der 
vierten Ausgabe der Deutschen Arzneitaxe neu berechnete Preis¬ 
tafel der Berliner Magistralforjneln abgedruckt. 


— Auf Seite 16 des InseratenteDes tot ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Hans Tiedje (Freiburg), Die Unterbindung am Hoden und 
die „Pubertätsdriiseniehre“. Jena, O. Fischer, 1921. 26 Seiten 
mit 1 Tafel. M. 10.-. 

♦♦ K. Goette (Freiburg), Beitrag zur Atrophie des mensch¬ 
lichen Hodens. Jena, O. Fiscner, 1921. 28 S. M. 7.50. Ref.: 
Voß (Düsseldorf). 

Tiedje hat zahlreiche Tierversuche angestellt, die in einseitiger 
Unterbindung des Vas deferens mit gleichzeitiger anderseitiger Kastra¬ 
tion, isolierter einseitiger und beiderseitiger gleichzeitiger Unterbindung 
bestanden. Es ergab sich, daß das Erhaltenbleiben und der Grad der 
Ausprägung der Geschlechtsmerkmale, wie das ganze männliche Ver¬ 
halten, von dem spermatogenen Anteil des Hodens und seinen spe¬ 
zifisch zellulären Eiweißsubstanzen abhängt. Die Zwischenzeiten sind 
als Stoffwechselapparat des Hodens anzusehen. Die mikroskopi¬ 
schen, nach der Unterbindung auftretenden Bilder sind recht kompli¬ 
ziert, sie können Steinachs Behauptung vom Bestehen einer besonderen 
„Pubertätsdrüse" nicht beweisen. Somit wäre Steinachs Lehre un¬ 
zutreffend. — Im Anschluß an frühere Untersuchungen und Kriegserfah¬ 
rungen über Potenzstörungen hat Goette das Freiburger anatomische 
Material geprüft. Es ergab sich, daß die Hodenatrophie durch eine Schädi¬ 
gung des Samenepithels bedingt wird, die durch toxische und physikalische 
(Röntgenstrahlen) Einwirkungen, sowie durch akute und chronische 
Krankheiten entsteht. Besonders stark wirken chronische Krankheiten 
mit schlechtem Ernährungszustand. Ein Einfluß körperlicher und 
psychischer Anstrengung auf die Spermiogenese ist nicht sicher zu 
beweisen, aber auch nicht zu bestreiten. 

Appelrath (Bremen), Doppelbildungen einzelner Gliedmaßen. 
Fortschr. d< Röntgenstr. 29 H. 1. An der Hand 8 Finger und Meta- 
karpin. Die Handwurzel besteht aus 12 Knochen. Fortsatz am late¬ 
ralen Epicondylus humeri. 

S. S. Cho u und W. Dieter (Berlin), Kapillaren gesunder Personen. 
Pflüg. Arch. 193 H. 3/4. Aus einer großen Zahl von Beobachtungen 
und Messungen der Kapillaren am Nagel wall gesunder Personen und 
besonders der Folgen der Einwirkungen von Chemikalien, Adrenin 
usw. folgern die Verfasser, daß die aktive Kontraktilität der Kapillaren 
bis jet/t nicht sicher erwiesen sei, wenn auch an den Schwankungen 
ihres Lumens unter chemischen und thermischen Einwirkungen neben 
dem Einfluß der Arteriolen direkte Vorgänge beteiligt sein mögen. 

Fr. Binswanger (Frankfurt a. M.), Kohlensäure und Blutzucker. 
Pflüg. Arch. 193 H. 3/4. Der Verfasser hat Versuchstiere Kohlensäure- 
Luftgemische atmen lassen, wobei darauf geachtet wurde, daß ein 
annähernd der Atmosphäre entsprechender oder überschüssiger Sauer¬ 
stoffgehalt stets vorhanden war und die vom Tiere selbst erzeugte 
Kohlensäure durch gehörige Ventilation entfernt wurde. Mit ge¬ 
messenen CO a -Konzentrationen von 4 bis 40 v. H. und in Versuchen 
von 5 Minuten bis 3 1 /* Stunde Dauer wurde bei Kaninchen und Katzen 
stets starke Steigerung des Blutzuckers erhalten, der gelegentlich auch 
von Zucker im Harn begleitet war. Durch besondere Versuche wurde 
festgestellt, daß nicht der Säurecharakter der Kohlensäure als solcher 
verantwortlich ist. Dagegen spricht die gleichzeitig oft beobachtete 
Herabsetzung der Körpertemperatur für eine direkte Verminderung der 
oxydativen Vorgänge in den Zellen. Die Befunde eröffnen interessante 
Aussichten für die Beurteilung anderer Arten von Hyperglykämie. 

E.Abderhalden (Halle a. S.), Substanzen mit spezifischer Wir¬ 
kung. VI. Mitteilung. Pflüg. Arch. 193 H. 3/4. Mit durch Schwefelsäure 
hydrolysierter Hodensubstanz gelingt es, nicht schlagende Froschherz¬ 
präparate usw. in Tätigkeit zu versetzen. Durch Fermente hydrolysierte 
besitzt diese Fähigkeit nicht, kann sie aber durch Schwefelsäurehydrolyse 
nachträglich erhalten. Entfernung der alkohollöslichen Produkte ver¬ 
stärkt die Wirkung. Plazenta-Säurehydrolysat schwächt die Herzaktion, 
während Fermenthydrolysat sie verstärkt. Am überlebenden Oesopha¬ 
gus des Frosches sind die Wirkungen etwas anders geartet; hier sind 
auch Schilddrüsen- und Strumahydrolysate wirksam. Alle diese „Op- 
tone" besitzen eine mehr oder weniger starke kapillar- und arterien¬ 
erweiternde Wirkung, auch hemmen sie die Adrenin-Vasokonstriktion. 
Wahrscheinlich spielen die Produkte der inneren Sekretion als physio¬ 
logische Regulatoren des Kapillarmechanismus eine wichtige Rolle, 
der in Zukunft auch bei der Beurteilung der Ausfallserscheinungen 
bei Inkretionsstörungen Aufmerksamkeit zuzuwenden sein wird. 


Psychologie. 

♦♦ Ernst Kretschmer (Tübingen), Medizinische Psychologie. 
Bin Leitfaden für Studium und Praxis. Leipzig, Georg Thieme, 
1922. 305 Seiten mit Abbildungen. ’ M. 39.—, geb. M. 48.—. Ref.: 
J.H. Schultz (Jena). 

Kretschmer betont in der Einleitung seines Buches, daß er eine 
Psychologie geben will, die „aus der ärztlichen Praxis entstanden und 
für die praktischen Aufgaben des ärztlichen Berufes bestimmt ist" und 


den Blick in weitere geistige Gebiete (Erkenntnistheorie, Ethik, Aesthetik, 
Völkerentwicklung) ermöglicht; dieser zweite Gesicntspunkt komme 
nur in Andeutungen zum Ausdruck. Als leitende Grundidee fuhrt das 
Einzel- und Völker-Entwicklungsgeschehen, alles mit besonderem Hin¬ 
blick auf die Neurosen, von denen Kretschmer ganz in seinem 
lebendigen Stil sagt: „die Psychologie der Neurosen ist die Psychologie 
des menschlichen Herzens übernaupt". Es will kein Referat des jetzigen 
Allgemeinstandes, sondern bewußt subjektives Lebendiges geben, 
besonders Affektdynamik. Es ist ebenso unmöglich in der Kurze des 
Referates den Vorzügen dieses glänzend gebauten Werkes voll gerecht 
zu werden, als eine Diskussion einzusetzen, deren Hauptpunkte durch 
die einleitenden Bemerkungen vorweggenommen sind. Vielleicht waren 
aber im Interesse der Einführung des Mediziners m die Psychologie 
außerhalb Kretschmer einige Wegweisungen zweckmäßig. Eine 
medizinische Psychologie" ohne Erwähnung der Leistungspsychologie 
(Ermüdung, Gewöhnung, Ueben, Lernen usw.) und üedacntmspsycho- 
logie und ohne jeden Hinweis auf die neueren willens- und denk- 
Dsychologischen Grundfragen usw. dürfte doch vielleicht gerade für 
den Anfänger die Gefahr in sich bergen, ähnlich an vielem vorbei¬ 
zusehen und zu denken, wie wir es täglich in psychoanalytischen 
Kreisen sehen. Es wird, dem Autor, wenn er geneigt ist, diese Ueber- 
legungen zu teilen, sicher nicht schwer fallen, in der gewiß bald zu 
erwartenden nächsten Auflage an irgendeinem Punkte zu ergänzen. 
Denn selbst bei völliger Gleichsetzung von „medizinischer" und „Neu¬ 
rosen-" Psychologie — wie ihn Kretschmer nicht postuliert! — 
würden u. E. wirklich wesentliche Gesichtspunkte, auch praktischer 
Entstehung und Bedeutung, fehlen. Durch diese Vorschläge bleiben 
die großen Vorzüge des Buches unberührt: das künstlerisch freie 
Herantreten an größte Probleme, die ungemein originelle, klangvoll 
geprägte Diktion, das stilisierende Erfassen eindrucksvoller Gemeinsam¬ 
keiten und überhaupt der schon früher von Jaspers erkannte „beinahe 
klassische" Wurf. __ 

Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

♦♦ Walter Koch (Berlin), Ueber die russisch - nimänUche 
Kastratensekte der skopzen. Jena, O. Fischer, 1921. 38 Seiten 
mit 12 Tafeln. M. 27.—. Ref.: Buschan (Stettin). 

Koch fand während des Krieges in Bukarest Gelegenheit, 10 Skopzen 
unbekleidet zu untersuchen und 3 weitere gesprächsweise zu beobachten 
(im Alter von 50—94 Jahren); bei acht von ihnen waren Penis und 
Hoden, bei den übrigen nur der erstere weggenommen worden. Er 
konnte im allgemeinen die Ergebnisse früherer Beobachter bestätigen 
und einige neue Gesichtspunkte hinzufügen. Soweit das geringe Unter¬ 
suchungsmaterial Schlüsse zuläßt, glaubt Verfasser drei Typen unter¬ 
scheiden zu dürfen: 1. Annähernd gewöhnlichen Typus von hagerer bis 
mittelgroßer Figur mit langen Gliedmaßen, 2. Typus mit hagerem Riesen¬ 
wuchs und 3. Hypophysären Typus mit den Untergruppen a) akrome- 
galischen Typus .und b) Typus mit hypophysärer Adipositas. Beim 
ersten Typus läßt sich keine besondere Vergrößerung der 5>ella turcica 
erkennen, beim zweiten scheint (unscharfe Röntgenplattenl aber eine 
solche zu bestehen, und bei der dritten ist der Röntgenbefund sicher¬ 
lich ein pathologischer (Sella auffallend groß, vertieft). Von sonstigen 
pathologischen Erscheinungen verzeichnet Koch durchweg Aplasie 
des lymphatischen Rachenringes (vielleicht im Zusammenhang mit Thy¬ 
mus und Thyreoidea), hochgradige Kyphose, überhaupt regressive 
Symptome im Stützgewebe, auffallend welke Beschaffenheit der Haut» 
trotz ihres reichlichen Fettpolsters, und spärliche Haarentwicklung am 
Körper bei langem kräftigen Haupthaar. Er vermutet, daß Kastration 
in der Kindheit bis zum Beginne der Pubertät bestimmt den rein 
hageren Riesenwuchs zur Folge hat, aber in besonderen Fällen wahr¬ 
scheinlich auch den hypophysären’Typus entstehen lassen kann, daß 
Kastration während der Pubertät und solange das Längenwachstum 
noch nicht abgeschlossen ist, ebenfalls hypophysäre Konstitutions¬ 
formen erzeugt, die aber mehr nach der Seite der Akromegalie aus- 
schlagen, und daß schließlich eine Kastration im späteren Alter die 
Entwicklung von Konstitutionsformen (Gesamtgröße und hypophysären 
Einschlag) wenig beeinflußt Mit Recht betont Verfasser, daß es sich 
beim Wachstum um das Zusammenspiel verschiedener endokriner 
Drüsen handeln muß. — Die Folgeerscheinungen der Kastration kenn¬ 
zeichnen sich dadurch, daß einmal eine auffallende Verlängerung der 
kindlichen Epoche, zum anderen eine vorzeitige Vergreisung stattfmdet. 
Der Arbeit sind vorzügliche Abbildungen beigegeben. 

A. Beck (Kiel), Röntgensarkom und Pathogenese des Sarkoms. 
M m.W» Nr. 17. Beschreibung von 3 Fällen, in denen sich nach 
Röntgenbestrahlung wegen Tuberkulose Knochensarkome entwickelten. 

N A. Bolt und P. A. Heeres (Groningen), Bildung der Gallensteine. 
Pflüg. Arch. 193 H. 3/4. 1. Bei Durchströmung der überlebenden 
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sterin und bilden sich durch „tropfige Entmischung" (Schade). 
4. Wird der Salzgemischlosung Lezithin zugefügt, so wird dl? Erhaltung 
der Bestandteile in Lösung unverkennbar gefördert. Diese Beiunde 
können in Zukunft praktisch wichtig werden. 

Heinrichsdorff, Zusammensetzung der sogenannten Gallen- 
tbromben. Zbl. f. Path. 32 Nr. 12. Die Gallenthromben setzen sich 
aus kugeligen stark lichtbrechenden Körpern zusammen, die verschieden 
stark mit Bilirubin gefüllt sind. Vom Gallenfarbstoff befreit, geben 
sie die Gramreaktion und einige Lipoidreaktionen; sie enthalten dem¬ 
nach fettartige Körper wahrscheinlich mit Eiweißkörpern gemischt 

G. Th. Sklawunos, Echte diffuse Pankreashyperplasie. Zbl. f. 
Path. 32 Nr. 10. Echte diffuse Pankreashyperplasie ohne Diabetes 
und ohne Akromegalie bei einem 59 jährigen Manne mit Aortitis luetica 
und Aorteninsuffizienz. _ 

Strahlenkunde. 

♦♦ Aue. Laqueur (Berlin), Otto Müller (Halle) und Wilh. Nix* 
dort, Leitfaden der Blektromedizin für Aerzte und Elektro¬ 
techniker. Halle, Carl Marhold, 1922. 243 Seiten mit 133 Abbil¬ 
dungen. M. 34.—. Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Das kleine Buch erfreut durch eine seltene Reichhaltigkeit seines 
Inhalts, und nur Autoren, die ihren Stoff souverän beherrschen, sind 
in der Lage, in Kürze alles Wesentliche so darzustellen, wie es hier 
eschehen ist. Mit Ausnahme der Röntgentechnik, die noch in einem 
esonderen Band behandelt werden soll, ist kein Zweig der Elektro¬ 
medizin unerwähnt geblieben, Licht, Franklinisation, Arsonvalisation, 
Diathermie fanden eine ausgezeichnete kurzgefaßte Beschreibung, selbst 
der Bergoniesche Entfettungsstuhl ist in dem Buch enthalten, ln einem 
besonderen Anhang sind noch u. a. die Gefahren des elektrischen 
Stroms in sehr anschaulicher Weise geschildert. Den Abschluß bildet 
eine Darstellung der Elektrokardiographie. Hier würde ich bei einer 
Neuauflage eine übersichtlichere Kurvendarstellung für zweckmäßig 
halten, auch möchte ich im Interesse eines leichteren Verständnisses der 
Zackenbezeichnung auch eine Angabe der Kraus-Nicolaische Nomen¬ 
klatur für angezeigt erachten. 

R. G lock er (Stuttgart), Experimentelle Untersuchungen über die 
physikalischen Grundlagen der Röntgendiagnostik. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 29 H. 1. Für die photographische Wirkung der Röntgenstrahlen 
gilt das Bunsensche Gesetz: die.Schwärzung ist gleich, wenn das 
Produkt aus Intensität und Expositionszeit gleich bleibt; vorausgesetzt 
ist gleiche Entwicklung. Im Gegensatz dazu gilt für Licht das Schwarz- 
schildsche Gesetz, nach welchem die Reziprozität der genannten Faktoren 
nicht besteht. Verfasser hat die Geltung des Bunsenschen Gesetzes für 
homogene Röntgenstrahlen nachgewiesen. Auch sonst wurden über die 
photographische Wirkung der Röntgenstrahlen genauere Feststellungen 
gemacht, wie über die Abhängigkeit der Schwärzung von der Exposi¬ 
tionszeit und von der Wellenlänge der Strahlen. Die Studie erstreckt 
sich auch auf die quantitative Wirkung der Verstärkungsschirme. Die 
Verstärkung wächst mit der Strahlenhärte und Intensität. Die Ver¬ 
schiedenheit der mit den Folien und ohne sie gewonnenen Bilder er¬ 
klärt sich zum großen Teil aus dem verschiedenen Verhalten der 
photographischen^ Schicht gegenüber dem Fluoreszenzlicht und dem 
Röntgenlicht. 

Felix Peltasohn (Würzburg), Schattensummation. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 29 H. 1. Die Erscheinung der sogenannten Schatten¬ 
summation auf Röntgenbildern, darin bestehend, daß Deckungsschatten 
mehrerer schattengebender Gebilde eine größere Intensität zeigen, als 
der Summe der einzelnen Schattenintensitäten entspricht, wurde bisher 
als eine Art optischer Täuschung betrachtet Durch photometrische 
Methoden und andere Mittel läßt sich indes der objektive Charakter 
des Phänomens beweisen. Die Ursache liegt in der photographischen 
Schicht (Steigerung der Gradation). Verstärkungsschirme lassen nichts 
Aehnliches erkennen. An den beliebten „hart" arbeitenden Platten 
tritt die Erscheinung besonders stark hervor. Sie sollten daher in 
gewissen Fällen durch solche mittlerer Gradation ersetzt werden. 

Friedrich Voltz (München), Sensibilität und Sensibilisierung 
in der Strahlentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 1. Das 
Problem der Sensibilität und Sensibilisierung wird durch die „ener¬ 
getische Betrachtungsweise" (nicht morphologisch oder chemisch¬ 
stofflich) erläutert. Zugrunde gelegt werden die Begriffe der Assimi¬ 
lation und Dissimilation, die unter anderen auch bei Tumoren den 
Vorgängen gerecht werden. Mit Hilfe des Arndtschen biologischen 
Gesetzes kommt man zu einfachen übersichtlichen Formeln. Die Ver¬ 
suche des Verfassers ergaben, daß für die Sensibilisation besonders 
die Wärme und der galvanische Strom in Betracht kommen oder 
wenigstens die besten Aussichten bieten. Die Wärme befördert die 
Dissimilation, der galvanische Strom vermindert die Assimilation und 
befördert zugleich die Dissimilation. Die galvanische Verkupferung 
verdankt ihre Hauptwirkung der Galvanisation, die Einführung des 
Kupfers in die Oewebe spielt hierbei keine wesentliche Rolle. 

Holzknecht und Jahoda (Wien), Leacbtmarken. M.m. W. Nr.* 17. 
Jahoda fand eine billige Phosphoreszenzfarbe, die mittels einer 
schmiegsamen Folie sich auf alle Schalter und Handwerkszeuge für 
die Röntgendurchleuchtung aufkleben läßt. Man kann sich das störende 
Umhertasten ersparen. Zu beziehen durch das Allgemeine Kranken¬ 
haus in Wien, Röntgenlaboratorium. 


Allgemeine Diagnostik, 

Karl Hundeshagen (Freiburg i. Br.), Wie soll Meolngekokken- 
material bis zur Untersuchung in den bakteriologischen An¬ 
stalten behandelt werden? M. m. W. Nr. 17. Für Rachenabstriche 
sind Wärmekästen zum Transport ungeeignet, da die Keime in diesen 
eintrocknen und leicht zugrunde gehen. Die Meningokokken sind gar 
nicht besonders kälteempfindlich. Die Wattebäusche sollen in mög¬ 
lichst luftdicht schließenden Büchsen rasch zur UntersuchungsstelTe 
ebracht werden. Kulturen und Lumbalflüssigkeit dagegen brauchen 
eim Transport über weite Entfernungen den wärmekasten, weil die 
Meningokokken hier einen Nährboden naben und sich bei der günstigen 
Temperatur vermehren können. 

Theodor Hausmann (Moskau), Beseitigung der die Palpa¬ 
tion störenden Baucbmnskelkontraktiooen. M. m. W. Nr. 17. Zu 
Kelling in M. m. W. 1921 Nr. 49. Verfasser weist auf seine eigene 
Methode hin (Methodische Gastrointestinalpalpation, 1918). Der einzig 
geeignete Moment für die palpatorischen Manipulationen ist das Ex- 
spirium, bei jeder exspiratorischen Phase muß man allmählich mit der 
Hand tiefer eindringen. Kunstgriffe anderer Art sind nur bei patho¬ 
logischer Hypertonie der Bauchmuskeln nötig. Dann empfiehlt es sich, 
die auf dem Rücken liegenden Kranken den Hinterkopf stark ins Kissen 
pressen zu lassen. 

H. Meyer-Estorf (Berlin), Himoklastische Krise und grüne 
Bentaldebydreaktion im Harn. Kl. W. Nr. 18. In 10 von 65 Fällen 
(15°/ 0 ) von sichern Leberschädigungen, in denen sich Leukopenie und 
wider Erwarten ein digestiver Leukozytenanstieg fand, war regelmäßig 
die grüne Benzaldehydreaktion des Urins zu beobachten. Trat sie erst 
während des Verlaufs der Erkrankung auf, so fiel sie mit einer Zu¬ 
nahme des Ikterus und Verschlechterung des Allgemeinbefindens^ zu¬ 
sammen; zugleich Umschlag des vorher vorhandenen alimentären 
Leukozytensturzes in den paradoxen Leukozytenanstieg. Die hämo- 
klastische Krise scheint in zweifelhaften Fällen zur Sicherung der 
Diagnose einer Leberschädigung ein brauchbares differentialdiagno¬ 
stisches Hilfsmittel zu sein. 

Van der Reis (Greifswald), Darmpat'onenmethode (Untersuchnaf 
des Dickdarms). KI. W. Nr. 18. Ausführliche Beschreibung eines 
Verfahrens, die Patronen zum Ausgießen rektal bis ins Zökum einzu¬ 
führen und auf demselben Wege wieder zu entfernen. Oeffnung und 
Schließung der Patronen durch einen Fernauslöser. 

W. Dreyfuß (Heidelberg), Zur diagnostischen Bedeutung der 
Blutk&rperchensenkuogsgeschwindigkeit (Myelitis nach Pneumonie). 
Kl. W. Nr. 18. Kasuistik. 

K. Traugott (Frankfurt a. M.), Blutxuckerspiegel bei wieder¬ 
holter und verschiedener Art enteraler Zackerinfnbr und dessen 
Bedeotung für die Leberfuoktinn. Kl. W. Nr. 18. Ist vor der Zucker¬ 
zufuhr der Ernährungszustand der Versuchsperson durch Hunger ver¬ 
ändert, so findet man bei gleichen Versuchsbedingungen eine mehrfach 
höhere Blutzuckersteigerung, als im normalen Ernährungszustand. Die 
erste Dextrosegabe beeinflußt die Leberzellfunktion derart, daß eine 
Mehrleistung der Zelle bezüglich der weiteren ZuckeiVermehrung 
resultiert. 

A. Lublin (Breslau), Neues Mikroverfabreo zur getrennten 
quantitativen Bestimmung des Azetons und der l-Oxybuttersinre im 
Harn. KI. W. Nr. 18. Genaue Beschreibung der Methode. 

Ernst Sahlgren (Stockholm), Mastixreaktion im Liquor cere¬ 
brospinalis. M. m. W. Nr. 17. Für das Zustandekommen einer patho¬ 
logischen Mastixkurve sind von Bedeutung die Menge des Totalglobulins 
und das quantitative Verhältnis der Olooulinfraktionen. 


Allgemeine Therapie. 

G. Liljestrand und R. Magnus (Utrecht), Wirkung des Kohlen- 
Säurebades und Hochgebirges bei Gesunden. Pflüg. Arch. 193 H.5/6. 
Die Höhe von 1800 m beeinflußt den Ruhestoffwechsel gar nicht, ver¬ 
mindert aber die alveolare Kohlensäurespannung und diejenige des 
venösen Blutes. Das kühle Kohlensäurebad von 33° macht eine starke 
Erweiterung der Hautgefäße mit Wärmegefühl, Erhöhung der Wärme¬ 
abgabe und Sinken der Körpertemperatur. Muskelzittern kann zugleich 
mit der Wiedererwärmung nach dem Bade erfolgen, bei niedriger 
Badetemperatur (29°) auch im Bade. Im Kohlensäurebade erfolgt deut¬ 
liche Zunahme der AtemgTÖße; Kohlensäure wird aus dem Körper 
„ausgewaschen", der respiratorische Quotient kann über I steigen. 
Die Versuche stellten die Verfasser in St-Moritz an sich selbst an. 
Methodik siehe im Original. 

Htiper (Berlin-Schöneberg), Intravendse Kampferö!in)ektion auf 
Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen. M. Kl. 
Nr. 12. Die Oelemboli sind bei Kindern und Erwachsenen gleich¬ 
mäßig über die ganze Lunge verteilt, fehlen stets in den atelektati- 
sehen Partien. Oelmengen bis zu 5 ccm Einzeldosis langsam und nicht 
zu oft eingespritzt sind nach den bisherigen Untersuchungen als unge¬ 
fährlich anzusehen; höhere Dosen sind gefährlich. 

K. Arai (Utrecht), Cholin als Hormon der Darmbewegung. VI. Mit¬ 
teilung. Pflüg. Arch. 193 H. 3/4. Die durch intraperitoneale Ein¬ 
spritzung von 2°/ 0 iger Lugolscher Jodlösung zu 0,5 ccm pro Kilo Tier 
bei Katzen erzeugbare Peritonitis, die nach 24 bis 48 Stunden am 
ausgesprochensten ist und in 120 Stunden abklingt, läßt sich in ihrem 
Hauptsymptom, der Magen- und Dünndarmlähmung, durch Einspritzung 
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von 10 mg Cholinchlorid pro Kilo Tier ebenso sicher beseitigen, wie 
die nach Laparotomie und Eventrieren auftretende „postoperative Darm¬ 
lähmung“. Dosen von 15 mg führen auch starke Steigerung der Dick¬ 
darmbewegungen hervor, wie in Korrektur früherer Angaben besonders 
deutlich in Serien von Röntgen bildern gezeigt wird. Bei Einlaufs¬ 
geschwindigkeit von 1,3 bis 2,6 mg Cholinchlorid per Kilo Tier und 
Minute kann man bis über 60 mg einverleiben, ehe die tödliche Dosis 
erreicht ist. Bei 0,8 bis 0,9 mg per Minute ist das Cholinsalz ganz 
ungefährlich. Borsaures Cholin wirkt genau gleich stark, nicht, wie 
für das „Enzytol“ behauptet wurde, weniger giftig. Die Ergebnisse 
liefern eine sichere Basis für die therapeutische Beeinflussung von 
Magendarmlahmungen beim Menschen. 

W. Pust (Jena), .Wärmebaitender, regulierbarer Infasionsapparat. 
M. m. W. Nr. 17. Bei den bisherigen Infusionsapparaten tritt rasch 
eine Abkühlung von 5—10° ein. Verfasser konstruierte eine doppel¬ 
wandige Vakuumbürette, die die Temperatur der Infusionsflüssigkeit 
konstant hält. S. Abbild. Hersteller Koellner, Jena. 

G. L. Dreyfus (Frankfurt a. M.), Verwendungsbereich des 
„Ampollenwassers“. M. m. W. Nr. 17. Das sterile, dauernd haltbare 
Ampullenwasser (M. m. W. 1920 Nr. 4) wird jetzt fabrikmäßig herge¬ 
stellt (Ampuwa) von Fresenius, Frankfurt a. M. Es ist hervorragend 
geeignet für die rasche Zubereitung steriler Lösungen für subkutane 
oder intravenöse Injektionen. 


Krankenpflege. 

♦♦ Robert Stigler (Wien), Lehrbuch der Physiologie für 
Krankenpflegeschulen. 2. Aufl. Wien, A. Holder, 1921. 292 S. 
M. 30.—. Ref.: P. Jacobsohn (Berlin). 

Anatomie und Physiologie, die auch für die Krankenpflege den 
Grundunterbau bilden, kommen in den größeren Lehrbüchern leider 
zu stiefmütterlich weg, und wir sind dankbar, in dem vorliegenden 
physiologischen Lehrbuche eine ausgezeichnete Ergänzung in dieser 
Hinsicht zu besitzen. Verfasser, der als Lehrer an der vortrefflich 
organisierten Krankenpflegeschule des Wiener Krankenanstaltsfonds 
wirkt, hat aufs beste verstanden, das Gebiet der menschlichen Physio¬ 
logie in allen wichtigen Abschnitten mit hervorragender Anschaulichkeit 
zu schildern und überall die unmittelbaren Beziehungen zur Kranken¬ 
pflegetätigkeit besonders ins Licht zu setzen. Vorführung einfacher 
und überzeugender Grundversuche und Einstreuung zahlreicher ge¬ 
schickt ausgewählter Abbildungen erhöhen noch den Wert des sehr 
empfehlenswerten, wohlausgestatteten Buches, das auch für die volks¬ 
hygienische Belehrung sich als ungemein nützlich erweisen wird. 


Innere Medizin. 

♦♦ Georg Schloss!er (Berlin), Leitfaden der klinischen Psy¬ 
chiatrie. 3. durchgesehefie Aufl. München, Müller & Steinicke, 
1922. 237 S. M. 18.-. Ref.: R. Hirschfeld (Berlin). 

Daß der vorliegende Leitfaden schon nach 6 Jahren in 3. Auflage 
erscheinen konnte, ist ein Beweis dafür, daß er didaktisch brauchbar 
ist. Schlomer hat sich in seiner Darstellung eng an die Kraepelin- 
sche Schule als die führende angeschlossen. Dem Mediziner, der zu¬ 
gleich ein psychiatrisches Kolleg hört, welches im Sinne der Anschau¬ 
ungen Kraepelins orientiert ist, kann das Büchlein als Wegweiser 
empfohlen werden. 

Fränkel (Berlin), Behandlung des Erysipels mit hochprozentiger 
Argentum nitricum-Salbe. M. Kl. Nr. 12. 12—16°/ 0 ige Arg. nitricum- 
Salbe erwies sich als wirkungsvoll und hatte gewisse Vortqjle vor der 
Pinselung. Meistens genügte eine einmalige Anwendung. * 

Steiger (Wieden), Strumitis oosttyphosa. W. m. W. Nr. 14. Mit¬ 
teilung eines Falles von großem Strumaabszeß nach Typhus, welcher 
Typhusbazillen fast in Reinkultur enthielt. Klinisch waren die Er¬ 
scheinungen einer Grippe vorhanden gewesen. 

Fränkel (Berlin), Erfahrungen mit der intrakraniellen Serum- 
tberapie beim Tetanus. M. Kl. Nr. 13. Die intrakranielle Zufuhr 
hochwertigen Serums ist theoretisch wohl begründet und kann auf 
Grund günstiger Tierexperimente, sowie der bisherigen günstigen 
praktischen Erfahrungen durchaus empfohlen werden. 

A. v. Beust (Zürich), Die Lichttherapie des Tetanus. M. m. W. 
Nr. 17. Bestrahlungen von Tetanussporen in vitro mit der Quarzlampe 
ließen keinerlei Hemmung des Wachstums erkennen. 

H. E. Lorenz (Breslau), Röntgenologische Herzgrößenbestimmung. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 1. Das orthodiagraphische Verfahren 
kann ohne kostspieliges Spezialinstrumentarium ausgeführt werden. 
Es genügt am Klinoskop die Mitte eines kleinen abgeblendeten Licht¬ 
kreises stets auf den Herzrand einzustellen. Man erhält sowohl für 
die Herzgröße, wie Herzform brauchbare Ergebnisse. 

Römheld (Hornegg a. N.), Herzbeschwerden bei sub- und ana¬ 
ziden Zuständen des Magens und ihre Behandlung. M. Kl. Nr. 11. 
Im Vordergründe steht wohl das eine mechanische Moment (Unruhe 
des Magens, Bildung einer großen Magenblase). In zweiter Linie 
kommt es auf chronisch-toxischem und reflektorischem Wege zur Be¬ 
einflussung des Herzens vom anaziden Magen aus. (Bradykardie, 
Extrasystolie und anfallsweiser Tachykardie.) Der Anazide klagt oft 
über sehr heftigen schmerzhaften Druck auf der linken Brustscite und 


hinter dem Brustbein. Dementsprechend soll die Behandlung also 
vorwiegend eine diätetische und medikamentöse sein. 

Hanns Alexander (Davos-Dorf), Nebengeränscb'e bei funktionell 
geheilter Lungentuberkulose. M. m. W. Nr. 17. Infolge der narbigen 
Schrumpfung können auch bei funktionell geheilten Lungen namentlich 
nach Kollapstherapie jahrelang Rasselgeräusche bestehen bleiben. 

Th. Naegeli und H. Cramer (Bonn), Röntgenstereoaufnahmen 
zur Darstellung von intrapleuralen, intraabdominalen und dia- 
phragmalen Veränderungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 1. Bisher 
wurde die Erkenntnis des Zwerchfells, von Verwachsungen der Pleuren 
und des Peritoneums durch das Stereogramm gefördert. Der mit 
Kontrastbrei gefüllte Magen ließ sich hierdurch nicht vorteilhafter 
darstellen. 

Fr. H. Lorentz (Hamburg), Chlortagessterllisation von tuber¬ 
kulösem Sputum. M. m. W. Nr. 17. Das Sputum wird für 24 Stunden 
in geschlossene Gefäße gebracht mit Natriumhypochlorit. Es tritt 
rasoie Homogenisierung der Auswurfballen ein mit sicherer Abtötung 
der Bazillen. 

Crämer, Magen- und Zwölffingerdarmgeschwur. M. m. W. Nr. 17. 
Uebersichtsreferat im Aerztüchen Verein München. Die in den Statistiken 
angegebenen Dauerheilungen bei interner Behandlung ergeben ein zu 
günstiges Bild, sehr viele Ulzera kommen nur in einen Latenzzustand. 

Koväcz, Akute Leberatrophie. W. m. W. Nr. 14—16. Auf Grund 
der mitgeteilten klinischen Beobachtungen kommt Verfasser zu dem 
Schluß, daß es sich bei gewissen Fällen von Icterus catarrhalis um 
eine akute, diffuse Hepatitis handelt, die sich bei besonderer Intensität 
der Noxe oder verminderter Widerstandsfähigkeit zur akuten oder 
subakuten Leberatrophie steigern kann. Wahrscheinlich handelt cs 
sich um toxische Schädigungen aus dem Magen-Darmkanal. Thera¬ 
peutisch ist die Darmdesinfektion besonders wichtig. 

H. Strauß (Berlin), Diabetesätiologie. Kl. W. Nr. 18. Die 
Kriegserfahrungen des Verfassers umfassen 1. 70 Fälle von Diabetes, 
bei denen als Ursache des Diabetes körperliche Einwirkungen ange¬ 
geben wurden, 2. 45 Fälle, bei denen vorausgegangene Infektions¬ 
krankheiten (30 mal d. h. in */, der Fälle infektiöse Darmerkrankungen) 
angeschuldigt wurden, und 3. 10 Fälle, bei denen Shokwirkungen 
(Granatexplosionen) als Ursache angegeben wurden (enge Zusammen¬ 
hänge zwischen psychischen Einwirkungen und Auslösung eines Dia¬ 
betes bestätigt). Die Ergebnisse der Behandlung waren sehr erfreulich 
(53°/ 0 erhebliche Besserung). Chirurgische Folgeerscheinungen des 
Diabetes waren selten. 

H. Sieben (Bürstadt), Impetigo-Nephritis. Kl. W. Nr. 18. Kasuistik. 

H. Engel, Mikroskoolsche Blutuntersuchung bei Bleiurbeitern. 

M. m. W. Nr. 17. Zu Seiffert in M. m. W. 1921 Nr. 49. Die Färbung 
unfixierter Ausstrichpräparate zur Darstellung basophiler Granula be¬ 
währte sich bisher nicht. Die dabei beobachteten Körnelungen scheinen 
Kunstprodukte zu sein. 

Hermann (Prag), Ungleichzeitiges Auftreten der Papillenstarre 
bei epileptischen Anfällen. M. KI. Nr. 13. Bei einem Fall von Epi¬ 
lepsie trat die Pupillenstarre nicht gleichzeitig auf beiden Augen auf. 
Dadurch ist bewiesen, daß der Eintritt der Pupillenstarre wenigstens 
beim Rinden epileptischen Anfall nicht gleichzeitig auftritt. Auen ließ 
bei zwei weiteren Fällen beim Lösen des Krampfes die Pupillenstarrc 
ungleichzeitig nach. 

Ernst Speer (Lindau i. Bodensee), Hypnoseverbrechen. M. m. W. 
Nr. 17. Sonst gesunder junger Mann gibt an, im Zustande der Ueber- 
müdung von einer Frau im Eisenbahnabteil hypnotisiert zu sein, sie 
stahl ihm dabei die Brieftasche und suggerierte ihm Amnesie für den 
Vorfall und einen fremden Namen. Erst nach mehreren Wochen gelang 
die Ermittelung der wirklichen Persönlichkeitsbeziehungen durch Hyp¬ 
nosen in typischer Form. 


Chirurgie. 

A. Kortzeborn (Leipzig), Wellenschnitt. M. m. W. Nr. 17. Zu 
Ritschel in Nr. 11. Der von Schlaepfer im Zbl. f.Chir. 1917 Nr.36 
beschriebene Spiralschnitt nach Payr bietet noch größere Vorteile als 
der von Ritschel angegebene Wellenschnitt. Dazu Erwiderung von 
Ritschel. 

W. Haubenreißer (Leipzig), Lymphdrainage bei Elephantiasis 
cruris. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Kasuisdk. Die Payrsche Lymphdrainage 
kann mit vollem Recht als das bisher beste Operationsverfahren für 
Beseitigung der Elephantiasis cruris bezeichnet werden. 

F. Mocny (Lehnin), Neue Art der Versorgung von Qefäßver- 
letzuogen und Aneurysmen. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Verfasser ist durch 
Haberland darauf aufmerksam gemacht worden, daß Brewer bereits 
1904 die Verklebung von Gefäßwunden durch Gummistoff veröffent¬ 
licht habe. Der Unterschied zwischen diesem Verfahren und dem des 
Verfassers liegt darin, daß Brewer durch eine Gummihüllc um die 
Arterie das Auseinanderweichen der sich berührenden Wundränder 
verhüten und ihr Zusammenheilen unterstützen will, während Verfassers 
Verwendungsweise die Wunde als Ganzes in Angriff nimmt und einen 
Gefäßwundersatz schafft. Dadurch wird ein ganz neues Moment be¬ 
dingt, nämlich das direkte Berühren des Gummiplättchens als Fremd¬ 
körper mit dem strömenden Blut. 

J.Hohlbaum (Leipzig), Gastroenterostomie oder Resektion beim 
Magengeschwür? Zbl. f. Chir. Nr. 15. In der Behandlung des Magen¬ 
geschwürs gelten an der Payrschen Klinik folgende Grundsätze: Kallöse 
Geschwüre des Magenkörpers werden, wenn es der Zustand des Kranken 
irgend zuläßt, quer reseziert. Auch bei den kallösen Geschwüren in 
der Nähe des Pylorus wird die Resektion bevorzugt. Unbedingt wird 
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die radikale Entfernung auch bei diesen Geschwüren dann angestrebt, 
wenn über ihre Gutartigkeit irgendwelche Zweifel bestehen, oder 
wenn es sich um Geschwüre handelt, die bereits ein oder mehrere 
Male zu stärkeren Blutungen Veranlassung gaben. Gerade gegenüber 
den blutenden Geschwüren ist die Gastroenterostomie besonders un¬ 
zuverlässig. In solchen Fällen wird der Magen nach Krön lein rese¬ 
ziert. Ebenso wird bei den multiplen Geschwüren verfahren, voraus¬ 
gesetzt, daß sich ihre radikale Beseitigung ohne große Verstümmelung 
des Magens durchführen läßt. Nur bei den vernarbten oder vernar¬ 
benden pylorischen oder präpylorischen Geschwüren wird nach wie 
vor die hintere Gastroenterostomie bevorzugt. 

J. Golpem (Tweer, Rußland), Entstehung von Ulcus pepticuni 
jejuni nach Pylornsausschaltung nach von Eiselsberg-Doyen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 15. Verfasser macht auf die Pawlow-Popielskyschen 
Experimente aufmerksam, die die Entstehung eines Ulcus pepticuni 
jejuni als Resultat der Säurewirkung auf die Darmwand erklären. 

A. Hübsch (Budapest), Gnmmidrainprotbese in der Gallenwege- 
chirnrgie. Zbl. f. Chir. Nr. 15. Kasuistik. Die Anwendung des Drain¬ 
röhrchens in der Chirurgie der Gallenwege hat sich nur auf ganz be¬ 
sondere Fälle zu beschränken. 

H. Kersten (Lewenberg, Schwerin), Ist die Nebennierenexstirpa¬ 
tion bei Epilepsie berechtigt? Zbl. f. Chir. Nr. 14. Polemik gegen 
Specht. 

J. Schwartz (Langendreer), Rezidive nach Bassini. Zbl. f. Chir. 
Nr. 14. Friedemann hat bei seinen über 500 Leistenbruchoperationen 
ohne jede Ausnahme die Bassinische Operation angewandt, mit nur 
kleiner Modifikation. Von 207 zur Nachuntersuchung erschienenen 
Operierten, hatten 11=5,3% Rezidive. Fast ausnahmlos handelte es 
sich um schwer arbeitende Industriebevölkerung. 5,3% Rezidive halten 
sich nahe der optimalen Grenze der großen Statistiken. 

Rosenthal (Berlin!, Bestrebungen der Hodenverpflanzung. M. KI. 
Nr. 12. Bekämpfung der Auswüchse, die bei der Hodenverpflanzung 
sich zeigen, aus moralischen Gründen. 

C. Hammesfahr (Magdeburg), Dilatation der Harnröhre ohne 
Ende. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Technische Mitteilung. 
t *L r , itz Eisler (Wien), Röntgenologische Portschritte im Bereiche 
der Physiologie, Pathologie und Diagnostik der Harnorgane* 
durch vorwiegende und systematische Anwendung des 
Durchleuchtungsverfahrens. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 1. 
Die Beobachtung des Schirmbildes überholt an Wert bei weitem die 
Aufnahme, deren zweifelloser Nutzen nicht bestritten wird. Mit dem 
Schirm kann man die Kontrastfüllung kontrollieren, ob sie ausreicht oder 
ergänzt werden muß (daher keine Bildnieten mehr). Die Lokalisationen 
können genau durchgeführt, die Gestalt der Ausgüsse ermittelt werden, 
ebenso ihre Ausdehnung. Die Kombination mit Palpation ermöglicht 
bisweilen eine Differentialdiagnose zwischen renalem oder extrarenalem 
Tumor oder dgl. Die respiratorischen, statischen und palpatorischen Be- 
wegungserscheinungen können erkannt werden. Die Vorteile, welche 
bisher für die Niere, Ureteren und Blase erzielt wurden, werden der 
Reihe nach behandelt und durch lehrreiche Skizzen und Beispiele 
erörtert 

Heinrich Fischer (Gießen), Beziehungen der inneren Sekre¬ 
tion zur Genese einiger im Röntgenbilde praktisch wichtiger 
Skelettvarietäten. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 1. Störungen des 
Epiphysenschlusses sind allgemein die Folge des Hypogenitalismus 
(Geschlechtsdrüsenausfalls), ein Symptom verschiedener Erkrankungen, 
wie Eunuchoidismus, Infantilismus, Erkrankungen der Hypophyse usw. 
Die Hypophyse, besonders ihr Vorderlappen übt auf das Wachstum 
der akralen Körperteile einen ausschlaggebenden Einfluß aus. Die 
Hypophyse wird durch Kastration der Geschlechtsdrüse zur Ver¬ 
größerung und Vermehrung der eosinophilen Zellen angeregt. Die 
Kompaktinseln in Gegend der Epiphyse deuten ebenfalls auf Störungen 
des Epiphysenschlusses, und zwar eines verlangsamten und unregel¬ 
mäßigen. Sie scheinen daher gleichfalls mit gestörter Geschlechts¬ 
drüsenfunktion zusammenzuhängen. Ein auffallend häufiges Vorkommen 
überzähliger Karpalia und Tarsalia bei Akromegalie spricht dafür, daß 
der zu ihrer Ausbildung notwendige Reiz gelegentlich auch von der 
Hypophyse ausgehen kann. 

Robert Kienboeck (Wien), Chirurgisch-radiologische Fehl¬ 
diagnosen bei Knochenkrankheiten. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 1. 
Verfasser bringt 5 Fälle aus Rumpels Werk, Ueber Geschwülste usw. 
im Röntgenbilde 1908, bei denen er auf Grund des mitgeteilten Radio¬ 
gramms zu einer wesentlich anderen Diagnose gekommen ist. Zum 
Teil wurden hiernach Geschwulstarten miteinander, zum Teil mit ent¬ 
zündlichen Erkrankungen und umgekehrt verwechselt. Die verfeinerte 
Diagnostik beruht auf verbesserter Ausarbeitung des Röntgenbefundes 
durch das im vorigen Heft der Fortschr. angegebene Verfahren, 
außerdem auf der Mithilfe tieferer Kenntnisse in der pathologischen 
Anatomie. Eine Stellungnahme Rumpels zu den Ausführungen Kien- 
boecks wäre sehr erwünscht. 

Bruno Valentin (Frankfurt a. M.), Eine eigenartige, bisher 
unbekannte Form multipler Epiphysenstömngeo. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 29 H. 1. Eine chronisch verlaufende schwere Affektion 
der Knorpelfugen und Epiphysen an mehreren Gelenken (Knie, Fuß, 
Finger), für die sich Aehnliches in der Literatur nicht finden ließ. 
Ursache: Osteomyelitis? 

F. Rehm (Hannover), Zentrale Luxation des Scbenkelkopfes. 
M. m. W. Nr. 17. Ohne Röntgenbild ist die Diagnose nicht zu stellen. 


Beschreibung eines Falles. Die Fraktur des Azetabulums trat bei einem 
Fall bei Glatteis ein. 

O. Stracker (Wien), Behandlung von Knieankyloseo in Beuge- 
steiinnf. Zbl. f. Chir. Nr. 15. Technische Mitteilung aus der Spitzy- 
schen Klinik. 

K. Vo g e 1 (Dortmund), Eigenartige Mittelf oßerkranknng. Zbl. f. Chir. 
Nr. 15. Nach Verfassers Erfahrung handelt es sich bei der von Deutsch¬ 
länder beschriebenen eigenartigen Mittelfußerkrankung sicher um eine 
Fraktur der Mittelfußknochen durch leichte Gewalt, analog der Fuß¬ 
geschwulst der Soldaten. Der starke Kallus entsteht durch die stete 
Bewegung der Bruchstücke gegeneinander. 


Frauenheilkunde. 

Weber (Bonn), Röotgenographiscfae Beckenmeaanng. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 29 H. 1. Besprechung der verschiedenen Methoden. Die 
beste, aber auch die kostspieligste ist die stereoskopische. Genügend 
genau und dabei wesentlich leichter kommt man mit dem verein¬ 
fachten Drünerschen Gittermaßstabverfahren zum Ziel. Hierbei muß 
auf die Lagerung der Frau große Sorgfalt verwendet werden, damit 
die Beckeneingangsebene möglichst parallel zur Platte zu liegen kommt 

E. Schilling und M. Goebel (Chemnitz), Schwangerachafta- 
diagnoae mittels Phloridzininjektion. Kl. W. Nr. 18. Bei 10 Fallen 
von Gravidität trat nach Injektion von 0,002 Phloridzin Glykosurie auf, 
bei 70 Gesunden nicht. Von 11 hochfiebernden Patienten zeigten sieben 
nach Injektion von 0,002 Phloridzin Glykosurie. Bei Fieber ist die 
Probe nicht zu verwenden (da sämtliche Reduktionsproben positiv 
waren). Bei positiver Nylanderscher Reaktion empfiehlt es sich, auch 
andere Reduktionsproben anzustellen (in 3 Fällen war Nylandersche 
Probe positiv, Trommersche und Heinesche Probe negativ). 

A. Mahnert und K. Lund wall (Graz), Prüfung der Gefäflfuok- 
tion bei Schwangeren. Kl. W. Nr. 18. Dem Verfahren kommt in 
seiner gegenwärtigen Form keine Bedeutung für die klinische Beurteilung 
hytropischer und eklamptischer Schwangeren zu. 

Grumme(Fohrde), Subjektive und objektive Beeinflussung 
der Laktation. M. m. W. Nr. 17. Zu Schoedcl in Nr. 4. Zulage 
von gehaltvoller, besonders von eiweißreicher Nahrung vermehrt aie 
Menge der gebildeten Milch. Nährmittel sind nicht, wie Schoedcl 
sagt, unter die Laktagoga, d. h. milchtreibende Mittel, zu rechnen, 
sondern unter die milchbildenden. Dazu Erwiderung Schoedcl: 
Der Mehrbedarf an Stickstoff der Stillenden ist billiger und völlig 
genügend mit den eiweißhaltigen Nahrungsmitteln des Marktverkehrs 
zu decken als mit den teuren Eiweißpräparaten der Fabriken. 

H. A. Dietrich (Göttingen), Notwendickeit einer allgemeinen 
Statistik der Behandlung des Abortns febrilis. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. 
Die Frage, ob die aktive oder die konservative Behandlung des fieber¬ 
haften Abortus vorzuziehen ist, hat sich auf dem bisher beschrittenen 
Wege der Einzelveröffentlichungen nicht entscheiden lassen. Nur eine 
möglichst ausgedehnte Allgemeinstatistik, die aber nach genau fest¬ 
gesetzten und innegehaltenen Gesichtspunkten erfolgen muß, kann hier 
eine definitive Klärung bringen. Verfasser schlägt nun ein sehr gutes 
und ausführliches Schema vor, das allgemeinen Eingang zu finden 
verdient. 

W. Stemmer (Tübingen), Psychodiagnostik und Psychotherapie 
in der Frauenheilkunde. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Verfasser bespricht in 
sehr ausführlicher und klarer Weise 1. die Frage, welche gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen überhaupt psychotherapeutisch angegriffen werden 
sollen und können, 2. die psychotherapeutischen Methoden, die dabei 
in Betracht kommen. 

A. May er (Tübingen), „Chirurgische“ Aera in der Gynäkologie 
und die gynäkologischen Grenzgebiete. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Durch 
die „chirurgische" Aera hat die Gynäkologie den Anschluß an die All¬ 
gemeinmedizin und die „Grenzgebiete" etwas verloren. Die ange¬ 
sehensten Führer des Faches haben aber die Grenzen des operativen 
Könnens erkannt. Der wissenschaftliche und der therapeutische Ausbau 
der Gynäkologie muß heute in der Richtung der „Grenzgebiete" 
erfolgen. Verfasser, der sich selbst große Verdienste in dieser Hinsicht 
erworben hat, bespricht dann ausführlich die verschiedenen Probleme, 
die der modernen Gynäkologie aus dieser neuen Erkenntnis erwachsen. 

A. Loeser (Berlin), Fluorbehandlong mit Bazillosou. Zbl.f.Gyn. 
Nr. 12. Polemik gegen V. Jaschke und Salomon. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 

Sigwart (Frankfurt a. M.), Seltene Verletzung des Uterna. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 12. Bei der Probeabrasio wegen Karzinomverdacht bei 
einer 51jährigen Frau fühlte der behandelnde Arzt mit der Kürette 
eine Unebenheit, die er als Polypen deutete und mit der Polypenzange 
abdrehte. Das entfernte Stück erwies sich als ein etwa 2 cm langes 
Stück der Arterie und Vena uterina. Laparotomie. Heilung. 

Micholitsch (Wien), Operative Myombehandlung. W. m. W. 
Nr. 15—17. Verfasser gibt auf Grund seiner Erfahrungen dem opera¬ 
tiven vor dem Röntgenverfahren bei der Myombehandlung den Vorzug. 
Ein Hauptmoment des Erfolges liegt in der vaginalen Behandlung. 
Röntgenbehandlung empfiehlt sich, wenn die Operation wegen 
schwerer Allgemeinerkrankung nicht möglich und eine Stillung der 
Blutung notwendig und sonst nicht erreichbar ist. 
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Augenheilkunde. 

F. Best (Dresden), Schwimmbadkonjnoktivitis. M. m. W. Nr. 17. 
10 Fälle, Erreger noch unbekannt. Das Leiden bleibt oft einseitig. 
Therapeutisch am besten Argent. nitric. 

F. Piertrusky (Breslau), Augen im Schlafe. Klin.Mbl.f.Aughlk. 68 
Märzheft. Untersuchungen an 300 Schlafenden ergaben, daß die Augen 
im Schlafe meist divergent nach oben stehen und sich bewegen, und 
zwar die beiden Augäpfel oft einzeln und ungleichsinnig. Die Pupille 
ist um so enger, je tiefer der Schlaf ist, beim Erwachen erweitert sie 
sich. Sie ist bei Kindern unter 3 Monaten im Schlafe weiter als bei 
Erwachsenen. 

J. Ohm (Bottrop), Optischer Drehnystannus. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 68 Märzheft Wird ein rotierender Zylinder mit parallel 
zu seiner Achse gestellten Streifen oder eine rotierende Scheibe 
mit aufgezeichneten Radien fixiert, so tritt bei jedem normalen Auge 
Rucknystagmus auf (optischer Drehnystagmus oder Eisenbahnnystagmus), 
dessen Verlauf vom Verfasser mittels eines am oberen Augenlide be¬ 
festigten Schreibhebels auf einer rotierenden Trommel aufgezcichnct 
wurde. In pathologischen Fällen zeigen sich Abweichungen, welche 
Schlüsse auf die Erregbarkeit der zentralen und peripherischen Netz¬ 
hautteile gestatten. 

A. Elschnig (Prag), Kokain• Alkoholinjektionea am Ganglion 
sphenopalatinom bei Glaukom. Mbl. f. Aughlk. 68 Märzheft Da die 
Ausschaltung des Ganglion sphenopalatinum bei Glaukom möglicher¬ 
weise eine ähnliche Wirkung haben kann, wie die Exstirpation des 
oberen Halsganglion des Sympathikus, so injizierte Elschnig Kokain 
oder Alkohol in dieses Ganglion, aber nicht wie Post von der Nase, 
sondern vom Gesicht aus durch Einstich ober- oder unterhalb des 
Jochbogens. Es wurde zwar in einigen Fällen eine Herabsetzung der 
Spannung des Augapfels beobachtet, doch läßt sich ein sicheres Urteil 
über die Wirkung vorläufig noch nicht abgeben. 

W. Uhthoff (Breslau), Indolentes Randfurchengeschwür mit trau¬ 
matischer Entbindung der Linse. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Märzheft. 
Bei einem 59jährigen Kranken mit indolentem Randfurchengeschwür 
der Hornhaut beider Augen wurde vor 12 Jahren die rechte Linse 
durch den Kranken selbst entbunden infolge Stoßes mit dem Finger 
gegen das Auge. Vor kurzem trat dasselbe Ereignis auch auf dem 
linken Auge ein. 

Marquez (Madrid), Doppelkatarakt entfernt aus dem Auge. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Märzheft. Die fast schwarze Katarakt bestand 
aus zwei plankonvexen Linsen, welche nacheinander extrahiert wurden. 
Es sind nur zwei ähnliche Fälle bekannt. 

Mellinghoff (Gütersloh), Neuritis optica wlhrend der Laktation. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Märzheft. Das Bemerkenswerte des Falles liegt 
darin, daß trotz 14tägigen Bestehens völliger Amaurose auf dem einen 
Auge sich doch wieder eine Sehschärfe von l / 4 einstellte. 

R. Hanssen (Hamburg), Stumpfbilduug nach operativer Ent¬ 
fernung des Auges. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Märzheft Es wird 
empfohlen nach Enukleation oder Exentcration Knochen einzuheilen, 
der am besten dem Fibulaköpfchen desselben Kranken entnommen wird. 

Martin Goerlitz (Hamburg), Tuberkulin bei Erkrankungen des 
Auges. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Märzheft. Bei tuberkulösen Augenleiden 
erwies sich die Behandlung nach Ponndorf mit 4vvöchigen Zwischen¬ 
räumen, in schwereren Fällen mit Tuberkulininjektionen, oft als recht 
wirksam. Durch zeitweise Verschlimmerungen oder anfängliche Miß¬ 
erfolge soll man sich von der Fortsetzung der Behandlung nicht ab¬ 
halten lassen. Auch intravenöse Einspritzungen von Krysolgan sind 
manchmal förderlich. 


Zahnheilkunde. 

R.Kronfeld(Wien), Oral-Sepsis und Warzelbehandluig. W.m.W. 
Nr. 12—14. Es ist Pflicht der Zahnärzte, zur Lehre von der dentalen 
Infektion des Organismus und der Oral-Sepsis Stellung zu nehmen 
durch erhöhte Prophylaxe der Zahnkaries, Aufdeckung latenter Zahn¬ 
leiden als Ursache innerer Erkrankungen durch das Röntgenbild, Ab¬ 
warten für längere Zeit nach der Wurzelbehandlung, ehe Dauerfüllung 
vorgenommen wird. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Schweig (Wien), Wirkung des Trypaflavins bei der Tuber¬ 
kulose der Haut M. Kl. Nr. 15. Das Trypaflavin hat sich bei der 
Hauttuberkulose (Lupus Vulg. und Scrophuloderma) nicht bewährt. 
Histologisch ließ sich die angebliche bindegewebsmobilisierende Eigen¬ 
schaft, also die Bindegewebsneubildung, nur als Folge der hervor¬ 
gerufenen Entzündung erklären. Die 7 2 °/ 0 —V^/o »g en Trypaflavin- 
lösungen erzeugten viel Nekrosen und entstellende eingezogene 
Narben. 

Fuchs (Breslau),Gefahrender Abortivbebandlnng der Gonorrhöe. 
M. m. W. Nr. 17. Nach Injektion 4°/ ft Albarginlösung zur Abortiv¬ 
behandlung entwickelten sich in 2 Fällen in kurzer Zeit, einmal in 
4 Monaten, das andre Mal in 3 Jahren, schwere Strikturen. Man soll 
höchstens 2% Lösung nehmen. Später als 72 Stunden post coitum 
darf die Abortivkur nicht angewandt werden. 

Weißenstein, Chirurgische Behandlungsmethode desakuten Haro- 
rdhrentrippers. W. m. W. Nr. 17. Einen unbedingt sicheren Weg betreten 


wir, wenn wir im Initialstadium die Harnröhre in der Pars bulbosa 
durchtrennen und erst nach der Heilung die Stümpfe wieder ver¬ 
einigen. Ein anderer Weg ist die Längsspaltung der Harnröhre auf 
3—4 cm zwecks wirksamer Behandlung. 

Walter Arnold (Koburg), Heilung der gonorrhoischen Prosta¬ 
titis mit Arthigon und Terpentin. M. m. w. Nr. 17. Intravenöse 
Behandlung mit Gonokokkenvakzinen bewirkt eine wesentliche Ab¬ 
kürzung der Krankheitsdauer, noch günstiger wirkt intramuskuläre 
Zuführung von Terpentin in steigenden Gaben. Gleichzeitige örtliche 
Behandlung ist zweckmäßig, kann sich aber auf Spülungen beschränken. 

Heermann (Essen), Verhütung der Stomatitis mercnrialis. 
M. m. W. Nr. 17. Die wirksamste Behandlung der Syphilis ist die 
Quecksilberschmierkur, beim Salvarsan und bei Quecksilberinjektionen 
kommt es häufig später zu Tabes oder Paralyse. Die Stomatitis wird 
vermieden, wenn man das Zahnfleisch nicht mit der Zahnbürste, sondern 
mit Wattebäuschen reinigt, nachts wird der Mundboden zwischen Zunge 
und Zahnreihe und Backe mit lockerer Gaze austamponiert, die den 
ätzenden Speichel aufsaugen soll. 


Kinderheilkunde. 

Hovorkä (Gugging), Angenmenschen und Ohreamenschen. W. 
m. W. Nr. 16. Verfasser klassifiziert die Menschen in intellektueller 
Hinsicht in Augen- und Ohrenmenschen. Letztere stehen über den 
Augenmenschen; sie sind unabhängig vom räumlichen Vorstellungs¬ 
zwang, von dem räumlichen Gedächtnis; ihnen steht aber ein logisches 
Gedächtnis zur Verfügung. So ist auch bei der Behandlung schwach¬ 
sinniger Kinder strenges Individualisieren in der Wahl der Methoden 
notwendig. 

E. Lazar und F. Tremel (Wien), Klinisch-pädagogische Prüfungen 
bei Hilfsschnlklndern. Zschr. i. Kindhlk. 32 H. 1/2. Ausführliche 
Beschreibung der Untersuchungsmethoden zur Prüfung der Intelligenz 
bei Hilfsschulkindern und Mitteilung einer Methode zur graphischen 
Registrierung der Ergebnisse, die aber die Aufstellung von Typen d« 
oligophrenen Krankheitsbildes nicht zuläßt, infolge des wechselnden 
Ausfalls der Prüfung der einzelnen seelischen Funktionen bei den 
einzelnen Individuen. 

Hans Wimberger (Wien), Technische Erfahrungen aus der 
Kinderröntgenologie. Forxschr. d. Röntgcnstr. 29 H. 1. Um die für 
die Röntgenuntersuchungen nötige Ruhe bei Patienten in den ersten 
Lebensjahren zu erzielen, sind einige Behelfe erprobt worden, die man 
in solche zur Beruhigung und in solche zur Fixation teilen kann. Das 
zweckmäßige Eingehen auf die Psyche des Kindes wird geschildert. 
Mit Recht wird vor grobem Zwang gewarnt, weil er nur größeren 
Widerstand auslöst. Die Fixation geschieht daher am besten durch 
die Hände des Personals, welche durch einen leicht zu improvisieren¬ 
den „Handschutzstreifen" bedeckt werden. Für Durchleuchtungen 
bewährte sich eine Holzkiste mit Armstützen als Sitz. Nicht unter¬ 
schätzt sollte eine exakte Zusammenarbeit der einzelnen Arbeitskräfte 
werden. 

R.Neurath (Wien), Hereditäre Ossifikationsdefekte der Scheitel¬ 
heine. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 1 /2. Die meist symmetrischen Knochen¬ 
fenster am hinteren Winkel der Scheitelbeine sind als Hemmungs- 
mißbildungen aufzufassen, die sich nicht selten vererben, gehäuft in 
Familien auftreten und mit anderen Kopfmißbildungen (Turmschädel) 
einhergehen. 

J. Bernheim-Karrer (Zürich), Klinische und radiologische 
Beobachtungen an ruminierenden Säuglingen. Zschr. f. Kindhlk. 32 
H. 1/2. Eine allgemeine Tonuserhöhung der muskulösen Magenwand, 
vielleicht auch eine geringe Hilfe des Zwerchfells und der Bauchpressc 
bringt die dem ruminierenden Säugling angenehm schmeckenden Speisen 
aus dem Magen in die Mundhöhle; mit der ruminierten Nahrung 
spielend, „fletschern“ die Kinder dann mit dem Wiedergekäuten. 

Gurt Frankenstein (Berlin), Aktive Immunisierung im Sänglings- 
alter. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 1/2. Die Pockenimmunität ist wahr¬ 
scheinlich eine zelluläre Immunität. Zur Bildung dieser zellulären Anti¬ 
körper ist auch der ganz junge Säugling befähigt. Eine erfolgreiche 
Pockenschutzimpfung kann daher schon im ersten Quartal ausgeführt 
werden. 

Gertrud Rothgicßcr (Buch), Bekämpfung der Grippe in Kinder- 
anstalten durch Freiluftbehandlung. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 1/2. 
Langdauernde und häufige grippale Infektionen im Kindesalter werden 
durch eine intensive Freiluft- und Sonnenbehandlung zum Schwinden 
ebracht. In refraktären Fällen vermag die Kombination der Freiluft- 
ehandlung mit einer Bestrahlungskur mit künstlicher Höhensonne noch 
Gutes zu leisten. Ein Erfolg über die Zeit der Behandlung hinaus 
tritt nicht immer ein. 

H. Lehndorff und G. Leiner (Wien), Erythema annulare. Ein 
typisches Exanthem bei Eodokarditits. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 1/2. 
Beschreibung eines meist am Stamm sitzenden, aus zarten rosa oder 
bläulichen Ringen bestehenden Exanthems, das sich nur bei EndZün- 
dungsvorgängen an den Herzklappen einzustellcn pflegt. 

A. Wetze 1 (Berlin), Wirkung des Kaliumionsauf die Spasmophilie 
der Kinder. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 1/2. Zulage von Kaliumsalzen 
(in Mengen, die dem Kaliumgehalt von 1—3 Litern Milch entsprechen) 
zur Nahrung steigern bei Gesunden und bei latent und manifest teta- 
nischen Kindern die nervöse Erregbarkeit nicht. Infekte und metereolo- 
gische Einflüsse scheinen für die Manifestation der tetanischen Er¬ 
scheinungen von besonderer Bedeutung zu sein. 
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Kritisches Sammelreferat über die Widalsche hämoklasische Krise als Leberfunktionsprfifung. 

Von Priv.-Doz. Dr. Lepehne in Königsberg i. Pr. 


Ueber die im Jahre 1920 von Widal, Abrami und Jan- 
covesco (1) angegebene Funktionsprüfung der Leber mittels der 
„digestiven Hämoklasie“ hat sich eine größere aus- und inländische 
Literatur angesammelt. Widal glaubte, durch seine Probe einen 
„latenten Hepatismus“, der sich durch kein anderes Symptom ver¬ 
rate, aufdecken zu können. 

Die Patienten erhalten nüchtern 200 ccm Milch. Vorher sowie 
in Abständen von 20 Minuten nach der Einnahme wurden die 
Leukozyten gezählt, der Blutdruck gemessen, die Blutgerinnbarkeit 
und der refraktometrische Blutwert bestimmt. Bei positivem Aus¬ 
fall ergab sich eine Leukopenie mit Lymphozytose (und 
Eosinophilie nach Schiff [2]), die nach l 1 /* Stunden ihr Maxi¬ 
mum erreichte, ein Sinken des Blutdrucks und des refrakto- 
metrischen Wertes, eine Zunahme der Blutgerinnungs¬ 
fähigkeit. Mitunter findet sich als sog. „dissoziierte Krise“ nur 
Leukopenie oder nur Blutdrucksenkung. Beim Lebergesunden tritt 
Leukozytose und Blutdrucksteigerung ein. Widal fand eine „posi¬ 
tive Krise“ bei allen eigentlichen Lebererkrankungen, nach Chloro¬ 
formnarkosen, nach Salvarsanbehandlung, bei Gravidität, bei ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten, Diabetes und Nephritis mit schwerer 
Azothämie. Als Ursache der Krise sieht Widal ein Uebertreten 
unvollständig abgebauter Eiweißspaltprodukte in das Blut an, da 
die Leber ihre „proteopexische Funktion“ — Zurückhaltung dieser 
Peptone und Albumosen — verloren habe. Intravenöse Injektion 
kleinster Peptonmengen oder von zur Zeit der Verdauung gewon¬ 
nenen Portalblutes erzeuge nämlich beim Hunde ebenfalls Leuko¬ 
penie und Blutdrucksenkung, Portalblut nüchterner Hunde dagegen 
nicht. Widal zeigte weiter, daß Eingabe von 20 g Glykose, Sacharose 
und höherer Dosen von Lävulose und Laktose beim Diabetiker eine 
positive Krise erziele und daß bei Leberkranken auf 200 g Glykose 
Leukopenie eintrete, bedingt durch einen Uebertritt von Fermenten 
des Kohlenhydratstoffwechsels in die Blutbahn. Pagniez und 
Plichet (3)’wiesen darauf hin, daß die 200 ccm Milch nicht lang¬ 
sam, schluckweise, sondern auf einmal getrunken werden müsse, 
11 m falsche negative Proben zu vermeiden. Sömjen (4) betonte, 
daß schon nach 40 Minuten ein Umschlag der Leukopenie in Leuko¬ 
zytose eintreten könne, daß also die entscheidende Zählung 20 Mi¬ 
nuten nach Beginn des Trinkens gemacht werden müsse. Troi- 
s i e r (5) konnte ferner bei Leberkranken nach 40 g Pepton neben 
Leukopenie noch eine Herabsetzung der Oberflächenspannung des 
Blutes und des Urins feststellen; Lebergesunde reagieren auf Pepton, 
Milch und Kohlenhydrate mit Leukozytose (Schiff und Stransky [6J, 
Holzer und Schilling [7]). 

Die weiteren Arbeiten über diese Leberfunktionsprüfung zeigten 
nun, daß erstens mit einem regelmäßigen Auftreten der hämoklasi- 
sehen Krise bei Leberkranken und einem regelmäßigen Fehlen bei 
Lebergesunden nicht zu rechnen ist, und zweitens, daß auch andere 
Stoffe als Eiweiß und Kohlenhydrate eine Krise erzeugen können 
und daß die Erscheinung vielleicht auf ganz anderen Grundlagen 
basiere. „Mauriac (8) erhielt bei Lebergesunden, Leberkranken und 
Diabetikern völlig unregelmäßige Resultate, Jungmann (9) fand 
Leukopenie bei Lebergesunden, V. Schilling (10) sah bei Leber¬ 
kranken in 15o/o, Adelsberger (11) in 20o/ 0 , Worms und Schrei¬ 
ber (12) bei Leberkranken und Diabetikern in 60<yb Versager. 
Kisch (13) erhielt in 33o/o negative Resultate bei Cholelithiasis, 
Erd mann (14) 45o/ 0 negative Ergebnisse bei Leberkranken und 
3 positive Krisen bei sicher Lebergesunden. Stahl (15) sah sogar 
bei 50o/o der Lebergesunden Leukopenie. Retzlaffs (16) Unter¬ 
suchungsresultate waren ebenfalls nicht einheitlich, und auch Kraus 
(17) schätzt die praktische Bedeutung der Probe gering ein. Daß 
Infektionskrankheiten meist mit Leukopenie reagierten, konnten 
Friedemann (18) sowie Holzer und Schilling (7) nicht be¬ 
stätigen. Nur bei Scharlach soll der Widal sehen Untersuchung 
nach Friedemann eine differentialdiagnostische Bedeutung zu¬ 
kommen, da sie empfindlicher als der Urobilinogennachweis sei. 

Als ein weiteres wichtiges Argument gegen den diagnostischen 
Wert der Probe ist die zuerst von Schiff und Stransky (6) er¬ 
hobene Tatsache zu verzeichnen, daß bei gesunden Säuglingen und 
bei Kindern bis zur Pubertät (Glaser [19]) die Reaktion stets 
positiv ausfällt. Schiff und Stransky glauben, daß der Ausfall 
der Milchprobe von der Abspaltung und Resorption von Amino¬ 
säuren im Darm abhängc. 

Gegenüber diesen zahlreichen Untersuchungen, die der Methode 
den diagnostischen Wert abstreiten, seien die Arbeiten 
angeführt, die die Probe als brauchbar betrachten. Crainiceanu und 
Popper (20) sahen über 30°,o positiver Resultate bei Graviden in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft (Zeichen einer latenten 
Leberschädigung?), ebenso Didier und Philipp (21) in 45o/o. 
Bei Leberkranken mit Ikterus fanden R£non und Biamontier (22) 
stets positive Krise, außer bei einem Fall von Ikterus durch Strang- 
abknickung des Choledochus. Von deutschen Autoren meint Bauer 
(23), daß ein wesentlicher Leukozytensturz nur bei Leberinsuffizienz 
eintrete. Ebenso fanden Holzer und Schilling (7) bei allen 
offensichtlichen Lebererkrankungen stets positive Krise. Sömjen (4) 
hält die Beziehung der Reaktion zur Leber ebenfalls für spezifisch. 
Audi Umber (24) konnte zusammen mit Haass ein Parallelgehen 
des Ausfalls der Krise sogar mit der Intensität der Lebererkrankyng 


feststellen. Er glaubt auch die theoretischen Vorstellungen Widals 
bestätigen zu können, da die Einführung von 200 ccm Milch bzw. 
20 g Zucker in das Rektum durch Umgehung des Pfortaderkreislaufs 
auch bei Lebergesunden eine positive Krise erzeuge. Schließlidi 

g lauben Dresel und Lewy (25) den positiven Ausfall für die 
lifferentialdiagnose zwischen Wilsonscher Krankheit und Paralysis 
agitans einerseits und multipler Sklerose anderseits verwerten zu können. 

Nadi den oben angeführten, überwiegenden gegenteiligen Be¬ 
funden erscheinen die Angaben über den Ausfall und die Bedeutung 
der Probe bei Graviden, bei Paralysis agitans usw. doch weiterer 
Nachprüfung bedürftig. Daß die Differenzen in der Beurteilung 
der Reaktion vielleicht durch schnelles oder zu langsames Trinken 
der Milch (s. o.) oder durch verspätete Leukozytenzänlung (s. Söm- 
j£n) zum Teil zu erklären sind, wäre möglich. 

Außer durch Zufuhr von Eiweiß (Pferdeserum, peptische Spalt¬ 
produkte, Fleischzufuhr) und Kohlenhydraten kann aucn durch Fett¬ 
eingabe eine positive hämoklasische Krise erzeugt werden (Adels- 
berger Oel, Sömjen, Didier und Philipp Butter, Schiff und 
Stransky Lebertran). Sodann berichteten Jungmann und Blu¬ 
me nthal (27) über Leukopenie nach Harnstoff, Bittersalz und 
Bolusaufschwemmung, und Kisch (13) sowie Mautner und 
Cory (28) nach oraler Wasserzufuhr. Schließlich spricht gegen die 
Auffassung Widals von der proteopexischen Funktion der Leber 
als Ursache der hämoklasischen Krise, daß Sömjen (4) Leukozyten- 
stürz in 5 Fällen von Leberschädigung nach leichter Massage der 
Leber ohne Zufuhr irgendwelcher Nahrungsstoffe fand. In Parallele 
hiermit steht vielleicht der Befund von Renon und Blamon¬ 
tier (22) von positiver Krise bei abdominalen, auf die Leber drücken¬ 
den'Tumoren. Jonesco und Nasta (29) erzeugten durch In¬ 
jektion von 0,5—1,0 mg Phloridzin eine hämoklasische Krise. Da 
nach den bisherigen Anschauungen Phloridzin weder auf den Kohlen¬ 
hydrat- noch auf den Proteinstoffwechsel wirke, könne die Leber 
hierbei nicht mit im Spiele sein. Auch bei zahlreichen anaphylak¬ 
tischen Zuständen konnte das Bild der Krise gesehen werden. (So 
nach Einnahme von 0,5 g Antipyrin unter Auftreten urtikarieller 
Erscheinungen, bei Heuschnupfen, nach Kältewirkung auf . die Haut 
mit gleichzeitig einsetzendem Kälteschnupfen.) Sehr eigentümlich 
war die Mitteilung von Oddo und Borie (32), daß bei einem 
Leberkranken nach ötägiger Zufuhr von 2 g Leberpulver die vor¬ 
her positive Krise negativ wurde. 

Hier setzen die interessanten Untersuchungen Glasers (19) 
ein, der fand, daß bei Säuglingen und Graviden nicht nur Leber¬ 
pulver, sondern auch Nierensubstanz die Leukopenie nach Milch in 
Leukozytose überführe, was auch durch Vorbehandlung mit Atropin 
bzw. Adrenalin gelinge. Die Krise sei eine Art anaphylaktischer 
Shok, ein vagotonischer Zustand, der durch das vaguslähmentle 
Atropin oder das sympathikusreizende Adrenalin ausgeschaltet wer¬ 
den könne. Es bestehe bei Säuglingen und Kindern bis zum Puber¬ 
tätsalter eine physiologische Vagotonie. Vagotonische Erwachsene 
reagieren ebenfalls positiv, was durch Atropin oder Adrenalin um¬ 
zuwandeln sei. Die Krise der Leberkranken sei vielleicht durch 
Vagusreizung infolge Uebertritts von Gallensäuren in das Blut zu 
erklären, die Leukopenie sei eine Verteilungsleukopenie infolge An¬ 
sammlung der Leukozyten in den durch Vagusreflex erweiterten 
Bauchgefäßen. Auch V. Schilling (10), Worms und Schrei¬ 
ber (12), Schiff und Stransky (6) glauben an eine Verteilungs¬ 
leukopenie und nicht an einen Untergang von Leukozyten, da die 
Differentialzählung keine Verschiebung nach links ergibt. Diese Be¬ 
funde dürften vielleicht einige Differenzen erklären. Bemerkenswert 
ist noch die Beobachtung Bauers (23), daß es während des Ablaufs 
der Krise zu einer Dispersitätsabnahme der Serumkolloide kommt, 
die sich in einer Herabsetzung des Fällungsvermögens für die Gold- 
sollösung äußert. 

Fassen wir alles zusammen, so kann die Widalsche Probe als 
diagnostisch eindeutige Funktionsprüfung der Leber 
nicht angesehen werden. Ob sie für die Untersuchung Basedow- 
kranker auf Vagotonie sowie für die Beziehung des spasmogenen 
Ulcus ventriculi zur Vagotonie (siehe auch Noir, Richet fils und 
J a c q u e 1 i n [33]) von Bedeutung sein könnte, wie Glaser meint, 
müßten erst weitere Untersuchungen ergeben. 
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46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 19.—22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

Erster Sitzungstag. 

Eröffnungsrede des Vorsitzenden Hildebrand* (Berlin): Am 10. IV. 

1S72, also vor beinahe genau 50 Jahren, fand die* Eröffnung 
des ersten Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Chirur¬ 
gie unter Vorsitz von Bernhard v. Langenbeck statt. Damals 
>tand, ähnlich wie heute, die Frage der Pyämie und Septikämie auf 
der Tagesordnung. Ferner beschäftigte man sich hauptsächlich mit 
der Chirurgie der Extremitäten, der Kniegelenksresektion und den 
Unterschenkelfrakturen. Wegener sprach über die Wirkung der 
Phosphorsäure, Stillin g über Harnröhrenstrikturen, Simon über 
Hydronephrose, Julius wolff demonstrierte Präparate zur Knochen¬ 
anatomie und Pathologie, und Trendelenburg zeigte seine Tam¬ 
ponkanüle. Seitdem hat die Chirurgie große Fortschritte gemacht 
und wagt sich heute an jedes Organ heran. Die plastische und 
Wiedertierstellungschirurgie hat sich vervpllkommnet. Dieser Auf¬ 
schwung ist einmal den Fortschritten in der Kenntnis der Pathologi¬ 
schen Anatomie und zweitens der Ausbildung der diagnostischen 
Methoden, der Einführung der Zystoskopie, Bronchoskopie, Rekto¬ 
skopie, der Einführung der funktionellen Nierendiagnostik, den Fort¬ 
schritten auf dem Gebiete der Nervendiagnostik und der Verwendung 
der Röntgenstrahlen zu danken. Anderseits wird die mehr lokalistische 
Auffassung der Krankheiten in letzter Zeit durch die neuen Lehren 
von der Abhängigkeit der Organe und ihrer Produkte voneinander, 
durch die Lehre von der inneren Sekretion und der Konstitutions¬ 
pathologie erschüttert. Droht der Chirurgie von dieser Seite eine 
mehr ideelle Gefahr in ferner Zukunft, so droht ihr eine nähere von 
der zu großen Spezialisierung. Ohne die Berechtigung des Chirurgen, 
sich einem Spezialfach zu widmen, zu verneinen, meint Redner, daß 
diese Spezialisierung erst nach Ausbildung in der allgemeinen 
Chirurgie erfolgen dürfe. 

Lex er (Freiburg): Die chirurgische Allgemeiaiofektion. Er 
unterscheidet 2 Hauptgruppen, die allgemeine bakterielle und 
die allgemeine toxische Infektion, welche zwar vielfach ineinander- 
greifen, deren Trennung aber doch zweckmäßig ist. Beide Formen 
haben je 3 Untergruppen. Die bakterielle Infektion wird eingeteilt 
in die pyogene, die putride und die spezifische Form. Die Ver¬ 
breitung der Bakterien kann auf lymphogenem Wege oder durch 
die Blutkapillaren stattfinden. Zwischen der ersten und zweiten 
Untergruppe kommen Mischformen vor, welche man früher als 
Septikopyämie bezeidinete. Fieber braucht nicht gleich der Ausdruck 
für eine allgemeine Infektion zu sein, sondern kann auch toxischer 
Natur, Resorptionsfieber sein. Eine Verschlechterung des klinischen 
Bildes wird die Diagnose sicherstellen. Beweisend ist der Nachweis 
von Bakterien im Blute, während ihr Fehlen für die toxische Form 
spricht. Sind Bakterien im Blute vorhanden und vermehren sie sich, 
so ist es ziemlich gleichgültig, ob diese Vermehrung im Blute statt¬ 
findet, oder ob stets neue Bakterien von einem Herde in das Blut 
übertreten. Lexer hält die aktive Vermehrung im Blute für be¬ 
wiesen. Bemerkenswert ist, daß schwerste akute Formen bakterieller 
AUgemeininfektion ohne Metastasenbildung einhergehen. Metasta¬ 
tische Formen sind oft weniger gefährlich. Es besteht eine Beziehung 
der Metastasen zum Resorptionsfieber, zur Resorption von Bakterien. 
Die allgemeine toxische Infektion kann man in eine solche durch 
tierisdie Gifte, eine zweite durch Bakterientoxine und eine dritte 
durch Gewebsgifte teilen. Ein Beispiel für die erste Gruppe bildet 
der Schlangenbiß, für die zweite der Tetanus, für die dritte die 
Verbrennung. Es wird eine Trennung der Bakterien- und Gewebs¬ 
gifte verlangt. Es finden auch hier Uebergänge statt. Nicht alle 
Krankheitserscheinungen sind auf die Bakterientoxine zurückzuführen. 
Wir kennen noch nicht für alle Bakterien die Toxine. Feststehen sie 
für Tetanus und Diphtherie. So fehlt für den Milzbrand der Nach¬ 
weis der Toxine, ebenso für die Eitererreger. Wir wissen noch 
nicht, worauf die Wirkung der Streptokokken beruht. Ihre Virulenz 
ist verschieden. Sie wird durch Fäulnisherde gesteigert, aber man 
weiß nicht, welche Wirkung dabei den im tarnenden Gewebe ent¬ 
standenen Giftstoffen zukommt. Mit der dritten Gruppe eröffnet sich 
ein großes Gebiet, das auch auf di& Therapie befruchtend wirken 
kann. Es tritt eine Anzahl Fragen auf, die noch ihrer Lösung harren, 
ob die Gewebstoxine allein eine wichtige Rolle spielen, inwieweit 
sie die Abwehrmaßnahmen des Organismus stören u. a. Oft wirken 
sie wie artfremdes Eiweiß, rufen Ermüdungserscheinungen undAehn- 
liches hervor. Injektion von Gewebstoxinen bei Tieren verursacht 
lokale Entzündungserscheinungen. Oft erinnern die Erscheinungen 
mehr an die anaphylaktischen Symptome. Vielleicht gehört hierher 
auch die Erklärung der vasotonischen Wirkung, wie sie durch par¬ 
enterale Einverleibung von Eiweißstoffen‘zustandekommt. Auch die 
Shockwirkung i£t vielleicht oft als Vergiftung mit Zerfallsprodukten 
zu erklären (Toxinaemia traumatica). Jedenfalls müssen wir eine 
Trennung der Gewebs- und bakteriellen Gifte erstreben. 

Keysser (Freiburg) hat es verbucht, durch Elektrosmose die 
Gewebsgifte rein darzustellen. Er benutzte dazu ein dreikammeriges 


Gefäß, in welches der elektrische Strom geleitet wurde. Es wurden 
dadurch das elektroneurale Euglobulin von den elektropositiven Para- 
globulinen und den elektronegativen Albuminen gesondert. In der 
Mittelkammer blieben nur das Euglobulin und Zellreste, welche noch 
voneinander getrennt werden können. 

Buzello (Greifswald): Diagnose, Prognose und Therapie der 
pyogenen Blutiofektion. Zur Diagnose gehört der Nachweis von Mikro¬ 
organismen im Blut und ihre Vermehrung im Blute. Metastasen eines 
Herdes berechtigen noch nicht zu der Diagnose, wenn nicht der Nach¬ 
weis der Bakterien im Blute erbracht ist. Klinisch zeichnet sie sich 
durch hohes Fieber, meist mit Schüttelfrösten einhergehend, Hautaus¬ 
schläge usw. aus. Meist ist ein primärer Herd zu erimmetln, von 
dem die Infektion ausgeht. Mitunter ist ein solcher nicht nachzu¬ 
weisen (kryptogenetische Sepsis). In den Organen mit verlangsamter 
Blutströmung spielt sich der Kampf zwischen den Bakterien und 
Zellen ab. Die Bakterien gelangen vom Blut aus zunächst in das 
Mark der Wirbelkörper, dann in das der langen Röhrenknochen. Die 
Prognose ist abhängig von der Virulenz und der Menge der Bakterien. 
Klinisch führen die Infektionen bald zum Tode, oder sie ziehen sich 
länger hin und führen zu Besserung und Heilung. Im allgemeinen 
ist ihre Prognose besser als die der putriden und toxischen Blut¬ 
infektion. Die Behandlung ist eine allgemeine (Alkohol, Sauerstoff), 
eine chirurgische und eine spezifische. Wir verlangen Mittel, welche 
bakterientötend, entwicklungshemmend oder virulenzvermindernd sind. 
Zur Prüfung wurden die Mittel in die eine Armvene eingespritzt, 
dann nach einer viertel bis halben Stunde Blut aus der anderen 
Armvene entnommen und diesem Bakterien zugefügt. Am besten er¬ 
wiesen sich Argochrom und Argoflavin. 

Eden (Freiburg): Entzündliche Vorginge nnd Wundinfektion 
im Bilde der physikalischen Chemie. Der Organismus ist be¬ 

strebt, Störungen durch vermehrten Blutzustrom auszugleichen 
So schafft auch die Hyperämie im entzündeten Gebiete, in 
welchem sich die physikochemischen Störungen z. B. in ver‘ 
mehrter Wasserstoffionenkonzentration und erhöhtem osmotische- 
Druck äußern, einen Ausgleich. Daher soll man nicht mi 

Hyperämie verhindernden Mitteln arbeiten, auch nicht, wenn sie 
bakterizid sind. Wichtig für die Hyperämie ist die Erhaltung der 
Nervenleitung, wie an Röntgenbildern von Heilung von künstlichen 
Frakturen nach und ohne Durchschneidung des Ischiadikus gezeigt, 
wird. Im letzteren Falle Hyperämie und Kallusbildung bereits nach 
14 Tagen, im anderen Falle erhebliche Verzögerung. Man soll auch 
Mittel anwenden, welche nicht Leukozyten abstoßend, sondern an¬ 
ziehend wirken, da wir zur Heilung der Wunden der Leukozyten 
bedürfen. Auch hierbei spielen Elektrolyteneinflüsse und Verschie¬ 
bungen sowie osmotische Druckverhältnisse eine wichtige Rolle. 
Im akut entzündlichen Gebiet mit starker Hypertonie, Oedemen und 
behinderter Blutzufuhr dürfen wir nicht solche Mittel anwenden, welche 
den Quellungsdruck der Eiweißkörper im Gewebe vermehren, den 
Umsatz steigern oder den schädlichen Stoffwechselprodukten die 
Abfuhr verlegen, selbst wenn sie bakterienschädigend sind. Hier 
kann nur die Inzision Entspannung und Rettung der Gewebe herbei¬ 
führen. Bei chronischen Entzündungen führt dagegen die Steige¬ 
rung der entzündlichen Vorgänge zum Ausgleich der Störungen und 
zur Heilung. Physikochemische Vorgänge sind auch bei der Ab¬ 
tötung von Bakterien und der Toxinbildung maßgebend. Nur mit 
ihrer genauen Kenntnis und der ihres Ablaufes bei der Wundheilung, 
der ein anderer in der frischen, ein anderer in der entzündeten 
Wunde und ein anderer im Reagenzglase ist, wird es möglich sein, 
ein klinisch brauchbares Desinfektionsmittel zu finden. 

Besprechung. Clairmont (Zürich): Bei der bakteriellen 
Infektion gelingt es nicht immer, die Bakterien im Blute nachzu¬ 
weisen, etwa nur in 10o/o der Fälle, rjie aber prognostisch sehr un¬ 
günstig sind. Man darf die Feststellung der Wirkung der Infektion 
auf die anderen Organe nicht vernachlässigen. Auftreten von Eiweiß 
im Ham, Zylindrurie sind sehr ungünstige Zeichen. Greifen wir dann 
zur intravenösen Injektion von Mitteln, kommen wir meist zu spät. 
Wir müssen, um zu einem Ziele zu kommen, diese Mittel, wie Kouar- 
gol oder Farbstoffe, früh und in großen Dosen geben. 

Rosenstein (Berlin): Es gibt kein Mittel, mit dem allein man 
einer Allgemeininfektion Herr werden kann. Neben den chirurgi¬ 
schen Maßnahmen müssen Mittel 1 angewandt werden, welche auf die 
Leukozytose wirken. Er hat mit Erfolg zu diesem Zwecke dos Arga- 
toxyl benutzt. Auf der Höhe der Leukozytose wird dann ein des¬ 
infizierendes Mittel eingespritzt, früher Vuzin, jetzt Rivanol. Er 
hat von 40 Fällen 30 zur Heilung gebracht, und zwar bei Anwendung 
des Desinfektionsmittels allein von 25 Fällen 14, bei kombinierter 
Behandlung von 14 Fällen 13. 

Schottmüller (Hamburg), welcher den Begriff der Sepsis im 
Gegensatz zu Lexer nicht ausschalten will, bezweifelt auch im 
Gegensatz zu diesem und Buzello die Vermehrung der Bakterien 
im Blute. Es findet eine Neueinwanderung von einem bestehenden 
Herde aus statt, und alle Therapie ist vergeblich, wenn es nicht ge¬ 
lingt, diesen Herd zu entfernen. Mit inneren Mitteln kommen wir 
dabei nicht zum Ziele. Sie können höchstens, wie vielleicht das 
Vuzin, prophylaktisch wirken. 

v. Uaza (Göttingen) betont die gegenseitige Wechselwirkung von 
Bakterien und Körperzellen. Wenn Zellen zerfallen, brauchen die 
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Zerfallsprodukte nicht giftig zu sein. Anders, wenn Bakterien dabei 
sind. Die normale Autolyse wird gestört. Es fragt sich, ob die 
Isolierung der Zerfallsprodukte auf dem von Keysser angegebenen 
Wege zum Ziele führen wird. Besser gelingt dies vielleicht durch 
Herstellung von Gewebsautolysaten. 

Wolff-Eisner (Berlin) führt aus, daß die Gegenwart von Bak¬ 
terien im Blute nicht eine absolut schlechte Prognose bedeute. Trotz 
Anwesenheit derselben kann sich ein solcher Krankheitsfall Monate 
hinziehen. Als körperfremdes Eiweiß wirkt jeder Eiweißkörper, wenn 
er aus dem Zusammenhänge mit dem normalen Gewebe heraus¬ 
gerissen wird (Sperma). Er macht ferner auf den von Lcxer nur 
kurz gestreiften Unterschied zwischen Endotoxinen und Toxinen 
aufmerksam und erläutert die anaphylaktische Wirkung. 

Bier (Berlin) hebt den starken Einfluß der Nervendurchschneidung 
auf das betreffende Organ hervor. Er legt auf die kolloid-chemischen 
Vorgänge keinen so großen Wert und glaubt nicht, daß wir durch 
sie der Auffassung der lebendigen Vorgänge viel näherkommen 
werden. Durch Reizmittel können wir die chronische Entzündung 
zur Heilung bringen. Das geeignete Testobjekt ist die gonorrhoische 
Gelenkentzündung. Durch Einspritzung irgendwelcher Mittel können 
wir sie bessern. Dasselbe wird durch die Hyperämie erreicht, ohne 
daß man dabei eine neue Schädlichkeit setzt. 

Lexcr (Freiburg) hebt im Schlußwort noch einmal hervor, daß 
die Bakterien im Blute sich sowohl direkt als durch Zuströmen aus 
einem Bakterienherde vermehren können. 

Canon (Berlin): Behandlung chirurgischer Infektionen mit autogener 
Vakzine. Trotz der unbestrittenen Wirkung der autogenen Vakzine, be¬ 
sonders bei Furunkulose und Kolizystitis, die sich in zahlreichen Fällen 
bewährt hat, ist die Behandlung nicht Allgemeingut der Aerzte ge¬ 
worden. Dies liegt einmal an den Mißerfolgen mit den käuflichen 
Vakzinen, die fälschlich auch auf die autogenen übertragen werden, 
zweitens an einer gewissen Schwierigkeit der Herstellung. Diese 
kann dadurch hervorgerufen werden, daß keine Bakterien zu er¬ 
langen sind, wenn man bei der ersten Eröffnung die Anlegung von 
Kulturen versäumt hat. Hat man dies getan, so kann in jedem Bak¬ 
teriologischen Institute die Vakzine hergestellt werden. 

Makai (Pest): Beeinflussung entzündlicher Prozesse durch sub¬ 
kutane Einspritzungen eigenen Eiters. Zuerst bei kalten Abszessen, 
später auch bei warmen hat Makai aspirierten Eiter, zunächst er¬ 
wärmten, später auch nicht vorbehandelten, subkutan appliziert und 
auf diese Weise durch 2—3 Injektionen Heilungen erzielt. Eine 
Schädlichkeit wurde durch die Einspritzung, trotzdem der Eiter 
Strepto- und Staphylokokken enthielt, nicht gesetzt. 

Besprechung. Coenen (Breslau) bestätigt die gute Wirkung 
der autogenen Vakzine bei Furunkulose. 

Nordmann (Berlin) hat aus der Haut der Kranken Kulturen an¬ 
gelegt und diese ohne Schädlichkeit in einzelnen Fällen mit Nutzen 
eingespritzt. Die Versuche sind noch nicht abgeschlossen. Er glaubt, 
daß es sich dabei um die antagonistische Wirkung der verschiedenen 
Bakterienarten handelt. 

Neufeld (Berlin): Die experimentellen Grundlagen dar chemischen 
Antisepsis. In den letzten Jahren hat sich ein Uebergang von der strengen 
Asepsis zur Antisepsis vollzogen. Es ist eine Reihe neuer Mittel 
entstanden. Wir befinden uns aber erst in den Anfängen. Die Haupt¬ 
sache ist die Prüfung der Mittel durch den Tierversuch. Bereits 
Brunner, v. Gonzebach und Ritter brachten Gartenerde, 
die Tetanus- und Oedemsporen enthielt, in eine Hauttasche von 
Tieren und retteten sie durch jodhaltige Mittel, wie Jodtinktur, 
Jodalkohol, Jodo- oder besser noch durch Isoform nach 3—6—16—18 
Stunden. Unmittelbare Abtötung der Sporen kommt nicht in Betracht, 
dagegen eine entwicklungshemmende und entgiftende Wirkung. 
Ebenso auf Entgiftung beruhen Versuche von Feiler mit Trypa- 
flavin bei Diphtherie. Man muß danach streben, Mittel zu finden, 
die gleichzeitig auf Anaeroben und Streptokokken wirken. Versuche 
mit Vuzineinspritzungen schlugen fehl; dagegen konnte Vuzinpulver 
und auch Trypaflavin hier noch wirken. Morgenroth und seine 
Mitarbeiter konnten nach Infektion mit Oedemsaft durch Umspritzung 
mit Eukupin und Vuzin die infizierten Tiere retten. Sie haben hier¬ 
durch die experimentelle Grundlage für die bereits vorher von Klapp 
geübte Tiefenantisepsis gegeben. Von den Chininderivaten ging 
Morgenroth zu den Akridinfarbstoffen über und schuf aus dem 
Trypaflavin das Rivanol, dessen Wirkung bedeutend stärker, als 
die des Vuzins ist. Neufeld selbst machte im Verein mit Rein¬ 
hardt Versuche mit Hühnercholerabazillen und Pneumokokken. Bei 
Verwendung von Trypaflavin in Lösung von 1:1000, von Sublimat 
1:1000, von 10<yoigem Arg. nitricum gelang es noch nach 24 Stunden 
beinahe die Hälfte der Tiere zu retten, während die Kontrolliere 
in 2—3 Tagen starben. Mit dem Rivanol wurden durch Wreschner 
besonders günstige Resultate bei Staphylokokkeninfektionen erzielt. 
Die Wirkung dieser Mittel auf die Bakterien ist nicht etwa als eine 
Reizwirkung aufzufassen. Besonders merkwürdig ist die starke Wir¬ 
kung der Spülungen. Wahrscheinlich wird das Mittel in den Wunden 
aufgespeichert und kommt so noch später zur Wirkung. Jedenfalls 
berechtigen die Versuche zu weiterer Anwendung besonders des 
Trypaflavins und des Rivanols. Sie lehren ferner die Wichtigkeit 
solcher Versuche und lassen die Forderung der Prüfung der Mittel 
durch Tierversuche als gerechtfertigt erscheinen. 

Klapp (Berlin): Tiefenantisepsfa. Die alte Antisepsis wirkte durch 
Gewebszerstörung. Es bestand kein großer Unterschied zwischen 
Antisepsis und Aetzung. Auf solche Weise wirkte auch die Dakin- 


sche Lösung. Die während des Krieges inaugurierte neue Antisepsis 
mit Vuzin ist jetzt durch das Rivanol vervollkommnet. Es gelang, 
Abszesse und Gclenkempyeme zu heilen, auch bakteriologisch. Es 
gibt kein Mittel, welches die Gewebe völlig intakt läßt. Die Schä¬ 
digungen durch das Rivanol sind aber sehr gering. Gute Erfolge 
wurden auch mit dem Rivanol bei Umspritzung von gonorrhoischen 
Gelenken erzielt (paraartikulpre Einspritzung einer Lösung von 
1:1000). Die Indikationen für die Oberflächen-, Tiefen- und Höhlen¬ 
antisepsis sind nicht abgeschlossen. Kontraindiziert ist ihre Anwen¬ 
dung bei Zirkulationsstörungen, bei Lappenwunden, bei Plastiken, 
Vorsicht bei entzündlich infiltriertem Gewebe, nicht anzuwenden ist 
sie bei Blutleere. Dagegen kann sie verwendet werden prophylaktisch 
bei aseptischen Operationen. Einkammerige Mastitiden heilen unter 
Rivanolbehandlung. Die infiltrierenden, nekrotisierenden Formen 
müssen chirurgisch behandelt werden. Erysipel ist nicht für die 
Behandlung geeignet. Besonders gut werden Gelenkempyeme beein¬ 
flußt, wie die Erfahrungen an 8 großen Gelenken zeigen. Ueber 
Pleura und Bauchhöhle hat Redner wenig Erfahrung. Nackenkarbun¬ 
kel, Panaritien sind geeignet. 

Besprechung. Völcker (Halle) hatte ebenfalls mit Rivanol 
gute Erfolge, so bei heißen Abszessen, obwohl cs ihm fraglich er¬ 
scheint, ob hier nicht eine Inzision mehr am Platze ist. Gute Er¬ 
folge hatte auch er bei Gelenkeiterungen (Knie- und Handgelenk). 
Eine infizierte Beilhiebverletzung des Kniegelenkes wurde vernäht 
und mit Erfolg mit Rivanol behandelt, desgleichen Furunkel, Perio¬ 
stitiden. Dagegen versagte das Rivanol bei Empyemen. 

Schöne (Stettin) hat einzelne erheblich funktionelle Schädigungen 
gesehen und mahnt daher zur Vorsicht. Bei der Beurteilung der 
Resultate spielt auch die sonst gewohnte Wundbehandlung eine 
Rolle. Es ist nicht mit Sicherheit fcstzustellen, ob Klapp nicht auch 
ohne Vuzin dieselben guten Resultate gehabt hätte. Wir sind erst 
am Anfänge der Verwendung des Mittels, mit dem wir weitere Er¬ 
fahrungen sammeln müssen, ehe wir zu definitiven Schlüssen kommen. 

v. Kishalmy (Halle) berichtete über günstige Erfolge bei Para- 
metritiden. 60 Fälle zeigten nach 3—5 Spülungen nach 5—12 Tagen 
unter lytispher Entfieberung Heilung. 12 Gelenkmetastasen sind 
geheilt. Nach der 5. Einspritzung bestanden noch subfebrile Tempe¬ 
raturen, welche erst nach Entfernung der Fibringerinnsel durch 
Kochsalzspülungen schwanden. Bei offenen Wunden und Fisteln, 
die nicht geschlossen werden konnten, keine Erfolge. 5 rezidivierende 
Empyeme der Pleura kamen zur Heilung, welche vorher auf der 
Inneren Abteilung mit Punktionen behandelt waren. Für urologische 
Fälle ist das Rivanol nicht geeignet. Eine Gewebsschädigung konnte 
in den Präparaten von Gelenkempyemen, die an Pyämie zugrunde- 
gingenj nicht festgestellt werden. Die Vorteile des Verfahrens be¬ 
stehen in der schmerzstillenden Wirkung, der Abkürzung der Zeit 
und der guten funktionellen Heilung. 

Rosenstein (Berlin) betont, daß es sich um ein Desinfektions¬ 
mittel, kein im Sinne der Proteinkörper wirkendes Reizmittel handelt, 
dessen Wirkungsweise er bei längerer Anwendung immer mehr 
schätzen lernt. Auch bei fortschreitenden Phlegmonen, Mastitiden 
hat er gute Erfolge gehabt. In einem Falle von Erysipel heilte das¬ 
selbe nach Umspritzung ab. Gute Erfolge hatte er auch bei einer 
Holzphlegmone. 

Wessely (Würzburg) hat die Reizwirkung an der Konjunktivs 
des Auges durch Feststellung der anhaltenden Entzündung und des 
Eivveißgehaltes des Liquors bestimmt. Er hat Sublimat 1:5000 und 
Asterol 1:500 miteinander verglichen' und die Ueberlegenheit des 
Asterols gegenüber dem Sublimat fcstgestellt. Auch zeigte sich 
eine bedeutend geringere Reizwirkung nach Anwendung des Rivanols 
als nach Vuzin. 

Kausch (Berlin) hatte von Vuzin keine Erfolge gehabt, wohl 
aber von Rivanol. 

Hahn (Berlin) betont, daß die Desinfektionsmittel nicht die 
Keime töten, sondern sie schädigen. Der Organismus tut dann das 
seinige, um mit den Keimen fertig zu werden. In zahlreichen Ver¬ 
suchen hat er die Resistenz der Keime gegenüber den Antiseptika 
nachgewiesen. Seidenfäden mit Kulturen wurden mit Sublimat, Kar¬ 
bolsäure, Trypaflavin u. a. behandelt, dann von dem Antiseptikum 
befreit und auf Tiere verimpft. Sie zeigten sich trotzdem nach einiger 
Zeit noch virulent. Wir müssen die Hoffnung auf eine Abtötung der 
Keime aufgeben. 

Bier (Berlin) hat seinerzeit über gute Erfolge mit dem Eukupin 
und Vuzin berichtet, während ihm über das Rivanol keine Erfah¬ 
rungen zu Gebote stehen. Er empfiehlt auch die Behandlung des 
heißen Abszesses mit dem Mittel, da es dem Kranken eine Narbe 
erspart. Betreffs der Heilung des Erysipels ist er skeptisch, da 
dieses nach Umspritzung mit allen möglichen Lösungen aufhört oder 
weitergeht. 

Morgenroth (Berlin) hebt noch einmal hervor, daß es sich 
um keine Reizwirkung, sondern um eine reine Desinfektionswirkung 
handelt. Bei den Versuchen von Wessely spiele außer dem Reize 
auch die Druckwirkung eine Rolle. Er weist auch auf die Wirkung 
des Rivanols gegenüber Staphylokokken hin. Er empfiehlt das Mittel 
zur Wetterprüfung. 

Müller (Rostock) hält die metastatisch erkrankten Gelenke nicht 
für ein gutes Testobjekt, da sie sehr verschieden auf die Krankheit 
reagieren. Auch er glaubt an die Wirkung der Präparate, will aber 
noch zu keiner definitiven Beurteilung schreiten. 
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Stein mann (Bern) hat vor 8 Jahren die gasförmige Antisepsis, 
bei welcher ein kontinuierlicher Strom von Sauerstoff in die Gewebe 
geleitet wird, empfohlen. Man kann den Sauerstoff mit Jod oder 
V'ormalin imprägnieren, indem man ihn durch eine entsprechende 
Flüssigkeit leitet, und so die Wirkung noch verstärken. 

Baumann (Wattwil) betont die günstigen Erfahrungen, die er 
mit dem Pyoktanin gemacht, dessen Wirkung er auch dem Trypa- 
flavin gegenüber für besser hält. Auch von der Tiefenantisepsis 
mit Vuzin, selbst im klinischen Betriebe, ist er vollkommen wieder 
abgekommen. 

Fischer (Frankfurt a. M.) berichtet über günstige Erfahrungen, 
hatte aber auch einzelne Vergiftungserscheinungen, wie Nieren¬ 
reizungen beobachtet. In einem Falle von hüftgelenkspunktion kam 
es zu einer Epiphysenlösung. 

Neufeld (Berlin): Schlußwort. 

Lichtbilderabend. 

Rost (Heidelberg): Die sogenannte traumatische Sklerose des 
Fettkörpers am Knie (Hoffa). Es werden an einer Reihe von Bildern 
die veränderten Fettkörper gpzeigt. Einklemmungserscheinungen sehr 
selten. Oft ein geringfügiges Trauma die Ursache (Verstauchung, 
häufiges Knien). Man findet die Prozesse außerordentlich häufig 
im Knie. Bei Personen bis zum 40. Jahre in 35°/o, bei Leuten .über 
40 Jahre sogar in 95<>/o. In einem Falle lag eine starke Blutung bei 
Endokarditis vor. Die Therapie hat in Kräftigung der Muskulatur 
nach vorheriger Ruhigstellung zu bestehen. 

Kisch (Berlin): Seltene Röntgen bilder ans dem Qebiet der 
Knochen- und Gelenkstnberknlose. Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose zwischen Ostitis fibrosa und Tuberkulose im Röntgenbild, 
es sei denn, daß Abszeßschatten auf Tuberkulose hinweisen. Ebenso 
kann die Differentialdiagnose zwischen Osteomyelitis und Tuber¬ 
kulose im Röntgenbild Schwierigkeiten bereiten. Die starke Ver¬ 
dickung des Periosts weist auf Tuberkulose hin. Neu Gelenksbildung 
bei Hüftgelenkstuberkulose mit Bildung eines neuen Kopfes. 

Löffler (Halle): Demonstration tuberkulöser Senkungsabszesse 
im Röntgenbild. Entleerung der Abszesse durch Punktion und Fül¬ 
lung mit einer Bismut-Kodisalzlösung. 

Klose (Frankfurt a. M.): Zur Cnirurgie der Karotlsdrusen. Dia¬ 
gnostisch kommt die gute laterale Verschieblichkeit, die schlechte 
vertikale, ferner der Sitz auf der linken Seite und die Stimmband¬ 
lähmung in Betracht. Die Therapie soll nicht etwa in Röntgen¬ 
bestrahlung, sondern in Exstirpation bestehen. Von 70 Fällen zeigten 
nur 3 örtliche Rezidive. Die Geschwülste sind meist gutartig. Sie 
zeigen keine Abweichung von dem normalen Bau der Karotisdrüse. 

Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.): Operativ bestätigte Ge- 
schofiwanderung im Seiteoventrikel. Starke Kopfschmerzen veran- 
laßten die erneute Röntgenaufnahme eines Kranken mit Schädel¬ 
steckschuß. Die veränderte Lage des Geschosses gegen früher ließ 
die Wanderung im Seitenventrikel um 7 cm nach hinten wahrschein¬ 
lich machen. Um dies festzustellen, wurde in einem Leichenhirn in 
den Ventrikel an den betreffenden Stellen je eine Kugel gelegt und 
dann das Gehirn wieder in den Schädel gesteckt. Die Aufnahmen er¬ 
gaben den gleichen Sitz der Geschosse, wie bei der ersten und 
zweiten Aufnahme. Die Operation bestätigte den Sitz des Geschosses 
an der erwarteten Stelle. 

Rosenstein (Berlin): Der Wert der Poeamoradlographle für 
die Nierendiagnostik, ln Seitenlage werden 5—600 ccm Sauerstoff 
in die Fettkapsel der Niere injiziert. Die Nadel wird senkrecht 
unterhalb der 12. Rippe in der Höhe des ersten Lendenwirbels ein¬ 
gestochen. Man muß sich versichern, daß kein Blut und kein Urin 
(Hydronephrose) aus der Nadel fließt. Dann wird der Sauerstoff 
durch eine Vorrichtung, wie sie für den künstlichen Pneumothorax 
v. Brauer angegeben, eingespritzt. Bei Schmerzen soll man auf¬ 
hören. Das klare Bild der Niere und Nachbarorgane wird an einer 
Reihe von Bildern vorgeführt. 

Besprechung. Boeninghaus (Halle) bedient sich eines 
etwas anderen Apparates, aber im wesentlichen derselben Technik. Er 
berichtet über einen Fall von plötzlichem Kollaps, der durch Herz¬ 
massage überwunden wurde. Er zeigte mehrere Darstellungen der 
Nebenniere und betont die für die Diagnose oft wichtige Gleich¬ 
zeitigkeit der Pyelographie. Die Kranken klagen nach der Aufnahme 
oft über einen anginaähnlichen Schmerz, der wohl dadurch hervor¬ 
gerufen wird, daß Luftblasen längs der Aorta bis in die Rachen¬ 
gegend steigen. 

Mosenthat (Berlin) betont die Bedeutung der Methode für die 
Darstellung des oberen Nierenpols und der Nebenniere. Letztere, 
welche rechts kuppenförmig auf dem Nierenpole sitzt, links mehr j 
sichelförmig neben der Niere sitzt, ist gut darzustellen. Ihre Ver¬ 
größerung in einem Falle von sexueller Umstellung wird im Röntgen¬ 
bilde gezeigt. 

Oehlecker (Hamburg) zeigt mehrere operativ beseitigte Ver- 
steifugea des Kniegelenks und eine gelungene Geaichtsplasiik, bei 

der 33 operative Eingriffe, darunter 5 Auto- und 5 Alloplastiken 
vorgenommen waren. 

Eckstein (Berlin) zeigt eine gelungene Paraffinplastik bei Hypo¬ 
plasie des Unterkiefers. Er benutzt das von ihm empfohlene Hart- 
parafftn mit einem Schmelzpunkt von 60°. Um das Zurücksinken des 
Kinns zu vermeiden, mußte er in diesem Falle noch eine kleine 
plastische Operation zufügen, einen Querschnitt, den er in Längs¬ 
richtung vernähte. 


Axhausen (Berlin) demonstrierte mehrere Fälle von Köhler¬ 
scher Krankheit, in denen er die erkrankte Stelle resezierte und nun 
die veränderten Teile demonstrieren konnte, die eine weitere Stütze 
seiner Arbeiten auf diesem Gebiete ergaben. 

Käppis (Kiel): Frakturen und Höhlenbildung in den Handwurzel¬ 
knochen. Diese oft zufällig gefundenen Höhlenbildungen sind ent¬ 
weder traumatischen Ursprungs infolge von Frakturen oder Reste 
von Arthritiden, von denen das Handgelenk oft befallen wird. 

Kotzenberg (Hamburg): Die Ausnutzung des Amputations- 
Stumpfes. Kinematographische Vorführung des Sauerbruchschen 
Armes unter Anwendung des Prinzips der Muskelsperrung und der 
Kanalbildung. 

Seifert (Würzburg): Pericolitis membranacea. Bau r der Mem¬ 
branen, die Gefäßverteilung spricht gegen entzündliche Bildungen. 
Es handelt sich um embryonales Gewebe. Die Membranbildung ist 
bei dem Deszensus des Zökums entstanden. Sie läßt sich ohne 
Blutung vom Darm ablöscn. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 13. II. 1922. 

Vorsitzender: Cassel. Schriftführer: L. F. Meyer. 

Cassel: Fall von Hydrozephalus. (Vgl. S. 655.) 

Besprechung. Japha: Einen früh entstandenen Fall von 
Meningitis syphilitica habe ich einmal gesehen. Das erste Symptom 
war eine übergroße Unruhe. Die Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes klärte die Aetiologie. Andere Symptome von Syphilis waren 
nicht vorhanden. Eine antisyphilitische Kur brachte Heilung. Später 
erkrankte dasselbe Kind an Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Auch von dieser Krankheit genas das Kind und ist ein leidlicher 
Schüler geworden. 

Japha: a) Arthritis chronica infantum. Den jetzt 7jährigen Knaben 
habe ich Ende 1920 schon einmal vorgestellt. Damals bestand eine 
Steifigkeit aller Gelenke, sodaß selbst der Mund nur wenig geöffnet 
werden konnte und die geringste passive Bewegung die lebhaftesten 
Schmerzensäußerungen hervorrief. Die Extremitätengelenke waren 
| spindelartig geschwollen, auch die Finger- und Zehengelenke. Die 
! Röntgenuntersuchung ergab, daß die Schwellung nur die Weichteile 
I des Gelenks betraf. Zur Schwellung der Gelenke bildete die Atrophie 
| der Muskulatur einen erheblichen Kontrast. Periodenweise erheb- 
| liches Fieber. Die Krankheit hatte im Alter von 2V t Jahren begonnen, 
j Vielmonatige Sonnenbestrahlung in einer Tuberkuloseheilstätte und 
I Bestrahlungen mit Höhensonne hatten keine Besserung gebracht, 
auch Aspirin besserte höchstens die Schmerzen ein wenig. Nach der 
zweiten Injektion von SanarÜirit trat zum erstenmal eine Besserung 
der Beweglichkeit ein, gleicMÄtig schwanden die Drüsenschwellungen 
plötzlich. In der Folge sindRäfelegentlich wieder periodische Fieber¬ 
steigerungen, für die sich sonst eine Ursache nicht fand, aufgetreten, 
ebenso Drüsenschwellungen. Immerhin war eine fortschreitende Bes¬ 
serung der Beweglichkeit festzustellen. Zur Zeit sind nur noch die 
Kniegelenke in leichter Krümmung versteift, sodaß ein richtiges 
Gehen unmöglich ist. Dagegen klettert der Knabe auf Stuhl und 
Tisch, kann schreiben, die Arme senkrecht erheben; Schmerzen sind 
nicht mehr vorhanden. Im ganzen sind 10 Sanarthritinjektionen ge¬ 
macht worden, später wurden sie durch Caseosan- und Yatren-Kasein- 
injektionen ersetzt, da diese keine intravenöse Einspritzung verlangen, 
b) Knochen- nod Kehlkopfsyphilis. Bei dem 6 3 /« Jahre alten Knaben 
war angeblich im Juni 1920 eine Drüseneiterung an der linken 
Haisseite aufgetreten, später schloß sich eine Erschwerung der At¬ 
mung durch Verengerung des Kehlkopfs an, die allmählich so stark 
wurde, daß eine Tracheotomie erforderlich wurde. Im August 1921 
öwöchige Schmierkur, die aber keine Besserung brachte, sodaß die 
Kanüle nicht entfernt werden* konnte. Auf der linken Halsseite eine 
breite, unregelmäßige Narbe. Der linke Stirnhöcker stark geschwol¬ 
len, auf der Höhe der Schwellung 2 haselnußgroße, fluktuierende 
Stellen. Periostitis der linken Tibia, Verdickung der untern Hälfte 
des linken Oberarms. Wa.R. und Pirquet-R. positiv. Mutter hatte 
vor der Verheiratung Syphilis durchgemacht. Wenn auch die syphili¬ 
tische Natur eines Teils der Krankheitserscheinungen sicher war, so 
schienen doch die Narbe am Halse und die fluktuierenden Stellen 
an der Stirn für Tuberkulose zu sprechen. Tatsächlich schwanden alle 
Erscheinungen nach den ersten Neosalvarsaninjektioncn. Also ist 
! wohl auch die Narbe am Halse der Rest eines syphilitischen Haut- 
geschwürs. Auch der Kehlkopf ist wieder durchgängig, sodaß man 
jetzt an eine Entfernung der Kanüle denken kann. Audi beim Kinde 
ist eine energische Durchführung der antisyphilitischen Behandlung 
notwendig, selbst eine hartnäckige Keratitis parenchymatosa weicht 
der Salvarsankur. Ueble Folgen derselben wurden bei Hunderten 
von intravenösen und intraglutäalen Injektionen von Japha nicht 
gesehen, c) Myxödem nnd Kauffmannscbe Krankheit Drei Kranke 
mit Myxödem, darunter ein 25jähriges Mädchen, das seit frühester 
Kindheit mit Schilddrüse behandelt wurde, sollen die Erfolge der 
Behandlung illustrieren. Nur das letztere Mädchen ist geistig sehr 
leidlich entwickelt, nicht an fremde Hilfe gebunden und kann sich 
seinen Unterhalt als Näherin verdienen. Die beiden andern, später 
in die Behandlung cingetretenen Mädchen sind zwar erheblich ge- 
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wachsen, und der Habitus ist nur noch wenig myxödematös, doch ist 
der Gang watschelnd, die Sprache zögernd, bei der älteren Patientin 
zwar wortreich, aber nur für den Eingeweihten zu verstehen, die 
geistige Entwickelung sehr mäßig. Gute Erfolge lassen sich nur 
bei frühzeitiger Behandlung erzielen, abgesehen davon, daß viel¬ 
leicht nicht in allen Fällen eine vollständige Aplasie der Schilddrüse 
vorliegt. Als Gegenstück zu den Myxödemfällen stelle ich noch 
ein 9jähriges Mädchen vor, das durch seine geringe Größe von 
98 cm, seine eigentümlich sattelförmige Nase und das spärliche 
trockene Haar zur Verwechselung mit Myxödem führen könnte. Tat¬ 
sächlich ist aber der Körper nicht gleichmäßig klein, sondern nur die 
Extremitäten sind von besonderer Kürze, sodaß der Nabel weit 
unter der Körpermitte steht, die Arme nur bis zur Leistenbeuge 
reichen. Die Haut der Extremitäten ist etwas faltig. Der Kopf er¬ 
scheint nicht so groß wie in manchen andern Fällen. Die Ellbogen 
lassen sich nicht ganz beugen, die Hände sind tatzenförmig. Es 
besteht Lordose, affe langen Knochen sind verkrümmt. Die Sprache 
ist, wie in allen derartigen Fällen, rauh, die Intelligenz besonders 
gut. Es handelt sich um Mikromelie durch Chondrodystrophie (Kauff- 
mannsche Krankheit). Die Röntgenaufnahme ergibt allerdings in der 
Handwurzel ein Zurückbleiben der Knochenkerne, ähnlich wie beim 
Myxödem. Doch sind im Gegensatz zu der grazilen Gestaltung der 
myxödematösen Knochen hier dieselben verkrümmt, verkürzt und 
sklerosiert. Die Gelenkenden der Unterarmknochen sind pilzförmig 
verbreitert, die Phalangen fast quadratisch. 

Gehrt: 3 Fälle von Meningitis serosa mit Amaurose. Bei allen 
3 Kindern in den Grundzügen das gleiche Krankheitsbild: akuter 
Beginn mit Kopf- und Leibschmerzen, häufigem Erbreche^ und mehr 
oder minder heftigen Krämpfen. Wenige Wochen danach völlige 
Erblindung durch Optikusatrophie. Und zwar erblindete das erste 
Mädchen von 6 V 4 Jahren vor 2 Jahren, das zweite von 7y* lahren 
vor 5 Jahren, das dritte von D/s fahren vor 2»/ Ä Monaten. Intelligenz 
der Kinder nicht herabgesetzt. Der akute Beginn und der Verlauf 
mit Fehlen von Herdsymptomen, mit völligem Stationärbleiben im 
ersten, mit ausgesprochensten Remissionen und Exazerbationen im 
zweiten Falle und schlagartiger Besserung der meningitischen Sym¬ 
ptome im akuten Stadium des dritten Kindes sprechen für Men. ser. 
und gegen Hirntumor, ebenso die starke Druckerhöhung und Ver¬ 
mehrung des Liquor cerebrospinalis ohne wesentliche Eiweiß* und 
Zellvermehrung. Das erste Kind zeigt ausgesprochene hypophysäre 
Symptome: Adipositas, Zwergwuchs, Haarausfall, bedingt durch Druck- 
atrophie der Hypophyse. 

Besprechung. Japha hat im Sommer 1920 einen Fall ge¬ 
sehen, den man wohl nur als Meningitis serosa deuten kann, mit 
Klagen über Kopfschmerzen, verlangsamtem, unregelmäßigem Puls 
und Andeutung von Nystagmus. Augenhintergrund ergab doppel¬ 
seitige, sehr starke Stauungspapille. Zeitweilige Verabreichung von 
Jod schien die Kopfschmerzen zu vermehren. Im Verlauf von vielen 
Wochen trat Heilung ein. Die Sehschärfe ist wieder normal geworden. 

Müller und W. Rave demon^jjgren das Röntgenbild eines 
Echinokokkus der Lange mit BesprechMg der Differentialdiagnose. 

Besprechung. Martens: Die Behandlung der Lungenechino¬ 
kokken kann nur operativ sein, und wenn in diesem Falle noch nicht 
operiert wurde, bedarf es besonderer Gründe. Ein Lungenechino¬ 
kokkus kann zwar spontan heilen durch Absterben und nachfolgende 
Verkalkung oder durch Platzen und Entleerung durch die Bronchien. 
Doch kommen dabei Erstickungen vor oder nachfolgende Eiterungen, 
an deren Folgen die Kranken sterben können. 25 bis 64 0/0 gehen 
bei exspektativer Therapie zugrunde (s. Gar re, Lungenchirurgie). 
Viel bessere Resultate ergibt die Operation, nach der Sammel¬ 
statistik von Guimbellot (1910) sogar eine postoperative Heilung 
von 87 0 / 0 . Ganz maßgebend sind diese Sammelstatistiken freilich 
nicht, da mehr günstige Fälle veröffentlicht werden als ungünstige. 
Von 5 in der Rostocker Klinik operierten Lungenechinokokken ster¬ 
ben nach Lehmann 3 (an Pneumonie, Verblutung und Empyem). 
Die meisten, die geheilt wurden, saßen randständig, dagegen 
liegt in unserem Falle die Zyste ganz zentral, wie Sie auf dem 
seitlichen Bilde sehen, sodaß sie auch nur durch das Röntgeubild 
nachweisbar ist. Irgendwelche Erscheinungen liegen nicht vor, keiner¬ 
lei Beschwerden. Solche Fälle will Deve (s. Garre) von der Ope¬ 
ration ausgeschlossen wissen. Wir haben im Einverständnis mit ver¬ 
schiedenen chirurgischen und internen Kollegen geraten, weiter zu 
beobachten, bei gefahrdrohenden Erscheinungen (z. B. Vereiterung) 
operieren zu lassen. Wächst die Zyste, so wird die Operation un¬ 
gefährlicher. Dringend zu warnen ist vor der Punktion, 
durch die May dl 11 / von 16 Patienten verlor. 

Lanter: Rektalschlelmhautbefunde bei kindlicher Gonorrhoe. (Er¬ 
scheint als Original-Artikel in dieser Wochenschrift.) 

Huldschinsky: Znr Röntgenbehandlung der Rachitis. Huld- 
schinsky berichtet über ein mit Röntgenstrahlen behandeltes 3jähriges 
Mädchen. Die vorgeführten Röntgenbilder zeigen vor der Behandlung 
einen sehr kalkarmen Knochen mit becherförmig ausgefranzten Epi¬ 
physengrenzen. Stadium: Rachitis gravis inveterata. Das 2 . Bild nach 
18 Bestrahlungen in 2 Monaten läßt einen starken Kalksaum erkennen, 
die Epiphysen der Metakarpalien sind fast ganz zur Norm zurück¬ 
gekehrt. Die Knochenkerne sind gewachsen, und ein neuer Kern im 
Karpus ist aufgetreten. Das dritte, 4 Monate später angefertigte Bild 
ergibt die völlige Ausheilung. Subjektiv war das Kind bedeutend 
gebessert; während es zu Beginn der Behandlung nur mit Unter¬ 


stützung gehen konnte, lief es nach 2 Monaten frei. Es hat sich 
also eine Ausheilung ergeben, wie sie stärker auch nicht durch 
Ultraviolett erreicht wird. Da ohne Behandlung Rachitisfälle in diesem 
Stadium überhaupt kaum Fortschritte in so kurzer Zeit, vor allem 
aber nicht röntgenologische, zeigen, hält Huldschinsky diesen 
einen Fall für einen hinreichenden Beweis der Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen gegen Rachitis. Er glaubt aber nicht, daß die Rönt¬ 
genbehandlung geeignet ist, die Ultravioletttherapie zu verdrängen, 
da bei der Gefährlichkeit ersterer für den 'kindlichen Organismus 
ein Experimentieren nicht angängig sei. Huldschinsky selber hat 
sich bei der Dosierung an die von Winkler bei partieller Be¬ 
strahlung von Rachitikern angegebenen Daten gehalten, ging aber, 
da er Ganzbestrahlungen vornahm, noch weit unter dessen Dosen 
Mit einer Diagnostikröhre von 21/2 Wehnelt wurden bei 50 cm 
Fokusabstand 30—60 Sekunden dauernde Bestrahlungen vorgenonunen, 
3mal in der Woche, somit die Gabe, die man ohne Bedenken bei 
diagnostischen Röntgenaufnahmen anzuwenden pflegt, nicht über¬ 
schritten. 

L F. Meyer: Syphilitisches Nabelgeschwnr. Bei einem Säugling 
entwickelte sich in der 5. Lebenswoche ein Ulkus am Nabel mit 
indurierten und wallartig erhabenen Rändern. Die Inguinaldrüsen 
bohnengroß, hart, indolent. Zuerst wurde an eine diphtherische 
NatUr des Geschwürs gedacht. Diphtheriebazillen waren negativ, da¬ 
gegen Spirochäten positiv. Wa.R. negativ. Nach ungefähr 3 Wochen 
trockener Schnupfen, der allmählich blutig wurde, Kubitaldrüsen, 
blaßgraue Hautfarbe. Wa.R. nunmehr -{-. Eine weitere Woche später 
Milztumor, Heiserkeit und typische Koryza, die später zur sattel¬ 
förmigen Deformation des Nasenrückens führte. Tod an Broncho¬ 
pneumonie. Bei der Sektion: Perisplenitis fibrinosa, syphilitische 
Ulzera auf beiden Stimmbändern, Osteochondritis zweifelhaft. Es 
handelte sich also um ein bisher selten beschriebenes syphiliti¬ 
sches Nabelulkus. Ob das Geschwür als Primäraffekt einer 
akquirierten Syphilis oder als erstes Symptom einer kongenitalen 
Syphilis anzusprechen ist, kann nicht entschieden werden. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 2. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Klingmüller. Schriftführer: Hoppe-Seyler. 

Grütz: lieber eine Mikrosporieepidemie n Kiel. Trotz sehr reich¬ 
lich in Kiel vertretener Dermatomykosen wurde bis 1921 keine Mikro¬ 
sporie beobachtet. Der erste Fall, der zur Beobachtung kam, betraf 
ein Kerion Celsi, das in nichts den Verdacht einer Mikrosporie er¬ 
weckte, bis die Kultur überraschenderweise ein einwandfreies Mikro- 
sporon Audouini ergab. Kurz darauf würde bei 4 Geschwistern einer 
Familie typische Mikrosporie mikroskopisch und kulturell festgestellt, 
die merkwürdigerweise ebenso wie der erste Fall keine weiteren 
Infektionen verursachte. Dagegen wurde in einer Kinderzufluchtsstätte 
in Kiel durch einen im September 1921 dort aufgenommenen, mit einer 
„schuppenden kahlen Stelle“ am Kopf behafteten Knaben aus Lübeck 
die Mikrosporie erneut zugeschleppt. Binnen zwei Monaten wurden 
von den 48 Insassen des Kinderheims 29 infiziert, von denen 15 nicht 
entzündliche typische Kopfherde, 9 mäßig entzündliche Hautherde und 
5 gleichzeitig Kopf- und Hautherde aufwiesen. Bei sämtlichen Fällen 
wurde derselbe Erreger, das Mikrosporon Audouini, nachgewiesen. 
Behandlung mit Röntgenepilation und Anlegung von Zinkleimkappen 
zur Verhütung der Sporenverstreuung. 

Besprechung: Schirren, Grütz, Klingmüller weisen auf die 
Wichtigkeit der Mikrosporieepidemien hin, die sich in Deutschland 
allerdings, infolge größerer Reinlichkeit, rascher und besser zu ver¬ 
lieren pflegen als im Ausland. 

Paulsen: Pygmäeneigenschaften der deutschen Bevölkerung. Die 
Pygmäen und Buschmänner vereinigen in sich eine große Zahl an 
anthropologischen Eigenschaften, die entwicklungsgeschichtlich als 
primitive anzusehen sind. Vereinzelt finden sich diese Eigenschaften 
rassemäßig, familiär oder individuell auch bei anderen Rassen und 
Völkern. Die Häufung dieser Eigenschaften bei den Pygmäen und 
Buschmännern ist das Charakteristische und erweist sie als die primi¬ 
tivste jetzt noch lebende Rasse. Sie sind anzusehen als verhältnismäßig 
wenig differenzierte, primitive Form, die langschädeligen, großwüch¬ 
sigen, pigmentarmen Nordeuropäer als mehr spezialisierte Form der 
Menschheitsentwicklung. Damit erweist sich eine Reihe individueller 
Abnormitäten in unserer Bevölkerung als Erbgut von primitiven Vor¬ 
fahren. 


GieBen, Medizinische Gesellschaft, 15. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: I. V.: Kaeß. Schriftführer: Gundermann. 

A. Weber: a) Eicbnngskurven von selbst hergestellten Aluminium- 
Saiten für das Edelmannsche Saitengalvanometer. Die Empfindlichkeit 
dieser Aluminiumsaiten ist 17mal größer als die gleich dicker Platin¬ 
saiten. Man ist jetzt imstande, ein einwandfreies Elektrokardiogramm 
auch mit kleinen, relativ billigen Galvanometern zu zeichnen. — b) Me¬ 
thoden der Gefäfifnnktionsdlagnostik. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe. - Druck von Oicar Brandstetter ln Leipzig. 
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PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutsoher Medizinalpraktikanten" und dea „Verbanden Deutsoher Medlzlneraohaftan* 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 


• Nummer 8 


Freitag, den 19. Mai 1922. 


2. Jahrgang 


Bericht über die Mitgliederversammlung 

des Verb. Deutscher Medlz.-Prafctlkanten (Ortsgruppe Leipzig) 
vom 25**April 1922. 

Aus der Tagesordnung: 

1. Die nach den Vorschlägen der letzten Mitgliederversammlung 
umgearbeiteten Statuten werden vom 1 . Vorsitzenden verlesen und 
dann von der Versammlung einstimmig angenommen. 

2. 3) Der 1 . Vorsitzende berichtet über eine weitere Be¬ 
sprechung mit dem Leipziger Stadtrat (betr. Bezahlungs- 
aufbesseruug der Med.-Prakt.): Der Rat erklärte, in dieser An¬ 
gelegenheit vorläufig nichts weiter unternehmen zu können, ehe 
nicht eine Antwort des „Sächs. Gemeindetages“ vorliege. Wie diese 
aber auch ausfallen möge, sie werde vom Rat anerkannt und befolgt 
werden. 

b) Die Versammlung beauftragt den Vorstand, für den Fall 
einer ablehnenden Haltung des „Gemeindetages“, von neuem an die 
Stadtverordneten heranzutreten. (Eine vorbereitende Besprechung mit 
einem Vertreter der Aerzteschaft im Stadtverordnetenkollegium hat 
auf Veranlassung des Vorstandes bereits stattgefunden, und zwar 
durch Herrn Moltke.) 

3. Bekanntgabe des bereits im Praemedicus Nr. 7 veröffentlichten 
Schriftwechsels mit dem Reichsarbeitsministerium. 

4. Es soll in Zukunft ein möglichstes Zusammenarbeiten 
mit den übrigen ärztlichen Standesorganisationen 
(Aerzteverband, Assistentenverband sowie auch Verband deutscher 
Medizinerschaften) angestrebt werden, unter tunlichster Beseitigung 
etwa vorhandener Gegensätze. (Zum Aerzteverband sind inzwischen 
schon Beziehungen angeknüpft worden.) 

5. a) Neuwahl eines Kassierers (wegen Weggang des 
Herrn Martin aus Leipzig): einstimmig gewählt wird Herr Würz¬ 
burger (Med.-Poliklinik). 

b) Die Versammlung beschließt, ab 1. VII. d. J. den Mitglieds- 
b eit rag für Leipzig auf 20 Mark pro Vierteljahr zu erhöhen. 

Voraussichtlicher Termin für die nächste Ver¬ 
sammlung: Dienstag, den 23. V. 1922, abends 8 Uhr. 

Neu mann, Schriftführer. 


Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften, Sitz Leipzig, 
Med.-Klinik, Liebigstr. 20. 


Vorstandsmitglieder für das Geschäftsjahr 1922: 

I. Vorsitzender: cand. med. Horstmann, 

II. „ „ „ Willgrod, 

Schriftführer: „ „ Herzger, 

I. Kassenwart: „ „ Schulz, 

II. „ Fr!. „ „ Hecker, 

Propagandaamt: „ ,, Seemann, 

sämtlich in Leipzig. 

Termine: - 


1. Lungenfürsorge 15. VI. 

2 . Namentliche Nennung der Staatsexamenskandidaten bis spätestens 
15. X. 1922 und 15. 111. 1923. 

3. Ergebnisse über die Nachforschungen betr. Medizinal-Praktikanten- 
Besoldungsfrage an den V. D. M. bis 15. VI. erbeten. 

4. Bestellung des Praemedicus bis spätestens 1. VI. 


Wir weisen darauf hin, daß der*Verbandsbeitrag für das S.-S. 1922 
auf M. 5.— festgesetzt ist. (Beschluß des Vertretertages.) 


Freiburger Vorklinikerschaft. 

Zusammensetzung des Vorstandes der Freiburger Vorkliniker- 
schaft für das Sommersemester 1922: Erich Holzmann, stud. med., 
Rhemstr. 64, 1. Vorsitzender; Ilse Ehe 11 , stud.' med., Beisitzerin; 
Hans Rhenisch, stud. med., Gießenstr. 12 , 2. Vorsitzender; Wil- 
nelm Kaute, stud. med.,. Schriftwart; Fritz Ritter, stud. med., 
Ludwigstr. 1 , Kassenwart. Erich Holzma.nn, l.Vors. 


Nach dem Vertretertage. 

Von cand. med. W. Seemann in Leipzig. 

Der Bericht über den Vertretertag vom 27.-29. IV. wird in 
einigen Tagen den Medizinerschaften zugehen. So darf darauf ver¬ 
zichtet werden, hier im einzelnen über ihn zu referieren. Aber über 
die Eindrücke, die die Tagung allgemein hinterließ, über das Er¬ 
reichte und über die Zukunftsaussichten mag einiges gesagt werden. 

Um es vorweg zu sagen: der Verlauf der Tagung von Anfang 
an gestaltete sich so sachlich und erfreulich, daß mir der General¬ 
sekretär des L. V., Herr Dr. Laut sch, seine lebhafte Befriedigung 
und Anerkennung aussprach und, im Gegensatz zu seiner früheren 
Absicht, wegen Zeitmangel nur zu Punkt 1, 7 und 8 zu erscheinen, 
der ganzen Tagung bis fast zu Ende beiwohnte. Peinliches Be¬ 
achten der Geschäftsordnung, knappe und doch inhaltsreiche sach¬ 
liche Meinungsäußerung, das Gefühl, daß da junge Männer sprachen, 
die die feste ernste Absicht, fruchtbare Arbeit zu leisten, mit prak¬ 
tischen Erfahrungen verbanden, ließen uns alle die famosen Schluß¬ 
worte des Herrn Kollegen Jahn (Würzburg) nachempfinden. Die 
Vertreter werden durch ihre Berichte dafür sorgen, daß der Sinn 
seiner Ausführungen auch unter der Allgemeinheit der Mediziner 
richtig erfaßt und zum Leitmotiv für die Zukunft werden wird. 
Mit unerschütterlichem Idealismus müssen wir vom ersten Semester 
au an die Probleme herangehen, die sich aus der uneinheitlichen 
Auffassung über den Wert der Ausbildung, über den unglücklichen 
Zwitterbegriff „Medizinalpraktikant“, über das Verhältnis zwischen 
den großen Berufsgruppen in der Medizin ergeben, und an die 
Probleme, vor die uns die augenblicklichen verzweifelten wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse stellen. Noch ist die Kriegsgeneration nicht 
sichergestellt, wenn wir auch vieles für sie durchgesetzt haben. 
Kriegssemesteranrechnung', Erlaß des praktischen Jahrs zur Hälfte, 
Befreiung von den Kolleggelderhöhungen, das Zwischensemester füT 
Kriegsgefangene in Halle im Sommer 1921, das wir sogar nach 
„definitiver“ Ablehnung noch durchsetzten, umfassende Maßnahmen 
gegen die unerschwinglichen Bücherpreise durch Vermittlung anti- 

3 uarischer Bücher und neuer zu wesentlich herabgesetzten Preisen, 
as alles sind Erfolge, die jede weitere Diskussion über die Existenz¬ 
berechtigung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften von vorn¬ 
herein abschneiden. Auch für die Zukunft liegt da ein großes Ar¬ 
beitsgebiet, an das sich der neue Vorstand energisch heranmacht 
und das er auch auf Instrumentenbeschaffung unter günstigsten 
Bedingungen ausbreiten wird. 

Mit der Frage der Studienreform, über die sich die beteiligten 
Fachverbände allmählich einig zu werden scheinen, stehen in ge¬ 
wissem Zusammenhang die brennenden Fragen der Medizinalprakti¬ 
kantenbesoldung und der Unfallversicherung. Sie sollten längst er¬ 
ledigt sein. Ihr alle, die es angeht, vor allem Ihr jüngsten Semester, 
denkt immer daran, daß die, die heute ihre Arbeit diesen Fragen 
widmen, die Erfolge nicht mehr genießen können, sondern daß sie 
schließlich für Euch erarbeitet werden. Dankt es ihnen, indem Ihr 
Euch fest zusammenschließt zu mächtiger Organisation, die ihre 
Führer deckt. Ihr Aelteren, sorgt dafür, daß diese Fragen immer 
und immer wieder allüberall angeschnitten werden und die breitere 
Oeffentlichkeit Interesse und Verständnis für uns gewinnt! Bereitet 
die Jüngsten rechtzeitig vor und bringt ihnen bei, worum es geht; 
sie müssen beizeiten erfahren, mit welchen Schwierigkeiten unser 
Beruf in wirtschaftlicher Beziehung verbunden ist. Laßt Eure Privat¬ 
interessen zurücktreten hinter der wahrhaft großen Idee einer macht¬ 
vollen, geschlossenen Einheit alles dessen, was Mediziner heißt! 


Deutsch-ungarischer Studentenaustausch. 

In den Monaten August bis September d. J. veranstaltet die 
Deutsche Studentenschaft im Einvernehmen mit dem „Landesver¬ 
band ungarischer Studierender“ einen deutsch-ungarischen Studenten¬ 
austausch. Der Austausch vollzieht sich in der Form, daß jeder 
deutsche Studierende, der nach Ungarn zu gehen wünscht, für die 
gleiche Zeit einem ungarischen Studenten, möglichst in der eigenen 
Familie, freie Verpflegung und Unterkunft zu gewähren hat. Die 
Reise- und Paßkosten trägt jeder Teilnehmer an dem Austausch 
selbst. Es wird jedoch möglich sein, diese auf ein Mindestmaß 
herabzusetzen. Der Austausch empfiehlt sich besonders für Studierende 
der Landwirtschaft. Meldungen sind unter Beifügung von Rückporto bis zum 
15. V. 1922 an das Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft, Göttingen. 
Untere Maschstr. 15, unter dem Kennwort „Ungarnaustausch" zu richten, 
Das Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft 
gez.: Zimmermann. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 20 
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PRAEMEDICUS 


Nr. 8 


Zur Frage der geburtshilflichen Ausbildung des Mediziners« 

Von Marine-Stabsarzt a. D. Dr. Kritzler, Frauenarzt in Erbach i. O., 
ehemaligem II. Assistenten der Hess. Univ.-Frauen-Klinik in Gießen. 

Dr. Graf (Leipzig) veröffentlicht im „Praemedicus“ 1921 Nr.5 die 
Eingabe Dr. Bondes an das Reichsministerium des Innern, „betref¬ 
fend Beschaffung besserer Ausbildungsmöglichkeiten in Geburtshilfe 
und Gynäkologie“. In dieser Eingabe wird der Vorschlag gemacht, 
daß in jedem Krankenhause, dessen Betten eine gewisse Anzahl über¬ 
steigen, eine eigene geburtshilflich-gynäkologische Abteilung zu schaf¬ 
fen wäre. Der Gynäkologe wird mit dem Vorschläge, die geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Krankenhausabteilungen zu vermehren und 
auszubauen, nur einverstanden sein können; denn sein Fach hat bisher 
nur in den größeren Krankenanstalten die notwendige Selbständigkeit 
erlangt. Der Vorschlag hat nur die geldliche Frage gegen sich, die, 
wenn auch in diesem Fall bei einigermaßen gutem Willen des Staates 
bzw. der Gemeinden nicht unüberwindlich, in der Jetztzeit nicht als 
Nebensache betrachtet werden darf. 

Der Antrag Bonde läßt den für das geburtshilflich-gynäkologische 
Fach Interessierten über die Fragen der Ausbildung in diesem Zweig 
der Heilkunde nachdenken. Die gynäkologischen Ausbildungs¬ 
fragen möchte ich nur kurz streifen. Wie aus der von Stoeckel 
dankenswert angeregten und eingehend bearbeiteten großzügigen Um¬ 
frage 1 ) hervorgeht, ist eine durchgreifende Aenderung des gynäko¬ 
logischen Ausbildungswesens nicht nötig. Einige Sonderwünsche, wie 
Physiologie, Psychologie, Sexualogie der Frau, lassen sich im bis¬ 
herigen Rahmen und in den propädeutischen Lehrgängen leicht und 
eingehend erfüllen. Das, was der Arzt technisch von der praktischen 
Gynäkologie wissen muß, ist nicht allzuviel. Im Gegenteil wird von 
vielen Fachleuten davor gewarnt, durch Erweiterung der therapeuti¬ 
schen Befugnisse des Praktikers eine mehr schädliche als nützliche 
Polypragmasie und dadurch eine Vermehrung der psychogen unter- 
leibsKranken Frauen hervorzurufen. Gesunae und seiner Klientel 
zum Vorteil gereichende Anschauungen über Menstruationsstörungen, 
Lageveränderungen, Gonorrhoe, Myom, Krebs, Eierstocksgeschwülste, 
Entzündungen, über die Beziehungen der Genitalerkrankungen zu den 
Harnwege-, Darm-, Drüsenerkrankungen und zur Konstitution kann der 
angehende Arzt sich in hinreichendem Maße bei der jetzt möglichen 
Ausbildung erwerben. Bei besserer propädeutischer Ausbildung und — 
größerem Interesse des Studenten für die Propädeutik 
und persönlich nun einmal nicht zu umgehende Studien über Ge¬ 
schlechts- und Seelenleben, Physiologie, Hygiene der Frau wird 
er auch aus den naturgemäß mehr oder minder begrenzten Unter- 
suchungsgelegenheiten mehr Nutzen ziehen, als das bisher nach 
meiner Erfahrung — ich habe die ersten beiden Jahre nach dem 
Kriege als Assistent an der Gießener Universitätsfrauenklinik erlebt — 
der Fall war. 

Wie ist es mit dem praktisch wichtigeren Fach der 
Geburtshilfe? Eingehendere praktische Kenntnisse sind gewiß 
mehr als erwünscht, aber ich habe den Eindruck aus mancherlei Er¬ 
fahrungen als ehemaliger, an den Kursen beteiligter Kliniksassistent 
und als jetziger praktischer Gynäkologe, daß die Wünsche der 
jungen Aerztewelt hier nicht den Nagel auf den Kopf tref¬ 
fen. Man übersieht über dem Drang nach dem Erlernen der Tech¬ 
nizismen die theoretische Beherrschung des Faches. Wer 
gute theoretische Kenntnisse erworben hat, wird sich, wenn er nicht 
ganz ungeschickt ist, auch technisch zurechtfinden. Gewiß soll nicht 
geleugnet werden, daß jede praktische und technische Erkenntnis und 
Erfahrung, die der junge Arzt vor seinem Eintritt in die Praxis er¬ 
wirbt, Goldes wert ist. Man beherrscht aber die Geburtshilfe nicht, 
wenn man am Phantom, an der Lebenden die Technizismen der ge¬ 
burtshilflichen Eingriffe erlernt hat. Was ich an unangeneh¬ 
men Situationen bei Aerzten gesehen habe, entsprang 
meist nicht technischem Ungeschick, sondern zu ge¬ 
ringer theoretischer Kenntnis über Indikation und 
Folgen eines Eingriffes. Auch der Erfahrene hat trotz bester 
Technik oft genug seine liebe Not, solche Fälle dann einigermaßen zu 
Ende zu bringen. Die geburtshilfliche Ausbildung der Aerzte, die 
ein oder zwei Generationen vor unserer Zeit studierten, war gewiß 
nicht besser als die der Jetztzeit trotz des jetzt viel gewaltigeren 
Andranges; der größte Teil der Anschauungs- und Lehrmittel der 
modernen Klinik fehlte bei den früher so bescheidenen Verhältnissen. 
Und doch gab es unter den alten Praktikern hervorragende Geburts¬ 
helfer, auch wenn sie nicht klinische Assistenten waren, und jetzt 
gibt cs deren gottlob auch noch genug. Deren Geburtshilfe war und 
ist aber nicht in der ausschließlichen Erlernung der Technik begründet, 
sondern in der theoretischen Beherrschung der Geburtshilfe. Wer die 
Gefahren und Folgen eines Eingriffes im allgemeinen kennt, sie mit 
Hilfe positiver, nicht auf der Oberfläche gleitender Kenntnisse auf 
den vorliegenden Fall prognostisch zu übertragen weiß, der wird nicht 
in Situationen geraten, in denen er sich nicht zu helfen und zu raten 
weiß und in denen er Falsches macht. Jener rein auf das Hand¬ 
werksgemäße gerichtete, amerikanische Zug, der in den Wünschen 
der Mediziner zweifellos zu spüren ist* ist etwas Ungesundes; er läßt 
das, was die Wirklichkeit von einem guten Geburtshelfer fordert, 
nicht erfassen. Die Geburtshilfe verlangt dauernd und jederzeit sofort 
zur Verfügung stehendes Wissen, mit seichter Routine kommt man 
früher oder später sicher zu Fall. Sich solches Wissen zu erwerben, 


*) Stoeckel, Zur Reform des geburtshilflich-gynäkologischen Unterrichts. Leip¬ 
zig. 1920. Verlag Barth. 103 Seiten. Geheftet (mit 20°/o +) M. 19,20. 


verlangt eben Studieren. Der Universitätslehrer kann doch nui 
den Rahmen, die Erläuterung, die Anleitung geben; das Studieren 
ist Sache des Lernenden. Stumpfsinniges „Einpauken“ ist nicht die 
Aufgabe der deutschen Universität und wird es hoffentlich nicht 
werden. Wer zum Arzt gepaukt und gedrillt werden muß, ist nicht 
wert und nicht geeignet, Medizin zu studieren. 

Woher kommen aber nun die Klagen der Studierenden, die gewiß 
nicht aus der Luft gegriffen werden? Manches liegt in dem enormen 
Andrang zum medizinischen Studium, dem sich außer¬ 
dem zum Teil junge Menschen zuwenden, die über die Anforderungen 
dieses Studiums gar nicht im klaren und ihm vielleicht geistig 
infolgedessen nicht -gewachseli sind. Untermittelmäßige Intelligenzen 
werden eben nur dürftigste Aerzte abgeben. Daß sich die Zahl 
dieser Ungeeigneten von Jahr zu Jahr steigert, bleibt dem Auf¬ 
merksamen nicht verborgen. Dies ist um so folgenschwerer, als die 
Heilkunde sich in den letzten Jahrzehnten so gewaltig erweitert hat, 
daß die Jetztzeit mit ihren Anforderungen an Wissen und Können in 
ihrer Vielgestaltigkeit die Zeiten unserer Väter und Großväter um ein 
Mehrfaches überflügelt. Ich habe * selbst den Eifer und Fleiß 
unserer jungen Mediziner nach dem Kriege miterlebt und bewun¬ 
dert, aber mich nie des Gedankens erwehren können, daß die An¬ 
forderungen der vielen Fächer zersplittern müssen und die Ver¬ 
tiefung in selbst die wichtigsten Hauptfächer unmöglich machen. Fs 
mag gewiß manches in der geburtshilflichen Ausbildung zu bessern 
und fortzuentwickeln sein (s. später meine Vorschläge), aber mit 
erhöhter Möglichkeit technischer Ausbildung allein wird das Ucbe! 
nicht behoben werden; sein Grund liegt tiefer, in der enormen Be¬ 
lastung und Ueberlastung des Mediziners. Ohne eigenes 
Studium kann man nicht Medizin studieren; ein Student aber, der von 
morgens früh bis abends spät von Kolleg zu Kolleg, von Kurs zu 
Kurs stürzt, kann das Gehörte nicht verdauen; er wird von rechts 
und links mit neuen Eindrücken und Tatsachen bombardiert, kann 
das viele Gehörte gar nicht aufnehmen, geschweige denn verarbeiten. 
Auch die Ferienarbeit kann das nicht ausgleichen. Hier gälte es, 
bei der medizinischen Hochschulreform Wandel zu 
schaffen. 

Es herrscht unter den Studierenden eine gewisse Gereiztheit 
wegen der zur Zeit schwierigen, aus der allgemeinen Ueberfüllung 
entstandenen praktischen Fortbildung; sie stehen mit einer gewissen 
Animosität dem akademischen Lehrer gegenüber. Wer sich mit den 
Kandidaten der letzten Jahre näher befassen konnte, wird mir dis 
bestätigen. Ich komme immer wieder darauf zurück, daß der Student 
zu wenig „studiert“, daß der Hörer zu wenig mitbringt in die 
praktischen Kurse. Dabei liegt es mir fern, nur den Studierenden 
Vorwürfe zu machen. Sie sind fraglos weniger an diesen Verhält¬ 
nissen schuld als diejenigen verantwortlichen Stellen, die es zuließen 
und veranlaßten, daß dem jungen Mediziner immer mehr aufgepackt 
wurde. Wie oft war ich in den Phantomkursen ganz deprimiert, wenn 
die grundlegendsten Anschauungen fehlten, wenn der Schüler stumpf¬ 
sinnig Handgriffe lernte, die er in zwei Tagen wieder vergessen 
mußte, weil er ihre innere Entwicklung, die Ursachen und die Gründe 
der gegebenen Regel gar nicht kannte. Wenn man 15 Hörer in 
anderthalb Stunden an dem Phantom unterrichten sollte, war es gar 
nicht möglich, auch noch jedem Einzelnen einen ganze Abriß der 
wichtigsten geburtshilflichen Begriffe zu geben. Ich brauche hier 
wohl nicht auf Einzelheiten einzugehen; jeder, der Phantomkurse 
hält oder gehalten hat, kennt sie zur Genüge. Koblanck sagt in 
der Umfrage Stoeckels 1 ) sehr richtig, der Student müsse schon 
im vorklinischen Semester gelernt haben, daß das „selbständige Denken 
überall in der Medizin, also auch in der Frauenheilkunde und Geburts¬ 
hilfe, sehr viel wichtiger sei, als noch so fleißiges Auswendiglernen 
und noch so großes technisches Können“; er betont gerade das 
Geistigfreimachen vom Schuldrill. Stoeckel, durchaus 
reformbereit 2 ), will als Kernpunkt der ganzen Reform die praktische 
Ausbildung betrachtet wissen. Er sagt aber ausdrücklich: „Den 
Schüler zum eigenen praktischen Handeln und damit zu früh¬ 
zeitiger Selbstkritik zu bringen, ihn die Schwere der operativen 
und exspektativen Verantwortlichkeit früh fühlen und seine eigene 
Gewissensbedrängnis das Zwangsmittel zum Erwerben des nötigen 
Könnens werden zu lassen, das scheint mir die notwendige Forderung 
zu sein.“ (Fortsetzung folgt.) 


Kurze Mitteilungen. 

— Der Reichswirtschaftsminister hat Studierenden zur Erleich¬ 
terung der Eisenbahnfahrten zwischen Universität und Wohnort m 
Beginn und am Schluß des Semesters oder bei größeren Ferien eine 
Ermäßigung des Fahrgelds 3. und 4. Klasse-um die Hälfte gewährt 
Der Kilometerpreis beträgt demnach 23 Pfg. in der 3. und 15 Pfg 
in der 4. Klasse. 

— Hochschulführer, Lebens- und Studien Verhältnisse in den 
deutschen Hochschulstädten, herausgegeben im Aufträge des Vor 
Standes der Deutschen Studentenschaft vom Wohnungsamt der Deut¬ 
schen Studentenschaft, Münster i. W., Universität, 5. Auflage, Sommer¬ 
semester 1922, VI, 32 S. M. 5.— (für das Ausland M. 10.—). 

•) Es ist schade und bedauerlich, daß die akademische Jugend seine „Reform des 
geburtshilflich-gynäkologischen Unterrichts“, diese Veröffentlichung mit ihrem ernsten 
Wißen zum Bessern und Fortentwickeln und mit ihrem von akademischen wie prak¬ 
tischen Frauenärzten geäußerten großen Interesse für die Unterrichts- und Ausbildungs- 
fragen, wohl auch selten in die Hände bekommt! 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, SidonlenStraße 6&IV. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
der Universität in Würzburg. 

Die Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Ent- 
zündungsproblem und die Proteinkörpertherapie. 

Von Prof. Dr. Karl Zieler. 

Die Ausführungen von H. Selter in Nr. 2 lassen mir folgende 
Bemerkungen notwendig erscheinen. 

H. Selter faßt das Tuberkulin nur als einen „Reizstoff“ auf, 
„der auf ein entzündungsbereites Gewebe einwirkt und es zur Ent¬ 
zündung bringt, ohne daß das Tuberkulin hierbei gebunden wird“. 
Mit dieser Fassung, die in glücklicher Weise das Arbeiten mit un¬ 
bewiesenen Beziehungen zu theoretischen Begriffen der Immunitäts¬ 
lehre vermeidet, kann man einverstanden sein, wenn statt „Reiz¬ 
stoff“ gesetzt wird „spezifischer Reizstoff“. Denn das 
Tuberkulin wirkt bekanntlich nur auf solches Gewebe ent¬ 
zündungserregend, das zu tuberkulöser Entzündung be¬ 
reit ist, aber niemals im gleichen Sinne auf tuberkulosefreie Men¬ 
schen, selbst wenn deren Gewebe sonst „entzündungsbereit“ ist. 
Ich brauche hierbei z. B. nur an Syphilis oder Trichophytie, Lympha¬ 
tismus, Ekzem usw. zu erinnern. 

Selter geht ferner auf die Beobachtungen Sorgos ein, der an 
der Haut tuberkulöser Menschen mit einer Reihe von Giftstoffen 
(Diphtherie-. Dysenterie-, Choleratoxin) die gleichen Reaktionen er¬ 
zeugt haben will, wie mit Alttuberkulin. Selter meint, daß es sich 
hierbei „äußerlich betrachtet zweifellos um dieselbe Entzündungs¬ 
erscheinung“ handele, „die in derselben Zeit und Stärke auftritt“, 
wie die Tuberkulinreaktion. 

Das entspricht nicht den Tatsachen. 

Selter selbst ist auch schon aufgefallen, daß derartige, an¬ 
scheinend gleichsinnige Hautimpfungen nach späterer subkutaner 
Prüfung mit Tuberkulin, im Gegensatz zu der Behauptung Sorgos, 
nicht erneut aufflammen, wie die Tuberkulinhautimpfungen. Er 
möchte deshalb „mit Bessau annehmen, daß durch das Tuberkulin 
in einem tuberkulinempfindlichen Organismus tuberkulöses Gewebe 
entsteht, daß dagegen andere Körper nur in unspezifischer Weise 
ein leicht zur Entzündung neigendes Gewebe'zur Entzündung bringen“. 

Diese Frage habe ich in mehrfachen * Arbeiten durch vielfache 
und vielseitige experimentelle Untersuchungen geklärt und in den 
Jahren 1908—1910 1 ), 2 ) veröffentlicht. Es ist mir unerklärlich, daß 
Selter diese Arbeiten entgangen sind, trotzdem er an anderer 
Stelle 3 ! sich auf Untersucher bezieht, die die wichtigste dieser Ar¬ 
beiten*) ausdrücklich angeführt haben (Lüdke und Sturm, Bessau). 

Was nun die Mitteilung von Sorgo anlangt, die sachlich schon 
durch eine frühere Arbeit von mir 8 ) widerlegt war, so ist es noch 
auffälliger, daß meine spätere, in dem gleichen Jahrgang dieser 
Wochenschrift unter der gleichen Ueberschrift wie die Sorgos er¬ 
schienene Mitteilung*! Selter ebenfalls entgangen ist. Diese ent¬ 
hält nicht nur eine Bestätigung meiner früheren Feststellungen mit 
neuer Technik (Intrakutanimpning) unter Heranziehung der von 
Sorgo verwendeten Impfstoffe. Sie liefert auch den einwandfreien 
Beweis, daß Sorgos Ergebnisse durch fehlerhafte Technik bedingt 
sind bzw. daß sich die gleichen Ergebnisse auch ohne 
Verwendung irgendwelcher Toxine allein mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung erzielen lassen, wenn man nur 
nach den üblichen Vorschriften gründlich gereinigte Spitzen verwendet, 
die aber früher für Tuberkulineinspritzungen benutzt worden sind! 

Wegen-der Einzelheiten verweise ich auf meine damalige Arbeit 4 ) 
sowie auf eine ausführliche spätere Zusammenfassung der ganzen Frage 6 ). 

Daß die tuberkulöse Allergie keine Antigen-Antiköiperreaktion 
im gewöhnlichen Sinne, sondern eine zelluläre Eigenschaft (zelluläre 
oder Gewebsimmunität) sei, habe ich bereits 1910 2 ) und in aus¬ 
führlicherer Weise 1914 5 ) betont bzw. nachgewiesen. 

Die von mir festgestellte Tatsache, daß die Reaktion der Haut 
tuberkulöser Menschen auf Tuberkulin und auf Giftstoffe, wie Di¬ 
phtherie-, Dysenterietoxin und dergleichen, durchaus nicht gleich¬ 
sinnig verläuft 4 ), wird auch durch Selter bestätigt 


J ) M. m. W. 1903 Nr. 32. - •) Arch. f. Oermat. 1910,102. — *) Zschr, f. Immun.Forscb. 
1921, (Orig.) 32. — 4 ) D. tn. W. 1911 Nr. 45. - •) Hnuttuberkulose und Tuberkulide, Prnkt. 
Erp. d. Hautkrkh. 1914, 3. 


Seine Schlußfolgerung scheint mir deshalb nicht berechtigt. Er 
sagt: „Demnach kommen 2 Arten von Allergie beim 
Menschen vor, die voneinander zu trennen sind, eine 
natürlich vorhandene, unspezifische gegen Bakterien¬ 
protein und eine erworbene, spezifisch tuberkulöse, 
welche in spezifischer Weise durch Tuberkulin, in un¬ 
spezifischer durch Bakterienproteine und andere Reiz- 
Stoffe ausgelöst wird.“ 

Wie aus meinen ausführlichen Untersuchungen 1 ), 2 ) hervorgellt, 
wird die erworbene spezifisch-tuberkulöse Allergie nur durch 
Tuberkulin ausgelöst, nicht auch durch Bakterienproteine und 
andere Reizstoffe, wie Selter annimmt. Die durch diese verur¬ 
sachten Reaktionen verlaufen bei Tuberkulösen nicht anders als bei 
Nichttuberkulösen. Sie verhalten sich größtenteils auch histologisch 
völlig abweichend, indem sie nicht, wie die Tuberkulinhautimpfungen, 
das Bild der histologischen Tuberkulose erzeugen. Und sie reagieren 
ferner niemals nach subkutaner Tuberkulinzuführung örtlich. Und 
das müßte mindestens der Fall sein, wenn ein unspezifischer Stoff 
eine spezifische tuberkulöse Reaktion ausgelöst hätte. Die strenge 
Spezifizität dieser Impfungen bzw. der tuberkulösen Allergie — das 
gilt auch für die Allergie bei chronischem Rotz, tiefer Tricho¬ 
phytie usw. — wurde von mir außer mit anderen Stoffen und bei 
anderen Erkrankungen auch in folgender Weise erwiesen: Bei einem 
an chronischem Rotz leidenden Kranken, bei dem gleichzeitig eine 
chronische Lungentuberkulose bestand, hatten dementsprechende Haut¬ 
impfungen mit Tuberkulin bzw. Mallein zu klinisch völlig überein¬ 
stimmenden Reaktionen geführt. Hier sind nun bei mehrfach wieder¬ 
holter Prüfung nach subkutaner Tuberkulinzuführung stets nur die 
Tuberkulinhautimpfungen, nach subkutaner Malleinzuführung allein 
die Malleinhautimpfungen aufgeflammt 1 )! 

Für die tiefe Trichophytie hat mein Assistent Markert 3 ) in 
sehr ausgedehnten Untersuchungen die gleichen Eigebnisse und so¬ 
mit die strenge Spezifizität auch der Trichophytinhautimpfungen 
bzw. ihr abweichendes Verhalten gegenüber Tuberkulin nachweisen 
können. Hieraus ist zu schließen, daß die verschiedenen chronischen 
Infektionen zu einer für jede streng spezifischen Gewebsimmunität 
(Allergie) führen und daß diese verschiedenen Allergien beim selben 
Kranken nebeneinander vorhanden sein und einzeln nachgewiesen 
werden können. 

Das, was Selter als natürlich vorhandene, unspezifische Allergie 
gegen Bakterienprotein bezeichnet, beruht in der Hauptsache auf 
einer primären Giftwirkung der betreffenden Proteine (s. meine 
früheren Versuche mit Staphylolysinen, Typhustoxin 1 !, 2 ) usw.) und 
findet sich in gleicher Weise bei Tuberkulösen und Tuoerkulosefreien. 
Hierfür sollte man nicht die Bezeichnung „Allergie“, auch nicht reit 
dem Zusatz „unspezifisch“ gebrauchen. Das führt zu unnötiger 
Verwirrung. Unterschiede hinsichtlich der Stärke und Dauer der 
Reaktion müssen natürlich auch bei Tuberkulosefreien wie bei Tuber¬ 
kulösen Vorkommen, da die unspezifische Reaktionsfähigkeit der Haut 
von sehr verschiedenen Umständen abhängt. Ekzemkranke z. B. 
reagieren ganz anders als solche mit Schuppenflechte, ein j,Lym- 
phatiker“ anders als Gesunde, z. B. mit geringster Ichthyosis usw. 

Hiernach scheinen mir die Schlußfolgerungen, die Selter aus 
seinen Ergebnissen gezogen hat, nicht in jeder Hinsicht berechtigt. 
Jedenfalls bieten Selters Ergebnisse auch keinen Anhaltspunkt für 
die Annahme, daß die tuberkulöse Infektion bzw. Allergie die Re¬ 
aktionsfähigkeit der Haut gegenüber anderen Stoffen als Tuberkulin 
wesentlich beeinflusse. Meine Ergebnisse sprechen unbedingt da¬ 
gegen, und Selter betont selbst, daß das vorübergehende Schwin¬ 
den der tuberkulösen Allergie nicht die Reaktionsfähigkeit z. B. 
gegen Dysenterietoxin aufhebt 

Die Erörterung der Frage, ob das Ausbleiben einer Intrakutan¬ 
reaktion auf 1 mg Tuberkulin schon genügt, bei sonst Oesunden 
Tuberkulosefreiheit anzunehmen, würde hier zu weit führen. 

Ebenso scheint mir die Frage noch nicht spruchreif, weder im 
bejahenden noch im verneinenden Sinne, ob die Anwendung von 
„Proteinkörpern“ bzw. eine sogenannte unspezifische Behandlung 
bei der Tuberkulose nützlich oder schädlich ist. Selters Unter¬ 
suchungen sind wohl hierfür nicht ausreichend, und mir selbst 
stehen genügende experimentelle Ergebnisse nicht zur Verfügung. 
Ich möchte deshalb auf diese Frage nicht weiter eingehen. 

») Arch. f. Dermal. 1910, 102. — ») D. m. W. 1911 Nr. 45. - *) M. m. W 1921 Nr <10 
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Erwiderung auf Zielers Bemerkungen. 

Von Prof. Dr. H. Selter in Königsberg i. Pr. 

Zieler wendet sich an drei Stellen (außer in dem vorher¬ 
gehenden Aufsatz noch in der Zschr. f. Immun.-Forsch. und der Zschr. 
f. Tbc.) gegen meine dort veröffentlichten Tuberkulosearbeiten. Da 
die in der Zschr. f. Immun.-Forsch. aufgeführten Untersuchungen in 
kurzem Auszug auch in der D. m. W. (1921, Nr. 11) mitgeteilt sind 
und die von mir und Tancre in der Zschr. f. Tbc. veröffentlichte 
Arbeit eine Fortsetzung der ersteren ist, will ich der Einfachheit 
halber nur hier auf die Bemerkungen Zielers antworten. 

Was den Vorwurf Zielers betrifft, daß ich seine Arbeiten nicht 
berücksichtigt hätte, so muß ich gestehen, daß sie mir leider entgangen 
sind; sonst würde ich sie sicher erwähnt haben, da sie eine wichtige 
Stütze für meine Ergebnisse gewesen wären. Die Literatur über 
Tuberkulin ist so überaus groß, daß es Mühe kostet, die ver¬ 
schiedenen Ansichten zu sichten und sie in einigermaßen zusammen¬ 
gehörige Gruppen zu bringen. Durch einen Doktoranden ließ ich 
die wesentlichsten in der Literatur bekanntgegebenen Theorien über 
Tuberkulin Wirkung zusammenstellen; in dieser Dissertation ist auch 
auf die Untersuchungen Zielers eingegangen. Ich selbst suchte 
mir vor allem die Arbeiten heraus, welche experimentelle Unter¬ 
suchungen an Tieren betrafen. Es kam mir in erster Linie darauf 
an, die Versuche Bails über die passive Uebertragbarkeit der 
Tuberkulinempfindlichkeit durch Ueberimpfung tuberkulösen Gewebes 
nachzuprüfen, die von Bessau und A. v. Wassermann heute 
noch als grundlegend angesehen werden. Ferner waren die Unter¬ 
suchungen von Matth es und Krehl über Albumosenwirkung und 
von Sorgo über die Wirkung anderer Bakteriengifte auf den tuber¬ 
kulösen Organismus für mich wichtig, da sich hierauf die Theorie 
von R. Schmidt von der Gleichartigkeit der Proteinkörper- und 
Tuberkulin Wirkung stützt. Gerade die Verbreitung dieser Idee scheint 
mir in der heutigen Zeit besonders gefährlich. Ich gebe zu, daß die 
Beobachtungen Zielers bereits den Beweis für die spezifische Wir¬ 
kung des Tuberkulins gegenüber der unspezifischen Wirkung der 
anderen Reizkörper erbracht und in einwandfreier Weise die Schluß¬ 
anwendung Sorgos widerlegt haben. Sorgo hat aber doch das 
unbestreitbare Verdienst, daß er auf die Aehnlichkeit der Wirkung 
der Bakteriengifte und des Tuberkulins aufmerksam gemacht hat. 
Die Aehnlichkeit ist bei Anwendung entsprechender Mengen so groß, 
daß es auch dem Fachmann schwer fallen dürfte, äußerlich die 
beiden Reaktionen auseinanderzuhalten. Diese Erfahrung haben außer 
uns noch Hollo und Amar 1 ) gemacht. Die Autoren sagen: „Intra¬ 
kutane Diphtheriereaktionen sind den Tuberkulinreaktionen überraschend 
ähnlich. Es läßt sich im Einzelfall makroskopisch überhaupt nicht 
unterscheiden, ob eine Diphtherie- oder eine Tuberkulinreaktion vor¬ 
liegt“, und an anderer stelle: „Es läßt sich also unleugbar fest¬ 
stellen, daß zwischen der Reaktionsfähigkeit verschiedener Personen 
auf Tuberkulin und auf Diphtheriebouillon eine nicht zu vernach¬ 
lässigende Parallelität besteht.“ Moro und Stheemann 2 ) beob¬ 
achteten bei positiv auf Tuberkulin Reagierenden eine positive Reak¬ 
tion auf Atoxyl und sprechen von einem merkwürdigen Parallelismus 
der beiden Reaktionen, der sich selbst auf den Grad der Reaktion 
erstreckte. Schwache Tuberkulinreaktionen entsprachen im allgemeinen 
schwachen Atoxylreaktionen und umgekehrt, ln ähnlicher Weise wie 
ich fanden Ho 116 und Amar, daß die Diphtheriegiftreaktion mit 
der Tuberkulinempfindlichkeit nichts zu tun hat, sondern auch bei 
tuberkulosefreien Individuen auftritt. In meiner Arbeit in der D. m. W. 
1922 Nr. 2 über die Bedeutung der tuberkulösen Allergie habe ich 
in der Tabelle nur 10 herausgegriffene Fälle zusammengestellt, um 
ein ungefähres Bild von den möglichen Verhältnissen zu geben. 

Es sei mir gestattet, noch etwas näher auf diese Impfungen einzu¬ 
gehen. 94 Kinder im Alter von 3 bis 14 Jahren, die auf eine 1. Injek¬ 
tion von 0,1 mg Tubericulin (aufgeschlossene Tuberkelbazillen) negativ 
reagiert hatten, erhielten 4 Tage später zu gleicher Zeit 1 mg Tuber¬ 
kulin, 1 mg Kolitoxin und 10 mg Pepton mit folgendem Resultat: 

positiv negativ 


Auf Kolitoxin reagierten.94 — 

Auf Tuberkulin reagierten. 52 42 

Auf Pepton reagierten. 28 66 


Auf Kolitoxin reagierten demnach alle, auch die nicht Tuberkulin- 
empfindlichen; bei den Tuberkulinempfindlichen waren die Koli- 
reaktionen stets stärker als bei den nicht Empfindlichen und in 
12 Fällen stärker als die Tuberkulinreaktion. Wenn man bedenkt, 
daß hier von Tuberkulin und Kolitoxin gleiche Mengen (auf Bazillen¬ 
substanz berechnet) injiziert wurden, so ist die hohe Empfindlich¬ 
keit gegen Kolitoxin doch sehr auffallend 3 ). Auf Pepton reagierten 
von den Tuberkulinempfindlichen nur 28; die Peptonreaktion war 
stets sehr viel schwächer und am 2. Tage bereits aogeklungen. Von 
den Tuberkulosefreien mit positiver Kolireaktion reagierte kein ein¬ 
ziger auf Pepton. Diese merkwürdigen Unterschiede in der Empfind- 
lichkeit der einzelnen Menschen bedürfen noch der weiteren Auf¬ 
klärung. Das eine geht jedenfalls aus meinen Untersuchungen her¬ 
vor, daß der durch eine tuberkulöse Infektion allergisch gewordene 
Organismus auch auf unspezifische Reizkörper empfindlicher reagiert 
als der nicht tuberkulöse. Je größer die tuberkulöse Allergie, um so 


l ) Beitr. z. Kilo. d. Tbc. 47, H. 3. - *) AL m. W. 1909 Nr. 28. - ») Es handelte sich 
hier um klinisch gesunde Menschen, die verhältnismäßig wenig allergisch waren. 


stärker auch die Empfindlichkeit gegen die anderen Reize. Diese 
Untersuchungen könnten die experimentelle Grundlage für die Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit unspezifischen Reizen bilden, wie sie 
ja schon seit langem und anscheinend mit gutem Erfolg durch¬ 
geführt wird. Ich halte auch Röntgen- und Sonnenstrahlen für un¬ 
spezifische Reize, die in ähnlicher Weise wirken werden wie Protein¬ 
körper u. a. Das Tuberkulin als spezifischer Reizstoff wird aller¬ 
dings in seiner Wirkung wohl sicherlich den unspezifischen Reiz¬ 
stoffen überlegen sein. 

In einem gebe ich Zieler recht, nämlich, daß man nicht vor. 
einer natürlich vorhandenen unspezifischen Allergie gegen Bakterien¬ 
roteine sprechen kann, da wir Allergie als eine Veränderung des 
is zur Infektion bestehenden Zustandes auffassen. Wir können 
also die Reaktionsfähigkeit des tuberkulosefreien Organismus nur als 
eine natürlich vorhandene Empfindlichkeit gegen solche Bakterien¬ 
proteine bezeichnen. 

Die Behauptung Zielers in seiner Entgegnung in der Zschr. f. 
Immun.-Forsch., daß von abgetöteten Tuberkelbazillen (die einem 
tuberkulosefreien Organismus einverleibt werden) Stoffe in den Kreis¬ 
lauf übertreten und die Zellen des Körpers derart beeinflussen, daß 
es an der Stelle einer Tuberkulinhautimpfung zu einer typischen allergi¬ 
schen Reaktion kommt wie beim tuberkulösen Menschen oder mi: 
Tuberkelbazillen infizierten Tiere, glaube ich durch meine Unter¬ 
suchungen über die Wirkung abgetöteter Tuberkelbazillen (Zschr. t. 
Hyg. 95 H.,2) widerlegt zu haben. Daß die Tuberkulinempfindlich¬ 
keit auf zellulären Eigenschaften beruht, ist wohl zuerst von Wasser¬ 
mann und Bruck und dann noch deutlicher von Bail 1910 aus¬ 
gesprochen worden. Auch der Gedanke, daß die Tuberkulinreaktion 
keine Antigen-Antikörperreaktion im Sinne der Ehrlich sehen Theo¬ 
rie sein kann, ist außer von Zieler zu ungefähr gleicher Zeit noch 
von mehreren anderen Autoren (Moro, Aronson, Sorgo, 
F. Klemperer) betont worden. Durch meine Untersuchungen scheint 
jedoch erst der Beweis für diese Ansicht erbracht zu sein. 


Aus dem Ostkrankenhaus und dem Sanatorium am Kurfürsten¬ 
damm in Berlin. 

Betrachtungen eines alten Praktikers über Salvarsan 
und Quecksilber. 

Von Prof. Kromayer. 

Das Salvarsan hat sich neben dem Quecksilber als wichtigstes 
Behandlungsmittel der Syphilis gehalten, trotz aller Anfeindungen und 
trotzdem Ehrlichs Theorie, die Magna therapia sterilisans, sich für 
die Salvarsanbehandlung der Syphilis als nicht zutreffend erwiesen 
hat. Es vermindert auch den Wert des Mittels nicht, daß wir über 
die Art seiner Wirkung auf die klinischen Erscheinungen der Syphilis 
nicht mehr wissen als über die des Quecksilbers. Maßgebend für 
seine Schätzung sind allein die klinischen Erfolge und Mißerfolge. 

Für das Quecksilber, wie auch für das Salvarsan, stehen meines 
Erachtens folgende klinische Tatsachen fest: 

I. Beide bewirken schon in relativ geringen Dosen einen raschen 
Rückgang der klinischen Erscheinungen der Syphilis, den man sehr 
genau und sicher, besonders an der Haut beobachten kann. 

II. Beide heilen, selbst in höchsten Dosen und durch lange Zeit 
angewandt, nicht in jedem einzelnen Falle die Syphilis als solche 
mit Sicherheit. 

Das Quecksilber ist ein durch \Jahrhunderte bewährtes Sy¬ 
philismittel, von dem wir annahmen, dap es wenigstens in Vi aller 
ut behandelten Fälle die Syphilis selbst: zur Heilung bringe. Aller- 
ings fehlte uns für die Annahme der Beweis, denn in der vor- 
salvarsanischen Zeit der reinen Quecksilberbehandlung gab es noch 
keinen Wassermann, dessen dauernd negativer Ausfall eine Heilung 
hätte anzeigen können. Wir wissen daher, auch heute nicht, in wie¬ 
viel Prozent der mit Quecksilber allein behandelten Fälle der Wasser¬ 
mann dauernd negativ wird oder werden kainn. Das ist eine bedauer 
liehe Lücke in unseren Kenntnissen, die indessen keine Aussicht hat 
alsbald und sicher ausgefüllt zu werden, da die Zahl der Aerzte 
gering ist, die heute noch die Syphilis unter Ausschluß des $*V 
varsans nur mit Quecksilber behandeln. Eine Statistik über einen 
dauernd negativen Wassermann müßte aber auf ganz breite Basis 
gestellt sein, um Vertrauen zu verdienen. 

Das Salvarsan ist über ein Dezennium alt, etwas älter als die 
Wa.R., die im ersten Jahre der SalvarsananWendung häufig schon 
nach einer einzigen Injektion von der Posivität in die Negation um- 
schlug und bei einigen Aerzten in 100o/o der Fälle negativ wurde, 
nachdem einige Salvarsaninjektionen verabfolgt waren. Heute ist die 
Wa.R. nicht mehr so gefällig, oder das Salvarsan nicht mehr so 
wirksam, oder die Reaktion des Körpers eine andere geworden, 
kurzum, jeder erfahrene Arzt dürfte wohl einige oder viele Syphilis¬ 
fälle zu registrieren haben, in denen trotz «Jusgiebiger Salvarsan- 
anwendung die positive Reaktion positiv blieb und nicht negativ 
wurde. ] 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen läßt Jich nicht entscheiden, 
ob Salvarsan oder Quecksilber auf die Wa.Ry einen größeren Ein¬ 
fluß haben, und auch in Zukunft werden wir das nicht mit Sicher¬ 
heit beurteilen können, da Salvarsan und Quecksilber meist nicht 
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allein, sondern zusammen angewandt werden, somit die Beurteilung 
der isolierten Wirkung jedes einzelnen Mittels unmöglich ist. 

Wenn somit aus den positiven Leistungen beider Mittel kein 
sicherer Anhalt über die Entscheidung gefunden werden kann, wel¬ 
ches das wirksamere ist, so ist doch vielleicht aus den Neben¬ 
wirkungen eine Beurteilung möglich, welches das klinisch brauch¬ 
barere ist. 

Das Quecksilber bewirkt oder kann bewirken: Stomatitis, 
Enteritis (Durchfall) und fast stets eine mehr oder minder be¬ 
deutende Gewichtsabnahme. Todesfälle sind besonders bei Injektionen 
unlöslicher Salze beobachtet worden. 

Das Salvarsan macht weder Stomatitis noch Enteritis und ruft 
zumeist eine Gewichtszunahme hervor, ist also in diesen Punkten 
dem Quecksilber überlegen. Die zahlreichen Todesfälle bei Salvarsan- 
behandlung sind meines Erachtens nicht ohne weiteres auf das 
Konto „Salvarsan“, sondern wohl zumeist auf Konto „Magna thera- 
pia sterilisans“ zu buchen, derzufolge möglichst große Dosen ge¬ 
geben wurden. Ich führe hierfür als Wahrscheinlichkeitsbeweis an, 
daß ich in den beiden mir unterstellten Krankenhäusern unter den 
vielen Tausenden Syphilitiker, die mit kleinen aber häufigen Sal- 
varsandosen behandelt wurden, keinen Salvarsantodesfall zu beklagen 
gehabt habe. Jetzt ist man von den großen Dosen ziemlich all¬ 
gemein abgekommen und verabfolgt kleine, aber häufige Dosen, wie 
sie die bedächtigen Kliniker schon beim Beginn der Salvarsanära 
gefordert haben, ohne natürlich im Sturm der Magna-therapia-steri- 
lisans-Begeisterung sich Gehör verschaffen zu können. 

Ebenso glaube ich, daß das Konto Salvarsan nicht mit den zahl¬ 
reichen Fällen der Neurorezidive zu belasten ist, die wir älteren 
Aerzte bei der reinen Quecksilberbehandlung freilich nicht so kannten. 
Ich glaube, daß auch hier die wenigen und großen Salvarsandosen 
schuld sind, und führe wiederum als Wahrscheinlichkeitsbeweis dafür 
an, daß ich selbst, der ich vom Anfang der Salvarsanbehandlung an 
nie große Dosen, sondern stets kleine Dosen in häufiger Wieder¬ 
holung gegeben habe, kein „SaIvarsan“-Neurorezidiv in meiner 
Klientel zu verzeichnen habe, und führe weiter dafür an, daß jetzt, 
nachdem allgemein die großen Dosen verwarfen sind, wenig „Neuro¬ 
rezidive“ beobachtet werden. 

Das Salvarsan weist außer den besprochenen noch einen weiteren 
häßlichen klinischen Fleck auf, das sind die häufigen Dermatitiden. 
In der Vorsalvarsanzeit gab es auch Quecksilbererytneme, sowohl bei 
Schmierkuren wie auch bei subkutaner Applikation, und sie konnten 
langwierig und recht unangenehm sein, aber sie waren selten. Jetzt 
ist die Erythrodermia universalis ein häufiger und gefürchteter Gast 
bei der Syphilisbehandlung. Auch für dieses glaube ich das Salvarsan 
als solches nicht verantwortlich machen zu sollen, wenigstens nicht 
allein, sondern mit ihm das Quecksilber, oder, wenn ich es genau 
ausdrücken will, die zeitliche Kombination beider. 

In den von mir geleiteten Krankenhäusern wurden durch eine 
Reihe von Jahren hindurch die Quecksilber- und Salvarsaninjektionen 
zeitlich zusammen gegeben, z. B. derart, daß in einer Woche an zwei 
Tagen je eine Salvarsan- und an zwei anderen Tagen Quecksilber¬ 
spritzen appliziert wurden. Dermatitiden waren sehr häufig. Dann 
wurde die Methode gewechselt. Zuerst wurde die Quecksilberkur 
vorgenommen und nach einer kleinen Pause die Salvarsankur an¬ 
geschlossen, oder umgekehrt. Die Dermatitiden wurden selten, wenn 
sie auch nicht völlig verschwanden. Ich nehme an, daß die Häufig¬ 
keit der Dermatitiden auf die gleichzeitige intensive Wirkung von 
Salvarsan und Quecksilber zurückzuführen ist. Von vornherein sollte 
man ja eigentlich eine Scheu davor haben, zwei stark wirkende Gifte 
— wie es das Quecksilber und Salvarsan sind — gleichzeitig auf 
den Körper loszulassen, wenn nicht aus allgemein theoretischen Er¬ 
wägungen, so doch aus dem einfachen Grunde, weil man bei ein¬ 
tretenden Schädigungen nicht weiß, welches der Mittel die Schä¬ 
digung veranlaßt hat, und infolgedessen auch nicht weiß, wie man 
weiter therapeutisch Vorgehen soll. Ich halte daher die gleichzeitige 
Anwendung von Quecksilber und Salvarsan für verfehlt. In dieser 
Stellungnahme werde ich durch die zahlreichen Todesfälle bestärkt, 
die im letzten Jahr, nach Anwendung der sogenannten Mischinjek¬ 
tionen, d. h. intravenösen Injektionen, bei denen ein Quecksilbersalz 
und ein Salvarsanpräparat in einer Spritze gemischt werden, ein¬ 
getreten sind und die das Salvarsan von neuem zu diskretitieren ge¬ 
eignet sind, nachdem es in der Literatur von Salvarsantodesfällen 
eine Zeitlang schon recht still geworden war. 

Fasse ich das über das Salvarsan Gesagte zusammen, 
so dürfte es dem Quecksilber nur unter der Voraussetzung als klinisch 
überlegen anzusehen sein, daß alle die besprochenen Vorwürfe: Todes¬ 
fälle, Neurorezidive, Dermatitiden nicht dem Salvarsan selbst, sondern 
seiner schlechten Anwendung zur Last zu legen sind. Wenn das der 
Fall ist, so haben wir auch heute noch allen Grund, im Salvarsan 
ein vorzügliches Syphilismittel mit Freude zu begrüßen, und können 
es getrost der weiteren Zukunft überlassen, den Wert von Queck¬ 
silber und Salvarsan genauer gegeneinander abzugrenzen. Dabei 
kann ich es allerdings nicht unterlassen, auf Folgendes hinzuweisen: 
Die chemische Industrie hat das Bestreben, immer neue und bessere 
Mittel zu finden, deshalb wird man dem Speyerhaus nicht verargen 
wollen, daß von dort immer neue Salvarsanmittel herausgebracht 
werden. Das Interesse des Arztes ist aber ein anderes. Er kann mit 
seiner klinischen Erfahrung nicht so rasch der chemischen Erfindung 
folgen. Wir Aerzte haben noch nicht Zeit gehabt, uns gründlich 
mit dem Altsalvarsan, und nachdem dieses durch das Neosalvarsan 
ersetzt worden war, mit diesem so zu beschäftigen und seine klini¬ 


schen Wirkungen und seine beste Anwendung zu erforschen, wie es 
bei einem so differenten Mittel notwendig ist, und schon stürmt 
eine Reihe neuer Salvarsanpräparate und neuer Anwendungsweisen 
auf uns ein. Das nützt nicht, sondern verwirrt und schädigt nicht 
nur unsere Sicherheit in der Behandlung, sondern vor allem unsere 
Patienten. 

Eine Quecksilberkur dauert etwa 4—5 Wochen, darüber hinaus 
kann man bei energischer Applikation selten gehen, da der Kranke 
hinfällig wird. Eine Neosalvarsankur, wie sie sich jetzt in weiten 
Kreisen herausgebildet hat, wird auf 3—5 g Neosalvarsan als Ge¬ 
samtmasse gerechnet; 3mal zu 0,3 Neosalvarsan wöchentlich ge- 
eben, bedingt sie ebenfalls 3—5 Wochen, wie auch die Quecksilber- 
ur. Auch das Jod, das wir früher regelmäßig der Quecksilberkur 
folgen ließen, wurde etwa 4 Wochen lang gegeben, desgleichen 
dauerte die vorzüglich wirksame Zittmannkur etwa 4 Wochen. Diese 
Uebereinstimmung in der Zeit scheint mir nicht zufällig zu sein. 

Der Zeitraum von einigen Wochen genügt für eine energische 
Einwirkung, wesentlich darüber hinaus versagt aber der Körper. 

Wenn wir von so verschiedenen Maßnahmen, wie Quecksilber, 
Salvarsan, Jod, diätetische Kuren, denselben klinischen Effekt auf 
krankhafte Prozesse konstatieren können, so werden wir geneigt sein, 
eine gleiche Art der Wirkung aller dieser Maßnahmen für wahr¬ 
scheinlich zu halten. Am auffallendsten ist die Wirkung der diäteti¬ 
schen Maßnahmen — Trink-, Schwitz-, Badekuren —, durch welche 
Nieren, Darm, Hautsekretion und damit der ganze Stoffwechsel stark 
gesteigert werden. Diese jetzt obsolet gewordenen Maßnahmen haben 
eine sehr gute Wirkung besonders auf alte syphilitische Prozesse, 
und ich erinnere mich mehrerer Fälle von Knochen- und Gelenk¬ 
syphilis, die auf Quecksilber und Jod nicht mehr reagierten, aber 
durch die erwähnten Maßnahmen zum Rückgang gebracht wurden. 
Hier kann natürlich von einer spezifischen Wirkung auf die Spiro¬ 
chäten nicht die Rede sein. Die Heilwirkung muß anders erklärt 
werden. 

Betrachtet man die Spirochäte histopathologisch, so ist sie ein 
sehr unschuldiger Parasit im Vergleich zum Beispiel zu den Staphylo¬ 
kokken. Diese verursachen, sobald sie ins Gewebe eingedrungen 
sind, eine heftige Entzündung, die zu Nekrose und Vereiterung führt 
(Furunkel), während die Spirochäte wochenlang im Gewebe lebt und 
sich vermehrt und erst dann eine schwache Gewebsreaktion hervor¬ 
ruft, die primäre Induration. Später benimmt sie sich noch be¬ 
scheidener, paßt sich dem Leben des Gewebes an, mit dem sie jahre¬ 
lang in Symbiose vereint ist, ohne häufig andere klinische Erschei¬ 
nungen hervorzurufen als den positiven Wassermann. 

Damit stimmt gut überein, daß in vielen Fällen von Syphilis 
Selbstheilung eintritt, ohne daß Quecksilber, Jod, Salvarsan an- 
ewandt werden, und wir beobachteten denselben Vorgang der Selbst- 
eilung bei den syphilitischen Veränderungen der Haut. Die Roseola 
verschwindet fast regelmäßig ohne Kunsthilfe, aber auch das se¬ 
kundäre und tertiäre papulöse Exanthem heilt vielfach von selbst 
ab, mit und ohne Hinterlassung von Narben. 

Ist es da nicht verführerisch anzunehmen, daß die diätetischen' 
Maßnahmen, durch die der gesamte Stoffwechsel beschleunigt wird, 
als Unterstützung und Beförderung dieser schon vorhandenen Selbst¬ 
heilungstendenz wirken, und im weiteren Verfolg dieses Gedankens, 
daß aas Quecksilber, das Jod, das Salvarsan ebenfalls in dieser 
Richtung tätig sind. 

Braucht man da noch eine spirochätozide Wirkung dieser Mittel, 
und ist diese bei solchem Gedankengang nicht vielmehr überflüssig 
und bei den eben besprochenen histopathologischen Vorgängen sogar 
direkt unwahrscheinlich ? 

Auch die histologische Struktur der syphilitischen Veränderungen 
gibt zu denken. Sowohl in der Papel, wie im Gumma, wie besonders 
im Primäraffekt ist die Lymphzirkulation äußerst gering, da alle 
Bindegewebs- und Lymphspalten prall von dicht aufeinander ge¬ 
preßten neugebildeten Zellen ausgefüllt sind. Man kann sich nicht 
gut vorstellen, daß irgendein Mittel in diese wohlverwahrten Spiro¬ 
chätennester in solcher Konzentration eindringen kann, daß diese 
direkt abgetötet werden. Die Magna therapia sterilisans ist für die 
Syphilis schon mit diesen pathologischen Befunden nicht gut vereinbar. 

Die vorstehenden Erörterungen würde ich hier nicht angestellt 
haben, wenn sie uns nicht einen Bedeutungsvollen Ausblick auf unser 
therapeutisches Handeln gäben: 

Wirken tatsächlich alle unsere antisyphilitischen Maßnahmen in 
der Richtung, die schon vorhandene Selbstheilungstendenz unseres 
Körpers gegenüber der Syphilis zu unterstützen, so kommt es gar 
nicht so sehr darauf an, möglichst hohe Dosen eines Mittels zu 
geben, sondern die Grenze einzuhalten, in denen erfahrungsgemäß 
schon energische Wirkung eintritt, und diese Wirkung während meh¬ 
rerer Wochen möglichst gleichmäßig zu belassen. 

Unter diesen Gesichtspunkten würden die subkutanen Injektionen 
den intravenösen vorzuziehen sein, weil die subkutane Injektion all¬ 
mählich resorbiert wird, daher gleichmäßiger wirkt und eine längere 
Remanenz im Körper verspricht; viele kleinere Injektionen werden 
bessere Wirkung haben als wenige große, und die Schmierkur könnte 
als das Ideal der Quecksilberapplikation gelten, weil sie die gleich¬ 
mäßigste Quecksilberresorption gewährt, wie sie auch, obgleich heute 
obsolet, meines Erachtens doch noch die wirksamste ist. 

Auf die Frage, ob durch die Einführung des Salvarsans der 
Prozentsatz der geheilten Syphilisfälle vermehrt oder vermindert sei, 
kann eine positive Antwort nicht gegeben werden, da, wie eingangs 
auseinandergesetzt ist, in dieser Hinsicht der Wassermann nicht 
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herangezogen werden kann. Freilich haben wir noch einen anderen 
Gradmesser: die spätsyphilitischen Erkrankungen der Gefäße, Nerven, 
des Gehirns und Rückenmarks. Insbesondere dürfte die Paralyse, 
deren Häufigkeit durch Irrenanstalten und Lebensversicherungen mit 
derjenigen der Syphilisfälle in eine gewisse Korrelation zu bringen 
möglich wäre, Rückschlüsse gestatten. Da die Paralyse am häufigsten 
10—12 Jahre nach der syphilitischen Infektion auftritt, würden wir 
für die Salvarsanbehandlung schon diese Zeit eingetreten sein. Da¬ 
bei wäre allerdings zu berücksichtigen, daß im Beginn der Salvarsan- 
ära 0ie Anwendungsweise (einzelne möglichst große Dosen) denkbar 
schlecht war, sodaß eine jetzt etwa festgestellte Vermehrung der 
Paralysefälle nicht ohne weiteres dem Salvarsan als solchem, sondern 
mit mehr Grund seiner schlechten Anwendung zuzuschreiben wäre, 
wenn man überhaupt die supponierte Vermehrung der Paralysefälle 
mit dem Salvarsan und nicht etwa mit anderen Ursachen, die doch 
auch vorhanden sein können, kausal verbinden wollte. 

Auf eine für diese Fragen brauchbare Paralysestatistik werden 
wir aber wohl noch lange warten dürfen, entscheiden müssen wir 
uns aber sofort, ob wir Salvarsan anwenden wollen oder nicht. 

Mein Standpunkt ist folgender: 

Das Quecksilber beseitigt die syphilitischen Erscheinungen schnel¬ 
ler und sicherer als einfache diätetische Maßnahmen, folglich ist es 
ein Fehler, wenn man aus irgendwelchen unsubstanzierten theore¬ 
tischen Erwägungen heraus Quecksilber nicht verwendet; das Gleiche 
gilt für das Salvarsan. 

Ich will aus den vorstehenden Betrachtungen die 
Konsequenzen für unser praktisches Handeln im Fol¬ 
genden ziehen: 

1. In jedem Syphilisfalle sind — falls nicht etwa besondere 
Kontraindikationen bestehen — sowohl Quecksilber wie Salvarsan 
anzuwenden. 

2. Quecksilber und Salvarsan sind in häufigen kleinen Dosen, 
nicht in wenigen großen zu applizieren. 

3. Quecksilber und Salvarsan sind nicht zeitlich gemeinsam, 
sondern zeitlich getrennt voneinander anzuwenden, derart, daß die 
Quecksilberkur der Salvarsankur vorangeht oder umgekehrt. 

4. Es kommt nicht darauf an, möglichst viel Quecksilber oder 
möglichst viel Salvarsan zu geben, sondern es kommt darauf an, 
mehrere Wochen hindurch eine möglichst gleichmäßige Wirkung 
beider Mittel zu erzielen in einer Stänce, die erfahrungsgemäß zum 
raschen Verschwinden der syphilitischen Produkte genügt. 

5. Aus diesem Grunde dürfte die Schmierkur die beste Queck¬ 
silberapplikation und die subkutane Injektion löslicher Quecksilber¬ 
salze der intravenösen vorzuziehen sein. 

6. Die in letzter Zeit zur Mode gewordenen intravenösen „Misch- 
injektionen“ sind kontraindiziert 

Der Fortschritt unserer Erkenntnis geht in langsam steigenden 
Spiralen, und häufig entfernen wir uns von einer schon gewonnenen 
Wahrheit, um zu ihr auf einer höheren Erkenntnisstufe wieder zurück¬ 
zukehren. Die Entdeckung des Salvarsans hatte die klinische Beob¬ 
achtung und Beurteilung aus ihrem Geleise geworfen. Beide sollen 
aber auch gegenüber einer noch so glänzenden chemisch-pathologisch- 
experimentellen Forschung für den Arzt die alleinige Richtschnur 
seines Handelns abgeben. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rät v. Strümpell.) 

Anatomisch-physiologische Grundlagen der Bogenunter¬ 
teilungen des Zwerchfelles im Röntgenbilde. 

Von Dr. Erich Thomas, Assistenzarzt. 

Bei der Durchleuchtung der Brustorgane mittels sagittaler Röntgen¬ 
strahlen sind die beiden Lungenfelder unten von den Zwerchfell¬ 
wölbungen begrenzt, deren rechte in fast ganzer Breite zu übersehen 
ist und in der Regel etwas höher steht als die linke. Bei der Atmung 
bewegen sich die Bögen unter Beibehaltung ihrer regelmäßigen 
Rundung ab- und aufwärts. Unter besonderen Umständen jedoch 
kommt es an den Zwerchfellbögen zu Unregelmäßigkeiten ihrer 
Schattenkonturen und ihres Bewegungsablaufes. Allgemein bekannt 
sind die durch Verwachsungen des Diaphragmas mit der Brustwand 
oder der Lungenoberfläche hervorgerufenen Kontur- und Bewegungs¬ 
störungen, die je nach ihrem Sitz und ihrer Ausdehnung verschiedene 
Bilder auf dem Röntgenschirm machen (mindere Entfaltung der 
Rippenzwerchfell- und Mediastinumzwerchfellwinkel, Zurückbleiben 
oder Stillstand des ganzen Zwerchfelles oder von Teilen desselben bei 
der Atmung, zuweilen in Form „zeltförmiger Ausziehungen“, Ver¬ 
ziehungen des Herzens usw., um nur die häufigsten Erscheinungen 
zu nennen). Im Nachfolgenden möchte ich kurz über ein weiteres, 
schon von anderer Seite mehrfach beobachtetes und beschriebenes 
Zwerchfellphänomen berichten, dem man bei darauf gerichteter Auf¬ 
merksamkeit ziemlich häufig begegnet. Es ist dies eine Zwei¬ 
teilung oder in seltenen Fallen mehrfache Einkerbung der 
Zwercnfellkonturen, insbesondere der rechten, in einen medi¬ 
alen, dem Herzschatten angelehnten, runderen Bogen und einen 
flacheren, lateralen Bogen, die beide in der Regel etwa in der Mitte 
des Gesamtbogens oder etwas weiter nach außen oder innen in 
einem gegen das Abdomen zu einschneidenden, stumpfen Winkel an¬ 


einander stoßen. Meist lassen sich an dieser Stelle die Schatten¬ 
konturen beider Bogenhälften, sich gegenseitig überkreuzend, noch 
eine Strecke weit in den Schatten des anderen verfolgen. Am linken 
Zwerchfell läßt sich — wenn auch viel seltener una weniger deut¬ 
lich — die gleiche Einkerbung der Zwerchfellbögen wahmehmen. 

Man begegnet diesen Bogenunterteilungen in sehr vielen Fällen, 
hauptsächlich aber bei bestehender Tracheal- und Bronchostenose 
verschiedener Aetiologie (syphilitische Narben, Tumoren), bei schrump¬ 
fenden Prozessen des Lungengewebes (chronisch zirrhotische Lungen¬ 
tuberkulose), bei Lungengangrän usw., aber auch ohne krankhaften 
Befund an den Lungen oder Zwerchfell bei schnellen und tiefen In¬ 
spirationsbewegungen. 

Ueber die Aetiologie dieses Phänomens bestehen verschiedene 
Anschauungen. Teils wurden Verwachsungen zwischen Zwerchfell 
und Herzbeutel und dadurch bedingte Verzerrungen angenommen, 
teils wurde eine isolierte stärkere Vorwölbung des Centrum tendineum 
an seinem Uebergang in die Muskulatur infolge erhöhter intrathora¬ 
kaler Ansaugung als Ursache angesehen, teils wurden Muskeleinflüsse 
dafür verantwortlich gemacht, ohne daß jedoch eindeutige Angaben 
über die Entstehung dieser Bogenunterteilung der Zwerchfell¬ 
wölbungen bestehen. 

Auf Grund röntgenologischer Beobachtungen und anatomischer 
Untersuchungen sehe ich in dem Prävafieren bestimmter 
Muskelabschnitte die Ursache dieses Phänomens. Nach 
meinen eigenen Messungen sind die von den 8. und 9. Rippenknotpein 
entspringenden Muskelbündel der Pars costalis des Zwerchfelles die 
längsten sämtlicher Muskeln, wie dies auch schon den Anatomen be¬ 
kannt ist (Eisler). Sie steigen von seitlich- vom — unten etw r a an der 
Knorpelknochengrenze ziemlich schräg nach hinten — oben und medial- 
wärts an (Keith), und ihre kurzen Sehnenfasern strahlen in die 
Seitenlappen des Centrum tendineum dicht hinter dem Durchtritt der 
Vena cava inferior, diese hinten umgrenzend, ein und verbinden sich 
hier mit den Sehnenfasem der am kräftigsten entwickelten Muskel¬ 
abschnitte des Lendenteiles, dem Crus mediale (Eisler). Die von 
dem 7. Rippenknorpel abgehenden Muskelfasern sind erheblich 
kürzer, die von der 10. bis 12. Rippe sind etwas kürzer als die 
der 8. und 9. Rippenportion. Außerdem findet sich im Zwerchfell an 
der Grenze zwischen den Muskelfasern der 7. und 8. Rippenportion 
sehr häufig eine deutlich ausgebildete, schmale, muskelfreie Lücke, in 
welcher Blutgefäße und Nerven von dem Foramen quadrilaterum her 
nach der Peripherie zu verlaufen. Etwa 1—2 Quertinger vom Zen¬ 
trumssehnenrand entfernt klafft diese Lücke am breitesten. Hinter 
dieser muskelarmen Stelle des Zwerchfelles verlaufen die längsten 
Muskelfasern der gesamten Pars costalis, die 8. und 9. Muskelportion. 
In der Regel weisen diese untereinander keine wesentlichen Muskel¬ 
lücken auf, jedoch sind die Randabschnitte der Muskelbündel etwas 
schwächer als ihre zentralen Züge. 

Bei einer kräftigen Zusammenziehung von untereinander ver¬ 
schieden langen Muskeln ist die Verkürzung der längsten Fasern 
gegenüber den kürzeren absolut am stärksten und deshalb am ein¬ 
drucksvollsten (Hofbauer und Holzknecht). Diese Tatsache fin¬ 
det auch am Zwerchfellgewölbe ihren Ausdrude, indem im Bereiche 
des Muskelabschnittes der 8. und der sich ihr nach hinten an¬ 
schließenden 9. Rippe bei kräftiger Kontraktion der gesamten Zwerch¬ 
fellmuskulatur eine seichte, muldenförmige Eindellung des muskulären 
Wölbungsbereiches entsprechend der eindrucksvolleren Verkürzung 
dieser Fasern erfolgt. Die hierdurch entstehende flache Furche zieht 
von der Knorpelknochengrenze der 8. Rippe vorn seitlich nach oben 
und hinten gegen den hinteren Umfang der Vena cava zu. Bei der 
gewöhnlich angewandten dorso-ventralen Durchleuchtungsrichtung des 
Brustkorbs verläuft diese langgestreckte Eindellung somit schräg zu 
den das Zwerchfellgewölbe sagittal tangierenden Röntgenstrahlen. Das 
von vorn nach hinten längsovale, recht- bzw. linkseitige Zwerchfell- 
ewölbe wird somit durch die dominierende Kontraktionswirkung 
er Muskelbündel der 8. und bzw. der 9. Rippenportion und deren 
Einsenkung unter die Wölbungshöhe in einen vorderen, medianen 
kleineren Bereich und einen hinteren, unteren und etwas nach außen 
verschobenen größeren Wölbungsbereich differenziert, wovon man 
sich am Röntgenschirm leicht überzeugen kann, indem man bei Durch¬ 
leuchtung des Untersuchten im Vomübemeigen und bei tiefem Röhren¬ 
stande nur den letzteren Bereich in ganzer Breite als flachgewölbten 
Bogen übersieht, während bei Rückwärtsneigen und hohem Röhren¬ 
stand der erstere, mehr steiler gewölbte Abschnitt vorn und medial 
hervortritt. Von dem Bestehen eines vorderen, höheren und eines 
hinteren, tieferen Wölbungsbereiches des Zwerchfelles kann man sich 
auch bei frontalem Strahlengang überzeugen. Der nach vorn zu, also 
im Herzschattenprofil gelegene Zwerchfellkuppelbereich ist auf kleiner 
Basis stark aufwärts gerundet und macht im Inspirium nur geringe 
Exkursionen nach unten im Gegensatz zu dem Profil des hinteren, 
ausgedehnteren Zwerchfellbereiches, der inspiratorisch steil abfallend 
nach unten und dabei auch etwas nach vorn beträchtlich tiefer 
tritt. Bei genauer Beobachtung in frontaler Durchleuchtungs¬ 
richtung sieht man in ausgeprägten Fällen häufig hinter dem 
Durchtritt der Vena cava inferior eine isolierte fladie Eindellung 
des Zwerchfellschattenprofiles, die der Ausdruck der prävalieren¬ 
den Muskelkontraktion der 8. und bzw. 9. Rippenfasem einerseits 
und des Zuges des staiicen, ihnen synergisch zugeordneten C*us 
mediale der Lumbalportion anderseits ist. Man kann also in den 
Muskelbündeln der 8. und 9. Rippenportion gewissermaßen den ko¬ 
stalen Zwerchfellpfeiler 9ehen in Analogie zu dem lumbalen Zwerch¬ 
fellpfeiler (Crus mediale). 
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Die physiologische Voraussetzung für die Entstehung einer der¬ 
artigen Differenzierung in eine vordere, obere, mediane und in eine 
hintere, mehr laterale, tiefere Zwerchfellwölbung ist eine Minderung 
des bestehenden, negativen intrathorakalen Donderssehen Druckes 
(Hofbauer und Holzknecht, Aßmann). Wie oben schon an¬ 
geführt, habe ich das Phänomen der Unterteilung der Zwerchfell- 
bögen bei den verschiedenartigsten Erkrankungsprozessen, vor allem 
bei Tracheal- und Bronchialstenosen, bei chronisch-zirrhotischen tuber¬ 
kulösen Schrumpfungsprozessen in den Oberlappen der Lungen, bei 
Lungengangrän und ähnlichen Erkrankungen gesehen. In nicht ganz 
seltenen Fällen kann man auch bei ganz gesunden Personen bei 
tiefen, schnellen und kräftigen Inspirationsbewegungen die gleiche 
Wahrnehmung machen. Der allen diesen verschiedenartigen Zuständen 
gemeinsame Faktor ist die stärkere Herabsetzung des rfegativen 
Donders sehen Druckes, zu dessen Ueberwindung kräftigere Atem¬ 
muskelarbeit notwendig ist. In einem Teil der Fälle (Tracheal- und 
Bronchusstenosen) erfolgt die tiefere Senkung desselben hauptsäch¬ 
lich durch die im Inspirium erschwerte Füllungsmöglichkeit der Lungen 
mit Luft. Die reflektorisch oder willkürlich vermehrten inspiratori¬ 
schen, sowohl von den Brustmuskeln wie von der Zwerchfellmuskulatur 
beigestellten Kräfte erweitern die umschlossenen Lungen kräftiger und 
stäncer. Infolge des erschwerten Lufteinströmens vermag „die Lunge 
der durch die kräftige Inspirationsbewegung intendierten größeren 
Thqraxkapazität nicht genügend schnell zu folgen“ (Holzknecht). 
Die Folß^e dieser Binnendruckerniedrigung im Thorax ist eine erhöhte 
Saugwincung, die auf sämtliche die Lungen, begrenzenden Flächen 
einwirkt. Dies kann man schon äußerlich an den Einziehungen der 
schwächeren Rippenzwischenmuskeln und der Jugulargrube feststellen. 
Am Röntgenschirm findet diese in dem Zurückbleiben bzw. sogar in 
einem geringen Nachobensteigen des vorderen medialen, muskel¬ 
schwächeren Zwerchfellabschnittes, insbesondere im Bereich der 
Muskellücke zwischen 7. und 8. Rippenportion, ihren Ausdruck. Der 
hintere, größere, allseitig von kräftigeren Muskelfasern herabgezogene 
Zwerchfellteil hält dieser Saugwirkung nicht nur stand, sondern er 
vermehrt sie sogar, da er als kräftiger Inspirationsmuskel die Thorax¬ 
höhe vergrößert. Bei Lungenschrumpfungsprozessen in den oberen 
und mittleren Lungenpartien ist es wohl weniger der erschwerte Luft- 
ausgleich wie bei Verengerungen der luftzuführenden Wege, sondern 
das vom Lungengewebe selbst ausgehende erhöhte Retraktions¬ 
bestreben, das stärker ansaugend auf die Thoraxwandungen wirkt. 
Die für gewöhnlich im physiologischen Gleichgewicht befindlichen, 
elastischen Fasern der Lunge werden infolge von Schrumpfungs¬ 
vorgängen in einzelnen Absamitten derselben gedehnt und dadurch 
bis nahe an die Grenze ihrer physiologischen Ausdehnungsfähigkeit 
in Anspruch genommen. Bei tiefen Inspirationsbewegungen werden 
diese nun noch mehr ausgezogen. Die Ueberwindung dieser schon 
durch die Schrumpfungsvorgänge teilweise in Beschlag genommenen, 
latent angespannten Retraktionskraft der Lungen erfordert im In¬ 
spirium stärkere Muskelanspannungen. Die kürzeren vorderen, me¬ 
dianen Zwerchfellabschnitte bleiben deswegen im Inspirium gegen¬ 
über dem kräftigen dorsalen Zwerchfellabschnitt zurück. Unter Um¬ 
ständen können sie sogar im Bereich von besonders muskelschwachen 
Stellen (Lücke zwischen 7. und 8. Rippenportion) von der Retraktions¬ 
kraft der Lungen nach oben zurückgehalten oder angesogen werden. 
Im Bereich der längsten Rippenmuskeln (8. bzw. 9. Rippenportion) und 
der ihnen zugeordneten stärksten Lumbalmuskeln erfolgt dagegen 
deren Ueberwindung am eindrucksvollsten. Dies kommt vor dem 
Röntgenschirm in einer Abflachung (ganz leichte Fälle) bzw. in der 
Ausbildung einer Einkerbung, lateral von der höchsten Bogenkuppel 
am Zwerchfellbogen, zum Ausdruck. Als Beweis dieser stärkeren 
Dehnung im Bereiche der Zwerchfelleinkerbung ist das Lungengewebe 
vielfach heller als medial davon über dem stark gerundeten Kuppel¬ 
bogen, die Kontur des lateralen Bogens mitunter wenig scharf, aa er 
weiter dorsalwärts verläuft als der mediane, plattennahe. Das Lungen- 
erüst (Blutgefäße und Bronchien) hat keir\e näheren Beziehungen zu 
er medianen Kuppelbildung,, sondern liegt größtenteils hinter ihr, 
wie frontale Durchleuchtungen und Aufnahmen zeigen. 

Der im sagittalen Röntgenbilde median neben dem Herzschatten 
weit vom gelegenen Zwerchfellwölbungskuppel liegt in fast ganzer 
Breite Muskulatur zugrunde, und nur in einem kleinen Bereich un¬ 
mittelbar neben dem Herzschatten wirkt das Centrum tendineum 
selbst randbildend. Nur in ganz seltenen Fällen reicht das Centrum 
tendineum auch etwas weiter lateralwärts, sodaß es auch über die 
Höhe der Wölbungskuppel nach außen hinüberreicht. Die Ein¬ 
kerbung erfolgt jedenfalls stets im Bereich von Muskulatur und ent¬ 
spricht nicht der Grenze zwischen ihr und dem Centrum tendineum. 
In zahlreichen Fällen konnte ich durch die horizontale Einführung 
langer Nadeln an der sitzenden Leiche von vorn und der Seite in 
verschiedenen Höhen des vermuteten Zwerchfellkuppelstandes fest¬ 
stellen, daß der vordere Diaphragma wölbungsbereich bis zur höchsten 
Stelle hinauf fast immer von Muskulatur wie das übrige Zwerchfell- 
gewölbe, das seitlich randbildend wirkt, gebildet ist. Die Zentrum¬ 
sehne selbst nimmt nur einen schmalen, direkt dem Herzen anliegen¬ 
den Abschnitt ein, der außerdem noch zum größten Teil auf der 
dem Beobachter abgelegenen Wölbungsfläche des Zwerchfells bei 
sagittalem Strahlengang für gewöhnlich zu liegen kommt. Denn der 
fast allseitig von kräftigen Muskeln herabgezogene, hintere Zwerch¬ 
fellbereich zieht die seitlichen Teile des MittelTappens der Zentrum¬ 
sehne nach hinten und unten, sodaß die Zentrumsehne hierdurch 
noch mehr dem Blicke von vorher entzogen wird und nicht in 
größerer Ausdehnung randbildend wirken kann. 


Bei dorso-ventraler Durchleuchtung des Brustkorbes hat man sich 
immer gegenwärtig gehalten, daß die Zwerchfellbogenkonturen durch¬ 
aus nicht in einer Frontalebene gelegenen Wölbungspunkten ent¬ 
sprechen, sondern daß deren Kuppelhöhe etwa an der Grenze zwischen 
7. und 8. Rippenportion ziemlich weit vorn und medial gelegen ist 
und daß lateral sich anschließend weiter dorsal im Thoraxraum ge¬ 
legene Zwerchfellwölbungspunkte abgebildet werden. Die dem er- 
öfrneten phrenikokostalen Winkel anliegende Zwerchfellpartie wird 
von den schräg nach hinten oben ansteigenden Fasern der 10. Rippe 

f ebildet, während die noch weiter dorsal ziehenden Muskelzüge der 
1. und 12. Rippenportion bei sagittalem Strahlengang nicht rand- 
bildend sichtbar sind. Dagegen werden sie bei schrägen und fron¬ 
talen Durchleuchtungen von den Röntgenstrahlen getroffen. 

Begünstigt wird diese bei vermehrtem negativen intrathorakalen 
Druck an der lateralen Zwerchfellwölbungsfläche sich ausbildende 
Einkerbung noch durch den medianwärts und nach unten gerichteten 
Zug des sehr starken lumbalen Zwerchfellpfeilers, der rechts be¬ 
sonders kräftig entwickelt ist und an den gleichen Fasern des Cen¬ 
trum tendineum wie die 8. und 9. Rippenportion inseriert. Hierdurch 
wtfd das von vorn nach hinten verlaufende Längsgewölbe der rechten 
Zwerchfellhälfte etwa in seiner Mitte hinter dem Durchtritt der 
Vena cava inferior nach der Wirbelsäule zu verzogen und somit wohl 
die Ausbildung einer Einsenkung an der Zwerchfeuaußenfläche weiter¬ 
hin begünstigt. Diese oben genannten Veränderungen der Zwerch¬ 
fellgewölbe durch Muskelkontraktionen sind auch von ursächlicher Be¬ 
deutung für die Entstehung der den Anatomen bekannten sogenannten 
Zwerchfellfurchen der Leber. Es sind hierbei aber außer den an- 
eführten noch andere komplizierte Verhältnisse zu berücksichtigen, 
ie an anderer Stelle erörtert werden sollen. 

Bei genauer Beobachtung der Zwerchfellbewegungen lassen sich 
bei stärkerer Inanspruchnahme derselben — die bei jeder vertieften 
Einatmungsbewegung unter den oben genannten pathologischen Be¬ 
dingungen in verstärktem Maße vorhanden ist — alle uebergänge 
von zunächst nur geringem Zurückbleiben oder stärkerer Empor¬ 
wölbung der vorderen medianen Partien des Zwerchfelles bis zur 
ausgesprochenen tiefen Einkerbung im Bereich der Bogenmitte ver¬ 
folgen. Es kommt somit zu einer deutlich sichtbaren Differenzierung 
der Zwerchfellwölbung in eine vordere mediane und eine hintere 
tiefere Zwerchfellpartie durch das Prävalieren der Muskelkräfte des 
8. und anschließenden 9. Rippenabschnittes, welche rechts fast immer 
deutlicher angeprägt ist als links. Dies beruht auf der kräftigeren 
Entwicklung der Muskulatur rechts, besonders im Lumbalteile, ferner 
auf der durch den Durchtritt der Vena cava inferior geschaffenen 
Sehnenfasertrennung zwischen seitlichem und mittlerem Zentrum¬ 
lappen. Am linken Zwerchfell tritt die gleiche Einkerbung des Bogens 
auf, doch ist sie weniger markant, da der mediane Bogenabschnitt 
nicht so stark nach oben über den lateralen treten kann, denn es lastet 
auf ihm in mehr oder minder großer Ausdehnung die Herzspitze. Die 
Ausbildung dieser Unterteilung links wird noch dadurch unterstützt, 
daß durch eine große Magenblase der unter dem Zwerchfell herr¬ 
schende Druck gesteigert wird, zu dessen Ueberwindung größere 
Muskelanspannungen sich notwendig machen, die ja die Ursache für 
die Entstehung der Einkerbungen bilden. Außer dieser markantesten 
Einkerbung, die der 8. Rippenportion des Zwerchfells entspricht, sind 
bisweilen auf beiden Seiten mehrfache Einkerbungen der Bogen¬ 
kontur sichtbar, die weiter lateral und dorsalwärts gelegen sind. Sie 
entstehen in ähnlicher Weise wie die vorher genannten, durch iso¬ 
lierte Kontraktion der einzelnen Muskelabschnitte. Die in der Mitte 
des Zwerchfellbogens gelegene Eindellung entspricht der Kontraktion 
des 8. Rippenabschnittes, die zweite, nach der seitlichen Thoraxwand 
tiefer und im Raume weiter hinten gelegene Einkerbung ist auf die 
Zusammenziehung der Fasern des 9. Rippenabschnittes zu beziehen. 
Für gewöhnlich jedoch kontrahieren sich die 8. und 9. Rippenportion 
nicht voneinander isoliert, da sie gleicher Länge sind und zwischen 
sich an ihrer Berührungsseite keine Lücken aufweisen. 

Von der Richtigkeit dieser durch Muskelkraft hervorgerufenen 
Einkerbungen konnte ich mich auf zwei verschiedenen Wegen über¬ 
zeugen. So gelang es in geeigneten Fällen, durch Reizung des 
Zwerdifells mit faradischem Strom die gleichen Einkerbungen hervor¬ 
zurufen, wie dies auch schon Henszeimann beschrieben hat. Zum 
anderen sah ich im Anschluß an eine Milzexstirpation, wo das linke 
Hypochondrium frei zu überblicken war und auch der atmosphärische 
Luftdruck auf dem Zwerchfell lastete, das schon durch die Retraktions¬ 
kraft des Lungengewebes nach oben emporgewölbt wurde, die ein¬ 
zelnen Muskelabschnitte sich kontrahieren. Ganz besonders stark ver¬ 
kürzten sich dabei die Fasern der 8. und 9. Rippenabschnitte. Sie 
sprangen^ am stärksten gegen den Bauchraum in Form flachrunder 
Muskelwülste hervor, wobei die Randpartien der aneinanderstoßenden 
Muskelabschnitte stärker gegen den Thoraxraum angesogen wurden 
und zurückblieben; der nach vom zu gelegene Muskelabschnitt der 
7. Rippe machte nur ganz geringe Exkursionsbewegungen. Zweifache 
Unterkerbungen an der rechten Zwerchfellkontur habe ich auch ver¬ 
schiedene Male bei Röntgendurchleuchtungen und auf Aufnahmen ge¬ 
sehen. Sie entsprechen dann, wie oben erörtert, den mehr von¬ 
einander isolierten, sich einzeln kontrahierenden Muskelbündeln der 
8. und der 9. Rippenportionen. Verwachsungen der Diaphragmen mit 
der Brustwand und der Lunge beeinträchtigen die Entstehung dieser 
Wölbungsveränderungen. 

Znsanunenfassiing. Abweichungen von der regelmäßigen Rundung 
des Zwerchfellbogens im Röntgenbilde haben, abgesehen von den 
durch pleuritische Adhäsionen nervorgerufenen Formveränderungen, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

CORNELL UNiVERSSTV 




690 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 21 


ihren Grund im anatomischen Bau des Zwerchfells und bestimmten 
physiologischen Verhältnissen. Anatomisch ist hierfür besonders die 
größere Länge einzelner Muskelfasern (8. und 9. Rippenportion) und 
die durch ihre Kürze bedingte relative Schwäche der medialen und vor¬ 
deren gegenüber den stärkeren lateralen und dorsalen Muskelabschnitten 
hervorzuheben. Eine besonders schwache Stelle findet sich am Dia¬ 
phragma im Bereiche einer fast regelmäßig vorhandenen Muskellücke 
zwischen der 7. und 8. Rippenportion. Unter den physiologischen Zu¬ 
ständen, die das Auftreten der Bogenteilung begünstigen, ist besonders 
eine weitere Herabminderung des negativen endothorakalen Druckes zu 
nennen. Diese tritt schon unter normalen Verhältnissen bei schnellen 
und tiefen Inspirationsbewegungen ein. Dementsprechend wird hierbei 
nicht selten eine Bogenteilung beobachtet. Noch stärker ist die Er¬ 
niedrigung desselben und demzufolge noch tiefer die Bogenteilung im 
Inspirium bei solchen pathologischen Zuständen der Luftwege und 
Lungen, welche die Ausdehnung der letzteren beeinträchtigen, so bei 
Tradieal- und Bronchusstenose, bei Schrumpfungsprozessen der 
Lungen usw. Es ist nicht angängig, aus der genannten Bogenteilung 
und einer stärkeren Hervorwölbung der medialen Zwerchfellbogen¬ 
abschnitte auf eine spezifische Erkrankung der Lungen zu schließen. 
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Zur Behandlung der Lungengangrän mit besonderer 
Berücksichtigung der Salvarsantherapie. 

Von Dr. Fr. Peem&ller, 

früher Assistenzarzt der Medizinischen Universitätsklinik, 
zur Zeit Leitender Arzt des Instituts für physikalische Therapie 
in Hamburg-Eppendorf. 

Bei der rein internen Behandlung der Lungengangrän starben nach 
früheren Statistiken mindestens Vs sämtlicher Patienten. Villip re 
(zitiert nach Garre) berechnet bei der internen Therapie des Lungen¬ 
brandes eine Mortalität von 75—80%. Von den 20—25% Ueber- 
lebenden verfielen die meisten dem dauernden Siechtum, und nur 
ganz vereinzelte Fälle kamen zur vollständigen Ausheilung. 

Eine Zusammenstellung der 1897—1900 in den Berliner Kranken¬ 
häusern intern behandelten Gangränfälle ergab bei einer Gesamtzahl 
von 133 Kranken eine Mortalität von 64,6 o/o und Heilung bei 10% 
(zitiert nach Mohr-Staehelin). Von den übrigen 25,4% der 
Kranken, die zum Teil als gebessert oder als ungeheilt entlassen wur¬ 
den, wird sicherlich noch ein ganz erheblicher Prozentsatz später an 
den Folgen des Lungenbrandes zugrundegegangen sein. 

Was hat sich nun an diesen Zahlen bisher geändert? Dazu schreibt 
Beitzke im Lehrbuch der pathologischen Anatomie von Asch off: 
„Spontanheilungen einer Lungengangrän kommen nicht häufig und nur 
bei nicht allzu großer Ausdehnung vor, gewöhnlich führt das Leiden 
zum Tode“, und Kaufmann: „Meist führen Eiter und Gangränherde 
in der Lunge bald zum Tode, selten zur Abkapselung und Umwand¬ 
lung in schrumpfendes Bindegewebe. Manchmal erfolgt Entleerung 
eines Herdes in einen Bronchus.“ 

Noch pessimistischer drückt sich Strümpell durch folgende 
Worte aus: „Vollkommene Heilungen sind, wenn sie überhaupt Vor¬ 
kommen, gewiß äußerst selten.“ 

Auch wir haben am Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppen¬ 
dorf bei unserem großen Material die Erfahrung gemacht, daß 
Spontanheilungen der Lungengangrän nur äußerst selten sind, daß da¬ 
gegen Lungenabszesse häufiger durch Perforation in einen Bronchus 
in Heilung übergehen. Erst 1920 schrieb W. Weis in einer Arbeit 
über die Salvarsanbehandlung der Lungengangrän, die ebenfalls der 
Direktorialabteilung des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppen¬ 
dorf entstammt: „Beim Lungenabszeß kann man sich eher abwartend 
verhalten; denn gerade in letzter Zeit haben wir mehrfach außer¬ 
ordentlich umfangreiche Lungenabszesse spontan zur Ausheilung 
kommen sehen.“ 

Auch H. Schulze und G. Klemperer sind der Ansicht, daß 
Lungenabszesse oft in zahlreichen Fällen nach langwierigem, erschöp¬ 
fendem Verlauf durch Perforation spontan ausheilen. 

Doch wenn diese beiden Autoren für die Lungengangrän wie für 
den Lungenabszeß die gleiche Prognose stellen wollen, weil man ia 
bekanntlich histologisch keine scharfe Grenze zwisdien diesen Affex- 
tionen ziehen kann, was aus ihren kurzen kritischen Bemerkungen 
gegenüber Fr. Hirsch nicht klar hervorgeht, so möchte ich noch¬ 
mals hervorheben, und in diesem Punkte kann ich mich vollkommen 
Alsberg anschließen, daß nach unseren Erfahrungen die Prognose 
quoad sanationem bei Abszessen unbedingt viel günstiger zu stellen 
ist als bei Gangrän, weil die putride Infektion und Intoxikation mei¬ 
stens vom Körper viel schwerer mit seinen natürlichen Hilfskräften 
überwunden wird als die einfache purulente Form. Auch Staehelin 
ist der Meinung, daß die Prognose um so ernster wird, je mehr die 
putride Zersetzung in den Vordergrund tritt. 


Ferner wird die Prognose bei der bronchogenen Gangrän noch 
weiterhin dadurch verschlechtert, daß sich hierbei oft überhaupt keine 
Demarkationszone ausbildet und daß gerade diese Fälle von diffuser 
Laennecscher Gangrän nach Beitzke und anderen zum Fortschreiten 
neigen. Im Gegensatz hierzu sieht man bei der embolischen Gangrän 
die diffuse Form nur äußerst selten, was vor kurzem K. Bingold 
an dem außerordentlich reichhaltigen Abortmaterial der Schott¬ 
müll ersehen Klinik nachgewiesen hat. Allerdings wird hierbei wie¬ 
der die Prognose durch das Auftreten von multiplen Herden im un¬ 
günstigen Sinne beeinflußt. 

Nach alledem kann man also wohl heute noch sagen, daß Spontan¬ 
heilungen der Lungengangrän äußerst selten Vorkommen und daß 
Heilungen des Lungenbrandes mit den bis 1914 üblichen internen 
Methoden (Plumb. acetic., Inhalationen von Terpentinöl, Karbolsäure¬ 
lösung usw.) nicht sehr häufig sind. 

Ein Umschwung erfolgte erst, als Quincke, Garrfc und Len¬ 
ti a r t z auf der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
im Jahre 1901 in Hamburg für die chirurgische Behandlung der 
Lungengangrän eintraten. 

Garrfc und Sultan stellten damals aus der Weltliteratur eine 
Statistik von 122 operierten Gangränfällen zusammen, von denen 
34,42o/o starben. Ueber ähnliche Operationsresultate berichtete 1905 
auch Kissling, der unter 75 Gesamtfällen eine Mortalität von37,33o/o 
berechnete. Nach Abzug von 4 Tuberkulosen und derjenigen Fälle, 
bei welchen es nach Anlegung eines Rippenfensters wegen hodi- 
gradiger Schwäche der Patienten nicht zur Pneumotomie kam, blieben 
62 Fälle mit einer Mortalität von 24,19% übrig. 5 Jahre später teilte 
Kissling seine weiteren Operationserfahrungen bei der broncho¬ 
genen Lungengangrän unter Benutzung der alten Fälle mit und legte 
eine Statistik über 105 operierte Kranke mit einer Mortalität von 
32,5% vor. Andere Autoren berichteten dann später über ähnliche 
Resultate. 

So günstig nun diese Erfolge sind gegenüber denen der vor¬ 
operativen Aera, so birgt doch die Pneumotomie, selbst wenn sie von 
den geschicktesten Operateuren ausgeführt wird, noch manche nicht 
vorherzusehenden Gefahren für den Kranken in sich (starke Lungen¬ 
blutungen, Luftembolie, Pneumothorax, eventuell mit Ausbildung eines 
sekundären Pleuraempyems). Die Statistiken würden sicherlich noch 
viel günstiger sein, wenn man diese Gefahren mit absoluter Sicherheit 
vermeiden könnte, was leider nicht immer der Fall ist. 

Auch erlebt man es öfters, daß trotz glatten Operationsverlaufs, 
wobei die Gangränhöhle breit eröffnet wurde, der Lungenbrand nicht 
ausheilt, eben weil ein diffuser, zur Progredienz neigender Prozeß 
vorliegt, und daß der Kranke dann schließlich doch nach langem 
Siechtum unter zunehmender Kachexie zugrundegeht. Ganz trostlos 
aber sind solche Fälle, denen man wegen ihres schweren kadiekti- 
schen Zustandes eine Operation nicht mehr zumuten kann, oder die 
noch vor Eröffnung der Gangränhöhle an den Folgen der putriden 
Intoxikation ad exitum kommen. 

Alle diese Umstände waren es in erster Linie, die den Kliniker 
immer wieder darauf hinwiesen, nach neuen internen Behandlungs¬ 
methoden zu suchen, um einerseits die Operationsgefahren zu um¬ 
gehen und um anderseits bislang aussichtslose Fälle vielleicht doch 
noch zur Heilung zu bringen. 

Das Verdienst, als erste auf eine neue erfolgreiche interne Therapie 
der putriden Lungenerkrankungen hingewiesen zu haben, gebührt 
H. C. Plaut und Erich Becker. Plaut berichtete 1914 über Be¬ 
handlungsversuche mit Salvarsan bei einem Fall von Lungenneoplasma, 
der kompliziert war durch eine Mischinfektion mit fusospirillärer 
Symbiose. Da diese Versuche außerordentlich günstig verliefen, in¬ 
sofern, als die Mischinfektion vollkommen beseitigt und der Krank¬ 
heitszustand für den Patienten viel erträglicher wurde, empfahl Plaut 
schon damals die intravenöse Salvarsanbehandlung bei fötiden Lungen¬ 
erkrankungen, besonders bei Lungengangrän, Neubildungen der Lungen 
und Bronchiektasen, auch bei chronischer Bronchitis mit und ohne 
fötiden Auswurf, wenn bei all diesen Krankheitsformen fusiforme 
Stäbchen und Spirochäten in großer Menge im Sputum nachgewiesen 
werden konnten. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch auf einen Irrtum hin- 
weisen, der sich seit der letzten Auflage des „Mohr-Staehelin“ von 
1914 in die Literatur eingeschlichen hat und fast in allen Arbeiten 
über die Salvarsanbehandlung der Lungengangrän wieder auftritt, daß 
nämlich Prof. L. Brauer nach brieflicher Mitteilung an Staehelin 
die Salvarsanbehandlung bei der Lungengangrän inaugurierte. In¬ 
zwischen hat aber Prot. L. Brauer selbst durch eine schriftliche 
Mitteilung an Prof. W. Stepp diesen Irrtum richtiggestellt und be¬ 
zeichnet seinen früheren Sekundärarzt E. Becker als den geistigen 
Vater dieses Gedankens. Erich Becker selbst hat jedoch meines 
Wissens darüber nichts veröffentlicht. 

Seit diesen ersten Mitteilungen aus dem Jahre 1914 sind in¬ 
zwischen mehrere Arbeiten von verschiedenen Autoren (OskarGroß, 
Alsberg, Stepp, Erwin Becher, Weiss und Fr. Hirsch) er¬ 
schienen, die zusammen 8 Fälle von solitärer Lungengangrän allein 
durch intravenöse Salvarsaninjektionen. meist überraschend schnell zur 
vollständigen Ausheilung gebracht haben. Ferner wurden 3 Fälle von 
Lungenbrand durch die Salvarsantherapie erheblich gebessert (dar¬ 
unter 2 Fälle von O. Groß und 1 Fall von Erwin Becher). Ein 
von W. Weiss beschriebener Fall rezidivierte leider wieder nach vor¬ 
übergehender Besserung. Außerdem beobachtete E. Becher noch 
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einen Fall von chronischer Bronchitis, der sich nach Salvarsan erheb¬ 
lich besserte, und Fr. Hirsch will sogar bei 2 Fällen von Lungen¬ 
abszeß und 2 Fällen von Bronchiektasen 3 mal Heilung und 1 mal er¬ 
hebliche Besserung gesehen haben. Nicht beeinflußt durch die Sal- 
varsantherapie wurden im ganzen 5 Fälle von Lungenbrand (darunter 
1 Fall von O. Groß, 1 Fall von Alsberg und 3 Fälle von Weiss, 
von welch letzteren 1 Fall noch eine Lungentuberkulose hatte). 

Ueberblickt man nun diese Zusammenstellung, so sehen wir, daß 
trotz mehrerer überraschend guter und schneller Heilerfolge sich nodi 
ein großer Teil dieser Fälle gegenüber Salvarsan vollkommen refrak¬ 
tär verhält, und man muß sich daher fragen, worin dies wohl be¬ 
gründet sein mag. 

Auch Stepp hat sich scheinbar mit dieser Frage sehr eingehend 
beschäftigt und gibt seinem Erstaunen darüber Ausdruck, daß bei 
reinen Abszeßbildungen onne Fäulniserscheinungen das Neosalvarsan 
gänzlich zu versagen scheint. Nach Erwähnung eines solchen Falles 
schreibt er wörtlich: „Es ist schwer, sich diese Tatsache zu erklären. 
Man könnte verstehen, wenn bei der Lungengangrän sich die Sal- 
varsanwirkudg auf die Beseitigung der putriden Zersetzungsvorgänge 
beschränkte. Das ist ja aber bekanntlich nicht der Fall“ usw. 

Eine Amtwort auf diese Frage gibt uns wiederum H. C. Plaut, 
indem er 1920 wörtlich schreibt: „Ich stehe also auf dem Stand¬ 
punkte, daß nur solche Fälle von Gangrän usw. mit Salvarsan be¬ 
handelt werden sollten, bei denen sich die Symbiose (Spirochäten, 
fusiforme Stäbchen, Spirillum sputigenum usw.) im Sputum finden, 
natürlich auch solche, wo nur die fusiformen Stäbchen oder nur die 
Spirochäten vorhanden sind. Werden solche Fälle nicht schnell durch 
Salvarsaninjektionen beeinflußt, so liegt der Verdacht nahe, daß ein 
Fremdkörper die Symbiose unterhält.“ Denn das Salvarsan 
nützt nur gegen die Gewebsinfektion, wie es Plaut in 
seiner Arbeit über die Wirkung des Salvarsans auf Syphilisspirochäten 
nachgewiesen hat. Er zeigte damals, daß selbst durch 5<>/oige Sal- 
varsanlösungen die Spirochäten im Reagenzglase nicht abgetötet, son¬ 
dern nur langsam und wenig in ihrer Beweglichkeit beeinflußt werden. 
Am Schlüsse seiner anfangs erwähnten Arbeit sagt Plaut: „Will man 
ohne Nachweis der Symbiose wahllos bei jeder Lungengangrän usw. 
Salvarsan anwenden, so möge man es versuchen, da dies ja auch 
geholfen haben soll in Fällen, wo der Spirochätennachweis nicht ge¬ 
glückt ist. Aber man kann dann das Salvarsan nicht für die Miß¬ 
erfolge, die nicht ausbleiben werden, verantwortlich machen. Man 
muß sich ganz besonders hüten, durch nutzloses Spritzen den rich¬ 
tigen Zeitpunkt zur Operation zu verpassen.“ 

Sieht man nun die Kasuistik der Salvarsantherapie bei Lungen¬ 
gangrän von diesen ätiologischen Gesichtspunkten aus durch, so 
findet man in der Tat nur äußerst selten bakteriologische Sputum¬ 
befunde angegeben. In dem einen oder anderen Falle wird zwar er¬ 
wähnt, daß Spirochäten gefunden bzw. nicht gefunden wurden. Doch 
werden die fusiformen Stäbchen und die übrigen Symbionten, die 
ebenso prompt auf Salvarsan reagieren wie die Spirochäten, selbst 
überhaupt nicht erwähnt, als seien sie keine pathogenen Keime, und 
ich muß deshalb Plaut vollkommen beistimmen, wenn er sagt, daß 
die für die Indikationsstellung der Salvarsantherapie so wichtige 
Sputumuntersuchung bisher viel zu kursorisch und zum Teil ganz 
oberflächlich behandelt worden ist. 

Ueberlegt man sich nun weiter, bei welchen pathologisch-anatomi¬ 
schen Formen der Lungengangrän diese für die Salvarsanbehandlung 
so außerordentlich günstige fusospirilläre Symbiose am häufigsten ge¬ 
funden wird, so muß man zunächst nach den ausgedehnten bakterio¬ 
logischen Untersuchungen von Bingold an dem großen Abort¬ 
material der Schottmüll ersehen Klinik die embolischen Formen 
der Lungengangrän fast vollkommen ausscheiden. Denn nach Bin¬ 
gold ist als Haupterreger der embolischen Lungengangrän der 
Streptococcus putridus aufzufassen. Auch Kolibakterien vermögen im 
Lungengewebe fötiden Eiter zu bilden. Da jedoch das Bact. coli für 
sich allein nur in sehr seltenen Fällen als Erreger der thrombo- 
phlebitischen Sepsis in Betracht kommt, so gelten demgemäß nach 
Bingold durch Kolibakterien erzeugte Lungenprozesse als seltene 
Befunde. Spirochäten, fusiforme Stäbchen wurden von Bing old in 
keinem einzigen Falle bei der embolischen Lungengangrän gefunden. 

Ganz anders dagegen ist die Bakterienflora bei der bronchogenen 
Form. Zwar behauptet wieder Bingold, daß der Streptococcus 
putridus auch hierbei eine hervorragende Rolle spielt, was bei ein¬ 
zelnen Fällen wohl sicherlich der Fall ist. Dodi macht gerade Kauf¬ 
mann darauf aufmerksam, daß man bei der bronchogenen Lungen¬ 
gangrän als eigentliche charakteristische Mikroben neben vielen Kok¬ 
ken meist drei Anaerobier findet, und zwar 1. Bacillus fusiformis, 
2. Kommabazillen (Spirillum sputigenum) und 3. Spirochäten, wie in 
der Mundhöhle, besonders am Uebergange vom nekrotischen zum 
gesunden Gewebe. Bei Formen mit scharfer Demarkationszone ist 
dagegen der Bakterienreichtum geringer, und unter den Bakterien 
überwiegen die Kokken (Buday, zit. nach Kaufmann). Auch 
Beitzke äußert sich dahin, daß man bei der bronchogenen Form der 
Lungengangrän meist eine etwas andere Bakterienflora vorfindet als 
bei der embolischen Form, nämlich neben gewöhnlichen Eitererregern 
auch allerlei Saprophyten und gewisse Mundbakterien, manchmal nur 
spärlich, manchmal dagegen, und zwar gerade bei den zum Fort¬ 
schreiten neigenden Fällen ohne Demarkationslinie in vorherrschender 
Anzahl, nämlich Leptothrixfäden, das Spirillum sputigenum, fusiforme 
Bazillen und ihre Symbionten, lange, zarte Spirochäten. Die Spiro¬ 


chäten können nach Beitzke bei der diffusen Form der Lungen¬ 
gangrän sogar noch tief bis in das gesunde Gewebe Vordringen, 
ähnlich wie es A. Groß für die fusiformen Stäbchen bei der Angina 
Plaut-Vincent nachgewiesen hat. 

Hieraus ergibt sich also, daß für die Salvarsanbehandlung des 
Lungenbrandes zunächst einmal die embolischen Fälle fast vollkommen 
ausscheiden, daß aber gerade diejenige Form des bronchogenen 
Brandes, die diffuse Gangrän, die wegen ihrer Neigung zu Pro¬ 
gredienz für die operative Behandlung besonders ungünstig ist, im 
allgemeinen am besten durch Salvarsan zu beeinflussen sein wird 
unter der Voraussetzung, daß im Sputum die fusospirilläre Symbiose 
oder einzelne Vertreter dieser Gruppe vorhanden sind und aaß sich 
ferner keine festen aspirierten Fremdkörper im Lungengewebe finden. 
Liegt diese Vermutung nahe, oder sind solche aspirierten Fremd¬ 
körper röntgenologisch bereits nachgewiesen, so bin auch ich mit 
Plaut der Ansicht, daß man dann nicht mehr durch unnützes Spritzen 
von Salvarsan den richtigen Zeitpunkt zur Operation verpassen darf. 
Im übrigen können wir auch bei all denjenigen Lungenerkrankungen 
durch Salvarsantherapie zu mindest eine Besserung (Abnahme der 
Sputummengen und Verschwinden des fötiden Geruches) oder gar 
oft eine Heilung erwarten, bei welchen im AuswuTf die fusospirilläre 
Symbiose in größerer Menge auftritt. 

Am Schlüsse meiner Ausführungen möchte ich nun noch kurz die 
Krankengeschichte eines Gangränfafles mitteilen, der von mir erfolg¬ 
reich mit Salvarsan gespritzt wurde. Und zwar handelt es sich um 
einen jungen Mann, dessen Familienanamnese keine Besonderheiten 
bot. Als Kind war er erkrankt an Rachitis und Lungenentzündung. 
Etwas später machte er eine Oberschenkelfraktur durch. Mitte März 
1921 trat bei ihm eine Rachendiphtherie auf. Bald nach dem 
Verschwinden des diphtherischen Belages stellten sich Schluck- und 
Sprachlähmungen ein, sodaß der Patient sich dauernd verschluckte 
und die Sprache fast tonlos wurde. Am 8. V. 1921 roch der eitrige 
Auswurf des Patienten zum ersten Male fötide, und seit dieser Zeit 
nahm der putride Geruch des Sputums und der Ausatmungsluft der¬ 
artig intensiv zu, daß die Angehörigen es in der Umgebung des 
Kranken nicht mehr aushalten konnten. 

Untersuchungsbefund: löjähriger, stark unterernährter, sehr 
blaß aussehender junger Mann. Atemluft und Sputum sind aashaft 
stinkend. Patient hustet von Zeit zu Zeit sehr heftig und langdauemd 
unter Erbrechen, weil er anscheinend das Sekret nicht hochbringen 
kann. 

Augen, Ohren, Nase o. B. Beim Phonieren hebt sich das Gaumen¬ 
segel nur ganz wenig. Zunge stark belegt, feucht. Zähne rachitisch, 
darunter mehrere kariös. Sprache fast tonlos. Brustkorb: Rachitischer 
Rosenkranz angedeutet. Bei der Atmung bleibt die linke Seite etwas 
zurück. Lungen: Ueber dem linken unteren Lungenlapoen kleinhand¬ 
tellergroßer Dämpfungsbezirk mit Atmung von bronchialem Charakter 
und zahlreichen mittelgroßblasigen f. R. G. Ferner hört man über 
beiden Lungen Brummen und Giemen. Sonstiger Organbefund o. B. 
Sputum: Eitrig, dünnflüssig, aashaft stinkend. Makroskopisch sah 
man im Sputum zahlreiche hirsekorngroße, weißliche Dittrichsche 
Pfropfe, die bei mikroskopischer Untersuchung fast nur aus Spiro¬ 
chäten und fusiformen Stäbchen bestanden. Tuberkelbazillen wurden 
selbst bei mehrfachen Untersuchungen auch mit dem Uhlenhuth- 
schen Anreicherungsverfahren nicht nachgewiesen. Auch fanden sich 
keine Lungengewebsfetzen oder elastische Fasern allein darin. Die 
Temperatur betrug 38,2°. Urin und Stuhl o. B. Dieser Patient wurde 
nun von mir mit 5 intravenösen Neosalvarsaniniektionen zu je 0,45 g 
behandelt, wonach er sich auffallend schnell erholte. Bald nach der 
ersten Injektion verschwand der fötide Geruch des Sputums fast voll¬ 
kommen, und die Temperatur sank zur Norm ab. Nach der letzten 
Injektion waren im Sputum weder fusiforme Stäbchen noch Spiro¬ 
chäten mehr nachzuweisen. Die Tagessputummengen gingen bis auf 
ganz geringe Spuren von schleimig-eitriger Konsistenz zurück. Der 
fötide Geruch war vollkommen verschwunden. Inzwischen hat sich 
nun Patient sehr zufriedenstellend erholt; er kann wieder reiten, 
radfahren und macht bereits größere Fußtouren. Eine röntgenologische 
Nachuntersuchung des Falles, die etwa 5 Monate nach Beginn der 
Lungenerkrankung nötig wurde, weil die Auswtirfsmengen sich wieder 
etwas vermehrten, ohne jedoch putriden Geruch anzunehmen, ergab 
leichte Bronchiektasenbildung im linken Unterlappen, aber keine An¬ 
haltspunkte für Tuberkulose. Im Auswurf, den ich nun wieder 
gelegentlich der Röntgenaufnahme untersuchte, konnten auch dieses 
Mal weder Tubericelbazillen noch Angehörige der fusospirillären 
Symbiose nachgewiesen werden. 

J. Alsberg,D. ro W.19?0S 797 -Erwin Becher,M.KI.19?0S.337. — H.Beitzke, 
Pathol. Anatomie von Aschoff 1911, 2. S.281. — K. Bingold, Virch. Arch. 1921. 232 
S. 22 — C. Oarrfc und Quincke, Orundriß der Lungen Chirurgie, Jena 1903. — A. Groß 
D. Arch. f. klin. M.79. - O. Groß, Ther. d. Gegenw. 1916 S. 441; M. m. W. 1919S. 869.—» 
Fr. H1 rsch, Ther. d. Gegenw. 19°0 S. 55. — Kaufmann, Lehrbuch der speziellen Patho¬ 
logie 1911,1, S.264. — K. Kissüng,Jahrbücher d*r Hamburger Staatskrankenanstalten 
1905,10; Erg. d. Inn. M. 1910.5. S. 38 - G. Klemperer, Ther. d Oe een w 19^0 S \n. - 
H. C. Plaut, ZM.f Bskt. 1907 S. 310; O. m. W. 1910 S. 2?37; 1914 S. 115; 1920 Nr. 50.— 
H. Schulze, Ther. d. Gegenw. 19?0 S. 127. — R. Staehelin, Hdb. d. Inn. M. 2, ST452. — 
W. Stepp, Ther. Hmh. 1920 S. 161. — A Strümpell, Lehrbuch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie innerer Krankheiten 1919,1, S.363. — W. Weiß, Ther. d. Gegenw. 1920 
S. 423. 
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lleozökaltuberkulose mit Perforation in die Blase. 

Von Dr. Reh, Chirurg in Frankfurt a. M. 

Vorgeschichte: Im Frühjahr 1917 erkrankte eine Patientin, 
ein 17iähriges Mädchen, plötzlich mit hohem Fieber und Durchfall. 
Nach 14tägiger Behandlung trat eine geringe Besserung ein, sie stand 
auf, fiel aber in wenigen Tagen stark ab und lag 14 weitere Tage 
mit vereinzelten Schüttelfrösten, hohem Fieber, Durchfällen und 
Schmerzen der linken Nierengegend zu Bett. Es wurden damals 
festgestellt: Verbindung zwischen Blase und Darm, doppelseitige zahl¬ 
reiche Nierenabszesse, Ursache unbekannt, Prognose schlecht. Im 
Juni 1917 übernahm ich die Behandlung. 

Befund: Großes, fast zum Skelett abgemagertes, tiefblasses 
Mädchen, nicht mehr imstande, einen Arm zu neben, den Unterkiefer 
zu heben, Atmung fast röchelnd. Lungen: Eine leichte Verkürzung 
der linken Spitze mit deutlichen trockenen Rasselgeräuschen, über 
beiden Unterlappen Stauungsödeme. Puls klein. Leib: weich, Bauch¬ 
decken schlaff, kahnförmig eingezogen. Nierengegend beiderseits, 
besonders links, druckempfindlich, Blasengegend im geringeren Grade 
ebenfalls. Oberhalb der Blase, dreiquerfingerbreit unterhalb des Nabels 
liegt eine perkutorische Dämpfung von etwa 5 cm Durchmesser, etwas 
rechts von der Mittellinie (Darmkonvolut?). Kein Sputum. Im Urin 
keine Tuberkelbazillen, keine Typhusbazillen, reichlich Leukozyten, 
etwas Eiweiß, kein Blut, kein Zucker, keine Kotbestandteile, dagegen 
reichlich Kolibazillen. Im Stuhl kein Blut. Bei der Untersuchung des 
Blutes findet sich Anaemia gravis, 1300000 Erythrozyten, Leukozyten 
vermehrt auf 12000, Blutfarbstoffgehalt 38 o/o. Temperatur morgens 
zwischen 36—37 °, abends zwischen 40—41 °. 

Diagnose: Anfangs ulzeröse Enteritis, später Colitis tuber- 
culosa mit Perforation in die Blase, Cystitis gravis, Nephritis ascendens 
purulenta. 

Behandlung: Viel Milch, Fachinger Wasser, Diuretin, Uro¬ 
tropin, abwechselnd mit Salol, Digalen, wenig Breidiät. 

Erfolg: Nach I 1/2 Monaten Temperaturabfall, Nieren frei, im 
Urin weniger Leukozyten, massenhaft Kolibazillen. Nach 4 Monaten 
Temperatur dauernd unter 37,5. Allgemeinbefinden bedeutend ge¬ 
bessert, das Darmkonvolut kaum mehr zu fühlen, nach einem halben 
Jahr völlige Beschwerdefreiheit. Die Patientin steht auf. Im Urin 
noch Kolibazillen in geringer Menge. Nach 3 /i Jahren verreist die 
Patientin zur Kur in ein Sanatorium. 

Im März 1918 Nachuntersuchung. Die Patientin hat sich sehr 
gekräftigt, ist groß und stark geworden, nur noch die Jinke Niere 
ist druckempfindlich, im Urin befinden sich keine Kolibazillen mehr. 
Linke Lunge noch etwas schallverkürzt, Atmung rein. 

Im Winter 1918/19 bemerkt die Patientin abnorme Luftansamm¬ 
lung in der Vagina, ich kann dort nichts finden. Im Urin traten 
wieder Kolibazillen auf. Bis Ende Februar verhalte ich mich abwar¬ 
tend, nehme dann, da wieder Schmerzen in der Blasengegend und im 
ganzen Unterleib auftreten, eine Zystoskopie vor. Dabei findet sich 
rechts hinten oben in der Blase eine divertikelartige Ausziehung der 
Wand, aus der bei längerer Beobachtung deutlich sichtbare Gasblasen 
in Form feiner Perlen in das Blasenlumen aufsteigen. Der Befund 
dieser Zystoskopie wurde von Dr. Rud. Oppenheimer bestätigt. 

Es handelte sich hier um die Frage: „Liegt ein Blasendivertikel 
mit später infolge irgendwelcher entzündlicher Vorgänge entstandener 
Perforation vor oder eine in die Blase durchgebrochene Darmtuber¬ 
kulose?“ Letzteres erschien mir auch im Hinblick auf die Vorgeschichte 
das Wahrscheinlichere. Unter allen Umständen hielt ich eine sofortige 
Operation, um einer erneuten schweren Infektion der Nieren vorzu¬ 
beugen, für geboten. 

Operation am 6. III. 1920. Medianschnitt zweiquerfingerbreit 
oberhalb des Nabels beginnend bis zur Symphyse. Nach Oeffnung 
der Bauchhöhle sieht man zahlreiche, teils frischere, teils ältere 
Adhäsionen zwischen dem Netz einerseits, dem Peritoneum parietale 
und der Blase anderseits, nach deren Lösung sich ein interessantes 
Bild bietet. Die prall gefüllte Blase liegt kugelförmig vor, ihre Rück¬ 
seite ist mit derben Adhäsionen bedeckt und unsichtbar. In diese 
bindegewebigen Massen an der Blasenhinterwand ist hineingezogen 
und ziemlich fest adhärent auf der linken Seite das Colon descendens 
am Uebergang in das Sigmoideum. In der Mittellinie sieht man den 
Querdarm tief herabgezogen, fest verbacken mit den breiten Ver¬ 
wachsungsschichten, in denen ummauert auf der rechten Seite ein 
Teil des Zökums, die Appendix und ungefähr 4 cm vom Dünndarm 
liegen. Es wird mit der Lösung des Deszendens begonnen, dann der 
Querdarm gelöst, immer dicht an der Serosa des Darms präpariert. 
Ebenso wird in vorsichtiger Weise die Präparation des Ileozökums 
vorgenommen, da man deutlich Hohlräume im infiltrierten Gewebe 
durchfühlt. Diese Präparation ist äußerst schwierig und zeitraubend, 
da dauernd mit der Eröffnung einer Fistel oder Abszesse enthaltender 
Hohlräumc gerechnet werden muß. Während der Präparation hört 
der Operateur plötzlich ein leises Pfeifen. Der Darm wird gründ- 
lichst abgesucht, ist aber wenig gasgefüllt, und es gelingt nicht, eine 
Oeffnung zu finden. Schritt für Schritt löse ich die bindegewebigen 
Massen und stoße schließlich doch auf eine alte Abszeßnöhle; da 
gut abgestopft war, durchtrenne ich nun, auf den Zusammenhang 
des interessanten Präparates verzichtend, die daumenbreite Höhle 
und löse nun mit raschen Zügen die rechtseitige Darmpartie von der 
Blase, nach Anlegung einer Darmquetsche an die Fistelöffnung zur 
Blase. Es folgt nun ovaläre Ausschneidung der Blasenvvand in der 
l istelumgebung, und mit fortlaufender Katgutwand wird die Blase 


geschlossen, eine Serosanaht darüber gelegt. Nun werden 12 cm des 
Colon ascendens mit Zökum und etwa 8 cm Illum mit dem ad- 
härenten Gewebe von der Bauchwand gelöst, das Mesenterium in 
gleicher Ausdehnung durchtrennt und dann der Darm reseziert. Es 
folgt eine End-zu-Seit-Anastomose nach Verschluß des blinden Endes 
des Colon ascendens und nach Einlage eines schmalen Jodoformgaze¬ 
tampons zwischen Blase und Uterus. Bauchnaht in Etagen. 

Verlauf: In den ersten 8 Tagen fieberfreier Verlauf, Wohl¬ 
befinden. Am 3. Tage Entfernung des Tampons. Vier Tage später 
leichte Temperaturerhöhung; Entfernung der Nähte und Oeffnung 
der ersten Muskelnaht beiderseits vom Tampon wegen Temperatur¬ 
steigerung, baldige Heilung der Wunde bis auf eine kleine Fistel, 
aus der sich nach zwei Wochen kleine Gasblasen entleeren. Erst 
nach einem halben Jahre völlige Ausheilung der Bauchwunde. Nadi 
einem weiteren Jahr Kontrolle. Die Patientin ist außerordentlich 
kräftig und gesund. Alle inneren Organe o. B. Die Wunde fest 
vernarbt. 

Es war also anfangs zweifellos gelungen, durch rein diätetische 
Behandlung und Bettruhe ohne irgendwelche Spezialbefyandlung der 
Tuberkulose diese in hohem Grade günstig zu beeinflussen durdi die 
Hebung des Allgemeinbefindens, als von anderer Seite der Fall ah 
trostlos aufgegeben war. 

Durch Entfernung des erkrankten Gewebes wurde mit aller 
Wahrscheinlichkeit eine Dauerheilung erzielt. 

Das Präparat: Im Zökum finden sich drei flache Geschwüre mit 
leichter Infiltration der Umgebung. Mit der Sonde gelangt man von 
einem derselben, das dicht an der Dünndarmklappe liegt, in die Abszeß¬ 
höhle, die an der der Blase zugekehrten Seite ausgezogen ist und da¬ 
selbst querdurchschnitten (für einen Bleistift durchgängig). Das Stück 
aus der Blasenwand ist ebenfalls für eine Sonde bequem durchgängig, 
erweitert sich außerhalb der Blase und stellt daselbst ein i/s cm 
breites und ungefähr ebenso langes Rohr dar, das aus entzündlichem 
filtrierten Gewebe besteht. Der Schnittrand der Blasenwand stellt 
gesundes Gewebe dar. 

Mikroskopisch ist im Zökum und im Abszeßgewebe Tuberkulose 
nachgewiesen. 

Ich habe seinerzeit Gelegenheit gehabt, eine ausgedehnte Darm 
resektion wegen lleozökaltuberkulose oei einer durch dauernde heftige 
Durchfälle und hohes Fieber stark geschwächten lungenkranken Pa¬ 
tientin vorzunehmen. Diese Patientin hat sich damals überraschender¬ 
weise gut erholt, während andere Patientinnen — eine durch Laparo¬ 
tomie nachgewiesene Darmtuberkulose z. B. — mit Röntgentiefenbe¬ 
strahlungen behandelt wird und immer wieder Rezidive ihrer Durchfälle 
erlebt und sich nicht erholen kann. Ich empfehle daher in allen Fällen 
tuberkulöser Darmerkrankungen ohne fortgeschrittene Lungentuber¬ 
kulose, wenn Fieber und Durchfälle vorliegen, unverzüglioi einzu¬ 
greifen und ausgedehnt zu resezieren. Ich lege dabei auf möglichste 
Abkürzung der Operationsdauer Gewicht. Einen Versuch mit der 
Röntgentiefenbestrahlung würde ich nur für Fälle, die ohne hohes 
Fieber verlaufen, auch bei starken Durdifällen wagen, eine Fort¬ 
setzung dieser Behandlung ablehnen, wenn nach zwei Bestrahlungen 
die Durchfälle nicht sistieren und das Allgemeinbefinden sich nicht hebt 


Die multiple Neuritis in und nach dem Kriege. 

Von Dr. Albert Knapp in Düsseldorf. 

(Schluß aus Nr. 20.) 

Wiederholt ist eine ausgesprochene Entzündung beider Kru¬ 
ral es übersehen und die Erschwerung des Gehens und die leichte 
Ermüdbarkeit als neurasthenisches Symptom gedeutet worden. Charak¬ 
teristisch für die leichteren Formen der Kruralneuritidenist außer 
der Druckempfindlichkeit der Stelle, wo der Nerv unter dem Poupart- 
sdien Band hervortritt, die oft unsymmetrische Herabsetzung oder 
Aufhebung der Kniephänomene, seltener eine Steigerung 
der Sehnenreflexe bei ungleicher Kontraktion der ein 
zelnen Muskelpartien. 

Die Neuritis des N. cutaneus femoris externus, frühe: 
besonders bei Wäscherinnen vorkommend, ist unter den rheumac 
sehen Einflüssen des Krieges häufiger geworden. So häufig die 
Neuritiden der Peronei von jeher gewesen sind, so habe ich doch 
eine doppelseitige isolierte Entzündung beider Peronei pro- 
fundi nur bei mir selbst beobachtet. Als ich am 20. XII. 191» 
stundenlang in strengster Winterkälte auf den Zug warten mußte, 
der für unseren Abtransport bestimmt war, trat sie auf. Sie kündigte 
sich mit einem Wundgefühl zwischen Großzehe und 2. Zehe an, 
sodaß ich die Wirkung der gefrorenen Stiefel annahm, bis ich im 
Quartier auch objektive Sensibilitätsstörungen bei anscheinend nor¬ 
maler Haut feststellen konnte. Zeitweise hatte ich empfindliche 
Schmerzen beim Gehen auf dem inneren Teil der Zehenballen. 

Auch die isolierte Entzündung eines Nervus axillaris 
gehört zu den Seltenheiten; ich habe sie aber, außer bei mir, noch 
in 2 Fällen unmittelbar nach Kriegsende diagnostizieren müssen. Die 
stärkste Druckempfindlichkeit findet sich an der Stelle, wo der Nerv 
sich um den Humerus schlingt, und an der Stelle, wo der Nervus 
cutaneus humeri posterior abzweigt. 

Das intermittierende Hinken der Beine, Erbs Dys- 
basia intermittens arteriosclerotica, kommt in seltenen Fällen ohne 
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nachweisbare Gefäßveränderungen in Verbindung mit neuritischen 
Symptomen besonders bei Nikotinvergiftung vor. „Wir wissen, 
daß das intermittierende Hinken nicht nur an den unteren Extremitäten 
vorkommt, sondern auch den oberen, wie dies Nothnagel zuerst 
beschrieben,“ was neuerdings v. Frankl-Koch erst wieder betont 
und worauf auch Voß in der Düsseldorfer Medizinischen Gesellschaft 
vor kurzem aufmerksam gemacht hat. Gerade dieses intermittierende 
Hinken an den Armen aber, charakterisiert durch das Auftreten von 
Parästhesien, Schwächegefühl und Schmerz bei der Anstrengung der 
Hände, welches in der Ruhe bald verschwindet, kommt auch bei 
jungen Leuten ohne Gefäßveränderungen vor, ist heilbar und auf 
eine leichte Neuritis der Armnerven zurückzuführen. Selten ist, wie 
bei dem intermittierenden Hinken der Beine meist, Nikotinabusus in 
der Anamnese nachzuweisen. 

Ein seltenes Beispiel von professioneller Neuritis sei hier erwähnt. 
Ein 32jähriger Soldat wurde anfangs als Kompagnieschneider in 
Rußland verwendet und hatte wochenlang Tag und Nacht an den 
steifen Kragen der Offizieruniformen gearbeitet. Plötzlich, im Früh¬ 
jahr 1915, entfielt die lange Nadel seiner Hand und war er unfähig, 
kleine Gegenstände zwischen den Fingern festzuhalten. Bei Regen- 
wctter stellten sich Schmerzen und Parästhesien in der rechten Hand 
ein; sonst waren ihm Empfindungsstörungen nicht zum Bewußtsein 
gekommen. 

Die Zwischenräume zwischen den rechten Mittelhandknochen, 
besonders auch zwischen dem ersten und zweiten, waren eingesunken, 
der Kleinfingerballen abgemagert. Sämtliche Interossei, die Klein¬ 
fingerballenmuskeln und der Adductor pollicis waren paretisch und 
zeigten partielle Ea.R.; Gegenüberstellung des Daumens, Streckung 
und Beugung des Daumens und der übrigen Finger waren nur wenig 
geschwächt, das Daumengrundgelenk überstreckt. Während der rechte 
Vorderarm um Vs cm stärker war, blieb der Handumfang rechts um 
3 /< cm hinter dem linken zurück. Außer einer Hypästhesie des rechten 
Handrückens bis zur Mitte und an dem Grundgliedrücken der drei 
ulnaren Finger waren keine Empfindungsstörungen nachweisbar. 

Es handelt sich um eine professionelle Neuritis, die hauptsächlich 
den Ulnaris der rechten Hand, weniger die vom Medianus und Radialis 
versorgte Handmuskulatur betroffen hatte. Sie ist bei zahlreichen 
Berufen beschrieben, bei Schneidern bisher nie beobachtet. 

Von besonders verhängnisvoller Bedeutung kann die Beteili¬ 
gung des Vagus an dem polyneuritischen Prozeß werden. Während 
ich Kehlkopflähmungen sehr selten beobachtet habe, habe ich Störun¬ 
gen der Atmung und der Herztätigkeit, besonders eine hochgradige 
Pulsbeschleunigung und Erbrechen sehr häufig und öfters in leben¬ 
bedrohendem Umfang begegnet. Mehrere unserer jungen Krieger sind 
an Herz- und Atemlähmung gestorben. 

Eine Beobachtung, die ich an mir selbst gemacht habe, gibt mir 
Anlaß, noch über die trophischen Störungen ein Wort zu j 
sagen. Zweimal sind bei mir Ernährungsstörungen an den Finger¬ 
nägeln einige Wochen einem neuen Anfall der Polyneuritis voraus- 
egangen. Anfangs brachen die Nägel unter sehr unangenehmen 
mpfindungen ab, später wurden sie rissig, brüchig, erhielten Quer¬ 
rillen, rissen ein und brachen ab, ohne daß ich es merkte, öfters 
während der Nacht. An der linken Hand waren diese Ernährungs¬ 
störungen mehrere Wochen das einzige Symptom, bis eine mit Fieber 
sich einleitende Neuritis der linken Armnerven sich einstellte. Daß 
ich Sensibilitätsstörungen an den Fingern und an den Zehen hatte, 
kam mir erst zum Bewußtsein, als mir ein Foliat auf diese 
fiel, ohne daß ich es schmerzhaft empfunden hätte, und als mir 
jemand auf die Zehen trat, ohne daß ich es unangenehm vermerkt 
hätte. Es waren bei mir besonders Störungen des Druck¬ 
sinnes, des Raumsinnes und Ortssinnes vorhanden, außer¬ 
dem verlangsamte Empfindungsleitung, während die übri¬ 
gen sensiblen Qualitäten weniger beeinträchtigt waren. Bei einem 
außerordentlich schmerzhaften Anfall meiner Polyneuritis am rechten 
Arm zog ich mir ohne wesentliche Schmerzen mehrere, noch jetzt 
nach 32 Monaten sichtbare Verbrennungen durch heiße Umschläge zu. 

•Auch das Auftreten von Gelenkschwellungen, wie ich es an mir 
selbst erlebt habe, ist wohl teilweise auf trophische Störungen zurück¬ 
zuführen, besonders wenn die Haut an den Händen und Füßen 
gerötet ist und sich heiß anfühlt. Auch Oedeme kommen vor, sowohl 
an den Enden der Extremitäten, als auch über den entzündeten 
Nerven und Muskeln. 

Eigenartige Wahrnehmungen habe ich an mir selbst über psy* 
chiscne Veränderungen bei mehreren polyneuritisdien Anfällen 
gemacht. In den frühen Morgenstunden des 10. II. 1917 hatte ich 
eine Kohlenoxydvergiftung, am 12. begannen die Schmerzen am rech¬ 
ten Oberarm, die schließlich zu einer Parese besonders des mittleren 
Deltoideus führten. Am 13. stellte ich Temperatursteigerungen bis 
38,3 fest. Um dem mir im benachbarten Feldlazarett als unerläßlich 
bezeichneten Rücktransport zu entgehen, versuchte ich mich mit Aspirin 
zu behandeln. Ich nahm 12 Tabletten, ohne die Schmerzen ganz 
unterdrücken zu können, und geriet in einen eigenartigen deliranten 
Zustand. Die mannigfachsten szenischen Halluzinationen lösten sich 
ab; dabei war ich mir des abnormen Zustandes einigermaßen bewußt. 
Sobald mich der Sanitätsunteroffizier rief, war ich zur Stelle, ordinierte 
auch trotz der Schmerzen richtig, versah den vollen Dienst; sobald 
ich aber fertig war und mich mit einem Buch angekleidet aufs Bett 
legte, versank ich trotz meines inneren Widerstrebens sofort wieder 
in den Traumzustand. Dieser dauerte fast 2 Tage. Ich dachte anfangs 
daran, daß das Aspirinpräparat nicht ganz rein gewesen sein könnte, 
bis sich dieser Zustand in einer Nacht meines 6. Rezidivs zu Hause 


wiederholte. An eine medikamentöse Ursache war diesmal nicht zu 
denken, Fieberdelirien kamen auch kaum in Frage, da die rektale 
Höchsttemperatur 38,9 war. Auch diesmal war ich leicht aus dem 
Zustand zu erwecken; als ich meine Frau fassungslos fand wegen 
der Aeußerungen, mit denen ich auf meine deliranten Erlebnisse 
reagierte, tröstete ich sie mit monotoner, langsamer und leicht skan¬ 
dierender Stimme, um einen Moment wieder in den alten Zustand 
zu verfallen. Ich habe weder damals noch an der Front auch nur 
einen Tropfen Alkohol getrunken, auch nicht geraucht. Der Zustand 
dauerte mit Unterbrechungen noch den nächsten Tag und einen Teil 
der nächsten Nacht, nur reagierte ich später nicht mehr mit Reden 
auf die inneren Erlebnisse. 

Relativ viel häufiger als in normalen Zeiten waren in und nach 
dem Krieg die differentialdiagnostischen Schwierig¬ 
keiten. Natürlich haben mit dem Krieg auch die Fälle von Pseudo¬ 
tabes polyneuritica (Nevrotabes p&ipherique Dejerines) absolut zu- 
.genommen. Relativ betrachtet sind die ataktischen Störungen eher 
seltener geworden. Namentlich ist die Entscheidung dann zeitweise 
kaum sicher zu fällen gewesen, wenn die ataktische Form der 
multiplen Neuritis bei einem früheren Luetiker auftrat. Zu¬ 
genommen haben auch die lanzinierenden Schmerzen bei 
Polyneuritikern; ich bin ihnen, vielleicht zufällig, häufiger an den 
Armen als an den Beinen begegnet. Bei mir war die Verlaufsrichtung 
der durchstoßenden Schmerzen verschieden; bei und noch lange nach 
dem ersten Anfall erfolgten sie in der Schaftrichtung des Oberarm¬ 
knochens, bei und nach dem 6. quer durch den Oberarm. Am ehesten 
ausschlaggebend für die Entscheidung, ob es sich um Tabes oder 
Pseudotabes polyneuritica handelt, sind leichte elektrische Verände¬ 
rungen und aas Fehlen von Blasen- und Potenzstörungen, während 
eine Beeinträchtigung der Pupillenreaktion bei Polyneuritiden alko¬ 
holischer Aetiologie nicht so selten vorkommt. 

Noch einige Beispiele für die großen differentialdia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten bei der Polyneuritis. 

1. Ein 37jähriges Fräulein E. W. kommt am 12. IV. 1920 aus einer 
benachbarten rheinischen Stadt mit der Angabe, seit einer im Jahre 
1917 durchgemachten Brustfellentzündung Schmerzen in der linken 
Seite zu haben, seit 6—8 Wochen aber kontinuierlich an Schmerzen im 
Nacken, über den Schultern und der Halswirbelsäule zu leiden. All¬ 
mählich haben sich auch Schwächeerscheinungen in Armen und Beinen, 
besonders links, eingestellt. Bei gebeugter Kopfhaltung unerträgliche 
Schmerzen in der linken Schulter, im Liegen Schwindel. Objektiv 
ist außer einer Pleuritis sicca links seitlich unten nur eine außer¬ 
ordentliche Druckempfindlichkeit des Hinterhauptsnerven, des Plexus 
brachialis links, des 5. und 6., 10. und 11. Interkostalis links und 
vielleicht einer Hyperästhesie an der Wirbelsäule vom 7. Halswirbel- 
bis zum 2. Brustwirbeldarmfortsatz, schwachen, später aufgehobenen 
linkseitigen Bauchdeckenreflexen nichts Auffallendes festzustellen. Ich 
befürchtete zuerst eine Pachymeningitis cervicalis hypertrophica in 
ihrem neuralgischen Stadium. Nach 8 Tagen hatten Diaphorese und 
Melubrin die Schmerzen wesentlich gebessert, waren aber beide 
Krurales stark druckempfindlich, und nach einigen Monaten war die 
Kranke geheilt. 

2. Eine 18jährige Arbeiterin P. K. wird mir am 22. VII. 1921 von 
einem Kollegen überwiesen. Bei dem Mädchen sei ganz plötzlich 
ohne jede Schmerzen und ohne irgendeine Störung des Allgemeinbefin¬ 
dens eine doppelseitige Lähmung der Schultermuskulatur aufgetreten. 
Das Mädchen war unfähig, die Arme im Schultergelenk zu bewegen, 
die schlaff herabhängenden Arme nach vorn, seitlich oder nach hinten 
vom Leib zu entfernen, nach außen oder innen zu drehen. Während 
die Kukullares funktionierten, waren der Deltoideus und die Muskeln 
der Ober- und Untergrätengrube sichtbar geschwunden. Die Stellung 
des Schulterblattes war nicht abnoVm, Latissimus dorsi, pectoralis 
major, Serratus und Oberarmmuskeln waren annähernd normal. In 
den atrophischen Muskeln partielle, teilweise totale Ea.R. Die Sen¬ 
sibilität war normal. Ich dachte auch an eine Poliomyelitis acuta 
etwa in der Höhe des 5. und 6. Zervikalsegmentes, nach Dampfbädern 
und Jodvasogeneinreibungen trat rasch Besserung ein, am 16. VII. 
nahm das Mädchen die Arbeit wieder auf, heute, Ende Oktober, sind 
nur noch geringe Lähmungserscheinungen erkennbar. 

3. Am 19. III. 1920 stellte sich mir eine Kaiserewerther Diako¬ 
nissin, E. G., im Alter von 34 Jahren vor, die wegen Schwäche in 
beiden Armen und Beinen ihren Dienst nicht mehr verrichten konnte. 
Dezember 1918 und Januar 1919 von einer hartnäckigen Grippe heim¬ 
gesucht, fühlte sie. nach anscheinender Wiederherstellung der Berufs- 
Fähigkeit im Februar 1919 Parästhesien an den Schultern und Armen, 
die oald von einer zunehmenden Schwäche und Abmagerung beider 
Extremitäten, besonders im Bereich des Schultergürtels, abgelöst 
wurden. Der September 1919 brachte eine wesentliche Verschlimme¬ 
rung mit sich, indem auch das rechte Bein so schwach wurde, daß 
sie sich nur an dem Geländer mit den Armen die Treppe hochziehen 
konnte. Bei solchen Anstrengungen trat bald ein schmerzhaftes Er- 
mattungs- und^Taubheitsgefühl in den Armen, später auch im rechten 
und endlich in beiden Beinen ein, das sich schließlich so steigerte, 
daß nach wenigen Minuten Arme und Beine ihren Dienst übemaupt 
versagten. Nach einem Ausruhen von mehreren Minuten konnten 
die Extremitäten wieder gebraucht werden, soweit es die Atrophien 
erlaubten. 

Auffallend war eine hochgradige Abmagerung der Schultergürtel¬ 
muskulatur, weniger stark der Oberarmmuskulatur. In der ersteren 
waren nur Bewegungsreste übrig; die grobe Muskelkraft wurde distal- 
wärts besser, aber auch die Fingerbewegungen waren etwas paretisch. 
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Doch waren Vorderarm und Hände frei von Atrophien. Das rechte 
Bein über das linke zu legen, war nur mit Hilfe der Hände unter 
großen Anstrengungen möglich. Die Gesäß- und Oberschenkelmusku¬ 
latur war besonders rechts, in geringerem Grade auch links, sehr 
schwach. Die Unterschenkelmuskeln waren leistungsfähiger, aber auch 
etwas geschädigt. 

Die Kniescneibenreflexe waren gesteigert, die Fersenreflexe nor¬ 
mal, der rechte Trizeps- und Bizepsreflex minimal, die linken Arm¬ 
reflexe fehlten. Bauchdeckenreflexe waren vorhanden. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten. Abgesehen von einer Druckempfindlichkeit beider 
Krurales. ließen sich Druckpunkte nicht nachweisen. 

Die elektrische Reaktion war im rechten und linken Deltoideus 
quantitativ herabgesetzt, die langen Fingermuskeln zeigten partielle 
Ea.R., der rechte Trizeps war überhaupt nicht zur Kontraktion zu 
bringen. Deltoideus, Bizeps, kleine Fingermuskeln, Glutaei wiesen 
träge Zuckungen auf,-bei einer Reihe von Muskeln überwog die 
A.Oe.Z. und kamen starke Stromschleifen zustande. 

Die Entscheidung, ob es sich um eine multiple Neuritis oder 
eine atypische progressive Muskelatrophie handle, konnte bis zur 
Abreise aus der 4monatigen Behandlung nicht mit voller Sicherheit 
getroffen werden. 

In differentialdiagnostisch schwierigen Fällen 
fahnde man beim Verdacht auf Polyneuritis beson¬ 
ders auf leichteste elektrische Veränderungen auch 
in anscheinend nicht gelähmten Muskeln, auf Formi- 
kationen und andere Parästhesien, auf Druckpunkte 
besonders auch der Krurales und Interkostales, Schlaff¬ 
heit einzelner Muskeln, abwechselnde Steigerung und 
Herabsetzung der S e h n e n r e f I e x e, kombiniert mit 
Hypotonie. 

Bezüglich der Behandlung nur einen kurzen Wink für den Prak¬ 
tiker. Die souveräne Therapie ist die Diaphorese, die 
sich auch in der Privatpraxis in schweren Fällen, ohne das von 
Vagussymptomen gefährdete Herz zu schädigen, mit Hilfe eines 
knieförmig gebogenen, unter die Bettdecke geleiteten Rohrs, in dem 
die Dämpfe einer Spirituslampe fortgeleitet werden, gut durchführen 
läßt. Es ist merkwürdig, wie wenig diese dankbarste Methode an¬ 
gewandt wird. Während des Entzündungsstadiums ist die elektrische 
Behandlung kontraindiziert. Sie ist meist schmerzhaft und häufig 
schädlich. Ist die Entzündung abgelaufen, so tut sie gute Dienste. 
Leichte Massage und besonders Einreibungen und Ein¬ 
pinselungen von leicht resorbierbaren Präparaten, wie Jodvasogen, 
lchthyolvasogen, Rheumasan, Credesche Salbe, besonders auch Sali- 
zylisapogen, können einen augenfälligen Nutzen bringen. 

Der Zweck meiner Abhandlung war nicht, eine erschöpfende 
Abhandlung über die Polyneuritis zu geben. Eine solche findet man 
in jedem Lehrbuch und Handbuch der Neurologie. Für den prakti¬ 
schen Arzt halte ich die Darstellung von Cassirer in der Deu-t 
sehen Klinik für besonders faßlich. Ich wollte nur auf die Modifi¬ 
kationen und Verschiebungen hinweisen,diedieAetio- 
logie, die Symptomatologie, der Verlauf der Poly¬ 
neuritis durch die besonderen Verhältnisse in der 
Kriegs- und Nachkriegszeit erfahren haben. Krankheits¬ 
bilder, wie ich sie bei meiner Schilderung im Auge hatte, sind immer 
vorgekommen; aber jetzt kommen sie mit besonderer Häufigkeit vor, 
Momente, die* früher wenig Beachtung verdienten, spielen jetzt eine 
bedeutsame Rolle, und differentialdiagnostische Schwierigkeiten, denen 
man früher selten begegnet ist, werden jetzt zur häufigen Klippe. 
Es ist deshalb auch für den praktischen Arzt von großer Wichtigkeit, 
sich mit dem Krankheitsbild und seinen mannigfachen Ausprägungen 
bekannt zu machen. 


Ganglion der Nervenscheide des N. ulnaris. 

Von Dr. J. P. zum Bosch in Bad Kreuznach. 

In Nr. 2 der D. m. W. beschreibt Deebs ein Ganglion des 
N. ulnaris und weist auf die große Seltenheit dieser Zysten hin, die, 
wie er glaubt, zum ersten Male von Hart well 1901 beschrieben 
wurden. Ich habe nun 1894 einen solchen Fall gesehen und im 
Arch. f. klin. Chir. 49, H. 2 beschrieben. Es handelte sich um 
einen 30jährigen Mann, der 5 Wochen früher auf den rechten Arm 
gefallen war und den Condylus internus gebrochen hatte (?). Patient 
suchte mich wegen heftiger Schmerzen auf, die von einer gut wal¬ 
nußgroßen Geschwulst ausgingen, die ziemlich verschieblich war 
und sich wie eine frisch geschwellte Drüse anfühlte. Sie lag 3 Finger 
breit oberhalb des Condylus internus; etwas unterhalb derselben 
fühlt man den N. ulnaris, der sich leicht hin und her rollen läßt und 
in die Geschwulst überzugehen scheint. Die Geschwulst ist stark 
druckempfindlich, besondere Schmerzen empfindet aber der Kranke, 
wenn er sich in der Gegend des Condylus internus stößt. Die 
Schmerzen strahlen nach abwärts bis in dien 4. und 5. Finger aus. 
Es besteht außerdem eine völlige Lähmung aller vom Ulnaris ver¬ 
sorgten Muskeln. Ich nahm damals an, daß der angeblich erlittene 
Kondylenbruch, von dem keine Spuren zurückgeblieben waren, in 
Wirklichkeit eine Verletzung des N. ulnaris gewesen sei. Die kurz 
darauf vorgenommene Operation ergab eine taubeneigroße, ovale, 
durchscheinende Geschwulst, die wie ein Sehnenganglion aussah. 
Man sah den Nerv in die Geschwulst ein- und austreten, die der 
Geschwulst unmittelbar benachbarten Teile des Nerven waren (be¬ 


sonders peripherisch) geschwollen und infiltriert. Aus einem Ein¬ 
schnitt in die Geschwulst entleerte sich eine gelbliche, dicke Gallerte, 
wie wir sie vom Sehnenganglion kennen. Die Zystenwand ist glän¬ 
zend, mit einigen flachen Leisten besetzt, der Nerv selbst ist fächer¬ 
förmig über die Wand ausgebreitet, die einzelnen nervösen Elemente 
sind äußerst platte, dünne Bänder. Die Zyste wurde mit Subjimat 
ausgewischt, ein Stück der oberen Wand entfernt und die Wunde 
geschlossen. 2 Monate nach der Operation hatten sich die Lähmungs¬ 
erscheinungen soweit gebessert, daß Patient wieder als Möbel¬ 
polierer arbeiten konnte. Die Schwellung am Nerven war völlig 
verschwunden. 

In meiner kurzen Veröffentlichung des Falles habe ich die Ent¬ 
stehung dieser Zyste als eine traumatische Erweichungszyste zu er¬ 
klären versucht und glaube, seit ich noch einen weiteren Fall ge¬ 
sehen habe, auch heute noch, daß diese Erklärung richtig ist. Ob¬ 
wohl ich 1894 die Literatur auf das sorgfältigste studiert habe, fand 
ich nur einen ähnlichen Fall, der von Bowlby bei einer Sektion 
im Bartholomews Hospital in London zufällig gefunden wurde. Man 
fand bei dieser Leiche außer einer Zyste im Ulnaris auch eine solche 
im N. interosseus posterior des anderen Armes. Eine Erklärung für 
die Entstehung wird nicht gegeben, sonst entspricht die Beschreibung 
der Zysten und ihres Inhalts durchaus der oben von mir gegebenen. 

Juni 1905 sah ich nun einen zweiten Fall in der Privatpraxis. 
Dem 28jährigen, Kranken, einem sonst gesunden und sehr kräftigen 
Manne, war ein Golfball, der mit großer Kraft geschleudert wird, 
an den linken Arm geflogen. Er empfand sofort sehr heftige Schmer¬ 
zen und konnte eine Zeitlang keinen Sport mehr treiben. Als ich 
ihn 11 Wochen später sah, bestand eine deutliche Atrophie aller 
vom N. ulnaris versorgten Muskeln, aber keine Lähmung wie im 
ersten Falle. Die Sensibilität im 4. und 5. Finger war herabgesetzt 
Bei der Untersuchung des N. ulnaris fand man etwa 2 Finger breit 
oberhalb des Condylus internus eine ovale, haselnußgroße Geschwulst, 
die zweifellos dem N. ulnaris angehörte. Druck auf diese Schwel¬ 
lung wurde sehr schmerzhaft empfunden, die Schmerzen strahlten 
blitzartig nach der Kleinfingerseite der Hand zu aus. Eine am fol¬ 
genden Tage vorgenommene operative Freilegung der Geschwulst 
ergab dieselben Verhältnisse wie im ersten Falle. Oberhalb und 
besonders unterhalb der Geschwulst ist der Nerv deutlich infiltriert; 
die wie ein Ganglion aussehende Geschwulst wird inzidiert, wobei 
sich hellgelbliche Gallerte (in meinen Notizen steht apfelgeleeartige) 
entleert. Die Zystenwand wird, wie im ersten Falle, von der Nerven¬ 
scheide gebildet, die Nervenfasern sind flächenhaft über die Zysten¬ 
wand ausgebreitet. Behandlung wie bei dem ersten Fall, nur daß 
diesmal die Wand nicht mit Sublimat abgerieben wurde. Auch hier 
trat rasche Besserung und, wie ich mich nach längerer Zeit über¬ 
zeugen konnte, dauernde Heilung ein. 

Ich glaube, daß man in diesen beiden Fällen mit Bestimmtheit 
eine traumatische Entstehungsursache (Blutung, Erweichung! an¬ 
nehmen kann, ganz besonders scheint diese im zweiten Falle, wo 
es sich um einen gebildeten Menschen handelte, der sich genau 
beobachtet hatte, sicher zu sein. 


Vereisung bei Staphylokokkeninfektionen 1 ). 

Von Prof. Bockenheimer in Berlin. 

Seit acht Jahren wende ich meine Methode der Vereisung für 
Staphylomykosen (Furunkel, Karbunkel) an. Während früher täglich 
einmal vereist wurde, vereise ich jetzt dreimal hintereinander in Pausen 
von einer Minute. — Dann wird ein Salbenlappen aufgelegt, der mit 
einer Binde, nicht mit einem Pflaster, festgehalten wird. — Die 
Umgebung des infizierten Gebietes muß während der Vereisung 
geschützt werden — z. B. durch einen umgelegten Wattekranz. Bei 
Infektionen im Gesicht muß man Nase und Mund während der Ver¬ 
eisung zuhalten, damit kein Chloräthyl rausch entsteht. — Die Ver¬ 
eisung tritt schneller ein, wenn mit Hilfe eines geeigneten Gebläses 
noch ein Luftstrom auf die infizierte Stelle geleitet wird. — An dem 
schnelleren oder langsameren Eintritt der Vereisung kann man den 
Grad der Infektion erkennen. 

Die Untersuchungen eines meiner Schüler, N. Bloch, die der¬ 
selbe im Hygienischen Institute der Universität ausführte, haben 
ergeben, daß die Abkühlung in den Geweben nach der Vereisung 
nicht so hochgradig ist, um Bakterien abtöten zu können. — So haben 
auch die Versuche von Zondek, der mit dem Tiefenthermometer 
Hautmessungen vornahm, ergeben, daß bei der Vereisung nur eine 
Temperatur von Null Grad erreicht wird. Die günstige Wirkung der 
Vereisung auf infizierte Gewebe ist daher nadi unsern bisherigen 
Kenntnissen lediglich auf die starke Hyperämie zurückzuführen, die 
jedesmal nach dem Auftauen der Gewebe eintritt. 

Bei den vielen im Laufe der Jahre beobachteten Fällen konnte 
ich immer wieder Folgendes feststellen: 

Im Anfangsstadium kann die Infektion kupiert werden. In fort¬ 
geschritteneren Fällen bildet sich schnell eine Nekrose, die von Eiter 
umspült und vom gesunden Gewebe schnell losgelöst wird. Die Haut 
platzt dann in der Mitte des Infiltrats auf, soaaß man die Nekrose 
mit der Pinzette entfernen kann, ln anderen Fällen bildet sich gar keine 
Nekrose, sondern ein Abszeß, der unter fortgesetzter Vereisung ohne 
Inzision zurückgeht oder nach einer Stichinzision entleert wird. 

*) Vortrag, gehalten In der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 13 . 1 L 1922. 
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Die Vereisung kann auch nach der Inzision fortgesetzt werden 
und beschleunigt die Heilung. 

Selbst ausgedehnte Furunkel und Karbunkel mit Lymphdrüsen- 
schwellungen und Thrombophlebitis sind von mir lediglich mit Ver¬ 
eisung behandelt worden, ohne jeglichen Mißerfolg. — In solchen 
Fällen tritt zunächst eine starke Reaktion des Organismus (Fieber, 
Schüttelfrost) auf und dann eine auffallend rasche Besserung. — 
Macht man in diesen schweren Fällen große Inzisionen, so kann bis¬ 
weilen eine auftretende Allgemeininfektion zum Tode führen. 

Als Vorteile meiner Vereisungsmethode ist zunächst die Einfach¬ 
heit hervorzuheben, da ohne Narkose und Assistenz die Vereisung 
ausgeübt werden kann. Die Vereisung ist meist schmerzlos, während 
bei überempfindlichen Patienten durch eine vorhergegebene Morphium- 
injektion Schmerzlosigkeit erzielt werden kann. — Ein weiterer Vor¬ 
teil ist die schnellere Heilung. — Und der größte Vorteil, daß keinerlei 
entstellende Narben Zurückbleiben, im Gegensatz zu den dicken, roten, 
lange sichtbaren Narben nach Inzisionen in infiziertes Gewebe. 

Bisher habe ich meine Methode nur bei zirkumskripten Staphylo¬ 
kokkeninfektionen angewandt, weitere Erfahrungen müssen noch 
zeigen, ob sich auch andere Infektionen, wie z. B. Erysipel, Milzbrand, 
Phlegmonen usw., mit der Vereisung bekämpfen lassen. 


Aus der I. Medizinischen Abteilung des Krankenhauses 
Schwabing in München. (Direktor: Prof. Kerschensteiner.) 

Ueber die antipyretische Wirkung des Dulcin;. 

Von Dr. Ernst W. Taschenberg. 

Ueber die Notwendigkeit von Ersatzmitteln für Zucker besteht 
wohl nirgends ein Zweifel. Dabei braucht man jedoch nicht nur an 
die Behandlung des Diabetes zu denken, auch aus wirtschaftlichen 
Gründen werden wir in der nächsten Zeit wieder mehr zu solchen 
Mitteln greifen müssen. Leider bestehen auch bei den sog. Gebildeten 
reichlich Vorurteile gegen Ersatzmittel des Zuckers in dem Sinne, 
daß sie gesundheitsschädlich sein sollen. Es ist Aufgabe der Aerzte, 
hierin aufklärend zu wirken. Außer dem Saccharin beansprucht 
das von der Firma J. D. Riedel in den Jahren 1893—98 hergestelltö 
Dulcin besonderes Interesse. Dieser Körper hat neben seinem an¬ 
genehmeren Geschmack vor dem Saccharin die Eigenschaft voraus, 
daß er kochbeständig ist. Chemisch ist das Dulcin p-Phenetol- 

0-C.H. 

HC/\CH 
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karbamid, mit anderen Worten: ein Körper, der außerordentliche 
Verwandtschaft mit dem Phenacetin hat und sich von ihm nur da¬ 
durch unterscheidet, daß an der Amidogruppe an Stelle von CH 3 
NH S sitzt. Es liegt in dem Dulcin also ein Paramidophenolderivat 
vor. Die Paramidophenole sind, wie die Aniline, Methämoglobin- 
bildner, also Blutgifte. Seuffert konnte nach weisen, daß das Dulcin 
bei Hunden keine Einwirkung auf das Blut hatte; bei den zu Süßungs¬ 
zwecken am Menschen nötigen Dosen ist eine solche Gefahr von 
vornherein ausgeschlossen. Das stellte auch Kobert fest (Zbl. f. 
inn. Med. 1894, 16). Eine weitere unangenehme Nebenwirkung des 
Dulcins, die sich aus seiner Formel ableiten läßt, könnte die Anti- 
pyrese*sein. Stahl (Ber. d. Phys. Ges. 1893, 3, 141) fand in der 
Tat nach 2 g Dulcin beim Kaninchen eine Herabsetzung der Tem¬ 
peratur von 38,5° auf 37,7° C, nach Genuß von 1 g Dulcin erfolgte 
ein Abfall der Temperatur von 38,8° auf 38,5° C. Nun ist in diesen 
Fällen den Tieren eine Menge der Substanz eingeflößt, die beim 
Menschen praktisch nie in Frage kommt; entsprechen doch 2 g Dulcin 
hinsichtlich ihrer Süßigkeit fast 1 Pfund Zucker. Ewald (Verh. d. 
Phys. Ges. Berlin 1893, 11) fand beim Menschen keinerlei nachteilige 
Wirkung des Dulcins. R. Kobert hat sich dann 1916 nochmals mit 
der Einwirkung des Dulcins auf die Temperaturkurve beschäftigt 
und stellte bei gesunden Individuen der verschiedensten Altersstufen 
keine antipyretische Wirkung fest. Er verabreichte 0,1—0,2 g auf 
• einmal. 

Die Einwirkung des Dulcins auf die Körperwärme beim Menschen 
haben wir nun auf Veranlassung des Vorstandes der Deutschen 
Forschungsanstalt für Nahrungsmittelchemie, des Herrn Geh.-Rat 
Paul, nochmals nachgeprüft. Wir benutzten zu unseren Versuchen 
nur Kranke, und zwar solche mit und solche ohne Fieber. Anfangs 
verabreichten wir 0,3 g Dulcin einmal am Tag und wiederholten 
an spateren Tagen dieselbe Dosis. Spater gaben wir 0,5 g. Es ist 
das Resultat ganz gleich gewesen. Dabei ist hervorzuheben, daß 
Gaben von 0,3 und 0,5 g Dulcin auf einmal verabreicht eine Süßig¬ 
keitsstärke darstellen, die in Form von Zucker selten auf einmal genos¬ 
sen wird und somit fast nie im täglichen Leben zur Süßung benutzt 
werden würde (75—125 g Zucker). Wenn also diese relativ hohen 
Gaben selten oder nie eine Antipyrese machen, gestalten sich die 
Verhältnisse bei den viel kleineren, wirklich praktisch verwendeten 


Mengen noch günstiger. Die Temperaturen wurden meist rektal 
ermittelt. Untersucht wurden Nervöse, Schwächliche, Infektions- 
krankc, Tuberkulöse (letztere besonders zahlreich) und Darmkranke; 
namentlich natürlich Fiebernde. Die Kurven wurden vorher und 
nachher einige Tage aufgenonimen. Das Kurvenbild wurde durch 
Dulcin fast nie beträchtlich beeinflußt, meist prägte sich die Gabe 
in der Kurve gar nicht aus, nur bei Tuberkulösen ging die Tem¬ 
peratur in seltenen Fällen bis zu 3 Zehntelgraden tiefer als an 
Tagen ohne Dulcin. Nur einmal drückte (0,5) Dulcin bei einer 
Tuberkulösen das gesargte Tagesniveau, dessen Maximum um 
8 Zehntelgrade hinter dem der anderen Tage zurückblieb. Beschwerden 
wurden von den Kranken niemals angegeben oder Störungen be¬ 
obachtet. In der angewendeten Menge schmeckt Dulcin unangenehm 
süß, aber, wie betont, würden solche Gaben auf einmal nie zur An¬ 
wendung kommen. Wir haben mithin gezeigt, daß eine irgendwie 
ins Gewicht fallende antipyretische Wirkung dem Dulcin nicht zu¬ 
kommt und Bedenken gegen seine Anwendung nicht bestehen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Würzburg. 
(Vorstand: Prof. Rietschel.) 

Ein einfacher, wenig bekannter Leukozytennachweis 
im Harn. 

Von Dr. Hugo Tannenbaom, Arzt in Langenschwalbach, 
früher Volontär der Klinik. 

Vor etwa 20 Jahren referierte in der Würzburger Physik, med. 
Gesellschaft Johannes Müller „über einen bequemen chemischen 
Nachweis von Eiter im Harn“. Die Probe stellt offenbar nur eine 
Teilerscheinung der Öonneschen Eiterprobe dar, die darin besteht, 
daß man zu dem Sediment eines eiterhaltigen Urins etwas Aetzkali 
oder konzentrierte Kalilauge hinzusetzt. Hierdurch wird das Sedi¬ 
ment zu einer schleimig-gallertigen Substanz. Johannes Müller 
empfahl nun zum Nachweis von Eiterkörperchen, dem Urin im 
Reagenzglase — nicht dem Sediment — tropfenweise offizielle 
Kalilauge hinzuzusetzen und nach jedem Zusatz tüchtig zu schütteln. 
Bei einem eiterhaltigen Harn bleiben dann die Luftblasen, die bei 
anderen Harnen sofort zur Oberfläche steigen, deutlich als perlen- 
ähnliche Blasen in der Flüssigkeit stehen oder bewegen sich nur 
sehr langsam aufwärts. Die Probe ist noch positiv bei einer kaum 
sichtbaren Trübung des Urins durch Eiter und ist noch deutlich 
nachzuweisen, wenn in einem Kubikmillimeter 1200 Leukozyten ent¬ 
halten sind. Die Probe ist nicht beständig, sondern muß sofort nach 
dem KOH-Zusatz beobachtet werden. Urine, die durch Platten- 
epithelien, Epithelien der Harnwege und Harnkanälchen, durch Harn¬ 
zylinder oder Bakterien getrübt sind, lassen die Luftblasenprobe 
negativ ausfallen. 

Vor einigen Jahren beobachtete ich durch Zufall bei einem 
Zystitisham die gleiche Erscheinung. Da diese Reaktion nun in 
allen Kliniken, in denen ich bisher arbeitete, unbekannt war, ver- 
anlaßte mich Herr Prof. Rietschel, mich mit der Probe näher 
zu beschäftigen. Erst nach Abschluß meiner Beobachtungen erfuhr 
ich von der oben angeführten Veröffentlichung. 

Natürlich lassen sich die Leukozyten stets, wenn auch wesent¬ 
lich umständlicher, mikroskopisch nachweisen, doch gibt die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harns auf Leukozyten gerade in den 
schwersten Fällen von Zystitis oder Zystopyelitis oft* ungenaue 
Anhaltspunkte, wenn nämlich durch die alkalische Reaktion des 
Harns die Leukozyten sich zu der gallertigen Masse umgebildet 
haben. In diesen Fällen empfehlen Neubauer und Vogel schon 
die Donn£sche Eiterprobe, denn — um zu zitieren — „Eiter ge¬ 
rinnt dadurch zu der angeführten gelatinösen Masse, während Schleim 
sich in eine dünne Flüssigkeit mit Flocken auflöst“. Ich fand eben¬ 
falls bei einem mikroskopisch relativ geringen Leukozytengehalt 
im alkalischen Urin, manchmal auch ohne Kalilaugezusatz, die Luft¬ 
blasenprobe positiv. Nach meinen Versuchen war die Kali¬ 
lauge-Luftblasenprobe noch deutlich positiv in sauer reagierenden 
Hamen oder Harnverdünnungen, die weit weniger als 1200 Leuko¬ 
zyten — oft nur 700 Leukozyten — in einem Kubikmillimeter ent¬ 
hielten. Das wären Fälle, die noch sehr leichten Graden von 
Zystitis oder Pyelitis entsprächen. Nach Neuberg bewegt sich 
nämlich die Zahl der Leukozyten bei leichten Graden um 5000, in 
mittleren um 20000 in 1 cmm. Uebrigens empfiehlt derselbe zur 
ungefähren Zahlbestimmung der Leukozyten die Transparenzmethode, 
die aber nur dann Bedeutung hat, wenn man die Trübung des 
Urins durch Salze oder Bakterien ausschließen kann, während die 
Luftblasenprobe unabhängig hiervon sich nur nach dem Gehalt an 
Leukozyten richtet und unter diesen Umständen sicherer ist als 
die Transparenzmethode. 

Obwohl die „Kalilauge-Luftblasenprobe“ den schnellsten, ein¬ 
fachsten und sichersten Nachweis von Leukozyten im Harn gestattet, 
ist sie in den meisten üblichen Lehrbüchern nicht angeführt. Hoffent¬ 
lich tragen diese Zeilen dazu bei, die Probe weiteren Kreisen ge¬ 
läufig zu machen. 
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Die Behandlung der Anginen mit Argaldon. 

Von Dr. med. Schlesinger, 

Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkranlcheiten in Wiesbaden. 

Die Behandlung der Anginen mußte sich bisher darauf beschrän¬ 
ken, Schädlichkeiten fernzuhalten. Die zu Gurgelungen angewandten 
Medikamente dienten lediglich der besseren Reinigung der Mund- und 
Rachenhöhle, eine irgendwie spezifische Wirkung kam keinem von 
ihnen zu. Ich stand deshalb jedem noch so warm empfohlenen Präparat 
mit großer Skepsis gegenüber und habe mich audi lange nicht ent¬ 
schließen wollen, Versuche mit dem mir von der Pharmazeutischen 
Industrie übergebenen Argaldon zu machen. Erst ein sehr hartnäckiger 
Fall von Rachendiphtherie bestimmte mich, das Präparat versuchs¬ 
weise anzuwenden, mit dem überraschenden Resultat, daß nach etwa 
24 Stunden die Beläge verschwunden waren. Seither, d. h. seit nun¬ 
mehr etwa 2 Jahren, verwende ich das Argaldon in immer steigendem 
Maße, vorzugsweise bei Angina, aber auch bei Stomatitiden und 
Gingivitiden, seit einiger Zeit auch bei hartnäckigen Otitiden. Obwohl 
das Argaldon, im Gegensatz zu anderen Silberpräparaten, sich in 
Lösung unbegrenzt hält, benutze ich jetzt wegen der leichteren Dosie¬ 
rung die Argaldon-Tabletten (0,5 g). 

Das Argaldon stellt eine synthetische Verbindung von Silber¬ 
eiweiß und Hexamethylentetramin dar, aus der bei der Berührung mit 
dem alkalischen Mundspeichel Formaldehyd in statu nascendi frei 
wird, sodaß sowohl das Silbereiweiß wie das Formaldehyd zur inten¬ 
siven Entfaltung und Wirkung kommt. 

Arbeiten aus der Bakteriologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses (B. kl. W. 1916 Nr. 27) wie aus der Hautabteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses in Mannheim (Derm. Wschr. 1914, 48) 
haben die bakterizide und besonders die keimhemmende und nähr- 
bodenverschlechtemde Wirkung des Präparates im Laboratoriums¬ 
versuche ergeben. In neuerer Zeit hat Piorkowski diese Resultate 
durch neue sorgfältige Untersuchungen bestätigen können. Ich will 
hier auf die Untersuchungen nicht eingehen, zumal da derartige Labo¬ 
ratoriumsversuche für die Wirkung in vivo häufig wenig beweisend 
sind, sondern nur in großen Zügen auf meine klinischen Erfahrungen 
hinweisen. Von anderen klinischen Erfahrungen möchte ich nur die¬ 
jenigen des Städtischen Krankenhauses in Wiesbaden erwähnen, wo 
das Argaldon sowohl in der Urologie als Antigonorrhoikum, wie auch 
in der Inneren Medizin bei Septikämie in Form intravenöser Injektionen 
mit sehr gutem Erfolg angewandt worden ist. Bei der Chirurgischen 
Abteilung wurde das Argaldon zu antiseptischen Spülungen und 
Umschlägen bei stark verunreinigten Wunden und jauchigen Eiterungen 
angewendet. 

Ich habe bisher das Argaldon in meiner Praxis in folgender Weise 
angewandt: 

1. die 10°/oige Stammlösung zur Behandlung in der Sprechstunde, 
Betupfen und Pinselung; 

2. in 0,3—0,5°/oiger Lösung als Gurgelwasser, von dem ich 
stündlich 1/2 Glas ausgurgeln lasse. In letzter Zeit bin ich auch für 
das Gurgelwasser zu den Tabletten, enthaltend 0,3 Argaldon, über¬ 
gegangen, und zwar lasse ich eine Tablette in einem halben Glas 
Wasser, d. h. in etwa 100 ccm, lösen, sodaß ich eine etwa 0,3°/oige 
Lösung erhalte. 

Zu meinen Resultaten möchte ich von vornherein bemerken, daß 
ich eine irgendwie schädigende Wirkung nie gesehen habe. Auch das 
Verschlucken der Lösung ist gänzlich unschädlich. Ein unbestreitbarer 
Vorzug für die Kinderpraxis und eine Bestätigung der Tierversuche 
Piorkowskis, der Kaninchen bis zu 0,05g Argaldon per Kilo 
Lebendgewicht schlucken ließ, ohne daß die Tiere irgendwelche 
Krankheitssymptome aufwiesen. 

Um mit der Wirkung des Argaldons auf seinem Hauptverwen- 
dungsgebiet, der akuten und lakunären Angina, zu beginnen, so sind 
die Klinischen Erfolge unleugbar, ja oft frappant, und zwar fiel vor 
allem auf: 

die rasche Entfieberung schon nach 1—2 Tagen; 

das auffallend rapide Schwinden der Beläge, die oft schon nach 
24 Stunden nicht mehr nachweisbar waren; 

die wesentlich geringere Schädigung des Allgemeinbefindens. 

Ich begnüge mich mit der Erwähnung dieser Tatsachen. Eine 
Theorie über die Wirkungsweise des Argaldons aufzustellen, halte 
ich für müßig, zumal ich mit einer Reihe anderer Autoren die Angina 
nur als Symptom einer Allgemeininfektion auffasse. 

Ich habe im Laufe der letzten 2 Jahre mehrere 100 Fälle von 
Angina behandelt. Da die Krankheitsgeschichten stets die gleichen sind, 
so erscheint mir eine Aufzählung überflüssig. Man kann ein Schema 
aufstellen, das etwa lauten würde: Angina mit Belag, Temperaturen 
von 38,5—40°, stündliches Gurgeln einer Lösung von einer Argaldon- 
Tablette in einem halben Glase Wasser. 24 Stunden nach Anwendung 
des Argaldons sind die Beläge fast verschwunden. Temperatur normal 
oder höchstens subfebril. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. 
Nach 2—3 Tagen völlige Heilung. Rekonvaleszenz scheint wesent¬ 
lich schneller zu verlaufen. 

Aehnlich günstige Erfolge hatte ich bei Stomatitiden und be¬ 
sonders Gingivitiden, bei denen ich besonders das Argaldon-GIyzerin 
an wandte, welches eine Mischung der 10°/oigen Ärgaldon-Stammlösung 
mit gleichen Teilen Glyzerin aarstellt. Auch bei den mehr chroni¬ 


schen Fällen von Tojisillitiden leistete mir das Argaldon recht Gutes. 
Ich habe in einzelnen’Fällen den Eindruck gewonnen, als ob beginnende 
Abszesse sich unter dem Einfluß des Argaldons zurückbildeten, ohne 
allerdings hierfür einen strikten Beweis führen zu können. 

Argaldon ist meiner Ueberzeugung nach ein durchaus unschäd¬ 
liches Mittel, dessen starke Desinfektionskraft außer Zweifel steht. Sein 
Anwendungsgebiet scheint mir noch erweiterungsfähig, besonders 
wenn sich auch andere Gebiete der Medizin mit diesem befassen wollen. 


Ueber einige Verwendungsmöglichkeiten von Quarzglas und 
Bergkristall im bakteriologischen Laboratorium. 

Von Dr. C. W. Jnngeblot in Charlottenburg. 

Von den technischen Schwierigkeiten, die die industrielle Her¬ 
stellung von Geräten aus Quarz und Bergkristall 1 ) bietet, legt die 
wechselvollc Entwicklungsgeschichte des patentierten Fabrikations¬ 
prozesses ein beredtes Zeugnis ab. Von den ersten Anfängen 54 ) zur 
Bearbeitung von Quarz und Bergkristall, die nur ein theoretisches 
Interesse verdienten, ist man heute dazu gelangt, ein auch praktisch 
in jeder Beziehung einwandfreies Material herzustellen. Geräte aus 
Quarz und Bergkristall, von denen die letzteren sich bloß durch ihre 
Durchsichtigkeit von dem durchscheinenden Quarzglas unterscheiden, 
bieten im Laboratorium ungefähr die gleichen Vorteile wie Platin. 

Bei der heute allgemein gebotenen Sparsamkeit ist der billige Ersatz 
von Platin ein nicht zu unterschätzender Faktor. Abgesehen von 
seiner Billigkeit, sind die das Quarz für diesen besonderen Zweck 
qualifizierenden Eigenschaften hauptsächlich: sehr hoher Schmelz¬ 
unkt (ca. 1700 5 C), absolute Resistenz gegen angreifende chemische 
ubstanzen (mit Ausnahme der Fluorwasserstoffsäure) und unbegrenzte 
Widerstandsfähigkeit gegen brüske Temperaturschwankungen. Wäh¬ 
rend die Chemie den erst- und zweiterwähnten Punkt schätzt und das 
Quarzglas vorwiegend diesen Vorzügen seine Einführung in das 
Chemische Laboratorium verdankt, ist für den Bakteriologen haupt¬ 
sächlich der letzte Punkt von entscheidender Bedeutung. Die Tem¬ 
peraturfestigkeit des Quarzglases, die durch seinen ganz geringen 
Ausdehnungskoeffizienten (0,000 00059) bedingt ist, geht soweit, daß 
man ohne Gefahr des Zerspringens rotglühende Quarzglasgegenstände 
unter die laufende Wasserleitung bringen kann. Wenn man bedenkt, 
mit wieviel durch Hitze zu sterilisierenden Instrumenten und Labora¬ 
toriumsgeräten der Bakteriologe täglich zu tun hat, so ergibt sich aus 
dieser Eigenschaft des Quarzglases ohne weiteres seine mannigfadie 
Verwendungsmöglichkeit. Im Folgenden will ich auf einige Möglich¬ 
keiten näher eingehen, die bereits in manchen Laboratorien zu zufrie¬ 
denstellenden praktischen Ergebnissen geführt haben. 

Bei der Sterilisierung der Petrischalen durch trockene Hitze 
ergibt sich durch Zerspringen der Glasschalen nach Herausnahme 
aus dem Ofen ein ziemlicher Prozentsatz von Material, das dadurch 
unbrauchbar wird. Petrischalen aus Quarz oder Bergkristall halten 
ohne die geringste Gefährdung diesen Prozeß aus. Dabei wäre zu 
berücksichtigen, daß für die vielen Fälle, in denen nur die Ober¬ 
fläche des Nährbodens von Bedeutung ist, die durchscheinenden 
Quarzschalen vollkommen ausreichend sind, während für jene Fälle, 
in denen man die Kolonien im durchfallenden Lichte prüft, zweck¬ 
mäßigerweise die klar durchsichtigen, allerdings etwas teureren Berg¬ 
kristallschalen anzuwenden wären. Ein weiterer Umstand, der unter 
besonderen Verhältnissen von Wichtigkeit sein kann, ist, daß Quarz¬ 
schalen den darin befindlichen Nährboden hinsichtlich seiner Re¬ 
aktion ganz unbeeinflußt lassen. Für manche exakteren Versuche 
wünscht man einen Nährboden von konstanter Alkaleszenz. Es ist 
nun eine bekannte Tatsache, daß bei allen Glassorten, besonders 
beim Einfüllen heißen Inhalts, mit der Zeit durch elektrische Leit¬ 
fähigkeitsbestimmung deutlich nachweisbare Spuren von Alkalisalzen 
in den Inhalt übergehen und damit dessen eingestellte Reaktion ver¬ 
ändern; hingegen ist diese Möglichkeit bei Quarz und Bergkristall, 
das aus reinem SiO, besteht und als solches keinerlei wasserlösliche 
Bestandteile enthält, ganz ausgeschlossen. In diesem Zusammenhang 
möchte ich noch darauf hinweisen, daß Ehrlich bei seinen Versuchen 
zur Herstellung von Salvarsan, bei denen es ja auch wesentlich auf 
das Vorhandensein von absolut reinem destillierten Wasser als 
Lösungsmittel ankommt, Gefäße aus Bergkristall benutzt hat. Unter 
dem Namen Hofdestillator kommt ein sehr kompendiöser kleiner 
Destillationsapparat in den Handel, der in einem Stück aus Bergkristall 
hergestellt wird und bei kontinuierlichem Betrieb in 4 Minuten etwa » 
50ccni Aqpa destillata liefert. Erwähnen möchte ich schließlich noch 
die allgemein bekannte Durchlässigkeit des Quarzglases für ultraviolette 
Strahlen, die gelegentlich für Bestrahlungs- und Desinfektionsversuche 
mit kurzwelligen Strahlen von Bedeutung sein dürfte. 

Was für die Petrischalen gilt, ist auch ganz allgemein für alle 
Schalen und Gefäße, die zu bakteriologischen Zwecken gebraucht 
werden, zutreffend. Hier fällt hauptsächlich der Vorteil der schnellen 
Sterilisierbarkeit auf. Hat man plötzlich, vielleicht nach Erschöpfung 
des Vorrats an sterilem Material, Bedarf nach einer sterilen Schale, 
so läßt sich jede Quarzschale mit oder ohne infektiösen Inhalt 
durch Ausglühen in der Flamme und Erkaltenlassen (auch Beschleu- 


*) v. HirsehberK, UUmanns Enzyklopädie der technischen Chemie fl. 

•) E. Thomas, Technische Blätter, Wochenbeilage der Deutschen Bergwerks- 
Zeitung 1914 Nr. 5, 7 u. 9. 
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nigung durch Uebergießen mit kalter steriler Bouillon ist möglich) 
binnen kürzester Zeit gebrauchsfähig machen. 

Am deutlichsten sind aber wohl die Vorteile bei Gebrauch eines 
Quarzdallis an Stelle der bislang üblichen Dallis aus Glas. Die 
Dallis, rechtwinklig gebogene Glasstäbe von etwa 3 mm Durchmesser 
und Schenkellängen von etwa 6—12 cm, werden allgemein ver¬ 
wandt zum gleichmäßigen Ausstreichen von infektiösem Material 
auf einer Nährbodenoberfläche. Die Glasdallis, auch wenn man sie 
langsam vorwärmt, springen erfahrungsgemäß beim Sterilisieren in der 
Flamme sehr oft, und jeder Bakteriologe kennt wohl genugsam die 
stückweise, immer mehr bis zur Unbrauchbarkeit abbröckelnden trau¬ 
rigen Reste von Glasstäben, die schließlich übrigbleiben. Diese 
Nachteile fallen beim Quarzdalli vollkommen fort; außerdem ist er 
aber noch dem Glasstab erheblich überlegen durch die Möglichkeit, 
ihn sofort nach Ausglühen durch Eintauchen in kalte, sterile Bouillon 
ebrauchsfertig zu machen. Bei Reihenuntersuchungen von ver- 
ächtigen Stühlen, die auf Endo- oder Drigalski-Platten ausgestrichen 
werden, fällt die damit verbundene Zeitersparnis sehr erheblich ins 
Gewicht. In analoger Weise dürfte sich auch der Gebrauch von 
Pipetten aus Bergkristall praktisch sehr gut bewähren, weil bei der 
Bergkristallpipette kein Abbrechen der Spitze beim Durchziehen durch 
die Flamme möglich ist. Die erste Erwähnung solcher Bergkristall- 
ipetten findet sich in einer Arbeit von Geh.-Rat Prof. Dr. 
h. Paul 1 ). Auf die Möglichkeit, die Zylinder von Spritzen aus 
Quarzglas herzustellen und diese durch rascne Hitzesterilisatiou sofort 
wieder injektionsbereit zu machen, will ich nur kurz hinweisen. 

Während die bisher besprochenen Anregungen mehr fakultativer 
Natur sind, ergibt sich eigentlich die Notwendigkeit des Gebrauchs 
von Quarz überall da, wo es gut an Stelle des sehr teuren 
Platins treten kann. Bei dem meist gebrauchten Instrument des 
Bakteriologen, der Platinöse, fällt allerdings die geringe mecha¬ 
nische Widerstandsfähigkeit — hauptsächlich mangelnde Elastizität 
und Biegsamkeit — derart zuungunsten des Quarzes ins Gewicht, 
daß sich der allgemeine Gebrauch von Quarzösen nicht empfiehlt. 
Hingegen sind diese Oesen vorteilhaft anwendbar für Desinfektions- 
versuche, in denen immer gleich große Tropfen des Materials in 
Bouillon verimpft werden sollen, wobei man also vorwiegend mit 
Flüssigkeiten zu arbeiten hat und eine Deformierung der Oese durch 
Ausstreichen über feste Agarflächen nicht in Betracht kommt. Der 
Ausbau des gleichen Gedankens führt zum Ersatz des Platinlöffels, 
wie er viel zu Sterilitätsprürungen bei Vakzinen usw. gebraucht 
wird, durch einen Quarzlöffel. Rasche Abkühlung nach Ausglühen 
ist auch hier möglich und macht den Quarzlöffel dem Platinlöffel 
durchaus ebenbürtig. Angenehmer Begleitumstand ist ferner, daß 
Quarz ein sehr schlechter Wärmeleiter ist, infolgedessen der Stiel 
des Löffels ohne besondere Handhabe gefaßt werden kann, ohne eine 
merkliche Erwärmung zu spüren. 

Zum Schluß möchte ich noch erwähnen, daß die Anregung zur 
Konstruktion der genannten Geräte aus Quarz und Bergkristall von 
Frl. D. Blom (Bern) ausging, die sie im dortigen Bakteriologischen 
Institut eingeführt hat und daselbst seit einiger Zeit mit großem 
praktischen Erfolge benutzt. Die erwähnten Quarzglasgegenstände 
werden durch die Firma: Deutsche Ton- und Steinzeug-Werke, A.-G., 
Charlottenburg, vertrieben. 

Aus den angeführten Beispielen läßt sich leicht entnehmen, 
welche Vorteile Quarz beim bakteriologischen Arbeiten in geeigneten 
Fällen bietet, und es ist dessen allgemeinere Einführung in die 
bakteriologische Laboratoriumstechnik, besonders mit Berücksichtigung 
der Einsparung von teurem Platin, sehr zu wünschen. 


„Neue Gedanken zur Therapie des Karzinoms“. 

Von Prof. Dr. Jacob Wolff in Berlin. 

Wenn ein Autor wie Wettere r in Nr. 15 dieser Wochenschrift 
„Neue Gedanken“ über eine Krankheit oder über eine neue Behand¬ 
lungsmethode veröffentlicht, dann muß er sich erst davon überzeugen, 
ob seine Gedanken wirklich neu und nicht schon früher gedacht und 
praktisch verwertet worden sind. 

In meinem Werke: „Die Lehre von der Krebskrankheit“ 2 ) habe 
ich ausführlich die Bluttherapie des Krebses besprochen und besonders 
auch (S. 557) darauf hingewiesen, daß die Annahme, daß im Blute 
Krebskranker „gewisse Stoffe fehlen“, die dem Wachstum der Krebs¬ 
zellen Einhalt tun könnten, Stoffe, die in einem Normalserum 
vorhanden sein müssen, dazu geführt hat, auch das Normal¬ 
serum zu therapeutischen Zwecken zu verwenden. 

Ich erwähne nui; die Versuche von C. S. Engel 3 ), der ebenfalls 
den Gedanken von Wetterer schon verwirklichte, von E. Vidal 4 ) 
und vielen anderen Autoren, über die ich mich in meinem Werke 
ausführlich geäußert habe; ich nenne namentlich auch die Unter¬ 
suchungen von Krokiewicz 5 ), Paul L. Edel 6 ) (Plazentarserum), 
Korbsch 7 ) (Serum von jungen Tieren) u. a. 

1 _ Ich verweise den Leser insbesondere auf die von mir ausführlich 
erörterte Behandlung des Krebses mit den verschiedenartigsten Blut- 


M. m. W. 1916 Nr. 35. *) 3 b, S. 442 446 u. S. 548 559. (Gustav Fischer, Jena I 

1914.) — a ) D. in. W. 1903 Nr. 48 (in meinem Krebswerk 3 b. S. 554). - *) Comptes. rend. 
du 18i*me congrfcs franq. de Chir. Paris 1905. - *) W. kl W. 1912 Nr. 35 (in meinem 
Krebswerk S. 446). - •) B. kl. therap. W. 1904 Nr. 10. — 7 ) Neue med. Presse 20. V. 1902. 


seren, auf die aktive und passive Immunisierung und auf das natür¬ 
liche Immunserum, insbesondere auch auf die Experimente von 
Bashford, Murray und Cramer 1 ), welche von dem Gedanken 
ausgingen, daß im Serum des Körpers eines von einem 
Spontantumor geheilten Tieres Immunkörper vorhanden 
sein müssen, welche therapeutisch verwendet werden könnten. 

Wie dieser Gedanke, der genau den Wette rer sehen „neuen“ 
Gedanken entspricht, weiter in die Tat umgesetzt wurde, möchte ich 
der Raumersparnis wegen hier nicht weiter ausführen. Man findet 
alles Nähere in meinem Werke. 

Es ist bedauerlich, daß wieder in der Neuzeit so. viele neue 
Gedanken über das Krebsproblem und die Krebsbehandlung auf¬ 
tauchen, ohne daß die Autoren sich die Mühe geben nachzusehen, 
ob ihre neuen Gedanken wirklich neu sind. Gerade in der Krebs¬ 
therapie, die von jeher der Tummelplatz neuer Gedanken war, ist 
es zur Zeit jedem Krebstherapeuten doch sehr leicht gemacht, durch 
einen Blick in mein Werk sich davon zu überzeugen. 

Ich wende mich nicht gegen die sonstigen Ausführungen Wet- 
terers, die zwar objektiv und frei von Optimismus gehalten sind, 
es ist mir aber nicht klar geworden, was er unter klinisch ge¬ 
heilten Fällen versteht, und diese unklare Ausdrucks weise könnte 
vielleicht so ausgelegt werden, daß diese Methode imstande wäre, 
den Krebs zu heilen. ^ 

Ich möchte nur zum Schluß hervorheben, was ich S. 555 meines 
Werkes gesagt habe, daß bei allen passiven Immunisierungsmethoden 
nach den ersten Injektionen eines künstlich her¬ 
gestellten Immunserums stets eine auffallende Be¬ 
einflussung der Krebsgeschwulst zu beobachten war, während 
spätere Injektionen vollständig versagten. 


Erwiderung auf den vorstehenden Artikel. 

Von Dr. Josef Wetterer in Mannheim. 

Gerne gebe ich zu, daß vor mir Versuche, das Karzinom auf dem 
Blutwege zu bekämpfen, die den meinen ähneln, gemacht worden sein 
mögen. Doch kannte ich die von Wolff angeführten Arbeiten nicht, 
sonst wäre es mir eine Ehrenpflicht gewesen, an diese anzuknüpfen. 

Das ganze Problem hat für mich seinen Ursprung in jenem 
Frankfurter Vortrage im Jahre 1911 (also drei Jahre vor dem Erschei¬ 
nen des Wolff sehen Buches), bei dem ich, wie ich glaube, als Erster 
öffentlich die Anregung gab, das Serum geheilter Karzinompatienten 
zur Therapie des Karzinoms, insbesondere zur Prophylaxe, zu ver¬ 
wenden. Hätte ich Wolffs Arbeiten gekannt, so hätte ich sie auch 
freimütig zitiert. Nichtsdestoweniger aber hätte ich mit gutem Rechte 
betonen dürfen, daß meine Gedanken, namentlich bezüglich der Ver¬ 
wirklichung und des Ausbaues der Idee, neu sind, wenigstens, soweit 
ich dies aus der Wolff sehen Erwiderung erkennen kann. Und zwar 
aus folgenden Gründen: 

1. habe ich auf das jugendliche und dazu auf das — wie ich es 
im Gegensätze zu dem Outsiderserum nenne — strengart gl eiche 
Serum hingewiesen. Dieses Serum habe ich in steigender Dosis, in 
gewissen Zwischenräumen, unter planmäßiger Kontrolle des Blutbildes, 
intravenös angewandt; 

2. habe ich ebenfalls als Erster die, wie mich die Erfahrung an den 
bereits beschriebenen und an meinen neuen Fällen lehrt, wertvolle 
Kombination der Anwendung von jugendlichem Deszendenteoserum 
und Röntgentherapie bzw. Chirurgie empfohlen. Die Anwendung der 
Kombinationsmethode geschah u. a. aus dem Grunde, die Kraft des 
Organismus, die im Blutbilde ihren Ausdruck findet, zu heben und 
die allgemeine Schädigung, die jeder Eingriff, sei es in Gestalt 
von chirurgischer Intervention, sei es in Form von Strahlentherapie, 
bewirkt, zu paralysieren. 

3. Die (mindestens temporäre) Beseitigung der Krebsanämie bzw. 
-kachexie durch Injektion jugendlichen Deszendentenserums oder Reiz¬ 
bestrahlung 2 ) habe ich erreicht und demgemäß als Erster beschrieben. 

Wie weit sich unsere Hoffnungen bezüglich der Serumbehandlung 
des Krebses erstrecken dürfen, das wage ich gewiß heute noch 
nicht zu entscheiden. Die strengartgleiche Serummethode wird m. E. 
vor allem als wichtiger Faktor einer Kombinationsbehandlung des 
Karzinoms, als den ich sie eingeführt habe, die Outsiderserumanwen¬ 
dung in der Bekämpfung anderer Affektionen eine Rolle spielen. 

Wenn ich von „im klinischen Sinne geheilten Fällen“ sprach, so 
konnte sich diese Bemerkung, wie aus dem Texte klar hervorgeht, un¬ 
möglich auf die Serumbehandlung beziehen. Es handelte sich hierbei 
um einige Fälle von Karzinom, die, sei es durch Strahlentherapie 
allein, sei es durch Operation mit nachfolgender prophvlaktisoier 
Röntgen- und Radiumbehandlung geheilt und mindestens fünf Jahre 
lang rezidivfrei geblieben waren. 


l ) Third scientif. Report on the Investig.'of the Imp. Cancer Res. Fund, London 1908 
S. 315. — *) Der Einfluß des menschlichen Serums und der Reizbestrahlung auf Anämien 
verschiedenster Provenienz bei Tuberkulose, Chlorose, perniziöser Anämie,t bei Leuk¬ 
ämien findet seine Würdigung in einem kleinen Aufsatze, der demnächst in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen wird. 
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Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von 0. Ledderhose in München. 

XX. 

Akute Peritonitis. 

Wer es öfter erlebt hat, daß Kranke mit akuter perforativer 
oder traumatischer Peritonitis durch eine Morphiumein¬ 
spritzung auf den nächsten Tag vertröstet werden und daß dann 
chirurgische Hilfe zu spät kam, wird geneigt sein, die durch solche 
Erfahrungen ausgelöste Mißstimmung allein auf den erstbehandelnden 
Arzt zu übertragen. Dies mag vielleicht berechtigt sein, wenn sich 
nachweisen läßt, daß tatsächlich oberflächliche Untersuchung und 
unzureichende Sachkenntnis auf einen diagnostischen Irrweg geführt 
haben. Aber die erweiterte Erfahrung gemahnt zu vorsichtiger Be¬ 
urteilung der Verantwortung, denn sie lehrt, daß nicht selten in der¬ 
artigen Fällen somatische und psychologische Momente starke Hem¬ 
mungen für das ärztliche Urteil bilden und daß sich gelegentlich 
Schwierigkeiten ergeben, die auch durch die Zusammenarbeit erfah¬ 
rener Internisten und Chirurgen nicht zu lösen sind. 

Am häufigsten und dringendsten erhebt sich die Frage, ob die 
Bedingungen für Entstehung der akuten diffusen Peritonitis gegeben 
sind, bei Appendizitis, bei Perforation eines Magen¬ 
oder Duodenalgeschwürs und nach Bauchquetschung. Die 
Dringlichkeit dieser Fälle liegt darin, daß so häufig die Aussicht auf 
Lebenserhaltung überwiegend oder allein davon abhängt, ob frühzeitig 
der operativen Indikation entsprochen wird. Zuwarten oder 
operieren muß deshalb das Leitmotiv für die ärztliche Untersuchung 
und Beurteilung des Einzelfalles sein. Stellt sich die Appendizitis 
unter dem Bild der akuten diffusen Peritonitis dar, so besteht kein 
Zweifel, daß baldigste operative Behandlung erfolgen muß. Im übri¬ 
gen wird aber bezüglich der Appendizitis auch von den Hauptver- 
tretem der Frühoperation (als Verfahren zur Verhinderung der diffusen 
Peritonitis) zugegeben, daß es eine große Anzahl dichtester und 
leichter Fälle gibt, die in kurzer Zeit — vielleicht infolge Entleerung 
des im Wurmfortsatz angesammelten entzündlichen Exsudates in das 
Zökum — ablaufen. Es sollte deshalb zur Operation geschritten 
werden, wenn die Appendizitis nach 12 oder längstens nach 24 Stun¬ 
den nicht abgeklungen ist, oder wenn Zweifel über den voraussicht¬ 
lichen weiteren Verlauf bestehen. Die Rechtfertigung dieser Indi¬ 
kationsstellung für die Frühoperation ergibt sich einmal aus der 
besonderen Eigentümlichkeit der akuten Appendizitis, daß sich näm¬ 
lich häufig in den ersten Tagen kein bestimmtes Urteil über den 
wahrscheinlichen weiteren Verlauf gewinnen läßt, ferner daraus, daß 
nach spontanem Abklingen des Anfalls vielfach Veränderungen am 
Wurmfortsatz selbst und in seiner Umgebung Zurückbleiben, die zu 
neuen Anfällen oder zu chronischen Beschwerden Anlaß geben, end¬ 
lich daraus, daß die Mortalität der am ersten oder zweiten Tag aus- 
geführteu Operation 2°/o nicht zu erreichen pflegt. Jedem Praktiker 
sollten bei der Beurteilung Appendizitiskranker Fälle vorschweben, 
bei denen erfahrene Aerzte sich für eine günstige Vorhersage aus- 
sprachen und von der Frühoperation abrieten, wo dann aber die 
Krankheit gegen alle Erwartung plötzlich eine gefährliche, nur schwer 
oder nicht mehr zu beherrschende Wendung nahm. Der Chirurg ist 
auf Grund seiner reicheren Erfahrung eher als der Praktiker berech¬ 
tigt, in nicht ganz klaren Fällen von. der Frühoperation abzuraten. 

'Anders liegen die Verhältnisse, wenn Perforation eines 
Magen- oder Duodenalgeschwürs in die freie Bauchhöhle 
sicher oder sehr wahrscheinlich anzunehmen ist. Hier muß als 
Richtschnur die Tatsache gelten, daß auf spontane Heilung überhaupt 
nicht gerechnet werden kann und daß die Aussichten der operativen 
Behandlung innerhalb der ersten 9 Stunden sehr günstig sind ( 6 , 669/0 
Mortalität nach Demmer, Frankfurter Klinik), während nach dieser 
Zeit die Prognose schnell ungünstig wird (Spätoperationen 64, 860/0 
Mortalität). Somit ergibt sich aus der Diagnose frischer Perforation 
des Ulcus ventriculi oder duodeni in die freie Bauchhöhle ohne Ein¬ 
schränkung die operative Indikation. 

Sine nach Quetschung des Bauches die Zeichen zunehmen¬ 
der, bedrohlicher innerer Blutung oder beginnender akuter 
Peritonitis infolge von Organverletzung aufgetreten, so kann 
darüber keine Meinungsverschiedenheit bestehen, daß allein die Laparo¬ 
tomie imstande ist, wirksame Hilfe zu bringen. Die Hauptschwierig¬ 
keit für das Urteil besteht darin, zu entscheiden, ob die ersten sich 
an das Trauma anschließenden Symptome allein als Wirkung der 
Quetschung ohne eigentliche Organverletzung anzusehen sind und 
ob Schmerz, Resistenz und Abschwächung des Klopfschalles Ver¬ 
letzungsfolgen innerhalb der Bauchwand oder innerhalb des Bauch¬ 
raumes darstellen. Der akuten Appendizitis wie der Magenperforation 
und der traumatischen subkutanen intraperitonealen Organverletzung 
ist eine Schwierigkeit für die Diagnose gemeinsam, nämlich die der 
Abgrenzung der anfänglichen Shokerscheinungen von den 
ersten Anzeichen der akuten Peritonitis. Nicht selten gehen beide 
Symptomengruppen unmittelbar ineinander über; dann ist bei auf¬ 
merksamer Beobachtung ein Fehlurteil wenig wahrscheinlich. Aber 
sehr häufig schiebt sich zwischen den anfänglichen Shok und die 
nachfolgende Peritonitis ein Zeitabschnitt von mehr oder weniger 
ausgesprochener Latenz ein, und darin liegt die Gefahr unberechtigt 
optimistischer Beurteilung des Falles und des Unterlassens stetiger 
weiterer Beobachtung. 


Bezüglich der bisher besprochenen drei Hauptursachen der akuten 
diffusen Peritonitis sind in diesem Zusammenhang noch nachstehende 
Einzelheiten von Interesse. Wenn sich auch die appendizitische 
diffuse Peritonitis in der Mehrzahl der Fälle an die Perforation des 
geschwürig veränderten oder des gangränösen Organs anschließt, 
so vermag doch auch schwere Infektion auf dem Lymphwege aus dem 
Lumen des Wurmfortsatzes auf die freie Bauchhöhle überzugreifen. 
Die dem Durchbruch vorausgehenden anatomischen Veränderungen 
verlaufen gelegentlich durchaus symptomlos; öfter gehen Erschei¬ 
nungen unbestimmter Art voraus. In typischen Fällen leitet sich die 
akute Appendizitis mit heftigen Schmerzen ein, die häufig von 
den Kranken zuerst in die Magen- oder Nabelgegend verlegt werden, 
früher oder später in der Ileozökalgegend sich lokalisieren oder bei 
diffuser Peritonitis sich über den ganzen Leib verbreiten. Fieber, 
öfter durch Schüttelfrost eingeleitet, tritt auf, entsprechend beschleu¬ 
nigt sich der Puls, es bestehen Blasenbeschwerden, Brechreiz oder 
Erbrechen, die Atmung ist vorwiegend kostal, Stuhldrang und Abgang 
von Flatus fehlen. Die Betastung ergibt tonische Spannung der 
Bauchmuskeln, wesentlich oder allein auf der rechten Seite, und Druck¬ 
empfindlichkeit in der Blinddarmgegend, woselbst oft schon früh in 
der Tiefe ein deutlicher Widerstand fühlbar ist. Die rektale und 
vaginale Untersuchung zeigt, daß die Beckenorgane unbeteiligt sind, 
daß sich aber vielleicht bereits Exsudat im Douglas angesammelt hat. 
Schon oft hat man sich auf diese Frühsymptome oder auf einzelne 
von ihnen zu sehr verlassen und, wenn sie fehlten, die Diagnose 
Appendizitis zum Schaden des Kranken abgelehnt. Es muß besonders 
betont werden, daß es Fälle von akuter, auch perforativer Appendizitis 
gibt, bei denen die genannten Frühzeichen nicht festzustellen oder nur 
wenig ausgesprochen sind. Am wertvollsten und regelmäßigsten ist 
die Muskelspannung, welche jedoch nicht beweist, daß der Wurm¬ 
fortsatz perforiert ist und fehlen kann, wenn die akut erkrankte 
Appendix hinter dem Zökum liegt oder in ausgedehnte Verwach¬ 
sungen eingeschlossen ist (Malcolm, Krecke). 

Die klassischen Zeichen der akuten, diffusen appendizi- 
tischen Peritonitis sind folgende. Hochgradige Schmerzhaftig¬ 
keit des ganzen Leibes, welche die Hauptursache der vorwiegend 
thorakalen Atmung bildet. Im Vordergrund steht die Spannung der 
Bauchmuskeln als Ausdruck der Entzündung des Bauchfells. Sie 
betrifft in erster Linie die Rekti und pflegt auch bei ausgesprochen 
diffuser Peritonitis auf der rechten Bauchseite vermehrt ausgebildet 
zu sein. Durch wiederholte vorsichtige Betastung muß festgestellt 
werden, ob es sich nicht um vorübergehende reflektorische Muskel¬ 
kontraktion handelt, die durch den Druck der untersuchenden 
Hand ausgelöst wird, und ob vielmehr ein ununterbrochener 
Muskel Spasmus vorliegt. Hatten die anfängliche Uebejkeit, Auf¬ 
stoßen und Erbrechen nachgelassen, so treten sie mit Ausbildung der 
diffusen Peritonitis von neuem und in vermehrter Stärke auf. Zunächst 
wird alles Genossene ausgeworfen, dann folgt Erbrechen von reich¬ 
lichen, flüssigen, gallig gefärbten Massen, was das außerordentlich 
starke Durstgefühl der Peritonitiker erklärt. Der Kranke ist sehr 
unruhig, appetitlos und schlaflos. Höheres Fieber ist nicht immer 
vorhanden. Zuweilen beträgt die rektale Temperatur 2 bis 3° mehr 
als die axillare. Stark beschleunigter Puls bei niedriger Temperatur 
ist ungünstig zu beurteilen. Der anfangs flache oder gar eingezogene 
Bauch treibt sich stark auf, die Ränder des Magens und der gefüllten 
Därme sind nicht zu erkennen, jede sicht- oder fühlbare Darmbewegung 
fehlt. Die Fortleitung des Darminhalts steht still. Nur reichlicher 
peritonitischer Erguß läßt sich durch Perkussion und Palpation 
nachweisen; frühzeitig füllt er die Douglastasche aus. Meteorismus 
und Exsudat drängen das Zwerchfell in die Höhe, führen zu Kom¬ 
pression der unteren Lungenlappen und bedingen zusammen mit der 
Giftwirkung auf das Herz (schneller, kleiner bis unfühlbarer Puls) 
Atemnot. Die Blutuntersuchung ergibt Leukozytose; im Urin läßt 
sich Indikanvermehrung und öfter Eiweiß nachweisen. Verfallener 
Gesichtsausdruck, trockene, rissige Zunge, Zyanose, Kühle der peri¬ 
pherischen Körperteile, Ikterus gehen dem vollständigen Herzstillstand 
voraus, während das Bewußtsein meist bis zum . Tode erhalten bleibt. 
In zahlreichen Fällen bilden Netz und Colon transversum die Grenze 
für die Ausbreitung der akuten diffusen appendizitischen Peritonitis, 
was naturgemäß die Prognose wesentlich günstiger gestaltet. Erfreu¬ 
licherweise haben wir immer seltener Gelegenheit, das hoffnungslose 
Spätbild der akuten diffusen Peritonitis als Folge von Appendizitis zu 
beobachten, dank der stetig zunehmenden Erkenntnis von dem Wesen 
dieser Erkrankung und von den Mitteln zu ihrer wirksamen Bekamp; 
fung. Ungleich häufiger nimmt der appendizitische Anfall den bei 
weitem günstigeren Verlauf der umschriebenen Peritonitis, 
sei es, daß die zunächst diffuse Erkrankung größtenteils vom Bauch¬ 
fell überwunden wird und es nur in der Nachbarschaft des Wurm¬ 
fortsatzes zur Abszeßbildung kommt, sei es, daß ältere Verwach¬ 
sungen von vornherein die Ausbreitung de f Infektion verhindern. 
Bei regelwidriger Lage des Wurmfortsatzes, aber auch unabhängig 
von dessen Lage können umschriebene Eiterungen auch an anderen 
Stellen des Bauchraumes sich entwickeln. Ihren Abschluß finden die 
appendizitischen Abszesse in spontanem Durchbruch nach außen, in 
den Darm, die Vagina, das Rektum oder durch operative Eröffnung. 

Die spontane oder traumatische Perforation des Magen; 
geschwürs betrifft weit überwiegend die vordere Magenwand bei 
Männern. Ein außerordentlich heftiger, von der Durchb ruchstelle 
ausgehender Schmerz, der nicht mit Magenkrampf oder Gallenstein¬ 
kolik verwechselt werden darf, pflegt das erste alarmierende Zeichen 
zu sein und führt zuweilen zu ausgesprochenem Kollaps. Die lebhafte 
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Druckempfindlichkeit ist in der Regel zunächst auf die Oberbauch¬ 
gegend beschränkt. Erbrechen kann fehlen. Sehr wertvoll für die 
Diagnose der Geschwürsperforation sind Bluterbrechen und blutige 
Darmentleerung. In die Bauchhöhle ausgetretene Magenluft kann die 
Leberdämpfung zum Verschwinden bringen. Fortgesetzte Beobachtung 
der Temperatur, des Pulses und der abdominalen Symptome läßt die 
beginnende akute Peritonitis erkennen, was ohne weiteres die drin¬ 
gende operative Indikation ergibt. Denn nur ausnahmsweise 
nimmt die Magen- oder Duodenalperforation einen spontanen gün¬ 
stigen Verlauf, wen& nämlich der Durchbruch in Abschnitte des 
Bauchraums erfolgt, die durch Verwachsungen enger oder weiter 
begrenzt sind, oder wenn im Sinne Schnitzlers sofortige „Deckung“ 
des perforierten Geschwürs dadurch zustandekommt, daß sich Leber 
oder Pankreas anlegen. Kam es nicht zum Einbruch in die freie 
Bauchhöhle, so pflegen die ersten ernsten Erscheinungen bald rück¬ 
gängig zu werden, was die Aussicht auf weiteren günstigen Verlauf 
eröffnet. Sekundär bildet sich nicht selten eine subphrenische Eite¬ 
rung aus. 

Auch mäßig starke Quetschung des Bauches ist imstande, 
hochgradig angefüllte Hohlorgane oder krankhaft veränderte Organe 
zu zerreißen. Namentlich ist daran zu erinnern, daß die durch Malaria 
oder Typhus vergrößerte Milz schon infolge von leichtem Anstoßen, 
Fall oder auch Muskelwirkung, wie übrigens auch spontan, bersten 
kann. Intraperitoneale Blutung nach Bauchquetschung aus dem Mesen¬ 
terium, der Leber, der Milz und etwa auch der Niere löst zunächst 
Schmerzen und Shokerscheinungen aus. Es folgen die physikalischen 
Zeichen der umgrenzten sowie der freien intraperitonealen Blut¬ 
ansammlung und die allgemeinen Symptome der Anämie. Von den 
auf peritoneale Reizung hinweisenden Erscheinungen ist auch hier 
die Bauchdeckenspannung am meisten bezeichnend. Für die 
Diagnose der Organverletzung mit Austritt von entzündungerregendem 
Inhalt in den Bauchraum (Anpressen des Darms gegen Wirbelsäule 
oder Darmbein) ist* die Stelle der stumpfen Gewalteinwirkung (Schür¬ 
fung, Blutaustritte in der Bauchwand) zu verwerten, weiter der 
lokalisierte erste Schmerz, ferner einzelne auf bestimmte Organe hin¬ 
weisende Erscheinungen (Blutbrechen, blutiger Urin, Urinverhaltung), 
hauptsächlich aber die häufig erst 6 bis 12 Stunden nach dem Trauma 
einsetzenden und sich mehr und mehr steigernden Aeußerungen der 
akuten diffusen Peritonitis. Das vorstehend über die Folgen der 
Bauchquetschung Gesagte hat in vielfacher Hinsicht auch Gültigkeit 
für die penetrierenden Stich- und Schußverletzungen 
des Bauches, auf die nicht näher eingegangen werden kann. 

Außer den besprochenen, praktisch wichtigsten Ursachen der 
akuten diffusen Peritonitis gibt cs noch eine größere Anzahl von 
krankhaften, in gleichem Sinne das Bauchfell gefährdenden Zustän¬ 
den, von denen nachstehend einige nur namentlich aufgezählt seien. 
Das perforierende typhöse Darmgeschwür, die spontane oder trauma¬ 
tische Ruptur der Gallenblase, die akute Pankreatitis, die intraperi¬ 
toneale Blasenruptur, die auf das Bauchfell übergreifenden infektiösen 
Prozesse der weiblichen Geschlechtsorgane, die in die Bauchhöhle 
durchbrechenden appendizitischen, subphrenischen, hepatischen, pel- 
veoperitonealen Abszesse, ausnahmsweise auch Empyeme. Die pro¬ 
gnostisch sehr ungünstige postoperative Peritonitis gehört eben¬ 
falls hierher. Eine Form der akuten diffusen Peritonitis verdient noch 
hervorgehoben zu werden, nämlich die Pneumokokkenperitoni¬ 
tis der Kinder, die unter Magendarmerscheinungen plötzlich auf- 
tritt, Neigung zu abgekapselter Eiterbildung untenialb des Nabels 
besitzt und meist günstig verläuft. 

Bekanntlich hat v. Mikulicz zuerst 1884 einen Fall von akuter 
Perforationsperitonitis mittels Laparotomie erfolgreich behandelt, nach¬ 
dem man vorher die operative Behandlung dieser Fälle wohl haupt¬ 
sächlich deshalb nicht gewagt hatte, weil man die „Desinfektion“ 
des erkrankten Bauchfells für notwendig, aber nicht für möglich hielt. 
Heute besteht, abgesehen von den Spätfällen mit schwerer allgemeiner 
Intoxikation, Verfall der Kräfte und Herzinsuffizienz, für alle Fälle 
von akuter diffuser Peritonitis die unbedingte Indikation der 
Laparotomie und der operativen Behandlung der Ur¬ 
sache. Schnittführung in der Mittellinie oder in den Bauchseiten, 
Gegenöffnungen im Mastdarm oder im hinteren Scheidengewölbe dienen 
zur Ableitung des peritonitisdien Exsudates. Die Mehrzahl der Chirur¬ 
gen hat sich für Spülung mit reichlichen Mengen von erwärmter 
physiologischer Kochsalzlösung entschieden. Läwen empfiehlt Spü¬ 
lung des Beckens mit Kochsalz- und Dakinlösung (300—500 ccm) 
mittels eines besonderen Spülapparates, der in eine kleine supra¬ 
symphysäre Laparotomiewunde eingeführt wird. Neuerdings wurde 
von verschiedenen Seiten das Eingießen von etwa 100 ccm Aether in 
die Bauchhöhle nach erfolgter Spülung gerühmt. In Fällen schwerer 
Darmlähmung kann die Entleerung des Darms durch Punktion oder 
Einschnitt bzw. die Enterostomie lebensrettend wirken. 

Als Maßnahmen gegen die Ursachen der akuten Peri¬ 
tonitis kommen in Betracht: Abtragen des Wurmfortsatzes sowie 
Naht der perforierten oder verletzten Organe. Für die Versorgung 
des perforierten Magengeschwürs stehen zur Verfügung: das Ueber- 
nähen, das Aufnähen eines Netzzipfels oder von freiem Netz, die 
Exzision, die Querresektion (neuerdings von mehreren Seiten mit 
Erfolg bevorzugt), die Gastroenterostomie als Hilfsoperation und im 
Notfall die Ableitung der nicht verschließbaren Geschwürsstelle mittels 
Drains oder Tampons nach außen. Die Exstirpation der weitgehend 
verletzten Milz oder Niere kann notwendig werden. Die lokali¬ 
sierte Peritonitis erfordert Spaltung da, wo sie am besten zu¬ 


gänglich ist. Mit der Eröffnung appendizitischer Abszesse, bei der 
Eingehen durch intakte Abschnitte des Bauchraumes nicht zu fürchten 
ist (abschließende Tamponade), soll der Wurmfortsatz exstirpiert wer¬ 
den, wenn dies ohne schwierige Lösung fester Verwachsungen möglich 
ist. Appendizitische Douglasabszesse werden vom Rektum oder der 
Vagina aus eröffnet; meist darf ihr spontaner Durchbruch abgewartet 
werden. 

Wenn auch die operative Indikation alle bei der akuten Peritonitis 
in Frage kommenden therapeutischen Maßnahmen an Bedeutung weit 
überragt, so stehen doch auch zahlreiche Mittel für die sympto¬ 
matische Behandlung zur Verfügung. Die auf die Berührung 
des Bauchfells mit fremden Massen eintretenden Shokerscheinun¬ 
gen können so erheblich sein, daß allgemeine Erwärmung angewandt 
und Analeptika verordnet werden müssen. Ob der Leib äußerlich 
mit Kälte oder Wärme behandelt wird, macht keinen prinzipiellen 
Unterschied und ist von Fall zu Fall zu entscheiden. Solange die 
Diagnose sich in der Schwebe befindet, ist die Darreichung von 
Opiaten möglichst zu unterlassen, um das Krankheitsbild nicht 
unkenntlich zu machen. Muß etwas gegen die Schmerzen geschehen, 
so ist Einspritzung von Morphium oaer Pantopon wegen ihrer kürzer 
dauernden Wirfymg dem Opium vorzuziehen. Gegen das Erbrechen 
erweisen sich öfter Magenspülungen, vorausgesetzt daß man sie 
dem Kranken zumuten darf, als sehr wirksam. Abführmittel dürfen 
nicht verabfolgt werden. Der quälende Durst wird am besten durch 
Tropfklistiere bekämpft. Besteht ausgesprochene Herzschwäche, 
so vermögen größere, auf einmal subkutan oder intravenös beige¬ 
brachte Mengen von Kochsalzlösung Schaden zu bringen. Bei peri- 
tonitischem Kollaps lassen sich durch die intravenöse Dauertropf- 
infusiou von Kocnsalz-Adrenalinlösung (10 bis 20 Tropfen Adrenalin 
[1:10001 auf 1 Liter Kochsalzlösung), 4 Liter in 24 Stunden, unter 
Umständen bis zu 12 Litern in 3 Tagen, entscheidende Erfolge er¬ 
zielen (Läwen, Sohn). Medikamente zur Anregung der Herztätig¬ 
keit sind meist nicht zu entbehren. 


Kursus der gynäkotherapeutischen Technik. 

Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 

IV. 

I. Blutungen, 

Kaum eine Störung im weiblichen Genitalapparat hat so ver¬ 
schiedene Quellen wie die Blutungen, von psychischen Einflüssen 
an bis zum Karzinom; und kaum eine verlangt so viel Urteil und 
Erkenntnis seitens des Arztes. Schon der Begriff der abnormen Blutung 
steht nicht fest. Man sieht zu den regelmäßigen Menstruationszeiten 
Verluste, die das Publikum im Gegensatz zu dem Arzt für übermäßig 
erklärt, andere wieder, die wir für profus halten, während sie der Be¬ 
treffenden nebensächlich erscheinen. Da es ein Maß für den gewöhn¬ 
lichen menstruellen Verlust nicht gibt, müssen wir gegebenen¬ 
falls alle Binden und den gesammelten Urin persönlich ansehen und 
dazu beobachten, ob der Verlust auf das Herz, die Kräfte, die Füllung 
der Gefäße, auf Nervensystem oder Psyche schädigend ein wirkt. Cha¬ 
rakteristische Blutungen der Frau gibt es kaum, sie seien nun an 
den Menstruationstypus gebunden (Menorrhagien) oder nicht (Me¬ 
trorrhagien). Darum muß selbstverständlich die Diagnose gestellt 
sein, woher sie stammen, ehe man an eine Behandlung denken kann. 

Die Menorrhagien geschlechtsreifer junger Mäd¬ 
chen rühren häufig von Bleichsucht her, wofür abnorme Vorgänge 
in den Eierstöcken, die zu dauernder Blutüberfüllung im Uterus 
führen, die Grundlage sein können. Daraus geht hervor, daß hier 
weder mit styptischen Mitteln, noch gar mit Operationen, speziell 
Ausschabungen, etwas zu erreidien ist. Da wir auf der andern Seite 
Mittel, die die Eierstockfunktion beeinflussen, nicht besitzen, so sind 
wir auf eine allgemeine Therapie angewiesen, die sich auf die Beob¬ 
achtung des einzelnen Falles gründet. Da wird man häufig den 
Infantilismus (universalis oder genitalis) als Ursache erkennen, bei 
dem man die ovarielle und uterine Dysfunktion durch Kräftigung 
des Körpers, Klimawechsel, Aufenthalt an der See, vernünftige Hydro¬ 
therapie und Massage, Bäder und Badekuren, Regulierung der Lebens¬ 
weise, Diät und geistigen Beschäftigung ordnen kann. Gerade bei 
den Infantilen besteht nicht selten auch eine nervöse Minderwertig¬ 
keit, sodaß man tatsächlich denen zustimmen muß, die lehren, daß 
Pubertätsblutungen durch Psychotherapie anzuhalten sind. Der alte 
Rat des Hippokrates, denselben Effekt durch große, auf die Brüste 
esetzte Schröpfköpfe — jetzt Biersche Stauglocken — zu erzielen, ist 
eherzigenswert. Wenn Schröpfköpfe, ins Kreuz oder an andere 
Körperpartien gesetzt, erfolgreich sind, so ist neben einer schwach 
blutentziehenden Aktion die Suggestion wohl entscheidend. Nur selten 
sind die iuvenilen Menorrhagien so bedeutend, daß man nach Kuß- 
mauls Vorgang zur trocknen Scheidentamponade seine Zuflucht 
nehmen muß. Auch wenn man eine muskuläre Insuffizienz des 
Uterus infolge mangelhafter Gefäßkontraktion als Ursache annimmt, 
genügt die angegebene Therapie. 

Da man hier zu einer lokalen Behandlung'fast nie eine Indika¬ 
tion hat, versucht man bei nicht blutarmen Mädchen hydrotherapeu¬ 
tisch in der Weise vorzugehen, daß man kurzdauernde (3—5 Minuten) 
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kühle, aber nicht eiskalte Sitzbäder verordnet, die alle zwei Tage 
regelmäßig im Intervall zwischen zwei Perioden genommen werden 
sollen. Einigen sind kühle, sogar kalte Güsse üoer den Unterleib 
und die Schenkel angenehmer, doch soll man alle diese Prozeduren 
nicht schablonenhaft, nicht bei entschiedener Abneigung der 
Patientinnen und stets unter Kontrolle ihres Einflusses auf das All¬ 
gemeinbefinden, die Blutzusammensetzung und das Verhalten des 
Nervensystems vornehmen. 

Es gibt aber bei jungen Mädchen Blutungen von solcher Dauer 
und Heftigkeit, daß der Zustand tatsächlich bedrohlich wird. Dann 
muß man neben der festen Tamponade und heißen (45—50° C) 
Scheidenspülungen zu einem die Blutgerinnung anregenden Ver¬ 
fahren greifen. Man gibt die 10—20<>/oige Gelatina sterilisata Merck 
20—40 g intraglutäal oder angewärmt als Bleibeklistier; eine Tube 
Sekakornin subkutan, auch, wenn ausführbar, als Injektion in die 
Portio vaginalis. Sehr wirksam sind ferner kleine (5 ccm) intra¬ 
venöse Injektionen einer 5°/oigen sterilen Kochsalzlösung. In man¬ 
chen Fällen habe ich täglich 1— 2mal täglich wiederholte intra¬ 
muskuläre Einspritzungen von einer Tube Merckschem Methylhydra- 
stinin bei den Menorrnagien junger Mädchen ausgezeichnete Enolge 
gesehen. Nur bei kräftigen Individuen kann man ^rübergehend’von 
einer einmaligen Scheidenspülung mit eiskaltem Wasser Gebrauch 
machen. 

Auch die klimakterischen Blutungen bezieht man auf 
Störungen der inneren Sekretion beim Ausfall der Ovarialfunktion 
und versucht mit einer Allgemeinbehandlung, ähnlich der eben ge¬ 
schilderten, mit Ovarialpräparaten und vielleicht Pituglandolinjektionen 
ihrer Herr zu werden. Man muß aber hier nie vergessen, daß Herz-, 
Nieren- und Lungenaffektionen, alle Zustände, die zur Stauung in 
der unteren Körperhälfte führen, Fettsucht, Diabetes neben fehler¬ 
hafter Lebensweise Blutungen veranlassen. Vor allem muß dem 
Arzt das Schreckgespenst des Uteruskrebses, der bekanntlich in den • 
Wechseljahren seine Prädilektionszeit hat, vor Augen stehen, ihn 
veranlassen, öfter innerlich zu untersuchen und beim geringsten 
Verdacht die Probeausschabung vorzunehmen. Dies besonders, wenn 
nach längerer Amenorrhoe wieder Blutabgänge sich zeigen. — Im 
übrigen ist bei wirklich erschöpfenden Blutungen die Röntgenbestrah¬ 
lung das souveräne Mittel. 

Bei den Menorrhagien und Metrorrhagien der ge- 
schlechtsreifen Frau stehen die Veränderungen der Koipus- 
und Kollumschleimhaut, die fast immer mit solchen des Myometriums 
verbunden sind, voran. Endoriietritis ist aber keine erschöpfende 
Diagnose mehr. Man muß feststellen, ob es sich um eine infek¬ 
tiöse Form — gonorrhoische, puerperale, tuberkulöse, enanthema- 
tische Endometritis — handelt, um einen Reizzustand bei Lageverände¬ 
rungen des Uterus, Stenosen und Fremdkörpern, um Stauungs- 
ersdieinungen oder um gesteigerte zyklische Veränderungen der 
Schleimhaut im prämenstruellen Stadium. Die Endometritis 
gonorrhoica beginnt in der Zervix, veranlaßt Schmerzen, Aus¬ 
fluß, unregelmäßige Blutungen, Erosionen und kann in die Uterus¬ 
höhle auf steigen, worauf oft eine Beteiligung der Adnexe folgt. 
Bei der Kollumentzündung ist die oben geschilderte antigonorrhoische 
Behandlung erfolgreich, styptische Mittel sind unwirksam. Diese gibt 
man bei der Korpusgonorrhoe, in frischeren und mit Adnexentzündung 
kombinierten Fällen als Styptizintabletten (0,025 bis 8mal täglich, 
Styptol (0,05, 3—5 Tabletten) oder Styptisatum (Dialysat aus Hirten¬ 
täschel). Diese alle enthalten Kotarnin, welches als Opiumderivat 
schmerzstillend und bei ähnlicher Zusammensetzung wie das Hydra- 
stinin blutstillend wirkt. Die Hauptsache wird auch hier in der 
antigonorrhoischen Behandlung liegen, wobei dem spezifisch wirk¬ 
samen Ichthyol (Tampons, Pinseln) besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
bührt. Die oben geschilderten Hilfsmittel der Resorption kommen 
dazu. Ausschabungen sind fast immer schädlich, wenn die Adnexe 
beteiligt sind, im übrigen auch nicht imstande, die Krankheitserreger 
sämtlich zu eliminieren. 

Die Endometritis puerperalis soll hier nicht besprochen werden. 
Die Endometritis post abortum verlangt die Entfernung der 
zurückgehaltenen Eireste und der gewucherten Schleimhaut mit der 
Kürette 1 ), wobei die histologische Untersuchung nicht vergessen 
werden darf, da sich Blasenmolen und Chorionepitheliom finden 
können. Kontraktionsanregung durch Sekalepräparate ist nur bei 
ärztlicher Kontrolle zu gestatten, nämlich in den ersten der Aus¬ 
schabung folgenden Tagen frisches Pulv. secal. comut. 1,0, 1— 2mal 
täglich, dies aber nur bei frischeren Fällen und starker Erschlaffung. 
Das von der Firma La Roche vertriebene Sekakornin kann jetzt 
durch ein gut gereinigtes Präparat Ergotamin der Chemischen Fa¬ 
brik Sandoz in Basel ersetzt werden (15—30 Tropfen pro dosi), 
Tinct. haemostypt. Fritsch (mehrmals 20—40 Tropfen, auch bis 
3mal täglich 1 Teelöffel) ist ein anerkanntes Styptikum. Schwächer, 
aber gerade darum zu längerem Gebrauch geeignet sind die Hy- 
drastispräparate. Das Fluidextrakt der Hydrastis canad. wird voll¬ 
wertig durch das synthetische Hydrastinin ersetzt: Hydrastinin. hydro- 
chlor. 5o/oige Lösung J /2 — I Spritze subkutan. Ferner: Liqui¬ 
drast 2—3mal täglich 20—30 Tropfen; Methylhydrastinin Merck (Ta¬ 
bletten 0,025 2mal täglich oder Ampullen einer 2o/ 0 igen Lösung 
subkutan). Noch schwächer und nicht immer wirksam ist Extract. 
Viburni fluid. 1,06-4,0 mehrmals täglich, Extr. hamamelidis fluid. 

') Technik siehe bei „Intrauterine Untersuchung“ in Artikel III Nr. 20 S. öööff. 


1—2 Teelöffel, Extr. Bursae pastoris 3mal täglich eine Komprette 
Acet. digital. 5,0 mit Liq. ammon. acetic. 10,0 2stündlich 15 Tropfen 
u. a. m. 

Die Blutungen bei der chronisch-hyperplastischen 
und der interstitiellen Form der Endometritis weiden 
durch eine Ausschabung, manchmal auch durch wiederholte Aus¬ 
schabungen in vielen Fällen günstig beeinflußt. Man darf den Haupt- 
wert in der vorangehenden Erweiterung der Zervix erblicken, die 
den Sekretabfluß erleichtert und eine bessere Kontraktion des Kor¬ 
pus zuläßt; dadurch wird wiederum die Blutzirkulation normal in 
Gang gesetzt. Mit der Ausschabung allein ist es aber nicht getan, 
die intrauterine Nachbehandlung gehört zum vollkommenen Heil¬ 
plan. Drei Tage nach der Abrasio soll die Patientin mit Prießnitz- 
wickei um den Unterleib zu Bett liegen. Dann beginnt die Nach¬ 
behandlung mittels des Fritschschen Katheters oder eines Doppel¬ 
rohrs. Dazu genügt im allgemeinen 1 Liter heißes Wasser (50°), 
größere Quantitäten sind unnötig und führen sogar nach anfänglicher 
Kontraktion leicht eine Erschlaffung herbei. Man kann adstringierend¬ 
desinfizierende Zusätze machen, y«—l°/o Lysol, essigsaure Tonerde, 

2 Löffel 20<yoige Formalinlösung, 1 Teelöffel Lysoform u. a. Besser 
als diese Spülungen wirkt das Auswischen der Uterinhöhle mittels 
der mit einer dünnen Lage steriler Watte umwickelten Playfairsonde 
oder den Mengeschen Stäbchen. Als mildere Aetzmittel nimmt man 
Jodtinktur, 5—20 0/0 Formalin, bei postgonorrhoischen Endometritiden 
ein Silberpräparat (2o/ 0 Argent. nitric., Protrargol, Argonin, Argen- 
tamin), bei infektiösen Prozessen Argochrom (Methylenblausilber). 
Die verätzenden Stoffe, wie das 5—30<>/oige Chlorzink, Milchsäure, 
reine oder alkoholische (20—50<>/o) Karbolsäure, Sublimat u. a. m. 
verwende ich nie, weil sie die Driisenfundi zerstören, tief in die 
Muskulatur, j‘a sogar durch diese hindurchdringen und peritoneale 
Reizungen stiften und die Uterushöhle ganz oder teilweise veröden 
können. Ganz besonders zu warnen ist vor dem intrauterinen Ein¬ 
legen von Aetzstiften und Pasten aus Chlorzink, aber auch vor der 
Braunschen Intrauterinspritze, die schon bei mäßigem Druck einmal 
die ätzende Flüssigkeit durch die Tuben in die Bauchhöhle treiben 
kann. 

Die Aetzungen nimmt man nur anfangs zweimal wöchentlich, 
nach dem Eintritt schwächerer Menstruationen alle 14 Tage einmal 
vor und ersetzt sie dann durch kontraktionsförderliche heiße Scheiden¬ 
spülungen, die man zur Schonung der Haut mit einem Heißwasser- y 
spüler vornehmen läßt. Auch die gynäkologische Massage dient j 
diesem Zweck. Kontraktionsmittel (Hydrastis, Methylhydrastinin) gibt / 
man noch längere Monate stets schon acht Tage vor den fälligen J 
Menses und während derselben. / 

Die Behauptung einiger Röntgengynäkologen, daß es auf Grund ( 
einer besseren Dosimetrie möglich erscheint, die Heilwirkung der 
Röntgenstrahlen so abzustufen, daß man je nach der Größe der ver¬ 
abfolgten Dosis eine normale Blutung bei der Regel, eine dauernde, 
ja eine vorübergehende Amenorrhoe willkürlich erreichen könne, ist 
noch nicht genügend begründet. 

Bei den die Lageveränderungen begleitenden Hämor- 
rhagien kann neben der Beseitigung der Falschlage eine Blut¬ 
entziehung, Styptika, allgemeine Therapie und eine Ausschabung 
mit Nachbehandlung erfolgreich sein. Badekuren zu Hause oder in 
Kurorten sind hier beachtenswert. Schließlich kann auch hier bei 
Blutungen nervöser und heruntergekommener Personen, wenn eine 
organische Veränderung nicht zu finden ist, die Psychotherapie 
helfen. Eine sehr häufige Ursache unregelmäßiger, manchmal profuser 
und schmerzhafter Menstruationen ist der ungeregelte und unnatür¬ 
liche Geschlechtsverkehr, weniger die Masturbation. Der 
Coitus interruptus, reservatus, der zu häufig oder ungenügend aus¬ 
geführte Beischlaf wirkt in dieser Weise. Mit seiner Regulierung 
verschwenden die Symptome. 

2. Amenorrhoe. 

Ueber die Amenorrhoe bei angeborenen Mißbildungen ist schon 
früher gesprochen worden. Der verspätete Eintritt der ersten Menses, 
dann das längere oder kürzere Ausbleiben derselben bei Chlorotischen 
ist bekannt und wird durch die Behandlung der Bleichsucht beein¬ 
flußt. Unterernährung, Ueberanstrengung körperlicher wie geistiger 
Art, psychische Depression und Erkrankung wirken oft im gleichen 
Sinne auf die Menstruation, ihre Berücksichtigung, gewöhnlich ein 
Vermeiden gynäkologischer Versuche ist dann das Gegebene. All¬ 
gemeine Adiposität oder eine schlechte Verteilung des Fettes (auf 
die Bauchdecken und Unterleibsorgane) verschuldet oft eine 
Oligomenorrhoe oder Amenorrhoe. Regulierung der Lebensweise, 
Massage, Gymnastik, Hydrotherapie, Sport; bei Verheirateten 
Th. Brandtsche Massage und nicht zu seltene Kohabitation, mi 
übrigen warme Sitzbäder und aufsteigende Duschen, endlich sauberes 
und vorsichtiges Sondieren des Uterus zur Zeit der fälligen Mense> 
bringen nicht selten diese wieder in Gang. Die innere Medizin 
muß aber auch festzustellen suchen, ob nicht eine Störung der j 
inneren Sekretion einer endokrinen Drüse vorliegt; ein Versuch, sei 1 
es mit Thyreoidin, Pituglandol oder einem Ovarialpräparat ist dann 
bei guter Kontrolle gerechtfertigt. — Von den Emenagoga: Eumeuoi. 
Menogen, Cholaktol, Ferratin usw. habe ich Erfolge nicht gesehen | 
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Geschichte der Medizin. 

Hippokratische Heilkunde. 

Von Julius Hirschberg. 

(Fortsetzung aus Nr. 20.) 

M. H.! Um Ihnen ein eignes Urtheil über Art und Werth dieser 
Heilungs-Geschichten zu ermöglichen, will ich Ihnen vier derselben, 
als Beispiele, in wörtlicher Uebersetzung vorführen. 

1. Ein $lann — (diese unbestimmte Bezeichnung deutet auf eine 
weit zurückliegende Vergangenheit dieses Ereignisses) — kam hilfe¬ 
suchend zum Gott, so ganz und gar einäugig, daß er (auf der andren 
Seite] nur die Lider besaß, aber nichts drin sich befand, sondern die¬ 
selben ganz leer waren. Einige von denen im Heiligthum erklärten 
für Einfalt seinen Glauben, daß er wieder sehen würde, während er 
nicht einmal eine Andeutung von Augapfel besaß, sondern nur die 
Höhlung für einen solchen. Als er nun im Tempel schlief, erschien 
ihm ein Traumgesicht. Es kam ihm so vor, daß der Gott ein Arznei¬ 
mittel kochte, darauf die Lider auseinanderzog und es ihm eingoß. 
Als es aber Tag geworden, ging er auf beiden Augen sehend von 
dannen. 

2. Hermon aus Thasos. Diesen heilte der Gott von seiner 
Blindheit. Als derselbe aber das Ärzte-Honorar ( ta iarga) nicht an 
das Heiligthum zahlte, machte der Gott ihn wieder blind 1 ). Als er aber 
kam und wieder in dem Tempel schlief, machte er ihn gesund. 

3. Gorgias aus Herakleia. Dieser, in der Schlacht durch einen 
Pfeilschuß in die Lunge getroffen, warf so viel Eiter aus in der 
Zeit von U/ 2 Jahren, daß er 65 Schüsseln damit füllte. Als er aber 
im Heiligthum schlief, sah er ein Gesicht. Es kam ihm so vor, daß 
der Gott die Pfeilspitze aus der Lunge herausnahm. Als es aber 
Tag geworden, ging er gesund von dannen, die Pfeilspitze in den 
Händen tragend. 

4. Aristagora aus Troizene. -Diese hatte einen Bandwurm (£X t iuöa) 
im Leibe und schlief im Heiligthum des Asklepios zu Troizene und 
sah ein Traumgesicht. Es kam ihr vor, daß die Söhne des Gottes, 
da dieser selbst nicht dort verweilte, sondern zu Epidauros sich be¬ 
fand, den Kopf ihr abschnitten; als sie aber denselben ihr wieder 
aufzusetzen nicht im Stande waren, Jemanden zum Asklepios schickten, 
damit er käme. Inzwischen bricht der Tag an, und der Priester 
sieht nun in Wirklichkeit -) den Kopf vom Leibe getrennt. Als aber die 
Nacht [wieder] herannaht, sieht Aristogora ein [zweites] Traumgesicht. 
Es kam ihr so vor, daß der Gott, der aus Epidauros gekommen 
war, ihr den Kopf auf den Hals aufsetzte, danach ihren Bauch auf¬ 
geschnitten, den Bandwurm herausgenommen und wieder zugenäht 
habe. Und danach wurde sie gesund/* 

Diese Mär’ drastischer Bandwurm-Heilung hat auch, wie Kab- 
badias sogleich erkannt, Ailianos (um 200 n. Chr., in seinen Thier- 
Geschichten IX, 33), nach den Worten von Hippys aus Rhegion, der 
z. Z. der Perser-Kriege wirkte, uns überliefert, und zwar in der fol¬ 
genden Fassung: „Eine Frau hatte einen Bandwurm, und sie zu 
heilen, lehnten die tüchtigen der Ärzte ab. Also kam sie nach Epi¬ 
dauros und flehte den Gott an, geheilt zu werden von dem mit ihr 
hausenden Leiden. Nicht war der Gott zugegen. Aber die Tempel¬ 
diener lagern das Weib dort, wo der Gott die Flehenden zu heilen 
pflegte. Und das Weib hielt still, nach Befehl; aber die Diener des 
Gottes thaten das zu ihrer Heilung [nöthige], und den Kopf schneiden 
sie ab vom Hals. Hinein senkt [in die Brust] die Hand der Eine 
von den beiden und holt den Bandwurm heraus. Es war ein ge¬ 
waltiges Ungethüm. Aber den Kopf wieder zusammenzufügen und in 
die alte Fassung zu bringen, waren sie ganz außer Stande. Nun 
kommt der Gott an und jene schalt er aus, daß sie sich an ein 
Werk gemacht, das mächtiger war, als ihre Weisheit 3 ); er selbst 
aber, mit unwiderstehlicher und göttlicher Macht gab er dem Leibe 
den Kopf wieder und hieß die Fremde, sich zu erheben/* 

U. von Wilamowitz-Möllendorff urtheilt, daß Hippys die 
epidaurische Geschichte nicht verstanden und in ganz entstellter Form 
aufgenommen habe. 

In der That, erwägen wir den Inhalt der Inschrift, so sehen 
wir sofort, daß die Priesterschaft von Epidauros der benachbarten 
Tochter-Anstalt zu Troizene, die durch Wettbewerb lästig geworden, 
in aller Biederkeit einen Dolch-Stoß zu versetzen beabsichtigte, durch 
die folgenden Feststellungen: In Troizene weilt der Gott nicht so 4 ), 
wie in Epidauros. In Troizene pfuschen seine Jungens. Sie schneiden 
irriger und unnöthiger Weise den Kopf der Kranken ab, um in der 
Brust den Bandwurm zu suchen; vermögen aber gar nicht, den Kopf 
richtig wieder anzusetzen. Sie müssen nach Epidauros senden. Nun 
kommt der Gott nach Troizene, setzt den Kopf wieder an, schneidet 
den Bauch auf, holt den Bandwurm heraus, näht wieder zu und 
heilt so die Kranke. 


1 ) Diese Geschichte wird auch von einem russischen Star-Stecher erzählt. Der 
reiche, aber undankbare Kranke sagte nach dem Star-Stich „Väterchen ich sehe nichts“. 
Der Arzt nahm ihn bei der Hand und ließ ihn einen Stuhl besteigen und flugs herunter¬ 
springen, sodaß die niedergelegten Stare wieder emporstiegen. „O Väterchen, vorher 
habe ich gelogen, jetzt aber sehe ich wirklich nichts“. So kam der Arzt zu seinem 
Gelde. Vielleicht ist es auch nur ein — Mythos. — a ) r.rnn, im Gegensatz zu övoq, im j 
Traume. — *) Goethes Zauberlehrling entstammt auch einem griechischen Märchen, 
dasLukianos uns überliefert hat. — *) ov*. i'.ndauorvTo* ubxov. Der Ausdruck ist charak- ' 
teristisch: tmfhjuftü bedeutet „ich lebe in jneinem .Vaterlande“. 


So wie die 4 Beispiele, sind alle die andren Geschichten. Der 
Blinde lernt flugs sehen, der Lahme gehen, der Stumme sprechen; 
flugs geht der Blasenstein heraus; der Kahlköpfige erhält üppigen 
Haarwuchs, die Unfruchtbaren aber reiche Nachkommenschaft. 

Also nicht Kranken-Geschichten nebst Art der Heilung finden wir 
in diesen Weihe-Inschriften, sondern nur Heilwunder oder Wunder- 
Heilungen. Kabbadias vergleicht sie mit den Wundern der 
christlichen Heiligen-Geschichte, die ja auch ihre Gläubigen gefunden 
haben. * 

Die. klugen Priester zu Epidauros haben, um den Glauben ihrer 
frommen Herde zu stärken, sogar selber in den Inschriften einige 
Ungläubige erwähnt. Auch denen wird Gnade und Heilung zu Theil; 
sie erhalten aber ihre Zurechtweisung. So muß Ambrosia aus Athen, 
die Zweiflerin, welche einige von den Heilungsgeschichten als un¬ 
glaublich und unmöglich verspottet hatte, Nachts von dem Gotte 
sich sagen lassen, daß er zwar ihr die Blindheit des einen Auges 
heilen werde, daß sie aber als Honorar im Tempel ein silbernes 
Schwein aufstellen müsse, zur Erinnerung an ihre Thorheit. 

Köstlich ist die Schilderung der nächtlichen Tempel-Heilung, die 
uns Aristophanes, der Liebling der Grazien, in seiner Komödie 
„Plutos** (um 388 v. Chr.) geschenkt hat. Der blinde Gott Reich¬ 
thum fällt einem guten Alten in die Hände, der ihn durch seinen 
Knecht in den Tempel des Asklepios bringen und dort in der üb¬ 
lichen Weise kuriren läßt. Nachts erscheint Asklepios im Tempel, 
setzt sich nieder neben dem Reichthum, betastete ihm erst den Kopf 
ringsum; dann nahm er ein reines Linnentüchlein und wnschte rings¬ 
um die Lider ab. Seine Tochter Allhcilerih ( Ilavdxem ) verhüllte mit 
einem rothen Tuch dem Reichthum das Haupt und das ganze Ge¬ 
sicht. Darauf pfiff der Gott. Hervorsprangen aus der Tiefe des 
Tempels zwei Schlangen von mächtiger Größe. Diese schlüpften 
unter das rothe Tuch, und in aller Ruhe beleckten sie die Lider des 
Kranken und, bevor du zehn Becherlein Weines austrinken kannst, 
erhob sich der Reichthum und konnte sehen. 

Der Spott der Gebildeten hat ja bis auf den heutigen Tag den 
Heil-Aberglauben breiter Volks-Schichten, hoher wie niederer, 
nicht auszurotten vermocht. 

In kulturgeschichtlicher Hinsicht möchte ich aus der Zeit der 
alten Griechen noch anführen, daß der so weise und so hoch- 
berühmte Solon — dessen Geburt etw'a um 640 v. Chr., d. h. 
180 Jahre vor der des Hippokrates angesetzt wird, — von den 
Ärzten nicht gar viel gehalten hat, sondern nur auf den Heilgott 
Apollon sein Vertrauen setzte. Denn in seinen Elegien kündet er 
das Folgende: „Ihnen, die das Werk des arznei-reichen Erretters 
inne haben, den Aerzten, ist der Erfolg nicht beschieden. Oft ent¬ 
steht aus geringem Schmerz große Quai, und keiner vermöchte den 
Kranken daraus zu erlösen durch lindernde Arznei. Aber der Gott 
berührt mit beiden Händen ihn, der von schlimmen und schweren 
Krankheiten heimgesucht ist, und augenblicklich madit er ihn ge¬ 
sund.** 

Im graden Gegensatz hierzu hat in der hippokratischen Zeit der 
große Dichter Sophokles (496—406 v. Chr.) das gelassene Wort 
verkündigt: „Nicht ziemt es dem weisen Arzt, Zaubergesänge an¬ 
zustimmen, wenn das Übel den Schnitt erfordert/* Dabei hat So¬ 
phokles um die Einführung des Asklepios-Kultes in seine Vater¬ 
stadt (um 420 v. Chr.) große Verdienste sich erworben. 

Also im 4. und 3. Jahrhundert v. Chr. kurirte die Priesterschaft 
zu Epidauros durch das Traum-Wunder: nachts erschien der Gott mit 
seinen Schlangen und mit dem Hunde und machte den Kranken 
augenblicklich völlig gesund. Als im Laufe der Jahrhunderte die Gut¬ 
gläubigkeit schrittweis sich verringerte, sahen die Priester sich zu 
einer Aenderung ihres Verfahrens gezwungen. Zwar haben sie ihr 
Asklepieion keineswegs in eine Heilanstalt umgewandelt, der Hilfe¬ 
suchende mußte nach wie vor den Tempelschlaf inne halten; aber 
jetzt ertheilte ihm der im Traum erscheinende Gott Verordnungen 
und diätetische Vorschriften, die der Kranke im Laufe längerer Zeit 
auszuführen hatte. 

Dies zeigt uns die Inschrift der Tafel, welche in der 2. Hälfte 
des 2. Jahrhunderts nach Chr. der klein-asiatische Sophist Julius 
Apeilas zu Epidauros aufgestellt hat und die ganz unversehrt durch 
die Ausgrabungen zu Tage gefördert ist. Da steht verzeichnet, daß 
der Gott ihm wiederholte Befehle gab, über die Diät, über Leibes- 
Uebungen, über Abführmittel; daß er ihm dasselbe anbefahl, was in 
unsren Tagen der Pastor Kneipp seinen Gläubigen auferlegt, nämlich 
barfuß einherzuwandeln, — ferner die Kurkosten zu bezahlen und seine 
Heilungs-Geschichte aufzuschreiben. 

Mit Rücksicht auf dieses Zeugniß und einige andre ähnlicher 
Art hat der Verfasser des Artikels Asklepios in der Real-Encydopädie 
der klassischen Alterthums, von Pauly-Wissowa (1896), der gelehrte 
Philologe Thrämer, eine theilweise Rettung der Asklepios- 
Priester versucht, die wir seiner ungenügenden Kenntniß ärztlicher 
Verhältnisse zu Gute halten wollen. 

Aber ganz thöricht ist des atheniensischen Arztes Arabantinos 
Unterfangen, alle die Wunder-Kuren jener Tafeln rationalistisch zu 
erklären, — sogar das Bandwurm-Märchen. (’AoxXqmos xai 'Aaxlrjmüa, 
Leipzig, Drugulin 1907, 221 Seiten, in neugriechischer Schrift- 

Sprache, mit zahlreichen Abbildungen und Tafeln.) Prof. Pagel zu 
Berlin, der die Werthlosigkeit des mit hübschen Bildern geschmückten 
Buches nicht z t u erkennen vermochte, hat eine begeisterte Vorrede 
dazu geschrieben. Ich mußte von Prof. Hermann Dicls die Vor- 
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würfe vernehmen, daß ein Kollege von mir so etwas schreiben 
konnte. 

In seiner Abhandlung vom Jahre 1888 hat Hermann Diels die 
Thätigkeit der Asklepios-Prifcster als schnöden Mißbrauch des gött- 
liehen Nimbus zur Bethörung der hilfesuchenden Kranken gebrand¬ 
markt. 

1 Das Honorar — to ferpa 1 ) — spielte eine große Rolle bei 
diesen Priester-Kuren in den Asklepios-Heiligthümern. Auf den zahl¬ 
reichen Weihe-Tafeln, welche zu Athen aus dem (am Süd-Abhang der 
Akropolis erbauten) Asklepieion ausgegraben sind und im National- 
Museum der Hauptstadt Griechenlands aufbewahrt werden, erblicken 
wir in zierlichen Relief-Darstellungen den thronenden Gott, dem die 
Familie des Hilfesuchenden mit diesem ehrfürchtig sich naht, und 
zum Schluß immer den Sklaven, der auf seinem Haupt den großen 
Koffer mit den Opfergaben deutlich zur Schau trägt. 

Den Inschrift-Tafeln zu Epidauros ist deutlich der Grundsatz ein¬ 
gegraben, den ich 1887 zu Frisco in dem,, Sprechzimmer eines 
Arztes aufgeschrieben fand: Absolutely n% free consultation. 
Der von der Blindheit geheilte, der das Honorar nicht gezahlt, wird 
wieder blind gemacht und erst nach Zahlung wieder geheilt. Dem 
Hilfesuchenden wird von Gott selber anbefohlen, das Honorar zu be¬ 
zahlen. Aber, wo nicht mehr zu bekommen war, gab der Gott sich 
mit wenig zufrieden, d. h. mit einer nur sinnbildlichen Zahlung. Das 
lehrt die folgende (die achte) Heilungs-Geschichte der epidaurischen 
Tafeln: Ein Knabe aus Epidauros, hamens Euphanes, der am Blasen¬ 
stein litt, schlief im Allerheiligsten. Es kam ihm so vor, daß der 
Gott ihm nahe und ihn frage: „Was giebst du mir, wenn ich dich 
gesund mache?“ „Zehn Spielwürfel“, erwiderte jener. Da lachte der 
Gott und sagte ihm, daß er ihn gesund machen werde. Und, als es 
Tag wurde, verließ der Knabe geheilt das Abaton. 

Nun, Asklepios ist ein Grieche, er zeigt Anmuth und Menschen¬ 
freundlichkeit, trotz aller Geschäftstüchtigkeit. (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 

Amtliches aus Italien. 

Die Sorgen der Nachkriegszeit spiegeln sich im ärztlichen Be¬ 
rufsleben und den hygienisch-sozialen Fragen, die das öffentliche 
Leben bewegen, auch bei unseren südlichen Nachbarn aufs lebhafteste 
wieder. Interessant ist in beruflicher Hinsicht das stärkere ge¬ 
schlossene Hervortreten der ärztlichen Berufsorganisationen, die ihren 
Ausdruck in dem am 26.-28. XI. 1921 in Rom abgehaltenen Kongreß 
ärztlicher Standesvertretungen fand. Es wird den Aerzten, zum Teil 
auch von den Kommunalbehörden, der Kampf um die Existenz recht 
sauer gemacht. Um nur eine Tatsache herauszugreifen, traten die 
Munizipalärzte in Casale Monferrato in Streik, weil ihr Honorar vom 
Präfekten herabgesetzt wurde; die an ihrer Stelle engagierten ehe¬ 
maligen Militärärzte konnten jedoch nicht durchdringen, sodaß die 
Angelegenheit zugunsten der Aerzte beigelegt werden konnte. Die 
sozialen Kämpfe greifen naturgemäß auch auf das Kranken pflege perso¬ 
nal über, sodaß in Parma wegen eines Streiks vorübergehend Sani¬ 
tätssoldaten den Dienst in den Kliniken und Krankenhäusern ver¬ 
sehen mieten. Die allgemeine Arbeitsunlust, welche durch die psy¬ 
chische ünd somatische Erschöpfung, die der Krieg bei allen Teil¬ 
nehmern mehr oder minder hervorrief, ausgelöst wurde, zeigt sich 
sehr drastisch in den Morbiditätsziffern des Eisenbahnerpersonals. 
Wer nach dem Kriege italienischen Boden betreten hat, dem fällt die 
ungeheure Vermehrung dieser Beamten gegenüber 1914 ohne weiteres 
auf. Anscheinend ist sie hervorgerufen durch Einführung des Acht¬ 
stundentages und die Schwierigkeit der Unterbringung der Demobi¬ 
lisierten und Kriegsinvaliden. Einem Artikel des „Policlinico“ ent¬ 
nehme ich, daß im Bezirk Neapel im Jahre 1920 auf 5718 Ange¬ 
stellte 41 Krankheitstage pro Kopf entfielen. Die mittlere Tages¬ 
leistung des Lokomotivpersonals beträgt dabei nur etwas mehr als 
5 Stunden, die maximale Wochenleistung 48 Stunden; besonders auf¬ 
fällig ist, daß das Bureaupersonal nicht etwa eine geringere Krank¬ 
heitsziffer aufweist. So wurden 1920 bei 22 Lire (!) täglichem 
Krankengeld in Neapel insgesamt 5 241 774 Lire Krankengelder ver¬ 
ausgabt. Aus diesem Beispiel sieht man, daß die gleichen Verhält¬ 
nisse wie bei uns mutatis mutandis auch in Italien herrschen. Es 
wird wesentlich hier wie dort am sozialen Verständnis, der Aerzte- 
schaft und gewissenhafter EinzeluntersuChung, die nicht nur dem 
Willen des Kranken und dem Wunsche zahlreich zu registrierender 
Konsultationen, sondern dem öffentlichen Interesse gerecht wird, 
liegen, wenn Abhilfe geschaffen werden soll. 

Eine sehr erfreuliche Veränderung sind die Fortschritte, welche 
das ärztliche Fortbildungswesen genommen hat. An der Spitze der 
ganzen Institution steht die Facoltä di medicina e chirurgia del 
R. Istituto di studi superiori pratici e di perfezionamento, Firenze. 


*) Dieses Wort der Inschriften findet sich nicht in den griechischen Wörter¬ 
büchern, natürlich nicht im Thesaur. 1. gr. IV, Paris 1841, aber auch noch nicht in 
META AEE ., 1901, Athen; wohl aber richtig im Lex. graec. suppl. von H. v. Herwerden, 
Lugd. Bat. 1901, I, 686.. Ta IntQua ist die Form, die wir bei späteren Schriftstellern 
antreffen. (Poll., LXX.). — Einmal, bei der Geschichte der Ambrosia, steht in den 
Inschriften das Wort nio&6e, Lohn, Belohnung Entlohnung, (urverwandt mit unsrem 
Mlethe), das auch von Aristoteles (Polit. III, 16,17) für das. ärztliche Honorar ge¬ 
braucht wird. 


Daselbst werden Kurse mit beschränkter Teilnehmerzahl, nur für 
Graduierte, zur Ausbildung in Spezialfächern organisiert. Auch in 
anderen Orten ist man in dieser Hinsicht rühng am Werke; so 
werden in Mailand von Lehrern der Universität Pavia und von Mai¬ 
länder Aerzten gemeinsame Kurse in sozialer Gesetzgebung, Unfall- 
lehre, Gewerbekrankheiten abgehalten. Das italienische Institut für 
Hygiene und soziale Fürsorge in Rom, das demnächst ein eigenes 
neues Heim in der Villa Celimontana bezieht, hält hygienische 
Kurse, auch für Laien (Arbeiter, Soldaten, Studenten, Verwaltungs¬ 
beamte) ab. Daneben veranstaltet das Hygienische Institut in Rom 
Fortbildungskurse; das italienische Rote Kreuz betätigt sich ebenfalls 
in dieser Richtung, wobei die Kinderpflege in den Rahmen des Unter¬ 
richts gezogen wird. An anderen Universitäten finden^hnliche Kurse 
statt, so z. B. an der Universität Genua für Gerichts- und Ver¬ 
sicherungsärzte. 

Auch in anderer Weise ist man bestrebt, die medizinische Wissen¬ 
schaft zu heben. So wird in Rom neben der eigentlichen Psychia¬ 
trischen Klinik ein Lehrstuhl für Neurologie errichtet; diese Neuerung 
bleibt zunächst auf Rom beschränkt, wo bereits 2 Institute existieren. 
Es wäre sicher wünschenswert, wenn die Neurologie auch auf 
unseren Akademien und Universitäten, zum mindesten in den Groß¬ 
städten, als selbständiges Hauptfach vertreten würde. 

Erwähnt sei noch kurz, daß im Mai die Universität Padua ihr 
500jähriges Bestehen feiert, zu dem alle Universitäten der zivilisierten 
Länder eingeladen sind. 

Unter den Personalien wird interessieren, daß der bekannte 
Bologneser Kliniker Augusto Murri (Internist und Neurologe) 
in den Ruhestand getreten und der frühere Neapolitaner Internist 
De Renzi im 83. Lebensjahre verstorben ist. 

Die wissenschaftlichen Gesellschaften sind wieder rege an 
der Arbeit: Vom 9.—11. IV. tagt in Genua ein Kongreß für Schul¬ 
hygiene und Säuglingsfürsorge. Vom 1.—12. IV. findet in Rom ein 
Kongreß der italienischen Gesellschaften zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose statt, wo besonders die Fürsorgefragen diskutiert werden. 
Im Oktober tagt nach langjährigen Pause durch den Krieg in Padua 
die italienische Gesellschaft für Pathologie. 

Dem im November v. J. gleichzeitig mit dem Kongreß für 
Innere Medizin abgehaltenen Chirurgenkongreß in Neapel entsprang 
die Anregung zur Gründung einer italienischen Gesellschaft für 
Urologie. 

Um die Wirkung der Strahlentherapie bei Malaria zu erforschen, 
ist vom Ministerium unter Vorsitz von Grassi eine besondere 
Kommission eingesetzt worden. 

Ein Wort über die italienischen Bäder und klimatischen Stationen, 
für deren Förderung eine besondere Kommission unter dem Vorsitz 
des Senators Rava eingesetzt ist. Im allgemeinen haben sich die 
Verhältnisse seit dem Kriege nicht wesentlich geändert, mit Ausnahme 
derjenigen Faktoren, welche eine Folge der valutarischen Verschie¬ 
bung der einzelnen Länder sind. Betont sei, daß man bei nötigem 
Takt als Deutscher nirgends auf Schwierigkeiten stoßen und selbst 
in entlegeneren,'vom Fremdenverkehr wenig berührten Orten freund¬ 
liches Entgegenkommen und vielfach auch Verständnis für unsere 
Lage finden wird. Erwähnenswert ist, daß überall in den Thermal¬ 
plätzen und Kurorten neben der allgemeinen Tassa touristica eine 
besondere Tassa di soggiorno (Kurtaxe) eingeführt ist, von der 
iedoch Aerzte -und ihre Familien (Art. 3 des Ges. v. 2. XII. 1920 
Nr. 863,) befreit sind, worauf ich .die Herren Kollegen angesichts 
der vielfach nicht unerheblichen Höhe dieser Taxe aufmerksam 
machen möchte. 

Im ganzen wäre es erwünscht, daß, wenn die Verhältnisse 
es gestatten, auch die deutschen Kollegen für die klimatischen 
und sonstigen physikalischen Heilfaktoren (Capri, Ischia, Monte 
Catini, Bormio, Roncegno, Fango di Battaglia usw.), die vielfach 
noch in den Kinderschuhen stecken und sehr entwicklungsfähig sind, 
sich interessieren würden. Während des Krieges sind die Touristen¬ 
wege und die sehr bescheidenen Promenaden vieler Orte nicht re¬ 
pariert worden, sodaß naturgemäß bei den jetzigen hohen Löhnen 
die Wiederherstellungsarbeiten geraume Zeit in Anspruch nehmen, 
zumal durch die Nachkriegswirren viele Kur- und Badeorte unter 
erheblichen wirtschaftlichen Depressionen leiden. 

Große Aufmerksamkeit wird der Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten zugewandt. Naturgemäß hat der Krieg mit seinen 
Truppen- und Gefangenentransporten hier und da zu einem Auf- 
flackem von Infektionskrankheiten geführt, namentlich bezüglich 
Malaria und Typhus wird verschiedentlich eine Vermehrung der 
Morbiditätsziffer festgestellt, wie persönliche Erkundigungen ergaben. 
Um einen Begriff zu geben, wie stark die Infektionskrankheiten in 
Italien verbreitet sind, sei die offizielle Statistik der Monate Oktober 
und November angeführt, welche namentlich hinsichtlich der Typhus¬ 
frequenz uns interessante Aufschlüsse gibt. In diesen Monaten wur¬ 
den im ganzen Reiche 1373 Masern-, 1115 Scharlach-, 123 Variola-, 
5574 Typhus- und 420 Dysenteriefälle gemeldet. Man geht wohl nicht 
fehl, wenn man annimmt, daß die Zahl der wirklich Erkrankten das 
mehrfache dieser Ziffern beträgt; diese letzte Tatsache zeigt, daß 
wir namentlich in Deutschland hinsichtlich der Typhusbekämpfung 
trotz alles Ungemachs, an dem wir nach dem Kriege leiden, in 
hygienisch-sozialer Hinsicht noch manchen Lichtpunkt aufweisen. 

Die Regierung ist nach besten Kräften bemüht, Abhilfe zu 
schaffen. Man findet Anregungen in der medizinischen Presse für 
die Bekämpfung der Malaria in den neu erworbenen Gebieten (Venezia 
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Giulia); auch Sardinien, das Stiefkind Italiens, findet höhere Beach¬ 
tung. Hier sind für Zwecke der Bekämpfung der Malaria seitens 
der Zivil- und Militärbehörden 450000 Lire für 1922 ausgesetzt 
worden; außerdem stellt sich das Rote Kreuz in den Dienst der 
Sache. Es sollen in den am stärksten befallenen Distrikten Ambula¬ 
torien eingerichtet werden mit unentgeltlicher Dispensation von 
Chinin an Bedürftige. Auch sonst ist mancherlei geschehen, nament¬ 
lich in der Gegend von Rom, wo die Pontinischen Sümpfe trocken¬ 
gelegt wurden. Die Kasuistik der Infektionskrankheiten spielt in 
der Tagesliteratur naturgemäß den Verhältnissen entsprechend eine 
weit größere Rolle als bei uns. Besonders hingewiesen sei auf das 
öftere Vorkommen der Amöbendysenterie in der Gegend von Catania; 
daneben tritt öfter Maltafieber auf. Der Tuberkulose wird hohe 
Beachtung geschenkt. Daß ihre Zahl nicht ganz unbeträchtlich ist, 
geht aus folgendem Beispiel hervor: In Rom, bei einer Einwohner¬ 
zahl von 675445 betrugen die Todesfälle im Mai 1921 (höchste 
Tuberkulosesterblichkeitsziffer) 221. In den verschiedenen Poli¬ 
kliniken für Tuberkulose wurden 4146 Personen untersucht, von 
denen 530 für tuberkulös erachtet und 846 in Beobachtung genommen 
wurden. Die Zugänge an venerischen Krankheiten in den Hospitälern 
der Hauptstadt betrugen in demselben Monat 380. Es kann daher nicht 
Wunder nehmen, wenn unter diesen Umständen die Frage nach der 
Untersuchung von Ehekandidaten ärztlicherseits ventiliert wird 
(Gasparini, II Pol. sez. prat., 21, H. 1, S. 12). Der Autor weist 
darauf hin, daß Kliniken und Polikliniken für venerische Krankheiten 
in verhängnisvollem Grade von jungen, in der Ehe mit Syphilis in¬ 
fizierten Frauen beansprucht werden, ebenso wie die Kinderspitäler 
mit hereditär-syphilitischen Kindern überfüllt sind. Um zu schwere 
Eingriffe in die persönliche Freiheit durch Verweigerung des Ehe¬ 
konsenses und eine Vermehrung der illegitimen Kinder zu vermeiden, 
wird vorgeschlagen, allen Verlobten die Pflicht aufzuerlegen, sich 
von einem qualifizierten Arzte untersuchen und sich ein der Minizipal- 
behörde vorzulegendes Attest ausstellen zu lassen, das lediglich die 
Tatsache der Untersuchung registriert, sodaß die Laienbehörde nicht 
in Kenntnis des Gesundheitszustandes des Einzelnen gelangt, während 
der Arzt die Pflicht hat, den Verlobten gegenseitig von seinem Be¬ 
funde Kenntnis zu geben. Man könnte sehr wohl derartigen An¬ 
regungen auch in Deutschland Folge leisten und diese Frage nicht 
nur theoretisch zur Diskussion stellen. Es müßte sich dann aller¬ 
dings die Untersuchung nicht allein auf die venerischen Krankheiten, 
sondern auch auf alle übrigen in Betracht kommenden Faktoren 
(Tuberkulose, heredo-familiäre Nervenkrankheiten) erstrecken. Ganz 
besonders wichtig erschiene mir, daß das Berufsgeheimnis den 
Verlobten gegenüber aufgehoben und die Untersuchung nur von 
qualifizierten Aerzten vorgenommen wird, wozu nicht ein Kreisarzt, 
sondern am besten ein Dermatologe und ein Interner zu verwenden 
wären. * . 

Der aufmerksame Beobachter wird also manche Anregung aus 
dem medizinischen Leben der Italia terza dankbar registrieren und 
das ehrliche Streben einer aufsteigenden Nation anerkennen, die die. 
hygienischen Mißstände, unter denen sie infolge jahrhundertelanger 
Unbill leidet, beseitigen und in der medizinischen Wissenschaft ihren 
alten Ruhm behaupten will. Jastrowitz (Halle). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Angesichts der auch im Reichstag vorhandenen Be¬ 
strebungen, bei der gesetzlichen Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten unapprobierten Krankenbehandlern das 
Recht zur Behandlung von Geschlechtskranken zuzugestehen, war 
vom Großberliner Aerztebund, der Landesversicherungsanstalt Berlin 
und dem Verband der Krankenkassen Großberlins eine Versamm¬ 
lung von Vertretern ärztlicher, medizinisch-wissen- 
schaftlicher und hygienischer Vereine sowie der Ver¬ 
sicherungsträger Berlins am 22. d. Mts. im Hygienischen 
Institut einberufen worden. Berichterstatter: Geh.-Rat Kraus. 

— Der Deutsche Verein der Naturheilkundigen hielt 
während der Osterfeiertage seine Hauptversammlung in Leipzig ab. 
Den wichtigsten Beratungsgegenstand bildete das in Aussicht stehende 
Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
In einer Entschließung wurde der bevölkerungspolitische Ausschuß 
des Reichstages gebeten, dem zur Beratung stehenden Gesetzentwurf 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten seine Zustimmung zu 
versagen. Die Naturheilkundigen erblicken in dem Behandlungsver- 
' bot sämtlicher, auch nicht ansteckender Leiden der Geschlechtsorgane 
für alle Nichtärzte einen gefährlichen Eingriff in die Rechte des 
Kranken. In den nächsten Wochen sollen in allen Großstädten 
Massenversammlungen von Naturheilvereinen einberufen werden, in 
denen die Oeffentlichkeit auf die Nachteile des Gesetzes aufmerk¬ 
sam gemacht werden soll. Ferner soll die Bevölkerung durch Flug¬ 
blätter aufgeklärt werden. — Daß die „Naturheilkundigen“ in dem 
Behandlungsverbot eine Benachteiligung ihrer Interessen sehen, ist 
begreiflich. Um so begreiflicher ist der Nutzen für das Allgemein¬ 
wohl, insbesondere für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

„ Vorausgesetzt, daß die Anhänger der Naturheilmethode und ihre 
zahlreichen Protektoren im Reichstag nicht das Behandlungsverbot 
und damit einen wesentlichen Bestandteil des ganzen Gesetzes zu 
Fall bringen. 


— Nach einer Mitteilung der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung des Kurpfuschertums sucht auch der Verband für 
Volksheilkunde, ein neues Deckschild für die bekannte Kur¬ 
pfuscherorganisation, Massenunterschriften unter seine Petitionen zu- 
santmenzubringen, um das gefürchtete Gesetz gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten zu Fall zu bringen. 

— Der Bevölkerungsausschuß des Landtages nahm 
nach langen Verhandlungen den Entwurf des preußischen 
Hebammengesetzes an; Danach bleibt die „freie“, nur durch 
Niederlassungsgenehmigung gebundene Hebamme für die Geburts¬ 
hilfe in den Städten. Für das Land sollen die Kreise Bezirkshebammen 
anstellen, denen ein Mindesteinkommen und ein Ruhegeld für Alter und 
Invalidität gewährleistet ist. Der (stilistisch wenig erfreuliche) Beschluß 
hierüber lautet: „Bezirkshebammen sind Hebammen, die von einem 
Stadt- oder Landkreise für räumlich abgegrenzte Bezirke (Hebammen¬ 
bezirke) auf Grund statutarischer Regelung durch Dienstvertrag ange¬ 
nommen werden. Eine Annahme von Bezincshebammen findet nur statt, 
wenn das Bedürfnis eines Bezirks nach einwandfreier Hebammenhilfe 
nicht gedeckt werden kann, weil für den Bezirk keine genügende Zahl 
Hebammen die Niederlassungsgenehmigung besitzt.“ Die Altersversor¬ 
gung der Hebammen mit Niederlassungsgenehmigung wurde in der 
Weise geregelt, daß der Staat die Hälfte der Versicherungsbeiträge bis 
zur Höhe von 300 Mark jährlich zurückerstattet, wenn die Hebamme 
sich selbst versichert. Den jetzt 65 Jahre alten Hebammen, die, durch 
das neue Gesetz gezwungen, spätestens nach fünf Jahren ihren Beruf 
aufgeben müssen, können auf Empfehlung der Kreishebammenstelle 
staatliche Beihilfen gewähtt werden, wenn sie bei Inkrafttreten des 
Gesetzes wegen Schwäche ihrer körperlichen und geistigen Kräfte 
freiwillig auf die Ausübung ihrer Berufspflichten verzichten. Das 
Gesetz soll, wenn möglich, am l.X. 1922 in Kraft treten und enthält 
u. a. eine Staatsbeihilfe für die Kreise und Gemeinden in Höhe von 
25 Millionen Mark. 

— Ein Gesetzentwurf auf Erhöhung der Wochenhilfe 
und des Stillgeldes wird vom Reichsministerium des Innern vor¬ 
bereitet. 

— Das Ministerium für Volkswohlfahrt beschäftigt sich in einem 
Erlaß vom 2. V. 1922 mit der Frage des Lateinnachweises für 
die von Oberrealschulen abgehenden Studierendender 
Medizin. Für Nichtkriegsteilnehmer wird die Forderung eines auf 
Grund einer Prüfung ausgestellten Zeugnisses des Leiters eines 
deutschen Gymnasiums oder Realgymnasiums beibehalten und das 
Zeugnis der Leiter von Universitätskursen als Ersatz für ein Schul¬ 
zeugnis nicht angesehen. — Die Dienstanweisung für die 
Gewerbemedizinalräte (vgl. Nr. 3*S. 103) in Preußen ist unter 
dem 19. IV. 1922 bekanntgegeben worden. 

— Nach einer Bekanntmachung der Deputation für das Gesund¬ 
heitswesen der Stadtgemeinde Berlin vom 7. III. 1922 ist der 
Stadtarzt hauptamtlich angestellter Gemeindebeamter. Privatpraxis 
ist ihm nicht gestattet. Er ist der Dienstvorgesetzte aller im Ge¬ 
sundheitsdienst des Verwaltungsbezirkes tätigen Personen, soweit 
sie nicht unmittelbar dem Stadtmedizinalrat unterstehen. 

— In einer gelegentlich des Chirurgenkongresses abgehaltenen 
Versammlung von Krankenhausärzten wurde eine Resolu¬ 
tion (M ei sei [Konstanz]) gefaßt, in der verlangt wurde, daß den 
Krankenhausärzten in kommunalen Anstalten die Anstellung in Ge¬ 
haltsklasse XII mit Pensionsberechtigung gewährt wird und daß die 
Krankenhausärzte an privaten Anstalten ein entsprechend großes 
Gehalt ebenfalls mit Pensionsberechtigung erhalten. Die Mittel für 
die Besoldung sind durch Erhebung eines Verpflegungszuschusses 
aufzubringen. Gehalt und Pensionsberechtigung gelten nur für die 
Mühewaltung bei den Patienten III. Klasse, das Liquidationsrecht 
in der I. und II. Klasse bleibt früheren Beschlüssen entsprechend 
hiervon unberührt. 

— Bei der Beratung einer Vorlage betreffend die Einstellung 
neuer Krankenschwestern wurde in der Schöneberger Bezirksver¬ 
sammlung neulich die Frage des Achtstundentags im Kran¬ 
kenhausbetrieb erörtert. Ministerialdirektor a. D. Kirchner 
sprach sich dagegen aus. Ein dreimal täglicher Wechsel des Pflege- 

E ersonals sei für einen Schwerkranken durchaus unzweckmäßig. Der 
lienst eines Fabrikarbeiters könne nicht mit dem einer Kranken¬ 
schwester verglichen werden; der Achtstundentag bedeute in diesem 
Falle eine öde Gleichmacherei. Wenigstens dürfe nur eine unterbrochene 
Arbeitszeit eingeführt werden. Prot. Nordmann (Dem.) sprach sich 
gleichfalls für getrennte Arbeitszeit der Schwestern aus, sodaß 
während der Hauptstunden vormittags und gegen Abend die 
Schwestern tätig sein müßten, während nachmittags Hilfspersonal 
zur Pflege der Kranken herangezogen werden könnte. 

— Zur Erforschung der Sexualentwicklung des Kin¬ 
des nach seiner körperlichen und seelischen Seite hin nat sich das 
Institut für Sexualwissenschaft in Berlin und das Institut für experi¬ 
mentelle Pädagogik und Psychologie, Abteilung des Leipziger Lehrer¬ 
vereins, zu einer Arbeitsgemeinschaft vereinigt. Eltern, Er¬ 
zieher, Aerzte u. a. werden von beiden Instituten gebeten, ihnen Ma¬ 
terial an eigenen Beobachtungen, an Erhebungen, Befragungen, Be¬ 
kenntnissen, Eigenberichten, Dokumenten, Niederschriften, Tage¬ 
büchern, kindlichen Dichtungen, Briefen, Zeichnungen, plastischen 
Darstellungen u. dgl. zuzusenden. Auf Wunsch werden Auslagen 
vergütet. Einsendungen erbeten an das Institut für experimentelle 
Pädagogik und Psychologie in Leipzig, Kramerstr. 4II. 
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— Auf dem Markt der Drogen und Chemikalien und der 
Arzneimittel ist eine ununterbrochene Verteuerung im Gange. 
Interessant ist ein Vergleich der Vorkriegspreise mit den jetzigen. Die 
Steigerung beträgt für Bismutpräparate das 80fache, Borpräpa¬ 
rate das 120fache, Brompräparate das 20fache, Chinin das | 
180fache, Cocain das 240fache, Glyzerin das 56fache, Jodpräpa¬ 
rate das 105fache, Lebertran für medizinische Zwecke das 
70fache, Morphium das 60fache, Quecksilberpräparate das 
96fache, Salizylpräparate das 65fache. 

— Als Nachfolger von Magnus-Levy ist Prof. P. F. Richter 
zum Dirigierenden Arzt der Inneren Abteilung des Krankenhauses im 
Friedrichshain, als Nachfolger von Prof. Rona (der seinerseits an 
die Stelle von Geh.-Rat Salkowski getreten ist) ist Dr. Pincussen 
zum Vorsteher der Biochemischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban gewählt. 

— Der neue von der Deutschen Röntgen-Gesellschaft festgesetzte Tarif 
für diagnostische Röntgenuntersuchungen und -Bestrahlungen 
ist bei Sanitätsrat M. Immel'mann, 1 Berlin W, Lützowstr. 72, gegen Erstat¬ 
tung der Portokosten erhältlich. 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde sprach E. Joßl über Die Reizwirkung der Purine im Harn¬ 
säure-Stoffwechsel. An der sich anschließenden Besprechung beteiligten sich 
Brugsch, Goldscheider, G. Klemperer, Gudzent, Bergell, Mendel, 
Ullmann und Jogi (Schlußwort). Hierauf hielt Eisner seinen Vortrag über 
apoplektiforme Bulbärparalyse mit Adam-Stokes und Herzblock. 
(Besprechung: Fleisch mann, His.) — ln der Generalversammlung der 
Pädiatrischen Sektion am 8. V. hatte die Vorstandswahl folgendes Er¬ 
gebnis: E. Müller (I. Vorsitzender), Bendix (II. Vorsitzender), L. F. Meyer 
und Oberwarth (Schriftführer), Herbst (Kassenführer), Czerny, Finkel- 
stein, Cassel (Beisitzer). 

— Am 11. VI. findet in der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg (Prof. 
Moro) die 25- Tagung der Vereinigung südwestdeutscher Kinder¬ 
ärzte statt. Es sind 14 Vorträge angemeldet. 

— Die X. Versammlung der Vereinigung Deutscher Schul- und 
Fürsorgeärzte findet am 10. IX. 1922 im Römer in Frankfurt a. M. statt. 
Referatthema: Die Aufgaben und Grenzen der schulärztlichen Tätig¬ 
keit. Berichterstatter: Th. Hoffa (Barmen), Lewandowski (Berlin), 
Oxenius (Frankfurt a. M.). 

— Die XV11I. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Schul¬ 
gesundheitspflege findet am 13- IX. 1922 im Römer in Frankfurt a. M. 
statt. Referatthema: Wie weit läßt sich 'die auf kulturellem Gebiete 
erforderliche Sparsamkeit mit den Forderungen der Schulgesund¬ 
heitspflege in Einklang ^ringen? Berichterstatter: Selter (Königsberg), 
Hane (Berlin). 

— Der nächste Kongreß der Deutschen Dermatologischen Ge¬ 
sellschaft findet Pfingsten 1923 in München statt. Das Referat-Thema 
ist: Allgemeine Aetiologie und Therapie der Ekzeme. Referenten sind: Bloch, 
Kreibich, Pinkus, Riecke. Der Vorstand bittet die Mitglieder, ihren 
Beitrag für 1922 auf das Postscheckkonto: Karlsruhe 762 der Süddeutschen 
Diskonto-Gesellschaft in Heidelberg mit dem ausdrücklichen Vermerk: „Zur 
Gutschrift auf das Konto der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft“ ein¬ 
zuzahlen. 

— Die vielen Debatten über die Karzinom - und Tuberkulose.behand- 
lung sind von heute ab völlig überflüssig: das Krebs- und Tuberkulose¬ 
mittel ist jetzt gefunden. 5000 M. zahlt die Firma Krähe dem Arzte, der 
wissenschaftliche Beweise bringen kann, daß man durch eine innere Desinfektion 
des Körpers vermittels Magalia nicht imstande ist, Krebs-, krebsartige 
Geschwüre, Lungen-, Haut-, Gelfenk- und Knochentuberkulose zu 
heilen. Ganz ähnlich hat bereits Vollrath Wasmuth einen Preis von 5000 M. 
dafür ausgeschrieben, daß jemand die Wertlosigkeit seines Rad-Jo beweist! 
Aber zu seiner großen Freude habe sich niemand gemeldet. Immerhin wurde in 
der Generalversammlung des Vereins hamburgischer Hebammen, wie uns 
das Gesundheitsamt mitteilt, einstimmig folgende Entschließung angenommen: 
Die Generalversammlung der Berufsorganisation hamburgischer Hebammen 
erblickt in der Werbearbeit der Firma Vollrath Wasmuth in Hamburg für das 
Präparat Rad-Jo ein marktschreierisches Vorgehen für ein Geheim¬ 
mittel, das erfahrungsgemäß in keiner Weise den in den Druck¬ 
sachen angepriesenen Wirkungen hinsichtlich der Erleichterung 
der Geburt entspricht. Die hamburgische Hebammenschaft lehnt deshalb 
jegliche Verwendung des Rad-Jo ab. 

— Im Groß-Berliner Aerzteblatt wird vor einem amerikanischen Arzte 
und Röntgenologen Dr. Robert A. Arens aus Chikago gewarnt. Er besucht 
mit Vorliebe die Röntgeninstitute in deutschen Kliniken, um den technischen 
Stand der Röntgenologie auszukundschaften, und versucht auch, mit solchen 
Fabriken Beziehungen aufzunehmen, die Röntgenapparate herstellen. 

- Pocken. Deutsches Reich (30.1V.—6. V. mit Nachträgen): 26. — Fleckfieber 
Deutsches Reich(16.—22.IV.): 6. — Genickstarre. Deutsches Reich (9.— 15. IV.): 44. — 
Ruhr. Deutsches Reich (9.—15. IV.): 61. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich. 
(9.-15. IV.): 120. 

— Bendorf a. Rh. Der in weiten Kreisen bekannte verdienst¬ 
volle Neurologe Geh.-Rat Erlenmeyer hat vor einigen Wochen 
sein 50jähriges Doktorjubiläum in völliger körperlicher und 
geistiger Frische gefeiert. 

— Dresden. Anfang März ist hier eine Sächsische Landes¬ 
haupt stelle gegen den Alkoholismus begründet worden, 
welche die allen alkoholgegnerischen Organisationen gemeinsamen 
Interessen vertritt und überall im Freistaat Sachsen für Ausbreitung 
der Bewegung sorgt. An erster Stelle wird sie die Lehrgänge für Lehrer 
und Erzieher ausbauen. Vorsitzender ist Dr. Vogel, Kustos am 


Deutschen Hygienemuseum. Nähere Auskunft erteilt die Geschäfts- 
stelle, Georgenstr. 3. 

— Frankfurt a. M. Der nächste Röntgenkursus im Institut 
für physikalische Grundlagen der Medizin findet vom 13 .— 27 . VI.statt. 

— München. Nach einer Verordnung des Bayr. Staatsmini¬ 
steriums des Innern vom 30. III. 1922 sind für die ärztliche 
Leichenschau folgende Gebühren festgesetzt: a) Gebühr für 
die Verrichtung am Wohnort und außerhalb des Wohnorts 20 M., 
b) Entfernungsgebühr, wenn die Entfernung des Ortes der Leichen¬ 
schau vom Wohnorte des Leichenschauers mehr als 2 Kilometer 
beträgt, für jeden Kilometer des Hin- und Rückweges 4 M. 

— Uchtspringe. Dr. Bockhorn, Oberarzt der Landes¬ 
heil- und -pflegeanstalt Nietleben, ist zum Direktor der Landet 
heilanstalt berufen worden. 

— Hochschnlnachrichten. Erlangen. Prof. Kreuter wurde zum 
Etatsmäßigen Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, Prof. Brock an 
der Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten zum Oberarzt 
ernannt. Priv.-Doz. Pflaum er, Oberarzt des Ambulatoriums für 
Krankheiten der Harnorgane, wurde zum a. o. Professor ernannt Prof. 
Brock erhielt einen Lehrauftrag für Behebung funktioneller Stimm¬ 
störungen. Dr. Hauenstein, Assistent an der Zahnärztlichen Poliklinik, 
hat sich habilitiert. — Frankfurt a. M. Geh.-Rat Kolle war auf Ein- 
ladung der spanischen Aerzteschaft nach Spanien gereist und hat dort 
4 Wochen lang in verschiedenen großen Städten, u.a. in Madrid,Barcelona, 
Toledo, sehr beifällig aufgenommene wissenschaftliche Vorträge gehalten. 
— Freiburg. Prof. Bacmeister hat von der Universität Turin eine 
Einladung erhalten, über die moderne Therapie der Lungentuberkulose 
Vorträge zu halten. — Hamburg. Geh.-Rat Prof. Kümmell, Direktor 
der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Hamburg-Eppendorf, 
derzeit Rektor der Universität, feierte am 22. V. seinen 70. Geburtstag. 
(Festartikel folgt) — Königsberg. Die Medizinische Fakultät hat 
dem Mathematiker Geh.-Rat Prof. Hilbert (Göttingen) die Würde 
eines Dr. med. honoris causa verliehen. — Leipzig. Prof. Theodor 
Kölliker, ein Sohn Albert v. Köllikers, Extraordinarius für Ortho¬ 
pädie, feiert am 28. V. seinen 70. Geburtstag. Kölliker war ursprüng¬ 
lich Anatom, wandte sich dann der Chirurgie zu und wurde 1885 
Direktor der orthopädischen Universitäts-Poliklinik. Kölliker hat in 
früheren Jahren besonders über Mißbildungen literarisch gearbeitet. 
Dr. Oelze, Assistent an der Universitäts-Klinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, hat sich habilitiert. — Prag. An der Tschechi¬ 
schen Universität wurde eine II. Chirurgische Klinik errichtet und Prof. 
Jedlicka zum Leiter ernannt. — Wien. Dr. Breitner hat sich für 
Chirurgie habilitiert. 

— Gestorben. Prof. La v er an, der Entdecker der Malariaplas¬ 
modien, im 77. Lebensjahr in Paris. Unter den zahlreichen späteren 
Forschungen Laverans sind besonders seine Arbeiten über die Schlaf¬ 
krankheit zu nennen. — Prof. Louis Ranvier, der hervorragende fran¬ 
zösische Anatom, im Alter von 87 Jahren in Paris. Ran vier, der 
bereits 1875 zum Professor des College de France gewählt war, wurde 
1886 Mitglied der Academie de Medecine und 1887 der Academie 
des Sciences. Seine Lehrtätigkeit hat er schon vor 20 Jahren ange¬ 
geben. — Prof. Julius Sch eff, früher Leiter des Zahnärztlichen Uni¬ 
versitätsinstituts, literarisch bekannt durch sein Handbuch der Zahn¬ 
heilkunde, zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen, Mitarbeit an 
Ebstein-Sch walbes Handbuch der praktischen Medizin u. a., im 
75. Lebensjahr in Wien. — Hof rat R o s a n e s, langjähriger Primararzt der 
Chirurgischen Abteilung des Wiener Stephaniespitals, im 65. Lebensjahr. 


Am 16. V., nur wenige Monate vor seinem 80. Geburts¬ 
tag, ist Wilhelm v. Leube unerwartet gestorben. Ein 
Großer aus der großen Zeit der deutschen Medizin ist mit 
ihm dahingegangen. Obwohl er sich vor nahezu 10 Jahren 
nicht nur von seinem Würzburger Lehramt, sondern auch von 
der Medizin selbst zurückgezogen hatte, um sich seinen kunst- 
historischen Studien zu widmen, ist die Erinnerung an seine 
Persönlichkeit auch bei denjenigen, die nicht in der Lage ge¬ 
wesen sind, ihn unmittelbar kennen zu lernen, lebendig geblieben. 
Mit der Begründung der Verdauungspathologie und -therapie ist 
sein Name vornehmlich verknüpft, aber an wievielen Schöpfungen 
der modernen Medizin ist er überdies in hervorragendem Maße 
beteiligt gewesen. Ein Bild seines Wirkens und eindrucksvollen 
Wesens hat’in dieser Wochenschrift (1912 S. 1750) zu seinem 
70. Geburtstage Dietrich Gerhardt entworfen; er ist noch 
vor seinem Amtsvorgänger und väterlichen Freunde aus dem 
Leben geschieden, und statt seiner wird ein anderer Kliniker an 
dieser Stelle noch einmal alles das, was wir Wilhelm v. Leube 
zu verdanken haben, zusammenfassen, in gleicher Weise, wie 
Leube selbst hier seinerzeit seinem großen Lehrer v.Ziemssen 
den Nachruf gewidmet hatte. J- s * 


— Berichtigungen und Ergänzungen zum Verzeichnis der 
und Kurorte sowie zum Verzeichnis der Heil-, Pflege- und Kur¬ 
anstalten für die neue Ausgabe des Reicbs-Medizinal-Kalenders erbitte 
ich umgehend. J- Schwalbe. 
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Anatomie. 

♦♦ Sobotta (Bonn), Kurzes Lehrbuch der deskriptiven Ana¬ 
tomie des Menschen. I. Abt.: Regionen, Knochen, Bänder, Ge¬ 
lenke und Muskeln des menschlichen Körpers. II. Abt.: Die Ein¬ 
geweide des Menschen. 2. Aufl. München, J. F. Lehmann, 1921. 
278 und 192 S. M. 40.— und M. 36.— Ref.: Eisler (Halle a. S.). 

Das Buch ist aus des Verfassers „Grundriß" entstanden, der seiner¬ 
zeit als Text zur 1. Auflage des Atlas geschrieben war, und natürlich 
nicht nur für Sobottas, sondern auch für andere Atlanten benützbar. 
Durch die eingreifende Umarbeitung hat der Umfang wesentlich zu¬ 
genommen, obschon häufig von Kleindruck Gebrauch gemacht ist; 
der Zuwachs beträgt für beide Abteilungen 128 Seiten. Die Schreib¬ 
weise ist einfach und flüssig. Die überall eingefügten, kurzen ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Bemerkungen werden dem Studierenden viel¬ 
fach erst etwas sagen können, wenn er die für die noch ausstehende 
3. Abteilung vorgesehene Uebersicht über die Entwicklung kennt. Bei 
der Muskulatur ist auf die Innervation und, manchmal etwas knapp, 
auf die Funktion hingewiesen, bei den Eingeweiden auch die Gefäß¬ 
versorgung berücksichtigt. Druck und Papier sind sehr gut; der Preis 
ist mäßig. 

W. Mayer-Groß (Heidelberg), Kretschmers Körperbanlehre und 
die Anthropologie. M. m. W. Nr. 18. Zu M.m. W. 1921 S. 1653 und 
1922 S. 121. Bei Kretschmer handelt es sich mehr um die intuitive 
Erfassung seelischer Typen als um anthropometrische Messungen be¬ 
stimmter Psychosengruppen. Die Krets chm ersehe Körperbaulehre 
hat enge Beziehungen zu der Ausdruckspsychologie. 


Psychologie. 

♦♦ Vera Strasser (Zürich), Psychologie der Zusammenhänge 
und Beziehungen. Berlin, J. Springer, 1921. 591 S. M. 96.—, 
geb. M. 110.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle). 

Der unsystematische Charakter und die allzugroße Ausführlichkeit 
sind die Hauptfehler dieses Buchs, das eine synthetische Psychologie 
geben will. Auch führt die Neigung zu geistreichen Bemerkungen — 
Vergleichen usw. — oft zu gewagten Behauptungen, inexakten Defini¬ 
tionen und Uebertreibungen. Wertvoll sind für den Arzt viele Be¬ 
merkungen über die psychopathischen Konstitutionen („Beziehungs¬ 
unfähigkeit" des Nervösen, „Fiktionen" des Neurotikers wie Psycho- 
tikers, „Ersatzaktivität" und vieles andere). Ein besonderes Kapitel 
(S. 369—463) ist den „Beziehungskranken" gewidmet. So bestreitbar 
und bedenklich gerade hier manche einzelnen Sätze sind, so findet 
man doch anderseits eine Fülle richtiger und anregender Bemerkungen. 
Aehnliches gilt von dem pädagogischen und therapeutischen Kapitel; 
speziell sei auf die Erörterungen über die „Stellung des Beziehungs¬ 
kranken zum Arzt" aufmerksam gemacht (S. 475 ff.). Ueberhaupt ver¬ 
dient Anerkennung, daß die Verfasser die schier unerschöpflichen 
Beziehungen und Zusammenhänge des neurotischen und psychotischen 
Individuums mit der Umwelt in der umfassendsten Weise berück¬ 
sichtigt hat. _ 

Allgemeine Pathologie and Pathologische Anatomie. 

W. Stepp (Gießen), Derzeitiger Stan d der Vitaminlehre. KI. W. 
Nr. 18 u. 19. Uebersichtsmitteilung. 

LAschoff (Freiburg i. B.), Eotzündniigsbegriffe und Entzüodasgs- 
tbeorieo. M. m. W. Nr. 18. Fortbildungsvortrag. 

Rößle (Jena), Hypertrophie und Atrophie. Jkurs. f. ärztl. Fortb. 
Januarheft. Alle echte Hypertrophie ist Arbeitshypertrophie, ihr Gegen¬ 
bild die Inaktivitätsatrophie. Zwischen Hypertrophie und Atrophie 
steht die Erhaltung. Ihr schenkt man viel zu geringe Beachtung. 
Auch der Mangel an Erhaltungsreizen führt zur Atrophie. Bei 
der ausführlichen Darstellung der Hypertrophien der einzelnen Organe 
macht Rößle auf die bisher wenig beachtete Hypertrophie der 
Mesenterialarterien bei länger dauernder Aorteninsuffizienz auf¬ 
merksam. Bemerkenswert sind die Angaben über hypertrophische 
Prozesse bei endokrinen Drüsen. Herz- und Nebennierengewicht 
verlaufen innerhalb physiologischer Verhältnisse parallel, hingegen findet 
eine Zunahme des Nebennierengewebes bei Hypertrophie des Herzens 
nicht statt. Wohl aber ist eine Massenkorrelation zwischen Hoden und 
Nebenniere, sowie zwischen Thymus und Nebenniere feststellbar. Das 
Hypophysengewicht geht der Körpergröße, dem Hoden, der Bauch¬ 
speicheldrüse und der Nieren parallel und verhält sich im allgemeinen 
umgekehrt proportional dem Schilddrüsengewicht. Von der ganzen 
Frage des Status thymico-lymphaticus bleibt nach Rößle nur die 
Persistenz und Hypertrophie der Thymusdrüse im Gefolg von endo¬ 
krinen Erkrankungen und Stoffwechselerkrankungen übrig. — Die 
häufig ausgesprodiene Ansicht, daß jede Atrophie mit Entartung 
verknüpft sei, ist nicht begründet. 


Lorenz (Breslau), Biologie und Pathologie der Glandulae para- 
thyreoideae. Jkurs. f. ärztl. Fortb. Januarheft. Unter die parathyreoi- 
dalen Erkrankungen ist der ganze Komplex der tetanischen Erkrankungen 
(Säuglings- und kindliche Tetanie, idiopathische Tetanie, Matemitäts- 
tetanie, gastrische Tetanie) zu rechnen. Die Pathogenese dieser Tetanie¬ 
formen ist eine einheitliche. Die Tetanie ist aber nicht eine Er¬ 
krankung, die sich lediglich auf die Glandulae parathyreoideae be¬ 
schränkt, sondern sie ist pluriglandulärer Art. Zwischen Rachitis und 
Tetanie bestehen enge Beziehungen. Auch bei Rachitis, Osteomalazie, 
Osteogorose, Osteogenesis imperfecta werden bisweilen Veränderungen 
an den Epithelkörperchen gefunden, hingegen ist bei Paralysis agitans 
eine pathologisch-anatomische Unterlage für eine parathyreogenen 
Entstehung bis jetzt nicht gelungen. — Therapeutisch versagte die 
Organ-Therapie, während die Erfolge der Homoiotransplantation 
glänzend sind. 

Rudolf Demel (Wien), Folgen der Hypertbymisation. Mitt. 
Grenzgeb. 34 H. 4. 3 Wochen alten Ratten wurde Thymus von nor¬ 
malen Tieren, teils des gleichen Wurfs, teils von 2 und 8 Monaten in 
eine Muskeltasche implantiert. Die deutlichsten Veränderungen setzte 
der (sic!) Thymus der jüngeren noch nicht geschlechtsreifen Tiere. 
Erzielt wurde reichlicherer Fettansatz, größere Kraft und Lebhaftigkeit, 
stärkeres Längenwachstum der Knochen ohne Verlust an Festigkeit. 
Mikroskopisch wurden deutliche Vergrößerungen und stärkere regel¬ 
mäßige Reihenbildung der Knorpelzellsäulen der Epiphysenfuge sowie 
Vermehrung der Knochenbälkchen der Metaphysen festgestellt. Für eilte 
Beeinflussung der Nebenniere, der Geschlechtsdrüsen und der Hypo¬ 
physe fand sich kein Anhalt. Bei Verfütterung von Thymussubstanz 
blieben die genannten Wirkungen aus. 

Ludwig Merk (Innsbruck), Körperfremde Zellgebilde im mensch- 
1 leben Körper. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 4. Merk beschreibt und bildet 
ab: 1. Sporen von der Gestalt einer 5—6seifigen, in Kanten und Winkeln 
abgerundeten Pyramide, die er in Blasen von Tabaksaftfarbe findet; 
sie zeigen wackelnde Bewegungen, die Blasen umschließen viele Tausende 
von solchen Sporen. 2. Rostzellen, die wohl mit den schon beschriebenen 
„Kolloidzellen" übereinstimmen und schließlich 3. eiartige Zellen. Er 
hält diese 3 noch nicht beschriebenen Gebilde mit überwiegender Wahr¬ 
scheinlichkeit für verschiedene Formen eines Protozoons. Alle sind 
hellgelb. Untersuchung von frischen Präparaten ist unerläßlich. 

Hans Holzweißig (Chemnitz), Duodenaldivertikel. Mitt. 
Grenzgeb. 34 H. 4. Am häutigsten trifft man sie in der Umgebung 
der Papilla Vateri. Die gleichzeitig gefundenen Gallensteine sind von 
ursächlicher Bedeutung, doch besteht auch die Möglichkeit, daß das 
Divertikel den Ductus choledochus komprimiert. In vielen Fällen hat 
sich das Divertikel im Anschluß an ein Gefäß durch die Muskulatur 
des Darmes gestülpt. Die mikroskopisch untersuchten Fälle erweisen 
sich als reine Schleimhauthernien, der Grund frei von Muskulatur. 
Häufig ist die Kombination mit Divertikeln anderer Darmabschnitte, 
oft führt allgemeine venöse Stauung die Erweiterung der physiologischen 
Gefäßlücken herbei; dann erleichtert oft der senkrechte Durchtritt des 
Gefäßes das Zustandekommen. Auch Nebenpankreas und kleine Fibro¬ 
adenome geben Anlagen für das Divertikel ab. 

Weltmann und Teuschert (Wien), Tagesschwankongen im Uro- 
biliflogeogehalt des Harns bei Gesunden und Kranken. W.m.W. Nr. 18. 
Normalerweise kann sich die Aldehydreaktion im Laufe des Tages bis 
zur Verdünnung 1:8 erheben. Die Urobilinogenaüsscheidung erfolgt 
in der Form einer Kurve mit der Basis in den Morgen-, dem Gipfel 
in den Nachmittagsstunden. Zwecks klinischer Verwertung der Alde- 
hydreaktion als Lebersymptom ist es daher notwendig, die Unter¬ 
suchungen in der Form des 2-Stundenversuchs vorzunehmen, wodurch 
das Resultat zuverlässiger wird. 

Nakajima (Tokio), Blasensteine. Zschr. f. Urol. 16 H. 4. Ein¬ 
gehende Auslassungen über die Arten der Blasensteine, ihre geographi¬ 
sche Verbreitung und Entstehung, vornehmlich auf Grund eigener 
chemischer Erschließungen der einzelnen Schichten und besonders der 
Kernteile unter Würdigung der Literatur. 20 Krankengeschichten; 
10 Abbildungen. Fast für alle Steinarten sind Harnsäure und Kalzium 
neben einer pathologischen, nephrogenen, eiweißartigen Substanz un¬ 
entbehrliche Entstehungselemente, zu deren Annahme auch der Ausfall 
von Tierexperimenten zwingt. Eine wesentliche Rolle spielen regressive 
Prozesse im Senium, Ernährung (schon im Säuglingsalter), Trinkwasser, 
Schutzkolloide, Harnreaktion und pathologische Veränderungen an der 
Blase. 


Mikroben- und ImmunftStslehre. 

♦♦ W. Kölle (Frankfurt a. M.), Arbeiten aus dem Staats!nstltut 
für experimentelle Therapie und dem Georg: Speyer-Hause 
zu Frankfurt a. M. Heft 14. Jena, G. Fischer, 1921. 77 Seiten. 
Ref.: Reiter (Rostock). 

Rudolf Jaffö, Ueber die durch säurefeste Bakterien im 
SäUgetierorganisnTus erzeugten histologischen Ver- 
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änderungen: Die säurefesten Bazillen sind imstande f im Säugetier¬ 
organismus Veränderungen zu erzeugen, die von echter, typischer 
Tuberkulose nicht zu unterscheiden sind. Abweichungen von typischen 
Veränderungen kommen vor, doch ist dies auch bei echter Tuberkulose 
der Fall. — H. Dold, Ueber die Beziehung der Syphilis ko mple- 
m entbindungsreaktion zu den Syphilisflockenrea^tionen: 
Bei beiden Reaktionen handelt es sich um einen gleichen Flockungs¬ 
prozeß, bei der Wa.R. wird die Stärke des Anfangsprolfesses, bei den 
Flockungsreaktionen die Stärke des Endprozesses gemessen. — W.K olle, 
und F. Leupold, H. Schloßberger und K. Hundeshagen. Ver- 
leichende chemotherapeutische und serumtherapeutische 
ntersuchungen beim experimentellen Schweinerotlauf der 
weißen Maus: Bei Schweinerotlauf der Mäuse war durch Hexamino- 
arsenobenzol sichere Heilwirkung zu erzielen, solange die Bazillen 
noch nicht im Blute kulturell nachweisbar waren. Da in vitro keine 
Beeinflussung eintritt, handelt es sich um eine echte chemotherapeutische 
Wirkung. — Paul Niederhoff, Zur Frage der Herkunft der bei 
den verschi edenen Fl ockungsreaktio nen auf tretenden Lipoid¬ 
flocken: Es wird nachgewiesen, daß die bei den Flockenreaktionen 
entstehenden Flocken hauptsächlich aus Extraktlipoiden bestehen. 

R. Doerr und W. Berger (Basel), Beziehungen zwischen Virulenz 
und Vermehrungsgeschwindigkeit der Erreger. Zschr.f. Hyg. 95 H.3. 
Am Beispiel der Naganainfektion der Maus wird das Wesen einer 
Infektionsart erörtert, bei der das Schicksal des Wirtes von der Er¬ 
reichung einer bestimmten Erregerzahl und der zeitliche Ablauf der 
Infektion ausschließlich von der Vermehrungsgeschwindigkeit (der 
Qenerationsdauer) der Parasiten bestimmt wird. 

H. A. Gins (Berlin), Variola und Vakzine. Zschr. f. Hyg. 95 H.3. 
Das Verhalten des Virus im Hornhautepithel stellt sich der Autor 
folgendermaßen vor: 1. Eindringen des Virus in die Epithelzelle und 
Einwanderung in den Zellkern. Die von v. Prowazek gefundenen 
Initialkörperchen stellen vielleicht das auf der Wanderung durch das 
Protoplasma befindliche Virus dar. — 2. Entwicklung des Virus im 
Kern zu einer dichten Masse größerer Körperchen, die den ganzen 
Kern ausfüllen. — 3. Heraustreten dieser Körperchen aus dem Kern, 
weiteres Wachstum in der allmählich verschwindenden Epithelzelle 
(„Strahlzelle"), Auswanderung zwischen die Epithelien (extrazelluläre 
Form der Variola-Vakzinekörperchen). — 4. Eindringen der Körperchen 
in das Protoplasma der Epithelzellen (typisches Guarnierikörperchen).— 
5. Reifung innerhalb der Zelle und Verfall in Elementarkörperchen 
(Paschensche Körperchen), die dann in großen Massen aus den zer¬ 
störten Epithelzellen austreten, oder — 6. allmähliche Resorption in der 
nicht durch den Parasiten zerstörten Zelle. Für die praktische Unter¬ 
suchung ist folgendes Verhalten zu empfehlen: Der positive Ausfall 
des Paulschen Versuches sichert die Diagnose. Weniger erfahrene 
Untersucher werden zweckmäßig die histologische Untersuchung an¬ 
schließen. Bei zweifelhaftem Ausfall des Paulschen Versuches ist in 
jedem Falle die histologische Untersuchung durchzuführen, bei welcher 
außer den Guarnierikörperchen auch die extrazellulären Gebilde und 
die „Strahlzellen" zu verwerten sind. 

J. Führt (Prag), Systematik der Paratyphns-B-Bakterien. W. kl. W. 
Nr. 15. Nutzbarmachung der von Weil und Felix ausgearbeiteten 
serologischen Untersuchung der Proteusstämme für die Differenzierung 
von Paratyphus-B-Bakterien. Es gelingt mit ihrer Hilfe, die Paratyphus- 
B-Gruppe auf eine festere Basis zu stellen. Hierfür werden einige 
Beispiele angeführt. 

Eduard Boecker (Berlin), Tnberkelbazillenwachstum in eidotter- 
haltigen NIbrb&den. Zschr. f. Hyg. 95 H. 3. In der neuen Kultur¬ 
flüssigkeit nach Besredka liegt ein den Tuberkelbazillen sehr 
zusagendes Medium vor. Das Schwimmrasenwachstum auf Glyzerin¬ 
bouillon (2°/ 0 ) erfolgt bedeutend rascher und ergiebiger, wenn man 
die 50 ccm haltenden Kölbchen mit etwa 1 ccm Eidotter versetzt. 

J. Skariö (Postire S. H. S.), Bac. melitensis und Bac. abortns 
infect. bovis. Zschr. f. Hyg. 95 H. 3. Die Bazillen des seuchenhaften 
Abortus der Rinder sind mit den Erregern des menschlichen Malta¬ 
fiebers, auch in serologischer Hinsicht, nahe verwandt, weit näher 
sicher als Typhus- und Paratyphusbazillen. Die Frage nach der 
Pathogenität des Bac. abortus infect. bovis für den Menschen ist aber 
noch nicht geklärt Möglicherweise erwirbt er seine Menschen¬ 
pathogenität erst durch Anpassung an den Körper der Ziege, deren 
Milch in den Mittelmeerländern bekanntlich die Infektionsquelle für 
das Maltafieber ist. 


Allgemeine Therapie. 

Oskar Loew(München), Ernlhrongder Japaner. Zschr.f.physik 
diät. Ther. 26 H. 2. Die Nahrung der Japaner wird auf ihren Genalt an 
Kalk geprüft, und es werden die vielfachen einseitigen Berichte über 
ausschließlich vegetarische, speziell Reisnahrung, auf das tatsächlich 
richtige Maß zurückgeführt. 

Sie beit (Flinsberg), Klimatoloffichea aus den schlesischen Kur¬ 
orten. Zschr. f. physik. diät. Ther. 26 H. 2. Allgemeine Angaben über 
meteorologische, klimatologische, hygienische Verhältnisse der schlesi¬ 
schen Badeorte; die Besonderheiten der Temperatur, Luftbewegung, 
Bewölkung, des Sonnenscheins werden dargestellt 

W. Müller (Marburg), Reizkörperwirkuugeu als Folge des Zell¬ 
zerf alla nach Röntgenbestrahlungen. Bruns Beitr. 125 H.2. Es treten nach 
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Röntgenbestrahlungen sehr rasch nach der Bestrahlung und je nach der 
Stärke derselben in verschieden starkem Grade Stoffe im Blute auf, die sich 
durch ihre vasokonstriktorische Wirkung nachweisen lassen, die etwa nach 
36 Stunden ihr Maximum erreichen und dann im Laufe des dritten 
und vierten Tage9 wieder verschwunden sind. Der Röntgenkater ist 
eine Reizkörperwirkung im schädlichsten Sinne, die Folge eines Ueber- 
maßes von schädlichen Eiweißstoffen im Blut. Auch die beschleunigte 
Blutgerinnung nach Röntgenbestrahlung, scheint mehr eine Folge der 
allgemeinen Reizkörperwirkung zu sein, als eine besondere Reizwirkung 
auf bestimmte Zellkomplexe nach Stephan. Ueber die Natur der 
Reizstoffe müssen weitere Untersuchungen Aufschluß geben. 

K. v. Adlerspar re (Stockholm), Nachbehandlung von Kriemer- 
letzten m i t schwedischer Massage und Heilgymnastik. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 26 H. 3. An Röntgenbildern werden die Erfolge schwedi¬ 
scher Massage und Heilgymnastik gezeigt, und es werden die tech¬ 
nischen Einzelheiten dabei geschildert; allerdings so umständlich und 
weitschweifig mit Hineinziehung von Momenten, die nicht zum Thema 
gehören, daß man sich nur mühsam den Kern herausschälen kann. 

Helwig (Stettin), Vereinfachte Methode der Tranbenzuckerinfuslon 
mit Kalzinmzusatz. Zschr. f. physik. diät. Ther. 26 H. 2. Bei Herz¬ 
schwäche wendet Helwig intravenöse Saccharucalinjektionen (23%ige 
Traubenzucker-Kalziuminfusionen mit Zusatz von je 1 ccm 10°/ 0 Chlor¬ 
kalziumlösung auf 10 ccm Zuckerlösung) an. Man beginnt mit 10 und 
steigt auf 20 g, bei besonderem Tiefstand des Blutzuckerspiegels auch 
auf 50 g. Die technischen Einzelheiten und Indikationen werden be¬ 
schrieben. 

Zondek (Berlin), EinflnB der lokalen Kllteapplikation auf die 
Qehlrntemperatnr. Zschr. f. physik. diät. Ther. 26. H 3. Thermische 
Applikationen am Schädeldach beeinflussen in ausgezeichneter Weise 
durch die Leitung des Knochens die Temperatur der Gehirnsubstanz. 
Wenn auch die Experimente am Tier nur mit Vorsicht auf den Menschen 
übertragbar sind, so ergibt sich doch, daß man die Temperatur und 
damit die Zirkulationsverhältnisse im Gehirn beeinflussen kann. 

G. Joachimoglu (Berlin), Elektlve Wirkung von Tellurver- 
blnduogen auf die Bazillen der Typhus-Koligroppe und ihre prak¬ 
tische Bedeutung für die Urologie. Zschr. f. Urol. 16 H. 3. Die 
vom Autor nachgewiesene genannte Wirkung bietet für die Behand¬ 
lung der Koliinfektion der Blase günstigere Bedingungen als für die 
Typhustherapie. Empfehlenswert Spülungen mit l°/ 00 iger Lösung von 
Natrium tellurosum. 


Innere Medizin. 

A. Lessing (Zwickau), Akuter Rotz. Bruns Beitr. 125 H. 2. Bei 
den rumänischen Kriegsgefangenen fiel eine eigenartige bandförmige 
Erysipelausbreitung auf dem Nasenrücken und die „Kokardenform* 
des variolaartigen Pustelausschlages auf und gab Veranlassung zur 
bakteriologischen und serologischen Untersuchung. 

A. Gottschalk (Frankfurt a. M.), Influenzaagglutioioe und Klloik 
der Grippe. Kl. W. Nr. 19. Untersuchungen bei 100 Patienten mit 
klinisch sichergestellten Grippeerkrankungen ergaben in leichteren Fällf¬ 
einen mäßigen wenige Wochen währenden Anstieg des Agglutinatioosn 
titers; bei schwereren Infektionen einen erheblicheren Anstieg von 
längerer Dauer (Aetiologische Bedeutung des Pfeif ersehen Influenza¬ 
bazillus für die diesjährige Welle damit bestätigt.) Verfasser glaubt 
auf Grund der Agglutinationsstudicn die Indikation für die therapeu¬ 
tische Verwendung des Grippeserums genauer präzisieren zu können. 
Frühzeitige Anwendung bei allen ein irgendwie schweres Krankheits¬ 
bild darbietenden Grippepatienten (50 ccm intramuskulär empfohlen.) 
Ueber sehr gute prophylaktische Erfolge mit Grippevakzine (abgetötete 
Influenzabazillen) berichten amerikanische und englische Autoren. 

S. Werboff (Petersburg), Veränderungen der Blase bei einem 
Fall von Koiibazillensepsis. Zschr. f. Urol. 16 H. 4. Eigentümlicher 
zvstoskopischer Befund bei einem Träger von Urethritis nongonor- 
rnoica, der an Nierenschmerzen mit Durchfällen, hohem Fieber und 
Schüttelfrösten erkrankt war: Nahe der linken Uretermündung drei bis 
kirschenartige Hämatome neben dunkelroten Flecken. Hartnäckige 
Pyurie trotz Blasen- und Nierenbeckenspülungen, sowie innerer Mittel. 
Allmähliche Heilung nach Filakogenvakzineinjektionen. 

H. Kogerer (Wien), Probe mit Natrium nucleinicnm bei der 
Malariabehandluog der Paralytiker. W. kl. W. Nr. 15. In 25 Fällen 
von Impfmalaria bei Paralyse leistete die intramuskuläre Injektion mit 
Natrium nucleinicum zur Prüfung auf Abheilung gute Dienste. Von 
22 schon mit Chinin und Neosalvarsan behandelten Kranken wurde nur 
einer wieder positiv, von 3 Kranken, bei denen die Malaria spontan 
wieder verschwunden war, reagierten 2 positiv, bei dem 3. kehrten die 
Anfälle nicht zurück. 

J. Havas (Pistyan), Thermalbldertherapie der Polyarthritis rhea- 
matica. Zschr. f physik. diät. Ther. 26 H. 2. Thermalbadekuren zu 
ungünstigem Zeitpunkt eingesetzt, können Rückfälle verursachen und 
die Restitution gefährden. Nach dem Abklingen der akuten Form der 
Krankheit ist vor dem Kurbeginn 2 bis 3 Wochen Karenz erwünscht. 
Bel der subakuten Form entscheidet meist der Allgemeinzustand, ob 
nicht trotz Bestehen der Krankheitserscheinungen die Badekur einsetzen 
soll. Nach akuten Formen kommen 15—20, bei subakuten 25—35 Bade¬ 
tage in Pistyan in Betracht. 

R. Lenk (Wien), Aortenaneurysma vortftuschender Fall von Lungen- 
echlnokokkns röntgenologisch diagnostiziert W. kt W. Nr. 15. 
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L. Raab (München), Behandlung der Kreislaofschwäche durch 
das elektrische Bad. Zschr. f. physik. diät. Ther. 26 H. 3. Das elek¬ 
trische Bad steht bezüglich seiner Wirksamkeit auf die erkrankten 
Kreislaufsorgane in keiner Weise hinter den kühlen kohlensauren Bädern 
zurück. Die unberechenbaren Einwirkungen und Blutdruckschwankungen 
abgekühlter Bäder kommen in Wegfall und damit die bei Kreislaufs¬ 
kranken so häufigen Frostgefühle. Raab behauptet, daß es das einzige 
Heilmittel ist, welches das Ideal einer rein individuellen Dosierung 
erreicht. 

O. Moog und W. Ambrosius (Marburg), Mikrokapillarbeobach- 
tnof über die Wirkung einiger Qefäßmittel. KI. W. Nr. 19. Unter 
Adrenalin Verengerung der Arteriolen und Kapillaren; Kontraktion des 
arteriellen Schenkels der Haargefäße mit konsekutiver körniger Strömung. 
Konstriktion nur der Kapillaren, in denen Strömung besteht. Herab¬ 
setzung der Adrenalinansprechbarkeit bei durch Sauerstoffmangel 
und Kohlensäureanhäufung geschädigten Gefäßen. Die Wirkungsstärke 
des Adrenalins ist abhängig vom jeweiligen Zustand der Gefäße, sowohl 
der des Gesamtkörpers als auch der an der Injektionsstelle. Adrenalin 
wird im Gewebe nicht zerstört. Bei Papaverin, Nitroglyzerin und 
Veronalnatrium konnte eine Erweiterung der Kapillaren nicht beobachtet 
werden. (Bessere Gewebsdurchblutung durch vorübergehende Herab¬ 
setzung des Blutdrucks bei gewissen Hypertonien.) Atropin ruft in 
therapeutischen Dosen keine sichtbaren Kapillarveränderungen hervor. 

Karl Winkler (Nauheim), 15 Jahre lang unerkannt bestehende 
Laagensyphilis. M. m. W. Nr. 18. Vor 17 Jahren syphilitische Infektion. 
Seit 15 Jahren Lungenerscheinungen mit allmählich zunehmender Er¬ 
krankung der Aortenklappen. Langsam fortschreitender interstitiell 
pneumonischer Prozeß, der durch Narbenbildungen zu Stenosen in den 
Venae cavae führt. Guter Erfolg spezifischer Behandlung. 

E. Grafe (Rostock), Differentialdiagnose der Lungentuberkulose 
durch Bestimmung der Sedimentierzeit der Erythrozyten. Kl. W. 
Nr. 19. 280 Untersuchungen bei ca. 180 Kranken unter Verwendung 
der Fahraeusschen Methodik ergaben in allen Fällen, wo mit Sicherheit 
ein aktiver Lungenprozeß auch ganz im Beginn vorlag, einen erhöhten 
Senkungswert. In zweifelhaften Fällen Erhöhung des Senkungswertes 
erst nach Injektion von 0,03 bis 0,1 mg Alttuberkulin. Bei Nichttuber¬ 
kulösen änderte sich der Titer auf kleine Tuberkulinreizdosen nicht. 

Unverricht (Berlin), Einfluß der Kollapstherapie der Lungen¬ 
tuberkulose auf Form und Wachstum des Thorax. Kl. W. Nr. 19. 
Es werden in eingehender Weise die Einflüsse der Kollapstherapie 
(Pneumothorax und paravertebrale Rippenresektion) auf Form und 
Wachstum des Thorax erörtert. Sie basieren alle auf Störungen der 
die Form des Brustkorbes beeinflussenden Kräfte, Druck und Gegen¬ 
druck; Gewicht des Thorax, äußerer Luftdruck und Elastizität der 
Lungen einerseits, Tonus der Inspirationsmuskulatur und Füllungs¬ 
zustand der Brust- und Baucheingeweide andererseits. Als allgemeines 
Gesetz gilt daß auch am Thorax Korrelationen des Wachstums und 
ein Zwang zur Harmonie bestehen, sodaß selbst bei künstlich gesetzten 
Störungen die ursprüngliche Form möglichst wieder ersteht 

A. Plenk (Wien), Zwerchfellberaie. W. kl. W. Nr. 15. 1 Fall. 

Franz Schütz (Kiel), Gebiß und Verdauung. Zschr. f. Hyg. 95 
H. 3. Die Bedeutung eines mangelhaften Gebisses scheint nicht so 
sehr in der schlechten Kaufähigkeit und der durch sie bedingten 
Herabsetzung der Ausnutzung der Speisen zu liegen, als vielmehr in 
einer auf psychische Einflüsse zurückzuführenden Beeinträchtigung 
der Speisenaufnahme, die im Laufe der Zeit zu einer allgemeinen 
Schwächung des Ernährungs- und Gesundheitszustandes führen kann. 

Hermann Meyer (Göttingen), Speiseröhreoerwelteroug und 
Kardiospasmus. Mitt Grenzgeb. 34 H. 4. 8 eigene Fälle, die genau 
beobachtet und analysiert sind. Der Kardiospasmus ist das Primäre, 
die auslösenden Ursachen ungeheuer mannigfaltig. Ihm und der durch 
ihn bedingten Speiseröhrenerweiterung liegt eine Störung des koordi¬ 
nierten Zusammenwirkens des Vagus- und Sympathikussystems beim 
Schluckakt zugrunde. Die Therapie, insonderheit auch die chirurgische, 
wird kritisch besprochen, die Suggestion warm empfohlen. 

Werner Schemensky (Frankfurt a. M.), Wert des „stalagmo* 
metrischen Quotienten“ für die Differentialdiagnose zwischen 
bealgnem und malignem Tnmer, speziell des Magen- und Darm- 
kaaals. Mitt Grenzgeb. 34 H. 4. Fortsetzung früherer Untersuchungen 
(M. m. W. 1920 Nr. 27 u. 49, Bericht siehe D. m. W. 1920 S. 925 und 
1921, S. 54). Unter 21 sicheren Karzinomen fand sich 16 mal eine 
Erhöhung des stalagmometrischen Quotienten bzw. des Säurequotienten, 
während die übrigen 5 normale Werte für den Säurequotienten ergaben. 
Unter 19 klinisch zunächst zweifelhaften Fällen war bei 15 der Ausfall 
in Uebereinstimmung mit der endgültigen Diagnose. Die Ursachen 
der Versager werden erörtert. 

Fritz Breuer (Köln), Subakute gelbe Leberatrophie mit Ileus. 
M. m. W. Nr. 18. Ein 35 jähriger Patient, der mit Ikterus in völliger 
Bewußtlosigkeit ins Krankenhaus eingeliefert wurde, ging an zunehmen¬ 
dem Meteorismus unter völliger Stuhl- und Windverhaltung zugrunde 
trotz Anus praeter. Obduktion ergibt akute gelbe Leberatrophie. 
Die Darmlähmung war wohl toxisch bedingt. 

Zieler und Oeorg Birnbaum (Würzburg), Aknte gelbe Leber¬ 
atrophie nach intravenöser Anwendung von Yatren. M. m. W. 
Nr. 18. 2 Todesfälle an akuter gelber Leberatrophie nach intravenösen 
Yatreninjektionen; eine Patientin wurde damit behandelt wegen Gonor¬ 
rhoe, die andre wegen Syphilis mit hartnäckig positiver Wa.-Reaktion. 

v. Bergmann (Frankfurt a. M.), Neuere Gesichtspunkte bei der 
GallenblasenkrankheiL Jkurs. f. ärztl. Fortb. Märzheft. Sensibilitäts¬ 


veränderungen im Bereich des 8.—10. Dorsalsegments sprechen für 
eine Erkrankung der Gallenblase. Bei Sitz des Steins im Choledochus 
kann man gelegentlich einen wesentlich tiefersitzenden Schmerzpunkt 
(11. Dorsalsegment) feststellen. Eine große Bedeutung besitzen die 
Irradiationen. Ein Weg dafür nach oben zum Halsmark ist anatomisch 
durch K. Westphal nachgewiesen. Die sympathischen Plexus von 
Leber und Gallenblase anastomosieren reichlich mit dem rechten 
Phrenikus und dieser hat Verbindungen zum Halsmark. Auch der 
Vertigo e stomacho ist als Irradiation aufzufassen. Uebelkeit und Er¬ 
brechen sind als Symptom mehr für die Gallenblase als für den Magen 
verwendbar. Für die gestörte Gallenentleerung sind nicht nur die 
rein mechanischen Behinderungen als vielmehr beeinträchtigte physio¬ 
logische Fraktionen maßgebend (Krampfbildung am Sphinkter Oddi in 
der Vaterschen Papille, krampfhafte Kontraktionen im unteren Chole¬ 
dochus-Abschnitt). In therapeutischer Hinsicht befürwortet v. Berg¬ 
mann sehr warm die Operation, wenn 3—6 internistische Kuren keinen 
Erfolg gehabt haben. Die neuerdings von Rydgaard empfohlene 
Cholezystotomie bekämpft v. Bergmann und tritt für die alte Chole¬ 
zystektomie ein. Von internen Mitteln ist die Diät das beste. Daß medi¬ 
kamentös Steine gelöst werden können, dafür fehlt jeder Anhaltspunkt. 
Cholaktol ist nicht zuverlässig, Borovertin 0,5—1 3mal täglich emp¬ 
fehlenswert, desgleichen Hexamethylentetramin in Verbindung mi 
Gallensäure als „Felamin-Sondez". 

L Saathoff (Oberstdorf), Chronische Appendizitis und Leher- 
erkranknar. M. m. W. Nr. 18. Beschreibung eines Falles, der den 
von Lunckenbein in M. m. W. Nr. 1 angeführten Fällen entspricht. 

Rheindorf (Berlin), Appendlzitisfrace. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 4. 
In polemischer Auseinandersetzung gegenüber den Forschern der letzten 
Jahre, die seine Behauptungen nicht nachgeprüft, oft nicht einmal erwähnt 
haben. (Rheindorf, Die Wurmfortsatzentzündungen, Berlin [S. Karger] 
1920, Bericht D. m. W. 1920, S. 924) betont Rheindorf, daß die Oxyuren 
die primäre Ursache der akuten eitrigen Appendizitis und, soweit nicht 
Reste der akuten in Frage kommen, die einzige Ursache der „chronischen 
Appendizitis" sind. Durch prophylaktische Kuren gegen die Würmer 
kann man Tausende von Operationen vermeiden. 

E. Frank (Breslau), Moderne Entwicklung der Therapie der 
Zuckerkrankheit. Jkurs. f. ärztl. Fortb. Märzheft. Die erste und wesent¬ 
liche Aufgabe der Diabetestherapie besteht in der Schonung des 
dem Zuckerkranken verbliebenen inkretorischen Pankreas¬ 
anteils. Daher ist Minderernährung als Einleitungskur indiziert. 
Die vollständige Nahrungsabstinenz, der Cantani-Naunynsche Hunger¬ 
tag, steht im Vordergrund der Therapie. Beim schweren Diabetes 
bleibe in den ersten 14 Tagen die Kalorienzahl niedrig (15—20 pro kg 
Körpergewicht), die Menge der zugeführten Kohlenhydrate wird auf 
etwa l /ft der bei der Kohlenhydrattoleranzprüfung verwerteten nor¬ 
miert, in der dritten Woche steigt man auf 22 —30 Kalorien pro kg. 
Das wichtigste Prinzip der modernen Diabetestherapie besteht darin, 
daß man niemals zugleich viel Eiweiß und viel Kohlenhydrat 
gibt, Fett darf nicht beliebig zugemessen werden. Eiei schwerer 
Azidosis anempfiehlt Frank nicht die intravenöse Zufuhr großer 
Mengen von Natr. bicarb., sondern die 4%igen subkutanen Infusionen 
nach Magnus-Levy. 

Friedrich Bonhoff (Hamburg), Direkte Bluttransfusion nach 
Oeblecker. M. m. W. J^r. 18. Die Oehleckersche Methode gestattet 
das einfache Hinüberpumpen von venösem Blut ohne Zusatz von 
Chemikalien. Gute Remissionen bei perniziösen Anämien, bei akuten 
Blutverlusten oft lebensrettend. 

Naegeli (Zürich), Ueber Bleichsucht und über Verwendung von 
hohen Elsendosen bei Anämien. Jkurs. f. ärztl. Fortb. Märzheft. Bei 
der Annahme der Chlorose als Konstitutionskrankheit ist es leicht ver¬ 
ständlich, daß das Eisen trotz glänzender Erfolge nicht dauernd wirkt 
und Rückfälle eintreten. Das Eisen kompensiert die Anämie, greift 
aber nicht so die Wurzel der Störung an, daß man von wirklicher 
Heilung reden kann. Diese eigentliche Heilung tritt nur ein, wenn 
die innersekretorischen Organe die Minderfunktion der Ovarien zu 
kompensieren vermögen. 

E. Joel (Berlin), Kolloidchemie des Harns. 21schr. f. Urol. 16 
H. 3. Ausführliche Berichterstattung unter Berücksichtigung eigener 
Erschließungen, besonders über Mengenbestimmung und den Dis¬ 
persitätsgrad der Harnkolloide (Goldzahl und Oberflächenspannung) 
sowie ihre Bedeutung für die Litnogenese. 6 Kurven (Harnsäure- und 
Kolloidausscheidung bei Kalbsmilchzufuhr, purinarmer Kost, Atophan- 
darreichung, Stagonometeraufnahme), 2 Abbildungen (Zylindrurie nach 
Atophanl. In therapeutischer Richtung könnte eine Vermehrung der 
Harnkolloide, sowie eine Steigerung der natürlich vorhandenen in ihrer 
Wirksamkeit in Geltung treten. 

G. Dorner (Leipzig), Cholesteriaarie und ladifoarie. M. m. W. 
Nr. 18. 1 Fall von Cholesterinurie bei Zystenniere, ein weiterer bei 
Nierensteinen. Hier fand sich gleichzeitig Indikan. Patient” litt an Ob¬ 
stipation, der Urin war stark alkalisch. 

H. Haebler (Berlin), Exstirpierte (hydronephrotischc?) 
Schrompfaiere. Zschr. f. Urol. 16 n. 3. Nach langer Wundeiterung 
(Beinamputation) und schwerer Grippe Nierenschmerzen, später be¬ 
drohliche Blutungen. Wasserausscheidung der zurückgebliebenen Niere 
geschädigt, ihre Konzentration dagegen rast gar nicht. 

Hermann Weskott (Aachen), Behandlung chronischer Geleak- 
erkraakoagea mit Scbwcfel&l. M. m. W. Nr. 18. Die intraglutäalen 
Injektionen von Schwefelölemulsion 1 °/ ft , sind anderen parenteralen Be- 
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handlungsmethoden nicht überlegen. Auch bei niedrigen Dosen, 
0,3—1 ccm sind schwere Nebenerscheinungen, besonders tagelanges 
Erbrechen, nicht zu vermeiden. 

N. Skliar, Krieg und Geisteskrankheiten. Arch. f. Psych.65 H. 4/5. 
Skliar war während des Krieges in einer russischen Irrenanstalt in 
Cherson tätig. Er faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß der 
Krieg die Zahl der Geistes- und Nervenkrankheiten vermehrt habe, 
allerdings erstreckte sich seine Beobachtung meist auf minderwertige 
Leute. Hauptsächlich handelt es sich um psychogene Erkrankungen, 
aber auch die Dementia praecox und das manisch-depressive Irresein 
wurden durch den Krieg hervorgerufen. Ganz gesunde, geistig normal 
veranlagte Individuen erkranken nur ausnahmsweise und infolge von 
Granatexplosion und Verschüttung. Infolgedessen ist bei der Ent¬ 
stehung von Geistes- und Nervenkrankheiten der erblichen Anlage eine 
besonders wichtige Rolle zuzuschreiben. 

Schott, Epilepsie. Arch. f. Psych. 65 H. 1/3. Die Ursachenforschung 
der Epilepsie an Hand von Krankengeschichten weist darauf hin, in 
der Bewertung der einzelnen ursächlichen Beziehungen große Zurück¬ 
haltung zu üben. In rund 15% hat sich aus der Krankheitsgeschichte 
eine Ursache nicht entnehmen lassen. In 40% waren eine, in 32% zwei, 
in 12% drei und in etwas über 1% mehr als drei ursächliche Beziehungen 
vermerkt. Von den alleinigen Ursachen steht die erbliche nervöse 
Belastung an erster Stelle, dann kommt das Hirnleiden, weiterhin Infek¬ 
tionskrankheiten, Tuberkulose und Kopfverletzungen. 

K. Schaffer, Histopathologie der infantil-amaurotischen Idiotie. 

Arch. f. Psych. 64 H. 5. Auf Grund eigener sorgfältiger Studien kommt 
Schaffer zu dem Ergebnis, daß die infantil-amaurotische Idiotie eine 
elektiv ektodermale Erkrankung des Zentralnervensystems darstellt, die 
außerdem eine sogenannte Segmentwahl zeigt. Anatomisch finden sich 
markroskopisch Verhärtungen nebst Verflüssigung der Marksubstanz 
der Großhirnhemisphären. Mikroskopisch zeigte *s sich, daß nicht 
allein die Nervenzellen, sondern auch die Achsensylinder eine degene- 
rative Blähung zeigen. 

Charlotte Jakob, Erkrankungen mit amyostatiscbem Symptomen» 
komplex. Arch. f. Psych. 65. H. 4/5. Ch. Jakob beschreibt zwei 
interessante Fälle, von denen der eine als Torsionsdystonie, der andere 
als Wilsonsche Krankheit aufgefaßt wird. Jakob will im Anschluß an 
Strümpell diese beiden und ähnliche Krankheitsformen den extra- 
pyramidal bedingten Störungen der myostatischen Innervation zusprechen. 

P.Matzdorff (Hamburg), AmyostatlscherSymptomenkomplex nach 
Salvarsan. Kl. W. Nr. IQ. Kasuistik. 

N. Blatt (Wien), Meningitis tnbercnlosa discreta. W. kl.W. Nr. 15. 
1 Fall. 

Scharnke und Wiedhopf, Worzelschfldignog durch snbdnrale 
Blutung nach Kopfverletzung, Heilung durch Lumbalpunktion. Arch. 
f. Psych. 65 H. 1/3. Die Verfasser konnten zeigen, daß eine durch 
subdurale Blutung hervorgerufene Taststörung, die als Astereognosie 
hätte imponieren können, durch Wurzelerkrankung bedingt und somit 
als Stereoanästhesie zu erkennen war. 

F. Högl er (Wien), Technik der perineuralen ln|ektionen bei 
Ischias. W. kl. W. Nr. 15. Die von Grünbaum (W. kl. W. Nr. 4) 
empfohlene Einstichstelle eignet sich nur für solche Fälle, bei denen 
die höheren Aeste des Ischiadikus (nach glutäeus superior, nach 
clunium usw.) nicht mit erkrankt sind, da sonst nur ein Teil der 
Beschwerden verschwindet. Die schräge Injektion wird abgelehnt. 

M. Hollenderski, Alkoholstatistik in den Jahren 1917-1921. 
Arch. f. Phsych. 65 H. 4/5. Hollenderski berichtet über seine Er¬ 
fahrungen an der Königsberger Klinik. Sie ergeben eine außerordentliche 
Zunahme des Alkoholmißbrauches. Außerdem fällt der Beginn des 
Alkoholismus heute in ein weit früheres Lebensalter als vor dem 
Kriege. Hollenderski weist auf die in diesen Tatsachen liegende 
große Gefahr für die Volksgesundheit hin, gegen die nur die kräftigsten 
Zwangsmaßnahmen Schutz schaffen können, deren segensreiche Wirkung 
sich während des Krieges klar erwiesen hat. 


Chirurgie. 

♦♦ H. Helferich (Eisenach), Atlas und Grundriß der trauma¬ 
tischen Frakturen und Luxationen. 10. neubearbeitete und 
vermehrte Auflage. München, J. F. Lehmann, 1022. 475 Seiten mit 

80 Tafeln und 427 Textabbildungen. Geb. M. 100.—. Ref.: 
H. Stettiner (Berlin). 

Mit Freuden ist die Neuauflage des altvertrauten Helfe rieh sehen 
Werkes zu begrüßen, die durch eine Reihe von Tafeln und Textbildern, 
besonders auch Röntgenbildern, vermehrt ist. Die Erfahrungen des 
Krieges sind weitgehendst berücksichtigt. Wenn nicht alle Verbände 
durch Abbildungen erläutert sind, so wird auf die im gleichen Verlage 
erschienene H offa-Grashaysche Verbandlehre verwiesen. Ein gutes 
Schlagwörterverzeichnis am Ende des Werkes erleichtert ein schnelles 
Auffinden des gewünschten Abschnittes. So wird auch die Neuauflage 
des guten alten Bekannten dem Praktiker wie dem Studierenden ein 
wertvoller Ratgeber sein. 

K. Brunner und Gonzenbach (Münsterlingen-Zürich), Oberflächen- 
und Seifendesinfektion der Wunden und die Leistungsfähigkeit des 
Tiefennntiseptiknms Vnzin. Brüns Beitr. 125 H. 2. Aus den Experi¬ 
menten ergao sich, daß daö Vuzin als Wundpulver eine stark operative, 
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weit über das Friedrich sehe Spatium von 6—8 Stunden hinaus wirkende 
Desinfektionskraft entfaltet. Die Rettung gelang bis zur 18. Stunde, 
die Wirkung kam nach den Münsterlinger Resultaten derjenigen des 
isoform gleich, welch letzteres in früheren Pulverversuchen die besten 
Resultate gab. Die übliche Vuzininfiltration entfaltete eine nützliche 
mechanische keimeliminierende Auswaschung der Gewebe. Eine ab¬ 
tötende Wirkung auf Staphylokokken ist von den gebräuphliehen 
Lösungen (1:10000—1:5000) nicht zu erwarten, dagegen ist es anzu¬ 
nehmen, daß auf Vuzin reagierende, wenig resistente, wenig ausgebrütete 
vegetative Außenweltskeime in dem durchtränkten Gewebe von Lösung 
1:1000 so stark getroffen werden, daß eine Schwächung der Lebens¬ 
und Vermehrungsenergie, ein Virulenzverlust erreicht wird. Doch hat 
das Tierexperiment erwiesen, daß die Vuzinlösung auch bei mensch¬ 
lichen Verletzungen die gefährlichsten Infektionen mit Erd- und 
Staubanaerobiersporen weder verhüten noch überwinden kann. Klinisch 
wurden seit Beginn des Jahres 1921 neben der Oberflächendesinfektion 
mit Vuzinlösung auch die Vuzininfiltration als Prophylaktikum bei nicht 
operativen Wunden durchgeführt Die Erfahrungen sind nicht derartige, 
daß durch sie ein Fortschritt durch Einführung des Vuzins bewiesen 
werden kann, wie an einzelnen Beispielen ausgeführt wird. Das Vuzin- 
ulver, das im Experiment sich gegenüber der Erdinfektion gut bewährt 
at, wurde wegen der Giftigkeit nicht angewandt. Bei schon aus- 
gebrochener Infektion konnte ein Vorzug des Vuzins gegenüber anderen 
Mitteln nicht [konstatiert werden. Bei traumatisch nekrotisiertem infi¬ 
ziertem Gewebe wird der Dakinschen Lösung der Vorzug gegeben. 

F. Verzär (Debreczen), Neue Untersuchungen über Isofels* 
agglotinine. Kl. W. Nr. 19. Die Kenntnis der Isohämagglutinine wird 
neuerdings in Amerika zur Vermeidung der Unfälle, die bei Transfusion 
arteigenen Blutes immer wieder auftreten, in ausgedehntem Maße be¬ 
nutzt. Die merkwürdigen Gruppenunterschiede zwischen einzelnen 
Menschen sind auf Rasseeigentümlichkeiten zurückzuführen. Bedeutung 
dieser Feststellung für Anthropologie und Ethnographie. 

Ernst Seitz (Frankfurt a. M.), Verhalten des Blutznckers bei 
chirurgischen Erkrankungen. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 4. In Fortführung 
seiner Untersuchungen über die alimentäre Hyperglykämie (Arch. f. 
klin. Chir. 112 H. 3/4, Bericht D. m. W. 1920 S. 25) findet Seitz dieselbe 
deutlich bei Tuberkulosen. Karzinom zeigte keine, Ulcus ventriculi 
geringe, chronische Gallenblasenerkrankungen deutlichere Erhöhung. 
Vor allem weisen Basedow-Kranke dieses Zeichen erhöhten Reizzustandes 
des sympathischen Nervensystems auf. 14 Tage nach der Operation 
war der Befund normal. Diese Tatsache spricht gegen die Sympatftikus- 
theorie des Basedow, aber für die Zweckmäßigkeit der chirurgischen 
Behandlung. 

J.F.S. Esser (Berlin), „Arterienlappen" und „Epithelelnlagen“. 
M. m. W. Nr. 18. Hautlappen, die einen Stiel haben, der fast nur aus 
einer Arterie mit den Begleitvenen und Nerven besteht, gewährleisten 
einen besonders guten Zufluß von Nährmaterial und Abfluß von Zer¬ 
fallsprodukten. Diese Lappen können ohne Störung ihrer Vitalität fast 
um 180° gedreht werden. Insellappen sind solche, bei denen die 
Arterie von unten her in den zirkulär umschnittenen Lappen eintritt. 
Epitheleinlagen werden gebildet durch Umhüllung von Modellen aus 
zahnärztlicher Abdruckmasse, Stents, mit Thiersch-Lappen. Diese 
werden in die Wunde versenkt. 

H. Biedermann (Jena), Deckung großer Gaumendefekte nach 
Scbußverletzang durch gestielte StTrohautlappen mit doppelter 
Epithelbedeckung. Bruns Beitr. 125 H. 2. In beiden Fällen gelang 
es, zwei durch Prothesen nur mangelhaft gedeckte Gaumendefekte voll¬ 
kommen zu decken, ohne daß bei kleinem Wangenschrägschnitt und 
bei sofortiger Deckung des Stirndefektes mit Epidermis eine wesent¬ 
liche Entstellung eintrat. Die Nahrungsaufnahme ist völlig normal, 
die Sprache gut. Bei der Nachuntersuchung nach 10 bezw. 12 Monaten 
war die Haut im Munde äußerlich völlig unverändert, nur wenig 
geschrumpft, in der Farbe der umgebenden Schleimhaut gleichend. 

W. Boß (Breslau), Speicbelsteine. Bruns Beitr. 125 H. 2. 3 Fälle. 
Durch die veränderte Ernährung während und nach dem Kriege ist 
eine Vermehrung der Sialolithiasis eingetreten. Speichelkoliken sind 
nicht immer vorhanden. Zur Diagnosenstellung ist die Sondierung, evtl. 
Punktion erforderlich. Konsistenz und Konfiguration unterscheiden sie 
vom Mundbodenkarzinom. Röntgenbild nicht immer entscheidend. Mit 
Ausnahme von Parotissteinen empfiehlt sich die Mitentfernung der Drüse. 

Adolf Ritter (Zürich), Neosalvarsanbehandlung von Mundh&feleo- 
wooden. M. m. W. Nr. 18. Schwere Pfählungsverletzung von der 
Mundhöhle aus nach dem Halse zu. durch einen Skistock. Gegen¬ 
inzision am Unterkieferwinkel. Mehrere intravenöse Neosalvarsan- 
injektionen, danach glatter Heilungsverlauf trotz der ungünstigen Wund¬ 
verhältnisse. 

C. H. Lasch (Jena), Stroma cyatica haemorrhagica. Bruns Beitr. 125 
H. 2. 172 Fälle aus der Literatur, eine neue Mitteilung. . Gemeinsam 
allen ist die Entstehung aus Nebennierengewebe und Blutungen in die 
Zyste. Trotz der Schwierigkeit der Operation kommt therapeutisch 
als Verfahren der Wahl nur die Totalexstirpation in Betracht, je nach 
der Lage des Falles transperitoneal oder von einem Lumbalschnitt aus. 

H. Schloffer (Prag), Kropfoperation im Erstickungsfalle. Bruns 
Beitr. 125 H. 2. Refer., vergl. diese Wochenschrift 1921, S. 490. 

N. Gulcke (Jena), Entlastende Mediastinotomie beim Aneurysma 
des Aortenbogens. Bruns Beitr. 125 H. 2. Bei dem 53jährigen Arbeiter 
wurde in der Annzdime, daß es sich um einen Tumor handele, die 
Mediastinotomia anterior nach Sauerbruch gemacht. Es zeigte sich, 
daß ein Aneurysma aortäe vorlag. Die 'resezierten Rippenknorpel 
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wurden in dem Sternalspalt implantiert und dadurch ein Auseinander¬ 
weichen der Rippenränder um etwa 1 cm erziehlt. Glatte Heilung. 
Der vorliegende Fall zeigt, daß die entlastende Mediastinotomie auch 
bei Aortenaneurysma einen sehr günstigen Einfluß ausüben kann. Der 
Rückgang der quälenden Schmerzen und der Atemnot bestand noch 
6 Monate nach der Operation unverändert fort. 

K.Scheele (Frankfurt a. M.),Keimgehalt der Gallenwege und seine 
Beziehungen zur Technik der Cholezystektomie. Bruns Beitr. 125 
H. 2. Der Vergleich der Stumpfversorgung der Appendix mit der des 
Zystikus ist nicht zutreffend, weil die Möglichkeit der serösen 
Einstülpungsnäthe für die Zystusversorgung fehlt. Bei primärem Bauch¬ 
deckenverschluß nach Cholezystektomie können Komplikationen ent¬ 
stehen durch Insuffizienz des Zystikusstumpfes, Blut- und Gallenerguß 
und durch Infektion. In 63°/ 0 der zur Operation kommenden Gallen¬ 
blasen lassen sich im Inhalt Keime nach weisen. Durch das Operations¬ 
trauma werden die ruhenden Keime mobilisiert und vermehren den 
Keimgehalt der Wunde. Ferner ist die Gegenwart der Galle in der 
Wunde ein begünstigendes Moment für das Bakterienwachstum. Die 
Galle verhindert Verklebungen, zerstört Abwehrkräfte der Körper¬ 
flüssigkeiten und fördert das Wachstum einzelner Keimarten. Das 
Zusammentreffen verschiedener, durch die Operation mobilisierter Keim¬ 
arten kann eine Virulenzsteigerung derselben zur Folge haben. Aus 
allen diesen Gründen wird bei der Cholezystektomie in den meisten 
Fällen die Drainage die Methode der Wahl sein. 

H. Boit (Königsberg i. Pr.), Operative Dnrmentleerung beim 
mechanischen und paralytischen Ilens. Bruns Beitr. 125 H. 2. Beim 
Ileus ist bei übermäßiger Füllung der Därme außer der Beseitigung 
des Hindernisses die sofortige Darmentleerung durch Einführen eines 
dicken Glasrohres und Absaugung die Methode der Wahl (Verbindung 
des Moynihanschen Rohres mit dem Perthesschen Saugapparat). Beim 
chronischen Ileus durch Darmtumor gestattet die Absaugung die einzeitige 
Tumorenentfernung und Naht. Bei diffuser Peritonitis mit hochgradiger 
Kotstauung und bei mechanischem Ileus mit sekundärer Peritonitis ist 
ebenfalls mit der Beseitigung des Hindernisses, resp. der Entzündungs¬ 
ursache bei nicht zu schlechtem Allgemeinzustand die Darmabsaugung 
indiziert. Bei Herzschwäche und als sekundärer Eingriff ist das Ver¬ 
fahren zu eingreifend, dagegen die Enterostomie oder in ganz verzweifelten 
Fällen multiple Darmpunktionen anwendbar. Bei begrenzter Peritonitis 
mit Kotstauung ist das Absaugeverfahren wegen der Gefahr der Aus¬ 
breitung des Entzündungsprozesses meist kontraindiziert. Die Enterosto¬ 
mie kann manchmal von Nutzen sein, wird aber 'im allgemeinen bei 
ntensiver Ausnutzung der konservativen Mittel entbehrt werden können. 

O. Specht (Gießen), Ist die Nebeunlerenexstirpation bei Epilepsie 
berechtift? Bruns Beitr. 125 H. 2. Die Tierversuche zeigten, daß nach 
Herausnahme einer Nebenniere oder zugleich eines größten Teiles der 
anderen eine vollkommene Beseitigung der durch Amylnitrit hervor¬ 
gerufenen Krämpfe überhaupt nicht erzielt werden konnte, daß eine 
direkte Abhängigkeit der Krampfbreite von der Menge der reduzierten 
Nebennierensubstanz nicht bestand. Nach Herausnahme der. einen 
Nebenniere ist binnen kürzester Zeit mit einer Hypertrophie der anderen 
zu rechnen, nach einer partiellen Resektion mit einer Hypertrophie 
der zurückgelassenen Reste, ferner beim Menschen mit dem vikariieren¬ 
den Eintreten des sehr verbreiteten Interrenalsystems. Die bisher ver¬ 
öffentlichten praktischen Erfolge sprechen nicht für eine Verbreitung 
der Operation. 

H. Haebler (Berlin), Funktion der Nierenkelche. Zschr. f. Urol* 
16 H. 4. Es gelang dem Autor, melkende Nierenkelche im Sinne der 
von Wassink an einer hydronephrotischen Niere beobachteten peri¬ 
staltischen Bewegungen an freigelegten Katzennieren nachzuweisen und 
an ganz frischen Säugetier- und Menschennieren bestimmte Muskel¬ 
verhältnisse in den Nierenkelchcn festzustellen. Abbildung des beim 
Menschen in Betracht kommenden Sphincter papillae superior (Aus- 
treibemuskel) und inferior (Abwehrmuskel). 

H. Pinner (Charlottenburg), Nierenaktinomykose. Zschr. f. Urol* 
16 H. 4. Sekundäre Entwicklung von einem aktinomykotischen Prozeß 
aus nach dem Kauen von Gerstenkörnern. In der linken druck¬ 
empfindlichen Nierengegend faustgroße Resistenz. Zystoskop: Im 
Blasengrund weißliche, frei umherschwimmende Körnchen, die sich 
auch im leicht pyohämorrhagischen Harn finden und als Aktinomyzes- 
drusen erkannt werden. Nephrektomie. Günstiger Verlauf, von der 
progressiven Lungenaktinomykose abgesehen. Der Tumor über eigroß, 
scharf abgesondert, von kleinen Blutungen und Abszessen mit Drusen 
durchsetzt. Parenchymreste entartet. 

H. Klose (Frankfurt a. M.), Chirurg Ische Behandlung der Sublimat- 
niere. Bruns Beitr. 125 H. 2. Unter 15 Fällen, darunter 4 eigenen 
2 Heilungen. Die Nierendekapsulation und Nephrotomie bei Sublimat¬ 
niere hat als lebensrettende Operation in der Mehrzahl der Fälle versagt 

A. Lewin und Herzfeld (Berlin), Einseitige Nierenblutung auf 
entzündlicher Grundlage. Zschr. f. Urol. 16 H. 3. Mitteilung dreier 
einschlägiger Fälle bei sonst gesunden Menschen ohne klinische Zeichen 
einer Nephritis. Erfolgreiche Exstirpation der Nieren, deren genaue 
Untersuchung verhältnismäßig leichte, mit den schweren Blutverlusten 
kontrastierende Entzündungsprozesse erschloß. 

E. Hollaender (Berlin), Hydronephrosenfrage. Zschr. f. Urol. 16 
H. 3. 1. Exstirpation eines kolossalen hydronephrotischen Sackes. 

Anurie, Urämie, Tod am 11. Tage. Von der anderen Niere fand sich 
nur ein zystischer funktionsloser Rest. Wahrscheinlich kongenitale 
Hypoplasie beider Nieren. 2. Intermittierende Hydronephrose infolge 


kongenitaler Bildung eines aberrierenden, in den untern Nicrenpol 
mündenden Arterienstrangs und automatischer Kompression des inter¬ 
mediären Abschnitts des Harnleiters bei Füllung des Beckens. 

G. Düttmann (Gießen), Prostatahypertrophie als Fehldiagnose 
bei angeborener Harnr&hrenverengnng am Uebergange derPars 
membranacea in die Pars prostatica. Bruns Beitr. 125 H. 2. 
Das eigentliche Hindernis war nicht die Prostata sondern eine Blasen¬ 
halsklappe gewesen. 

E. Pfister (Dresden), Schußverletzungen der untern Harnorcane. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 3. Zwei seltene Fälle von BtasenschußfoTgen: 
1. Fest eingehaktes Granatstück am Samenhügel. Extraktion mittels 
Urethrotomia ext. Danach äußerst enge Striktur, die erst nach intra¬ 
venösen Fibrolysininjektionen die erfolgreiche Urethrotomie int. ge¬ 
stattete. 2. Prostatastein (neben Blasenkonkrement) ohne Metallkern. 
Sectio alta. Heilung. 

W. Koro (Berlin), Terpichin bei entzündlichen Erkrankungen der 
Harnorgaae. Zschr. f. Urol. 16 H. 4. (Siehe diese Wochenschrift 1921 
S. 308 und 605.1 Weitere Bestätigung der günstigen Erfolge auch bei 
Blasentuberkuldle nach Nephrektomie. 


Frauenheilkunde. 

G. Steiner, Psychische Untersuchungen an Schwangeren. Arch. f. 
Psych. 65 H. 1/3. Steiner bestätigt das Vorkommen charakteristischer 
seelischer Veränderungen, vor allem der Gelüste und der Geruchs- 
überempfindlichkeit. Er läßt die Frage offen, welchen biologischen 
Zweck diese Erscheinungen haben mögen. Am Schluß deutet er an, 
ob die moderne Neigung, Geburten im Dämmerschlaf oder Hypnose 
vollziehen zu lassen, nicht ein Schlag gegen die Natur ist, der unter 
Umständen verhängnisvolle Folgen in den seelischen Beziehungen 
zwischen Mutter und Kind haben könnte. 

G. Dennecke und H. Rüberg (Greifswald), Sauerstoffzehrung 
der roten Blutkörperchen bei Graviden. KI. W. Nr. 19. Untersuchungen 
bei 10 Schwangeren mit der Methode der Sauerstoffzehrung von Mora¬ 
witz unter gleichzeitiger Kontrolle des Blutstatus zeigten, daß das Blut 
der Schwangeren in den letzten Monaten sich dauernd im Zustande 
lebhafter Neubildung befindet („labiler-' ist). Der ganze hämatopoetischc 
Apparat ist empfindlicher eingestellt. Vermutlich besteht auch eine 
lebhaftere Hämolyse. Die Ursache ist vielleicht in Veränderungen der 
Korrelation der endokrinen Drüsen durch die Schwangerschaft zu suchen. 

Carl Meyer (Hamburg-Barmbeck), Therapie derPlacenta praevia. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Bericht über 125 Fälle von Placenta praevia aus 
dem Staatlichen Institut für Geburtshilfe Hamburg-Finkenau. Zu kurzem 
Referate nicht geeignet. 

Hans Hegewald (Homburg v. d. H.), Sicheres Nabelschnur- 
zeichen erfolgter PlnzentarablÖsung. M. m. W. Nr. 18. Solange die 
Plazenta ungelöst ist, bewirkt leichter Fingerdruck auf den Fundus ein 
deutliches Prallerwerden der abgeklemmten aus der Vulva heraus¬ 
hängenden Nabelschnur, dies verschwindet beim Nachlassen des 
Druckes wieder. Der Cred^sche Handgriff soll erst angewandt 
werden, wenn dies Zeichen negativ geworden ist, so vermeidet man 
Quetschungen der ungelösten Plazenta mit Zurückbleiben einzelner 
Zotten. 

W. Walz (Stuttgart), Spontane Umwandlung einer Gesichtslage in 
Hinterhauptslace in der Beckenhöhle. Zbl. 4. Gyn. Nr. 14. Der 
beschriebene Fall zeigt, daß bei vorhandener Gebärunmöglichkeit 
(Gesichtslage mit nach hinten rotiertem Kinn) eine Selbstentwicklung 
möglich ist. 

H. Polthier (Kiel), Seltene menschliche Doppelbildung (Rhachi- 
pagus parasiticus), verbunden mit anderen Mißbildungen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Interessanter kasuistischer Beitrag. 

Turau (Franzensbad), Klimakterium und Gicht. W.m. W.Nr. 18. 
Die Koinpidenz von Ausfallserscheinungen mit neuralgisch-psychischen 
Symptomen der Gicht läßt die Folgerung zu, daß das Klimakterium 
die Entwicklung von gichtisch-arthritischen Symptomen bei hierzu ver¬ 
anlagten Personen begünstigt. 

H. Fehling (Baden-Baden), Rettung der Alexander»Adams-Opera¬ 
tion. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Fehling wendet sich gegen die ablehnende 
Haltung Doerflers in der Frage der Alexander-Adamsschen Operation. 
Der Vorteil des Verfahrens besteht darin, daß der Uterus in normaler 
Lage völlig beweglich bleibt. Dies ist nicht bei allen Fixationsmetho¬ 
den der Fall. Allerdings ist die Alexander -Adamssche Operation nur 
indiziert für die mobile Retroflexio der Virgines und Nulliparä und 
für die Fälle von einfacher Uterus-Scheidensenkung mit und ohne 
Retroflexio im Verein mit Scheiden-Dammplastiken. In etwas über 
400 Fällen hatte Fehling beim ersten Hundert 5°' 0 Rückfälle, später 
nur noch 2—3°/ 0 . 

G. Siefart (Charlottenbürg), Wert der Alexander-Adamsschen 
Operation. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Die Ansicht von Do er fl er, daß die 
Alexander-Adams sehe Operation aufgegeben werden müßte, läßt sich 
nicht aufrecht erhalten. Bei richtiger Indikationsstellung und Technik 
garantiert die Methode die beste Wiederherstellung der anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse. 

L. Lederer (Prag), Diagnostische Ausschabung des Uterus mit 
tödlichem Ausgang infolge endogener Infektion. Zbl. f. Ovn. Nr. 13. 
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Fall 1: Abtragung eines Zervixpolypen. 4 Tage später Exitus an diffuser 
eitrig-fibrinöser Peritonitis. Es handelte sich aller Wahrscheinlichkeit 
nach um eine spontane endogene Infektion des Oenitals von einer 
schon vorher bestehenden eitrigen Tonsillitis aus. Fall 2: Abrasio 
bei klimakterischen Blutungen. Im Anschluß daran septische Metro- 
Endometritis mit hämolytischen aeroben Streptokokken im Blut. Exitus. 
Fall 3: Abrasio bei Sterilität. Im Anschluß daran eitrige Strumitis 
ohne nachweisbare Veränderungen am Uterus. Heilung. 

O.Linzenmeier (Kiel), Blutkörperchensenknngsgeschwindigkeit a 1 s 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel b e i Adnexerkrankungen. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 14. Der Hauptwertder Blutsenkung liegt darin, daß ihre Beschleunigung, 
d. h. Senkungszeiten unter 30 Minuten, auf akute entzündliche Genital¬ 
prozesse hinweisen. Eine einzige Ausnahme machen die Tubenrupturen 
mit großen intraabdominalen Blutungen. Die Senkungsbeschleunigung 
tritt auch in Fällen auf, wo die Temperaturmessung im Stiche läßt 
Bei der Differentialdiagnose zwischen vor kurzem gestörten ektopischen 
Graviditäten und akuten Adnex- oder Peritonealafrektionen spricht die 
langsame Senkung mit größter Wahrscheinlichkeit für Tubengravidität. 
Für die Zeit des operativen Eingriffes bei fixierter Rftroflexio, chro¬ 
nischen Adnextumoren und ähnlichen Affektionen gibt die Blutsenkung 
einen vorzüglichen Hinweis. Bei Blutsenkungszeiten unter 1 Stunde 
können noch virulente Keime vorhanden sein, Verfasser rät in solchen 
Fällen besser mit der Operation noch zu warten, bei langsamer Senkung 
über 2 Stunden kann man mit großer Beruhigung laparotomieren, dann 
sind sicher keine latenten Infektionen mehr zu befürchten. 

Kj. v. Oettingen (Heidelberg), Aetiologie der Loteinzysteo. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Das typische Bild der Luteinzystenerkrankung mit 
den bekannten Veränderungen am Uterus, den Adnexeft und dem 
Beckenbindegewebe ist nicht als rein entzündlicher Prozeß aufzufassen, 
sondern als Folge ovarieller, innersekretorischer Dysfunktion einerseits, 
vielleicht auch irgendwelcher Reizstoffe andererseits, die der Lutein¬ 
zysteninhalt bergen dürfte. 

Winter (Königsberg i. Pr.), Neue Karzinomstatistik. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 14. Uebersichtliche Richtlinien für die Aufstellung von Karzinom¬ 
statistiken besonders auch einer vergleichenden Wertung der operativen 
und Strahlenbehandlung. 

C. S tan ca (Cluj, Rumänien), Primlres Tubenkarzinom. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 13. Kasuistischer Beitrag. 


Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege. 

++ L.Katz (Ludwigshafen) und P. Blumenfeld (Wiesbaden), Hand¬ 
buch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen 
Luftwege. 3. Aufl. Bd. 1. 2. Hälfte. Leipzig, Curt Kabitzsch, 
1921. 785 Seiten mit 584 Abbildungen. M. 200.-. Ref.: Haike 
(Berlin). 

Der 1. der 8 Abschnitte dieses Bandes beginnt mit dem Kapitel 
über allgemeine Anästhesie von Haecker. Die klare ausführliche Dar¬ 
stellung hebt die besonderen Maßnahmen hervor bei der Narkose zum 
Zwecke von Operationen der oberen Luftwege, wie sie sich in den 
letzten Jahren herausgebildet haben, mit dem praktisch wichtigen 
Hinweis, daß bei diesen Eingriffen die Lokalanästhesie bis auf 
besondere Fälle der Allgemeinnarkose vorzuziehen ist. Im 2. Kapitel 
gibt die Behandlung der Lokalanästhesie an Hals und Nase (P. Hey- 
m a n n) und am Ohr* (O. V o ß) die verschiedenen Methoden unter 
kritischer Abwägung ihrer jeweiligen Verwertbarkeit. Im 2. Haupt¬ 
abschnitt erörtert Isemer die Stauungstherapie, deren gute Ergeb¬ 
nisse bei Erkrankungen der oberen Luftwege, sowie ihre Gefahren bei 
denen des Ohres. Im 3. Abschnitt bespricht Röpke auf Grund reicher 
Erfahrungen die Grundsätze der Begutachtung Operierter für die 
Lebensversicherung wie für Kranken-, Unfall- und Invalidenversiche¬ 
rung; eingehend behandelt wird auch die Begutachtung Operierter 
in Militärangelegenheiten, insbesondere der Kriegsdienstbeschädigten; 
nicht weniger praktisch wichtig ist die Anleitung zur Begutachtung für 
Berufszwecke sowie zu gerichtsärztlicher Tätigkeit. Im 4. Abschnitt 
hat Thost die Pathologie der Stenosen der oberen Luftwege aus¬ 
führlich besprochen und die von ihm eingeführte Behandlung der¬ 
selben, deren Wert auch die Kriegserfahrungen bestätigt haben. Diese 
sind auch im nächsten Kapitel, den kosmetischen Operationen, ge¬ 
bührend gewürdigt worden mit dem Ergebnis, daß gerade die Wieder¬ 
herstellungschirurgie große Fortschritte aus den Erfahrungen an 
Kriegsverletzten gewonnen habe. Die Prothesen werden von Loos 
auf ihre durch die Fortschritte der Chirurgie eingeschränkte Ver¬ 
wertbarkeit in den einzelnen Fällen geprüft, die korrektive Nasen- und 
Ohrenplastik von J. Joseph aus der Fülle seiner Erfahrungen illu¬ 
striert, während Bockenheimer die übrige Gesichtsplastik unter 
Beibringung reichen Bildermaterials anschaulich behandelt. Die Paraf¬ 
fintherapie beleuchtet Stein vom Standpunkte der Ergänzung der 
plastischen Chirurgie. Im 1. Teil des 6. Abschnittes behandelt 
W. Pfeiffer die Röntgendiagnostik unter Hervorhebung ihrer 
dauernden Fortschritte; im 2. Teil wird das neu eingeführte Kapitel 
der Strahlenbehandlung von ihrem erfolgreichen Erforscher Albanus 
besprochen, der die reichen Erfahrungen anderer wie die eigenen 
bis in die neueste Zeit hierbei kritisch verwertet. E. Meyer gibt im 
7. Kapitel eine ausführliche Abhandlung der phlegmonösen Entzün¬ 
dungen der oberen Luftwege und ihrer chirurgischen Behandlung, 
welche die praktischen Gesichtspunkte besonders klar hervorheW. 


Den Abschluß des Bandes bilden die septischen Erkrankungen von 
Kißling, der vor seinem Eingehen auf die speziellen Vorgänge die 
Kontroverse allgemeiner Streitfragen, wie die der „Erkältung“, der 
Funktion der Tonsillen, ob „Schutzorgane“ oder „physiologisch 
wunde“ Stellen u. a. in anregender Form erörtert. Im Speziellen wer¬ 
den dem Praktiker klare Anleitungen zu bakteriologischen Unter¬ 
suchungen zur Therapie gegeben, mit allen Vorbehalten des kritischen 
Beurteilers. — Das ganze Buch zeigt wieder gute Ausstattung, be¬ 
sonders im Druck und in der Reproduktion des reichen Bildermaterials. 


Zahnheilkunde. 

++ Otto Walkhoff (München), Deutsche Zahnheilkunde. H.53. 

Leipzig, Georg Thieme, 1922. 47 Seiten mit 62 Abbildungen. M. 21.—. 

Ref.: K. Cohn (Berlin). 

Das Heft enthält 2 Aufsätze: 1. „Art und Befestigung des Zahn¬ 
ersatzes bis zur Einführung des Kautschuks mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Schnitzarbeiten" von Thomann. Verfasser gibt einen 
historischen Ueberblick über den Ersatz von Zähnen aus früherer 
Zeit, wo Gaumenplatten und Zähne aus Walroß geschnitzt und mit 
Menschenzähnen kombiniert verwendet wurden. 2. „Ueber Extrak¬ 
tionen zu Regulierungen bei Stellungsanomalien der Zähne" von Anton 
Klein. Verfasser zeigt an einer Anzahl von Fällen den therapeutischen 
Wert der Extraktion einzelner Zähne, um eine gedrängte Zahnstellung 
zu verbessern und die langwierige orthopädische Behandlung zu ver 
meiden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Hans Th. Schreus (Bonn), Röntgenbehandlung in der 
Dermatologie. Bonn, Fr. Cohen, 1922. 99 Seiten mit Figuren und 
Tabellen. Geb. M. 32.—. Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Das kleine Buch bietet eine hochwissenschaftliche Darstellung der 
Strahlentherapie der Hautkrankheiten. Schreus tritt bei der 
Behandlung oberflächlicher Dermatosen (Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber) 
für die Verwendung harterungef ilterter Strahlung ein. Eine schwache 
Filterung (0,5-2 mm Aluminium) ist nur nötig bei starker Hornschicht 
über den erkrankten Flächen. Mittelstarke Filterung empfiehlt er bei 
Keloidakne, Lupus vulgaris und papillomatösen Wucherungen, stärkste 
Filterung für Hypertrichose und übermäßige Schweißsekretion. Eine 
Verwendung weicher Strahlen, die ja um 30°/ 0 wirksamer ist als die 
harte (Holthusen), anempfiehlt Schreus nicht, da selbst die ober¬ 
flächlichen Dermatosen eine gewisse Tiefenwirkung verlangen, die bei 
weicher Strahlung nicht gewährleistet ist. Sehr übersichtlich geschil¬ 
dert ist die Bestrahlungstechnik, desgleichen die Dosimetrie. Bei den 
Angaben der Tabellen V und X bin ich nicht mit jeder Position ein¬ 
verstanden. 

Franz Krömeke (Münster i. W.), Zweimaliges Neurorezidiv nach 
kombiniert behandelter seronegativer Primirsyphill«. M. m. V. 
Nr. 18. Nach unzureichenden Salvarsandosen bei Abortivkur traten 
bei einem Patienten zweimal hintereinander akute meningitische Er¬ 
scheinungen auf. 


Kinderheilkunde. 

++ J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung. Kinderheilkunde H. 1: 
J. Zappert (Wien), Krankheiten des Nervensystems im 
Kindesalter. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 152 Seiten mit 15 Ab¬ 
bildungen. M. 36.—. Ref.: H. Brüning (Rostock). 

Das vorliegende Heft bildet den Anfang des pädiatrischen Teiles 
des großangelegten Sammelwerkes und behandelt in 5 Abschnitten die 
Hirnhautentzündungen, die Heine-Medinsche Krankheit, die chronischen 
Gehirnkrankheiten (Hydrozephalus, Tumoren, zerebrale Kinderlähmung, 
Schwachsinn), Epilepsie und Spasmophilie sowie endlich die psycho¬ 
genen Erkrankungen. Ueberall erkennt man an der gesamten Dar¬ 
stellung und zahlreichen, eigener Praxis entlehnten Fällen die reiche 
Kenntnis des Verfassers, der es ausgezeichnet verstanden hat, auf alle, 
auch die seltensten diagnostisch-therapeutischen Irrtümer bei den Affek¬ 
tionen des kindlichen Zentralnervensystems aufmerksam zu machen. 
Die 15 Abbildungen, größtenteils bereits bekannten pädiatrischen Lehr¬ 
büchern entnommen, sind nur teilweise gut ausgefallen und sollten bei 
Bedarf durch neue ersetzt werden. 

Frosch (Berlin), Mechanische Behandlung der Rachitis. Kl W. 
Nr. 19. Im Stadium der Deformitätenbildung soll die mechanische 
Behandlung der Rachitis einsetzen. Sie vermag auf der Basis intern- 
pädiatrischen Vorgehens eine energische Hebung des Gesamt- bzw. 
Kalkstickstoffwechsels sowie des Allgemeinzustandes zu bewirken. Sic 
trägt zur Besserung der Hautpflege und Hautatmung und Kräftigung 
der meist hypotonischen Muskulatur bei. Von Vorteil ist auch die 
Möglichkeit weitgehender ambulanter Therapie. An Hand von 5 Durch¬ 
schnittsfällen werden die Art der eingeschlagenen Therapie und die 
erreichten Resultate veranschaulicht. 
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XXXIV. KongreB der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel (Berlin), 

Assistent der II. Medizinischen Klinik der Charite. 

L. Brauer (Hamburg-Eppendorf): Eröffnungsrede. 

Eppinger (Wien): Referat über Ikterus. Die Frage der Patho¬ 
genese des Ikterus ist verknüpft mit der Frage, ob die alte Lehre 
zu Recht besteht, daß die epitheliale Leberzelle den Gallenfarbstoff 
bildet. Die einfachste Form des Ikterus entsteht, wenn der Ductus 
choledochus z. B. durch einen Stein verschlossen wird. Der Gallen¬ 
farbstoff nimmt im Blute zu, es wird Gallenfarbstoff im Harn aüs- 
geschieden. Je länger der Ikterus besteht, desto weniger Gallen¬ 
säuren werden mit den übrigen Gallenbestandteilen im Ham ge¬ 
funden. Eine weitere Folge des Gallengangsverschlusses ist der 
acholische Stuhl. Die Galle scheint, bevor sie ins Blut gelangt, sich 
der Lymphwege zu bedienen. Das histologische Bild spricht eben¬ 
falls dafür. Auch beim rein mechanischen Ikterus hat man jetzt eine 
funktionelle Störung für das Zustandekommen des Ikterus verant¬ 
wortlich gemacht. Demgegenüber ist darauf aufmerksam zu machen, 
daß schwere Leberzerstörungen durch Metastasen nicht zum Ikterus 
zu führen pflegen. So einfach das Problem bei dem Steinikterus ist, 
so schwierig wird es bei den anderen Ikterusformen. Es werden die 
zahlreichen Theorien, die zur Erklärung herangezogen worden sind, 
auseinandergesetzt, insbesondere die hämatogene und hepatogeife 
Theorie. Von Minkowski u. a. ist das funktionelle Moment in 
die Pathogenese der nicht lithogenen Ikterusformen eingeführt worden. 
Weiter kam man durch die Eppingersche Methode der Gallenkapil¬ 
laruntersuchung. Es zeigten sich die Gallenthromben und die Zer¬ 
reißung der Kapillaren. Die Beobachtung von Banti, daß die 
Milzexstirpation bei manchen Formen von Ikterus eine günstige 
Wirkung ausübt und daß nach Milzexstirpation Toluilendiamin nicht 
mehr zum Ikterus führt, war äußerst fruchtbar. Sie führte zur Auf¬ 
stellung des Krankheitsbildes des hämolytischen Ikterus. Bei diesem 
handelt es sich um vermehrtes Zugrundegehen von roten Blutkörper¬ 
chen, und er ist durch Milzexstirpation zu heilen. Asch off fand 
bei solchen Fällen sehr große Mengen von Bilirubin und Eisen in 
den Kupffer-Zellen der Leber. Dies führte zu der Auffassung 
Aschoffs, daß die Kupfferschen Sternzellen die Bildung des Bili¬ 
rubins besorgen. Hijmanns v. d. Bergh konnte zeigen, daß die 
aus dem Ductus choledochus gewonnene Galle eine andere Ehrlich- 
sche Reaktion gibt als die aus Steinen. Es entstand die direkte und 
indirekte Reaktion als Ausdruck für mechanischen und hämolytischen 
Ikterus. Eppinger nimmt an, daß sicher unter pathologischen Um¬ 
ständen Bilirubin in den Kupfferschen Zellen gebildet wird. Ob dies 
auch physiologisch der Fall ist, muß noch bezweifelt werden. Beim 
hämolytischen Ikterus spielt sicher die Milz, aber auch die Leber 
eine Rolle. Der Ikterus ist hepatolienal. Wie sich die Kupffer-Zellen 
und die Leberzellen ihre Rollen teilen, steht noch nicht fest. Der 
Icterus catarrhalis bedarf unbedingt endlich einer Klärung. Die ana¬ 
tomische Untersuchung von 5 Fällen dieser Ikterusform ergab lma! 
eine Entzündung des Ductus choledochus, 4 weitere aber zeigten 
schwere Parenchymschädigung. Aus einem harmlosen Icterus catar¬ 
rhalis kann immer eine schwere Leberatrophie entstehen, oder es 
kann sich allmählich eine Leberzirrhose entwickeln. Schwierigkeiten 
bietet die Frage, wie in diesen Fällen der Ikterus entsteht. Sollten 
die Kupffer-Zellen die Bilirubinbildung besorgen, so könnte man an¬ 
nehmen, daß diese gegenüber den Leberzellen zu zahlreich werden. 
Dies Moment kommt auch für die akute gelbe Leberatrophie in 
Betracht. Aus diesen Gründen empfiehlt es sich, vorläufig nur 
noch von dem „sog.“ Icterus catarrhalis zu sprechen. Eine einheit¬ 
liche Erklärung des Ikterus bei den Zirrhosen und den Herzfehlern 
ist bisher nicht möglich. Sicher spielen bei letzterem die Gallen¬ 
thromben eine Rolle. Beim Ikterus der Pneumoniker liegen die 
Verhältnisse ähnlich, wahrscheinlich ist auch hier die Leber das 
exekutorische Organ, während in den anderen Organen die Prä¬ 
paration vor sich geht. Zusammenfassend kann man sagen, daß mit 
wenigen Ausnahmen mechanische und funktionelle Momente eine 
Rolle spielen. 

L. jR Müller und Greving (Erlangen): Ueber die Anatomie und 
Physiologie der Leberinnervation. Die Physiologie hat gezeigt, daß 
das Glykogen in der Leber auch direkt sympathisch-parasympathisch 
reguliert wird. Auch der Eiweißstoffwechsel steht unter der Herr¬ 
schaft von Vagus und Sympathikus. Dasselbe ist mit der Gallen¬ 
bildung der Fall. Ueber die anatomischen Grundlagen bestanden 
keine Untersuchungen. Der Sympathikus geht nie direkt zur Leber, 
sondern über die großen Ganglien zur Leberpforte. Umgekehrt ver¬ 
hält sich der linke Vagus, der den linken Leberlappen allein ver¬ 
sorgt, während der rechte zum Teil direkt, zum Teil indirekt zur 
Leber zieht. In der Hauptsache hat die Leberinnervation vasomoto¬ 
rische Aufgaben. Aber auch die chemischen Vorgänge werden von 
ihr reguliert, und zwar in der Hauptsache peripherisch. 

Westphal (Frankfurt a. M.): Muskelinnervation der Gallenwege 
und ihre Beziehungen zur Pathologie. Bei Vagusreizung am Halse 
kontrahiert sich die Gallenblase, der Choledochus erweitert sich 


etwas, und Galle wird herausbefördert. Der Gallendruck nimmt zu. 
Bei stärkerer Reizung gibt es einen Krampf, der zur Abflußhemmung 
führt. Atropin hebt dies sofort auf, das Gleiche ist bei Splanchnikus- 
reizung der Fall. Das Bild ähnelt sehr dem, wie wir es vom Magen 
her kennen. Bei Steinen führen starke Vagusreize zu den starken 
Kontraktionen und zu den Schmerzen. Die Stauung kann durch 
Vagus- und Sympathikusreizung hervorgerufen werden, einmal durch 
Krampf, einmal durch Lähmung der Muskulatur. 

Bieling und Isaac (Frankfurt a. M.): Untersuchung über die Be¬ 
deutung von Leber und Milz für die Entstehung des Ikterus. Dosiert 
man die Seruminjektion zur intravitalen Hämolyse so, daß das Tier 
10 Stunden und länger am Leben bleibt, so entsteht ein Ikterus. 
Dies läßt sich weder durch Milzexstirpation noch durch Blockade 
der gesamten Kupffer-Zellen durch Eisen verhindern. In diesen 
Zellen ist die Produktionsstelle der hämolytischen Körper. Dafür, 
daß aus dem hämolytischen Blut Gallenfarbstoff gebildet wird, sind 
diese Zellen nicht mehr verantwortlich. Dagegen werden die Leber¬ 
zellen selbst geschädigt gefunden. 

Brugsch und E. Fränkel (Berlin): Ueber funktionelle Hypocholie. 
Es wurde die Einwirkung von Galle auf Seifen, besonders auf stearin¬ 
saures Natron untersucht. Die Galle ist imstande, die Seifen durch 
Quellung, Emulgierung und Lösung resorptionsfähig zu machen. 
Nach Verfütterung von Stearin beim normalen Hund wird die Seife 
resorbiert, nach Unterbindung des Gallengangs wird sie restlos 
wieder ausgeschieden. Ebenso ist es auch beim Menschen. Der 
Gesunde resorbiert fast alles, bei völligem Gallengangsverschluß 
wjrd alles ausgeschieden. Die Zwischenwerte zeigen Störungen der 
Gallenwirkung, die bisher unter den Begriff der funktionellen Pan- 
kreasachylie gefallen waren und die mit Brugsch als funktionelle 
Hypocholie bezeichnet werden sollten. 

K. Bingold (Hamburg-Eppendorf): Ueber Blutfarbstoffabban und 
Ikterus sowie über die diagnostische Bedeutung des Hämatins im 
strömenden Blote. Insbesondere bei der perniziösen Anämie sowie 
bei verschiedenen Toxikosen findet sich Hämatin im Blute. Auch 
bei durchgebrochener Tubargravidität kann es zu Hämatinikterus 
kommen, der auf Resorption hämatinhaltiger Extravasate zurückzu¬ 
führen ist Hämatinbildung findet anscheinend im strömenden Blute statt 

Retzlaff (Berlin): Experimentelle and klinische Beiträge znr Lehre 
vom Ikterus. Retzlaff hat die Whipple-und Hoopersehen Versuche, 
die eine wesentliche Stütze des anhepatogenen Ikterus bilden, nach¬ 
geprüft und kann sie nicht bestätigen. Bei Tieren, deren Leber 
ausgeschaltet war, konnte er durch Vergiftung mit Phenylhydrazin 
nie eine Bilirubinvermehrung im Blute feststellen. Wenn er Galle 
ins Duodenum brachte, so stieg beim Menschen und Tier der 
Bilirubingehalt des Blutes, und zwar sowohl bei Gesunden wie bei 
Ikterischen nur das indirekte Bilirubin. Dasselbe trat nach Nahrungs¬ 
aufnahme und nach Einbringung von Pepton und Magnesiumsulfat 
ins Duodenum ein. Diese Resorption der Galle aus dem Darm legt 
den Gedanken nahe, daß das gesamte normale Bilirubin im Blute 
durch Resorption aus dem Darm entsteht. Wenn aber bei Gesunden 
und Kranken Gallefütterung das Blutbilirubin erhöht, so erscheint 
es auch plausibel, den hämolytischen Ikterus auf eine vermehrte 
Resorption von vermehrtem Bilirubin im Darm zurückzuführen. Die 
klinischen Beobachtungen lassen sich damit sowohl wie die experi¬ 
mentellen in Einklang bringen. Der Icterus haemolyticus wäre aem- 
nach ebenfalls ein hepatogener, aber verursacht durch einen ver¬ 
mehrten Blutzerfall und dadurch bedingte Bildung von pleiochromer 
Galle (in der Leber) und Resorption des Bilirubins im Darm. 

Nürnberger (Hamburg-Eppendorf): Ueber die Leberfnnktion in 
der Schwangerschah. Normalerweise ist in der Schwangerschaft das 
Bilirubin nicht vermehrt und die Reaktion verzögert. In anderen 
Fällen tritt eine Vermehrung des Bilirubingehaltes auf, teils mit 
verzögerter, teils mit direkter Reaktion. Ebenso zeigen viele Schwan¬ 
gere eine positive Lävuloseprobe, eine Störung der Leberfunktion, 
Lävulose in Dextrose umzuwandeln. 

Lins er (Tübingen): Ikterus and Salvarsan. In manchen Fällen 
steigt nach der Salvarsaninjektion der Bilirubinspiegel des Blutes 
an, während dies nach Hg niemals beobachtet werden kann. Die 
Dosis scheint hierfür keine Rolle zu spielen. Fast 2 /s aller Fälle 
von Syphilis hatte eine erhöhte Bilirubinämie, oft schon im sero- 
negativen Stadium. Spezifische Behandlung hatte ein Absinken des 
Bilirubingehaltes zur Folge. Dies beweist, daß die meisten Fälle 
von Ikterus bei Syphilis auf Syphilis und nicht das Salvarsan zurück¬ 
zuführen sind. 

Thannhauser, v. Miller, Schaber und Moncarps (München): 
Der Cholesterinstoffwechsel und seine Beziehung zur Gallensänre- 
ansscheidung. Es wurde eine Methode ausgearbeitet, Cholesterin und 
Gallensäuren getrennt zu bestimmen. Es ließ sich feststellen, daß 
der Körper auf die Zufuhr von Cholesterin angewiesen ist, das nur 
zusammen mit Fett resorbiert werden kann. Einen Einfluß auf die 
Gallensäureausscheidung hat die Cholesterinfütterung nicht. Die 
Gallensäuren sind vermutlich kein Stoffwechselendprodukt. 

A. Adler (Leipzig): Chemisch-physikalische Untersuchungen an 
Gallenfarbstoffen und Cholesterin. Bei geeigneter Versuchsanordnung 
und Auswahl geeigneter Adsorbentien zeigte sich in vitro, daß die 
Adsorbierbarkeit des Bilirubins in Anwesenheit von Cholesterin oder 
Lipoiden herabgesetzt wird. Ferner kann unter gewissen Bedingungen 
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das Urobilin vom Bilirubin von der Adsorption verdrängt werden. 
Kataphoreseversuche an diesen drei Stoffen ergaben Resultate, die 
in gleicher Richtung sprechen. Danach würde sich erklären, wieso 
cs bei Stauungs- und katarrhalischem Ikterus zur Bilirubinurie kommt, 
denn bei diesen ist Cholesterin im Serum stark vermehrt. Das 
Fehlen von Bilirubin im Harne bei dem Icterus neonatorum und 
haemolyticus wird damit zu erklären versucht, daß das Cholesterin 
vermindert ist. Hier kommt es also leicht zu Urobilinurie, falls 
Urobilin im Darm gebildet wird, wie beim Icterus haemolyticus. 

Lepehne (Königsberg): Heber die Ausscheidung der Gallensüuren 
beim Leberresunden, Leberkranken und Neugeborenen. Sogenannte 
Blasengalle hat höhere, Leichengalle geringere Gallensäurezahlen, ge¬ 
messen mit der Schwefelblumenprobe. Icterus catarrhalis zeigt deut¬ 
liche Herabsetzung der Zahl bis 1:10. Auf der Höhe der Er¬ 
krankung scheint die Leber weniger Gallensäure zu bilden. Duodenal¬ 
saft beim Neugeborenen zeigt Pleiochromie ohne Zusammenhang 
mit dem Icterus neonatorum in Verbindung mit einer Verringerung 
der Gallensäurezahl. 

F. Rosenthal (Breslau): Untersuchungen über die Topik der 
Gallenfarbstoffbildung. Wenn in der Tat dem Sternzellensystem bei 
der Gallenfarbstoffbildung eine überragende Rolle zukommt und eine 
funktionelle Ausschaltung dieses Systems durch Kollargolblockade 
möglich ist, dann muß sich nach intensiver Kollargolbehandlung die 
normale Gallenfarbstoffbildung bzw. jede Art von Ikterus, auch der 
mechanische Ikterus, kupieren oder abschwächen lassen. Es wurde 
untersucht der Einfluß der Kollargolblockade auf die normale Bili¬ 
verdinausscheidung im Taubenkot, der Einfluß der Kollargolblockade 
auf den Gallenfarbstoffgehalt im experimentellen Cholasgos nach 
Zerreißung beider Gallengänge und der Einfluß der Kollargol¬ 
blockade auf den Blutikterus nach Unterbindung der Gallengänge. 
In sämtlichen Versuchen an der Taube konnte eine nennenswerte Be¬ 
einflussung der Gallenfarbstoffbildung trotz histologisch gesicherter 
Kollargolblockade der Kunfferschen Zellen nicht festgestellt werden. 
Hieraus dürfte folgen, aaß die überragende Rolle der Retikulo- 
endothelien bei der Gallenfarbstoffbildung nicht bewiesen ist. Hieran 
schließen sich Beobachtungen über den mechanischen Ikterus bei 
Vögeln, der gleichzeitig ein grüner und gelber Ikterus ist und 
dessen Entstehungsmechanismus eine Stütze für die Minkowskische 
Parapedeselehre darstellt. 

l. Strauß und E. Adler (Frankfurt a. M.) UatersacbnBfea zum 
Mechanismus der Bilirabinreaktion im Sentm bei Brkraakungei der 
Leber und des Blutes. Im Hinblick auf die große Bedeutung der 
H. v. d. Berghschen Reaktion wurden Untersuchungen angestellt, 
die zunächst in vitro, dann in großen Serienüntersuchungen zeigen, 
daß die Beschaffenheit des Serums selbst, d. h. ihre Kolloide und 
Kristalloide, maßgebend für den Ablauf der Reaktion sind. Und 
zwar bei fast allen Ikterischen eine Erhöhung des Na-Spiegels und 
eine Verminderung der Globulinfraktion namentlich beim Icterus 
catarrhalis auf der Höhe der Erkrankung und bei akuter gelber Leber¬ 
atrophie. Letztere weniger ausgesprochen bei Cholelithiasis und 
dekompensierten Herzfehlern. Mutmaßung, daß die Störung im Ver¬ 
hältnis von Albuminen zu Globulinen mit einer mangelhafteren Syn¬ 
thetisierungsfähigkeit der in diesen Fällen meist pathologisch ver¬ 
änderten Leberzelle zusammenhängt. 

Kämmerer (München): Zur enterogenen Urobiliabilduaf. Jede 
Stuhlaufschwemmung vermag Bilirubin in Urobilin zu verwandeln. 
Der Mechanismus ist durch Anaerobia nicht bedingt, da die Stuhlüber- 
führung auch aerob geschieht. Erhöhung auf 60° bringt keine Ver¬ 
änderung, es müssen also sporentragende Erreger sein. Maßgebend 
für diesen Mechanismus sind die Untersuchungen von Bienstock 
über den komplexen Charakter der Eiweißfäulnis, wo Aerobe das 
Wachstum der Anaeroben durch Wegnahme des Sauerstoffes ermög¬ 
lichen. Säurebildung (Koli usw.) hemmt die Urobilinbildung. 

Rabe (Hambürg-Eppendorf): Zur Desinfektion der Gallenwege. 
Mit einem Produkt, das erst durch Umsetzung in der Leber zur 
Wirksamkeit kommt, konnte beim Hunde Steigerung der Gallenmenge 
und Herabgehen der Keimzahl bis auf Vso gesehen werden. Nach¬ 
prüfung am Menschen ergab Ansteigen der Gallenmenge auf das 
2—3fache und ebenfalls Verringerung der Keimzahl. In Fällen von 
frischer, fieberhafter Cholangitis trat Entfieberung sowie subjektive 
und objektive Besserung auf. Bei chronischer Cholelithiasis ist das 
Präparat nicht zu empfehlen. 

Gustav Singer (Wien): Zur Chemotherapie der Gallenwege. 
In früheren Versuchen wurde die günstige Wirkung von Metallen, 
besonders kolloidalen Silberpräparaten, bei Entzündungen der Gallen¬ 
wege klinisch erprobt. Es kam darauf an, solchen wirksamen Körpern 
eine erhöhte elektive Affinität zum Lebergewebe zu verleihen. Hier 
kamen vor allem die Gallensäuren in Betracht. Der Autor war 
bestrebt, durch Kuppelung von Gallensäuren mit pharmakologisch 
wirksamen Körpern zu Produkten mit elektiv auf die Leber ein¬ 
gestellter Wirksamkeit zu gelangen. Ein Teil dieser Untersuchungen, 
die in Gemeinschaft mit R. Willheim ausgeführt sind, wird mit¬ 
geteilt, wobei eine Verbindung von Gallensäuren mit kolloidalem 
Silber, das in der Gonorrhoetherapie bekannte Präparat „Chole* 
val“ intravenös zur Anwendung kam. In mehr als 15 Fällen von 
Cholangitis und Cholezystitis wurde mit intravenöser Applikation 
von 10—20 ccm lo/oiger Lösung (manchmal zwei bis drei Tage 
hintereinander) rascher Rückgang und Schwinden aller anderen Kranx- 
heitserscheinungen auch bei vorher langwierigen Prozessen erzielt. 

, 9 rafe (Rostock) [nach Untersuchungen mit H. Freund]: 
Chemische Wärmeregulation and BiwelSstoffwechsel. Frühere Ver¬ 


suche hatten eine Steigerung des Eiweißstoffwechsels nach Aus¬ 
schaltung der Wärmeregulation mittels Durchtrennung des Hals¬ 
markes ergeben, während nach Brustmarkdurchschneidung, die nur 
die physikalische Wärmeregulation ausschaltet, etwa normaler Eiweiß¬ 
stoffwechsel vorhanden ist. Adrenalin verringerte im Gegensatz zu 
den Angaben anderer Autoren den Eiweißstomvechsel. Trotz Steige¬ 
rung des Stoffwechsels sank beim nächtlichen Absinken der Thermo- 
statentemperatur die Körpertemperatur. 

K. Dresel und E. Wollheim: Physikalische and chemische Ver¬ 
änderungen des Blutserums nach Nahrungsaufnahme bei Gesunden nad 
Leberkranken. Bei positivem Ausfall der Widalschen Leberfunktions¬ 
probe zeigte sich konstant eine Verdünnung des Blutserums, be¬ 
obachtet am Verhalten der Polarisation und des Rest-N. Leber¬ 
gesunde dagegen zeigten eine Eindickung des Blutserums nach 
Nahrungsaufnahme. Die Verdünnung beim Lebergeschädigten ist 
der Ausdruck eines parasympathischen Reizzustandes — ähnlich dem 
anaphylaktischen Shok — während die Eindickung Symptom eines 
sympathischen Reizzustandes ist. Diese Aenderung der Konzentration 
des Blutserums erwies' sich als zuverlässiger tür die Beurteilung 
der Leberfunktion als das Verhalten der Leukozytenkurve. 

E. Reiß (Frankfurt a. M.) und H. Wörner (Weißenfels): Neuere 
Untersnchnngen aber alimentäre Galaktosnrie bei Leberkrankheiteu. 
Die akute gelbe Leberatrophie und der Icterus catarrhalis zeigen 
eine ganz besondere Intoleranz gegen Galaktose. Wahrscheinlich 
ist die Parenchymschädigung der Leber hierfür verantwortlich zu 
machen. Die Prüfung auf alimentäre Galaktosurie ist daher nicht 
eine allgemeine Leberfunktionsprüfung, sondern gibt uns Anhalts¬ 
punkte für bestimmte Schädigungen. (Fortsetzung folgt.) 


3. Tagung für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, 
Homburg v. d. Höhe, 28. und 29. IV. 1922. 

Berichterstatter: Dr. Friedrich Kauffmann (Frankfurt a. M.) 

v. Noorden (Frankfurt a. M.) begrüßt als Vorsitzender die Teil¬ 
nehmer. 

Lichtwitz (Altona): Aetiologle und Pathogenese der Gillensteis- 
bildnng. Lichtwitz führt aus, daß die Oallensteinbildung nach den 
Gesetzen der Oberflächenwirkung erfolgt: alle Stoffe, welche der sie 
umgebenden Flüssigkeit (Galle) eine fremde Oberfläche bieten, können 
zu einem Steinkern werden (Sediment, Schleim- und Blutgerinnsel, 
Bakterien). Infolge irreversibler Kolloidfällung auf der Oberfläche 
des Steinkerns kommt es zunächst zu den sog. Kolloidsteinen, welche 
Erbsen- bis Kirschengröße erreichen können. Die Chirurgen sollten 
auf das Vorkommen solcher Eiweißsteine fnehr achten. Das Wachs¬ 
tum Mer Steine durch Adsorption von Kolloiden erfolgt sehr rasch 
und hört auf, sobald die Oberfläche inaktiv geworden ist. Sekundär 
kommt es zur Ablagerung von Kalksalzen, besonders von Bilirubin- 
kalk. Bei dem radiären Cholestearinstein fehlt die konzentrische 
Schichtung, da das Cholestearin selbst sehr leicht adsorbierbar ist 
und nach den Gesetzen der Oberflächenwirkung schon primär auf 
der Oberfläche abgelagert wird. Nach der Adsorption kommt cs iu 
kristallinischer Cholestearinfällung. Als Quelle des Cholestearins ist 
die Galle und das Epithel der Gallenblase anzusehen; letztere spielt 
zwar nur eine geringe Rolle, darf aber nicht vernachlässigt werden. 
Die Bedeutung der „Cholestearindiathese“ für die Gallensteinbildung 
im Sinne Aschoffs wird aus verschiedenen Gründen abgelehnt. Das 
Cholestearin spielt für Gallensteinbildung und Gallensteinkrankheit 
nur eine sekundäre bzw. untergeordnete Rolle. 

Singer (Wien) bringt eine eingehende Darstellung von Klinik 
and Behandlung der Gallensteinkrankbeit. Seine symptomatologischen 
Ausführungen bringen im wesentlichen allgemein Bekanntes. Als 
beste Cholagoga empfiehlt er die Gallensäure (Schiff) und tritt warm 
für die Oelbeiiandlung der Gallensteinkrankheit ein. 

F. W. Strauch (Halle) erörtert die Indikationen zur Galleisteii- 
Operation vom Standpunkt des Internisten. Die interne Therapie 
müsse vorläufig bescheiden sein, da immer Rezidivgefahr besteht. Bei 
der Diagnose soll man sich nie festlegen, ob es sich um Steine oder 
um Entzündung handelt. Nach der Operation wird die überwiegende 
Mehrzahl der Patienten dauernd geheilt. In manchen Fällen bestehen 
aber Adhäsionsbeschwerden, Kolikanfälle. Unter Umständen kann 
es zur Bildung einer neuen Gallenblase kommen. Nach erfolgloser 
interner Therapie von mindestens einem Jahr oder nach wiederholten 
Attacken oder bei Abmagerung des Patienten soll man zur Operation 
raten. Die Operation ist erforderlich bei Gefahr des Morphinismus 
infolge gehäufter Schmerzanfälle. Dem chirurgischen Eingriff, welcher 
im allgemeinen öfters angeraten werden sollte, als bisher üblich ist, 
hat tunlichst eine internistische Behandlung vorauszugehen. 

Völcker (Halle) erörtert die lodikatiooea zar Galleniteluoperation 
vom Standpunkt des Chirurgen und gibt eine Uebersicht über die in 
Frage kommenden Operationsmethoden. Er unterscheidet 1. einfache 
Fälle: Steine ohne Abschluß des Zystikus und ohne schwerere entzünd¬ 
liche Veränderungen der Wand, fieberfrei; 2. Fälle mit Entzündungen; 
3. Steine in den abführenden Gallenwegen. Ad 1: Relative Indikation 
zur Operation, die nach Häufigkeit und Schwere der Anfälle und nach 
der Arbeitsfähigkeit des Patienten zu stellen ist. Ad 2: Bei chronischem 
Empyem absolute Indikation wegen Gefahr des Durchbruches. Bei 
Fällen akuter Entzündung mit Abschluß des Zystikus besteht momen¬ 
tane Lebensgefahr, daher Frühoperation angezeigt. Ad 3: Bei beweg¬ 
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lidien Steinen mit intermittierendem Ikterus Operation nicht so drin¬ 
gend, wie bei eingekeiltem Stein. Mortalität recht groß: 50o/o dieser 
Gruppe oder 4,6°/o bei einer Gesamtzahl von 126 Gallenblasenopera¬ 
tionen. Rezidive früher nach Cholezystotomie häufiger. Jetzt nach 
Cholezystektomie sehr selten. Kolikanfälle nach der Operation sind 
in manchen Fällen vielleicht als Leberkoliken zu deuten. 

Besprechung. Westphal (Frankfurt a. M.) berichtet auf 
Grund eingehender tierexperimenteller Untersuchungen, daß faradische 
oder durdn Pilokarpin hervorgerufene Vagusreizung bei schwacher 
Reizung zu Gallenexpulsion durch Kontraktion der Gallenblase und 
Eröffnung und Peristaltik des Oddischen Sphinkters des Choledochus 
führt. Starke Reizung macht dagegen Dauerkontraktion des Sphinkter¬ 
gebietes mit Abflußhemmung der Galle. Vaguslähmung durch Atropin 
upd Sympathikusreizung bewirken Erschlaffung der Gallenwege und 
dadurch ebenfalls Abflußhemmung. Funktionsstörungen der Expulsion 
der Galle könnten also durch beides Zustandekommen und dadurch auch 
beim Menschen infolge von Cholestearinanreicherung in der gestauten 
Galle zu aseptischer Konkrementbildung oder infolge von Bakterien- 
aufwanderung aus dem unteren Choledochus zu Cholezystitis mit oder 
ohne Steinbudung führen. Beim Gallensteinanfall spielen Krampf¬ 
zustände an den Gallenwegen auf Grund röntgenologischer Beob¬ 
achtung am Magen und Darm eine bedeutende Rolle. Von den dabei 
auftretenden Reflexen erscheint neben den bekannten viszerosensiblen, 
viszeromotorischen und viszeroviszeralen Reflexen besonders beachtens¬ 
wert ein über den Phrenikus verlaufender Reflex in Gestalt von Spon¬ 
tanschmerzen in der rechten Schulter und häufig einem auch in der 
Latenzzeit der Steinkrankheit oder Cholezystitis an der rechten Hals- 
seite vorhandenen differential-diagnostisch gut benutzbaren Phrenikus¬ 
druckpunktes. 

Boas (Berlin) lehnt die Morphintherapie des Anfalls ab wegen 
Motilitätsbehinderung der Gallenblase. Er verwendet Chloralhydrat 
1—2 g. Kalomel wird als Cholagogum und Antiseptikum empfohlen. 

v. Noorden (Frankfurt a. m) zieht Mercksches Pepton dem 
Wittepepton als Cholagogum vor. 

v. Friedrich (Frankfurt a. M.) fand in Untersuchungen am 
Menschen mittels der Duodenalsonde, daß Hitzeapplikation auf die 
Bauchhaut auf die Menge des Gallenabflusses ins Duodenum keinen 
Einfluß hat, dagegen erwies sich der Trockensubstanzgehalt der Galle 
in 'der Hälfte der Fälle, der Bilirubingehalt in vielen Fällen erhöht. 
Jm Tierexperiment fand er ebenfalls keine Veränderung der Gallen¬ 
menge. Dagegen konnte Tonusnachlaß der Gallenblasenmuskulatur be* 
obachtet werden. 

Hasselmann (Frankfurt a. M.) untersuchte durch Duodenal¬ 
sondierung gewonnene Galle bei Schwangeren mittels einer neuen 
im Emb den sehen Institut ausgearbeiteten kolorimetrischen Methode 
auf ihren Cholestearingehalt. Er fand dabei Verminderung des Chole- 
stearins in der Galle vom 4. bis letzten Schwangerschaftsmonat 
Nach der Geburt schneller Anstieg zur Norm. 

v. Bergmann (Frankfurt a. M.) betont die Bedeutung der 
Stauung für die Erkrankung der Gallenblase. Diese wird nidit so 
sehr durch Druck von außen (Korsett, Gravidität) auf die Oallenwege 
als vielmehr durch das Spiel der Muskulatur der Gallenwege selbst 
verursacht. Die Beschwerden nach Cholezystektomie habe er mehr¬ 
fach auf eine Colica mucosa und Kolospasmen zurückführen können. 
In anderen Fällen handelte es sich vielleicht auch um einen Spasmus 
des Sphinkter Oddi und Pylorospasmus. v. Bergmann empfiehlt, 
abends vor dem Einschlafen Butter zu geben, damit der Sphinkter 
nicht während der ganzen Nacht geschlossen bleibt, indem er auf die 
Experimente der Pawloff-Schule verweist, nach denen Fett länger 
Oallenabfluß bewirkt als Pepton. 

Vollhard (Halle) weist auf die Analogie zwischen Gallenblasen- 
und Hamblasenmuskulatur hin. — Abgekapselte Abszesse an der 
Lebeipforte führen oft zu unstillbarem Erbrechen. Dieses sei ein 
diagnostisch wichtiges Zeichen. 

A. Hoff mann (Düsseldorf): Klinik der Beziehungen zwischen 
Störungen des Kreislaufes und der Verdauungsorgane. Für die 

Wechselbeziehungen kommen mehrere Wege in Betracht: mechanische, 
nervöse, toxische und psychische Beeinflussung. Die bei Magen- und 
Darmerkrankungen häufig beobachteten Extrasystolien werden auf 
reflektorischem Wege ausgelöst. Dabei scheint ein bewegliches Herz 
zu Arhythmien zu disponieren. In manchen Fällen muß auch an 
toxische Wirkung vom Darm aus (Cholin oder Bakteriengifte) gedacht 
werden. Das Krankheitsbild der Dyspraxia intestinalis arteriosderotica 
Ortners kommt auch ohne arteriosklerotische Veränderungen der 
Mesenterialgefäße vor und wird in solchen Fällen durch Gefäßspasmen 
bedingt. Die Bradykardie bei Ikterus kommt durch Einwirkung der 
Gallensäure auf zentralen Vagus und den Sinusknoten zustande. Er¬ 
folgreiche Therapie ist im Einzelfalle nur durch Beseitigung des Grund¬ 
leidens zu erwarten. 

v. d. Velden (Berlin): Ueber die Pharmakologie der Beziehungen 
zwischen Kreislauf nnd Verdauungsstörungen. Praktisch ist es oft 

sehr schwierig zu entscheiden, ob die Therapie zunächst am Kreis¬ 
lauf oder am verdauungsapparat anzugreifen hat. In manchen Fällen 
kommt man gleichsam mit zentraler, übergeordneter Therapie zum 
Ziele. So bei Thyreotoxikosen durch Dämpfung der Schilddrüsen¬ 
funktion (Arsen, kleinste Jodgaben nach N e i ß e r), bei Veränderungen 
der Generationsorgane in der Regel durch Anreiz derselben (Ova- 
rialtabletten). Als peripherisch angreifende Therapie wird für den Kreis¬ 
lauf unter den Digitalispräparaten hauptsächlich das Verodigen emp¬ 
fohlen. Auch die rektale Digitalistherapie nach E. Meyer hat sich gut 
bewährt. Scilla führt oft zu schönem Erfolg. Nach starken Ulkus¬ 


blutungen ist Infusionen von Normosallösung (Straub) am meisten 
zu empfehlen. Oft genügt auch rektale Zufuhr. In vielen Fällen ist die 
intravenöse Applikation hypertonischer Salz- oder Zuckerlösung sehr 
zweckmäßig. Gegen Spasmen: Atropin, Papaverin, Kampfer, Diuretin, 
aber keine Opiate. 

Rosenfeld (Stuttgart) fand den kardioventrikulären Symptomen- 
komplex in Süddeutschland ganz besonders verbreitet (bei 10°/o aller 
Herzkranken). 

Neukirch (Düsseldorf) untersuchte die Einwirkung von Organ¬ 
extrakten auf die Tätigkeit des isolierten Herzens: Herzextrakt hat 
großen Einfluß auf die Hubhöhe desselben und setzt die Durchblutung 
der Koronargefäße herab. Magenextrakt wirkt hemmend, solches vom 
Pankreas fördernd. Leberextrakt hat keine konstante Wirkung. Am 
isolierten Kaninchendarm haben wäßrige Extrakte in der Reget nur 
geringen Einfluß. Alkoholische Extrakte dagegen von Herz, Muskel 
und Milz wiiken erregend; alkoholischer Extrakt vom Pankreas zu¬ 
nächst lähmend, dann erregend, ätherischer Extrakt zuerst erregend, 
dann lähmend. 

Römheld (Gundelsheim): Der gastrokardiale Symptomenkomplex 
läßt sich bei Anaziden duren Darreichung von großen Dosen Salz¬ 
säure prompt beseitigen. 

Grothe (Halle) fand unter 153 schwer kardial-dekompensierten 
Patienten wieaeiholt embolische Ulzera des Magen-Darmkanals. In 
anderen Fällen chronische Diarrhöen. Kardiale Stauung hat keine 
Störung der Kohlenhydratfunktion der Leber zur Folge. 

Fuld (Berlin) betont die krampflösende Wirkung des Kampfers. 

Strasourger (Frankfurt a. M.): Die Sklerose der Mesenterial¬ 
gefäße scheint zu wenig beachtet zu werden. Bei der Angina abdomi- 
nis handelt es sich in seltenen Fällen um Syphilis, im Gegensatz zur 
Koronarsklerose. Er empfiehlt Diuretin, besonders zur chronischen 
Darreichung in mäßigen Dosen. 

Lichtwitz (Altona) hat häufiger Sklerose der Mesenterial¬ 
gefäße auf syphilitischer Basis gesehen. Das Bauchaortenaneurysma 
scheint vielfach übersehen zu werden. Diagnostisch wichtig ist das 
Auftreten von Sdimerzen in Intervallen; bei beginnender Perforation 
Schmerzen in den Adduktoren der linken Seite. Zunahme der Schmer¬ 
zen bei Husten und Pressen. Röntgenologisch findet sich eine Arrosion 
an der linken Seite der Lendenwirbelsäule. 

Die Tagung war besucht von 180 Aerzten des In- und Auslandes. 
Die nächste Sitzung findet in zwei Jahren an gleicher Stelle statt. Zum 
Vorsitzenden wurde gewählt Prof. v. Bergmann (Frankfurt), zum 
zweiten Vorsitzenden Rosenfeld (Breslau). Es wurde beschlossen, 
den Preis der Boas-Stiftung für 31. XII. 1923 auszuschreiben und die 
Höhe des Preises zu 3000 Maik zu bestimmen. Das Thema lautet: 
Ueber den Einfluß des Aderlasses auf den Stoffwech¬ 
sel. Es werden wiederum Richtlinien aufgestellt werden, welche von 
dem Schriftführer, Prof. Fuld, Berlin, Ohlandstr. 157 seinerzeit zu 
beziehen sind. 


46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft fOr Chirurgie, 
Berlin, 19.-22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

Zweiter Sitzungstag. 

Stahl (Berlin): Die Bedeutung der histologischen Blntnntersnchnng 
bei chirurgischen Erkrankungen. Die morphologische Zusammen¬ 
setzung des Blutes gesunder Erwachsener ist konstant, indem fort¬ 
dauernd Zellen untergehen und neu gebildet werden. Die Bildung 
der Erythrozyten findet in Milz und Knochenmark statt. Nach Ent¬ 
fernung der Milz finden sich noch jahrelang Jolly-Körperchen im Blut. 
Die Leukozyten werden in verschiedenen Organen gebildet. Die 
Drüsen mit innerer Sekretion haben einen Einfluß auf ihre Zahl. Die 
Ansichten Kochers über das Blutbild bei Basedow haben sich nicht 
bestätigt. Wie vorsichtig man in der Deutung der Lymphozytose 
sein muß, beweist ihr Auftreten bei Neurasthenie, bei Vagotonie u. a. 
Bei Infektion mit Bakterien und anderen Parasiten sind vor allem 
die neutrophilen Zellen vermehrt. Aber man darf nicht allein die 
neutrophilen Zellen berücksichtigen, wie es Sonnenburg in der 
ersten Zeit getan; es ist die ganze Verschiebung des Blutbildes 
nach links, wie es Arneth gelehrt, oder wie es in einfacherer 
Weise von Schilling angegeben. An einer großen Zahl von 
Beispielen wird die Veränderung des Blutbildes bei den verschiedenen 
Krankheitsformen besprochen und gezeigt, wie sie differential- 
diagnostisch von großer Bedeutung sein kann und das Handeln des 
Chirurgen beeinflussen wird. Die Veränderungen der Gesamtzahl, 
der die geringste Bedeutung zukommt, die Veränderung des Prozent¬ 
gehaltes der einzelnen Formen und die Veränderungen der einzelnen 
Zellen müssen dauernd beobachtet und die Zahlen am besten in einer 
Kurve festgelegt werden. Sie gestatten einen Schluß auf die Prognose. 
Die Veränderung des Blutbildes geht der Verschlechterung meist 
voraus. Während das klinische Bild noch eine gute Prognose zu 
geben scheint, zeigt bereits das Blutbild die zu erwartende Ver¬ 
schlechterung an. Bei einzelnen Krankheiten hat das Blutbild zur 
Unterscheidung versagt, so bei Adenom und Karzinom der Prostata. 
Die für Tuberkulose charakteristische Lymphozytose schwindet bei 
Entstehung eines kalten Abszesses, der zur Vermehrung der neutro¬ 
philen Blutkörperchen führt, ähnlich bei Mischinfektionen. Bei 
malignen Tumoren findet zunächst keine charakteristische Verände- 
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rung des Blutbildes statt; erst der jauchige Zerfall im Tumor führt 
zur Vermehrung der Neutrophilen. Auch die Differentialdiagnose 
zwischen Magenkrebs, bei dem meist eine Vermehrung der Neutro¬ 
philen, und Ulcus ventriculi, bei dem eine Lymphozytose zu kon¬ 
statieren ist, kann auf Grund des Blutbildes nur schwer gestellt wer¬ 
den. In anderen Fällen gab die Blutuntersuchung die Indikation 
für ein operatives Eingreifen. 

Besprechung. Hildebrand (Berlin) bestätigt die Bedeutung 
der methodischen Blutuntersuchung, wie sie von Stahl an der 
Chirurgischen Klinik geübt wurde. 

Federmann (Charlottenburg): Die Bedeutung der Leukozytose 
für Diagnostik und Prognose peritonealer Erkrankungen. Wenn auch 
das Blutbild auf jede Infektion reagiert, so ist bei peritonealen Pro¬ 
zessen die Reaktion wegen der großen Oberfläche des Peritoneums 
und der großen Resorptionskraft desselben bedeutender. Die Leuko¬ 
zytenkurve bei Peritonitiden zeigt einen typischen Verlauf: Starkes 
Ansteigen je flach der Schwere der Infektion und allmähliches Ab¬ 
fallen. Das Auftreten ist nicht etwa ein Zeichen von Eiterung, 
sondern der Ausdruck der Infektion. Leukozytose ohne Verschiebung 
des Blutbildes nach links deutet auf eine leichte Infektion, bei der 
ein operatives Eingreifen nicht dringend ist, Leukozytose mit Ver¬ 
schiebung nach links (40o/ 0 ) ist ein Zeichen schwerer Infektion und 
mahnt zur sofortigen Operation. Von großem Wert ist die post¬ 
operative Beobachtung des Blutbildes. Ein erstmaliges Abfallen mit 
folgendem Anstieg deutet auf ein Fortschreiten der Peritonitis. 
Geringe Leukozytose bei weiterer Verschiebung nach links gibt eine 
sehr schlechte Prognose. 

Besprechung. Wendel (Magdeburg) betont die Wichtig¬ 
keit der Blutuntersuchung Entmilzter noch nach langen Jahren (10 
bis 15), um festzustellen, wie lange noch kernrestehaltige rote Blut¬ 
körperchen gefunden werden. 

Flörcken (Frankfurt a. M.) weist darauf hin, daß sich bei 
Strumen (nicht bei Basedow) Hypoglobulie finde, bei malignen 
Formen meist mit Erhöhung des Blutdrucks, der bei Eintreten der 
Kachexie schwinde. 

Schilling (Berlin) weist auf die Bedeutung des Blutbildes u. a. 
zur Differentialdiagnose zwischen Stein und Cholangitis bzw. Leber¬ 
abszeß hin. Er betont, daß die einfache Feststellung der Leukozytose 
nicht genüge, sondern daß es auf die Veränderung im Blutbild an¬ 
komme, wie das von ihm in Vereinfachung des Arnethschen Blut¬ 
bildes angegeben ist, eine Methode, deren Erlernung keine Schwie¬ 
rigkeiten mache. Die Jolly-Körperchen lassen sich oft, wenn sie sonst 
nicht mehr nachweisbar sind, noch im dicken Tropfen auffinden. 

Käppis (Kiel) hat einzelne Fälle gesehen, in denen der operative 
Befund nicht dem Blutbilde entsprach. Er warnt davor, wenn andere 
klinische Erscheinungen vorliegen, die Entscheidung für die opera¬ 
tive Indikation vom Blutbilde abhängig zu machen. 

Heile (Wiesbaden): Zur Klärung der Peritonitisprognose durch 
das mikroskopische Bild. Durch Stenosierung der Appendix beim 
Hunde hat er eine Appendizitis hervorgerufen, dann Glasröhrchen 
in die Bauchhöhle gelegt und von Zeit zu Zeit geöffnet und Sekret 
abgenommen. Zunächst trat eine ausgesprochene quantitative und 

S ualitative Lymphozytose auf, die sich auch im 3. Stadium, dem der 
Reparation, wiederfindet. Auch bei chronischem Ileus ohne In¬ 
karzeration, wie bei Peritonealtuberkulose, findet sich Lymphozytose. 
Bei den akut fortschreitenden Prozessen der experimentellen Ap¬ 
pendizitis trat dann eine Vermehrung der neutrophilen Zellen auf, 
die ihren Höhepunkt im heißen Abszeß erreicht, während man beim 
kalten Abszeß eine vermehrte Lymphozytose findet. 

Löhr (Kiel): Ueber physikalisch-chemische Veränderungen des 
Blutserums bei chirurgischen Erkrankungen. Löhr befaßt sich erneut 
mit der Bedeutung der Blutkörperchensenkungsprobe. Bei den ma¬ 
lignen Tumoren gibt sie ein Spiegelbild der Größe des Zellzerfalls 
und der Resorption der Zerfallsprodukte. Ebenso tritt nach jeder 
sterilen Operation nach 24 Stunden eine Blutkörperchensenkungs¬ 
beschleunigung auf, welche in den nächsten Tagen noch zunimmt, 
um dann allmählich zur Norm zurückzukehren. Ebenso tritt sie bei 
parenteraler Einverleibung von fremden Eiweißstoffen auf. Sie leistet 
in mancher Beziehung mehr als die Leukozytenzählung. So dient 
sie z. B. zur Differentialdiagnose von tuberkulöser Erkrankung des 
Hüftgelenkes und der Perthes-Calvöschen Erkrankung. Dasselbe gilt 
von der Abgrenzung ähnlicher Krankheitsgruppen. Auch gewährt 
sie Aufschluß über die Ausdehnung der Entzündung bei Bauch¬ 
erkrankungen, wie bei der Appendizitis. 

Schramm (Berlin): Behandlung der perniziösen Anämie durch 
Entmarkung eioes Röhrenknochens. In 12 Fällen, in denen die anderen 
Behandlungsmethoden versagten, wurde das Knochenmark aus einem 
Röhrenknochen entfernt, um dadurch einen Reiz auf das gesamte 
Knochenmark auszulösen, der geeignet sei, eine Umstimmung im 
günstigen Sinne zu bewirken. Zuerst wurde die Tibia, später der 
Oberschenkel gewählt, an dessen Außenseite von einer kleinen Stelle 
die Operation ausgeführt wurde. 5 Kranke leben. Es geht ihnen, 
die vorher gar nicht mehr gehen konnten, besser. Bei einem wurde 
die Operation zweimal ausgeführt. Man soll bei der Operation 
sowohl Allgemeinnarkose wie Lumbalanästhesie vermeiden. Die Ein¬ 
griffe wuraen in Venenanästhesie ausgeführt. Es hatte den Anschein, 
als ob nach der Operation die Arsenikbehandlung besser wirkte. 

Besprechung. Mehlhorn (Hannover) hat vor Jahren bei 
starker tburnisation der Röhrenknochen diese aufgemeißelt und die 
Reste des Knochenmarks entfernt. Die betreffende Kranke blieb 
jahrelang von den starken Schmerzen befreit. Er hat damals bereits 
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darauf hingewiesen, daß vom Knochenmark aus eine Einwirkung 
auf schwere Anämien möglich wäre, und auch eine Beeinflussung 
eines Milztumors gesehen. 

Bier (Berlin) hält die Operation für nicht gefährlicher als die 
Milzexstirpation. Es kommt nicht auf die Masse des Knochenmarks 
an, die entfernt wird, sondern nur darauf, daß eine Umstimmung 
erzielt wird. 

Mühsam (Berlin) hat bei 16 Milzexstirpationen, von denen 1 
jetzt über 7 Jahre lebt, wohl Besserungen, aber keine Heilungen 
gesehen. Das Blutbild ist nie normal geworden. 

König (Würzburg) hält die empfohlene Operationsmethode für 
zu ungenügend begründet, um sie zu empfehlen. 

Bier (Berlin) bemerkt, daß die Kranken, welche von den ersten 
Berliner Klinikern vergeblich behandelt, durch die Operation ent¬ 
schieden gebessert seien. 

Lotsch (Berlin): Der Einfluß der Röntgenbestrahlung der Mili- 
regend bei operativ Entmilzten. Es ergab sich, daß viermal eine 
Beschleunigung, sechsmal eine Verlangsamung der Blutgerinnunng 
eintrat. Von den 6 zeigen 3 eine wesentliche, 3 eine unbedeutende 
Verlangsamung. Genau dieselben Resultate wurden vom Vortragen¬ 
den bei Bestrahlung von Kranken mit erhaltener Milz erzielt. Die 
Röntgenbestrahlung der Milz ist also nicht ein Mittel, die Blut¬ 
gerinnung zu beeinflussen, um bei Operationen Blutsparung zu 
erzielen. 

Gundermann (Gießen): Thrombozyten bei malignen Tumoren. 

Beim Karzinom findet man im Gegensatz zum Ulkus eine stark 
ausgesprochene Verminderung der Thrombozyten. Nach der Ope¬ 
ration eines Karzinoms kann die Thrombozytenzahl wieder zur Norm 
ansteigen. Tut sie das nicht, besteht der Verdacht einer Metastase. 
Die Verminderung der Thrombozyten kann durch eine geringere 
Bildung oder vermehrtes Zugrundegehen von solchen bewirkt werden. 
Da die Milz die Bildungsstätte derselben ist, müßte diese vergrößert 
sein. Dies ist aber nicht der Fall, und vieles spricht dafür, daß 
der Tumor selbst der Ort ist, an dem die Thrombozyten zugrunde¬ 
gehen, und daß es sich dabei um eine Schutzvorrichtung des Organis¬ 
mus handelt. 

König (Königsberg): lieber das Verhalten des Blutdrucks währesd 
operativer Eingriffe. Vor der Operation pflegt infolge der Erregung 
eine Blutdrucksteigerung zu erfolgen. Während der Narkose ist 
das Verhalten des Blutdrucks nicht von der Art des Narkotikums 
abhängig (also auch keine Steigerung bei Aethergebrauch). Bei 
tiefer Narkose tritt ein rasches Sinken auf und mahnt zur Vorsicht. 
Bei der Lumbalanästhesie tritt ebenfalls eine Blutdrucksenkung ein, 
um nach 10 Minuten wieder zu steigen, aber unter dem normalen 
Blutdruck zu bleiben. Bei Lokalanästhesie tritt zunächst infolge der 
Aufregung ebenfalls Blutdrucksteigung auf. Daß dieselbe nicht auf 
das Adrenalin zurückzuführen ist, beweist die Blutdrucksenkung bei 
Anwendung lokaler Anästhesie und Allgemeinnarkose. Der operative 
Eingriff selbst beeinflußt im allgemeinen sehr wenig den Blutdruck. 
Nur starke Blutung oder große Eingriffe, wie Eventration, führen 
zu einem starken Sinken. Bei Sinken des Blutdrucks ist das beste 
Mittel intravenöse Adrenalininjektion. 

Besprechung. Wiemann (Würzburg) hebt ebenfalls die 
Bedeutung der Kontrolle des Blutdrucks während der Narkose her¬ 
vor, welche eine Kreislaufstörung früher als der Puls anzeigt. 

Brüning (Berlin) weist auf die Wirkung des Sympathikus auf 
den Druck hin. Nach Sympathektomie durch Beseitigung der Ad- 
ventitia des betreffenden Gefäßes tritt eine so starke Kontraktur 
der Gefäßwand ein, daß der Puls nicht zu fühlen, der Blutdruck 
auf Null sinkt. Dieser Zustand konnte in einem Falle 5 Stunden 
lang festgestellt werden. Redner weist auf die günstige Beein¬ 
flussung von vasomotorischen Neurosen durch die Sympathektomie hin. 

Axhausen (Berlin) berichtet über eine Einrichtung in Amerika, 
wo die an die Wand projizierte Blutdruckkurve in jedem Augenblick 
von Operateur und Narkotiseur kontrolliert werden konnte. 

Auch Anschütz (Kiel) betont die Wichtigkeit der Blutdruck¬ 
kontrolle, besonders auch für Hirnoperationen. Der Einfluß opera¬ 
tiver Eingriffe auf den Blutdruck ist vielfach falsch eingeschätzt. Er¬ 
öffnung des Hüftgelenks, Durchschneidung des N. ischiadicus hat 
keine Blutdrucksenkung zur Folge. 

König (Würzburg) läßt ebenfalls den Blutdruck kontrollieren. 
Oft haben verhältnismäßig kleine Ereignisse große Wirkungen zur 
Folge. Er sah nach Unterbindung der Art. thyreoidea media starke 
Blutdrucksenkung. 

Schück (Berlin): Nene Plebertheorien und Ihre Bedeutung für die 
Chirurgie. Zur Feststellung des Fieberzentrums hat Schück von 
einer Trepanationsöffnung pharmakologische Präparate in das Ge¬ 
hirn eingespritzt und festgestellt, daß das Wärmezentrum in der 
Gegend des dritten Ventrikels liegt. Unterbrechungen des Zentrums 
machen den Warmblüter dem Kaltblüter ähnlich. So soll man auch 
daran denken, daß der narkotisierte Kranke inmitten der ihn um¬ 
gebenden Warmblüter ein Kaltblüter ist. Er hat vor allem jede 
Fähigkeit, sich vor Erkältung zu schützen, verloren. 

Sauerbruch (München): Demonstrationen ans dem Gebiete der 
operativen Chirurgie mit Projektionen von Bildern and Vorstell«»? 
Kranker. Es wird eine Reihe von Kranken aus den verschiedensten 
Gebieten der Chirurgie vorgestellt, so eine glänzend geheilte, jetzt 
12 Jahre zurückliegende einseitige Lungentuberkulose, mit extra¬ 
pleuraler Thorakoplastik behandelt. Ein zweiter Fall zeigt an der 
Narbenbildung die Fortschritte der Technik. 2 Kranke mit künst¬ 
lich bewegter Hand zeigen die gute Funktion derselben. De* eine 
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ist als Arzt tätig und kann allen an ihn gestellten Forderungen ge¬ 
nügen, der zweite arbeitet mit einer Arbeitshand in vorzüglicher 
Weise. Eine Rundfrage hat ergeben, daß 75 o/o der Operierten ihre 
Prothese benutzen und daß 90o/ 0 von diesen in ihrem alten Berufe 
tätig sind. Bei einem Kranken mit Sarkom der Hüfte ist Sauer¬ 
bruch so vorgegangen, daß er das Hüftgelenk reseziert und den 
unterhalb des Knies abgesetzten Oberschenkel nach Fußamputation 
durch den umgekehrten Unterschenkel ersetzt hat. Die Einheilung 
ist gut erfolgt, und der Kranke geht mit einer Unterschenkelprothese. 

Küttner (Breslau): Was erreichen wir mit der chirurgischen Be¬ 
handlung des Sarkoms? Von röntgenologischer Seite ist behauptet, 
daß die Bestrahlung der Operation überlegen sei und daher das 
Verfahren der Wahl sein müsse. Die Durcharbeitung des Küttner¬ 
sehen Materials, das 740 Fälle umfaßt, hat dies nicht bestätigt. Von 
den 740 Fällen verweigerten 34 die Operation, 188 waren inoperabel, 
132 hatten Metastasen (43 auf dem Blut-, 79 auf dem Lymphwege). 
34 starben an den Folgen der Operation. 15 Fälle hatten ein lokales 
Rezidiv, das wieder operiert wurde. Von diesen blieb einer 5y 2 Jahre 
am Leben. Der längst zurückliegende Fall lebt heute 17 Jahre nach 
der Operation. Es starben nach der Operation im ersten Jahre 
45,5<>/o, und zwar von Knochensarkomen 39,9<>/o, von Weichteilsarkomen 
49,5o/o; im zweiten oder dritten Jahre 14, 80 / 0 , Knochensarkome 15,2<yo, 
Weichteilsarkome 14,6%; im vierten oder fünften Jahre 5,3o/ 0 , Knochen¬ 
sarkome 3,3o/o, Weichteilsarkome 6,5o/ 0 . Es sind 30o/ 0 Dauerheilungen 
zu verzeichnen (94 von 326), denen 32—36°/b dreijährige Heilun- 
en von röntgenologischer Seite gegenüberstehen. Man soll die 
arkome in drei Gruppen teilen, solche die unbedingt bestrahlt, solche 
die unbedingt operiert werden sollen und solche, die nur bedingt 
operiert werden sollen. Zur ersten Gruppe gehören die inoperablen 
Sarkome, die Lymphosarkome, auch die der Tonsillen, ferner die der 
Schilddrüse. Zur zweiten Gruppe gehören alle außer den oben genann¬ 
ten, welche ohne Gefahr für den Kranken mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit radikal entfernt werden können, und zwar sollen ebenso, wie beim 
Karzinom, bei jeder Sarkomoperation auch die regionären Lymphdrüsen 
entfernt werden. Zur dritten Gruppe gehören die Sarkome, welche 
radikal nicht entfernt werden können, sei es wegen des Sitzes der Ge¬ 
schwulst, sei es wegen der Größe der Verstümmelung. 

Besprechung. Anschütz (Kiel) fand unter 239 Fällen von 
Sarkom noch 39 länger als 3 Jahre am Leben. Von 174 peripherischen 
(periostalen) Knochensarkomen trat in 9°/o Heilung ein, von 65 zen¬ 
tralen (myelogenen) in 24<>/o. Eine besonders gute Prognose geben 
die schaligen Riesenzellensarkome, aber ein Teil derselben sind 
keine Sarkome, sondern Fälle von Ostitis fibrosa. Unter den ge¬ 
heilten Sarkomfällen befindet sich auch ein seit 4 Jahren geheiltes 
Schilddrüsensarkom. 

Demgegenüber betont Hildebrand (Berlin) die ungünstige 
Prognose des Schilddrüsensarkoms. 

Kotzenberg (Hamburg): Nene Gesichtspunkte zur Karzinom- 
herapie. Die Operationsresultate mit nachfolgender prophylaktischer 
Bestrahlung ergaben in der Hamburger Klinik eine Zunahme der 
Rezidive. Es wurden dahier mit einem nach Prof. Deutschmann 
hergestellten Serum Versuche angestellt. Die Beobachtung von 
26 Fällen zeigt, daß diesem Serum, das sowohl äußerlich wie in Ein¬ 
spritzungen verwendet wurde, eine Wirkung zukommt. Diese spezi¬ 
fische Wirkung des Serums, welche sich einmal in einem Zurück¬ 
gehen der Geschwülste kundgibt, zeigt sich auch in einer Reaktion, 
welche in Schmerzen und Fieber besteht. Die Schmerzen sind so 
charakteristisch, daß allein durch sie mitunter bisher verborgene 
Rezidive entdeckt wurden. Redner fordert zu einer Nachprüfung 
des in Hamburg hergestellten Serums auf. 

Mann in ger (Pest): Oie Izniexzision der Karzinome. DiePaquelin- 
behandlung der Karzinome hat sich sehr bewährt. Er wendet sie 
nicht nur für die Entfernung des Primärtumors, sondern auch zur 
Entfernung der Drüsen an. Der Gang der Operation ist genau der¬ 
selbe, wie bei anderen Operationen. Die Gefäße werden zwischen 
2 Klemmen gefaßt und dann mit dem Paquelin durchtrennt. Der 
Wund verlauf ist ungestörter als bei den gewöhnlichen Operationen. 
Nachblutungen wurden von ihm nur in 2 Fällen beobachtet. Von 
513 so operierten Fällen erhielt er von 230 Antworten. Von 98 in 
den Jahren 1900—1916 Operierten leben noch 41 (52o/ 0 ), von den in 
den Jahren 1916—1919 operierten 136 leben noch 88 (62o/ 0 L 

Besprechung. Georg Schmidt (München) berichtet, daß 
in der Münchener Chirurgischen Klinik seit kurzer Zeit ein ähnliches 
Verfahren wieder aufgenommen, dessen Einzelheiten einer späteren 
Veröffentlichung Vorbehalten bleiben, dessen günstiger Eindruck aber 
schon jetzt festgestellt werden kann. Die Wunden reinigen sich sehr 
schnell und reagieren mit gesunden Granulationen, die Kranken 
erholen sich bald. Die Verkohlung mit dem Glüheisen wurde nur 
dann angewandt, wenn die blutige Operation mit dem Messer wegen 
des Sitzes oder der Ausdehnung der bösartigen Geschwulst oder 
wegen des hohen Alters der Kranken nicht angezeigt erschien. So 
wurde von einer 81jährigen Kranken mit ausgedehntem Gesichts¬ 
krebs der Eingriff sehr gut vertragen. 

v. Eiseisberg (Wien) hat das Verfahren mit Vorliebe bei 
Unterlippenkrebs benutzt. Trotzdem der Defekt weit im Gesunden 
gesetzt war, heilte er überraschend schnell zu. 

Kadza(Wien): Zar Frage der Jodspeicherung in malignen Tumoren. 
Bei Mäusen kann man durch Darreichung von hohen Joddosen eine 
Dauerspeicherung der Tumoren mit Jod erreichen. Beim Menschen 
ist das nicht möglich, weil man ihm nicht so hohe Dosen geben 
kann. Aber die weiteren Untersuchungen ergaben, daß die Primär¬ 


speicherung größer war als die Dauerspeicherung. Allerdings hält 
diese Primärspeicherung nur kurze Zeit an. Das Jod befindet sich 
nicht in der Tumorzelle und nicht im Blut, sondern in dem Gewebs- 
saft. Abgesehen von dem Wert für die Röntgenbestrahlung, kann 
man diese Eigenschaft des Jods auch als Schiene für andere Medika¬ 
mente benutzen, um diese in den Körper zu den gewünschten 
Zellen zu führen. 

Payr (Leipzig): Praktische Erfahrungen mit der Pepsin-Pregllösung. 

Erst die von ihm gefundene kolloidale Löslichkeit eines eigens her¬ 
gestellten hochwertigen Pepsins in der isotonischen, biologisch-anti¬ 
septischen Pregl-Lösung ergab die Möglichkeit der Anwendung. Die 
Lösung, welche unter Wärme- und Lichtschutz in gut verschlossener 
Flasche höchstens 8 Tage aufbewahrt werden darf, kommt in 1- 
und 2°/oiger Lösung zur Anwendung. Milchsäurezusatz erhöht die 
Wirkung. Erwünscht ist Novokain-Adrenalin-Zusatz. Die Technik 
bei den verschiedenen Anwendungsweisen wird beschrieben. All¬ 
gemeinreaktion fehlt so gut wie immer, lokale ist sehr gering. Die 
funktionsverbessernde Wirkung tritt manchmal schon einige Minuten 
nach der Einspritzung ein. Die besten Erfolge wurden bei Tripper¬ 
gelenken erzielt nach monatelanger vergeblicher Behandlung (unter 
8 Fällen 6 gute Erfolge). Ferner wurden erfolgreich behandelt Ge¬ 
lenkfrakturen, verklebte derbe Narben, verlötete Sehnen, Muskeln, 
versteifte Finger nach Hohlhandphlegmone, Keloide, Röntgenver¬ 
brennungen, Elephantiasis, Verlötungen und Narbenumhüllungen ver¬ 
letzter Nerven, Neuralgien. Ferner wurden beobachtet Verkleinerung 
von Fibromen, aseptische Verflüssigung von Lymphosarkom, Zurück¬ 
bildung einer Prostatavergrößerung, gute Erfolge bei Nachbehandlung 
der Gelenkplastik. Unter 75 gespritzten Fällen (durchschnittlich 
3 Einspritzungen) 22 sehr gute, 31 gute Erfolge, 19 gut abgeschlossen, 
lOmal die Behandlung abgebrochen, 12mal Erfolg ungenügend. Zum 
Schlüsse werden die Anzeigen, Gegenanzeigen, Gefahren und Fehler 
besprochen. 

Besprechung. Baetzner (Berlin) erinnert an seine Unter¬ 
suchungen mit Trypsin, welches ein eiweißspaltendes Ferment ist. 
Es entfaltet seine Wirkung in alkalischem Gewebe, während Pepsin 
Säure braucht. Es wurde von ihm erfolgreich bei Tuberkulosen an¬ 
gewendet, aber auch bei -Tumoren, Keloiden und Sehnenscheiden¬ 
entzündungen. 

v. Eiseisberg (Wien) macht auf den günstigen Verlauf der 
Magenperforationen aufmerksam, die er auf die Wirkung des salz- 
sauren Pepsins zurückführt. Auch die experimentelle Peritonitis beim 
Hunde wurde durch Pepsinlösung 1:3000 günstig beeinflußt. Infolge¬ 
dessen hat er diese Lösung auch in einigen Fällen von Peritonitis 
nach Appendizitis mit anscheinend günstiger Beeinflussung verwendet. 

Payr bevorzugte Pepsin vor dem Trypsin wegen der bei diesem 
beobachteten Kapillarblutungen. Der Hauptvorteil des jetzigen Ver¬ 
fahrens liegt darin, daß es gelungen ist, die kolloidale Pepsin-Pregl- 
Lösung darzustellen. (Fortsetzung folgt) 


Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees zur 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit, 
Frankfurt a. M., 23. IV. 1922. 

Berichterstatter: Dr. Ernst Schwarz (Frankfurt). 

Nach der Begrüßung der Versammlung durch Geh.-Rat Kraus 
(Berlin) geht der Vorsitz an Geh.-Rat Kolle (Frankfurt a. M.) über. 

W. Kolle (Frankfurt a. M.) weist zunächst auf die Bedeutung der 
Aetiologie hin, die jetzt in vielen Punkten gefördert erscheint. Eine 
frühzeitige Diagnose, für die bis jetzt keine sicheren Methoden be¬ 
stehen, wäre von großer Wichtigkeit. Bei der Therapie muß be¬ 
rücksichtigt werden, daß jede Schädigung der Tumorzellen, etwa 
auf chemotherapeutischem Wege, auch den Körper schädigen kann; 
es wäre deshalb zu überlegen, ob nicht durch besondere Methoden 
der Gesamtorganismus vor solchen Einwirkungen geschützt werden 
kann. 

W. Caspari (Frankfurt a. M.): Betrachtaigen über das Krebs- 
problem besonders vom Standpunkte der Immnnitlt. Caspari ging 
aus von dem Gedanken, daß die experimentellen Tiertumoren zwar 
an sich mit den Spontantumoren des Menschen so weit zu ver¬ 
gleichen seien, daß sie als Versuchsobjekt dienen könnten. Man 
müsse aber dabei bedenken, daß der Entstehungsmodus ein ganz 
anderer sei. Während der Spontankrebs aus einer oder einigen 21ell- 
gruppen entsteht, ja, nach Meinung einzelner Autoren aus einer 
einzigen Zelle entstehen kann, würde bei der Uebertragung durch 
Impfung das Versuchstier mit Tumormaterial überschwemmt. Von 
diesem Tumormaterial wird aber der bei weitem größte Teil nekro¬ 
tisch, und zum Tumor entwickeln sich auch in diesen Fällen nur 
einzelne kleine Zellgruppen. Der Vortragende ist mm in Gemein¬ 
schaft mit seinen Mitarbeitern, besonders Dr. Schwarz, der Be¬ 
deutung dieses nekrotischen Materials nachgegangen und kommt 
zu folgendem Schluß: Die Nekrose, die in mehr oder weniger aus¬ 
gedehntem Maßstabe bei jeder Ueberimpfung des Tumors statthat, 
übt 4 verschiedene Funktionen aus: Sie bewirkt durch chemo¬ 
taktischen Reiz auf das Bindegewebe des Wirtstiers die 
Kapsel- und Stromabildung und damit indirekt die Bildung der für 
die Ernährung des Tumors notwendigen Blutgefäße. Sie dient den 
anwachsenden Tumorzellen als adäquates Nährmaterial, löst 
toxische Wirkungen aus und allgemeine Immunitäts¬ 
reaktionen von seiten des Organismus. Kolle und Caan 
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hatten nachgewiesen, daß intravenös injiziertes Karzinom und Chon¬ 
drom in der Lunge in 80—100<>/o der Fälle angingen, während intra¬ 
venös injiziertes Sarkom niemals anging. Auf diese Weise konnte 
die immunisierende Wirkung von im Organismus angehendem Tumor¬ 
material gegen eine Nachimpfung verglichen werden mit im Organis¬ 
mus zugrundegehendem. Der Vergleich fiel erheblich zugunsten des 
letzteren aus. Da aber auch die Nekrose, als solche eingeführt, in 
Uebereinstimmung mit den Versuchen von Königsfeld, immunisa¬ 
torische Fähigkeiten hat, so kann es nicht, wie vielfach angenommen 
wurde, dabei auf die Uebertragung der lebenden Zellen ankommen. 
Es müssen vielmehr chemische Substanzen sein, die bei der Nekrose 
entstehen und direkt oder indirekt diese Wirkungen ausüben. Ca- 
spari geht dann auf Versuche über das Wachstum von Impftumoren 
ein, die er bereits vor dem Kriege begonnen hat, jetzt aber von 
einem seiner Mitarbeiter, Dr. Piccaluga aus Rom, fortgesetzt 
worden sind. Es ergab sich, daß auf im Emanatorium vorbehandelte 
Tiere eine mäßige relative Immunität zeigen, vor- und nachbehandelte 
Tiere eine weit stärker ausgesprochene Immunität, und solche, die 
nur nach der Impfung im Emanatorium gehalten wurden, eher eine 
Beschleunigung. Die Tumoren der Tiere, die vor und nach der 
Impfung im Emanatorium gehalten wurden, boten bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung ein Bild ähnlich dem, wie es auch als 
Folge direkter Tumorbestrahlung mit starken Dosen bekannt ist. 
Wurden Tiere einer einmaligen Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
nach der Methode der Röntgentiefenbestrahlung in der Dauer von 
15 Sekunden unterworfen, so entwickelte sich nach 2—3 Wochen 
eine kolossale Lymphozytose. In diesem Zeitraum geimpfte Tiere 
erweisen sich in hohem Maße immun. Da der Lymphozytose ein 
mehr oder weniger starker Leukozyten stürz vorhergeht, in all diesen 
Fällen also primär Zellen zugrundegehen, sieht Caspari die Wir¬ 
kung dieser Vorgänge auch in einer spezifischen Wirkung des 
Zellzerfalls. In Anlehnung an Versuche von Haberland und von 
Freund, die von ganz anderen Gesichtspunkten und mit ganz 
anderen Methoden ausgeführt wurden, kommt Caspari daher zu 
dem Schluß, daß bei Zellzerfall hormonartige Substanzen entstehen, 
die, auf den Gesamtorganismus wirkend, den Immunitätsspiegel heben. 
Es handelt sich hier um eine unspezifische Immunität, ähn¬ 
lich, wie sie in ihrer Wirksamkeit bei zahlreichen Infektionskrank¬ 
heiten bereits nachgewiesen ist. Caspari erörtert dann kurz die 
eventuelle Bedeutung für die Therapie des menschlichen Karzinoms. 
Neben dieser unspezifischen Immunität scheint aber noch eine 
spezifische zu bestehen. Versuche, die der Vortragende gleichfalls 
in Gemeinschaft mit Piccaluga ausgeführt hat, ergaben nämlich, 
daß das Serum von Kaninchen, die mit Mäusetumoren geimpft 
worden waren, giftiger wird für Mäuse jeder Art, nur nicht für 
Mäuse, die ein Sarkom tragen. Caspari schließt daraus, daß die 
letzteren spezifische Antikörper gegen Sarkom enthalten. Zum Schluß 
diskutiert Caspari die Bedeutung der atreptischen Verhältnisse. 

E. Schwarz (Frankfurt a. M.); Tumorzellen und Tumoren. Aus¬ 
gehend von der Vorstellung, daß sich die einzelnen Körperzellen 
vielzelliger Organismen als selbständige Artindividuen auffassen 
lassen, wird angenommen, daß sie damit auch den Oesetzen der 
Artbildung, Adaption (Lamarck), Mutation (de Vries) und Selek¬ 
tion (Darwin) unterworfen seien. Als grundsätzlich verschieden 
wird die Reaktionsform angesehen, die nicht erblich ist. Granula¬ 
tionsgewebe wird mit der in freier Natur vorkommenden Reaktions¬ 
formen verglichen, die sich nur so lange erhalten, wie der aus¬ 
lösende Reiz dauert; Tumorzellen werden als erbliche Verände¬ 
rungen, Mutationen, betrachtet. Sie werden im Gesamtorganismus 
als Fremdkörper empfunden und erzeugen Abwehrreaktionen; solche 
Zellen sind ausgezeichnet durch erhöhte Proliferationskraft, starkes 
Bedürfnis an Nahrung und die Fähigkeit, sie sich nicht nur aus 
dem Kreislauf (expansives Wachstum), sondern auch auf Kosten 
anderer Zellen (infiltratives Wachstum) zu verschaffen, erhöhte Re¬ 
sistenz (Metastasen, Transplantation) und Toxizität. Verschiedene 
Theorien der Entstehung von Tumoren (Cohnheim, Ribbert, 
Rotter) werden als Spezialfälle angesehen, die VirchowsChe Reiz¬ 
theorie ganz allgemein angenommen. Die Theorien von v. Hanse¬ 
mann, Aichel, Boveri und Levy, die einen veränderten Chro¬ 
matinbestand für die Entstehung von Tumorzellen verantwortlich 
machen, werden als zu grobmeaianisdi angesehen, vielmehr ange¬ 
nommen, daß die Veränderung der Erbmasse, die Zellen zu Tumor¬ 
zellen macht, physiologischer und nicht histologischer Art ist. Nach 
den Vererbungsversuchen von Slye und Loeb wird angenommen, 
daß Tumorzellen als solche, ähnlich wie Organzellen, erblich sein 
können. Die ererbte Tumorzelle tritt damit gleichwertig 
neben die durch Reiz zu erwerbende (Virchow). Damit 
Tumorzellen zu Tumoren werden, muß das humorale Gleichgewicht 
im Körper zu ihren Gunsten verschoben sein; sie müssen selbst 
von Anfang an die Resistenz des Organismus überwinden können, 
oder diese muß sich im Laufe der Zeit (Alter) vermindern. Auch 
die humorale Resistenz des Körpers kann erblich herabgesetzt sein. 
Diese Art der Disposition läßt sich aber nach den Untersuchungen 
von L. Loeb durch Beeinflussung des endokrinen Stoffwechsels oe- 
kämpfen. Da Tumorzellen sich nur wenig von normalen Körperzellen 
unterscheiden, ist die durch sie zu erzeugende spezifische Immunität 
gering. Sie muß durch andere Methoden ergänzt werden. 

Besprechung. Lewin (Berlin) hat ebenfalls durch verschie- 
dene Substanzen Beeinflussungen von Tumoren gesehen, die in das 


Gebiet der unspezifischen Immunität fallen; Nukleinsäure hat ihm 
die besten Resultate ergeben. 

Kudicke (Frankfurt a. M.) hat auch bei parasitären Krank¬ 
heiten Erfahrungen gesammelt, die dafür sprechen, daß die Krisis 
z. B. bei Rekurrens nicht durch Antikörper, sondern durch die bei 
dem der Krisis vorhergehenden fieberhaften Anfall entstehenden 
Eiweißabbauprodukte hervorgebracht wird. 

Weichbrodt (Frankfurt a. M.) hat gefunden, daß Serum von 
Kaninchen, die höheren Temperaturen ausgesetzt waren, auf Mäuse 
toxisch wirkte; die Toxizität verschwand bei Erwärmung des Serums 
auf 55°. 

Lenz (Berlin), Blumenthal (Berlin) behandeln kurz die Be¬ 
deutung des Traumas für die Entstehung von Tumoren, besonders 
Sarkom; diese ist mit Sicherheit immer schwer zu beweisen. 

Heidenhain (Worms) hat mit Reizdosen gelegentlich gute 
Erfolge beim Menschen gesehen. 

Fischer (Frankfurt a. M.) weist darauf hin, daß bis* jetzt 
Tumorbildung mit Sicherheit nur auf regenerativer Basis oder aus 
Gewebsmißbildungen beobachtet sei. Die Entstehung einer Geschwulst 
sei ein völliges Analogon der Organbildung. 

Sachs (Heidelberg) ist nicht sicher, ob die von Caspari ge¬ 
fundenen „spezifischen“ Körper wirklich spezifisch sind; es könnte 
sich auch um unspezifische Gewebsreaktionen handeln. 

F. Dessauer (Frankfurt a. M.): Physikalische Qedankea zur 
Röntgentherapie der Karzinome. Dessauer bespricht zunächst das 
Problem des physikalischen Medikaments der Strahlen. Er unter¬ 
scheidet ein lokal wirkendes Medikament, dessen Bestehen aus dem 
histologischen Präparat hervorgeht und das raumgeometrisch im 
erhellten Strahlenkegel wirkt, und einen zweiten Teil der Strahlen¬ 
wirkung, der nicht geometrisch, am bestrahlten Ort, sondern ähnlich 
wie eine dem Kreislauf zugeführte Droge wirkt. Er geht dann auf 
das spezielle Problem der Röntgen- und y-Strahlen als Medikament 
ein, auf den Mechanismus ihrer Wirkung, soweit er physikalisch 
verfolgbar ist, und auf die Frage, ob harte und weiche Röntgen¬ 
strahlen die gleichen Medikamente sind. Er zeigt, daß, soweit diese 
Frage physikalisch angefaßt werden kann, alles dafür spricht, daß 
wegen des verschiedenen Transformationsverlaufs und der ganz ver¬ 
schiedenen räumlichen Erstreckung der Einflußzone harter und weicher 
Strahlung sie verschiedene Medikamente sind. Auch klinische Er¬ 
fahrungen scheinen dafür zu sprechen. Es wird schließlich die Frage 
erörtert, ob Fehlschläge der Tiefentherapie auf physikalische Ur¬ 
sachen zurückgeführt werden können. Durch Verteilungsmessungen 
der Strahlung kommt er zum Ergebnis, daß die heutige durchschnitt¬ 
liche Technik nicht mehr Erfolge bringen kann, als sie bisher hat. 
Die Strahlungsverteilung im Wirkungsgebiet ist erst neuerdings zu 
übersehen, und es zeigt sich, daß es schwer ist, sie nach einfachen 
Grundannahmen überhaupt so zu gestalten, daß ein Erfolg möglich 
ist. Daß dahinter noch große biologische Probleme sich aufbauen, 
bleibt von diesem Ergebnis unberührt. 

L. Seitz (Frankfurt a. M.): Erfahrungen mit der Strahlenbehai4* 
lang von tJteraskarzinomen und von Sarkomen. Durch systematisch; 
Erforschung der physikalischen und biologischen Grundlagen, durdi 
Leistungssteigerung von Röhren und Apparaten, durch Vervollkomm¬ 
nung der Dosierung und durch Verbesserung der Einstellungstechnik 
ist es gelungen, beachtenswerte Resultate mit der ausschließ¬ 
lichen Anwendung von Röntgenstrahlen beim Uteruskarzinom zu 
erzielen. Eine größere Reihe von Beobachtungen hat Seitz zu¬ 
sammen mit Wintz an Uteruskarzinomen anstellen können, von 
denen die einen kombiniert mit Radium- und Röntgenstrahlen, die 
anderen ausschließlich mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. 
Die nunmehr 2 Jahre zurückliegenden Beobachtungen ergaben, daß 
von den ersteren 56<>/o, von den letzteren 53o/ 0 , dabei sämtliche 
Fälle, auch die ganz ungünstig gelegenen mitgerechnet, nach 2 Jahren 
noch am Leben und gesund sind. Ueber die kombiniert mit Radium 
und Röntgenstrahlen behandelten Fälle verfügt Seitz über nunmehr 
5jährige Dauerheilungen. Von 58 Kollumkarzinomen sind nach 
5 Jahren noch 12 am Leben. Es beträgt also die absolute Heilungs¬ 
ziffer 20,7o/o. Bei den Uterussarkomen konnten in 50o/o Dauer¬ 
heilungen erzielt weifen. Von 132 genitalen und extragenitalen 
Sarkomen sind nach 2—5 Jahren noch 59 = 45o/o am Leben. 

Besprechung. Kolle (Frankfurt a. M.) und Breßlau (Frank¬ 
furt a. M.) weisen im Anschluß an eine Frage Dessauers darauf 
hin, daß Infusorien und andere Einzellige geeignete Objekte zur 
Untersuchung der biologischen Strahlenwirkung seien. 

Halberstädter (Berlin) demonstriert im Lichtbild eine Anzahl 
durch fehlerhafte Bestrahlung ungenügend beeinflußter und rezidi- 
vierter Tumoren. 

Hirsch (Altona) hat durch kombinierte Behandlung mit Be¬ 
strahlung und einem Präparat aus verschiedenen endokrinen Drüsen 
gute Wirkungen auf Tumoren wie auch Beseitigung des „Röntgen¬ 
katers“ erzielt. 

Dessauer (Frankfurt a. M.) weist im Schlußwort darauf hin, 
daß es gelingen müsse, Röntgenstrahlen von der Härte der Radium- 
Y-Strahlen zu erzeugen; dazu wäre Spannung bis zu 1500000 Volt 
notwendig. Die überall verwendeten Radiummengen seien zu ge¬ 
ring; wirklich wirksam seien nach ganz roher Schätzung erst etwa 
10—12 g Radiumelement; auch dieses müßte mit den Methoden der 
Röntgenbestrahlung angewendet werden. __ 
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Ueber Hypertonien. 

Von Prof. P. Kalbs in Köln. 

Blutdruckerhöhungen auf Werte von 160—200 mm Quecksilber 
sind in der Praxis nicht selten. In vielen Fällen findet man, auch 
bei länger dauernden Beobachtungen, im Urin kein Eiweiß, im Zentri- 
fugat keine Formelemente, am übrigen Organismus keine Symptome, 
die die Diagnose Schrumpfniere rechtfertigen. Da die Ursache dieser 
Hypertonien oft unbekannt ist und bleibt, oder da bei vielen dieser 
Hypertonien eine Reihe verschiedener Faktoren als wichtig angeführt 
werden kann, hat man neuerdings diese Gruppe als essentielle 
Hypertonie bezeichnet. Die Zahl der Veröffentlichungen, die sich 
mit dieser Hypertonie beschäftigen, ist nicht gering, aber bei den 
meisten Autoren habe ich vermißt: 1. zahlenmäßige Unterlagen und 
2. den Versuch, die Faktoren, die nach unseren übrigen klinischen 
Beobachtungen als ätiologisch wichtig in Frage kommen, im Einzel¬ 
falle zu analysieren uncl danach die Hypertonien einzuteilen. Ich 
will dies im Folgenden versuchen. Voraussetzung ist, daß es sich 
um Blutdruckwerte nicht unter 170—180 mm Quecksilber handelte 
und daß auch bei monate- und jahrelanger Beobachtung im Urin kein 
Eiweiß und im Zentrifugat keine Formelemente gefunden wurden. 
Der Blutdruck wurde stets im Liegen gemessen und war bei mehr¬ 
tägigen Wiederfiolungen konstant. Es handelt sich, wie unten näher 
ausgeführt wird, um 288 Fälle, darunter 172 Männer und 116 Frauen. 

Subjektive Beschwerden: Ein Teil dieser Fälle hatte keine sub¬ 
jektiven Beschwerden. Die Zahl mag 20°/o betragen. Die übrigen 
klagten hauptsächlich über Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Schlaflosigkeit, 
über Druck im Kopf und Blutungen aus der Nase, aus Hämorrhoiden, 
und ein kleiner Teil derer, die unter der Gruppe III und IV aufgeführt 
sind, auch über stenokardische Anfälle. 

Objektive Symptome: Der Allgemeindruck war nicht selten pletho- 
rischer Habitus, gedrungene Figur, emphysematöser Thorax, hochrotes 
Gesicht, fett. Im Röntgenbilde fand sich bisweilen, besonders in 
Gruppe V, ein hochstehendes Zwerchfell. Das hochrote Gesicht oder 
der auffällige Wechsel in der Gesichtsfarbe zwischen blaß und rot 
wurde hier und da von den Patienten in der Anamnese angegeben. 
Die Untersuchung def inneren Organe ergab au den Lungen durch¬ 
schnittlich nichts Besonderes, nur bei der Gruppe IX die für Asthma 
typischen Erscheinungen. Die Leber war bei aer Gruppe III häufig 
vergrößert. Der Puls war im allgemeinen etwas beschleunigt, aber 
regelmäßig, die Gefäßwand bei der Gruppe I rigide, bei den übrigen 
Gruppen nicht oder nur unbedeutend verändert. Bemerkenswert schien 
mir, daß die Dorsalis pedis, die immer mit untersucht wurde, oft 
stärker rigide war als die Radialis. Der Befund am Herzen ergab 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle reine Töne, einen klappen¬ 
den zweiten Aortenton vorwiegend im Sitzen, seltener ein systolisches 
Geräusch über der Aorta, sehr selten über der Spitze. Die Durch¬ 
leuchtung, die in ungefähr 2 /* der Fälle ausgeführt wurde, ergab ein 
normales oder etwas übermittelgroßes Herz, häufig eine übemormal 
breite Aorta, besonders bei der Syphilis (vgl. unten). 

Gruppe I. Von den 288 Fällen möchte ich 75 dieser Gruppe un¬ 
terordnen. Von den 75 Fällen gaben 51 an, daß sie psychisch, besonders 
während des Krieges, sehr stark alteriert worden waren. Ein Teil 
dieser Fälle war in Gefangenschaft gewesen. Die Frauen betonten 
besonders die psychischen Erregungen während der Fliegerangriffe 
und durch Verluste in der Familie während des Krieges, aber 
bei einem Teil wurde hervorgehoben die hereditäre Belastung mit 
nervösen Erregungszuständen, Psychosen usw. Körperliche Arbeit 
wurde als ätiologisch wichtiges Moment von 10 Männern angegeben, 
die z. T. lange Zeit im Felde gewesen und bei 40 und mehr Jahren 
körperlich außerordentlich viel geleistet hatten. Sechs Patienten gaben 
an, viel Sport, und speziell Schwimmsport, getrieben zu haben. 
In 33 dieser Fälle war die Dorsalis pedis stärker rigide. Der Puls 
war in der Regel beschleunigt auf Werte von 80—90, 14mal waren 
reichlichere Extrasystolen fühlbar. Das Herz war im Röntgenbilde 
in 22 Fällen von 43 Beobachtungen übermittelgroß, d. h. verbreitert auf 
einen Transversaldurchmesser von 13—15 cm. Die Aorta war 20mal 
bei 43 Durchleuchtungen verbreitert auf Werte von 6—7,5 cm und 
dreimal außergewöhnlich breit, 8—8,5 cm, sodaß man von einer aneu¬ 
rysmatischen Verbreiterung sprechen konnte. In 4 Fällen hörte man 
über der Spitze ein systolisches Geräusch, in 11 Fällen über der Aorta 


ein lautes systolisches Geräusch neben dem klappenden zweiten 
Aortenton. Von diesen 75 Fällen sind 5 Fälle im Laufe der letzten 
Jahre gestorben an Herzinsuffizienz unter den typischen Symptomen, 
zumeist innerhalb kurzer Zeit. 

In die II. Gruppe glaubte ich diejenigen Frauen unterbringen 
zu müssen, bei denen nach den typischen subjektiven Beschwerden das 
Klimakterium am meisten im Vordergründe stand. Es handelte sich 
um 65 Frauen im Alter von 42—59 Jahren. Von diesen 65 waren 8 
total exstirpiert, teilweise vor 10—20 Jahren, und waren 12 durch 
Röntgenstrahlen sterilisiert, teilweise vor 5—6 Jahren. Die Pulsfrequenz 
war auch in dieser Gruppe zumeist leicht erhöht, die Herztöne waren 
rein, nur 5mal fand sich ein leises systolisches Geräusch über der 
Aorta. In 6 Fällen von 36, bei denen Durchleuchtung vorgenommen 
wurde, war der Transversaldurchmesser des Herzens ein wenig über¬ 
mittelgroß, d. h. auf 13,5—14 cm verbreitert, aber in 12 Fällen von 36 
war die Aorta als breit zu bezeichnen, da der Durchmesser auf 
6—7 cm vermehrt war. 

Die Prognose bei dieser Gruppe möchte ich als gut bezeichnen, 
da keine von diesen Patientinnen, die schon teilweise seit mehr als 
5 Jahren in ärztlicher Beobachtung waren und eine wesentliche Blut¬ 
druckerhöhung hatten, gestorben ist. Ob die spezifische Therapie, 
d. h. die Verwendung von Ovarialpräparaten, in diesen Fällen viel 
ausgemacht hat, wage ich nicht zu sagen. Jedenfalls gelang es, bei 
mehr als der Hälfte dieser Fälle die subjektiven Beschwerden erheblich 
zu bessern oder ganz zu beseitigen, aber bei 34 Frauen von 48, bei 
denen ich Aderlässe versuchte, wurde diese Therapie als besonders 
wirkungsvoll angegeben. 

Ueberraschend groß war die Zahl der Fälle, die als Gruppe III 
von den übrigen abgesondert wurden und bei denen ich 50mat nach 
der Entwicklung des Krankheitsbildes eine Syphilis als ätiologisch 
am wichtigsten in den Vordergrund stellen mußte; es handelte sich 
um 39 Männer und 11 Frauen. Die Infektion lag bei allen etwa 
10—20 Jahre zurück. 36mal ergab die Blutuntersuchung eine stark 
positive Reaktion, nur 7mal war die Untersuchung negativ, 7mal 
wurde sie nicht ausgeführt. Die subjektiven Beschwerden bestanden 
vor allen Dingen in Herzklopfen und Schlaflosigkeit, in allgemein 
nervösen Beschwerden. Auffällig schien mir, daß ein Teil dieser 
Fälle angab, diese Beschwerden erst seit einigen Wochen zu haben. 
Objektiv fand ich, eine mäßige Pulsbeschleunigung 21 mal notiert, dar¬ 
unter 5ma! Extrasystolen, die Herztöne waren in 39 Fällen rein, in 
7 Fällen lag eine typische Aorteninsuffizienz mit einer entsprechend 
breiten Aorta im Röntgenbilde vor. Die Herzsilhouette im Ortho- 
diagramm war mittelgroß oder untermittelgroß 21 mal, übermittelgroß 
29mal mit einem Transversaldurchmesser von 13,5—15 cm. Die Aorta 
war ini Röntgenbilde mittelgroß 16mal, im allgemeinen verbreitert 
27mal, wesentlich verbreitert 7mal bei den erwähnten Fällen von 
Aorteninsuffizienz. 

Die Prognose war insofern ungünstig, als von den 50 Beob¬ 
achtungen inzwischen 13 gestorben sind, 3 unter den Erscheinungen 
von Flemiplegie und Herzinsuffizienz, 6 unter Oedemen, Stauungs¬ 
symptomen usw. an Herzinsuffizienz und 4 im stenokardischen Anfall. 
Meine Therapie mußte vorwiegend eine spezifische, dann aber auch 
eine Herztherapie sein dort, wo Herzinsuffiziensymptome Vorlagen. 
Die Venaesectio schien keinen Erfolg zu haben, nur vorübergehend 
eine Besserung in bezug auf die subjektiven Symptome zu bewirken. 

Die Gruppe IV umfaßt diejenigen Patienten, bei denen ein sehr 
starker Nikotinmißbrauch zugegeben wurde. Es handelte sich um 
39 Fälle, nur um Männer. Von den objektiven Symptomen möchte 
ich die Rigidität besonders der Dorsalis pedis in 15 Fällen hervorheben. 
Nur lOmal fand ich das Herz leicht verbreitert im Röntgenbilde auf 
einen Transversaldurchmesser von 14—14,5 cm und nur 6mal eine 
leichte Verbreiterung der Aorta. Von diesen Fällen starb bisher keiner. 
Gebessert wurden hauptsächlich nach Aussetzen des Nikotins, auch 
objektiv gebessert fast */? insofern, als die Blutdruckwerte, die um 
180 betragen hatten, auf i50 oder 140 heruntergingen. 

Unter der Gruppe V habe ich diejenigen Fälle untergebracht, 
bei denen ein stärkerer langdauemder Alkoholabusus zugegeben 
wurde. Bei einem Teil dieser Leute war ein plethorischer rlabitus 
vorhanden. Objektiv fanden sich rigide Gefäße in 7 Fällen, ein 
untermittelgroßer Transversaldurchmesser 5mal, eine breitere Aorta 
im Röntgeimilde ömal, eine tastbare Leber lOmal. Von diesen 19 Fällen 
ist bisher nur 1 an Herzinsuffizienz gestorben. Außer der allge- 
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meinen Therapie wirkte in etwa i/s der Fälle die Venaesectio auch 
hier günstig. 

In der nächsten Gruppe VI sind 16 Fälle untergebracht, 8 Minner 
und 8 Frauen zwischen dem 32. und 65. Lebensjahre, bei denen eine 
außergewöhnliche Adipositas und eine starke Hochdrängung des 
Zwerchfells mich veranlaßten, diese für die Mehrarbeit des Herzens 
und für den erhöhten Blutdruck in erster Linie verantwortlich zu 
machen. Das Körpergewicht dieser Patienten bewegte sich zwischen 
180 und 306 Pfuno. 13 Fälle untersuchte ich vor dem Röntgenschirm 
und fand 12mal Werte von 14—16,5 cm im Durchmesser. Bei allen 
Fällen fanden sich Pulsbeschleunigung, 11 mal reichliche Extrasystolen. 

Die Prognose schien auch bei dieser Oruppe gut zu sein, 
da gerade hier ein Teil der Patienten durch die ärztliche Kontrolle 
wußte, daß seit 15 und mehr Jahren der Blutdruck erhöht war auf 
abnorme Werte. Es gelang mir, bei einem Teil dieser Leute einen 
Gewichtsverlust von 30—40 Pfund zu erzielen und damit den Blut¬ 
druck von 180—200 auf 140—150 herabzusetzen. Therapeutisch schien 
mir hier das Entfetten das Wichtigste zu sein, aber auch hier wirkten 
in 7 Fällen Aderlässe ausgezeichnet. Die Kontrolle vor dem Röntgen¬ 
schirm zeigte mir hier in 6 Fällen, daß mit dem Entfetten ein vorher 
stärkerer Hochstand, besonders des linken Zwerchfells, zurückging. 

Die Gruppe VII umfaßt 8 Fälle, bei denen die Lokalsvmptome 
die Diagnose Gicht in erster Linie rechtfertigten. Die subjektiven 
Beschwerden von seiten des Herzens und des Gefäßsvstems wurden 
durch die allgemeine und spezifische Behandlung gebessert, aber der 
Blutdruck ging in keinem dieser Fälle auf Werte unter 170 zurück. 
Gestorben ist bisher kein Patient. 

In der folgenden Oruppe VIII handelte es sich in 7 Fällen um 
4 Männer und 3 Frauen mit organischen Herzkrankheiten. Viermal 
um eine Mvodegeneratio cordis, 2ma! um eine Aorteninsuffizienz und 
lmal um eine Mitralinsuffizienz. Warum in diesen Fällen, speziell bei 
der Myodegeneratio cordis, der Blutdruck eine so außergewöhnliche 
Höhe erreichte, vermochte ich nicht zu sagen. 

Die Prognose war insofern schlecht, als von den Fällen inzwischen 
•4 an Herzinsuffizienz gestorben sind 

Bei 5 Patienten, 3 Frauen und 2 Männern im Alter von 44 bis 
56 Jahren, stand im Vordergründe ein schweres Bronchialasthma. Bei 
den Frauen hätte man den Einfluß klimakterischer Momente berück¬ 
sichtigen und die Patienten dann in der Gruppe II unterbringen können. 

Die Herzsilhouette im Röntgenbilde war hier nicht vergrößert. 

3mal gelang es, durch eine hauptsächlich mechanische Behand¬ 
lung die subjektiven Beschwerden zu bessern und auch den Blut¬ 
druck wesentlich herabzusetzen. 

Die letzte Gruppe umfaßt 4 Fälle von Plethora, bei denen 
Hämoglobinwerte von 110—120o/o und Erythrozytenzahlen von 8 bis 
12 Millionen festgestellt wurden. Es handelte sich um 3 Frauen 
und 1 Mann im Alter zwischen 47 und 59 Jahren. Der Transversal¬ 
durchmesser des Herzens war in allen Fällen als übermittelgroß zu 
bezeichnen, da die Ausmessungen 14—16,5 cm betrugen. 


Tabellarische Uebersicht Ober die ätiologisch wichtigsten Momente. 


Zahl der 



Jahr 

1. 

Falle 

75 

Psychische Erregungen . . 

/ 57 mlnnl. I 
\ 18 weibl. 

140-50:16 
51-60:39 
161-70:20 

2. 

65 

Klimakterium. 

65 weibl. \ 

f 40-55 : 51 
156 59:14 

3. 

50(t 11) Syphilis. 

/3Ö mBnnl. J 
\U weibl ] 

f 40-50 :12 
51-60:24 
[61-63: 3 




1 

[40 50:12 

4. 

39 

Nikotin. 

39 mBnnl < 

51-60:24 
[61-63: 3 

5. 

19 (t 1) Alkohol. 

19 mBnnl \ 

r40 - 50 : 6 
151—60: 13 

6. 

16 

Adipositas. 

/ 8 mBnnl. I 
l 8 weibl 1 

(31-40: 2 
41-50: 5 
[51-63: 9 

7. 

8 

Qicht. .. 

/ 3 mBnnl / 

41-50: 3 

l 5 weibl 1 

51-58: 5 

8. 

7 (f 4) Organische Herzkrankheit. 

f 4 mBnnl. \ 
l 3 weibl. ) 

-41-56: 7 

9. 

5 

Bronchialasthma. 

( 2 mBnnl \ 
l 3 we bl. 1 

-44-56 : 5 

10. 

4 

Plethora vera. 

/ 1 mBnnl \ 
\ 3 weibl / 

► 47—59 : 4 


Es drängen sich zunächst zwei Fragen auf: Welches ist die 
Ursache dieser Hypertonie, und in welchem Zeitraum entwickelt 
sich der Symptomenkomplex? 

Ausgehend von dem eingangs erwähnten Gedanken, daß größere 
kasuistische Beiträge zur Zeit vielleicht am ehesten geeignet sind, die 
Aetiologie zu klären, habe ich meine Fälle nach den mir wichtig 
erscheinenden toxischen Momenten. eingeteilt. 

Diese Einteilung darf man vielleicht als willkürlich und gewagt 
bezeichnen, da sicherlich bei einem Teil der Fälle verschiedene 
Gifte nebeneinander oder nacheinander auf den Organismus eingewirkt 
haben. Trotzdem schien es mir notwendig, je nach der Lage des 
Falles das wichtigste Moment herauszuheben, um einmal an einem 
größeren Material übersichtlich die wahrscheinliche Ursache hinzu¬ 
stellen. Das Ergebnis ist, daß mit dem größten Prozentsatz obenan¬ 
stehen psychische Erregungen, Klimakterium, Syphilis, Nikotin. Mit 
der Einteilung beabsichtigte ich aber auch darauf hinzuweisen, daß 
der Ausdruck essentielle Hypertonie, so wenig wir ihn auch momentan 
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entbehren könnten, doch nur die Verschleierung eines Zustandes ist, 
der offenbar in einer Weise, die wir näher nicht kennen, hervor¬ 
gerufen wird. 

Als Ursache dieser Hypertonien kann man nicht anatomische Ver¬ 
änderungen am Gefäßsystem ansprechen. Wenigstens eine Reihe von 
Autoren, u. a. F. Müller, Pal, John, vertreten den Standpunkt, 
daß Blutdrucksteigerung ohne Sklerose der kleinen Arterien oder auch 
ohne Beteiligung der Nieren vorkommt. „Wir dürfen also aus diesen 
Untersuchungen den Schluß ziehen, daß hochgradige Hypertonien auch 
ohne Nierenerkrankungen anatomischer oder funktioneller Art ver¬ 
kommen können/* (Müller, l. c. S. 70.) Man wird mir den Einwand 
machen, daß die klinischen Beobachtungen in meinen Fällen nidit 
genügen, um den obigen Standpunkt mit zu vertreten, demgegenüber 
glaube ich aber doch betonen zu dürfen, daß ich alle Fälle, bei denen 
vorübergehend oder dauernd Formelemente, insbesondere Zylinder, 
oder auch nur Spuren von Eiweiß im Urin gefunden wurden, von 
vornherein ausgeschaltet habe. Haarpuder nimmt wie Romberg 
einen kausalen Zusammenhang zwischen Hypertonie und Nieren- 
erkranjeung an, er stützt diese Annahme durch eine große Kasuistik 
und zitiert u. a. Fischer, der von 300 Fällen mit einem Druck 
von 160 mm Hg nur in 3,6% die Nieren klinisch gesund sah, der in 
80% eine sichere und in 16,3<>/o eine wahrscheinliche Nierenerkrankung 
feststellen konnte. Haarpuder selbst fand in 53% seiner Fälle 
Eiweiß, oft nur in geringen Mengen, und in 18% Zylinder. Das 
Wesentliche seiner Erfahrungen geht dahin, daß in fast allen Fällen 
von dauerndem Hochdruck die Nieren klinisch als geschädigt er¬ 
kennbar waren, d. h. bei 490 von 504 Kranken (97,2%) mit einem 
Blutdruck über 160 kg waren Störungen in der Nierenfunktion nach¬ 
zuweisen. Haarpu’aer bespricht an Hand von 1165 Fällen die Frage 
arteriosklerotische Schrumpfniere und Blutdruck und fand in 69% 
seiner Arteriosklerotiker eine dauernde Hypertonie. Ich will das 
gut gesichtete und klinisch gut durchgearbeitete Material von Haar¬ 
puder voll anerkennen, möchte aber doch betonen, daß ich in rund 
100 Fällen von Hemiplegie, die in den letzten 2 Jahren hier zur 
Beobachtung kamen, Hemiplegien, die sicher aus einer Arteriosklerose 
der zerebralen Gefäße entstanden waren, in ungefähr Vs der Fälle 
einen normalen Blutdruck, in einem weiteren Drittel einen Blutdruck 
zwischen 120—160 und nur in dem letzten Drittel einen Blutdruck mit 
Werten über 160 mm Hg fand. Mit diesen Zahlen wird nicht viel 
bewiesen, da es sich ja um anatomische Veränderungen an den mitt¬ 
leren und kleinen Oefäßen eines lokalen Gefäßabschnittes handeln 
könnte. Auch weiß ich, daß von klinischer und anatomischer Seite 
die Unabhängigkeit der Blutdrucksteigerung von dem Umfang der 
histologischen Veränderungen hervorgehoben ist (Jores); trotzdem 
darf man doch aus diesen Tatsachen den Schluß ziehen, daß die 
essentielle Hypertonie ein Symptomenkomplex ist, der unabhängig 
von der Orga'nsklerose sich entwickelt 

Ob es richtig ist, bei der Beurteilung dieses wichtigen Symptoms 
die Teleologie neranzuziehen, d. h. die krankhafte Steigerung des 
Blutdruckes als etwas vom Organismus Gewolltes anzusehen (KreR 
R o s i n u. a.), wage ich zu bezweifeln. Wir haben uns in den letzten 
Jahren sehr daran gewöhnt, teleologisch zu denken, auf vielen Gebieten 
der Medizin hat diese Richtung fruchtbare Ideen gezeigt, aber wanim 
gerade diese enorme Erhöhung des Blutdruckes dem Organismus nütz¬ 
lich sein, von dem Organismus gewollt sein soll, kann ich nicht ver¬ 
stehen. Auch die Erfahrung in bezug auf Prognose und Therapie, 
speziell die gute Einwirkung der Herabsetzung des Druckes durch 
eine Venaesectio, sprechen in vieler Beziehung gegen diese teleo¬ 
logischen Anschauungen (vgl. u.). 

Die zweite Frage, wieviel Zeit gewöhnlich vergeht, bis sich dis 
volle Krankheitsbild entwickelt hat, ist audi mit Wahrscheinlichkeit 
nicht zu beantworten. Wohl hatte ich bei einigen meiner Patienten, 
u. a. auch bei Leuten aus der Syphilisgruppe, die Empfindung, daß 
der Symptomenkomplex in relativ kurzer Zeit, d. h. in wenigen Mo¬ 
naten, sich ausgebildet haben mußte. Teilweise war das sogar mit 
Sicherheit zu sagen, weil laufende Blutdruckmessungen in den letzten 
Jahren gemacht waren. Auch bei einer Reihe von Fällen ausser 
Gruppe 1 (psychische Momente). Leuten, bei denen ausgeprägte 
klinische Symptome mir ein Urteil gestatteten, schien diese Annahme 
zuzutreffen. Aber die Zahl derjenigen, bei denen keinerlei subjektive 
Symptome auf die Hypertonie hinwiesen, bei denen die Erkennung des 
Zustandes ein Zufallsbefund war, war nicht gering, ebenso wie die 
Zahl derjenigen, bei denen ein Urteil nach den geringen subjektiven 
Beschwerden sich zu bilden, unmöglich war. Erinnert wurde ich 
allerdings häufig an meine früheren Beobachtungen, bei denen unter 
gleichzeitiger Einwirkung psychischer Erregungen und Oenußmittem 
akute Blutdrucksteigerungen sich akut entwickelt hatten und akut 
abfielen (D. Arch. 1905). 

Von Bedeutung bei dieser Frage scheint mir zu sein, daß das 
fünfte Jahrzehnt als am meisten gefährdet anzusprechen ist Viel¬ 
leicht erklärt sich das dadurch, daß in diesem Alter der Organismus 
noch genügend fähig ist, geistig und körperlich mit einer erhöhten 
Spannkraft etwas zu leisten, daß aber gerade deshalb das durffl 
Genußmittel oder andere toxische Momente, speziell auch durch 
Syphilis, wenigstens funktionell geschädigte Gefäßsystem nicht m 
der Lage ist, hier einen genügenden Ausgleich zu schaffen. 

Neben den psychischen Momenten spielt offenbar das Klimak¬ 
terium eine wesentliche Rolle. Man muß hier freilich berücksichtigen, 
daß die von der inneren Sekretion abhängigen Beschwerden man 
immer parallel einhergehen mit dem Aufhören der Blutungen. Infolge¬ 
dessen ist auch die klimakterische Phase zeitlich sehr groß. Hier 
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ist es am meisten verständlich, daß an sich geringe exogene Schäd¬ 
lichkeiten (Erregungen, Genutimittel) mit den endogenen zusammen 
die Hypertonie auslösen. 

bei der Syphilisgruppe wird man wohl am ehesten an mechanische 
Ursachen durch den Elastizitätsverlust denken dürfen, zumal da ein 
Teil der Fälle nach den anamnestischen Angaben schlecht behandelt 
war. Ein Teil der Fälle war mit Salvarsan genügend gut und lange 
behandelt, und gerade bei diesen hatte man den Eindruck, dati die 
Salvarsanbehandlung vielleicht deshalb nachteilig gewirkt hatte, weil 
sie nicht genügend unterstützt worden war durch eine Quecksilber- und 
Jodtherapie. Dati organische Herzkrankheiten (Gruppe VIII) mit einem 
erhöhten Blutdruck prognostisch ungünstig waren, ist nicht weiter 
verwunderlich. Anderseits fragt man sich gerade bei dieser Gruppe, 
warum so relativ selten man bei organischen Herzerkrankungen, speziell 
bei der Aorten- und Mitralinsuffizienz, Hypertonie findet, wenn das 
teleologische Moment eine nennenswerte Holle spielen sollte. Auf¬ 
fällig vor allen Dingen war aber die große Zahl der in der Gruppe IV 
unter Nikotin eingereihten Fälle gegenüber der geringen Zahl der in 
der Gruppe V unter Alkohol angeführten. Hier dokumentiert sich 
deutlich, daß der chronisch starke Tabakmißbrauch viel mehr zu einer 
dauernder, erheblichen Bmtdruckerhöhung führt als der Alkoholmiß¬ 
brauch, eine Tatsache, die bisher unseren allgemeinen klinischen 
Erfahrungen entspricht. Bei der Gruppe VII (Gicht) liegt es nahe, 
an die Entwicklung einer Gichtniere zu denken und aie Berechtigung, 
diese Gruppe der essentiellen Hypertonie unterzuordnen, nicht anzu¬ 
erkennen. Bei der Gruppe IX und X dagegen handelt es sich um 
Erfahrungen, die nur etwas Bekanntes bestätigen. 

Daß die Blutdruckwerte ziemlich konstant waren, habe ich her¬ 
vorgehoben. Unter einer entsprechenden Therapie — im wesentlichen 
Ruhe, salzarme Kost, Aderlässe, kleine Digitalisdosen, Kalium nitri- 
cum — ging die Mehrzahl der Fälle allmählich auf Werte von 150 bis 
160 mm Hg zurück, zumeist zugleich mit dem Nachlassen der sub¬ 
jektiven Beschwerden mit der Erhöhung der körperlichen und geistigen 
Spannkraft. 

Bei den klinisch unter Bettruhe längere Zeit beobachteten Fällen 
war auffällig, daß das Wetter einen ausgesprochenen Einfluß hatte 
insofern, als bei sonnigem, ruhigem Wetter der Druck wesentlich sich 
erniedrigte. 

Znsammeofcssend läßt sich aus den 288 Beobachtungen sagen: 
Die Zahl der Hypertonien ohne klinisch nachweisbare Erkrankungen 
der Nieren muß als relativ groß bezeichnet werden. Im Vergleich 
mit früher (vor 1914) durchgeführten Untersuchungen scheint es mir 
so, als ob die Hypertonien zunehmen. Man findet diese Hypertonien 
erheblich mehr in den Kreisen der Gebildeten als in denen der Arbeiter. 
Die ursächlichen Momente, die man für das Entstehen in erster Linie 
anschuldigeu könnte, sind verschieden. 

Offenbar sind hier ätiologisch am wichtigsten: psychische Er¬ 
regungen, das Klimakterium, Syphilis und Nikotin. 

Haarpuder, D. Arch.! klin M. 1919,129. — A. Hoff mann, Jkurs. f. ärztl. Portbild. 
1922 John, M. KL 1913 Nr. 24.-Jo re s, Vlrch. Arch. 178, und 221. - Krehl, Patho¬ 
logische Physiologie. - KUlbs, D. Arch. f. klin.M. 1905. — F. Müller, Vöff. Mllit.- 
Sanitatsw. Nr 65. - Monakow, D. Arch. f. klin. M. 133. — Munk, B. kl W 1919 Nr.51 
und Erg. d. ges. M. 2, S. 52a Pal, M. Kl 1909.— Rosin, D. m. W. 1921 Nr. 39,40,41.— 
Rösberg, Kongreß für Innere Medizin 1904 und M. m. W. 1909. 


Aus der Chirurgischen Universitäts- und Poliklinik im Luitpold¬ 
krankenhaus in Würzburg. 

Zur Operation des Oesophagusdivertikels. 

Von Prof. FriU König. * 

Das Pulsionsdivertikel des Oesophagus an der bekannten Stelle 
am Halsteil ist heute nicht mehr als seltene Kuriosität anzusehen, 
v. Beck hat 9 operiert, Perthes 4, Kulenkampff 5 in ziem.ich 
kurzer Zeit; ich sah 3 in U/s Jahren. Der Amerikaner Judd hat 
52 Fälle operiert. 

Die Diagnose wird durch das Röntgenverfahren leicht gemacht, 
und da absolut eine chirurgische Hilfe notwendig ist, so sind Aerzte, 
Internisten und Chirurgen in gleicher Weise an der Ausführung dieser 
Operationen interessiert. 

Die Gefahren liegen in zwei Dingen: einmal in dem als Folge 
der Schluckbehinderung auftretenden Inanitionszustand, der höchste 
Grade anuehmen kann. Meine letzte Patientin konnte selbst flüssige 
Speisen nicht mehr schlucken, sondern mußte sie mühsam wieder nach 
oben entleeren. 

Die hierbei auftretenden Schwierigkeiten bedingen die zweite 
Gefahr: die Patienten verschlucken sich mit dem zersetzten Inhalt des 
Sacks — es droht die Aspirationspneumonie. Von v. Becks 
Patienten ist einer an ihren Folgen gestorben. Der Nachweis broncho- 
pneumonischer Herde muß den Eingriff ausschließen. Im übrigen kann 
nur zu raschester Operation geraten werden, mit dem Endzweck, daß 
der heruntergekommene Kranke sobald als möglich wieder Nah¬ 
rung schlucken kann. 

Da treffen wir nun schon auf einen schwachen Punkt der meisten 
gebräuchlichen Operationsverfahren. 

Franz König, Lexer und Payr haben als Voroperation die 
Gastrostomie empfohlen, damit die Ernährung durch die Operation 


nicht gestört wird. Das ist ein umständlicher Weg, den man, wenn 
irgend möglich, vermeiden wird. 

Die Mehrzahl der Operateure verzichtet heute darauf. Dafür 
aber wird nach der Operation auch einige Zeit auf die Ernährung per 
os überhaupt verzichtet — und das gerade ist ein zweifelloser Oebel- 
stand. Der Kranke wünscht nichts sehnlicher, als sofort schlucken zu 
können. Die weiteren schwachen Punkte sind: Infektion der Wunde 
durch Aufgehen der Oesophagusnaht mit nachfolgender, wenn auch 
vorübergehender Fistel und Ausgänge mit Tod. 

Die Todesgefahr ist heute zweifellos verringert, aber nicht be¬ 
hoben. Aus einer Zusammenstellung von 200 r allen der Literatur 
berechnen wir 16 Exitus, d. h. 8«/o. Wohl sind wiederholt kleine 
Reihen von den Operateuren ohne Todesfall mitgeteilt, aber auch 
Judd mit seinen 52 Operationen hat 3 Exitus zu beklagen. 

Die heute gebräuchlichen Verfahren bezwecken die 
Entfernung des Divertikels. «Es kann dies nach der Methode 
vonOoldmann geschehen, welcher den ringsum freiprapariertenSack 
an der Basis abschnürte und mit der Kuppe in der Haut ringsum 
einnähtc — in einer zweiten Sitzung wurde dann das Divertikel ab¬ 
getragen. Es wird berichtet, daß nicht nur Fisteln (in 65°/o), sondern 
auch Eiterungen, Abszesse oder Phlegmonen die Wuudheilung kompli¬ 
zierten. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn dieser Metnode auch 
Todesfälle zur Last fallen. 

v. Beck 1 ) hat sie zweckmäßig modifiziert. Er mobilisiert das 
Divertikel, schnürt es an der Basis ab und tamponiert die Wunde 
neben dem einfach vorgelagerten Sack. Letzterer stößt sich nach 
8 bis 10 Tagen ab. Von 7 so operierten Kranken gingen leider 2 an 
Pneumonie zugrunde; von den übrigen 5 überstand einer eine Fistel, 
die vier anderen heilten glatt. 

Einmal griff v. Beck wegen Breite des Sacks zur Einstülpung, 
Uebernähung und Reffung. 

Er nähert sich dem Verfahren Bevaus, welcher das Divertikel 
abschnürt, abtrennt und durch Einstülpüngsnaht versenkt, im übrigen 
bei stark heruntergekommenen Kranken auch die Gastrostomie vor¬ 
ausschickt. 

Diesen Methoden steht die primäre Exzision und Oesophagus¬ 
naht gegenüber, die seit Kocher und Franz König in vielen 
Fällen, auch von mir, mit Erfolg mit und ohne vorübergehende Fistel¬ 
bildung zu gutem Ergebnis geführt hat. Mit Hinzurechnung der Fälle 
von Perthes, Kulenkampff tfhd v. Hacker zu den von Deis 
zusammengestellten erhalten wir 100 Fälle von einzeitiger Exzision, 
28 machten kürzer oder länger währende Fisteln durch, 10 starben. 

Da wir in der alle bisher genannten Verfahren umfassenden Ueber- 
sicht von 200 Fällen in 21,5 °/o Fisteln, in 8°/o Exitus fanden, so 
schneidet, trotz der guten Erfolge einiger neuerer Mitteilungen, die 
rimäre Exzision sowohl bezüglich der Mortalität wie der Fistel- 
ildung immer noch schlechter ab. 

Daß hiernach dem doch an und für sich gutartigen Leiden gegen¬ 
über offenbar eine entsprechend ungefährliche Operationsmethode 
nicht gefunden ist, muß uns zum Nachdenken anregen. Die erwähnten 
Uebelständc sind ersichtlich durch die zur Exstirpation notwendige 
Eröffnung der Speiseröhre bedingt. Ist diese notwendig? Ist sie 
absolut rationell und von sicherer Dauerwirkung? 

Rationell ist sie gewiß, wenn das Divertikel ein entwicklungs- 
gesdiichtlich begründetes rein lokales Leiden ist. Ist es das immer? 
Wir wissen heute, daß Pulsionsdivertikel auch am unteren Ende des 
Speiserohrs Vorkommen. Es gibt also wohl auch ein Nachlassen der 
Wand, das nicht an eine bestimmte Oertlichkeit gebunden ist. Wenn 
wir annehmen, daß vielleicht in dieser Hinsicht nicht einmal die Wand¬ 
teile sicher sind, die wir nach der Exstirpation zur Naht verwenden, 
so verliert das Verfahren schon sehr an Boden. Ist die Heilung immer 
dauernd? Stenosen und Rezidive sind schon nach der Exstirpation 
beschrieben — eine Statistik über sehr späte Nachuntersuchungen an 
größeren Reihen exstirpierter Divertikel ist leider nicht vorhanden. 

Diese Zweifel addieren sich zu den erwähnten Mängeln und 
erlauben die Frage, ob man nicht auch mit anderen Mitteln zum Ziel 
gelangt. Sicher ist die Exstirpation gar nicht unbedingt notwendig, 
wenn nur das Divertikel unschädlich gemacht, die Pas¬ 
sagestörung beseitigt werden kann. 

Es genügt, das nach unten hängende Divertikel aufwärts neben 
dem Speiserohr sicher zu fixieren. 

Liebl (Zbl. f. Chir. 1910) hat zuerst den Gedanken praktisch 
durchgeführt, ein Divertikel nach Lösung, ohne es abzubinden, in die 
Hautwunde einzunähen. Es wuchs hier mit kleiner, eingezogener Narbe 
fest. Der funktionelle Erfolg war durchaus befriedigend. 

Der Zweifel, ob die Fixation dieser Art standhalten wird, ist 
berechtigt. (Wie ich nachträglich erfahre,hatSchmied in derW.kl.W. 
1912 auf Grund theoretischer Erwägungen vorgeschlagen, das Diver¬ 
tikel aufwärts an der Oesophaguswand zu fixieren.) Ich habe deshalb 
eine bessere Fixation zu erreichen gesucht und bin jetzt in zwei Fällen 
folgendermaßen vorgegangen: 

Der Divertikelsack wird freigelegt und bis an seine Basis vor¬ 
sichtig gelöst, wird ausgedrückt, sodaß sein Inhalt sich magenwärts 
entleert, der schlaffe, gefaltete Sack wird dann lateral aufwärts ge¬ 
zogen. Zur Annähung hielt ich das Periost des Zungenbeins 
in seiner rückwärtigen Hälfte für geeignet. Um aber dieser Fixation 
noch größere Sicherheit zu geben, nabe ich den schlaffen Sack unter 
dem vorderen Teil des Musculus omohyoideus, welcher 
also geschont werden muß, durchgezogen und ihn an diesen 


*) Siehe Deis, Bruns Beitr. 1921,123, H. 3. 
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Muskel ebenfalls durch ein paar Nähte angeheftet. Bei genügender 
Länge des Divertikels erreicht man durch dieses Vorgehen eine sehr 
ausgedehnte Fixation, und der Omohyoideus wirkt gleichzeitig ex- 
primierend. Bei kürzeren Säcken muß das Durchziehen unter dem 
Omohyoideus genügen, evtl, kann man hier eine Fixation in Schild¬ 
knorpelhöhe dazufügen. 

Die Operation, die in örtlicher Betäubung verläuft, wurde bisher 
in folgenden Fällen ausgeführt: 

1. L. P., 60 Jahre alt. Seit 4—5 Jahren typische Beschwerden, 
Steckenbleiben, Auswürgen. Feste Teile gehen nicht mehr durch. 
Bei Nahrungsaufnahme Vorwölbung am Hals unten rechts bis hinter 
den Kopfnicker. Röntgenologisch schön darstellbares Oesophagus- 
divertikel im Jugulum etwas mehr rechts. 

23. VII. 1921 Schnitt am rechten Sternokleido. A. und V. thyreoidea 
sup. durchtrennt. Hinter dem rechten Schilddrüsenlappen gut hühnerei- 
großer Sack, mit der Umgebung ziemlich verwachsen. Divertikel 
sitzt breitbasig der Hinterwand des Oesophagus an, von der es aus¬ 
geht. Wird abpräpariert, isoliert, unter dem Omohyoideus durch¬ 
gezogen bis zum Zungenbein, an dessen Periost es mit Knopfnähten 
befestigt wird. Vollständiger Wundverschluß. 

25. VII. Guter Verlauf. Patient schluckt bereits alles, auch feste 
Speisen, glatt hinunter. 

31. VII. Heilung p. p. I. Beschwerdefrei entlassen. 

Nachuntersuchung vom 22. XI. 1921. Patient ist gut genährt und 
verträgt alle Speisen. Im Röntgenbild bleibt einmal ein haselnußgroßer 
Teil des Kontrastbreies einen Augenblick an der Stelle des Divertikels, 
wird aber dann durch kräftiges Schlucken sofort weiterbefördert. Bei 
weiterem Beobachten gelang es nicht mehr, die Füllung herzustellen. 
Alle Bissen passierten den Oesophagus ohne Hindernis. 

2. Frau A. W., 72 Jahre alt. Seit 10 Jahren beginnende Schluck¬ 
hindernisse; seit Frühjahr 1921 kann sie keine festen Bissen mehr 
schlucken, zuletzt auch keine breiigen und flüssigen Nah¬ 
rungsmittel. Es bildet sich ein „Säckchen“ mehr an der linken 
Halsseite. Durch Husten, Würgen, Drücken wird es wieder entleert. 
Nur kleine Nahrungsteile gelangen in den Magen; deshalb starke 
Abmagerung. Herbst 1921 röntgenologisch (Dr. Dahl) Divertikel 
festgestellt. Operation empfohlen. Von anderer Seite widerraten. 
Alte Frau in mäßigstem Ernährungszustand ohne Fettpolster. Rönt¬ 
genologisch: Kontrastbrei füllt beim Schlucken sofort ein kleinapfel¬ 
großes Divertikel, ziemlich medial *bis weit ins Jugulum reichend. 

16.11.1922 Operation: Schnitt am linken Sternokleidorand, Durch¬ 
trennung der unteren Schilddrüsengefäße. Große Aussackung zwei 
Querfinger links den Oesophagus überragend, abwärts bis zum Brust¬ 
eingang reichend, rechts verschwindend. Durch Verwachsungen recht 
erschwerte Auslösung, besonders am unteren Ende. Sack geht mit 
breitem Stiel von der Hinterwand aus, ist kleinapfelgroß; wird hoch¬ 
gezogen, ausgedrückt, in Längsfalten gelegt und unter der vorderen 
Hälfte des Musculus omohyoideus durchgezogen. Von da ab wird 
auch noch eine Untertunnelung des Sternohyoideus angelegt und auf¬ 
wärts am Zungenbein und der tiefen Faszie der Fundus des Divertikels 
befestigt. Völliger Wundverschluß. Fünf Stunden nach der Operation: 
Patientin hat den Eingriff gut überstanden, schluckt bereits Flüssig¬ 
keiten glatt hinunter, was sie bis dahin nie mehr konnte. 

Weiterer Verlauf durch Fieber beeinträchtigt, was die Schludc- 
und Ernährungsmöglichkeit indessen nicht störte. Am 2. III. Eröffnung 
eines jauchigen Abszesses in der Wunde (bakteriologisch Strepto¬ 
kokken und Proteus). Von da ab ungestörter Verlauf. 

22. III. Beobachtung vor dem Röntgenschirm: der Kontrastbrei 
fällt rapid in den Magen. Auch nach mehreren Schlücken bleibt kein 
Schatten am Divertikel zurück. 

Zwei Vorzüge dieses Verfahrens, das man als Divertikulo- 
fixatio bezeichnen kann, liegen auf der Hand: 

Zunächst die Möglichkeit sofortiger Ernährung per os, 
Bei der außerordentlichen Entkräftung, wie sie z. B. unsere zweite, 
72jährige Kranke zeigte, ist es gar nicht hoch genug zu schätzen, 
wenn ein solcher Patient, der die dauernden Qualen des Hungers, und 
in diesem Fall auch des Durstes, durchgemacht hat, alsbald hier sdion 
wenige Stunden nach der Operation trinken kann. Während wir uns 
hier auf flüssige Nahrungsmittel in den ersten Tagen beschränkt 
haben, hat der erstoperierte, 60jährige Mann vom zweiten Tage ab 
alles, auch Kartoffeln, geschluckt. Die Wirkung der Ope¬ 
ration war infolgedessen besonders blendend. Ich würde aber doch 
raten, in den ersten 8—10 Tagen nur breiige Sachen zu gestatten. 

Der zweite Vorteil ist der, daß der Oesophagus nicht aufbrechen 
kann; Fistelbildung mit ihren Komplikationen ist aus¬ 
geschlossen. Ich habe geglaubt, unbedenklich die ganze Wunde 
schließen zu können. Der erste Patient hat ja auch gerade dadurch 
die Vorzüge des Verfahrens demonstriert, daß er in 8 Tagen glatt 
geheilt das Krankenhaus verlassen konnte. Aber im zweiten Fall 
schon kam die Warnung: eine bei der alten Frau ganz ohne äußerlich 
sichtbare Reaktion sich entwickelnde Infektion, die erst nach Ent¬ 
leerung einer jauchigen Eiterung verschwand. Bei dem Nachweis von 
Proteus ist es wohl sicher, daß diese Infektion durch die Divertikel¬ 
wand durchgewandert ist; es ist ja klar, daß die alte Aussackung eine 
ganze Bakterienflora in sich beherbergen wird. Deshalb wird man 
einmal für Entleerung derselben durch Ausdrücken sorgen vor dem 
Einnähen und weiterhin doch auch auf ein paar Tage die Wunde 
drainieren müssen. 

Die Frage, ob nach der Divertikulofixatio Rezidive auftreten, 
kann noch nicht 'beantwortet werden. Daß bei der Nachuntersuchung 
des ersten Patienten einmal ein durch Schlucken rasch wieder ver¬ 


schwindender Schatten entstand, braucht nicht so ausgelegt zu werden 
Das Divertikel besteht ja noch. Daß beim Schlucken etwas 
Kontrastbrei in seine Einmündung gedrängt wurde und dort einen 
Augenblick sitzen blieb, ist durchaus möglich. Die Hauptsache ist 
daß es nicht stagniert, und das wird hoffentlich durch die steile 
Fixation verhütet. 

Ob das Verfahren durchweg anzuraten ist, das muß die Zukunft 
zeigen. Auf jeden Fall vermeidet es die Gefahren der bisher gebräuch¬ 
lichen Methoden. Wenn wir bei elenden, heruntergekommenen Men¬ 
schen zu operieren haben, ist es deshalb sicher zu empfehlen. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Kiel. 
(Direktor: Geh.-Rat Anschütz.) 

2'/ 2 Jahre zurückliegende Heilung eines Oesophagus¬ 
karzinoms nach Radiumbestrahlung. 

Von Dr. A. Beck, Assistent der Klinik. 

Bei dem heutigen Stand der Strahlentherapie in der Chirurgie ist 
es unter allen Umständen richtig, ein Karzinom, wenn ohne allzu 
große direkte Gefahr oder zu weitgehende Verstümmelung noch Aus¬ 
sicht auf radikale Entfernung besteht, mit dem Messer zu entfernen, 
aber ebenso richtig ist es, die Strahlenbehandlung in ihr bescheidenes 
Recht treten zu lassen, wenn diese Voraussetzungen nicht oder nicht 
mehr erfüllt sind. Und dies trifft sicher noch zu beim Oesophagus¬ 
karzinom. Es kann einem wohl kaum der Vorwurf mangelnden chirur¬ 
gischen Temperaments gemacht werden, wenn man sich mit einer 
Methode wie der stumpfen Auslösung des Oesophagus von unten und 
oben und der Hochziehung des Magens in das Mediastinum nicht ohne 
weiteres anfreunden will. Damit soll nicht gesagt sein, daß es viel¬ 
leicht doch noch einen Weg gibt, dem Oesophaguskarzinom, wenig¬ 
stens in gewissen Regionen, chirurgisch beizukommen. Bis jetzt aber 
muß als die Methode der Wahl beim Speiseröhrenkrebs die Strahlen¬ 
behandlung bezeichnet werden, und zwar die Radiumbestrahlung. 
Als vor 3 Jahren Wittmack über einen 1 1/4 Jahr zurückliegenden 
klinisch geheilten Fall von Oesophaguskarzinom berichtete, konnte er 
schreiben, daß seines Wissens nodi kein ähnlicher Fall mitgeteilt 
sei. Mittlerweile haben sich wieder mehrere Autoren zu der Radium¬ 
bestrahlung des Oesophaguskarzinoms geäußert, sie konnten aber nur 
von mehr oder weniger kurz anhaltenden Besserungen oder günstigen 
Beeinflussungen berichten. Werner läßt die Möglichkeit offen, daß 
bei dem oder jenem seiner Fälle von Oesophagusstenose oder öso- 
phagoskopisch festgestellte Ulkus, die nach Radiumbestrahlung längere 
Zeit gebessert sind, sich es auch um ein Karzinom handelte. Er 
warnt aber davor, jede solche Heilung als Karzinomheilung zu buchen, 
wenn nicht der Beweis des Karzinoms durch eine Probeexzision ein 
wandfrei erbracht sei. 

In dem Fall, der im Folgenden mitgeteilt werden soll, ist das 
Karzinom durch Probeexzision einwandfrei sichergestellt. Er liegt 
nunmehr über 21/2 Jahre zurück, sodaß man einstweilen jedenfalls von 
einer klinischen Heilung sprechen darf. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Sch. H., Arbeiter, 49 Jahre alt, aufgenommen 15. IX. 1919, ent 
lassen 27. X. 1919. Anamnese: Früher immer gesund. Seit April 
dieses Jahres bemerkt er beim Schlucken festerer Speisen einen Druck 
bzw. Widerstand etwas oberhalb des Schwertfortsatzes in der Mitte 
der Brust. In der letzten Zeit gehen feste Speisen kaum mehr durch 
Er bevorzugt deshalb nur dünne Kost. Seit einigen Wochen starke 
Abmageruug. 

Befund: Mittelkräftig, abgemagert, Haut welk. Die Oesophago 
skopie ergibt 38 cm hinter der* Zahnreihe ein Ulkus, aus dem eine 
Probeexzision gemacht wird. Röntgenologisch ist hier ein deutliches 
Hindernis festzustellen, nur dünner Brei geht leidlich noch durch 
Mikroskopisch handelte es sich um ein sicheres Plattenepithel¬ 
karzinom. Behandlung und Verlauf: Anlegen einer Gastrostomie 
in Lokalanästhesie. Nach 3 Wochen Heß man den Kranken eine kleine 
an einen Seidenfaden angebundene Metallperle schlücken, der Faden 
wurde mit einer häkchenartig umgebogenen Sonde aus dem Magen 
herausgefischt und nun eine Radiumkapsel mit Hilfe dieses Fadens 
durch den Mund an die Stenose heran- bzw. in die Stenose hinein¬ 
gezogen. Die Radiumkapsel blieb 72 Stunden liegen. 

Am 31.X. 1919 wurde der Kranke aus der Klinik entlassen. 

Die Radiumkapsel enthielt 20 mg Radiumbromid, das in eine Glas¬ 
röhre und eine 1/2 mm dicke Messingkapsel eingeschlossen war. Dieses 
wieder wurde mit einer 1 mm dicken Bleikapsel umgeben, über die 
ein dünner Gummischlauch gezogen wurde. An der Bleikapsel wurden 
oben und unten durch kleine Löcher kräftige Seidenfäden angebunden 
und der Gummischlauch an beiden Enden zugebunden. 

Eine wesentliche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens trat 
nicht auf. Nach einigen Wochen konnte der Kranke wesentlich besser 
schlucken, die Gastrostomie wurde 1/4 Jahr offengehalten und hat sich 
nach Entfernung des Schlauches rasch spontan geschlossen. 

Der Kranke wurde in der Zwischenzeit häufig nachuntersucht, 
zuletzt Ende März 1922. Er klagte in der ersten Zeit ab und zu noch 
über einen Druck über dem Brustbein, doch gehen alle Speisen ohne 
Schwierigkeit durch. Er arbeitet seit 2 Jahren als vollwertiger Arbeiter, 
sieht kräftig und wohlgenährt aus. Röntgenologisch passiert auch 
dicker Brei ohne Schwierigkeit den Oesophagus bis zum Magen. 
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Die oben angegebene Art der Anwendung des Durchziehens 
bzw. Hereinziehens des Radiumträgers mittels eines Seidenfadens in 
die Stenose nach Anlegung einer Gastrostomie führen wir bei allen 
Radiumbestrahiungen des Oesophaguskarzinoms durch. Gewiß wäre 
es vielleicht in manchen Fällen, besonders solchen mit noch nicht 
hochgradiger Stenose, angenehmer, auch ohne die Gastrostomie aus¬ 
zukommen. Jedoch stellt diese leicht in Lokalanästhesie auszuführende 
Operation einen so kleinen Eingriff dar, daß man die Indikation dazu 
schon aus diesem Grund sehr weit stellen darf. Daß er bei einem 
sehr heruntergekommenen Kranken der Ernährung wegen angezeigt 
ist, ist ja selbstverständlich. Doch unser Bestreben muß schließlich 
sein, das Oesophaguskarzinom im Beginn zur Behandlung zu be¬ 
kommen. Da sind es zwei Punkte, die diese Methode jeder anderen 
überlegen machen, das ist erstens die Möglichkeit des sicheren Her- 
anbringens und Fixierens an der zu bestrahlenden Stelle, und dies 
ohne irgendwelche auch nur einigermaßen ins Gewicht fallende Be¬ 
lästigung des Kranken, und zweitens die Fernhaltung von weiteren 
Reizen, wie sie schließlich auch milde Speisen darstellen, und so die 
Möglichkeit leichteren Ausheilens, vor allem,'wenn die Bestrahlung 
nicht ohne leichte Verbrennung auszuführen ist. Dazu schließt sich 
die Gastrostomieöffnung, wenn sie nicht mehr benutzt wird, meist 
leicht und beschwerdelos. 

Noch ein Vorzug ist schließlich erwähnenswert. Wenn die Stenose 
bereits so eng ist, daß es nicht mehr möglich ist, den Radiumträger 
direkt in die Stenose hineinzuziehen, man also von vornherein auf die 
Wahrscheinlichkeit einer wirksamen Beeinflussung verzichten muß, ist 
es gar nicht schwierig, einen zweiten Radiumträger durch die Ga¬ 
strostomie von unten ner dem oberen entgegenzuführen, indem man 
einfach an einem zweiten Seidenfaden, der zunächst von oben mit dem 
andern durchgeführt ist, über die Kuppe des in den Pharynx ein¬ 
geführten Fingers die zweite Radiumkapsel von unten her an die 
Stenose heranzieht. Diese Methode wird sich überhaupt in allen 
Fällen empfehlen, wo man über die Längenausdehnung des Oeso¬ 
phaguskarzinoms nicht sicher ist. Eine kleine Filtermodifikation, auf 
die ich weiter unten noch eingehen möchte, ist dabei von Vorteil. 

Bei der Filterung der Radiumstrahlen geht man im allgemeinen 
über 1— 11/2 mm Messing oder ähnliches nicht gern hinaus, weil nach 
experimentellen Untersuchungen eine weitere Erhöhung der Filterung 
die Oekonomie der Strahlung, die schon mit diesem Filter nur noch 
etwa 2<Vo der Gesamtstrahlung ausmacht, ohne die Strahlung wesent¬ 
lich zu verändern, noch weiter herabsetzt. Auf die ß-Stranlen muß 
man trotz ihrer biologischen Wirksamkeit ihrer geringen Reichweite 
wegen bei dem an sich schon recht ungünstigen Dosenquotienten 
besser von vornherein verzichten, wenn man nicht eine schwere Ver¬ 
brennung leicht in Kauf nehmen kann. Wenn ich trotzdem einer 
weiteren Filterung mit 1 mm Blei das Wort reden möchte, so geschieht 
dies zunächst aus der Ueberlegung heraus, daß beim Radium jede 
durch weitere Ausschaltung weicherer Komponenten erreichte Besse¬ 
rung des Dosenquotienten erwünscht ist und man zweifellos die 
Tiefenwirkung durch entsprechend längeres Liegenlassen verbessern 
kann. Dazu kommt die Erfahrung, daß man mit diesen kleinen, noch 
aus dem Blei austretenden Energiemengen doch oft auffallend und 
unverhältnismäßig große biologische Wirkungen erzielt und dies auf 
eine Weise, bei der die entzündliche Reaktion auf ein Minimum oft 
reduziert ist, wenn sie nicht überhaupt ganz fehlt. Und das ist doch 
gerade beim Oesophagus nicht ohne Bedeutung. Daß man zum Ab¬ 
fangen der Sekundärstrahlen des Filters eine Gummihülle darüber zieht, 
ist nicht unwichtig. Bei der Bestrahlung gleichzeitig mit zwei Kapseln 
oberhalb und unterhalb der Stenose kann man dadurch, daß man die 
einander zugekehrten Enden der Radiumkapseln nur mit einem dünne¬ 
ren Filter bedeckt, die Intensität weiter in der gewünschten Richtung 
verhältnismäßig steigern. 

Wie weit man mit der kombinierten Röntgen-Radiumbestrahlung 
Besseres erreichen kann als mit der Radiumbestrahlung allein, darüber 
haben wir keine größere Erfahrung. Die darüber mitgeteilten Resultate 
weichen jedenfalls nicht wesentlich von den mit Radium allein Be¬ 
strahlten ab. Besonders wirksam dürfte die Röntgenbestrahlung bei 
gleichzeitig liegender Radiumkapsel sein, eine Methode, bei der, wie 
man sich leicht bei iontoquantimetrischen Messungen überzeugen kann, 
wohl durch Auslosung der Sekundärstrahlung des Radiums und des 
Filtermetalls die physikalische Dosis ein Vielfaches der Dosis ist, die 
zur Verabreichung kommt bei aufeinanderfolgender Röntgen- und 
Radiumbestrahlung derselben Stärke. Man muß sich diesen Faktor 
vor Augen halten, da in diesem Fall die gewöhnliche Dosis eine nicht 
unerhebliche Ueberdosierung darstellt. 


Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Würzburg. 
(Vorstand: Prof. Magnus-Alsleben.) 

Lieber die Vergleichbarkeit von Lungenröntgenogrammen. 

Von Dr. Felix Peltason» Assistenzarzt. 

Das Röntgenverfahren feierte seine ersten Triumphe auf dem 
Gebiete der Inneren Medizin, wie bekannt, in der Untersuchung der 
Lungen, ganz besonders aber bei der Lungentuberkulose, die ja der 
gewöhnlichen klinischen Untersuchung so oft vieldeutige, oft keinerlei 
deutliche Zeichen darbietet. Aber fast noch wichtiger erscheint uns 
jetzt, da wir bereits gewohnt sind, überraschende diagnostische Auf¬ 
schlüsse auf diesem Gebiet zu erhalten, die Verwendung des Röntgen¬ 


verfahrens zur Kontrolle unserer Therapie und zur Prognose¬ 
stellung im einzelnen Fall. Hier gebührt natürlich der Röntgeno- 
graphie der unbestrittene Vorrang vor der Schirmbeobachtung, 
wenn mau bedenkt, daß es sich bei ordnungsgemäßer Verfolgung 
eines Falles um eine in Abständen von Monaten bis mehreren Jahren 

ß eriodisch erfolgende Röntgenuntersuchung handelt, deren einzelne 
Resultate in oft minutiöser Weise miteinander verglichen werden 
müssen. Hier gerade stellt sich indes eine dem photographischen 
Verfahren leider anhaftende Schwierigkeit entgegen: die sehr wech¬ 
selnde, kaum gleichsinnig beeinflußbare Qualität des photo¬ 
graphischen Bildes als solchen. Liebermeister (Düren) hat 
Kürzlich (1) in einer sehr lesenswerten Studie „Zur Beurteilung von 
Heilungsvorgängen bei Lungentuberkulose im Röntgenbilde“ nach¬ 
drücklich darauf hingewiesen, daß die wechselnde Bildqualität bei 
solchen Vergleichen zwischen zwei Lungenröntgenogrammen desselben 
Patienten nicht stets ausreichende Beachtung findet und daß recht 
erhebliche diagnostische Trugschlüsse durch rein zufällige Eigen¬ 
schaften des einen oder anderen Negativs befördert werden. Er 
stellt deshalb als Regel auf, nur solche Negative überhaupt zu ver¬ 
gleichen, die insoweit gleich hergestellt sind, als sie einen mitphoto¬ 
graphierten Testkörper (Knochen, Leder, Metall) in genau glei¬ 
cher Weise wiedergeben. 

Was folgt für die praktische Handhabung aus diesen Aus¬ 
führungen Liebermeisters? Jedenfalls scheint das Verlangen, 
daß nur Negative miteinander verglichen werden sollen, die den mit- 
aufgenommenen Testkörper in genau gleicher Weise wieder¬ 
geben, weil undurchführbar, zu weit zu genen. Denn es wird in praxi 
kaum möglich sein, die Aufnahmebedingungen bei einer wiederholten 
Aufnahme desselben Patienten jedesmal genau zu reproduzieren, 
zumal mit gashaltigen Röhren, wegen deren nicht so genau einstell¬ 
barer Härte; ganz abgesehen davon, daß meist Platten verglichen 
werden, deren Herstellung Jahre auseinander und in ganz verschie¬ 
denen Händen lag. Auch wenn die zu vergleichenden Platten sämt¬ 
lich in einem und demselben Betriebe hergestellt wurden, dürfte es 
unmöglich sein, stets ganz genau gleiche Aufnahmebedingungen zu 
schaffen; dazu kommen die Einflüsse der Entwicklung und cfie ver¬ 
schiedene Qualität des verwendeten Plattenmaterials. 

Aber eine solche Gleichartigkeit der Herstellung ist auch gar nicht 
unbedingt erforderlich; wir haben nicht nötig, Negative von nicht 
identischer Beschaffenheit von der Vergleichung und damit von der 
diagnostischen Verwertung auszuschließen, etwa weil das eine davon 
etwas dünner oder dichter ausgefallen ist als das andere. Man muß 
sich nur Rechenschaft über die im Einzelfall vorhandenen Unter¬ 
schiede zwischen den zu vergleichenden Platten ablegen. Es sind 
nämlich nicht alle die wechselnden technischen Eigenschaften eines 
Röntgenogramms im vorliegenden Sinne wesentlich. 

wenn wir ein beliebiges Photogramm hinsichtlich seiner tech¬ 
nischen Qualitäten analysieren, so unterscheiden wir: 

1. die Schärfe der Bildkonturen. Diese muß selbstverständlich 
bei alleu zu vergleichenden Bildern ungefähr die gleiche, nämlich 
möglichst gut sein, was auch ohne weiteres erreichbar ist. Sie 
scheidet für unsere weitere Betrachtung aus; 

2. die absolute Schwärzung homologer Plattenpartien. Ihr 
entspricht die sogenannte „Dichte“ des Negativs im ganzen. Durch 
etwas stärkere oder schwächere Belichtung bei gleicher Entwicklung 
oder durch längere oder kürzere Entwicklung bei gleichen Aufnahme¬ 
bedingungen kann sie weitgehend verstärkt ozw. vermindert werden; 

3. die relative Schwärzung einzelner Plattenpartien desselben 
Negativs, d.h. das Verhältnis ihrer Schwärzungen zueinander. 
Dieses bezeichnen wir als „Kontrast“. Die Breite des in einem Photo¬ 
gramm enthaltenen Kontrastbereichs bestimmt seine Gradation. 
Auch diese ist sehr stark abhängig von der Dauer, Stärke und Art 
der Belichtung (bei Röntgenplatten auch von der verwendeten Strahlen- 
härte), sowie von der Art und Dauer der Entwicklung. Dabei stellt 
gerade sie die wichtigste Eigenschaft der Röntgenogramme im 
Hinblick auf den gegenseitigen Vergleich dar. Denn es kommt ja 
hierbei offenbar ment auf die absolute Schattentiefe irgendeines 
der dargestellten Gebilde, etwa eines tuberkulösen Herdes oder eines 

E eribronchitischen Stranges, an, ebensowenig wie auf die absolute 
lichtigkeit des geschwärzten (lufthaltigen) Hintergrundes, sondern 
lediglich auf das IntensitätsVerhältnis beider; dieses wird 
geregelt durch den größeren oder geringeren „Kontrast“ im Bilde. 
Durch Aenderung desselben kann es allerdings gelingen, vorhandene 
Schatten zum Verschwinden zu bringen (fälschlich sogenannte „Ueber- 
strahlung“) bzw. ungebührlich hervortreten zu lassen. 

Zwei Platten von verschiedener Dichte im ganzen, aber gleicher 
Abstufung der Kontraste sind im allgemeinen sehr wohl vergleichbar; 
man wird auf der einen sämtliche Einzelheiten relativ ebenso deutlich 
abgebildet finden wie auf der anderen. Dagegen können zwei Platten, 
die im ganzen gleiche Dichte zeigen, grundverschieden in der Wieder¬ 
gabe der relativen Intensität einzelner Schatten sein. Demnach können 
auf einer Platte mit „gesteigerter Gradation“ (Holzknecht (21), also 
übertriebenen Kontrasten, Schattenstränge wegen ihrer im Verhältnis 
zum Hintergründe gesteigerten Dichte etwa als bindegewebig induriert 
imponieren, während das auf einer Platte mit mittlerer oder abge¬ 
schwächter Gradation keineswegs der Fall ist. Umgekehrt kann aer 
Fall eintreten, daß schwache Schattengebilde, die auf einer kontrast¬ 
reichen Platte noch eben als solche sich gegen den Hintergrund ab¬ 
heben, auf einer Platte mit geringerer Gradation von diesem nicht 
mehr zu trennen sind, woraus irrtümlich auf das tatsächliche Ver¬ 
schwinden der betreffenden Gebilde geschlossen wird. 
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Es reduziert sich also die Forderung, festzustellen, ob und in¬ 
wieweit zwei Platten vergleichbar sind, auf die Frage nach der 
beiderseitigen Gradation. Es ist klar, daß dies eine wesentliche 
Erweiterung der Vergleichsmöglichkeit an sich schon bedeutet; denn 
es werden nun auch Platten miteinander vergleichbar sein, die etwa 
einen Testkörper, wie sie Liebermeister verwendet, in verschie¬ 
dener Weise, nämlich einmal etwas heller, das andere Mal etwas 
dunkler wiedergeben, dabei aber, was durchaus möglich ist, die gleiche 
Gradation im obigen Sinne auf weisen. Es geht aus der kurzen Be¬ 
schreibung nicht klar hervor, ob Liebermeister nur menrteilige 
(aus Abschnitten von verschiedener Durchlässigkeit zusammengesetzte) 
Testkörper oder daneben einteilige verwendete. Im letzteren Falle 
mußten solche Platten absolut unvergleichbar erscheinen, im ersteren 
hätte man aus der in gleicher Weise bei beiden Platten erfolgten 
Abstufung der verschiedenen Testkörperabschnitte erkennen können, 
daß die Platten, obwohl sie den Testkörper nicht „in genau gleicher“ 
Weise Wiedergaben, doch zum Vergleich ganz geeignet waren. 

Nebenbei sei bemerkt, daß es umgeKehrt sehr wohl Vorkommen 
kann, wie auch dahingehende Versucne ergeben haben, daß zwei 
Platten einen (einteiligen) Testkörper „in genau gleicher Weise“, 
nämlich gleich heil wiedergeben, obwohl sie ihrer Bndqualität nach 
grundverschieden, also eigentlich unvergleichbar sind. Dies tritt ein, 
wenn etwa die eine der beiden kurz oder mit weicherer Röhre be¬ 
lichtet, aber stärker durchentwickelt, die andere stärker oder mit 
härterer Röhre belichtet, aber kürzer entwickelt worden ist. 

Aber noch mehr: Wenn es gelingt, die Gradation des einzelnen 
Negativs mit einfachen Mitteln zanlenmäßig festzustellen, so 
können wir möglicherweise dahin gelangen, Platten, die nicht einmal 
die Grundbedingung der gleichen Gradation erfüllen, zum Vergleich 
heranzuziehen, wenn wir uns nur genau klar sind, welche von beiden 
zu vergleichenden Platten die stärker graduierte (diejenige steilerer 
Kontrastabstufung) ist und um wieviei. Man wird unter Berück¬ 
sichtigung dieser Eigenschaft des Photogramms dann nicnt in den 
Fehler verfallen, binuegewebige Induration oder Verkalkung an einer 
bestimmten Stelle anzunehmen, wenn das betreffende Negativ eine 
merkbar „steilere“ Gradation zeigt als das zum Vergleich vorliegende 
aus früherer Zeit. Im umgekehrten Falle gewinnt dagegen jene An¬ 
nahme um so mehr an Wanrscheinlichkeit. Das Verschwinden zarter 
Schatten, z. B. in Interkostalräumen, wird nur dann auf wirkliche 
Resorption der betreffenden Gebilde zu beziehen sein, wenn das 
betreflende Negativ stärker oder mindestens ebenso stark graduiert 
ist wie das Vergleichsbild, andernfalls kann man ihm keinen dia¬ 
gnostischen Wert beilegen. 

Wie erreichen wir es nun, die Gradation, d. h. die Kontrast¬ 
abstufung zahlenmäßig und möglichst unabhängig von subjektiver 
Schätzung festzustellen? 

Photometrische Methoden erlauben einen ziffernmäßigen Ver¬ 
gleich verschieden geschwärzter Stellen auf photographischen Platten 
in höchst exakter Weise, etwa mit Hilfe des Hartmannschen Mikro¬ 
photometers oder des Martensschen Schwärzungsmessers; beides kom¬ 
plizierte und kostspielige Apparate, an deren allgemeine Verwendung 
in Röntgenlaboratorien nicht zu denken ist, besonders, da auch das 
große Format unserer Lungenplatten hierbei besondere Schwierigkeiten 
bereiten dürfte. — Ich bediene mich seit einiger Zeit zu photometriscnen 
Messungen der Kienböckstreifen. Die theoretisdie Begründung, wes¬ 
halb mir das Kienböckverfahren als photometrische Methode für rein 
praktische Zwecke geeignet erschien, habe ich anderenorts (3) gegeben. 
Mein Vorgehen ist, in Anlehnung an Liebermeisters Versuche, 
folgendes: 

Bei jeder Lungenaufnahme wird ein Testkörper mit auf- 
genommer; (für den allgemeinen Gebrauch liefert die Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall, A.-ü., Erlangen, auf meine Veranlassung einen 
solchen aus Aluminium mit zwei Stufen von 9 bzw. 6 mm Dicke mit 
den Kienböckskalen). Er wird an einer objektfreien Stelle, also nahe 
einer der oberen Ecken der Platte, oberhalb der Lungenspitze, auf der 
Kassette befestigt, d. h. ein für allemal festgeklebt. Der Röhrenfokus 
wird stets auf den 4. Brustwirbel eingestellt und selbstverständlich 
auch stets möglichst genau in der gleichen Entfernung (60 cm) von 
der Kassettenoberfläche gehalten. Aut dem fertigen Negativ entspricht 
dem Abbild des quadratischen Testkörpers, durch die senräge Schatten¬ 
projektion bedingt, eine etwa rechteckige oder parallelepipedische 
hellere Fläche auf dunklem Grunde. Man kann recht einfach nach¬ 
prüfen, ob ein zweites Negativ, das mit dem ersten verglichen werden 
soll, in vorschriftmäßiger Weise mit der gleichen Einstellung und 
Fokusdistanz angefertigt ist, indem man die Länge und Breite des 
Rechtecks bzw. Parallelepipeds ausmißt. Zur Vergleichbarkeit der 
Testkörperschatten ist zu fordern, daß diese Maße auf beiden Platten 
bis auf den Millimeter übereinstimmen. 

Jedes der beiden Negative wird nun in der Dunkelkammer mit 
einem (seiner Hülle entnommenen) Kienböckstreifen Schicht an Schicht 
an der Stelle des Testkörperschattens hinterlegt, dieser durch eine 
sogenannte „schattenfreie“ Kopierklammer am Negativ festgeklemmt 
und noch mit etwas schwarzem Papier oder dergleichen hinterlegt; 
dann werden beide Negative gleichzeitig und in gleicher 
Entfernung 1 ) einige Sekunden einer Lichtquelle ausgesetzt (ich 
bevorzuge das Licht des zur Plattenbetrachtung dienenden Licht- 


*) Diese Bedingung ist nicht einmal obligatorisch; nach Versuchen, die ich anstellte, 
ist die Beiichtunssintensität Innerhain gewisser Grenzen ohne Einfluß auf die Gradation 
des Kienbö« kstreifens, sodaß man bei sehr verschiedener Dichte der beiden Negative 
den einen Streifen unbedenklich stärker bezw. schwächer exponieren kann, um für die 
Ablesung brauchbare Schwäizungen zu erhalten. 


kastens). Die beiden belichteten Kienböckstreifen werden zusammen 
nach der Original Vorschrift entwickelt. Jeder Streifen zeigt ent¬ 
sprechend der dickeren Stufe des Testkörpers einen dunkleren und 
entsprechend der dünneren Stufe einen helleren Bezirk. Nunmehr 
werden an der Kienböckskala die Schwärzungswerte der beiden Be¬ 
zirke eines jeden Streifens abgelesen und miteinander in Form eines 
Bruches in Beziehung gesetzt. Also etwa: Es zeige der dunklere Teil 
des einen Streifens eine Schwärzung entsprechend 10 X, der hellere 
eine solche von 3 X. Der Quotient aus beiden lautet dann 6/3 = 2,0. 
Wenn nun der von dem Vergleichsnegativ gewonnene Streifen genau 
dieselben Verhältnisse zeigt, so steht natürlich einem Vergleicn der 
beiden Negative nichts entgegen; denn offenbar liegt dann der ideal¬ 
fall vor, daß der Testkörper wirklich in gleicher Weise auf beiden 
Negativen erscheint. Sehr häufig ereignet es sich aber, wie oben 
erwähnt, daß das Vergleichsnegativ, oowohl qualitativ sonst gleich¬ 
wertig, im ganzen dünner oder dichter ausgefallen ist. Der von ihm 
gewonnene Kienböckstreifen zeigt dann zwar nicht absolut gleiche 
Zahlenwerte, wohl aber das gleiche Verhältnis zwischen den 
beiden Schwärzungswerten, etwa 4 X und 2 X, also einen Quotienten 
4/2 = ebenfalls 2,0, oder 12/6 oder 9/4,5. Solange dieses Verhältnis 
gewahrt bleibt, sind die zugrundeliegenden Negative noch ohne 
weiteres vergleichbar, denn der Quotient der Schwärzungswerte auf 
dem Kienböckstreifen wie bei jedem anderen photometrischen Ver¬ 
fahren ist je nur ein sinnfälliger Ausdruck für die Kontrastabstufung, 
also die Gradation des Negativs, und solange der Quotient 
den gleichen Wert behält, können wir uns darauf verlassen, daß 
die zu vergleichenden Negative gleiche Gradation besitzen und damit 
die grundlegende Vorbedingung der Vergieicnbarkeit erfüllen. 

Ist aber selbst dies nicht der Fall, so können wir doch die 
Differenz der beiderseitigen Quotienten recht genau zahlenmäßig 
bestimmen und uns so Rechenschaft darüber abiegen, weiches von 
den beiden Negativen das stärker, weiches das schwächer graduierte 
ist, und in weichem Maße; durch den bloßen Augenschein lädt sich 
eine solche Entscheidung selten treffen, ain wenigsten, wenn audi 
noch die Gesamtdichte, wie oben gestreift, verschieden ist. 

Es schützt also diese Methode auch in Fällen, wo an sich eine 
Vergleichung zweier Röntgenbilder nicht möglich ist, vor diagnosti¬ 
schen Fehlschlüssen; in allen Fällen erseneint sie geeignet, das 
Urteil über Verlauf und Prognose des einzelnen Falles auf eine siche¬ 
rere, von subjektiver Schätzung unabhängige Basis zu stellen; sie 
erlaubt es aucn hie und da, ein solches Urteil bestimmter zu formu¬ 
lieren und es aus dem Bereich der Vermutung herauszuheben, indem 
sie die Unsicherheit über die wechselnden technischen Eigenschaften 
des Röntgenogramms bis zu einem gewissen Grade ausschaitet. Mög¬ 
licherweise konnte sie auch noch wertvoll sein bei anderen Lungen- 
affektionen als der Tuberkulose, wenn es sich darum handelt, einen 
Fall fortlaufend zu verfolgen und den Heilverlauf zu kontrollieren, wie 
es etwa bei der Strahlenbehandlung der Lungentumoren erforderlich 
ist; vielleicht auch bei der Röntgenkontrolle der HeilungsVorgänge 
tuberkulöser Knochenherde usw. Wirklichen praktisenen wert könnte 
sie allerdings erst erhalten, wenn sich der Gebrauch der Testkörper¬ 
aufnahme allgemein einbürgern ließe und allenthalben nach der 
gleichen Vorschrift verfahren würde. Dies erscheint durchaus mög¬ 
lich, da ja das Kienböckquantimeter von früher her in den meisten 
Röntgenlaboratorien eingebürgert bzw. samt dem angegebenen ab¬ 
gestuften Aluminiumblock jeuerzeit von der Herstellerin (s. o.) be¬ 
ziehbar ist und sonst keine besonderen Vorrichtungen erforderlich sind. 

1. D. m. W. 1921 H. 38 S. 1128. — 2. Die photoebem. Grundlagen der Rßntgographie, 
Fortschr.d Röntgenstr.6.-3. UeberSchattensummation, Fortschr.d. Röntgenstr.29, H. 1. 


Aus der Therapeutischen Hospitalklinik (Direktor: Prof. M. Kont- 
schalowsky) und aus dem Röntgenlaboratorium der Hospital¬ 
kliniken ^Leitender Arzt: Dr. Eisenstein) der II. Staatsuniversität 
in Moskau. 

Zur Röntgenbehandlung der Hypophysistumoren. 

Von Prof. M. Kontschalowsky und Dr. A. Eisenstein. 

Die Röntgenbehandlung der Hypophysistumoren ist eine Errungen¬ 
schaft des letzten Jahrzehnts. Dem ersten im Jahre 1939 mitgeteilten 
Fall von Gram eg na folgten im Jahre 1913 4 Fälle von Be cle re. 
In den nächsten Jahren erfolgte eine weitere Reihe von Mitteilungen 
von günstig mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen (Gunsett, 
Krecke, Steiger, Strauß, Fleischer und Jüngling u. a.). 
Nach der Zusammenstellung von Steiger fanden sich in der Literatur 
bis zum Jahre 1920 insgesamt etwa 20 Fälle veröffentlicht, eine Zahl, 
die besonders in Anbetracnt der mächtigen Entwicklung der Röntgen¬ 
tiefentherapie in den letzten Jahren als verhältnismäßig gering an¬ 
gesehen werden darf und weitere Veröffentlichungen auf diesem Ge¬ 
biete als zweckmäßig erscheinen läßt. Deshalb halten wir uns für 
berechtigt, auch den von uns mit Röntgenstrahlen behandelten Fall 
von Hypophysistumor mit Akromegalie mitzuteilen, um so mehr, als 
unser rall einige Besonderheiten bietet, die die Frage der [Dosierung 
der Röntgenstrahlen bei dieser Krankheit in einer bestimmten Rich¬ 
tung beleuchten. 

Es handelt sich um eine 32 Jahre alte Hebamme, die im Mai 
1920 aus der Universitäts-Augenklinik (Direktor Prof. Auerbach) 
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mit Klagen über zunehmende Sehschwache, Kopfschmerzen, Ver¬ 
größerung des Gesichts und der Extremitäten der Therapeutischen 
Klinik zugewiesen worden ist. 

Anamnese: Vor 11 Jahren trat nach heftigen Kopfschmerzen Be¬ 
wußtlosigkeit, die 12 Stunden dauerte und von Krämpfen begleitet 
worden war, ein. Man soll damals auch Eiweiß im Urin konstatiert haben. 
Vor 3 Jahren, mit 29 Jahren, blieben die Menses ganz aus und 
traten vor kurzem nach Ovarinbehandlung einmal wieder auf. Seit 
dem gänzlichen Ausbleiben der Menses sind die Kopfschmerzen häu¬ 
figer und heftiger geworden. Seit etwa 6—7 Jahren merkte Patientin 
eine immer zunehmende Vergrößerung des Gesichts und der Ex¬ 
tremitäten. Seit 2 Jahren stellte sich eine zunehmende Sehschwäche 
ein, anfangs am rechten Auge, später auch am linken. Seit März 1921 
kann Patientin mit dem rechten Auge überhaupt nichts mehr sehen. 
Seit etwa 2 Jahren abnormes Durstgefühl (muß selbst nachts viel 
trinken). 

Status praesens: Eine etwas bleiche mit normal entwickeltem Fett¬ 
polster 87 kg wiegende Frau mit für Akromegalie typischer Vergröße- 


75 Minuten bestrahlt. Was die Größe der dabei verabfolgten Dosis 
anbetrifft, so konnte sie mangels jeglichen Dosimeters nicht genau 
gemessen werden. Aus der Erfahrung bei anderweitigen Bestrah¬ 
lungen war uns bekannt, daß bei der oben erwähnten Technik die 
Erythemgrenze bei einer Bestrahlungsdauer von etwa 3 Stunden zu 
liegen kommt. Danach wird die auf beide Felder insgesamt in einer 
Serie verabreichte Dosis etwa die Hälfte der Erythemdosis erreichen, 
und trotz dieser nach modernen Begriffen mangelhaften Technik und 
geringer Dosis war der Erfolg direkt frappant. Am 3. Tage nach Be¬ 
ginn der Bestrahlung, nach nur einer Sitzung, erklärte die Patientin, 
daß die in der letzten Zeit fast ununterbrochenen Kopfschmerzen 
gänzlich verschwunden sind. Dies Ausbleiben der Kopfschmerzen, 
guter Schlaf und gutes Allgemeinbefinden hielten auch in den näch¬ 
sten Tagen an. Wir waren anfangs geneigt, diese Wirkung als eine 
rein suggestive aufzufassen. Aber nun, 11 Tage nach Beginn der 
Bestrahlung, nach 6 Sitzungen, erklärte die Patientin, daß sie mit dem 
rechten Auge, das vollständig blind war, jetzt nach links sehen 
könne. Die Augenuntersuchung ergab O. D.: Visus 0,1 (vor der 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 



Vor der Könige.behandlung. Nachher Röntgenbehandlung. Nach der Röntgenbehandlung. 


rung des Gesichts und der Extremitäten. Infolge Vergrößerung des 
Unterkiefers sind die Zähne auseinandergerückt. Die Schilddrüse ist 
etwas vergrößert. Herz nach links vergrößert, Aorta dilatiert. 
Abdomen: Splanchnomegalie, Anteflexio et Atrophia uteri, eine kleine 
Zyste am rechten Ovarium. Polydipsia (5 Liter Flüssigkeit täglich), 
Polyuria. Im Urin kein Eiweiß, kein Zucker, im Sediment keine ab¬ 
normen Bestandteile. Wassermann negativ. Nervensystem: Normale 
Psyche, Nerven (außer an den Augen, siehe weiter unten) und Re¬ 
flexe normal. Die Untersuchung auf Vagotonie mit Pilokarpin ergab 
ein negatives Resultat. Lumbalpunktion: Erhöhter Druck von 425 mm, 
der am Ende der Operation auf 190 mm sinkt. Die Röntgenunter¬ 
suchung des Schädels zeigt eine deutliche Erweiterung und Zer¬ 
störung des Türkensattels. Augenuntersuchung am 24. IV. 1920 (Prof. 
Auerbach): O. D.: blasse Papilla N. optici, wobei die temporale 
Hälfte blasser ist als die nasale. Gesichtsfeld ist auf der Außenseite 
bis auf 20° eingeengt. Außerdem konstatiert man eine kleine konzen¬ 
trische Einengung des Gesichtsfelds für rot, grün und blau. O. S.: 
Visus = 0,8. Ausfall der temporalen Gesichtshälfte. 

Im Laufe der nächsten Monate wurden die Kopfschmerzen immer 
schlimmer, die Sehschwäche nahm zu. Die Augenuntersuchung am 
10. III. 1921 ergab: O. D.: Atrophia nervi optici. Visus fast gleich 0. 
O. S.: Visus 0,5 mit Korrektion 0,7, Ausfall der temporalen Gesichts¬ 
hälfte. 

Auf Grund der geschilderten Symptome und Untersuchungsergeb¬ 
nisse konnte kein Zweifel mehr bestehen, daß wir es hier mit einem 
Fall von Akromegalie, hervorgerufen durch einen Hypophysistumor, 
zu tun hatten. Die Augensymptome waren eine direkte Folge der 
Kompression des Schismas durch den Tumor. Die Kopfschmerzen 
hatten ihre Ursache in der Erhöhung des intrakraniellen Druckes. 
Von anderen endokrinen Drüsen scheinen die Ovarien schon früh 
beteiligt zu sein. In Anbetracht des raschen Anwachsens der Krank¬ 
heitserscheinungen, besonders der Augensymptome, war die Frage 
einer operativen Entfernung des Tumors erwogen worden. Die Pa¬ 
tientin selbst drang darauf, trotzdem sie über die Gefahr der Opera¬ 
tion unterrichtet war. Bevor aber zur Operation als Ultimun refugium 
geschritten wurde, beschlossen wir einen Versuch mit Röntgenbehand¬ 
lung zu machen, obwohl wir uns von einer derartigen Behandlung 
bei den unvollkommenen röntgentechnischen Mitteln, die uns zur 
Verfügung standen und die eine Röntgenbehandlung im Sinne der 
modernen Tiefentherapie durchzuführen nicht erlaubten, nicht viel 
versprachen. Die Technik war folgende: Gleichrichter, Müllersche 
Wasserkühlröhre von 9—10 Wehnelt, Filter 3 mm Aluminium, Fokus- 
Hautdistanz 22 cm, Belastung 1,0—1,5 MA. Bestrahlt wurden ab¬ 
wechselnd die rechte und linke Schläfengegend mit einem runden 
Bleiglastubus von 5 cm Durchmesser. Zentralstrahl wie bei typischer 
Aufnahme der Sella turcica. Jede^ Feld wurde in einer Sitzung 
15 Minuten lang bestrahlt. Eine Serie bestand aus 10 Sitzungen, die 
etwa 5—10 Tage in Anspruch nahmen. Nach jeder Serie 3—4 Wochen 
Pause. Auf diese Weise wurde jedes Feld in einer Serie insgesamt 


Behandlung fast =0). O. S.: Vergrößerung des Gesichtsfeldes. Die 
Besserung des Sehvermögens schreitet immer fort. Vom Ende April 
bis Oktober waren 5 Serien verabfolgt. Die Resultate der Behand¬ 
lung kann man aus den vorstehenden Gesichtsfeldtafeln vor und 
nach der Behandlung ersehen. Während der ganzen Zeit erfreute 
sich Patientin eines guten Wohlbefindens und litt nur selten an Kopf¬ 
schmerzen. Die akromegalischen Symptome blieben unverändert. Da 
trat plötzlich am 13. Oktober — 11 Tage nach Beendigung der 
letzten Röntgenserie — bei der Patientin ein Anfall auf, den ich 
besonders hervorheben möchte. Nach äußerst heftigen Kopfschmerzen 
traten im Laufe von wenigen Stunden 2 typische epileptische An¬ 
fälle auf: tonisch-klonische Krämpfe, begleitet von Bewußtlosigkeit, 
Zungenbiß und unfreiwilligem Urinabgang. Die Störung blieb auf 
diese zwei Anfälle beschränkt und wiederholte sich im Laufe der 
nächsten Woche nicht mehr. Es stellte sich wieder gutes Allgemein¬ 
befinden ein. Auf die Augensymptome blieben diese Anfälle ohne 
Einfluß. Die eingehende neurologische Untersuchung förderte nichts 
Besonderes zutage. 

Es drängt sich uns unwillkürlich der Gedanke- auf, ob nicht 
diese Anfälle in irgendwelcher Beziehung zu der vor kurzem vor¬ 
genommenen Röntgenbehandlung ständen. Nun scheint die all¬ 
gemein herrschende Auffassung, daß die Nervussubstanz kaum radio- 
sensibel ist, dagegen zu sprechen. Es sind aber in der letzten 
Zeit in der Literatur Tatsachen veröffentlicht, die uns dazu zwingen, 
die Auffassung von der Unempfindlichkeit des Nervensystems Röntgen¬ 
strahlen gegenüber einer Prüfung zu unterwerfen. Ich möchte erstens 
auf die Arbeit von Lenk 1 ) hin weisen, der bei der Behandlung der 
Epilepsie mit Bestrahlungen des Gehirns nach anfänglicher Besse¬ 
rung eine starke Verschlimmerung konstatierte und deshalb vor der 
Röntgenbehandlung der Epilepsie direkt warnt. In zweiter Linie 
kommen die experimentellen Ergebnisse von Brunner und 
Schwarz 2 ) in Betracht, die bei Bestrahlungen des Gehirns bei jungen 
Tieren regelmäßig das Auftreten von epileptischen Krämpfen konsta¬ 
tierten, an denen die Tiere zugrundegingen. Die Obduktion ergab 
eine Hyperämie des Gehirns mit Erhöhung des intrakraniellen Druckes. 
In seinem Vortrag auf dem letzten Röntgenkongreß 1921 meint 
O. Strauß 3 ), der die Röntgenbehandlung der Epilepsie als Erster 
empfohlen hat, daß bei der Verschlimmerung in den Fällen von Lenk 
vielleicht auch eine Hyperämie des Gehirns eine Rolle spielen könnte, 
wodurch eine verstärkte Krampfbereitschaft entstehen könnte. Strauß 
vermutet, daß in den Fällen von Lenk die applizierten Dosen viel¬ 
leicht zu groß waren, und meint, man soll nur Dosen geben, die die 
Reflextätigkeit des Krampfzentrums herabsetzen. Allerdings ist diese 
Dosis noch nicht näher erforscht. 

Wie wir sehen, ist der Satz von der Unempfindlichkeit des 
Gehirns Röntgenstrahlen gegenüber mindestens noch zweifelhaft, 
und das mahnt uns zur Vorsicht in bezug auf die Dosierung 


1) M. m. W. 1920 Nr. 25. - •) W. kl. W. 1918 Nr. 21. - •) Verh. D. Röntg.-Oes. 12, 
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in denjenigen Fällen, wo das Gehirn von Röntgenstrahlen ge- I 
troffen wird. Wir leben jetzt in einer Zeit, wo Intensivtherapie | 
das Losungswort ist. Aber man ist, wie es scheint, leicht ge¬ 
neigt, die Methode der Intensivtherapie, die speziell zur Bekämp¬ 
fung des Karzinoms ausgearbeitet worden ist, kritiklos auf alle 
anderen radiotherapeutisch zu behandelnde Fälle zu übertragen. Es 
häufen sich schon die Fälle, in denen diese unangebrachte Intensiv¬ 
therapie ungünstige Resultate ergab, und auf dem letzten Röntgen¬ 
kongreß mahnte Holzknecht 1 ) eindringlich zur Rückkehr zu den 
mittleren und kleinen Teildosen bei nichtkarzinomatösen Affektionen. 
Wenn wir die Literatur über die Röntgenbehandlung der Hypophysis¬ 
tumoren durchsehen, können wir auch hier das Bestreben, immer 
größere Dosen zu verabreichen, konstatieren. Gramegna bestrahlte 
1909 noch ohne Filter durch den Mund und erzielte, wenn auch nur 
vorübergehenden Erfolg. Be eiere erzielte 1913 in 4 Fällen dauern¬ 
den Erfolg bei 4 Feldern mit nur 3 h durch 1 mm Aluminium gefil¬ 
terter Strahlen pro Feld. Mit der Zeit wachsen die Dosen. Strauß 
gibt schon 15 H pro loco, und in der Publikation von Fleischer und 
lüngling 2 ) (1918) haben wir schon vor uns eine typische Intensiv¬ 
bestrahlung: 37,5 parallele Funkenstrecke, 0,5 Zinkfilter, 3 Felder, 
80—90°/o der Erythemdose pro Feld mit insgesamt 75o/o in der Tiefe. 
Daß die Adenome der Hypophysis stark radiosensibel sind und daß 
man deshalb mit kleinen Dosen auskommen kann, beweisen die Fälle 
von Gramegna, Beclere und auch der unserige. In allen diesen 
Fällen trat eine Besserung schon nach den ersten Sitzungen ein. In 
Anbetracht dieser hohen Radiosensibilität einerseits und der Mög¬ 
lichkeit, durch Ueberdosierung eine Reizung des Gehirns hervorzurufen, 
anderseits, halten wir die Intensivtherapie bei Hypophysistumoren für 
unangebracht und sogar schädlich. Eine derartige Intensivtherapie 
wäre nur imstande, die sonst bei dieser Affektion so erfolgreiche 
Methode zu diskreditieren. Außer der Verkleinerung der Dosis wäre 
es vielleicht auch empfehlenswert, nach den ersten Serien die Pausen 
immer länger zu nehmen, denn wie in den Fällen von Lenk so 
auch in unserem Falle traten die Reizerscheinungen erst nach 
mehreren Serien auf. Im übrigen sind wir der Meinung, daß in 
jedem Falle von Hypophysistumor, bevor man zur Operation schreitet, 
unbedingt der Versuch mit Röntgenbehandlung gemacht werden soll. 
Die Versuche der operativen Entfernung der Hypophysistumoren er¬ 
geben zur Zeit noch eine sehr hohe Mortalität, und sogar bei über¬ 
standener Operation sind Rezidive nicht selten, da es in vielen Fällen 
überhaupt nicht gelingt, den ganzen Tumor zu entfernen. Daher 
ist die Röntgenbehandlung, die bei vorsichtiger Technik ungefähr¬ 
lich ist und meistens gute Resultate zeitigt, vorzuziehen. Nur in den 
Fällen, in denen die Röntgenbehandlung erfolglos bleibt (meistens 
handelt es sich um Kolloidzysten) und die Augensymptome und die 
heftigen Kopfschmerzen bedrohlich werden, soll als Ultimum refugium 
zur Operation geschritten werden. 


Aus der Hautklinik der Universität in Bonn. 
(Direktor: Prof. E. Hoffmann.) 

Vorkommen und Bedeutung der Qitterfasern bei syphi¬ 
litischen und anderen Hautkrankheiten 3 ). 

Ein Beitrag zur Ei klärung der Härte des Primäraffektes. 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Zurhelle, Oberarzt der Klinik. 

Die Zahl der neuen Befinde ist in der Wissenschaft jedesmal er¬ 
heblich angeschwollen, wenn es gelungen war, durch neue Unter¬ 
suchungsmethoden neue Wege zu eröffnen. 

Es erschien deshalb reizvoll, die von Maresch (1) modifizierte 
Versilberung des Bindegewebes nach Bielschowsky, wie sie von 
Maresch und später von Kon (2) bei Untersuchungen der Gitter¬ 
fasern der Leber angewendet worden war, systematisch bei dermato¬ 
logischen Prozessen zur Anwendung zu bringen. Durch diese Me¬ 
thode gelingt es, die feinsten Bindegewebsfibrillen, die sog. Gitter¬ 
fasern, darzustellen, deren Vorhandensein sich bei Anwendung son¬ 
stiger Bindegewebsfärbemittel kaum erkennen läßt. 

Die Natur der durch diese Versilberung darstellbaren Gitterfasern 
ist noch nicht ganz geklärt. 

Rößle und Yoshida (3) haben das Gitterfasergerüst derLymph- 
drüsen unter normalen und pathologischen Verhältnissen an 140 
Drüsen von 66 verschiedenen Fällen eingehend studiert. Ihre Ergeb¬ 
nisse seien zur Orientierung auszugsweise wiedergegeben: 

In den Lymphdrüsen sind die im wesentlichen gitterförmig an¬ 
geordneten Fasern samt ihren Bildungszellen als eine Vorstufe des 
leimgebenden Bindegewebes anzusehen. Sie bestehen wahrscheinlich 
aus Hyalin und sind als ein Sekretionsprodukt der Gitterfaserbildungs¬ 
zellen anzusprechen. Uebergänge zu kollagenen Fasern sind schon 
unter normalen Verhältnissen (in Trabekeln und Drüsenkapsel) fest¬ 
zustellen. Besonders reichlich treten sie bei entzündlichen Vorgängen 
auf, wobei unter lebhafter Wucherung der GitterfaserbildungszeHen 
von diesen Gitterfasern und infolge einer Metaplasie (Prosoplasie im 
Sinne Schriddes) kollagene Fasern gebildet werden. Die ruhenden 


*) Verb. D. Rönte.-Ges. 12. — •) Strahlentherapie 9 — *) Vortrag mit Demonstra¬ 
tionen, gehalten ln der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde am 31. X. 1921. 


Retikulumzellen (Gitterfaserbildungszellen) sind von Endothelien der 
Lymphräume nicht zu unterscheiden, die wuchernden sind identisch mit 
den sog. epitheloiden Zellen (bei Tuberkulose) und mit Fibroblasten. 

Wo im richtig behandelten Maresch-Präparat die Fasern braun 
sind, müssen in Gieson-Präparaten rötliche Bündel vorhanden sein. 
Von dem prächtigen schwarzen Gitterwerk der Gitterfasern dagegen 
ist in Gieson-Präparaten ebenso wie im Hämatoxylin-Eosin-I J räpa- 
raten nichts oder kaum etwas zu sehen. 

Die Gitterfasern haben nichts mit elastischen Fasern zu tun. Das 
Paradigma für die echte diffuse Sklerose der Gitterfasern sind die 
verhärteten syphilitischen Lymphdrüsen, am meisten dann, wenn die 
gewöhnlichen Bindegewebsfärbungen die bedeutende Konsistenz¬ 
zunahme nicht im mindesten erklären. 

Solche diffusen Hypertrophien des Gitterfasergerüstes sind außer 
bei Syphilis nicht häufig. Sie wurden von Rößle und Yoshida in 
Mesenterialdrüsen bei lange verschlepptem Typhus, in Achseldrüsen 
bei Sepsis gefunden. 

Fig. 1. Fig. 2. 



Ausschnitt aus einem Primäraffekt. 
Maresch-Färbung. Vergr. 100 fach. Enges 
Netzwerk vorwiegend konzentrisch ge¬ 
schichteter und perivaskulärer Gitterfasern. 



Gitterfasernetz in der Umgebung einer 
Arterie im Rande eines tertiär-syphi¬ 
litischen Geschwürs. Maresch-Fär¬ 
bung. Verg. wie bei Fig. 1. Man be¬ 
achte die zierliche Zeichnung der Git¬ 
terfasern, welche an Zahl, Dichte und 
Stärke bei weitem hinter denjenigen 
im Primäraffekt Zurückbleiben. 


Besonders beachtenswert erschien mir folgende Zusammenfassung 
in der Arbeit von Rößle und Yoshida: „Die Methode der Ver¬ 
silberung des feinsten Stützgewebes der Organe wird noch für andere 
Organe angewendet werden können; insbesondere dürfte sie immer 
von Nutzen sein, wenn es sich darum handelt, bisher dunkle Fälle von 
Konsistenzzunahme und pathologischer Lockerung von Geweben auf¬ 
zuklären.“ 

In der Technik folgte ich Schmorl (4). Die in Formalin fixierten 
Stücke werden in Paratfin eingebettet. Die möglichst dünnen, auf den 
Objektträger aufgeklebten Schnitte wurden nach Entfernung des 
Paraffins auf 24—48 Stunden in eine 2<y 0 ige Höllensteinlösung über¬ 
tragen und dann, ohne daß ich auf Einzelheiten näher eingehen will, 
mit ammoniakalischer Silberlösung, Formalin, Goldchlorid, Fixier¬ 
natron nachbehandelt. Zwei Punkte erscheinen mir für die Technik 
noch von großer Wichtigkeit. 

Einmal die Angabe von Maresch, daß man auch Paraffinblöcke 
von alkoholfixiertem Material verw enden kann, wenn man die Schnitte 
zunächst auf einige Stunden in eine stärkere (etwa lOo/oige) Formol- 
lösung überträgt. Ohne diesen Kunstgriff läßt sich bei alkonolfixiertem 
Material eine Versilberung nicht erzielen. 

Zweitens kombinierte ich, einer Anregung von Prof. Hoffmann 
folgend, die Maresch-Färbung mit einer van Gieson- Nach¬ 
färbung. Die Gitterfasern bleiben dabei völlig schwarz, das kol¬ 
lagene Gewebe nimmt die Rotfärbung so gut an, als ob gar keine 
Silberbehandlung stattgefunden hätte. Man hat eher den Eindruck, 
als ob die Rotfärbung der Fasern noch distinkter wäre als ohne vor¬ 
hergegangene Silberbehandlung. Sehr prächtige Bilder ergaben bei 
dieser Doppelfärbung Uebergänge von Gitterfasern in kollagene Sub¬ 
stanz, im Sinne einer Prosoplasie. Es findet sich an dieser Stelle ein 
Nebeneinander von Schwarz und leuchtendem Rot. 

Eigene Untersuchungen. Meine eigenen Untersuchungen 
waren zunächst von dem Verlangen diktiert, die bisher nicht völlig er¬ 
gründete Härte des Primäraffektes mittels der neuen Methode auf¬ 
zuklären. 

Nachdem der Gehalt an Gitterfasern bei Syphilis I in einer die 
Erwartungen fast übertreffenden Weise festgestellt war, lag es nahe, 
auf Untersuchungen von Syphilis II und III überzugehen. Da auch 
diese infiltrativen Prozesse mit einer Vermehrung der Gitterfasern 
einhergehen, richtete sich das Augenmerk auf andere chronische Er¬ 
krankungen infektiöser Aetiologie (Lepra, Lupus vulgaris) sowie chro¬ 
nische Dermatosen überhaupt (Psoriasis, Lichen ruber, Lupus ery¬ 
thematodes), ferner auf Erkrankungen, die mit auffallender Härte ein¬ 
hergehen (Sklerodermie, Keloide), chronische Wucherungen (Papillome, 
Kankroid) und endlich allen diesen chronischen Prozessen gegenüber 
auf akut eitrige Krankheitsprozesse (Furunkel, Karbunkel) und Ulcus 
molle. Während ich die syphilitischen Effloreszenzen selbst exzidiertc, 
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wäre es mir nicht möglich gewesen, das gesteckte Ziel in der an* 
gewendeten Zeit zu erreichen, wenn Herr Prof. Hoff mann mir 
nicht in liebenswürdigster Weise gestattet hätte, für die Kontroll- 
untersuchungen seine reichhaltige Paraffinblocksammlung zu benutzen. 

Es wurde lediglich formalinfixiertes Material verwendet, außer der 
Maresch-Färbung wurde nach van Oieson, mit Hämatoxylin- 
Eosin, mit Weigerts Orcein und nach Pappenheim gefärbt. 

Bei der Projektion meiner Bilder beginne ich mit dem Primär¬ 
affekt, dessen Härte bisher eine völlige Klärung nicht erhalten hatte. 
Man wußte, daß zunächst eine perivaskuläre Infiltrat- oder Plas- 
mom-, später auch Fibrombildung einsetzt. Es lag aber in den bis¬ 
her angewendeten Färbemethoden begründet, daß das Vorhandensein 
eventuell vermehrter ganz feiner Bindegewebsfibrillen, der besproche¬ 
nen Gitterfasern, verborgen bleiben mußte. So kam es, daß eine Er¬ 
klärung für die Härte des Primäraffektes im Stadium der Infiltration, 
vor Auftreten der bisher nachweisbaren fibrösen Prozesse ausstand, 
sodaß eine besondere Beschaffenheit der Oedemflüssigkeit, ein spezi¬ 
fisches Verhalten des Exsudates hypothetisch herangezogen wurde, 
um diese unerklärliche Härte zu deuten. 

Die systematische Anwendung der Maresch-Fär¬ 
bung bei pathologischen Hautprozessen hat, wie ich es Ihnen zum 
Teil durch 30 Photogramme belegen konnte, nach meinen Unter¬ 
suchungen zu folgenden Ergebnissen geführt: Die bisher un¬ 
bekannte Komponente der Härte des syphilitischen Primäraffektes wird 
in erster Linie durch feinste Bindegewebsfibrillen (sog. Gitterfasern) 
gebildet. Sie begleiten die syphilitische Infiltratbildung, finden sich 
zunächst, wie die Infiltrate, perivaskulär und bilden sich in älteren 
Schankern kollagen um; dieser Umwandlungsprozeß läßt sich beson¬ 
ders gut an solchen Präparaten studieren, bei denen an die Maresch- 
Färbung eine Nachfärbung nach van Gieson angeschlossen wird. 

Auch die Infiltrate bei sekundären und tertiären syphili¬ 
tischen Prozessen gehen mit Bildung von Gitterfasern einher, die 
ganz besonders die Gefäße umgeben, hier aber bei weitem nicht die 
Zahl, Dichte und Stärke erlangen, wie bei ihrem konzentrisch ge¬ 
schichteten Auftreten um die Oefäße des Primäraffektes. Ein Fall 
von Lues maligna, bei der ja nicht selten auch sonst die Abwehr¬ 
reaktion des Körpers, z. B. in den Lymphdrüsen, versagt, zeigte einen 
auffallend geringen Gehalt an Gitterfasern. 

Die Gitterfaserbildung entspricht in ihrem Auftreten bei syphili¬ 
tischen Prozessen zeitlich der Plasmazellenbildung. In dem Maße, wie 
die Plasmazellen in älteren Infiltraten schwinden, treten auch die 
Gitterfasem unter Umbildung in kollagene Fasern zurück; diese Um¬ 
bildung nimmt im Papillarkörper dicht unterhalb der Enidermis ihren 
Anfang. Die Gitterfasern stellen sehr läsible Gebilde dar, die in ge- 
schwürigen (nekrotischen) Prozessen sehr frühzeitig ihren Untergang 
finden und auch in der Mitte kleiner Infiltrate mitunter nicht mehr 
nachweisbar sind. Bei einem Falle von syphilitischer Rezidiverkran¬ 
kung mit Riesenzellenbildung konnte das Eindringen einer Gitterfaser 
in eine Riesenzelle festgestellt werden. Es besteht die Möglichkeit, 
daß bestimmte Formen von Gitterfasern als Fremdkörper wirken und 
neben anderen Faktoren die Riesenzellenbildung begünstigen. 

Eine ähnliche Bildung von Gitterfasem konnte nachgewiesen wer¬ 
den bei experimenteller Syphilis (Kaninchen-Primäraffekt von einem 
nach van Gieson scheinbar eigenartig ödematösen Bau, Keratitis 
syphilitica) und in syphilitischen Lymphdrüsen; auch bei den Drüsen 
zeigte es sich, daß die Gitterfaserbildung in der Primärperiode 
diejenige der sekundären Periode bei weitem übertrifft, was 
vielleicht Rückschlüsse erlaubt auf das Verhalten, innerer Organe, die 
bisher nach Mare sch nicht untersucht wurden. Gitterfasern finden 
sich ferner bei chronischen Infektionskrankheiten (Lepra, 
Lupus vulgaris), bei chronischen Dermatosen (Lupus ery¬ 
thematodes, Psoriasis vulgaris, Lichen ruber), bei Papillom- und 
Kankroidbildung und bei Ulcus molle elevatum. Hierzu sei 
erwähnt, daß bereits Rößle und Yoshida die Metastasierung von 
Karzinom in Lymphdrüsen als einen Anreiz zur Gitterfaserbildung fest¬ 
stellen konnten. 

Es fehlen die Gitterfasern nach meinen bisherigen Unter¬ 
suchungen trotz abnormer Härte des klinischen Krankheitsprozesses 
bei Sklerodermie und Keloiden. Hier handelt es sich lediglich 
um eine Verdichtung des kollagenen Gewebes. 

Bei akut eitrigen Prozessen findet sich trotz des Fehlens 
von Plasmazellen eine starke Bildung von Gitterfasem in der infiltrativ 
fortschreitenden Zone, während sie im Abszeß selbst, ähnlich wie bei 
syphilitischen nekrotischen Prozessen, völlig fehlen. 

Ueber das Wesen der Oitterfasern läßt sich nach meinen 
Untersuchungen nicht viel Neues sagen. Wir wissen, daß sie sich 
kollagen umwandeln können, und es ist wahrscheinlich, daß die Bil¬ 
dung der bekannten Abszeßmembran das Endstadium einer durch die 
Gitterfasern eingeleiteten Schutzfunktion des Körpers darstellt. Wir 
müssen ferner festhalten, daß ein Reiz, welcher eine Vermehrung der 
Lymphozyten ziu* Folge hat, fast immer auch eine erhöhte Tätigkeit 
der Gitterfaserbndungszellen mit sich bringt. Diese Prozesse sind also 
koordinierte Abwehrreaktionen. In dem Maße, wie das Gitterfaser¬ 
netzwerk sich kollagen umwandelt und die Lymphozyten verdrängt, 
tritt der rein bindegewebige Prozeß in den Vordergrund gegenüber 
dem zellulären. ' 

Sicher ist, daß der Nachweis der Gitterfasern manche Fälle von 
bisher dunkler Konsistenzvermehrung klären hilft, wobei jedoch zu 
beachten ist, daß auch die als weich bekannten Lupusknötchen mit 
einer Vermehrung von Gitterfasern einhergehen. Wie wir aber bereits 


sahen, finden sie bei nekrotischer Umwandlung frühzeitig ihren Unter¬ 
gang; dies mag die Weichheit des lupösen Gewebes erklären. 

Meine kurzen Ausführungen mögen Ihnen gezeigt haben, daß man 
bei der systematischen Anwendung der Maresch-Färbung in der 
Dermatologie ein Neuland betritt, das bei jedem Schritt dem Auge 
und der Erkenntnis neue Perspektiven eröffnet hat und wohl auch 
weiter eröffnen wird. 

1. 7h1 f. Path. 1905,16. S. 641. - ?. Arch. f. Entw. Mech. 1906,25, S. 492. - 3. Zieglers 
Beitr. 1909,45, S. 110 - 4. Untersuchungsniethoden 1914 7. Aufl. 

Die ausführlichen Protokolle mit zahlreichen Photogrammen erscheinen in der 
Denn. Zschr. 1922. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 

Volvulus des gesamten Dünndarms 1 ). 

Von Dr. E. Hey mann. Dirigierender Arzt. 

Bei der Ausführung von Laparotomien sind wir bisweilen erstaunt 
darüber, ausgedehnte Verwachsungen, Verschlingungen und Verlage¬ 
rungen zu finden, ohne daß diese dem Kranken irgendwelche Stö¬ 
rungen verursacht zu haben brauchen. Ganz besonders betreffen 
solche Veränderungen den Dünndarm. Daraus geht hervor, daß die 
freie Beweglichkeit des Darmes und des Gekröses ohne Schaden 
für die Darmwand in hohem Maße eingeschränkt sein kann. Es 
ist bekannt, daß es zu Störungen nur dann kommt, wenn die Er¬ 
nährung der Darmschlingen infolge von Gefäßschädigung des Darmes 
oder des Mesenteriums gefährdet wird. 

Bei den beiden Kranken, die ich Ihnen nunmehr vorstellen 
möchte, fanden sich Lageveränderungen des Dünndarmes ziemlich 
erheblicher Art vor. So deutlich sie freilich bei der Laparotomie, 
die aus anderen Gründen vorgenommen wurde, erschienen, so wenig 
sind sie vorher vermutet oder gar erkannt worden. Mit der Ver¬ 
lagerung war eine Drehung verbunden, doch war eine Abschnürung 
des Mesenteriums und der in ihm verlaufenden Gefäße nicht erfolgt, 
sodaß es weder zum Ileus noch zu einer Schädigung der Dünndarm¬ 
wand gekommen war. Aber unzweifelhaft wäre dieser übliche Aus¬ 
gang der Darmverschlingung in Kürze zu erwarten gewesen. 

Ueber den ersten Kranken, der wegen eines Ulcus duodeni 
operiert wurde, enthält die Krankheitsgeschichte folgende Angaben: 

Der 31jährige Bahnbeamte Z. erkrankte im Frühjahr 1915 im 
Felde an Schmerzen in der linken Oberbauchgegend und an häufigem 
Erbrechen. Er glaubte, daß er sich sein Leiden infolge von Ueber- 
anstrengungen als Schaffner bei der Eisenbahn zugezogen hätte. 
Er bezeichnet sich selbst als sehr nervös, hat sich viel geärgert 
und war leicht aufgebracht und zornig. Wegen seines Magenleiaen9 
wurde er damals und später wiederholt in Krankenhäusern behandelt, 
nachdem er stets zwischendurch Besserungsperioden durchgemacht 
hatte. Als er darauf aufmerksam gemacht worden war, will er 
wiederholt im Stuhl Blut bemerkt haben. Nach einer Malariaerkran¬ 
kung im März 1918 verschlimmerte sich sein Leiden ständig, bis er 
schließlich, da er arbeitsunfähig geworden war, auf Veranlassung 
seines Arztes zur Operation ins Augusta-Hospital geschickt wurde. 

Hier gab er an, niemals an Auftreibungen des Leibes oder be¬ 
sonders hartnäckiger Verstopfung gelitten zu haben. Nachts wären 
die Schmerzen oftmals unerträglich; Nahrungsaufnahme hätte ihm aber 
niemals Erleichterung, viel eher eine Zunahme seiner Schmerzen 
gebracht. Den Hauptschmerz verlegte er stets nach links oberhalb 
vom Nabel, häufig strahlte er nach dem Rücken und nach oben aus. 
Die übrige Anamnese des aus gesunder Familie stammenden Kranken 
war belanglos; seit seiner Kindheit wäre er niemals krank gewesen. 

Die Untersuchung fiel ziemlich negativ aus; die Bauchdecken 
waren etwas stärker als üblich gespannt, die Betastung der Ober¬ 
bauchgegend links empfand er schmerzhaft. Er war auffallend mager 
geworden und wog nur mehr 108 Pfund. Aus dem nüchternen Magen 
wurde ein Rest von 80 ccm Flüssigkeit, die zur Hälfte aus Speise¬ 
brei bestand, ausgehebert; die freie HCl betrug 35, die Gesamt- 
aziditä-t 47. Im entnommenen Probefrühstück waren etwa 100 ccm 
Flüssigkeit vorhanden, mit einer freien HCl von 41 und einer 
Gesamtazidität von 59. Mikroskopisch fiel die Masse der Sarzine 
auf. Blut konnte trotz wiederholter Untersuchungen niemals im 
Stuhl nachgewiesen werden. — Vor dem Röntgenschirm und auf 
dem Bilde zeigte sich ein steilstehender, ziemlich schmaler Magen 
mit tiefen peristaltischen Wellen, offnem Pylorus, nach rechts oben 
verzogenem Duodenum, Dauerbulbus und verzögerter endgültiger 
Entleerung. ' y 

Bei der Operation, die ich am 31. X. 1921 ausführte, fand ich 
zunächst das erwartete Ulcus duodeni, das wie gewöhnlich an der 
Narben- und Strangbildung am Ansatz des Ligamentum hepato- 
duodenale deutlich erkennbar war. Um seine Resektion auszu¬ 
führen, begann ich wie immer mit der Mobilisierung des absteigen¬ 
den Duodenalteiles, dessen Spitze weit nach oben und nach rechts 
verzogen war, wie dies häufig infolge von adhäsiven Vorgängen 
beim Ulcus duodeni der Fall ist. Dabei fiel mir auf, daß das Colon 
ascendens nicht sichtbar war, dagegen Dünndarmschlingen in großer 
Zahl immer wieder ins Operationsgebiet eindrangen. Sie waren 
stärker gebläht, als dies sonst, wenn die Kranken zur Vorbereitung 


*) Vortrag mit Demonstrationen in der Berliner Qesellsefaaftf für Chirurgie am 
9.1.1922. 
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der Operation genügend abgeführt haben, der Fall zu sein pflegt. 
Während der Mobilisierung des Duodenums erwies sich das Vor¬ 
drängen der geblähten EXinndarmschlingen, die sich auch durch 
Bindentamponade nicht zurückhalten ließen, so hinderlich, daß ich, 
um weiter operieren zu können, zunächst die Ursache dieser un- 
ewöhnlichen Störung beseitigen mußte. Dabei stellte sich heraus, 
aß der gesamte Dünndarm an einem langen Gekröse 
in die rechte, obere Bauchhöhle verlagert worden war. 
Zökum und Colon ascendens waren zunächst nicht zu finden. Immer 
wieder wurde das Querkolon, aber nie der Anfangsteil des Dünn¬ 
darmes hervorgezogen. Erst, nachdem ich mich entschlossen hatte, 
den gesamten Dünndarm vor die Bauchwunde zu lagern, wurden 
die anatomischen Verhältnisse klarer. Es zeigte sich zunächst, daß 
der Dünndarm nicht allein verlagert, sondern an seinem langen 
Mesenterium auch gedreht worden war; doch war diese Drehung 
so locker vor sich gegangen, daß es nicht zu Störungen der Gefäß¬ 
versorgung gekommen war. Das Mesenterium erschien im ganzen 
etwas verdickt und lederartig, bot aber keine anderen Zeichen der 
Ernährungsstörung oder Strangulation. Sobald nun der Dünndarm 
entwickelt war, wurden auch das Zökum und Colon ascendens sicht¬ 
bar. Sie waren nach der Mitte des Bauches verlagert und besaßen 
ein breites Mesenterium. Während sich aber für gewöhnlich ein 
Zökum und Colon mobile beliebig verschieben lassen, saß hier die 
Kuppe des Zökums mit dem Wurmfortsatz an der Gekrösewurzel, 

g enauer am Treitzischen Ligament fest. Die derben Narben dieser 
iegend sprachen für eine abgelaufene Perityphlitis, über die der 
Kranke freilich nichts zu berichten weiß. Um nun den Dünndarm 
an seine richtige Stelle nach der Mitte der Bauchhöhle zurückzu¬ 
bringen, mußten zunächst das Zökum und der Wurmfortsatz gelöst 
werden, was durch Exstirpation des Proc. vermiformis und nach 
Durchschneidung der festen peritonealen Stränge dieser Gegend er¬ 
reicht wurde. Das Zökum und Colon ascendens wurden sogar so 
frei beweglich, daß sie an ihrem breiten Mesenterium nach oben 
geschlagen werden konnten, worauf die Zurücklagerung des ge¬ 
samten Dünndarmpaketes nach der Mitte der Bauchhöhle keinerlei 
Schwierigkeiten mehr bereitete. Bevor dies aber geschah, wurde 
die eigentliche Operation, die Resektion des erkrankten Duodenal¬ 
abschnittes, nach der I. Billrothschen Methode der Magenresektion 
beendet. 

Die Annahme, daß die einfache Zurücklagerung des Dünndarms 
und des Dickdarms an ihre richtigen Plätze genügen würde, um 
sie dort zu halten, erwies sich als irrtümlich, denn in wenigen 
Minuten wälzten sich Dick- und Dünndarm wieder in ihre fehler¬ 
hafte Lage zurück. Um die richtige Lage dauernd zu erreichen, war 
es notwendig, Colon ascendens und Zökum mit einigen Nähten an 
die laterale Bauchwand zu fixieren. Auf eine Raffung des Dünn¬ 
darmmesenteriums habe ich verzichtet. 

Die Heilung verlief glatt und ungestört, sodaß der Kranke nach 
etwa drei Wochen aus dem Krankenhaus entlassen werden konnte. 
Nachher hat er im ganzen 23 Pfund, davon in der ersten 
Woche 6, in der zweiten 5, in der dritten 7 und in der vierten 
5 Pfund zugenommen. Er kann alles essen, auch die Menge stört ihn 
nicht. Er ist vollkommen arbeitsfähig geworden und hat niemals 
die geringsten Störungen wieder bemerkt. Stuhlgang erfolgt regel¬ 
mäßig, die Obstipation ist geschwunden. 

Die Röntgennachuntersuchung am 3. I. dieses Jahres ergab einen 
steilen, gut gefüllten Magen mit großem Fassungsvermögen, nicht 
sehr tiefer Peristaltik und einem pylorusähnlichen Uebergang zum 
Duodenum, in das der Brei erst nach etwa drei Minuten übertrat 
und in dem er in großen Schüben peristaltisch weiterbefördert wurde. 
Zwei Stunden später war ein schmaler, sichelförmiger Rest im 
Magen vorhanden, der Brei im übrigen vollständig in den Dünn¬ 
darm übergetreten. Vor dem Schirm war deutlich zu sehen, daß 
der Dünndarm sich in der Mitte der Bauchhöhle befand, also seine 
normale Lage beibehalten hatte. Nach weiteren zwei Stunden waren 
Zökum uncl Colon ascendens gefüllt. Beide Darmteile lagen seit¬ 
lich an der Stelle, wo sie am Ende der Operation angeheftet worden 
waren. Der Dünndarm war zu dieser Zeit bereits leer und im Magen 
lediglich ein schmaler Spalt mit Breirest geblieben. Sechs Stunden 
nach der Breimahlzeit war auch dieser letzte Rest aus dem Magen 
verschwunden; aber auch Zökum und Colon ascendens waren leer 
und der gesamte Brei in das Querkolon und das Colon descendens 
übergetreten. 

Nach dem Gesetz von der Duplizität der Fälle war es nicht er¬ 
staunlich, daß ich wenige Tage später bei einem anderen Kranken 
sehr ähnliche Verhältnisse in der Bauchhöhle vorfand. Es handelte 
sich um einen 20jährigen Mechaniker, den Herr Dr. Bochynek 
mit der Diagnose Duodenalstenose ins Krankenhaus geschickt 
hatte und bei dem gleichfalls eine Verlagerung des Dünndarms in 
die rechte obere Bauchhälfte und ein beginnender Volvulus als 
Nefcenbefund bei der Operation gefunden wurde. 

Die wichtigsten Daten aus der Krankengeschichte sind folgende: 
Seit einem halben Jahr fühlte sich der sonst kräftig entwickelte 
junge Mensch matt und litt oft an unbestimmten Brust- und Bauch¬ 
schmerzen. Etwa drei Wochen vor der Aufnahme erkrankte er plötz¬ 
lich an lebhaften Schmerzen in der linken Oberbauchgegend und 
rechten Leistenbeuge. In der linken Achselhöhle bildete sich eine 
schmerzhafte Drüse, die aber wieder zurückging. Das Allgemein¬ 
befinden war sehr elend, er klagte damals über Kopfschmerzen und 
Frost, war völlig appetitlos und verstopft. Es kam niemals zum 
Erbrechen, aber es bestand häufig Uebelkeit während vieler Stunden. 


Dr. Bochynek fand den Leberraud geschwollen und druckempfind¬ 
lich. — Die Temperatur war stets normal, der Urin dunkel, seine 
Reaktion neutral. Morgens enthielt er stets Albumen, abends nicht. 
Urobilin und Indikanproben fielen wiederholt stark positiv aus. Im 
Zentrifugat fanden sich reichlich Leukozyten. Die Stuhluntersuchung 
ergab weder Blut noch Wurmeier. — Im nüchtern ausgeheberten 
Magensaft fiel die Kongoreaktion positiv aus, es waren reichlich 
Reste der Abendmahlzeit vorhanden. Nach dem Aushebern ließ sich 
deutlich Plätschern und Gurren im rechten Epigastrium nachweisen. 
Die Röntgendurchleuchtung des Magens zeigte, trotzdem viel von 
dem eingenommenen Brei erbrochen worden war, eine gute Fül¬ 
lungsfigur, mit tiefer Peristaltik und gut funktionierendem Pförtner. 
Der Anfangsabschnitt des Duodenums blieb aber dauernd gefüllt. 

Als der Kranke anfing sich ikterisch zu verfärben, erfolgte seine 
Aufnahme ins Augusta-Hospital am 31. X. 1921. Der Befund war 
vollkommen gleich geblieben, nur die Gelbfärbung nahm schnell zu. 
Vom After aus konnte nichts Krankhaftes gefühlt werden; der Mast¬ 
darm war, obgleich der Kranke tagelang nicht abgeführt hatte, leer. 
Im rechten Epigastrium waren luftgefüllte Därme vorhanden. Es be¬ 
standen jetzt Abendtemperaturen bis 37,4 bei rektaler Messung. Die 
erneute Röntgenuntersuchung ergab einen sichelförmigen Zehn- 
Stunden-Rest im Magen und eine walzenförmige Dauertüllung im 
oberen Duodenalteil, dies auch noch zu einer Zeit, als der Brei be¬ 
reits ins Querkolon und Colon descendens übergetreten war. Außer¬ 
dem waren an vielen Stellen Breireste im Dünndarm zurückgeblieben; 
die Schatten fanden sich auffallenderweise fast alle im rechten 
Epigastrium, in der Gegend der Flexura coli hepatica. 

Unter der Diagnose Duodenalstenose wurde der Kranke dann 
am 2. XI. von mir operiert. In den medianen Laparotomieschnitt 
wälzten sich unmittelbar nach Eröffnung der Bauchhöhle von der 
rechten Seite her Dünndarmschlingen hervor. Nachdem diese nach 
abwärts und nach rechts, von wo sie kamen, zurückgestopft waren, 
ließ sich das Duodenum übersehen. Es erschien nicht besonders 
gebläht, fühlte sich aber in seinem absteigenden Teil wie ein ent¬ 
zündlich infiltrierter Darm an. Namentlich in . dem der Papille ent¬ 
sprechenden Abschnitt war die Wand auffallend starr. Unmittelbar 
neben der unteren Hälfte des absteigenden Duodenalteiles lag Dick¬ 
darm fest angewachsen. Es ließ sich zunächst nicht entscheiden, ob 
dies die Flexura hepatica war. Um Klarheit zu schaffen, mußte 
der Medianschnitt durch einen queren Schnitt parallel zum Rippen¬ 
bogen ergänzt werden. Es zeigte sich nun, daß, ähnlich wie bei 
dem zuerst vorgestellten Kranken, sich fast der gesamte Dünndarm 
an seinem ausgezogenen Gekröse in der rechten oberen Bauchhöhle 
verschlungen hatte und daß das Ileum nahe an der Spitze des nach 
oben umgeschlagenen Zökums einmiindete. Auch hier bestand neben 
der Dünndarmverlagerung eine Drehung des Zökums und des Colon 
ascendens um ihre quere Achse. Nach Vorlagern und nach Ent¬ 
wirrung des Dünndarmpaketes stellte es sich heraus, daß der Pro¬ 
cessus vermiformis dorsal hinter dem Duodenum festgewachsen war. 
Nach Mobilisierung der starr infiltrierten Duodcnalwand ließ er sich 
lösen und abtragen. Mit seiner Spitze haftete er in eingedicktem 
Eiter und abszeßhaltigen Schwarten. Der letzte Anfall war also noch 
nicht abgeklungen. Nunmehr ließ sich auch das Zökum leicht lösen 
und gemeinsam mit dem Colon ascendens an ihrem langen Mes¬ 
enterium beliebig verlagern. Die Dünndarmschlingen wurden in die 
Bauchhöhle zurückgebracht und Zökum sowie Colon ascendens mit 
einigen Nähten an die hintere Bauchwand fixiert. Auch bei diesem 
Kranken zeigten die Dünndarmschlingen immer von neuem das Be¬ 
streben, in die verkehrte Lage zurückzugleiten, bis sie schließlich, 
nachdem die durch Dickdarm- und Bauchwand geführten Fäden 
geknüpft worden waren, endgültig daran verhindert werden konnten. 

Zosammeofasseiid möchte ich noch einmal betonen, daß bei dem 
zuerst vorgestellten Kranken eine fast vollkommene Verlagerung des 
Dünndarmes in die rechte Oberbauchhälfte stattgefunden hatte, wäh¬ 
rend bei dem zweiten Kranken dies nur von dem größten Teil des 
Dünndarmes nachgewiesen werden konnte. Bei beiden Kranken war 
eine Drehung des Dünndarmes um sein Mesenterium, ferner eine 
Verlagerung des Anfangsteiles des Dickdarmes in entgegengesetzter 
Richtung erfolgt. Bei beiden Kranken ließ sich die Verlötung des 
Wurmfortsatzes und der umgeschlagenen Zökumkunne in der Nähe 
des Duodenums an der Gekrösewurzel nur mit Hilfe des Messers 
lösen. Die Folgen waren beide Male Veränderungen im Duodenum, 
einmal ein seit geraumer Zeit bestehendes Ulcus duodeni, das andere 
Mal eine entzündliche Stenose und Insuffizienz dieses Darmteiles. 
Dabei soll es vollkommen offen bleiben, wie weit diese Folgezu¬ 
stände als rein zeitlich oder als ursächlich durch die Verlagerung 
bedingt anzusehen waren. 

Bei dem zuerst vorgestellten Kranken standen die Erscheinungen 
des Ulcus duodeni im Vordergrund. Hätte man die Röntgenunter¬ 
suchung zweistündlich wiederholt, wozu freilich keine Veranlassung 
vorlag, so wäre die Dünndarmverlagerung wohl vor dem operativen 
Eingriff erkannt worden. Ob bei dem Fehlen fast* aller klinischen 
Erscheinungen die Diagnose auf Volvulus des Dünndarmes gestellt 
worden wäre, erscheint mir trotzdem zweifelhaft; denn bei der 
Durchleuchtung des zweiten Kranken, die gerade ausgeführt wurde, 
als die Operation des ersten unsere Aufmerksamkeit auf solche 
Zustände hingelenkt hatte, zeigten sich in der rechten Oberbauch¬ 
gegend noch nach zehn Stunden die dafür typischen Veränderungen 
in Form von fleckförmigen Schattenresten im Dünndarm. Trotzdem 
wurde auf den Zehn-Stundenrest im Magen und im Duodenum und 
auf den Ikterus das entscheidende Gewicht gelegt und die Diagnose 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





2 Juni 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


727 


auf eine Duodenalstenose gestellt, ohne den übrigen Röntgenbefund 
genügend zu beachten und zu würdigen. 

Wir sind gewohnt, mit dem Begriff Volvulus das Vorhandensein 
eines Ileus zu verbinden und aus den Symptomen des Ileus die Diagnose 
auf Volvulus zu stellen. Bei dem zuletzt vorgestellten Kranken waren 
Anzeichen der Passagestörung im Darm vorhanden, aber es ist 
fraglich, ob diese Zeichen, die Uebelkeit, Verstopfung und Indikan- 
urie, auf die Insuffizienz des Duodenums oder auf einen beginnenden 
Dünndarmverschluß zurückzuführen waren. Da durch den operativen 
Eingriff sowohl die Dünndarmverlagerung wie die Duodenalstenose 
beseitigt wurden, so sind aus dem Verschwinden der Symptome nach 
der Operation Schlüsse nicht zu ziehen. Die Vorzeichen eines Darm* 
Verschlusses waren also bei dem zweiten Kranken angedeutet, bei 
dem ersten fehlten sie vollkommen. Und doch erscheint es mir 
nicht zweifelhaft, daß bei beiden ein echter Volvulus mit allen üblen 
Folgen entstanden wäre, wenn bei der aus anderen Gründen er¬ 
folgen Operation nicht die Anlage dazu zufällig aufgefunden und be¬ 
seitigt worden wäre. 

Auch die allgemein anerkannten Grundbedingungen für das Zu¬ 
standekommen eines Volvulus waren bei beiden Kranken erfüllt. 
Wir wissen von dem am häufigsten beobachteten Volvulus, dem der 
Flexura sigmoidea, daß einmal ein freibewegliches Mesokolon vor¬ 
handen sein und daß zweitens eine Annäherung der beiden Fuß¬ 
unkte dieser Schlinge infolge von narbigen Vorgängen stattgefunden 
aben muß. Die mechanische Behinderung der Entleerung, die Ueber- 
dehnung und die vermehrte Peristaltik einer in ihrer freien Beweg¬ 
lichkeit behinderten Schlinge führen schließlich Achsendrehung und 
Verschluß herbei. Ein abnorm langes und bewegliches Mesenterium 
war bei beiden Kranken vorhanden, bestand doch für Dünn- und 
Dickdarm ein Mesenterium commune, wie es bis zum fünften Monat 
des fötalen Lebens die Regel, in späterer Zeit dagegen eine Aus¬ 
nahme ist. Neben dem Coecum mobile war bei beiden ein Colon 
mobile vorhanden, während eine Flexura hepatica fehlte. 

Die zweite Vorbedingung für das Entstehen eines Volvulus, die 
Fixierung der Fußpunkte des beweglichen Mesenteriums, fehlte 
gleichfalls nicht, denn der Proc. vermiformis und mit ihm das Zökum 
war bei einem Kranken an der Radix mesenterii und bei dem anderen 
hinter dem Duodenum fest angewachsen, sodaß die Peristaltik der 
Dünndarmschlingen und des beweglichen Kolon-Zökums dort ihren 
Widerstand und toten Punkt fand. Die vollkommene Abschnürung 
hätte wohl nicht lange auf sich warten lassen. 

Man könnte ferner den Einwand erheben, daß bei den beiden 
Kranken kein Dünndarmvolvulus, sondern vor allem ein Zökum- 
Colon ascendens-Volvulus bestanden hätte. Allein diese Ansicht wäre 
irrtümlich. Wenn sie entstanden sein sollte, so ist dies nur auf 
Grund der mangelhaften Abbildungen, die ia schematisch entworfen 
und nach Abschluß der Operation angefertigt sind, und meiner un¬ 
vollkommenen Schilderung der anatomischen Verhältnisse möglich, 
denn obgleich das Zökum und Colon ascendens aus ihrer richtigen 
Lage herausgebracht waren, lag dennoch keine Verlagerung im Sinne 
einer Achsendrehung oder Knickung vor. Auch befindet sich beim 
Volvulus des Blinddarmes und des aufsteigenden Dickdarmteiles der 
Drehpunkt an der Uebergangsstelle zum nächst höheren Dickdarm¬ 
abschnitt, also meist an der Flexura coli dextra. Adhäsionen, 
Knickungen oder andere krankhafte Vorgänge führen zu dieser 
Drehung und vollenden sie im Sinne des Wilmsschen Wringver¬ 
schlusses. Bei den vorgestellten Kranken fand sich dagegen die 
Fixation nicht an einem höher oben gelegenen Darmabschnitt, sondern 
am Anfang, nämlich am Proc. vermiformis, während das Zökum und 
das Colon ascendens sich an ihrem Mesenterium frei bewegen konnten. 
Fixiert waren also Anfang und Ende des Dünndarmes, nämlich Wurm¬ 
fortsatz und Gekrösewurzel, und diese so nahe aneinander, daß 
sich der Dünndarm in geblähtem oder gefülltem Zustand mit seinem 
Gekröse um diesen Punkt und um das frei bewegliche Colon 
ascendens gedreht haben muß. 

Frakturheflung undPseudarthrose 1 ). 

Von Prof. Dr. M« Zoodek. 

Für die Behandlung von Knochenfrakturen ist die Kenntnis der 
Regenerationsvorgänge bei der Heilung von praktischer Bedeutung. 
Während die Knochenbildung histiologisch von Waldeyer.Gegen- 
baur, Schmidt u. a. und makroskopisch an Frakturen nach voll¬ 
endeter Heilung von Julius Wolff eingehend studiert war, 
sind die Strukturveränderungen während der Entwicklung des Kallus, 
vom Beginn bis zur Beendigung der Frakturheilung, bis vor wenigen 
Jahren nicht beschrieben worden. Auf meine einschlägigen Unter¬ 
suchungen 2 ) gehe ich hier nur insoweit ein, als sie unter Berück¬ 
sichtigung einiger neuerer Arbeiten von Botanikern für 
die vorliegenden Betrachtungen über Knochenfrakturen und Pseud- 
arthrose von Bedeutung sind. 

An experimentell erzeugten Frakturen an der Extremität der 
Maus hatte ich seinerzeit u. a. Folgendes festgestellt: 

% Die Kalluspiasse ist auf der konkaven, auf Druck beanspruchten 
Seite größer als auf der konvexen, auf Zug beanspruchten. Der 

*) Vortrag, gehalten In der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 13. II. 1022. 

•) M. Zondek, Zur Transformation des Knochenkallus. Verl. Aug. Hirschwald, 
Berlin 191(X 


Kallus ist um so größer, je größer die Dislokation der Fragmente 
zueinander ist. 1 

Die verschiedenartigen Gewebe des Kallus zeigen eine bestimmte 
Anordnung und Transformation, die von der Fraktur abhängig sind. 
(Bei einer sechs Tage alten Fraktur ist in der Umgebung der Bruch¬ 
enden stark gekörntes Rundzellengewebe. Distalwärts nach oben 
wie nach unten folgen der Reihe nach Knorpel und osteoides Ge¬ 
webe.) An der Bruchstelle, der Stelle der größten Druck- oder Zug¬ 
entlastung, liegt also das weichste Gewebe. Von der Bruchstelle 
aus nadi oben und nach unten hin, wo Druck- bzw. Zugentlastung 
allmählich abnimmt, wird der Kallus immer fester und widerstands¬ 
fähiger. 

Die weitere Umbildung des Kallus geht in folgender Weise vor 
sich. Das Rundzellengewebe, das zwisdien und neben den Bruch¬ 
enden gelegen ist, wird Knorpel, und das distalwärts gelagerte 
Knorpelgewebe wird osteoides Gewebe. Bei der weiteren Entwick¬ 
lung wird der Knorpel, der in der Umgebung der Bruchenden war, 
ebenfalls osteoides Gewebe. Dieses weist noch in den Bälkchen, 
besonders in der Nähe der Bruchstelle, eine Zeitlang Knorpelspuren 
auf. Schließlich schwinden auch diese Knorpelreste. 

Die Umbildung des Kallus zu osteoidem Gewebe erfolgt also 
vom Bruchende aus in zentrifugaler Richtung, nach oben wie nach 
unten. Ferner auf indirektem Wege; das Rundzellengewebe wird 
Knorpel, und dieser wird osteoides Gewebe. Am obersten und unter¬ 
sten Ende des Kallus dagegen entsteht osteoides Gewebe direkt aus 
dem Periost und wächst in zentripetaler Richtung weiter. 

Die Umwandlung neben dem oberen Bruchende vollzieht sich 
schneller als die neben dem unteren Bruchende. 

Der Kallus ist von einem osteoiden, im allgemeinen glatten 
Mantel umgeben. 

Die gesamte Kallusmasse ist, solange sie im wesentlichen noch 
aus ganz dünnen osteoiden Bälkchen besteht, sehr umfangreich. Mit 
der Erhöhung der Widerstandsfähigkeit wird der Kallus aber immer 
kleiner. Zahlreiche osteoide Bälkcnen schwinden, und die für die 
Dauer bleibenden werden immer stärker. Schließlich hat die Fraktur 
eine im Verhältnis zur Lage der Fragmente sehr geringfügige Ver¬ 
dickung erreicht. 

Wie bei den geheilten Frakturen, so ist auch während der 
Kallusentwicklung die rechtwinklige Kreuzung der Bälkchen zumeist 
zu erkennen, ein Befund, in dem J. Wolff eine „Identität des 
Knochenbälkchenverlaufs mit dem Verlauf der Spannungstrajektorien 
im Sinne der Culmanschen Lehre erblickt“. 

Das Bruchende ist, soweit es frei vorsteht, mit einer osteoiden 
Schicht überlagert. 

Die Wand der Bruchenden ist um so schmäler, je größer die 
Druck- bzw. Zugentlastung ist. 

Kausalität der Rdgeneratioosrorgliige. 

Nach Feststellung der angegebenen Regenerationsvorgänge in 
morphologisch-anatomischer Beziehung liegt es nahe, nach ihrer Kau¬ 
salität zu suchen. Durch die Fraktur des Knochens und die Zerreißung 
der umliegenden Gewebe wird ein ganzer Komplex von Einzelbedingun¬ 
gen für die Regenerationsvorgänge geschaffen, sodaß es unmöglich sein 
dürfte, die in Betracht kommenden Reize einzeln in ihrer Wirkungs¬ 
weise zu erkennen. Begnügen wir uns daher damit, die Reiz¬ 
vorgänge in einzelne Gruppen zu scheiden und diese ge¬ 
sondert hinsichtlich der Auslösung und hinsichtlich des Verlaufs des 
Regenerationsgeschehens zu betrachten. Zunächst kommt in Betracht 
der Wund reiz, die Gruppe von Reizwirkungen, die durch die 
Verletzung der Oewebe verursacht werden. Haberlandt 1 ) hat 
an isolierten Gewebsstücken pflanzlicher Organe (Kohlrabiknollen, 
Kartoffeln usw.) festgestellt, daß die auf die Wundgewebsbildung 
hinzielenden neuen Zellteilungen nur dann reichlich auftreten, wenn 
die Reste der zerstörten Zellen noch vorhanden sind. Er deutet 
dies so, daß von dem verwundeten Protoplasma bestimmte Stoffe 
gebildet werden (er nennt sie Hormone, eine Bezeichnung, die 
erstmals Bier in seinen grundlegenden Untersuchungen über Re¬ 
generation eingeführt hat. Bei Knochenfraktur handelt es sich nun 
ebenfalls um Verletzung von Zellen, und zwar sehr verschiedenartiger 
Gewebe. Die von diesen gebildeten Hormone dürften zur Aus¬ 
lösung von Zellteilungen und zum Eintritt der Regenerationsvorgänge 
führen. Am tierischen Gewebe treten nach Verletzung neben der Zell¬ 
teilung besonders die verschiedenen Entzündungserscheinun¬ 
gen auf. Ich will hier nicht darauf eingehen, inwieweit diese den durch 
Verletzung verursachten Veränderungen an pflanzlichen Geweben 
entsprechen. Bemerkt sei nur, daß am tierischen Gewebe bisher der 
ganze Komplex der Entzündungserscheinungen im Zusammenhang 
mit den Regenerationsvorgängen betrachtet wurde. 

Von einigen Autoren wurde behauptet, daß die Entzündungs- 
erscheinungen neben der Knochenregeneration einhergehen, ohne 
diese zu beeinflussen. Näher liegt aber, auch im Hinblick auf die 
eben erwähnten Untersuchungsergebnisse Haberlandts, die Auf¬ 
fassung, daß die Entzündung auf die Knochenregeneration einwirkt. 
Sie dürfte jedoch meines Erachtens nur den Anstoß zur Knochen¬ 
neubildung geben, denn die entzündlichen Veränderungen des Periosts 
treten in unmittelbarem Anschluß an die Fraktur auf, nach einigen 
Tagen ist nichts mehr davon zu sehen; die Wucherung der osteo- 

*) Ueber Auslösung von Zellteilungen durch Wundhormone. Sitzungsber. d. preuß. 
Akad d. Wissen sch. 1921; Beiti z. allg. Botanik 1921. 
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genen Schicht des Periosts aber beginnt erst 20 bis 30 Stunden 
nach Einsetzen des Traumas, und die gesamte Kallusentwicktung 
erstreckt sich über mehrere Wochen hin. 

Die Kallusentwicklung geht auch in einer bestimmten Regelmäßig- 
keit vor sich. Wir haben gesehen: Die Größe des Kallus hängt von der 
Größe der Dislokation ab. Je größer diese ist, desto größer ist der Kallus. 
Der Kallus ist auf der Druckseite größer als auf der Zugseite, und 
die verschiedenartigen Gewebe zeigten während der ganzen Ent¬ 
wicklung bis zur Heilung der Fraktur eine bestimmte Anordnung und 
Transformation. Man könnte nun diese in qualitativer, quantitativer 
und topischer Hinsicht gesetzmäßige Anordnung und Umbildung der 
Gewebe als funktionelle Wirkungen ansehen 1 ). Wenn man 
diese analysiert und auf physikalische Bedingungen zurückfuhrt, könnte 
man der Einwirkung der Muskelkontraktionen, die auch bei Fixation 
der Fraktur im Gipsverband und bei Bettruhe nicht aufhören, ferner 
der Spannung der übrigen Weichteile in der Umgebung der Fraktur 
eine richtunggebende Bedeutung für den Kallus beimessen. Dies 
dürfte auch in gewissem Maße der Fall sein. Sicherlich kommt 
aber dabei auch anderes in Betracht. Denn die osteoiden Bälkchen 
sind bereits an der Stelle des größten Drucks bzw. Zugs zu einer 
Zeit ausgebildet, wo das übrige Kallusgewebe noch sehr weich ist. 
Ich möchte daher glauben: Nicht allein die funktionelle Inanspruch¬ 
nahme verursacht diese ganze, den statischen Verhältnissen ent¬ 
sprechende Anordnung und Umbildung der Kallusmasse während ihrer 
Entwicklung, sondern es sind Wirkungen innerer Kräfte, d. h. der 
zwischen den einzelnen Geweben bestehenden kor¬ 
relativen Beziehungen, die auf Anlage und Umwandlung des 
Kallus bis zu seiner schließlichen Verknöcherung in einem Sinne ein¬ 
wirken, der den Gesetzen der Statik und der höchsten Zweckmäßigkeit 
entspricht. Ferner ist das frei vorspringende Bruchende mit einem 
zunächst rundzelligen, dann osteoiden Dach überzogen. Auch dessen 
Richtung und Anordnung ist sicherlich nicht allein durch die Muskel¬ 
wirkung und Spannung der Haut bedingt. Hier sind vielmehr auch 
Wirkungen eines bisher nicht definierbaren Reizes anzunehmen, der 
von dem Knochenstumpf selbst ausgeht. 

Aus der Menge der Reize, die die Regenerationsvorgänge bei 
der Frakturheilung verursachen, dürfte noch eine besondere Gruppe 
von Reizen abzutrennen sein. Bei der Fraktur werden verschieden¬ 
artige Gewebe in der Umgebung der Bruchstelle zerrissen, und die 
aus ihnen sich ergießenden Säfte verursachen eine Stauung von 
Nährsubstanzen. Diese Stoffstauung dürfte bei der Aus¬ 
lösung und Ausgestaltung der Regenerationsvorgänge mitwirken. Nach¬ 
dem dies die Botaniker Sachs, Goebel u. a. für pflanzliche Gewebe 
in einer Zahl von Fällen vermutet hatten, hat S. V. S i m o n *) an den 
Blattstengeln von Sinningia nachgewiesen, daß durch experimentelle 
Stauungen von Kohlenhydraten (Glykose) Neubildungen verursacht 
werden können. 

Wie aber bei der Neubildung von pflanzlichen Organen nicht 
allein das Vorhandensein derNänrsubstanzen entscheidet, 
sondern es häufig in erster Linie innere Bedingungen sind, die 
die Herstellung der gestörten inneren Ordnung (Vöchting) be¬ 
wirken, so wird wesentlich die Bildung und Umwandlung des Kallus 
bei Knochenfraktur durch innere Kräfte veranlaßt, die soweit wie 
möglich auf die Herstellung des morphologischen Gleichgewichts 
uncT der Funktion der Extremität gerichtet sind. Die Umbildung 
des Rundzellengewebes in Knorpelgewebe, weiter in osteoide Bälk- 
chen und ihre Verknöcherung gehen wohl sicherlich im wesentlichen 
unter dem Einfluß der inneren Bedingungen der Zellen vor sich, 
nachdem ihre regenerative Wachstumsfähigkeit ausgelöst worden ist. 

Zu den genannten inneren Bedingungen dürfte dann noch eins 
hinzutreten. Wie nämlich bei der normalen pflanzlichen Organbildung 
die Nährstoffe dahin strömen, wo Organbildung statt¬ 
findet, dürften auch hier dem Kallus Stoffe zufließen, die zu seinem 
Aufbau bis zur Verknöcherung beitragen. 

Klinische Bedeutung. 

Aus den vorliegenden Betrachtungen ergibt sich in klinischer 
Hinsicht: 

Je größer die Dislokation, desto größer der Kallus, desto un¬ 
günstiger und langsamer die Heilung. Ein stark entwickelter 
Kallus weist zumeist auf eine hochgradige Dislokation der 
Fragmente hin, während früher vielfach nach der Größe des Kallus 
der Vorzug einer Behandlung bemessen wurde. Auf der anderen 
Seite beobachtet man nach guter Einrichtung der Fraktur, die um so 
besser gelingt, je früher sie nach der Fraktur ausgeführt wird, eine 
verhältnismäßig sehr kleine Kallusmasse und gute und schnelle Heilung. 
Ich habe dies vielfach durch methodisch in mehrtägigen Zwischenzeiten 
ausgeführte Röntgenuntersuchungen bestätigen können. 

An etwa zwei Wochen alten Frakturen besteht der Kallus im 
ganzen aus osteoidem Gewebe, nur an seiner Grenze, zwischen dem 
oberen und unteren Bruchende ist Knorpel vorhanden. Dies erklärt 
die Tatsache, daß, wenn auch der Kallus in diesem Stadium sich schon 
ziemlich fest anfühlt, schiefgerichtete Fragmente noch geradegerich¬ 
tet werden können. Wenn Zuppinger und Henschen sagen: 
„Repositionsversuche in der zweiten und dritten Woche verschlim¬ 
mern durch Lockerung und Wiederlösung der im Gange befindlichen 
geweblichen Reparation meist die Stellung und verzögern die Aus- 


») D.m. W. 1914 Nr. 3: Vgl. Ernst Wehncr, Bruns Beitr. z. klfn. Chlr. 1931,23, H. 3. 
•) Zschr.J. Botanik.1920,12, S. 593-633. 


härtung der Kallusmasse, die Konsolidation“, so kann ich diese 
Auffassung auf Grund der experimentell erhobenen Befunde und 
klinischer Erfahrungen nicht teilen. Allerdings werden bei der Ge- 
raderichtung im Kallusgewebe einige Läsionen erfolgen und in Kon¬ 
solidation begriffene Schichten gelockert oder selbst zerrissen bzw 
frakturiert. Dennoch dürfte im allgemeinen die Heilung der Fraktur 
nicht verzögert, sondern eher beschleunigt werden. Denn durch die 
bessere Lagerung der Fragmente zueinander werden um so günstigere 
statische Verhältnisse für die weitere Entwicklung des Kallus ge¬ 
schaffen, welche die durch die Reposition verursachten Läsionen 
mehr als wettmachen. Der Kallus wird bald kleiner, und die ringsum 
liegenden Weichteile, besonders die Muskulatur, dürften weniger 
geschädigt und in der Funktion behindert werden. 

Weiterhin erklären uns die vorliegenden Untersuchungsergeb¬ 
nisse die Lehre, daß wir früher die Heilung von Knochen¬ 
brüchen an der unteren Extremität oft viel zu früh für 
vollkommen beendet angesehen haben. Sobald der Kallus 
sich vollkommen fest anfühlte, ließ man oft den Patienten aufstehen 
und umhergehen. Wenn bei der Entlassung des Patienten das Bein 
nur sehr wenig verkürzt war, war nach Jahresfrist die Verkürzung 
oft recht erheblich geworden. Die Betrachtung einer 32 Tage aßen 
Fraktur zeigt uns nun, daß zwar die ganze Kallusmasse bereits 
aus osteoidem Gewebe besteht, daß aber die osteoiden Bälkchen 
an der Bruchstelle noch Knorpelreste in ihrem Innern aufweisen und 
noch nicht genügend widerstandsfähig geworden sind. Kein Wunder, 
wenn in einem solchen Stadium erhebliche Körperbelastung die Frag¬ 
mente zusammendrückt oder verschiebt. Ich lasse daher das Irak- 
turierte Bein verhältnismäßig lange nicht stark belasten, bei Fraktur 
der Fibula oder Tibia nach 6—7, beider Unterschenkelknochen 7 
bis 9, des Femurs 9—11 und des Schenkelhalses 11—13 Wochen, 
und empfehle, insbesondere bei letzterer, das Bein noch längere 
Zeit danach zu schonen. Im Einzelfalle richte ich mich hierbei nach 
der Lage der Bruchenden zueinander, der Größe der Rückbildung 
des Kallus bzw. dem Zeitpunkt, von dem an man, auch unter Be¬ 
rücksichtigung des Allgemeinzustandes des Patienten, eine voll¬ 
kommene Konsolidation der Fraktur annehmen kann. 

Bei allen Frakturen mit noch so großer Dislokation war in den 
vorliegenden Untersuchungen der Kallus von einem mehr oder 
weniger gebogenen, aber glatten osteoiden Mantel umhüllt. Zu 
frühe und zu starke Belastung dürfte m. E. zu Frakturen 
der osteoiden Hülle und bei häufiger Wiederkehr zur Bildung 
stalaktitenartiger Fortsätze in die Muskulatur führen. 
In gleicher Weise dürften starke Muskelkontraktionen, ins¬ 
besondere bei schwach entwickeltem osteoiden Mantel, wirken. So 
habe ich kräftige Kallusbildung mit stalaktitenartigen Fortsätzen bei 
andauernd bettlägerigen, stark muskulösen Individuen beobachtet, 
trotzdem die Fraktur fixiert worden war. Die frühere Auffassung, 
daß ein umfangreicher Kallus mit stalaktitenartig in die Muskulatur 
eindringenden Fortsätzen als Zeichen des parostalen Kallus anzu¬ 
sehen ist, dem überdies ein erheblicher Anteil an der Fraktur¬ 
heilung zugesprochen wurde, trifft also meines Erachtens zum min¬ 
desten für eine Reihe von Fällen nicht zu. 

Weiterhin dürften die vorliegenden Befunde für die Lehre der 
Pseudarthrose von Interesse sein. Bei Pseudarthrosen, die nach 
Schußverletzungen mit Zersplitterung des Knochens auftreten, hat 
man feststellen können, daß fast immer kurze Zeit nach der Ver¬ 
wundung die Knochensplitter operativ radikal entfernt 
worden waren. 

Haberlandt hat nun gezeigt, daß, wenn an einer verletzten 
Knolle die Schnittfläche mit einem Wasserstrahl abgespült wird, sich 
das Vemarbungsgewebe bedeutend langsamer bildet, als wenn die 
Reste des Zellinhalts an den Wunden verbleiben. Haberlandt hat 
dies damit erklärt, daß die Hormone, die sich an den verwundeten 
und absterbenden Zellen bilden und damit die tiefer liegenden un- 
verwundeten Zellen zu lebhafter Zellteilung anregen, durch das Ab¬ 
spülen mit entfernt werden. 

Für die in Rede stehenden Fälle von Pseudarthrose könnte man 
also in gleicher Weise annehmen, daß mit der Entfernung der 
Knochensplitter eine Quelle der Wundhormone beseitigt 
worden sei, die für die Heilung der Fraktur hätte von Nutzen sein 
können. 

Auch durch die Beseitigung des Blutes bei operativer 
Naht von Knochenfrakturen werden offenbar die Stoffe (Wund¬ 
hormone) entfernt, die sich aus den sich zersetzenden Blutzellen 
bilden und anregend auf die Regeneration wirken. Wir sehen dies 
daran: Trotzdem durch die operative Naht der Bruchenden anein¬ 
ander sehr günstige statische Verhältnisse herbeigeführt sind, geht 
die Frakturheilung viel langsamer als bei konservativer Behandlung 
vor sich, auch wenn die Bruchenden weniger gut aneinander liegen. 

Wenn nun durch die Entfernung der Knochensplitter so oft nicht 
nur eine Verzögerung der Heilung, sondern Pseudarthrose entsteht, 
so müssen auch noch andere Ursachen dabei mitwirken. Man könnte 
dies darauf zurückführen, daß mit den Knochenstückchen auch da« 
ihnen anhaftende Periost öder Endost entfernt wird. Verwiesen sei 
auf die Experimente von Axhausen über die Art der Einheilung 
implantierter Knochenstücke. Meines Erachtens heilen die Knochen¬ 
stückchen entweder wie implantierte autoplastische Knochen beim 
Aufbau des Kallus ein, oder sie werden total oder partiell chemisch 
aufgelöst, und die frei gewordenen Stoffe wirken entweder aktiv 
anreizend auf das Regenerationsgeschehen oder werden passiv als 
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Nährsubstanz beim weiteren Aufbau des Kallus verbraucht. Diese 
für den Knochenaufbau spezifischen Nährsubstanzen werden offen¬ 
bar andauernd gebildet, und zwar über längere Zeit hin. Die Nähr¬ 
stoffe dürften allerdings allmählich verbraucht und immer geringer 
werden. Dies kann aber die weitere Heilung der Fraktur nicht 
beeinträchtigen. Denn nach den Feststellungen von Simon i) 1 ) ist für 
die Auslösung des Neubildungsvorgangs (Knollenbildung) eine stär¬ 
kere Zuckerkonzentration als für ihre Aufrechterhaltung notwendig. 

Bei dieser Betrachtungsweise können wir in gewissem Maße die 
häufige Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlungsmethoden bei 
Pseudarthrose mit Injektion von Jodtinktur, Milchsäure, Karbolsäure, 
Terpentin oder andern, ähnlich wirkende Substanzen verstehen. Denn 
dadurch wird nur eine verhältnismäßig kurz dauernde Entzündung 
verursacht, die im wesentlichen nur eine die Regeneration aus¬ 
lösende Bedeutung hat. 

Wir dürften dagegen meines Erachtens eine bessere Wirkung 
erwarten, wenn Folgendes gelänge: Die Entzündung in möglichst 
kurzen zeitlichen Intervallen zu erneuern, ohne daß dabei die bereits 
eingetretene Regeneration besonders beeinträchtigt würde, und zwar 
muß dies längere Zeit geschehen. Ferner der Bruchstelle die für die 
Kaflusentwicklung notwendigen Nährsubstanzen zuzuführen. Die Er¬ 
neuerung der Entzündung an der Bruchstelle in möglichst kurzen 
Zwischenzeiten erreicht man meiner Ansicht nach dadurch, daß man, 
was vielfach schon geschieht, die Pseudarthrose nicht fixiert. Die 
Bruchenden werden dabei fast andauernd aneinander gerieben, und 
die Entzündung wird immer wieder angefacht. Wie andere habe 
auch ich gelegentlich bei Nichtfixation der Pseudarthrose nach längerer 
Zeit Heilung beobachtet. Was die Zufuhr der Nährstoffe an die 
Bruchstelle betrifft, so werden diese offenbar in erheblichem Maße,, 
durch das Knochenmark herangebracht. Denn bei Pseudarthrose ist 
gewöhnlich das Knochenmark pathologisch verändert. Ferner gelingt 
es in der Regel, durch Resektion der Bruchenden bis in das normale 
Mark und darauf folgende Befestigung der Fragmente an den 
Schnittflächen aneinander, die Pseudarthrose zu heilen. Die An¬ 
frischung der Bruchenden bis in das gesunde Mark ist daher eine 
rationelle und schon bekannte Maßnahme bei jeder Operationsmethode 
der Pseudarthrose. 

Die Methode Biers, Blut in die Bruchstelle zu injizieren, er¬ 
scheint ebenfalls in gewissem Maße rationell. Durch das sich zer¬ 
setzende Blut dürften einerseits Wundhormone, anderseits Nährsub¬ 
stanzen für die Kallusentwicklung gebildet werden. Sie reichen aber 
oft offenbar nicht aus. 

Alle bisherigen Behandlungsmethoden, selbst gelegentlich die 
Resektion der Bruchenden und ihre Vereinigung, sind erfolglos bei 
denjenigen Fällen von Pseudarthrose, deren Entstehungsweise man bis¬ 
her nicht gut hat erklären können. Das sind die Fälle, bei denen die 
Bruchenden nicht durch dazwischen gelagerte Weichteile getreimt sind 
oder weit voneinander entfernt liegen, sondern nur durch einen schma¬ 
len Spalt voneinander geschieden, gut übereinander liegen oder nur 
wenig verschoben sind. Der Kallus in der Umgebung der Bruchstelle 
ist zwar reichlich entwickelt, zwischen der Kallusmasse des oberen und 
unteren Bruchendes ist aber keine Konsolidation eingetreten. Dieser 
Befund entspricht, wie meine Experimente gezeigt haben, einem 
Stadium der normalen Frakturheilung, nämlich demjenigen, in welchem 
nur das Gewebe in der unmittelbaren Umgebung der Bruchstelle 
noch nicht fest osteoid geworden ist. Wir können demnach diese 
Pseudarthrose als ein Stehenbleiben der normalen 
Frakturheilung in dem angegebenen Stadium ansehen. Es be¬ 
steht jedoch zwischen diesem und der Pseudarthrose folgender 
Unterschied: In dem Stadium der normalen Kallusentwicklung sind die 
Bruchenden nur insoweit von osteoiden Massen überlagert, als sie frei 
vorstehen und nicht einander berühren. Bei der Pseudarthrose da¬ 
gegen sind die Bruchenden, auch wenn sie vollkommen gegeneinander 
liegen, durch Knochenmassen verschlossen. Wir dürfen vielleicht 
diesen Befund bei der Pseudarthrose damit erklären, daß die Reiz¬ 
wirkung, die bei der Heilung von dem einen Fragment zu defrn 
andern ausgeht, nicht vorhanden oder erschöpft ist und sich danach 
das Bruchende wie nach einer Amputation knöchern abgeschlossen 
hat. Es fragt sich nun: Wodurch ist das Ausbleiben der Reizwirkung 
verursacht, sodaß das Fortschreiten der Kallusentwicklung auf dem 
Wege zur Konsolidation unterbrochen wird? Es ist bekannt, daß bei 
Diabetes und nach syphilitischer Infektion eine Fraktur gelegentlich 
nicht heilt und Pseudarthrose entsteht. Es müssen hier meines Er¬ 
achtens allgemeine oder lokale Stoffwechselstörungen 
vorhanden sein, welche die Vollendung der Knochenregeneration im¬ 
möglich machen. 

Auf Grund der vorliegenden experimentellen Untersuchungsergeb- 
nissc ist wohl auch folgende Tatsache zu erklären. Nach Resektion 
der geschlossenen Stumpfenden bis in das anscheinend normale 
Mark hinein heilt oft das implantierte Knochenstück, das beide 
Fragmente miteinander verbindet, am oberen Fragment fest ein, 
bleibt aber am unteren beweglich. Diese Beobachtung dürfte mit der 
eben geschilderten Tatsache übereinstimmen, daß am oberen Bruch¬ 
ende die Entwicklung des Kallus bis zur Verknöcherung schneller vor 
sich geht als am unteren Bruchende. 


i) l. c. 


Kieferankylosen und ihre Behandlung 1 ). 

Von Prof. Bockenheimer in Berlin. 

Während man die Kieferankylosen bis zur Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts ausschließlich konservativ behandelt hat, teils durch Künstlich 
eschaffene Zahnlücken, teils durch gewaltsame Dilatationen mit 
piegeln und Keilen, wodurch fast nie irgendwelcher Erfolg erzielt 
wurde, ist man dann allmählich auf die operative Behandlung der 
Ancylosis ossea der Unterkiefergelenke gekommen. Wirkliche Heilungen 
sind erst auf blutigem Wege nach Resektion des ankylosierten Gelenkes 
und Schaffung eines neuen Gelenkes zu verzeichnen. Perard, 
Esmarch, Rizoli, Bottini, König, Helferich, Kraske, 
Borchardt u. a. haben Operationsmethoden angegeben, wie sie 
sowohl für die angeborene wie die erworbene Ankylose in Betracht 
kommen. — Gewöhnlich haben wir es mit erworbenen Ankylosen zu 
tun, für deren Entstehung Erkrankung der Weisheitszähne, Entzün¬ 
dung in der Nähe der Kiefergelenke oder in den Kiefergelenken selbst, 
Erkrankungen von Mund, Rachen, Ohr, Parotis, Tonsillen, Lymph- 
drüsen, Ostitis und Periostitis namentlich nach Verletzungen, Syphilis, 
Tuberkulose, Noma, Skorbut, Infektionskrankheiten wie Typhus, Schar¬ 
lach, Variola, Diphtherie, Keuchhusten, Allgemeininfektionen, Puerperal¬ 
fieber, Gonorrhoe, Rheumatismus, Arthritis deformans in Betracht 
kommen. 

Auch heute noch werden Versuche einer konservativen Behand¬ 
lung gemacht, namentlich, wenn an dem einen Kiefergelenk entweder 
gar keine oder nur eine fibröse Ankylose besteht, sodaß der Unter¬ 
kiefer noch etwas bewegt werden kann. — Aber auch in diesen 
Fällen und natürlich erst recht, wenn auf beiden Seiten eine knöcherne 
Ankylose besteht, ist die konservative Behandlung zwecklos. Sie 
verursacht dem Patienten eine langwierige schmerzhafte Behandlung 
ohne sicheren Enderfolg, sodaß er sich meist der Behandlung entzieht 
und einen andern Chirurgen aufsucht. 

Obwohl das Operationsgebiet klein ist, ist doch eine große 
Reihe von Schnittführungen angegeben worden, die ich Ihnen hier auf 
den Tafeln habe aufzeichnen lassen. 

Der vertikale Schnitt, horizontale Schnitte, bogenförmige, zungen¬ 
förmige Schnitte, T-Schnitte, Winkelschnitte, Kreuzschnitte und die 
Schnitte von Kraske und Borchardt, welch letzterer einen Zenti¬ 
meter oberhalb des Jochbogens seinen Schnitt beginnt, ihn bis zum 
vorderen Rand des Tragus führt und ihn dann rechtwinklig dem 
Tragus entlang nach unten leitet. 

Alle Schnittführungen sind von dem Gesichtspunkte aus erdacht, 
in erster Linie den Nervus facialis zu schonen, weiter auch eine 
Verletzung der Parotis zu vermeiden und endlich eine genügende 
Uebersicht über das ankylosierte Gelenk zu geben. 

Sehen wir uns aber einmal den Verlauf des Nervus facialis an, 
wie ich ihn zusammen mit Frohse an Hand einer großen Anzahl von 
Präparaten ungefähr festgelegt habe (Projektionsbild), so ist nach allen 
diesen Schnittführungen eine sichere Vermeidung des Nervus facialis 
und der Parotis unmöglich, zumal der Faziahs oft unregelmäßig 
verläuft. — Bisweilen wird auch der ursprünglich angelegte Schnitt 
zur besseren Uebersicht über die Ausdehnung der Ankylose erweitert 
und dabei der Fazialis getroffen. Denn in fortgeschrittenen Fällen 
ist nur ein breites, dickes, oberes Ende des aufsteigenden Unterkiefer¬ 
astes vorhanden, beide Fortsätze und die Incisura semilunaris werden 
vermißt, der so veränderte Unterkiefer ist mit der Gelenkgrube, dem 
Arcus zygomaticus und der Schädelbasis knöchern verwachsen. End¬ 
lich kann ja auch bekanntermaßen schon durch den Druck und Zug 
eines Hakens der leicht lädierbare Fazialis geschädigt werden. 

Aus der Arbeit von Orloff geht hervor, daß der Nervus facialis 
außerordentlich häufig bei allen bisherigen angegebenen Schnittfüh¬ 
rungen verletzt worden ist. Allerdings trat die Verletzung nicht 
immer bei der Durchschneidung der Weichteile, sondern oft erst bei der 
Knodhenresektion auf. ln einer ganzen Reihe von Fällen ging aller¬ 
dings die Fazialisparese wieder zurück, während in andern Fällen 
die Patienten entstellt blieben. ; 

Auch über die Verletzung der Parotis und über auftretende Fisteln 
wird häufiger berichtet. 

Folgender Fall veranlaßte mich, mich mit der Frage näher zu 
beschäftigen. Die jetzt 15jährige Patientin, die ich Ihnen nachher 
vorstellen will, bekam in Anschluß an Scharlach neben andern meta¬ 
statischen Gelenkerkrankungen auch eine doppelseitige Kiefergelenk¬ 
entzündung, die auf der einen Seite zu einer knöchernen, auf der 
andern zu einer fibrösen Ankylose führte. Die Zahnreihen konnten 
nur 2 mm voneinander entfernt werden, die Nahrungsaufnahme war 
dadurch sehr erschwert, und die Patientin litt mit zunehmendem 
Alter an psychischer Depression. Eine von anderer Seite empfohlene 
unblutige Behandlung war ohne Erfolg und wurde wegen der starken 
Schmerzen aufgegeben. — Der Vater der Patientin, der schon eine 
größere Anzahl Chirurgen konsultiert hatte, war über die Gefahr der 
Operation genau orientiert und hegte den Wunsch, daß nicht nur 
der Nervus facialis geschont werden solle, sondern daß bei seiner 
Tochter auch keine im Gesicht sichtbaren Narben entständen. — 
Da mir eine Operationsmethode, die diese Forderungen erfüllen konnte, 
nicht bekannt war, mußte ich zunächst einen abschlägigen Bescheid 
geben, erklärte jedoch, daß ich mich mit der Sache näher beschäftigen 
und ihm dann eventuell Nachricht zukommen lassen würde. — Nach- 


l ) Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 13. II. 1922. 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





730 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


dem ich an Leichenpräparaten noch einmal die bisher angegebenen 
Schnittführungen durchpräpariert und mich davon überzeugt hatte, 
daß bei allen diesen Schnittführungen Nervus facialis und Parotis 
verletzt werden konnten, fand ich eine neue Schnittführung, die Sie 
hier auf dem Bilde sehen (Projektionsbild). 

Der Schnitt wird hinter dem Ohre angelegt; er darf weder zu weit 
nach oben gehen, da sonst die das Onr versorgenden Blutgefäße 
verletzt werden, noch zu weit nach unten geführt werden, da dann 
der Stamm des Nervus facialis in den Schnitt fallen kann. Es folgt die 
Durchschneidung des Gehörgangs dicht am Austritt aus dem Scnädel. 
Das Ohr kann jetzt mit dem aogescnnittenen Gehörgang weit nach 
vorn gezogen werden, sodaß das Gelenk in größerer Ausdehnung frei 
liegt. (Projektionsbild und Moulage.) 

Es gelang, von diesem Schnitt aus eine ausgedehnte Knochen¬ 
resektion auszuführen, teils mit der Doyenschen Eräse, teils mit 
Hammer und Meißel. Der rechte Gelenkfortsatz war mit Schädel¬ 
basis und Jochbeinbogen knöchern verwachsen. Auch vom auf¬ 
steigenden Unterkieferast wurde noch, um Rezidive zu vermeiden, 
ein Stüde entfernt und dann ein dem Oberschenkel entnommener 
Fettfaszienlappen in die Wundhöhle eingepflanzt. Auf der linken 
Seite wurde das Gelenk in derselben Weise freigelegt, doch war hier 
nur eine Lösung der fibrösen Verwachsungen erforderlich. Der 
Mund konnte nach den Eingriffen in fast normaler Weise geöffnet 
werden. Um die abgeschnittenen Gehörgänge besser zur Anheilung 
zu bringen, wurden, nachdem die Ohren durch exakte Hautnähte am 
Kopf fixiert waren, Drainröhren in beide Gehörgänge gelegt, um die 
noch Tampons gelagert wurden. Der Ruhigstellung halber wurde 
sodann ein Gipsverband gemacht. — Nacn 10 Tagen war eine 
Primärheilung erfolgt, ohne daß sich eine Verengerung der Gehör¬ 
gänge nachweisen ließ. — Patientin ist imstande, jetzt, U /4 Jahr nach 
der Operation, ihren Mund genau so weit zu öffnen wie kurz nach 
der Operation, d.h. in normaler Weise; sie hat keinerlei Beschwerden; 
der Nervus facialis und die Parotis sind unverletzt, während im 
Gesicht keinerlei Narben zu sehen sind, da sie hinter den Ohren 
liegen. , 

Als Vorteile meiner Schnittführung, die nicht nur zur Beseitigung 
der knöchernen Ankylose, sondern auch für Operationen bei Meniskus¬ 
verletzungen in Betracht kommt, führe ich Folgendes an: 

1. Der Nervus facialis und die Parotis werden mit Sicherheit 
geschont, da man sich hinter diesen Gebilden befindet. 

2. Durch den Schnitt wird genügender Raum für ausgedehnte 
Resektionen und plastische Operationen geschaffen. 

3. Es entstehen keine im Gesicht sichtbaren, entstellenden Narben, 
was bei Frauen vom ästhetischen Standpunkt aus wichtig ist. 

4. Die Nachbehandlung ist einfach, der Heilungsverlauf ist ohne 
Komplikationen. 


Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Be¬ 
kämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit, in Char¬ 
lottenburg. (Direktor: Prof. Langstein.) 

Die Kampfertherapie der Enuresis. 

Von Dr. Carl Pototzky, 

Leiter der Poliklinik für nervöse und schwer erziehbare Kinder. 

Die Therapie der Enuresis gestaltet sich deshalb so schwierig, 
weil die Enuresis kein Leiden sui generis, sondern nur ein sym¬ 
ptomatisch zu bewertendes Krankheitsbild darstellt. Man muß daher 
versuchen, den einzelnen Enuresisfall zu analysieren: nach dem Er¬ 
gebnis hat dann die Wahl der therapeutischen Methode einzusetzen. 
Das Streben nach einer individualisierenden Therapie geht auch aus 
den neueren Enuresisarbeiten (Bossert-RoIIett {1J, A. Lipp- 
mann [2], Pototzky [3], Zappert [4]) hervor, doch kann man bis¬ 
her nur von Anfängen sprechen. Vom erstrebten Ziel, für den einzelnen 
Enuresisfall ohne langes Herumprobieren (denn dieses macht meist 
bereits von vornherein die therapeutische Wirkung illusorisch) die 
jeweilig geeignete Therapie nach feststehenden Grundsätzen zu be¬ 
stimmen, von diesem Ziel sind wir leider noch weit entfernt. All¬ 
mählich lernen wir aber doch differenzieren. So wird Langer aus 
der Poliklinik unseres Hauses an anderer Stelle über Fälle berichten, 
bei denen eine Kombination von Tuberkulose und Enuresis vorlag 
und bei denen eine Tuberkulinkur die Enuresis, die vorher allen 
Behandlungsarten getrotzt hatte, beseitigen konnte. Jeder einzelne 
Enuresisfall stellt eben eine diagnostische und therapeutische Auf¬ 
gabe für sich dar, und wir müssen daher immer wieder unsere dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen austauschen und auf diese Weise ver¬ 
suchen, dem schwierigen Problem näher zu kommen. Doch es ist 
hier nicht beabsichtigt, einzelne interessante Sonderfälle zu be¬ 
sprechen, sondern es sollen kurz die Behandlungsmethoden ange¬ 
führt werden, die sich bei strenger Sichtung der Fälle für eine 
große Zahl derselben eignen dürften. 

Wie aus der Arbeit von Pototzky (5) hervorgeht, wurde 
neben der in keinem Falle zu unterschätzenden Psychotherapie ver¬ 
sucht, die medikamentöse Therapie durch die Heranziehung des 
Kampfers für bestimmte Fälle auszubauen. In der Tat hat uns 
diese Kampfertherapie seitdem gute Dienste geleistet. Zuerst hatten 
wir, wie aus der damaligen Veröffentlichung hervorgeht, Camphora 
monobromata bevorzugt. Um den Anteil des Kampfers näher zu 
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studieren, haben wir später — zumal nach einer Anfrage von 
Löwe «(Dorpat), ob nicht die Wirkung jenes Präparats auf die 
Bromkomponente zu setzen sei — reinen Kampfer verabreicht. Es 
stellte sich nun heraus, daß sich mit diesem reinen Kampfer die 
gleichen günstigen Resultate erzielen ließen wie mit dem Brom- 
kampfer. Bei unseren weiteren Versuchen bevorzugten wir dem- 
zufolge den reinen Kampfer, da wir die Möglichkeit einer un¬ 
günstigen Bromwirkung auf die bei vielen Enuretikern bereits be¬ 
stehende abnorme Schlaftiefe ausschließen wollten. Störend wurde 
allerdings bei dieser Medikation der unangenehme Kampfergeschmack 
empfunden, der den Patienten oft noch stundenlang belästigte (Auf¬ 
stoßen!). .Auf der Suche nach einem besser bekömmlichen und doch 
reinen Kampferpräparat haben wir in den letzten Monaten das 
Cadechol (Boehringer [Ingelheim]) für die Enuresisbehandlung her¬ 
angezogen. 

Das Cadechol ist eine Verbindung von reinem Kampfer mit einer 
Gallensäure, der Desoxycholsäure. Diese Verbindung löst sich in 
alkalischen Medien, also auch im alkalischen. Dünndarmsaft, während 
sie bei saurer und neutraler Reaktion — Magensaft — ungelöst 
bleibt. Es fällt daher das lästige Kampferaufstoßen fort. Jede Tablette 
Cadechol enthält 0,15 g wirksame Substanz, und da der Kampfer 
gehalt 15o/o beträgt, demnach 0,015 g Kampfer. Bei unseren Ver¬ 
suchen kamen wir zu dem Ergebnis, daß wir uns mit relativ kleinen 
Kampferdosen begnügen konnten, die weit niedriger waren als 
die früher von Pototzky angegebenen. In der Regel geben wir 
jetzt bei Kindern 4 Tabletten Cadechol täglich* und zwar morgens 
und mittags je 1, abend 2 Tabletten nach den Mahlzeiten. Nur in 
besonderen Fällen gaben wir abends 3 Tabletten. Die Kur wurde 
2 Wochen täglich durchgeführt und eventuell nach einer mehr- 
wöchentlichen Pause wiederholt. 

ln den Fällen, in denen eine besondere allgemeine Reflexüber- 
erregbarkeit vorlag, gaben wir zur Einleitung der Kur — oder auch 
gleichzeitig — Kalk in der Form von Calcium lacticum, wie ja auch 
in der oben erwähnten Arbeit von Pototzky eine Kombination 
von Kampfer und Kalk bereits vorgeschlagen war. 

Der Erfolg von Cadechol war in einer Reihe von Fällen sehr 
gut. Wir haben Besserungen und Heilungen in Fällen gesehen, die 
nach anderen Medikamenten — denn nur solche gleichartig behan¬ 
delten Fälle können, um die Suggestion möglichst auszuschließen, 
zum Vergleich herangezogen werden — keine Aenderungen auf¬ 
gewiesen hatten. 

Wenn wir eine Deutung der Kampferwirkung bei der Behand¬ 
lung der Enuresis versuchen wollen, so scheint die pharmakologische 
Wirkung nach 3 Richtungen zu erfolgen. Erstens hat nach Pouls- 
son ( 6 ) der Kampfer eine sedative Wirkung bei Irritationszuständen 
der Harn- und Geschlechtsorgane. Diese sedative Wirkung auf die 
Blasensphäre scheint uns auch in gewissen Enuresisfällen eine Rolle 
zu spielen. 

Neben dieser lokalen sedativen Wirkung steht doch aber die 
bekannte allgemeine erregende Wirkung auf das Zirkidationssystera 
im Vordergründe. Es ist daher wahrscheinlich, daß in einer Reihe 
von Enuresisfällen, und zwar in solchen, bei denen Zirkulations¬ 
störungen für die Auslösung des Bettnässens verantwortlich zu 
machen sind, die Zirkulation durch die Darreichung von Kampfer 
gehoben und daß dadurch auch zentral die Störung günstig beeinflußt 
wird. Das werden die Fälle sein, die aus der Breslauer Universitäts- 
Kinderklinik Bossert-RoIIett (7) beschrieben hat, in denen die 
Verfasserin die Enuresis auf Kreislaufstörungen zurückführt. Sie 
stellte fest, daß bei vielen Bettnässern, ähnlich wie bei Herzkranken, 
eine quantitative Umkehrung der ausgeschiedenen Tages- und Nacht 
harnmengen zu beobachten war und daß die Kinder nur dann nor¬ 
male Mengenverhältnisse aufwiesen, wenn sie tagsüber im Bett ge¬ 
lassen wurden. Wenn wir auch das von Bossert-RoIIett als 
pathognomonisch angesehene „Zeichen des ersten leisen Herztons“ 
bei unseren Nachprüfungen nicht zu bestätigen vermochten, so haben 
doch auch wir den Eindruck, daß sich unter den Enuretikern viele 
Zirkulationsinsuffiziente befinden und daß bei diesen die Kampfer¬ 
therapie eine günstige Wirkung hatte. Ganz besonders möchten wir 
aber als dritte Kampf erwirkurig die erregende Wirkung auf das 
Gehirn zur Erklärung des Erfolges der Kampfertherapie bei der 
Enuresis heranziehen. Wie kürzlich der Pharmakologe Leo ( 8 ) 
anläßlich der Besprechung der Wirkungen der intravenösen Kampfer¬ 
ölinjektion betont, wirkt eine Kampferdarreichung auf den festen 
Schlaf, wenn er sogar durch starke Schlafmittel beeinflußt ist, der- 
ärt ein, daß z. B. bei intravenöser Darreichung des Kampfers der 
durch ein Schlafmittel vertiefte Schlaf völlig aufgehoben würde 
Diese reine Kampferwirkung kam ebenfalls bei den per os ange- 
stellten Versuchen von Gott lieb (9), auf die Leo hinweist, zum 
Ausdruck. Diese Versuche scheinen uns für die Behandlung der 
Enuresis bedeutsam, und zwar gerade für die Fälle, die sich durch 
besondere Schlaftiefe auszeichnen. Bei diesen scheint der Kampfer 
durch seine erregende Wirkung auf die Großhirnrinde die Schlaf¬ 
tiefe ausgleichend zu beeinflussen und somit ein für die Auslösung 
des Bettnässens bestimmendes Moment auszuschalten. 

Zusammen fassend möchten wir betonen, daß wir eine Analysie- 
rung und Individualisierung der Enuresisfälle zwecks individuell ein¬ 
zuleitender Behandlung für das erstrebenswerte Ziel der Enuresis¬ 
behandlung halten. Als Behandlungsart werden wir je nach dem 
Fall an wenden: 

I. Die Suggestionstherapie (z. B. als Milieusuggestions¬ 
methode [10]) bei allen rein psychischen Fällen. 
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II. Die Kalktherapie bei den neuropathischen, allgemein über- 
erregbaren Kindern. 

III. Die Kampfertherapie analog den 3 oben angeführten 
Kampferwirkungen: 

a) bei der lokalen Uebererregbarkeit der Blasensphäre, 

b) bei Anzeichen von Zirkulationsstörungen, 

c) bei abnormer Schlaftiefe. 

Naturgemäß wird- vielfach eine Kombination der einzelnen Me¬ 
thoden eintreten müssen. 

Zum Schluß möchten wir betonen, daß wir in keinem Fall die 
— zur Zeit beliebten — Methoden der Blasenirrigationen u. a. in 
Anwendung zu bringen brauchten, zumal da wir sie auch aus psychi¬ 
schen Gründen zu vermeiden suchen. 

I. D. m. W. 1921 Nr. 17. - 2.D.m. W. 1921 Nr. 27. - 3. D. m. W. 1920 Nr. 7. - 4. Kl. W. 1922 
Nr. 1 u. 2. — 5 a. a. O. — 6. Lehrbuch der Pharmakologie 1915. — 7. a. a. 0. — 8. D. M. W. 
1922 Nr. 5. — 9. Arch. f. exper. Path. u. Ther. 1892 Nr. 39. — 10. Zschr. f. Kindhlk. 1919, 21. 


Zur Technik der intravenösen Salvarsan-Novasurol- 
mischung. 

Von Dr. Martin Bab in Charlotten bürg. 

Die intravenöse Novasurol-Salvarsanbehandlung hat sich sehr 
schnell große Beliebtheit verschafft, und besonders bei der Behand¬ 
lung syphilitischer Herzkranker scheint sie wegen der diuretischen 
Wirkung des Novasurols außerordentlich wertvoll zu sein. Als Uebel- 
stand wird jedoch vielfach empfunden, daß die Mischung undurch¬ 
sichtig ist, wodurch die Vermeidung von schmerzhaften Infiltraten 
sehr erschwert wird. Winkler empfiehlt daher in dieser Wochen¬ 
schrift 1922 Nr. 15 Doppelspritzen herzustellen oder das Novasurol so 
zu verändern, daß es sich mit Salvarsan nicht trübt. Dieser Schwierig¬ 
keit entgehe ich durch folgenden kleinen Kunstgriff. Nachdem das 
Gemisch in der Spritze aufgesogen ist, aspiriere ich etwas Luft, 
die als kaum linsengroße Luftblase am oberen Ende der aufwärts 
gerichteten Spritze bleibt. Steche ich jetzt in die Vene und sauge 
das Blut an, so kann man durch die Luftblase hindurch bequem 
das Blut eindringen sehen. Nach dieser Feststellung injiziere ich 
die Lösung in die Vene; die Luftblase hält sich in der Spritze und 
dringt erst ganz zum Schlüsse in die Kanüle, sodaß man vorher 
die Injektion abbrechen kann. Dringt jedoch einmal diese kleine 
Luftblase in die Vene, so hat dies nach hundertfältiger Beobach¬ 
tung gar keinen Schaden für den Patienten. 


Entwicklungsmechaoik und praktische Medizin. 

Von Dr. Georg Ettisch in Berlin-Dahlem 
(früher Ober-Assistent am Anatomischen Institut in Halle). 

HL 

Nachdem wir so einiges über die Art der Determinationsfaktoren 
erfahren haben, die die Gestaltung in der ersten kausalen Periode 
der Ontogenese beherrschen, können wir uns wieder den großen 
umfassenden Ursachenkomplexen zuwenden, die den Körperaufbau 
leiten. 

Bei einer Reihe von Organen setzt relativ zeitig, noch während 
des embryonalen Lebens, der formende Einfluß der Funktion neben 
dem der vererbten Faktoren ein. Zu diesen Organen bzw. Organ¬ 
systemen gehört vorzugsweise das Blutgefäßsystem, das sehr früh 
seine Funktion aufnimmt. Von diesem Zeitpunkte ab, dem Beginn 
des Funktionierens oder kurz nach ihm, wird die Ausübung der 
Funktion in immer steigendem Maße von Bedeutung für die Aus¬ 
gestaltung sowie Erhaltung des Körpers. Die Wirksamkeit der ver¬ 
erbten Faktoren beginnt zurückzutreten. In dieser Periode, der II- 
kausalen Periode Roux’, die eine Uebergangsperiode darstellt, 
wirken beide Gestaltungsprinzipien nebeneinander, das der vererbten 
Faktoren neben den* der Funktion. In dieser Zeit ist also die Form 
jedes Organes in doppelter Weise bestimmt. Es wird der Fortfall 
eines von ihnen, etwa der Funktion, nicht bewirken, daß das be¬ 
treffende Organ schwindet (wie dieses für die nächste Periode sich 
ergeben wird), sondern nur, daß das Organ im Wachstum zurück¬ 
bleibt, daß Inaktivitätsaplasie eintritt. Seine relative Unab¬ 
hängigkeit von der Funktion sichert noch der Anteil des Gestaltungs¬ 
prinzips der Periode I an der Periode II, also der vererbten Faktoren. 
Die Selbstdetermination des Wachstums ist noch vorhanden, nur ihre 
Größe ist verringert, da ja die Funktion bzw. der funktionelle Reiz 
bereits Anteil am Zustandekommen der Gestaltung besitzt. Wird 
dagegen in dieser Periode II an einem Organe Funktionssteigerung 
hervorgerufen, oder wird es unter Hyperämie gesetzt, so tritt bereits 
Aktivitätshypertrophie ein. Der Beginn dieser Periode II ist für 
die Organe bislang nur formal bestimmt, eine exakte zeitliche Fixie¬ 
rung steht noch aus. Hier würde die Erfahrung der Praktiker, vor 
allem der Chirurgen und Orthopäden, von größter Wichtigkeit für 
die theoretische Wissenschaft wie auch für die Weiterbildung der 
Praxis sein. Eine wesentliche Hilfe leisten dabei eben jene von der 
Theorie gegebenen Kennzeichen der Periode. 


Diese Zwischenperiode leitet dann über zu derjenigen, m der 
die Wirkung der im Keimplasma determinierten Faktoren wenn 
auch nicht geschwunden ist, so doch zurücktritt gegenüber dem 
gestaltenden Effekt der Funktion bzw. des funktionellen Reizes. 
Es ist die kausale Periode III, die des „Vorherrschens der funk¬ 
tionellen Gestaltung“. Auf sie muß etwas näher eingegangen 
werden. 

Bei dem Funktionieren der Organe handelt es sich vorzugsweise 
um einen geordneten Synergismus der sie zusammensetzenden Ge¬ 
webe. Jedes dieser aus gleichartigen Elementarindividuen sich auf¬ 
bauenden Gewebe hat sein eigenes Reizleben. Der Knochen als 
Organ enthält Bindegewebe, Knorpel, Nerven und eigentlichen 
Knochen, der Muskel außer dem Muskelgewebe noch Bindegewebe 
und Nerven. Die Gewebe müssen mit Rücksicht auf das Ganze Zu¬ 
sammenarbeiten, soll das Organ seine Aufgabe erfüllen können. Jedes 
dieser Gewebe aber reagiert auf Reize verschieden. Roux macht 
nun einen Unterschied zwischen aktiven und passiven Geweben; 
zwischen solchen, die aktiv tätig sind, wie Muskulatur, Epithel, und 
solchen, die beansprucht werden, die Stützsubstanzen. Jene üben 
wahrhaft eine Funktion aus, diese haben keine aktive Funktion. In 
der Periode III nun verursacht eine ganz bestimmte, noch zu er¬ 
örternde Art der Ausübung der Funktion Hypertrophie, der Fortfall 
Atrophie. Wie steht es aber mit jenen Gewebsarten, die keine 
aktive Funktion besitzen, die nur beansprucht werden? Hier stellt 
nach Roux eben die Beanspruchung den Reiz dar, der den „pas¬ 
siven“ Geweben den zu ihrer Erhaltung usw. notwendigen Impuls 
vermittelt. Liegt also auch für diese Gewebe keine Funktion vor, 
so tritt doch die Beanspruchung an ihre Stelle. Von allen Reizen, 
die das Gewebe treffen können, ist die Beanspruchung einer von 
besonderer Art. Roux nannte ihn den „funktionellen Reiz“ mit 
Rücksicht darauf, daß hier Widerstandsleistung gegen Beanspruchung 
gleichbedeutend mit Funktion ist. Auch die näheren Qualitäten des 
„funktionellen Reizes“ sind von Roux für die großen Gewebegruppen 
der Stützsubstanzen erforscht worden. So stellte sich der Zug als 
funktioneller Reiz für das Bindegewbe im engeren Sinne heraus, 
Schub oder Verschiebung als funktioneller Reiz für den Knorpel, und 
Druck oder Druck abwechselnd mit Zug als der für das Knochen¬ 
gewebe. Der Roux sehe Gegensatz von aktivem und passivem Ge¬ 
webe scheint näherer Analyse wenig standzuhalten. Letzten Endes 
handelt es sich bei allen allein um Arbeitsleistung. Jede der ein 
Gewebe aufbauenden Zellen stellt ein arbeitsfähiges und arbeit¬ 
leistendes System dar. Bei den sog. aktiven Geweben, wo sowohl 
der Reiz zur Funktion,, als auch in besonderem Maße die Ausübung 
der Funktion das Organ erhält und gestaltet, wie auch bei den 
passiven, allein dem funktionellen Reiz unterstehenden, handelt es 
sich um Antrieb der Zellen zur Arbeit. Die Leistung besteht aber 
das eine Mal aus physiologisch noch weiter verwertbarer Substanz, 
aus einer, die von der Zelle nach außen geworfen wird (Sekret, 
Exkret), oder in physikalisch ausnutzbarer Leistung (Muskelkontrak¬ 
tion). Neben diesen spielt die morphologische Leistung hier an¬ 
scheinend eine geringere Rolle. Sie besteht in neugebildeten Zellen, 
Fibrillen usw. Bei den passiven Geweben nun herrscht allein die 
morphologische Arbeitsleistung vor (Neuproduktion von Zellen, von 
Interzellularsubstanz in allen ihren Mannigfaltigkeiten). Es äußert 
sich also das eine Mal die Zelltätigkeit vörwiegend in physiologischen 
Effekten, das andere Mal in morphologischen. Darin liegt der ein¬ 
zige Unterschied, der noch dazu allein relativ ist; also tätig sind 
die Elemente beider Gewebsarten. Für unsere Betrachtung kommt 
es zudem allein auf die morphologische Arbeitsleistung an, handelt 
es sich doch um Hypertrophie und Atrophie! Die morphogenen 
Prozesse stehen im Vordergründe, nicht die physiologische Leistung. 

Behalten wir aber aus didaktischen Gründen die Rouxsche Be¬ 
zeichnungsweise bei, so ergibt sich für die Periode III eine Aus¬ 
gestaltung der aktiven Gewebe vorwiegend durch die Funktion, 
der passiven vorwiegend durch den funktionellen Reiz. Gleich zu 
Beginn dieser Darlegungen soll ein häufig sich erhebendes Miß¬ 
verständnis unmöglich gemacht werden. Es hat sich die Auffassung 
gebildet, daß durch die Funktion oder dert funktionellen Reiz neue 
Organe gebildet werden könnten, daß jene die Ursache zur Ent¬ 
stehung abgegeben hätten. Davon kann gar keine Rede sein. Die 
Funktion oder der funktionelle Reiz bringen keine Organe hervor, 
lassen keine Organe entstehen, vielmehr gestalten sie nur bereits 
vorhandene in einer Weise, von der gleich die Rede sein wird. 
Hierin liegt ein wesentlicher Unterschied-zwischen den beiden Haupt¬ 
gestaltungsprinzipien der Ontogenese. Auch auf ihn wird noch näher 
einzugehen sein. 

Von seiner Periode I her bringt ja der Organismus, durch ver¬ 
erbte Faktoren hervorgerufen, eine funktionsfähige Form auch in 
allen seinen Teilen mit. Die Grundlage, das Substrat, ist also bereits 
vorhanden, ja ihre Struktur ist sogar schon funktionell. Was bleibt 
aber dann noch der Funktion bzw. dem funktionellen Reiz als Wir¬ 
kensmöglichkeit übrig? Die Erfahrung zeigt, daß die Periode I die 
funktionellen Strukturen nur in groben, großen Zügen liefert, daß 
ihr feinerer Ausbau dann in der funktionellen Periode besorgt wird. 
Das Studium der Knochenspongiosa lieferte dafür schöne Belege. 
Ferner zeigte sich, daß das Volumen eines in bestimmter Weise 
unter erhöhte Funktion gebrachten Organes sich infolge dieser Ge* 
brauchsart in ganz bestimmter Weise vergrößern kann, schwinden 
dagegen, wenn die Funktionsgröße in bestimmter Weise herabgesetzt 
ist. In Periode III nun vermag — im Unterschied zu Periode I — 
Hyperämie keine Hypertrophie mehr hervorzurufen, geringe Ver- 
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minderung der Blutzufuhr keine Atrophie. Die Frage könnte wohl 
aufgeworfen werden: wie groß denn noch das Ausmaß der ge¬ 
staltenden Wirkung der Funktion sei, da doch fast den gesamten 
Anteil am Aufbau das Wirkungsprinzip der Periode I trägt. Der 
Beitrag des zweiten Prinzips ist in der Tat gering, sobald man 
ihn mit dem des ersten vergleicht. Für Nerven und Epithel liegen 
noch so gut wie gar keine exakten Beobachtungen vor, gut studiert 
aber ist die Wirkung von Funktion und funktionellem Reiz beim 
Muskel und beim Knochen. Hier hat uns Roux’ berühmtes Theorem 
der funktionellen Anpassung Aufklärung gebracht. Von ihm soll 
noch die Rede sein. Es fragt sich schließlich, ob nicht zwischen 
beiden Prinzipien ein Zusammenhang besteht, ob nicht gewisse Tat¬ 
sachen einen solchen vorstellbar erscheinen lassen. Auch darauf wird 
noch eingegangen werden, und dabei der Umstand ein wesentliches 
Moment bilden, daß das Wirken der vererbten Faktoren auch in 
Periode 111 erfahrungsgemäß nicht gänzlich aufgehört hat. Will 
maü den Charakter des 2. Prinzips gegen den des ersten näher fest¬ 
legen, so kann man jenes vorzugsweise als erhaltendes, dieses da¬ 
gegen als in überwiegendem Ausmaße gestaltendes bezeichnen, wenn¬ 
gleich dem zweiten die gestaltende Komponente durchaus nicht fehlt, 
sie ist nur weitaus geringer als bei dem ersten. Legt man nun aber 
den Hauptwert auf die Gestaltung, so können beide Prinzipien weder 
qualitativ noch quantitativ als einander koordiniert betrachtet werden, 
vielmehr ist als Hauptgestaltungskomplex das erste anzusprechen — 
was sich auch bei den folgenden Darlegungen noch mehr heraus- 
stellen wird. Der Funktion und dem funktionellen Reiz ist dem¬ 
gegenüber nur eine Bedeutung zweiten Grades beizumessen. Wir 
werden davon noch hören. 

Mußten wir gestehen, daß sich der Komplex der vererbten Fak¬ 
toren unserem Zugriff noch so gut wfe gänzlich entzieht, so kann 
sich wohl die Frage erheben, wie es sich damit beim Funktions¬ 
prinzip verhält. Sind wir diesem gegenüber in der gleichen Lage? 
Hier sind wir nun nicht in demselben Maße an die Peripherie der 
Erscheinungen gebannt. Weit davon entfernt, an den Kern der Er¬ 
scheinungen auf diesem Gebiete gelangt zu sein, können wir doch 
so viel sagen, daß es uns dank der Theorie der „funktionellen An¬ 
passung“ Roux' gelungen ist, so weit vorzudringen, daß wir 
diesem Problemenkomplex experimentell zu Leibe gehen konnten, 
daß es uns ermöglicht wurde, tiefer in den Mechanismus dieses 
Prinzips einzudringen. 

Im „Kampf der Teile“ vom Jahre 1881 findet sich bereits das 
vollständige Theorem. Nur kurz sei hier darauf eingegangen. 

Nach Roux bedeutet funktionelle Anpassung: „Anpassung eines 
Organs an seine Funktion durch Ausübung derselben.“ Anpassung 
nennt er dabei jede „Veränderung des Organes, durch die dessen 
Dauerfähigkeit erhöht wird“. 

ln Uebereinstimmung mit dem oben Dargelegten ist also für den 
Eintritt der gestaltenden Wirkung der Funktion das Organ selbst 
Voraussetzung. Durch Wirkung der vererbten Gestaltungsursachen 
ist es entstanden, und diese haben ihm auch bereits eine funktionelle 
Struktur gegeben. An einem so ausgestalteten Organ greift die 
Funktion (bzw. der funktioneile Reiz) modellierend an, paßt es 
den besonderen Verhältnissen an. Das Prinzip der funktionellen An¬ 
passung läßt also — um es noch einmal zu betonen — keineswegs 
Organe oder Gewebe neu entstehen. Diesem Irrtume sind aber so 
manche erlegen. Oft hat man gegen Roux geltend gemacht, er setze 
die Funktion zeitlich vor das funktionierende Organ. Dieser Vorwurf 
ging also aus einem Mißverständnis hervor. Im übrigen müßte man 
eine derartige Lehre doch wohl als widersinnig bezeichnen, wollte 
jemand sic aufstellen. 

Nur für die spezielle Ausgestaltung eines Organes also tritt die 
Funktion in Wirksamkeit. Was kann sie leisten? 

Versieht ein Gewebe fortdauernd ein gewisses mittleres Arbeits¬ 
maß in der Zeiteinheit, so erhält es seinen Status. Wird diese 
mittlere Arbeitsgröße jedoch erhöht, so hypertrophiert es, gleich- 

g ültig, ob es sich dabei um „aktive“ oder „passive“ Gewebe handelt. 

»er Wirkung der im Mittel gesteigerten Funktion ist dieser Effekt 
zuzuschreiben. Auch hieran knüpfte sich mancher Irrtum. So konnte 
man in diesbezüglichen Ausführungen eines hervorragenden Biologen 
vor kurzem lesen, daß „Gebrauch eines Muskels ihn dauernd ver¬ 
größere“. Wohin würde das wohl führen! Es müßte unsere Mus¬ 
kulatur ja ständig wachsen. Derartiges zu behaupten lag aber 
Roux vollkommen fern. Nur die im Mittel gesteigerte Funktion 
vermag dies zu bewirken. Leistet etwa ein Muskel fortdauernd in 
der Minute eine Arbeit von 5 mkg, so wird sein Volumen dauernd 
das gleiche bleiben. Hat der Muskel diese Arbeit pro Minute an 
einem Tage 3 Stunden lang ausgeführt und gelingt es ihm, die¬ 
selbe Leistung durch Uebüng nach einer Reihe von Tagen 4 Stunden 
lang auszuführen, so leistet er immer noch die Arbeit von 5 mkg 
pro Minute. Er hypertrophiert also nicht. Wird der Muskel dagegen 
gezwungen, eine Arbeit von 6 mkg in der Minute zu leisten, dann 
erst vermehrt er sein Volumen durch Neuproduktion von Myo¬ 
fibrillen. Die 5 mkg pro Minute stellen das mittlere Arbeitsmaß in 
einer bestimmten Zeit dar; wird dieses überschritten, so hyper¬ 
trophiert er, wird es dagegen unterschritten, so atrophiert er. Noch 
heute besteht vielfach die Ansicht, daß die Hyperämie bei erhöhter 
Arbeitsleistung diese Volumenzunahme bewirke. Das ist unzutreffend. 
Es gibt keine Tatsache, die die Annahme rechtfertigen könnte, daß 
in Periode III Hyperämie eine moiphologische Wirkung ausüben 
könnte. Nicht die Hyperämie ist bei diesen Gestaltungsvorgängen das 
Primäre, sondern die erhöhte Zelltätigkeit. Auf diese erst folgt die 
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erhöhte Blutzufuhr, sie ist etwas Sekundäres. Die neusten Forschungen 
auf dem Gebiete der bei der Muskelarbeit entstehenden Verbrennungs- 
rodukte sowie des Mechanismus ihrer Beseitigung bestätigen diese 
ehre. Dazu kommt aber noch ein anderer Grund. Er liegt in der 
„dimensionalen Beschränkung“ der Hypertrophie im Anpassungsvor¬ 
gang. Wird nämlich der Muskel in seinem Querschnitt vermehrt be¬ 
ansprucht, so tritt Volumenvergrößerung nur durch Querschnitts¬ 
vergrößerung auf. Wird er dagegen in seiner Längsrichtung ver¬ 
mehrt beansprucht, also gedehnt, so hypertrophiert er allein in dieser 
Richtung. Die Hyperämie, die sich hierbei in allen Dimensionen vor¬ 
findet, vermag keine Rechenschaft zu geben über solche Art der 
Gestaltung. 

Die Deutung der Vorgänge ist bei der Anpassung folgende. Die 
Muskelzelle enthält eine bestimmte Anzahl von Muskelfibrillen, die 
ja, nach Ansicht der meisten Histologen, die kontraktilen Einheiten 
darstellen. Macht man nun die Annahme, daß sie auf ein bestimmtes 
mittleres Arbeitsmaß eingestellt sind, so wird jede Mehrarbeit den 
Zellorganismus zur Neuproduktion von Fibrillen anregen, und zwar 
in dem Maße, als die mittlere Arbeitsgröße gewachsen ist. Kommt 
die Fibrillenproduktion zum Stillstand, so hat eine jede von ihnen 
wieder allein ihr ursprüngliches mittleres Arbeitsmaß zu verrichten, 
d. h. auf die Querschnittseinheit kommt wieder dieselbe Arbeits¬ 
größe, der Gesamtquerschnitt aber ist, der erhöhten Leistung ent¬ 
sprechend, vergrößert worden. Seine Einheit aber behält die ein¬ 
mal vorhandene Arbeitsfähigkeit. Nach Roux stellt sich bei jeder 
erhöhten mittleren Leistung schließlich „Gleichgewicht zwischen Ge¬ 
stalt und Funktion“ her. 

Nun ist aber aus alltäglicher Erfahrung bekannt, daß der eine 
mit einer großen, der andere mit einer geringeren Muskelmasse auf 
die Welt kommt. Jedes Individuum hat seinen besonderen „Muskel¬ 
bildungskoeffizienten“. Aber auch die Anpassungsgröße, das Ver¬ 
hältnis der Volumenzunahme bei Erhöhung der Leistung ist ein ganz 
bestimmtes, durch den „Muskelanpassungskoeffizienten“ geregeltes. 
Dazu gesellt sich noch der Umstand, daß auch die Qualität der 
Muskeln eines Individuums von Gruppe zu Gruppe verschieden sein 
kann, sowie vor allem auch die der entsprechenden Gruppen ver¬ 
schiedener Individuen. Alle diese drei Momente, die beiden „Koef¬ 
fizienten“ sowie die Qualitäten aber sind bestimmt durch — ver¬ 
erbte Faktoren. Wir sehen, wie dieser Komplex auch noch auf das 
zweite Gestaltungsprinzip bedeutungsschwer übergreift. 

Die mögliche Größe der Hypertrophie ist aber beschränkt; die 
Masse eines Organes ist in nicht sehr großem Ausmaße vermehrungs¬ 
fähig. Je länger der AnpassungsVorgang bereits dauert, je älter 
ferner das Individuum ist, desto geringer wird jenes Maß. Es hat 
demnach den Anschein, als ob hier in funktionellem oder sub¬ 
stantiellem Sinne ein Verbrauch stattfände, als ob jeder Produktion 
im Anpassungsvorgang ein Fortnehmen von Bausubstanz aus einem 
Reservoir entspräche, als ob jene Baumaterialien oder bestimmte Teile 
davon nicht nur aus der Nahrung stammten. Aber auch jene Mög¬ 
lichkeit wäre denkbar, daß der Zellmechanismus, je länger der An¬ 
passungsvorgang schon währt, oder je älter die Zelle ist, desto 
langsamer arbeitet. Die Erörterung dieser Frage gehört jedoch 
nicht in den Plan dieses Aufsatzes. 

In dieser Periode herrscht nach Ansicht Roux’ die Funktion 
als gestaltendes Prinzip vor. Immerhin ist aber zu betonen, daß sie 
nicht alles Geschehen bestreitet; denn nicht nur — wie wir ja 
sahen — innerhalb des Funktionsprinzips walten auch noch vererbte 
Faktoren mit — die „Koeffizienten“, sondern auch neben, außer der 
Wirkung der Funktion äußert sich die der vererbten Faktoren. 
Dies kommt unzweifelhaft in der Tatsache zum Ausdruck, daß längst 
erwachsene Kinder in Körperbildung und Haltung um diese Zeit erst 
den Eltern besonders ähnlich werden. 

Allmählich aber verliert die Funktion ihre Vorherrschaft bei den 
Gestaltung^ Vorgängen, und die Wirkung der vererbten Faktoren tritt 
wieder stärker hervor. Wir gelangen damit in das Alter der Rück¬ 
bildungsvorgänge, des Seniums. Roux faßt die Gesamtheit der Er¬ 
scheinungen, die das von Krankheit freie Greisenalter kennzeichnen, 
als in der Organisation durch Vererbung festgelegt auf. Wohl findet 
sich noch formender Einfluß der Funktion, so Aktivitätshypertrophie 
wie auch Inaktivitätsatrophie, jedoch vermag dadurch der Effekt 
nicht beseitigt zu werden, den die durch Vererbung der Zeit wie 
der Art nach festgelegten Prozesse hervorbringen. So eben kommt 
es zu den typischen Erscheinungen des Greisenalters. Im Determina¬ 
tionskomplex ist also bestimmt, um welche Zeit etwa die Alters¬ 
erscheinungen bei einem bestimmten Individuum auftreten, und nur 
wenig vermag hieran die Zeit des Vorherrschens der Funktionsge¬ 
staltung oder die Funktion überhaupt abändernd zu wirken. Hier¬ 
mit stimmt Ribberts Angabe überein, daß das Senium eintritt un¬ 
abhängig von der Art des funktionellen Lebens, d. h. ob Tätigkeit 
Vorgelegen hatte oder Untätigkeit. Dabei ist selbstverständlich von 
jeder Einwirkung pathogener Prozesse abgesehen. 

Treten nun auch in dieser Periode IV die Wirkungen der ver¬ 
erbten Faktoren wieder stärker hervor, so ist, wie bereits erwähnt, 
das Funktionsprinzip doch noch von Bedeutung. So findet Roux, 
daß die weniger beanspruchten Teile zuerst dem Altersschwunde 
verfallen, die stärker beanspruchten dagegen noch der Hypertrophie 
— wenn auch in geringem Umfange — fähig sind. So zeigt das 
Epithel an stark gebrauchten Körperstellen noch relativ hohe Re¬ 
generationsfähigkeit. (Hand- und Fußfläche.) An allen Gewebs- 
arten finden wir die bekannten Zeichen des Alterns; in den Zellen 
selbst sowohl als auch in der Interzellularsubstanz. Alle diese Vor- 
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gange sind nicht im wesentlichen durch äußere Einwirkungen ver¬ 
ursacht, vielmehr sind sie zum weitaus größten Teile als im Keim¬ 
plasma determiniert anzusehen, einen nur geringen Beitrag liefert 
die Funktion, wie schon Erwähnung gefunden. 

Für den Praktiker, vor allem den Chirurgen und 
Orthopäden, ergeben sich aus dieser Periodenlehre 
wichtige Folgerungen, sei es für Inangriff nah m e von 
Operationen, sei es für die Nachbehandlung. Es soll an 
dieser Stelle nicht im Speziellen auf sie eingegangen werden — aus 
den mitgeteilten Charakteristika sind sie ja leicht abzuleiten. Es 
muß aber Erwähnung finden, daß bislang diese Lehre bei nur 
wenigen Praktikern Beachtung gefunden hat. Gerade Roux weist 
immer wieder darauf hin, wie sehr sie noch der Bestätigung und 
des Ausbaues durch die Beobachtungen und Erfahrungen der prak¬ 
tischen Aerzte bedarf. Sie ist weit davon entfernt, definitiv abge¬ 
schlossen zu sein, wird doch noch manche Modifikation sich als 
notwendig erweisen. Nur durch Zusamamenarbeiten von Theorie 
und Praxis aber kann uns ein tieferer Einblick in das Wesen der 
Gestaltungsvorgänge ermöglicht werden. Liefern die Praktiker ihr 
umfassendes Erfahrungsmaterial, so können die Theoretiker die 
wesentlichen Grundsätze daraus ableiten und der Praxis damit wieder 
wichtige Hinweise und Anregungen übermitteln. Auch hierin würden 
dann die biologischen Naturwissenschaften und die medizinische 
Praxis jenen aussichts- und erfolgreichen Weg betreten, auf dem 
ihnen die exakten, anorganischen und die Technik mit so großem 
gegenseitigen Nutzen seit einer Reihe von Jahren vorangegangen sind. 

Wir lernten zwei die Gestaltung des Organischen beherrschende 
Ursachenkomplexe kennen, den der vererbten Faktoren sowie die 
Funktion. Wir erkannten auch, daß der umfassendere der der Ver¬ 
erbung ist. Als neues schaffendes Prinzip konnte nur dieses ange¬ 
sehen werden. Die Funktion dagegen stellte sich als ein Prinzip 
2. Ordnung dar. Bei seinem Wirken handelte es sich stets nur um 
Verfeinerung schon vorhandener funktioneller Strukturen oder um 
Vermehrung bzw. Verminderung der funktionierenden Masse eines 
Organes in relativ engen Grenzen, wobei ebenfalls noch der andere 
Komplex mit eingriff. Jede morphologische Leistung geschah hier 
nicht aus einem allgemeinen indifferenten Anfang heraus — wie 
dieses bei jenem Prinzip 1. Ordnung der Fall ist —, vielmehr ist 
stets ein schon differenzierter, funktionsfähiger Gewebekomplex Vor¬ 
aussetzung seiner Wirkensmöglichkeit. Damit kommt klar zum Aus¬ 
druck, daß die Funktion ein funktionierendes Etwas voraussetzi 
Dieses Gestaltungsprinzip bleibt somit an die Gewebsart gebunden, 
seine Produktionsmöglichkeiten sind also nicht frei. Es können am 
Epithel Zellen vermehrt oder vermindert, am Muskelgewebe Fibrillen 
oder Querscheiben produziert, am Bindegewebe die unterschiedlichen 
Interzellularsubstanzen, am Nervengewebe nur die — hypothetischen! — 
komplizierten Metastrukturen gebildet werden. Nie findet sich eine 
Bildung neuer Art, eine Produktion größerer Mannigfaltigkeit, wie 
dieses doch bei den Prozessen der Ontogenese, bewirkt durch die - 
vererbten Faktoren, notwendig angenommen werden muß. Die Funk¬ 
tion kann nur das von dem Gewebe typisch — morphologisch — 
Leistungsmögliche steigern oder verringern oder das Gewebe in 
seinem Zustand erhalten. Man kann somit sagen: die Funktion er¬ 
hält aufrecht, steigert oder mindert herab das Ausmaß von Prozessen, 
die der Art nach durch vererbte Faktoren festgelegt, typisch de¬ 
terminiert sind. Sie leitet die Größe der Substanzvermehrung sowie 
deren Anordnung gemäß dem Theorem der funktionellen Anpassung. 
Der hervorstehende Charakter der Periode III ist also der der Reiz¬ 
gestaltung gegenüber dem der Bildung von Mannigfaltigkeiten durch 
die Determinationsfaktoren vorwiegend in Periode I und IV. 

(Ein Schluß-Artikel folgt.) 


Chirurgische Ratschlage für den Praktiker. 

Von Q. Ledderhose in München. 

XXI. 

Akuter Darmverschlufi. 

Wollte man zehn chirurgische Gebote für den Praktiker auf¬ 
stellen, so dürfte die Mahnung nicht fehlen, welche Stromeyer 
seinen Schülern zu geben pflegte: „Wenn Ihr am Tage zu einem 
eingeklemmten Bruche gerufen werdet, so laßt die Sonne nicht 
untergehen, und wenn Ihr nachts gerufen werdet, so laßt sie nicht 
aufgenen, ehe Ihr denselben befreit habt.“ Diese Mahnung ist des¬ 
halb voll berechtigt, weil bei jedem Falle von eingeklemmtem 
Bruch die Gefahr plötzlicher bedrohlicher Verschlimmerung be¬ 
steht, und sie hat sich durchaus nicht überlebt, indem auch heute 
noch gar nicht so selten verhängnisvolle Irrtümer bei der ärztlichen 
Beurteilung dieser Fälle Vorkommen. Genau das Gleiche gilt für 
diejenigen Formen des Ileus, welche auf innerer Einklemmung oder 
Darmabschnürung beruhen. Bei eingeklemmtem Bruch wird in der 
Regel der Arzt von dem Kranken, dem sein Bruchleiden bekannt 
war, darauf hingewiesen, daß der Bruch plötzlich vorgetreten, emp¬ 
findlich sowie hart geworden sei und sich nicht mehr zurückdrücken 
lasse. In anderen Fällen wird angegeben, daß ein bisher irreponibler 
Brudi plötzlich größer, schmerzhaft und stärker gespannt geworden 
sei. Aber es kommt auch vor, daß der Arzt wegen der allgemeinen 
Folgen der Brucheinklemmung zu Rate gezogen wird und daß dem 
Kranken das Bestehen eines Bruches, zumal eines eingeklemmten, 


nicht bekannt ist. Dies kann sich insbesondere dann ereignen, wenn 
der betreffende Bruch klein ist und wenn von vornherein starke 
Schmerzen im ganzen Leib das Krankheitsbild beherrschen. Auch 
für den Arzt besteht unter solchen und ähnlichen Verhältnissen die 
Gefahr, zumal bei fettleibigen Personen, namentlich einen kleinen 
eingeklemmten Nabel- oder Schenkelbruch zu übersehen. Man soll 
keine Diagnose auf akute Magendarmerkrankung einschließlich der 
Appendizitis und erst recht nicht auf inneren Darmverschluß stellen, 
ohne die äußeren Bruchpforten untersucht zu haben. 

Die Einklemmung des einfachen Leisten-, Schenkel- oder 
Nabelbrudies gestaltet sich etwa wie folgt. Ohne klare Ursache 
oder nach Heben, Pressen (Stuhlgang) oder Husten tritt der Bruch 
lötzlich vor und zeigt starke Spannung und Schmerzhaftigkeit; 
hockerscheinungen, wie Schwindelgefühl, Ohnmachtsanwandlung, Er¬ 
brechen, machen sich geltend. Durch den ganzen Leib ziehen kolik¬ 
artige Schmerzen, lebhaftes Kollern ist wahrnehmbar, doch gehen 
Winde und Stuhl nicht ab. Darmentleerung nach Einlauf bringt keine 
Erleichterung. Geht die Einklemmung nicht zurück oder wird sie 
nicht beseitigt, so nehmen Schwellung (Bruchwasser) und Empfind¬ 
lichkeit des Bruches zu. Es stellt sich Meteorismus ein, vOn neuem 
tritt Erbrechen auf, das in Ausschütten (ohne Würgen) kotiger Flüs¬ 
sigkeit übergeht. Die Resorption des gestauten, zersetzten Darm¬ 
inhalts bewirkt allgemeine Vergiftungserscheinungen: kleinen, be¬ 
schleunigten Puls, subnormale Temperatur, verfallenes Aussehen, 
Zyanose und Kühle der peripherischen Körperteile, kalten Schweiß. 
Die Harnabsonderung ist stark beschränkt. Die Haut über dem Bruch 
wird ödematös, sie rötet sich als Zeichen dafür, daß die geschädigte 
Darmwand durchgängig geworden oder perforiert ist. Peritonitis 
oder äußere Kotphlegmone treten auf (embolische Pneumonie). Nur 
in sehr vereinzelten Fällen wird auf dem Wege des Durchbruchs 
nach außen, der Abstoßung des brandigen Darmabschnitts, unter 
Bildung eines widernatürlichen Afters oder einer Darmfistel die 
Hauptgefahr der Einklemmung spontan überwunden. 

Von' dem typischen Bild der Bruchinkarzeration sind zahlreiche 
Abweichungen zu verzeichnen. Ist mit dem Darm Netz vor- 
efallen, oder fand Austritt und Einklemmung des Darms in einen 
ruchsack mit vorgelagertem, verwachsenem Netz statt, so vermag 
dieses die Darmwand vor der Wirkung des einschnürenden Ringes 
zu schützen und mildere Anfangssymptome sowie milderen Verlauf, 
aber auch erhöhte Schwierigkeit für die Beurteilung zu bedingen. 
Besonders irreführend kann es wirken, wenn während der Einklem¬ 
mung die Darmfunktion zunächst erhalten bleibt, wie es bei inkar- 
zeriertem Darmwandbruch (divertikelartig ausgebuchteter Teil 
des Darmrandes) oder reinem Netzbruch der Fall ist. Bei 
alleiniger Einklemmung eines Netzstücks, die bis zu dessen Nekrose 
vorschreiten kann, pflegt auch das Allgemeinbefinden wenig zu leiden, 
während beim eingeklemmten Darmwandbruch infolge meist schnell 
eintretender Gangrän das Gegenteil die Regel ist. Kotstauung und 
Koteinklemmung in lange bestehenden, großen, irreponiblen 
Brüchen alter Leute vermögen zu einem schweren, dem Okklusions¬ 
ileus verwandten Symptomenbild zu führen und geben, wie schon 
an dieser Stelle bemerkt sei, ungünstige Aussichten für operative 
Behandlung. Diagnostische Irrtümer ereignen sich auch in Fällen, 
wo Entzündungen im Bereich der Bauchdecken oder des Bauchfells 
auf einen Bmchsack übergegriffen haben. Ein nicht immer leicht 
zu deutendes Krankheitsbild entsteht bei Appendizitis innerhalb eines 
Leistenbruchsacks. 

Der Praktiker hat nicht immer die Möglichkeit und die Macht, 
bei frisch eingeklemmten Brüchen die Behandlung streng nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen und unabhängig von den äußeren 
Verhältnissen in die Wege zu leiten. Grundsätzlich stelle er sich 
auf den Standpunkt, daß die unblutige Reposition, die Taxis, zu 
gewaltsam und verspätet ausgeführt, mit erheblichen Gefahren ver¬ 
bunden ist, im Gegensatz zur Herniotomie, zu deren Gunsten auch 
noch spricht, daß sie sich mit der Radikaloperation des Bruches 
verbinden läßt, wodurch die Notwendigkeit des weiteren Tragens' 
eines Bruchbandes sowie die Gefahr weiterer Einklemmung in Fort¬ 
fall kommen. Daß es für den Kranken mit Brucheinklemmung am 
besten und aussichtsreichsten ist, wenn er möglichst bald chirur¬ 
gischer Krankenhausbehandlung anvertraut wird, läßt sich 
nicht bestreiten. Im Krankenhaus wird man, wie übrigens auch im 
Privathaus, bei nachweisbar frischer, erst vor einigen Stunden (ohne 
schweren Shock begonnener) Einklemmung, namentlich bei weiter 
Bruchpforte, bei kleinen Kindern und bei älteren, heruntergekom¬ 
menen oder sonstwie kranken Personen, vorausgesetzt, daß keine 
Zeichen von traumatischer oder entzündlicher Reizung am Brudi 
bestehen, den Versuch der Taxis machen dürfen. Vorher war etwa 
durch die Eisblase, durch Aetheraufgießen (viertelstündlich 1 Eß¬ 
löffel während 1 bis 2 Stunden unter Schutz der umgebenden 
Haut mittels Oels) durch Magenaushebern, Einlauf oder warmes 
Bad spontaner Rücktritt des Bruches angestrebt worden. Bei Schen¬ 
kelbrüchen ist wegen ihrer besonderen Neigung zu schnell auftreten¬ 
der, schwerer Schädigung des eingeklemmten Darmes am besten 
ganz von der Taxis Abstand zu nehmen. 

Die Taxis wird so ausgeführt, daß man nach Entleerung von 
Blase und Mastdarm bei erhöhtem Becken mit den Spitzen der einen 
Hand an der Bruchpforte drückende, schiebende und ziehende Be¬ 
wegungen ausführt, während die andere Hand den Bruch im ganzen 
umfaßt und von seiner Basis her einen gleichmäßigen Druck aus¬ 
übt; auch schiebender Druck oberhalb des Leistenbandes ist zuweilen 
wirksam. Größere Gewalt darf dabei nicht zur Anwendung kommen, 
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da sie die Gefahr der Darmverletzung, der Verschiebung des ganzen 
Bruches (Bruchsack mit Inhalt) oder des Darms mit dem abgerissenen, 
einschnürenden Ring gegen die Bauchhöhle zu setzt, ohne die Ein¬ 
klemmung zu beseitigen. Länger als 5—10 Minuten sollen die Taxis¬ 
versuche nicht fortgesetzt werden. Entschließt man sich zur Nar¬ 
kose, so muß vorher alles für die nötigenfalls sofort anzuschließende 
Hemiotomie vorbereitet sein. Nach gelungener Taxis soll der Finger 
in den Bruchkanal eingeführt werden, um festzustellen, ob nicht 
scheinbare oder unvollständige Reposition stattgefunden hat. Ist 
alles in Ordnung, so wird ein komprimierender Verband oder ein 
Bruchband angelegt. Auch der nicht chirurgisch ausgebildete Prak¬ 
tiker kommt öfter, namentlich auf dem Lande, in die Lage, die 
Herniotomie selbst ausführen zu müssen. Er ist dazu zweifellos 
berechtigt, vorausgesetzt daß er mit den Regeln der Aseptik ver¬ 
traut ist, daß er die anatomischen Verhältnisse der Hernien und 
die Technik der Operation kennt sowie den vorhandenen oder etwa 
auftretenden Komplikationen gegenüber die richtigen Wege einzu¬ 
schlagen weiß. Liegt Veranlassung vor, statt der meist ausreichen¬ 
den Lokalanästhesie die Allgemeinnarkose einzuleiten, so muß 
unbedingt vorher der Magen ausgehebert werden. Als Nebenver¬ 
letzungen, vor denen man sich besonders zu hüten Jiat, sind zu 
nennen die der Art. epigastrica inf., des Samenstranges, der Schenkel¬ 
vene (bei Kruralbruch) und des Darms, insbesondere wenn dieser 
verwachsen ist. Der kritischste Zeitpunkt bei der Operation ist ge¬ 
geben, wenn nach Beseitigung der Einschnürung beurteilt werden 
muß, ob der Darm ohne Bedenken in die Bauchhöhle zurückverlagert 
werden darf, oder ob die durch die Einklemmung bewirkte Schädigung 
der Darmwand dies verbietet. Ueberraschungen können sich dabei 
durch das Bestehen sog. retrograder Einklemmung ergeben. 
Immer mehr hat sich die Anschauung durchgesetzt, daß die Re¬ 
sektion des durch die Inkarzeration teilweise oder ganz lebens¬ 
unfähig gewordenen Darms als das Normalverfahren zu gelten hat. 
Nur wenn es die äußeren Verhältnisse und der Allgemeinzustand des 
Kranken erforderlich machen, wird man sich zur Vorlagerung 
des gangränverdäditigen oder gangränösen Darms entschließen. Im 
Bruchsaoc verwachsenes oder eingeklemmtes Netz ist in der Regel 
zu resezieren. Besondere Indikationen ergeben sich, wenn bereits 
Entzündung des Bruchs, Phlegmone, Perforation des Darms oder gar 
akute Peritonitis vorliegen. 

Für den inneren Darmverschluß hat die Einteilung in 
Okklusions- und Strangula tionsileus nicht nur theoretische, 
sondern auch eminent praktische Bedeutung. Wir verstehen unter 
Okklusion (Obturation) das Unwegsamwerden des Darms infolge 
lokaler Hindernisse, ohne daß zunächst die Ernährung der Darmwand 
Schaden erleidet, dagegen handelt es sich bei der Strangulation um 
Abschnürung kleinerer oder größerer Darmabschnitte, wobei der Ver¬ 
schluß der mesenterialen Blutgefäße notwendigerweise zum Absterben 
des Darms führen muß. Schon aus dieser Gegenüberstellung ergibt 
sich die hohe Dringlichkeit und Gefährlichkeit des Strangulations- 
ileus. Als Ursachen der Darmokklusion seien genannt: Fremd¬ 
körper (Klumpen von Fruchtschalen oder -kernen, Gallensteine, 
Würmer [Kinder]). Strikturen nach tuberkulösen, dysenterischen 
(Dickdarm) oder typhösen Geschwüren sowie nach Darmoperationen. 
Verengerung und Abknickung durch peritoneale Verwach¬ 
sungen und Stränge (Druck und Zug), wie sie nach Bauchfell¬ 
entzündung aus den verschiedensten Ursachen, namentlich aber nach 
Appendizitis, nach Erkrankungen des Gallensystems, nach Magen¬ 
geschwür und nach entzündlichen Prozessen der weiblichen Becken¬ 
organe Zurückbleiben. In dieser Richtung ist der Dickdarm an 
seiner lienalen und hepatischen Flexur besonders empfindlich, indem 
schon nicht gerade erhebliche peritonitische Adhäsionen ein schweres 
Hindernis für die Fortbewegung des Darminhalts (Verwachsung 
nach Art einer doppelläufigen Flinte) und' Ileus zu bedingen ver¬ 
mögen. Geschwülste, vorwiegend das Karzinom des Dickdarms 
in dessen verschiedenen Abschnitten, wie auch des Mastdarms. 
Druckwirkung auf den Darm von außen her durch große Zysten 
und Geschwülste (Ovarium, Uterus, Niere). Als Ursachen des 
Strangulationsileus kommen im wesentlichen folgende in Be¬ 
tracht. Darmeinklemmung in präformierte peritoneale 
Taschen: Bursa omentalis (auch nach hinterer Gastroenterostomie), 
Fossa duodeno-jejunalis (Treitzsche Hernie), Fossa subcoecalis, 
Zwerchfellbrüche. Abschnürung durch innerhalb der Bauchhöhle ge¬ 
bildete Ringe: angewachsene Netzstränge, Meckelsches Divertikel 
(verschiedene Möglichkeiten). Volvulus, d. h. Drehung der Flexura 
sigmoidea, des Zökums oder des Dünndarms um die Ansatzstelle des 
Mesokolons oder des Mesenteriums als Fußpunkt nach rechts oder links 
um 90, 180 oder 270°, ferner Knotenbildung des Darms (Darmver¬ 
schlingung). Eine Mittelstellung zwischen dem Okklusions- und 
Strangulationsileus nimmt der Darmverschluß durch Invagination 
ein (am häufigsten bei kleinen Kindern in der ileozökalen Form). 
Den beiden besprochenen Arten des mechanischen Darm Verschlusses 
sind die auf Darmlähmung beruhenden Fälle von sog. dynami¬ 
schem Ileus gegenüberzustellen, wie sie die akute diffuse Peritonitis 
liefert; hierher gehört auch der nervös-hysterische, spastische Ileus. 

Die Symptome der einzelnen Formen des Ileus weisen be¬ 
zeichnende Unterschiede auf, welche meist die differentielle Diagnose 
ermöglichen. Der Okklusionsileus tritt nur selten unvorbereitet, 
plötzlich in die Erscheinung; in der Regel steigern sich die Sym¬ 
ptome allmählich entsprechend der zunehmenden Darmverengerung. 
Anfälle von Kolikschmerzen mit lebhaften kollernden Geräuschen 
sowie mit Brechreiz und Erbrechen treten auf. Zeiten hartnäckiger 


Obstipation und reichlicher Diarrhöen wechseln ab, Entleerung von 
plattgedrückten und kleinknolligen Fäzes, von Schleim und Blut 
(Verdacht auf Karzinom) wird beobachtet. Ist der Abschluß voll¬ 
ständig geworden, so hört der freiwillige Abgang von Winden 
und Kot auf, es besteht Erbrechen, das sich bis zum Kotbrechen 
steigert. Der oberhalb der verschlossenen Stelle gelegene Dann¬ 
abschnitt ist erweitert und bedingt häufig eine sicht- und fühlbare, 
begrenzte Vorwölbung der Bauchwand. Lebhafte, schmerzhafte peri¬ 
staltische Bewegungen und Steifungen werden an ihm wahrgenom¬ 
men, metallisch klingende (Auskultation) und sog. Poltergeräusche 
sind festzustellen. Die Stauung des Darminhalts erstreckt sich auf 
die gesamten, oberhalb des Hindernisses gelegenen Abschnitte. Je 
höher die abgeschlossene Stelle sitzt (Röntgenstrahlen), desto mehr 
beschränkt sich der Meteorismus auf die Oberbauchgegend. Dann¬ 
verschluß im unteren Abschnitt des Dünndarms führt zu Auftreibung 
der Bauchmitte, während die Seiten ihre Form nicht verändern. Je 
tiefer dagegen das Hindernis im Dickdarm sitzt, desto deutlicher 
prägt sich der „Flankenmeteorismus“ aus. Die Aufblähung des Zö¬ 
kums ist besonders deutlich wahrzunehmen. In keinem Fall von 
Darmverschluß darf die Untersuchung vom Rektum oder von der 
Vagina aus verabsäumt werden. Die Ueberlegenheit des längeren 
Fingers zeigt sich zuweilen in der Auffindung eines hochsitzenden, 
obturierenden Krebses des Mastdarms. Bei Fortbestand der Okklu¬ 
sion verschlechtern sich das Allgemeinbefinden und die Herztätigkeit 
immer mehr; Zeichen von Peritonitis weisen darauf hin, daß der 
Darm oberhalb des Hindernisses (Distensionsgeschwüre) durchgängig 
geworden oder daß Perforation an der stenosierten Stelle erfolgt ist. 

Der Strangulationsileus ist dadurch ausgezeichnet, daß er 
meist ohne Vorboten mit heftigen Schmerzen, Erbrechen und kollaps¬ 
artigen Erscheinungen einsetzt. Der Leib treibt sich zunächst nicht 
auf, kann sogar eingezogen sein; Darmbewegungen und Geräusche 
sind nur wenig ausgesprochen oder fehlen ganz. Von hervorragend 
diagnostischem Werte ist es, wenn der abgeschnürte, strangulierte 
Darmabschnitt aufgetrieben und bewegungslos sicht- und fühlbar 
(rektale Untersuchung) wird. Der Darm ist undurchgängig; die 
Bauchdecken zeigen reflektorische Spannung. Die Abschnürung des 
Mesenteriums oder Mesokolons bewirkt hochgradige venöse Stauung 
oder arterielle Anämie; damit zusammenhängend entstehen blutige 
Exsudation in das Darmlumen und in die Bauchhöhle, hämorrhagische 
Infiltration der Darmwand und Gangrän. Das anfängliche Erbrechen 
hatte bald aufgehört, tritt aber von neuem auf und entwickelt sich 
zum Kotbrechen. Die Resorption des zersetzten, fauligen Darminhalts 
(Indikanurie) verursacht toxische Schädigung des Herzens und des 
Allgemeinbefindens bei erhaltenem Bewußtsein. Peritonitis bleibt 
nicht aus. Wie sich aus dem Vorgetragenen ergibt, spielt die Ana¬ 
mnese eine entscheidende Rolle für die Diagnose des Ileus und 
namentlich für die diagnostische Trennung der beiden Hauptformen. 

Die Kenntnis von dem Wesen des Ileus, seinem Verlauf und 
seiner außerordentlichen Gefährlichkeit, insbesondere aber die Er¬ 
fahrung, daß sich das Schicksal des Kranken häufig innerhalb ganz 
kurzer Zeit entscheidet, rechtfertigt die Forderung, die Kranken 
sobald als möglich chirurgischer Behandlung zuzuführen. Es 
ist ohne weiteres klar, daß Abführmittel bei Heus nicht ver¬ 
ordnet werden dürfen, da man befürchten muß, daß sie schädlich 
auf die mechanischen Ursachen des Darm Verschlusses sowie auf deren 
Folgen einwirken. Auch die Darreichung von Opiaten ist nicht 
ohne Bedenken. Man hat zwar danach in vereinzelten Fällen Wieder¬ 
herstellung der Darmpassage beobachtet, auch vermag das Opium 
das stürmische Andrängen des Darminhalts gegen das okkludierende 
Hindernis zu mäßigen; aber da es das Zustandekommen der Darm- 
lähmurig begünstigt, wirkt es namentlich bei noch teilweiser Durch¬ 
gängigkeit des Darms ungünstig, außerdem, was sehr wichtig ist, 
verschleiert es das Krankheitsbild und hemmt die diagnostische Er¬ 
kenntnis sowie den rechtzeitigen Entschluß sämtlicher Beteiligten 
zur Operation. Für die Bekämpfung hochgradiger Schmerzen sind 
wiederholte kleine Morphiumeinspritzungen, welche gegenüber 
dem Opium den Vorteil kürzer dauernder Wirkung haben, nicht zu 
umgehen. Vereinzelte günstige Erfahrungen, die bei unklaren Fällen 
von Ileus mit Belladonnapräparaten (Atropin) oder Physo¬ 
stigmin gemacht wurden, können deren allgemeine Anwendung 
nicht rechtfertigen. Jedenfalls ist unbedingt daran festzuhalten, daß 
beim Strangulationsileus jeder innerliche Behandlungsversuch zu 
unterbleiben hat. Aushebern des Magens bringt den Ileus- 
kranken große Erleichterung, es bildet die notwendige Vorbereitung 
zur Operation und hat auch gelegentlich schon die Ileussymptome 
vorübergehend oder dauernd zum Rückgang gebracht. Hohen Ein¬ 
läufen, auch mit Seifenwasser oder Oel, hat man von jeher ziem¬ 
lich großes Vertrauen bei Ileusfällen entgegengebracht, obwohl eine 
wirkliche heilende Wirkung doch nur unter ganz besonderen Ver¬ 
hältnissen (frische Invagination, beginnender Volvulus) denkbar ist. 

Haben Anamnese, Untersuchung und Beobachtung des Ileus- 
kranken ein bestimmtes Urteil über Art und Sitz des Hindernisses 
ergeben, so wird man auf dieses operativ eingehen, vorausgesetzt 
daß das Allgemeinbefinden des Kranken es zuläßt, und wird die 
Dyrehgängigkeit des Darmes wiederherzustellen suchen. Es kommen 
beim Okklusionsileus in Betracht: die Eröffnung des Darmes 
zur Beseitigung von Fremdkörpern, die Lösung oder Trennung peri¬ 
tonealer Verwachsungen und Stränge, die Resektion von Darmab¬ 
schnitten, die durch Narben oder Geschwülste stenosiert sind, die 
Enteroanastomose zur Umgehung solcher Hindernisse, als Vorbe¬ 
reitung für die spätere Resektion oder als Notoperation das Anlegen 
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einer Darmfistel oder eines künstlichen Afters. Liegt Strangu- 
lationsileus vor — die Dringlichkeit sofortiger Operation bei 
dieser Diagnose sei nochmals betont —, so ist die Ausgangsstelle 
freizulegen und bei innerer Brucheinklemmung der einschnürende 
Ring, wenn nötig, zu spalten, oder es sind abschnürende Stränge zu 
durchtrennen, Verdrehungen zu beseitigen (Annähen des befreiten 
Darmes) und ganz frische Invaginationen zu reponieren. 

Hat der Darm noch keine ernste Schädigung erfahren, 
so ist die Prognose dieser Eingriffe durchaus günstig. 

Leider kommt es häufig erst zur Operation, wenn der 
Darm nicht mehr lebensfähig ist oder bereits Peritonitis 
und allgemeine Intoxikation bestehen. Es hängt dann 
von den näheren Umständen ab, ob die Resektion des 
betreffenden Darmabschnittes noch zulässig erscheint, 
oder ob man sich etwa auf Vorlagerung des Darms 
und Behandlung der Peritonitis beschränken muß. 

Daß in Fällen von Ileus, bei denen Sitz und Art des 
Hindernisses unklar sind und der ungünstige Allgemein¬ 
zustand eine Laparotomie verbietet, das Anlegen einer 
Darmfistel fast nur bei Okklusion und vielleicht bei 
Volvulus nützlich sein kann, bedarf keiner besonderen 
Begründung. Gelingt es ausnahmsweise, auf diesem 
Wege die schweren Erscheinungen zunächst zum Rück¬ 
gang zu bringen, so kann in einer zweiten Sitzung die 
Beseitigung des Hindernisses in Angriff genommen 
werden. 

Das Studium der Lehre von der Brucheinklem¬ 
mung und dem inneren Darmverschluß ergibt, daß 
hier mit sehr mannigfaltigen und komplizierten Ver¬ 
hältnissen gerechnet werden muß und daß sich in 
zahlreichen Fällen nur auf Grund eingehender Kenntnisse und reicher 
Erfahrung bezüglich Diagnose und Behandlung das Richtige treffen 
läßt. 


drängen des Corpus uteri vom hinteren Scheidengewölbe her (Fig. 1), 
2. im Fassen des Uterus durch die Bauchdecken hindurch (Fig. 2), 
Zurückschieben der Portio vaginalis (Fig. 3) und gleichzeitiges (Fig. 4) 
Niederdrücken des Korpus nach der Symphyse zu. 

Die Aufrichtung eines retroflektierten Uterus kann schwierig 
sein und auch dem Geübten nicht immer sofort gelingen. Frucht- 


Flg. 4. 


Fig. 3. 



Kursus der gynäko-therapeutischen Technik. 

Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 

V. 

Technik der Behandlung der Lageverflnderungen. 

Da Lageveränderungen der Genitalorgane, wenn sie nicht etwa 
durch Bauchtumoren oder Aszites verschuldet werden, nicht selten 
eine Teilerscheinung allgemeiner Enteroptose sind, sei an deren 
Behandlung hier nur erinnert: Beseitigung von Schäden des Be¬ 
rufes, der Lebensführung, der Kleidung; Kräftigung des Gesamt¬ 
organismus und der Bauchdecken, Sorge für geregelten Stuhl; Ban¬ 
dagen, Bäder usw. sind Voraussetzungen jeder weiteren Heil¬ 
bestrebung. — Die gewöhnlichste Lageveränderung, die Retro- 
flexio uteri, macht, wenn sie beweglich ist, fast nie Symptome 
und bedarf im allgemeinen der Behandlung nicht. Verursacht sie 
aber Kreuzschmerzen, Dysmenorrhoe und Fluor, Sterilität, Blasen¬ 
störungen und nervöse Beschwerden, so ist die Aufrichtung 
und Pessarbehandlung die gegebene und ausreichende 
Therapie. Es trifft nicht zu, was die Anhänger einer ausschließ¬ 
lich operativen Flexionsbehandlung behaupten, daß der Mehrzahl der 
Frauen das Tragen eines Fremdkörpers, ja oftmals schon der Ge¬ 
danke daran unerträglich wäre. Die allermeisten haben, wenn sie 


Fig. i. 


Fig. 2. 



ihrer Beschwerden ledig und an das Pessar gewöhnt sind, nichts 
dagegen einzuwenden. Nicht selten jedoch fürchten die Frauen, 
nach der Kur leichter schwanger zu werden, ein Gedanke, der bis 
zu einem gewissen Grade richtig ist; aber das betrifft schließlich 
jede Art von Lagekorrektur. 

Zur Aufrichtung des Uterus bedarf es vierer Handgriffe, 
die man sehr oft geübt haben und beherrschen muß, ehe man an 
die Pessarbehandlung gehen darf, denn das bloße Einlegen eines 
Ringes ohne vorherige Richtigstellung des Uterus ist ein Fehler 
und zwecklos. Die vier Handgriffe bestehen 1. im Aufwärts¬ 




3. Akt. 

lose Versuche machen die Kranke nervös und veranlassen sie, will¬ 
kürlich und unwillkürlich die Bauchpresse in einer Art Verteidigung 
anzuspannen. Der Ungeübte versucht dann wohl, den Widerstand 
durch noch größere Gewalt zu überwinden. Das ist ganz unzweck¬ 
mäßig und vereitelt alles. In solchen Fällen soll man zur Narkose 
greifen, aber nie vergessen, daß diese unvorbereitet ist und an 
einer erregten Patientin vorgenommen wird; gerade dabei kommen 
unerwartete Zufälle vor! — Ist der Uterus beweglich, so gelingt 
seine Reposition in der Narkose oft überraschend leicht, auch da, 
wo der Anfänger vielleicht Adhäsionen vermutet hat. Das Pessar 
wird nun sofort eingelegt. — Sind Adhäsionen da, so soll 
man sich daran erinnern, daß sie Produkte und Folgen einer peri¬ 
tonealen Entzündung darstellen, die in der Mehrzahl aller Fälle 
von den Adnexen ausgegangen ist. Dann handelt es sich also um 
eine Beckenperitonitis, oft noch mit entzündlichen Residuen in den 
Adnexen, zu denen eine Rückwärtsverziehung des Corpus uteri 
sekundär hinzugekommen ist. Demnach ist mit resorbierenden Mitteln 
die Adnex- und Beckenbauchfellentzündung zunächst anzugreifen. 
Ist alles Resorbierbare resorbiert, dann kann man bimanuell und 
planmäßig wiederholt die Dehnung übriggebliebener Stränge vor¬ 
nehmen (nach Art der Thure-Brandtschen Massage). Dieses Vor¬ 
gehen ist dem brüsken Zerreißen der Stränge (nach Sch ultze) 
bei weitem vorzuziehen. Dieses geschieht in Narkose, nachdem man 
entweder zuvor den Uterus mit Laminaria so weit dilatiert hat, daß 
man einen Finger in ihn einzwängen kann, oder indem man den 
nicht erweiterten Uterus bimanuell packt und ihn so energisch nach 
vorn, rechts, links, nach oben zerrt, daß „alle Stränge reißen“. Ent¬ 
gegen dem Beifall, den einige diesem Verfahren spenden, rate ich 
entschieden davon ab. Erfahrene Gynäkologen haben schwere Ver¬ 
letzungen dabei gesehen, ebenso Shok, der jedenfalls 
durch kleinere oder größere Blutaustritte in den Douglas 
veranlaßt wird. Man soll nur eine Dehnung der Stränge 
in Narkose vornehmen, wenn die Uterusaufrichtung nicht 
gelingt, und soll operieren, wenn auch das nicht gelingt 
und die Beschwerden ein operatives Vorgehen rechtfertigen. 

Ein weiteres Hindernis der Aufrichtung kann in einer 
abnormen Weichheit und Schlaffheit der Gebärmutter 
liegen, sie drückt sich dann beim bimanuellen Vorgehen 
zusammen, läßt sich schwer umgreifen, weicht seitlich aus 
und bietet mit einem Wort dem mechanischen Bemühen 
keine Angriffsfläche. Auch wenn man sie schließlich 
antevertiert hat, bleibt sie im Pessar nicht liegen, sondern 
sinkt über oder unter demselben wieder in die alte 
Falschlage. Hier wird man erst längere Zeit tonisierend 
vorgehen, die Kontraktion systematisch durch aufsteigende 
Duschen, Hydrastispräparate, Massage anregen und dann 
erst die Reposition vornehmen. Drängt man einen Uterus 
stark aufwärts, sodaß die Scheidengewölbe sich anspannen, 
so löst man dadurch eine prompte Zusammenziehung aus. 
Das macht man sich auch hier zunutze. Die fettreichen und die 
straffen Bauchdecken, voller Darm und volle Blase können die 
Uterusaufrichtung erschweren. Die Patientin muß demnach richtig 
vorbereitet sein und eventuell eingeschläfert werden. Dem Geübten 
genügt dann oft der Aetherrausch. Schnellt der Uterus nach ge¬ 
lungener Reposition wieder zurück, so ist eine Adhäsion, viel häu¬ 
figer aber eine chronische Ligamentverkürzung der betreffenden 
Seite schuld. 

Die Aufrichtung des Uterus aus beweglicher Rückwärtsverlage¬ 
rung kann man, wenn sie in der geschilderten Weise nicht gelingt, 
in Knie-Ellenbogenlage vornehmen, man kann die Portio vaginalis 
mit einer Hakenzange fassen, die eine Hilfsperson langsam und 
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schonend anzieht, sodaß dann der oben abgebildete dritte Handgriff 
sofort möglich wird. Das Aufrichten mittels der in die Uterinhöhle 
cingeführten Sonde ist nicht ohne Gefahr der Perforation und soll 
von Nichtgeübten jedenfalls unterlassen werden. Wer seiner Diagno¬ 
stik ganz sicher ist, sodaß er eine beginnende Schwangerschaft, 
eine entzündliche Beteiligung der Adnexe und des Peritoneums 
auszuschließen vermag, der kann unter Beachtung aller aseptischen 
und sonstigen Kautelen bei fetten oder empfindlichen Frauen in 
einen sonst nicht bequem zu adressierenden Uterus die Sonde 
so einführen, daß der Knopf nach hinten gleitet, sie dann langsam 
im Cavum uteri umdrehen, sodaß der Knopf nunmehr nach vom 
zeigt, und unter Senkung des Griffes bei guter Benutzung der auf 
den Bauchdecken liegenden Hand das Korpus anteflektieren. 

Die Behandlung der Retroflexio uteri gravidi kann hier nicht 
besprochen werden. Ein zu ihrer Behebung früher verwendetes 
Verfahren, nämlich einen Kolpeurynter in die Scheide zu legen, 
könnte man bei einer schwierig auszugleichenden Rückwärtslage der 
nichtschwangeren Gebärmutter einmal versuchen. 

Wenn man liest, daß Fieber und große Schmerzhaftigkeit gegen 
fortgesetzte Bemühungen der bisher genannten Art eine Kontra¬ 
indikation darstellen, so ist dazu zu bemerken, daß das Fieber ge¬ 
wöhnlich von einer Entzündung in der Umgebung des Uterus her¬ 
rührt, die an und für sich Aufrichtungsversuche verbietet. Das kann 
auch auf die große Schmerzhaftigkeit Bezug haben; aber ein Er¬ 
fahrener richtet nicht selten den Uterus ohne wesentliche Schmerz¬ 
bereitung auf, wo ein Unerfahrener weh getan hat. An den Schluß 
dieses Abschnitts möchte ich ein Wort H. Fritschs setzen: „Er¬ 
innert man sich, daß man selbst viele lange Jahre braucht, um die 
Pessarbehandlung zu erlernen, so werden auch andere nicht nach 
der Lektüre eines Kapitels über Lageveränderungen sofort Meister 
sein. Anfänger aber werden bei der Reposition in der Narkose 
sehr vieles lernen.“ 

Ist der Uterus aufgerichtet, so wird er durch ein Pessar in 
richtiger Lage fixiert. Die Auswahl eines solchen erfordert ebenfalls 
Erfahrung und Aufmerksamkeit. Alle vorangegangenen Bemühungen 
sind umsonst, wenn die normale Anteversion nicht garantiert ist. 
Dazu muß man sich klar machen, was man mit einem Stützapparat er¬ 
reichen kann und wie ein solcher wirkt. 

Die Vorwärtslage des in der Höhe des inneren Muttermundes 
durch die Ligamenta lata mitten im Becken gehaltenen Uterus wird 
weniger durch die aus der vorderen Korpuswand entspringenden 
und in den großen Schamlippen verankerten Ligg. rotunda, als durch 
die Lgg. sacro-uterina innegehalten. Letztere ziehen die hintere 
Zervixwand, in der sie inserieren, nach hinten und aufwärts, sodaß 
das bewegliche Korpus vornüber sinken muß. Ihre Aktion also gilt 
es bei einer Retroflexion nicht bloß zu stärken, sondern, wenn sie 
erschlafft sind, zu ersetzen. Das geschieht durch eine Ausspannung 
des hinteren Scheidengewölbes in querer Richtung und durch eine 
Streckung der Vagina. Daher sind die früher fast ausschließlich 
verwendeten runden Ringe im allgemeinen unzureichend, liegen sie 
doch nicht im Scheidengewölbe, sondern hauptsächlich in der Scheiden¬ 
mitte und Sind sie doch nicht imstande, das Vaginalrohr wesentlich 
zu strecken. Diese Aufgaben erfüllen am besten die länglichen 
Pessare, und zwar die Hodgeschen und die Thomasschen. 

Fig. 5. Fig. 7. 



Hodgepessar. pessar. 

Allgemein kann man über das Material, aus dem die „Ringe“ 
hergestellt werden, sagen, daß der Hartgummi den Vorzug ver¬ 
dient, Zelluloid muß von guter Qualität sein, man kann ein solches 
Pessar in kochendes Wasser werfen und dann nach den Bedürf¬ 
nissen des Falles biegen; in kaltem Wasser bleibt darauf die ge¬ 
gebene Form bestehen. Dasselbe Verfahren kann man auch bei 
Hartkautschuk an wenden. Alle Gummi- und gummiüberzogenen Mo¬ 
delle lösen sich an der Oberfläche auf, reizen die Schleimhaut und 
verursachen riechenden Ausfluß. Die Zinn- und Aluminiumprothesen 
sieht man nur noch selten, sie werden oberflächlich schnell rauh 
und sind darum nicht empfehlenswert. Solche aus Porzellan und 
Vollglas sind schwer, in letzter Zeit werden Hohlglaspessare emp¬ 
fohlen. 

Was die Form anlangt, so sind die wenig gebogenen Hodge 
zwar am leichtesten einzulegen, spannen aber den Fornix nicht 
immer so genügend, wie die stärker gebogenen. Man wähle sie 
nicht zu dünn, besonders soll der quer im Scheidengewölbe liegende 
Bügel möglichst dick sein, er beschädigt dann die Wand am wenigsten. 
Die achterförmigen Schultzeschen Pessare haben die Aufgabe, die 
Portio selbst in einem der Halbringe zu fixieren, was aber zur 
Herstellung einer Anteflexion nicht ausreicht. Beim. Einlegen 
eines Pessars muß man sich des Baues der Scheide erinnern. 
Die mediane Vorwölbung der vorderen und hinteren Wand sind als 
Columna rüg. ant. (Harnröhrenwulst) und Columna rüg. post, be¬ 
kannt. Sie bedingen eine H-förmige Durschschnittsfigur der Vagina. 
Man wird daher einen Ring niemals senkrecht — von der Symphyse 


abwärts — einzubringen versuchen, sondern am besten im schrägen 
Durchmesser des Introitus. Dazu führt man zuerst zwei Finger ziem¬ 
lich tief ein, legt den breiten hinteren Bügel auf deren Volarfläche 
schräg in den Introitus und dirigiert ihn dann mit denselben Fingern 
unter einmaligem, mastdarmwärts gerichtetem Druck so in das hin¬ 
tere Gewölbe, daß er 1. quer in demselben liegt und 2. hinter die 
Portio vaginalis gerät, sodaß diese mitten in der Lichtung des Ringes 
steckt. Die äußere Hand hält inzwischen die vordere Spitze des¬ 
selben, ^bringt ihn nunmehr in den geraden Beckendurchmesser und 
drängt ihn aufwärts hinter die Schoßfuge. Der hintere Bügel muß 
mit seiner vorwärts gerichteten Fläche auch in der Scheide vor¬ 
wärts gerichtet sein, der Portio also anliegen. 

Ein zu großer Ring ist nur unter 
Schmerzen einzubringen und verur¬ 
sacht Druck und Beschädigungen, ein 
zu kleiner fällt entweder heraus oder 
lagert sich irgendwie in der Scheide, 
sodaß er eine neue Retroflexion nicht 
verhindert Es heißt also hier richtig 
abschätzen bzw. probieren, weshalb 
man eine Auswahl verschiedener Num¬ 
mern bereithalten muß. Man läßt die 
Patientin angeben, ob sie den Rin* 
überhaupt spürt (was am besten nicht 
der Fall sein soll), läßt sie sitzen, 
herumgehen, sich bücken und unter¬ 
sucht dann wieder. Besteht ein Fremdkörpergefühl, so kann das nach 
einigen Tagen verschwinden. Tägliche reinigende Ausspülungen und 
eine regelmäßige ärztliche Kontrolle, bei der das Pessar alle 1—2 Monate 
herausgeholt und, wenn nötig, wieder eingelegt wird, ist geboten, 
andernfalls können Katarrhe, Einwachsen des Ringes, ja sogar Kar¬ 
zinom entstehen. Daß beim jedesmaligen Einlegen nicht bloß Sauber¬ 
keit, sondern Desinfektion nötig ist, versteht sich von selbst. 

Bei jüngeren Frauen kann man nach etwa 8—12 Monaten den 
Versuch machen, das Pessar zu entfernen, weil sich bei ihnen 
erfahrungsgemäß der Utems dann nicht selten allein in Anteversion 
hält. Hört nämlich die Ueberdehnung des Bandapparates durch den 
hyperämischen, zu schweren retroflektierten Uterus auf, und wirkt 
der intraabdominale Druck monatelang in physiologischer Weise 
auf die hintere Wand des im Pessar richtig liegenden Organs, so 
sind für dieses die Bedingungen, sich in Anteversion zu halten, um 
so eher gegeben, als es, regulär vom Blut durchströmt, auch seine 
ute Form, Größe und Kontraktion wiedergewonnen hat. Geschieht 
as nicht, so muß die Pessartherapie fortgesetzt werden. In beiden 
Fällen ist aber eine wiederholte Kontrolle für längere Zeit geboten 

Bei der schwer beweglichen oder fixierten Retroflexion 
müssen die entzündlichen Exsudatreste oder Adhärenzen in den 
Adnexen, dem Peritoneum oder dem Bandapparat erst nach den oben 
eschilderten Prinzipien resorbiert sein, ehe man an die Aufrichtung 
es Uterus gehen darf. — Operationen bei der Retroflexion 
sind weit seltener wirklich indiziert, als man nach der Publikation 
massenhafter Methoden und Resultate annehmen könnte. Meist han¬ 
delt es sich um Adnexentzündungen mit adhäsiver Peritonitis, bei 
der die Falschlage der Gebärmutter sekundär ist, wenn schwerere 
Symptome auftreten, die Pessarbehandlung nicht zum Ziele führt 
und die Patientin selbst einen radikalen Eingriff verlangt. Die 
rein fixierenden Operationen, insbesondere die von Alexander- 
Adams, sind nur bei unkomplizierten, beweglichen Flexionen am 
Platz; diese aber machen nur ausnahmsweise nennenswerte Be¬ 
schwerden. Der Arzt kann daher nur folgende Indikationen zu lage¬ 
verbessernden Operationen aufstellen: 1. Die Pessarbehandlung ver¬ 
sagt oder wird nicht ertragen. 2. Es handelt sich um eine Virgo 
oder um eine Frau mit sehr enger Scheide. 3. Es bestehen ad 
nexielle oder sonstige Komplikationen, insbesondere auch ein Pro¬ 
laps. 4. Es wird aus irgendeinem sonstigen Grund ein Bauchschnitl 
gemacht. 

Die angeborene Anteflexio uteri gehört oft zum Bilde des 
Infantilismus (s. oben) und macht mitunter Störungen, die rein 
funktioneller Art sind, nämlich Dysmenorrhoe und Sterilität. Auch 
hier soll man mit aller Ausdauer versuchen, der störenden Symptome 
ohne Operation Herr zu werden. 

Da bei den Infantilen ein mehr oder minder hoher Grad von 
Psychasthenie zu bestehen pflegt, gelingt es tatsächlich dem ärzt¬ 
lichen Einfluß oft und anhaltend, mit psychischer Behandlung die 
Furcht vor den Schmerzen der Menstruationstage zu beseitigen 
und diese selbst erträglich zu machen. Nervina, die häufig zu 
wechseln sind, Valerianapräparate, ein Tee, Schröpfköpfe ins Kreuz 
oder auf die Brüste gesetzt, Wärmeapplikation, heiße Einläufe in 
den Darm wirken meist suggestiv, kausaler vielleicht das Pinseln 
des Septum narium und der Spitze der unteren Muschel mit einer 
schwachen Kokain- oder Adrenalinlösung, Zäpfchen von 0,02 Dionin 
oder ebensoviel Opium mit oder ohne Zusatz von Belladonna. 
Die Uterusdilatationen oder gar Inzisionen und das Ausschneiden 
von Portiostücken bei jungen Mädchen sind nicht gerechtfertigt 
und verschulden leicht die dauernde Suggestion eines Unterleibs¬ 
leidens. Bei sterilen Frauen mit engem Zervixkanai können Sonden¬ 
dilatationen, auch mit seichten Einkerbungen des äußeren Mutter¬ 
munds, indiziert erscheinen. — Die erworbene Anteflexion 
kommt, wie die Retroflexion, als Teilerscheinung der Enteroptose und 
entzündlicher Prozesse im Becken vor und verlangt die primäre 
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Behandlung der genannten Zustände vor der Richtiglagerung. Nach 
derselben kann dann unter Umständen ein Pessar gute Dienste 
leisten, hier aber eher ein rundes, weil dann das vordere Scheiden¬ 
gewölbe zur Aufrichtung des zu tief nach vorwärts gesunkenen 
Corpus uteri besonders gespreizt werden soll. Das Einlegen von 
Intrauterinstiften ist mit Recht verlassen. Die Alexander-Adamssche 
Operation ist nur ausnahmsweise indiziert, bei Nulliparen gar nicht, 
und bei Komplikationen wird sie besser durch peritoneale Ein¬ 
griffe ersetzt. 

Der Scheidenvorfall (oft fälschlich Gebärmuttervorfall ge¬ 
nannt) soll durchschnittlich möglichst frühzeitig operiert werden, 
sicherlich dann, wenn er auch ohne Aktion der Bauchpresse im 
Introitus vaginae oder vor ihm liegen bleibt, wenn Harnblase, Mast¬ 
darm oder Abschnitte der Gebärmutter beteiligt sind. Aber auch 
ohne solche schon mechanisch irritierende Providenzen können ander¬ 
weitig kaum zu beseitigende Beschwerden zur Operation drängen, 
so der dauernde, manchmal riechende Ausfluß, der Intertrigo, 
Ekzeme, Jucken und Blutungen veranlaßt, Dekubitusgeschwüre, Harn¬ 
verhaltung, nervöse Symptome u. a. m. Die von manchen Frauen 
aus Furcht vor der Plastik geforderte Pessarbehandlung kann eigent¬ 
lich nur die mechanischen Störungen des Prolapses beim Gehen, beim 
Geschlechtsverkehr, bei der Stuhl- und Urinentleerung beschränken, 
wirkt aber ungünstig, weil die Scheide sich erweitert. Runde oder 
gebogene Ringe kann man jedoch neben guten Bauchbandagen bei 
jungen Frauen probieren, wenn ein mäßiger Descensus vaginae nach 
dem Wochenbett auftritt, der bei zunehmenden Körperkräften 
Aussicht auf einen spontanen Rückgang gestattet. 

Bei Greisinnen und Frauen, denen man aus irgendeinem Grunde 
eine Operation und ein Krankenlager nicht zumuten darf, kann man 
ebenfalls zu Ringen, bei Kolossalprolapsen zum Mengeschen Keulen¬ 
pessar oder einem Hysterophor seine Zuflucht nehmen. Im übrigen 
ist es überraschend, wie manchmal selbst voluminöse und nicht zu¬ 
rückzubringende Prolapse sich verkleinern, wenn man die Frauen 
einige Tage mit leicht erhöhtem Steiß und mit Glyzerinumschlägen 
um den Prolaps, später mit Glyzerintampons liegen läßt. Man kommt 
dann manchmal mit Pessaren aus, doch soll die Plastik immer 
dringend befürwortet werden. 

Zum Schluß nur die Mahnung, die wirksame Prophylaxe 
des Vorfalls nie zu vergessen: Gewöhnung an regelmäßigen 
Stuhl bei Mädchen, Naht jedes Dammrisses in der Geburt, Pflege 
der Bauchdecken im Wochenbett! 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Beiricht über die Sitzungen 

des vorläufigen Hygiene - Ausschusses des Völkerbundes. 

Paris, 20.-22. X. 1921. 

1. Opiumunterausschuß: Die Schweiz, Neuseeland und Skandi¬ 
navien haben bereits über den Verbrauch der Opiate berichtet; der 
englische Vertreter erklärt, es sei unmöglich, für England genaue 
Verbrauchsziffern anzugeben; ebenso in Belgien, dessen Vertreter 
einen Aufsichtsbeamten für die deutschen Fabriken empfiehlt! Die 
belgischen Besatzungstruppen schmuggeln beträchtliche Mengen ein. 

2. Bericht des Dr. Rajchman, ärztlicher Direktor des Aus¬ 
schusses, über einen ötägigen Aufenthalt in Moskau. Die amt¬ 
lichen Statistiken müssen nach Aussage des Volkskommissars für das 
Gesundheitswesen mit einer Unterschätzung von 25o/o, nach der 
Ansicht des Prof. Tarassewitsch von 50o/o rechnen. — Alle 
Epidemien schreiten nach Westen vor. — 1,5 Millionen Menschen 
sind aus ihren Wohnstätten abgewandert und müssen jetzt dahin 
zurückgebracht werden; 240 Posten vermitteln diese Rückwanderung. 
Für kranke Kinder sind 200000 Betten eingerichtet worden. — Ein 
Hospital erhält sich vom Verkauf einer Kartoffelpflanzung im An¬ 
staltsgarten. Ein Universitätsprofessor, der 14 verschiedene Aemter 
übernommen hat, bringt ca. 400000 Rubel zusammen, kann aber 
seine Familie nicht davon erhalten. Die wissenschaftliche Arbeit 
der Aerzte hat niemals völlig aufgehört; die Zahl der Bakterio¬ 
logischen Laboratorien z. B. in Moskau ist sogar unverhältnismäßig 

roß. Deutsche Bücher und Zeitschriften kommen in steigender 
ahl herein. Nach der Revolution waren die ärztlichen Prüfungen 
abgeschafft worden, jetzt führt man sie wieder ein; die „wilden“ 
Aerzte müssen sie nachmachen. In der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege arbeiten die besten Männer der vorrevolutionären Zeit. Die 
wichtigsten Posten sind den Anhängern der gegenwärtigen Regie¬ 
rung Vorbehalten, alle technischen Stellen aber sind mit tüchtigen 
Kräften besetzt. °Fremdes ärztliches Personal wird nicht benötigt, 
dagegen Arzneimittel u. ä. jeder Art, Seife! — Es werden zwei 
Kommissionen zur Erforschung der drohenden Infektionskrankheiten 
ausgesandt werden, eine nach der Mandschurei und Sibirien, eine 
nach dem Schwarzen Meer und der Levante. — Zahlreiche Kurven 
und Tabellen, die aber vielfach nicht übereinstimmen. 

Pest im Kaukasus, Mortalität 32o/o; im europäischen Rußland 
ist nicht ein einziger Fall zur Kenntnis der Behörden gekommen. 
Cholera: im April 688 Fälle, im Juli 76645, im August plötzlicher 
Fall auf 37254, ohne nachweisbaren Grund, September 12163, Ok¬ 
tober 4037. Fleckfieber: 7,5 Millionen Fälle in Alt-Rußland 1919-20 
gemeldet, wahrscheinlich 15—20 Millionen richtig geschätzt, 10 bis 


15 o/o Mortalität. 1921 im April allein 400000 Fälle offiziell gemeldet. 
Rückfallfieber schätzungsweise 20—26 Millionen Fälle. Dysenterie¬ 
epidemie in Petersburg, 22o/o Mortalität bei Erwachsenen, 40o/o bei 
Kindern. Typhus abdom.: heftige Epidemie in Moskau. Alle Kurven 
der Infektionskrankheiten zeigen im August 1921 einen plötzlichen, 
rapiden Fall, an den der Berichterstatter nicht glaubt. Malaria hat 
im Saratowbezirk 80o/ 0 der Bevölkerung befallen, mit 50o/ 0 Mortalität; 
Malaria tropica; Archangel ist, trotz seiner nördlichen Lage, ein 
gefährlicher Malariadistrikt. C. Schilling (Berlin). 

Soziale Medizin und Hygiene. 

Halbtägige Luftbadkuren für Kinder 1 ). 

Von Anna Edinger in Frankfurt a. M. 

Seit 15 Jahren wird in Frankfurt a. M. eine besondere Art der 
Sommerpflege ausgeübt, die Lichtluftbadkuren für kränkliche und 
schwächliche Kinder. Von kleinen Versuchen ausgehend, hat sie sich 
zu einem bedeutsamen Teil der allgemeinen Erholungsfürsorge aus¬ 
gebildet und bei verhältnismäßig geringen. Unkosten gute Erfolge 
gebracht. 

Ihre Eigenart besteht darin, daß cs sich im allgemeinen nicht um 
Sonnenbäder, sondern um Luftbäder handelt. Ferner darin, daß 
die Kuren nicht einem Krankenhaus oder Kinderheim angeschlossen 
sind, sondern daß die Kinder im Hause ihrer Eltern wohnen und 
sich vormittags oder nachmittags auf drei Stunden an einen frei- 
gelegenen Platz begeben und dort unter guter Aufsicht spielen und 
ruhen, je nach Wetter und Eingewöhnung kürzere oder längere Zeit 
ausgekleidet. Zuerst wurden nur die bestehenden Luftbäder benutzt, 
seit einigen Jahren auch Anstaltsgärten, Privatgärten, Sportplätze, 
Parks in allen Stadtteilen. Die Kinder erhalten eine nahrhafte Mahl¬ 
zeit — in den letzten Jahren meist die Quäkerspeisung —, sie werden 
abgewaschen und, soweit die Möglichkeit und keine Gegengründe 
vorhanden, geduscht. Die Länge der Kurzeit ist verschieden. Für 
Schulkinder ist eine normale Dauer von vier Wochen angenommen; 
am Ende der dritten Woche untersucht der Vertrauensarzt und ordnet 
die notwendigen Verlängerungen — jeweils um 14 Tage — an. Klein¬ 
kinder bleiben, bis der Arzt, der sie vorgeschlagen hat, die Kur für 
beendet erklärt; oft den ganzen Sommer hindurch. 

In bezug auf die Wirkung fiel in den ersten Jahren außer der 
körperlichen und seelischen Belebung nur die Gewöhnung an die 
verschieden temperierten Luftströmungen, die Abhärtung, auf. 
Noch im Oktober luftbadeten Schulkinder, die wir zu Beobachtungs¬ 
zwecken den ganzen Sommer hindurch kommen ließen, stundenlang, 
ohne zu frieren, und die Verminderung der Winterkatarrhe wird von 
den Eltern rühmend hervorgehoben. Später beobachteten wir die 
Wirkung des Lichtes auf Rachitis, Skrofulöse, Knochen- und Drüsen¬ 
tuberkulose. Kinder, die monatelang ohne nennenswerte Besserung 
im Krankenhause behandelt worden waren — Luftbäder und Beson¬ 
nung waren damals an den hiesigen Anstalten noch nicht ein¬ 
geführt —, zeigten deutliche Besserung, ja anscheinende Heilung. 
Verdickte Lippen, rote Lider, entzündete Ohren wurden normal, 
Drüsen verkleinerten, Wunden schlossen sich. Ein kleiner Junge 
mit einer schweren Tuberkulose des Fingerknochens sprang ohne 
besondere Beaufsichtigung einen Sommer hindurch um die eine Ruhe¬ 
kur gebrauchende Mutter in einem Privatgarten umher; am Ende 
des Sommers hatte der Finger ein normales Aussehen. Rachitische 
Kleinkinder, die im Frühjahre mit Unfähigkeit zu sitzen oder zu 
stehen von Müttern oder Geschwistern gebracht werden, laufen am 
Ende des Sommers fröhlich umher, auch die Verbildungen zeigen 
deutliche Besserung. Die Rachitiker sind unsere größte Freude, 
weil die Erfolge dauernd sind. Die Skrofulösen und Tuber¬ 
kulosebedrohten muß man im Auge behalten und dadurch, daß 
man sie zum Luftbaden erzieht oder zu weiteren Kuren herauholt, 
vor Rezidiven zu schützen suchen. 

Eine erfreuliche Nebenwirkung des Spielens mit von Kleider¬ 
druck befreitem Oberkörper sehen wir — gefördert durch zweck¬ 
mäßige Atemgymnastik und andere Freiübungen — in einer meßbaren 
Erweiterung des Brustkorbs. Wir haben, ebenso wie Jeanneret*), 
Ausdehnungen von 2—5 cm beobachtet. In großer Zahl schickt uns die 
Schule die sogenannten Blutarmen. Auen da wirken unsere Kuren. 
Nach 10—12 Tagen haben sich diese Kinder mitunter physisch und 
psychisch so verändert, daß Inspizierende uns fragten: Warum werden 
bei euch Gesunde ausgewählt? Es zeigt sich da ein deutlicher Unter¬ 
schied zwischen den aus Mangel an Nahrung Unterernähr¬ 
ten, denen wir mit unsern Dreistundenkuren und einer Mahlzeit 
nicht helfen können, und den schlechten Essern, die bei uns 
zugreifen und, was nicht ohne Bedeutung ist, auch ordentlich kauen 
lernen. 

Wir haben im ganzen keine starken Körperzunahmen aufzu¬ 
weisen, der Durchschnitt ist ein knappes Kilo. Aber was angesetzt 
wird, bleibt, vermehrt sich oft noch nach der Kur, weil es nicht 
aus Mästung, sondern aus einer Veränderung der Assimilations¬ 
fähigkeit, einer Belebung des ganzen Stoffwechsels hervorgegangen ist. 

*1 Wir freuen uns, wieder einmal einen Aufsatz der auf dem Gebiete der prak¬ 
tischen Sozialhygiene verdienstvollen Witwe des hervorragenden Neurologen ver¬ 
öffentlichen zu können. D. Red. 

f ) Comment prot6ger l’enfance contre la tuberculose. (La eure de soleil präventive 
et la gymnastique respiratoire). 1915 1916, Librairie Th. Sack, Lausanne. 
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Wir waren am Anfang vorsichtiger als jetzt mit der Auswahl, 
konnten es auch sein, weil die Fälle alle damals an einer Stelle 
vorgeschlagen und von einem Vertrauensarzt geprüft wurden, wäh¬ 
rend jetzt die städtische Erholungsfürsorge und die Kleinkinder¬ 
beratungsstellen zu den Kuren entsenden. Wir schlossen früher ner¬ 
vös erregte, herzleidende oder augenleidende, rheumatische und blasen¬ 
leidende Kinder ganz aus. Jetzt können wir durch individualisierende 
Behandlung, durch Vermeiden der grellen Sonne bei den einen, der 
Kälte und Feuchtigkeitbei den andern, durch zweckmäßige Anwendung 
von Bewegung und Ruhe fast alle aufnehmen. Sogar "bei den Bett¬ 
nässern — den Schmerzenskindern jeder Erholungsfürsorge — haben 
wir, wohl durch die Hebung des Allgemeinbefindens, durch Ein¬ 
wirkung der Wärme, durch erziehliche Beeinflussung Erfolge gesehen. 

Es sind, obwohl ständige ärztliche Ueberwachung nicht statt¬ 
findet, keine Schädigungen festgestellt worden — abgesehen von 
zwei Fällen ernsten Sonnenbrandes in der ersten Zeit. Jetzt werden 
die Pfleglinge allmählich ah Licht und Luft gewöhnt. 

Die Gutachten von drei Schulärzten und drei Kinderärzten (sie 
liegen, wie auch Anweisungen für Leiter und Eltern, in Flugblatt¬ 
form vor) gehen dahin, daß die Luftbadkuren in der bei uns aus¬ 
geübten Form eine empfehlenswerte Heilpflege bei Rachitis, Skrofu¬ 
löse, Knochen- und Drüsentuberkulose sowie der sogenannten Blut¬ 
armut (allgemeine Körperschwäche) sind. Verschiedene Schulrektoren 
berichten, daß die Kinder durch die Luftbadpflege deutlicher und 
«lauernder gefestigt erscheinen als durch andere Kuren. Uns scheint, 
daß viele kränkliche Kinder, auch solche, die ärztlicher Behandlung 
bedürfen, in unseren Kolonien besser aufgehoben sind als auf dem 
Lande. 

Hoffentlich wird dieser Bericht Aerzte veranlassen, sich mit der 
Frage der ambulanten Lichtluftbadpflege zu beschäftigen — ins¬ 
besondere die Abgrenzung gegenüber den anderen Arten der Sommer¬ 
pflege weiter zu Klären*). 


Geschichte der Medizin. 
Hippokratische Heilkunde. 

Von Julias Hirschberg. 

(Fortsetzung aus Nr. 21.) 

M. H. Ich kann diesen Gegenstand nicht verlassen, ohne Ihnen 
in Kürze mitzutheilen, was ich selber in dem bei Epidauros belegenen, 
hochberühmten Heiligthum des Asklepios beobachten konnte. 

Drei Mal, 1890, 1909 und 1912, habe ich diese Ruinen-Stätte be¬ 
sucht. Schon bei meiner ersten Besichtigung war mir klar geworden, 
daß dereinst hier eine antike Verschmelzung von Lourdes und Karls¬ 
bad bestanden hatte. 

Vielleicht wollen Sie aber zunächst von mir vernehmen, was ich 
in Lourdes gesehen habe. Ich besuchte diesen Wallfahrts-Ort im 
Frühjahr 1911 und fand neben den mächtigen neuen Kirchen-Bauten 
auch ein neues Krankenhaus und ersuchte, als Professor der Medizin, 
den Vorgesetzten Priester um die Erlaubniß, dasselbe zu besichtigen. 
„Mein Herr“, sagte der Geistliche, „unser Krankenhaus ist 
leer. Kommen Sie wieder zur Zeit der Wallfahrten. Wenn die Be¬ 
geisterung der Hunderttausende in einen mächtigen Strom zusammen¬ 
fließt, — dann ereignen sich die Heil wunder.“ 

ln Epidauros sieht man die Überreste herrlicher Propyläen, einer 
Laufbahn zum Wettrennen (Stadion), eines Ringer-Palastes, eines 
Rundgebäudes (Tholos), das vom jüngern Polykletos im 4. Jahrhundert 
v. Chr. erbaut worden und nach den im Museum wieder aufgebauten | 
Resten zu den herrlichsten und geschmackvollsten Gebäuden Griechen¬ 
lands gerechnet werden muß und das einst mit Gemälden und Dank- 
Inschriften geschmückt gewesen; ferner ein herrliches Theater mit 
12000 Marmor-Sitzen und mit einer wunderbaren Akustik. 

Allenthalben sieht man bequeme Sitze für die Kranken, wie in 
unsren Bade-Orten, wie denn auch geneigte Bahnen für Sänften oder 
für Rollstühle in einen Tempel führen. Das wichtigste der Heilig- 
thümer ist die Doppel-Halle für den Tempelschlaf, das Abaton oder 
Allerheiligste; ferner der dem Asklepios geweihte Tempel, wo die 
Gold-Elfenbein-Bildsäule des Gottes gestanden hatte. Er war dar¬ 
gestellt auf dem Thron sitzend, in der einen Hand einen Stab, die 
andre über dem Haupte der Schlange haltend, während der Hund zu 
seinen Füßen lag, — ein Werk des Thrasymedes aus Paros. Ferner 
finden wir Reste eines Tempels der Artemis, eines späteren der 
Aphrodite. 

Wir entdecken Reste griechischer und römischer Bäder und eine 
Heilquelle, deren Wasser salz- und schwefelsaures Natron enthält. 
Man sieht, der Ort für das Asklepieion war von den Priestern gut 
gewählt und mit allem, was das Herz der Hilfesuchenden begehrte, 
vortrefflich ausgestattet. 

Ein gediegenes und prachtvolles Werk in griechischer Sprache 
über das Asklepios-Heiligthum zu Epidauros hat der berühmte Alter- 
thums-Forscher P. Kabbadias 2 ) zu Athen im Jahre 1900 veröffent¬ 
licht. (To iegov zov A. iv E.xidavgcg. ’A&rji'ijaiy 1900, 302 S., mit zahl¬ 
reichen Tafeln und Abbildungen.) 

*) Ausführlicherer Bericht: Tuberkulose-Fürsorge-Blatt Nr. 8, 6. Jahrgang. 

*) Ich kann die Gelegenheit nicht unbenutzt lassen, um auch an dieser Stelle dem 
großen Gelehrten und liebenswürdigen Menschen meine Dankbarkeit auszusprechen 
-ür die Freundlichkeit, dieser mir für meine Reisen ins Innere von Hellas erwiesen.'; M 1 


Über das Asklepieion von Kos war zunächst (1886) das Ur- 
theil von Ulrich von Wilamowitz-Moellendorff etwas 
günstiger ausgefallen; aber später (1905) hat derselbe der Ansicht 
von Kabbadias sich angeschlossen, daß auch dort der nämliche 
Betrieb von Wunderheilung geherrscht habe, wie zu Epidauros. 

Die Angabe von Plinius, daß Hippokrates die Tafeln des 
koi'schen Heiligthums für sein Studium und seine Schriften benutzt 
habe, verliert jede Spur von Glaubwürdigkeit durch die einfältige Zu¬ 
gabe, Hippokrates habe nach Benutzung jener Tafeln den Tempel 
in Brand gesteckt und durch Feuer vertilgt. 

Die Asklepiaden zu Kos galten zwar für* Abkömmlinge des As¬ 
klepios, aber sie waren Aerzte, nicht Priester des Gottes, und wirkten 
auch nicht in seinem Heiligthum. 

Nicht-priesterliche Asklepiaden werden ja seit uralter Zeit er¬ 
wähnt. In der Ilias werden (II, 732, 733) Podaleirios und Machaon 
gepriesen, die Söhne des Asklepios, die als Völkerhirten ohne priester- 
liches Amt vor Troja fochten und dabei die Arzneikunst ausübten. 
Als Menelaos durch einen Pfeilschuß verwundet worden, da zog ihm 
Machaon das Geschoß aus dem Leibgurt und legte ihm lindernde 
Salbe auf. (IV, 190—219.) Und, als Machaon selber durch Pfeilschuß 
von Alexandros an der rechten Schulter getroffen war, da gebietet 
Idomeneus dem Nestor, hurtig in seinem Wagen den Verwundeten zu 
i den Schiffen zu bringen. 

„Denn ein heilender Mann ist werth für Viele zu achten, 

Welcher die Pfeil' ausschneidet und auflegt lindernden Balsam.“ 

Den Satz itjxgog yao avr t g jtokl&v avzagios äUcov, den wohl jeder 
Arzt, der durch das Gymnasium gegangen, mit Stolz im Munde führt, 
bezieht sich eigentlich nur auf die Wundarzneikunst, deren offen- 
! baren Leistungen gegenüber die innere Medizin in jenen alten Zeiten 
j noch nicht genügend hervortrat. 

j Sehr bemerkenswert!! ist die Tatsache, daß in der Iliade Be- 
: sprechungen und Beschwörungen nicht Vorkommen, während in der 
| (jüngeren) Odyssee der Blutsegen erwähnt wird; ferner bei He- 
| siodos Besprechungen, Amulete, heilbringende Träume eine große 
Rolle spielen. Der gelehrte Gomperz 1 ) hat daraus geschlossen, daß 
die Aufklärung auf die Adelskreise beschränkt geblieben. 

In der Odyssee kommt also die Besprechung vor, wenigstens 
an einer Stelle (I, 457), bei der Eberjagd auf dem Parnassos. Der 
Eber hatte dem Odysseus eine Fleischwunde im Oberschenkel ge¬ 
rissen. Die Söhne des Autolykos verbanden die Wunde verständig, 
aber mit einer Beschwörung hemmten sie das Blut — exaotdfi V aha 
xekaivov eoxeOov. Also, wie Odins Runen-Zauber in der Edda! 

Beiläufig möchte ich noch bemerken: in diesem jüngeren der 
beiden epischen Gedichte (17, 384) werden auch die Aerzte erwähnt, 
die umherziehen und als Volks-Arbeiter (drjftiovgyoi) — 
ebenso, wie die Wahrsager, Baumeister, Sänger — in’s Haus ge¬ 
rufen werden, um gegen Entgelt ihren Beistand zu gewähren. Diese 
umherziehenden Ärzte finden wir als eine bemerkenswerthe Erschei¬ 
nung in der klassischen Zeit der Griechen. Auch Hippokrates, der 
Vater der Heilkunde, soll seinen Wohnsitz öfters gewechselt haben. 
Dasselbe gilt von andren berühmten Ärzten jener Zeiten, la, in 
der hippokratischen Schrift „das Gesetz“ (vö/nog) wird dies als das 
Gewöhnliche hingestellt: „wenn die Aerzte die Städte durchwandern“, 
ItjTQol tpoixtvvzes xac .t 6kia$. Und dies ist in der Folgezeit geblieben, 
jtegioöevxrjs , der Reisende, wird später gleichbedeutend mit Arzt. 
(Athanasios; im 4. Jahrhundert u. Z.) Das hat sich fortgesetzt bis 
auf unsre Tage. Ich habe selber zu Olympia 1886 einen wandernden, 
sehr vielseitigen Heilkünstler angetroffen, der sich und seinen Arznei¬ 
kasten von Dorf zu Dorf durch die Peloponnes schleppte. 

Jetzt verlassen wir die Praxis der Priester und alles, was sich 
daran angeschlossen, und wenden uns zu den ärztlichen Lei¬ 
stungen der ersten vor-hippokratischen Epoche. 

Fünf alte Schulen der Heilkunde vor Hippokrates wer¬ 
den in der späteren Literatur der Griechen uns bezeichnet. Auf der 
Insel Kos und auf der benachbarten Halbinsel von Knidos im süd¬ 
lichen Theil der klein-asiatischen Westküste, auf Rhodos, zu Kroton 
in Unter-Italien, im nord-afrikanischen Kyrene befanden sich die 
ältesten und berühmtesten Pflanzstätten der Heilkunde. Weder At¬ 
tika wird genannt noch die Peloponnes. Wir müssen auch auf diesem 
Gebiet uns mit dem Begriff von Groß-Hellas befreunden. 

Die koi'schen und knidischen Ärzte sollen Asklepiaden, Nach¬ 
kommen des Podaleirios, gewesen sein: diese Nachricht wird uns 
aber erst aus dem 9. Jahrhundert n. Chr. von dem Patriarchen Pho- 
tios zu Konstantinopel, in seiner „Bibliothek“, überliefert. 

Von einzelnen Ärzten dieser Zeit sind uns gelegentliche Nach¬ 
richten überliefert worden, z. B. bei Herodotos (III, 125, 129—137) 
über Demokedes aus Kroton, der erst von dem Gemeinwesen zu 
Aegina, dann zu Athen, endlich von dem Tyrannen Polvkrates auf 
Samos als Arzt angestellt wurde, mit stets wachsegdem Jahres'gehalt, 
von 8000, 10 000, 16 400 Drachmen oder Silber-Franken: das sind ge¬ 
waltige Beträge bei der damaligen Kaufkraft des Geldes gewesen. 

Nach dem Sturze des Beherrschers von Samos gelangte Demo- 
kedes als Sklave nach Susa. Da er den König Dareios (521—485 v. Chr ) 
von einer schmerzhaften Verrenkung des Fußes zu heilen verstand, 
was dessen ägyptischen Leibärzten nicht gelungen war, so wurde er 
bald Tischgenosse und Vertrauter des Königs. Übrigens zeigte er 
sich auch menschenfreundlich und amtsbrüderlich: er rettete jene 
ägyptischen Ärzte vom Kreuzestode, zu dem sie, wegen der miß¬ 
lungenen Behandlung, schon verurtheilt gewesen. 

») Griech. Denker, I, 229, 1901 
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Solche Bemerkungen gehören ja mehr zur allgemeinen Geschichte 
der Kultur. Aber in der besonderen Geschichte der Heilkunde muß 
aus jener Zeit ein hervorragender Forscher erwähnt werden, der von 
den Philosophen, Alterthumsforschern und Aerzten vielfach behandelt 
worden ist und dem auch ich selber in letzter Zeit meine Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet habe. j 

Alkmaion, jüngerer Zeitgenosse sowie Schüler des Pythagoras, 
Arzt und Physiologe, wirkte um 525 v. Chr. zu Kroton in Unter- 
Italien und hat ein Buch . t sqi <pvaec»s (über die Natur) geschrieben, 
welches als das erste ärztliche Werk in griechischer Sprache, von 
dem wir Kunde haben, angesehen wird, aber schon sehr früh ver¬ 
schollen ist, sodaß daraus nur sehr wenige, ganz kurze Bruch¬ 
stücke auf unsre Tage gekommen sind. j 

Von Einigen wird Alkmaion als Vater der Heilkunde gepriesen. 
Als erster hat er in dem Gehirn das Central-Organ der Geistes- | 
thätigkeit erkannt. Das war eine gewaltige Leistung, die wir heute, 
nachdem sie durch 24C0 Jahre, d. h. durch nahezu 80 Generationen, 
gültig geblieben, kaum noch in ihrer ursprünglichen Wucht und Be¬ 
deutung zu empfinden vermögen. Uebrigens verdient angemerkt 
zu werden, daß Platon diese Ueberzeugung des Alkmaion und 
der Pytbagoräer zu der seinigen machte Aristoteles hingegen 
sie nur als „die Ansicht von Einigen“ 1 ) anführt. 

Aber bezüglich der Verdienste des Alkmaion um die Augen¬ 
kunde finden Sie die widersprechendsten Ansichten bei unsren i 
Philosophen, Alterthums-Forschern und ärztlichen Geschichts-Schrei¬ 
bern. Die Haupt-Quelle unsrer Kenntnisse ist die Schrift des christ¬ 
lichen Philosophen Chalcidius aus der ersten Hälfte des vierten 
Jahrhunderts, der, in seinem lateinischen Kommentar zu Platons 
Timaios, von Alkmaion das Folgende aussagt: primus exsectionem 
adgredi est ausus; „als erster hat er es gewagt, zur Ausschneidung 
zu schreiten“. 

Ein Alterthüms-Forscher meint, daß dies Herausnahme des 
menschlichen Augapfels bedeute. Das ist völlig unannehmbar. Denn 
in der ganzen ärztlichen Literatur der Griechen, welche von Alk¬ 
maion bis zu dem letzten Byzantiner Joannes Aktuarios (im 
14. Jahrhundert n. Chr.) nahezu zwei Jahrtausende umfaßt, ist nie 
und nirgends die Rede von dieser Operation, die zuerst ja von 
unsrem Landsmann Georg Bartisch aus Dresden im Jahre 1583 
beschrieben worden ist. 

H. Haeser, ferner der Philosoph A. Döring, sodann Robert 
Ritter von Töply und endlich Max Neuburger erklären: 
„Alkmaion gilt als Erster, der Sektionen anstellte.“ Dieser Satz 
ist in seiner allgemeinen Fassung völlig unannehmbar. 0 Sektionen 
menschlicher Leichen kann Alkmaion nicht vorgenommen 
haben, da die Pythagoräer ja die Berührung von Leichen verab¬ 
scheuten. Zergliederung menschlicher Leichen haben im griechischen 
Alterthum zuerst und allein die Alexandriner ausgeführt. 

Betrachten wir die beiden Hauptsätze des Chalcidius. Der 
erste lautet: „Die Aerzte und Physiker, welche, um der gesunden 
(d. h. normalen) Natur Erfindsamkeit zu begreifen, die Organe des 
menschlichen Körpers durch Ausschneidung von Theilgliedern er¬ 
forscht haben“ ... Der zweite lautet: „Alkmaion, der zuerst die 
Ausschneidung in Angriff zu nehmen gewagt hat.“ 

Nach meiner Vermuthung hat Alkmaion zuerst gewagt, 
am lebenden Thier die Verbindung zwischen Auge und Gehirn 
durch- oder auszuschneiden; und gezeigt, daß nach dem Schnitt Er¬ 
blindung des Auges eintritt. Das Wort wagen bezieht sich auf 
das neue Verfahren der Forschung. Eine Thier-Lei che aufzu¬ 
schneiden, war kein Wagnis und gewiß nichts Neues. Durch Aus¬ 
schneidung an der Thier-Leiche konnte die Fortleitung der Seh- 
Empfindung zum Gehirn auch nicht erforscht werden. 

Wer den Alten solche „Experimente“ nicht zutraut, der be¬ 
herzige die Durchschneidungen des Sehnerven und des die Augen¬ 
bewegungen beherrschenden Nerven, welche G a 1 e n o s vorgenom¬ 
men, — allerdings in einer viel späteren Zeit. 

Zahlreiche Entdeckungen des Alkmaion werden in den späteren 
Schriften der Griechen uns angedeutet. Er fand in den Thier- 
Leichen den Unterschied von blutführenden Adern und von leeren, 
also von Venen und Arterien. Er behauptete, daß die Ziegen durch 
die Ohren athmeten; hatte also wohl eine gewisse Kenntnis von 
der „Eustachischen“ Röhre, deren Entdeckung Aristoteles sich 
selber zuschreibt. Vor allem aber ist er der Urheber der Lehre 
von der richtigen Mischung der Säfte als der Ursache der Gesund¬ 
heit und von der Dyskrasie als Ursache der Krankheit, einer 
Lehre, welche ja die hauptsächlichen der hippokratischen Schriften völlig 
beherrscht, ln der späten, fälschlich mit dem Namen des Plut- 
archos 2 ) geschmückten Schrift „Von den Meinungen der Philo¬ 
sophen“ wird dem Alkmaion der folgende Satz zugeschrieben: 
„Das, was die Gesundheit aufrecht erhält, ist die gleiche Vertheilung 
der Qualitäten (dw&neis), des Feuchten, des Warmen, des Trocknen, 
des Kalten, des Bittren, des Süßen und der andren. Die Vorherr¬ 
schaft einer einzigen von ihnen bewirkt die Krankheiten.“ 
_ (Schluß folgt.) 

>) „Einige nehmen an, daß die Sinnes-Empfindungen den Thieren durch das Gehirn 
vermittelt werden“. (£3,460a, 71. Ausg. d. Berl. Akad.) In der mittelmäßigen, von den 
Gelehrten für ein Erzeugnis der knidischen Aerzte-Schule angesehenen Schrift der hippo¬ 
kratischen Sammlung, welche den Titel „Von den Drüsen“ tragt, wird das Gehirn als 
die grOßte der Drüsen bezeichnet, von der sieben Arten der Flüsse ausgehen. 

*) Es ist ein Auszug aus dem Auszug, den AOtios im 1. oder 2. Jahrhundert u. Z. 
gemacht, wie H. Diels nachgewiesen. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Obcrreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

33. 

Das Reichsarbeitsministerium hat vor einiger Zeit den Entwurf 
eines Gesetzes zur Regelung der Beziebuogeu zwischen den Kranken¬ 
kassen und Aerzten veröffentlicht, der Leipziger Verband hat mit 
einem Gegenentwurf geantwortet. Der Regierungsentwurf scheint 
in der Aerzteschaft keine besondere Begeisterung ausgelöst zu haben. 
Geh.-Rat S. Alexander hat wiederholt in dieser Wochenschrift 
sich zu Entwurf und Gegenentwurf geäußert. Seine Ausführungen 
sind den Lesern dieser Zeitschrift bekannt, und es erübrigt sich des¬ 
halb, näher auf sie einzugehen. Nur das eine möchte ich dazu be¬ 
merken: Die Ausführungen Alexanders zeichnen sich durch ganz 
besondere Objektivität sowohl gegenüber dem Entwurf als dem 
Gegenentwurf aus und verdienen deshalb um so mehr ernstliche 
Beachtung. Eine eingehende Kritik an dem Regierungsentwurf übt 
Dr. Ritter in der Berliner Aerzte-Correspondenz 1922 S. 94. Er 
kommt zu dem Ergebnis, daß die beabsichtigte gesetzliche Rege¬ 
lung der Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen nicht 
erfolgversprechend erscheint, sondern eher geeignet ist, die noch 
in der Entwicklung begriffene natürliche Gestaltung dieser Be¬ 
ziehungen zu stören, indem sie vor Abschluß dieser Entwicklung 
bereits ständige Verhältnisse zu schaffen sucht. Im einzelnen wendet 
er sich vor allem dagegen, daß der Entwurf, obwohl in der Be¬ 
gründung selbst anerkannt wird, daß das Verhältnis zwischen Kassen 
und Aerzten ein rein privatrechtliches Arbeitsverhältnis ist, hier 
besondere gesetzliche Bindungen eines Vertragsteiles schaffen will, 
indem er Zwangsregistrierung der Arbeitswilligen ohne Anrecht auf 
Arbeitsmöglichkeit, Zwangsschiedsinstanzen mit bindender Spruch¬ 
kraft und die Wahl zwischen Arbeitszwang oder Haftung bei Ab¬ 
lehnung aufgezwungener Arbeitsbedingungen einzuführen beabsich¬ 
tigt. Letzteres schließt er aus § 371h des Entwurfs, der die endgültigen 
Entscheidungen des Schiedsamtes und des Reichsschiedsamtes als 
für beide Teile bindend erklärt und den in das Aerzte Verzeichnis 
eingetragenen und zur Kassenpraxis zugelassenen Arzt, der sich 
weigert, den Vertrag mit der Kasse gemäß der endgültigen Ent¬ 
scheidung zu schließen, oder der ihn bricht, der Kasse gegenüber 
als haftbar erklärt für den der Kasse durch sein Verhalten ent¬ 
standenen Schaden und dem Schiedsamt die Befugnis_ zuspricht, 
den Arzt auf Antrag der Kasse für eine Dauer bis zu fünf Jahren 
von der Zulassung bei Krankenkassen auszuschließen. Ritter meint, 
diese Bestimmung bedeute nicht mehr und nicht weniger, als Ab¬ 
erkennung der jedem Staatsangehörigen nach §§ 626, 627 BGB. zu¬ 
stehenden Rechte, unter bestimmten Voraussetzungen Verträge vor¬ 
zeitig beenden zu können, zum mindesten aber des Rechtes, daraus 
entstandene Streitfälle im ordentlichen Rechtsverfahren zur Ent¬ 
scheidung zu bringen, sondern mittelbaren Arbeitszwang durch Auf¬ 
hebung der Entscnließungsfreiheit des einzelnen über seine Arbeits¬ 
kraft und endlich Auferlegung von Pflichten gegenüber einem Dritten 
aus einem noch nicht bestehenden Rechtsverhältnis. Zum gleichen 
Ergebnis kommt Dr. Joachim in seiner an gleicher Stelle (S. 97) 
veröffentlichten juristischen Nachprüfung der Ritt er sehen Kritik. 
Er weist darauf hin, daß ein Arzt, dadurch, daß er sich in das in 
§ 370 des Entwurfs vorgesehene Aerzteverzeichnis eintragen läßt, 
nur seine Bereitwilligkeit erklärt, an sich kassenärztlich tätig zu 
werden, damit aber keineswegs eine Blankoofferte zum Abschluß 
irgendeines ganz beliebigen Vertrages macht. Das letztere ist richtig, 
und man wird das Gegenteil auch nicht aus der Bezugnahme des 
§ 370 auf § 371 b herauslesen können. Es heißt zwar in § 370: In 
das Verzeichnis sind die Aerzte einzutragen, die sich bereit er¬ 
klären zur Uebemahme der ärztlichen Behandlung bei den Kranken¬ 
kassen „unter den nach § 371b vereinbarten Bedingun¬ 
gen“. Der § 371b geht aber von der Vertragsfreiheit für Kasse 
und Arzt aus und bestimmt lediglich, daß der zwischen ihnen verein¬ 
barte Vertragsentwurf dem Vertragsausschuß vorgelegt werden muß, 
daß die Beteiligten aber die Aufstellung des Vertrages auch von 
vornherein dem Vertragsausschuß überlassen können, nirgends aber 
sagt er, daß der in das Verzeichnis eingetragene Arzt gezwungen 
sei oder durch Androhung bestimmter Nachteile gezwungen werden 
könne, einen Vertrag mit der Kasse abzuschließen, und es kann 
deshalb auch keine Rede davon sein, daß der Arzt dadurch, daß er 
sich in das Verzeichnis eintragen läßt, sich vertraglich solchem 
Zwange und den im § 376 h vorgesehenen „Sanktionen“ unterwerfe. 
Eben deshalb wäre aber auch nicht abzusehen, wie der Entwurf im 
§ 371h dazu kommen könnte, den Arzt, schon deshalb, weil er sich 
weigert, einen Vertrag mit der Kasse zu schließen, den im 
§ 371b angedrohten Folgen zu unterwerfen, wie Ritter und mit 
ihm Joachim anzunehmen scheinen. Meines Erachtens will das 
§ 371h aber auch gar nicht, denn er sagt nicht, der Arzt, „der sich 
weigert, den Vertrag zu schließen“, sondern: „der sich weigert, 
den Vertrag mit der Kasse gemäß der endgültigen Ent¬ 
scheidung zu schließen“, m. a. W. er läßt auch dein in das 
Verzeichnis eingetragenen Arzt die Freiheit, ob er mit der Kasse 
einen Vertrag überhaupt schließen will; vereinbart der Arzt aber 
nach § 371b einen Vertragsentwurf mit der Kasse, der dem Ver- 
tragsaüsschuß vorzulegen ist, oder überlassen er und die Kasse die 
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Aufstellung des Vertrags dem Vertragsausschuß und kommt es dann 
nach § 371b Abs. 2, § 371 d Abs. 3, § 371 f Abs. 1 zu einer end¬ 
gültigen Entscheidung des Schiedsamts oder Reichsschiedsamts, so 
soll der Arzt bei Vermeidung der im § 371h vorgesehenen Folgen 
gehalten sein, den Vertrag zu schließen. So verstanden, verliert 
meines Erachtens der § 371h eines der hauptsächlichsten von Ritter 
und Joachim gegen ihn geltend gemachten Bedenken. Bestehen 
bleiben aber die Bedenken, daß im Falle des § 371h die Entschei¬ 
dung ganz generell den ordentlichen Gerichten entzogen wird, be¬ 
denklich erscheint ferner die Zusammensetzung der Schiedsinstanzen 
und die Neuregelung, die 8 370 RVO. über den Ersatz der ärzt¬ 
lichen Behandlung durch Barleistungen und über den Ersatz der ärzt¬ 
lichen Bescheinigungen durch andere Nachweise erfahren soll. Hier 
liegt, worauf schon Alexander hingewiesen hat, eine Verschlechte¬ 
rung insofern vor, daß, während die RVO. die Anordnung der Bar¬ 
leistung durch das Oberversicherungsamt vorsieht, dieses Recht auf 
den Kassenvorstand übergeht. Diese Bestimmung des Entwurfs ist 
übrigens überholt durch das jüngst im Reichstag angenommene 
Gesetz vom 21. III. 1922 betr. Sicherung ärztlicher Versorgung bei 
den Krankenkassen, wonach der Reichsarbeitsminister im Fall eines 
Bedürfnisses Bestimmungen darüber treffen kann, wie über die Vor¬ 
schriften der §§ 370, 371 RVO. hinaus die Krankenkassen ermächtigt 
werden, statt der Krankenpflege oder sonst erforderlichen ärzt¬ 
lichen Behandlung eine bare Leistung zu gewähren. Die Ermäch¬ 
tigung der einzelnen Kasse erfolgt jetzt also nicht mehr durch das 
einzelne Oberversicherungsamt, sondern durch die Reichszentralstelle, 
die auch über das Vorliegen eines Bedürfnisses zu entscheiden hat. 

Der Gegenentwurf des L. V. stellt den Kassen und Kassen¬ 
verbänden überall die ärztliche Organisation gegenüber, wogegen 
von Alexander und Ritter nicht ohne weiteres von der Hand 
zu weisende Bedenken erhoben werden, setzt als Arztsystem die 
freie Arztwahl fest, will für größere Bezirke Landesausschüsse ein¬ 
gesetzt wissen, fordert mit Recht für die Besetzung der Schieds- 
stellen die Mitwirkung richterlicher Beisitzer und macht die Ab¬ 
lösung der Krankenpflege seitens der Kasse durch eine Barleistung 
von der Ermächtigung der Aufsichtsbehörde abhängig. Man sieht, 
es bestehen noch weitgehende Meinungsverschiedenheiten zwischen 
dem Entwurf und weiten Kreisen der Aerzte über die Regelung des 
Verhältnisses zwischen Krankenkassen und Aerzten, und man möchte 
wohl denen Recht geben, die eine gesetzliche Regelung dieses 
Verhältnisses wenigstens zur Zeit überhaupt ablehnen und es vor¬ 
ziehen, die Gestaltung dieses Verhältnisses der natürlichen Entwick¬ 
lung zu überlassen. 

In der 11. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamten¬ 
vereins, die im September 1921 in Nürnberg stattfand, berichtete 
Reh.-Rat Dr. Schuitze über den Entwurf 1919 zu einem Deutsches 
Strafgesetzbuch vom Standpunkt des Irrenarztes aus, Med.-Rat Dr. 
Lochte vopi Standpunkt des Gerichtsarztes. Dr. Schuitze billigt 
im wesentlichen die Begriffsbestimmung der Unzurechnungsfähigkeit 
(§ 18) und erblickt darin, ebenso wie in der vorgesehenen Verwah¬ 
rung freigesprochener geisteskranker Verbrecher in einer öffentlichen 
Heil- und Pflegeanstalt, einen Fortschritt. Für die Verwahrung ver¬ 
mindert Zurechnungsfähiger, deren besonderer Berücksichtigung im 
Entwurf Schuitze beitritt, fordert er besondere Zwischenanstalten 
und hat hier, wie bei den Unzurechnungsfähigen, beachtenswerte 
Bedenken gegen die zu weit gehenden Befugnisse der Polizei bei 
der Entlassung. Bei der Behandlung der Trunkenen und Trunk¬ 
süchtigen im Entwurf bemängelt Schuitze das Moment des „Selbst¬ 
verschuldens“ und die Bemessung der Höchstdauer bei der Unter¬ 
bringung auf 2 Jahre. Die Bestimmungen über Kinder und Jugend¬ 
liche billigt Schuitze und meint, man könne vom psychiatrischen 
Standpunkt aus dem Entwurf beipflichten, erkennt auch den modernen 
Geist an, der den Entwurf durchweht. 

Dr. Lochte hat durchaus richtig erkannt, daß nadi dem Ent¬ 
wurf der zu Heilzwecken lege artis vorgenommene 
ärztliche Eingriff unter keinen Umständen mehr als vorsätz¬ 
liche rechtswidrige Körperverletzung angesehen werden kann, und 
teilt erfreulicherweise die von anderer Seite gegen den § 313 (Straf¬ 
barkeit eigenmächtiger Heilbehandlung) erhobenen Bedenken nicht. 
Um so bedenklicher erscheint ihm der § 291 Entw., der Strafe an¬ 
droht, wenn jemand unterläßt, einen anderen aus Lebensgefahr zu 
retten, obwohl er ihn ohne erhebliche Gefahr für sein eigenes Leben 
oder seine eigene Gesundheit retten kann. Lochte sieht in dieser 
Bestimmung. eine schwere Gefahr für den Arzt. Ich vermag diese 
Bedenken nicht zu teilen. Die sittliche Verpflichtung zu solcher 
Rettung bestand schon bisher, und kaum ein Arzt wird sich ihr 
entzogen haben. Trifft dies zu, so ist nicht abzusehen, wiefern in 
der gedachten Bestimmung für die Aerzte eine besondere Gefahr 
liegen soll. Die Bestimmung über die Strafbarkeit der Anpreisung 
von Abtreibungsmitteln billigt Lochte und ist gleich mir der An- 
schauung, daß die wissenschaftliche Arbeit des Arztes, der sich 
mit Abtreibungsmethoden beschäftigt, nicht unter die Bestimmung 
fällt. Die sachliche Regelung der Unterbrechung der Schwangerschaft 
durch den Arzt zur Rettung des Lebens der Mutter billigt Lochte, 
wünscht aber eine andere Fassung. Durchaus irrig ist die von ihm 
vertretene Anschauung, daß nach der jetzigen Rechtsprechung „der 
Arzt berechtigt ist, eine Schwangerschaftsunterbrechung dann vor¬ 
zunehmen, wenn eine Gefahr für das Leben oder die Gesundheit der 
Mutter vorhanden ist, die durch kein anderes Mittel abgewendet 
Solche Berechtigung steht dem Arzt nur dann zu, 
wenn die Schwangere zu seinen Angehörigen gehört (§ 54 StGB.). 


Erst der Entwurf erweitert den Kreis der Personen, denen im Not¬ 
stand Nothilfe gebracht werden darf, über die Angehörigen hinaus. 
Gegen die übrigen, die Aerzte interessierenden Bestimmungen des 
Entwurfs erhebt Lochte keine Bedenken. Die Versammlung gab 
schließlich einstimmig folgende Erklärung ab: 1. Die Unterbrechung 
der Schwangerschaft aus nicht ärztlichen Gründen darf in keinem 
Zeitpunkt straffrei bleiben (was dem Standpunkt des Entwurfs durch¬ 
aus entspricht); 2. eine Unterbrechung der Schwangerschaft aus 
ärztlichen Gründen darf nur durch approbierte Aerzte vorgenommen 
werden; sie ist anzeigepflichtig zu machen — zwei ohne Zweifel 
sehr beachtenswerte Anregungen. Es ist überaus erfreulich, daß der 
Entwurf gerade in Aerztekreisen so lebhaftem Interesse begegnet 
und im wesentlichen Zustimmung findet — bedeutet er ja auch 
gerade für die Aerzte eine erhebliche Verbesserung ihrer straf¬ 
rechtlichen Stellung. (Fortsetzung folgt.) 


Bund Deutscher Assistenzärzte.'"! 

1. Nachdem der Vorstand des L. V. die Kosten bewilligt hat wird 
nunmehr ein nebenamtlich beschäftigter Kollege als besoldeter Ge¬ 
schäftsführer des B. D. A. angestellt. 

2. In der am 1. IV. in Cassel abgehaltenen Vorstandssitzung des 
V. d. F. D., zu der der Unterzeichnete als Vertreter des B. D. A. ein¬ 
geladen war, wurden folgende für die Assistenten wichtige Fragen 
behandelt. 

a) Die definitive Ausarbeitung der Richtlinien zur Anerkennung 
von Fachärzten und zur Zulassung zur kassenärztlichen Tätigkeit 
wurde einer Kommission übertragen, in die neben den Vertretern der 
verschiedenen Interessentengruppen (Fachärzte, Universitätsprofes¬ 
soren, L. V., Aerztevereinsbund, prakt. Aerzte, Privatheilanstaltsbe¬ 
sitzer usw.) der Unterzeichnete als Vertreter des B. D. A. gewählt 
wurde. 

Auf diese Weise ist eine Vertretung der Assistenzärzte in dieser 
für sie so überaus wichtigen Angelegenheit gewährleistet. 

b) Eine längere Aussprache mit den Vorstandsmitgliedern des 
V. d. F. D., dem Vertreter der Universitätsnrofessoren und dem Vor¬ 
sitzenden des Vereins der Privatheilanstaltsbesitzer gab Gelegenheit, 
Ziele und Wünsche des B. D. A. darzulegen sowie die Ansichten 
dieser Kreise über die Assistentenfragen kennen zu lernen. 

c) Ueber die Grundzüge eines mit dem V.d. F. D. abzuschließen¬ 
den Kartells wurde eine Einigung erzielt. Der inzwischen vom 
V. d. F. D. eingetroffene Kartellvertragsentwurf geht binnen kurzem 
den Beiratsmitgliedern zur Begutachtung zu. 

Näheres vgl. nächstes Rundschreiben. 

3. Von dem von Reg.-Rat Flatow im Reichsarbeitsministerium 
ausgearbeiteten Gutachten über „Die Stellung der Assistenzärzte im 
neuen Arbeitsrecht“ werden den Ortsgruppen einige Exemplare kosten¬ 
los zugesandt. Weitere Exemplare sind gegen Entrichtung von 4 M. 
pro Exemplar von der Geschäftsstelle zu beziehen. Das Gutachten 
eignet sich vorzüglich als Orientierung über das bei Verhandlungen 
mit den anstellenden Behörden einzuhaltende Verfahren. 

4. Es wird erneut darauf hingewiesen, daß die Mitglieder einer 
Ortsgruppe des B. D. A. in allen Assistentenangelegenheiten zunächst 
ihre Ortsgruppe anzurufen haben. 

5. Die zur Zeit als angemessen geltenden Gehaltssätze sind: 

a) für Oberärzte (Sekundärärzte) Klasse XI, für Assistenzärzte 
Klasse X. 

Wo keine Einreihung in eine Besoldungsklasse statthat, ein ent¬ 
sprechendes Gehalt. 

Existenzminimum: 1500 M. und freie Station. 

Abzüge für die freie Station sollen 33V3°/o vom Bargehalt nicht 
überschreiten. 

Sämtliche Zuschriften sind unter Beifügung von 2 M. für Rück¬ 
porto zu richten an die Geschäftsstelle des B. D. A., Leipzig, Dufour- 
straße 1811. Dr. Kort^eborn, 1. Vorsitzender. 


Feuilleton. 

Allerlei aus dem Ausland. 

Frankreich. 

Die medizinische Fakultät in Paris hat sich um eine chirurgische 
Klinik bereichert, die sich Klinik für Chirurgische Therapie neimt 
und somit etwas anderes zu sein scheint als die schon bestehenden vier 
Chirurgischen Universitätskliniken. Tatsächlich rührt diese Sonder¬ 
benennung nur davon her, daß die seit Jahrhunderten in Paris be¬ 
stehende Lehrkanzel für „Operationen und Apparate“, deren Inhaber 
über kein klinisches Material verfügte und nur theoretische Vorlesun- 

f en, vor meist leeren Bänken, hielt, nun endlich zeitgemäß m eine 
linische Professur umgewandelt worden ist. Die Veranlassung dazu 
gab die Auflösung des brasilianischen Lazarettes, welches die Kriegs¬ 
zeit über in dem früheren Jesuitenkollegium der Rue Vaugirard in 
Paris in Tätigkeit gestanden hatte. Die gesamte Einrichtung desselben 
war von der brasilianischen Regierung der Pariser medizinischen 
Fakultät als Geschenk überlassen worden. Der französische Staat 
kaufte nun das Gebäude und den sehr ausgedehnten Grund und Boden, 
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der dazu gehört, auf dem in den nächsten Jahren noch ein Hygienisches 
und ein Biologisches Institut und eine Medizinische Klinik und eine 
Klinik für ansteckende Krankheiten errichtet werden sollen. Am 
Ende Dezember ist die neue Klinik für Chirurgische Therapie ein¬ 
geweiht worden. Der französische Staatspräsident mit Gemahlin war 
persönlich dazu erschienen, ebenso wie der brasilianische Botschafter 
und zahlreiche Vertreter der medizinischen Wissenschaft, der staat¬ 
lichen und städtischen Behörden. Die neue Klinik besitzt 163 Betten, 
mehrere Operationssäle und Laboratorien. Der bisherige ordentliche 
Professor für „Operationen und Apparate“, Pierre Duval, ist 
ihr Vorstand und Leiter. 

Während des Krieges hatte sich das Institut Pastenr in Paris 
völlig auf die Kriegsbedürfnisse eingestellt, wie aus einer kürzlich 
erschienenen Abhandlung hervorgeht. Im Juli 1914 besaß die Ab¬ 
teilung für Serotherapie 280 Pferde und erzeugte monatlich 80000 Fla¬ 
schen verschiedener Sera. Während der vier Kriegsjahre stieg die Zahl 
der Pferde auf 1462 an, und es wurden 6 Millionen Dosen Sera für 
Frankreich, 1 Million für Italien und das amerikanische Heer und 
einige Hunderttausend für Belgien, Serbien und Rumänien geliefert. 
Es waren dies in der Hauptsache Sera gegen Diphtherie und Tetanus, 
daneben gegen Meningitis cerebrospinalis und Bazillenruhr. Von der 
Abteilung für Vakzine wurden über 1 Million Dosen Typhusimpf¬ 
stoff und fast ebensoviel Mallein (Rotzbazillenkulturenextrakt), be¬ 
sonders auch für die verbündeten Heere, geliefert. Im Laboratorium 
für Mikrobenforschung wurde ebenfalls sehr fleißig gearbeitet. Als 
daselbst Ende 1915 die Anilinfarben, die bisher ausschließlich von 
Deutschland bezogen worden waren, zu Ende gingen, gelang es, 
SO verschiedene Ersatzfarben zu fabrizieren. Es wurde hier auch ein 
Serum gegen den Gasbrand und gegen den exanthematischen Typhus 
fiergestellt. Von hier aus wurde eine methodische Impfung der 
schwarzen Truppen gegen den Pneumokokkus ins Werk gesetzt. 
Die Abteilung für Hundswut war sehr stark in Anspruch genommen, 
4588 Personen wurden geimpft, die Sterblichkeit der Gebissenen blieb 
unter 2° /oo . 

Wie man aus dem Artikel weiter als sehr bemerkenswerte Tatsache 
erfährt, wandte sich im Institut Pasteur der Prof. G. Bertrand, 
schon vom August 1914 an, dem Studium der erstickenden und 
reizenden Gase zu, „von denen man fürchten konnte, daß die Feinde 
sie verwenden würden“. Er erfand ein Verfahren zur Herstellung 
von Chloropikrin und Yperite und ersann Modelle für Gasgranaten; 
man verdankt ihm auch „nützliche Entdeckungen“ über künstlichen 
Rauch und Rauchgranaten. Wenn Pasteur selbst noch leben würde, 
so wäre er wohl — wenigstens in dieser Hinsicht — stolz auf seine 
Nachfolger. Denn Pasteur war ein politischer Heißsporn gewesen; 
er hatte einst, ums Jahr 1880, eine preußische Ordensauszeichnung, 
die ihm in Anerkennung seiner hervorragenden wissenschaftlichen 
Leistungen erteilt worden war, in beleidigender Weise, als für einen 
Franzosen unannehmbar, zurückgeschickt. 

Frankreich besitzt kaum eben halb soviel Universitäten wie 
Deutschland, dafür sind sie aber größer und meist auch älter. So 
konnte im August letzten Jahres die Medizinische Fakultät von Mont¬ 
pellier einen höchst seltenen Gedenktag begehen, nämlich die 700-Jahr- 
reier ihres Bestehens. In Deutschland kann ihr in dieser Richtung keine 
an die Seite gestellt werden, sie ist auch die älteste in Frankreich und 
wohl die Zweitälteste in Europa überhaupt. Nachdem die Medizin 
lange ausschließlich eine Klosterwissenschaft gewesen, enstand vor 
etwa 1000 Jahren in Salerno in Italien, am Meere südlich von Neapel 
gelegen, eine die griechische Ueberiieferung lehrende ärztliche Laien¬ 
schule, aus der sich die erste medizinische Fakultät und die erste 
Universität entwickelte. Im 10.—12. Jahrhundert stand sie in be¬ 
sonderem Ansehen, ln dem das Mittelalter kennzeichnenden Kampf 
um die Welthegemonie zwischen Kaiser und Papst wollten beide Teile 
ihre Hand auf diese Stätte der Wissenschaft legen, um durch sie für 
ihre Zwecke zu wirken und zu weiben. Als unter dem deutschen 
Kaiser Friedrich II., der zugleich König von Neapel und somit der 
Herr von Salerno war, der Streit für die Kirche aussichtslos erschien, 
verlieh der Papst durch eine Bulle vom 17. VIII. 1220 der ärztlichen 
Laienschule in Montpellier die Rechte einer medizinischen Fakultät. 
Montpellier, im äußersten Süden des heutigen Frankreichs, dicht am 
Golf von Lyon, gerade in der Mitte des Weges von Spanien nach 
Italien, also an aer Berührungsgrenze der beiden größten Kulturen 
jener Zeit gelegen, gehörte zu einer dem Papste zustehenden Graf¬ 
schaft. In dieses verhältnismäßig gastfreundliche und duldsame 
Landchen hatten sich aus dem damaligen in Glaubenssachen so äußerst 
untoleranten Spanien zahlreiche jüdische und arabische Aerzte ver¬ 
zogen und erteilten da, wohl schon über ein Jahrhundert lang, medi¬ 
zinischen Unterricht, in welchem die Lehren des Avicenna, des ara¬ 
bischen Galenus und der Schule von Alexandria herrschten, um 
allmählich von den Einflüssen von Salerno und den hippokratischen 
Ideen verdrängt zu werden. Aus Spanien, Italien, Frankreich und 
Deutschland kamen nun die den Doktorhut begehrenden Studenten 
nach der neuen Fakultät gezogen. Ihre Zahl soll ungefähr 1000 be¬ 
tragen haben, teils wohnten sie in den Mönchsklöstern, teils frei in 
der Stadt, häufig dabei durch niedere Arbeit ihren Lebensunterhalt 
sich verdienend. Ein Jahrhundert später fiel Montpellier an die Krone 
des Königs von Frankreich. Lange spielte Montpellier die erste 
Rolle unter den französischen medizinischen Fakultäten, besonders 
auch zur Zeit Ludwigs XIV. Alle Leibärzte des Sonnenkönigs waren 
Professoren aus Montpellier. 

Jetzt freilich ist Montpellier langst von der Pariser Universität 
in den Schatten gestellt, gegen die es trotzdem stets eine gewisse 


Eigenart und Unabhängigkeit im wissenschaftlichen Denken aufrecht¬ 
zuerhalten verstanden hat. Montpellier, früher die Hochburg des 
Vitalismus und der Humoralpathologie, ist den rein naturwissenschaft¬ 
lichen, pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Gedanken¬ 
gängen in der Medizin gegenüber stets zurückhaltend geblieben und 
hat den Faden mit ihrer Vergangenheit nie ganz abgescnnitten. Prof. 
Virfes von Montpellier schloß kürzlich seine Festrede bei jener 
Feier stolz mit den Worten: „Wir nehmen jeden Fortschritt in der 
Medizin an, aber ihre Beziehungen zum Leben vergessen wir nie, 
wir sind wie vor Jahrhunderten vom hippokratischen Gedanken durch¬ 
drungen, nämlich daß das lebende Wesen, in seiner Gesamtheit be¬ 
fallen, die Krankheit macht und in seiner Gesamtheit gegen die Ursache 
reagiert, um die Gesundheit, d. h. um den früheren üleichgewichts- 
und Harmoniezustand wiederherzustellen. Jahrhundertealte und neu¬ 
zeitliche Arbeiten ergänzen sich. Bei der Gleichgewichtsstörung, die 
die Krankheit ist, stellen sie gemeinsam auf die erste Linie das 
Reaktionsbestreben, das Heilbestreben, die Natura medicatrix.“ 

Ein für französische Verhältnisse ungewöhnliches Ereignis hat 
sich eben an der Pariser medizinischen Fakultät zugetragen. Zum 
erstenmal, seit sie besteht, ist ein Arzt, der nicht vorher Privat¬ 
dozent (Agr£ge) gewesen, zum ordentlichen Professor an ihr ernannt 
worden. Freiwillig hat die Fakultät dies natürlich nicht getan, sondern 
unter dem Druck des Stadtrates von Paris, der sich üöerhaupt sehr 
gerne in die Angelegenheiten der medizinischen Fakultät einmischt. 
Er kann es auch sehr leicht tun, da eigentlich alle großen Kranken¬ 
häuser städtisch sind, Hörsäle und Laboratorien besitzen und teils 
von der Stadt an die Universität als Fakuitätskliniken überlassen sind, 
teils von den städtischen Hospitalärzten, die Lehrtätigkeit in ihrem 
Krankenhaus ausüben dürfen, geleitet werden. Für die Stadt ist es 
also nur eine Form- und Namensänderung, wenn sie, wie es im 
vorliegenden Fall geschah, der Universität eine neue Klinik stiftet 
und auch ihre Kosten trägt. Etwas andres ist es für die Fakultät, 
die mit der neuen Klinik einen neuen ordentlichen Professor in den 
Fakultätsrat aufnehmen muß, denn die Stadt knüpft stillschweigend 
an ihr Geschenk die Bedingung, daß der von ihr vorgeschlagene Mann 
für die neue Professur „erwählt“ werde. So ist es auch ergangen, 
und Dr. Serge nt ist einstimmig von der Fakultät zum „Professeur 
de M£decine propedeutique“ erkürt worden und leitet als solcher 
die innere Krankenabteilung, die er bisher als städtischer Hospitalajzt 
versehen und an der er frei doziert hatte. Das Schönste an der Sache 
ist aber, daß Dr. Sergent einst von dem gleichen Professoren¬ 
kollegium, daä ihn jetzt mit offenen Armen empfängt, bei dem Kon¬ 
kursexamen, das man in Frankreich ablegen muß, um Privatdozent zu 
werden, und zu dem er sich einst gemeldet hatte, als ungenügend 
abgelehnt worden war. Man sagt in Frankreich: „II y a des accom- 
modements avec le Ciel“ (Es gibt Abmachungen mit dem Himmel). 
Warum sollte es anders mit der Pariser medizinischen Fakultät sein? 

Zum Schluß noch einiges von Frankreichs jüngster Universität, 
von Straßburg. In das nächste Jahr fällt die 100. Wiederkehr von 
Pasteurs Geburtsjahr. Zur Verherrlichung von Pasteur kann in 
Paris fast nichts mehr geschehen, da ist ja das weltberühmte 
Institut Pasteur, da gibt es ein mächtiges Pasteurmonument, eine 
Avenue Pasteur usw. In Straßburg dagegen, wo Pasteur einige 
Jahre vor dem Kriege von 1870/71 als Professor an der naturwissen¬ 
schaftlichen Fakultät tätig war, soll dieses Ereignis zu einer groß¬ 
artigen Propaganda für die französische Wissenschaft ausgenützt 
werden, sodaß die Augen aller Welt nach dieser«Universität gerichtet 
und daß Leben und Bewegung in die Stadt gebracht werde. Eben 
ist dem französischen Parlament ein Gesetzesvorschlag eingereicht 
werden, nach welchem nicht weniger als 2 Millionen Franken dem 
Organisationskomitee der PasteurfiHern in Straßburg zur Verfügung 
gestellt werden sollen. Die erste Nummer der Feste wird die Ein¬ 
weihung eines Pasteurmonuments in Straßburg sein, das aus „pri¬ 
vater Initiative und privaten Spenden“ hergesteilt wird. Daß solcner 
privater Edel- und Opfersinn auf dem Boden der Aussichten auf 
Vergünstigungen und Ordensauszeichnungen besonders gedeiht, braucht 
wohl nicht besonders betont zu werden. Dann soll eine Ausstellung 
von „Hygiene pasteurienne“ eröffnet und fünf Monate lang zugäng¬ 
lich bleiben. Während dieser Zeit sollen mehrere Kongresse für 
Hygiene und verwandte Gebiete in Straßburg abgehalten werden. 
Schließlich, um alle Mittel der Massenanziehung nach Straßburg zu 
erschöpfen, muß Pasteurs 100-Jahrfeier noen zur Veranstaltung 
von Sportsfesten herhalten. Pasteur wird dabei dann wohl als 
der Vater aller Hygiene und somit als der Schutzherr 'der Radler, 
Fußballspieler usw. ausgerufen werden, was ihm im Leben so gänz¬ 
lich ferngestanden und worüber er sich, wenn er es hören könnte, 
in seinem Grab wohl noch drehen würde. 

Schober (Wildbad, früher Paris). 


Kleine Mitteilunjren. 

— Berlin. Der Reichs rat hat am 26. V. verschiedene Aende- 
rungen zum Krankenversicherungsgesetz beschlossen. Den 
Krankenkassen wurde gestattet, die Grundlöhne abermals erheblich 
zu erhöhen, wobei das Selbstverwaltungsrecht der Kassen insoweit 
verstärkt wurde, als ihnen die Möglichkeit gelassen wird, durch 
Satzungsänderungen noch über den Höchstbetrag hinauszugehen, 
der gesetzlich festgelegt ist, falls dieser Höchstbetrag nicht zureicht. 
Die Grenze für die Versicherungspflicht (jetzt 40000 M.) 
ist auf 60000 M. erhöht worden. Die Vorschläge auf noch 
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weitere Erhöhung fanden in den Ausschüssen keine Mehrheit, da man 
befürchtete, daß eine allzu große Erhöhung der Versicherungsgrenze 
eine Kriegserklärung an die Aerzte bedeuten würde (!). Die Melde¬ 
frist wurde von acht Tage auf vierzehn Tage erweitert. Wochen¬ 
hilfe und Wochenfürsorge soll in je einem besonderen Ge¬ 
setz geregelt werden. Zur Wochenhilfe ist der einmalige Beitrag zu 
den Entbindungskosten von 100 M. auf 250 M. erhöht. Das Still- 
geld hat durchweg eine Erhöhung auf 6 M. erfahren. Bezüglich der 
Wochenfürsorge wurde die bisherige Einkommensgrenze zwar nicht 
erhöht, aber die Kinderzuschläge bis auf 1500 M. erhöht, womit be¬ 
sonders kinderreiche Familien begünstigt werden. 

— Im Reichstagsausschuß für Sozialpolitik wurde ein 
Gesetzentwurf über Erhöhung der Zulagen in der Un¬ 
fallversicherung beraten. Regierungsseitig wurde der Entwurf 
mit der erheblich gestiegenen Teuerung begründet. Für die Zeit 
vom 1. VII. 1922 ab sollen die Zulagen im allgemeinen so erhöht 
werden, daß der Zulageberechtigte an Rente und Zulage zusammen 
um die Hälfte mehr als bisher bezieht. Nach längerer Debatte wurde 
beschlossen, daß die Zulage zu einer Verletztenrente schon dann 
gewährt wird, wenn die Rente 33V3 oder mehr Prozent der Voll¬ 
rente beträgt (bisher mußte sie mindestens 50o/o der Vollrente be¬ 
tragen). Weiter wurde beschlossen, daß als Jahresarbeitsverdienst 
gelten soll bei Berechnung der erhöhten Verletztenrente der Betrag 
von 15000 M., bei Berechnung anderer erhöhter Renten der Betrag 
von 24000 M. Bei Beratung eines Gesetzentwurfs über teilweise 
Umgestaltung der Angestelltenversicherung wurde angenom¬ 
men ein Antrag des Unterausschusses, der die Versicherungs¬ 
grenze von 30000 M. auf 1000CO M. heraufsetzt unter ent¬ 
sprechender Aenderung der Gehaltsklassen und Beiträge; ferner soll 
grundsätzlich das Markenverfahreu eingeführt werden. 

— Das preußische Wohlfahrtsministerium hat den Entwurf des 
Tuberkulosegesetzes (vgl. Nr. 1 S. 36) fertiggestellt. 

-i- In der gemeinsam vom Großberliner Aerztebund, der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin und dem Verband der Krankenkassen Groß¬ 
berlins einberufenen Versammlung, die den Bestrebungen der 
Kurpfuscher, ihr B e h a n d 1 u n g s r e cht für die Ge¬ 
schlechtskrankheiten gesetzlich aufrechtzuerhalten, 
entgegentreten sollte (siehe Nr. 21 S. 703), erstattete nach einer Be¬ 
grüßungsansprache des Vorsitzenden Prof. R. Lennhoff Geh.-Rat 
Kraus in einer ausgezeichneten Rede seihen Bericht über den Ent¬ 
wurf des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und 
wies dabei überzeugend nach, daß durch Zulassung der Kurpfuscher 
der Sinn des Gesetzes in sein Gegenteil verkehrt werden würde. Der 
Vorsitzende der Landesversicherungsanstalt Berlin, Geh.-Rat Dr. 
Freund, berichtete über die großzügige Einrichtung, die die Landes¬ 
versicherungsanstalt zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ge¬ 
troffen hat, und betonte: „Wenn uns die Gesetzgebung mit den Kur¬ 
pfuschern in den Rücken fällt, sind alle unsere Anstrengungen ver¬ 
geblich.“ Aehnlich äußerte sich Albert Kohn, Direktor der All¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin, ln einem Telegramm 
erhob der Verband der Landesversicherungsanstalten Deutschlands 
schärfsten Einspruch gegen die Zulassung der Kurpfuscher. Eine in 
diesem Sinne gehaltene Entschließung wurde einstimmig angenommen. 

— Mit Rücksicht auf die Angriffe, die in letzter Zeit wieder 
gegen das Salvarsan sehr zugenommen haben, aber auch im Hin¬ 
blick darauf, daß wegen der unzweifelhaft zeitweise häufiger gewor¬ 
denen Schädigungei# mehrfach geraten worden ist, den Gebrauch 
des Saivarsans mehr oder weniger einzuschränken, hat der Aus¬ 
schuß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
ihren Mitgliedern folgende Erklärung zur Abstimmung vorgelegt: 
„Wir sind der Ueberzeugung, daß die Salvarsanpräparatc die wert¬ 
vollsten Mittel im Kampf gegen die Syphilis als Einzel- wie als Volks¬ 
krankheit sind. Sie sind bei dem augenblicklichen Stand unseres 
Wissens in allen überhaupt beeinflußbaren Formen und Stadien der 
Syphilis mit wenigen Ausnahmen außerordentlich wirksam und durch 
die älteren antisyphilitischen Mittel wohl zu ergänzen, aber sehr oft 
nicht zu ersetzen. Wenn bei der Fabrikation, Prüfung und Verwendung 
der Salvarsanpräparate mit der unerläßlichen Sorgfalt vorgegangen 
wird, so sind die Gefahren bei der Salvarsanbehandlung nicht größer 
als bei jeder anderen energisch wirkenden Behandlungsmethode. Da 
diese Gefahren in letzter Zeit in unseres Erachtens übertriebener Weise 
dargestellt worden sind, halten wir uns für verpflichtet, zu erklären, 
daß die mit Vorsicht und Sachkunde angewendete Salvarsanbehandlung 
ohne großen Schaden für die Volksgesundheit nicht eingeschränkt 
werden kann.“ Diese Erklärung ist mit 487 Stimmen gegen 58 an¬ 
genommen worden. 

— Bei der Tagung der Freien Vereinigung für Mikrobiologie am 
3. —10. VI. 1922 in Würzburg werden folgende Referate erstattet: Desinfektion 
(einschließlich Schädlingsbekämpfung). Referenten: Hailer (Dahlem), Rei¬ 
chenbach (Göttingen), Neufeld (Berlin), Nöller (Berlin) (Schädlings¬ 
bekämpfung). Theorie und Praxis der Proteinkörperwirkung. Referent: 
Schiftenhelm (Kiel). Angekündigt sind 45 Vorträge. 

— Die Sozialhygienische Akademie in Charlottenburg beabsichtigt vier¬ 
wöchige Kurse in der Sozialen Zahnheilkunde anzugliedern. Der erste 
Kursus wird vom 12. VI.—8. VII. abgehalten werden. Die mit Beteiligung 
der Mundhöhle verlaufenden Krankheiten des Kindesalters sollen besonders 
berücksichtigt werden. Anfragen an das Sekretariat der Sozialhygienischen 
Akademie, Charlottenburg 9, Spandauerberg 15,16 (Krankenhaus Westend). 

— Pocken. Deutsches Reich (7.-13. V.mit Nachträgen): 4. — Genickstarre. 
Deutsches Reich (16.—22. IV.): 56. — Ruhr. Deutsches Reich (16.—22. IV.): 60. — 
Abdominaltyphus. Deutsches Reich (16.—22. IV.): 151. 


— Hamburg. Im Februar starben im ganzen 1409 Personen 
(ohne die Totgeborenen), gegen 1488 im Vormonat und 1026 im 
vorjährigen Februar. Die allgemeine Sterbeziffer (auf 1000 Ein¬ 
wohner und das fahr berechnet) belief sich auf 16,83. Einen recht 
ungünstigen Stand zeigte sie gegenüber der Februarziffer des Vor¬ 
jahres, die nur 12,26 ausmachte; auch gegenüber dem zehnjährigen 
Februardurchschnitte 1904 bis 1913 (15,41) war sie gestiegen um 1,42). 

— Osnabrück. Nach Beschluß des Provinziallandtags 
wird die hiesige Hebammenlehranstalt geschlossen. 
Statt der Hebammenlehranstalt soll hier nur eine Entbindungsanstalt 
für 25—30 Betten und zwar in Verbindung mit dem städtischen Kran¬ 
kenhause errichtet werden, auf Kosten der Provinz (4 Millionen Mark), 
welche auch die Unterhaltung trägt. Die Hebammenlehranstalt Han¬ 
nover soll mit einem Kostenaufwand von 4 1 / 9 Mill. M. erweitert werden. 

— Westerland. Franzosen, die eine möglichst billige 
Aufnahme in der Badezeit hier anstrebten, haben ähnlich 
wie jüngst in Juist (vgl. Nr. 17 S. 565) einen ablehnenden 
Bescheid erhalten. Das Antwortschreiben lautete: „Auf die gefl 
Anfrage vom 6. d. Mts. erwidere ich ergebenst, daß uns der Be¬ 
such französischer Kurgäste nicht erwünscht ist. 
Gäste sollen willkommen sein, wir vermögen aber nicht Franzosen 
willkommen zu heißen, dffe als unversöhnliche Feinde unser 
Volk bedrücken und in den besetzten Gebieten unsere 
Volksgenossen zur Verzweiflung treiben. Die nicht be¬ 
setzten Gebiete unseres deutschen Vaterlandes sollen wir möglichst 
rein von unseren Bedrückern erhalten ...“ 

— Hochschulaachrichteo. Berlin. Geh.-Rat Bonhoeffer hat 
den Ruf nach München als Nachfolger von Kraepelin abgelehnt 
A. o. Professor Citron hat einen Lehrauftrag zur Vorlesung über 
Innere Medizin für Zahnärzte erhalten. — Halle. Prof. Grund ist 
zum Direktor der Medizinischen Poliklinik (vgl. Nr. 19) ernannt — 
Leipzig. Dr. W. Oelze hat sich für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten habilitiert. — München. Auf den neuerrichteten Lehrstuhl für 
Hygiene ist a. o. Prof. Süpfle berufen. Prof. Capelle hat einen Ruf 
als Ordinarius der Chirurgie nach Asuncion (Paraguay) angenommen. 
— Tübingen. Prof. Reich, Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, 
wurde die Leitung der Chirurgischen Abteilung des Josephs-Hospitals 
in Bochum übertragen. — Würzburg. Prof. Ackermann sind für 
seine Untersuchungen über die Extraktstoffe der wirbellosen Tiere 
2000 M von der Physikalisch-mathematischen Klasse der Preußischen 
Akademie der Wissenschaften bewilligt worden; der Priv.-Doz. für 
Zoologie Dr. Paula Hertwig (Berlin) zur Fortsetzung ihrer Ver¬ 
erbungsexperimente 1000 M. — Wien. Die Priv.-Dozz. Prof. Eisler 
und Prof. Knaffl-Lenz wurden zu a. o. Professoren ernannt. 


Nur wenige Tage nach W. v. Leube haben wir auch 
Heinrich Quincke in Frankfurt a. M. verloren. Auch er 
einer der hervorragendsten Kliniker der verflossenen Generation, 
er wie Leube ein Führer auf den von ihm geschaffenen neuen 
Bahnen, seine Arbeitsgebiete wohl noch umfassender. Das 
akute umschriebene Oedem, die Pneumotomie, die Meningitis 
serosa und vor allem die Lumbalpunktion knüpfen sich als 
bedeutendste Leistungen an seinen Namen. Darüber hinaus 
hat er als Assistent von Frerichs und als Ordinarius in Bern 
sowie in Kiel glänzende Arbeiten auf fast allen Gebieten der 
Inneren Medizin, in vielen Fragen der allgemeinen Pathologie 
geschaffen. Auch er war an der Schwelle der achtziger Jahre; 
aber bis zum letzten Atemzuge nahm er lebhaftesten, tätigen 
Anteil an unserer Wissenschaft. Nun ist auch dieser Mund 
verstummt. J. S. 


— Literarische Neuigkeiten. Gotthold Mamlock (Berlin), Das 
medizinische Berlin. Ein Führer für Aerzte. 10. völlig umgearbeitete Auf¬ 
lage. Berlin. S. Karger, 1922. 124 S. M. 15. -• Der von dem verstorbenen 

Kollegen Wolf Becher seinerzeit verfaßte Führer ist seit dem Jahre 1913 
nicht wieder neu bearbeitet worden: jetzt hat sich G. Mamlock dieser Auf¬ 
gabe unterzogen. Mit den medizinischen Verhältnissen Berlins seit Jahrzehnten 
wohl vertraut, war er völlig geeignet, für die fremden — gewiß auch für 
viele einheimische Mediziner — einen Wegweiser durch die medizinischen Ein¬ 
richtungen und Anstalten Berlins zu schaffen. Der Zweck ist gut erreicht. 
Die Angaben über die Auskunftsstellen, die Fakultätspersonalien, die ver¬ 
schiedenen medizinischen Institute, die Medizinalbehörden, den Fortbildung? 
unterricht, die sozialhygienischen Einrichtungen und vieles andere werden selbst 
für den Kundigen zeitweilig zum Nachschlagen nutzvoll sein. J. S- 


— Berichtigungen und Ergänzungen zum Verzeichnis der Bade- 
und Kurorte sowie znm Verzeichnis der Heil-, Pflege- und Kar- 
anstalten für die nene Ausgabe des Reichs-Medizinal-Kalenders erbitte 
ich umgehend. . _ J. Schwalbe. 

— Druckfehlerberichtigung, ln dem Aufsatz von Friedrich 
Müller über Stoffwechselprobleme in Nr. 16: Auf Seite 516, Spalte 2 
muß die Unterschrift unter die Formeln lauten: 1. Arginin, 2. Spaltung des 
Arginins durch die Arginase in Harnstoff und Ornithin, 3. Kreatin und 
4. Kreatinin. Ferner muß es auf S. 545 der Nr. 17, Spalte 1 heißen: Ueber- 
wiegen andere stärkere Säuren als die Kohlensäure, so wird ein Teil des 
Ammoniaks von diesen für ihre Neutralisation in Beschlag gelegt. 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 20 . — Münchener Medizinische Wochenschrift Nr. 19. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 19. — Zeit¬ 
schrift für orthopädische Chirurgie Bd. 42 H. 5. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 84 H. 3. — Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. i 
H. 1/2. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 22 H. 5 - — Zeitschrift für Hygiene Bd. 96 H. 4 . 


Geschichte der Medizin. 

++ Max Neuburger (Wien), Die Wiener medizinische Schule 
Im Vormärz. Wien, Rikola-Verlag, 1922. 312 Seiten mit 6 Abbil¬ 
dungen. Ref.: F. Dörbeck (Berlin). 

Das Buch enthält Schilderungen des medizinischen Wien vor dem 
Erblühen der zweiten Wiener medizinischen Schule, die Tagebüchern, 
Reisebeschreibungen und Memoiren zeitgenössischer Aerzte und Laien 
entnommen sind. Wenn auch manches davon bekannt sein mag, da 
diese Quellen schon im Druck erschienen sind, so war es doch eine 
dankenswerte Mühe, der sich der Herausgeber unterzog, indem er in 
geschickt zusammengestellten Auszügen aus dem Nachlaß einer längst 
vergangenen Zeit die Bilder so mancher Vertreter der Wiener medi¬ 
zinischen Fakultät vor dem Auftreten Skodas und Rokitanskys und 
unter dem Regiment des allgewaltigen k. k. Leibarztes Stifft wieder 
ans Tageslicht zog, die sonst leicht der Vergessenheit anheimfallen, 
da sie, nach dem Maß ihrer Epigonen gemessen, nicht für bedeutend 
genug erachtet werden können. Und doch bietet auch ihr Leben und 
Wirken viel interessantes und läßt die Originalität nicht vermissen, 
wenn e% auch nicht bahnbrechend war. Ebenso beanspruchen unser 
Interesse die Schilderung der ersten Choleraepidemie in Wien 1810 
mit der Instruktion für Sanitätsbehörden sowie die Beschreibung der 
Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 1832 mit den glän¬ 
zenden Festen und Empfängen am Kaiserlichen Hof und bei dem 
allmächtigen Minister Metternich. Wertvoll sind die in zahlreichen 
Fußnoten enthaltenen historischen Bemerkungen und Erläuterungen 
des Herausgebers. Die Bildnisse sind gut ausgeführt. 


Physiologie. 

R. Ege (Kopenhagen), Osmotisches Verhalten der BlntkSrperchen. 
KI. W. Nr. 20. Das Volumen der Blutkörperchen ist abhängig von 
der Wasserstoffionenkonzentration der äußeren Flüssigkeit. Die Blut¬ 
körperchen schwellen in einer sauren und schrumpfen in einer basi¬ 
schen Flüssigkeit Diese Volumänderung ist bedingt durch eine Ver¬ 
mehrung der Anzahl der osmotisch aktiven Komponenten im Innern 
der Blutkörperchen infolge des Säurezusatzes. 


Psychologie. 

♦♦ Charlotte Buhler, Das Seelenleben des Jugendlichen. 

Versuch einer Analyse und Theorie der psychischen Pubertät. Jena, 
Q. Fischer, 1922. 103 S. M. 16.—. Ref.: Stier (Charlottenburg). 

Die Verfasserin, die als Privatdozentin der Psychologie an der 
Technischen Hochschule in Dresden tätig ist, bringt in der an Um¬ 
fang kleinen, an Inhalt reichen Arbeit nicht mehr und nicht weniger 
als eine einheitliche Gesamtdarstellung der Pubertätspsyche, und zwar 
eine Darstellung, die, ohne die biologischen Fragen zu vernachlässigen 
und ihre Bedeutung zu übersehen, doch grundsätzlich psychologisch 
orientiert ist. Schon die einprägsame Definition der seelischen Pubertät 
als „seelische Ergänzungsbedürftigkeit" zeigt uns die Richtung und 
Einstellung ihrer Betrachtungsart. Was Verfasserin dann im einzelnen 
bringt an Betrachtungen über die allgemeine Struktur der seelischen 
Pubertätserscheinungen, über Instinkt und Gefühl, Entwicklung des 
Willens, des Intellekts, über Ethik und Religion, sowie über das Kunst- 
und Literaturverständnis des Jugendlichen, zeugt nicht nur von großer 
Belesenheit und Kritikfähigkeit, sondern — was mehr ist — von einer 
Fähigkeit des Miterlebens und der Einfühlung in die Seele der 
jugendlichen Knaben und Mädchen, wie wir sie sonst kaum je an- 
treffen, und die allein schon, selbst wenn der Titel es nicht sagte, den 
Rückschluß auf eine Verfasserin gestattet. — Allen Aerzten, besonders 
denen, die beruflich viel mit der Jugend zu tun haben oder selbst 
Heranwachsende Kinder haben, sei das Büchlein aufs wärmste empfohlen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

H. E. Hering (Köln), Funktioneller Begriff Disposition und 
morphologischer Begriff Konsumtion. M. m. W. Nr. 19. „Dispo¬ 
sition" sollte vom funktionellen, „Konstitution" vom morphologischen 
Standpunkt gebraucht werden. Dazu können dann die Attribute ererbt 
und erworben gesetzt werden. 

P. Math es (Innsbruck), Das Wesen der Kon«titntionsanomalien 
M. m. W. Nr. 19. Statt aes zu weiten Begriffes Infantilismus setzt 
Verfasser jetzt Hypoplasie und Status hypoplasticus im Sinne von 
Barthel. Bemerkungen zu Zitaten von Bauer und Martius aus 
dem Buch des Verfassers „Der Infantilismus, die Asthenie usw." 1912. 

W. Witthauer (Breslau), Hypophysärer Zwergwuchs. KI. W. 
Nr. 20. Kasuistik. 


B. Fischer (Frankfurt a. M.), Abriß eines Papillarmoskels im 
linken Ventrikel durch Korooarsklerose. Kl. W. Nr. 20. Genaue 
Besprechung eines Falles, bei dem es zu einem spontanen Abreißen 
eines ganzen hinteren Papillarmuskels gekommen war. Pathogenese: 
thrombotischer Verschluß gerade der beiden Aeste der Kranzarterien, 
die den hinteren Papillarmuskel des linken Ventrikels versorgen; konse¬ 
kutive isolierte Nekrose dieses Muskelteils. 

En der (Wien), Veränderungen der Respirationsorgane bei Leu¬ 
kämie. W. m. W. Nr. 19. Neben den Drusenschwellungen standen 
im mitgeteilten Fall die Lungenveränderungen im Vordergrund. Leu¬ 
kämische Infiltration der Hauptbronchien, diffuse katarrhalisch-eitrige 
Bronchitis mit starker Verdickung der Bronchialwände, welche ihre 
Elastizität vollständig verloren hatten. 


Mikrobeo- und Immunitfltslehre. 

R. Otto (Berlin), Anaphylaxie und Ikberempflndlichkeit. Zschr. f. 
Hyg. 95 H. 4. Aus den Versuchen ergibt sich in Uebereinstimmung mit 
früheren Experimenten von Ehrlich sowie von Ehrlich und H ü b e ner, 
daß die Nachkommen gegen Toxine immunisierter Mäuseväter nicht 
immun sind, sondern im Gegenteil giftüberempfindlich sein können. 
Auch die Jungen immunisierter Mütter können giftüberempfindlich sein, 
wenn sie erst nach Abklingen der Immunität der Mutter geboren sind 
oder nach dem Verlust ihrer eigenen Antitoxine (die sie von der Mutter 
erhielten) geprüft werden. Bei der Serumanaphyl^xie konnte der sichere 
Nachweis einer Vererbung vom Vater nicht erbracht werden. 

Fritz Ditthorn (Berlin), Typhnsbazilien in Butter. Zschr.f.Hyg. 
95 H. 4. Beim Nachweis von Typhusbazillen in Butter ergibt die An¬ 
reicherung mit Galle bedeutend günstigere Resultate als der direkte 
Ausstrich. Die Nachweismöglichkeit kann bei diesem Verfahren auf 
annähernd 6 Monate angenommen werden. 


Strahlenkunde. 

Karl Frik (Berlin), Dosierunggfehler in der Tiefentherapie bei Ver¬ 
wendung des „Spadonngshärtemessers“ an Induktorapparaten. 
M. m. W. Nr. 19. Zu Schern pp in Nr. 12. Der Motor ist auch bei 
gleicher Betriebsspannung gewissen Schwankungen in der Tourenzahl 
unterworfen. Verfasser kontrolliert die Umdrehungszahl durch einen 
auf die Achse des Unterbrechers aufgesetzten geeichten Glyzerin¬ 
tourenzähler. 


Allgemeine Diagnostik. 

Hans Rock (Troppau), Uebergaag vom Dankei- zum Hellfelde 
mit dem Spiegelkondensor für Dunkelfeldbeleuchtung. M.m.W. 
Nr. 19. Beschreibung einer einfachen Methode, ohne Entfernung des 
Leitzschen Spiegelkondensors vom Dunkelfeld in Hellfeldbeleuchtung 
überzugehen, um rasch hinter einem Spirochätenpräparat ein Gonokokken¬ 
präparat untersuchen zu können. 

K. H. Lasch (Frankfurt a. M.), Kapillaraoalyse des Magensaftes 
nach Holmg'eo. M. m. W. Nr. 19. Siehe Holmgren, D. m. W. 1911 
Nr. 6 und Arch. f. Verdauungskr. 1911. Auf ein mit Kongorotlösung 
getränktes Löschpapier wird ein Tropfen Magensaft gebracht. Wenn 
freie Salzsäure vorhanden ist, entstehen dann 2 Kreise, ein blauer und 
um diesen herum eine nicht gebläute Randzone. Nach einer einfachen 
Formel läßt sich dann mit einer Tabelle der Salzsäuregehalt errechnen. 
Die Methode ist für den Praktiker zur Orientierung geeignet. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Fr. Dessauer (Frankfurt a. M.), Zur Therapie des Karzinoms 
mit Rdntgenstrahlen. Dresden, Th. Steinkopff, 1922. 70 Seiten 
mit 30 Abbildungen. M. 12.—. Ref.: Otto Strauß (Berlin). 

Dessauer hat hier in kurzen Zügen die physikalischen Grund¬ 
lagen der von ihm geübten Tiefentherapie niedergelegt. Unter den 
vielen Veröffentlichungen des Verfassers kenne ich keine, in welcher 
in solch vorbildlicher Kürze die schwierige Materie der Bestrahlungs¬ 
technik zur Darstellung gebracht ist, wie in der vorliegenden. Selbst 
die gewiß nicht einfache Wiedergabe der zentralen und peripheren 
Intensitäten innerhalb des Strahlen Kegels mit ihren zahlreichen Kurven 
erfreut durch eine Uebersicht, die es auch dem mathematisch weniger 
versierten Mediziner ermöglicht sich schnell hierüber zu informieren. 
Während man sonst im allgemeinen der Auffassung ist, daß augen¬ 
blicklich die Bestrahlungstechnik zu einem gewissen Abschluß gelangt 
ist — was begrifflich sicherlich auch zutrifft — ist Dessauer der 
Ansicht, daß die bisherigen Bestrahlungsmethoden erheblicher Ab¬ 
änderung in Zukunft unterliegen werden. 
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O. Schiemann und Wreschner (Berlin), Antiseptika gegen 
Streptokokkenwundinfektion. Zschr. f. Hyg. 95 H. 4. Aus einer ziem¬ 
lich großen Zahl von Antiseptika, die bei Wundinfektionen mit hoch¬ 
virulenten Streptokokken im Tierversuch geprüft wurden, erwies sich 
das Trypaflavin als besonders wirksam. Für die Praxis wird bei der 
Behandlung von Wunden, die der Infektion mit Streptokokken ver¬ 
dächtig sind, die Anwendung dieses Mittels zu Spülungen sowie be¬ 
sonders in Pulver- und Salbenform empfohlen. Der nihilistische Stand¬ 
punkt, wie er noch neuestens, z. T. unter Berufung auf die alten 
Schimmelbuschschen Versuche von Bier, Finger, Kaiser, Döder- 
lein vertreten wird, erscheint heute nicht mehr haltbar. 

H. Weber (Zittau), Luminal und Lumioalexaothem. Kl. W. Nr.20. 
Kasuistik. 

A. Buschke und B. Peiser (Berlin), Wirkung des Thallium auf 
das endokrine System. Kl. W. Nr. 20. Nach den Untersuchungen 
schein^ eine bedeutende Störung in der inneren Sekretion durch Thallium¬ 
fütterung bei Ratten ohne Zweifel zu sein. 


Krankenpflege. 

44 Erich Krasemann (Rostock), Säuglings- und Kleinkinder» 
pflege In Frage und Antwort. 2 . verbesserte Auflage. Leipzig, 
Georg Thieme, 1922. 90 S. M. 15.—. Ref.: G. Tugendreich 
(Berlin). 

Das Büchlein, das schon ein Jahr nach seinem Erscheinen neu auf¬ 
gelegt werden mußte, beweist schon dadurch, daß es trotz der großen 
Zahl populärer Schriften seine Daseinsberechtigung hat. Ursprünglich 
als Repetitionsbuch für Säuglingspflegeschülertnnen gedacht, wird es 
auch in Hebammen- und Mütterkreisen mit Nutzen gelesen werden 
können. Die Neuauflage ist gut durchgearbeitet und enthält mancherlei 
Verbesserungen. 


Innere Medizin. 

44 Franz Xaver Mayr (Karlsbad), Fundamente zur Diagno¬ 
stik der Verdauungskrankheiten. Wien, Braumüller & Sohn, 
1921. 332 Seiten mit 26 Tafeln. M. 43.— Ref.: Rosen heim (Berlin). 

Der Untertitel gibt den Inhalt des Buches: Wie kann man ohne 
Anamnese und ohne chemische und instrumentelle Hilfsmittel, nur 
mit den unbewaffneten fünf Sinnen sich ein möglichst zutreffendes Bild 
vom Zustand und der Funktion der einzelnen Abschnitte des Ver¬ 
dauungsapparates verschaffen? Also zweifellos ein verdienstliches 
Unternehmen, ein Buch für den Praktiker, der Laboratorium und 
Apparatur nicht zur Verfügung hat, obwohl nicht recht einzusehen ist, 
warum er auch auf die so wertvolle Anamnese verzichten soll. Aber 
das wäre ohne Belang, wenn uns der Verfasser eine exakte erschöp¬ 
fende Darstellung dessen böte, was Inspektion, Auskultation, Perkus¬ 
sion und Palpation für die Diagnose der Krankheiten des Verdauungs¬ 
apparates zu leisten imstande sind. Aber diese Erwartung erfüllt 
Verfasser nicht, er ist ein Mann eigner selbständiger Ideen, die oft 
fesseln, manchmal bestechen, aber wo es sich um wissenschaftliche 
Begründung vorgetragener Auffassungen handelt, da hapert es. Be¬ 
geisterung des Autors für seine Sache, Schwung der Darstellung können 
über ungenügende sachliche Grundlage an verschiedenen Stellen nicht 
hinwegtäuschen. Dabei ist anzuerkennen, daß Verfasser manches richtig 
sieht und wertet, das von anderer Seite vielfach lange nicht genug 
gewürdigt worden ist. Zutreffend ist, daß man die Vorgänge bei der 
chronischen Obstipation sich viel zu sehr an die Dysfunktion des Dick¬ 
darms gebunden denkt und daß der Dünndarm, mehr oder weniger 
mitbeteiligt, die Symptomatologie stark beeinflußt. Wohlbegründet 
jst ferner die starke Betonung der Zusammenhänge zwischen den Ver¬ 
dauungsprozessen und der Leistungsfähigkeit entfernterer Organe (ins¬ 
besondere äußere Haut, Schleimhäute, Leber, Herz). Aber es ist denn 
doch viel zu einseitig, fast alle Fernwirkungen auf Autointoxikation 
zu beziehen und es wirkt geradezu grotesk, immer wieder zu hören, 
daß die Fuselfabrik im Bauche so ziemlich alles verschulde. Beachtens¬ 
wert erscheint mir, wie Verfasser Zwerchfellstand, Form des Abdomen, 
Körperhaltung für die Diagnose nutzbar zu machen sucht; hier ist mit 
künstlerischem Auge manches gut beobachtet. Aber im ganzen sind 
doch die für den Arzt brauchbaren Ergebnisse dieses umfangreichen 
Buches sehr bescheidene: mir scheint der große Aufwand von Mühe 
und Arbeit bedauerlicherweise zum Teil unnütz vertan, mangels ge¬ 
nügender Selbstkritik und schärferer Präzisierung der eigentlichen 
Aufgabe — weniger wäre mehr. 

Martin Mayer (Hamburg), Orale Behandlung und Prophy¬ 
laxe der Trypanosomenkranktieiten mit „Bsver 205“. M.m. W. Nr. 19. 
Ein mit Trypanosoma rhodesiense schwer infizierte Ziege wurde durch 
orale Verabreichung von im Ganzen 50 g „Bayer 205" geheilt, eine 
andere durch 20 g gegen eine Infektion geschützt, es traten nur vor¬ 
übergehend spärliche Trypanosomen auf. 

Brinkmann (Jena), Periareriitls nodosa. M.m.W.Nr. 19. Subakut 
verlaufender Fall, der an Landrysche Paralyse erinnerte. Dazu Durch¬ 
fälle, Schweiße, Nierenentzündung, chlorotischer Marasmus. Obduktion 
zeigt* zunächst nur auffallend bunte Zeichnung der Organe und Ver¬ 
schmälerung der großen peripheren Nerven. Mikrosk. Periarteriitis 
nodosa. 

H. Borchardt (Berlin), Vorkommen von Gallenslnren beim 
Ikteros und Icteras dissociatog. Kl. W. Nr. 20. Nur der dynamische 
Ikterus hämolyticus ist dissoziiert, der mechanische Ikterus ist nie 
dissoziiert. 


Fülleborn (Hamburg), lofektionsweg bei Askaris. Kl. W. Nr. 20. 
Ergebnisse eingehender Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen 
über die Wanderung der Askarislarven. Die im Darmkanal (unterster 
Teil des Dünndarms und Zökum) den Eiern entschlüpften Askaris¬ 
larven (Askaris lumbricoides) setzen sich nicht direkt dort fest, sondern 
bohren sich erst in die Darmvenen ein, werden mit der Vena portarum 
zur Leber und weiter auf dem Blutwege zur Lunge getragen, wo sie 
sich aus den Kapillaren in die AlvecHen bohren, die Trachea in 
die Höhe steigen, um mit dem Speichel verschluckt wieder zum Dünn¬ 
darm zu gelangen und hier erst zu den geschlechtsreifen Tieren aus¬ 
zuwachsen. Ein Teil passiert aber den ganzen Lungenkreislauf, dann 
den großen, um eine Zeitlang im Blutgefäßsystem des ganzen Körpers 
zu kreisen —■ z. B. auch im Gehirn, bis endlich auch diese Larven, 
soweit sie nicht im Gewebe stecken geblieben sind, ebenfalls durch 
die Trachea zum Munde und so zum Darmlumen gelangen. 


Chirurgie. 

Georg Schmidt (München), Schmerzbetänbnng in der Chlrnnrie. 
M. m. W. Nr. 19. Uebersicht. Bei der Allgemeinnarkose bewährt sich 
am meisten der Aether nach vorhergehender Morphium-Atropin¬ 
einspritzung. 

Stich (Göttingen), Bluttransfusionen. Kl. W. Nr. 20. Kritische 
Uebersicht. 

H. Brütt (Hamburg), Intravenöse Normosalinfnsion in der Chirurgie. 
M. m. W. Nr. 19. Man erreicht mit Normosalinfusion mehr als mit der 
gewöhnlichen physiologischen Kochsalzlösung. Vor der Ringerlösung 
hat das Normasol den Vorzug der Isoviskosität mit dem Blut Es ist 
ganz konstant und unbegrenzt haltbar. Eine Bluttransfusion kann durch 
Normosal allerdings niclit ganz ersetzt werden. 

Karl Nather(Zürich), B'asendrainag* mitdem Troikart. M.m.W. 
Nr. 19. Alter dekrepider Patient starb einen Tag nach Blasenpunktion 
mit dem Troikart an schwerer Urininfiltration des perivesikalen Gewebes. 
Wenn die Blase lange Zeit überdehnt und die wand entzündlich ver¬ 
ändert ist, kontrahiert sie sich nicht so, daß die Punktionsoffnung um 
den Troikart herum dicht abgeschlossen ist ln solchen Fällen sollte 
die Zystostomie durch Sectio alta gemacht werden. 

Mosenthal (Berlin), Die „Forßmann-Masse“ bei der Her*telloag 
von künstlichen Gliedern. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 5. Der Flug¬ 
zeugingenieur Forßmann hat durch chemische Beeinflussung das Holz 
derart umgewandelt, daß es sich zur Herstellung orthopädischer Appa¬ 
rate, künstlicher Glieder und mancher medizinischer Gebrauchsartikel 
weit besser eignet als natürliches Holz. 

A. Wollenberg (Berlin), Operative Behandlung der Arthritis 
deformans. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 5. Die Resektion des Hüft¬ 
gelenkes gibt gute Resultate, sie ist bei hochgradiger Funktionsstörung 
und starken Schmerzen angezeigt. Für Knie- und Fußgelenke sind die 
Erfahrungen noch gering. 

A. Saxl (Wien), Bedeutung der Anfimrollung in der Symptoma¬ 
tologie der Hüftgelenkserkrankungen. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 5. 
Die Kombination von Außenrollung mit Adduktion bei Hüfterkrankung 
weist auf eine Erkrankung des zentralen Femurendes hin. Insuffizienz 
an Glutaeus med. und min. bedingen bzw. fördern beide Stellungs¬ 
abnormitäten. 

E. Petco (Wien), Aktive Hebung des Fußgewölbes bei Pes planes. 
Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 5. Bei noch erhaltener aktiver Beweglich¬ 
keit kann das Fußgewölbe sowohl durch faradische Muskelreizung 
wie durch willkürlirhe Kontraktion wiederhergestellt werden. Fuß¬ 
abdrücke zeigen den Umfang der Korrektur. 

W. Th. Schmidt (Fürstenberg, Meckl.), Pfropfung des Nervus 
byonglossuff auf den Nervus facialis. M. m. W. Nr. 19. Russischer 
Kriegsgefangener mit Unterkieferschußbruch und Fazialiszerreißung. 
Pfropfung des durchschnittenen Hypglossus, der durch einen mit Korn- 
zange hinter den hinteren Digastrikusbauch gebohrten Kanal gezogen 
wurde, auf den peripheren Stumpf des Fazialis. Guter funktioneller 
Erfolg. _ 


Frauenheilkunde. 

44 O. Polano (München), Oeburtshilfllch-flrynakolourische Pro¬ 
pädeutik. 3. und 4. Auflage. Leipzig, C. Kabitzsch, 1921. 195 Seiten 
mit 96 Abbildungen. M. 40.— geb. Ref.: Jolly (Berlin). 

Das mit einer großen Anzahl guter Abbildungen versehene kleine 
Werk erscheint zur Einführung in das Studium der Geburtshilfe und 
Gynäkologie sehr geeignet. 

A. Lab har dt und P. Hüssy (Basel), Meastroatino und Wellen¬ 
bewegung. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. Durch biologische Unter¬ 
suchungen ließ sich eine extragenitale Wellenbewegung nachweisen, 
die mit den Sexual Vorgängen synchron verläuft. Der Höhepunkt der 
Welle liegt im prägraviden Stadium oder im Beginne der Menstruation. 
Die Wellenbewegung hat ihre Ursache in der monatlich sich neu 
vorbereitenden Gravidität. Es erfolgt ein Aufbau, für den erhöhte 
Organwirkungen notwendig sind. Sobald das Ei nicht befruchtet wird, 
erfolgt der Abbau und damit das Abflauen der gesteigerten Aktivität 
im Gesamtorganismus. 

F. Ahlfeld (Marburg), Früchte und Samenkörner. Zschr. f. Ge¬ 
burtsh. 84 H. 3. Rückblick über Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Tätigkeit des Verfassers. Das Fruchtwasser muß ein Absonderungs¬ 
produkt der Amnionfläche und der fötalen Bekleidung sein. Auf der 
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Innenfläche des Amnion finden sich häufig Kratzeffekte von seiten der 
Fingernägel des Fötus* Folge kann sein, Aufsaugung von Fruchtwasser 
egen die Uteruswand und Uebergang fötaler Ausscheidungsstoffe in 
ie mütterlichen Gefäße. Die äußere Untersuchung Schwangerer soll 
durch sanftes Palpieren mit den drei Mittelfingerspitzen und kurze 
Stöße gegen die Gebärmutter ausgeführt werden. Die Auskultation 
d*T Herztöne gelingt am besten durch direktes Auflegen des Ohres. 
Alle Bewegungen der Frucht, also auch die Atemtätfgkeit der Thorax¬ 
muskulatur, werden bereits im Mutterleib geübt. Das wirksamste 
Desinfektionsmittel der Hand ist der Alkohol. 

H. Hinselmann, H. Nettekoven und W. Silberbach (Bonn), 
SchwangerFctiaf'saiigiaspa'nitts. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. Zur 
Entscheidung der prinzipiellen Frage, ob die Schwangerschaft einen 
Einfluß auf die Kapillarströmung hat im Sinne von Strömungsunter¬ 
brechungen wurden die Nagelfalzkapillaren am Finger beobachtet. Es 
hat sich dabei ergeben, daß durch die Schwangerschaft die Gewebs- 
durchblutung beeinflußt wird, auch an Körperstellen, die nicht mecha¬ 
nisch durch die Schwangerschaft in Mitleidenschaft gezogen sind. 

B. Bauch (Köln), Kaiserschnitt an der Toten und Sterben 1»a bei 
Eklampsie. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. Mitteilung zweier Fälle von 
Kaiserschnitt bei toten und eines Falles bei einer sterbenden Eklamp- 
tischen mit Erzielung lebender Kinder, sowie in der Anmerkung eines 
Falles von Kaiserschnitt bei einer an Tuberkulose und Herzerkrankung 
gestorbenen Schwangeren, ebenfalls mit Erzielung eines lebenden Kindes. 

E. Clemenz (St. Petersburg), Die weißen Nekrosen der Plazenta. 
Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. Der vom Verfasser vor vielen Jahren für 
den weißen Infarkt der Plazenta vorgeschlagene Name weiße Nekrose 
der Plazenta ist in jedem Fall der sinn-, fach- und zeitgemäße, gleich¬ 
gültig, ob das Primäre in den Veränderungen des Zottenepithels oder 
in den Thrombosen der intervillösen Räume oder in Blutextravasaten 
in der Dezidua liegt Es handelt sich bei den Nekrosen der Plazenta 
im Endstadium um Degenerationsvorgänge, um Produkte einer regres¬ 
siven Metamorphose, wobei eine Verwandlung der Zellen in eine dem 

f eronnenen Fibrin ähnliche Masse, die dem v. Recktinghausenschen 
lyalin nahesteht, eintritt. 

H. A. Dietrich (Göttingen), Placenta accreta (incretat Zschr. f. 
Geburtsh. 84 H. 3. Die Ursache der Placente increta ist primäre par¬ 
tielle oder totale Atrophie der Uterusschleimhaut und sekundär mangel¬ 
haft ausgebildete oder fehlende Dezidua infolge Schädigungen des 
Endometriums. Infolgedessen Vordringen der Chorionzotten bis an 
und in die Muskulatur mit Schädigung oder Zerstörung derselben. 
Die vollkommene manuelle Lösung der Placenta increta ist unmöglich 
und die abdominale Totalexstirpation des Uterus frühzeitig zu erwägen, 
da sonst wie in einem vom Verfasser beobachteten und genau be¬ 
schriebenen Fall Verblutung eintreten kann. 

H. Schultheiß (Basel), Toxische Leberentartunf und akute gelbe 
Leberatrnphie in der Schwangerschaft Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. 
Eingehende Beschreibung eines Falles von akuter gelber Leberatrophie, 
der im zweiten Monat der Schwangerschaft tödlich auslief. Da sowohl 
ein exogenes Gift als auch Bakterientoxine als ätiologische Faktoren 
ausgeschlossen werden müssen und keine andere Ursache aufzufinden 
war, muß der Fall als eine Schwangerschaftstoxämie angesprochen 
werden. 

A. M. Marx (Prag\ Differentialdiamose zwischen Ahertun, 
Schwangerschaft und Erkrankung. Zschr. f. Geburtsh.84 H. 3. Tod durch 
Sepsis im Anschluß an einen Abortus im 3.-4. Monat. Infektionserreger 
gTampositive Kokken und Stäbchen. Diese hatten innerhalb der Gebär¬ 
mutter zur Gasentwickelung geführt, wodurch es in der Gebärmutter¬ 
wand zur Bildung von Hohlräumen kam, welche an einigen kleinen 
Stellen an der Oberfläche des Fundus zur Ruptur gelangt sind. Durch 
bakterielle Einwirkung war es in dem blutigen Erguß im Douglas und 
Im blutigen Harn zur Umwandlung des Oxyhämoglobin in Methämo« 
globin gekommen. 

H. Küster (Breslau), Bakteriologie des abfallenden Nabefgtranges 
bei verschiedenen Behandlungsmethoden. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. 
Vergleichende bakteriologische Untersuchungen ergaben, daß die Vor¬ 
bedingungen für eine Infektion beim gebadeten Kind weit häufiger 
vorhanden sind, als beim Nichtgebadeten. Außerdem liegt eine Gefahr 
darin, daß eine Hebamme, die das Kind badet, mit Keimen in Berührung 
kommt, die sie nacher bei einer Entbindung weitertragen kann. Der 
Nabel des Kindes soll daher trocken behandelt und das Baden des 
Neugeborenen unterlassen werden. 

Paul Klein (Prag), Unerwartete Wiederbelebung eines schein¬ 
bar tntrrhorenen Kinde«. M. m. W. Nr. 19. Rachitisch plattes Becken 
ersten Grades. Vorfall der Nabelschnur, pulslos. Keine Herztöne. 
1 V 4 Stunde später Geburt des Kindes, Asphyxia pallida. Das Kind 
wird für tot angesehen, macht aber plötzlich einen schnappenden 
Atemzug. Jetzt eine Stunde lang energische Wiederbelebungsversuche 
mit vollem Erfolg. 

Rob. Zimmermann (Jena), Erfahrungen mit der Kiellandschen 
Zange. M. m. W. Nr. 19. 6 Fälle. 1 mal guter Erfolg bei hochstehen¬ 
dem Kopf bei plattem Becken, in den übrigen Fällen, Hochstand des 
Kopfes bei verengtem Becken, tiefer Querstand, war die neue Zange 
der Nägeleschen nicht überlegen. Die Indikationsbreite für die hohe 
Zange darf durch das Kiellandsche Modell nach der Seite des engen 
Beckens hin nicht erweitert werden. 

Josef Frigyesi (Pest), Loka'snlslhrsi* bersämtlichen gynä¬ 
kologischen Operationen. M. m. W. Nr. 19. Sämtliche gynäkologischen 
Operationen sind in Lokalanästhesie ausführbar, in Betracht kommen 
Anästhesie der Bauchwand, sekundäre Infiltration der Ligamente und 


Parametrien, bei größeren Eingriffen die Braunsche Parasakralanästhesie. 
Nur in seltenen Fällen sind kurzdauernde Narkosen im Verlauf der 
Operation notwendig. Auch in der Geburtshilfe genügt meist die 
Lokalanästhesie. 

Nürnberger (Hamburg), Klinik und pathotofI«che Physiologie 
der k •n-ervativeo Adn »Operationen. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. 
Entzündliche Adnextumoren sind zunächst stets systematisch konservativ 
zu behandeln. Größere Douglasabszesse sind durch vaginale Inzision 
zu entleeren. Läßt sich trotz längerer Behandlung keine Heilung er¬ 
zielen, so ist Laparotomie indiziert. Nur bei isolierter Erkrankung 
einer Seite darf man sich mit Entfernung dieser begnügen. Doppel¬ 
seitige Pyosalpingen sind radikal zu entfernen. Wenn bei jugendlichen 
Personen funktionierendes Ovarialgewebe zurückgelassen werden kann, 
kann man sieh mit Entfernung beider Tuben und transversaler Keil¬ 
exzision des Uterus begnügen. In allen anderen Fällen kommt Total¬ 
exstirpation in Betracht. Stets ist die Appendix zu kontrollieren und 
eventuell ebenfalls zu entfernen. 


Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege. 

H. Sternberg (Wien), Agglutination bei Ozlna. Zschr. f. Ohrhlk. 
1 H. 1'2. Tritt auf Grund weiterer serologischer Versuche für die 
ätiologische Bedeutung des Perez-Bazillus bei der Ozäna ein. 

A. Seiffert (Berlin), Perseptate Naht bei Ozänaoperation. Zschr. 
f. Ohrhlk. 1 H. 12. Seiffert durchsticht mit einem selbstkonstruierten 
Instrument — einer starken Nadel, deren etwa 3 1 ', cm langes vorderes 
Ende gegen den Griff rechtwinkelig abgebogen und mit einer häkel¬ 
nadelförmigen Spitze versehen ist — laterale Nasenwände und Septum 
und zieht einen kräftigen Seidenfaden von Kieferhöhle zu Kieferhöhle 
und wieder zurück. Durch den (gegebenenfalls durch mehrere solcher 
Nähte) Faden werden die dem Septum angenäherten lateralen Nasen¬ 
wände in ihrer Lage erhalten. Der Faden bleibt lange — bis zu einem 
halben Jahre — liegen. 

W. Anthon (Berlin), Plantsche Angina und ihre Behandlung. 
Zschr. f. Ohrhlk. 1 H. 1/2. In 94% der Fälle von Plautscher Aggina 
bestand gleichzeitig Gingivitis marginalis (beobachtet wurden im Ver¬ 
lauf eines halben Jahres 98 Fälle). Die Gingivitis ist zumeist auf der 
Seite der Tonsillitis am stärksten und geht dieser stets voraus. Die 
Plautsche Angina beginnt meistens im Rccessus palatinus oder sonst 
an versteckter Stelle. Die druckschmerzhafte Lymphdrüsenschwellung 
im Kieferwinkel fehlt nie und ist schon bei beginnendem Ulkus nach¬ 
weisbar. Als exquisites Mittel zur Behandlung der Plautschen Angina 
erwies sich die 5°/ 0 ige Chromsäurelösung. Großstadt, Kleinstadt und 
Land sind von der Plautschen Angina ziemlich gleichmäßig befallen. 

J. Fein (Wien), Angina der I arvnxtonsIHe. Zschr. f. Ohrhlk. 1 
H. 1/2. Fein beschreibt eine auf den oberen Teil des Kehlkopfs 
beschränkte, regionäre Laryngitis, die die Stimmbänder freiläßt. Die 
Lokalisation ist Begrenzt im wesentlichen auf die Einlagerungen lympha¬ 
tischen Gewebes in der Umgebung des Ventriculus Morgagni. Diese 
Larvngit's ist als Teilaffektion der entzündlichen Erkrankungen des 
Rachenkomplexes bei der Anginöse aufzufassen. Es wird deshalb die 
Bezeichnung Laryngitis anginosa vorgeschlagen. Heiserkeit fehlt zu¬ 
meist, dagegen sind regelmäßig Schluckbeschwerden vorhanden. 

H. Brunner und V. Frühwald (Wien), Stimmwerkzeuge und 
Stimme von Taubstummen. 1. Kehlkopf bei Taubstummen. Zschr. 
f. Ohrhlk. 1 H. 1'2. Bei 03 taubstummen Kindern fand sich in etwa 
60% unvollkommener Schluß der Glottis bei Phonation. In 30% stand 
die Pars cartilaginea, in 30°/ o der Pars ligamentosa offen. Als Ursache 
des ungenügenden Schlusses war stets die unvollkommene Adduktion 
des linken Stimmbandes nachweisbar. Ein Zusammenhang zwischen 
abnormer Labvrinthfunktion und Stimmbandnarese ist beim Menschen 
zwar nicht ausgeschlossen, wegen der starken Einwirkung des Zentral¬ 
nervensystems auf die quergestreifte Larynxmuskulatur, aber nicht 
direkt nachweisbar. 60% der taubstummen Kinder zeigen habituelle 
Lähmungen der Kohlkopfmuskulatur. Die deutsche Methode des 
Taubstummenunterrichtes, bei der durch die Pflege der Lautsprache 
die Inaktivitätsatrophie der Kehlkopfmuskeln hintan gehalten wird, ist 
dem französischen Verfahren der Gebärdensprache zweifellos überlegen. 

K. Wittmaack (Jena), Technik, Komplikation und Indikation der 
Radikaloperation Zschr. f. Ohrhlk. 1 H. 1 /2. Eine der wesentlichsten 
Ursachen mangelhafter Ausheilungsergebnisse nach Radikaloperation 
des Mittelohrs ist das Offenbleiben des Tubenkanals. Um einen sicheren 
Verschluß zu erzielen, wird von der Nase her mit Hilfe einer, entweder 
von der Operationshöhle oder von der Nase aus eingeführten Tuben- 
bougie ein Katgutfaden, der mehrere verschieden dicke Knoten enthält, 
in die Tube hineingezogen. Der dickste Knoten soll dann im Isthmus 
liegen bleiben. Unter den operativ bedingten Komplikationen spielt die 
Labyrin'hinfektion mit nachfolgender Meningitis bei weitem die Haupt¬ 
rolle. Die Entstehung dieser Komplikationen beruht aber sehr selten 
nur auf bewußter od*r unbewußter Verletzung der Labvrinthkapsel, 
bzw. der Fenstermembranen, sondern vielmehr auf Dialvsevorgangen, 
durch die Membran des runden Fensters. Das beste prophylaktische 
Mittel dagegen ist gründlichste Kürettement des Paukenbodens und 
der Nische des runden Fensters, wobei selbst eine Verletzung der 
Fenstermembran nicht sehr tragisch zu nehmen ist, wenn sie auch 
natürlich nach Möglichkeit vermieden werden muß. Zweckmäßiger¬ 
weise wird jede Tamponade unterlassen, da sonst durch sie leicht 
eine Labyrinthaffektion begünstigt werden kann. 
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Richard Cords, Nystagmusprobleni. M. m. W. Nr. 19. Ueber- 
sichtsreferat. Zur weiteren Klärung sind genaue Untersuchungen des 
einzelnen Falles nötig. In Frage kommen dabei namentlich auch der 
Einfluß des Verdeckens eines Auges (latenter Nystagmus), die Dunkel¬ 
heit, die Labyrinthreaktionen, der optomotorische (sogenannter Eisen¬ 
bahn-Nystagmus) Nystagmus, die exakte Aufzeichnung der Augen¬ 
bewegungen. 


Zabnheilkunde. 

++ Julius Misch (Berlin), Lehrbuch der Grenzgebiete der 
Medizin und Zabnheilkunde für Studierende, Zahnärzte 
und Aerzte. 2 Bde. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 691 und 671 Seiten 
mit 237 und 351 Abbildungen. M. 400.—, geb. M. 475.—. Ref.: 
Konrad Cohn (Berlin). 

Die vorliegende 2. Auflage des Lehrbuches zeigt eine erhebliche 
Vermehrung des Stoffes. Der Herausgeber und seine Mitarbeiter sind 
bemüht, alle Beziehungen der Allgemeinmedizin zur Zahnheilkunde und 
umgekehrt zur Darstellung zu bringen. Es werden ausgewählte Kapitel 
der Inneren Medizin von Ernst Fuld und Ernst Herzfeld, der Kinder¬ 
heilkunde von Gustav Tugendrefch, der Nervenkrankheiten von 
Herrmann Krön, der Syphilis von Hans Mühsam, der Hautkrank¬ 
heiten von Reinhold Ledermann, der Frauenkrankheiten von Otto 
Büttner, der Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten von Finder, 
der Ohrenkrankheiten von Fritz Großmann, der Augenkrankheiten 
von Adolf Gutmann und der Gewerbekrankheiten von Koelsch 
gebracht und in die Abhandlungen die speziell zahnärztlichen Ergeb¬ 
nisse vom Herausgeber Julius Misch eingefügt. Damit wird ein 
einheitliches Bild der Wechselbeziehungen geschaffen, das durch zahl¬ 
reiche Abbildungen und erschöpfende Literaturangaben vervollständigt 
wird. 


Haut- und Venerische Krankheiten« 

♦♦ H. Finkelstetn (Berlin), E. Galewski (Dresden) und L. Halber- 
staedter (Berlin), Hautkrankheiten und Syphilis im Säug¬ 
lings- und Kindesalter. Berlin, J. Springer, 1922. 77 Seiten 
mit 56 Tafeln. Geb. M. 260.—. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

Die Hautkrankheiten im Kindesalter stellen erfahrungsgemäß ein 
recht schwieriges Gebiet dar, das mannigfachen Irrtümern ausgesetzt 
ist. Um nur ein Beispiel herauszugreifen, so darf darauf hingewiesen 
werden, daß einerseits die ersten Manifestationen der kongenitalen 
Syphilis auf der Haut nicht selten übersehen und daß anderseits harm¬ 
lose Formen der Intertrigo für Syphilis gehalten werden. Es ist des¬ 
halb besonders dankbar zu begrüßen, daß ein Triumvirat hervorragend 
fachkundiger Aerzte einen A las der Hautkrankheiten und Syphilis im 
Kindesalter geschaffen hat, durch den der Student, aber auch der 
schon erfahrene Arzt, eindringlicher als es durch das geschriebene 
Wort geschehen kann, über die Besonderheiten dieser Affektionen 
belehrt wird. Eine große Reihe vorzüglicher Abbildungen von Mou¬ 
lagen zeigen das Typische der Krankheitsbilder in der bildlichen 
Darstellung fast so lebhaft wie am Krankenbett. Die Auswahl der 
Tafeln darf als glücklich bezeichnet werden, bringt sie doch alle 
wesentlichen Erkrankungen, die prakt'sch in Betracht kommen. Dem 
Atlas vorangestellt ist ein zusammenhängender Text, der einen Ueber- 
bl'ck über das ganze Gebiet in einfacher und prägnanter Darstellung 
gibt und einen kurzen Hmweis auf die Behandlung enthält. — Das 
schöne Werk wird für Klmiken und Krankenhäuser bald ein unent¬ 
behrlicher Ratgeber sein. Aber auch der Praktiker wird bei der relativ 
niedrigen Preisgestaltung den Atlas als Rüstzeug zu seiner Arbeit 
anzuschaffen in der Lage sein. 

W. Scholz (Königsberg), Intrakutane Behandlung besonders 
von Hanttnherkulose. Kl. W. Nr. 20. Bei Trichophytie waren die 
Behandlungserfolge mit Trichophitin recht günstig. Heilung meist 
noch rascher al« bei subkutaner Behandlung; auch Ausbleiben starker 
allgemeiner Reaktionserscheinungen Bei Lupus war eine weitgehende 
Ueberlegenheit der intrakutanen Tuberkulinbehandlung gegenüber der 
subkutanen Behandlung nicht festzustellen. 

Seidl (Wien), Pelloron, ein neues Bal c amikum für d«e interne 
Onnorrhnebehandlunp. W. m. W. Nr. 19. Pellogon (ol. Cubeharum 
cum ol. Succini) hat den Anforderungen voll entsprochen. Es ist gut 
verträglich, wohlfeil und entfaltet eine sekretionshemmende, anästhe¬ 
sierende und desinfizierende Wirkung. 

G. V. Frank (Köln), Heiz«ofidenb*handlun? der weiblichen Gonor¬ 
rhoe. Zschr. f. Geburtsh. 84 H. 3. Zur Heizsondentherapie wurden 
seit I 1 /, Jahren die von Stanger in Ulm konstruierten Heizsonden benutzt, 
in Verbindung mit dem Pantostaten. Temperaturen bis 55 Grad wurden 
gut vertragen. Bei höheren Temperaturen können Verätzungen auf- 
treten. Jede Sitzung dauerte 20—30 Minuten. Je nach Lage der Fälle 
wurden 10—50 Sitzungen angewandt. Ständige Ueberwachung ist dabei 
notwendig. Außer der Heizung wurden auch noch Desinfizientien 
benutzt. Die Heizsonde befördert in hartnäckigen Fällen die Heilung, 
dient zur Feststellung einer versteckten Gonorrhoe und kann stärkeren 
Ausfluß aus der Zervix zum Schwinden bringen. Bei bestehender 
Schwangerschaft ist die Anwendung auch nur der Harnröhrenheizung 
streng verboten. 

Siegfried Löber (Fulda), Behandlung der weiblichen Gonor¬ 
rhoe mit Zelbiloidkapseln nach Post. M. m. W. Nr. 19. Zu M. m. W. 
1921 Nr. 42. Bel der gonorrhoischen Infektion des Zervikalkanals haben 
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die Zelluloidkapseln sich nicht bewährt, bei nichtgonorrhoischen 
Katarrhen gute Erfolge. * 

Förster (Buer*, Entsteht bei der Mfechsj) ritze nach Lisses 
kolloidale« Hg? M. m. W. Nr. 19. Bei mikroskopischer Untersuchung 
der Niederschläge in den Mischspritzen zeigt es sich, daß es sich dabei 
nicht um kolloidales Hg handelt (Rothmann in Nr. 12), sondern um 
metallische Hg-Partikelchen. Am kleinsten sind diese beim Cyarsal. 
Hier sind Infarkte durch Kapillarverstopfung nicht zu befürchten. 


Kinderheilkunde« 

P. Lindig (Freiburg i. Br.), Glykosorie des Neugeborenen. Kl. W. 
Nr. 20. Von einer regelmäßig oder auch nur häufigen nach Zangen- 
gebürten eintretenden traumatischen ephemären Glykosurie kann keine 
Rede sein. 

G. Bessau, S. Rosenbaum und B. Leichtentritt (Marburg) 
Das alimentire Fieber. Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 5. Zwischen dem 
Verhalten der Temperatur (Fieber, Untertemperatur, normale Tempera¬ 
tur) im Zustande der Intoxikation und der Reaktion der Temperatur 
auf Nahrungszufuhr oder Hunger bestehen keine einfachen und gesetz- 
mäßigen Beziehungen. Am Zustandekommen der Intoxikationserschei¬ 
nungen ist wesentlich die Exsikkose der Darmzelle beteiligt, die den 
giftig wirkenden Endotoxinen der in die oberen Darmabschnitte ein¬ 
gedrungenen Bakterien den Uebertritt in den Kreislauf gestattet. 

E. Thomas und J. Kochenrath (Köln). SHuvHng««tridor. Zschr. 
f. Ohrhlk. 1 H. U2. Der sogenannte Schrei-Stridor der Säuglinge wird 
als ein fibendes Inspirium von verschiedener Stärke und Häufigkeit 
während des Schreiens definiert. Zu dem Stridor inspiraturius congeni- 
tus bestehen zahlreiche Uebergänge. In vielen Fällen liegt eine Hirn- 
Schädigung vor. Für diese Fälle kann eine Reizung des kortikalen 
Kehlkopfzentrums (Krause) angenommen werden. Es wird hierfür die 
Bezeichnung „zerebraler Stridor" vorgeschlagen. Im frühen Kindesalter 
soll, im Gegensatz zum Erwachsenen, Stridordisposition bestehen. Die 
Aetiologie des Stridor congenitus ist unklar. Vereiterung tiefliegender, 
schwer palpierbarer Drüsen kann kollaterales Oedem des Kehlkopf¬ 
eingangs verursachen. Thymusstridor wird durch Bestrahlung behandelt. 

F. X. Cieszvnski (Warschau), Bedeutung von Laboratoriums- 
methodeo für die Prognnsestelxing bei Kindertnberknlose. Mschr. f. 
Kindhlk. 22 H. 5. Ansteigen des refraktrometrischen Index im Blut¬ 
serum und Ansteigen der Lymphozyten im Blut sprechen für einen 
günstigen Ablauf der Tuberkulose. Sinken des Index, der Lympho¬ 
zyten und Schwinden der Eosinophilen finden sich bei prognostisch 
ungünstig zu beurteilenden Erkrankungen. 

C. Noeggcrath (Freiburg), Die diagnostische Bedeutung des 
Gofdooschen Patettarreflexes für die Chorea minor. Mschr. f. Kindhlk. 
22 H. 5. Der Gordonsche Reflex, das ist ein gebremstes Herabsinken 
des nach Beklopfen der Quadrizepssehne gehobenen Unterschenkels, 
findet sich nicht nur bei Kindern, die an Chorea minor leiden, sondern 
bei einem nicht unbeträchtlichen Teil gesunder Kinder. Der Gordon¬ 
sche Reflex ist als eine Mitbewegung zu deuten. 


Hygiene. 

++ Hartwig Klut (Berlin-Dahlem), Untersuchung de« Wassers 
an Ort und Stelle 4. neubearbeitete Aufl. Berlin, J. Springer, 
1922. 189 Seiten mit 34 Abbildungen. M. 45.-. Ref.: Korff- 

Petersen (Berlin). 

Die wohlbekannte Schrift von Klut hat in ihrer 4. Auflage manche 
Erweiterung gefunden, die teils aus den Erfahrungen des Krieges, teils 
aus Anregungen aus Ingenieurkreisen hervorgegangen sind. So ist ein 
Abschnitt über Härtebestimmung hin/ugekommen, in welchem der 
Bestimmung nach Clark vor dem Kaliumpalmitat-Verfahren der Vor- 
zug gegeben wird. Die Bestimmung der Radioaktivität wird kurz mit- 
geteilt. Eingehend behandelt sind die angreifenden Wässer, besonders 
wird auf die Bedeutung der Mörtel angreifenden „aggressiven" Kohlen¬ 
säure hingewiesen. Auch die chemischen Einwirkungen d*»s Grund¬ 
wassers und gewisser im Boden enthaltener Stoffe auf den Mörtel von 
Baulichkeiten, mit denen sie in Berührung kommen, sowie Maßnahmen 
gegen die dabei entstehenden Schädigungen werden eingehend be¬ 
sprochen. Ebenso ist der Abschnitt über Prüfung des Geschmackes 
vermehrt. Das ganze Buch ist außerordentlich klar und einfach ge¬ 
schrieben und wird sich auch in der erweiterten Form sicher neue 
Freunde erwerben, zumal auch die äußere Ausstattung eine gute ist. 

Walther Schwarz (Königsberg i. Pr.), I.nftbeschaffenheit und 
geistige LetstungsfihigkHt. Zschr. f. Hyg. 95 H. 4. Die physikalischen 
Faktoren der Luft sind von ausschlaggebender Bedeutung für die 
geistige Arbeit. Dieser Einfluß tritt bereits klar zutage, wenn von 
körperlichen Störungen noch keine Rede ist. Die sogenannten Wärme¬ 
stauungssymptome konnten selbst bei hoher Temperatur (25,4°), ver¬ 
bunden mit hoher Feuchtigkeit, niemals, weder bei Lehrern noch 
Schülern beobachtet werden. Während die Herabsetzung der geistigen 
Leistungsfähigkeit mit über 19° steigender Temperatur zunimmt, ist 
ein hoher Feuchtigkeitsgehalt der Luft bei Temperaturen unter 19 a 
von geringerem Einfluß, bewirkt aber bei höheren Temperaturen eine 
außerordentlich starke Verminderung der Arbeit, wie sie durch die 
Temperatur allein nicht annähernd erreicht wird. 
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Kritisches Sammelreferat über Arbeiten aus dem Gebiete der akuten Ernährungsstörungen 

des Säuglings. 

Von Prof. Dr. St. Engel in Dortmund. 

An erster Stelle sind die Untersuchungen Moros und seiner Mit- spiele. Mit Hilfe der Duodenalsonde hat er sich präzise Vorstellung 
arbeiter über das Wesen des sogenannten alimentären über den Bakteriengehalt dieses Darmabschnittes und den des Magen9 

Fiebers zu besprechen. Diese von Finkei stein und seinen Mit- während des Lebens verschafft. Von Moro (auch durch Tissier) 

arbeiten! aufgedeckte und beschriebene Erscheinung, daß nach Ein- war schon sehr viel früher festgestellt worden, daß die Bakterien¬ 
spritzungen von Kochsalzlösungen, nach Verfütterung von Salz oder besiedlung des Darmes normalerweise so ist, daß der gesamte Dünn- 

Zucker Fiebererscheinungen auftreten können, aber nicht müssen, darm mit Ausnahme der alleruntersten Teile nur ganz vereinzelte 

hatte eine Reihe von Autoren zur Nachprüfung veranlaßt. In der Bakterien enthält. In Erkrankungsfällen dagegen findet man auch die 

Frage des Salzfiebers schien ein gewisser Abschluß erreicht obersten Abschnitte mit Bakterien erfüllt. Diese Erscheinung war von 

zu sein, als sich herausgestellt hatte (Sammelson), daß auch hier, Moro als „endogene^Infektion“ bezeichnet worden. Ihre besondere 

ähnlich wie bei den Salvarsaneinspritzungen, der wasserfehler eine Bedeutung war ihm nicht sicher, wiewohl er sich über das Bedeut¬ 
beträchtliche Rolle spiele. An dieser Stelle setzten die Untersuchungen same seines Befundes durchaus im klaren war. Bessau konnte mit 

Moros ein. Er fand die bisherigen Resultate im großen und ganzen seiner Methode die Befunde bestätigen und erweitern. Er fand in 

bestätigt, erhielt aber auch bei sorgfältigster Zubereitung der Salz- pathologischen Fällen wesentlich Bakterien aus der Coli-lactis-aero- 

lösungen bei einer Anzahl von Kindern Reaktionen. Bedeutungsvoll genes-Gruppe und zwar an Zahl im allgemeinen der Stärke der Er- 

war, was übrigens auch schon vor ihm bekannt war, daß mit diesen krankung entsprechend. So festigte sich in ihm die Anschauung, daß 

Reaktionen regelmäßig Glykosurie (Dextrosurie) verbunden war. Diese die pathologische Gärung durch die Verlegung von den unteren 

Erscheinung wurde von vornherein von Moro in Zusammenhang mit Darmabschnitten in die oberen bedingt sei. Unten sei die Gärung kein 

Störungen des autonomen Systems gebracht. Das Salzfieber erklärt Reiz, oben dagegen ein sehr starker. Das von ihm im Gegensatz von 

sich als eine Erschütterung im Gleichgewichte des autonomen Moro als „endogene Invasion“ bezeichnte Heraufsteigen der Bak- 

Systems. Vermutlich hängt die Unregelmäßigkeit seines Auftretens terien bringt er mit Stauungen der Ingesta in Zusammenhang. Er 

mit dem jeweiligen Zustande der vegetativen Nerven zusammen. Auch vertritt die Ansicht, daß normalerweise sich im oberen Darm Bakterien 
die orale Verfütterung von Salz bringt eine Reihe von Fieberreaktionen, deswegen nicht ansiedeln können, weil der rasche Strom der Ingesta 

gleichfalls mit Zuckerausscheidung, doch wurde diesmal Milchzucker (Kah n) dies nicht zuläßt. Treten jedoch Stagnationen auf, so wandern 

gefunden — ein grundsätzlicher Unterschied zwischen den beiden Re- die Bakterien nach oben und es entstehen die schädlichen Folgen. Moro 

aktionen. Im letzteren Falle muß angenommen werden, daß nach einer hat demgegenüber darauf hingewiesen, daß der Zucker voraussichtlich 

Schädigung der Darmwand Milchzucker zur Resorption kommt und für Bakterien stark anlockend wirke. Eine besondere Rolle kann auch 
gleich einem Fremdkörper ausgeschieden wird. die Hitze spielen, welche geradezu Lähmung des Darmtraktus herbei- 

Weiterhin prüfte Moro das sogenannte Zuckerfieber, wo- führt. Er stützt sich dabei auf Tierversuche der Art, daß mit Zucker 

bei sich ergab, daß Temperaturen nur auftreten, wenn Zucker in gefütterte junge Kaninchen oder Hunde in den Wärmofen gesetzt 

Kombination mit Molke gegeben wird, nicht aber in Wasser oder werden und dann nach wenigen Stunden schon alle Zeichen der endo- 

Salzlösung. Wurde die Molke ihres Eiweißes auf kolloidalem Wege gegen Infektion aufweisen. Wahrscheinlich bestehen beide Anschau¬ 
beraubt, so war sie unwirksam. Er zog daraus den Schluß, daß ungen zu Recht. Wie die Stagnationen auch immer auftreten, voraus- 

nicht die Salze der Molke es seien, welche das Zuckerfieber erzeugen sichtlich werden sie zum Zustandekommen der endogenen Invasion 

bzw. begünstigen, sondern daß es am Eiweiß liegen müsse. Das notwendig sein, und dann entstehen die von Bessau geschilderten 

Zuckerfieber macht in der Regel nur niedrige Temperaturen, welche Übeln Folgen der Entstehung von Gärungssäuren an hierfür empfindlicher 

Moro grundsätzlich von den hohen steilen Temperaturen trennt, Stelle. Der Hinweis von Moro auf die Hitzewirkung ist besonders 

wie sie oei Toxikosen vorhanden sind. Das Zustandekommen stellt wichtig für die Auffassung vom Zustandekommen der Sommcrdurchfälle. 

sich Moro so vor, daß der Zucker bakterienanlockend wirkt und die Die Frage der schädlichen Wirkung der Gärungssäuren im oberen 

von ihm schon früher festgestellte „endogene Infektion“ des Darmes Dünndarm steht und fällt mit der Voraussetzung, daß die Gärunprs- 

hervorruft. Das „Zuckerfieber“ ist nach seiner Auffassung das Fieber säuren in der Tat eine verhängnisvolle Rolle für den Darm spielen 

der „endogenen Infektion“ (was von Bessau bestritten wird). Die können, eine Voraussetzung, der bisher experimentelle Grundlagen 

Rolle, welche das Molkeneiweiß bei dem Zustandekommen des Zucker- nur in sehr bescheidenem Umfange zur Verfügung standen. Es ist 

fiebers spielt, war von vornherein nicht klar. Zunächst wurde die daher von ausschlaggebender Bedeutung, daß gerade in den letzten 

Frage erörtert, ob nicht die Verzögerung der Resorption des Milch- Jahren sehr sichere Grundlagen hierfür geschaffen worden sind. Es 

zuckers durch heterologes Eiweiß (Freudenberg) von Bedeutung ist nämlich festgestellt worden, daß als darmerregendes Mittel das 
sei. Diese Möglichkeit wird abgelehnt. Dann wurde unter Bezug- Cholin hervorragend in Frage kommt. Des weiteren ist dann fest- 

nahme auf die Feststellungen Blühdorns diskutiert, ob das Eiweiß gestellt worden, daß die Wirkungsweise des Cholins nach seiner 

als Stickstoff träger das Wachstum der Gärungserreger begünstige. Bindung sehr verschieden ist. Besonders bedeutungsvoll ist das Ver- 

Auch diese Frage mußte verneint werden, da z. B. Frauenmagermilch halten des Cholins in seiner Bindung mit Gärungssäuren. Sie ver- 

plus Zucker keine Reaktion gab. Es bleibt also nach Moro nur stärken seine Wirkung, und gerade die Bindung mit Essigsäure, das 

übrig, anzunehmen, daß irgendeine Reizwirkung des artfremden Ei- Azetylcholin, entfaltet ganz hervorragend starke Wirkung. Damit 

weißes im Spiele sein müsse. Die ganze Frage ist noch nicht bis ergibt sich in der Tat die Wahrscheinlichkeit, daß die Bildung von 

zum Ende geklärt, da bisher nur indirekte Schlüsse vorliegen. Gärungssäuren, insbesondere von Essigsäure, in den oberen Abschnit- 

Die schon erwähnten Temperaturzacken steilerer Art sucht Moro ten des Darmes mit der dort reichlich vorhandenen Möglichkeit der 
im Verfolg anderweitiger Ueberlegungen so zu erklären, daß fremd- Kuppelung mit Cholin zu sehr schweren Reizungen führt, 

artige, Fieber erregende Substanzen durch die geschädigte Darm- Durch all die beschriebenen Arbeiten sind unsere Kenntnisse über 

Schleimhaut ins Blut dringen. In diesem Sinne dachte er in erster die Vorgänge im Darm des akut gestörten Säuglings stark bereichert 

Linie an die Spaltprodukte des Eiweißes, deren fiebererregende und worden, wir wissen danach, daß die Erregung von Gärungen im 

toxische Wirkung ja bekannt ist. Er stellte Versuche mit Pepton- oberen Dünndarm als starker Reiz empfunden wird. Dieser Reiz kann 

Witte und später auch mit abgebautem Kasein an und erhielt jedesmal sich dahin auswirken, daß die Darmschleimhaut geschädigt wird und nun 

einwandfreie Reaktion, wenn die Darmwand geschädigt war oder toxisch wirkenden Substanzen Durch laß gestattet. Nötigist die Durchlässig¬ 
gleichzeitig geschädigt wurde. Die Reaktion war so stürmisch und keit nicht einmal, wenn man die „Amintheorie Moros“ zugrundelegt, da 

den Erscheinungen bei den Toxikosen so ähnlich, daß nur wenige dieseKörperanscheinendauchdenungeschädigtenDarmpassierenkönnen. 

Versuche angestellt werden konnten. Das eine Präparat Moros, In die Diskussion über die Pathogenese und Symptomatologie ist 

welches Reaktion hervorbrachte, war bis zum Verschwinden der von Bessau dann noch die besondere Bedeutung der Exsikkation 

Biuretreaktion gespalten, sodaß der Schluß gezogen wurde, daß gezogen worden. Als Symptom und schwere Schädigung hat sie schon 

nicht nur die gröberen Spaltprodukte des Eiweißes, sondern auch immer Beachtung gefunden. Bessau ist aber geneigt, sie in den 

die abiureten Peptide fiebererzeugend bzw. toxisch wirken. Nach Mittelpunkt des pathologischen Geschehens zu stellen und auch eine 

dem Erscheinen des Buches von Guggenheim über „Die biogenen Reihe von Symptomen neu daraus herzuleiten. Nach Bessau kommt 

Amine“ (Springer 1921) hat Moro seine Auffassung dahin modifiziert, es erst zur Exsikkation und dann zur Intoxikation. Die wasserraubenden 

daß es von den Abbauprodukten des Eiweißes die Amine seien, welche Durchfälle gehen nach ihm den toxischen Erscheinungen voraus, 

giftig wirken. Die Amine entstehen aus den Aminosäuren und sind Durch den Wasserverlust werden vor allem die nervösen Zentral- 

z. T. sehr giftig, namentlich das aus dem Histidin entstehende Histamin. organe geschädigt. So sollen die nervösen Begleiterscheinungen zu 

Die Vorbedingung für die Entstehung und Wirkung von giftigen erklären sein, und auch das Fieber faßt er als exsikkatorische Ein- 

Aminen ist dadurch gegeben, daß Aminbildung durch Bakterienwirkung Wirkung auf die zentrale Regulierung der Temperatur auf. Bis dahin 

(auch durch Bacterium Coli commune) entsteht und die vorhandene kann man Bessau folgen. Wenn er aber weiter das toxische Syn- 

Darmdurchlässigkeit den Durchtritt gestattet. Diese Anschauungen drom: Benommenheit, Koma, Erregungszustände, katalepsieartige Zu - 

Moros sind nicht unwidersprochen geblieben. Bessau neigt der stände, Krämpfe, Erbrechen usw. auf urämische Einflüsse und diese nicht 

Anschauung zu, daß es Koliendotoxine seien, welche toxisch wirken. auf Nierenschädigung bezieht, sondern eine, wie er allerdings zugibt, 

Der positive Beweis hierfür ist ihm bisher nicht gelungen. nicht bewiesene exsikkotische Hirnschädigung annimmt, so erscheint 

Weitere sehr wichtige Erkenntnisse knüpfen sich an die Arbeiten das doch zu einseitig in der Auffassung. Die Exsikkation spielt gewiß 

von Bessau und seinen Mitarbeitern (Bossert, Rosenbaum, eine große Rolle, wie ja ex juvantibus schon hervorgeht, aber es sei 

Leichtentritt). Bessaus Verdienst ist es, dem Begriff der doch daran erinnert, daß der pathologisch-anatomische Befund auf 

pathologischen Darmgärung Gestalt und Inhalt dadurch eine so schwere toxische Schädigung lebenswichtiger Organe hin¬ 
gegeben zu haben, daß er die These auf stellte, es sei pathologisch, weist, der Leber und Niere vor allem, daß damit schon der Stoff¬ 
wenn die Gärung statt im Dickdarm sich im oberen Dünndarm ab- wechselzusammenbruch meist irreparabel wird. Ob die Nierensdiädi- 
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gung an dem Zustandekommen urämischer Erscheinungen beteiligt 
ist, läßt sich nicht ohne weiteres sagen. Im Gegensatz zu Bes sau 
hat sie der Referent aber in langjährigen Untersuchungen fast nie vermißt 
Von den klinischen Erscheinungen der akuten Ernährungsstörungen 
sind neuerdings Störungen im Gebiete des vegetativen Ner¬ 
vensystems in den Vordergrund der Betrachtung getreten. Vor 
Jahren wurde schon von Behrend und seinen Mitarbeitern, auch 
von Hanna Hirschfeld auf Störungen im Gebiete des Sympathi¬ 
kus aufmerksam gemacht. Durch Engel konnte dann gezeigt werden, 
daß dazu noch Störungen im Bereich der Vagusinnervation bestehen. 
Im Gegensatz zu den Reizerscheinungen im Sympathikus machen die 
des Parasympathikus einen nicht unerheblichen Teil des klinischen 
Bildes aus, wenn man eine solche Trennung überhaupt vornehmen 
darf: Hypersekretion von Magensaft, übermäßige Schleimbildung im 
Magen, Erosionen des Magens mit Blutungen fHämatinerbrechen) ge¬ 
hören zu den gewöhnlichen, bisher aber kaum beachteten Erschei¬ 
nungen. Das unstillbare Erbrechen mancher Fälle gehört wohl auch 
ins Gebiet der Innervationsstörungen. 


Inwieweit der gesamte Verlauf der akuten Ernährungsstörungen 
durch die Reiz- bzw. Lähmungserscheinungen des autonomen Systems 
efärbt wird, wird noch näher zu untersuchen sein. Wichtig ist schon 
eute, daß es sich nicht nur um terminale Erscheinungen handelt, 
sondern daß auch schon in leichteren Fällen die Zeichen der Inner¬ 
vationsstörung nachweislich sind. Durch Erna Fürstenau wurde 
auch nachgewiesen, daß Blutungen im Digestionskanal sich regelmäßig 
(bei jüngeren Säuglingen) durch kleine Gaben von Pilokarpin er¬ 
zeugen lassen. 

Moro, Arch. f. Kindhlk. 43; M.m.W. 1919; Moro und Mitarbeiter: Jb.f. Kindhlk. 8 V- 94 ; 
Referat Ober „Enterale Infektion“, Mschr. f. Kindhlk. 22 H. 2, — Bessau-Rosserti 
Jb. f. Kindhlk. 89; Bessau, Rosenbaum, Leichtentritt, Mschr. f. Kindhlk 22 H. 1 
u. 5; Jb. f. Kindhlk. 95; Bessau, Referat über „Enterale Infektion“, Mschr. f. Kindhlk.22 
H.2. — Leichtentritt. Jb. f. Kindhlk.94. - Weiland, Arch.f.d.ges. PhysioL 147. 
— Le Heux, Arch f.d.ges. Physiol. 173 u. 190. — v.KQhleweln, Arch. f.d. ges. 
Physiol. 191. - Aval, Arrh. f. d. ges. Physiol. 193. — Scheer, Jb f. Kindhlk.91 u.92. — 
Behrend undTetzner. Mschr. f. Kindhlk. 10. - H. Hirschfeld, Jb. f. Kindhlk 78.- 
Engel, Zschr. f. Kindhlk. 3a Fürstenau, Zschr. f. Kindhlk.30. — Hainiss, Mschr 
f. Kindhlk. 21. - Kahn, Zschr. f. Kindhlk. 


Kritische therapeutische Rundschau. 


Schittenhelm, Proteinkörpertheraple. M.m.W. 1921 S. 1476. — 
Weichardt, Proteiokörpertheraple. Ebenda 1922 S. 107. — v. Gröer, 
Ergoirope Therapie und ergotrope Wirkungen. Ther. Hmh. 1921 
S. 732. Es soll hier weder über die praktischen Ergebnisse der Protein¬ 
körpertherapie noch über die Erklärungsversuche dieser Wirkungen 
referiert werden, die diese hier genannten Arbeiten mit der großen 
Zahl anderer ähnlicher Untersuchungen gemeinsam haben, sondern 
es soll hier eine Frage, die diesen Arbeiten gemeinsam zugrunde 
liegt, einer kritischen Beurteilung unterzogen werden: nämlich die, 
ob die Proteinkörtherapie als eine spezielle therapeutische Anwen¬ 
dungsform von Eiweiß- und Eiweißabbauprodukten, eine 
Therapie sui generis darstellt, oder ob sie mit den vielfach behaup¬ 
teten unspezifischen therapeutischen Wirkungen von definierten Kör¬ 
pern, von Salzlösungen, von Zuckerlösungen usw. gemeinsame Grund¬ 
lagen besitzt. Auf Grund zahlreicher experimenteller sowie klini¬ 
scher Erfahrungen erscheint die zuletzt genannte Annahme gerecht¬ 
fertigt, im Gegensatz zur Aeußerung Schittenhelms, der es für 
bedenklich hält, den Wirkungsmodus solcher definierter Körper dem 
der Proteinkörpertherapie gleichzustellen. Dasselbe gilt von der For¬ 
derung Weicnardts, weiter nur Proteinkörpertherapie zu 
treiben, die im Gegensatz steht zur Forderung v. Gröers und der 
anderer Autoren, Proteinkörpertherapie mit der unspezifischen Reiz¬ 
wirkung anderer definierter Körper zu identifizieren. Dieses Bedenken 
Schittenhelms und die Forderung Weichardts könnten von 
der Voraussetzung aus gerechtfertigt sein, daß durch eine derartige 
Verbreiterung dieser Therapie, d. h. durch die erwähnte Gleichstellung 
von Proteinkörpertherapie einerseits und der Wirkung von Injektionen 
von Farbstoffen, Salz- und Zuckerlösungen höherer Konzentration, sowie 
von der Beeinflussung des Flüssigkeitsaustausches der Gewebe ander¬ 
seits die unbedingt notwendige Feststellung der Bedingungen dieser 
Therapie erschwert werden könnte. Diese Voraussetzung scheint aber 
deswegen nicht gegeben zu sein, weil jeweils die gleiche Methode, 
die zur Aufklärung der Wirkung der Eiweißkörper angewendet wird, 
auch zur Aufklärung der Wirkung der anderen Stoffe angewendet 
werden sollte. Man kann wohl im Gegenteil hierzu behaupten, daß die 
Erklärung der gleichen Wirkung des einfacher gebauten definierten 
Körpers früher zu einer Klärung der ganzen Frage führen wird, als 
wenn man erst für die komplizierteren Körper und ihre Wirkungen 
Aufklärung sucht. Das allzu strenge Festlegen einer Therapie hin¬ 
sichtlich ihres Wesens und ihrer Anwendung auf eine einzige 
theoretische Grundlage ist in letzter Hinsicht der Therapie selbst, 
ganz besonders aber ihrer Erklärung nicht allzu förderlich; das be¬ 
weist wohl der derzeitige Stand der Immun- und Serumtherapie, bei 
der schließlich die reichen theoretischen Erfahrungen für die Therapie 
selbst keine oder nur beschränkte Anwendung finden konnten. Um so 
gerechtfertigter aber ist die allgemein aufgestellte Forderung nach 
endlicher Festlegung der näheren Bedingungen dieser The¬ 
rapie, die nicht nur durch experimentelle, sondern besonders durch 
klinische Erfahrungen, durch systematische Untersuchungen am Kran¬ 
kenbette gewonnen werden müssen. Es dürfte nach dieser Richtung 
hin ein Vergleich mit den Mitteln der parasympathisch erregenden 
Gruppe der Arzneimittel gestattet sein. Sowohl für das Muskarin uni 
Cholin als auch für das Arekolin, Physostigmin und Pilokarpin ist eine 
gleichartige Grundlage der Wirkung gegeben, und doch wird 
kein Kliniker diese pharmakologisch im ganzen und großen gleichartig 
wirkenden Mittel einander derart gleichsetzen, daß er sie für irgend¬ 
eine hier in Frage kommende Indikation wahllos anwenden würde. 
Die allgemeine Grundlage der pharmakologischen Wirkung be¬ 
stimmt hier das allgemeine Anwendungsgebiet, die individuelle Indi¬ 
kation aber ist jeweils durch die näheren Einzelheiten der Wirkung 
eines jeden einzelnen dieser Mittel gegeben. Ganz das Gleiche gilt 
von den vielen Mitteln, für die hier in Rede stehende Therapie. Sie 
alle können wohl eine gemeinsame letzte Ursache der Wirkung be¬ 
sitzen, doch werden sich jeweils für die verschiedenen Indikationen 
viel feinere Unterschiede feststellen lassen, die erst den pharmakolo¬ 
gischen Wert dieser Körper für eine eng umschriebene Indikation 
bestimmen lassen. Daran mitzuarbeiten, ist die Aufgabe aller jener, 


die praktisch diese Therapie, sei es als Proteinkörpertherapie oder 
als Reiztherapie, als Kolloidtherapie oder als ergotrope Therapie oder 
unter sonst einem Namen betreiben. Sn. 

Erich Meyer, Rektale Digivalistherapie. Kl. W. 1922 S. 57. Es 
ist hier (D. m. W. 1922 S. 42) vom Referenten gelegentlich daran erinnert 
worden, daß man die Digitalispräparate, zumal bei längerem Gebrauch, 
vorteilhaft per Klysma geben könne. Erich Meyer erklärt die günstige 
Wirkung der rektalen Zufuhr gegenüber der oralen damit, daß bei 
hepatischer Stauung die Resorption vom Magen aus verzögert sei, da¬ 
gegen vom Rektum aus gut sein könne, und betont die gleiche Indi¬ 
kationsstellung der rektalen und intravenösen Anwendungsform gegen¬ 
über der oralen. Er gibt das flüssige Digipurat und zwar pro dosi 
1 ccm in 10 ccm Wasser mit einer kleinen Glyzerinspritze 2 -3mal 
täglich. Nach den Erfahrungen des Referenten kann man auch das 
Infus mit Haferschleim verdünnt längere Zeit rektal anwenden. Jeden¬ 
falls wird in der Praxis die rektale Anwendungsart leichter als die 
intravenöse durchführbar sein. M. 

Mit der Frage „Rftnt?eiiolojrl«che oder chlrorfIsche Behandlung 
der Basedowschen Krankheit" haben sich in letzter Zeit verschiedene 
Arbeiten befaßt (Pauchet, Paris Chirurg. 1921, 13. — Vaughan, 
Joum. of Lab. and Clinic. Medic. 1921, 6, 281. — Liek, D. Zschr. f. 
Chir. 1921, 166, 144 und M. m. W. 122, 1662). Sämtliche Autoren 
lehnen die Jodkalium- und Röntgenbehandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit im Gegensatz zu den Erfahrungen vieler Rönt¬ 
genologen als nur vorübergehend ab; sie empfehlen Individualisierung 
der einzelnen Fälle. Der letztere rät vor allen Dingen zu frühzeitiger 
Operation noch während der ersten sechs Monate, ausgiebiger doppel¬ 
seitiger Resektion der Schilddrüse mit Unterbindung der vier Haupt¬ 
arterien in totaler Narkose. Abzulehnen ist die Thymektomie und 
die Operation sehr nervöser Patienten. — Die Röntgenbestrahlung 
kommt erst nach dem Versagen der Operation in Frage, da sie, vor¬ 
her angewandt, zu ausgedehnten bindegewebigen Verwachsungen 
führt, welche die chirurgische Behandlung sehr erschweren. W. 

P. Wolff, Beinfiucgoiiff der sogenannten Ao^fallserscheinaageo 
durch Hypnose. Zbl. f. Gyn. Nr. 7. Wolff berichtet von einer 
34jährigen Patientin, die nach Röntgenkastration stark unter Ausfalls¬ 
erscheinungen zu leiden hatte. Die übliche Behandlung (Arsen-, Brom- 
und Ovarialpräparate, auch ein Aderlaß) war erfolglos. Es gelang schließ¬ 
lich, durch posthypnotische Beeinflussung die Beschwerden auf ein er¬ 
trägliches Maß herabzusetzen. Interessant an diesem Erfolg ist die 
hypnotisch erzielte Suggestiveinwirkung auf den Vasomotorenkomplex. 

Scheer, Beeinflußbarkeit der Spasnwphilie durch Salzsflorenlldi. 
Jb. f Kindhlk. 97. Chlorkalzium in angemessener Dosis ist ein zu¬ 
verlässiges Mittel gegen tetanische Uebererregbarkeit. Der Verfasser 
ging von der Idee aus zu prüfen, ob nicht das Chlor allein eine ähn¬ 
liche Wirkung ausübe. Zu diesem Zweck stellte er sich eine Salz- 
sä u rem i Ich in der Weise her, daß er zu 740 ccm ungekochter Voll¬ 
milch 260 ccm N'10 Salzsäure zusetzte. Dabei bildet sich erst ein 
zäher Käseklumpen, der sich bei Erhitzung wieder vollständig löst 
Der Erfolg war ganz auffallend, insofern die elektrische Erregbarkeit 
schlagartig beeinflußt wurde. Auch die Zeichen der menachischen 
Uebererregbarkeit gingen schnell zurück. Die Versuche sind durchaus 
überzeugend. Die theoretische Erklärung ist noch nicht ganz sicher. 
Es handelt sich hier um durchaus verheißungsvolle Ansätze einer neuen 
Therapie, doch empfiehlt es sich, weitere Prüfungen noch abzuwarten. E. 

Zimmern (Hamburg), Neosilbersalvarean. M. m. W. Nr. 2. 
U/sjährige Prüfung des neuesten Kolleschen Salvarsanpräparates, 
des Neosilbersalvarsans, läßt Zimmern zu dem Schlüsse kommen, 
daß es gleich wirkungsvoll ist als das Altsilbersalvarsan, aber dabei 
— wenigstens in den letzten Operationsnummern, also wie es jetzt 
in den Handel kommt — weniger Nebenerscheinungen zeitigt wie 
dieses. Da aber diese auch schon bei dem Altsilbersalvarsan recht 
selten gesehen wurden, muß man wohl sagen, daß sich ein wesent¬ 
licher Unterschied in der Güte beider Präparate zunächst kaum fest¬ 
stellen läßt Erst die Weiterbeobachtung der mit ihnen behandelten Fälle 
wird ergeben, ob dem einen von ihnen eine wesentlich bessere Dauerwir¬ 
kung etwa zukommen sollte. _ H.H. 
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Allgemeine?. 

Die Frage Kreisarzt und Kommanalarzt steht seit einigen 
Jahren bei den einschlägigen ärztlichen Organisationen im Mittelpunkt 
der Erörterung. Mit der wachsenden Bedeutung der öffentlichen 
Gesundheitsfürsorge haben bekanntlich zahlreiche größere Städte be¬ 
sondere Stadtärzte und eine Reihe von Landkreisen Kreiskommunal¬ 
ärzte hauptamtlich eingestellt und diesen die Leitung der Gesundheits¬ 
fürsorge übertragen. Es konnte nicht ausbleiben, daß diese Entwick¬ 
lung bei den staatlichen Medizinalbeamten, den Kreisärzten, große 
Beunruhigung hervorrief. Sowohl von kommunalärztlicher als auch 
von kreisärztlicher Seite sind Vorschläge gemacht worden, die eine 
Lösung des Problems anstreben. Krautwig (Köln) stellte auf dem 
41. Deutschen Aerztetag, Eisenach, September 1919, die Forderung 
auf, an die Stelle des staatlichen Kreisarztes den Kreiskommunalarzt, 
den Stadtarzt treten zu lassen; die Vorbildung solle die Reichsbehörde, 
die Wahl die Ortsbehörde bestimmen. Dohrn (Hannover) betonte 
auf der Hauptversammlung des Deutschen und Preußischen Medizinal¬ 
beamtenvereins, Weimar, Oktober 1919, die Notwendigkeit, einen Weg 
zu finden, um die Interessen des Staates und der Kommune hinsicht¬ 
lich der Förderung der Gesundheitsfürsoige zu vereinen. Er schlug 
vor, bei der Neubesetzung von Kreisarztstellen den Kommunen, die 
einen Kommunalarzt einstellen wollen, ein gewisses Vorschlagsrecht 
einzuräumen, und aus den von ihnen vorgeschlagenen Kreisärzten oder 
kreisärztlich approbierten Aerzten dann den Staat wählen zu lassen. 
Ehe Frage wurde von neuem angeschnitten auf dem 1. Deutschen 
Gesundheitsfürsorgetag, der im Juni 1921 in Berlin von der Ver¬ 
einigung der Kommunalärzte in leitender Stellung und der Vereini¬ 
gung deutscher Schul- und Fürsorgeärzte einberufen wurde. Anläßlich 
der Beratungen über die Organisation und die Aufgaben der Gesund¬ 
heitsämter sprach sich Grotjahn (Berlin) dahin aus, daß der not¬ 
wendigen Verselbständigung der Gesundheitsfürsorge innerhalb der 
Gesamtverwaltung zunächst der Dualismus im Wege stehe, der darin 
besteht, daß neben der staatlichen Gesundheitspflege sich eine be¬ 
sondere kommunale ausgebildet hat. Da eine Verstaatlichung der 
Kommunalärzte nicht möglich sei, müssen die Kreisärzte kommunali¬ 
siert werden; die Verallgemeinerung der Gesundheitsämter würde da¬ 
durch außerordentlich gewinnen. Krautwig erklärte, daß in kleineren 
Städten und Kreisen für die Leitung des Gesundheitsamtes in erster 
Linie der Kreisarzt in Frage komme, in größeren Kreisen und Städten 
die Bestellung eines Kreiskommunalarztes oder Stadtarztes zur Lei¬ 
tung des Gesundheitsamtes notwendig sei, und zitierte anschließend 
die von ihm in Eisenach aufgestellten Leitsätze. Die in der Dis¬ 
kussion einsetzende Kontroverse wurde in der Zschr. f. M.Beamte 
weitergeführt. Auf der letzten Hauptversammlung des Deutschen und 
Preußischen Medizinalbeamtenvereins, Nürnberg, September 1921, 
traten abermals die Gegensätze scharf hervor; immerhin war zu er¬ 
kennen, daß auf beiden Seiten der Wunsch nach einem Ausgleich 
stärker geworden ist. In einer Diskussionsbemerkung hob Kraut¬ 
wig'hervor, daß im öffentlichen Interesse ein beiderseitiges freund¬ 
schaftliches Arbeiten zwischen Kreisärzten und Kommunalärzten 
dringend erwünscht sei, und Bundt (Halle) betonte in seinem Schluß¬ 
wort, daß er ebenfalls in einem engen und friedlichen Zusammen¬ 
arbeiten mit den von den Kommunen angestellten beamteten Kollegen 
durchaus das Heil sehe; der Vorstand des Deutschen Medizinal¬ 
beamtenvereins hätte schon oft erwogen, wie man unter Ausschaltung 
aller politischen Interessen zu diesem Zusammenarbeiten kommen könne. 
Die gleiche Tendenz verfolgt auch ein kürzlich erschienener Artikel 
von Krautwig (Köln), Kreisärzte und Kommunalärzte.Zschr. 
f. M.Beamte 1922 Nr. 8. Beiden amtsärztlichen Gruppen gemeinsam 
ist der Wunsch, im Dienste der Oeffentlichkeit das Beste zu leisten. 
Gemeinsam ist beiden Teilen die Klage, daß die Bedeutung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege noch nicht genügend eingeschätzt wird und 
weder die Zentralbehörden noch die lokalen Instanzen die not¬ 
wendige Selbständigkeit der Organisation erhalten haben. Der Tat¬ 
sache, daß viele Kreisärzte an der neuerdings als wichtigste Aufgabe 
der öffentlichen Gesundheitspflege anerkannten Gesundheitsfürsorge 
mit den im Dienste der Kommune sich betätigenden Vertretern der 
sozialen Hygiene gemeinsam an den neuen Zielen gearbeitet haben, 
stellt Verfasser die andere Tatsache gegenüber, daß viele Kreisärzte 
sich mit den praktischen Aufgaben der sozialen Hygiene nur wenig 
beschäftigt haben. Durch die notwendig gewordene Ausdehnung des 
fürsorgeärztlichen Dienstes in Stadt und Land, besonders in den 
Städten, ist es gekommen, daß den Kreisärzten überwiegend die polizei¬ 
lichen und vertrauensärztlichen Attestaufgaben verblieben sind. Die 
Unruhe vieler Kreisärzte ob der Zukunft ihres Standes angesichts der 
Entwicklung der kommunalärztlichen Tätigkeit ist verständlich. Ge¬ 
rade im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege ist die Frage 
einer zweckmäßigen Organisation ihrer Organe für die Zukunft zur 
Diskussion zu steilen. — Verfasser geht des weiteren auf die Vor¬ 
schläge zur Kommunalisierung der Kreisärzte, zur Uebertragung der 
Fürsorgeaufgaben auf die Kreisärzte durch die Gemeinde und die da¬ 
mit zusammenhängenden Bedenken in bezug auf ihre Bewegungs¬ 
freiheit, ihre politische Unabhängigkeit und ihre unparteiische Tätig¬ 
keit als öffentliche Sachverständige ein. Der Weg der besten und 
wirksamsten organisatorischen Gestaltung der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege in der Lokalinstanz muß noch gesucht werden, am besten 
in gemeinsamer Arbeit der Kreisärzte und Kommunalärzte. 


Die „Vereinigung der Kommunalärzte in leitender Stellung** und 
die „Vereinigung deutscher Schul- und Fürsorgeärzte“ beabsichtigen 
eine Verschmelzung zu einer gemeinsamen Organisation. Auf Grund 
des im September 1921 in Nürnberg erzielten prinzipiellen Ein¬ 
verständnisses soll die Entscheidung in der diesjährigen Jahres¬ 
versammlung getroffen werden. 


Bevölkerungsbewegung. 

Die Bewegung der Bevölkerung in Oesterreich während der Jahre 
1914 bis 1920. Statistisches Handbuch für die Republik Oesterreich. 
Herausgegeben vom Bundesamt für Statistik, Jg. 2, Wien 1921. Die 
hier gemachten Veröffentlichungen sind berufen, die vielfach irrigen 
Anschauungen über die Sterblichkeitsverhältnisse in Oesterreich 
während der Kriegsjahre zu klären. Diese Angaben können mit den 
diesbezüglichen Angaben aus der bereits für das Jahr 1920 vor¬ 
liegenden österreichischen Todesursachenstatistik, die im Volksge¬ 
sundheitsamte bearbeitet wird, ergänzt werden, wobei allerdings 
zu bedenken ist, daß die Angaben des Volksgesundheitsamts über 
die Eheschließungen, Geburten und Sterbefälle nicht mit denen des 
Bundesamt für Statistik übereinstimmen, wie dies bisher bei den 
entsprechenden deutschen, ebenfalls doppelt bearbeiteten Angaben 
des Statistischen Reichsamts und des Reichsgesundheitsamts all¬ 
jährlich der Fall war. Die Bevölkerungszahl Oesterreichs nach 
seinem jetzigen, nur noch 79663 qkm — d. i. etwas mehr als der 
Flächeninhalt Bayerns — umfassenden Gebietsstande hat sich von 
6354919 am 31. XII. 1910 auf 6131445 am 31.1.1920, also um 
3,52<y<> vermindert. Diese Abnahme beschränkte sich in der Haupt¬ 
sache auf Wien (9,36o/o) und Vorarlberg (8,39o/ 0 ), während Ober¬ 
österreich und Tirol eine geringe Bevölkerungszunahme aufzuweisen 
hatten. Die Zahl der Eheschließungen, die im Jahre 1916 
mit 27879 ihr Minimum während der Kriegsjahre erreicht hatte, ist 
im Jahre 1919 auf 75822 und im Jahre 1920 sogar auf 83575 an¬ 
gestiegen. Bemerkenswerterweise hat sich allein die Zahl der 
jüdischen Eheschließungen in keinem Kriegsjahr wesentlich verändert. 
Eine viel geringere Zunahme als die Zahl der Eheschließungen läßt 
die Zahl der Lebendgeborenen in den Nachkriegsjahren er¬ 
sehen. Letztere Zahl fiel von 151763 bis auf 87385 im Jahre 1917 
und stieg dann wieder auf 110822 im Jahre 1919 und auf 137782 
im Jahre 1920 an. Der Geburtenausfall während des Krieges war 
verhältnismäßig geringer als im Deutschen Reich, dagegen war im 
letzteren der Wiederanstieg der Zahl der Geburten viel größer 
als in Oesterreich. Die Angaben über die Sterbefälle umfassen 
nur die im Hinterland Gestorbenen, da die österreichischen Sterbe¬ 
register keinen Aufschluß über die außerhalb des Landes Gestorbenen 
zu geben vermögen. Infolgedessen kommen die eigentlichen Kriegs¬ 
verluste in der Sterbezahl fast kaum zum Ausdruck. In Oesterreich 


ergab sich bereits im Jahre 1915 eine bedeutsame Zunahme der 
Zahl der Sterbefälle, nämlich von 118178 im Jahre 1914 auf 137370 
im Jahre 1915. Diese Zunahme betraf in der Hauptsache die Sterbe¬ 
fälle der Kleinkinder, deren Zahl von 6686 auf 12013 während 
der gleichen Zeit anstieg. Die Ursache hiervon ist in dem stärkeren 
Auftreten der akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters im 
Jahre 1915, namentlich der Masern, des Scharlachs, der Diphtherie 
und der Pocken zu suchen. Im Jahre 1916 verminderte sich die 
Zahl der Gestorbenen auf 133343, allein verursacht durch den Aus¬ 
fall der Sterbefälle im ersten Lebensjahre, deren absolute Zahl, 
entsprechend dem Ausfall der Geburten, bis zum Jahre 1917 fort¬ 
schreitend «bnehmen mußte. Im Jahre 1917 stieg die Zahl der 
Gestorbenen auf 144367 und erreichte im Jahre 1918 mit 164736 
ihr Maximum. Wie viele Sterbefälle hiervon auf die im letzteren 

Jahre herrschende Influenzapandemie entfielen, läßt sich nicht fest-- 
stellen, da das äußerst mangelhafte österreichische Todesursachen¬ 
verzeichnis diese wichtige Krankheit nicht namentlich aufzählt. Es 
läßt sich nur nachweisen, daß die Zahl der Sterbefälle an Lungen¬ 
entzündung von 11205 im Jahre 1917 auf 21065 im Jahre 1918 
und die Zahl der Sterbefälle an den „anderen Infektionskrank¬ 

heiten**, zu welchen die Influenzasterbefälle gerechnet werden, von 
612 auf 15305 während der gleichen Zeit angestiegen ist. Wie 
im Deutschen Reiche, trat bereits im Jahre 1919 ein Rückgang 
der Zahl der Sterbefälle ein, indem sich diese Zahl auf 125449 
im Jahre 1919 und auf 117 025 im Jahre 1920 verminderte. Damit 

war die Zahl der Sterbefälle im Jahre 1914 unterschritten. Im 

Verhältnis zur Bevölkerungszahl war der Verlauf der Bewegung der 
Bevölkerung in Oesterreich während der Jahre 1914 bis 1920 fol¬ 
gender: Auf je 1000 der mittleren Bevölkerung trafen 

I» den Ehe- Lebend- 

jehren .cblfebungen geboren. S ;'“j.h£ 
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E. Roesle. 


9 Vorläufige Angaben. 
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Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. 

Ida Winternitz (Prag), Erhebungen and betracht nagen über 
StHIiahigkelt. Arch f. Kindnlk. 1922 H. 2. Untersuchungen über die 
Stillfähigkeit von 150 Frauen, die als „gute Amme“ bezeichnet 
werden, wenn sie 6 Monate ausreichend stillen. Aus den Ergeb¬ 
nissen sei hervorgehoben, daß Frauen, welche selbst nicht gestillt 
wurden, doch stillfähig sind, es also keine erbliche Stillunfähigkeit 
(Bunge) gibt. Tuberkulose und Alkoholismus in der Aszendenz 
beeinträchtigen wohl die Stillfähigkeit ungünstig, führen aber nicht 
zur Agalaktie. Aus dem Zustand eines schlechten Gebisses lassen 
sich keine Schlüsse auf die Stillfähigkeit ziehen. Es gibt nationale 
Unterschiede der Stillfähigkeit; z. B. überragen die Tschechinnen 
die Deutschböhminnen. Die Stillfähigkeit ist abhängig vom Ge- 
sundheits- und Ernährungszustand der Fraii, wie das Kriegsmassen¬ 
experiment bewiesen hat. Schur. 

Meta Kraus-Fessel (Berlin), Schwangeren*, Mütter- und Kinder* 
schätz als Aufgabe der Jnsiiireform. Die neue Generation 1922 H. 3. 
Verf. weist auf die Notwendigkeit des Schutzes der Schwangeren 
und Mütter in der Strafvollstreckung hin. Sie bespricht die ein¬ 
schlägigen Paragraphen der Reichsstrafprozeßoidnung vom 1.11.1877, 
nach denen an schwangeren Personen Todesurteile nicht voll¬ 
streckt werden sollen und die Bestimmungen des Aufschubs 
der Vollstreckung von Gefängnis- und Zuchthausstrafen auch auf 
Schwangere und säugende Mütter Anwendung finden können. 
Die Vorgänge, die sich bei Beratung dieser Bestimmungen im 
Reichstag abgespielt haben, werden erwähnt; in diesen Be¬ 
ratungen wurden weitergehende Forderungen für den Mutter- und 
Säuglingsschutz abgelehnt, ln der preußischen Gefängnisordnung 
vom 21. XII. 1898 und der Dienstordnung für die Zuchthäuser und 
größeren Gefängnisse vom 14. XI. 1902. sind einschränkende Be¬ 
stimmungen für die Aufnahme von Schwangeren und stillenden 
Müttern in die Anstalten sowie Bestimmungen für die zeitweilige 
Entlassung zur Entbindung, für die Vornahme von Entbindungen bei 
Frauen mit längerer Gefängnisstrafe in der Anstalt oder die Ueber- 
weisung an Entbindungsanstalten getroffen. Auch wird die Mit¬ 
aufnahme von Säuglingen gestattet, wenn die Kinder von der 
Mutter gestillt werden. Die Kinder sind nur so lange im Gefängnis 
zu belassen, wie es notwendig ist. Sodann geht Verf. auf die all¬ 
gemeinen Bestimmungen der genannten Dienstordnungen ein, so¬ 
weit diese für die Schwangere besonders wichtig sind. Nament¬ 
lich sind die Bestimmungen, die den Verkehr der Gefängnis¬ 
insassen mit der Außenwelt regeln, für den seelischen Zustand der 
Schwangeren von großer Bedeutung. Verf. fordert vor Fertigstel¬ 
lung einer neuen Dienstordnung für die Gefängnisse eine Auf- 
rollung der Frage des Mutter- und Säuglingsschutzes in der Straf¬ 
vollstreckung. Ihrer Meinung nach sollte eine Mutter während der 
Zeit der Schwangerschaft* und während der Stillperiode zur Ver¬ 
büßung ihrer Strafe überhaupt nicht herangezogen werden können, 
für Untersuchungsgefangene seien die weitestgehenden Erleichte¬ 
rungen zu gewähren, von Strafaufschub und Begnadigung sei aus¬ 
giebig Gebrauch zu machen, Richter, Arzt, Seelsorger und Sozial¬ 
fürsorgerin müßten sich den Schutz der straffällig gewordenen 
Schwangeren und Mutter dringend angelegen sein lassen. Ferner 
tritt Verf. dafür ein, daß der bisher ausgeübte, allerdings gegen die 
Vorschrift verstoßende Brauch, Kinder auch längere Zeit, als un¬ 
bedingt des Stillens wegen nötig, ja bis zum schulpflichtigen Alter, 
bei der Mutter im Gefängnis zu belassen, beibehalten und auf gesetz¬ 
liche Grundlage gestellt werde. Die schädlichen Einflüsse, denen 
die Kinder im Gefängnis ausgesetzt sein könnten, die aber immer 
noch einer gänzlichen Entfernung von der Mutter vorzuziehen seien, 
müßten durch entsprechende Versorgung der Kinder innerhalb der 
Anstalt ausgeglichen werden. Es wäre Aufgabe der neuen lustiz- 
reform, diesen Forderungen nachzukommen und damit dem Mutter* 
und Säuglingsschutz im Strafvollzug Geltung zu verschaffen. 


Schulkinderffirsorge. 

Poelchau (Charlottenbürg), Oie Entwicklung des deutschen Schul¬ 
arztwesens in den letzten 25 Jaferen. Oeffentl. Gesdhtspfl. 1922 Nr. 3. 
Im Jahre 1895 wurden in Wiesbaden drei Aerzte mit der Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes der dortigen Gemeindeschulkinder beauf¬ 
tragt. Seitdem ist die eigentliche Schülerhygiene immer weiter aus¬ 
gebaut worden. Statt der ursprünglich nur einmal stattfindenden 
systematischen Untersuchung der Schulanfänger — weitere ärzt¬ 
liche Ueberwachung durch die alle 14 Tage abgehaltenen Sprech¬ 
stunden — wurde , mit der Zeit eine jährliche Untersuchung der bei 
der Einschulungsuntersuchung nicht gesund befundenen Kinder ein¬ 
geführt; schließlich wurden die Kinder vielenorts drei- bis viermal 
während ihrer Schulzeit untersucht. Als besonders wichtig wurde 
die Untersuchung im 3. Schuljahre bei Beginn des Turnunterrichts 
und die Untersuchung vor dem Verlassen der Schule angesehen. 
An diese letztere schließt sich neuerdings oft noch eine Berufs¬ 
beratung. Verf. hält die seit 1913 in Charlottenburg eingeführten 
alljährlichen Reihen- (Kontroll-) Untersuchungen für unbedingt er¬ 
forderlich. Wohl an den meisten Orten hat sich jetzt der Gesund¬ 
heitsschein für alle Kinder eingebürgert. Im Reichsgesundheitsamt 
ist zur Zeit ein neues, für ganz Deutschland einheitliches Formular 
in Bearbeitung. Die vom Schularzt jetzt vorzunehmenden Unter¬ 
suchungen und Begutachtungen für besondere Zwecke (Auswahl für 
Sonderklassen, Ueberwachung der Schulkindergärten, Auswahl für 
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die Schulspeisung, für Fußwanderungen, Schwimmunterricht, neuer¬ 
dings für die Quäkerspeisung usw.) sind charakteristisch für die 
Entwicklung des Schulwesens einerseits und des Fürsorgewesens 
anderseits. Für die Behandlung der Schulkinder haben größere 
Gemeinden Spezialärzte angestellt. (Oebbecke unterscheidet zwi¬ 
schen Ueberwachungsschularzt und Behandlungsschularzt.) Der Grund¬ 
satz der Nichtbehandlung wurde zuerst durchbrochen durch die 
Begründung von Schulzahnkliniken. — Verf. schildert des weiteren 
die Organisation in Charlottenburg. Die im letzten Jahrzehnt ein¬ 
geführte Ueberwachung auch der höheren Schulen durch Schul¬ 
ärzte bedeutet einen beträchtlichen Fortschritt. Die nur vereinzelt 
bestehende schulärztliche Versorgung der ländlichen Schulen ist 
noch auszubauen. — Der erste hauptamtliche Schularzt wurde 1904 
in Charlottenburg angesteilt; die große Mehrzahl der Schulärzte ist 
nebenamtlich tätig. Schulschwestern wurden zuerst in Stuttgart 
(1906), dann in Charlottenburg (1908) angestellt, hier sind sie 1915 
durch sozialpädagogisch vorgebildete Schulpflegerinnen ersetzt worden. 

Der „Verband deutscher Kinderhorte“ (Geschäftsstelle 
Charlottenburg, Goethestr. 22) hat in seiner 6. Mitgliederversammlung, 
Anfang April, beschlossen, von nun an den Namen „Deutscher 
Verband für Schulkinderpflege“ zu führen. 


Krüppelfursorge. 

Walter Schasse (Berlin-Dahlem), Oie Zusammenarbeit der Krüppel- 
Heime mit der ambulanten Krüppdiür»orge. Zschr. f. Krüppelfürs. 1922 
H. 3/4. In der Krüppelfürsorge besteht kein scharfer Unterschied zwi¬ 
schen geschlossener (Anstalts-) und offener (ambulanter) Fürsorge, viel¬ 
mehr kann der einzelne Fall bald in die eine, bald in die andere Art 
der Versorgung gehören. Da für die geschlossene Fürsorge die Land¬ 
armenverbände, tür die offene die Kreise und Ortsarmenverbände die 
Kosten zunächst zu tragen haben, müssen beide Stellen verständnis¬ 
voll Zusammenarbeiten. Anstaltsbedürftig sind solche Krüppel, die ent¬ 
weder wegen der Schwere ihres Leidens, das aber noch besserungs¬ 
fähig ist, ambulant nicht versorgt werden können, oder solche, bei 
denen ambulante Behandlung wegen der häuslichen Verhältnisse nicht 
durchzuführen ist, zum Beispiel: die Eltern sind tagsüber auf Arbeit, 
können oder wollen sich nient um die Behandlung kümmern, oder die 
ambulante Fürsorgestelle ist zu weit entfernt. Auch Unmöglichkeit 
des Schulbesuches kann einen Krüppel heimbedürftig machen, da 
den Landarmenverbänden die Erwerbsbefähigung, worunter haupt¬ 
sächlich die Schulausbildung zu verstehen ist, pflichtmäßig obliegt. 
Anstaltsbehandlung bis zur Erwerbsfähigkeit ist erstrebenswert, aber 
wegen der Kosten unmöglich. Sie ist auf die allerkürzeste Zeit zu 
beschränken, doch muß sie so lange stattfinden, bis der Krüppel, ohne 
Schaden zu nehmen, entlassen werden kann, immer unter Berück¬ 
sichtigung des Leidens und der sozialen häuslichen Verhältnisse. Die 
Aufgaben der ambulanten Versorgungsstelle (Poliklinik) sind 1. rein 
ambulante Beratung und Behandlung; 2. Ueberwachung und 3. Nach¬ 
behandlung der aus den Anstalten entlassenen Krüppel; 4. gemischte 
Behandlung. Bei letzterer kommt der Krüppel zur Operation einige 
Tage in die Anstalt, die Nachbehandlung übernimmt die Poliklinik 
bzw. Fürsorgestelle. Die Kosten für diese gemischte Behandlung 
hätte zweckmäßig der Landarmen verband zu tragen, der zur ambu¬ 
lanten Behandlung den Krüppel „beurlaubt“. Diese Behandlung findet 
dann bei der Fürsorgestelle zu Lasten des Landarmenverbandes statt. 
Jeder Fürsorgestelle stehen Fürsorgeschwestern, die mit den je¬ 
weiligen Erfordernissen der Behandlung bekannt sind, zur Verfügung; 
sie suchen die Krüppel zu Hause auf, revidieren Apparate, veranlassen 
Wiedervorstellung beim Arzt, falls es erforderlich erscheint. Hier ist 
die Mitwirkung der praktischen Aerzte von größter Bedeutung, da 
sich nicht überall leichterreichbare Fürsorgestellen einrichten lassen. 
Damit die Nachbehandlung einheitlich geschieht, empfiehlt es sich, 
die praktischen Aerzte zu den Untersuchungstagen, die der Landes¬ 
krüppelarzt an der Kreiskrüppelfürsorgestelle abhält, vom Leiter dieser 
Stelle einzuladen. Der Untersuchung der Krüppel schließe sich dann 
eine Besprechung allgemeiner Fragen über Behandlung, Organisation 
usw. an. — Sehr schwierig ist die Frage der Erwerbsbefähigung. Dem 
Gesetz nach kann man darunter verstehen möglichste Enflcrüppelung 
und angemessene Schulung. Dies genügt aber nicht in allen Fällen. 
Die Berufsausbildung macht die größten Schwierigkeiten, weil sich 
außerhalb der Heime kein Meister findet, der den, wenn auch „ent* 
krüppelten“ Krüppel bis zum Ende der Lehrzeit behält unter Rück¬ 
sichtnahme auf die jeweils vorhandene körperliche Behinderung. Zur 
Zeit ist die Frage nicht akut, da die Landarmenverbände „Dispens“ 
für die Unterbringung von Krüppeln im Alter von 14—18 Jahren haben. 
Fällt diese Dispenszeit fort una tritt das Gesetz voll in Kraft, sodaß 
alle anstaltsbedürftigen Krüppel unter 18 Jahren versorgt werden 
müssen, so wird man die Berufsausbildung mit unter die Fürsorge¬ 
maßnahmen rechnen müssen, da nur so die Absicht des Gesetzes, aus 
almosenempfangenden Mitgliedern der Gemeinde selbst erwerbsfähige 
Steuerzahler zu machen, zu erreichen ist. Menckhoff. 


Blindenfürsorge- , 

Strehl (Marburg), Die Kriegsblindenfürsorge. Ein Ausschnitt aus 
der Sozialpolitik. Berlin, J. Springer, 1922. 165 Seiten mit 8 Tabellen. 

39 M. Das Buch von Strehl unterscheidet sich von der bislang vor¬ 
handenen Literatur über Kriegsblindenfürsorge dadurch, daß die Frage 
vom wissenschaftlich sozialpolitischen Standpunkt aus eingehend be- 
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handelt wird. Außerdem wird die gesamte Blindenfürsorge in ihren 
geschichtlichen Entwicklungsphasen erörtert und die Kriegsblinden- 
türsorge als ein Teil des Ganzen betracntet. Es interessiert hier aus 
dem ersten Abschnitt des Buches die wissenschaftliche und praktische 
Definition der Biindneit überhaupt und der Kriegsblindneit insbeson¬ 
dere: „Kriegsblinde sind diejenigen, deren Augenlicnt so weit ge¬ 
sunken ist, üah der verbliebene Rest keine wesentliche Berufsbedeutung 
mehr besitzt, sodaß auch bei Zuhilfenahme bester optischer Hilfs¬ 
mittel und bei Annäherung ihnen das Lesen in irgendwie verwert¬ 
barer Weise unmöglich geworden ist. Ein Arbeiter, der durch Unfall 
auf beiden Augen öis auf diese Sehschärfe herabsinkt, ist bis auf 
weiteres völlig erwerbsunfähig*' (Axenfeld). Silex verzichtet auf 
eine strenge, allgemein gültige Definition der Blindheit und stellt 
folgende 5 Gruppen auf, bei denen Kriegsblindheit angenommen wer¬ 
den kann, die auch auf andere Blinde zutreffen: „1. Verletzte, die 
keinen Lichtschein mehr wahrnehmen, das sind die Stockblinden; 
2. Verletzte, die nur hell und dunkel und nur Handbewegungen unter¬ 
scheiden; 3. Verletzte, die S. = 1 / 3 0 (Bingerzählen 2 m) und weniger 
haben, gleichgültig, ob das Gesichtsfeld frei oder beschränkt ist; 
4. Verletzte mit S. von 1 / 30 herauf bis A / 20 ^ ei geschädigtem Gesichts¬ 
feld. Diese 4 Gruppen gelten für uns, die wir das Praktische im 
Auge haben, als unzweifelhaft blind. 5. Verletzte mit S. mehr als 
1 / so herauf bis A / 20 bei freiem Gesichtsfeld stellen Grenzfälle dar, bei 
denen wir uns nach Nebenumständen umsehen, zum Beispiel ob das 
Resultat mittels eines Starglases oder mit freiem Auge erreicht wird, 
ob Nachtblindheit besteht usw." Ausführungsbestimmungen zum 
Reichsversorgungsgesetz § 29: „In Anbetracht der durch eine Er¬ 
blindung bedingten Schwere der Beschädigung wird allen Blinden 
ohne Rücksicht auf ihre Erwerbsfähigkeit die Vollrente gewährt. Als 
,blind' im Sinne dieser Vorschrift gelten alle Beschädigten, deren 
Sehvermögen so gering ist, daß es wirtschaftlich wertlos ist. Wenn 
noch a / 5(? bis A / 25 der normalen Sehschärfe, d. h. der mit gewöhn¬ 
lichen Hilfsmitteln zu erreichenden Sehleistung, erhaden ist, liegt im 
allgemeinen, soweit die Erwerbsfälligkeit in Betracht kommt, Blindheit 
vor (praktische Blindheit), obwohl der Beschädigte meist imstande 
sein dürfte, sich ohne fremde Hilfe auf der Straße zurechtzuiinden.“ 
Nach Entscheidung des Reichsversicherungsamtes und der sozialen 
Unfallversicherung (vgl. von Ohlshausen-Dorn) liegt vöhige Er¬ 
werbsunfähigkeit vor, „wenn der Verletzte um mehr als 90 v. H. in 
seiner Erwerosfähigkeit beeinträchtigt oder üoerhaupt zu jeder Arbeit 
unfähig ist, wenn bei der Wiederaufnahme der Erwerbstätigst auch 
unter Beobachtung der erforderlichen Vorsicht unmitteloare Gefahr 
für den Körperzustand oder eine Verschlimmerung des Leidens ge- 
wärtigt werden muß". Für den Grund der Erwerbsunfähigkeit ist 
wesentlich, ob der Verletzte einen besonders erlernten Beruf infolge 
der Gesundheitsstörung nicht mehr ausüoen kann und ob der Ver¬ 
letzte in diesem Falle sich auf Grund der Vorbildung auf anderen 
Gebieten des wirtschaftlichen Lebens einen Erwerb verschaffen kann. 
Bei den Blinden liegt in jedem Falle völlige Erwerbsunfänigkeit vor. 
Der Anspruch auf eine lebenslängliche Rente ist daner dem Kriegs¬ 
blinden nicht abzusprechen. Fraglich bleibt es jedoch, ob die An¬ 
nahme einer Erwerbsunfähigkeit von 100o/o im Sinne des Gesetzes 
ein für alle Mal gerechtfertigt ist. Die Blindenfürsorge muß darauf 
hinwirken, daß den Blinden die Möglichkeit des Umlernens und des 
eigenen Erwerbs gegeben wird. — Neben der Zusammenstellung der 
für Blinde möglicnen Beschäftigungsarten findet sich in dein Buche 
auch eine Uebersicht über die Blindenanstalten und Blindenfürsorge¬ 
einrichtungen und die statistischen wie praktischen Ergebnisse der 
Kriegsblindenfürsorge. _ N i e p e 1. 


Taubstummen-, Schwerhörigen- und Sprachheilwesen. 

Kinderganea and Vorschule lär Taubstumme. Neben der allge- 
gemeinen erziehlichen und fürsorgerischen Aufgabe haben die Kinder¬ 
gärten für Taubstumme noch eine ganz besondere Bedeutung. Die 
Spracherlernung bei taubstummen Kindern beginnt gewöhnlich erst 
mit dem sechsten oder siebenten Lebensjahre, da die bestehenden Ge¬ 
setze die Schulpflicht erst von diesem Zeitpunkte an festsetzen. Man 
hat indessen neuerdings an verschiedenen Stellen, besonders im Privat¬ 
unterricht, erfolgreiche Versuche mit einem wesentlich früheren Be¬ 
ginn der Sprachentwicklung gemacht, und es hat sich herausgestellt, 
daß man bei regelrecht begabten und gesunden taubstummen Kindern 
schon im dritten und vierten Lebensjahre mit der Einführung in 
unsere Lautsprache beginnen kann. 

Adolf Freunthaller (Wien), Sprachunterricht im Kindergarten 
and io der Vor^cnnle lär T«ub8!uaune. Mschr. Schulreform (geleitet 
von Fadrus und Linke, Schulwissenschaftlicher Verlag A. Haase, 
Wien III) (als Sonderdruck erschienen). In der Vorschule der Staat¬ 
lichen Taubstummenanstalt zu Wien sind in zwei Abteilungen 15 taub¬ 
stumme Kinder im Alter von 3—6 Jahren vereinigt. In der ersten Abtei¬ 
lung werden Uebungen in der Sprachvorbereitung ausgeführt: a) optische 
Uebungen, Erkennen und Unterscheiden von Farben, Formen, Be¬ 
wegungen; b) taktile Uebungen, Erkennen und Unterscheiden von 
Dingen nach Form, Größe und Oberfläche; c) akustische Uebungen, 
sofern und soweit noch Hörreste vorhanden sind. An die optischen 
Uebungen schließen sich Uebungen im Absehen einfacher Wörter 
und Sätze vom Munde. Daran schließen sich Nachsprechübungen, 
die durch Absehen und Ertasten des Vorgesprochenen am Kehlkopfe 
sich immer erfolgreicher gestalten. — Durch einen in dieser Hinsicht 
zeitlich nach unten vorgeschobenen Sprachunterricht werden die Taub¬ 
stummen künftig geistig und sprachlich wesentlich weitergeführt wer¬ 


den können, als es bis jetzt geschehen ist. Auch im Berliner Kinder¬ 
garten für Taubstumme werden taubstumme und frisch ertaubte 
Kinder schon vom dritten Lebensjahre an aufgenommen werden, so¬ 
bald erst einmal die räumliche Notlage der Städtischen Taubstummen¬ 
schule behoben sein wird. Schorsch. 


Soziale Psychiatrie. 

E. Dittmer (Berlin), Soll die Ausbildung des Irrenpflege- 
Personals auf eme völlig neue Grand.age gestellt werden? Sanitats- 
warte 1922 Nr. 12. — Ausbildung des Filegepersooals io den Provinzial« 
irrenanstaiien der Provinz naonuver. Irrenpflege 1921 Nr. 7. Im 
letzten Jahrzehnt vor dem Kriege waren in den meisten deutschen 
öffentlichen Irrenanstalten Bestrebungen dahin im Gange, die beruf¬ 
liche Ausbildung des Pflegepersonals und damit den ganzen Stand zu 
heben, ln sachlicher, nicht überall sonst in gleicher Weise zu 
findender Uebereinstimmung der Arbeitgeber und Arbeitnehmer waren 
sowohl die Irrenärzte und unter ihrer Beratung die Vorgesetzten Be¬ 
hörden wie die in Verbänden zusammengeschlossenen Irrenpfleger be¬ 
müht, auf diesem Gebiete Fortschritte zu erzielen. Dabei arbeitete 
nicht nur jede Provinzialverwaltung — Berlin stellt im Sinne des 
Preußischen Gesetzes über die Irrenpflege einen Provinzialverband 
dar — für sich; fast jede einzelne Anstalt schlug eigene Wege ein. 
Aber überall wurden Lehrgänge für das Irrenpersonai eingerichtet. — 
Nach dem Kriege nahm das- Preußische Wohlfahrtsministerium sich 
der Ausbildung des Pflege- und Schwesternpersonals an. Zuerst ging 
die Richtung dahin, unter Beiseitesetzung der in langsamer Entwick-. 
lung in den Irrenanstalten gewonnenen Lehrgänge eine staatliche 
Prüfung für alle Krankenpflegepersonen und entsprechende staatliche 
gemeinsame Lehrgänge für Irren- und Krankenpflegepersonen zu 
fordern, ln diesen Tagen ist eine andere und, wie Referent aus¬ 
sprechen muß, zweckmäßigere Ministerialentscheidung dahin ge¬ 
troffen, daß eigene Lehrgänge von einjähriger Dauer in den Irren¬ 
anstalten eingerichtet und mit einer förmlichen Prüfung unter Zu¬ 
ziehung des zuständigen Regierungs- und Medizinalrats als Staats¬ 
kommissar abgeschlossen werden. Nach Eingang der für 1923 er¬ 
forderten Berichte über die ersten Erfahrungen in den Lehrgängen 
ist eine endgültige Regelung in Aussicht genommen. Die nach den 
hier beschriebenen Richtlinien ausgebildeten Irrenpflegepersonen er¬ 
halten alsdann die staatliche Anerkennung als geprüfte Krankenpflege¬ 
personen, ohne daß sie noch die staatliche, für Krankenpflegepersonen 
vorgeschriebene Prüfung abzulegen brauchen. — Referent ist der 
Ansicht, daß die vorgesehenen, sehr zu begrüßenden Lehrgänge erst 
dann den Irrenanstalten einen Stamm guter Pflegepersonen sichern 
werden, wenn gleichzeitig im Einvernehmen der.. Behörden und des 
Personals geregelte Vorsorge getroffen wird, die nach ihrer Persön¬ 
lichkeit für den Krankendienst ungeeigneten Pflegepersonen rechtzeitig 
auszuscheiden. _ Bratz. 

T uberk ulosefürsorge. 

Haustein (Berlin), Milchbelitfernng und wahrscheinliche Zahl der 
tuberkulösen, kraokeo und unterernährten Kinder ln deutschen Urofi- 
städten mit aber 100000 Einwohnern. Rundschreiben der Abteilung 
„Mutter und Kind" des Deutschen Roten Kreuzes, vom 15. II. 1922. 
Diesem Bericht sind zwei gleichartige (15. II. 1920 und 15. II. 1921) 
vorangegangen. Er stellt das Ergebnis einer im November 1921 
eingeleiteten Fragebogenforschung dar; an der Beantwortung waren 
die verschiedensten Dienststellen der einzelnen Magistrate (statistische 
Aemter, Milchämter, Gesundheitsämter, Stadt- und Schulärzte, Jugend¬ 
ämter, Tuberkulosefürsorgestellen) beteiligt. Es ist hier der Versuch 
emacht worden, die Kindernot und insbesondere die Ausbreitung 
er Tuberkulose unter den Kindern statistisch zu erfassen. Daß einer 
solchen Statistik sehr große Mängel anhaften, liegt in der Natur 
der Sache. Wer die Schwierigkeiten der Feststellung der Tuber¬ 
kulose kennt, weiß genau, wie schwer es in vielen Fällen ist, zu 
sagen, ob eine tuberkulöse Erkrankung besteht oder nicht. Die 
Verschiedenheiten in der Häufigkeit des Vorkommens von Tuber¬ 
kulose in den einzelnen Städten sind demnach sicher wenigstens 
zum Teil auf verschiedenartige Beurteilung zurückzuführen. Ander¬ 
seits wird auch die mehr oder weniger gründliche Durchuntersuchung 
der Schulkinder, die von der Zahl der damit betrauten Acrzte, dem 
Maß ihrer Fachkenntnisse auf dem Gebiete der Tuberkulose und 
der ihnen zu Gebote stehenden Zeit abhängt, manche Verschieden¬ 
heit erklären. Es soll aber durchaus nicht in Abrede gestellt werden, 
daß die großen Unterschiede, die sich hinsichtlich der Tuberkulose¬ 
häufigkeit zwischen den einzelnen Städten ergeben haben, nicht 
auch bis zu einem gewissen Grade tatsächlich vorhanden sind. Die 
Angaben über die Zahl der tuberkulosekranken Schulkinder schwan¬ 
ken zwischen 0,47<yb (Mülheim) und 21,59°/o (Karlsruhe), die über 
lungentuberkulöse zwischen 0,05o/o (Aachen) und 2,6 °/o (Erfurt), die 
über lungentuberkuloseverdächtige zwischen 0,18<>/o (Mülheim) und 
3,76o/o (Dortmund). Die Zahl der Fälle von echter Skrofulöse schwankt 
zwischen 0,04o/o (Nürnberg) und 14,7o/o (Erfurt) bzw. 20,15°/o (Karls¬ 
ruhe), die der Knochen- und Gelenktuberkulose zwischen 0,01 o/ 0 
(Aachen) und 0,84 o/o (Essen). Aus den ausführlichen Angaben ein¬ 
zelner Städte ist zu entnehmen, daß die Tuberkulosehäufigkeit in 
den Volksschulen 3,3- bis 16mal so hoch war wie in den höheren 
und Mittelschulen (Erfurt) und daß die Zahl der Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose und Lungentuberkuloseverdacht im 1. und 3. Schuljahr 
geringer war als im achten (Volksschulen Chemnitz). Die Unvoll- 
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ständigkeit der Zusammenstellung infolge der doch noch recht 
lückennaften Fragebogenbeantwortung erlaubt leider nicht eine Be¬ 
rechnung der Gesamtzahl der tuberkulösen Schulkinder und des 
Verhältnisses der tuberkulös erkrankten zu den nicht tuberkulösen 
Kindern. — Hinsichtlich des Ernährungszustandes wird allgemein eine 
gewisse Besserung gegenüber dem Vorjahre festgestellt. Die sonstigen 
Ergebnisse (Milchmenge und Milchpreis, sowie Kosten der allge¬ 
meinen Lebenshaltung) können hier außer Betracht bleiben. Für die 
Fortsetzung dieser Statistik im nächsten Jahre wäre zu wünschen, 
daß die Untersuchungen in allen Städten auf Grund einheitlicher 
Richtlinien vorgenommen und die Ergebnisse überall mit der gleichen 
Vollständigkeit gebucht würden, um etwas wirklich Befriedigendes 
zusammenstellen zu können. 

Köffler (Graz), Lieber die Tuberknloseinfektion ln der Familie. 

Oesterreich. Tuberkulose-Fürs. Blatt 1921 Nr. 4/5. Verf. fand bei 
seinen Untersuchungen, daß Lungentuberkulose mit reichlichem Ba¬ 
zillenbefund ihre sämtlichen Kinder infizieren, während solche mit 
seltenem und spärlichem Bazillenbefund für ihre Angehörigen weit 
weniger gefährlich sind. Bazillenfreie Kranke mit schwerer klinischer 
Tuberkulose und zeitweise blutigem Auswurf scheinen jedoch für 
ihre Kinder sehr gefährlich zu sein. — Diese Feststellungen decken 
sich mit der Auffassung zahlreicher deutscher Fürsorgeärzte, die am 
liebsten die Unterschiede zwischen „offener“ und „geschlossener“ 
Tuberkulose ganz beseitigt wissen möchten, weil der Kranke mit 
„geschlossener“ Tuberkulose von heute auf morgen infektiös werden 
kann. Ausschlaggebend ist für die Beurteilung der Ansteckungsgefahr 
jedenfalls niemals das Ergebnis der Auswurfuntersuchung allein; 
der klinische Befund muß vielmehr mit berücksichtigt werden (be¬ 
sonders reichliche feuchte Rasselgeräusche und Kavernensymptome). 

Möckel (Wiesloch), Heber den Einfluß uer Unterernährung anf 
die Sterblichkeit an Tuberkulose. Sozialhyg. Mitt. 1921 H. 4. Verf. 
hat an den Pfleglingen einer Irrenanstalt Erfahrungen gesammelt, 
durch die die ältere gleichartige Veröffentlichung von Hummel 
bestätigt wird. Der Prozentsatz der Tuberkulosesterblichkeit, der 
1915 nur 18o/ 0 betrug, stieg in den nächsten Jahren auf 37 und 45<>/o 
und erreichte 1918 mehr als 50o/ 0 aller Toten. Mit dem Wieder¬ 
eintritt besserer Ernährungsverhältnisse ließ auch die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit wieder nach. Bei den Sektionen ergab sich, daß die 
so schnell gestorbenen Tuberkulösen meist neben ausgedehnten alten 
Herden ganz kleine, sehr frische Herde zeigten. Möckel nimmt 
an, daß diese Kranken im wesentlichen der Giftwirkung erlegen 
sind. Daß der Nahrungsmangel dieses eigenartige pathologisch¬ 
anatomische Bild und den abnorm schnellen Verlauf bedingt hat, 
ging überzeugend aus der Beobachtung hervor, daß Kranke der I. 
una II. Verpflegungsklasse, die auch in den schlechtesten Zeiten 
des Krieges immer noch Nahrungsmittel von Hause erhielten, wenn 
sie schließlich doch an der Tuberkulose gestorben waren, viel aus- 
edehntere Krankheitsprozesse in den Lungen zeigten; ihre Tuber- 
ulose war chronischer und mehr dem gewohnten Bilde entsprechend 
verlaufen. Helm. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Der Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 

wurde auf der 1. Tagung der Deutschen Vereinigung für Gefährdeten- 
hilfe, die am 10. Mai 1922 in Berlin stattfand, behandelt. Einleitend 
wies der Vorsitzende, Pfarrer Stein weg, darauf hin, daß alle in der 
Gefährdetenfürsorge Tätigen das größte Interesse an dem Gesetz¬ 
entwurf hätten, der in mancher Beziehung sicherlich einen Fortschritt 
bedeute, vom Standpunkt der Fürsorge aus aber noch sehr vieles ver¬ 
missen lasse. Diesen Standpunkt vertrat dann eingehender Frau 
M. d. R. Neuhaus, während der Unterzeichnete den Gesetzentwurf 
vom hygienischen, Dr. Levin vom polizeiärztlichen und Geh.-Rat 
Kahl, M. d. R., vom juristischen Standpunkte beleuchtete. — Frau 
Neuhaus hat in ihrer praktischen Tätigkeit wertvolle Zusammen¬ 
arbeit mit der Sittenpolizei leisten können, sie verwirft das jetzige 
System der Reglementierung, glaubt aber, daß alle diejenigen, die 
gewerbsmäßig Unzucht treiben, einer polizeilichen Aufsicht sowohl 
auf der Straße, in zweifelhaften Lokalen wie auch in der Wohnung 
unterworfen werden müssen; sie verlangt einen getrennten Gesund- 
heits- und Fürsorgedienst, letzteren möchte sie den Pflegeämtern an¬ 
vertrauen. Geh.-Rat Kahl weist in einem interessanten geschicht¬ 
lichen Rückblick nach, daß gesetzliche Maßnahmen im Kampfe gegen 
die Prostitution bisher versagt haben, aber der Gesetzgeber darf die 
Dinge nicht laufen lassen, wie sie wollen. Es ist ein Wahnwitz zu 
behaupten, daß der Mensch eine völlig freie Verfügungsgewalt über 
seinen Körper hat, er hat sie nicht, wenn aus dem Mißbrauch eine 
Gefahr für die Allgemeinheit wird. Der Staat hat nicht nur das 
Recht, sondern die Pflicht hier einzuschreiten. Das Kurpfuscherei¬ 
verbot ist vom juristischen Standpunkt aus durchaus begründet und 
zu unterstützen. Es muß Sorge getragen werden, daß aus der 
Wohnungsfreiheit sich nicht wieder eine Kasernierung der Prosti¬ 
tution entwickelt. Die Prostitution ist unausrottbar. Strafrechtlich ist 
ein Nichtahnden noch keine Erlaubnis dazu. Der § 3 muß prägnanter 
gefaßt werden. In der Bekämpfung der Prostitution müssen Arzt, 
Polizei und freie Liebestätigkeit zusammen arbeiten, die wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse müssen gehoben werden. — Außer der Fassung 
des §3 wurde hauptsächlich der neue zum § 184 vorgeschlagene Zu¬ 
satz beanstandet, der das Ausstellen, Ankündigen oder Anpreisen von 
Gegenständen, die zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten dienen, 


straflos läßt. Man muß zugeben, daß diese Fassung eine sehr dehn¬ 
bare ist und Beunruhigung hervorrufen kann. Wenn auch ein Ver¬ 
treter der Naturheilkunde versuchte, gegen das Kurpfuschereiverbot 
Einspruch zu erheben, so drang er doch mit seiner Ansicht nicht 
durch. Im allgemeinen zeigte der Verlauf der Tagung, daß die 
Gegensätze, die früher auf diesem Gebiete sehr stark waren, sich 
mehr und mehr ausgleichen, und daß alle Kreise sich zusammen* 
finden werden, um diese gefährliche Seuche zu bekämpfen. 

_ Roeschmann. 

Berufshygiene. 

Reichert (Erfurt), Bernfsschidigungen bei Glasbläsern in der Mud- 
höhle und im Zahn«ysteni. Zbl. f. Gewerbehyg. 1922, H. 1. Verf. 
bringt hübsche Abbildungen und Beschreibungen: Veränderungen der 
Wangenschlcimhaut und der Wangen selbst, Pneumatozele des Ductus 
Stenonianus, charakteristische Abschleifung der Schneidezähne. 

Lehmann (Würzburg), Der Gesundheitszustand der Arbeiter io 
den Bleifarbenfabriken und der Maier in Deutschland im Jahre 1920 
und 1921 Zbl. f. Gewerbehyg. 1922, H. 2. Ueber manches wird 
die angekündigte ausführliche Veröffentlichung vielleicht Klarheit 
bringen, so über den äußerst wichtigen Punkt, wie lange die unter¬ 
suchten Arbeiter nach dem Kriege bereits in Arbeit standen. Immer¬ 
hin kann man schon daraus, daß 22<>/o Bleisaum „deutlich bis stark“ 
24o/o stark vermehrte granulierte Erythrozyten, 25<>/o Hämoglobin 
deutlich, 11 o/o stark vermindert, 20<y<> ffämatoporphyrmurie, 21 o/o die 
Kräfte unter dem Durchschnitt, 32o/ 0 „Aussehen und Farbe“ unter 
dem Durchschnitt hatten, auf recht wenig befriedigende Verhältnisse 
schließen; wenn Verf. von diesen Verhältnissen ziemlich be¬ 
friedigt zu sein scheint, so wohl nur deshalb, weil er sich die Ver¬ 
hältnisse viel ärger vorgestellt. Die Befunde bei den Malern be¬ 
rechtigen weder nach der Zahl der Untersuchungen noch der Art 
der untersuchten Betriebe zu irgendwelchen Schlüssen auf den „Ge¬ 
sundheitszustand der Maler in Deutschland“, weshalb sich Referierung 
erübrigt. 

Beyer (Berlin), Gewerbeaufsichtsbeainter und Gewerbearzt Volks¬ 
wohlfahrt 1922, Nr. 5. Beyer, Referent im preußischen Ministerium 
für Volkswohlfahrt, legt die Aufgaben des Gewerbearztes unter starker 
Betonung der individualprophylaktischen Seite seiner Tätigkeit dar. 

Teleky (Düsseldorf), Die Stellung des Gewerbea^zies. Zschr.f. 
soz. Hyg. 1922, Nr. 7. Verf. wendet sich gegen jene Stimmen aus den 
Kreisen der technischen Gewerbeaufsichtsbeamten, die dem Gewerbe¬ 
arzt ein möglichst engbegrenztes Tätigkeitsgebiet einräumen wollen, 
und verlangt für ihn volle Unabhängigkeit und Bewegungsfreiheit. 

_ Teleky. 

Allgemeine Volkswohlfahrtspflege. 

Heymann (Berlin), Snziale RSreorre anf fremde Rechoonf. Soz. 
Prax. u. Arch. f. Volkswohlf. 1922 Nr. 12. Verfasser erörtert die Nach¬ 
teile des mit der Kriegswohlfahrtspflege eingeführten sogenannten 
Dotationssystems, d. h. der Gewährung von besonderen Reichs- und 
Staatszuschüssen zu einzelnen, den Gemeinden übertragenen Fürsorge¬ 
aufgaben. Nachteile dieses Systems sind: die Ueberorganisation der 
Behörden durch die Schaffung besonderer Dienststellen für die in 
Frage kommenden Fachgebiete (Kriegswohlfahrtspflege, Kriegsbeschä¬ 
digten- und Kriegshinterbliebenenfürsorge, Reichsversorgungsrentner, 
Kapitalkleinrentner, nächstens auch Jugend Wohlfahrtspflege) und die 
dadurch entstehenden Verwaltungskosten; das sich aus der Trennung 
der Behörden ergebende Nebeneinanderarbeiten, das Reibungen, Ver¬ 
langsamungen und unwirtschaftliche Doppelarbeit mit sich brachte; 
ferner — als eine der schlimmsten Wirkungen — die Minderung der 
Selbstverantwortlichkeit der unteren Verwaltungsstellen, da infolge der 
Gängelung durch Verordnungen und Richtlinien das eigene Interesse 
der Gemeinden beeinträchtigt und von der Sache stark abgelenkt 
wurde auf den ganz bestimmt zugewiesenen Geldanteil, und schließlich 
die Tatsache, daß nicht einmal annähernd richtige Maßstäbe für die 
Verteilung der Reichs- und Staatsmittel gefunden werden konnten, 
sodaß der Ausnutzungsfaktor der öffentlichen Mittel sehr ungünstig 
wird. — Von den Freunden des Systems ist als Haupteinwand erhoben 
worden, daß auf andere Weise als durch Zentralisation rückständige 
Gemeinden und Gebiete nicht zum Fortschritt bewogen werden können. 
Tatsächlich ist eine Hebung der sozialen Fürsorge in breiterer Aus¬ 
dehnung, als es sonst der Fall gewesen wäre, erreicht worden. Verf. 
hebt jedoch demgegenüber den Wert der freien Entwicklung hervor. 
Die Reform des jetzigen Zustandes würde nach seiner Ansicht darin 
zu suchen sein, daß die Gemeinden und Geraeindeverbände die not¬ 
wendigen Mittel für die soziale Fürsorge durch Aenderuug der Steuer¬ 
gesetzgebung im ganzen erhalten, daß sie sich unter der öffentlichen 
Kritik ihrer Organe hiermit einrichten müssen, daß sie aber wie früher 
selbstverantwortlich zu bestimmen haben, für welche Zwecke und 
in welcher Weise sie ihre Steuereinnahmen ausgeben wollen. 

Bericht der Verhandlungen de* Bevölkerungspolitischen Kongresses 
der Stadt Köln. Pfingstwoche vom 17.—21. V. 1921. 475 S. Das 

umfangreiche Programm der fünftägigen Verhandlungen zerfällt in 
folgende Hauptteile: I. Eröffnungsvorträge (1. Bevölkerungsprobleme 
als Weltanschauungsfrage; 2. Die sozialen Einflüsse auf die Familien¬ 
bildung). II. Erblichkeitsforschung. III. Das keimende Leben. IV. Ge¬ 
schlechtskrankheiten. V. Prostitution. VI. Sonstige bevölkerungs¬ 
politische Gesetzesmaßnahmen. 
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Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 3. V. 1922. 

Fortsetzung und Schluß der Besprechung über die Vorträge von 
Czerny: Ueber die kutane DiphtherietoxinReaktion (vgl. Nr. 16 S.541) 
und Friedemann: Zur Diphtherieserumbehandiung (ebenda). 

Ritter weist darauf hin, daß manche Autoren den hohen Dosen 
bei Lähmungen ablehnend gegenüberstehen. In der Privatpraxis 
genügen meist mittlere Dosen. Intra vitam werden nie Diphtherie- 
Bazillen im Blute gefunden. Deshalb wäre es möglich, daß die 
Bazillen in Leichenorganen postmortal eingewandert sind. 

Morgenroth: Der Befund von Diphtheriebazillen in Leichen¬ 
organen wird nicht, wie Ritter annimmt,. auf ein postmortales 
Ein wandern zurückgeführt. — Frühere Experimente rechtfertigen die 
Anwendung hoher Dosen. Die Bindung von Antitoxin verläuft um 
so rascher, je mehr davon in der Blutbahn kreist. Die rascheste 
Anreicherung des Blutes mit Antitoxin wird durch intramuskuläre, 
wenn nicht intravenöse Injektion erzielt. Subkutane Injektion zu 
therapeutischen Zwecken wird für unerlaubt gehalten. 

Braun: Vergleichstabellen sind nur sehr schwer heranzuziehen. 
Das Material ist immer sehr verschieden. Augenblicklich kommen 
in der Hauptsache nur leichte Fälle von Diphtherie in Berlin zur 
Beobachtung. Am wichtigsten ist die Schutzbehandlung der Um¬ 
gebung der Kranken und die Frühbehandlung der Patienten selbst. 

Wolff-Eisner behandelt die Frage der primär und sekundär 
toxischen Stoffe. Die primären werden durch Antikörper neutralisiert, 
die sekundären durch die Antikörper umgekehrt bedingt. Die Schick- 
sche Reaktion steht nicht im Zusammenhang mit dem Antitoxingehalt 
des Serums, wie seine Versuche beweisen, daß positiver Schick in 
etwa 50o/ 0 von ihm bei Kindern beobachtet wurde, welche kurz vor¬ 
her 3000—5000 A. E. erhalten hatten. Die wichtigen theoretischen 
und klinischen Schlußfolgerungen dürften nur aus wirklichen Anti- 
toxmtitrationen, in denen nicht, wie bei der kutanen oder intra¬ 
kutanen Schickschen Probe, mehrere Unbekannte in Tätigkeit sind, ge¬ 
zogen werden. 

Friedländer fragt, ob die Einverleibung großer Dosen nicht 
vielleicht Herz- und Nierenerscheinungen macht und oh weniger 
Lähmungen und Rezidive danach beobachtet wurden. Die Diphtherie¬ 
antitoxine müßten billiger abgegeben werden. 

W. Schultz bezweifelt, ob man mit mehrfach wiederholten Anti¬ 
toxingaben jeden Patienten vor dem Herztod retten kann. — Es 
läßt sich nicht beweisen, daß alle Erscheinungen, die im Spätstadium 
der Diphtherie auftreten, auf Toxinwirkung zurückzuführen sind. — 
Bisher ist noch nicht festgestellt, daß leeres Serum nicht ebensogut 
wirkt, wie Diphtherieserum. 

Czerny (Schlußwort): Kleine und große Dosierung muß näher 
definiert werden. Unter großer Dosis sind 500 I. E. pro Kilogramm 
Kind zu verstehen. Die Beweisführung, daß extrem hohe Dosen 
wirklich noch mehr leisten, ist nicht erbracht. Es läßt sich bei der 
Verschiedenheit der Krankheitsfälle dieser Beweis zahlenmäßig kaum 
führen. Schwere Fälle sind jedenfalls auch so nicht zu retten. Der 
Herztod beruht wahrscheinlich auf einer individuellen Empfindlich¬ 
keit gegen die Toxine. Vielleicht sind das die Kinder, deren Herz- 
muskdfasem lange auf einer embryonalen Stufe stehen geblieben sind. 

U. Friedemann (Schlußwort): Um die in der Leiche ge¬ 
fundenen Bazillenherde herum finden sich pathologisch-anatomische 
Veränderungen, die nicht postmortal entstanden sein können. — 
Schädigungen als Folge von großen Dosen wurden nie beobachtet. 
Rezidive nach Ablauf einer gewissen Zeit sind natürlich nicht zu 
verhindern. Die nekrotischen Fälle von Diphtherie sind oft aifch mit 
greßeu Dosen nicht zu retten. Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 13. II. 1922. 

Offizielle« Protokoll. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Kausch. 

Schäfer: Ueber die funktionelle Behandlung der Radlusfrakfuren 

Zu den Gelenken, die bei Radiusfrakturen durch den Verband mit 
immobilisiert werden, .gehört die Artic. intercarpalis. Dieses Gelenk 
beansprucht deshalb eine besondere Aufmerksamkeit, weil sich in 
ihm, besonders nach Ficks Untersuchungen, die Hauptbewegungen 
der Hand abspielen. Bei dieser Bedeutung des distalen Hand¬ 
gelenks ist die Forderung berechtigt, es während der Fixation im 
Verband funktionell zu behandeln. Das ist auf folgende Weise mög¬ 
lich: Bei Flexionsbewegungen der Hand finden Umkippbewegungen 
der 1. Karpalreihe unter Führung des Os naviculare statt. Dieselben 
Bewegungen der 1. Karpalreihe gehen bei Abduktionsbewegungen 
der Hand vor sich. Aus dieser gelenkmechanischen Tatsache ergibt 
sich die praktische Folgerung, daß es durch Freigabe der Abduk¬ 
tionsbewegungen im Verband gelingen muß, das distale Handgelenk 
funktionstüchtig zu halten trotz Ausschaltung der Flexionsbewegungen 
der Hand im Verband. Die Verbandstechnik gestaltet sich sehr ein¬ 
fach. Der Spielraum für die Abduktionsbewegungen wird durch 


2 Korkkeile gewonnen, von denen der eine an der radialen, der andere 
an der ulnaren Seite der Hand mit eingegipst werden, um sie nach 
dem Erhärten des Verbands zu entfernen, sodaß die Hand unter ab¬ 
soluter Ausschaltung der Flexionsbewegungen wie in einer Führung 
radial- und ulnarwärts gleitet. Die Abduktionsbewegungen sind 
schmerzlos und werden vom Patienten vom 1. Tage ab ausgeführt. 
Bezüglich der Stellung der Hand gilt an der Bore ha rat sehen 
Klinik Folgendes: 1. Schwere Frakturen, d. h. solche mit durch die 
Blutergüsse bedingten pathologischen Muskelkontrakturen, werden 
bis zum Abklingen der Kontrakturen in der alten volaren Flexions¬ 
stellung fixiert, da diese durch den Zug der Hand in volarer Rich¬ 
tung allein eine Reluxation der Bruchfragmente verhindert. 2. Mittel- 
schwere Frakturen, d. h. solche mit geringen pathologischen Muskel¬ 
kontrakturen, und leichte Frakturen ohne pathologische Muskelkon¬ 
trakturen werden in einer der Zuppingerschen Stellungen in leichter 
oder stärkerer Dorsalflexion fixiert. In allen Stellungen aber werden 
die Abduktionsbewegungen der Hand zur funktionellen Behandlung 
des distalen Handgelenks während der Fixation freigegeben. (Er¬ 
scheint im Arch. f. Orthop.) 

Besprechung. Klapp: Wenn Schäfer seine Behandlung als 
funktionell bezeichnet, so muß ich diese Bezeichnung auch für 
mein Verfahren beim Radiusbruch in Anspruch nehmen. Ob die 
seitliche Ausladung in dem Gipsverbande zweckmäßig ist, halte ich 
für zweifelhaft, da wohl dem dorsalen, nicht aber dem radialen Ab¬ 
weichen des distalen Fragments Widerstand entgegensteht. Die 
Beibehaltung der alten Volarflexion bei schwereren Fällen stellt eine 
unnötige Erschwerung der Nachbehandlung dar. Vor der 2—3 Wochen 
langen Fixation in der physiologischen Mittelstellung braucht man 
sich nicht zu scheuen, da die Gelenke nach der Befreiung vom Ver¬ 
bände sofort auffallend beweglich sind. 

Bockenheimer empfiehlt bei der Behandlung der Radius¬ 
fraktur die Reposition in Narkose und die Anlegung einer Gips¬ 
schiene, die vom 4. Tag ab täglich abgenommen wird, damit aas 
Handgelenk bewegt und massiert werden kann. 

Paul Rosenstein weist auf die Vorzüge des alten Storp- 
schen Heftpflasterverbandes hin; dieser ist ein wirklich funktioneller 
Verband, der bald alle Bewegungen in dem Gelenk gestattet und 
güte Resultate gibt; der Verband stammt aus der Klinik Eiseisberg. 

Kausch: Man kann bei der Radiusfraktur mit den verschie¬ 
densten Methoden gute Resultate erzielen. Kausch ist der extremen 
Volarflektion und Ulnarabduktion nach Reposition in Narkose treu 
eblieben, besonders in den schwereren Fällen. Die Fixation auf 
er Carrschen Schiene darf nicht länger als höchstens 8 Tage 

dauern, handelt es sich doch um einen Gelenkbruch. 

Carl Hirsch mann: Komplikationen bei der totalen Oesophago- 
plastik, ihre Beseitigung and Verhütung 1 ). Typische Komplikationen 
sind Bildung von Defekten in der vorderen Wand des Hautschlauchs. 
Ihre plastisch-operative Beseitigung erfolgt auf 2 Arten, 1. nach 

dem Typus der Hautschlauchbildung mittels Umschneidung, 2. durch 

Deckung mit einem durch Epitheleinlage nach Esser epithel* 
unterfütterten Lappen. Beide Arten der Beseitigung dieser Defekte 
werden durch Lichtbilder gezeigt. Die so vorzüglich bewährte Me¬ 
thode der Epitheleinlage wurde auch bei einer andern Komplikation 
angewandt, nämlich zur Wiederherstellung der Schlauchkontinuität 
nach Resektionen einer Stenose zwischen Hautschlauch und Darm¬ 
schlauch. — Zur Vermeidung dieser sich leicht einstellenden Defekte 
im Hautschlauch wird vorgeschlagen, mit der isolierten und aus¬ 
gedehnten Hautschlauchbildung zu beginnen. Erst wenn er voll¬ 

kommen fertiggestellt, vollkommen geheilt ist, sollen die andern 
Akte vorgenommen werden. Für diese bietet der fertige, möglichst 
lange Hautschlauch besondere Vorteile. Es wird ferner Wert gelegt 
auf die Herstellung der zervikalen Oesophagusfistel mit querer 
Durchtrennung des Oesophagus in einem besonderen Akt. Erst wenn 
eine unveränderliche Weite der Fistel vorhanden ist, soll zur Ver¬ 
bindung mit dem oberen Ende des Hautschlauchs geschritten werden. 

Besprechung. Axhausen: Hirschmann betont auch heute 
wieder, daß er es für besonders wichtig halte, die Darmschlinge, die 
den untersten Teil des neuen Speiserohres bilden soll, möglichst 
kurz zii nehmen, sodaß es als möglichst grades Rohr aus dem Magen 
zum unteren Ende des Hautschlauches führt. Ich halte dies ganz im 
Gegenteil für durchaus unzweckmäßig und warne dringend davor. 
Das kurze, gestreckt verlaufende, klaffende Rohr muß zum Re- 
gurgitieren von Magensaft führen. Es ist daher kein Wunder, 
daß Herr Hirschmann über den störenden Magensaftfluß, wie 
in seinen früheren Arbeiten, so auch jetzt Klage führt. Der Magen¬ 
saftfluß ist aber unheilvoll für das Gelingen der plastischen Bildung 
des Hautschlauches; daher die großen Dehiszenzen in den vor¬ 
gestellten Fällen und daher die Notwendigkeit, immer neue, um¬ 
fangreiche und komplizierte Lappenplastiken zur Deckung djeser 
Lücken auszuführen. Nimmt man den Darm, wie ich es in meinen 
4 Fällen stets getan habe, länger, sodaß er nicht gerade, sondern 
in Schlängelungen, ja selbst in leichten Schlingen vom Magen zum 
Hautrohr führt, so tritt überhaupt kein Magensaftfluß auf, und es 
entfällt daher jede Störung der Hautschlauchbildung. Diese Schlänge- 


*) Erscheint ausführlich in Bruns Beitr. z. klin. Chir. 
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lung beeinträchtigt die spätere Funktion des Speiserohres in keiner 
Weise; selbst ein kleiner Blindsack des Darmes unterhalb der 
Anastomose zwischen Darm und Magen schadet erfahrungsgemäß 
gar nichts. Dementsprechend habe ich auch in meinen Fällen die 
von Hirschmann hier beschriebenen großen und komplizierten 
Lappenplastiken, die zum mindesten zeitraubend und in ihrer kos¬ 
metischen Wirkung unschön sind, den Patienten ersparen können. 

Bockenheimer: Kieferankylose and Ihre Bebaadlaog. (Vgl S. 729.) 

Bockenheimer: Vereisung bei Staphylokokken -Infektion. (Vgl. 
Nr. 21 S. 694.) 

Besprechung. Klapp: Das Verfahren der Vereisung ist mir 
aus der Chirurgischen Klinik bekannt. Aehnliche Beobachtungen 
haben wir bei andern hyperämisierenden Verfahren gemacht. Die 
im Auslande übliche Behandlung frischer Furunkel mit der Ignipunktur 
ist entbehrlich. 

Joseph: Eine neue Methode snr Frfihfeststellnng der extra- and 
intrauterinen Gravidität. In der Absicht, eine sichere Methode zur 
Feststellung der intra- und extraunterinen Frühgravidität zu finden, 
stellten Joseph und Kamnitzer Versuche mit Phlorizin an, das 
in Dosen von 0,01 g bei jedem Menschen eine renale Olykosurie 
macht. Es kam zunächst darauf an, die bei Normalen eben noch 
wirksame Phlorizindosis zu finden und zu sehen, ob diese Dosis 
einen Unterschied in der Reaktion bei Schwangeren und Nicht- 
schwangeren machen würde. Die gelegentlich bei Graviden spontan 
auftretende Glykosurie spricht für eine erhöhte Durchlässigkeit der 
Nierenepithelien für den Zucker des Blutes während der Gravidität. 
Sie tritt jedoch nicht immer in Erscheinung, weil wahrscheinlich 
meist zu gering, müßte es jedoch tun, wenn zu dem vorhandenen 
Reiz ein zweiter verstärkter, durch Phlorizin bedingter, hinzutritt. 
Die Versuche ergeben, daß diese Ueberlegung richtig war. In¬ 
jiziert man Graviden bis einschl. des 3. Monats nüchtern 0,002 g 
Phlorizin intramuskulär, so tritt nach i/*—1 Stunde eine Glykosurie 
auf. Es wurden im ganzen 300 Fälle untersucht, davon 67 Gravide, 
17 Aborte, 3 Tubargraviditäten und 213 Kontrollfälle. Bei ersteren 
kam es stets zur Glykosurie — auch bei den Fällen, bei denen die 
Menses erst 8—10 Tage ausgeblieben waren. Aborte reagierten nur 
dann, wenn noch frische Plazenta im engen Zusammenhang mit 
dem Uterus stand. Sämtliche Kontrollen — bis auf 6 — blieben 
negativ. Die Probe ließ bisher nie im Stich, wenn es sich darum 
handelte, eine Diagnose zu stellen. 

Zondek: Koochenfraktareo and Pseadarthrosen. (Vgl. S. 427.) 

Besprechung. Martin wendet sich auf Grund von Beobach¬ 
tungen aus der menschlichen und tierischen Pathologie und auf 
Grund seiner Versuche gegen die Auffassung, daß die Pseudarthrose 
durch mechanische Ursachen, besonders zu frühzeitige Inanspruch¬ 
nahme erklärt werden könne. Ueber die Rolle des Periostes betont 
er seinen schon früher dargelegten Standpunkt, daß zwischen den 
Periost junger, im Wachstum befindlicher Knochen und solchen, 
deren Wachstum bereits abgeschlossen ist, streng unterschieden wer¬ 
den müsse. Allerdings haben schon früher Autoren gesagt, daß das 
Periost im Alter einen guten Teil des knochenbildenden Vermögens 
einbüße, Redner betont dagegen seine Ansicht, für welche er auch 
neuerdings wieder Beweise gesehen hat. Auch Lexer habe das 
jetzt zugegeben, indem er empfahl, Periost bei Erwachsenen vorher 
zu reizen, dann bilde es wohl Knochen. Redner lehnt diese Auf¬ 
fassung ab, weil es sich dann um pathologisch verändertes, aber 
nicht mehr um unter physiologischen Bedingungen stehendes Ge¬ 
webe handelt. Redner weist dann auf die Beobachtungen, daß 
Pseudarthrosen, die man als stationär angesehen hat, doch nach Jahr 
und Tag heilen können. Das zwingt zur vorsichtigen Beurteilung 
einer Pseudarthrose. Es gibt neben der anatomischen Heilung auch 
eine funktionelle Heilung, bei der wohl die Unterbrechung der 
Knochenkontinuität noch besteht, das Zwischengewebe aber so derb 
und sklerotisch ist, daß das Glied gebraucht werden kann. Dabei 
bestehen aber dann Schmerzen, die Redner als Zeichen für eine 
noch bestehende Pseudarthrose ansieht. 


GieBen, Medizinische Gesellschaft, I. III. 1922. 

Offizielles ProtokolL 

Vorsitzender: Olt Schriftführer: Gundermann. 

Der Vorsitzende gedenkt zunächst des auf den heutigen Sitzungs¬ 
tag fallenden Geburtstages des früheren Anatomen und Physiologen 
Eckart 

Dann stellt Oundermann je einen operativ geheilten Fall von 
Pyelonephritis und von Mil/ruptor vor. An der Aussprache beteiligen 
sich v. Jaschke, Voit, Bürker, Huntemüller, Haas, Olt 

Specht: Tierexperimentelle Untersuchungen über den EmfluB endo¬ 
kriner Drüsen naf die KrampffibigkeJL (Bericht nicht eingegangen.) 

Besprechung: Fischer, v. Jaschke, Poppert, Olt, Hunte¬ 
müller, Henneberg, Voit 


XXXIV. KongreB dar Deutschen Gesellschaft fOr Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel, 

Assistenzarzt an der II. Medizinischen Klinik der Charitl (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 21.) 

V. Schilling (Berlin): Ergänzungen zur Leberdiirnostik durch 
das Blutbild. Bei der Schwierigkeit klinischer Leberdiagnostik hat 
die symptomatische Verwertung des Blutbildes große praktische Be¬ 
deutung. Die gestörte Leberfunktion an sich wirkt Kaum auf das 
Blutbilck Dagegen verändern alle blutwirksamen Prozesse, auch in 
der Leber lokalisiert, das Blutbild in einer oder mehreren seiner 
Komponenten (rotes Blutbild, L.-Zahl, Differentialverhältnis, Kern* 
Verschiebung). Cholangitis und Leberabszeß sind diagnostisch, sym¬ 
ptomatisch und prognostisch durch leukozytäre Bilder gegen Gallen¬ 
steine und Tumoren zu sondern; hämolytischer Ikterus zeigt starke 
rote Blutmauserung im „dicken Tropfen“, infektiöser Ikterus infek¬ 
tiöses Leukozyten- und toxisches rotes Blutbild, katarrhalischer und 
sonstiger Stauungsikterus sehr geringe Veränderung. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge. 

Frank (Breslau) sucht aus dem unklaren Gebiet der hyper¬ 
trophischen Leberzirrhose eine besondere klinische Form herauszu¬ 
schälen, die durch großen Milztumor, Anämie, Leukopenie und 
Thrombopenie charakterisiert ist und die schwere Schädigung der 
Leber durch funktionelle Prüfung sehr gut erkennen läßt. Der bei 
dieser Krankheit bestehende Ikterus wird durch die Milzexstirpation 
beseitigt, diese bedeutet offenbar eine maximale Schonung der Leber, 
der nunmehr die beim Zerfall der Erythrozyten entstehenden Stoffe 
nicht mehr oder viel verzögerter zufließen. 

Grunenberg (Berlin): Das direkte und indirekte Bilirubin läßt 
sich durch seine Chloroformlöslichkeit trennen. Das indirekte Bilirubin 
ist in Chloroform löslich, das direkte nicht. Zusatz von Alkali zum 
chloroformlöslichen Bilirubin macht es chloroformunlöslich, Zusatz 
von Säure zum chloroformunlöslichen Bilirubin macht dies chloroform- 
unlöslich. Unterschiede im spektrophotometrischen Verhalten lassen 
sich nicht finden. 

Schiff (Berlin): Bei größeren Kindern mit Ikterus ließen sich 
2 verschiedene Typen unterscheiden. Bei allen bestand Urobilinurie 
und Gallensäureausscheidung im Urin, Bilirubinämie, osmotische Re¬ 
sistenzerhöhung und Hypercholesterinämie. Die Differenz bestand 
allein im Ausfall der Diazoreaktion. Während 3 Monate hindurch nur 
indirekte Reaktionen zur Beobachtung kamen, änderte sich das Bild 
dann insofern, daß die direkte Reaktion prompt ausfiel. Das Serum¬ 
bilirubin kann also auch beim Stauungsikterus die indirekte Reaktion 
p;cben, und es kann durch den Harn auch zur Ausscheidung ge¬ 
langen. Der verschiedenartige Ausfall der Diazoreaktion zeigt wahr¬ 
scheinlich nur eine verschiedenartige Lokalisation des zum Ikterus 
führenden pathologischen Prozesses an. 

Plaut (Hamburg): Es ,wurde die Wärmeregulation nach Zer¬ 
störung des Plexus coeliacus untersucht und gefunden, daß die 
chemische Wärmeregulation durch die angegebene Operation ge¬ 
stört wird. 

Schnabel: Bei Pneumokokkeninfektion läßt sich in geeigneten 
Fällen Hämatinbildung nachweisen. 

Naegeli (Zürich): In der Ikterusfrage müssen wir vor allem die 
klinische Basis erweitern. Die Hämoklasieprobe sollte in allen Fällen 
durchgeführt werden, desgleichen die Probe auf Gallensäure. Nur 
aus der überragenden Mehrzahl der Fälle können Schlüsse gezogen 
werden. Beim katarrhalischen Ikterus sind Dannstörungen oft nichi 
vorhanden. Oft stellen sich nach einigen Jahren Milzvergrööerungeii 
usw. ein. 

V. Schilling (Berlin): Die Rolle der Sternzellen ,ist durch 
Aschoff zu sehr bei der Bilirubinbildung in den Vordergrund gerückt 
worden. Die Sternzellen sind ein Netz, durch das alle Stoffwechsel- 
Produkte hindurchgehen. Sie haben eine Schutzwirkung. 

Westphal (Frankfurt a. M.): Im Duodenalsaft von Ikterus- 
fällen finden sich häufig Protozoen (Lamnia intestinalis). Desgleichen 
im Stuhl. Die Lamnien können in die Galle eindringeti. Es scheinen 
Beziehungen zwischen dem Auftreten von Lamniä und Ikterus zu 
bestehen. 

Lichtwitz (Altona): Das Ulcus duodeni geht sehr häufig mir 
vermehrtem Bilirubin im Blute einher, solange es Beschwerden macht 

Wörner (Frankfurt a. M.) macht noch einmal auf die Bedeutung 
der Galaktoseprüfung für die Beurteilung der Leberfunktion auf¬ 
merksam. Einige Beispiele werden hierfür gegeben. 

Leschke (Berlin): Die hämoklasische Krise beruht wahrschein 
lieh auf einer mangelnden synthetischen Funktion der Leber. Amino¬ 
säuren bewirken, intravenös injiziert, einen Leukozytensturz. Per os 
verfüttert, machen sie beim Normalen keine Krise. Ueber die extra¬ 
hepatische Bilirubinbildung ist zu sagen, daß man immer 24 Stunden 
nach der Einverleibung von Hämoglobin Bilirubinbildung extra¬ 
hepatisch beobachten kann. 

Semmler (Berlin) demonstriert Kurven über die Einwirkung 
der Aminosäuren auf den Blutbefund und deutet sie als anaphylak¬ 
tischen Shok. 

G. Klemnerer (Berlin): Man unterscheidet am besten leichten 
Ikterus und Icterus gravis. Dann umgehen wir den Ausdruck Icterus 
catarrhalis. Sehr wichtig wären bestimmte Anhaltspunkte für di f 
Schwere eines Falles. Diagnostische Unterstützung kann die Unter- 
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suchung des Duodenalsaftes geben. Insbesondere ist der Befund 
von Eiterkörperchen von Wichtigkeit. Erhält man mit Pepton keine 
Galle, so kann man eine Schrumpfung der Gallenblase vermuten. 
Für die Funktion der Leberzellen empfiehlt sich die von Amerikanern 
angegebene Farbmethode. Das feinste Reagens bildet aber die kli¬ 
nische Allgemeinuntersuchung, insbesondere auf zerebrale Erscheinungen. 

Stepp (Gießen): Durch Witte-Pepton wird nicht eine vermehrte 
Gallenbildung, sondern eine Kontraktion der Gallenblase erzielt. Der 
Beweis hierfür wird auf verschiedenen Wegen geführt. Lamnia in¬ 
testinalis hat auch er häufiger gefunden. 

Schade (Kiel): Die Methoden der Gallensäuremessung beruhen 
auf Aenderungen der Oberflächenspannung. Diese Werte sind aber 
für die Konzentration der Gallensäuren nicht zu verwerten. 

Bürger (Kiel): Die Veresterung des Cholesterins verhält sich 
verschieden beim mechanischen und funktionellen Ikterus. Die Gründe 
hierfür werden besprochen. Sind Gallensäuren vermehrt im Blute, 
so findet man das Fett gelöst im Serum nicht als Hämokonien. Die 
Vermehrung des Rest-N fand sich auch in Fällen, die sicher keine 
akuten gelben Leberatrophien waren. 

Volhard (Halle): Bei dem in letzter Zeit beobachteten, epi¬ 
demisch aufgetretenen Ikterus hat Grote einen sehr starken Blut¬ 
zerfall bei einem Kranken beobachtet. — Sicher gibt es Fälle von 
echtem Icterus catarrhalis. — Oft findet der Chirurg bei langer 
Stauung keine Galle in den Gallen wegen. Hier muß die Leberzelle 
für den Ikterus verantwortlich gemacht werden. 

Oundermann (Gießen) weist auf Zusammenhänge zwischen 
Gallensekretion und Urinmenge hin. 

Fischer: Es ist nicht ausgeschlossen, daß die Blutfarbstoffe erst 
vollständig abgebaut werden und dann eine Synthese der verschie¬ 
denen Farbstoffe beginnt. 

Embden (Frankfurt a. M.): Untersuchungen des Cholesterin¬ 
gehaltes der verschiedenen Organe bei Avitaminosen ergaben eine 
sehr starke Cholesterinvermehrung im Blut, Muskel usw. 

Gottschalk ^Frankfurt a. M.): Viele Schwangere zeigen• eine 
Schädigung ihres Zuckerstoffwechsels als Ausdruck ihrer Leber¬ 
schädigung. 

Beckmann weist auf Verschiedenheiten in der Ausscheidung 
des direkten und indirekten Bilirubins in der Niere hin. 

v. Friedrich (Frankfurt a. M.): Bei verschiedenen Ikterusformen, 
abgesehen vom mechanischen Ikterus, wurde der Cholesteringehalt 
des Blutes und des Duodenalsaftes bestimmt. Es zeigte sich bei den 
verschiedensten Ikterusformen, daß im Duodenalsaft Cholesterin nicht 
nachzuweisen war, im Blut waren teils Hypercholesterinämie, teils 
normale Werte. Nach Ablauf des Ikterus kehren in den meisten 
Fällen normale Verhältnisse wieder, aber in einigen bleibt eine ver¬ 
zögerte Cholesterinausscheidung. Die Untersuchungen geben einen 
Hinweis, daß die Leber auch beim sog. Ict. catarrh. geschädigt ist, 
ferner, daß man die Partialfunktionen der Leber unterscheiden muß. 

Weitz (Tübingen) weist auf die Wichtigkeit von Farbintensität 
und Farbton im Urin und Serum bei Leberkranken hin und demon¬ 
striert einen Apparat zur Untersuchung dieser Dinge. 

Bittorf (Breslau): Beim mechanischen Ikterus ohne Leberzell¬ 
schädigung steigt der Sekretdruck in den Zellen durch Stauung in 
den Kapillaren, sodaß durch die Leberzelle auch an den nicht 
präformierten Stellen Galle durchtritt. Beim hämolytischen Ikterus 
steigt der Sekretdruck durch die Sekretbildung in der Zelle selbst. 
Bei allen Ikterusformen mit Parenchymschädigung muß die Min- 
kowskische Lehre von der Parapedese herangezogen werden. Der 
große Unterschied in dem klinischen Bilde des hämolytischen Ikterus 
und des mechanischen Ikterus weist auf verschiedene Bindung des 
Bilirubins im Blute hin, entsprechend der direkten und indirekten 
Reaktion. 

Lohr (Kiel): An Oallenfisteln nach Operationen wurden die ver¬ 
schiedenen Chemotherapeutika' ausprobiert und festgestellt, daß sich 
die Bakterienflora unterdrücken laßt; sobald die Mittel aber ab¬ 
gesetzt werden, treten die Bakterien wieder auf, weil sie in den 
Wandungen der Gallenblase angesiedelt sind. 

Heß (Köln): Es wurden bei ultramikroskopischer Untersuchung 
des Serums von Ikterischen eigenartige Gebilde gefunden, die sich 
von den roten Blutkörperchen herleiten und nur selten bei Nicht- 
ikterischen gefunden werden. 

Herxheimer (Wiesbaden) warnt vor Ueberschätzung der ana¬ 
tomischen Befunde. Zentrale Läppchennekrose wird sehr häufig ge¬ 
funden. Es muß doch eine funktionelle Störung hinzukommen. l5as 
retikuloendotheliale Gewebe darf nicht überschätzt werden. 

Retzlaff (Berlin) wendet sich gegen die Ansicht Stepps, 
daß durch das Witte-Pepton nur die Gallenblase entleert wird. 

Adler (Leipzig): Wichtig ist die Untersuchung des Quotienten 
des Stuhl- und Urinurobilins, die mehrere Tage nacheinander vor¬ 
genommen werden muß. 

Lepehne (Königsberg): Das letzte Wort ist auch durch die 
heute von Rosenthal, Retzlaff usw. vorgetragenen Ansichten 
über den retikuloendothelialen Apparat nicht gesprochen. Auf ver¬ 
schiedene Fehlschlüsse wird hingewiesen. 

Minkowski (Breslau): Eppinger hat sich seinen Ansichten 
sehr genähert. Die heutige Diskussion hat ergeben, daß das retikulo¬ 
endotheliale Gewebe in seine ihm gebührenden Schranken gewiesen 
werden muß. Schon in einer sehr alten Arbeit mit Naunyn wurde 
gezeigt, daß Bilirubinbildung extrahepatisch möglich ist, daß aber 
die Hauptmenge in der Leberzelle entsteht — Auch das mechanische 
Moment ist in der Auffassung Eppingers zurückgetreten. Schon 


vor vielen Jahren hat Minkowski den Vergleich zwischen Schädi¬ 
gung der Leberzelle und Bilirubinämie und Schädigung der Nieren¬ 
zelle und Albuminurie gezogen. Auch die Benennung des Icterus 
Simplex als „sog.“ Icterus catarrhalis ist von Minkowski schon 
im „Mehring“ erfolgt und auf die Vielgestaltigkeit dieser Krankheit 
hingewiesen. Die Milz scheint bei dem Untergang der roten Blut¬ 
körperchen eine Rolle zu spielen. Auch den hämolytischen Ikterus 
aber macht die Leberzelle. Schließlich wird auf die Bedeutung der 
Untersuchung der Duodenalgalle hingewiesen. 

Hijmanns v. d. Bergh (Amsterdam): Es ist sehr schwer, die 
Frage zu entscheiden, ob aas Bilirubin in den Sternzellen entstehe 
oder nicht. Das ist aber gar nicht so wichtig. Daß der Ikterus 
durch extrahepatische Bilirubinbildung entstehen kann, ist nicht wahr¬ 
scheinlich. Dies kann höchstens zu einer gering vermehrten Bilirubin¬ 
ämie führen. Die Milz spielt sicher eine große Rolle. Die Frage, 
ob es mehrere Arten von Bilirubin gibt, ist noch nicht entschieden, 
aber unwahrscheinlich. Vermutlich sind physikalisch-chemische Aen¬ 
derungen für die verschiedene Reaktion verantwortlich. — Klinisch 
sind wir Jedenfalls durch die Forschung der letzten Jahre weiter¬ 
gekommen, was an Beispielen gezeigt wird. 

Eppinger (Wien): Schlußwort. 

Claudius (Kopenhagen): Eine Methode zur Mikrobestimmung des 
Chlors im Blute and anderen. albuminbaitigen Medien. Die Losung 
wird mit Vioo AgN0 3 versetzt, einige Tropfen HN0 3 zugefügt, ge¬ 
kocht, Kaliumpermanganat zugesetzt, nach Kochen absoluter Alkohol 
hinzugefügt und schließlich nach Zusatz von Eisen als Indikator mit 
Vsoo Rhodankaliumlosung titriert. 

Roth er (Berlin): Mikrobestimmnng der Harnsäure im Blote. Eine 
Kritik der analytischen Methodik ergab, daß Phosphorwolframsäure¬ 
cholorimetrierungen nur bis zu einer gewissen Grenze ausreichend 
exakt sind. Darüber hinaus sind die Kolorimeterwerte viel zu gering 
im Vergleich zu den tatsächlich vorhandenen Harnsäuremengen. Es 
ibt bisher keine Methode, welche Eiweißkörper aus Blut oder 
erum quantitativ entfernt, ohne beträchtliche Harnsäuremengen mit 
auszufällen. Hydrolyse des gesamten Blutes und nachherige Harn¬ 
säurebestimmung verspricht bessere Resultate. Als Ersatz für die 
unbeständige Harnsäurestandardlösung wird Verwendung einer wäß¬ 
rigen Hydrazinsulfatlösung empfohlen, die auch an der Luft unver¬ 
ändertes Reduktionsvermögen nehält. 

Gehrig (Hamburg-Eppendorf): KohlenhydratreicheNahrungsmittel 
and Giykämie. Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel zeigen^eine ziemlich 
konstante Kurve der Hyperglykämie. Bei Diabetikern steigt der 
Blutzucker höher an und fällt langsamer ab. 

Haas (Gießen): (Jeher die Millonsche Reaktion Im Blnte nnd deren 
quantitativen Ablauf. Bei entsprechendem Vorgehen gelingt es, die 
Millonsche Probe im Sinne der Weißschen Modifikation auch auf 
das Blut zu übertragen und im enteiweißten Blutserum die mit der 
Millonschen Probe reagierenden Stoffe nicht nur qualitativ, sondern 
auch quantitativ zu bestimmen. Aus der Summe der die Millonsche 
Reaktion gebenden Substanzen gelang es ferner, einzelne Fraktionen 
abzutrennen. Erhöhte Werte der ätherlöslichen und hitzeunbestän¬ 
digen Fraktion sprechen für vermehrte Eiweißeinschmelzung unter 
bakteriellem Einfluß, während die wasserlösliche, hitzebeständige 
Fraktion für die akute gelbe Leberatrophie von Bedeutung ist. 

E. Krauß (München): Die Ausscheidung der harnfftbigm Stoffe, 
insbesondere der Harnsäure, unter dem Einfluß von subkutanen 
Adrenaliogaben. Bei der essentiellen Hypertonie wird meist, trotz 
erhöhter Harnsäure im Serum ein niedriger endogener Harnsäure- 
wert im Urin gefunden. Bei Gesunden ist in einer künstlich durch 
Adrenalin erzeugten Hochdruckperiode die Stickstoff-, Harnstoff-, 
Kreatinin- und Kochsalzausscheidung meist gesteigert, die Harnsäure- 
ausscheidung verringert, sobald sich ein stärkerer Anstieg des Blut¬ 
drucks geltend macht. Die Wasserausscheidung ist meist verringert, 
kann aber auch erhöht sein. Im Serum staut sich die Harnsäure 
während der Hochdruckperiode. Der Grad der Hamsäureverminde- 
Hing im Urin scheint zum großen Teil abhängig von der Reaktion 
des Blutdrucks zu sein. Es gibt demnach in der Niere eine Partial¬ 
funktion, die isoliert geschädigt werden kann. Als Spätwirkung der 
Adrenalininjektion ist eine vermehrte Hamsäureausscheidung, be¬ 
dingt durch vermehrtes Angebot, zu beobachten. 

Wilhelm Stepp und Behrend Behrens (Gießen): Darf Brenz- 
tranbensäure als Quelle des Azetaldehyds im menschlichen Körper 
angesprochen werden? Wenn man steril entnommenes Blut mit Brenz¬ 
traubensäure versetzt und nach Beigabe von Dinatriumsulfat 12 Stun¬ 
den bei 37° hält, so wird aus der Brenztraubensäure Azetaldehyd ab¬ 
gespalten. Im menschlichen Blute kommt also ein Fer¬ 
ment vor, das Brenztraubensäure in Azetaldehyd und 
Kohlensäure zerlegt (Carboxyläse). Der von Stepp und 
Feulgen als normales intermediäres Stoffwechselprodukt erkannte 
Azetaldehyd stammt also aus der Brenztraubensäure. Der Zucker¬ 
abbau geht beim Menschen ebenso über die Brenztraubensäure- 
Azetaldehydstufe, wie das für die alkoholische Hefegärung von N e u • 
berg gezeigt wurde. 

5. J. Thannhauser und St. Weiß (München): Ueber die Vor¬ 
stufe des Pigmentes bei melanotischen Tumoren. Aus den Nieren 
zweier Kranker konnte ein Melanogen isoliert werden, welches die 
Untersucher als Brenzkatechinessigsäure (Homoprotokatechinsäure) 
identifizierten. Durch diesen Befund ist es wahrscheinlich, daß in 
der Pigmentzelle und in der Nebenniere ein Ferment vorhanden ist, 
das aus Eiweißspaltstücken, die einen Phenylrest enthalten, Brenz¬ 
katechinderivate zu bilden imstande ist (Brenzkatechinase). Der Zu- 
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sammenhang zwischen Nebenniere und Pigmentbildung dürfte nicht 
in dem Produkte der inneren Sekretion der Nebenniere, dem Adrenalin, 
zu suchen sein, sondern in der Anwesenheit eines gleichartigen Fer¬ 
mentes (Brenzkatechinase) in der Nebenniere und Pigmentzelle. 

O. Adler (Karlsbad): Ueber das Melanin. Das Melanin ist kein 
einheitliches Produkt. Tumormelanin und Melaninsäure sind zu unter¬ 
scheiden. Die Melaninsäuren zeigen Säurenatur, sind gegen Reduk¬ 
tionsmittel sehr resistent, von Oxydationsmitteln werden sie leicht 
verbrannt. Die Gerinnung des Blutes wird gehemmt. Es gelingt, 
eine große Zahl von MeTaninsäuren darzustellen. Dies ist nur aus 
aromatischen Stoffen möglich. 

Offenbacher (Fürth): Oie allmentlr-gly klinische Reaktion and 
ihre diagnostische Bedeutung. 50 g Dextrose werden in 300 ccm 
Flüssigkeit verabreicht und Blutzucker und Harnzucker verfolgt. 
Diese Methode wird als Methode der Wahl vorgeschlagen, da mit 
ihr gleichmäßige Resultate gewonnen werden, wie an zahlreichen 
Beispielen gezeigt wird. 

Ullmann (Berlin): Oie Bedeutung der endogenen Harnsflure- 
anssebeidong bei Lebererkrankungen. Bei einer Reihe von Er¬ 
krankungen mit Ikterus wurde die Harnsäureausscheidung bei purin- 
freier Kost fortlaufend untersucht. Dabei wurde Folgendes gefunden: 
Fälle von subakuter Leberatrophie zeigen in den mehr akuten Stadien 
eine große Harnsäureausscheidung. Sie kann Werte von 1,5—2 g 
täglich erreichen. Schwerere Fälle von katarrhalischem Ikterus be¬ 
dingen Werte von 400—800 mg.' Keine Erhöhung der Harnsäure- 
werte wurde bei leichten Fällen von katarrhalischem Ikterus, Leber¬ 
zirrhose, primärem Leberzellenkarzinom und Cholelithiasis festge¬ 
stellt. Bei der subakuten Leberatrophie geht das allmähliche Ab¬ 
sinken der Harnsäurewerte mit der zunehmenden Gesundung der 
Kranken parallel. Die Höhe der endogenen Harnsäurewerte scheint 
von Bedeutung zu sein für die Differentialdiagnose zwischen den 
leichteren Fällen von katarrhalischem Ikterus und den Uebergängen 
in akute Leberatrophie und von prognostischer Bedeutung für den 
Verlauf der Erkrankung. Ein Teil der vermehrten Harnsäureaus¬ 
scheidung wird auf die zugrundegehenden Kernsubstanzen der Leber 
zurückgeführt. (Fortsetzung folgt.) 


46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 19.—22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 21.) 

Nötzel (Saarbrücken): Zar Handhabung der Aseptik. Bezüglich 
der Händedesinfektion stehen wir im wesentlichen auf dem gleichen 
Standpunkte, wie ihn Küttner auf dem Chirurgenkongreß 1911 
zum Ausdruck gebracht. Die reine Alkoholdesinfektion leistet min¬ 
destens das Gleiche wie die ältere Fürbringersche Methode. Wunde 
Punkte sind der Unternagelraum und die stark behaarten Stellen. 
Nachdem die Gummihandschuhe wieder besser geworden, ist man 
auch zu ihrer Verwendung wieder zurückgekehrt. Wegen ihres 
hohen Preises werden sie oft nur zur Behandlung infizierter Wunden 
und Operationen benutzt. Redner hat die Empfindung, daß der 
Gummi noch mehr klebrig ist wie früher und zieht daher über die 
Gummihandschuhe Zwimhandschuhe. Die Desinfektion des Opera¬ 
tionsfeldes mit Jodtinktur hat sich bewährt. Wo man ihre An¬ 
wendung vermeiden will, hat sich der gefärbte, von Kirschner an¬ 
gegebene Tanninalkohol bewährt. Von den Nahtmaterialien wird 
immer mehr das resorbierbare Katgut bevorzugt. 

Besprechung. Pels-Leusden war durch eine Furunkulose 
gezwungen, lange Zeit das Waschen mit Seife zu vermeiden. Er 
hat sich nur mit essigsaurer Tonerde desinfiziert und dann mit 
Gummi- und Zwirnhandschuhen operiert, ohne eine Aenderung in 
der Wundheilung bemerkt zu haben. Zur Desinfektion des Opera¬ 
tionsfeldes benützt er den von König empfohlenen Thymolalkohol, 
der auch für die Schleimhautdesinfektion sehr geeignet ist. Er be¬ 
tont erneut die Wichtigkeit des von dem älteren König so ge¬ 
nannten „fingerlosen Operierens“. 

Kausch (Berlin) bevorzugt ebenfalls die Alkoholdesinfektion der 
Hände und hebt die Wichtigkeit kurzer Nägel hervor. Wegen der 
teueren Preise ist er von den Gummi* zu Zwirnhandschuhen über¬ 
gegangen und damit zufrieden. Infolge eines Falles von Tetanus 
nach Katgutbenutzung bevorzugt er Seide als Nahtmaterial. 

Kirschner (Königsberg) empfiehlt die gefärbte Tanninalkohol¬ 
lösung. Er warnt davor, das Operationsgebiet noch einmal kurz vor 
der Operation mit den Fingern abzutasten, und empfiehlt, die Lage 
des Hautschnittes vor der Desinfektion durch einen farbigen Strich 
anzuzeichnen, sodaß bis zu diesem die aseptische Abdeckung des 
Operationsfeldes erfolgen kann. 

Eich hoff (Breslau): Ist das d’Hdrellesche Phänomen von Be¬ 
deutung für die Chirurgie? Er hat in der Küttnerschen Klinik und 
im Hygienischen Institut zu Breslau eine große Reihe von Versuchen 
angestellt, um festzustellen, ob das Phänomen auch bei akut ent¬ 
zündlichen chirurgischen Erkrankungen beobachtet und evtl, thera¬ 
peutisch verwertet werden kann. Die Versuche haben ergeben, daß 
man aus dem Stuhl oder dem Eiter der Kranken im akuten Stadium 
der Erkrankung und. in der Rekonvaleszenz ein Filtrat gewinnen 
kann, welches auf die eigenen Erregerstämme (Streptokokken und 
Staphylokokken) in vitro eine mehr oder weniger zerstörende Wir¬ 


kung ausübt, die sich durch weitere Passagen steigern läßt. Auch 
heterogene, für Ruhr wirksame Filtrate besitzen mitunter eine stark 
zerstörende Wirkung für Strepto- und Staphylokokken. Die Filtrate 
sind unschädlich. Redner hat bis zu 3 ccm beim Menschen subkutan 
eingespritzt, ohne eine schädliche Wirkung gesehen zu haben. Diese 
Unschädlichkeit berechtigt zu therapeutischen Versuchen, mit denen 
bereits begonnen wurde. 

Vorschütz (Elberfeld): Das Wesen der Hflm- uid Bakterien- 
agglutloaiion und ihre klinische Bedeutung. Bei der Agglutination 
handelt es sich um elektrisch-chemisch-physikalische Vorgänge. Sie 
ist abhängig von der Vermehrung des Globulins, nicht der Lipoide, 
das bei den verschiedenen Krankheiten verschiedene Werte zeigt. 
Zur Diagnostik läßt sich die Agglutination bei allen subakuten und 
chronischen Prozessen und den malignen Tumoren verwenden (evtl, 
unter Zuhilfenahme der Phosphorbestimmung im Blute). Sie ent¬ 
scheidet die Differentialdiagnose zwischen Magenkarzinom und -ulkus, 
malignen Tumoren und entzündlichen Prozessen am Darm, malignen 
Tumoren des Mediastinums gegenüber Struma und Aneurysma. Ihr 
Vorkommen zeigt, daß die Gruber-Widal-Reaktion nicht nur an 
spezifisches Typhus- oder Ruhrblut gebunden ist. Globulinvermehrung 
tritt auch bei der Proteinkörpertherapie und in noch höherem Qrade 
bei Eigenbluteinspritzungen auf, deren Heilwert bei akuten Prozessen, 
besonders der Lunge und des Rippenfells, aber auch bei Sepsis 
und anderen akuten Prozessen empfohlen wird. 

v. Gaza (Göttingen): Qewebsautolyse und regenerativer Reh. 
Erst die Zerfallsprodukte der Gewebe geben den Anreiz zur Re¬ 
generation, wie an Fettgewebe, Nerven, Muskeln und anderem ge¬ 
zeigt wird. Auch bei der Pflanze fand Haberland dieses bestätigt. 
Wenn er Wunden an Knollen setzte und die Zerfallsprodukte sorg¬ 
fältig entfernte, blieb die Wundheilung aus, während bei Hinzu¬ 
fügung von Zerfallsprodukten Regeneration eintrat. Redner hat an 
Kaninchen Versuche angestellt, indem er auf der einen Seite Auto¬ 
lysate intravenös einspritzte, auf der anderen Seite nicht und nun 
eine 'Muskelschädigung hinzufügte. Auf der Seite, in der die Ein¬ 
spritzung erfolgt war, trat exquisite Regeneration ein. 

Besprechung. Bier (Berlin) bezweifelt die Notwendigkeit 
der Anwesenheit der Zerfallsprodukte zur Anregung der Regeneration 
Er erinnert an die Regeneration der Sehnen. In einem Falle von 
Zwergwuchs hat er Teile aus den Knochen mit Umgebung sorg¬ 
fältig reseziert, dann die betreffenden Glieder extendiert, darauf die 
Wundflächen für einige Tage aneinandergebracht und wieder ex¬ 
tendiert. Es fehlte jede Spur von Periost. Das Röntgenbild zeigt 
die Regeneration der entfernten Knochenteile. 

Lexer (Freiburg) meint, daß es sich um einen Wettstreit zwischen 
spezifischem Knochen- und unspezifischem Bindegewebe handelt, das 
überall hereinwuchere. 

Sauerbruch (München) sah in einem Falle von Aktinomykose, 
in dem er Rippen, Schlüsselbein und Muskulatur radikal entfernt 
hatte, eine völlige Regeneration. 

Bier (Berlin) bezweifelt, daß es sich um echte Regeneration 
und nicht vielmehr um Narbengewebe gehandelt. 

Kirschner (Königsberg) bestätigt dies für die Entfernung des 
Sternokleido wegen Caput obstipum. Aeußerlidi könnte man an die 
Wiederherstellung des Muskels glauben; es handelt sich aber um 
Narbengewebe. 

v. Gaza betont noch einmal den innigen Zusammenhang zwischen 
De- und Regeneration. 

Bier (Berlin) erinnert an die schlechten Erfolge der Sehnennihte. 

v. Eiseisberg (Wien) betont demgegenüber die guten Resul¬ 
tate, die er bei primärer Heilung mit Sehnennähten erzielt. 

Ritter (Züricn): Die Bedeutung der Leberfunktionsprfifnng für die 
chirurgische Diagnose. Ritter betont die Wichtigkeit der Unter¬ 
suchungsmethoden, welche manchen jjostoperativen Todesfall auf¬ 
geklärt und vor allem auch die schädliche Wirkung der Narkose 
auf die Leberfunktion festgestellt haben. Als beste Methode emp¬ 
fiehlt er die Widalsche Probe, in zweiter Linie die Ninhydrinreaktion 
(Aminosäurenbestimmung nach Abderhalden). 

Clairmont (Zürich): Biologische Methoden zur Dianose der 
Aktinomykose. Während die Diagnose der äußerlich liegenden Herde 
keine Schwierigkeiten bereitet, können dieselben zur Diagnose von 
inneren Herden sehr groß sein. Er erzählt von einem Falle, der 
lange Zeit unerkannt als Lungentuberkulose in Sanatorien gewesen, 
bis die richtige Diagnose gestellt wurde. Die Versuche wurden mit 
dem milden Stamm der Actinomycosis odorifera, aeroben und an¬ 
aeroben, vor allem dem Stamm Wolff-Israel angestellt. Nach Ueber- 
Windung mancher Schwierigkeiten gelang es, zu einem Resultate zu 
kommen. Bei weiteren günstigen Nachuntersuchungen hofft er die 
Darstellung des mühsam gewonnenen Präparates einem Chemisch¬ 
bakteriologischen Institute zu allgemeinem Gebrauch übertragen zu 
können. 

Magnus (Jena): Daratellnng der Lymphwnrzeln an serftseo Mit« j 
und ihre Bedentung für die Pathologie. Die Lymphgefäße werden 
durch Wasserstoffsuperoxyd mit Sauerstoff gefüllt und zeigen sich, 
wie aus den projizierten Präparaten hervorgeht, in klassischer Schön- 
heit und Deutlichkeit dem Auge dar. 

Pust (Jena): Demonstration eines wlrmehalteadeo, regulierbar« 
lofnsionsapparates. Der sinnreich konstruierte Apparat soll dem 
großen Nachteil der Abkühlung der Lösung abhelfen und ist gleich¬ 
zeitig mit einem Tropfhahn versehen, der durch Umstellung das Em- 
strömen verschieden temperierter Lösungen ermöglicht. 

__(Fortsetzung folgt.) __, , 
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Zur Frage der geburtshilflichen Ausbildung des Mediziners. 

Von Marine-Stabsarzt a. D. Dr. Kritzler, Frauenarzt in Erbach i. O., 
ehemaligem II. Assistenten der Hess. Univ.-Frauen-Klinik in Gießen. 

(Fortsetzung aus Nr. 8.) 

Wer in der Praxis steht, weiß, wie nötig die Selbstkritik des 
jungen Arztes ist. Die Geburtshilfe scheint geradezu vogelfrei zu 
sein. Mancher, der Knochenpanaritien in vielleicht richtiger Selbst¬ 
erkenntnis ins Krankenhaus zu schicken pflegt, Radiusfrakturen dem 
Chirurgen überweist, sich gern eine Kippenresektion vom Halse 
schafft usw., wagt sich an geburtshilfliche Operationen, die an tech¬ 
nischen Schwierigkeiten manche Laparotomie weit übertreffen, in 
ihren Folgen viel bedeutungs- und gefahrvoller sind und in Dia- 
nosen- und Indikationsstellung nicht nur positive Kenntnisse, son- 
em auch ein gerütteltes Maß Erfahrung verlangen. Ich zweifle 
nicht, daß die Geburtshilfe den Praktiker oft vor ein eisern forderndes 
„Es muß gehen!“ stellt, aber oft genug ist die Indikation bei den 
schwereren Eingriffen nicht richtig gestellt, ihre Folgenschwere ganz 
unbekannt, der Eingriff oft nur deshalb schwer und voller Gefahr 
für Mutter und Kind, weil er im falschen Moment einsetzt. Dann 
schwierige Situationen auf zu geringe technische Ausbildung zu 
schieben, das ist m. E. nur zum Teil gerechtfertigt. Zwei Fehler werden 
da gemacht. Dem Studenten ist die Mechanik der normalen und der 
pathologischen Geburt, die Theorie der Geburtshilfe viel zu lang¬ 
weilig; er sieht nur auf das Operieren, auf das technische Können. 
Will er ein guter Geburtshelfer sein — und dies ist bei unserem 
schönen dankbaren Fach wohl der ehrliche Wille des größten Teiles 
der angehenden Aerzte! —, so liegt der Grundton auf dem 
Wissen, dann erst auf dem technischen Können. Den 
anderen Fehler macht der junge Arzt in der Praxis: er will schon 
alles wissen, alles allein können. Wie selten hört man von * Konsilien 
mit einem älteren Arzt, der dem jüngeren, noch so gut ausgebildeten 
immer eines voraus hat, nämlich die goldene Erfahrung; es braucht 
gar kein Facharzt zu sein! Wie mancher übereilte Eingriff würde 
vermieden werden. Aber Konsilien scheinen ganz überlebt zu sein. 

Nun genug des Negativen; der ehrlich Strebende wird mir man¬ 
ches, was wie Vorwurf klingt, nicht übelnehmen. Zu den Vorschlägen! 
Noch einmal betone ich: Dem Studenten die Ellbogen frei 
von nebensächlichen Anforderungen, damit er sich an 
die wichtigsten Aufgaben seines Faches frisch und 
stark heranmachen kann. 

Für die Geburtshilfe ist die Kenntnis des Normalen das erste 
Gesetz. Viel mehr noch wie sonst in der Heilkunde; denn die Ge¬ 
burten verlaufen in gut neun Zehntel normal. Die Tatsache, daß 
der junge Arzt zu wenig vom Verlauf der normalen Geburt kennt, 
ist eine wichtige, vielleicht die wichtigste Wurzel allen Uebels. Hier 
fehlt es natürlich nicht an dem dauernden und dringlichen Hinweis 
und der Ausbildung durch die akademischen Lehrer, die die Wichtig¬ 
keit der Kenntnis der Normalgeburt ja immer wieder mündlich und 
schriftlich betonen, aber es fehlt an der praktischen Seite, nämlich 
auf der der Schüler! 

Wir brauchen eigentlich gar keine Neuerung in der geburtshilf¬ 
lichen Ausbildung. Die alte Bestimmung, so und so viel „Kreißende 
selbständig entbunden“ zu haben, sagt schon alles. Das Prakti¬ 
zieren auf dem Kreißsaal könnte gebessert werden. Dem — 
natürlich propädeutisch vorgebildeten — Studierenden wird 
eine Kreißende zugewiesen; er schreibt das Krankenblatt, er unter¬ 
sucht und stellt die Diagnose und die Prognose, er katheterisiert, er 
sitzt von Anfang bis Ende dabei, er leitet den Dammschutz und die 
Nadigeburtsperiode, er besorgt das Kind. Er darf das machen, 
nachdem er an zwei Geburten als Zuschauer und Zuhörer teil- 
genommeu hat. Alles geschieht unter Aufsicht eines Assistenten. 
Wird so viel von dem Kreißsaalpraktikanten verlangt, dann wird er 
mit der Verantwortung das Streben bekommen, nicht ahnungslos seinen 
Kreißsaaldienst anzutreten. Als Grundlage seines theoretischen Wis¬ 
sens wird die Kenntnis des Hebammenlenrbuches, von dessen unbe¬ 
dingtem Beherrschen das Examensbestehen abhängig gemacht wer¬ 
den soll,. verlangt. Theoretische Besprechungen mit den Assistenten 
sollen den Schüler während des Kreißsaaldienstes, deren Zeit nicht 
in einem gemütlichen Praktikantenzimmer totgeschiagen werden soll, 
fördern. 

Den Grundstock meiner geburtshilflichen Kenntnisse habe ich mir 
1009 in der Olshausenschen Poliklinik geholt. Es war eine vorzüg¬ 
liche Einrichtung. Man mußte den Besuch von — glaube ich — 


2. Jahrgang 


zwei Phantom- bzw. Tuschierkursen nachweisen, wurde von einem 
älteren Praktikanten mehrere Male zur Einführung mitgenommen und 
ging dann selbständig zu normalen Entbindungen. Daß es meist 
„Sitzfälle“ waren, zu denen die Hebammen nur riefen, um selber mal 
nach Hause oder auf Wochenbettsbesuche zu gehen, hat nichts 
geschadet. Ueber jeden Fall mußten wir genau berichten und lernten 
bald die normale von der pathologischen Geburt zu unterscheiden. 
Ich habe damals in drei Monaten wohl 120 Geburten oft anderthalb 
Tage beobachtet, vielleicht ein halb Dutzend Zangen, ein halb Dutzend 
Wendungen, eine Perforation, einen Kaiserschnitt (nach Ueberführuug 
in die Klinik) gesehen; „gemacht“ habe ich keine Zange, eine Wen¬ 
dung im 7. Monat, eine bei einem reifen Kind. Also „operativ kläg¬ 
lich“, würde die Mehrzahl der jetzt „bessere“ Ausbildung fordernden 
Studierenden sagen; aber, was ich dort gelernt habe, möchte ich 
nicht missen. Die Ol sh ausensche Einrichtung dürfte sich nicht 
überlebt haben. Zahlung einer Prämie an die Hebamme, an der sich 
Vielleicht der Praktikant beteiligen könnte, würde die Hebammen 
veranlassen, zu normalen Geburten Praktikanten zu rufen. Die Poli¬ 
kliniken, die, wie aus Stoeckels Rundfrage mehrfach hervorgeht, 
an dem wohlverständlichen und berechtigten Widerstand der prak¬ 
tischen Aerzte zu scheitern scheinen, wären auf diese Weise doch 
möglich. Nach Meldung an die Klinik bzw. in eiligen Fällen selb¬ 
ständig, veranlaßt der Praktikant die Zuziehung eines Arztes nach 
dem Wunsch der Kreißenden, hilft dem Arzt bei etwaigen Operationen 
und wird, da die Klinik ja ab und zu kontrollieren kann, nicht indi¬ 
kationslose Eingriffe sehen. Auch wird die Hebamme, wenn sie einen 
„Vertreter“ am Gebärbett hat, nicht so wie sonst auf die Abkürzungs¬ 
zange drängen, sondern sich mit der klinischen Indikation besser ab- 
finaen. Gegen diese Art Poliklinik, in der der Praktikant 
nur Hebammendienste tut, werden die Praktiker nichts ein¬ 
wenden können. Ich halte diese „normale“ praktische Ausbildung 
für wichtiger als die operativ-technische (s. u.). 

Es wird von vielen Seiten eine Krankenpflegeausbildung des 
Mediziners verlangt. Sippel 1 ) lehnt sie ab; der Student solle sie in 
einer gut geleiteten Klinik nebenher lernen. Könnte man nicht diesen 
Kurs etwa 4—6 Wochen lang (aus aseptischen Gründen: 2—3 Wochen 
Kreißsaal, 2—3 Wochen Wochenbett) in einer Hebammenlehranstalt 
abhalten lassen und so zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen? Auf 
diese Art Ausbildung sind die Hebammenanstalten besser eingerichtet, 
als wenn sie auf „Aerztefortbildung“ umgestellt werden sollen. 
Die Heranziehung der Hebammealehranstalten zur ge¬ 
burtshilflichen Ausbildung der Aerzte wird ja lebhaft in Erwägung 
gezogen (vgl. bei Stoeckel: Rißmann, Stumpf, Poten, Mar¬ 
tin u. a.). Ich halte die etwa dem Hebammenwissen entsprechende 
Grundlage für so wichtig, daß ich sie der operativen Ausbildung 
weit voranstelle. Ich freue mich, bei Poten (Hebammenlehranstaft 
Hannover) den gleichen Gedanken zu finden. Also ein praktischer 
Kurs der Hebammenkande und Krankenpflegerin] einer Heb¬ 
ammenlehranstalt! 

Nach meinen oben niedergelegten Anschauungen sollen die klini¬ 
schen Semester unter den vorherrschenden Auspizien von Innerer 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe stehen. Die Geburtshilfe, deren 
positive Kenntnisse durch die Eigenart dieses Zweiges der Heilkunde 
besonders fest und stets bereit sein sollen, wird aus diesem Grunde 
am besten in das neunte und zehnte Semester gelegt, also 
möglichst nahe an den Eintritt in die Praxis. 

Im Examen, sei nochmals betont, muß von von dem ein¬ 
wandfreien Beherrschen des Hebammenlehrbtiches an* 
bedingt das Bestehen abhingig gemacht werden. Diese dem An¬ 
fänger eine sichere Grundlage gebende Kenntnis wird außerdem der 
Stellung des Arztes gegenüber der Hebamme von ganz bedeutendem 
Vorteil sein. 

Wenn man im praktischen Jahr, das wohl bestehen bleiben 
wird, drei Monate Geburtshilfe durchführen kann (genügend geburts¬ 
hilfliche Medizinalpraktikantenstellen wären wohl erst nach Ver¬ 
wirklichung des Bondeschen Vorschlages zur Verfügung), so wäre 
das für alle Beteiligten, nicht nur für die jungen Aerzte ein Segen. 
Man könnte vielleidit — ein Vorschlag, der seine zwei Seiten hat — 
den Titel „und Geburtshelfer“, der bekanntlich recht oft das Publikum 
irreführt, von einer mindestens dreimonatigen geburtshilflichen Medi¬ 
zinalpraktikantenzeit abhängig machen. Zur Diskussion stelle ich audi 
den sachlich sicher nicht unberechtigten Vorschlag, daß die Standes¬ 
vereinigungen das praktische geburtshilfliche Dritteljahr 
als Vorbedingung für die Niederlassung auf dem Lande 
und in der Kleinstadt, d. h. in Gebieten, wo rasche fachärztliche 
Hilfe fehlt, verlangen. 


Freitag, den 2. Juni 1922. 
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Die direkte Eingabe Bond es an das Ministerium des Inneren ent¬ 
hält, dieses Eindruoces kann ich mich nicht erwehren, einen gewissen 
Vorwurf gegen die geburtshilflichen Akademiker. Der Zweck meiner 
Zeilen ist, zu zeigen, daß die Klagen des Nachwuchses über zu geringe 
geburtshilfliche Ausbildungsmöglichkeit nur zum allerkleinsten Teil 
in Unzulänglichkeiten des geburtshilflichen Unterrichtes ihre Berech- 
tigung finden, daß vielmehr diese Schwierigkeiten, die fraglos vor¬ 
handen und energisch zu bekämpfen sind, allergrößtenteils aus Ver¬ 
hältnissen herauswachsen, auf die unsere geburtshilflichen Lehrer 
allein nur mittelbaren Einfluß ausüben können, und die nur unter dem 
Gesichtspunkt der allgemeinen medizinischen Reform beurteilt 
werden dürfen. So umwälzend, wie es gerade für Geburtshilfe viel¬ 
fach von den Jüngeren und ganz Jungen gefordert wi^d, brauchen 
die etwaigen Neuerungen in der geburtshilflichen Disziplin meiner 
Ansicht nach nicht zu sein. Sie hängen in erster Linie von einer 
vernünftigen Rationierung des gesamtmediziiiiscbeii Lehr¬ 
stoffes und von dem Eifer des Studenten selbst ab. 

Erfreulich ist das Interesse auf beiden Seiten, aber wenn sich 
neben dem Lehrer auch der Schaler „nicht redlich abplagt 
dann bleibt jede Reform auf dem Papier (Stoeckel)!“. — 


Zur Frage des medizinischen Staatsexamens. 

Von Paul Herszky (Berlin). 

Unter diesem Titel schildert Herr Dr. Friedrichs im Prae- 
medicus Nr. 6 den Ablauf der Prüfung meines Erachtens nach in 
nicht ganz richtiger Weise. Er nennt die Krankenuntersuchung eine 
„Farce“. Nun, es gibt sicherlich Examinatoren, die schon daraps, 
wie der Kandidat die Anamnese erhebt, wie er den Kranken unter¬ 
sucht, wie er eine Diagnose begründet, sich schon ein verhältnis¬ 
mäßig richtiges Urteil bilden können. 

Hat der Examenskandidat von hilfreicher Seite die Diagnose 
dagegen schon vorher erfahren (was ja nach Herrn Friedrichs’ 
Schilderung fast immer Vorkommen soll), dann sagt die richtige 
Diagnose noch gar nichts. Denn es wird doch wahrscheinlich mehr 
Wert auf die richtige Begründung der Diagnose gelegt, als auf 
diese selbst. (Natürlich nur im Examen.) Nach diesem ersten prak¬ 
tischen Teil der Prüfung hat der Prüfende doch schon einen Ein¬ 
blick in die Kenntnisse und Fähigkeiten des Kandidaten genommen. 
Schließt sich noch eine theoretische Prüfung an „von längstens einer 
halben Stunde Dauer“. Selbst wenn die Prüfung nur die Hälfte 
dieser Zeit dauern würde — ich glaube, daß man in dieser Zeit 
viel Falsches und auch viel Richtiges sagen kann. Allerdings kann 
hier große psychische Aufregung des Kandidaten das Gehirn mit 
einem Schlage hohl und leer machen. Aber, wird der im Examen 
Aengstliche je ein guter Arzt werden, der doch in ganz anderen 
Situationen seine ganze Ruhe und Kaltblütigkeit bewahren muß? — 

Nun zu den Vorschlägen, die Dr. Friedrichs macht. Anstatt 
dieser Untersuchungsfarce soll der Prüfling 8 Tage an einer Klinik 
„famulieren“. Diesem Vorschläge stellen sich unüberbrückbare 
Schwierigkeiten entgegen. Zunächst: jeder Examenskandidat wünscht 
aus begreiflichen Gründen sein Examen so schnell wie möglich zu 
beenden. Wie würde es aber sein, wenn die Vorschläge von Dr. 
Friedrichs verwirklicht würden? An 6 Kliniken je 8 Tage 
= 48 Tage = 2 1 /} Monate. Da aber bekanntermaßen zwischen jedem 
Termin eine Pause von mindestens 8 Tagen eintritt, kann man ge¬ 
trost das Doppelte, also 5—6 Monate rechnen. Dazu kommen noch 
die rein theoretischen Prüfungsfächer, dazu kommt noch die Patho¬ 
logische Anatomie, sodaß also i/* Jahr Prüfungsdauer noch viel zu 
wenig gerechnet ist und wobei noch vorausgesetzt ist, daß alle 
Fächer bestanden werden. 

Dann ist es -bei dem Andrang, der augenblicklich zum Staats¬ 
examen herrscht, sicher keine Kleinigkeit, alle Kandidaten auf die 
zugehörigen Kliniken zu verteilen. Es müßte dazu ein ungeheurer 
Apparat von Arbeitskräften vorhanden sein, der nur damit beschäftigt 
wäre, die Ueberweisung der Examenskandidaten zu regeln. 

Nun denke man sich den Betrieb in der Klinik, alle 8 Tage 
ein anderer Examenskandidat! Und dieser soll die Arbeiten ver¬ 
richten, die ein Medizinalpraktikant gewöhnlich tut. Und die Medi¬ 
zinalpraktikanten? Nun, die wären ja dann vollständig überflüssig. 
Es wäre dann auf jeder Station ein Examenskandidat, der schon 
sehr, sehr fleißig sein würde. 

Ich möchte den Betrieb sehen, wenn jede Woche ein neuer 
Kandidat erschiene. Kaum hat der sich vertraut gemacht, steht schon 
der andere vor der Tür. Undenkbar! 

Also ist es schon besser, es bleibt wie bisher. Es ist gewiß 
schwer, es allen recht zu machen. Die jetzige Prüfungsordnung 
macht es wenigstens vielen recht — und bessere Vorschläge sind 
vorläufig nicht vorhanden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, 


Medizinische Preisaufgabe: 

— Königsberg. Es sollen die Gesundheitsstörungen durch 
Alkoholmißbrauch — mit besonderer Berücksichtigung der psycho¬ 
tischen und nervösen Erscheinungen —, die seit Ende des Krieges in 
Deutschland und anderen Ländern beobachtet sind, unter Beziehung 
auf die Kriegs- und Vorkriegszeit untersucht werden und gleichzeitig 
die zum Zwecke ihrer Beseitigung geltenden und geplanten gesetzlichen 
und anderen Maßnahmen bei uns und in anderen Ländern geprüft 
werden. 


Kurze Mitteilungen. 

— Die Wirtschaftshilfe der deutschen Studentenschaft, die ihren 
Sitz in Dresden hat, richtet einen bemerkenswerten Aufruf an die 
Abiturienten der höheren Schulen, nicht das Hochschulstudium zu 
ergreifen. Unser Volk habe für eine breite Schicht geistiger Arbeiter 
nicht mehr Brot genug. Der Staat fange an, die höheren Beamten¬ 
stellen zu vermindern. Auf diejenigen Berufe, die heute noch ge¬ 
wisse Aussichten bieten, stürze sich die Masse der jungen Studieren¬ 
den. Trotzdem ist in den meisten akademischen berufen eine voll¬ 
kommene Ueberfüllung zu verzeichnen. Die Kosten des akademischen 
Studiums sind gewaltig gestiegen. Selbst für das billigste Studium 
müssen nach den heutigen Verhältnissen 35000 bis 40000 M. ge¬ 
rechnet werden. Das medizinische Studium dürfte unter 100 OOO M. 
kaum noch durchzuführen sein. Der Aufruf wendet sich dann an die 
Schüler der höheren Lehranstalten und fordert sie auf, in die prak¬ 
tischen handarbeitenden Berufe hineinzugehen. Wer eine ganz be¬ 
sondere Begabung für wissenschaftliche Arbeit mitbringt, möge dann 
später Werkstudent werden, damit er sich in den Ferien nebenbei 
Verdienstmöglichkeiten schaffen kann. 

— Hk. Beschlüsse des Schulausschusses des Ver¬ 
bandes der Deutschen Hochschulen. Der Verband der 
Deutschen Hochschulen hat auf Grund eingehendster Beratungen des 
Schulausschusses in Göttingen am 24. und 25. IV. 1922 folgende 
Beschlüsse über die gegenwärtig wichtigsten Schulfragen gefaßt 
und den zuständigen Behörden der Länder unterbreitet. 1. Bei aller 
Anerkennung des in der Reichsverfassung vorgesehenen Zusammen¬ 
wirkens von Reich, Ländern und Gemeinden auf dem Gebiete der 
Jugendbildung (§ 143) warnt der Verband der Deutschen Hoch¬ 
schulen, sowohl im Sinne der Freizügigkeit, wie der gleichförmigen 
Vorbildung zu den Hochschulen, dringend vor derartig einschneiden¬ 
den örtlichen und einzelstaatlichen Umgestaltungen oder Differen¬ 
zierungen des höheren Schulwesens, daß die in einigen Ländern des 
Reichs vorherrschenden in anderen Schulformen fast verschwinden 
2. Insbesondere fordert der Verband der Deutschen Hochschulen die 
Erhaltung einer genügenden Zahl humanistischer Vollgymnasien in 
allen Teilen des Reichs. 3. Im Gegensatz zu dem bisher anerkannten, 
zur Hochschulreife führenden Schulen bleibt die geplante deutsche 
Oberschule nach den vorgesehenen Lehrplänen sowohl in sprach¬ 
licher wie in mathematisch-naturwissenschaftlicher Hinsicht so weit 
hinter den unerläßlichen Forderungen zurück, daß die von ihr ver¬ 
mittelte Bildung nicht als geeignete Grundlage für das Hochschul¬ 
studium anerkannt werden kann. 4. Die Hochschulen können ihren 
Zielen nach auf die gründliche Ausbildung in mindestens zw r ei Fremd¬ 
sprachen, ebenso auf eine gründliche mathematisch-naturwissenschaft¬ 
liche Schulung nicht verzichten. In bezug auf die Bedeutung der 
einzelnen Sprachen für den Aufbau der Vorbildung bezieht sich der 
Verband der Deutschen Hochschulen auf seine früheren Beschlüsse, 
wonach in erster Linie eine alte und eine neue Fremdsprache und 
unter ihnen das Lateinische als grundständige Sprache, das Eng¬ 
lische als nächste Fremdsprache empfohlen werden. 5. Die Förde¬ 
rung von Begabten durch Förderklassen oder Aufbauschulen mit 
den Lehrzielen der bisher anerkannten höheren Schulen, wird vom 
Verband der Deutschen Hochschulen willkommen geheißen, unter 
der Voraussetzung, daß durch entsprechende Auslese von Lehrern 
und Schülern in verkürzter Zeit das Ziel der Hochschulreife wirk¬ 
lich erreicht wird. Dagegen kann eine Aufbauschule vom Typus der 
geplanten deutschen Oberschule nach dem oben Gesagten als Weg 
zur Hochschule nicht in Betracht kommen. 6. Der Verband der 
Deutschen Hochschulen weist nachdrücklich auf seine durch die 
Erfahrung bestätigten Bedenken hin, eine unzugängliche Vorbildung 
innerhalb der akademischen Semester zu ergänzen. 7. Der Verband 
der Deutschen Hochschulen fordert, daß die gesamte schulmäßige 
Vorbereitung zu den Hochschulen die Zeit von 12 Jahren nicht 
überschreitet, nötigenfalls unter Differenzierung der Grundschule 
8. Der Verband der Deutschen Hochschulen betrachtet es für not¬ 
wendig, daß auch für Mädchen die Hochschulreife nicht unter ge¬ 
ringeren Bedingungen erteilt wird als für Knaben. 9. Endlich bringt 
der Verband der Deutschen Hochschulen sein lebhaftes Bedauern 
darüber zum Ausdruck, daß im Gegensatz zu einigen größeren 
Ländern die meisten Unterrichtsverwaltungen in den Fragen der 
höheren Schulen das erforderliche Zusammenwirken mit den dafür 
vor allem zuständigen Hochschulen vermissen lassen. Er richtet 
deshalb die dringende Bitte an die Regierungen, daß bei allen diesen 
Fragen künftig das Urteil der Hochschulen rechtzeitig gehört und 
beachtet wird. 


SidonJenstraße 66,IV. — Druck von Oscar Brandstetter.in Leipzig. 
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48. Jahrgang 


Die Verhütung des Kindbettfiebers. 

Von Prof. Dr. Zweifel in Leipzig. 

Die Geburtshilfe hat von der Antisepsis nicht den Gewinn zu 
ziehen vermocht, den man erwartet hatte und den die Chirurgie 
und die operative Gynäkologie in reichstem Maße erreichten. Es 
ist heute leichter, mit vollster Zuversicht auf glatten, fieberfreien 
Verlauf die Exstirpation eines beweglichen, gutartigen Kystoms zu 
unternehmen, als eine Oeburt. Das klingt paradox, denn die Ge¬ 
burt ist ein physiologischer Vorgang, der ungefährlich sein soll 
und es auch bei den freilebenden Tieren ist, während jeder Bauch¬ 
schnitt ein Eingriff ist, der noch vor 60 Jahren furchtbar gefährlich 
war. Wenn jedoch die Wissenschaft und Technik es fertig gebracht 
haben, die Bauchschnitte zu so großer Lebenssicherheit zu bringen, 
muß es auch gelingen, dieselbe Sicherheit für gesundheitgemäße 
Geburten zu erreichen. Daß e9 bis jetzt noch nicht so ist, beweist 
allein die Tatsache, daß im Deutschen Reiche vor dem Krieg jähr¬ 
lich 5000—7000 Frauen am Kindbettfieber starben. 

Die Absicht dieses Aufsatzes ist, Mittel und Wege zu zeigen, 
auf denen man dem ersehnten Ziele näherkommt, und zwar an 
der Ausgestaltung der Verhütung in der Klinik, die 34 Jahre meiner 
Leitung anvertraut war. 

Während meiner Assistentenzeit war die Semmelweissche Des¬ 
infektion mit Chlorwasser in voller Uebung, und sie brachte eine 
wesentliche Verbesserung gegenüber den vorausgegangenen Jahren, 
soweit die Sterblichkeit in Betracht kam. Aber der Gesundheitszustand 
ließ sehr zu wünschen übrig, wochenlanges Fieber war sehr häufig, 
wurde indes damals noch nicht so beachtet wie jetzt. Das Chlor¬ 
wasser wurde bald durch die Karbolsäure von 21 / 2 —3o/oiger Lösung 
ersetzt, ohne daß sich der Zustand änderte, ja es kamen schwere 
Epidemien von Fieber mit allen nur denkbaren Komplikationen vor. 

Im Jahre 1886 war die Fürbringersche Desinfektion vorge¬ 
schlagen worden mit Wasser und Seife, Alkohol und Sublimat von 
l°/oo- Man hatte in den 80er Jahren sehr viel an dem früheren 
Verfahren gerüttelt und bekrittelt, die Fü rbringersche Methode 
als einen großen Fortschritt bezeichnet. Sie wurde voller Hoff¬ 
nungen angenommen, weil sie theoretisch besonders gut empfohlen 
war. Doch hat auch sie nichts geändert. 

Ich will aber die Erörterungen über Desinfektionsverfahren und 
die Anpreisung von neuen Mitteln vermeiden, weil ich den Wider¬ 
willen gegen solche Vorschläge kenne und auch den Orund dafür 
begreife. Jeder Arzt hat sich sein Verfahren gewählt, fährt mit ihm 
im allgemeinen gut und will sich in seiner Gewohnheit nicht stören 
lassen. Das ist anders bei einem Anstaltsbetrieb, weil da der 
kleinste Fehler die größten Schäden bringen kann und das alte 
Gesetz bestätigt: durch Schaden wird man — zum Nachdenken ge¬ 
zwungen. Es ist keine angenehme Erinnerung, an die erlebten 
Schäden zurückzudenken. Ein ehrliches Bekennen führt aber auf 
den Weg der Besserung, und man soll bekennen, um die Gruben 
und Fallen, die das Schicksal den Aerzten stellt, zu kennzeichnen 
und andere davor zu warnen. Wer die Wahrheit kennet und saget 
sie nicht — also seine schlechten Erfahrungen vertuscht und ab¬ 
leugnet, ist wie ein Mann, der eine gefährliche Grube offen laßt 
und mit verschränkten Armen zusieht, wie andere hineinfallen. 

Bei meiner Bearbeitung des Abschnittes „Kindbettfieber“ im 
Handbuch von Döderlein erhob sich die Notwendigkeit ganz von 
selbst, mit den theoretischen Erörterungen die klinischen Erfahrungen 
zu vergleichen, und diese haben mich, obwohl ich alljährlich von 
den Abteilungsärzten Bericht erstatten ließ und soviel als möglich 
mich auf dem Laufenden zu halten suchte, höchlichst überrascht. Zwar 
einzelne der bitteren Erfahrungen waren in Erinnerung geblieben, 
z. B. eine Epidemie von 2 oder 3 Todesfällen nach einer Operations¬ 
übung an *der Leiche vom Jahre 1878, wo mir eine an Pyämie ge¬ 
storbene Frau zur Verfügung gestellt wurde. Die Frauen erkrankten 
und starben, obwohl ich eigene Verletzungen auf das gründlichste 
mit verdünnter Essigsäure ausgeätzt, mit Karbolsäure desinfiziert 
und erst am vierten Tag operiert hatte. Ebenso die Epidemie, dio 
seinerzeit Döderlein (Arch. f. Gyn. 1890, 40) beschrieben hat, 
wo 5 fieberten, 3 Kindbettfieber bekamen und 1 starb, trotz außer¬ 
ordentlicher Desinfektion nach Fürbringer, weil unter diesen 
5 eine Schwangere ein Glasauge trug, das einen fortwährenden Eiter¬ 
fluß unterhielt. 


Bei der ersten Epidemie war noch die Berührung von 
Leichen vorgekommen, also ein Beispiel für die Lehre von Sem¬ 
melweis gegeben, bei dieser zweiten Endemie sah man sehr deut¬ 
lich die erschreckend große Gefahr von frischem Eiter, 
und es wurde damals im Vordruck der Geburtsgeschichten die Frage 
eingereiht: „Befinden sich am Körper eiternde Stellen 
und wo?“, um die Aufmerksamkeit der Assistenten auf das Vor¬ 
kommen von Eiter zu lenken und gegebenenfalls solche Schwan¬ 
gere und Kreißende abzusondern, sowohl aus den gemeinsamen 
Schlafsälen als auch aus den gewöhnlichen Entbindungssälen. Der 
spezifische Kampf gegen den Eiter und die besondere 
Betonung dieser Gefahr begann also für mich schon im Jahre 1890. 
Ich muß leider gestehen, daß beim Durchstudieren der sämtlichen 
Wochenbettprotokolle noch viele Endemien aufgedeckt wurden, bei 
denen der Ausgangspunkt nicht mehr aufzufinden war. 

Aber eine Epidemie aus dem Jahre 1893 ist bedeutsam genug, 
um hier erwähnt zu werden. Ich führe einfach die Buchnummem des 
Kreissaalbuches mit Angabe der Geburtstage an: 

155 f aufgenommen am 21.1. Oeburt am 5.11. nicht tuschlert 
1581 aufgenommen am 31.1. OeburTam 6. II. tuschiert 
150 aufgenommen am 7. II. Oeburt am 7. II. tuschiert 
1761 aufgenommen am 27.1. Geburt am 10. II. tuschiert 
2181 aufgenommen am 25.1. Geburt am 19. II. nicht tuschiert 
2381 aufgenommen am 22. II. Oeburt am 23.11. nicht tuschiert 

Es hatten 155, 153, 176 und 218 im Institut als Hausschwangere 
zusammengewohnt, während 159 und 238 kreißend eintraten. Diese 
Endemie machte einen furchtbaren Eindruck auf alle Beteiligten 
und ein Hin- und Herraten nach der Ursache. Der Stationsassistent 
wurde nach allen denkbaren Fehlerquellen gefragt. Er wußte nicht 
Bescheid. Beim Durchsehen der sämtlichen Geburtsgeschichten fand 
ich in dem Protokoll der 218 nach der Frage: Befinden sich am 
Körper eiternde Stellen und wo? die Bemerkung einge¬ 
tragen: „ja, am linken Unterschenkel ein fünf markstück¬ 
großes Geschwür“. Und diese hatte der Assistent doch im 
allgemeinen Schwangerensaal mit den anderen belassen! 

Von den 5 Gestorbenen sind 3 überhaupt nicht tuschiert 
worden. Da kann ja die Uebertragung nur im Schwangerensaal von 
einer auf die andere erfolgt sein, und zwar gewiß nicht direkt auf 
die äußeren Genitalien — auf die inneren ist selbstverständlich 
ausgeschlossen — sondern nur durch gegenseitiges Händereichen 
und durch Geschirre und Gegenstände, und dann durch unbewußtes 
Uebertragen der Streptokokken auf die äußeren Genitalien von den 
infizierten Händen aus. Alle hatten Streptokokken. 

Die 238. konnte nicht von der 218. angesteckt sein, weil sie 
kreißend eintrat, sofort niederkam, nicht tuschiert wurde und auf 
Befragen angab, auch zu Hause nicht innerlich untersucht worden 
zu sein. Die Aufklärung fand sich aber auch für diesen Todesfall 
in der Krankengeschichte, denn da stand vermerkt: „hat auf dem 
Kopf eine über fünfmarkstückgroße Brandwunde“, die 
natürlich eiterte. 

Es ist selbstverständlich, daß wir nach Kenntnis dieses Ver¬ 
säumnisses nicht mehr bei der Frage stehen blieben: „Sind am 
Körper eiternde Wunden?“, sondern zu der Anordnung übergingen: 
„Bejahenden Falls müssen die Wunden verbunden und 
die Kranken abgesondert werden.“ 

Diese Epidemie ist in vielfacher Richtung bemerkenswert: Zunächst 
zeigte sie, daß die Unterlassung der inneren Untersuchung 
völlig versagt hat, zweitens, daß die Eiterkeime, wenn 
sie erst an die äußeren Qenitalien gebracht sind, den 
Weg auch zu den inneren finden, sobald ihnen der Nähr¬ 
boden günstig wird, und das beginnt mit dem Blasensprung und 
wird besonders begünstigt im Wochenbett. 

Das ist die Selbstaufwänderung der Keime oder Spon- 
tanaszension, ein anderes Wort, aber auch ein etwas anderer 
Begriff, als die Selbstinfektion war. 

Dieses letztere Wort ist eines der meist umstrittenen Themen 
vieler gynäkologischer Versammlungen gewesen, wo die Redner 
oft aneinander vorbeigeredet haben. Wir wollen nicht auf diese 
Lehre in ihrer Entwicklung eingehen, weil dies sehr ausgedehnt 
würde und heute die Frage endgültig geklärt ist. Das Wort stammt 
von Semmelweis, und nach seinen Beispielen verstand er dar¬ 
unter die Zersetzung von zurückgebliebenen Blutgerinnseln, Plazentar- 
stüdeen und Eihäuten. Man wird aus seinem Buche nicht klug, 
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aber möglich ist es, daß er die Selbstinfektion nur da annahm, wo 
überhaupt nicht tuschiert wurde, weil er an vielen Stellen wieder* 
holte: „die Exploratio obstetricia interna ist conditio sine qua non 
für die Infektion* 1 . Anderseits weiß man nicht, ob er die Zuver¬ 
lässigkeit der Desinfektion so hoch einschätzte, daß er annahm, 
„ich habe mich desinfiziert, also konnte ich nicht mehr infizieren, 
und eine Krankheit, die darauf folgt, ist eine Selbstinfektion“. Man 
findet keine Stelle in seinem Bucne, wo er sich eindeutig in der 
letzteren Richtung ausgesprochen hat. Sicher ist jedoch diese letztere 
Fassung von Späteren aufgestellt worden, und sicher haben sich 
diese späteren Autoren dann schwer geirrt. 

Dagegen ist selbst von den Fachärzten, welche die Selbst¬ 
infektion nicht anerkannten, niemals die von selbst entstehende 
Fäulnis eines toten Kindes, einer zurückgelassenen Plazenta usw. 
bestritten worden. Das klingt ganz paradox und hat auch manche 
Hörer und Leser gründlich verwirrt. Die Verneiner der Selbst¬ 
infektion legten die Betonung auf das Wort „Infektion“ und ver- 
neinteii, daß spezifisch ansteckende Keime, insbe¬ 
sondere Streptokokken, von selbst in die Scheide und 
von da in den puerperalen Uterus gelangen könnten. 
Diese Möglichkeit ist jedoch durch Krönig, Natvig und Wege- 
lius* einwandfrei bewiesen worden, inuem wohicharakterisierte 
Keime, die vor der Geburt nur an den äußeren Genitalien nacnweis- 
bar waren, sowie der Nährboden sich günstig gestaltete, aus eigenem 
Vermögen durch Flächenwachstum in die beneide und in die Ge¬ 
bärmutter sich hinaufzuseniehen vermochten, und zwar sowohl Fäul¬ 
nis- als Eitererreger, hochvirulente und inaggressive Keime. Be¬ 
sonders einleuchtend sind für diese Spontanaszension auch die Ver¬ 
suche von Pankow. 

Wir haben dies aus den klinischen Erfahrungen, die oben an¬ 
geführt sind, lange vorher geschlossen und den Namen der Spon¬ 
taninvasion vorgeschlagen, doch fand der Ausdruck nicht Bei¬ 
fall, sondern wurde in Anlehnung an die aszendierende Gonorrhoe 
anders gefaßt. Diese Spontanaszension spielt in der Pathologie 
des Wocnenbettes eine große Rolle, und sie ist bei einer voll¬ 
kommen gesunden Frau jederzeit imstande, ein tödliches Kindbett¬ 
fieber zu erregen, selbst wenn die Streptokokken nur an die äußeren 
Genitalien verschleppt werden, gleichviel ob durch die eigenen oder 
durch fremde Finger. 

Bisher ist immer von einem Import die Rede gewesen, und 
das ist in die einfachen Worte gefaßt worden: -die Gefahr kommt 
immer von außen, oder die Schwangere ist immer a 
priori aseptisch, die helfenden Personen als sep¬ 
tisch zu betrachten, und dergleichen Redensarten mehr. 

ln der Zeit dieser klinischen Erlebnisse war die theoretische 
Forschung eifrig am Werk, die Desintekiionskraft der einzelnen 
Mittel mit immer besser ausgebildeten Metnoden zu bestimmen. Die 
Zahl der geprüften Mittel ist sehr groß, die Zahl der Arbeiten 
noch größer und über den Alkohol, für den Ahlfeld lebhaft ein¬ 
getreten war, die größte Zahl vorhanden. Das Ergebnis ist kurz 
zu fassen; denn es heißt, daß- gegen die getährheuen Eiterkeime 
kein einziges Arzneimittel mit Zuverlässigkeit in 
einer kurzen, praktisch angängigen Zeit und in einer 
Stärke der Lösungen, die für die Haut noch erträglich 
ist, Keimfreiheit bei Streptokokken erzielen kann. Und 
das kann auch der Alkohol nicht. Wer also seine Hände mit 
Streptokokken- und Staphylokokkeneiter in Berüh¬ 
rung gebracht hat, kann durch kein Desinfektions¬ 
mittel seine Hände so reinigen, daß er bald darauf eine 
geburtshilfliche oder gynäkologische Operation un¬ 
ternehmen darf. Gegen die Fäulmserreger und Schimmelpilze 
helfen viele Mittel. Es kommt also in der Praxis und in der Theorie 
der Satz zur Geltung, daß die Antisepsis noch nicht eine Anti- 
pyosis ist, was man im Zeitalter der allmählich sich bessernden 
Ergebnisse hoffte und lehrte, sondern daß man gegen den Eiter 
noch weitergehende Vorsichtsmaßregeln nötig hat, deren erste sein 
muß: Eiter gar nicht zu berühren (Noninfektion), oder jede 
Operation nur mit Gummihandschuhen auszuführen. 
Da deren Oberfläche völlig glatt ist und sie sich in wenig Minuten 
vollkommen keimfrei machen lassen, schien der Stein der 
Weisen gefunden und damit jede Uebertragung von Keimen durch 
die untersuchenden Personen verhütbar zu sein. 

Mit dem größten Enthusiasmus wurden die Gummihandschuhe 
aufgenommen und als Verheißung ausgesprochen, daß es von da 
an kein Kindbettfieber bei vorner gesunden Frauen mehr 
geben könne, natürlich auch für die gynäkologischen Operationen 
die größte Sicherheit gewährt werde. 

Die Vorschläge der dünnen Gummihandschuhe fallen in das 
Jahr 1898, und bald bürgerten sie sich ein, erst für die Operationen, 
dann auch allmählich für die Untersuchungen. Vom Jahre 1901 an 
wurden sie in der hiesigen Frauenklinik allgemein eingeführt. 

Als nach 10 Jahren die Probe auf das Exempel gemacht und 
zuerst in der Gynäkologischen Klinik die Ergebnisse gemustert 
wurden, gab es eine bittere Enttäuschung, denn wir hatten über¬ 
raschend oft Reihen von 3 und 4 aufeinander folgenden Todesfällen 
aus dem Operationsbuch ersehen, und aus der Bearbeitung der 
sämtlichen Geburtsprotokolle seit 1887 habe ich erfahren, daß auch 
die _ Gummihandschuhe vor . vielen schweren Endemien nicht ge- 
haben. Die Fieberendemien hörten auf, die schweren Kind¬ 
bettfieber wurden nicht ausgeschaltet. 


Die große Hoffnung auf völlige Vermeidung des Kindbettfiebers 
bei aseptischen Personen war nicht in Erfüllung gegangen und 
erwies sich als ein Irrtum. Aber diese Erfahrung bewies, daß die 
Aetiologie des Kindbettfiebers nicht mehr allein auf die eine Formel 
gestellt werden könne: die Gefahr kommt immer von außen. Man 
mußte unentwegt nach anderen Ursachen fahnden und hat noch 
andere gefunden. 

„Irrtum verläßt uns nie. 

Doch zieht ein höher Bedürfnis 
Immer den strebsamen Geist 
Leise zur Wahrheit hinan 4 *. 

Nicht erst seit diesen Enttäuschungen im Jahre 1910, sondern 
schon 2 Jahrzehnte früher war die Frage aufgestellt worden: „Sind 
denn die Genitalien der Frau immer aseptisen?“ Man frug zuerst 
anno 1883, ob sie keimfrei seien. Doch sobald die Herstellung der 
Ausstrichpräparate eingeführt war, konnte man sich überzeugen, 
daß von Keimfreiheit der Scheide keine Rede sein könne, sondern 
sie im Gegenteil immer reich mit Keimen besiedelt sei. 

. per Erste, der die Mikrotiora systematisch erforschte und da¬ 
nach'das Scheidensekret in normales und patnologisches unterschied, 
war Döderlein. Da er gleich anfangs bemerxte, daß im patho¬ 
logischen Sekret viel Eiterzellen Vorkommen, es auch vermehrt vor¬ 
handen ist und den gelben oder weißen Fluß kennzeichnet, war 
es leicht, .dies als pathologisch zu erklären, in diesem letzteren fand 
er ein Mischmasch von bakterien, vorwiegend Kokken und darunter 
viele Diplokokken und in seltenen Ausnahmefäßen auch Strepto¬ 
kokken. Je stärker der Ausfluß ist, um so eher fließt er rein 
eitrig, und um so größer ist die Wahrscheinlichkeit, daß er gefähr¬ 
lich ist 

Diese Lehre hat uns immer zur Warnung gedient und wir haben 
schon jahrelang Schwangere mit eitrigem Ausfluß von den Unter¬ 
suchungen ausgeschaltet. Als im' Janre 1898 eine Frau in die 
Privatabteilung kreißend eintrat die gleich ihren starken Ausfluß 
meldete und dessen Spuren in der Wäsche deutlich zu sehen waren, 
erging sofort die Weisung, diese Frau innerlich nicht zu unter¬ 
suchen, selbst nicht mit Handschuhen, sondern die Kindeslage nur 
per rectum festzustellen und die Dammstützung mit gummibeaeckten 
Händen und einem um die Hand geschlagenen, in Sublünaßösung 
getränkten Tuche vorzunehmen. 

Und es kam wie geahnt: am 4. Abend ein heftiger Schüttel¬ 
frost, dann schrittweise das Bild der stürmisch verlauienden puer¬ 
peralen Peritonitis, der sie am 10. Tag erlag. 

Hier war nun der Fall, wo die Sepsis sicher nicht von außen 
kam und zugetragen wurde, sondern in der Frau latent war; die 
Streptokokken lagen im Scheidensekret, zunächst unfähig, die un¬ 
verletzte Schleimnaut zu infizieren, auf der Lauer, bis die zur Auf¬ 
nahme günstige, frisch entleerte Gebärmutter den denkbar besten 
Nährboden bot. 

Es ist wohl richtig, daß die gesunde Frau a priori aseptisch 
ist — es kommt nur darauf an, weiches die Merkmale des Gesund¬ 
seins für die Schwangere sind. Das ist nicht ihr Befinden, das ist 
im besonderen für inren Umstand der gesunde Scheiden- 
inhalt, der Zeugnis ablegt für die Abwesenheit einer krank¬ 
machenden Mikroflora. 

Wir hatten schon seit dem Jahre 1909 im Krankendienst der 
Frauenklinik die Praxis eingeführt, daß jede Schwangere bei ihrer 
Aufnahme auf die Beschaffenheit ihres Scheideninhaltes untersucht 
wurde, indem die aufnenmende Hebamme in ein dünnes Könren- 
spekulum immer 50 ccm Wasser eingoß, das Spekulum etwas hin 
und her schob und die Spülflüssigkeit in einem wasserhellen Glase 
auffing. Je nachdem die Farbe weiß-milchig oder gelblich-flockig 
war, wurde Notiz im Protokoll gemacht, die ersteren gesund ge¬ 
schrieben, den zweiten eine Spülbenandlung verordnet, täglich einmal 
mit einer Lösung der offizineüen Milchsäure zu 0,5<yo. Trat daun 
im Wochenbett Fieber auf, so wurden die Protokolle nachgesetien, 
ob die Betreffende in der Schwangerschaft einen normalen oder 
pathologischen Scheideninhalt gehabt hatte und wie oft sie gespült 
worden war. Das Ergebnis einer jahrzehntelangen Erfahrung ist, 
daß die Hälfte der schweren fieberhaften Erkranxun- 
gen des Wochenbettes bei solchen Frauen vorkamen, 
die in der Schwangerschaft ein pathologisches Se¬ 
kret gehabt hatten und nicht menr genügend lange 
prophylaktisch gespült werden konnten, daß dagegen 
diejenigen, welche rechtzeitig in die vorbeugende 
Spülbehandlung eingetreten waren und mindestens 
10 Tage lang, noch besser 17 Tage, diese Spülungen 
bekommen hatten, in 90—93o/ 0 sowohl in Beziehung auf 
den Verlauf des Wochenbettes, als in Beziehung auf das 
Aussehen der Ausstrichpräparate, als auch in der Kulturprobe den 
normalen Schwangeren gleichkamen. 

Es ist diese Spülbehandlung also ein wichtiges Prophylaktikum 
gegen Kindbettfieber, und darum stimmten die Ergebnisse von 
B. Schweitzer und Thaler und Zuckermann überraschend 
gut zusammen. Sicher kommt das pathologische Sekret in der Mehr¬ 
zahl der Fälle vor als Abklingen einer chronisch gewordenen gonor¬ 
rhoischen Infektion, welche die iiatürliche Schutzkraft mindert, denn 
bei den Schwangeren mit gelbem Ausfluß war der natürliche Gehalt 
an freier Säure in der Scheide bis auf ein Minimum herabgesetzt, ■ 
sodaß manchmal ein einziger Tropfen der ~ Normalalkalilösung den 
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Umschlag der Farbe gab, während man beim Normalzustand mehrere 
Kubikzentimeter, also mehr als 50—100 Tropfen derselben Lösung 
brauchte. Bei einer solchen Herabsetzung des Säuregehaltes ist 
der Nährboden geebnet für die Aufwanderung pathogener Bakterien. 

Seitdem wir vom 1. I. 1909 an die Vorsichtsmaßregeln so ver¬ 
schärft hatten, daß alle Schwangeren in Beziehung auf Eiterungen 
an ihrem Körper, Furunkel u. dgl. ausgefragt, ferner alle mit gelbem 
Sekret gespült wurden, niemand, der EiteF angefaßt hatte, gleichviel 
ob mit oder ohne Handschuhe, 8 Tage sich bei geburtshilflichen 
oder gynäkologischen Operationen weder ausführend noch assistie¬ 
rend beteiligte, sind die Mortalitäts- und Morbiditätsverhältnisse 
der Klinik bedeutend besser geworden, auf »A abgemindert gegen¬ 
über der bisherigen, auf l / x0 derjenigen im ehemaligen Königreich Sachsen 
Wir wollen, um die Verbesserung zu zeigen, nur 2 Tabellen 1 ) 
hier kurz anführen. 

Oie Kindbettfiebersterblichkeit in der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 


Jahre 


Zahl der 
Qeburten 


insgesamt 


Sterblichkeit 

| nach Abzug der infiziert 
Eingelieferten 


Zahl 


1887-1900 

11654 

29 

1901 -1908 

11592 

26 

1909-1917 

12818 

10 


•/• Zahl 


0,198 14 

0,224 j 12 

0,078 I 3 


•/. 


0,0955 

0,1035 

0,0234 


Die Häufigkeit der Kindbettfieber-Todesfälle in den einzelnen Jahren war die folgende: 


Jahr 

Zahl 

der 

Ge¬ 

bur¬ 

ten 

Zahl 

der 

Falle 

von 

Puer¬ 

peral¬ 

fieber 

Zahl der Fälle. 1 
bei denen e>ne | 
Schuld der An- | 
statt möglich ist. 1 

Jahr 

Zahl 

der 

Ge¬ 

bur¬ 

ten 

Zahl 

der 

Fälle 

von 

Puer 

peral- 

riebet 

Zahl der Fälle. | 
bei denen eine j 
Schuld der An¬ 
statt möglich ist.' 

Jahr 

Zahl 

der 

Ge¬ 

bur¬ 

ten 

Zahl 

der 

Fälle 

von 

Puer¬ 

peral¬ 

fieber 

Zahl der Fälle, | 
bei denen eine 
Schuld der An¬ 
stalt möglich ist.; 

1887 

467 

0 

0 

1897 

1248 

0 

0 

1907 

1352 

4 

2 

1888 

675 

2 

1 

1898 

1507 

6 

1 

1908 

1436 

8 

4 

1889 

787 

1 

0 

1899 

1494 

3 

0 

1909 

1455 

I 

1 

1890 

740 

3 

2 

I9U0 

1499 

1 

0 

1910 

1480 

1 

0 

1891 

856 

2 

2 

1901 

1501 

3 

1 

1911 

1451 

2 

1 

1892 

914 

2 

2 

1902 

1496 

0 

0 

1912 

1552 

1 

0 

1893 

1025 

2 

1 

1903 

1419 

1 1 

1 

1913 

1654 

1 

0 

1884 

1(07 

3 

2 

1904 

1422 

1 

0 

1914 

1755 

2 

1 

1895 

1130 

1 

1 

1905 

1490 

7 

3 

1915 

1498 

1 

0 

1896 

1239 

3 

2 

1906 

1474 

2 

1 

1916 

1114 

1 

0 









1917 

859 

0 

0 


Diese 3 Zeiträume können wir kurz kennzeichnen von 1887 
bis 1900 als Desinfektion der Hände nach der Fürbringer- 
Methode, 1901—1908 die obligatorische Anwendung der Gummi¬ 
handschuhe, 1909—1917 diese letztere und dazu die strengste 
Antipyosis, besonders gegenüber dem Eiter aus of¬ 
fenen Wunden, Fisteln usw. als auch gegen den eit¬ 
rigen Ausfluß der Schwangeren. Daß im Eiter selbstver¬ 
ständlich nur die schwervirulenten Bakterien, wie Streptokokken, 
Staphylokokken, üasbrandbazillen u. dgl., die Hauptursacne des ge¬ 
fährlichen und oft tödlichen Kindbettfiebers sind, ist durch die 
Zusammenstellung sehr wahrscheinlich gemacht. Ueberzeugt wurden 
wir aber von dieser riesig großen Gefahr durch die Erfahrungen 
der gynäkologischen Operationen, wo wir Epidemien von je 3 bis 
4 Todesfällen auf einander folgenden Operationen erlebten, wenn 
ein Operateur oder Assistent einige Tage vor der 
ersten Operation mit Eiter zu tun gehabt hatte, obwohl 
er und alle assistierenden Aerzte und Schwestern ausnahmslos 
Gummihandschuhe, Operationskleider und Gesichtsschleier trugen und 
sowohl ihre Hände als auch die Kranken vorher auf das strengste 
desinfiziert wurden. 

Es ist rätselhaft, wie da die Uebertragungen zustandekamen, 
aber die Tatsachen beweisen eindringlich, daß die Eiterchirurgie 
und alte großen Höhlenoperationen nient zusammen betrieben wer¬ 
den können. Wir überlassen der Phantasie oder späteren feinen 
Untersuchungen die Aufklärung dieser unglaublich klingenden An¬ 
steckungen. Natürlich muß man an die Luft denken, aber die 
Bakteriologen behaupten übereinstimmend, daß die betreffenden 
Kokken keine Eigenbewegung haben und an einem feuchten Nähr¬ 
boden festhaften, geben aber zu, daß sie auch Austrocknung über¬ 
stehen, also durch die Luft verbreitet werden können und an¬ 
steckungsfähig bleiben. 

Wir haben noch eine Anomalie des Geburtsverlaufes zu er¬ 
wähnen, welche die Disposition zur Aufwanderung der Keime auch 
bei ganz gesunden Kreißenden bildet, nämlich den vorzeitigen 
Blasensprung. Das Fruchtwasser reagiert alkalisch; sobald es 
abfließt, bindet es die freie Milchsäure vollständig, der Nährboden 
für die auf schwach alkalischem Nährboden wachsenden Keime ist 
gegeben, und so ist es kein Wunder, daß auch nach dem vor¬ 
zeitigen Blasensprung die Spontanaszension einsetzt; und wenn die 
Zeit lang genug ist und das Unglück will, daß an den äußeren 
Genitalien stark virulente Keime hausen, gelangen diese bis in die 
frisch entleerte Gebärmutterhöhle und können je nach ihrer Virulenz 
mehr oder weniger schweres Fieber erregen. 

Dabei ist nun hauptsächlich die Zeit zu berücksichtigen, die 
vom Blasensprung bis zur Vollendung der Geburt verstreicht. 6 oder 


l ) Aus dem Abschnitt von P. Zweifel Uber Kindbettfieber im Handbuch der 
Geburtshilfe von Döderlein 3, 5.406. 


8 Stunden werden kaum schon Gefahr bringen. Dauert jedoch die 
Geburt nach dem Blasensprung über 24 hinaus, so wird die Lage 
von Stunde zu Stunde gefänrlicner, und es kommt selbst ohne innere 
Untersuchung früher oder später zu Fieber. 

Ich habe meinen Aufsatz mit der Tatsache begonnen, daß die 
Erfolge der Kindbettfieberverhütung über die ganzen Länder keines¬ 
wegs mit den Ergebnissen der Entbindungsanstalten Schritt gehalten 
haben. Zu Semmelweis’ Zeiten hatten die Hebammen viel bessere 
Ergebnisse als die Aerzte, und hundertfach ist es ausgesprochen 
worden, daß die Gefahr in den Anstalten viel größer sei als in 
der Praxis der Hebammen, weil diese viel weniger in die Lage 
kommen, sich mit Ansteckungsstoffen zu beschmutzen, als die Aerzte. 
Das ist doch nur zum Teil richtig, denn auf die Bettunter¬ 
lagen fließt in den späteren Tagen des Wochenbetts 
sehr oft Eiter, selbst bei ganz fieberlosen Wöchnerinnen. Wenn 
bei der Geburt der Damm oder die Scheide gerissen ist und eitert, 
'so bekommt die Wöchnerin kein Fieber, weil der Eiter ungehemmt 
abflieht, und die Hebamme, welche die Unterlagen wechselt, fängt 
Eiterkeime mit ihren Fingern auf, mit denen sie, wenn bald eine 
Entbindung folgt, die betreffende Frau ansteckt. Doch, weil die 
Wöchnerin nicht fiebert, ist die Hebamme zur Anzeige nicht ver¬ 
pflichtet. 

Es entsteht nun die Frage: Wie kann man dieser Uebertragungs- 
gefahr Vorbeugen? In erster Linie ist an Gummihandscnune zu 
denken, dann würde die Hand keimfrei bleiben. Aber diese Hand¬ 
schuhe müssen unbedingt so eingerichtet sein, daß mit ihnen eine 
innere Untersuchung nicht möglicn ist, sonst wäre gar nients ge¬ 
wonnen. Auf das Auskochen der Handschuhe kann man sich nicht 
bei allen Hebammen verlassen. Deswegen bin ich auf den Ge¬ 
danken gekommen, daß die Hebammen zur Wochenpflege Faust¬ 
handschuhe bekommen sollen, mit denen sie die üblichen Ver¬ 
richtungen bei den Wöchnerinnen ausführen, womit sie aber nicht 
tuschieren können. Die Fausthandscnuhe könnten dicker sein, wo¬ 
durch sie länger halten und das Auskochen öfter vertragen. Zum 
Tuschieren kamen dann gewöhnliche oder zweifingerige Gummi¬ 
handschuhe in Frage. Die letzteren sind von Littauer nir 2Finger 
in einem Schlauch, von Döderlein mit 2 getrennten Fingern 
empfohlen worden, zunächst der Billigkeit wegen. Sie sind aber 
auch viel rascher und bequemer anzuziehen als die gewöhnlichen. 
Beide Modelle werden von der Gummiwarenfabrik Zieger Öt Wiegand 
in Leipzig hergestellt, mit weiter, schlafter Handumnülluug nach 
Döderlein ouer mit enger, geschlossener Manschette als neues 
Modell. 

Es ist bei diesem Vorschlag bemerkenswert, daß sowohl Walt- 
hard in dem Lehrbuch der Geburtshilfe von Stoeckel, als ich 
im Handbuch der Geburtshilfe von Döderlein gleichzeitig und 
unabhängig voneinander zu dem ganz gleichen Vorschlag gekom¬ 
men sind. 

Gewiß gibt es noch andere Möglichkeiten, die Grundsätze der 
Noninfektion durchzuführen, und icn kenne selbstverständlich die 
langen Pinzetten und gekreuzten Zangen zum An fassen der Unter¬ 
lagen. Doch würden diese Instrumente die Noninfektion nicht eben¬ 
sogut wahren als Fausthandschuhe aus Gummi, weil doch immer 
das Berühren der eiterabsondernden Wöchnerin mit unbedeckten 
Händen bleiben würde. 

Bei der Empfehlung der Gummihandschuhe sind einige Worte 
zu deren Schonung wonl angebracht, weil sie sehr hoch im Preise 
stehen. Am besten zieht man sie trocken an, nachdem sie 
und die Hände mit sterilen Pulvern eingestreut sind. Zum Sterili¬ 
sieren ist das Kochen am besten, maent jedoch die Handschuhe 
bald schlaff und weit. Das Einlegen in konzentrierte Desinfektions¬ 
lösungen schont sie besser und ist bei genügend langer Zeit in 
Bezienung auf Keimfreiheit ebenso sicher. Während des Krieges 
sind wir immer so verfahren und haben die Handschuhe danach 
getrocknet, eingepulvert und bis zu ihrem Gebrauch staubdicht auf¬ 
gehoben. Auen die oben genannten Faust- und zweifingerigen 
Gummihandschuhe halten bei dieser Behandlung lange aus. 

Es kommt auch die Exploratio per rectum in Frage, 
natürlich immer mit gummibedecktem Finger. Aerzte und Heb¬ 
ammen werden zum Erkennen der Lage gewiß in den meisten 
Fällen auskommen, dagegen ist die Erweiterung des Muttermundes 
schwer, Stehen oder Gesprungensein der Blase in vielen Fällen gar 
nicht zu erkennen. Das schadet ja nichts, wenn dann, wo man im 
Unklaren bleibt und doch zur genauen Feststellung noch per vagi- 
nam untersuchen muß, andere, frisch sterilisierte Hand¬ 
schuhe anzieht oder den per rectum benützten Hand¬ 
schuh gewissenhaft auskocht. Ob man dies der Mehrzahl der Heb¬ 
ammen Zutrauen kann, ist eine Frage, die ich nicht zu entscheiden 
vermag. 

Selbstverständlich können diese Maßnahmen nur allmählich ein¬ 
geführt werden, und zuerst müssen sie in den Hebammenunterricht 
und die Wiederholungskurse aufgenommen sein, ehe ihre allgemeine 
Einführung möglich ist. Und noch vorher ist der Widerspruch zu 
-überwinden, dem jede Neuerung im Hebammenwesen von vielen 
Seiten ausgesetzt ist. 

Ich halte jedoch allen Opponenten die Tatsache entgegen, daß 
bisher alljährlich mehrere Tausend Mütter an einer 
verhütbaren Krankheit sterben, weil die Vorschriften 
für die Hebammen die häufigste Gelegenheit zum An¬ 
stecken unbeachtet lassen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in München. 

(Direktor: Oeh.-Rat Döderlein.) 

Ucber Erfolge der Strahlenbehandlung des Uteruskollum- 
karzinoms 1 ). 

Von Priv.-Doz. Dr. Erwin Zweifel. 

Nachdem icli an anderer Stelle 2 ) zur Indikationsstellung und Me¬ 
thodik für die Strahlenbehandlung des Uterushalskarzinoms Stellung 
genommen habe, will ich im Folgenden über die Resultate berichten. 

Die statistischen Ergebnisse sollen nur kurz Berücksichtigung 
finden, dafür möchte ich einige besondere Fälle besprechen, bei denen 
der Verlauf, wie es scheint, bemerkenswerte Anhaltspunkte für die 
Wirkung der Bestrahlung gibt. • 

Was die Statistik der Münchener Universitäts-Frauenklinik an¬ 
langt, so verweise ich auf die früheren Arbeiten von Döderlein 
und von v. Seuffert, vor allem auf den im Aerztlichen Verein 
München am 16. Dezember 1921 gehaltenen Fortbildungsvortrag von 
Döderlein. In dieser Statistik wird über die bis 1916 erzielten 
Erfolge berichtet, also über die Dauerresultate. 

Das Endergebnis der operativen Behandlung der Jahre 1908 bis 
1912 betrug auf 265 Kollumkarzinome (167 Operationen) 20,4o/ o ab¬ 
solute Heilung, 1913 bis 1916 mit Radiumbehandlung auf 500 Kollum- 
karzinome 13,8<>/o absolute Heilung. 

Diese Zahlen ergeben aber ein ganz falsches Bild, wenn man 
nicht in Berücksichtigung zieht, daß infolge deF Strahlenbehandlung 
eine Reihe vollkommen aussichtsloser Fälle der Klinik zugeschickt 
wurde. Infolgedessen hat die Operabilität sehr abgenommen, und das 
Endresultat der Jahre 1913 bis 1916 muß schlechter aussehen als 
das der vorangegangenen Jahre. Die Operabilität betrug 1908 bis 1912 
63,02o/o gegen nur 33,9 o/ 0 in der Zeit von 1913 bis 1916, das be¬ 
deutet also eine enorme Verschlechterung des Beobachtungsmaterials. 

Nach der bekannten Gruppeneinteilung von Döderlein 8 ) er¬ 
gibt sich für die 

L Gruppe ( 77 Ffllle) 48*/« Heilung Ober 5 Jahre 

II. Gruppe ( 90 Fälle) 20% Heilung über 5 Jahre 

III. Gruppe (214 Fälle) 6,07% Heilung Uber 5 Jahre und aogar 

IV. Oruppe (119 Fälle) noch ein geheilter Fall 

Wenn also die immerhin beträchtliche Zahl von Heilungen bei 
inoperablen Fällen ein sehr erfreuliches Ergebnis bedeutet, so muß 
uns doch anderseits die Tatsache zu denken geben, daß von den 
operablen Fällen nur etwa die Hälfte geheilt ist. Wenn wir den 
Ursachen dieses Mißerfolges nachgehen, so finden wir als wesent¬ 
lichsten Grund dafür die Indolenz und Unfolgsamkeit unserer Pa¬ 
tienten, von denen sich ein großer Teil trotz aller Mahnungen der 
Behandlung vorzeitig entzogen hat. Oewiß erschwerten die Verhält¬ 
nisse während des Krieges den Patienten das pünktliche Wieder¬ 
kommen, ebenso wie es heute die teuren Fahrpreise tun; ebenso geht 
die eine Folgerung daraus hervor, daß wir bei der Strahlenbehandlung 
auf die Mitarbeit der praktischen Aerzte rechnen müssen. Es ist also 
unbedingt notwendig, auch den praktischen Aerzten und den Stu¬ 
denten die Grundbegriffe für das Wesen und die Wirkung, nicht aber 
für die Technik una Methodik der Bestrahlung zu lehren. 

Ganz anders sehen die Erfolge aus, wenn wir aus der ersten 
Gruppe die Fälle ausscheiden, bei denen die Behandlung bis zu 
Ende durchgeführt worden ist Das waren 43 an der zahl, von 
diesen sind 35 »81 o/o geheilt. Von 50 Fällen der zweiten Gruppe 
wurden 18 = 36o/o, und von 121 der dritten Gruppe wurden 13 «10,4o/ 0 
dauernd geheilt. 

Auch in anderer Hinsicht sind diese Zahlen lehrreich; sie zeigen 
uns genau wie bei der Operation, daß auch bei der Strahlenbehand¬ 
lung die Heilungsaussichten um so günstiger sind, j'e früher die 
Karzinompatientin in Behandlung tritt. Mit anderen Worten, es 
kommt auch hier auf die Frühdiagnose an, und das wird wohl immer 
so bleiben. Bei den besprochenen Zahlen handelt es sich um Dauer¬ 
resultate mit mindestens 5jähriger Beobachtung. _ 

Seit 1917 sind wir dazu übergegangen, die Mesothoriumbestrah¬ 
lung regelmäßig mit Röntgenbehandlung zu kombinieren, und zwar 
haben wir die mehrzeitige Bestrahlung des Tumors und der Para- 
metrien nach der Erlanger Methode von Seitz und Wintz, also 
unter Anwendung von Konzentrationsfeldern, ausgeführt. Die Beob¬ 
achtungszeit ist noch zu kurz, um über die Erfolge berichten zu 
können; wir wollen nur so viel sagen, daß wir von dieser kom¬ 
binierten Behandlungsmethode, wie auch andere Autoren, manche 
recht günstige Erfolge gesehen haben. Sobald die Kranken lange 
genug, also mindestens 5 Jahre, beobachtet sein werden, werden wir 
die statistischen Ergebnisse mitteilen. 

Der Mangel unserer bisherigen mehrzeitigen Bestrahlungsmethode, 
daß viele Patienten sich durch Fernbleiben der Behandlung vorzeitig 
entziehen, läßt sich durch Verabreichung der Großfernfelderbestrah- 
lung bis zu einem gewissen Grade umgehen, da es bei dieser Me¬ 
thode möglich ist, in einer Sitzung das ganze Becken homogen zu 
durchstrahlen, also überallhin die Karzinomdosis zu verabreichen. 
Diese Dosis wird, wenn auch viele Karzinome nicht darauf reagieren, 

*) Nach einem Vortrag, gehalten auf der Radlumtagung ln Kreuznach am 30. IV. 1922. 
- ") St-abientherapfe 1922. - •) Die atatiatisclien Zahlen aind der Arbeit von Dftder- 
ln, M- m. W. UB2 Nr. 7 entnommen. 


so lange unser Standardmaß bleiben, bis wir bessere Kenntnisse über 
das Wesen und das biologische Verhalten des Karzinoms besitzen 
werden. 

Insbesondere sei darauf hingewiesen, daß diese Dosis nicht nur 
nach unten, sondern auch nach oben hin ein ungefähres Höchstmaß 
darstellt; denu es wurde ganz allgemein bei der Radiumtagung in 
Kreuznach bestätigt (Werner, Flaskamp u. a.), daß sowohl nach 
ungenügender Bestrahlung als auch besonders nach zu starker Be- 
Strahlung die Karzinome oft anfangen, wild zu wachsen. Wir sehen 
mitunter, wie sich dann unmittelbar im Anschluß an die Bestrahlung 
das Allgemeinbefinden verschlechtert, ein Zustand, der schon früh, 
zeitig richtig beobachtet und gewöhnlich als Strahlenkachexie be¬ 
zeichnet worden ist. 

Die Großfernfeldermethode ist zuerst von Warnekros, dann 
auch von Friedrich, Opitz, Gauß u. a. empfohlen worden und 
hat ohne Frage eine Reihe von Vorteilen, vor allem, wie schon ge¬ 
sagt, daß man in einer Behandlungsserie das ganze Becken durch, 
strahlen kann; man kann also innerhalb eines Tages die Röntgen¬ 
bestrahlung des Karzinoms einschließlich der Parametrien ausführen, 
ln letzter Zeit haben wir die Bestrahlungen je nach Lage des Falles 
öfters verändert und sind auch mehr und mehr zur Großfeldermethode 
übergegangen, besonders seit wir die infolge des größeren Ab¬ 
standes sehr langen Bestrahlungen durch Verwendung des Strahlen¬ 
sammlers von C h a o u 1 abkürzen können. Die dadurch erzielte Zeit¬ 
ersparnis beträgt etwa 40 o/o der sonst notwendigen Bestrahlungszeit 

Allerdings dürfen wir uns nicht verhehlen, daß bei der Groß¬ 
feldermethode ein weit größerer Körperraum durchstrahlt wird als 
bei der Konzentrationsfeldermethode, ein Faktor, den wir keineswegs 
als gleichgültig bezeichnen möchten. Jedenfalls haben wir bei einem 
Mammakarzinom bei Großfelderbestrahlung in letzter Zeit eine aus¬ 
gesprochene Kachexie erlebt, bei der die Patientin sich von der 
Bestrahlung ab überhaupt nicht mehr erholen konnte. 

Nach diesen Ausführungen werden wir vorläufig jedenfalls an der 
kombinierten Radium-Röntgenbehandlung des Uteruskollumkarzinoms 
festhalten. Je nach Lage des Falles wird dann zwischen den ver¬ 
schiedenen Methoden der Röntgenbehandlung zu wählen sein, ein 
starres Schema für die Bestrahlungstechnik gibt es bis heute nicht 
Welche der Bestrahlungsmethoden sich als die erfolgreichste im Kampfe 
gegen das Karzinom erweisen wird, darüber können erst weitere Er¬ 
fahrungen entscheiden. 

Zur Aetiologie der Psoriasis. 

Von Prof. Dr. Bettmioa in Heidelberg. 

„Was Psoriasis ist, weiß bis heute noch kein Mensch“ (Auspitz). 
Der vielzitierte Satz von Auspitz besteht auch für uns noch zu 
Recht; die Aetiologie der Psoriasis stellt uns vor eine Fülle ungeklär¬ 
ter Probleme. Im wesentlichen gehen dabei die Meinungen dahin aus¬ 
einander, daß die einen die Schuppenflechte auf einen Erreger zurück¬ 
führen möchten, während andere in ihr den Ausdruck einer Besonderen 
Veranlagung oder Diathese erblicken wollen. Mit keiner der beiden 
Annahmen lür sich gelangen wir zu einer völlig befriedigenden und 
ausreichenden Erklärung. Weder aus einer erwiesenen Disposition 
zur Psoriasis noch aus dem glücklichen Funde eines spezifischen Er* 
regere wäre das Wesen dieser alltäglichen Hautkrankheit erschlossen. 
Der mangelnde Ueberblick über die Gesamtbedingungen des Leidens 
kann leicht dazu verführen, daß der einzelne, der sich mit diesen 
Fragen beschäftigt, bei der Abmessung des Verhältnisses zwischen 
Disposition und Exposition einseitiger Betonung verfällt Das braucht 
aber nicht den Versuch zu hindern, zu prüfen, wieweit bestimmte 
Hypothesen mit den Tatsachen der Beobachtung und Erfahrung in 
ungezwungenem Einklang stehen. So lassen sich Richtungslioien für 
weitere Untersuchungen gewinnen. 

Die Argumente zugunsten der Annahme eines Psoriasiserregers 
brauchen hier zunächst weder aufgezählt noch systematisch diskutiert 
zu werden. Auf Einzelheiten kommen wir in den folgenden Ausein¬ 
andersetzungen zurück, die sich unter bestimmten Voraussetzungen mit 
der Frage der Psoriasisdisposition beschäftigen. 

Köoner hat seine Lehre dahin formuliert, daß die Psoriasis aus 
einer in der Haut selbst gelegenen, meist nachweisbar hereditären, 
zuweilen allerdings auch erworbenen Disposition zu erklären sei, die 
jahrelang latent bleiben kann und auf die verschiedensten innerlichen 
und örtlichen Reize gerade in dieser chronischen Form der Entzün¬ 
dung antwortet. Köoner hat also in dieser Fassung den größten | 
Nachdruck auf angeborene Eigentümlichkeiten des Organs selbst, 
nicht etwa auf entferntere oder allgemeinere Bedingungen von seiten 
des Gesamtorganismus gelegt, aber er schränkte doch bereits die 
generelle Gültigkeit dieser Annahme ein. Anderseits ist die Be- 
Häuptling fragwürdig, daß die Psoriasis zumeist den Nachweis heredi- | 
tärer Voraussetzungen gestatte. Das sei um so mehr hervorgehoben, , 
als damit die nächste wesentlichste Stütze der Anschauung Köbneri 
angefochten werden konnte. , I 

Jedenfalls aber lohnt es sich, bei der Wertung, die der „Theorie < 
Köbners gewahrt blieb, die Gesichtspunkte und Tatsachen zu dis¬ 
kutieren, die nach dem heutigen Stande unseres Wssens geeignet < 
erscheinen, jene Hypothese auf festeren Boden zu stellen. 

An und für sich steht zunächst der allgemeinen Annahme nients | 
im Wege, daß angeborene anormale Eigentümlichkeiten der Haut.sich i 
io erkennbare Veränderungen umsetzen oder bei solchen mitwire» j 
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können. Das weitreichende Oebiet der Mißbildungen der Haut liefert 
dafür umfassendes Material. Ohne auf die Frage einzugehen, ob und 
wieweit an normal angelegtem Hautgewebe durch ensomatische und 
eksomatische Exposition während der intrauterinen Entwicklung Miß¬ 
bildungen entstehen können, dürfen wir sagen, daß in großer Breite 
Mißbildungen der Haut sich nur auf Grund genonomer, d. h. in der 
Erbmasse selbst gelegener besonderer Gegebenheiten erklären lassen, 
und wir verdanken wesentliche Fortschritte in der Lehre von den 
Hautmißbildungen dem unerschrockenen Versuche, die zunächst an 
wesentlich einfacheren Bedingungen studierten Ergebnisse der moder¬ 
nen Vererbungswissenschaften in ihrer Anwendbarkeit auf das Gebiet 
der krankhaften Hautveränderungen zu prüfen. Bei solcher Bearbeitung 
ergibt sich die Unmöglichkeit scharfer Abgrenzungen zwischen Miß¬ 
bildungen, Anomalien und Hautvarietäten, die wohl seltenere, aber 
darum nicht ohne weiteres als abnorm zu bezeichnende Typen be¬ 
deuten. Schließlich kann man auch gar nicht davon Ioskommeif, auch 
rein funktionelle erfaßbare Eigentümlichkeiten den Mißbildungen an¬ 
zugliedern. „Mißbildung“ ist unter Umständen etwas nur Potentielles, 
immer aber etwas anlagemäßig an das Organ oder an Organteile Ge¬ 
bundenes. 

Die Naevi tardi zeigen, daß die angeborene Eigentümlichkeit der 
Haut keineswegs sofort nach der Geburt in Erscheinung zu treten 
braucht, vielmehr unter Umständen eines hervorlockenden Anstoßes 
bedarf. Solche Auslösungen sind bei den tardiven Naevusformen 
keineswegs regelmäßig analysierbar. Immerhin scheint mir zureichen¬ 
des Material zur Rechtfertigung der Annahme vorzuliegen, daß bei 
bestimmten multiplen Naevusformen ganz verschiedenartige Aus¬ 
lösungskomplexe in Betracht kommen. 

Diese hier kurz entwickelten Sätze sind bei der Frage genonomer 
Bedingungen für das Zustandekommen der Psoriasis mit zu verwerten. 

Die Mißbildungen stellen etwas Zustandsmäßiges dar. Im Hin¬ 
blick auf ihre Abhängigkeit von genonomen Bedingungen bezeichne ich 
sie als Genodermien und stelle ihnen als Genodermatosen 
solche komplexe, extrauterin entstehende Hautkrankheiten gegenüber, 
bei denen eine nähere oder entferntere Beziehung zu genonomen Grund¬ 
bedingungen angenommen werden muß. Auch wenn sich praktisch 
eine Abgrenzung zwischen solchen „idiotypischen“ und „idiosym¬ 
ptomatischen“ Hautveränderungen schwer-durchführen läßt, ist 
sie grundsätzlich auseinanderzuhalten. Darüber habe ich mich an 
anderer Stelle ausführlicher geäußert. Die Psoriasis wäre eine Geno- 
dermatose, wenn anders bei ihr die Annahme genonomer Grund¬ 
bedingungen berechtigt ist. 

Auf welche Gründe könnte sich nun diese Annahme stützen? 

Die Abhängigkeit normaler wie pathologischer Eigentümlichkeiten 
von Qualitäten der Erbmasse scheint bei einer gesetzmäßigen 
familiären Häufung gesichert. Die menschliche Pathologie ist aber 
ein Gebiet, das im großen und ganzen der Entschleierung der Erb- 
gesetzlichkeiten nur sehr bedingte und wenig günstige Voraussetzungen 
liefert. Undurchsichtige Verhältnisse widerlegen bei einer Erkrankung 
durchaus nicht die Annahme genonomer Grundbedingungen, und es 
ist mehr als genug darüber gestritten worden, wieweit familiäre 
Leiden überhaupt einfache Vererbungsregeln widerspiegeln können. 

Tatsächlich kennen wir aber gerade an der Haut eine große Zahl 
von krankhaften Veränderungen, die auf Vererbungsmodi verweisen 
(s. S i e m e n s), und zwar handelt es sich dabei nicht nur um reine 
Genodermien, bei denen in erster Linie zu erwarten ist, daß ihre 
familiäre Häufung sich erkennbaren Regeln fügt. Beachtenswert bleibt, 
daß allerdings in verschiedenen Reihen eines und desselben Krankheits¬ 
bildes verschiedene Arten der Vererbung (dominante, rezessive, ge¬ 
schlechtsgebundene usw. Vererbung) zum Ausdruck kommen können. 

Was ergibt sich nun bei der Psoriasis, bei der schon in An¬ 
betracht der statistisch erwiesenen familiären Häufung das Suchen 
nach Gesetzmäßigkeiten nicht aussichtslos erscheinen darf? 

Im Verhältnis zur Häufigkeit des Leidens ist das gesammelte 
Material erstaunlich wenig ergiebig. Das kann an sehr verschiedenen 
Gründen liegen, vor allem schon an Ermittlungsschwierigkeiten, die 
auch bei regerem Interesse für diese Einzelfrage der Familienfor¬ 
schung systematische Nachweise gewaltig erschweren. Man kommt 
nur selten in die Lage, mehr als eine beschränkte Zahl der kranken 
wie gar der- gesunden Familienmitglieder selbst zu untersuchen oder 
einer sachverständigen Untersuchung zuführen zu können. Auf ge¬ 
ringfügige und lokal wesentlich eingeengte Erscheinungen der Pso¬ 
riasis wird wenig geachtet. Auf negative Angaben der Kranken und 
Ihrer Angehörigen ist schon deshalb kein rechter Verlaß. Aber 
auch positive Angaben können irreführen, da oft verschiedenartige 
Hautkrankheiten zusammengeworfen werden. Ist der Patient zur Zeit 
der Untersuchung symptomfrei, so werden Fälle als negativ gerech¬ 
net, die zu einem anderen Zeitpunkte sich als positiv erweisen 
könnten. 

Marcuse hat gelegentlich der Publikation eines besonders sorg¬ 
fältig studierten Psoriatikerstammbaums, an dem er keine einfachen 
Vererbungsregeln bestätigt fand, auf solche Schwierigkeiten ausführ¬ 
lich hingewiesen. 

Ich habe mir im Laufe der Jahre reichlich Mühe gegeben, mög¬ 
lichst zuverlässiges Material zu sammeln, speziell mit Unterstützung 
Interessierter Patienten der Privatpraxis und mit Hilfe von Kollegen, 
die selbst erkrankt waren oder aus Psoriatikerfamilien stammten. Das 
Ergebnis lehrt, daß isolierte Fälle von Psoriasis seltener sind als die 
ersten, eine Familienerkrankung ablehnenden Angaben vermuten lassen 
möchten, aber darüber hinaus finden sich doch nur wenige eindrucks¬ 
volle Resultate. Wohl möchte man das eine oder andere Mal eine 


dominante Vererbung eikennet! wollen, die mindestens durch drei 
Generationen läuft, in manchen Familien auch eine geschlechtsgebun¬ 
dene Vererbung, aber solche „klare“ Reihen sind Ausnahmen, und 
zumeist ist die Zahl der Befallenen viel zu gering, um die Bestätigung 
von Vererbungsregeln zu bringen. Eine eindrucksvolle Häufung er¬ 
gab sich mir in zwei Reihen bei der Deszendenz blutsverwandter 
Eltern; im einen Falle litten beide Eltern an Psoriasis, im anderen 
nur der Vater, der übrigens den ersten ermittelbaren Psoriasisfall 
der Familie darbot. 

Im ganzen wäre also wohl zu sagen, daß die vererbte Potenz 
für sich zur Entstehung der Schuppenflechte nicht genügen kann. 

Beachtenswert ist daneben die Tatsache, daß innerhalb einer 
Familie ein Wechsel zwischen Psoriasis und anderen Hautkrankheiten 
vorkommt, speziell mit Ekzemen. 

Neben typischen Ekzemen und typischer Psoriasis habe ich in 
einzelnen Familien auch Grenzfälle gesehen, die Verlegenheiten be¬ 
reiten konnten, ob sie der einen oder der anderen Dermatose zuzu¬ 
rechnen wären. Ferner fand ich auch bei Blutsverwandten von 
Psoriatikem Ichthyosis, Lichen ruber und Lichen chronicus simplex. 
Interesse verdient wohl der folgende leider unvollständige Stammbaum: 

? 



Will man solche Ermittlungen für die Annahme einer gemeinsamen 
vererblichen Sondereigentümlichkeit der Haut verwerten, so bleibt 
nur eine sehr verschwommene und unbestimmte Fassung übrig, 
dahingehend, daß es sich um eine nicht scharf umschreibbare Eigenart 
des Organs handelt, die eine Geneigtheit für eine ganze Gruppe von 
Erkrankungen, aber nicht die enge Einstellung auf ein einzelnes Haut¬ 
leiden bedeutet. Die Frage liegt dabei nahe, ob zwischen den hier in 
Betracht kommenden Dermatosen eine nähere Verwandtschaft ange¬ 
nommen werden dürfte. 

Ist für das Zustandekommen der Psoriasis eine eigenartige Kon¬ 
stitution der Haut notwendig, so wäre diese aus ihrer besonderen 
Reaktionsfähigkeit („Idioergie“) zu erweisen. Die Krankheit als 
solche könnte für diese Beweisführung nicht genügen. Weit wichtiger 
sind im gegebenen Zusammenhänge die Erscheinungen, die als Pso¬ 
riasis factitia bezeichnet wurden. Man kann am Psoriatiker die 
Beobachtung machten, daß die verschiedensten örtlichen, zufällig oder 
experimentell gesetzten Reize an der beeinflußten Hautstelle psoriati- 
forme Veränderungen zur Folge haben. Eine besondere Reagibilität ist 
aus dieser Erscheinung zweifellos erschließbar, aber es handelt sich 
nicht um ein sofort eintretendes Phänomen, sondern um die erst 
allmählich an der Reizstelle sich herausbildende Lokalisation typischer 
Psoriasis selbst. Ein besonderes Verhalten könnte höchstens darin 

g efunden werden, daß solche Herde mitunter eigenartige, der Aus- 
ehnung und genaueren Gestalt des gesetzten Reizes angepaßte 
Formen besitzen, die von den Konfigurationen der „spontanen“ Pso¬ 
riasis abweichen. 

Diese Psoriasis factitia ergäbe ein wesentliches Argument zu¬ 
gunsten der Annahme einer psoriatischen Disposition, wenn sie mit 
genügender Regelmäßigkeit bei dem Patienten zu jedem beliebigen 
Zeitpunkte der ruhenden oder aktiven Erkrankung auslösbar wäre. 
Das ist aber nicht der Fall. Sie läßt sich nicht mit zureichender 
Sicherheit hervorlocken, was ja immerhin an technischen Bedingungen 
gelegen sein könnte, aber sie kommt in der Regel auch nur wäh¬ 
rend eines aktiven Stadiums der Krankheit zustande, sodaß man sie 
dann vielleicht weit mehr als eine Folge, denn als eine Bedingung der 
Dermatose auffassen könnte. »Aber es bleiben doch Fälle übrig, in 
denen ein Patient auch in einer Zeit, in der er vollkommen frei von 
seiner Psoriasis ist, auf einen Zufallsreiz oder auf einen experimentell 
gesetzten örtlichen Reiz hin rein lokal mit der Psoriasis factitia ant¬ 
wortet, ohne daß sich an ihm in längerer Beobachtung irgendwelche 
anderen Manifestationen der Hautkrankheit einstellten, sodaß man also 
nicht behaupten könnte, die örtliche Reaktion sei nur deshalb ein¬ 
getreten, weil sich der Patient sowieso gerade vor dem Ausbruch 
eines Psoriasisschubes befunden habe. Ich wage nach mehreren immer 
wieder kontrollierten Fällen zu behaupten, daß es Menschen gibt, 
die durch viele Jahre hindurch nur gelegentlich eine solche Psoriasis 
factitia aufweisen, ohne jemals sonst Schübe der Psoriasis selbst zu 
erleben. 

Solche Fälle lassen sich gewiß im Sinne einer besonderen dauern¬ 
den Reaktionsfähigkeit der Haut verwerten, ohne allerdings etwas über 
die Voraussetzungen zu besagen, die den spontanen Ausbruch der 
Psoriasis bedingen. 

Nun existieren reichlich Fälle, in denen das exanthemartige Auf¬ 
treten der Psoriasis und unter Umständen seine Begleiterscheinungen 
oder das Fortschreiten der Krankheit von einem Primärherd aus die 
Annahme einer Infektion fast zur Gewißheit machen. Hier erhebt sich 
die entscheidende Frage, ob die Psoriasis einen spezifischen Er¬ 
reger besitzt Solange wir einen solchen nicht anzuerkennen haben 
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und vielmehr damit rechnen müssen, daß etwa die banalen Staphylo¬ 
kokken (wie von Hammer, Samberger u. a. angenommen wird) 
oder gar verschiedenartige Mikroorganismen Psoriasis hervorrufen 
können, mögen sie nun von außen her oder auf dem Blutwege in die 
Haut gelangen, bleibt die primäre Reaktionsart der Haut obligate 
Bedingung für das Zustandekommen der Psoriasis. Die durch eine 
derartige Infektion hervorgerufene Hautkrankheit wäre gewisser¬ 
maßen nichts anderes als eine besondere Form der Psoriasis factitia. 
So wäre zu erklären, daß die Haut des Psoriatikers Staphylomykosen 
zwar keineswegs ablehnt, aber sie meist schnell im Sinne der Pso¬ 
riasis „umbaut“, und ebenso könnten die Fälle gedeutet werden, in 
denen beim Psoriatiker etwa ein Lupus psoriatiform wird oder bei 
ihm im Sekundärstadium der Syphilis papulosquamöse Exantheme 
herauskommen, deren einzelne Herde von einer disseminierten Pso¬ 
riasis kaum zu unterscheiden sind. 

Diese Betrachtungsweise ist schon deshalb weiter verfolgbar, 
weil analoge Beobachtungen bei Erkrankungen der Haut gemacht 
werden können, deren Auffassung als Genodermatosen kaum in 
Zweifel zu ziehen ist, wie beispielsweise bei der Darierschen Krank¬ 
heit. Es ist ein wesentlicher Unterschied, ob auf einen örtlichen 
Reiz hin Krankheitserreger von außen her in die Haut geraten oder 
aus der Blutbahn angelockt werden und ihre spezifischen Wirkungen 
entfalten, oder ob auch bei solchen Vorgängen, bei denen Mikro¬ 
organismen mit im Spiele sind, eine idioergische Reaktion zustande¬ 
kommt. 

Um aber einwandfrei die besondere primäre Reaktionsfähigkeit der 
Haut des Psoriatikers erfassen zu können, müßten wir zuverlässigere 
und einfachere Prüfungsmethoden besitzen, die eine qualitative „Idio- 
ergie“ oder eine quantitative „Hyperergie“ und „Hypergie“ gegenüber 
Reizen dartun könnten, die sich experimentell wählen und nach ihrer 
Stärke stufen ließen. Für einzelne besonders günstige Voraussetzun¬ 
gen existieren solche Reaktionen. So verrät sich die Eigenart des 
Kranken bei der Epidermolysis bullosa an ihrer Fähigkeit, auf mecha¬ 
nische Reize mit Blasenbildung zu antworten. Oder: der ausgespro¬ 
chene Dermographismus gestattet nach seinem zeitlichen Auftreten 
und Ablauf wie nach der Stärke der Reaktion innerhalb gewisser 
Grenzen zahlenmäßige Festlegungen. 

Wir hätten uns in der Dermatologie zu bemühen, ein ganzes 
System von Reaktionen zu finden, von denen zwar nicht ein einzelnes 
Glied, wohl aber die ganze Reihe ein Individuum im Sinne der Bereit¬ 
schaft für eine bestimmte Hauterkrankung genügend charakterisieren 
könnte. Davon sind wir aber noch weit entfernt. Es handelt sich 
nicht nur um die Verwendung und den Ausbau vorhandener Prüfungs¬ 
methoden, sondern mehr noch um den Fund neuer Methoden. 

Aus solchen Funktionsprüfungen wäre ein Urteil zu schöpfen, 
ob tatsächlich die Haut des Psoriatikers eine ihr eigentümliche gono- 
nome Sonderart besitzt. Ueber die praktische Lösbarkeit der Aufgabe 
zu streiten, wäre müßig. Anzustreben ist sic nidit nur mit Rück¬ 
sicht auf die Psoriasis, sondern in viel weiterem Umfange für die 
Klärung der Organdisposition der Haut, die bei einer großen Reihe 
von Erkrankungen in Frage steht. 


« 

Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in der Charite zu Berlin. 
(Leiter: Geh.-Rat His.) 

Atypische Fälle von eitriger Peritonitis, festgestellt zuerst 
durch ihr Blutbild 1 ). 

Von Priv.-Doz. Dr. Victor Schilling, Assistent der Klinik. 

Unter Bezugnahme auf meine früheren Mitteilungen 2 ) über die 
praktische Bedeutung einer prinzipiellen Verwertung des 
Blutbildes möchte ich kurz über zwei besonders eindrucksvolle 
Fälle von eitriger Peritonitis berichten, bei denen infolge abnormen 
klinischen Verlaufes die erste Diagnose allein durch das Blutbild 
gestellt werden konnte. Beide Fälle sind im Rahmen von Univer¬ 
sitätskliniken unter Zuziehung namhafter Chirurgen genügend lange 
und wiederholt untersucht worden, um den Einwand sonstiger mangel¬ 
hafter klinischer Beobachtung vollkommen auszuschließen. 

1. Fall. K., Peritonitis nach Hernienoperation. Am 2S. XI. wurde 
ich um innere Untersuchung eines Privatpatienten des Chirurgen 
Herrn Prof. Dr. Lot sch gebeten, der am 19. XI. eine Leistenhernien¬ 
operation (Bassini) durchgemacht hatte. Nach der Anamnese waren 
am Tage der Operation ganz vorübergehend Einklemmungserschei- 
nungen aufgetreten; der eingeklemmte Darmteil konnte durch einen 
herbeigerufenen Arzt jedoch sogleich reponiert werden; die Operation 
war lediglich vorbeugend. Die Wunde war per prim am ohne 
Fieber geheilt. 

Bei der Untersuchung gibt Patient an: er habe sich am gestrigen 
Tage (27. XL) nicht wohl gefühlt, Uebelkeit und Brechreiz gehabt; 
heute sei er wieder vollkommen wohl. Die Konsultation 
sei nun einmal bestellt gewesen, obgleich sie jetzt wesenlos 
sei. Er habe aber die Absicht, sich in etwa 14 Tagen ohnehin 
wegen eines älteren Magcnleidens innerlich untersuchen zu lassen, 
wozu die heutige Untersuchung als Einleitung dienen könne. 


*) Auszug au 1 ? meinem Vortrae: „Einiee überzeugende Fälle praktischer Wutbild- 
verwertung*. Verein für Innere Medizin in Berlin. Sitzung vom 20 II.B922. 

•) D m W. 1921 Nr. 27; Zschr. f. klin. M. 1920,89. 


Befund: Blasser, etwas hagerer Mann von 41 Jahren. Reaktions¬ 
lose Operationsnarbe in der rechten Leiste; keine besondere Druck¬ 
empfindlichkeit. Magengegend etwas gebläht und diffus druckemp¬ 
findlich. Zunge: besonders im hinteren Teil weißlich belegt. Puls 82, 
kräftig, regelmäßig. Temperatur dauernd unter 37°. Blutentnahme 
(Ausstrich, dicker Tropfen) ohne besondere Indikation. 

Als Ergebnis der klinischen Untersuchung wird dem Patienten 
mitgeteilt, daß ein Magenleiden wahrscheinlich und spätere 
Untersuchung erwünscht sei. 

Die am 29. XI. vorgenommene Auszählung der Präparate ergab 
überraschenderweise schwere Blutbildveränderung: Neutro- 
philie mit sehr erheblicher jugendlicher Kernverschiebung, Lympho- 
zytopenie, Aneosinophilie, Monozytose. Der dicke Tropfen zeigte 
keine Polychromasie. 

Blutcliagnose: unzweifelhaft schwerer infektiöser Prozeß man¬ 
gels ffcder anderen Erklärung. 

Auf Grund dieses unvorhergesehenen Ergebnisses wurde die 
Chirurgische Station sofort telephonisch benachrichtigt, daß Patient 
wegen sicherer Komplikation nicht entlassen werden dürfte. Patient 
war jedoch bereits bei bestem Befinden entlassen. Dar¬ 
aufhin wurde um Uebermittlung der Blutdiagnose an den Patienten 
gebeten. 

Am 1. XII. morgens bat die Frau des Patienten um seine so¬ 
fortige Aufnahme auf meine Station, da sich das Befinden zu Hause 
plötzlich sehr verschlechtert hätte und sie innere Erkrankung an¬ 
nahm. 

Wiederaufnahme: Patient sieht blaß, aber sonst durchaus 
wie früher aus. Zunge belegt. Leib etwas gebläht, allgemein sehr 
wenig druckempfindlich; am empfindlichsten ist die Magengegend 
Patient klagt über Brechreiz, ohne daß es zum Erbrechen kommt; 
Stuhlgang und Winde vorhanden. Befinden gegen den gestrigen 
häuslichen Zustand schon sehr gebessert. Wunde o. B. geheilt. 
Temperatur: unter 37°. Puls: 80, kräftig. 

Blutbild: ähnlicher Befund wie am 28. XL Die Kernverschie¬ 
bung ist nicht ganz so jugendlich. Leukozytenzahl etwa 8000. 

Diagnose: trotz klinischen Befundes wird entzündlicher 
Teilileus bzw. Peritonitis vermutet, da das Blutbild sonst 
unerklärlich ist. 

Die sofortige Konsultation mit Prof. Lot sch ergab Ablehnung 
der Diagnose Peritonitis wegen des klinischen Befundes. 

Am 2. XII. nachmittags wurden vereinzelte Myelozyten im Blul 
gefunden; am 3. XII. morgens war bei 8500 Leukozyten die Neutro- 
philie auf 91V2°/o gestiegen und die Kernverschiebung wieder stärker 
und jugendlicher geworden. Klinisch bestanden jetzt seit 12 Stunden 
ilcusartige Erscheinungen (Indikanurie; keine Winde; ab und zu 
gesteifte Dünndarmschlingen fühlbar). Temperatur und Puls voll¬ 
kommen regelrecht. Allgemeinbefinden gut; etwas Brechreiz. 

Trotz erheblicher Bedenken von chirurgischer Seite gegen die 
Annahme einer wirklichen Peritonitis wird auf Grund des Blut¬ 
befundes auf sofortiger Operation bestanden. 

Mediane Laparotomie (Prof. Lot sch): Diffuse, entzünd¬ 
liche Reizung des Peritoneums; Abszeß im kleinen Becken. Entzünd¬ 
licher Ileus. Kollaps während der Operation, die schleunigst beendigt 
werden mußte. Drainage. Die Revision der alten Operationsteile 
ergibt keinerlei Entzündung oder Verwachsung. 


Tabelle I 


Fall K., Peritonitis nach Hernie. 


Datum 

Zahl 

B. | E. 

Neutrophile 

M. J. St. S. 

L 

Mon. 

Bemerkungen 

28. XI. 

Iiochn. 

_! _ 

- 20 26 ; 33«/* 

11 

9*/ a 

1 Reizt. Entlastung 

1. XII. 

hochn. 

- V. 

- 6V, ! 33V, 1 44 

9*/, 

6 

1 Reizt. Wiederaufnahme 

3. XII. 

Iiochn. 

- V« 

— 12 1 /, | 30 49 

3 

5 

Operation 

21. XII. 

8500 

3 

- 5 18 51 

16 

7 

Rückfall 

22. XII. 

8500 

1 2 

- 13 13 48 

15 

8 


25. XII. 

8000 

I 

— 1 17V, 55V» 

18 

7 

Besserung 

28. XII. 

norm. 

V* 4 

- - 10*/, 6? 

18 

5 

Rekonvaleszenz 


Kurve l. Nach der Operation 

trat schnelle Besserung 
ein; Stuhl und Winde 
setzten sehr bald ein. 
Patient erholte sich sicht¬ 
lich von dem Kollaps, 
sodaß von weiteren Blut¬ 
untersuchungen aus äuße¬ 
ren Gründen abgesehen 
wurde. Nach zwei mä¬ 
ßigen Fieberzacken bis 
37,ö trat vom 10. XII. ab 
tägliche Temperatur zwi¬ 
schen 37,2-37,6 abends 
(morgens unter 37°) auf. 
Am 18. stieg sie auf 37,S' 
morgens; Puls 92. Da 

h wieder Stuhlverhaltung einsetzte, wurde am 21. ein Rückfall 
■ogen, evtl, neue Operation. Das Blutbild ergab sehr be 
igend: sehr viel geringere, obwohl am 22. noch etwas steigende 
•nverschiebung, Lymphozyten ziemlich erholt; Eosinophile etwa 
vorhanden. 
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Diagnose: entzündliche Reizung leichteren Orades anzunehmen; 
bezüglich Operation abwartend; Prognose bis jetzt günstig. 

Die Beschwerden besserten sich bis zum 23. unter Lichtbügel und 
Atropin. Am 25. XII. zeigte sich nach fieberfreiem Intervall vom 
19.—24. zweitägige Temperatur bis 37,4°. Das Blutbild zeigte 
aber dauernde Besserung an (s. 28. XII.). 

Der weitere Verlauf ergab noch einige Male vorübergehende 
lleuserscheinungen (Verwachsungsbeschwerden) ohne Blutbildbeteili¬ 
gung. Am 21. II. 1922 ist Patient geheilt mit fast normalem Blutbild 
entlassen worden. 

Epikrise: Eine augenscheinlich nicht sehr virulente Bauchfell- 
infelction, wahrscheinlich im Anschluß an die Darmeinklemraung 
(DurchWanderung?), war allein im Blutbild in ihrer bedrohlichen 
Bedeutung erkennbar und wurde operativ geheilt, nachdem auf Grund 
der Blutbilddiagnose noch eben rechtzeitig genu^ die bestimmteste 
Indikation zur Operation, entgegen dem subjektiven Zustande des 
Patienten und dem klinischen Befunde, gestellt war. 

2. Fall. Am 28. XII. mittags wurde ich zu dem am 27. XII. 
6 Uhr morgens plötzlich mit Leibschmerzen erwachten Patienten Br; 
in seine Dienstwohnung in der Charite gerufen, da sich sein Zu¬ 
stand trotz einiger Hausmittel nicht bessern wollte; er hatte einmal 
galliges Erbrechen, dann wiederholt Durchfälle und Fieber gehabt. 

Befund: Hagerer Mann von 65 Jahren. Trockene, an den Rändern 
belegte Zunge. Durstgefühl. Leib etwas aufgetrieben und mäßig 
empfindlich. Blinddarm- und Gallenblasengegend nicht 
besonders schmerzhaft; am meisten empfindlich noch die 
Nabelgegend. Temperatur: 38,8°. Puls 82, sehr kräftig, voll, regel¬ 
mäßig. Gesicht stark gerötet. 

Patient glaubt an Gallensteinanfall, da er öfter Gallenbeschwerden 
verspürt hat, oder an Fischkonservenvergiftung. 

Diagnose: Gastroenteritis acuta. • 

Blutbild, prinzipiell festgestellt, ohne klinisch dringende Indi¬ 
kation, ergab nachmittags ganz auffallend starke Kernverschiebung 
bei etwa 12—15000 Leukozyten und Neutrophilie von 85,5«/o. Im 
dicken Tropfen fand sich deutliche zerrissene Polychromasie; Aneo¬ 
sinophilie. 

Diagnose: schwere akute Infektion; Peritonitis? 

Als am 29. XII. trotz gleichen klinischen Befundes das Blutbild 
morgens sogar Myelozyten bei sehr jugendlicher Kernverschiebung 
ergab, bat ich einen Assistenten der Chirurgischen Universitätsklinik 
zum Konsilium wegen Verdacht auf Peritonitis. DdV Bericht 
lautete sehr günstig: Peritonitis bei absinkendem Fieber, starkem, 
guten Puls von 80, subjektivem Wohlbefinden ohne Erbrechen, funk¬ 
tionierendem Darm abgelehnt. 

Am 30. XII. befand sich Patient sehr wohl, trotz bleibender 
mäßiger Leibblähung. Temperatur 37,2; Puls 82, sehr gut. Er lehnte 
dringend gewünschte Verlegung in die Klinik ab. Die verordneten 
Mittel (kleine Dosis Rizinusöl; erst nach Wirksamkeit Kalomel in 
kleinen Dosen; WärmeappWration) hatten sich gut bewährt; Patient 
wollte Morphium nicht an nehmen. 

Der chirurgische Assistent fand ebenfalls das Befinden weitgehend 
gebessert und lehnte noch einmal Peritonitis absolut ab. 

Wegen eigener Grippeerkrankung unterblieb die Untersuchung 
des Blutbildes vom 30. bis zum 31. XII. 

Am 31. XII. fand ich den Gesichtsausdruck des Patienten ver¬ 
schlechtert, trotz subjektiver Euphorie des Patienten Zunge stark 
belegt, trocken. Leib wie früher, aber empfindlicher, ohne be¬ 
stimmte Lokalisation. Klagen über Stuhldrang ohne Erfolg; 
Winde standen. Temperatur: 36,2. Puls 72, wie früher. 

Gegen den Einspruch des Patienten wurde sofortige Verlegung auf 
die Innere Station zwecks Ueberwachung durchgeführt. Patient 
konnte, allerdings unter starken Schmerzen, mit Hilfe aufstehen, sich 
an- und auskleiden zum Transport. Kein Erbrechen! 

Blutbilder vom 30. und 31. sofort untersucht: Leukozyten 12500. 
Neutrophilie am 30. etwas zurückgegangen; Lymphozyten gebessert. 
Kern Verschiebung eher noch jugendlicher. Am 31. höchst 
bedenkliches Blutbild: Myelozyten, enorm viel jugendliche Kerne, 
keine weitere Neutrophilen; Lymphozytopenie; Aneosinophilie. 

Sofortige Beratung mit wachthabenden Assistenten der Chirur¬ 
gischen Klinik, der schwere innere Erkrankung (Gastritis?) anerkannte, 
aber Peritonitis auf Grund des Puls-, Fieber- und Palpationsbefundes 
ablehnte. 

Am 1. I. 1922 morgens war das Blutbild mit 5,5o/o Myelozyten 
so unabweisbar ernst, daß trotz des Feiertages und trotz andauernden 
Fehlens wirklicher Peritonitissymptome die sofortige Operation dring¬ 
lich erbeten wurde. 

Operation (Prof. Lot sch): Die Voruntersuchung des Patienten 
ließ nach Ansicht des Operateurs die Diagnose Peritonitis als höchst 
unwahrscheinlich ansehen. Puls sehr kräftig, fast Digitalispuls 
(gegeben am 31. Imal 1 Ampulle Digipuratum). Palpationsbefund 
nicht ausreichend; Rektum frei. Alle Differentialdiagnosen innerer 
Ericrankungen wenden chirurgischerseits erwogen, doch unter Hin¬ 
weis auf Blutbefund abgelehnt. Befund ergab diffuse, ziem¬ 
lich trockene eitrige Peritonitis, in der Zökalgegend gangränös be¬ 
legte Dünndarmschlingen, etwas kolihaltiges Exsudat von jauchigem 
Charakter. Als Ausgangspunkt wurde in der Tiefe eine alte Appen¬ 
dizitis mit Gangrän der Spitze und Perforation entdeckt. An der Ap¬ 
pendix frische und ältere Verklebungen. 

Am folgenden Tage morgens wurde der klinische Zustand für 
noch günstig angesehen. Auf Grund des Blutbildes wurde bei 
17,5 Myelozyten und sinkender Zahl die Prognose als völlig in¬ 


faust bezeichnet. Der Tod trat abends nach geringfügiger Tem¬ 
peratursteigerung bis 37,5° und Pulsbeschleunigung bis 105 ein. 

Epikrise: Die Infektion des Peritoneums ist wahrscheinlich 
am 28. XII. morgens bereits erfolgt. Aus unbekannten Gründen ließ 
trotz oder vielleicht wegen der Schwere der Infektion das klinische 
Bild sehr bald im Stich. Dagegen zeigte die Blutbildkurve in kon¬ 
stantester Weise über alle subjektiven Täuschungen hinweg den 
zunehmend ungünstigen Verlauf. Gutes Aussehen und Puls des 
Patienten waren wahrscheinlich auf Hypertonie zurückzuführen. Die 
Diagnose der Appendizitis war, vielleicht durch Ueberlagerung mit 
verklebten Darmschlingen, nicht gelungen. 


Tabelle II. 
Fall B., Peritonitis. 


[Datum' 

Zahl 

B. 

E. 

M. 

Neutrophile 

i- I st 

S 

L. 

Mon. 

Bemerkungen 

28. XII. 1921 2. Tag 

hoch 

V. 

_ 

_ 

13 

33V. 

39 

10V, 

3V, 

P+ + 

29. XII. 1921 3. Tae 

hoch 

— 

— 

V, 

32V* 

15»/. 

32 

14 

5V* 

2. Konsilium 

30. XII. 1921 4. Tag 

hoch 

— 

— 

— 

36 

17»/, 

14 

25V. 

7 


31. XII. 1921*5. Tag 

12500 

— j 

— 

2 1 

56 

9 

13 

9V, 

10V. 

2. Konsilium 

1.1. 1922 6. Tag 

15.000 

— | 

— 

5V,i 

64 

8 

6 

4 

12*/, 

Operation 

2.1. 1922 7. Tag 

Exitus 

tiefer 

"j 


17V* 

64 

1 «v. 

V, 

6 

10V, 

2 Relzf. 1 Norm 


Kurve 2. 


Die vorstehend eingehen¬ 
der beschriebenen Fälle, 
denen ich zahlreiche ähn¬ 
liche 1 ), seit mehr als 10 Jah¬ 
ren beobachtete anreihen 
könnte, mögen als besonders 
schlagende Beispiele den 
Wert eines prinzipiellen 
Gebrauches des Blutbildes 
in meiner einfachen Formel, 
die sich in wenigen Minuten 
festlegen läßt, erläutern. 
Arneth u. a., vor allem die 
Sonnenburgsche Schule 
(Kothe,Kohl,Schultze 
u. a.) haben zuerst m i t a 11 e i - 
niger Beachtung des 
neutrophilen Kernbil¬ 
des nacn der umständlichen 
Arneth sehen Originalmethode und nach der Sonnenburg- 
Kot he sehen Vereinfachung (Verhältnis Unsegmentierte: Segmentierte) 
ähnliche praktische Erfolge aufgezeigt. Die obige Formel gestaltet die 
Ergebnisse durch die Einführung der Klasse der „Jugendlichen“ noch 
instruktiver, da diese bei Fehlen von Myelozyten den mehr oder 
weniger akuten Charakter des Prozesses und seine Verschlimmerungen 
gut illustrieren und durch die Mitbeachtung der anderen Zellklasscn 
noch wechselvoller und diagnostisch breiter, da auch die Lymphozyten, 
Eosinophilen, Monozyten und Erythrozyten das Ihre zur diagnostischen 
und prognostischen Wertung mit beitragen können. 



Aus der Universitäts-Frauenklinik in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Geh.-Rat Opitz.) 

Ueber Temperatur und Schlaf. 

Von Prof. Dr. Paul Lludig, Oberarzt 

Beziehungen zwischen Steigerung der Körperwärme und Schlaf 
hat vor einiger Zeit Lust in einer interessanten Veröffentlichung 
in dieser Wodienschrift 2 ) behandelt. Der Konstruktion dieser Zu¬ 
sammenhänge lag die Beobachtung einer einschläfernden Wirkung 
parenteraler Milch-, Molke- und Kaseininjektionen zugrunde, die 
gleichzeitig zu Temperaturerhöhungen führten. Lust kam es darauf 
an, die postenzephalitischen Schlafstörungen im Kindesalter zu be¬ 
kämpfen, und er bediente sich dabei der Erfahrungen, die bereits 
die Heidelberger Kinderklinik bei denselben Störungen mit der 
gleichen Methode gemacht hatte. Das besondere Interesse, das ich 
an diesen Feststellungen nehme, liegt zunächst darin, daß hier die 
therapeutische Bedeutung der schlafmachenden Wirkung parenteraler 
Eiweißzufuhr, auf die ich mir seinerzeit hinzuweisen erlaubte, als 
solche berücksichtigt und bestätigt worden ist. Das, was damals als 
Begleiterscheinung auffiel, ist nunmehr zum Selbstzweck erhoben 
worden. Meine Beobachtungen, die sich seitdem bedeutend ver¬ 
mehrt haben, bestanden darin, daß sich bei einigen kaseinbehandelten 
Patientinnen als prompte Reaktion auf die einzelnen Injektionen 
eine mehr oder weniger ausgesprochene Schläfrigkeit einstellte. Das 
war manchmal so hervorstechend, daß von Kranken, die diese Wir¬ 
kung als einzig wahrnehmbaren Effekt bemerkt hatten, nach der 
Kaseinspritze als Schlafmittel verlangt wurde. Auch v. Jaschke 
sah häufig Schläfrigkeit nach Kaseininjektionen, sogar einen Fall, 
in dem es nach jeder derartigen Injektion zu einem ausgesprochen 


*) Zahlreiche praktische Beispiele dieser Art sind in die jetzt erscheinende 2. Auf- 
laue meines Leitfadens „Das Blutbild und seine klinische Verwertung* (Fischer, Jen«) 
aufgenommen. — •) D. m. W. 1921 Nr. 51. 
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tiefen Dämmerschlaf kam. Im übrigen sind diese Wahrnehmungen 
in ihren Grundzügen durchaus nicht neu. Denn es Ist schon älteren 
Autoren, die sich der Bluttransfusion bedienten, aufgefallen, daß 
sich danach wohltuender Schlaf einstellte. Es ist da9 Verdienst 
Biers, diese Tatsache der Vergessenheit entrissen zu haben. Aller¬ 
dings war unseren Vorfahren die Einsicht in das ursächliche Ge¬ 
schehen versagt, von Proteinkörperwirkungen wußten sie eben noch 
nichts. Aber so geht es ja vielen Dingen in der Heilkunde, daß ihnen 
bewußt oder unbewußt erst dann zu einer Auferstehung verholten wird, 
wenn der Fortschritt der wissenschaftlichen Forschung in der Lage 
ist, dem nackten Resultat der Beobachtung den schmückenden Mantel 
der Erklärung mit auf den Weg zu geben. So ist es der Flüssig¬ 
keitsfüllung der Plazentargefäße als einem, wenn auch nur ver¬ 
meintlichen oder beschränkten Mittel zur Lösung der Nachgeburt, 
so der artefiziellen renalen, durch Gravidität bedingten Glykosurie 
im Hinblick auf ihre diagnostische Verwertbarkeit ergangen. Und 
so wird es, und ich fürchte, nicht immer zum Nutzen des End¬ 
zwecks aller medizinischen Bestrebungen, noch vielen anderen rein 
klinischen Wahrnehmungen, so weit sie noch nicht oder nur un¬ 
vollkommen erklärbar sind, beschieden sein. 

Für Lust lagen nun die Verhältnisse dadurch besonders kom¬ 
pliziert, daß in seinem Fall pathologisch-anatomische Veränderungen 
des Großhirns Vorlagen. Er macht sich deswegen auch selbst den 
Einwand, es könnte durch die erwähnten Injektionen eine Reiz¬ 
wirkung auf das geschädigte hypothetische Schlafzentrum erfolgt 
sei*, sodaß die regelmäßig als Begleitsymptom des Schlafeintritts 
beobachtete Temperaturerhöhung lediglich als Indikator für den Reiz¬ 
erfolg anzusehen wäre. Lust meint aber, daß seine therapeutischen 
Wecnselversuche im Widerspruch zu dieser Möglichkeit ständen, und 
folgert aus ihnen ein kausales Abhängigkeitsverhältnis zwischen 
Schlafeintritt und Temperatursteigerung. Ich gebe zu, daß die Be¬ 
weisführung Lusts mit aller Kritik vorgenommen ist, und will auch 
nicht unberücksichtigt lassen, daß seine Beobachtungen ein Kind, 
und zwar ein enzephalitisch erkranktes, die meinigen Erwachsene 
betreffen. Aber der Umstand, daß seinen Folgerungen nur ein 
einziges Beobachtungsobjekt zugrundeliegt und daß meine Erfah¬ 
rungen dafür sprechen, daß Fieber und Schlaf zwei isolierte Reak¬ 
tionen auf den gleichen Reiz darstellen, legt doch die Vermutung 
nahe, als ob auch die Stützen anfechtbar seien, auf denen Lust 
seine Anschauungen aufbaut. Will man Beziehungen zwischen zwei 
nach parenteraler Proteinkörperzufuhr auftretenden Reaktionen auf¬ 
decken, dürfte es empfehlenswert, ja sogar notwendig sein, zu¬ 
nächst der Ursache der Einzclreaktion nachzugehen. Die Zusammen¬ 
hänge zwischen Fieber und Eiweißabbau sind seit langem bekannt, 
eine restlose Erschöpfung der Fieberursachen umfassen sie aber 
nicht. Es ist auch noch nicht einmal sicher, welche Rolle der Zer¬ 
fall des zugeführten Eiweißes in dieser Hinsicht spielt. Vielerlei 
Erfahrungen sprechen dafür, daß darin nur der Anstoß liegt zum 
Abbau von körpereigenem Eiweiß und zur Zerstörung vorher ein¬ 
gedrungener infizierender Mikroorganismen. Das zugrundegehende 
körpereigene Eiweiß kann zirkulierender, nativer und korpuskulärer 
Natur sein, es kann aber auch aus Herdinfekten stammen. Es ist 
allen, die Proteinkörpertherapie treiben, eine geläufige Beobachtung, 
daß fiebernde Individuen schon auf eine kleine Menge von parenteral 
zugeführtem Eiweiß mit Erhöhung der Körperwärme reagieren, die 
von gesunden ganz reaktionslos aufgenommen werden. Jene sind 
als sensibilisiert zu betrachten. Es ist denkbar, daß unter dem Ein¬ 
fluß lebhafter Fermentsekretion, die ja bei Fiebernden und zumal 
dann, wenn ihnen Eiweiß parenteral zugeführt wird, in Erscheinung 
tritt, Zelleiweiß hydrolytisch aufgespalten wird und daß so die 
pyrogenen Substanzen gebildet werden. Eine derartige Anschauung 
stimmt mit einer schon früher von Matth es und Krehl vertretenen 
Vorstelluhg überein. Ueber die Beschaffenheit der eben erwähnten 
Substanzen und die Art, wie sie die Temperaturregulation beein¬ 
flussen, wissen wir noch nichts Sicheres. Daß auch mancherlei 
andere Stoffe von Nicht-Eiweißcharakter bei parenteraler Zufuhr 
Fieber erzeugen, widerspricht nicht der Auffassung, daß die tem- 
peraturauslösenden Produkte vom Organismus selbst geliefert wer¬ 
den. Zu dieser Gruppe wären das Natriumion, ferner Metallsalze 
zu rechnen. Da Kalksalze den pyrogenen Effekt der Kochsalzzufuhr 
aufheben, ist an der ursächlichen Bedeutung der Ionengleichge¬ 
wichtsstörung für die Entstehung des Fiebers nicht zu zweifeln. 
Nur ist zu beachten, daß das keine unmittelbare Wirkung zu sein 
braucht, sondern daß auch hier wieder die Schädigung von Körper¬ 
zellen als ausschlaggebendes Zwischenglied sich einschieben dürfte. 
Daß nach den Versuchen von Finkeistein, Moro und Hirsch 
Kochsalz bei peroraler Einverleibung im kindlichen Organismus sehr 
viel häufiger zur Erhöhung der Eigenwärme führt als bei parenteraler 
Zufuhr, ist meines Erachtens dadurch zu erklären, daß durch das 
Natriumion der enterale Epithelverband im Sinne einer Eiweißdurch¬ 
lässigkeit beeinflußt wird. Es summieren sich dann die beiden Fak¬ 
toren Natriumion und das in die Zirkulation gelangende körper¬ 
fremde Eiweiß. Ich erblicke darin nur Analogien zu den Unter¬ 
suchungen von Ganghofner und Langer und zu meinen eigenen 
über Kaseinfieber (transitorisches Fieber) beim Neugeborenen. 

Von diesem Standpunkt gesehen, kämen orale Kochsalzzufuhr 
und Proteinkörperinjektion letzten Endes — sofern es sich um 
durch sie als Reizmittel ausgelöste Wirkung auf zirkulierende Zellen 
und Organelemente handelt — auf das Gleiche hinaus. 

- ir U8 i h ? t «t nun in seinem durch diese enterale Kochsalz- 
zufuhr ebenfalls neben Fieber auch Schlaf erzeugt. Für unsere 
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Fragestellung mag es zunächst von untergeordneter Bedeutung sein, 
worin die pyrogenen Substanzen bestehen und wie sie hervorgerufen 
werden. Wesentlich ist, daß die Ausgangsstoffe sowohl zu einer 
Erregung oder Erregbarkeitssteigerung des wärmeregulierenden Ap¬ 
parates führen, als auch einschläfernd wirken können. Ich komme 
damit zu der zweiten, der Erörterung hier unterliegenden Reaktion 
und zu den Vorstellungen, die man sich über ihr Zustandekommen 
bilden kann.- 

Ich hatte gelegentlich einmal in Erwägung gezogen, ob nicht die 
Abbauprodukte des eingeführten Eiweißes, in meinen Fällen also 
des Kaseins, als schlaferzeugend berücksichtigt werden müßten. 
Dabei hatte ich an die Untersuchungen von Gaglio, Pohl u. a. 
gedacht, die die narkotische Wirkung von Alanin und Essigsäuren 
nachweisen konnten. Bei den geringen Mengen jedoch, die bei der 
Spaltung des Kaseins im Organismus frei werden, dürften diese 
Zusammenhänge wohl nicht sehr wahrscheinlich sein. Ich stimme 
mit Lust dann überein, daß die von ihm herangezogenen Beobach¬ 
tungen Kahns imstande sind, auf die komplizierten und dunklen 
Beziehungen zwischen temperatur- und schlafregulierenden Hirn¬ 
zentren ein gewisses Licht zu werfen. Wenn Kahn durch Ueber- 
wärmung des Karotisblutes einen beruhigenden, ja sogar narkoti¬ 
schen Einfluß auf seine Versuchstiere ausüben konnte, so liegt darin 
der Ausdruck einer Schutzorganisation des Organismus gegen Ueber- 
hitzung. 

Es erfolgt dann nicht nur eine Herabsetzung der Erregbarkeit 
des Wärmezentrums, sondern auch die benachbarten Regulations¬ 
zentren werden von diesem Reize betroffen, und das Tempo der von 
ihnen ausgehenden Impulse verlangsamt. Es muß demnach der 
adäquate Reiz für das Wärmezentrum die in der unmittelbaren Um¬ 
gebung herrschende Temperatur sein, und die Regulierung tritt 
nun derartig automatisch ein, daß schon die drohende Ueberhitzung 
paralysiert wird, ehe sie überhaupt an entfernten Körperstellen meß¬ 
bar zum Ausdruck kommt. So betrachtet, und in der Voraussetzung 
von der innigen Verknüpfung der eben erwähnten Zentren bekom¬ 
men sowohl Lusts als auch meine Beobachtungen ein durchaus 
anderes Gesicht. 

Meine Wahrnehmungen betreffen überwiegend infizierte und teils 
fiebernde Individuen, bei denen erfahrungsgemäß schon kleine par¬ 
enteral zugeführte Eiweißmengen zu erheblichen Temperatursteige¬ 
rungen fyhren können. Der Gesunde reagiert selbst aut weit höhere 
Gaben lange nicht in dem Maße. Das Auftreten des Ermüdungs¬ 
gefühles und Schlafes bei der ersten Oruppe könnte also als Aus¬ 
druck einer zentralen Schutzreaktion des Organismus aufgefaBt wer¬ 
den und wäre damit lediglich ein Beweis für die Zweckmäßigkeit, mit 
welcher Regulationsvorgänge im hochorganisierten und selbst kranken 
Zellstaat sich abspielen. Die Schlafwirkung wäre dann nur als Indikator 
für die zentrale Beeinflussung durch Kaseininjektionen anzusehen. 

Ein interessantes Gegenstück, das ebenfalls das innige Abhängig¬ 
keitsverhältnis der sympathischen Zentren untereinander und soweit 
es die Nachbarschaft des thermogenetischen Zentrums betrifft, be¬ 
leuchtet, liegt in der Beobachtung, daß bei urämischen Zuständen 
infektiöse eitrige Prozesse fieberlos verlaufen können. Wir wissen 
ferner vom Adrenalin, daß es als typisches Sympathikusgift die Tem¬ 
peratur erheblich steigern kann, beim Hungertier und in der Narkose 
dagegen wirkungslos ist. Ebenso sind Kalksalze imstande, das 
Adrenalinfieber zu unterbinden. Von starken Reizen, die den schlaf¬ 
regulierenden Zentralapparat treffen, wird demnach auch die zerebrale 
Nachbarschaft in Mitleidenschaft gezogen und ihre Erregbarkeit in 
ähnlicher Weise vermindert, als wenn sie einem ihnen adäquaten 
Reiz unmittelbar ausgesetzt wäre. Etwas anders liegen nun die 
Dinge bei Lust. Die von ihm angewendeten pyrogenen Dosen 
waren relativ hoch, und selbst darauf reagierte sein kleiner Patient 
nicht immer mit Fieber. Anscheinend hängt es auch von dem 
jeweiligen Zustand ab, ob diese den vegetativen Zentren mitge¬ 
teilten und verhältnismäßig starken Reize ausreichen, um Wärme 
und Schlafzentrum — das letztere wohlgemerkt immer in hypo¬ 
thetischer Konstruktion — zu beeinflussen. Man mag daran denken, 
daß bei dem frühgeborenen kranken Säugling die funktionelle Rück¬ 
ständigkeit des wärmeregulierenden Apparates noch in das eigen¬ 
tümliche Verhalten gegenüber den pyrogenen Substanzen mit hinein¬ 
gespielt haben mag. * 

Aber das erscheint wohl nebensächlich gegenüber der zweifellos 
vorhandenen Dysfunktion des Schlafzentrums und der daraus re¬ 
sultierenden Disharmonie zwischen den vegetativen Zentren über¬ 
haupt. So ist es verständlich, daß die in diesen Sphären der Groß¬ 
hirnrinde sich abspielenden Regulationsyorgänge in durchaus atypi¬ 
schen Rahmen zum Ablauf kommen, crenn sonst müßten die fieber¬ 
haft erregten Zentren, die nach allgemeiner Erfahrung gleichzeitig 
auch ermüdbar sind, der narkotischen Wirkung des von Lust an¬ 
gewandten Antipyrins verfallen sein. 

Diese Ausführungen beanspruchen, zum Teil lediglich als Vor¬ 
stellungen gewertet zu werden. Ich glaubte $ie dem Bericht über 
eigene Erfahrungen zur Klärung der Sihiation voranstellen zu müssen. 
Ich wollte damit zeigen, welche Summe von Möglichkeiten und 
Gesichtspunkten berücksichtigt werden muß, wenn man Wahrneh¬ 
mungen zu Schlüssen verarbeiten will. Warum diese bei mir anders 
ausfallen mußten, als die von Lust, liegt schon in dem Umstand 
begründet, daß unsere Beobachtungen auseinandergehen. 

Seit der Veröffentlichung Lusts lag mir daran, das, was mir 
seit Jahren bezüglich der einschläfernden Wirkung von Kasein- 
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Injektionen aufgefallen war, zahlenmäßig festzulegen. Die Resultate 
stellen sich folgendermaßen dar: 

Von 105 caseosaninjiziertem Patientinnen hatten 35 vor der In¬ 
jektion Fieber, die übrigen 70 normale Temperatur. Für Stärke 
und Art der eintretenden Reaktionen ist natürlich die Menge der 
injizierten Kaseinlösung nicht belanglos. Sie ist es aber zweifellos 
bei der Beurteilung des Wesens dieser Reaktionen und bleibt daher 
außer Betracht. Die betreffenden Kranken wurden post injectionem 
stündlich gemessen. Vou den 35 Fiebernden zeigten 31 Temperatur¬ 
reaktionen (= 89°/o), von den 70 Nichtfiebernden 52 (= 74o/ 0 ). Alle 
Fiebernden mit Temperaturreaktionen reagierten auch mit Schlaf¬ 
bedürfnis (= 31 = 89 o/o). Dagegen fand sich bei den nichtfiebern¬ 
den 70 nur 24mal Schlafbedürfnis (= 34<y<>). Sie alle hatten auch 
eine Temperaturreaktion. Von den 55 Patientinnen, die mit Schlaf¬ 
bedürfnis auf die Spritze ansprachen, wiesen 27 einen Temperatur¬ 
anstieg bis zu einem halben Grade, 25 bis zu einem Grade und nur 
3 eine zwischen 1 und 2° liegende Steigerung auf. Von der Ge¬ 
samtzahl kaseinbehandelter Personen reagierten demnach 79°/o mit 
Temperatursteigerung und 52<>/o, die insgesamt den vorstehenden 
790/0 angehören, mit Schlafbedürfnis. In der Relativität dieses Be¬ 
griffes liegt naturgemäß gegenüber der objektiv meßbaren Tempe¬ 
raturreaktion ein die Beurteilung erschwerendes Moment. Auf die 
Unbefangenheit des Untersuchers kommt also sehr viel an. 

Es ergab sich danach, daß Schlafbedürfnis nur dann ein¬ 
trat, wenn nach der Injektion auch eine Temperatur¬ 
erhöhung vorhanden war. Daraus könnte zunächst zweierlei 
gefolgert werden, nämlich: 1. daß das Schlafbedürfnis durch die Tem¬ 
peratur erzeugt würde und 2. daß der Temperaturanstieg lediglich 
das allgemeine Reaktionsvermögen des Organismus anzeigt und somit 
die Reaktion, die in der Skala der Reaktionserscheinungen am leich¬ 
testen zum Ausschlag kommt, unbedingt registriert werden muß, wenn 
eine schwerer auslösbare, in diesem Falle die Ermüdung, sich bemerk¬ 
bar macht. 

Zur Entscheidung über diese beiden Möglichkeiten und damit 
zur Klärung der Frage, ob und wie weit eine kausale Abhängigkeit 
des Schlafbedürfnisses von der Temperaturreaktion besteht, war 
eine genaue Prüfung des zeitlichen Ablaufs beider Reaktionen not¬ 
wendig. Die Temperaturreaktion tritt im allgemeinen innerhalb der 
ersten 2 Stunden auf, um meist nach 4—6 Stunden abzuklingen. 
Der Eintritt der Schläfrigkeit machte sich bei der Mehrzahl inner¬ 
halb der ersten Stunde bemerkbar, recht oft vor dem Anstieg der 
Temperaturkurve. Es hat den Anschein, als ob bei den stärker mit 
Temperatur (über 0,5°) reagierenden Personen der Eintritt des Schlaf¬ 
bedürfnisses etwas weiter hinausgeschoben wird (unter 26 Fällen 
20mal). In den 3 Fällen mit lebhafter Temperaturerhöhung setzte die 
Schläfrigkeit erst nach dem Abfall der Temperatur ein. Die Stärke 
des Schlafbedürfnisses richtig abzuschätzen ist nicht immer ganz 
einfach. Ich kann deswegen nur sagen: wir hatten den Eindruck, 
als ob sie sich proportional der Höhe des Temperaturausschlages 
bewegte (in Uebereinstimmung mit Lust). All diese Beobachtungen 
veranschaulichen zunächst, daß von einem einheitlichen zeitlichen 
Zusammenhang zwischen der durch parenterale Eiweißzufuhr aus¬ 
gelösten Temperatur und der gleicherweise erzeugten Schlafreaktion 
keinesfalls gesprochen werden kann, geschweige denn von einer 
zeitlichen Koinzidenz, wie sie sich in dem Lustschen Falle dar¬ 
stellte. Bei Lust wurde der Schlaf immer durch die ansteigende 
Temperatur eingeleitet, in meinen Fällen war das Schlafbedürfnis 
meist die erste merkbare Reaktion. Lusts Fall erwachte nach 
dem Abfall der Temperatur, meine stark temperaturreagierenden 
Patientinnen fingen dann erst an. zu schlafen. Wenn Lust mit 
seiner Bemerkung, daß anscheinend schon eine Erhebung der Tem¬ 
peratur auf 37,5—37,8° schlaffördernd bzw. beruhigend zu wirken 
imstande sei, zum Ausdruck bringen will, daß der sedative Erfolg 
von der absoluten Temperaturhöhe abhänge, so lauten auch darin 
meine Erfahrungen anders. Wohl scheint, wie schon hervorgehoben, 
die Höhe der Temperaturreaktion zur Stärke der Schlafreaktion in 

f ewisser Parallele zu stehen. Es reagierten aber mit ausgesprochenem 
chlafbedürfnis Patientinnen, die eine Temperaturhöhe von 37,5 gar 
nicht erreichten. Aus der Art nun, wie diese beiden Reaktionen 
zeitlich verknüpft sind, ergibt sich weiter, daß sich unmöglich die 
kausale Abhängigkeit des Schlafbedürfnisses von dem Fieber kon¬ 
struieren läßt. Das von Lust angestellte Experimentum crucis mit 
Antipyrin erschiene danach für meine Fälle eigentlich überflüssig, 
zumal ich den positiven Ausfall im Falle Lusts, so bestechend er 
dort zunächst erscheinen mag, nicht für beweisend halte. Denn die 
temperaturherabsetzenden Antipyringaben könnten doch auch die 
Reaktionsfähigkeit des Organismus im Sinne einer Erschwerung oder 
eines völligen Ausbleibens der Schläfrigkeit beeinflussen. Es würde 
uns das besonders einleuchten, wenn bei dem postenzephalitischen 
Kind der durch den unspezifischen Reiz ausgelöste Schlaf doch eine 
Herdreaktion darstellt. Einen derartig antipyretisch behandelten Or¬ 
ganismus möchte ich in Gegensatz stellen zu einem fiebernden, der 
auf einer ganz anderen, nämlich sehr hohen Reaktionsstufe steht 
und darum auf relativ geringe Gaben von Proteinstoffen mit leb¬ 
haften Reaktionen anspricht. Der durch die Eiweißzufuhr ausge¬ 
löste pyrogene Effekt kann durch die entgegengesetzte, der Beruhi¬ 
gung des pathologisch erregten, wärmeeinsparenden Zentrums 
dienende Wirkung des Antipyrins aufgehoben werden. Verhalten 
sich diese beiden Substanzen gegenüber dem schlafregulierenden 
Zentrum bei gröberer Betrachtung auch gleich oder ähnlich, so 
wäre doch wohl möglich, daß der Mechanismus ihrer Wirkung 


durchaus verschieden ist und daß bei ihrem gleichzeitigen Vor¬ 
handensein im Organismus ein Antagonismus zustandekommt. Auf 
der anderen Seite — wenn man nicht voreingenommen ist durch 
die Lu st sehe Erfahrung oder seinen Fall, als besonders gelagert, 
ausschaltet — müßte bei Verwendung von Antipyrin neben paren¬ 
teraler Eiweißzufuhr an eine Summation von Schlafimpulsen gedacht 
werden. Das würde eigentlich am nächstliegenden erscheinen. Ich 
erinnere in diesem Zusammenhänge daran, daß man bei der Vakzina¬ 
tion die leicht narkotische Wirkung des Aspirins oft und mit Erfolg 
dazu verwendet, um unangenehme Reaktionen zu verhüten. 

Gegenüber all diesen Unklarheiten schien es mir nun doch er¬ 
wünscht, nach dem Vorgang von Lust das Reaktionsverhalten kasein¬ 
behandelter Personen nach Darreichung von Antipyretika zu studieren. 
Ich verfüge über 25 Einzelbeobachtungen, die die verschiedensten 
Variationen umschließen. Es wurde entweder Antipyrin oder Aspirin 
verwandt, von beiden immer 1 g. Ich will mich hier nicht in 
Einzelheiten verlieren, sondern lediglich als Resultat mitteilen, daß 
zunächst einmal eine nennenswerte Beeinflussung der Temperatur¬ 
kurve nicht erfolgte. Sie unterschied sich prinzipiell nicht von der 
Kurve einer nur kaseingespritzten Patientin. Ebensowenig wurde 
eine Beeinträchtigung der Müdigkeitsreaktion wahrgenommen, aller¬ 
dings auch keine Verstärkung. Wurde erst im Verlauf der Reak¬ 
tionsphase Aspirin und Antipyrin gegeben, so blieb auch das ohne 
Einwirkung. Ebenso war aer zeitliche Ablauf der verschiedenen 
Reaktionen der gleiche wie in den Fällen, die nur Kasein bekommen 
hatten. Auch hier wieder sehr oft zuerst die Müdigkeit, die dann 
und wann in Schlaf überging (am Tage!), und danach erst eine 
deutliche Erhebung der Temperaturkurve. 

Auf Grund meiner nun doch sehr vielfältigen Er¬ 
fahrungen muß ich demnach eine kausale Verquickung 
von Temperatur und Schlaf, wie sie als Reaktionen 
durch parenterale Eiweißzufuhr ausgelöst werden, in 
dem Sinne ablehnen, daß der Schlaf durch die Tem¬ 
peratur bedingt würde. Beide Erscheinungen sind als 
selbständige, einmal neben-, einmal nacheinander¬ 
ablaufende Proteinkörperreaktionen zu betrachten. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Berlin. 

(Direktor: Prof. Arndt.) 

Zur Frage der Salvarsandermatitis. 

Von Dr. Wilhelm Heyn, Assistent der Klinik. 

Wenn die Anwendung des für die Behandlung und Heilung der 
Syphilis so wertvollen Salvarsans zuweilen lebensgefährliche Ver¬ 
giftungen im Gefolge hat, so darf man sich darüber nicht mit dem 
wort von den „unvermeidlich zu bringenden Opfern“ hinwegtrösten. 
Die Folgen sind zu schwer, und besonders ist auch die immer größer 
werdende Gefahr vorhanden, daß das Salvarsan in Mißkredit gerät. 
So ist man denn von jeher bemüht gewesen, die Zusammensetzung 
der Salvarsanpräparate weiter zu verbessern und namentlich die 
Regeln für ihre Anwendung so zu vervollkommnen, daß Unglücksfälle 
vermieden werden. Die Tendenz ging bei der Mehrzahl der Autoren 
dahin, erstens die Behandlung vorsichtig mit kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen, um der sogenannten Salvarsanidiosynkrasie aus dem Wege 
zu gehen, zweitens die Abstände zwischen den Einspritzungen lang 
genug zu wählen sowie die Höhe der Dosis und die für eine Kur zu 
verwendende Gesamtmenge des Mittels so zu begrenzen, daß eine 
Kumulation und die absolute Ueberdosierung vermieden wurden, und 
drittens eine genaue Beachtung der absoluten und relativen Kontra¬ 
indikationen gegen die Salvarsananwendung zu fordern. 

Leider hat es sich aber gezeigt, daß immer wieder Unfälle ein¬ 
traten, und seit dem Kriege hat sich deren Zahl sogar in beunruhigen¬ 
der Weise vermehrt. Zum Teil liegt das ja sicherlich an der gegen 
früher sehr viel größeren Zahl der behandelten Fälle und einer viel¬ 
fach kritiklosen Anwendung des Mittels sowie an der Verschlechterung 
des allgemeinen Kräftezustandes der Bevölkerung und auch an einer 
ungenügenden Befolgung der unerläßlichen, allgemeinen Vorsichts¬ 
maßregeln. Gewichtige Gründe veranlassen ferner nicht wenige objek¬ 
tive Beurteiler, den Salvarsanpräparaten hinsichtlich ihrer exakten 
chemischen Zusammensetzung bzw. Reinheit nicht mehr so unbedingt 
wie früher zu vertrauen. Aber diese Dinge sind nicht allein verant¬ 
wortlich zu machen, vielmehr ist es in erster Linie erforderlich, daß 
Klarheit herrscht über die Grundlagen unserer Dosierung, welche sich 
aus der richtigen Deutung der an den Kranken gemachten Beobachtun¬ 
gen ergeben. Da ist zunächst zu betonen, daß es — ganz abgesehen 
von den bereits erwähnten Fällen von Ueberempfiudlichkeit gegen 
Salvarsan — eine praktisch verwertbare „mittlere Toleranz“ und 
damit eine schematisch gültige Einzel- oder gar Gesamtdosi9 wirk¬ 
samer Höhe streng genommen überiiaupt nicht gibt. Trotzdem in 
Lehrbüchern und Abhandlungen auf die bei jeder und selbst bei der 
vorsichtigsten Behandlungsweise einzuhaltenden Kautelen hingewiesen 
wird, hat sich allmählich in der Anwendung des Salvarsans vielfach 
ein verhängnisvoller Schematismus entwickelt. Wir behandeln Indi¬ 
viduen, und diese haben gegenüber dem Salvarsan durchaus keine 
enerelle, sondern eine individuelle Toleranz, deren Höhe 
em Arzt in jedem einzelnen Falle von vornherein unbekannt ist und 
die ferner bei einem und demselben Patienten wiederum durchaus 
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keine konstante Größe darzustellen braucht, sondern nicht selten 
zeitlichen Schwankungen unterworfen ist. Unsere Aufgabe muß es 
demnach sein, bei Anwendung der Salvarsanpräparate derart zu indi¬ 
vidualisieren, daß wir auch eine relative Intoleranz möglichst 
in jedem Falle rechtzeitig erkennen und so wenigstens schwerere 
Schädigungen nach Möglichkeit vermeiden. Die Getahr der relativen 
Ueberdosierung wird um so größer, je intensiver die Salvarsan- 
darreichung gestaltet wird. Daraus ergibt sich die Folgerung: Einzel- 
und Gesamtdosis müssen um so niedriger und die Zwischenräume 
zwischen den Gaben um so länger gewählt werden, je weniger ein 
Arzt mangels Erfahrung und Schulung oder infolge Ueberlastung in 
der Lage ist, die oft nicht leicht zu deutenden Anzeichen drohender 
Intoleranz früh genug zu bemerken und richtig zu werten, und je 
schlechter der allgemeine Gesundheitszustand des jeweiligen Kranken¬ 
materials (Großstadt!) ist. 

Wir werden Ehrlichs großes Erbe am besten verwalten, wenn 
wir, wie die Dinge heute liegen, mit größter Sorgfalt darüber wachen, 
daß vor allem andern niemandem aus der Salvarsananwendung Schaden 
erwächst, sei es selbst, daß wir das Endziel der Therapia magna 
sterilisans dabei, gewiß nicht für immer, aber jedenfalls bis auf 
weiteres, aus dem Gesichtskreis verschwinden sehen. Jede Sal- 
varsanschädigung ist die Folge einer relativen Ueber¬ 
dosierung. 

Aber ist es denn überhaupt möglich, das drohende Unheil recht¬ 
zeitig zu erkennen? Ueber diesen Punkt sind die Ansichten sehr 
verschieden. Vielfach wird behauptet, die schweren Erscheinungen 
pflegten schlagartig einzusetzen, wie ein „Blitz aus heiterem Himmel“, 
sie zu vermeiden wäre demnach, da keine Dosierungsmethode gänzlich 
davor schütze, im Prinzip unmöglich. Solchen Anschauungen — 
jedenfalls insoweit, als die Salvarsandermatitis in 
Frage kommt — entgegenzutreten, ist der Hauptzweck 
dieser Zeilen. 

Selbst wenn es zuträfe, daß auch der Erfahrene dem Eintritt 
schwerer Salvarsanzwischenfälle zur Zeit stets hilflos ausgesetzt ist, 
wäre es m. E. von höchst nachteiliger Wirkung, wenn ein derartig 
fatalistischer Standpunkt weitere Verbreitung finden würde. Es er¬ 
scheint vielmehr von der größten Wichtigkeit, den Kreis der absoluten 
und namentlich auch der relativen Kontrarndikationen mehr und mehr 
zu vervollständigen und durch strengere Fassung der Indikationen 
das Anwendungsgebiet des Salvarsans auf das notwendige Maß zu 
beschränken, sowie ferner besonders die Vorsichtsmaßregeln auszu¬ 
bauen und der ärztlichen Allgemeinheit näher zu bringen, die uns 
die Vermeidung der Schädigungen erleichtern können. Angesichts der 
z. Zt. bestehenden tatsächlichen Verhältnisse muß festgestellt wer¬ 
den, daß der Arzt bei der noch vielfach gebräuchlichen, sehr weit¬ 
gehenden Anwendung des Salvarsans zum mindesten vor seinem 
eigenen Bewußtsein ebenso schwer mit der unabweisbaren Verant¬ 
wortung für eine Schädigung durch die Behandlung belastet ist, wie 
etwa ein Chirurg, der eine das Leben unter Umständen gefährdende 
Operation ohne lndicatio vitalis vomimmt. 

Unter den schweren Salvarsanschädigungen spielen neben dem 
in seiner Pathogenese noch nicht einwandfrei aufgeklärten sogenannten 
Salvarsanikterus die universellen Dermatitiden praktisch die wichtigste 
Rolle. Hinsichtlich der Häufigkeit des Vorkommens stehen sie nach 
dem Ikterus an zweiter Stelle. Und wenn auch ein großer Teil 
schließlich in Genesung ausgeht, so sind doch Todesfälle keineswegs 
die Ausnahme. Stets aber bedeutet eine derartige Erkrankung monate¬ 
langes, schwerstes und qualvollstes Siechtum, und daran anschließend 
eine meist bis zum Eintritt der Erwerbsfähigkeit wiederum Monate 
beanspruchende Rekonvaleszenz, sodaß der Patient oft neben der 
gesundheitlichen auch schwere wirtschaftliche Einbuße erleidet. 

Wie sieht es nun mit den Vorboten bzw. der eventuellen Vermeid¬ 
barkeit solcher schweren Zufälle aus? Darüber geben einige Kranken¬ 
geschichten, die ich im Folgenden mitteile, vielleicht einigen Auf¬ 
schluß. Hervorheben möchte ich, daß es sich bei meinen Fällen durch¬ 
weg um „reine“ Salvarsandermatitis handelt, sodaß also diejenigen 
Einwände, welche sich bei voraufgegangener kombinierter Behandlung 
aus der vollkommenen klinischen Analogie der universellen Hg- 
Dermatitis mit der Hautentzündung durch Salvarsan ergeben, hier 
ohne weiteres entfallen. 

Ich darf mich bei der Schilderung meiner Beobachtungen hinsicht¬ 
lich der oft und genau beschriebenen dermatologischen Details des 
im ganzen ja ziemlich einförmigen Krankheitsbilaes kurz fassen und 
werde den Schwerpunkt der Darstellung auf diejenigen Daten der 
Vorgeschichte verlegen, auf die es im Zusammenhang der vorliegenden 
Arbeit hauptsächlich ankommt. 

1. Fall. F. R., 19jähriger Mann, bekam seiner Angabe nach 
wegen eines „verdächtigen Geschwürs“ innerhalb von vier 
Wochen 8 Injektionen zu je 0,6 Neosalvarsan. 14 Tage 
nach der letzten Einspritzung trat ein Ausschlag auf, der sich innerhalb 
der nächsten Woche so verschlimmerte, daß Patient die Klinik aufsuchen 
mußte. Bei der Aufnahme am 15. IV. 1920 bestanden eine schwere, 
universelle, mit Nässen und Krustenbildung einhergehende Dermatitis, 
hohes Fieber, schwere Prostration, heftige subjektive Beschwerden, 
völlige Schlaflosigkeit. Die inneren Organe boten keinen krankhaften 
Befund. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Nach drei Wodien waren 
die akuten Erscheinungen zurückgegangen. Starker universeller Haar¬ 
ausfall. Während der zwei Monate beanspruchenden Rekonvaleszenz 
bestand noch lange Zeit Rötung und Schuppung. An den Händen, 
namentlich an den Streckseiten der Finger und an den Handtellern, 


entwickelte sich eine diffuse Hyperkeratose mäßigen Grades. Ausgang 
in Heilung. 

Wir haben hier also einen Fall vor uns, welcher, falls die Angaben 
des Patienten zutreffen, aus einer relativen Indikation — die syphili¬ 
tische Natur des Schankers war nicht sicher festgestellt — einer 
Abortivkur mit Salvarsan unterzogen wurde. Was die Dosierung 
anbetrifft, so kann nach meiner Ansicht kaum bestritten werden, daß 
die Einzelgaben absolut zu hoch, die Zwischenräume zwischen den 
Einspritzungen (2—3 Tage) absolut zu kurz waren. Aus den Angaben 
des Kranken ergibt sich nichts darüber, daß während der Behandlung 
Anzeichen schlechter Verträglichkeit (Fieber, Gewichtsverlust) auf¬ 
getreten wären. Hervorzuheben ist das späte Einsetzen der Dermatitis, 
die erst 14 Tage nach Beendigung der Kur begann. 

2. Fall. H. B., 48jähriger Mann, starker Raucher, sehr nervös, 
aufgenommen am 29.1.1921, gibt an, daß am 29. XII. 1920 durch seinen 
Arzt wegen eines syphilitischen Primäraffekts eine Salvarsankur ein¬ 
geleitet worden sei. Bis zum 18.1.1921 sei jeden 2.— 3. Tag eine 
intravenöse Salvarsaneinspritzung (unbekannt, welchen Präparates) 
gemacht worden. Er habe insgesamt 7 Einspritzungen von je 0,2 bis 
0,4 g, im ganzen 2,0 g des Mittels erhalten. Die Kur sei ihm von 
Anfang an schlecht bekommen, er habe dauernd, besonders im un¬ 
mittelbaren Anschluß an die Einspritzungen, bis über 39° Fieber 
gehabt und wiederholt Bedenken geäußert, besonders, als er am 12.1. 
einen Ausschlag zunächst an den Beinen bemerkte, der sich allmählich 
unter Zunahme des Krankheitsgefühls über den ganzen Körper aus¬ 
breitete. Seit 21.1. liegt Patient zu Bett, ist völlig ohne Schlaf, appetit¬ 
los, von zunehmenden Beschwerden geplagt. Befund: Schwere uni¬ 
verselle exfoliierende, zum Teil hämorrhagische Erythrodermie und 
Dermatitis. Starke Schwellung, Nässen, Krustenbildung, namentlich 
der Haut des Gesichts, der Ohrmuscheln, Unterarme, Unterschenkel, 
Genitalgegend. Schwellung und Rötung auch der Mundschleimhaut, 
besonders des Zahnfleisches; sehr defekte Zähne, starker Foetor ex 
ore. An den inneren Organen, abgesehen von einer diffusen Bron¬ 
chitis, kein krankhafter Befund. Urin frei von Zucker und Eiweiß 
Temperatur: 39°. Während der vierwöchigen Beobachtung (Behand¬ 
lung: Zinktrockenpinselung, Verbände mit weicher Zinkpaste, Bäder) 
ließen die heftigen Fieberbewegungen allmählich nach, und die Derma¬ 
titis bildete sich langsam so weit zurück, daß die immer noch dunkel 
gerötete Haut größtenteils nur noch trocken schuppte. Gleichzeitig 
entwickelte sich ein übermächtiger Juckreiz, und infolge des Kratzen* 
traten zahlreiche Furunkel auf. Es bestand anhaltende quälende Schlaf¬ 
losigkeit, zunehmende Hinfälligkeit. Am 24. II. verließ Br. gegen 
unsem Rat die Klinik und suchte eine Dermatologische Privatklinik 
auf, wo er einige Tage später an einer Pneumonie zugrundeging. 

Bei der Beurteilung dieser Krankheitsgeschichte wäre zunächst 
die Frage zu beantworten, ob sich die Schädigung eventuell hätte 
vermeiden lassen. Und da muß gesagt werden, daß bei einem 
48jährigen Mann, bei dem Alkohol- und Nikotinmißbrauch vorlag, eine 
besonders vorsichtige Dosierung (Beginn mit kleinsten Dosen, allmäh¬ 
liche Steigerung, genügende Intervalle zwischen den einzelnen Ein¬ 
spritzungen) am Platze gewesen wäre. Die Zwischenräume zwischen 
den Salvarsaninjektionen waren auch hier viel zu kurz. Diese ohne 
Rücksicht auf die relativen Kontraindikationen unternommene Behand¬ 
lung und unvorsichtige Dosierung wurde trotz ständiger, von Anfang 
an den Kranken und seine Angehörigen beunruhigender Temperatur¬ 
steigerungen und sonstiger ungünstiger Allgemeinerscheinungen und 
trotz mehrfachen Einspruchs von seiten des Patienten Wochen Hindurch 
mit einem geradezu unbegreiflichen Schematismus durchgeführt. Auch 
durch das Auftreten eines zunächst banal aussehenden, ekzemähnlichen 
Ausschlags an den Unterschenkeln in seinem Vorgehen nicht stutzig 
gemacht, setzte der Arzt seine Einspritzungen so lange fort, bis der 
Patient durch die mittlerweile universell gewordene Dermatitis bett¬ 
lägerig geworden und an dem weiteren Erscheinen in der Sprech¬ 
stunde verhindert war. 

3. Fall. K.S., 22jährigetf Mann, der im Verdacht stand, seine 
Braut infiziert zu haben, wurde lediglich, weil die einmal angestellte 
Wa.R. ein positives Resultat ergeben hatte, ohne daß sonstige An¬ 
zeichen von Syphilis vorhanden waren, von privatärztlicher Seite einer 
Salvarsanbehandlung unterzogen, ln der Zeit vom 12. II. bis 7. III. 1921, 
in Abständen von 2—3 Tagen, bekam Patient 11 Einspritzungen von 
je 0,2 Sulfoxylatsalvarsan. Nach der 10. Gabe, am 6. III., bemerkteer 
einen juckenden Ausschlag an den Händen und zeigte diesen dem 
Arzt, der ihm trotzdem am 7. III. die 11. Einspritzung verabfolgte. 
Am Abend desselben Tages trat hohes Fieber ein. Am 8. III. trat ein 
Ausschlag am Rumpf auf, der vom Hausarzt, einem Nichtdermatologen, 
für Scharlach gehalten wurde. Bei der Einlieferung in die Universitäts- 
hautklinik am 11. III. bot der Kranke, neben einem fast universellen, 
teilweise noch skarlatiniformen, an den Beinen hämorrhagischen Ery¬ 
them, an Händen und namentlich Füßen ausgedehnte, bis hühnerei¬ 
große Blasen mit teilweise hämorrhagischem Inhalt, solche geringerer 
Größe auch im Gesicht und am Halse dar. Die Schleimhaut der Mund¬ 
höhle, insbesondere der Zungenrücken und die Innenflächen der Lippen 
und Wangen zeigten auf geröteter und geschwollener Basis dicht¬ 
stehende, stecknadelkopfgroße Bläschen bzw. Erosionen und punkt¬ 
förmige Hämorrhagien. Innere Organe ohne Befund. Temperatur 39,5 
Verlauf: Hohes, fast kontinuierliches Fieber, völlige Schlaflosigkeit 
große Schmerzhaftigkeit der Haut, besonders im Bereich der Blasen. 
In den ersten Beobachtungstagen kommt es zur ausgebildeten Derma¬ 
titis: namentlich in den Beugen und auch am Rumpf zeigt die Haut 
ödematöse Durchtränkung, Bläschenbildung. In der Folge gingen die 
akut entzündlichen Erscheinungen unter Behandlung mit Kalkwasser 
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liniment und Bädern zurück. Nachdem schon am 16. III. Schmerzen 
und neuerdings hohes Fieber aufgetreten waren, wurde am 18. III. 
inmitten einer diffus geschwollenen Hautpartie auf eine walnußgroße 
Resistenz in der linken Axilla, die für einen Abszeß gehalten wurde, 
inzidiert. Bei der Inzision fand sich jedoch kein Abszeß, sondern eine 
Drüse von trocken nekrotischer Beschaffenheit. An den folgenden 
Tagen nahm die Schwellung weiter zu, das Allgemeinbefinden ver¬ 
schlechterte sich rasch, eine am 26. III. noch angelegte, breite Inzision 
in die erkrankte Partie ergab eine tiefgreifende eitrige Infiltration 
der Weichteile. Eine halbe Stunde später trat der Exitus ein. Aus 
dem Sektionsbefund (Prof. Ceelen): Phlegmone der linken Achsel¬ 
höhle und Umgebung, beiderseitige eitrige Pleuritis, eitrige Peritonitis, 
Mediastinalphlegmone, septische Parenchymcfegeneration. Bakterio¬ 
logisch: Hämolytische Streptokokken im phlegmonösen Gewebe und 
steril entnommenen Venenblut. 

Auch in diesem Falle ist der Forderung, eine energische Salvarsan- 
behandlung nur auf Grund ausreichender Indikation vorzunehmen, 
nicht genügend Rechnung getragen worden. Die Einzeldosis war zwar 
nicht übermäßig hoch, jedoch waren auch hier die Zwischenräume 
(2—3 Tage) viel zu kurz, ganz besonders für Sulfoxylatsalvarsan, das 
sich bekanntlich durch eine besonders lange Remanenz im Organismus 
auszeichnet und bei dem also die Gefahr der Kumulation besonders 
nahe liegt. Auch hier dokumentierte sich das Herannahen der schweren 
Hauterscheinungen bereits nach der 10. Einspritzung durch das Auf¬ 
treten eines geringfügigen, banal aussehenden Ausschlags an den 
Händen, und wenn auch nicht mit Sicherheit behauptet werden kann, 
daß durch sofortige Unterbrechung der Kur das Eintreten schwerer 
Erscheinungen ganz vermieden woraen wäre, so hat doch ohne Frage 
die unter Nichtbeachtung der erwähnten Warnungszeichen verab¬ 
reichte 11. Einspritzung noch weiter erheblichen Schaden gestiftet. 

4. Fall. P. R., 34 Jahre alt, 1908 wegen sekundärer Syphilis mit 
mehrwöchiger Schmierkur, 1909—1913 außerdem viermal mit je 12 In¬ 
jektionen von Hydrargyrum salicylicum behandelt, erkrankte 1920 mit 
Drüsensdiwellung am linken Kieferwinkel. Wa.R. ++++• Einleitung 
einer Schmierkur. Eine Salvarsaneinspritzung hatte 
14 Tage lang Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen 
im Gefolge. Weitere Zunahme der Drüsenschwellungen, die auch 
auf Röntgenbestrahlung nicht wichen. Nunmehr wurden 20 Injektionen 
von Hydrargyrum salicylicum verabreicht, ohne daß sich die Drüsen¬ 
veränderungen zurückbildeten. Nach kurzer Pause wurde eine Salvar- 
sankur begonnen. Es wurde wöchentlich eine Einspritzung von 0,6 g 
gemacht 1 ). Nach der 6. Einspritzung empfand der Patient sofort ein 
kurz dauerndes Gefühl von Prickeln am ganzen Körper. Zwei Tage 
später trat eine Anschwellung des einen Armes und ein juckender Aus¬ 
schlag hinter den Ohren und an den Fußknöcheln auf. Der Arzt 
meinte, diese Erscheinungen hätten mit dem Salvarsan nichts zu tun, 
und machte eine 7. Einspritzung. Nun verschlimmerte sich der Aus¬ 
schlag rasch und breitete sieb unter Fieber, Appetitlosigkeit und 
uälender Schlaflosigkeit über den ganzen Körper aus. 14 Tage nach 
er 7. Einspritzung wurde der Kranke am 24. V. aufgenommen. Der 
große, kräftige, wohlgenährte Mann bot eine diffuse, universelle, im 
Gesicht und an Händen und Füßen mit Exsudation einhergehende, 
im übriger, in Rötung, Schwellung und reichlicher Schuppung be¬ 
stehende Dermatitis dar. Das Allgemeinbefinden war bis auf die 
quälende Schlaflosigkeit nicht besonders schwer gestört. Der Fall 
verlief günstig. Als der Kranke Ende Juli als bis auf weiteres arbeits¬ 
unfähiger Rekonvaleszent entlassen wurde, bestand noch eine gewisse 
Spannung und Trockenheit der Haut. Auf dem behaarten Kopf Schup- 
* penbildung. Handteller und Fußsohlen waren Sitz einer flächenhaften, 
hochgradigen Hyperkeratose. Am Nacken-, Hals- und Rumpfhaut 
hatte sich eine schmutzig-graubräunliche, verwaschene Pigmentierung 
entwickelt. 

Man könnte sich fragen, ob das Vorhandensein einer Drüsen¬ 
schwellung, deren syphilitische Natur zudem, trotz der positiven Wa.R., 
keineswegs über jeden Zweifel erhaben war, genügend Anlaß zur 
Einleitung einer Salvarsanbehandlung mit derart massiven Dosen sein 
konnte. Um so mehr, als der Kranke einmalaufeineSalvarsan- 
einspritzung mit wochenlanger Störung seines Wohl¬ 
befindens reagiert hatte. Der entscheidende Fehler war aber 
wiederum die Außerachtlassung der prämonitorischen 
Haut Veränderungen, welche infolge ihres scheinbar banalen 
Aussehens sehr mit Unrecht für ein akzidentelles Ekzem gehalten 
wurden. — 

In sämtlichen angeführten Fällen traten die schweren Störungen 
nicht gleich im Anfang, sondern erst einige (2—6) Wochen nach Beginn 
der Kur auf, sodaß eventuell Gelegenheit gewesen wäre, allerleichteste 
Anzeichen schlechter Toleranz bei genügend sorgfältiger Beobachtung 
der Kranken wahrzunehmen. 

Abgesehen vom ersten Fall, ließ sich bei sämtlichen Kranken das 
Vorhergehen gröberer Störungen nachweisen. Sie hätten zur sofortigen 
Unterbrechung der Kur Veranlassung geben müssen, wodurch wahr¬ 
scheinlich der schwere Verlauf vermieden worden wäre. 

Die universelle Dermatitis trat sowohl nach Neosalvarsan wie 
nach Sulfoxylatsalvarsan auf. Gerade in letzter Zeit ist betont worden, 
daß bestimmte Präparate, namentlich Silbersalvarsan und Sulfoxylat¬ 
salvarsan, vorwiegend Salvarsandermatitis machen und daß im Ver- 

>) Trotzdem der Patient vor Einleitung der Salvarsanbehandlung auch Hg be¬ 
kommen hatte, ist doch ein Zweifel an der ätiologischen Bedeutung des Salvarsans 
für die Entstehung der Hautentzündung nicht angängig, da diese mindestens 6 Wochen 
nach der letzten Hg-Injektion aufgetreten ist. 


gleich dazu das Neosalvarsan in dieser Hinsicht mehr oder weniger 
harmlos sei. Aus meinen Beobachtungen geht hervor, daß auch nach 
Anwendung von Neosalvarsan, wie überßaupt wohl nach jedem 
Salvarsanpräparat, die erwähnten schweren Schädi¬ 
gungen auftreten können. Daß sie in einem Teil der Fälle 
vermieden werden können, ist höchst wahrscheinlich und geht auch 
aus anderen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen hervor 
Und auch in denjenigen Fällen, in denen die Katastrophe schlagartig 
einzusetzen schien, ist das Voraufgehen leichter Warnungszeichen 
natürlich sehr schwer auszuschließen, besonders, wenn es sich um 
ambulant behandelte Kranke handelt. Temperatursteigerungen, 
die bei klinisch behandelten Patienten zur Vorsicht mahnen und unter 
Umständen eine vorübergehende Unterbrechung oder doch Abschwä¬ 
chung der Kur zur Folge haben würden, können von poliklinischen 
Kranken sehr leicht übersehen werden, wenn man diese nicht anhält, 
wie dies sehr wünschenswert wäre, regelmäßig oder doch mindestens 
am Tage vor jeder Einspritzung und am Tage der Einspritzung selbst 
ihre Temperatur sorgfältig zu messen. Gewichtsabnahme wird 
von ambulant behandelten Patienten sehr oft nicht genügend beachtet, 
und doch kann sie der einzige Indikator der schlechten Verträglichkeit 
sein. Es ist unbedingt erforderlich, das Gewicht mindestens einmal 
in der Woche festzustellen und bei stärkeren Einbußen die Behand¬ 
lung zu unterbrechen oder zu modifizieren. 

Vor allem ist auf starken Kopfschmerz, Erbrechen, 
Durchfälle sorgfältig zu achten. 

In diesem Zusammenhang ist hervorzuheben, daß manche Kranke, 
in dem an sich sympathischen Bestreben, die Kur, auf deren Wirkung 
sie große Hoffnungen setzen, nicht zu stören, ihre Beschwerden hart¬ 
näckig verheimlichen. 

Jede Hautveränderung, die während der Kur auftritt und 
bei der auch nur die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit der 
Salvarsanmedikation besteht, ist eine Indikation zur sofortigen Unter¬ 
brechung der Kur. Es kann nicht genug betont werden, daß die 
ersten Erscheinungen von seiten der Haut absolut harmlos und banal 
aussehen, eine gewöhnliche Dermatitis, ein Ekzem usw. Vortäuschen 
können und daß die Verkennung gerade in solchen Fällen die schwer¬ 
sten Folgen hat. In einem unserer Fälle von Salvarsandermatitis 
wurde der Beginn der letzteren als Pruritus der Fußsohlen auf 
Schweißeinwirkung zurückgeführt* in einem andern Fall wurden 
die ersten ekzemähnlichen Veränderungen an den Fingern als 
Krätze aufgefaßt. Daß uns die sorgfältigste Beobachtung aller der¬ 
artigen, im Verlauf einer Salvarsankur auf tretenden Veränderungen 
an die Grenzen dessen führt, was man als krankhafte Störung erkennen 
kann, ist natürlich kein Grund dagegen, an der Verfeinerung unserer 
Beobachtung weiterzuarbeiten, wenn man bedenkt, daß man dadurch 
unter Umständen großes Unglück verhüten kann. 

Es ist sehr verhängnisvoll, sich damit abzufinden, daß die Sal¬ 
varsandermatitis quasi ein notwendiges Uebel wäre, das in einem 
mehr oder weniger hohen Prozentsatz der behandelten Fälle eintreten 
müßte. In einer großen Zahl von Fällen ist sie höchstwahrscheinlich 
durch sorgfältigste Beobachtung der erwähnten Störungen, die als 
Vorläufer auftreten können, zu vermeiden. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 

Versuche mit Rivanol bei Gonorrhoe und Pyodermien. 

Von Hans Biberstein. 

Im Zusammenhang mit Untersuchungen über die Hautdiphtherie, 
insbesondere die ekzematoide Form, haben wir über therapeutische 
Erfolge mit Eukupin und Vuzin berichten können, die es uns nahe¬ 
legten, auch das neueste von Morgenroth angegebene Chemo¬ 
therapeutikum, das Rivanol, auf seine Wirkung als Oberfiächen- 
desinfiziens zu prüfen. Unsere Untersuchungen sind etwa im Sep¬ 
tember vorigen Jahres begonnen worden. Inzwischen ist die theo¬ 
retische und experimentelle Grundlage für das Rivanol von Morgen- 
roth. Schnitzer und Eva Rosenberg 1 ) veröffentlicht worden, 
und Rosenstein 2 ), Klapp 3 ) und Haertel und Kishalmy 4 ) 
konnten über sehr gute therapeutische Erfolge •berichten, insbeson¬ 
dere Klapp 5 ) über solche bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen. 
Wir haben das *Mittel bei Gonorrhoe, Ulcus molle und Der¬ 
matosen angewendet und möchten, trotzdem unsere Erfahrungen 
sich über einen verhältnismäßig kleinen Zeitraum erstrecken, die 
Ergebnisse in aller Kürze veröffentlichen. 

Bei der Gonorrhoebehandlung mußten wir vorsichtig 
tastend Vorgehen, da Versuche darüber noch nicht Vorlagen. Schließ¬ 
lich kamen wir dahin, daß für die männliche Urethra Konzentrationen 
von 1:2000 bis 1:500 erträglich sind, wenn man allmählich steigend 
vorgeht. Frühzeitige Anwendung der starken Konzentrationen bei 
frischer Gonorrhoe bewirkte mitunter Brennen, zweimal sogar blu¬ 
tiges Sekret. Konzentrationen von etwa 1:800 wirken kaum reizend 
und scheinen bakterizid genug zy sein, um die Gonokokken zu be¬ 
seitigen; die Injektionen ließen wir viermal täglich in der Weise 
vornehmen, daß erst eine Reinigungsinjektion und dann die eigent- 

*) D. in. W. 1921 Nr. 44. - •) D. m. W. 1921 Nr. 44. - ») D. in. W. 1921 Nr. 46. 

*) D. m. W. 1921 Nr. 48. — *) Fortschr. d. M. 1922 Nr. 1. 
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lieh therapeutische appliziert wurde, die 5—10 Minuten zuruckgehalten 
wurde. Die Posterior wurde mit Guyonschem Katheter (1:1500 bis 
1:500) behandelt in täglichem Wechsel mit Spülungen der gesamten 
Harnröhre 1:5000 bis 1:1000. Bei diesem Vorgehen wurden außer 
den oben erwähnten keine Reizerscheinungen, geschweige denn In¬ 
toxikationen irgendwelcher Art gesehen. Die Behandlung mit Ri- 
vanol hat allerdings, speziell für die ambulante Behandlung, den 
Nachteil der Gelbfärbung der Wäsche; jedoch gehen die Flecke mit 
der Zeit wieder aus. Die Vorschrift, nur frisene Lösungen zu be¬ 
nutzen, ist dadurch auch ambulant leicht durchführbar, daß durch 
Rivanoltabletten die frische Herstellung auch kleiner Tagesmengen 
ohne Materialverlust erleichtert wird l ). 

Wir haben 27 Patienten, von denen 5 nur eine Gonorrhoe der 
Pars anterior, 4 anterior und posterior ohne Komplikationen hatten, 
mit Rivanol behandelt und nach Aussetzen der Behandlung und An¬ 
wendung von provozierenden Methoden — Gonokokkenvakzine, Bou¬ 
gierung, Heizsonde, Aolau (meist mehrere Methoden beim gleichen 
Fall) — gonokokkenfrei aus der Beobachtung entlassen können. Als 
gonorrhoische Komplikationen der übrigen 18 fanden sich: Prostatitis, 
Epididymitis, Funikulitis, Infiltrate der Urethra, Phimose. Vorbehan¬ 
delt waren außerhalb der Klinik oder bei uns 13; soweit feststell¬ 
bar war, handelte es sich dabei um die Anwendung verschiedener 
Silberpräparate, zum Teil in Verbindung mit interner Darreichung 
von Antigonorrhoika. Von den mit Erfolg behandelten Patienten 
konnte bei einem der Termin des Aussetzens der Therapie nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden; er scheidet für die Beurteilung aus. 
Die übrigen 26 wurden durchschnittlich 35,2 Tage behandelt und 
waren durchschnittlich nach 9,1 Tagen gonokokkenfrei. Unter der 
Behandlung blieben die Gonokokken, nachdem sie einmal verschwun¬ 
den waren, definitiv fort bei 18; diese waren durchschnittlich nach 
5,4 Tagen gonokokkenfrei und wurden 32,7 Tage behandelt. Bei 8 
erschienen sie unter der Behandlung noch vorübergehend wieder; 
diese wurden endgültig gonokokkenfrei am 18. Tage; ihre Behand¬ 
lungsdauer betrug 40,7 Tage. 

Zu diesen 27 Patienten kommen hinzu 9, bei denen die Behand¬ 
lung mit Rivanol wegen vorzeitiger Entlassung unterbrochen werden 
mußte (meist komplizierte Fälle mit Vorbehandlung — Verschwinden 
der Gonokokken nach 4,7 Tagen). Ferner 6 mit Prostatitis oder 
Epididymitis, paraurethralem Gang, periurethralem Infiltrat kompliziert, 
bei denen die Gonokokken wohl zeitweise, aber nicht endgültig ver¬ 
schwanden, sodaß wir zu anderweitiger Behandlung übergingen. 

Ich habe diese Zahlen nur angeführt, um eine objektive Grund¬ 
lage für meinen Eindruck zu geben, daß das Rivanol ein brauch¬ 
bares Mittel bei der Behandlung der Urethralgonorrhoe beim Manne 
ist. Die Zahl der Fälle mit frühzeitigem endgültigen Verschwinden 
der Gonokokken ist relativ groß, der Zeitpunkt des Verschwindens 
früh, die durchschnittliche Gesamtdauer aer Behandlung ist nicht 
besonders kurz — dabei ist aber zu berücksichtigen, daß wir, wie 
bei jedem neuen Mittel, im Interesse der Patienten nicht wagten, 
mit der Behandlung zu zeitig auszusetzen, weil das ja immer ein 
Risiko darstellt. Erst weiterhin, besonders bei unkomplizierten Fällen, 
wird man versuchen können, zur Abkürzung der Behandlung über¬ 
zugehen. Der Umstand, daß die Resultate bei den komplizierten 
Fällen weniger gut waren, unterscheidet das Rivanol nicht von 
allen andern lokalen Gonorrhoemitteln. Für das Rivanol spricht vor 
allem auch die Tatsache, daß von unsern erfolgreich Behandelten 
etwa die Hälfte Wochen bis Monate vergeblich vorbehandelt worden 
war und unter unserer doch recht vorsichtigen Rivanolbehandlung 
durchschnittlich in 5,7 Tagen endgültig negativ wurde. 

Bei Behandlung der weiblichen Gonorrhoe erscheinen uns 
unsere Resultate noch zu unsicher. 

Beim Ulcus molle haben wir das Rivanol in lo/oiger, in ge¬ 
sättigter Lösung und in Salbenform verwendet; mit den Lösungen 
wurde das Ulkus wie bei der Aetzung mit Karbolsäure ausgewischt 
und dann ein Umschlag oder die l°/oige Salbe appliziert, ln allen 
5 Fällen gelang es uns nicht, den Prozeß günstig zu beeinflussen. 

Außer bei den genannten venerischen Erkrankungen haben wir 
das Rivanol bei Dermatosen infektiösen Ursprungs an¬ 
gewendet, und zwar in Form lo/oiger Salben und Pasten und 1- und 
10o/oiger Trockenpinselung (Zinc. oxyd., Tale, venet. ää 20,0, Glycerin. 
Aqu. ää ad 100,0). Als bemerkenswert seien folgende Beobachtungen 
mitgeteilt. Vier Ulcera cruris varicosa, die teils mit Schwarz¬ 
salbe, teils mit 10°/oiger Kochsalzlösung in Behandlung waren, wiesen 
Pyozyaneusinfektionen auf; unter lo/oiger Rivanolvaseline wurden 2 in 
24 Stunden, eins nach 3mal 24 Stunden, eins nach 5mah 24 Stunden frei 
von Pyozyaneus; auch in dem letzten Falle war der Gehalt an Pyo- 
zyaneus schon nach 24 Stunden wesentlich geringer. Die 4 Ulcera 
cmris zeigten vor Auftreten des Pyozyaneus gute Heiltendenz: der 
Pyozyaneus schien diese nicht nur zu hemmen, sondern einen Rück¬ 
schlag zu bewirken. Nach seiner Beseitigung heilten sie sämtlich 
unter Rivanolpaste ab. So wenig wir auch von der Bedeutung de$ 
Keimgehaltes für die Heilung des Ulcus cruris wissen, man wird 
jedenfalls die Kombination der keimtötenden und irritierenden Wir¬ 
kung (Klapp) gerade bei dieser Krankheit als einen Vorteil des 
Rivanols ansehen müssen. Bei der bakteriologischen Beobachtung 
der Pyozyaneusinfektion wurde nicht nur die Beseitigung der Pyo- 
zyaneusbazHlen, sondern auch die Verminderung der Staphylokokken 
verfolgt. Schon nach 24stündiger Applikation des Rivanols gingen, 


*) Nach einer Mitteilung von Horn Geh.-Rat Morgenroth ist die Lösung in 
brauner Flasche einige Tage haltbar. 


Nr. 23 


wenn wir nach der Lewandowskysehen Methode (einmalige 
Materialabnahme mit spitzer Platinnadel und Verimpfung in ei n . 
zelnen Strichen, fortlaufend auf mehrere Agarröhrchen) vergingen, 
dort, wo vorher reichliches Kokkenwachstum festgestellt war, nur 
noch vereinzelte Kolonien an. Diese Tatsache ließ uns die Rivanol- 
therapie als besonders aussichtsvoll bei den Pyodermien er¬ 
scheinen. Wir haben von diesem Gesichtspunkte ausgehend behandelt: 

Streptogene und staphylogene Impetigo*) conta¬ 
giosa, und zwar in der Art, daß wir bei starker Verkrustung für 
24 Stunden 3<yoige Salizylvaseline zwecks Abweicnung der Krus.en auf¬ 
legten; dann oder, falls die Verkrustung nicht erheblich war, wurde 
sogleich abgeimpft und mit lo/oiger Rivanolsalbe und nach wei¬ 
teren 24 Stunden mit 1 °/oiger Rivanolpaste verbunden. Die Impetigo 
des behaarten Kopfes wurde nur mit l*>/oiger Rivanolvaseline behandelt. 
Die kontrollierenden Abstriche wurden jedesmal vor dem Verband¬ 
wechsel ausgeführt; dabei zeigte sich, daß regelmäßig nach 24stün- 
diger Rivanoleinwirkung Streptokokken nicht mehr gezüchtet werden 
konnten und auch die Staphylokokken, falls sie noch wuchsen, ganz 
wesentlich vermindert waren. Wenngleich die Wirkung auch auf 
diese stark genug war, um die Herde zu sterilisieren, so haben wir 
doch den Eindruck, daß sie auch auf der Haut gegen das Rivanol 
nicht ganz so empfindlich sind wie die Streptokokken. Das steht im 
Einklänge mit den experimentellen Feststellungen Morgenroths, 
Schnitzers und Rosenbergs und den chirurgischen Erfah¬ 
rungen Klapps. 

Die Mitübertragung des Rivanols auf den Nährboden wird gerade 
bei diesem Mittel, dessen Wirkung im Wundsekret, wie wir wissen, 
nicht gehemmt wird, wohl keine wesentliche Bedeutung haben — (die 
3<>/oige Salizylvaseline hat keine Keim Verminderung ergeben) — vor 
allem, da dem bakteriologischen auch der schnelle klinische Effekt 
entsprach. Einzelne Fälle von (wie bisher immer streptogenem) 
Ekthyma der Füße und Unterschenkel behandelten wir in gleicher 
Weise wie die Impetigo und mit demselben sehr guten Erfolge. 

Unsere Resultate sind auch hier darum als recht günstig zu be¬ 
werten, weil unsere Fälle vielfach vor dem Einsetzen der Rivanol- 
therapie von uns und anderweitig erfolglos behandelt worden waren. 
Impetigo contagiosa und Ekthyma sind eben, wie jeder Erfahrene 
weiß, oft, aber keineswegs immer mit den gewöhnlich gebrauchten 
Methoden schnell zu beseitigen. 

Auch die postskabiösen Pyodermien wurden mit Rivanol- 
trockenpinselungen behandelt. Die 10<>/oigen wandten wir bei be¬ 
sonders ausgedehnten Fällen an, ohne eine Reizung zu beobachten; 
im allgemeinen aber war die Wirkung der lo/oigen ausreichend, um 
selbst ausgedehnte und hartnäckige Erkrankungen dieser Art ohne 
jede andere Therapie in 3—4 Tagen zur Abheilung zu bringen. 

Schluß. Wir können also das Rivanol empfehlen 1. zur Behand¬ 
lung der Gonorrhoe der männlichen Harnröhre (Injektionen, Irriga¬ 
tionen, Guyonsche Einspritzungen); 2. bei verschiedenen Pyodermie¬ 
formen (Impetigo contagiosa, Ekthyma, auch post scabiem, und bei 
der Pyozyaneusinfektion der Ulcera cruris. 


Aus der III. Medizinischen Universitätsklinik in Budapest 
(Direktor: Prof. Baron A. v. Koränyi.) 

Zum Kohlcnhydratstoifwechse! der Leberkranken. 

Von Dr. G6ia HettnyL 
II. 

Die alimentäre Hyperglykämie und Glykosurie. 

Die Häufigkeit der alimentären Glykosurie bei Leberkranken, 
insbesondere bei der Leberzirrhose, wurde zuerst von Cduturier 
behauptet. Nach ihm haben sich zahlreiche Autoren mit dem Vor¬ 
kommen der Glykosurie bei Leberkrankheiten beschäftigt. Während 
die ersten Nachuntersuchungen geeignet waren, diese Annahme zu 
unterstützen, lehnen die späteren Autoren die Spezifizität, einzelne 
sogar die Häufigkeit der alimentären Glykosurie bei Leberkranken 
entschieden ab. 

Worauf wurde Couturiers Annahme basiert? Nach der per- 
oralen Zufuhr von 100 g Dextrose wird die Leber mit Zucker über¬ 
schüttet. Eine intakte Leber kann diese Menge von Zucker noch 
bewältigen; sie arbeitet ihn in Glykogen um und hält ihn in dieser 
Form zurück, sodaß in die Zirkulation (in den Urin) kein Zucker 
gelangt. Ist aber die Leberfunktion herabgesetzt, so tritt eine In¬ 
suffizienz der Glykogenfixation ein; ein Teil des Zuckers gelangl 
in die Zirkulation und wird durch die Nieren ausgeschieden; ft 
kommt eine alimentäre Glykosurie zustande. 

Gegenüber der alimentären Glykosurie wurde in der neueren 
Zeit auch der berechtigte Einwand erhoben, daß an ihrem Zustande* 
kommen ein Faktor beteiligt ist, welcher nichts mit der Funktion 
der Leber zu tun hat: das ist der Zustand der Nieren. Um diesen 
Faktor eliminieren zu können, haben die neueren Untersucher die 
Veränderungen des Blutzuckergehaltes bei alimentärer Zufuhr 
von Dextrose beobachtet. Mitteilungen dieser Art stammen von 
Bang, Tachau, Bing-Jakobsen, Eisner-Forster usw. Ihre 


*) Vgl.Lewandowsky. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
in Hamburg 1921; Dora Fuchs, Arch. f. Denn. u. Syph. 139. 


□ igitized b 


Original from 

CORNELL UNiVERSITV 




9. Juni 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


771 


Ergebnisse will ich nicht gesondert besprechen. Ich lasse kurz die 
Ergebnisse meiner diesbezüglichen Untersuchungen folgen. 

Ich bediente mich folgender Methodik: Bei den Versuchspersonen 
wurde morgens nüchtern der Blutzucker bestimmt. Sodann bekamen 
sie 100 g Dextrose in zwei Schalen zuckerfreiem Kaffee. Nach 50 Mi¬ 
nuten wurde eine neuerliche Blutzuckeruntersuchung vorgenommen, 
und nun wurde der Urin durch 6 Stunden 2stündlich auf Zucker 

untersucht Das Verhältnis der beiden Blutzuckerwerte: ist der 

D ante 

sogenannte „hyperglykämische Quotient“. 

Insgesamt habe ich 47 Patienten einer Untersuchung unterzogen. 
Darunter waren 14 Lebergesunde (Neurasthenie, Catarrhus apicum, 
Bronchitis putrida, Sclerosis multiplex, Syphilis ohne Organbefund). 
Der nüchterne Blutzuckerwert war durchschnittlich 0,093oft; der hyper¬ 
glykämische Quotient schwankte zwischen 1,04 und 1,44, in einem 
Falle betrug er 1,62. Glykosurie in 2 Fällen. 

Wenn ich die in der 1. Mitteilung 1 ) gebrauchte Einteilung bei¬ 
behalten will, folgen nun zuerst diejenigen 14 Fälle von Leber¬ 
kranken, die keinen Ikterus aufweisen (Cirrhosis atrophica, Lues 
hepatis, Stauungsleber). Der Quotient schwankte zwischen 1,46 und 
1,74, zeigte also ausgesprochene Erhöhung. Olykosurie in 11 Fällen. 

Bei den 19 FäHen von Ikterus (Cardnoma hepatis, Cholelithiasis, 
Icterus catarrhalis) bewegten sich die Quotientwerte zwischen 1,44 
und 2,65 (!). Olykosurie in 6 Fällen. 

Wie aus diesen Daten ersichtlich, tritt nach peroraler Zufuhr 
von 100 g Dextrose immer eine Erhöhung des Blutzuckerspiegels 
ein, die Erhöhung bei Leberkranken ist jedoch im allgemeinen stär¬ 
ker. — Noch auffallender als bei der Betrachtung der Blutzucker¬ 
werte (siehe 1. Mitteilung) ist der Unterschied im Verhalten der 
nicht ikterischen und der ikterischen Leberkranken. Bei letzteren 
erreichen die Quotientenwerte die höchsten Grade (über 2). Dies 
dürfte seine Ursache unzweifelhaft in der das Glykogenfixations¬ 
vermögen herabsetzenden Wirkung der Gallenstauung haben. 

Was nun das Verhalten der Glykosurie betrifft, so ist es vor 
allem auffallend, daß wir auch 2 Lebergesunde finden, bei denen auch 
sonstige Faktoren, die eine alimentäre Glykosurie hervorzurufen im¬ 
stande sind, wie Fieber, thyreogene oder pankreatogene Einflüsse, 
ausgeschlossen werden konnten. Auch eine entsprechende Erhöhung 
des Blutzuckers war dabei nachzuweisen (0,080—0,112% bzw. 0,093 
bis 0,151%). Auf diesen Befund kommen wir noch zurück. In der 

2. Groppe geht das Auftreten der Glykosurie mit der Größe der Blut¬ 
zuckererhöhung ziemlich parallel. In der Gruppe der Ikterischen ist 
dagegen das häufige Fehlen der Glykosurie trotz Hyperglykämie be¬ 
merkenswert. Die Erklärung hierfür dürfte in einer Nierenreizung 
gefunden werden: auch sonstige Reizsymptome, wie Albuminurie, 
Anwesenheit von gallig gefärbten Zylindern, sind manchmal vorhanden. 

Die Ueberlegenheit der alimentären Hyperglykämie über die Gly¬ 
kosurie liegt also auf der Hand; nehmen wir 1,4 als Grenzwert für 
den Quotienten, so liegen die Zahlen bei Leberkranken in jedem 
Falle höher. Ein negativer Ausfall spricht also ent¬ 
schieden gegen das Vorhandensein einerLebererkran- 
kung. 

Wo liegt aber die Ursache für positive Befunde bei Leber¬ 
gesunden? 

Zur Erklärung dieser Frage könnte man sich vorstellen, daß die 
Toleranz der Leber für Traubenzucker durch die bekannten Kriegs¬ 
verhältnisse gelitten habe. Analogien an anderen Organen (z. B. 
Verminderung der Magensaftsekretion) und Hinweise auf Leber¬ 
schädigung (wie gehäuftes Auftreten von Icterus catarrhalis, Salvarsan- 
Schädigungen der Leber usw.) fehlen ja nicht. Die Toleranz für 
Dextrose liegt nach dem Handbuche von v. Noorden (1917) um 
150—180 g; unter diesem Werte verstellt man diejenige Menge des 
Zuckers, welche bereits eine Ausscheidung durch die Nieren zustande¬ 
bringt. Ich habe nun bei 20 Lebergesunden (überwiegend Fälle von 
beginnendem Lungenspitzenkatarrh) die Assimilationsgrenze bestimmt 
und diese, wie folgt, gefunden: 

1*0— KS0 g........ .. 3 Personen 

140—150 g..6 Personen 

130— 140 g..7 Personen 

120-130 g. 1 Person 

110—120 g. 2 Personen 

100-110 g.1 Person 

Natürlich sollte ja hier, wie überall, auch das Körpergewicht be¬ 
rücksichtigt werden, da ja die Toleranz sicherlich von diesem ab¬ 
hängt; sie müßte eigentlich „pro Kilogramm Körpergewicht“ ausge- 
drückt werden. Aber auch bei Vernachlässigung dieses Faktors 
sehen wir, daß von einer bedeutenderen Abnahme der Toleranz 
nicht gesprochen werden kann. Eine mäßige Erniedrigung ist jeden¬ 
falls zu verzeichnen, doch können aus der geringen Zahl der Unter¬ 
suchten keine weitlaufenden Folgerungen gezogen werden, um so 
mehr, als ja das Auftreten von Zucker — wie wir gesehen haben — 
weitgehend vom Zustande der Nieren abhängig ist. Wie sich die 
alimentäre Hyperglykämie in der Vorkriegszeit verhalten hat, kann 
infolge Fehlens von diesbezüglichen Untersuchungen nicht ent¬ 
schieden werden. 

Es bleibt noch eine andere Möglichkeit zu erwägen, d. i. der 
individuell verschiedene Funktionsgraa der Leber. Wir wissen doch, 
daß Organe gesunder Personen auf gleiche Reize, wenn auch im 
allgemeinen qualitativ gleichmäßig, so doch quantitativ verschieden- 

*) D. m. W. 


artig reagieren. So entstanden ja die verschiedenen Konstitutions- 
typen. Nun ist die Leberfunktion, wie jede Drüsentätigkeit, von der 
Intensität der im Organismus einhergehenden Vitalprozesse abhängig 
und paßt sich einem Niveau an, welches für den betreffenden Organis¬ 
mus charakteristisch wird. Die Menge des Zuckers, welche in das 
Glykogenreservoir der Leber gefüllt werden kann, und die Ge¬ 
schwindigkeit, mit welcher dies geschieht, muß gleichfalls individuell 
verschieden sein. Physiologisches und Pathologisches kann also nicht 
scharf voneinander getrennt werden, und es ist eine Sache der 
Empirie, die Grenze, wo das Pathologische beginnt, zu bezeichnen. 
Man sollte eigentlich den Grad der ursprünglichen Leberfunktion 
kennen, um in exakter Weise eine Erniedrigung derselben feststellen 
zu können. Das können wir aber nur in vereinzelten Fällen, und 
ähnliche Beobachtungen fehlen auch — meines Wissens — in der 
Literatur. Ich verfüge über einen Fall, den ich aus diesem Grunde 
hier mitteilen will: 

A. D., Wirt, 37 Jahre.alt. Aufnahme in die Klinik am 3. III. 1921. 
In der Anamnese: Alkoholmißbrauch. Seit 3—4 Monaten Druck - 
und Völlegefühl im Magen, Atembeschwerden. Objektiver Befund: 
Mäßige Ektasie der Aorta. Dortselbst ein leises systolisches Geräusch. 
Probefrohstückwerte: Freie HCl = 0, Gesamtazidität = 1. Unterer 
Leberrand bei tiefer Inspiration eben tastbar. Im Harn Urobilinogen 
= 0. Diagnose: Gastritis chronica alcoholica. Achylia gastnea. 
Hyperglykämischer Quotient: 1,10. Glykosurie: 0. 

Wiederaufnahme nach 7 Monaten. Unterer Leberrand 3 Finger 
breit unter dem Rippenbogen. Unterer Milzpol deutlich erreichbar. 
Geringer Aszites. Im Ham Urobilinogen: . Bilirubin: 0. 

Diagnose: Cirrhosis hepatis. Hyperglykämischer Quotient: 
1,66. Glykosurie: +. 

Merkwürdigerweise fand ich bei vier Fällen von Icterus catar¬ 
rhalis nach Abklingen der Gelbsucht keine nennenswerte Aenderong 
des Quotienten. Doch dürfte die durch äußere Umstände bedingte 
kurze Nachbeobachtungsdauer sicherlich die Ursache hierfür sein. 

Zusammenfassung. 1. Die perorale Zufuhr von 100 g Dextrose 
führt auch beim gesunden Menschen zu einem Anstiege des Blut¬ 
zuckers. Bei den verschiedenen Leberkrankheiten ist diese Erhöhung 
viel stärker. 

2 . Ein geringer Anstieg des Blutzuckers (unter 40%) spricht 
entschieden gegen eine Lebererkrankung. 

3. Die positiven Fälle bei Gesunden können teilweise auf eine 
durch den Krieg verursachte Toleranzschädigung, teilweise auf den 
individuell verschiedenen Funktionsgrad der Leber zurückgeführt 
werden. 

4. Beim Zustandekommen der alimentären Glykosurie ist auch 
der Zustand der Nieren von eminenter Wichtigkeit. Sie ist also als 
spezifische Methode der Leberfunktionsprüfung zu verwerfen. 

Bane, Der Blutzucker 1913. — Bing, Arcb. f. klin. M. 113. — Couturier, Thtse 
de Paris 1875. - E i s n e r - F o r s t e r, B. kL W. 1921 Nr. 30. - J a c o b s e n, Blochern. Zschr. 
56, S. 471. — v. Noor den, Die Zuckerkrankheit — Tachau, Arch. f. klin. M. 104. 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Strauß.) 

Zur Frühdiagnose der Fistula gastro-colica. 

Von Dr. Hel« Areas, Volontärassistent. 

Während ausgeprägte Fälle von Fistula gastro-colica ein scharf- 
umrissenes klinisches Bild darbieten, in welchem Koterbrechen ohne 
charakteristische Ileuserscheinungen im Vordergrund stehen, entgehen 
Fälle mit nur wenig ausgeprägten Symptomen häufig der Diagnose. 
Auf ein wichtiges Symptom zur Feststellung solcher Fälle hat vor 
kurzem H. Strauß 1 ) die Aufmerksamkeit gelenkt, indem er über 
2 Fälle von Fistula gastro-colica berichtete, bei welchen die Auf¬ 
merksamkeit auf das Bestehen einer Fistula gastro-colica durch das 
Vorhandensein von Fettstühlen gelenkt wurde. 

Da auf der Strauß sehen Abteilung ein weiterer Fall dieser Art 
auf gleichem Wege festgestellt worden ist, welcher die Bedeutung des 
Symptoms der Fettdiarrhoe besonders deutlich illustriert, so möchte 
ich mit Rücksicht auf die Bedeutung dieses Symptoms für die Dia¬ 
gnose des vorliegenden Zustandes über diesen Fall in Kürze be¬ 
richten. 

Es handelte sich um einen 30 jährigen Kanzleidiener, dessen 
Familienanamnese und Vorgeschichte ohne besonderes Interesse ist. 

Seit seinem 16. Lebensjahr litt Patient zeitweise an Aufstoßen, 
an Magenschmerzen und Magendruck, die von Art, Menge und Zeit 
der Nahrungsaufnahme unabhängig waren. Aufstoßen und Erbrechen 
sollen anfangs nicht bestanden haben, der Stuhl immer braun ge¬ 
wesen sein. 1913 soll Patient wegen eines Nabelbruchs operiert 
worden sein. Irgendein für Magengeschwür sprechender Befund soll 
sich bei dieser Operation nicht ergeben haben. 1915 wurde Patient 
in der Charite gastroenterostomiert. Aus dem uns gütigst über¬ 
lassenen Krankenblatt ist zu entnehmen: 

Operationsbericht (Prof. Axhausen): Pylorus weit, Pars 
superior duodeni durch Adhäsionen mit Gallenblase und Leber breit 
verwachsen, in denen die Gallenblase vollständig eingebettet ist. 

1) B.kL W. 1921 Nr. 25 S. 662. 
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Nach deren Lösung fühlt man im Duodenum, dicht unterhalb des 
Pylorus eine zweipfennigstuckgroße harte Stelle. Pylorusausschaltung 
nach Eiseisberg. Darauf Gastroenterostomia retrocolica posterior. 
Bauchnaht. — Patient erbricht nach der Operation Blut. 12 Tage 
nach der Operation war Patient frei von Beschwerden, fühlte sich 
wohl, jedoch will Patient alsbald wieder ein Gefühl von Völle 
14 Stunde nach der Nahrungsaufnahme verspürt haben. 

Im Sommer 1916 litt Patient wieder an von Art und Menge des 
Essens unabhängigen Magenschmerzen und an Uebelkeit nach der 
Nahrungsaufnahme. Anfang November 1916 will Patient eine Blutung 
aus dem Magen gehabt haben. Patient wurde ohnmächtig, auf den 
Stuhl achtete Patient nicht dabei, er arbeitete auch weiter; Patient 
fühlte sich leidlich, hatte selten Magenschmerzen. 

Anfang Juni 1917 hatte Patient wieder Magenschmerzen un¬ 
abhängig von der Nahrungsaufnahme. In der Nacht vom 11. zum 
12. Juni brach Patient wieder Blut, danach Ohnmacht. Der Stuhl 
danach war schwarz. Patient suchte darauf am 13. Juni 1917 zum 
ersten Male unser Krankenhaus auf. Damals war der Stuhl schwarz, 
und die Benzidinprobe +++. Das Körpergewicht betrug 95 Pfund. 
Nach strenger Ulkusdiät erholte Patient sich sehr bald, und der Stuhl 
wurde blutfrei. 

4 Jahre später kommt Patient wieder zur Aufnahme. Nach 
seiner Entlassung fühlte er sich anfangs sehr wohl und konnte sechs 
Wochen später die Arbeit wieder aufnehmen. Bald traten jedoch 
wieder Schmerzen zwischen Brustbein und Nabel auf. 

Im Sommer 1920 hatte Patient eine Magen- und Darmblutung, 
der Stuhl soll dunkel gewesen sein. Patient begab sich in ein Kranken¬ 
haus. Seit Herbst 1920 leidet Patient an Durchfall (6— 7x pro die), 
der Stuhl soll hell wie Erbsensuppe ausgesehen haben. Anfang dieses 
Jahres traten die oben bezeichneten Leibschmerzen wieder auf. Zur 
Zeit klagt Patient über Durchfall, der ihn besonders des Nachts sehr 
quält und stört, übelschmeckendes Aufstoßen, Uebelkeit, sodaß Pa¬ 
tient zur Erleichterung den Brechakt künstlich einleitet. Bisweilen 
sollen auch Leibschmerzen bestehen. 

Status: Mittelgroßer schwächlich gebauter Mann in mäßigem 
Ernährungszustand. Haut und Schleimhäute sind blaß. Ganz geringe 
Oedeme beider Knöchelgegenden. Zunge wenig belegt, Rachen o. B. 
Körpergewicht 91 Pfund. 

Thorax: Außer einer Erweichung am Processus xiphoideus 
Brustorgane ohne pathologischen Befund. 

Abdomen: In der Leibmittellinie ein 10 cm lange Operations¬ 
narbe, etwas aufgetrieben, man fühlt in der Magengegend Plätschern, 
nirgends Druckschmerz. Leber und Milz nicht palpabel. Stuhl dünn- 
breiig, milchkaffeefarbig, ohne Blut, ohne Schleim. 

Ausheberung nach Probefrühstück ergibt normale Aziditätswerte 
(freie HCl 28, Gesamtazidität 59). 

Trotz Stopfdiät vermindert sich die ZahL der Entleerungen nicht. 
Auch die Konsistenz und Farbe ändert sich nicht. Es werden hierbei 
unverdaute Muskelfasern und mäßig viel Fettropfen 
gefunden. 

19. VI. Nach Proßedarmdiät ist der Stuhl hellgelb, er ent¬ 
hält reichlich Muskelfasern und viel Neutralfett. 

20. VI. Bei wiederholter Untersuchung findet sich im Stuhl 
stets auffallend viel Neutralfett, ebenso unverdaute Kartoffelzellen. 

28. VI. Patient wird blasser und zeigt einen fahlen, aschgrauen 
Farbenton im Gesicht. Im linken Hypochondrium und Epigastrium 
wölbt sich zeitweise eine armdicke Prominenz vor, die als das 
aufgeblähte Colon transversum gedeutet wird. 

29. VI. Der Röntgenbefund gibt keinen sicheren Hinweis auf 
eine Kommunikation zwischen Magen und Dickdarm. Seitdem Pa¬ 
tient hier ist, zeigt er dauernd Gewichtsabnahme und fetthaltigen 
Stuhl von gelbgrauer Farbe. 

30. VI. Bei nüchternem Aushebern finden sich fäkulente Massen 
im Magen. 

1. VII. Ausheberung nach Kohleneinlauf: Es zeigen sich 
im Mageninhalt ganz wenig Kohlenpartikel. 

7. VII. Es bestehen auch weiterhin reichlich Durchfälle, die milch¬ 
kaffeefarbig sind und beim Stehen wie von einer fettigen Schicht 
überzogen aussehen. 

10. VII. Bei Bestimmung des proteolytischen Ferments im Stuhl¬ 
filtrat ist Kasein in keinem der Röhrchen angegriffen. 

21. VII, Röntgenuntersuchung mit Kontrastbreieinlauf und Becken¬ 
hochlagerung. Durchleuchtung zeigt den Brei im Rektum, im Deszen¬ 
dens und einem Teil des Transversums. Bei der nachfolgenden 
Ausheberung des Magens findet sich kein Röntgenbrei im Magen¬ 
inhalt. 

27. VII. Patient bekommt um 1,15 Uhr 3 Eßlöffel Tierkohle 
in Wasser suspendiert per os. Der um 2,30 Uhr abgesetzte Stuhl 
enthält schon Kohlenteildien. 

28. VII. Baryumbrei wird per os verabreicht. Vi Stunde danach 
bekommt Patient einen Einlauf, im darauffolgenden Stuhlgang reich¬ 
lich Baryumbrei. 

1. VIII. Patient hat heute über starke Leibschmerzen geklagt, 
der Stuhlgaifg ist häufiger und andauernd dünner. Da Patient dauernd 
weiter abnimmt, wird er am 4. VIII. mit der Diagnose Kolon - 
Magenfistel auf die Chirurgische Abteilung verlegt. 

Die Operation (Geh.-Rat Karewski) bestätigte die 
Diagnose. Bei der Operation fanden sich sehr ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen der Bauchdecken mit dem Netze, sowie dieser mit dem 
Qucrkolon und den Dünndannschlingen. An der Stelle der Anastomosc 


fand sich ein großer Tumor, der gebildet wurde von der Anastomose 
einerseits sowie einer Schwiele, die alle diese Teile miteinander 
verband. Nach Resektion des zu- und abführenden Teils des Quer¬ 
kolons sowie des zu- und abführenden Jejunumschenkels im Zu¬ 
sammenhang mit der dazu gehörigen Partie des Magens, wunde 
nach Herstellung einer Y-Verbindung von Duodenum und Jejunum 
mit dem Magen die ganze krankhafte Partie entfernt. 

Das Präparat (Dr. Proskauer) zeigte eine breite Verwach¬ 
sung der Dickdarm- mit der Magenmukosa in der Art, daß man einen 
direkten leistenförmigen Uebergang des Magens in die Dickdarm- 
schleimhaut vor sich hat. Diese geht über in ein zehnpfennigstück¬ 
großes hartes Ulkus, welches in den abführenden Dünndarmsdienkel 
nihrt, sodaß auch dieser in das Kolonlumen übergeht. Der zuführende 
Schenkel ist auffallend eng. 

Die Stellung der Diagnose im vorliegenden Fall wäre 
kaum möglich gewesen, wenn dieser Fall nicht mit den beiden 
von Prof. Strauß früher beobachteten Fällen große Aehnlichkeit 
besessen hätte. Anamnestisch war hier — wie auch in den zwei auf 
Ulkus beruhenden früheren Fällen — eine Gastroenterostomie vorauf¬ 
gegangen. Danach hatte sich, wie auch bei den anderen Fällen, wieder¬ 
holt eine Magenblutung eingestellt. Ferner war infolge der Diarrhöen 
eine starke Blässe mit fahlgrauer Haut und Neigung zu Oedemen 
aufgetreten. Zu diesen Symptomen gesellte sich noch der charak¬ 
teristische Stuhlbefund, der uns veranlaßte, den auch in 
einem früheren Falle von Strauß angestellten Kohlenversuch 
per os und per rectum vorzunehmen. Nachdem auch dieser positiv 
ausgefallen war, war die Diagnose mit ziemlicher Sicherheit ge¬ 
geben. Leider war der Ernährungszustand bei dem vorliegenden 
Patienten so schlecht, daß er eine so schwere Operation, wie die 
vorliegende es sein mußte, nicht mehr aushielt. Da aber die Fälle 
der vorliegenden Gruppe ohne Operation einer progredienten Kachexie 
erliegen, so ist es besonders wichtig, frühzeitig bzw. 
rechtzeitig die Diagnose zu stellen. 

Als Hinweis auf die Diagnose hat sich nunmehr das Sym- 

P tom der Fettstühle derart bewährt, daß in allen Fällen von 
ettstuhl, in welchen keine der bisher bekannten Ursachen sidier- 
estellt ist und Magenerscheinungen mit. anamnestischen Daten, wie 
ie oben bezeichneten, vorliegen, an eine Fistula gastro-colica zu 
denken ist. Die Diagnose wird gestützt durch den Kohlenversuch, 
der selbstverständlich auch mit irgendeiner anderen leicht erkenn¬ 
baren Substanz, so z. B. Karminpulver oder ähnlichem, in gleicher 
Anordnung vorgenommen werden kann. Möglicherweise bewährt 
sich für die Diagnose auch noch der von Einhorn 1 ) jüngst beschrie¬ 
bene verlängerte Duodenalschlauch, wenn dessen am Ende be¬ 
findliche Metallkugel schon nach einer kurzen Entfernung von 
der Zahnreihe im Rektum oder außerhalb desselben erscheint Viel¬ 
leicht ist die eigenartige, mit diesem Schlauch gemachte Beobach¬ 
tung von Palefski auch in dieser Weise zu erklären. 


Zur Serumbehandlung primärer und sekundärer Anämien. 

Von Dr. J. Weiterer in Mannheim. 

Die Beobachtungen und Versuche, wie ich sie in Nr. 15 be¬ 
schrieben habe, führten mich weiter, als ich ursprünglich angenommen 
hatte. Die außergewöhnlich prompte Beeinflussung des roten Blut¬ 
bildes und die damit verbundene Hebung des Aligemeinzustandes 
bei meinen mit Serum behandelten Karzinompatienten legten es mir 
nahe, auch bei Erschöpfungszuständen anderer Genese die Serum- 
injektion versuchsweise anzuwenden. 

Es war vor allem die Tuberkulose, bei der eine günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens, besonders der den Krankheits¬ 
prozeß begleitenden Anämie, durch die Serumbehandlung erhofft wer¬ 
den konnte; aber auch von der Wirkung des Serums auf den 
Krankheitsprozeß selbst durfte man sich einiges Gute versprechen. 

Bei der Tuberkulose stehen wir, was unsere Kenntnis von den 
Ursachen der Immunität gegenüber dieser Erkrankung anbelangt, auf 
besser fundiertem Boden als beim Karzinom. Es dürfte wohl kein 
Zweifel mehr darüber bestehen, daß die verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die Tuberkulose bei den verschiedenen Individuen 
zum größten Teil durch eine individuell verschiedene chemische 
Beschaffenheit des Blutserums bedingt ist. Daß dem so 
sein muß, zeigen die bekannten Versuche von R. Koch, von Beh¬ 
ring u. a. über die Agglutinationswirkung des Serums von tuber¬ 
kulösen und nicht tuberkulösen Personen auf Kulturen von Tuberkel¬ 
bazillen, die deutliche Unterschiede in dieser Richtung erkennen 
lassen. Wahrscheinlich hängt auch die Vererbung der Disposition 
zur Tuberkulose zum Teil wenigstens mit derartigen Verschieden¬ 
heiten der Beschaffenheit des Serums zusammen. 

Diese Minderwertigkeit des Serums der Tuberkulösen gegenüber 
dem Serum Gesunder mußte geradezu zur Anwendung der Serum¬ 
übertragung auffordern. Indessen müssen wir b$j Auswahl der thera- 
eutischen Sera hier von anderen Gesichtspunkten ausgehen als 
eim Karzinom. Zunächst ist die Tuberkulose nicht wie das Kar¬ 
zinom eine Erkrankung des reiferen Lebensalters, sondern sie be¬ 
fällt Jugendliche und Erwachsene, erstere sogar noch in höherem 
Maße als letztere. Das Krankenmaterial wird sich daher aus allen 


*) Arch. f. Verdauungskr. 1921,28. 
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Lebensstufen rekrutieren, sodaß wir allein schon aus diesem Um¬ 
stande auf das Prinzip der Anwendung von Deszendentenserum 
verzichten müßten. 

Der eigentliche Grund aber liegt darin, daß wir bei der Tuber¬ 
kulose nicht analog den Verhältnissen beim Karzinom im jugend¬ 
lichen Serum als solchem einen spezifischen Antikörper erwarten 
können, sondern daß im Gegenteil angenommen werden muß, daß 

K 'e das Serum der mehr als die Erwachsenen gefährdeten Jugend- 
, insbesondere das Serum von Deszendenten Tuberkulöser, arm 
an derartigen Stoffen, also zur Uebertragung ungeeignet ist. Aehn- 
liches gilt im allgemeinen auch vom Serum der Eltern und Ge¬ 
schwister des Kranken, wenn auch zuzugeben ist, daß es Fälle 
gibt, in denen eine familiär-tuberkulöse Disposition als ein die 
Infektion begünstigendes Moment nicht in Betracht kommt. Trotz¬ 
dem scheint es geboten, bei der Tuberkulose auf das streng art- 
gleiche Serum zu verzichten und nachweislich gesunde und kräftige 
Outsider als Blutspender auszuwählen. 

Was meine praktischen Erfahrungen betrifft, so sind sie vorerst 
an Zahl noch sehr beschränkt, indessen zeigte sich mir auch bei 
der Tuberkulose deutlich jene rasch eintretende Hebung des All¬ 
gemeinzustandes, wie wir sie bei den beiden Karzinomfällen sahen. 

Ebenso scheint eine günstige Einwirkung auf den Krankheits¬ 
prozeß selbst stattzufinden 1 ). Worin diese im einzelnen besteht, und 
in welchem Umfange sie möglich ist, läßt sich vorerst noch nicht 
sagen. 

Als Beispiel einer derartigen Einwirkung führe ich den ersten 
beobachteten Fall kurz an. Die Patientin, eine an Lungentuberkulose 
des II. Stadiums und einer tuberkulösen Gonitis. leidende 46jährige 
Frau, mit hochgradiger Erschöpfungsanämie, erhielt intravenöse In¬ 
jektionen des Serums ihres außergewöhnlich kräftigen 15jährigen 
Sohnes 2 ). Am ersten Behandlungstage erfolgte außerdem eine Rönt¬ 
gentiefenbestrahlung (Fernfeld, 4 Strahlenkegel) des erkrankten Knie¬ 
gelenks. Die Frau sieht heute, etwa 5 Wochen nach Beginn der 
Behandlung, wesentlich besser aus, ihre ehedem fahle Gesichts¬ 
farbe ist frischer geworden, Schlaf und Appetit haben sich gebessert. 

Der Umfang des Kniegelenks hat um mehrere Zentimeter ab¬ 
genommen, das Gelenk an Beweglichkeit gewonnen. Diese Wirkung 
ist sicherlich nicht allein auf die Röntgenbestrahlung zurückzuführen, 
deren Effekt gerade bei chirurgischen Tuberkulosen nicht so rasch 
in Erscheinung tritt, sondern zum Teil sicherlich auch auf die Serum¬ 
behandlung. 

Ueber diesen sowie die anderen Fälle, namentlich über die Dosie¬ 
rung des Serums wird erst nach vorläufigem Abschlüsse der Er¬ 
fahrungen in extenso berichtet werden. 

Sollte sich die Serumbehandlung bei tuberkulösen Erkrankungen 
bewähren, so dürfte sie wohl als unterstützender Faktor der Liege¬ 
kuren, klimatischen Behandlung usw. in Betracht kommen. Vermut¬ 
lich wird die Dosierung des Serums, die selbstverständlich unter fort¬ 
laufender Blutkontrolle zu geschehen hätte, um so vorsichtiger ge- 
handhabt werden müssen, je hinfälliger der Kranke ist, im Gegen¬ 
sätze zum Karzinom, bei aem von vornherein eine energische und 
rasch ansteigende Dosierung ratsam erscheint. 

Endlich seien noch einige Bemerkungen über die Serumanwendung 
bei Anämien verschiedener Art summarisch angeführt. Einige 
Fälle von Erschöpfungsanämie im Gefolge von Syphilis und nach 
anderen schweren Erkrankungen, von Chlorose, wurden ebenfalls 
mit Serum, jedoch nicht dem streng artgleichen, sondern mit Out¬ 
siderserum, behandelt. Die Erfolge waren in allen Fällen, was die 
Behebung der Anämie und die damit verbundene Besserung des 
Allgemeinbefindens anlangt, ganz vortrefflich. Es sei übrigens her¬ 
vorgehoben, daß auch die im vorhergehenden Aufsatze besprochene 
Reizbestrahlung in' derartigen Fällen, besonders bei jugendlichen 
Patienten, geradezu glänzend wirkte. Hier können wir sie ohne 
Bedenken anwenden, da bei diesen leichteren Fällen, zumal bei 
Jugendlichen, eine Wiederauffüllung der Reserven dem Organismus 
keine Schwierigkeiten bereiten dürfte. 

Wahrscheinlich ist das Anwendungsgebiet der Serumbehandlung 
nicht auf die vorerwähnten Erkrankungen beschränkt. Es wäre daran 
zu denken, die Serum in jektion (Outsiderserum) auch bei Blutkrank¬ 
helten, insbesondere bei der perniziösen Anämie und den chronischen 
Leukämien, vielleicht auch bei der akuten Leukämie zu versuchen. 
Bei den chronischen Leukämien könnte sie neben der Röntgen¬ 
behandlung ihren Platz finden. Als Blutspender kämen in der Haupt¬ 
sache gesunde, kräftige Erwachsene in Betracht. 

Eigene Erfahrungen fehlen mir bis jetzt. Indessen ist es noch 
ein weiter Weg von den ersten tastenden Versuchen einer neuen 
Methode bis zur Ausbildung einer geregelten, allen Spielarten und 
Erscheinungsformen einer bestimmten Erkrankung angepaßten Thera¬ 
pie. Dieser Weg kann nur zurückgelegt werden durch Zusammen¬ 
gehen der experimentellen Forschung mit der praktischen Tätigkeit 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Soeben »ehe ich einen Fall wieder, der 
vor drei Wochen mit Serum behandelt worden war. Es handelte sich dabei um ein 
bandtellergroßes tuberkulöses Geschwür am Vorderarme bei einer 4519hr)gen Frau. 
Das Geschwür war fünf Jahre lang mit allen möglichen Mitteln vergeblich behandelt 
worden. Nach nur einmaliger Seruminjektion und Anwendung einer indifferenten 
Salbe ist es restlos mit schöner Narbe abgeheilt. — •) Bezüglich der Wahl des Blut¬ 
spenders waren damals andere Verhältnisse maßgebend gewesen, und sie hatte sich 
glücklicherweise in diesem Falle nicht als Mißgriff erwiesen. Doch sehe ich zur Zeit, 
wie oben ausgeführt, von der Anwendung des Deszendentenserums ab. 


und Beobachtung am Krankenbette. Vielleicht werden wir dann 
einmal so weit kommen, daß wir durch strengste Indikationsstellung, 
fortlaufende Kontrolle der Blutbilder und Auswahl der Sera unter 
ganz bestimmten Gesichtspunkten auf dem hämatopoetischen Appa¬ 
rate des Kranken —- man verzeihe mir den kühnen Vergleich — 
zu spielen vermögen, da dämpfend und dort anregend, da zurück- 
drängend und dort hervorrufend, zu spielen wie auf einer Klaviatur. 


Aus dem Knappschaftskrankenhaus in Carlsfeld. 

Röntgenologische Fortschritte mit der Radio-Silex- 
Apparatnr. 

Von Dr. Herbert Schoen, Chefarzt. 

Kochs Gedanke, durch Aenderung der Periodenzahl einen Ein¬ 
fluß auf die Strahlenhärte auszuüben, bewährte sich in der Praxis bei 
dem von ihm konstruierten Radio-Silex-Apparate. Er benutzte bei ihm 
für die Speisung der Röntgenröhre einen 500-Perioden-Strom. Mit 
ihm gelingt es, mit relativ geringer Spannung, z. B. 90000 Volt, einer 
Parallelfunkenschlagweite von 28—30 cm entsprechend, härteste Rönt¬ 
genstrahlen bei größter Intensität zu erzeugen. Die Strahlung ist 
durch Messung mit der Ionisationskammer als praktisch homogen 
gefunden. Der biologische Effekt bestätigte auch uns die große 
Leistungsfähigkeit des Apparates. Wir erhalten bei 90 Kilovolt acht 
Milliampere und 0,5 Zinkfilterung unte* Verwendung eines Einfall¬ 
feldes von 6x8 bei 24cm Fokushautabstand die HED. in 13,8 Minu¬ 
ten. Dem entspricht in 5 cm Tiefe ein Nutzeffekt von 42,3<>/o und in 
8 cm ein solcher von 21 o/o, nach Fürstenau gemessen. Wird zu 0,5 Zink 
noch 1,0 Aluminium gefiltert, so wird die HED. in 15 Minuten erreicht. 
Unsere therapeutischen Erfolge waren gute. Wir sahen karzinoma- 
töse Geschwüre sich rasch reinigen und überhäuten, die dazu gehörigen 
Tumoren sich schnell verkleinern bzw. schwinden. Ueber Dauer¬ 
erfolge können wir wegen Kürze der Zeit nicht berichten. Wir 
betrachten es als einen großen Vorteil, daß es mit Hilfe des Radio- 
Silex-Apparates gelingt, die Bestrahlungszeiten gegenüber andecen 
Instrumentarien wesentlich herabzusetzen, was bei der stundenlangen 
ßestrahlungszeit tiefer gelegener Tumoren für die Patienten und das 
Bedienungspersonal eine wesentliche Erleichterung bedeutet. So sind 
wir bei der Verabreichung der Seitz-Wintzschen Karzinomvolldosis 
stets ohne die übliche Narkotika ausgekommen. Für das Kranken¬ 
haus selbst ergibt sich durch Herabsetzung der Bestrahlungszeit eine 
wesentliche Betriebserspamis. Mit der für den Radio-Silex-Apparat 

f ebauten Lilienfeld-Röhre hatten wir zunächst erhebliche Schwierig- 
eiten. Der Schutzkasten der Röhre lud sich auf. Die Röhren selbst 
zeigten alsbald Sperrerscheinungen, die trotz Wechseln der Sonden, 
Einschaltung von Ruhepausen nicht beseitigt werden konnten. Die 
letzten uns gelieferten Ersatzröhren zeigen diese Erscheinungen nicht 
mehr. Ein Versagen fiel bis jetzt völlig fort. Sie springen leicht an, 
sind rasch auf die gewünschte Spannung und Intensität zu bringen; 
zwei von ihnen haben schon eine erhebliche Brennstundendauer auf¬ 
zuweisen. Auch zu diagnostischen Zwecken eignet sich der Radio- 
Silex-Apparat vorzüglich. Die Lilienfeld-Röhre ermöglicht es, wie alle 
Elektronenröhren, mit einer einzigen Röhre, nur durch Aenderung 
der Betriebsbedingungen jede Aufnahme zu machen und durch Her¬ 
stellung derselben Betriebsbedingungen von ein und demselben Patien¬ 
ten Bilder zu Vergleichszwecken zu erhalten. Da die für den Radio- 
Silex-Apparat zuständige Lilienfeld-Röhre, welche für den Dauerbetrieb 
mit 8 Milliampere belastet werden kann, für Momentaufnahmen weit 
höhere Belastung verträgt, ist sie den gewöhnlichen Glühkathoden¬ 
röhren überlegen. Es ist uns gelungen, ohne Schädigung der Rphre 
scharfgezeichnete Aufnahmen des Magens mit 85000 Volt Spannung 
und 30 Milliampere in 2 /, 0 Sekunden zu erhalten. Von gleicher Güte 
lassen sich demnach aucn Herz-Fernmomentaufnahmen und Lungen- 
Momentaufnahmen erzielen. Dadurch dürfte der Radio-Silex-Apparat 
für diagnostische Zwedke allen an ihn gestellten Anforderungen 
gerecht werden und verbunden mit seinen Vorzügen als Therapie¬ 
instrumentarium der Apparat des größeren und mittleren Kranken¬ 
hauses sein, besonders des letzteren, das nicht in der Lage ist, bei den 
heutigen teuren Anschaffungspreisen sich zwei Apparate zu ertauben. 


Entwicklungsmechanik und praktische Medizin. 

Von Dr. Georg Ettlsch in Berlin-Dahlem, 

(früher Ober-Assistent am Anatomischen Institut in Halle). 

IV. (Schluß.) 

Damit sind wir einem neuen wichtigen Ideenkreise der ent¬ 
wicklungsmechanischen Betrachtung nahegekommen. In der be¬ 
fruchteten Eizelle liegen die Dfcterminationsfaktoren vor. Sie 
allein genügen aber nicht zur Hervorbringung des Organismus, 
zur Einleitung der Entwicklung. Diese muß durch besondere Fak¬ 
toren erst in Gang gebracht, ausgeführt, realisiert werden. Es 
stehen also den Determinationsfaktoren die meist außerhalb des 
Organismus bzw. des gerade betrachteten Organes gelegenen 
Realisationsfaktoren gegenüber. Diese nun bestimmen die Zeit der 
Bildung, die Richtung, die Größe, die Geschwindigkeit u. a. m. Die 
Determinationsfaktoren stellen — um ein einfaches physikalisches 
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Bild zu gebrauchen — ein System dar, das zur Arbeitsleistung be¬ 
fähigt ist, etwa einen See mit gegen die Umgebung hochgelegenem 
Spiegel. In ihm liegt mannigfaltige Arbeitsfähigkeit determiniert 
Besondere Faktoren erst — in der Sprache des täglichen Lebens —, 
besondere Umstände bewirken die zeitliche Inangriffnahme der Ver¬ 
bindung des Seespiegels durch einen Abflußweg mit einem niedriger 
gelegenen Niveau, wodurch allein eine Arbeitsleistung ermöglicht, 
der Energievorrat arbeitleistend mobilisiert wird. Besondere Um¬ 
stände veranlassen auch den Ort der Leitungsanlage, ihren Verlauf, 
die Größe des Gefälles, die Menge des in der Zeiteinheit herabfließen- 
den Wassers usw. Diesen Möglichkeiten entsprechen auch die Charak¬ 
tere der Realisationsfaktoren. Die bloß auslösenden beseitigen 
entweder eine vorliegende Hemmung und bewirken so die Ingang¬ 
setzung eines determinierten Vorganges, oder sie fügen zu dem vor¬ 
handenen Energievorrat eine kleine Menge zu, die das Ganze da¬ 
durch in Bewegung bringt. Haben Faktoren dagegen durch ihre 
Größe auch noch einen Einfluß auf die Größe, die Intensität, 
die Geschwindigkeit eines determinierten Geschehens, so liegt keine 
bloße Auslösung mehr vor, sondern bereits ein Reiz. Im Entwick¬ 
lungsablauf handelt es sich meist um Einwirkung von Reizfaktoren, 
nur auslösende sind selten. Wesentlich für die Art der Realisations¬ 
faktoren ist der Umstand, daß sie den artgemäßen usw. Gang der 
Entwicklung nicht beeinflussen; denn das, was bei der Realisation 
geschieht, ist im Innern des Eies festgelegt, determiniert. Es ergibt 
sich somit die wichtige Lehre, daß es zum Eintreten oder Ablaufen 
eines organischen Prozesses keineswegs genügt, daß er bis in seine 
feinsten Differenzierungen, ,bis an sein — relatives — Ende hin 
determiniert ist. Erst durch die Realisationsfaktoren kommt das 
ganze Reaktionsgefüge, die ganze Reaktionskette in Gang. 

Ein äußerst interessantes, wenn auch schwer auflösbares Problem 
bildet die Frage, wie greifen, wann und wo die beiden Faktoren¬ 
arten an? Wie sind sie trennbar und erkennbar, was wissen wir von 
ihnen? Während die Determinationsfaktoren vollkommen im Innern 
der Zelle gelegen sind, können die Realisationsfaktoren äußere sein, 
von außen her an die Zelle herangebracht werden. Hier ist nun 
ein weiteres, großes Gebiet experimenteller Untersuchung gelegen, 
während, wie schon oft erwähnt, die Determinationsfaktoren uns 
darin noch so gut wie unzugänglich sind. Sind die Realisations¬ 
faktoren beschränkt an Zahl, etwa gleich der möglichen Energie¬ 
formen, wie wir sie aus Physik und Chemie her kennen, so sind 
Determinationsfaktoren ungeheuer mannigfaltig und kompliziert, di6 
Realisationsfaktoren dagegen einfach. Wir kennen bisher nur große 
Komplexe von ihnen (vgl. Linsenbildung, Korrelationen), deren weitere 
Auflösung uns noch nicht gelang. 

Nun darf aber nicht angenommen werden, daß in der Frage 
der ausführenden Faktoren, bereits vollkommene Kenntnis und Klar¬ 
heit der Wirkung herrscht. Nur stellenweise ist das große Gebiet 
der Bearbeitung unterzogen worden, auch hier türmen sich Schwie¬ 
rigkeiten an vielen Orten auf. Wir wissen so gut wie gar nichts 
über die Bedeutung der elektrischen Energieform für die Gestal¬ 
tungsvorgänge. Dies ist um so verwunderlicher, als diese in der 
Physiologie eine so eminente, ja, man kann sagen, die Hauptrolle 
spielt, als die Physikochemie elektrischer Phänomene in der Physio¬ 
logie so weitgehend studiert ist, als. kolloidchemische und Adsorp¬ 
tionserscheinungen in immer weiter gehendem Maße elektrisch ge¬ 
deutet werden. Auch die Frage nach der Wirkung der Wärme¬ 
energie ist noch wenig geklärt. Es sei nur auf Drieschs Versuche 
hingewiesen. Setzte er Seeigeleier einer erhöhten Temperatur aus, 
so erhielt er u. a. unregelmäßige Furchungen, Isolierung der beiden 
ersten Furchungskugeln und in der Folge zwei Individuen. Ein ander¬ 
mal ließ er 18 Stunden lang 30° auf die Eier ein wirken. Es stülpte 
sich # bei der Gastrulation sodann der Urdarm nicht ein, sondern aus 
und* bildete damit gleichsam einen Anhang der Larve (Exogastrula). 
Blieb in einigen Fällen dieses Gebilde erhalten, so verfiel es in 
anderen der Rückbildung, und es resultierten darmlose Larven (An- 
enteria). Kol Im an n konnte durch Einwirkung erhöhter Temperatur 
auf Hühner- und Enteneier Spina bifida bei diesen Tieren erzeugen. 
Dasselbe konnte O. Hertwig am Frosch hervorrufen. Weisen 
diese Versuche auch auf eine Verschiedenheit der Wärmespezifizität 
der Gewebe hin, so ist doch noch jeder nähere Zusammenhang 
zwischen Faktor und Effekt absolut dunkel. 

Dasselbe ist bei den meisten Einwirkungen chemischer Mittel der 
Fall, wenn auch durch Loebs glänzende Arbeiten über Partheno- 
genesis durch derartige Substanzen (Elektrolyte und Nichtelektrolyte) 
ein Zusammenhang mit den aus der physikochemischen Physiologie 
bekannten Erscheinungen der Permeabilitätssteigerung usw. festge¬ 
stellt ist. Hierdurch sind das erstemal Prozesse aufgedeckt, die 
gleicherweise der Morphologie wie der Physiologie angehören, ein 
gewiß wichtiger Umstand. Dafür ist uns aber wieder kausal absolut 
unverständlich der bestätigte Effekt des Zusatzes von MgCl 2 zum 
Wasser — bei Fundulus, — der in Zyklopie besteht. Zahlreiche andere 
Erscheinungen ließen sich hier noch anreihen, wie Herbsts Lithium¬ 
larven, seine Beobachtungen über die Wirkung des Kalziums u. a. m. 
Es kann jedoch darauf hier nicht eingegangen werden. Bei allen 
diesen Versuchen handelt es sich um große Schwierigkeiten der 
Problemstellung, der Methoden und vor allem der kausalen Deutung. 

Eine andere Gruppe von Realisationsfaktoren ist darum schwer 
angreifbar, weil sie gewissermaßen mit Determinationsfaktoren ge¬ 
kuppelt ist. Die Besamung stellt hierfür ein Beispiel. Bislang sah 
man den vorzugsweisen Sinn der Befruchtung in aer Entwicklungs- 
erregung, da diese bei den meiste« Organismen unmittelbar auf 


das Eindringen des Spermiums erfolgt. Die neuste Forschung abet 
widerlegte diese Ansicht. Wohl vermag der Samen Entwicklungs¬ 
erregung auszulösen, nicht aber ist das seine wesentliche Funktion, 
noch ist er dazu unbedingt erforderlich. Er tut dies gewissermaßen 
nur nebenamtlich; denn bis zu den Wirbeltieren hinauf (Frosch) ist 
es gelungen, durch chemische oder physikalische Mittel das Ei zur 
Entwicklung anzuregen und lebensfähige Tiere zu erhalten, und 
mit Recht ist man der Ansicht, daß dieses auch — die passende 
Methode vorausgesetzt — bei den Säugetieren bis hinauf zum Men¬ 
schen prinzipiell möglich ist. Der natürlichen Befruchtung kommt 
allein der Sinn zu, durch Kernverschmelzung zu der mütterlichen 
Erbmasse in der Eizelle die des Vaters, die im Spermium liegt, hinzu- 
zubririgen. So erhält der neue Organismus von beiden Eltern seinen 
Erbanteil. , 

Aus unseren Darlegungen ergibt sich die Gleichwertigkeit männ¬ 
licher und weiblicher Geschlechtszellen. Muß dann nicht aber ebenso 
wie aus einer Eizelle durch Parthenogenesis, aus einem Spermium 
durch Ephebogenesis ein Organismus hervorgehen können? Als 
eigentlicher Träger der Erbmasse ist der Kern, und zwar die 
Chromosomen in ihm, durch wiederholte Versuche stets wieder 
von neuem bestätigt worden. Durch Radiumbestrahlung nach be¬ 
stimmter Methode vermag man nun den Kern der Eizelle zu töten, 
während das Protoplasma noch lebensfähig bleibt. Besamt man so 
vorbehandelte Eifragmente von Triton (P. Hertwig), so gehen 
aus einer großen Zahl von ihnen Larven hervor, die eine Lebens¬ 
dauer von bis 67 Tagen besaßen. Die Versuche vermochten bisher 
jeder Kritik standzuhalten. Die Larven zeigten Zwergwuchs — wie 
die parthenogenetischen —, ihre Kerne besaßen nur die Hälfte der 
Chromosomenzahl • normal besamter Larven, die Kerngröße betrug 
ebenfalls nur die Hälfte von der der normalen. Somit geht aus 
diesen Versuchen klar hervor, daß die Kerne der Larven allein 
herstammten von dem Kerne des Spermiums. Von einer Reihe von 
Forschern sind aber Organismen beschrieben, die trotz derartiger 
Vorgeschichte nicht mehr haploide — halbe — Chromosomenzahl 
aufwiesen, sondern diploide (Bataillon, D ela ge, Hertwig). 
In diesem Falle hat Autoregulation stattgefunden, über deren nähere 
Bedingungen wir indes noch gar nicht unterrichtet sind. Bei allen 
diesen Versuchen bleibt noch zu ermitteln, welche Bedeutung dem 
Protoplasma der Eizelle zukommt, enthält dieses doch sicher nicht 
nur Nährmaterial. Sodann weisen die Angaben von Delage doch 
darauf hin, daß man jene ephebogenetischen Versuche bei manchen 
Tieren erst nach „Reifung“ des Protoplasmas der Eizelle vornehmen 
kann. Immerhin ergibt sich aus alledem die prinzipielle Möglichkeit 
der Ephebogenese, die Möglichkeit der Entwicklung eines Lebe¬ 
wesens allein aus einem männlichen Kerne in grundsätzlich der¬ 
selben Weise, wie dieses bei der Parthenogenesis allein aus einem 
weiblichen der Fall war. Es kann hier auf weitere Diskussion von 
sich noch erhebenden Einwänden nicht eingegangen werden. So viel 
sei nur noch erwähnt, daß die relativ kurze Lebensdauer der ephebo¬ 
genetischen Larven zurückzuführen ist auf sekundäre, mit der prin¬ 
zipiellen Frage nicht zusammenhängende Umstände, wie: stetig ab¬ 
nehmende Kerngröße, mögliche Radiumschädigung des Eiprotoplas- 
mas und seine Uebertragung auf den Spermakem u. a. m. 

Infolge der Besamung findet also im allgemeinen neben der 
Befruchtung — der Kemverschmelzung —- noch Entwicklungserregung 
statt durch Einwirkung realisierender Faktoren des Spermas. 

Eine wichtige Petitio principii ist hier noch stellbar. Nämlich 
die: wirken die Determinationsfaktoren in anderer Weise als die 
Realisationsfaktoren? Die in jenen niedergelegten Gestaitsbestim- 
mungen werden explizite Gestalt durch bestimmte Prozesse. Diese 
sind naturgemäß von unübersehbarer Mannigfaltigkeit. Es fragt 
sich aber: ist der Charakter dieser Vorgänge — die für uns noch 
absolute Rätsel darstellen — andersartig als der der physikalisch¬ 
chemischen Prozesse, die wir aus den anorganischen Naturwissen¬ 
schaften her kennen, d. h. haben wir es bei den Aufbau Vorgängen 
mit physikochemischen Reaktionen zu tun, die nur in ungeheuer 
komplizierter Verkettung und im quantitativ sehr Kleinen ablaufen, 
oder sind die am werdenden Organismus sich abspielenden Vor¬ 
gänge solche sui generis, von jenen anderen von Grund aus ver¬ 
schieden? Diese Frage wird innerhalb der kausalen Morphologie 
in der Tat verschieden beantwortet. Dem Mechanismus Roux’, 
der sich den Aufbau von physikochemischen Gesetzmäßigkeiten ge¬ 
leitet vorstellt, steht die vitalistische Ansicht Drieschs gegenüber, 
der die Vorgänge von der zeit- und raumlosen Entelechie diri¬ 
gieren läßt. 

Damit hat sich aber das von der kausalen Morphologie erforschte 
Gebiet der Aufbauvorgänge bei den Organismen bei weitem noch 
nicht erschöpft. Nicht nur im normalen Entwicklungsgänge leistet 
der Organismus Aufbauarbeit, sondern auch bei den Restitutionen 
(Regeneration und Reparation). Diese umfassen die Wiederbildung 
verloren gegangener Teile, besorgen die Wiederherstellung der ge¬ 
störten Organisation. Wird bei der normalen Entwicklung der Typus 
auf typischem Wege durch normale Ursachen gebildet, so wird bei 
den Restitutionen der Typus wiederhergestellt nach Störung durch 
atypische Ursachen (Eingriff usw.) auf atypischem Wege (dem Rc- 
stitutionsweg). Dabei handelt es sich nicht um einen Umbau des 
Somas, bei dem für den verloren gegangenen Teil ein Teil eines 
anderen Organes eintritt, vielmehr umfassen die Restitutionsvorgänge 
wahrhafte Neubildungen. Bei dem ungeheuren Umfang, den dieses 
Forschungsgebiet bereits besitzt, kann an dieser Stelle unmöglich 
auf Einzelheiten eingegangen werden, soviel wichtige und inter 
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essante Ergebnisse und Lehren es auch enthält. Beim Blick über das 
Gesamtgebiet läßt sich feststellen, daß bei den Wirbellosen das 
Restitutionsvermögen im weitesten Umfange besteht, daß es bei 
steigender Höhe der Differenzierung stetig abnimmt. Fische und 
Amphibien besitzen es noch in weitem Maße. Viele Organe sind bei 
ihnen regenerationsfähig, vor allem aber die Extremitäten. Geringer 
schon wird cs bei den Reptilien (Schwanz), um bei Vögeln und 
Säugern allein in der Wundneilung sich zu äußern. 

Eine Erklärung dieser Vorgänge, eine Darstellung'des Mechanis¬ 
mus der Restitutionsvorgänge würde hier zu weit führen; steht 
sich doch eine ganze Reihe von Theorien über diesen Gegenstand 
egenüber (Weißmann, Hertwig, Roux, Driesch), von denen 
ie mechanistischen durch Weißmanns, Hertwigs und Roux’ 
Lehren, die vitalistischen durch die Drieschs und seiner Anhänger 
repräsentiert werden. Läßt Driesch auch hier wieder bewußt zweck¬ 
tätig die Entelechie walten, so läßt Roux jeder Körperzelle einen 
Reservevorrat des Keimplasmas zukommen (Reserveidioplasma). Von 
der Eizelle her erhält jedes Gewebselement bei jeder Teilung der¬ 
artiges embryonales Plasma mit auf seinen Weg. Bei der normalen 
Differenzierung wird es nicht angegriffen. In inm liegen im Ruhe¬ 
zustand wiederum die Determinationsfaktoren. Durch einen Eingriff 
werden aber diese Determinationen realisiert (etwa beim Salamander 
durch Abtrennen einer Extremität) und bilden in bestimmt festge¬ 
setzter Weise eine neue Extremität. Hier hat der Vitalismus an der 
mechanistischen Deutung schwere Kritik geübt. Es muß zugestanden 
werden, daß die mechanistischen Auflösungen dieser Vorgänge gegen¬ 
wärtig noch weiterer Festigung und Vertiefung bedürftig sind, daß 
aber schließlich auch dieses Geschehen, wie so viele schon vor ihm, 
der eindeutigen mechanistischen Interpretation einmal zugeführt wer¬ 
den wird. 

Auch zur Wiederbildung von Teilen des Organismus müssen also 
mindestens jene beiden Faktorenarten wirksam sein; dieselben, die 
sich auch im normalen Entwicklungsgang betätigen. Es herrschen 
also für Entwicklung wie Restitutionen in dieser Beziehung die 
gleichen Erfordernisse. Entsteht nun ein Gebilde lediglich aus der 
Wirkung dieser beiden in seinem Innern gelegenen Faktoren heraus* 
so sprechen wir von einem solchen der Selbstdifferenzierung (Roux). 
Dieser Begriff ist selbstverständlich cum grano salis zu verstehen. 
Müssen die Determinationsfaktoren im Inneren des betrachteten 
Systems gelegen sein, so können von den Realisationsfaktoren solche 
— wie es in weitaus der Mehrzahl der Fälle vorkommt — auch 
außerhalb liegen. Man spricht auch dann noch von Selbstdifferen¬ 
zierung, da jene absolute so gut wie gar nicht vorkommt. Ferner 
müssen auch stets die Systemgrenzen angegeben werden, innerhalb 
deren die Selbstdifferenzierung statthat; denn es gilt dieser Differen¬ 
zierungsmodus nicht auch für die Teile des Systems, vielmehr ist 
dieser ein anderer. So ist auf dem Zweizellenstadium der Gesamt¬ 
organismus ein Gebilde der Selbstdifferenzierung, jede Furchungs¬ 
kugel aber (s. oben) in der Regel keines. Bei ihnen liegen die 
determinierenden Faktoren zum Teil außerhalb der Zelle. In anderen 
Fällen ist dieses sogar ganz der Fall. Diese Systeme sind solche von 
„abhängigem“ oder „korrelativem“ Differenzierungstyp. Dieser lag 
bei dem mitgeteilten Linsenversuch sowie bei den Dürkensehen 
Experimenten an der Froschextremität vor. Es fragt sich nun: wie 
ermitteln wir die vorliegende Art der Differenzierung? Die Methoden 
der Explantation und Transplantation liefern hierbei wertvolle Hilfen, 
jene liegt vor, wenn ein Teil eines Organismus in ein Medium ge¬ 
bracht wird, das es gestattet, die „eigenen Leistungen dieses dem 
erhaltenden, regulierenden und differenzierenden Einflüsse der anderen 
Teile bzw. des Ganzen entzogenen Teiles kennen zu lernen“ fRoux). 
Wir sprechen dagegen von Transplantation, wenn die Ueberpflanzung 
auf eine andere Körperstelle desselben Individuums erfolgt (auto¬ 
plastische) oder auf ein anderes Individuum gleicher Art (homoio- 
plastische) oder schließlich auf ein solches fremder Art (hetero¬ 
plastische Transplantation). 

Die ersten Versuche über Explantation sind wohl die Gustav 
Borns. Er fand bis millimetemeine Teilstückchen von Frosch¬ 
keimen noch lebensfähig. Born ging aber zunächst von seinen ersten 
Ergebnissen aus einen anderen Weg. In neuster Zeit erst drang man 
auf diesem in den neunziger Jahren bereits angebrochenen, vielver¬ 
sprechenden Forschungsgebiet erst wieder weiter vor. Weit bekannt 
sind hier die CarreIschen Versuche mit Hautstückchen verschie¬ 
denster Herkunft. Dabei ergab sich, daß Gewebsteile von raschem 
expansiven Wachstum, wie die der Geschwülste, eine kürzere Lebens¬ 
dauer besitzen als gereifte. Besonders erwähnenswert aber sind die 
Harrisonsehen Versuche. Aus dem noch undifferenzierten Me- 
dullarrohr der Larven von Rana palustris schnitt er kleine Stücke 
heraus und brachte sie auf eine sog. Deckglaskultur. Diese Präparate 
hatten eine Lebensdauer von bis zu 5 Wochen. Aus den Zellen 
wuchsen lange, neuritenartige Ausläufer hervor, die an ihren Enden 
Verdickungen aufwiesen. An der Art der Heilungsvorgänge des 
Korneaepithels konnte Oppel feststellen, daß die Gewebselemente 
aktiv die Wunde überwandem und sich danach erst zur Deckschicht 
formen. Von anderen wurden spinale Ganglienzellen untersucht und 
dabei Beobachtungen gemacht, die denen Harrisons entsprechen. 
Goldschmidt explantierte Hodenfollikel von Schmetterlingen. Mit 
seiner Methode, grund deren er noch andere Vorgänge beobachten 
konnte, gelang es ihm, die vollständige Spermatogenese am Ex¬ 
plantat zu beobachten und festzustellen, daß sie mit der der ge¬ 
färbten histologischen Objekte übereinstimmte. Ein weiterer äußerst 
interessanter Versuch wurde von Ekman auf Braus’ Veranlassung 


unternommen. Aus dem lebenden Embryo der Unke wurde die 
Herzanlage herauspräpariert und in Kulturflüssigkeit verbracht. Es 
bildete sich ein von einer feinen Bindegewebsmembran überhäutetes 
Kügelchen. Innerhalb dieses Säckchens entwickelte sich das Herz. 
Unter dem Mikroskop beobachtete man seinen Schlagrhythmus, die 
Einwirkung verschiedener chemischer Substanzen u. a. m. Bereits 
im Jahre 1912 hatten Car reis Schüler einen ähnlichen Versuch 
am Hühnerembryo vorgenommen. Noch nach 7 Jahren lebte und 
schlug das Explantat in alter Frische. 

Zeigen demnach die Zellen und Zellkomplexe in diesen Versuchen 
ein relativ hohes Maß von Selbständigkeit in bezug auf Lebensfähig¬ 
keit, so wird man mit einem Schluß auf die Uifferenzierungsart 
vorsichtig sein müssen. Gegenüber dem normalen Entwicklungs¬ 
verlauf handelt es sich ja bei der Explantation um Teile, die „dem 
differenzierenden und regulierenden Einflüsse der anderen Teile so¬ 
wie des Ganzen entzogen“ waren. Das Medium, wie auch immer 
beschaffen, stellte doch eine andere Umwelt für den verpflanzten 
Teil dar, bei dem etwa der Einfluß der inkretorischen Drüsen usw. 
fehlte. Auch die funktionelle Prüfung fällt hier fort. Es kann daher 
von vornherein — etwa bei den Harrison sehen Versuchen — 
nicht behauptet werden, daß die neuritenartigen Ausläufer der Zellen 
des Explantats wahrhafte Nervenfasern gewesen sind. Vielleicht 
waren es andersartige Differenzierungsprodukte. 

Den normalen Verhältnissen näher kommt man indessen mit den 
Methoden der Transplantation. Die ersten Versuche Braus’, die 
dann von Harrison nebst Schülern aufgenommen wurden und 
von ihnen einen weiteren Ausbau erfuhren, gingen von embryonalen 
Anlagen aus. Den als Extremität noch nicht erkennbaren Teil eines 
Embryos verpflanzten sie auf eine andere Körperstelle bzw. ein 
anderes Tier der gleichen Art. Es bildete sich eine regelrechte 
Extremität. Speemann vertauschte bei Triton taeniatus auf dem 
Gastrulastadium ein Stück des äußeren Keimblatts, das ein Stück 
Bauchhaut gegeben hätte, mit einem solchen der künftigen Medullar- 
platte. Jenes wurde zu einem Stück der Medullarplatte, dieses zu 
einem Stück Bauchhaut. Im Sinne dieser Methode liegt es nun aber 
auch, eine künstliche Vereinigung zweier Körper, eine Komposition, 
vorzunehmen. Wohl die interessanteste Bildung dieser Art rührt 
von Speemann her. Er vermochte einen Molch zu züchten, dessen 
eine Ivörperhälfte von Triton taeniatus stammte, die andere dagegen 
von einer Kreuzung von Triton taeniatus und Triton cristatus. Jede 
Körperhälfte behielt hierbei die arteigentümlichen Kennzeichen bei, 
wie Kopfform, Beinhaltung und Beingestalt u. a. m. 

Das Transplantat bleibt gegenüber dem Explantat im Zusammen¬ 
hang des Organismus. Es steht unter der Wirkung des Ganzen und 
bildet sich auch weiter mit Rücksicht auf das Ganze. Hier werden 
es auch die Produkte der inkretorischen Drüsen treffen. Immerhin 
muß doch Beachtung finden, daß die Aenderung in der Umgebung 
infolge der Verpflanzung auch irgendeinen Einfluß auf das Trans- 

f riantat ausüben wird. Gelingt es aber, zu demselben Effekt zu ge¬ 
angen, wie er sich im normalen Entwicklungsgänge einstellte — ich 
weise auf die Korneabildung hin, die oben erwähnt wurde —, so 
sind wir zu einem Schluß auf den Differenzierungsmodus wohl be¬ 
rechtigt. 

Es mag noch die Beobachtung mitgeteilt werden, daß die auto- 
lastische Transplantation in der Regel ohne besondere Schwierig¬ 
eren vollzogen werden kann. Nicht so ohne weiteres gelingt dieses 
mit der homoiplastischen, der heteroplastischen aber begegnen schon 
große Hemmungen, die wohl biochemischer Art sind. Sie gelingen 
nur bei Wirbellosen und dann nur für kurze Dauer. 

Bei allen diesen Vorgängen fragt die Em. aber auch nach dem 
Substrat, das alle diese Bildungen hervorbringt. Nach dem Wesen 
derjenigen Substanz, in der die Determinationsfaktoren ruhen. Zweifels¬ 
ohne liegen sie in dem Plasma der Eizelle bzw. des Kernes. Welches 
ist aber ihr Schicksal, was geschieht mit dieser ererbten Substanz bei 
der ersten Teilung, was wird aus ihr bei der Differenzierung und 
während des Betriebes und während der Rückbildung? Und steht 
nicht vor und über allen diesen Fragen und Problemen die eine 
große Anfangsfrage nach der Herkunft, dem Entstehen des Organi¬ 
schen überhaupt? Allmählich kommen wir bei diesen Dingen aus 
dem Gebiet des vorläufig exakt Ermittelbaren hinaus und streben 
auf Hypothesenbildung und auf prinzipielle Anschauungsfragen zu. 
Einige davon sind oben bei der Behandlung der Rcstitutionserschei- 
nungen eben gestreift worden. Es kann auf sie an dieser Stelle 
nicht näher eingegangen werden. Nur sei erwähnt, daß sich eine 
anze Reihe der bedeutendsten Forscher zu ihnen geäußert hat. Ueber- 
Ückt man diese Theorien, so treten die beiden großen Pole biologi¬ 
scher Weltanschauung hier in besonders starkem Maße hervor: Mecha¬ 
nismus und Vitalismus. Jener in seinem Hauptvertreter W. Roux, 
dieser repräsentiert durch den als Philosoph wie Forscher gleich 
bedeutenden H. Driesch. Ihre Anschauungen vermitteln weite 
Zusammenhänge unter den Einzeltatsachen im Reiche des Organischen, 
doch muß man der Roux sehen Lehre unbedingt die größere Tiefe 
zuerkennen, da sie darauf ausgeht, die anorganische Wurzel alles 
Belebten freizulegen. Sind wir aber zu der Annahme berechtigt, daß 
dieses überhaupt möglich ist? Wir haben in der Morphologie eine 
Reihe rein physikochemischer Gesetzmäßigkeiten kennen gelernt, wir 
kennen die Vorgänge rein anorganischer Art aus der Physiologie, 
wir wissen auch, daß in die Bausteine des Lebewesens nur Elemente 
eingehen, die uns aus dem Anorganischen her bekannt sind, wir sehen 
im Verlaufe des Fortschritts unserer Wissenschaft, wie der Vitalis¬ 
mus immer weiter und weiter durch die exakte kausale Forschung 
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zurückgedrängt wird, sollen wir aus alledem nicht die Berechtigung 
herleiten, daß die vis vitalis sich einst im ganzen Gebiete des 
Organisierten als überflüssig erweisen wird? Vor etwa 100 Jahren 
mußte der Vitalismus im Bereiche der anorganischen Wissenschaften 
seine letzte Position dem strengen Mechanismus überlassen und 
hat, obwohl es auch dort noch viele ungelöste Probleme gibt, in 
sie nicht wieder eindringen können. Auch das Gebiet der Physiologie 
ist ihm verloren gegangen. So ist es denn die feste Ueberzeugung 
wohl der meisten Morphologen, daß es nur eine Zeitfrage ist, wann 
der noch gähnende Abgrund zwischen den anorganischen und orga¬ 
nischen Wissenschaften seine Ueberbrückung finden wird. 


Kursus der gynäkotherapeutischen Technik. 

Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 

VI. (Schluß.) 

Technik der Behandlung der sekretorischen Störungen. 

Sekretionsstörungen sind das häufigste aller von den Geschlechts¬ 
organen ausgehenden Symptome, beruhen ebensowohl auf genitalen, 
wie auf extragenitalen Prozessen, sind höchst vielgestaltig und nicht 
immer bequem zu behandeln. Wenn der Vagina auch die Schleim¬ 
drüsen fehlen und sie in ihrer Zusammensetzung der äußeren Haut 
ähnelt, so fehlt ihr doch die Hornschicht, und so kann bei Kongestion, 
Ernährungsstörungen und Infektion ihre Oberfläche wie eine kranke 
Schleimhaut sezemieren. Wir dürfen daher von Katarrhen der Scheide 
sprechen. 

Gehen wir direkt auf die Behandlung der abnormen Sekretion 
ein, so dürfen wir nicht vergessen, daß letztere auch das Scheiden¬ 
rohr einfach passieren und doch nicht von ihm selbst, sondern von 
höher gelegenen Organen — Zervix, Uteruskörper, Tuben — ge¬ 
liefert sein und daß abnorm ausmündende Organe (Ureter, Blase, 
Darm), Fisteln und Perforationen den Austritt von Schleim und 
Flüssigkeit veranlassen können. Das Volk faßt diese alle, sie mögen 
nun eitrig, blutig, fötid sein, unter dem Namen: „weißer Fluß“ zu¬ 
sammen. Man würde aber gründlich fehlgehen, wenn man sich ohne 
eigene Untersuchung von einer solchen Bezeichnung leiten ließe. 
Somit gilt auch hier selbstverständlich als erste Vorbedingung jeder 
Behandlung die Feststellung, was denn eigentlich aus der Vagina ab¬ 
geht und woher das Material stammt. Dabei macht es einen ge¬ 
waltigen Unterschied, ob es von kranken oder gereizten Genital¬ 
abschnitten geliefert wird oder ob es das Produkt einer allgemeinen, 
bzw. extragenitalen Organerkrankung ist. 

Der bei Bleichsucht, Tuberkulose und Skrofu¬ 
löse, bei Diabetes und Schwächezuständen auftre¬ 
tende Fluor, der also auch bei Virgines und Kindern sich störend 
bemerkbar machen kann, wird durch lokale Prozeduren gewöhnlich 
nicht beseitigt, weil eben seine Ursache in allgemeinen Störungen 
liegt. Man behandelt die Bleichsucht, die Tuberkulose usw., warnt 
vor allem, was die Hypersekretion vermehrt, wie enge Kleidung, 
Maschinennähen, Tanzen, Erregungen, sorgt für regelmäßige Darm¬ 
und Urinentleerung und beugt beizeiten dem Intertrigo und den 
Ekzemen vor, die infolge der dauernden Benässung der Vulva und 
ihrer Umgebung leicht entstehen. Hier ist den üblichen Waschungen 
mit essigsaurer Tonerde oder hypermangansaurem Kali ein Trocken¬ 
verfahren mit Bolus alba, Dermatol, bzw. eine Salbenbehandlung I 
vorzuziehen (Lanolin, Lcnizet, Zink). Ist das Hymen weit genug, so 
kann man auch Spülungen versuchen, bei denen sehr warmes Wasser 
mit oder ohne Zusatz eines Adstringens ausreicht. Ein paar Kristalle 
von Kali hypermangan., 1—2 Eßlöffel essigsaurer Tonerde auf einen 
Liter Wasser, Alaun, Soda, Essig, ein Aufguß von Tee oder Eichen¬ 
rinde sind dann zweckmäßig. Zweifellos haben bei den Ausflüssen 
jugendlicher Personen mit Anämie, Skrofulöse usw. die Solbäder 
einen nicht zu unterschätzenden Einfluß, nur müssen sie lange genug 
und gegebenenfalls wiederholt gebraucht werden. Auch Scheiden¬ 
spülungen mit einer Tasse Mutterlauge auf einen Liter Wasser wird 
man oft mit Vorteil geben, während man betreffs eines Aufenthaltes 
an der See mit und ohne Baden besonders genau individualisierend 
entscheiden soll. Klimawechsel und Höhenaufenthalt bringen ge¬ 
wöhnlich einen raschen und günstigen Umschwung. 

Man darf hier nicht vergessen, daß bei infantilen Personen 
eine abnorme Mikrobenwelt in der Scheide lebt, was sich aus einer 
minderwertigen lokalen Konstitution derselben erklärt. Nicht nur ein 
meist unschuldiges Geißeltierchen, Trichomonas vaginalis, sondern 
auch zufällig eingedrungene kräftigere Mikroorganismen können dann 
unbehindert sich vermehren und eine Vaginitis mit Fluor veranlassen, 
der sich oft als reichliches, weiß-gelbliches, scharf riechendes, 
manchmal ätzendes Sekret zu erkennen gibt. Ob der Tricho¬ 
monas tatsächlich als ein Erreger der Kolpitis angesehen 
werden darf, oder ob er sich mit andern Eindringlingen gleichzeitig 
vermehrt, ist noch nicht sicher. Jedenfalls gedeiht er im sauren 
Scheidensekret und kann durch alkalische Spülungen beseitigt werden. 
Gewisse Keime, die den Stäbchenformen der normalen Scheidenflora 
nahe verwandt sind, wie z. B. die langen echten Milchsäurebakterien, 
sollen, in die Vagina gebracht, die Stäbchen in ihrem Kampf gegen 
fremde Eindringlinge (Kokken, Anaeroben) unterstützen. Darauf be¬ 
ruht ein . Bakterienpräparat „Bacillosan“, das man bei frischen 
Fällen reiner Kolpitis mit Aussicht auf Erfolg verwenden kann. Man 


bringt es in Tabletten- oder Pulverform im Spekulum zweimal wöchent¬ 
lich möglichst tief in die Scheide und vermeidet dabei alle Aus¬ 
spülungen, während äußerliche Waschungen gestattet sind. 

Auf ähnlichen Ueberlegungen beruht die Empfehlung von Hefe- 
räparaten, zum Beispiel der Levurinose, einer haltbaren Hefe, 
acn genauer Reinigung der Scheide und Zervix im Milchglasspekulum 
schüttet man alle zwei Tage einmal einen Teelöffel des Mittels ein 
und fixiert es durch einen Tampon, der abends wieder entfernt wini. 
Die Resultate sind nicht immer sicher, es ist daher geraten, mit einem 
adstringierenden Mittel, zum Beispiel Zinc. chlorat, Aq. dest. ää, nach¬ 
zuspülen. 

In Folgendem gebe ich eine Uebersicht über die gebräuch¬ 
lichsten desinfizierenden und adstringierenden Spül¬ 
mittel, die bei zeitweiliger Abwechselung vielfach mit vollem Er¬ 
folg bei Scheidenkatarrhen Verwendung finden dürfen und das Urteil 
begeisterter Anhänger des Trockenverfahrens, daß sie zwecklos 
oder sogar schädlich seien, bestimmt nicht verdienen: Karbolsäure 
2 o/o, Borsäure 3o<>, 20o/ o Formalinlösung 1—2 Eßlöffel (stets auf 
1 Liter Wasser bezogen), Wasserstoffsuperoxyd 3o/b, Salizyl 0,5»«, 
Lysol und Lysoform, Seifenkresol 1 Teelöffel, Kal. hypermang. wenige 
Kristalle. Adstringierend: Alaun oder Tannin 1 Teelöffel, von einer 
10o/oigen Cupr sulfur.-Lösung 10 ccm auf 1 Liter Wasser, Plumb. 
acetic. 1,0/500, Alsol lo/o, Liq. alum. acetic. 1—2 Eßlöffel, Holzessig 
5 Eßlöffel. 

Zuckerlösungen habe ich besonders bei Ausflüssen, welche dem 
Wochenbett oder Aborten folgen, mitunter für wirksam befunden. 
Der Zucker verwandelt Keime, die sonst alkalische Produkte bilden, 
in Säurebildner um und hat autibakterielle Eigenschaften. Da heute 
größere Mengen kaum zu beschaffen sind, kann man sich mit Tam¬ 
pons, die in eine 20 0 /oige Lösung getaucht werden, behelfen, sie bis 
24 Stunden liegen und gegebenenfalls von Spülungen mit 2 Eßlöffeln 
Zucker auf 1 Liter heißes Wasser gefolgt sein lassen. — Mit der 
Milchsäure, die man für ähnliche Fälle empfohlen hat, rate ich zur 
Vorsicht. Jedenfalls soll man keine zu konzentrierten Lösungen ver¬ 
wenden, .i/s%ige genügen, l%ige ätzen schon zu stark. Man nimmt 
also nur 1 Teelöffel auf 1 Liter Wasser. 

Die Trockenbehandlung des Ausflusses kann bei 
Scheidenkatarrhen ebenso gute und unter Umständen bessere Re¬ 
sultate erbringen wie die Spülungen, ähnlich wie man bei Affek¬ 
tionen der äußeren Haut bald mit Puderungen, bald mit Feuchtig¬ 
keit befriedigendere Erfolge erzielt. Man wird wohl meist mit den 
Spülungen beginnen und erst, wenn diese versagen, Rezidive nicht 
verhüten oder aus äußeren Gründen schlecht durchführbar sind, mit 
dem Nassauerschen Sikkator vorgehen. Die Patientin lehrt man 
das Einführen des Glasbirnenendes und die durch ein Gebläse be¬ 
wirkte Einstäubung des eingefüllten Bolus, was ein- oder mehrmals 
am Tage erfolgen kann. Die Austrocknung ist hierbei das Ent¬ 
scheidende, die Keimtötung fraglich. Man kann dem Bolus 20<fo 
Zuckerpulver zusetzen („Bolus-Biozyme“), Zibosal-, Lenizet-, Per- 
genol-, Jod-Bolus und andere austrocknenden Mittel, wie Noviform, 
nehmen. Ich verwende fast ausschließlich Cholevalpuder, weil 
derselbe auch bei gonorrhoischem und postgonorrhoischem Fluor 
wirkt. Einige empfehlen eine Kombination von Trocken- und Spül¬ 
behandlung, die sich insofern manchmal aufzwingt, als der in der 
Scheide angehäufte Bolus mit dem Schleim zusammen Brocken bildet, 
die von Zeit zu Zeit herausgeschwemmt werden müssen. Die Aus¬ 
trocknung erreichen wir auch in vorzüglicher Weise durch eine 
Gazeausstopfung. Dermatolgaze ist dazu wenig empfehlenswert, 
weil sie bei längerem Liegen sich schnell zersetzt und riecht, besser 
ist schon lOo/oige Xeroformgaze, am besten die 10<>/oige Yatrengaze 
(Yatren, ein Jodderivat des Benzol-Pyridins, besitzt bakterizide Eigen¬ 
schaften.) Man stopft die Scheidengewölbe rings um die Portio 
vaginalis mit langen Streifen sorgfältig aus und füllt auch die mitt¬ 
leren und vorderen Abschnitte der Scheide. Die Gaze kann 2- bis 
3mal wöchentlich 24 Stunden liegen bleiben. 

Das Jod hat man selbstverständlich zu Pinselungen der Vagmal¬ 
schleimhaut schon früher herangezogen. Im übrigen besorgt der 
Glyzerintampon mit oder ohne Zusatz der im Abschnitt über 
die Behandlung entzündlicher Leiden aufgeführten Resorbentien die 
Aufgabe der Austrocknung recht oft in aller Vollkömmenheit. — 

Der Ausfluß der fetten Frauen beruht, wie die bekannte 
Bronchitis derselben, auf dauernden Kongestionen. Er verfangt eine 
Diätkur und dieselbe lokale Nebenbehandlung wie die eben be- 
zeichnete. Bei dieser Gruppe aber kann, wenn es das Hymen ge¬ 
stattet, eine Trockenbehandlung der Zervix und Scheide den Spü¬ 
lungen den Rang ablaufen. — 

Von Parasiten als Erregern von Kolpitiden kommen beson¬ 
ders bei Kindern Oxyuren, seltener Askariden und andere Würmer 
aus dem Mastdarm in Betracht. Eine anthelmintische Kur und die 
gewöhnlichen Waschungen und Spülungen bringen diese Formen, 
zu denen sich häufig auch eine Vulvitis gesellt, schnell zur Heilung. 

Der Soorpilz gedeiht in dem sauren Sekret und dem Platten¬ 
epithel der Vagina sehr gut, man findet die weißen, anhaftenden 
Herdchen, die oft auch die Vulva besiedeln, im ganzen Bereich der 
geröteten Schleimhaut, vielfach überdeckt von einem reichlichen, 
weißen, bröckligen Schleim. Natr. bicarb.-Lösung und Bepinseln mit 
Boraxglyzerin vertreibt den Pilz rasch, der übrigens wie gewisse 
Leptothrixarten bei Diabetikerinnen günstige Wachstumsbedingungen 
findet, weshalb man die Untersuchung des Harns auf Zucker nie ver¬ 
gessen soll. 


Digitized b' 


Google 


j 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






9. Juni 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


777 


Diphtherie der Scheide ist weit seltener, kommt aber bei 
Kindern und Erwachsenen vor, ist im Anfang, solange Beläge noch 
nicht deutlich sind, nicht ganz leicht zu erkennen, später aber mit 
nichts zu verwechseln. Daraus folgt, daß man insbesondere bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen auffällige Abscheidungen ungesäumt 
der bakteriologischen Untersuchung unterwerfen soll. In unserem 
Falle wird man den Loefflerschen Bazillus finden. Ich habe zwei 
Fälle von Colpitis diphtherica bei Puerperen beschrieben, bei beiden 
verschwand die lokale Affektion prompt auf Behringsches Heilserum, 
in dem einen Fall aber hielten sich die Bazillen elf Monate lang 
lebendig und virulent bis in die folgende Schwangerschaft. Eine 
schwache Lösung von Liquor ferri sesquichlorat. brachte endlich 
Heilung. 

Von weiteren Scheidenausflüssen erwähne ich nur noch die durch 
bösartige Neubildungen hervorgerufenen. Bei diesen kann 
man der stets zu wiederholenden Spülungen, Tamponaden, Aetzungen 
und Austrocknungen entraten, wenn man mit der Strahlentherapie 
vorzugehen in der Lage ist, beim Karzinom am schnellsten mit dem 
Radium, während bei den Sarkomformen die Röntgentiefentherapie 
mehr gerühmt wird. 

Von den gonorrhoischen Ausflüssen ist in den früheren 
Kapiteln ausführlich gesprochen, ich verweise hierauf. Im ganzen 
kann man bei allen abnormen Scheidensekretionen den Rat geben, 
diese den Patientinnen als ernst zu nehmende darzustellen, die 
nicht leicht zu vertreiben sind, die auch nach vorübergehender Besse¬ 
rung leicht wiederkehren und nicht immer nach derselben Methode 
mit dem gleichen Mittel geheilt werden. Alles, was schädlich wirkt, 
was zur Kongestion und Reizung beiträgt, enge Kleidung, Ueber- 
anstrengung, geschlechtliche Ueberreizung, mangelnde Körperkultur, 
Obstipation usw., muß. vermieden werden. Der Patientin soll man 
Selbstkontrolle und Verantwortung zuweisen, denn kaum bei einem 
andern gynäkologischen Leiden wird so schief geurteilt und so viel 
herumkonsultiert, wie bei den Störungen der Sekretion der Scheide. 

Stammt die abnorme Sekretion aus dem Oebärmutterhals, 
so liegt eine Endometritis oder Metritis colli mit oder ohne Ektropium, 
spezifischer oder nicht spezifischer Art vor, worüber oben ge¬ 
sprochen wurde. Ich verweise ebenso auf die Besprechung des ab¬ 
normen Sekretionsmaterials aus dem Uteruskörper. Ich muß nur 
darauf hinweisen, daß Fälle, deren Natur nicht ohne weiteres klar 
wird, viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt, aus der abnormen 
Erregung bei der Masturbation, dem Coitus interruptus und frustra- 
neus sich erklären und mit der Abstellung der Schädlichkeiten in 
Heilung ausgehen. Bei Hypersekretionen, die nur ab und zu plötz¬ 
lich in großen Quantitäten nach vorausgegangenen Unterleibs¬ 
schmerzen und Koliken auftreten, handelt es sich am häufigsten um 
einen Hydrops tubae profluens, eine oft gonorrhoische Salpingitis, 
bei der sich der Inhalt der Tuben unter heftigen Kontraktionen in 
das Cenitalrohr ergießt. Wenn hier die konsequente antigonorrhoische 
und resorbierende Behandlung nicht zum Ziele führt, ist die Opera¬ 
tion indiziert. 


Standesangelegenheiten. 

Die rechtlichen Beziehungen des Privatarztes zu dem gegen 
Krankheit Versicherten nach der Gebührenordnung vom 
15. III. 1922. 

Von Dr. Heinrich Joachim. 

In der Gebührenordnung vom 15. V. 1896 wurde zum erstenmal 
das Privileg der Mindestsätze für die reichsgesetzlichen Kranken¬ 
kassen ausgesprochen — daß sie fast ausnahmslos diese Sätze nicht 
zahlten, sondern auf dem Wege der Vereinbarung viel niedrigere 
Honorare den Kassenärzten für die Behandlung ihrer Mitglieder ge¬ 
währten, sei nur nebenbei erwähnt. Nahm dagegen ein Kassenmitglied 
in einem dringenden Fall einen nicht angestellten Arzt in Anspruch 

— in diesem Fall hat die Krankenkasse dem Mitglied die Arztkosten 
zu erstatten —, so hatte der Patient an den Arzt den mit Rück¬ 
sicht auf seine Verhältnisse angemessenen Satz zu zahlen, konnte 
aber von der Kasse diesen Betrag zurückverlangen. Nach einer 
neueren Entscheidung des Reichsversicherungsamts wurde die Höhe 
des von der Kasse zu erstattenden Honorars auf die Mindestsätze 
der jeweilig geltenden Gebührenordnung beschränkt, sodaß das 
Kassenmitglied einen Teil des verauslagten Honorars aus seiner 
Tasche tragen mußte. Da sich hieraus gewisse Unzuträglichkeiten 
ergaben, strebten die Kassen danach, das ihnen gewährte Privileg 
der Mindestsätze auch auf die einzelnen Mitglieder auszudehnen — 
eine Forderung, die bei ihrem großen Einfluß in der Gebühren¬ 
ordnung vom 1. IX. 1920 vom Minister erfüllt wurde: nach § 2 
Abs. 1 Satz 3 dieser Gebührenordnung waren „in dringenden Fällen 
von den gegen Krankheit nach der RVO. Versicherten nur die 
Mindestsätze zu entrichten“. Wie weit allerdings diese Bestimmung 
rechtswirksam war; kann hier unerörtert bleiben. 

Die neue Gebührenordnung vom 15. III. 1922 ist noch einen 
Schritt weiter gegangen: den gegen Krankheit Versicherten 

— Versicherungspflicntigen wie Versicherungs¬ 
berechtigten — ist, unabhängig vom Einkommen, man¬ 
gels Vereinbarung das Privileg der Mindestsätze zu¬ 


gestanden worden. Diese Bestimmung ist von grundsätzlicher 
Bedeutung. Wenn der Arzt bei Versicherten nur die Mindestsätze 
liquidieren darf: wie will er dann bei Angehörigen des Mittelstandes, 
die zwar nicht versichert, aber nicht selten kaum einen Bruchteil des 
Einkommens der Versicherten haben, einen höheren als den Mindest¬ 
satz begründen? 

Der § 2, der das Privileg der Mindestsätze behandelt, unter¬ 
scheidet zwei Fälle, die streng voneinander zu trennen sind: 

1. Ein gegen Krankheit Versicherter sucht einen Nichtkassenarzt 
auf und weist sich bei der Inanspruchnahme durch eine Kassen¬ 
bescheinigung aus. In diesem Falle ist der Versicherte Privatpatient 
des Arztes; der Arzt erwirbt aus der Behandlung keinen Anspruch 
an die Kasse, es sei denn, die Kasse hätte dem Arzt den Auftrag 
zur Behandlung gegeben oder hätte für ausreichende ärztliche Be¬ 
handlung nicht gesorgt. Uebernimmt der Arzt die Behandlung, ob¬ 
wohl er wußte, daß der Kranke „bei einer Krankenkasse versichert“ 
ist, ohne Widerspruch, so kann er von dem Patienten —■ auch wenn 
dieser noch so vermögend ist — nachher nur die Mindestsätze der 
Gebührenordnung beanspruchen (die Kasse kann der Arzt direkt 
nicht in Anspruch nehmen). Dieses Privileg des Versicherten kann 
der Arzt durch Vereinbarung ausschalten; es genügt dazu schon die 
Erklärung des Arztes, daß er Kassenmitglieder nicht zu den Mindest¬ 
sätzen der Gebührenordnung behandelt. Ist das geschehen, und hat 
der Kranke trotzdem die Behandlung des Arztes angenommen, so 
kann er sich später auf das ihm sonst zustehende Privileg der 
Mindestsätze nient berufen: das steht ihm nur mangels Vereinbarung 
zu. Eine — stillschweigende — Vereinbarung auf Ausschluß des 
§ 2 aber ist durch die Erklärung des Arztes und die widerspruchslose 
Hinnahme seitens des Kassenmitgliedes zustandegekommen: der Ver¬ 
sicherte hat an den Arzt das für seine Verhältnisse angemessene 
Honorar zu zahlen. Die von Dietrich (Kl. W. 1922 Nr. 18 S. 907) 
geäußerte Ansicht: „wenn der Arzt aber die Behandlung eines durch 
eine Kassenbescheinigung als versichert nachgewiesenen Kranken 
übernimmt, so kann er nur die Mindestsätze beanspruchen, gleich¬ 
gültig, ob er erklärt, daß er zu den Mindestsätzen nicht behandele“, 
ist durchaus abwegig. Denn die Bestimmungen der Gebühren¬ 
ordnung gelten nur „mangels Vereinbarung“. Den Bestimmungen der 
Gebührenordnung zwingendes Recht beizulegen, ist zwar ein Wunsch 
der Kassen; der Wunsch scheitert aber an den entgegenstehenden 
reichsgesetzlichen Bestimmungen. 

2. Praktisch wichtiger ist §2 Abs. 3 der neuen Gebührenordnung: 
„In dringenden Fällen sind von den gegen Krankheit nach der RVO. 
Versicherten nur die Mindestsätze zu entrichten, und zwar auch 
dann, wenn die Kassenbescheinigung (Abs. 1) nicht beigebracht 
wird“ — der sogenannte „dringende“ Fall. Ob ein dringender 
Fall vorliegt, ist Tatfrage. Wie weit im übrigen diese Bestimmung 
rechtsgültig ist, werden die Gerichte zu entscheiden haben (vgl. 
hierzu Berlin. Aerztekorr. 1922 S. 142). Dort ist die Auffassung ver¬ 
treten worden, daß der Kranke oder dessen Angehörige, die den 
Nichtkassenarzt in einem dringenden Fall rufen, die Verpflichtung 
haben, den Arzt auf die Zugehörigkeit des Kranken zu einer Kasse 
vor der Inanspruchnahme aufmerksam zu machen. Wird das unter¬ 
lassen und damit dem Arzt die Möglichkeit der Honorarvereinbarung 
genommen, so ist die Vorschrift des § 2 Abs. 3 rechtsunwirksam: der 
Arzt kann dann auch von dem gegen Krankheit Versicherten, wie 
von jedem andern Privatpatienten, den Honorarsatz beanspruchen, 
der seinen Verhältnissen angemessen ist. 

Wenn Dietrich (1. c. und neuerdings in seinem Kommentar) 

I den gegen Krankheit Versicherten in einem dringenden Fall sogar 
„absoluten“ Mindestsatzzwang zubilligt, d. h. ein Ueberschreiten des 
Mindestsatzes auch dann ablehnt, wenn „besondere Schwierigkeiten 
der ärztlichen Leistung oder das Maß des Zeitaufwandes einen 
höheren Satz rechtfertigen“, so wird diese Auffassung durch den 
Wortlaut des § 2 Abs. 3 (vorausgesetzt, daß diese Bestimmung rechts¬ 
gültig wäre — was unseres Erachtens ja nicht der Fall ist) nicht 
gestützt. Der Versicherte würde damit ein Privileg erhalten, das 
über das der Krankenkassen noch hinausgeht. In einem dringenden 
Fall kann der Arzt bekanntlich die Kosten für die Behandlung des 
Kassenmitgliedes von der Kasse direkt beanspruchen. Sie hätte 
nach § 2 Abs. 1 Satz 2 unter gewissen Voraussetzungen einen höheren 
als der. Mindestsatz zu zahlen. Würde aber der Arzt von dem 
Versicherten das Honorar beanspruchen, so wäre nach Dietrich 
unter denselben Voraussetzungen nur der Mindestsatz, und nicht 
mehr, zu zahlen. Wollte der Gesetzgeber diese Ungeheuerlichkeit, so 
hätte er das in der Gebührenordnung klipp und klar zum Ausdruck 
bringen müssen. Da das nicht geschehen, für das erweiterte Privileg 
auch nicht der geringste sachliche Grund vorliegt — das Gegenteil 
wäre eher verständlich —, so ist der „absolute“ Mindestsatzzwang 
des Versicherten abzulehnen. 

In dem oben angeführten Artikel („Die Preußische Gebühren¬ 
ordnung für approbierte Aerzte und Zahnärzte vom 15. III. 1922“, 
Kl. W. Nr. 18) bespricht Dietrich die Prinzipien der neuen Ge¬ 
bührenordnung. Im Anschluß an Ausführungen über den Mindestsatz¬ 
zwang vertritt er folgende befremdliche Auffassung, die 
unter den Kollegen lebhaften Unwillen erregt hat, auch 
der eigentliche Grund für diese Betrachtung gewesen ist: 

„Es darf hier auch darauf hingewiesen werden, daß die ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte darüber zu entscheiden haben, ob es mit der 
ärztlichen Standesehre vereinbar ist, die Behandlung eines Kranken 
unter bestimmten schwierigen Verhältnissen, z. B. in einem dringen¬ 
den Krankheitsfalle oder wenn er der einzige in der Gegend ist. 
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abzulehnen, weil nur Kassenbezahlung zu erwarten ist. Wenn aber 
ein Arzt, wie es vorgekommen ist, bei Unbemittelten nur dann zu 
einer Entbindung zu gehen erklärt, wenn ihm eine über den Mindest¬ 
satz hinausgehende Gebühr vorher ausgezahlt oder wenigstens zu¬ 
gesagt worden ist, während er bei Zahlungsfähigen seine Hilfe ohne 
diese Voraussetzung gewährt, so ist in der Tat zu erwägen, ob hier 
nicht eine Nötigung (auch im Original durch Druck hervorgehoben) 
und zwar in bedenklicher Form vorliegt.“ 

Während die vertretene Auffassung hier als eigne Ansicht des 
Verfassers hingestellt wird, ist in der Einleitung zum Kommentar 
zur neuen Gebührenordnung desselben Autors die gleiche Auffas¬ 
sung fast mit denselben Worten als Aeußerung der Vertreter der 
Krankenkassen bei der Beratung über die neue Gebührenordnung 
im Wohlfahrtsministerium wiedergegeben. Es erscheint notwendig, 
auf diesen Unterschied besonders aufmerksam zu machen. 

Was die Frage der Nötigung betrifft, so wird dabei die 
Rechtslage vollkommen verkannt. Der Arzt hat das 
Recht, die Behandlung eines Kranken abzulehnen oder 
die Uübernähme von bestimmten Voraussetzungen ab¬ 
hängig zu machen. § 144 der Gewerbeordnung bestimmt: 

„Inwiefern, abgesehen von den Vorschriften über die Entziehung 
des GewerbebetriÄs (§ 143), Zuwiderhandlungen der Gewerbetrei¬ 
benden gegen ihre Berufspflichten außer den in diesem Gesetz er¬ 
wähnten Fällen einer Strafe unterliegen, ist nach den darüber be¬ 
stehenden Gesetzen zu beurteilen. 

Jedoch werden aufgehoben die für Medizinalper- 
soncn bestehenden besonderen Bestimmungen, weiche 
ihnen unter Androhung von Strafen einen Zwang zu 
ärztlicher Hilfe auferlegen.“ 

Danach ist es in das Belieben des Arztes gestellt, ob und unter 
welchen Bedingungen er Hilfe leisten will; ein Zwang zu ärztlicher 
Hilfeleistung besteht jedenfalls nicht. Der Versuch, einen Arzt, der 
aus irgendeinem Grunde seine Hilfe verweigert, wegen Nötigung 
strafrechtlich zu verfolgen, würde eine Umgehung des § 144 Abs. 2 
der Gewerbeordnung bedeuten und darum ohne weiteres abzu¬ 
lehnen sein. 

Wenn danach auch der Arzt, ohne befürchten zu müssen, des¬ 
wegen mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt zu geraten, berechtigt 
ist, seine Hilfe zu verweigern oder nur unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen zu leisten, so kann unter Umständen die allgemeine oder 
bedingungsweise Ablehnung der Hilfe einen Verstoß gegen die ärzt¬ 
liche Standesehre bedeuten. Es handelt sich dann aber nach den Ent¬ 
scheidungen des Preußischen Ehrengerichtshofes für Aerzte um be¬ 
sondere Ausnahmefälle, nicht, wie es nach den oben angeführten 
Aeußerungen Dietrichs scheinen könnte, um jede Hilfe Verweige¬ 
rung in einem dringenden Fall. Denn was wird nicht alles von den 
Kranken als dringender Fall angesehen? Ob ein Verstoß gegen die 
ärztliche Standesehre vorliegt, ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 
Wer sich über diese Frage eingehender unterrichten will, sei auf die 
Entscheidungen des genannten Gerichtshofes verwiesen (Bd. 1 S. 81 
bis 83; Bd. 2 S. 135-139; Bd. 3 S. 102, 111, 118). Die dort aufge¬ 
stellten Grundsätze können hier nur auszugsweise wiedergegeben 
werden. 

Die Verweigerung ärztlicher Hilfe in Fällen dringender 
Lebensgefahr — so sagt der Ehrengerichtshof — begründet einen 
Verstoß gegen die ärztlichen Standespflichten. Es ist zwar davon 
auszugehen, daß es grundsätzlich von der freien Entschließung des 
Arztes abhängt, ob er die Behandlung eines Kranken im Einzelfall 
übernehmen will, und daß ein Zwang zur Uebernahme einer Be¬ 
handlung für den Arzt rechtlich nicht begründet ist (vgl. auch 
§ 144 Abs. 2 der Reichsgewerbeordnung), daß es aber ausnahmsweise 
Fälle geben kann, die so schwer und dringlich sind, daß der Arzt 
seine Hilfeleistung nicht verweigern darf, ohne mit den Gepflogen¬ 
heiten und Auffassungen seines Standes in Widerspruch zu geraten. 
Es ist von den Angehörigen des ärztlichen Berufs stets jus eine 
Ehren- und Standespflicht erachtet worden, in Fällen drtagender 
Lebensgefahr ihre ärztlichen Dienste bereitwilligst und bedin¬ 
gungslos zur Verfügung zu stellen. Ob ein Fall dringender Lebens¬ 
gefahr vorliegt, ist Tatfrage, die in jedem Einzelfalle besonders zu 
prüfen und festzustellen ist (Bd. 1 S. 81). 

Es ist nicht angängig, die eng begrenzte Ausnahme so weit 
auszudehnen, daß der Arzt verpflichtet sei, jedem Ruf zu folgen, 
wenn es sich um eine Entbindung handelt. Daß bei Entbindungen 
allgemein der Fall dringender Lebensgefahr vorliege, kann nicht an¬ 
genommen werden. Anders aber liegt der Fall, wenn die Hebamme 
den Arzt bei einer Entbindung zur Hilfe ruft. „Daß ein Arzt, welcher 
in einem solchen Falle, dazu nach den Mitteilungen der Hebamme, 
in klarer Kenntnis der Gefahr, die ärztliche Hilfeleistung ablehnt, 
seinen Beruf nicht gewissenhaft ausübt und sich ehrengerichtlich 
strafbar macht, hat der Vorderrichter zutreffend ausgefünrt (Bd. 2 

S. 135 ff., Bd.3 S.115).“ 

Der Ehrengerichtshof hält nicht in jedem dringenden Fall den 
Arzt für verpflichtet, Hilfe zu leisten, sondern nur im Fall drin¬ 
gender Lebensgefahr. Er hat einen Arzt, dessen Hilfe wegen 
Abwesenheit des Kassenarztes dreimal in kurzen Zwischenräumen 
vergeblich begehrt wurde — es handelte sich um einen Laufburschen, 
der vom Eisenbahnwagen überfahren und am linken Bein schwer 
veiletzt worden war —, mit der Begründung freigesprochen, daß 
es sich hier nicht um einen Fall dringender Lebensgefahr gehandelt 
hat. Es hat vielmehr lediglich ein Knochenbruch Vorgelegen, der 
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weder dem Leben des Verletzten Gefahr bringen konnte, noch be¬ 
sonders eiliger Behandlung bedurfte, weil er nätte lebensgefährlich 
werden können (Bd. 2 S. 139). 

Das Ergebnis dieser Betrachtung läßt sich dahin xasanmenfaivei; 

1. Ein Arzt, der einen gegen Krankheit Versicherten, welcher sich bei 
der Inanspruchnahme durch den Krankenschein ausweist, in Behand¬ 
lung nimmt, kann später von dem Kassenmitglied nur die Mindest¬ 
sätze beanspruchen. 

2. Erklärt der Arzt dem Versicherten bei der Inanspruchnahme, 
daß er Kassenmitglieder nicht zu den Mindestsätzen der Gebühren¬ 
ordnung behandelt, und nimmt das Kassenmitglied diese Erklärung 
widerspruchslos hin und unterwirft sich der Behandlung, so ist der 
Arzt berechtigt, von dem Kranken wie von jedem andern Patienten 
angemessene Sätze zu liquidieren. 

3. In einem dringenden Fall hat der Versicherte oder dessen 
Angehörige dem Arzt unmittelbar bei der Inanspruchnahme von der 
Kassenzugehörigkeit Kenntnis zu geben. Unterläßt er es, so geht 
er des Privilegs der Mindestsätze verlustig. 

4. Ein Arzt, der die Behandlung eines Kassenmitgliedes in einem 
dringenden Fall bedingungslos übernimmt, obwohl inm bekannt ist, 
daß es sich uin einen gegen Krankheit Versicherten handelt, hat 
nur Anspruch auf die Mindestsätze. 

5. Ein Zwang zur Uebernahme ärztlicher Behandlung besteht 
nicht. Der Arzt kann seine Hilfe verweigern oder die Behandlung 
von gewissen Bedingungen abhängig machen. Die strafrechtliche 
Verfolgung des Arztes wegen Hilfe Verweigerung oder wegen Nöti¬ 
gung Ist rechtlich nicht begründet. 

6. Ausnahmsweise, in Fällen dringender Lebensgefahr, 
darf der Arzt seine Hilfe nicht verweigern, sondern hat seine 
Dienste bedingungslos zur Verfügung zu stellen. Ein Verstoß da¬ 
gegen zieht ehrengerichtliche Bestrafung nach sich. 

7. In dringenden Fällen ist der Arzt nur ausnahmsweise zur Hilfe¬ 
leistung verpflichtet, nämlich wenn er weiß oder wissen mußte, 
daß dringende Lebensgefahr vorliegt. Daß bei Entbin¬ 
dungen allgemein der Fall dringender Lebensgefahr vorliegt, kann 
nicht angenommen werden. 


Geschichte der Medizin. 

Hippokratische Heüknade. 

Von Julias Hirschberf. 

(Schluß aus Nr. 22.) 

II. Nun kommen wir zu der hippokratischen Zeit und zu 
nächst zu dem großen Manne, der inr den Namen gegeben. 

Hippokrates wurde um 460 v. Chr. geboren, auf der Insel 
Kos, welche nahe der Südwest-Ecke von Klein-Asien gelegen ist 
Er soll gegen achtzig Jahre gelebt haben. 

Platon hat ihn ausnehmend gerühmt 1 ), und Aristoteles 1 ) 
wählt ihn als Beispiel, um einen großen Arzt zu kennzeichnen. 

Aber genaue zeitgenössische Mittheilungen über sein Leben und 
sein Wirken sind uns leider gar nicht überliefert. 

Nach den Mittheilungen der Späteren war er edel und einfach, 
geistreich und menschenfreundlich, durchdrungen von der Würde 
seiner Kunst, ein vorzüglicher Beobachter und äußerst geschickter 
Wundarzt, der Vollender der Schule von Kos, Vater der wissen¬ 
schaftlichen Heilkunde, die er sowohl von den Priestern als auch 
von den Philosophen gelöst und auf Erfahrung begründet hat. 

Dem ganzen Alterthum hat er als Vorbild des vollendeten Arztes 
und äßftlichen Schriftstellers gegolten. Sein Ruhm überstrahlte den 
aller seiner Berufsgenossen. 

Seit mehr als zwei Jahrtausenden ist der Name Hippokrates 
im Munde der Aerzte, aller Griechen und ihrer römischen 
Schüler, ferner der Araber, sogar der Aerzte des europäischen Mittel¬ 
alters, und so fort bis zu unsren Tagen. 

Die dogmatische Darstellung des Galenos, welche die Jahr 
hunderte überdauerte, aus der wir so viele Namen und Begriffe in 
die heutige Heilkunde übernommen haben, beruhte zu einem ßfroßw 
Theil auf hippokratischen Schriften: als ihr Verfasser galt dem 
Galenos der „göttliche“ Hippokrates. Mit Hilfe der hippo 
kratischen Schriften sind im Beginn der Neuzeit die Fesseln mittel 
alterlicher Scholastik zerbrochen worden. 

Der Einfluß hippokratischer Schriften ist bis heute lebendig gr 
blieben: die treue Natur-Beobachtung, die Betonung natürlicher Ur¬ 
sachen aller Krankheiten sowie der Heilkraft der Natur, die edle 
Auffassung der ärztlichen Kunst und Thätigkeit, das sind die 
hervorstechenden Eigenschaften, welche diesen ältesten Urkimd» 
unsrer Wissenschaft und Kunst ihre dauernde Bedeutung verticher, 
haben. 

Jetzt komme ich zu der Erörterung der hippokratischen 
Schriften. Schon die alexandrinische Schule besaß eine Sammlung 
von (31) Schriften, welche sie als Werke des großen Hippokrates 
betrachtete, und dazu noch einige von seinen unmittelbaren Nach 
folgern und von andren Schulen aus seiner Zeit, eine Sammlung 
die im Großen und Ganzen mit derjenigen übereinstimmt, die 


*) Protag. 311 B — *) :n, 431326a lä-JKAusg. d. Bert. Akad.) 
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heutzutage besitzen. Dies folgt auch aus der Liste, welche der Gram¬ 
matiker Erotianos aus der zweiten Hälfte des ersten Jahr¬ 
hunderts n. Chr., in seinem hippokratischen Wörterbuche uns über¬ 
liefert, das, wenn auch verstümmelt, bis auf unsre Tage gekommen ist. 

Wir ersehen aus Erotianos und aus dem um ein Jahrhundert 
späteren Galenos, daß die Alten, wenn sie auch schon den Ver¬ 
such gemacht, durch Kritik die sogenannten hippokratischen Schriften 
zu sondern, doch auf diesem Gebiet noch nicht sehr weit vorge¬ 
drungen sind. 

Die 53 in jonischem Dialekt verfaßten Schriften, welche in 
griechischen Handschriften unter dem Namen des Hippokrates 
uns überliefert worden und uns heute zur Verfügung stehen, sind 
von ganz verschiedener Art und Werthigkeit. Denn darunter sind 
einerseits vortreftliche Abhandlungen über chirurgische Hauptstücke, 
über Diät, über Klimatologie; anderseits weniger gute Schriften, 
auch Bruchstücke, Krankengeschichten, Auszüge, Entwürfe, Notizen. 

Ja es sind sogar thörichte Dinge, Zahlen-Mystik, Traumdeu¬ 
tungen, in die Sammlung hineingekommen. Brauchbare Abhandlungen 
haben alberne Zusätze und Anflickungen erhalten, wie sie einem 
Praktiker, der das Buch besaß, beliebten und fürderhin von den 
Abschreibern beibehalten wurden: so die Schrift von der Luft und 
den Wassern und die von der heiligen Krankheit. 

Auch die Anhängsel von Recept-Sammlungen, z. B. an die Schrift 
von den Frauenkrankheiten, sind so zu begreifen 1 ). 

Seit dem 16. Jahrhundert, d. h. seit der Drucklegung so¬ 
wohl der griechischen Texte selber als auch der alsbald angefertigten 
lateinischen Uebersetzungen, wurden die hippokratischen Schriften 
nach der wahrscheinlichen oder vermeintlichen Echtheit in vier 
Klassen eingetheilt, von denen die erste die für echt gehaltenen 
Schriften des großen Hippokrates umfassen sollte, die zweite 
aber die Werke seiner unmittelbaren Schüler und Nachfolger ent¬ 
hielt, die dritte Schriften de^ knidischen Schule brachte, die vierte 
15 kleinere Abhandlungen, die zur Zeit der Gründung der großen 
Büchereien (in Alexandreia und Pergamon) von den Buchhändlern 
ein- oder untergeschoben seien. 

Aber die neuere Philologie hat mit Ueberlieferungen und Vor¬ 
urteilen gründlich aufgeräumt und das Folgende festgestellt. Was 
uns handschriftlich überliefert ist als Sammlung der hippokratischen 
Schriften, umfaßt einen großen Theil der ärztlichen Literatur des 
fünften und der ersten Hälfte des vierten Jahrhunderts v. Chr. Die 
Schriften gehören verschiedenen Verfassern an, die auch ver¬ 
schiedene, z. Th. sogar entgegengesetzte Anschauungen vertreten; 
die ferner in Stil und Ausdrucksweise sich wesentlich von einander 
unterscheiden. Aber es ist z. Z. noch ganz unmöglich, die Schriften 
nach den Verfassern zu sondern. Die von den vereinigten 
Akademien zu Berlin, Leipzig und Kopenhagen in Angriff genommene 
Herausgabe des Corpus medicorum Graecorum ordnet die 
hippokratischen Schriften nach dem Inhalt. 

Als vorläufiges Ergebniß möge man betrachten, daß von den 
Voikskrankheiten das erste und das dritte Buch, ferner das Pro- 
nostikon, die Aphorismen, die Lebensweise bei den akuten Krank- 
eiten, die Schriften von den Gelenken und von den Kopf-Ver¬ 
letzungen sehr wohl dem bedeutendsten Arzt des fünften Jahr¬ 
hunderts v. Chr. zugeschrieben werden können. Das wäre ja aller¬ 
dings Hippokrates. Aber wir haben keinerlei sichere Be¬ 
weise. 

Das einzige Zeugnis eines (wenn auch jüngeren*)) Zeitge¬ 
nossen ist das Lob, welches Platon im Phaidros der Natur- 
Spekulation des Hippokrates gespendet hat. Hierauf gestützt, könnte 
man dem Hippokrates jedenfalls mehrere Schriften der Samm¬ 
lung absprechen, nämlich solche, die sich gegen Natur-Philosophie 
und Hypothesen aussprechen, wie z. B. die merkwürdige Schrift über 
die alte Heilkunde. Weit schwieriger ist die Frage zu entscheiden, 
welche Schriften man nach dem Wort des Platon dem Hippo¬ 
krates zuschreiben könnte. Beiläufig möchte ich erwähnen, daß 
unser Ulrich von Wilamowitz-Moellendorff die beiden be¬ 
rühmten Schriften von der Luft und den Wässern sowie von der 
heiligen Krankheit dem Hippokrates abgesprochen hat. 

Die Zahl der Ausgaben der hippokratischen Schriften ist be¬ 
deutend. Mit der „Editio princeps“, der Aldina vom Jahre 1526 
zu Venedig, sind zwölf Gesamt-Ausgaben der griechischen Texte 
erschienen. Dazu kommen zahlreiche Theil-Ausgaben und die Ueber¬ 
setzungen. sowohl ins Lateinische wie auch in moderne Sprachen, 
ins Französische, Englische, Spanische, Deutsche, Schwedische. 

Diejenigen Ausgaben, die man Aerzten unsrer Tage empfehlen 
könnte, wenn sie Zeit und Lust haben, einen Blick zu werfen in 
diese ältesten Urkunden unsrer Wissenschaft, sind die folgenden: 

1. Die Ausgabe von Anutius Foesius. Anuce Foes 
(1528—1595) aus Metz ist dfem Gedäditniß des heutigen Geschlechtes 
der Aerzte schon fast völlig entschwunden. Der Mann hat aber zu 
seiner Zeit eine große Aufgabe mit bewunderungswürdigem Fleiße 
und Scharfsinn gelöst. Damals hatten die Schriften der griechischen 
Aerzte, namentlich die unter dem Namen des Hippokrates und 


2 ) Ich besitze die photographische Wiedergabe alter arabischer Handschriften 
über Augenheilkunde (aus dem Escorial), auf deren freiem Titelblatt hebräische 
Rezepte verzeichnet sind. Hier ist das Sachverhältnis beim ersten Blick zu erkennen — 
durch die Verschiedenheit der beiden Sprachen, der Schriftzüge, auch der Tinte. 

*) Um das Jahr 400 v. Chr. war Platon etwa 27 Jahre alt, Hippokrates viel¬ 
leicht 60jMhrig. 


dem des Galenos überlieferten, nicht blos, wie für uns heuzutage, 
einen geschichtlichen, sondern auch noch einen didaktischen Werth. 
Somit erhellt die Bedeutung unsres Anutius Foesius, der in 
40jähciger Arbeit die erste brauchbare Ausgabe der hippokrati¬ 
schen Schriften geschahen, die nicht blos die seiner Vorgänger 1 ) 
weit überragte, sondern auch alle seine Nachfolger übertrotfen hat, 
bis im 19. Jahrhundert E. Littr6 eine neue Lebensarbeit dem 
Hippokrates gewidmet. 

Im Jahre 1596, dem Todesjahr 2 ) von Foes, erschienen zu Frank¬ 
furt a. M. die beiden gewaltigen Folianten, die zusammen etwa 
1800 Seiten umfassen und die genau durchzulesen freilich kein be¬ 
schäftigter Arzt des 20. Jahrhunderts mehr die Zeit finden dürfte 

Aber für den Geschichts-Forscher und Liebhaber ist diese Hippo- 
krates-Ausgabe eine reiche Fundgrube der Belehrung, besonders 
auch durch das beigefügte, ausführliche Hippokrates-Lexikon 
(Oeconomia Hippocratis), in welchem alle wichtigen Aus¬ 
drücke und Begriffe erklärt und durch Anführung aller Stellen aus 
der hippokratischen Sammlung (und vieler aus den andren Schriften 
der Griechen und Römer) noch weiter erläutert werden. 

Uebrigens war Anuce Foes ein ausgezeichneter Prak¬ 
tiker, und den meisten philologischen Aerzten jenes Zeitalters, 
welche die Herausgabe der ärztlichen Schriften des Alterthums zu 
ihrer Lebensaufgabe gemacht, durch eigene Erfahrung bedeutend 
überlegen. Aus der Widmung seiner Oeconomie „an den Praetor und 
den Senat seiner Stadt Metz“ erfahren wir, daß Foes im Jahre 1587 
bereits seit 35 Jahren das öffentliche und besoldete Amt eines 
Stadt-Arztes „mit Fleiß, wie er hoffe“, verwaltete. 

Als ich im Sommer 1912 das Museum der Stadt Metz besuchte, 
entdeckte ich die schöne Alabaster-Büste des Anuce Foes, die 
in den achtziger Jahren des sechzehnten Jahrhunderts nach der 
Natur gearbeitet worden und einstens die Grabes-Kapelle des be¬ 
rühmten Gelehrten geschmückt hatte. Herrn Prof. Keune, Direktor 
des Museums, verdankte ich eine Photographie der Büste, deren 
Wiedergabe ich im Anfang des Jahres 1913 in der B. kl. W. den 
Fachgenossen vorgelegt habe und die auch den Beifall unsrer Philo¬ 
logen gefunden. 

Das Bild des großen Hippokrates, das Foesius vor dem Titel 
seines Werkes uns vorführt, ist gewiß unecht und byzantinischen 
Ursprungs. 

2. Als zweite nenne ich die Ausgabe von Emil Littr£, 1839 
bis 1861 zu Paris, mit französischer Uebersetzung, mit Text-Kritik 
und werthvollen Erläuterungen, — man möchte sagen, ein Lebens¬ 
werk, wenn dieser ebenso geniale wie fleißige und vielseitige 
Forscher nicht noch außerdem sein fünfbändiges Wörterbuch der 
französischen Sprache und vieles andre von höchster Bedeutung 
geschaffen hätte. 

3. Die Ausgabe von C. G. Kühn, in drei Bänden, Leipzig 1825 
bis 1827, mit lateinischer Uebersetzung, literatur-geschichtlicher Ein¬ 
leitung und ausführlichem Index, war wohlfeil, in Deutschland ziem¬ 
lich verbreitet; sie bringt aber einen mittelmäßigen Text. 

4. Gleichfalls wohlfeil, aber mit trefflichem Text, war die kri¬ 
tische Ausgabe von Hugo Kühlewein, Leipzig 1894 und 1902. 
Sie bringt auch Prolegomena von J. Ilberg und von Kühle- 
wein, ist aber nicht vollendet worden. 

5. Die kritische, moderne Ausgabe, welche wir als eines der 
Hauptstücke des Corpus medicorum graecorum von seiten 
der vereinigten Akademien zu erwarten hatten, war durch die trau¬ 
rigen Verhältnisse in unsrem Vaterland ernstlich in Frage gestellt; 
doch hat letzthin ein hochherziger berliner Kaufmann, der seinen 
Namen nicht genannt wissen will, durch eine großartige Spende das 
Erscheinen gesichert. 

Eine kleine Bemerkung möchte ich Ihnen nicht vorenthalten. 
Während die berühmte Ausgabe von Foesius aus dem Jahre 1595 
den Titel führt: Hippocratis opera omnia quae exstant; 
und die gleichfalls so berühmte Ausgabe aus dem 19. Jahrhundert, 
die von Emil Littrö die Ueberschrift zeigt: Oeuvres compl&tes 
d'Hippocrate: hat unser Goethe bereits 1814 eine richtigere 
Bezeichnung gefunden, nämlich „die Schriften, die uns unter 
dem Namen des Hippocrates zugekommen sind“*), — 
geradeso wie die kritische Ausgabe des Philologen Kühle wein 
vom Jahre 1894 sich betitelt: Hippocratis opera quae fe- 
runtur omnia. 

Thomas Burnett, Mitglied des Königlichen Collegs der Aerzte 
zu Edinburg, hat durch seinen Hippocrates contractus vom 
Jahre 1685, einen kurzen, lateinischen Auszug aus den hippokratischen 
Schriften (8°, 261» S.), den Dank seiner Zeitgenossen erworben. Das 
Büchlein ist sogar noch 1765 zu Straßburg neu herausgekommern 
Aber den heutigen Aerzten giebt dasselbe in einer. Hinsicht zu 
viel, nämlich den Auszug aus allen, auch den unbedeutenden 
Schriften; in andrer Hinsicht zu wenig, nämlich von den wichtigen 
nur ein dürres Gerippe. 


*) Des Calvus, Rom 1525: des Franc. Asulanus, Venedig 1526; des Janus 
Cornarius, Basel 1538; des Hleronym. Mercurialis, Venedig 1588. 

*) Haeser hat irriger Weise sowohl in seiner Geschichte der Medizin (1881, II, 
S.20) als auch iin biographischen Lexikon von A. Hirsch (HI,S.394) 1591 als Todes¬ 
jahr angegeben. — Weitere Neudrucke der Ausgabe von Foesius sind erfolgt Frank¬ 
furt a. M. 1621, 1625; Genf 1657. Die Oeconomia Hippocratis war um 1588 (zu 
Frankfurt a. M.) gesondert erschienen. 

*) „gaben uns das Muster, wie der Mensch die Welt anschauen und das Gesehene, 
ohne sich selbst hineinzumischen, überliefern sollte. 44 Dichtung und Wahrheit, III, XV; 
Jubil.-Ausg., XXIV, S. 254. 
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Schließlich will ich noch erwähnen, daß für diejenigen, welche 
sich mit dem Inhalt hippokratischer Schriften vertraut machen möch¬ 
ten, denen aber das Griechische unbequem, das Lateinische nicht ge¬ 
nehm ist, eine vollständige und neue deutsche Uebersetzung mit 
Erläuterungen vorliegt, in 3 Bänden (1780 Seiten), 1890—1900, ver¬ 
faßt und herausgegeben von Prof. Dr. phil. Robert Fuchs, dem¬ 
selben Gelehrten, der auch in Puschmanns Handbuch (1901) die 
Geschichte der griechischen Heilkunde geschrieben. Ich möchte 
Ihnen aber den Rath geben, auch die französische Uebersetzung von 
Littr6 oder die von Daremberg (Oeuvres choisies d’Hippocrate, 
Paris 1855) zu versuchen, wenigstens denjenigen meiner Lands¬ 
leute, welchen das Französische keine Schwierigkeiten bereitet. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die in Nr. 22 S. 741/42 gemeldeten Gesetzentwürfe 
über Erhöhung der Grenzen für die Versicherungspflieh t 
im Kranken-« Unfall- und Angestelltenversicherungsgesetz 
sind vom Reichstag am 31. V. angenommen worden, mit der 
Abänderung, daß die Krankenversicherungspflicht sogar bis zu einem 
Jahreseinkommen von 72000 M. (an Stelle von 60000 M. des Regierungs¬ 
entwurfs) ausgedehnt wird. Ebenso sind die Gesetzentwürfe über 
Erhöhung der Leistungen der Wochenhilfe und Wochenfür¬ 
sorge (s. S. 742) angenommen worden. 

— Der Magistrat hat beschlossen, daß in den städtischen 
Krankenhäusern für neugeborene gesunde und kranke Kinder 
in den ersten 10 Tagen Gebühren nicht erhoben werden. Für Ent¬ 
bindung Einheimischer und Auswärtiger sowie von Hausschwangeren 
dürfen außer dem tarifmäßigen Verpflegungskostensatz besondere 
Entbindungsgebühren in keiner städtischen Anstalt erhoben werden, 
von Ausländern sind für Entbindungen neben den Kurkostensätzen für 
jede Entbindung 3000 M. zu erheben. Bei Bedürftigen kann eine Er¬ 
mäßigung oder eine Nachzahlung stattfinden. 

— Nach einer Mitteilung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
15. V. 1922 an die Groß-Berliner Vertragskommission der Aerztekammer 
ist das Impfhonorar bei Massenimpfungen von 2 M. auf 5 M. 
erhöht worden. 

— Auf der in Unna-Königsborn Mitte Mai abgehaltcnen Ver¬ 
sammlung des Verbands westfälischer Krankenkassen 
wurden drei Entschließungen angenommen, in denen u. a. gefordert 
wird: die baldige Durchführung der angekündigten Reform der 
Reichsversicherungsordnung, die gesetzliche Einführung obligatori¬ 
scher Kassenverbände, die Verhinderung der Errichtung weiterer Be¬ 
triebskrankenkassen, die Prüfung des Steigens der Honorarforde¬ 
rungen der Aerzte, wodurch die Leistungsfähigkeit der Kassen er¬ 
schüttert wird, die gesetzliche Regelung der Apothekerfrage, beson¬ 
ders wegen der vielfach spekulativen Steigerung der Arzneimittel, 
die Zurückführung der Pflegesätze auf ein erträgliches Maß, eventuell 
Aufhebung der Krankenhauspflege durch die Kassen und die Durch¬ 
führung der Krankenhauspflege durch die Gemeinden. U. a. betonte 
das Vorstandsmitglied, Reichstagsabgeordneter Ziegler, daß man 
sich dagegen wehren müsse, daß viele Kassenmitglieder wegen jeder 
Kleinigkeit zum Arzte liefen. Es sei ratsam und dringend erforderlich, 
wenn man wieder zu den alten Hausmitteln greife. 

— Nach einer Mitteilung der politischen Presse sind bis zum 
23. vorigen Monats in Moskau 4578 Cholerafälle vorgekommen. 

— Unter den Arzneimittelfälschungen war es bis jetzt 
besonders das kostspielige Salvarsan, das man durch Gips und 
Ziegelmehl imitierte. Daneben wurden Kokain und Santonin ver¬ 
fälscht. NeueTdings hört man Aehnliches auch vom Aspirin. Es 
existieren dem Aspirin täuschend nachgemachte Tabletten aus Natrium¬ 
bikarbonat oder aus Zucker, die hauptsächlich nach Holland ihren 
Weg nehmen sollen. 

— Im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde sprachen 
am 29 . V. (Vorsitz: Goldscheider) vor der Tagesordnung J u ngmann 
und H. Zondek zur „Pathologie des Wasser- und Salzhaushalts“, Guggen- 
heimer über einen Fall von Skorbut in Berlin. An der Besprechung be¬ 
teiligten sich Simons, Brugsch, Magnus-Levy, Leschke, Goldschei¬ 
der, His, Rosenberg, ln der Tagesordnung hielt F. Hirschfeld einen 
Vortrag über „Ueberlastungssymptome der erkrankten Niere" (Besprechung: 
Goldscheider). 

— Vom 2.-5- VIII. findet in den Räumen der Psychiatrischen Klinik 
zu München ein Kongreß für Heilpädagogik statt. Mit Rücksicht auf 
den Wohnungsnachweis sind Teilnehmermeldungen von Heilpädagogen (Hilfs¬ 
schullehrern, Taubstummenlehrem usw.), Aerzten, Psychologen, Lehrern, Für- 
soigeerziehem, Geistlichen, Jugendrichtern, unter Beifügung von 50 M. Kon¬ 
greßgebühr auf „Postscheckamt München Nr. 21209, Bayer. Hilfsschulverband" 
möglichst bald erbeten. 

— Prof. Flatau veranstaltet vom 19 .—24. VI. in der Phonetischen 
Abteilung der 1 . Universitätsklinik für Hals-, Ohren- und Nasenkrankheiten 
einen Lehrkurs über Stottern, Stammeln und Stimmstörungen in 
der Schule. Anfragen an das Zentralinstitut für Erziehung und Unterricht, 
Berlin W 35 , Potsdamer Str. 120. 

— Am 24. und 25 . VI. findet im großen Hörsaale der Akademischen 
Krankenanstalten zu Düsseldorf eine Zusammenkunft der rheinisch¬ 
westfälischen Kinderärzte mit Mitgliedern des Niederländischen 
Vereins für Pädiatrie statt. Am 24. VI. sprechen u. a. Salge (Bonn) und 
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Engel (Dortmund): Die moderne Behandlung der Ernährungsstörungen am 
25 . VI. Kleefisch (Essen): Die seelische Entwicklung des Kindes. Anmeldunp 
weiterer Vorträge an Dr. Hoffa (Barmen, Wertherstraße). 

— Eine eintägige volkstümliche Tagung Rassenhygiene und Volks 
gesundheit veranstaltet der Leipziger Verein für Volksbelehrung in 
Säuglings-, Kindes- und Mutterpflege in Gemeinschaft mit einigen 
anderen gleichgesinnten Vereinen sowie der Fichtegesellschaft und der Medi¬ 
zinerschaft am 1 . VII. d. J. in der Aula der Universität Leipzig. Es sprechen 
u. a.: Prof. Philaletes Kuhn (Dresden): Die Bedeutung der Rassenhygiew 
für Deutschland; ferner Prof. Weule (Leipzig): Rassenhygiene bei den Natur 
Völkern, Geh. Med.-Rat Prof. Bumke (Leipzig): Nervöse Entartung und 
Rassenhygiene. Eintrittskarten zu 10 M. (Porto beifügen!) bei den Geschäfts, 
führern: Stadt-Ober-Med.-Rat Dr. Poetter und Kinderarzt Dr. Weide, Leipzig, 
Neues Rathaus. 

— An der Preußischen Hochschule für Leibesübungen in Span 
dau findet vom 8 .— 18 . VIII. unter der Leitung von Med.-Rat* Prof. Müller 
ein Fortbildungskurs in Leibesübungen für Aerzte statt (Beginn 
8 . VIII. 1922 , morgens 9 Uhr). Außer einigen von der Medizinalverwaltung 
einberufenen preußischen Medizinalbeamten können daran Schulärzte, Stadt 
ärzte und praktische Aerzte (auch Assistenten) aus Preußen und anderen 
Bundesstaaten teilnehmen. Preußische Teilnehmer erhalten die Fahrkosten 
3- Klasse für Hin- und Rückfahrt sowie eine tägliche Beihilfe von 30 M. 
einschl. der Reisetage. Eine entsprechende Vergütung an außerpreußische 
Teilnehmer richtet sich nach der beantragten geldlichen Beteiligung des 
Reiches. Ausreichendes Mittagessen zum Preise von 7 M. (außer Sonntags) 
wird von der Volksküche Spandau in die Räume der Hochschule geliefert. 
Unterkunft zu mäßigen Preisen wird von der Hochschule nachgewiesen, wo 
sich die Teilnehmer am besten am 7 . VIII. im Laufe des Nachmittags oder 
Abends melden. Preußische Aerzte wollen ihre Meldungen an den zustän 
digen Regierungspräsidenten einreichen, außerpreußische Aerzte unmittelbar an 
-das Preußische Wohlfahrtsministerium in Berlin. 

— Pocken. Deutsches Reich (14.-20. V. mit Nachträgen.) 27. - Flecklieber 
Deutsches Reich (30. IV.- 6. V.) 5. — Oenickstarre. Deutsches Reich (21-29. IV) 
58. — Ruhr. Deutsches Reich (23.—29. IV.) 69. — Abdominaltyphus. Deutsches 
Reich (23.- 29. IV.) 128. 

— München. Aerztlicher Fortbildungskursus über Säug 
lings- und Kleinkinderfürsorge vom 19 . bis 23- VI. für Bezirksärzte 
und praktische Aerzte. 

— Hochschulnachricbten. Frankfurt a. M. Geh.-Rat Kolle hat 
auf Einladung der Medizinischen Fakultät in Budapest unter starker 
Beteiligung (darunter auch Vertreter der Staatsregierung) einen sehr 
beifällig aufgenommenen Vortrag über den gegenwärtigen Stand der 
Chemo- und Serotherapie gehalten. — H eidelberg. Priv.-Doz. Gräff 
hat einen Lehrauftrag für Pathologische Anatomie der Mundhöhle und 
einen Pathologisch-histologischen Kurs für Studierende der Zahnheil- 
künde erhalten. — Karlsruhe. Geh.-Rat v. Kries (Freiburg) wurde 
von der Technischen Hochschule zum Ehrenbürger ernannt. — Leipzig. 
Die Stellvertretende Oberleitung der Chirurgischen Poliklinik ist nach 
dem Tode von Prof. Heineke einstweilen Geh.-Rat Payr übertragen; 
mit der Abhaltung von Vorlesungen, Prüfungen sowie der Leitung 
des inneren Betriebes der Poliklinik wurde a. o. Prof. E. Sonntag 
betraut. — München. Der in Nr. 22 S. 742 erwähnte Lehrstuhl für 
Hygiene, auf den Prof. Süpfle berufen ist, ist an der Tierärztlichen 
Hochschule errichtet. — Würzburg. A. o. Prof. Köllner ist zum 
Etatsmäßigen Oberarzt an der Augenklinik ernannt. — Graz. Priv.-Doz. 
Schottenbach ist zum Extraordinarius für Neurologie und Psychiatric 
ernannt. — Dr. Otto Rösler ist als Priv.-Doz. für Interne Medizin zuge¬ 
lassen. — Basel. Prof. Siebenmann, der ausgezeichnete Ordinarius 
für Oto- und Laryngologie, feierte am 22. Mai seinen 70. Geburts¬ 
tag. Siebenmann, der fast ausschließlich auf deutschen Universi¬ 
täten studiert hat, war 1885/86 Assistent an der Chirurgischen 
Universitätsklinik in Bern, 1887/88 Volontärarzt an der Otiatrischen 
Klinik in München unter Bezold. 1888 habilitierte er sich in Basel 
und wurde dort 1892 zum Extraordinarius ernannt. Außer zahlreichen 
Beiträgen zur Pathologie und Therapie des Ohres hat er auch die 
Anatomie des mittleren und inneren Ohres im „Handbuch der Ana¬ 
tomie“ von Bardeleben, ferner das Kapitel Ohr in Schwalbes 
„Handbuch der therapeutischen Technik“ bearbeitet. Die Schweizer 
medizinische Wochenschrift widmet ihrem langjährigen hochverdienten 
Mitarbeiter zu seinem Jubiläum eine stattliche Festnummer, in der 
sich Beiträge von v. Eicken (Berlin), Nager (Zürich), Oppi- 
k o f e r (Basel) u. a. befinden. 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schlange, Chefarzt 
der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Han¬ 
nover, ausgezeichneter Chirurg, früher Schüler und Assistent von 
Esmarch und namentlich von E. v. Bergmann, 66 Jahre alt, am 
27. V. —- E. Solvay, bedeutender Chemiker, Erfinder eines besonderen 
Herstellungsverfahrens für Soda, hervorragender Förderer wissenschaft¬ 
licher Aufgaben, insbesondere Stifter von Instituten für Soziologie, 
Physiologie, Naturwissenschaften, für Aufgaben der Sozialen Fürsorge. 
84 Jahre alt, in Brüssel. 


— Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


— Wegen der Feiertage mußte diese Nummer bereits am 2 . VI. ab¬ 
geschlossen werden. 
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Geschichte der Medizin. 

++ Walter von Brunn (Rostock), Von den Qilden der Barbiere 
und Chirurgen in den Hansestädten. Leipzig, J. A. Barth, 
1922. 80 S. M. 12.—. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Für Leute, die immer von der guten alten Zeit reden, ist diese 
Abhandlung eine empfehlenswerte Lektüre. Was man hier von 
den Wundärzten, hauptsächlich aus dem mittelalterlichen Stralsund, 
Rostock, Wismar und anderen Ostseestädten hört, lehrt die alte Wahr¬ 
heit, daß die Menschen sich mit ihren Sorgen und Kämpfen, Schwächen 
und Eigentümlichkeiten gleich bleiben. Die sorgfältige Quellenstudie 
wäre lesbarer, wenn der Text nicht immerfort mit Literaturangaben 
durchsetzt wäre. Anderseits dürfte es kaum ein Verlust, aber doch 
bemerkenswert sein, daß der jetzige Obermeister der Wismarer Barbier- 
Innung dem Verfasser die Einsichtnahme in ein Zunft-Dokument ver¬ 
weigert hat. Der gute Mann hütet diesen Nibelungenschatz in seiner 
Wohnung. So muß denn die Wissenschaft auf dies geheimnisvolle 
Zeugnis der Barbier-Innung leider verzichten. 

A. Martin (Nauheim), Die Reilsche Badeanstalt in Halle mit 
ihrem Kar- und Badebetrieb. Zschr. f. physik. diät. Ther. 26 H. 4. 
Ein Beitrag zur Qeschichte der Solbäder und «der hydrotherapeutischen 
Anstalten. Der Schilderung des Reilschen Bades in Halle liegen im 
wesentlichen Wilhelm Grimms Briefe zugrunde; daß Goethe das 
Bad kannte und schätzte, ist hier 1913 Nr. 46 mitgeteilt. 


Biologie. 

♦♦ Oskar Hertwlg (Berlin), Zur Abwehr des ethischen, des 
sozialen, des politischen Darwinismus. 2. Auf!. Jena, 
O. Fischer, 1921. 121 S. M. 14.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle). 

Der Titel dieser äußerst lesenswerten Schrift, deren 1. Auflage 1917 
verfaßt wurde, würde richtiger lauten: „Zur Abwehr des ethischen, 
sozialen, politischen Ultradarwinismus“; denn die vom Verfasser be¬ 
kämpften ethischen, sozialen und politischen Lehren sind größtenteils 
nur Auswüchse und Uebertreibungen der darwinistischen Lehre. Ver¬ 
fasser hält an seinem bekannten Standpunkt fest, daß „Arbeitsteilung 
und Differenzierung, auf denen die Stände- und Gruppenbildung in 
der menschlichen Gesellschaft mit. ihrer höheren Kultur beruht, .... 
weder mit dem von Darwin gelehrten Prozeß der natürlichen Auslese 
und Zuchtwahl noch mit der Formel vom Kampf ums Dasein irgend 
etwas zu tun haben“ (S. 86), was Referent allerdings für eine Ueber- 
treibung des Richtigen in der entgegengesetzten Richtung hält. Im 
übrigen sind die Argumente des Verfassers zu einem großen Teil über¬ 
zeugend (z.B. gegen den „Züchtungsstaat" von Ehrenfels, Ploetz u. a.). 
Seine eigenen positiven Reformvorschläge im Sinne einer „christlich 
humanen, sozialen Weltanschauung" bedürfen freilich noch einer viel 
präziseren Bestimmung. Als „politischen" Darwinismus bezeichnet 
Verfasser die Lehre, daß der Krieg für den Fortschritt der Völker 
notwendig ist; er selbst nimmt demgegenüber einen pazifizischen 
Standpunkt ein, wonach die Einschränkung und Vermeidung der Kriege 
nur eine Frage der internationalen Organisation ist, und meint, daß im 
Laufe der uns bekannten etwa 3000jährigen Geschichte der Kampf aller 
gttren alle in immer engere Grenzen eingeschränkt worden ist. 
Wirklich? Vielleicht der Faust- und Messerkampf der einzelnen, aber 
der Kampf überhaupt? Ich fürchte, daß Verfasser hier zu optimistisch 
denkt (vgl. meine Schrift über den Krieg und die Gedanken vom 
ewigen Frieden). 

R.Gaupp (Tübingen), Homosexualität. KL W. Nr. 21. Die haupt¬ 
sächlichen Theorien von Wesen und Entstehung der Homosexualität 
werden in der kurzen Uebersicht kritisch erörtert. Die Aufgabe der 
Therapie gilt der Hebung der Widerstandskraft gegen homosexuelle 
Handlungen; nur selten der Beseitigung der Homosexuellen Fühl weise 
selbst. Der Möglichkeit der operativen Behandlung der Homosexua¬ 
lität (Kastration des Homosexuellen und Implantation des Hodens eines 
sexuell Normalen) steht Gau pp skeptisch gegenüber. 


Psychologie. 

Bychowski (Wien), Antismns und Regression in modernen Kunst- 
beatrebnngen. Allg. Zschr. f. Psych. 78 H. 1—2. Verfasser verurteilt 
scharf die modernen Kunstbestrebungen, die infolge ihrer Realitäts- 
unentsprochenheit zu unserm Schauen und Vorstellen keine Beziehung 
haben und es uns unmöglich machen, das Erleben des Künstlers nach¬ 
zuempfinden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

A. Hartwich, Rolle der Epithelkörperchen in der Pathologie. 
Virch. Arch. 236. Verfasser untersuchte die Epithelkörperchen in Fähen 
von Tetanie und Spasmophilie der Kinder, Tetania gastrica, Gravidität, 
Eklampsie, Chorea minor und Paralysis agitans, Ostitis fibrosa, Rachitis 
und Möller-Barlowscher Krankheit. Bei Graviden fand sich reichlich 
Kolloid, bei Rachitis stets Vergrößerung; bei den übrigen Erkrankungen 
keine eindeutigen Befunde. Außerdem zahlreiche Kontrolluntersuchungen 
bei den verschiedensten Erkrankungen mit deutlichen Veränderungen 
der Epithelkörper (Blutungen usw<). Zahlreiche Uebersichtstabellen 
ergänzen die wertvolle Arbeit. 

M. Dubois, Hämosiderosis bei den Ernährungsstörungen der 
Säuglinge. Virch. Arch. 236. Bei systematischer anatomischer Unter¬ 
suchung von 18 atrophischen Säuglingen wird eine hochgradige Hämo¬ 
siderinpigmentierung besonders der Leber und Milz festgestellt. Zur 
Erklärung dieser Veränderungen wird in der Hauptsache eine intra¬ 
vaskuläre Hämolyse angenommen; dazu kommt eine Schädigung der 
Zellfunktionen, vor allem in Leber und Milz. Der Gallenfarbstoff wird 
dabei in normaler Weise gebildet und ausgeschieden. 

Kolodny, Verfettung der willkürlichen Muskulatur« Virch. 
Arch. 236. Auf Grund systematischer Untersuchung der Muskulatur 
(Zwerchfell, Damm, Zunge, Psoas) von 250 Fällen aus dem Patho¬ 
logischen Institut der Universität Berlin kommt Verfasser zu etwas 
weitgehenden Schlüssen. In einem Nachwort stellt Lubarsch drei 
Tatsachen als gesicherte Ergebnisse der Untersuchungen hin: 1. Daß 
das Vorkommen von Fett in der willkürlichen Muskulatur nichts 
Physiologisches ist; 2. daß die einzelnen Muskelgruppen und in diesen 
wieder die einzelnen Fasern in sehr ungleichmäßiger Weise befallen 
und 3. daß die tätigsten Muskeln am regelmäßigsten und ausgedehn¬ 
testen Sitz der Verfettung sind. 

O. Beck (Frankfurt a. M.), Aetiologie der Ischämisches Muskel¬ 
kontraktur. Kl W. Nr. 21. Die ischämische Muskelkontraktur ent¬ 
steht durch Milchsäureanhäufung im Muskel bei fehlenden Sauerstoff 
(rein myogene Kontraktur). Alterationen der Nerven können sekundär 
aas Krankheitsbild komplizieren, haben aber keinen ursächlichen Ein¬ 
fluß auf die ischämische Muskelkontraktur. Die Hypothese Denuc£s 
(Störungen in den sympatischen Fasern) ist ohne jeden Beweis. Die 
CO, führt nicht zur Kontraktur und Vernichtung der Muskelfasern. 

J. Oberzimmer und L Wacker, Postmortale Sänrebildung und 
Totenstarre im Herzmaske! menschlicher Leichen und ihre Be¬ 
ziehungen zur Leistungsfähigkeit des Herzens unmittelbar 
vor dem Tod. Virch. Arch. 236. Auf Grund systematischer Unter¬ 
suchungen an Menschen und Tieren ergibt sich unter anderem: Die 
postmortale Säurebildung tritt im Herzmuskel früher auf als im Sklelett- 
muskel. Dem entspricht der frühzeitige Eintritt der Herztotenstarre. 
Bei Krankheiten, die mit Kachexie einhergehen, wird in Skelett- und 
Herzmuskulatur sehr wenig Säure gebildet; am meisten noch im linken 
Ventrikel. Mit Hilfe der postmortalen Säurebildung kann unter be¬ 
stimmten Bedingungen mit Sicherheit auf eine Insuffizienz des be¬ 
treffenden Ventrikels geschlossen werden. Ein Einfluß der braunen 
Atrophie auf die postmortale Säurebildung ließ sich nicht feststellen. 
Die Untersuchungen bedeuten einen weiteren Fortschritt in der Frage 
der Herzinsuffizienz, die auf Grund rein anatomischer Untersuchungen 
leider so häufig ungeklärt bleibt 

R. Adelheim, Pathologische Anatomie und Pathogenese der 
Kampfgasvergiftnng. Virch. Arch. 236. Die Arbeit stellt eine erweiterte 
und umgearbeitete Auflage der ausführlichen in russischer Sprache 
1917 erschienenen Studie des Verfassers dar. Der Untersuchung liegen 
16 Fälle von tödlicher Kampfgasvergiftung bei russischen Soldaten 
zugrunde; 14 von ihnen waren Opfer der Uexküllschen Gasattacke. 
In dem zunächst vorliegenden ersten Teil der Arbeit werden aus¬ 
führlich die Veränderungen der Respirationsorgane besprochen unter 
kritischer Verwertung auch der experimentell gewonnenen Ergebnisse 
in der Literatur. 

A. Fröhlich und E. Zak (Wien), Kreislaaf an der Froschzinge 
unter pathologischen Bedingungen, KL W. Nr. 21. Kurze wissen¬ 
schaftliche Mitteilung über Beobachtungen, die Verfasser beim Studium 
des Kreislaufs in der Froschzunge nach Exstirpation von Leber, Niere, 
nach Zerstörung der Nebenniere, sowie nach Phosphorvergiftung 
machen konnten. 

R. Thoma, Die Elastizität der Arterien und die Angiomalazie. 
Virch. Arch. 236. Thoma wendet sich in ausführlichen Auseinander¬ 
setzungen gegen Strasburger und bleibt bei seiner Anschauung, daß 
der Angiosklerose ein Stadium der Angiomalazie vorangeht. 

Toshio Ide (Wien), Qefäßveränderongen bei der Möller-Barlow» 
sehen Krankheit Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 3/4. An den mittelgroßen 
Arterien barlowkranker Kinder fanden sich Veränderungen im Sinne 
einer Endarteriitis (Wucherung der Intima). Bei experimentell an Meer¬ 
schweinchen erzeugtem Skorbut fehlten diese Veränderungen. 
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Th.Geußenheimer (Göttingen), Blutkalkgehalt bei Spasmnphilie 
und Kaikznfnbr mit Hilfe der biologischen Methoden. Zschr. f. 
Kindhlk. 32 H. 3/4. Als Test zur Prüfung des Blutkalkgehaltes wurde die 
Wirkung der Durchströmung des Frosch herzens mit Serum auf die 
Kontraktionshöhe des Muskels benutzt. Das Optimum der Wirkung 
lag bei einem Kalkgehalt, der dem der Ringerlösung entsprach. Das 
Serum mit Kalk behandelter spasmophiler Kinder setzte die Kontraktions¬ 
höhe herab. Mit steigenden oralen Kalkgaben nahm die hemmende 
inotrope Wirkung des Serums zu. Erneute Prüfung mit dem Serum 
eines vor 24 Stunden mit Kalk behandelten Patienten zeigte, daß die 
Kalk Wirkung bereits erloschen war. 

Paul Holzer und Erich Schilling (Chemnitz). Blutkoarnla- 
tionsgeaeratoreo bei Gesunden und Kranken. D. Arch. f. klin. Med. 139 
H. 1/2. Studie zur Blutgerinnungstheorie von v. Woolridge und 
Nolf: In der Methodik wurden die Vorschriften von Schultz und 
Scheffer innegehalten: etwa 30 Untersuchungen an 25 Fällen. — Bei 
allen mechanisch bedingten Ikterusformen liegt eine deutliche Verzö¬ 
gerung und meist auch eine Verminderung der Gerinnung vor, ohne 
Herabsetzung der Gerinnungssubstanzen. Eine veränderte Ionisation 
der Salze — wahrscheinlich der Ca-Ionen — ist für verzögerte und 
verminderte Gerinnungsfähigkeit bei bestimmten Krankheiten, vielleicht 
auch bei einzelnen Menschen und immer bei ikterischem Blut verant¬ 
wortlich zu machen. 

W. Berger (Basel), Hyperprotelnimie nach Ei weißin jektionen. 
Kl. W. Nr. 21. Die pathologische Proteinvermehrung nach Protein¬ 
injektionen hält eine ganz bestimmte Reihenfolge ein: zuerst Fibrin- 
globulinvermehrung, dann Serumglobulinvermehrung, schließlich Serum¬ 
albuminvermehrung. Uebereinstimmung mit den Proteinverschiebungen 
bei Infektionskrankheiten, beim Hunger und zahlreichen anderen patho¬ 
logischen Reaktionen des Organismus. Erklärung: vermehrte Abgabe 
von Protein seitens gewisser, vorderhand nicht näher umschriebener 
Zellverbände. 

H. Bohnenkamp, Frace der Nephrosen. Virch. Arch. 236. Auf 
Grund genauer histologischer Untersuchung mehrerer Fälle kommt 
Verfasser zu der Auffassung, daß die tubulären Schädigungen bei dem 
Beginn der Nephrose nicht einfache Degenerationen, sondern parenchy¬ 
matöse defensive Reaktionen im Sinne Aschoffs darstellen. Insbeson¬ 
dere ist die trübe Schwellung, die Sublimat-Chrom-Uran-Niere u. a. 
als eine defensive Reaktion vorwiegend am Epithel der gewundenen 
Kanälchen, als eine Nephritis tubularis aufzufassen. 

E. Mayor, Verhalten der Nieren bei akuter telber Leberatropble. 

Virch. Aren. 236. In 31 Fällen akuter bzw. subakuter Leberatrophie 
wurden die Nieren histologisch und zum Teil auch chemisch unter¬ 
sucht. Dabei wird eine meist diffuse Verfettung der Hauptstücke fest- 
gestellt, sonst keine deutlichen Veränderungen außer Albuminurie und 
Gallezylindern. Aus der chemischen Bestimmung geht hervor, daß 
der Nierenverfettung eine erhöhte Zufuhr von außen, ein Mehrangebot 
von seiten des Blutes zugrunde liegt. Dieser Vorgang wird durch 
den Nachweis der Lipämie verständlich. Danach ist die Nierenverfet¬ 
tung als der Ausdruck einer allgemeinen (nicht lokalen) Stoffwechsel¬ 
störung anzusehen. 


Mikroben- und Immunitfltslehre. 

♦ ♦ Alberto Aacoll (Pavia), Grundriß der Serologie. 3. ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Wien, J. Safar, 1922. 272 Seiten 
mit 8 Tafeln und 29 Textabbildungen. M. 52.50, geb. M. 66.—. Ref.: 
Reiter (Rostock). 

Die deutsche Uebersctzung der dritten Auflage des bekannten 
Grundrisses berücksichtigt die Erfahrungen des Weltkrieges. Anordnung 
und Durcharbeitung des Stoffes ist bis auf Kleinigkeiten gut. Ein breiter 
Raum ist der Technik gewährt, sodaß das Buch auch für den Labora¬ 
toriumsgebrauch geeignet ist. Eine ausführliche Darstellung der prak¬ 
tischen Anwendung der Immunitätslehre und ihrer Ergebnisse würde 
den Wert des Buches noch steigern. Es sind einige neue Begriffe und 
Anschauungen aufgenommen, die mir noch nicht reif genug für den 
Grundriß erscheinen. Ein Auszug der amtlichen deutschen Anleitung 
für die Ausführung der Wa.R. ist als Anhang beigefügt. Das Buch 
kann Aerzten und Studierenden warm empfohlen werden. 

A. Belai (Mödling), Neuer Erreter des Flecktyphus? W. kl. W. 
Nr. 16. Ein russischer Arzt fand im Blute von Exanthematikuseruptionen 
bei Dunkelfrlduntersuchung Spirochäten (?), die von den Erythrozyten 
ausgingen (!). (Es dürfte sich wohl um uncharakteristische optische 
Erscheinungen handeln, die ja in ähnlicher Weise schon häufig an dem 
Blute einzelner Tierarten beobachtet sind. Referent.) 

M. Klimm er und H. Haupt (Dresden), Corynebakterium abortus 
infectiosi Bang. D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 1/2. Die natürliche 
Uebertragung des Abortusbazillus auf die Rinder geht vorwiegend auf 
dem Verdauungswege vor sich. Erst in zweiter Linie kommt bei den 
Kühen die vaginale Infektion in Frage. 20% aller Kühe aus abortus- 
verseuchten Beständen, 41% aller Kühe, die verkalbt haben, scheiden 
mit der Milch Abortusbazillen aus. Bei der ungeheuren Verbreitung, 
die das ansteckende Verl«alben z. Zt. gewonnen hat, ist anzunehmen, 
daß mit der rohen Kuhmilch und ihren Produkten der Abortusbazillus 
Bang von Menschen in großem Umfang aufgenommen wird. Die bei 
allen untersuchten Säugetierarten festgestellte Vorliebe des Abortus- 
bazillus für das Gewebe des graviden Uterus ist auch beim Menschen 


als vorhanden anzunehmen. Es bestehen nahe Beziehungen des Erregers 
des Maltafiebers zum Bangschen Abortusbazillus. 

O. Bail und T. Watanabe (Prag*,- Spezifische Bakteriophareo- 
wlrkung. W. kl. W. ,Nr. 16. Viele, möglicherweise alle natürlichen 
Bakteriophagen sind nicht einheitlich, sondern sind Mischungen von 
Teilbakteriophagen, die sich durch geeignete Behandlung rein gewinnen 
.und weiterzüchten lassen. Die Schwierigkeiten bei der Auffindung der 
Teil- oder Elementarbakteriophagen und die zurzeit noch große Un¬ 
sicherheit in der sicheren Erkennung derselben mahnt zur Vorsicht 
bei Schlüssen über spezifische Wirkungen und Anpassung von Bakterio¬ 
phagen. Für die Wirkung und Vermehrung der Bakteriophagen ge¬ 
nügen nicht allein lebende Bazillen. In Kochsalzaufschwemmungen 
läßt sich z. B. weder das eine noch das andere demonstrieren. Es ist 
vielmehr erforderlich, daß die Bakterien „generativ tätig" sind. Die 
Annahme der Verfasser, daß die Bakteriophagen Bakteriensplitter sind, 
erweitern sie dahin, daß sie notwendigerweise aus Anteilen des genera¬ 
tiven Anteiles des Bakterienleibes bestehen müssen. Sie denken dabei 
in Analogie bekannter Zellvermehrung an „in Aktivität geratenes 
Chromatin", das die Fähigkeit hat, den vegetativen Kernanteil aufzu¬ 
lösen, während ihm die Fähigkeit zum Wiederaufbau aus irgend einem 
Grunde abgeht. 

J. Froßmana (Lund), Aetberempftadlichkeit von Antikörpers. 
KI. W. Nr. 21. Gegenüber einer in der kurzen Mitteilung angegebenen 
Aether-lnaktivierungsbehandlung verhielten sich Normal- und Immuno- 
hämolysine und Normal- und immunagglutinnie verschieden. Die WaS 
(Substanz die -f- Wa macht) und Hämolysine wurden zerstört; jedenfalls 
liegt hierbei ein Adsorptionsprozeß vor. 


*Strahlenkunde. 

E.Szegö (Berlin), Lefatnsgsliideraiiff der Tiefentherapie-Apparate. 

KI. W. Nr. 21. Bei längerdauernden Bestrahlungen sinkt die Rontgen- 
strahlenleistung gemessen an der Ablaufzeit des lontoquantimeters 
und Etektroskops. Die Ursache wird in der Erwärmung der Wider¬ 
stände im Primärkreis vermutet. Die Berücksichtigung dieses Umstandes 
in der Praxis wird empfohlen. 


Allgemeine Diagnostik. 

♦♦ J. M. Kotthoff (Utrecht), Der Gebrauch von Farbenindi¬ 
katoren. Berlin, J. Springer, 1921. 144 Seiten mit 7 Abbildungen 
und 1 Tafel. M. 45.—. Ref.: L. Michaelis (Berlin). 

Die zuletzt erschienene Monographie auf diesem Gebiete ist das 
Buch von Bjerrun, die Theorie der azidimetrischen und alkalimetrischen 
Titration (Stuttgart 1914). Seit dieser Zeit ist auf dem Gebiete der 
Farbindikatoren so viel gearbeitet worden, daß eine neue Monographie 
schon wieder manches Neue bringen kann. Besonders die Arbeiten 
der amerikanischen Schule sind hinzugekommen. Das ganze Gebiet 
ist in dem Buch von Kolthoff in ausgezeichneter Weise dargestellt. 
Der Verfasser hat das Buch zu einem Zeitpunkt abgeschlossen, wo er 
die neuesten Fortschritte aus Deutschland noch nicht vollständig bes 
rücksichtigen konnte, abgesehen hiervon aber kann die Darstellun- 
als vollständig angesehen werden. Eine Reihe eigener Versuche deg 
Verfassers vermehrt die Nützlichkeit des Buches noch weiter. 

Schaefer (Dösen), Neues Schema zur Aufnahme des geistige« 
Inventars. Allg. Zschr. f. Psych. 78 H. 192. Das Schema weist 78 
gruppenweise angeordnete und Schulwissen und Lebenswissen um¬ 
fassende Fragen auf und soll zur Aufnahme des geistigen Inventars 
bei Erwachsenen dienen. Innerhalb der einzelnen Gruppen sind die 
Fragen soweit wie möglich nach ihrer Schwierigkeit gestaffelt. Das 
Schema bewährte sich sowohl bei der Untersuchung gesunder wie 
geisteskranker Personen. Von normalen Versuchspersonen wurden im 
Durchschnitt 86% der Fragen richtig beantwortet, während alle unter¬ 
suchten Geisteskranken, abgesehen von einem Psychopathen, diesen 
Wert nicht erreichten. 

Paul Martini (München), Parkassion und Auskultation. 1. Mitt 
D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 1/2. Studien vergleichender Perkussion: 
Zur Registrierung wurde eine O. Franksche Glimmerkapsel verwandt 
Verglichen wurden die an Modellen gefundenen Kurven zunächst 
mit den an Einzelsystemen gewonnenen Konstanten (eingestochener 
Pneumothorax einer Leiche und Anblasen, Schwingung von angeschlage¬ 
ner Brustwand+Hohlraum, Eigenschwingung der isolierten Lunge usw.). 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ J. H. Schultz (Jena), Psychotherapie und Erziehung. Jena, 
G. Fischer, 1921. 19 S. M. 3.—. Ref.: Voß (Düsseldorf). 

Ein kurzer und gehaltvoller Ueberblick über die Bedeutung der 
Psychotherapie auch für die Erziehung, den Schultz benutzt, um 
eindringlich auf die Gefahren der Hypnose, wenn sie durch Laien 
ausgeübt wird, hinzuweisen. Er konnte über hundert Fälle ernster 
Gesundheitsstörungen, darunter einen Fall von 17 jähriger Blindheit, aus 
den letzten Jahren sammeln. Es waren besonders zahlreich schwere 
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Geistesstörungen, Angst- und Erregungszustände, Kopfschmerzen und 
Lähmungen. Wichtiger ist die Wachssuggestion, deren Studium 
dem Pädagogen wird nützen können. Am Schluß wendet sich Schultz 
der Psychoanalyse zu, deren wissenschaftliche Bedeutung er fast 
zu sehr betont; aber mit Recht warnt er vor ihrer Anwendung bei Kindern. 

Wilhelm Wiechowski (Prag), Pharmakologische Grundlagen 
der Adsorptionstherapie. Ther. d. Gegenw. H. 4. Auf Orund sehr 
eingehender experimenteller Untersuchungen und klinischer Beobach¬ 
tungen und unter Berücksichtigung besonderer pathologisch-physio¬ 
logischer Fälle kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß durch Beigabe 
geeigneter Adsorbensmengen die Resorption von Ar2neistoffen im 
Magendarm-Kanal verzögert und ihre Wirkung daher milder ge¬ 
staltet wird. 

H. Molitor und E. P. Pick (Wien), Wirkung der Gewebsdiuretlka. 
W. kl. W. Nr. 17. Versuche an Winterfröschen zeigen, daß Novasurol, 
Kalomel und Harnstoff den Quellungszustand der Gewebe ändern. 
Während bei den Winterfröschen nur die 1. Phase, die Wasserfixation 
durch die Gewebe in die Erscheinung tritt, bildet sich bei steigender 
Temperatur die 2. Phase, der Wasserabtransport aus den Geweben in 
das Blut, allmählich aus. Koffein übt keinen Einfluß auf die Gewebs- 
kolloide des Frosches aus. 

W. v. Noorden (Bad Homburg), Adonigen. M. m. W. Nr. 20. 
Digitalisartig wirkendes Herzmittel aus Adonis vernalis, in zuverlässiger 
Dosierung hergestellt von dem chemisch-pharmazeutischen Werk Hom¬ 
burg v. d. H. Gute Erfolge bei oraler Verabreichung und bei Injek¬ 
tionen. Als Luxus-Arzneimittel ein Adonigen-Kola-Sekt. 

A. Sigl (München), Albnsol zur Protelakörpertherapie. M. m. W. 
Nr. 20. S. Aman, M.m. W. 1921 Nr.24. Das von Salz befreite Milch¬ 
eiweißpräparat Albusol ist nicht unschädlich, es wurden 2 Fälle von 
anaphylaktischem Shock beobachtet, von denen einer zum Exitus kam, 
leichte Störungen häufig. 

W. May (Bad Kreuth), Apocbln. M. m.W. Nr. 20. Kombination von 
Azethylsalizylsäure und Chinin. Sehr wirksam zur Bekämpfung von 
Schmerzen, besonders bei Anginen, Neuralgien, Menstruationsstörungen. 

J.Kelemen (Humennl, Ost-Slowakei), IntravenöseKalziumtherapie. 
Ther. d. Gegenw. H. 4. Hinweis auf die erfolgreiche Anwendung von 
10 ccm einer 5°lr,igen Kalziumchlorid-Lösung bei langen und hart¬ 
näckigen Subfrebilitäten; namentlich bei Sympathikotonikern. 

W. Zemann (Wien), Verstärkung der Kokainwirkung durch 
hypertonische Tranbenzuckerlösnng. W. kl. W. Nr. 17. Bei Anwendung 
einer Mischung von Koka'mlösung und I0%iger Traubenzuckerlösung 
tritt die Anästhesie (sowohl bei Oberflächenanwendung als auch bei 
Infiltrationsanästhesie) bei geringeren Konzentrationen ein. Der Beginn 
der Anästhesie wird verzögert, die Dauer verlängert. Oberflächen¬ 
anwendung von Kokain nach intravenöser Zuckerinjektion führte zu 
schweren Vergiftungserscheinungen. Bei vasomotorischer Rhinitis 
wirkte intravenöse hypertonische Traubenzuckerinjektion sekretions¬ 
beschränkend. Bei chronischen Kieferhöhleneiterungen konnte eine 
Sekretionsverminderung dagegen nicht erreicht werden. 

J. Brock (Berlin-Weißensee), Hämorrhagische Kolitis als einzige 
Störung nach Novasurolinjektion. Kl. W. Nr. 21. Nach den Erfahrungen 
an 4 Patienten, bei denen im Anschluß an die Injektion eine hämorr¬ 
hagische Kolitis auftrat (renaler Befund bei allen 4 negativ) kann der 
Arzt beim Auftreten einer solchen mit einem raschen Rückgang der 
Affektion rechnen und braucht dieser Zwischenfall die weitere An¬ 
wendung des Mittels bei dem betreffenden Patienten nicht unbedingt 
auszuschließen (Kaute bei Nierenkranken). 

H. Freudenthal (Wien), Sekoin, ein neues Sekaleprflparat. 
Ther. d. Gegenw. H. 4. Das Präparat (als Fluidextrakt, Tabletten, In¬ 
jektion) ist den anderen Sekalepräparaten mindestens gleichwertig; auch 
ist es beträchtlich billiger als die ausländischen Sekalepräparate. (Her¬ 
steller; Chinoin-Fabrik A.-G. Wien I.) 

Ernst Herzfeld (Berlin), Intravenöse Salizyltheraple. M. m.W. 
Nr. 20. Attritin ist eine 17 0 / o ige Natriumsalizylikumlösung. Einzel¬ 
dosis 4 ccm intravenös, täglich oder alle 2 Tage bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, bei veralteten Fällen chronisch intermittierende Behand¬ 
lung. Der innerlichen Darreichung weit überlegen. Auch bei Ischias 
und bei den Schmerzen der Arthritis deformans oft erfolgreich. 


Innere Medizin. 

♦♦ Gustav Geley (Paris), Materiallsatlonsexperlmente mit 
M. Franek-Kluskl. Herausgegeben mit Anhang von Schrenck- 
Notzing (München). Leipzig, O. Mutze, 1922. 115 Seiten mit 

15 Tafeln. M. 25.—. Ref.: J. H. Schultz (Jena). 

Schrenck-Notzing gibt die Uebersetzung eines Berichtes des 
Pariser Arztes Geley über Materialisationserscheinungen bei einem 
47 jährigen Warschauer Schriftsteller und Dichter (Leuchtphänomene, 
Materialisationen von menschlichen Gliedmaßen, Abdrücke in Gips und 
Paraffin, Telekinese) und fügt einige Schlußbemerkungen sowie einen 
polemischen Anhang hinzu. Sommers sachlicher Vorschlag, die Be¬ 
wegungserscheinungen der Medien in seiner Klinik zu registrieren, 
wird auffällig affektvoll zurückgewiesen: „verlockende Einladung des 
Oeheimrats", „Freiplatz in der Irrenklinik"... bis jetzt kein Medium be¬ 
reit, „sich in einer Irrenklinik einer Vivisektion zu unterwerfen, die 


doch offenbar nur den Zweck haben kann, für die Sommerschen 
Doktrinen über Ausdrucksbewegungen neues Material zu beschaffen M . 

Patzig (Heidelberg), Meningitis durch Infektion mit Streptokokkus 
vlridans. D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 1/2. Kasuistische Mitteilung: 
primäre Meningitis bei einem 18jährigen Manne, mit akutem Beginn, 
meningitischen Symptomen, trübem Liquor mit dem Streptokokkus 
viridans und Rückgang der Erscheinungen im Anschluß an die Lumbal¬ 
punktion. 

A. Hauer (Wien), Oralsepsis und von Zahaleiden abzuleitende 
Fernerkranklingen. W. kl. W. Nr. 16. Uebersicht über die zahnärzt¬ 
lichen Verrichtungen zur Vermeidung der Oralsepsis. Fernerkrankungen 
sind bei Zahnlciden selten. Zu ihnen gehören Trigeminusneuralgien, 
Hypochondrie, Manie, Melancholie, Hvsterie, Ekzem (? Referent), Akne (?), 
Erytheme, pemphigoide Eruptionen, Herpes, Furunkulose (?), Ergrauen 
der Haare, Alopecia areata (?) u. a. 

Rudolf Neumann (Berlin), Protelnkörpertheraple bei akuten 
Infektionskrankheiten, insbesondere Pneumonie. Ther. d. Oegenw. 
H. 4. Von vereinzelten Fällen von Pneumonie und Erysipel abgesehen, 
erhielt Verfasser mit Caseosan im allgemeinen ein negatives Resultat. 
Daher muß einer allgemeinen Anwendung in der Praxis widerraten 
werden. 

M. Großmann (Zagreb), Angina pectoris. W. kl. W. Nr. 16. 
Nach Ansicht des Verfassers werden die subjektiven Symptome durch 
einen Spasmus im Anfangsteil der Aorta bedingt, der in schweren 
Fällen auf die Koronargefäße übergeht Hiermit läßt sich die gute 
Wirkung der Nitrite am besten erklären. 

L. Stein (Wien), Behandlung der verschiedenen Formen des Sig¬ 
matismus. W. kl. W. Nr. 16. Die Sondenbehandlung versagt manch¬ 
mal, leistet dann aber als Nachbehandlung bei Verwendung aktiver 
Methoden Gutes. Von diesen ist in leichten Fällen das Pfeifen in ein 
Glasröhrchen mit breitgezogenem Munde genügend. Sonst erreicht 
man mit der Fröschelschen Plattenmethode Gutes. 

Richard Prigge (Frankfurt, Main), Intravenöse Zufuhr großer 
NaCI-Mengen bei Pneumonie und beim Ge«unden. D. Arch. f. klin. 
Med. 139 H. 1/2. Bei intravenöser Einverleibung hochkonzentrierter 
Chlornatriumlösungen (20 bis 38 g) verschwindet der weitaus größte 
Teil des eingebrachten Chlors unmittelbar aus der Blutbahn, ohne im 
Urin wieder zu erscheinen. Bei Gesunden wird die retinierte Menge 
NaCl etwa in 2 Tagen mit dem Urin ausgeschieden, während sie bei 
der Pneumonie während der ganzen Erkrankung retiniert bleibt. Nach 
Injektion großer Kochsalzmengen tritt Hydrämie auf z. T. durch Flüssig¬ 
keitsabnahme der ßlutkörper (gelegentlich Quellung der R. durch eine 
abnorme Reaktion der R.). 

W. Förster (Suhl), Kontrasfspelse im Broncbialbanm. M. m.W. 
Nr. 20. Seit einigen Wochen Schluckbeschwerden, bei jedem Bissen 
erstickende Hustenanfälle, die viel Eiter und die genossenen Speisen 
herausbefördern. 32 cm hinter der Zahnreihe im Oesophagus ein 
Hindernis. Bei der Röntgendurchleuchtung sieht man den Kontrastbrei 
plötzlich in den Bronchialbaum stürzen, der Brei wird sofort durch 
starke Hustenstöße entleert. Schluckpneumonie trat nicht auf. Sonden¬ 
fütterung. Nach etwa 1 Monat Exitus an Entkräftung. Keine Autopsie. 

A. Müller (Rostock), Spezifische (v. Pirquet) und »(spezifische 
Haotreaktionen nach v. Groer-Hecht. Kl. W. Nr. 21. Aus den 
Versuchen des Autors ergab sich eine Parallelität zwischen der Stärke 
der Pirquetschen spezifischen tuberkulinogenen und der von Groer- 
Hechtscnen unspezifischen Hautreaktionen (auch bei 6 völlig Gesunden, 
wo sehr starke Reaktionen sowohl auf die Groer-Hechtsche als auch 
die Pirquetprobe auftraten). Möglichkeit der Kontrolle der Tuber¬ 
kulinreaktion durch die unspezifische Hautreaktion. 

Wagner-Jauregg (Wien), Behandlung undProphylaxe des ende¬ 
mischen Kropfes. W. kl. W. Nr. 16. Empfiehlt für Kropfgegenden 
jodhaltiges Kochsalz als Prophylaktikum. 

N. Roth und G. Hetdnyi (Budapest), Hflmoklastsche Krise. Kl. W. 
Nr. 21. Die Spezifität der hämoklasischen Krise zur Leberfunktion ist 
unzweifelhaft; bei der heutigen Methodik kann aber aus dem negativen 
Ausfall der Probe das Vorhandensein einer Leberläsion nicht aus¬ 
geschlossen werden. 

L. Lichtwitz (Altona), Bluttransfusion und Anlmiebehandlong. 
Kl. W. Nr. 21. Bei perniziöser Anämie ist die Transfusion großer 
Blutmengen im allgemeinen nicht erforderlich. Sie ist nur angezeigt, 
wenn in einem extremen Falle ein Blutersatz indiziert ist Sonst soll 

g ewöhnlich die Bluttransfusion bei perniziöser Anämie nur als Reiz« 
lerapie in kleinen Mengen (nicht über 150 ccm) Anwendung finden. 
Bei schwerer Vergiftung mit Kohlenoxyd, chlorsaurem Kali und ähn¬ 
liches kann die Notwendigkeit einer großen Transfusion gegeben sein. 
Bei einer langsam entstandenen sekundären Anämie ist ein Blutersatz 
entbehrlich; dagegen erscheint auch hier eine Reiztherapie mit kleinen 
Blutdosen oft zweckmäßig. Bei sekundärer Anämie nach plötzlichem 
starkem Blutverlust ist vor allem zunächst nur Flüssigkeitsersatz indi¬ 
ziert (am zweckmäßigsten durch Normosal). 

K. A. Heiberg (Kopenhagen), Diabetes. M. m. W. Nr. 20. Der 
augenblicklich vorliegende Stärkegrad des Diabetes ist nicht pro¬ 
portional der Neigung zur Progredienz. Setzt man einen angegriffenen 
Zuckerkranken auf ein hohes Kostniveau, so erfolgt leicht ein Zu¬ 
sammenbruch. Man soll lieber eine stärkere Einschränkung der Kost 
durchführen als es bisher üblich war. 

S. J. Thannhauser und M. Weinschenk (München), Blntharn- 
slurekonzentritlon und Gicht D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 1/2. E« 
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ist unstatthaft, allein aus dem Bestehen einer Urikämie Oicht zu dia¬ 
gnostizieren. Zur Diagnose Oicht gehört vor allem die Berücksichtigung 
des klinischen Bildes, die intermittierende oder chronische Erkrankung 
von Gelenken und Knorpeln. Bei Gelenkerkrankungen kann der große 
differentialdiagnostische Wert der Feststellung einer bei purinfreier 
Kost bestehenden Urikämie durch die Untersuchungen Gudzents nicht 
als erschüttert gelten. Man ist nicht berechtigt, eine allgemeine Urato- 
histechie des Gewebes als einheitliche Krankheitsursache für die Patho¬ 
genese der Gicht anzusehen und die Urikämie als sekundär, für die 
Pathogenese der Uratablagerungen unwesentlich aufzufassen. Die 
Pathogenese des Arthritismus ist nicht einheitlich (lokale Ueber- 
empfindlichkeit gegen verschiedene exogene und endogene Stoff¬ 
wechselprodukte). 

H. Strauß (Berlin), Wirkungswege der physikalischen, speziell 
balneo-und klimstoloeischen Therapie bei Stoffwechselerkrankungen. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. 26 H. 4. Vortrag auf dem Balneologen- 
Kongreß, Berlin 16. III. 1922. (Ref. siehe diese Wochenschrift Nr. 16 
S. 543.) 

van Hauth (Köln), Psvchotische Bilder der Urämie. Allg. Zschr. 
f. Psych. 78 H. 1—2. Verfasser berichtet über 17 einschlägige Fälle. 
Akute deliriöse Verwirrtheit und mitunter auch paranoide und kato- 
tonische Symptome fanden sich in den meisten Fällen. Bei gleich¬ 
zeitiger Arteriosklerose zeigte sich mehr chronischer Verlauf. Neuro- 
pathische Konstitution begünstigt bei Urämie das Auftreten psychotischer 
Symptome. 

Goldscheider (Berlin), Muskelrheumatismus. Zschr. f. psysik. 
diät. Ther. 26 H. 3 u. 4. Eine außerordentlich gründliche Arbeit, die 
ausgehend vom Wesen der Erkrankung, unter Berücksichtigung der 
Aetiologie, Symptomatologie, Physiologischen Pathologie die Behand¬ 
lung eingehend erörtert. Es werden die wichtigsten bisher vorliegenden 
Arbeiten kritisch gewürdigt und unter Zugrundelegung experimenteller 
und umfassender klinischer Beobachtungen alle in Betracht kommenden 
Behandlungsmethoden dargestellt. 

W. Weinberg (Stuttgart), Vererbunrsstatistik, besonders in der 
Psychiatrie. M. m. W. Nr. 20. Zu v. Economo in Nr. 7. Die Qe- 
schwistermethode des Verfassers ist vorläufig noch unentbehrlich, sie 
ist auf ein weit größeres Material anwendbar. Später muß sie durch 
die direkte Deszendenzforschung ersetzt werden. 

Löw (Bedburg-Han), Verhalten der Körpergewichte von Geistes¬ 
kranken während der Kriegszeit. Allg. Zschr. f. Psych. 78 H. 1—2. 
Verfasser bringt genauere Angaben über das Verhalten des Körper¬ 
gewichtes von 166 männlichen Geisteskranken während der Kriegszeit. 
An der Hand einer kurvenmäßigen Darstellung oder Gewichtsbewegung 
unterscheidet er die prognostisch ungünstige sturzweise Gewichts¬ 
abnahme von der günstiger zu beurteilenden schrittweise allmählich 
erfolgenden. Einzelne Fälle reagierten überhaupt nicht auf die schlechte 
Ernährung. 

F. Herzog und A. Roscher, Klinik und Pathogenese der 
Kollargollntoxikatiofl beim Menschen. Virch. Arch. 236. Klinische 
und pathologisch-anatomische Beschreibung von zwei Fällen von 
Kollargolvergiftung bei kräftigen jungen Patientinnen. Das Krankheits¬ 
bild war aber kompliziert durch Syphilis, Gonorrhoe, Quecksilber und 
Salvarsanbehandlung. Es entwickelte sich eine Purpura haemorrhagica. 
Histologisch fanden sich Knochenmarkveränderungen mit Nekrosen 
und schwerere Veränderungen in zahlreichen anderen Organen. 


Chirurgie. 

♦♦ W. Körte (Berlin), Verletzungen und chirurgische Krank¬ 
heiten der Leber, der Gallenblase, des Pankreas und der 
Milz. — Aus Schwalbe: Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung. Chirurgie Heft 3. Leipzig, 
GeorgThienie, 1922. 55 Seiten mit 12 Abbildungen. M. 15.—. Ref.: 
Garrfc (Botin). 

Die praktischen Erfahrungen zeigen, wie leicht der Tastbefund bei 
Leber- und Gallenblasenerkrankungen zu Täuschungen führt; Körte 
bringt einige prägnante Beispiele. Bei Besprechung der akuten und 
vor allem der chronischen Cholezystitis wird auf das vielgestaltige und 
durchaus nicht eindeutige Krankheitsbild hingewiesen und die gelegent¬ 
lichen Fehldiagnosen gegenüber Perityphlitis, Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren, Darmaffektionen (hier wäre die Colitis spastica mit zu 
erwähnen gewesen) und den Pankreasaffektionen. Bei diesen letzteren 
in besonderen Kapiteln besprochenen Erkrankungen muß auch Körte 
ungeachtet seiner großen Erfahrung immer wieder die Unsicherheit 
der Diagnose hervorheben. Im Abschnitt Milz sind die Verletzungen 
und der Abszeß ausführlicher behandelt. Die ganze Darstellung zeichnet 
sich vorteilhaft durch Kürze und präzise klare Darstellung aus, die im 
Hinblick auf die sehr großen und kritisch verarbeiteten Erfahrungen 
des Verfassers erhöhten Wert gewinnt 

.H. F. O. Haberland (Köln), Alfoolastik bei Gefäßwänden mittels 
Klebemethode. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Verfasser hat bereits 1914 versucht, 
seitliche Gefäßdefekte der Arteria femoralis und carotis beim Hunde 
durch Pflaster oder aufgeklebte Gummistückchen zu ersetzen. Sämtliche 
Versuche schlugen fehl. Angeregt durch die neueste Veröffentlichung 
von Mocny hat sich Verfasser dieser Frage von neuem gewidmet. 
Auch dte^neuen Versuchsergebnisse waren vollkommen negativ. Der 


Organismus ist bestrebt, jeden Fremdkörper abzustoßen. Das Risiko 
bei einem alloplastischen Gefäßverschluß mittels Klebemethode liegt 
auf der Hand, auch wenn man einen Sicherungsmantel darüber näht. 
Das geschilderte Verfahren ist abzulehnen. 

K. Fritsch (Cassel), Wird bei der Strahleabehaudhnig der 
Rlastome die heutige Dosimetrie aufrechterhalten werdenkönnen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 16. Technische Mitteilung. 

E. Seifert (Würzburg), Tracheotomie inferior bei kindlicher 
Larynxdlphtberle. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Verfasser glaubt, daß seine 
Erfahrungen mit der Tracheotomia inferior bei diphtheriekranken 
Kindern zugunsten der Methode, wenigstens in der Klinik, sprechen. 
Denn bei einwandfreier Technik und sachgemäßer Nachbehandlung 
lassen sich die der Tracheotomia inferior zugeschriebenen Nachteile 
auf ein wirklich ungefährliches Mindestmaß einschränken und die 
der Methode anerkannterweise innewohnenden Vorzüge in erfreu¬ 
lichem Umfange zur Geltung bringen. Von 139 Operierten starben 33 
= 23,7°/ ft . 

Karl Zehner (Frankfurt a. M.), Zuogeastruma. M. m. W. Nr. 20. 
Frau von 30 Jahren verspürt nach einer Schreckneurose Fremdkörper¬ 
gefühl im Halse und Schluckbeschwerden. Es findet sich eine walnuß¬ 
große Oeschwulst am Zungengrund, Probeexzision zystische Kolloid¬ 
struma. Am Halse keine Schilddrüse festzustellen. 

Theodor Köhler (München), Operation des Mastdarmkrehses. 
M. m. W. Nr. 20. 154 Fälle, davon 123 radikal operiert, 31 mal künst¬ 
licher After. 90 konnten 3 Jahre nach der Operation nachuntersucht 
werden, davon 25°/» geheilt. Operiert wurde nach Kraske, in den 
letzten Jahren nach Völcker. 

Pflaum er (Erlangen), Urologie. M. m. W. Nr. 20. Uebersicht 
über Aufgaben, Hilfsmittel und Erfolge der Urologie an der Hand von 
1000 Fällen aus dem Material der Erlanger chirurgischen Klinik. 

H. Hartung (Eisleben), Behandlung pyogener NlerenprozeBe mit 
intravenösen Urotronininiektionen. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Auf Grund 
der Mitteilung von E. Vogt hat Verfasser in einem Fall von doppel¬ 
seitiger schwerster Pyonephrose intravenöse Urotropininjektionen ge¬ 
macht. Der Urinbefund besserte sich sichtlich, die Temperatur ging 
zur Norm zurück, um dann kurz vor dem nicht mehr aufzuhaltenden 
letalen Ausgang wieder in die Höhe zu gehen. 

J. Oehler (Hannover), Prostatectomia mediana. Zbl f. Chir. Nr. 16. 
Die ungünstigen Drainageverhältnisse bei der Prostatectomia supra- 
pubica veranlaßten den Verfasser, die von Berndt und Praetorius 
empfohlene Prostatectomia mediana zu versuchen. Auf Grund der 
Erfahrung von 8 Fällen wird er ihr auch weiterhin treu bleiben. Sie 
ist viel ungefährlicher als die Prostatectomia suprapubica. Im allge¬ 
meinen erfolgt rasche Ausheilung und Erholung und ein gutes funk¬ 
tionelles Resultat. Die Frage der Drainage des Prostatalagers nach 
unten ist durch die Methode glänzend gelöst. 

E. Kreuter (Erlangen), Hodetitransplantation und Homosexualität- 
Zbl. f. Chir. Nr. 16. Nach den Erfahrungen des Verfassers muß man 
zu der Ueberzeugung kommen, daß die Transplantation von Hoden, 
in der Absicht ein funktionierendes Organ mit innersekretorischer 
Wertigkeit einzuverleiben, beim Menschen kaum mehr eine Berechtigung 
hat. Dagegen mag sie als suggestive Maßnahme vielleicht in einzelnen 
Fällen mehr leisten, als mit irgendeiner anderen Methode zu erzielen ist 

J. V^ieting (Sahlenburg bei Cuxhaven), Primäre Geleokolastik 
bei Tnberkolnse. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Verfasser hat seine früheren 
Versuche wieder aufgenommen’, bei der tuberkulösen Kniegelenk¬ 
entzündung durch sorgfältige Arthrektomie alles Krankhafte’aus Knochen 
und Knorpel zu entfernen und dann sofort eine Fasziengelenkplastik 
anzuschließen. Wenn auch die Anzeige zu dieser primären Faszien- 
plast'k nicht gerade häufig ist, so glaubt Verfasser doch, daß man unter 
dem Zwange der jetzigen sozialen Verhältnisse sich doch manchmal 
eher dazu entschließen wird als bisher. Jedenfalls gibt Verfasser die 
schonenden Verfahren immer mehr auf zugunsten der radikaler, 
Methoden. 

F. Bähr (Hannover), Amputation nach GrJttl. Zbl.f. Chir. Nr. 16. 
Es ist zweckmäßig, die Amputation nach Gritti so auszuführen, daß 
das untere Femurende und die Patella annähernd gleiche Flächengröße 
haben. Die Kürzung des Stumpfes ist demgegenüber der geringere 
Nachteil. 

H. Eckstein (Berlin), Pbalengonresektion zur Beseitigung von 
Plngerkontraktur. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Technische Mitteilung. 

J. Fischer (Sachsenberg bei Schwerin), Experimeotelle Stadiea 
zur Frage, ob Nebeonierenexstlrpation bei Epilepsie berechtigt 
sei. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Nochmalige genaue Beschreibung seiner 
Amylnitritkrämpfe. Polemik gegen Specht. 


Frauenheilkunde. 

Bl um berg (Berlin), Hypopbyseabestrablnogen bei Hypophyse«- 
tumoren und bei gynäkologischen Erkrankungen hypophysären llp 
Sprungs. M. m. W. Nr. 20. Ein Mesothoriumpräparat, gefiltert mit 
1 mm Messing und einem Gummifingerling, wird an eine Sonde an¬ 
geschraubt und durch die Nase in den Nasenrachenraum cingeführt 
Die Lage der Sonde wird durch Bindentouren fixiert Kontrolle durch 
hintere Rhinoskopie. Günstige Erfolge bei einem Hypophysentumor 
und bei 2 Dysmenorrhöen hypophysären Ursprungs. 
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H. Weitgasser (Graz), Einfache konservative Behandlung der 
eitrigen Bartholinitis mit wegsamem Ausfubrnogsgang. W. kl. W. 
Nr. 17. Injektion einer 5 0 /„igen Cholevalpaste mit Analspritze. In 
3—5tägigen Abständen 0,1—0,2 g. Das Verfahren ist fast schmerzlos 
und kann ambulant durchgeführt werden. 


Haut* und Venerische Krankheiten. 

P. G. Unna (Hamburg), Pyrogallol, Cignolin und der antipsoria¬ 
tische Effekt W. kl. W. Nr. 17. Die reduzierenden Phenole (Karbol¬ 
säure-Resorzin-Pyrogallol) sind wegen der Kombination von redu¬ 
zierender und schälender Wirkung indiziert bei akanthotischen Prozessen. 
Die Gruppe der Anthranole (Cignolin-Chrysarobin) haben vor ihnen 
den Vorzug, daß sie sich nicht mit dem Zelleiweiß verbinden, daher 
niemals nekrotisierend und toxisch wirken. Ihr Reduktionsvermögen 
ist nur Nebenwirkung, sie bewirken dagegen eine starke Entzündung. 
Der Transport des Cignolins in die Tiefe der Haut geschieht durch die 
überall in der Haut vorhandene Oelsäure. Das Cignol greift nun, 
den Sauerstoff der Oelsäure aktivierend, rasch und stark zugleich, in 
den Krankheitsprozeß ein. Seine „explosionsartige“ Wirkung steht in 
keinem Verhältnis zu der geringen zugeführten Menge. Rezidive sind 
bei Cignolin kaum zu vermeiden, während Pyrogallol in dieser Be¬ 
ziehung radikaler wirkt. 

F. Luithlen (Wien), Intravenöse Kieselsäuretherapie bei Pruritus 
senilis. W. kl. W. Nr. 17. Bei einigen Fällen günstige Wirkung von 
intravenöser Injektion von 1—2 ccm einer l°/ 0 igen Lösung von Natrium 
silicicum. Es genügten 6 Injektionen. Auf tadellose Injektion ist be¬ 
sonderer Wert zu legen. 

Gottfried Trautmann (München), Pepsinbehandlung bei Leuko" 
plakie. M. m. W. Nr. 20. Injektionen von 1 ccm des Unnaschen 
Pepsin-Salzsäuregemisches unter die affizierten Stellen hatten teilweise 
uten Erfolg bei verhornenden Prozessen in der Mundhöhle, so bei 
eukoplakie und Hyperceratosis lacunaris. Es ist auch geeignet für 
den Transport von Anästhetizis, so von Kokain für die Paragentese. 

E. Schardon (Nürnberg), Extragenitale Syphilis. M. m. W. Nr. 20* 
1 Primäraffekt an der Mamilla, 2 mal an der Lippe. Die Fälle waren 
sehr lange verkannt und deshalb ganz unsachgemäß behandelt. 

Karl Zeller (Erlangen), Behandlung der Syphilis mit Neo- 
sifhersalvarsan. M. m. W. Nr. 20. Gute Ergebnisse. Vasomotorische 
Störungen seltener als beim Silbersalvarsan, die Wirkung ist dem 
Neosalvarsan gleichwertig, dem Silbersalvarsan wohl etwas unterlegen. 

Meta Oelze-Rheinholdt (Leipzig), Zyarsal-Mischspritze in der 
ambulanten Pranenpraxis. M. m. W. Nr. 20. Ein großer Vorteil der 
Zyarsalmischspritze liegt darin, daß die Lösung klar bleibt. Auch in 
der ambulanten Praxis keine wesentlichen Nebenerscheinungen. Sehr 
gute Erfolge. 


Kinderheilkunde. 

E. Schur (Charlottenbürg), Statisches Organ normaler Säuglinge 
und Kinder. Zschr.f.Kindhlk.32 H. 3/4. Eine Prüfung des statischen 
Organes im inneren Ohre durch den Drehversuch, durch kalorische 
Reize und durch Galvanisierung ergibt ein dem Erwachsenen analoges 
Verhalten von der Zeit an, zu der das Kind seine statischen Funktionen 
erlernt. Vor dieser Zeit treten Erscheinungen auf, die als Dysfunktion 
der retrolabyrinthären Nervenbahnen zu erklären sind. Während der 

f anzen Kindheit ist der Vestibularapparat übererregbarer als beim 
rwachsenen. , 

I. Rostenstern (Berlin), Frühgebartenstigmata. Zschr. f. Kindhlk.32 
H. 3/4. Bei frühgeborenen, unreifen Kindern, viel seltener bei zur Zeit 
eborenen, untermassigen Kindern, stellen sich mit großer Regelmäßig¬ 
st vom 3. Lebensmonat an eine Reihe „sekundärer Störungen" ein. 
Ein im Verhältnis zur Schädelkapsel zu rasches Wachstum des Gehirns 
führt zum „Megazephalus“, das Wachstum des Schädelumfanges ent¬ 
spricht nicht mehr dem Längenwachstum. Das gelblichblasse Gesicht 
erhält durch die stark entwickelten Saugpolster, die im Verhältnis zum 
Gesicht zu große Zunge und zu großen Augen Glotzaugen) und durch 
den auffallend kleinen Rachen ein besonderes Gepräge. Die in Bezug 
auf Rumpf- und Kopflänge zu kurzen Beine bedingen die besonderen 
Proportionen des Körpers. Auf nervösem Gebiete entwickelt sich bei 
den Kindern eine Hypertonie; im 2.-4. Monat stellen sich nicht selten 
Wutanfälle mit Zyanose ein. Eine Deutung dieser Besonderheiten 
bei den frühgeborenen Kindern ist in einer temporären Störung, vielleicht 
in einer Hypofunktion der Drüsen mit innerer Sekretion zu suchen. 

S.Lau tc r (München), Abnutzungsquote bei Kindern und Schwängern. 
D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 1/2. Der Mittelwert für die gesamte 
Abnützungsquote beträgt bei einem gesunden 70 kg schweren Individuum 
2,66 g Ham-N 4- 1,05 g Kot-N, d. h. 0,053 g N pro kg. Auch beim 
Kinde bewegten sich die Zahlen der Abnützungsquote innerhalb der 
gleichen Grenzen, wie beim Erwachsenen (0,035—0,045 g N pro kg), 
waren also überraschend niedrig. Als Ergebnis der Untersuchungen 
bei Schwangeren ergab sich, daß ihre Abnützungsquoten (pro kg 0,031 
bis 0,048 g N im Harn) durchaus den normalen Werten entsprechen. 


K.Blühdorn und F.R. Loh mann (Göttingen), Späteres Schicksal 
schwer ernäbrungsgestörter Säuglinge. Kl. W. Nr. 21. Aus der kleinen 
Zusammenstellung ergibt sich, daß die Ernährungsstörungen des Säug¬ 
lings für seine spätere Entwicklung .von keiner oder doch meist nur 
geringer Bedeutung zu sein brauchen. 

F. Goldstein (Berlin-Buch), Gewichts- und Längenwachstum unter¬ 
ernährter schulpflichtiger Kinder bei Wiederauffütterung. Zschr. f. 
Kindhlk. 32 H. 3/4. Bei den Berliner Waisenkindern, die in der Kinder¬ 
heilanstalt Buch aufgenommen wurden, fand sich ein Zurückbleiben 
der körperlichen Entwicklung in Bezug auf Länge (50\/ o der Kinder) 
und auf Gewicht (89°/ 0 ), gegenüber den dem Alter entsprechenden 
Normalmaßen. Für die Schädigung des Längenwachstums kommt als 
wesentliche Bedingung die Rachitis in Betracht. Bei kalorisch reich¬ 
licher und kompletter Ernährung fand rasch ein Ausgleich des Gewichts¬ 
defizits statt, während das Längenwachstum zögernder nachfolgte. 
Gewichtszunahmen ließen sich fast bei allen Kindern erzielen. Der 
Gewichtsansatz war zunächst reversibel. Durch Muskelübungen und 
Bewegungen kann er vielleicht stabilisiert werden. 

EugenS transky (Wien), Ernährungsprobleme bei Lues congenita. 
Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 3/4. Prodromal und in der Eruptionszeit der 
angeborenen Syphylis entwickelt sich bei den Kindern ein dystrophisches 
Stadium, zu dessen Behebung bei einem Teil der Patienten die Ein¬ 
leitung der spezifischen Therapie genügt, während in anderen Fällen 
die Ernährungsstörung unaufhaltsam zum Tode führt. Neben dieser 
durch den Infekt bedingten Dystrophie wird ein Nichtgedeihen bei 
den Kindern vielfach durch eine kalorische Unterernährung hervor¬ 
gerufen, da der Kalorienbedarf des antisyphilitisch behandelten Kindes 
150—190 Kalorien^betragen kann. 

K. Peyrer (Wien), Befundstelle für Kindertuberkulose. W.kl. W. 
Nr. 16. Die an der 2. Kinderabteilung der allgemeinen Poliklinik in 
Wien eingerichtete Befundstelle hat ihre Existenzberechtigung erwiesen 
(innerhalb 4 Monaten sind unter 260 Kleinkindern 11 Tuberkulose¬ 
infektionen sicher konstatiert). Nachahmung wird empfohlen. 

K. Klare und O. Budde (Scheidegg), Kieselsäuretherapie der 
kindlichen Tuberkulose. M. m. W. Nr. 20. 2— 3mal täglich 10 Tropfen 
Silistran (Leverkusener Farbenfabriken) lange Zeit hindurch genommen, 
ist ein brauchbares Adjuvans in der Therapie der kindlichen Tuber¬ 
kulose, namentlich bei den produktiven Formen. 

K. Scheer (Frankfurt!, Vereinfachte Technik zum Nachweis 
der endogenen Infektion aes Duodenums. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 3/4. 
Zur Umgehung der schwierigen Duodenalsondierung wird versucht 
aus dem bakteriologischen Befund und der Azidität im Magen auf die 
Zustände im Duodenums zu schließen. Zur Bestimmung der Magen¬ 
azidität wird die Anwendung von Indikatoren empfohlen. Niedere 
Magenazidität und Fehlen von Kolibazillen im Magen läßt auch eine 
Kolibesiedelung des Duodenums ausschließen. Kolibazillen im Magen 
lassen auf die Anwesenheit von Koli im Duodenum schließen. Hohe 
Azidität und Anwesenheit von Koli im Magen spricht für eine Koli¬ 
besiedelung des Dünndarmes. Vieldeutig ist nur der Befund von hoher 
Magenazidität und negativem bakteriologischen Befund im Magen. 


Hygiene. 

Uberg (Sonnenstein), Sterblichkeit der Geisteskranken in den 
sächsischen Anstalten während des Krieges. Allg. Zschr. f. Psych. 78 
H. 192. In den sächsischen Irrenanstalten starben während der vier 
Kriegsjahre über den' erfahrunggemäß festgestellten Prozentsatz 7480 
Geisteskranke. 


Sachverständigentfitigkeit. 

Paul Dittrich (Prag), Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 
für Aerzte und Juristen. 2. Aufl. Prag, A. Haase, 1921. 3Ö0 S. 
M. 58.-. Ref.: P. Fraenckel (Berlin). 

Dittrichs Lehrbuch ist in der ersten Auflage in Deutschland 
kaum bekannt geworden. Dies dürfte seinen Grund darin haben, daß 
es, wie das Vorwort ergibt, mehr als ergänzende Anweisung für die 
Studierenden geschrieben war, die zur praktischen Uebung gezwungen 
werden sollten, denn als ein abgeschlossenes Lehrbuch. Dies Ziel ist 
auch in der jetzigen ausführlicheren Ausgabe offenbar leitend ge¬ 
wesen. Etwas abweichend von den anderen Kompendien wird eine 
rein beschreibende, Erfahrung an Erfahrung reihende Darstellung des 
Stoffes gegeben, die nach praktischen Fragen gegliedert ist, fast jede 
theoretische Bemerkung unterdrückt, aber doch aas „geistige Band“ 
zwischen den Zeilen enthält. Bedachte Wahl des einzelnen Wortes in 
der äußerst knappen Sprache zeigt dem Eingeweihten die eigene Er¬ 
fahrung und die Kritik anderer. So bietet das Buch bei genauerer 
Prüfung mehr Anregung und Neues, als es zunächst vermuten läßt. 
Die Psychiatrie ist absichtlich ausgeschlossen; nur die österreichische 
Gesetzgebung ist berücksichtigt. Die über 100 sehr hübschen, klaren 
Zeichnungen sind besonders zu rühmen, die sie aber ums Vielfache 
übertreffende Schar stehengebliebener Druckfehler um so mehr zu be¬ 
klagen. 
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Nr. 23 


Aus der ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Spanien, Rußland, Italien» Frankreich, England, Amerika.) 


♦♦ M. D. Horst, Vibrio und Leberabszeß. (Zur Kenntnis der 
für Mensch und Tier pathogenen Vibrionen.) Dissertation, Leiden 
1921. Ref.: Eisenhardt (Königsberg). 

Aus einem Leberabszeß wurde bei der Operation Eiter gewonnen, 
der nach Ueberimpfung in Bouillon und auf Agar eine Reinkultur von 
stark beweglichen Bakterien lieferte, die als Vibrionen gedeutet wurden. 
Das Serum des Patienten agglutinierte eine Suspension einer 18 Stunden 
alten Agarkultur bis zu einer Verdünnung von 1:800, während nor¬ 
males Menschenserum diese Suspension nicht agglutinierte. Die Reak¬ 
tion von Bordet und Gengou mit einer derartigen Suspension als 
Antigen und Serum des Patienten als Antikörper gab einen positiven 
Ausfall, während normales Menscfcenserum negativ reagierte. Da 
auch nach der Operation die Temperatur hoch blieb, wurde aus einer 
18 Stunden alten Kultur eine Vakzine bereitet, mit der Patient be¬ 
handelt wurde. Es trat eine Besserung bereits wenige Tage nach der 
ersten Einspritzung ein und nach einigen Wochen verließ der Patient 
das Krankenhaus geheilt. 

Bei dem zunehmenden Verbrauch von Magermilchpalver ist es 
von Wichtigkeit, zu wissen, ob die daraus durch Beimischung von 
Wasser und Butterfett gewonnene Kunstmilch auch die im Wasser 
löslichen Milch Vitamine enthält, oder ob diese beim Trockenvorgang 
zerstört werden. J. M. Johnson und C. W. Hooper (Publ. Health 
Rep. 26. VIII. 1921, 36 Nr. 34 S. 1037 ff.) versuchten diese Frage so zu 
lösen, daß sie bei Tauben diejenige Menge von Magermilchpulver 
bestimmten, die nötig war, um bei Genuß von poliertem Reis die 
Entstehung von Polyneuritis zu verhindern. An roher Vollmilch 
kommen nach anderen Experimentatoren dafür 100—200 g täglich in 
Frage, an Magermilchpulver wurden hier 6—7 g, entsprechend 75 ccm 
flüssiger Milch oder 30°/„ der Gesamtkost, als nötig ermittelt. John¬ 
son allein stellte an weißen Ratten vergleichende Wachstumsversuche 
bei Ernährung mit der erwähnten Kunstmilch, mit roher und mit pa¬ 
steurisierter Vollmilch an und fand alle drei gleichwertig, wenn sie im 
richtigen Verhältnis zur festen Kost gegeben wurden. Als solches 
stellte er 2,5 Teile Milch zu 1 Teil fester Nährstoffe fest. Die ver¬ 
wandte Trockenmilch war nach dem neueren Versprengungsverfahren 
getrocknet. Die Versuche scheinen also den Nährwert solcher Trocken¬ 
milchpulver zu erweisen. Immerhin werden wir weitere Untersuchungen 
abwarten müssen. 

Nach Snapper, Rijkens und Terwen (Tijdschr. voor Geneesk. 
1922 [I] S. 1168) kann ein lymphatisches Blutbild bei akuten Infektions¬ 
krankheiten Vorkommen, ohne daß eine lymphatische Leukämie vor¬ 
liegt. Das Blutbild ist nicht vom Bilde bei der lymphatischen Leukämie 
zu unterscheiden. Einige dieser Kranken genesen. Bei anderen, wo 
die Infektion sehr schwer ist, findet man nach dem Tode kleine 
lymphämische Veränderungen. Man muß an diese, allerdings sehr 
seltenen Fällen denken, um die Prognose nicht sofort infaust zu stellen. 

Remo Monte Leone, Behandlung der M'lzbrandpostel beim 
Menschen. II Pol.sez. prat. 28 S. 1613. Die Inzision der Milzbrandpustel, 
die Exzision mit dem Messer oder mit dem Thermokauter öffnen nur die 
Wege für eine Septikämie. 36 Fälle wurden in 4 Monaten beobachtet, 
33 zeigten nur eine Pustel (in 2 Fällen Spontanheilung); in 26 Fällen war 
das Glüheisen außerhalb des Krankenhauses angewandt worden, mit 
dem Resultate, daß die dringliche Aufnahme daselbst nötig wurde. Die 
einzige Behandlung bestand in Milzbrandserum, das in 5 ccm 15001. E. 
enthielt. Es wurden gewöhnlich 10 bis maximal 50 ccm pro die, insge¬ 
samt bis zu 180 ccm, im allgemeinen intramuskulär, in dringenden Fällen 
intravenös eingespritzt, die Pustel selbst wurde mit desinfizierenden 
Umschlägen behandelt. Nur ein Exitus bei schwer vorgeschrittener 
Septikämie, die übrigen Fälle heilten, besonders dort, wo schon sep¬ 
tische Erscheinungen aufgetreten waren, war der heilsame Effekt des 
Serums zu konstatieren. Die schwersten Formen waren solche, in 
denen das Oedem schon fortgeschritten war. Jede lokale chirurgische 
Therapie ist zu verwerfen, nur die spezifische ist von Wert. 

A. Navarro Blasco (Madrid), Tnberknloselnfektlon durch Greise. 
Uniön med. VIII. 1 Nr. 214. Mitteilung eines beweiskräftigen Falles 
von Uebertragung der Tuberkulose auf Kinder durch einen alten an 
offener Tuberkulose leidenden Verwandten. Die fibröse Form der Lungen¬ 
erkrankung hatte bei diesem einen außerordentlich langdauernden Verlauf. 

E. Sergcnt (Madrid), Schilddrüse und Rheumatismus. Arch.de 
med., cir. y espec. VI. 13 Nr. 43. In den meisten Fällen von Gelenk¬ 
rheumatismus findet sich eine mehr oder weniger schmerzhafte, schnell 
vorübergehende oder auch längere Zeit andauernde Anschwellung der 
Schilddrüse. Beim Fehlen dieses Schilddrüsenzeichens versag die 
Salizylbehandlung, wenn man nicht gleichzeitig Thyreoidin gibt und 
dadurch die Schilddrüseninsuffizienz ausgleicht. Chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus stellt sich ein, wenn auch andere Anzeichen von Schild¬ 
drüsenstörung vorliegen (Psoriasis, Sklerodermie, Myxödem, Meno¬ 
pause). Eine Steigerung der Schilddrüsenfunktionen, wie sie bei 
Basedow und in der Schwangerschaft vorkommt oder durch Thvreoidin- 
behandlung herbeigeführt werden kann, geht einher mit Rückbildung 
der rheumatischen Erscheinungen. 

Mario Montagnani, Hämoklasische Krise und paroxysmale 
Hämoglobinurie. Presse mdd. 1921 S. 1017. Bericht über einen aus¬ 
gesprochenen Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie mit vollkommen 
positivem Ausfall der hämoklasischen Krise; die gelb-rötliche Farbe des 
venösen Blutes, wie sie von französischen Autoren in der akuten Phase 
der Krankheit beobachtet wurde, wurde hier nicht gesehen. Anti¬ 


syphilitische Behandlung war erfolgreich; nach ihr fiel der Widalsche 
Symptomenkomplex negativ auf. 

w. A. Oppel, Das Hungern vom chirurgischen Standpunkt Arch. 
f. klin. u. exper. M. Moskau-Petersburg Nr. 1, März 1922. Oppel unter¬ 
scheidet den Einfluß der qualitativen und quantitativen Veränderung 
der Nahrung beim Hungern. Die qualitativ veränderte Kost, die grobe 
Kost ist schuld an dem gehäuften Auftreten des runden Magen- 
eschwürs. Oppel ist der Ansicht, daß die grobe Kost rein mechanisch 
ie Magenschleimhaut lädiert und es weiterhin zur Bildung des Ge¬ 
schwürs kommt. Andererseits reizt die grobe Kost den Dickdarm, 
deshalb gibt es keine chronisch verstopften mehr. Die quantitativ 
veränderte Nahrung bedingt durch ihren großen Wasserreichtum einen 
vermehrten Harndrang. Es kommt sogar zu unwillkürlichen Urin¬ 
entleerungen, namentlich nachts. Zur Wirkung des Hungers kamen 
noch hinzu die Wirkung der Kälte und des Schmutzes. Sehr häufig 
tritt der Karbunkel auf. Die Exzision der karbunkulösen Infiltration 
ist die beste Behandlungsmethode, die gute Erfolge ergab. Oppel 
beobachtete oft das Auftreten von Noma bei Kindern. Ucberrascnend 
häufig waren die Panaritien, die bei Hungernden schleichend verlaufen. 
Lymphadenitis war meist durch Bakterien schwacher Virulenz verur¬ 
sacht. Infolge der Oedemkrankheit sah man häufig Unterschenkel- 

g eschwüre. Die starke Abmagerung führte zu Hernienbildung und 
egünstigte das Auftreten von Hämorrhoiden und Rektumprolaps. 
Labhardt (Basel), Rektale Untersuchung in der Geburtshilfe. 
Schweiz, m. W. 1922 Nr. 8. Auch die rektale Untersuchung schließt 
die Gefahr der Infektion der Gebärenden als Folge der Untersuchung 
nicht vollständig aus und gibt deshalb in Bezug auf Temperatur¬ 
steigerungen im Wochenbett weniger günstige Resultate als ausschließ¬ 
lich äußere Verfahren. Die Infektion erfolgt durch Eigenkeime, indem 
beim Einführen des Fingers, der vorderen Rektalwand entlang, durch 
den Druck, der auf das Vaginalrohr ausgeübt wird und sich sukzessive 
von unten nach oben fortsetzt, das bakterienhaltige Sekret der untern 
Partien nach den relativen keimfreien oberen Abschnitten gepreßt 
wird. Bei der Abtastung des Muttermundes wird dann die hintere 
Vaginalwand mit den daran haftenden Sekretmassen in den Zcrvikal- 
kanal eingestülpt. Die Infektion mit den gefährlicheren exogenen Keimen 
wird durch die rektale Untersuchung vermieden. 

A. Aschkinasi-Swatikowa, Zur Frage der Therapie der Jungen* 
erkrankungen mit heterogenen EiweiBstoffen. Arch f. klin. u. exper.M. 
Moskau-Petersburg Nr. 1, März 1922. Aschkinasi-Swatikowa sab 
gute Erfolge bei der parenteralen Anwendung von Milch bei Augen¬ 
erkrankungen (228 Fälle). Besonders gut waren die Resultate bei 
Iritiden infolge von Rüclcfallfieber. 100 Fälle mit 92 Heilerfolgen in 
halb so kurzer Zeit als bei anderer Therapie. Auf Hornhauttrübungen 
hat die Laktotherapie einen guten Einfluß, namentlich bei Trübungen 
infolge von Rekurrens (12:16). Sehr gute Dienste leistet die Therapie 
bei Ulkus (23:28). Wertvoll ist der schmerzstillende Einfluß bei 
spezifischer parenchymatöser Keratitis. 

N. G. Javine (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 21) berichtet über US Fälle 
von Syphilis, die er 5 Jahre nach der Infektion genau nntersneheo 
konnte. Die Behandlung bestand aus abwechselnden Serien von Sal- 
varsan und Quecksilbereinspritzungen mit dazwischenliegenden Jod¬ 
kuren und war die vielfach übliche chronisch-intermittierende. Die 
besten Erfolge wurden erzielt, wenn die Behandlung möglichst früh¬ 
zeitig einsetzte, selbst eine im allgemeinen für ungenügend gehaltene 
Behandlung erzielt dann oft Dauererfolge. Es ist also vor allem darauf zu 
sehen, daß schon beim ersten Verdacht und gleich beim ersten Besuch die 
richtige Diagnose gestellt und eine energische Behandlung eingeleitel wird. 

Neave Kingsbury (Lancet 1921 15. X) hat vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Zuverlässigkeit der Formalin- und der Sachs- 
Georgi-Reaktion bei Syphilis angestellt Die von Gald und Papa- 
costas gefundene Reaktion, bei der dem Serum (0,25 ccm) 1 Tropfen 
Formalin zugefügt wird, wodurch das Serum der Syphilitischen ge¬ 
rinnen soll, ist ganz unzuverlässig; die Sachs-Georgi-Reaktion dagegen 
ist, abgesehen von der Bestimmung, ob es zu einer Ausflockung 
überhaupt gekommen ist leichter anzustellen als die Wassermannsche 
Probe; eine deutliche Flockung spricht sicher für Syphilis, eine sehr 
schwache ist dagegen verdächtig, da auch gewisse negative Sera ganz 
schwache Flockung zeigen können. C. Suffern (Lancet 1921 26. XI.) 
hält die Formalinprobe für durchaus zuverlässig und erwähnt daß 
Mackenzie (Brit. med. Journ. 1921 (I] 854) in 100°j 0 der Fälle eine 
ebereinstimmung mit der Wassermannschen Probe feststellen konnte. 
M. B. Parounagian (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 22) hat „ameri¬ 
kanisches“ (d. h. durch Patentraub hergestelltes) Silbersatvsr«ai 
bei 756 Kranken und in 4920 Einspritzungen verwendet und über¬ 
raschend selten und auch dann nur ganz unbedeutende Nebenwirkungen 
erlebt. Argyrie trat nie auf, wohl aber wird ein eigenartiges, dunkel- 
rotes, perifollikuläres Hautexanthem mit dem Silbersalvarsan in Ver¬ 
bindung gebracht. Sonst vertrugen selbst Kranke, die gegen andere 
Arsenpräparate intolerant waren, das Silbersalvarsan auffallend gut; 
es wurde 0,15 als Anfangsdosis und später 0,2 bis 0,25, im ganzen 
1,55 gegeben, doch glaubt Verfasser, daß man auch etwas größere 
Mengen unbedenklich anwenden kann. Die Erfolge waren sehr gut, 
die Krankheitserscheinungen verschwanden rascher als bei anderen 
Arsenpräparaten und das Serum wurde gut beeinflußt. Am besten ist 
es, gleichzeitig Quecksilberkuren vorzunehmen. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, IO.V. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Buschke die biologische 
Wirkung des Thalliums an Ratten. Es tritt ein starker Haarausfall und 
Katarakt auf. Bei jungen Tieren wird das Wachstum eingeschränkt 
und hört schließlich ganz auf. Der Geschlechtstrieb wird.aufgehoben. 
Pathologisch-anatomisch finden sich Veränderungen in allen endo¬ 
krinen Drusen. 

Besprechung. Kraus weist darauf hin, daß das Gegenstück 
der Hirsutismus ist, der auf einer adenomatösen Veränderung der 
Nebennierenrinde beruht. 

Rosenberger fragt, ob auch die Hypophyse untersucht wor¬ 
den ist. 

Buschke (Schlußwort): Die Hypophyse wird wie alle anderen 
endokrinen Drüsen genau untersucht werden. 

Paderstein demonstriert einen frischen Fall von Schwimmbad- 
koojonktlvitis. 

Tagesordnung. Fortsetzung des Vortrages von Dührssen: 
Oie neue Geburtshilfe und ihr Verhältnis zum Staate und zur Bevölke- 
rongspolltik. Durch die verschiedenen Dilatationsmethoden von 
Dührssen gelingt es, den Geburtskanal von Primiparen so zu er¬ 
weitern, daß er dem von Mehrgebärenden entspricht. Die Methoden 
werden ausführlich besprochen. Das enge Becken spielt bei den 
Todesfällen eine viel geringere Rolle als die Enge der Weichteile. 
Bei Anwendung seiner Methoden könnten demnach viele 1000 Kinder 
gerettet werden. Der ventrale Kaiserschnitt wird in diesen Fällen 
durch die Methoden überflüssig gemacht — Jede Geburt sollte in 
der Klinik stattfinden, eventuell könnten die Wöchnerinnen 2 Tage 
nach der Geburt in ihre Wohnung zurücktransportiert werden. 

J. F. S. Esser: Ueber Arterienlappen, Epitheleinlagen, verschließ¬ 
baren Anus praeternaturalis, Reserveknorpel in der struktiven 
Chirurgie. Die Hautlappen werden entsprechend dem Stromgebiet 
der Gefäße geschnitten, wobei der gute venöse und Lymphabfluß 
noch wichtiger ist als der arterielle Schenkel. Diese Auffassung wird 
eingehend begründet. Der Stiel, in dem die Gefäße verlaufen, soll 
möglichst schmal sein, damit er gut gedreht werden kann. Nur eine 
dünne Bindegewebsschicht muß die Gefäße umgeben. Der Lappen 
kann dann bei der Ausheilung kranker Hautabschnitte mitwirken. — 
Zwecks Epitheleinlagerung wird ein Abdruck von der Wandfläche 
genommen, der Abdruck mit Thierschschem Epithellappen umwickelt, 
in die Wunde eingelagert und die Haut darüber unter Spannung ver¬ 
näht. Diese Methode ist im Ausland weitgehend anerkannt. An¬ 
schließend werden zahlreiche Photographien und Patienten gezeigt, 
die den Erfolg der Methoden demonstrieren. Dresel. 


Berlin, Verein fOr Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
20. II. und 6. III. 1922. 

Offizielle, Protokoll. 

(20.11.) Vorsitzender: Kraus. Schriftführer: Jürgens. 

V. Schilling: Einige fiberzengende Beispiele von praktischer 
Blntbildverwertaog. (S. 764.) 

P. Lazarus: Radiothorium. (Vgl. Nr. 14/15.) 

(6. III.) Vorsitzender: Fürbringer. Schriftführer: H. Brugsch. 
Lu barsch: Demonstration im Anschluß an den von Oudzent vorgetra- 

B men Pall vonTuberkulose mit leukämischem Bl u i befund (vgl. Nr. 12 S.405). 

aich verhindert war, der Sitzung am lö.I.beizuwohnen, möchte ich etwas 
ausführlicher meine Ansicht über den Fall vom allgemein-pathologi¬ 
schen Standpunkt darlegen. Der Fall war, weil bei einer in meinem 
Institut vorgenommenen bakteriologischen Blutuntersuchung in einem 
von 10 Röhrchen der Streptococcus viridans gefunden worden war, 
als Endocarditis lenta gedeutet worden und kam mit dieser Diagnose 
•auch auf den Sektionstisch. Freilich war ein abnormer Blutbefund 
bereits in der letzten Zeit festgestellt worden — bis 17000 weiße Blut¬ 
zellen, wovon 62% als Myeloblasten angesehen wurden. Die Sektion 
ergab einen unerwarteten Befund: keine Endokarditis; dagegen eine 
ausgesprochene chronische Allgemeintuberkulose mit besonders starker 
Beteiligung der Lymphknoten der Bauch- und Brusthöhle und der Milz. 
Mit Ausnahme des Knochenmarks, das im Oberschenkel weich und 
von grauer bis graurötlicher Farbe war, kein für Leukämie sprechen¬ 
der anatomischer Befund. — Ein Zweifel darüber, daß es sich um 
typische Allgemeintuberkulose handelte bei dem 18jährigen Jüngling, 
konnte überhaupt nicht bestehen, und ein Impfversuch an Meer- 
schweinchen wurde nur deswegen vorgenommen, weil das Aussehen 
der tuberkulösen Herde in den Lungen etwas abweichend war und 
deswegen die Möglichkeit in Betracht gezogen wurde, daß es sich um 
eine Typ. bovinus-Infektion handeln könne. Der Versuch ergab jedoch 
bei dem nach 6 Wochen gestorbenen Tier die Anwesenheit von Typ. 
humanus. Daß einige der Lymphknoten, besonders der stärker 
verkästen, einen etwas grünlichen Farbenton darboten, wurde als 
nichts Besonderes angesehen, da das oft genug in käsigen Herden 
beobachtet wird. Es ist auch kein Zweifel, daß die in der letzten 


Sitzung von Schilling geäußerte Auffassung, daß es sich um eine 
sogenannte Chloroleukämie handle, nicht zutrifft Ganz abgesehen 
davon, daß cs überhaupt nicht zweckmäßig erscheint wegen der wenig 
beständigen und nicht auf Anwesenheit eines besonderen Farbstoffs, son¬ 
dern lediglich auf physikalischen Verhältnissen beruhenden Grünfärbung 
eine besondere Gruppe von Leukämien abzutrennen, ist die sogenannte 
Chloroleukämie ausgezeichnet durch eine rein leukämische Erkrankung 
der Lymphknoten, die hier fehlte, sondern meist rein tuberkulös war. 
Wenn in einem Lymphknoten, den Schilling untersucht hat, reichlich 
oxydasehaltige Zellen vorhanden gewesen sind, was in den von mir 
untersuchten nicht der Fall war, so berechtigt dieser Befund noch 
längst nicht zur Diagnose der Chloroleukämie. Daß im übrigen der 
Blutbefund ein besonderer und dem leukämischen ähnlicher war, ist 
ohne weiteres zugegeben. Freilich decken sich meine Befunde nicht 
mit denen Schillings, der sowohl im Knochenmark, wie in Milz, 
Lymphknoten und Leber reichlich oxydasehaltige Zellen gefunden hat, 
die er, wie es scheint, ausnahmslos für Myeloblasten halt, ln neuen 
Präparat&n war eine reichliche Ansammlung von oxydasehaltigen Zellen 
nur in den Leberkapillaren vorhanden, im interlobulären Gewebe 
fehlten sie, wie überhaupt Zellinfiltrate, in der Milz waren sie in ge¬ 
ringer Zahl, ebenso wie im Knochmark, das daneben Pleurazellen und 
Lymphozyten enthielt. Auch nach den klinischen Angaben war der 
Fall ja so abweichend von einer Leukämie — ganz besonders hoch¬ 
gradige Abnahme der roten Blutkörperchen bis 180000 in Kubik¬ 
zentimeter und durchschnittliche Vermehrung der Leukozyten bis nur 
durchschnittlich 13500 —, daß man dem Fall nicht gerecht wird, wenn 
man ihn schlechthin als eine Myeloblastenleukämie bezeichnet und 
eine zufällige Kombination von Tuberkulose und Leukämie annimmt.— 
Ich bin vielmehr der Meinung, daß es sich hier um eine eigenartige, 
durch die chronische Allgemeintuberkulose herbeigeführte, schwere 
Schädigung des hämatopoetischen Apparats handelt, die zu einer leuk¬ 
ämieähnlichen Veränderung des Blutes geführt hat, die man vom 
Standpunkt des Hämatologen vielleicht als Leukämie bezeichnen mag, 
die aber vom allgemeinpathologischen Standpunkt ebensowenig 
schlechthin als Leukämie bezeichnet werden sollte, wie man die 
durch Bothriozephalus oder Karzinose bewirkte schwere Anämie als 
„perniziöse Anämie" bezeichnet. Ich begründe diese Anschauung 
damit, daß derartige leukämieähnliche Veränderungen bei chronischer 
Allgemeintuberkulose, besonders Jugendlicher, gar nicht so selten Vor¬ 
kommen, wenn auch höchstens ausnahmsweise in so hohem Maße, 
wie in vorliegendem Falle. Ich habe erst in den letzten Tagen 
wieder einen Fall seziert, der 10 Jahre in genauer ärztlicher 
Beobachtung stand, wo der Blutbefund — 2—2,5 Millionen rote 
Blutkörperchen, 5000 weiße mit 15°/ 0 Myelozyten — fast durch die 

§ anze Zeit ein ständiger, gleichartiger war und bei der Sektion 
es schließlich an akuter allgemeiner Miliartuberkulose zugrundege¬ 
gangenen Mannes sich eine chronische Allgemeintuberkulose Tand, und 
sowohl Milz, wie Knochenmark und Leber großartige Veränderungen 
zeigten, die in einer ungewöhnlich starken Zunahme der Megakaryozyten 
und Myelozyten in den vorgenannten Organen bestanden. Ebenso 
fand ich in einem Fall von Krebs mit Knochenmetastasen, bei dem auch 
während des Lebens die Zahl der Myelozyten- und Myeloblasten bis 
auf über 2 9°j 0 gewesen war, in den blutbereitenden Organen Verän¬ 
derungen, die denen bei der myeloischen Leukämie ähneln. — Es scheint 
mir wichtig, gerade solche Fälle zu sammeln und unter denselben 
Gesichtspunkten als „sekundäre Myelosen und Myeloblastosen" abzu¬ 
sondern, wie man die sekundären fortschreitenden Anämien von den 
kryptogenetischen (sogenannten „idiopathischen") schon getrennt hat. 

Besprechung. Victor Schilling zeigt an Diapositiven die 
vollkommene myeloblastische Umwandlung des Knochenmarkes, der 
Milzpulpa und myeloblastische Herde in den Leberkapillargebieten 
des fraglichen Falles. Auch die Drüsen enthielten in der Kapsel 
Myeloblasten. Am frischen Material, Tupfpräparaten und Gefrier- 
sennitten, waren alle diese Zellen, besonders auch die Milz, bis auf 
die verkleinerten und verminderten Follikel stark oxydasepositiv. Die 
Oxydase-Reaktion war im Pathologischen Institut am Paraffinschnitt 
sogar im Knochenmark negativ ausgefallen, war also mißlungen. 
Der Blutausstrich zeigte bei Lebzeiten 12—20000 Leukozyten und bis 
zu 62o/o Myeloblasten, bis über 90o/o myeloische Zellen insgesamt. Es 
bestand schwerste Anämie von zuletzt 700000 Erythrozyten, ver¬ 
minderter Hb-Index und thrombopenisdie hämorrhagische Diathese. 
Sämtliche Befunde lassen keinen Zweifel, daß der Fall, unbeschadet 
der gleichzeitigen Tuberkulose, als Myeloblastenleukämie zu 
bezeichnen ist; die Veränderungen gehen sehr weit über die stärksten 
„infektiösen“ Blutbilder hinaus und sind mit den Befunden bei Knochen¬ 
marksinfektion und Karzinose des Markes hämatologisch nicht zu 
vergleichen. 

Westenhöfer erklärt das Referat über seine Diskussionsbemer¬ 
kungen in der Klin. Wschr., auf das sich Lu barsch beruft, für falsch 
und verweist deshalb auf das Protokoll der Sitzung in der D. m. W., 
dem er nichts hinzuzufügen habe. Was die grüne Farbe bei den 
Chloromen und Chloroleukämien angeht, so kann er sie nicht deswegen 
für etwas Gleichgültiges halten, weil wir nichts über ihre Entstehung 
wissen. Sicher ist es keine echte Farbe, d. h. Pigment, sondern eine 
Interferenzerscheinung, die natürlich mit dem Protoplasma der Zelle 
etwas zu tun hat und nicht etwa nur von der Dichte abhängt, in der 
das Material liegt Schützt man das Material vor Licht und Lun, kann 
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man die Farbe lange Zeit erhalten, wie er es z. B. durch Aufbewahrung 
des Materials in einem Esbach-Rönrchen in seiner Holzhülse vor vielen 
Janren gemacht hat. Westenhöf er vergleicht das Verschwinden 
dieser haroenerscheinung etwa mit dem Aurtreten von Säurespuren in 
reinem ulyzenn unter der Einwirkung von Sonnenlicht, eine 1 atsache, 
die Neuberg auf Westenhöfers Veranlassung vor langer Zeit fest¬ 
gestellt hat 

Lubarsch (Schlußwort): Die Unterschiede in den Befunden von 
Schilling und mir beruhen sicher zum Teil auf der verschiedenen 
Methode. Schilling benutzt ausschliehlich die ursprüngliche Schultze¬ 
sche oder v. üierckes Metnode, während ich die von meinem früheren 
Assistenten Dr. Loele ausgearoeitete benutze, die nach meiner Mei¬ 
nung klarere und eindeutigere Bilder gibt. — Die Hauptsache ist 
aber, daß ich nach wie vor daran festhalte, daß es sich in dem Falle 
nicht um eine typische Leukämie gehandelt hat, auch wenn das 
Blutbild diese Deutung gestattet — Westenhöfer gegenüber möchte 
ich bemerken, daß icn nochmals unterstreiche, dab die grüne Farbe 
der Chlorome nicht etwas Spezifisches ist und nicht auf Ablagerung 
eines besonderen Farbstoffs oeruht Das ist trotz der Untersucuungen 
von Ernst und Kossel durch die Ergebnisse der auf meine Veran¬ 
lassung vorgenommenen von Brahn gesichert. 

Besprechung zu dem Vortrag von Schilling: Einige überzeu¬ 
gende Beispiele von praktischer Bin iDild Verwertung. 

Stahl (a.G.): Demonstration von Blutbefunden bei drei Fällen 
chirurgischer Erkrankungen, bet denen der Blutbefund von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung war in einem Fall für die Verieinerung der Dia¬ 
gnose, in emem anderen für die Ditferentialidiagnose, im dritten für 
die Prognose. (Material der Chirurgischen Klinik der Charite.) 

O. Strauß: Strahlenbehandlung des Krebses. (Vgl. Nr. 12 S. 385 
und Nr. 13 S. 416.) 


XXXIV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel, 

Assistent der 11. Medizinischen Klinik der Charite (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 22.) 

Zweiter Verhandlungstag. 

Trendelenburg (Rostock): Pharmakologische Grundlagen der 
Sympathikotonicprulung. Die Erregbarkeit des peripherischen Organes, 
die zum Feil den Etiekt der sympathischen Wirkung bedingt, ist 
nicht zu dem Tonus in den sympathischen Nerven zu rechnen. Aen- 
derungen im sympathischen Fonus können durch Aenderungen der 
zentralen Erregbarkeit usw. bedingt sein. Ueber die Ganglienstationen 
ist klinisch nients bekannt. Eigentlich müßte getrennt die peripheri¬ 
sche und die zentrale Erregbarkeit und die Größe der von den 
Zentren ausgesandten Impulse gemessen werden. Wir kennen Sub¬ 
stanzen, die die Zentren des sympatnischen Systems erregen, aber 
die Wirkung ist nicht spezifisch und daher ist die Verwendung für 
klinische Zwecke nicht geeignet. Für das parasympathische System 
ist es möglich, durch Atropin die Größe der von den Zentren aus¬ 
gesandten Impulse zu messen. Die Dauer der Atropinwirkung gibt 
keine genauen Anhaltspunkte, da es verschieden scuftell zerstört 
wird. Das sympathische System könnte mau durch Apokodein und 
durch Ergotoxin blockieren. Apokodein ist nicht spezifisch, auch 
Ergotoxin ist nicht das Atropin des Sympathikus, da es nur die 
sympathisch fördernden Nerven lähmt. Die peripherische Reizung 
des sympathischen Nervensystems ist mit Adrenalin möglich. Adre¬ 
nalin ist streng spezifisch, da es entwicklungsgeschichtnch als ver¬ 
flüssigte postganglionäre sympathische Faser betrachtet werden muß. 
Durcn kleinste Dosen Adrenalin kann man bei Fleischfressern eine 
Gefäßerweiterung beobachten. Worauf dies beruht, steht noch nicht 
fest. Diese Wirkung läßt sich durch Atropin nicht aufheben. Man 
kann mit Adrenalin exakte Reizdosen setzen, insbesondere wenn es 
gelingt, eine konstante Konzentration im artenelleu Blute zu erreichen. 
Die subkutane Injektion ist deshalb nicht zu empfehlen, weil die 
Resorption sicher sehr verschieden ist und durch die verschiedensten 
Dinge beeinflußt wird. Durch intravenöses Einlaufenlassen von 
Adrenalinlösung kann man eine regelmäßige Wirkung erzielen. Zum 
Schluß bespricht Referent die Möglichkeiten, die Endorgane der 
parasympathischen Nerven zu reizen. Das Pilokarpin ist nicht so 
gut wie das Adrenalin. Die Derivate des Cholins sind noch nicht 
genau genug klinisch und pharmakologisch untersucht. 

Frank, Nothmann und Hirsch-Kauffmann (Breslau): Ueber 
die parasympathikotonische Innervation der quergestreiften Muskulatur 
des Säugetieres und ihre humoral-bormonaie Nachahmung durch Azetyl- 
cholio und uuanidin. Frank hat vor 2 Jahren eine dreifache Innervation 
der quergestreiften Muskulatur gefordert, ohne zu wissen, daß B o e c k e 
schon vorher zu denselben Resultaten gekommen war. Der Para¬ 
sympathikus steigert, der Sympathikus setzt den Tonus in der Musku¬ 
latur herab. Durch Azetylcholin lassen sich tonische Kontraktionen 
nach Durchtrennung der motorischen Innervation erzielen. Diese Wir¬ 
kung läßt sich durch Atropin unterdrücken. Adrenalin hemmt, ebenso 
Novokain. Das Guanidin entspricht etwa dem Azetylcholin. Der 
Tonusnerv wird durch die spinalmotorische Innervation gehemmt. 

Schreiber und Platz (Magdeburg): Nach Pilokarpin beobachtet 
man nach intravenöser und subkutaner Injektion verschiedene Wir¬ 
kungen, die auf verschiedene Resorption zurückgeführt werden. Nach 


Adrenalin ist das Gleiche der Fall. Nach intravenöser Injektion treten 
oft starke Wirkungen ein, die bei subkutaner Injektion vermißt werden. 
Nach kleinen Dosen Atropin sient man eine Vaguserregung. Die 
subkutane Prüfung wird daher verworfen. 

Biliigheimer (Frankfurt a. M.): Einfluß der Ernährung anf Funk¬ 
tionen des vegetativen Nervensystems. Kohienhydratreiche und eiweiß¬ 
reiche Ernährung haben Einfluß auf die Aarenalinblutzucker- und 
Adrenalinblutdrucxkurve. Eiweißreiche Kost hat einen höheren An¬ 
stieg des Blutdruckes zur Folge, kohlenhydratreiche höheren Anstieg 
der Blutzuckerkurve. 

Schottmüller (Hamburg-Eppendorf): Zur Behandlung der Zystitis 
und Zystupyelitis. 100 ccm einer 2 u / 0 igen Arg ent nitr.-Lösung werden 
in die Blase eingespritzt und dort 5 Minuten belassen. Es folgt eine 
Spülung mit steriler physiologischer Kochsalzlösung. Sehr empfind¬ 
liche Kranke haben Morphium nötig. Schon nacn 2 Tagen zeigt 
sich auch bei ambulanter Behandlung ein Erfolg, manchmal ist dann 
schon Heilung eingetreten. 3—5 Spulungen genügen meist, nur die 
wenigsten Kranken reagieren nicht auf diese Benandlung. Auch das 
Nierenbecken kann mit der 2«/oigen Lösung gespült werden, doch 
heilt die Pyelitis meist auch nach der Desinfektion der Blase allein. 

Straub (Greifswald): Jahresschwankungen der Atmungsregnlation. 
Das Verhalten der Konlensaurebindungskurve wurde bei versemedeoen 
Personen fortlaufend geprüft. Es zeigte sich, daß deutliche Jahres¬ 
schwankungen vorhanden sind. Die Komensäurespannung der Alveolar¬ 
luft ändert sich gleichsinnig, doch folgt sie nicht bei allen Personen 
gleichmäßig stark der Aenuerung der Kohlensäurebindungskurve. 

Le Blanc: Gasanalytiscne Untersuchungen des Blutes hei Zyanose. 
Bestimmungen der arteriellen Sauerstoff- und Kohlensäurewerte nach 
der Barcroftsehen Methode. Untersucht wurden in dieser Weise 
krankhafte Zustände der Atmungsorgane aller Art mit und ohne 
Zyanose. Maßgebend für das Auitreten einer Zyanose ist die Dicke 
der kapillären Blutschicht. An reduziertem Hämoglobin reiches 
Blut erscheint bei normaler Kapillarweite noch rot. Bei Zunahme des 
kapillären Querschnittes erscheint auch an reduziertem Hämoglobin 
armes Blut schon blau. Ein Rückschluß aus dem Auftreten der 
Zyanose auf die Größe der Störung des respiratorischen Gaswechsels 
durch den krankhaften Zustand der Atmungsorgane ist nicht ohne 
weiteres möglich. Sie ist ein Zeichen der Scnädigung von Herz oder 
Vasomotoren. 

Beckmann (Greifswald): Ueber das Säure-Blasengleicbge wicht 
hei experimentellen Nierenveränderungen. Im Tierexperiment zeigt 
sich, bei Verkleinerung der Nieren bis auf Vs des Gewebes einer 
Niere, eine völlige Abnängigkeit des Säure-Blasengleichgewichts von 
der Ausscheidungsfähigkeit der Niere. Bei Nierenveränaerungen, die 
durch Gifte oder tiakterientoxine hervorgerufen sind, kommt zu 
dieser renalen Störung noch eine endogene Säurebildung hinzu, die 
durch primäre üiftwirkung auf die Gewebe bedingt ist. 

Veil (München): Marnazidität und CÜ S - Spannung im arterielles 
Blote. CÖ 8 -Spannung der Alveolarluft und Harnazidität wurden ver¬ 
glichen. Die Mahlzeiten führen zu einer Alkalose, wenn nicht Ana¬ 
zidität besteht. Der Schlaf führt zur Alkaliurie und einem Anstieg 
der C0 8 -Spannung. Digitalis hat einen Anstieg der Azidität des Harns 
und einen Abfall der Kohlensäurespannung zur Folge. 

Tallqvist (Helsingförs): Ist das hy poplas tische Merz einer kom 
pensaturischen fiyperiruphie fähig? Unter normalen Verhältnissen 
zeigen die Herzen von Hypoplastikern mit zunehmendem Alter immer 
größere Abweichungen von dem normalen Gewicht. Es findet also 
keine nennenswerte Entwicklung statt. Auch unter pathologischen 
Verhältnissen, zum Beispiel bei Blutdrucksteigerung und Mitraltehiern, 
bleibt die kompensatorische Vergrößerung häufig aus. Ob dies immer 
der Fall ist, das müssen größere Untersuchungsreihen beweisen. 

Koch (Köln): Oie Stromgeschwindigkeit des Blutes bei Gesunden 
und Krankeu. Es wird eine tluoreszinhaltige Flüssigkeit in die Vena 
cubit. eingespritzt und die Stromgeschwmdigkeit verfolgt Bei In¬ 
suffizienzen Verzögerung, ebenso bei Oedemen aufs Doppelte, des¬ 
gleichen bei Hypertonie. Bei der Anämie Beschleunigung über das 
Doppelte der Norm, ebenso bei der Hyperglobulie und im Fieber. 
Bei Pneumonie Verzögerung, bei Pleuritis Beschleunigung, bei Ik¬ 
terus und Diabetes Verzögerung ohne Veränderungen des Blutdrucks 
und Herzens. Nach Adrenalininjektionen keine Verlangsamung. Eine 
dynamische Insuffizienz des Kreislaufs wird durch dieses Fluoreszin- 
verfahren offenkundig. 

B. Kisch (Köln a. Rh.): Die Beeinflussung der Funktion der extra¬ 
kardialen tterznerven durch Aenderungen der Blutzirknlation im Gehirn. 

Arterielle Blutdrucksteigerung und hierbei vorhandene Hyperämie der 
Hirngefäße führt nicht nur zu Vagustonussteigerung, sondern auch 
zu einer Akzeleranstonusherabsetzung. Hypämie der von den Karo¬ 
tiden versorgten Hirnteile führt zu Vagustonusherabsetzung und 
Akzeleranstonussteigerung. So wirken Blutdrucksteigerung bei weg- 
samen Hirngefäüen und Karotidenverschluß bezüglich der extra¬ 
kardialen Herznerven antagonistisch. Die beobachtete Steigerung der 
Wirkung elektrischer Vagusreizung bei Hyperämie, ihre Herabsetzung 
bei Hypämie des Gehirns am nomotop schlagenden Herzen werden 
auf Grund dieser Beobachtungen verständlich. 

Hering (Köln): Ueber neurogene ilemmnng heterotoper Reiz- 
bildung im tlerzen. Durch Vagusreizung kann man heterotope Reiz¬ 
bildung hemmen. Eine andere Möglichkeit, dasselbe zu erreichen, ist 
die Reizung des Depressors nach durch Karotideuverschiuß bedingtem, 
auf erhöhtem Akzeleranstonus beruhendem Auftreten von Extra¬ 
systolen. Die Beziehungen zur Diagnose und Therapie werden be¬ 
sprochen. 
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H. Schäffcr (Breslau) [z. Z. Köln a. Rh.J: Der Nachweis des Herz- 
moskeltottus aut elckiregraphischem Wege. Unter Benutzung eines 
hochempfindlichen Saiteugaivanometers laßt sich zeigen, daß jedes 
Herz beim Uebergang aus der Ruhe zur rhythmiscnen Schlagtolge 
in einen Zustand tonischer Dauererregung gerät, der erst nach Aus¬ 
setzen der Kontraktionen ganz ahmanlicn spontan verschwindet, in 
der elektrographischen Kurve kommt diese Dauererregung als nega¬ 
tive Dauerschwankung (im Gegensatz zum Aktionsstrom!) des Längs¬ 
querschnittsstromes aes Herzens zum Ausdruck. 

Mobitz (München): Zur Frage der atrioventrikulären Automatic. 
Häufiger als zu der extrem seltenen andauernden atrioventrikulären 
Schlagtolge des Gesamtherzens führt eine gesteigerte Automatie des 
Asctioftscnen Knotens zu eigenartigen Dissoziationen zwischen Vor¬ 
hof und Kammer. Zum Unterschied zu dem gewöhnlichen Herz¬ 
block schlägt hierbei die Kammer rascher als der Vorhof. Dies wird 
an zahlreichen Beispielen demonstriert. 

J.Citron (Berlin): Weitere elektrokardiographische Untersuchungen 
bei Anwendung verschiedener Herzmittel. im Prinzip führen alle Herz¬ 
mittel der Digitalisgruppe zum Herzstillstand, im Elektrokardiogramm 
machen sich jedoch Unterschiede in der Wirkung der einzelnen 
Mittel geltend, wie an Beispielen auseinandergesetzt wird. 

Klewitz (Königsberg): Beiträge sur Brnanruogsphysiologie des 
iberlebenden Warmoiuiernerzens. Das überlebende Herz braucht 
keinen Zucker zu verbrennen, und das runende Herz kann Zucker 
verbrauchen. Dies beweist, daß das Herz in seiner Ernährung nicht 
auf Kohlenhydrate angewiesen ist. Der N einer Nährflüssigkeit wird 
im Herzen retiniert. Aminosäuren haben einen günstigen Einfluß auf 
die Tätigkeit des Herzens. Bei stillstehendem Herzen wird kein 
Stickstoft retiniert. Es wird angenommen, daß der Stickstoff zum 
Aufbau der abgenutzten Gewebe verwandt wird. 

Boden und Neukirch (Düsseldorf): Ueber die Wirkung von 
Organe*trakten auf das isolierte Warmbiiiterhen. Es wurden Leber-, 
Nieren-, Magen-, Pankreas- und Herzextrakt in ihrer Wirkung auf 
die Tätigkeit des überlebenden Warmblüterherzens geprüft. Ins¬ 
besondere Herzextrakt hat eine starke fördernde Wirkung, deren Natur noch 
unbekannt ist. Magenextrakt hemmt, wohl infolge seines Cholingehaltes. 

E. Wiechmann (München): Zur Theorie aer Kalziumwirkung am 
Herzen. Chinin, Chinidin und Arsen lähmen das isolierte Froschherz 
in bestimmten Konzentrationen. Durch Kalzium wird das stillgestellte 
Herz wieder zum Schlagen gebracht. Das Kalzium kann hierbei immer 
nur durch die anderen Erdaikaiien, das Strontium und das Baryum 
vertreten werden. Andere zweiwertige Kationen können die Herz- 
lähmung nicht kompensieren. Danach ist offenbar die chemische 
Natur des kompensierten Ions viel entscheidender als der physiko¬ 
chemische Charakter. Dementsprechend muß man auch annehmen, 
daß die lähmende Wirkung des Chinidins, Chinins und Arsens auf 
das Herz viel eher ein chemischer Vorgang als ein physiko-chemischer 
ist. Auf das durch Chinidin gelähmte Herz üben die Digitaliskörper 
eine ähnliche Wirkung wie das Kalzium aus. Das stillgestellte Herz 
beginnt wieder zu scnlagen. Auf Grund der mitgeteuten Versuche 
wird es sich für die Klinik empfehlen, wenn es einmal zur akuten 
Herabsetzung der Kontraktionstähigkeit des Herzens durch Chinidin 
kommen sollte, diese durch Digifoiin und Strophanthin zu beheben. 
Solche Schädigungen lassen sicn fast immer vermeiden, wenn man 
nur kompensierte Herzen mit Chinidin angeht. Wird der Kalium¬ 
gehalt der Ringerlösung um eine nicht wirxsame Menge erhöht, so 
sind schon sonst sicher unterschwellige Chinindosen imstande, das 
Froschherz zu lähmen. Da die Dämpfung einer extremen Hyper- 
kinesie Endzweck jeder Chinidintherapie ist, ist damit die theoretische 
Orundtage für die schon empfohlene Kombination der Chinidin¬ 
medikation mit einer Kalianreicherung des Organismus geliefert. 

Weitz (Tübingen): Zur Aetioiogie der Hyperteosion. ln sehr 
vielen Fällen findet sich in der Aszendenz ebenfalls Hypertension. 
Es wird angenommen, daß es sich um eine endogene Schädigung 
handelt, die dominant mendelnd vererbt wird. 

E. Adler (Frankfurt a.M.): Klinische experimentelle Studien über 
die üefättfnnktion bei Hypertensionen. Nach intravenöser Injektion 
stark konzentrierter Traubenzuckerlösungen zeigte sich bei manchen 
Formen von arteriellem Hochdruck eine längerdauernde Blut¬ 
verdünnung. Nach Wasserzufuhr war die Hydrämie länger zu beob¬ 
achten als nach Durst bzw. Wasserverlust durch Arbeit. Gelatine- 
und Gummiarabikumzusatz zur Traubenzuckerlösung hatten keinen 
Einfluß. Koffein, Jodkali, manchmal auch Thyreoglandol und Digi¬ 
talis verkürzen die Blutverwässerungszeit. Als Ursache für die lang¬ 
dauernde Hydrämie wird ein pathologischer Zustand der Serum- 
kolloide bei Hypertonikern angenommen. 

Besprechung. Heubner (Göttingen) macht einige Bemer¬ 
kungen zu der Wirkung des Physostigmins auf den Muskel. 

Hering (Köln): Tonusänderungen und Erregbarkeitsänderungen 
sind nicht dasselbe. Die Nomenklatur ist daher irreführend. 

Borchardt (Königsberg): Die Schwierigkeiten bei der Prüfung 
des vegetativen Nervensystems werden größer, wenn man indivi¬ 
duelle Momente berücksichtigt. 

Freund (Heidelberg): Unspezifische Reizkörpertherapie hat 
einen großen Einfluß auf die Wirkung der vegetativen Pharmaka. 
Er nimmt an, daß Veränderungen des Blutes hierfür verantwortlich sind. 

Knoop (Freiburg): Die leichte Zerstörbarkeit des Adrenalins ist 
günstig für seine Verwendbarkeit zu den vegetativen Prüfungen. Diese 
Zerstörbarkeit sollte als Postulat für alle diese Pharmaka erhoben werden. 

Heß (Köln): Eine verminderte Resorption kann eine geringe 
Reaktion auf Adrenalin Vortäuschen. 


Bauer (Wien): Auch in der Klinik ist es bekannt, daß das 
Adrenalin gefäßerweiternd wirken kann. In manchen Fällen kommt 
es zu einer primären Hyperämie der Konjunktiva nach Adrenalin- 
einträufelung. Häufig wurde diesbei ovarieller Hypoplasie beobachtet. 

Högl er (Wien) macnt auf" die adrenalinännücne Wirkung des 
venösen Hirudinplasmas aufmerksam. 

Moog (Magdeburg): 1m gestauten Arm kontrahieren sich die 
Kapillaren nach Adrenaiininjektion nicht. Massiert man die Injek¬ 
tionsstelle, so tritt eine andere Blutdruckkurve auf. 

Heyer (München): Beim Studium der nervösen Phosphaturie 
zeigte es sich, daß in tiefer Hypnose bei Anbringung eines schweren 
psychischen Shoks eine vermenrte Phosphorausscheidung zu beob¬ 
achten ist 

Wessely (Würzburg): Es gibt Ausnahmen von der Regel, daß 
sympathische und parasympathische Fasern am selben Substrat an¬ 
greifen. Dies ist zum Beispiel bei der Iris der Fall. Es konnte die 
Tätigkeit des Dilatators experimentell nachgewiesen werden. 

Morawitz (Würzburg) warnt .vor .intravenöser Adrenaiininjektion. 

Ebb ecke macht Bemerkungen über die gefäßerweiternde Wir¬ 
kung des Adrenalins. 

Lichtwitz (Kiel): Man kann Adrenalin intravenös injizieren, 
wenn man es stark verdünnt hat. Asthmatiker, die sich dauernd 
Adrenalin injizieren, können schwere Schädigungen davontragen, ln 
einem Falle sah er starke Verkalkung des Herzens. 

Trendelenburg: Schlußwort. 

Ellinger (Frankfurt a. M.): Zustandsänderungen von Serum- 
kolloiden und ihre Bedeutung für den Fiussigkeitshaushalt des Men¬ 
schen. Je mehr Eiweiß in einem bestimmten Volumen vorhanden ist, 
je weniger Wasser ist verfügbar. Die Viskositätsbestimmung ist keine 
Eiweißbestimmung. Durch tonen wird der Quellungszustand des Ei¬ 
weißes geändert, ebenso auch durch organische Suostanzen. Koffein 
bewirkt in einer Konzentration von 1: J200Ü—1:40UÜ ein Ansteigen 
und dann ein starkes Absinken der Viskosität des Serums. Aehnliche 
Vorgänge werden bei zahlreichen anderen Substanzen, wie Chloral- 
hydrat, Strophanthin, Chinin usw., gefunden. Histamin und Adrenalin 
wirken nach einem etwas anderen Typus. Morphium und Atropin 
zeigen keinerlei Wirkung. Besonders frappant sind die Einflüsse ver¬ 
schiedener Schwermetalle in sehr großen Verdünnungen. Ebenso 
Brom und Jod. Bei der Prüfung von Präparaten aus verschiedenen 
Drüsen mit innerer Sekretion zeigte sich eine große Verschiedenheit 
der einzelnen Präparate aus den verschiedenen Fabriken. Quellungs¬ 
steigernde Wirkung haben auch kleinste Mengen von Kobragift, 
Diphtherie- und Tetanustoxin. Manche Sera zeigen derartige Reak¬ 
tionen nicht. Einer Herabsetzung der Viskosität um 5°/o entspricht 
eine Eiweißänderung um 10<yo. Ein praktisches Interesse gewinnen 
diese Beobachtungen dadurch, daß auch beim Menschen nach thera¬ 
peutischen Dosen die gleichen Verhältnisse gefunden wurden, wie sie 
nach den Ergebnissen im Reagenzglas erwartet wurden. Novasurol 
bewirkt die Diurese durch Abspaltung kleinster Hg-Mengen und eine 
dadurch veranlaßte Verdünnung des Serums. Auch die Thyreoidea¬ 
diurese scheint in ähnlicher Weise zustande zu kommen. Man muß 
nach den Untersuchungen zwei Arten von Diurese unterscheiden, 
einmal die direkte Wirkung auf die Niere, dann die Eiweißzunahme 
im Serum und die darauf erfolgende Anziehung von Wasser. Die 
Indikationen können daher für die einzelnen Mittel genauer bestimmt 
werden, doch muß man den Kolloidzustand des Serums hierzu fest¬ 
stellen. (Fortsetzung folgt.) 


XIII. Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 23.-25. IV. 1922. 

Berichterstatter: Dr. K. Imraelmann (Berlin). 

I. 

F. Groedel (Frankfurt a. M.) begrüßt als Vorsitzender die Teil¬ 
nehmer. 

v. Bergmann (Frankfurt a. M.): Ueber die Funktion des operier¬ 
ten Magens im Röntgenbild. Die Erfahrung hat gelehrt, daß die 
Gastroenterostomie, die wegen Ulkus vorgenommen wurde, häufig 
nicht von dauerndem Erfolg begleitet ist. Man kann als fast sicher- 
stehend annehmen, daß es sich um ein Ulcus pepticum jejuni handelt, 
wenn man bei der Durchleuchtung findet, daß der Schmerzpunkt der 
Gastroenterostomiestelle entspricht. Es ist ratsam, den ganzen Pylorus 
zu entfernen, da dann erst die Beschwerden schwinden. Die Tatsache, 
daß beim Fehlen der distalen Magenhälfte die Anfangsentleerung eine 
sehr schnelle ist, ist lediglich Folge des Säuremangels, also ohne 
diagnostische Bedeutung. 

Goetze (Frankfurt a. M.).: Röntgenologische Untersuchungen am 
gastroenterostomierten Magen haben erwiesen, daß die operierte Stelle 
immer höher liegt, als bei der Operation angenommen wurde; bekannt 
ist ferner, daß am operierten Magen oft sehr schwer zu erkennen ist, 
welche Operation gemacht wurde. Am operierten Magen besteht der 
systolische Austreibungstyp. Es ist Aufgabe des Chirurgen, möglichst 
eine normale Magenform wiederherzustellen. 

Lossen (Frankfurt a. M.) referierte über gatartige Tumorea des 
Msgens im Röntgenbild. Bericht über einen Fall. Röntgenologischer 
Befund: Gutartiger Tumor. Kreisrunder, wie ausgestanzter Defekt 
regelrechter Tonus bei normaler Peristaltik, im Bild Gefühl des ballo- 
tierenden Fremdkörpers, keine Symptome für Zerstörung der Magen- 
muskulatur. Differentialdiagnose: Schleimhautpolyp, Äpillom oder 
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Fibrom röntgenologisch nicht zu stellen. Klinische Diagnose lautete: 
Ca. ? Operation ergab kleinapfelgroBes Fibromyom. Ferner berichtete 
Lossen über seine Röntgenbetrachtungen des Schicksals verschieden 
großer Darmeingießungen: Eingießungen von 50—250 g bleiben durch¬ 
weg in Rektum und Ampulle liegen. (Geeignet für Medikamente, die 
durch die Vena haemorrhoidalis dem Organismus zugeleitet werden 
sollen.) Solche von 350—500 g füllen die unteren und auch die oberen 
Dick darmteile an (Nährklistiere, Traubenzuckerklistiere usw.). Solche 
von 1000g und mehr können eventuell die Bauhinische Klappe sprengen 
(medikamentöse Beeinflussung des Dünndarms). 

Krause und Käding (Bonn) haben, veranlaßt durch angebliche 
Vergiftungsfälle, eine erneute Prüfung des Baryumsulfats als Kontrast« 
mittel für Röntgeozwecke vorgenommen. Sie haben auf Grund einer 
Anfrage an andere Kliniken und auf Grund eigener Erfahrungen eine 
zufriedenstellende Statistik von 150000 Fällen erhalten. Die in der 
Literatur angeführten Fälle waren auf Verwechslung mit ungereinigtem 
Baryumsulfat zurückzuführen. Auf Veranlassung von Krause ist jetzt 
das Baryum sulfuricum purissimum in das neue Arzneibuch 6. Auflage 
aufgenommen. Baryumsulfat wird jetzt auch noch als Deckmittel bei 
Bestrahlungen und von Lorey zur Anfertigung von Schutzwänden, 
ferner als Decksalbe für die röntgenographische Darstellung der Finger¬ 
linien in der Kriminalistik verwendet. 

Palugyay (Wien) setzte die Vorzüge der Untersuchung des unteren 
Teils der Speiseröhre und der Kardia in Beckenhochlagerung gegen¬ 
über der im Stehen oder Rückenlage ausführlich auseinander und be¬ 
wies an Hand eines Falles die Möglichkeit der genauen Diagnose des 
beginnenden Kardikarzinoms. 

Gaß mann (Berlin) hat durch eine Methode, bei der mittels zweier 
an den Rippenbogen anzubringender Bleimarken die Lage der Wirbel¬ 
säule fixiert wird, ermöglicht, bei Lagewechsel in die linke Seite die 
Bewegung des Bulbus in Beziehung auf die Wirbelsäule genau zu 
beobachten und durch Pausen festzuhalten. Aus dem Grade der Be¬ 
wegung können Sch lüsse auf die Ver wachsung des Py lorus gezogen werden. 

Schlesinger und Gattner (Berlin) setzten an Hand von Röntgen¬ 
aufnahmen die Gründe dafür auseinander, daß die Qottsteinsche Sonde 
hei Dehnuogsversocheu der Kardia, auch wenn man sie unter allen 
erdenklichen Kautelen selbst vor dem Röntgenschirm einführt, dennoch 
häufig ihren Zweck verfehlt 

Kohl mann (Leipzig) sprach über gedeckte Perforationen des 
Magens, die fast stets von einem Oeschwür ausgehen. Er erläuterte 
das Zustandekommen verschiedenartiger Abszesse in den entsprechen¬ 
den Taschen: recht- und linkseitige interhepatodiaphragmatisene (sub¬ 
phrenische), perisplenische retrostomachale (in der Bursa omcntalis), 
mterhepatostomachale und interhepatorenale Tasche. Es wird an 
Diapositiven der Wert der Röntgenuntersuchung gezeigt, die oft für 
eine frühzeitige, erfolgreiche Operation ausschlaggebend ist. Darauf 
besprach Kohl mann noch zwei Fälle von Magen-Kolon-Fistel nach 
Karzinom und einen dritten von Magen-Jejunum-Kolon-Fistel nach 
Oastroenterostomia posterior. 

E. Vogt (Tübingen) berichtet über den weiteren Ausbau der 
Röntgendiagnostik für die Anatomie nnd die Physiologie der Neu¬ 
geborenen. Die röntgenologische Lebensprobe hat sich weiterhin 
bewährt, nur nicht für Frühgeburten und Mißbildungen. Ueber das 
Herz- und Gefäßsystem, sowie über die Lungenzeichnung brachte die 
Injektion des Nabelschnurkreislaufs neue Aufschlüsse. 

Lossen und Kirst (Frankfurt a. M.): Der Magen beim Fötus ver¬ 
läuft in derselben Weise wie beim Erwachsenen. Winkelform; Haken¬ 
form erst angedeutet. Die Syphonform wird erst intra vitam ausge¬ 
staltet, diese ist die physiologische Form, der auch in der modernen 
Magenchirurgie Rechnung getragen wird. 

Bucky und Fuld (Berlin) berichten über typische Bilder des Gas¬ 
gehaltes der Flexura dextra bei Adhäsionen zwischen Kolon, Duodenum 
und Gallenblase (Cholezystitis); die Gasblase liegt etwa in der Mitte 
zwischen Spina il. ant. sup. und Wirbelsäule. Der letztere wies in 
einem anderen Vortrage auf die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung 
in der Kriminalistik z. B. bei Fälschungen, Tötungen durch Schuß, 
Rekognoszierungen aufgefundener Leichenteile usw. hin. 

Seine Erfahrungen mit der Pneumoradiographie des Nierenlagers 
nachRosenstein schilderte Ziegler (Berlin). Er besprach die Technik 
des Verfahrens. Abgrenzung gegen die bisherigen Methoden der 
Darstellung der Niere. Wert des Verfahrens für die Durchleuchtung. 
Aufstellung von Indikationen. 

Teschendorf (Königsberg i. P.) gab eine kurze Demonstration 
des Röntgenbiides eines riesigen zystischen Lebertumors nach Anlegung 
eines Pneumoperitoneums, bei dem sich Echinokokkus klinisch mit 
größter Wahrscheinlichkeit ausschließen ließ, nebst technischer Be¬ 
merkung zur Anlegung eines Pneumoperitoneums mittels Stickoxydul. 

Die Sonntagnachmittagsitzung eröftnete auf Einladung der Deutschen 
Röntgen-Gesellschaft Otten (Magdeburg) mit einem Vortrag: Zur Dia¬ 
gnose der Lungengeschwulste. Die früher allgemein geltende, auch in 
jüngster Zeit noch vielfach vertretene Anschauung, daß primäre Ge¬ 
schwülste im Bereich der Lungen ein seltenes Vorkommnis seien, ist 
nach den Erfahrungen der letzten 10 Jahre nicht mehr aufrechtzuerhalten. 
Daraus ergibt sich auch für den Kliniker die Notwendigkeit, dem 
Vorkommen dieser Geschwülste mehr Aufmerksamkeit als bisher zu 
widmen und ihre Erkennung am Lebenden möglichst frühzeitig 
und sicher zu erstreben. Otten verfügt heute über ein eigenes Beob¬ 
achtungsmaterial von insgesamt 74 Fällen, darunter 64 primäre Karzi¬ 
nome und 2 Sarkome, sowie 3 metastatische Lungentumoren. Auf 
Grund dieses Materials und unter Berücksichtigung der in der Literatur 
niedergelegten Erfahrungen gibt Otten in kurzen Umrissen zunächst 


eine eingehende Beschreibung der für primäre Karzinome typischen 
Röntgenbefunde unter Vorführung einer großen Zahl einschlägiger 
Lichtbilder. Es werden zwei Haupttypen unterschieden, die uns mit 
großer Regelmäßigkeit im Röntgenbilde entgegentreten. 1. Die Lappen, 
tümoren, die in der überwiegenden Mehrzahl einen Oberlappen, in 
selteneren Fällen einen Unterlappen oder mehrere Lungenlappen um« 
fassen. 2. Die im Röntgenbild vom Hilus ausgehenden, meist ein- 
seitig, seltener doppelseitig sich in das Lungenfeld ausbreitenden 
Geschwülste. Wie bei den primären Karzinomen liefert die Röntgen* 
Untersuchung auch bei den metastatischen Lungengeschwülsten 
sehr charakteristische Bilder. Man kann dabei die solitäre und die 
multiple, groß- oder kleinknotige Form der Schattenbildung 
unterscheiden. Gewöhnlich sind die Herdschatten peripherisch in den 
Unterlappen, seltener nahe dem Hilus oder auf der Zwerchfellkuppe 

^ en, meist doppelseitig. Daran schließt Otten eine ausführliche 
echung der Differentialdiagnose, wobei Erkrankungen er¬ 
örtert werden, die auf der Röntgenplatte den Tumoren ähnliche oder 
fast gleichartige Bilder hervorrufen. 

Kohlmann (Leipzig) führte zur Frage des Lungenhifarktes aus, 
daß er im Röntgenbild deutlich erkennbar ist, wenn er im mittleren 
Lungenfelde gelegen, randständig und noch ziemlich frisch ist; er zeichnet 
sich oft in scharf abgegrenzter Dreiecksform oder in mehr rundlicher 
Form ab. Er bevorzugt die mittleren und unteren Lungenpartien, 
meistens zuerst der rechten Lunge. Technik muß sehr schonend sein, 
Aufnahme im Bett. Nur zur Klärung der Diagnose, nicht bei klinisch 
sicherer Diagnose. Differentialdiagnose: peripher beginnende Pneumonie, 
randständiger tuberkulöser Käseherd; bei rundlicher Form: Echinokokkus 
oder Tumor (Sarkom). 

Kautz (Hamburg) berichtete über das Röntgenbild der Strepto- 
trichose der Lungen, Lorey (Hamburg) über einen Fall von ebarak- 
teristiseber Militartuberknlose, der nach 1*/* Jahren klinisch und 
röntgenologisch ausgeheilt war; Herrn heiser (Prag) demonstrierte 
zwei Fälle einer umschriebenen, im Sinns costomediasiinalis posterior 
lokalisierten Schwarte, mir kurzer Besprechung der anatomischen 
Verhältnisse der Symptomatologie und Diagnose. 

Frik (Berlin) zur Deutung des Röntgenoildes im ersten schrlgea 
Durchmesser: Kritik der in der deutschen Literatur allgemein verbreiteten 
Beschreibung und Deutung des Schattens der großen Gefäße im ersten 
schrägen Durchmesser. Mitteilung der neuesten in Deutschland kaum 
bekannten Deutung von Vaquez und Bordet. Kritik der Bordet- 
sehen Auffassung. Mitteilung der mit eigener Untersuchungstechnik 
gewonnenen Ergebnisse, ihrer Deutung und Bedeutung für die Praxis. 

Ko hl mann (Leipzig) teilte die differentialdiagnostischen Symptome 
zwischen Pericardilis exsudativa und Pleuritis mediastioaiis anterior 
und posterior bei der Röntgenuntersuchung mit, z. B. ist das Herz als 
Kernschatten meistens bei der Pleuritis mediastinalis zu sehen, bei der 
Perikarditis nicht Ferner ist die Pleuritis meist einseitig, die Perikar¬ 
ditis ist doppelseitig. Bei zweifelhaften Fällen kann zur Sicherung der 
Diagnose auch die Einblasung einer entsprechenden Menge Luft vor¬ 
genommen werden; bei Perikarditis zieht sich der Flüssigkeitspiegel 
quer über den Herzmuskel hin, bei Pleuritis läßt er sich vom Herzen 
abgrenzen. 

Strä ter (Aachen) demonstrierte seltene Röntgenbefunde: Phleboliten, 
Steinhauerlunge, Chondromatosis unilateralis et bilateralis, Osteogenesis 
imperfecta, maligner Beckentumor. 

Hintze (Berlin) hielt einen Vortrag über die pathologischen 
Formen der Verknöcberungslücken an den Verschlußbögen der Wirbel. 
Normales Durchgangsstadium der kindlichen Entwicklung, als Variation 
auch bei Erwachsenen; sie haben pathologische Bedeutung, wenn Bruch 
des Rückenmarks oder der Rückenmarkshäute besteht, oder wenn aus 
anderen klinischen Merkmalen auf eine Entwicklungsstörung in der 
Lumbosakralgegend hingewiesen wird; sie zeigen dann meist eine 
Verschlußform, wie sie normal nicht vorkommt, bisweilen allerdings 
kann die Verknöcherungslinie nicht als Beweismittel herangezogen werden. 

Haenisch (Hamburg) weist nach, daß die Differentialdiagnose 
zwischen Ostitis fibrosa und Sarkom röntgenologisch schwierig und 
oft unmöglich ist. Nach Haenischs Ansicht besteht die Gefahr, daß 
diese Fälle nach beiden Richtungen verwechselt werden können. 

Lossen und Kirst (Frankfurt a. M.) halten den Vorschlag, die 
Röntgen Photographie als Lebensprobe zum Nachweis des Longen* 
luftrehaltes von Neugeborenen heranzuziehen, nicht für angängig. Be¬ 
sonders bei Frühgeburten sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu verwerten. 

Munk (Berlin) demonstrierte Röntgenbilder mit Merkmalen zur 
Diffenzierung der verschiedenen chronischen Gelenkerkrankungen: 
1. Arthritis exsudativa, 2. genuine Arthritis sicca, 3. Arthritis auf 
tuberkulöser Basis, 4. öicht mit anatomischen histologischen Bildern 
zur Erklärung der für die Gicht charakteristischen röntgenologischen 
Befunde. 

Eisler (Wien) zeigt Bilder eines Patienten mit posttraamitischer 
Totaldekalzioation des Radius, der zwei Monate später den typischen 
Befund der Ostitis deformans Paget aufwies, die im Laufe der nächsten 
6 Jahre Fortschritte gemacht hat. Erklärung für die Entkalkung w 
einer durch die anatomischen Verhältnisse des schon vorher bestandenen 
Paget begünstigten Verletzung eines für die Ernährung des Knochens 
wichtigen Nerven oder Blutgefäßes. 

O. Strauß (Berlin-Charlottenbürg): Die röntgenologische Feststen* 
barkeit der Staublunge. Die Anthrakose gibt wechselnden Röntgen¬ 
befund; ausgesprochen ist die Siderose, die mit Miliartuberkulose ver¬ 
wechselt werden kann. Bei Porzellanarbeitern in richtig geleiteten 
Betrieben entsteht keine Staublunge, wohl aber bei Steinbrucharbeitern. 

(2. Teil folgt). 
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Aiis dem Pharmakologischen Institut der Universität in Freiburg i. B. 

Ueber Digitalisstoffe und Digitalismedikameote 1 ). 

Von Walther Straub. 

Durchblättert man den Anzeigenteil unserer Wochenschriften, so 
findet man mit Leichtigkeit ein Dutzend Anzeigen von neuen und 
alten Herzmitteln der pharmakologischen Digitalisgruppe; der Kenner 
merkt aus den geschraubten Textausführungen der Anzeigen, daß es 
selbst den gewiegten Propagandachefs großer Firmen schwer fällt, 
etwas Besonderes zu behaupten, und wenn man etwa von einer ganz 
neuen Neuerung mitgeteilt bekommt, „um der modernen Therapie 
Redmung zu tragen, haben wir unser Herztonikum dem Verkehr 
übergeben“, so bewundert man die Resignation, die in solcher lako¬ 
nischen Kürze steckt. 

Dem praktischen Arzt macht so etwas Beschwerden, er fühlt sich 
hilflos so vielen Qualitäten gegenüber und möchte sich doch gerne 
ein eigenes Urteil bilden, denn' seine Kranken sind verschiedenartig 
und könnten wohl verschieden abgestimmte Mittel benötigen. Von 
der pharmakologischen Wirkungsqualität der Digitalisstoffe ist mehr 
als genug geschrieben worden, ich will diese Seite des Digitalis- 
problems hier ganz übergehen und nur von chemischen Dingen han¬ 
deln, um so mehr, als gerade von dieser Seite allerlei Praktisches 
sich ergeben hat. 

Die Digitalisstoffe sind Olukoside, Zuckeräther, wie sie im 
Pflanzenreich außerordentlich zahlreich Vorkommen, eine Unter¬ 
abteilung der Saponine, die man als technische Waschmittel aus¬ 
gedehnt verwendet. Als eine Spezies des Genus Saponin haben sie 
alle noch mehr oder weniger Saponincharakter; zum Beispiel schäumen 
ihre wäßrigen Lösungen sehr stark, und der Schaum ist sehr be¬ 
ständig. Im Schaum steckt mehr Saponin als in der Lösung, aus 
der er entstanden ist, denn Saponine sind außerordentlich ober¬ 
flächenaktiv. Darum kann man auch mit ihnen waschen, denn sie 
eben so gründlich an feste Oberflächen, daß sie unter den Schmutz 
er Oberfläche kriechen und ihn so entfernbar machen. 

Wenn sie mit der Oberfläche, auf der sie sitzen, chemisch 
reagieren können, so verändern sie diese, und ist die Oberfläche eine 
lebende Zelle, so wird diese gestört, meist getötet. Saponine sind 
zytolytische Substanzen, sie lösen Blutkörperchen auf, im Magen 
machen sie mindestens Appetitsstörungen, man denke an die saponin¬ 
haltigen Kriegsbiere; unter die Haut gespritzt, bewirken sie die 
schwersten Abszesse und Nekrosen usw. Bringt man si» in ein 
ausgeschnittenes überlebendes Herz, so töten Saponine auch dieses, 
und zwar genau unter denselben Erscheinungen wie ein Digitalis¬ 
stoff, Schrumpfen des Herzens durch maximalen Tonus. Also ist 
kein Unterschied zwischen Digitalisstoffen und Saponinen bezüglich 
der Herzwirksamkeit im Prinzip, der Unterschied ist nur ein prak¬ 
tischer. Saponine sind nicht resorbierbar und nicht spezifisch, d. h. 
herzfern appliziert, in den Magen vielleicht, laufen sie nicht auto¬ 
matisch zum Herzen, um erst dort unter Wirkung liegen zu bleiben, 
sondern sie stecken eben schon vorher überall fest und kommen 
nicht weiter. Also kann man auch sagen, umgekehrt sind Digitalis¬ 
stoffe eben Saponine, die von allen ihren Haftfähigkeiten nur mehr 
die für den Herzventrikel erhalten haben. 

Das ist keineswegs ohne praktische Bedeutung, denn leider haben 
die sogenannten echten Digitalisstoffe ihre Saponin-Erbsünde noch 
mehr oder weniger in Resten an sich. Der Praktiker weiß, daß Digitalis- 
infusum den Magen verdirbt, daß die Strophanthustinktur Darm¬ 
störungen macht und daß ein Patient, der etwa eine Spritze Stro¬ 
phanthin unter die Haut statt in die Vene bekommen hat — zum 
andern Arzt geht! 

Die Herzspezifizität ist letzten Endes ebenfalls eine Folge der 
saponinartigen Oberflächenaktivität; es scheint allerdings, daß zur 
Entwicklung einer therapeutisch brauchbaren Qualität noch ein 
zweites dazukommen muß, nämlich eine sekundäre feste Verankerung 
des Glykosides, diese erfolgt nicht unmittelbar beim Kontakt von 
Glykosid und Herzmuskelzelle, sondern erst langsam nach einer ge¬ 
wissen Inkubation, also als Folge einer chemischen Sekundärreaktion. 
Bringt man nämlich in ein ausgeschnittenes Froschherz, das nur mit 
einem Kubikzentimeter Salzlösung arbeitet, eine Orenzdosis Digitalis- 


*) Nach einem Aerztefortbüdungskurs. Wiesbaden, Ostern 1922. 


glykosid, so kann man kurze Zelt nach Eintritt einer Endwirkung das 
Gift wieder auswaschen und damit das Herz wieder normal machen; 
hat es länger eingewirkt, so hilft meist auch das intensivste Waschen 
nichts mehr, das Herz stirbt ab. Diese Reversibilität ist bei den 
verschiedenen Digitalisstoffen ganz verschiedenen Orades, man kann 
die Stoffe in dieser Hinsicht in zwei ungleich große Oruppen teilen, 
von denen die eine die Stoffe der Blätter von Digitalis purpurea 
bilden, die andere — alle anderen Digitalisstoffe. Es ist klar, daß 
die haftfähigsten Stoffe die längst anhaltenden therapeutischen Effekte 
machen werden, die weniger haftfähigen die flüchtigeren. Es folgt 
aber weiter aus diesen Eigenschaftsdifferenzen, daß man in der 
Praxis mit den haftfähigen Stoffen der Digitalisblätter in wieder¬ 
holten kleinen Einzeldosen allmählich im Laufe von 1—2 Tagen das 
Herz bis zu einem gewünschten, an der bessern Funktion kenntlichen 
Grade mit Digitalisstoff anfüllen kann, um es dann sich selbst zu über¬ 
lassen, während man anderseits von den weniger haftfähigen auf einmal 
die richtige Volldosis ohne Verzettelung durch Nebenwirkung zur 
Wirkung bringen muß. Da nun aber leider diese weniger herzhaft¬ 
fähigen anderen Digitalisstoffe mehr Nebengelegenheiten haben, wird 
deren ideale Applikation die intravenöse Injektion sein. So verordnen wir 
als Extreme auf der einen Seite 3mal täglich zwei Eßlöffel Infusum 
Fol. Digitalis zwei Tage lang fortzugeben, und auf der anderen Seite 
die Strophanthinspritze intravenös! Dazwischen sind unter der großen 
Zahl der weiteren Digitalisstoffe reichliche Uebergänge vorhanden, 
aber leider mit nur sehr geringer Annäherung an die Qualitäten der 
Folia Digitalis. Daraus sind für die Praxis ohne weiteres allgemeine 
Verwendungsregeln abzuleiten; man wird beim gewissermaßen kur- 
mäßigen Gebrauch, wo lange anhaltende Zustandsänderungen des 
Herzens nötig sind, die Folia Digitalis oder ihre Reinglykoside geben, 
wo aber etwa nur ein Circulus vitiosus durchschlagen werden muß, 
wird die einmalige Strophanthinspritze angezeigt sein. Dies richtig 
abzuwägen, die erwarteten Effekte mit der Dosis zu beherrschen, ist 
dann die „ärztliche Kunst“ der Digitalisbehandlung. 

Die Hafteigenschaften bestimmen nun auch die Kumulation der 
Digitaliswirkung. Ueber den Begriff der Kumulation herrschen bei 
den Aerzten noch nicht genügend klare Vorstellungen, sie gilt im 
allgemeinen als wenig wünschenswerte Eigenschaft des Medikamentes, 
und die Fabrikanten beeilen sich, von ihren Produkten empfehlend zu 
behaupten, sie kumulierten nicht. Es ist zu sagen, daß es bei den 
Digitalisstoffen keinen einzigen gibt, der im Vergleich mit andern 
Medikamenten, wie etwa Moiphin und selbst Atropin, nicht kumu¬ 
lierende Eigenschaften hätte. Die Kumulation wird am ehesten klar, 
wenn man ihre ziffernmäßige Messung kennt. 

Die tödlichen Dosen pro Kilo Gewicht eines Versuchstieres sind 
außerordentlich scharfe Größen. Gibt man einer Katze Vi der be¬ 
rechneten tödlichen Dosis eines anerkannt stark kumulierenden Digi¬ 
talisstoffes, zum Beispiel des Digitoxins aus den Digitalisblättern, so 
überlebt sie. Gibt man einer so vorbehandelten Katze nach einigen 
Stunden das letzte Viertel der tödlichen Dosis, so stirbt sie den 
charakteristischen Digitalistod. Man hat nun gemessen, wie groß die 
tödliche Supplementaosis nach verschiedenen Zeiten sein muß, wenn 
man Katzen vorher mit 3 / 4 -tödlidier Dosis vorbehandelt hat. Dabei hat 
sich herausgestellt, daß mehrere Tage nach der Vordosis die töd¬ 
liche Supplementdosis erst etwa Va der tödlichen Dosis für eine 
normale Katze ist, daß also von der Vordosis nach Tagen noch etwa 
*/s> also die halbe tödliche Normaldosis, im Herzen enthalten sein 
muß. Speziell vom Digitoxin ergab sich, daß letzte Reste noch 
nach Wochen im Herzen enthalten sein müssen, denn es dauerte 
3—4 Wochen, bis erstmals wieder die volle berechnete tödliche Dosis 
wirklich die. Orenzdosis war. Eine Digitalissubstanz kumuliert also 
um so mehr, je länger sie im Herzmuskel gespeichert bleibt, es 
handelt sich hier um rein materielle Magazinierungsvorgänge. Alle 
Substanzen der Digitalisstoffe im weiteren Sinne, speziell aas Stro¬ 
phanthin, sind in derartigen Versuchen schon nach wenigen Tagen 
restlos aus dem Herzen verschwunden, aber immerhin sind sie doch 
für eine merkliche Zeit im Herzen vorhanden. Somit ist Kumulation 
eine wesentliche Generaleigenschaft aller Digitalisstoffe. Sie ist die 
Grundlage einer mehr oder weniger dauerhaften Wirkung. Der Arzt 
muß über den Grad der Kumulationsfähigkeit unterrichtet sein, dann 
braucht er sie nicht zu fürchten. Bei Nichtkenntnis dieser Möglich¬ 
keiten können schwere Schädigungen des Patienten erfolgen, so zum 
Beispiel, wenn man einem mit Folia-Digitalis-Stoffen etwa nur mehr 
zu */4 der therapeutischen Notwendigkeft digitalisierten Herzen intra- 
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venös eine therapeutische Volldosis von Strophanthin injiziert. Der 
Erfolg muß notwendigerweise eine akute Digitalis- und Strophanthin- 
vergittung sein, aucn wenn von der ursprünglichen Digitaiiswirkung 
nicnts mehr von Effekt zu merken war. % 

Eine wirklich nicht kumulierende Digitalissubstanz wäre aller¬ 
dings ein therapeutisches Desiderat, es wäre dies dann das Herz¬ 
mittel, das man unausgesetzt nacn der Schablone: xmal täglich eine 
Dosis, ohne die sonst nötige genaue und zeitraubende ärztliche 
Kontrolle verwenden könnte. Eine nicnt zu unterschätzende Bequem¬ 
lichkeit! Nach den Beobachtungen Mendels mit der Meerzwiebel 
hat es den Anschein, als ob in ihr ein so gearteter Stoff steckte. 

Von den rein-chemischen Eigenschaften der Digitalisstoffe ist im 
Vergleich zu anderen Medikamenten recht wenig bekannt. Von prak¬ 
tischer Wichtigkeit ist besonders ihre leichte Zersetzlichkeit. Sie 
macht sich bemerkbar einmal in der Richtung, daß die Zuckerhälfte 
des Moleküls sehr leicht abgespalten wird, besonders bei saurer 
Reaktion. Die dazu nötige Saure braucht gar nicht stark zu sein, 
es genügt schon die in der Pflanze neben den Glykosiden ent¬ 
haltene Pflanzensäure; alle Digitalisinfusc sind sauer genug, um in 
kurzer Zeit den wesentlichsten Anteil der wirksamen Innaitsstoffe in 
dieser Richtung zu zerstören und damit praktisch unwirksam zu 
machen. Man kann sagen, daß ein etwa für drei Tage verordneter 
Vorrat an Digitalisinfus schon vom 2. Tage an ziemlich wertlos ist. 
Aber auch die Reinsubstanzen, in destilliertem Wasser gelöst, sind nicht 
absolut gefeit gegen Zersetzung, denn Wasser und Zeit sind für alle 
chemischen Stoffe gefährliche Reagenzien. Diese Zersetzung läuft 
in etwas anderer Richtung, der Effekt ist der gleiche, nämlicn Ent¬ 
wertung. Praktisch hat diese Zersetzungsmöglichkeit wäßriger Lö¬ 
sungen von Reinsubstanzen wenig Bedeutung, da die Fabrikanten 
der Lösungen es verstehen, durch gewisse Zusätze, wie Glyzerin u. a., 
ihrer Ware die nötige Lagerfähigkeit zu geben. 

Eine chemische Konstitutionsformel ist noch für keine Digitalis¬ 
substanz aufstellbar, es deutet nur alles darauf hin, daß die Konstitu¬ 
tion dieser Stoffe sich sehr weitgehend der der Gallensäure nähert, 
eine pathologisch interessante Erscheinung, wenn man an die Herz¬ 
erscheinungen beim Ikterus sich erinnert. 

Aus der konstitutiven Unklarheit der Stoffe folgt die Unmöglich¬ 
keit einer quantitativen analytischen Bestimmung des Gehalts einer 
Droge oder eines galenischen Präparates an wirksamer Substanz, wie 
sie für andere Drogen, wie Opium, Belladonna, mit Leichtigkeit durch? 
zuführen ist. Dieser Uebelstand war lange Zeit ein großes Hinder¬ 
nis der konstanten Dosierung und damit sicheren Therapie mit gale¬ 
nischen Präparaten. Er wurde auf zweierlei Weise beseitigt. Einmal 
dadurch, daß man aus dem Rohmaterial die wirksame Reinsubstanz 
fabrikmäßig im Großen herstellte und dann diese mit der Wage 
dosierte. Da die Drogen meist mehrere Reinsubstanzen enthalten, 
war man sich nicht immer im Klaren, ob die chemisch am ele¬ 
gantesten erhaltbare Reinsubstanz wirklich auch die therapeutisch 
beste ist. 

Therapeutische Differenzen in der Wirkung von Reinsubstanz und 
Rohdroge ließen die Sehnsucht nach einem zuverlässigen Präparat 
aus Rohdroge mit möglichst allen wirksamen Bestandteilen nicht 
schlafen. 

Das Bedürfnis konnte durch die Pharmakologie befriedigt wer¬ 
den. Es hat sich nämlich gezeigt, daß die Größe der tödlichen 
Dosis von Digitalissubstanzen für den Frosch, bei dem als Kalt¬ 
blüter die Zerstörung der Substanzen durch Nebenreaktionen mini¬ 
male sind, fast den Wert einer Naturkonstanten hat. So ist die 
Konstante für Digitoxin = 0,000004 g pro Gramm Frosch, für k. Stro¬ 
phanthin = 0,0000009 pro Gramm Frosch, für Gitalin (Verodigen) = 
0,0000065 pro Gramm Frosch usw. — Diese Werte sind dann Ein¬ 
heiten F.D. (Froschdosen). Um den Wirkungswert einer galenischen 
Digitaliszubereitung zu ermitteln, braucht man also nur festzustellen, 
wie viele Froschdosen in der Gewichtseinheit des Galenikums ent¬ 
halten sind, und hat damit die Fähigkeit zu messen, die uns die 
chemische Analyse versagt. Diese pharmakologische Wertbestimmung 
oder biologische Titrierung, wie der besonders reklametechnisch be¬ 
liebtere Ausdruck lautet, hat nun auch die galenischen Präparate (und 
selbst die Digitalisblätter — Fol. Digital, titrata) zu zuverlässigen 
gemacht, sie bedeutet einen großen praktischen Fortschritt. 

Der Arzt sollte diese Wettbestimmungen indessen 
nicht überschätzen. Sie gehen nämlich viel mehr den 
Fabrikanten an wie den Arzt. Der Arzt will in erster Linie 
ein immer konstant stark wirkendes Mittel haben, das liefert ihm 
der Fabrikant, indem er zur Erntezeit der Droge diese gleich 
waggonweise verarbeitet und die Dosierung der zu verkaufenden 
Einzeldosis pharmakologisch auf Froschdosen von bestimmter Menge 
normiert. Konstanz der Ware ist also der springende Punkt, und 
das genügt auch fürs erste. Froschdosenzahl und therapeutischer 
Wirkungswert gehen nämlich nur dann streng parallel, wenn es sich 
um Lösungen von Reinsubstanzen handelt. Diese werden aber viel 
bequemer mit der Wage dosiert. Es hat infolgedessen nur den Sinn 
eines Reklamebluffs, wenn jemand sich einfallen ließe, Ampullen mit 
Lösungen reinen Strophanthins nach Froschdosen zu verkaufen. 

Die Galenika der Folia Digitalis enthalten mindestens drei ver¬ 
schieden stark wirkende Reinsubstanzen von verschiedenem thera- 
eutischem Werte. Die pharmakologische Auswertung des Galenikums 
ann nur einen Bruttowert ergeben, die Summanden kommen nicht 
zur Darstellung. Diese Summanden können aber je nach der Ernte 
stark wechseln, und die wirkliche Konstanz liegt eben dann in der 
Waggon-Charge, die auf einmal verarbeitet wird. 


Nr. 24 

Es ist eine Art Gewohnheit geworden, die pharmakologisch ein 
gestellten Handelsgalenixa auf etwa 100—150 Froschdosen einzustellen 
weil eine bestimmte Bezienung zum Wirkungswert der Foiia IW 
talis in Infusiorm angenommen wird. Dazu muß man aber im Auge 
behalten, daß gleiche F. D.-Zahlen verschiedener Ausgangsmaterialien 
keineswegs veitretoare Werte sind; es wäre grundfalsch, anzunehmen 
daß etwa 100 F.D. innerlich gegebenes Digipurat das Gleiche sind 
wie 100 F.D. intravenös gespritzten Strophanthins, ja es ist auch gar 
nicht gesagt, daß etwa 100 F.D. Digititrat therapeutisch gleich- 
wertig sein müssen mit 100 F.D. Digipurat, wenn auch hier die 
möglichen Differenzen nicht mehr praktisch in Wirkung kommen 
müssen. Man behalte älso im Auge, dab diese Werteinsteilüngen 
mehr pharmazeutische wie therapeutische Bedeutung haben und daO 
sie den Arzt keineswegs von der münsamen Notwendigkeit der ge¬ 
nauen Beobachtung des Kranken und der eventuellen Variation du 
Dosen befreien. 

Die therapeutisch verwendbare^ Digitalisstoffe sind sehr zahl¬ 
reich, es existieren viel mehr, als gehandelt werden. Sie nach prak¬ 
tischen Gesichtspunkten zu kritisieren, soll nunmehr versucht werden. 
Wenn eine Pflanze gewissermaßen das Rezept hat, Digitalisglykoside 
zu machen, so macht sie meistens gleich vielerlei und die einzelnen 
von meistens ganz verschiedenen therapeutischen Eigenschaften. Das 
ist ein großer Nachteil und kann manche an sich brauchbaren Drogen 
von der praktischen Ausnutzung ausschalten 1 ). 

Da die Folia Digitalis in ihren therapeutischen Eigenschaften un¬ 
erreicht dastehen, ist die Kenntnis ihrer inneren Zusammensetzung 
nicht ohne praktische Bedeutung. Sie enthalten an Reinsubstanzen 
Digitoxin, Digitalein und Gitaiin (Verodigen). Das sind Namen, die 
zum Begriff werden, wenn man ihre Eigenschaften kennt. Digitoxin 
ist wasserunlöslich, als Molekül sehr fest gegen Zersetzung, von 
außerordentlich großer Haftfähigkeit an Gewebe, Digitalein ist sehr 
leicht wasserlöslich, sehr zersetdich, besonders beim Erwärmen, Gi¬ 
talin ist mäßig wasserlöslich, mäßig zersetzlich, aber sehr hitze¬ 
empfindlich. (Das sogenannte Digitalinum verum ist ein Samen 
glykosid, also in Blättern überhaupt nicht enthalten.) Die mitgeteilten 
Eigenschaften der drei Bestandteile müssen bestimmend sein für die 
Zusammensetzung der galenischen und magistralen Digitaliszuherei 
tungen. So wird das mit Hitze behandelte Infus sehr wenig des 
kaum löslichen Digitoxins, kaum Digitalein und nur abgeschwächtes 
Gitalin enthalten, er wird vergleichsweise viel weniger wirksam sein, 
als die entsprechende Menge Digitalispulver innerlich gegeben. Ander¬ 
seits wird ein mit kaltem Wasser unter Erschöpfung der Droge her- 
gestellter Extrakt, kein Digitoxin, alles Digitalem und alles Gitalin 
enthalten. Er würde vermutlich eine Idealform eines Galenikums aus 
Folia Digitalis darstellen, leider ist er nicht haltbar und erliegt bald 
den zwei schädlichen Faktoren Zeit und Wasser. Endlich wird die 
Digitalistinktur, also der alkoholische Auszug (ein normiertes Pri- 
parat der Art ist das Digititrat), so ziemlich alles an Wirksamem ent¬ 
halten, was das Blatt bietet, jedenfalls alles Digitoxin. Ob aller¬ 
dings ein hoher Gehalt an Digitoxin wünschenswert ist für die 
Therapie, darüber gehen die Meinungen auseinander. Das reine 
Digitoxin, das seit Jahrzehnten im Handel ist, hat sich jedenMs 
nicht eingeführt. 

Ueber die Zusammensetzung der Galenika des Handels bezüglich 
der darin enthaltenen Reinsubstanzen läßt sich Bestimmtes nicht an¬ 
geben, da die Fabrikationsverfahren nicht zugänglich sind. Für den 
Arzt mag es genügen zu wissen, daß Galenika, also Mischungen der 
wirksamen Bestandteile mit anderen Ballaststoffen der Droge, braun ge¬ 
färbt sind, Reinsubstanzen oder Mischungen mehrerer Reinsubstanzen 
dagegen in fester Form rein weiß, in Lösung wasserklar sind. Im 
allgemeinen gelten die Reinsubstanzen als innerlich bekömmlicher 
und intravenös oder intramuskulär harmloser zu applizieren, für sub¬ 
kutane Injektion sind sie aber auch nicht zu gebrauchen. 

Von den Digitalisglvkosiden der zweiten Kategorie, also den 
rasch aber flüchtig wirkenden, sinpl vor allem die Strophanthine 
zu nennen. Man unterscheidet hauptsächlich zwei Strophanthine, 
das k. Strophanthin (Kombö-Str.) von Böhringer (Mannheim), das 
Frankel für die intravenöse Therapie besonders geeignet fand, und 
das g. Strophanthin (Gratus-Str.), das jetzt zweckmäßigerweise Puro- 
strophan genannt wird. Es ist natürlich ebenfalls für intravenöse 
Zwecke benutzbar, nur m anderen Dosen. Man muß das wissen, weil 
ein Wechsel von einem zum anderen Strophanthin nicht ohne weiteres 
angängig ist. Innerlich werden die Strophanthine als schlecht be¬ 
kömmlich und sehr schwer resorbierbar vermieden. Jedenfalls ist das 
Vielfache der intravenös wirksamen Strophanthindosis vom Mage* 
aus ganz unwirksam; ob die neuerdings empfohlene rektale Appli¬ 
kation der Digitalisstoffe hier die Brücke schlägt, bleibt noch ab¬ 
zuwarten. 

Cymarin aus Apocynum cannabinum ist etwa genau so zu be¬ 
urteilen wie Strophanthin, das haben auch hier weitgeförderte rein- 
chemische Untersuchungen bestätigt, die eine äußerst nahe Verwandt¬ 
schaft zwischen k. Strophanthin und Cymarin aufdeckten. Aus Adonis 
und Convallaria sind Galenika im Handel, aber keine Reinsubstanzen; 


*) So untersuchte z. B. Verfasser mit K. Jaff4 vor Jahren die Oleanderblätter auf 
ihre mögliche therapeutische Brauchbarkeit, da Anzeichen bestanden, daß s ! e in ih f£f 
Herzwjrkung eine gröbere Annäherung an Digitalis purpurea erlaubten als die sonstig 
bekannten Ersatzstoffe. Die gleichzeitige rein chemische Aufarbeitung im wissenschaft¬ 
lichen Laboratorium von C. F. Böhringer in Mannheim lieferte aber mindestens 8 herz¬ 
wirksame Stoffe von den verschiedensten Wirksamkeitsgraden, und zwar je nach der 
Abstammung de»- Blätter in ganz verschiedenen quantitativen Mischungsverhältnissen, 
sodaß für diese Droge jedenfalls kein BedUfnis besteht, sie «der Therapie zuzufiUiren . 
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Abschließendes über einen etwaigen prinzipiellen Unterschied gegen 
Strophanthin läßt sich noch nicht sagen, immerhin scheinen sie vom 
Magen aus viel leichter ertragen zu werden als Strophanthin. Das 
sind aber vermutlich nur formale Unterschiede. Scilla maritima, die 
alte Meerzwiebel, das Volksmittel gegen Hydrops zirkulatorischer 
Provenienz, wird in England konsequent mit Digitalis zusammen mit 
anscheinendem Erfolge benutzt. Durch Mendel ist die Droge als 
therapeutischer Selbstzweck rehabilitiert worden und anscheinend sehr 
der Beachtung wert. Die Meerzwiebel macht vermutlich nur ein 
einziges Glykosid in ihren chrorophyllfreien fleischigen Zwiebel¬ 
blättern. Das inzwischen dargestellte Reinglykosid (Scillaren) hat 
ein Minimum von Kumulationsvermögen, wird anscheinend vom Or¬ 
ganismus leicht bewältigt, sodaß große Dosen nötig sind in ganz 
anderer Applikationsweise als bei anderen Digitalisstoffen. Nach 
Mendel soll der Scilla eine besondere diastolische Wirkung zu¬ 
kommen, daraus würden sich wertvolle Spezialindikationen ergeben. 
Solche therapeutische Spezialindikationen sind es aber, die einem 
neuen Mittel erst die Existenzmöglichkeit im Arzneischatz sichern. 

Noch ein ‘Wort über Kombinationen der verschiedenen Digitalis¬ 
stoffe unter sich. Kombination von Arzneimitteln ist zur Zeit große 
Mode, darum sind fertige Kombinationsmedikamente auch ein Ge¬ 
schäft, und deshalb gibt es viele. Wie stellt sich der Arzt zu Kom¬ 
binationen in der Digitalisreihe? 

Kombinationen von Mitteln der zweiten Kategorie, 
also der nicht aus Digitalis purpurea stammenden 
Stoffe unter sich, haben wenig Sinn, da die einzelnen 
Stoffe zu wenig wirkungsverschieden sind. Eine Kom¬ 
bination Digitalis und Strophanthus wäre aber an sich klinisch denk¬ 
bar. Liegt ein Fall von dekompensiertem Klappenfehler zum Beispiel 
vor, wo rasche Hilfe not tut, so ist es therapeutisch richtig gedacht, 
zunächst eine Spritze Strophanthin intravenös zu geben und gleich¬ 
zeitig mit 'der innerlichen Darreichung von Digitalis zu beginnen; 
dann wird nach 24 Stunden die Strophanthinwirkung abgeklungen und 
die Digitalisanreicherung des Herzens vollendet sein. Dagegen ist 
nichts einzuwenden. Wenn man aber gleichzeitig Digitalis und Stro¬ 
phanthin etwa in einer fertigen Handelsmischung innerlich gibt, so 
wird das schlecht resorbierbare Strophanthin nur seine Verdauungs¬ 
störungen machen, und die Absicht, Zeit zu gewinnen, ist vereitelt. 
Spritzt man die Mischung intravenös, so wirkt auch Digitalis rascher, 
und Strophanthin könnte wohl ebensogut wegbleiben. Man wird also 
die Kombination wohl am besten und richtigsten unter Berück¬ 
sichtigung der allgemeinen Eigenschaften der Teilmittei vornehmen. * 

Diese Ausführungen scheinen mir die wesentlichsten Quintessenzen 
der Chemie, der Digitalisstoffe zu sein, deren Kenntnis für den prak¬ 
tischen Arzt von praktischem Wert sein könnten. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Freiburg i. B. 

Ueber die Aufnahme von Quecksilberchlorid und Trypa- 
flavin durch Bakterien und Körperzellen. 

Von M. Hahn und E. Remy. 

Trotz der großen Zahl von Arbeiten, die über die Abtötung von 
Bakterien durch chemische Desinfektionsmittel erschienen sind, ist 
eine genauere Kenntnis dieses Prozesses noch immer nicht erreicht. 
Vor allen Dingen bleibt es in den meisten Fällen noch unentschieden, 
ob es sich um eine wirkliche Aufnahme der betreffenden chemischen 
Substanz in den Bakterienleib bzw. chemische Bindung handelt oder 
nur um Adsorptionserscheinungen. Neuere, sehr wichtige Arbeiten 
aus dem Hygienischen Institut München, namentlich von Süpfle 
und seinen.Mitarbeitern 1 ), machen es ebenso wie frühere 
Arbeiten von Chick und Martin 2 ), Bechhold und Ehrlich 3 ) 
wahrscheinlich, daß jedenfalls die Adsorption eine viel größere Rolle 
spielt, als man vielfach angenommen hat. Namentlich durch die 
Untersuchungen, die Engelhardt 4 ) unter Süpfles Leitung mit 
Sublimat an verschiedenen Bakterienarten und unter Verwendung 
verschiedener Entgiftungsmethoden vorgenommen hat, wird für das 
Sublimat bei der üblichen Verwendung die Adsorption wieder in den 
Vordergrund gestellt. Bestimmungen, wieviel von einer desinfizieren¬ 
den Substanz aus einer Lösung von bestimmter Konzentration von 
den Bakterien adsorbiert werden, kann, liegen, soweit wir es über¬ 
sehen können, eigentlich nur bei Chick undMartin sowie Gegen* 
bauer 5 ) vor, dessen gründliche Untersuchungen anscheinend zu 
der Annahme einer chemischen Verbindung geführt haben. Und doch 
müssen gerade diese Bestimmungen von einer gewissen Wichtigkeit 
erscheinen, denn einmal kann auf diese Weise vielleicht der Unter¬ 
schied in der Wirksamkeit des gleichen Desinfektionsmittels auf 
verschiedene Bakterienarten erklärt werden bzw. verschiedener Des¬ 
infektionsmittel auf die gleiche Bakterienart. IJann aber wird man 
vor allem durch solche Versuche auch vielleicht Klarheit darüber 
ewinnen können, in welchem Maße aus einer Lösung von 
estimmter Konzentration die Körperzellen im Gegen¬ 
satz zu den Bakterien die betreffende chemische Sub¬ 
stanz aufzunehmen vermögen, und damit auch ein ge- 


*) Arch. f. Hyg. — *) Journal of Hygiene 1908 Nr. 5. — *) Zschr. f. physiol. Chem. 
1906; Zschr. f. Hyg. 1909. - *) Diss, München. — •) Arch. f. Hyg. 90. 


wisses Urteil darüber gewinnen, ob bei Einführung 
einer bestimmten Menge der Substanz in die Blutbahn 
überhaupt Aussicht besteht, ohne wesentliche Schä¬ 
digung der Körperzellen, aber in Konkurrenz mit ihnen, 
eine solche Menge von Substanz an die Bakterien her¬ 
anzubringen, daß ihre Abtötung bzw., was wahrschein¬ 
licher, nur ihre Entwicklungshemmung erfolgt. Zum 
mindesten aber wird es schon von Wert sein, festzustellen, ob die 
Bakterien aus der betreffenden Lösung überhaupt mehr auf¬ 
nehmen als die Körperzellen. Die nachfolgenden Unter¬ 
suchungen stellen gewissermaßen nur einen Versuch dar, dieser 
Frage näherzutreten, wobei wir uns wohl bewußt sind, daß die 
Versuchsanordnung noch als eine etwas rohe betrachtet werden muß 
und die hierbei benutzten Körperzellen ebenso wie die Bakterien 
und Desinfizientien nur einen Fall repräsentieren von fast un¬ 
zähligen, die hier in Betracht kommen. 

Als Desinfektionsmittel wurden von uns Trvpaflavin und 
Quecksilberchlorid benutzt, als Körperzellen Meerschwein¬ 
chenleber und als Mikroorganismen Bacterium coli. Die Leber 
war stets frisch aus dem Körper entfernt, die Kolikulturen wurden 
nach ISstündigem Wachstum auf Agar verwandt. Die Konzentration 
des Trypaflavins, das in Kochsalz- oder Ringerlösung oder Rinder¬ 
serum gelöst war, betrug 1:1000, die des Quecksilberchlorids 1:100. 
Diese starke Konzentration des Quecksilberchlorids war für die 
Zwecke einer sicheren chemischen Bestimmung notwendig: das Queck¬ 
silber wurde als Sulfid gefällt und die gefundene Menge HgS auf 
HgCL durch Multiplikation mit dem Faktor 1,164 umgerechnet. Das 
Trypaflavin wurde mit dem Kolorimeter von Autenrieth bestimmt 
unter Zugrundelegung von Skalen, die für Kochsalz-, Ringer- und 
Serumlösung besonders aufgestellt waren. Die Bakterien wurden 
mit Kochsalzlösung abgeschwemmt, zentrifugiert, die Reste der Flüs¬ 
sigkeit durch vorsichtiges Absaugen mit Fließpapier soweit als mög¬ 
lich entfernt und die feuchte Masse gewogen. Ein bestimmter Teil 
davon wurde zur Trockensubstanzbestimmung verwandt, das übrige 
wurde mit der Desinfektionslösung versetzt und nunmehr bei 37° 
bestimmte Zeiten hindurch geschüttelt. Ebenso wurde mit der Meer¬ 
schweinchenleber in den meisten Versuchen verfahren. Durch ein¬ 
faches leichtes Zerreiben im Porzellanmörser wurde ein Zellbrei 
hergestcllt, der mit physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
abzentrifugiert, gewogen und teilweise zur Trockensubstanzbestim- 
mung verwandt, dann mit dem gleichen Desinfiziens überschichtet 
und unter Schütteln bei 37° digeriert wurde. Nach Ablauf einer 
bestimmten Zeit wurde die über den Bakterien bzw. dem Leberbrei 
stehende Lösung durch Zentrifugieren abgetrennt und nunmehr ihr 
Oehalt an Trypaflavin bzw. Quecksilberchlorid nach den oben an- 
egebenen Methoden bestimmt. Die von Zellen aufgenommene Menge 
es Desinfektionsmittels wurde durch Subtraktion der nach Ablauf 
des Versuches vorhandenen von der ursprünglichen Konzentration der 
Lösung berechnet. Die Trockensubstanzbestimmung ermöglichte es, 
die aufgenommene Menge auch auf Trockensubstanz zu berechnen. 

Die nachfolgende Tabelle umfaßt je 4 Versuche mit Leberbrei 
und mit B. coli, die verschieden lange Zeit mit Trypaflavin bei 37° 
durchgeführt wurden. 


Substrat 

Versuch 

Dauer der 
Einwirkung 

100 g frische I 100 g Trocken¬ 
substanz absorbierten Gramme 
Trypaflavin 

Wasser¬ 

gehalt 

•/• 

Leber 

1 

120' 

1,23 

' 6£1 

8134 

9 

2 

00' 

1.06 

1 10,02 

89,41 


3 

10' 

1,28 

8,9? 

85,76 

9 

4 

15' 

1,93 

14,77 

86,94 

Koll 

1 

120' 

2,06 

1338 

8537 

m 

2 

15' 

2ßJ 

20,4t 

8636 

9 

3 

10' 

2,76 

10,20 

85,63 

„ 

4 

15' 

3,29 

1 2538 

87.14 


Die erhaltenen Resultate zeigen untereinander beträchtliche Dif¬ 
ferenzen, die es wenig wahrscheinlich erscheinen lassen, daß es 
sich hier um eine chemische Bindung handelt, sondern eher, 
daß eine Adsorption vorliegt. Diese würde von der Größe der 
Grenzflächen, also Zahl und Form der Bakterien abhängig sein, und 
eine Berechnung auf das Gewicht müßte Differenzen in der Menge 
des aufgenommenen Stoffes bedingen, wie sie hier eben äuftreten: 
die Gewichtsberechnung ist auch nur als Notbehelf anzusehen, da 
die Oberflächenbestimmung wohl kaum einwandfrei durchzuführen 
sein dürfte, wenngleich sie von Gegenbauer versucht wurde. 
Die Zeit scheint hier keine beträchtliche Rolle zu spielen, jedenfalls 
nicht zu einer viel größeren Aufnahme des Trypaflavins zu führen. 
Da die Differenzen im Wassergehalt keine sehr erheblichen sind, so 
ergibt die Berechnung auf Trockensubstanz ebenso große Unter¬ 
schiede wie die auf feuchte Substanz. Ein Resultat ergibt sich 
aber wohl aus diesen Untersuchungen mit Sicherheit, nämlich daß 
von den Bakterienleibern erheblich mehr Trypaflavin 
adsorbiert wird als von den Leberzellen. Bei einem 
Versuche, durch Auswaschen mit der 130fachen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung das Trypaflavin aus den Bakterienleibem zu ent¬ 
fernen, konnte nur etwa ein Drittel der von den Bakterien aufge¬ 
nommenen Trypaflavinmenge wieder herausgeholt werden. Indessen 
ist anzunehmen, daß bei längerer Fortsetzung des Versuches auch 
noch ein höheres Resultat zu erhalten ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

CORNELL UNfVERSSTV 






794 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


!4 


Die Versuche mit einer lo/oigen Quecksilberchloridlösung hatten, 
unter den gleichen Bedingungen angestellt, die nachstehenden Re¬ 
sultate: 


Substrat 

Versuch 

Dauer der 
Einwirkung 
Minuten 

100 g frische | 100 g Trocken¬ 
substanz absorbierten Gramme 
Quecksilberchlorid 

Wasser¬ 

gehalt 

*/o 

Leber 

1 

60' 

8,54 

66,05 

87,07 


2 

15' 

8,12 

62,17 

86,94 

Koli 

1 

60' 

12,49 

86,91 

85,63 

• 

2 

15' 

10,82 

84,13 

87,14 


Sie sind gleichmäßiger ausgefallen als die mit Trypaflavin und 
zeigen im übrigen aber auch, daß die Leberzellen nicht un¬ 
erheblich weniger aufzunehmen vermögen als die Bak¬ 
terienleiber. Berechnet man die von Gegenbauer mit Hefe 
und Quecksilberchlorid angestellten Versuche auf die Trockensubstanz 
der Hefe, so ergeben sich übrigens teilweise noch viel beträchtlichere 
Differenzen. 

Dabei ist immer zu bedenken, daß durch die Zerkleinerung der 
Leber wesentlich günstigere Verhältnisse geschaffen sind, wie sie 
etwa im Organismus bei der Konkurrenz eines kompakten Organs 
mit den Bakterien gegenüber den Desinfizientien vorliegen. In einem 
allerdings etwas rohen Versuch zeigte sich, daß, wenn man einer¬ 
seits ein Stück Leber, anderseits Bakterienleiber, ohne zu schütteln, 
bei 37° einer Trypaflavinlösung von 0,1 o/o aussetzt, von 100 g Leber 
in 15 Minuten 0,046 g, in 24 Stunden 0,09 g Tiypaflavin aufgenommen 
werden, während 100 g Koli nach 15 Minuten schon 0,63 g, nach 
24 Stunden 1,05 g Trypaflavin aufgenommen hatten, also mehr als 
das lOfache. Beweisender aber war in dieser Richtung hin noch ein 
Versuch, bei welchem wir nach dem von Hahn und Skramlik 
wiederholt benutzten Verfahren 0,lo/ 0 jge Trypaf lavin - Ringer¬ 
lösung durch eine überlebende Meerschweinchenleber 
strömen ließen. Die Leber färbte sich schon nach wenigen Mi¬ 
nuten stark gelb, zeigte ödematöse Schwellung und tropfte stark, 
sodaß man annehmen muß, daß das Trypaflavin jedenfalls für die 
Zellen der Leber keine gleichgültige Substanz darstellt. Die Auf¬ 
nahme betrug in 15 Minuten auf 100 g feuchte Leber berechnet 
0,213 g, also wesentlich weniger, etwa nur y 6 bis 1 / 6 dessen, was 
die Versuche mit Leberbrei ergeben hatten. In den bisher erwähnten 
Versuchen war das Desinfiziens den Bakterien und Körperzellen stets 
in Ringer- bzw. Kochsalzlösung dargeboten worden, was den Ver¬ 
hältnissen im Tierkörper nicht entspricht. Hier ist das Des¬ 
infiziens in Eiweißlösung wirksam, und die Untersuchungen 
von Chick und Martin sowie von Bechhold und Ehrlich 
haben gezeigt, daß schon die Serumzusätze zu wäßrigen Lösungen 
von Phenol, Kresol, Substitutionsprodukten und Derivaten des Naph- 
thols die Desinfektionswirkung wesentlich zu hemmen geeignet sind, 
daß in der Regel eine höhere Konzentration zur Abtötung erforder¬ 
lich wird. In Uebereinstimmung mit diesen Ergebnissen zeigte sich 
schon in dem Leberdurchspülungsversuch, daß die Ad¬ 
sorption des Trypaflavins aus einer Lösung in Rinder¬ 
serum langsamer erfolgte (nach 10 Minuten 0,16 gegen 0,204 
aus Trypaflavin-Ringerlösung, nach 15 Minuten 0,18 gegen 0,213) 
und jedenfalls nach 15 Minuten, wo der Versuch wegen starken 
Tropfens abgebrochen werden mußte, keine so hohen Werte erreichte 
wie bei der Ringerlösung. 

Aber auch bei der ersten Versuchsanordnung mit Leberbrei und 
Koli ergab sich bei Verwendung einer Trypaf Iavin-Rinder- 
serumlösung eine wesentlich geringere Aufnahme so>- 
wohl durch die Körperzellen wie durch die Bakterien, 
und das gleiche Resultat zeigte sich, wenn Quecksilberchlorid in 
Rinderserum gelöst wurde. 

Aufnahme ln 15 Minuten: 

HgCl t (lVo) Trypaflavin 0 

in NaCl in Serum in NaCl in Serum 


100 g feuchte Leber. 8,12 6,25 1,93 0,33 

100 g feuchte Koli. 10,82 8^8 2^96 1,88 


Der Unterschied freilich in der Aufnahme der beiden Desinfi¬ 
zientien durch Leberbrei einerseits und Koli anderseits bleibt auch 
bei Anwendung von Serumlösung bestehen. 

Soweit die hier gewählte und, wie erwähnt, noch etwas grobe 
Versuchsanordnung ein Urteil zuläßt, läßt sich zasammenfassend Fol¬ 
gendes sagen: 

1. Bringt man einerseits Leberbrei und anderseits Bacterium coli 
mit Trypaflavin- bzw. Quecksilberchlorid-Kochsalzlösung unter Schüt¬ 
teln bei 37° in Kontakt, so erfolgt eine durch kolorimetrische bzw. 
chemische Untersuchung deutlich feststellbare Abnahme der Kon¬ 
zentration der Lösung, und zwar hauptsächlich in den ersten 15 Mi¬ 
nuten. 

2. Bei der vorliegenden Versuchsanordnung nahmen im Durch¬ 
schnitt 100 g feuchter Kolisubstanz 2,69 g Trypaflavin und 11,65 g 
Quecksilberchlorid, 100 g feuchter Leberbrei dagegen nur 1,37 g 
Trypaflavin und 8,34 g Quecksilberchlorid auf. 

3. Die Aufnahme durch die Körperzellen ist aber nicht nur bei 
Lösungen der Verbindung in Kochsalz- bzw. Ringerlösung beträcht¬ 
lich geringer als bei den Bakterien, sondern dieses Verhältnis blieb 
auch bestehen, wenn die Desinfektionsmittel in Rinderserum gelöst 


wurden, wodurch die Adsorption für beide Zellarten an sich be¬ 
trächtlich herabgesetzt wird. 

4. Auch bei Berechnung auf Trockensubstanz sind diese Unter 
schiede deutlich nachweisbar. 

5. Das gleiche Resultat ergab ein Versuch, bei dem die Leber 
mit Trypaflavinlösung (Serum bzw. Ringer) durchspült wurde. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Freiburg. 

Ueber die „lipoidspaltende“ Funktion der Lymphozyten 1 ). 

Von L. Aschoff und H. Kamiya. 

In seiner Monographie über die Lymphozytose bezeichnet es 
Bergei 2 ) als einen wesentlichen Fortschritt der Erkenntnis, daß 
wir nunmehr wissen, daß die einzelnen Komponenten der „Ent¬ 
zündung“ differente biologische Eigenschaften besitzen und daher 
auch verschiedene Wirkungen entfalten. Für die Pathologischen Ana¬ 
tomen ist diese Differenzierung der einzelnen bei der Entzündung 
beteiligten Komponenten, besonders bezüglich der zelligen Elemente, 
seit Metschnikoffs 3 ) grundlegenden Untersuchungen etwas Selbst 
verständliches. Unterschied doch dieser Forscher schon streng funk 
tionell zwischen den Mikrophagen (den Leukozyten) und den Makro¬ 
phagen (den Zellen der „lymphatischen“ Reihe). Die letzteren waren 
in erster Linie an der Bildung der fermentativ wirkenden Antikörper, an 
der Phagozytose von Bazillen usw. beteiligt. Daß sich die phagozytäre 
Tätigkeit nicht nur gegen schwer verdauliche Mikroorganismen und 
andere Zellen, sondern auch gegen Nahrungssubstanzen aller Art, zum 
Beispiel auch gegen die Lipoide richtete, ist ebenfalls seit Metschni 
koff bekannt und durch Untersuchungen von Briscoe 4 ) (Auf 
nahmen von Milchkügelchen seitens des großen Lymphozyten!) be 
stätigt worden. Seitdem wir aber gelernt haben, die im Blut und 
besonders die im Gewebe vorkommenden Zellen genauer zu trennen 
ist die einfache Scheidung von Leukozyten und Lymphozyten, von 
Mikrophagen und Makrophagen nicht mehr erlaubt. Zunächst wissen 
wir, daß es sehr verschiedene Leukozyten gibt und daß die eitrigen 
Entzündungen, an denen die Leukozyten besonders stark beteiligt sind, 
je nach der Art des Erregers bald mehr neutrophil, bald mehr eosino 
phil abgestimmt sind. Ueber diese Spezifizität der Eiterung liegen 
schon aus älteren Zeiten so viele Untersuchungen vor, daß es hieße, 
Eulen nach Athen tragen, wenn wir sie hier genauer diskutierten 
(Helly ö )). 

Anders steht es mit den Lymphozyten. Schon Metschnikofi 
trennt seine Makrophagen von den eigentlichen Lymphozyten. Er 
betont ausdrücklich (S.81), daß die gewöhnlichen Lymphozyten nie¬ 
mals Fremdkörper inkorporieren. Trotzdem hat sicn die irrige Be¬ 
hauptung, daß die Lymphozyten Freßzellen wären, bis auf den 
heutigen Tag erhalten. Schon Metscjhnikoff sagt, daß nur 
die großen Lymphozyten, die er allerdings von den kleinen oder 
echten Lymphozyten ableitet, Makrophagen wären. Er identifiziert 
mit ihnen bereits die Kupfferschen Sternzellen und andere Zellen, 
die wir heute als retikulo-endotheliale Elemente oder weitergehend 
als Histiozvten zusammenfassen. Diese Zellen, die unter den mannig¬ 
faltigsten Namen fKlasmatozyten Ranviers, odoentitielle oder leuko- 
zytoide Wanderzellen Marchands, Polyblasten Maximows) bekannt 
sind 6 ), haben seit Anwendung der intravitalen Färbungen (R/bbert, 
Goldmann, Kiyono 7 ), v. Möllendorff 8 )) ihre Selbständigkeit 
so weit erweisen lassen, daß jeder, der sie mit den Lymphozyten 
identifizieren oder sie von ihnen ableiten will, den Beweis dafür 
besonders erbringen muß. 

Je schärfer nun die Trennung der echten Lymphozyten von den 
Histiozyten wurde, um so schwieriger wurde die Beantwortung der 
Frage, welche Funktion denn nun den Lymphozyten zukäme. Alle 
Autoren, die sich eingehender mit ihnen beschäftigten, von Me- 
tschnikoff angefangen bis zu Kiyono, konnten nur ein nega¬ 
tives Merkmal angeben. Die Lymphozyten beteiligen sich 
nicht an der Aufnahme geformter Elemente, Seien es 
Bakterien, Zellen, Nahrungsmittel (Eiweiß, Fette) 
oder dergleichen 8 ). Um so eifriger war man bemüht, die un¬ 
bekannten positiven Funktionen der Lymphozyten zu finden. Einer: 
der wichtigsten Fortschritte auf diesem Wege bedeutet der Nachweis, 
daß sich die Lymphozyten auffallend häufig und anscheinend sehr 
leicht in Plasmazellen umwandeln, bzw. daß diese ausnahmslos von 
Lymphozyten abstammen. Wer also über die Funktion der Lymphozyten 
etwas aussagen will, muß sich auch mit der Plasmazelle beschäftigen | 
Nun haben zahlreiche Untersuchungen gezeigt, daß die Lymphozyten 
und die Plasmazellen überall dort auftreten, wo eine langsame Ein¬ 
schmelzung von Gewebsbestandteilen statthat (Lit. b. Kuczynski lö ))_ 
Sie gelten daher schon lange als Elemente, die an der Verdauung, und 
zwar der Eiweißverdauung, beteiligt sind (Enderlen und Justi 11 ) 
Ueber den chemischen Aufbau des bei der Umwandlung der Lympho¬ 
zyten in Plasmazellen auftretenden Gramiloplasmas haben Unna 1 -) 


>) Vortrag in der Freiburger Medizinischen Gesellschaft am 9. V. 1922 . — *) D |e 
Lymphozytose. Berlin 1921.— *) Llmmuniti Paris 1901.— *) Festschrift f. Orth. Ber¬ 
lin 1903. - *) ZIegters Beitr. 37, 1905. - •) s. Marchand, Verh. D. path. Gel. 16. W 
u. Zieglers Beitr. 69, 1921. — ’) Die vitale Karminspeicherung. Jena 1914. — •) E r S- f 
Physiol. 1920, 43. — •) Die seltenen ln der Literatur berichteten Ausnahmen (i. B. die 
Aufnahme von Rinosklerombazfllen-Schrldde) bedürfen sehr einer erneuten Prüfung 
»•) Virch. Arch. 234, 1921. — ll ) D. Zschr. f. Chir. 62. - **) Virch. Arch. 1921,23! 
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und seine Mitarbeiter genauere Angaben gemacht. Demnach müssen wir 
annehmen, daß es sich um eine Akroalbumose handelt. Das ist bis 
jetzt der einzige sichere Befund über funktionelle Aenderung des 
Lymphozytenprotoplasmas. Daß bei dem Zerfall fetthaltigen Gewebes, 
zum Beispiel des Gehirns, die Fettkörnchenzellen nicht, wie Bergei 
(S. 118) sagt, aus Lymphozyten, sondern ausschließlich aus Gliazellen 
bzw. adventitiellen Zellen entstehen, daß auch die Cholesterinfette 
nicht von Lymphozyten, sondern von besonderen histiozytären Zellen 
des Bindegewebes, den Pseudoxanthomzellen, aufgenommen werden, ist 
so bekannt, daß sich Bergei leicht darüber hätte orientieren können. 
Wir wissen ferner, daß bestimmte Infektionen, wie zum Beispiel die 
Gonorrhoe, geradezu spezifisch auf die Lymphozyten und ihre plasma- 
zellulären Abkömmlinge wirken, indem diese vorwiegend an der defen¬ 
siven Reaktion beteiligt sind (Schridde, Amersbach 1 )). Wir 
sind dadurch bis zu einem gewissen Grade in den Stand gesetzt, die 
Streptokokkeninfektion der weiblichen Adnexe von der Gonokokken- 
infektion zu trennen, da das eitrige Exsudat der letzteren besonders 
reich an lymphozytär-plasmazellulären Elementen zu sein pflegt 
(Wätjen 2 )). Auch bei der Syphilis spielt die Iymphozytär-plasma- 
zelluläre Reaktion in gewissen" Stadien derselben eine große Rolle, 
ebenso beim Trachom, beim Frühlingskatarrh usw., während das 
für. die Phthise nicht gilt. Für diese ist vielmehr ein spezi¬ 
fischer Reiz auf die histiozytären Elemente das Charakteristische. 
Die Lymphozyten und Plasmazellen spielen nur eine Begleit¬ 
rolle. Auen bei akuten Krankheiten kann die lymphozytäre Reaktion 
ungewöhnlich deutlich sein, so zum Beispiel bei der Streptokokken¬ 
infektion, welche den Scharlach oder den Gelenkrheumatismus zu be¬ 
gleiten pflegt. Man hat deswegen den Ausdruck „lymphozytär- 
exsudative Nephritis“ für die Scnarlachnephritis geprägt. Nehmen 
wir schließlich die bekannte, schon oben erwähnte Erscheinung hinzu, 
daß bei allen chronischen destruktiven Prozessen Lymphozyteninfiltrate 
aufzutreten pflegen, so wäre in kurzen Strichen das gezeichnet, was 
wir über die lymphozytäre Reaktion im Bindegewebsgerüst der Or¬ 
gane kennen (s. bes. Marchand I. c.). Die Veränderungen der lympho- 
zytären Reihe des Blutes lassen wir außer acht, ebenso die Affektion 
der Lymphozyten innerhalb der Iympathischen Organe unter dem Ein¬ 
flüsse der Bestrahlung, der Vergiftung mit Rizin, mit Arsen (Wät¬ 
jen) usf. Auch gehen wir nicht weiter auf die topographischen Be¬ 
ziehungen der Lymphozyten zu dem gesamten Verdauungskanal ein, 
die ja so eindringlich auf irgendwelche Beziehungen der Lympho¬ 
zyten zu den Verdaungsvorgängen hinweisen. Denn hier handelt es 
sich überall um Vermutungen, nicht um Beweise. Höchstens wären 
die bemerkenswerten Versuche von Stheemann 3 ) und Rößles 
Leitung anzuführen, welche zeigen, daß bei der Fettresorption aus 
dem Darm und der weiteren Fettverarbeitung zwar die Retikulo- 
endothelien der mesenterialen Lymphknoten in großartiger Weise 
beteiligt sind, daß aber für die Lymphozyten eine solche Beteiligung 
in irgendwie nachweisbarer Form nicht festgestellt werden konnte. 

Gegenüber allen diesen den Pathologen geläufigen Tatsachen 
mußte es in der Tat als eine „neuartige Auffassung“ erscheinen, 
als Bergei auf Grund einer größeren Reihe von experimentellen 
Untersuchungen die Hypothese aufstellte, daß „die Antigene Iipoiden 
Charakters von den Lymphozyten abgebaut werden, während die 
polymorphkernigen Leukozyten sich gegen eiweißhaltige Entzündungs¬ 
erreger richten (S. 29)“. 

Da die Arbeiten Bergeis unter den Augen Wassermanns 
entstanden sind, so wird man „ den Worten des letzteren um so 
größere Bedeutung beilegen, wenn er sagt, daß Bergei „völlig 
neue Gesichtspunkte für die ungemein wichtige Rolle der Lympho¬ 
zyten bei biologischen und pathologischen Vorgängen eröffnet hat“. 
Leider können wir uns dieser Anschauung nicht anschließen. Wir 
sehen uns vielfach genötigt, den Ausführungen Bergeis, wie sie 
jetzt in der erwähnten Monographie vorliegen, so weit entgegen¬ 
zutreten, als wir uns als Pathologen ein eigenes Urteil gestatten 
dürfen. Ueber die hämatologischen und klinischen Auffassungen des 
Autors steht uns kein Urteil zu. Wir überlassen es den hier be¬ 
wanderten Fachkollegen. 

Die Beweise, welche Bergei für seine Auffassung bringt, be¬ 
stehen einmal in seinen Bebrütungsversuchen von Wachsplatten mit 
„lymphozytenreichem“ Material, das andere Mal in Bauchhöhlen¬ 
versuchen mit Injektion von Lipoiden in dieselben. Was die ersteren 
anbetrifft, so ist nur kurz zu sagen, daß sie keinen Beweis dar¬ 
stellen, weil das Milzgewebe vorwiegend aus nichtlymphozytären 
Zellen besteht, der tuberkulöse Eiter eine bunte Mischung von 
Histiozyten, Lymphozyten und Leukozyten darstellt, das Lymph¬ 
knotengewebe noch genügend andere Zellelemente enthält, um alle 
diese Versuche als widersprechend oder als unrein bezeichnen zu 
müssen. Die Fortschritte, welche in der Trennung der Milzpulpa¬ 
zellen von den echten Lymphozyten seit langem angebahnt sind, 
werden in den Berge Ischen Darstellungen einfach übergangen. 
Als Beweise bleiben also nur die Bauchhöhlenversuche, welche eine 
genauere Differenzierung und Auszählung der einzelnen Zellarten 
und eine Kontrolle ihrer Tätigkeit im einzelnen gestatten. Die Ver¬ 
suche, den Zellen des Organismus auf diese Weise die verschieden¬ 
artigsten Substanzen zu „fressen“ zu geben, sind alt und besonders 
von Metschnikoff, Mesnil, Bordet ausgearbeitet worden. Die 
gesetzmäßigen Phasen der Reaktion, der primäre Schwund der nor¬ 
malerweise in der Bauchhöhle vorhandenen Zellen, das Auftreten der 


») Zieglers Beitr. 1909,45.- Zieglers Beitr. 1917,'50. - *) Zieglers Beitr. 1910,48. 


Leukozyten, die zunehmende Vermehrung der großen Lymphozyten, 
die Phagozytose der eingebrachten fremden Substanzen und der all¬ 
mählich zerfallenden Leukozyten durch die Makrophagen, wie sie jetzt 
Bergei schildert, sind bereits durch die verschiedenen Autoren ein¬ 
gehend studiert worden (s. Marchand I. c.). Endlich hat Briscoe 
auch die zeitlichen Gesetzmäßigkeiten dieser Reaktionen und ihren 
gesetzmäßigen Ablauf bei den verschiedenartigsten Fremdkörpern so¬ 
wohl flüssiger, wie fester Form nachgewiesen. Insbesondere ist die 
Aufnahme von Fetten in Gestalt von Milchkügelchen seitens der großen 
Lymphozyten bereits durch Bordet, Briscoe u.a. aufgedeckt wor¬ 
den. Allerdings ist es diesen Autoren nicht eingefallen, darin eine 
„spezifische Tätigkeit“ der „großen Lymphozyten“ zu sehen. Das tut 
nur Bergei, und zwar auf Grund seiner Versuche mit Injektionen 
reiner Lipoide. Gegen die Verwendung von Milch konnte man immer 
noch den Einwand erheben, daß es sich um Fetttropfen mit Eiweiß¬ 
hüllen handelt. Er fand nun bei Injektion reiner Lipoide eine typi¬ 
sche Phagozytose derselben seitens der „Lymphozyten“. Darunter 
versteht er alle in der Bauchhöhle vorkommenden Zellen mit Aus¬ 
nahme der Leukozyten und etwaiger Serosaepithelien. Auf Grund 
dieser Versuche erklärt er die Frage der prinzipiellen Trennung dfcr 
Lymphozyten und der Leukozyten für nunmehr endgültig gelöst. 
Metschnikoffs Makrophagen entsprechen seinen lipolytischen 
Lymphozyten, also Lymphozytenabkömmlingen. „Auch die kleinen 
und mittleren Lymphozyten haben, was Metschnikoff und Ehr¬ 
lich nicht erkannten bzw. leugneten, phagozytäre Eigenschaften.“ 
Die von Metschnikoff angeführten Unterscheidungsmerkmale für 
die Mikro- und Makrophagen erkennt Bergei nicht an, sondern sieht 
sie darin, daß die Makrophagen, soweit sie den lymphozytären Ele¬ 
menten entsprechen, „gegenüber Iipoiden Antigenen in Aktion treten, 
während die Mikrophagen die Reaktionszellen gegen eiweißartige 
Erreger sind“. 

Der von Wassermann so stark betonte große Fortschritt, den 
die Berge Ischen Untersuchungen gebracht haben, besteht also im 
Wesentlichen darin, daß die grundlegende Beobachtung Metschni¬ 
koffs und Ehrlichs über die nichtphagozytäre Eigenschaft der 
Lymphozyten als irrig erklärt und statt dessen den Lymphozyten 
eine spezifische phagozytäre Tätigkeit, nämlich Iipoiden Antigenen 
gegenüber, zugesprochen wird. Wer einigermaßen die Literatur über 
die Phagozytose kennt, muß über die Kühnheit dieser neuen Be¬ 
hauptung erstaunt sein. Zergliedern wir die Berge Ische Hypothese, 
so besteht sie aus zwei Hauptteilen: 1. Die Makrophagen der 
Bauchhöhle stammen von den kleinen Lymphozyten ab; 2. die 
kleinen Lymphozyten und die von ihnen abstammenden Makrophagen 
sind spezifisch auf lipoide Antigene eingestellt. 

Mit seiner ersten Behauptung könnte sich Bergei auf Me¬ 
tschnikoff selbst, wie auch auf Hel ly u. a., berufen. Damals be¬ 
stand eben noch keine Möglichkeit, diese beiden Zellarten genauer 
zu trennen. Heute wissen wir aber, daß die Makrophagen in dem 
Bindegewebe eines ausgewachsenen Säugetieres, zu dem unsere 
Experimentiertiere gehören, eine Zellart für sich darstellen, die mit 
Hilfe der verschiedensten vitalen Färbungen ganz different von den 
Lymphozyten gefärbt werden kann. Bis jetzt ist es noch keinem 
Forscher gelungen, echte Lymphozyten intravital zu färben, was bei 
den Histiozyten spielend gelingt. Ebensowenig ist es jemals ge¬ 
lungen, die sicher von den Lymphozyten abstammenden Plasma¬ 
zellen intravital zu färben. Endlich ist der positive Beweis eines 
Uebergangs von Lymphozyten in Histiozyten (Makrophagen) nirgends 
erbracht worden. Wie vorsichtig man mit sogenannten „Ueber- 
gangsbildern“ sein muß, ist ja bekannt genug. Es muß daher 
unseres Erachtens in der Tat als eine neuartige Auffassung wirken, 
daß Bergei, ohne im Geringsten neue Beweise zu bringen, die 
Abstammung der Histiozyten von den Lymphozyten als selbst¬ 
verständlich hinstellt. Wenn er dabei auf frühere entwicklungs¬ 
geschichtliche Stadien zurückgreift, so ist das unerlaubt, denn schließ¬ 
lich stammen alle Zellen von gemeinsamen Mutterzellen ab. Wir 
haben es aber nur mit dem fertigen Organismus zu tun. 

Da sich nun seine Beobachtungen so gut wie ausschließlich auf 
die sogenannten Makrophagen der Bauchhöhle beziehen, diese aber 
gar keine Lymphozyten, sondern von ihnen scharf zu trennende, zum 
Beispiel im Blut nur ganz vereinzelt vorkommende Histiozyten sind, 
so fallen alle Schlüsse, die Bergei aus seinen Versuchen auf die 
Natur der Lymphozyten gezogen hat, dahin. Er wird freilich 
einwenden, daß er auch an den kleinen Lymphozyten Phago¬ 
zytose von Fettröpfchen beobachtet habe. Das steht schon im Wider¬ 
spruch mit den Beobachtungen eines so ausgezeichneten Forschers 
wie Metschnikoff. Aber wir haben die Versuche, die der eine 
von uns 1902/03 mit Briscoe durchgeführt, wieder aufgenommen. 
Und wir können nur sagen, daß wir in keinem unserer vielfach 
variierten Versuche (siehe später) eine Phagozytose seitens echter 
Lymphozyten gesehen haben. Wo ganz ausnahmsweise ein Fett- 
tröptehen in einer lymphozytenähnlicnen Zelle zu liegen schien, da 
war es nach dem Aussehen des Kernes und des Protoplasmas wahr¬ 
scheinlicher zu machen, daß eine besonders kleine Form von Histio¬ 
zyten vorlag. Aber selbst, wenn man diese Zellen als Lymphozyten 
ansprechen wollte, so ist die Zahl dieser „fettphagozytierenden 
Lymphozyten“ so verschwindend gering gegenüber den fettaufnehmen- 
den Histiozyten, daß von einer besonderen Bevorzugung der Lympho¬ 
zyten gar keine Rede sein kann. Wir glauben aber das Vorkommen 
solcher fetthaltiger echter Lymphozyten aut Grund unserer Versuche 
an vitalgefärbten Tieren, besonders an solchen, bei welchen eine 
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intravitale Färbung des Bauchhöhleninhalts durch direkte Injektion 
des Farbstoffes in die Bauchhöhle ermöglicht war, ausschließen oder 
für ganz seltene Ausnahmen erklären zu müssen. Nur diejenigen 
Zellen, die auf Farbstoffspeicherung hin als histiozytäre Elemente in 
der Regel ohne weiteres zu erkennen sind, speichern auch Fett. Eine 
Ausnahme machen nur die Leukozyten, welche ebenfalls nicht so 
selten Fetttröpfchen aufnehmen können. Jedenfalls ließen sich aus 
unseren Beobachtungen irgendwelche Beweise, daß echte Lympho¬ 
zyten Fett aufnehmen, nicht erbringen. Alle als solche erkennbaren 
Zellen waren frei von Fett. Wir können also die Angaben von 
Metschnikoff ünd Ehrlich über den Mangel phagozytierender 
Eigenschaften bei den Lymphozyten nur bestätigen. Wir müssen von 
Bergei positive Beweise verlangen, ehe wir in seiner Lehre wirklich 
einen Fortschritt und nicht vielmehr einen Rückschritt erkennen 
sollen. Der Beweis kann nur dadurch erbracht werden, daß man in 
den phagozytierenden Zellen die in Lage und Form charakteristischen 
Altmannschen Granula der Lymphozyten (Schridde, Naegeli) 
nachweist. Bis jetzt ist das nicht geschehen. So lange darf man aber 
solche charakteristische Elemente, wie zum Beispiel die Epitheloid- 
z'ellen des Tuberkels, nicht mit Lymphozyten identifizieren. 


HuKntftiuitiss. 


Eidotter 



Lymphocyten 


Aber selbst, wenn bewiesen oder auch nur wahrscheinlich ge¬ 
macht werden sollte, daß sich die Lymphozyten leicht und ohne 
weiteres im erwachsenen Säugetierkörper in Histiozyten um wandeln, 
bleibt die weitere Frage zu erörtern, ob denselben eine spezifische 
verdauende Wirkung auf Lipoide zukomme. Wenn das richtig wäre, 
so müßte man nur bei Injektion von Lipoiden in die Bauchhöhle 
die charakteristische-Veränderung in dieser, wie sie Bergei ge¬ 
schildert hat, bekommen. Nun zeigt aber schon ein Blick in die 
vorliegende Literatur, besonders in die Arbeit von Briscoe, daß 
diese Reaktionen bei Injektion aller möglichen Substanzen in prinzi¬ 
piell gleicher Weise auftreten. Um ganz sicher zu sein, haben wir 
diese Versuche von Briscoe, der bereits Milch, Bouillon, Pepton¬ 
wasser usw. injizierte, aber die Trennung der Lymphozyten und der 
Histiozyten nach dem Stand der damaligen Kenntnisse nicht durch¬ 
führen konnte, wiederholt und sie in Rücksicht auf die Berge Ische 
Hypothese erweitert. Wir benutzten zur Injektion: Milch, Olivenöl 
(10o/oige Emulsion), Eidotter (5fach mit Kochsalzlösung emulgiert), 
Lezithin (10<>/oige Emulsion), Hühnereiweiß, 10°/oige Zuckerlösung, 
5o/oige Glykogenaufschwemmung. Wir geben aus den verschiedenen 
Versuchen und Zählungen, über welche an anderer Stelle genauer 
berichtet werden wird, nur zwei Kurven wieder, die wohl genügend 
beweisen, daß die Bauchhöhle auf Eiweiß genau so reagiert wie auf 
Fett. Und diese Kurven stimmen wieder mit denjenigen prinzipiell 
überein, welche nach Injektion physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
wonnen werden. Für alle diese Versuche ist das vermehrte Auftreten 
der „großen Lymphozyten“, d. h. der Makrophagen oder Histiozyten, 
charakteristisch. Es handelt sich also stets um eine ausgesprochen 
histiozytäre, weniger lymphozytäre Reaktion. Aber, selbst wenn man 
die Histiozyten mit den Lymphozyten identifizieren wollte, so müßte 
man anerkennen, daß von einer Spezifizität dieser Reak¬ 
tion auf lipoide Antigene gar keine Rede ist. Freilich 
kann man den Nachweis der korpuskulären Aufnahme der ein- 
gebrachten Massen seitens der Makrophagen nur bei den Lipoiden, 
nicht dagegen bei den Eiweißlösungen und Kohlenhydratlösungen 
führen. Aber wir wissen aus Untersuchungen früherer Autoren, daß 
rote Blutkörperchen, abgetötete Bazillen, Aleuronat usw. ganz die 
gleichen zelligen Reaktionen mit Makrophagie auslösen (siehe auch 
Briscoe), daß also auch hier keine Spezifizität für Lipoide besteht. 

Nun wäre freilich noch die Möglichkeit gegeben, daß die Mengen¬ 
verhältnisse der an der Reaktion beteiligten Zellen (neutrophile bzw. 
azidophile Leukozyten, Histiozyten, Lymphozyten, gegebenenfalls auch 
Peritonealepithelien) je nach der eingebrachten Substanz wechseln. 
Das ist nun in der Tat der Fall. Die Reaktion ist, wie auch Berge! 
richtig hervorhebt, eine sehr komplizierte, insofern zunächst die Leuko¬ 
zyten auf dem Plane erscheinen und dann erst die Histiozyten, welch 
letztere wiederum die Leukozyten als Beute in sich aufnehmen. Nun 


Nr. 24 


wechselt aber die Zahl der auftretenden Leukozyten in der Tat nach 
der eingebrachten Substanz, was wir nach den Gesetzen der Chemo¬ 
taxis, wie sie uns Leber aufgezeigt, gar nicht anders erwarten 
konnten und wie es seit Met sch n ikof f für die Bauchhöhle bekannt 
ist. Darnach wechselt auch die Zahl der untergehenden Leukozyten 
die nun ihrerseits wieder einen Reiz auf die Makrophagen ausüben 
Auf den bunten Wechsel dieser Bilder bei Injektion der verschiedenen 
Substanzen hat besonders Briscoe aufmerksam gemacht. Er be¬ 
tont dabei auch, daß Milch und Karminpulver (nicht das zur vitalen 
Färbung benutzte gelöste Lithionkarmin) von Leukozyten und 
„Lymphozyten“, dagegen die roten Blutkörperchen nur von den 
„Lymphozyten“ aufgenommen werden. Auch macht Briscoe be¬ 
reits auf den Wechsel in der Reaktion bei wiederholten Injektionen 
aufmerksam. 

Will man also eine Spezifizität der „Iymphozytären“ Reaktion (im 
Sinne Berg eis) gegen lipoide Antigene beweisen, so müßte man 
durch Auszählen feststellen, daß nach Injektion von Lipoiden die 
Zahl entweder der „echten Lymphozyten“ allein oder, wenn man an 
eine Identität der echten Lymphozyten und der Histiozyten glaubt, 
der beiden Zellarten zusammen viel größer ist als nach Injektion 
anderer Substanzen. Solche Auszählungen stoßen freilich auf große 
Schwierigkeiten, weil man bei Entnahme der Bauchhöhlenflüssigkeit 
mittels Pipetten aus den einzeln gezählten Deckglaspräparaten noch 
keinen ganz sicheren Schluß auf das Verhalten der ganzen Bauchhöhle 
wagen kann. Man ist also auf Schätzung aus den Zählungen an¬ 
gewiesen. Aber man darf jedenfalls diese Zählungen nicht unter¬ 
lassen, wenn man die stärkere. Reaktion der Lymphozyten auf lipoide 
Antigene gegenüber'Eiweißinjektionen — ich will nicht sagen be¬ 
weisen —, sondern überhaupt nur wahrscheinlich machen will. Solche 
Zählungen sind aber von Bergei nicht vorgenommen, jedenfalls 
nicht mitgeteilt worden. 

Ueber unsere Versuche, durch Injektion der verschiedenartigsten 
Antigene (Eiweißkörper, Lipoide, Kohlenhydrate) unter die Haut 
spezifische Reaktion auszulösen, werden wir an anderer Stelle be 
richten; doch sei schon jetzt gesagt, daß auch hier nichts ge 
funden wurde, was irgendwie für eine spezifische 
lymphozytäre Reaktion auf lipoide Antigene spräche 
Diese Versuche ergänzen wegen der gleichzeitigen Uebersicht über 
den Inhalt der Gefäße sehr glücklich die Versuche an der Bauch¬ 
höhle. Unsere Versuche stehen, wie wir schließlich noch hervorheben 
möchten, mit den Ergebnissen einer von ganz anderen Gesichts¬ 
punkten aus geführten Untersuchungsreihe Reschs 1 ), am Liquor 
cerebrospinalis in vollem Einklang. Auch Resch konnte bei seinen 
Untersuchungen keinen Zusammenhang zwischen Lipase und Lympho¬ 
zyten finden. Ebenso zu werten sind die Nachprüfungen, die 
Nees 2 ) über die Verdauung von Wachsplatten mit verschiedenen 
Eiterarten angestellt hat. Wenn auch hier die gleichen Einwände 
gegen den rein Iymphozytären Charakter der so bezeichneten Eiter¬ 
arten gelten, wie bei Bergel, so zeigen doch die Versuche in Be¬ 
stätigung aller pathologischen Errahrung, daß auch Leukozyteneiter 
Fettsubstanzen anzugreifen vermag. Die neuesten Angaben von 
Nakahara 3 ) über eine durch Injektion von Olivenöl hervor¬ 
gerufene Immunität gegen Krebs unter gleichzeitiger Wucherung des 
lymphatischen Gewebes sind insofern nicht beweisend, als sie nur 
zeigen, daß diese Wucherungen durch die verschiedensten physika¬ 
lischen und chemischen Mittel hervorgerufen werden können. Um 
so wichtiger sind die Befunde vor} Ziegler 4 ), der bei der ente- 
ralen wie paraenteralen Einverleibung von Fetten den Weg derselben 
und ihre Ablagerung genau verfolgte und dabei immer wieder be¬ 
tont, daß die echten Lymphozyten der Lymphknoten und der Milz¬ 
follikel im Gegensatz zu den Retikuloendothelien und Pulpazellen 
frei von Fettkörnchen bleiben. Morphologie und Klinik sind also 
vorläufig zur Ablehnung der Berge Ischen Hypothese gezwungen 

Wir kommen zu dem Schlosse: 1. Die Voraussetzung von Wasser¬ 
mann und Bergei, daß die Makrophagen von den echten 
Lymphozyten abstammen, ist bis jetzt nicht bewiesen. 2. Die An¬ 
nahme der gleichen Autoren, daß den echten Lymphozyten eine phago¬ 
zytäre Fähigkeit zukäme, läßt sich in keiner Weise stützen. Vielmehi 
müssen die Anschauungen von Metschnikoff und Ehrlich 
welche solche Phagozytose ablehnen, als vorläufig zu Recht bc 
stehend anerkannt werden. 3. Auch wenn man die Makrophagei 
(Histiozyten) ohne weiteres mit den Lymphozyten identifizieren dürfte, 
wie es Wassermann und Bergei tun, so ist doch, wenigstens 
nach den von ihnen angewandten Bauchhöhlenversuchen, von einer 
spezifischen Reaktion derselben auf lipoide Antigene keine Rede. Die 
Reaktion tritt in ganz ähnlicher Form auch bei Benutzung eiweiß- 
artiger oder kohlenhydratartiger Antigene auf. 4. Der Beweis be¬ 
sonderer, d. h. nur für die Lymphozyten charakteristischer Verdauungs¬ 
fermente gegen Lipoide ist bisher nicht erbracht. 


1) Zschr. f. klin. M. 1921,92. - *) Biochem. Zschr. 1921, 124. — >) The Journal 0! 
exper, Med. 1922, 35. +) Zscbr. f. d. ges. exper. Med. 1921, 24. 
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Aus der Serodiagnostischen Abteilung des Instituts für 

experimentelle Therapie „Emil v. Behring" in Marburg a. L. 
(Direktor: Geh.-Rat Uhlenhuth.) 

Ueber die Möglichkeiten weiterer Vereinfachungen meiner 
Trübungsreaktion. 

Von H. Dold, Abteilungsleiter. 

In früheren Arbeiten 1 ) habe ich über eine vereinfachte, 
frühzeitig makroskopisch ablesbare Syphilisdiagnose, die 
sog. Trübungsreaktion, berichtet, ein Verfahren, welches außer¬ 
dem den Vorteil hat, daß es ohne weiteres auch noch die Ablesung 
als Flockung gestattet und so Einblick in den ganzen Ablauf des 
Präzipitationsvorganges gewährt (Kurvenreaktion). 

Die Trübungsreaktion gründet sich auf folgende Beobachtungen: 

1. Wenn man normale klare Sera mit den opaleszenten Verdün¬ 
nungen geeigneter Organextrakte vermischt und die Mischungen, 
welche einen geringen Grad von Opaleszenz aufweisen, einige Zeit 
im Brutschrank stehen läßt, so beobachtet man teils ein Unver¬ 
ändertbleiben des optischen Zustandes der Mischung, teils 
eine Aufhellung. 

Aus dieser Beobachtung ging hervor, daß viele (aber nicht alle) 
Normalsera die opaleszierende Extraktverdünnung aufhellen, mit 
andern Wprten, daß viele Normalsera auf die Extrakt Ver¬ 
dünnung dispergierend wirken. 

2. Mischt man normale, trübe Sera in gleicher Weise mit 
geeigneten Extraktverdünnungen und läßt sie im Brutschrank stehen, 
so beobachtet man teils eine Aufhellung des zunächst ge¬ 
trübten Gemisches, teils ein Unverändertbleiben des im 
Augenblick der Mischung resultierenden Trübungszustandes. 

Aus dieser Beobachtung ergab sich, daß der Extrakt auf 
viele (jedoch nicht auf alle) Trübungen normaler Sera auf¬ 
hellend, also dispergierend einwirkt. 

3. Mischt man Sera von Syphilitikern in der gleichen Weise 
mit geeigneten Extraktverdünnungen, so tritt — bala rascher, bald 
langsamer — eine Trübung des Gemisches auf. War das zugesetzte 
Serum an sich schon trübe, so kommt es zu einer Trübungszu¬ 
nahme. 

Diese unter 3. beschriebene Beobachtung ist das Anfangsstadium 
der durch Syphilisserum im Extrakt erzeugten Präzipitation (vgl. 
Eppstein und Paul, Niederhoff u. a.). deren Endstadium den 
grobdispersen Flocken der Sachs-Georgi- bzw. Meinicke-Reaktion 
entspricht. 

4. Auch bei Seren von Nichtsyphilitikern (z. B. Seren von Tuber¬ 
kulösen) treten mitunter Trübungen auf, jedoch mit dem Unterschied, 
daß diese vorübergehend (reversibel) und nach 4 Stunden 37° C 
meist wieder verschwunden sind. 

Diese Beobachtung zeigte, daß das Trübungsphänomen als solches 
ebensowenig wie das Flockungsphänomen eine für Syphilis streng 
spezifische Erscheinung ist. 

Das bei sehr vielen Normalseren zu beobachtende Auf¬ 
hellungsphänomen ist nicht minder interessant als das bei den 
Syphilisseren zu beobachtende Trübungsphänomen. Dieses 
Aufhellungsphänomen, bei dem man 2 Arten unterscheiden 
kann, nämlich a) die Aufhellung trüber Normalsera durch die Extrakt¬ 
verdünnung, b) die Aufhellung stark opaleszenter bis trüber Extrakt¬ 
verdünnungen durch Normalsera, liefert — unter der Voraussetzung 
eines Zusammenhangs zwischen Komplementbindung und Trübungen 
— eine einfache sichtbare Erklärung für die bekannten Erfahrungs¬ 
tatsachen, daß a) Eigenhemmungen normaler, getrübter Sera im 
Hauptversuch (infolge der Gegenwart des dispergierend wirkenden 
Extraktes) mehr oder weniger verschwinden und b) daß auch etwaige 
Eigenhemmungen des Extraktes im Hauptversuch (infolge der Gegen¬ 
wart des dispergierend wirkenden Normalserums) nicht zur Geltung 
kommen. 

Würden einerseits alle normalen (nicht syphilitischen) Seren 
mit dem Extrakt unter Aufhellung und anderseits nur die syphi- 
I Hi sehen Seren mit dem Extrakt unter Trübung reagieren, so 
hätten wir die denkbar einfachste Syphilisreaktion. Man brauchte 
dann nur die zu untersuchenden Sera mit geeigneten Extraktver¬ 
dünnungen zu vermischen: nach Ablauf der Versuchszeit wären 
dann die trüb aussehenden Proben als positiv, die klaren als negativ 
zu betrachten. 

Leider liegen aber die Verhältnisse, wie aus dem oben 
Gesagten hervorgeht, nicht so einfach. Es gibt gewisse Trü¬ 
bungen normaler Sera, welche nach Zumischen von Extrakt nicht 
verschwinden, ferner gibt es gewisse klare Normalsera, welche die 
Opaleszenz der Extraktverdünnung nicht aufzuhellen vermögen, und 
es. gibt gewisse nicht syphilitische Sera, welche einen — wenn auch 
zeitlich beschränkten — TrübungsVorgang zeigen. 

Daraus folgt, daß die Trübungsreaktion nur unter Berück¬ 
sichtigung des optischen Verhaltens a) des Extraktes (Extraktkon¬ 
trolle), b) des Serums (Serumkontrolle) und c) unter Berücksichtigung 
des zeitlichen Verlaufes der auftretenden Trübung im spezifisch 
diagnostischen Sinne zu verwerten ist. Nur wenn in dem Serum¬ 
extraktgemisch unter dem Einfluß des zu untersuchenden Serums 
eine Trübung bzw. bei schon vorhandener Trübung eine Trü- 

») H. Dold, Arb. Inst. exper.JTher.|Frankf. 1921 H.J14; M. Kl. 1921 Nr.ßt ; 1922 Nr.'J. 


bungszunahme auftritt und wenn diese Trübungsreaktion nicht 
flüchtiger Natur ist, sondern bei der Ablesung nach 4 Stunden 
(37° C) noch besteht, kann erfahrungsgemäß die Trübungsreaktion 
als für Syphilis in hohem Maße charakteristisch gelten. 

Wenn man bedenkt, daß die Präzipitationsvorgänge im Extrakt, 
welche der Trübungsreaktion und den Flockungsreaktionen zugrunde¬ 
liegen, kurvenmäßig verlaufen und daß hierbei, wie ich in meiner 
Arbeit: Zur Kenntnis meiner Trübungs-Flockungsreaktion, M. Kl. 1922 
Nr. 7 gezeigt habe, neben einem regulären Verlaufstypus auch 
abnorme Verlaufstypen zur Beobachtung kommen, zwischen denen 
auch alle möglichen Uebergänge, z. B. Uebergänge zwischen 
den in der genannten Arbeit in Fig. III und V abgebildeten Typen, 
Vorkommen, so wird man begreifen, daß die 4stündige Ablesungs¬ 
zeit bis zu einem gewissen Grade willkürlich ist. Sie 
ist lediglich der praktischen Erfahrung entnommen. 

Es ergibt sich daraus, daß die Trübungsreaktion bei der zuerst 
angegebenen Ausführungsform (DI) nur dann als positiv ange¬ 
sprochen werden kann, wenn nach 4 Stunden Aufenthalt im Brut¬ 
schrank das Versuchsröhrchen (Serum -j- 1/11 Extraktverdün¬ 
nung) trüber erscheint als die Extraktkontrolle (Kochsalz¬ 
lösung -f- 1/11 Extraktverdünnung) und als die Serumkontrolle 
(Serum -f 1/11 Alkoholverdünnung) oder, anders ausgedrückt, wenn 
von den 3 Röhrchen (Versuchsröhrchen, Extrakt- und Serumkontrolle) 
das Versuchsröhrchen entweder die einzige oder die stärkste 
Trübung zeigt. 

Später konnte ich durch Vereinigung der Serum- und 
Extraktkontrolle zu einer kombinierten Kontrolle 
(Formolko nt rolle), wie an anderer Stelle (D. m. W. 1922 Nr. 8)> 
mitgeteilt worden ist, eine weitere technische Vereinfachung 
erzielen. Bei der Ablesung der Resultate dieser vereinfachten 
Trübungsreaktion (D II) handelt es sich nur noch darum, festzustellen, 
ob die Versuchsprobe trüber ist als die Kontrolle oder 
nicht. Im ersteren Falle liegt eine positive Reaktion vor, in 
allen anderen Fällen eine negative. 

Die Frage, ob etwa noch weitere Vereinfachungen der 
Trübungsreaktion möglich sind, ist entschieden wert, erörtert 
zu werden, namentlich in der gegenwärtigen Zeit, wo jede Ersparnis 
an Zeit, Arbeit und Material dringenste Notwendigkeit geworden ist. 

Was zunächst die Zeitfrage anlangt, so halte ich im Interesse 
der Sicherheit der Resultate eine weitere Verkürzung der Ver¬ 
suchsdauer (4 Stunden 37° C) nicht für angängig. Denn 
wenn auch, worauf ich schon in früheren Arbeiten hingewiesen habe, 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine viel frühere Ab¬ 
lesung möglich ist (in vielen Fällen tritt die Reaktion in wenigen 
Minuten, in den meisten Fällen innerhalb der ersten halben bis 
1 Stunde auf), so muß doch immer bedacht werden: 1. daß sich die 
Reaktion gelegentlich auch langsamer entwickelt und 2. daß auch 
unspezifische, vorübergehende Trübungen mitunter Vorkommen. Mit 
Rücksicht auf diese selteneren Fälle, die nicht außerachtgelassen 
werden dürfen, ist eine weitere Verkürzung der Versuchsdauer und 
eine frühere Ablesung als nach 4 Stunden zu widerraten. Wenigstens 
gilt dies für die bisher für meine Trübungsreaktion gebräuchlichen 
Extrakte. Es ist selbstverständlich nicht ausgeschlossen, daß Ex¬ 
trakte 1 ) gefunden werden können, welche eine noch frühere Ab¬ 
lesung der Resultate, ohne Verlust an Zuverlässigkeit, ermöglichen. 
Dabei ist aber zu bedenken, daß bei zu starker Beschleunigung 
des Präzipitationsablaufes *die individuellen Verschieden¬ 
heiten des Reaktionsvorganges weniger deutlich zum Ausdruck 
kommen, womit das, was ich als einen wesentlichen Vorzug 
meines Verfahrens betrachte, nämlich die Möglichkeit, Ein¬ 
blick in die Art des Präzipitationsablaufes zu gewinnen, 
mehr oder weniger wieder verlorengeht. 

Anders und günstiger liegen die Verhältnisse hinsichtlich der 
Materialfrage. Wenngleich ich das Arbeiten mit einer Serum¬ 
dosis von 0,4 ccm und einer Extraktdosis von 2,0 ccm des 1/11 ver¬ 
dünnten Extraktes als Norm, welche meiner Erfahrung nach die 
besten Resultate liefert und die günstigsten Bedingungen beim 
Ablesen der Resultate bietet, empfohlen habe, so kann man, wo der 
Fall und die Lage es erfordern, doch auch mit kleineren Dosen, 
sowohl was das Serum als auch was den Extrakt betrifft, auskommen. 
Um den Extraktverbrauch einzuschränken, könnte man — bei gleich 
bleibender Serumdosis — die Extraktdosis auf 1,5 ccm, evtl, sogar 
auf 1,0 ccm verringern. Durch die Verkleinerung der Flüs¬ 
sigkeitsmengen wird allerdings meiner Erfahrung 
nach die makroskopische Ablesbarkeit der Resultate, 
namentlich der schwachen Reaktionen, entsprechend erschwert. 
Aber da die Ablesung der Trübungsresultate ja auch Uebungssache 
ist, ist es denkbar, daß man bei wachsender Uebung trotz Ver¬ 
wendung kleinerer Extraktmengen die Ergebnisse noch genügend 
deutlich ablesen kann. 

Eine wesentliche Vereinfachung und Materialersparnis würde es 
bedeuten, wenn man auf die Kontrollen verzichten könnte, wie 
dies Mein icke (D. m. W. 1922 Nr. 12) bei Verwendung von „Bal¬ 
samextrakten“ empfehlen zu können glaubt. Ich habe aber schon 
ausgeführt, daß ein genereller Verzicht auf die Kontrollen 
meines Erachtens nicht möglich ist, 1. weil gewisse 
trübe Normalsera durch den Extrakt 2 ) nicht aufgehellt werden 


>) Nach der MHteUunifMein ickes (D. m. W. 1922 Nr. 12) würde diese Eigenschaft 
den von ihm empfohlenen „Balsam extrakten“ zukommen. 

») Dies gilt meiner Erfahrung nach auch für die von Mel nicke empfohlenen 
Balsam-Cholesterin-Extrakte. 
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und 2. weil bei trüben syphilitischen Seren eine positive Reaktion 
sich in einer Trübungszunahme äußert, welche mit Sicherheit 
nur durch einen Vergleich mit der den ursprünglichen Trü¬ 
bungszustand zeigenden Kontrolle ermittelt werden kann. Höch¬ 
stens ließen sich, namentlich an größeren Untersuchungsstellen, Zeit- 
und Materialersparnisse dadurch erzielen, daß man die jeweils an 
einem Tag zu untersuchenden Serumproben in 2 Gruppen teilt, 
nämlich in eine Gruppe von völlig klaren Serumproben 
und in eine andere Gruppe, welche die mehr oder weniger 
trüben Seren umfaßte. Bei der Gruppe der völlig klaren 
Sera könnte man — eine nur leicht opaleszente Extraktverdünnung 
vorausgesetzt — vielleicht auf das Ansetzen von Kontrollen ver¬ 
zichten. Bei dieser Gruppe würden dann beim Ablesen nach 4 Stun¬ 
den (37° C) alle getrübten Röhrchen als positiv, alle klaren oder 
nur leichte Opaleszenz zeigenden Röhrchen als negativ zu bezeichnen 
sein. 

Bei der Gruppe der trüben Sera dagegen müßte, wie bis¬ 
her, für jeden Versuch eine Kontrolle (Formolkontrolle) an¬ 
gesetzt werden, und es wären bei der Ablesung (nach 4 Stunden 
37° C) nur diejenigen Proben als positiv zu bezeichnen, 
welche gegenüber den Kontrollen getrübt erscheinen. 

Auf diese Weise ließen sich — man kann wohl sagen ohne Be¬ 
einträchtigung der Sicherheit der Ergebnisse — Ersparnisse an Zeit, 
Arbeit und Material erzielen. Aber ich möchte ausdrücklich betonen, 
daß ich ein solches Verfahren nur als Notbehelf, nicht als 
Norm betrachte. Als Norm möchte ich nach wie vör die Aus¬ 
führung meiner Reaktion mit 2 Kontrollen fDI) oder noch besser 
mit der kombinierten Formolkontrolle (DII) empfehlen. 

Zusammenfassung. 1. Eine frühere Ablesung der Trübungs¬ 
reaktion als nach 4 Stunden (bei 37° C) ist wegen des Vorkommens 
unspezifischer vorübergehender Trübungen nicht angängig — 
wenigstens nicht bei Verwendung der bisher gebräuchlichen Trübungs- 
extrakte. 

2. Eine Verkleinerung der Flüssigkeitsmenge der Proben ist 
möglich, erschwert aber meiner Erfahrung nach die makroskopische 
Ablesbarkeit der Resultate, namentlich bei schwächeren Reaktionen. 

3. Mit Rücksicht auf die trüben Normalsera, welche durch den 
Extrakt nicht aufgehellt werden, sowie mit Rücksicht auf die 
trüben Syphilissera, bei denen eine positive Reaktion in einer (nur 
durch Vergleich mit der Kontrolle zu ersehenden) Trübungszunahme 
sich äußert, ist ein allgemeiner Verzicht auf die Kontrollen 
nicht angängig. — Die Arbeit enthält Angaben, wie unter Um¬ 
ständen gewisse Vereinfachungen und Ersparnisse erzielt werden 
können. 


Appendizitis und Gonorrhoe, die beiden häufigsten Ursachen 
der chronischen Entzündungen der Tuben und Ovarien 

Von Dr. Arthur Mueller in München. 

Im Jahre 1915, kurz vor seinem Tode, schrieb der Entdecker des 
Gonokokkus, Neißer (M. KI. Nr. 18): 

„Die meisten Frauenärzte stehen auf dem Standpunkte: Wenn 
eine bisher gesunde Frau im Laufe des ersten oder der ersten Ehe¬ 
jahre, oder nach der ersten Entbindung, eine aszendierende Endo¬ 
metritis und Adnexentzündung bekommt, so wird, falls der Mann früher 
eine Gonorrhoe gehabt hat, der Krankheitsprozeß eo ipso als gonor¬ 
rhoische Infektion angesehen, selbst wenn es trotz häufig und mit allen 
provokatorischen »Schikanen' wiederholten Untersuchungen des Man¬ 
nes nicht gelingt, bei ihm Gonokokken nachzuweisen.“ „Gegen diesen 
Standpunkt möchte ich Stellung nehmen usw.“ 

„Oft werden Fehldiagnosen gestellt, indem harmlose Kokken 
für Gonokokken gehalten werden.“ „Ja, es wird nach meinen per¬ 
sönlichen Erfahrungen leider oft auch nicht einmal der Versuch ge¬ 
macht, durch mikroskopische Untersuchung den Tatbestand festzu¬ 
stellen.“ 

„Vielleicht beruht der häufig berichtete Mißerfolg der Arthigon- 
therapie bei den sogenannten ,gonorrhoischen' Adnexerkrankungen 
darauf, daß es gar keine gonorrhoischen Affektionen waren.“ 

„Vielleicht wird es durch die gemeinsame bakteriologische Arbeit 
(der Gynäkologen) sogar gelingen, die klinisch jetzt noch einheitlich 
erscheinenden Prozesse in verschiedene Gruppen, je nach der fest¬ 
stellbaren Aetiologie, zu trennen.“ — 

Es ist mir nicht bekannt, daß diese ernste Mahnung und An¬ 
regung Neißers Gehör gefunden hätte. Der Krieg mit seiner ver¬ 
derblichen Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, besonders auch 
der Gonorrhoe, deren Bekämpfung eine der wichtigsten Aufgaben der 
Spezialärzte für Geschlechtskrankheiten geworden ist, hat die Auf¬ 
merksamkeit von dieser Warnung abgelenkt. Der Boden schien mir 
daher gerade jetzt für eine nüchterne Kritik der Gonorrhoefrage nicht 
geeignet. Wenn ich in verschiedenen Kriegslazaretten der Etappe in 
ruhigen Zeiten den jüngeren Kollegen meine schon wiederholt publi¬ 
zierten Anschauungen über den häufigen Zusammenhang zwischen 
Appendizitis und Adnexentzündungen usw. vortrug, fand ich meist 
absolute Ablehnung. Ein tüchtiger junger Chirurg erklärte mir, „er 
habe auf verschiedenen der angesehensten Hochschulen und lOiniken 
gelernt und davon nichts gehört“. Wenn ich dann erzählte, daß 
Neißer, dem ich auf Grund vorerwähnter Veröffentlichung brief¬ 
lich meine Ansichten mitgeteilt hatte, mir schrieb: „Ich freue mich. 
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endlich einen Frauenarzt kennenzulernen, der meiner Ansicht ist,“ 
so wurde mir entgegnet: „Neißer ist ja veraltet!“ 

So hielt ich die Zeit noch nicht für reif für meine Ansichten zu 
deren Veröffentlichung ich mich verpflichtet fühlte, um dem Schaden 
welcher durch die wohlgemeinte, aber m. E. übertriebene Verall¬ 
gemeinerung der Gonorrhoediagnose und durch die auf dieser auf¬ 
gebaute und daher m. E. zum Teil unrichtige Aufklärung angerichtei 
wird, beschränkend entgegenzutreten. * 

In der Hoffnung, durch eine einfache Erklärung des bisher 
schwer verständlichen Zusammenhanges zwischen Appendizitis und 
Salpingooophoritis, besonders auch sinistra, meine Auffassung zu 
größerer Anerkennung zu bringen und zur Nachprüfung anzuregen, 
schrieb ich einen kurzen Artikel: ^,Das Douglasexsudat bei Appendizitis 
und Adnexerkrankungen“ (Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 4). 

In einer Sitzung des Aerztlichen Vereines in München am 18.111. 
19121) hatte ich schon früher an der Hand von 300 Operationen 
meine Erfahrungen über den Zusammenhang zwischen Appendizitis und 
Adnexerkrankungen dargelegt. Ich hatte die Appendizitis nach meinen 
Erfahrungen für ein in der Regel eminent chronisch verlaufendes Leiden 
erklärt, während damals die meisten Chirurgen, welche ja gewöhnlich 
nur die schwersten akuten Anfälle zu sehen und zu behandeln haben, 
die Appendizitis für eine akute Krankheit, eine Infektion, oft aus¬ 
gehend von den Mandeln, hielten. Ich hatte aber auch schon damals 
ein bei allen appendizitischen Reizungen bei der Operation in der 
Bauchhöhle, am reichlichsten natürlich an der tiefsten Stelle, im 
Douglas, vorhandenes Exsudat als Ursache der bisher schwer erklär¬ 
baren Fernübertragung der Entzündung bezeichnet (Vgl. I. c. S. 687): 

„Dieser bei chronischer Appendizitis ungemein näufigen serösen 
Exsudatbildung und deren langdauernder und im Laufe von Jahren 
immer wieder, besonders während der Menses, wiederholter Einwir¬ 
kung auf alle Bauchorgane verdanken nach meiner Auffassung die 
meisten Beschwerden und sekundären Erkrankungen bei Appendicitis 
chronica ihre Entstehung. 

Hierauf beruhen die häufigen, scheinbar rein nervösen perito¬ 
nitisdien Reizerscheinungen, Magenbeschwerden, Sympathizisra^ 
Splanchnizismus, Neurasthenie und vor allem die entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Ovarien: die Verdickung der Rindenschicht und 
Zystenbildung (kleinzystische Degeneration) sowie die Salpingitis 
chronica und acuta.“ 

Ich verglich dieses Exsudat mit dem Bruchwasser bei eingeklemm¬ 
ten Hernien. 

Der einzige Erfolg meiner Mitteilung, von dem ich erfuhr, war 
der, daß ich hörte, daß Prof. Krömer (Greifswald) zu Beginn des 
Krieges mein Exsudat einer genauen chemisch-bakteriologischen Unter¬ 
suchung unterziehen lassen wollte, an deren Vollendung er durch 
seinen leider zu früh erfolgten Tod verhindert wurde. 

_ Um so erfreulicher war es mir, daß neuerdings Prof. Dr. H. 
Kumm eil (Hamburg-Eppendorf) auf Grund von nahezu 9000 
Blinddarmoperationen, denen ich jetzt etwa 600 entgegenstellen kann, 
sich in zwei Artikeln voll und ganz auf meine Seite stellt und erklärt, 
daß auch er schon lange meine Ansichten geteilt und gelehrt habe') 

Audi Kümmell erklärt die Appendizitis für ein in den meisten 
Fällen eminent chronisches Leiden, welches oft bis in das Säugling- 
alter zurückzuverfolgen ist. Aber während Kümmell glaubt, daß 
die Appendizitis — schon im Säuglingsalter — das Primäre, die 
Obstipatio chronica die Folge ist, glaube ich in den meisten Fällen 

B efunden zu haben, daß die Darmerkrankung, bisweilen beginnend mit 
äiiglingsdurchfall oder später mit Obstipatio, durch sitzende Lebens¬ 
weise, Unterdrückung des Stuhldranges in Schule, Pensionat, Ge¬ 
schäft usw., oder auch akut im Anschluß an Ruhr, Typhus usw. und 
die hierdurch entstehende Colitis chronica, das Grundleiden ist. 

Bei dem eminent chronischen Verlauf ist es schwer, über den 
Anfang zuverlässige Angaben zu erhalten. Es dürften wohl beide 
Wege Vorkommen, sowohl von der Appendix und vom Typhlon ab¬ 
steigende Erkrankung des Kolons, als von Sigmoiditis zur Appendix 
aufsteigende. Die erfreuliche Beobachtung Kümmells, daß meist mit 
der Operation alle Beschwerden schnell verschwinden, habe ich leider 
nicht sehr oft gemacht. Ich rechne meist ein halbes Jahr Nach¬ 
behandlung der Kolitis, bis das Allgemeinbefinden sich völlig ver¬ 
ändert, besonders wenn die Beschwerden schon jahrelang bestanden 
haben; oft dauert es wesentlich länger. Dies ist auch erklärlich, wenn 
man die Veränderungen berücksichtigt, welche allein oberflächlich auf 
dem Typhlon, am Mesenteriolum und in der Umgebung desselben 
zu finden sind. Die charakteristischen Pseudomembranen, mit feiner», 
quer verlaufenden, parallelen Adern auf dem Typhlon und Colon 
ascendens, welche als organisierte entzündliche Exsudate die Reste 
der abgelaufenen Entzündungen sind, behindern die Beweglichkeit 
des Darmes, und dürften die entzündlichen Veränderungen, wenn auch 
nicht makroskopisch sichtbar, sich auch auf die tieferen Gewebs- 
schichten der Darmwand erstrecken. 

Im Sigmoid und Colon descendcns sind ja entzündliche Infiltrate 
der Muskularis und der Ganglien bei Kolitis nachgewiesen, wodurch 
die „Darmatonie“ ebenso wie Spasmen erklärt werden; sie werden auch 
im Typhlon Vorkommen. Ebenso sind die Schrumpfungen und Ver¬ 
wachsungen des Mesenteriolums mit Zökum, Colon ascendens, Bauch¬ 
wand und der Umgebung jedem Operateur bekannt genug. Durch 
die Operation werden dieselben nicht oder nur zum Teil beseitigt 
Ebenso ist das Zökum und Colon ascendens in großer Ausdehnung 


l ) Veröffent!ichtiin;der T M. in. W. 1912 Nr. 52 und ausführlich' in der Zschr.f. tat'. 
Fortbild. 1913JNr.23. - ») D. m. W.' 1921 Nr. 21]u. 22JS/622 u. M.Im.*W.-1921]Nr. 41 
S. 1328-1330. 


Digitized by 


Go» igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSrrf 



16. Juni 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


799 


oft fixiert, und ich halte es für einen Vorzug des Pfannenstielschen 
Querschnittes, den ich — aus anderen Gründen — stets anwende, 
wenn kein Eiter zu erwarten ist, daß das Zökum mobilisiert werden 
muß, um die Basis des Vermis hervorzuziehen. Ebensolche entzünd¬ 
lichen Veränderungen im Verlaufe der Lymphbahnen mit Bindegewebs¬ 
bildung und Schrumpfung müssen aber in dem retroperitonealen 
Gewebe der Umgebung im Laufe der Jahre sich bilden. Besonders 
häufig fand ich — wie andere Operateure — einen beim Anziehen des 
Typhlons sich spannenden, violinsaitenartigen, festen Strang, welcher 
sich nach der Wirbelsäule oder über diese hinweg bis nach links 
schräg nach oben zog. Meist hatten in solchen Fällen ausstrahlende 
Schmerzen nach der Magengegend zu oder bis zum linken Rippen¬ 
rande bestanden. Solche Veränderungen retroperitonealer Art können 
ebensowenig mit der Operation verschwinden, wie durch jahrelange 
Verstopfung entstandene Veränderungen der Mukosa, Submukosa und 
Muskularis. Darum fängt — leider — nach der Operation die Be¬ 
handlung erst an. Der Blinddarm war das Hindernis für die Heilung 
des Dickdarmkatarrhs, nach der Operation ist die Heilung desselben 
leichter oder überhaupt erst möglich. 

Daß die chronische katarrhalische Appendizitis einen schwer¬ 
wiegenden, schädigenden Einfluß auf die ganze Konstitution, ja bei 
jüngeren Individuen auf die Entwickelung haben kann, hat meines 
Wissens vor K ü m m e 11 und V. E. Mertens 1 ) noch niemand in so 
scharfer und klarer Weise zum Ausdruck gebracht. Mertens 
schreibt <vgl. S. 566): 

„Noch eine Gruppe von Kranken muß erwähnt werden. Das 
sind jene Kinder, die trotz aller Mühe nicht gedeihen wollen. Sie 
klagen eigentlich über nichts, außer etwa über Kopfschmerzen, haben 
gewöhnlich keine geschwollenen Lymphdrüsen; von einer Blinddarm¬ 
entzündung ist meist nichts zu erfragen. Häufige Untersuchungen 
fördern den schmerzhaften Wurmfortsatzpunkt (Lanzschen Punkt) 
zutage, oft mit deutlichen Ausstrahlungen. An solchen Kindern 
wirkt die Entfernung des Wurmes geradezu Wunder.“ 

Den schädigenden Einfluß einer nur leichten chronischen Appen¬ 
dizitis konnte ich bei einem Verwundeten beobachten. Als ich 1914 
eine neue Chirurgische Station übernahm, fand ich einen Verwundeten 
vor, der, abgemagert zum Gerippe, mit Dekubitus über jedem Dorn¬ 
fortsatze, den Schulterblättern, dem Becken usw. schon seit drei 
Monaten tagsüber im Wasserbade lag. Er hatte einen Durchschuß 
der Beckenschaufel links erlitten, der eine Peritonitis und anschließend 
Thrombose im linken Beine, Vereiterung des Hüftgelenkes und Knie¬ 
gelenkes zur Folge gehabt hatte. Das Bein stand abduziert, nach 
außen rotiert steif ab. Ich hielt den Fall für verloren. Nach einigen 
Tagen trat ein Rezidiv der Peritonitis ein — aber beim Abklingen 
derselben zog sich die Schmerzhaftigkeit nach rechts, nach der Blind¬ 
darmgegend zurück. Nach längerem Ueberlegen wagte ich in Lokal¬ 
anästhesie die Operation des Vermis. Schon während der Wund- 
heiiung besserte sich das Allgemeinbefinden schnell, und es heilte 
der Dekubitus, ohne daß der Kranke wieder ins Wasserbad kam. 
Nach einigen Monaten war der Kranke so weit hergestellt,, daß zuerst 
der vereiterte Schußkanal und später die falsche Stellung des Beines 
erfolgreich beseitigt werden konnte. Hier hatte offenbar eine leichte 
chronisch katarrhalische Appendizitis genügt, um die Heilung und 
Kräftigung zu verhindern. 

Dies kann nur durch eine allgemeine Intoxikationswirkung zu 
erklären sein, wie sie, selbst ohne Bazillenverschleppung, von faulen 
Zahnwurzeln Tonsillenabszessen, vereiterten Lymphdrüsen oder an¬ 
deren abgeschlossenen Eiter- oder Jaucheherden ausgehen kann. 

Man könnte aber auch mein Exsudat für diese allgemeine Ver¬ 
giftung zum Teil wenigstens mit in Betracht ziehen. Dieses Exsudat, 
welches sich naturgemäß infolge der Kapillarität im ganzen Abdomen 
zwischen und auf den Därmen und allen anderen Organen verteilt, 
kann durch Berührung und Resorption auf alle diese Organe schädi¬ 
gend — auf den Darm speziell lähmend — einwirken. Dies würde 
Kümmells Ansicht von der primären Schädigung durch Appendizitis 
entsprechen. Es wird durch dies Exsudat aoer auch eine Reizung 
aller von ihm berührten Peritonealnerven und der sympathischen 
Nerven und Ganglien auf chemisch-toxischem Wege, sowie durch 
Resorption eine Intoxikation des ganzen Körpers denkbar sein. Leider 
sind die diesbezüglichen Untersuchungen Prof. Krömers durch 
seinen Tod abgebrochen worden. — Nicht wenige Patientinnen blühten 
kurze Zeit nach der Operation auf, ohne daß der Vermis schwer 
krank gewesen wäre, wie dies Kümmell (M.m.W. S. 1330) und 
Mertens so eindrucksvoll schildern. Hier kann bei noch nicht 
weitgehenden Veränderungen nur Intoxikation Vorgelegen haben, und 
manche Patienten äußern sich auch, daß sie sich früher immer „wie 
vergiftet“ gefühlt hätten. Ganz besonders wichtig aber ist dieses 
sich, der Schwere folgend, im Douglas besonders reichlich ansam¬ 
melnde, bei katarrhalischer Appendizitis seröse Exsudat für die weib¬ 
lichen Unterleibsorgane. Besonders in den Fällen, bei welchen jede, 
oder fast jede, Menstruation eine neue Blinddarmreizung auslöst und 
dadurch das Exsudat unterhält, schwimmen die Adnexe jahrelang 
fast dauernd darin. Auch wenn keine Bazillen in dem Exsudate 
enthalten sind, muß rein chemisch eine Schädigung der Serosa der 
betroffenen Organe eintreten, welche sich nicht nur auf den Peri¬ 
tonealüberzug, sondern bei jahrelanger Dauer durch Resorption auch 
auf die tieferen Gewebsschichten erstrecken kann. 

Bei der Follikelberstung dringt das Exsudat in diese ein und wirkt 
auf die Follikelhöhle. Die Verhärtung der pergamentartig festen, 

1 ) Mitt Grenzgeb. 1921. 


weißen Rindenschicht der Ovarien mit zystischer Degeneration scheint 
mir auf dieser Exsudat Wirkung zu beruhen. Durch rein seröses 
Exsudat werden, meiner Beobachtung nach, die Tuben nicht stark 
verändert und schließt sich die Tubenöffnung in diesen Fällen nicht. 
Dagegen glaube ich beobachtet zu haben, daß das Exsudat durch 
die Tuben und den Uterus abfließen und einen serös-schleimigen Aus¬ 
fluß bewirken kann, der erklärlicherweise jeder vaginalen Behandlung 
widersteht. Mit der Dauer kann hierdurch auch die Uterusschleim¬ 
haut und sogar die Muskulatur geschädigt werden. Zwischen klein¬ 
zystischer Degeneration und Zysten des Ovars und Parovars besteht 
kein prinzipieller Unterschied, und ich habe bis faustgroße Tumoren 
bei Fällen, die lange die Operation verweigerten, heranwachsen sehen. 

Ott (Petersburg) hat einmal gesagt: In 25jähriger Praxis habe 
ich beobachtet, daß Myome dann entstehen, wenn jahre- bis jahr¬ 
zehntelange chronische Stauungs- und Entzündungszustände bestanden 
haben. Ich habe wiederholt Metritis, Myome und Korpuskarzinom 
bei Frauen beobachtet, welche jahrzehntelang an Appendicitis chronica 
gelitten hatten. Ich möchte den Zusammenhang aber vorläufig nur 
als möglich hinstellen. 

Dali auch „das so überaus empfindliche Peritoneum der Douglas- 
schen Falte“, wie es vor kurzem genannt wurde, an sich nicht emp¬ 
findlicher ist als irgendeine andere Stelle des Bauchfelles, dürfte 
einleuchten; oft aber ist es durch das Exsudat entzündlich verändert. 
Douglasitis, Perimetritis und die hierdurch bedingten Verwachsungen 
sind fast immer Folgen von Appendizitis. 

Kümmell schreibt (M.m.W. S. 1330): „Diese schon im frühen 
Kindesalter einsetzende Appendizitis findet ihre Fortsetzung in Unter¬ 
leibsbeschwerden der Virgines, wie wir sie nach Eintritt der Men¬ 
struation zu beobachten Gelegenheit haben. Die Appendizitis spielt 
bei weiblichen Individuen, besonders bei Virgines, bei denen gonor¬ 
rhoische Infektion ausgeschlossen ist und negative pathologische Be¬ 
funde der Genitalorgane erhoben werden, eine weit größfere Rolle, als 
im allgemeinen angenommen wird.“ 

Dasselbe trifft natürlich ebenso auf die verheirateten Frauen zu, 
die ja oft vor der Ehe schon blinddarmkrank waren; und auf solche, 
die zu ihrem Blinddarmleiden noch gonorrhoisch infiziert werden. 
Häufig scheint mir die schwere Heilbarkeit der Gonorrhoe auf Kom¬ 
bination mit Appendizitis zu beruhen. 

Viele scheinbar unerklärliche und wiederholte Aborte sind durch 
Appendizitis bedingt. Eine kräftige Frau hatte zweimal abortiert. 
Obgleich sie und der Mann von einer Ansteckung nidits wußten, 
ließen sie sich genau, aber negativ, untersuchen. Auch das dritte 
Mal trat Frühgeburt ein. Diesmal schöpfte ich Verdacht auf den 
Vermis, der empfindlich war. Die Frau war zur Operation bereit, 
wollte sich aber erst im Gebirge erholen. Hier trat ein akuter 
Appendizitisanfall auf, der an Ort und Stelle zur sofortigen Operation 
zwang. Ein Jahr darauf hatte sie ein gesundes Kind. 

Oft ist die Diagnose zwischen Appendizitis mit Abortus imminens 
und Extrauteringravidität schwer. Da aber die Operation für beide 
Fälle das einzig Richtige ist, ist dies nicht praktisch wichtig. 

Ebenso sind „Wochenbettfieber“, wie ich in früheren Arbeiten 
schon geschildert habe, oft durch die Geburt hervorgerufene Appen¬ 
dizitiden. Hier ist Fehldiagnose oft verderblich. Während der 
Schwangerschaft habe ich bis zum sechsten Monate — wenn nicht 
Eiterung vorhanden war, stets mit Erhaltung des Kindes — operiert. 

Extrauteringravidität sowohl wie auch Sterilität sind durch Tuben¬ 
erkrankung häufig die Folge der Appendizitis. 

Wenn das wäßrige Exsudat der leichten Anfälle auch keine 
festen Adhäsionen verursacht, so tun es doch die trüb serösen, mit 
Fibrinauflagerung oder gar mit Eiterbildung einhergehenden schwere¬ 
ren Anfälle. Bei diesen bilden sich an einzelnen Stellen oder aus¬ 
gedehnte Verklebungen der Beckenorgane untereinander und mit den 
Därmen: Rektum-Sigmoid-Dünndarm, mit dem Netz, zwischen Uterus 
und Blase, Uterus und Adnexen, zwischen diesen Organen und dem 
Beckenperitoneum und der Beckenwand. Die schwerste Form der 
lokalen Peritonitis ist der Douglasabszeß, der mit oder ohne Perforation 
nach Scheide oder Rektum stets mit festen Verwachsungen oder Ein¬ 
hüllung der Organe in Pseudomembranen ausgeht. Die Tuben suchen 
sich durch Verschluß des Ostiums zu schützen; ist aber schon Eiter 
eingedrungen, so entsteht Pyosalpinx und dauernder Tubenverschluß 
und damit Sterilität. 

Meiner Erfahrung nach kann man schon bei der Operation an 
der Form der Tuben makroskopisch die Pyosalpinx ex appendicitide 
von der gonorrhoischen unterscheiden. 

Die gonorrhoische Pyosalpinx ist, von der Uterusecke an be¬ 
tonend, dick, S-förmig gewunden oder mehr gerade, wurstförmig, 
isweilen ist das Ostium tubae noch frei. Ich erlebte einmal bei 
einer nachweislich gonorrhoisch infizierten Kellnerin, daß ich diese 
erst an einer Tubengravidität links operierte und hierauf an einer 
solchen im distalen Drittel der rechten Tube, während die zentralen 
zwei Drittel typische gonorrhoische Eitertuben waren. — Der Eiter 
der Gonorrhoe ist meist rahmig eitrig. Bei Salpingitis ex appendicitide 
ist die Tube keulenförmig, das Ostium tubae ist geschlossen und am 
meisten aufgetrieben, die Basis am Uterus dagegen ist nicht ver¬ 
dickt. Der Eiter ist meist dünn, oft jauchig. Die Tubenwand ist 
nur mäßig verdickt. 

Die Ovarien zeigen bei chronischer Appendizitis fast immer klein¬ 
zystische Degeneration, seltener bindegewebige gyriforme Entartung, 
bisweilen Follikelabszesse und entzündlich veränderte Corpora lutea. 
Sehr häufig sind feste Adhäsionen, und bisweilen ist ein Ovar in 
Pseudomembranen so eingehüllt, daß es dadurch vor erneuter Infek- 
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tion geschützt ist. Die Menge des Exsudates im Douglas schwankt 
je nach der Stärke des Anfalles von wenigen Tropfen bis 10 bis 
12 Tupfern und mehr und ist je nach der Heftigkeit des Anfalles 
wäßrig, trüb-serös, blutig-serös, bis eitrig. In letzteren Fällen sind 
die Tubenostien blutrot geschwollen oder schon geschlossen. 

Für charakteristisch für chronische Appendizitis 
halte ich die Verlagerung des Uterus und Verwachsung 
desselben mit den Adnexen nach rechts hinten in der 
Gegend der rechten Articulatio sacroiliaca. 

Allein auf Grund dieses Befundes operierte ich auf Wunsch 
wegen Sterilität eine junge Frau. Ich fand.den Vermis bis zur Niere 
verlagert, fest verwachsen, im rechten Ovar einen Abszeß. Es entstand 
nachträglich ein Douglasabszeß, der per vaginam eröffnet wurde. 
Erst nach der Operation erinnerte sich die Dame, daß sie vor 
17 Jahren eine schwere Bauchfellentzündung durchgemacht hatte. 
Ein Jahr nach der Operation gebar sie ein Kind. 

Es ist dies zugleich ein Beispiel dafür, daß der Eiter sehr lange 
virulent bleiben kann und daß die Patientinnen ihre früheren Krank¬ 
heiten sehr oft vergessen, was bei Aufnahme der Anamnese zu 
berücksichtigen ist. 

Nach der Ansicht von Kümmell, Mertens'und 
meiner eigenen ist also die Appendicitis chronica 
ein eminent langwieriges, oft aus der ersten Lebens¬ 
zeit stammendes Leiden, welches alle Bauchorgane 
schädigen und das ganze Allgemeinbefinden in 
schwerster Weise beeinträchtigen, ja sogar die Ent¬ 
wicklung der Kinder hemmen und die Heilung anderer 
Krankheiten erschweren kann. 

Nach Kümmells und meiner Meinung jst die Appendizitis nur 
ein Teil eines großen Krankheitskomplexes. "Nach Kümmell geht 
von primärer Wurmfortsatzerkrankung die Erkrankung des Dickdarmes 
mit Obstipatio chronica einerseits, die der Unterleibsorgane anderseits 
aus und ferner Schädigungen in der näheren und weiteren Umgebung 
aller Bauchorganc. Nach meiner Ansicht beginnt die Erkrankung 
meist durch Obstipatio chronica oder Ruhr, Säuglingsdiarrhoe usw. 
im S romanum und dringt als Kolitis durch Querdarm und Colon 
ascendens ins Tvphlon und in den Vermis vor, worauf durch das 
Exsudat die Verbreitung der Entzündung auf alle Bauchorgane erfolgt. 
Nach Kümmell ist also die Appendizitis der Ausgangspunkt, nach 
mir der Mittelpunkt des gleichen mannigfaltigen Symptoinenkomplexes. 

Wenn eine dieser beiden Ansichten oder beide 
nebeneinander richtig sind, so stehen wireinem großen 
Krankheitsbilde gegenüber, und nicht, wie bisher, ein¬ 
fach der lokalen Entzündung eines entbehrlichen, wenn 
auch vielleicht nicht ganz funktionslosen Organes, 
welches gelegentlich gefährlich werden kann. Wir 
haben alsdann in der chronischen Appendizitis in den 
meisten Fällen eine dauernde Schädigung des gesam¬ 
ten Körpers zu erblicken und sehen iji dem akuten 
Anfall nur eine lebensgefährliche Steigerung der an 
sich stets ernsten Erkrankung. 

Mit dieser Auffassung gewinnt die chronische Appendizitis eine 
viel größere Wichtigkeit, als ihr bisher zuerkannt wurde. Die recht¬ 
zeitige Diagnose der Appendicitis chronica, welche so oft nicht oder 
erst sehr spät gestellt wird, ist daher von größter Wichtigkeit, wie 
dies Kümmell und Mertens so eindringlich betonen. Es ist daher 
jede Verbesserung der Diagnose sehr zu begrüßen, da alle sogenannten 
klassischen Symptome im Einzelfall fehlen können. 

Mertens untersucht den Mc. Burnayschen und den Lanzschen 
Punkt, von denen der erstere über dem Typhlon, welches ja oft 
deutlich entzündet ist, liegt, während der Lanzsche Punkt, den er 
daher Wurmfortsatzpunkt nennt, dem Abgänge des Vermis entspricht. 
Beide Stellen brauchen aber nicht in jedem Falle druckempfindlich zu 
sein. Ich beobachtete das Fehlen der Empfindlichkeit einerseits, 
wenn der Vermis durch schwere alte Entzündungen in dicke Schwarten 
eingehüllt, also so unbeweglich war, daß keine Zerrungen am Peri¬ 
toneum stattfinden konnten. Anderseits fand ich Schmerzlosigkeit, 
wenn der Vermis vollkommen frei ohne Adhäsionen zwischen den 
Dünndarmschlingen lag. In solchen Fällen dürfte der von Kümmell 
2 cm unter und etwas rechts vom Nabel festgestellte Schmerzpunkt, 
der Kümmellsche Punkt, die Diagnose sichern. Es dürfte sich 
hier wohl um Reizung des Truncus sympathicus handeln, dessen 
Reizung meines Erachtens auch oft die Ursache von Schwangerschafts¬ 
erbrechen ist. Ich habe den Kümmellschen Punkt seit seiner Bekanntgabe 
mehrmals, allerdings bisher nicht allein, sondern mit einem oder beiden 
anderen Druckpunkten gleichzeitig feststellen können. Kümmell 
erwähnt auch den Druckpunkt 2 Querfinger über dem Nabel, Vs Quer¬ 
finger links von der Mittellinie, für welchen ich schon lange nach 
Aufschluß suche. Ich halte ihn für charakteristisch für Kolitis mit 
Koprastase und erkläre mir ihn dadurch, daß hier wohl an der 
Radix mesenterii die durch die resorbierten Toxine gereizten Lymph- 
bahnen Zusammentreffen und die Plexus des Splauchnikus reizen. 
Dieser Punkt hätte demnach auch für Appendizitis eine, wenn auch 
indirekte, Wichtigkeit. 

Bei mageren Frauen und weichen Bauchdecken kann man in 
anfallsfreien Zeiten bei wiederholten Untersuchungen nicht selten 
das Colon ascendens und auch den Vermis getrennt als empfindliche, 
verschieden breite Stränge durchfühlen und die Lage des Vermis 
nach innen oben, außen oben usw. bestimmen. Man kann m. E. 
sagen, daß jeder Druckschmerz in der rechten unteren 


Bauchgegend verdächtig auf Appendizitis ist, ebenso 
w i e j e a e Oophoritis. 

Weshalb wird nun, wie Kümmell hervorhebt und direkt als 
Grund für seine erste Veröffentlichung angibt, die Appendicitis chro¬ 
nica so häufig selbst von erfahrenen Spezialisten und Bliiddarm 
Operateuren lange Zeit nicht erkannt? Kümmell macht hierfür allein 
die Schmerzlosigkeit der klassischen Druckpunkte geltend. Ich möchte 
außerdem das Ueberwiegen der Schmerzen in den empfindlicheren 
Adnexen, besonders bei der Periode, in erste Reihe stellen, und 
den Umstand, daß die Aerzte von der Schule her geneigt sind, immer 
nur eine Erkrankung feststellen zu wollen. Wenn ich zur Differential¬ 
diagnose Appendizitis oder Oophoritis gerufen werde, kann ich ge¬ 
wöhnlich beide Krankheiten, die ja für mich meist nur eine sind, 
nachweisen. 

Wird die von Kümmell und mir vertretene Anschauung von der 
weittragenden Schädlichkeit auch der scheinbar leichten katarrhalischen 
chronischen Blinddarmreizung Anerkennung finden, dann wird auch 
der Hausarzt stets daran denken und sich bemühen, die chronische 
Appendizitis mit Hilfe der drei Schmerzpunkte möglichst frühzeitig 
zu entdecken und zur Operation zu führen, ehe weitgehende, schwer 
heilbare Schäden entstanden sind. 


Aus dem Krankenstift Zwickau i. Sa. 

(Chefarzt: Geh.-Rat Prof. Braun.) 

Darmruptur bei Selbstreposition eines eingeklemmten 
Bruches 1 ). 

Von Dr. Fritz Schmidt. 

Wenige Wochen nach der Mitteilung von Gutzeit über Darm¬ 
zerreißung durch eigenhändiges Zurückbringen eines Schenkelbruches 
in Nr. 36 der M. m. w. wurde uns ein gleicher Fall eingeliefert, dessen 
Beschreibung ich folgen lasse: 

Der 77 jährige Patient R. hatte seit 1905 einen rechtseitigen 
Schenkelbruch, dessen Reposition ihm immer leicht selbst gelang. Am 
24. IX. 1921 nachts \ 2 12 Uhr Wiederaustritt des Bruches. Nach län¬ 
geren Bemühungen Repositionsversuch gelungen. Sofort verspürte 
Patient heftige Schmerzen in der rechten Bauchseite, die an Heftig 
keit Zunahmen. Nach der Reposition Wind- und Stuhlverhaltung so¬ 
wie Erbrechen. Der 3 Uhr nachts gerufene Arzt ordnete sofortige 
Ueberführung ins Krankenhaus an. Bei Eintreffen des Patienten 
am 25. IX. morgens 9 Uhr ergab sich folgender Befund: Puls 70. 
Temperatur: 36,4. Kein Aufstoßen, kein Erbrechen. Patient liegt 
jammernd mit angezogenen Beinen da. Gesicht eingefallen. Augen 
irren ängstlich umher. Atmung oberflächlich. An Herz und Lunge 
kein besonderer Befund. Leib bretthart. Jede Berührung äulierst 
schmerzhaft. Unter dem rechten Leistenband eine kleinapfelgroße 
Geschwulsf, die keine Tympanie zeigt und deren Palpation nicht 
schmerzhaft ist. Es wurde zunächst an eine Reposition en bloc ge¬ 
dacht, sodann an Darmperforation nach gewaltsamer Reposition. 
Patient erhielt 0,02 Morphium und ein Lichtbad. Da daraufhin keine 
Aenderung des Zustandes erfolgte, in örtlicher Betäubung Hermo- 
tomie. Der Bruchsack ließ sich leicht präparieren. Bei Eröffnung 
desselben entleerte sich trübseröse, nicht stinkende, neutral reagierende 
Flüssigkeit, ln Narkose Erweiterung des Schnittes über das Leisten¬ 
band hinaus. Es floß reichlich trübseröse Flüssigkeit ab. Die vor¬ 
liegende Dünndarmschlinge wurde heruntergeholt und wies Zeichen 
einer frischen Peritonitis auf. Auf dem höchsten Punkt der Kuppe 
wurde eine längs zur Darmachse laufende Rißstelle von etwa 3 cm 
Länge gefunden. Kein Schleimhautprolaps. Aus dem Loch Entleerung 
von etwas Darminhalt. Uebernähung. 3 querfingerbreit oberhalb der 
Rißstelle eine düsterrot verfärbte Schnürfurche. Spülung der Bauch¬ 
höhle mit physiologischer Kochsalzlösung, wobei weitere Speisereste 
herausgespült werden. Radikaloperation der Hernie. Drain. Lichtbad. 
1000 ccm Adrenalin-Kochsalzlösung subkutan. Patient reagierte aut 
den Eingriff mit Pulserhöhung von 70 auf 120 und erbrach. Wind- 
und Stuhl Verhaltung trotz Darmrohr und Magenschlauch. Leib stark 
aufgetrieben und druckempfindlich. Häufiger Singultus. Unter pen- 
tonitischen Erscheinungen am 27. IX. Exitus. Die Autopsie ergab 
fibrinös-eitrige, diffuse Peritonitis mit Eiteransammlung im kleinen 
Becken. Rißstelle 25 ccm oberhalb der Valvula Bauhini. Keine Naht¬ 
insuffizienz. 

Einer Anregung von Geh.-Rat Braun folgend, sah ich die nur 
zugängliche Literatur durch und fand noch folgende 9 Fälle über 
Ruptur des inkarzerierten Darmes bei der Reposition, die in 6 Fällen 
durch den Patienten selbst, in den 3 übrigen durch den Arzt er¬ 
folgte 2 ). 

Sechsmal handelte es sich um Frauen, dreimal um Männer, fünfmal 
um Schenkelbrüche, viermal um Leistenbrüche. Fünf Kranke wurden 
durch Operation geheilt, zwei starben. In zwei Fällen ist der Ausgang 
unbekannt. 

Die Darmruptur bei gesundem oder durch die Inkarzeration sehr 
wenig geschädigtem Darm ist vielleicht gar nicht so selten, als es 
scheinen möchte. Denn die Fälle der allgemeinen Praxis, wo die 


*) Nach einem Vortrag in der Zwickauer Medizinischen Gesellschaft am 4. X 
») R. Frank, W. m. W. 1692; B. Kraf ft, Beltr. z. klm. Chir.31, H. 2; F. Scbni1 1 1eir. 
W. kl. W. 1899Nr. I; O. Kappeier, D. Zschr. f. Chir. ICO; R. Gutzeit, M. m. W. I»i 
Nr. 36. 
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Diagnose vielleicht nicht immer gestellt, ein weiterer Eingriff unter¬ 
lassen und eine Sektion nicht gemacht wurde, sind wohl von vorn¬ 
herein von der Veröffentlichung ausgeschlossen. Die beobachteten 
Fälle von Darmzerreißungen sind ein beredtes Zeugnis dafür, daß 
die Repositionsversuche bei eingeklemmten Hernien keineswegs eine 
ungefährliche Manipulation sind. Jeder, auch kunstgerecht vorge¬ 
nommene Repositionsversuch schädigt den Darm und verschlimmert 
mehr oder minder die Prognose des operativen Eingriffs. Von den 
entstehenden Schäden seien genannt: Blutungen in den Bruchsack, 
ins Darmlumen, ins Mesenterium (von der einfachen Sugillation 
bis zum Hämatom), Reposition en bloc, Quetschung des Darmes mit 
Gangrän, schließlich die Darmperforation. 

Wie die Anschauungen über die Indikation der Taxis bei ein¬ 
geklemmten Hernien keine einheitlichen sind — diese beschäftigen 
uns hier nicht —, so sind auch die Ansichten über die Frage, ob 
ein gesunder oder jedenfalls durch Ulzeration oder Gangrän nicht 
geschwächter Darm einreißen könne, geteilt. So sagt z. B. Lin hart 
in seinen Vorlesungen über Unterleibsnernien, Wiirzburg 1866: „Daß 
ein Bersten des Darmes beim Zurückbringen operierter Hernien mög¬ 
lich ist, habe ich selbst schon einige Male gesehen; daß aber ein 
gesunder Darm durch die Haut hindurch bei der Taxis zum Bersten 
kommt, ist ungemein selten, er müßte bereits in einem gewissen 
Ulzerationsstadium sich befinden oder durch fibinöse Exsudationen 
brüchiger geworden sein. Ist eine große Menge Serum vorhanden, 
so ist das Bersten vollends unmöglich, und nur, wenn man den Darm 
zusammendrückt, kann es geschehen, daß eine weit hinunterreichende 
Darmschlinge einer Ruptur ausgesetzt sein kann. Von manchen 
Aerzten wird eine solche Kraft angewendet, daß sie sich mit den 
Knien gegen den auf der Erde liegenden Patienten stemmen. Denn 
man findet manchmal die Spuren der Nägel der Chirurgen, Haut¬ 
abschürfungen, Sugillationen, und doch tritt keine Berstung ein; 
dagegen kann eine forcierte Taxis, besonders wenn sie ungeschickt 
ausgeführt wird, Quetschung des Darmes hervorrufen.“ Nach 
May dl. Die Lehre von den Unterleibsbrüchcn, kann man die Mög¬ 
lichkeit einer Darmruptur durch Taxis zugeben, wenn zuerst der 
Bruchsack cinreißt und dann erst durch weitere Manipulationen auch 
die durch den Riß vorgedrängten Därme gewissermaßen zerwühlt 
werden. 

Heute verfügen wir jedoch über zahlreiche sichere Beobachtungen 
über Darmruptur bei gesundem oder durch die Inkarzeration sehr 
wenig geschädigtem Darm. Es ist auch gar nicht eine große Ge¬ 
waltanwendung nötig, um den Darm zu verletzen. Von den von 
Linhart erwähnten Gewaltmaßregeln werden sich heutzutage die 
Aerzte wohl fernhalten, und daß bei Selbstrepositionen übermäßige 
Gewalt angewendet wurde, ist wohl erst recht nicht anzunehmen. 
Bei 7 von den 10 Beobachtungen handelt es sich um Hernien, die schon 
längere Zeit bestanden und die wiederholt reponiert wurden. Es 
wäre daher möglich, daß durch die mannigfachen vorausgegangenen 
Taxisversuche Veränderungen am Darm zustandegekommen sind, die 
die Elastizität und überhaupt die Konsistenz der Darmwand beein¬ 
trächtigten. Bei einem Falle ist diese Annahme ausgeschlossen, 
denn e$ wird ausdrücklich erwähnt, daß es sich bei diesem Fall 
um Zerreißung gines bisher offenbar gesunden Darmstückes handelte, 
wobei man annehmen konnte, daß die Abwesenheit von Bruch¬ 
wasser, das sonst nach hydrostatischen Gesetzen den Druck auf die 
gesamte Darmoberfläche verteilt, in diesem Falle es bewirkt hat, 
daß der am zentralen Teil der Bruchgeschwulst gepreßte Darm an 
der periphersten Stelle auseinanderriß. 

Was die Untersuchung der übrigen Fälle nach dieser Richtung 
betrifft, so ist darüber zu ßagen, daß bei einem Fall 4y 2 Stunde vor der 
Taxis die elastische Einklemmung begann und daß in dieser Zeit 
sehr wohl durch Druckstauung, die zu venöser Hyperämie, Gefäß¬ 
zerreißungen und konsekutiver Darmlähmung führte, die Widerstands¬ 
kraft der eingeklemmten Schlinge herabgesetzt sein konnte. Bei einem 
anderen Fall bestand die Hernie noch nicht lange und wurde durch 
ein Bruchband so gut zurückgehalten, daß sie nicht austrat und nie 
Beschwerden machte. Die Einklemmung bestand vor der Taxis nur 
2 1/2 Stunden und wurde angeblich sehr schonend vorgenommen. Bei 
der Operation fanden sich an der perforierten Darmschlinge mit 
Ausnahme der Perforation keine krankhaften Veränderungen, und bei 
der Naht zeigte die Darmwand normale feste Konsistenz. Die Ein¬ 
klemmung war überdies keine sehr enge. Auch hier ist kein Grund 
vorhanden, eine Erkrankung des Darmes, die eine besondere Brüchig¬ 
keit seiner Wandungen zur Folge gehabt hätte, anzunehmen. Es 
ist daher nicht daran zu zweifeln, daß auch bei kurzer Dauer der 
Inkarzeration und bei einem durch die Inkarzeration wenig geschä¬ 
digtem Darm eine Ruptur durch Taxis möglich ist. Der Mechanismus 
der Darmruptur liegt offen zutage: Im Bruchsack findet sich ohne 
schützendes Netz eine mit Gas und Flüssigkeit gefüllte Darmschlinge, 
die nach beiden Seiten hin abgeklemmt und festgehalten ist. Wird 
nun durch Taxisversuche auf den Darm und das in ihm befindliche 
Gasflüssigkeitsgemenge ein starker Druck ausgeübt, so platzt der Darm 
an der Stelle, wo der geringste äußere Widerstand ist, d. h. ge¬ 
wöhnlich an der Kuppe, die durch venöse Stauung am meisten gelitten 
hat (Kappeler). Die Folgen der Perforation sind verschieden: ent¬ 
weder entleert die rupturierte Darmschlinge ihren Inhalt nur in 
den Brustsack, was nur möglich ist, wenn auch nach der Berstung 
die Abschnürung noch bestehen bleibt, oder es findet ein Durchtritt 
in die Bauchhöhle statt. Dann kommt es zu fäkulenter Peritonitis, 
während im ersten Falle die Inkarzerationserscheinungen unvermindert 
anhalten. 
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Die Prognose der sich selbst überlassenen Darmruptur durch 
die Taxis ist sehr schlecht. 

Therapeutisch kommt im ersten Falle Naht der Darmlücke 
und Reposition der Schlinge, bei Gangrän Resektion in Frage. 

Zosammenfassend sei gesagt, daß die unblutige Reposition einer 
eingeklemmter. Hernie ein therapeutisches Verfahren ist, das im all¬ 
gemeinen mit u'eit größeren Gefahren verknüpft ist als eine recht¬ 
zeitige Hcrniotomie und deshalb besser unterlassen werden sollte. 


Aus dem Knappschaftskrankenhause Hohenmölsen. 
(Chefarzt: San.-Rat Hügelmann.) 

Ein Beitrag zur primären Lungenaktinomykose. 

Von Assistenzarzt Dr. Lichterfeld. 

Am 15. III. 1921 wurde in unserem Krankenhause der 56jährige 
Bäckereibesitzer Adolf H. unter der Diagnose eines rechtseitigen 
Pleuraempyems eingeliefcrt. Die Anamnese ergab, daß der Patient 
in den ersten Tagen des Dezember 1920 an Husten, Stichen in der 
rechten Seite und im Rücken erkrankt war; seit Weihnachten 1920 
befand er sich in ärztlicher Behandlung. 

Der Aufnahmebefund ergab eine handbreite intensive Dämpfung 
über dem rechten Unterlappen, dicht oberhalb der Dämpfung ver¬ 
schärftes Atmen und kleinblasiges Rasseln, links ließen sich verstreut 
Rhonchi und verschärftes Atmen naclnveisen. Die mangelnde Atmungs¬ 
exkursion, die Atemnot und die Aufnahmetemperatur von 38,3° sow r ie 
das längere Bestehen eines Lungenleidens sprachen durchaus für die 
eingangs erwähnte Diagnose eines Empyems. Nicht ohne weiteres in 
Einklang zu bringen mit dieser Diagnose war der Nebenbefund einer 
mäßigen, teigigen, alabasterw f eißen Schwellung der rechten Brustdrüsen¬ 
gegend in der Ausdehnung eines Handtellers, die nicht schmerzhaft 
war, nicht fluktuierte, dagegen derbe Infiltration aufwies. Auffallend 
war ferner der sehr stark beeinträchtigte Allgemeinzustand, der einer 
Kachexie bei malignem Tumor entsprach. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Probepunktion und an¬ 
schließende Punktion ergab über ein Liter einer triibscrösen Flüssig¬ 
keit im rechten Pleuraraum. In der nächsten Woche nahm die 
Schwellung des Brustw'andtumors zu, die Interkostalräume verschwan¬ 
den rechts, die Haut wurde glänzend und gespannt. Da die Durch¬ 
suchung des Auswurfs keine Tuberkelbazillen ergeben hatte, der 
Verdacht auf ein Sarkom oder Karzinom oder bei der brettharten, 
panzerartigen Infiltration auf Aktinomykose w r ach w'urde, schien eine 
Probeexzision ratsam: der Tumor zeigte beim Einschneiden schwam¬ 
miges, teilweise unterminiertes Granulationsgewebe mit einzelnen 
kleinen Eiterherden. Die pathologisch-mikroskopische Untersuchung 
.ergab: zellreiches Granulationsgewebe mit kleinen Abszeßchen, welche 
im Zentrum Aktinomyzesdrüsen enthalten. 

Die kleine Operationswunde fistelte zunächst, schien sich dann 
zu schließen, um alsbald -wieder aufzubrechen; zugleich bildeten sich 
an anderen Stellen kleine Abszesse, die sich allmählich öffneten und zu 
Geschwüren mit buchtigen Rändern umbildeten. 

Eine eingreifende, radikale Operation mit Ausschneidung alles 
Kranken, w r ie sie Karewski mit Erfolg ausgeführt hat, schien in 
Hinblick auf den äußerst schlechten Allgemeinzustand und die Aus¬ 
breitung des Prozesses an der Brustwand sowie in der linken 
Lunge nicht angezeigt. 3 Wochen nach der Aufnahme wurde eine 
zweite Pleurapunktion vorgenommen, die über 1V 2 Liter serösen 
Exsudats ergab. Auffallend war die sonst selten beobachtete reich¬ 
liche Expektoration von täglich etwa 100 ccm schleimig-eitrigen Spu¬ 
tums. Das Fieber hielt sich remittierend um 38°. Anfangs Mai zeigte 
sich als Zeichen der Kreislaufstörung Oedembildung an den Beinen 
und am Hodensack, die sich durch keinerlei dahinzielende Maßnahmen 
beseitigen ließ. Im Sputum konnten nunmehr auch einzelne Aktino- 
myzesdruseu und sehr zahlreiche Pilzfäden nachgewiesen werden. 

Bei einem nochmaligen operativen Eingriffe wurden die neuen Ab¬ 
szesse gespalten, der Prozeß hatte jetzt auch auf die Interkostal¬ 
muskulatur übergegriffen. Zahlreiche Fistelgänge unterminierten die 
Haut, sodaß diese wie auch das Unterhautzellgewebe und Muskulatur 
brüchig zerriß. 

Bei gutem Appetit und ungestörter Verdauung erholte sich der 
Patient auch von diesem Eingriffe wider Erwarten, bis ein in der 
17. Woche der hiesigen Beobachtung auftretendes Erysipel am Ober¬ 
schenkel den Tod herbeiführte. 

Aus dem Obduktionsprotokoll sei Folgendes hervorgehoben: 
Die rechte Lunge ist in der Gegend der rechten Mamille in etwa Hand¬ 
große mit Pleura und Brustwand derartig fest verwachsen, daß sie 
nur unter Zerreißung von Lungengewebe sich lösen läßt; ferner ist 
das Mediastinum, der Herzbeutel und die linke Lungenwurzel so völlig 
miteinander verlötet, daß die Brustorgane nur zusammen heraus¬ 
genommen werden können. Im rechten Pleuraraum finden sich noch 
etwa 250 ccm Exsudat. Der rechte Unterlappen faßt sich hart und 
knollig an, ist brüchig und sklerotisch, auf der Schnittfläche grau; 
er besteht hauptsächlich aus einem bindegewebigen Granulations¬ 
gewebe mit zahlreichen Eiterkanälen, das Bindegewebe hat das Lun¬ 
genparenchym in schwielige, harte Klumpen verwandelt, einzelne 
Eiterherde haben sich zu kavernenähiilichen Hohlräumen umgebildet, 
der größte von ihnen befindet sich sternalwärts vom Hilus des rechten 
Unterlappens, hier glaubte ich auch die Eintrittspforte des Erregers 
suchen zu. dürfen. Völlig aufgehoben ist das Cavum pericardii, die 
beiden Blätter sind miteinander verklebt, ebenso ist das Mediastinum 
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mit rechter Lunge und Herz zu einem nicht differenzierbaren Konglo¬ 
merat verbacken; schließlich ist auch der rechte Unterlappen mit 
Zwerchfell und Leberoberfläche fest verwachsen. Speckleber. — 
Metastasen nicht nachweisbar. 

Aetiologisch dürfte es von Interesse sein, daß der Patient be¬ 
sonders gern Kornähren in den Mund steckte und daran kaute. An¬ 
dererseits lag auch die Möglichkeit der Aspiration von Aktinomyzes 
beim Umgang mit Mehl bei einem Bäckereibesitzer besonders nahe. 

Hervorgehoben seien ferner die auch sonst beobachtete geringe 
Schmerzhaftigkeit und die mäßigen, Beschwerden trotz des schweren 
Krankheitsbildes und schließlich das langsame Hinsterben, der schritt¬ 
weise, aber unaufhaltsame Verfall trotz Jod-, Arsen- und Röntgen¬ 
bestrahlungstherapie. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Joseph-Hospitals in 
Elberfeld. (Chefarzt: Dr. J. Vorschütz.) 

' Weiterer Beitrag zu Novokainschäden. 

Von Dr. Aloys Decker, Assistenzarzt. 

Trotz des großen Verwendungsgebietes des Novokains in der 
Chirurgie sind Vergiftungserscheinungen bislang selten beobachtet 
worden. 

Von solchen Mißerfolgen bei Novokainanästhesien finden sich in 
der zahnärztlichen Literatur zwei Fälle berichtet, die zu Tode kamen, 
deren Deutung als alleiniger Novokainschaden jedoch nicht ganz ein¬ 
wandfrei ist, da keine Sektion des Materials erfolgte. Schwere Ver¬ 
giftungserscheinungen, die ebenfalls den Tod zur Folge hatten, sahen 
Löwen und Käppis nach epiduralen Novokaininjektionen. Der Um¬ 
stand, daß es sich in diesem Falle um einen Tabiker handelte, legt 
ihnen die Vermutung nahe, daß bei derartig Erkrankten das er¬ 
krankte Oehirn eine Ueberempfindlichkeit für Novokain besäße. 

Neuerdings berichtet in der augenärztlichen Fachliteratur Kraupa 
über Vergiftungserscheinungen nach Anästhesierung der Augenhöhle, 
die unter dem Bilde eines epileptiformen Anfalles auftraten. Nach 
Mayer sind diese jedoch auf eine Einspritzung in eine Vene zurück¬ 
zuführen, während die Möglichkeit einer Einspritzung in den Seh¬ 
nerven und so eine direkte Beeinflussung des Gehirnes nicht aus¬ 
geschlossen sei. 

In der übrigen Literatur finden sich nun noch ähnliche Berichte, 
wo nach Novokaininjektionen derartige Krampfzustände erfolgten. 
Viele dieser Novokainschäden mögen auf die Technik der Injektionen 
zurückzuführen sein. Manche aber, die trotz einwandfreier Technik 
und geringster sonst nicht tödlicher Dosen Vergiftungserscheinungen 
zeigten, bedürfen der Erklärung. 

Als Beitrag für diese Novokainschäden veröffentliche ich einen 
hier beobachteten Fall, bei dem nach Einspritzung von 50 ccm einer 
lo/oigen Novokainlösung Totalamaurose auftrat, die nach fünf 
Tagen verschwand, ohne irgendwelche spätere Sehstörung zu hinterlassen. 

Ich lasse die Krankengeschichte im Auszug folgen: Junger Mensch 
von 18 Jahren erlitt 1918 bei einer Explosion eine Schädelverletzung, 
und im Anschluß daran zeigte er Erscheinungen einer traumatischen 
Epilepsie. Operation (Dr. Vorschütz) August 1918: Trepanation 
der rechten Schläfengegend, Ausräumung eines Blutergusses zwischen 
Gehirnbasis des rechten Stirnhirnes und Dura. Seitdem anfallsfrei. 
Im Sommer 1920 verschluckt Patient bei Feldarbeiten eine Kornähre, 
darauf folgen Lungenentzündung, Lungenabszeß. Operation in Lokal¬ 
anästhesie mit 50 ccm einer lo/oigen Novokainlösung (Operateur: 
Dr. Vorschütz). Resektion der 8. und 9. Rippe in Länge von 6 cm 
vom Erector trunci an. Im unteren Teile ist die Pleura costalis und 
pulmonalis verwachsen, im oberen werden, um einen Abschluß gegen 
die .übrige Brusthöhle zu erhalten, Pleura costalis und pulmonalis 
durch Nähte vereinigt. Der voHiegende Abszeß wird gespalten, mit 
Preglscher Lösung ausgewischt und tamponiert. Hustenreiz am 
Ende der Operation, wodurch die Haltefäden der Pleura einreißen. 
Nach Anlegen des Verbandes in sitzender Stellung des Patienten: 
Plötzliches Blaßwerden, tonische Schreckkrämpfe. Pupillenreaktion -f, 
Lidreflex -f-» Babinski zweifelhaft. Nach 3 Stunden Totalamaurose 
beiderseits, Temperatur abends 39,3°. 

Spezialärztlicner Augenbefund (Dr. Koll [Elberfeld]) am Ope¬ 
rationstage, 3. III.: Visus-Lichtperzeption, Augenhintergrund normal, 
Pupillen maximal weit, reflektorische Pupillenreaktion stark herabgesetzt. 

4. III.: Pupillen enger, Reaktion beiderseits besser, Visus-Hand¬ 
bewegung direkt vor dem Auge. Linkes Auge steht in leichter Kon¬ 
vergenzstellung. 

5. III.: Fingerzählen in nächster Nähe, Pupillenreaktion prompt, 
beiderseits Ausfall des linken, unteren Quadranten im Gesichtsfeld; 
linkseitige Abduzensparese, Augenhintergrund normal. 

6.111.. Fingerzählen in 2 m Entfernung, Gesichtsfeldgrenzen nor¬ 
mal, Doppelbilder geschwunden, beiderseits Auftreten eines zen¬ 
tralen Skotoms. 

10. III.: Visus normal, Augenhintergrund normal. Nach, eini¬ 
gen Tagen Kopfschmerzen, Krämpfe im rechten Arm, nach drei 
Tagen völlige Lähmung der linken Körperhälfte. Diagnose: Ab¬ 
szeß in der rechten motorischen Region im Armzentrum, der durch 
Operation in Lokalanästhesie entleert wird. Beide Abszesse zur Zeit 
ausgeheilt Es besteht noch leichte Parese der linken oberen Körper¬ 
hälfte, sonst beschwerdefrei. 

Zuerst lag für uns die Annahme einer organischen Erkrankung, 
Blut- oder Luftembolie nahe, um so mehr, da es sich um 


einen operativen Eingriff an der Lunge handelte, wo derartige 
Störungen, die die Prognose der Pneumotomie so schwer be¬ 
lasten, schon oft erwähnt wurden. Reich berichtet neuerdings 
auf Grund zweier von ihm beobachteter Fälle über solche üblen 
Zwischenfälle bei Eingriffen an der Pleura und der Lunge, die unter 
dem Bilde eines epileptischen Anfalles verliefen mit tonisch-klonischen 
Krämpfen, Pupillenstarre usw. und führt mit Brauer dies auf eine 
arterielle Gasembolie zurück, d. h., es tritt Luft in die Lungenvenen 
ein, gelangt ins linke Herz, von dort in die Arterien des großen 
Kreislaufes, um dann in der Peripherie als Embolus zu wirken. Als 
zwingenden Beweis für seine Annahme stützt er sich auf den Unter¬ 
suchungsbefund des Augenhintergrundes, bei dem sich die Venen 
hochgradig erweitert und gefüllt zeigten, die Arterien der 
Papille und Netzhaut zuerst gar nicht, dann nur als dünne, blutleere 
Gefäße sich zu erkennen gaben. Dieselben Veränderungen am Augen- 
hintergrunde nach Luftembolie fand Brauer in seinen Tierversuchen. 

Die sofort in unserem Falle vorgenommene spezialärztliche Augen- 
untersuchung bot keinerlei Anzeichen einer Blut- oder Luftembolie, 
keine Trübung der Netzhaut, kein Netzhautödem, keine Verenge¬ 
rungen der Arterienästchen, keine Anämie der Papille; Verände¬ 
rungen, die sich, wenn auch nur vorübergehend, bei gestörter Zu¬ 
fuhr des ernährenden Blutstromes hätten zeigen müssen. In unserem 
Falle zeigte der Augenhintergrund ein völlig normales Bild. 

Bei einer Embolie hätte es sich ferner um die gleichzeitige 
Schädigung beider Zentralarterien handeln müssen, für die die ana¬ 
tomischen Verhältnisse doch keineswegs sprechen. Dies, dann die 
schnelle Restitution des Sehvermögens und vor allem, das beider¬ 
seitige Auftreten eines zentralen Skotoms sprechen wohl mit Sicher¬ 
heit für eine toxische Affektion des Sehnerven. 

Toxische Wirkungen des Novokains, wie Nierenreizung (Thory, 
Morian), Kollapserscheinungen, Krämpfe (Denk, Braun), sind ja 
schon oft beschrieben, namentlich bei Operationen am Kopf, und 
es wird vor Anwendung des Novokains ausdrücklich bei diesen Ope¬ 
rationen gewarnt (Läwen, Käppis). 

Plötzliche Amaurosen nach Vergiftungen sind schon öfters beob¬ 
achtet; wir können unterscheiden: 1. plötzliche Erblindungen infolge 
von Genußmitteln (Alkohol, Tabak, Pilze); 2. plötzliche Erblindung 
bei gewerblich verwandten Giften (Blei, Arsen, Kohlenoxyd); 3. plötz¬ 
liche Erblindungen nach dem Gebrauch von Arzneimitteln (Chinin, 
Antipyrin, Salizylsäure, Filix mas, Karbolsäure, Bromkalium u. a.). 

Bezüglich der Wirkung der Gifte spielt die zeitweilige Dispo¬ 
sition (Sdiwächezustände, Lieber, Infektionen) eine große Rolle, und 
sind die auftretenden Vergiftungserscheinungen wegen der besonderen 
individuellen Widerstandsfähigkeit des erkrankten Organes nicht immer 
die gleichen. Bei allen Intoxikationsamaurosen ist der Charakter der 
Sehstörung meist flüchtig, sodaß nachträglich neuritische Verände¬ 
rungen am Sehnerven nicht auftreten, obwohl sich nach Lewin 
die Wirkung wohl auch nicht anders abspielen kann, als daß das 
an die zentrale oder peripherische Nervenmasse gelangende Gift 
deren chemischen Bau ändert, ohne Formstörungen zu veranlassen, 
wohl aber Funktionsstörungen erwirkt. 

Allen Intoxikationsamaurosen ist ferner gemeinsam das Auf¬ 
treten eines doppelseitigen zentralen Skotoms und die in den meisten 
Fällen wieder völlige Restitution des Sehvermögens nach allerdings 
sehr wechselnder Erblindungsdauer. Die Amaurose entwickelt sich 
mit mehr oder weniger heftigen und zahlreichen Funktionsstörungen 
in wenigen Stunden zu einer solchen Höhe, daß selbst direktes 
Sonnenlicht nicht mehr von absoluter Finsternis unterschieden wer¬ 
den kann. 

Bei fast allen Fällen finden sich die Pupillen maximal erweitert, 
lichtstarr, stets kommen später Doppelbilder vor. Auch in unserem 
vorliegenden Falle beherrschen diese Erscheinungen die Szene. 

Die schon obenerwähnte Ansicht Läwens, daß bei einer Schädi¬ 
gung des Gehirnes die Gefährlichkeit des Novokains bedeutend 
größer ist, kann ebenfalls auf unseren Fall Anwendung finden: denn 
eine Schädigung des Gehirns war wohl in unserem Falle gegeben 
durch die früher bestandene Epilepsie. Wohl war diese operiert und 
Patient seit Operation anfallsfrei, ob sie jedoch tatsächlich aus¬ 
geheilt, hätte erst eine Beobachtungszeit von etwa 5 Jahren ergeben 
müssen. Dann brachte wohl ferner die nachfolgende Infektion des 
Gehirnes auf embolischem Wege, die den späteren Gehimabszeß 
bewirkte, eine weitere schwere Gehirnschädigung, die besondere Emp¬ 
fänglichkeit und Ueberempfindlichkeit des Gehirnes für die Giftwir¬ 
kung des Novokains dann schuf. 

Zusammenfassung. 1. Der vorliegende Fall einer beiderseitigen 
vorübergehenden Totalamaurose ist wohl einwandfrei auf eine toxische 
Schädigung des Novokains zurückzuführen, da das zentrale Sko¬ 
tom, der normale ophthalmoskopische Befund, die schnelle 
Wiederherstellung des Sehvermögens und die Unwahrschein¬ 
lichkeit einer Embolie beider Art. centrales keine andere Deu¬ 
tung zulassen. 

2. Bestehende oder frühere Gehirnerkrankungen bedingen eine 
erhöhte Gefährlichkeit des Novokains, die wohl Lokalanästhesie nur 
gestatten dürfen, wenn strikteste Indikationen gegen Allgemein¬ 
narkose sprechen. 

Braun, Die Lokalanästhesie, Leipzig 1921. — Läwen, Käppis, zitiert nach 
Braun. — Kraupa, Zschr. f. Aughlk. 1920 S. ?50. —- Reich, Brauer, zitiert nach 
Verh. D. Ges. f. Chir. 44. Kongr., Berlin 1920 S. 40ff. — Mo r ian, Zbl. f. Chir. 1915 S. 494ff. 
- Thory, D. Zschr. f. Chir. 1918 S. 217. — Denk, Zbl. f. Chir. 1921 S. 228. — Meyer, 
Lewin, zitiert nach Wilbrand und Säenger: Die Neurologie des Auges, Wiesbaden 
1906 S. 923 ff. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Bielefeld. (Vorstand: Prof. Momburg.) 

Rivanol als granulationshemmeodes Mittel. 

Von Dr. Otto Blaß, Assistenzarzt. 

Seit der Veröffentlichung der Erfolge mit dem neuen Morgenroth- 
Antiseptikum Rivanol haben wir das Mittel bei den verschiedensten 
chirurgischen Fällen angewandt. Wenn auch die Therapia magna 
sterilisans nicht erreicht "ist, so haben wir doch manchmal nach den 
Worten ubi pus, ibi sterilisa mit Erfolg gehandelt. Bei dem Reich¬ 
tum an vorhandener Literatur über das Rivanol (Morgenroth, 
Klapp, Härtel, Katzen st ein, v. Gaza, Siebrecht, Uihelyi, 
Rosenstein, Fischer) sehen wir von der Schilderung unserer 
Einzelerfahrungen ab. Sie stimmen im allgemeinen mit den ver¬ 
öffentlichten überein. 

Es scheint uns aber wichtig, auf eine Eigenschaft des Rivanols 
hinzuweisen, die auf der einen Seite als störende Nebenwirkung 
seinen therapeutischen Effekt schmälert, auf der andern Seite aber 
wertvolle Aussichten verspricht. Wir haben bei der Behandlung 
offener Wunden mit Rivanol bald die Beobachtung gemacht, daß ein 
Aufhören der Eitersekretion erfolgte und die Wunde trocken wurde, 
daß aber keine Oranulationsbildung eintrat. Die trockene 
Wunde machte einen leblosen Eindruck. Es wird also das pathogene 
Agerrs in seiner Entwicklung geschädigt, aber auf das Körpergewebe 
ein zur Wachstumshemmung führender Effekt ausgeübt. Diese hem¬ 
mende Wirkung führt nicht, wie bei den meisten unserer Antiseptika, 
durch Eiweißbindung zur Nekrose, sondern schafft ein gewisses 
Indifferenzstadium, das wir am besten durch „leblos“ wiedergeben 
können. 1 

Es erklärt sich so, daß das Rivanol bei längerer Wundbehandlung 
das nicht leistet, was man nach seiner ersten Anwendung erwartet. 
Wir haben, um eine Gewebsaktivierung im Sinne einer Reizung zu 
erzielen, als Nachbehandlung nach Rivanol zu anderen granulations¬ 
anregenden Mitteln gegriffen und dabei beispielsweise Günstiges 
vom Chloramin-Heyden gesehen. Aehnlich, wie es bei der offenen 
Wundbehandlung hervortrat, ging es bei Abszessen, die nach Punk¬ 
tion mit nachfolgender Injektion von Rivanol zur Abheilung gebracht 
werden sollten. Es trat keine oder eine verzögerte Verklebung der 
„sterilisierten“ Abszeßmembranen ein. 

In dieser Eigenschaft des Rivanols liegt der große Vorteil, daß 
man es da mit Erfolg anwenden kann, wo es sich darum handelt, 
entzündliche Verwachsungen und Verklebungen zu verhindern. So 
sehen wir neben der vorübergehenden Wundbehandlung ein Haupt¬ 
indikationsgebiet in der Behandlung infizierter seröser Höhlen. Die i 
bisher erzielten Erfolge, soweit es sich um Streptokokken- oder 
Staphylokokkeninfektionen handelte, berechtigen zu Weiterversuchen. 
Eitrige Sehnenscheidenphlegmonen, die wir durch Einstechen zweier 
Kanülen proximal und distal mit Rivanol ausspülten und weiter¬ 
behandelten, heilten ohne Inzision mit voller Funktion aus. Auf¬ 
fallend war die relative Schmerzlosigkeit der ersten Bewegungs¬ 
übungen — ein Beweis, daß keinerlei bindegewebige Verwachsungen 
eingetreten waren. Wie weit das Rivanol geeignet ist, durch seine 
granulationshemmenden Eigenschaften bei Peritonitiden und nach 
Operationen Verwachsungen zu verhindern, wird erst die Zukunft 
ergeben. Wir wenden Rivanol bei eitriger Peritonitis ausgiebig 
und erfolgreich an. Ueber sehr gute Erfolge wurde von Katzen- 
stein und Schulz in der KI. W. Nr. 11 berichtet. Auch die Erfolge, 
die Klapp beschreibt, bei Gelenkempyemen sowie bei der Gonorrhoe 
der Gelenke, die besonders zur bindegewebigen Verwachsung der 
Gelenkflächen neigt, sind sicherlich neben der sterilisierenden Eigen¬ 
schaft auf die granulationshemmende Wirkung des Rivanols zurück¬ 
zuführen. Auch Pleuraempyeme wurden mit Rivanol behandelt. 
Unser Material ist zu gering, um etwas Sicheres sagen zu können, 
jedoch lauten die Berichte von der Schmieden sehen Klinik bei 
Streptokokken-Pleuraempyemen günstig, während die Erfolge von 
anderer Seite (Härtel) weniger günstig dargestellt werden. 

Irgendwelche Schädigungen nach Rivanolspülungen oder Injek¬ 
tionen haben wir nie beobachtet. Es erscheint durchaus des Ver- 
suchs wert, die in das Gebiet der Inneren Medizin fallenden, zu 
schnellen Verklebungen und Verwachsungen neigenden Pleuritiden 
oder Perikarditiden durch Rivanolbehandlung anzugreifen. 


Ueber ungewöhnlich lokalisierte extragenitale 
Primäraffekte. 

Von Dr. 0. Müller, Hautarzt in Recklinghausen. 

Wenn auch extragenitale Syphilisinfektionen infolge unserer bes¬ 
seren diagnostischen Methoden (Spirochätennachweis, Wa.R. usw.) nicht 
mehr zu den Seltenheiten wie früher zählen und jeder Dermatologe 
dzw. Syphilidologe sie in einem gewissen Prozentsätze seiner Fälle 
esic ™ e bekommt, so dürften die im Folgenden beschriebenen 
alle von extragenitaler Syphilisinfektion wegen ihrer seltenen Lokali- 
atiop wohl von allgemeinem Interesse sein. Ist es doch gerade für 
en praktisdien Arzt, der die extragenitalen Primäraffekte meist 
j Cn bekömmt, weil die betreffenden Patienten mit ihren 
>,wunden oder „Geschwürchen“ ja keine Ahnung von der Art ihrer 


Erkrankung haben, so wichtig, daß er bei unbestimmten, schlecht 
heilenden Wunden oder Geschwürchen auch an Ulcus durum denkt 
und durch die frühzeitige Diagnosestellung evtl, unter Zuhilfenahme 
eines Facharztes und durch frühzeitiges therapeutisches Eingreifen 
verhindert, daß es zur Allgemeinsyphilis kommt; denn es ist eine 
bekannte Tatsache, daß gerade extragenitale Syphilisinfektionen einen 
viel schwereren Verlauf nehmen, ja daß die infolge zu spät ein¬ 
setzender Behandlung entstandene Allgemeinsyphilis einen geradezu 
malignen Charakter annehmen kann. Hinzu kommt noch ein nicht 
zu unterschätzendes soziales Moment, das die Frühdiagnose beim 
extragenitalen Primäraffekt so wichtig und wertvoll macht, nämlich 
daß die Erwerbsfähigkeit der betreffenden Patienten — wie wir 
bei den folgenden Fällen sehen werden — auch schon im Früh¬ 
stadium der Erkrankung auf Monate hin beeinträchtigt werden kann, 
während anderseits bei einsetzender spezifischer Behandlung das 
vorher schwer zu beeinflussende Ulkus wie mit einem Zauberschlagc 
abheilt. Leider war es bei drei der Patienten schon zum Ausbruch 
der Allgemeinsyphilis gekommen, ehe sie mir zur Diagnosestellung 
und Behandlung zugeführt wurden. Es liegt mir natürlich fern, irgend¬ 
welche Kritik an dem Verhalten der praktischen Aerzte, die sie 
vorher behandelt hatten, zu üben, ich erwähne dies und veröffent¬ 
liche die Fälle gerade, um zu zeigen, wie ungewöhnlich der Sitz 
eines Primäraffektes sein kann, sodaß der praktische Arzt, falls er 
nicht schon Aehnliches gesehen oder gelesen hat, zunächst gar nicht 
auf den Gedanken einer syphilitischen Infektion kommt. 

Der erste Fall betrifft eine 23jährige verheiratete Frau, die mich 
Ende April v. J. aufsuchte uhd folgendes Krankheitsbild bot: Die 
Nase war in toto stark verdickt und entzündlich gerötet, die Nasen¬ 
spitze wurde von einem etwa markstückgroßen, runden, fast schwarzen 
Ulkus eingenommen, das in der Mitte flach mit einer nekrotischen 
Schicht überzogen war und an den Seiten einen frischroten, wall¬ 
artig erhabenen und verhärteten Saum zeigte. Das ganze Bild er¬ 
innerte an eine Verbrennung 3. Grades, die Nase sah aus, als 
wenn sie genau an der Spitze mit einem runden Siegel gebrannt 
worden wäre. Obwohl zunächst das Krankheitsbild gar nichts mit 
einem typischen harten Schanker gemein zu haben schien, wurde 
doch sofort der Verdacht auf syphilitische Infektion durch das Her¬ 
vorspringen der stark geschwollenen Submentaldrüsen, die mir schon 
beim Eintritt der Frau ins Zimmer auffielen, hingelenkt. Dieselben 
waren vollkommen indolent, im Gegensatz zu sonstigen Driisen- 
schwellungen in der Nachbarschaft eines entzündlichen Prozesses, 
wo sie ja meist sehr schmerz- und druckempfindlich zu sein pflegen. 
Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Ulcus durum“ wurde durch den 
Nachweis der Syphilisspirochäten in dem von der Randpartie ent¬ 
nommenen Reizserum bestätigt. Aeußere Zeichen sekundärer Syphilis 
waren noch nicht vorhanden, Wassermann zeigte jedoch schon posi¬ 
tive Reaktion (-f--f-). Während man nun bei den meisten extra- 
genitalen Primäraffekten, wenn sie nicht gerade an den Lippen 
lokalisiert sind, betreffs des Ansteckungsmodus nur auf Vermutungen 
angewiesen ist, glaube ich denselben hier ausfindig gemacht zu 
haben. Der Mann dieser Frau war nämlich Anfang v. J. wegen 
Ulcus durum am Penis in meiner Behandlung, beendete die Kur 
infolge der schnellen Heilwirkung des Salvarsans nicht und bekam 
infolgedessen nach 6—8 Wochen Sekundärerscheinungen in Form 
eines papulösen Exanthems und nässende breite Kondylome. Zur 
gleichen Zeit hatte die Frau genau auf der Nasenspitze einen 
schmerzenden „Pickel“ — offenbar einen kleinen Talgdrüsenabszeß 
oder ein Furunkelchen —, der von ihrem Manne wiederholt aus¬ 
gedrückt worden ist. In seiner schon bei der Behandlung fest¬ 
gestellten Indolenz und Unsauberkeit hat also der Mann wohl sicher 
mit seinen beschmutzten Fingern die Spirochäten direkt in die kleine 
Nasenwunde eingepreßt, wodurch cs zur Infektion und dem oben 
geschilderten Krankheitsbild kam. Bemerken will ich noch, daß die 
Frau, welche vorher kolossale Schmerzen an der ganzen Nase hatte, 
diese schon nach einer Neosolvarsaninjektion vollständig verlor, 
daß sich das Ulkus sofort reinigte und der nekrotischen Partien 
entledigte. Nach 3 Neosalvarsan- und 6 Hg salicylic.-Injektionen 
war es gänzlich abgeheilt, was zur Folge hatte, daß auch die Frau 
trotz eindringlichster Warnung die Behandlung abbrach, wodurch 
nun wahrscheinlich auch sie der Allgemeinsyphilis nicht entgehen wird. 

Die beiden anderen Fälle sind deshalb wohl besondere Raritäten, 
weil es sich um zwei Brüder handelt, die genau an derselben Stelle, 
nämlich am Daumen, der eine rechts, der andere links, ihren Primär¬ 
affekt hatten, der fast genau zu derselben Zeit entstanden, die gleiche 
Beschaffenheit und den gleichen Verlauf zeigte und an den sich 
später genau dieselben syphilitischen Allgemeinerscheinungen an¬ 
schlossen. Hier ist es mir — um es gleich vorwegzunehmen m 
nicht gelungen, die Entstehungsursache ausfindig zu machen, denn 
die Angabe des einen der Patienten, er habe die essigsaure Tonerde¬ 
lösung seines Bruders mit zu Umschlägen für seine Daumenwunde 
benutzt und sich hierdurch möglicherweise angesteckt, dürfte ätio¬ 
logisch nicht verwertbar sein, weil die Schankergeschwüre ja fast 
genau gleichzeitig auftraten. Zudem wäre dadurch auch nur der 
Ansteckungsmodus des einen Kranken geklärt. — Es handelt sich 
um zwei 30 bzw. 33 Jahre alte Bergleute, von denen der 
eine verheiratet, der andere ledig ist. Beide haben angeblich 
früher nie eine Geschlechtskrankheit gehabt, äußere Zeichen einer 
solchen (Narben usw.) sind nicht wahrzunehmen. Die genau unter¬ 
suchte Frau des einen der beiden Patienten weist keinerlei auf 
Syphilis verdächtige Erscheinungen auf, Wassermann ist negativ. 
Sie geben nun an, bei der Häuerarbeit eine kleine Quetschung bzw. 
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Abschürfung am Daumen bekommen zu haben, die sie zunächst kaum 
beachteten. Erst als die Wunde nicht heilen wollte, ging der eine 
zum Arzt und bekam Umschläge mit essigsaurer Tonerde verordnet, 
die der andere — wie schon erwähnt — dann mit benutzte. Später 
wurden auch Salben angewandt, ohne daß eine Besserung der in¬ 
zwischen größer gewordenen Wunden eintrat. Als nach etwa sechs¬ 
wöchigem Bestehen bei beiden ein Ausschlag am Körper hinzutrat, 
wurden sie mir von den behandelnden Aerzten überwiesen und 
boten folgendes, fast genau gleiches Krankheitsbild t Im einen Fall 
rechts, im andern links w>ar der Daumen im Bereiche des ersten 
Gliedes leicht geschwollen und zeigte an der Innenseite, etwa in 
Höhe des Nagelbettes, ein uncharakteristisches Geschwür, das, seit¬ 
lich am Nagelbett sitzend und teilweise auf dieses übergreifend, den 
Eindruck machte, als wenn wildes Fleisch aus dem Nagelbett hervor¬ 
wuchere, wodurch in dem einen Fall der Nagel etwas abgehoben 
wurde. Das leicht (—) zu bekommende Reizserum (von der Wund¬ 
fläche) zeigte einwandfrei die Spirochaeta pallida in großer Anzahl. 
Neben einseitiger starker Schwellung der Lymphdriisenpakete in der 
Achselhöhle bestand Polyadenitis. Der Körper war nun bei beiden 
von einem braunroten, makulopapulösen Syphilid bedeckt, das auch, 
das Gesicht mit ergriffen hatte. Bei dem einen Patienten war das 
Exanthem auch in der Hohlhand zu sehen und hatte hier den 
Charakter einer Psoriasis luica. Außerdem waren noch teilweise 
pustulöse Eruptionen auf dem Kopf und nässende Papeln am Skrotum 
und After vorhanden, wohingegen sich die Mundschleimhäute merk¬ 
würdigerweise frei zeigten. Wassermann war bei beiden stark positiv 
(-H —!— B- Die sofort einsetzende spezifische Behandlung (Neo- 
salvarsan gemischt mit Novasurol) hatte das sofortige Aufhören der 
vorher starken Schmerzen in der Daumenwunde zur Folge, sodaß 
beide Patienten schon nach der ersten Injektion ihre Arbeit, die sie 
mehrere Wochen einstellen mußten, wieder aufnehmen konnten. Nach 
3 weiteren Mischinjektionen war eine vollständige glatte Abheilung 
des Ulkus und Schwinden des Exanthems bis auf einige Pigment¬ 
fleckreste erzielt. Beide Patienten sind noch in meiner Behandlung 
und unterziehen sich dankbar und willig der nötigen intensiven Kur. 

Nach Abschluß der Arbeit kommt noch ein Patient mit maligner 
Syphilis im Krankenhaus in meine Behandlung. Da auch hier mit 
großer Wahrscheinlichkeit eine syphilitische Fingerinfektion in Frage 
kommt, welche die eingangs aufgestellte Behauptung von dem meist 
schwereren Verlauf extragenitaler Syphilisinfektionen besonders gut 
illustriert, sei dieser Fall noch kurz angeführt. 

Der 45jährige verheiratete Bergmann kommt in sehr elendem 
Zustand und hoch fiebernd zur Aufnahme. Der ganze Körper, ein¬ 
schließlich des Gesichts und der Kopfhaut, ist mit einem groß¬ 
papulösen, teils pustulo-krustösen, schmutzig-braunem Exanthem über¬ 
sät. Die Mundschleimhäute, sind frei, die Rachenschleimhaut dagegen j 
ist stark gerötet und zeigt an der hintern Wand, tief nach unten : 
reichend, flache Ulzerationen, die an zerfallene gummöse Prozesse 
erinnern, aber eben als Begleiterscheinung der malignen Syphilis 
aufzufassen sind, bei der die einzelnen Krankheitsstadien so schnell 
durchlaufen werden, daß es schon sehr frühzeitig zu Geschwür¬ 
bildungen kommt. Es besteht Polyadenitis, außerdem ist aber noch in 
der linken Achselhöhle eine kleinapfelgroße, nicht schmerzhafte Lymph- 
drüsengeschwulst vorhanden, die Wa.R. ist stark positiv (H—I—|—J-). 
An der linken Hand, am Grundgelenk des Zeigefingers, befindet sich 
eine noch nicht völlig geschlossene Wunde, die von der Amputatjon 
des linken Zeigefingers herrührt. Wegen einer angeblich im An¬ 
schluß an eine Verletzung entstandenen, schlecht heilenden Wunde 
mit hinzutretender fieberhafter Lymphangitis und Lymphadenitis war 
die Absetzung des Fingers, da Uebergreifen des Entzündungspro¬ 
zesses auf das Grundgelenk zu befürchten stand, von dem behandeln¬ 
den Arzte vorgenommen worden. Nach vorübergehender Besserung 
im Allgemeinbefinden und Nachlassen des Fiebers trat aber schon 
kurze Zeit darauf ein Exanthem am Körper auf, das zunächst 
„purpuraartigen“ Charakter gehabt haben soll und sich dann unter 
Wiederauftreten von hohem Fieber zu dem oben geschilderten Krank¬ 
heitsbild entwickelte. 

Da anamnestisch absolut nichts zu eruieren war, w r as auf eine 
genitale Infektion hindeutete, und an den Geschlechtsteilen auch 
keinerlei Narben oder Schankerreste festzustellen w r aren, dazu die 
Untersuchung der Ehefrau negativ ausfiel, anderseits aber in der 
Nachbarschaft der früheren Wunde noch starke indolente Lymph- 
drüsenpakete vorhanden waren und die Haut- und Schleimhaut¬ 
erscheinungen jenen eigenartig malignen Charakter hatten, so dürfte 
der Schluß, daß es sich auch in diesem Falle um eine syphilitische 
Extragenitalinfektion an dem verletzten Finger handelte, wohl be¬ 
rechtigt erscheinen. 


Aus dem Dermatologischen Stadtkrankenhaus II in Hannover. 

Ueber „Sulfobadin“, ein neues Schwefelpräparat zur Her¬ 
stellung von Bädern. 

Von Dr. Gustav Stumpke, 

Direktor der Anstalt und Privatdozent an der Tierärztlichen Hochschule 

Seit längerer Zeit habe ich mich mit dem Gedanken beschäftigt,* 
ein neues Sdwefelpräparat zur Herstellung von Bädern zu erhalten, 
das die bekannten Nachteile der bisher gebräuchlichsten diesbezüg- i 
liehen Schwefellösung, der Solutio-Vlemingkx, die hauptsäch- I 
lieh in ihrem Geruch, der Verunreinigung der Wannen usw\ bestehen, I 


vermeidet. Die Solutio-Vlemingkx enthält den Schwefel bekanntlich 
als Kalziumsulfid, also in anorganischer Bindung. Hierzu kommt noch, 
daß durch den hohen Kalkgehalt das Badewasser außerordentlich hart 
wird. 

Auf meine Anregung stellte nun die Chemische Fabrik Helfenberg 
A.-G. ein Schwefelpräparat her, welches die Nachteile der Solutio- 
Vlemingkx vermeidet. Ich habe mit diesem Präparat an dem meiner 
Leitung unterstehenden Städtischen Krankenhaus II in Hannover aus¬ 
gedehnte Versuche angestellt, die nach jeder Richtung hin, sowohl 
subjektiv, wie auch objektiv, durchaus zt> meiner Zufriedenheit ver¬ 
liefen. Das von der Firma Helfenberg hergestellte Präparat, das 
unter dem Namen „Sulfobadin“ in Kürze in den Handel gebracht 
wird, enthält den Schwefel zu einem großen Teil in organischer Bin¬ 
dung. Das „Sulfobadin“ enthält in einem sehr schwefelreichen 
Lösungsmittel ein geschwefeltes Oel, welches infolge des besonderen 
Herstellungsverfahrens mit dem Lösungsmittel in chemische Verbin¬ 
dung tritt. 

Aus diesem Grunde ist der im „Sulfobadin“ enthaltene Schwefel 
in weit höherem Maße resorptionsfähig als der rein anorganische 
Schwefel der Solutio-Vlemingkx. Die Hauptwirksamkeit des „Sulfo- 
badins“ beruht auf seiner Eigenschaft, nach der Resorption 
kolloidalen Schwefel abzuscheiden. Man kann sich von 
dieser Eigenschaft durch einen einfachen Versuch überzeugen. Gießt 
man einige Tropfen „Sulfobadin“ in ein Becherglas mit destilliertem 
Wasser, so entsteht zunächst beim Umrühren eine klare, leicht gelb¬ 
liche Lösung, welche vollkommen durchsichtig ist, also den Charakter 
einer echten Lösung hat. Nach einigem Stehen beginnt jedoch be¬ 
reits die Lösung eine Fluoreszenz zu ziehen, die allmählich stärker 
wird und schließlich nach einigen Stunden eine deutliche Trübung 
von feinstem kolloidalen Schwefel bildet. 

Der Versuch erklärt die in den klinischen Anwendungen beob¬ 
achtete starke Wirkung des neuen Präparates, die darauf beruht, daß 
der kolloidale Schwefel offenbar erst in den tieferen Schichten der i 
Haut abgeschieden wird und hier dann in der feinsten Verteilungsform 
zur Wirkung gelangt. Während in anderen Präparaten, die von vorn* 
herein kolloidalen Schwefe! enthalten, stets damit zu rechnen ist, daß ' 
die Teilchengröße bei längerem Lagern des Präparates zunimmt, und * 
eine erhebliche Tiefenwirkung derartiger Präparate daher nicht zü 
erwarten steht, kommt bei dem „Sulfobadin“ immer der erst in 
einer gewissen tieferen Hautschicht entstehende kolloidale Schwiefel 
unmittelbar zur Wirkung. 

Bei der klinischen Prüfung hat sich das „Sulfobadin“ nach jeder 
Richtung hin glänzend bewährt. Einmal wird es von allen Kranken 
subjektiv sehr angenehm empfunden. Zweitens ist kein stö¬ 
render Geruch damit verbunden, wie bei der Solutio-Vle¬ 
mingkx und bei dem geschwefelten Terpentinöl, mit dem wir auch 
zahlreiche Versuche anstellten. Drittens besteht keine wesentliche 
Wannenbeschmutzung, bzw. ist diese leicht zu entfernen. 
Viertens sind die« therapeutischen Effekte so, w'ie man sie 
von guten Sclnvefelpräparaten gewohnt ist. Fünftens endlich wird 
sich das Präparat wahrscheinlich verhältnismäßig billig her- 
stellen lassen. 

Als Indikationen möchte ich, nachdem ich im ganzen etwa 250 
bis 300 Bäder verabfolgt habe, in erster Linie empfehlen: Postskabiöse 
Ekzeme, chronische Ekzeme, Impetigo-Affektionen, ausgedehnte Akne¬ 
fälle, Pruritus in jeder Form, Psoriasis, Lichen ruber, Dermatitis 
herpetiformis, Pemphigus. 

Wie milde das Präparat ist und wie angenehm es von den 
Kranken empfunden wird, geht ganz besonders aus der letzten In¬ 
dikation hervor: Wir haben in letzter Zeit 2 schwere Pemphi- 
gusfälle mit ausgedehnten Blaseneruptionen und teilweise sehr 
gestörtem Allgemeinbefinden mit „Sulfobadin“ dreimal, 
wöchentlich bis täglich baden lassen. 

Selbstverständlich wird es noch andere Indikationen geben: 
ich hebe die genannten besonders hervör, weil wir hier im Kranken-* 
haus gerade über diese Affektionen die meisten Beobachtungen 
machen konnten. 

„Sulfobadin“ verteilt sich im Wasser sofort; das letztere be¬ 
kommt eine seifenartige, lysoformähnliche Beschaffenheit. 

Für einen Erwachsenen nimmt man eine ganze Packung, 
für ein Kind ein Drittel bis die Hälfte. 


Die Nebenwirkungen des Neosalvarsans und ihre 
Bekämpfung unter besonderer Berücksichtigung 
des Suprarenins. 

Von Dr. Hans Reinhard-Eichelbaom. 

So segensreich sich auch das Neosalvarsan in der Bekämpfung 
der Syphilis gezeigt hat, so kann es doch in einer Reihe von Fällen 
Nebenwirkungen und Nebenerscheinungen, ja sogar Schädigungen 
veranlassen. Studiert man die jetzt vorhandenen Statistiken, wie 
besonders die Kölner Salvarsanstatistik, so muß man allerdings zu 
der Ueberzeugung kommen, daß ernsthafte Schädigungen, wie Haut-, 
Nieren- Leber- und Nervenerscheinungen, Neurorezidive, Frühtabes 
und Paralyse relativ selten sind. Ja, zieht man nur die Todesfälle 
nach Injektionen von Salvarsanpräparaten in Betracht, was für Neo¬ 
salvarsan besonders günstig ist (ein Todesfall auf 162800 Injektionen), 


Digitizea by 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 








16. Juni 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


805 


so muß man durchaus zu der Ueberzeugung kommen, daß dieser 
Ausgang absolut selten ist, die Unsicherheitsquote 1 zu 162800 
äußerst gering ist und das Neosalvarsan bezüglich seiner Schädigung 
in keiner Weise den Vergleich mit irgendeinem anderen stark wir¬ 
kenden Arzneimittel, wie etwa Extract. filic. mar. oder Chloroform, 
zu scheuen braucht (vgl. Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimittel). 

Erweitert man aber die Beobachtung auf alle Nebenerscheinungen, 
vom leichten Fieber und Unbehagen, bis zu den ernsteren Vor¬ 
gängen, zu denen ein fließender Uebergang besteht, so tritt eine 
ungleich größere Zahl von Fällen in den Kreis der Beobachtung, 
deren jeder einzelne für den aufmerksamen Therapeuten eine War¬ 
nung vor späteren schwereren Erscheinungen sein muß. 

Im Folgenden sollen nun die häufigsten Nebenerscheinungen nach 
Injektionen von Salvarsanpräparaten auf Grund eigener Beobachtungen 
geschildert werden. 

Die Sal varsanpräparate haben mitunter uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen, die wir nach dem Grad 
ihrer Gefährlichkeit, der Zeit ihres Eintrittes und 
ihrer Dauer teils als N ebe n e rsch e i n u n ge n , teils als 
Schädigungen bezeichnen. Die Nebenerscheinungen 
sind unerwünschte Nebenwirkungen des Arzneimittels, die während 
oder kurz nach der Injektion auftreten, von kürzerer als dreitägiger 
Krankheitsdauer, nicht lebensbedrohlich und bis zu einem gewissen 
Grade vermeidbar sind. Die Schädigungen verursachen entweder 
längere Krankheit, dauerndes Siechtum und Invalidität oder baldigen 
Tod. Die Nebenerscheinungen sind natürlich ungleich häufiger als 
die Schädigungen. Die Nebenerscheinungen, die uns zunächst be¬ 
schäftigen sollen, können örtliche oder auch allgemeine sein. 

Durch mangelhafte Technik kommt es mitunter zur Bildung des 
bekannten Infiltrates. (Trotz, aller Kautelen wird dieses Unglück 
schon jedem Praktiker passiert sein.) Der Arm ist gerötet, geschwol¬ 
len und äußerst schmerzhaft. Am ersten Tage und zur Nacht 


gebe man 

Meconin mur.0,015 

Sacch. lact.03 

M. f. pulv.Nr. III 


und beginne sofort mit heißen Armbädern, die eine vorzügliche, re¬ 
sorbierende Wirkung haben und mehr als die kalten Umschläge mit 
essigsaurer Tonerde zu empfehlen sind. Nach 2 Tagen ist gewöhn¬ 
lich die Schmerzhaftigkeit gewichen, es besteht nur noch eine ge¬ 
wisse Behinderung der Beweglichkeit und ein etwas druckempfind¬ 
licher Knoten. Sollte dieser Knoten besonders groß sein und wider 
Erwarten unter dem Gebrauch der heißen Armbäder nicht resorbiert 
werden — im Verlauf von 8—10 Tagen —, so beginne man mit 
Heißluftbehandlung und Massage. Die Erfolge sind überraschend. 
Ferner kann es, wenn man mit stark angespitzten oder zu dünnen 
Injektionsnadcln arbeitet, leicht dazu kommen, daß die Venenwand 
infiltriert wird, obgleich man das sichere Gefühl hatte, das Lumen 
der Vene erreicht und auch Blut aspiriert zu haben. Die Folge 
ist eine Periphlebitis und obliterierende Phlebitis. Der Patient 
empfindet tagelang starke Schmerzen, die bis in die Schultern aus¬ 
strahlen, die Vene ist schmerzhaft, hart und geschwollen, federt 
nicht mehr, sondern rollt strangförmig unter den Fingern. Eine 
nochmalige Injektion gelingt in den meisten Fällen nicht, das Lumen 
ist obliteriert. Die Therapie ist die des Infiltrates. Am besten ver¬ 
meidet man diese Erscheinung durch den Gebrauch geeigneter Ka¬ 
nülen. Diese seien ziemlich lang, mit starkem Lumen, die Spitze 
rund abgeschliffen. Kleine, dünne Morphiumkanülen vermeide man 
(oder benutze sie nur im Notfall bei außergewöhnlich dünnen Venen, 
bei denen aber die Gefahr der Thrombose in erhöhtem Maße be- 
steht). Die übrigen örtlichen üblen Zufälle, wie etwa Lähmungen 
durch Infiltrationen der Nerven, der Ellbeuge, gehören zu den Selten¬ 
heiten. 

Während diese eben geschilderten Erscheinungen Fehler sind, 
die man bis zu einem gewissen Grade vermeiden kann, ist das 
Salvarsanfieber, das man zu den Nebenerscheinungen allgemeiner 
Natur rechnet, in manchen Fällen überhaupt nicht zu vermeiden. 

es länger als 3 Tage, so muß man es zu den schwereren 
Schädigungen rechnen. 

Nach der ersten Neosalvarsaninjektion bei manifester Syphilis II, 
besonders aber bei vorhandenem Exanthem, tritt stets nach 6 bis 
8 Stunden ein starkes Fieber, oft verbunden mit Schüttelfrost, auf. 
Dieses Fieber ist offenbar von der Krankheit als solcher abhängig 
und unvermeidbar. Die Höhe der Temperatur hängt oft von der 
angewandten Salvarsandosis ab. Da es nach Vorbehandlung mit 
vuecksilberpräparaten meist fehlt, kann man mit Lesser, der es 
als Spirochätenfieber bezeichnet, nicht uühhiti, es als eine Begleit¬ 
erscheinung der Heilwirkung anzusehen, aber es geht nicht an, das 
rieber als solches als Heilfaktor zu betrachten. Man bekämpfe es 
am besten durch kleine Dosen Chinin (2— 3 mal täglich 0,2 Chinin 
mur.), mit denen man schon vor der Injektion beginnen läßt. Auch 
Pyramidon 4mal täglich 0,2 von Nutzen. Neben diesem Fieber 
a “ er auch häutig bei dazu disponierten Personen Fieber- 
K ™ e . f]° s * »njectionem auf. Durch vollkommen steriles Arbeiten 
escnrankt man diese Fieber auf ein Minimum. Auch den Wechsel- 
*2 Wasserfehler kann man aufs äußerste redti/ie r en. wenn 
in a d,c Neosalvarsanmenge in etwa 2 ccm Aq. dest. auflöst und dann 
aer 10 ccm-Spritze während des Injektionsaktes die Flüssigkeits- 
fi n £. e [* ur< J aufgesogenes Blut auf 10 ccm verdünnt. Fieberanfälle, j 
trotz dieser Maßnahmen immer \\;ieder auftreten, muß man : 


i durch Chiningabe bekämpfen. Falls dies unerwünscht ist, so gibt 
es auch häufig Fälle, bei denen nach einem Wechsel der Medikation 
(Salvarsannatrium) das Fieber post inject, prompt sistiert. 

Ebensowenig hat man es in der Hand, die provokatorischen 
Eigenschaften der 1 . Salvarsaninjektion, die unter dem Namen der 
Herxheimerschen Reaktion und der Gennerichschen Provokation des 
negativen Wassermanns bekannt sind, zu vermeiden. 

Nächst dem Salvarsanfieber ist eine der häufigsten Nebenerschei¬ 
nungen der Aethergeruch in der Nase, ein besonderer, knoblauch¬ 
artiger Geschmack im Munde, der besonders intensiv beim Silber- 
salvarsan aufzutreten pflegt. Diese Reizungen der Endorgane des 
Olfaktorius und ülossopharyngeus zeigen an, daß ein gewisser Teil 
des im Kreislauf befindlichen Salvarsans zersetzt und durch die Ex¬ 
spirationsluft ausgeschieden wird. An und für sich ist beides un¬ 
bedenklich und zeigt im Gegenteil das Gelingen der Injektion an. 
Bei empfindlichen Patienten ließen wir jedoch während der Injektion 
rauchen oder ein Pfefferminzplätzchen zerkauen. 

Dann treten an sonstigen Störungen, die durch Neosalvarsan 
hervorgerufen werden, am häufigsten solche auf, die auf elektiver 
Schädigung der Gefäße beruhen. (Hierbei kann nicht unerwähnt 
bleiben, daß die zur Zeit im Handel befindlichen Neosalvarsan- 
präparate hinsichtlich des Gefäßsystems ganz ungleichmäßig wirken. 
Während bei bestimmten Serien fast keine Injektion ohne Neben¬ 
erscheinung verlief, gehörten diese bei anderen zu den Ausnahmen, 
was auf eine ungleichmäßige Fabrikation schließen läßt.) (Wie mir 
von den Höchster Farbwerken zur Zeit berichtet wird, sind die Prä¬ 
parate mit merklich stärkerer Nebenwirkung aus dem Handel gezogen 
worden.) Immerhin bleibt auch noch eine Reihe von Fällen, die 
trotz alledem mit Störungen verlaufen, mögen diese Störungen nun 
auf stärkerem Nitritgehalt beruhen, der an sich imstande ist, Ge¬ 
fäßerweiterungen hervorzurufen, oder auf Niederschlagsbildungcn in 
der Intima; es bleibt die Tatsache einer unerwünschten peripherischen 
Gefäßschädigung durch Neosalvarsan übrig, die bekämpft werden 
muß. Da das Neosalvarsan in häufigen Fällen eine Lähmung der 
Gefäßmuskulatur und Gefäßdilatation hervorruft, ist sein gegebener 
Antagonist vermöge seiner rein peripherischen Wirkung als Erreger 
der Gefäßmuskulatur das Adrenalin, wie es zuerst v. Romberg 
vorschlug. 

Alle Nebenerscheinungen dieser Art bekämpften wir sowohl pro¬ 
phylaktisch wie therapeutisch mit dem Suprarenin. synthetic. der 
Höchster Farbwerke in 1:1000 Lösung mit bestem Erfolg. Die töd¬ 
liche Suprarenindosis für den Menschen würde nach dem Tierexperi¬ 
ment etwa 0,2 mg pro Kilogramm, also etwa 7 mg betragen, eine 
Dosis, welche die therapeutische erheblich übersteigt. Die akute, im 
Experiment erzeugte Adrenalinvergiftung führt unter Krämpfen, 
Opisthotonus, Lähmung und Erscheinungen des Lungenödems zum 
Tode. Die chronische Adrenalin Vergiftung zeitigt angiosklerotische 
Veränderungen der Gefäße. Diese Erscheinung würde eine thera¬ 
peutische Anwendung verhindern, träte sie etwa schon nach wenigen 
Injektionen auf (was zwar behauptet, aber nicht bewiesen wird). 
Jedenfalls beherrscht das Suprarenin schon heute mit gutem Recht 
ein so weites Indikationsgebiet in der Dermatologie, z. B. bei 
Pruritus, Urtikaria und Verrucae, von anderen Gebieten ganz zu 
schweigen, und zeitigt solchen Nutzen, daß der Erweiterung seiner 
Indikation bezüglich der Salvarsantherapie nichts im Wege stand. 

Wir gaben cs prophylaktisch vor der Injektion, 5—10 Minuten, 
1/2 bis 3 / 4 ccm der Lösung 1:1000 subkutan. Wegen der Gefäß¬ 
kontraktion tritt hierbei eine sehr verlangsamte Resorption, gleich¬ 
zeitig aber auch eine Dissimilation des Suprarenins ein, das im 
Gefälle zwar nicht so intensiv, aber dafür andauernder wirkte. 

Als Antidot nach der Injektion wird es zwar auch subkutan ge¬ 
geben, aber intensiver 1/4 ccm intravenös, jedoch nicht ganz un¬ 
gefährlich. 

Ueble Nebenwirkungen traten in einigen Fällen auf. Diese be¬ 
trafen Vasotoniker und bestanden in Schwindel, Erbleichen, stärksten 
Herzpalpitationen und etwa nach einer Stunde einsetzendem unwill¬ 
kürlichen, sehr grobschlägigem, krampfartigem Tremor der Kiefer 
und der Arme und Hände, etwas Atembeschwerdeh. Ich halte diese 
Anzeichen einer beginnenden akuten Adrenalinvergiftung für unbe¬ 
denklich und auch leicht vermeidbar bei individuellem Ausbalancieren 
der Suprarenineinzeldose, zumal wenn man sich daran gewöhnt, 
das Medikament schon prophylaktisch und stets subkutan zu verab¬ 
folgen. 

Nebenerscheinungen des Neosalvarsans, die man mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf eine unerwünschte Gefäßwirkung zurückführen 
kann, sind nun intensive, nach der Injektion auftretende Kopfschmerzen 
und Ohnmächten. Diese könnten auf Exsudation aus den Piagefäßen 
und leichtem Piaödem beruhen. Sie wurden bei längerer Dauer 
stets als eine Warnung vor weiteren Injektionen mit gesteigerter 
Dosis angesehen, da evtl, ein Neurorezidiv zu befürchten. Gerade 
hier wirken die subkutanen Suprarenininjektionen segensreich. Ge¬ 
wöhnlich hören die Kopfschmerzen nach 1—2 subkutanen Suprarenin¬ 
injektionen auf. Sistieren sie nicht, so kann immerhin der Ver¬ 
dacht auf einen aktiven syphilitischen Prozeß an den Meningen wach 
werden, wie es sich in einem unserer Fälle auch bestätigte. Dann 
sei man vorsichtig mit dem Gebrauch des Neosalvarsans, man gebe 
intravenös dreimal wöchentlich Novasurol, worauf solche Prozesse 
sich prompt zu bessern pflegen. Ferner schlossen wir einige Male 
an eine beendigte Neosalvarsankur bei bestehenden heftigen Kopf¬ 
schmerzen eine Htägige Suprareninkur mit vollem Erfolge an: 3ma! 
wöchentlich 1/2 ccm 1:1000 subkutan. 
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So erweist sich das Suprarenin wertvoll zunächst therapeutisch 
zur Beseitigung des Kopfschmerzes post injectionem, wenn andere 
Mittel, wie Antipyrin und Antipyret. comp., im Stich ließen; dann aber 
gibt es auch bei der Differentialdiagnose syphilitischer Kopfschmerzen 
mitunter Hilfe. — Auch das Flimmern vor den Augen und Ohren¬ 
sausen nach der Injektion haben ähnliche Ursachen. Die Therapie 
ist die gleiche. Die Steigerung und der Gipfel all dieser Erschei¬ 
nungen ist aber der vasomotorische Symptomenkomplex, der in seiner 
schlimmsten Form geradezu lebensbedrohlich sein kann. Dieser tritt 
als Frühwirkung wenige Minuten nach der Injektion auf. In den 
leichtesten Fällen wird die Gesichtshaut brennend rot, der Puls klopft 
in den Schläfen, und deutlich hört der Patient seinen eignen Puls¬ 
schlag. Dazu tritt Schwindelgefühl und Schwäche. Legt man den 
Patienten lang auf ein Sofa, bei gesenktem Kopf und erhobenen 
Beinen, so gibt sich der Zustand in einiger Zeit; aber schlagartig 
wird er durch eine Suprarenininjektion beendet. Von diesen Sym¬ 
ptomen besteht nur ein gradweiser Uebergang bis zu den bedroh¬ 
lichsten des angioneurotischen Symptomkomplexes: fliegender Puls, 
Herzpalpitationen, Atemnot, Gesichts- und Handröte können sich bis 
zur tiefsten, minutenlangen Ohnmacht, verbunden mit Pupillenerweite¬ 
rung, Oedem des Gesichtes, der Lippen, der Zunge und des Re- 
spirationstraktus, Zyanose der Lippen, Atemnot, ja bis zum Kollaps 
steigern. Mitunter bleibt nach der Erholung eine tagelange Heiser¬ 
keit bestehen. Alle diese Erscheinungen können sich, zuerst un¬ 
merklich beginnend, besonders bei Erhöhung der Dosen, derartig 
steigern, daß sie eine Fortsetzung der Neosalvarsankur durchaus 
unmöglich machen würden, wenn wir nicht das ausgezeichnete Mittel 
der prophylaktischen, subkutanen Suprarenininjektion hätten. Diese 
ist in allen Fällen indiziert, wo sich als Vorbote der Angioneurose 
Kapillarerweiterungen, Pulsbeschleunigung schon bei der ersten In¬ 
jektion zeigen, um bei jeder folgenden sich zu wiederholen. 

Ferner ermöglichen die prophylaktischen Suprareningaben un¬ 
bedenklich eine vom therapeutischen Standpunkt aus erwünschte 
Dosensteigerung, sodaß man ohne weiteres als Norm für Frauen 
Dosis III, für Männer Dosis IV geben kann. Man kann sich also im 
Verlauf der Kur auf wenige, aber starke und daher wirksame Dosen 
beschränken und braucht keine Giftfestigkeit der Spirochäten zu be¬ 
fürchten. Man kann sogar, falls es die Kur oder die Umstände er¬ 
fordern, ohne Schaden auf 3 Injektionen wöchentlich steigern. Er¬ 
leichtert wird dadurch die Abortivbehandlung mit 4 Injektionen 
wöchentlich und die Anwendung des Scholzschen Schlages. Sollten 
die Patienten die Suprareninenjektionen — was aber kaum zu be¬ 
fürchten ist — nicht vertragen, so muß man das Präparat wechseln 
und Silbersalvarsan oder Salvarsannatrium geben. Endlich wären 
noch die Gefäßwirkungen, die das Neosalvarsan auf den Magen- 
darmtraktus bisweilen ausübt, zu erwähnen. Sie treten gewöhn¬ 
lich zeitlich etwas später ein als die Angioneurose. Es ist unklar, 
ob die Uebelkeit und das häufig sehr stark belästigende Erbrechen 
zerebralen Ursprungs ist, oder ihnen ein Oedem der Magen¬ 
schleimhaut oder Exkretion von Neosalvarsan in den Magen zu¬ 
grundeliegt. Auch hier wirken Suprareningaben gut. Doch versagt 
auch das Opium und folgendes Rezept selten seine Wirkung: 

Rp. Anaestesini 

Sacch. lact. aa 0,3 
M. f. pulv, Nr. 6 
Ds. 1—2 Pulver täglich. 

Bei Durchfällen nach Neosalvarsan verabfolgt man am besten 
Tinct. opii. 

Es kämen noch als Früherscheinungen Hautschädigungen in Be¬ 
tracht. Die vasomotorischen, flüchtigen Erytheme und Urtikaria be¬ 
ruhen auf einer individuellen Idiosynkrasie. Man hat Gelegenheit, 
toxische Urtikaria, Erytheme und fixe Exantheme zu beobachten. 
Auch entsinne ich mich eines Falles, bei dem nach der 2. Neosalvar- 
saninjektion dicke Knoten im Unterhautzellgewebe der unteren Ex¬ 
tremitäten nach Art eines Erythema induratum auftraten; diese 
bildeten sich etwa in 17 Tagen zurück. Es ist hier das Gegebene, 
jede Therapie auszusetzen und unter indifferenter Puderung bis zur 
Heilung zu warten; wenn man dann zum Gebrauch des Silber- 
salvarsans übergeht, hat man in der Regel kein Rezidiv zu be¬ 
fürchten. Vielleicht würden auch hier Suprareningaben wirken, da 
die Wirksamkeit derselben bei der gewöhnlichen Urtikaria angegeben 
ist und diese Hauterscheinungen in gewisser Beziehung auch Ge¬ 
fäßschädigungen sind. 

Die schwerste Erscheinung bietet die universelle Salvarsanderma- 
titis dar; diese beginnt mit morbilliformen Effloreszenzen an den 
Extremitäten, die häufig stark jucken. Beachtet man diese leichten 
Vorboten nicht, oder verwechselt man sie gar, ohne eine mikro¬ 
skopische Untersuchung, mit einer Skabies, womit sie immerhin ent¬ 
fernte Aehnlichkeit haben können, so tritt nach der nächsten In¬ 
jektion sicherlich eine ausgebreitete Dermatitis auf, die wegen der 
Gefahr der septischen Infektion tödlich endigen kann. Man soll auch 
hier abwarten und sich der Puderung bedienen. Einige Autoren 
wollen günstige Erfolge mit der Terpentinbehandlung gesehen haben. 
Da in gewisser Beziehung bei den Hautschädigungen der Gefäß¬ 
apparat mitangegriffen ist, so wäre vielleicht auch hier, was wir 
aber noch nicht versucht haben, eine Suprarenintherapie am Platze. 
Vielleicht ist das prophylaktisch gegebene Suprarenin auch imstande, 
manche Dermatitis zu verhindern. 

Hiermit sind die häufigsten Nebenerscheinungen der Salvarsan- 
medikation erörtert. Neben anderen Medikamenten hat sich uns das 


Suprarenin erfolgreich in ihrer Bekämpfung erwiesen, wobei es da¬ 
hingestellt sein mag, ob die Wirkung rein symptomatisch ist oder 
nicht. Wir sind der Ansicht, daß es sich sowohl prophylaktisch 
und therapeutisch, wie auch differentialdiagnostisch und als Mittel 
zur unbedenklicheren Dosensteigerung als wertvoll erwiesen und be¬ 
währt hat. Wir halten uns daher berechtigt, die von Romberg 
getroffene Indikation beträchtlich zu erweitern. 

Der Vollständigkeit halber sei es mir noch vergönnt, mit einigen 
kurzen Worten die direkten Salvarsanschädigungen zu erwähnen. 

Daß anfänglich auftretende vasomotorische Erytheme, Urtikaria 
und flüchtige Exantheme bei weiterer Medikation zu erheblichen 
Krankheitserscheinungen, ja zum Tode führen können, ist schon 
berichtet. An den inneren Organen treten noch vielfache andere 
Schädigungen auf. Da ist zunächst der Ikterus, der seltener im 
Verlauf einer Neosalvarsankur, häufiger Monate nach Beendigung 
der Kur auftritt. Der Zusammenhang mit der Salvarsantherapie wird 
von den meisten Autoren geleugnet und der Ikterus für eine Er¬ 
krankungsform der Syphilis gehalten, der Frühikterus für eine Herx- 
heimersche Reaktion, der Spätikterus für ein Syphilisrezidiv ange¬ 
sehen. Ferner kann ja auch der so häufige katarrhalische Ikterus, 
dessen Differentialdiagnose hier schwierig ist, damit konkurrieren. 
Zunächst pausiere man auf jeden Fall einige Zeit mit der Salvarsan¬ 
therapie und behandle den Ikterus exspdctativ mit fettloser Diät, 
Atropin und Karlsbader Salz. Ist der Ikterus nach 8 bis 12 Tagen 
verschwunden, so war es ein katarrhalischer, und man kann jetzt die 
Neosalvarsantherapie fortsetzen. Im anderen Falle, beim Bestehen¬ 
bleiben des Ikterus, besonders wenn noch andere Zeichen florider 
Syphilis vorhanden sind, gebe man vorsichtig intramuskulär Kalomel 
oder Ffydragyr. salicyl. Bei Rückgang der Symptome, was für die 
syphilitische Natur des Ikterus beweisend wäre, kann man auch hier 
mit der Salvarsantherapie beginnen. Die Beziehungen der akuten 
gelben Leberatrophie zum Salvarsan und der Syphilis sind noch un¬ 
bekannt. Hiermit sind wir zu den schwersten Folgen, die das Sal- 
varsan hervorrufen kann, gekommen. Das sind alle die Erscheinungen, 
die durch die provokatorischen Eigenschaften des Neosalvarsans in¬ 
folge der Empfänglichkeit und Exponiertheit des Gewebes am Nerven¬ 
system Zustandekommen. Hier an den Nerven, im Rückenmark oder 
Gehirn kommen alte, örtliche, syphilitische Herde durch die Reiz¬ 
wirkungen des Salvarsans zur Entzündung und schaden durch Kom¬ 
pression lebenswichtiger Teile. So kommen die bekannten Neuro- 
rezidivc (Erblindungen, Augenmuskellähmungen, Ertauben, myeli- 
tische Lähmungen) zustande. 

Die lebensgefährlichste Erscheinung ist die Encephalitis haemor- 
rhagica, die in der Mehrzahl der Fälle tödlich endet. Man faßt sie 
als akute meningitische Reizung mit Hirnödem auf. Nach Milian 
aber hat sich auch gerade hier die Anwendung von Nebennieren¬ 
extrakt neben der Lumbalpunktion, dem Aderlaß und der Kochsalz¬ 
infusion als lebensrettend erwiesen. 


Salvarsan bei chirurgischen Eingriffen in septischen 
Wunden. 

Von Dr. Geyer, Hautarzt in Zwickau. 

Seit vielen Jahren übe ich die Exzision syphilitischer Schanker, 
namentlich, wenn sie größere Ausdehnung haben und entstellende 
Narbenbildungen und langdauernde Heilung erwarten lassen, soweit 
sie ohne wesentliche kosmetische Nachteile entfembar sind. Aus 
der Vor-Salvarsanzeit ist mir bekannt, daß derartige Versuche viel¬ 
fach sehr w^nig befriedigend ausfielen. Ich habe dabei namentlich 
auch einige Fälle in Erinnerung, wo auf Grund falscher Diagnosen 
extragenitale Schanker an Kinn, Wangen und Fingern exzidiert wor¬ 
den waren, die ich später in einem trostlosen Zustande zu sehen 
bekam, als die Diagnose nach Hinzutreten der Sekundärexantheme 
leichter geworden wac. Seit der Salvarsanzeit exzidiere ich alle 
leicht erreichbaren Schanker mit Rücksicht darauf, daß trotz bester 
makroskopischer Heilung dieser Stellen immer noch Narbenbildungen 
mit Krankheitsherden Zurückbleiben, von denen später Reinfektionen 
des Körpers ausgehen können (rückfälliger Schanker, Riesenpapeln). 
Es ist mir dabei aufgefallen, daß alle diese Wunden unter primitivstem 
Verschlüsse mit Nahtklammern und einfachsten Verbändchen in einer 
Woche völlig primär zur Heilung kommen, auch wenn die Opera¬ 
tionswundfläche noch so sehr verschmiert war, wenn gleichzeitig 
Salvarsan gegeben wurde. Ich übe dieses Verfahren jetzt auch bei 
Mischschankem mit dem gleichen Erfolge, habe halbhandtellergroße 
Schankerwundflächen exzidiert, auch wo schon abszedierende Bubonen 
vorhanden waren, die ich früher nicht anzurühren gewagt hätte. 
Nach einer Woche war statt des großen Geschwüres, welches 
Monate zu seiner Heilung erfordert hätte, eine glatte, Iineäre, feste 
Narbe. Die Primärheilung trat nicht ein, wenn die Salvarsanbehand- 
lung erst einige Tage nach der Operation vorgenommen worden war. 

Diese Tatsache verdient jedenfalls weitere Prüfung von chirurgi¬ 
scher Seite. 
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Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderbose in München. 

XXII. 

Erkrankungen des Mastdarms. 

Alle Bearbeiter der Erkrankungen des Mastdarms betonen die 
große Häufigkeit falscher Diagnosen infolge unterlassener oder un¬ 
genauer Fimgeruntersuchung. In zahlreichen Fällen würden 
die Aerzte die durch Gründe der Aesthetik und Aseptik bedingte 
Hemmung überwinden, wenn sie stets, namentlich bei häuslichen 
Besuchen, Fingerlinge aus Gummi oder Papier oder Gummihand¬ 
schuhe bereit hätten. Man muß die Forderung aufstellen, daß der* 
Arzt immer wenigstens Fingerlinge mit sich führen soll. Damit die 
Fingeruntersuchung des Mastdarms den Kranken möglichst wenig 
belästigt und ein möglichst sicheres Ergebnis liefert, sind gewisse 
Regeln zu befolgen. Das Einführen des mit gut eingefettetem 
Fingerling bedeckten Zeigefingers — die übrige Hand ist mit einem 
Gazestück zu umgeben — wird wesentlich erleichtert, wenn man 
auch die Afterhaut einfettet und wenn man langsam und allmählich 
den Widerstand des Schließmuskels überwindet. Noch weiter als 
bei Seiten- oder Steißrückenlage läßt sich im Darm Vordringen, wenn 
man den Kranken im Stehen mit etwa über eine Stuhllehne vorge¬ 
beugtem Oberkörper, und während er preßt, untersucht. Zu be¬ 
achten ist, daß der anale Teil des Mastdarms in der* Richtung 
nach vorn und der pelvine in der Richtung nach hinten oben ver 
läuft. 

Die durch die ernsteren Erkrankungen des Mastdarms bedingten 
wichtigsten Erscheinungen und Beschwerden sind: Schmerzen, Stö¬ 
rungen der Stuhlentleerung, Stuhlzwang, Entleerung von Schleim, 
Blut, Eiter oder Jauche. Besonders hochgradige Schmerzen pflegen 
durch die Afterfissur und den damit verbundenen Sphinkterkrampf 
ausgelöst zu werden; sie treten nicht nur während der Defäkation 
auf, sondern dauern oft noch stundenlang nach ihr fort. Bei den 
Hämorrhoiden entstehen in der Regel erst dann bedeutende Schmer¬ 
zen, wenn phlebitische Entzündung eines Knotens erfolgt ist. Die 
akute Paraproktitis zeichnet sich durch verbreitete, echt entzünd¬ 
liche, klopfende Schmerzen aus, die namentlich bei der Stuhlent¬ 
leerung große Stärke erreichen. Die teilweise sehr erhebliche 
Schmerzhaftigkeit der übrigen Erkrankungen des Mastdarms ist ins¬ 
besondere beim Krebs von diagnostischer Bedeutung, da sie nicht 
selten im Kreuz oder im Verlauf der Hüftnerven empfunden wird 
und so die Aufmerksamkeit von dem ursächlichen Leiden ablenkt. 
Die mit sämtlichen Erkrankungen des Mastdarms verbundenen Stö¬ 
rungen der Stuhlentleerung sind nicht nur direkt durch die 
entzündlichen, geschwürigen und krebsigen Veränderungen der 
Darmwand und die von innen abhängige Verengerung bedingt, son¬ 
dern stellen sich vielfach als die Folge bewußten Vermeidens regel¬ 
mäßiger Defäkation dar. Der zurückgehaltene Stuhlgang verursacht 
Austrocknung und Verhärtung des Kots, was entzündliche Reizung 
der Schleimhaut oder Steigerung der schon bestehenden entzünd¬ 
eten oder geschwürigen Sekretion nach sich zieht. Unter diesen 
Umständen kommt es dann gern, zumal wenn ein wesentlicher Grad 
von Verengerung des Darmrohrs gegeben ist, zu abwechselnder 
Obstipation und Diarrhoe. Für die geschwürigen und malignen 
Prozesse sind besonders die nach der Defäkation sich geltend 
machenden schmerzhaften Tenesmen bezeichnend, ohne oder mit 
nachfolgender Entleerung von verschiedenartiger Absonderung der 
erkrankten Schleimhaut. Sie wird öfter von den Kranken als Durch¬ 
fall angesprochen und verleitet dann wohl zur unzweckmäßigen 
Verordnung von Opiaten. Schon bei Gesunden kann der Durchtritt 
harter Kotmassen schmerzhafte Dehnung und oberflächliche, leicht 
blutende Einrisse am Afterrand verursachen. Ausgebildete Fis¬ 
suren bluten schon etwas mehr beim Einreißen. Die Hämorrhoidal¬ 
blutungen gehen von den inneren Knoten aus; häufige Wieder¬ 
holungen vermögen einen bedenklichen Grad von Anämie hervor¬ 
zurufen. Wie verschiedenartige Geschwüre und die ulzerierte Ober¬ 
fläche von Mastdarmpolypen oft Blutaustritt bewirken, so trifft dies 
auch namentlich für die ulzerierten malignen Neubildungen zu. Ab- 
gäng größerer Eitermengen läßt auf hochgradige Entzündung 
der Schleimhaut (Gonorrhoe bei Frauen) oder auf weitgehenden 
geschwürigen Zerfall schließen. Das ulzerierte Karzinom führt zu 
eitriger, blutiger und jauchiger Sekretion. 

Afterfissuren pflegen sich aus Einrissen zu entwickeln, ins¬ 
besondere wenn diese zwischen stark ausgeprägten Falten oder 
zwischen Hämorrhoidalknoten liegen und deshalb der Reinigung 
schwer zugänglich sind. So entsteht ein lineares Geschwür mit un¬ 
nachgiebigen Rändern und fehlender Heiltendenz. In diesem Stadium 
C S chm £. rzha ftigkeit am größten. Bei der Untersuchung sind 
raiten oder Knoten gut auseinanderzuziehen, um etwaiger Fissuren 
ansichtig zu werden. Hämorrhoiden verlaufen häufig ohne alle 
Beschwerden. Tritt schmerzhafte phlebitische Entzündung auf, so 
oiKiet sie sich meist nach kurzer Zeit zurück, worauf die ent¬ 
standenen Thromben schrumpfen, resorbiert werden und schlaffe 
nautanhange außen am Afterrand zurücklassen. Kommt es zu 
vererterung, so kann sich nach erfolgtem Einschnitt oder Aufbruch 
" e , °herflachliche Fistel — die harmloseste Form der Masfdarm- 
“o bllden * Die inneren Knoten verursachen Schleimhautkatarrh 
na außer den bereits erwähnten Blutungen heftige Beschwerden, 


wenn sie beim Stuhlgang vorfallen. Anfangs treten sie von selbst 
wieder zurück oder sind leicht zu reponieren. Bleiben sie längere 
Zeit prolabiert, so leiden die Kranken sehr, namentlich wenn es zu 
Einklemmungserscheinungen oder gar zu Gangrän kommt. Zwischen 
dem Vorfall nur der Mastdarmschleimhaut oder der ganzen Darm- 
wand gibt es keine scharfe Grenze. Am häufigsten beobachten wir 
den Prolaps bei durch Durchfälle sehr geschwächten kleinen Kindern. 
Der Grad des Leidens bestimmt sich nach der Größe des Vorfalls 
und insbesondere danach, ob die Reposition leicht, schwer oder 
gar nicht möglich ist. Dauernde Vorlagerung des Mastdarms ver¬ 
ursacht bedeutende Schmerzen, bedingt Störung der Stuhlentleerung, 
und es kommt zu lebhafter Absonderung infolge von Entzündung 
und Geschwürsbildung sowie zu Blutungen. Der eigentliche Mast- 
darmvorfall beginnt in der Regel mit Senkung der Douglasfalte; es 
können größere Abschnitte des Dickdarms nach außen verlagert 
werden. Tritt Dünndarm in die gesenkte Bauchfelltasche ein, so 
nimmt der vorher wurstförmige Vorfall mehr kuglige Gestalt an 
(Hernia recti). In allen Fällen von Prolaps muß festgestellt werden, 
ob nicht eine Neubildung (Polyp, Krebs) — zunächst in Form von 
Invagination — die Vorlagerung verursacht hat. Die im ganzen 
leicht zu erkennende akute Paraproktitis entsteht überwiegend 
häufig durch Verbreitung der Infektion von der durch Fremdkörper 
(Knochen oder Fischgräten im Kot, Klistiervorrichtungen) verletzten, 
entzündeten oder geschwürig erkrankten Mastdarmschleimhaut aus. 
Die Diagnose wird gesichert durch den plötzlichen Beginn, die ent¬ 
zündlichen Allgemeinerscheinungen, die nach außen oder nach dem 
Rektum vortretende Schwellung, an die sich Oedem, Rötung oder, 
wenn nicht eingeschritten wird, spontaner Eiterdurchbruch nach außen 
oder innen anschließt. Hochsitzende paraproktitische Abszesse ver¬ 
mögen sich längere Zeit der Feststellung zu entziehen. 

Neuere Untersuchungen haben die ältere, zeitweise bestrittene 
Auffassung bestätigt, daß eine große Zahl, wenn nicht die Mehrzahl 
der chronischen Mastdarmfisteln tuberkulösen Ursprungs ist. 
Von spezifischen Schleimhautgeschwüren aus (geschlucktes tuber¬ 
kulöses Sputum) wird das paraproktale Gewebe infiziert, oder benach¬ 
barte Lymphdrüsen kommen zur Verkäsung und Vereiterung. Durch¬ 
bruch nach außen und in den Darm ist die Folge. Mischinfektion 
liefert ein der akuten Paraproktitis verwandtes Krankheitsbild. 
Aeußere unvollständige, vollständige (gleichzeitig äußere und innere 
Oeffnung) sowie unvollständige innere Fisteln werden unterschieden. 
Treten durch eine äußere Fistel Darmgase aus, so ist damit der 
Beweis gegeben, daß es sich um eine vollständige Fistel handelt. 
Bei rektaler Eiterentleerung muß an innere unvollständige Fistel 
gedacht werden. Mittels der Sonde, des in den Darm eingeführten 
Fingers, des Mastdarmspiegels oder des Rektoskops werden Ver¬ 
lauf und Art der bestehenden Fistel festgestellt. Eine Erkrankung, 
die bei hochgradiger Entwicklung Störungen und Beschwerden ver¬ 
ursacht, welche in ihrer Stärke an die außerordentlichen Leiden der 
inoperabeln Krebskranken heranreichen, ist die verbreitete ge- 
scnwürige Entartung und Strikturierung der Mastdarm¬ 
wand. Aetiologisch kommt hier in erster Linie die Spätsyphilis 
in Betracht. In der Regel sind die aus der gummösen Infiltration 
hervorgehenden Geschwüre und Narben in dem Darmabschnitt ober¬ 
halb des Sphinkters lokalisiert; sie erstrecken sich aber zuweilen 
weiter nach oben bis in das S romanum. Schleim, Eiter und Blut 
werden mit dem Stuhl entleert. Fistulöser Durchbruch neben dem 
After, in die Beckenorgane (Rektovaginalfistel) oder selbst oberhalb 
des Leistenbandes kann erfolgen. In besonders schweren Fällen 
wird der Mastdarm in ein unnachgiebiges, starres Rohr verwandelt, 
das nach hinten verzogen und zuweilen mit dem Kreuzbein fest 
verlötet ist. Differentialdiagnostisch sind Folgen von Gonorrhoe, 
Tuberkulose, Aktinomykose und Karzinom zu berücksichtigen. Die 
Erfahrung lehrt, daß bei langem Bestehen der verschiedenen zu 
Mastdarmverengerung führenden mykotischen Erkrankungen zuweilen 
sowohl die spezifischen anatomischen Veränderungen als die ur¬ 
sächlichen Mikroben nicht mehr nachweisbar sind. Die besonders 
schweren Fälle sind namentlich bei Prostituierten beobachtet worden. 

Die Schleimpolypen des Mastdarms (Adenome) stehen 
durch ihre Neigung zu Vorfall, Geschwürsbildung an ihrer Ober¬ 
fläche und Blutung den inneren Hämorrhoiden nahe. Wenn sie nicht 
prolabieren, entziehen sie sich leicht der Diagnose, sofern nicht 
rechtzeitig rektale Untersuchung stattfindet. Bei den seltenen Kan- 
kroiden am After ist Verwechslung mit syphilitischem Primär¬ 
affekt oder mit breiten Kondylomen möglich. Der eigentliche Mast- 
darmkrebs beginnt in der Regel oberhalb des äußeren Schließ¬ 
muskels im vorderen Abschnitt der Ampulle als harte, in das Lumen 
vorragende Platte; diese ulzeriert bald und hat große Neigung zu 
zirkulärer Ausbreitung. Hauptsächlich handelt es sich um Adeno¬ 
karzinom neben SLirrhus und infiltrierendem Gallertkrebs. Wenn 
auch das Alter zwischen 40 und 70 Jahren überwiegend disponiert ist, 
so darf doch bei 20- bis 30jährigen Personen Karzinom des Rek¬ 
tums durchaus nicht von vornherein ausgeschlossen werden. Ferner 
spricht selbst sehr günstiges Allgemeinbefinden nicht gegen Krebs, 
da erst bei ausgesprochen geschw'ürigem Zerfall der Neubildung 
mit starker Absonderung die Zeichen der Kachexie aufzutreten pflegen. 
Schmerzen, unregelmäßige Stuhlentleerung, als Folge der Stenosie- 
rung, Tenesmen sowie Abgang von Schleim, Blut oder Jauche müssen 
den Verdacht des Karzinoms wachrufen und zwingen zu sofortiger 
eingehender Untersuchung. Um die höheren Abschnitte des Rek¬ 
tums zugänglich zu machen, empfiehlt sich Gegendruck mit einer 
Hand von der Bauchwand aus; auch kann Einführen zweier Finger 
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in Narkose oder Anwendung des Rektoskops notwendig werden. Das 
Entscheidende des Untersuchungsbefundes sind die aufgewor¬ 
fenen, harten Geschwürsränder, in denen einzelne, noch 
nicht zerfallene Krebsknoten fühlbar sind. Selbst bei den weicheren 
Formen, dem Adenoma majignum und dem Carcinoma gelatinosum, 
erlaubt die Beschaffenheit des Geschwürsrandes die Unterscheidung 
von anderen Ulzerationen, insbesondere von den gummösen. Ein eigen¬ 
artiger Befund ergibt sich, wenn ein ringförmiges, strikturierendes 
Karzinom, namentlich hochsitzender Skirrhus, sich innerhalb des Darm¬ 
rohrs nach abwärts verschoben hat, der Portio vaginalis vergleich¬ 
bar. Dieser Vorgang kann sich bis zu einer nach außen vortreten¬ 
den Invagination steigern. Eine wesentliche Aufgabe der Unter¬ 
suchung ist es, etwaige Beziehungen des Geschwürs zu der Um¬ 
gebung sowie seine Verschieblichkeit festzustellen. Das Einlegen 
eines Metallkatheters erleichtert die Prüfung, ob Verwachsung mit 
der Harnröhre, der Prostata oder der Harnblase besteht; weiter ist 
auf Verbindungen mit der Vagina und dem Uterus, namentlich auch 
auf solche mit dem Kreuzbein zu prüfen.' Die Feststellung weit¬ 
gehender krebsiger Infiltration im Becken sowie infizierter Drüsen 
ist von großer prognostischer Bedeutung. Endlich muß insbesondere 
die Leber auf Metastasen untersucht werden. Wenn diagnostische 
Zweifel gegenüber dem syphilitischen oder tuberkulösen Geschwür 
bestehen, so kann die Probeexzision am Geschwürsrand mit 
nachfolgender mikroskopischer Untersuchung angezeigt sein. Der 
Verlauf des Mastdarmkrebses erstreckt sich, entsprechend seiner 
wechselnden Bösartigkeit, auf einen Zeitraum von etwa 1—5 Jahren; 
die fibrösen Formen verlaufen mitunter wesentlich langsamer. Am 
ungünstigsten sind die Gallertkrebse bei jüngeren Personen. Als 
Todesursachen kommen in Betracht: fortgesetzte Blutungen, chro¬ 
nische Sepsis, Perforation in die Bauchhöhle oder die Blase, peri¬ 
toneale, hepatische oder sonstige Metastasen. 

Was die Behandlung der vorstehend besprochenen verschie¬ 
denen Erkrankungen des Mastdarms angeht, so lassen sich in der 
Regel frische Einrisse und Schrunden am Afterrand, ehe sie 
sich zu eigentlichen Fissuren entwickeln, durch regelmäßige Waschun¬ 
gen nach dem Stuhlgang (mit Watte oder Gaze), durch Sitzbäder, 
Aufträgen von Salben oder Einlegen von Salbenläppchen während 
der Nacht zur Vernarbung bringen. Hat sich der chronische Zu¬ 
stand der Fissur ausgebildet, so helfen mitunter noch die gleichen 
Maßnahmen neben Regulierung des Stuhlgangs. Zuweilen erweist 
sich als sehr wirksam das ein- oder mehrmalige Bestreichen der 
Fissur mit dem Höllensteinstift nach vorausgegangencr äußerlicher 
Kokainisierung. Die sichersten Mittel sind die Dehnung des 
Schließmuskels und die Spaltung der Fissur, was am 
besten zusammen in Infiltrationsanästhesie oder im Aetherrausch zur 
Ausführung kommt. Mittels der hakenförmig gekrümmten Zeige¬ 
finger oder Daumen wird die allmähliche Dehnung soweit ge¬ 
trieben, bis der elastische Widerstand des Sphinkters aufhört. Ueber 
ein gewisses Maß soll diese Dehnung nicht stattfinden, um länger 
dauernde Insuffizienz zu vermeiden. Die Fissur wird dann in ganzer 
Länge etwa 1 cm tief eingeschnitten, wodurch der Schließmuskel 
eine teilweise Durchtrennung erfährt. Etwa vorhandene äußere 
Hämorrhoidalknoten werden gleichzeitig entfernt. Auch leichtere 
Grade der durch Hämorrhoiden bedingten Störungen und Be¬ 
schwerden lassen sich mittels passender Diät, Sorge für regelmäßigen i 
Stuhlgang, Vermeiden zu langen Sitzens sowie gründlicher Waschun- j 
gen nach jeder Entleerung verhindern oder beseitigen. In manchen I 
Fällen tun Hantelpessare oder Anusolzäpfchen gute Dienste. Die I 
Injektionsbehandlung (einige Tropfen Karbolglyzerin 1:5 oder ! 
1:2 [Einfetten der Stichumgebung], 96<Voiger Alkohol oder Adrenalin) | 
vvird von einigen Autoren gerühmt. Unzweifelhaft ist die opera- : 
tive Indikation gegeben bei häufigen, schwächenden Blutungen j 
sowie bei oft sich wiederholendem oder dauerndem Prolaps der 
inneren Knoten, zumal mit Einklemmung. Starke Blutung kann so¬ 
fortige Unterbindung, Umstechung oder Tamponade notwendig 
machen. Als Methode der Radikalbehandlung hat w'ohl das Ab- 
brennen der Knoten auf der v. Langenbeckschen Blattz-ange die 
größte Verbreitung behalten. Die gründliche Entleerung des Darms 
soll mehrere Stunden vor Beginn der Operation beendet sein; an¬ 
schließende Darreichung von Opium ist zweckmäßig. In der Regel 
reicht Infiltrationsanästhesie aus. Strenge Asepsis ist erforderlich. 
Man beginnt mit Dehnung des Sphinkters, welche die inneren 
Knoten zugänglich macht und nachträgliche schmerzhafte Krämpfe 
verhindert. Die mittels Zangen vorgezogenen Knoten werden unter 
Vermeiden der äußeren Haut in Längsfalten mit der Blattzange 
gefaßt und abgebrannt (Thermokauter). Zwischen den Brandschorfen 
müssen breite Streifen der Schleimhaut erhalten bleiben. Unbedingt 
zu empfehlen ist fortlaufendes Uebernähen der Schorfe mittels Kat- 
guts, um Nachblutung zu verhindern, die lebensgefährlich werden 
kann. Zum Schluß wird ein mit Jodoformgaze umwickelter Drain 
eingeführt. Der Stuhlgang bleibt in den nächsten Tagen auch 
ohne Darreichung von Opium angehalten. Nach einigen Tagen wird 
mit Rizinus abgeführt. Außer verschiedenen Arten der Ligatur¬ 
behandlung der Hämorrhoiden ist die blutige Exstirpation 
des ganzen, den After umgebenden Knotenkranzes nach white- 
head zwischen 2 kreisförmigen Schnitten zu nennen. Die meist 
beträchtliche Blutung wird durch zahlreiche, die beiden Schnittränder 
vereinigende, tiefgreifende Nähte gestillt. Mißlingen der primären I 
Heilung verzögert den Verlauf sehr und kann Anlaß zu hoch- i 
gradiger Striktur werden, was starke Einschränkung des Verfahrens I 
bewirkt hat. Leichte Fälle von M a s t d a r m p r o I a p s bei Kindern ' 


werden vielfach nach Beseitigung der ursächlichen Durchfälle rück¬ 
gängig. Um das Vorfällen zu verhindern, ist es zweckmäßig, die 
Kinder auf der Bettpfanne liegend defäzieren zu lassen. Im gleichen 
Sinne wirkt Zusammenhalten der Gesäßbacken mittels Heftpflaster¬ 
streifen, die jedesmal einige Tage liegen bleiben können, günstig. 
Versagen diese einfachen Mittel, so kommt subkutanes Einlegen eines 
Rings aus Silberdrafht (Thiersch), eines Faszienstreifens oder eines 
dünnen Gummischlauchs am Afterrand in Betracht. Von den größeren 
operativen Eingriffen seien erwähnt: die zirkuläre Exstirpation der 
Schleimhautdecke des Vorfalls mit nachfolgender Najtvereinigung 
und Raffung der entstandenen Wundfläche, das Annähen des hoch¬ 
gezogenen Rektums an das parietale Peritoneum oder mit 3 Seiden¬ 
fäden an das Ligamentum longitudinale anterius in der Gegend des 
Promontoriums nach Kümmell, endlich die Totalresektion des 
Prolapses. 

Sind nach Aufbruch oder Spaltung paraproktitischer Eiterungen 
Fisteln zurückgeblieben, bei denen sich unblutige Behandlungs¬ 
verfahren als wirkungslos erweisen, so hat Spaltung in örtlicher 
oder allgemeiner Betäubung stattzufinden. Bei vollständiger oder 
unvollständiger äußerer Fistel wird eine biegsame Hohlsonde durch 
den Fistelgang in den Darm geführt oder vom Ende der Fistel 
in den Darm durchgestoßen; es folgt Umbiegen des Sondenendes 
zum After heraus und Spalten der zwischen Soudenanfang und -ende 
gelegenen Weichteile, am besten mit dem Messer. TeiUveises Durch¬ 
trennen des äußeren Schließmuskels ist bei tieferen Fisteln von ent¬ 
scheidender Bedeutung für die Heilung; seine vollkommene Spaltung 
soll wenn möglich vermieden werden. Die Wunde ist auseinander¬ 
zuhalten, und etwaige Buchten und Nebengänge sind, zumal bei 
Verdacht auf Tuberkulose, gründlich auszukratzen (Tamponade mit 
Jodoformgaze). Hochgelegene innere Fisteln werden mit dem Spiegel 
zugänglich gemacht; Spaltung innerhalb der Mastdarmwand kann aus- 
reichen. 

Bei syphilitisch-ulzeröser Erkrankung sind Spülungen 
und lokale medikamentöse Behandlung der Geschwüre neben inten¬ 
siver Allgemeinbehandlung anzuwenden. In sehr veralteten Fällen 
bleibt mitunter die spezifische Therapie erfolglos. Gegen die Ver¬ 
engerungen und Strikturen stehen zur Verfügung: allmähliche, lange 
Zeit fortzusetzende Dehnung mittels Bougies, ferner Spaltung von 
Narbensträngen mit dem Messer oder dem Thermokauter, lokale 
Behandlung oder retrograde Erweiterung hochsitzender Strikturen 
von einem Anus iliacus aus und endlich die Resektion oder Ampu¬ 
tation des erkrankten Darmabschnittes. In besonders schweren Fällen 
hat man sich zum Anlegen eines bleibenden künstlichen Afters 
genötigt gesehen. 

Bei der Exstirpation von Mastdarmpol vpen ist der Stiel 
gut gegen Blutung zu sichern durch Abbinden oder Umstechen. Für 
die Behandlung des Mastdarmkrebses kann nur die Opera¬ 
tion iij Frage kommen, da durchaus kein Beweis dafür vorliegt, 
daß sich durch Strahlentherapic (Radium, Mesothorium, Röntgen) 
oder durch andere Verfahren Heilung erzielen läßt. Die operative 
Mortalität beträgt im ganzen 10—25<y 0 . Aus zahlreichen Statistiken 
ergibt sich, daß etwa 33 V;; °<> der operierten Fälle (die infolge 
der Operation Gestorbenen mitgerechnet) über 3 Jahre, bis 28,5 fl o 
über 5 Jahre geheilt blieben. 3 Hauptmethoden kommen zur An¬ 
wendung: die Amputation (Exstirpation des erkrankten Abschnit¬ 
tes samt dem analen Teil, einschließlich Sphinkter), die Resek¬ 
tion (Vereinigung des durch die Exiision entstandenen oberen 
und unteren Darmlumens mit Erhalten des Sphinkters oder Durch¬ 
ziehen des oralen Teils durch den aboralen Stumpf und Annähen 
am After nach Hochenegg) und die Kombination dieser Verfahren 
mit der abdominalen Mobilisierung oder Durch sch neidung 
des Darms. Die im Laufe der Zeit erzielten Fortschritte beziehen sich 
hauptsächlich auf das bessere Zugänglichmachen der Neubildung. Der 
älteren Exstirpation des Steißbeins folgte das sakrale Verfahren, bei 
dem an der linken Seite des Kreuzbeins unter Spalten der Bänder 
und unter Abtragen von Knochenteilen (nur wenn erforderlich) ein¬ 
gegangen w'ird. Das abdominale Verfahren verfolgt den gleichen 
Zweck; auch die vaginale Methode verdient erwähnt zu werden. 
Bedeutende Erleichterung für die perineale und sakrale Operation 
bietet die Bauchlage mit erhöhtem Becken sowie die prinzipielle 
Eröffnung der vorderen Bauchfelltaschc. Die größte Sicherheit 
in bezug auf radikales Entfernen des Mastdarms ist offenbar gegeben, 
wenn man so vorgeht, daß zunächst der Darm von der Bauchhöhle 
aus isoliert wircL daß dann seine Durchtrennung folgt, worauf man 
das orale Ende als bleibenden Anus iliacus in die Bauchwand ein¬ 
näht, während man das aboralc Ende verschließt und unter das ge¬ 
schlossene Bauchfell versenkt. Anschließend oder besser erst nach 
etwa 3 Wochen wird dann der ganze distale Darmabschnitt samt der 
Neubildung exstirpiert. Ueberein6timmung bezüglich der Wert¬ 
schätzung der verschiedenen Verfahren herrscht zur Zeit noch nicht. 
Neuerdings wird mehrfach für Fälle, bei denen der Schließmuskel 
geopfert weiden mußte, der iliakale Kunstafter für vorteil¬ 
hafter angesehen als der perineale oder sakrale. Als inoperabel 
sind diejenigen Fälle von Rektumkarzinom anzusehen, wo breite 
Verwachsung mit dem Kreuzbein, der Prostata oder der Blase be¬ 
steht; Verwachsungen mit Vagina oder Uterus sind nicht ganz so 
ungünstig zu beurteilen. Ferner wird man auf die Radikaloperation 
verzichten bei ernster Erkrankung der Blutgefäße, der Lungen oder 
Nieren. Fettleibige, Diabetiker und selbstverständlich auch hoch¬ 
betagte Kranke geben eine wenig günstige Prognose. Bei » n * 
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operabel» Fällen ist der Versuch mit Strahlenbehandlung in sym¬ 
ptomatischen Sinne gerechtfertigt. Das Anlegen eines Anus praeter¬ 
naturalis ilicus kann auch angezeigt sein, wenn keine hochgradigen 
Stenosenerscheinungen direkt dazu auffordern, weil sich dadurch 
häufig wesentliche Besserung der lokalen Erscheinungen und Be¬ 
schwerden sowie Verlängerung des Lebens erzielen lassen. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 22.) 

Wie scho'n eingangs dieses Berichtes erwähnt worden ist, hat 
der Reichstag jüngst ein „Gesetz zur Sicherung der ärztlichen Ver- 
soffong bei den Krankenkassen* 4 erlassen, das die Bestimmungen der 
§§ 370, 371 RVO. dahin abändert, daß es den Reichsarbeitsminister 
ermächtigt, im Fall eines Bedürfnisses Bestimmungen darüber zu 
treffen, wie über die Vorschriften der §§ 370, 371 RVO. hinaus die 
Krankenkassen ermächtigt werden, statt der Krankenpflege oder sonst 
erforderlichen ärztlichen Behandlung eine bare Leistung zu gewähren. 
Diese Bestimmungen sind dem Reichstag alsbald zur Kenntnis zu 
bringen ond auf sein Verlangen 'aufzuheben. Gegenüber dem bis¬ 
her geltenden Recht enthält das neue Gesetz insofern eine wesent¬ 
liche Aenderung-, als bisher nur die Beschlußkammer des Oberver¬ 
sicherungsamtes die Kassen ermächtigen konnte, an Stelle der ärzt¬ 
lichen Behandlung usw. Barleistungen treten zu lassen und die näheren 
Bestimmungen über Nachweis der Krankheit usw. zu erlassen, während 
das neue Gesetz diese Ermächtigungsbefugnis in die Hand des 
Arbeitsministers legt und lediglich eine Nachprüfung durch den 
Reichstag vorsieht. Mit scharfen Worten wendet sich Geh.-Rat Dr. 
Hartmann (Königshütte) in den „Aerztlichen Mitteilungen“ vom 
13. V. 1922 gegen das neue Gesetz, das nach seiner Meinung eine 
bet dem dermaligen Gesundheitszustände doppelt gefährliche Ver¬ 
schlechterung der Krankenversorgung durch die Kassen bringt, da 
befürchtet werden müsse, daß das Reichsarbeitsministerium weit eher 
als die rein objektiv urteilenden, durch politische Rücksichten nicht 
gebundenen Oberversicherungsämter geneigt sei, die Kassen zu er¬ 
mächtigen, an Stelle der Krankenbehandlung die minderwertige Bar¬ 
leistung treten zu lassen. Würde diese Befürchtung zu¬ 
treffen, so wäre allerdings das Interesse der Kranken 
erheblich gefährdet, denn daß die Gewährung einer 
baren Beihilfe, mit der sich der Versicherte die er¬ 
forderliche Krankenhilfe zu verschaffen hat, eine Ver¬ 
sicherungsleistung von minderem Werte darstellt, 
kann keinem Zw eifei unterliegen und wurde schon im 
Entw'urf der RVO. mit Recht hervorgehoben und eben 
deshalb auch dort bemerkt, daß die Barleistung an 
Steife der ärztlichen Versorgung stets auf Notfälle 
i u beschränken sei, die nur durch ein der Billigkeit nicht ent¬ 
sprechendes Verhalten der Aerzte hervorgerufen werden könne. 
D)en deshalb wurde die Entscheidung den von allen Partei¬ 
rücksichten unbeeinflußten Oberversicherungsämtern über¬ 
tragen. Es kann und muß aber erwartet werden, daß 
hier, w'o es sich um die Gesundheit gerade der breiten 
Massen des Volkes handelt, alle nicht rein sachlichen 
Erwägungen zurücktreten und daß auch das Reichs¬ 
arbeitsministerium niemals daran denken wird, von 
der in seine Hand gelegten Ermächtigung einseitig 
zugunsten der Kassen und auf Kosten der Volksge- 
sundheit Gebrauch zu machen. 

In der W. m. W. vom 11. III. 1922 S. 469ff. erörtert Haberda 
in ebenso klaren wie interessanten Ausführungen die Stellung des 
Arztes im letzten Oesterreicbischen und im Deutschen Strafgesetz- 
entwarf von 1919. Er zeigt, daß beide Entwürfe den lege artis 
zu Heilzwecken erfolgenden ärztlichen Eingriff grundsätzlich nie¬ 
mals als Körperverletzung ansehen und ihn nur als Vergehen gegen 
die persönliche Freiheit bestrafen, wenn 1 er gegen den Willen des 
Kranken oder seines gesetzlichen Vertreters vorgenommen wird, 
daß ferner auch die aus reih medizinischer Indikation erfolgende 
Unterbrechung der Schwangerschaft in beiden Entwürfen im wesent¬ 
lichen gleich geregelt ist. Das Gleiche gilt für die Schweigepflicht, 
die nach beiden Entwürfen bei entgegenstehenden höheren Inter¬ 
essen entfallen kann. Einen Berufszwang für Aerzte kennen beide 
Entwürfe nicht, wohl aber verpflichten sie den Arzt wie jeden 
anderen zur Lebensrettung; doch hat der Justizausscnuß des früheren 
Herrenhauses diese auch von Lochte angegriffene Bestimmung 
(s. o.) gestrichen, wozu Haberda, meiner Ansicht folgend, mit 
Recht bemerkt, ein Arzt werde sich ohnehin aus ethischen Gründen 
einer solchen Verpflichtung nicht entziehen. In seinen weiteren 
Ausführungen weist Haberda hin auf die in beiden Entwürfen 
den Aerzten* auferlegte Pflicht, keine inhaltlich unrichtigen Zeug¬ 
nisse auszustellen. Nach geltendem österreichischen Strafgesetz ge¬ 
nießt der Arzt weitgehenden Schutz bei Kunstfehlern und kann 
wegen Unwissenheit oder Nachlässigkeit nicht verfolgt werden, wenn 
kein oder nur ein unerheblicher Schaden entstand. Der Entwurf 
straft gleich dem deutschen wegen fahrlässiger Körperverletzung 


f und Tötung, außerdem aber juch wegen fahrlässiger Gefährdung, die 
j ohne Folgen blieb oder nur von geringfügigen Folgen begleitet 
war. Der Kurpfuscherei geht der österreichische Entwurf schärfer 
j zu Leib als der deutsche; in der neuen Zeit scheint aber auch in 
Oesterreich der Wind für. die Kurpfuscher günstiger zu wehen. 

Ein interessantes Urteil über die Haftbarkeit des Arztes für 
Fehler, die ein zweiter zugezogener Arzt begangen hat, hat der 
3. Zivilsenat des Reichsgerichts am 3. VI. 1921 erlassen, abgedruckt 
in Entsch. f. Zivilsachen 102 S. 230. Der erste Arzt hatte schuld^ 
hafterweisc eine Hüftverrenkung als Rheumatismus behandelt. Sein 
fahrlässiges Verhalten machte die Zuziehung eines zweiten Arztes 
nötig, der mit Röntgenstrahlen die Verrenkung feststellte und sich 
nach vergeblichem Einrenkungsversuch auf Massage beschränkte, 
statt die mögliche und nach ärztlicher Erfahrung notwendige Zurück¬ 
führung des Gelenkkopfes vorzunehmen. Das Urteil, ausgehend von 
I dem in der Rechtsprechung stets festgehaltenen Standpunkt der 
adäquaten Verursachung, macht den ersten Arzt für die Fehler 
des zweiten verantwortlich, da nach dem gewöhnlichen, erfahrungs¬ 
mäßigen Verlauf der Dinge mit einem derartigen, nicht besonders 
fahrlässigen Verhalten des zweiten Arztes gerechnet werden mußte 
und deshalb die Fehler des infolge des Verschuldens des ersten 
Arztes zugezogenen zweiten Arztes durch das Verschulden des 
ersten Arztes adäquat verursacht worden seien. Anders würde die 
Sache nur dann liegen, wenn der zweite Arzt gegen alle ärztliche 
Regel und Erfahrung schon die ersten Anforderungen an ein ver¬ 
nünftiges, gewissenhaftes ärztliches Verfahren in gröblichster Weise 
außerachtgelassen hätte. Nur dann sei das ungewöhnlich grobe 
Verschulden des zweiten Arztes als alleinige Ursache des dadurch 
bewirkten Schadens zu erachten. 

Ein Operationswärter in einem Krankenhaus hatte den Auftrag 
1 erhalten, bei einer Patientin eine Röntgenbestrahlung der rechten 
| Wange vorzunehmen. Die Bestrahlung sollte 10 Minuten dauern. 

1 Nach Einstellung der Lampe wurde der Wärter zu einer Operation 
abgerufen, dort lang über die Zeit aufgehalten, sodaß die Be¬ 
strahlung weit über eine Stunde dauerte und die schwersten Ver¬ 
brennungen hervorrief. Es trat eine allgemeine Nervenzerrüttung 
und schließlich der Tod ein. Der Wärter machte geltend, er habe 
keine Anweisung über Röntgenbestrahlung gehabt, habe geglaubt, 
die Bestrahlung w'irke nur 10—15 Minuten und habe auch nicht 
annehmen können, daß er bei der Operation so lange aufgehalten 
werden würde. Er wurde wegen fahrlässiger Tötung zu einem 
Monat Gefängnis verurteilt. Mit Recht. Er durfte die Patientin 
nicht verlassen, mußte mit der Möglichkeit längeren Wegbleibens 
rechnen, w f ar in der Röntgenbehandlung ausgebildet und konnte 
deshalb die Möglichkeit des eingetretenen Erfolges voraussehen. 

In der Deutschen Strafrechtszcitung 1921 S. 338 ff. teilt Prof. 
Dr. Reichel einen Fall mit, an den er bemerkenswerte Ausführungen 
über die Auslegung des § 300 StGB. (Schweigepflicht) knüpft. Jemand 
verlangt, um militärfrei zu werden, ein Arzt solle ihm wahrheits¬ 
widrig bestätigen, daß er bei ihm eine Blinddarmoperation vorge¬ 
nommen habe. Der Arzt teilt dies Personen, die amtlich mit der 
Aufklärung der Sache beschäftigt waren, mit. Reichel erachtet 
wohl mit Recht den Tatbestand des § 300 StGB, gegeben. Das zu 
wahrende Privatgeheimnis ist nicht nur der objektive Tatbestand 
l (der Befund), sondern auch der Bericht des den Arzt in Anspruch 
Nehmenden und die Schlußfolgerung des Arztes (die Diagnose). Ob 
der Bericht zutreffend, die Diagnose richtig war, ist gleichgültig. 

■ Ist ein Arzt von einem Patienten überhaupt einmal konsultiert worden 
und macht er über den Inhalt der Konsultation indiskrete Mit- . 
• teilungen, so ist er strafbar, und zwar, wie Reichel annimmt, 
ohne Rücksicht darauf, ob die Mitteilungen des Arztes objektiv 
und subjektiv w r ahr sind oder nicht. So weit zu gehen, erscheint mir 
doch in hohem Maße bedenklich. Teilt der Arzt bewußt Unwahres 
mit, so kann doch nicht gesagt w ? erden, der Arzt habe etwas offen¬ 
bart, was ihm anvertraut worden sei. Es kann Beleidigung und so 
weiter vorliegen, aber nicht Geheimnisbruch. Beizutreten aber ist 
Reichel in seinen weiteren Ausführungen, daß, wo eine höhere 
Pflicht zur Offenbarung besteht, die Verpflichtung zur Verschwiegen¬ 
heit zurücktritt. In dem von Reichel mitgeteilten Falle bestand 
eine solche höhere Pflicht nicht, denn der Schweizer Arzt war nicht 
verpflichtet, den recherchierenden französischen Beamten Mitteilung 
zu machen, wie es nach der Meinung Reichels bei einem fran¬ 
zösischen Arzte der Fall gewesen wäre. (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 

Offener Brief an den Herausgeber dieser Wochenschrift. 

Von Prof. V. Rozlcka in Prag, 

Sie fragen mich, welche Stellung ich zu der Veröffentlichung des 
„Klubs der jungen tschechischen Naturhistoriker und Aerzte“, die 
in Nr. 18 der M. m. W. scharf kritisiert wird, einnehme. Ich antworte 
Ihnen gern Folgendes: 

Seit jeher war ich der Ansicht, daß es in wissenschaftlichen Fragen 
fachlicher oder organisatorischer Art keine nationalen Unterschiede 
geben darf. Und ich bin der festen Ueberzeugung, daß die größte 
Zahl unserer Wissenschaftler ganz derselben Meinung ist. Die wissen- 
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schaftliche Literatur einer kleinen Nation muß unbedingt, mag sie noch 
so hoch stehen, Anschluß an eine große Literatur suchen, welche ihr 
die Brücke zur internationalen Geltendmachung, ohne die sie nur 
eine verlorene Arbeit darstellt, schlägt. Es ist' nur zu natürlich und 
entspricht einer, wie ich glaube, naturgemäßen historischen Entwick¬ 
lung, wenn unsere Wissenschaft diesen Anschluß in Deutschland 
gesucht hat, wo die machtvoll aufstrebende wissenschaftliche Kultur 
dazu einlud. Die deutsche Wissenschaft war uns am nächsten, wir 
haben, wenn wir aufrichtig sein wollen, von ihr die meisten An¬ 
regungen empfangen und das meiste gelernt. Wir sind auch das Schul¬ 
geld freilich nicht ganz schuldig geblieben, das sollte man niöht völlig 
übersehen. Das Wirken eines Purkinje, Rokitansky, Skoda, 
Albert, Spina, Prowazek u. a. zeugt deutlich davon, wie unsere 
Talente die deutsche Wissenschaft befruchtet haben. Der Streit, ob 
wir deutsch publizieren sollen oder nicht, ist bei uns schon lange in 
positivem Sinne entschieden, und kein vernünftiger Kopf dürfte etwas 
dagegen haben. Suchen ja doch auch andere, auch slawische, Nationen 
die Gastfreundschaft der deutschen Literatur auf, ohne daß es jemand, 
weder von Seite der betreffenden Nation, noch — wie ich ausdrücklich 
hervorheben möchte — von deutscher Seite, beanstanden würde. Warum 
sollte das gerade bei uns der Fall sein? Die deutschen Zeitschriften 
und Bücher werden geradezu massenhaft bei uns gekauft, wir referieren 
objektiv über alle Erscheinungen, welche Ihre Literatur bietet. Und was 
die Publikationstätigkeit betrifft, so bietet uns keine andere Literatur 
der Welt, und mag sie uns noch so sympathisch sein, eine auch nur 
annähernd reiche und naheliegende Gelegenheit dazu wie eben die 
deutsche. Solche ganz offenbare Tatsachen können doch von keinem 
real denkenden Menschen verleugnet werden. Und das tut auch die 
überwiegende Mehrheit unserer Wissenschaftler nicht. Unüberlegte 
Kampfhähne gibt es freilich allerorten. 

Ich und, wie ich meine, der größte Teil meiner Kollegen, teilen 
den Standpunkt des in der „Bohemia“ zitierten Aufrufes nicht. Man 
darf auch seine Bedeutung für unsere Verhältnisse nicht über¬ 
schätzen. Der Klub, welcher ihn veranlaßt hat, besteht, wie ich 
mich informieren ließ, vorwiegend aus ganz jungen Herren, welche 
zumeist der philosophischen Fakultät angehören, es ist ein ganz 
privater Zirkel, der durchaus nicht den Charakter einer öffentlichen 
Korporation hat, keinerlei offizielle Bedeutung besitzt und auch keinen 
Einfluß in wissenschaftlicher Beziehung hat. Ehe man daran geht, 
irgendwelche Aussagen zu kommentieren, sollte man sich vorerst 
informieren, ob ihnen die notwendige Wichtigkeit zukommt. Die 
„Bohemia“ hat sich ja reserviert ausgedrückt, aber eine Ihrer großen 
medizinischen Wochenschriften ist auf den Leim gegangen. Das ist 
für eine große Zeitschrift bedauerlich. Denn ein zu geringer Grad von 
Reserve Dringt den Eindruck der Gehässigkeit und Demagogie her¬ 
vor. Es scheint der Sache ein ganz gewöhnlicher journalistischer 
Mißgriff zugrundezuliegen. 

In dieser Beziehung möchte ich Ihre Aufmerksamkeit den folgen¬ 
den Tatsachen zuwenden. Ich habe vor allem eruiert, daß weder die 
national-demokratischen, noch überhaupt irgendwelche anderen tsche¬ 
chischen Blätter eine Nachricht des in der „Bohemia“ zitierten oder 
inhaltlich ähnlichen Wortlautes während der letzten zwei Jahre gebracht 
haben. Weiter zurück habe ich nicht nachgeforscht In der Redaktion 
der „Bohemia“ erfuhr ich, daß die Notiz auf Grund eines eingesandten 
Zeitungsausschnittes geschah. In der Redaktion des führenden national- 
demokratischen Blattes „Närodni Listy“ wurde mir die — selbst¬ 
verständlich erwartete — Auskunft zuteil, daß eine solche Notiz 
in seinen Spalten niemals aufgenommen würde. Schließlich erfuhr 
ich von einem Mitgliede des genannten Klubs, daß jene Notiz 
insofern mit dem Klub zusammenhängt, als sie tatsächlich von 
einer Anzahl Mitglieder veranlaßt worden ist, daß dies aber im 
Jahre 1918 zu einer Zeit geschah, wo die neugewonnene Freiheit 
vielen zu Kopfe stieg, und daß sich damals, noch weniger aber heute, 
die anderen Mitglieaer mit ihrem Inhalte identifizieren. Wie ich erfuhr, 
erfolgten gleich damals von einer Anzahl von Herren öffentliche Ent¬ 
gegnungen. Von den meisten wurde der Aufruf aber in der damaligen 
aufgeregten Zeit überhaupt übersehen, nicht zur Kenntnis genommen, 
war also sozusagen ein Schlag ins Wasser, den nicht einmal die Fische 
beachtet haben. Wenn also die „Bohemia“ diese vier Jahre alte, längst 
vergessene und unbeachtet gebliebene Expektoration von neuem auf¬ 
gewärmt hat, so muß man sich fragen: cui prodest? Gewiß ist es 
absolut nicht im Interesse der Zusammenarbeit deutscher und tsche¬ 
chischer Aerzte und Gelehrten, wenn sofche bedauerliche Aufrufe 
erlassen werden. Aber diese Zusammenarbeit wird auch gestört, wenn 
man derartige bedeutungslose und durch das Verhalten der Mehrheit 
widerlegte Aussprüche unnötigerweise von neuem aufwärmt. Die 
„Bohemia“ hat zwar ausgesprochen, daß sie nicht weiß, ob der ge¬ 
nannte Klub der Ansicht der tschechischen Gelehrten überhaupt Aus¬ 
druck gebe, obschon sie das sehr leicht wissen, und wenn nicht, so 
doch sehr leicht hätte eruieren können, aber sie mußte wissen, daß 
es sich um eine abgetane Sache handelt, welche zum Teil unbeachtet 
und wirkungslos, zum Teil aber zurückgewiesen, schon vor geraumer 
Zeit abgelaufen war. Dieses Verhalten will ich nicht weiter kriti¬ 
sieren. Die „Närodni Listy“ haben die Veröffentlichung des Auf¬ 
rufes seinerzeit abgeschlagen. 


W. v. Leube f. 

Am 16. V. starb W. O. von Leube im 80. Lebensjahr. Mit ihm 
ist wiederum einer der Zeugen aus der klassischen Periode der deut¬ 
schen Medizin von uns geschieden, einer der Meister der Inneren 
Klinik, die nicht vergessen werden, wenn ihre Arbeitszeit abgelaufen ist. 

26 Jahre wirkte Leube in Würzburg, bis er 1911 sein Amt in die 
Hände des im Vorjahre verstorbenen D. Gerhardt gab. 

Ueber seinen Lebensgang hat Dietrich Gerhardt zu seinem 
70. Geburtstag in dieser Wochenschrift berichtet; ich will mich jetzt 
auf eine Kennzeichnung seines Lebenswerkes beschränken. 

Was Leube für die Würzburger Klinik gewesen, wie er für 
die Klinik gearbeitet, die praktische und wissenschaftliche Ausbildung 
seiner Schüler in der Klinik gefördert hat, können die am besten 
ganz ermessen, die seine Mitarbeiter waren. Es war bewunderns¬ 
wert, wie er, der eine so umfangreiche konsultative Tätigkeit ent¬ 
faltete und mit wissenschaftlicher Arbeit stets eifrig beschäftigt war, 
dennoch in erster Linie für seine Klinik aufging. Den Vormittag 
verbrachte er in ausführlichen Krankenvisiten im Spital und fand fast 
immer noch in den Abendstunden Zeit zu wissenschaftlicher Tätigkeit 
oder klinischer Durcharbeitung besonders wichtiger Krankheitsfälle. 

Die Bedeutung W. v. Leube s liegt in den drei Eigenschaften, 
die seinen Namen weit über die Leistungen vieler hinausheben: 
seine hervorragende Diagnostik, seine markanten wissenschaftlichen 
Verdienste, sein Lehrtalent. Der Kernpunkt seiner ganzen ärztlichen 
Betätigung war seine diagnostische Kunst. Leubes klinische Tätig¬ 
keit weist ihm den Platz in der fast ausgestorbenen Kategorie der 
alten Aerzte an, die auch ohne stetige Verwertung und übergroße 
Wertschätzung der modern gewordenen Untersudlungstechniken 
kraft einer natürlichen Begabung und scharfen diagnostischen Kritik¬ 
fähigkeit am Krankenbett allein das Richtige mit fast unfehlbarer 
Sicherheit trafen. Dennoch war er wohl vertraut mit allen neuesten 
Forschungen; ich weiß, wie viel Anregungen ich meinem Lehrer 
Leube auf einem Arbeitsgebiet verdanke, das seinen Forschungen im 
Grunde abgelegen sein mochte. 

Leubes wissenschaftliche Arbeiten haben in der ersten Schaffens¬ 
periode rein physiologischen oder physiologisch-chemischen Inhalt. 
Dann folgt, untermischt mit einzelnen rein klinischen Publikationen, 
eine sehr große Reihe von Arbeiten, die sich* auf die Anwendung 
physiologisdier Studien auf die Klinik beziehen. Durch die Unter¬ 
suchungen über den Magensaft bei Gesunden und Kranken und die 
Verwertung der Magensonde zur Diagnose der Magenkrankheiten hat 
er den Grundstein zur Ausbildung einer funktionellen Diagnostik der 
Magenkrankheiten gelegt. Von weiteren grundlegenden 'Arbeiten tfjll 
ich die Ernährung der Kranken vom Mastdarm aus erwähnen, die 
Untersuchungen über die subkutane Ernährung, die Schilderungen 
über die kryptogenetische Sepsis, über die Leukanämie, die Entdeckung 
des Krankheitsbildes der nervösen Dyspepsie, die erste Beobachtung 
der eintägigen Pneumonie, von Anthrax intestinalis, die Arbeiten über 
die physiologische Albuminurie. Von zusammenfassenden Werken 
muß die „Lenre vom Harn“, die Leube mit Salkowski herausgab, 
.genannt werden, weiter seine mustergültige Bearbeitung der Behand¬ 
lung der diffusen Entzündungen der Nieren und endlich sein Buch 
über die spezielle Diagnose der inneren Krankheiten, das uns seine 
klinische Beobachtungsgabe in glänzendstem Lichte zeigt, immer 
seltener sind die Meister einer solchen klinischen Darstellung gewor¬ 
den, deren die uns vorangegangene Zeit so viele besaß. 

Man mag den Ruhm des Gelehrten nach dem bleibenden Wert 
seiner Arbeit bemessen, zur vollen Würdigung seines erfolgreichen 
Strebens gehört aber noch die Kenntnis von der Eigenart seiner her¬ 
vorragenden Persönlichkeit Leubes Wesen war von Güte und 
Milde getragen; seinen Schülern und Assistenten, mit denen er in 
engere Fühlung kam, war er der väterliche Freund, der durch die 
warme Anteilnahme und Mitarbeit an ihren Plänen und Ideen wie 
durch seine liebenswerte Persönlichkeit jeden an sich fesselte. Pro¬ 
tektion war ihm verhaßt; er bewertete nur die Arbeit^nicht die Person 
und die rein persönlichen Vorzüge. 

Auf seine Kranken, die aus allen Weitgehenden zu dem berühmten 
Diagnostiker und Therapeuten kamen, wirkte Leube durch die 
Madit seiner Persönlichkeit ebenso wie durch die konsequente Durch¬ 
führung seiner einfachen und zweckentsprechenden therapeutischen 
Maßnahmen. 

Die Würzburger Fakultät schuldete ihm besonderen Dank, da er 
mit allen Kräften bemüht war, den unheilvollen Riß zwischen dem 
alten, für Krankenhauszwecke unbrauchbar gewordenen Juliusspital 
und den neu zu errichtenden Kliniken zu verhüten. Als er dann seinen 
Wunsch an den starrsinnigen und unklugen Ablösungsbestrebungen 
klerikal geleiteter Kreise scheitern sah, widmete er sich mit voller 
Hingabe den Plänen der neuen Kliniken im Luitpoldspital, wenn er 
sich auch bewußt war, daß er selbst nicht mehr dort die führende 
Stellung einnehmen würde. 

Leube verließ sein Arbeitsfeld, auf dem er in unermüdlicher 
Schaffensfreudigkeit fast 30 Jahre gewirkt hatte, schon vor seinem 
70. Lebensjahr. Mit seinem Scheiden aus der medizinischen Fakultät 
in Würzburg ging ihr eine weithin werbende Kraft verloren. Der 
Name Leube gehört nun der Geschichte der Medizin an als eines 
der großen Aerzte und berühmten Kliniker aller Zeiten. Wir aber 
sind unserm Lehrer Leube dankbar für alles das, was er uns als 
Forscher, als Lehrer und als Mensch gab, und wollen ihm das Ver¬ 
sprechen, daß wir seine Oesinnung fortpflanzen werden, treulich 
halten. _ Lüdke (Würzburg). 
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Zum 70. Geburtstage Ramon y Cajals. 

Am l.V. dieses Jahres feierte S. Ramon y Cajal, der berühmte 
spanische Neurologe, seinen 70. Geburtstag, und wir erfüllen ledig¬ 
lich eine Pflicht der Dankbarkeit, wenn wir aus diesem Anlasse des 
großen Meisters gedenken, dessen Schriften der ganzen medizinischen“ 
und naturwissenschaftlichen Welt und insbesondere auch der deutschen 
Medizin eine Fülle von Anregungen und Belehrungen geboten haben. 

Cajal stammt aus dem Norden Spaniens, aus einer kleinen Stadt 
der Provinz Navarra, studierte in Zaragoza und war von 1873 an 
zunächst als Militärarzt tätig. Als solcher machte er 1874 eine Ex¬ 
pedition nach Kuba mit, erkrankte dort schwer, quittierte infolgedessen 
seinen Dienst und trat 


1875 als Assistent an der 
.Anatomischen Anstalt zu 
Zaragoza ein. Von da 
ab entwickelte sich seine 
Laufbahn in rascher 
Folge. 1877 wurde ihm 
ebendort eine Hilfspro- 
fessurfürAnatomie über¬ 
tragen, und schon 1883 
erhielt er das Ordinariat 
für Anatomie in Valencia. 

1887 siedelte er als Or¬ 
dinarius für Histologie 
und allgemeine Patholo¬ 
gie nach Barcelona über 
und wurde infolge seiner 
glänzenden neurologi¬ 
schen Arbeiten 1892 in 
gleicher Stellung nach 
.Madrid berufen. Nach¬ 
dem er im Laufe von wei¬ 
teren 10 Jahren seinen 
Weltruf begründet hatte, 
wurde ihm von seiner 
heimatlichen Regierung 
ein eigenes „Laborato¬ 
rium für biologische 
Forschungen" zur Ver- • 

fügung gestellt, aus welchem seither eine glänzende Reihe von Arbeiten 
hervorgegangen ist, die größtenteils in einer eigenenZeitschrift(„Trabajos 
del Laboratorio" usw.), veröffentlicht wurden. 



Cajal verfügt als Gelehrter und Mensch über viele ausgezeich¬ 
nete Eigenschaften, die ihm, besonders in unserem Lande, die höchste 
Bewunderung eingetragen haben. Denn er arbeitet um der Sache 
selbst willen, auf Pflicht und Gewissen, mit einer Willenskraft und 
Ausdauer ohnegleichen, mit Geduld und mit Methode, im Technischen 
wie im Geistigen, und dazu mit dem Erfolge des Talentes, das den 
ihm eigentümlichen Bereich gefunden hat. Er gehört auf dem Felde 
der Biologie zu den ersten Erscheinungen seines Jahrhunderts, und 
der Geist der abendländischen Wissenschaften hat sich in ihm in so 


reiner Weise verkörpert, daß seine Schriften von dem Augenblicke 
an, wo er das Feld der Neurologie betrat, die internationale Anerken¬ 
nung besaßen. Außerordentlich viele Ehrungen sind ihm im Laufe der 
Jahre von seiten der wissenschaftlichen Körperschaften zugefallen, 
und wir können mit Befriedigung feststellen, daß unsere deutsche 
Heimat in der Anerkennung seiner Leistungen in jedem Sinne vor¬ 
angegangen ist. 


Was die sachlichen Erfolge Cajals anlangt, so kann sich nur 
der eine richtige Vorstellung davon machen, der in der Geschichte 
der Neurologie einigermaßen Bescheid weiß und die unendlichen 
Schwierigkeiten kennt, welche sich einer genauen Erforschung des 
anatomischen Substrates der Leitungsbahnen, insbesondere der zen¬ 
tralen Nervenendigungen entgegenstellten. Bis in die Mitte der 80er 
Jahre hinein gab es noch keine Methode, mit welcher man in sicherer 
Weise auch nur den Austritt eines Axons aus einer Nervenzelle hätte 


nachweisen können. Nun veröffentlichte Golgi 1886 sein großes 
Werk über das Zentralnervensystem, wodurch seine Chromsilber¬ 
methode allgemein bekannt wurde; aber der Autor geriet auf Abwege 
und behauptete den unmittelbaren netzförmigen Zusammenhang aller 
nervösen Teile, eine unmögliche Sache, wenn man bedenkt, daß in 
einem leitenden Netze die Erregungen nach allen Richtungen hin sich 
ausbreiten müssen, während physiologisch Leitungsbahnen bestimmter 
Richtung bestehen. Da bemächtigte sich Cajal der Methode Golgis, 
welche er wesentlich verbesserte, und trat von 1888 ab mit einer 
schnellen Folge von Schriften hervor, in welchen die Grundlage zur 
Neuronlehre gelegt wurde. 


Unter der außerordentlichen Fülle der Beobachtungen aus den 
ersten Jahren, unter denen viele das Rückenmark und das Kleinhirn 
betreffen, ragt besonders hervor die Entdeckung der Endbäumchen, 
weil dadurch das Golgische Netzwerk auseinandergelegt wurde und 
bestimmte Vorstellungen über die Verknüpfung der Neuronen und die 
Leitungsrichtungen innerhalb des Zentralnervensystems erworben wer¬ 
den konnten. Ebenso ergab sich mit Sicherheit die Folgerung, daß die 
Dendriten rezipierende, zentripetal leitende Organe der Zelle sind, eine 
Tatsache, die durch die Entdeckungen der Folgezeit vollauf bestätigt 
worden ist. Weiterhin stammt aus dieser Zeit (1890) die fundamentale 


| Entdeckung, daß die Nervenfasern von den zentralen Teilen her tnit 
freien, amöboid beweglichen Enden auswachsen; lange Jahre später 
hat dann der Amerikaner Harrison (1908) die ursprünglichen Dar¬ 
legungen Cajals auf dem Wege der Kultur in vitro bestätigen können. 

Die erste Periode der Tätigkeit Cajals schließt mit dem giganti¬ 
schen Werke „Textura del Sistema nervioso“ (1897—1904) ab. In¬ 
zwischen war die Zellenkettentheorie und die Theorie der direkten 
I Kontinuität des neurofibrillären Verlaufes besonders durch die Be¬ 
mühungen von Bethe (1903) wieder aufgelebt, aber eben zu dieser 
' Zeit fand Cajal seine „photographische“ Silbermethode auf, welche 
außerordentlich viel reinere und klarere Bilder lieferte als die Methode 
Golgis, und an der Hand derselben hat er von 1903 ab die Neuron¬ 
lehre, indem er auf dem Wege histologischer, embryologischer und 
experimenteller Untersuchungen die Einwände der Gegner bis in alle 
Schlupfwinkel verfolgte, für immer festgestellt. Uebrigens wurde, 
wie ich besonders hervorhebe, häufig übersehen, daß Cajal auch 
ein Meister in der Handhabung der Ehrlichschen intravitalen Methylen¬ 
blaumethode ist und daß die am zentralen Nervensystem und den 
Ganglien erhaltenen Resultate mit den Resultaten der Silbermethode 
von jeher übereinstimmten. 

Die neue Methode Cajals ermöglichte auch zum ersten Male 
eine ungemein deutliche und reiche Ausfärbung der Heldschen „End¬ 
füßchen“, vermöge deren die Zweiglein der Endbäumchen sich an 
außerordentlich vielen Punkten der Zelloberfläche und der Dendriten 
festheften. So war der alten Forderung der Physiologie nach einer 
kontinuierlichen Leitungsbahn Genüge getan, wobei zugleich die These 
der Neuronisten, daß die Neuronen unter sich für die ganze Dauer des 
Lebens „anatomisch getrennt“ bleiben, ihre endgültige Bestätigung 
erfuhr. Die neue Silbermethode ermöglichte zugleich auch eine Dar¬ 
stellung der Plasmastruktur der Neuronen, und es wurden auf diese 
Weise sehr viele neue Erfahrungen über den Aufbau der Zellen, der 
Axonen und der peripherischen Endigungen aufgesammelt. Unter 
der neuen Serie der Arbeiten Cajals seit 1903 ragen ferner in beson¬ 
derem Grade seine Untersuchungen über Nervenregeneration hervor, 
welche den Autor als einen geschickten, erfindungsreichen Experi¬ 
mentator' zeigen. Vor diesen Untersuchungen hat man jedenfalls 
keine zureichende Vorstellung davon gehabt, wie ungeheuer reich sich 
das Auswachsungsvermögen des zentralen Stumpfes gestaltet. Dieser 
entläßt zahllose Nervenfasern, welche sich in massenhafter Weise 
teilen und somit ganze Gegenden bestreichen, wodurch die Wieder¬ 
auffindung und Neurotisation des peripherischen Stumpfes sich er¬ 
leichtert. 

Von Cajal haben wir wohl mehrere hundert Arbeiten und Mit¬ 
teilungen, darunter auch große Hand- und Lehrbücher, sich erstreckend 
auf die verschiedensten Gebiete der mikroskopischen Anatomie und 
; allgemeinen Pathologie. Auch die letzten 10 Jahre haben den Ferner¬ 
stehenden kein Nachlassen seiner titanenhaften Arbeitskraft gezeigt. 
Seine Tätigkeit hat in der geistig so reichen Zeit vor dem Kriege 
die Völker verbinden helfen, und viele ausgezeichnete Gelehrte haben 
ihm in neidloser Anerkennung die Hand gereicht, um sein Werk för¬ 
dern zu helfen. Möchte er in Madrid einen Nachfolger finden, welcher 
seiner würdig ist! Martin Heidenhain (Tübingen). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Reichsgesundheitsamt ist ein Entwurf für 
i ein Reichsgesetz über Ausübung der Krankenpflege 
j und der Säuglings- und Wochenpflege ausgearbeitet, der 
dem Reichstage zugehen soll, nachdem die einzelnen Länder ihre 
| Stellungnahme zu dem Entwurf dem Reichsgesundheitsamt mitgeteilt 
| haben. 

— Der Reichstag hat die Regierung ersucht, die wissen¬ 
schaftlichen Einrichtungen der Kaiser-Wilhelms- 
Akademie für ärztlich- soziales Versorgungswesen zu 
erhalten und ihre Umgestaltung in ein Forschungs¬ 
institut für ArbeitsWissenschaft in die Wege zu leiten. 
Zur Abgabe eines Gutachtens waren in dieser Frage aufgefordert 
worden die Geh.-Räte Kraus, Bier, Lubarscn (Berlin) und 
; Aschoff (Freiburg). (Vgl. den Artikel von Grabowski in Nr. 10.) 

— Die vom Statistischen Reichsamt auf Grund der Erhebungen 
| über den Aufwand für Ernährung, Wohnung, Heizung und Beleuch¬ 
tung einer fünfköpfigen Familie berechnete Indexziffer ist für 
die Lebenshaltungskosten im Durchschnitt des Monats Mai 
auf 3462 gestiegen. Das bedeutet gegenüber dem Vormonat eine 
Steigerung von 9 v. H. Vom März auf April betrug die Stei¬ 
gerung 20,3 v. H. Die Ernährungskosten zeigen im Monat 
Mai eine geringere Steigerung als die Gesamtausgaben, und zwar 
um 7,4 v. H. 

— Der L. V. hat mit dem Reichspostministerium am 23. V. ein 
Abkommen über die von den Krankenkassen für Post- und 
Telegraphenbeamte zu zahlenden Gebühren getroffen. 

— Am 1. VII. 1922 tritt die neubegründete Aerzte-Frauen- 
Begräbniskasse des L.V. ins Leben. Der Beitritt steht alten 
männlichen Verbandsmitgliedern bis zum 36. Lebensjahr offen, bis 
zum 31. XII. können auch noch ältere Aerzte beitreten. In der Vor¬ 
standssitzung des L. V. am 16. V. wurde noch die Schaffung eines 
Ausgleichsfonds beschlossen, aus dem bedürftigen Aerztewitwen die 
j Aufrechterhaltung ihrer eventuellen Ansprüche an die Aerzte-Frauen- 
, Begräbniskasse ermöglicht werden kann. 


□ ifitized by Goosle 
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— Bei der am 27. V. abgehaltenen Versammlung der Ver¬ 
sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands wurde 
mitgeteilt, daß das Gesamtvermögen 11 279 331 M. Beträgt und daß 
7834 Mitglieder vorhanden sind. Es wurde ein Ueberschuß von 
332 595 M. erzielt. Die Verwaltungskosten betrugen 15°/o. (Diese 
billige Verwaltung wie das Gesamtgedeihen der Kasse ist vornehm¬ 
lich dem überaus verdienstlichen Wirken des Direktors der Kasse, 
San.-Rat O. Salomon, zu verdanken.) 

— Die Zahl der die Kreisarztprüfung ablegenden 
Aerzte steigt in Preußen alljährlich. Im Jahre 1917 be¬ 
standen 14 Aerzte die Kreisarztprüfung, 1918 24, 1919 28 und 1920 39. 

— Im Prüfungsjahr 1919/20 unterzogen sich 2381 Kandidaten 
der Medizin der ärztlichen Prüfung, davon bestanden 2134. 
Die Zahl der mit Erfolg geprüften Kandidaten betrug 1918 19 940, 
1917/18 324, 1916/17 564 und 1915/16 »422 von 1059 ‘b*zw. 385, 617 
und ,506 Medizinern, die sich zur Ablegung der Staatsprüfung ge¬ 
meldet hatten. . 

— Nach den Zusammenstellungen des Badischen Statistischen 
Landesamts hat sich die Zahl der Aerzte in Baden in der Kriegs¬ 
und Nachkriegszeit erheblich vergrößert. Während die Ge¬ 
samtzahl der approbierten Aerzte im Jahre 1913 noch 1300 betrug, 
belief sie sich im Jahre 1920 auf 1603. Unter diesen befinden sich 
67 nicht praktizierende Aerzte (1913 waren es 243) und 11 Militär¬ 
ärzte (1913: 53). 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat sich in einem an das Reichsministerium des 
Innern gerichteten Schreiben für eine bessere Auslese der 
zur Aufnahme in eine Lungenheilstätte bestimmten 
Kranken ausgesprochen. Die zweckmäßigste Auswahl der Kranken 
würde von den Chefärzten selbst getroffen. Diese Lösung der 
Auslesefrage ist jedoch praktisch nicht leicht durchführbar. Es sollten 
daher nur Fachärzte als Vorbegutachter in Frage kommen. Zur 
Zeit bedürfen 10—15°.« der Heilstätteninsassen einer Heilstättenkur 
nicht. 

— Die Preise für die von den staatlichen Impfanstalten zu 
liefernde Lymphe lauten vom 1. Juni: Für Apotheken: Ein¬ 
kaufspreis (Einzelportiön) 3 M., Abgabepreis an das Publikum 5 M.; 
Einkaufspreis (Fünferportion) 6 M., Abgabepreis an das Publikum 
9 M. Für Aerzte: Bei unmittelbarem Bezüge durch die Impf¬ 
anstalten Verkaufspreis (Einzelportion) 3 M., (Fünferportion) 6 M. 

— Auf Gruna von Verhandlungen, die zwischen dem Vorstand 
der Vereinigung der medizinischen Fachpresse und dem Vorsitzenden 
des Deutschen Verlegervereins stattgefunden haben, soll bei Lite¬ 
raturangaben an den von der Vereinigung der medizinischen 
Fachpresse im Jahre 1921 aufgestellten Regeln festgehalten werden, 
insbesondere auch hinsichtlich der Reihenfolge von Jahres-, 
Band- und Seitenzahlen. Es ist dringend erwünscht, daß die 
Richtlinien der Vereinigung der medizinischen Fachpresse, die bis¬ 
her noch keinesfalls allgemein beachtet werden, sich bei allen Ver¬ 
lagsanstalten und in allen Zeitschriften durchsetzen. Das genannte 
Verzeichnis der abgekürzten Titel medizinischer 
Zeitschriften und Werke wird demnächst im Verlag von 
Lehmann (München) erscheinen; seine Anschaffung wird allen lite¬ 
rarisch Arbeitenden empfohlen. 

— Am 15. VI. war der 100. Geburtstag von Alfonso Corti, 
dem Entdecker des nach ihm benannten Cortischen Organs. Corti 
ist am 15. VI. 1822 in Gambarana geboren, war 1846 47 in Wien 
Prosektor bei Hyrtl, ging dann nach. Würzburg, wo er seine be¬ 
deutungsvollen histologischen Untersuchungen anstellte, die seinen 
Namen in der Geschichte der Medizin unvergessen gemacht haben. 
Corti zog sich verhältnismäßig früh vom wissenschaftlichen Leben 
zurück und starb am 2. X. 18/6. 

— Ministerialdirektor a. D. Otto Naumann vollendete am 
7. VI. sein 70. Lebensjahr. Naumann war der langjährige Leiter 
der Hochschulabteilung des Preußischen Kultusministeriums und hat 
in dieser Stellung ein außerordentliches Verständnis für alle Fragen 
des medizinischen Hochschulunterrichts gezeigt. 

— Dr. Haedenkamp, bisher in Obervellmar bei Kassel, ist an 
Stelle des verstorbenen Kollegen Starke (vgl. Nr. 7 S. 236) zum 
Geschäftsführer des L. V. gewählt. 

— Der diesjährige Orthopädenkongreß findet am 25. und 26. IX. 
in Breslau statt. 

— Die diesjährige (XII.) Jahresversammlung der Gesellschaft 
Deutscher Nervenärzte wird am 13- und 14. X. in Halle abgehalten 
werden. Das Referatthema ist: Die Topik der Großhirnrinde in ihrer klinischen 
Bedeutung. Referenten: Kurt Goldstein (Frankfurt a. M.) und O. Foerster 
(Breslau). Anmeldungen an Dr. Mendel, Berlin W., Augsburger Str. 43- 

— Prof. C. Stern in Düsseldorf, Marienstr. 3, bittet für das Referat, das er 
für die Herbstversammlung des Vereins der Krankenhausärzte in 
Hamburg über die Gehaltsverhältnisse der Krankenhausärzte zu 
erstatten hat, um folgende Angaben: 1. Name des Krankenhauses und Zahl der 
Betten? 2. Gehalt des leitenden Arztes? 3- Besteht volles Liquidationsrecht 
in 1. und 2. Klasse? 4. Besteht Liquidationsrecht für die 3. Klasse und bei 
welchen Patienten? 

— Aerztlicher Fortbildungslehrgang über die gesundheit¬ 
liche Bedeutung der Leibesübungen vom 24. VII.—6. VIII. Kurs¬ 
gebühr: 825 M. für den I3tägigen Lehrgang, einschließlich Unterkunft und 
ausreichender Verpflegung im Deutschen Stadion. Nähere Bestimmungen sind 
beim Sekretariat der Deutschen Hochschule für Leibesübungen, Charlotten- 
bürg 9, Deutsches Stadion, einzufordern. Ebendorthin sind Anmeldungen zu 
richten. Leitung des Lehrganges: Geh.-Rat Bier. 


— Pocken. Deulsches Reich (21.—27. V.): 2 (in Heilbronn). — Fleckflebe r. 
Deutsches Reich (21.—27. V. mit Nachträgen): 5 (2t). — Oenickstarre. Deutsches 
Reich (30.IV.-6 V.): 66. - Ruhr. Deutsches Reich (30.IV.-6. V.): 114; - Abdomi¬ 
nal typhus.- Deutsches Reich (30. IV.— 6. V.) : 151. 

— Bremen. Die Bevölkerungsziffer betrug am 1. I. 1921 
266317, am 1. VII. 1921 279516, am 1.1.1922 282 624. Der Ueber¬ 
schuß der Zuwanderung über die Abwanderung betrug 9414. Die 
Gesamtsterblichkeit betrug 3269 (auf 10000 Lebende 117), die gün¬ 
stigste Ziffer, die Bremen je gehabt hat. Die höchste Gesamtsterb¬ 
lichkeitsziffer bestand 1904 (171 Todesfälle auf 10000 Lebende) und 
1918 (167), 

— Danzig.. Die Tagesordnung der am 24. VI. stattfindenden Sitzung 
der Norddeutschen Gesellschaft für Gynäkologie enthält u.a. folgende 
Vorträge: Winter (Königsberg i. Pr.): Zunehmende Verschlechterung des 
Karzinommaterials. Petruschky (Danzig): Weitere Erfahrungen, über 
Schwangerschaft und Nachkommenschaft spezifisch behandelter tuberkulöser 
Frauen. Benthin (Königsberg i. Pr.): Zur Prognose und Therapie der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Peritonitis. 

— Düsseldorf. An der Medizinischen Klinik der Akademie findet vom 
16.— 21. X. ein Kursus der Herzkrankheiten statt. Anmeldungen 
an das Sekretariat der Akademie für praktische Medizin, Moorenstr. 5. 

— Erfurt. Der Allgemeine Aerztliche Verein von 
Thüringen beging am 28. V. sein 50jähriges Stiftungsfest. 

— Heidelberg. Eine Anzahl hervorragender schwedischer 
Persönlichkeiten, darunter der bekannte Radiologe Prof. Forsell, 
haben durch Vermittlung der Königin von Schweden dem Samariter¬ 
haus 300 000 Mark gespendet. 

- München. Die Errichtung eines eigenen Städtischen 
Gesundheitsamts mit einem Stadtarzt als berufsmäßigem 
Stadtrat an der Spitze ist beschlossen. 

— Nürnberg. Zur Bekämpfung der Tuberkulose hat 
sich hier ein Zvveckverband gebildet. Im Falle eines Defizits 
wird der Zweckverband an der Stadt, der Landes Versicherungsanstalt 
und den Krankenkassen dert entsprechenden Rückhalt finden. 

— Stuttgart. Am 28. HI. 1922 erschien eine Verordnung des 
Staatsministeriums über die Gebühren der Aerzte, Zahnärzte 
und Hebammen bei amtlichen Verrichtungen. — In Württemberg 
ist etwa ein Drittel aller Kinder schon in den ersten 
zehn Lebensjahren mit Tuberkelbazillen behaftet und tuber¬ 
kulosekrank. Von diesem Drittel, meist an innerer oder äußerer 
Drüsen- oder an Knochentuberkulose Erkrankten, können aber nach 
bisherigen Erfahrungen wenigstens drei Viertel bei rechtzeitiger Be¬ 
handlung geheilt werden. An die Oberämter und Oberamtsärzte er¬ 
ging deshalb am 20. I. 1922 eine ministerielle Weisung, eindring¬ 
lichst darauf hinzuwirken, daß in jedem Bezirk wenigstens eine 
Tuberkulosefürsorgestelle errichtet wird, zu deren Einrich¬ 
tung und Betrieb ein nennenswerter Staatsbeitrag — durchschnittlich 
für den Bezirk etwa 10 000 M. — in Aussicht gestellt werden kann. 
Aufgabe dieser Fürsorgestellcn ist die frühzeitige Feststellung des 
Leidens und Einweisung der Erkrankten in entsprechende Behandlung. 

— Wien. Zur Feier des 100jährigen Geburtstages von Gregor 
Mendel veranstaltet die Zoologisch-botanische Gesellschaft eine 
Sitzung, auf der Prof. Tschermak die Festrede über die Be¬ 
deutung der von Mendel begründeten experimentellen Vererbungs¬ 
lehre halten wird. 

— Riga. Dr. F. Werner wurde zum Leiter des Deutschen 
Krankenhauses gewählt. 

— Hochschuinachricbten. Berlin. Unser langjähriger hochge¬ 
schätzter Mitarbeiter Prof. Neuberg, Direktor des Kaiser Wilhelm- 
Instituts für Biochemie und o. Honorarprofessor an ‘ der Universität, 
wurde zum o. Professor an der Landwirtschaftlichen Hochschule er¬ 
nannt. Neuberg ist soeben auch vom Verein Deutscher Chemiker 
dui^h Verleihung der Emil Fischer-Denkmünze ausgezeichnet worden. 
Generaloberstabsarzt Schultzen ist zum Honorarprofessor ernannt 
worden. Prof. Munk hat aus Brasilien eine Einladung erhalten, Vor¬ 
lesungen über Innere Krankheiten zu halten. —- Hamburg. Die bis¬ 
herigen außerplanmäßigen o. Proff. Hey nemann und Eugen Fränkel 
wurden zu planmäßigen Ordinarien ernannt. — Marburg. Geh.-Rat 
Franz Tuczek feierte am 11. VI. seinen 70. Geburtstag. Tuczek, 
ein alter Westphal-Assistent, kam in jungen Jahren nach Marburg, 
woselbst er sich habilitierte und mit 42 Jahren Ordinarius wurde. 
Unter Tuczeks Schriften hat besonders seine pathologisch-anatomische 
Forschung über die Dementia paralytica die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
kreise erregt, a. o. Prof. Uffenorde (Göttingen) ist zum o. Professor 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten ernannt worden (vgl. Nr. 19 
S. 640). — Rostock. Dr. Stahl, 1. Assistent an der Medizinischen 
Klinik, hat sich habilitiert -—Wien. Dr. Ko f ler hat sich für Pharma¬ 
kognosie habilitiert. — Graz. Prof. Habermann wurde zum Hof rat 
ernannt. — Prag. Hofrat em. Prof. Theodor Petrina beging dieser 
Tage seinen 80. Geburtstag. Petrina hat sich um die Erhaltung des 
Deutschtums in Böhmen stets in hohem Maße eingesetzt und hat bei 
allen Standesfragen eine führende Rolle gespielt. Die deutsch-böhmi¬ 
schen Aerzte haben ihm zu Ehren eine Petrina-Stiftung beschlossen. — 
Rom. Zu Ehren des in den Ruhestand tretenden Pathologen Prof. 
Ettore Marchiafava wurde ein Marchiafava-Preis gestiftet, der 
für besondere Arbeiten auf dem Gebiet der Pathologischen Anatomie 
verwendet werden soll. 

— Gestorben. Geh.-Rat Georg Bayer, langjähriger Oberarzt 
der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses Siloah in 
Hannover, am 30. V. 
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Allgemeines. 

♦♦ M. Vaerting, Die weibliche Eigenart im Männerstaat 
und die männliche Eigenart im Frauenstaat. Karlsruhe, 
Braunsche Hof buchdruckerei, 1921. 168 S. M. 25.—. Ref.: Max 

Marcuse (Berlin). 

Zu den Irrtümern, die man Wahrheit nennt, weil sie Jahrhunderte 
alt geworden Sind (Spinoza), zählen die Verfasser (Bruder: Dr. med. 
und Schwester: Dr. phil. Vaerting) die Anschauung, daß die der¬ 
zeitigen Unterschiede der Geschlechter schlechthin Geschlechtsunter¬ 
schiede und nicht viel mehr Macht unterschiede seien und daß 
insbesondere die Vorherrschaft des Mannes im Staats- und Wirt¬ 
schaftsleben biologisch bedingt und ein Ausdruck eben jener Ge¬ 
schlechtsverschiedenheit sei. Um die Verfehltheit dieser Auffassung 
aufzudecken und zu berichtigen, suchen die Verfasser an einem sehr 
großen historischen und soziologischen Material nachzuweisen, daß 
es „keine männliche Eigenschaft gibt, die nicht in irgendeinem 
Volke auch bei Frauen ebenso als weibliches Charakteristikum vor- 
kam“ und daß „die weibliche Eigenart im Männerstaat und die 
männliche Eigenart im Frauenstaat“ identisch seien. Daß diese 
Identität keine vollständige ist, kann auch von den Verfassern, die 
ja auf den Nachweis, daß nur im Männerstaat die Frauen Kinder 
gebären, im Frauenstaat dagegen die Männer —, verzichten, am 
Ende wohl doch nicht übersehen werden; aber gewürdigt wird von 
ihnen dieser Gegensatz zwischen der generativen Konstitution von 
Mann und Weib nicht nach Gebühr. Mit dieser Anmerkung soll die 
Idee, die dem Buche zugrundeliegt, nicht entwertet, sondern nur der 
Fehler kritisiert werden, den die Verfasser begehen, indem sie zu 
viel beweisen wollen und in dem an sich berechtigten Widerspruch 
gegen die übliche oberflächliche, weil der unentbehrlichen Grundlage 
übereinstimmender Vergleichsbedingungen ermangelnde Psychologie 
der Geschlechter über ihr Ziel hinausschießen. Dieses Ziel ist eine 
Neubegriindung der Psychologie von Mann und Weib, 
und die vorliegenden Erhebungen und Untersuchungen, die in zwei 
weiteren Bänden noch ergänzt und vertieft werden sollen; sind wohl 
geeignet, den Weg dahin bereiten zu helfen. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Georg Ruges Präparierübungen. 5. Auflage von Walter 
Felix (Zürich). Leipzig, W. Engelmann, 1921. 724 Seiten mit 267 Ab¬ 
bildungen. Geb. M. 155.—. Ref.: Eisler (Halle a. S.). 

Bei der Besorgung der neuen Auflage hat Felix noch die Vor¬ 
arbeiten und Notizen Ruges, mit dessen Ansichten er durch zwanzig¬ 
jährige gemeinsame Tätigkeit vertraut war, benützen können, aber 
außerdem den Text noch durch eine Reihe von Zusätzen, besonders 
durch die Neuaufnahme eines Abschnitts über Darm- und Gekröse¬ 
entwicklung erweitert, auch die Zahl der Abbildungen erheblich ver¬ 
mehrt. Die „Anleitungen“ haben so allmählich den Umfang eines 
Lehrbuchs angenommen, bilden jedenfalls in vielen Beziehungen eine 
sehr erwünschte Ergänzung eines solchen, vor allem auch dadurch, daß 
sie in Wort und Bild einen großen Teil der Variationen verzeichnen, 
die dem Präparanten bei der Arbeit an der Leiche begegnen können. 
Schon dadurch erhält das Werk für den Studierenden einen großen 
Wert, wenn auch vielleicht in manchen technischen Einzelheiten an 
den verschiedenen Anatomien abweichende Ansichten herrschen mögen. 
Der echt Rugeschen Sorgfalt in der Bearbeitung des Inhalts entspricht 
die Ausstattung des Buches durch den Verlag. Der Preis ist unter 
heutigen Verhältnissen angemessen zu nennen. 

Karl v. Frisch (Rostock), Die «.Sprache“ der Bienen. M. m. W. 
Nr. 21. Der Blütenduft haftet den Körpern der Bienen an und zeigt 
den Insassen des Stockes eine Trachtquelle an. Werbetänze siehe 
M. m. W. 1920 Nr. 20 und 1921 Nr. 17. Das Auffinden wird dadurch 
erleichtert, daß durch die Duftorgane der Biene die Umgebung der 
beflogenen Pflanze in weitem Umkreis mit dem Duft geschwängert 
wird. Lockende Flugtöne spielen keine Rolle. 

E. Reiß (Frankfurt a. M.), Osmotischer Druck und seine Bedeutung 
und Regulation im Tierkörper. Kl. W. Nr. 22. Uebersicht. 

M. Braun (Breslau), Enthalten die Erythrozyten des strömenden 
Blutes beim Menschen Traubenzucker? Kl. W. Nr. 22. Braun glaubt 
nach dem Ergebnis seiner Versuche mit Sicherheit annehmen zu können, 
daß die roten Blutkörperchen des Menschen zuckerhaltig sind. 

Friedrich NoLtenius, Wirkung des Sauerstoffmangels in 
größeren Höben beim Fliegen. M. m. W. Nr. 21. Erst bei längerem 
Aufenthalt in Höhen um 600 m herum sind deutliche Ausfallserschei¬ 
nungen nachweisbar, Beeinträchtigrung der geistigen Leistung, Müdigkeit, 
Kopfschmerzen, retrograde Amnesie. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

♦♦ A. und Hans Löbbert (Hamburg), Genese und Therapie 
der echten Geschwülste. Teil I. Hamburg, Conr. Behre, 1922. 
15 S. M. 6.50. Ref.: P. Prym (Bonn). 

Eine Erkrankung des Zellpro:oplasmas führt zur Bildung nackter 
Kerne. Ein Teil dieser nackten Kerne „befruchtet“ eine andere in 
ihrem Protoplasma geschädigte Zelle, deren Kern alteriert sein kann. 
Dadurch wird das „Kraftzentrum“ der Zelle verstärkt und es entsteht 
die Blastomzelle mit ihrem Bestreben, sich von der Umgebung abzu¬ 
sondern. — Es handelt sich also um Gedanken, ähnlich denen älterer 
Geschwulsttheorien. Ueber die Therapie soll im nächsten Aufsatz 
berichtet werden. 

O. Lubarsch (Berlin), Stand dek* Geschwulstforschung. Kl. W. 
Nr. 22. Kritische Uebersicht. 

Le Blanc, Respiratorischer Gasaustausch und Lungendurch- 
blutung unter normalen und krankhaften Zuständen der Atmungs¬ 
organe. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Die bei Erkrankungen der 
Lunge eintretende kompensatorische Ueberventilation steht in engen 
Beziehungen zu den Veränderungen der Blutzirkulation., Wird der 
erkrankte Lungenbezirk vermehrt durchblutet, so tritt trotz Ueber¬ 
ventilation Störung des respiratorischen Gaswechsels, Verminderung 
der Sauerstoffsättigung des akteriellen Blutes, ein. Wird’ der erkrankte 
Bezirk vermindert durchblutet, so bleibt bei genügender Ueberventila¬ 
tion der atmenden Lungenteile eine Störung aus. Kollabierte Lungen¬ 
abschnitte haben verminderten Blutgehalt. Deshalb ist bei einseitigem, 
geschlossenen Pneumothorax und raumbeengenden Vorgängen im 
Thorax ein annähernd normaler Gasvvechsel möglich, solange die 
atmenden Lungenteile genügend überventiliert werden können. Die 
stärkste Schädigung de9 Gaswechsels bedingt das Oedem. Dagegen 
bedingt Stauung ohne Oedem an sich keine Schädigung. 

Joachim Schjerning, Zyanose und Pueumouose. Beitr. z. Klin. 
d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Die lesenswerte Studie des Verfassers über die 
Zvanose beschäftigt sich in erster Linie mit der Frage, inwieweit eine 
Schädigung des Alveolarepithels der Lunge, also eine degenerative 
Veränderung der atmenden Fläche, Pneumonose im Sinne Brauers, 
Zyanose hervorrufen kann. Es gelang in Tierversuchen mit Chlor¬ 
inhalation in 2 Fällen eine Schädigung des Alveolarepithels zu erzielen, 
die eine deutliche Abnahme des Sauerstoffgehaltes im arteriellen Blut 
zur Folge hatte. Beim Menschen würde sich eine solche im Auftreten 
von Zyanose äußern. Es ist anzunehmen, daß eine derartige Pneumo¬ 
nose, bei Herzfehlerstauung, Emphysem, Asthma, wie bei der Grippe, 
in vielen Fällen eine Rolle spielt. 

R. H. Jaffe und E. Löwenstein, Histologisches Reaktionsbild der 
tuberkulösen Reinfektion. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Die 
Meerschweinchenversuche der Verfasser ergaben beim reinfizierten Tier 
als Ausdruck der stürmisch einsetzenden Reaktion eine akute Entzündung 
mit ieukozytärer Exsudation, die schon in kurzem zur eitrigen Einschmel¬ 
zung des Reinfektionsherdes führt. Darauf folgt Abstoßung und Heilungs¬ 
vorgänge. Zu einer Bildung von Tuberkeln kommt es in diesen Stadien 
nicht. Die regionären Drüsen fanden sich frei. Die eingedrungenen 
Tuberkelbazillen wurden zuerst von Polymorphkernigen, dann von 
großen Mononukleären phagozytiert. Der Schwerpunkt der Abwehr¬ 
bewegung liegt aber nicht in der Phagozytose, sondern in der Eiterung 
und raschen Ausstoßung. 

H. Kahler und K. Machold (Wien), Verhalten des Blutzuckers 
nach Einnahme von Galaktose. W. kl. W. Nr. 18. Verfasser halten 
den Nachweis von Blutzuckersteigerungen ([besser Vermehrung der 
reduzierenden Substanzen im Blute) nach Galaktosedarreichung für 
geeignet, die Probe auf alimentäre Galaktosurie zu ergänzen. Besonders 
soll die Blutuntersuchung bei negativer Galaktosurie und Verdacht einer 
Nierenaffektion unter Umständen eine Leberschädigung aufdecken 
können. Verfasser bemerken aber zum Schluß, daß auch diese Methode 
nicht imstande ist, jede Funktionsstörung anzuzeigen. 

Franz Rost und Ellinger (Heidelberg), Weshalb ist bei zu 
tiefer Narkose das ausfließeode Blut dunkel gefärbt? M. m. W. Nr. 21. 
Tierversuche ergaben, daß bei jeder langdauernden Narkose, auch 
bei Sauerstoffzuruhr, der austreibbare Sauerstoffgehalt des arteriellen 
Blutes absinkt und spektroskopisch nachweisbares 'Methaemoglobin 
auftritt. 

Eduard Melchior und Martin Nothmann (Breslau), Einfluß 
der Hodeoreduktioo auf die elektrische Erregbarkeit des peripheri¬ 
schen Nervensystems. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 5. Unter 12 von 14 Fällen 
von Kastration, Hemjkastration, Hodenatrophie und so weiter gelang 
es mit 3,8 bis 7 MA eine KOeZ, mehrfach auch schon mit geringen 
Stromstärken einen KSTe auszulösen. Chvostek war mehrfach nach¬ 
zuweisen, Trousseau nur einmal; in einem Falle lag eine ausge¬ 
prägte Tetanie vor, wohl Folge von Kriegsnährschaden. Auch bei 4 
von 5 doppelseitig kastrierten Kaninchen trat elektrische Uebererreg- 
barkeit auf. Die Verfasser nehmen die Befunde als Ausdruck einer 
Störung des gesamten endokrinen Gleichgewichts. 
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LITERATURBERICHT 


Nr. 24 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

Pick, Anaphylaxie in ihrer Beziehung zu Störungen des Ver- 
danongsapparates. W. m. W. Nr. 20. Wichtig ist, daß für die Diagnose 
der Eiweißidiosynkrasie die Kutanreaktion neben der Feststellung der 
während des Anfalls einsetzenden Leukopenie die Hauptrolle spielt. 
Die mitgeteilten Tatsachen über experimentelle Anaphylaxie sind von 
besonderem Interesse, weil sie auch eine Handhabe für eine erfolg¬ 
reiche Therapie bieten (Antianaphylaxie, Anti- oder Desensibilisierung). 

H. Schloßberger, Resistenz der Tuberkelbazillen und verwandter 
Bakterien gegenüber entfärbenden chemischen Einflüssen. Beitr. z. 
Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Die Versuche, die mit Salpetersäure, Alkohol 
und Natriumsulfit in verschiedener Konzentration an tierpathogenen 
und saprophytischen Stämmen teilweise mit Tierpassage ausgeführt 
wurden, ergaben eine Stütze für die Anschauung, daß ebenso wie bei 
der Gramfestigkeit der Aufbau und die Struktur des Zellprotoplasmas 
die wesentliche Ursache der Säurefestigkeit sind, mehr als rein chemische 
Verhältnisse. Wahrscheinlich beruht die Steigerung der Virulenz, das 
verlangsamte Wachstum auf künstlichen Nährböden, ebenfalls auf dieser 
färberisch nachweisbaren Aenderung des physikalischen Aufbaues der 
Bakterienzelle. 


Strahlenkuade. 

Friedrich Voltz (München), Sensibilität und Sensibilisierung 
in der Strahleotherapie. M. m. W. Nr. 21. Eine Zelle ist um so 
mehr radiosensibel, je mehr kinetische Energie in ihr enthalten ist, 
um so weniger sensibel, je mehr potentielle Energie in ihr ist. An 
Bohnen im Keimzustande und an Ovarien von Meerschweinchen wird 
gezeigt, daß der galvanische Strom ausgesprochen wachstumshemmend 
wirkt, ebenso wie die Röntgenstrahlen und die Gammastrahlen. 


Allgemeine Diagnostik. 

C. Lange (Berlin), Serodiagnose und Blutcbemismus. Kl. W. 
Nr. 21/22. Eingehende Untersuchungen über die Beeinflussung der 
Serodiagnose der Syphilis durch den veränderten Blutchemismus beim 
Ikterus, bei Urämie und Hydräniie. Resultate der Serodiagnose bei 
vorhandenem Blutikterus sind nur dann verdächtig, wenn es sich um 
eine Cholazidämie handelt und nicht um eine isolierte Bilirubinämie. 
Gallensäuren (ebenso Cholesterin und Seifen) können bei der Sero¬ 
diagnose eine positive Reaktion Vortäuschen oder eine vorhandene 
verstärken. Sie setzen direkt am Komplement ein; deshalb ist bei 
Lebererkrankungen der Komplementgehalt des Serums dem Gehalt an 
Gallensäuren quantitativ umgekehrt proportional. .Eine sichere Be¬ 
wertung des Reaktionsausfalls in diesen Fällen ist gegeben durch 
Titrierung des Komplements im ganz frischen Serum. (Komplement¬ 
gehalt des menschlichen Serums unter normalen Verhältnissen voll¬ 
kommen konstant.) Urämie und die dahin tendierenden Zustände 
können die Reaktion nach der negativen Seite zu verschieben, durch 
eigenartige Veränderung der Serumeiweißkörper (Umstellung des Ei¬ 
weißquotienten Globulin: Albumin). Hydrämie vermag die Seroreaktion 
in der Richtung zu beeinflussen, daß die Reaktion fälschlicherweise 
zu schwach ausfällt. Lange hat eine Kontrolltechnik der Serodiagnose 
ausgearbeitet, die sämtlichen Anforderungen auch bei Urämie und Hy¬ 
drämie zu genügen scheint. Prinzip: Die Verschiebungen der Reaktion, 
die durch chemische Veränderungen hervorgerufen werden, können 
unabhängig von der eigentlichen Reaktion abgeschätzt werden. Näheres 
siehe Originalarbeit. 

Joh. Vorschütz und Jos. Vorschütz (Elberfeld), Bedeutung 
der Hlmagglntlnatioii und Bakterienagglutination als Dlagnostikum 
und ihre Erklärung. Mitt Grenzgeb.34 H. 5. Durch gleichzeitige 
Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen und 
der Globuline (nach Bang durch Mikrokjeldahl) beim Gesunden und 
einer Anzahl von entzündlichen Erkrankungen und Tumoren wird gezeigt, 
daß beide parallel gehen. Kurz vor dem Tode sank die Agglutinations¬ 
fähigkeit. Durch die erhöhte Agglutination kann man manchmal bak¬ 
teriell entzündliche Prozesse (Lues congenita) und andererseits bei 
Ausschluß entzündlicher Prozesse Tumoren diagnostizieren. Auch die 
Gruber-Widal-Reaktion ist abhängig vom Agglutiningehalt und also 
nicht spezifisch. Die Einspritzung von Eigenblut erhöht den Agglutinin¬ 
spiegel und wird bei septischen Erkrankungen empfohlen. 

H. Kleinschmidt, Ist Perlsuchttuberkulin zur Kutandiafnostik 
erforderlich? Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Das humane Kuti- 
Tuberkulin (Höchst) (übertrifft sowohl die Mischtuberkuline wie das 
Perlsuchttuberkulin an Wirkung. 

W. J ü 1 i c h, Leukopenie b e i bochfieberbafteo Erkrankungen. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Bei hochfieberhaften Erkrankungen in 
mittleren Lebensjahren, bei denen sich die mit Leukopenie einher¬ 
gehenden Erkrankungen ausschließen lassen (Typhus, Masern, auch 
Grippel, liegt höchstwahrscheinlich Tuberkulose vor. Im Laufe der 
Erkrankung zunehmende relative Polynukleose mit Lymphopenie, Ver¬ 
minderung der Mononukleären und Abnahme der Eosinophilen bedeutet 
ungünstige Aussichten. 

O. Weltmann und H. K. Barrenscheen (Wien), Neue Harnstoff- 
realctioo und ihre klinische Verwertbarkeit. Kl. W. Nr. 22. Es wird 
eine Harnstoffreaktion mitgeteilt (Harnstofflösung -f Ehrlichs Aldehyd¬ 


reagens gibt eine Gelbgrünfärbung), die vielleicht geeignet ist, dem 
praktischen Arzt eine einfache Methode zur Reststickstoffbestimmung 
im Serum an die Hand zu geben. 

F. Mras (Wien), Kolloidale Benzoöharzreaktion im Liquor cere¬ 
brospinalis. W. kl. W. Nr. 18. Die einfache Reaktion weist eine 
verhältnismäßig hohe Empfindlichkeit auf. Sie geht mit der Goldsol- 
reaktion parallel, nicht mit den Globulinreaktionen. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ (Conrad Sick (Stuttgart), Die Krankenernährung begründet 
auf der allgemeinen Ernährungslehre. Stuttgart, J. F. Stein¬ 
kopf, 1922. 87 S. M. 12.-. Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Das vorliegende Buch will eine Ergänzung zu dem im „Kranken- 
pflegelehrbuch" etwas stiefmütterlich behandelten Kapitel der Kranken- 
ernährung- abgeben und stellt eine sehr erfreuliche Erscheinung auf 
dem Gebiete der Krankenpflegeliteratur dar. Die Darstellung ist, ob¬ 
wohl streng wissenschaftlich, doch leicht faßlich gehalten. Mit Rück¬ 
sicht auf das vorliegende Ziel wäre es aber vielleicht zweckmäßiger 
gewesen, das Kapitel der Kochvorschriften etwas ausführlicher zu 
gestalten und dafür die präzisen Kostzusammenstellungen für die 
einzelnen Krankheiten wegzulassen, da solche Diätzettel geeignet sind, 
sogar Aerzte zum Schematismus zu verleiten. Ferner besitzt die auf 
S. 35 gebrachte Tabelle über den Geldwert von 100 g ausnutzbarem 
Eiweiß, da sie aus dem Jahre 1914 stammt, heute nur noch historischen 
Wert. Diese kleinen Ausstellungen sollen aber in keiner Weise den 
praktischen Wert des höchst begrüßenswerten Buches herabsetzen, 
welchem im Interesse einer rationellen Krankenernährung eine weite 
Verbreitung zu wünschen ist. 

O. Bruns und P. Rhesa, Qröfie des Luftwechsels bei künstlicher 
Atmung. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Zur Prüfung des Luft¬ 
wechsels bei Wiederbelebungsapparaten ist die Passivität der Versuchs¬ 
personen beim Atmen notwendig. Der Nachweis der Passivität wird 
durch die Kontrolle der Zwerchfellsbewegung erbracht, die durch 
Messung der respiratorischen Druckwechsel in Brustkorb und Bauch¬ 
höhle und durch fortlaufende Messung des Bauchumfanges ausgeführt 
wird. 

J. Voigt (Göttingen), Proteinkörpertherapie und Bedeutung des 
Schutzkolloides beiSiioerbydrosolen. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Salzlösungen 
von einer relativ niedrigen Konzentration vermögen die Eigenschaften 
eines ausgiebig geschützten Silberhydrosols durch Einwirkung auf das 
organische Schulzkolloid ganz erheblich zu ändern. Zu analogen Ver¬ 
änderungen dürfte es bei dem Zusammentreffen ähnlicher Stoffe mit 
dem Blut und den Körpersäften kommen. 

Fredrik Jervell (Kristiania), Wirkung von Isoaggfutlninen und 
Isolyslueo bei der Bluttransfusion. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 5. Im An¬ 
schluß an 2 tödlich verlaufene Fälle bespricht Jervell die für Blut¬ 
transfusionen nötigen Vorsichtsmaßnahmen. Isoagglutinine und IsoJys/ne 
im Blute des Spenders sind bedeutungslos; dagegen sind beide im 
Blute des Patienten gefährlich. Doch kommen Isolysine nur bei gleich¬ 
zeitiger Anwesenheit von lsoagglutininen vor. Der Geübte kann sich 
also auf die Vornahme einer mikroskopischen Agglutinationsprobe — 
im hängenden Tropfen mit dem Serum des Patienten und den Blut¬ 
körpern des Spenders — beschränken. Der Mindergeübte tut gut, 
mindestens im Zweifelsfall noch Hämolyseproben vorzunehmen. 

Paul Rostock (Jena), Biologisches Verhalten der Qewebe und 
Organe gegenüber physiologischer Kochsalzlösung und Normosallösuog. 

Mitt. Grenzgeb. 34 H. 5. Die Dauer der Lebensfähigkeit der Gewebe 
wurde mit der Tellurmethode bestimmt. Herz und quergestreifte 
Muskulatur, Leber, Niere und Lunge von Ratten, menschlicher Muskel 
und menschliche Venenintima lebten in der Normosallösung sämtlich 
länger als in physiologischer Kochsalzlösung. 

V. Kollert und W. Starlinger (Wien), Einwirkung einiger Diure¬ 
tika auf das Fibrinogen. W. kl. W. Nr. 19. Coffein natr. benzoic. 
und Harnstoff hemmen die Kochsalzfällung des Fibrinogens, Theo¬ 
phyllin und Thyreoidin schwächen sie ab, Novasurol und Ammonium- 
azetat sind ohne Einfluß auf die Fällung. Die hemmende Wirkung 
des Harnstoffes zeigt sich auch in den geringen Konzentrationen, die 
in den Körperflüssigkeiten auftreten. Coffein natr. benzoic. wirkt 68 mal 
stärker als es seiner Alkaleszenz entspricht, ferner kommt auch dem 
reinen Koffein die hemmende Wirkung zu, während sie dem Natr. benzoic. 
fehlt. Die Prüfung einer großen Reihe von anderen Pharmaka ergab, 
daß keinem anderen diese Wirkung zukommt. Es ist deshalb anzu¬ 
nehmen, daß auch in vivo die gerinnungshemmende Wirkung von 
Koffein und Harnstoff vorkommt. Aus allen bisher bekannten Tat¬ 
sachen läßt sich mit ziemlicher Sicherheit schließen, daß die Wirkung 
auf den Quellungszustand der Eiweißkörper mit den diuretischen Fähig¬ 
keiten in Zusammenhang steht. 

F. Rohr (Wilhelmshöhe), Senfölprlefiuitz als Ersatz des Heub* 
nerschen Senfwickels und der Noeggerath-Mertzschen Senf- 
boluspackung. M. m. W. Nr. 21. 3 Tropfen Senföl werden mit 
100 g Wasser durch langes Umrühren gründlich gemischt. Hieraus 
wird ein Prießnitzscher Umschlag gemacht, bei Säuglingen bleibt die 
Packung 3—4 Minuten, bei älteren Kindern 5—8 Minuten liegen. Das 
Verfahren ist sehr wirksam und billig. 
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Innere Medizin. 

Georg KIcmperer (Berlin), Qrundriß der klinischen Dia- 
Rnostlk. 22. neubearbeitete Auflage. Berlin, August Hirschwald, 
1922. 297 Seiten mit 109 Abbildungen. Oeb. M. 48.—. Ref.: 

M. Mosse (Berlin). 

Wer schon vor mehr als 25 Jahren als angehender Arzt aus dem 
Klemperersehen Grundriß gelernt hat, darf sich als Referent nicht 
mit der üblichen Bemerkung bescheiden, daß der große Erfolg des 
Buches Zeugnis für seine Güte und Brauchbarkeit ablege. Das darf 
er nicht — einmal aus Dankbarkeit für das Gelernte und dann vor 
allem aus Liebe zur Sache. Und deshalb sei auf einige Ungenauig¬ 
keiten hingewiesen, die bei der Durchsicht der gut ausgestatteten und 
mit schönen Abbildungen versehenen neuen Auflage auffallen. 1. Aus 
der „lebhaften oder bleichen Farbe" des Gesichts kann man keinen 
Rückschluß auf den Ernährungs- und Kräftezustand eines Menschen 
machen. 2. Es dürfte sich empfehlen, nüchtern den Mageninhalt zu 
aspirieren — nicht nur, wenn frühmorgens vor der Nahrungsaufnahme 
Beschwerden geklagt werden. 3. Daß beim Gallensteinanfall „meist" 
die vergrößerte, schmerzhafte Gallenblase fühlbar ist, entspricht nicht 
den Erfahrungen der meisten Kliniker. 4. Schlechthin bei der Arterio¬ 
sklerose zu sagen: „Blutdruck erhöht", ist ungenau. 5. Der Arzt soll 
nicht durch besondere Zeichen veranlaßt werden, die Zuckerprobe 
vorzunehmen. 6. Aus der Darstellung der Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion geht nicht hervor, daß es Erkrankungen einer 
Drüse nur selten gibt. 7. Bei der Besprechung der Röntgenunter¬ 
suchung des Aneurysmas fehlt der Hinweis, daß man auch im schrägen 
Durchmesser untersuchen soll. 8. Nähere Angaben über das Röntgen¬ 
bild des normalen Magens wären erwünscht. 

♦♦ Wilhelm Stekel (Gastein), Die Sprache des Traums. 2 . ver¬ 
besserte Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 447 S. M. 75.— • 
Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Die 1. Auflage erschien 1911 (539 Seiten). Abgesehen von manchen 
Kürzungen sind die Aenderungen unbedeutend. Die genugsam be¬ 
kannten, oft an den Haaren herbeigezogenen Traumdeutungen, vor 
allem in sexueller Richtung, beherrschen die Darstellung. Andererseits 
glaubt Verfasser in den „feindlichen Regungen des Hasses" die „Grund¬ 
lage alles seelischen Geschehens" nachgewiesen zu haben. Das Kind 
ist absolut egoistisch und „universell kriminell" (S. 444 u. 247). Die 
Inzestliebe tritt als eine notwendige, sozusagen soziologische Einrichtung 
auf, usf. Wissenschaftliche Bedeutung hat das Werk kaum. Selbst die 
über 500 Traumprotokolle, die Verfasser mitteilt (namentlich auch von 
Neurotikern, z. T. auch von Kindern), genügen den Ansprüchen einer 
wissenschaftlichen Traumforschung methodologisch nicht und sind da¬ 
her auch nur mit größter Vorsicht als Material zu benutzen. 

I. Re der (Gmünd), Fleckfiebertrefahr. W. kl. W. Nr. 18. Die 
Gefahr der Einschleppung von Fleckfieber aus Rußland nach Mittel¬ 
europa veranlaßt den Verfasser, die für Erkennung lind Prophylaxe 
notwendigen Gesichtspunkte kurz zusammenzustellen. 

J. Oettinger und J. Halbreich (Witebsk, Rußland), Ephemere 
Roseola beim Riickfallfieber. M. m. W. Nr. 21. In etwa 15°/ 0 der Fälle 
ließ sich eine sehr rasch verschwindende Roseola feststellen, die 
Lebensdauer der einzelnen Roseola beträgt 20 Minuten. Die Roseolen 
sind kleiner als bei Fleckfieber und Thypus und stets ganz flach. 
Gesicht, Ober- und Unterschenkel bleiben frei. 

Erwin Thomas (Köln), Immunliquor-Transfusion bei Meningitis 
cerebmspinalis. M. m. W. Nr. 21. Bei einem Kinde, das nach 
Genickstarre einen großen Wasserkopf bekommen hatte, wurde viel 
Liquor abgelassen und steril aufbewahrt. Dieser Immunliquor wird 
einem an Meningitis cerebrospinalis frischerkrankten Knaben endolumbal 
injiziert. Überraschend milder Krankheitsverlauf. 

E. Mosler und H. Sachs (Berlin), Klinische Bedentnog der 
Verlnderuogen der Initialschwankung im Elektrokardiogramm. Kl. W. 
Nr. 22. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Graßl, Behandlung des endemischen Kropfes. M.]m. W. Nr. 21. 
Im bayrischen Wald benutzt man als Volksheilmittel bei Kropf Um¬ 
schläge mit Eichenlohe und Lebertran innerlich. Der Lebertran enthält 
kleine Jodmengen. 

M. Kraßnig (Graz), Blutverfindernngen bei Stenosen der oberen 
Luftwege. W. kl. W. Nr. 18. In 6 Fällen Vermehrung der Erythrozyten. 

H. Grau, Erkiltungskatarrbe. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). 
Die Mehrzahl der sogenannten Erkältungskatarrhe wird durch An¬ 
steckung fortgepflanzt. Sowohl für die durch Erkältung, als die durch 
Ansteckung entstandenen Katarrhe ist ein Darniederliegen der Abwehr¬ 
kräfte, oft neben besonderer Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems, 
ursächlich wichtig (Tuberkulose, exsudative Diathese, erschöpfende 
Krankheiten). Allem. Anschein nach ist die Haut als Immunitätsorgan 
auch für die Widerstandsfähigkeit gegen diese infektiösen Katarrhe 
von Bedeutung, ein Schluß, der besonders durch therapeutische Er¬ 
fahrungen gerechtfertigt ist. 

F. Blumenfeld. Bau des Gesichtsskeletts und des Brustkorbes 
bei ToberknIÖsen. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Als Ergebnis 
der bemerkenswerten Arbeit ist die Auffassung des Verfassers zu be¬ 
richten, daß der hohe Gaumen ebenso wie die asthenische Bauart des 
Brustkorbes in ihrer gegenseitigen Beziehung als ein Ausdruck der in 
beiden Störungen zum Ausdruck kommenden hypoplastischen Skeletts¬ 
entwicklung anzusehen sind, deren letzte erbliche Bedingtheit vielleicht 
im endokrinen System beruht. 

Afvid Walgren, Tuberkulöse Lymphome und Lungentuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Klinische Untersuchungen über 


225 Fälle. Lungentuberkulose wurde in 15% neben Lymphom fest¬ 
gestellt. Lungentuberkulose tritt häufiger auf bei Menschen, die in der 
Kindheit Drüsentuberkulose durchgemacht haben, als bei anderen. Die 
Lungentuberkulose ist bei Kranken mit Drüsenschwellungen oft auffallend 
gutartig, von langsamem Verlauf und geringen Beschwerden. Es scheint 
also, daß das Lymphom in manchen Fällen die Entstehung einer Lungen¬ 
tuberkulose erschwert 

W. Edel, Locus mluorls resistentiae hereditär!us der Lunge bei 
chronischer Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Unter 
104 Familien mit 222 Personen fand sich bei 70 Familien, das heißt 
in 67,1% der Fälle, Uebereinstimmung im Sitze der Ersterkrankung, 
nach der gesamten Literatur in 71,4%. Von 70 Familien, bei denen 
genaue Angaben über das Lebensalter Vorlagen, zeigte sich bei 24 
die Bestätigung des Brehmerschen Gesetzes von der Erkrankung in 
korrespondierendem Lebensalter. 

Th. Landgraf, Wildbolzsche Eigenharnreaktion bei Tuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Nach den Ergebnissen seiner Versuche 
hält der Verfasser die Eigenharnreaktion für spezifisch bei Tuberkulose 
und den positiven Ausfall für eine Aeußerung einer aktiven Erkrankung. 

W. Dreyfus und P. Hecht (Heidelberg), Senkungsprobe der roten 
Blutkörperchen bei der chronischen Lungentuberkulose. M. m. W. 
Nr. 21. Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen geht 
der Bösartigkeit des anatomischen Prozesses in den Lungen parallel. 
Kavernöse Phthisen zeigen stärkere Beschleunigung als die entsprechen¬ 
den Formen ohne Höhlenbildung. 

Irma Neuer, Beobachtung an Tuberkulösen mit künstlichem 
Pneumothorax. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Der künstliche 
Pneumothorax pflegt tuberkulöse Nebenherde, auch an der anderen 
Seite, auch im Darm günstig zu beeinflussen und die allgemeinen 
Krankheitserscheinungen zu bessern. Diesem Augenblickserfolg schließt 
sich fast stets besonders im 2. und 3. Monat nach der Anlage ein 
Neuausbruch der Tuberkulose, besonders an der Pleura an, mit dem 
auch ein Fortschreiten anderer Herde Hand in Hand gehen kann. 
Diese Neuerkrankung pflegt in ihrer Verlaufsart der ursprünglichen zu 
gleichen. Verfasser sieht die Ursache in konstitutionellen Eigenschaften. 

Fr. Peemoeller, Lungenstreptotrichose. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 
(Jub. Bd.). Bericht über einen Fall von Lungengangrän, dicht unter 
der Pleura liegend, anfangs mit Pleuritis exsudativa serosa kompliziert. 
Durchbruch der Gangrän in den Pleuraraum, wahrscheinlich im An¬ 
schluß an Punktionen. Als Erreger wurde eine anaerob wachsende 
Streptothrixart gezüchtet. Heilung durch, Rippenresektion, Spülen, 
Jodkali innerlich. Ausführliche Literatur. 

Herbert Peiper (Frankfurt a. M.), Erwiderung auf die Entgeg¬ 
nung von J. Boas. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 5. Peiper bespricht kurz 
die Böasschen Einwände, hält eine einwandfreie zuverlässige Methodik 
noch nicht für vorhanden und damit die Lehre von den okkulten 
Blutungen noch nicht für sichergestellt. 

F. L. Bonn (Königsberg i. Pr.), Wasserversuch als differential- 
diagnostisch* Mittel bei Ulkus und Karzinom d]es Magens. Mitt. 
Grenzgeb. 34 H. 5. Kritische Besprechung der Ergebnisse von Gunder¬ 
mann und Düttmann (Bericht siehe D. m. W. 1921 S. 1239). Die 
Nachprüfung am eigenen Material ergab keine eindeutigen Befunde. 
Die Ergebnisse für die Pathologie und Differentialdiagnose von Ulkus 
und Karzinom werden als zu wenig begründet und zu unsicher abgelehnt. 

E. Ha dl ich (Altona), Bilirubinämie bei Ulcus duodeni. Kl. W. 
Nr. 22. Zur Zeit der positiven Reaktion bestanden immer Schmerzen 
und Beschwerden. Eine Beziehung zwischen den Beschwerden und 
der Bilirubinämie war in den 59 Fällen unverkennbar. Negative Reak¬ 
tion bei einem Ulkus, das noch Beschwerden macht, erscheint als 
Ausnahme. Erklärung vielleicht durch Spasmen der Gallengänge. 
Differentialdiagnostisch z. B. gegen Cholezystitis ist die Reaktion nicht 
brauchbar; vielleicht ist die Prüfung auf Bilirubinämie ein objektives 
Merkmal zur Erfassung der Konstitution der Ulkus- und auch nervös 
Magenleidenden. 

F. Rosenthal und M. v. Falken hausen (Breslau), Ausscheidung 
von Farbstoffen durch den Marensaft und die Galle. W.kl. W. Nr. 19. 
Die von Saxl und Scherf (W. kl. W. Nr. 6) erhobenen Einwände 
gegen die von den Verfassern als Leberfunktionsprobe ausgearbeitete 
Ausscheidung von Methylenblau durch die Duodenalgalle sind nicht 
stichhaltig, da innerhalb der gewählten Versuchszeiten die Farbstoff¬ 
sekretion durch den Magen belanglos ist, außerdem die Beimengung 
von Magensaft zur Duodenalflüssigkeit durch die entstehende Trübung 
erkannt werden müßte. 

P. Saxl und D. Scherf (Wien), Bemerkungen zu den Ausführungen 
von Roseothal und v. Falkenhausen. W. kl. W. Nr. 19. Die Zeit¬ 
differenzen zwischen der Ausscheidung von subkutan injiziertem 
Methylenblau im Magen- und im Duodenalsaft waren in den Versuchen 
des Verfassers nicht so groß wie bei Rosenthal und v. Falken- 
hausen. Es müßte also in jedem einzelnen Falle sowohl Magensaft 
wie Duodenalflüssigkeit untersucht werden. 

K. Vogel (Dortmund), Aetiologie d er Hirschsprung scheu Krankheit. 
Mitt.Grenzgeb.34 H.5. Vogel belegt durch Beispiele eigener Erfahrung: 
überlanges Mesosigma, Krampfzustand des Sphinkter, durch Geistes¬ 
krankheit bedingt; einmal bestand anscheinend ein Krampfzustand für 
die ersten Monate nach der Geburt; ein anderes Mal hat eine schwere 
Darmkrankheit zu mehrfachen Narben im Dickdarm geführt, einmal 
ein in das Cavum rectovaginale durchgebrochenes Pessar das Hindernis 
gesetzt. Vogel fügt einen Fall von durch Narbe bedingter Erweiterung 
im oberen Jejunum hinzu. ** 
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Ottfried Müller und O. Brösamlen, Bluteosinophilie als Indi¬ 
kator für die Reaktionsfähigkeit. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). 
Ansteigen der Eosinophilenkurve nach Tuberkulindarreichung ist ein 
günstiges Zeichen. Gleich bleiben oder Sinken der Kurve ein ungünstiges. 
Die physikalisch-therapeutischen Maßnahmen wirken in ähnlichem Sinne 
auf die Eosinophilenkurve ein, wie etwa die Tuberkuline. Das Ver¬ 
halten der Eosinophilen kann als allgemeiner Maßstab der Reaktions¬ 
fähigkeit des Körpers im Kampfe gegen die Infektionen angesehen 
werden. 

Herbert Ruef (Freiburg i. B.), Verschiebung des weißen Blut¬ 
bildes im Organismus. Mit». Grenzgeb. 34 H. 5. Ruef entnahm bei 
Gelegenheit von chirurgischen Eingriffen Blut aus gesunden inneren 
Organen; in diesen ist die Zahl der weißen Blutkörper größer als in 
der Peripherie, und zwar nicht nur in den Blutbildungsstätten, sondern 
auch in Magen, Leber und Niere, in geringerem Grade im Pankreas. 
Die weißen Blutkörper in größeren Gefäßen und das rote Blutbild 
waren frei von Schwankungen. Körperliche Anstrengungen bewirken 
eine Zunahme der Leukozyten in der Peripherie, noch eine weitere 
Steigerung im arbeitenden Muskel selbst. 

Eifel dt (Rostock), Schwankungen des Blu'eefrierpunktes während 
des Wasser- und Konzentrationsversuches. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 5. 
El fei dt hat zweimal, in selteneren Fällen auch dreimal den Blutgefrier¬ 
punkt bestimmt. Ist ö durch Wasserverarmung des Blutes erniedrigt, 
so kann es sich bei normalen Nieren aus einer einmaligen großen 
Wasserzufuhr auf normale Werte ausgleichcn. Wasserverarmung des 
Organismus kann zu ^-Erniedrigung unter 0,60 führen. Pathologische 
Aufstauung des Wassers kann ein in Wirklichkeit schlechtes <5 erhöhen, 
so daß ein guter Wert vorgetäuscht wird. Wenn auch in den meisten 
Fällen die <5-Kurve im Wasser- und Konzentrationsversuch der Kurve 
der Blutwassermenge folgt, so kann doch <5 infolge extrarenaler Ur¬ 
sachen (Gewebswasserreserve) unverschlieblich bleiben. Diese extra- 
renalen Faktoren müssen bei der Deutung berücksichtigt und es darf 
nur am im Wassergleichgewicht befindlichen Patienten kryoskopiert 
werden. 

J. Brennsohn, Chronische ankylosierende WMHversteifting. 
M. m. W. Nr. 21. Zu Fränkel in Nr. 13. Die Verknöcherung des 
Bandapparätes gehört ebenso zum Krankheitsbilde wie die Ankylo- 
sierung der kleinen Gelenke. Der Einwirkung der Kält? ist eine größere 
Bedeutung beizumessen als dem Trauma. 

H. Quincke (Kiel-Frankfurt a. M.), SnondytMis. Mitt. Grenzgeb. 34 
H. 5. Ein halbes Dutzend Fälle von Spondylitis infectiosa benigna oder 
mitis, einmal an Pneumonie, zum Teil an unklare fieberhafte Erkrankungen 
sich anschließend, zum Teil ohne solche auftretend. In einem der 
letzteren Fälle traten Zeichen von Druck aufs Rückenmark auf. Die 
wirksamsten Heilmittel sind mechanische, Ruhe und Streckung. 

S. Fraenkel, Snina vento«a multiplex adultorum. Beitr. z. Klin. 
d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Bericht über einen Fall, der zuerst von Jüng¬ 
ling beschriebenen Erkrankung. Langh-nziehender Verlauf seit dem 
Kindesalter. Befallensein zahlreicher Finger und Zehen Hmd Mittel¬ 
handknochen, daneben Iritis und Lungenspitzenherde. Die Knochen 
sind von multiplen Horden von Granulationsgeweben wabenförmig 
durchsetzt. Es wird für die verhältnismäßig gutartige Erkrankung 
die in der Ueberschrift gegebene Bezeichnung vorgeschlagen. 

G. Seck er, Meningitis tuberculosa. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. 
Bd.). KlinischeAbhandlung unter Verwendung vonFällen des allgemeinen 
Krankenhauses Barmbeck. Eine besondere Disposition zur Erkrankung an 
Meningitis tuberculosa ist für Kinder vom ersten bis zweiten Lebens¬ 
jahr, in der Pubertät, für das weibliche Geschlecht gegenüber dem 
männlichen, für die Monate August, September, für die von Masern 
und Scharlach Genesenden und für Tuberkulöse nach überstandener 
Grippe hervorgetreten. Im Kindesalter schienen besonders die Bron¬ 
chialdrüsen d^r Ausgangspunkt der Erkrankung zu sein. Die Prognose 
war absolut ungünstig. 

E. Siemerling und H. Oloff (Kiel), Pseodosklerose (Westphal- 
Strümpell) mit Korneatrinjr (Kayser-Fleischer) und doppel¬ 
seitiger Scheinkatarakt. Kl. W. Nr. 22. Mitteilung eines Falles. Die 
Scheinkatarakt war nur bei seitlicher Beleuchtung sichtbar und der 
nach Verletzung durch Kupfersplitter entstehenden Katarakt sehr ähn¬ 
lich. Das elektive Ergriffensein bestimmter Abschnitte des Gehirns, 
sowie die Pigmentierung, die sich im Auge auf der Descemetschqi 
Membran und der vordem Linsenfläche bei der Patientin zeigt, ist 
nur durch die Annahme eines besonderen Chemismus dieser Abschnitte 
erklärlich (ursächlich wohl von der Leber ausgehende toxisch-infektiöse 
Stoffe von Bedeutung). 

I. Piticarlu (Cernauti, Rumänien), Behandlung der Myoklonien 
und des Parkinsonschen Symptomenkomplexeg nach Encephalitis 
enldemlca mit intravenösen Injektionen von eigener Lombalflussirkeit. 

W. kl. W. Nr. 19. In 4 Fällen hatte die Injektion von 10 ccm Zere¬ 
brospinalflüssigkeit guten Erfolg. 


Chirurgie. 

R. v. Baracz (Lemberg), Behandlung der Aktinomvknse mit Kupfer- 
sutfat. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Auf Grund einer 19jährigen Erfahrung 
an 35 Fällen empfiehlt Verfasser Injektionen von */,—1 0 / o Kupfersulfat¬ 
lösung in die aktinomykotischen Infiltrate. Die Behandlungsweise des 
Verfassers ist eine kombinierte und beruht 1. in Einspritzungen der 


Kupfersulfatlösungen behufs Tötung des Pilzes und Erweichung des 
Infiltrates; 2. in mechanischer Entfernung des Pilzes mittelst Inzision 
eventuell Exkochleation aller zugänglichen Abszesse und Fisteln; 3. in 
Jodierung aller Fistelgärtge und Abszesse und Tamponierung mittelst 
in Kupfersulfatlösung getränkter Gazestreifen, Umschlägen aus dieser 
Lösung oder essigsaurer Tonerde bis zur Erweichung des Infiltrats; 
in energischer Anwendung des Lapisstiftes zu Ende der Behandlung. 
Einzelheiten im Original. 

Tillmann (Luckau), Bemerkung zur Arbeit Kumer: Ueber 
eine Form von chronischer Paronychie. Mitt. Grenzgeb. 34 H. 5. 
Tillmann bringt zwei den von Kumer veröffentlichten (Bericht siehe 
D. m. W. 1921 S. 973) zugehörige Fälle, von denen der eine durch 
Extraktion der Fingernägel, Ausschaben und Jodtinkturbehandlung der 
Nagelbetten, der andere durch 10°/ 0 ige Ichthyolsalbe erfolgreich be¬ 
handelt wurde. 

Rocdelius (Hamburg), Makrocheüie. KI. W. Nr. 22. Fall von 
Makrocheilie der Unterlippe auf Grund umschriebener Adenombildung. 
Kombination mit Hasenscharte. Operative Behandlung wegen Gefahr 
späterer Karzinomentwicklung. 

J. F. S. Esser (Berlin), Rotation der Wange. M. m. W. Nr. 21* 
Durch bogenförmige Umschneidung bis tief am Halse herunter und 
Unterminierung wird die ganze Wange mobilisiert und läßt sich um 
eine Achse mitten in der Wange in den Defekt hineindrehen. Zum 
noch größeren Beweglichmachen wird am unteren Ende des Schnittes 
noch ein 2 cm langer Schnitt nach oben aufgesetzt. Der sekundäre 
Defekt läßt sich gut schließen. Nekrosen kommen nicht vor, der 
Fazialis wird erhalten. Siehe das Buch des Verfassers „Die Rotation 
der Wange", 1918 bei Vogel, Leipzig. 

O.Ziegler, Chirurgische Behandlung der ausgedehnten einseitigen 
Lungeneangrüo. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Bericht über 
einen Fall von schwerster, fortschreitender Lungengangrän des rechten 
Oberlappens. Heilung durch Kollapsbehandlung mit Hilfe von totaler 
Thorakoplastik. Lehrreiche Röntgenbilder. 

Hermann Küttner (Breslau). 266 Fälle von primfirem Karzinom 
der Mundschleimhaut. M. m. W. Nr./21. Durch grundsätzliche Ver¬ 
wendung der Lokalanästhesie ging die Mortalität an Pneumonie auf 
4,4% herunter. Stets radikale Drüsenausräumung mit Kreuzschnitt 
bis zum Jugulum herunter. Radikaloperation war bei 61 °/ 0 der Kranken 
möglich. Dauerheilung nach 3 Jahren beim Zungenkrebs 17°/ 0 , beim 
Mundbodenkrebs ll°/ n , beim Tonsillenkrebs 7/7°/ 0 . 

E. Melchior (Breslau), Peritonitis serosa acuta. Kl. W. Nr. 22. 
Melchior hat an der Küttnerschen Klinik innerhalb der letzten Jahre 
10 Fälle von idiopathischer seröser Peritonilis beobachtet Aetiologie 
unbekannt; günstiger Verlauf; in 4 Fällen war die Laparotomie (die 
wegen Annahme einer Appendizitis vorgenommen) von besonders 
gutem Einfluß auf Beschwerden und objektiven Symptomenkomplex. 

Felix Franke (Braunschweig), Appendizitis bei Situs loversus. 
M. m. W. Nr. 21. 1 Fall von appendizitischem Abszeß. Der Situs 

inversus wurde vor der Operation durch Untersuchung der Brustorgane 
festgestellt. 

K. Vogeler (Berlin-Steglitz), Pseudoanpendizitis. hervorgerufen 
durch Dünndarmsnasmen. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Verfasser beobachtete 
bei einem gesunden, kräftigen Manne einen begrenzten Spasmus des 
lleum kurz oberhalb der Bauhinschen Klappe. Die Erkrankung äußerte 
sich wie eine Appendizitis. Die Folge war, daß eine solche diagnosti¬ 
ziert und der Kranke operiert wurde. Es ergab sich eine starke Ein¬ 
schnürung 2 cm lang in der Wand des lleum. Sie betraf etwas mehr 
als die Hälfte des Umfanges des Darms; der Krampf löste sich erst 
nach Bepinselung der Umgebung des Spasmus mit 10°/ 0 Kokainlösung. 
Heilung. 

J. Dubs (Winterthur), Diverticulitis perforafiva der Plexura aig- 
moidea. M. m. W. Nr. 21. 54iähriger Mann erkrankt plötzlich an 
Erscheinungen einer akuten Appendizitis, die Schmerzen sitzen aber 
vorwiegend in der linken Unterbauchgegend. Früher einmal Proktitis. 
Operation unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Divertikulitis. Die 
Flexur tumorartig verdickt, stecknadelkopfgroße Perforation an einem 
Divertikel. Uebernähung, Heilung. 

L. Drüner (Quierschied), Pelottenverschluß des künstlichen Afters. 
Zbl. f. Chir. Nr. 18. Technische Mitteilung. 

O. Hahn (Breslau), Kvphosis nsteo-chnndronathlca. Kl. W. Nr. 22* 
Es gibt eine Form der Kvphose, die auf Veränderungen der Knornel- 
Knochengrenze der Wirbelkörper beruht (sichtbar im Röntgenbild 
frontaler Projektion). Solche osteochondropathischen Kyphosen sind 
unbedingt von der gegen den krummen Rücken üblich gewordenen 
Therapie auszuschließen, vor allem keine Turnübungen. Postulat: alle 
Adoleszenten mit krummem Rücken unbedingt in frontaler Richtung 
röntgen, bevor irgendwelche therapeutischen Maßnahmen getroffen 
werden. 

Walter Förster (Suhl), Vollkommene Luxation der Lenden- 
wirbelsffule durch Unfall. M. m. W. Nr. 21. Bei'einem Kutscher, 
der unter die Pferde geriet, trat eine komplette Luxatipn zwischen dem 
3. und 4. Lendenwirbel nach der Seite ein. Lähmung beider Beine. 
Einrenken in Narkose. Gipsbett. Als Patient sich aus dem Gipsbett 
wälzte, um Suizid zu verüben, erneute Luxation. Diese läßt sicfi nicht 
ganz^vollkommen beseitigen. Die Lähmung im rechten Bein besserte 
sich wesentlich, links blieb eine völlige schlaffe Lähmung zurück. 
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F- Schede (München), Punktion des prävertebralen Abszesses, 
m. W. Nr. 21. Einstich 2 cm neben dem Dornfortsatz, der nach 
dem Röntgenbild der größten Ausdehnung des Abszesses entspricht. 
Zwischen 2 Querfortsätzen hindurch tastet man sich an der Selten- 
“äche des Wirbels nach vorn bis in den Abszeß. Die genaue Tiefe 
läßt sich an der Hand einer Röntgenaufnahme nach einem von Straub 
ausgearbeiteten Verfahren berechnen. Eingespritzt wird nach Ent¬ 
leerung des Eiters Jodoformöl. 

Al. Hof mann (Würzburg), Nachbehandlung der Osteomyelitis 
mit dem Inftabschließenden Verband nach Bier. M. m. W. Nr. 21. 
Sehr gute Ergebnisse bei der chronischen Osteomyelitis. Etwa 8 bis 
14 Tage nach der Operation werden Drains und Tamponade entfernt 
und die Wunde luftdicht verklebt. Verbandwechsel alle 14 Tage. 
Auch bei der akuten Osteomyelitis guter Erfolg, wenn die Infektion 
einen gutartigen Charakter hat, bei den schweren Fällen mit hohen 
Temperaturen und schlechtem Allgemeinzustand ist nur ein einmaliger 
Versuch mit dem abschließenden Verband erlaubt, es tritt sonst leicht 
eine Nachsequestrierung ein. 

Hubert Kunz (Wien), Operativ reheilte okzipitale Riudenepilep- 
s»e nach Steckschuß. Mitt Grenzgeb. 34 H. 5. Anfälle, die neben 
Kopfschmerzen und Parästhesien an Fingern und Zehen in eigentüm¬ 
lichen optischen Phänomenen bestehen: ein flimmernder Lichtkreis, 
der sich vergrößert und von rechts nach links bewegt; eine Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes fehlte. Nur einmal trat ein typischer 
epileptischer Anfall auf. Die Operation wurde unter Röntgendurch¬ 
leuchtung bei Tageslicht vorgenommen. Am Projektil fand sich steriler 
Eiter.' l »er Erfolg war, abgesehen von einem einzigen kurzen Anfall 
nach Ueberanstrengung, ein völliger. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ M. Hofmeier (Würzburg), Handbuch der Frauenkrank¬ 
heiten. (17. Auflage von Schröder, Handbuch der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane.) Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 
617 Seiten mit 10 Tafeln und 279 Textabbildungen. M. 125.—, 
geb. M. 150.—. Ref.: Jolly (Berlin). 

Als Lehrbuch und als Handbuch, zur Einführung und zur weiteren 
Fortbildung gleich vortrefflich, erscheint das alte Schrödersche Werk 
in der Hofmeierschen Bearbeitung in 17. Auflage. Die hohe Zahl der 
Auflagen spricht mehr für die Güte des Werkes, als es empfehlende 
Worte vermöchten. 

Greil (Innsbruck), Intrauterine Keimlingsschädirnngen. W.kl.W. 
Nr. IS. Besprechung vom Gesichtspunkte der Entwicklungsmechanik. 
Das Keimplasma ist nicht, wie die phylogenetische Forschungsrichtung 
annahm, starr, unbeeinflußbar. Ls kann sich vielmehr unter den 
mannigfaltigsten äußeren und inneren Einflüssen in sehr verschiedener 
Weise fortentwickeln. Die entwicklungsmechanische Analyse ist dazu 
berufen, die Möglichkeiten einer Beeinflussung der Entwicklung — 
eventuell auch durch ärztliche Maßnahmen — aufzudecken. Allerdings 
fcteht sie noch ganz am Anfänge ihrer systematischen Ausbildung. 
Das ist auch der Eindruck, den der Leser von den mit vielen lehr¬ 
reichen Beispielen erläuterten Ausführungen haben wird. 

Dittel (Kairo), Varizen des Lifamentnoi latom, eine ektopische 
Schwangerschaft vortäuschend. W. m. W. Nr. 20. Im mitgetejlten 
Fall von scheinbarer ektopischer Schwangerschaft fand sich bei der 
Laparatomie ein Tumor, welcher aus einem Paket stark erweiterter 
Venen des Ligamentum latum der linken Seite bestand. 

H. Krause (Würzburg), Vagitus uterinus. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. 
Kasuistischer Beitrag. 

t Harns Ne vermann (Hamburg-Eppendorf), Bedeutung der kapillar- 
mikro$Vopi»cbefl Befunde bei der Eklampsie. Zbl. f.Gyn. Nr. 16. Bei 
Schwangerschaftstoxikosen spielen Kapillarveränderungen eine wichtige 
Rolle. Es sind Verlängerung der Kapillarschlmgen ohne Schlängelung, 
verlangsamte körnige Strömung in ihnen, Stasen, vereinzelt Gefäß¬ 
krämpfe. Die Intensität dieser Erscheinungen läßt aber nicht ohne 
weiteres Rückschlüsse auf die Schwere der Erkrankung überhaupt zu, 
während dagegen beim einzelnen Fall im allgemeinen die Intensität 
der Erscheinungen parallel mit dem Krankheitsverlauf geht. Diese 
Kapillarveränderungen sind aber nicht für Eklampsie und ihre Vor¬ 
stadien charakteristisch. Sie finden sich auch bei anderen Erkrankungen. 
Sie zeigen nur an, daß bei Schwangerschaftstoxikosen das Kapillar¬ 
system erkrankt ist. Nach vorbereitenden Tierversuchen wurde bei 
Laparotomien und Kaiserschnitten beim Menschen festgestellt, daß die 
Kapillaren "der inneren Organe sich hinsichtlich der Strömung genau 
so verhalten, wie die an der Haut sichtbaren Kapillaren. Es ist also 
hierdurch bewiesen, daß die an den Hautkapillaren sichtbaren Ver¬ 
änderungen sich in gleicher Weise auch an anderen Kapillaren des 
menschlichen Körpers finden. 

E. Weber (Blumenthal-Hannover), Seiteier Pall diphtherischer 
Infektion neureborener Zwillinge. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Weibliche 
Zwillinge bekamen am 4.-6. Tage post partum eine phlegmonöse 
Entzündung der Bauchdecken (ausgehend je vom linken Labium maius). 
In dem Vulvasekret des einen Zwillings fanden sich virulente Diphtherie¬ 
bazillen. 

Fr. Chr. Geller (Dresden), Qenitalnervenkftrperchen in der Kli¬ 
toris und den kleinen Labien. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Anatomische 
Untersuchungen. In den Genitalnervenkörperchen beginnt der sensible 


Teil des für den Orgasmus so wichtigen Reflexbogens (Kehrer). Es 
ist daher für die Kenntnis aller in dieses Gebiet gehörenden Fragen — 
insbesondere wohl auch für die Dyspareunie — eine genaue Kenntnis 
dieser nervösen Endorgane unerläßlich. 

W. Lahm (Dresden), Sterilität der Frau. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. 
Verfasser sieht die Ovulation nicht mehr als einen nur vom Genitale 
abhängigen Prozeß an, sondern als den Erfolg eines Syftipathikusreflexes. 
Dieser Reflex tritt ein, wenn die arterielle Drucksteigerung in der Um¬ 
gebung des Follikels durch einen nervösen Impuls ganz beträchtliche 
Grade annimmt. Bleibt der gedachte Sympathikusreflex aus oder ver¬ 
mag er infolge dauernder Hyperämie kaum noch eine Drucksteigerung 
im Ovarium zu erzeugen, so wird die Ovulation nicht stattfinden 
können und der Follikel verfällt der zystischen Entartung. So muß 
langdauernde chronische Kongestion nach dem Ovarium bei sonst un¬ 
veränderter Stärke des sympathischen Impulses zur Abschwächung 
oder Aufhebung der Follikelruptur führen und damit Sterilität bewirken. 

E. Klaften (Wien), Ur»chrnniaa8«cheidung bei Frauenkrankheiten. 
W. kl. W. Nr. 19. Besonders bemerkenswert ist die d : agnostische und 
prognostische Bedeutung der Urochromogenausscheidung bei Puer¬ 
peralsepsis. In leichten Fällen wurde Urochromogenauscheidung stets 
vermißt, in den schweren ging die Urochromogenausscheidung immer 
frühzeitig zurück, wenn der Ausgang günstig war. Narkose und 
Röntgenbestrahlungen vermögen die vorher fehlende Urochromogen- 
aysscheidung hervorzulocken. In progredienten, vorgeschrittenen von 
Lungentuberkulose und bei Bauchfelltuberkulose, ebenso bei Karzinom 
ist die Reaktion häufig positiv. Akute Infektionskrankheiten führen 
nicht zur Urochromogenausscheidung. 

R. Th. v. Jaschke und R. Salomon, Flaortberapie und Bazillosan. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 16. Polemik gegen Loeser. 


Krankheiten der Ohren. 

Th. v. Liebermann (Budapest), Operativ behobene vollkommene 
Taubheit infolge Gehörkoöchelcbenfixation. Kl. W. Nr. 22. Kasuistik. 


Haut- uud Venerische Krankheiten. 

♦♦ Hermann Schall (Königsfeld), Die Fortpflanzung. Die Ge¬ 
schlechtsorgane des Menschen und ihre Krankheiten. 

Stuttgart J. B. Metzler, 1922. 271 Seiten mit 4 Tafeln und 170 z. T. 
mehrfarbigen Abbildungen. Geb. M. 80.—. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Das Buch wendet sich jm Grunde an zwei verschiedene Leser¬ 
gruppen: Die ersten sieben Kapitel, das VII. übrigens nur bedingt, 
eignet sich zur Belehrung des Nichtfachmannes, insbesondere wenn er 
als Lehrer oder Erzieher die Jugend mit dem Geschlechts- und Fort¬ 
pflanzungswesen des Menschen vertraut machen will. Kapitel IX—XIII 
handeln von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett und sind schon 
durch die Illustrationen als Unterweisung für Hebammen und Pflege¬ 
rinnen anzusehen; ob der angehende Mediziner Zeit und Lust hat, 
neben den unmittelbar auf seine Bedürfnisse zugeschnittenen Werken 
auch solch Allgemeinverständliches zu lesen, scheint fraglich. Selbst 
die Darstellung der Mißbildungen, die ihn vielleicht noch am ehesten 
interessieren könnte und die für die beiden erstgenannten Kategorien 
von Lesern doch nur untergeordnete Bedeutung hat, bringt ihm nicht 
viel. Umgekehrt ist für den Laien manches entbehrlich. 

H. Citron (Berlin), Methodik für die Gewinnung der Wasser- 
mannsnbstanz. KLW. Nr. 22. 1. Bei der Filtration eines Wassermann- 
Hauptversuches durch Kieselgur wird aus einem positiven Serum stets 
das Antigen zurückgehalten, aus einem negativen Serum in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht. Weswegen negative Sera nicht gleichmäßig 
reagieren, läßt sich zurzeit noch nicht übersehen. 2. Ein Syphilisserum 
reagiert stets nach der Formel —1—1—{—f-, —, —. Ein von dieser Formel 
abweichendes Ergebnis beweist einen Arbeitsfehler. 


Kinderheilkunde. 

K. Klare, Prognose der offenen Tuberkulose im Kindesalter. 
Beitr. z. Klin d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Nur ein verschwindend kleiner 
Teil der Kinder mit offener Tuberkulose überschreitet auch bei monate¬ 
langer Heilstättenbehandlung die Schwelle des Pubertätsalters. 


Hygiene. 

P. Uhlenhuth und E. Hailer, Desinfektion mit tuberkulösem 
Auswnrf infizierter Wäsche. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50 (Jub. Bd.). Das 
Alkali-Lysol und Parmetol eignen sich auch zur Desinfektion mit 
Auswurf infizierter Wäsche, und zwar anscheinend sogar in 3°/ 0 iger 
Verdünnung bei 2—4 ständiger Einwirkungszeit. 
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LITERATURBERICHT 


Nr. 24 


Kritische therapeutische Rundschau. 


Werner Schultz, Bronchialasthma und Lumbalpunktion. Th. d. 
Gegenw. 1922 S. 92. — Felix Klewitz, Röntgenbestrahlung bei 
Asthma bronchiale. M. m. W. 1922 S. 305. Es ist sicherlich gut, wenn 
der Praktiker ein großes Arsenal von physikalischen und arzneilichen 
Heilmethoden und Heilmitteln zur Behandlung des Bronchialasthmas 
zu seiner geistigen Verfügung hält. Bald hilft Röntgenbestrahlung 
des Brustkorbs, auf die Klewitz erneut hinweist, bald eine solche 
der Milz; medikamentös kommen bekanntlich besonders die Jod¬ 
präparate, das Atropin sowie besonders das Kalzium für die Dauer¬ 
behandlung außerhalb der eigentlichen Anfälle in Betracht. Wenn 
Werner Schultz auf die heilende Wirkung des Höhenklimas bei 
Bronchialasthma aufmerksam macht, so ist daran zu erinnern, daß es 
häufig der Klimawechsel als solcher ist, der einen günstigen Einfluß 
auf das Leiden ausübt. Senator pflegte in seinen Vorlesungen zu 
sagen, daß Asthmatiker, die von der Küste kommen, sich in Berljn 
oft Wohlbefinden, ohne daß Berlin doch ein klimatischer Kurort sei. 
Von Interesse erscheint, daß Werner Schultz in drei von vier 
Fällen eine günstige Beeinflussung des Bronchialasthmas durch 
Lumbalpunktionen beobachten konnte. M. 

Wilhelm Hildebrandt und Wilhelm Geulen, Behandlung 
großer Lungenabszesse nach Grippe. M. Kl. 1922 S. 304. Wer auch 
nur einige Erfahrungen in der Behandlung von postgrippösen Pleura¬ 
empyemen hat, weiß, daß diese durch einfache Punktionen ohne 
weitere Eingriffe zurückgehen können. Hildbrandt und Geulen 
teilen eine lehrreiche Beobachtung mit, die, wie die Autoren mit 
Recht betonen, zeigt, daß man bei ausgedehnten Eiterungen nach 
Grippepneumonie mit operativen Eingriffen weise Zurückhaltung üben 
muß. Ein Kranker, dessen Abszeßhöhle in der linken Lunge sich 
gut in rechter Seitenlage bei abwärts gesenktem Brustkörbe ent¬ 
leerte, wurde angewiesen, diese Lage im Bett einzunehmen und 
dabei die Hände auf den Fußboden aufzustützen. Durch diese 
Tieflagerung des Brustkorbs, verbunden mit Seitenlagerung, eine 
Methode, auf die zuerst Quincke zur Behandlung von Lungen¬ 
abszessen hingewiesen hat, gelang es, im Verein mit Terpentin¬ 
einatmungen, eine ausgezeichnete Wirkung zu erzielen. M. 

D. Kling, Kobienbehandlunr der Ruhr. M. Kl. S. 46. Die Er¬ 
gebnisse seiner Beobachtungen führen den Autor zu dem Ratschlag, 
„die Kohlenmedikation aus der Ruhrbehandlung zurückzuziehen“. Diese 
Fassung einer individuellen Anschauung wird man in diesem Falle 
nicht anders als unverantwortlich bezeichnen dürfen; denn 
wenn der Autor dieses Resultat durch seine theoretischen Erwägungen 
gestützt zu haben glaubt, so wird man demgegenüber gerade das 
Gegenteil behaupten müssen: es fehlen ihm die Kenntnisse der experi¬ 
mentellen Grundlage dieser Therapie, die gerade in der für Ruhr 
anzuwendenden Form mehrfach im Laufe der letzten Jahre mitgeteilt 
wurden. Der Hauptfehler in den hier mitgeteilten Untersuchungen 
liegt darin, daß Kling die Kohle bei Ruhr zu einer Zeit zur An¬ 
wendung brachte, wo ihre Anwendung gar nicht mehr berechtigt ist. 
Diese „Nichtberechtigung“ oder, besser gesagt, die Aussichtslosig¬ 
keit der Kohlentherapie im Stadium der ausgedehnten Geschwüre 
bedurfte aber nicht erst einer neuerlichen Bestätigung, da es ebenso 
bekannt wie verständlich ist, die Kohle bei der Ruhr in den allerersten 
Stadien der Erkrankung bzw. so frühzeitig als möglich anzuwenden, 
solange eben die Krankheitsursache noch i m Darm adsorptionsfähig 
ist. Dieser wichtigsten Hauptforderung der Adsorptionstherapie wurde 
hier nicht entsprochen. (Beginn der Kohlenbehandlung hier am 
8. Tage nach Erkrankung!) Der Einwand, daß eben die frühzeitig 
und erfolgreich behandelten Fälle leichte Fälle waren, die auch 
ohne diese Therapie ausgeheilt wären, und die daher für die Be¬ 
wertung dieser Therapie nicht herangezogen werden können, ist 
selbstverständlich unzutreffend, denn aus leichten Fällen werden sehr 
oft schwere, und das zu verhindern, ist die Hauptaufgabe der Kohlen¬ 
therapie bei der Ruhr wie der Adsorptionstherapie überhaupt. Die 
unbedingt notwendige Verabreichung eines gut wirksamen Abführ¬ 
mittels (Dünndarmmittels) ist ebenfalls eine von allem Anfang an 
gestellte Forderung, und ihre Erfüllung ist ebenso wichtig, wie die 
gleichzeitige Verabreichung eines Spasmolytikums (Kampfer oder 
Atropin) zur Beseitigung der Dünndarmspasmen (vgl. hierzu auch das 
Referat über Kamillosan). Die Mißerfolge, die Kling zu verzeichnen 
hat, sind somit die besten Bestätigung für die Richtigkeit jener 
Forderungen, die allgemein gültige Grundsätze der Adsorptionstherapie 
geworden sind, und deren Anwendung auch dort zu glänzenden 
Erfolgen an einem nicht geringeren Materiale geführt haben, wo eben 
die pharmakologischen Grundlagen der Adsorptionstherapie volle Be¬ 
rücksichtigung fanden. Diese Ergebnisse führten, im Gegensatz zu 
Kling, nicht zu einer Ablehnung, sondern zu einer begründeten 
Empfehlung der Kohlentherapie bei*der Ruhr. Die Modi¬ 
fikation der Verabreichung der Kohle, die Kling auf Grund der 
Anschauungen von Nothnagel und Roßbach aus dem Jahre 
1886 „für sonstige Zwecke“ empfiehlt, nämlich Kohle nur in Pulver¬ 
form und nie in feuchter Form zu verabreichen, ist ebenso falsch, wie die 
theoretische Voraussetzung, auf die diese Medifikation aufgebaut ist. Sn. 

In unserer „staphylokokkenreichen" Zeit spielt die Behandlung der 
Paronychie eine große Rolle. Denn er (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 31, 
Sitzungsbericht der Freien Vereinigung Wiener Chirurgen) berichtet 
über günstige Erfahrungen mit der schon von Gussenbauer emp¬ 
fohlenen Drainage der hinteren Nagelfalztasche: Nach Abheben des 
Nagelfalz mit einer Meißelsonde, wobei sich gewöhnlich der Abszeß 
entleert, wird Borvaseline aufgetragen, dann ein kleiner in Sublimat¬ 


lösung aufbewahrter Pergamentstreifen soweit eingeschobea, daß er 
sich einmal aufkrüllt. Darüber kommt ein Borvaselinelappchen und 
weiter ein feuchter Verband mit volarer Spatelschiene. Der Verband 
wird alle 12 Stunden von der Fingerspitze her befeuchtet und erst 
nach 5 Tagen abgenommen. — Jerusalem fl. c.) verzichtet auf die 
Drainage, er legt nach Abheben des Nagelfalz ein Stückchen aus¬ 
gekochten, mit Salbe beschickten Billroth-Batist auf und darüber einen 
Verband an. Im ersten Beginn der Erkrankung sah Jerusalem 
Erfolge durch Einträufeln von 10— 20<>/oiger Lapsislösung. v. Eisels- 
berg (1. c.) empfiehlt bei beginnender Paronychie Biersche Stauung, 
Frank (1. c.) rasches Eintauchen des Fingers in heißes Wasser. 
Unter dieser Behandlung dürften die meisten Paronychien ohne Ver¬ 
lust des Nagels ausheilen und die radikalen Behandlungsmethoden: 
Entfernen des Nagels oder Exzision des zentralen Nagelfalz, die 
Schlesinger (Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 19) empfiehlt, auf einige 
wenige Fälle beschränkt bleiben, wo die Infektion schon in erheblichem 
Umfang auf das Nagelbett übergegriffen hat. — Kumer (Grenzgeb. 
33, H. 1—3) und Volkmann (Grenzgeb.33, H. 5) berichten über 
chronische Paronychie, die fast nur beim weiblichen Geschlecht — 
häufig infolge Maniküre — auftritt und durch einen soorähnlichen 
Spaltpilz hervorgerufen wird. Bei diesem recht quälenden und lang¬ 
wierigen Leiden ist der ganze Nagelwall entzündlich geschwollen, 
dabei besteht geringe Eiterung; manchmal sind mehrere Finger be¬ 
fallen. Volkmann empfiehlt Behandlung mit Argentum-nitricum- 
Salbe. Referent sah gute und schnelle Erfolge nach Betupfep mit 
Argentum-nitricum-Lösung und Höhensonnenbehandlung. P. 

Hofbauer, Ovarialtheraple klimakterischer Toxikodermien. Zbl. 
f. Gyn. 1922 Nr. 14. Hof bau er ist es gelungen, zwei Fälle präklimak¬ 
terischer Dermatosen durch Injektionen von Ovoglandol zur Heilung 
zu bringen. Die guten Erfolge, die Luithlen bei ähnlichen Affek¬ 
tionen erzielen konnte, führt Luithlen in der Mehrzahl der Fälle 
auf Kombination von Organ- (Eierstock, Schilddrüse und Hypophyse) 
und Kolloidtherapie zurück. Eine möglichst vielseitige Nachprüfung 
dieser Erfahrung erscheint wünschenswert, vor allem im Hinblick am 
die Wirksamkeit der Organtherapie nach Abschluß der Wechseljahre. L. 

Zieler und Birnbaum, Yatren. (Zwei Fälle von akuter gelber 
Leberatrophie nach intravenöser Anwendung.) M. m. W. 1922 Nr. 18 
Bei den beiden im Thema erwähnten Fällen handelt es sich um 

2 Frauen, von denen die eine wegen Urethra- und Zervikalgonorrhoe 

der Yatrenbehandlung unterworfen wurde. Beide Fälle kamen ad 
exitum. Die Verfasser schließen aus diesen Erfahrungen auf eine 
starke Giftigkeit der Yatrenlösung bei intravenöser Anwendung und 
ermahnen zu peinlicher Beachtung der geringsten Nebenerschei¬ 
nungen, vor allem von seiten der Leber. Daß auch die Nieren¬ 
funktion beobachtet werden muß, hat seinerzeit Bauereisen her¬ 
vorgehoben. Irgendwelche Vorteile der intravenösen Yatrenbehand¬ 
lung des Trippers sind den Verfassern nicht aufgefallen. L. 

R. Cords, Therapie der Conjunctivitis vernalis. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 66 S. 470. — Wachtler, Therapie der Conjunctivitis vernalis 
mit Afenil. Ebenda 67 S. 446. — Pichler, Afenil gegen Frfihjahrs- 
katarrh. Ebenda 67 S. 447. — Egtermeyer, Klinische Erfah¬ 
rungen mit Afenil bei Frfihjahrskatarrh und Heufieberkonjunktivitis. 
Ebenda 67 S. 448. Das Afenil, das in Ampullen von 10 ccm in 10°| 0 iger 
Lösung in den Handel kommt, ist ein Chlorkalziumharnstoff, durch 
intravenöse Injektionen (1—3) soll man dasselbe erreichen, wie 
durch monatelanges Einnehmen von Chlorkalziuin. Unerwünschte 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, während des Einströmens 
geben die Kranken ein vor allem im Munde lokalisiertes Wärme¬ 
gefühl an. — Bei dem chronischen, oft sich durch viele Jahre hin¬ 
ziehenden sog. Frühjahrskatarrh der Augen mußte man sich bisher 
auf Linderung der Beschwerden oder den lästigen, Luft und Licht 
abschließenden Verband beschränken, nach dessen Fortlassung das 
Leiden rezidivierte. Nach den vorliegenden Veröffentlichungen ist 
in hartnäckigen Fällen ein Versuch mit Afenilinjektion gerechtfertigt. 
Absolut sicher ist der Erfolg nicht, da unter der kleinen Zahl der 
behandelten Patienten einer Reihe von schnell einsetzenden Heilungen 
ebensoviel Mißerfolge, bei welchen das Krankheitsbild unverändert 
blieb, gegenüberstenen. — Egtermeyer, der bei Frühjahrskatarrh 
keine Besserung mit Afenil erzielte, konnte dagegen bei vier Fällen 
von Heufieberkonjunktivitis in 3 Fällen durch 1 oder 2 Injektionen 
die Anfälle völlig kupieren, im 4. Falle trat nach Besserung ein 
Rezidiv ein. G. Abelsdorff (Berlin). 

Benedek (Leipzig), Eadolombale Salvarsanbehandlunr. M. m. W. 
Nr. 2. Benedek beschreibt zunächst das von ihm verbesserte Instru¬ 
mentarium zur Lumbalpunktion, bei dem er auf weite Kanülen be¬ 
sonderen Wert legt. Er erhält dadurch schnell die zur Verdünnung 
der Salvarsanlösung erforderliche Liquormenge (90—150 ccm). Endo- 
lumbal behandelt wurden von Benedek bisher 13 Fälle, und zwar 

3 von Meningitis luetica, 5 von Lues cerebri und 5 von Tabes. 
Im Durchschnitt erhielt jeder Patient 3—7 endolumbale Infusionen 
in 14tägigen Abständen. Bei den von Benedek angewandten 
kleinen Salvarsandosen waren die Nebenerscheinungen gering, doch 
wird von einem Todesfall berichtet, der allerdings, wie Benedek 
glaubt, nicht unmittelbar durch die Infusion herbeigeführt sein soll. 
In einer späteren Arbeit soll über die therapeutischen Erfolge be¬ 
richtet werden. Ehe diese nicht vorliegen und als eindeutig günstig 
und mit den bisherigen Methoden nicht erreichbar anerkanntwerden müs¬ 
sen, wird die ab wartende Haltung der allermeisten Therapeuten der endo- 
lumbalen Behandlung!gegenüber nicht aufgegebenjwerden können. H.H. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 17. V. 1922. 

Aussprache über den Vortrag von Dührssen: Oie neue Geburts¬ 
hilfe. (Vgl. Nr. 15 S. 507 u. 23 S. 787.) 

Ham bürger spricht über die Möglichkeiten zur Bekämpfung des 
Kindbettfiebers. 

Bumm: Dührssen hat die Behauptung aufgestellt, daß durch den 
vaginalen Kaiserschnitt 50000 Kinder gerettet werden können. Nach 
den Statistiken des Reichsamts starben 1913 von über 1 Million Geburten 
55000 Kinder. l j a davon kamen tot zur Welt infolge Erkrankungen 
der Mutter. Diese sind operativ nicht zu retten. Die Mehrzahl der 
*/ ? anderen geht infolge der Kindslage zugrunde. Das Herausziehen 
aieser Kinder ist die Ursache ihres Todes, und hierauf hat der vaginale 
Kaiserschnitt keinen Einfluß. Bumm glaubt, daß durch diese Methode 
höchstens 2—3000 Kinder gerettet werden können. Die neue Geburts¬ 
hilfe, von der Dührssen hinsichtlich seiner Methode gesprochen hat, 
hat die vaginalen Methoden völlig verlassen, hat sich von der Furcht 
vor dem Peritoneum frei gemacht und ist zum abdominellen Kaiserschnitt 
übergegangen, der nur eine sehr geringe Mortalität aufweist. Man soll 
möglichst wenig operieren, .wenn aber operiert werden muß, so ist der 
abdominelle Kaiserschnitt die Methode der Wahl. Der vaginale Kaiser¬ 
schnitt ist eine glänzende Methode für die schnelle Entbindung Mehr¬ 
gebärender. der suprasymphysäre Kaiserschnitt hat aber alles überholt. 

Abel:*Mit dem vaginalen Kaiserschnitt ist eine neue Epoche der 
Geburtshilfe angebrochen, denn es gelingt mit dieser Methode, in jedem 
Stadium der Geburt den Uterus zu entleeren, wenn nur Weichteil¬ 
hindernisse bestehen. Allerdings ist die Operation technisch schwieriger, 
bei genügender Uebung ist sie aber durchaus nicht gefährlicher als 
der abdominelle Kaiserschnitt. Die wichtigsten Indikationen des vagi¬ 
nalen Kaiserschnittes sind Placenta praevia und schlechte Erweiterung 
des Muttermundes infolge von NarbenZügen usw. Es können in der 
Tat viele Kinder mit dieser Methode gerettet werden, natürlich ins¬ 
besondere, wenn jede pathologische Geburt in die Klinik kommt. Da die 
Bereitstellung von Betten Schwierigkeiten machen könnte, so werden sich 
die von Dührssen angeregten geburtshilflichen Ambulatorien empfehlen. 
Dies mußte in guter Zusammenarbeit mit dem praktischen Arzt geschehen. 

Liepmann: Für den Privathaushalt eignen sich die Dührssenschen 
Methoden nicht. Man soll solange wie möglich die natürliche Geburt 
abwarten. Das Kindbettfieber ist bedingt durch die Schwierigkeiten 
der Asepsis, insbesondere im Haushalt. Bei Benutzung der aktiven 
Methoden wird das Kindbettfieber noch zunehmen. Die Nachbehand¬ 
lung schwieriger Geburten muß der Klinik verbleiben. 

Max Hirsch: Mit der Rettung von Kindern durch eine Operations¬ 
methode kann man keine Bevölkerungspolitik treiben. Man muß fragen, 
wie die Methoden auf die Fortpflanzungsmöglichkeiten und den Fort¬ 
pflanzungswillen wirken. Nur 40°/ 0 der Frauen, die mit dem abdomi¬ 
nellen Kaiserschnitt entbunden worden sind, kommen nach einer Statistik 
der Gießener Klinik noch einmal zur Geburt. Unter dem gleichen 
Gesichtspunkt müssen die anderen Vorschläge beurteilt werden. 

Fritz Schlesinger: Unmöglich können alle Geburten in der 
Klinik stattfinden., Da müssen die Geburtshelfer den Praktikern die 
Wege weiseh. Die Muttermundinzisionen Dührssens waren eine 
Erlösung für den Praktiker. Um das Kindbettfieber zu bekämpfen, 
sollte man den Hebammen die innere Untersuchung verbieten. 

Hammerschlag: Ganz kann man den Hebammen die innere 
Untersuchung nicht verbieten, weil zahlreiche Geburten von Hebammen 
allein ausgeführt werden. — Hammerschlag hat den vaginalen 
Kaiserschnitt sehr häufig ausgeführt, hat aber immer wieder gefunden, 
daß große Schwierigkeiten entstehen können, die das Leben der Mutter 
gefährden. Die Methode wird daher nicht Allgemeingut der Praktiker 
werden können. Hammerschlag selbst wendet die Methode jetzt 
nur noch an, wenn das Kind noch nicht ausgetragen ist Zum Schluß 
spricht er sich dafür aus, daß die Ausbildung der Mediziner in der 
Geburtshilfe unbedingt verbessert werden muß. 

Hamburger weist darauf hin, daß nach der Statistik auf dem 
Lande weniger Frauen an Kindbettfieber sterben als in der Stadt. 

Dührssen: (Schlußwort). Dresel. 


XXXIV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel, 

Assistenzarzt an der II. Medizinischen Klinik der Charitl (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

Schade (Kiel): Die Physikochemie des Bindegewebes und ihre 
Bedeutung für die Lyinph- und Oedembildnog. Der Quellungsdruck 
der Gewebe schwankt außerordentlich. Die QuellungsschwanKungen 
sind durch H-lonenänderungen hervorzurufen. Weit größere Diffe¬ 
renzen sind durch mechanische Belastung zu erzielen. Alle Gewebe 
scheinen aus zwei Quellungsantagonisten zusammengesetzt zu sein. 
Bei zunehmender Alkaleszenz quillt, bei Säuerung entquillt das Binde¬ 
gewebe. Die Bedeutung dieser Quellungsvorgänge im Bindegewebe 
uegt darin, daß dadurch eine wunderbare Anpassung zwischen Zelle 
und Oewebe gegeben ist. Die Abpressung von Lymphe wird hier¬ 


durch bestimmt. Ebenso ist die Oedembildung auf diese Prozesse 
zurückzuführen. Zahlreiche Belege werden hierfür beigebracht. 

Högler und Daniel (Wien): lieber Quellungs- und Eutquelluogs- 
vorgäoge im Blute nach Zufuhr verschiedener Salze., Mitteilung der 
Ergebnisse eingehender Untersuchung über den Einfluß der ver¬ 
schiedenen Salze auf den Quellungszustand des Blutes. 

Nonnenbruch (Würzburg): Ueber Eiweißeinstrom in die Blut- 
bahn. Es kommt oft zu einem beträchtlichen Einstrom von Eiweiß 
in die Blutbahn (nach Schwitzen, nach kochsalzreicher Trockenkost 
usw.). Es handelt sich dabei nicht um einen Flüssigkeitsaustausch 
zwisdien Serum und roten Blutkörperchen, wie mit Hämatokrit¬ 
bestimmungen festgestellt wurde. Das Gesamtbluteiweiß ist keine 
konstante Größe. Welche Zellen oder Organe das Eiweiß bilden, 
muß noch weiter untersucht werden. Bei der Durchströmung der 
überlebenden Leber ließ sich kein Eiweißeinstrom nachweisen. 

H. Löhr (Kiel): Ueber die Aenderung der physikalischen Struktur 
der Blutflüssigkeit bei der Reizkörpertherapie und Blutkörperchen¬ 
senkungsgeschwindigkeit. In gemeinsamer Arbeit mit W. Löhr wurde 
der Fibrinogengehalt, die Viskosität und Oberflächenspannung in 
Plasma und Serum bei all den Fällen untersucht, die mit Beschleu¬ 
nigung der roten Blutkörperchensenkung einhergehen. Es kamen 
hierfür in Betracht experimentell gesetzte Senkungsbeschleunigung im 
Anschluß an Reizkörperinjektionen, sterile Operationen, sowie einzelne 
Krankheitsgruppen interner und chirurgischer Art. Zunächst wurde 
eine Vermehrung des Fibrinogens schon nach einigen Stunden fest¬ 
gestellt, mit Sicherheit aber nach Operationen am 5. Tage, parallel 
laufend mit der Senkungsbeschleunigung. Anderseits ferner eine 
wesentliche Zunahme der inneren Reibung nach Erniedrigung der 
Oberflächenspannung im Plasma, im Serum nur Vermehrung der 
Viskosität in gleichem Sinne, aber nicht der Oberflächenspannung. 
Die Refraktion zeigte wechselnde Werte. 

Strauß (Halle): Ueber Diurese. Die Diurese nach Zufuhr von 
Diuretizis (Euphyllin und Novasurol) wird auf extrarenale Vorgänge 
zurückgeführt. Es zeigt sich fast immer eine Verdünnung des Blutes 
kurz nach der Injektion. Trinken von Wasser führt zu einer starken 
Verdünnung des Blutes. 

Oehme und O. Schultz (Bonn): Die Rolle der Blutkolloide bei 
der Regulation der Diurese und des Wasserhaushalts. Mit Hilfe der 
Refraktometrie und des Heßchen Viskosimeters wurden Aende- 
rungen des kolloidalen Zustandes im Serum und ihre Beziehungen 
zu-der Diurese im Wasserverbrauch und nach Diuretizis beobachtet. 
Die Resultate stehen im Gegensatz zu den Eliingersehen Aus¬ 
führungen. Die Erythrozyten wurden als wasserspeichernd erkannt. 

H. Freund (Frankfurt a. M.): Ueber den Einfluß des Quelluogs- 
zustandes der Serumeiweißkörper auf ihr Lichtbrechungsvermögen. 
Vergleichende Untersuchungen über die Aenderungen der Viskosität 
und des Refraktometerwertes ergaben beim Koffein eine völlige 
Parallelität, bei Schwermetallen keine Parallelität der Kurvenformen. 

Droßbach (Würzburg): Untersuchungen über die Viskosität des 
Blutes. Versuche mit der Heßschen Apparatur. Von 70—200 mm Hg 
bleibt der Viskositätswert im Blut konstant und steigt dann erst lang¬ 
sam, nachher steil an. Im defibrinierten Blut war der Wert deutlich 
geringer. Bei pathologischen Prozessen scheint zwischen Viskosität 
und dem Transpirationsdruck kein bestimmtes Verhalten zu bestehen, 
auch kein Abweichen von der Norm. 

Bennhold (Hamburg): Ueber die Ausscheidung intravenös ein- 
verleibter Farbstoffe bei Amyloidkranken. Versuche über den Verblefb 
eingespritzten Kongorotes und über die Ausscheidungszeit bei ver¬ 
schiedenen Organerkrankungen. Bei Amyloidose zeigte sich, daß der 
t Farbstoffschwund aus dem Serum sehr gesteigert ist. Dies hat zur 
* Ursache, daß an den Prädilektionssitzen des Amyloids in Leber, Milz 
und Glomeruli eine Anreicherung von Kongorot stattfindet. 

Frey (Kiel): Ueber Beziehungen zwischen Organstoffwecbsel und 
Blutzirkulation. 1 ccm n/ Milchsäure steigert den Blutdruck, aber 
nicht bei intravenöser Injektion. Es scheinen die peripherischen 
Nervenendigungen besonders empfindlich gegen die Stoffwechsel¬ 
produkte des Muskels zu sein. Dies kommt auch für die Herzaktion 
weitgehend in Frage. 

Heubner (Göttingen): Ueber Messung der Blutgerinnungszeit. Der 
vor 2 Jahren demonstrierte Apparat arbeitete noch nicht einwandfrei. 
Es zeigte sich, daß die Glassorte und die Dimensionen des Apparates 
von Einfluß sind. In der jetzigen Form arbeitet er ganz einwandfrei. 

Stüber (Freiburg i. Br.): Experimentelle und kolloidcbemische 
Untersuchungen über das Wesen der Blutgerinnung. Es wird gezeigt, 
daß das Fibrinferment durch Quellung das Blut zur Gerinnung bringt. 
Damit wäre im Gegensatz zu der herrschenden Theorie der Ge¬ 
rinnungsprozeß ein rein physikalisch-chemischer Vorgang. Dasselbe 
wird auch für die Wirkungsweise der gerinnungbeschleunigenden 
Substanzen und besonders für den Blutkalk nachgewiesen. 

C. Kayser (Berlin): Experimentelle Untersuchungen zur Beschleuni¬ 
gung der Blutgerinnung. Ausgehend von den Beobachtungen von 
Nonnenbruch, der nachgewiesen hat, daß durch Euphyllin bzw. 
Aethylendiamin eine Beschleunigung der Blutgerinnung und Ver¬ 
mehrung des Fibrinferments erzielt werden kann, wurde versucht, 
durch gleichzeitige Zufuhr eines zweiten Gerinnungsfaktors eine ver¬ 
stärkte Wirkung zu erzielen. Es gelang, Aethylendiaminazetat mit 
Kalksalzen in eine chemische Verbindung zu bringen. In experimen- 
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teilen Untersuchungen an Kaninchen konnte festgestellt werden, daß 
die intravenöse Injektion von 1 ccm der 10°/oigen wäßrigen Lösung 
dieses Präparates alle bisher bekannten blutgerinnungsfördernden 
Mittel bei weitem übertraf. Untersuchungen an Menschen zeigten, 
daß die intravenöse Injektion von 10 ccm einer 2'»oigen wäßrigen 
Lösung unter Innehaltung einer sehr langsamen, mindestens 3 Mi¬ 
nuten währenden Injektionszeit keinerlei Nebenerscheinungen hervor¬ 
ruft und den beim Tier festgestellten Effekt in gleicher Weise er¬ 
reicht. Ein Fall von Hämophilie wurde ganz besonders gut beeinflußt 
und die Blutung schon nach wenigen Minuten zum Stehen gebracht. 

Besprechung. Lipschütz (Frankfurt a. M.): Hinweis auf 
die Beeinflussung von Fermentvorgängen durch Dispersionsverände¬ 
rung der heterogenen Fermentteilchen, speziell die Wirkung auf die 
biologische Oxydationsgeschwindigkeit. NaCl und KCl in 0,5%iger 
Lösung bewirkt gegenüber destilliertem Wasser Steigerung um 40°/o, 
0,1 prom. CaCL Hemmung um 60°/o; daher ist Ringerlösung in dieser 
Hinsicht ein ungünstiges Milieu. Auch die Hormone wirken auf die 
Oxydationsgeschwindigkeit spezifisch dynamisch, indem sie den Zu¬ 
stand der kolloidalen Fermente verändern. 

De necke (Greifswald): Im gestauten Arm tritt eine Eindickung, im 
anämischen Arm eine Verdünnung des Blutes ein. Die Werte hierfür sind 
beim Gesunden sehr konstant. Kranke zeigen große Abweichungen. 

Grafe (Rostock): Kleine Dosen von Tuberkulin haben beim 
Tuberkulösen schon eine Aenderung der Senkungsgeschwindigkeit 
zur Folge. Dies ist differentialdiagnostisch verwertbar. 

Heubner (Göttingen) warnt vor einer Ueberschätzung der 
Quellungsvorgänge usw. — Auch von amerikanischer Seite ist schon 
darauf hingewiesen worden, daß die Kalziumfällung allein die Blut¬ 
gerinnungsverhinderung nicht erklärt. 

Schürer (Mühlheim): Die Senkungsgeschwindigkeit kann nicht 
allein durch das Fibrinogen bedingt sein. 

Thannhauser (München): Eine gichtische Schrumpfniere hatte 
auf Novasurol keine Diurese, aber eine Verdünnung des Blutes. Ein 
anderer Nierenkranker hatte eine Veränderung des spezifischen Ge¬ 
wichts des Harns ohne Diurese. Das Novasurol ist aber bei Nierenkranken 
unbedingt kontraindiziert, seine Anwendung ein schwerer Kunstfehler. 

CI. Meyer: Mit Zunahme der Azidität des Blutes nimmt die Viskosi¬ 
tät ab, während das Blutkörperchenvolumen zunimmt. Das Maximum 
dieser Veränderung fällt mit dem von lonenverschiebungen zusammen. 

Ellinger (Schlußwort). 

Schade (Schlußwort). 

Schottmüller (Hamburg) macht Mitteilung über den günstige!* 
Verlauf der Aortitis luica, wenn diese mit Salvarsan behandelt worden ist. 

Boruttau (Berlin): Bemerkung zu den Vorträgen von Schäf- 
fer, von Citron und Neukirch. 

Mobitz (München). 

Wenckebach (Wien) spricht über die Interferenz zweier Kur¬ 
ven im Anschluß an den Vortrag von Mobitz und über die Genese 
der Hypertension. 

Volhard (Halle) glaubt, daß neben der Heredität auch exogene 
Momente bei der Hypertension mitspielen. (Fortsetzung folgt.) 


46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 19.—22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

Dritter Sitzungstag. 

Wullstein (Essen): Ueber Mu«kelVerpflanzung. Indikationen für die 
Muskelüberpflanzung geben 1. Kinderlähmung, zerebrale wie spinale, 
2. Lähmungen nach Apoplexie, 3. traumatische Veränderungen, 4. spa¬ 
stische Lähmungen, 5. progressive Muskelatrophie, 6. multiple Sklerose, 
7. Skoliose, 8. angeborene Fußdeformitäten (Klumpfuß, Plattfuß), 
9. ischämische Kontrakturen, 10. Genu recurvatum. Lähmungen nach 
Apoplexie hat Redner bisher nicht operiert. Die Wirbelsäulenfälle, 
welche vorgestellt werden, sind noch frischen Datums, sodaß er ein 
definitives Urteil über sie nicht fällen will. Das Hauptmaterial bilden 
die Kinderlähmungen, welche im Industriegebiet zu Hause sind und 
wo 1909/10 große Epidemien herrschten. Man darf die Muskel¬ 
überpflanzungen nicht mechanisch machen, sondern soll sich für jeden 
einzelnen Fall überlegen, wie man Vorgehen will, obwohl es auch 
Vorkommen wird, daß man noch während der Operation den ur¬ 
sprünglichen Plan ändern muß. Im allgemeinen soll der Plan aber 
genau vorher überlegt sein, zumal wenn, wie meist, mehrere Ope¬ 
rationen erforderlich sind, genau die Reihenfolge derselben vorher 
bestimmt sein. Der oft mit der zerebralen Kinderlähmung verbundene 
Idiotismus verdirbt die Operationserfolge. Nichtsdestoweniger wird 
man auch in diesen Fällen oft aus sozialen Gründen zur Operation 
schreiten. Es werden zunächst verschiedene Muskelverpflanzungen 
am Rumpfe gezeigt: Ersatz des Kukullaris (Trapezius) durch den 
Sternokleido und Levator scapulae und Rhomboideus major unter 
Fixation des Schulterblattes durch den Latissimus dorsi. Totalskoliose 
der Wirbelsäule durch beiderseitigen Latissimus dorsi unter Mit¬ 
verwendung des Levator scapulae oder Teres major und Cucullaris. 
Den Ersatz des Levator durch den Pectoralis major nach Samter 
(Königsberg) hatte er nicht Gelegenheit auszuführen. Als Ersatz für 
den gelähmten Deltoides ist von Hildebrand der Pektoralis emp¬ 
fohlen. Derselbe ist aber bei Kinderlähmungen meist auch betroffen. 
Daher hat er für ihn den Kukullaris oder, wenn auch dieser nicht 
benutzbar, den Splenius capitis genommen. Jedenfalls soll man, wenn 


irgend möglich, die Arthrodese vermeiden und, falls keine Muskel¬ 
überpflanzung möglich, lieber die Tenodese anwenden. Die freie 
Muskeltransplantation (Gluck, Hildebrand) hat sich nicht halten 
können. 1901 versuchte man daher Muskel unter Erhaltung des 
Nerven zu verpflanzen, aber aucn dies genügte nicht, wie Versuche 
von Hildebrand lehrten. Die Qgfäße müssen mit überpflanzt 
werden. Es ist nun die Frage, ob die den Nerven begleitenden Ge¬ 
fäße allein genügen. Für einen Teil der Fälle scheint dies der Fall 
zu sein. So nahm er zum Ersatz des Bizeps und Brachialis internus 
die sternale und abdominale Partie des Pectoralis. major, ohne die 
Stammgefäße erhalten zu können. Es folgen Vorstellungen von einer 
großen Anzahl von Kindern, an denen fa§4t alle Arm- und Hand¬ 
muskeln durch Ueberpflanzung anderer Muskeln erfolgreich ersetzt 
oder erst teilweise ersetzt sind, während noch weitere Operationen 
in Aussicht genommen sind. Es kommt bei allen Muskelverpflanzungen 
darauf an, daß an der Ansatzstelle möglichst Periost oder Knochen 
mit entfernt wird und daß dem überprlanzten Muskel die richtige 
Spannung gegeben wird. Ein besonderes Verfahren erfordern die 
spastischen Lähmungen. Der spastische Muskel ist nicht gelähmt. 
Bei ihm darf «iemals eine subkutane Tenotomie gemacht werden, 
höchstens eine Sehnenverlängerung. Zum Ersatz der Hüftbeuger hat 
Samter den Obliquus externus genommen, er selbst bediente sich 
des Rectus abdominis, während er den Obliquus auf den lleopsoas 
setzte. Am Knie hat er zum Ersatz des Quadrizcps den Sartorius, 
Semimembranosus und Bizeps herangezogen, während Semitendinosus 
und Grazilis als Antagonisten erhalten blieben. Stehen keine Muskeln 
zur Verfügung, so ist die Tenodese zu machen, welche am Knie vorne 
durch Anfrischung der Patella, im mittleren Teile durch die» Ligamenta 
cruciata und hinten durch die C-Knorpel, welche durch ein Knochen¬ 
bohrloch hindurchgeführt werden, vollendet wird. Bei pathologischer 
Luxation der Hüfte hat er in einem Little-Fall den Levator fasciae 
latae fest angenäht. Bei Adduktionskontrakturen tritt die Obtura- 
toriusdurchschneidung nach Selig in ihr Recht. Zum Schluß wendet 
er sich der Operation des angeborenen oder erworbenen Platt- und 
Klumpfußes zu. Plattfüße 2. Grades operiert er auch durch Muskel¬ 
überpflanzung und hatte gute Erfolge bei jungen Mädchen, welche 
ein Jahr nach der Operation ihre Plattfußeinlage loswurden und ohne 
Beschwerden gehen und tanzen konnten. Ebenso wird mit 100 o; 0 
guten Resultaten der Klumpfuß durch Muskelüberpflanzung und 
Faszien- und Sehnendurchschneidung, eventuell unter Resektion des 
Taluskopfes, zur Heilung gebracht. Wenn die Operationsresultate bei 
den oberen Extremitäten noch derartige sind, daß es mannigfaltiger 
Eingriffe bedarf, so gibt es für ihn keine Fußdeformität, die er nicht 
durch einen Eingriff in einer Sitzung restlos beseitigen kann. (Vor¬ 
stellung von Kindern im Alter von 6—18 Monaten mit operiertem Klumpfuß.) 

Besprechung. Samter (Königsberg) betont ebenfalls die 
Wichtigkeit der Mitnahme von Periost und Knochen bei der Muskel¬ 
überpflanzung und der Verleihung einer gewissen Spannung des 
Muskels. Nach 2y 2 wöchiger Ruhigstellung soll mit Bewegungen be¬ 
gonnen werden. In einem Hüftfalle nahm er den Obliquus zum Er¬ 
satz der Glutäen und den Rektus für den lleopsoas. Ferner berichtet 
er über einen Fall, in dem von Hoffa seinerzeit die Arthrodese 
gemacht, dieselbe im nächsten Jahre von Lorenz gelöst und von ihm spä¬ 
ter unter Korrektur der Beinstellung neuerdings gemacht werden mußte. 

Hildebrand (Berlin) spricht seine Genugtuung über die Ent¬ 
wicklung der Muskelverpflanzungen aus. Er bestätigt das Zugrunde¬ 
gehen des frei transplantierten Muskels, falls er nicht in Verbindung 
mit Arterie und Vene bleibt. 

G o e b e 11 (Kiel) erinnert an seinen auf der 84. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Münster demonstrierten Fall 
von gut gelungener freier Muskeltransplantation. Nach dem Vorgänge 
von Jo res und Schmidt hatte er den Muskel vom Tage nach der 
Operation an 2mal täglich faradisiert. Aber, immer wird dieser Erfolg 
nicht erreicht, wie aus einem Falle hervorgeht, in welchem die Fara- 
disierung automatisch alle 5 Minuten erfolgte, ohne den erwünschten 
Erfolg zu erzielen. Er glaubt, daß man mit der freien Faszientrans¬ 
plantation dasselbe erreicht. 

Perthes (Tübingen) tritt der von Wu 11stein aufgestellten 
Reihenfolge für die Indikation der verschiedenen in Betracht kom¬ 
menden Operationen bei, an erster Stelle: Muskelüberpflanzung, an 
zweiter Tenodese, erst an dritter Arthrodese. Am besten trennt man 
bei der Tenodese die Sehnen an ihrem Ansatzpunkte ab, sucht sie 
durch einen Knochenkanal zu führen und an einem anderen Punkte 
anzuheften. Bei Insuffizienz der Glutäalmuskeln mit Spontanluxation 
hat er ihren sehnigen Anteil teils am Trochanter major verknüpft, 
teils am oberen Pfannenrande angenäht und so gute Resultate erzielt. 

Payr (Leipzig) gibt als Beispiel für die für den Muskel not¬ 
wendige Erhaltung des arteriellen Zuflusses die Ueberpflanzung des 
M. sartorius im Gegensatz zum Grazilis und Semitendinosus. Ersterer 
kann ohne Schädigung der Gefäße überpflanzt werden. Man sieht 
dann später den hypertrophischen Sartorius, während die anderen 
Muskeln der Atrophie anheimfallen. Mit Erfolg hat er auch zu Ge¬ 
lenkbändern Teile von Muskeln verwendet, so mit Erfolg in 5 Fällen 
durch Abspaltung von V* der Bizepssehne. 

Schultze (Duisburg) bezweifelt, daß man beim Klumpfuß allein 
mit Durchschneidungen und Muskelüberpflanzungen auskommt. Er 
hält die Umpressung der Knochen für erforderlich, wie sie von ihm 
seit Jahren mit Erfolg geübt wird. 

Wullstein (Essen) fordert auf, daß beide im nächsten Jahre über die 
Rezidive, vor allem auch die, die der eine vom anderen gesehen, berichten. 
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Rübs amen (Dresden): Behalten die bei der Harnröhreninsnffizlenz 
Dich R. Franz inm>plaouerten Levaturbüadel ihre funktionelle Tätig¬ 
keit? Von 21 Fällen wurden 9 nach Franz (Wien) operiert. Die über¬ 
pflanzten Muskeln funktionierten noch nach 4 Jahren. 

Schubert (Königsberg): Die bntstehuog der ischämischen Kon¬ 
traktur. Die ischämische Kontraktur kommt durch verminderte Blut¬ 
zufuhr zustande, aber es gelingt nicht, im Versuche durch Absperrung 
oder Verminderung der Blutzufuhr eine solche herbeizuführen. Meist 
kommt es zu Gangrän. Es spielen also dabei noch andere Vorgänge 
mit, vermutlich Nervenschädigung. Man hat auch die Verbände für 
das Zustandekommen derselben angeschuldigt. Aber es gibt auch 
Fälle ischämischer Kontraktur, die nie einen Verband getragen haben. 
Dagegen handelt es sich meist um eine Mitverletzung der Nerven 
bei der Verletzung. Durch sie wird die genügende Ausbildung des 
Kollateralkreislaufes verhindert und so das Auftreten der ischämischen 
Kontraktur begünstigt. 

Mayer (Charlottenburg): Theorie der Muskelatrophie nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen. Aus den an Katzen und Kaninchen angestellten 
Versuchen, welchen fixierende Verbände angelegt wurden, um dann 
das Gewicht der Muskel der getöteten Tiere zu bestimmen, ergab 
sich ein Zusammenhang zwischen Atrophie und Muskeltonus. Er- 
I höhter Muskeltonus macht Atrophie, verminderter Hypertrophie. Der 
gedehnte Muskel sowie auch der, dessen hintere Wurzeln durch¬ 
schnitten sind, verliert seinen Tonus und atrophiert nicht. Hierdurch 
ist vermutlich auch die Atrophie der Muskelstrecker zu erklären. 

Katzenstein (Berlin): Untersuchungen über die Elastizität von 
Gelenkbändern. Die Versuche ergeben, daß dieselbe rechts stärker, 
afs links, daß sie bei Kindern absolut und relativ geringer als bei 
Erwachsenen ist. Bei Habitus asthenicus konnte eine Schwäche der 
Dehnbarkeit und ein Nachlassen der Elastizität festgestellt werden, 
ebenso bei Rachitis, sodaß diese direkt auch als eine Erkrankung 
der Gelenkbänder aufzufassen ist. Schlechte Elastizität zeigt das 
Vas deferens, sodaß die ungenügenden Erfolge der Leistenhoden¬ 
operation wohl hierin ihren Grund haben. Schließlich zeigte Redner 
eine Anzahl von BildeVn von Plattfuß, Genu valgum und varum, in 
denen Alkoholinjektionen in die Bänder eine Heilung herbeigeführt 
hatten. (Fortsetzung folgt.) 


DeutscherTuberkulosekongreB, Bad Kosen, I7.-I9.V.I922. 

Berichterstatter: Prof. Dr. Möllers (Berlin). 

Unter großer Teilnahme nicht nur der Tuberkulose- und Heil- 
stättenärzte, sondern auch der Vertreter, der Reichs-, Landes- und 
Kom/nunalbehörden, der Landesversicherungsanstalten, der Kranken¬ 
kassen, des deutschen Roten Kreuzes und der privaten Wohltätig¬ 
keitsorganisationen fanden die diesjährigen Versammlungen des deut¬ 
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose in Bad 
Kosen vom 17. bis 19. Mai statt. 

Erster Verhandlungstag. 

Am ersten Verhandlungstage berichtete M. Kirchner (Berlin) in 
der Sitzung der Lupuskommission über neuere Untersuchungen, 
die er im Institut R. Koch über den Typus der Tnberkelbazillen bei 
der Hatttfuherkillose vorgenommen hat. Von 36 untersuchten Fällen 
ergaben 23 ein positives Resultat; bei 11 Kranken wurden humane, 
bei 12 bovine Tuberkelbazillen festgestellt. Auffallend war der relativ 
häufige Befund von abgeschwächten Tuberkelbazillenstämmen. 

In der Erörterung teilte L. Rabinowitsch (Berlin) mit, daß 
sie seit 1914 23 Lupusfälle untersucht habe, von denen 5 keine 
lebenden Tuberkelbazillen enthielten. Von den 18 positiven Fällen 
gehörten 12 dem humanen, 3 dem bovinen Typus an, während drei 
Stämme als atypisch bezeichnet werden mußten. 

Neufeld (Berlin) betont, daß zwar eine große Zahl der Tu¬ 
berkelbazillenstämme eine Abschwächung im menschlichen Körper 
zeige, daß aber in keinem Falle bisher einwandfrei eine Umwand¬ 
lung des humanen in den bovinen Typus festgestellt sei. Die Ur¬ 
sache des gelegentlichen Ueberwiegens des bovinen Typus müsse 
in örtlichen Verhältnissen liegen. 

An der Erörterung beteiligten sich ferner Ziehler, A. Mayer, 
Schilling und Weber. 

In der anschließenden Tuberkuloseärzteversammlung be¬ 
gründete His (Berlin) die vom Präsidium getroffene Wahl des Themas 
Behandlung der Tuberkulösen außerhalb von Heilstätte und Kranken¬ 
haus. Das deutsche Volk kann sich bei den großen wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten nicht den Luxus unwirksamer oder halbwirksamer 
Maßnahmen gestatten, sondern muß völlig klar sehen, was die bis¬ 
her empfohlenen Mittel zu leisten wirklich imstande sind. 

Das Hauptreferat über die speziHsche3Behandlung der Tuber¬ 
kulösen hielt v. Romberg (München), welcher als spezifische Heil¬ 
mittel einstweilen nur das Tuberkulin und die ihm verwandten, aus 
sicheren Tuberkelbazillen gewonnenen Präparate anerkennt. Das 
Problem der nützlichen Tuberkulinwirkung aut den Krankheitsherd 
liegt in der richtigen Dosierung. Bei der Auswahl der einzelnen 
Tuberkulinpräparate wird der verschiedene Gehalt der einzelnen 
Mittel an wirksamen Substanzen in die erste Linie gestellt. Die per¬ 
kutane Methode Petruschkys, die Kutanimpfungen nach Sahli 
und Ponndorf gestatten keine ausreichend sichere Dosierung, können 
aber doch in geeigneten Fällen Gutes leisten.' Die Einspritzung der 
Mittel unter die Haut oder in die Muskeln ist wegen der sicheren 
Dosierung das am meisten empfehlenswerte Verfahren. „Das Tuber¬ 


kulin ist das bei vielen Kranken unentbehrliche spezifische Mittel zur 
Förderung der natürlichen Heilungsvorgänge bei der Tuberkulose. 
Unsere Sehnsucht gilt einem spezifischen Heilmittel, das wie das 
Salvarsan, in den ersten Wochen nach der Syphilisansteckung den 
Krankheitserreger vernichtet.“ Dem in Thüringen häufig angewandten 
Ponndorfschen Impfverfahren steht der Vortragende skeptisch gegen¬ 
über. So wenig er bezweifelt, daß in leichten Fällen auch mit Ponn¬ 
dorf Gutes zu erzielen ist, so betont er doch auf das schärfste die 
großen Gefahren der unterschiedslosen Anwendung der Methode bei 
allen Formen der Tuberkulose, wozu die oft heftigen Beschwerden 
des für den Kranken häufig recht schmerzhaften Verfahrens kommen. 
Das Friedmannsche Mittel rechnet Romberg zu den nicht oder 
nicht sicher spezifischen Proteinkörpern und sieht nach seiner Wir¬ 
kung keine Veranlassung es anzuwenden. 

In der Besprechung betont,v. Hayek (Innsbruck) die Bedeutung 
des Begriffs der positiven und negativen Anergie. Grau (Honnef) 
ist ein Anhänger der intrakutanen Behandlungsmethode und möchte 
das Ponndorfsche Verfahren nicht so völlig ablehnen. Engels¬ 
mann (Kiel) macht auf die Wichtigkeit fortlaufender Auswurfunter¬ 
suchungen für Diagnose, Verlauf und therapeutisches Handeln 
aufmerksam. Hold ne im (Berlin) hat seit Jahren in der freien 
Praxis mit der ambulanten Tuberkulinbehandlung die besten Er¬ 
folge gesehen. A. Mayer (Berlin) glaubt, daß die ambulante Tu¬ 
berkulinbehandlung nicht das leisten kann, was bisher Heilstätten 
und Krankenhäuser erreicht haben, v. Drigalski (Halle) hat schwere 
Bedenken gegen das in letzter Zeit in steigendem Umfange, oft in 
recht heroischer Weise ambulant angewandte Ponndorfsche Ver¬ 
fahren, weil es keine exakte Dosierung zuläßt. Möllers (Berlin) 
begrüßt die Ausführungen v. Rombergs über den praktischen Wert 
der spezifischen Tuberkulosetherapie, weil sie geeignet sind, das Miß¬ 
trauen zu beseitigen, welches sich in manchen Aerztekreisen gegen 
das Tuberkulin auf Grund der Ausführungen über die Tuberkulose¬ 
immunität auf dem vorjährigen Tuberkulosekongreß gebildet hatte. 
Die bisher mit der prophylaktischen Anwendung der Tuberkulin¬ 
einreibungen nach Petruschky gemachten Erfahrungen hält Möl¬ 
lers. noch nicht für ausreichend und daher weitere Untersuchungen 
insbesondere bei pirquetpositiven Kindern für erwünscht. Evers 
(Mihla) hat methodische ambulante Tuberkulineinreibungen nach Pe- 
truschky in einem ländlichen Bezirk mit bodenständiger Bevölke¬ 
rung ausgeführt und dabei festgestellt, daß diese Kinder trotz ihrer 
ungünstigen Veranlagung sich erheblich besser entwickelten als die 
nicht behandelten Jahrgänge. 

Bräuning (Stettin) hat seit IV 2 Jahren bei etwa 150 pirquet¬ 
positiven klinisch gesunden Kindern von offen Tuberkulösen Tuber¬ 
kulinkuren nach Petruschky gemacht; er hat dabei keinen be¬ 
sonderen Nutzen, aber auch keinen Schaden gesehen. Bei 4—6 Fällen 
trat während der Behandlung — aber nicht infolge der Behandlung — 
eine manifeste Lungentuberkulose auf. Gerade in diesen Fällen .war 
das Mittel dadurch von Nutzen, daß es diese frischen Erkrankungen 
rechtzeitig zur ärztlichen Kenntnis brachte. Roth mann (Gießen) 
berichtet über die Tuberkulinbehandlung des Lupus. Petzold be¬ 
handelt nur Fälle mit kleinen lokalen Herden ambulant. 

An Stelle des erkrankten Berichterstatters Liebe übernahm Bac- 
meister (St. Blasien) das Referat über Strahlenbehandlung bei Tuber¬ 
kulose. Er hält alle Strahlenarten für biologisch gleichwertig und 
sieht in ihnen kein souveränes Tuberkulosemittel. Das Luftbad ist 
die mildeste Form der Lichtbehandlung und dient durch den inten¬ 
siven Hautreiz zur Abhärtung schwächlicher Personen und zur Kräf¬ 
tigung des Gesamtorganismus. Die Sonnenbehandlung ist nicht nur 
bei der chirurgischen Tuberkulose, sondern auch bei der primären 
kindlichen Tuberkulose von besten Erfolgen begleitet. Die Röntgen¬ 
behandlung übt eine Reizwirkung auf das tuberkulöse Granulations¬ 
gewebe aus, welches noch nicht zu stark geschädigt ist; sie ist für 
ambulante Kuren nicht zu empfehlen. In der Erörterung betont 
Junker (Kottbus) die Wichtigkeit der Dosierung der Behandlung 
und einer strengen.Anstaltsdisziplin. Flesch-FIebesius (Frank¬ 
furt a. M.) hält die biologische Wirksamkeit der verschiedenen Strahlen¬ 
arten für ziemlich gleichwertig. Der Wechsel des Hautreizes stellt 
bei der chirurgischen Tuberkulose einen wichtigen therapeutischen 
Faktor dar. Rau (Honnef) und Koch (Hohenlychen) haben bei 
kritikloser Behandlung mit künstlicher Höhensonne und mit Sonnen¬ 
strahlen Schädigungen der Kranken gesehen. Böhnke (Berlin) 
wünscht gesetzliche Beschränkung der Anwendung der Höhensonne 
durch Nichtärzte. Geißler (Höchst) hat viele Fälle von Hilus- 
drüsentuberkulose bei Kindern mit Höhensonne behandelt. 

Als dritter Referent würdigte Klare (Scheidegg) die Bedeutung 
der allgemein-hygienischen Behandlung, indem er auf die Hygiene 
der Erziehung, Ernährung und Wohnungsfrage hinwies. Neben der 
Isolierung der Bazillenstreuer ist die planmäßige Ertüchtigung der 
Jugend besonders wichtig. Klare empfiehlt das „System Jeknneret“, 
welches den Hauptwert auf die Verbindung von Sonnenbad mit einer 
physischen Erziehung legt. Bei der Behandlung der tuberkulös In¬ 
fizierten steht die Bewegungskur im Vordergrund, bei den inaktiven 
Tuberkulösen im Kindesalter die Ruhekur. Die aktiven Tuberkulösen 
mit klinisch und röntgenologisch sicherem Befunde gehören in die 
Heilstätte. Mit Dankbarkeit gedenkt Klare der hilfreichen Unter¬ 
stützung der amerikanischen Quäker. Solange wir nicht von dem 
Friedensvertrag von Versailles befreit sind, sieht Klare keine Mög¬ 
lichkeit, für die Tuberkulösen in dem Maße zu sorgen, wie es die 
Hygiene fordert, und die Gesunden vor Ansteckungsgefahren zu 
schützen. In der Erörterung macht Loges (Düsseldorf) auf die 
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Pflicht der Aerzte aufmerksam, immer wieder auf die Gefahren des 
Alkohols und des Nikotins für unsere Jugend hinzuweisen. Börn¬ 
ste in (Berlin) betont, daß die Aerzte nicht nur Wahrheiten pre¬ 
digen, sondern auch selbst gesundheitsmäßig leben sollen. Schultzen 
(Berlin) regt Vorträge und praktische Unterweisungen der prakti¬ 
schen Aerzte durch die Heilstätten- und Fürsorgeärzte an. 

Zweiter Verhandlungstag. 

In der öffentlichen Sitzung des Ausschusses besprach Gastpar 
(Stuttgart) die Ueberwacbung der Tnberkulosegefährdeten. Da in 
weiterem Sinne die gesamte nicht schon an Tuberkulose erkrankte 
Bevölkerung als tuberkulosegefährdet anzusehen ist, muß das* öffent¬ 
liche Gesundheitsfürsorgewesen aus dem Zustand der Zersplitterung 
herausgeführt und mit dem öffentlichen Gesundheitswesen und der 
Gesundheitspolizei in engste Verbindung gesetzt werden. Nur so 
werden die öffentlichen und privaten Mittel, die heute nach dem 
Ort der größten Reklame wandern, tatsächlich an der jeweils bedrohten 
Stelle eingesetzt. In eingehender Weise schildert dann Gastpar die 
mustergültig von dem Stadtarzt von Stuttgart durchgeführte Verein¬ 
heitlichung des gesamten Medizinal- und Gesundheitsfürsorgewesens. 
In der Erörterung spricht sich Bräuning gegen eine Vereinigung 
aller Fürsorgeorgane in einer Hand aus und zieht für die großen 
Städte das System der Spezialfürsorgestellen vor, deren Zusammen¬ 
halt beim Stadtmedizinalrat liegen muß. Auf dem Lande kommt da¬ 
gegen wegen der großen Entfernungen nur das System der Bezirks- 
Fürsorge in Betracht. Hillenberg (Halle) wünscht, daß die prak¬ 
tischen Aerzte auf dem Lande die gesamte praktische Fürsorge über¬ 
nehmen, während die Leitung des gesamten Fürsorgewesens in den 
Händen des Amtsarztes liegen soll. An der Aussprache über die 
Ueberwachung der Tuberkulosegefährdeten beteiligten sich ferner 
Güterbock (Berlin), Hardrath (Grimma), Lehmann (Düssel¬ 
dorf), Schulz (Schreiberhau), Peters (Potsdam), v. Drigalski 
(Halle), Corvey (Detmold), Kirchner (Berlin), Pfarrer Lehmann 
(Bad Liebenstein), v. Romberg (München), Steinebach (Wanne) 
und Dohm (Hannover). 

Den Hauptvortrag hielt Krautwig (Köln) über die Notwendigkeit 
des Zusammenwirkens öffentlicher and privater Kräfte im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Zum Wiederaufbau der schwer bedrängten 
Volksgesundheit bedarf es eines planmäßigen, alle Kräfte zusammen¬ 
fassenden Vorgehens in der Gesundheitspflege, einer Oekonoinie der 
Wohlfahrtspflege. Die Einzelfürsorge soll zur Familien- und Woh¬ 
nungsfürsorge unter sachverständiger Leitung zusammengefaßt werden. 
Die Städte und Gemeinden bzw. leistungsfähige Gemeindeverbände 
müssen mit Zuschüssen von Reich und Staat führend und helfend 
vorangehen. Gemeinnützige Vereinigungen kirchlicher und weltlicher 
Art sind als Mitarbeiter wertvoll, besonders aber eine Arbeitsgemein¬ 
schaft mit den Organen der Versicherungsgesetzgebung und den 
Krankenkassen. 

In der Erörterung wünscht Vogl (Liebenwerda) in Anlehnung an 
die Wirtschaftsgebiete in tariflicher Beziehung, z. B. dem des Nieder¬ 
lausitzer Bergbaureviers, eine Zusammenfassung der großen Industrie¬ 
zentren Deutschlands zur Bekämpfung der Tuberkulose. Bornstein 
(Berlin) macht auf die Landesausschüsse für hygienische Volksbeleh¬ 
rung und die Blätter für Volksgesundheitspflege aufmerksam. 

A. Mayer (Berlin) wünscht, daß für Spenden an wohltätige 
Vereinigungen wieder wie früher Steuerfreiheit gewährt wird. Wolff- 
sohn (Hamburg) macht auf die Vorzüge der privaten Wohlfahrts¬ 
organisationen aufmerksam, welche leichter private Geldzuwendungen 
erhalten als amtliche Behörden. 

Rabnow (Berlin) hält das Zusammenarbeiten der drei Haupt- 
träger des Gesundheitswesens in den Gemeinden — Gemeinde, Landes¬ 
versicherungsanstalt und Krankenkassen — für ein Gebot der Stunde. 
Bielefeldt (Lübeck) wünscht, daß der Zusammenschluß der Arbeits- 
emeinschaft nicht zwangsweise durch Gesetz, sondern freiwillig 
urch Uebereinkommen geschieht, wie es in den Hansastädten der 
Fall ist. A. Kohn (Berlin) betont, daß die Krankenkassen gern zur 
Mitarbeit bereit sind, wenn die Gemeinden sie heranziehen und als 
leichberechtigten Faktor auf dem Gebiete der Wohlfahrtspflege 
etrachten. Lehmann (Bad Liebenstein) erklärt die Bereitwilligkeit 
der Geistlichkeit, an dem Kampfe gegen die Tuberkulose gemeinsam 
mit den Aerzten und Fürsorgeorganen teilzunehmen. Brehme (Altona) 
schildert die berufständige Fürsorge im Eisenbahndirektionsbezirk 
Altona. Dohm (Hannover) hält die Gewinnung von arbeitsfreudigen 
Helfern durch Heranziehung von Männern und Frauen aus dem Volke 
für besonders wichtig. Perscheid (Altenkirchen) teilt mit, daß die 
vereinigten Krankenkassen des Kreises Altenkirchen im Jahre 1921 
4 Mark pro Mitglied dem Gesundheitsamt für allgemeine Wohlfahrts¬ 
zwecke zur Verfügung stellten. Riedel (Nürnberg) teilt mit, daß die 
Mittel zum Betritt) der Fürsorgestelle, des Walderholungsheims und 
Kinderheims in Rückersdorf durch einen vom Verein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose begründeten Zweckverband aufgebracht würden. 
Brecke (Stuttgart) schildert die Organisation der in Württemberg 
begründeten Arbeitsgemeinschaft der reichsgesetzlichen Versicherungs¬ 
träger. Bezüglich der Ausbildung der Fürsorgerinnen will B recke 
nicht nur auf die fachliche Ausbildung Wert legen, sondern besonders 
auf Menschenkenntnis, ein warmes Flerz und Takt. 

Dritter Verhandlungstag. 

Der letzte Tag der Tuberkulosetagung war zunächst einer Sitzung 
der Kommission für die Tuberkulosefürsorge im Mittelstände ge¬ 
widmet. Nach einleitenden Ausführungen des Vorsitzenden Kircn- 
ner (Berlin) hielt Bergemann (Breslau) einen Vortrag über Mittel- 
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standsfürsorge in Vergangenheit und Zukunft, in wel¬ 
chem er die besondere Notlage des heute so schwer bedrängten 
Mittelstandes schilderte, der nicht der Segnungen der sozialen Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung teilhaftig wird. An der Erörterung, bei der 
auch die Frage der zweckmäßigen Ausbildung der Tuberkulose¬ 
fürsorgerinnen behandelt wurde, beteiligten sich v. Romberg (Mün¬ 
chen), Schultzen (Berlin), Pütt er (Berlin), v. Drigalski (Halle) 
und Kirchner (Berlin). 

Bei dem anschließenden Fürsorgestellentag, der von der 
Kommission für den Ausbau des Auskunfts- und Fürsorgestellenwesens 
für Lungenkranke veranstaltet wurde, erstattete nach einleitenden Aus¬ 
führungen des Vorsitzenden Freund (Berlin) den Bericht über die 
Entwicklung des Fürsorgestellenwesens Kayserling (Berlin), dessen 
Manuskript durch Hesse (Berlin) verlesen wurde. Kayserling 
hält eine wirksame Verhütung der Tuberkulose ohne die gleichzeitige 
entsprechende Fürsorge für den Kranken für undurchführbar und er¬ 
hebt die Forderung, daß allen durch vorgeschrittene Tuberkulose arbeits¬ 
unfähig Gewordenen das zu einer angemessenen Krankenpflege und 
Prophylaxe benötigte Existenzminimum aus öffentlichen Mitteln ge¬ 
währt werde. In eingehender Weise bespricht Kayserling sodann 
die gewaltigen, teilweise mit Unterstützung der Quäker durchgeführ¬ 
ten Leistungen der Landesversicherungsanstalt Berlin auf dem Gebiete 
der Tuberkulosefürsorge. Als einheitlichen Namen schlägt er die 
Bezeichnung: „Fürsorgestelle für Tuberkulöse“ vor. 

In der Erörterung regt Neufeld (Berlin) die Beteiligung der 
Tuberkulosefürsorgestellen an der wissenschaftlichen Forschung an. 

Das zweite Thema des Fürsorgestellentages behandelte die Kioder- 
fürsorge in deu Tuberkulosefürsorgestellen, zu welchem Stoeltzner 
(Halle) vom Standpunkt des Kinderarztes una R. Lennhoff (Berlin) 
als Vertreter der Aerzteschaft Stellung nahm. 

Stoeltzner hält für die Erkennung der kindlichen Tuberkulose 
die Tuberkulinreaktion von ausschlaggebender Bedeutung und emp¬ 
fiehlt für die Fürsorge besonders die kutane Impfung nach v. Pir¬ 
quet. Beim Säugling führt so gut wie jede tuberkulöse Infektion zu 
einem unaufhaltsam fortschreitenden, tödlich verlaufenden Ausgang. 
Im Spielalter sind alle tuberkulinpositiven Kinder als tuberkulös krank 
und dementsprechend behandlungsbedürftig anzusehen. Im Schulalter 
bedürfen nur die Kinder einer Behandlung, bei denen neben positiver 
Pirquetprobe andere Erscheinungen vorliegen, die den Verdacht auf 
eine tuberkulöse Erkrankung begründen. Die den tuberkulösen Kin¬ 
dern zufließenden Lebensmittelzulagen sollten nicht in kohlenhydrat¬ 
reichen, sondern in eiweiß- und fettreichen Lebensmitteln bestehen. 

R. Lennhoff (Berlin) betont die Wichtigkeit des Zusammen- 
arbeitens der Tuberkulosefürsorge mit der Säuglingsfürsorge, dem 
Schqlarzt und den behandelnden Aerzten. Besonders eingehend erörtert 
er die vielumstrittene Frage, ob die Fürsorgestellen auch die Kranken 
behandeln sollen, und setzt auseinander, worauf der an manchen Orten 
vorhandene Widerstand der Aerzteschaft gegen die Fürsorgestellen 
zurückzuführen ist. Lennhoff erwartet von einer Verständigung 
zwischen Aerzten und Krankenkassen das Aufhören des jetzt vielfach 
vorhandenen Zustandes der Reizbarkeit. Er mahnt im allgemeinen zur 
Vorsicht und Zurückhaltung und will die prophylaktische Tuberkulin- 
und Strahlenbehandlung nidit wahllos allen Fürsorgestellen überlassen, 
sondern nur dem geschulten Facharzt. Nach den bisherigen Feststel¬ 
lungen üben von 838 Fürsorgestellen nur 12,4o/o die ambulante Tuber¬ 
kulinbehandlung aus. Lennhoff hält eine grundsätzliche Regelung 
der Behandlungsfrage z. Zt. noch nicht für möglich; einige besonders 
geeignete Fürsorgestellen sollten gleichsam als Forschungsstellen zu¬ 
nächst mit der ambulanten Behandlung Erfahrungen sammeln. Das 
Tuberkulose-Zentralkomitee könnte sich dann mit dem Aerztevereins- 
bund ins Einvernehmen setzen und ein Rahmenabkommen schließen, 
das aber an den einzelnen Orten Einzelvereinbarungen offenläßt und 
bestehende bewährte Einrichtungen nicht aufhebt. 

An die beiden Vorträge schloß sich eine auch den Vortrag 
Kayserling umfassende ausgedehnte Aussprache an, an welcher 
sich Pütt er (Berlin), Engelsmann (Kiel), Jae nicke (Apolda), 
Braening (Stettin), Geißler (Höchst), Steinberg (Breslau), 
Illing (Lübeck), Hillenberg (Halle), Osch mann (Erfurt), Sche¬ 
rer (Magdeburg), Zadek (Berlin), Jacoby (Berlin), Langer (Char¬ 
lottenburg), Ickert (Mansfeld), Riedel (Nürnberg) und die Referen¬ 
ten beteiligten. In der Erörterung wurde von mehreren Rednern 
(Bräuning, Scherer, Langer) der Auffassung Stoeltzners 
widersprochen, daß alle pirquetpositiven Säuglinge eine ungünstige 
Prognose darböten. Mit der prophylaktischen Tuberkulinbehandlung 
nach Petruschky haben Jaenecke und Hillenberg gute Er¬ 
folge bei Kindern gesehen. Bei den Wohnungsämtern haben manche 
Fürsorgestellen wenig Entgegenkommen bezüglich der besonderen 
Berücksichtigung tuberkulöser Familien gefunden. Gegen Uebertrei- 
bungen beim Turnunterricht und bei sportlicher Betätigung wendet 
sich Scherer (Magdeburg). 

Während der Tuberkulosetagung fand in Bad Kosen ein Licht- 
bildervortrag über Tröpfcheninfektion von Seiffert 
(München), ferner dieVorführungderdreiTuberkulosefilme 
von Klare, Dohm und der Ufa mit Begleitvortrag von Bornstein 
statt, welche großen Beifall fanden. Anschließend an den Fürsorge¬ 
stellentag fanden Besichtigungen des Kinderheims des 
deutschen Roten Kreuzes in Bad Sulza, der Fürsorge- 
steile in Apolda und der Zeiß-Werke und klinischen 
Anstalten in Jena statt. Vor der Tagung in Bad Kosen hatten sich 
die Tuberkulosefürsorgeärzte in Halle versammelt, hinter¬ 
her fand die Jahresversammlung der Heilstättenärzte statt 

walbe. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipxlg. 
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Amtliche Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

Es wird gebeten, die Berichte über die örtlichen Medizinerschaften, 
iür deren Einsendung sich die Herren Vertreter verpflichteten, bal¬ 
digst an die Redaktion des Praemedicus einzuschicken. 

Den Medizinerschaften, die unser Verbandsorgan (Deutsche Medi¬ 
zinische Wochenschrift) im Laufe dieses Monats nicht bestellen, geht 
die D. m. W. am 1. VII. auf unsere Veranlassung zu (lt. Beschluß des 
Vertretertags). 


Mitgliederversammlung 

des Verbandes Deutscher Medizinalpraktikanten 

(Ortsgruppe Leipzig) 
vom 23. Y. 1922. 

T ages Ordnung: 

1. Die Verhandlungen über Medizinalpraktikanten-An- 
gclegenheiten auf dem diesjährigen Vertretertag des Ver¬ 
bandes Deutscher Medizinerschaften: Vom Vorstand des 
V.D. M.-Pr. nahmen die Herren Krebs und Neumann an dieser 
Tagung teil. Herr Neumann hielt ein kurzes Referat über den gegen¬ 
wärtigen Stand der M.-Pr.-Bewegung. Herr Krebs forderte die Ver¬ 
treter der einzelnen Medizinerschaften auf, in den betreffenden Städten 
(soweit dies bisher noch nicht geschehen ist) auf einen Zusammen¬ 
schluß der M.-Pr. hinzuwirken. — Auf die im Anschluß hieran eln- 
gebrachten Anträge kann ich aus Platzmangel nicht näher eingehen. 

2. Bericht über stattgehabte Besprechungen mit dem 
Aerzte - und dem. Assistentenverband: a) Es wurde zunächst mit 
dem Generalsekretär des Aerzteverbandes verhandelt. Dieser erklärte, 
die Aerzteschaft stehe den Bestrebungen des V. D.'M.-Pr. durchaus 
wohlwollend gegenüber. Er hielt es für wünschenswert, daß sich 
die M.-Pr. an die bestehenden Aerzte- und Assistentenorganisationen 
anschlössen, zumal der Praktikant ja eigentlich schon zu den Assistenten 
zu rechnen sei. — Wir haben daraufhin dem Aerzteverband ein Schreiben 
überreicht, in welchem wir um Angliederung des V. D. M.-Pr. an den 
Aerzteverband nachsuchen. Eine Antwort ist bisher,'noch nicht ein¬ 
gelaufen. b) Auch zu dem Assistentenverband haben wir Beziehungen 
angeknüpft. Wir fanden bei ihm ebenfalls freundlichstes Entgegen¬ 
kommen. — In Zukunft soll an den Vorstandssitzungen dieses Verbandes 
regelmäßig ein Vorstandsmitglied des V. D. M.-Pr. teilnehmen. — Auch 
ist geplant, eventuell beide Verbände zu einem Kartellverband zu¬ 
sammenzuschließen. 

3. Die Frage der Medizinalpraktikanten-ßezahlung vor 
dem „Sächsischen Gemeindetag“: In der für Ende voriger Woche 
angesetzten Sitzung des Gemeindetages ist diese Angelegenheit nun 
endlich zur Sprache gekommen. — Wir hatten hierzu eine Denkschrift 
ausgearbeitet. Außerdem waren befürwortende Schreiben des Aerzte- 
und des Assistentenverbandes nach Chemnitz, wo die’Sitzung statt¬ 
fand, abgegangen. — Hoffentlich haben die Behörden dieses Mal das 
erforderliche* Einsehen! * 

4. Propagandatätigkeit: Neugegründet: Ortsgruppe Rostock. 
«Ferner sind die Medizinalpraktikanten von Elberfeld dem Verbände 
beigetreten. — Die Gründung einer Ortsgruppe Dresden ist in Angriff 
genommen. 

Zur Beachtung! Ich möchte noch darauf hinvveisen, daß wir von jet/t 
ab (dank dem Entgegenkommen des Verbandes Deutscher Mediziner¬ 
schaften) in der Lage sind, unseren Mitgliedern"wesentliche Preis¬ 
ermäßigungen für Bücher (und zwar wissenschaftliche und schöne 
Literatur sowie Noten) und ärztliche Instrumente zu gewähren. — 
Bestellungen bitte an die Adresse: V. D. M.-Pr., Leipzig, Krankenhaus 
St. Jakob, Liebigstr. 20, Medizinal-Praktikanten-Kasino. 


A ufruf! 

Zum Schaden unseres Verbandes gibt es leider noch immer eine 
Reihe von Städten, deren Medizinalpraktikanten unseren*Bestrebungen 
völlig teilnahmslos gegenüberstehen. Wir fordern hiermit die Prak¬ 
tikanten aller dieser Städte, welche unserem Verbände noch nicht 
angehören, dringend auf, sich zusammenzuschließen und unserer 
Organisation beizutreten. Das erforderliche Propagandamaterial wird 
zur Verfügung gestellt! Neu mann, Schriftführer. 


Ueber die Art des Unterrichts in der Geschichte der Medizin. 

Von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. W. Haberlin;, 

Dozent für Geschichte der Medizin in Düsseldorf. 

Als ich in D. m. W. 51 1919 meine Ansichten über die Notwendig¬ 
keit des medizingeschichtlichen Unterrichts an den .Universitäten ver¬ 
öffentlichte, gab ich am Schluß meiner Ausführungen auch eine 
Uebersicht darüber, wie ich persönlich diesen Unterricht abzuhalten 
gedenke. Nachdem nun die drei bedeutendsten Hochschullehrer dieses 
Faches in Deutschland sich zu diesen Fragen geäußert haben 1 ) und 
der Hallenser Fakultätentag sich mit überwältigender Mehrheit für 
ein eigenes Kolleg in der Medizingeschichte ausgesprochen hat, dessen 
Ausgestaltung in dem von Lu barsch hervorgehobenen Sinnne drin¬ 
gend zu wünschen wäre, steht es wohl nunmehr unzweifelhaft fest, 
daß endlich die Geschichte der Medizin zu ihrem Recht in den 
Unterrichtsplänen kommt, daß sie ein obligatorischer Unterrichts¬ 
gegenstand wird. 

Herrscht in diesem Punkte eine vollkommene Uebereinstimmung, 
so stehen sich hinsichtlich der Art, wie dieser Unterricht erteilt 
werden soll, zwei Ansichten gegenüber. 

Alle drei Hochschullehrer lennen, während ihre Ansichten über 
die beste Zeit für die Abhaltung des Kollegs und die Anzahl der für 
dieses notwendigen Stunden auseinandergehen, meine Ansicht, daß 
„es ersprießlicher ist, an den Gipfelpunkten der Geschichte möglichst 
lange zu verweilen und bestimmte Zeiten hervorzuheben, als jedes 
Ereignis, auch das des allgemeinen Interesses weniger werte, zu er¬ 
wähnen“, ab. Sie sind der Ansicht, daß der Lehrgang im Zusammen¬ 
hänge das gewaltige Gebiet der Geschichte der Heilkunde von den 
Urzeiten bis zur neuesten Zeit umschließen muß, daß Sonderkollegien 
über einzelne Disziplinen und Zeiten, wie ich sie vorgeschlngen hatte, 
nicht angebracht seien. 

Diese Aeußetungen sind, weil sic sich auf langjährige Erfah¬ 
rungen stützen, von besonderem Werte, und, wer das Glück hat, 
die ebenso geniale wie packende Art zu kennen, mit der diese Lehrer 
unter voller Beherrschung des Stoffes ihre Materie abhandeln, wird 
nur wünschen können, daß sie weiter wie bisher ihr großes Thema 
in jährlichen Wiederholungen abhandeln und den Studierenden einen 
Ueberblick über die Heilkunde und das Schaffen und Ringen der 
Aerzte aller Zeiten geben. Aber ist wirklich dieser Weg der einzig 
gangbare? Ist der von mir vorgeschlagene Weg, das Interesse der 
Studenten dadurch zu fesseln, daß man die einzelnen Zeiten nicht 
nur mit ihnen durcheilt, sondern in besonders hervorragenden Epochen 
verweilt, nicht auch einer, der zum Ziele führt? Ich glaube doch 
diese Frage bejahen zu dürfen, und, wenn ich die Vorlesungsverzeich¬ 
nisse der einzelnen Hochschulen durchblättere, so findet meine Ueber- 
zeugung dadurch ihre wertvolle Stütze, daß andere Lehrer auch nach 
diesen Grundsätzen verfahren. So ist an erster Stelle Neuburger 
(Wien) zu nennen. Sehen wir uns die Vorlesungen an, die er im 
Sommersemester 1919 ankündigte, so lesen wir, daß er Vorlesungen 
hielt über: „Klassiker der Medizin, verbunden mit Lektüre ihrer 
Schriften“, „Die Medizin in Wien im letzten Jahrhundert“, ..Aus 
der Vergangenheit der Pharmazie“, „Die Medizin in der Bibel und 
im Koran“. Andere Lehrer sprechen über andere Spezialdisziplincn, 
wie Fischer (Wien) über „Geburtshilfe und Gynäkologie im Alter¬ 
tum“. Ich glaube daner, mit Recht behaupten zu können, daß beide 
Unterrichtsarten nebeneinander bestehen bleiben kön¬ 
nen und müssen! Die Gesamtübersichten über den ganzen Ab¬ 
lauf der Geschichte der Medizin von ihren Anfängen bis zu Koch 
und Lister werden stets ihre Berechtigung haben. Aber eins ist 
dabei zu bedenken: Aus allen Veröffentlichungen geht die Tatsache 
unweigerlich hervor, daß der gerade durch die Forschertätigkeit 
der drei genannten Hochschullehrer ins Gewaltige angeschwoljene 
Strom der medizinischen Geschichtskunde die Ufer des einheitlichen 
Kollegs zu sprengen droht, daß es überall gilt, diesen Strom einzu¬ 
dämmen, und daß hierbei wichtige Entwicklungsphasen in der Ge¬ 
schichte gar nicht oder nur ganz kursorisch behandelt werden können. 
Abgesehen davon kann natürlich in einem so allumfassenden Kolleg 
ein Arztheld aus der Vergangenheit nicht die Würdigung erfahren, die 
ein Sonderkolleg, das sich diesem Geist oder der Zeit," in der dieser 
lebte, allein widmet, dafür aufbringen kann. Gerade was ich für so 
erstrebenswert halte, den Arzt selbst in seinen Werken und mit 
seinen Worten sprechen zu lassen und nicht immer nur über ihn 
zu sprechen, kann m. E. nur in Sondervorlesungen erreicht werden. 
In dieser Ueberzeugung haben mich meine Vorlesungen der letzten 
Semester bestärkt. Nachdem ich in einem Semester „Die ärztliche 


*) K. Sudhoff, Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Septemherheft 1920. P. Diepgen. M Kl 
l920INr.7; Fortschr. d. Med. 1920 Nr. 17; Th.Meyer-Steineg, B. kl. W. 1920 S. 158. 
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Kunst zur Zeit des Hippokrates“ geschildert hatte, sprach ich im 
nächsten über „Die Geschichte der Chirurgie im Altertum“, dann 
über „Die Geschichte des ärztlichen Standes“, um im nächsten 
Semester über bedeutende Aerzte aller Zeiten zu reden. Diese Vor¬ 
lesungen finden das lebhafte Interesse der Zuhörer. Die Erlangung 
iler Kenntnis der gesamten Medizingeschichte wird doch stets eine 
Sache des Privatstudiums sein und wird sich ganz nach dem Interesse 
richten, welches der Studierende überhaupt dem Fach entgegenbringt. 
Will er sich einen kurzen Ueberblick verschaffen, so werden ihm 
Diepgens 1 ) treffliche Bücher ein vorzüglicher Wegweiser sein. 
Will er sich näher mit der Geschichte beschäftigen, so sind die Lehr¬ 
bücher von Neuburger 2 ) und Sudhof f-Pagel 3 ) hierzu wohl 
geeignet. Vor allem aber wird dann den Studierenden ein Werk, wie 
das herrliche neu erschienene von Meyer-Steineg-Sudhoff 4 ), 
das zum erstenmal in Deutschland neben dem Ergebnis der neuesten 
Forschungen das reiche Illustrationsmaterial zur Geschichte berück¬ 
sichtigt, dem Studierenden Führer und Förderer sein. Natürlich wird 
der Lehrer stets bereit sein, besonders interessierte Schüler noch ein¬ 
gehender zu unterweisen. 

Aber ebensowenig wie heut ein Professor der Welt- oder Kultur¬ 
geschichte sich darauf beschränkt, diesen gewaltigen Stoff im Zu¬ 
sammenhang vorzutragen — ich erinnere auch daran, wie gerade die 
größten, wie ein Jacob Burkhardt, mit dem Thema seiner Vor¬ 
lesungen abwechselten —, so soll man auch den Unterricht der Ge¬ 
schichte der Medizin nicht in spanische Stiefeln einschnüren, sondern 
jedem Hochschullehrer Gelegenheit geben, in seinem Sinne zum Wohle 
des Ganzen zu wirken. Selbstverständlich darf auch der Lehrer, der 
nur einzelne Zeiten und Disziplinen abhandelt, nie den Zusammenhang 
mit dem Ganzen verlieren und muß immer wieder in seinen Dar¬ 
legungen auf die Gegenwart hinweisen, die von der Vergangenheit 
lernen soll. 

Freilich hat der Gedanke einer systematisch über eine große An¬ 
zahl von Jahren verteilten Darstellung der Geschichte der Medizin 
nach Einzelheiten und Einzeldisziplinen einen erheblichen Nachteil, 
der heut noch besonders schwer ins Gewicht fällt, wo sich die meisten 
Lehrer der Geschichte der Medizin die Stunden für ihren Lehrgegen¬ 
stand abstehlen müssen, da ihre Mühe hierfür ihnen kein Brot gibt, sie 
vielmehr sich durch anderweitige Tätigkeit ernähren müssen. Während 
nämlich eine alles umfassende Geschichtsübersicht alle ein bis zwei 
Semester erneut vorgetragen werden kann und so die Vorbereitungen 
für diese Vorlesungen nur geringe Zeit in Anspruch nehmen, souaß 
der größte Teil der vom Broterwerb freigelassenen Zeit der Forscher¬ 
tätigkeit zugutekommen kann, erfordert die Art, wie ich mir die 
Durchführung des Unterrichts denke, alle Semester eine neue zeit¬ 
raubende Vorbereitung. Hier kämpft das Interesse des Lehrers mit 
dem des Forschers. Aber auch hier naben uns die gewaltigen Forscher¬ 
arbeiten der heutigen Hochschullehrer die Entscheidung leicht gemacht. 
Nach meiner Ueberzeugung ist von diesen soviel reines Gold ge¬ 
schürft worden, daß es nun Sache des Unterrichts ist, dieses in Münze 
umzuprägen. Alle die Resultate der Forschungen erfordern aber, 
sollen sie das Interesse der Studenten erregen und festhalten, ein 
liebevolles Eingehen auf sie während der Vorlesungen. Dieses kann 
aber besonders gut in Vorlesungen der von mir vorgeschlagenen Art 
geschehen. 

Ich hoffe, daß es mir in di.esen kurzen Darlegungen gelungen ist, 
nachzuweisen, daß beide Wege, die Geschichte der Medizin zu lehren, 
das eine Ziel erstreben und bei ihrer richtigen Durchführung auch 
sicher erreichen werden, unsere Studenten wieder mit historischem 
Geiste zu erfüllen und sie so zu echten Aerzten, wie sie uns der 
Vater der Medizin, Hippokrates, schildert, heranzubilden. Gönnen wir 
daher beiden Arten auch ihre Daseinsberechtigung. 


i Medizinstudium in Leipzig. 

Von cand. med. W. Seemann. 

Auf Veranlassung des Verrags will ich versuchen, mit wenigen 
Sätzen das Leben und Treiben in den Leipziger Kliniken zu oe- 
schreiben, mit Hinweisen auf die sonstigen Verhältnisse, und so 
Kollegen, die gern einmal nach Leipzig kommen wollen, an dieser 
Stelle einige Auskünfte zu erteilen. 

Im Gegensatz zu den kleineren idyllischeren Universitäten ist 
Leipzig vor allem „Arbeitsuniversität“. Das soll heißen, wer nach 
bestandenem Matur oder Physikum erst einmal mit Ruhe an die 
Kollegs herangehen will und nebenbei recht eifrig Wanderungen 
unternehmen und sich in die Sonne legen will, der soll lieber andern 
Universitäten vor Leipzig den Vorzug geben. Als Großstadt ent¬ 
behrt Leipzig durchaus der landschaftlichen Schönheit, die einem 
Rostock, Jena, Freiburg, Würzburg u. a. bieten. Oder man muß 
zu mindest sehr weit von der Stadt wegflüchten. 

Günstig ist die zusammengedrängte Lage der medizinischen 
Institute und Kliniken. Der Stundenplan wird allmählich mit Be¬ 
teiligung der Studierenden weiter so ausgearbeitet werden, daß 
noch bestehende Kollisionen bzw. absichtliche Kollisionen von Kol¬ 
legs für erste und fünfte Semester geschaffen werden. 


*) Geschichte der Medizin. Sammlung Göschen. Berlin und Leipzig. Altertum 1913 
Mittelalter 1914, Neuzeit 1919 - *) Geschichte der Medizin (bisher Altertum und Mittel- 
alter) 2;Bände, Stuttgart 1908 und 1911. - •) Einführung in die Geschichto der Medizin 
Berlin 1915. — ^Geschichte der Medizin im Ueberblick mtt Abbildungen. Jena 1921. 

Für die Schriftieltung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, 


Auf die Besetzung unserer Lehrstühle können wir nur stolz 
sein, und es erübrigt sich daher, an dieser Stelle über die wissen¬ 
schaftlichen und pädagogischen Fähigkeiten unserer Dozenten Worte 
zu verlieren. Klagen, die hier und da über die Art des Praktizierens 
und ähnliche Punkte ab und zu laut werden, haben ihren Grund 
meist, wie überall, in der Unzulänglichkeit des jetzigen Studien¬ 
plans. Im übrigen pflegen die Dozenten jede Anregung gern auf- 
zugreifen und sie zu verwerten. Dazu sorgt noch ein Stab von 
zahlreichen tüchtigen beliebten Professoren und Assistenten für Ab¬ 
haltung einer Unzahl von Kursen. Das ist überhaupt ein Vorteil 
in Leipzig, daß es eigentlich nichts gibt, in dem man sich nicht 
besonders ausbilden könnte, zu jeder Hauptklinik mehrere Ergän¬ 
zungsvorlesungen, alle möglichen Kurse usw. usw., man muß sic 
nur bezahlen können und Zeit dafür übrig haben. Vor allem ist 
auch zu berücksichtigen das außerordentlich zahlreiche Material, 
das demonstriert wird. Der Andrang in den Kliniken läßt zum Glück 
doch so nach, daß er bald kaum mehr stören wird. Im übrigen 
sorgen die andern Fakultäten unserer ehrwürdigen Alma mater 
Lipsiensis ebenso für geistige Kultur wie die zahlreichen Bibliotheken, 
insbesondere der Universität und der Deutschen Bücherei, eines 
Instituts, das seinesgleichen sucht, in dem man einfach alles in 
Deutschland Gedruckte, Bücher und Zeitschriften, Wissenschaft, 
Kunst, Schöne Literatur, findet. 

Die Lebenshaltung ist nicht teurer als anderswo. Zimmermieten 
bewegen sich im Durchschnitt zwischen 150—250 M., Mittag- und 
Abendbrot gibt es zu billigen Preisen im studentischen Mittags¬ 
tisch, in den Restaurationen im medizinischen Viertel gibt es Vor- 

S reise. Das Arbeitsamt vermittelt Privatstunden und andere 
Ite Arbeit. 

Die Leipziger Klrmkcrschaft hat sich durch ihr Auftreten recht 
beliebt gemacht. Im letzten Semester vermittelte sie zu wesentlich 
verbilligten Preisen über 400 Bücher im Gesamtwert von über 
20000 M. mit ca. 30—50% Rabatt pro Exemplar an die Kliniker, 
abgesehen von der Vermittlung antiquarischer Bücher. Auch für 
dieses Semester ist die Bücher- und Instrumentenbeschaffung bereits 
im Gang. Durch Privatverträge ist es gelungen, die Schreib- und 
Druckkosten für Dissertationen und Dissertationsauszüge erheblich 
zu verbilligen. 

Besonders fördernd auf das gute Einvernehmen im Medizinischen 
Viertel wirken die historischen Feste der Kliniker.. Seit über 
70 Jahren findet als Abschluß des Sommersemesters alljährlich das 
klinische Vogelschießen statt. Fröhlicher Jahrmarktsbetrieb mit 
Schießbude, Ringwerferbude und anderen Allotria leitet das Fest ein. 
Dann geht es los auf den Vogel. Es ist immerhin eine Abwechs¬ 
lung, die Heroen der Wissenschaft hier einmal mit der Armbrust 
arbeiten zu sehen. Der Schützenkönig wird feierlichst gekrönt und 
in lustiger Prozession auf den Thron geführt. Nach launigen An¬ 
sprachen kommt das gemeinsame Abendessen. Eine reichhaltige 
Tombola (ohne Nieten), eine unbarmherzige Bierzeitung, gemüt¬ 
licher Betrieb im lampiongeschmückten Garten und je nach der 
Stimmung ein Tänzchen beschließen das originelle Fest und damit 
das Semester. — Die Weihnachtsfeier erhält durch die Anwesenheit 
der Dozentendamen ein etwas anderes Gepräge. Mehrere hundert 
Personen füllen den Saal, um sich nach ausgezeichneten Kabarett¬ 
darbietungen und witzigem Schnitzelbankulk ganz und ausdauernd 
dem fröhlichen Tanze hinzugeben. 

Auf Grund der vom diesjährigen Vertretertag gegebenen Richt¬ 
linien wurde auch zu der Vorklinikerschaft insofern in festere Be¬ 
ziehungen getreten, als Kliniker und Vorkliniker nunmehr zur Medi¬ 
zinerschaft zusammengeschlossen worden sind. Bei dem allmählich 
recht spärlich werdenden Nachwuchs würde die bisherige Trennung 
nur zu organisatorischen Schwierigkeiten führen, und die Vereinigung 
erleichtert die wirschaftlichen Einrichtungen ganz* außerordentlich. 

Der Vorstand setzt sich in diesem Semester zusammen aus Herrn 
cand. med. Seemann als 1. Vorsitzenden, Herrn cand. metf. Krapf 
als 2. Vorsitzenden, Jierrn cand. med. Fickenwirth als Kassen¬ 
wart und Fräulein cand. med. Jahn als Schriftführerin. Die Herren 
Schmidt und Köhler arbeiten für die Bücherorganisation, Herr 
Erncsti für die Instrumentenbeschaffung,* Herr Horst mann sitzt 
als unser Vertreter im Asta. 

Die Herren Kollegen Matthes, Meißner und Stich bilden^ 
als Vorsitzender, Kassenwart und Schriftführer den Vorstand der* 
Vorklinikerschaft und gehören als ' solcher gleichzeitig dem Vor¬ 
stand der Medizinerschaft an. 


— Berichtigung. In dem Artikel Herszky in Nr. 9 „Zur Frage 
des medizinischen Staatsexamens“ muß es heißen: statt „an 6 Kliniken 
je 8 Tage = 48 Tage“ an 8 Kliniken je 8 Tage = 64 Tage= 2 l / a Monat. 


Entsprechend der Anregung des letzten Vertretertages des Ver¬ 
bandes Deutscher Medizinerschaften betr. die Herstellung der Disser 
tationsauszüge, hat sich der Verband mit mehreren Firmen in Ver¬ 
bindung gesetzt. Der Verlag G. Thieme, Leipzig, Antonstraße 15 erklär 
sich bereit, die pflichtmäßigen 200 Auszüge der Doktorarbeit zu liefern 
bei 2 Seiten Umfang für M. 423.50 

* 4 „ „ „ „ 741.75 

„ 6 „ „ „ .. 1244.25 

,. 8 . 1525.90 

Diese Preise sind entsprechend der Wirtschaftslage Schwankungen 
•unterworfen. 


Sidonlenstraße 66,IV. — Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Altona. 

Zur Serodiagoose der Syphilis durch Ausflockung. 

Von Prof. Dr. Carl Brock. 

Bald nach der Bekanntgabe der von Wassermann, Neißer 
und m i r entdeckten Reaktion begannen Versuche, die komplizierte 
Kornplementbindungsmethode durch einfache Fällungs- bzw. Flockungs¬ 
reaktionen zu ersetzen. Diese Studien bewegten sich nach drei 
Richtungen: Die einen versuchten Fällungen und Flockungen 
zwischen Syphilisserum lind solchen chemisch charakteri¬ 
sierten Substanzen zu erhalten, von dendh man annahm, daß 
sie als Bestandteil des „Antigens“ bei der Komplementbindungs¬ 
reaktion eine Rolle spielen. Hierher gehören die Versuche von 
Borges-Meier mit Lezithin, von Elias und seinen Mitarbeitern 
mit glykocholsaurem Na, von Herma n-Perutz mit gly- 
kocholsaurem Na -f- Cholesterin. 

Eine zweite Studienreihe beschäftigte sich mit der Unter¬ 

suchung von Globulinfällungen. (Klausner: dest. Wasser; 
Bruck: Salpetersäure, Milchsäure, Alkohol.) Trotz ihres hohen 
theoretischen Interesses haben die Arbeiten dieser beiden ersten 
Gruppen zu praktisch verwertbaren Resultaten nicht geführt. 

Eine dritte Reihe endlich verzichtet zur Darstellung von 

Flockungsreaktionen auf das Arbeiten mit chemisch definierten Sub¬ 
stanzen, sondern mischt, wie bei der Komplementbindungsreaktion, 
SyphiJisserum und Organextrakt und sucht durch bestimmte 

Modifikationen der Technik den bei der Komplementbindufigs- 
methode nicht wahrnehmbaren Fällungs Vorgang zur 
sichtbaren Darstellung zu bringen. 

Daß die Wa. R. ihrem Wesen nach auf meist subvisibel 

bleibenden Fällungen beruht, haben schon Gay, Moreschi, 
L. M i c h a e 1 i s, L i e f m a n n u. a. zu beweisen versucht. Der Erste, 
der diese Fällungsvorgänge zu einer optischen Methode ver¬ 
wertete, war Jacobsthal, der im Ultramikroskop in der 
Mischung Syphilisserum + Organextrakt eine eigenartige Schollen¬ 
bildung nachwies. Im Anschluß an diese Befunde habe ich dann 
mit Hidaka 1 ) bereits im Jahre 1911 Untersuchungen darüber ver¬ 
öffentlicht, wie das bei der Einwirkung von Syphilisserum auf Organ¬ 
extrakt anscheinend entstehende, ultramikroskopisch sichtbare Prä¬ 
zipitat makroskopisch zur Anschauung gebracht werden kann. 
Wir gingen damals so vor, daß wir 0,2 ccm Serum in physiologischer 
Kochsalzlösung mit einer bestimmten Extraktdosis versetzten, 24 Stun¬ 
den bei 2—4° hielten und elektrisch zentrifugierten. Es 
zeigte sich dabei, daß nach Aufschütteln des Zentrifugats bei Syphilis¬ 
seren eine deutliche makroskopisch sichtbare Flockung einge¬ 
treten war. während bei Nichtsypnilisseren der Bodensatz in diffuse 
Trübung überging. Von 170 nach der W.N.B.-Re. positiv reagieren¬ 
den Seren zeigten 130 = 77o/o Ausflockung. Von 233 negativen 
Seren flockten 11 aus = 4,7o/ 0 ; von diesen waren 7 sichere Syphilis-, 
fälle, die übrigen sämtlich syphilisverdächtig. Bei einer Verstärkung 
dieser Reaktion durch Zusatz von Mastixlösung ergab sich 
eine Uebereinstimmung der positiven Seren in 92o/o der Fälle, 
während von 73 negativen Seren 10 Flockung aufwiesen, unter denen 
sich 5 Syphilis- und 5 syphilisverdächtige Fälle befanden. Wir haben 
damals angesichts des beschränkten Untersuchungsmaterials und der 
sich ergebenden, wenn auch nicht sehr erheblichen Differenzen 
zwischen Komplementbindung und Flockungsreaktion, die Methode 
für eine praktische Verwertung nicht empfohlen, sind aber hier etwas 
ausführlicher auf diese Versuche zurückgekommen, um zu zeigen,, 
daß die von Mei nicke einerseits und Sachs-Georgi anderseits 
ausgearbeiteten Methoden nicht etwa ein neu entdecktes Prinzip 
zur Grundlage haben, wie das heute vielfach angenommen zu werden 
scheint. Es besteht aber zweifellos das Verdienst von Me in icke 
und Sachs-Georgi darin, daß sie durch technische Vervollkomm¬ 
nungen (Cholesterinierung der Extrakte S.G.; Erhöhung der Serum- 
und Kochsalzkonzentration M.) ein schon vor ihnen bekanntes Phä¬ 
nomen zur praktischen Verwertung reif gemacht haben. Dasselbe 
gilt von der Hecht sehen Technik. 


’) Bruck und Hidaka, Zschr. f. Tmmun.Forsch. 1911,8, S. 476. 


Bei dem hohen praktischen Werte, der den Flockungsreaktionen 
beigemessen werden muß, schien es uns daher von Interesse, unsere 
älteren Versuche einer nochmaligen Ueberprüfung zu unterziehen 
und zu sehen, ob wir nicht mit Hilfe der von uns angewandten 
Zentrifugiermethode zu einer einfacheren und schnelleren 
Flockungsreaktion gelangen können. Die Versuche wurden unter 
dankenswerter Mitarbeit der Laborantin der Abteilung, K. B e h r - 
mann, in großen Versuchsreihen ausgeführt. 

Zunächst konnten wir die von mir und Hidaka mit der oben 
beschriebenen Kältebindungsmethode erhobenen Befunde erneut be¬ 
stätigen. Es zeigte sich jedoch, daß man auch auf die Kältebindung 
verzichten und die Reaktion sofort zum Ablauf bringen kann, 
vorausgesetzt, daß man an Stelle alkoholischer Lebe rextrakte alko¬ 
holische Herzextrakte wählt. 

Gibt man in kleine Reagenzröhrchen 0,2 ccm halbst, inaktives Serum, 
füllt mit 0,8 ccm physiologischer Kochsalzlösung auf und fügt 1 ccm 
einer langsam hergestellten alkoholischen (nicht cholesterinierten) 
Menschenherzextraktverdünnung 1:5 (phys. NaCl-Lösung) hinzu, schüt¬ 
telt um und zentrifugiert 20 Minuten in der elektrischen Zentrifuge, 
so erhält man bei allen Röhrchen einen Bodensatz, der nach mehr¬ 
maligem Umschütteln bei Nichtsyphilisseren in eine diffuse Trübung 
übergeht, während bei positiven Seren eine makroskopisch ohne wei¬ 
teres sichtbare Flockung resultiert. Wir haben diese Reaktion an etwa 
1000 positiven und negativen Seren geprüft und haben eine weit¬ 
gehende Uebereinstimmung mit der Kornplementbindungsmethode 
gesehen. Diese Technik hat nur den Nachteil, daß zuweilen auch 
bei negativen Seren das auftritt, was Näthan und andere bei der 
S.G.R. beobachtet haben und was er treffend als „Ausfetzung“ be¬ 
schrieben hat, nämlich größere, unregelmäßig gestaltete, weiße 
Flocken und Fetzen, die in der aufgeschüttelten Flüssigkeit schwim¬ 
men, mit der charakteristischen kleinflockigen Reaktion syphilitischer 
Seren verwechselt und die Ablesung der Ergebnisse erschweren 
können. 

Aehnliche Beobachtungen machten K.Meyer sowie Gaethgens, 
die 1919 die von uns bereits 1911 zur Darstellung der Flockungs¬ 
reaktion angewandte Zentrifugiermethode bei der S.G.R. herange¬ 
zogen. Auch Gaethgens fand, daß man die nach Sachs-Georgi 
angesetzten Röhrchen sofort nach der Mischung zentrifugieren und 
die Flockung zur Darstellung bringen kann. Es scheint sich jedoch 
wegen der hierbei auftretenden Häufung unspezifischer Ausschläge 
ihm und anderen (Ruete', Keining) die Zentrifugiermethöde nicht 
besonders bewährt zu haben. Es ist auch klar, daß, wenn sich uns 
bei der Untersuchung mit gewöhnlichen, nicht cholesterinierten Ex¬ 
trakten nach der Zentrifugierung die beschriebene Ausfetzung un¬ 
liebsam bemerkbar machte, difcse Erscheinung um so eher eintreten 
wird, wenn man Versuchsröhrchen der die Flockung verstärkenden 
Zentrifugierung unterwirft, die schon an und für sich nach einer 
auf verschärfte Spontanflockung eingestellten Methode angesetzt sind. 

Um nun den Nachteil der Ausfetzung und der durch sie bedingten 
etwaigen unspezifischen Ausschläge zu umgehen, haben wir die 
Ausschleuderung gewissermaßen umgekehrt, d. h. die entstehen¬ 
den Flocken nicht als leicht verklebenden Bodensatz des Röhr¬ 
chens, sondern auf die Oberfläche der Flüssigkeitssäule 
ausgeschleudert. Wir erreichen das damit, daß wir an Stelle der 
physiologischen Kochsalzlösung, die spezifisch schwere 10 p/o i g c 
Kochsalzlösung verwenden. Wir konnten dies« höherkonzentrierte 
Kochsalzlösung um so unbedenklicher wählen, als ja Mein icke 
die Kochsalzresistenz der Syphilisflocken nachgewiesen hatte. In der 
Tat konnten wir uns überzeugen, daß der 10‘Voige Kochsalzgehalt 
des Mediums bei der Zentrifugiermethode weder die Entstehung der 
Flocken verhindert, noch etwa bereits entstandene wieder zur Auf¬ 
lösung bringt. 

Wir fanden weiter, daß es für die gleich zu beschreibende Technik 
vorteilhaft ist, wenn man nicht vor jedem Versuch aufs neue an¬ 
gefertigte Extraktverdünnung verwendet, sondern sich eine einmal 
hergestellte Extraktsuspension in größerer Quantität be¬ 
reitet, die sich mehrere Wochen konstant hält und als immer gleich¬ 
mäßiges Testmaterial direkt zum Versuch verwendet werden kann. 

Die Technik unserer Reaktion ist daher äußerst einfach 
und gestaltet sich folgendermaßen: 

Extrakt. Man verwende ausschließlich alkoholische Herz- 
extrakte ohne besondere Zusätze, am besten Menschenherz- 
| extrakte, obwohl sich auch Pferde- und Rinderherzextrakte als ver- 
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wendbar erwiesen. (In der Fleischmaschine fein verarbeiteter Herz¬ 
muskel wird gewogen, mit Quarzsand gründlich verrieben, mit der 
5fachen Menge 96<yoigem Alkohol übergossen und unter täglichem 
Umschütteln 14 Tage lang stehengelassen und filtriert.) 

Herstellung der für den Versuch zu verwendenden 
Extraktsuspension 1:1. 

50 ccm Rohextrakt werden in eine trockene Flasche abgemessen 
und nun die Hälfte dieser Menge, also 25 ccm physiologische 
Kochsalzlösung , unter ständigem Umschütteln der Flasche 
langsam (alle drei Sekunden etwa 0,5 ccm) zugegeben. Sind die 
25 ccm zugesetzt, so wird nochmals umgeschüttelt und weitere 25 ccm 
physiologische Kochsalzlösung rasch zugefügt. Man erhält auf 
diese Weise eine vollkommen getrübte Extraktsuspension (1:1), 
die in festverschlossener Flasche mit Glasstopfen bei Zimmer¬ 
temperatur verwahrt und haltbar ist (geprüft bis 2 Monate). 
Die Suspension flockt nach einiger Zeit spontan vollkommen aus, 
indem die Lipoide sich in der klar werdenden Flüssigkeit zu Boden 
senken. Diese Spontanflockung schadet in keiner Weise, nur muß 
natürlich die Extraktsuspension unmittelbar vor jedem Versuch wieder 
stark umgeschüttelt werden, wobei die Lipoide sich wieder 
völlig gleichmäßig verteilen 1 ). 

Versuch. Man gibt 0,2 ccm y% Stunde bei 56° inaktiviertes 
Serum in ein kleines, etwa 10 cm langes und 1 cm breites Reagenz¬ 
röhrchen und fügt 0,8 ccm 10o/ 0 ige Kochsalzlösung zu. Nun gibt 
man von der eben beschriebenen, gut aufgeschüttelten Extrakt¬ 
suspension 0,2 ccm zu, schüttelt um und zentrifugiert sofort 20 Minuten 
lang in der elektrischen Zentrifuge (bei 15 cm Radius etwa 2500 
Umdrehungen). Entnimmt man dann die Röhrchen der Zentrifuge, 
so sieht man, daß die Flüssigkeit wasserklar geworden ist und an 
der Oberfläche ein weißliches Häutchen schwimmt. Hält man 
die Röhrchen nun senkrecht gegen das Licht (am besten vor einen 
dunklen Gegenstand) und bringt durch leichtes Schütteln das 
Häutchen zur Verteilung, so sieht man, daß es sich bei negativen 
Seren wieder in eine diffuse Trübung ohne Flockung auflöst (0), 
während es bei positiven Seren in äußerst charakteristische und 
ohne weiteres erkennbare kleine Flöckchen zerfällt, wobei je nach 
der Stärke der Reaktion die Flüssigkeit an sich völlig klar bleibt 
und nur Flocken trägt (-f-4-) oder sich mehr oder weniger trübt, 
aber noch deutliche feine Flockung zeigt (-}-)*). 

Besondere Kontrollen sind bei dieser Reaktion unnötig, voraus¬ 
gesetzt, daß die zu untersuchenden Seren klar sind und nicht etwa 
an sich korpuskuläre Elemente enthalten! Nur ist es empfehlenswert, 
bei jeder größeren Versuchsreihe ein sicher positives und ein sicher 
negatives Serum mit anzusetzen. 

Besondere Bemerkungen. Serum. Die Reaktion läßt sich 
auch mit aktivem Serum und sogar mit frischem Vollblut 
(0,5 ccm) anstellen. Nur gibt die aktive Untersuchung im allge¬ 
meinen schwächere Ausschläge als die inaktive. Es stimmt 
dies überein mit der von H. Sachs gemachten Beobachtung, daß 
aktive Seren zwar stärkere Komplementbindungs-, aber schwächere 
Flockungsresultate ergeben. Die Unterschiede scheinen sich üb¬ 
rigens bei unserer Reaktion meist nur auf die schwach posi¬ 
tiven Seren zu beziehen. Stark positive Seren ergaben auch aktiv 
meist einwandfrei positive Resultate, wenn auch die Stärke der Re¬ 
aktion bei der Verwendung inaktiver Seren häufig größer war. Bei 
der Einfachheit und Schnelligkeit unserer Technik kann man natür¬ 
lich den aktiven und inaktiven Versuch vorteilhaft gleich¬ 
zeitig ansetzen. 

Stark hämorrhagische Seren scheinen zuweilen eine leichte 
Abschwächung unserer Reaktion zu zeigen, wenn wir auch bisher 
noch kein hämorrhagisches Serum geftinden haben, das bei positiver 
Wa.R. nach unserer Methode völlig negativ reagiert hätte. 

Dagegen fiel die Reaktion bei zwei stark ikterischen Seren 
völlig negativ aus, während die Wa.R. positiv war. Es steht dies 
vielleicht damit im Zusammenhang, daß die Anwesenheit gallen¬ 
saurer Salze unsere Reaktion stark zu beeinträchtigen scheint und 
daß Leberextrakte im Oegensatz zu Herzextrgkten nicht verwend¬ 
bar sind. 

Die bei der S.G.R. von Nathan gemachte Beobachtung, daß 
0,1 ccm oder geringere Serummengen positiv reagieren, während 
0,2 negative Reaktion zeigt, haben wir Tbei unserer Methode nicht 


*) Die aufpipettierte Extraktsuspension soll möglichst homogen Aussehen oder 
höchstens eine ganz feine KOrnelung zeigen, die beim Zusatz der Extraktsuspension 
zum Serum nicht mehr sichtbar sein darf. — Stark krümelige Extraktsuspensionen 
sind nicht zu benutzen. 

*) Auf das theoretische Interesse, das die beschriebene Methode zur Klärung 
des Wesens der Syphilisflockungsreaktionen (und der Komplementbindungsreaktion) 
haben dürfte, sei hier nur hingewiesen. Man sieht, daß es sich nicht um eine Aus¬ 
füllung gelöster Substanzen, sondern lediglich um eine zum sichtbaren Ausdruck 
gelangende Zusammenballung feinst suspendierter Lipoidteilchen handelt, ein Vorgang, 
der bei der Technik der Komptementblndungsreaktion unterhalb der sichtbaren Grenze 
bleiben dürfte. Da diese .Verklebung* unmittelbar nach Vermischen von Syphilis¬ 
serum + Extraktsuspension eintritt (sie ist schon nach einige Minuten langem Zentri¬ 
fugieren zu demonstrieren), wird man kaum von einer echten Bindung eines 
Reaktionskörpers im Syphilisserum mit den Lipoidteilchen sprechen können, sondern 
es dürfte die Erscheinung für die Richtigkeit der Anschauung von H. Sachs sprechen, 
daß der veränderte physikalisch-chemische Zustand des Mediums das ausschlaggebende 
Moment darstellt Es dürfte lohnend sein und würde vielleicht gewisse Rückschlüsse 
gestatten, an der Hand unserer Methode, diese physikalischen und chemischen Fak¬ 
toren genauer zu studieren. Derartige Versuche sind im Gange. 


machen können. Dagegen wird bei höheren Serumdosen als 0,2 die 
Reaktion — im Sinne von Nathan — eher schwächer als 
stärker. 

Extrakt. Die angegebene Extraktsuspensionsdosis von 0,2 pro 
Röhrchen wird natürlich nicht immer allgemein gültig sein, obwohl 
sich uns bei der Untersuchung mit 14 verschiedenen Herzextrakten 
diese Dosis stets als die geeignetste erwiesen hat Ein Zuviel an 
Extraktsuspension schwächt unsere Reaktion ebenso ab, wie ein 
Zuviel an Serum. So fanden wir bei Verwendung von 0,3 Extrakt¬ 
suspension (statt 0,2) eher schwächere Ausschläge als stärkere. — 
Immerhin ist es natürlich möglich, daß je nach der Stärke des ge¬ 
rade verwendeten Rohextraktes die Suspensionsdose Schwankungen 
unterworfen sein kann. Es ist deshalb notwendig, vor der Ver¬ 
wendung einer Extraktsuspension diese an einer Reihe sicher posi¬ 
tiver und sicher negativer Seren auszutitrieren, um sich zu ver¬ 
gewissern, ob die empfohlene Dosis von 0,2 ccm auch für den 
betreffenden Extrakt Geltung hat. 

Resultate: Wir haben unsere Reaktion (B.R.) an einer großen 
Anzahl (etwa 1500) Syphilis- und Nichtsyphilisseren, die von den ver¬ 
schiedensten Krankheiten stammten, geprüft Die Seren entnahmen 
wir teils meiner Abteilung, teils wurden sie uns vom Serologisdien 
Institut des Krankenhauses (Oberarzt Dr. Zeißler) in liebens¬ 
würdiger Weise zur Verfügung gestellt. Auch die Wassermann- 
Untersuchungen wurden im Laboratorium des Herrn Dr. Zeißler, 
also unabhängig von uns, ausgeführt und die Resultate erst nach 
Eintragung der mit unserer Reaktion erzielten verglichen. 

Es fand sich: 


Völlige Ueberelnstimmung der Resultate der Wa.R. und der B.R. in . . 9,0% 
Wa.R. schwach positiv (0 — + oder +, einmal + + +); B.R. negativ in . 4,4 °/° 

Wa.R. negativ; B.R. schwach positiv in.4,0% 

Wa.R. negativ; B.R. stark positiv in.1,4% 

Wa.R. stark positiv; B.R. negativ.0,2% 


Läßt man die schwach positiven Differenzen (die übrigens sämt¬ 
lich sichere Syphilisfälle betreffen) unberücksichtigt, so erhält man 
also völlige Uebereinstimmung der Wa.R. mit der B.R. 
in 08, 69/0 der Fälle. — Diejenigen Seren, die nach der B.R. 
stark positiv, nach der Wa.R. negativ reagierten (1,4<>/o), stamm¬ 
ten von latenten Syphilitikern, einmal von einer sicheren kongeni¬ 
talen Syphilis, einmal von einer Aortitis und Arteriosklerose bei 
epem 40jährigen Manne ohne Syphilisanamnese, diejenigen mit posi¬ 
tiver Wa.R. und negativer B.R. betrafen Fälle des Primär Stadiums, 
wo zuweilen die Komplementbindungsmethode früher ein positives 
Resultat ergibt als die B.R., während zuweilen die Verhältnisse ge¬ 
rade umgekehrt liegen. 

Unspezifische Ausfälle unserer Reaktion haben wir bisher 
niclrt beobachtet. 

Die Methode (demonstriert in der Sitzung des Altonaer Aerzt- 
liehen Vereins vom 29. III. 1922) hat sich uns also bisher so brauch¬ 
bar erwiesen, daß wir sie als Ergänzung und Kontrolle der Komp/e- 
mentbindungsmethode zur Nachprüfung an größerem klinischen 
Material empfehlen zu können glauben. Sie nat vor anderen 
Flockungsreaktionen den Vorteil, 

1 . daß sie mit einer stets gleichen, konstant bleiben¬ 
den Extraktsuspension ohne besondere Zusätze ar¬ 
beitet, daß also die Resultate von Zufälligkeiten einer 
immer wieder erneut vorzunehmenden Extraktverdün¬ 
nung unabhängig sind; 

2 . daß sie Brutschrank und besondere optische Me¬ 
thoden (Agglutinoskop) überflüssig macht. 

3. daß sie durch den Fortfall eines längeren Brutschrank¬ 
oder Zimmertemperaturaufenthaltes etwaige unspezi¬ 
fische Ausflockungen vermeidet; 

4. daß sie eine mit einfachster Technik auszuführende 
Schne 11 reaktion darstellt, die scharfe und mit dem bloßen 
Auge leicht erkennbare Ergebnisse zeitigt und — abgesehen von 
der Inaktivierung — das Resultat in längstens einer halben 
Stunde abzulesen gestattet 1 ). 


l ) Setzt man die beschriebene Reaktion mit aktivem oder inaktivem Serum an und 
läßt die Röhrchen, ohne zu zentrifugieren, 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen, 
so bildet sich das beim Zentrifugieren sofort entstehende Häutchen auch spontan und 
zeigt beim leichten Aufschütteln das gleiche charakteristische Verhalten. Auch diese 
Methode, die also weder eines Brutschrankes noch einer Zentrifuge bedarf, ergab bisher 
niemals unspezifische Resultate. (Wohl eine Folge des 10% Kochsalzzusatzes! Bekannt¬ 
lich sind ja unspezifische Ausschläge bei der bei Zimmertemperatur angesetzten SGR- 
und MR. bzw. DM. nicht selten.) Da aber die positiven Ausschläge wesentlich schwächer 
ausfallen als bei der Zentrifugiermethode und die letztere den Vorzug großer Schnellig¬ 
keit hat, würde die Ausführung der BR. bet Zimmertemperatur nuralsKontrollmethode 
ln Frage kommen: 

Röhrchen A.: 0,2 inaktives Serum -f 0J8 10% NaCl. -f 0,2 Extraktsuspension; sofort 
zentrifugieren; ablesen. 

„ B.: Dasselbe ohne Zentrifugieren 24 Stunden stehen lassen; Resultat ablesen, 

bei etwaigen Differenzen 20' zentrifugieren und nochmals ablesen. 
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Aus der Chemischen Abteilung des Kaiser Wilhelm-Instituts für 
experimentelleTherapie in Berlin-Dahlem. (Leiter: Prof.Neuberg.) 

Ueber eine experimentelle Beeinflussung des Kohlenhydrat- 
umsatzes durch Mineralwässer 1 ). 

Von Dr. Paul Mayer in Karlsbad. 

Wenn auch in den letzten Jahren manche Fragen über die 
Wirkungsweise der Mineralwässer in vielen hauptsächlich auf die 
Errungenschaften der physikalischen Chemie, auf das Studium det 
Radioaktivität sowie des Mineralstoffwechsels und auf die Experi- 
mentalarbeiten Pawlows aufgebauten Arbeiten einer wissenschaft¬ 
lichen Klärung zugeführt worden sind, so harrt doch noch eine 
große Reihe von Problemen einer Lösung; und gerade für viele durch 
tausendfältige Erfahrungen sichergestellte Wirkungen der Mineral¬ 
wässer fehlt uns heute noch jede exakte wissenschaftliche Deutung. 

So steht es auch mit der Frage der Beeinflussung des Kohlen¬ 
hydratumsatzes durch gewisse Mineralwässer, deren Wirksamkeit 
bei der Zuckerkrankheit seit Jahrhunderten empirisch festgestellt 
ist. Ich denke dabei, als für mich am nächstliegenden, vor allem an 
das Karlsbader Wasser. 

Die Beeinflussung des Zuckerstoffwechsels durch tierische Zellen 
ist infolge Mitwirkung des nervösen Apparates ein komplizierter 
Vorgang. Einfacher liegen die Verhältnisse bei pflanzlichen Zellen, 
ln dem letzten Jahrzehnt hat sich immer mehr und mehr heraus¬ 
gestellt, daß in wesentlichen Grundzügen der Zuckerumsatz bei 
Tier und Pflanze ähnlich, ja zum Teil sogar gleich ist. Ich erinnere 
nur daran, daß die Milchsäurebildung beiden Naturreichen gemein¬ 
sam ist, daß die Kofermente der Atmung identisch sind und sich 
gegenseitig ersetzen können, und an anderes mehr. Ich habe daher 
geglaubt, das Studium der Mineralwässer auf den vielleicht be¬ 
deutungsvollsten Fall des Zuckerabbaus in der Natur studieren zu 
sollen, nämlich auf den der alkoholischen Gärung. 

Die Lehre vom Chemismus der alkoholischen Gärung hat nun 
in den letzten 12 Jahren eine gewaltige Umgestaltung und Aus¬ 
bildung erfahren, und zwar auf Grund der fundamentalen Arbeiten, 
die in dieser Zeitspanne Neuberg 2 ) und seine Mitarbeiter ge¬ 
liefert" haben. Es mußte in gleicher Weise als ein Rätsel für den 
tierischen- wie pflanzlichen Organismus erscheinen, wenn darge¬ 
botenes Kohlenhydrat in letzter Linie als Kohlensäure erscheint. 
Denn in dem wohlbekannten Molekül des Zuckers ist keine Kohlen- 
säuregruppc vorgebildet, sodaß bedeutsame intermolekulare Verschie¬ 
bungen stattfinden müssen, ehe Produkte entstehen, die Kohlen¬ 
dioxyd, sei es auf einem oxybiontischen, sei es auf aerobem Wege 
liefern können. Im Jahre 1911 hat bekanntlich Neuberg das 
Ferment Carboxylase aufgefunden, welches aus dem chemisch 
wie biologisch aus Zucker ableitbaren Spaltungsprodukt Brenztrauben¬ 
säure Kohlensäure und Azetaldehyd erzeugt. Ich darf weiter be¬ 
tonen, daß der Parallelismus im Zuckerabbau im tierischen und 
pflanzlichen Organismus so weit geht, daß nicht nur bei der Hefe 
und höheren Pflanzen der Azetaldehyd ein obligatorisches Stoff- 
wechselprodukt darstellt, sondern daß nach neueren Untersuchungen 
von J. Hirsch 3 ) über den oxydativen Abbau des Zuckers in der 
Muskulatur einerseits und nach Befunden von Stepp 4 ) im Blut 
und Ham von Diabetikern anderseits der Azetaldehyd auch als Er¬ 
zeugnis des Tierkörpers aufgefunden ist, nachdem Anzeichen hierfür 
durch eine Reihe anderer Arbeiten bereits gewonnen waren. Am 
bedeutungsvollsten aber scheint mir, daß Neuberg und Hirsch 5 ) 
festgestellt haben, daß die Form des Zuckerabbaus durch 
pflanzliche Zellen in alkalischem Milieu eine grundsätz¬ 
liche Abänderung erfährt. 

Da zahlreiche Mineralwässer alkalisch reagierende Salze ent¬ 
halten, war der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daß bei 
Zufuhr großer Mengen alkalischer Mineralwässer auch iin Tier¬ 
körper eine Abartung des Kohlenhydratstoffwechsels einsetzt. Be¬ 
züglich der Wirkungsweise der erwähnten alkalischen Mineralwässer 
bediente ich mich aus den vorher erwähnten Gründen des Modell¬ 
versuchs an der Hefezelle. Ich nahm daher vergleichende 
Vergärungen des Zuckers in Leitungswasser und in 
Karlsbader Wasser vor bzw. in Auflösungen von Karls¬ 
bader Salz. Es zeigte sich dabei, daß die im Karls¬ 
bader W assc r vorhandenen Mineralstoffbestandteile 
in unverkennbarer Weise die erwähnte Wandlung im 
Kohlenhydratumsatz herbeiführen. 

Es ist allgemein bekannt, daß normalerweise der Zucker durch 
Hefe praktisch quantitativ in äquimolekulare Mengen Alkohol und 
Kohlensäure zerfällt. Nach den von Neuberg begründeten An¬ 
schauungen entsteht dieser Alkohol über Azetaldehyd als Primär¬ 
produkt, der dann reduziert wird und den Weingeist liefert. Ich 
will auf den komplizierten Mechanismus der Zuckerspaltung in 
lebenden Zellen nicht eingehen und nur darauf hinweisen, daß diese 
intermediäre Azetaldehydbildung normalerweise nicht zutagetritt, weil 
eine vollkommene Kompensation der anzunehmenden intermediären 

0 Nach einem am 17.01.1922 auf dem Balneologen-Kongreß ln Berlin gehaltenen 
Vortage. — ■) Blochern. Zschr. 1911—1822. — •) Blochern. Zschr. 1921,117. — *) Zschr. 
Lptyüol. Chtm. 19101 107 und 1921,114; Blochern. Zech. 1920,107. — •) Blochern. Zschr. 
IW, 90- 1910. 100. 


Oxydations- und Reduktionsvorgänge vorliegt. Wenn man aber 
künstlich in die Oxydationsphase eingreift, sie fixiert, wie das durch 
chemische Bindungsmittel für Azetaldehyd möglich ist, so kann man 
in der Tat den Azetaldehyd in Massen, bis zu mehr als 75% der 
Theorie, aus solchen Gäransätzen herausziehen. Da durch diese 
Abfangung des Azetaldehyds seine nachträgliche Reduktion zu 
Aethylalkohol verhindert wird, muß auch ein entsprechendes Re- 
duktionsprodukt sich anhäufen. Dieses ist das aus einem Zucker- 
halbmolekül entstehende, für Tier- und Pflanzenreich gleich wich¬ 
tige Glyzerin. Ganz ähnlich ist nun die Wirkung der alkalischen 
Salze. Sie vermögen zwar nicht, wie die erwähnten Fixationsmittel 
für Azetaldehyd, diesen zu fesseln, aber sie bewirken eine andere 
außerordentlich interessante Umsetzung desselben, die in gleicher 
Weise durch Fermente des tierischen und vegetabilischen Organis¬ 
mus zuwegegebracht wird, nämlich die sogenannte Dismutation oder 
Cannizarösche Reaktion. 

CH, • COH H, CH, • CH,OH 

CH, • COH + O “ CH, • COOH 

Unter der Wirkung schwachen Alkalis tritt in belebten Zellen 
ein Ferment in Tätigkeit, das zwei Moleküle Azetaldehyd unter 
Aufnahme von 1 Molekül Wasser dismutiert zu Aethylalkohol und 
Essigsäure. Das haben für tierische Organe Battelli und Stern 1 ) 
sowie Parnas 2 ) und für pflanzliche Zellen Neuberg und seine 
Mitarbeiter dargetan. Wenn nun dieser selbe Vorgang der Dis¬ 
mutation sich an dem Azetaldehyd abspielt, der beim physiologischen 
Abbau des Zuckers auftritt, so müssen gleichfalls Essigsäure und 
Sprit auftreten. Und da der ganze Vorgang auf eine Eliminierung 
des Azetaldehyds hinauskommt, also der Fortschaffung einer Oxy¬ 
dationsstufe, so muß wieder ein reduktiver Ausgleich erfolgen. Er 
liegt wieder vor in der äquivalenten Bildung von Glyzerin. Dem¬ 
gemäß ist bei der Zuckerspaltung in alkalischem Milieu folgender 
Vorgang zu verzeichnen: 

* 2 C.Hi.O, + H,0 = C,H s OH + CH, • COOH + 2 CO, + 2 C,H,0, 

Diese Vergärungsform des Zuckers ist daher charakterisiert durch 
eine beträchtliche Verminderung der Alkoholausbeute, die in der 
Norm rund die Hälfte des angewandten Zuckers ausmacht und durch 
ein vermehrtes Auftreten von Glyzerin und Essigsäure, die bei 
dem gewöhnlichen Verlauf der Gärung nur in Spuren gebildet 
werden. 

Bei meinen Versuchen mit Karlsbader Wasser und Salz habe 
ich mich, da es zur Konstatierung der Tatsache vollauf genügt, auf 
die quantitative Bestimmung von Alkohol und Glyzerin beschränkt 
Es hat sich gezeigt, daß bei dem Karlsbader Wasser selbst die 
Ausschläge nicht sehr bedeutend sind. Ich erhielt bei Vergärung 
10o/oiger Zuckerlösungen mit 100 g Hefe in 1 Liter Karlsbader 
Mühlbrunn Werte von 45—46°/o Alkohol und 2,8.—3,2% Glyzerin, 
gegenüber 47,5—49% Alkohol und 1,8—2,1% Glyzerin in den Kon¬ 
trolle rsudien mit der gleichen Menge Leitungswasser. Das ist 
durchaus erklärlich, weil der Grad der Umsetzung nach dieser ab¬ 
geänderten Gleichung des Zuckerzerfalls eine Funktion der Hydroxyl- 
ionenkonzentration, also des molekularen Gehalts an alkalischen 
Stoffen ist und diese im Karlsbader Wasser nur in verhältnismäßig 
geringer Menge vorhanden sind, da dasselbe von seinem wich¬ 
tigsten basischen Bestandteil, dem Natriumbikarbonat, nur 2 g im 
Liter enthält. 

Wesentlich deutlicher werden die Resultate bei Verwendung von 
Karlsbader Salz, das 36o/o Natriumbikarbonat enthält. Je mehr Salz 
den Gäransätzen zugesetzt wurde, um so geringer waren die AI- 
koholausbeirten, und um so höher stiegen die Glyzerinwerte. Bei 
Anwendung von 50 g Salz z. B. erhielt ich 39°/o Alkohol und 
Glyzerin, bei Zusatz von 75 g Salz 33% Alkohol und 14 o/o Glyzerin, 
gegenüber 48% Alkohol und 2o/ 0 Glyzerin in den Kontrollversuchen 3 ). 

Im Zusammenhang mit diesen Ergebnissen habe ich mir die 
Frage vorgelegt, welcher Bestandteil des Karlsbader Wassers für 
dieses Ergebnis verantwortlich ist. Besondere Versuche zeigten, 
daß in erster Linie das Natriumbikarbonat in Betracht kommt. Aber 
die anderen Begleitstoffe sind nicht irrelevant. Es handelt sich im 
wesentlichen um Kochsalz und Natriumsulfat. Keines dieser Salze 
an sich bewirkte jene Gärungsabänderung, die zur verstärkten 
Glyzerinerzeugung rührt, wohl aber unterstützen sie die Wirkung 
des Natriumbikarbonats. Zu diesem Ergebnis bin ich dadurch ge¬ 
langt, daß ich Versuche anstellte, bei denen ich zu einer konstanten 
Menge Natriumbikarbonat so viel Glaubersalz oder Kochsalz fügte, 
wie es dem Verhältnis dieser Bestandteile in der angewandten 
Menge Karlsbader Originalsalzes entsprach. Es zeigte sich, daß die 
Wirkung des Natriumsulfats weit ausgesprochener ist als die des 
Kochsalzes. 

Somit kann man zusammenfassend sagen, daß der 
Einfluß des Karlsbader Salzes bei einem deutlich ver¬ 
folgbaren Fall der Zuckerspaltung, nämlich dem der 
alkoholischen Gärung, unverkennbar ist; damit ist 
zum ersten Male eine qualitativ und quantitativ ge¬ 
nau beobachtete Abartung des Zuckerzerfalls unter 
dem Einfluß der im Karlsbader Wasser enthaltenen 
Mineralstoffe festgestellt. 

*) Blochern. Zschr. 1910, 28. — ■) Ebenda. — •) Die ausführliche Veröffentlichung 
der Versuche erfolgt In der Blochen. Zschr. 
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Im Anschluß an dieses Ergebnis habe ich Versuche über die mit Phosphaten eine so eklatante Wirkung auf den Blutzucker ein- 

Beeinflussungdcs Blutzuckers durch Karlsbader Was- tritt, so erscheint es erklärlich, daß bei Kaninchen, bei denen es 

ser an Kaninchen angestellt. Da diese noch nicht abgeschlossen durch wochenlange Zufuhr von Karlsbader Wasser zu einer An¬ 
sind, will ich an dieser Stelle nur auf einen mir nicht unwichtig er- reichcrung von Phosphaten gekommen ist, eine ähnliche Becin- 

scheinenden Befund hirnveisen. Es handelt sich um Versuche an Kanin- fiussung des Blutzuckers stattfinden kann. Ich stehe daher nicht 

eben, die mehrere Wochen lang mit Hafer ernährt und anstatt mit ge- an, das Sinken des Blutzuckers und das Ausbleiben 

wohnlichem Wasser mit Karlsbader Mühlbrunnen getränkt wurden. einer alimentären Hyperglykämie nach Zufuhr großer 

Ich beobachtete nun, daß nach genügend langer Zufuhr des Karls- Dosen Karlsbader Wasser als eine Phosphatwirkung 

bader Wassers der Blutzuckergehalt auffallend niedrig wurde und anzusprechen. In welcher Weise sich aber der Wirkungsmecha- 

daß cs nicht mehr gelang, eine alimentäre Hyperglykämie hervor- nismus der Phosphate geltend macht, darüber läßt sich heute meines 

Zurufen. Während ein Tier z. B. vor dem Beginn der Karlsbader Erachtens noch nichts Positives aussagen. Ob die Herabsetzung des 

Trinkkur einen Blutzuckcrgehalt von 0,095<>/o aufwies, fand ich nach Blutzuckers auf einer wirklichen oxydativen Zuckerzerstörung oder 

vierwöchiger Einverleibung von Karlsbader Wasser, und zwar im vielleicht nur auf einer Zuckermaskierung durch Bildung von Hexose- 

ganzen von 3130 ccm, also 115 ccm im Tagesdurchschnitt, bei wieder- diphosphorsäure oder ähnlichen Komplexen — eine durchaus nahe¬ 
holten Untersuchungen, während Welcher das Kaninchen immer liegende und der Prüfung zugängliche Annahme — zurückzuführen 

weiter mit Karlsbader Mühlbrunnen getränkt wurde, nur Spuren bis ist, läßt sich heute, wie auch Elias und Weiß hervorheben, eben- 

höchstens 0,05 o/u Zucker im Blut, und nach Zufuhr von 20 g Glukose sowenig entscheiden wie die Frage, ob der den Blutzucker herab- 

per os trat nur eine sehr geringe Steigerung des Blutzuckers ein; setzende Vorgang sich im Blut allein abspielt oder auch in den 

1—1 Vs Stunden nach der Glukosezufuhr, wo man beim normalen Geweben vor sich geht. 

Kaninchen etwa 0,2o/o Zucker im Blute findet, waren nicht mehr Meine Befunde gewinnen übrigens ein erhöhtes Interesse durch 

als 0,04—0,06<Vo auffindbar. Wie ist dieser Befund zu deuten? Da c j nc erst VO r kurzem erschienene Mitteilung von Arnoldi und 
erinnere ich zunächst an die Ergebnisse von Wiechowski und Roubitschek 1 ) aus der Kraus sehen Klinik. Diese Autoren 

seinen Mitarbeitern *) über die Wirkung des Karlsbader Wassers geben an, daß schon nach kleinen Dosen Karlsbader Salz oder 

auf den Mineralstoffhaushalt des Organismus, und zwar kommen Karlsbader Wasser bereits 10 bis 30 bis 60 Minuten nach Zufuhr 

hier besonders die Versuche von Stransky 2 ) in Betracht, welche derselben der Blutzuckergehalt bei Zuckerkranken meist deutlich 

ungemein wichtige Aufschlüsse über die Phosphorsäurebilanz unter Z1 „„ Absinken gebracht wird. Arnoldi und Roubitschek wur- 
dem Einflüsse von Karlsbader Wasser ergeben haben. Während den ZII ihren Versuchen von gänzlich anderen Gesichtspunkten aus 

nämlich mit Hofer ernährte und mit Süßwasser getränkte Kaninchen veranlaßt als ich bei meinen experimentell am Kaninchen ange- 

stets eine stark negative Phosphorsäurebilanz aufweisen, wird stellten Untersuchungen. Arnoldi faßt die von ihm und Rou- 

diese durch Karlsbader Wasser in dem Sinne beeinflußt, daß die bitschck erhobenen Befunde als einen indirekten Beweis für eine 

Phosphorsäureverluste während des Karlsbader Regimes wesentlich neue Theorie über den Diabetes auf, nach welcher die diabetische 

herabgedrückt werden, ja sogar gelegentlich ein Phosphatansatz er- Stoffwechselstörung als Folge einer Störung im Zuckertransport 

zielt wird. Es werden also unter dem Einfluß des Karlsbader anzusehen ist, einer Störung des Verhältnisses des Zuckerzuflusses 

Wassers die Phosphate in höherem Maße im Organismus zurück- j„ s Blut zum Zuckerabfluß in die Gewebe. Infolge einer Aenderung 

gehalten, trotzdem gar keine Phosphate zugeführt werden. Daß der Grenzflächen des Zellprotoplasmas, hervorgerufen durch ein ge- 

diese Wirkung zum größten Teil auf dem Ueberwiegen des Sulfat- ändertes Verhalten des gegenseitigen Verhältnisses der Salze, sollen 

10 ns im Karlsbader Wasser beruht, geht daraus hervor, daß mit die Gewebe für Zucker schwerer durchlässig sein, sodaß sich ein- 

einem Sulfatgemisch von der Konzentration des Karlsbader Wassers ma l der Zucker im Blut staut und es zur Hyperglykämie kommt 

das gleiche Ergebnis erzielt wird. Es ist also als sichergestellt zu und anderseits weniger Zucker in den Geweben zur Verbrennnung 
betrachten, daß bei meinen Versuchen, bei denen nicht nur 8 Tage gelangt. Ich möchte nicht in eine Diskussion über die Berechtigung 

lang, wie in den St ran sky sehen Versuchen, sondern durch 4 Wochen dieser Theorie der Störung des Elektrolytgleichgewichtes beim 

Karlsbader Wasser einverleibt wurde, cs in erheblichem Maße zum Diabetes eintreten, aber ich möchte doch betonen, daß mir die 

Ansatz des Phosphations gekommen sein muß. Frage, ob das Absinken des Blutzuckers unter dem Einfluß des 

Die Bedeutung der Phosphate für die Stoffwechselvorgänge ist Karlsbader Wassers tatsächlich als Beweis für diese Theorie heran- 

nun gerade in den letzten Jahren in erhöhtem Maße gewürdigt gezogen werden kann, noch keineswegs genügend geklärt zu sein 

worden, und insbesondere sind wichtige Beziehungen des Phosphor- scheint. Gewiß könnte ja infolge der Phosphatanreicherung in den 

säurions zum Kohlenhydratstoffwechsel aufgedeckt worden. Von be- Zellen, die ich als die Ursache des den Blutzucker herabsetzenden 

sonderer Beachtung erscheint die Tatsache, daß nach den Unter- Vorgangs unter dem Einfluß des Karlsbader Wassers in meir/en 

suchungen von Iwan off 3 ) einerseits und Harden und Young 1 ) Versuchen ansehe, eine Aenderung der kolloidchemischen Struktur 

anderseits beim Abbau des Zuckers im Verlauf der alkoholischen der Zellgrenzflächen Zustandekommen. Aber anderseits darf doch 

Gärung die Phosphorsäure einen begünstigenden Einfluß ausübt nicht übersehen werden, daß eine geringere Permeabilität der Ge- 

und daß unter bestimmten Bedingungen die Hefe befähigt ist, webe für Zucker auch durch eine Veränderung am Zuckermolekül 

Zucker mit Phosphorsäure zu einer organischen Verbindung zu- selbst Zustandekommen kann. Gerade weil wir nach neueren Er- 

samincnzuschließen, die von Young 3 ) als Hexosediphosphorsäure kenntnissen anzunehmen geneigt sind, daß der im Blut kreisende 

erkannt und von Neuberg 6 ) als Fruktosediphosphorsäure identi- Traubenzucker lediglich die Transportform des Kohlenhydrats im 

fiziert worden ist. Von noch größerer Bedeutung für unser Problem Organismus darstcllt, daß aber als zelladäquate Form eine reak- 

sind die Forschungen der letzten Jahre über die wichtige Rolle, welche tionsfähigere und leichter oxydable Kohlenhydratmodifikation (Enol- 
dic Phosphorsäure bei den Energieiimwandlungen im Muskel spielt, form nach Wohl und Neuberg 2 )) in Betracht kommt, darf meines 

Untersuchungen, welche an die Namen Fletsch er und Hopkins 7 ) Erachtens eine solche Möglichkeit keineswegs a priori abgelehnt 

und Embden*) und Meyerhof' 3 ) anknüpfen. Wir wissen heute, werden. Daß die sterische Konfiguration des Kohlenhydratmoleküls 
daß die Arbeitsleistung des Muskels nicht, wie man früher geglaubt für den Eintritt des Zuckers in die Zelle, für sein Verhalten in den 

hat, auf einer Oxydation, sondern auf einer anoxybiotischen Zer- Organen, für seinen Uebertritt ins Blut und für seine Ausscheidung 

legung’ des Zuckers beruht, daß sich während der Muskelarbeit durch die Nieren geradezu von ausschlaggebender Bedeutung sein 

aus Kohlenhydraten Milchsäure bildet und daß der Abbau der muß, geht zur Eviuenz aus den neuesten bedeutsamen Forschungen 

Kohlenhydrate zu Milchsäure über das von Embden isolierte Lak- des Groninger Physiologen Hamburger 3 ) hervor, der unter 

tazidoger. geht, einer Kohlenhydratphosphorsäureverbindung, die mit anderem gezeigt hat, daß die Glomerulusmembran der Froschniere 

der bei der alkoholischen Gärung auftretenden Hexosediphosphorsäure imstande ist, zwei fast miteinander identische Zucker, die nur eine 

identisch oder wenigstens sehr nahe verwandt ist. Bei der Muskel- ganz geringfügige Strukturdifferenz zeigen, quantitativ voneinander 

arbeit zerfällt das Laktazidogen in Milchsäure und Phosphorsäure; zu trennen. Seine Feststellungen, die durchaus geeignet erscheinen, 

die Phosphorsäure bildet mit vorhandenen Hexosemolekülen wieder auf manche unserer Vorstellungen über die diabetische Stoffwechsel- 

Ei exosediphosphorsäure, die wiederum unter Bildung von Milch- Störung umgestaltend zu wirken, zeigen auch, daß wir noch weit 

säure und Phosphorsäure zerfällt. Man muß demnach annehmen, davon entfernt sind, die blutzuckerherabsetzende Wirkung des Karls- 

daß der Abbau der Hexosen im Tierkörper nur unter intermediärer bader Wassers in eindeutiger Weise zu erklären. Das beeinträchtigt 
Bindung an Phosphorsäure erfolgen kann. aber keineswegs die Bedeutung der Tatsache, daß die durch eine 

Im Hinblick auf diese Befunde lag es nahe, an eine Wirkung jahrhundertalte Erfahrung erhärtete Wirksamkeit der Karlsbader 

der Phosphate auf den Kohlenhydratstoffwechsel, vor allem auch Thermen beim Diabetes nun auch einer wissenschaftlichen Erklärung 
auf den Blutzucker zu denken. In der Tat haben Elias und Weiß 10 ) zugeführt wird. 

in der Wenckcbach sehen Klinik festgestellt, daß durch intra- Erwähnen möchte ich zum Schluß noch, daß auf Grund theoreti- 

vcr.öse Einverleibung von Mono- und Dinatriumphospliat die ali- scher Ueberlegung und meiner experimentellen Untersuchungen man 

mentäre Hyperglykämie deutlich herabgesetzt wird und daß auch bei meines Erachtens zu der empirischen Erfahrung der alten Aerzte 

Diabetikern der Blutzucker für mehrere Stunden um 20—40°/o des zurückkehren sollte, die Diabetiker ein weit größeres Quantum 

Anfangswertes sinkt, ja auch der Zuckergehalt des Harns zurück- Brunnen in Karlsbad trinken zu lassen, als dies zur Zeit üblidh ist. 

geht, sogar für Stunden zum Verschwinden gebracht werden kann. - — — 

Wenn also durch eine plötzliche Uebersclnvemmung des Blutes ') D. m. W. 1922 Nr. 8. — *) Chem. Ber. 1900, 33. — a ) Klin. Wschr. 1922, 9. 

*) Wiechowski, Zschr.f. Baln. 1912,5; Sgalitzer, Ebenda 1914,7; Wiechowski 

Pra«. m. Wschr. 1911, 39. ,J ) Biochem. Zschr 1921. 122. - 3 ) Trav. Soc. des Natura- _ 

listes 1905, 34 . M ) Prnc. Chem. S n\ 1005 . 21. - ') Biochem. Zschr 1911, 32. - *) Biochem. 

Zschr. 1917,83; I9IH.8S; 1920, KU - •» Jmirn. nt Physiol. 1907,33. - Biochem. Zschr. 
i'i’xb 45 ,' ? Sc . hr f - ph > siaL Chem. 1914. 93 u. 1921, 113. — *) Arch. 1920, 182. - l ‘>) B. 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Oeh.-Rat Goldscheider.) 

Die intravenöse Anwendung der Phenylchinolin¬ 
karbonsäure. 

Zugleich ein Wort zur Lehre von der Heilentzündung. 

Von Dr. Bruno Mendel. 

Im Jahre 1908 fanden Nicolaier und Dohrn in der 2-PhenyI- 
chinolin-4-Karbonsäure, dem. Atophan, ein Mittel, das die Harn¬ 
säureausscheidung beim Menschen in machtvoller Weise steigert. 
Diese Entdeckung veranlaßte Weintraud, das Atophan in die 
Therapie der Arthritis urica einzuführen. Bei seinen Versuchen an 
zahlreichen Gichtikern machte er die Erfahrung, daß beim akuten 
Qichtanfall die Schmerzen bereits wenige Stunden nach Verabreichung 
des Medikamentes nachlassen, die Zeichen der akuten Entzündung, 
Rötung und Schwellung, überraschend schnell zurückgehen. So zögerte 
er denn nicht, das Atophan ein spezifisches Gichtmittel zu 
nennen. . I i ; 

Es ist begreiflich, daß in einer Zeit, in der Umber resigniert 
den gänzlichen Bankrott aller medikamentösen Gichttherapie erklärte, 
die überraschende Entdeckung der enorm gesteigerten Harnsäureaus¬ 
fuhr nach Atophandarreichung in die freudige Feststellung ausklang, 
endlich das Gichtmittel gefunden zu naben, und daß es erst 
geraumer Zeit bedurfte, ehe die zunächst auf die Gicht beschränkte 
Atophanmedikation eine Erweiterung erfuhr. 

Nachdem eine Reihe von Autoren (Heller, B. kl. W. 1911 Nr. 12, 
Frankel, G. Klemperer, V. f. I. Med. u. Kdhk. Berlin, 15.1.1912 
u.a.) über glänzende Erfolge der Atophantherapie beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus berichtet hatte, alle aber nur Mißerfolge bei der chro¬ 
nischen Formen gesehen, lag es nahe, dem Atophan außer seiner harn- 
säureeliminierenden Wirkung, die beim akuten Gelenkrheumatismus 
bedeutungslos ist, eine starke antiphlogistische Eigenschaft zu¬ 
zuschreiben. Den Beweis für die entzündungshemmende Wirkung 
des Atophans erbrachten 1913 Starkenstein und Wiechowski 
(Prag m. Wschr. 16.1.1913), indem sie die Senfölchemosis am Kanin¬ 
chenauge durch vorher verabreichte Atophangaben verhinderten. 
Worauf die Entzündungshemmung beruht, ist bis heute noch nicht 
geklärt. Auch die letzten Versuche von Starkenstein (Ther. Hmh. 
1921 H.19), nach denen eine Gefäßdichtung durch Atophan, ähnlich 
wie durch Kalzjym, auszuschließen'ist, haben zu keinem positiven 
Ergebnis geführt. 

Um dem Wesen der entzündungshemmenden Wirkung des 
Atophans näherzukommen, habe ich auf den alten Coh nh e i m sehen 
Versuch am Froschmesenterium zurückgegriffen. 

Das Mesenterium eines männlichen Frosches (R. temp.), der nach Injektion 
von 0,5 mg Kurare in den Rückenlymphsack in etwa einer Stunde vollkom¬ 
men gelähmt ist, wird vorsichtig freigelegt und unter das Mikroskop gebracht. 
Man sieht dann in aller Deutlichkeit die in den Arterien in regelmäßiger pulsa- 
torischer Beschleunigung dahineilenden roten Blutkörperchen, in den Venen 
und Kapillaren das gleichmäßige Strömen des Blutes. Wir können den Axial¬ 
strom beobachten und den Wandstrom, in dem ab und zu ein. Leukozyt dahin¬ 
treibt, an der Gefäßwand hängen bleibt, um bald wieder von der Strömung 
f'rigerissen zu werden. Sieht man diesem ungemein fesselnden Treiben lange 
cenu; zu, so bemerkt man als Zeichen der beginnenden Entzündung, wie die 
Leukozyten sich in immer größerer Zahl an der Venenwand sammeln, um dort 
einen dichten Wall zu bilden. Nach einigen Stunden, oft früher, beginnt dann 
die Diapedese. 

Injiziert man bald darauf 5 mg Atophannatrium in den Brustlymphsack des 
Frosches, so lichtet sich bereits nach kurzer Zeit der Leukozytenwall am Rande 
des Gefäßes, ein Leukozyt nach dem anderen verliert den Kontakt mit der 
Gefäßwand, und in kurzer Zeit ist nichts mehr von einer Randstellung der 
weißen Blutkörperchen zu sehen. Die schon außerhalb der Gefäße befindlichen 
Leukozyten verlieren ihre amöboide Beweglichkeit, nehmen zunächst wieder 
Kugelform an, und schließlich ist das Gesichtsfeld erfüllt mit Trümmern zer¬ 
fallener Leukozyten. 

Sechs Froschversuche dieser Art führten zu dem gleichen Ergebnis. Ein 
Beispiel möge das Gesagte erläutern: 

R. temp. 34 g. 

7 l'hr o,5 mg Kurare in den Rückenlymphsack injiziert. 

8 „ Vollkommene Lähmung, Freilegung des Mesenteriums. 

1 „ Randstellung der Leukozyten. 

3 Beginn der Diapedesis. 

4 „ Injektion von 5 mg Atophannatrium in den Brustlymphsack. 

4 20 „ Der Leukozytenwall lichtet sich. 

4 40 „ Keine Randstellung mehr. Leukozytentrümmer außerhalb der Gefäße. 

Weiteren 6 Fröschen wurde schon zu Beginn des Versuches Atophannatrium 
in den Brustlymphsack injiziert. Obwohl bei keinem der Frosch versuche die 
Diapedesis länger als 9 Stunden auf sich warten ließ, war bei den mit Atophan 
vorbehandelten Fröschen selbst nach 12 Stunden nicht einmal eine Rand¬ 
stellung der Leukozyten festzustellen. 

Die Versuche zeigen eindeutig die leukozytotropc Wirkur^g 
des Atophans. Das Nichtzustandekommen bzw. Aufhören der 
Randstellung: und das Sistieren der amöboiden Bewegung der weißen 
ßlutzellen weist auf eine durch das Atophan bedingte Lähmung, die, 
wie die Trümmer im Gesichtsfeld beweisen, fortschreitend zum Tode 
der Leukozyten führen kann. 


Einen weiteren Beweis für die leukozytotrope Wirkung der Phenyl¬ 
chinolinkarbonsäure bietet das Verhalten des weißen Blutbildes. 
Bereits eine Stunde nach einer Gabe von 1 g Atophan ist bei Ge¬ 
sunden, noch besser aber bei bestehender Leukozytose, ein Sinken der 
Leukozytenzahl festzustellen. Diese Leukopenie erreicht in kurzer 
Zeit ihren niedrigsten Stand, bleibt über viele Stunden, oft bis zum 
nächsten Tage, bestehen und kann durch erneut eingeschobene Ato¬ 
phangaben nicht weiter beeinflußt werden. 
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Die Leukozytenkurve eines Patienten 
uhr mit akuter gonorrhoischer Arthritis möge 
das Gesagte illustrieren; der Patient blieb 
den ganzen Tag nüchtern. Er bekam um 
8 und um 1 i Uhr je 2 Tabletten (= i g) 
Atophan. 

Ich verzichte auf die Wiedergabe 
weiterer Tabellen, da die mit Hilfe der 
Pappenhcim-Pipette in der Bürkerschen 
Zählkammer angefertigten Blutbilder in 
allen Fällen ein im wesentlichen gleiches 
Verhalten der Leukozyten werte nach 
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Atophandarreichung erkennen ließen. 


Nachdem wir durch unsere Versuche die leukozytenläh¬ 
mende und -vernichtende Wirkung des Atophans sichergestellt 
und damit einen bescheidenen Einblick in den Vorgang der Entzün¬ 
dungshemmung gewonnen haben, erhebt sich die Frage, ob nicht 
in eben dieser leukozytenvernichtenden Wirkung eine Bedingung für 
die nach Atophangaben gesteigerte Harnsäureausfuhr gelegen ist. 

Mit dieser Frage betrete ich einen Kampfplatz, auf dem noch 
keine der vielen Parteien einen entscheidenden Sieg errungen hat. 
Während die Erfinder des Atophans zunächst an eine vermehrte 
Harnsäureproduktion dachten, die sie auf eine Beeinflussung der 
bei der Bildung der endogenen Harnsäure wirksamen Faktoren zurück¬ 
führten, ist Weintraud, dessen Ansicht Fromherz und Baß 
sich anschließcn, der Meinung, daß die Harnsäureausscheidung aus 
einem Harnsäure Vorrat heraus stattfindet; die drei Autoren glauben 
an eine spezifische Beeinflussung der Nieren durch Atophan. Gegen 
diese Auffassung wendet sich Biberfcld, der experimentell nach- 
weisen konnte, daß ein anderer Purinkörper, das Hydroxykoffein, 
durch Atophan nicht nur nicht beschleunigt, sondern verlangsamt zur 
Ausscheidung gelangt. Starkenstein dagegen hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß unter dem Einfluß des Atophans die zum Zerfall 
bestimmten Nukleoproteide schneller abgebaut werden und so eine 
vermehrte Bildung der endogenen Harnsäure bedingen. 

In diese Divergenz der Meinungen möchte ich nun eine neue Auf¬ 
fassung von dem Wesen delr harnsäureeliminierenden Wirkung des 
Atophans hineintragen, die mir am ungezwungensten alle darauf bezüg¬ 
lichen Fragen zu beantworten scheint. Nachdem wir uns durch die 
Versuche am Froschmesenterium von der leukozytenvernichtenden 
Wirkung des Atophans überzeugt und beim Menschen nach Atophan¬ 
darreichung eine regelmäßig auftretende Leukopenie hatten feststelleu 
können, liegt nichts näher, als die vermehrte Harnsäureaus- 
Scheidung mit dem Leukozvtenzerfall in Zusammen¬ 
hang zu bringen, zumal bekannt ist, daß z. B. auch nach Röntgen¬ 
bestrahlung leukämisch Erkrankter mit dem Zerfall der weißen Blut¬ 
zellen stets ein Anstieg der Harnsäurekurve im Urin einhergeht. 

Der Einwand, daß Kernsubstanzen nicht als Quelle der vermehr¬ 
ten Harnsäure in Betracht kommen können, weil eine Vermehrung der 
Phosphorsäureausscheidung nach Atophan vermißt wird, kann nicht als 
zu Recht bestehend anerkannt werden. Einmal stellt die bei der 
Bildung von Harnsäure aus Nukleinsäure freiwerdende Phosphorsäure 
quantitativ eine so geringe Menge dar, wie sie sich im menschlichen 
Stoffwechsel mit Hilfe unserer unzureichenden Methoden kaum nach- 
weisen läßt, und anderseits ruft das Atophan, wie Biberfeld nach¬ 
gewiesen, eine schnellere Ausscheidung von Phosphorsäure in den 
ersten Stunden naqh seiner Darreichung hervor, die aber übersehen 
wird, weil man in der Regel nicht den Stunden-, sondern den Tages¬ 
harn untersucht (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1913, 13). 

Es ist erstaunlich, daß die Erfinder des Atophans nicht mit zwin¬ 
gender Notwendigkeit dazu geführt wurden, die Erklärung für die 
gesteigerte Harnsäureausfuhr in dem Leukozytenzerfall zu 
suchen. Denn audh ihre Tabelle läßt in aller Deutlichkeit das mit 
dem Sinken der Leukozytenzahl parallelgehende Steigen der Harnsäure- 
werte erkennen (D. Arch. f. klin. M. 1908, 93). 



Vermehrung der Ur. 
im Vergleich zum 

Blutkörperchen in 1 ccm Blut 


Mittelwert 

rote 

weiße 

Vorversuchstag 


11 Uhr vormittags 5268803 

6 Uhr nachmittags 5812000 

6560 

7496 

3,1 g Atophan 

+ I14,9°/o 

11 Uhr vormittags 54P000 

4468 


6 Uhr nachmittags 5493600 

5936 

3,1 g Atophan 

+ 13,9% 

11 Uhr vormittags 5774000 

6 Uhr nachmittags 5049600 , 

4375 

7624 


Nicolaier und Dohrn übersehen hier in Erwartung einer 
Leukozytose die offensichtliche Leukopenie, sonst könnten sie nicht 
erklären, ^nach Verabreichung der Phenylcinchoninsäure eine Ver¬ 
mehrung der weißen Blutkörperchen vermißt“ zu haben. 

Betrachten wir nun die Harnsäurcausscheidung nach Atophan von 
dem Gesichtspunkte des Leukozytenzerfalls, so kann es uns nicht 
wundern, daß die Ätophanwirkung nicht der Größe der verabreichten 
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Dosis proportional ist und daß kein Unterschied der Wirkungsintensi¬ 
tät beim Gesunden und Gichtiker besteht. Ebenso liegt nichts Proble¬ 
matisches mehr ‘darin, daß in den ersten Stunden der Atophanwirkung 
oft mehr Harnsäure ausgeschieden wird, als sich im Gesamtblute 
normalerweise befindet (Baß). Auch der Streit (Deutsch, Retz- 
laff, Dohrn), ob die Harnsäure im Blute nach Atophan vermehrt oder 
vermindert ist, findet jetzt sein Ende. Denn ich gehe wohl nicht fehl, 
wenn ich annehme, daß die aus den Kerntrümmern der Leukozyten 
im Gewebe gebildete Harnsäure allmählich in den Kreislauf gelangt, 
um dann bei einer bestimmten, den Schwellenwert im Bhite über¬ 
schreitenden Konzentration durch die Nieren eliminiert zu werden. 
Es ist nun prinzipiell nichts Neues, wenn ich —- in Analogie mit 
dem „Ueberschießen“ beim Wasserversuch — bei einer Ueberschwem- 
mung des Körpers mit Harnsäure ein „Ueberschießen“ der Harn¬ 
säureelimination und dann — wie beim Wasserversuch die zunächst 
paradox erscheinende Bluteindickung — ein Harnsäureminimum 
im Blute finde. Die divergenten Befunde der Harnsäurekonzentration 
im Blute nach Atophan sind also wohl dem Zeitpunkte der Unter¬ 
suchung und nicht der Methode zuzuschreiben. 

Wie aber sollen wir den glänzenden therapeutischen Effekt des 
Atophans beim akuten Gichtanfall mit unserer Theorie in Einklang 
bringen, welche die gesteigerte Hamsäureausfuhr auf den Leukozyten¬ 
zerfall zurückführt, dem Atophan also seinen Rang als kausal wirkendes 
Gichtmittel nimmt? In dieser Frage vertritt G. Klemperer ohne 
Zweifel den einzig richtigen Standpunkt. Nicht die Harnsäure¬ 
mobilisation ist nach seiner Ansicht wesentlich für den 
Heilcffekt, sondern eine komplizierte antiphlogi¬ 
stisch-analgetische Wirkung des Atophans. Ich möchte 
diese Erklärung dahin erweitern, daß ich behaupte: die harnsaure 
Diathese wird durch Atophan in keiner Weise beein¬ 
flußt, beeinflußt wird allein die akute Entzündung, 
und zwar jede Entzündung, gleichgültig, wo sie ihren 
Sitz hat, gleichgültig, wodurch sie entstanden. Dafür 
spricht Starkensteins Versuch der Senfölchemosis am Kaninchen¬ 
auge, das beweist mein Versuch am Froschmesenterium und nicht 
zuletzt eine Reihe klinischer Erfahrungen, über die ich jetzt kurz 
berichten möchte. 

Da Atophan vielen Patienten wegen seines schlechten Geschmackes 
widersteht, bei andern Magen-Darmstörungen hervorruft, die sich in 
Druckgefühl, Uebelkeit, Erbrechen und Durchfall äußern, sieht man 
sich oft schweren Herzens genötigt, von der Atophanmedikation ab¬ 
zusehen. Schon aus diesem Grunde suchte ich ein intravenös-injizier- 
bares Präparat. Aber noch ein anderer Gedanke bestimmte mich zur 
intravenösen Anwendung. Ich wünschte, das Medikament in voller 
Dosis an den Ort seiner Wirkung gelangen zu lassen; und gerade die 
im Entzünduugsgebiete bestehende Hyperämie verbürgt uns bei intra¬ 
venöser Anwendung den besten Erfolg. Nachdem die ersten Ver¬ 
suche mit einer Lösung des Diäthylendiaminsalzes der Phenylchinolin¬ 
karbonsäure zu guten Erfolgen geführt hatten, die Injektion aber von 
einer Dyspnoe mittleren Grades begleitet war, begrüßte ich es, daß 
Dr. Silten (Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin) mir ein von allen 
unerwünschten Nebenwirkungen freies Präparat herstellte, welches 
ich wegen seiner leukozytotropen Wirkung Leukotropin genannt 
habe. Die Ampullen (5 ccm) enthalten 0,5 g der mit Hilfe von Hexa¬ 
methylentetramin gelösten Phenvlchinolinkarbonsäure. Die Lösung 
ruft keine Gerinnung der Blutflüssigkeit und keine Hämolyse hervor. 

Um mich von der Ungefährlichkeit der intravenösen Injektion 
des Leukotropins zu überzeugen und ein Urteil über den Grad seiner 
entzündungshemmenden Eigenschaft zu gewinnen, versuchte ich das 
Mittel zunächst in Gemeinschaft mit Tierarzt Schade an staupe¬ 
kranken Hunden. Bei einem Gewicht von 7—40 Pfund vertrugen 
diese die Injektion von 4—8 ccm anstandslos. Selbst mehrmalige Injek¬ 
tionen an der gleichen Stelle, der engen V. metatars. dorsalis, führten 
nicht zu Thrombenbildung. Die voll ausgebildete katarrhalische Staupe, 
die mit einer akuten Entzündung sämtlicher Schleimhäute einhergeht, 
wurde in der Mehrzahl der Fälle durch wenige Injektionen beseitigt. 
Die besten Erfolge sahen wir bei frischer, erst wenige Tage bestehen¬ 
der Staupe, wenn täglich, spätestens aber jeden zweiten Tag injiziert 
wurde. Am auffälligsten war das Versiegen der Eiterung aus Augen 
und Nase nach 2—3 Injektionen. Auch der oft heftige Husten, der 
auf eine Tracheitis und Bronchitis zurückzuführen ist, hörte in wenigen 
Tagen auf. Ueberraschend war das Sistieren der schleimig-blutigen 
Durchfälle; meist war der Stuhl schon nach zwei Injektionen normal 
geformt. Nur die oft ausgedehnten Bronchopneumonien ließen sich 
kaum beeinflussen; doch glauben wir das Auftreten dieser Kompli¬ 
kation in vielen Fällen durch unsere Injektion verhütet zu haben. 

Es wurden 50 staupekranke Hunde mit Leukotropin behandelt. 
Sechs schwere Fälle, die erst spät in unsere Behandlung traten, kamen 
ad exitum. Die übrigen konnten nach 2—3 Wochen geheilt entlassen 
werden. Viele davon wurden uns noch einige Wochen später von 
den Besitzern gesund vorgeführt. 

Nachdem die Versuche an Hunden mich von der Ungefähriichkeit 
der intravenösen Injektion und der hervorragenden Bedeutung des 
Leukotropins bei der Behandlung akuter Entzündungen überzeugt 
hatten, verwandte ich das Medikament in der Therapie akut entzünd¬ 
licher Prozesse beim Menschen. 

Zunächst beschränkte ich, um mir ein möglichst klares Bild von 
der Wirkung des Leukotropins zu verschaffen, seine Anwendung aut 
äußere Entzündungen, bei welchen der Erfolg oder Mißerfolg 
einer therapeutischen Beeinflussung vor unseren Augen zutagetritt. 


Ich bin Prof. Max Joseph zu Dank verpflichtet, der mir gestattete, 
in seiner Poliklinik bei einer größeren Zahl von Patienten mit stark 
nässenden, zum Teil weit ausgebreiteten akuten Ekzemen das Leuko¬ 
tropin zu injizieren. Der Erfolg der Therapie entsprach unseren Er¬ 
wartungen. Ekzeme, die seit Tagen und Wochen näßten und jeder 
anderen Therapie getrotzt hatten, wurden — ohne jede andere medi¬ 
kamentöse Behandlung — durch wenige Injektionen, oft durch eine 
einzige, zur vollständigen Eintrocknung gebracht. Drei kurze Kranken¬ 
geschichten zur Illustration: 

V. R., 49 Jahre, Tischler, seit 14 Tagen universelles, stark nässendes 
Ekzem, welches nur den behaarten Kopf und die Beine verschont hat. Intra¬ 
venöse Injektion von 5 ccm Leukotropin. Waschverbot. 2 Tage später: 
Ekzem bis auf eine handtellergroße Fläche an der Schulter eingetrocknet. 
Nochmals 5 ccm Leukotropin. 2 Tage später: Ekzem gänzlich trocken. Haut 
schilfert ab. 

Frau R. Sp., 54 Jahre, Ohrekzem, seit 5 Wochen bestehend. Das Ohr ist 
gerötet, geschwollen, näßt sehr stark. Bisherige Therapie: Waschverbot. Puder¬ 
behandlung. Terpentininjektionen. Kein Erfolg. 5 ccm Leukotropin intravenös. 
3 Tage später: Das Ohr ist blaß, abgeschwollen, näßt überhaupt nicht mehr. 
Patientin beklagt sich: „Das Ohr jucke heftig, nachdem es seit gestern so 
fürchterlich trocken geworden sei.“ 

Frau Ida Kl. 33 Jahre, mehrere Monate bestehendes nässendes Ekzem 
beider Arme. Puder- und Salbenbehandlung hatten keine Besserung gebracht. 
Status: Beide Arme hochrot, geschwollen, stark nässend, mit Eiterpusteln über¬ 
sät. Patientin fiebert. Therapie: 5 ccm Leukotropin. Waschverbot. In drei 
Tagen: Arme blaß, abgeschwollen, trocken. 

Dieser letzte Fall ist, ebenso wie eine Reihe gleicher Beobachtun¬ 
gen, von besonderem Interesse als Bestätigung der AnschauungUnnas 
über das Wesen der Staphylodermien (D. m. W. 1921 Nr. 42 und 45) 
Nach Unna sind es gerade die Leukozyten, die den Staphylokokken 
ein Eindringen in die Haut ermöglichen. Die Staphylokokken locken 
durch ihre Toxine die Leukozyten aus den Gefäßen, bringen sie durch 
Giftwirkung in ihrem Machtbereich zum Zerfall und erzwingen sich 
so durch chemotaktische Anlockung der „mobilen Sauerstofforte der 
Haut“-die Zufuhr des lebensnotwendigen Sauerstoffs, ohne den sie 
ersticken müßten. — In dem beschriebenen Fall haben wir eine auf 
Staphylokokkeninfektion beruhende, jedenfalls aber sekundär durch 
diese komplizierte Hautentzündung durch eine Injektion zur Heilung 
gebracht, deren Wirkung auf einer Verhinderung der Chemo¬ 
taxis beruht. 

Diese neuartige Therapie des akuten Ekzems erhebt keinen An¬ 
spruch auf Vollkommenheit, denn sic ist nicht imstande, das Ekzem 
zum gänzlichen Verschwinden zu bringen. Dennoch muß es als ein 
nicht zu unterschätzender Vorteil betrachtet werden, daß wir die 
Möglichkeit haben, in kürzester Zeit durch eine in ihrer Anwendung 
einfache, den Patienten nicht weiter belästigende Medikation ein 
Ekzem aus dem nässenden in das trockene, schuppende Stadium über¬ 
zuführen Die bisher im Stadium madidans souveräne Puderbehand¬ 
lung, welche stets zusammenbackende, sekretverhaltende Krusten 
erzeugte, wird in Zukunft durch unsere Injektionstherapie ersetzt 
werden, die in vielen Fällen schneller und einfacher zum Ziele führt. 

Die überaus günstigen Erfahrungen bei der Behandlung von Haut¬ 
entzündungen ermutigten mich, mit dem Leukotropin das große Gebiet 
der akuten Entzündungen in der Inneren Medizin und Chirur¬ 
gie zu betreten. Auch hier waren die Versuche erfolgreich. 

Aus der großen Zahl der behandelten Fälle möchte ich nur 4 kurz 
skizzieren, um die Beeinflussung entzündlicher Prozesse verschieden¬ 
artigster Lokalisation und Aetiologie zu demonstrieren: 2 akute Gelenk¬ 
entzündungen, 1 Bronchitis, 1 Mastitis. 

Durch die Liebenswürdigkeit des Prof. Klapp hatte ich Gelegen¬ 
heit, an seiner Poliklinik das Leukotropin anzuwenden. Aus der 
Reihe der mit Prof. Klapp gemeinsam behandelten Fälle — vor¬ 
wiegend Arthritiden — möchte ich mit seiner Erlaubnis den folgenden 
beschreiben: 

Fall I. Frl. H., ?6 Jahre, früher'stets gesund. Am'lO.'III. 10 Uhr abends 
plötzlich heftige Schmerzen im Bereich der linken Fußwurzel und des Mittel¬ 
fußes. die sich im Laufe der Nacht erheblich steigerten. Gegen V f 2 Uhr nachts 
ein etwa J /., Stunde dauernder Schüttelfrost, dem ein Schweißausbruch und 
Hitze folgte. 

Befund am ii. III. In der Umgebung des linken Fußgelenkes besteht 
ein Oedem. Die dorsalen Schleimbeutel weisen eine vermehrte Füllung auf. Fuß¬ 
wurzel und Mittelfuß sind ringsherum sehr druckempfindlich. Der Gang ist 
nur als Hackengang möglich. 

Injektion von 5 ccm Leukotropin. Unmittelbar nach der Injektion Schmerzen 
verschwunden. Patientin kann ohne Beschwerden den Schuh anziehen und 
sogleich beschwerdefrei gehen. 

18 . III. Bisher keine Beschwerden wieder. Patientin geht ohne jede 
Störung. 

8 . IV. Die Beschwerden sind bis heute nicht wieder aufgetreten. 

Fall II. G. H., 33 Jahre, frühere Krankheiten ohne Belang. Mitte 
August schwoll unter heftigen Schmerzen und Fieber das linke Fußgelenk an. 
Im Laufe der nächsten Wochen nacheinander die Hand-, Ellenbogen-, Schulter- 
und Kniegelenke. Patient war anderwärts -mit Aspirin und Yatren-Casein ohne 
ErSolg behandelt worden. 

Status: am 16. IX. Ellenbogen- und Handgelenke mäßig geschwollen. 
Bewegungen sehr schmerzhaft. Hüftgelenke: Beiderseits bei Bewegung heftige 
Schmerzen. Kniegelenke: In Beugestellung, leicht geschwollen. Maximal-Tem¬ 
peratur 39 °- 
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Natrium salicylicum und — da Streptokokken im Blute nachgewiesen — 
Trypaflavin intravenös Beides ohne Erfolg. Nach großen Dosen Atophan an 
mehreren aufeinanderfolgenden Tagen: Temperaturabfall auf 38°. Die Schmerzen 
bestehen aber unverändert heftig fort. 

Am io. X. 5 ccm Leukotropin intravenös. Patient ist sofort nach der Injek¬ 
tion schmerzfrei. Maximal-Temperatur 37,4°. Da sich am nächsten Tage wieder 
geringe Schmerzen im rechten Hüftgelenk einstellen, nochmals 10 ccm Leuko¬ 
tropin. Wieder sofort schmerzfzei. Maximal-Temperatur 36,9°. Patient ble'bt 
die folgenden Tage schmerz- und fieberfrei. 7 Tage nach der ersten Injektion 
verlaßt Patient das Bett, eine Woche später, von seinem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus genesen, die Klinik. 

Wegen Raummangels muß ich mich bei der Beschreibung der nächsten 
Fälle kurz fassen. 

Fall III. R., 40 Jahre, akute Bronchitis seit 2 Tagen. 10 ccm Leukotropin 
intravenös. Bereits nach 3 Stunden stark verminderte Sekretion. Temperatur 
von 38,30 (morgens) auf 37,40 (abends) zurückgegangen. Am nächsten Tage 
Maximal-Temperatur 36,8°. Schon in der Nacht kein Auswurf mehr. Aus¬ 
kultation: Rasse’geräusche verschwunden. 

Fall IV- Frau N., Mastitis purulenta. Bereits dreimal inzidiert. Neues Fieber, 
neue Schwellung und Rötung bis in die Achselhöhle. An zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen 10 ccm Leukotropin intravenös. Rückgang des Fiebers, der 
Rötung und Schwellung. Inzision unnötig. 

Es wurden etwa 200 Kranke mit akut-entzündlichen Prozessen 
verschiedenster Art mit mehr als 600 Leukotropininjektionen behan¬ 
delt. Irgendeine schädliche Nebenwirkung wurde in keinem Falle 
beobachtet. 

Idi bin nicht in der Lage, die Krankheiten einzeln aufzuführen, 
bei denen die Anwendung des Leukotropins angezeigt ist. Das Indi¬ 
kationsgebiet umfaßt alle akuten Entzündungen. 

Wie können wir nun die Erfolge unserer entzündungshem¬ 
menden Therapie mit der Lehre Biers von der Heilentzün¬ 
dung in Einklang bringen? 

Mit seiner Hyperämiebehandlung sucht Bier die Entzündung, 
die er für eine zweckmäßige Reaktion des Körpers und einen natür¬ 
lichen Heilvorgang hält, zu unterstützen, ja sogar künstlich herbei¬ 
zuführen. Er benutzt dabei zwei Methoden: die Behandlung mit aktiver 
Hyperämie (Heißluftkasten) und mit passiver (Stauungshypenämie). 
Bier empfiehlt den Heißluftkasten in erster Linie bei chronisch 
gewordenen Entzündungsprozessen, d. h. dort, wo die entzündliche 
Reaktion bereits ihr Ende gefunden hat. Erzielt er hier mit der 
aktiven Hyperämie durch bessere Durchblutung und Ernährung glän¬ 
zende Erfolge, so ist das bei der chronischen Form der Entzündung, 
die eben durch Herabsetzung der Lebensvorgänge (Temperaturerniedri- 
gung von 1—2° über chronisch-entzündeten Gelenken) gekennzeichnet 
„ ist, ohne weiteres verständlich. Wenn Bier dagegen, wie er selbst 
schreibt, bei akuten Entzündungen mit der entzündungsstei¬ 
gernden Heißluftbehandlung nur Mißerfolge erlebt, so ist das 
ein Beweis, daß akut entzündliche Prozesse durch entzündungs- 
steigerndc Maßnahmen nicht günstig beeinflußt werden. Es drängt sich 
uns deshalb die Frage auf, worauf denn die wunderbare Wirkung der 
Bi ersehen Stauung auf diese akut entzündlichen Prozesse beruhe. 

Wenn ich ein mit der Binde gestautes Glied näher betrachte, so 
kann ich mich nun keineswegs davon überzeugen, daß ich es hier 
wirklich mit gesteigerten Lebensvorgängen zu tun habe, 
die das Wesen der Entzündung ausmachen und von einer der Natur 
nachgeahmten, ja verstärkten Entzündung erwartet werden müssen. 

Dagegen finde kh an einem nach Bier gestauten Gliede viele 
Anzeichen für eine Herabsetzung der Lebensvorgänge. Die Ver¬ 
langsamung des venösen Stromes und der dadurch bedingte relativ 
vermehrte CCX-Gehalt des Blutes sprechen schon von vornherein gegen 
einen erhöhten Zellstoffwechsel. Zwar besteht im Zentrum eines Ent¬ 
zündungsgebietes Blutstromverlangsamung und CCL-Ueberladung; doch 
ist die Entzündung hier bereits abgelaufen. Die vollentwik- 
kelte Entzündung, wie wir sie in der Peripherie finden, ist nicht 
durch Blutstromverlangsamung und CO ? -Uebersättigung, sondern im 
Gegenteil durch eine mächtig beschleunigte Zirkulation 
und einen durch die hellrote Farbe (Rubor) der Randteile kenntlichen 
Sauerstoff re ichtum charakterisiert. Diese aktive Hyperämie 
bedingt die stärkere Wärmebildung (Calor), ein Kardinalsymptom, 
welches ich bei der Stauung gleichfalls vermisse. Wie soll auch eine 
Erwärmung Zustandekommen, wo jeder kräftige Oxydationsprozeß 
durch Sauerstoffmangel gestört ist und die sichtbare Erweiterung der 
Hautgefäße die Wärmeabgabe beschleunigt! Die exakte Tiefenthermo- 
metrie (B. Zondek) muß uns hier zu objektiven Ergebnissen führen. 

Wie verhält es sich nun bei der Stauung mit einem weiteren Kardi- 
nalsyir.ptom der Entzündung, dem Dolor? Wenn, wie Bier selbst 
sdireibt, „die Schmerzstillung in manchen Fällen so außerordentlich 
schnell — in Bruchteilen einer Stunde — eintritt, daß von irgendeinem 
ernsthaften Einfluß des Mittels auf die Krankheitsursache keine Rede 
sein kann“, so ist diese verminderte Schmerzempfindung 
ein weiterer Beweis für die Herabsetzung det Lebens Vorgänge 
im gestauten Gebiet. 

Auch das Verhalten der Leukozyten bei der Stauung unter¬ 
scheidet sich merklich von dem im Entzündungsbereich. Während die 
Entzündung mit lebhaft gesteigerter Leukozytenbewegung einher- 
gehf, ist, wie Hamburger bestätigt, die Chemotaxis in dem mit C0 2 
überladenen Stauungsgebiete beeinträchtigt. Ja, der Befund einer 
Vermehrten Harnsäureausscheidung nach Stauungshyperämie (Heile) 
spricht nicht nur für eine Lähmung, sondern für eine Vernichtung 
weißer Blutzellen. 


Ich fasse die Punkte, in denen die Stauung sich von der Entzündung 
unterscheidet, noch einmal kurz zusammen. 


Entzündung: 

Beschleunigung des Blutstromes 
Sauerstoffreichtum 
erhöhte Temperatur 


gesteigerte Schmerzempfindung 
(Ueberempf indlichkeit) 
gesteigerte Leukozytentätigkeit 
gesteigerte Lebensvorgänge 


Stauung: 

Verlangsamung des Blutstromes 
C0 9 -Ueberladung 
herabgesetzte Temperatur 
(noch durch Tiefenthermometrie zu 
bestätigen). 

verminderte Schmerzempfindung 

verminderte Leukozytentätigkeit 
herabgesetzteLebens Vorgänge 


Nach diesen Ausführungen erscheint der geniale Gedanke Biers, 
akute Entzündungen durch Stauung zu beeinflussen, in neuem Lichte. 
An Stelle schroffer Widersprüche, die meine entzündungshemmende 
Therapie von der Bierschen Stauung scharf zu trennen schienen, 
tritt nun eine weitgehende Uebereinstimmung beider Behandlungs¬ 
methoden. . i 1 I ' S ! 

Was Bier durch die Stauung erzielt, erreiche ich durch die intra¬ 
venöse Injektion der Phenylchinolinkarbonsäure: eine Heilung akut 
entzündlicher Prozesse durch Abschwächung oder 
Hemmung der entzündlichen Reaktion. 

In einem Punkte aber scheint mir das Leukotropin in intravenöser 
Anwendung die Stauung an Wirksamkeit zu übertreffen. Das ist die 
schmerzlindernde Wirkung, die wenige Minuten nach der Injektion in 
Erscheinung tritt und den Kranken für viele Stunden von seinen 
Schmerzen befreit. 

Diese Schmerzhemmung aber ist nach den wichtigen Arbeiten von 
G. Spieß von größter Bedeutung für den schnellen Ablauf einer 
Entzündung. Die zahlreichen Erfolge mit Leukotropin, die nicht zum 
geringsten Teil auf einer Ausschaltung des Entzündungsreizes be¬ 
ruhen, bestätigen den Nutzen einer Behandlung der über das Ziel 
hinausschießenden krankhaften Ueberempfindlichkeit im Sinne Gold- 
scheiders. 


Aus dem Pathologischen Laboratorium'der Universität 
in Amsterdam. 

Ueber die Wirkung von Novokain auf den 
Skelettmuskeltonus 1 ). 

Von Dr. S. de Boer, Priv.-Doz. der Physiologie. 

E. Meyer und L. Weiler (1) teilten im Jahre 1916 einen Fall 
von Bauchmuskelstarre mit, die nach einer Tetanusinfektion 2 Jahre 
lang andauerte. Diese Starre blieb nach Injektion von 0,02 g 
Stovain in den Lumbalsack bestehen und ebenfalls nach einer 
intramuskulären Einspritzung von Kurare. Indessen verschwand die 
Starre nach einer intramuskulären Einspritzung von 10—15 ccm 
l°/oiger Novokainlösung, während die direkte Muskelreizbarkeit un¬ 
verändert blieb. Nach Meyer und Weiler soll Novokain die 
Elastizität der Muskeln verändern, ohne deren Kontraktilität zu be¬ 
einflussen. A. Fröhlich und H. H. Meyer (2) bleiben bei ihrer 
Auffassung des zentralen Entstehens der Muskelstarre bei Tetanus; 
sie erklären die Wirkung von Novokain dadurch, daß es die sensible 
und motorische Innervation lähmt. Erich Meyer und Weiler (3) 
beschreiben danach einen neuen Fall von Tetanus mit lokaler Muskel¬ 
starre im Bizeps. Hierbei verschwand die Starre nach intramuskulärer 
Novokaininjektion, ohne daß die indirekte Reizbarkeit vom Plexus 
brachialis aus vermindert und die willkürliche Kontraktilität auf¬ 
gehoben war. Beide Autoren sind der Meinung, daß die Starre also 
nicht durch Impulse längs den motorischen Nerven unterhalten wird. 
Sie weisen auf die Möglichkeit hin, daß Novokain die akzessorischen 
Boekeschen Endplätzen vergiften könnte. O. Liliestrand und 
R. Magnus (4) fanden, daß kleine Dosen Novokain die Muskelstarre 
aufheben können, ohne die indirekte Muskelreizbarkeit zu beein¬ 
flussen. Diese Untersucher sind der Ansicht, daß Novokain in 
kleinerer Dosis die Propriozeptoren der Muskeln vergifte, ohne die 
motorische Innervation zu beeinflussen. Hierdurch soll die reflek¬ 
torische Muskelstarre aufgehoben werden, ohne daß die aktive spon¬ 
tane Kontraktilität gelitten hätte. Alms (5) hatte schon vorher 
die Annahme verteidigt, daß Kokain den Muskeltonus aufhebe durch 
Vergiftung der Muskelsensibilität. L. Weiler (6) stellte fest, daß 
Kokain den systolischen Stillstand nach Digitalisvergiftung verhindern 
kann, ohne die Kontraktilität und Reizbarkeit zu beeinträchtigen»' 
Schmiedeberg (7) führt aus, daß Kokain die Digitaliskontraktur 
wie auch die Tetanuskontraktur aufhebt, indem es die Elastizität 
der Skelettmuskeln und des Herzmuskels vermindert. Nach Schmie- 
deberg wirkt das Tetanusgift außer auf das Zentralnervensystem 
auch auf die Muskeln direkt ein und kann so Dauerkontraktionen 
bewirken. E. Frank und R. A. Katz (8) fanden, daß Novokain 
die Skelettmuskelkontraktur, die nach Vergiftung mit kleinen Dosen 
Nikotin entsteht, aufhebt. Nikotin wirkt in großer Dosis auf die 
Muskelsubstanz selbst ein und verursacht in kleiner Dosis die Kon¬ 
trakturen durch eine Einwirkung auf rezeptive Substanz, wie dies 
von Langley (9) schon festgestellt war. Frank (10) glaubt, daß 

- ! i 

*) Der Inhalt wurde mitgeteflt am Physiologentag In Amsterdam) (Dezember' J 921) 
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der Miiskcltonus durch die parasympathischen Nerven unterhalten 
wird. Anfangs schloß er aus der tonolytischen Fähigkeit des Kokains, 
daß die sensiblen Muskelnerven mit den parasympathischen Tonus¬ 
nerven identisch seien. Wie Frank zu dieser Vorstellung kommt, 
ist mir ein Rätsel. Ein Tonusnerv wird doch wohl hypolemmal en¬ 
digen und der sensible Nerv epilemmal. In diesem Zusammenhänge 
sei daran erinnert, daß nach Boeke die akzessorischen Endplätt¬ 
chen mit myelinlosen Nervenfasern verbunden sind. Später kommt 
Frank auf die Auffassung zurück, daß das Kokain an antidrom- 
Icitcnd gedachten sensiblen Nervenendigungen angreifen würde. 
Schließlich sei hier noch erinnert an die Mitteilungen J. S ch ül 1 e rs (11) 
und Riessers (12) auf der 2. Tagung der Deutschen Pharmakologi¬ 
schen Gesellschaft und an meine Mitteilung in der Königlichen Aka¬ 
demie der Wissenschaften in Amsterdam (13). 

Ich habe diese Untersuchungen mit dem Studium des Einflusses 
von Novokain auf den normalen, nicht vergifteten Frosch begonnen. 
Wenn man nämlich 5—10 Tropfen einer l°/oigen Novokainlösung unter 
die Haut eines Frosches spritzt, so sind ungefähr nach einer halben 
Stunde die Muskeln völlig ohne Tonus; der Frosch bleibt platt auf 
dem Bauche liegen mit ausgestreckten Extremitäten. Die Haut¬ 
sensibilität ist intakt und ebenfalls die indirekte Muskelreizbarkeit. 
Wenn man vor der Vergiftung den Schwellenwert desjenigen Reizes 
bestimmt, der bei Anwendung auf den N. ischiadicus noch gerade 
eine Kontraktion der Bcinmuskeln bewirkt, dann ist nach der Ver¬ 
giftung mit 5—10 Tropfen lo/oigen Novokains unter der Haut dieser 
Schwellenwert nicht verändert. Auch wurde Novokain lokal in die 
Muskeln injiziert nach dem Vorgänge Erich Meyers und Wei¬ 
lers. Wenn bei einem Frosch 2 Tropfen 1 obigen Novokains auf 
2 ccm NaCl (0,65o'oig) in die Muskeln einer Hinterextremität injiziert 
wurden, dann verloren diese völlig ihren Tonus. In die Muskeln 
der andern Hinterextremität wurden dann 2 ccm 0,65°/oiges NaCl ohne 
Novokain eingespritzt. Wir erhielten dann eine Variante zu den 
Versuchen Brondgeests (Durchschneidung der Hinterwurzeln) und 
de Boers (Durchschneidung der Rami communicantes). 

Wenn wir solch einen Frosch am Kopf aufhängen 1 ), ist die 
zwischen den Hinterextremitäten eingeschlossene Figur asymmetrisch: 
Der Winkel an der Innenseite des Knies ist an der vergifteten Seite 
mehr gestreckt und die Dorsalflexion des Fußes weniger stark als 
an der anderen Seite. Außerdem sei noch bemerkt, daß das Hebe¬ 
phänomen des jungen Hering (14) an dem vergifteten Hinterfuß 
völlig fehlt, wie dies auch von mir nach einseitiger Durchschneidung 
der Rami communicantes beobachtet ward. Bekanntlich ist das Hebe¬ 
phänomen wohl vorhanden nach Durchschneidung der Hinterwurzeln. 
Diese Beobachtung Herings kann ich völlig bestätigen. 

Beim Frosch entsteht also Atonie der Skelettmuskeln nach sub¬ 
kutaner Injektion von Novokain und ebenfalls nach lokaler intra¬ 
muskulärer Einspritzung. Die Hautsensibilität und die indirekte 
Muskelreizbarkeit sind dann bei Anwendung mäßiger Dosen völlig 
intakt. Darauf wurde der Einfluß von Novokain auf die Muskel¬ 
kontrakturen untersucht, welche nach Vergiftung mit Rhodannatrium 
entstehen. Von Miß Worthington (15) wurde festgestellt, daß' 
nach Vergiftung von Froschmuskeln in einer 2fl'oigen NaCNS-Lösung 
eine starke Kontraktur hervorgenifen wird, die von fibrillären Kon¬ 
traktionen begleitet ist. Danach fand Langley (16), daß eine 
schwache Lösung (0,1— 0,5 o/o) bei Anwendung auf der Neuralregion 
eine Kontraktur und fibrilläre Kontraktionen hervorruft, dagegen auf 
die übrigen Teile des Muskels keinen Effekt ausübt. Hier aber 
bewirkt eine starke Lösung wohl eine Kontraktur und fibrilläre 
Kontraktionen. Demzufolge soll eine schwache Lösung die Kon¬ 
traktur und die fibrillären Kontraktionen durch Einwirkung auf die 
rezeptive Substanz herbeiführen und eine starke Lösung dies hervor- 
rufen durch Einwirkung auf die Muskelsubstanz selbst. 

Nun wurde von mir untersucht, auf welche Weise Novokain diese 
Kontrakturen und fibrillären Kontraktionen beeinflussen kann. Wenn 
es richtig ist, daß schwache NaCNS-Lösungen Kontrakturen und 
fibrilläre Kontraktionen erzeugen durch eine Einwirkung auf die 
rezeptive Substanz, dann ist dies wahrscheinlich die rezeptive Sub¬ 
stanz des Tonussubstrates. Deshalb wurde erst der Einfluß einer 
subkutanen Einspritzung untersucht. Wenn wir nun 1 ccm einer 
2°, eigen NaCNS-Lösung in den dorsalen Lymphsack spritzen, ent¬ 
stehen bald darauf Kontrakturen, welche bei den Muskeln der Vorder¬ 
extremitäten stärker sind als bei denjenigen der Hinterextremitäten. 
Der Frosch nimmt eine sehr typische Lage ein: Die Vorderextremi¬ 
täten werden gebeugt und adduziert, die Hinterextremitäten werden 
derart kräftig gebeugt, daß die beiden Fersen unten auf den Rücken 
zu liegen kommen. So entsteht eine sehr typische Haltung, die auf 
gleiche Weise zum Vorschein tritt nach Vergiftung mit Nikotin. 
Ich verfuhr nun so, daß ich erst einem Frosch Novokain (5—10 Tropfen 
l°oiger Lösung) in den dorsalen Lymphsack einspritzte und nach 
20—30 Minuten, wenn die Muskeln völlig atonisch geworden waren, 
subkutan 1 ccm einer 2'Voigen NaCNS-Lösung. Das Resultat war 
dann ganz anders, als wenn vorher kein Novokain injiziert war; es 
entstand nämlich keine Spur von Muskelkontrakturen. 

Man kann dieses Experiment auch noch in anderer Weise aus¬ 
führen. Erst spritzte ich 2 Tropfen einer lo/oigen Novokainlösung auf 
2 ccm 0,65 'oiger NaCl-Lösung in die Muskeln einer Vorder- oder 


') Man mul? dann dafür sorgen, daß die Mintcrextremitatcn sich nicht mit den 
Fersen Kegcnceitiu stützen, wie sich dies in den Abbildungen zeigt, die Dusser de 
Harren ne der Beschreibung seiner Hxperimcntc beifügt. Siehe hierüber Pfii’n'. Arcli. 
i m, s »r*. 


einer Hinterextremität. Sobald die Muskeln dieser Extremität völlig 
tonuslos geworden waren, injizierte ich 1 ccm einer 2<yoigen NaCNS- 
Lösung subkutan. Die Muskeln derjenigen Extremität, die zuvor 
durch Novokain tonuslos geworden waren, zeigten nun keine Kon¬ 
trakturen, dagegen wohl die Muskeln der drei übrigen Extremitäten. 
Auch konnte ich hierbei umgekehrt verfahren und erst durch subkutane 
Einspritzung der üblichen NaCNS-Dosis in allen 4 Extremitäten 
Muskelkontrakturen erzeugen. Wenn ich dann bei einer der Ex¬ 
tremitäten intramuskulär die gewöhnliche Dosis Novokain einspritzte, 
verschwanden die Kontrakturen in dieser Extremität und wurden 
die Muskeln derselben vollkommen atonisch. 

Danach habe ich die Experimente fortgesetzt bei resezierten 
Muskeln. Ich enthäutete die abgetrennte Hinterextremität eines 
Frosches und legte diese in eine 2<yoige Lösung von NaCNS. Nach 
kurzer Zeit entstanden in den Muskeln Kontrakturen und zugleich 
Zackungen und fibrilläre Kontraktionen. Der Unterschenkel blieb 
mehr oder weniger gestreckt, und die Zehen standen weit auseinander. 
Dieses Resultat erhielt ich nicht, wenn ich in folgender Weise 
operierte. Ich tauchte erst eine enthäutete Froschextremität in 
Novokainlösung (1:1000 NaCl 0,65°/o) und ließ sie 20 Minuten darin 
liegen. Danach brachte ich die Extremität in 100 ccm 0,65<yoiges 
NaCl, dem 2 g NaCNS und V 10 g Novokain zugesetzt waren. Nun 
entstand keine Spur von Muskelkontraktur und keine Spur von 
fibrillären Kontraktionen oder Zuckungen. Auch habe ich diese 
Experimente fortgesetzt bei einzelnen ausgeschnittenen Muskeln, z. B. 
dem M. gastroenemius und dem Sartorius, die mit einem Hebel 
verbunden wurden. Wenn man diese Muskeln in eine schwache 
Lösung von NaCNS bringt, entsteht eine Kontraktur, die von Zuckun¬ 
gen und fibrillären Kontraktionen begleitet ist. Diese Erscheinungen 
treten aber nicht auf, wenn der Muskel vorher 20 Minuten lang in 
eine l°/ no ige Lösung von Novokain getaucht wurde und darauf der 
NaCNS-Lösung die übliche Menge Novokain hinzugefügt war. sodaß 
das Novokain in der Lösung in einer Konzentration von 1:1000 vor¬ 
kam. Diese letzteren Versuche mit einzelnen h'erausgeschnittenen 
Muskeln sind indessen sehr zeitraubend, weil bei diesen resezierten 
Muskeln die Empfindlichkeit für NaCNS sehr stark schwankt. Man 
kann niemals vorher sagen, welche Dosis ein bestimmter Muskel 
benötigt, um eine Kontraktur und Zuckungen zu bewerkstelligen. 

Aus diesem Grunde hielt ich für diese Versuche einen Muskel 
am geeignetsten, der aus mehreren Segmenten besteht, und zwar 
wählte ich dazu den M. rectus abdominis. Dieser eignet sich darum 
so gut für diese Experimente, weil die schwache Lösung ihre Wir¬ 
kung einer Vergiftung der Neuralregion jedes Segmentes verdankt. 
Ich bestimmte dann erst für ein Segment die schwächste Lösung, 
die bei ihm eine Kontraktur und Zuckungen hervorrief. Darauf 
tauchte ich erst die übrigen Segmente 20 Minuten lang in eine 
Novokainlösung (1:1000 NaCl; 0,65%ig). Schließlich setzte ich dieser 
Lösung soviel NaCNS hinzu, daß deren Stärke dieselbe wurde, wie 
in dem anfänglichen Experiment mit dem ersten Segment. Nun ent¬ 
stand in diesen Segmenten keine Kontraktur. 

Aus diesen Untersuchungen können wir ebenso wie aus den¬ 
jenigen Franks und seiner Mitarbeiter und gleichzeitig aus den 
Experimenten Riessers und Schüllers den Beweis erbringen, 
daß Novokain in kleiner Dosis die rezeptive Substanz 
des Tonussubstrates vergiftet. Durch diese Unter¬ 
suchungen hat die Erklärung Erich Meyers und Weilers 
eine feste experimentelle Grundlage erhalten. Gleich¬ 
zeitig folgt aus diesen Untersuchungen, daß NaCNS 
in kleiner Dosis in der rezeptiven Substanz des Tonus- 
substrates angreift und so die Kontrakturen bewirkt. 

Diese Wirkung von NaCNS wird antagonistisch be¬ 
einflußt durch Novokain 1:1000. 

Die Ansicht Liljestrands und Magnus’, daß Novo¬ 
kain in kleiner Dosis ausschließlich die Proprio zep- 
toCen der Muskeln vergifte und so bestimmte Muskel¬ 
kontrakturen oder den normalen Muskeltonus auf- 
heben könne, hat sich somit als falsch erwiesen. Kleine 
Novokain dosen heben also darum die Muskelstarre 
beim Wundstarrkrampf auf, weil dadurch die rezep¬ 
tive Substanz des Tonussubstrates vergiftet wird. 

Woraus diese rezeptive Substanz besteht, darüber lehren unsere 
Untersuchungen uns nichts (bekanntlich betrachtet Boeke [17] das 
periterminale Netzwerk als eben diese Substanz). Auch lehren unsere 
Untersuchungen nichts über das Tonussubstrat selbst. Ob letzteres 
mit dem Sarkoplasma identisch ist, wie Bottazzi (18) und neuer¬ 
dings auch Frank meint, auch darüber lassen unsere Untersuchungen 
uns im Dunkeln. Zwar folgt aus ihnen, daß der Skelettmuskeltonus 
nicht durch Impulse unterhalten wird, welche die Skelettmuskeln 
längs den gewöhnlichen motorischen zerebrospinalen Bahnen er¬ 
reichen. Die Auffassung Dusser de Barennes (19), der glaubt, 
daß die efferente Bahn des Tonusreflexbogens durch die motorischen 
zerebrospinalen Bahnen gebildet werde, ist also entschieden verkehrt. 
(Siehe hierüber auch Pflüg. Arch. 190 S. 41.) 

Wir dürfen daher aus diesen Untersuchungen auch folgern, daß 
die efferente Bahn des Tonusreflexbogens durch autonome Nerven¬ 
bahnen gebildet wird. Diese Untersuchungen schließen sich also 
meinen früheren gut an, aus denen sich zeigte, daß der Skelett- 
muskcltomis der hinteren Extremitäten reflektorisch unter¬ 
halten wird durch Impulse, w elche die Extremitäten längs den Nerven¬ 
bahnen des thorakalen autonomen Systems erreichen. In einer ein- 







23. Juni ig22 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE .WOCHENSCHRIFT 


833 


ehenderen Darlegung hoffe ich gleichzeitig die Vorstellungen 
ranks und seiner Mitarbeiter einer Besprechung zu unterwerfen. 

Liljestrand und Magnus haben in zwei Versuchen, in denen 
die Starre des Trizeps deutlich entwickelt war, das Ganglion stellatum 
exstirpiert, da Erich Meyer und Weiler auf die Möglichkeit 
hingewiesen hatten, daß die lokale Tetanusstarre vielleicht etwas 
mit der akzessorischen sympathischen Innervation zu tun haben 
könne. Die Starre blieb unverändert, während sie nach Durchschnei¬ 
dung des Brachialplexus sofort aufhörte. Für eine sympathische Ent¬ 
stehung der Tetanusstarre hat sich demnach — entsprechend ihrer 
Erwartung — wie diese Untersucher sich ausdrücken, kein Anhalts¬ 
punkt gefunden. 

Diese Auffassung würde stimmen, wenn bewiesen wäre, daß die 
Tetanusstarre immer reflektorisch unterhalten wird. Es gibt jedoch 
eine Reihe von Untersuchern, die der Meinung sind, daß das Te¬ 
tanusgift außer auf das Zentralnervensystem auch auf die Muskeln 
direkt einwirkt und so zu Dauerkontrakturen Anlaß geben kann 
(Schmiedeberg, Erich Meyer und Weiler, Zupnik). Wenn 
das richtig ist, dann wird in diesen Fällen Exstirpation des Ganglion 
stellatum selbstverständlich keinen Einfluß haben. Wenn Lilje¬ 
strand und Magnus die Starre verschwinden sehen nach Durch¬ 
trennung des Plexus brachialis, dann erinnert dieser Erfolg an eine 
analoge Erscheinung nach Vergiftung mit Nikotin. Es ist bekannt, 
daß nach Vergiftung mit Nikotin Muskelstarre entsteht, deren Genese 
rein muskulär ist. Auch der isolierte Skelettmuskel erstarrt in Nikotin¬ 
lösung. Bei dem intakten Versuchstier aber verschwindet die Nikotin- 
starre nach der Zerstörung des Rückenmarks. Und dieser Erfolg 
ist ganz derselbe, wenn man die Starre hervorruft durch subkutane 
Injektion oder durch lokale Bepinselung. Die Nikotinstarre, deren 
Genese rein muskulär ist, verschwindet also durch Nervenreizung. 
hi derselben Weise würde auch in den Experimenten Liljestrands 
und Magnus’ die Tetanusstarre (von muskulärer Genese) ver¬ 
schwinden können, nach Durchtrennung des Plexus brachialis. 

Von verschiedenen Untersuchern x ) wurde gefunden, daß der 
Muskel im Zustand der Tetanusstarre bei elektrographischer Unter¬ 
suchung stromlos ist. Nun haben alle diese Untersucher diphasisch 
abgeleitet. Ich habe in einer früheren Mitteilung 2 ) schon betont, 
daß man in dieser Weise nur Stromschwankungen messen kann und 
nicht eine lange dauernde Negativität des Muskels. Wenn nämlich 
unter den beiden Ableitungselektroden das Potential während der 
Kontraktur auf gleiche Höhe gebracht wird, dann wird bei diphasischer 
Ableitung hiervon bei dem Meßapparat nichts zu merken sein, da 
das Muskelgewebe unter beiden Ableitungspolen in diesem Falle 
isoelektrisch ist. Ein Ausschlag des Saitengalvanometers erfolgt so¬ 
mit nur bei monophasischer Ableitung. Deshalb habe ich die Kontrak¬ 
tur, die nach Vergiftung mit Nikotin oder NaCNS entsteht, mit 
dem Saitengalvanometer untersucht, indem ich monophasisch ab¬ 
leitete. Dabei stellte sich heraus, daß bei monophasi¬ 
scher Ableitung während dieser Kontrakturen die Mus¬ 
keln nicht stromlos sind. Es entsteht dann ein kontinuier¬ 
licher Strom, da sich das Muskelgewebe, das in Kontraktur ist, gegen¬ 
über einer abgetöteten Stelle elektronegativ verhält, nachdem der 
Demarkationsstrom kompensiert war. 

In dieser Beziehung weise ich darauf hin, daß die Leichenstarre 
zufolge meiner früheren Untersuchungen (20) nichts anderes ist als 
eine letzte Muskelkontraktur. Es ist nun von Bedeutung, daß von 
Hermann auch unter monophasischer Ableitung ein kontinuierlicher 
Strom gefunden wurde. 

1. M. m. W. 1916 S. 1525. - 2. M. m. W. 1917 S. 289. - 3. M. m. W. 1917 S. 1569. - 

4. Pflug. Arch. 1919,176, S. 168 u. M. m. W. 1919 S. 551. — 5. Arch. f. Physiol. 1886 Supple¬ 
mente. — 6. Arch. f. exper. Patb. u. Pharm. 1916,180, S. 131. — 7. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 1917,82, S. 159. - 8. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1921,90, S. 149. — 9. J. of Physiol. 
1914, 48, S. 73. — 10. B. kl. W. 1920 Nr. 31. - 11. Verh. D. pharm. Ges.: 2. Tagung. — 
12. Verb. D. pharm. Ges.: 2. Tagung. — 13. Kon. Ak. v. Wetensch. in Amsterdam. S tzung 
29. X. 1921. — 14. Pflüg. Arch. 1897, 68, S. 1. — 15. Proc. Soc. Exper. Biol. and Med. 1912, 
9, S 88. - 16. J. of Physiol. 1916,50, S. 408. - 17. Brain 44, S. 1. - 1& Arch. f. Physi 1.1901 

5. 377. - 19. Pflüg. Arch. 1916,166, S. 145. — 20. Zschr. f. Biol. 1913,61, S. 143. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen. 

(Direktor: Prof. R. Stich.) 

Das konstitutionelle Problem in der Chirurgie. 

Von Dr. K. H. Bauer, Assistent der Klinik. 

Wenn ich, gleichfalls auf Aufforderung der Schriftleitung, meinem 
Aufsatz über Vererbung und Konstitution nunmehr einen weiteren 
über obiges Thema folgen lasse, so muß ich hinsichtlich der grund¬ 
sätzlichen Einschätzung der Konstitutionslehre auf den erwähnten 
Aufsatz verweisen. 

Die Chirurgie beginnt als letzte unter den Einzeldisziplinen der 
Medizin sich mit der Konstitutionslehre auseinanderzusetzen. Das hat, 


*) Fröhlf cb und Meyer, Zbl. f. Physiol. 1912,26, S.269; Semerau und Weiler, 
Zbl. f. Physiol. 1918, 33, S.69; Liljestrand und Magnus, Pflüg. Arch. 1919,176, S.204. 
*) Pflüg. Arch. 1921,190, S. 41. 


wie ich bereits in der Abhandlung „Konstitutionspathologie und Chirur¬ 
gie“ (D. Zschr. f. Chir. 1921, 162) ausfiihrte, eine Reihe tieferer Gründe. 

Audi heute geht der Standpunkt der Mehrheit in der Chirurgie 
als einer „praktischen Wissenschaft“ dahin, daß man sagt: Nicht das 
konstitutionelle, sondern das anatomische, das lokalistische Prinzip 
ist Ausgangspunkt der höchsten Triumphe der Chirurgie. Die Lokali- 
sierbarkeit und die materielle Unterlage, das sind die vornehmsten 
Voraussetzungen chirurgischen Handelns. Chirurgische Diagnostik ist 
lokaje Diagnostik; chirurgische Therapie ist lokale Therapie; und ob 
es sich um einen Ileus, ein Karzinom, um die Perforation eines Hohl¬ 
organs oder um eine Steineinklemmung handelt, in zahllosen Fällen 
muß der Chirurg eingreifen, ganz gleichgültig, was für eine Konsti¬ 
tution der Kranke gerade hat. Also, so folgert man, wozu braucht 
die Chirurgie eine Konstitutionspathologie! 

Oder sehen wir hin auf Repräsentanten „moderner“ Chirurgie. 
Wir lesen von amerikanischen Chirurgen, daß sie ihrem' Patienten zum 
ersten Male gegenübertreten, wenn er ihnen in Narkose vorgefahren 
wird, und dann nichts weiter sehen als an dem steril abgedeckten 
„verschleierten Bild“ nur ein kleines Stück jodierter Bauenhaut, in 
das sie laut Majoritätsbeschluß ihrer voruntersuchenden Spezialisten¬ 
republik einzusenneiden haben. 

Ja, liegt in dieser Richtung die Entwicklung moderner Chirurgie, 
dann muß man abermals fragen: Wozu braucht die Chirurgie eine 
Konstitutionspathologie ? 

Etwas anderes aber ist die chirurgische Praxis, etwas 
anderes die Chirurgie als Wissenschaft. 

Wenn wirAerzte und nicht nur Techniker sind, wenn wir an eine 
Heil„kunst“ und nicht nur Virtuosentum glauben wollen, wenn uns 
Wissenschaft Streben nach Erkenntnis des Wesens der Dinge und 
Chirurgie als Wissenschaft Streben nach Erkenntnis des Wesens chirur¬ 
gischer Krankheiten ist, dann braucht auch die Chirurgie jenes neue 
Forschungsprinzip der Konstitutionslehre, das eine neue und wichtige 
Seite des Wesens chirurgischer Krankheiten aufzuzeigen verma g. Sie 
braucht ein solches umfassendes neues Prinzip um so mehr, als sich 
die Chirurgie heute in einer ganz offenkundigen wissenschaft¬ 
lichen Krisis befindet. 

Früher gab es eine Zeit, wo chirurgische Praxis und Wissen¬ 
schaft weitgehend identisch waren, die Zeit des ersten Aufbaus 
unserer heutigen chirurgischen Technik unter dem Schutze der Blut¬ 
leere, Narkose, Anti- und Asepsis, wo Technik Wissenschaft war'und 
wissenschaftliche Fortschritte zumeist in der Technik sich offenbarten. 
Heute jedoch ist das, was sich auf diesem Fundament der Narkose 
usw. errichten ließ, ausgebaut. So sind uns denn auch große Neuerun¬ 
gen der Technik seit der Gefäß- und Thoraxchirurgie nicht mehr 
Beschert worden. War gestern noch die operative Technik wissen¬ 
schaftliches Ziel, so ist sie heute bereits zur Voraussetzung 
geworden. 

In Zeiten wissenschaftlicher Wandlung ist ein grundsätzlich neues 
Forschungsprinzip doppelt erwünscht. Das konstitutionellePrin- 
zip berührt letzte Fragen vom Wesen der Krankheiten und ist — 
allerdings allein dank der Neufundierung der Konstitutionsanalyse auf 
dem Boden der exakten Genetik — zu einem Prinzip geworden, das 
die Grenzpfähle der bisherigen Medizin nach allen Seiten und damit 
auch in chirurgisches Neuland zu tragen gestattet. 

Wenn einem Soldaten ein Querschläger die Aorta zerreißt, so 
ist die Bedeutung seiner Konstitution gleich Null, wenn sich dagegen 
ein Hämophiler ritzt und daran sich verblutet, so ist die Konstitution 
alles. Zwischen diesen beiden seltenen Extremen liegt die große 
Fülle der alltäglichen Krankheiten, bei denen beide große Ursachen¬ 
gruppen, exogene und endogene Faktoren, in variablem Verhältnis 
miteinander konkurrieren. In Wirklichkeit ist eben Krankheit immer 
die Resultante eines Kräfteparallelogramms, dessen einen Schenkel 
die äußere Krankheitsursache, die Schädigung, dessen anderen die 
Konstitution des Betroffenen darstellt, wie ich das ja früher schon 
auseinandersetzte. 

Diese letztere Seite allen Krankheitsgeschehens aber hat die 
Chirurgie als Wissenschaft bislang, man kann sagen, völlig vernach¬ 
lässigt. 

Es ist dies in mehrfacher Hinsicht verwunderlich, gibt es doch 
nichts, was die Konstitutionskraft eines Organismus mit Vorsatz 
derart bis zum Aeußersten beanspruchte, als wie gerade eine Operation. 
Die operative Belastungsfähigkeit ist ein Test der Gesamt¬ 
konstitution wie kaum ein zweiter. Auch gibt es vielleicht kaum 
ein Fach, wo sich die oft fatalistische Macht der Konstitution fühl¬ 
barer machte, als in der Chirurgie, wo sie sich z. B. einem der größten 
Sehnsuchtziele der Chirurgie, der Organtransplantation, derart ent¬ 
gegenstemmt, daß man dank der „Individualität“ das Ziel überhaupt 
als nie realisierbar erklärte. Bei der Bluttransplantation beginnt man 
heute die Individuen zu klassifizieren, also dem nachzugehen, worin 
das individuelle transplantatgefährdende Moment besteht — ein Bei¬ 
spiel typisch konstitutionellen Beginnens in der Chirurgie! 

Diese Beispiele zu vermehren und das Tatsachenmaterial der 
Bedeutung des konstitutionellen Prinzips für die Chirurgie aufzu¬ 
führen, verbietet der enge Rahmen dieses Aufsatzes, es muß dies einer 
ausführlichen Abhandlung Vorbehalten bleiben. Hier kann es sich 
eben nur um Grundzüge und -Perspektiven handeln. 

Schon in der Pathogenese chirurgischer Krankheiten 
spielt das konstitutionelle Problem eine große Rolle. Was spielen nicht 
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noch der Fruchtwassermangel, die amniotischen Stränge, die Erb* 
Syphilis, die Degeneration, die mechanischen Schädigungen und gar 
endlich die toxisch-infektiösen Momente dort eine Rode, wo doch ein 
ganzes Zeitalter bakteriologischer Hochflut genügt haben sollte, das 
rätselhafte infektiöse Moment aufzuklären, und wo es sich um nichts 
anderes als streng konstitutionelle, nur mit neuen Methoden weiter 
aufklärbarc Krankheitsbilder handelt. All die „genuinen“, „idiopathi¬ 
schen“ und sonstwie ätiologisch dunklen Krankheiten finden in der 
Konstitutionspathologie ihre besondere Heimstätte. Gerade die Stief¬ 
kinder der allgemeinen Pathologie sind die eigentlichen Lieblings¬ 
kinder der Koustitutionspathologie. Das allein schon sollte genügen, 
die Konstitutionspathologie zu begrüßen. 

Früher hieß es, nicht die End-, sondern die Anfangsstadien zeigten 
uns Wesen und Werden der Krankheit. Die Konstitutionspathologie 
macht den Zustand des Organismus nicht erst zu Beginn, sondern 
schon vor Beginn der Erkrankung, nicht erst die entstandene, son¬ 
dern die zu entstehen drohende Krankheit* nicht das Anfangs-, son¬ 
dern das prämorbide Stadium zum Gegenstand ihrer Forschung. 
Wie jedes Unkraut auf bestimmtem Boden, so gedeiht auch jede 
Krankheit auf dem Terrain einer bestimmten Konstitution am besten. 
Die Krankheit in Korrelation zur Konstitution zu brin¬ 
gen, ist ein Teil der Aufklärung der Pathogenese der Krankheiten. 
Narkosentod und Status thymico-lymphaticus, Ptosen und Asthenie, 
Ulcus ventriculi und „Neurasthenie“ seien einzelne bekanntere Beispiele. 

All diese Momente der Pathogenese finden ihre Zusammenfassung 
in der Summe endogener Krankheitsursachen, denen die 
Konstitutionsanalyse nach dem Prinzip der Erbfaktorenanalyse und der 
durch sie bedingten funktionellen Zusammenhänge mit neuen Methoden 
zuleiberückt. 

Die chirurgische Diagnostik stützt sich wie jede andere 
Diagnostik auf die Symptome, die Krankheitszeichen. Symptome 
setzen Krankheit voraus, sind also stets sekundär. Auch hier geht die 
Konstitutionslehre einen Schritt weiter. Sie zieht zur Diagnostik nodi 
die Stigmen, die der Krankheit noch vorangehenden und die erst 
drohende Krankheit offenbarenden Krankheitszeichen heran. Zu den 
Symptomen der Krankheit kommen die Stigmen der Erkran¬ 
kungstendenz. Gehäufte Stigmen genetisch zusammenhängender 
Art bedingen, wenn sie morphologischer Art, den Habitus, wenn 
sie psychisch-funktioneller Art sind, das Temperament. Wir dia¬ 
gnostizieren in Zweifelsfällen an dem Habitus mehr, als man gewöhn¬ 
lich nur ahnt. Die meisten Imponderabilien der Diagnostik, besonders 
der gefühlsmäßigen, ankern im Habitus, sowohl im primären, der 
Krankheit'vorangehenden, als auch im sekundären, der Krankheit 
folgenden. Die Habituslehre ist ungemein ausbaufähig. 

Ein besonderer Zweig der Habituslehre ist .die Typen lehre. 
Wie es Krankheitstypen gibt, so gibt es Krankentypen. Nicht in dem 
Sinne des sekundären Krankentyps, wie z. B. die Cholera oder der 
Typhus jedem Kranken mit der Zeit ein charakteristisches Gepräge 
verleiht, sondern in dem Sinne des vor jeder Krankheit schon vor¬ 
handenen typischen Konstitutionstyps mit der Prädisposition 
für einen bestimmten genetisch einheitlichen Krankheitskreis 
immer wieder bei Repräsentanten des Konstitutionstyps anzutreffenden 
Krankheiten, z. B. Hernien, Ptosen, Belastungsdeformitäten, Varikosi¬ 
täten beim Konstitutionstyp des Asthenikers. 

Wir sind eben im Irrtum, wenn wir glauben, alles diagnostiziert 
zu haben, wenn wir die Diagnose immer mehr eingeengt haben, um 
schließlich sagen zu können: hier sitzt das Uebel, die Cholelithiasis, der 
Plattfuß, die arteriosklerotische Gangrän oder die Stauungsgallenblase. 
Wir sehen den Baum und vergessen dabei seinen Grund, seine Wur¬ 
zeln. Jedes auch noch so lokale Leiden hat irgendwelche Haftwurzeln 
im übrigen Organismus; die Konstitutionspathologie entkleidet viele, 
scheinbar streng lokale und „selbständige“ Krankheitsbilder ihres rein 
lokalen und selbständigen Charakters und macht sie zu bloßen Mani¬ 
festationen übergeordneter universeller Konstitutionsanoma¬ 
lien, die ebenso Gegenstand der Diagnostik werden müssen, wie ihre 
Zweige, die früheren lokalen Krankheiten. 

Eine streng konstitutionelle Diagnostik ist endlich auch noch die 
funktionelle Diagnostik, richtet sie ja immer ihre Fragen 
an die Reaktionsnorm des Einzeliudividuums und erteilt oft bereits 
Antworten auf Fragen, bei denen uns die anatomische Diagnostik 
noch keinerlei Abweichung von der Norm verrät. So verlegt auch 
sie die Diagnostik weiter zurück auf die Zeit vor jedem stofflichen 
Nachweis der betreffenden Alteration. 

Differentialdiagnostisch entscheiden Stigmen, Habitus, 
konstitutionell-anamnestische Winke, Konstitutionstyp und Krankheits¬ 
kreis oft mehr als ein ganzes Heer chemischer, physikalischer, sero¬ 
logischer oder sonstiger Taboratoriumsmethoden. Ich erinnere nur 
z. B. an die Tuberkulose. 

Die operative Indikationsstelle ist natürlich hinsicht¬ 
lich des konstitutionellen Einschlages sehr verschieden, je nachdem, 
ob eine absolute, eine relative oder keine eigentliche Indikation vor¬ 
liegt. Es wäre verkehrt, bei der absoluten Indikation den Konstitutions¬ 
faktor gänzlich aus der Rechnung auszuschalten. Die Frage, ob pal¬ 
liativ oder radikal, ob ein- oder zweizeitig operiert werden soll, der 
postoperative Verlauf, die Prognostik, das gäbe alles auch bei absoluter 
Indikation Spielraum für die konstitutionelle Einstellung. Bei vielen 
anderen Indikationen ist es geradezu entscheidend. So ist man mit 
dem Aufkommen der Konstitutionspathologie und deren teilweise er¬ 
bittertem Kampf mit allen Operationen bei Ptosen zurückhaltend ge¬ 
worden, wenn man sie nicht ganz aufgegeben hat. Man vermeidet 


heute ein in seinem bindegewebigen Aufhängeapparat nachgiebig 
gewordenes Organ operativ zu fixieren mit einem Material, das seiuer 
konstitutionellen Beschaffenheit nach selbst gleichfalls wieder nach¬ 
geben muß: eine Indikation zu konservativem Vorgehen aus typisch 
konstitutionellen Gesichtspunkten heraus! 

So wird z. B. in einer mehr als jetzt konstitutionell orientierten 
Zeit der jetzige Streit, ob konservative, ob operative Therapie der 
sog. chirurgiscnen Tuberkulose seine ganze Schärfe verlieren. Jede« 
Organismus, wie er auch konstituiert sei, kann eine Tuberkulose er¬ 
werben. Den Verlauf diktiert aber fast einzig und allein die Kon¬ 
stitution des Betroffenen. Bei der Lungentuberkulose ist man sich 
darüber auch längst im klaren. In der Chirurgie endet der Streit immer 
damit, daß man sagt, man muß „individualisieren“. Damit fängt das 
Problem aber erst an; nicht gefühlsmäßiges Bestimmen, sondern einzig 
und allein streng konstitutionelle Untersuchung, worin das indi¬ 
viduelle Moment der verschiedenen Heiltendenz liegt, gibt hier die 
Unterlage zur Indikation, ob konservativ oder operativ. Ich behalte 
mir ausführliche Stellungnahme hierzu vor. 

Eng verknüpft mit der Indikations- ist die operative Prognosen¬ 
stellung. Sie ist eine Rechnung, eine Bilanz mit der vorhandenen 
Konstitutionskraft auf der einen, mit der zuzumutenden Operations¬ 
belastung auf der andern Seite. Den letzteren Faktor haben wir in der 
Hand, können ihn variieren, je nach dem Konstitutionsfaktor. Die 
unbekannte Größe Konstitutionskraft läßt sich durch die Konstitutions¬ 
analyse auflösen in einzelne individuelle Momente. Aus zerstreuten 
Stigmen morphologischer und funktioneller Art, aus Habitus, aus Kon¬ 
stitutionsanamnese, aus dem Krankheitskreis des Konstitutionstyps 
bestimmte Organ- und Funktionsschwachen herauszufinden, noch bevor 
sie zur Ursache postoperativer Katastrophen geworden sind, stellt ein 
konstitutionelles Problem für die Chirurgie von hohem Werte dar. 
Probleme, wie Konstitution und Narkosentod, Konstitution und post- 
operative Pneumonie, Konstitution und Thrombose, Konstitution und 
postoperative Infektbereitschaft berühren eine Grundfrage operativer 
Chirurgie, die Senkung der operativen Mortalität in nicht 
abzuschätzender Tragweite. 

Immer wieder wird guten Statistiken vorgeworfen, sie suchten 
sich zur Operation nur die günstigsten Fälle aus. Wer bloß spie¬ 
lend operable Magenkarzinome operiert, hat selbstverständlich eine 
„bessere“ Statistik als derjenige, der bis an die äußerste Grenze der 
Operabilität geht. In ganz anderer Hinsicht ist das Aussuchen der 
Fälle jedoch nicht nur nicht zu verwerfen, sondern geradezu zu 
fordern, wo es sich darum handelt, mit konstitutionellen Methoden die¬ 
jenigen herauszufinden, die bei sonst gleichen Bedingungen dem glei¬ 
chen Eingriff nicht gewachsen sind oder bestimmte Komplikationen mit 
größter Wahrscheinlichkeit erwarten lassen, nicht mehr „intuitiv“, 
sondern nach einer wissenschaftlich exakt auszubauenden individuellen 
Indikations- und Prognosenstellung. 

Damit stellt sich auch die Konstitutionspathologie in dem heute 
zum Austrag gelangenden Konflikt zwischen operativem 
Radikalismus und reserviertem Konservativismus ent¬ 
schieden auf die Seite der Mäßigung. Sind schon alle Ptosenoperatio- 
nen gegenüber konstitutionellen Argumenten im Weichen begriffen, so 
werden auch andere radikale Eingriffe mit hohen Mortalitätszifferu aus 
der technischen Aera der Chirurgie bei geänderter Auffassung vom 
Wesen der betr. Krankheit seltener werden. 

In einer ganz kurzen Spanne Zeit sahen wir z. B. bei der Operation 
des Ulcus ventriculi ein gegenseitiges Ueberbieten au Radikalität, bis 
wir schließlich bei der subtotalen Magenresektion angelangt waren. 
Ueber der Freude der „relativ geringen“ Mortalität vergißt man, daß 
es sich um ein Leiden handelt, bei dem die interne Behandlung an sich 
schon durchaus mit zu konkurrieren imstande ist, daß die Kombination 
der internen Therapie mit dem kleinen Eingriff der Gastroenterostomie 
jeden anderen Vergleich aushält, daß ein Mensch ohne Magen, einem 
funktionell hochbedeutsamen Organ, das der Mensch nur in der Ein¬ 
zahl besitzt, biologisch als ein Krüppel zu betrachten ist, daß selbst 
bei den Ueberlebenden und Gesundenden die lebensverkürzende Wir¬ 
kung jener überradikalen Methoden mit in die Wagschale fällt. Ein 
Ulcus ventriculi kann jeder akquirieren, daran hält wenigstens die 
Mehrzahl der Internisten fest, die weitaus größere Mehrzahl der 
Ulzera heilt aus bei jeder Behandlung, die den schädigenden Faktoren 
Rechnung trägt. Es gibt eine konstitutionelle Ulkuskrankheit, aber 
erade für dieses Ulkus hat die Eiselbe rgsehe Klinik den Begriff 
es „chirurgisch unheilbaren Ulkus“ geprägt. Das sollte zu denken 
geben. 

Die die Natur des Kranken bei allen Krankengeschichten mit in 
Rechnung stellende Konstitutionspathologie erkennt auch für die ope 
rative Chirurgie nur ein höchstes Prinzip an, da$ sich bei genauerem 
Zusehen auch als ein alles Naturgeschehen durchziehendes Naturgesetz 
erweist, das Minimumprinzip, Prinzip des kleinsten Kraftmaßes oder 
wie sonst man es noen benennen mag. 

Nicht „Wunder der Technik“ zu schaffen, wo es sich um den 
kostbarsten „Rohstoff“ Mensch handelt, sondern mit kleinstmöglichem 
operativen Aufwand den individuell größtmöglichen Erfolg zu erzielen, 
ist eine chirurgische Zielsetzung, dem wir auf dem Wege der Kon¬ 
stitutionsforschung näherzukommen hoffen dürfen. 
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Aus der Universitäts-Hautklinik in Halle a. S. 

(Direktor: Prof. Karl Grouven.) 

Zur Frage der intravenösen Mischinjektionen (Hg + Sal- 
varsan) in der Syphilisbehandlung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung des Cyarsals 1 ). 

Von Polizeiarzt Dr. V. Nagel. 

Nachdem im Jahre 1919 Unser über seine Erfolge mit intra¬ 
venösen Sublimatinjektionen zusammen mit Neosalvarsan berichtet 
hatte, gingen w egen des verhältnismäßig geringen Hg-Gehaltes, der 
auf diese Weise dem Körper zugeführt wurde, und besonders wegen 
der schmierigen Emulsion (schmutzig-grau-schwarze Farbe des Subli- 
mat-Salvarsangemisches), die man aut diese Weise in die Blutbahn 
ij ,Z rf r - e * e * n ^£ e ., Autoren bald zu Versuchen mit anderen löslichen 
ng-Präparaten über. Besonders wurden solche mit Novasurol und 
Embarin gemacht. Auch alle Derivate des Salvarsans, das Neosalvar¬ 
san, Salvarsannatrium, Silbersalvarsannatrium, Neosilbersalvarsan, wur¬ 
den bei dieser einzeitig kombinierten intravenösen Syphilisbehandlung 
angewandt 6 

Die oben erwähnten Nachteile waren die Veranlassung, nach 
weiteren löslichen Hg-Präparaten zu suchen, bei denen sich die 
chemische Umsetzung möglichst langsam vollzieht. So hat Oelze 
. un Zusammenarbeiten mit der Firma J. D. Riedel, Berlin, das 
Uyarsal gefunden, das die Paraverbindung der cyammerkurierten Sali¬ 
zylsäure in neutraler Lösung darstellt und in Ampullen zu 2,2 ccm 
mit einem Hg-Gehalt von 0,02 im Handel ist. Die neutrale Lösung 
wurde gewählt, da in alkalischer Lösung die Reduktion der Queck- 
suberverbindung und damit die Oxydation des Salvarsans bedeutend 
rascher in Erscheinung tritt. 

Die Mischspritze, wie Oelze dieses Hg-Salvarsangemisch nennt, 
bleibt etwa 1 Minute, völlig glasklar, erst nach mehreren Minuten 
zeigt sich eine ganz geringe Trübung, die aber das Gemisch in bezug 
auf Seine Durchsichtigkeit nicht beeinflußt, und erst nach mehreren 
Stunden tritt eine regelrechte Trübung ein. Das Cyarsal hat also 
den anderen löslichen Hg-Präparaten gegenüber den großen Vorzug, 
daß es, wenigstens im Anfang, keine nennenswerte chemische Ver¬ 
bindung mit dem Salvarsan eingeht und dadurch das Gemisch nicht 
zu einer unansehnlichen Emulsion macht. Es scheint afso, daß in 
dem Cyarsal des Hg besonders fest gebunden ist (Oelze), was im 
Hinblick auf die* Herstellung des Gemisches einen offensichtlichen 
Vorteil bildet. 

... Delze berichtet über sehr günstige Erfolge mit dieser neuen 
„Mischspntze , die auch uns veranlagten, damit Versuche vorzu- 
nenmen, nachdem die Firma J. D. Riedel uns in liebenswürdiger 
weise die nötigen Versuchsmengen zur Verfügung gestellt hatte. 
Lenzmann, Gutmann und Hey mann haben inzwischen über 
ebenfalls vorgenommene Versuche berichtet 2). Es erschien uns von 
besonderer Wichtigkeit, etwas über die Dauerwirkung dieser ein¬ 
zeitig kombinierten intravenösen Syphilisbehandlung zu erfahren, da 
dies zur Beurteilung des therapeutischen Wertes des neuen Mittels 
die Hauptsache ist. 

Zunächst wurde das Cyarsal in Dosen von 0,045 intramuskulär 
gegeben. Es wurde ebenso gut vertragen wie Novasurol, Embarin 
und andere lösliche Hg-Präparate, ohne daß eine besonders erwäh- 
nenswerte ^Wirkung sich zeigte. Wir gingen dann zu der intravenösen 
Injekhon über und führten diese nur bei Kranken mit frischen 
Sekundarerschemungen und 4fach positiver Wa.R. aus, um hier die 
Wirkung auf die letztere zu erproben. Aus der Anzahl der mit 
diesen Mischinjektionen Behandelten scheide ich bei meinen Betrach¬ 
tungen alle die aus, bei denen aus irgendwelchen äußeren Gründen 
die Kur bis zum Schluß durchgeführt wurde. Es bleiben somit 
noch 39 Patienten übrig, die sich auf 23 Männer und 16 Frauen im 
Lebensalter von 17—41 JaTiren verteilen. Die Patienten wurden 
zum größten Ted in der Klinik behandelt. Die Männer erhielten 
10—12, die Frauen 12—16 Mischinjektionen. 

Erstere bekamen Neosalvarsangaben von 0,45 bis 0,9 zusammen 

& a « al bls 0,045 Hg-Gehalt, letztere Neosalvarsangaben 
von 0,3 bis 0,45 zusammen mit den gleichen Mengen Cyarsal wie 
die Männer. Beide Geschlechter erhielten eine Gesamtdosis von 
3 -1? 6 J Neosalvarsan und 0,2 bis 0,3 metallisches Quecksilber bei 
wöchentlich 2 Injektionen. 

. Ver g( eicl ? A wurde eine gleiche Anzahl Patienten (23 Männer 

j At \ rauen ! m,t g ,e, chfalls nur frischen sekundären Erscheinungen 
und 4fach positiver Wa.R. mit der in unserer Klinik üblichen zwei¬ 
zeitig kombinierten Hg-Salvarsankur genau beobachtet. Diese Patien¬ 
ten erhielten während einer Kur jedoch nur 3 bis 4 g Neosalvarsan 
und 12 intramuskuläre Injektionen mit Hg-salicylicum 0,1 bei wöchent¬ 
lich 1 Salvarsan- und 2 Hg-Injektionen. 

Die Gesamtmenge des Salvarsans bei einer Kur war also be¬ 
deutend geringer als bei den mit Mischinjektionen Behandelten, da- 
gegen die dem Körper zugeführte Menge Hg erheblich größer, 
ein Umstand, der natürlich bei der Beurteilung der jeweiligen Resultate 
nicht außerachtgelassen werden darf. Das Ziel einer möglichst ge¬ 
ringen Salvarsanzufuhr, worauf bereits Kolle bei Einführung des 

9 Teilweise als Vortrag gehalten auf der dritten Tagung Mitteldeutscher Derma¬ 
tologen Jo Halle a. S. am 22.1.22. — ■) Die weiteren inzwischen erschienenen Mlt- 
teflnoceo aber Cyarsal waren hü Niederschrift dieser Arbeit noch nicht bekannt 


Silbersalvarsans als großen Vorteil hingewiesen hat, wird auf dem 
Wege der Mischinjektionen also auch nicht erreicht. 

Zunächst möchte ich noch erwähnen, daß die Mischinjektionen 
als solche keinerlei technische Schwierigkeiten bereiteten. Der bereits 
oben erwähnte glasklare Inhalt der Mischspritze ließ das Blut beim 
Eindringen in diese ebenso gut erkennen wie bei der reinen Salvarsan- 
injektion. Es stellten sich auch keine Thrombosen, auch keine Ver¬ 
härtungen der Venenwand ein, trotzdem bis 16 Mischspritzen gegeben 
wurden. Ebenso wurden sämtliche Mischinjektionen gut vertragen, 
selbst bei den hohen Neosalvarsandosen 0,9 -j- Cyarsal mit 0,045 Hg- 
Gehalt. 

Nebenerscheinungen stellten sich auch in keinem Fall so heftig 
ein, daß die Kur etwa hätte unterbrochen werden müssen. Erbrechen, 
Durchfall, Nierenreizungen (der Urin wurde regelmäßig kontrolliert), 
Störungen von seiten des Zentralnervensystems, Dermatitiden traten 
überhaupt nicht auf, Fieber und Kopfschmerzen gingen nicht über 
das gewöhnliche Maß bei reinen Neosalvarsaiiinjektionen hinaus. 
Stomatitis trat viel seltener und viel leichter auf als bei den mit der 
zweizeitig kombinierten Hg-Neosalvarsaukur Behandelten. Ich komme 
auf diesen Punkt später noch genauer zurück. Der anfangs häufig 
auftretende angioneurotische Symptomenkomplex (Blutandrang nach 
dem Kopf, Angstgefühl, ausgesprochener Luftmangel, Gefühl des Zu¬ 
sammengeschnürtseins der Brust) ließ sich durch langsamere Injek¬ 
tionen bald vermeiden. Teilweise wurde über einen unangenehmen, 
nicht näher zu bezeichnenden Geschmack geklagt, der aber sehr 
rasch verging. 

Die klinischen Erscheinungen gingen während der Kur sämtlich 
völlig zurück, aber wir haben den bestimmten Eindruck gewonnen, 
daß die Erscheinungen langsamer verschwanden als bei der zwei¬ 
zeitig kombinierten Hg-Salvarsankur, insbesondere machte sich das 
bei den nässenden Papeln und den breiten Kondylomen bemerkbar. 
Auffallend langsam bildeten sich die Drüsenschwellungen zurück. 

Die Wa.R. wurde zum Zwecke der Kontrolle ihrer Beeinflussung 
durch die Mischinjektionen jedesmal nach durchschnittlich 3 bis 
4 Injektionen angestellt. Auch hier zeigte sich entschieden eine 
verlangsamte Beeinflussung im Vergleich zu den mit der zweizeitig 
kombinierten Hg-Salvarsankur Behandelten. 

Zur Kontrolle auf die Dauerwirkung wurden sämtliche Patienten 
8 bis 12 Wochen nach Beendigung ihrer Kur wieder bestellt. Trotz¬ 
dem ich die Aufforderungen direkt an die Krankenkassen schickte, 
ist doch eine Anzahl von Patienten nicht erschienen. 

Klinische Rückfälle sah ich bis auf einen bei keinem der erschie 
uenen Patienten. 

In bezug auf die Wa.R. ergab sich nun Folgendes: Ich bezeichne 
zur Vereinfachung die mit der einzeitig kombinierten Kur (Misch 
Injektionen) Behandelten mit I, die mit der zweizeitig kombinierten 
Kur (Hg intramuskulär) mit II. 


Wa.R. nach der Kur bei 

I In 30,6% positiv 

II in 15,3°/o positiv 


Wa.R. 8-12 Wochen 
nach der Kur bei 

I in 44,5°/ 0 positiv 

II in 21,8% positiv 


also serologische Rück¬ 
falle bei 
I - 13,9% 

11= 6£% 


- Wir haben also ein erhebliches Plus zugunsten der zweizeitig 
kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung, das noch mehr in die Augen 
fällt, wenn man sich die Einzelresultate ansieht, aus denen hervorgeht, 
daß bei 12,7o/o der mit I behandelten Patienten die Wa.R. gänzlich 
unbeeinflußt blieb, während bei den mit II behandelten Kranken die 
Wa.R. stets so beeinflußt wurde, daß eine vierfach positive Wa.R. am 
Schluß der Kur in keinem Fall mehr vorhanden war. 

Wenn ich mir auch bewußt bin, daß bei der verhältnismäßig klei¬ 
nen Zahl von Patienten, auf die sich die obigen Beobachtungen er¬ 
strecken, ein endgültiges Urteil nicht fällen läßt, so scheinen mir doch 
die Resultate injmerhin sehr bemerkenswert zu sein, da beide Gruppen 
von Patienten zu gleicher Zeit und unter denselben äußeren Bedin¬ 
gungen behandelt wurden und da der Unterschied in den Erfolgen 
der nach I und II behandelten Patienten sich wie 1:2 verhält. Ich 
halte die Wa.R. trotz aller neueren gegenteiligen Behauptungen vor¬ 
läufig immer noch für das wichtigste Kriterium zur Beurteilung des 
Erfolges einer antisyphilitischen Behandlung, und aus diesem Ge¬ 
sichtspunkt können wir nach unseren obigen Resultaten der einzeilig 
kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung nicht das Wort reden, sondern 
müssen vorläufig die alte bewährte zweizeitig kombinierte Hg-Sal¬ 
varsankur immer noch für die energischere Behandlungsart der Syphilis 
ansehen. 

Auch theoretische Erwägungen führen mich zu demselben Schluß. 

Wenn auch bei dem Cyarsal, wie oben bereits erwähnt, im 
Gegensatz zum Sublimat und den anderen löslichen Hg-Präparaten in 
den ersten Minuten der Mischung mit Salvarsan nur eine geringe 
chemische Verbindung eintritt, so findet doch bei jeder Mischung eine 
Reduktion des eingeführten Hg zu metallischem Quecksilber statt. 
Das Salvarsan selbst wird dabei oxydiert (Rothman), und es ist 
bekannt, daß oxydiertes Salvarsan eine große toxische Wirkung aus¬ 
üben kann. 

Es scheint mir auch sicher zu sein, daß die intravenös zugeführten 
löslichen Salze des Hg viel schneller wieder vom Körper ausgeschieden 
werden als die unlöslichen Hg-Salze. (Siehe auch die eingehenden 
Untersuchungen von Autenrieth und Montigny, M. m. W. 1920 
Nr. 32.) Durch letztere wird eine Depotwirkung erreicht. Von diesen 
Hg-Depots wird den Körpergeweben immer wieder von neuem Hg 
zugefünrt, sodaß wir eine sehr lange Quecksilberwirkung haben. 
Daß das dem Körper durch intravenöse Injektion einverleibte Hg 
nicht die Wirkung hat wie das intramuskulär zugeführte Hg, dafür 
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scheint mir die verhältnismäßig seltene und dann nur leichte Stomatitis 
ein untrüglicher Beweis zu sein. 

Vielleicht wäre sogar die Behandlung der Syphilis noch erfolg¬ 
reicher, wenn es möglich wäre, auch das Salvarsan intramuskulär ein¬ 
zuverleiben, um auch hier eine nachhaltigere Wirkung zu erreichen. 

Das Eingehen unbekannter chemischer Verbindungen mit dem 
Salvarsan, die schnelle Ausscheidung des Hg durch den Urin, die 
geringe sichtbare Quecksilberwirkung (Stomatitis!) und dazu die nach 
unseren Erfahrungen schlechte Beeinflussung der Wa.R., besonders 
auf die Dauerwirkung, scheinen mir doch Grund genug zu sein, nicht 
ohne weiteres die alte bewährte zweizeitig kombinierte Hg-Salvarsan- 
behandiung über Bord zu werfen. 

Ich gebe zu, daß bei der neuen Methode der Syphilisbehandlung 
ein wichtiges Moment, nämlich die Schmerzlosigkeit der Behandlung 
— einwandfreie Technik vorausgesetzt — eine große Rolle spielt. 
Eine zu starke Betonung derartiger Rücksichten für das therapeutische 
Handeln des Arztes scheint mir jedoch nicht das Richtige zu sein. 

Ich glaube vielmehr, daß auch heute noch die vor 28 Jahren von 
Blaschko hinsichtlich der Erfolge der ersten intravenösen Sublimat¬ 
injektionen in der Syphilisbehandlung niedergeschriebenen Zeilen ihre 
volle Berechtigung haben: „Vergleicht man die Baccellische Methode 
mit Bezug aut ihre Wirksamkeit mit anderen Methoden, insbesondere 
mit der Schmierkur und der Injektion unlöslicher Präparate, so scheint 
sie an Kraft und Nachhaltigkeit der Wirkung diesen zurückzustehen, 
von einer Ucberlegenheit kann auf keinen Fall die Rede sein, ebenso¬ 
wenig habe ich eine besondere Schnelligkeit der Wirkung konsta¬ 
tieren können.“ 

Zusammenfassung. 1. Die mit Cyarsal hergestellte Mischinjek¬ 
tion ist technisch die geeignetste. 2. Das Cyarsal macht keine nennens¬ 
werten Nebenerscheinungen, die klinischen Erscheinungen der Syphilis 
bilden sich gut zurück, wenn auch nicht so prompt wie bei der zwei¬ 
zeitig kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung. 3. Die Wa.R. wird durch 
die Mischinjektionen nicht so gut beeinflußt wie durch die zweizeitig 
kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung, besonders was die Dauerwir¬ 
kung anbetrifft. 

Angabe der Literatur kann wegen Raummangels nicht erfolgen. 


Die Förderung der Blutbildung durch Eisen und Arsen. 

Von Prof. Dr. Franc Möller in Berlin. 

1. Eisen. 

Man sollte glauben, daß es kein Arzneimittel gibt, dessen Stellung 
in der Therapie sicherer begründet und allgemeiner anerkannt ist, 
als das Eisen. Alle Zweifel an der Resorbierbarkeit von per os ein¬ 
geführten Eiseusalzen sind ja in den 00er Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts durch zahlreiche einwandfreie Untersuchungen an verschie¬ 
denen Tierarten beseitigt worden, und die Arbeiten von Kunkel, 
Cloetta, Abderhalden, mir selbst und Tartakowski sind 
bisher als bündiger Beweis dafür angesehen worden, daß Eisensalze 
und organische Eisenpräparate bei durch Blutentziehung anämisch 
gemachten oder ganz jungen Tieren kurz nach Ablauf der Säuglings¬ 
periode die Hämoglobinbildung und die Gewichtszunahme fördern. 
Sichergestellt schien auch die spezifische Wirkung auf die blut¬ 
bildenden Organe, nachdem ich bei anämisch gemachten Tieren nach 
Zufuhr von Eisensalzen im Knochenmark viel mehr kernhaltige rote 
Blutkörperchen und Mitosen feststellen konnte als bei gleichaltrigen 
Kontrollieren des gleichen Wurfes, die ohne Eisen ernährt waren. 

Eisensalze und Präparate, die das Eisen in komplexer organischer 
Bindung, ähnlich wie im Hämoglobin, enthalten, wirken nach allem, 
was wir wissen, prinzipiell in gleicher Weise. Bekanntlich kann man 
das in einer Lösung eines anorganischen Eisensalzes als Ion enthaltene 
Eisen durch Schwefelammonium in Form eines grünlichschwarzen 
Niederschlags von Schwefeleisen ausfällen. Ionisiertes Eisen finden 
wir nun nach Aufnahme anorganischer Eisensalze oder von orga¬ 
nischen Eisenpräparaten, in denen es in komplexer Bindung, d. h. in 
Lösung nicht als einfaches Eisenion, sondern als komplexes, durch 
Schwefelammonium nicht fällbares Ion enthalten ist, vor der Re¬ 
sorption im Dünndarm, nach der Resorption abgelagert in der Leber, 
der Milz, den Lymphdrüsen und während und nach der Ausschei¬ 
dung in den Darmzotten und im Inhalt des Dickdarms. Zwischen 
diesen Stationen aber ist das in Resorption befindliche Eisen 
in komplexer und durch Schwefelammonium nicht nachweisbarer Form 
im Blut enthalten. Die Bindungsform des Eisens wechselt also mehr¬ 
fach. Daher ist verständlich, daß die Bindungsform als solche thera¬ 
peutisch im Prinzip unwesentlich ist. Dagegen scheint in der Tat nur 
dreiwertiges Eisen, nicht fünfwertiges, blutbildend zu wirken — ver¬ 
gleichbar der Wirksamkeit des dreiwertigen Arsens und der geringeren 
Wirksamkeit des fünfwertigen. 

Gegen diese Anschauungen sind in allerneuester Zeit von ameri¬ 
kanischer Seite Zweifel geäußert worden. Es wird, wie in Deutsch¬ 
land vor etwa vier Jahrzehnten, von neuem behauptet, die Annahme 
des Praktikers, daß Eisen die Blutarmut günstig beeinflusse, beruhe 
auf Täuschung. Bei den künstlich durch Blutentziehuug oder ein¬ 
seitige Milchernährung anämisch gemachten Tieren sei die Ursache 
der Anämie in dem Fehlen von Vitaminen, nicht im Blutmangel zu 
suchen. Der Zusatz des Eisens wirke nicht besser, sondern sogar oft 


schlechter als Beigabe von nicht-eisenhaltigen Vitaminen zur Kost. 
Eisenpillen und gar andere Eisenpräparate seien wertlos! Somit scheint 
der alte Streit zwischen den jahrhundertealten Erfahrungen der ärzt¬ 
lichen Praxis und dem Laboratoriumsexperiment von neuem auf¬ 
zuleben. 

Meines Erachtens sind die mit großem technischen Aufwand an¬ 
geführten amerikanischen Versuche nicht ausreichend, um den Wert 
unserer bisherigen Arbeit in Frage zu stellen. Zuzugeben ist, daß 
wir vor zwei bis drei Jahrzehnten ja noch nichts von Vitaminen 
wußten und daß in der Tat die ausschließliche Ernährung wachsender 
Hunde mit abgekochter Milch, vielleicht unter Zusatz von Weißbrot, 
aber ohne Fleisch, Extraktivstoffe oder Gemüse Vitaminmangel nach 
Monaten herbeiführen muß. Die Anämie ist daher als nicht aus¬ 
schließlich durch Eisenmangel, sondern außerdem durch Vitamin¬ 
mangel hervorgerufen anzusehen. Diese Störung ist aber — und daran 
kann man eben nicht zweifeln — durch Zusatz von kleinen Mengen 
anorganischer Eisensalze oder organischer Eisenpräparate beseitigt 
worden. Hat doch Abderhalden bei kleineren Tieren und ich 
bei Hunden die Zunahme der Gesamt- Blutfarbstoffmenge, gemessen 
nach der Welk ersehen Methode, festgestellt. Nun können wir 
allerdings heute mit Hilfe der in Amerika ausgearbeiteten Farbstoff¬ 
injektionsmethoden die Zunahme der Gesamt-blutfarbstoffmenge von 
der der Gesamtmenge an Blutflüssigkeit trennen, und wissen, daß bei 
tierischer und menschlicher Anämie zwar die Gesamtfarbstoffmenge 
des Körpers unter die Norm sinkt, die Blutflüssigkeitsmenge dagegen 
oft größer ist als normal. Es wäre daher interessant, unsere Versuche 
mit diesen neuen Methoden im Hinblick auf die Aenderung des 
Gesamtblutvolumens wieder aufzunehmen und festzustellen, ob nicht 
außer der Neubildung des Blutfarbstoffs eine Besserung in dem 
Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Organen, ein Authören der 
Oedembereitschaft durch Eisen herbeigeführt wird. Weiß doch der 
Praktiker, daß die Oedeme des Anämischen nach Eisenmedikatiou 
schwinden. 

Gegen die amerikanische Versuchsanordnuug läßt sich außerdem 
einwenden, daß man doch wohl' die technischen Schwierigkeiten der¬ 
artiger Versuche nicht genügend berücksichtigt hat. Wenn man die 
deutschen Originalarbeiten eingehend studiert hätte, so würde man 
ersehen haben, daß junge Tiere — Hunde wie Ratten — in sicher 
eisenfreien Käfigen gehalten, am Verzehren ihres eigenen Kotes mög¬ 
lichst gehindert werden müssen und daß die Nahrung peinlichst von 
Eisenspuren freizuhalten ist. Geschieht das nicht, so erzielt man keinen 
ausreichenden, einer postinfektiösen oder chlorotischen Anämie etwa 
vergleichbaren Grad von Hämoglobinarmut und sieht dann keine Wir¬ 
kung des medikamentösen Eisens. Endlich liegt ein neuer Beweis für 
die spezifische Wirkung des Eisens auf die Blutbildung in der von 
Mansfeld gefundenen Tatsache, daß bei anämisch gemachten Tieren, 
deren Schilddrüse entfernt ist, zwar die sonst die Blutbildung fördernde 
Wirkung der verminderten Sauerstoffspannung und der arsenigen 
Säure ausbleibt, aber nicht die des Eisens. Dies spricht durchaus für 
einen Eintritt des medikamentös gegebenen Eisens in das Eiweiß¬ 
molekül zwecks Aufbau von frischem Hämoglobin. 

Schwierig bleibt immerhin die Beantwortung der Frage, warum 
das Eisen bei der Chlorose wirkt. Es erscheint äußerst naheliegend, 
daß diese Krankheit irgendwie mit krankhaften Funktionsstörungen 
der Geschlechtsorgane zusammenhängt, die normalerweise hormonale 
Reizstoffe für die blutbildenden Organe liefern. Diese Anregung 
scheint bei au Chlorose Erkrankten mangelhaft zu sein, sei es, daß die 
wirksamen Stoffe in zu geringer Menge oder daß die Blutbildung 
geradezu hemmende Stoffe gebildet werden. Vor allem die anorgani¬ 
schen Eisensalze sind kräftige Reize für die blutbildenden Organe. 
Sie gleichen die Hemmung der Blutkörperneubildung aus. Ohne daß 
ein für die Hämoglobinbildung fehlender Bestandteil neu zugeführt 
wird, wirkt nach dieser bekanntlich von Noorden stammenden Auf¬ 
fassung das Eisen bei der Chlorose wie Sauerstoffmangel, arsenige 
Säure oder unspezifische Reiztherapie (Bestrahlungen verschiedener 
Art u. a.), nur daß bei Sauerstoffmangel (Höhenluft) und Arsen die 
Wirkung auf die Blutbildung außerdem noch auf dem Wege über die 
Schilddrüse gefördert wird. 

Die dem Anämischen zuzuführende Eisenmenge muß pro Tag etwa 
0,1 bis 0,2 g betragen. Die Auswahl des Präparats hängt von sekun¬ 
dären Momenten ab. Gerade Chlorotische vertragen oft die noch 
letzthin von einem unserer ersten jüngeren Kliniker mit Recht als beste 
Darreichungsform empfohlenen Blaudschen Pillen, schlecht, während 
die Tinctura ferri pomati (3mal täglich 10 Tropfen nach dem Essen) 
und das z. Zt. leider nicht erhältliche Ferrum albuminatum den Appetit 
seltener ungünstig beeinflussen. Auch die Pilulae ferri lactici (Ferr. 
lact. 3,0, Rad. Gent. pulv. 0,6, Extract. Gent. 1,8, M. f. Pil. XXX) werden 
besser vertragen als die Blaudschen Pillen und sind, wenn auch teurer 
als sie, doch immerhin viel preiswerter als die zahllosen auf dem Markt 
befindlichen und meines Erachtens überflüssigen Präparate mit kom¬ 
plex gebundenem Eisen. Die Bekömmlichkeit der Blaudschen Pillen 
wird durch einen Zuckerüberzug, wie ihn eine Komprettenform ent¬ 
hält, verbessert. 

Noch nicht genügend erklärt scheint mir die einwandfrei fest¬ 
gestellte Tatsache, warum Trinkkuren von eisenhaltigen Mineral¬ 
wässern, die nur zwischen 0,03 bis 0,1 g Ferrohydrokarbonat im Kilo¬ 
gramm Wasser enthalten und bei denen pro Tag nicht immer die 
sonst zur Wirkung notwendige Eisenmenge von 0,1 bis 0,2 g auf- 
genommen wird, ebensogut, wenn nicht besser, auf die Behebung der 
Anämie wirken als Eisenpillen oder Eisentropfen, 
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2. Arsen. 

Wie vorstehend schon erwähnt, ist pharmakologisch wirksam nur 
dreiwertiges, nicht fünfwertiges Arsen, das im Körper zum Teil in 
dreiwertiges umgewandelt wird. Ohne auf die Gift Wirkung der 
arsenigen Säure einzugehen, soll hier nur hervorgehoben werden, dal} 
weder die arsenige noch die Arsensäure etwa wie Eisen mit Teilen der 
Zellsubstanz „erkennbare oder sonstwie nachweisbare Verbindungen 
eingeht. Ihre Lösungen zeigen zunächst keine sichtbare morpho¬ 
logische oder funktionelle Wirkung, weder auf nervöse noch auf 
andere organische Gebilde. Fermente werden durch Arsenik nicht 
merklich verändert. Es ist bisher nicht festgestellt, ob die das Leben 
der Zellen zerstörende Wirkung auf katalytischer Hemmung lebens¬ 
wichtiger Prozesse beruht (was unwahrscheinlicher ist) oder durch 
chemische Bindung irgendeines für das Zelleben notwendigen Mini¬ 
mumstoffes des Protoplasmas zustandekommt“ (H. H. Meyer). 

Daß minimal-wirksame Mengen von Arsenik die Oxydationen 
hemmen, das Wachstum und den Stoffansatz, sowie die Blutbildung 
fördern, steht fest. Es wurde auch schon hervorgehoben, daß die 
Wirkung auf die Blutbildung nach Entfernung der Schilddrüse aus¬ 
bleibt, also indirekt durch Anregung oder Förderung der Tätigkeit 
des Schilddrüsenhormons zustandekommt. Wachstumsförderung und 
Zellzerstörung mögen wohl nebeneinander hergehen. Vielleicht wir¬ 
ken gerade die so erzeugten Zellzerfallstoffe anreizend auf die Assi¬ 
milation und Zellneubildung. Der therapeutischen Verwendung von 
dreiwertigem Arsen kommt die Gewöhnung der Zellen an Arsen, 
anderseits seine leichte Resorption und langsame Ausscheidung zugute. 
Nach subkutaner Injektion werden nur 10 bis 20°o im Harn und 3 bis 
4°o im Kot, nach Einnahme per os 4 bis 14^o im Harn und verhält¬ 
nismäßig mehr rm Kot ausgeschieden. Es bleibt aber immer eine er¬ 
hebliche Menge im Körper zurück, die vor allem in der normalen 
Leber, aber auch in anderen Organen, wie den Knochen und den 
Haaren, gespeichert wird. Eigenartig ist die Sneicherung des Arsens 
in pathologischen Zellen; findet man doch im Karzinomgewebe mehr 
Arsen als in den umgebenden Organzellen. 

Welche Form der Zuführung man therapeutisch wählen soll, wird 
noch immer eifrig diskutiert. Zweifellos ist die Wirkung sicherer nach 
Subkutaninjektion genau dosierter Lösungen. Leider ist jedoch die 
Einspritzung von Natrium arsenieosum (2—10 mg pro dosi), selbst 
intramuskulär, oft recht schmerzhaft. Man zieht daher Natrium kako- 
dvlicum in steigenden Dosen von 0,01 bis 0.1 g und wieder fallend bis 
0,01 vor. Bei ihm stört nur der Knoblauchgenich aus dem Munde, 
der nach Injektion von Solarson, das in letzter Zeit allerdings sehr teuer 
geworden, fehlt. Morawitz empfiehlt Arsazctin, beginnend mit 
0,02. bis zu 0,15 pro dosi steigend bei perniziöser Anämie. Schädi¬ 
gungen hat er danach niemals gesehen. — Die innere Verwendung 
von Arsen ist viel unsicherer. Man verordnet Liquor Kalii arsenicosi, 
3ma! täglich 2 bis 10 Tropfen, allmählich steigend, dann fallend, für 
6 Wodien, oder die Pilulac asiaticae, die 1 mg Arsenik pro Pille 
enthalten, beginnend mit 2 Pillen täglich, um bis zu 10 Pillen lang¬ 
sam zu steigen. Auf der Höhe bleibt man 2 Wochen und fällt all¬ 
mählich, um die Kur nach 6—8 Wochen zu beenden. Andere Arsen¬ 
präparate braucht man im allgemeinen nicht. 

Von den arsenhaltigen Quellen kommt für uns in Deutschland jetzt 
nur noch die Dürkheimer Maxquelle mit 17,4 mg Arsenik im Liter in 
Betracht. Man steigt bei ihr in etwa 10 Tagen von 50 bis 100 ccm 
pro Tag und erreicht so eine Tagesmenge von über 5 mg Arsenik. 

Mit Recht sehr beliebt ist die Kombination von Eisen mit arseniger 
Säure, die natürlich nur für innerlichen Gebrauch in Betracht kommt. 
Man hat hier die Wahl zwischen der Tinct. ferri arsenicosi (Liquor 
Kalii arsenic. 5,0, Tct. ferri oomati 5,0) und den Pil. ferri arsenic', 
(mit 1 mg Arsenik und 6 cg Eisen pro Pille). Verhältnismäßig preis¬ 
wert sind außerdem die Kompretten Pil. Blaudii c. arid, arsenic. mit 
oder ohne Zuckerüberzug, je nach Bekömmlichkeit. Arsen — wie 
Eisenpräparate — gibt man immer nach dem Essen auf vollen Magen. 


lieber die Behandlung der Krampfadern und ihrer 
Folgezustände 1 ). 

Von Dr. Th. Voeckler in Halle a. S. 

L 

Das Krankheitsbild der Varizen und ihrer praktisch wichtigsten 
und zugleich unangenehmsten Komplikation, des Ulcus cruris, darf 
als bekannt vorausgesetzt werden. Die Diagnose stößt so gut wie 
niemals auf Schwierigkeiten und wird meistens vom Patienten selbst 
gestellt. 

Ich darf, ehe ich auf die Frage der Therapie eingehe, den 
heutigen Stand unserer Kenntnisse über die Aetiologie und das 
Zustandekommen der Krampfadern etwas eingehender behandeln, 
weil dieser Punkt von Wichtigkeit für die einzuleitende Therapie ist. 

Wir unterscheiden am Unterschenkel zwei Venensvsteme, ein 
oberflächliches, unter der Haut gelegenes, das sein Blut in die 
Vena saphena magna und parva sammelt und unterhalb des Foramen 
ovale in die Vena femoralis ergießt, und ein tiefes, zwischen den 
Muskeln gelegenes, dessen Blut direkt der Femoralvene zuströmt. 
Zwischen beiden Venensystemen bestehen zahlreiche Verbindungen. 


*) Vortrag, gehalten^aufjier Bahnarztversammlung in Pyrmont am 15. X. 1921. 


Beide Venensysteme können für sich oder gemeinsam erkranken. 
Vorzugsweise wird allerdings das Verbreitungsgebiet der Vena 
saphena magna ergriffen. 

Trotz ihrer großen Verbreitung und ihres langen Bekanntseins 
— kannten doch schon die Aerzte des Altertums die Krankheit und 
verstanden sich auf ihre blutige und unblutige Behandlung — ist 
die Frage ihrer Entstehung bis heute noch nicht restlos geklärt. 

Erwiesen ist zwar, daß mechanische Momente eine sehr erheb¬ 
liche Rolle für das Zustandekommen der Krampfadern spielen und 
daß alles, was eine Blutdrucksteigerung in den Beinen erzeugt, unter 
gewissen Bedingungen zur Ausbildung der Varizen führen kann; allein 
welches diese Bedingungen sind, wissen wir nicht. Nicht jeder 
Schwerarbeiter, nicht jeder stehend tätige Mensch erkrankt an Varizen, 
und so kommen wir schließlich um die Annahme einer Prädisposition 
nicht herum und sind genötigt, konstitutionelle Fehler anzunehmen, 
um für die letzte Ursache eine Erklärung zu finden. 

Die Medizin beschäftigt sich jetzt wieder mehr mit den Fragen 
der Vererbung, Veranlagung und Konstitution; sie sind in letzter 
Zeit besonders aktuell geworden. Man kann geradezu von einer 
Aera der Konstitutionspathologic sprechen, die gegenwärtig die Aera 
der zellulären Pathologie und die bakteriologische Aera abgelöst hat. 
Hervorragende Aerzte der verschiedensten Disziplinen beschäftigen 
sich eingehend mit diesen Dingen. 

Von Bier ist der Begriff der Schwäche des Binde- und Stütz¬ 
gewebes aufgestellt worden; man begreift darunter einen Zustand, 
bei dem die vom Mesoderm abstammenden Gewebe schwächer ent¬ 
wickelt sind, insuffizient bleiben und mechanischen Anforderungen 
weniger gewachsen sind als bei Gesunden. Bei solcher Art in der 
Anlage geschädigter Individuen begegnen wir häufig dem Auftreten 
eines bestimmten Syndroms von Krankheitszuständen, nämlich Her¬ 
nienbildung, Eingeweidesenkung, Varizen, Hämorrhoiden, statische 
Deformitäten und Plattfuß. Gewiß wird Ihnen schon das vielfache 
Zusammentreffen einiger dieser Krankheitszustände begegnet und 
aufgcfallcn sein. 

Eine angeborene Schwäche der Venenwändc, eine frühzeitige 
Neigung zum Elastizitätsverlust muß man wohl als letzte Ursache 
für die Bildung von Varizen annehmen. 

Vielleicht sind übrigens die Untersuchungsresultate Baek- 
manns 2 ) geeignet, dieser immerhin etwas unklaren Vorstellung einer 
konstitutionellen Gefäßwandschwäche einen positiven Hintergrund zu 
geben. Er fand nämlich in langen Beobachtungsreihen an Venen 
an akuten Krankheiten Verstorbener aller Altersklassen ganz un¬ 
regelmäßige und ohne in nachweisbarer Beziehung zur Umgebung 
stehende Wandveränderungen im Sinne der Verdünnung und Ver¬ 
dickung, die noch nicht als pathologisch aufzufassen, sondern ins 
Bereich des Physiologischen zu verweisen waren. Sie waren zahl¬ 
reich und wahllos über die Körpervenen verteilt, im einen Falle 
mehr, im anderen weniger ausgesprochen. Kocher hält diese Unter¬ 
suchungsergebnisse für recht bedeutsam und will daraus einen „prä¬ 
varikösen Zustand“ ableiten. 

Zu diesem ersten ätiologischen Faktor muß der zweite hinzu¬ 
treten, der in mechanischen Momenten zu suchen ist. 

Unter diesen spielt die Hauptrolle die aufrechte Haltung des 
Menschen. Die aufrechte Haltung verlängert die auf den Unter¬ 
schenkelvenen lastende Blutsäule um die Länge der Vena iliaca ex¬ 
terna und interna und Vena cava inferior. Damit wächst ganz erheb¬ 
lich der hydrostatische Druck. 

Des weiteren wirkt druckvermehrend schwere körperliche, stehend 
verrichtete Arbeit. Bereits jede tiefe Inspiration löst, da sie mit 
Abwärtsbewegung des Zwerchfelles und Verkleinerung der Bauch¬ 
höhle verbunden ist, durch Drucksteigerung in der letzteren eine 
rückläufige Wellt in der Saphena magna aus. Kräftige Kontraktion 
der Bauchmuskulatur und Pressen, was mit schwerer Muskelarbeit 
verbunden zu sein pflegt, wirkt in dieser Beziehung noch stärker. 

Die Drucksteigerung veranlaßt eine sichtbare Erweiterung der 
Venen, die bei Nachlassen des Druckes, ihrer Elastizität folgend, 
wieder abschwellen. 

In obigem Sinne schwache Venen halten aber auf die Dauer 
dieser immer wiederkehrenden DrueKvermehrung nicht stand, büßen 
durch dauernde Ueberdehnung allmählich ihre Elastizität ein und 
verändern sich in ihrem histologischen Gefüge insofern, als die 
muskulären Elemente verloren gehen und die Wandschichten all¬ 
mählich eine fibröse Umwandlung erfahren. Die Folge ist Erweite¬ 
rung und Verlängerung der Gefäße, die sich in stärkerer Schlänge¬ 
lung ausdrückt. 

Wir dürfen in der schweren körperlichen, mit Stehen verbundenen 
Arbeit die weitaus häufigste Veranlassung der Varizenbildung er¬ 
blicken. Gewisse Berufe sehen wir aus diesem Grunde besonders 
bevorzugt, wie Schmiede, Bäcker, Kellner, Köchinnen und Wäsche¬ 
rinnen. 

Daneben können allerdings auch noch andere Ursachen in Frage 
kommen, die eine direkte Stauung in den Venen der Beine herbeizu¬ 
führen geeignet sind, wie intraabdominale Tumoren, Schwanger¬ 
schaft. Aszites, Herzfehler. 

Ich darf noch pine anatomische Frage streifen, die immer als 
grundsätzlich wichtig für das Zustandekommen der Varizen ange¬ 
sehen wird; es handelt sich um die Venenklappen. 

Wir erinnern uns, daß die Venen Klappen besitzen und daß 
diese am stärksten an den Venen der unteren Extremitäten aus- 


l ) Arch. f. Anal. u. Phys. 1906 
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gebildet sind, wo die Blutströmung bei der Länge der Gefäße und 
der aufrechten Haltung des Menschen am meisten erschwert und die 
Gefahr einer Rückstauung am größten ist. Die Klappen stellen zwei 
breitbasig der Wand sich ansetzende dünne Segel dar, die beim 
strömenden Blute im Gefäßinneren flottieren und die sich in der 
Richtung des Blutstromes öffnen und bei Rückstauung oder Rück¬ 
fluß schließen. Die Saphena magna soll durchschnittlich 16 Klappen j 
besitzen, die sich gleichmäßig auf Fuß, Unter- und Oberschenkel 
verteilen. Sie sollen den Zweck haben, die Blutströmung in den 
Venen zu erleichtern, das Venenblut am Rückfluß zu verhindern und 
dadurch, daß sie die Vene in mehrere kleine Abschnitte zerlegen, 
den Druck der gesamten bis zum Herzen reichenden Blutsäule 
zu unterbrechen und in zweckmäßiger Weise auf die Venenwand zu 
verteilen. .... 

Ob und wie weit die Klappen tatsächlich imstande sind, diesen 
Funktionen zu genügen, scheint nach neueren Studien Ledder- 
hoses 1 ) etwas zweifelhaft zu sein, der feststellte, daß die Klappen 
die Rückstauung in den Beinvenen nicht zu verhindern mögen und 
daß ferner die Klappen frühzeitig anfangen zugrundezugehen. 
Ledderhose will dafür den histologischen Veränderungen der 
Venenwand bezüglich des Zustandekommens der Varizen das größere 
Gewicht beilegen. ' _ 

Immerhin hält noch heute die Mehrzahl der Physiologen und 
Pathologen daran fest, daß die Schlußfähigkeit der Venenklappen 
ein wesentlicher Faktor für eine geregelte Zirkulation in den Bein¬ 
venen ist und daß umgekehrt Insuffizienz der Klappen zu Störung 
derselben führt. 

Eine Insuffizienz der Klappen muß aber notwendig eintreten, 
wenn die Venen sich unter den oben besprochenen Bedingungen er¬ 
weitern. . ¥T ^ 

Für die chirurgische Betrachtung sind nun seit den Unter¬ 
suchungen Trendelenburgs seine Theorien noch heute im wesent¬ 
lichen gültig. 

Trendelenburg 2 ) zeigte, daß, wenn man einen an Varizen 
leidenden Kranken horizontal niederlegt, die Unterschenkelvarizen 
sofort kleiner und schlaffer werden. Sie bleiben jedoch gefüllt, 
solange sie sich unter dem Niveau des Herzens befinden. Je mehr 
man das Bein in horizontaler Lage weiter erhebt, d. h. im Hüft¬ 
gelenk beugt, desto vollständiger fließt das Blut aus den Varizen 
ab. Bringt man bei noch erhobenem Beine den Körper in halb¬ 
sitzende Lage, so sieht man bei Klappeninsuffizienz das Blut rasch 
wieder in die Saphena einfließen, und zwar nur bis zu einer Tiefe, 
die jeweils dem Niveau entspricht, in welchem sich das Herz be¬ 
findet. Vena cava und iliaca einerseits und Saphena anderseits ver¬ 
halten sich also wie ein System kommunizierender Röhren im physi¬ 
kalischen Sinne. Steigt der Kranke vom Tische herunter, so strömt 
plötzlich das Blut aus den oberen großen Venen mit großer Ge¬ 
schwindigkeit ein und füllt die Venen am Beine prall an. 

Auf dieser Beobachtung basiert der Trendelenburgsche Versuch 
zum Nachweise der Insuffizienz der Venenklappen. Derselbe ist für 
die therapeutische Indikationsstellung sehr wichtig und ist überall 
ausführbar, wo ein Untersuchungssofa zur Verfügung steht. 

Man gibt dem Kranken auf, sich flach auf das Sofa zu legen, 
und hebt das erkrankte Bein unter Beugung im Hüftgelenk an; 
man sieht sofort, daß die Varizen zusammenfallen und die Saphena ! 
sich entleert. Die Entleerung kann durch Ausstreichen in zentri- j 
petaler Richtung noch vervollständigt werden. Drückt man jetzt 
mit den Fingern den Stamm der Saphena an der Innenseite des j 
Oberschenkels unterhalb des Foramen ovale zu und senkt das Bein j 
bzw. läßt den Patienten sich vorsichtig auf die Füße stellen, so j 
bleiben zunächst die Varizen leer, um sich nach Vs Bis 1 Minute 
von der Kapillaren her wieder schwach zu füllen. • Läßt man jetzt 
den komprimierenden Finger los, so stürzt das Blut von oben her 
in die freigegebene Ader und füllt augenblicklich die Venen 
stramm an. 

Trendelenburg zieht hieraus den zwingenden Schluß, daß 
beim Varizenkranken das die Saphena und ihre Verzweigungen fül¬ 
lende Blut nur zum geringen Teile aus den Kapillaren stammt, seine 
Hauptmasse vielmehr aus der Vena iliaca zu rück geflossen ist, und 
vergleicht die Saphena mit einem toten Flußarm im Stromdelta, 
dessen Füllung mehr von Ebbe und Flut als vom Zuströmen des 
Flußwassers abhängig ist. 

Dieser Versuch hat eine wichtige Ergänzung durch Trendelen- 
burgs damaligen Assistenten Perthes 3 ) erfahren, die von großer 
Bedeutung für die operative Therapie der Krampfadern ist. Perthes 
konnte nachweisen, daß, wenn man die Patienten mit komprimierter 
Saphena umhergehen ließ und dabei die Kompression beibehielt, sich i 
nach wenigen Schritten bereits die Varizen verkleinerten und zu¬ 
sammenfielen, ja in einigen Fällen vollkommen verstrichen waren 
im Gegensatz zu dem Kranken, den man ohne Kompression seiner 
Saphena gehen ließ. Er zog daraus den wertvollen Schluß, daß, 
wenn man die Saphena sperrte und damit die Rückstauung und den 
Rückfluß aus der Vena iliaca aufhob, wieder ein Abfluß des venösen 
Blutes aus dem Unterschenkel zustandekommt. 

Der Vorgang ist nicht anders vorstellbar, als daß auf dem 
Wege der kommunizierenden Venen alsdann das Blut aus den Haut¬ 
venen in die tiefen Venen abgesaugt und durch diese der Vena femoralis 
zugeführt wird. Gerade der Gehakt mit seiner Inanspruchnahme 

*> Ledderhose, Mltt. a.OrenzReb. 1906,15. — •)TrendeIenburg, Bruns Beitr.7. 

- •»Perthes, Dm. W.[l896. 


der Beinmuskulatur ist es, der die Blutzirkulation in den tiefen 
Venen günstig beeinflußt, das Blut lebhafter vorwärts treibt und 
die Saugwirkung vermehrt, wobei eine ganz wesentliche Rolle die 
Klappenstellung und Klappenintaktheit der kommunizierenden Venen 
spielt. Der Klappenschluß erfolgt hier bei Strömung des Blutes 
nach der Peripherie hin, die Oeffnung beim Abfluß nach der Tiefe. 

Die Ansicht einiger Autoren, daß die primäre Ursache zum 
Zustandekommen der Varizen Insuffizienz der Klappen in den kom¬ 
munizierenden Venen wäre, durch die es ermöglicht würde, daß 
bei der Muskelaktion das Blut sowohl nach der Tiefe wie nach der 
Peripherie gepreßt würde und damit die Hautvenen dauernd in 
überfüllten Zustand versetzt würden (Delore, zitiert nach Kocher), 
kann angesichts des Perthesschen Versuches, wenigstens für die 
Fälle mit positivem Trendelenburgschen Versuch, nicht aufrecht er¬ 
halten werden. Vielleicht aber spielt etwas Derartiges für die Fälle 
mit negativem Trendelenburg eine Rolle (Kocher) 1 ). 

Bevor wir diese Vorbesprechungen verlassen, noch ein Wort zur 
Anatomie und Physiologie der varikösen Erweiterung selbst, des 
eigentlichen Varix. Dieser stellt eine sackartig ampulläre Erweite¬ 
rung des Venenrohres dar, in derem Bereiche die muskulären und 
elastischen Wandelemente verlorengegangen sind und die Venen¬ 
wand nur mehr aus meist hypertrophischem Bindegewebe gebildet 
ist, ein Zustand, welcher als Phlebosklerose bezeichnet wird. 

Es fiel bereits Trendelenburg auf, daß die variköse Er¬ 
weiterung nicht, wie man glauben sollte, oberhalb, d. h. proximal 
von der Klappe, sondern unterhalb, distal derselben, ihren Sitz hatte. 
Das wollte nicht ganz zu den Anschauungen passen, die er über die 
Druckverhältnisse in den Venen hatte, und er erklärte sich diese 
auffallende Tatsache mit der Annahme, daß die Venenwand unter¬ 
halb der Klappe am schwächsten entwickelt sei, da sie hier schon 
unter normalen Verhältnissen den geringsten Druck auszuhalten habe. 
Trendelenburg ging dabei von der Voraussetzung aus, daß immer 
nur die zwischen zwei Klappen stehende Blutsäule auf der Wand¬ 
strecke laste, eine gewiß zu mechanische Vorstellung, die überdies 
nicht hinreichend berücksichtigte, daß das Blut in der Vena sich 
doch in dauerndem Strome befindet. 

Zu einer ganz anderen Auffassung über die Entstehung der 
Varizen hat diese Beobachtung Hazebroeck 2 ) geführt. Haze- 
broeck behauptet und hat seine Behauptungen durch Experimente 
an einem künstlich konstruierten Venensystem gestützt, daß die den 
tiefen Venen stets dicht anliegenden Arterien stets und besonders 
beim arbeitenden Muskel, in welchem das Blut lebhafter zirkuliert, 
ihren Begleitvenen einen dem Pulsschlag synchronen Stoß versetzen 
— Hazebroeck nennt dies hydraulische Widderwirkung —, wo¬ 
durch ein Wellenstoß in den Venen erzeugt wird, der sich auf der 
Bahn der von Hazebroeck als klappenlos angenommenen kom¬ 
munizierenden Venen auf die oberflächlichen, dem Verbreitungs¬ 
bezirk der Saphena magna und parva entsprechenden Venen fortsetzt. 
Bei bestehender Stauung im Gebiete der Saphena — diese muß er 
immerhin als Vorbedingung zum Zustandekommen der Varizen an¬ 
erkennen — führe die Summation dieser von der Peripherie kom¬ 
menden intermittierenden Einzelstöße an den Bremsstellen des Blut¬ 
stromes, den Klappenringen der Saphenaäste, zu lokalen Erweite¬ 
rungen, deren Sitz unterhalb der Klappenenge auf diese Weise zwang¬ 
los erklärt werde. 

Wenn wir auch Ledderhoses und Hazebroecks Studien 
und Beobachtungen, die in bezug auf die. Bedeutung der Sdiluß- 
unfähigkeit der Venenklappen für die Ausbildung der Varizen zu 
etwas anderen Resultaten kommen als Trendelenburg, nicht 
übergehen dürfen, so bleibt doch für den Arzt Trendelenburgs 
Lehre so genial einfach und eben darum so überzeugend, daß er sie 
nicht so leicht wird fallen lassen mögen, um so mehr, als die auf 
dieselbe aufgebaute Therapie in ihren Erfolgen im wesentlichen un¬ 
bestritten ist. 

Trendelenburg hat, wie bekannt, als rationelle Therapie der 
Varizen und ihrer Folgezustände die Unterbindung -der Vena saphena 
magna vorgeschlagen (1800). Auf ihr fußen alle später empfohlenen 
Operationsmethoden. 

Die Folgen der Varizenbildung sind: 

1. lästige ausstrahlende Schmerzen im Unterschenkel, evtl, im 
ganzen Beine; 

2. leichte Ermüdbarkeit bei längerer stehender Arbeit; 

3. Ernährungsstörungen der Unterschenkelhaut, Bildung chroni¬ 
scher Ekzeme, Entzündungen und Ulzerationen; 

4. chronische Oedeme; 

5. Thrombophlebitiden; 

6. Blutungen durch Bersten eines Varix. 

Die Therapie beseitigt diese, wenn sie die venöse Stauung im 
Unterschenkel aufhebt und den venösen Rückfluß wieder ungestört 
ermöglicht. 

Diesen Forderungen der Therapie kann 1. durch unblutige und 
2. durch blutige Behandlungsmethoden genügt werden. 

L Unblutige Methoden. Für beginnende und milde Fälle 
von Varizen ist eine rationelle Gymnastik von Vorteil, bestehend in 
Massage, kühlen Waschungen mit Frottierungen der Haut und Kräf- 
tigung der Beinmuskulatur durch passende Uebungen: systematisch 
ausgeführtes tiefes Kniebeugen und besonders Radfahren wären hier* 

l )Kocher, D. Zschr.f. Chlr. 1916,138.—j*)Hazebroeck, D.Zschr.f.Chlr. 1919,136. 
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für zu empfehlen, weil durch Inanspruchnahme der Beinmuskulatur 
venöser Rückfluß befördert wird (Perthes). 

In schweren Fällen, besonders wo Ekzem und Geschwürsbildung 
droht oder schon beginnt, ist die Rückstauung des Blutes zu be¬ 
kämpfen. Das geschieht zweckmäßig durch einen gutsitzenden Kom¬ 
pressionsverband. Als solcher dominiert seit langem der Zinkleim¬ 
verband, der, gut angelegt, wie die Erfolge und der Zulauf der 
Spezialisten für Beinleiden lehrt, in der Tat Gutes leistet. Haupt¬ 
sache ist, daß der Verband gut komprimierend wirkt, d. h. fest sitzt. 
Das ist, ohne den Patienten zu belästigen, nur möglich bei sehr 
exaktem Anlegen der Bindentouren, die besonders auf dem Spann, 
über der Achillessehne und der Tibiakante mit einer dünnen Watte¬ 
schicht unterpolstert sein können. 

Ist ein Geschwür vorhanden, so kommt auf dieses ein Lappen 
mit Arg. nitric.-Salbe oder Nafalansalbe (in der Zusammensetzung 
Naphthalani 30,0, Zinc. oxyd. und Adeps suill. ää 10,0). 

Den Zinkleimvexband, bei welchem der flüssig gemachte Leim 
auf die Haut und die Bindentouren gestrichen wird, wende ich nicht 
mehr an, seitdem ich die Varikosanbinden kennen gelernt habe, 
leimgetränkte Binden, die sofort gebrauchsfertig aus den Apotheken 
erhältlich sind. 1—2 Binden genügen für einen Verband. Dieser 
muß vom Fuße bis hart unterhalb des Kniegelenkes reichen und soll 
erst angelegt werden, nachdem man vorher etwa 20 Minuten lang 
das Bein hochgelegt und die Venen zur Entleerung und das Oedem 
zur Verringerung gebracht hat. Ich lasse beim Fehlen von Ge¬ 
schwüren oder kleinen, mäßig sezernierenden Geschwüren den Ver¬ 
band 2—3 Wochen liegen und erneuere ihn dann. 

An Stelle des Varikosanbindenverbandes kann auch eine gut und 
festangelegte Trikotschlauchbinde oder eine der käuflichen Krampf¬ 
adergamaschen treten (Gummistrümpfe), die natürlich porös sein 
müssen, um die Abdünstung der Haut nicht zu verhindern. 

Die Kompressionsverbände sind fast immer anwendbar. Sie haben 
nur eine Kontraindikation, d. i. die Phlebitis. Besteht eine entzünd¬ 
liche Venenthrombose, so ist auf jede -Kompression zu verzichten 
und Ruhe und Hochlagerung anzuwenden. 

Eine Mittelstellung zwischen unblutigen und blutigen Behand¬ 

lungsmethoden nehmen die Methoden ein, die eine Thrombosierung 
der erweiterten Venen und Verwachsung ihrer Wände durch Kaute¬ 
risation, Elektropunktur oder durch Einbringung von chemisch wirk¬ 
samen Mitteln zu erreichen suchen. Haben die ersteren nur mehr 

historisches Interesse, so scheint es, als ob man sich mit den In¬ 
jektionsmethoden gerade wieder in letzter Zeit etwas mehr be¬ 

schäftigt habe. Im Jahre 1916 empfahl Li ns er 1 ) erneut die In¬ 
jektion von lq/oiger Sublimatlösung in der Menge von 1—2 ccm in 
die gefüllten Gefäße; der Patient soll bei diesem Eingriffe stehen 
und das Bein leicht abgeschnürt sein, damit die Gefäße recht 
strotzend gefüllt sind. Die Einspritzung soll mit ganz feiner Kanüle 
ausgeführt werden, damit kein Rückfließen der Sublimatlösung ins 
Gewebe erfolgen kann. Die Behandlung ist ambulant durchführbar 
und soll hinsichtlich des Erfolges sehr sicher sein. Embolien hat der 
Empfchler nicht beobachtet. 

Zu gleichem Zwecke wird auch neuerdings auf eine Empfehlung 
von Matheis 2 ) eine den Körpersäften isotonische Jodlösung (sog. 
Preglsche Lösung) eingespritzt. Die Injektion erfolgt in größeren 
Mengen (20—60 ccm) in die ausgestrichene und proximal abgedrückte, 
also möglichst blutleere Vene, um möglichst unverändert und längere 
Zeit mit der Gefäßwand in Kontakt zu kommen. 

Eigene Erfahrungen über diese Methoden besitze ich mit der 
Mehrzahl der Chirurgen nicht; ich möchte sie aber doch nicht für 
so ganz harmlos halten. Zweifellos ist es ein unbehagliches Gefühl, 
eine so starke Sublimatlösung der freien, ungesperrten Blutbahn ein¬ 
zuverleiben: auch ist die Gefahr einer Thrombenverschleppung nahe¬ 
liegend, und schließlich sehe ich auch bezüglich des sicheren Gefäß¬ 
verschlusses durch den Thrombus etwas skeptisch. Uebrigens scheint 
zur Erzielung eines Erfolges eine mehrmalige Wiederholung des 
Eingriffe? erforderlich zu sein, wie ein Empfehler der Methode erst 
jüngst zugegeben hat (Fabry 3 )). (Ein II. Schlußartikel folgt.) 


Ausgang ist natürlich auch bei mir zu verzeichnen. Ich möchte 
dem Praktiker zwei Fälle von Scheidenverletzungen vorführen, die 
zwar nichts erschütternd Neues bieten, aber in ihrer Entstehung in 
dem einen Falle, in ihrem Verlauf in dem anderen mir etwas Inter¬ 
esse zu bieten scheinen. 

Der erste Fall, Luise Sch. (J.-Nr. 1288/20), war ein Versuch 
am untauglichen Objekt: es lag gar keine Schwangerschaft vor. 
Angestellte in einem Gasthause, wollte sie glaubhaft machen, daß sie 
in der Nacht von einem Manne, der unter ihrem Bett sich versteckt 
hätte, überfallen worden sei. Er habe sie aber nicht vergewaltigt, 
„da sie stark blutete“. Das war in der Tat der Fall, sie war schwer 
anämisch geworden. Nach Freilegung der Scheide sah man im linken 
Scheidengewölbe eine tiefgehende, stark blutende Wunde, allem An¬ 
schein nach von einem Schnitt herrührend, glattwandig und scharf. 
Die Person war nicht dazu zu bewegen, anzugeben, wie die Verletzung 
zustandegekommen ist. Sie war nur so dumm zuzugestehen, daß sie 
glaubte schwanger zu sein. Ein Kind hatte sie schon gehabt. Die 
Sachlage war natürlich klar, immerhin die Unmöglichkeit, zu erfahren, 
wie die Verletzung zustandegekommen war, bedauerlich; denn irgend¬ 
wie mußte ein scharfes Instrument in die Vagina hineinpraktiziert 
worden sein. Die Bauchhöhle war offenbar nicht eröffnet, der Ver¬ 
lauf war unter lockerer Tamponade fieberlos und glatt. 

Der zweite Fall betrifft eine Witwe F. (J.-Nr. 1400/21), die noch 
in Behandlung ist 1 ), 2 Kinder hatte und jetzt seit Juni schwanger ist. 
Sie kam mit 38,5°, ikterisch, mit trockener Zunge, kurz, unter dem 
Bilde septischer Infektion als „Abortus imminens“ herein. Sie 
blutete nicht, hatte peritoneale Spannung. Die Scheide wurde ent¬ 
faltet. Der Muttermund war geschlossen, kein Blut aus ihm. Der 
Befund im Scheidengewölbe klärte die Sache. Hier war links ein 
markstückgroßes, schmieriges Ulkus zu sehen mit gelblich-eitrigem 
Belag. Auch hier schien eine pentrierende Verletzung nicht vorzu¬ 
liegen. Ein Stück Gaze wurde in die Scheide eingelegt und abgewartet. 

Die Kranke ließ sich ebenfalls bis heute noch nicht herbei, zuzu¬ 
geben, daß sie abtreiben wollte, trotz allen Zuredens und der Ver¬ 
sicherung, daß ihr dadurch kein Schaden oder Nachteil entstünde. 
Der Verlauf war der, daß andern Tags die Temperatur abfiel, die 
peritonitischen Symptome zurückgingen, die Zunge feucht wurde, 
der Ikterus schwand. Zum Ueberfluß wurde noch eine Wa.R. ge¬ 
macht, obgleich ich nicht weiß, ob syphilitische Infekte am Scheiden¬ 
gewölbe haften. Die Probe fiel negativ aus. Die Temperaturen 
hielten sich meist unter 38°, vorerst war nichts Entzündliches nach¬ 
zuweisen, wiewohl die Kranke abfiel. Am 19. Tage wurde eine 
derbe Schwellung der hinteren Vaginalwand bemerkbar, per rektum 
wurde oben links eine empfindliche Infiltration nach gewiesen. Am 
22. Tage war das Bild deutlicher, Punktion durch die hintere Scheiden^ 
wand ergab Kolieiter. Breite Eröffnung legte einen großen, stinken¬ 
den Abszeß frei, der paravaginal das ganze Cavum ischio- 
rectale ausfüllte. Die Temperatur klingt ganz langsam ab, 
in einiger Zeit ist mit Genesung zu rechnen. Die Schwangerschaft 
besteht fort. 

Wir hatten also nach einem vergeblichen Abtreibungsversuch 
mit Verletzung des linken Scheidengewölbes eine schwere septische 
Infektion vor uns. Sie tangierte zweifellos das Beckenperitoneum, 
ohne die Bauchhöhle zu ergreifen. Dagegen trat eine wohl nicht 
allzu häufige eitrige Einschmelzung des Cavum ischio- 
rectale ein. Trotz allgemeiner Abgesdhlagenheit war die geringe 
Höhe der Temperatur nach Abklingen des ersten schweren Infektes 
bei der fortschreitenden Eiterung — allerdings gegen geringen Wider¬ 
stand — auffallend. 

Das septische Status ließ bei nicht vorhandenem „Abortus 
imminens“, bei fehlender Blutung und bestehender peritonealer Rei¬ 
zung ja von vornherein abwartend verfahren. Wir weisen rückblickend 
nur auf die Wichtigkeit ausgiebiger und übersicht¬ 
licher Freilegung der Scheide und des Scheidenge¬ 
wölbes hin. Die Fältelung der Scheide mehrmals schwanger ge¬ 
wesener Frauen, zumal wenn sie, wie unsere Kranke, eine starke 
Senkung der hinteren Vaginalwand hat. könnte sonst leicht das ursäch¬ 
liche Moment der Erkrankung übersehen lassen. 


Austern Diakonissenkrankenhaus in Marienburg (Westpr.) 

Verletzung des Scheidengewölbes bei Abtreibungsversuch 4 ). 

Von Engen Schultze, Leitender Arzt. 

Vielleicht ist schon eine kleine Besserung eingetreten. Aber „zeit¬ 
gemäß“ ist die Abtreibung immer noch, in der Großstadt wie in der 
kleinen Stadt, und auf dem Lande. Mutter kommt mit der Tochter, 
der ein „Unglück“ passiert ist, arm und reich haben ihre Wünsche, 
und gar köstliche Versprechungen und Anerbietungen werden ge¬ 
macht, im übrigen „ist es ja jetzt auch erlaubt“. Das habe 
ich nicht nur einmal gehört. So weit sind jene unerhörten 
Zumutungen an den Aerztestand schon ins Volk ge¬ 
drungen! 

Eine Reihe schwerster Infektionen bei gelungener oder miß¬ 
lungener Fruchtabtreibung mit langem Krankenlager oder tödlichem 


i) Unser, M.KI. 1916 Nr. 34. - *) Matheils, Zbl. f. Chlr. 1921 Nr.8.'--«> Fabry, 
M. Kl. 1920 Nr. 35. — *) Nach einer Demonstration am 2. XI. 192l^im Aerzteverein Marlen- 
burg-Stuhm. 


Eine Rötungsskala. 

Von Prof. Dr. Leopold Freund und Reg.-Rat Prof. Eduard Valenta in Wien. 

In der klinischen Symptomatologie spielen die Hautrötungen eine 
große Rolle. Viele in krankhaften Zuständen des ganzen Organismus 
wurzelnde Momente, mannigfache pathologische Veränderungen des 
Hautorganes selbst geben zur Entstehung der Hautrötungen 
Veranlassung, welche die Mediziner seit uralter Zeit als wichtige dia¬ 
gnostische Zeichen zu schätzen gelernt haben, aus deren weiterem 
Verhalten sie oft praktische prognostische und therapeutische Schlüsse 
ziehen. Diese Tatsache ist so bekannt, die Berücksichtigung etwa vor¬ 
handener Hautrötungen in seinen klinischen Schlußfolgerungen jedem 
Arzte so geläufig, daß es wundernehmen muß, wie primitiv die Be-* 
urteilung eines so wichtigen diagnostischen Merkmales auch jetzt 
noch, in einer Zeit, wo alles in der Medizin wie in der gesamten Natur¬ 
wissenschaft nach Exaktheit drängt, in der Regel stattfindet. Man 
begnügt sich mit der Charakterisierung der Rötung zumeist nach ihrer 


l ) Inzwischen gesund entlassen. 
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Nuance (hell-, dunkel-, kupfer-, blaurot usw.), sowie mit der beiläufigen 
Abschätzung ihrer Intensität (intensiv, mäßig, schwach, blaßrot), zieht 
zum Vergleiche die Rötung einer anderen Körperstelle beim gleichen 
oder einem anderen Individuum heran, oder, wenn es sich um das 
Verhalten derselben Rötung zu verschiedenen Zeiten handelt,* gibt 
man an, „die Rötung habe stark oder schwach, zu- oder abgenommen“. 

Es bedarf keiner großen Auseinandersetzung, daß diese Art der 
Abschätzung von Rötungen auf Grund von Erinnerungsbildern von 
früheren Stadien derselben nicht verläßlich ist, weil sie in jeweiligen 
physischen und psychischen Zuständen der Untersucher sowie in den 
verschiedenen physikalischen Bedingungen der Untersuchung wichtige 
Fehlerquellen enthalten, die Irrtümern und Täuschungen Türe und 
Tor öffnen; daß die approximativen Abschätzungen der Rötungsgrade 
die wissenschaftliche Verwertung solcher Befunde sehr ungünstig 
beeinflussen müssen, da die Auffassung von „stark, mäßig, schwach 
usw.“ mangels eines genauen Maßes von verschiedenen Individuen 
immer große Differenzen aufweist, die in der Subjektivität der ver¬ 
schiedenen Personen ihren Grund haben. 

Soll die Beurteilung einer Hautrötung korrekt so stattfinden, daß 
sich ein Leser ihrer Beschreibung, ohne sie gesehen zu haben, ein 
zutreffendes Bild von derselben machen kann, muß 1. ihre Qualität 
und 2. ihre Intensität möglichst exakt festgestellt werden. Dies kann 
nur. unter Inanspruchnahme geeigneter Behelfe, z. B. der Farbenana¬ 
lysatoren erfolgen. Doch wäre das Arbeiten mit diesen Instrumenten 
zu umständlich, daher nicht praktisch. Der durch seine künstlerische 
Veranlagung wohlbekannte, ausgezeichnete Dermatologe Professor 
Karl Kreibich in Prag hat in seinem „Lehrbuche der Hautkrank¬ 
heiten“ eine selbstverfertigte Farbentafel publiziert, in welcher die 
verschiedenen Farbentöne der auf der' Haut vorkommenden Haut¬ 
rötungen sehr gut dargestellt sind. An der Hand einer solchen Farben¬ 
tafel läßt 9ich die Nuance, die Qualität einer Hautröte leicht 
bestimmen. 

Zur Bestimmung verschiedener Rötungsintensitäten haben 
wir eine Rötungsskala nach folgendem Verfahren hersteilen lassen: 

Aus Mischungen von Ruß mit verschiedenen Mengen von Zinkweiß 
wurde eine Grauskala verfertigt, diese photographiert und die mittels 
dieses Negativs hergestellte Druckplatte mit Karminrot eingewalzt 
und auf hautfarbenes Papier gedruckt. Die einzelnen Farbfelder dieser 
ungefähr in geometrischer Progression ansteigenden Rötungsskala 
werden nachher noch mit dem Wolfschen Kolorimeter unter Benützung 
einer gleichfarbigen Lösung geeicht. Die Skalen sind untereinander 
vergleichbar, indem das stärkst gedeckte Feld vollständig deckt, also 
im Ton überall gleich sein muß. Dieses Feld ist aber der Eichung 
zugrundegelegt, da nach diesem die Vergleichsfarblösung 100 für 
den Kolorimeter hergestellt und zur Eichung der übrigen Felder be¬ 
nutzt wird. Bei jeder Neuherstellung wird das am besten gedeckte 
Feld der alten Skalen als Standard verwendet. Damit erscheint die 
Frage der Vergleichbarkeit aller Skalen gelöst. 

Die Messung des Rötungsgrades erfolgt in der Weise, daß die 
gerötete Hautstelle an jedem Tage zu ungefähr gleicher Stunde, bei 
möglichst gleicher Lichtintensität im diffusen Tageslichte (nicht direk¬ 
tem Sonnenlichte), welches immer unter gleichem Einfallswinkel auf 
die zu prüfende Stelle auffallen soll, und aus immer gleicher Distanz 
mit den einzelnen Stufen der an die betreffende Stelle angehaltenen 
Rötungsskala verglichen und der in der Skala angegebene kolori- 
metrische Grad jener Stufe notiert wird, deren Rötung mit jener der 
zu prüfenden Stelle übereinstimmt. Werden diese Grade oberhalb 
einer als Abszisse dienenden Geraden, in welcher die Meßtage ver¬ 
zeichnet sind, als Ordinaten eingetragen, erhält man eine Kurve, 
deren Verlauf den Ablauf der Rötung sehr instruktiv graphisch 
darstellt. 

Das Gebiet, in welchem diese Rötungsskalen mit Nutzen ver¬ 
wendet werden können, ist ungemein groß: 1. Zunächst bieten 
sie, wie der eine von uns (Freund) bereits an anderen Stellen 1 ) 
mit Radium- und Lichtstrahlen gezeigt hat, ein vorzügliches Mittel, 
um die verschiedene Empfindlichkeit der Haut verschiedener Indi¬ 
viduen gegen die Einwirkung verschiedener chemischer, physikalischer 
und biologischer Einflüsse und Reize zu bestimmen und um die Art 
festzustellen, in welcher Weise die Hautreaktionen auf solche Reize 
verlaufen (Hilfsmittel zur genaueren Beobachtung der Herxheimer- und 
Pirquetschen Reaktion). 

2. Sie können dazu dienen, die Intensität ünd den Verlauf der 
verschiedenen Exantheme bei Variola, Morbillen, Skarlatina, Roseolen, 
im Gefolge des Typhus, der Cholera, der Albuminurie, der Pyämie, 
des Skorbuts, der Skrofulöse, Tuberkulose und Syphilis, der ver¬ 
schiedenen Kongestionen, Erytheme und aktiven und passiven Hyper¬ 
ämien der Haut, welche durch pathologische Zustände des Zirkula- 
tions- und Respirationsapparates, des Intestinaltraktes, der Sexual¬ 
organe, der Leber, Milz, Harnorgane, durch Fieber, als Reflex 
zentraler Nerven- und Gemütsbewegungen, durch Botulismus, Auto¬ 
intoxikation, Arzneivergiftung, Störungen der inneren Sekretion usw. 
hervorgerufen werden, ferner die Intensität jener roten Flecke, welche 
so viele idiopathische Dermatosen (Ekzem, Etwsipel, Pemphigus 
usw. usw.) einleiten, genau zu messen und abzusenätzen, ob und um 

'wieviel die heutige Intensität derselben gegenüber jener von gestern 
oder zu einer anderen Zeit zu- oder abgenommen hat. 

3. Auch in therapeutischer Hinsicht kann die Rötungsskala als ein 
nützlicher und praktischer Behelf dienen, worauf hier zum ersten 


l ) Sltzungsber.d. Ges. D. Aerzte in Wien, 9. VI. 1913, siebe W. kl. W. 1913,21; Arch. 
I- Denn. u. Syph. 123, H. 3 und Strahlentherapie 1920.10, S. 1151 ff. 


Male hingewiesen werden soll. Bei einer großen Anzahl von Heil¬ 
verfahren ist der Erfolg, trotzdem immer auf möglichst gleichmäßige 
Dosierungen Bedacht genommen wird, bekanntlich aus dem Grunde 
kein gleichartiger, weil entweder die verschiedenen Personen für die 
betreffende Potenz verschieden empfindlich sind, oder weil die be¬ 
sonderen Eigentümlichkeiten ihrer Leiden die Ursache für die ver¬ 
schiedenen Reaktionen derselben abgeben. Ein jeder, der sich bei¬ 
spielsweise mit der Lichttherapie befaßt, hat gewiß die merkwürdige 
Wahrnehmung gemacht, auf welch verschiedene Lichtdosen, die man 
ja heutzutage mit dem Eder-Hechtschen Graukeilphotometer so zu¬ 
verlässig und genau messen kann, bei verschiedenen Individuen die 
Alopecia areata ausheilt. Wenn aber in dem einen Falle eine geringe, 
in dem anderen Falle eine große Dosis von Licht, in beiden Fällen 
war sicherlich ein bestimmter Reaktionsgrad, ein bestimmter Grad von 
Erythem der Haut notwendig, um die Papillen zur Reproduktion der 
Haare anzuregen. Zur Feststellung dieses zur Erzielung eines be¬ 
stimmten therapeutischen Effektes notwendigen biologischen 
Index bei derartigen Kuren scheint die Rötungsskala ein recht 
brauchbarer Behelf zu sein, und zwar nicht nur bei der Strahlen¬ 
behandlung, sondern auch bei der Anwendung anderer therapeutischer 
Faktoren, deren Wirkungen erst bei Erreichung gewisser Reizschwel¬ 
len- oder anderer Werte in Erscheinung treten. Korrekterweise soll 
deshalb bei derartigen Behandlungen nicht nur das verabfolgte Mittel, 
sondern auch der biologische Index möglichst genau abgemessen 
werden. 

Die Intensitätskontraste in unserer Rötungsskala sind derartige, 
daß sic auch bei der Verwendung dieses Behelfes zur Beurteilung von 
Rötungen, die der Farbennuance nach mit dem Rot der Skala nicht 
ganz übereinstimmen, ihre Aufgabe erfüllen. Wenn man die Farben¬ 
nuance der Hautrötungen immer mit der Skala vergleichend beachtet, 
kann man auch den Zeitpunkt, wo dazutretende Pigmentationen den 
Farbenton beeinflussen, ziemlich genau feststellen. 

Die Rötungsskalen werden von der Firma Herlango, Wien III, 
Hauptstraße 95, hergestellt und in den Handel gebracht. 


Ueber falsche Atmung. 

Von San.-Rat Dr. Bruno Alexander in Bad Reichenhall. 

Bei unseren Kranken finden wir infolger falscher Belehrung den 
Glauben verbreitet, daß sie nur durch die Nase atmen müßten, im Turn¬ 
unterricht, beim Militär, von Aerzten ist Gleiches empfohlen — dagegen 
sei Folgendes gesagt: Man sieht Mensch und Tier, insofern es sich um 
gesunde Individuen handelt, in der Ruhe durch die Nase, bei größeren, 
körperlichen Anstrengungen durch den Mund atmen. Winter 1902 in 
Berlin konnte ich von einem geeigneten Standpunkt die in Reih und 
Glied ohne Gesang Mittags zu den Kasernen zurückkehrenden Soldaten 
oft gut beobachten — mindestens die Hälfte hatte den Mund geöffnet. — 
Man vergleicht den Brustkorb in bezug auf Atemtätigkeit mit einem Blase¬ 
balg— bei mäßiger Bewegung genügt das starre, enge Luftzuführungsrohr 
des Blasebalges — bei starker wird die Innenluft früher verdünnt, als 
die Außenluft nachströmen kann — diese drückt die Wandung ein — 
die Maschine stockt. Die Nase kann man, auch nach Berücksichtigung 
der Nasenflügelsteifung und der wechselnden Füllung der Muscheln — 
dem starren Luftzuführungsrohr gleichstellen. Bei Fortgesetzt starken 
körperlichen Anstrengungen würde bei willkürlicher Nasenatmung 
durch die übermäßige Luftverdünnung in der Lunge dasselbe geschehen 
wie beim Blasebalg — wenn nicht reflektorisch ein Exspirationstetanus 
eintreten und der weiteren Fortsetzung eines derartigen Versuches ein 
Ziel setzen würde (Mein Artikel „Nasenatmung und Training“, Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 1904/05, 8). Aber auch schon früher bei geringer 
Steigerung des Tempos kommt es durch Dyspnoe zu großer Blutdruck¬ 
steigerung, Pulsationen in den Schädelarterien und infolge Dehnung 
der Aorta zu Druckschmerz unter dem Sternum — ein qualvoller 
Zustand. — Nach meinem Selbstversuch — Bergbesteigung (1760 m) 
1902 bei geschlossenem Mund — sind mir die Arteriae temporales er¬ 
weitert und dauernd so geblieben. Außer der üblen Wirkung auf 
Herz und Gefäße kann die willkürliche Nasenatmung noch dauernden 
Schaden verursachen, indem sie unbewußt zur Gewohnheit wird. 
Es tritt dann eine Zwangsstellung des Atmungsapparates, wie bei 
Nasenstenose, ein. Bauchatmung ist nicht zu erkennen, di^unteren 
Rippen werden durch die kontrahierten Bauchmuskeln festgehalten — 
das Individium atmet wie in einem festzugeschnürten Korsett — wie 
bei der militärischen Paradestellung (Brust raus, Bauch rein). Unter den 
Kranken, welche glauben, an „Asthma" und „Agoraphobie" zu leiden, 
gibt es immer eine Anzahl, welche nur ein Opfer der Irrlehre Catlins 
„Shut your mouth" — atmet durch die Nase sind und ohne „Kur" durch 
einfache Belehrung geheilt werden können. Die operative Beseitigung 
der Nasenstenose verdankt wenigstens zum Teil ihre Erfolge bei 
„Asthma" der Heilung von dieser Zwangsatmung. Die Nase hat 
vollkommenere Schutzvorrichtungen als der Mund — allerdings kommen 
die Vorzüge der Nase nur der Luftqualität nicht der -quantität zugute. 
Größerere körperliche Anstrengungen bedingen Mündatmung — 
dabei ist ein geringerer Schutz vorhanden — das darf uns in unserer 
Lebensführung nicht zurückhalten — den möglichen Schaden überwiegt 
der Nutzen einer höchstgesteigerten körperlichen Leistung — wir 
würden uns sonst selbst zu einem phlegmatischen Lebenswandel ver¬ 
urteilen. Die Künstler bilden ihre Läufer, Fechter, Soldaten im Sturm- 
lauf mit geöffnetem Munde ab. — An der Wertschätzung der Nasen- 
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atmung wird nicht gerüttelt. Wer in der Ruhe nicht durch die Nase 
atmen kann, wird auf Nasenstenose oder Krankheiten, welche 
Dyspnoe verursachen, wie Herz- und Lungenleiden, untersucht und 
behandelt. Der Sport wird auch deshalb empfohlen, weil er unsere 
körperlichen Leistungen über die Anforderungen des Alltags erhebt — 
diese werden dann weniger Anstrengungen, geringeres Sauerstoff¬ 
bedürfnis verursachen, weil unsere Bew egungen „ökonomischer“ werden. 
Dann werden wir andauernder mit Nasenatmung auskommen können, 
ohne einen Zwang auszuüben. Die ideale Atmung wird durch ein 
feines Wechselspiel zwischen Nasen- und Mundatmung ermöglicht. 
Dieses kann nicht gelehrt werden, sondern stellt sich bei angestrengter 
körperlicher Arbeit — in höchster Entwicklung beim Sport (wie z. B. 
beim Dauerlauf — selbstverständlich bei offenem Munde — auf ebener 
Straße) von selbst ein. Von einer Bevorzugung der Nasen- oder 
der Mundatmung darf überhaupt keine Rede sein. Die beiden At¬ 
mungswege müssen automatisch Zusammenwirken, als ob sic nicht 
getrennt, sondern vereint wären, um dem Luftstrom immer ein genügend 
weites Eingangstor zu bieten. 


Handgriff zur Heilung des Singultus. 

Von Dr. Heermano in Cassel. 

Man faßt mit den Daumen beider Hände unter die Rippenbögen, 
zieht sie auseinander und dehnt das Zwerchfell. Der Schlucken hört 
auch in hartnäckigen Fällen sofort auf. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von Q. Ledderhose in München. 

XXIII. 

Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane. 

Die uns hier beschäftigenden Erkrankungen bilden ein Grenz¬ 
gebiet zwischen der Betätigung des operierenden Praktikers und des 
chirurgischen Facharztes. In der Tat stellen die in Betracht kommen¬ 
den Eingriffe keine hohen Anforderungen an die operative Technik. 
Mit der Bezeichnung Phimose wird eine Reihe von ätiologisch ver¬ 
schiedenen krankhaften Veränderungen der Vorhaut zusammengefaßt, 
deren wesentliche, gemeinschaftliche Eigenschaft die . Unmöglichkeit 
darsfellt, die Vorhaut ohne Gewaltanwendung über die Eichel zurück¬ 
zuschieben. Es wird häufig nicht genügend gewürdigt, daß bei 
kleinen Kindern manche krankhaften Zustände Folge der Phimose 
sind, mit deren Beseitigung sie verschwinden. Wenn die unter den 
Begriff der Phimose fallende epitheliale Verklebung zwischen 
Vorhaut und Eichel bei den Neugeborenen einen physiologischen Zu¬ 
stand darstellt, der sich in der Regel durch die kindlichen Erektionen 
von selbst zurückbildet, so bekommt sie pathologische Bedeutung, 
sobald die durch Smegma veranlaßte entzündliche Reizung Ursache 
von vermehrtem Harndrang (Enuresis) oder Hvdrozele wird. Besteht 
gleichzeitig mit oder auch ohne solche epitheliale Verklebung Ver¬ 
engung der Vorhautmündung bei verschiedener Länge der 
Vorhaut selbst (enges Anliegen bis rüsselförmiges Vorragen), so kann 
dies Ansammlung von Urin im Präputialsack mit entzündlichen und 
geschvvürigen Folgen, Rückstauung des Urins in der Blase, ja selbst 
in den Nierenbecken bedingen und durch starkes Pressen beim Uri¬ 
nieren die Entstehung von Nabel- oder Leistenbruch und von Mast- 
darmvorfall verursachen. Es sollte deshalb bei diesen Erkrankungen, 
insbesondere im kindlichen Alter, stets eine Untersuchung der Vor¬ 
haut stattfinden. Für die Indikation zur Behebung der epithelialen 
Verklebung ist noch von Bedeutung, daß länger bestehende entzünd¬ 
liche Reizung leicht zu bindegewebigen Verwachsungen zwischen 
Vorhaut und Eichel führt. 

Die Verklebungen lassen sich häufig durch Zurückstreifen der 
Vorhaut über den" Eichelkranz beseitigen; angesammeltes Smegma 
wird entfernt; tägliche Wiederholung der Reposition hat noch eine 
Zeitlang stattzufinden. Etwas festere Verlötung läßt sich meist mit 
der Knopfsonde lösen. Ist die Vorhautöffnung angeboren oder 
infolge von Entzündung oder von Vernarbung kleiner Einrisse so 
eng, daß sic ausreichende Dehnung nicht zuläßt, so besteht die 
Indikation zur Inzision, bei Kindern in Narkose, bei Erwachsenen 
in Lokalanästhesie, welche auch ausreicht, wenn Spaltung der sog. 
entzündlichen Phimose (gonorrhoische Balanitis, Schankergeschwür) 
oder die Exstirpation des syphilitischen Primäraffektes in Betracht 
kommt. Da starke Infiltration der Vorhaut mit anästhesierender 
Flüssigkeit Gangrän verursachen kann, ist Leitungsanästhesie 
nach H. Braun anzuwenden. Bei Erwachsenen werden mit 40 ccm 
der Vj%igen Novokain-Adrenalinlösung neben der Wurzel des Penis 
die Corpora cavemosa da, wo sie aus dem Symphysenwinkcl heraus¬ 
kommen, ringsherum in der Tiefe umspritzt, ferner wird subkutan 
zirkuläre Umspritzung an der Peniswurzel vorgenommen. Man zieht 
das äußere Blatt der Vorhaut soweit zurück, daß die Uebergangsstelle 
zum inneren Blatt sichtbar wird, führt eine Hohlsonde in die Prä- 
putialtasche ein (Obacht wegen Verwechslung mit der Harnröhre!) 
und nimmt mittels der Schere die dorsale Längsspaltung auf der Sonde 
vor. Am inneren Blatt endet der Schnitt etwa Vi cm von dessen An- 
•atzsteiie entfernt. Der Rest wird durch zwei schräge, vom Wund¬ 


winkel ausgehende Schnitte gespalten, um das Roserschc Läppchen 
zu bilden, das nach außen umgeschlagen und in das Schnittende des 
äußeren Blattes eingenäht wird. Bei besonders enger äußerer Oeff* 
nung muß zuerst deren Rand eingekerbt werden, um die Sonde ein¬ 
führen zu können. Ist die Vorhaut infolge chronischer Entzündung 
verdickt und hypertrophisch, so verkleinert man sie durch schräges 
Abtragen der Ecken von der Schnittwunde aus. Das Verwenden 
dünnen Katguts zur Wundnaht hat bei Kindern den Vorteil, daß die 
Fäden sich auflösen und abfallen, demnach nicht entfernt zu werden 
brauchen. Die abnorm lange Vorhaut wird am besten von einem 
kurzen Längsschnitt aus quer abgetragen. Die quere Amputation mit 
einem Schnitt hat in der Hand Ungeübter schon öfter zu Mitentfernen 
der Eichelspitze geführt, was, wie ich beobachtet habe, schwere 
Blutung oder narbige Verengerung der Harnröhrenmündung zur 
Folge haben kann. Daß in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten 
Verfahren empfohlen wurden zur Verbesserung des kosmetischen 
Erfolgs der Phimosenoperation, bleibe nicht unerwähnt. 

Die durch Zurückziehen der verengten Vorhaut hinter den Eichel¬ 
kranz zustandegekommeiie Paraphimose vermag der Arzt fast stets 
unblutig zurückzubringen, wenn es sich nicht um veraltete Fälle han¬ 
delt. Nach vorausgegangenen kühlenden Umschlägen wird mit beiden 
Daumen auf die Eichel gedrückt, während die übrigen Finger beider 
Hände den einschnürenden Vorhautring nach vorn zu schieben ver¬ 
suchen. Bei sehr starker Schwellung, oder wenn die Schnürstelle 
ulzeriert ist, läßt sich zuweilen Einschneiden der verlagerten Vorhaut¬ 
öffnung nicht umgehen (lokale oder allgemeine Betäubung). Es sollte 
mehr, als es tatsächlich der Fall ist, bekannt sein, daß die rituelle 
Beschneidung nicht ganz selten durch Infektion oder Blutung 
den Tod verursacht hat und daß in zahlreichen Fällen durch Ansaugen 
des Penis mit dem Munde zwecks Blutstillung Uebertragung von 
Tuberkulose und Syphilis beobachtet wurde. Franz König, der 
selbst in zwei Jahren drei Todesfälle nach der rituellen Beschneidung 
sah, zwei durdir phlegmonöses Erysipel, einen durch Blutung, schreibt: 
„Wir halten es für die Pflicht eines jeden Arztes, gegen die rituelle 
Beschneidung in jedem Falle Einspruch zu erheben.“ 

Von den Neubildungen des Penis sind die gonorrhoischen spitzen 
Kondylome an fehlender Infiltration ihres Bodens leicht als gut¬ 
artig zu erkennen und in einfacher Weise durch Abtragen mit der 
Schere und Aetzen der Wundfläche zu behandeln. Am meisten Interesse 
beansprucht der Peniskrebs, der in der Regel erst im vorgerückten 
Alter in geschwüriger oder geschwulstartiger Form beobachtet wird. 
Am häufigsten besteht äußerlich wie auch auf der Schnittfläche Aehn- 
lichkeit mit dem Blumenkohl. Die Erkrankung pflegt an der Eichel 
oder an der Vorhaut ihren Ausgang zu nehmen. Die Größe und 
Härte der Wucherung, die fortschreitende Infiltration ihrer Basis 
sowie die allmähliche Zerstörung des Penis sichern die Diagnose. 
Verwechslungen sind im Anfangsstadium, zumal bei komplizierender 
Phimose, möglich mit syphilitischem Primäraffekt oder später mit 
phagedänischem Schanker. Regelmäßig werden die inguinalen Lymph- 
drüsen und die retroperitonealen Beckendrüsen in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Schmerzen treten zurück gegenüber den durch die 
jauchige Absonderung der Geschwürsfläche bedingten Beschwerden. 
Ergriffensein der Harnröhre verursacht mehr oder weniger bedeutende 
Störungen der Urinentleerung. Heilung ist nur zu erreichen durch 
frühzeitige Amputation des Gliedes (Blutleere) und Ausräumung der 
Leistendrüsen, auch wenn diese noch nicht sicher erkrankt sind. 

Die herkömmliche Auffassung von der Aetiologie der Hydro - 
cele testis ist die, daß bei kleinen Kindern traumatische Einflüsse 
sowie balanitische Reizung infolge von Phimose, bei Erwachsenen 
häufig Gonorrhoe, bei alten Männern mit Prostatahypertrophie zu¬ 
sammenhängende katarrhalische Veränderungen, und daß außerdem 
Tuberkulose oder Syphilis der Hoden verantwortlich zu machen sind. 
Damit ist aber offenbar die ätiologische Frage nicht erschöpft, viel¬ 
mehr kommen auch in jedem Lebensalter chronisch traumatische 
Einwirkungen sow'ie Entwicklungsstörungen in Betracht. * Nicht nur 
die mehrfächerigen sowie die am Kopf, am Körper oder an der 
Hinterseite des Hodens gelegenen Wässersäcke, sondern auch ihrer 
Lage nach als Hydrocele testis oder funiculi anzusprechende Gebilde 
sind gewiß teilweise aus Zysten oder aus den sog. Hodenanhängen 
hervorgegangen (Spermatozelen) oder stellen selbst Zysten dar. Diese 
Auffassung gründet sich vornehmlich darauf, daß man in der Wand 
der Hydrozeleii häufig Anhäufungen von versprengten Nebenhoden¬ 
kanälchen findet. Als Abarten der eigentlichen Hvdrozele sind weiter 
zu nennen: die bilocularis, bei der der Sack des Wasserbruchs durch 
eine enge Verbindung mit einem zweiten, innerhalb des Leistenkanals 
oder properitoneal irn Bauchraum gelegenen in Verbindung steht, und 
ferner die Hydrocele communicans, bei der offene Kommunikation mit 
der freien Bauchhöhle vorhanden ist. Eine besondere Stellung nimmt 
die Hämatozele ein, die durch geschichtete Wandung mit ein- 
gelngerten Blutherden und hämorrhagischem Inhalt ausgezeichnet ist. 

Für die diagnostische Beurteilung jeder Schwellung 
innerhalb des Skrotums ist der Griff nach dem Samenstrang entschei¬ 
dend. Dessen Freisein spricht für Erkrankung der Hoden und ihrer 
Hüllen, sein Begleitetsein von einem aus dem äußeren Leistenring 
vortretenden Strang für Hernie. Die Hydrocele testis- wird weiter au 
ihrer bimförmigen, oben abgerundeten und scharf abzugrenzenden 
Gestalt erkannt. Zum Nachweis der Fluktuation muß gute Fixie¬ 
rung stattfinden; stark gespannte oder verdickte Sackwand erschwert 
oder vereitelt diesen Nachweis. Ein wertvolles diagnostisches Hilfs¬ 
mittel ist die Prüfung auf Durchscheinen mittels des aufgedrückten 
Stethoskoprohrs. Diese Prüfung fällt negativ aus bei frischem Blut- 
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erguß in die Scheidenhauthöhle und bei Hämatozele. Die Lage des 
Hodens zur Hydrozele läßt sich meistens durch den bezeichnenden 
Betastungsschmerz feststellen. Beim Zusammentreffen von Hydro¬ 
zele und Hernie können sich recht komplizierte topographische 
Verhältnisse ergeben, die häufig erst durch die operative Autopsie 
völlig klargestellt werden. Es kann sieb in dem nicht obliterierten, 
offen gebliebenen Processus vaginalis peritonei gleichzeitig seröse 
Flüssigkeit und Darm oder Netz befinden (Hydrocele communicans 
mit angeborener Hernie). Es kann abgeschlossene Hydrozele des 
Hodens oder Samenstrangs zusammen mit erworbener Hernie be¬ 
stehen. Es kann scheinbar Einstülpung eines erworbenen Bruch¬ 
sacks in eine Hydrocele testis oder funiculi (Hemia encystica) vor¬ 
liegen. Nach meinen Untersuchungen sind unter diesen Fällen solche, 
bei denen nicht eine Hydrozele, sondern eine zystische Flüssigkeits¬ 
ansammlung innerhalb der Bruchsackwand besteht. Es kann ein er¬ 
worbener Leistenbruch vor oder hinter einer geschlossenen Hydro¬ 
zele des Hodens oder des Samenstrangs in den Hodensack hinab¬ 
steigen. Doch sind dies im ganzen seltene Fälle, die nur erwähnt 
wurden, um darauf hinzuweisen, daß man sich insbesondere bei kleinen 
und mittelgroßen Hydrozelen nicht mit deren Feststellung beruhigen, 
sondern auch au etwaige Komplikationen mit Hernie denken und 
sie bei der Untersuchung mit berücksichtigen soll. Krankhafte Ver¬ 
änderungen am Haupt- oder Nebenhoden sind bei gleichzeitiger dick¬ 
wandiger oder stark gespannter Hydrozele nicht immer festzustellen, 
und man erlebt es, daß erst nach Entleerung des Wasserbruchs durch 
Punktion Erkrankungen dieser Organe zutagetreten, auf die man 
nicht gefaßt war. 

Zahlreiche Fälle von seröser und fibrinöser Hydrozele sind spon¬ 
tan heilbar, wie der häufige, bei Sektionen erhobene Befund von 
Verwachsungen der Scheidennautblätter beweist. Ferner werden sie 
nach Beseitigung ihrer Ursache (Balanitis, Gonorrhoe, Zystitis) rück¬ 
gängig, und als Nebenerscheinung syphilitischer Orchitis verschwin¬ 
den sie wie diese nach spezifischer Behandlung. Erscheint ein Eingriff 
angezeigt, so pflegt bei kleinen Kindern einmalige oder wiederholte 
Punktion mittels dünner Hohlnadel auszureichen; aber auch bei 
chronischer, nur mäßig großer, dünnwandiger Hydrozele der Er¬ 
wachsenen darf zunächst Entleerung .mit Trokar und Anritzen des 
inneren Blattes durch den vorderen Rand des Rohrs versucht werden. 
Bei alten Männern, denen man die Radikaloperation der Hydrozele 
nicht zumuten mag, lassen sich durch Punktion, die je nach der 
Schnelligkeit der Wiederanfüllung mit kürzeren oder längeren Zwi¬ 
schenräumen zu wiederholen ist, die mechanischen Beschwerden in 
Schranken halten. Bei Erwachsenen bedient man sich am besten 
eines dünnen Trokars. Nachdem die Lage des Hodens festgestellt, 
die Einstichstelle mit 5%iger Jodtinktur bestrichen und durch Aethyl- 
chlorid oder Novokainquaddel unempfincHich gemacht ist, wird mit der 
linken Hand die betr. Skrotalhälfte fixiert und der Trokar, dessen 
hinteres Ende sich gegen die rechte Hohlhand stützt, während mit 
der Zeigefingerspitze die Grenze markiert ist, bis zu der eingestochen 
werden soll, in der Mitte der Hydrozele senkrecht vorgestoßen. Nach 
Herausziehen des Stachels wird das Trokarrohr gesenkt, und dann 
erfolgt die Entleerung. Ist das Rohr entfernt, so bleibt die Stichstelle 
unbedeckt. Von den verschiedenen zur Einspritzung in den durch 
Punktion entleerten Hvdrozelesack empfohlenen Mitteln, welche einen 
entzündlichen Reiz auf die Serosa ausüben sollen, hat nur die Jod¬ 
tinktur in größerem Umfang Verwendung gefunden, 5 bis 12 g 
der frisch bereiteten Lösung sollen eingespritzt und in dem Hydro- 
zelesack gelassen werden. Es tritt danach schmerzhafte Schwel¬ 
lung mit Exsudation in die seröse Höhle auf. Abgesehen von den 
erheblichen Beschwerden, erfolgt Rückbildung erst im Verlauf von 
Wochen, und es besteht keine Sicherheit gegen Rezidiv. Diese Be¬ 
denken haften der Schnittoperation nicht an, weshalb sie auch 
das Injektionsverfahren fast ganz verdrängt hat. Lange Zeit war 
die Radikaloperation nach v. Bergmann die Methode der Wahl; 
neuerdingsi^wird das Verfahren nach Winkelmann vielfach bevor¬ 
zugt. Vollständige Unempfindlichkeit des Skrotums und seines Inhaltes 
wird erzielt durch Umspritzen seiner Basis mit 20 bis 30 ccm i,4 0 /oiger 
und Injektion von 10 ccm lo/oiger Novokain-Suprareninlösung in den 
Samenstrang vor dem äußeren Leistenring. Nach Bestreichen der 
Operationsgegend mit 5<>/oiger Jodtinktur wird von einem Längsschnitt 
aus die Tunica vaginalis propria stumpf ausgelöst und inzidiert. Nach 
v. Bergmann soll diese bis zum Hoden entfernt und nach Blut¬ 
stillung an der Wundfläche der Hoden zurückgelagert und die Haut¬ 
wunde vollkommen geschlossen werden. Nach Winkelmann wird 
die gespaltene Tunika, evtl, nach teilweiser Resektion, umgekehrt, 
nach hinten um den Hoden geschlagen und hier mit einigen Katgut- 
nähten vereinigt. Diese Methode ist durch Einfachheit und geringere 
Gefahr der Nachblutung mit Hämatombildung ausgezeichnet. Ob in 
neuerer Zeit angegebene Verfahren, namentlich die Fensterung des 
Hydrozelesaeks nach Kirschner, mit Sicherheit Rezidive vermeiden, 
ist noch fraglich. In veralteten Fällen von Hvdrozele oder Hämato¬ 
zele mit weitgehend veränderter Wand hesteht Veranlassung zur 
Exstirpation des ganzen Sackes samt dem Hoden, insbesondere dann, 
wenn dieser stark atrophiert ist. 

Die akute gonorrhoische Epididymitis ist ausgezeichnet 
durch hochgradige Schmerzhaftigkeit, durch das nur sehr selten nach 
außen Zutagetreten von Eiterung sowie durch den Endausgang in nar¬ 
bige Verödung des Organs, was bei doppelseitiger Erkrankung 
Zeugungsunfähigkeit nach sich zieht. Die chronische Erkran- 
kung des Hodens ist überwiegend tuberkulöser Natur und 
wird m jedem Lebensalter — bei Säuglingen ebenso wie bei Grei¬ 


sen — beobachtet. Es ist wichtig zu betonen, daß die Hodentuber¬ 
kulose nur selten die einzige Lokalisation der Infektion darstellt, daß 
vielmehr daneben andere tuberkulöse Organerkrankungen, insbeson¬ 
dere Lungenphthise, zu bestehen pflegen. Regelmäßig beginnt die 
Hodentuberkulose am Nebenhoden schmerzlos und schleichend. Von 
einem oder mehreren in dessen Schwanz vorhandenen Herden aus 
wird nach und nach das ganze Organ ergriffen, das dann mit höckeriger 
Oberfläche raupenartig dem Haupthoden von hinten her anliegt. 
Im Stadium der Verkäsung kann der Prozeß längere Zeit stationär 
bleiben; oft erfolgt ziemlich schnelle Vergrößerung etwa im Neben¬ 
hodenschwanz vorhandener Knoten, sie erweichen, und es tritt Durch¬ 
bruch nach außen ein, der in dünnflüssigen Eiter absondernde Fisteln 
übergeht Nicht selten besteht gleichzeitig Hydrozele. Das Ueber- 
greifen auf den Samenstrang verursacht dessen diffuse oder knotige 
Verdickung. Der Haupthoden wird im allgemeinen erst nach längerer 
Zeit ergriffen. Da das Leiden öfter doppelseitig ist, muß stets der 
andere Hoden sorgfältig abgetastet werden, und es ist für die Gesamt¬ 
beurteilung von großer Bedeutung, festzustellen, ob etwa auch Prostata, 
Samenblasen, Harnblase, Nieren und Lungen tuberkulös erkrankt sind. 
Man findet zuweilen im Nebenhoden knotige Verdickungen, von 
denen nicht sicher festzustellen ist, ob sie als Folge von Trauma, von 
Gonorrhoe, von Influenza oder anderen Infektionskrankheiten auf¬ 
zufassen sind, die aber mit Tuberkulose nichts zu tun haben. Im 
Gegensatz zur Tuberkulose haben die spätsyphilitischen 
Hodenerkrankungen ihren primären Sitz im Haupthoden. Nicht 
immer läßt sich eine scharfe Trennung machen zwischen der diffus 
fibrösen, zu Schrumpfung und Verkleinerung des Organs mit Funk¬ 
tionsverlust führenden Form und der gummös-knotigen Erkrankung. 
Das Freibleiben des Samenstrangs und wenigstens anfänglich des 
Nebenhodens sowie das häufigere Auftreten von Hydrozele sind 
wesentliche Merkmale gegenüber der Tuberkulose. Sowohl im Sta¬ 
dium der geschwulstartigen Verdickung als in dem des äußerlichen 
geschwürigen Zerfalles ist die diagnostische Abgrenzung von malignen 
Neubildungen nicht immer leicht. Die Wa R. oder die Probeexzision 
mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung kommen als Hilfs¬ 
mittel in Betracht. Als Fungus benignus hat man es bezeichnet, 
wenn erhebliche Granulationsmassen aus einem ulzerierten Gummi 
des Hodens vorgewachsen waren. In bezug auf die Mannigfaltigkeit 
der vorkommenden echten Geschwulst formen und die Neigung 
zu Mischgeschwülsten steht der Hoden der Ohrspeicheldrüse nahe. 
Von den bösartigen Neubildungen ist als häufigste das rundzeilige 
oder spindelzellige Sarkom zu nennen, das im jugendlichen Alter 
und später bis etwa zum 40. Lebensjahre aufzutreten pflegt. Wesent¬ 
lich seltener ist das primäre Hodenkarzinom (Zylinderzellen), an 
dem vorwiegend ältere Personen erkranken und das frühzeitig Meta¬ 
stasen in den regionären Drüsen verursacht. Plötzliches, schnelles 
Wachstum bestehender Hodenverhärtung, Uebergreifen auf die Um¬ 
gebung, später Erweichung, geschwürigcr Durchbruch nach außen 
und jauchige Sekretion sind bei negativer Wa.R. die Hauptkennzeichen 
zur diagnostischen Verwertung. 

Daß die Hodentuberkulose in seltenen Fällen spontan zur 
Ausheilung gelangt, ist sichergestellt. Bei ihrer Behandlung ist man, 
wie gegenüber anderen Formen der chirurgischen Tuberkulose, immer 
mehr konservativ geworden. Kräftige Ernährung, Ausnutzung der 
Vorteile der Freiluft und der Sonnenbestrahlung, Tuberkulinkur, Ver¬ 
meiden mechanischer Schädigungen stehen im Vordergrund der ärzt¬ 
lichen Anordnungen. Scheint die Erkrankung auf den Nebenhoden 
beschränkt zu sein und sind keine Anzeichen von Rückbildung vor¬ 
handen, so kommen auch bei bestehenden Fisteln Spaltung des Neben¬ 
hodens, Auskratzung oder Resektion sowie Nachbehandlung mit Jodo¬ 
form in Betracht. In vorgeschrittenen Fällen, wo der Samenstrang 
und der Haupthoden ergriffen sind, das übrige Skrotum stark beteiligt 
ist, Fistelbildung vorliegt und das Allgemeinbefinden leidet, ist die 
Semikastration angezeigt, vorausgesetzt daß nicht ausgesprochene 
Urogenitaltuberkulose Besteht. Gegenüber doppelseitiger Hoden¬ 
tuberkulose namentlich jugendlicher Personen wird man aus bekannten 
Gründen mit der Exstirpation beider Hoden sehr zurückhaltend sein. 
Versuche, nach solchen Operationen zur Verhütung von nachteiligen 
Folgen allgemeiner Art noch gesunde Teile der ausgeschnittenen 
Hoden in die Bauchmuskeln einzuheilen, sind bisher nicht über die 
Bedeutung interessanter Experimente hinausgekommen. Die spezi¬ 
fische Behandlung der Hodensyphilis läßt hauptsächlich von 
größeren Jodkaligaben Erfolg erwarten. Weiter können angezeigt 
sein: Spaltung und Auskratzung der gummösen Herde, Radikal¬ 
operation der begleitenden Hydrozele und bei weitgehendem ge¬ 
schwürigen Zerfall mit Eiterung oder Jauchung, wenn spezifische 
Mittel versagen, die Hodenexstirpation. Die bösartigen Neu¬ 
bildungen des Hodens geben nur Aussicht auf Heilung, wenn 
frühzeitig die Radikaloperation vorgenommen wird, bei Karzinom 
mit gleichzeitiger Ausräumung der Leistendrüsen. Die Kastration 
wegen der verschiedenen vorstehend besprochenen Erkrankungen 
wird in Lokalanästhesie nach den für die Operation der Hydrozele 
angegebenen Regeln - ausgeführt. Namentlich wenn Fisteln oder 
Geschwüre bestehen, ist es im Interesse der Asepsis zweckmäßig* 
zunächst den Samenstrang vor dem äußeren Leistenring freizulegen, 
seine Gefäße sowie das Vas deferens (nach Resektion, wenn es er¬ 
krankt ist) zu isolieren und sorgfältig zu unterbinden. Mit dem Hoden 
muß die etwa erkrankte Skrotalhaut im Gesunden entfernt werden. 
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Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 24.) 

Bezüglich der Präge, ob einem Unfallverletzten usw. zugc- 
mutet werden kann', sich behnfs Beseitigung der vorhandenen nach¬ 
teiligen Folgen einer Knr oder einer Operation zu unterwerfen. 

steht die Rechtsprechung auf dem Standpunkt, daß eine solche 
Verpflichtung keineswegs unbeschränkt bestehe. Ein Urteil des RO. 
vom 26. II. 1917 erklärte die Verletzte nicht für verpflichtet, sich der 
vom Haftpflichtigen verlangten uervenärztlichen Behandlung zu 
unterwerfen, da ihr Hausarzt ihr erklärt hatte, es bestünden gegen 
die nervenärztliche Behandlung schwere Bedenken. Hier, sagt das 
Urteil, könne keine Rede davon sein, daß die Kranke böswillig 
oder in schuldhaftem Eigensinn sich geweigert habe, sich der nerven- 
ärztlichen Behandlung zu unterwerfen. Die Verpflichtung, sich einer 
Operation zu unterwerfen, erkennt ein Urteil des RG. vom 27. VI. 
1913 nur unter folgenden Voraussetzungen an: die Operation muß 
nach dem Gutachten von Sachverständigen gefahrlos sein, und zwar 
in dem Sinne, wie überhaupt nach dem Stande der ärztlichen Wissen¬ 
schaft von einer Gefahrlosigkeit gesprochen werden kann, d. h. 
soweit nicht unvorhergesehene Umstände eine Gefahr bedingen. 
Damit scheiden alle in der Narkose vorzunehmenden Operationen 
aus, da bei ihnen die Möglichkeit tödlichen Ausganges nicht mit 
Sicherheit auszuschließen ist. Die Operation darf ferner nicht mit 
nennenswerten Schmerzen verknüpft sein. Weiter muß die Aus¬ 
führung der Operation eine beträchtliche Besserung der Leistungs¬ 
fähigkeit des Verletzten nach sachverständigem Gutachten mit Sicher¬ 
heit erwarten lassen, und endlich muß der Ersatzpflichtige dem 
Verletzten zu erkennen gegeben haben, er sei bereit, für die Kosten 
der Operation aufzukommen. Diese Entscheidungen werden sowohl 
den Interessen des Verletzten als des Ersatzpflichtigen gerecht. 

Mit Nachdruck wehren sich die Aerzte gegen die Heranziehung znr 
Gewerbesteuer, indem sie unter Bezugnahme auf die Rechtsprechung 
des Reichsgerichts, des Kammergerichts und des Preußischen Ober¬ 
verwaltungsgerichts darauf hinweisen, daß die Ausübung der Heil¬ 
kunde auf Grund staatlich erteilter Approbation kein gewerbliches 
Unternehmen sei, obwohl sie meist im Wege des privatrechtlichen 
Vertrages ausgeübt und honoriert wird. Eine mit dieser Begründung 
erhobene Beschwerde gegen einen Gewerbesteuerbescheid hat der 
Rat der Stadt Dresden am 29. III. 1922 mit dem Hinweis zurück¬ 
gewiesen, daß die vom Beschwerdeführer erwähnte Rechtsprechung 
nicht bestritten würde, daß aus ihr aber nicht die Befreiung von 
der Gewerbesteuer folge. Für die Heranziehung zu dieser Steuer 
seien lediglich die Bestimmungen der Gemeindesteuerordnung vom 
30. VI. 1921 maßgebend. Diese machten die Gewerbesteuerpflicht 
nicht davon abhängig, daß die selbständige Erwerbstätigkeit ein 
Gewerbebetrieb im Sinne der Gewerbeordnung sei, erachte vielmehr 
als Gewerbebetrieb jede fortgesetzte, auf Erwerb gerichtete Tätig¬ 
keit, bei welcher der wirtschaftliche Erfolg zum Vorteil oder Nach¬ 
teil des Unternehmers steht. Die Begriffsbestimmung sei dem § 11 
des Gemeindesteuergesetzes entnommen, und für dieses Gesetz sei 
anerkannt, daß die selbständige Berufstätigkeit der Aerzte, Rechts¬ 
anwälte, Künstler, überhaupt jede fortgesetzt auf Erwerb gerichtete 
selbständige wissenschaftliche, künstlerische, schriftstellerische, unter¬ 
richtende und erziehende Tätigkeit unter den Begriff des Gewerbe¬ 
betriebs falle. Es erscheint dringend wünschenswert und 
wird wohl auch dazu kommen, daß die oberste Finanz¬ 
behörde in- dieser sicherlich höchst zweifelhaften 
Frage entscheidet. Angeblich soll der Deutsche Anwalts¬ 
verein beim Reichsfinanzhof bereits beantragt haben, daß dieser 
diejenigen Landesgesetze, die die Heranziehung der Rechts¬ 
anwälte zur Gewerbesteuer bestimmen, wegen ihres Widerspruchs 
mit den Reichsgesetzen als ungültig erklären solle. Rechts¬ 
anwälte und Aerzte befinden sich hier wohl in der gleichen Lage. 
Der württembergische ärztliche Landesausschuß hat im Württemb. 
Mediz. Korrespondczblatt 1922 sehr lesenswerte Ausführungen von 
Dr. Reinert veröffentlicht, in denen an der Hand der Recht¬ 
sprechung nachgewiesen wird, daß der ärztliche Beruf nicht nur 
kein Gewerbebetrieb im Sinne der Gewerbeordnung ist, sondern auch 
nicht unter die Gewerbesteuer fällt (so Urteil des Kammergerichts 
vom 19. X. 1914). Anläßlich des Notopfers hat der Reichsfinanz¬ 
minister selbst anerkannt, daß der freie Beruf kein Gewerbe ist. 
Dr. Reinert hebt im einzelnen alle die Umstände hervor, durch 
die sich die Tätigkeit des Arztes, abgesehen von dem Fehlen eines 
fundierten Vermögens, grundsätzlich von derjenigen eines Gewerbe¬ 
treibenden unterscheidet, und stützt diese Ausführungen durch Hin¬ 
weis auf das reichsgerichtliche Urteil vom 30. IV. 1915, in dem be¬ 
gründet wird, daß und weshalb der Arztberuf kein freies Gewerbe 
ist. Reinert weist sodann auch auf die wirtschaftliche Wirkung 
einer Gewerbesteuer für Aerzte hin. Nach seiner wohl zutreffenden 
Meinung müßte die Steuer abgewälzt werden, zunächst auf die 
Krankenkassen, die zur Zeit das Hauptkontingent der Kranken stel¬ 
len, sodann auf die zum größten Teile unbemittelten Privatpatienten; 
das eine wie das andere würde zu großen Härten und Unbillig¬ 
keiten führen und bei der notwendig werdenden Erhöhung der 


Kosten ärztlicher Behandlung noch mehr Kranken, als es schon jetzt 
der Fall ist, die Möglichkeit nehmen, sich in zweckentsprechende 
ärztliche Behandlung zu begeben. 

In der Deutschen Stfr.Z. 1922 S. 14 ff. bespricht Geh.-Rat 
Schwalbe den Kampf gegen {das Geheimmittelanwesen. Er weist 
zunächst darauf hin, daß 'der im Jahre 1910 dem Reichstag vor¬ 
gelegte Entwurf eines Gesetzes gegen Mißstände im Heilgewerbe 
im Reichstag abgelehnt wurde und daß die Reichsregierung seitdem 
weitere gesetzgeberische Versuche zur Bekämpfung dieses Unwesens 
nicht gemacht habe, trotz der durch den Vertrieb und die Ver¬ 
wendung dieser Mittel hervorgerufenen ungeheueren Schädigung teils 
der Gesundheit, teils des Geldbeutels. Als Beispiel führt er das 
bekannte Rad-Jo-Mittel an, schildert die für dieses betriebene 
Reklame, die vielfachen abfälligen Gutachten Sachverständiger über 
den Wert des Mittels und die zahlreichen Prozesse, die der Fabri¬ 
kant gegen diejenigen teils mit, teils ohne Erfolg angestrengt 
hat, die es gewagt haben, die Güte und Wirkung seines Ge¬ 
heimmittels zu bezweifeln, das das Hamburger Landgericht in 
einem Urteil vom Jahre 1921 als eines „der übelsten Geheimmittel“ 
bezeichnet hat, für das eine „unlautere und an Schwindel grenzende 
Reklame“ getrieben werde. Trotz dieses gerichtlichen Werturteils 
und aller Warnungen hatte der Fabrikant nach eigener Angabe vom 
Jahre 1921 einen Jahresumsatz von 5 Millionen Flaschen. Bei solcher 
Sachlage dürfte allerdings ernstlich zu erwägen sein, ob nicht ge¬ 
setzgeberisches Eingreifen zum Schutze der Allgemeinheit und der 
bekannten vielen Tausende, die nicht alle werden, dringend nötig 
erscheint. Schwalbe gibt in dieser - Richtung wertvolle Andeu¬ 
tungen. Vor allem sollte seiner Meinung nach vom Reichsrat der 
Verkehr mit Arzneien, die zur Verhütung, Linderung oder Heilung 
von Krankheiten, Leiden oder Körperschäden bei Menschen oder 
Tieren dienen sollen, ferner von Kräftigungsmitteln für Menschen 
oder Tiere, desgleichen von Säuglingsnährmitteln beschränkt oder 
untersagt werden können, wenn von deren Anwendung eine Schädi¬ 
gung der Gesundheit zu befürchten ist, oder wenn sie in einer auf 
Täuschung oder Ausbeutung der Abnehmer abzielenden Weise an¬ 
gepriesen oder vertrieben werden. Eine derartige Bestimmung, wie 
sie schon § 6 des Gesetzentwurfs von 1910 im Auge hatte, wäre 
wohl geeignet, die schlimmsten Mißstände zu beseitigen. In einem 
Nachworte tritt Reichsgerichtsrat Dr. v. Feilitsch den SchwaIbe- 
sehen Ausführungen durchaus bei, weist auf die Schwierigkeit hin, 
die mit Strafe zu bedrohenden Tatbestände kriminalistisch hinreichend 
scharf zu erfassen, und macht einige Gesetzesvorschläge zur Er¬ 
gänzung der Gewerbeordnung und des StGB., die sich aber nicht 
sowohl gegen das Geheimmittelwesen als gegen das Kurpfuscher¬ 
tum, das mit jenem allerdings in engster Verbindung steht, richten. 
Mit Recht sprechen Schwalbe und v. Feilitsch den Wunsch 
aus, daß Staatsanwalt und Strafrichter schon jetzt von den leider 
geringen Mitteln, die das Gesetz ihnen zur Bekämpfung des Geheim¬ 
mittelunwesens an die Hand gibt, ausgiebigen Gebrauch machen 
mögen. 

Schweden, dessen Strafgesetzgebung in mancher Richtung für 
uns vorbildlich sein kann, hat bereits im Jahre 1916 ein Gesetz 
gegen die Kurpfuscherei erlassen, wonach jeder mit Geldstrafe von 
50 bis 1000 Kronen bestraft wird, der, ohne zur Ausübung des ärzt¬ 
lichen Berufes befugt zu sein oder gewesen zu sein, venerische 
Krankheiten, Tuberkulose, Krebs oder ähnliche ansteckende Krank¬ 
heiten behandelt, zu deren Einschleppung oder Verbreitung im Reich 
beiträgt. Bei gewerbsmäßiger Behandlung Gefängnis bis zu einem 
Jahre. Die vorerwähnte Geldstrafe wird auch für den Fall ange¬ 
droht, daß jemand gewerbsmäßig den ärztlichen Beruf ausübt, ohne 
hierzu befugt zu sein oder gewesen zu sein, und durch seine Be¬ 
handlung Gefahr für Leben und Gesundheit des Behandelten mit 
sich bringt. 

Unerhörte Zustände hat eine Verhandlung enthüllt, die im Herbst 
des vorigen Jahres vor dem Schwurgericht in Potsdam stattfand. 
Ein Arzt hatte sich mit einer bekannten Kartenlegerin zusammen¬ 
getan, die sich gleichzeitig mit Abtreibung befaßte, und beide be 
trieben das Geschäft in ebenso umfangreicher als scheußlicher ^eise. 
Die Kurpfuscherin narkotisierte, der Arzt operierte gegen Bezah¬ 
lung von 300 bis 600 M. für jeden Eingriff. Patientinnen mit 
40° Fieber wurden entlassen, eine wurde sterbend auf der Straße 
betroffen. Frühgeburten von 5 bis 7 Monaten blieben tagelang 
in der Behausung liegen, dann wickelte die Angeklagte sie in 
Zeitungspapier und warf sie auf den Hof, wo die Patientinnen oder 
deren Männer die Pakete vergraben mußten. Der Arzt war in¬ 
zwischen an Syphilis erkrankt, bekam öfters Tobsuchtsanfälle, sodaß 
er die Operationen unterbrechen mußte. Schließlich wurde er ver¬ 
haftet, nach 6 Wochen wieder entlassen, und das Treiben begann 
von neuem. Als wieder einmal eine Patientin bei einer Operation 
elend zugrundeging, machte der Arzt einen Selbstmordversuch und 
wurde dann in die Irrenanstalt gebracht. In dem eingeleiteten 
Strafverfahren verneinten die Sachverständigen das Vorliegen der 
Voraussetzungen des § 51 StGB., die Geschworenen bejahten die 
Schuldfrage, und der Arzt wurde wegen Lohnabtreibung zu 2 Jahren 
Zuchthaus, die Kurpfuscherin zu 1 Jahre Gefängnis verurteilt. Schade, 
daß der im Reichstage gestellte Antrag, die Abtreibung in Zukunft 
straflos zu lassen, nicht schon Gesetz war! 

In der Essener Arbeiterzeitung vom 19. XI. 1921 untersucht und 
verneint Rechtsanwalt Goeper die Frage» ob das Impfgesetz eine 
zwangsweise Vorführung zum Impfarzt zum Zweck der Impfung 
gestatte. Er geht davon aus, daß das Impfgesetz nur die Nicht- 
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Erfüllung der Impfpflicht mit Strafe bedrohe, Zwangsmittel aber 
nicht zulasse. Er stützt sich dabei auf eine Reihe gerichtlicher Ur¬ 
teile und auf die Verhandlungen des Reichstages aus dem Jahre 
1S74. Für Preußen läßt meines Erachtens die ständige Praxis des 
Oberverwaltungsgerichts keinen Zweifel, daß die Polizei berechtigt 
ist, zur Durchführung ihrer gesetzlichen Verfügungen über die Imp¬ 
fung die zwangsweise Vorführung des Kindes zur Impfung anzu¬ 
ordnen, auch unmittelbaren Zwang zur Herbeiführung der ver¬ 
weigerten Impfung von Kindern anzuwenden. Ich verweise auf 
meine Ausführungen im 14. Berichte, D. m. W. 1914 Nr. 2 1. 

(Schluß folgt.) 


Gesetzesfragen. 

Von S. Alexander in Berlin. 

In den letzten Monaten ist die Bevölkerung Deutschlands mit einer 
Reihe von Gesetzen bedacht worden, die in die Wirtschaft tief 
einschneiden und demgemäß auch auf den ärztlichen Stand mittel¬ 
bar und unmittelbar einwirken. Diese Wirkungen in Beziehung auf 
die Aerzte als Staatsbürger zu beleuchten, ist nicht unsere Aufgabe 
und unsere Absicht. Dagegen scheint es angebracht, einige spezifische 
Wirkungen auf den Stand und dessen Organisationen eingehender zu 
behandeln. 

Mit affenartiger Geschwindigkeit ist vom Reichstage an einem 
Tage ein Entwurf in drei Lesungen durchgepeitscht worden, der eine 
Aenderung des § 370 der Reichsversicherongsordnuiig darstellt. Dieser 
bestimmt, daß, wenn bei einer Krankenkasse die ärztliche Versorgung 
dadurch ernstlich gefährdet wird, daß die Kasse keinen Vertrag 
schließen kann oder daß die Aerzte den Vertrag nicht einhalten, das 
Oberversicherungsamt die Kasse ermächtigen kann, statt der Kranken¬ 
pflege oder der ärztlichen Behandlung eine bare Leistung bis zu 
"/•! des Durchschnittsbetrages des gesetzlichen Krankengeldes zu ge¬ 
währen. Schon bei der Vorberatung des Entwurfes über die gesetz¬ 
liche Regelung des Verhältnisses der Aerzte zu den Krankenkassen 
stellte sich heraus, daß die Aufsicht des Oberversicherungsamts den 
Krankenkassen in diesen Fällen unbequem war, und der Entwurf hat 
dieser Stimmung Rechnung getragen. Die Aenderung des neuen Ge¬ 
setzes gegenüber dem § 370 RVO. besteht nun darin, daß der Reichs¬ 
arbeitsminister im Falle eines Bedürfnisses Bestimmungen treffen 
kann, wonach über die Vorschriften des § 370 hinaus die Kran¬ 
kenkassen ermächtigt werden, eine bare Leistung zu gewähren. 
Wie der Reichsarbeitsminister gegebenenfalls das „Bedürfnis“ ein¬ 
schätzt, ob er die Ermächtigung au die Krankenkassen mit Sicherungen 
gegen Mißbrauch schützen wird, ist völlig unklar. Für den Aerzte- 
stand ist aber diese Klärung von großer Bedeutung. Denn wenn etwa 
im Falle eines vertraglosen Zustandes jede Krankenkasse ermächtigt 
würde, darüber zu entscheiden, ob eine ernste Gefährdung der ärzt¬ 
lichen Versorgung vorliegt, so wäre der Willkür Tür und Tor ge¬ 
öffnet, zumal alsdann auch der Zwang einer ärztlichen Krankheits¬ 
bescheinigung aufgehoben sein würde. Den größeren Schaden würden 
allerdings dann nicht die Aerzte, sondern die Organe der Kranken¬ 
versicherung haben. 

Daß unter dem geltenden §370 die Barleistung für die Kassen 
nicht so ganz einfach lieget, erhellt aus einem Beschlüsse, den das 
Oberversicherungsamt Dortmund in einem Streite wegen Einstellung 
der ärztlichen Behandlung durch die Aerzte in Hagen über die Bar¬ 
leistung gefaßt hat. Der Kasse wird zwar die „widerrufliche“ Er¬ 
mächtigung erteilt, für die Barleistungen für ärztliche Behandlung 
werden jedoch Gebührensätze vorgeschrieben, zu denen kaum ein 
Arzt die Behandlung übernehmen dürfte. Resultat: entweder muß 
der Versicherte aus seiner Tasche zuschießen oder die ärztliche Be¬ 
handlung entbehren, in beiden Fällen zum Schaden des Flilfesuchenden. 

Es dürfte nicht unangebracht sein, bei dieser Gelegenheit eine 
Frage der Auslegung eines Satzes der neuen preußischen Gebühren¬ 
ordnung zu streifen, die in das oben berührte Kapitel hineingehört. 
§2 Abs. 3 lautet: „In dringenden Fällen sind von den gegen Krankheit 
nach der RVO. Versicherten nur die Mindestsätze zu entrichten ...“ 
Schon bei den Vorverhandlungen haben die Kassenvertreter die An¬ 
schauung geäußert, daß diese Bestimmung Zwangscharakter hat und 
nicht nur, wie die ganze Gebührenordnung, „mangels einer Verein¬ 
barung“, und in der „Ortskrankenkasse“ Nr. 7 versteigt sich Herr 
Lehmann zu der Bemerkung, „daß nach den Ausführungen eines 
Regierungsvertreters eine gültige Vereinbarung darin nicht zu erblicken 
ist, wenn der Arzt die Ausführung seiner Dienste von der vor¬ 
herigen Anerkennung eines abweichenden Gebührensatzes abhängig 
macht, sofern sich der Kranke in einer Notlage befindet“. Ob ein 
Regierungsvertreter eine solche Aeußerung in ihrer Allgemeinheit ge¬ 
tan hat, ist sehr zweifelhaft, würde aber auch nicht ausschlaggebend 
sein, da hierüber letzten Endes der Richter zu entscheiden hätte, nicht 
die Regierung. Daß übrigens nicht alle Regierungsvertreter diesen 
Standpunkt teilen, ergibt sich aus einem Aufsatz des Min.-Rat Prof. 
Dr. Dietrich in Nr. 9 der „Volkswohlfahrt“, in dem er ausführt, daß 
„der Mindestsatzzwang kein Behandlungszwang ist, d. h. daß jeder 
Arzt das Recht, die Behandlung eines Kranken zu den Mindestsätzen 
der Taxe, auch wenn der Kranke nach der Reichsversicherungsordnung 
gegen Krankheit versichert ist, abzulehncn“. Erklärt dies der Arzt vor 
Beginn der Behandlung und ist der Hilfesuchende mit einem höheren 
Satze einverstanden, so liegt u. E. eine Vereinbarung vor, und die 
Gebührenordnung scheidet nach § 1 aus. Anders liegt die Frage, ob 
die Vereinbarung gültig ist, falls sie gegen die guten Sitten verstößt, 


oder inwieweit der Arzt sich durch Unterlassung der Hilfeleistung straf¬ 
rechtlich oder ehrengerichtlich vergeht. Ueber diese Fragen kann im 
Einzelfallc nur der Richter entscheiden. 

Von den großen Fiaanzgesetzen, die der Reichstag Anfang April 
verabschiedet hat, seien nur einige wenige erwähnt, weil sie Bestim¬ 
mungen enthalten, die auf Einrichtungen des ärztlichen Standes zu¬ 
treffen. So sind von der Vermögenssteuer befreit: rechtsfähige 
Pensions-, Witwen-, Waisen-, Sterbe-, Unterstützungskassen; auch 
nicht rechtsfähige, wenn die dauernde Verwendung der Ein¬ 
künfte für die Zwecke der Kasse gesichert ist. Dahin gehören alle 
ärztlichen Versorgungs- und Unterstützungskassen, ferner Personen¬ 
vereinigungen, die ausschließlich gemeinnützigen Zwecken dienen, und 
endlich gesetzliche Berufs- oder Wirtschafts Vertretungen sowie wirt¬ 
schaftliche Verbände ohne öffentlich-rechtlichen Charakter, deren 
Zweck nicht auf einen wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb gerichtet ist. 
Hier wird die Frage zu entscheiden sein, ob die kassenärztlichen 
Vereine, die die Auszahlung der Honorare vermitteln, einen „wirt¬ 
schaftlichen Geschäftsbetrieb“ ausüben. Eine ähnliche Bestimmung 
findet sich auch in dem Körperschaftssteuergesetz, das im 
übrigen keine die Aerzte betreffende Aenderung erfahren hat. Im 
Umsatzsteuergesetz ist die bisherige Auslegung über Besteuerung 
ärztlicher Einkünfte durch eine gesetzliche Fassung ergänzt worden. 
Danach sind Entgelte für ärztliche Hilfeleistungen steuerfrei, soweit 
die Entgelte von den Krankenkassen zu zahlen sind. Die Steuer ist 
auf 2 0 /o erhöht, doch gelten für Einnahmen aus Leistungen des Vor¬ 
jahres noch die alten Sätze. Aus dem Branntweinmonopolgesetz sei 
erwähnt, daß beträchtliche Beträge aus den Einnahmen zur Bekämpfung 
der Trunksucht und solcher Volksschäden, die mit dem Alkoholismus 
Zusammenhängen, insbesondere Tuberkulose und Geschlechtskrank¬ 
heiten, verwendet werden sollen. 

Eine nicht unbeträchtliche Ausdehnung hat die Erörterung über 
die Heranziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer gewonnen. Aus 
verschiedenen Teilen Deutschlands ertönen Klagen über eine solche 
Heranziehung seitens der Länder und Gemeinden. Während es noch 
bis vor kurzem als historisches Recht, das auch durch höchstinstanz- 
liche Entscheidungen geachtet worden ist, galt, den ärztlichen Beruf 
nicht als Gewerbe aufzufassen, bahnt sich jetzt ein Umschwung an. 
Aeußerlich ist dieser Stein ins Rollen geKomrnen durch das vom 
Reiche beschlossene Landessteuergesetz vom 30. III. 1920, wonach die 
Länder verpflichtet sind, Steuern vom Gewerbebetriebe zu erheben. 
Auf Grund dessen sind auch die Gemeinden befugt, die Steuer den 
Gewerbetreibenden aufzuerlegen, insoweit diese nicht ausdrücklich 
davon befreit sind. Das ist z. B. in Preußen noch der Fall, wo Aerzte 
durch Gesetz ausgenommen sind. In allen andern Fällen kann an der 
formalen Berechtigung, die Gewerbetreibenden kraft ihres Gewerbes 
zu einer Steuer zu veranlagen, nicht gezweifelt werden. Fraglich ist 
nur, ist der Arzt ein Gewerbetreibender? Diese Frage ist 
trotz einzelner Ausnahmebestimmungen der deutschen Gewerbeord¬ 
nung zugunsten der Aerzte nicht gelöst. Sie ist vieldeutig und deshalb 
ungelöst, weil der Begriff des „Gewerbes“ weder gesetzlich noch 
nach dem Gewohnheitsrecht feststeht. Daher resultiert die ungleiche 
Entscheidung höchster Instanzen, je nachdem es sich um verwaltungs¬ 
rechtliche, Steuer- und bürgerlich-rechtliche Streitfragen handelt. Theo¬ 
retisch steht sowohl das Reichsgericht wie die öffentliche Meinung 
auf dem Standpunkt, daß der ärztliche Beruf eine höhere Dienst¬ 
leistung schafft, die nicht in erster Linie auf den Erwerb gerichtet ist, 
sondern ideale Interessen vertritt. Aus dieser Eigenart sind für den 
Beruf Rechte und Pflichten erwachsen, die sonst dem Gewerbetreiben¬ 
den abgehen. Trotzdem ist die Gefahr, daß die Gemeinden, wenn sie 
bei der jetzigen finanziellen Not von dem ihnen zustehenden Rechte 
der Gewerbebesteuerung auch den Aerzten gegenüber Gebrauch 
machen, recht behalten, nicht ausgeschlossen, zumal auch bei diesen 
ein Zug, ihren Beruf mehr und mehr ausschließlich als 
Erwerb aufzufassen, unverkennbar ist. Ein ausführliches 
Gutachten des Prof. Dr. Schanze in Dresden, veröffentlicht im 
Korr.Bl. Sachs. Nr. 9, kommt zu dem Schluß, daß die Aerzte nicht 
gewerbesteuerpflichtig sind. Ob die höchste Instanz aber in diesem 
Sinne entscheiden wird, steht dahin. Immerhin sollte die ganze Strö¬ 
mung uns zum Bewußtsein führen, wie wichtig es für unseren Stand 
ist, seine idealen Aufgaben nicht hinter seine materiellen Interessen 
zurücktreten zu lassen 1 ). 

Mittelbar wirkt die „Vergewerblichung“ (s. v. p.) des Aerztestarides 
auch auf eine Etikettenfrage ein, nämlich auf die Verleihung des 
Titels Sanität«rat und Geheimer Sanitätsrat. Die D. m. W. hat ihre 
Leser über diesen Sturm im Glase Wassei*, der sich besonders in 
Oesterreich und in Bayern erhebt, wiederholt unterrichtet. Der 
Parität halber sei aber neben dem temperamentvollen Süddeutschen 
auch dem kritischen Norddeutschen ein Wort zu dieser Frage ge¬ 
stattet, die manchem, den es angeht, als eine wichtige Standesf^age 
erscheint. Wodurch ist sie es geworden? Nicht dadurch, daß der Titel 
auf Grund der Weimarer Verfassung nicht mehr verliehen oder daß 
die Verleihung des Titels durch die Landesregierungen von der Reichs- 
regierung beanstandet wird, sondern dadurch, daß den bisherigen In¬ 
habern gestattet worden ist, den Titel weiterzufülhren. Bekennen 
wir es doch offen: ob beabsichtigt oder nicht beabsichtigt, wirkt der 
Titel auf die große Menge als eine sichtliche Hervorhebung vor 
anderen Berufsgenosseu. Da nun die Bevölkerung die Weimarer 


M Diese wichtige Frage ist von unseren juristischen Mitarbeitern hier wiederholt 
erörtert worden: vgl. 1905 Nr. 44, 1907 Nr. 20 u. 47, 1908 Nr. 10, 29 u. 41, 19>5 Nr 45^ 
1918, Nr. 49, siehe außerdem wieder oben die bedeutungsvollen'Ausführungen'von Ober¬ 
reichsanwalt Ebermayer S. 843. D. Red. 
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Verfassung meist nicht im Kopfe hat, so gilt die unterschiedliche Be¬ 
handlung als Auszeichnung, die sich ideell und nicht minder auch 
materiell in Taten umsetzt. Und das ist unbillig. Deshalb hätte, wie 
man auch sonst über solche Verleihungen denken mag, mit dem 
Momente der Versagung auch den bisherigen Inhabern die Führung 
des Titels untersagt weiden müssen. Es sei dahingestellt, ob dies ohne 
Gesetz möglich ist, aber Gesetze und Banknoten herzustellen, ist ja 
bei uns nicht schwierig. Im übrigen bekennen wir uns offen zur 
Verleihung, und zwar aus einem Grunde, der die Ethik unseres Standes 
berührt und mit der Unterstellung unseres Berufes unter den Begriff 
des Gewerbes zusammenhängt. Gerade wenn und weil wir das nicht 
wünschen, gerade weil wir dahin zielen müssen, daß unser Beruf als 
humanitärer, das allgemeine Wohl fördernder, auch von Staats wegen 
unbedingt anerkannt wird, weil wir Aufgaben mit übernehmen und 
durchführen, die von einem „Erwerb“ weit entfernt sind, könnten 
diejenigen Aerzte, die sich dieser hohen Aufgaben bewußt sind, auch 
nach außen hin als solche gekennzeichnet werden. Die Auslese zu 
kennzeichnen, mag schwierig und mit häßlichen Fehlern behaftet sein, 
aber unmöglich ist es nicht. Es sei nur daran erinnert, wie großen 
Nutzen ein ständiges Vorschlagsrecht der gesetzlichen Standesver¬ 
tretungen stiften würde, die in der Lage wären, vermöge ihrer Perso¬ 
nalkenntnisse und Vertrauensorganisationen die Spreu von dem Weizen 
zu trennen. Es wäre sicher kein großes Unglück, wenn solchen 
Vorkämpfern für das öffentliche Wohl, auch ohne amtliche Stellung, 
von Staats wegen ein gewisses Aequivalent zuerkannt würde, das 
sie für den Aufwand an Mühe umj Zeit und für die nicht unbeträcht¬ 
lichen Verluste an ihrem Erwerb wenigstens ideell entschädigt. Hier¬ 
aus würde auch der Staat erheblichen Nutzen ziehen, denn er würde 
dadurch auf die Betätigung vieler Aerzte für das öffentliche Wohl 
befruchtend wirken. Die Gefahr der Züchtung von Egoisten und 
Strebern darf davor nicht zurückschrecken, denn gesunder Egoismus 
und ehrliches Streben nützt dem öffentlichen Wohl, und die anderen 
— läßt man eben draußen. Zugegeben w'erden muß, daß, was dem 
ärztlichen Stande recht, anderen Ständen mit höheren, das Volkswohl 
fördernden Leistungen billig wäre. Zugegeben muß ferner werden, 
daß eine Aenderung der Weimarer Verfassung sich kaum wird ermög¬ 
lichen lassen, aber gerade das bayrische Beispiel zeigt, daß trotz der 
deutschen Verfassung die Landesgesetzgebung zur Verleihung von 
Titeln nicht unzuständig ist. Es bedürfte dann nur der Vereinbarung der 
Länder unter sich über die gegenseitige Anerkennung der Titel, die 
auch vor der Revolution schon rechtens war. Schon die alten Griechen 
und Römer ehrten diejenigen, die sich um däs Vaterland wohlver¬ 
dient gemacht haben. 


Brief aus Württemberg. 

Die Verhandlungen mit den Krankenkassen am die Anpassung der 
Arzthunorare an die Geldentwertung erforderten natürlich auch in 
Württemberg im abgelaufenen Vierteljahre eine energische Arbeit der 
ärztlichen' Organisation. Von beiden Seiten kam der Wunsch, den 
dauernden Verhandlungen ein Ende zu bereiten und einen geeigneten 
Schlüssel für die selbsttätige Regelung zu finden. Die Krankenkassen 
hatten eine Anlehnung an die Teuerungszulagen der Beamten vor- 
gesdilagen. Die Aerzte lehnten dies aus grundsätzlichen Erwägungen 
ab und schlugen die Reichsteuerungsindexziffer als Schlüssel vor. 
Der einfache Weg, die Gebührenordnung auf bleibende Punktwerte 
umzurechnen, also die einzelnen Verrichtungen mit ihrer Punkt¬ 
bewertung abzudrucken und zu verrechnen und das Ergebnis am Ende 
mit der jeweiligen Reichsteuerungsindexziffer zu vervielfältigen, wurde 
von den Krankenkassen und auch von einem Teil der Kollegen ab¬ 
gelehnt. In den Verhandlungen einigte man sich schließlich darauf, 
auszurechnen, um wie viele Prozent die Reichsteuerungsindexziffer 
seit dem Tage gestiegen ist, an dem die jeweiligen Geoühren aus¬ 
bedungen wurden. 

Diese Trozentzahl soll maßgebend für die Teuerungszuschläge 
sein. Für die besonderen Verrichtungen ist hierbei die am 1. IV. 1921 
vereinbarte Württembergische Kassengebührenordnung maßgebend. 
Für die Sprechstunden und Besuche eine Gebühr von 10 bzw. 20 Mark, 
die mit Wirkung vom 1.1. 1922 vereinbart ist. Es ist daher die Reichs¬ 
teuerungsindexziffer der Gegenwart in ihrer prozentualen Steigerung 
für die Sprechstunden und Besuche mit einer anderen Reichsteuerugs- 
indexziffer zu vergleichen, wie die für die besonderen Verrichtungen. 
Zugestanden wurde ferner von den ärztlichen Unterhändlern, daß 
Sprechstundenberatungen, in welchen ein Krankenschein ausgefüllt 
wird, ohne daß eine besondere Verrichtung vorgenommen wird, als 
„Verwaltungsverrichtung“ nur mit der halben Beratungsgebühr bezahlt 
werden sollen. Alle diese beiderseitigen Zugeständnisse wurden 
schließlich durch einen Schiedsspruch Testgelegt. So erhalten also 
die Aerzte für das 1. Vierteljahr 1922 12,05 Mark für die Sprechstunde, 
24,10 Mark für den Besuch und 121 o/o Teuerungszulage auf die Sätze 
der besonderen Verrichtungen der Württembergischen Krankenkassen¬ 
gebührenordnung. 

Die Krankenkassen haben den Schiedsspruch für das 1. Vierteljahr 
angenommen, wollen aber für das 2. Vierteljahr nochmals verhandeln, 
sodaß das Ziel des Abbaues der Verhandlungen noch nicht voll 
erreicht ist. 

Mit der Landesversicherungsanstalt, den gewerblichen und land¬ 
wirtschaftlichen Berufsgenossenscbaften haben wir neue Verträge ge¬ 
schlossen, die weit einfacher sind als die mit den Krankenkassen und 
hoffentlich für lange Zeit Honorarverhandlungen ausschließen. Für 


jedes Gutachten haben wir einen Punktwert ausbedungen, der mit der 
jeweiligen Reichsteuerungsindexziffer vervielfältigt wird, z. B. beträgt 
der Punktwert für das große Invalidengutachten 31/3 Punkte. Die 
Reichsteuerungsindexziffer wird monatlich veröffentlicht, und S^mal 
dieser Ziffer ist die jeweilige Arztgebühr für das Invalidengutachten, 
also im Monat April 31/3 X 31,75 — 105 Mark. Die Ausrechnung ist 
spielend einfach und die Anpassung an den Geldwert für lange Zeit 
gewährleistet. 

Als eine neue Aufgabe hat uns die Durchführung des Jugendamts¬ 
gesetzes beschäftigt. Das Württembergische Jugendamtsgesetz sieht 
in jedem Oberamt die Errichtung von Jugendämtern vor, bei deren 
Zusammensetzung zwar an alle möglichen wohltätigen und Frauen¬ 
vereine gedacht ist, nur wurden leider die ärztlichen Vereine ver¬ 
gessen. Das Jugendamt soll Fürsorgerinnen anstellen und Beratungs¬ 
stellen einrichten. Der Württembergische Aerzteverband hat sich 
auf den Standpunkt gestellt, daß Beratungsstellen nur von hauptamt¬ 
lichen Oberamtsärzten abgehaltcn werden sollen, weil nur dadurch 
die scharfe Trennung von Beratung und Behandlung gewährleistet 
äst. Die Fürsorgeschwester ist gut als Untergebene des Oberamts¬ 
arztes, sie kann leicht zur Pfuscherin werden, wenn sie selbständig 
ohne ärztliche Aufsicht walten darf. Die Oberamtsärzte sind in Würt¬ 
temberg bereits hauptamtliche Schulärzte. Um sie auch zu Fürsorge¬ 
ärzten zu machen, bedarf es einer Aenderung unseres Oberamtsarzt¬ 
gesetzes, deren Einzelheiten der Württembergische Aerzteverband in 
einer Denkschrift den Mitgliedern des Landtages dargelegt hat. 

Die ernsteste Frage, welche die Aerzte in Württemberg beschäf¬ 
tigt, ist die Erwägung der Einführung des Numerus clausus. Die 
Ueberfüllung des ärztlichen Standes macht uns große Sorge, und 
unsere guten Einrichtungen erhöhen die Gefahr eines übergroßen 
Zuzuges. Von allen Seiten fordern die Kollegen stürmisch den Schutz 
der Organisation gegen neue Niederlassungen, und auf der anderen 
Seite wächst das Heer der jungen Kollegen, die keine Existenz 
finden können. Die Frage wird den 2. Württembergischen Aerztetag 
in Ulm beschäftigen. Koebner (Stuttgart) 


Zum 70. Geburtstag Herrmann Kümmells. 

Am 22. V. beging Geh.-Rat Küinmell, derzeitiger Rektor der 
Hamburgischen Universität, seinen 70. Geburtstag. Zahlreiche Ab¬ 
ordnungen von nah und fern gestalteten den Tag in dem Hause 
des Jubilars, das, dank 
den gesellschaftlichen 
Talenten seiner fein¬ 
sinnigen Gattin, zu den 
gastfreisten Hamburgs 
gehört, zu einem wahren 
Festtag. In der Tat 
sind dem Leben und 
Wirken Kümmells Er¬ 
folge, wie selten jemand, 
beschieden gewesen. 

Sohn einer alten Wal- 
deckschen Familie, kam 
er nach Absolvierung 
seiner Studien zu 
Schede nach Berlin in 
das Städtische Kranken¬ 
haus im Friedrichshain 
und mit diesem als 
I. Assistent an das All¬ 
gemeine Krankenhaus in 
Hamburg. Von dort 
wurde er bald als Lei¬ 
tender Chirurg an das 
Marienkrankenhaus be¬ 
rufen und nach dem 
Weggang Schedes zu 
dessen Nachfolger als 
I. Chirurgischer Ober¬ 
arzt am Eppendorfer 
Krankenhaus ernannt. Hier hat er in 25jähriger Tätigkeit eine große 
Reihe von Schülern herangebildet, und der wissenschaftliche Weltruf 
des Eppendorfer Krankenhauses ist zum großen Teil ihm zu ver¬ 
danken. Das Charakteristische im Leben und Streben Kümmells 
ist die außerordentliche Begeisterungsfähigkeit und Energie, mit 
der er an alles Neue herangeht, und die groß« Zähigkeit, mit der 
er das, was er mit sicherem Blick für gut erachtet, durchsetzt. Ich 
erinnere nur an den Kampf um den Wert der Kryoskopie des Blutes 
für die Nephrektomie, den er jahrelang mit größter Zähigkeit durch¬ 
geführt hat und doch schließlich erreicht hat, daß mancher Saulus 
zum Paulus w'urde. Seinen chirurgischen Ruhm hat Kümmell be¬ 
gründet durch die Ausführung der ersten Radikaloperation bei Blind¬ 
darmentzündung im Jahre 1889. Die damals beginnende epidemische 
Form der Blinddarmerkrankungen hat seinen Ruf bald über den ganzen 
Kontinent verbreitet. Seit Mitte der neunziger Jahre hat Kümmell 
sich dann mit größtem Eifer den Fragen der Blasen- und Nieren¬ 
chirurgie zugewandt und ist einer der Vorkämpfer für den Ureteren- 
katheterismus und die funktionelle Nierendiagnostik geworden. In 
dem auf seine Initiative hin sehr bald nach Entdeckung der Röntgen¬ 
strahlen errichteten Institut wurde, wohl zum erstenmal, ein Nieren- 
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stein röntgenologisch dargestellt. Die außerordentliche Energie und 
Schaffensfreude, die durch sein ganzes Leben zieht, hat aber auch 
den 70jährigen noch nicht verlassen. Im Weltkrieg hat er fünf 
Jahre lang, fast ohne Urlaub, sein reiches Können in den Dienst 
des Vaterlands gestellt, und noch heute sehen wir, seine Schüler, 
mit Bewunderung, wie Kümmell sich mit jugendlicher Begeisterung 
den äußerst schwierigen Problemen der Oesophaguschirurgie widmet, 
wie er nicht geruht und gerastet hat, sich durch keinen Mißerfolg 
hat abschrecken lassen, bis er, zäh seinen Weg verfolgend, in diesem 
Frühjahr über positive Resultate von Oesophagusresektionen berichten 
konnte. Daneben aber bearbeitet er mit gleichem Eifer und unge- 
minderter Tatkraft alle anderen Gebiete der Chirurgie und er, der 
Hauptförderer und Träger des Hamburger Universitätsgedankens, 
hat in diesem Jahr das auf einer neugegründeten Universität recht 
dornenvolle Amt des Rektors mit Freuden übernommen. Exegit 
monumentum aere perennius. Kotzenberg (Hamburg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Reichstag verhandelte in seiner Sitzung am 14. VI. 
über das Reichsjugendwohffahrtsgesetz in zweiter und drit¬ 
ter Lesung. Abg. Frau Dr. Lüders wies auf die Ersparnisse an 
Geld und Menschenkraft hin, die das Gesetz durch die Zusammen¬ 
fassung der bestehenden Hilfswerke und Hilfsquellen herbeiführe, und 
betonte, daß trotz der von verschiedenen Seiten laut gewordenen Be¬ 
denken mit der Vorlage ein gangbarer Weg geschaffen sei. Zum 
Austrag von Klassengegensätzen biete gerade diese Vorlage keinerlei 
Anlaß, sie sollten daher grundsätzlich beiseite gelassen werden. 
Verschiedene Abänderungsanträge der äußersten Linken und der 
äußersten Rechten wurden abgelehnt und die einzelnen Para¬ 
graphen im wesentlichen entsprechend der Ausschußfassung der Vor¬ 
lage angenommen. Das Gesetz wurde dann schließlich in zweiter 
und sogleich auch in dritter Lesung angenommen, ebenso das 
Einführungsgesetz mit der Abänderung, daß das Inkrafttreten auf ein 
jahr hinausgeschoben wird, nämlich auf den 1. IV. 1924. (Vgl. 1921 
Nr. 19.) 

— Im Reichstagsausschuß für Bevölkerungspolitik 
fand eine inoffizielle Sitzung statt, in der die Vertreter der 
Naturheilmethode ihre Anschauungen über das Ge¬ 
setz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankh eiten aus¬ 
einandersetzten. Die Versuche der Naturheilkundigen das Be¬ 
handlungsverbot durch Nichtärzte (vgl. Nr. 10, S. 376) hier zu Fall 
zu bringen fvgl. Nr. 21, S. 703 und Nr. 22, S. 742) wurden erfreu¬ 
licherweise abgelehnt. Hoffentlich folgt der Reichstag in seiner Ge¬ 
samtheit diesem Beispiel. 

— Der Preußische Landtag nahm am 14. VI. in dritter Lesung 
das Hebammengesetz (vgl. d. W. 1920 S. 1314 und 1921 S. 1432) 
an, das am 1. IV. 1923 in Kraft treten soll. Die Entschließungen des 
Ausschusses auf Gewährung einer Beihilfe für hilfsbedürftige Heb¬ 
ammen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, und auf die reichs¬ 
gesetzliche Regelung des Hebammenwesens wurden angenommen, 
desgleichen ein Antrag zu § 18, wonach Hebammen, die sich gegen 
Alter, dauernde Berufsunfähigkeit oder Invalidität versichern, die 
Hälfte der Beiträge für eine Versicherung bis zur Höhe des Ruhe¬ 
geldes der Bezirkshebamme zu erstatten ist. 

— In den Verhandlungen des Preußischen Landtags am 14. VI. 
über den Haushalt des Ministeriums für Volkswohlfahrt 
wurden die Anträge der Unabhängigen auf Sozialisierung der Kurorte, 
der Heilquellen und der, ärztlichen Heiltätigkeit abgelehnt. Die An¬ 
träge betreffend das Wohnungswesen werden dem Siedlungsausschuß 
überwiesen. Angenommen wurden u. a. Anträge auf bessere Milch¬ 
versorgung der Großstädte, auf Maßnahmen gegen die Einschleppung 
von Seuchen aus dem Osten, Bekämpfung des Alkoholismus, auf 
sozialhygienische Ausbildung und Fortbildung von Aerzten und Zahn¬ 
ärzten. 

— Der Reichsminister des Innern hat im Einverständnis mit dem 
Reichsminister für Ernährung und Landwirtschaft die Bundesstaaten 
am 9. V. 1922 ersucht, ein Merkblatt zur Verhütung von 
Unglü.cksfällen beim Gebrauch von arsenhaltigen Mit¬ 
teln (Schweinfurter Grün, Uraniagrün) gegen Pflanzenschädlinge 
den beteiligten Kreisen bekannt zu geben. 

— Ein an die Bundesstaaten gerichtetes Rundschreiben des 
Reichsministers des Innern vom 26. IV. 1922 befaßt sich mit der 
Verwendung von Talk und schwefliger Säure bei der 
Herstellung von Müllereierzeugnissen (Graupen, Grütze, 
Grieß, Reis, Scnälerbsen). Auf 100 g der verkaufsfähigen Ware dürfen 
nicht mehr als 20 Milligramm schweflige Säure und lg Talk ver¬ 
wendet werden. 

— Das jetzt bekannt gegebene Gesetz über das Brannt¬ 
weinmonopol vom 8. IV. 1922 enthält in §115 besondere Vor¬ 
schriften über die Verwendung des Methylalkohols. Methyl¬ 
alkohol ist nicht nur bei Nahrungs- und Genußmitteln untersagt, 
sondern auch bei Riechmitteln und Mitteln zur Reinigung, Pflege und 
Färbung der Haut, des Haares, der Nägel und der Mundhöhle. Als 
Methylalkohol im Sinne dieser Vorschrift gilt auch der Holzgeist. 

— Zur Durchführung einer schnellen und zweck¬ 
mäßigen orthopädischen Versorgung der Beschädig¬ 
ten sind nach einem Erlaß des Reichsarbeltsrnmisteriums an 62 Orten 


des Reichs von Fachärzten geleitete orthopädische Versorgungsstellen 
eingerichtet worden, die in Verbindung mit orthopädischen Werk¬ 
stätten, orthopädischen Abteilungen der Versorgungskrankenhäuser, 
Universitätskliniken, Krüppelheimcn sowie orthopädischen Privat¬ 
firmen stehen und im Rahmen der geltenden Bestimmungen die ortho¬ 
pädische Versorgung der Beschädigten selbständig durchführen. 

— Am 4. VI. fand in Herne der 1. Sanitätskolonnen-Ver¬ 
bands tag des Ruhr-Emscherverbandes statt. Es war bereits eine 
Arbeitsgemeinschaft der Sanitätskolonnen Rhein¬ 
land-Westfalens mit dem Allgemeinen Knapp s ch aft s- 
verein gegründet worden. Diese Arbeitsgemeinschaft will ein 
Alarmierungssystem für größere Unglücksfälle ein¬ 
richten. Ferner soll ein Erlaß des preußischen Ministers des Innern 
bevorstehen, wonach die Einführung eines allgemeinen amt¬ 
lichen Sanitätsdienstes überall in Aussicht genommen ist. 

— Gegen die Steuerbelastung des zu ärztlichen 
Zwecken benötigten Aethers und Alkohols wendet sich 
ein an das Reichsfinanzministerium gerichteter Antrag des Württem- 
berger Aerzteverbandes, des Verbandes der Krankenhausärzte 
und der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbände, in welchem 
näher ausgeführt wird, welche Verteuerung die Steuer für die Kranken- 
hausbetricbe und für die Heilbehandlung mit sich bringen wird. 

— In der am 12. d. Mts. unter dem Vorsitz von Staatsminister 
Schmidt-Ott abgehaltenen Jahresversammlung der „Robert- 
Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulöse“ wurde 
Geh.-Rat Orth (an Stelle des verstorbenen v. Wald eye r-Hartz) 
zum stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. An Unterstützungen wur¬ 
den bewilligt für Geh.-Rat Neufeld (Berlin) bis zu 40 000 M., für 
; Dr. Schröder (Schömberg) bis zu 15 000 M. Insgesamt sind von 
; der Stiftung seit ihrer Begründung (im Jahre 1908) mehr als 300000 M. 
für wissenschaftliche Zwecke verausgabt worden. Das Vermögen der 
Stiftung beträgt zur Zeit nominal rund 1V 2 Millionen M. Anträge zu 
Unterstützungen an den Schriftführer J. Schwalbe. 

— Der II. Württembe rgische Aerztetag findet am 28 ; und 
29. Juni in Ulm statt. Vorträge halten: Prof. Veiel fUlm), „Die 
neuen Anschauungen in der Behandlung des Diabetes melitus“; Prof. 
Birk (Tübingen), „Die Prophylaxe der Rachitis“; Ober-Med.-Rat 
Gnant (Stuttgart), „Das ärztliche Fürsorgewesen in der Gegenwart“. 

— Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge hielt ihren 
VII. Kongreß in Dresden am 8 . und 9- VI. unter dem Vorsitz von San.-Rat 
Dr. Schanz (Dresden) ab. Damit verbunden war eine Ausstellung über 
Rachitis, die von der Deutschen Vereinigung lür Krüppeliürsorge zusammen 
mit dem Deutschen Hygiene Museum Dresden veranstaltet war. Das sozial¬ 
hygienische Problem handelte Diet rieh (Berlin) ab. Aus den Ursachen des 
Krüppeltums war nur die Rachitis herausgenommen, über die drei Referate 
erstattet wurden. Ueber die Besonderheiten der Krüppelseele hielt der frühere 
Staatsanwalt Wulffen (Dresden) einen glänzenden Vortrag, der sich nament¬ 
lich auf verbrecherische Neigungen und den Anteil der Krüppel Verbrecher in 
der Kriminalistik bezog. Die übrigen Themata bezogen sich auf das Krüppel¬ 
gesetz und die Mitwirkung des praktischen Arztes, Erziehungsfragen und 
Arbeitsbeschaffung, über Kostenfragen und die Unterbringung jugendlicher 
siecher Krüppel. 

— Der Verein sozialistischer Aerzte in Berlin hat eine Reso¬ 
lution zur Alkoholfrage gefaßt, in der er u. a. die dringende Mahnung 
ausspricht, „ 1 . für gesetzliche Maßnahmen zur Bekämpfung der Alkoholseuche 
einzutreten; Gemeindebestimmungsrecht, Verbot der Verabreichung geistiger 
Getränke an Jugendliche unter 18 Jahren; 2 . für eine alkoholfreie Jugend¬ 
erziehung die Stimme zu erheben und zu verlangen, daß in allen Schulen 
hygienische Grundfragen mit Einschluß einer Antialkohol- und Sexualpädagogik 
Berücksichtigung finden, wobei Arzt und Pädagoge Hand in Hand zu gehen 
und durch ihr Beispiel auf die kommende Generation zu wirken hätten.“ 

— Der Vorstand des Bundes deutscher Assistenzärzte empfiehlt 
den Ortsgruppen, die Aerztlichen Mitteilungen in Sammelsendungen beziehen 
zu wollen und die Verteilung an die einzelnen Mitglieder einem Vertrauens¬ 
mann zu übertragen. Auf diese Weise können erhebliche Portokosten für den 
L. V. erspart werden. Deshalb wird auch empfohlen, die noch ausstehenden 
Beiträge für den L. V. für 1922 einzukassieren und als Sammelsendung an 
den L. V. zu überweisen. 

— Der Wiesbadener Röntgenologe Prof. Aiban Köhler ist von der 
spanischen Gesellschaft für Elektrologie und Radiologie zum Ehrenmitglied 
ernannt worden. 

— Pocken. Deutsches Reich (28. V.—3. VI. mit Nachträgen): 15. — Fleclc- 
fieber. Deutsches Reich (14.—20. V.): 8.— Genickstarre. Deutsches Reich(7.—13. 
V.): 49. — Ruhr. Deutsches Reich (7.-13. V.): 63.— Abdominaltyphus. Deutsches 
Reich (7.—13. V.): 132. — Lissabon und Patras werden als pestverseucht erklflrt. 
Nicht mehr als pestverseucht gelten Tunis, Algier und Porto Rico. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat' Rubner tritt zum 
1. X. auf Grund des Alterspensionsgesetzes zurück. — Frei bürg. 
Prof. Ganß ist zum Oberarzt der Abteilung für Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe am Allgemeinen Krankenhaus Barmbeck in Hamburg ge¬ 
wählt. — Gießen. Priv.-Doz. Siegel, Oberarzt an der Frauenklinik, 
ist zum außerplanmäßigen a. o. Professor ernannt worden. — Hamburg. 
Prof. Mühlens folgt im Juli einer Einladung der jugoslawischen 
Regierung zum Studium und zur Begutachtung der Malariaverhältnissc 
in Dalmatien und im Oktober einer Einladung der Medtzinischen 
Fakultät in Barcelona zu Vorlesungen über Malaria, Spirochätosen und 
die russischen Hunger- und Seuchenkatastrophen. — Leipzig. Prof. 
Aß mann ist zum planmäßigen a. o. Professor für Physikalische und 
diätische Therapie, Priv.-Doz. Dorner zum nichtplanmäßigen a. o. 
Professor ernannt. 
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Geschichte der Medizin. 

♦♦ E. Q. Browne (Cambridge), Arabian medicine. University 
Press, 1921. 138 S. $ 12.—. Ref.: Julius Hirschberg. 

Das Buch ist eine erfreuliche Gabe. Der Verfasser, G. Edward 
Browne, M. B., F. R. C. P., Sir Thomas Adams’s Prof, of Arabic 
in the University of Cambridge, hat also in seiner Jugend drei Jahre 
Medizin studiert, ist 1911 in seinem 41. Jahre zum Mitglied des R.Collegs 
der Aerzte erwählt worden und veröffentlicht hier die vier Fitzpatrick- 
Vorlesungen über Arabische Heilkunde, die er im November 1919 
und November 1920 an dem College of Physicians gehalten, — also 
vor gereiften Aerzten. Der Verfasser hat die Vorlesungen ver¬ 
öffentlicht, wie er sie gehalten. Wir haben also nicht ein vollständiges 
Lehrbuch vor uns, sondern eine planmäßige Anordnung von anregenden 
Bemerkungen, welche teils die bekannten Tatsachen in angenehmer 
Form uns wieder vorführen, teils Nenes enthalten, was der Verfasser 
aus seiner tiefgründigen Bekanntschaft mit Handschriften, namentlich 
auch der persischen Literatur, geschöpft hat. Die erste Vorlesung gibt 
uns eine Einführung in die arabische Kultur und Medizin, ln der 
zweiten Vorlesung bespricht er die klassische Zeit der arabischen 
Heilkunde, indem er die vier. Hauptvertreter derselben kurz behandelt. 
Alle sind Perser, welche Arabisch geschrieben haben. Der erste war 
der Sohn des Rabban, eines jüdischen Arztes und Weltweisen aus 
Meru. — Ali ibn Rabban, der in den Dienst des Kalifen trat und 
um 850 u. Z. sein großes Werk über Medizin und Naturphilosophie 
beendigte, „das Paradies der Weisheit", das Browne noch heraus¬ 
zugeben und zu übersetzen hofft. Der zweite ist ar-Razi aus der 
Gegend von Teheran, der größte und selbständigste aller muselmännischen 
Aerzte (+903), Verfasser sehr zahlreicher Schriften, z. B. der klassischen 
über Pocken und Masern, des berühmten Kompediums an Mansur, 
dessen lateinische Uebersetzung noch bis zum 17. Jahrhundert als 
Lehrbuch an europäischen Universitäten benutzt wurde, und der unge¬ 
heuren Enzyklopädie der Medizin, al hawi, d. h. Continens. Der dritte 
ist Ali ibnu’l Abbas (Haly-Abbas), gleichfalls ein Perser, „Sohn des 
Zoroasfricrs, Verfasser des Königlichen Heilbuches", des ersten vollstän¬ 
digen Systems der Heilkunde. Der vierte und berühmteste ist Ibn 
Sina (Avicenna), um 980 geboren, in der Gegend von Bochara, der 
Verfasser des berühmten qanun, d. h. Kanon der Medizin, ln den 
beiden ietzten Vorlesungen behandelt der Verfasser noch die Heilkunde 
in der allgemeinen Literatur der Araber und Perser; die arabischen 
Hospitäler, denen für eine Reihe von Jahrhunderten das christliche 
Europa nichts an die Seite stellen konnte; die persische Literatur der 
Heilkunde; den Nutzen und die Schwierigkeiten dieser geschichtlichen 
Studien. Der Verfasser ist mit der deutschen Literatur wohl vertraut, 
er nennt Cremer, Nöldicke, Brokelman n, Max Simon, Stein¬ 
schneider, Pagel, Sudhoff, Fonahn, Seligmann, Horn und 
Jolly und lobt besonders Neuburgers Geschichte der Heil¬ 
kunde. (Die wichtige Frage, welche E. Browne nur berührt, aber 
nicht zu oearbeiten -vermag, was denn die Araber selber geleistet, 
hat für das Sondergebiet der Augenheilkunde ihre Lösung gefunden in 
den Arbeiten von J. Hirschberg mit J. Lippert und E. Mittwoch.) 


Biographie. 

♦♦Ernst Hmeckel, Italienfallrt. Briefe an die Braut. 1859 60. 

Leipzig, K. F.Koehler, 1921. 184S. Geb.M.45.—. Ref.: J.Schwalbe. 

Den im vorigen Jahre von H.Schmidt herausgegebenen „Briefen 
Haeckels an seine Eltern" (siehe die Besprechung 1921 Nr. 45 S. 1371) 
reihen sich seine an die Braut gerichteten Briefe nicht nur chronologisch 
an. Es ist von höchstem Reiz, zu sehen, welche Wandlung in den 
3 Jahren seit dem Schluß seiner Würzburger Studienzeit^ in Haeckel 
vor sich gegangen war, aber ebenso, festzustellen, worin er sich gleich 
geblieben war. Wenn in Würzburg noch irgend ein Zweifel in ihm 
wogte, ob er praktischer Arzt oder Naturforscher werden sollte — nach 
Italien ging er schon mit den Plänen zoologischer Studien, fest ent¬ 
schlossen, durch sie sich die Grundlage für seine- wissenschaftliche 
Laufbahn und für das mit seiner vielgeliebten Braut zu erbauende 
Heim zu schaffen. Die Begeisterung für sein Mikroskop und für die 
mit dessen Hilfe zu erschließenden Naturwunder war aus der Studien¬ 
zeit mitgenommen und noch gesteigert, seine grenzenlose Hingabe an 
die Wissenschaft hatte in nichts von der Inbrunst gebüßt. Aber auch 
seine künstlerische Phantasie und Hemmungslosigkeit, die in seine 
wissenschaftliche Arbeit bis an sein Lebensende immer wieder hinein 
sich verirrt, fast möchte ich sagen hineingepfuscht hat, nahm Haeckel 
nach Italien mit, und ebenso die bis zum Kleinmut sinkenden Zweifel 
an seiner Fähigkeit, das weit gesteckte Ziel zu erreichen. Erst als es 
ihm in Messina gelungen war, seine Radiolarien zu entdecken und da¬ 
mit den Grund rur seine erste hervorragende Arbeit zu legen, war er 


wohl endgültig von der Frage, ob er nicht doch lieber Landschafts¬ 
maler werden sollte, erlöst, und er wagte in einem Briefe den Wunsch, 
„seine künftigen Tage mit seiner Herzallerliebsten in Jena oder sonst 
einer kleinen Universität nahe einer einfachen und lieblichen Wald- 
gebirgsnatur zuzubringen", auszudrücken — ein Wunsch, der ihm rest¬ 
los erfüllt werden sollte. 


Physiologie. 

♦♦ H. Fitting. Aufgaben und Ziele einer vergleichenden 
Physiologie auf geographischer Grundlage. Jena, G. Fischer, 
1922. 42 S. M. 6.—. RefT: Otto Kestner (Hamburg), 
ln der tierischen Biologie hat sich in den leftten Jahren immer 
deutlicher herausgestellt, daß die rein morphologischen Gesichtspunkte, 
von denen aus früher die Anpassung behandelt wurde, zu nicnts ge¬ 
führt haben. Es ist nötig, bei allen Anpassung^- und Vererbungsfragen 
die Tiere physiologisch zu untersuchen. Fitting setzt in der außer¬ 
ordentlich interessanten Bonner Rektoratsrede auseinander, daß das 
für die Botanik genau so gilt. Um die vielen wichtigen Probleme 
des Standorts und seiner Einwirkung, des Klimas, der Temperatur 
usw., zu studieren bedarf es sorgfältiger physiologischer Studien, und 
diese liegen bisher nur in spärlicher Weise vor. Fitting entwirft ein 
Arbeitsprogramm, wie man diesen Fragen beigehen könne, und fordert 
ein Zusammenarbeiten von experimenteller Tätigkeit und Beobachtung 
in der freien Natur, wobei der ersteren die Führung zufallen wird. 
Die Schrift ist auch für den Mediziner, der sich mit dem Studium der 
Einwirkung der Außenwelt auf den Kranken befaßt, von größtem 
Wert. Für jeden, der irgend eine Form der Klimatologie schreibt, ist 
sie dadurch besonders wertvoll, daß der Rektoratsrede in einem 
15 Seiten langen Anhang eine eingehende Literaturübersicht beigefügt ist. 

K. v. Oettingen (Heidelberg), Biologische Unterschiede im Ver¬ 
halten des Blotes. KL W. Nr. 23. Kurze wissenschaftliche Mitteilung 
von Ergebnissen von Versuchen, die den Parallelismus, der zwischen 
zahlreichen Reaktionen des Blutes (Blutkörperchensenkung, Plasmafäll¬ 
barkeit, Plasmagerinnung, Bakterienagglutination, hämolytische Serum- 
Wirkung und Kobragift aktivierende Wirkung des Serums! besteht, 
dartun. Ursache wohl in variablen Eigenschaften der physikochemischen 
Struktur der Blutflüssigkeit zu suchen. * 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

♦ ♦ Siegfrld Oberndorfer (München), Pathologisch-anatomi¬ 
sche Situsbilder der Bauchhöhle. München, J. F. Lehmann, 
1922. 133 Seiten mit 92 Tafeln und 92 Abbildungen. Geb. M. 100.— . 
Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Das Buch gibt eine Reihe hoch instruktiver, zum Teil sehr seltener 
Sektionsbefunde des Abdomens in geradezu klassisch zu nennenden 
photographischen Abbildungen mit einer Beschreibung des Befundes 
und einer daneben gestellten Skizze wieder. Eine kurze Einleitung gibt 
außerdem wertvolle Hinweise pathologisch-anatomischer und topo¬ 
graphisch-anatomischer Art unter klinischen Gesichtspunkten. Das 
überaus lehrreiche Buch wird von Vertretern der verschiedensten 
Zweige der praktischen Medizin, welche sich für Veränderungen in 
der Bauchhöhle interessieren, mit Freuden begrüßt werden. 

R. Rosen berg und M. Zielaskowski (Breslau), Diphtheriebazillen 
in der Lunge und im Pleuraexsudat. KI. W. Nr. 23. Der Befund von 
Diphtheriebazillen in der Lunge und im pleuritischen Exsudat ist für 
Therapie und Prognose der Grundkrankheit ohne Bedeutung. Bei der 
Seltenheit einer primären Diphtherie der unteren Luftwege wird vor 
allem die mögliche Grundkrankheit zu berücksichtigen sein, mit deren 
Abklingen auch der Weiterentwicklung der Diphtheriebazillen in Lunge 
oder Pleura ein Ende gesetzt sein wird. 

A. Nuß bäum (Bonn), Beziehungen der Knochengefäße zur akuten 
Osteomyelitis. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Anatomische Untersuchungen. Nur 
die gegen die Epiphysenfuge ziehenden arteriellen Gefäße, die aus den 
metaphysären Störungen und aus dem Diaphysenmarknetz entstehen, 
sind wahre Endarterien im Sinne Cohnheims. 

.Weicksel (Leipzig), Funktion der Milz unter physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen. Zschr. f. klin. M. 94 H. 1—3. Kurze 
Besprechung der Beziehungen der Milz zur Leber, dem Knochenmark, 
den Lymphdrüsen, sowie ihrer Bedeutung für den Blutzerfall und die 
Bilirubinbildung. 

W. Dietrich (Berlin-Dahlem), Resorption von Tetanusgift durch 
den Darm. Kl. W. Nr. 23. Von dem mit Galle vorbehandelten Darm 
werden recht erhebliche Giftmengen resorbiert, während eine Gift¬ 
resorption vom normalen Darm sich in den Versuchen nicht nach- 
weisen ließ. Die Galle befördert die Resorption großer Moleküle. 
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A. v. Wassermann und M. Ficker (Berlin-Dahlem), Die Rolle 
von Aktivatoren bei der Bildung von giftigen Soaltprodukten im 
Darminhalt. (Auf Grund von Versuchen mit Kojima). Kl. W. 
Nr. 23. Kurze wissenschaftliche Mitteilung. 

Zandren (Sabbatsberg), Pathologische Aminoazidurie. Zschr. f. 
klin. M. 94 H. 1—3. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß wir 
die pathologische Aminoazidurie als ein spezifisches Symptom für eine 
Störung der Leberfunktion betrachten müssen. Bei hochgradigem 
Ikterus deutet normale Aminosäureausscheidung auf Stagnation, bei 
Leberzirrhose tritt die übermäßige Ausscheidung erst im Schlußstadium 
ein, bei Lungentuberkulose unterrichtet diese Untersuchung besonders 
gut über den Zustand der Leber. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

J. John und K. Kassowitz (Wien), Häufigkeit und Dauer 
der postiofektiösen Dipbtherielmmunität. Kl. W. Nr. 23. Die Unter¬ 
suchungen der Autoren haben ergeben, daß nach dem Ueberstehen 
einer normalen Diphtherie ein verläßlicher durch Jahre anhaltender 
Schutz von Neuerkrankung mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten 
ist, daß aber nach schweren Formen der Erkrankung dieser Schutz 
zweifelhaft, ja unwahrscheinlich und daher in solchen Fällen mit einer 
Bereitschaft zu neuerlicher Erkrankung zu rechnen ist. 

E. Weil und F. Breinl (Prag), Erzeugung von inapparenten, zu 
aktiver Immunität führenden Fleckfieberinfektionen bei passiv immu¬ 
nisierten Meerschweinchen. W. kl. W. Nr. 20. Es ist den Verfassern 
gelungen, eine Methode zu finden, die für die Immunisierung des 
Menschen gegen Fleckfieber erfolgreich sein dürfte. Impft man 
Meerschweinchen mit Fleckfieberimmunisierung und infiziert sie hierauf 
mit mittleren Mengen Fleckfiebervirus (0,01—0,0001 g Gehirnsubstanz), 
so erfolgt eine inapparente, fieberlos verlaufende Infektion, die daran 
kenntlich ist, daß das Virus auf andere Tiere weiter übertragen werden 
kann und dann auch wieder Fieber erzeugt. Die inapparente Infektion 
bei Tieren, die mit Immunserum vorbehandelt sind, hinterläßt nun 
einen wirksamen Schutz gegen nachfolgende Infektion mit großen 
Virusmengen. Kleine Mengen Virus (0,00001 g Gehirn) hinterlassen 
keine Immunität, große Mengen (0,01 g) erzeugen abortiven, fieberhaften 
Ablauf und sind deshalb nicht zu brauchen. 


Strahlenkuode. 

♦+ H. Boruttau und L. Mann, Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität einschließ¬ 
lich der Röntgenlelfre. Bd. III. 1. Teil. Lieferung!. M. Levy- 
Dorn (Berlin), Die Röntgenphysik, die allgemeine Röntgen¬ 
technik, das diagnostische Röntgenverfahren (Allgemeiner 
Teil). Leipzig, Dr. W. Klinkhardt, 1822.. 141 Seiten mit 52 Ab¬ 
bildungen. Preis M. 67.50 Ref.: Otto Strauß (Berlin). 

Das ausgezeichnete Handbuch von Boruttau-Mann ist bis jetzt 
unvollendet geblieben. Seit einem Jahrzehnt warteten wir auf die 
Veröffentlichung des III. Bandes. Es liegt nunmehr davon der erste 
Abschnitt vor. Wenn das Werk sich auch in den folgenden Teilen auf 
dieser Höhe halten sollte, dann dürfte es zu den besten Erscheinungen 
auf dem Gebiete der zusammenfassenden Darstellungen der Röntgen¬ 
wissenschaft zu zählen sein. In der Besprechung des physikalischen 
Teils hat Levy-Dorn bei aller Ausführlichkeit nie den Gesichtspunkt 
aus den Augen verloren, daß das Buch für den Praktiker bestimmt ist, 
und infolgedessen ein zu genaues Eingehen auf physikalische Probleme 
mit der heute so beliebten Kurvendarstellung vermieden. Dafür findet 
der Praktiker hier zahllose Winke und Hinweise, die ihm das Buch 
höchst wertvoll erscheinen lassen werden. 

Robert Jaeger, Siemens-Röntgen-Dosismesser. M. m. f W. Nr. 22. 
Der schwache Ionisationsstrom in einer Ionisationskammer, die auf 
die Haut aufgesetzt oder im Wasserphantom benutzt werden kann, 
wird durch eine Verstärkerröhre so vergrößert, daß er sich mit Hilfe 
eines technischen Zeigerstrommessers ermitteln läßt. Direkte Ablesung an 
einem Meßtisch, dem ein Registrierapparat angeschlossen werden kann. 


Allgemeine Diagnostik. 

J. Christiansen (Kopenhagen), Ionometer. W. kl. W. Nr. 20. 
Der einfache Apparat besteht aus einem U-förmigen Rohr mit ein¬ 
geschmolzenen Platinelektroden und einem Voltmeter. Jeder Apparat 
muß mit Hilfe von Salzlösungen von bekannter Leitfähigkeit erst geeicht 
werden. 

Hausmann (Moskau), Polychemische Urobilinreaktion. Chloro¬ 
formextraktion nach Behandlung des Harns mit Schwermetallsalzen 
oder Säuren. Zschr. f. klin. M. 94 H. 1—3. Es wird gezeigt, daß die 
10°/ n ige Kupfersulfatlösung, in geeigneter Menge dem Harn zugesetzt, 
nicht nur das Urobilin vom Chloroform extrahierbar macht, sondern 
auch das Urobilinogen in Urobilin überführt, ferner daß auch starke 
Lösungen aller anderen Schwermetallsalze und Säuren das Urobilinogen 
in Urobilin überführen und dieses durch Chloroform extrahieroar 


machen. Sonst geht bei diesem Verfahren nur Gallenfarbstoff in das 
Chloroform über. 

F. Goebel (Jena), Nachweis von Leuzin und Tyrosin im Harn. 
Kl. W. Nr. 23. Wo der Befund nicht anderweitig gestützt wird, genügt 
nicht der kristallographische Nachweis von Leuzin und Tyrosin, son¬ 
dern sind dieselben auch durch die Elementaranalyse zu identifizieren. 


Allgemeine Therapie. 

++ W. Zuelschaur (Berlin), Die Elektrizität im Dienste des 
praktischen Arztes. Berlin, S. Karger, 1921. 164 Seiten mit 

56 Abbildungen M. 24.—. Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Geleitet von der Absicht, dem Praktiker eine kurze Anleitung zum 
rationellen Gebrauch elektromedizinischer Apparate zu geben, ihn vom 
Techniker unabhängig zu machen und ihm unnütze Ausgaben zu er¬ 
sparen, hat Zuelschaur die Elektromedizin in einem gut verständlichen 
Leitfaden kurz zusainmengefaßt. Zuelschaur hat die Grenzen seiner 
Aufgabe sehr weit gesteckt und auch die Röntgentechnik sowie die 
Lichttherapie miteinbezogen. Die letzteren Darstellungen können in 
ihrer Kürze begreiflicherweise nur relativen Wert besitzen. Die Stärke 
des Buches liegt in der anschaulichen Schilderung der Handhabung 
elektrischer Apparate. An manchen Stellen (wie z. B. bei der Darstellung 
des faradischen Bades, des Schneeschen Vierzellenbades usw.) hätte 
ich eine etwas detaillierte Beschreibung der Anwendungsweise für 
zweckmäßig gehalten. 

Bernh. Fischer (Frankfurt a. M.), Intravenöse Menthol-Eukalyptol- 
lojektionen bei Tuberkulose und der Einfluß intravenöser Oel'ojek- 
tionen auf das Lunxenzewebe. M. m. W. Nr. 22. Versuche an Kanin¬ 
chen. Wenn nach Oelinjektionen im großen Kreislauf, namentlich im 
Gehirn, Blutungen auftreten, sind dies Stauungsblutungen, Folgen einer 
allgemeinen Kreislaufstörung, die mit der Fettembolie direkt nichts 
zu tun haben. Die Infarktblutungen in den Lungen aber haben zur 
Voraussetzung, daß dem Oel gewebsschädigende Substanzen zugesetzt 
sind. Die Infarkte treten nur nach der ersten Injektion auf, später tritt 
eine Art Anpassung an das schädliche Agens ein. 

H. Halphehn (Prag), Matterkonipräparate. Kl. W. Nr. 23. Die 
Versuche wurden angestellt am Meerschweinchenuterus. Die Wir¬ 
kungswerte der verschiedenen Mutterkornpräparate weichen erheblich 
voneinander ab. Merkwürdig hoch haben sich Ergotin Bonjean und 
Ergotin Wernich erwiesen. Aus den Tabellen in der Arbeit geht 
hervor, daß die Wirkungsunterschiede der Drogen von ganz anderer 
Größenordnung sind als die der untersuchten Präparate, sodaß auf 
eine bisweilen recht unvollkommene Darstellung der Sekalepräparate 
geschlossen werden muß. (Notwendigkeit einer Wertbestimmung und 
Einstellung der Sekalepräparate.^ Die am Meerschweinchenuterus ge¬ 
messene Wirksamkeit nimmt durch bakterielle Gärung des in Wasser 
aufgeschwemmten Drogenpulvers in hohem Grade zu. 

H. Michael (Göttingen), Erfahrungen mit Yatren und die 
Gefahren der intravenösen Anwendung des Mittels. Kl. W. Nr. 23. 
Oertlich angewandt als Gaze, Puder oder Pulver hat sich Yatren in 
der Wundbehandlung gut bewährt. Zu warnen ist vor intravenöser 
Anwendung des Yatren pur. In der Gonorrhoefrage versagte die 
Behandlungsweise gänzlich. 


Krankenpflege. 

♦♦ Haymann, Lehrbuch der Irrenheilkunde für Pfleger 
und Pflegerinnen. Berlin, J. Springer, 1922. 148 S. M. 36?—. 

Ref.: Liebers (Leipzig). 

Das für Pfleger und Pflegerinnen bestimmte Lehrbuch der Psychiatrie 
setzt zwar bei diesen zu seinem vollen Verständnis eine ziemlich gute 
allgemeine Vorbildung voraus, wird aber dann seinem Zweck in voll¬ 
kommener und vorzüglicher Weise gerecht. In ausführlicher Dar¬ 
stellung werden zunächst die Allgemeinerscheinungen des Irreseins 
behandelt, sodann die wichtigsten einzelnen Krankheitsbilder. Nach 
kurzen Ausführungen über Wesen und Verlauf der Geisteskrankheiten 
beschäftigt sich der letzte Abschnitt mit der Behandlung der Geistes¬ 
krankheiten unter vorzugsweiser Berücksichtigung der Aufgaben des 
Pflegers. Dabei wird immer wieder darauf hingewiesen, daß der 
Pfleger nicht mehr sein soll und sein kann als der brauchbare Gehilfe 
des Arztes. 


Innere Medizin. 

++ Viktor Ruß (Wien), Studien über die Malaria in Nieder- 
österreich. Wien, Fr. Deuticke, 1922. 39 S. M. 4.—. Ref.: Claus 
Schilling (Berlin). 

Die außerordentliche Verbreitung der Malaria im österreichischen 
Heer, speziell auf dem italienischen Kriegsschauplatz, rührte nicht zum 
mindesten davon her, daß die Soldaten eine Malariaerkrankung will¬ 
kommen hießen, weil sie den Abtransport aus der Front bedeutete. 
Gegen dieses Argument erwiesen sich alle Verordnungen wirkungslos. 
Bei Formationen, die die Chininprophylaxe gewissenhaft durchführten, 
war die Zahl der Erkrankungen eine minimale (?Ref.). In Nieder¬ 
österreich wurde 1919 die Anzeigepflicht für Malaria und ein Zentral¬ 
kataster eingeführt, auch in Wien ein Zentralspital eingerichtet. Ano- 
phelen gibt es in ganz Niederösterreich; trotzdem bis Oktober 1920 
nur ganz wenige autochthone Fälle, wahrscheinlich weil die wenigen 
warmen Sommertage nicht zur Reifung der Parasiten in der Mücke 
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genügen. Die weitere Einschränkung kann nur durch die Aufmerk¬ 
samkeit und Mitarbeit der praktischen Aerzte durchgeführt werden. 
(Das gilt auch für Deutschland, Ref.) 

tt. Molfmann (Tübingen), Die Nachkommenschaft bei endo¬ 
genen Psychosen. (Studien über Vererbung und Entstehung 
geistiger Storungen II.) Berlin, Julius Springer, 1921. 233 Seiten 
mit 43 Abbildungen. M. 136.—. Ref.: Siemens (München). 

. Rüdin, der erste vererbungsstatistische Bearbeiter der Dementia 
praecox, hatte versucht, die Erblichkeitsverhältnisse dieser Psychose 
durch Untersuchung der Geschwister der Kranken zu klären. Dem 
gleichen Ziel strebt Verfasser zu durch Untersuchung der Nach¬ 
kommen der Kranken, und er kommt auf diesem Wege zu wichtigen 
Bestätigungen und Ergänzungen der Rüdin sehen Ergebnisse. Das 
sehr schwer zu beschaffende Material wurde ihm durch die genealo¬ 
gische Abteilung der Münchener Forschungsanstalt für Psychiatrie zur 
Verfügung gestellt. Verfasser fand, daß 9°/ 0 der Kinder Dementia 

R raecox-Kranker wiederum erkrankt sind. Diese Tatsache, sowie einige 
lebenbcfunde bestätigen die Vermutung Rüdins, daß die Dementia 
praecox eine rezessive Erbkrankheit ist, der nach den Ausführungen 
des Verfassers wahrscheinlich ein dihybrider Erblichkeitsmodus zu¬ 
grunde liegt. Beim manisch-depressiven Irresein, bei dem wegen 
der graduellen Abstufung dieses Leidens die Untersuchungen noch 
schwieriger waren, fand Verfasser 31 °/ n Kranke unter den Kindern der 
Manisch-depressiven. Rezessive Erblichkeit kommt daher nicht in 
Betracht, vielmehr muß gefolgert werden, daß höchstwahrscheinlich 
ein dominanter Erbgang in irgendeiner Form vorliegt. Die Vermutung 
dominant-geschlechtsgebundener Vererbung wird nach Verfasser trotz 
des Ueberwiegens der Weiber unter den Manisch-depressiven durch 
die Tatsachen nicht gestützt, ln einem Anhang geht Verfasser an 
einem kleinen Material auf die Erblichkeitsverhältnisse der genuinen 
Epilepsie ein. Soweit das Material einen Schluß zuläßt, spricht es 
dafür, daß die Vererbungsverhältnisse bei der Epilepsie ähnlich liegen 
wie bei der Dementia praecox. Schließlich erörtert Verfasser noch 
die Erblichkeitsbeziehungen der paranoiden Psychosen. Es gelingt 
ihm, für mehrere Fälle von Paraphrenie, Paranoia und paranoiden 
Alterserkrankungen eine vererbungsbiologische Verwandschaft mit der 
Dementia praecox nachzuweisen. Das Buch gehört sicher zu den wert¬ 
vollsten vererbungsbiologischen Arbeiten, die bisher auf psychiatrischem 
Gebiete erschienen sind. Es ist nicht nur wichtig durch seine Ergeb¬ 
nisse, sondern auch hochinteressant in methodologischer Beziehung. 

Oeller (Leipzig), Immunbfologie des Typhus. Zschr. f. klin. M. 94 
H. 1—3. Zur Krankheitsdiagnose muß die Formdiagnose kommen, die 
eine individuelle, immunbiologische Leistungsdiagnose in sich schließt. 
Wir müssen den Zustand der Allergie zu erfassen suchen, den wir 
wohl mit einer besonders gearteten Reiz- oder Reaktionsfähigkeit des 
Organismus in Zusammenhang zu bringen haben. Das Ziel ist also 
eine immunbiologische Konstitutionsdiagnose, wie am Typhusproblem 
gezeigt wird. 

J. H. Botteri (Sibenek [S. H. S.]), Echinokokkenanaphvlaxie. 
W. kl. W. Nr. 21. Durch intrakutane Injektion von Hydatidenflüssig- 
keit wird bei echinokokkenkranken Menschen eine sehr imposante 
anaphylaktische Reaktion ausgelöst. Abgeschwächt wird die Allergie 
durch Tuberkulinreaktionen, Typhusvakzin, Jodkali, Salvarsan u. a., 
zeitweise völlige Anergie besteht nur äußerst selten, wenn der Echino¬ 
kokkus vereitert ist. Es gelingt, mit der Reaktion ganz kleine Zysten 
zu diagnostizieren. 

C. B. Hör nicke (Göttingen), Mühlengeräusch. M. M. W. Nr. 22. 
Bergarbeiter erleidet eine Thoraxquetschung. In einigen Metern Ent¬ 
fernung hört man ein mit dem Herzschlag synchrones mühlenartiges 
Klappern. Bei Auskultation des Herzens wird das Geräusch noch stärker. 
Im Laufe von 4 Stunden verschwindet das Geräusch allmählich. Exitus. 
Hämatopneumothorax, eine Luftembolie im Herzen ist nicht nach¬ 
zuweisen. 

Ohm (Berlin), Gestaltung der Strömkurve des Jugularveoen- 
pnfses durch Arbeit und Füllung des Herzens unter normalen und 
natbologischen Verhältnissen. Zschr. f. klin. M. 94 H. 1—3. Zu kurzem 
Referat nicht geeignet. 

Bruns und Roemer (Göttingen), Einfluß angestrengter körper¬ 
licher Arbeit auf radiographische Herzgröße, Blutdruck und Puls. 

Zschr. f. klin. M. 94 H. 1—3. Die Ergebnisse zeigen, daß neben den 
mechanischen Gesetzen noch zahlreiche andere Komponenten maß¬ 
gebend sind, daß beim körperlich sich anstrengenden Menschen bio¬ 
logische und psychische Vorgänge, speziell sympathikotone inotrope 
Einflüsse auf Herznerven und Herzmuskel überwiegen über die rein 
mechanischen Gesetze, die eine Zunahme des Herzvolumens bei Steige¬ 
rung des Aortendrucks verlangen. 

W. Sandrock, Verbreitung der Lungentuberkuloseinfektion auf 
dem Lande. M. m. W. Nr. 22. Hinweis auf die Gefahr der Verbreitung 
der Tuberkulose unter den Schulkindern durch Lehrer, die an offener 
Tuberkulose erkrankt sind. 

Sternberg (Berlin), Neue Gesichtspunkte aus der physio¬ 
logischen Muskelphysik für die physikalische und ohysiologische 
Therapie des Asthmas. Zschr. f. klin. M. 94 Fl. 1—3. Zur Erkenntnis 
des wahren Wesens des Asthmas sind drei heterogene Wissensgebiete 
zu einem Grenzgebiet zu verbinden, die Physiologie der Atembewe¬ 
gungen, der Sprachbewegungen, der Instrumentalbewegungen. Die 
pädagogisch-didaktische Therapie ist die kausale Therapie und daher 
die rationelle. 

P. Starlingcr (Wien), Funktionsnachweis und Funktionsprüfung 
der Schilddrüse. W. kl. W. Nr. 21. Verfasser hat eine Funktionsprobe 
ausgearbeitet, die darauf beruht, daß die Schilddrüse Eiweiß abbaut. 


Bestimmt man im Blute der Schilddrüsenvene Fibrinogen, Senkungs¬ 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen und Kochsalzflockung, so 
findet man gegenüber dem Blute der Schilddrüsenarterie eine Zustands¬ 
änderung im Sinne einer Dispersitätsverminderung. 

E. Hesse und L. Wörner (Stuttgart), Vergleichende Leberfunk¬ 
tionsprüfungen. Kl. W. Nr. 23. Die Widalschen Funktionsprüfungen 
sowie der Urobilin- und Urobilinogen-Nachweis weisen nicht ein so ein¬ 
heitliches Resultat auf wie die Chromocholoskopie. Verfasser haben die 
Chromodiagnostik bei Indigokarminapplikationen an 18 Lebergesunden 
und 24 Leberkranken geprüft. Nach den gemachten Beobachtungen 
bildet die Chromodiagnostik mit Indigokarmin eine wertvolle Hilfe zur 
Beurteilung einer Leberschädigung, doch sind stets vergleichende 
Funktionsprüfungen zu empfehlen. (Widal, Urobilin-Urobilinogenurie.) 

L. v. Aldor (Karlsbad), Ursächlicher Zusammenhang der Gallen¬ 
steine mit dem Gallenblasenkrebs. W. kl. W. Nr. 21. Aus jahre¬ 
langen Beobachtungen von 360 Patienten mit chronischer Cholelithiasis, 
bei denen niemals irgendwelche karzinomverdächtigen Symptome auf¬ 
traten, glaubt Verfasser einen Zusammenhang zwischen Gallenblasen¬ 
karzinom und Cholelithiasis ausschließen zu dürfen. 

Gudzent und Keeser (Berlin), Experimentelle Beiträge zur 
Pathogenese der Gicht. II. Mitt. Zschr. f. klin. M. 94 H. 1— 3. Es 
werden in größeren Untersuchungsreisen die Werte für den Harnsäure¬ 
gehalt einzelner Gewebsorgane unter Mitbestimmung des Rest-N er¬ 
mittelt, sowohl an Leichen — wie an operativ gewonnenen Organen 
wie an Organen von Hühnern. Weiter wird versucht, durch quantita¬ 
tive Bestimmung einiger Vorstufen der Harnsäure einen tieferen Einblick 
in den intermediären Purinstoffwechsel zu bekommen. 

H. Herschmann (Wien), Tuberkulotoxische Meningitis. W.kl. W. 
Nr. 21. Hinweis auf eigene frühere Untersuchungen, die mit den Mit¬ 
teilungen Blatts (W. kl. W. Nr. 15) übereinsiimmen. 

Koellner (Würzburg), Bedeutung des Nystagmus für die 
Herddiagoose besonders bei Erkrankung des verlängerten Markes. 
KI. W. Nr. 23. Kritisches Ucbersichtsreferat über unsere heutigen 
Kenntnisse über die Arten und Entstehungsmöglichkeiten des Nystag¬ 
mus und ihre Bedeutung für die Herddiagnose. 


Chirurgie. 


J. S. Esser (Berlin), Schnittführungen in der struktiven Chirurgie. 
M. m. W. Nr. 22. Technische Ratschläge für Schnittführungen zur 
Lappenverschiebung. (Siehe auch Bruns Beiträge 1917 und D. Zschr. 
f. Chir. 1917. , , . VT _ 

E. Bircher (Aarau), Instrumentelle Notizen. Zbl. f. Chir. Nr. 20. 
Technische Mitteilung. 

O. H. Peterssen (Dortmund), Primäre Deckung nach Thiersch 
bei frischen Verletzungen mit großen Hautverlusten. Bruns Beitr. 


M. Madien er (Kempten), Verpflanzung der Nebenschilddrüse im 
allgemeinen und als Mittel gegen Paralysis agitans im besonderen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 20. Bei den Mißerfolgen der Heteroplastik kommt 
für die Transplantation der Epithelkörper eigentlich nur die homo¬ 
plastische Uebertragung in Frage. Mit Borchers hält es Verfasser 
für notwendig, daß keine Verpflanzung der Nebenschilddrüse aus¬ 
geführt werden sollte, ohne daß die Identität des Transplantates mit 
einem Epithelkörper durch das Mikroskop nachgewiesen ist. Die 
Ueberpflanzung der Nebenschilddrüse wurde meist bei postoperativer 
Tetanie gemacht, einmal auch bei Paralysis agitans (Kühl). Auch 
Verfasser hat die Transplantation bei einem 52 jährigen Manne gemacht, 
der seit 7 Jahren an Paralysis agitans litt. Vorübergehende auffallende 
Besserung, die aber bald wieder vollkommen nachließ. Auch späterhin 
trat eine Besserung nicht ein. Verfasser hält es für wahrscheinlich, 
daß die Nebenschilddrüsentransplantation keinen spezifischen Einfluß 
auf die Paralysis agitans hat. 

H. Knaus (Graz), Postoperative Tetauie nach Kropfoperation. 
Bruns Beitr. 125 H. 3. Auf 619 Kropfoperationen der Jahre 1919, 1920 
und 1921 fallen 5 Fälle von postoperativer Tetanie. In dem selbst 
beobachteten Falle wurde ein großes Epithelkörperchen mit entfernt. 
Die Ueberpflanzung von 3 Epithelkörperchen führte zur Heilung. 
Eine genaue Untersuchung aller exstirpierten Kröpfe ergab, daß bei 
106 Strumaoperationen 21 mal Glandulae parathyreoideae unabsichtlich 
mit entfernt worden waren, wovon nur der eine oben erwähnte Fall 
von schwerer Tetania postoperativa ergriffen wurde, während die 
anderen 20 nicht die geringsten Symptome zeigten. Man soll daher 
in jedem Falle von Strumaexstirpation auf mitentfernte Epithelkörper 
untersuchen und diese eventuell sofort wieder reimplantieren. 

E. Melchior (Breslau), Parathyreoprive* Koma. Zbl. f. Chir. Nr. 19. 
Verfasser präzisiert nochmals das Krankheitsbild des von ihm aufgestellten 
parathyreopriven oder parathyreotischen Koma und polemisiert gegen 
Harttung. In dem von diesem mitgeteilten Falle dürfte es sich wohl 
um eine Embolie handeln, deren näherer Hergang freilich unerklärt bleibt. 

G. H. Feist und A. W. Bauer (Prag), Statistik des Brustkrebs. 
Bruns Beitr. 125 H. 3. Nur 31 °/ 0 kommen innerhalb des ersten Viertel¬ 
jahres nach dem Auftreten des Leidens in Behandlung. Von den primär 
radikal Operierten waren 44,3% wenigstens 3 Jahre, 39,7% wenigstens 
5 Jahre nach der Operation noch gesund. Zahl der Heilungen nach 
3 Jahren bei freien regionären Drüsen 72,7°/ 0 , bei bereits karzinomatösen 
nur 33,3%. Lokale Rezidive wurden in 17% beobachtet. Zellarme 
Karzinome, szirrhöse Tumoren geben eine ungünstigere Prognose als 
die zellreichen soliden adenomatösen Formen. Ebenso ist die Prognose 
für Tumoren mit unreiferen, stärker anaplastischen Zellen ungünstiger. 
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42% aller Rezidivoperationen starben strotz lokaler Heilung an inneren 
Metastasen. Nur ausgedehnteste Exzision der Weichteile, besonders 
der Haut und des subkutanen Gewebes schützen gegen lokale Rezidive. 

Fritz Kroh (Köln), Die künstliche ein- und doppelseitige Läh¬ 
mung des Zwerchfells. M. m. W. Nr. 22. Die Unterbrechung des 
Phrenikus durch Novokain, Quetschung, Durchtrennung, Vereisung 
führt zur Lähmung des Zwerchfells, der Tonus bleibt bestehen, völlig 
entspannt wird das Zwerchfell also nicht. Zur Mobilisierung der Leber 
für Operationen wird der linke Phrenikus blockiert, dann wird die 
Leber durch die gesteigerte Tätigkeit des rechten Zwerchfells nach 
unten gedrängt Die doppelseitige Blockierung oder Durchtrennung 
ist das souveräne Mittel zur Behandlung des schwersten Singultus. 

M. Bau mann (Hannover, Stumpfe Verletzungen der Bauch- und 
Beckenorgane. Bruns Beitr. 125 H. 3. 3 Verletzungen des Dünndarms, 
eine Leberruptur, eine Milzruptur, eine Nierenruptur und eine Zerreißung 
der Harnröhre. 

H. Broßmann (Jägerndorf), Exstirpation einer stielgedrehten 
Wandermilz. Zbl. f. CHir. Nr. 19. Bei der 23 jährigen. im 3. Schwanger¬ 
schaftsmonate befindlichen Patientin wurde wegen linker Wanderniere 
die lumbale Nephropexie gemacht. Gleich nach der Operation war 
wieder die runde, bewegliche Geschwulst wie früher tastbar. Laparo¬ 
tomie. Vorfinden eines Tumors, der als dritte, dystopische Niere an¬ 
gesehen und belassen wurde. Geburt von Zwillingen. Im 45. Jahre 
plötzliche Erkrankung mit Ileussvmptomen. Ueber dem linken Lig. 
Poupartii übermannsfaustgroßer Tumor; stielgedrehte dritte dystopische 
Niere oder stielgedrehte Ovarialzyste? Laparotomie. Sehr stark ver¬ 
größerte Milz. die um ihren Stiel 2 , / 9 mal gedreht war. Splenektomie; 
Heilung. Befund: Totale hämorrhagische Nekrose infolge Thrombose 
der V. lienalis und ihrer Aeste nach Stieldrehung. 

W. Schmidt (Barmen), Therapie und Prognose des perforierten 
Magen- und Zwötffingerdarmveschwüres. Bruns Beitr. 125 H. 3. So¬ 
fortige Operation bei schonendem Eingriff. Verschluß der Perforations¬ 
stelle durch Naht und Sicherung durch Auflagerung von Netzstückchen, 
Reinigung der Bauchhöhle durch schonendes Austupfen. Kurzdauernde 
Drainage durch Gazestreifen oder umwickeltes Gummidrain. Anlegung 
einer Gastroenterostomia retrocolica posterior zwecks Sicherung der 
Naht und Schaffung günstiger Heilungsbedingungen. Möglichst früh¬ 
zeitige Zuführung von Flüssigkeit und stärkenden Nahrungsmitteln. 
Unter 19 Fällen 16 Heilungen. Von 10 2 1 /.,—5 Jahre nach der Operation 
zurückliegenden Fällen sind 5 völlig beschwerdefrei, 4 müssen noch 
diät leben, sind sonst gesund. Nur einer mußte noch in dauernder 
ärztlicher Behandlung sein und einmal wegen Ulkus nachoperiert werden. 

H. Steichele (Nürnberg), Appendixfrage an Hand von 1000 ope¬ 
rierten Fällen. Bruns Beitr. 125 H. 3. Je frühzeitiger im akuten 
Stadium operiert wird, desto größer die Aussicht auf Heilung. Bei 
perforierten Fällen ist eine Drainage der Bauchhöhle erforderlich. 
Appendizitische Abszesse sind zweizeitig zu operieren, wenn die Appen¬ 
dix sich nicht sofort und mühelos finden läßt. Die Peritonitisoperation 
ist mit einer ausgiebigen Spülung zu verbinden. Empfehlung des 
Dauertropfklistiers. 

De wes (Fischbachthal), 103 operativ behandelte appendizitische Ab¬ 
szesse, nebst einem Fall vonAppendix-Karzinoid. Bruns Beitr. 125 
H. 3. 7 Todesfälle, darunter ein Spättodesfall, die übrigen an Lungen¬ 
embolie, Lebersepsis, schwerer fortschreitender Bauchwandphlegmone, 

2 unter p#*ritonitischen Reizungen, 1 an Herzschwäche. Von 7 Kotfisteln 
heilten alle bis auf eine spontan. Weitere Nachoperationen erforderten 

3 Rezidive, 1 oostoperativer Ileus 1 Jahr nach der Abszeßoperation. Unter 
denjenigen Fällen, in denen die Appendix nicht entfernt wurde, kamen 
3 wegen eines Rezidivs wieder in Behandlung, 11 weitere Fälle waren 
nach 2—8 Jahren ohne Beschwerden. 

M. Molnär (Sopron), Diffuse PeHtonitis. verursacht durch eine 
tuberkulöse Mesokolondrüsenperforation. Zbl. f. Chir. Nr. 20. Kasuistik. 

G. Dütt mann (Gießen), Hemia ioguioalis dlrecta sioistra incar- 
cerata- Zbl. f. Chir. Nr. 19. Kasuistik. 

C. Bayer (Prag), Hemia juxtaveslcalis dextra incarcerata. 
Zbl. f. Chir. Nr. 19. Kasuistik. 

Hilgen reiner, Darmzerrelßunt durch eigenhändige Reposition 
eines freien Leistenbmches. M. m. W. Nr. 22. Operation wegen 
Erscheinungen einer Perforationsperitonitis. Wurmfortsatz ohne krank¬ 
hafte Veränderung. An einer in der Nähe des Leistenringes gelegenen 
Dünndarmschlinge eine kirschgroße Perforation. Der Darm erschien 
sonst an dieser Stelle ganz gesund. Nachträglich wurde festgestellt, 
daß der Patient sich mit einem plötzlichen Ruck seinen Leistenbruch 
reponiert'hatte. 

H. Neuffer (Hinghwa, China), Modifikation der Leistenbruch- 
operation nach Bassini-Hackenbruch. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Technische 
Mitteilung. 

P. Sudeck (Hamburg-Barmbeck), Rektumprolapsoperation durch 
Auslösung des Rektum aus der Excavatio sacralis. Zbl. f. Chir. Nr. 20. 
Die vom Verfasser schon mehrfach mit Erfolg ausgeführte Operation 
besteht aus der~Auslösung*des Colon pelvinum und der Ampulle aus 
der Kreuzbeinhöhlung, völligen Streckung der Ampulle und Heraus¬ 
lagerung des Colon pelvinum aus dem kleinen Becken in die Bauch¬ 
höhle. Die Fixation wird erreicht 1. durch Promontoriumfixation der 
Ampulle; 2. durch Hebung des Douglasschen Raumes und Fixierung 
aes Colon pelvinum mittelst Peritonealnaht; 3. durch Fixation der 
' m P ulle durch flächenhafte Verwachsungen am Kreuzbein. ! 


G. Petrdn (Upsala), Klinische Bedeutung der akzessorischen Nieren- 
gefäße. Bruns Beitr. 125 H. 3. Mitteilung von 3 Nierenfällen,.in denen 
akzessorische Nierengefäße die Ursache des Krankheitszustandes im 
Nierenbecken respektiv in der Niere gewesen sind, und eines 4., in 
welchem die Rolle des akzessorischen Gefäßes in ätiologischer Beziehung 
nicht ganz klar war. Ungefähr jede 5. Niere hat abnorme Gefäßver¬ 
hältnisse. Bei jedem Patienten, der wiederholte Schmerzanfälle von 
Nierenkoliktvpus oder wiederholte Pyelitisattacken erlitten hat, soll man, 
wenn das Röntgenbild keinen Stein zeigt, und wenn der Harnleiter sich 
auf normale Weise katheterisieren läßt und die Pyelographie dilatiertes 
Nierenbecken zeigt, an ein abnormes Nierengefäß denken. Sobald 
auch nur die Wahrscheinlichkeitsdiagnose Hydronephrose auf Grund 
von akzessorischem Nierengefäß gestellt ist, liegt Indikation für ex- 
plorativen Nierenschnitt vor. 

C. H ar ms (Hannover), Solitäre Nierenzyiten. Bruns Beitr. 125 H.3. 

H. Löwenstädt (Breslau), Physikalische Knochennntersachnngen 
nach kurzdauernder Immobilisierung im Gipsverhande. Bruns Beitr. 
125 H. 3. Weder durch die Bruchversuche, noch durch die Gewichts¬ 
bestimmung oder Röntgenbilder ist eine wirklich merkbare Atrophie 
und ein Nachlassen der Bruchfestigkeit bei Gliedern im Gipsverbande 
innerhalb 45 Tagen festzustellen. Stark in Anspruch genommene 
Knochen und Stellen von Knochen scheinen am raschesten zu atrophieren. 

M. Krabbel (Aachen-Forst), Funktionelle Frakturbehandlung. Bruns 
Beitr. 125 H. 3. Sie besteht in frühzeitigen Bewegungsübungen und 
Massage unter Verzicht auf fixierende Verbände und kann die Methode 
der Wahl bei allen Frakturen werden, bei denen nach exakter Repo¬ 
sition sichere Retention der Bruch enden gewährleistet wird. Vorzüglich 
geeignet sind Brüche in der Nähe der Gelenke. 

P. Bull (Kristiania), Emhollsch* Gangrän der Gliedmaßeu, be¬ 
sonders der unteren. Bruns Beitr. 125 H. 3. Die Hauptursache 
sind Herzkrankheiten. Die Embolien an den unteren Extremitäten 
führen fast immer zu Gangrän. Zur Verhütung derselben kommt die 
Embolektomie in Betracht, welche aber nur Erfolg verspricht, falls sie 
nicht später als 12 Stunden nach Eintreten*der Symptome stattfinden 
kann. Beschreibung der Technik. Selbst wenn die Anlegung einer 
Naht der Arterie nach Entfernung des Embolus nicht glücken sollte, 
wird der Zustand nicht schlimmer, als wenn der Embolus unangetastet 
in der Arterie verblieben wäre. Zur Vermeidung der sekundären 
Thrombose, soll man in 2% Natriumzitrat gelegte Kompressen be¬ 
nutzen und Hände und Instrumente ebenfalls in diese Lösung tauchen. 
Jedenfalls soll man bei Herzkranken immer daran denken, daß plötzlich 
auftretende Schmerzen oder Funktionsstörungen — ungeachtet ihrer 
Lokalisation — von einer Embolie herrühren können. 

R. Sommer (Greifswald), Neurlnomfraee. Bruns Beitr. 125 H. 3. 
Bericht über 2 Fälle von typischer Verocavscher Neurinome in histo¬ 
logischer und klinischer Beziehung (reine solitäre Neurinome am Nervus 
ulnaris und am Kleinhirnbrückenwinkel). Das Neurinom stellt eine 
Geschwulstform dar und steht im Gegensatz zur Recklinghausenschen 
Neurofibromatose. 


Frauenheilkunde. 

A. Greil (Innsbruck), Richtlinien der Knnstitutlonsnathftlnfle. 
Bedeutung: der Gestationstoxonosen. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Zu kurzem 
Referate nicht geeignet. 

A. Mever (Tübingen). Zunahme der sterilen Ehen seit dem 
Kriege. Kl. W. Nr. 23. Die sterile Ehe hat seit Kriegsschluß eine 
auffallende Zunahme erfahren. Gonorrhoe, Genitaltuberkulose und 
Hvpoplasie des Genitalapparates können nach den Erfahrungen Meyers 
dafür nicht angeschuldigt werden. Wahrscheinlich hat der Krieg zu 
Modifikationen der Vita sexualis geführt, die an der Zunahme der 
Sterilität schuld sein können. Das Sterilitätspröblem darf nicht mit 
den Augen des reinen Organspezialisten betrachtet werden. 

E. Vogt (Tübingen), Sterilität und Snermalmmunltät. Kl.W.Nr.23. 
Nach den Tierexnerimenten kann es beim Zusammenleben der Ehe¬ 
gatten und regulärem Sexualverkehr, auch beim Menschen zur Sper¬ 
maresorption und damit zur Bildung von Spermätoxinen kommen, 
die das Zustandekommen einer ßpfruchtung verhindern können. Bei 
Trennung derFhegatten und sexueller Abstinenz fällt die spermatoxische 
Ladung des weiblichen Körpers weg, und eine vorher länger bestehende 
Unfruchtbarkeit kann ihre natürliche Heilung finden. Erklärung mancher 
sonst ganz unklaren Formen von Sterilität durch eine solche Sperma¬ 
immunität. 

R. Falk (Kassel), Hvnnose in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Zbl. f. Gvn. Nr. 17. Verfasser hat bei Hyperemesis von der Hvpnose 
zum Teil sehr gute Erfolge gesehen. — Ferner wurden 16 Fälle von 
Dysmenorrhoe der hypnotischen Behandlung unterzogen. Nur drei 
davon waren refraktär; die übrigen wurden geheilt. — Weiter gelang 
es, die Menorrhagien ein-r 20jährigen Multipara von 10—14tägiger 
Dauer auf 3 Tage zu reduzieren. Endlich berichtet Verfasser noch 
über einen Fall von Frigidät, der durch Hypnose geheilt wurde. 

K. Hellmuth (Hamburg), Künstlich erzeugte Glvkosurle und ihre 
Bedeutung für die Prühdlavno«e der Gravidität. Kl. W. Nr. 23. 
Die Phloridzinprobe nach Kamnitzer-Joseph und die Dextrose- 
Suprareninprobe nach Roubitschek müssen nach den Erfahrungen 
des Autors für die Frühdiagnose der Gravidität abgelehnt werden. 
Die besten Ergebnisse*liefert die Belastungsprobe mit 100 g Dextrose 
nach Frank-Nothmanjn. 
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M. Fraenkel (Charlottenburg), Die X-Strahlen bei der Hyper- 
emesis gravidarum. Zbl. f. Oyn. Nr. 17. In 4 Fällen von Hyperemesis 
gelang es, die Patientinnen durch 2 malige Bestrahlung mit je x /a E- D. 
(im Abstand von 5 Tagen) auf die Magengegend von dem Erbrechen 
ganz zu befreien. 

Sigwart (Frankfurt a. M.), Wiederholte Extrauteringravidität der 
eichen Seite. Zbl. f. Oyn. Nr. 18. Ein 23 jähriges Mädchen wurde 
Monate, nachdem ihm die rechte Tube wegen isthmischer Schwanger¬ 
schaft entfernt worden war, wieder mit allen Zeichen hochgradiger 
akuter Anämie in die Klinik eingeliefert. Bei der neuerlichen Laparo¬ 
tomie zeigte sich, daß sich auf dem kleinen Schleimhautrest des rechten 
Tubenstumpfes wieder ein Ei angesiedelt hatte. (Bei der ersten Opera¬ 
tion war mit Rücksicht auf den schlechten Allgemeinzustand der voll¬ 
kommen ausgebluteten Patientin die Peritonisierung des Stumpfes 
unterblieben.) 

A. Hermstein (Breslau), Hoher Geradstand bei Stirnlage. Zbl. 
f. Oyn. Nr. 17. II. Stirnlage mit Positio occipitalis sacralis bei einer 
30jährigen IVpara. Wegen Schwerbeweglichkeit des Kindes war die 
Wendung auf den Fuß unmöglich. Es wurde deshalb ein Extraktions¬ 
versuch mit der Kjellandschen Zange gemacht. Das Instrument glitt 
aber wiederholt ab, sodaß schließlich die Geburt durch Perforation 
beendigt werden mußte. 

Hans Saenger (München), Kiellandsche Zange. M. m. W. Nr. 22. 
Zu Zimmermann in Nr. 19. Der vordere Löffel muß stets zuerst 
eingeführt werden. Vielfach sind unbrauchbare Zangen im Handel, 
ln 100 Fällen sehr gute Resultate, namentlich 40 Entbindungen bei tiefem 
Querstand verliefen auffallend glalt. 

K. Heil (Darmstadt), Dammscbntz in linker Seitenlage. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 17. Der Dammschutz in linker Seitenlage verdient wegen der weit 
besseren üebersichtlichkeit durchaus den Vorzug vor dem Dammschutz 
in Rückenlage. Allerdings darf die Kreißende erst dann in Seitenlage 
gebracht werden, wenn der Kopf durchschneidet. 

Lahm (Dresden), Placenta bidiscoidalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 
Kasuistischer Beitrag. 

P. Lindig (Freiburg i. Br.), Geborteinfloß und konstitutionelles 
Element in der Genese der Nengeborenen-Albnminurie. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 18. Bei der Eiweißausscheidung der Neugeborenen handelt es sich 
um eine konstitutionelle Albuminurie, „die bei der Summe von Reizen, 
die intra und post partum das disponierte Organ treffen können, bei 
so gut wie jedem Neugeborenen in Erscheinung tritt". 

J. Burgkhardt (Zwickau i. Sa.), Erfahrungen mit der para- 
sakralen Anästhesie bei 130 vaginalen Operationen. Zbl. f.Gyn. Nr. 17. 
Verfasser berichtet über 130 Fälle von parasakraler Anästhesie bei 
gynäkologischen Operationen. Er kommt zu dem Resultate, daß die 
parasakrale Anästhesie eine ideale Anästhesierungsmethode für vaginale 
Operationen aller Art ist, da sie immer ausführbar und völlig un¬ 
gefährlich für die Kranke ist. Auch bei der therapeutischen An¬ 
wendung der parasakralen Anästhesie (Nürnberger) hat Verfasser 
ganz außerordentlich gute Erfolge gesehen. 

Maluschew (Subotika), Neues Operatioosverfahreo zur Behand- 
hng größter Uterusprolapse. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Das Prinzip der 
Operation besteht darin, daß von einer hinteren Kolpotomiewunde 
aus die beiden Ligg. rotunda hervorgezogen, durch einige Nähte 
vereinigt und auf der Vorderfläche der Portio befestigt werden. 
Näheres muß im Original nachgelesen werden. 

Dunkhase (Osnabrück), Myoma uteri mit hochgradigem Aszites. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 18. In einem Fall von benignem Uterusmyom fanden 
sich 20 Liter Aszitesflüssigkeit im Abdomen. Verfasser führt dies 
darauf zurück, daß mehrere fingerdicke Gefäße, die vom großen Netz 
zum Tumor zogen, durch Lageveränderung der Geschwulst torquiert 
wurden. Gleichzeitig kann es sich aber auch um eine Stauung in den 
Beckengefäßen infolge von Druck des Tumors handeln. 

Hansen (Hamburg-Barmbeck), Tubentorsion mit Hämatombilduug 
und ihre Aetiologie. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. Ein 14jähriges Mädchen 
verspürte beim Turnen (Rumpfrückwärtsbeugen) plötzlich einen heftigen 
später nachlassenden Schmerz im Leib. Am nächsten Morgen traten 
beim Waschen die Schmerzen in verstärktem Grade auf. Patientin 
wurde dann mit der Diagnose Appendizitis in das Krankenhaus ein¬ 
geliefert. Bei der Operation zeigte sich, daß eine Stieldrehung der 
rechten Tube vorlag. Exstirpation. Heilung. 

H e b e r e r (Dresden), Oberflächenpaplllom des Ovarloms. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 18. Fall von Eierstockspapillom, der für die intrazystische Ent¬ 
wicklung dieser Tumoren spricht. 

Heinz Kustner (Breslau), Doppelmlfibildoof der weiblichen Geni¬ 
talien mit Ligamentum rectovesicale und stielgedrehtem Ovarialtumor. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 18. Kasuistischer Beitrag. 


Augenheilkunde. 

W. Clausen (Halle/Saale), Kongenitaler Enophthalmns. Klin. Mbi. 
f. Aughlk. 68 April-Maiheft. In einem Falle von hochgradigem an¬ 
geborenen Enophthalmus mit Retractio bulbi wurde ein kosmetisch 
sehr befriedigendes Ergebnis dadurch erzielt, daß der an Stelle des 
Rectus externus vorhandene Sehnenstrang und ebenso der nicht ganz 
normale Rectus internus ausgiebig von der Sklera abgelöst und dann 
eine Sehnenverlängerung des Rectus internus nach Spaltung der Sehne 
vorgenommen wurde. 


W. Fi lato w (Odessa), Lidplastik mit waaderndem Stiel. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 68 April-Maiheft. Bei einem Kranken mit narbigem 
Ektropium beider Lider des rechten Auges infolge Milzbrand wurde 
zunächst das obere Lid durch eine Plastik nach rricke ersetzt. Für 
die Bildung des unteren Udes wurde ein 12 cm langer und 5 cm breiter 
horizontaler Lappen aus der Brusthaut gebildet und zu einem röhren¬ 
förmigen Stiel vernäht. Nach je 2 bis 3>/ 9 Wochen wurde nun ab¬ 
wechselnd das eine oder andere Ende dieses Stieles in eine Wunde 
erst in der Mitte des Halses, dann über dem horizontalen Ast des 
Unterkiefers und endlich über dem Jochbogen eingenäht. Nachdem 
der Lappen so an die richtige Stelle gekommen war, wurde mit ihm 
eine Plastik des unteren Lides ausgeführt. Der Erfolg war gut. 

A. Pil lat (Wien), Pneumokokkenkatarrh der Bindehaut. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 68 April-Maiheft. Der Pneumokokkenkatarrh kommt häufiger 
vor als bisher angenommen wurde. Zur mikroskopischen Untersuchung 
ist ein Abstrich von dem Epithel der Augapfelbindehaut zu verwenden, 
nicht das Sekret. Der Verlauf ist fast ausnahmslos günstig. Zur Be¬ 
handlung am geeignetsten ist 2° 0 /ige Höllensteinlösung. 

A. H. Marcotty (Freiburgi. B.), Erkrankung der Bindehaut durch 
Raupenhaare. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 April-Maiheft. Bei einem 8jäh¬ 
rigen Knaben, welcher mit einer Raupe ins Gesicht geworfen worden 
war, fanden sich außer Knötchen in der Bindehaut auch solche in der 
Haut der Lider, der Stirn und im Periost des Stirnbeins. Sie wurden 
anfangs als Gebilde syphilitischer oder tuberkulöser Natur angesprochen, 
doch ergab die mikroskopische Untersuchung einzelner ausgeschnittener 
Knötchen in diesen Raupenhaare. 

Siegfried Hoitasch (Prag), Blennorrhoe der Tränenröhrchen. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 April-Maiheft. Oberhalb des inneren Lidwinkels 
fand sich eine über erbsengroße Geschwulst, welche sich als eine Aus¬ 
buchtung des Tränenröhrchens erwies. Durchspülung und Sondierung 
ergab Heilung. Pilzwucherungen (Aktinomyzes) lagen nicht vor. 

E. Wölfflin (Basel), Halssympatbiknsreizang. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
68 April-Maiheft. In zwei Fällen von Operation eines Karzinoms am 
Halse gelang es beim Menschen den Sympathikus elektrisch zu reizen, 
worauf Erweiterung der Pupille und Lidspalte, sowie Tränenträufeln 
eintrat. 

A. Jeß (Gießen), Kupfertrübung der Linse. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
68 April-Maiheft. Die histologische Untersuchung eines Falles ergab, 
daß die graugrüne sonnenblumenartige Zeichnung im Pupillargebiet 
der Linse dadurch zustande kommt, daß zwischen Linsenkapsel und 
Epithel eine außerordentlich dünne Schicht eines Kupfersalzes, wahr¬ 
scheinlich von Kupferkarbonat, abgelagert ist. Die Beobachtung be¬ 
weist ferner, daß das Kapselepithel schädliche Substanzen aus dem 
Kammerwasser lange Zeit von der Linse zurückhaltcn kann und daß 
bei der Linsenernänrung auch von vorn her aus dem Kammerwasser 
Stoffe in diese eintreten können. 

A. Hinger (Wien), Scheiokatarakt nach Kupfersplitterverletzuog. 
W. kl. W. Nr. 21. 1 Fall. 

Sadas Suganuma (Tokio), Juvenile rezidivierende Glaskörper- 
blutong. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 April-Maiheft. In einem Falle von 
rezidivierender Glaskörperblutung bei einem 24jährigen Lungenphthi¬ 
siker ergab die histologische Untersuchung eine tuberkulöse Phlebitis 
retinae. 

R. Mans (Rostock), Postlentikuläre Blutung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
68 April-Maiheft. Nach Kontusion durch einen Holzklotz fand sich 
im rechten Auge einer 50jährigen Frau außer einem Hyphäma unten 
eine 2 mm hohe scharf begrenzte Blutung zwischenjhinterer Linsen¬ 
kapsel und vorderer Grenzschicht des Glaskörpers. 

Ingolf Schiötz (Kristiania), Rotgrünblindheit als Erbeigenschaft. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 April-Maiheft. Auf Grund eigener Unter¬ 
suchungen und sehr sorgfältiger kritischer Nachprüfung der veröffent¬ 
lichten Stammbäume kommt Verfasser zu dem Schluß, daß angeborene 
Rotgrünblindheit ausnahmslos rezessiv-geschlechtlich gebunden vererbt 
wird und keine einzige Ausnahme von diesem Gesetz nachgewiesen 
worden ist. 


Zahnbeilkunde. 

Max Levy (Berlin), Ist die klinische Ausheilung der chronischen 
Periodontitiden und ihrer Polgeerscheinungen (Granulome, Zysten) 
durch Radiumbestrahlnng möglich? Zahnärztl. Rundsch. Nr. 12. 
Während die Radiumbehandlung der chronischen Wurzelhauterkran¬ 
kungen bisher als fraglich galt, spricht sich Levy sehr optimistisch 
über eine einstündige Bestrahlung mit 40 mg Radiumbromid aus. Nach 
ihm ist die klinische Ausheilung der chronischen Periodontitiden und 
ihrer Ausgänge in jedem Falle möglich. Levy hält daher die Be¬ 
strahlung einer blutigen Operation zum mindesten für gleichwertig; 
nur für größere Zysten sei die Frage noch unentschieden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Carl Bruck (Altona), Rezepttaschenbuch für Dermatologen. 

Für die Praxis zusammengestellt. Berlin, J. Springer, 1922. 156 S. 

M. 48.—. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Dieser kleine Ratefeber soll während der Sprechstunde eventuell 
Aufschluß geben, welches Medikament zu verordnen und wie es zu 
verwenden ist. 
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St.R. Brünauer (Wien), Behandlung gonorrhoischer Komplikationen 
mit Mirion. W. kl. W. Nr. 20. Düren intramuskuläre Injektion von 
Mirion werden Epidydimitiden günstig beeinflußt. Frische Fälle sind 
kontraindiziert, da bei ihnen durch die Injektion die Entzündung 
gesteigert wird, bei veralteten Fällen mit Narbenbildung ist Mirion 
unwirksam. 

W. Schönfeld (Greifswald), Vorbeugende Satvarsanbehaudlung. 
M. m. W. Nr. 22. Die vorbeugende Behandlung der Syphilis bei 
Prostituierten, bei weichen Schankern, bei erscheinungsfreien syphilis¬ 
verdächtigen Fällen ist abzulehnen. Stets muß die Diagnose sicher- 
gestellt sein. Angebracht ist die Behandlung syphiliskranker Mütter 
während der Schwangerschaft, um gesunde Kinder zu erzielen. 


Kinderheilkunde. 

Ida Winternitz (Prag), Erhebungen über Stillfähigkeit. Arch. f. 
Kindhlk. 71 H. 2. Statistische Erhebungen ergeben, daß Stillfähigkeit 
keine vererbbare Eigenschaft ist, daß Tuberkulose und Alkoholismus 
in der Aszendenz der Mutter nicht immer ungünstig auf die Stillfähigkeit 
wirken, daß Gesundheit und Ernährung der Ammen von wesentlichem 
Einfluß auf die Stillfähigkeit sind. 

W. Jakoby (Düsseldorf), Unterscheidungsreaktion zwischen 
Frauen- und Kuhmilch. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 1. 1 ccm Frauen¬ 
milch und 1 ccm konzentrierte Schwefelsäure vom spezifischen Gewicht 
1,82 ergibt eine Braunfärbung, 1 cm 3 Kuhmilch und 1 cm 3 Schwefel¬ 
säure eine Violettfärbung. Zusatz von nur 10°/„ Kuhmilch zur Frauen¬ 
milch zeigt bereits eine Farbendifferenz. Die Farbenunterschiede werden 
bedingt durch die verschiedenen Eiweißkörper beider Milcharten. 

Mattja Ambrozic (Wien), Nahrungsbemessung bei untergewich¬ 
tigen Säuglingen. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 5/6. Für das untergewichtige 
und untermaßige Kind ergibt die Berechnung des Nahrungsbedarfes 
nach dem Pirquetschen System für alle Kinder sofort die zum Ge¬ 
deihen notwendigen Nahrungsmengen; bei einer Berechnung nach 
Rubner-Heubner ist erst durch die Berechnung des Nahrungsbedarfes 
für einen gleichlangen, aber normalgewichtigen Säugling unter Berück¬ 
sichtigung des Energiequotienten, der dem Alter dieses entsprechend 
jüngeren Kindes zukommt, der zum Gedeihen notwendige Nahrungs¬ 
bedarf festzustellen. 

J. Rosenstern und Lauter (Berlin-Buch), Bedeutung der 
Lösuogsform bzw. des Zerteiluogsgrades der organischen Nährstoffe 
in der Säuglingsnahrung (Kristalloide, Kolloide, Suspensionen, Emul¬ 
sionen). Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 5/6. Kolloide Stoffe (Eiweiß, Mehle) 
können einen durch orale Gaben hypertonischer Salzlösungen ent¬ 
standenen Durchfall verhüten, während die kristalloiden Stoffe (Zucker) 
ohne Einfluß sind. 

A. Salomon (Frankfurt), Ctiiorspiegel und Verdauung unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung fettreicher Nahrung. Zscnr. f. Kindhlk. 
32 H. 5/6. Nahrungsaufnahme bringt beim jungen Säugling eine 
vorübergehende Verminderung des Chlorspiegels im Blute, mit Aus¬ 
nahme der fettreichen Nahrungsmischungen, die — wahrscheinlich in¬ 
folge eines rascheren Chlortransportes aus den Chlordepots — ohne 
Einfluß auf den Chlorgehalt des Blutserums sind. 

J. Rosenstern (Berlin), Gehirnschädel der Frühgeburten und 
seine Veränderungen, unter besonderer Berücksichtigung 
der Kraniomalazie. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 5/6. Der Hirnschädel 
des frühgeborenen Kindes zeigt, mit dem Grade der Untergewichtig¬ 
keit zunehmend, kleine bis geschlossene Nähte und Fontanellen und 
selten Kuppen Weichheit. Ein in den letzten Schwangerschaftswochen 
beim ausgetragenen Kinde sich abspielendes Hirn Wachstum, das das 
frühgeborene Kind extrauterin durchmacht, im Verein mit einer diesen 
Kindern eigentümlichen Hirnhypertrophie und einer rachitischen Ossi¬ 
fikationsstörung führt in den ersten 4 Lebensmonaten zum Mega- 
zephalus des frühgeborenen Kindes. 

Franz Hamburger (Graz), Kropf im Säuglingsalter. M. m. W. 
Nr. 22. In Steiermark findet sich gar nicht so selten auch bei Säug¬ 
lingen eine Struma parenchymatosa mit Atemstörungen. Bei subster- 
nalem Sitz wird der Stridor bei starker Beugung des Kopfes nach 
vorn stärker. 2—3 mal wöchentlich 1 Milligramm Jodnatrium. 

H. E. Anders und G. Stern (Rostock), Ist die WinVelsche Krank¬ 
heit der Neugeborenen eine Sensis? Arch. f. Kindhlk. 71 H. 2. Die 
Winkelsche Krankheit ist als eine besondere Erscheinungsform der 
Sepsis beim Neugeborenen aufzufassen. 

O. Voigt (Kiel), Paratyohns-B-Erkrankungen bei Neugeborenen. 
Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 1. Mitteilung von drei Paratyphus-B-Erkran- 
kungen bei jungen Neugeborenen, wobei in einem Faile die Infektion 
wahrscheinlich durch die bazillenhaltige Milch der im Inkubationsstadium 
der Krankheit befindlichen Mutter erfolgt ist. Ein Patient ging unter 
den Erscheinungen einer Paratyphus-Sepsis (Meningitis, Pleuritis, 
Peritonitis) zugrunde. 

L. Schall (Tübingen), Ascites chylosus beim Säugling. Mschr. f. 
Kindhlk. 23 H. 1. Kasuistik. 

E. Slawik (Prag), Venen dvstrophie im Säuglingsalter. Zschr. f. 
Kindhlk. 32 H. 5/6. Nur auf dem Boden einer angeborenen Minder¬ 
wertigkeit entwickeln sich bei atrophischen Kindern und unter dem 
Wirken mechanischer Momente (z. B. auch Schreien) die pathologi¬ 
schen Venenerwcitcrungen. Als anatomische Grundlage findet sich 
an den erweiterten Venen eine Atrophie der Muskulatur, eine spär¬ 
liche Entwicklung der elastischen Fasern und eine Wucherung des 
Bindegewebes. 


E. Lyon und J. Deutsch, Akute Leberatrophie im Kindesalter. 
Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 5/6. Uebergang eines Icterus catarrhalis in 
eine subakute gelbe Leberatrophie. 

H. Hummel (Würzburg), Knochenmark und Blutbild in ihrer 
Beziehung zur apiastischen Anämie. Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 5/6. 
Nicht immer ist es erlaubt, bei Anämien aus dem Fehlen von Regenera¬ 
tionserscheinungen im peripheren Blute auf eine minderwertige Funk¬ 
tion des Knochenmarkes zu schließen. An der Hand eines Sektions¬ 
befundes wird gezeigt, daß bei erhaltener Knochenmarkstätigkeit ein 
Fehlen der Ausschwemmung neuer Blutzellen die Ursache des klinischen 
Befundes einer apiastischen Anämie sein kann. 

Hans Behrendt (Dortmund), Proteinkörpertherapie kiodlicher 
Anämien. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 2. Tägliche Injektionen von 1 ccm 
Serum brachten bei 5 von 7 kindlichen Anämien nach etwa 5 Wochen 
eine auffallende Besserung des Blutbefundes; 2 Patienten zeigten bei 
einer Besserung des Allgemeinzustandes keine Veränderung ihres 
Blutstatus. 

S.Rosenbaum (Marburg), Kalkzylinder im Säuglingsharn. Mschr.f. 
Kindhlk. 23 H. 1. Nach größeren Gaben von Kalziumchlorid oder 
Kalziumkarbonat fanden sich im Harn zylinderähnliche hyaline Gebilde, 
die Konkremente von phosphorsaurem Kalk darstellen, und die in 
phosphatreichen Harnen ausgeschieden werden. Eine pathologische 
Bedeutung kommt den Gebilden nicht zu. 

David Edv. Holmdahl (Lund), Myelodysplasielehre. Mschr. f. 
Kindhlk. 23 H. 1. Entwicklungsgeschichtliche und klinische Unter¬ 
suchungen sprechen gegen eine besondere Häufigkeit oder eine Be¬ 
deutung der Spina bifida occulta und der Fovea coccygea beim Auf¬ 
treten der Enuresis im Kindesalter. 

G. Richter (Jena), Wirkung des Homatropins auf das Auge des 
Säuglings. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 2. 0,01 mg Homatropin sind die 
geringste Menge, mit der sich beim Säugling noch Lichtstarre erzeugen 
läßt. Mydriasis erhält man noch mit einer Lösung von 0,00008, das ist 
bei einer Verdünnung von 1:600000. 

L. Stein (Wien), Prophylaktischer Kunstfehler. W. kl. W. Nr. 20. 
Ein praktischer Arzt hatte den Eltern eines 3jährigen Kindes, das seit 
einigen Tagen stotterte, empfohlen, es so lange die Worte wiederholen 
zu lassen, bis es sic richtig spreche. Hierdurch entwickelte sich inner¬ 
halb 3 Wochen schweres klonisches Stottern. Man soll die Kinder 
durch langsames Sprechen verhindern, daß sie sich selbst beim 
Sprechen überhasten und auf diese Weise allmählich den Fehler 
korrigieren. 


Hygiene. 

Wolf gang Weich ar dt und Theodor Steinbacher (Erlangen), 
Familieugeschichtliche Erhebungen in Kreisen gelernter Industriearbeiter 
Mittelfrankens. M. m. W. Nr. 22. In 50 Familien intelligenter, boden¬ 
ständiger gelernter Metallarbeiter wurde die jetzige Generation, ihre 
Kinder, die Elterngeneration und zum Teil die Großeltern durchforscht. 
Es zeigte sich bei diesem wertvollen Volksbestandteil mit dem sozialen 
Aufstieg ein deutlicher Geburtenrückgang. 


Sachverständigentätigkeit. 

F. Zimmermann (Bingen l), Kriegs- und Unfallneuroseo im 
Strafrecht und Strafvollzug. Aerztl. Sachverst. Ztg. H. 8. Die vor¬ 
wiegend psychologische Auffassung der Unfallneurosen setzt sich all¬ 
mählich durch. Bei Schreckneurosen und rein psychischen Storungen 
nach Unfällen ist die Prognose sehr gut. Deshalb müssen die von 
den Gerichten festzusetzenden Entschädigungen viel geringer sein £ls 
vordem, trotzdem die Entschädigungsforderungen immer noch sehr 
hoch sind. Bei der veränderten wissenschaftlichen Auffassung entsteht 
hier die Frage, ob es sich dabei um bewußte Uebertreibung oder 
juristisch um Betrugsversuche handelt. Dennoch warnt Verfasser, Un¬ 
fallneurosen durch das Strafrecht bekämpfen zu wollen. Der Neu¬ 
rotiker soll geheilt werden. Fallen die hohen Entschädigungen fort, 
hat niemand mehr ein Interesse an einer Unfallneurose. •Oppenheim 
erklärte die Simulation für selten und verhinderte dadurch jahrelang 
jeden Strafrechtsschutz. Nägeli und Gaupp traten 1916 auf dem 
Münchener Neurologentag dem scharf entgegen. Weil in der jetzigen 
Uebergangszeit die Begutachtung noch nicht einheitlich, entstehen für 
den Juristen Schwierigkeiten. Das Klagen des Neurotikers auf Armen¬ 
recht ist nicht immer harmlos, sondern hat manchmal eine lebhafte 
Aehnlichkeit mit einem Erpressungsversuch, weil der Armenanwalt den 
Wunsch hat, seine Gebühren vom Gegner bezahlt zu bekommen. 
Aerztliche Schiedsgerichte haben keinen Zweck, da der Unfallneurotiker 
nicht auf sie eingeht. Das Strafrecht muß versagen, solange die Aerzte 
sich streiten. Schwierig ist auch der Unterschied zwischen Simulation 
und Aggravation. Deshalb ist von strafrechtlichen Maßnahmen abzu¬ 
sehen. Gute Erfolge werden in der Schweiz erzielt, wo die Ent¬ 
schädigungsansprüche gesetzlich beschränkt sind. Strafverfolgung des 
Unfallneurotikers ist abzulehnen, weil er kaum je kriminell wird. 
Oppenheim, Gaupp und Nonne empfehlen Prozeßvermeidung, Ab¬ 
findung, kurze Schonungsrencen und heilkräftige Berufsarbeit. Kolb 
schlägt bei Zweifel über Zurechnungsfähigkeit immer Anstaltsbeobach- 
tung vor, was sehr wirksam sei. Als größte Wohltat bezeichnet Ver¬ 
fasser die Raschheit der Durchführung des Strafverfahrens, genau wie 
im Zivilprozeß. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Pr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 24. V. 1922. 

Vor der Tagesordnung. Loeser und Israel: Zur Kenntnis 
des Hermaphroditismas als innersekretorische Störung. Demonstration 
zweier Schwestern mit Pseudohermaphroditismus. Die inneren Organe 
wurden bei Laparotomie als weiblich gefunden. Vagina nur angedeutet, 
großer Penis, weibliche Psyche. Pneumoradiographie des Nierenlagers 
ergab eine deutliche Hyperplasie der linken Nebenniere bei beiden 
Zwittern. Loeser gibt an, daß er auf den demonstrierten Schädel¬ 
platten die Gegend der Hypophyse nicht finden kann. Der Herm¬ 
aphroditismus wird auf die Veränderung der Nebennieren zurückgeführt. 

Besprechung. Mosse: Die beiden Sellae turcicae sind auf beiden 
Platten normal. 

Bucky warnt davor, die Schatten unbedingt für die Größe der 
Nebenniere anzusehen. 

‘Israel: Bei normalen Fällen ist der Nebennierenschatten viel kleiner. 

Kraus: Vor vielen Jahren wurde hier von Israel der erste Fall 
von Hirsutismus mit Nebennierentumor vorgestellt. 

Leschke demonstriert einen Patienten, der an hämolytischem 
Ikterus und Gicht leidet. Beide Leiden sind schon bei dem Großvater 
des Patienten vorhanden gewesen. Der Fall ist vor 10 Jahren von 
Strauß eingehend beschrieben worden. Es wird die Frage erörtert, 
ob nicht ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Gicht und hämo¬ 
lytischem Ikterus besteht. Es empfiehlt sich, in Zukunft auf den Harn¬ 
säurestoffwechsel beim hämolytischen Ikterus zu achten. Es fand sich 
ferner eine Herabsetzung der Thrombozytenzahl, eine Tatsache, die auf 
vermehrten Zerfall von Thrombozyten in der Milz zurückgeführt wird. 
Da doch die Möglichkeit besteht, daß durch den Zerfall eine Ver¬ 
mehrung der Purinkörperbildung bedingt ist, empfiehlt es sich wohl, 
hier die Milz zu exstirpieren. 

Besprechung. H. Strauß: Die Milz hat sich 13 Jahre nicht ver¬ 
ändert. — Die lokale Gewebsveränderung, die zum Ausfallen der 
Harnsäure bei der Gicht führt, hängt mit. dem hämolytischen Ikterus 
nicht zusammen. — Zur Operation hat Strauß bisher nicht geraten, 
weil der Patient seit vielen Jahren die Krankheit gut überstanden hat 
und angenommen wird, daß die Gicht eine Schwächung seiner Kon¬ 
stitution bedeutet, wodurch die Milzexstirpation eventuell gefährlich 
werden könnte. 

Kraus spricht sich für Milzexstirpation aus, weil die Operation 
an sich ungefährlich ist und sehr nützlich werden kann. 

Bucky: Die Feinstruktur der Materie mit besonderer Berücksich- 
tigmg der Gewebe. Beim Mikroskop benutzen wir die Lichtstrahlen, 
deren Wellenlänge verantwortlich ist für die Grenze des Sichtbaren. 
Unterhalb der Wellenlänge des Lichts können wir kein Bild mehr er¬ 
warten. 10- 4 —10- 3 mm große Gebilde kann man mit dem Mikroskop 
sehen, d at das Licht die Wellenlänge 10— 4 mm hat. Der Abstand der 
Moleküle beträgt nur 10— 8 —10— 7 und ist daher mit den gewöhnlichen 
Lichtstrahlen nicht darstellbar. Die Röntgenstrahlen haben eine Wellen¬ 
länge von 10- 8 —10- 7 , hiermit kann man also kleinere Gebilde dar¬ 
stellen als mit den Lichtstrahlen. Auf diese Weise gelang es, den 
Aufbau des Atoms zu erforschen. Es folgen Ausführungen über die 
Interferenz von Lichtstrahlen. Der Einfallswinkel und die Wellenlänge 
stehen in fester Beziehung. Für jeden Einfallswinkel ist die Wellen¬ 
länge bestimmt, bei der es tu den gleichen Interferenzen kommen 
kann. Des weiteren ist der Abstand der reflektierenden Flächen von 
Wichtigkeit. Dieser Abstand muß bei der Kleinheit der Röntgen- 
strahlenwellenlänge sehr klein sein, so klein, wie er technisch sich 
nicht herstellen läßt, wie er sich aber in Kristallen findet. Schaltet 
man ein derartiges Kristall in die gemischten Röntgenstrahlen einer 
Röhre ein, so wird nur die Wellenlänge von dem Kristall reflektiert, 
die dem Einfallswinkel entspricht. Durch Drehung des Kristalls kann 
man dann die verschiedenen anderen Strahlen zur Reflexion bringen 
und auf einem Kreisbogen als Röntgenspektrum auftragen. Umgekehrt 
ist es möglich, bei bekanntem Röntgenspektrum Rückschlüsse auf den 
Aufbau des zur Reflexion benutzten Körpers zu ziehen. Dies w r ird 
an Beispielen mit Hilfe von Laue-Diagrammen demonstriert. Auch in 
sogenannten amorphen Körpern findet der Röntgenstrahl noch reflek¬ 
tierende Flächen. Dort, wo die Kriställchen geordnet auftreten, kann 
man von Fasern sprechen. Es existieren Ring- und Spiralfasern. Auch 
organische Fasern geben charakteristische Diagramme. Haare, Chitin¬ 
platten von Krebsen usw. werden in ihren Diagrammen gezeigt. — 
Es wird erörtert, welche Fortschritte diese Methode für die medizini¬ 
schen Wissenschaften bringen könnte. 

Besprechung. Kraus fragt, ob in der Kolloidchemie Unter¬ 
suchungen über die Gitter der verschiedenen Dispersitätsgrade existieren 
und ob die Untersuchungen vielleicht Aufklärung geben über die Tat¬ 
sache, daß man nur feuchte Gebilde mit Röntgenstrahlen zerstören kann. 

Bucky: Die Diagramme stammen von trocknen Körpern. 

Herzog: Getrocknete und gequollene Sehnen geben überraschen¬ 
derweise das gleiche Bild. Einem histologisch charakteristischen Ge¬ 
webe entspricht ein charakteristisches Bild. Dresel. 


XXXIV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel, 

Assistenzarzt an der II. Medizinischen Klinik der Charite (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 24.) 

Dritter Verhandlungstag. 

Referat von Biedl (Prag): Ueber die Hypophysis. In der Endo¬ 
krinologie ist noch alles im Fluß. Mehr als sonst ist hier eine 
kritische Sichtung nötig. Die alte Zweiteilung der Hypophyse kann 
nicht mehr aufrechterhalten werden. Schon lange bekannt ist der 
Zvvischenlappen, der beim erwachsenen Menschen sehr klein gewor¬ 
den ist im Gegensatz zum Föt und dem Tier. Ein weiteres spezi¬ 
fisches Gewebe liegt um den Hypophysenstiel herum, die Pars 
tuberalis, sowie einige Beihypophysen, z. B. am Rachendach. Die Pars 
ant. und die Beihypophysen entstehen aus dem Rachendach; der Rest 
ist ektodermal. Auch die Pathologie muß sich an die Strukturteile der 
unterschiedlichen Anteile anschließen. Die Sekretion erfolgt in Form 
von Lipoiden und Granula. Letztere als eosinophile und basophile 
Körnelung. Diese Sekrete werden direkt in die Blutbahn abgesondert. 
Der Vorderlappen ist also eine Blutdrüse. Auch das Kolloid des Vor¬ 
derlappens geht in die Blutbahn und wird nur bei Ueberproduktion 
gespeichert. Dagegen sind der Zvvischenlappen und seine Kolloid¬ 
zysten keine Blutdrüse, sondern sezernieren entlang den Gewebs- 
spalten im Hypophysenstiel in das Gehirn. Chemisch konnte aus dem 
Vorderlappen ein Lipoid, das Tethelin, abgesondert werden, während 
Zwischen- und Hinterlappen nach ihrer pharmakodynamischen Wirk¬ 
samkeit als histaminartige Körper angesehen werden müssen. Der Vor¬ 
derlappenextrakt hat eine wachstumsanregende Wirkung. Es läßt sich 
jedoch therapeutisch die Wirkung nur in der 3. Wachstumsperiode, 
d. h. in der Pubertät, verfolgen, wo in einem Jahr 20 cm Längen¬ 
wachstum und Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale zu 
beobachten sind. Die Zusammenarbeit des ganzen Inkretapparates ist 
bekannt. Wirkliche Hypophysenzerstörung führt trotz der Einwände 
Aschners zur Kachexie. Die Nachahmung der Wachstumshemmung 
durch Tieroperationen ist schwer zu beurteilen. Als Infantilismus 
darf man weder die Fettsucht noch die Hemmung der Entwicklung 
sekundärer Geschlechtsmerkmale rechnen. Letztere hängt aber zu¬ 
nächst von den Geschlechtsdrüsen ab, die bei den entsprechenden 
F roehlich-Fällen auch atrophisch sind. Vielmehr handelt es-sidi 
auch am Genitale nur um eine Dystrophie. Man muß eine Nanosomia 
pituitaria von den hypophysären Infantilisten scheiden, bei denen 
letzteren zugleich mit dem Aufhören der Entwicklung eine frühe 
Senilität einsetzt. Im Gegensatz zu den geschilderten Hemmungen 
rufen Reizprozesse, Tumoren usw. im Vorderlappen Riesenwuchs und 
Akromegalie hervor. Die Stoffwechselstörungen bei dieser ist auf 
die Pars intermedia zu beziehen. Das ist besonders der Fall, wenn der 
allgemeine Riesenwuchs mit Hypoplasie der Genitalien einhergeht. 
Die F roch lieh sehe Dystrophia adiposogenitalis kann unzweifel¬ 
haft sowohl nur von der Hirnbasis als auch nur vom Zwischenlappen 
der Hypophyse (Verlegung des Sekretabflusses) selbst hervorgerufen 
werden. Zwischen diesen beiden Extremen liegt die Mehrzahl der 
klinischen Fälle. Ein neues Syndrom, das offenbar nur von der Hirn¬ 
basis abhängt und nur äußerlich dem Froehlich ähnlich sieht, besteht 
in Atresia ani, Polydaktylie und Retinitis albuminurica, geistiger 
Hemmung, Fettsucht und eigenartigen Wachstumsstörungen. Auch 
beim Diabetes insipidus muß man sowohl eine Erkrankung entweder 
der Hypophyse oder des Zwischenhirns annehmen, und es ist wohl 
nicht möglich, klinisch die einzelnen Fälle zu differenzieren. Die 
Erkrankungen der Hypophyse sind klinisch nur selten reine Bilder, 
sondern meist solche der polyglandulären Erkrankung. 

Stefan Lorant (Prag): Ueber Diabetes insipidus. Bei Stickstoff¬ 
gleichgewicht und purinfreier Ernährung wurde die Harnsäure im Urin 
in Fällen von Diabetes insipidus untersucht. Es zeigte sich fast in 
allen Fällen eine Störung der Harnsäureausscheidung sowie Verände¬ 
rung derselben nach Injektion verschiedener innersekretorischer Pro¬ 
dukte und von NaCl. Der Blutharnsäurewert lag bei allen Fällen an 
der oberen Grenze des Normalen. 

Kestner (Hamburg-Eppendorf): Gaswechseluntersuchungen bei 
Hypophyseuerkraakungea. Der Gaswechsel wurde bei allen Kranken 
mit endokrinen Störungen untersucht. Bei Hypophysenerkrankungen 
zeigte sich in den Fällen von Dystrophia adiposogenitalis nur eine 
eringe Steigerung des Umsatzes und der Nahrungsaufnahme. Auch 
ypophysäre Zwerge zeigten deutliche Störung in Form einer Herab¬ 
setzung der spezifisch dynamischen Wirkung. Dasselbe zeigten einige 
Fälle von endogener Fettsucht. Die Störungen konnten durch Injek¬ 
tionen von Hypophysenvorderlappenextrakten behoben werden. 

Kowitz(Hamburg-Eppendorf): Die Bedeutung der gasanalytischen 
Bestimmung des Stoffwechsels für die Thyreoidintherapie. Die Merck- 
schen Thyreoideatabletten wirken konstant auf den Stoffwechsel. Am 
geeignetsten für die Untersuchung sind Fälle von Myxödem. 0,2 g 
Trockensubstanz genügt, um den Grundumsatz für einige Tage auf 
normale Höhe zu bringen. Perorale Zufuhr reicht hierzu aus. Fälle 
von endogener Fettsucht reagieren nur sehr langsam. Kranke mit 
Dystrophia adiposogenitalis können eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Thyreoidea aufweisen. Arsen setzt den Stoffwechsel herab. 
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H. Zondek und A. Loewy (Berlin): Ueber endokrine Fettsucht. 
Bei hypophysärer Fettsucht ist eine Herabsetzung der Werte für den 
Grundumsatz im Stoffwechselversuch nicht nachweisbar. In Fällen 
von lokalisierter Fettsucht, die häufig im Gefolge leichter endo¬ 
kriner Störungen (nach Kastration, während der Gravidität, bei Morb. 
Basedowi u. a.) entsteht, liegen die Werte für den O.-Bedarf (Ruhe- 
Nüchternversudi) meist an der oberen Grenze der Norm. In einem 
Falle (Struma und Basedow), wo die Fettlagen die ganze untere 
Körperhälftc einnahmen, war der CX-Verbrauch sogar enorm gesteigert 
(380 ccm Oo pro Minute im Mittel = 6,8—6,9 ccm pro Kilogramm 
Körpergewicht). Es handelt sich somit um Fett, das trotz Steigerung 
der Verbrennungsprozesse nicht eingeschmolzen wird und auch weder 
durch Hungerkuren noch durch Thyreoidindarreichung einschmelzbar 
ist. Bei den übrigen Formen endokriner Fettsucht wirkt das Thyreoidin 
wie bekannt stoffwechselsteigernd, dagegen sind Thyreoglandol und 
Thyreoideaopton, deren Eiweißkörper abgebaut sind, unwirksam. 
In nicht wenigen Fällen von Fettsucht (meist thyreogener Natur) 
besteht eine Wassersucht der Gewebe. Der Volhardsche Wasser¬ 
versuch fällt hier mangelhaft aus. 

Bijlsma (Utrecht): Die Wertbestimmung einiger Hypophysenprä¬ 
parate. Die Wertbestimmung wurde am isolierten Meerschweincnen- 
uterus ausgeführt. Diese Methode ist für Uteruspräparate brauchbar, 
nicht für Präparate zur Behandlung des Diabetes insipidus. 

Th. Brugsch, K. Dresel und F. H. Lewy (Berlin): Experimentelle 
Beiträge zur Frage des hypophysären Diabetes. Die Innervation der 
Hypophyse ist noch unsicher, wahrscheinlich nur aus dem Infundibulum 
in die Hypophyse. Des weiteren haben Weed, Cu shing und 
Jacobsen eine Innervation über den Kopfsympathikus, Plex. carotid. 
dargestellt und angegeben, daß auf Reizung des Ggl. cervic. supr. 
nach Durchschneidung des abführenden Sympathikus sofort Zucker 
im Harn auftritt. Diese Versuche konnten nicht bestätigt werden. Bei 
der angegebenen Versuchsänordnung wurde nicht nur nie ein An¬ 
steigen, sondern meist sogar eine Herabsetzung des Blutzuckerspiegels 
infolge Serumverwässerung beobachtet. Es liefert also auch das Ex¬ 
periment keinen Anhaltspunkt für die Existenz eines hypophysären 
Diabetes. 

E. Leschke (Berlin): Beiträge zur klinischen Pathologie der Hypo¬ 
physe nnd des Zwischenhirns. Die Hauptmasse der wirksamen Be¬ 
standteile der Hypophyse befindet sich auch beim Menschen in der 
Pars intermedia. Diuresehemmung und Uteruswirkung sind an ver¬ 
schiedene Amine gebunden, die dem Histamin nahestehen, aber nicht 
identisch damit sind. Vorderlappenextrakt hat wachstumsbefördernde 
und stoffwechselsparende Wirkung, die bei kachektischen Zuständen 
therapeutisch verwertet werden kann. Degeneration der Hypophyse 
führt zu Simmondscher Kachexie, aber nicht zu Dystrophia adiposo- 
genitalis oder Diabetes insipidus. Bei der Dystrophia adiposogenitalis 
spielen Regulationsstörungen im Zwischenhirn eine entscheidende 
Rolle, die freilich auch hormonal beeinflußt werden. Hypophyse und 
Zwischenhim gehören anatomisch und funktionell untrennbar zu¬ 
sammen. 

Besprechung der vorausgegangenen Vorträge: 

Alexander (Berlin): Ausführungen über die Zusammenhänge 
endokriner Störungen und Magendarmaffektionen. 

Frank (Breslau): Die diuresehemmende Wirkung des Pituglandols 
kann durch Ca. gehemmt und gelegentlich durch andere Einflüsse 
ins Gegenteil verkehrt werden. Die Zwischenhirngenese des Diabetes 
insipidus ist nicht bewiesen. 

Ehrmann (Berlin): Die Akromegalie hängt unzweifelhaft mit 
Veränderungen des Vorderlappens zusammen. Ehrmann hat einige 
einschlägige Fälle beobachtet. Er glaubt, daß Beziehungen zwischen 
Vorder- und Hinterlappen bestehen. 

Pribram (Berlin) hat eine Kranke beobachtet, die nach einem 
fieberhaften Wochenbett plötzlich sehr stark alterte und periodisch 
Scblafanfälle bekam. In einem derartigen Anfall kam sie zum Exitus. 
Die Sektion ergab Veränderungen in der Hypophyse und der Thy¬ 
reoidea. 

Lichtwitz (Altona): Die diuresehemmende Wirkung des Pitu¬ 
glandols ist um so stärker, je schwächer die Hypophyse Funktioniert. 
Dies kann als Funktionsprüfung der Hypophyse benutzt werden. Die 
hypophysäre Kachexie ist in Hamburg nichts Seltenes. Mit Vorder¬ 
lappenextrakt lassen sich Besserungen erzielen. Er schlägt vor, die 
Krankheit Simmondsche Krankheit zu nennen. 

Plaut (Hamburg): Die Hypophyse ist sehr verschieden entwickelt. 
Die Pars intermedia reicht zum Teil in den Vorderlappen hinein. 
Zysten werden häufig gefunden. Der Vorderlappen entsteht wohl 
aus dem Ektoderm, ebenso wie der Hinterlappen. 

Oigon (Basel): Die Entwicklung des Skeletts ist in den einzelnen 
Fällen von Hypophysenerkrankung verschieden. Die Behaarung scheint 
ein wichtiger Anhaltspunkt für endokrine Störungen zu sein. 

Lommel (Jena): Ausführungen über Wachstumsstörungen. Die 
Hypophyse darf als primäres Krankheitsorgan nicht überschätzt 
werden. 

Rose (Münster): Die Jungen, die von Tieren geboren werden, 
die selbst und deren Vorfahren ebenfalls mit Hypophysenextrakten 
behandelt worden waren, sind größer als die Konfrontiere. 

Kestner (Hamburg): Bei hypophysärer Kachexie findet sich 
eine starke Aenderung des Gesamtumsatzes. 

Pette (Hamburg): Es wurden plötzliche Zunahmen von 30 bis 
50 Pfund beobachtet Jedesmal wurden Affektionen des zentralen 
Höhlengraus gefunden. 


Boruttau: Die verschiedensten Hypophysenpräparate wurden 
untersucht. Es besteht in der Wirkung kein Parallelismus zwischen 
den einzelnen Wirkungen. Einmal kann der Blutdruck, das andere Mal 
der Uterus usw. stärker beeinflußt werden. Manchmal findet sich eine 
muskarinähnliche Anfangswirkung. Cholinester scheinen dies nidit 
zu bedingen. Die Fabriken müssen ihre Prüfungsmethoden erweitern. 

Matt he s (Königsberg): In 3 Fällen von Addison wurde schlechte 
Verdiinnungs- und Konzentrationsmöglichkeit gefunden, die durch 
Adrenalin gebessert wurde. 

Singer (Wien) weist darauf hin, daß die Alexanderschen Aus¬ 
führungen Dinge betreffen, die von ihm vor Jahren eingehend be¬ 
schrieben worden sind. 

Thannhauser (München): Intravenöse Injektion des amerikani¬ 
schen Thyroxins hatte erst nach Injektion von 3 g einen Einfluß auf 
die Stickstoffausscheidung. Bei einem Strumektomierten gar kein Erfolg. 
Der Gaswechsel wurde ebenfalls nicht verändert. 

Monakow (Zürich) : Beschreibung eines Falles von hypophysärer 
Kachexie mit Veränderungen im Hoden. 

E p p i n g e r (Wien) weist auf die Bedeutung der Prüfung des 
Sauerstoff Verbrauchs bei den zur Diskussion stehenden Störungen hin. 
Auch er hat keinen Einfluß des Thyroxins gesehen. * 

Biedl (Prag): Schlußwort. 

Kestner (Ffamburg-Eppendorf): Schlußwort. 

Petr£n (Lund): Ueber die Faktoren, die für die Entwicklung der 
Azidose bei Diabetes, mit denjenigen bei Qesnnden verglichen, von 
Bedeutung sind. Es gelang bei Diabetikern, durch Gemüsediät das 
Stickstoffminimum auf 3 g herabzudrücken. Es werden die Erfolge mit 
der Petr£nschen Diät auseinandergesetzt. Beim Gesunden und beim 
Diabetiker kommt die Azidose infolge Kohlenhydratkarenz zustande. 
Bei Diabetiker kommt hinzu, daß der Stickstoffumsatz ebenfalls hier¬ 
für von größter Bedeutung ist und jeder Diabetiker anscheinend eine 
Grenze hat, die sehr niedrig sein kann, über die er mit seinem Eiweiß¬ 
umsatz nicht hinausgehen darf. Durch Eiweiß wird der Blutzucker 
gesteigert, Fett hat keinen Einfluß. Die Blutzuckerkurve ist bei Fett¬ 
zufuhr der bei Hunger ungefähr gleich. Die ersten 6 Stunden des 
Hungers haben den größten Einfluß auf den Blutzucker, nachher 
verläuft die Kurve fast horizontal. 

Besprechung. F. v. Müller: Die Untersuchungen von 
Petrin wurden bestätigt.. Es gelang, sehr niedrige Stickstoffwerte 
zu erreichen. Die Ausscheidung der Azetonkörper ging dabei zurück 
und damit auch die Komagefahr. Nur wenn Zucker zersetzt wird, 
kann das Eiweiß auf minimale Werte herabgedrückt werden. In 
einzelnen schweren Fällen gelingt es nicht. 

Deusch (Rostock): Ueber die Beziehungen zwischen Schilddrüse 
and Darmbewegung. Bei der chronischen Obstipation findet sich 
häufig ein Hypothyreoidismus. Es handelt sich um eine Darmadynamie 
Durch Substitutionstherapie läßt sich in diesen Fällen von thyreogener 
Obstipation Gutes erreichen. Die Wirkung der Extrakte auf den 
Darm wurde am überlebenden Meerscliweinchendarm im Röntgen¬ 
bild usw. geprüft. 

P. Schenk (Marburg): Der Einfluß der Schilddrüse auf den 
Kreatin-Kreatiningrandumsatz. Bei Beobachtung der Kreatin- und 

Kreatininausscheidung normaler und thyrektomierter Kaninchen zeigt 
sich, daß die Schilddrüse auf die Höhe der Ausscheidung einen 
bestimmenden Einfluß hat. Sie wird nach der Thyrektomie geringer 
und läßt sich durch Schilddrüsenverfütterung bedeutend steigern. Erst 
sekundär kommen Aenderungen der Muskelmasse, degenerative 
Muskelerkrankungen, Muskelarbeit und Toxinwirkungen für die Höhe 
der Kreatin-Kreatininausscheidung in Betracht. 

Neuschloß (Frankfurt a. M.): Zur funktionellen Diagnostik der 
Schilddrüse. Die Untersuchung der Viskosität, des Eiweißgehaites und 
des Quellungszustandes des Serums bei Normalen und Schilddrüsen¬ 
erkrankungen ergab, daß der Viskositätsfaktor bei Atyreosen ganz 
wesentlich erhöht ist, während Basedowfälle eine starke Herab¬ 
setzung zeigen. Dies ergibt eine einfache Funktionsprüfung der 
Schilddrüse. 

Brösamlen (Tübingen): Ueber das Verhalten des Blutzuckers 
nach Röntgenbestrahlungen der Schilddrüse. Röntgenbestrahlung der 
Schilddrüse ergaben Veränderungen der Blutzuckerkurve in dem Sinne, 
daß Refcbestrahlungen eine Erhöhung, größere Dosen eine Herab¬ 
setzung des Blutzuckers zur Folge hatten. Dies ist bei Gesunden, 
noch stärker bei Basedowkranken der Fall. 

David (Halle): Versuche über die Beeinflussung endokriner Drüsen 
durch Röntgenstrablen. Der Adrenalingehalt der Nebenniere bei 
Röntgenbestrahlungen im Tierversuch wird stark herabgesetzt bzw. 
erhöht. Die Nebennieren wurden freigelegt und mit exakt abgemes¬ 
senen Dosen bestrahlt. Es wird betont, daß die Prüfung der Röntgen¬ 
wirkung auf innersekretorische Drüsen allgemein in dieser Weise 
durchgeführt werden müßte. 

Stüber, Rußmann und Proebsting*(Freiburg): Ueber Adrenalin. 
Es wurde experimentell gezeigt, daß Abbauprodukte des Adrenalins 
eine sensibilierende Wirkung auf das Gefäßsystem besitzen. Deshalb 
scheinen die bisherigen biologischen Methoden qualitativer Adrenalin¬ 
messung nicht eindeutig zu sein, weshalb so eine Bestimmung des 
Säugetierblutadrenalingehaltes nicht möglich scheint. Deshalb wurde 
eine chemische Methode ausgearbeitet, welche das Adrenalin noch 
in einer Verdünnung 1 zu 100 Millionen zu messen erlaubt, womit 
der umstrittenen Frage des Blutadrenalingehaites nähergetreten wer¬ 
den kann. 

Bauer (Wien): Paroxysmale schwerste Adynamle bei Insuffixieax 
der Nebennieren. Es kann eine Adynamie als einziges Symptom einer 
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Nebenniereninsuffizienz auftreten. Ein Patient dieser Art konnte sich 
anlallsweise für etwa 2 Stunden nicht auf den Beinen halten, ja nicht 
einmal die Hand reichen. In einem solchen Anfalle kam es zuin 
Exitus. Es zeigte sich eine schwere Amyloidose der Nebennierenrinde, 
während im Mark nur wenig Amyloid vorhanden war. Die Adynamie 
wird daher auf eine Funktionseinschränkung der Rinde zurückgeführt. 

(Fortsetzung tolgt.) 

Berichtigung. Zu dem ^ Referat, über .seinen Vortrag „Ikterus und 
Salvarsan“ (vgl. Nr. 2t, S. 711)"schreibtuns Herr Prof. Unser: Wir haben 
über 1200 Falle auf Bilirubinämie untersucht, unter diesen 550 Luiker. 
43 derselben hatte eine erhöhte Bilirubinämie, also etwa 8°;' 0 . Von diesen 
43 Patienten hatten £ j z etwa eine durch Lues bedingte Bilirubinämie, also nur 
etwa 6"/ 0 der gesamten untersuchten Luiker. Zusammenfassend kam ich 
zu dem Schluß, „daß bei weitem die Mehrzahl aller Fälle von Bilirubinämie bei 
Syphilis luischen Ursprungs sei und das daher die antiluische Behandlung 
hier einzusetzen hat. Die Rolle des Salvarsans ist wenigstens nach unserem 
Material in der Aetiologie des Ikterus eine bescheidene, trotzdem wir relativ 
sehr hohe Gesamtgaben von Salvarsan in relativ kurzer Zeit durchschnittlich 
gaben (5—7 g Neosalvarsan in 3 bis 4 Wochen).“ 


46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 19.-22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 24.) 

Konjetzny(Kiel): Oie sogenannte lokalisierte Ostitis fibrosa. Der 
Begriff der Ostitis fibrosa ist ein Verlegenheitsbegriff, er umfaßt ein¬ 
mal die Knochenzysten, zweitens die Tumoren bildenden Formen. 
Redner hat sich bereits 1909 für die traumatische Entstehung aus¬ 
gesprochen. Doch ist es nicht bewiesen, daß alle Knochenzysten auf 
diesem Wege entstehen. Viel schwieriger ist die Abgrenzung von den 
Sarkomen. Es handelt sich in der Mehrzahl der Fälle nicht um 
Sarkome, sondern um eine besondere Art entzündlicher oder resorp- 
tiver Neubildung (Lubarsch). Ebenso große Schwierigkeiten be¬ 
reitet die klinische Diagnose. Auch das Röntgenbild gestattet kein 
definitives Urteil. Das einzige sichere Mittel ist eine Probeexzision 
und Untersuchung. 

Besprechung. An schütz (Kiel) berichtet über 26 Beob¬ 
achtungen aus den Jahren 1912 bis 1921. Es gibt aber viele leichte 
Formen, die gar nicht zur Kenntnis des Arztes kommen. Von den 
26 Fällen konnte bei 8 ein grobes Trauma nachgewieseri werden, bei 
11 trat der Unfall mehr als Akzidens bei einer bereits bestehenden 
Ostitis fibrosa auf; bei 7 Fällen wurde jedes Trauma abgeleugnet. 
Auch er betont die Schwierigkeit der Abgrenzung gegen das Sarkom. 
Nur die große Probeexzision kann Aufklärung bringen. Von den 
26 Fällen liegen 20 länger als 3 Jahre zurück, 18 wurden exkochleiert, 
5 reseziert, 3 exstirpiert. Aber nur lmal ist bei genauer Epikrise die 
Radikaloperation indiziert gewesen. 

Lubarsch (Berlin) betont, daß auch dem Pathologischen Ana¬ 
tomen ciie Abgrenzung der entzündlichen Tumoren von den echten 
Geschwülsten oft große Schwierigkeiten bereite. Das Sarkom zeichnet 
sich durch mangelhafte Zell- und Gewebsreife aus. Die Fälle von 
Ostitis fibrosa haben diese mangelhafte Zellreife nicht. Wir sehen 
keine Polymorphie. Aber die mikroskopische Diagnose bleibt auch 
nur ein Hilfsmittel, das im Verein mit den anderen Untersuchungs¬ 
methoden zu verwerten ist. 

Filke (Berlin) hebt den Anteil der endokrinen Drüsen bei der 
Entstehung der Ostitis fibrosa hervor. So wurde auch bei Organ¬ 
therapie Besserung beobachtet. 

v. Haberer (Innsbruck) bestätigt ebenfalls die Schwierigkeiten 
der Differentialdiagnose und die Unmöglichkeit, aus dem Röntgenbilde 
eine sichere Diagnose stellen zu können. Er berichtet über einen Fall 
von Ostitis fibrosa, in welchem nach dem Exitus Metastasen im Darm 
gefunden wurden. In einem anderen Falle wurden Lungenmetastasen 
festgestellt. Da man zur mikroskopischen Untersuchung doch gleich 
ein ziemlich großes Stück wegnehmen muß, ist es praktischer, gleich 
den ganzen Tumor zu entfernen. Ergibt dann die Untersuchung ein 
Riesenzellensarkom, so bedarf es bei der guten Prognose derselben 
zunächst auch keines weiteren Eingriffes. 

Flörcken (Frankfurt a. M.) berichtet über einen Fall, der unter 
dem Bilde der Ostitis fibrosa cystica zur Operation kam, in dem 
die histologische Untersuchung zwischen Ostitis fibrosa, sarkoma- 
tösem Enchodrom und zellreichem Myxom schwankte. Die kurz 
nach der Auslöffelung erforderliche Kezidivoperation stellte den 
malignen Charakter fest. 

Martin (Berlin) berichtet über 2 schwer zu deutende Fälle. 

Rumpel (Berlin) betont, daß der Lieblingssitz der solitären Zyste 
das Ende des Humerus- und der Femurdiaphyse sei. Bei anderen 
Stellen besteht Verdacht auf Sarkom. Ferner hebt er den differential- 
diagnostischen Wert des Verhaltens des Periosts im Röntgenbilde 
hervor. 

Müller (Rostock) betont die Wichtigkeit des Themas. Früher 
seien viel zu viel Fälle amputiert worden. Die Differentialdiagnose 
müsse sich aller zu Gebote stehenden Methoden bedienen. Er kann 
Rumpel in seiner Bewertung des Verhaltens des Periosts nicht 
ganz zustimmen. 

Bier (Berlin) erzählt aus seiner Assistentenzeit von Esmarch, 
wie dieser damals schon den Unterschied zwischen gutartiger und 


bösartiger Knochenerkrankung erkannt habe. Viele Fälle kamen mit 
Quecksilber und Jodkali zur Heilung. Die schaligen Sarkome sollten 
nicht mit Radikaloperation behandelt werden. 

Sauerbruch (München) erinnert an die seinerzeit vorgeführten, 
D/a Jahre in Symbiose lebenden Ratten. Das eine Tier wurde atro¬ 
phisch und zeigte die Zeichen einer Ostitis fibrosa. 

Rehn (Freiburg): Gefahrlose Lumbalanästhesie. Die Ursache, 
weshalb die Lumbalanästhesie nicht Allgemeingut der Aerzte ge¬ 
worden, liegt auf pharmakologischem Gebiete. In zahlreichen, mit 
W. Straub angestellten Tierversuchen hat sich der Methylester der 
Milchsäure als Uptimum für die Lumbalanästhesie erwiesen. Derselbe 
zerfällt nach Einverleibung in Milchsäure und Methylalkohol. Die 
Anästhesie tritt momentan ein und ist nach einigen Stunden vorüber. 
Milchsäure wird durch den Harn ausgeschieden. Es tritt keine 
Schädigung der Medulla ein, das Mittel besitzt keine Kernaffinität. 
Man kann mit der Lumbalanästhesie erheblich höher hinaufgehen. 

H. Kümmell jun. (Hamburg): Kesoroierbare Tamponade. ln Zu¬ 
sammenarbeit mit Katgutfabriken ist es ihm gelungen, aus tierischen 
Membranen einen faserigen Stoff herzustellen, welcher eine gut 
resorbierbare Tamponade darstellt und sich bei Bauchoperationen, im 
besonderen Gallenblasenoperationen, Operationen im kleinen Becken, 
bei Nieren-, Blasen- und Rektumoperationen bewährt hat. 

Denk (Wien): Die Bedeutung der Ventrikulographie für die Hiru- 
diagnostik. Es werden 318 Fälle untersucht. Man soll die Methode 
nicnt wahllos benutzen, sondern erst wenn alle anderen Untersuchungs¬ 
methoden erschöpft, ohne daß man zum gewünschten Resultate ge¬ 
kommen. Die Methode ist an und für sich ungefährlich. Man ent¬ 
leert etwas Liquor und ersetzt die entleerte Flüssigkeit durch Sauer¬ 
stoff, je nachdem durch Lumbal- oder Ventrikelpunktion, der er den 
Vorzug gibt. Es traten 2 Todesfälle bei inoperablen Gehirntumoren 
ein, die aber nicht dem Verfahren zur Last fallen, da sie unmittelbar 
nach der Punktion noch vor Sauerstoffeinblasen eintraten. Große Er¬ 
fahrung gehört zum Lesen der Röntgenbilder. Die Methode gibt uns 
Auskunft über Sitz des Tumors und eventuell über seine Operabilität. 
Auch für die kausale Therapie des Hydrozephalus leistet sie gute 
Dienste. 

Besprechung. Wrede (Braunschweig) verfügt über 200 Beob¬ 
achtungen. Er geht nicht von der Schädelkapsel, sondern vom Lumbalsacke 
aus. Auch er hatte 2 Todesfälle zu verzeichnen, welche ebenfalls un¬ 
mittelbar nach der Punktion eintraten, in beiden Fällen hatte er 
sich der Hirnpunktion bedient. Das Verfahren darf nicht bei Alkoho¬ 
likern angewendet werden, sonst ist es im allgemeinen ungefährlich. 
Gewöhnlich werden 100—150 ccm Sauerstoff eingeblasen, mitunter 
auch mehr, meist nach Darreichung von Skopolamin-Morphium. Aller¬ 
dings treten leichte Nacherscheinungen, in Form von Kopfschmerzen. 
Schwindelanfällen, Uebelkeiten und Erbrechen auf, welche bis acht 
Tage anhalten können. Bei 2 Kindern traten direkte Reizerschei¬ 
nungen der Meningen auf, 4mal wurde Kollaps beobachtet, der aber 
glatt vorüberging. Ferner wurden Pulsverlangsamungen und Puls¬ 
beschleunigungen beobachtet. Auch zerebrales Fieber trat auf (keine 
Infektion). Keine dauernden Schädigungen. Am besten wurde die 
Untersuchung von Paralytikern und Apoplektikern vertragen. Die 
Methode hilft bei der Diagnose, besonders der Lokalisierung der 
Tumoren (vordere oder hintere Schädelgrube, rechts oder links). 
Sie stellt fest, ob es sich um einen kommunizierenden Hydrozephalus 
handelt oder nicht. Auch zur Diagnose von Rückenmarkstumoren, 
besonders Höhendiagnose, ist sie verwendbar. 

Jüngling (Tübingen) tritt im Gegensatz zu Wrede für die 
Ventrikelpunktion ein und hält sie der lumbalen Methode gegenüber 
für überlegen. Wenn man vorsichtig ist und immer nur so viel 
Sauerstoff einbläst, als Liquor abgelassen, treten keine Neben¬ 
wirkungen auf. Es ist nicht ganz leicht, die Nadel im Ventrikel zu 
lassen. Er hat daher eine Stenzmasse benutzt, um dieselbe zu fixieren. 

Alt sch ul (Prag), welcher den lumbalen Weg bevorzugt, konnte 
durch Paraldehyd die Nacherscheinungen auf ein erträglidies Maß 
zurückführen. 

Hildebrand (Berlin) warnt vor einem zu sorglosen Vorgehen 
bei Eingriffen am Gehirn, besonders solchen, die mit Druckschwan¬ 
kungen verbunden sind. 

Denk (Wien) betont noch einmal die Ueberlegenheit der Ven¬ 
trikelpunktion. Nebenerscheinungen hat er nur bei der lumbalen 
Methode beobachtet. Druckschwankungen können völlig vermieden 
werden, wenn man nur wenig Liquor auf einmal abläßt und diesen 
sogleich durch die gleiche Menge Sauerstoff ersetzt. 

Budde (Wien): Ueber prämature Synostose. Budde stellt einige 
Fälle von vorzeitigem Verschwinden der Wachstumsfuge im Röntgen¬ 
bilde vor, ähnlich den von G ul ecke 1907 beschriebenen Fällen. 
Es handelt sich bei diesen Fällen weder um einen traumatischen Ur¬ 
sprung noch um Rachitis, vielleicht um eine Form von fötaler Chondro¬ 
dystrophie. 

Kästner (Leipzig): Erfahrungen mit dem Balkenstich an der 
Leipziger chirurgischen Klinik. Es wurde der Balkenstich 120 mal 
ausgeführt. Bei angeborenem und erworbenem Hydrozephalus wurde 
eine länger anhaltende Besserung als bei bloßer Hirnpunktion er¬ 
zielt. Die Besserung bei den zur Entlastung des Hirndrucks vor¬ 
genommenen Eingriffen hielt in einem Falle 3 Jahre an. Ungünstig 
wirkt er bei Geschwulstbildung im 3. Ventrikel und im Kleinhirn. 
Bei genuiner Epilepsie woirde einige Male Befreiung von den Krampf¬ 
anfällen für 3 Jahre beobachtet. Die Gefahren sind gering. Eine 
Infektion trat in keinem Falle auf, die Vorfallgefahr ist sehr gering, 
ebenso die Oefahr der Verletzung wichtiger Zentren, eine Liquor- 
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fistcl wurde nicht beobachtet, 5 primäre Todesfälle sind zu ver¬ 
zeichnen. Die Kanüle ist auf die .Mitte des Jochbogcus der gegen¬ 
überliegenden Seite zu richten. 

Besprechung. P a y r (Leipzig) berichtet über einen Fall von 
schwerer Blutung aus dem Ventrikel, die er dadurch zum Stehen 
brachte, daß er einen Muskel exstirpierte und den zerquetschten 
Muskelbrei als Tamponade verwendete. 

Esser (Berlin): Neue Prinzipien bei chirurgischer Plastik. Vorstellung 
einiger Fälle, in welchen die Brücke nur in der Arterie und Vene 
bestand und es möglich war, den Lappen um 180° zu drehen. 

Lexer (Freiburg) bestreitet die Vorteile der Methode und zeigt 
eine gelungene Plastik nach Gesichtsschußverletzung. 

Specht (Gießen): Weitere Untersuchungen über den Einfluß endo¬ 
kriner Drüsen auf die Kampffähigkeit und ihre chirurgische Bedeutung. 
Die Tierversuche am Meerschweinchen mit Nebenniere, Hoden und 
Schilddrüse ergaben keine Unterlage für eine krampfstillende Wir¬ 
kung dieser Organe. 

Besprechung. Küttner (Breslau) sah ebenfalls bei Epilepsie 
keine Beeinflussung der Krampfanfälle nach Exstirpation der einen 
Nebenniere und Entfernung der Hälfte der anderen Seite. 

v. Eiseisberg (Wien) versuchte ebenfalls die Exstirpation der 
Nebenniere, ohne einen Einfluß auf die Epilepsie konstatieren zu 
können; dagegen trat ein deutlicher Addison auf, der allerdings dann 
wieder verschwand. Der Fall warnt aber vor der Exstirpation beider 
Nebennieren. 

Kümmell (Hamburg) hat die einseitige Exstirpation in 11 Fällen 
von Epilepsie gemacht und nur in einem Falle einen Erfolg ge¬ 
sehen, während die anderen 10 völlig erfolglos waren. 

v. Haberer (Innsbruck) hat die gleichen Erfahrungen gemacht, 
in einem Falle auch Addison erzielt. (Fortsetzung folgt.) 

Berichtigung. In Nr.2t S. 714 Zeile 32 muß es heißen: Flörcken 
(Frankfurt a. M.) weist darauf hin, daß sich bei Strumen (auch bei 
Basedow) oft Hyperglobulie finde, ebenso bei malignen Tumoren, welche bei 
Eintreten der Kachexie schwinde (Beziehungen zu anderen indokrinen Drüsen, 
Nebenniere). 


XIII. Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 23.-25. IV. 1922. 

Berichterstatter: Dr. K. Immelmann (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

II. 

Referate über die rationelle Strahlendosis bei der Behandlung 
innerer, chirurgischer und gynäkologischer Erkrankungen. 

Besprechung. Holzknecht (Wien) schlägt vor, die inneren 
Krankheiten in 4 Gruppen zu teilen: extrem stark zu beeinflussende 
(Ca), stark zu beeinflussende (Sa), mittelstark und schwach zu beein¬ 
flussende; ferner an Stelle der zu bestrahlenden Körperteile eine be¬ 
schränkte Zahl von Körpergrößenstufen zu setzen, nämlich: 5, 10, 15 
20 und 30 cm dicke Körperteile. Holzknecht regt an, daß er¬ 
fahrene Röntgenologen dieses starre Schema, das Ordnung und Ein¬ 
fachheit in die Dosierung bringen soll, mit ihren günstigen Erfah¬ 
rungen ausfüllen. 

Jüngling (Tübingen): Das Referat beschränkt sich auf die Be¬ 
sprechung der 3 großen Krankheitsgruppen: Ca, Sa und Tuber¬ 
kulose. Für das Karzinom wird an der Ca-Mindestdosis festgehalten, 
die etwa in Höhe der H.E.D. angenommen wird; obere Dosengrenze 
120— 1250 / 0 , möglichst auf einmal und nur 1— 2mal, Verzettelung auf 
einige Tage unbedenklich. Die Mehrzahl der Beobachtungen weist 
darauf hin, daß das Wesentliche der Röntgenwirkung in der primären 
schweren Schädigung der Ca-Zelle liegt. Kein Erfolg mit der syste¬ 
matischen Bestrafung sämtlicher Drüsen mit innerer Sekretion. Für 
das Sarkom kann die Sarkomdosis (50— 6 O 0 / 0 ) als Richtlinie dienen. 
Für die hochsensiblen Sarkome ist die Ueberdosierung mit Ausnahme 
der ganz großen Lymphsarkome, die besser verzettelt bestrahlt wer¬ 
den, nicht zu groß zu wählen; die weniger empfindlichen sprechen 
auf höhere Dosen meist auch nicht an. Bei der Tuberkulose sollen 
sich die Dosen zwischen 20 und 50o/ 0 bewegen. Bei Peritonitis 
dürften schon 10 0/0 ausreichen. 

Warnekros (Berlin) (verlesen von O. St rau ß) unterscheidet 
zwischen den gutartigen Erkrankungen und den malignen Neubil¬ 
dungen. Zur ersten Gruppe gehören die Menorrhagien und Metror¬ 
rhagien als Zeichen des Ueberreizes, und die Oligomenorrhoe und 
Amenorrhoe als Zeichen eines Unterreizes. Bei "den übermäßigen 
Blutungen, ausgelöst durch die Vorgänge im Klimakterium oder kom¬ 
pliziert durch lokale myomatöse Neubildungen, ist es die röntgeno¬ 
logische Aufgabe, durch die Bestrahlung einen vom Eierstock aus¬ 
gehenden Reiz auszuschalten, d. h. das Follikelepithel zu zerstören 
und damit die Ovulationsfähigkeit aufzuheben. Die rationelle Dosis 
hierfür ist die sogenannte Kastrationsdosis, die etwa 35<‘o der H.E.D. 
beträgt; gleichgültig ist dabei, ob die Dosis fraktioniert oder auf ein¬ 
mal verabfolgt wird. Schwieriger ist die Behandlung der Oligo- bzw. 
Amenorrhoe. Warnekros glaubt, daß man durch kleine Dosen, 
sogenannte Rcizdosen, von denen wir wissen, daß sie im Gegensatz 
zu der zerstörenden Wirkung größerer Intensitäten eine stimulierende 
Wirkung auf Zellen und Zellkomplexe, besonders bei endokrinen 
Drüsen, auslösen können, bei vorzeitig amenorrhoischen Frauen die 
Menstruation wieder hervorrufen kann. Die Reizdosis beträgt etwa 


;; 1 der Kastrationsdosis. Anders verhält es sieh bei den malignen 
Neubildungen. Warnekros hält die Versuche, eine Ca-Dosis als um¬ 
schriebene Größe festzuset/en, für gescheitert, da unsere therapeu¬ 
tischen Bestrebungen von der in jedem einzelnen Falle unbekannten 
Restitutionsfähigkeit des erkrankten Organismus abhängen. Der Er¬ 
folg, den man bei beginnenden malignen Geschwülsten erzielt, er¬ 
klärt sich aus der noch wirksamen Unterstützung des noch reaktions¬ 
fähigen Organismus; ist aber der Organismus bereits in seiner Wider¬ 
standsfähigkeit geschwächt oder bereits zur allgemeinen Kachexie 
geführt, so kann meistens auch durch eine wesentlich erhöhte Strahlen¬ 
dosis der Fortschritt der Erkrankung nicht mehr aufgehalten werden. 
Die allgemein übliche Dosis beträgt etwa 90—-110 % der H.E.D. 
Einen Unterschied zwischen Karzinom- und Sarkomdosis macht 
Warnekros nicht mehr. Die Dosis wird nach 10—12 Wochen 
wiederholt; weitere Bestrahlungen sind zwecklos. Weitere Fortschritte 
in der rein röntgenologischen Behandlung werden nicht mehr erzielt 
werden, das Hauptaugenmerk muß auf die unterstützende Kraft des 
Gesamtorganismus und auf die Sensibilisierung der Zellen gerichtet 
werden. 

M. Frankel (Berlin) gab einen Ueberblick über die Erfolge 
seiner Röntgen-, Reiz- und leistungssteigernden Strahlenwirkung; zum 
Beispiel leistungssteigernde Wirkung auf Haut, Haare, Pigment und 
Drüsen, Thymusreizbestrahlung bei Psoriasis, Beschleunigung der Hei¬ 
lung von Wunden und Fisteln, auch von Knochenbrüchen; Pankreas¬ 
bestrahlung bei Diabetes usw. Fränkel weist auf die Fälle von 
Groedel hin, der Amenorrhoe durch Reizbestrahlung heilt. Auch 
Fränkel hält eine allgemeine Karzinomdosis für falsch; wir müssen 
das Karzinom als konstitutionelle, nicht als totale Erkrankung be¬ 
trachten. 1 1 

Klienebergcr (Zittau) berichtete über die Röntgenstrahlen¬ 
dosierung bei der Leukämicbeliandlung; sie erfolgt in refracta dosi 
(3 Milzfelder, je Va H.E.D.) in entsprechenden Zwischenräumen 
(Drüsenfelder, je 1/2 H.E.D.), gelegentlich bei der Myelümie größere 
Dosen (3 H.E.D., nach 14 Tagen 5 H.E.D.), oder Milzfernfeld 1/3 
bis 14 H.E.D. Dosierung, Intervalle, Aussetzen der Bestrahlung sind 
nach Allgemeinbefinden (Fieber) und Blutbefund zu bestimmen. 

Heß mann (Berlin) setzt die Dauer der postoperativen prophy¬ 
laktischen Bestrahlung bei Anwendung der modernen Tiefentherapie¬ 
apparate auf 2 maligen Turnus in einem Zwischenraum von 10 bis 
12 Wochen fest (Dosis OO^o der H.E.D.). 

Weil (Prag) berichtete über 3 Fälle von Tumoren des Rücken¬ 
marks, die durch Röntgenbestrahlungen günstig beeinflußt wurden. 
Es handelte sich um 2 primäre Sarkome und um einen Mediastinal¬ 
tumor mit Metastasen im Rückenmark. Die Bestrahlung wurde in 

3 Serien vorgenommen: 2. Serie nach 4 Wochen, 3. nach 6 Monaten; 
0,5 Zinkfilter, 2 Felder links und rechts vom Proc. spinös. 

Schulze-Berge (Oberhausen) hat eine große Reihe von Ulcera 
ventriculi mit Tiefentherapie behandelt und sehr gute Resultate erzielt. 
Ausgeschlossen sind Fälle mit mechanischer Behinderung der Ent¬ 
leerung (Verwachsungen); als Dosis kommt die Reizdosis in Frage. 

Lahm (Dresden) stellte die Frage, ob wir mit der Ca-Behand- 
lung auf dem richtigen Wege sind, und stellte zunächst fest, daß die 
gegenwärtige Methode morphologischen Vorstellungen gerecht wird 
und in der restlosen Vernichtung der gewucherten Epithelzellen das 
Ziel ihrer Arbeit und die Leistungsfähigkeit ihrer Technik sicht. Lahm 
will den einseitigen morphologischen Standpunkt verlassen und eine 
mehr physiologisch-pathologische Aera der Krebsbchandlung anbahneu. 
Der neue Kurs verlangt neben der lokalen Beeinflussung der Epithel¬ 
wucherungen die Allgemeinbehandlung des Körpers. Anfänge bei 
Opitz Reizbestrahlung des Bindegewebes, Fränkel (Berlin) Be¬ 
strahlung der endokrinen Drüsen, Warnekros-Bier (Bluttrans¬ 
fusion, Proteinkorpertherapie), Warnekros-Wi ntz (Chemotherapie). 
Die Reizbestrahlung ist nach dem pathologisch-anatomischen Bild 
nicht der richtige Weg. 

H eimann (Breslau) hat sämtliche in den Jahren 1918—1921 
bestrahlten Karzinome nacliuntersucht und kein sehr günstiges Re¬ 
sultat erzielt. Von 212 Fällen waren einwandfrei nur 4,7"o. Aus¬ 
geglichen waren die Resultate bei Myomen und Metropathien, die 
sämtlich einwandfrei waren. 

Biro (Budapest) referiert über 8 Fälle von Hypophysentumoren, 
die ausnahmslos nach einem Jahr rezidivfrei waren; ferner über 

4 Fälle von gen. Epilepsie, von denen 2 seit einem halben Jahr an¬ 
fallsfrei sind, bei einem der Fälle sind die Anfälle bedeutend leichter, 
beim 4. Fall sind die Anfälle nach einer Pause wiedergekommen. 

Vogt (Tübingen) beobachtete bei 1302 röntgenkastrierten Patien¬ 
tinnen in 10 Fällen ein atypisches Verhalten des Uterus in der 
Menopause. Es traten 1/2 bis 5 Jahre nach Abschluß der Bestrah¬ 
lung Blutungen auf, davon waren die Ursachen in drei Fällen Adeno¬ 
karzinome. Die Frage, ob im röntgenbestrahlten Uterus Korpus¬ 
karzinome häufiger auftreten, muß geprüft werden. 

Wintz (Erlangen) berichtete über Röntgen Verbrennungen and 
Spfltschädigangen. Er unterscheidet 1. Lokale Schädigungen: 
Ulzera, Ueberkreuzungsulzera: Blasen-Mastdarmulkus, Schädigungen 
infolge ungewöhnlichen Sekundärstrahlenerzeugers. Barvumbrei, Koll- 
argol; Schädigung einer bestrahlten Stelle (über 5Ü (, .o der H.E.D.) 
durch ein später dazu kommendes Trauma (Druck, Eisbeutel, Lysol- 
waschungen); sonstige Spätschädigungen: Lederartige Verdickung r der 
Haut, Infiltration der Lunge, Gefäßschädigungen. II. Allgemein - 
Schädigung: Blutschädigung, Röntgenkater. Auch bei Bestrah¬ 
lern kommen Blutschädigungen in Gestalt von Leukozytose vor. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die beiden Arten der Muskelnarkose 1 ). 

Von Prof. Dr. Ernst Frey. 


M. H.! Unter Narkose versteht man eine Minderung der Re¬ 
aktionsfähigkeit unter dem Einfluß von Giften. Worauf eine solche 
geringere Tätigkeit auf einen Reiz hin beruht, was für Aenderungen 
der lebendigen Substanz in physikalisch-chemischer Beziehung dabei 
eintreten, ist mit Sicherheit nicht zu sagen. Und wir wollen unab¬ 
hängig von jeder Theorie der Narkose nur die Veränderungen be¬ 
trachten, welche man in der Narkose des Froschmuskels beobachtet, 
und versuchen, die Frage zu beantworten, welche Lebensvorgänge 
von einer solchen Beeinflussung hauptsächlich betroffen werden. 
Ich wähle gerade kontraktiles Gewebe zum Studium der Narkose, 
weil daran die Haupteigenschaften des Zellebens, die Reizbarkeit, 
die Tätigkeit selbst und die Stoffwechsel Vorgänge, zu verfolgen 
sind. Wir werden dabei nicht nur die Lähmung in der vollen Narkose 
betrachten, sondern auch die Erscheinungen während des Eintrittes 
dieses Zustandes, der, wie Sie wissen, häufig mit einer Steigerung 
der Tätigkeit einhergeht, mit einer Erhöhung der Leistung, die 
man beim Gesamtorganismus auf den Wegfall von Hemmungen be¬ 
zogen hat, die aber auch in der Erhöhung der Erregbarkeit des 
isolierten Nerven ihre Bestätigung findet (Voelkel 2 )). Denn es 
ist immer von Vorteil, sich zur Entscheidung solcher grundsätzlicher 
Fragen, ob es z. B. ein echtes Erregungsstadium im Beginn der 
Na rk ose gibt, möglichst einheitlicher Gewebe beim Studium zu be¬ 
dienen. 

1. Der Kontraktionsvorgang. 

Wie Sie wissen, ist schon lange bekannt, daß der Muskel die 
Kraft für seine Leistung aus Verbrennungsvorgängen schöpft, für 
die hauptsächlich der Zucker in Frage kommt, und daß nebenbei 
Wärme entsteht. Wenn auch die alte Vorstellung, daß der Muskel 
bei seiner Tätigkeit einer Wärmemaschine gliche, sich nicht halten 
ließ, mit anderen Worten, daß die Umsetzung der chemischen Energie 
in mechanische Leistung nicht über die Wärme ging, so war doch 
der Zusammenhang zwischen Muskeltätigkeit einerseits, Sauerstoff¬ 
verbrauch, Zuckerverbrennung, Kohlensäurebildung und Wärmepro¬ 
duktion anderseits so auffällig, daß zunächst die Anschauung auf- 
kommen mußte, daß der Muskel die bei der Verbrennung des Zuckers 
fi ei werdende chemische Energie direkt in mechanische Leistung um¬ 
setzte. Aber man sah bald, daß der Zusammenhang so eng nicht 
sein konnte. Einmal konnte der Muskel auch ohne Sauerstoff, zu¬ 
nächst wenigstens, noch Arbeit leisten, wenn auch nur für kurze 
Zeit, und man sprach von einer Sauerstoffreserve. Sodann aber 
stellte sich heraus, daß die Wärmebildung der Muskelzusammen¬ 
ziehung nachhinkte tHill) 3 ), also beim eigentlichen Kontraktions¬ 
prozeß nur zum Teil entstand. Und so wurde allmählich die An¬ 
schauung herrschend, daß die Kontraktion auf einem Zersetzungs¬ 
prozeß eines besonderen Betriebsstoffes beruhe, der während der 
Erholung durch die Zuckerverbrennung hergestellt wird. Ein solches 
Bereitstellen einer der Muskeltätigkeit besonders angepaßten zer¬ 
setzbaren Betriebssubstanz bietet vielerlei Vorteile. Denken Sie an 
einen Krieger mit einem Wurfspeer: er muß im Augenblicke der 
Gefahr seine Waffe durch seine Muskelkraft schleudern; besser 
daran ist der Schütze mit einer Armbrust: er kann die Waffe auf 
Vorrat spannen, kann sich Zeit dazu nehmen, ja sich von einem 
anderen helfen lassen und so die Kraft vervielfältigen. Oder, um 
ein modernes Beispiel zu gebrauchen: Die Spannkraft für das Ge¬ 
schoß wird in der Heimat hergestellt, in besonders geeigneter Form, 
um im Augenblick große Kraftmengen zur Verfügung zu haben, 
freilich mit den Kräften, die uns die Natur bietet, etwa in letztet 
Linie durch die Kohlenverbrennung; aber der Unterschied ist doch 
gewaltig, wenn wir etwa diese Art der Kraftentfaltung vergleichen 
mit dem Versuch, ein Geschoß durch einen Zylinder mit Hilfe einer 
Dampfmaschine zu schleudern, die während des Gefechtes bedient 
würde. Auch chemische Befunde sprechen dafür, daß der Muskel 
eine besondere Substanz in Bereitschaft hält, aus welcher durch den 


n Vortrae, gehalten ira Amtlichen Verein in Marburg am 17. V. 1922. — 9 ) Pflü 
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Reiz explosionsartig Milchsäure entsteht, die den Muskel, etwa durch 
Quellung oder Beeinflussung von Oberflächenspannungen, zur Kon¬ 
traktion bringt. Während der Erholung wird dann die Milchsäure 
wieder zu ihrer zersetzbaren Vorstufe aufgebaut, und die Energie 
hierzu wird aus der Verbrennung des Zuckers geschöpft. Sie sehen, 
daß zwar Sauerstoff- und Zuckerverbrauch wie auch Kohlensäure- 
und Wärmeproduktion für die Muskeltätigkeit notwendig sind, aber 
nicht für den eigentlichen Kontraktionsprozeß, sondern nur für die 
Bereitstellung neuer Milchsäurevorstufe. Und es zerfällt also die 
Muskeltätigkeit in zwei Teile, die Bereitstellung des Betriebsstoffes 
unter Energieverbrauch und die Entladung durch die Zersetzung 
desselben onne Energiezufuhr von außen. 

2. Die beiden Arten der Muskelnarkose. 

Es fragt sich nun, an welchem Vorgänge die Narkotika ansetzen, 
wenn sie die Tätigkeit des Muskels beeinträchtigen. Diese Frage 
hat schon Weizsäcker 1 ) aufgeworfen im Anschluß an seine Zwei¬ 
maschinentheorie, welche besagt, daß der Muskel sich so verhält 
wie eine Dampfmaschine und ein von ihr geladener Akkumulator, 
der dann seinerseits Kraft hergeben kann. Dieser Autor verfolgte 
die Wirkung der Narkotika einmal auf die Muskelleistung und so¬ 
dann auf die Oxydationen, welche das Betriebsmaterial hersteilen 
müssen; dabei stellte sich heraus, daß die eigentlichen Narkotika 
mehr die Entladung hemmen, Blausäure dagegen mehr die Oxyda¬ 
tionen. 

Ich habe nun Untersuchungen darüber angestellt, ob man am 
Muskel selbst, an seiner Tätigkeit, beide Arten von Narkose unter¬ 
scheiden kann. Dies ist in der Tat der Fall. Wenn man die Muskel¬ 
kontraktionen unter dem Einfluß von Giften aufschreibt, so sieht 
man unter Umständen zwei ganz verschiedene Formen. Einmal 
wird während des Eintrittes der Narkose die Zuckung immer kleiner 
und ändert lediglich ihre Höhe, so, als hätte man bei einer Zeich¬ 
nung nur den Höhenmaßstab verkleinert. Aber die Muskelkurven 
beginnen an derselben Stelle und endigen an genau dem Endpunkt 
der ersten alle, auch die niedrigsten. Die andere Art der Narkose 
ändert anfangs nicht so sehr die Zuckungshöhe als vielmehr die 
Zuckungsdauer: die Muskelkurven werden immer länger. Dabei 
kann die Zuckungshöhe zunächst sehr wenig sinken, ja sie kann 
sogar steigen, ehe die Kontraktionen allmählich kleiner werden. 
Und wir hätten dann in jener anfänglichen Zunahme der Zuckungs¬ 
höhe das Stadium der nach außen hin gesteigerten Tätigkeit. Was 
aber am meisten auffällt, ist die Tatsache, daß man jene beiden 
Arten der Narkose bei ein und demselben Stoff beobachten kann. 
Es läßt sich also eine Unterscheidung der beiden Formen der Narkose 
nicht nach der Art des angewandten Körpers treffen, sondern es 
gelingt häufig, durch verschiedene Konzentrationen desselben Stoffes 
einmal das rasche Kleinerwerden deT Zuckung, das andere Mal die 
Verlängerung der Zuckungsdauer zu erzeugen. Die Verlängerung 
der Zuckung selbst ist schon lange * bekannt und, nachdem sie 
Helmholtz 2 ) fand, sehr oft bei der Ermüdung, bei der Kohlen¬ 
säurewirkung und nach anderen Giften beobachtet worden. Aber 
es gelingt sehr leicht, auch durch die anderen Narkotika eine solche 
Dehnung des Zuckungsverlaufes herbeizuführen. Denn es scheinen 
mehr oder weniger deutlich beide verschiedene Wirkungsweisen 
allen den muskellähmenden Substanzen zuzukommen, und zwar im 
allgemeinen je nach der Konzentration, in der man sie anwendet: 
Hohe Konzentrationen führen zu der erstgenannten Art der Narkose, 
zu einem schnellen Kleinerwerden genau gleich langer Zuckungen, 

f eringere Konzentrationen dagegen rufen jene langgestreckte Form 
es Zuckungsverlaufes hervor, häufig unter anfänglicher Vergröße¬ 
rung der Zuckungshöhe (Fig. 1). Gleichzeitig sieht man in letzterem 
Falle bei häufigerer Reizung eine Neigung zur Kontraktur, die be¬ 
sonders deutlich bei der Blausäure und dem Amylalkohol hervor¬ 
tritt, aber auch dem Aethylalkohol nicht fehlt; wendet man hierbei 
Reizfolgen an, die am Kontrollmuskel zu einem unvollständigen 
Tetanus führen, dann tritt am vergifteten Muskel ein vollständiges 
Verschmelzen zum Tetanus ein, der höher ist als der des Kontroll- 
muskels. 


D M. m. W. 1915 Nr. 7 u. 8. Sitzungsbericht der Heidelberger Akademie der Wissen¬ 
schaften, mathematisch-naturwissenschaftliche Klasse, Abteilung B. Biologische Wissen¬ 
schaften Jahrg. 1917 2. Abhandlung. — •) Denkschrift d. Kaiser!, Akademie d. Wiasensch. 
In Wien 1887,53, S. 243 u. 244. 
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Wie erklären ^ i c h diese beiden Arten der Narkose? 
Es erscheint zunächst bei der Einwirkung hoher Konzentrationen, die 
schnell die Zuckungen erniedrigen, so, als würden in rascher Folge 
die Schichten von außen nach innen außer Funktion gesetzt, und 
nur die inneren, noch nicht gelähmten nehmen die tote Last um 
sie herum noch mit. Mit anderen Worten: hier handelt es sich 
um eine Lähmung der Muskelfaser, die nun auf einen Reiz hin 
nicht mehr anspricht. Die Umsetzung des Reizes in die Erregung 
ist aufgehoben 1 ). Bei der zweiten Art der Einwirkung dagegen 
wird der Erschlaffungsprozeß verzögert, d. h. das Fortschaffen der 
Milchsäure hinausgeschoben. Denn wir müssen annehmen, daß die 
Erschlaffung dadurch zustandekommt, daß die Milchsäure durch 
Neutralisation 'und Rückverwandlung in die zersetzbare Vorstufe be¬ 
seitigt wird, wie die schönen Untersuchungen Meyerhofs 2 ) lehren; 
Prozesse, die wir als Erholung bezeichnen müssen und deren Re¬ 
sultat das Bereitstellen neuen Betriebsstoffes ist. Und es lassen 
sich alle Beobachtungen an Muskel und an Herz ableiten, wenn man 
annimmt, daß während der Erschlaffung, ja schon während des 


wenn letztere bestehen bliebe, entspricht, sondern die Zuckung fällt 
niedriger aus, weil während der Entwicklung der Verkürzung die 
Verkürzungssubstanz schon wieder verbraucht wird, und erst teta- 
nische Reize, wie sie im Leben ja ausnahmslos auch bei kurzen 
Zusammenziehungen dem Muskel zufließen, entfalten die volle Kraft, 
die der anfänglichen Milchsäuremenge entsprechen würde; denn sie 
zersetzen die inzwischen gebildete Milchsäure immer wieder aufs 
neue und halten so die Milchsäuremenge auf der Höhe (s. Fig. 2). 
Wenn nun die Erholungsprozesse gehemmt sind, so ist damit auch 
der Verbrauch der Milchsäure hinausgeschoben, und es kann jener 
sekundäre Quellungsprozeß nun einer Milchsäuremenge nachstreben, 
die nicht so schnell von ihrer Höhe herabsinkt, sodaß der Ver¬ 
kürzungsvorgang die einmal entwickelte Milchsäure besser ausnutzen 
kann. Sie sehen, daß hier eine Hemmung eines Stoffwechselvorganges 
einen größeren Effekt erzielt, daß also auch hier diese sogenannte 
echte Erregung eigentlich die Beeinträchtigung eines Lebensvor- 
ganges darstellt, geradeso wie die Leistungssteigerung des Herzens 
durch Digitalis oder die des Muskels durch Chinin. 




Die beiden Formen der Muskelkurven während des Ein¬ 
trittes der Narkose. Oben: Hemmung der animalen 
Funktion, unten: Hemmung der vegetativen Funktion. 


Fig. 2. 
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Die Stoffwechselvorgänge bei der Muskelzusammenziehung 


Fig. 3. 



Carchesium polypinuni, ein Kolonie bil¬ 
dendes Glockentierchen, in halb gedehn¬ 
tem, halb zusammengerollten Zustande 
Erst narkotisiert (4°/* Blausäure), dann, 
fixiert und gefärbt (Methylenblau-Eosin) 
Olocken dunkelblau, Faden dunkelrot, 
Schlauch hellrot. 


Stadiums der Zusainmenziehung, die Milchsäure wieder verbraucht 
wird 3 ). Daher bedeutet Hemmung der Erholungsprozesse Verlänge¬ 
rung der Zuckung und Neigung zur Kontraktur, eben wegen des 
längeren Bestehens der Kontraktionssubstanz, der Milchsäure. Wenn 
dann im weiteren Verlaufe der Vergiftung die Bildung der Milch¬ 
säurevorstufe immer mehr leidet, so findet ein Reiz immer weniger 
zersetzbare Substanz vor, die Zuckungen werden immer kleiner, 
bis volle Narkose eintritt. Und so haben wir in dieser zweiten Art 
der Narkose eine Beeinträchtigung des Stoffwechsels vor uns. 

Es gibt also nach der Form der Muskeltätigkeit zwei Arten der 
Narkose: einmal wird die Umsetzung des Reizes in die Erregung 
gehemmt, das andere Mal leiden die Stoffwechselvorgänge. Die 
eine Art der Narkose beeinträchtigt die animalen Funktionen, 
die andere die vegetativen. Wenn der Revolver bei Druck 
am Abzug nicht losgeht, so ist er entweder gesichert oder er ist 
nicht geladen. Und zwar rufen alle muskellähmenden Stoffe beide 
Arten der Narkose hervor, je nach der Konzentration, in der sie 
angewandt werden; hohe Konzentrationen beeinträchtigen mehr die 
animalen Funktionen, geringere hauptsächlich die vegetativen. Aber 
es lassen sich durch geeignete Dosierung durch Aethylalkohol, Amyl¬ 
alkohol, Chloralhydrat, Amylenhydrat, (Kohlensäure) und Blausäure 
sowohl reine Bilder der beiden Arten der Narkose, als auch Misch¬ 
formen hervorrufen. 

3. Die anfängliche Leistungssteigerung in der Narkose. 

Aus dieser Anschauung heraus erklären sich auch die Erschei¬ 
nungen der anfänglichen Erhöhung der Zuckung ohne weiteres. 
Wenn die Erholungsprozesse, d. h. das Fortschaffen der Milchsäure 
und der Wiederaufbau der Milchsäure zu der zersetzbaren Vorstufe, 
verzögert sind, so bleibt die Milchsäure länger bestehen. Nun muß 
man sich den Vorgang der Zusammenziehung so vorstellen, daß 

explosionsartig durch den Reiz Milchsäure entsteht, durch welche 
der Muskel in einzelnen Teilen quillt oder durch Oberflächenkräfte 

seine Form ändert, daß also — und darauf kommt es in diesem 

Zusammenhänge an — sekundäre Prozesse unter dem Einfluß der 
Milchsäure einsetzen, die die eigentliche Formveränderung des Mus¬ 
kels bedingen und die zu ihrer Entwicklung eine gewisse Zeit be¬ 
anspruchen. Es streben also sekundäre Vorgänge (etwa Quellungs¬ 
vorgänge) nach dem jeweiligen Milchsäureniveau. Der Erholungs¬ 
prozeß aber, also auch der Verbrauch der Milchsäure, wird natür¬ 
lich sofort einsetzen, wenn Milchsäure für diese Reaktionen vor¬ 
handen ist, d. h. schon vom Beginn der Zuckung an. Es findet 

also ein Verbrauch der Milchsäure schon zu einer Zeit statt, wo die 
Verkürzung des Muskels sich noch entwickelt; daher erreicht auch 
eine Einzelzuckung niemals die Höhe, die der gesamten Milchsäure, 


>) Sehe auch Bethe: Die Narkose des Muskels in ihren Beziehungen zur Theorie 
der Kontraktion, (Hamburger Physiologenkongreß 1920), der die Teilvorgänge näher 
erörtert. - ») Pflüg. Arch. 1920, 182, 232; 182, 284; 185, 11; 1921, 188, 114, 191, 128. — 
“) Pflüg. Arch. 1920,184, 156. 


Eine ähnliche Auffassung — daß die nach außen hin gesteigerte 
Leistung des Muskels während des Beginnes der Narkose auf einer 
Verlängerung des Kontraktionsvorganges beruhe — hat schon Fröh¬ 
lich 1 ) ausgesprochen, der eingehende Studien über die Erregbar¬ 
keitssteigerung anstellte. Er fand im Beginn der Narkose eine Ver¬ 
zögerung der Erregungsleitung, die freilich nicht das Wesen der 
Erscheinung ausmachen Kann, vor allem aber fand fer eine Verzögerung 
der Erschlaffung. In welcher Weise nun eine Verzögerung des 
Kontraktionsvorganges zu einer Erhöhung der Zuckung führen kann, 
dafür gibt Fröhlich folgende Erklärung: Bei der gewöhnliche« 
Zuckung sind schon die zuerst gereizten Stellen über den Gipfel 
ihrer Zusammenziehung hinaus, während die entfernteren noch nicht 
anz die Höhe ihrer Zusammenziehung erreicht haben. Wenn nun 
ie Kontraktionswelle länger w'ird so sind zu einer bestimmten Zeit 
größere Strecken des Muskels gleichzeitig in maximaler Zusammen¬ 
ziehung, und auf diese Weise werde die Gesamtverkürzung des 
Muskels größer. Ebenso führt Fröhlich die stärkere Kontraktion 
im Tetanus gegenüber der Einzelzuckung auf die schnelle Folge 
vieler Verkürzungsw'ellen, die hintereinander über den Muskel hin¬ 
laufen, zurück. Wenn aber die Vergrößerung der Zuckungshöhe 
am Beginn der Narkose durch derartige Verhältnisse erklärt werden 
kann, so können sie aus quantitativen Bedenken für den Tetanus 
nicht zutreffen. Denn beim Tetanus müßten dann die ersten — sagen 
wir vier — Zusammenziehungen schon die Höhe des Tetanus er¬ 
reichen und die gleiche Verkürzung darstellen wie vier spätere, 
die aus der Höhe des Tetanus herausgegriffen werden, was doch 
nicht der Fall ist; und dann wird im Tetanus der Muskel dicker als 
bei der Einzelzuckung, was bei gleichartigen Wellen nicht sein 
dürfte. Um auf die Erhöhung der Zuckung beim Beginn der Narkose 
zurückzukommen, so erhebt sich die Frage, worauf eine solche Ver¬ 
längerung der Dauer der Verkürzung jedes einzelnen Muskelab¬ 
schnittes beruht. Wir müssen wohl heute sagen, daß dies durch ein 
längeres Bestehenbleiben der Milchsäure hervorgerufen wird, daß 
die Prozesse der Erholung gelitten haben. Da aber der Vorgang 
der Verkürzung ein sekundärer Prozeß ist, der durch die Kon¬ 
traktionssubstanz hervorgerufen wird, die für gewöhnlich schon vom 
Beginn der Zusammenziehung an verbraucht wird, so kann auch 
die Zusammenziehung jedes einzelnen Muskelteilchens ein größeres 
Ausmaß erreichen, weil nun beim längeren Bestehen der Milchsäure 
der sekundäre Prozeß der Quellung oder der Form Veränderung Zeit 
hat, der sonst schon schwindenden Kontraktionssubstanz nachzu¬ 
kommen. Es könnte sehr wohl auch die Zusammenziehung der 
Elementarteilchen des Muskels stärker geworden sein, nicht nur 
durch Summation der normalen Kontraktionsgröße von größeren 
Abschnitten eine Zuckungserhöhung vorgetäuscht sein. — Ich habe 
übrigens auf Kurven, welche im Beginn der Narkose eine deutliche 
Erhöhung des Gipfels und eine Verlängerung der Zuckung auf¬ 
weisen, am in der Mitte geklemmten und einseitig gereizten Muskel 


*) Zsctar. f. aligem. Physiol. 1905,5 ; 5,317. 
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ganz genau normale Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Verkürzungs¬ 
welle gefunden und finde sie auch auf Kurven anderer Autoren. Auch 
beginnen in solchen ganz am Ende gereizten Sartorien die zuerst 
gereizten Abschnitte gerade erst zu erschlaffen in dem Moment, 
wo das andere Ende den Gipfel der Zusammenziehung erreicht, 
sodaß also eine erhebliche Erschlaffung der ersten Abschnitte noch 
nicht eingetreten ist, wenn das andere Ende in maximale Kontrak¬ 
tion kommt. Ich habe diese Befunde, um von der Hebelübertragung 
unabhängig zu sein, durch die Kinematographie des Muskels kon¬ 
trolliert und mich dabei eines Kunstgriffes von Biedermann 1 ) 
bedient, der den Muskel durch Tusche quer bänderte. Man kann 
dann durch Ausmessen der Entfernungen der Bänder auf einer 
fallenden photographischen -Platte feststellen, daß gleichzeitig der 
anze Muskel in beinahe maximaler Kontraktion sich befindet und 
aß das Schema, wie es Rolle tt 2 ) von der Zusammenziehung ent¬ 
wirft, durchaus den Tatsachen entspricht. Aber Sie sehen, daß die 
Annahme einer wirklich stärkeren Zusammenziehung der einzelnen 
Muskelteilchen, nicht nur die Summation vieler in normalem Ausmaß 
kontrahierten Muskelabschnitte, nur eine Modifikation der Fröh¬ 
lich sehen Anschauung darstellt und daß der Kern der Betrachtung 
derselbe geblieben ist, daß nämlich die Verzögerung der Erschlaf¬ 
fung die Ursache der Erhöhung der Zuckung ist. 

Wir müssen also annehmen, daß die Vergrößerung der Einzel¬ 
zuckung im Beginn der Narkose darauf beruht, daß die Milchsäure 
länger bestehen bleibt und für die Verkürzung besser ausgenutzt 
wird. In späteren Stadien der Narkose nimmt dann die Zuckungs- 
höhe wieder ab, und zwar weit unter die normale wegen des ge¬ 
störten Bereitstellens zersetzbarer Milchsäurevorstufe. Es handelt 
sich also um den gleichen Vorgang, wie bei der Digitalisvergiftung 
des Herzens: erst Zunahme der Leistung durch Verzögerung der 
Erholung, dann Sinken der Leistung. Und hier wie dort eine 
Neigung zur Kontraktur, die am Muskel besonders bei der Blau¬ 
säure, am Herzen in Gestalt des systolischen Stillstandes nach 
Digitalis hervortritt. 

4. Die beiden Arten der Nnrkose im Einzeller. 

Ich habe nun auch versucht, an einem einfacheren Organismus 
zu prüfen, ob sich diese beiden Arten der Narkose, die der animalen 
una die der vegetativen Funktionen, feststellen lassen, und dazu 
einen Einzeller, die Vortizelle, das Glockentierchen, gewählt. Diese 
Glocken sitzen an einem Stiel, welcher an Pflanzenteilen, etwa der 
Wurzel der Wasserlinse, haftet. Der Stiel schnellt zusammen, wenn 
das Tierchen bei seiner Wimpertätigkeit an einen Fremdkörper an- 
stößt, oder wenn man ans Deckglas klopft. Und zwar stellt der 
Stiel einen Schlauch dar, in dem ein spiralisch angeordneter Faden, 
stark lichtbrechend, verläuft. Nach der außerordentlich schnell er¬ 
folgenden Zusammenziehung ist der Faden in engen Spiral Windungen 
aufgerollt und ebenso der Schlauch, eben der ganze Stiel. Während 
aber in gestrecktem Zustande der Faden, an der Innenwand des 
geraden Schlauches hinlaufend, den Inhalt des Schlauches gewisser¬ 
maßen umgreift, verläuft er in zusammengezogenem Zustande an 
der Innenseite der ganzen Spirale, zu der sich der Schlauch auf¬ 
gerollt hat; der Schlauch liegt also jetzt in einer weiteren Spirale 
außen herum um den Faden; es ist also die Zusammenziehung und 
ebenso die Ausdehnung mit einer Drehung des Stieles und also auch 
der Glocke, verbunden, die erfolgen muß, weil bei Verkürzung des 
Fadens die Masse des Schlauches ausweicht, bis sie an der Peripherie 
der enger» Spirale liegt, die der Faden bildet. Es kommt also die 
Zusammeitzienung zweifellos durch eine Verkürzung des Fadens 
zustande, welcher sich der Schlauch anpassen muß. Bei dieser 
Sachlage liegt es nun nahe, anzunehmen, daß der .Schlauch das 
dehnende Moment darstellt, und man wird als Kraft* eine Spannung 
des Schlauches, einen Innendruck, vermuten müssen. Dies erinnert 
an die Erklärung, welche Pfeffer 3 ) für die Verkürzung des Staub¬ 
fadens von Cynara Scolymus oder von Centaurea Jacea gab: Dort 
wird der Staubfaden verkürzt durch die Elastizität der Zellwände 
und gestreckt durch den osmotischen Druck im Innern der Zellen, 
der auf einen Reiz hin sinkt. Und wir brauchen nur für Elastizität 
der Zellwände Elastizität des Spiralfadens im Stiel der Vortizelle 
zu setzen, um eine annehmbare Erklärung für den Mechanismus 
des Zusammenschneilens des Glockenstieles zu haben. Es ist also 
nach dieser Auffassung der Faden ein elastisches Gebilde, ein 
elastisch gespannter Strang, der durch Aufpumpen des Schlauches 
gedehnt wird; und es erfolgt also auch hier die Zusammenziehung 
ohne Kraftzufuhr. Und auch hier sehen wir beide Arten der Narkose: 
Einmal Hemmung der Umsetzung des Reizes in Erregung, sodann 
Hemmung der Ausdehnung, Lähmung der dehnenden Prozesse. Wir 
können den Reiz vereiteln durch Narkotika — und wir sehen bei 
allen schädigenden Eingriffen, geradeso wie im Tode, den Faden 
zusammengerollt. In ersterem Falle bleibt dann das Zusammen¬ 
schnellen des Stieles aus 4 ), der Reiz bleibt unbeantwortet; Schädi¬ 
gung aber der Lebenstätigkeit, ebenfalls durch Narkotika oder durch 
Zerstörung der Semipermeabilität der Plasmahaut, führt zum Verlust 
der Ausdehnungsfähigkeit, der elastisch aufgeroltte Faden bleibt 
zusammengezogen, wie der totenstarre Muskel (Fig. 3). 


») Elektrophysiologle 1895 I. Abteilung 3. 178. — ») Pflüg. Arch. 1892, 52, 201. — 
*) Zitiert nach Höher; Physikalische Chemie der Zelle und der Qewebe. Leipzig. (Anfang). 
— *) Und man kann die Qlockentlerchen in ausgedehntem Zustande fixieren und 
fBrben, siehe Fig. 3, wenn sie vorher narkotisiert, was wohl auch für Ähnliche Gebilde 
eine zweckmäßige Methode darstellt. 


Mögen die Kräfte auch verschieden sein, wir sehen den gleichen 
Mechanismus: die Kontraktion verläuft ohne äußere Kraftzufuhr 
durch Annahme einer Ruhelage — die Ausdehnung ist der aktive 
Stoffwechselprozeß, der Lebensvorgang, beim Tier wie bei der 
Pflanze. 

Zusammenfassung. Es lassen sich also am Muskel zwei Arten 
der Narkose. unterscheiden: die eine verläuft unter Kleinerwerden 
der Zuckungen, die alle gleich lang sind, die andere weist am Be¬ 
ginn eine Erhöhung der Kontraktion unter gleichzeitiger Verlänge¬ 
rung des Zuckungsverlaufes auf, bis unter weiterer Verzögerung 
der Ausdehnung die Zusammenziehungen immer kleiner werden. Bei 
der ersten Art wird die Umsetzung des Reizes in die Erregung auf¬ 
gehoben = Narkose der animalen Funktion. Bei der zweiten leidet 
das Fortschaffen der Milchsäure und ihr Wiederaufbau zur zersetz¬ 
baren Vorstufe, also ein Stoffwechselprozeß — Narkose der vege¬ 
tativen Funktion. Durch das längere Bestehenbleiben der Milchsäure, 
der Kontraktionssubstanz, bei der zweiten Art werden die Zuckungen 
nicht nur länger, sondern auch höher, weil die sekundären Prozesse 
der Verkürzung Zeit haben, die sonst schon schwindende Milchsäure 
besser auszunutzen; später leidet die Bereitstellung neuer Energie 
immer mehr, und die Zuckungen werden immer kleiner. Daher 
findet man auch in solchen Fällen eine Neigung zur Kontraktur 
(Kontraktur nach Blausäure, Verschmelzung zum Tetanus bei wenig 
frequenten Reizen nach Alkohol, Leistungssteigerung des Herzens 
nach Digitalis bei gleichzeitiger Verzögerung der Erholung und 
später systolischer Stillstand). Je nach der angewandten Konzentra¬ 
tion tritt nach ein und demselben Stoff bald die eine Art der Narkose, 
bald die andere auf. — Die beiden verschiedenen Formen der 
Narkose lassen sich auch am Einzeller, an Vortizellen, zeigen, deren 
Stiel durch einen elastisch gespannten Faden verkürzt und durch 
Spannung des umgebenden Schlauches ausgedehnt wird. Es scheint 
also die Unterscheidung der beiden Arten der Narkose für alle 
Zellen zu gelten, sichtbar ist sie nur an kontraktilem Gewebe. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 
(Direktor; Geh.-Rat Heffter.) 

Untersuchungen über Thalliumwirkung. 

Von Prof. Dr. A. Buschke und Dr. F. Jacobsohn. 

In früheren Arbeiten hat Buschke (1) gezeigt, daß durch Dar¬ 
reichung von Thalliumsalzen bei Tieren experimentell Alopezie er¬ 
zielt werden kann, wenn man z. B. ganz geringe Mengen eines lös¬ 
lichen Thalliumsalzes dem Futter von Ratten beimengt. Die von 
Buschke gefundene Tatsache, daß schon sehr kleine, lange verab¬ 
reichte Thalliummengen zu starken Wirkungen im Organismus führen 
können (dieselben werden nach neueren Arbeiten von Buschke 
und Peiser [21 wahrscheinlich zum größten Teil durch Vermittlung 
der endokrinen Drüsen und des vegetativen Nervensystems im wesent¬ 
lichen zentral ausgelöst), hat uns veranlaßt, die oligodynamische 
Wirkung des Thalliums, über die vorher nichts bekannt war, zu unter¬ 
suchen. Durch Me sse rschm idt (3), Bail (4), Laubenheim er (5), 
Saxl (6) u. a. ist das Phänomen der oligodynamischen Wirkung 
(o. W.) bekannt geworden, das sich u. a. darin äußert, daß ver¬ 
schiedene Metalle und ihre Salze imstande sind, z. B. auf einer 
dicht besäten Bakterienplatte in einem mehr minder großen Um¬ 
kreise einen sterilen Hof zu verursachen. Die Erklärung des Wesens 
der o. W. ist bisher nicht ganz gelungen.' Während z. B. La üben- 
heimer (7) die o. W. für die Wirkung einer gewöhnlichen chemischen 
Desinfektion hält, sieht Saxl (6) sie durch eine bisher unbe¬ 
kannte physikalische Kraft bedingt, da z. B. mit Silber oligodynamisch 
gemachtes Wasser eine ungesättigte Lösung darstellt, in der sich 
durch Einengen Silber nicht nachweisen läßt. Näheres bei Saxl (6). 

Wir konnten nun feststellen, daß in der Tat das Thallium zu den 
oligodynamischen Metallen zu gehören scheint. Legt man nämlich 
auf eine z. B. mit Typhus oder Koli beimpfte Endoplatte ein Stück 
metallisches Thallium, so bleibt der Nährboden in einem Umkreise 
von 7—14 mm steril, während der Rest der Platte dichtes Wachstum 
zeigt. Die sterile Zone geht mit einem scharfen Rande in die 
Wachstumszone über. Das Bakterienwachstum ist dort, wo die ent¬ 
wicklungshemmende Thalliumwirkung aufhört und die Wachstumszone 
beginnt, besonders stark. Aehnliche Bilder kennt man bei oligodyna¬ 
mischen Erscheinungen z. B. des Silbers. Die o. W. des Thalliums 
trat sowohl ein, wenn das Metall vor der Impfung auf die Platte 
gebracht wurde, als auch, wenn wir es einige Minuten nach der Be- 
impfung auf die Bakterienplatte stellten und es sanft auf den Agar 
drückten. Fiel das Thallium von der Stelle, auf die wir es gebracht 
hatten, herunter, so ließ sich stets auf der Bahn, auf der es über 
die Platte glitt, eine sterile Zone erkennen, die von einem ihr 

f iarallelen dichten Wachstumsrand scharf begrenzt war. Durch metal- 
isches Thallium oligodynamisch gemachtes Wasser ließ eine Aktivie¬ 
rung der Wand des Reagenzglases, in dem es sich 14 Tage be¬ 
funden hatte, vielleicht erkennen, dergestalt, daß in das Reagenzglas 
danach gebrachte Typhuskulturen eine geringe Wachstumshemmung 
erkennen ließen. Jedoch muß letzterer Befund mit Vorsicht betrachtet 
werden, da wir bisher nicht so eindeutige Resultate hatten wie bei 
der Plattenmethode. Der Agglutinationstiter dieser Typhusbazillen 
war jedenfalls nicht geändert. Geglühtes und wieder erkaltetes 
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Thallium ließ eine deutliche Verminderung bis Aufhebung der o. W. 
erkennen. Ferner ergab sich eine gewisse Ermüdbarkeit des Thalliums 
insofern, als oligodynamisch wirksam gewesene Thalliumstückchen 
nach häufigem Gebrauch zuletzt keine o. W. mehr aufwiesen. Unsere 
Versuche, die noch nicht abgeschlossen sind, erstrecken sich auf 
Typhus, Koli, Shiga, Y, Flexner, Vibrio Metschnikoff, Staphylococcus 
aureus, Streptokokkus und ließen sich auf Endo-, Drigalski- und ge¬ 
wöhnlichem Agar ausführen. Eine elektive Wirkung bei Bakterien- 
gemischeit ließ sich nicht erkennen. Bei Schimmelpilzen besteht 
eine o. W. des Thalliums nicht. 

Daß es sich bei der o. W. auch des Thalliums nicht um eine 
bloße chemische Desinfektion handelt, scheint schon daraus hervor¬ 
zugehen, daß Lösungen von Thallium carbonic. und acetic. nur 
eine unbeträchtliche Desinfektionswirkung zukommt. So hemmt Thal¬ 
lium carbonic. das Wachstum von B. coli nur in der Verdünnung 
1:1000, während seine Wirkung auf den tierischen Organismus schon 
bei außerordentlich niedrigen Dosen liegt. Es läßt sich daher ver¬ 
muten, daß vielleicht die o. W. des Thalliums für die Organvyirkung 
eine gewisse Bedeutung hat. 

Eine Erklärung des Wesens der Thalliumwirkung und ein Binde¬ 
glied zum Verständnis der durch Buschke und seine Mitarbeiter 
im Laufe der Zeit über das Thallium bekannt gewordenen Einzel- 
wirkungen erhofften wir nun von einer Untersuchung, die dahinging, 
ob dem Thallium ionenähnliche Wirkung auf den Organismus zu¬ 
kommt. Denn einerseits ist die Wirkung des Thalliums auf die Haare 
ohne den Umweg über das sympathische Nervensystem, dessen Be¬ 
ziehungen zum Elektrolytsystem an der Zelle durch S. G. Zondek (10) 
eklärt worden sind, nicht gut anzunehmen, anderseits ließ uns die 
urch Buschke und Peisers (1) neueste Untersuchung wahrschein¬ 
lich gemachte Thalliumwirkung auf endokrine Organe, in Verfolgung 
der von F. Jacobsohn und Sklarz (8) geäußerten Ideen über 
Ionengleichgewicht und Hormonwirkung, die Möglichkeit nicht von 
der Hand weisen, daß auch beim Thallium ionenähnliche Wirkungen 
bestehen. Dazu kommt, daß auch von manchen Autoren das Wesen 
der oligodynamischen Wirkung in einer Ionisierung der betreffenden 
Metalle vermutet wurde. Wir versuchten nun einen indirekten Be¬ 
weis für den Ionencharakter des Thalliums zu bringen. 

Da wir aus früheren Untersuchungen von F. Kraus (11) und 
S. G. Zondek (9) wissen, daß Gifte in ihrer Wirkung durch be¬ 
stimmte Elektrolyte wie K und Ca verstärkt oder abgeschwächt wer¬ 
den, untersuchten wir, ob auch beim Thallium derartige Beziehungen 
bestehen. Versuche am isolierten Froschherzen (Straubsche Kanüle) 
ergaben: 

Nach Zusatz kleiner Thalliummengen (0,00003—0,00005 g Th. 
sulf.) tritt eine Abnahme der Kontraktion ein, die im Laufe von 10 
bis 15' mit diastolischem Stillstand enden kann. Durch Zufuhr von 
Ca läßt sich vorübergehend die Thalliumwirkung wesentlich ab¬ 
schwächen bzw. vorübergehend gänzlich aufheben. 

Wenn auch nach den Ergebnissen unserer Versuche, bei denen 
wir darin von Herrn S. G. Zondek in dankenswerter Weise unter¬ 
stützt worden sind, der Stand unseres Wissens über das Wesen der 
Thalliumwirkung noch lückenhaft genug ist, so besteht doch Aus¬ 
sicht, dem Verständnis für das Zustandekommen der Thalliumwirkung 
und damit gleichzeitig auch der pathologischen Physiologie der wahr¬ 
scheinlich auf endokrinen Ursachen beruhenden Alopezie näher zu 
kommen. 

1. B, kl. W. 1900. — 2. Demi. Wschr. 74, H. 19 (dort Literaturangaben). — 3. Zschr. 
f. Hyg. 8?. — 4. W. kl. W. 1919. - 5. Zschr. f. Hyg. 1921. - 6. M. K. 1921 Nr. 43. - 7. M. Kl. 
1921 Nr. 42. — & M. KL 1921 Nr. 44; 1922 Nr. 18. - 9. D. m. W. 1921 Nr. 30. — 10. D. m. W. 
1921 Nr. 50.-11. D. m. W. 1920 Nr. 8. 


Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Städtischen 
Krankenhaus Sandhof in Frankfurt a. M. 

lieber frühsyphilitische Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems. 

Von Prof. Q. L. Dreyfns, Direktor der Abteilung. 

In Nr. 35 des Jahrgangs 1921 dieser Wochenschrift hat Wei- 
geldt aus der Strümpellschen Klinik in Leipzig unter dem oben¬ 
stehenden Titel zahlreiche, scharfen Widerspruch herausfordernde An¬ 
schauungen quasi als feststehende Tatsachen hingestellt. Langjährige 
eigene Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der Syphilis des 
Nervensystems weichen so sehr ab von dem, was Weigeldt als 
das Resultat seiner Studien und Ueberlegungen hinstellt, daß ich 
mich veranlaßt sehe, gewiß auch in Uebereinstimmung mit zahlreichen 
anderen Autoren, das Wort zu ergreifen. Dies um so mehr, als 
Weigeldts therapeutische Vorschläge meiner Ansicht nach geeignet 
sind, die Behandlung frühsyphilitischer Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems, zum Schaden der Patienten, in falsche Bahnen zu 
lenken. 

Einleitend kann ich Weigeldts Ansicht, daß es nervenkranke 
Frühsyphilitiker „wenn auch sehr seifen und vorübergehend ohne 
pathologischen Liquor gibt“, in dieser lapidaren Form nicht bei¬ 
pflichten. 

Man muß unterscheiden, was meiner Ansicht nach sehr wichtig 
ist, zwischen unbehandelten und vorbehandelten nerven¬ 
kranken Frühsyphilitikern. 


Unter meinen über 70 einschlägigen Fällen, die ich in den ver¬ 
gangenen 11 Jahren gesehen habe, findet sich kein einziger Un¬ 
behandelter mit normalem Liquor und sinnfälligen Ausfalls¬ 
erscheinungen von seiten des Nervensystems. (Den Liquor unbehan¬ 
delter Syphilitiker schlug ich vor als primär liquorpositiv oder 
negativ, den Liquor Behandelter als sekundär [noch] liquor- 
positiv bzw. -negativ [geworden] zu bezeichnen, weil die Beur¬ 
teilung primär und sekundär veränderter oder normaler Liquores 
grundverschieden sein muß 1 ). Findet sich ein normaler 
Liquor bei unbehandelten Frühsyphilitikem mit Symptomen, die auf 
eine Erkrankung des Zentralnervensystems hinweisen, so ist größte 
Vorsicht am Platze, die zentralnervösen Ausfallserscheinungen als 
syphilitische anzusprechen. Man wird sich wohl in allen Fällen 
täuschen. (Siehe auch meine Arbeit: Ueber Entstehung, Verhütung 
und Behandlung von Neurorezidiven, M. m. W. 1912 Nr. 40/42.) 

Bei verzettelt oder ungenügend behandelten Neurorezidiven (eine 
Bezeichnung, die ich fürderhin mit Frühsyphilis des Zentralnerven¬ 
systems identisch gebrauchen möchte) findet man nach meinen Er¬ 
fahrungen so gut wie immer schwere Liquorveräuderungen, zumeist 
in allen Reaktionen. 

Lediglich bei energisch Behandelten kommt als seltene Ausnahme 
ein fast normaler oder normaler Liquor vor, auch wenn geringfügige 
Ausfallserscheinungen zentralnervöser Natur bereits nachweisbar sind. 
Besonders scheint da gelegentlich die isolierte Akustikusneuritis (sehr 
häufig ohne subjektive Symptome) eine Ausnahme von der Regel zu 
machen, daß schwere Liquorveränderungen bei Neurorezidiven an 
der Tagesordnung sind. 

Weigeldt meint fernerhin, daß alle Versuche, aus dem Liquor¬ 
befund inj Frühstadium auf spätere Neurosyphilis Schlüsse ziehen 
zu können, bisher als fehlgescnlagen oder sehr widersprechend zu 
betrachten sind. Auch dieser Auffassung kann ich mich nicht ohne 
weiteres anschließen. 

Bei der unbehandelten Frühsyphilis ohne Nervensymptome fanden 
Alt mann und ich 2 } in fast 80<y<> unseres großen Materials mehr 
oder weniger schwere Liquorveränderungen, die wir im Verein mit 
den meisten andern Autoren als Ausdruck der Spirochäteninvasion 
des Zentralnervensystems auffaßten. Bei Fortsetzung meiner Studien 
konnte ich 3 ) an 260 Fällen (zumeist schlecht bzw. gar nicht Be¬ 
handelten) der Spätlatenz ohne Nervensymptome in 19<yo 
Liquorveränderungen feststellen, die sich bei 7 o/o in sehr mäßigen 
Grenzen hielten, während sich bei 12o'o schwere Liquorveränderungen 
fanden. 

Während ich die 7<>/o mäßige Liquorveränderungen in prognosti¬ 
scher Hinsicht nicht so hoch einschätzen möchte, gibt die Zahl 
von 12o/ 0 doch sehr zu denken, da man allgemein annimmt, 
daß bei etwa 12—14o/o aller syphilitisch Infizierten 4 ) nach 
Jahren zentralnervöse luische Erkrankungen (isolierte 
Pupillen- bzw. Akustikusstörungen, Lues cerebrospinalis, Tabes, Para¬ 
lyse usw.) iestgestellt werden können! 

Ich habe ferner die Beobachtung machen können (ganz analog 
meinen katamnestisch verfolgten Kranken mit isolierten Pupillen¬ 
störungen und Liquorveränderungen), daß die Zahl der Kranken mit 
ursprünglich nur (primär!) schwer verändertem Liquor, die später¬ 
hin an irgendeiner Form der Neurosyphilis erkranken, mit Zunahme 
der Beobachtungsdauer immer mehr anschwillt. 

Allerdings sind zur Beurteilung des Krankheitsverlaufs einschlä¬ 
giger Kranker oft 5—8 und 10 Jahre noch nicht ausreichend, weil 
auch nach so langer Zeitdauer ihr Schicksal noch nicht endgültig ent¬ 
schieden ist. Ganz im Gegensatz dazu kenne ich bisher bei meinem 
großen Material keinen einzigen nervengesunden, primär liquor¬ 
negativen Kranken der Spätlatenz, der späterhin zentralnervöse 
Storungen bekam. Auf Grund solcher Erfahrungen glaube ich doch 
die Behauptung vertreten zu können, daß man aus der Beschaffenheit 
des Liquors recht wichtige prognostische Sdilüsse gar oft zu ziehen 
berechtigt ist. 

Bei Besprechung der verschiedenen Möglichkeiten pathologischen 
Liquors bestreitet Weigeldt die Auffassung Fleischmanns, daß 
ein erhöhter Liquordruck ein für Frühsyphilis des Zentralnerven¬ 
systems verwertbares pathologisches Zeichen sei. Ich möchte mich 
ganz entschieden zu rleischmanns Auffassung bekennen: 

Auch nach meinen Erfahrungen ist ein erhöhter Druck im Früli- 
stadium der Syphilis (im Gegensatz zu den $pätstadien!), man darf 
sagen: fast regelmäßig das erste Anzeichen einer meningealen Be¬ 
teiligung. 

Für ganz verfehlt halte ich den Vorschlag Weigeldts, das 
Wort „Neurorezidiv“ durch „Salvarsanprovokation der Neurosyphilis“ 
zu ersetzen. Ist es denn Weigeldt unbekannt, daß bei nie be¬ 
handelten Syphilitikern der Frühperiode syphilitische zentralnervöse 
Störungen (Neurorezidiv nach Ehrlich) genau in der gleichen Weise, 
wenn auch seltener als bei — Salvarsan — Vorbenandelten Vor¬ 
kommen? 

ln keiner Weise kann ich mich auf Grund zahlreicher Liquor¬ 
kontrollen bei jahrelang beobachteten Kranken (längste Beobach¬ 
tungsdauer 11 Jahre) mit den therapeutischen Vorschriften Wei¬ 
geldts einverstanden erklären. 

Weigeldt schlägt bei den Neurorezidiven eine Pause von 
4 Wochen nach der ersten Kur Vor. Ob weitere Salvarsankuren oder 


*) Siehe dieserhalb meine Monographie: Isolierte Pupillenstörung und Liquor 
cerebrospinalis. Jena, Gustav Fischer 1921. — •) M. m. W. 1913 Nr. 9/10. — •) M m. W 
1920Nr.48. — 4 ) Siehe Nonne, Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl. 1921. 
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Hg, oder Jod, oder kombinierte Kuren folgen müßten, sei von Fall 
zu Fall zu entscheiden! Spätestens 4 Wochen nach Abschluß der 
Kur seien Blut und Liquor erneut zu untersuchen! Dabei wird von 
Weigeldt ausdrücklich betont, daß man nicht berechtigt sei, aus¬ 
schließlich die Liquorveränderungen als Indikator für das thera¬ 
peutische Handeln anzusehen. Das Befinden der Patienten, die klini¬ 
schen Symptome geben den Ausschlag! 

Wie stellt sich nun die Sachlage tatsächlich dar? Verfolgt man 
eine größere Anzahl von Neurorezidiven, so wird man finden, daß 
es zumeist gelingt, durch eine energische protrahierte Kur die sub¬ 
jektiven Symptome zu beseitigen. 

Das ist aber in keiner Weise gleichbedeutend mit 
„Heilung“ der Syphilis des Zentralnervensystems! Kon¬ 
trolliert man den Liquor, so kann man nach einer energischen 
monatelangeu Behandlung allerdings — wenn auch selten — einen 
ganz oder nahezu normalen Liquor finden. Behandelt man aber 
trotzdem nicht unentwegt chronisch intermittierend weiter, so wird 
man in den allermeisten Fällen nach Wochen oder Monaten bei 
nunmehr schweren Liquorveränderungen wiederum zentralnervöse Er¬ 
scheinungen auftreten sehen. Soll man also wirklich warten, bis neue 
Symptome zur Wiederaufnahme der Behandlung zwingen? 

Eine Liquoruntersuchung 4 Wochen nach Abschluß der Kur 
hat auch schon deshalb keinen Sinn, weil ein im Frühstadium 
der Syphilis durch die Behandlung eventuell normalisierter Liquor 
auch nach vielen Wochen oder Monaten sich wieder verschlechtern 
kann und damit zumeist aktivere Prozesse am Zentralnervensystem 
anzeigt, deren sinnfälliges Auftreten sich unter Umständen noch 
lange Zeit hinausziehen kann. 

Ich habe zahlreiche Kranke mit Frühsyphilis des Gehirnes seit 
vielen Jahren unter Kontrolle und möchte die nun am längsten beob¬ 
achteten Fälle kurz anführen. 

Fall 1. Beobachtungsdauer 11 Jahre. Schweres Neuro- 
rezidiv Herbst 1910. (Fall 5 meiner Arbeit in der M. m. W. 1912 
Nr. 40/42.) Nach zwei ausgedehnten Kuren im Jahre 1910/11 und 
1912 subjektiv beschwerdefrei. Liquor 1912 noch pathologisch. Pat. 
entzieht sich weiteren Kuren. 

Nach 7 Jahren völligen Wohlbefindens 1919 Kopfschmerzen, lanzi- 
nierende Schmerzen, spastische Paraparese (bei schwersten Liquor¬ 
veränderungen). Die spezifische Therapie bringt die Gangstörung 
zum Verschwinden, die Serumreaktion bleibt positiv (Liquor nicht 
untersucht). 1921 abermals Auftreten von Symptomen zentralnervöser 
Natur (bei schweren Liquorveränderungen). Behandlung bringt aber¬ 
malige Besserung. 

Fall 2. Beobachtungsdauer 8 Jahre. 1913 schweres 
Neurorezidiv mit besonderer Beteiligung des Akustikus, schwere 
Liquorveränderungen. 1913/14 im Abstand von ca. 8 Wochen 3 aus¬ 
gedehnte monatelange Kuren. Bereits nach der ersten Kur be¬ 
schwerdefrei. Liquor nach der 3. Kur normal. Wa.R. im Blut hegativ. 
1920. Beschwerdefrei. Liquor normal, Serumreaktion negativ. Nerven¬ 
system ohne pathologischen Befund. 1921. Beschwerdefrei. Serum¬ 
reaktion negativ, normaler Liquor. Nervensystem ohne pathologischen 
Befund. Die von der Ohrenklinik (Prof. Voß) ausgeführte eingehende 
Untersuchung des Kochlearis und Vestibularis zeigt nur noch an¬ 
deutungsweise nicht ganz normale Verhältnisse (praktisch geheilt). 

Fall 3. Beobachtungsdauer 7 Jahre. 1914. Schwerstes 
Neurorezidiv. Fast blind, fast taub usw., macht 1914—1916, im Ab¬ 
stand von 8—10 Wochen 5 große Kuren. Subjektiv bereits nach der 
1. Kur beschwerdefrei, jedoch Liquor damals noch nicht normal. 1917, 
1918, 1919 Nervensystem ohne pathologischen Befund. Liquor jedes¬ 
mal normal. Wa.R. im Blut negativ. 1921. Beschwerdefrei. Nerven¬ 
system normal. 

Hier handelt es sich um Fälle, deren Beobachtungsdauer immer¬ 
hin nicht als ganz kurz zu bezeichnen ist. Bei Kranken mit kürzerer 
Beobachtungsdauer sah ich immer wieder Rückfälle auftreten, oft 
erst nach 1, 2, 3 Jahren, wenn sie ungenügend behandelt oder noch 
liquorpositiv aus der Behandlung gegangen waren. 

Deshalb lautet im Gegensatz zu Weigeldts Auffassung, meine 
Forderung bei frühsyphilitischen Erkrankungen des Gehirns: 4 bis 
6 Kuren mit großen Salvarsangesamtdosen (8—10 g Neosilbersalvarsan 
bzw. Salvarsannatrium), wenn möglich kombiniert mit Hg. Zwischen 
den Kuren, deren Intervall 6—8 Wochen nicht übersteigen 
soll, Jod (etwa 100 g) 1 / 2 —1 Jahr, nach Abschluß der Behandlung un¬ 
bedingte Forderung: Untersuchung des Liquors. (Die Serumreaktion 
ist und bleibt bei dieser Art der Behandlung sehr bald negativ.) In 
den allermeisten Fällen wird man dann den Liquor negativ finden. 
Liquorkontrolle alle 1—2 Jahre vorsichtshalber notwendig, wenn mög¬ 
lich noch 3—5 Jahre. 

Unter meinen Kranken befinden sich ganz wenige, die auch 
nach etwa 3jähriger Behandlung noch nicht liquornegativ waren. Alle 
diese haben aber die Intervalle zwischen den Kuren 6, 8, 9 Monate 
gegen die ärztliche Vorschrift hinausgezogen. Damit geht natürlich 
unter Umständen alles gewonnene Terrain wieder verloren. 

Neuerdings scheinen Schlagworte, wie „Immuntherapie“, „För¬ 
derung der Abwehrstoffe im Organismus“ usw., wieder Eingang in 
die Syphilistherapie finden zu wollen, nicht scharf umrissene Begriffe, 
für die ein wissenschaftlich klingendes Wort geprägt wird, um sie 
schmackhaft zu machen. Ich möchte sie auf eine einfachere Formel 
zurückführen: Selbstverständlich müssen wir fortgesetzt auf die Ge- 
samtkonstitution unserer Kranken achten. Ihr Wohlbefinden 
(Körpergewicht!) darf unter keinen Umständen unter der Behandlung 


leiden. Ist dies der Fall, so liegt es am Behandler, der sich im 
Präparat, oder in der Kombination der Präparate, oder in der Dosie¬ 
rung, oder im Intervall vergriffen hat und dort schädigt, wo ihm 
dies bei Kenntnis und richtiger Auswahl der zur Verfügung stehen¬ 
den Medikamente nicht widerfahren dürfte. Gerade die Frühsyphilis 
des Gehirns gibt bei sachgemäßer Behandlung die fast sichere Aus¬ 
sicht auf definitive Heilung, wie keine andere Form der Syphilis 
des Zentralnervensystems. 

Leitende Gesichtspunkte, unbeirrte chronisch intermittierende, 
streng individualisierende Behandlung bei sorgfältigstem Studium der 
Reaktionsbreite des Einzelnen gehören hierbei allerdings zum Rüst¬ 
zeug, das allein zum Ziele zu führen vermag. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Joseph-Hospitals 
in Elberfeld. 

Zur Frage des relativen Phosphorgehaltes des Blutes, 
besonders bei Krebskranken. 

Von Dr. Job. Verschätz, Leitender Arzt, und Dr. Jos. Vorschatz. 

Im Arch. f. klin. Chir. 1921, 115 S.261, berichtet Gröbly über 
seine Untersuchungen, betreffend den P 2 O r ,-Gehalt des Blutes speziell 
als Studie zur Biologie des Karzinoms "und erwähnt, daß auf Grund 
seiner allerdings noch spärlichen Untersuchungen an Krebskranken 
der relative Phosphorgehalt des Blutes eine Grundlage bilde für die 
Prophylaxe, Diagnose und Therapie der malignen Tumoren, er fordert 
aber zugleich zur Nachuntersuchung an einem größeren Material auf. 
Gröbly fand, daß ein Phosphorgehalt von mehr als 1,526 °/qo 
stets mit einem malignen Tumor verbunden war und daß Fälle mit 
einem Phosphorquotienten von mehr als 3,17 stets Tumorträger waren, 
mit Ausnahme eines Falles von Pankreaskarzinom, wo der Phosphor¬ 
quotient geringer war. Bei der Wichtigkeit der Frage der Diagnosen¬ 
stellung des Karzinoms, die allein hier berücksichtigt werden soll, 
deren absolute Sicherheit bisher weder durch klinische Untersuchungs¬ 
methoden, noch durch biologische Reaktionen, noch auch durch das 
Röntgenverfahren erhärtet ist, hielten wir es für dringend nötig, 
die Frage an der Hand unseres uns zugänglichen Materials zu prüfen 
und deren Ergebnisse mitzuteilen. Untersucht wurden insgesamt 
23 Fälle, die später in der Tabelle aufgeführt werden. — Zur Frage 
der Entstehung der P 2 0 5 im Organismus sei kurz an die Nukleo¬ 
proteide angeknüpft. Letztere sind Verbindungen von Eiweiß und 
Nukleinen. Die Nukleine sind Verbindungen von Eiweiß und Nuklein¬ 
säuren, diese liefern schließlich bei ihrer Spaltung Phosphorsäure 
und Nukleinbasen nebst anderen Substanzen. Die Nukleoproteide 
bilden die Chromatinsubstanz der Kerne, die basophil sind und dadurch 
den Unterschied zwischen Protoplasma und Zellkern im histologischen 
Präparate ermöglichen. Die Nukleoproteide werden durch Säuren 
gefällt, durch HCl gespalten in Eiweiß und Nuklein, welches sich 
abscheidet, da es gegen Pepsinsalzsäure eine große Widerstandsfähig¬ 
keit besitzt. Die Nukleine sind stärker sauer als die Nukleoproteide, 
haben höheren Phosphorgehalt und sind in Wasser und verdünnten 
Säuren unlöslich. Die Nukleinsäuren dagegen sind in Wasser und 
Alkali löslich und werden durch Mineralsäuren aus ihren Lösungen 
ausgefällt. Bei ihrer Spaltung ergeben sie 1. Phosphorsäure, 2. Nuklein¬ 
oder Purinbaseri, 3. Pvridinbasen, 4. Kohlenhydrate. Da nun die 
Nukleoproteide die unbedingten Phosphor-Eiweißverbindungen einer 
jeden Zelle sind, so muß jede Störung des Zellkernstoffwechsels riiek- 
schlägig auf den Phosphorgehalt des Knochens und des Lezithins 
des Nervensystems wirken. Beneke fand bei Krebskranken den 
Phosphorgehalt des Knochens bedeutend erhöht, bei Tuberkulose 
dagegen vermindert. Boruttau (Nagel, Handbuch der Physiologie 
des Menschen 1910) fand im Gesamtblut des normalen Menschen einen 
PoO^-Gehalt von 0,729°/oo> ebenso wurde von Ja risch im gesunden 
Blut ein Phosphorgehalt von 8,43— 9,06<>o gefunden. Dagegen wurde 
bei Tuberkulose von E. Freund der Phosphorgehalt des Blutes stark 
verändert gefunden, und zwar je geringer, je weiter der Prozeß fort¬ 
geschritten oder je intensiver der Körper von der Tuberkulose be¬ 
fallen w r ar. So beträgt der P 2 0 5 -Gehalt 

6,76—6,5% bei beginnender Tbc. 

5,78-6,3% bei chronischer Tbc. 

4,3 —5,1 % bei miliarer Tbc. 

Zugleich wurde von E. Freund gefunden, daß bei der Tuber¬ 
kulose ein Ueberschuß an Kali, ein Mangel an Natrium besteht, 
woraus der Autor den Schluß zieht, daß man in der Behandlung der 
Tuberkulose Kali entziehen und Natrium zuführen müsse. Ueber den 
PoO r ,-Gehalt des Blutes bei Krebskranken hat v. Moraczewsky 
eingehend gearbeitet. Er ging von der Vorstellung aus, daß bei 
allen mit Zellvermehrung einhergehenden Prozessen, wobei ja die 
Kerne der Zellen die Hauptrolle spielen, letztere dem Blutserum und 
Erythrozyten den P 2 0^-Gehalt entzögen, wodurch das Gesamtblut an 
P ? 0«i ärmer w r erde. Gröbly dagegen sieht von einem ganz anderen 
Gesichtspunkte aus die Vermehrung der P s O % bei Krebskranken. Er 
nimmt einen höheren P«O s -Gehalt des einzelnen Blutkörperchens an 
und begründet so die hohe Phosphorvermehrung im Blute, trotz 
niedriger Erythrozytenzahl. Gröbly gibt ferner ein genaues Blutbild 
an bei seinen Patienten; die Werte der Leukozyten und Lymohozyten, 
sowie den Hämoglobingehalt, der mit der Erythrozytenzahl parallel 
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einhergeht. Aus diesem Grunde führt Gröbly den P»0 5 -Quotienten 
ein, der erhalten wird, indem man den Phosphorgehalt von 10 ccm 
Blut im Milligramm ausgedrückt, durch die Millionen der roten Blut¬ 
körperchen, dividiert. Zum Beispiel in Fall 13: Phosphorzahl 11,6; 

rote Blutkörperchen 2,6 Millionen; Phosphorquotient ^-jr = 4,5. 

Die Ausführung der Phosphorbestimmung geschah nach der 
alkalimetrischen Bestimmung nach N e u m a n n. Es wurde fol¬ 
gendermaßen verfahren: 10 ccm Blut der Vene entnommen, defibri- 
niert, werden mit 20 ccm Säuregemisch konzentrierter HNO« und 
H 2 SÖ 4 vorsichtig versetzt (Gröbly spricht von HNO s und HCl) und 
langsam erhitzt, und weiterhin, wenn nötig, wird HN0 3 zugegeben, 
bis sämtlicher Phosphor zu P 2 0 5 oxydiert ist. Nach Zusatz von 
etwa 150 ccm Wasser zur Lösung etwa ausgeschiedener Teilchen wer¬ 
den 50 ccm Ammoniumnitratlösung zugegeben, erhitzt und-dann der 
Phosphor durch Ammoniummolybdat in Form von phosphormolybden- 
saurem Ammoniak gefällt. Der Niederschlag wird ausgewaschen bis 
zur neutralen Reaktion; das Filter durch starkes Schütteln zerkleinert und 
die gelbe Farbe mit ~ NaOH farblos titriert, alsdann ein Ueberschuß 
von ^ NaOH zugegeben und das überschüssige Ammoniak verdampft. 
Mit^H 2 SO A wird zurücktitriert (unter Anwendung vcyi l°/oigem Phenol- 

f hthalein als Indikator), die verbrauchten Kubikzentimeter von der 
augenmenge subtrahiert und diese Zahl mit 1,268 multipliziert. So 
erhält man die in der untersuchten Menge 10 ccm Blut vorhandenen 
Milligramm P 2 0 5 (s. Originalarbeit Neumann). Gröbly erwähnt 
auch in seiner Arbeit die Phosphorbestimmung des Tierblutes, von 
Abderhalden ausgeführt, und gibt den Wert an. Der eine von 
uns (Dr. Jos. Vorschütz) hatte bereits über Agglutination und 
Sedimentierung von roten Blutkörperchen im Pferde-, Rind- una 
Ziegenblut geschrieben (Pflüg. Arch. 186 H. 4/6), und daher hielten wir 
es für angebracht, den PÄ-Gehalt einiger Tierblute festzustellen, 
die uns vom ElberfelderSchlachthot (Dr. Neubauer) liebenswürdiger¬ 
weise zur Verfügung gestellt wurden, um hierdurch eventuell weiteren 
Aufschluß über die Agglutination zu erhalten. In einer demnächst 
folgenden Arbeit über Agglutination im erkrankten Blut soll darüber 
Näheres gesagt werden. Abderhalden fand nun folgende Werte 
bei den Tieren: 


Gesamtblut: 


Rind.0,6016 pro Mille 

Schaf. 0,6305 „ „ 

Pferd 1 . 1.996 „ „ 

Pferd II. 1,992 

Schwein.1,8138 „ „ 


Untere Reihe: 

Rind-. 0,5972 pro Mille 

Schaf. 0,6510 „ 

Schwein I.... 1,841 

Schwein II . . . 1,800 

Pferd I.1,300 

Pferd II.1,387 

Pferd III .... 0,98904 „ ., 


Die Reihe stimmt mit der von Abderhalden gut überein bis 
auf die Pferdeblute. Da wir bei dem III. Pferd, welches an einer 
eitrigen Hufentzündung erkrankt war, einen sehr niedrigen Wert 
erhielten, das entzündete Blut des Pferdes einen niedrigen Phosphor¬ 
gehalt aufweist, so möchten wir annehmen, daß auch Pferd I und II 
nicht ganz gesund waren, was nicht auffällig ist, da meist die ab¬ 
getriebenen kranken Pferde und nicht die gesunden kräftigen Tiere 
dem Schlachthof zugetrieben werden. In der obenerwähnten Arbeit 
(Pflüg. Arch. 186) fand der Verfasser, daß von 7 Pferdebluten nur 
5 gut agglutinierten, während bei zweien eine starke Hemmung der 
Sedimentierung der roten Blutkörperchen bestand. Ueber den Globulin¬ 
gehalt des Blutes, den Säuregehalt des Blutes (P 2 Or,-Gehalt) und deren 
gegenseitige Beziehungen soll in einer späteren Arbeit berichtet werden. 

Vom klinischen Material wurden 23 Fälle untersucht. Zunächst 
wurde Blut von gesunden Menschen genommen, um an der Hand 
mehrerer Resultate feste Grundwerte zu gewinnen: 

Fall I. Cand. med. K., gesund. 

Fall II. Leichte Nebenhodenentzündung (keine Tuberkulose), sonst 
gesünder Mensch, 25 Jahre alt. 

Fall III. Sehnenverwachsung der Hand, gesund. 

Fall IV. K. B., 24 Jahre alt, gesund. 

Fall V. E. T., 21 Jahre alt, gesund. 

Fall VI. O. E., 38 Jahre alt, Lymphosarkom des Halses. 

Fall VII. F. U., 60 Jahre alt, Ca. recti, 3mal mit Tiefenbestrahlung 
behandelt, 7 Felder; 4 dorsal, 3 ventral, im Abstand von je 6 bis 
7 Wochen; kraterförmiger Tumor an der vorderen rechten Seite des 
Rektums; seit der ersten Bestrahlung 20 Pfund zugenommen. 

Fall VIII. J. G., 58 Jahre alt, Ca. oesophagi. 

Fall IX. G. M., Puerperalsepsis, gestorben; *38 Jahre alt. 

Fall X. R. K., 55 Jahre alt; subkutane schwerste Phlegmone am 
Bein bis in die Lumbalgegend, nach Erysipel entstanden. 

Fall XI. A. M., 72 Jan re alte Patientin; seit etwa 1 Jahr Ikterus, 
in stark reduziertem Körperzustande; Sektion ergab einen Stauungs- 
ikterus durch Narbe im Choledochus, kein Karzinom. 

Falt XII. F. Sch., Ca. uteri, 45 Jahre alt, Uterus entfernt, bestrahlt. 

Fall XIII. J. M., Lungensteckschuß, sekundäre Sepsis. 

Fall XIV. Frau B., Ca. intestini, 76 Jahre alt, inoperabel, Be¬ 
strahlung. 

Fall XV. Frl. B., 54 Jahre alt, Ca. uteri, Operation vor 1/2 Jahre, 
Rezidiv, inoperabel. 

Fall XVI. W. Sch., 74 Jahre alt. Ca. der Wange; Tumor wurde 
abgetragen, Röntgenbestrahlung;'leider konnte in diesem Falle die 
Zählung der roten Blutkörperchen nicht gemacht werden, da der 
atient ungeduldig wurde und später plötzlich mit Tod abging. 


Fall XVII. Frl. S., 72 Jahre alt, Ca. coli flexurae dext., keine 
Operation. 

FaH XVIII. W. H., 35 Jahre alt, Ikterus aus unbekannter Ursache. 

Fall XIX. K. P., Ca. ventriculi, inopfrabel, 51 Jahre alt. 

Fall XX. P. K., 55 Jahre alt, Ca. oesophagi. 

Fall XXL R. S., 35 Jahre alt, Icterus catarrhalis seit 1 Woche. 

Fall XXII. A. K., Lungentuberkulose, 45 Jahre alt, Kaverne über 
der rechten Spitze, offene Tuberkulose. 

Fall XXIII. Ikterus, seit mehreren Wochen bestehend. 

Die Ergebnisse der Untersuchung dieser 23 Fälle stehen in bei¬ 
gefügter Tabelle. Der Hämoglobingehalt wurde nicht bestimmt, da 
es einleuchtend ist, daß sie parallel geht mit der Zahl der roten 
Blutkörperchen; ebenso haben wir die Zählung der Leuko- und 
Lymphozyten vernachlässigt, da diese für das Resultat kaum in Frage 
kommen, wie auch Gröbly annimmt. 


Fall 

Nr. 

Diagnose 

Phosphor¬ 
zahl in Milli¬ 
gramm in 
10 ccm Blut 

Phosphor- 
eehalt des 
Blutes in pro 
Mille P,O s 

Erythro¬ 
zyten in 
Millionen 

Phosphor¬ 

quotient 

1. 

gesund . 

113 

1,18 

4,5 

2,6 

2. 

leichte Nebenhodenentzündun» 






keine Tuberkulose. 

11,8 

1,18 

4,0 

2,9 

3. 

gesund . 

11.4 

1,14 

4.2 

2,7 

4. 

gesund . 

11,0 

1,1 

4,0 

2.7 

5. 

gesund . 

11,7 

1,17 

4,3 

2,9 

6. 

Lymphosarkom. 

12,4 

1,24 

4,1 

3,0? 

7. 

Ca. recti. 

12,9 

1,29 

3,2 

4.03 

8 

Ca. oesophagi. 

9.2 

0,92 

3,6 

2,6 

9 

Puerperalsepsis. 

8,4 

0,84 

3,2 

2,7 

10. 

Phlegmone nach Erysipel . 

7,8 

0,78 



11. 

Ikterus chron. 

23,8 

2,38 

3,5 

63 

12. 

Ca. uteri. 

12,8 

1,28 

3,6 

3,55 

13. 

Sepsis. 

11,3 

1,13 

4,0 

23 

14. 

Ca. intestini. 

11,6 

1,16 

2,6 

43 

15. 

Ca. uteri ... 

11.9 

1,19 

3,2 

3,7 

16. 

Ca. der Wange. 

8,8 

0,88 



17. 

Ca coli. 

13,9 

1,39 

4,3 

3,3 

18. 

Ca. ventriculi. 

11,9 

1,19 

3,2 

3,7 

19. 

Ikterus . 

13,9 

1,39 

4,2 

33 

20. 

Ca. oesophagi. 

9,9 

0,99 

2,9 

3,4 

21. 

Ikterus . 

13,7 

1,37 

3,7 

3,7 

22. 

Lungentuberkulose. 

10,6 

1,06 

3,6 

2,944 

23. 

Ikterus . 

16,2 

1,62 

4,6 

> 3,6 


Aus dieser Tabelle ersieht man deutlich, dab bei den Krebs¬ 
kranken trotz fast normalem P 2 0 5 -Gehalt hohe Phosphorquotienten 
herauskommen. Ja, wir möchten sagen, daß wir in einer großen 
Anzahl unserer Fälle trotz geringen Phosphorgehaltes einen hohen 
Quotienten erhielten, wie Gröbly einen Fall besonders erwähnt 
(Fall 14, Tabelle), eben dadurch bedingt, daß die Anzahl der roten 
Blutkörperchen stark verringert war. 

Einen geringen Phosphorquotienten erhielten wir in einem Fall, 
Nr. 8, wo die Zahl des Quotienten 2,6 herauskommt. In diesem Falle 
handelte es sich um ein Ca. oesophagi. In einem zweiten Fall, wo 
der Phosphorgehalt sehr gering war, Fall Nr. 16, konnten wir leider 
den Quotienten nicht bestimmen, da der Patient plötzlich starb. Es 
läßt sich aber wohl annehmen, daß bei dem elenden Zustand des 
Kranken kurz ante exitunj die Blutkörperchenzahl sehr gering war, 
sodaß wahrscheinlich trotz geringer Phosphorwerte ein hoher Quotient 
resultierte. Ebenso betrug bei Fall XX, einem Ca. oesophagi, der 
Phosphorgehalt nur 9,9 mg; aber die Anzahl der roten Blutkörperchen 
betrug 2,9 Millionen, sodaß als Quotient die 3,4 herauskam. 

Daß die Werte der Phosphorbestimmung exakte sind, davon 
haben wir uns oft durch Doppelproben überzeugt. Speziell bei 
Fall VIII haben wir in zwei Untersuchungen genau dieselben Werte 
erhalten, die bis auf die 4 Dezimalen stimmten. Wir dürfen demnach 
annehmen, daß unsere Untersuchungen bis ins kleinste genaue Resul¬ 
tate ergeben haben, die verwertbar sind. 

Jedoch möchten wir auf eins besonders hinweisen, was Gröbly 
in seiner Arbeit nicht erwähnt, nämlich auf den hohen Phosphorgehalt 
des Blutes bei Ikterus. Diese Tatsache muß berücksichtigt werden, 
da sonst unter Umständen bei Ikterus auf ein Karzinom der Leber 
gedeutet werden könnte. Nach Späth (Untersuchungen des Harns, 
4. Auflage, 1912, S. 105) kann bei Tuberkulose mit Leberverfettung, 
Bauchtyphus, Pneumonie, bisweilen bei Ikterus, die Glyzerinphosphor¬ 
säure 5—lOmal vermehrt sein. Diese Tatsache müssen wir immerhin 
berücksichtigen, wenn auch die Differentialdiagnose zwischen Einern 
Karzinom und einer akuten Erkrankung, Pneumonie, Typhus, Tuber¬ 
kulose, nicht schwer sein kann. Wie vorher schon betont, kann aber 
bei Ikterus mit Leberschwellung die Differentialdiagnose sehr schwer 
sein. Auch in unserer Tabelle weisen die Ikterusfälle enorm hohe 
Werte auf, 3,6 und 3,7, ja in Fall XI sogar wird die Zahl 6,8 erreicht, 
also etwa die doppelte Menge der Pnosphorsäure gegenüber der 
Norm; Krebs lag in allen Fällen nicht vor. Wir möchten also be¬ 
tonen, daß bei Ikterus, wo man an Leberkarzinorn denken könnte, 
der hohe Phosphorgehalt des Blutes lediglich durch den Ikterus und 
nicht durch ein Karzinom bedingt zu sein braucht. 

Wir würden uns demnach auf Grund unserer Untersuchungsresul¬ 
tate der Ansicht Gröblys anschließen, daß bei Karzinom der 
Phosphorgehalt des Blutes vermehrt ist und daß die Patienten mit 
einem Quotienten von mehr als 3,17 Tumorträger sind. Aus der 
Arbeit Gröblys entnehmen wir, daß Gröbly aas Blütgemisch zur 
Untersuchung verwandt hat, daß dadurch aber für die Berechnung 
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des Quotienten durch die Beteiligung der Leuko- und Lymphozyten 
und des Serums in gewisser, wenn auch geringer Weise ein Fehler 
unterläuft, und es wäre die Untersuchung exakter, wenn zur Bestimmung 
lediglich rote Blutkörperchen verwandt würden. Wir haben daraufhin 
verschiedene Untersuchungen angestellt und haben so markant in 
die Augen springende Unterschiede in den Endresultaten gesehen, 
daß w r ir doch empfehlen möchten, bei exakter Bestimmung des 
Blutes nur die roten Blutkörperchen statt des Gemisches zu unter¬ 
suchen. Die Werte der Untersuchung des Blutgemisches (rote Blut¬ 
körperchen -f- Serum) betragen laut Tabelle Fall 1—5 11,0—11,8. 
Diese Zahlen finden eine Erhöhung, wenn die Blutkörperchen allein 
untersucht werden, und eine beträchtliche Verminderung, wenn das 
Serum allein untersucht wird (s. Tabelle II). 

Normales Blut: 

M ' {“™“ rPerCh “ aUei " : « mg | Ca'col! } BlutUrperchen allein 20,3 mg 

" {|^ rP " Che ° ! 'm mg | Ca.'uteri} Blutkörperchen allein 17 8 mg 

Von letzteren 2 Fällen ist uns Fall IV aus Tabelle I unter Nr. 12 
schon bekannt. Die Untersuchung des Blutgemisches ergab die Zahl 

12.8 mg, wogegen die Blutkörperchen, allein untersucht, die Zahl 

17.8 mg ergaben. Vergleichen wir diese 2 Karzinomfälle der Tabelle II 
mit den 2 normalen Bluten, so sehen wir einen großen Unterschied 
des Phosphorgehaltes, der zwischen 5—8,0 mg schwankt. Da die 
roten Blutkörperchen in allen 4 Fällen sorgfältig 2mal mit NaCl-Lösung 
(0,85o/oig) gewaschen und somit von Globulinen und sonst an¬ 
haftenden, Korpuskulären Elementen befreit waren, so resultiert 
hieraus, daß bei den Karzinomfällen in der gleichen Menge Erythro¬ 
zyten der Phosphorgehalt erheblich vermehrt ist. 

Für die Klinik des Karzinoms bedeutet die Phosphorbestimmung 
des Blutes ein Symptom und Anhaltspunkt, was in differentialdiagnosti¬ 
scher Beziehung von großer Bedeutung sein kann, wenn man Ikterus, 
Tuberkulose, Pneumonie und Bauchtyphus ausscheidet, welche Er¬ 
krankungen jedoch wegen ihres fieberhaften akuten Charakters dem 
Karzinom gegenüber nicht schwer zu diagnostizieren sein dürften. 
Auch ergibt sich für den Kliniker die Notwendigkeit, in dunklep 
Fällen, die auf ein beginnendes, noch feststellbares Karzinom hin- 
weisen, eine Phosphorbestimmung des Blutes zu machen, die ihrerseits 
bei positivem Ausfall die Diagnose eines bestehenden Karzinoms 
eihärten würde, wenn Blutkörperchen gewaschen, allein untersucht, 
verglichen mit der gleichen Menge normaler Blutkörperchen einen 
prägnanten Unterschied aufweisen in dem Phosphorsäuregehalt, wie 
wir ihn beobachten konnten in Fall III und IV der Tabelle II gegen¬ 
über Fall I und II. Den Schwellenwert möchten* wir in der Zahl 15 
sehen. Wenn also bei der P 2 0 6 -Bestimmung der roten Blutköiperchen 
allein die Zahl 15 resultiert, ist man berechtigt, den Kranken als 
Tumorträger anzusehen. 

Zum Schlüsse möchten wir aus rein theoretischen Erwägungen 
heraus dem Gedanken Ausdruck geben, ob nicht prophylaktisch bei 
sogenannten Karzinomfamilien, wie sie zweifelsohne bestehen, schon 
eher, bevor klinische Erscheinungen, also im jugendlichen Alter, 
bestehen, der Phosphorsäuregehalt zu bestimmen wäre, eine Unter¬ 
suchung, die, wenn sie positiv wäre, einen großen Erfolg in der früh¬ 
zeitigen Behandlung des Karzinoms bedeuten würde. 

Abderhalden, Zschr. f. physiol. Chem. 1877, 73, S. 521; Lehrbuch der physiolog. 
Chemie 1914 3. Aufl.; Neuere Anschauungen Uber den Bau und Stoffwechsel der Zelle 
Berlin 1916. — Beneke, D. Arch. f. klin. M. 1875,15. — Boruttau, Nagels Handbuch 
(Physiologie des Menschen 1910) Ergänzungsband S. 58. — E. Freund, W. m. W. 1887 
Nr. 46. — J a r i s c h, Wien. m. Jb. 1871 S. 435; 1877 S. 39. - 0 r ö b I y, Arch. f. klin. Chir. 1921, 
115,H.l u.?.— Höber, Physiologie des Menschen, Nukleoproteide. — v. Moraczewsky, 
Virch. Arch. 139, H.3 S.385 -Neumann, Zschr. f. physiol. Chem. 1902, 37, S. 129; 1904, 
43, S. 36. — Landois-Rosemann, Physiologie des Menschen. (S, Nukleoproteide.) — 
Späth, Untersuchungen des Harnes 1912 4. Aufl. S. 105. 


Aus der Inneren Abteilung der Städtischen Krankenanstalten in 
Elberfeld. (Chefarzt: Geh.-Rat Kleinschmidt.) 

Ein Pall von Alkaptonurie und Ochronose. 

Von Dr. K. Köster. 

Die Alkaptonurie, eine Störung des Eiweißstoffwechsels, ist eine 
seltene, wenig bekannte Erkrankung, die noch in recht neuen Lehr¬ 
büchern als harmlose Konstitutionsanomalie dargestellt wird. Deshalb 
ist es angebracht, an der Hand eines Falles von Alkaptonurie und 
Ochronose darauf hinzuweisen, daß die Alkaptonurie zwar lange 
Jahre bestehen kann, ohne daß Folgen oder auch nur Unannehmlich¬ 
keiten für den damit Behafteten entstehen, daß aber schließlich fast 
bei allen Alkaptonurikern eine sehr ernste Folgeerscheinung auf- 
tritt, die Arthritis alcaptonurica, von den Pathologischen Anatomen 
Ochronose genannt wird. Das Wesen der Alkaptonurie ist, soweit 
bisher bekannt, eine Störung im Abbau des Eiweißes, bei der die 
Homogentisinsäure, ein an sich normales, intermediäres Stoffwechsel¬ 
produkt, nicht bis zu Ende abgebaut, sondern als ein Zwischenend- 
produkf (Heilner) mit dem Harn ausgeschieden wird. Im Ham 
gibt sie verschiedene Reaktionen, besonders bei Zusatz von Alkali 
(daher der Name) eine dunkle Färbung. Bei den an Alkaptonurie 
Erkrankten besteht nun eine weitere, verderbliche Störung im Zell¬ 


stoffwechsel, die Ochronose, die in einer schwarzen Verfärbung 
sämtlichen Knorpel und knorpelähnlichen Gewebe besteht. Die Knorpel 
und knorpelähnlichen Gewebe haben nämlich nach Allard und Groß 
spezifische Beziehungen zur Homogentisinsäure, sodaß diese als 
schwarzer Farbstoff dort abgelagert wird und an den Gelenken 
schwere arthritische Veränderungen hervorruft. Heilner bezeichnet 
diesen Vorgang in seiner Theorie von den Affinitätskrankheiten als 
besondere Affinität der Homogentisinsäure zum Knorpel, der bei 
Alkaptonurikern den lokalen Gewebsschutz verloren hat. Diese schwere 
Gelenkerkrankung veranlaßt mich nun, auch unsern hier beobachteten 
Fall zu veröffentlichen, denn vielleicht kann in anderen Fällen von 
Alkaptonurie durch entsprechende Lebensweise und Behandlung diese 
Folge hinausgeschoben oder wenigstens gemildert werden. Denn ob 
sich eine endgültige Heilung erzielen läßt, ist wohl fraglich, da die 
Alkaptonurie eine konstitutionelle Erkrankung ist und die Schädlich¬ 
keit somit dauernd weiter wirkt. Bisher ist eine sichere Heilung 
von Alkaptonurie n£ch nicht beobachtet. 

In unserem Fall handelt es sich um den am 24. V. 1854 geborenen 
A. K., bei dem seit frühester Jugend die bekannte Verfärbung des 
Urins auftrat. K. war immer gesund, bis er seit Anfang 1917 Schmerzen 
am linken Knie und Hüftgelenk bekam. Wurde als Ischias behandelt, 
aber kaum gebessert. Am 11. V. 1918 Schlaganfall mit linkseitiger 
Lähmung. Im Urin laut Kraukeublatt Zucker positiv. Starke Kypho¬ 
skoliose. Im weiteren Verlauf bildete sich trotz aller üblichen Gegen¬ 
mittel eine zunehmende Kontraktur beider Beine, besonders des linken, 
aus. Als ich Ende Dezember 1918 die Station von dem damaligen 
Sekundärarzte Dr. Bergmann übernahm, war der anfängliche Dia¬ 
betes schon von ihm als Alkaptonurie erkannt worden. Der körper¬ 
liche Befund zeigte außer der Kyphoskoliose fast ankylotische Gelenke 
der Hüften und Knie. Aktive Bewegungen fast unmöglich, passive 
nur unter großen Schmerzen und Knarren in den Gelenken. Die Urin¬ 
untersuchung ergab: Der frisch gelassene Harn ist hellgelb, klar, wird 
bei längerem Stehen dunkel, nimmt etwa die Farbe des Lysolharnes an. 
Diese schwärzlichblaue Verfärbung tritt bei Alkalizusatz und Luft¬ 
zutritt sofort und in sehr verstärktem Maße auf. Nylandersche Probe 
negativ, Trommer positiv, jedoch durch die Dunkelfärbung infolge 
des Alkalizusatzes beeinträchtigt. Die Ebene des polarisierten Lichtes 
wird nicht gedreht. Hefegärung konnte aus Mangel an Hefe nicht 
geprüft werden. Zusatz von verdünnter Eisenchloridlösung ergab vor¬ 
übergehenden, leicht bläulichen Niederschlag. Die Leibwäsche des 
Patienten zeigte sehr deutliche, nachdunkelnde Urinflecke, die beim 
Waschen mit Seife nicht fortgingen, sondern dunkelbraun wurden. 
Das Ohrenschmalz ist dunkler als bei anderen Leuten gleichen Alters. 

Bei näherer Beschäftigung mit der Erkrankung und dem Kranken 
ließ sich auch das Bestehen der Folgekrankheit der Alkaptonurie, der 
Ochronose, feststellen. Die Ohrknorpel sind im durchscheinenden 
Lichte dunkler als bei Gesunden gleichen Alters, etwas bläulich. Die 
Augenlederhäute sind im ganzen bläulich verfärbt, und besonders in 
der Lidspalte zeigen sich rechts und links der Hornhaut an der Stelle, 
wo man sonst die Pinguekula findet, symmetrische, schwarzbraune 
Flecke (Katsch). Auf Grund dieser Befunde wurde auch die Er¬ 
krankung der Gelenke auf ocbronotische Veränderungen der Gelenke 
zurück geführt. Das Röntgenbild des linken Kniegelenkes zeigte aus¬ 
gedehnte Auffaserung des Knorpels. 

Obwohl mit der Diagnose Ochronose auch die Aussichtslosigkeit 
einer Behandlung feststand, wurde doch versucht, durch die bekannten 
Mittel gegen Arthritis deformans wenigstens ein weiteres Fortschreiten 
zu verhindern. Von Juni 1919 ab erhielt Patient Sanarthrit intravenös, 
bis zum 13. VIII. 1919 einmal Stärke I und 6mal Stärke II. Es erfolgte 
fast jedesmal die gewünschte Reaktion mit Schüttelfrost und Tem¬ 
peraturanstieg, doch trat bei dieser Behandlungsart kein Erfolg ein. 
Fibrolvsineinspritzung war gleichfalls ohne Erfolg. Im Oktober noch 
einmal 5 Sanarthriteinspritzungen ohne Erfolg. Die Kniegelenke waren 
mittlerweile in Beugestellung ankylotisch geworden. Zur Streckung 
der Beine wird K. mit seinem Einverständnis am 15. XII. 1919 von der 
Inneren auf die Chirurgische Abteilung verlegt. Im Juli 1920 bekam 
er eine Lungenentzündung, der er nach wenigen Tagen erlag. Die 
naturgemäß mit Spannung erwartete Sektion ergab das Vorhanden¬ 
sein von ausgedehnten ochronotischen Veränderungen. Der patho¬ 
logisch-anatomische Befund wird von mir nur in den Hauptpunkten 
angeführt, da er in einer besonderen Arbeit von W. Kleinschmidt 
erscheint Es fand sich tieftintenschwarze Verfärbung sämtlicher 
Knorpel, besonders schön auf den Rippenknorpeln und auf dem 
Durcnschnitt durch den Kehlkopf sichtbar. (Vielleicht hätte sich am 
Lebenden beim Kehlkopfspiegeln die Ochronose feststellen lassen, 
durch das Durchschimmem des schwarzen Knorpels durch die Schleim¬ 
haut, leider in unserem Fall aus äußeren Ursachen nicht gemacht.) 
Trachea und Bronchien zeigten gleichfalls dunkle Verfärbung. Sehr 
schön war die Schwarzfärbung der Zwischenwirbelscheiben, die zu¬ 
gleich verhärtet waren. Auch die großen Gefäße waren dunkel ge¬ 
färbt. An allen diesen Stellen war die Erkrankung verhältnismäßig 
harmlos. Aber als die Kniegelenke eröffnet wurden, zeigten sich die 
Übeln Folgen der Alkaptonurie, Schwarzfärbung und zum Teil voll¬ 
ständige Auffaserung und Zerstörung des Knorpels, während die 
Synovia in eine bräunliche Masse verwandelt war. Diese Kniee 
waren naturgemäß vollständig funktionsunfähig. Der mikroskopische 
zum Teil hochinteressante Befund bei diesem Fall von Ochronose 
wird in der Arbeit von Kleinschmidt ausführlich dargestellt. 

Wenn man nun diese Folge der Alkaptonurie auf dem Sektions¬ 
tische gesehen hat, so wird man in anderen Fällen versuchen müssen, 
durch Frühzeitiges Eingreifen den Eintritt der Ochronose zu verhüten. 
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Wenn ein AJkaptonuriker nicht behandelt wird, kommt mit Sicherheit 
die Ochronose, sofern er sie „erlebt“ (Umber). Also heißt es für 
den gewissenhaften Arzt, sofort und frühzeitig die Behandlung ein¬ 
leiten und alles versuchen. Anfangend mit Regelung der Eiweiß¬ 
zufuhr, die auf ein möglichst geringes Maß beschränkt werden soll, 
um die Bildung von Homogentisinsäure auf geringer Höhe zu halten 
und dadurch auch den Knorpel möglichst wenig zu schädigen. Ferner 
Behüten des Kranken vor Schädigung der Gelenke, da im Anschluß 
an eine Schädigung (Ruhigstellung durch Schlaganfall) die Entartung 
des Knorpels in Erscheinung treten kann. Sobald die ersten An¬ 
zeichen von Gelenkveränderungen kommen, sofortiges Eingreifen mit 
allen Mitteln, die zur Verfügung stehen, um wenigstens das Unglück 
für kurze Zeit hintanzuhalten. Wir haben, als die Veränderungen 
schon ausgeprägt waren, das Sanarthrit Heilners angewandt ohne 
jeden Erfolg. H e i 1 n e r beruft sich bei seiner Theorie über lokalen 
Gewebsschutz gerade auf die Alkaptonurie als beweisende Erkran¬ 
kung. Man sollte also, besonders, da das SaiTarthrit bisher noch 
niemals schädliche Folgen gehabt hat, sofort mit einer Sanarthritkur 
beginnen. Vielleicht würde es sich empfehlen, im Hinblick auf die 
„Mahnungen“ Heilners, nämlich bei der Reaktion auf Sanarthrit- 
einspritzungen erfolgende Schmerzen in den Gelenken, die zwar schon 
erkrankt, aber bisher noch nicht als krank erkennbar waren, auch 
bei bis dahin noch nicht als Ochronose erkannten Alkaptonurikern 
Probeeinspritzungen zu machen, um so etwaige Gelenkerkrankungen 
frühzeitig herauszufinden und zu behandeln. Uebergroße Hoffnungen 
darf man aber wohl nicht an das Sanarthrit knüpfen, wenigstens 
berechtigen mich meine Erfahrungen nicht dazu, da ich auch bei an¬ 
deren Gelenkerkrankungen nur selten Erfolge sah. 

Auch von einem anderen Gesichtspunkte aus ist die Alkaptonurie 
interessant und kann dem Ärzte Gelegenheit geben, zu raten und zu 
warnen. Die Alkaptonurie ist vererblich. Und zwar ist sie zum Teil 
rezessiv vererblich. In diesen Fällen müßte man das Heiraten von 
Geschwisterkindern und ähnlichen Verwandten zu verhindern suchen, 
da beim Zusammentreffen rezessiver Eigenschaften von zwei Seiten 
die Kinder diese Eigenschaften dann ausgeprägt erben können. Es ist 
aber auch unmittelbare Vererbung von einem Elter auf die Kinder 
bekannt, sodaß der Arzt auch einem Alkaptonuriker von der Heirat 
abraten muß. Da aber meistens solche Erwägungen beim Heiraten 
nicht beachtet werden, so wird der Arzt nur die früher bezeichneten 
Mittel zur Verhütung der Ochronose anzuwenden haben. Im Interesse 
weiterer Forschung auf dem Gebiete der Vererbungslehre wäre es 
sehr erwünscht, wenn bei allen Alkaptonurikerfamilien möglichst weit¬ 
reichende und eingehende Familiengeschichten veröffentlicht würden. 
Unser alter Herr K. war kinderlos, über ein weiteres Vorkommen 
von Alkaptonurie in seiner Familie war ihm und seinen Geschwistern 
nichts bekannt. 

Allard und Groß. Zschr. f. klin. M. 64. — W. Bateson, Mendels Vererbungs¬ 
theorien, übersetzt von AlmaWinkler. — 3. Falta.D. Arcb. 81. — 4. Groß, D. Arch. 
128; 134. — Heilner, Jkurs. f. ärztl. Fortbild. Januar 1921. — Katsch. D. Arch. 127 u. 
a. O. — Langstein und Meyer, D. Arch. 78. — Mittelbach, D. Arch. 71. — 
Neu bauer, D. Arch. 95. — Pincussohn, Erg. d. Inn. M. 8. — Poulsen, Zieglers 
Beitr. 48. — Umber und Bürger, D. m. W. 1913‘ — Umber, Kraus-Brugsch, Spez. 
Patb. u. Th. 1913,1. 


Aus der Prof. Dr. Vulpiusschen Orthopädisch-Chirurgischen Klinik 
in Heidelberg. (Leitende Aerzte: Prof. O. Vulpius, Dr. H. Görres.) 

Ueber den Wert der Albeeschen Operation bei Spondylitis 
tuberculosa. 1 

Von Dr. H. Görres. 

In den Jahren nach dem Kriege finden wir auch in der deutschen 
Literatur häufiger Mitteilungen über das von Albee angegebene 
OperationsverfaTiren bei Spondylitis tuberculosa, welches darin besteht, 
daß in die gespaltenen Dornfortsätze des erkrankten Wirbelsäulen¬ 
abschnittes ein Tibiaspan eingepflanzt wird, wodurch der in ihrer 
Tragkraft vom geschwächten Wirbelsäule hinten eine neue Stütze 
gegeben wird. Die Erfolge Albees selbst waren so glänzend, daß 
sie unbedingt zur Aufnahme dieses Operationsverfahrens aufforderten. 
Und so nimmt es nicht Wunder, daß auch die deutschen Aerzte durch¬ 
weg über gute Heilresultate berichten konnten. In der letzten Zeit 
hat sich Lexer gegen die Operation'ausgesprochen. Er lehnt sie 
geradezu ab 1 ). Dieses Urteil eines bedeutenden Chirurgen wird sicher¬ 
lich manchen Praktiker abhalten, den Spondvlitiker zur Operation 
zu führen. Im Interesse des Erkrankten müßten ich und mit mir 
manche andere Aerzte, die sich mit der Albeeschen Operation be¬ 
schäftigen, dies sehr bedauern. Id) möchte daher im Folgenden kurz 
über meine Erfahrungen, die ich an einer relativ großen Anzahl von 
Fällen sammeln konnte, hier kurz berichten. 

In unserem Institut wurden bis jetzt 120 Spondylitiker der Albee¬ 
schen Operation unterzogen. Wir führen heute diese Operation fast 
in allen Fällen von Wirbelsäulentuberkulose aus, die noch irgend¬ 
welche Zeichen von Nichtausheilung des tuberkulösen Herdes dar¬ 
bieten. Kontraindiziert ist der Eingriff nur, wenn das Operations¬ 
gebiet nicht steril ist, z. B. infolge bestehender Fistel, und wenn der 
schlechte Allgemeinzustand, wie zuweilen bei tuberkulöser Kompli¬ 
kation von seiten der Lunge oder anderer Organe, eine Heilung von 

l ) D. m. W.Jg. 26 Nr. 29, Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 


vornherein ausschließt. Ausgenommen sind schließlich noch Fälle 
mit Lähmung, da wir hierbei trotz Spaneinpflanzung Verschlimme¬ 
rung der Lähmungserscheinungen sahen und zur Laminektomie 
schreiten mußten. 

Der Eingriff selbst ist technisch nicht schwierig. Er wurde durch¬ 
weg von den Patienten gut ertragen. Bereits kurze Zeit nach der 
Operation wurden die Kranken, die oft sehr unter Schmerzen zu 
leiden hatten, fast völlig schmerzfrei. Dies wird immer wieder von 
den Operierten selbst betont und ist wohl darauf zurückzuführen, 
daß der Span den erkrankten Wirbelsäulenteil gut fixiert. Nach 
einer Liegezeit von durchschnittlich 3—4 Monaten — dann erst ist 
der Span hinreichend fest mit dem neuen Mutterboden verwachsen — 
darf der Patient wieder sitzen und allmählich gehen. Wir gaben nun 
früher, noch zunächst für U/s Jahr ein Stützkorsett. Heute, nachdem 
wir mehr Erfahrungen gesammelt haben, sehen wir uns seltener hierzu 
veranlaßt. 1 . ! i .' ! ; 

Die Albeesche Operation ermöglicht uns nun, fast die meisten 
Wirbeltuberkulösen nach der kurzen Behandlungszeit von 4—5 Mo¬ 
naten zu entlassen. Sie waren dann alle völlig schmerzfrei. Kinder 
spielten wieder ungestört mit ihren Kameraden, besuchten die Schule 
und nahmen sogar am Turnunterricht teil. Erwachsene waren wieder 
befähigt, einen Beruf auszuüben, darunter waren solche, die körper¬ 
lich anstrengend arbeiten mußten. 

Das erzielte Frühresultat ist demnach als recht gut zu bezeichnen. 
Selbstverständlich kann nach der kurzen Zeit von einigen Monaten 
die Wirbeltuberkulose nicht ausgeheilt sein. Ich sah mich daher 
veranlaßt, eine Nachuntersuchung der Operierten vorzunehmen. Die 
ersten 60 Fälle wurden nun von mir um die Jahreswende 1920 dieser 
Nachuntersuchung unterzogen. 3 Fälle kamen für diese Nachschau 
nicht mehr in Betracht. Zwei hiervon waren im ersten halben Jahr 
nach der Operation gestorben, beim dritten Fall hatte sich der Span 
infolge eingetretener Infektion ausgestoßen. Von den übrigbleibenden 
57 Kranken konnte ich 35 selbst nachuntersuchen; 14 schickten einen 
ausgefüllten Fragebogen ein; 8 konnten nicht mehr aufgefunden 
werden. 

Die Nachuntersuchung ergab nun einen überraschend guten Er¬ 
folg. Alle 35 Fälle waren ausgeheilt, mit Ausnahme einer Patientin, 
bei der noch eine Fistel bestand. Bei 22 Kranken lag die Operation 
drei Jahre und länger zurück, sodaß ich diese Kranken wohl als 
dauernd geheilt bezeichnen darf. 

Die ausgefüllten 14 Fragebogen ergaben nun kaum weniger gute 
Heilerfolge. Ziehe ich aus den Untersuchungen und den schriftlichen 
Mitteilungen das Endergebnis, so stellt sich ein hoher Prozentsatz 
von Heilungen heraus: Von 49 Wirbeltuberkulosen waren 42 bis zum 
Tag der Nachforschung geheilt, dabei konnte ich in 29 Fällen Dauer¬ 
heilung annehmen. 

Die Nachuntersuchung ergab dann noch über einzelne interessante 
Fragen Aufschluß. Man könnte denken, daß der eingepflanzte Span 
die Wirbelsäule im Wachstum und im Bewegungsvermögen beschränkt. 
Dies war bei keinem Nachuntersuchten der Fall. Der überbrückte 
Teil war zwar völlig versteift; aber die gesamte Bewegungsgröße 
der Wirbelsäule hatte kaum abgenommen. Auch erschien aas Längen¬ 
wachstum der operierten Kinder nicht vermindert. Der öibbus selbst 
war in seiner Form fast konstant geblieben. Fälle ohne Gibbus zeigten 
keinerlei Verbiegung, sodaß wir also mit Hilfe der Albeeschen Ope¬ 
ration das Entstehen eines Gibbus verhindern können. Und gerade 
hierin liegt ein besonders großer Vorteil, den bis jetzt wohl keine 
Behandlungsmethode brachte. Kommt doch nach der Ansicht Hoffas 
jede irgendwie schwere Spondylitis nach wie vor mit Buckelbildung 
zur Ausheilung. Beginnende Fälle von Spondylitis, welche k keiue 
oder nur geringe Buckelbildung aufweisen, sind am günstigsten für 
die Albeesche Operation. 

Auf die Ausheilung gleichzeitig bestehender Abszesse scheint 
die Spaneinpflanzung günstig zu wirken. 

Unterdessen ist die Zahl der Operierten auf 120 gestiegen, und 
wir können sagen, daß die Heilerfolge sich den früheren gleichwertig 
an die Seite stellen. Während nur früher hauptsächlich Kinder von 
uns operiert wurden, hatten wir später Gelegenheit, viele Erwachsene 
der Albe eschen Operation zu unterziehen. Auch bei Erwachsenen 
stehen die Heilresultate an Güte nicht zurück. 

Es ist daher begreiflich, wenn die Albee sehe Operation bei 
Spondylitis tuberculosa für uns das Verfahren der Wahl geworden ist. 
Sie ist nach unserer immerhin reichlichen Erfahrung den früheren 
Behandlungsmethoden bei weitem überlegen. Es bedarf nicht mehr 
der langen und unbequemen Behandlung im Gipsbett und Korsett. 
Die eingepflanzte lebende Stütze ist so wirkungsvoll, daß fast regel¬ 
mäßig in 4—5 Monaten ein gutes Frühresultat eintritt, welches dann 
in den meisten Fällen zur Dauerheilung wird. 

Zur Amputatio interscapulo-thoracalis. 

Von Dr. Wilfried Fischer, 

Leitender Arzt am Städtischen Krankenhaus in Idar. 

Ein von mir wegen Schulterblattsarkom mit Amputatio inter¬ 
scapulo-thoracalis operierter Fall bietet wegen der durch die Aus¬ 
dehnung des Prozesses bedingten besonderen Schnittführung und 
Defektdeckung einige Besonderheiten. 

E. B. erkrankte in englischer Gefangenschaft (1917) mit Schmerzen 
im linken Schultergelenk, die sich im Laufe der Monate verschlimmer- 
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teil und zu einer Einschränkung der Beweglichkeit im Schultergelenk 
führten. Eine Behandlung fand nicht statt. Oktober 1920 sah ich 
den Patienten zum erstenmal und stellte Folgendes fest: Schulterblatt 
durch einen zwischen ihm und der Thoraxwand gelegenen Tumor 
abgehoben, an seiuem lateralen Rande mehrere derbe Knollen, die zur 
Achselhöhle hinziehen. Arm kann nur etwa 40 abduziert werden. Vorn 
handbreit über der Brustwarze am Pektoralisrand walnußgroße Drüse. 
Exzision dieser und eines Stückchens aus dem Tumor ergab Spindel¬ 
zellensarkom. In die Hand ausstrahlende Schmerzen ließen vermuten, 
daß das Sarkom bereits den Gefäßnervenstrang der Axilla erreicht 
hatte, was sich bei der Operation bestätigte. Das Uebergreifen des 
Tumors bis in die am Pektoralisrand gelegenen Drüsen bestimmte 
die Ausdehnung der Operation. 

Operation in Aethernarkose: Durchtrennung der Schlüssel¬ 
beine, Unterbindung der Gefäße und Durchtrennung der Nerven in 
A er üblichen Weise. Dann geht der Schnitt senkrecht bis zur Mamma 
(ähnlich wie bei Amputatio mammae), von dort im rechten Winkel 
abbiegeiid quer zum Rücken bis zum unteren Schulterblattwinkel, von 
dort senkrecht nach oben über das Schulterblatt hinweg. Vom Aus¬ 
gangspunkt am Schlüsselbein beginnend, wird dann ein großer Haut¬ 
lappen aus dem Oberarm Umschnitten mit oberer Basis (Gegend des 
Alcromio-Klavikulargelenkes). Schnitt verläuft entlang dem Bizeps 
bis zur Hälfte des Oberarms, dann quer und an der Rückseite 
des Armes weiter nach oben bis zum Schlußpunkt des ersten Schnittes. 
Der Lappen wird nach oben präpariert. Nun erfaßt die Absetzung 
der Schultergürtel, vorn werden Pectoralis major et minor hart an ihren 
kostalen Ansätzen wie bei Mammaamputation fortgenommen, hinten 
alle zum Schulterblatt ziehenden Muskeln ebenfalls möglichst weit 
ab von diesem. Ebenso oben. Zuletzt werden noch mit einem Längs¬ 
schnitt dem äußeren Kopfnickerraude entsprechend alle Drüsen bis 
in Schildknorpelhöhe ausgeräumt. Nach Absetzung des Schulter¬ 
gürtels wird der Armlappen heruntergeklappt und durch Verschiebung 
eines Bauchhautlappens der Defekt völlig gedeckt. Ein schmaler 
Saum des Armlappens wurde später gangränös. Transplantation \^ar 
nicht nötig. 

Wundverlauf gut und rasch. Bis jetzt (1*4 Jahre) kein Rezidiv. 


Ueber die Behandlung der Krampfadern und ihrer 
Folgezustände. 

Von Dr. Th. Voecklef in Halle a. S. 

(Schluß aus Nr. 25.) 

II. 

Das oft Unzureichende und Belästigende der konservativen Thera¬ 
pie hat schon frühzeitig die Suche nach radikaleren Behandlungs¬ 
methoden eingeleitet. 

Die operative Therapie ist schon vor Trendelenburg geübt 
worden. Celsus hat schon variköse Venenknoten ausgeschnitten. 
Die Umstechung der Varizen ist bereits von Velpeau, später 
Schede empfohlen worden. Aber erst durch Trendelenburg ist 
die chirurgische Therapie der Varizen auf physiologische Grundlagen 
gestellt worden. 

Die Trendelenburgsche Operation besteht in der doppelten Unter¬ 
bindung des Stammes der Vena saphena magna, die man mit Längs¬ 
oder Querschnitt freilegt, und Resektion eines Stückes des Gefäßes. 
Der Querschnitt ist vorzuziehen, da er nach Belieben verlängert 
werden kann, .um evtl, kollaterale Venen mit zu erfassen. Die 
Operation in dieser einfachen Form soll nur dort ausgeführt werden, 
wo durch Anstellung des Trendelenburgschen Versuches Insuffizienz 
der Venenklappen nachgewiesen ist. In diesen Fällen ist sie aber 
auch, wie hundertfältige Erfahrung gezeigt hat, von sehr segens¬ 
reicher Wirkung und hat sich, unbeschadet der empfohlenen Modifi¬ 
kationen, unbestrittenes Bürgerrecht in der Chirurgie erworben. Nach 
der Operation pflegen alle von der Rückstauung des Blutes ausgehen¬ 
den Beschwerden zu verschwinden oder doch ganz wesentlich zu¬ 
rückzugehen und Geschwüre zur Vernarbung zu gelangen. 

Die einfache Trendelenburgsche Operation hat nach den An¬ 
gaben der Literatur 20—30o/ 0 Mißerfolge, die sich wohl zum Teil 
daraus erklären, daß man in der Auswahl der Fälle nicht streng 
genug verfahren ist, evtl, bei doppelter Saphena die eine übersehen 
hat, vielleicht auch technisch nicht richtig vorgegangen ist, zum 
Teil auch auf echter Rezidivbildung beruhen. Es ist nachgevviesen 
worden, daß sich an der Resektionsstelle Venenkonvolute bilden 
können, die eine Ueberbrückung der ausgeschalteten Venenstrecke 
herbeiführen und damit natürlich den Erfolg der Operation illu- 
sorisch machen können. 

Aus diesem Grunde hat sich die Trendelenburgsche Operation 
im Laufe der Jahre einige Modifikationen gefallen lassen müssen, 
die darauf hinauslaufen, die verhängnisvolle Saphena auf eine größere 
Strecke hin unschädlich zu machen und die Operation auch passend 
zu gestalten für die Fälle, in denen der Trendelenburgsche Versuch 
nicht positiv ausfällt. 

Viele Chirurgen begnügen sich, neben der Unterbindung und 
Resektion der Saphena am Oberschenkel größere Venenkonvolute am 
Beine zu exzidieren. 


Madelung entfernt den ganzen Stamm der Saphena (Saphen- 
cctomia totalis) samt allen erweiterten Aesten von mehreren langen 
Hautschnitten aus. 

Narath 1 ) zieht die Saphena von mehreren kleinen Haut¬ 
schnitten möglichst in ganzer Länge heraus. 

Viel geübt wird in neuerer Zeit die Operation nach Babcock 2 ). 
Babcock löst die Vene von zwei oder mehreren kleinen Haut¬ 
schnitten in der Weise heraus, daß er nach Unterbindung an typischer 
Stelle in das peripherische Venenlumen eine am Ende geknöpfte 
biegsame Sonde einführt und soweit als möglich im Venenrohre 
vorwärtsschiebt. Mitunter gelingt es, bis zum Unterschenkel herab¬ 
zukommen. Gleitet die Sonde nicht weiter, so wird auf dem Sonden¬ 
knopf eingeschnitten, das proximale Venenende am herausragenden 
Sondenende, das gleichfalls geknöpft ist, befestigt, und die Vene unter 
Um- und Einstülpung in sich selbst peripheriewärts herausgezogen; 
in dieser Weise dringt man weiter bis zur Knöchelgegend vor. Die 
Blutung aus den Seitenästen steht durch Kompression und Hoch¬ 
lagerung. 

Ein schonenderes Vorgehen, das jedoch an Radikalität kaum 
hinter den genannten Verfahren zurückstehen .dürfte, hat Kocher 
(1. c.) empfohlen. Kocher unterbindet hoch oben an der Ein¬ 
mündungsstelle in die Vena femoralis die Saphena, ohne sie zu re¬ 
sezieren, und umsticht perkutan sämtliche erweiterte Venenstrecken 
mit einem zweimal durch die Haut geführten feinen Seidenfaden, 
den er auf der Haut knotet. Er legt bis zu 200 Ligaturen vom 
Oberschenkel bis zum Fuße an und sucht auch möglichst alle Seiten¬ 
äste zu umstechen. 

Das Verfahren bezweckt, wie die Madelungsche und Babcocksche 
Operation, eine Ausschaltung der ganzen Saphena in offensichtlich 
wesentlich einfacherer Weise. Ein besonderer Vorzug des Verfahrens 
aber ist der, daß die Patienten nicht zu liegen brauchen bzw. schon 
am 2. Tage das Bett verlassen können. Wenn man bedenkt, daß 
nach der Trendelenburgschen Unterbindung oder den größeren Ein¬ 
griffen nach Madelung und Babcock die Kranken 14 Tage bis 
3 Wochen liegen müssen, so muß man allerdings sagen, daß mit dem 
Kocherschen Verfahren doch recht viel gewonnen ist, und es ist 
anzunehmen, daß die Varizenkranken unter solchen Umständen sich 
leichter zur operativen Beseitigung ihres Leidens entschließen werden 
als früher. Auch Klapp 3 ), der bisher ein eifriger Anhänger der 
Babcockschen Operation war, scheint jetzt das Kochersche Verfahren 
akzeptieren zu wollen, das er dahin modifiziert hat, daß er mittels 
eines Kunstgriffes die Venenligaturen subkutan verlagert. 

Ich selbst bin für die Fälle mit deutlicher Klappeninsuffizienz der 
Trendelenburgschen Operation treu geblieben, die ich allerdings mit 
Exzision besonders großer vortretender Venenkonvolute verbinde, 
und habe keine Veranlassung, mit meinen Erfolgen unzufrieden 
zu sein. 

Für schwere Fälle und solche mit nicht deutlich positivem Tren¬ 
delenburg möchte auch ich die Babcocksche Operation empfehlen, 
an . deren Stelle evtl, die perkutanen Venenumstechungen nach 
Kocher treten können. 

Wenig geübt und nur der Vollständigkeit halber zu erwähnen 
sind noch Verfahren, die das Saphenablut direkt durch Gefäßanasto- 
mose in die tiefen Venen (Coenen 4 )) oder in die Femoralis unter¬ 
halb einer schlußfähigen Klappe einleiten (Delbet); sie haben in 
Deutschland eine weitere Verbreitung nicht gefunden. 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch die Behandlung der 
größeren, hartnäckigen Ulzera mit Oedem- und Schwielenbildung, 
eine Folge der Varizen, die ja als besondere Crux medicorum gilt. 
Die Haut der so erkrankten Unterschenkel ist bekanntlich häufig 
enorm verdickt, zum Teil ödematös geschwollen, oft diffus zirkulär 
durchsetzt von varikösen Venenerweiterungen und Trägerin kleiner 
oder größerer, vielfach mit mißfarbigen, zerfallenen Granulationen 
bedeckter Geschwüre. 

In solchen Fällen wird man immer zunächst versuchen, mit der 
geschilderten Kompressionsverbandbehandlung auszukommen, wobei 
es sich empfiehlt, einige Tage oder, wenn durchführbar, längere 
Bettruhe mit möglichst elevierter Beinlage vorangehen zu lassen. 

Die Hochlagerung ist ein souveränes Mittel zur Bekämpfung der 
Oedeme und Besserung der Zirkulationsverhältnisse. Das Unter¬ 
stopfen von weichen Kissen genügt allerdings meist nicht, um eine 
wirkliche und wirksame Hochlagerung zu erzielen. Ich lege das 
Bein auf eine geteilte, verstellbare Braunsche Schiene, die das Bein 
bis zum Winkel von 45 und 50° erhebt; auch Suspension auf langer 
Volkmannscher Schiene ist zweckmäßig. Der Einfluß auf die Ge¬ 
schwüre ist stets sehr günstig. 

Während dieser Zeit sind regelmäßige Verbände angezeigt mit 
einer der bekannten Salben, wobei ich, wie gesagt, besonders die 
Nafalansalbe empfehlen möchte. Sehr bewährt haben sich auch feuchte 
Verbände mit 10°/oiger Kochsalzlösung (Kraus 5 )), bei stark sezer- 
nierenden Geschwüren mit übelriechender Absonderung mit lOo/oiger 
Wasserstoffsuperoxydlösung, 5<>/oiger Ichthyolwasserlösung und' be¬ 
sonders Phenolkampfer als stärkstes Desodorans, in der Zusammen¬ 
setzung Camph. trit. 60,0, Alkohol abs. 10,0, Arid, carbolic. liqu. 30,0. 

Unter dieser Behandlung sieht man meist rasch eine Reinigung 
der Geschwüre eintreten. 


q Narath, D. Zschr.;f. ( Chir.'1906J83.- *) BJabcock*, New York.med. Journal 1907. 
- 3 ) Klapp, D.m.W. 1921 Nr. 1. - *) Coenen|,Zbl. f. Chlr. 1912 S.427.-*) Krauß, 
M. in. W.11920 S. 1439. 
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Der Kompressionsverbuiid wird bei großen, stark absondernden 
Geschwüren nicht zu lange liegen bleiben dürfen; unter Umständen 
muß er anfänglich jeden 2. Tag gewechselt werden. Allmählich, 
wenn die Absonderung nachläßt, kann man die Pausen länger, bis 
zu 8 und 14 Tagen, machen. 

Die Hartnäckigkeit dieser Ulzera ist bekannt, und bei der häu¬ 
tigen Erfolglosigkeit der Salben- und Verbandbehandlung hat man 
sich schon frühzeitig zur direkten operativen Inangriffnahme der 
Geschwüre entschlossen. Mit einfachen Inzisionen in die derbe, 
schwielige Haut suchte man die Zirkulatronsverhältnisse zu bessern 
und die Lvmphstauung zu beheben. Mit dem Einschnitt, der bis auf 
die Faszie reicht, umkreiste man entweder das Geschwür (Nuß- 
baum), oder setzte einzelne Bogenschnitte in seine Nachbarschaft 
(Crede), oder Umschnitt zirkulär den ganzen Unterschenkel ober¬ 
und unterhalb des Geschwüres (Moreschi, Wenzel). 

Bei positivem Trendelenburgschen Versuch wird man heute in 
allen Fällen zuerst die Unterbindung bzw. Resektion der Vena 
saphena machen mit oder ohne Exzision größerer Venenkonvolute, 
daran eine Hochlagerungskur anschließen und noch wochenlang einen 
Kompressionsverband tragen lassen. Zur Unterstützung der Reini¬ 
gung und Ueberhäutung kann neben der Salbenbchandlung auch die 
Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne mit Vorteil herangezogen 
werden. 

Fußend auf den Bestrebungen, die varikös veränderte Haut und 
die Geschwüre durch Inzision und Umschneidung günstig zu beein¬ 
flussen, ist Rindfleisch 1 ) noch einen Schritt weiter gegangen 
und hat vorgeschlagen, mit einem Spiralschnitt die Haut des Unter¬ 
schenkels von den Knöcheln bis zum Kniegelenk zu durchtrennen, 
die Spiralen in Abständen von 6—10 cm um das Bein zu führen und 
allenthalben bis auf die Faszie einzuschneiden. Die Schnitte werden 
offen gelassen, tamponiert und der Heilung per granulationem über¬ 
lassen. 

Das Verfahren hat Zustimmung und Ablehnung erfahren; gegen 
die Methode spricht die unschöne Narbenbildung und die lange 
Heilungsdauer; 6—10—13 Wochen sind oft die Patienten erwerbs¬ 
unfähig geblieben. Dagegen wird über sehr gute Spätresultate nach 
der Operation berichtet (Bode-') u. a.). 

Da man diese eingreifende Operation eben nur für schwerste 
Fälle reservieren wird, spielt, wenn am Ende ein für Patient und 
Arzt befriedigendes und dauerhaftes Resultat herauskommt, schließ¬ 
lich eine längere Heilungsdauer keine Rolle. 

Uebrigens hat Kocher vorgeschlagen, die Spaltung nicht bloß 
bis auf die Faszie zu führen, sondern im Sinne der Condoleonschen 
Elephantiasisoperation die Faszie mit zu durchtrennen, um den Lymph- 
ahfluß nach der Tiefe zu ermöglichen. Da$ würde dann auch eine 
sofortige Naht der Schnitte erlauben, wodurch die Heilungsdauer 
ganz wesentlich abgekürzt und die Narbenbildung schöner sein würde. 

Meine persönlichen Erfahrungen über diese Operation sind ge¬ 
ring; in typischer Form habe ich sie zweimal mit zw’ar spätem, aber 
sehr befriedigendem Erfolg ausgeführt. Dagegen verwende ich oft 
bei starken Unterschenkelschwielen und Oedemen Teile des Rind¬ 
fleisch-Schnittes, d. h. ich mache in schräg spiralig ansteigender 
Richtung mehrere Inzisionen, lasse aber stets Hautbrücken dazwischen 
stehen und verbinde den Schnitt nicht «u einer geschlossenen Spirale. 
Ich erziele auf diese Weise eine raschere Heilung der Wunden und 
vermeide ringförmig schnürende Narben, nach denen manchmal Oedem 
beobachtet worden ist. 

In letzter Zeit hat man die Wirkung der Rindfleischschen Ope¬ 
ration ohne die langen Schnitte in etwas umständlicher Weise da¬ 
durch erzielen wollen, daß man anstatt des Schnittes eine doppelte 
Reihe in Spiraltouren angelegter Umstechungen vom Knöchel bis 
zur Wade führte (Schu 11ze 3 )). Größere Erfahrungen darüber fehlen. 

Schließlich darf ich ein operatives Vorgehen nicht ganz uner¬ 
wähnt lasse«, welches, von ganz anderen Erwägungen geleitet, die 
Heilung der Ulzera — nur auf diese, nicht auf die Varizen zielt 
die Methode ab — durch eine nervöse Umstimmung der befallenen 
Hautpartien zu erreichen sucht. Bereits in den 90er Jahren war 
von Chipault die Dehnung der Hautnerven zur Heilung tropho- 
neurotischer Geschwüre ausgeführt worden; die Erfolge ermunterten 
dazu, auch beim Ulcus cruris die Nervendehnung fn Anwendung zu 
bringen. In neuester Zeit hat diese in Deutschland nie recht ein¬ 
geführte Methode wieder eine Empfehlung durch Volkmann 4 ) 
erfahren, der wie Chipault vorschlägt, die Hautnerven der dem 
Ulkus entsprechenden Gebiete — meist handelt es sich um den 
Nervus saphenus und cutaneus surae lat. und med. — freizulegen 
und kräftig zu dehnen. Es soll danach eine rasch zutagetretende 
Heilungstendenz beobachtet werden. Der Erfolg ist unsicher und 
vor allem schwer zu bewerten. 

Damit hätte ich in groben Strichen den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse der Aetiologie und die modernen Behandlungswege der 
Unterschenkelvarizen und ihrer Komplikationen geschildert. 

Fasse ich den therapeutischen Teil kurz zusammen, so darf ich 
Folgendes sagen; es ist zu empfehlen: 

1. bei unkomplizierten Varizen mit deutlichen Krampfaderbe¬ 
ichwerden und positivem Trendelenburg Unterbindung der Vena 
saphena hoch oben am Oberschenkel; 

') Rindlleisch-Friedel, Arch. f. Chir. 1908, 8G. - *) Bode, Arch. f. Chir. 112, 
11.3 11 . 4.— ") Schnitze, Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 40. - *) Volkmann, Zbl. f. Chir. 


2. beim einfachen Ulkus Kompressionsverbandbehandlung nach 
vorheriger Saphenaunterbindung, falls deutlich variköse Erweiterungen 
vorhanden; 

3. für die schweren Formen ausgedehnte Venenoperationen, d. h. 
Unterbindung mit Exzision größerer Venenkonvolute, Ausziehen der 
Saphena möglichst in ganzer Länge nach Babcock bzw\ am Unter¬ 
schenkel Umstechung nach Kocher oder Klapp; 

4. für schwere Ulkusbeine Saphenaunterbindung und breite Ge- 
websinzision, evtl, modifizierte Rindfleischsche Operation. 


Einfache und schmerzlose Furunkelbehandlung. 

Von Marine-Stabsarzt a. D. Dr. Kritzler, Frauenarzt in Erbach i. O. 

1918 habe ich in einer kurzen Veröffentlichung (M. KI. 191S H. 1) 
auf ein „einfaches Verfahren zur Unterdrückung im Entstehen be¬ 
griffener Furunkel“ hingewiesen, das sich mir vielfach bewährt hatte. 
Ich empfahl bei gerade im Beginn stehenden, sich durch jenen 
unverkennbaren, insektenstichartigen Erstlingsschmerz verratenden 
Furunkeln das Aufträgen von 15 20°/oigem Salizylkollodium, das 
ruhigstellend, oberhauterweichend und keimtötend auf die Infektions¬ 
stelle wirkt. Dies Verfahren hat naturgemäß nur bei der Kupierung 
beginnender Furunkel Aussicht auf Erfolg; für weiter fortgeschrittene 
Furunkel empfahl ich das aseptische und wenig schmerzhafte Aus- 
brenneu der Pfropfstelle, das ich stets mit promptem Erfolg, mehr¬ 
fach am eigenen Leibe (einmal bei einenr recht Übeln Oberlippen¬ 
furunkel) angewandt habe. Dies von R oft er durch ein besonders 
handliches Mikrobrennbesteck erleichterte Pfropfausbrennen ist nicht 
in dem verdienten Maße bekannt und wird häufig auch nicht sach¬ 
gemäß ausgeführt, sodaß die Erfolge nicht befriedigen. Unna be¬ 
schreibt seine Technik (nach Dreyer, Kriegschirurgische Tätigkeit, 
Verlag Karger, Berlin, S. 154) folgendermaßen: Feststellung der 
Haarrichtung, Ergreifen einer Hautfalte, in der der Furunkel die 
Kyppe bildet, sanftes Zusammendrückeii der Falte, wobei sich in dem 
Furunkel ein weißer, blutleerer Punkt, die Pfropfstelle, zeigt. Hier 
Einstechen mit schw r achgliihender Nadel (Mikro-, dünner Platinbrenncr, 
auf einen Kork gesteckte Stopfnadel) rasch etwa 3—4 mm tief in der 
Haarrichtung (geringer, nach eigener Erfahrung recht erträglicher 
Schmerz; Verf.). Nach richtigem Einstich hören Schmerz und Span¬ 
nung deutlich auf; schmerzt der Furunkel noch an einer Stelle bei 
Druck, so muß nochmals in der Richtung des Schmerzes kauterisiert 
w r erden. Schmerzloser Druck auf die Furunkelkuppe zeigt die richtige 
Ausführung, die Vernichtung des Kokkenherdes an. Geht der Furun¬ 
kel nach diesem Eingriff unter Salbenverband nicht zurück (Absonde¬ 
rung kann, besonders aus größerem Brandloch, einige Tage bestehen; 
Verf.), treten wieder Schmerzen und weitere Entzündung auf, dann 
Einschnitt. 

Ebenso gute Erfahrungen wie mit der Ausglühung habe ich mit 
der Karbolätzung des Pfropfes gemacht,- deren besondere 
Annehmlichkeit darin besteht, daß sie, langsam ausgeführt, fast 
schmerzlos ist, sich also besonders für ängstliche, messerscheue 
Patienten, zumal Kinder, eignet. Die Ausführung ist einfach: Man 
versieht ein zugespitztes Streichholz mit einem dünnen, fein aus¬ 
laufenden, möglichst fest aufgedrehten Wattekopf (keine glatten 
Metallsonden!), taucht es in konzentrierte Karbolsäure und setzt die 
Wattespitze sanft auf die Pfropfstelle auf. Unbedeutendem Brennen 
folgt Anästhesie, und fast von selbst sinkt unter sanftem Druck das 
Karbolstäbchen immer tiefer, wobei bei sachtem Vorgehen kaum 
eine unangenehme Empfindung entsteht. Wird über Schmerz geklagt, 
so läßt man im Druck nach, wartet einen Augenblick, bis die Karbol¬ 
säure die empfindliche Stelle schmerzlos gemacht hat, und ätzt, u. U. 
mit frisch zubereiteten Stäbchen, in dem Brandloch in der Haar¬ 
richtung den Pfropf aus. Je feiner das Stäbchen und der Wattekopf 
ist, desto geringer ist die Weite des Aetzloches. Bei schon vor¬ 
geschrittenen Furunkeln quillt während des Aetzens der um den 
Pfropf bereits angesammelte Eiter heraus, oder man entfernt ihn nach 
der Aetzung mit sanftem Druck, wobei die letzten Pfropffetzen sich 
zu entleeren pflegen. Drückt man auf den Furunkel, so muß bei 
völliger Vernichtung des Pfropfes die entzündete Stelle schmerzlos 
bleiben, andernfalls stellt man durch Sondendruck das noch schmerz¬ 
hafte Segment fest und ätzt in dieser Richtung noch einmal nach. 
Ein einfaches Salbeuläppchen, mit Heftpflaster oder Harz (Mastisol 
oder dergleichen) befestigt, genügt und kann bis zur endgültigen 
Heilung liegen bleiben. Bei etwas umfangreicherem Aetzioch kann ein 
gewisser Schmerz als örtliche Reaktion bestehen bleiben; es ist aber 
mehr ein wenig behinderndes Brandgefühl, nicht der unangenehm 
drückende, bohrende Furunkelspannungsschmerz. Vor kurzem hatte ich 
einen gut pflaumengroßen Furunkel der Hüfte mit Fieber, Schmerzen 
und halbfaustgroßer Leistendrüsensclnvellung, eine recht unangenehme 
Störung, da ich verreisen mußte. Ich ätzte den Pfropf etw'a U/s cm 
tief und tanzkartenstiftweit aus, der Schmerz hörte sofort auf, nach 
zwei Stunden waren die Drüsen unempfindlich, am Abend fast ganz 
abgeschwollen. Zwölf Stunden nach der Aetzung machte ich noch 
mehrere Besuche über Land mit dem Rade. Der Verband blieb 8 Tage 
liegen, nach welcher Zeit außer einer kleinen, runden, frischen Narbe 
nichts mehr von der Erkrankung zu sehen war. Mit der üblichen 
Einschnittsbehandlung hätte ich sicher mehrere tage arbeitsunfähig 
festgelegen. 

Es ist fraglos, daß besonders bösartige, phlegmonöse Furunkel 
nicht ohne das Messer bleiben dürfen, aber auch bei ihnen würde ich 
erst einen Versuch mit der Karbolätzbehandlung machen, die für 
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die Mehrzahl der Falle vorzuziehen ist. Diese Behandlung ist viel 
keimfreier als das Aufschneiden, das außerdem gesunde Gewebs- 
spalten den Keimen eröffnet, sie verhütet auch eher Neuinfektionen 
und erwirbt infolge ihrer Schmerzlosigkeit dem Arzt die Dankbar¬ 
keit der Patienten, die ja bei der heute so häufigen Furunkulose recht 
viel aushalten müssen und bei immer wieder nötigem Schneiden mit 
der Zeit recht nervös und empfindlich werden. Ein weiterer Vorteil 
ist der geringe Verbandzeugverbrauch. 

Ich weiß nicht, ob das Verfahren schon von anderer Seite an¬ 
gewandt worden ist — ich fand es nirgends in den mir zugänglichen 
chirurgischen Büchern angegeben. Zweifellos verdient die dankbare 
Methode ihren Platz in der Kleiuchirurgie des Praktikers. 

Maul- und Klauenseuche (Aphthae epizooticae) am Auge. 

Von Dr. Wilhelm Feilchenfeld, Augenarzt in Berlin-Charlottenburg. 

Während anscheinend die Uebertragung der Aphthenseuche von 
Tier zu Mensch nicht so überaus häufig ist, scheint die Uebertragung 
von Mensch zu Mensch um so leichter zu erfolgen, wie sich aus der 
Beobachtung mancher Epidemien ergibt. Beim Menschen tritt die 
Krankheit meist nach Genuß ungekochter Milch kranker Tiere auf und 
beginnt nach 4—lOtägiger Inkubationszeit mit Fieber und Störung des 
Allgemeinbefindens; nach einigen Tagen entwickeln sich auf der 
geröteten Schleimhaut des Mundes und auf der Haut bis erbsengroße 
Bläschen, die bald aufplatzeh, einen kleinen Substanzverlust zurück¬ 
lassen, der oft eitrig oder kruppös belegt ist; die benachbarten Drüsen 
sind geschwollen. Bei Infektion durch Wunden an den Fingern 
kommen auch dort zahlreiche Bläschen vor. Siegel beschreibt außer 
dieser kutanen auch eine intestinale und pektorale Form. Die Erkran¬ 
kung der Lider und der Bindehaut der Augen ist bisher in der Literatur 
kaum erwähnt. Groenouw sagt im Handbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde 1 ) ganz kurz, daß „auf der Konjunktivalschleimhaut, allerdings 
nur selten, die Entstehung von Bläschen beobachtet worden“ sei. 
Ebstein 2 ) sah einen Fall mit masernähnlichem makulo-papulösen und 
erythematösen Exanthem, bei dem auch eine mäßig starke Konjunk¬ 
tivitis auftrat. Siegel 3 ) fand „einige Male die Bläschenbildung außer 
am Munde an Konjunktiva und Kornea. Diese Komplikationen hatten 
gewöhnlich eine für das Auge sehr ungünstige Prognose“. Es mag 
sein, daß Fälle mit Augenerkrankung häufiger Vorkommen, aber nicht 
richtig gedeutet werden, daher erscheint es zweckmäßig, in An¬ 
betracht der ernsten Gefährdung des Auges die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf eine derartige Lokalisation der Aphthenseuche zu lenken. 
Patient begrüßte eine Dame in einem Restaurant durch Handgeben 
und sprach mit ihr nur ganz kurz. Vier Tage darauf wurde die Dame, 
die im Harz durch Genuß- ungekochter Milch infiziert war, mit 
typischer Munderkrankung infolge von Aphthenseuche in die Klinik 
aufgenommen. Am gleichen Tage erkrankte Patient mit leichter 
Störung des Allgemeinbefindens ohne Fieber mit einer Konjunktivitis 
des einen Auges. Am folgenden Tage stellte er sich mir vor. Das 
linke Auge zeigte eine starke Ziliarinjektion, Hornhaut ‘frei, sehr 
starke eitrige Absonderung, der Lidrand oben im inneren Drittel eitrig, 
mit einer fest haftenden Membran belegt, infiltriert, außerordentlich 
empfindlich bei Berührung; starkes Oedem beider Lider. Große, feste, 
wenig empfindliche Drüse unter dem Kinnwinkel und am Halse am 
oberen Teile des vorderen Randes desMusculus stemocleidomastoideus. 

Therapie: Reichliche Sublimatspülung (1:4000), Kollargoltropfen 
2°/big stündlich und Einstreichen einer 10<>/oigen Kollargolsalbe. 

Am folgenden Tage zahlreiche aphthöse Knoten an beiden Lidern, 
unten bis zur Wange hinuntergehend, an beiden Lidrändern mehrfache 
kruppös belegte Infiltrate. Auch das rechte Auge zeigt Konjunktival- 
reizung mit starker eitriger Absonderung. Aphthen an der Lippe, 
der Mundschleimhaut und am harten Gaumen, dicht am 1. Molarzahn 
am harten Gaumen ein großes flaches Ulkus. Die Erkrankung des 
Mundes nur auf der linken Seite, auch im weiteren Verlaufe dort be¬ 
schränkt. Am nächsten Tage treten die kruppös belegten Infiltrate fast 
im ganzen Umfange der beiden Lidränder des linken Auges und im 
äußeren Lidwinkel rechts auf. Das Lidödem des linken Auges und 
die starke Eiterabsonderung hält mehrere Tage an. Da, wo kruppös 
belegte Infiltrate am oberen und unteren Lide sich gegenüberliegen, 
besonders in den Lidwinkeln, besteht die Neigung zur Verklebung der 
betreffenden Lidteile. Diese Verwachsungen werden mehrmals täglich 
mit einem Glasstab gelöst und reichlich Salbe zwischengelegt. Die 
Mundaphthen werden mit H 2 OQ betupft, täglich mit Argentum nitricum 
3%ig gepinselt, und es wird reichlich rpit Alaun gegurgelt. Die Haut¬ 
aphthen, die etwa erbsengroße Infiltrate darstellen, werden mit Novi- 
formsalbe bedeckt. 

Innerhalb 8 Tagen heilen Augen und Mund, ebenso die Haut¬ 
knoten, völlig ab, ohne Narben oder sonstige Schädigung zu hinter¬ 
lassen. Die Drüsen sind ganz zurückgegangen. 

Die leichte Uebertragbarkeit durch einfaches Handreichen ist in 
diesem Falle wohl dadurch zu erklären, daß Patient früher an chroni¬ 
scher Blepharitis litt, die zwar abgeheilt war, aber doch die Gewohn¬ 
heit hinterlassen hatte, oft mit den Fingern an die Augenlider zu 
fassen. Da die Dauer der Erkrankung sonst als meist länger anhaltend 
beschrieben ist, mag die angewandte Therapie als zweckmäßig emp¬ 
fohlen werden. 

») Oraeferjänisch, 2. Aull , 11, Abb. 1 S. 533. - *) D. m. W. 1896 Nr. 9 S. 129. - 
*) D. m. W. 1894 Nr. 18 S. 401. __ 


Aus der Bakteriologisch-serologischen Abteilung des Patho¬ 
logischen Institutes am Allgemeinen Krankenhaus St. Georg 
in Hamburg. 

Zur Zählung der Zellelemente der Lumbalflüssigkeit. 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Jacobsthal, Leiter der Abteilung. 

Fuchs und Rosenthal haben zur Zählung der Zellelemente 
des Liquors eine ausgezeichnete Methode angegeben, die mit Recht 
als die maßgebende betrachtet werden kann. Zur Färbung der Zell- 
elcmente wird hierbei eine Flüssigkeit benutzt, die durch den Liquor 
selbst so stark verdünnt wird, daß eine 0,02ooige Methylviolettlösung 
und eine 0,4<yoige Essigsäure entsteht. Die Flüssigkeit scheint mir 
jedoch noch etwas verbesserungsfähig zu sein. Jeder, der viel mit 
Zellzählungen zu tun hat, weiß, daß geringe Blutbeimengungen oft 
überhaupt nicht vermeidbar sind. Mit ihnen muß also gerechnet 
werden. Es zeigt sich nun, daß solche Lumbaipunktate, die minimale, 
makroskopisch oft gar nicht bemerkbare Erythrozytenmengen ent¬ 
halten, bei der Auszählung gewisse Schwierigkeiten bereiten. Die 
Lumbalflüssigkeit nämlich, die 0,4o/ 0 ige Essigsäure enthält, vermag 
keineswegs alle roten Blutkömerchen aufzulösen; einzelne, offenbar 
resistente, bleiben erhalten. Gerade diese nun nehmen nicht selten 
eine schwache oder gar ganz intensiv violette Färbung an. Es sei 
dahingestellt, ob diese Fähigkeit solcher Erythrozyten, die man 
gerade in den im Liquor suspendierten findet, irgendwie mit den 
besonderen Eigenschaften des Liquors, wie seinem Gehalt an lipo- 
lytischen Fermenten, zusammenhängt. Das jedoch ist sicher, daß 
derartige Elemente von weniger geübten Untersuchern sehr häufig 
von Lymphozyten nicht unterschieden werden können, und ich weiß 
genau, daß sie recht oft schon als Lymphozyten ausgezählt worden 
sind. Es ist nun verhältnismäßig einfach, diese Fehlerquelle 
auszuschalten, nämlich durch Erhöhung des Essigsäure¬ 
zusatzes. Wie mich eine vergleichende Untersuchung gelehrt hat, 
muß der Essigsäuregehalt so groß sein, daß eine 5°/oige Essigsäure 
resultiert. Daraus folgt, daß das Rezept zur Herstellung der Lympho- 
zytenfärbeflüssigkeit entsprechend geändert werden muß. Anstatt 
des dem Apotheker erfahrungsgemäß etwas unbequemen Zusatzes 
des Methylvioletts jn Pulverform empfehle ich den Zusatz einer 
gesättigten alkoholischen Methylviolettlösung, wobei der Alkohol 


auch seinerseits die Erythrolyse befördert. Das Rezept lautet: 

Rp. Gesättigte ailcohol. Metbylviolettlösung . . . 15,0 ccm 

Acid. acetic. glacial. 50,0 ccm 

Aqu. dest.ad 100,0 ccm 


Die angegebene Konzentration des Methylvioletts hat den Vor¬ 
teil, daß die Kerne nicht ganz intensiv gefärbt sind, sondern eine 
Zeitlang hellviolett erscheinen, und zwar unter Erhaltung der Kern¬ 
struktur. Dadurch ist dem Geübteren schon eine Möglichkeit gegeben, 
ungefähr das Verhältnis der Lymphozyten zu den Plasmazellen be¬ 
urteilen zu können. Wer darauf weniger Wert legt, mag 20 ccm 
alkoholische Methylviolettlösung nehmen, anstatt der vorher ange¬ 
gebenen 15 ccm. Dadurch entsteht eine höchst intensive Kernfärbung. 
Umgekehrt kann man durch Anwendung von nur 10 ccm Methyl¬ 
violettlösung eine ganz besonders zarte Kernfärbung erzeugen, bei 
der die Kernstrukturen recht deutlich werden. 

Bei dieser Gelegenheit sei wieder daran erinnert, daß vielfach 
eine mäßige Blutbeimengung mit Unrecht als ein ernst¬ 
hafter Hinderungsgrund zur Zellzählung betrachtet 
wird. Eine einfache Ueberlegung zeigt, daß normalerweise auf 1000 
rote Blutkörperchen 1—2 weiße Blutelemente überhaupt und gar erst 
0>3—0,6 Lymphozyten fallen. Wenn also die Blutbeimengung sogar 
so stark ist, daß in jedes der 256 Quadrate der Fuchs-Rosenthalschen 
Kammer im nicht mit Essigsäure behandelten Liquor 4 Erythrozyten 
kommen, so wird die Zeitzahl in der gesamten Kammer um 1—2 weiße 
Blutelemente bzw. um 0,3—0,6 Lymphozyten vermehrt. Da nun die 
Grenzzahlen, die noch als normal angesehen werden, um etwa 6 Zellen 
schwanken und man die gezählten Werte noch durch 3 dividieren muß, 
so kommen auf diese 6 Lymphozyten in der Zählkammer 30000 rote 
Blutkörperchen. Mithin müßte jedes der 256 Quadrate der Zähl¬ 
kammer gegen 120 rote Blutzellen enthalten. Hieraus ergibt sich, 
daß wir bis zu einer recht hohen Blutbeimengung ohne ernstliche 
Fehlerquelle die Liquorzellen auszählen dürfen. 

Wenn es darauf ankommt, bei erheblicher Blutbei¬ 
mengung (z. B. etwa 250 Erythrozyten pro kleines Quadrat) diese 
genau einzuwerten, so ist es unbequem, die Auszählung nach dem 
Typus der Lymphozytenzählung im Liquor zu machen. Saugt man 
aber umgekehrt in die Leukozytenzählpipette erst den Liquor bis zur 
Marke 1 und dann physiologische NaCI-Lösung oder Hayemsche 
Lösung bis zur Marke 11, so kann man die Quadrate der Fuchs- 
Rosenthalschen Kammer leicht auszählen, denn sie enthalten nunmehr 
10mal weniger, also in unserm Beispiel durchschnittlich 25 Zellen pro 
Quadrat. Durch diesen kleinen Kunstgriff wird auch Liquor gespart. 
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Zu den Begriffen „unterernährt“ und „tuberkulös“. 

Von Dr. Ernst Neumann, Stadtarzt in Neumünster. 

Nicht so selten wird bei Massen- wie bei Einzeluntersuchungen 
von Aerzten die Diagnose „unterernährt“ gestellt. Besonders häufig 
findet man diese Bezeichnung bei Zusammenstellungen schulärzt¬ 
licher Untersuchungen, zumal in der Zeit nach dem Kriege. Die 
ärztliche Untersuchung kann nur feststellen: Magerkeit, reichliches, 
geringes Fettpolster, schwache Muskulatur, blasses Aussehen oder 
dergleichen, aber nicht, ob die Ursache davon in Unterernährung, 
also quantitativ oder qualitativ nicht zureichender Ernährung liegt. 
Es kann dies der Fall sein, trifft aber oft auch nicht zu, wie jeder 
Arzt weih oder wenigstens wissen könnte. Mit der Diagnose „unter¬ 
ernährt“ wird ein kausales Urteil abgegeben, mit dem der Arzt doch 
vorsichtig sein sollte. Im Interesse der objektiven Richtigkeit und 
des ärztlichen Ansehens wäre es wohl richtiger, wenn der Arzt die 
Diagnose „Unterernährung“ möglichst miede, sie nur da stellte, 
wo er wirklich Unterernährung als Grund eines Zustandes festgestellt 
hat, und sich sonst darauf beschränkte, den von ihm wahrnehmbaren 
Zustand anzugeben. 

Die jetzt vielfach übliche kritiklose Verwendung des Begriffes 
„Unterernährung“ als Bezeichnung für blasse, schwächliche Kinder 
muß fast Unfug genannt werden, da sie zu falschen Annahmen be¬ 
züglich der Möglichkeit der Beseitigung dieser Zustände führt. Ein 
großer Bruchteil dieser schwächlichen, blassen Kinder verdankt seinen 
Zustand minderwertiger Anlage, sodaß die Möglichkeit besserer Er¬ 
nährung kaum oder gar nicht Aenderung bringt. 

Das Ansehen der Aerzte wird auch nicht gehoben, wenn sie Zu¬ 
stände als Unterernährung bezeichnen, wo der gesunde Menschen¬ 
verstand jedes Laien fcststellen kann, daß objektiv von einer Unter¬ 
ernährung als Ursache des bezeichneten Zustandes nicht gesprochen 
werden kann. 

Nicht ganz so schlimm, aber ähnlich wie mit dem Begriff „Unter¬ 
ernährung“ ist es mit der Bezeichnung „tuberkulöse Kinder“! Man 
findet diese Bezeichnung in Zusammenstellungen über Massenunter¬ 
suchungen von Kindern oft bei einem unglaublich hohen Prozentsatz 
angegeben. Man sollte diese Bezeichnung doch auf die wirklich 
tubeikuk>sekranken Kinder beschränken, aber nicht etwa alle Kinder 
mit positiver Pirquet-Reaktion, mit fühlbaren Halsdrüsen und blassem 
Aussehen als „tuberkulös“ bezeichnen. Diese Kinder kann man höch¬ 
stens „tuberkuloseverdächtig“ nennen. Ihre Bezeichnung als „tuber¬ 
kulös“ bringt eine nicht berechtigte Beunruhigung in die Bevölkerung, 
erschwert den Vergleich von Massenuntersuchungen verschiedener 
Untersucher und nützt dem ärztlichen Ansehen nicht, da die. Zusammen¬ 
stellungen verschiedener Untersucher ganz unverständlich große Unter¬ 
schiede bezüglich des Prozentsatzes „tuberkulöser“ Kinder zeigen. 

Bei Massenuntersuchungeu meide man ganz die Diagnose „Unter¬ 
ernährung“ als Bezeichnung eines kausalen Sozialverhältnisses, das 
die ärztliche Untersuchung nicht feststellen kann, schränke die Be¬ 
zeichnung „tuberkulöse Kinder“ auf die wirklich tuberkulosekranken 
Kinder ein und fasse die Kinder mit schwächlichem Körperbau, ge¬ 
ringem Fettpolster, dürftiger Muskulatur, blassem Aussehen, exsuda¬ 
tiver Diathese als körperlich minderwertige Kinder zusammen, und 
man wird der Entstehung falscher Ansichten in der Bevölkerung 
Vorbeugen, wird die Untersuchungsergebnisse verschiedener Unter¬ 
sucher einigermaßen vergleichen können. Mit dieser Beschränkung 
wird dem ärztlichen Ansehen mehr genützt, als wenn man mit kausalen 
Diagnosen, wie „Unterernährung“, „tuberkulös“, ein ärztliches Können 
vortäuscht, das nicht vorhanden ist. Ein solches Vorgehen gibt höch¬ 
stens dem einzelnen Untersucher einen unberechtigten Nimbus, schadet 
aber letzten Ejides dem Ansehen des Arztes überhaupt. 

Das Ansinnen, durch Massenuntersuchungen festzustellen, wieviel 
„unterernährte“ oder „tuberkulöse“ Kinder in der Bevölkerung sind, 
soll der Arzt einfach ablehnen als technisch unmöglich. Er wird 
damit seinem Ansehen mehr nützen, als wenn er immer wieder 
bereit ist, jedem Verlangen zur Feststellung irgendwelcher gewünschter 
oder gefürchteter Zustände nachzukommen. Der Arzt soll sich nicht 
immer als „Mädchen für alles“ gebrauchen lassen. Die Neigung dazu 
ist bei allen nichtärztlichen Kreisen groß. Die Zumutung einer 
Verwendung als „Mädchen für alles“ findet leider bei den Aerzten 
in dem mehr oder weniger bewußten Wunsche, ihre Wichtigkeit zu 
beweisen, nicht immer die gebührende Zurückweisung. 


Gin neues Material zur Herstellung von Bakterien- 
nährböden. - 

Von Dr. Kurt Thilo in Rostock. 

Bekanntlich nimmt man zur Bereitung von Nährböden für bak¬ 
teriologische Zwecke Pepton (meistens das altbewährte Pepton Witte) 
und Fleischextrakt. 

Der Grund, hiervon abzugehen, ist der in neuester Zeit geradezu 
exorbitante Preis für diese Stoffe; z. B. kostet Pepton Witte heute 
bereits das Kilo 750 M. Die Institute, die vielfach aus Staatsmitteln 
finanziert werden, sind gezwungen, so sparsam wie irgend möglich 
zu wirtschaften. 

Da verdient nun eine wichtige Neuerung in der Herstellung 
von Nährböden hervorragendes Interesse. Es ist der altangesehenen 


Chemischen Fabrik Dr. Chr. Brunnengräber (Rostock) im Verein mit 
den ihr nahestehenden Norddeutschen Chemischen Werken (Ham¬ 
burg) gelungen, auf Grund der ausgedehnten, jahrelangen Versuche 
des Herrn Dr. Kam mann, Abteilungschef am Hygienischen Institut 
in Hamburg, Hefe für diesen Zweck nutzbar zu machen. Der Ge¬ 
danke an sich lag ja nahe, wie überhaupt die Hefe während des 
Krieges manchen Forscher ganz besonders zu interessieren begann. 

Nach einem durch D.R.P. geschützten Verfahren stellen die ge¬ 
nannten Firmen aus Hefe Nährbodenmaterial für sämtliche bakterio¬ 
logischen Zwecke her, und zwar Hefeextrakt „Pepkam“, Hefepepton 
„Pepkam“ und einen gebrauchsfertigen Nährbodengrundstoff „Pep¬ 
kuro“. Der große Vorzug besteht also in dem äußerst niedrigen 
Preis. So kostet heute noch 


1 kg Hefeextrakt .Pepkam“.M. 130.— 

1 kg Hefepepton .Pepkam“.M. 490.— 

1 kg Nährbodengrundstoff .Pepkuro“ . . . . M. 410.— 


Dagegen ist natürlich der Preis für Fleischextrakt geradezu 
unerschwinglich. Außerdem dürfte z. B. Fleischextrakt nicht der 
Volksernährung entzogen werden. 

Zur näheren Orientierung diene Folgendes: Erstklassige Hefe, 
die einen ganz bestimmten Eiweiß- und Extraktivstoffgehalt haben 
muß, wird im Autoklaven bei genau einzuhaltenden Temperaturen 
abgebaut, peptonisiert. Das Reaktionsprodukt bildet ein trockenes, 
gelbliches, hygroskopisches Pulver. Dasselbe wird in üblicher Weise 
mit Agar-Agar usw. angerichtet. 

Hefeextrakt Pepkam ist peptonfrei. Bei dessen Herstellung kommt 
ein anderes Verfahren in Betracht. 

Umfangreiche Versuche haben bewiesen, daß diese neuen Nähr¬ 
böden den alten völlig gleichwertig sind, oft sogar diese noch 
übertreffen. Die Bakterienflora gedeiht nach der Aussaat ebenso 
üppig und typisch wie bei den alten Methoden. Als Anwendungs¬ 
gebiet kommen auch die diagnostischen Versuche in Betracht. Speziell 
hierfür brachte während des Krieges die Firma Merck (Darmstadt) 
ihren Ragit-Agar heraus. Dieser ist aber nicht besser geeignet 
für den gedachten Zweck als Pepkam und Pepkuro und ist erheblich 
teurer als diese. Außerdem eignen sich die neuen Stoffe vorzüglich 
zur Impfstoffbereitung. Die Bedeutung z. B. von Typhus- und 
Choleraschutzimpfungen haben wir im Kriege kennengelernt. 

Außer für die aufgeführten Zwecke kommen auch sämtliche 
anderen bakteriologischen Gebiete in Betracht, bei denen es sich 
um Züchtung von Keimen handelt. 

Um den daran interessierten Instituten oder sonstigen Labora¬ 
torien die Möglichkeit zu erleichtern, Versuche mit Pepkam und 
Pepkuro anzustellen, liefern die genannten Fabriken auf Wunsch 
kostenlose Muster. Es kann nur dringend empfohlen werden, hier¬ 
von Gebrauch zu machen. 

Hervorzuheben ist, daß es auch bei Verwendung dieser Stoffe 
von höchster Wichtigkeit ist, jeweils für die nötige Alkaleszenz zu 
sorgen (Lackmustüpfelnrobe). 

Bezüglich der Technik sei noch erwähnt, daß man statt der bis¬ 
her bekanntlich üblichen 10 g Pepton Witte und 10 g Fleischextrakt 
nunmehr 18 g Pepkuro zu nehmen hat. Diese Methode ist an 
Einfachheit und Schnelligkeit unübertroffen. 

Zum Schiasse sei auf folgende in Betracht kommenden Literatur¬ 
stellen verwiesen: Veröffentl. des Reichsgesundheitsamtes 52, 2.Heit, 
S. 342 ff. und Zbl. f. Bakt., Parasitenkunde und Infektionskrankheiten 
1921, 87, Heft 6. 


Der jetzige Stand der Lehre von der Ermüdung und deren 
Beseitigung. 

Von Priv.-Doz. Dr. Julias Bauer in Wien. 

Ermüdung als biologischer Begriff bedeutet die zunächst 
auftretenden funktionellen Folgeerscheinungen einer Inkongruenz zwi¬ 
schen dissimilatorischen und assimilatorischen Stoffwechselvorgängen 
im Zellprotoplasma in dem Sinne, daß die Dissimilationsprozesse über 
die Assimilationsprozesse überwiegen. In weiterer Folge führt die 
Ermüdung zur Erschöpfung bzw. Lähmung der Zelltätigkeit. 

Ermüdung im psychophysischen Sinne oder das Er¬ 
müdungsgefühl ist ein sogenanntes Gemeingefühl, d. h. eine 
Summe von zum Teil nicht näher definierbaren Empfindungen, die 
einem Ruhebedürfnis zustreben und mit dem Gefühl des Hungers, 
Durstes, Ekels, der Geschlechtslust u. a. in eine Kategorie gehören. 
Ermüdung im biologischen Sinne und Ermüdungsgefühl sind zwei zu¬ 
nächst durchaus voneinander zu scheidende Begriffe, denn ersterer 
kann jedem organischen, reizbaren Gebilde, jedem Protoplasma, das 
durch seine Tätigkeit Nahrung verbraucht, zukommen, während das 
Ermüdungsgefühl ganz wie das Hunger-, Durst- oder Geschlechts¬ 
gefühl erst mit der Entwicklung der allgemeinen Regulationszentrale 
des Nervensystems zur Ausbildung gelangt ist. Das Bedürfnis nach 
Ruhe und Erholung des Organismus wird als wichtiger Sicherungs¬ 
faktor ganz wie sein Bedürfnis nach Nahrungsaufnahme oder Fort¬ 
pflanzung im hochdifferenzierten, vielzelligen Organismus durch ganz 
bestimmte Funktionen des Zentralnervensystems, eben durch die in 
ihm entstehenden Gemeingefühle, diktiert und reguliert. Wenden wir 
uns zunächst den Erscheinungen der Ermüdung im biologischen 
Sinne zu. 
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Eine Inkongruenz zwischen dissimilatorischen und assimilatori¬ 
schen Stoffwechselvorgängen zuungunsten der letzteren kann in 
jedem protoplasmatischen Gebilde akut einsetzen, oder aber sie kann 
sich im Laute mehr oder minder langer Zeit allmählich herausbilden. 
Ihr Zustandekommen ist naturgemäß abhängig vom Grade der funk¬ 
tionellen Beanspruchung des betreffenden Organs oder Organteils, 
vom Grade der ihm innewohnenden, individuell und zeitlich wechseln¬ 
den Leistungsfähigkeit und vom Ausmaße des ihm zur Verfügung 
stehenden Nährmitteltransportes. Was diesen letzteren anlangt, so 
ist es klar, daß ein Organ oder Organteil, welcher infolge minder¬ 
wertiger Blutbeschaffenheit, mangelhafter Zirkulationsverhältnisse, in¬ 
folge organischer Gefäßveränderungen oder unzweckmäßig arbeiten¬ 
der Vasomotoren nicht über die normale Assimilationsmöglichkeit 
verfügt, leichter ermüdet, als w'enn eine normale Assimilationsmög¬ 
lichkeit gewährleistet ist. Die Ermüdbarkeit bei Inanition, Anämie, 
Kreislaufschwäche, Gefäßhypoplasie und Arteriosklerose, die häufig 
abnorme Ermüdbarkeit gewisser Funktionen bei vasomotorisch labilen 
Neuropathen seien hier als Beispiele angeführt. 

Daß die Leistungsfähigkeit eines Organs oder Organteils indivi¬ 
duell und zeitlich, und zw'ar auch unabhängig von der eventuell 
differenten Blutversorgung, variieren kann, ist bekannt. Sie hängt ab 
von einem schon in der Erbanlage bestimmten konstitutionellen Mo¬ 
ment, vom Alter, vom Grad der vorangegangenen funktionellen Be¬ 
anspruchung (Training), von vorangegangenen toxischen oder son¬ 
stigen exogenen oder endogen-korrelativen Beeinflussungen, sei es 
im Sinne einer Hemmung oder auch einer Förderung der Leistungs¬ 
fähigkeit. Auf die endogen-korrelativen Einwirkungen von seiten der 
endokrinen Drüsen werden wir im Folgenden noch eingehender zu 
sprechen kommen. Die Prüfung auf Ermüdbarkeit eines Organs oder 
einer bestimmten Tätigkeit ist eine spezielle Form von Funktions¬ 
prüfung, sie gestattet aber nur schwer, und zwar nur unter Beach¬ 
tung der oben angeführten mannigfachen mitwirkenden Momente ein 
Urteil über die konstitutionelle Beschaffenheit des Organs und seiner 
Leistungsfähigkeit. 

Man hat zahlreiche Untersuchungen darüber angestellt, ob die der 
Ermüdung zugrundeliegende Stoffw r echselstörung zu morphologi¬ 
schen Veränderungen des Protoplasmas führt. Daß dies bei 
schweren Erschöpfungszuständen der Fall ist, läßt sich erwarten, aber 
auch ermüdete Zellen zeigen vielfach eine Abnahme der Reserve¬ 
stoffe, vor allem des Glykogens und Fettes. Besondere Aufmerksam¬ 
keit hat man den histologischen Veränderungen ermüdeter Ganglien¬ 
zellen zugewendet und eine Konsumption der Nißlschen Tigroid- 
schollen sowie Kernveränderungen beschrieben, die während der Er¬ 
holung wieder zurückgehen. In den Purkinjeschen Zellen des 
Kleinhirns von Hunden, die nur kurze Zeit in der Tretbahn ge¬ 
laufen waren, beschrieb Dolley charakteristische Veränderungen 
gegenüber den Zellen ausgeruhter Tiere. Analoge Veränderungen in 
den Purkinjeschen Zellen, aber auch Veränderungen an den Leber¬ 
zellen und in der Nebennierenrinde, welch letztere schon früher bei 
ermüdeten Tieren von Bardier und Bonne gefunden worden 
waren, beobachtete Crile an längere Zeit schlaflos erhaltenen Ka¬ 
ninchen. Das, was wir in der Pathologie seit Edinger als Auf¬ 
brau ch k ra n kh ei te n bezeichnen, ist ja das Ergebnis einer chro¬ 
nischen Ermüdung der Zellen mit den konsekutiven morphologischen 
Veränderungen des Gewebes. Das Problem der Aufbrauchkrankheit 
soll übrigens auf Wunsch der Redaktion in einem folgenden Aufsatze 
eingehender behandelt werden. 

Uns interessieren hier mehr die funktionellen Erschei¬ 
nungsformen der Ermüdung. Wenden wir uns zunächst jenen 
am Bewegungsapparat zu. Zur Feststellung der Ermüdungs¬ 
phänomene am Muskel sind die üblichen ergographischen Unter¬ 
suchungen am Menschen nicht ganz geeignet. Die dabei beobachtete, 
individuell sehr wechselnde, durch allmähliche oder rasche Abnahme 
der Hubhöhe charakterisierte Ermüdungskurve (Mosso) ist nicht 
allein von der Ermüdung der Muskulatur, sondern vor allem auch 
von jener der nervösen Apparate bzw. psychischer Funktionen ab¬ 
hängig, Nur durch elektrische Reizung eines Muskels läßt sich am 
Menschen eine ausschließlich auf den Muskel selbst zu beziehende 
Ermüdungskurve erhalten. Der ermüdete Muskel ist schwerer erreg¬ 
bar, er bedarf zu gleicher Arbeitsleistung stärkerer Reize. Erben 
konnte dementsprechend die galvanische Reizschwelle eines Muskels, 
der durch willkürliche Bewegung oder faradische Reizung seines 
Nerven ermüdet war, ansteigen sehen. Ob die motorischen Nerven¬ 
endigungen früher ermüden als der Muskel selbst, scheint von der 
Reizstärke und Reizfrequenz abhängig zu sein. Für jeden Muskel 
gibt es eine Reizfrequenz und eine Belastung, bei welcher keine Er¬ 
müdung eintritt, bei welcher in der Pause zwischen zwei Kontrak¬ 
tionen gerade vollständige Erholung eintritt. Für die praktische Er¬ 
müdungsforschung zum Zwecke rationeller Ausnützung menschlicher 
Arbeit im Sinne des Taylor-Svstems wäre die Ermittlung dieser 
Größen von besonderer Wichtigkeit (Durig). Ist ein ermüdeter 
Muskel noch nicht wieder vollkommen erholt, so tritt die neuerliche 
Ermüdung schneller ein als das erste Mal. Die Ermüdung einer 
Muskelgruppe führt zu keiner Abnahme der Arbeitsleistung in anderen 
Muskelgruppen. Die Folgen der Muskelermüdung bleiben also auf 
die ermüdete Muskelgruppe beschränkt. Vorangegangene, nicht ex¬ 
trem intensive geistige Anstrengung beeinträchtigt die Muskel- 
leistung nicht. 

Interessant ist, daß ein ermüdeter Muskel sparsamer arbeitet als 
ein nicht ermüdeter, indem er seine Wärmebildung einschränkt und 
dadurch von der gesamten frei werdenden Energie einen größeren 


Teil in Arbeit umw'andelt (Heidenhain). Während der Ermüdung 
des Muskels scheint nach den jüngsten Mitteilungen Embdens die 
Permeabilität der (hypothetischen) Zellmembran für Phosphorsäure, 
welche sonst der Zellfunktion parallel geht, beim ruhenden Muskel 
also ein Minimum darstellt, am größten zu sein. 

Außerordentlich wichtig sind die saitengalvanometrisch auf¬ 
genommenen Veränderungen der elektrograpnischen Kurven er¬ 
müdeter Muskeln. Leitet man die Ströme eines gesunden, 'willkür¬ 
lich kontrahierten Muskels zum Saitengalvanometer ab, so erhält 
man 40—50 diphasische Schwankungen pro Sekunde. Ist der Muskel, 
ermüdet, so sinkt die Frequenz der Schwankungen auf 20—30, wäh¬ 
rend ihre Amplitude zunächst noch unverändert bleibt und erst 
später absinkt (Piper). Da die Zahl der diphasischen Schwankungen 
als Ausdruck der vom Zentralnervensystem abgegebenen Innervations¬ 
impulse anzusehen ist, so darf man annehmen, daß die Ermüdung 
des gesunden Menschen mit einer Verringerung der Innervations- 
impulse einhergeht. Bei Myasthenie sieht man dagegen im Zu¬ 
stande der Ermüdung nicht eine Frequenzabnahme der diphasischen 
Schwankungen, sondern eine Abnahme der Schwingungsamplitude, 
ganz so, wie wenn ein Normaler seine unermüdeten Muskeln nur 
schwach innerviert (F. Herzog, Schäffer und Brieger). Die 
myasthenische Ermüdung ist demnach von derjenigen gesunder Men¬ 
schen vollkommen verschieden, sie geht nicht mit Veränderungen der 
zentralen Innervation einher. Die Muskelermüdung des Normalen 
.äußert sich also zunächst am Nervenapparat, sie ist eigentlich eine 
Ermüdung der nervösen Zentren, welche um so stärkere Impulse nach 
der Peripherie aussenden müssen, je vorgeschrittener die Muskelermüdung 
und damit die Herabsetzung der Ansprechbarkeit der Muskeln ist. 

Peripherische Nerven und Leitungsbahnen sind bekanntlich gegen 
Ermüdung außerordentlich widerstandsfähig. Viele Stunden lange, un¬ 
unterbrochene Tetanisierung eines Nerven, auch die eines marklosen 
sympathischen Nerven, braucht kein Ermüdungsphänomen an dem 
gereizten Nerven hervorzurufen. Offenbar ist der Stoffverbrauch des 
Nerven sehr gering und seine Restitutionsfähigkeit sehr groß. An 
den zentralen Nervenapparaten, vor allem am Rückenmark, wurden 
aber Ermüdungserscheinungen nachgewiesen. Auch die eben be¬ 
sprochenen Saitengalvanometerstudien beweisen das. Allerdings zeigen 
auch die Sehnenreflexe eine außerordentlich geringe Ermüdbarkeit 
und sehr kurze Erholungszeit. Beachtenswert ist jedenfalls die krank¬ 
hafte Ermüdbarkeit der Patellarreflexe im Rekonvaleszenzstadium der 
Myelitis, im Beginn einer Polyneuritis oder Tabes (Bechterew). 
Viel leichter als die Sehnenreflexe ermüden die Hautreflexe. Wie 
ich vor 12 Jahren mit Bi ach gezeigt habe, lassen sich Hautreflexe 
(Babinski, Kremasterreflexe), die nach mehrmaliger Auslösung von 
ein und derselben Hautstelle aus sich erschöpfen, von einer anderen 
Hautpartie sogleich in der ursprünglichen Lebhaftigkeit wieder er¬ 
wecken. Wir bezogen die leichte Ermüdbarkeit der Hautreflexe auf 
Ermüdting der sensiblen Endorgane und nahmen an, daß die Ober¬ 
flächensensibilität, sehr leicht, die Tiefensensibilität dagegen schwer 
erschöpfbar sei, ein Unterschied, der auch vom teleologischen Stand¬ 
punkt verständlich erscheint, wenn man bedenkt, daß die Tiefen¬ 
sensibilität eine viel integrierendere Funktion des Organismus dar- 
stejlt, die zum Unterschied von der Oberflächensensibilität kontinuier¬ 
lich in Anspruch genommen wird. Ebenso ermüden z. B. auch die 
für uns weniger wichtigen Sinnesapparate des Geschmacks und Ge¬ 
ruchs viel leichter als etwa der Gesichtssinn. Am Gehörorgan sind 
die Ermüdungserscheinungen auch klinisch wichtig (vgl. Bleyl). Da 
die zentralen Reflexapparate ermüden, so ist es selbstverständlich, 
daß auch bei geistiger Arbeit Ermüdungsphänomene zutagetreten, 
die grundverschieden sind von dem eingangs erwähnten Ermüdungs¬ 
gefühl. Verlangsamung der Leitung, Entgleisungen auf falsche Asso¬ 
ziationsbahnen, Ausfall von Verbindungen, Reizerscheinungen auf 
anderen Gebieten sind die bekannten Folgeerscheinufigen geistiger 
Ermüdung. Zur Beurteilung derselben sind insbesondere Reaktions¬ 
versuche von Wett. Praktisch wichtig ist jedenfalls die richtige Be¬ 
wertung der Ermüdbarkeit der Aufmerksamkeit bei, Angestellten tech¬ 
nischer Betriebe. Vorangegangene, nicht übermäßige körperliche Ar¬ 
beit beeinträchtigt di« Ermüdbarkeit geistiger Funktionen nicht. Nach 
•Griesbachs AesthesiometerversUchen soll bei Rechtshändern durch 
geistige Arbeit mehr die linke, bei Linkshändern mehr die rechte 
Hirnhemisphäre ermüden, während körperliche Arbeit in jedem Falle 
mehr die rechte Hemisphäre ermüdet. 

Am Zirkulationsapparat ist die Frequenzzunahme und das 
Kleinerwerden des Pulses, Sinken des Blutdrucks, Verlängerung der 
Dauer der Systole und Verkürzung der Diastole, unvollkommene Ent¬ 
leerung und infolgedessen Dilatation des Herzens als Ermüdungs¬ 
erscheinung bekannt. Es würde in diesem Rahmen zu weit führen, die 
Ermüdungserscheinungen jedes einzelnen Organs und Organsystems an¬ 
zuführen. Wir wollen nur noch die echte Leukozytose als Begleit¬ 
erscheinung der Ermüdung anführen und erwähnen, daß Abnahme 
der Blutalkalinität, Zunahme der Blutkonzentration und Abnahme der 
Abwehrstoffe des Blutes im Zustande der Ermüdung beobachtet 
worden sind. Erben fand Abnahme des Komplementgehalts im 
Serum während der Erholungszeit nach körperlicher Ermüdung. Kurz 
dauernde, starke körperliche Anstrengung erhöht den Blutzucker, 
starke Ermüdung führt zu einer geringfügigen Abnahme desselben. 
Der Harnsäurespiegel und Gesamtstickstoffgehalt des Blutes steigt 
bei Ermüdung an (Rakestravv). Daß körperliche Uebermüdung zu 
Albuminurie und Zylindrurie führen kann, ist zweifellos. 

Unter den biochemischen Befunden im Zustande der Er¬ 
müdung überragt alle anderen an Bedeutung das allerdings sehr um- 
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strittene Weichardtsche Kenotoxin. Dieser aus Muskeln ex- , 
trem ermüdeter Tiere gewonnene, hochmolekulare Körper wirkt, ge- ] 
sunden Tieren in größeren Mengen injiziert, giftig, ja eventuell sogar 
tödlich. Die hierbei auftretenden Krankheitserscheinungen werden von 
Weichardt als Ermüdungs- und Erschöpfungserscheinungen ge¬ 
deutet. Dieses Kenotoxin ließ sich aber auch durch elektrolytisch 
entwickelten Wasserstoff, kolloidales Platin u. a. aus Eiweiß dar¬ 
stellen und wurde von seinem Entdecker auch im Schlangengift, in 
Bakteriengiften, im Tuberkulin, Opium, in der Walnuß, in Kastanien 
und in vielen anderen Substanzen gefunden. Das Kenotoxin wirkt 
als Antigen und führt zur Bildung von Antikenotoxin, welches vor 
Ermüdungserscheinungen schützen soll. So interessant die Wei¬ 
chardt sehen Befunde an sich sind,'so kann seine Theorie der Er¬ 
müdung mangels einer ausreichenden Bestätigung und angesichts viel¬ 
facher Gegengründe heute nicht als fundiert angesehen werden (vgl. 
Durig). Ich erwähne nur zwei Argumente gegen die Weichardt- 
sche Lehre: Die auf bestimmte, eben beanspruchte Muskelgruppen 
lokalisierte und beschränkte Ermüdung und die bei den hartnäckigen 
Kriegszitterern (Myotonoclonia trepidans) trotz andauernder, inten¬ 
siver Muskeltätigkeit vollkommen fehlende Ermüdung — beides wäre 
schwer zu deuten, wollte man die Ermüdung auf allgemein wirkende, 
aus den ermüdeten Muskelgruppen in den Kreislauf abgegebene gif¬ 
tige Substanzen beziehen. 

Wie fast alle Vorgänge im lebenden Organismus, so untersteht 
auch der Ermüdungsvorgang einer gewissen Kontrolle von seiten des 
endokrinen Apparates. Die Beziehungen zwischen der hoch¬ 
gradigen Ermüdbarkeit und Asthenie nebennierenloser Versuchstiere 
oder addisonkranker Menschen und der Tätigkeit der Nebenniere 
sind so auffallend, daß an einem Einfluß der Nebenniere auf die Er¬ 
müdbarkeit wohl gar nicht gezweifelt werden kann. Nebennierenlöse 
Tiere, die zu größeren Muskelanstrengungen gezwungen werden, 
können plötzlich tot zusammenbrechen. Die anatomischen Befunde 
der Skelettmuskulatur sind dabei normal. Sezary hält die abnorm 
rasche Ermüdbarkeit der Muskulatur für ein charakteristisches Merk¬ 
mal der auf einer Nebenniereninsuffizienz beruhenden allgemeinen 
Asthenie, wie sie bei endokrinen Störungen nicht selten vorkommt. 
Hintereinander aufgenommene Dynamometerwerte lassen diese ab¬ 
norme Ermüdbarkeit erkennen. Bei einer zweiten Form von endo¬ 
kriner Asthenie findet man die abnorme Ermüdbarkeit nicht, die 
Dynamometerwerte nehmen nicht in rascher Folge ab, sondern sind 
von Haus aus abnorm gering; diese Asthenie soll mit der Neben¬ 
niere nichts zu tun haben. 

Die Pathogenese der durch Nebenniereninsuffizienz bedingten 
abnormen Ermüdbarkeit ist bis heute nicht geklärt. Es ist kaum an¬ 
zunehmen, daß sie auf das Fehlen einer tonisierenden Wirkung des 
Adrenalins auf die quergestreifte Muskulatur zu beziehen wäre, eher 
könnte an eine Störung der Kohlenhydratverwertung durch den Mus¬ 
kel bei Mangel an Adrenalin gedacht werden. Die von Pitr&s und 
Gautrelet behauptete günstige Wirkung hoher Dextrosegaben bei 
der Adynamie durch Nebenniereninsuffizienz konnte nicht bestätigt 
werden (Porges). Auch sonst besteht kein unmittelbarer Kausal¬ 
zusammenhang zwischen Blutzuckerwerten und Adynamie. Beobach¬ 
tungen an hochgradig ermüdbaren und adynamischen Basedowkranken 
mit nicht herabgesetzten Blutzuckerwerten seien als Beleg angeführt. 
Auch bei Myasthenie sah ich normale Blutzuckerwerte. Am Kalt¬ 
blüter scheint dem Nebennierenextrakt eine dem Kurare entgegen¬ 
gesetzte Wirkung zuzukommen. Die Arbeitsfähigkeit der Muskeln 
nimmt zu, erschöpfte Muskeln können nach einer Adrenalininjektion 
wieder arbeiten, die durch Nebennierenexstirpation herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit der Froschmuskeln kann durch Adrenalin gehoben 
werden (Radwanska). Die Muskelsubstanz soll dabei für Nerven¬ 
reize besser ansprechbar werden. Trerotoli fand übrigens eine 
leistungsteigernde Wirkung des Adrenalins auch beim Menschen, 
insbesondere beim Addisonkranken, indem die ergographisch auf¬ 
genommene Ermüdungskurve deutlich verlängert Wird. Praktisch hat 
das Adrenalin gewiß keinen Einfluß auf die Ermüdbarkeit und Ady¬ 
namie beim Addison. Die Empfehlung von Totalextrakten der 
Nebennieren zu ihrer Bekämpfung fSczary, Shapiro und Marine 
u. a.) könnte, falls sie sich als berechtigt erweist, doch dafür sprechen, 
daß auch die Nebennierenrinde nicht ohne Einfluß auf die Ermüd¬ 
barkeit ist. Dies um so mehr, als bei ermüdeten Versuchstieren eine 
Anhäufung von reichlichen Pigmentmengen in der Nebennierenrinde 
nachgewiesen wurde (Bardier und Bonne). Ein sehr gewichtiges 
Argument zugunsten der Annahme, daß die Ermüdbarkeit und Ady¬ 
namie bei Nebenniereninsuffizienz ein Rindensymptom darstellt, liefert 
ein kürzlich von mir mitgeteilter Fall, in welchem die Adynamie als 
das einzige Symptom aus dem Addisonkomplex vorhanden und die 
Nebennierenrinde fast ohne Markbeteiligung durch Amyloidablagerung 
schwer geschädigt war. Auch Mauerhofer vertritt per exdusionem 
die Ansicht, daß der Rinde die wesentliche Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen der Ermüdbarkeit zukommt. Einen Beweis konnte 
er dafür allerdings nicht erbringen. Langlois vertritt die Anschau¬ 
ung, daß das subjektive Ermüdungsgefühl durch Adrenalin verringert 
werde. 

Daß Hodenextraktdie Ermüdung verzögert und die Leistungs¬ 
fähigkeit erhöht, ist bekannt (Pregl und Zoth). In gewissen Fällen 
kann sicherlich auch Schilddrüsenextrakt die abnorme Ermüdbar¬ 
keit günstig beeinflussen. Es handelt sich da um jene Form der Asthenie 
und Ermüdung, wie sie im Rahmen hypothyreotischer Zustandsbilder 
so häufig vorkommt. In den letzten Jahren erfuhr man, daß auch 
l hymusextrakt die Ermüdung sowohl des Kaltblüter- wie Warm¬ 


blütermuskels zu hemmen vermag (Hedwig Müller, Del Campo); 
diese Wirkung des Thymusextrakts soll eine spezifische sein und am 
motorischen Nervenendorgan angreifen. 

Das subjektive Ermüdungsgefühl als biologisch hoch¬ 
bedeutsamer Sicherungsfaktor, der den Organismus vor schwerwiegen¬ 
den Folgen der Erschöpfung zu behüten hat, ist wie alle Gemein¬ 
gefühle in hohem Grade von psychischen Vorgängen abhängig. 
Affekte und Stimmungen können das Ermüdungsgefühl sehr weit¬ 
gehend beeinflussen. Damit ist schon gesagt, daß krankhafte Stö¬ 
rungen des Ermüdungsgefühls nicht allein durch Anomalien seiner 
adäquaten Auslösungsfaktoren in der Peripherie, durch Aenderungen 
der Blutbeschaffenheit und des Stoffwechsels, sondern vor allem auch 
durch primäre Abweichungen seelischer Mechanismen von der Norm 
hervorgerufen werden können. Daher sieht man gerade dieses Ge¬ 
meingefühl so häufig beteiligt an dem symptomenreichen Bilde funk¬ 
tioneller Psychoneurosen. Das allgemeine Ermüdungsgefühl ist ebenso 
wie die Anorexie eines ihrer typischen Symptome. Nicht ganz klar 
ist, warum sich unter gewissen Umständen das Ermüdungsgefühl 
nicht einstellt, wie bei den Kriegszitterern und Choreatikern, wo 
doch immerhin beträchtliche Muskelarbeit geleistet wird. Die Blut¬ 
zuckerwerte sind bei den Zitterern normal, ja hochnormal. Die inten¬ 
siven Schüttelbewegungen ermüden die Kranken nicht, wohl aber, wie 
eine lehrreiche Selbstbeobachtung von Ambo Id zeigt, deren will¬ 
kürliche und erfolgreiche Unterdrückung. 

Im Zustande der Ermüdung findet man eine der Norm entgegen¬ 
gesetzte Verschiebung des Blutes durch entsprechende Aenderung der 
Vasomotoreneinstellung. Während, wie E. Weber und neuerdings 
Gellhorn gezeigt haben, bei geistiger Arbeit das Volumen der 
I Glieder und äußeren Teile des Kopfes abnimmt, dasjenige des Ge¬ 
hirns und der Bauchorgane ansteigt, erfolgt bei Ermüdung eine 
Volumzunahme der Extremitäten. Bei körperlicher Arbeit nimmt 
normalerweise das Armvolum zu, im Zustande der Ermüdung ab. 
Bei körperlicher wie geistiger Ermüdung sinkt Pulsfrequenz und 
Körpertemperatur (Gellhorn), und zwar bei körperlicher Ermüdung 
mehr die letztere, bei geistiger mehr die erstere. Da Atropin die 
Pulsverlangsamung behebt, so beruht sie wahrscheinlich auf Er¬ 
höhung des Vagustonus. Das Koffein hat eine ausgesprochen gün¬ 
stige Wirkung auf das subjektive Ermüdungsgefühl nach geistiger Arbeit 

Was die Therapie der Ermüdung anlangt, so ist cs oft 
schwer, wirkliche Zellermüdung und subjektives Ermüdungsgefühl 
auseinanderzuhalten. Erholung, Fortschwemmung der Ermiidungs- 
stoffe, Sorge für zureichende Assimilationsmöglichkeit durch ent¬ 
sprechende Nahrungszufuhr, Hebung der Leistungsfähigkeit im all¬ 
gemeinen, derjenigen der Muskulatur im besonderen durch Arsen. 
Kola, Chinapräparate, Phosphate (Rekresaltabletten), vielleicht auch 
durch Extrakte von Hoden, eventuell Thymus kommen da in Be¬ 
tracht. Am wertvollsten wird aber stets eine zweckentsprechende 
Prophylaxe sein in der Form systematischen Trainings, welches die 
bestmögliche Ausnützung der aufgewendeten Energie und damit den 
kleinstinöglichen Energieverbrauch gewährleistet. Gegen krankhaft 
gesteigertes subjektives Ermüdungsgefühl im Rahmen einer Psycho- 
neurose wird wohl stets eine sinngemäße Psychotherapie in' An¬ 
wendung kommen müssen. 
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Chirurgische Ratschläge tür den Praktiker. 

Von Q. Ledderhose in München. 

XXIV. 

Schultergegend. 

An keiner Körpergegend bewährt sich die vergleichende 
Betrachtung beider Seiten als diagnostisches Hilfsmittel so sehr 
wie an der Schulter. Dies beruht darauf, daß die Schulter ein schart 
ausgeprägtes Profil besitzt, welches durch verschiedene, oberflächlich 
liegende Knochen gebildet wird, deren Verletzung nicht nur ihre eigene 
Form, sondern auch die der ganzen Schulter verändert. Es ist deshalb 
dringend zu empfehlen, bei allen Schulterverletzungen die Unter¬ 
suchung mit vergleichender Betrachtung des entblößten Oberkörpers 
aus einer gewissen Entfernung zu beginnen. Auf diese Weise lassen 
sich vorspringende Bruchstellen, Fehlen der Schulterwölbung, Aus¬ 
füllung normaler Gruben, verlagerte Geleukteile, Verschiebung - der 
ganzen Schulter gegen die Mittellinie des Körpers, ferner Abknickung 
oder Richtungsänderung der Oberarmachse mit dem Auge allein er¬ 
kennen. Und diese Feststellungen genügen vielfach schon für die 
Diagnose der vorliegenden Verletzung, zum mindesten aber lenken 
sie die Aufmerksamkeit auf den Ort und die Art der'Verletzung hin. 
Es hat dann die vergleichende Betastung der einzelnen Schul- 
terknochcn zu erfolgen. Tastet inan das Schlüsselbein von innen 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

CORNELL UNIVERSUM 



30. Juni 1922 DEUTSCHE MEDI ZINISCHE WOCHENSCHRIFT _871 

nach außen zu ab. so trifft man etwa in seiner Mitte auf die Zeichen | sich für diesen Zweck der Sayresche Heftpflastervcrband 


des typischen Bruches: Verschiebung des äußeren Bruchstücks 
unter das innere sowie in der Richtung nach innen. Gleichzeitig bilden 
die beiden Bruchenden einen nach vorn offenen Winkel. Als Ursache 
und Folge dieser Dislokation ergibt sich Senkung sowie Verschiebung 
der Schulter nach vorn und gegen den Brustkorb. Bei Kindern finden 
wir häufig an der typischen Bruchstelle spindelförmige, druckempfind¬ 
liche Auftreibung als Ausdruck stattgehabter Infraktion. Ist das 
Schlüsselbein außerhalb des Lig. coraco-claviculare gebrochen, so kann 
ein nach oben gerichteter, scharfer Vorsprung sicht- und fühlbar sein, 
indem sich das äußere Bruchstück äufgerichtet und mit dem inneren 
einen stumpfen bis rechten Winkel gebildet hat. Liegt Luxation 
des akromialen Endes der Klavikula nach oben vor, so erkennt 
der dem Knochen folgende, tastende Finger den nach oben gerichteten 
Vorsprung leicht nach Lage und Form als Gelenkende. Eine ent¬ 
sprechende Senkung der ganzen Schulter wird festgestellt. Weiter nach 
außen liegt die Querfraktur des Akromion (bei Jugendlichen 
in der Epiphysenlinie), auf welche das tastende Verfolgen der Spina 
scapulae hinführt; das Profil der Schulter ist leicht verändert. Von 
der Achselhöhle aus ist die Bruchstelle bei Fraktur im chirurgi¬ 
schen Hals des Schulterblattes tastbar; sie liegt in einer 
durch die Incisura scapulae verlaufenden Linie, welche die Gelenk¬ 
pfanne und den Processus coracoideus von dem übrigen Schulterblatt 
abtrennl. Die dabei vorhandene Verschiebung der Pfanne mit dem 
Gelenkkopf nach abwärts verleiht dieser Verletzung eine gewisse, 
zu Verwechslung führende Aehnlichkeit mit der Schultergelenks¬ 
luxation. Entscheidend ist, daß durch Empordrücken des gesenkten 
Arms sich das veränderte Schulterprofil leicht wiederherstellen läßt, 
daß aber bei Nachlassen des Druckes sofort die Verschiebung des 
Schulterkopfs mit der Pfanne zurückkehrt. Trifft eckige Form des 
Schulterprofils und tastbare Leere des Raumes unterhalb des Akromion 
zusammen mit sichtbarer, fühlbarer und als verschobener Gelenkkopf 
erkennbarer Vorwölbung unterhalb des Processus coracoideus sowie 
mit Abduktionsstellung des Oberarms, so ist damit die.Diagnose der 
bei weitem häufigsten Form der Schultergelenksluxation, 
der subcoracoidea, gesichert. Bei der axillaren und hinteren 
Luxation wird der in der Gelenkhöhle fehlende Kopf von der Achsel¬ 
höhle aus oder unterhalb des Akromion bzw. der Spina scapulae 
gefühlt. Die verschiedenen Fraktur formen im oberen Abschnitt 
des Humeruskopfes verändern die Linien der Schulter nur dann 
deutlich, wenn stärkere Dislokation vorliegt. Das abgebrochene 
Tubercul. piajus humeri, welches in der Norm unterhalb des 
Akromion nach außen vortritt und zur Schulterwölbung mit beiträgt, 
ist nach unten hinten disloziert tastbar; die Kante des Akromion tritt 
scheinbar vermehrt vor. Bruch im anatomischen Hals des 
Humerus (alte Leute) oder pertuberkulär (Epiphysenlösung) führt 
.zuweilen zu starker Verschiebung mit Verdrehung des Kopfbruch¬ 
stücks, das von der Achselhöhle aus gefühlt wird. Besonders wichtig 
für die Diagnose ist, daß es sich bei Drehungen des Oberarms nicht 
mitbewegt. Die ziemlich häufige, eingekeilte Fraktur unterhalb der 
Tuberkels im chirurgischen Hals ist mitunter nur auf der 
Röntgenplatte sicher zu erkennen. Bei loser Fraktur und typischer 
Dislokation pflegt sich das untere Bruchstück nach oben und innen 
gegen die Achselhöhle zu verschieben, was zu entsprechend ver¬ 
änderter Richtung der Oberarmachse und zu äußerer Winkelbildung 
bzw. Abknickung führt. Der Nachweis, daß der abgebrochene Kopf 
selbst seine Lage nicht verändert hat, muß vor Verwechslung mit 
Luxation schützen. Endlich können auch gewisse Umstände Bruch 
des Processus coracoideus vermuten lassen, was der Palpa¬ 
tionsbefund zu bestätigen hat. Wie überall in den Gelenkgegenden, 
trägt auch an der Schulter das Verhalten der Beweglichkeit entscheidend 
zur diagnostischen Trennung der in ihren Erscheinungen verwandten 
Frakturen und Luxationen bei. Beim Bruch weisen wir an einer Stelle 
des Knochens, wo seine Kontinuität keine passive abnorme Beweglich¬ 
keit zulassen sollte, eine solche nach. Ferner ermöglicht es der Bruch, 
den betreffenden Gliedabschnitt an der Frakturstelle in gewissen Rich¬ 
tungen weiter seitlich zu bewegen oder, richtiger ausgedrückt, abzu¬ 
knicken, als es die normale Gelenkexkursion zuläßt. Im Gegensatz zu 
dieser für alle und so auch für die Frakturen der Schultergegend be¬ 
zeichnenden Art der Beweglichkeit stellen wir bei der Luxation, z. B. 
der subcoracoidea, verminderte Beweglichkeit fest, indem die aktiven 
und passiven Exkursionen weit hinter denen der Norm Zurückbleiben. 
Und, was sehr wichtig ist, wir fühlen, wie sich unseren passiven 
Bewegungsversuchen ein elastischer, federnder Widerstand entgegen¬ 
setzt. Wenn auch die Röntgen strahlen für die Diagnose der 
Frakturen und Luxationen der Schaltergegend im allgemeinen nicht 
unbedingt notwendig sind, so besitzen sie doch für die Feststellung 
der Einzelheiten großen Wert. Die die habituelle Luxation des Schulter¬ 
gelenks verursachenden Absprengungen am Kopf oder an der 
Pfanne, entstanden bei erstmaliger Verrenkung, lassen sich bestimmt 
nur mittels der Durchleuchtung erkennen. 

Die möglichst frühzeitige Einrichtung der Brüche des Schlüssel¬ 
beins, des Akromion und des Schulterblatthalses geschieht durch 
entsprechende Verschiebung der Schulter nach oben, nach hinten und 
nach außen. Bei geringer Dislokation und bei fehlender Neigung zur 
Wiederkehr der beseitigten Dislokation genügt kurzes Tragenlassen 
des Arms in der Mitella in Rücksicht auf den Bruchschmerz, der jedoch 
nicht zu verhindern braucht, von vornherein zu massieren und mit 
Bewegungen zu beginnen. Nach stärkerer Dislokation erfordert das 
Aufrechterhalten der richtigen Stellung der Bruchstücke zueinander 
einen fixierenden Verband für 1 bis 2 Wochen. Am meisten hat 


in seiner ursprünglichen Form oder in einer der verschiedenen Modi¬ 
fikationen bewährt. Aber er darf nicht ohne Achselkissen an¬ 
gelegt werden, wie es die Abbildungen in den meisten Lehrbüchern 
irreführend zeigen. Namentlich bei Verschiebung der Klavikulabruch- 
stiieke ad longitudinem müßte der quer verlaufende Pflasterstreifen 
ohne Achselkissen diese Dislokation vermehren, während er mit Hilfe 
des als Hypomochlion wirkenden Kissens das äußere Fragment nach 
außen zieht. Aber auch der oben besprochenen Verlagerung der 
Schulter bei Luxation der Klavikula sowie bei Bruch des Akromion 
und des Schulterblattes im chirurgischen Hals wird am sichersten 
durch das Achselkissen entgegengewirkt. In manchen Fällen der frag¬ 
lichen Verletzungen sowie auch bei gewissen Formen der Humerus¬ 
kopffraktur genügt das Achselkissen, welches durch einen über die 
Schulterhöhe geführten Pflasterstreifen oder eine Binde fixiert ist, 
ohne weiteren Verband, um die Einrichtung aufrechtzuerhalten. Die 
Technik des Sayreschen Verbandes ist folgende. 1. St reifen: beginnt 
im Sulcus bicipitalis internus der verletzten Seite, umgreift den Ober- 
arm von vorn her und wird über den Rücken hin auf die gesunde 
Brustseite geleitet, wo er unterhalb der Brustwarze endet. 2. S t r e ff e n: 
beginnt auf der gesunden Schulter, zieht schräg über die Brust zum 
Ellenbogen der verletzten Seite, hebt diesen und verläuft weiter nach 
hinten schräg über den Rücken nach der gesunden Schulter zurück, wo 
er sich mit seinem Anfangsteil kreuzt. 3. Streifen: beginnt auf der 
verletzten Schulter, verläuft über die Mitte des Schlüsselbeins (Unter¬ 
lage bei Fraktur) nach vorn und abwärts, um schlingenförmig die 
Handgelenksgegend zu umgreifen. Der ganze Heftpflasterverband 
ist mit einem Bindenverband zu umgeben. Für die Behandlung des 
Bruches im chirurgischen Hals des Humerus (bei Ein¬ 
keilung kein Verband) kommen weiter in Frage: ambulanter Zug¬ 
verband, am Oberarm oder am Ellenbogen angebracht, Triangelvcr- 
band zwischen dem abduzierten Oberarm und der Brustwand (durch 
Cramerschiene zu improvisieren), Draht- oder Gipsschiene, von der 
Schulterhöhe aus an der Außenseite des Ober- und Vorderarms ent¬ 
lang. Gelegentlich läßt sich bei Schrägbruch im chirurgischen Hals 
die Einrichtung nur aufrcchterhalten durch Extension im Liegen am 
abduzierten oder elevierten Arm. Ausnahmsweise ist blutige Reposition 
und Knochennaht erforderlich. Zur Einrichtung der vorderen 
Sch ultergelenksluxation sollte stets der einfache Zug am 
abduziert gehaltenen Arin nach unten und der direkte Druck auf den 
Kopf von der Achselhöhle aus versucht werden, ehe man zu dem 
Rotationsverfahren nach Kocher, dem allmählich zunehmenden Ge¬ 
wichtszug oder dem Zug am hyperabduzierten Arm (Aetherrausch) 
übergeht. 

Bei der Behandlung sämtlicher Schulterverlctzungen muß man 
stets darauf bedacht sein, Atrophie und Insuffizienz des Deltamuskels 
sowie Versteifung des Schultergelenks zu verhüten. Frühzeitige Mas¬ 
sage, Bewegungsübungen und möglichst kurze Dauer der Fixation 
sind in diesem Sinne erforderlich. Ist längere Ruhigstellung angezeigt, 
so geschehe sie, wenn irgend angängig, bei abduziert gehalte¬ 
nem Oberarm. Man bedenke, in welchem Maß der zwischen 
unterem Pfannenrand und Humerushals ausgespannte Teil der Gelenk¬ 
kapsel gedehnt und verlängert wird, wenn der Arm unter physiologi¬ 
schen Verhältnissen aus gesenkter in elevierte Haltung übergeht. Wird 
nun, zumal bei älteren Personen, wegen Verletzung das Schulter¬ 
gelenk mit gesenktem Arm während mehrerer Wochen im Verband 
ruhiggestellt, so ist es verständlich, daß ein Grad von Schrumpfung 
| und Elastizitätseinbuße gerade dieses Kapselabschnittes zustande- 
| kommt, der ein ernstes, unter Umständen dauerndes Hemmnis für 
das Armerheben bildet. Ünfallversicherte liefern häufige und lehr¬ 
reiche Beispiele für diese Betrachtung. Als Nutzanwendung ergibt 
sich, daß längeres Tragen des Arms in der Mitella zu verwerfen 
und daß auch bei der Nachbehandlung der Schulterverletzungen mög¬ 
lichst frühzeitig für Abduktionshaltung des Arms im Sitzen durch 
Auflegen auf den Tisch mit Kissenunterlage, im Liegen durch unter¬ 
geschobene Kissen und im Gehen durch zeitweises Tragenlassen 
einer Abduktionsschiene (etwa aus Cramerschiene hergestellt) Sorge 
zu tragen ist. 

Sämtliche* Formen der akuten und subakuten serösen, fibri¬ 
nösen und eitrigen Arthritis kommen auch am Schultergelenk zur 
Beobachtung. Geleiikerguß läßt sich nur sicher nachweisen, wenn er in 
einigermaßen reichlicher Menge vorhanden ist, am besten von der 
Achselhöhle aus. Umschriebene Schwellung, welche dem mittleren, 
oberen Abschnitt des Deltamuskels entspricht, deutet, insbesondere 
wenn sie mit starker Einschränkung der Abduktion (bei fixiertem 
Schulterblatt) verbunden ist, auf Erkrankung der Bursa subacro- 
mialis hin. Von den chronischen Erkrankungen des Schultergelenks 
haben am meisten praktische Bedeutung die Arthritis deform ans 
und die tuberculosa. Bei der deformierenden Omarthritis pflegt der 
Gelenkkopf nach vorn vorzutreten, und das Schultcrprofil nimmt 
infolge der allerdings meist nicht erheblichen Atrophie des Deltoideus 
eckige Form an. Frühzeitig läßt sich am Schulterkopf, namentlich 
von der Achselhöhle aus, unregelmäßige Oberfläche und Randwulstung 
abtasten. Mehr und mehr kommt es dann zu Erweiterung und Zer¬ 
störung der oberen Kapselabschnitte, sodaß sich breite Verbindung 
mit dem subdeltoidalen Schleimbeutel herstellt. Die Gclenkflüssigkeit 
ist in der Regel nicht wesentlich vermehrt. Die Kapselzerstörung kann 
so weit gehen, daß Artikulieren des Kopfes mit dem Akromion, der 
Klavikula und dem Processus coracoideus zustandekommt. Frühzeitig 
wird die bekanntlich intraartikulär verlaufende Sehne des langen 
Bizepskopfes in Mitleidenschaft gezogen: sie degeneriert, ver- 
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lagert sich über den Kopf hinaus nach innen (Luxation) oder zerreißt. 
Kuglige Form des Muskelbauches oder dessen vollkommenes Abrut¬ 
schen nach abwärts ist die Folge. Diese Veränderungen bilden sich 
allmählich unmerklich aus, oder es wirken traumatische Einflüsse 
mit. Der früher als alleinige Folge traumatischer Zerreißung des 
nicht erkrankten Bizeps angesehene Zustand ist, wie ich nachgewiesen 
habe, fast stets als Symptom der Omarthritis deformans aufzufassen. 
Die bei dieser auftretenden Schmerzen verlaufen häufig in den Bahnen 
der Armnerven, welche dann, namentlich der Radialis, druckempfindlich 
zu sein pflegen. Die Bewegungsstörung betrifft zuerst die Außen¬ 
drehung und das Erheben des Arms. Meist rufen die Bewegungen 
Gelenkgeräusche hervor. Sind diese knirschend, so weist es auf 
Kapselveränderungen, insbesondere auf Zottenwucherung hin; rauhe 
reibende und krachende Geräusche pflegen dagegen erfolgter Degene¬ 
ration und Zerstörung des Knorpels zu entsprechen. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergibt unregelmäßige Begrenzung des Gelenkkopfes 
infolge von flachen Einsenkungen und Randwucheningen, ferner 
Zacken- und Wulstbildung am unteren Pfannenrand, am Tuberculum 
majus und im Sulcus intertubercularis. Für die Diagnose der Om¬ 
arthritis deformans, die besonders häufig bei Handarbeitern im vor¬ 
gerückten Alter zur Beobachtung kommt, ist in erster Linie die Tat¬ 
sache von Bedeutung, daß das Leiden stets eine Allgemeinerkrankung 
darstellt, daß bei genauer Untersuchung sich regelmäßig in weiteren 
Gelenken, namentlich im anderen Schultergelenk, in den Schlüsselbein¬ 
gelenken, in den Hüftgelenken und in der Wirbelsäule gleichartige 
Veränderungen nachweisen lassen und daß die Hohlhandfaszie 
erkrankt ist, was ich als konstante Begleiterscheinung der Arthritis 
deformans ansehe. Sind die pathologischen Erscheinungen auf ein 
Schultergelenk beschränkt, so ist zu prüfen, ob nicht rein traumatische 
Aetiologie, chronischer Rheumatismus oder neuropathische Arthritis 
(Syringomyelie, seltener Tabes) vorliegt. Für die Behandlung hängt 
es von dem Grad etwaiger Beschwerden ab, ob mehr Ruhigstellung 
des Gelenks oder mehr Bewegungsübungen angezeigt sind. Nach 
beiden Richtungen darf ein gewisses Maß nicht überschritten wer¬ 
den, weil sonst leicht Versteifung oder entzündliche Reizung eintritt. 
Im übrigen kommen die bei chronischen Entzündungen erprobten 
Verfahren in Betracht, obwohl ja die Arthritis deformans eigentlich 
nicht zu diesen zu rechnen ist, also Massage, feuchte und tröckene 
Wärme, Diathermie und Bestrahlung. Von den zahlreichen für die 
Allgemeintherapie der Arthritis deformans angegebenen Mitteln wird 
ln neuester Zeit am meisten das Yatren als wirksam empfohlen. Seit 
langem haben sich die Salzbäder bewährt, ln besonders schweren 
Fällen kann die Gelenkresektion indiziert sein. 

Das Schultergelenk gehört nicht zu den häufigsten Lokalisationen 
der chirurgischen Tuberkulose. Da der größte Teil des Gelenks 
von Muskeln bedeckt ist, gestaltet sich das Erkennen der ersten 
krankhaften Veränderungen schwierig. Die so bezeichnende, durch 
fungöse Wucherung hervorgerufene polsterartige Verdickung der 
Gelenkkapsel läßt sich zuweilen zuerst von der Achselhöhle aus fest¬ 
stellen. Bei stärkerem Erguß wölbt sich die Kapsel außer nach der 
Achselhöhle zu auch am vorderen und hinteren Rand des Deltamuskels 
vor (Hydrops tuberculosus). Frühzeitig macht sich Atrophie der 
Schultermuskeln und Bewegungsbeschränkung (Mitgehen des Schulter¬ 
blattes beim Erheben des Armes) geltend. Schmerzen treten ins¬ 
besondere bei der trockenen Form der Schultergelenkstuberkulose 
(Caries sicca) in den Vordergrund, verursacht durch Zerstörung 
und Schwund des Knorpels. Im weiteren Verlauf wird der Knochen 
kariös zerstört, was sich auch auf der Röntgenplatte gut erkennen 
läßt. Verschiedenartige Reibegeräusche treten bei den Bewegungen 
auf. Kommt es nach Zerstörung der Kapsel zu Verlagerung des 
Gelenkkopfes, so erfolgt sie im Gegensatz zur Arthritis deformans 
in der Richtung nach vorn und unten. Paraartikuläre Eiterung zeigt 
sich gern in der Gegend der Bizepsfurche; Eiterdurchbruch und Fistel¬ 
bildung kommen meist am hinteren und vorderen Rand des Delta¬ 
muskels zustande. Entsprechend den heutigen Anschauungen über 
die Behandlung der Gelcnktuberkulose, hat man insbesondere bei 
jugendlichen Kranken streng konservativ zu verfahren. Frei- 
luft, Bestrahlung mit natürlicher und künstlicher Sonne, venöse Stauung, 
Jodnatrium und Tuberkulin sind die hauptsächlich in Betracht kom¬ 
menden Heilmittel. Wenn nötig, wird das Gelenk vorübergehend in 
Abduktion fixiert. Auftretende Eiterung innerhalb oder außerhalb des 
Gelenks ist mittels Punktion und Einspritzung von Jodoformglyzerin 
(lOprozentig je nach dem Alter bis 10 oder bis 30 ccm) zu behandeln. 
Bei hartnäckiger Fisteleiterung, insbesondere bei Mischinfektion mit 
Temperaturerhöhung, ferner bei heftigen Schmerzen oder bei Rück¬ 
gang des Allgemeinbefindens, endlich wenn auch soziale Rücksichten 
dazu auffordern, kann bei Erwachsenen die Gelenkresektion indi¬ 
ziert sein, die nicht selten, selbst in funktioneller Hinsicht, günstige 
Erfolge bringt. 

Bei Fällen von Schwellung der Schultergegend, die nicht zu dem 
Bild der verschiedenen Gelenkerkrankungen pasßen, ist an chro¬ 
nische Osteomyelitis sowie an bösartige Neubildung 
zu denken. Personen zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr erkranken 
zuweilen an Sarkom, ausgehend vom Periost oder vom Mark des 
oberen Humerusendes. Im Anfang ist die Diagnose sehr schwierig, 
insbesondere wenn die Lage der Geschwulst Gelenkschwellung vor¬ 
täuscht, wenn sie weiche, pseudofluktuierende Konsistenz besitzt und 
wenn etwa Fieber besteht. Im weiteren Verlauf sichern die Schnellig¬ 
keit des Wachstums, die erreichte Größe, vielleicht auftretende Spontan¬ 
fraktur sowie die Beteiligung der äußeren Weichteile die Diagnose. 


Kursus der urologischen diagnostischen und thera¬ 
peutischen Technik. 

Von Prof. L. Casper in Berlin. 

I. 

Das Krankenexamen. 

Auch wenn man glaubt, daß es sich um eine Affektion des Ham- 
apparats handele, darf die allgemeine Anamnese, ein allgemeines 
Krankenexamen nicht unterlassen werden. Damit hat die Unter¬ 
suchung des Kranken zu beginnen. 

Es ist zu erforschen, welche Krankheiten in der Familie des 
Patienten vorgekommen, an welchen nähere Angehörige desselben 
zugrundegegangen sind. Besondere Aufmerksamkeit ist beizumessen 
der Tuberkulose, rheumatischen, gichtischen Affektionen, Steinleiden, 
Krankheiten, bei welchen die Erblichkeit eine unbestreitbare Rolle 
spielt. Im übrigen verfahren wir hier genau nach den Regeln der 
allgemeinen Klinik. 

Was den Kranken selbst betrifft, so unterläßt man niemals den 
Versuch, festzustellen, ob er Gonorrhöe, Syphilis, Scharlach usw. 
durchgemacht hat. Hat man sich dann über den Beginn der Er¬ 
krankung, deren Dauer, die Art des Einsetzens, den Verlauf usw. 
orientiert und besteht die Wahrscheinlichkeit, daß eine Er¬ 
krankung am Urogenitalapparat vorliegt, dann empfiehlt es sich, an 
den Kranken eine Reihe von Spezialfragen zu richten, mit denen 
wir uns etwas näher beschäftigen wollen. Dieses Examen stamm! 
von meinem englischen Lehrer Sir Henry Thompson. Es ist so 
ut und förderlich, daß wir noch heute nichts Besseres an seine 
teile zu setzen haben. Der Praktiker wird großen Nutzen daraus 
ziehen. Denn wenn es auch keineswegs manche zum Teil den 
Spezialisten vorbehaltene Untersuchung überflüssig macht, so er¬ 
leichtert es die Diagnose ungemein. Es lenkt die Aufmerksamkeit 
des Untersuchenden nach derjenigen Richtung hin, die die wesent¬ 
liche ist. — Die zu stellenden Fragen beziehen sich 1. auf die Häufig¬ 
keit der Harnentleerung, 2. auf die Veränderungen des Harnstrahls, 
3. auf etwa vorhandene Schmerzen, 4. darauf, ob in früherer Zeit 
Blut mit dem Harn abgegangen ist. 

1. Die Häufigkeit der Harnentleerung. Ein gesunder 
Mensch harnt in 24 Stunden etwa fünfmal. Da die normale Ham¬ 
menge in 24 Stunden etwa 1500—2000 cm 3 beträgt, so würde die 
durchschnittliche Blasenkapazität eines Gesunden 300-^400 cm 3 aus¬ 
machen, wenn sich die Absonderung des Harnes gleichmäßig über 
die 24 Stunden des Tages verteilte. Das ist aber nicht der Fall, 
nachts wird am wenigsten Harn produziert. Die wirkliche Kapazität 
der Blase stellt sich ungefähr auf 300—500 cm 3 Urin, d. h. bei einer 
Füllung der. Blase mit 300—500 cm 3 Harn fühlt der Gesunde im 
allgemeinen die Neigung, die Blase zu entleeren. 

Wir beobachten nun, daß eine große Zahl von Affektionen des 
Urinaltraktus mit gesteigerter Frequenz des Hamens einhergeht. 
Jedoch walten einige ganz bestimmte Verschiedenheiten dabei ob. 

Zunächst leuchtet es ein, daß man zu unterscheiden hat zwischen 
denjenigen Affektionen, bei welchen die Harnmenge beträchtlich ge¬ 
steigert ist, und denjenigen, bei welchen dies nicht der Fall ist. 
Ist die Blasenkapazität gleich geblieben, so müssen die Kranken im 
ersten Falle naturgemäß häufiger harnen als Gesunde. Hierher ge¬ 
hören Diabetes mellitus, insipidus, Schrumpfniere und Urina spastica 
oder nervosa. 

Im zweiten Falle, bei normaler Harnmenge, sehen wir bei ent¬ 
zündlichen Zuständen der Harnorgane eine gesteigerte Miktions¬ 
frequenz auftreten, so bei der akuten Urethritis posterior und der 
Zystitis. Charakterisiert sind dieselben besonders dadurch, daß der 
Harndrang bei Ta^ und Nacht besteht. 

Im schroffen Gegensatz dazu zeichnen sich die Neurosen der 
Blase dadurch aus, daß ihre Träger nur bei Tag häufig harnen 
müssen, während sie die Nacht durch den Urin halten. 

Einen Unterschied in der Zahl der Harnentleerungen bei Tag 
und Nacht bieten die Prostatahypertrophien und die Blasenstein¬ 
erkrankungen dar. Für die ersteren ist cs typisch, daß der Harn¬ 
drang ausgeprägter bei Nacht als bei Tage ist. Umgekehrt schlafen 
Blasensteinkranke oft des Nachts durch, ohne zu harnen, während 
die Bewegung bei Tage die Zahl der Miktionen steigert. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um, die Wichtigkeit dieser 
Fragen an den Kranken zu illustrieren. 

Empfehlenswert ist cs, die Fragen recht genau zu präzisieren, 
weil man sonst keine verwertbaren Angaben erhält. Man frage etwa 
in folgender Weise: Müssen Sie öfter als ein Gesunder oder öfter 
als in früheren Zeiten harnen? Wenn das bejaht wird und die 
Pollakiurie nicht auf starke Flüssigkeitsaufnahme oder auf große 
Mengen Ham (Polyurie) zurückzuführen ist, wäre festzustellen, ob 
der Harndrang bei Tag und bei Nacht oder nur bei Tag oder vor¬ 
zugsweise des Nachts oder zu einer Zeit mehr als zur andern be¬ 
steht, ob Ruhe oder Bewegung in dieser Beziehung irgendeinen 
Einfluß ausüben. 

2 Veränderungen des Harnstrahles. Es ist ein kon¬ 
stantes Symptom jeder Striktur der Harnröhre, daß der Harnstrahl 
dünner wird. Es ist das so pathognomonisch, daß man sagen darf: 
je enger die Striktur, desto kleiner der Umfang des Strahles. In den 
extremen Fällen kommt es überhaupt nicht mehr zum Strahl, sondern 
der Harn wird nur noch tropfenweise entleert. 

Verschieden hiervon ist ein Symptom, das sich findet, wenn die 
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Blase ihre Kraft verloren hat oder ein Hindernis nahe dem Blasen¬ 
hals vorliegt; das ist das Verlorengehen der Projektionskraft des 
Harnstrahls. Dieser kann nicht mehr mit Kraft im Bogen entleert 
werden, sondern fällt fast senkrecht abwärts. Dieses Symptom beob¬ 
achtet man bei zentralen Störungen, die die Zentren oder Leitungs¬ 
bahnen der Blase ergreifen, bei Altersblasen und besonders bei der 
Prostatahypertrophie. 

Bei beweglichen und kleineren Steinen der Blase kommt es vor, 
daß der Harnstrahl plötzlich stockt, indem der Stein nach dem 
Blasenhals gedrängt wird und den Auslaß auf diese Weise verschließt. 

Verwertet man die Antworten der Kranken auf die entsprechen¬ 
den Fragen nach den eben gegebenen kurzen diagnostischen An¬ 
deutungen, so ergibt sich bereits, nach welcher Richtung man die 
weitere Untersuchung zu lenken hat. 

3. Der Schnverz. Der Schmerz ist ein Symptom, das sich bei 
sehr vielen Harnkrankhei.ten findet, das aber dennoch manche Schlüsse 
zu ziehen gestattet, wenn man auf die Einzelheiten genau eingeht. 
Zunächst muß man sich über den Sitz des Schmerzes orientieren, 
ob er in der Nierengegend sitzt, über der Blase, in der Harnröhre, 
in der Mitte oder an der Spitze derselben. Man muß erforschen, 
ob er nur während der Harnentleerung auftritt oder auch 
unabhängig von dieser vorhanden ist, ob Bewegung ihn steigert 
und Ruhe ihn mildert. 

Die Verwertung dieser Fragen für die Diagnose ergibt sich aus 
folgenden, nur beispielsweise herangezogenen Betrachtungen: Für 
Nierenkoliken ist es charakteristisch, daß der Schmerz an der Seite 
der Affektion sitzt und von der Nierengegend nach vorn die Ureteren 
entlang zur Weiche ausstrahlt. Bei Blasensteinen markiert sich der 
• Schmerz meist an der Spitze des Gliedes, bei Strikturen in der 
Harnröhre da, wo die Striktur sitzt, bei Prostatahypertrophie und 
bei Prostatitis besteht oft ein dumpfer Schmerz am Damm gegen den 
Mastdarm zu. Sitzen die Schmerzen bei einer vergrößerten Prostata im 
Mastdarm und ziehen sich dieselben nach den Oberschenkel hin ähn¬ 
lich wie bei Ischias, so besteht Verdacht auf einen malignen Prostata¬ 
tumor. Blasensteine machen oft Schmerz, sowohl unabhängig vom 
Harnen bei Bewegungen als auch am Ende der Harnentleerung; bei 
Strikturen besteht der Schmerz meist nur während des Aktes des 
Harnlassens, bei Blasenhalsaffektionen schließt sich ein krampfhafter 
Schmerz der Miktion an und überdauert diese. Es bedarf kaum 
des Hinweises, daß von diesen Regeln vielfache Abweichungen Vor¬ 
kommen, an die man bei der endgültigen Stellung der Diagnose zu 
denken hat. 

4. Beimischung von Blut zum Harn. Die Frage, ob der 
Patient in früheren Zeiten einmal blutigen Ham entleert habe, 
ist von großer Wichtigkeit. Es hat das nichts zu tun mit der Be¬ 
schaffenheit des gegenwärtigen Harnes, über den es überflüssig ist, 
den Kranken zu _ befragen, da er einer gründlichen Untersuchung 
unterzogen werden kann. 

Nun gibt es aber Krankheiten, bei denen eine Blutung aus den 
Hamwegen das einzige Symptom ist und die sich zuweilen erst nach 
einem halben Jahr oder gar erst nach einem Jahre wiederholt. Das 
kommt z. B. vor bei Nierentumoren, bei Blasentumoren, bei den be¬ 
kannten Massenblutungen aus zirkumskripten nephritischen Herden 
und bei den Blutungen aus unveränderten Nieren, bei welchen keine 
Erklärung für die Blutung gefunden wird (essentielle, angioneuro- 
tische Nierenblutungen, renale Hämophilie usw.). Berichtet ein Pa¬ 
tient eine solche Blutung, so werden wir mit allen erdenklichen 
Mitteln bemüht sein müssen, eine Diagnose tunlichst früh zu stellen 
und nicht auf die zweite Blutung warten. Denn ein maligner 
Nierentumor gibt um so bessere Aussichten auf Heilung, je früher 
er erkannt w r ird. Die darauf gerichtete Untersuchung vorzunehmen, 
dazu werden wir also durch das gekennzeichnete Krankenexamen an¬ 
gehalten 

Außer den Tumoren der Blase und Niere sehen wir nun noch 
bei vielen Affektionen des Harnapparats Hämaturien auftreten, so 
bei Steinen der Niere und Blase, bei der Tuberkulose der Niere und 
Blase, bei Glomerulonephritis, bei schweren, besonders akuten Zy- 
stitiden, bei Prostatahypertrophien. Auch die Cystitis colli gonor¬ 
rhoica pflegt mit Blutungen einherzugehen. 

Ueber die Einzelheiten des Auftretens der Blutungen werden die 
Kranken oft nichts anzugeben wissen, oft aber können wir doch 
schätzenswerte Daten ermitteln. 

Tritt eine Blutung immer wieder unter dem Einfluß von Be¬ 
wegung und Erschütterung auf, so spricht das für Steine der Blase 
oder der Nieren. Tumoren der Nieren sowohl wie der Blase, ebenso 
die essentielle Hämaturie zeichnen sich dadurch aus, daß bei ihnen die 
Blutung ganz plötzlich, scheinbar ohne Ursache kommt, lange Zeit 
andauert und durch die Therapie schwer zu beeinflussen ist. Der 
günstige Einfluß der Ruhe, wie er bei Steinen und Nephritisblutungen 
vorhanden ist, fehlt. Tritt eine Blutung immer am Ende der Harn¬ 
entleerung auf, so dürfen wir mit ziemlicher Sicherheit schließen, 
daß der Sitz der Erkrankung am Blasenhals liegt. Diese Art des 
Blutens, terminale Harnblutung genannt, ist typisch für den gonor¬ 
rhoischen Blasenkatarrh, aber auch bei kleinen Blasensteinen und bei 

Sphincter vesicae sitzenden Papillomen beobachtet man dieses 

Phänomen. 

Damit schließt das Krankenexamen, und, gestützt auf dessen Er¬ 
gebnisse, wird der Praktiker nunmehr die objektive Untersuchung 
r>iit größerer Aussicht auf Erfolg vornehmen können, als wenn er 
^ich ohne sachgemäße vorherige Orientierung daran gemacht hätte. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die natürliche Bevölkerungsbewegung in den deutschen 
Städten im Jahre 1921. 


Von Ober-Reg.-Rat Dr. E. Roesle in Berlin. 


Von den Ergebnissen der Statistik über die natürliche Bewegung 
der Bevölkerung im Jahre 1921 liegen bisher nur die Monatsangaben 
aus den deutschen Orten mit über 15000 Einwohnern vor, die in der 
Nummer 13 der „Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts“ Jahr¬ 
gang 1922 für das ganze Jahr zusammengestellt sind. Wenngleich 
diesen Angaben nur ein vorläufiger statistischer Wert beizumessen ist, 
kann aus ihnen in Anbetracht der Größe der beobachteten Bevölke¬ 
rungsmasse dieser Orte, deren Einwohnerzahl im Jahre 1921 rund 
41 0 o der Reichsbevölkerung ausmachte, schon jetzt ein informatorisches 
Bild über den Gang der Bevölkerungsbewegung im letzten Jahre 
gewonnen werden. 

Die Bevölkerungszahl der 373 Berichtsorte betrug im Monats- 
durchschnitt des Jahres 1921 25,7 Millionen gegenüber 24,7 Millionen 
im Vorjahr, in welchem noch die im Jahre 1921 aus der Berichterstat¬ 
tung ausgeschiedenen beiden Saarorte St. Ingbert und Neunkirchen in 
dieser Statistik inbegriffen sind. Trotz dieses allerdings nur unbeträcht¬ 
lichen Verlustes hat sich also die Bevölkerungszahl dieser Orte binnen 
Jahresfrist um 1 Million vermehrt. Diese ungewöhnlich starke 
Bevölkerungszunahme, welche die Wohnungsnot in den Städten 
ohne weiteres verständlich macht, wird nur teilweise durch den 
Zuwachs infolge von Einverleibungen und natürlicher Zunahme durch 
Geburtenüberschuß erklärt. In der Hauptsache muß hierzu die Zu¬ 
wanderung, sei es aus den kleineren Orten und den abgetretenen 
Gebieten oder aus dem Ausland, beigetragen haben. 

Die Zahl der Lebendgeborenen betrug im Jahre 1921 auf 
Grund der Monatsnachweisungen für die Gesamtheit der 373 Berichts¬ 
orte 560 401 oder 21,8 auf je 1000 der Jahresbevölkerung. Gegenüber 
dem Vorjahr, in welchem der starke Anstieg der Eheschließungsziffer 
in den Jahren 1919 und 1920 auch in der Geburtenziffer mit 23,8 auf 
je 1000 der Bevölkerung zum Ausdruck gelangte, ist trotz der starken 
Bevölkerungszunahme sogar ein Rückgang der absoluten Zahl der 
Lebendgeborenen im Jahre 1921, nämlich von 58S808 auf 560401, zu 
verzeichnen. Im* Verhältnis zur Bevölkerungszahl mußte sich natur¬ 
gemäß dieser Rückgang in viel stärkerem Maße geltend machen; die 
Geburtenziffer fiel nämlich während der gleichen Zeit von 23,8 auf 21,8. 

Bei dem Vergleich mit der Vorkriegszeit ist zu beden¬ 
ken, daß diese Statistik sich nicht auf die gleiche Bevölkerungseinheit 
bezieht und einerseits das Ausscheiden der geburtenreichen Orte der 
früheren preußischen Provinzen Posen und Westpreußen, anderseits die 
große Verminderung der Zahl der Männer im zeugungsfähigen Alter 
nicht ohne Einfluß auf die Gestaltung der Geburtenziffer nach dem 
Kriege sein konnten. Ebenso wie die Sterbeziffer wird auch die 
Geburtenziffer von dem Altersaufbau einer Bevölkerung bestimmt; 
eine Veränderung in dem Altersaufbau muß daher aucn eine Ver¬ 
änderung dieser beiden Ziffern nach sich ziehen. Aus diesen Gründen 
kann die Lebendgeburtenziffern für das Jahr 1913, die für die Gesamt¬ 
heit der damaligen 382 Berichtsorte 24,6 betrug, nicht als Ausmaß zur 
Bestimmung der Veränderungen der Geburtenziffer nach dem Kriege 
dienen. 


Da, wie bekannt, auch wirtschaftliche Faktoren von Ein¬ 
fluß auf die Gestaltung der Geburtenziffer sind und diese seit dem 
Kriege immer mächtiger in Erscheinung treten, liegt es nahe, deren 
Einfluß auf den monatlichen Verlauf der Geburtenziffer zu untersuchen. 
Hierzu ist es nötig, die Geburtenziffer für jeden Monat um 9 Monate 
zurückzudatieren, um den Zeugungsmonat zu erhalten. Als die für die 
Jetztzeit maßgebenden wirtschaftlichen Faktoren wurden der Dollar¬ 
kurs in Berlin, die Großhandelspreise und die Lebenshal¬ 
tungskosten der städtischen Bevölkerung gewählt, aus welchen 
Werten vom Statistischen Reichsamt für jeden Monat seit einigen 
Jahren Indexziffern zum Vergleich mit den entsprechenden Werten 
vor dem Kriege berechnet werden; diese Indexziffern wurden in 
der nachstehenden Uebersicht der um 9 Monate zurückdatierten Ge¬ 
burtenziffer gegenübergestellt. 


Dollarktirs 
in Berlin 
% Parität, 
wenn diese 
für 1914= 100 
gesetzt 
wird. 


Indexziffer 
der Groß¬ 
handels¬ 
preise, wenn 
diese für 
1914 = 100 
gesetzt 
werden. 


Lebenshaltungs¬ 
kosten (Ernähr¬ 
ung, Wohnung, 
Heizung und Be¬ 
leuchtung) in 47 
deutschen- Ge¬ 
meinden , wenn 
die Kosten hier¬ 
für i. J. 1913/14 
= 100 gesetzt 


Zahl der Lebendgebore¬ 
nen (ohne Ortsfremde), 
die in den nebenstehen¬ 
den Monaten in den 373 
deutschen Orten mit über 
15000 Einwohnern auf je 
100U der Bevölkerung er¬ 
zeugt wurden. 


April 1920 

1420 

1567 

werden. 

618 

21,6 

Mai 1920 

1107 

1508 

868 

22,9 

Juni 1920 

932 

1382 

845 

22,3 

Juli 1920 

940 

1367 

856 

21,6 

August 1920 

1137 

1450 

790 

2 LI 

September 1920 

1181 

1498 

779 

20,1 

Oktober 1920 

1623 

1466 

843 

19,9 

November 1920 

1839 

1509 

882 

19.3 

Dezember 1920 

1738 

1440 

934 

19,4 

Januar 1921 

1546 

1439 

944 

18,5 

Februar 1921 

1460 

1376 

901 

19,0 

März 1921 

1487 

1338 

901 

20,1 
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Das übliche Zcugungsmaximum im Mai trat auch in dem monat¬ 
lichen Verlauf der Geburtenziffer für das Jahr 1921 in Erscheinung, 
indem diese Ziffer im Februar ihren Höchststand erreichte. Während 
nun in den Monaten März bis Juni, d. h. in den Zeugungsmonaten 
Juni bis September, bei der städtischen Bevölkerung m den letzten 
Jahren vor dem Kriege regelmäßig eine fortschreitende Abnahme der 
Geburtenziffer erfolgte, die im Juli, d. h. dem Zeugungsmonat Oktober, 
eine Unterbrechung erlitt, fiel im Jahre 1921 die Geburtenziffer der 
städtischen Bevölkerung andauernd bis August, d. b. bis zu dem 
Zeugungsmonat November 1920. In dem letzteren Monat erreichten 
sowohl der Dollarkurs als auch die davon beeinflußten deutschen 
Großhandelspreise ihr Maximum während der Beobachtungszeit, wenn 
man hierbei von dem vorübergehend hohen Stand der letzteren im 
April und Mai 1920 absieht. Man geht wohl nicht fehl, wenn man 
das Ausbleiben des zu erwartenden Wiederanstiegs der Geburtenziffer 
im Juli 1921, entsprechend dem Zeugungsmonat Oktober 1920, auf 
die erneute Zunahme der Lebenshaltungskosten infolge des Steigens 
des Dollarkurses und der Großhandelspreise zu damaliger Zeit zurück¬ 
führt. Dagegen erfolgte im September 1921, entsprechend dem 
Zeugungsmonat Dezember 1920, wie auch in früheren Jahren, eine 
allerdings ganz unbedeutende Erhebung der Geburtenziffer. Das 
Minimum der Geburtenziffer, das eigentlich erst im November hätte 
erwartet werden sollen, entfiel im Jahre 1921 bereits auf den Oktober, 
also auf den Zeugungsmonat Januar 1921, in welchem zwar die Preise 
für die Lebenshaltungskosten anzogen, während der Dollarkurs und 
die Großhandelspreise bereits wieder im Fallen begriffen waren. Erst 
in den Monaten Februar und März 1921 setzte nun auch ein Fallen 
der Lebenshaltungskosten ein und damit auch ein relativ starkes 
Ansteigen der Geburtenziffer in den Monaten November und De¬ 
zember 1921. 

Wenn auch naturgemäß schon infolge der Kürze der Beob- 
achtuugs/eit kein abschließendes Urteil über den Zusammenhang der 
Geburtenziffer und der hier angeführten wirtschaftlichen Faktoren 
abgegeben werden kann, dürfte die weitere Fortführung dieses Ver¬ 
gleichs für das Verständnis der ferneren Geburtenziffer von Nutzen 
sein. Dazu muß schon hier bemerkt werden, daß nach den letzten 
Berechnungen für Februar 1922 die Indexziffer für den Dollarkurs 
auf nahezu 5000, die für die Großhandelspreise auf 4103 und die für 
die Lebenshaltungskosten auf 1989 gestiegen sind, demgegenüber der 
für Metallarbeiter berechnete Lohnindex sich während der gleichen 
Zeit nur auf ungefähr 1500 erhöht hat. 

Dagegen läßt sich irgendein Einfluß der wirtschaftlichen Verhält¬ 
nisse auf den neuzeitlichen Verlauf der allgemeinen Sterbeziffer 
nicht wahrnehmen. Wie nämlich die Statistik zeigt, hatte das Jahr 
1921 die bisher niedrigste Sterbeziffer in den deutschen 
Orten mit über 15 000 Einwohnern zu verzeichnen; denn die Zahl 
der Gestorbenen betrug einschließlich der ortsfremden Gestorbenen 
347 713 oder 13,5 auf je 1000 der Bevölkerung, ohne die 42839 orts¬ 
fremden Gestorbenen nur 11,9. Letztere Ziffer ist sogar etwas geringer 
als das bisher für eine größere Bevölkerungsmasse in Europa fest¬ 
gestellte Minimum, nämlich die allgemeine Sterbeziffer der Nieder¬ 
lande im Jahre 1913 mit 12,0. Dieses angesichts der zahlreichen amt¬ 
lichen und nichtamtlichen, meist auf unsicheren Grundlagen beruhenden 
Notrufe über die Ernährungslage des deutschen Volkes vielleicht 
etwas überraschende Ergebnis muß als Massenerscheinung besondere, 
auf die große Masse des Volkes einwirkende Ursachen gehabt haben. 

Schon der Vergleich des nion atlichen Verla ufsder Sterbe¬ 
ziffer für das Jahr 1921 mit dem der Sterbeziffer für das Vorjahr 
und frühere Jahre läßt erkennen, daß in den Wintermonaten Januar bis 
März des Jahres 1921 ganz besonders günstige Temperatur¬ 
verhältnisse geherrscht haben müssen, indem der regelmäßige 
Anstieg der Sterbeziffer in diesen Monaten überhaupt nicht zum 
Ausdruck gekommen ist. Betrachtet man beispielsweise die Angaben 
übeT die Temperaturverhältnisse in Berlin, so findet man, daß während 
jener Zeit nur zwei Frosttage mit einem absoluten Maximum der 
Lufttemperatur etwas unter 0° verzeichnet wurden. Diesem abnorm 
milden Winter folgte zwar ein abnorm heißer Sommer, ohne daß 
jedoch der Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit auch nur an¬ 
nähernd die berüchtigte Höhe des Jahres 1911 erreicht hätte. Nicht 
minder günstige Temperaturverhältnisse wies auch der Oktober auf, 
während die eigentliche Kältepefiode sich auf zwei Novemberwochen 
und eine Dezemberwoche beschränkte. 

Diese Verhältnisse waren international, und demgemäß müs¬ 
sen auch von anderen Ländern günstige Sterbeziffern für das Jahr 1921 
erwartet werden. Bisher liegt nur die Angabe über die Sterbeziffer 
Englands-vor, die mit 12,1 ebenfalls im Jahr 1921 ihr bisheriges Mini¬ 
mum erreichte, sodaß hiermit eine neue europäische Rekordziffer der 
Sterblichkeit hinsichtlich ihrer Niedrigkeit aufgestellt ist. 

Im Vergleich mit dem Jahre 1920 war der monatliche Verlauf der 
Sterbeziffer in den 373 deutschen Orten mit über 15 000 Einwohnern 
im Jahre 1921 folgender: 


Monate 


Janwar 

l'ebruar 

März 

April 

Mai 

Juni 


Zahl der Sterbefälle ohne die ortsfremden Gestorbenen 


auf je 

! 1ÜC0 Einwohner und 

auf das Jahr berechnet in 

Unter¬ 


den lahren 

schied 

1920 


1921 


15,1 


12,0 

2,5 

22.0 \ 
20,0 ( 

(Influenzaepidemie) 

12,8 

12.8 

-9,2 
- 7.2 

13.7 


12,0 

- 1,7 

12,1 j 


11,4 

- 1,2 

11,5 


10,3 

- 1,2 


Juli 

12,1 

10.9 

- 1,2 

August 

12,5 

11.6 

-0,9 

September 

11,1 

10,7 

-0,4 

Oktober 

11,0 

10,7 

-0.3 

November 

13,1 

11,5 

1,6 

Dezember 

13,5 

14,8 (Influenzaepidcmie) 

+ 1,3 

Insgesamt 

14,0 

11,9 ~ 

- 2,1 


Wie man sieht, zeichneten sich im Jahre 1921 die Monate Februar 
und März im Vergleich mit dem Vorjahr, in welchem allerdings die 
Sterbeziffer durch das epidemische Auftret^p der Influenza in diesen 
Monaten noch erhöht wurde, durch relativ sehr günstige Sterbeziffern 
aus. Nur im Monat Dezember 1921, in welchem eine neue, bis gegen 
Ende Januar 1922 währende Influenzaepidcmie zum Ausbruch 
kam, war die Sterbeziffer höher als in dem entsprechenden Monat 
des Vorjahrs. 

Die sinkende Tendenz der allgemeinen Sterbeziffer in der Nach¬ 
kriegszeit setzte bereits im Monat März 1919 ein und hat mit kurzen, 
durch die Jahreszeit bedingten Unterbrechungen bisher beständig an¬ 
gehalten. Sie kommt daher auch deutlich bei dem Vergleich der 
Jahrcssterbeziffer zum Ausdruck. Es betrug nämlich in der 
Gesamtheit der deutschen Orte mit über 15000 Einwohnern: 


in den Jahren 

1919 

1920 

1921 


die Zahl der Gestorbenen auf je 1000 der Bevölkerung 
einschließlich ausschließlich 

der ortsfremden Gestorbenen 


16,2 

14,4 

15,8 

14,0 

13,5 

11,9 


Vor dem Kriege erreichte diese Sterbeziffer einschließlich der 
ortsfremden Gestorbenen mit 14,0 im Jahre 1913 ihr Minimum und war 
damit größer als die entspreeehnde Ziffer für 1921 mit 13,5. Es ist 
ohne weiteres klar, daß die rasche und anhaltende Abnahme der 
Sterbeziffer in der Nachkriegszeit in erster Linie auf die Besserung 
der E rn ä h ru n gs Verhältnisse zurückzuführen ist, da hiermit die 
Hauptursache des Stcrblichkcitsaiisticgs während der Kriegsjahre in 
Wegfall gekommen ist. Diese Tatsache reicht jedoch noch nicht aus, 
um das beispiellos rasche Sinken der Sterbeziffer in den letzten drei 
Jahren zu erklären; denn es dürfte wohl kaum anzunehmen sein, daß 
sich nach dem Kriege die Ernährungsverhältnisse der breiten Volks¬ 
schichten günstiger als vor dem Kriege gestalteten und hierdurch die 
Sterbeziffer unter die des günstigsten Sterbejahres vor dem Kriege 
gesunken ist. 

Da das rasche Sinken der Sterblichkeit nach dem Kriege nicht 
nur in den Städten, sondern auch im ganzen Reiche in Erscheinung 
trat, muß ferner an eine für die Sterblichkeitsgestaltung günstigere 
Veränderung des Altersaufbaus der Bevölkerung ge¬ 
dacht werden. Wenn man die Altersverteilung der Reichsbevölkerung 
bei den beiden letzten Volkszählungen 1919 und 1910 miteinander 
vergleicht, so ergibt sich auch in der Tat, daß der Anteil der Bevölke¬ 
rung in den lebenskräftigsten Altersklassen von über 5 bis 60 Jahren 
im Jahre 1919 bedeutend größer war als im Jahre 1910, und zwar 
ausschließlich auf Kosten der jüngsten Altersklasse von 0 bis 5 Jahren. 
Die Zahl der Lebenden im Alter von über 70 Jahren war im Jahre 1010 
selbst in dem verkleinerten Deutschen Reiche größer als im Jahre 1910, 
und damit hat auch deren Anteilsziffer an der Gesamtbevölkerung 
eine Höhe erreicht wie noch nie zuvor. Damit müssen alle Mut¬ 
maßungen über das fast völlige „Aussterben“ der alten Leute während 
des Krieges in das Reich der Fabel verwiesen werden. 

Der Vergleich der Altersverteilung der deutschen Bevölke¬ 
rung in den Jahren 1910 und 1919 ergibt folgendes Bild: 


Zahl der Lebenden im Deutschen Reich in den nebenstehenden 
Altersklassen nach dein Gebietsstand 


Altersklassen 

im Jahre 1910 

im fahre 1919 

in den Jahren 


vom 1 ausend 


vom Tausend 


absolut 

der Gesamt- 

absolut 

der Gesamt¬ 



bevölkerung 


bevölkerung 

0-5 

779040? 

120,0 

3820617 

63,2 

über 5-15 

14419001 

222,1 

13374768 

221,4 

über 15-30 

16897977 

260,3 

1G6418I4 

275,5 

über 30-60 

20743598 

319,5 

21343983 

353.3 

über 00 70 

3266077 

50,3 

3405420 

56,4 

über 70 

1 8C8 938 

27,8 

1816873 

30,1 

unbekannt 

— 

— 

8609 

0,14 

Zusammen 

(>4925993 

1000,0 

60412084 

1000,6 

Dieser Ver$ 

gleich führt 

zu dem überraschenden 

Ergebnis, daß 


die Zahl der Leoenden in den Altersklassen von über 30 bis 60, über 
60 bis 70 und über 70 Jahren im Jahre 1919 nicht nur relativ, son¬ 
dern auch absolut größer war als im Jahre 1910, während die Gesamt¬ 
bevölkerung in dem verkleinerten Deutschen Reich im Jahre 1919 um 
rund 4,5 Millionen geringer war als im Jahre 1910. Zu diesen Alters¬ 
klassen mit zunehmender Bevölkerung muß auch die Altersklasse von 
über 15 bis 30 Jahren gerechnet werden, da die Differenz zwischen den 
absoluten Zahlen der Lebenden bei den beiden letzten Volkszählungen 
durch die inzwischen zurückgekehrten deutschen Kriegsgefangenen 
reichlich ausgeglichen wurde. Diese Altersklasse ist zur Zeit durch 
den größten Frauenüberschuß ausgezeichnet, wodurch naturgemäß 
die Geburtenziffer ungünstig beeinflußt werden muß. Die Zahl der 
im Jahre 1919 noch im Reiche weilenden feindlichen Kriegsgefangenen 
ist in den obigen Angaben nicht mit enthalten. 

Dagegen zeigt sieh in den beiden jugendlichen Altersklassen eine 
Abnahme sowohl bei den absoluten Zahlen der Lebenden als auch 
bei deren Anteil an der Gesamtbevölkerung. Die geringe Abnahme 
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in der Altersklasse von über 5 bis 15 Jahren würde sich jedoch 
ebenfalls in eine Zunahme verwandeln, wenn die Zahl der Lebenden 
in dieser Altersklasse im Jahre 1910 auf den verringerten Gebietsstand 
im Jahre 1919 ungerechnet werden könnte. Es bleibt somit zur Er¬ 
klärung der Bevölkerungsabnahme nur die Altersklasse von 0 bis 
5 Jahren übrig, in welcher auch eine tatsächliche und sehr bedeutsame 
Abnahme der Zahl der Lebenden um nahezu 4 Millionen erfolgte, 
wodurch sich deren Anteil an der Gesamtbevölkerung von 120 auf 
63 pro Mille verminderte. 

Aus der letzteren^ Altersklasse gingen vor dem Kriege ungefähr 
zwei Fünftel aller Sterbefälle (ohne Totgeborene) im Deutschen 
Reich hervor (im Jahre 1910 betrug dieser Anteil 38,6o/o), während 
der Anteil der Sterbefälle, die aus den 55 Altersjahren von über 
5 bis 60 Jahren nicht ganz ein Drittel aller Sterbefälle ausmachte 
(im Jahre 1910 nur 30,3o/ o ). Infolgedessen mußte die starke Abnahme 
der Zahl der Lebenden in der Altersklasse von 0 bis 5 Jahren 
eine ebenso starke Abnahme der Zahl der Sterbefälle nach 
sich ziehen, welche Abnahme auch bei der Gesamtsterbeziffer zum 
Ausdruck kommen muß. Ebenso muß die letztere sich vermindern, 
wenn eine starke Zunahme des Anteils der Lebenden in den lebens¬ 
kräftigsten Altersklassen von über 5 bis 60 an der Gesamtbevölkerung 
erfolgt, wie dies in den letzten Jahren im Deutschen Reiche tatsäch¬ 
lich der Fall war; denn aus diesen Altersklassen geht die geringste 
Zahl der Sterbefälle hervor. 

Da nun erfahrungsgemäß die Zunahme der Zahl der Lebenden in 
den lebenskräftigsten Altersklassen den Städten infolge deren Zu- 
wanderungsüberschusses zugutekommt und anderseits die Altersklasse 
von 0 bis 5 Jahren dort relativ viel geringer besetzt ist als im Landes¬ 
durchschnitt, mußte sich schon aus diesen Gründen bei der städti¬ 
schen Bevölkerung eine viel größere Abnahme der Ge¬ 
samtsterbeziffer nach dem Kriege ergeben als im ganzen Reiche. 

Inwieweit die hier nur angedeuteten Verschiebungen im Alters¬ 
aufbau der Bevölkerung von Einfluß auf die Gestaltung der Sterblich¬ 
keit nach dem Kriege waren, kann erst ermessen werden, wenn die 
Berechnung der Sterbeziffern in den verschiedenen Alters¬ 
klassen für die Nachkriegsjahre vorliegt. Es wäre daher zur Zeit 
noch verfrüht, aus dem Rückgang der Sterbeziffer aut eine allgemeine 
Besserung der Gesundheitsverhältnissc der deutschen Bevölkerung zu 
schließen: denn ohne die Kenntnis der Sterblichkeit nach dem Alter 
können diese überhaupt nicht beurteilt werden. 

Hierüber wird später, sobald solche Berechnungen vorliegcn, 
berichtet werden. 


Standesangelegrenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 25.) 

In der Deutschen Allgem. Zeitung vom 16. XII. 1921 finden 
sich interessante Ausführungen von Geh.-Rat Schwalbe über 
Richter und Sachverständige. Anknüpfend an einen kurz vorher in 
dem gleichen Blatte erschienenen Aufsatz des Amtsgerichtsrats Dr. 
KIeeni a n n, vertritt Schwalbe ebenso wie Kleemann die An¬ 
schauung, daß es verfehlt sei, in der Frage, ob eine Schrift, ein 
Theaterstück (z. B. der Reigen) unzüchtig sei, Künstlern und Kunst¬ 
kritikern als Sachverständigen eine ausschlaggebende Rolle vor Ge¬ 
richt einzuräumen. Er meint, gleich Kl ec mann, hier könne die 
Entscheidung nur von der Öffentlichkeit getroffen werden, An¬ 
gehörige von Sonderberufen könnten eine Ausnahmestellung nicht 
beanspruchen. Zur Entscheidung öffentlicher ethischer Fragen sei 
allein die communis opinio, die öffentliche Meinung, berufen, als 
deren Vertreter der Richter zu gelten habe, da er auf Grund seiner 
Entwicklung der Durchschnittsschicht der in ethischen und ästheti¬ 
schen Fragen urteilsfähigen Menschen angehört und nach seiner 
richterlichen Erfahrung sogar ein besonders gut begründetes Recht 
zum Urteilen für sich annehmen kann. Ich möchte mich der An¬ 
schauung Schwalb es und Kleemanns durchaus anschließen. Der¬ 
artige, auf der Grenze stehende Schriftwerke sind nicht für einen 
engen Kreis von Schriftstellern, Literaturprofessoren oder Aesthetikern 
bestimmt, für die vielleicht die dichterische Behandlung der grob 
sinnlichen Vorgänge im Vordergründe stehen mag, sondern für die 
Allgemeinheit, und deshalb muß deren ethische Auffassung ent¬ 
scheiden und nicht diejenige eines engen Kreises von Menschen, 
die derartige „Kunstwerke“ ganz anders ansehen als das Publikum, 
dem sie vorgeführt, werden. Wesentlich anders liegt, worauf 
Schwalbe mit Recht hinweist, die Sache dann, wenn es sich um 
Streitfragen handelt, deren Beurteilung besondere Fachkenntnisse 
voraussetzt, wie z. B. im Falle des § 54 StGB. Hier kann der 
Richter den Sachverständigen nicht entbehren, und keinem vernünf¬ 
tigen Richter wird es einfallen, trotz Mangels eigener Sachkunde 
sich über das fachmännisch begründete Gutachten des Sachverstän¬ 
digen hinwegzusetzen. 

Ein Urteil des Reichsgerichts vom 13. VI. 1919 (RGSt. 53, 272) 

erkannte das Mitglied einer Ortskrankenkasse des Betrugs schuldig, 
weil es als wegen Krankheit arbeitsuntäbg Krankengeld erhob, 
obwohl es der Berufsarbeit weiter nachging. Dem Versicherten 
stand für den Fall der Erkrankung ein Anspruch auf teilweise 
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Schadloshaltung zu wegen der durch die Erkrankung verursachten 
wirtschaftlichen Nachteile. Das Krankengeld soll den Vcrdienst- 
ausfall teilweise ersetzen und dem Erkrankten die zur Wiedererlangung 
seiner Arbeitskraft nötige Schonung ermöglichen. Der Versicherte 
kann nicht gleichzeitig Krankenhilfe beanspruchen und sich durch 
Weiterarbeiten der Gefahr einer Verschlechterung seines Zustandes 
aussetzen. Arbeitsunfähigkeit allein begründet noch nicht das Recht 
des Versicherten auf Krankengeld; weitere Voraussetzung ist der 
Wegfall des aus der gewohnten Erwerbstätigkeit bisher bezogenen 
Lohnes; geht trotz Arbeitsunfähigkeit kein Lohn verloren, so ent¬ 
fällt der Grund für die Ersatzleistung und damit auch der Anspruch 
auf sie. Da das Krankengeld keinen vollen Ausgleich für den Weg¬ 
fall des Arbeitsverdienstes gewährt, darf der Versicherte allerdings 
zum Krankengeld etwas hinzuverdienen. Uebt er aber seine volle 
Berufstätigkeit mit ihren Anstrengungen und Gesundheitsgefähr¬ 
dungen gegen vollen Lohn wie ein Gesunder aus, so tritt trotz der 
bestehenden Arbeitsunfähigkeit der wirtschaftliche Schaden, gegen 
den versichert ist, nicht ein, und es entfällt der Anspruch auf 
Krankengeld. Der auf Kosten der Kasse unter Verschweigung der 
lohnenden Beschäftigung erstrebte Vermögensvorteil war daher 
rechtswidrig. 

Es wurde die Frage aufgeworfen, ob einem Kassenarzt, der 
der getroffenen Vereinbarung zuwider von dem Versicherten sich 
Sonderhonorar bezahlen läßt, nach § 626 BGB. fristlos gekündigt 
werden kann. Die Frage wird zu' bejahen sein. In dem Verhalten 
des Arztes liegt ein Vertrauensbruch der Kasse gegenüber und eine 
gegen die guten Sitten verstoßende Handlung, überdies steht zu 
befürchten, daß er Kassenkranke, die nicht ein besonderes Honorar 
bezahlen, minder sörgfältig behandelt. Sonach liegt ein wichtiger 
Kündigungsgrund im Sinne des § 026 BGB. vor. 

Im 3. Hefte des 14. Bandes der Veröffentlichungen aus dem 
Gebiete der Medizinalverwaltung behandelt Prof. Dr. Hübner 
(Bonn) die Eotmündiguog wegen Geisteskrankheit, Geistesschwäche 
und Trunksucht. Die Schrift enthält für den ärztlichen Praktiker wie 
für den Entmündigungsrichter so viel Wissenswertes, daß es sich 
empfiehlt, auf ihren Inhalt in der gebotenen Kürze einzugehen. 
Abgesehen von den wertvollen praktischen Winken, die Hübner 
dem Arzt und dem Richter gibt, untersucht und beantwortet er 
gleichzeitig die wiederholt aufgeworfene Frage, ob unser Entmün¬ 
digungsrecht so ist, daß der Hilfsbedürftige . Schutz findet, und 
anderseits die Einrichtung der Entmündigung nicht dazu benutzt 
werden kann, Menschen, die in der Familie oder in der Oeffent¬ 
lichkeit unangenehm aufgefallen oder unbequem geworden sind, zu 
Unrecht mundtot zu machen. Aus langjähriger Erfahrung heraus 
bejaht Hübner die erstere Frage und verneint die zweite. Aus 
der eingangs gegebenen Statistik ist von Interesse, daß sich unter 
den Entmündigten auffallend wenig Angehörige der gebildeten 
Stände befinden. Am größten ist die Zahl der wegen progressiver 
Paralyse und Dementia praecox Entmündigten. Mit Recht hebt 
Hübner hervor, daß bei Stellung des Entmündigungsaiitragcs stets 
zunächst zu prüfen ist, ob die Entmündigung dem Patienten nützlich 
ist, und verweist dabei auf die reichsgerichtliche Rechtsprechung, 
wonach die Entmündigung nicht voraussetzt, daß der Geisteskranke 
keine einzige seiner Angelegenheiten zu besorgen vermöge, daß es 
vielmehr genügt, wenn durch die Krankheit alle diejenigen Dinge 
des Kranken geschädigt werden, also mangelhaft besorgt bleiben, 
die die eigentliche Gesamtheit eines Menschen ausmachen: Gesund¬ 
heit, Vermögen, bürgerliche Rechte, Ansehen der Person und der 
mit ihr in nächster Verwandtschaft stehenden Personen. Hübner 
führt sodann die Fälle an, in denen die Entmündigung nicht bean¬ 
tragt werden soll; so, wenn lediglich oder vorwiegend eine Schädi¬ 
gung anderer vermieden oder ohne Rücksicht auf die Fähigkeit 
zur Besorgung seiner Angelegenheiten von dem zu Entmündigenden 
selbst ein bestimmter Schaden abgewandt werden soll. Hübner 
weist zutreffend darauf hin, daß vielfach die Pflegschaft ausreichen 
wird, ohne daß es zur Entmündigung zu kommen braucht. Des 
weiteren legt er dar, wie die Vernehmung der zu Entmündigenden 
zu erfolgen hat und was das darüber zu errichtende Protokoll ent¬ 
halten soll. An der Hand gerichtlicher Entscheidungen erläutert er 
sodann die Begriffe Geisteskrankheit, Geistesschwäche, Trunksucht, 
Verschwendung. Der spezielle Teil der Hübn ersehen Schrift geht 
auf die wichtigsten Krankheitszustände ein, bei denen die Ent¬ 
mündigung in Betracht kommt: angeborener Schwachsinn, Psycho¬ 
pathien und Neurosen, Epilepsie, Alkoholpsychosen, Morphinismus 
und verwandte Zustände, Paranoia chronica, Querulanten, manisch- 
depressives Irresein, Dementia praecox, Alterscrkrankungen, Herd¬ 
erkrankungen des Gehirns, Schädel- und Gehirnverletzungen, Ge¬ 
hirnarteriosklerose, organische Gehirnkrankheiten. Vorstehende kurze 
Inhaltsangabe ergibt, daß die Hübn ersehe Schrift sowohl dem Arzt 
wie dem Juristen wertvolle Fingerzeige gibt für ihr Verhalten im 
Entmündigungsverfahren. 

Unser nervöses Zeitalter, wird immer empfindlicher gegen stö¬ 
rende Geräusche, und a Polizei und Gericht sind berufen, dagegen 
Schutz zu gewähren. Daß sie sich dieser Aufgabe bewußt sind, 
mögen einige Urteile beweisen. Einem Hotelbesitzer in einem See¬ 
bade wurde verboten, vormittags vor 8 Uhr Knochen zerschlagen 
zu lassen, da das dadurch entstehende Geräusch auf in der Nähe 
wohnende, nervös empfindliche Personen gesundheitsschädlich wirkte 
(Urteil des Preuß. Öberverwaltungsger. v. 4. I. 1915). Der Ohcr- 
präsident hatte den Betrieb von Kreissägen in einem vorzugsweise 
von geistig arbeitenden Personen bewohnten Villenviertel unter- 
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sagt. Das Preuß. Oberverw.-Gericht hob mit Urteil vom 18. III. 1915 
das Verbot auf, da nach Ansicht der Sachverständigen, der Betrieb 
auf die Zeit von 9—12 Uhr vormittags, 4—6 Uhr nachmittags be¬ 
schränkt, eine Gesundheitsschädigung durch übermäßiges Geräusch 
nicht hervorrufe. deshalb eine Untersagung schlechthin nicht ge¬ 
rechtfertigt erscheine. Von Interesse sind in dem erwähnten Urteil 
die Ausführungen, daß nach dem Preuß. Landrecht die Polizei in 
solchen Fällen nicht nur dann zum Einschreiten berechtigt und ver¬ 
pflichtet sei, wenn das Publikum im allgemeinen gestört würde, 
sondern auch bei Störung einzelner Personen, und daß es ohne 
Bedeutung sei, ob die durch das Geräusch gestörten Personen sich 
erst zu einer Zeit, als der lärmende Betrieb schon bestand, in dessen 
Nähe angesiedelt haben. Weitere Urteile des Oberverwaltungsger. 
vom 20. XII. 1915 und 3. II. 1916 bestätigten die aus dem Gesichts¬ 
punkte gesundheitsschädigenden Lärmes erlassenen Verbote, in einer 
Wirtschaft länger als bis 10 Uhr nachts Kegel schiebeif und in einem 
Kaffeehaus die Musikkapelle länger als bis 11 Uhr nachts spielen 
zu lassen. Ein weiteres Urteil vom 22. III. 1917 präzisiert die Vor¬ 
aussetzungen, unter denen störendes musakilisches Geräusch ver¬ 
boten werden kann, dahin, daß, wenn die Verhütung einer Gesund¬ 
heitsgefahr durch besondere Einrichtungen möglich ist (Schall¬ 
dämpfer usw.), auch nicht vorübergehend bis zur Herstellung dieser 
Einrichtungen ein völliges Verbot erlassen werden darf, ferner daß 
Verbote nur zulässig sind, wenn durch die Schallwirkung der Musik 
eine wirkliche objektive Gefahr *für die Gesundheit anderer herbei¬ 
geführt wird, nicht nur eine subjektive, sei es auch erhebliche Be¬ 
lästigung, und daß die Polizei nicht befugt ist, Geräusche, welche 
die Gesundheit nicht kranker Personen nicht gefährden, zu unter¬ 
sagen, weil sie erkrankte oder besonders nervöse Personen zu 
schädigen geeignet sind. Auch ein Urteil vom 23. I. 1919 geht 
davon aus, daß es für ein Verbot nicht genüge, wenn bei Tage 
Annehmlichkeiten, wie Mittagsruhe, ungestörte Erholung nach der 
Arbeit oder selbst das Ungestörtsein bei geistiger Arbeit durch 
Musik usw. beeinträchtigt werde, daß aber in der fortgesetzten 
Störung der Nachtruhe ohne weiteres eine Gefahr zu erblicken sei, 
wobei angenommen wird, daß die Nachtruhe um 10 Uhr nachts be¬ 
ginnt. Entgegen seiner früheren Praxis, die ein polizeiliches Ver¬ 
bot des Teppichklopfens zu bestimmten Zeiten nur für Kurorte als 
zulässig erachtete, nicht aber für Großstädte, hat das Kammergericht 
im Urteil vom 19. IV. 1915 solche beschränkende Verordnungen auch 
für Großberlin als rechtsgültig bezeichnet. 


Bund Deutscher Assistenzärzte. 

1. Der Vorstand des Verbandes deutscher Medizinalpraktikanten (Sitz 
Leipzig) ist an den B. D. A. herangetreten, um eine nähere Fühlung beider 
Verbände herbeizuführen. Der.^Vorstand des B. D. A. ist in seiner Sitzung 
vom 22. 5 , 22 der Ansicht gewesen, daß ein engerer Zusammenschluß beider 
Verbände wünschenswert sei, um durch Vermittlung der Medizinalpraktikanten 
eine geschlossene Front von den Medizinstudierenden bis zu den selbständigen 
Aerzten herbeizuführen, dadurch, daß der ärztliche Nachwuchs frühzeitig 
für den Organisationsgedanken gewonnen wird. Abschluß eines Kartelles mit 
dem V. D. M. ist in Aussicht genommen. Der Vorstand des B. D. A. empfiehlt 
den Ortsgruppen überall mit den Ortsgruppen des V. D. M. in diesem Sinne 
in Verbindung zu treten. 

2. Die Ortsgruppen werden gebeten, die noch fehlenden Fragebogen 
umgehend und bis 1. VII. 22 eine Mitgliederliste einzusenden. 

3- Betreffs der Notiz in Nr. 20 der ärztlichen Mitteilungen scheinen 
Unklarheiten über Punkt 5 zu bestehen. Der B. D. A. verlangt für alle 
staatlichen und städtischen Krankenanstalten eine Einreihung der Oberärzte 
(Sekundärzte) in Gruppe ii der Assistenzärzte in Gruppe 10 des Beamten¬ 
besoldungsgesetzes. Die Festsetzung des Existenzminimums auf 1 500 M. 
monatlich nebst freier Verpflegung und Wohnung I. Klasse bezieht sich nur 
auf jene^Krankenanstalten (private, konfessionelle, charitative), bei denen eine. 
Einreihung in eine Besoldungsklasse des Beamtenbesoldungsgesetzes nicht 
stattfand. 

4. Es wird nochmals nachdrücklich darauf hingewiesen, daß die Abzüge 
für die freie Station 33 1 /3°/o des jeweiligen Monatsgehaltes nicht überschreiten 
sollen. 

Sämtliche Zuschriften sind unter Beifügung des Rückportos zu richten an 
die Geschäftsstele des B. D. A. Leipzig, Dufcurstraße iS II. 


Feuilleton. 

Der medizinische Nutzen des' Ballonfabrens war das Thema einer 
wissenschaftlichen Schrift, die im Jahre 1784 in Frankreich erschien. 
Man macht sich heute gar keinen Begriff davon, in welcher Auf- 
regurig die ganze Welt durch die Erfindung der Luftballone im Jahre 
vorher war. Zuerst ließ man im Juni einen mit warmer Luft gefüllten 
Ballon steigen, aber schon im August war der mit Gas gefüllte 
Ballon erfunden. Im September stiegen die drei ersten Lebewesen 
ein Htfnn, ein Hammel und eine Ente — im Ballon empor, und 
iBk^QLLiJDer wagte sich ein Pariser Apotheker auf ganze 27 m Höhe 
am Fesselseil in die Luft. Als im November die erste Freifahrt mit 
einem Ballon ausgeführt worden war, war alle Welt voll von dieser 
erstaunlichen Nachricht. Goethe schreibt über jene Zeit: „Wer 
die Entdeckung der Luftballone miterlebt hat, wird ein Zeugnis 


geben, welche Weltbewegung daraus entstand, welcher Anfall die 
Luftschiffer begleitete, welche Sehnsucht in so viel tausend Gemütern 
hervordrang, an solchen längst vorausgesetzten, immer geglaubten 
und immer unglaublichen gefahrvollen Wanderungen teilzunehmen; 
wie frisch und umständlich jeder einzelne und glückliche Versuch die 
Zeitungen füllte, zu Tagesheften und Kupfern Anlaß gab; welchen 
zarten Anteil man an den unglücklichen Opfern solcher Versuche 
genommen. Die ist unmöglich selbst in der Erinnerung wiederher¬ 
zustellen, so wenig, wie lebhaft man sich für einen vor dreißig 
Jahren ausgebrochenen, höchst bedeutenden Krieg interessierte.“ Und 
an anderer Stelle sagt er: „Schönes Glück, die zweite Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts durchlebt zu haben. Großer Vorteil, gleich¬ 
zeitig mit großen Entdeckungen gewesen zu sein. Man sieht sie 
an als Brüder, Schwestern, Verwandte, ja, insofern man selbst mit¬ 
wirkt, als Töchter und Söhne.“ 

Dann zählt Goethe auf, was er an Entdeckungen erlebt hat, 
was ihn fesselte: Elektrizität, Optik, Alchemie, Chemie, Galvanismus. 
Hierauf notierte er: „Die Luftballone werden entdeckt. Wie nah 
ich dieser Entdeckung gewesen! Einiger Verdruß, es nicht selbst 
entdeckt zu haben. Baldige Tröstung.“ 

Es entstanden neben wissenschaftlichen Abhandlungen über die 
Luftschiffahrt Luftromane und Luftsatiren. Und da damals manche 
Mediziner für eine regelmäßige Leibesbewegung — Schaukeln, Klet¬ 
tern usw: — eintraten, untersuchte der Mediziner Leulier-Duche 
1784 eingehend die Frage, ob man nicht auch das Ballonfahren 
vorteilhaft als „Leibesbewegung“ anwenden soll. Er kommt zu dem 
i Schluß, daß es ähnliche Wirkungen wie das Segeln und das Schaukeln 
| haben müsse. Dann glaubt ef, daß die Kälte in höheren Regionen 
j eine heilsame Wirkung habe und man ohne Bergsteigen in eine 
reinere Luft gelange. Endlich gibt er ein Verzeichnis derjenigen 
Krankheiten, bei denen das Luftfahren heilsam sei: Wechselfieber, 
Nervenfieber, Hysterie, Gelbsucht, englische Krankheit, Wassersucht, 
ja sogar die Pest und „diejenige Art von Schwermut, die mic 
j Lebensüberdruß verknüpft ist“. 

Z Eine heilgymnastische Anstalt in einer Gewebrfabrik vor 125 Jahren. 

Man nahm bisher an, daß die älteste Heilgymnastik, bei der der 
Patient in Erschütterungen versetzt wurde, die Methode des 
Schweden Peter Heinrich Ling aus dem Jahre 1813 sei. Diese 
Annahme beruht auf einem Irrtum. In dem größten deutschen Nach¬ 
schlagewerk, der „Oekonomisch-technologischen Enzyklopädie“, die 
von dem Berliner Mediziner Dr. Johann Georg Krünitz im 
Jahre 1773 begonnen wurde, wird in einem Bande, der im Jahre 1796 
erschien, gesagt, daß sich in der Spandauer Gewehrfabrik — sie 
gehört jetzt zum Konzern der Deutschen Werke und feiert im 
nächsten Jahr ihr 200jähriges Bestehen — eine Erschütterungs¬ 
maschine befindet. 

Es heißt da im 71. Bande der Enzyklopädie auf Seite 606 wörtlich: 

„In der bey Spandau, 2 Meilen von Berlin, befindlichen Gewehr- 
Fabrik ist, in der Schleif- und Polier-Mühle die Erschütterungs- 
Maschine besonders merkwürdig, welche von Paul Engel, einem 
scharfsinnigen mechanischen Künstler, erfunden worden ist. Sie ist 
in einem obern Zimmer derselben, und mit einem zu dieser Mühle 
: gehörigen Wasser-Rade dergestalt verbunden, daß man, entweder 
sitzend oder stehend, au dem ganzen Körper, gelinder oder stärker, 
so wie die Maschine gestellt ist, erschüttert wird. Die Bewegung 
ist dabei so regelmäßig, daß man sie mit Vergnügen verträgt. Bey 
gelähmten und vom Schlage gerührten, auch hypochondrischen Per¬ 
sonen ist sie schon öfters nützlich befunden worden, und noch nie- 
mahls hat man gehört, daß sie widrige Folgen auf die Gesundheit 
des Menschen zurückgewirkt hätte, so viel ihrer auch gewesen sind, 
die sich dieser Motion bedient haben. Ebenderselbe Künstler hat 
nachher auch eine andere, sehr einfache Erschütterungs-Maschine er¬ 
funden, die von eben der Wirkung, als die erste, ist, und von einer 
einzigen Person gemächlich regiert werden kann.“ 

F. M. Feld haus. 


Zum 100jährigen Geburtstag Gregor Mendels. 

Von H. Bonn tau in Berlin. 

Am 22. VII. werden es 100 Jahre, daß in Heinzendorf bei Odrau, 
im sogenannten Kuhlande in dem bisherigen österreichischen Schle¬ 
sien, Johann Mendel als Sohn eines Landwirtes geboren wurde. 
Da ein Oheim, der eine Dorfschule leitete, und seine späteren Lehrer 
in Leipnik seine Begabung erkannten, wurde er auf das Gymnasium 
in Troppau geschickt und legte seine Schlußprüfung in Olmütz ab. 
Hierauf trat er — unter Annahme des zweiten.Vornamens Gregor 
als kirchlicher Bezeichnung — in das Augustinerkloster St. Thomas, 
das sog. Königskloster in Brünn ein und empfing 1847 die Priester¬ 
weihe, studierte 1851 bis 1853 in Wien Mathematik, Physik und 
beschreibende Naturwissenschaften und war als Physiklehrer an der 
Realschule in Brünn tätig, bis er 1868 zum Prälaten des Königs¬ 
klosters gewählt wurde. Als solcher mußte er seine Tätigkeit auf 
organisatorische und politische Bestrebungen richten und trat ins¬ 
besondere den staatlichen Bestrebungen erhöhter Besteuerung kirch¬ 
licher Institutionen durch Begünstigung „passiver Resistenz“ ent¬ 
gegen. Lange kränkelnd, erlag er am 6. I. 1884 einem Nierenleiden. 

Während seiner glücklichen, der wissenschaftlichen Lehre und 
Forschung gewidmeten Lebensperiode beschäftigte er sich mit Studien 
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zur experimentellen Botanik. Als Frucht der Kreuzungsversuche, 
die er in dem weitläufigen Klostergartcn vornahm, veröffentlichte 
er die zwei Mitteilungen in den Verhandlungen des naturforschenden 
Vereins in Brünn: 1865, 10, S. 1 „Versuche über Pflanzen¬ 
hybride n“, und 1869, 13, S. 26 ,,Ueber einige aus künst¬ 
licher Befruchtung gewonnene Hieraciumbastarde“. 

Die Schlußfolgerungen, die er aus seinen mit jahrelanger Beharr¬ 
lichkeit und dem klaren Blick des geborenen Naturforschers ange- 
stellten Versuchen zog und mit klassischer Exaktheit formulierte, 
blieben in der wissenschaftlichen Welt unbeachtet und wurden, nach¬ 
dem er in'einem (später 
von Correns heraus¬ 
gegebenen) Briefwechsel 
mit Naegeli vergebens 
diesen zu interessieren 
gesucht hatte, völlig ver¬ 
gessen, bis sie um die 
Jahrhundertwende ziem¬ 
lich gleichzeitig von 
Correns, E. Tscher- 
mak und deVries wie¬ 
derentdeckt und durch 
deren erneute und weiter 
ausgedehnte Bastardic- 
rungsversuche und Be¬ 
obachtungen in der Pflan¬ 
zen- und Tierwelt völlig 
bestätigt wurden. Seit¬ 
dem haben die „Men- 
delschen Regeln“ in 
der Vererbungslehre all¬ 
gemeine Anerkennung 
und allerw eitestjtragende 
Bedeutung bekommen. 

Der „Mendelismus“ be¬ 
sitzt eine umfassende 
Literatur, aus welcher 
zur Orientierung für den 
Arzt und Biologen be¬ 
sonders das 1909 zuerst 
in englischer Sprache veröffentlichte Buch von W. Bateson 
„Mendels Vererbungsgrundsätze“ empfohlen werden kann. 

Hier sei nur daran erinnert, daß in einfachen und übersicht¬ 
lichen Fällen Merkmale, wie etwa die Hoch- oder Niederstämmig- 
k eit von Sträuchern, Form und Farbe der Samen, Färbung und 
Zeichnung von Blüten und Schmetterlingsblättern usw. unterschieden 
werden in vorherrschende, „Dominanten“ und zurücktretende, „Re¬ 
zessiven“, daß bei der Kreuzung in der ersten Generation der 
Nachkommen die Dominanten auftreten, bei der nächsten bereits 
die Aufspaltung, Sonderung der Merkmale stattfindet, derart, daß 
je etwa y* der Nachkommen an Zahl rein dominante und rein 
rezessive Merkmale zeigt, die übrige Hälfte gemischte, nach der 
Formel des durch die Keimzellen übertragenen Materials: DD, DR, 
RD, RR. Auf weitere Einzelheiten, insbesondere aber die Erklärungen, 
welche durch fortgesetzte experimentelle Erbforschung und durch 
das histologische Studium der Vorgänge an den Elementen der 
Zellkerne sich in Bestätigung und Erweiterung der Mcndelschen 
Funde bis heute ermöglicht haben, ist hier nicht der Ort einzugehen. 
Es sei nur erwähnt, daß auch für die Vererbungsvorgänge beim 
Menschen, mit Einschluß krankhafter Anlagen, der Mendelismus heran¬ 
gezogen wird und die Grundgesetze sich bestätigen, soweit die 
unübersehbare Verwickelung der mitwirkenden Faktoren Beobach¬ 
tung, Messung und Berechnung überhaupt ermöglicht. In den 
neuesten Schriften über Konstitutionspathologie ist davon vielfach 
die Rede 1 )» un( l da die Frage, wieweit Beeinflussung von Eigen¬ 
schaften künftiger menschlicher Generationen durch individuelle und 
staatliche Maßnahmen möglich, von größter praktischer Bedeutung ist, 
zu ihrer Beantwortung aber fortschreitende Kenntnis der Vererbungs¬ 
gesetze die notwendige Grundlage, so wird auch der Arzt, ins¬ 
besondere der soziale Hygieniker und Eugeniker, alle Ursache haben, 
des Meisters Gregor Mendel an seinem 100. Geburtstage zu 
gedenken. 



Korrespondenzen. 

Homoeopathia involuntaria. 

Von Dr. med. Emmert in Cannstatt. 

I 11 D. m. W. Nr. 6'macht Dr. Fr. Köthe recht interessante Mit¬ 
teilungen über Erfolge, die er bei Stomatitis ulcerosa mit Hg in ver¬ 
hältnismäßig .sehr niedriger Dosierung erzielt hat. Auffallend und 
bedauerlich ist nur, daß er in dem Artikel zwar verschiedene Autoren 
und auch Hugo Schulz zitiert, mit keinem Wort aber erwähnt, 
daß dies wieder einmal eine Bestätigung der Richtigkeit des homöo¬ 
pathischen „Dogmas“ similia similibus curantur darstellt. Es berührt 
einen homöopathischen Arzt sonderbar, wenn solche uns seit über 
100 Jahren geläufigen Dinge von der modernen Medizin als große 
Neuheiten entdeckt werden, wie dies z. B. auch bei Prof. Neißer 


J ) Vgl. u. a. den Aufsatz von F. Kraus in Nr. 1 dieser Wochenschrift. 


(Stettin) der Fall ist, der fand, daß Jod bei Morbus Basedow sehr gut 
wirke, wenn man es nur in genügender Verdünnung gebe. Neißer 
sowohl wie Köthe verabreichen das Jod bzw. Hg in einer Dosierung, 
die etwa der dritten homöopathischen Dezimalpotenz entspricht. Beides 
ist unverfälschte Homöopathie, nicht nur wegen der Kleinheit der 
Dosis, sondern auch wegen der Aehnlichkeitsbeziehung zwischen 
Krankheitsbild und Arzneimittel. 

Es würde sich wohl lohnen und manche Ueberraschung bringen, 
ähnliche Fälle von Homoeopathia involuntaria, die durchaus nicht 
selten Vorkommen, einmal zusammenzustellen. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der modernen Forschungen über „unspezifische Immunität“! 

Auf jeden Fall wäre es ein schönes Zeichen von Gerechtigkeits¬ 
sinn, wenn der Autor in derartigen Fällen die Prioritätsrechte der 
Homöopathie offen anerkennen würde. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Auf dem vorjährigen Aerztetag in Karlsruhe gab der 
! Vorsitzende Dippc der in der Aerzteschaft und in den Fakultäten herr¬ 
schenden Mißstimmung über die Verzögerung der Stu¬ 
dien- und Prüfungsreform mit folgenden eindringlichen Worten 
1 Ausdruck: „Auch die zweite große Beratung, die wir in Eisenach vor 
1 zwei Jahren gepflogen haben, über die Neuordnung des Medizinstudiums. 

| hat bisher noch nicht zu der gew ünschten Betätigung geführt. Unserem 
Beschlüsse gemäß haben wir uns mit den Vertretern der medizinischen 
Fakultäten zusammengetan. Zur Befriedigung aller Beteiligten gelang 
es, in wertvollen Verhandlungen gemeinsame bestimmte Forderungen 
aufzustellen, und wir gingen in Halle (1920) mit der sicheren Erwar¬ 
tung auseinander, recht bald nach Berlin geladen zu werden zur letzten 
grundlegenden Beratung. Diese Erwartung war falsch. Man glaubt im 
Reichsministerium des Innern noch längst nicht so weit zu sein. 
Obwohl die Beteiligten sich klar und eindringlich zur Sache geäußert 
j haben, glaubt man immer noch weitere Unterlagen herbeischaffen 
| zu müssen, legt trotz unserer gemeinsamen Entschlüsse zahlreichen 
| ärztlichen Unterorganisationen ausführliche Fragebogen vor, läßt 
Leute mit hineinreden, die von der Sache wenig oder gar nichts 
verstehen, und macht so, fürchte ich, durch Verwirrung und Ver¬ 
schleppung die Prognose des ganzen Unternehmens zu einer min¬ 
destens zweifelhaften.“ Der Vertreter des Reichsministers des Innern 
I lieferte dazu die übliche „behördliche Bcruhigungspille“, indem er 
1 versicherte, „daß eine verschleppende Behandlung der Neuregelung 
| des ärztlichen Priifungsw’esens keineswegs in der Absicht des Reichs¬ 
ministeriums gelegen“ sei. Ja, er hoffte, daß (es fehlte eigentlich 
! das Wort „schon“) „im Laufe des kommenden Winters die Vor- 
i arbeiten soweit abgeschlossen sein w’erden, daß w f ir in entscheidende 
Verhandlungen eintreten können“. Nun, in einem bekannten Volks¬ 
liede heißt es: „und der Sommer ist kommen, doch mein Schatzei 
ist weit“: der Winter und der Frühling ist vorüber, indes man hört 
noch immer nichts von „dem Eintritt in die entscheidenden Verhand¬ 
lungen“. Aber wenigstens ist soeben etwas über eine Aenderung der 
ärztlichen Prüfungsordnung erschienen: der Reichsrat hat näm¬ 
lich unter dem 4. V. eine Erhöhung der Prüfungsgebühren 
beschlossen. Also doch ein Fortschritt! J. S. 

— Nach einer Verfügung des Ministers für Volks wohl- 
1 fahrt vom 31. V. 1922 treten am 1. VII. 1922 neue Vorschriften 
über das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gericht¬ 
lichen Untersuchungen menschlicher Leichen in Kraft. 

— Nach einem Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 9. V. 1922 ist bei der Ausführung der Wa.R. (vgl. d. W. 
1920 S. 1204) nicht mehr die ausschließliche Verwendung 
staatlich geprüfter Ex-trakte vorgeschrieben. Neben 2 
staatlich geprüften Extrakten kann ein ungeprüftes benützt werden. 
Bei der Verw endung der Ambozeptoren bleibt es nach der bisherigen 
Verfügung. — Nach einem weiteren Erlaß des Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt vom 15. V. 1922 wird die ärztliche Vergütung bei 
1 Massenimpfungen von 2 M. auf 5 M. für jede geimpfte Person 
; erhöht, nach einer Verfügung vom 29. V. die Prüfungsgebühr 
für beschlagnahmtes Salvarsan auf 3,20 pro Ampulle fest¬ 
gesetzt. — Eine Verfügung des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
16. V. 1922 macht darauf aufmerksam, daß aus dem Ausland ein¬ 
geführte Impfstoffe und Sera, bevor sie nicht der staat¬ 
lichen Prüfung unterworfen und brauchbar befunden worden sind, 
nicht im freien Handel verkauft werden dürfen. — 

I Die Preise für die Abgabe von Diphtherieserum, Meningo¬ 
kokkenserum und Tetanusserum an die Apotheken sind 
nach einem Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 12. V. 1922 
neu festgesetzt und treten am 10. V. 1922 in Kraft. 

— Landtagsabgeordneter Dr. Qua et hat folgenden Antrag ge¬ 
stellt: Der Landtag wolle beschließen, das Staatsministerium zu er¬ 
suchen auf die Reichsregierung dahin einzuwirken, daß den Universi- 
I tätskliniken, Krankenanstalten und Aerzten Alkohol zur Desinfek¬ 
tion und zu notwendigen sonstigen wissenschaftlichen 
Zwecken weiter zu ermäßigten Preisen zur Verfügung 
gestellt werden kann, um eine weitgehende Schädigung der Volks¬ 
gesamtheit zu vermeiden. (Vgl. auch den Antrag des Württembergi- 
j sehen Aerzte-Verbandes, Nr. 25, S. 846.) 

— Um angesichts der drohenden Seuchengefahr Schutzimp- 
, f ungen zu ermöglichen, w r ird vom Institut „Robert Koch“, Berlin 
I N 39, Föhrer-Str. 2, Cholera- und Typhusimpfstoff (10 ccm 
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zu 21 M. bzw. 20 M., grüßerr Mengen nach Bedarf) verabreicht. 
(iebraudisanweisimg ist beigelegt. 

Die wärmere Jahres/eit und damit zunehmende Säuglings¬ 
sterblichkeit lassen es ange/cigt erscheinen, wieder auf das vom 
Kaiserin Auguste Viktoria-Haus herausgegebene Hitzemerkblatt 
zur Verhütung der S o m m e r s t e r b l i c h k e i t der Säuglinge 
aufmerksam zu machen. Auch die andern von diesem Haus zu be¬ 
ziehenden Merkblätter (zur Ernährung und Pflege des Säuglings, 
sowie zur Verhütung der Tuberkulose im Kindesalter) verdienen 
weitergehende Beachtung. 

— Bei den ungeheuren Preisen, die jetzt in den 
Bade-* und Kurorten sowohl für Wohnung und Ver¬ 
pflegung wie auch für Bäder und dergleichen gefor¬ 
dert werden, liegt begreiflicherweise für minderbemittelte 
Aerzte und ihre Angehörigen ein besonderes Interesse vor, 
diejenigen Vergünstigungen in Anspruch zu nehmen, die 
ihnen in den rfieisten Kurorten gewährt werden. Infolge mehr¬ 
facher Anfragen teilen wir deshalb die Bestimmungen, die seitens 
des Allgemeinen deutschen Bäderverbandes über solche Vergünsti¬ 
gungen festgesetzt worden sind, mit: „1. Auswärtige approbierte 
Aerzte, die sich durch ihren Pali oder die Bescheinigung eines ein¬ 
heimischen Arztes ausweisen, erhalten die Kurabgabe und Kurmittel 
frei unter kostenloser Stellung der Badewäsche. Für solche Kur- 
niittel jedoch, die mit außergewöhnlichen Selbstkosten oder Um¬ 
ständen verknüpft sind, und für diagnostische Maßnahmen ist Zahlung 
zu leisten. Medizinalpraktikanten und Kandidaten der Medizin (im 
klinischen Semester) erhalten auf Ausweis die gleichen Vergünsti¬ 
gungen wie die Aerzte. 2. Der Ehefrau eines auswärtigen approbierten 
Arztes und seinen, unselbständigen Kindern wird, gleichviel ob sie 
in Begleitung des Arztes kommen oder nicht, Befreiung von der 
Kurabgabe gewährt. Die Kurmittel sind voll zu bezahlen.“ Die 
Preisverhältnisse iii den Kurorten haben sich jetzt in einer Weise 
entwickelt, daß es nur noch Ausländern und besonders bemittelten 
Deutschen möglich ist, sie aufzusuchen. In den einzelnen Kurorten 
schwanken die Preise für Bäder von 40- 150 (!)M., die täglichen 
Verpflegungskosten bis zu 300 M. und mehr. Es wäre an der Zeit, 
daß die großen ärztlichen Organisationen und die Wohlfahrtskörper¬ 
schaften sich dieser Frage annehmen. 

— Die am 17. I. 1912 in Paris abgeschlossene internationale 
Uebereinkunft über Maßnahmen gegen Pest, Cholera 
und Gelbfieber, die seinerzeit von den gesetzgebenden Körper¬ 
schaften des Deutschen Reiches genehmigt und am 30. XII. 1920 
ratifiziert wurde, ist am 24. X. 1921 bekannt gegeben. (Vgl. Vöff. 
Reichs-Ges. A. Nr. 24.) 

— Von der Stiftung der Deutschen Medizinischen 
Gesellschaft zu Neuyork ist für die Unte r stüt z u, n g 
wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete der 
theoretischen und praktischen Medizin die Summe von 
87 500 M. zur Verfügung gestellt worden. Diese Summe, die sich 
durch Zinszuwachs noch etwas vergrößert hat, wird nach Beschluß 
der Verwaltung (Rubner, Asch off, Finder) in zwei Raten von 
je ungefähr 45 000 M. zur Verteilung gelangen. Die erste Rate wird 
in diesem Jahre vergeben; die zu gewährenden Unterstützungen sollen 
je 5000 bis 10 000 M. betragen. Bewerbungen mit eingehender Be¬ 
gründung sind bis 1 . VIII. d. J. einzusenden an Prof. Finder, 
Berlin W 50, Augsburger Straße 38. 

— Ueber die Erfahrungen in Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten mit Neohexal hat J. D. Riedel (Berlin) ein 
Preisausschreiben (2 Preise je 7500 M.) veranstaltet. Preis¬ 
richter: Geh.-Rat Heffter (Berlin), Prof. Holste (Jena) und Geh.- 
Rat Stintzing (Jena). 

— Der Stadtverordnetenausschuß zur Vorberatung der Magistrats¬ 
vorlage über die Regelung des Berliner Krankentransport¬ 
wesens und über die Erhöhung der Kur- und Pflegekosten 
in den städtischen Krankenanstalten setzte die Transportkosten auf 
175 M. für Patienten der Krankenkassen und auf 225 M. für Private 
usw. fest. Als Verpflegungssatz in den Krankenhäusern 
wurden 75 M. in Vorschlag gebracht, für Kinder 2 /s dieses Satzes. 
Bei Einkommen unter 50000 M. soll sich der Satz um die Hälfte 
ermäßigen. 

— Bei der diesjährigen Tagung der Deutschen Ophthalmologen- 
Gesellschaft wurde die Albrecht v. Graefe-Medaille Geh.- 
Rat v. Heß (München) zuerkannt. Die Albrecht v. Graefe-Medaille 
wird alle 10 Jahre verliehen, die bisherigen Träger waren Helm- 
holtz, Leber und E. Hering. 

— In der sehr stark besuchten Sitzung des Vereins für Innere 
Medizin und Kinderheilkunde am 19 . VI. hielt Leonor Michaelis 
einen ausgezeichneten Vortrag über die Anwendungen der physikalischen 
Chemie in der Inneren Medizin. 

— Zum 100 . Naturforscher- und Aerztetag bereitet in Verbindung 
mit anderen die Psychiatrische- und Nervenklinik der Universität Leipzig und 
der Deutsche Buchgewerbeverein eine wissenschaftliche Sonderausstel¬ 
lung von Anschauungsmaterial aus dem psychopathologischen 
Grenzgebiete. Die Veranstalter der Ausstellung richten an alle Fachkreise die 
Bitte, vorhandenes Material leihweise zur Verfügung zu steilen. Es kommen nach¬ 
stehende Abteilungen in Frage: 1 . Veränderung der Handschrift durch 
Krankheiten, sowohl organische Nerven- und Gehimkrankheiten, wie Psy¬ 
chosen, konstitutionelle und reaktive pathologische Zustände. Wertvoll sind 
besonders Fälle, bei denen die Schrift aus gesunden Tagen zum Vergleich 
gezeigt werden kann. 2. Zeichnungen (auch einfachste Kritzeleien) 


von Geisteskranken (und Gren/.Iullen), nach Diagnosen geordnet, /u neuer 
Klärung des Problems, wie weit spezifische Ausdrucksmerkmale nachweisbar 
sind. 3- Zeichnungen von Psychopathen, abnormen Charakteren, 
Perversen, Neurotikern usw., vor allem soweit sie formal und auch in¬ 
haltlich die seelische Eigenart der Betreffenden anzeigen. 4. Unter Gift¬ 
wirkung entstandene Zeichnungen, Schriften usw. (Opium, Alkohol, Haschisch 
usw). 5 . Zeichnungen von abnormen Kindern: Idioten, Imbezillen, 
Epileptikern, Taubstummen, Schwererziehbaren usw. (Normale Kinder kommen 
nicht in Frage.) 6 . Zeichnungen von Strafgefangenen, Insassen von 
Rettungshäusern, Erziehungsanstalten usw. 7 . Sphäre: besonders von un¬ 
geübten Erwachsenen: auch einfachste Kritzeleien aus Sitzungen, auf Telefon¬ 
blocks usw. 8 . Systematische Serienversuche aller Art. Weiterhin 
wird dringend um zweckdienliche Hinweise gebeten. Geschäftsstelle befindet 
sich Leipzig, Dolzstraße 1 . 

— Die neue Vereinigung mitteldeutscher Chirurgen hält ihre 
erste^Tagung am 2 . VII., vormittags 10 1; 2 Uhr, in Magdeburg, Krankenhaus 
Sudenburg, Chirurgische Klinik, ab. Die Vereinigung umfaßt die Provinz 
Sachsen, benachbarte Teile von Brandenburg, Hannover und Thüringen und 
die Freistaaten Sachsen, Braunschweig und Anhalt. Der einladende Ausschuß 
besteht aus Braun (Zwickau), Payr (Leipzig). Voelcker (Halle) und 
Wendel (Magdeburg). 

Fleckfieber. Deutsches Reich (21.-27. V): 9. Polen (26. III.— 8 . IV): 3194 
(169 4). — Genickstarre. Deutsches Reich (14.-20.V.): 58. — Ruhr. Deutsches 
Reich (14.— 20. V.): 54 — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (14. -20. V.): 151. — 
Cholera. Russisches Reich (1.I.-4.1II): 498. 

— Greifswald. Vom 16 .— 28 . X. findet hier ein Fortbildungskursus 
für Aerzte statt. 

— Hamburg. Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten findet 
in diesem Jahre, vom 16. X .-9 XII., ein Kursus über exotische Patho¬ 
logie und medizinische Parasitologie statt. Vortragende: B. Nocht, 
F. Fülleborn, G. Giemsa, F. Glage, M. Mayer. E. Martini, P. Müh- 
lens, E. Paschen, E. Reichenow, H. da Rocha-Lima, K. Sanne¬ 
mann. Anmeldungen bis spätestens 1 . X. an das Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten, Hamburg 4 , Bernhardstr. 74 . 

— Osnabrück. Geh. San.-Rat Alfred Böger feierte sein 
50jähriges Jubiläum als Hüttenarzt des Eisen- und Stahlwerkes Osna¬ 
brück. 

— Wien. Im städtischen Gesundheitsamt wurde eine von einem 
Gynäkologen geleitete Eheberatungsstelle eingerichtet. 

.— Bern. Der Entwurf eines Bundesgesetzes betref¬ 
fend Maßnahmen gegen die Tuberkulose ist fertiggestellt. 

— Hochschul nach richten. Jena. Prof. Grober ist von einer 
Vortragsreise aus Argentinien zurückgekehrt, Prof. v. Rohr, der 
wissenschaftliche Mitarbeiter der Zeiß-Werke und Extraordinarius für 
Optik, wurde von der Medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

— Gestorben. Prof. Edmund Weil, der bekannte Fleckfieber¬ 
forscher, an einer Laboratoriumsinfektion am 16. VI. in Prag im 42. Lebens¬ 
jahr. Als Anfang 1916 durch Weil im Verein mit Felix die ersten Mittei¬ 
lungen in die OeTfentlichkeit gelangten, daß die Züchtung eines proteusähn¬ 
lichen Keimes aus dem Urin von Fleckfieberkranken gelungen und daß 
eine spezifische Agglutinationsreaktion mit den Sera Fleckfieber¬ 
kranker zu beobachten sei, ging ein Gefühl der Erleichterung durch 
die Reihen der Aerzte, denen auf dem östlichen Kriegsschauplatz die 
Seuchenbekämpfung oblag. Die Weil-Felixsche Reaktion erwies sich 
als eine außerordentliche Bereicherung unserer diagnostischen Hilfs¬ 
mittel, und es berührt tragisch, daß gerade der Schöpfer dieser be¬ 
deutenden Leistung, der auch uns ein stets hochbewerteter Mitarbeiter 
gewesen ist, ebenso wie Prowazek, Pappenheim, Jochmann 
und Lüthje ein Opfer der Fleckfiebererkrankung geworden ist. O. St. 
— Geh.-Rat Prof. Otto Lehmann, der Entdecker der „flüssigen 
Kristalle", im 68 . Lebensjahr in Karlsruhe. -— Geh.-Rat Emil Sioli, 
der frühere Ordinarius für Psychiatrie und bekannte Direktor der 
Psychiatrischen Klinik in Frankfurt a. M. im 70. Lebensjahr in Frie¬ 
drichsdorf im Taunus. Sioli, ein alter Westphal-Schüler, war 31 Jahre 
lang Leiter der Frankfurter Irrenfürsorge. Er trat 1888 seine Stellung 
an als Nachfolger von Heinrich Hoffmann, des berühmten Ver¬ 
fassers des „Struwwelpeter". — San.-Rat Deiters, Direktor der Pro¬ 
vinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu Düren, am 13. VI. im Alter von 54 Jahren. 


- Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


— DruckfehlerberichtigUßff. In der Tabelle der Arbeit von C. Bruck, 
Zur Serodiagnose der Syphilis durch Ausflockung d. W. Nr. 25 S. 826 muß es beiden-. 
Völlige Uebereinstimmung der Resultate der Wa.R. und der B. R. in 90,0% (nicht 
9,0%); 4 Zeilen weiter: 98,4%. 


— Prof. Finder, Berlin W, Augsburger Straße 38 , schreibt uns: Die 
„Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse“ veran¬ 
staltet einen gemeinsamen Bericht über die allgemeinen Sitzungen und vor¬ 
aussichtlich auch über die Hauptsitzungen der medizinischen Abteilungen der 
87- Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, die vom 18.—24. IX. d. J. in Leipzig stattfindet. Ich bitte die¬ 
jenigen Schriftleitungen, die sich an dem Bericht beteiligen wollen, dies mit 
Angabe besonderer Wünsche an mich baldmöglichst mitzuteilen. 
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Biologie. 

++ Johannes Meisenheimer (Leipzig), Geschlecht und Ge¬ 
schlechter im Tierreiche. L: Die natürlichen Beziehungen. 
Jena, G. Fischer, 1921. 806 Seiten mit 737 Abbildungen. M. 180.—. 
Ref.: V. Haecker (Halle a. S.). 

Ein gewaltiges werk, das dem Fachmann als händbuchartige 
Quelle von Tatsachen höchst willkommen sein wird und das gleich¬ 
zeitig, dank der glänzenden Darstellung, jedem biologisch orientierten 
Leser, vor allem auch dem Anthropologen und dem mit Sexual¬ 
problemen beschäftigten Mediziner als Einführung in die Morphologie 
und Physiologie der Fortpflanzung (zunächst noch ohne Berücksichti¬ 
gung der zytologischen Verhältnisse) dienen kann. Die Tatsachen 
werden durchaus in den Vordergrund gerückt und das Hauptverdienst 
des Buches besteht demnach in der Sichtung und Ordnung des Materials 
von besonderen Gesichtspunkten aus (z. B. Korrelation zwischen männ¬ 
lichen und weiblichen Organen, Reiz- und Wollustorgane, Formen 
der geschlechtlichen Annäherung usvv.). Theoretisches wollte der 
Verfasser so viel als möglich zurückdrängen, doch geht aus der Dar¬ 
stellung hervor, daß er die Theorie der geschlechtlichen Zuchtwahl 
im Ganzen gelten läßt, aber auch dem Lamarckschen Prinzip der Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften und dem Wallaceschen Kraftüber¬ 
schußprinzip, ersterem anscheinend in größerem Umfange, letzterem 
innerhalb beschränkter Grenzen, Einfluß auf Formdilferenzierung und 
Spezialisierung der Funktionen zumißt. Möge dem Verfasser und Ver¬ 
leger der verdiente Erfolg in vollem Maße beschieden sein. 


Physiologie. 

H. D o I d (Marburg a. L). Seru mfarbstoff Phänomene. Kl. W. Nr. 24. 
Kurze wissenschaftliche Mitteilung. 

E.Geiger und O. Loewy (Graz), Qlukosepermeabllitit der Leber. 
Kl. W. Nr. 24. Seife (Na olein) in einer Konzentration von Vsoooo bis 
'fiooooo zur glukosehaltigen Speisungsflüssigkeit der Froschleber hinzu¬ 
gesetzt, bewirkt, daß die in den Wintermonaten regelmäßig stattfindende 
Aufnahme von Glukose total gehemmt wird. Auch im Diabetikerblut 
scheint eine Substanz vorhanden zu sein, die nach Art der Seife die 
Aufnahme von Glukose in die Leber (vielleicht auch in andere Organe) 
hemmt. 

R. Spiro (Basel), Aziditätsverteilung in der Zelle. Kl. W. Nr. 24. 
Die Ionenverteilung, speziell die der Wasserstoff- und Hydroxylionen, 
hängt vom Wassergehalt bzw. dem Verhältnis Lösungsmittel (Dispergens) 
zu gelöstem Stoff (Dispersum) in den koexistierenden Phasen ab. Es 
kann somit mit der Annahme einer ungleichen Wasserverteilung auch 
die einer differenten aktuellen Reaktion der einzelnen Zellphasen als 
begründet angesehen werden. Nachgewiesen an einem Modell: Kom¬ 
bination einer wässrigen Lösung von Phenol mit einer phenoligen 
Lösung von Wasser. _____ 


Allgemeine Pathologie. 

August Bier (Berlin), Ueber medizinische Betrachtungsweise, 
insbesondere die mechanistische und teleologische. M. m. W. 
Nr. 23. Theorie heißt wörtlich Betrachtungsweise. Theorien sind 
nötig, um den Fortschritt anzubahnen. Die kausale, mechanistische 
und die teleologische Betrachtungsweise schließen einander nicht aus 
noch stehen sie im Gegensatz zueinander. Sie unterstützen sich gegen¬ 
seitig und ermöglichen es, einen Gegenstand von zwei Seiten zn be¬ 
trachten, die sich als die wirsamsten und besten in der Forschung 
bewährt haben und die heute noch gleichberechtigt nebeneinander 
stehen. Neben diesen beiden großen Betrachtungsweisen haben auch 
die kleinen und die sogenannten heuristischen Hypothesen ihre meist 
schnell vorübergehende Bedeutung. 

Gottlieb Salus (Prag), Phenol- und lodolbildung durch Bakterlen- 
Nachweis dieser Körper in Kulturen. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 
TI. 2. Unter den gewöhnlichen Koli-Stämmen des menschlichen Darmes 
findet sich eine beträchtliche Zahl von Phenolbildern, die gleichzeitig 
kräftig Indol erzeugen. Die Marquissche Phenolreaktion hat für 
Kulturen nur bedingten Wert; das Phenol ist stets im Destillat mit 
den bekannten Reaktionen nachzuweisen. Auch der Indolnachweis 
ist stets im Destillat zu führen. Als Reaktionen empfehlen sich neben 
der — hier einwandfreien — Salkowski-Reaktion die Ehrlichsche 
und die Nitroprussidnatriumprobe. Die Weil-Felixschen Proteus 
X-Stämme unterscheiden sich als kräftige Indolbildner insgesamt von 
den van Loghem-Stämmen. 


Mikroben- und Immunititslehre. 

W. Seiffert (Berlin-Dahlem), Vergleichende Färbeversuche an 
lebenden und toten Bakterien. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 H. 2. 
Färbeversuche an lebenden Bakterien in mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung verdünntem Farbstoff fielen im Sinne einer kolloidalen 


Bakteriengrenzschicht (Bechold) aus. Färbeversuche in proteinhaltigen 
Farblösungen ergaben erhebliche Permeabilitätsunterschiede zwischen 
lebenden und toten Bakterien, doch ließ sich eine Methode nicht prak¬ 
tisch ausbauen, da die Proteinkörper nur einen Teil des Farbstoffes 
adsorbierten. Färbeversuche in Kongorot zeigten die lebenden^Bak- 
terien ungefärbt, die toten dagegen gefärbt. 

O. Oelze (Leipzig), Morphologische Verschiedenheiten bei Spiro- 
chaeta pallida. Kl. W. Nr. 24. Die Spirochäten der sekundären 
Syphilis scheinen länger und windungsreicher als die des Primäraffektes 
zu sein. 

Kolle und Ruppert (Frankfurt a. M.), Chemotherapeutische Diffe¬ 
renzierung von Spirochaeta pallida und Spirochaeta cuniculi im 
Kaniochen. M. Kl. Nr. 20. 4 mg Silbersalvarsan pro kg Körpergewicht 
genügen bei einem mit Spirochaeta pallida infiziertem Kaninchen voll¬ 
kommen zur Heilung des Primäraffektes und zum Verschwinden der 
Spirochäten, während erst 10 mg pro kg Körpergewicht die Erschei¬ 
nungen der Spirochaeta cuniculi am Kaninchen sicher heilen und kleinere 
Dosen nur reizend wirken. Ein neuer Beweis für die Artverschiedenheit 
der spontanen Kaninchenspirochätose und der durch Spirochaeta pallida 
beim Kaninchen erzeugten und fortgezüchteten menschlichen Syphilis. 

Daniel Konradi (Klausenburg), Virulenz der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei der menschlichen Wut. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 H. 2. 
In einem Falle von sogenannter paralytischer oder stiller Wut bei einem 
3 l /Jährigen Kinde ließ sich durch den Tierversuch Lyssavirus in der 
Zerebrospinalflüssigkeit nachweisen. 


Strahlenkuode. 

Eugen Weber (Kiew), Studenteounterricht in der medizinischen 
Röntgenologie. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. In den Universitäten 
der Ukraine, wie auch in Petersburg und Moskau sind im Gegensatz 
zu Deutschland bereits ordentliche Professuren für die medizinische 
Röntgenologie eingerichtet. Verfasser bekleidet diesen Lehrstuhl in 
Kiew r seit 1920. Der von ihm aufgestellte Lehrplan bezweckt, die 
Aerzte so weit zu bringen, daß sie nicht nur die Röntgenstrahlen für 
experimentelle Untersuchungen anwenden, den Kranken mit den 
nötigen, wegweisenden klinischen Angaben dem Röntgenologen zur 
Untersuchung oder Behandlung überweisen, bei Konsultation mit ihm 
die Kunstausdrücke beherrschen, sondern auch nicht kritiklos einer 
zugesandten Platte und Diagnose, wenigstens in einfachen Fällen, 
gegenüberstehen. 

F. Zacher (Erlangen), Entwicklungsgeschichte der Vorrichtungen 
zur Erzeugung hochgespannter elektrischer Ströme für den Betrieb 
der Röntgenröhren. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Fortsetzung 
der in Bd. 27 begonnenen Aufsatzfolge über Entwicklung der Röntgen¬ 
technik in den 25 Jahren seit der Entdeckung. Es werden Induktor 
und Gleichrichter behandelt. • 

K. Staunig (Innsbruck), Vorschlag zur Charakterisierung der 
Röntgenstrahlungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Die Verteilung 
der verschiedenen Härtestufen im Röntgenstrahlengemisch ist gesetz¬ 
mäßig und läßt sich bestimmen, wenn man die härteste Strahlung darin 
kennt. Diese kann leicht mit dem Spektrometer als „Strahlenkopf" 
festgestellt werden. Als Einheit wird der milliardste Teil eines Milli¬ 
meters der Grenzwellenlänge vorgeschlagen. Die radiographisch brauch¬ 
baren Stufen reichen von 16 bis 43 Einheiten. Die üblichen Bezeich¬ 
nungen „hart, weich" usw. sollen nicht abgeschafft, sondern nur 
schärfer gefaßt werden. 

Otto Fritz (Innsbruck), Das Milliatnp&remeter als Maß der 
Strahlungsintensität.. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Die Strahlungs¬ 
intensität ist nur dann proportional den Milliamperewerten des Röhren¬ 
stroms, wenn bei den verschiedenen Strombelastungen der Röhre die 
Spannung unverändert gehalten wird. Das Milliamperemeter stellt unter 
dieser Voraussetzung ein brauchbares Meßinstrument für die Strahleninten- 
sitätim Rahmen der einzelnenApparaturdar. Seine entsprechende Anwend¬ 
barkeit für den Vergleich verschiedener Apparate muß noch geprüft werden. 

Otto Fritz (Innsbruck), Ausbau der gpektrometrischen Eichung*» 
methode. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Die Härte wird nach 
Stannig mit dem Spektrometer bestimmt, die Exposition in Milli¬ 
ampere-Sekunden angegeben. Die Expositionszeiten betragen bei der 
Lilienfeld- und Coolidge-Röhre etwa doppelt so viel, wie bei den 
lonenröhren. Das Antikathodenmaterial spielt eine Rolle dabei. Die 
Angaben gelten also immer nur für Röhren mit gleichen Antikathoden. 

Lorenz (Hamburg), Trochoskop. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. 
Alle nötigen Hantierungen ohne Schwierigkeit möglich. Die Waben¬ 
blende läßt sich bequem anbringen. Die Zuleitungen des Hochspan¬ 
nungsstroms sind durch Bitterfelder Kabel isoliert und können ohne 
Gefahr während des Betriebs berührt werden. 

Otto Fritz (Innsbruck), Energieverteiluag im Brennfleck. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Die Emission der Röntgenstrahlung 
im Brennfleck kann auch bei lonenröhren trotz intaktem Spiegelmetall 
örtlich ganz verschieden sein, und zwar durch ungleichmäßige Be¬ 
legung des Brennflecks mit Elektronen. 
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Otto Fritz (Innsbruck), Homogenisierung der Entladung in der 
Lilienfeldröhre. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Durch Verwendung 
der sogenannten Homogenisierungswiderstände an der Lilienfeldeinrich¬ 
tung wird die Röhrenspannung wesentlich erhöht und die Strahlung 
daher härter und nur dementsprechend homogener. Bei festgehaltener 
Spannung läßt sich keine „Homogenisierung“ nachweisen. Dagegen 
werden „Oberschwingungen“, die ihrerseits keinen merklichen Beitrag 
zur Strahlung liefern, abgeschwächt und hierdurch wird die Ocko- 
nomie der Lilienfeldröhre günstig beeinflußt. 

Otto Fritz (Innsbruck), Entladung in der Lilienfeldröhre 
Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Auch bei der Lilienfeldröhre gelingt 
es durch Aendern der Temperatur des Glühdrahtes die sekundären 
Stromspannungsverhältnisse weitgehend zu beeinflussen. 


Allgemeine Diagnostik. 

Kurt Weise (Jena), Bioskoplsche Methoden im Reagenzglase für 
den Nachweis der Lebensfähigkeit eines Gewebes, insbesondere 
der Mänsetumoren un d i h r e Verwendung f ü r d i e Analyse der Strahlen¬ 
wirkung. Zbl. f. Bakt. Abt I Orig. 88 H. 2. Die bioskopische Methy¬ 
lenblaureaktion, die Neißer zur Feststellung der Lebenstellung und 
Lebensfähigkeit von Leukozyten angegeben hat, eignet sich nicht zum 
Nachweis der Lebensfähigkeit von Gewebe, insbesondere von Ge¬ 
schwulstgewebe. Denn die Methylenblaukochsalzlösung wird durch 
lebendes wie gekochtes, also abgestorbenes Gewebe in gleicher Weise 
entfärbt. Kalium tellurosum 1:10000 in physiologischer Kochsalzlösung 
ist ein zuverlässiger Indikator zum Nachweis der Lebensfähigkeit von 
Tumorgewebe. Line Erklärung der Strahlenwirkung, wie sie v. Wasser¬ 
mann gegeben hat, nämlich, daß die radioaktiven Substanzen bei der 
Krebszelle nur auf den Fortpllanzungs-, nicht aber auf den Ernährungs¬ 
apparat wirken, ist nach den Versuchsergebnissen als unhaltbar zu 
bezeichnen. 

Schall (Königsfeld), Vergleichende Untersuchungen über ver¬ 
schiedene Tuberkuline in diagnostischer Anwendung. M. m. W. Nr. 23. 
Von 520 gleichzeitig mit Alttuberkulin Höchst und Moros diagnosti¬ 
schem Tuberkulin geimpften Kindern wiesen 159 eine positive Reaktion 
auf, darunter 20 Fälle, bei denen nur die Impfung mit diagnostischem 
Tuberkulin positiv war und 4 Fälle mit umgekehrtem Verhalten. 

T. Barsony (Pest) und E. Egan (Szegedin), Die Gastroduodenal- 
sonde. M. m. W. Nr. 23. Beschreibung einer von den Verfassern 
hergestellten Gastroduodenalsonde, mit deren Hilfe man die Möglich¬ 
keit hat, gleichzeitig Magen- und Duodenalinhalt voneinander getrennt 
zu untersuchen sowie in diesen Organen voneinander unabhängig 
Chemikalien, Pharmaka einwirken lassen und durch Einspritzung von 
Kontrastflüssigkeiten die Bewegungen vor dem Röntgenschirm kon¬ 
trollieren kann. 

A. Kirch (Wien), Bestimmung des spezifischen Gewichtes kleiner 
Harnmengen. M. Kl. Nr. 17. Man vermehrt die zu geringe Harnmenge 
mit Urin von bekanntem spezifischen Gewicht, bestimmt das nunmeh¬ 
rige spezifische Gewicht und rechnet das Gewünschte »aus. 


Allgemeine Tberapie. 

♦♦ A. Laqueur (Berlin), Die Praxis der physikalischen Therapie. 

2. Aufl. Berlin, J. Springer, 1922. 360 Seiten mit 98 Abbildungen. 

M. 96.—. Ref.: Frankenhäuser (Rathenow. 

Das Werk ist die verbesserte und erweiterte 2. Auflage der „Praxis 
der Hydrotherapie“ des langjährigen Leiters der hydrotherapeutischen 
und medikomechanischen Anstalt des Berliner Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses. Es ist aus einer reichen praktischen Erfahrung für den Praktiker 
und Studierenden geschrieben und bringt theoretische Auseinander¬ 
setzungen nur so weit, als zum Verständnis unbedingt erforderlich 
ist. Gegenüber der 1. Auflage hat das Werk eine wesentliche Er¬ 
weiterung dadurch erfahren, daß zu den Gebieten der Hydrotherapie, 
Hydroelektrotherapie, Thermotherapie und Massage jetzt die Gebiete 
der Quarzlichtbehandlung, der Diathermie und der Hochfrequenzströme 
hinzugetreten sind. Es wäre zu wünschen, daß der Verfasser bei einer 
weiteren Auflage sich entschlösse, diese Gebiete noch weiter abzurunden 
und z. B. die elektrotherapeutischen Heilverfahren zu einer in sich voll¬ 
ständigen und abgeschlossenen Gruppe zusammenzufassen, welche 
jetzt durch 3 auseinandergerissene Teile (Diathermie, Hydroelektrische 
Bäder, Hochfrequenzströme) vertreten ist. Auch sonst trägt die An¬ 
wendung des Stoffes noch Zeichen, daß das Werk in der Entwicklung 
zur Einheitlichkeit begriffen ist (z. B. sind die Moor- und Fangobäder 
bei der Thermotherapie, die medikamentösen Bäder bei der Balneo¬ 
therapie besprochen). Derartige kleine Unebenheiten tun aber der 
Brauchbarkeit der vorliegenden Auflage keinen wesentlichen Abbruch. 
Die Sprache ist knapp und klar, das Buch mit guten Abbildungen ver¬ 
sehen. Im 2. Teil wird die Behandlung einzelner Krankheiten auf 
Grund eigener Erfahrungen besprochen. Das Buch kann warm emp¬ 
fohlen werden. 

Böttner (Königsberg i. Pr.), Ist die Wirkung des Koflargols und 
Elektrokollargols auf seinen Gebalt an Schutzkolloid zurückzu¬ 
führen? Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

J. Petruschky (Danzig), Zur Kritik der perkutanen Tuberkulose¬ 
behandlung. M. m. W. Nr. 23. Entgegnung auf Moro und Roepke: 
„Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf perkutanem Wege“ 
in M. m. W. Nr. 13. __ 


Innere Medizin. 

Schwarzkopf, Seltene Varietät von Mninpa epidemica. W.mff. 
Nr. 22. Mitteilung eines der seltenen Fälle der Lokalisation von Mumps 
in der glandula submarillaris ohne Mitergriffensein der anderen Speichel¬ 
drüsen. 

Hage (Jena), Autochthoae Amöbenruhr in Deutschland (nach Stuhl- 
u ntersuchungen in Thüringen). Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 H. 2. Die 
3 vom Verfasser beobachteteten Fälle von Amöbenruhr lassen sich zwang¬ 
los durch eine Infektion außerhalb Deutschlands erklären. 

Fritz (Innsbruck), Laryuxsteuosen nach Intubation. W. m.W. Nr.23. 
Beschreibung zweier Fälle von leichten gutartigen Narbenstenosen nach 
Intubation des Kehlkopfs wegen Diphtherie. Die Tracheotomie ist 
in Bezug auf Narbenstenosen der Intubation nicht überlegen. 

W. Storni van Leuwen und H. Varekamp (Leiden), Tuber¬ 
kulinbehandlung des Asthma bronehiale. M. m. W. Nr. 23. Verfasser 
berichten über sehr gute Resultate bei der Behandlung des Asthma 
bronchiale mit Tuberkulin T. O.A. Von 150 Fällen bleiben 8 unbeein¬ 
flußt, 10 wurden wenig gebessert, der Rest geheilt oder erheblich gebessert. 

Josef Freud und E. Horner (Wien), Röntgenologische Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Hernia diaphragmatica und Eventratio dia- 
nhragmatica und zur rechtseitigen Eventratio diaphragmatica. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Der früher von Gläßner als Even¬ 
tratio diaphragmatica dextra — übrigens als bisher einziger — be¬ 
schriebene Fall wurde als Hernie erkannt, die Diagnose durch die 
Operation bestätigt. Als ein neues Charakteristikum für Hernie wird 
folgendes Symptom angegeben: Der Magen bildet mit dem Darm, 
wenn beide zum Teil im Bruchsack liegen, einen Winkel, der von 
keiner einheitlichen Bogenlinie (sc. Zwerchfell) überspannt ist Die 
Röntgenuntersuchung kann den Mechanismus der jeweiligen Beschwer¬ 
den klarlegen und die Wahl der Therapie beeinflussen. Bei Anlage 
des Pneumoperitoneums stieg infolge der Verwachsungen keine Luft 
in die Pleura, also auch dieses Symptom für die Differentialdiagnose 
nur mit Vorsicht verwertbar. 

Rudolf Stahl (Rostock), Diagnostischer Pneumothorax. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 29 H. 2. Der künstliche Pneumothorax hat in vielen 
Fällen bei der Röntgenuntersuchung auch diagnostischen Wert und 
verdient diesbezüglich methodisch angewandt zu werden. So wird 
bei abgekapselten - Pleuraexsudaten der Ort, die noch verbliebene 
Flüssigkeitsmenge, die Schnelligkeit der Resorption der Beobachtung 
zugänglich. Die Frage, ob gewonnenes Punktat in der freien Pleura-, 
höhle liegt oder im abgekapselten Raume, kann entschieden werden, 
ebenso ob sub- oder supraphrenische Flüssigkeitsansammlungen vor¬ 
liegen. Durch Exsudat verdeckte Tumoren, Adhäsionen oder der¬ 
gleichen können gesehen werden. Bei ausgedehnter Schwartenbildung, 
selbst ohne Exsudat, kann durch wiederholte geeignete Einblasungen 
Klarheit verschafft werden. 

R. Fe iß ly und A. Fried (Lausanne), Aetiologie des Kaskadea- 
magens. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Im beschriebenen Falle 
war das Colon transversum im mittleren Teil hoch fixiert. 

F. Hochstetter (Tübingen), Dnodenalstenose infolge alter 
Perltonitistnberknlose. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. Ein durch 
wiederholte Röntgenuntersuchung und operative Autopsie geklärter Fall. 

O. Schwarz (Wien), Störungen der Darmmotilität als Fernsymptom 
einer Prostatitis. KI. W. Nr. 24. Mitteilung von 3 Fällen. Es bestand 
stets ein merkwürdiges Mißverhältnis zwischen der scheinbaren Gering¬ 
fügigkeit der Herderkrankung zu den Dimensionen der Begleitsymptome. 
Vielleicht stellt eine Tonusrelation von Blase und Kolon das Substrat 
des klinisch beobachteten Einflusses einer Prostatitis auf die Darm¬ 
motilität dar. 

P. Pitzen (München), Differentialdiagnose zwischen der be¬ 
ginnenden tuberkulösen Spondylitis und dem chronischen Rheuma¬ 
tismus der RuckenmuBkeln. M. m. W. Nr. 23. Beiden Krankheiten 
gemeinsam sind Schmerzen und Bewegungsstörungen. Schmerzen bei 
Spondylitis treten auf genau in der Mitte oder ausstrahlend in den 
Rumpf oder die Extremitäten. Sie werden beeinflußt durch Bewe¬ 
gungen in der Sagittalebene, verstärkt durch Beklopfen des kranken 
Wirbels oder Zusammenstauchen der Wirbelsäule. Sie zeigen im all¬ 
gemeinen Neigung zur Verschlechterung. Bei Muskelrheumatismus 
Schmerzen im Bereich der Muskulatur auf einer oder beiden Seiten 
der Dornfortsätze, unbeeinflußt durch vorsichtige Bewegungen, Be¬ 
klopfen und Stauchung. Sie zeigen nicht Neigung zur Zunahme, 
können zeitweise verschwinden. Die Beweglichkeit der Wirbelsäule 
ist bei Spondylitis völlig aufgehoben, bei Rheumatismus eingeschränkt. 

O. Porges und D. Adlersberg (Wien), Neurotische Atmungs- 
tetaoie und Behandlung der Tetanie mit Ammonphosphat. Kl. W. 
Nr. 24. Verfasser unterscheidet nach seinen Fällen 2 Formen von 
neurotischer Atmungstetanie: 1. Ueberventilation und Tetanieanfälle 
bei hysterischen Personen im Anschluß an ein körperliches oder 
psychisches Trauma; 2. dauernd oder anfallsweise ohne äußere Ver¬ 
anlassung über den Bedarf hinaus atmende hysterische Individuen. 
Zusammenhang zwischen Tetanie und Ueberventilation: Alkalosis des 
Blutes infolge Entfernung der sauren Valenzen durch CO ? -Verarmung 
des Blutes. Konsekutive Kalziumionenverarmung durch Unlöslichwerden 
der Kalksalze des Blutes. Behandlung der Tetanie durch Erzeugung 
einer Azidose am besten durch Darreichung von Ammonphosphat. 

H. Hi gier (Warschau), Vasomotorisch •tropbische Störungen und 
deren Heilung durch periarterielle Sympathektomie. Kl. W. Nr. 24. 
H'igier beansprucht die Priorität der von ihm empfohlenen und seit 
20 Jahren angewandten periarteriellen Sympathektomie. 
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Chirurgie. 

Th. Schaps (Würzburg), Beobachtung an 600 in Injektions- 
anästhesie vorgenommenen Operationen. M. m. W. Nr. 23. Die Injek¬ 
tionsverfahren zur Betäubung 'einzelner Körperteile und -regionen sind, 
soweit es sich nicht um rein lokale Anästhesie (Schnittinfiltration bezw. 
Umspritzung) handelt, nicht als ungefährlich zu bezeichnen. Die Frage, 
ob Injektionsanästhesie oder Narkose vorzuziehen ist, muß in jedem 
einzelnen Falle sorgfältig erwogen werden. Auch der psychische Zu¬ 
stand kann eine Gegenindikation der Injektionsanästhesie abgeben. 
Eine sehr genaue Kenntnis der Gefahren sowie der Technik und pein¬ 
lichste Beachtung der letzteren ist notwendig. 

E. Pribam (Gießen), Nachwirkungen der Lumbalanästhesie. Kl. W. 
Nr. 24. Für die Entstehung der Kopfschmerzen kommt ein Zusammen¬ 
wirken mehrerer Umstände in Betracht. Eine individuelle Disposition 
spielt eine Rolle, ebenso die psychische Beeinflussung mehrerer Patien¬ 
tinnen eines Krankensaales untereinander bei serienweisem Auftreten der 
Kopfschmerzen. Von wesentlicher Bedeutung ist auch eine glatte 
Punktionstechnik. Die Beobachtung Hosemanns von dem häufigen 
Auftreten einer Druckverminderung wird bestätigt. Intravenöse Infusion 
von 1000—1200 ccm physiologischer Kochsalzlösung beseitigte die 
Beschwerden immer prompt. Häufig vielleicht auch lokale Reizungs¬ 
prozesse an der Injektionsstelle (Punktionstechnik, Blutung, Präparat) 
mit folgender Meningitis serosa circumscripta. Als deren Folge dann 
vielleicht reflektorisch Störungen in Bildung und Abfluß des Liquors, 
die durch die intravenöse Flüssigkeitszufuhr rasch wieder ins Gleich¬ 
gewicht gebracht werden. 

R. Salomon (Gießen), Spontane Ausstoßung einer verschluckten 

Nadel. Kl. W. Nr. 24. Kasuistik. 

H. Zoepfel (Hamburg-Barmbeck), Vorstufen der akuten Pan¬ 
kreasnekrose und Zweckmäßigkeit der Frühoperation bei Qallenstein- 
lelden. Kl. W. Nr. 24. Vier Fälle, die der akuten Pankreasnekrose 
zuzurechnen sind, ohne deren Hauptmerkmal, die Nekrose des Drüsen¬ 
gewebes, aufzuweisen. Alle vier im Frühstadium operierten Patienten 
wurden geheilt. Die Pankreasnekrose ist eine Komplikation der 
Cholelithiasis und läßt sich oft durch eine Frühoperation der letzteren 
verhüten, oder in ihrem Beginn heilen. In allen vier beobachteten 
Fällen waren Gallensteine und Stauung im Choledochus nachweisbar. 

L Rick mann (St. Blasien), Entstehung und Behandlung der 
Mastdarmfisteln. Kl. W. Nr. 24. Die Mastdarmfistel ist oft tuberkulöser 
Natur. Durch chirurgische Maßnahmen läßt sie sich in vielen Fällen 
nicht zum Verschluß bringen. Durch Röntgenbestrahlung gelingt es 
oft die tuberkulöse Analfistel zur Eintrocknung und Verheilung zu bringen. 

P. Rosenstein, Pneumoradiographie des Nierenlagers. M. Kl. 
Nr. 17. Durch Insufflation (Brauerscher Pneumothoraxapparat) von 
V, I Sauerstoff in der Fettkapsel der Niere kann in unklaren Fällen ihr 
Vorhandensein Größe, Form und Lage, sowie die Konturen der Nach¬ 
barorgane: Milz, Nebenniere, Leber deutlich hervorgehoben werden 
und zur Ergänzung im Gesamtbilde der klinischen Untersuchungs¬ 
methode dienen. Auch bei Kindern anwendbar, ungefährlich und wird 
selbst ambulant ausgeführt gut vertragen. 

Otto Hahn (Breslau), Scheinbare Spaltbildung der Wirbelkörper 
in der Adoleszenz. Fortschr. d. Röntgenstr 29 H. 2. Gelegentlich bei 
Frontalaufnahmen vorn im Wirbelkörper, infolge von abnorm weiten 
Vasa nutritia vorkommend. 

F. de Quervain (Bern), Irrtamsqnelle bei der Röntgenaufnahme 
der obersten Halswirbel durch den offenen Mund. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 29 H. 2. Aufhellungen im Bereich des Atlas und Epistropheus. 
Aufnahme auf einem an die hintere Rachenwand gepreßten Film klärt 
den Irrtum auf. Ursache: Wahrscheinlich Luftgehalt im Nasenrachenraum. 

Hans R. Schinz, Foramen supratrochleare humeri. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 29 H. 2. Foramen supratrochleare bedeutet dasselbe wie die 
weniger guten Ausdrücke For.intercondvloideum und Perforatio olecrani. 
Es verbindet die Fossa olecrani mit der Fossa coronoidea. Es findet 
sich erst etwa vom 7. Lebensalter ab, kommt aber bei Erwachsenen 
häufig vor. Das Foramen supraoondyloideum darf nicht damit verwechselt 
werden. Dieses ist selten und wird durch eine vom Humerusschaft zum 
Epicondylus internus ziehende, meistens teilweise fibröse Spange gebildet. 

Bruno Valentin (Frankfurt a. M.), Köhlersche Erkrankung des 
zweiten Metatarso-Phalangealeelenks. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 2. 
1 Fall mit Operation. (Auskratzung.) Heilung. Mikroskopischer Be¬ 
fund: Knorpel und Periehondrium stellenweise zellenreich. 


Frauenheilkunde. 

++ L. Lewin (Berlin), Die Fruchtabtreibung durch Gifte und 
andere Mittel. 3. neugestaltete und vermehrte Auflage. Berlin, 
J. Springer, 1922. 450 S. M. 196.—. Ref.: M. Koch mann (Halle). 

Nachdem vor nicht allzulanger Zeit die Monographie über die 
Kohlenoxydvergiftung untf das Buch über die Gifte in der Weltgeschichte 
erschienen sind, kommt als drittes umfangreiches Werk das vorliegende 
Handbuch in 3. Auflage von dem Verfasser heraus. Man kann die 
Frage aufwerfen, was mehr hervorgehoben werden muß, die Arbeitskraft 
und die Arbeitsfülle oder das Wissen des Verfassers auf den ver¬ 
schiedensten Gebieten. Es ist für den Referenten natürlich nicht 
möglich, ein Buch von über 400 Seiten auf einmal bis ins einzelnste 
durchzulesen. Nur Stichproben können gemacht werden, und da zeigt 
sich, daß z. B. bei der Aufstellung der verschiedenen chemischen und 
pflanzlichen Agentien, die Abort hervorrufen können, wohl nichts 
vergessen worden ist. Aus dem Inhalt sei hervorgehoben: Verbreitung 


der Fruchtabtreibung, die Gesetzgebung über die rechtswidrige Frucht¬ 
abtreibung, die Verhütung der Empfängnis, Dynamik der Abtreibungs¬ 
mittel, Ursachen des Fruchttodes und der erfolgten Abtreibung, 
Diagnostisches zum kriminellen Abort, die Abtreibungsmittel historisch 
und ethnographisch, Mitteilungen über versuchte und vollzogene Ab¬ 
treibungen durch Gifte, mechanische und physikalische Wege zur 
Einleitung des Abortes. Wie man sieht, sind alle Seiten des Problems 
betrachtet, sodaß Aerzte und Juristen das Buch in der Praxis als Nach¬ 
schlagewerk benutzen werden. Die Ausstattung des Buches ist gut. 
Man kann mit Freude feststellen, daß die kriegsmäßige Buchherstellung 
(jetzt hoffentlich endgültig) verlassen ist. 

F. v. Mickulicz-Radecki (Kiel), Bedeutung der Ovariallipoide. 
M. m. W. Nr. 23. Die komplexeren Lipoide im jugendlichen Corpus 
luteum und im Corpus luteum grav. der ersten Monate können nur 
als Sekret, als Hormone angesehen werden. In den Lipoiden der 
Thekazellen hat man nur den sichtbaren Ausdruck des Zellzerfalls zu sehen. 

Sfameni (Bologna), Anschwellung und Ausdehnung des Warzen¬ 
hofes während der Schwangerschaft, ihre Entstehung und ihr 
klinischer Wert. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Bei vielen Graviden kommt es 
zu einer Anschwellung des Warzenhofes. Diese ist nicht auf ein Oedem, 
sondern auf die Hypertrophie der Brustdrüse zurückzuführen. Die 
Anschwellung des Warzenhofes gestattet deshalb den prognostischen 
Schluß, daß die Funktion der Brustdrüse während der Laktationsperiode 
sehr reichlich sein wird. 

G. Hetenyi und S. Liebmann (Budapest), Leberfunktionsprufung 
in der Oravidät und renale Schwangerschaftsglykosurie. Kl. W. Nr. 24. 
Mit den heutigen Leberfunktionsprüfungen (Urobilinogenurie, alimen¬ 
täre Hyperglykämie) kann in der Schwangerschaft keine Verminderung 
der Leberfunktion nachgewiesen werden. Die Ursache der alimentären 
Schwangerschaftslävulosurie ist eine anhepatogene (renale). Der Unter¬ 
schied für die Durchlässigkeit der Niere für beide Zuckerarten auch 
unter physiologischen Verhältnissen besteht auch in der Gravidität. 
Dies erklärt die häufigere Nachweisbarkeit der alimentären Lävulosurie 
gegenüber der alimentären Glykosurie. Die Prüfung der alimentären 
Zuckerausscheidung bei Multipara bietet keinen Anhaltspunkt für das 
Vorhandensein der vonBergsma angenommenen Nierenfilterdichtung. 

G. Po orten (Riga), Aetiologie der ektopischen Schwangerschaft. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Die Lehre von den mechanischen Ursachen der 
ektopischen Schwangerschaft versagt in manchen Fällen Hier muß man nach 
Verfasser das kausale Moment für die heterotope Nidation in der ver¬ 
schiedenen Lebens-und Entwicklungsenergie der befruchteten Eier suchen. 

Heberer (Dresden), 50 Geburten in Hvono«e. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 
Verfasser konnte die guten Erfolge der Heidelberger Methode des 
hypnotischen Dämmerschlafes bestätigen, hat dann aber nach einem 
weiteren Ausbau des Verfahrens gesucht in der Richtung des amnestischen 
Tiefenstadiums. 

J. Ma. Ruiz-Contreras (Barcelona), Einfluß der Lebensmittel 
auf die Entstehung der Ek|amp«ie und Albuminurie. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 19. Die reichliche Aufnahme von Fleisch und Eiern, also von stick¬ 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln, disponiert zu Eklampsie und Albuminurie. 

Ludwig Zill (München), Zur Technik der Scheidenspulungen. 
M. m. W. Nr. 23. Verfasser beschreibt nach ausführlicher Darlegung 
der Nachteile der gebräuchlichen Spülinstrumente ein diese Nach¬ 
teile vermeidendes von ihm konstruiertes Rücklaufspülinstrument. 

F. Wolff, Karrifiom und Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 
Das Karzinom verläuft in der Schwangerschaft weder gutartiger noch 
bösartiger als außerhalb der Schwangerschaft; ebensowenig zeigt das 
Alter einen sichtlichen Einfluß auf Operabilität oder Rezidivgefahr. 
Verfasser glaubt vielmehr, „daß das, was wir ja immer mehr bei den 
Forschungen über Operation und Bestrahlungserfolge erkennen, wohl 
auch für die Kombination von Karzinom und Schwangerschaft seine 
Gültigkeit hat, daß es eben an sich gutartige Karzinome gibt und 
umgekehrt besonders atypische, schnell fortschreitende Tumoren, daß 
dies biologische Verschiedenheiten des Tumors sind, beeinflußt weiter¬ 
hin durch den Ausgangsort und seine Gefäßversorgung, daß hingegen 
Begleitumstände, wie Schwangerschaft und dergleichen, nur eine unter¬ 
geordnete, vielleicht auch gar keine entscheidende Rolle für den Aus¬ 
gang des Prozesses bilden." 

W. Forst (Jena). Wachstumsflchnellfgkelt des Uterosksrziooms. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Bei einer 49jährigen Patientin wurden am 8. VI. 
1921 wegen Karzinom verdachtes eine Abrasio und Probeexzision aus 
der Portio gemacht. Die histologische Untersuchung ergab weder in 
der Uterusschleimhaut noch an dem exzidierten Portiogewebe einen 
Anhaltspunkt für Karzinom. Am 26. VII. 1921 fand sich gelegentlich 
einer poliklinischen Untersuchung weder palpatorisch noch im Speku¬ 
lum etwas Karzinomverdächtiges. Am 25. VIII. 1921 erschien Patientin 
wieder in der Klinik. Die Portio war in einen faustgroßen, höckerigen 
Tumor umgewandelt, von dem sich mit Leichtigkeit große Gewebs- 
stücke abbröckeln ließen. Es handelte sich, wie die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, um ein Plattenepithelkarzinom. Der faustgroße 
Tumor hatte höchstens 31 Tage zu seiner Entwicklung gebraucht. 


Augenheilkunde. 

♦♦ W. Stock (Tübingen), Erkrankungen der Irls, der Linse 
und des Glaskörpers. (J. Schwalbe, Diagnostische und 
therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Augen¬ 
heilkunde. Heft2.) Leipzig, Georg Thieme, 1922. 32 Seiten mit 

6 Abbildungen. M. 9.—. Ref.: F. Schi eck (Halle a. S.).' 

Stock hat es verstanden, in wenigen Seiten die bei Erkrankungen 
der Iris, der Li .ise, des Glaskörpers sowie beim Glaukom so leicht 
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unterlaufenden lrrtümer dem praktischen Arzte klar zu machen. Out 
gewählte Beispiele erhöhen die Anschaulichkeit. Man darf aber in der 
Absicht, schwierig zu erklärende Krankheitsbilder in kurzen Zügen 
zu skizzieren, nicht so weit gehen, daß man den Tatsachen Gewalt 
antut. Wenn Stock kategorisch darlegt, daß 14 Tage nach einer 
Präventivenukleation ausbrechende Entzündungen des anderen Auges 
nicht als sympathische diagnostiziert werden dürfen und daß die Inku¬ 
bationszeit der sympathischen Ophthalmie 14 Tage beträgt, so faßt er 
dieses vielumstrittene Problem doch zu einfach auf. 


Ohrenheilkunde. 

++ Conrad Stein (Wien), Diagnostik und Therapie der Ohren¬ 
krankheiten. Bonn, Marcus & Weber, 1921. 276 S. M. 48.—. 
Ref.: Haike (Berlin). 

Verfasser will dem praktischen Arzt, der otoskopisch gar nicht 
oder unvollkommen geschult ist, diejenigen Krankheitserscheinungen 
schildern, die ihm auch ohne Benutzung des Ohrenspiegels die Diagnose 
krankhafter Vorgänge zu stellen gestatten soll. Dieser Versuch wird 
durch eine knappe und klare Darstellung des praktisch Bedeutungsvollen 
an typischen und atypischen Krankheitsbildern durchgeführt, soweit 
dies eben möglich ist. Denn so zweckmäßig die wertvollen Winke 
an sich sind, so halte ich sie doch nur für den für praktisch verwert¬ 
bar, der seine auf diesem Wege gewonnenen Vermutungen wenigstens 
durch otoskopische Untersuchung zu verifizieren vermag. Sonst dürften 
nicht wenige Fehldiagnosen und ihre schlimme» Folgen den so Be¬ 
ratenen oft enttäuschen. Mit dieser Einschränkung aber wird das aus 
reicher Erfahrung schöpfende Buch jedem Arzt ein erwünschter Be¬ 
rater sein, der ohne tiefere fachärztliche Kenntnisse aber mit etwas 
otologischem Wissen Ohrerkrankungen zu behandeln hat und wenig¬ 
stens die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auch bei atypischen und kompli¬ 
zierten Fällen stellen möchte, um sie dem Facharzt rechtzeitig zuzu¬ 
führen. Es gehört eine nicht gewöhnliche Kunst der Darstellung dazu, 
eine Ohrenheilkunde ohne jede Bildbeigabe durchaus gut faßlich zu 
schreiben, wie es dem Verfasser hier gelungen ist. 


Haut* und Venerische Krankheiten. 

Leonhard Voigt (Nürnberg), Die Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten in Nürnberg. M. m. W. Nr. 23. Eingehende statistische 
Darlegungen über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Nürn¬ 
berg, die durch Zählung der im Monat November 1921 bei den Mit¬ 
gliedern des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg in Behandlung befind¬ 
lichen Kranken gewonnen wurden. 

Lewinski (Berlin), Scabisapon, ein neues Kritzemittel. M. Kl* 
Nr. 20. Eine seifenartige Masse, deren 20°/ 0 iger Schwefelgehalt die 
Milben und Eier abtötet, deren Zusatz von 5°/ 0 Kal. carbonic. das 
Eindringen in die Haut erleichtert, während das 0,01°/ ft Nicotin, salicyl. 
juckstillend wirkt. 2—3 Einreibungen an 2—3 folgenden Tagen mit je 
einer Tube zu 50,0 genügen. Keine Rezidive. 

Oppenheimer (Berlin-Halensee), Diadio. M. Kl. Nr. 16. Das 
Diadin-Verfähren hat sich als ausgezeichnetes Mittel bei der Behandlung 
aller Formen der Trichophytie erwiesen. Auch für andere parasitäre 
und infektiöse Hautkrankheiten, sowie für Follikulitiden hat sich das 
Diadin bewährt. Das Verfahren ist einfach und billig, die Reaktion 
und Heilung erfolgt schnell. 

O. Straßen (Düsseldorf-Gerresheim), Intravenöse Trypaflavin- 
behandlnng der chronischen Urtikaria. M. kl. Nr. 19. 12—15 ccm 

einer 0,25°/ 0 igen Lösung in Aqua dest. in Abständen von 2—3 Tagen 
injiziert. Nach 2—4 Einspritzungen alle 3 Fälle geheilt. 

Buschke (Berlin), Untersuchung von Kantharidenblasen bezüg¬ 
lich Pirquetscher und Wa.Reaktion. M. Kl. Nr. 19. Die mit dem 
Blaseninhalt gemachten Versuche auf Reagine zeigen bei Gesunden ein 
negatives Resultat, bei Syphilisfällen aber meistens eine deutliche Ueber- 
einstimmung mit dem Blutserum, sie sind nur in geringerer Anzahl 
vorhanden. Ein Beweis wieder für die Annahme, daß die Haut, bzw. 
das Hautparenchym Schutzstoffe bildet gegen Infektionen, also eine 
endokrine Funktion besitzt. 

K. Bätzold (Hannover), Ueber Seokungsgeschwiodigkeit roter 
Blutkörperchen im zitratblutsyphilitischen Säugling. M. m. W. Nr. 23. 
Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen betrug im 
Durchschnitt bei nichtsyphilitischen Säuglingen 1* 4 —2 3 / 4 Stunden, bei 
syphilitischen war sie gesteigert auf 19—38 Minuten. Im Verlauf der 
antisyphilitischen Behandlung ging bei Senkungsgeschwindigkeit müh¬ 
sam etwas zurück. Es bestanden offenbare Beziehungen zu klinischen 
Symptomen bzw. zur Wa.R. 

O. Fischer (Prag), Phlogetische (Leukozytose-) Therapie und ein 
neues Mittel für die Therapie der Metasyphilis. M. Kl. Nr. 19. Das 
Phlogetan besteht aus in bestimmter Form abgebauten Eiweißkörpern, 
ist für die Therapie der Metasyphilis dem Natrium nucleinicum über¬ 
legen. Auch zur Prophylaxe anzuwenden. Die Abbauprodukte der 
Eiweißkörper sind das Wirksame. Deshalb erspart man dem Körper 
diese Abbauarbeit, indem man gleich fertige Abbaukörper injiziert, und 
beschleunigt den therapeutischen Vorgang. 


Kinderheilkunde. 

B. Epstein (Prag), Weitere Indikationen zur Breivorfütternng bei 
Säuglingen. Jb.f. Kindhlk. 98 H. 1/2. Fütterung von 1 bis 2 Kaffee¬ 
löffeln Grießbrei vor der Mahlzeit bringt beim nichtgedeihenden 
Brustkinde eine gute Gewichtszunahme; beim fetten exsudativ-diatheti- 
schen Kinde häufig eine erwünschte Verringerung der Trinkmengen an 
der Brust, beim neuropathischen Kinde kommt es zu einer reich¬ 
licheren Nahrungsaufnahme durch Besserung der nervösen Be¬ 
schwerden. 

E. Stransky und R. Kochmann (Berlin), Nierenfunktion im Säug¬ 
lingsalter. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 1/2. Die meisten Säuglinge scheiden 
menr als die Hälfte des eingeführten Wassers durch die Nieren, ein 
kleiner Teil der Säuglinge weniger als die Hälfte durch die Nieren 
den Rest durch die Perspiratio insensibilis aus. Hypophysenextrakte 
in kleinen Mengen erhöhen die Salzausscheidung, größere Mengen 
hemmen die Diurese und erhöhen die Perspiration. 

A. Bai int und A. Peiper (Berlin), Blutzusaramensetznng bei 
Gewichtsstörzen im Säugliugsalter. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 1/2. Die 
Bestimmung der Trockensubstanz des Blutes genügt nicht, um ein 
Urteil über das Bestehen einer Eindickung oder Verdünnung des 
Blutes abzugeben, die weitgehend von dem Eiweißgehalt des Serums 
und der Erythrozytenzahl abhängen. Bei schweren akuten Toxikosen 
und beim Pylorospasmus findet sich eine Eindickung, bei chronischen 
Ernährungsstörungeu häufig eine Hydrämie des Blutes. 

P. Hoffmann (Berlin), Zeitliche Bedingtheit des Endothelsymptoms 
(Rumpel-Leede) im Säuglingsalter. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 1/2. Das 
Rumpel-Leedesche Phänomen als Test für den Zustand der Gefäßwand 
fehlt im ersten Vierteljahre; es erreicht seine größte Häufigkeit um 
die Zeit der Halbjahreswende und nimmt gegen Ende des ersten Jahres 
an Häufigkeit wieder ab. Die Unterschiede werden durch einen 
Wechsel in der Widerstandskraft der feinen* Gefäße erklärt, der die 
Folge eines Mangels an bestimmten Stoffen (Vitaminen) im Organis¬ 
mus in der kritischen Zeit ist. 

E. Nassau und M. J. Singer (Berlin), Das Vorstadiom der Bar- 
lowschen Krankheit. Jb. f. Kindhlk. 9S H. 1/2. Mit großer Regel¬ 
mäßigkeit entwickelt sich Wochen und Monate vor dem Ausbruch der 
eigentlichen Barlowschen Krankheit ein Krankheitsbild, das ausgezeichnet 
ist durch das Auftreten von Blutungen (in die Haut, aus den Nieren 
und aus der Nasenschleimhaut) durch Appetitlosigkeit, durch einen 
Stillstand im Längen- und Gewichtswachstum und durch eine erhöhte 
Anfälligkeit und verringerte Widerstandskraft gegen Infektionen. Die 
Zugehörigkeit dieser Erscheinungen zur Barlowschen Krankheit wird 
durch ihre Beseitigung nach Ernährung mit einer kntibarlowischen Kost 
bewiesen. 

H. Vollmer (Heidelberg), Znngeogrnndzysteo bei Stridor cooge- 
nitus. Kl. W. Nr. 24. Kasuistik. 

O. Heubner (Loschwitz), Oxyuriasis. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 1/2. 
In einer Selbstbeobachtung über einen Zeitraum von etwa vier Jahren 
wurde ein periodisches Auftreten der Oxyuren in regelmäßigen Ab¬ 
ständen von etwa 45—50 Tagen beobachtet. Diese Perioden entsprechen 
wahrscheinlich, nachdem die erste Infektion auf oralem Wege erfolgt 
ist, einer Reifung der Generationen der Würmer im Darm. Die meisten 
therapeutischen Wurmmittel vermögen nur die Menge der Würmer 
und damit die subjektiven Beschwerden zu verringern. Am wirk¬ 
samsten erwies sich die Anwendung eines Wurmmittels nach Genuß 
von frischem Knoblauch oder Zwiebeln. Die Periozidität zwingt zur 
Wiederholung der Wurmkur nach 6 bis 7 Wochen. Eine Heilung ist 
erst dann anzunehmen, wenn wenigstens zwei Monate keine Würmer 
wieder erschienen sind. 

Blüh dorn (Göttingen), Pyelozystitis. M. Kl. Nr. 18. Behandelt 
die oft nicht erkannte as- oder deszendierende Erkrankung der Harn¬ 
wege im Frühkindesalter. Unbedingte Urinuntersuchung bei allen 
Säuglingserkrankungen nötig, da sonstige direkt darauf hinweisende 
Symptome relativ selten sind. Oft schon schwer geschädigter All¬ 
gemeinzustand, Exsikkation. Prognose im allgemeinen günstig. Wasser¬ 
speisung (Fachinger usw.), Harnantiseptika und Ernährung je nach 
Schwere der Erkrankung. 

Alice Meyer (Dresden-Trachenberge), Verhalten des Blutdrucks 
nach Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne bei Kindern. M. m. W. 
Nr. 23. Bei 60 Minuten Quarzlampenbestrahlung ergab sich eine 
durchschnittliche Blutdrucksenkung von 10,8 mm Hg. nach Riva-Rocci. 

P. Karger (Berlin), Hypokolasie. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 1/2. Hypo- 
kolasie ist gesteigerte Reizbarkeit, die sich dort einstellt, wo eine 
mangelhafte Ausbildung oder leichtere Ermüdbarkeit der Hemmungs¬ 
mechanismen vorliegt, die den vollwertigen, willensstarken und 
wohlerzogenen Menschen bedingen. Zur Besserung dieser nervösen 
Beschwerden wird empfohlen, durch Gewöhnung an Reize die Empfind¬ 
lichkeit zu verringern. 

Hygiene. 

Alf ons Gerl ach (Frankfurt a. M.), Nachweis fäkaler Wasser* 
Verunreinigung mittels der Indolprobe. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 
H. 2. Ein einfaches und billiges Verfahren des Nachweises fäkaler 
Wasserverunreinigung besteht in der Bestimmung des „Indoltiters". 
Die Ausführung dieser Bestimmung wird eingehend beschrieben. Als 
Indolbildner im Wasser kommt praktisch allein das Bact. coli bzw. 
paracoli in Frage. 
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Kritisches Sammeireferat über Bluttransfusionen. 

Von Dr. med. Bruno Cohn, Chirurgische Universitätsklinik in Berlin. 


Während man bei erheblichen Blutverlusten verschiedenster Genese, 
früher das Hauptaugenmerk darauf gerichtet hat, den damit verbun¬ 
denen Flüssigkeitsverlust des Kreislaufs durch Einverleibung mehr 
oder minder großer Quantitäten physiologischer Kochsalzlösung zu 
ersetzen, hat der Krieg mit seinen oft bis an die äußerste Grenze des 
Möglichen gehenden Blutverlusten infolge schwerer Verletzungen ge¬ 
zeigt, daß die „Transplantation“ von körpereigenem oder Körper¬ 
fremdem Blut einen weit wirksameren Ersatz des verlorenen Materials 
darstellt, als die physiologische Kochsalzlösung es zu bieten vermag. 
Somit stellt die Kochsalzinfusion lediglich ein Mittel dar, durch ihre 
Quantität an isotonischer Flüssigkeit den Gefäßtonus zu erhalten, ohne 
dem durch den Verlust echten Blutes entstehenden Sauerstoffhunger 
des Organismus zu steuern, der im ungünstigsten Falle Herzstillstand 
und Lähmung der Medullarzentren nach sich zieht. Die Bluttransfusion 
dagegen trägt den biologischen Verhältnissen Rechnung, da mit dem 
Blute hauptsächlich zur Sauerstoffaufnahme befähigte Erythrozyten 
und außerdem auch Serum mit künstlich nicht herstellbaren Schutz¬ 
stoffen, Sekreten und Reizstoffen einverleibt werden, welch letztere 
besonders auf die Blutregeneration im hämatopoetischen Apparat 
günstig einwirken können. 

Dabei spielt es praktisch eine nur untergeordnete Rolle, wie lange 
die roten Blutkörperchen nach der Transfusion am Leben bleiben. 
Die Erythrozyten befinden sich ja schon beim kreisenden Blut im 
Zustand der langsamen Nekrobiose, und nach Morawitz ist es sicher, 
daß transfundierte rote Blutkörperchen lange Zeit, besonders bezüg¬ 
lich des Sauerstoffaustausches, funktionstüchtig bleiben. In dieser 
Zeit des Ueberganges setzt dann der Reiz auf die Regeneration ein, 
sodaß beim Untergang der transfundierten Erythrozyten wieder nor¬ 
male Verhältnisse vorliegen. Auch nach Schmidt geht das trans- 
fundierte Blut erst zugrunde, wenn bereits lebhafte Regeneration im 
Gange ist. Er hält das Blut selbst für blutstillend und wegen seines 
Gehaltes an.innersekretorischen Stoffen für das stärkste physiologische 
Herzmittel, besser als beispielsweise Kampfer und Koffein. 

Wir kommen nun zu den Indikationen der Bluttransfusion. Außer 
den wirklichen Verlusten an reinem Blut infolge von Gefäßdurchtren- 
nung ist die Transfusion zum großen Teil mit guten Erfolgen bei den 
typischen Blutkrankheiten, den hämorrhagischen Diathesen und der 
Hämophilie angewandt worden; so bei Haut-, Schleimhaut- und Darm¬ 
blutungen Neugeborener (Lespinasse), starker Fchlgeburtsblutung 
(Brian), Milzanämie, Blutbredien nach Ulcus ventriculi, Bantischer 
Krankheit, Hämophilie, schwerer kryptogenetischer Anämie, postopera¬ 
tiven Blutungen, Purpura haemorrhagica (Lindemann), Leberruptur 
(Kreuter), Morbus maciilosus Werlhofi (Nikiaß), Extrauteringra¬ 
vidität mit Tubenruptur (Schäfer, Zw ei fei), Anämie (Schrumpft), 
Hämophilie (Wendel, Orth), Magen- und Darmblutung (Heydt), 
Lungen- und Milzsdhuß (Murath, Ranft), abdominalen Blutungen 
(Wolf), Geburtsblutungen (Esch, Opitz, Bumm), aplastiscner 
Anämie und Sepsis (Harriehausen), Gasbazillensepsis (Haber¬ 
land). Wirkungslos blieb die Transfusion bei aplastischcr Anämie, 
akuter Leukämie, schwerer Ernährungsstörung Neugeborener (Linde- 
mann), perniziöse Anämie erforderte nachfolgende Milzexstirpation 
(Percy, Rubin), Flörcken hat diese Methode zugunsten anderer 
verlassen. Karzinom- und Sarkomoperationen verlaufen weniger ge- 
iährlich nach Vornahme einer Transfusion (Lindemann). Eine 
Kontraincfikation soll der Diabetes darstellen (R a u 1 s t e n und 
Woodyä 11). 

Dieitechnische Ausführung der Bluttransfusionen hat im 
Laufe $Ter Zeit mannigfache Wandlungen erfahren, und man findet 
in einet- ausgedehnten Literatur die verschiedensten Angaben über 
mögliost einlache und physiologische Methoden. Zunächst sind die 
AutorJi nicht einig darüber, welche Verfahren besser angewandt wird, 
die dfekte Transfusion, d. h. die Ueberleitung von Blut durch un- 
mittehare Verbindung einer Arterie des Spenders mit einer Vene des 
Empfingers oder die indirekte Transfusion unter Zuhilfenahme von 
besfiders vorzubereitenden Instrumenten und Behältern. 

jJnter Anwendung der Carellschen Gefäßnaht hat Sauerbruch 
dass maßgebende Verfahren für die direkte Bluttransfusion 
angLreben. Die frei isolierte Arteria radialis des Spenders wird in 
dievena mediana cubiti des Empfängers wie eine Kanüle hinein- 
gesopben und solange durch Naht fixiert, bis die Transfusion be¬ 
endetest. Die Erfolge sind gut. 

E^e Reihe von Autoren haben ihre Erfahrungen mit dieser Metho¬ 
dik in Arbeiten veröffentlicht, in deren Mittelpunkt die arterio-venöse 
Bluttransfusion steht. Die Sauerbruchsche Methode hat die meisten 
Anhänger aufzuweisen (Ingebrigtsen, Murath, Orth, Haber¬ 
land, Hip t z, N i k I a ß, W e n d e 1). Die verschiedensten Krankheiten 
wurden rtit Erfolg bekämpft (SchußVerletzungen blutreicher Organe, 
Gasbazillefvsepsis, Erkrankungen des hämatopoetischen Apparates). 

Aber auch die indirekte Bluttransfusion hat ihre begeister¬ 
ten Vertretet,, Während bei der direkten Bluttransfusion die chirurgische 
Seite derselben Schwierigkeiten bietet, liegen, diese bei der indirekten 
in der Kompliziertheit des Instrumentariums. So werden von der ein¬ 
fachen Uebertragung des Blutes mittels Rekordspritze mehr "oder 
weniger komplizierte Apparate und Pumpvorrichtungen in allen mög¬ 
lichen Modifikationen beschrieben, die zum Teil nicht einmal erprobt 


sind und nur eine Idee zur Anregung und Nachprüfung darstellen 
(Rogge). In allen Arbeiten jedoch kehren die Bestrebungen wieder, 
die Mängel, die in der Methode begründet sind, möglichst zu ver¬ 
meiden: Absolutes Fernhalten von Luft aus dem Instrumentarium 
(Eloesser), Verhütung der Blutgerinnung durch Ausfüllen und 
Ueberziehen desselben mit Paraffin, Natr. citr.-Lösungen verschieden¬ 
ster Konzentration oder Hirudin bzw. Zusatz der beiden letzteren Sub¬ 
stanzen zum Blute, Gleichkalibrigkeit der Schlauchverbindungen mit 
der Arterie des Empfängers (Walter), und geeignete Lagerung des 
Spenders und Empfängers (Coenen, Schöne). 

Die gleiche Sorgfalt, die auf die tadellose Beschaffenheit des 
Instrumentariums verwandt werden muß, um einen guten Verlauf der 
Transfusion zu garantieren, erfordert aber auch die Untersuchung 
des übergeleiteten Blutes selbst. Man sollte jeder Transfusion 
die Feststellung der Wa.R. wie des Agglutinationstiters voraus- 
schicken. Es tritt auch die Frage der notwendigen Menge des 
überzuleitenden Blutes auf. Linaemann hat als größte Menge in 
einer Sitzung 2000 ccm Blut von zwei Gebern auf denselben Kranken 
übertragen. Vor der Transfusion machte er Untersuchungen bezüg¬ 
lich der Agglutination und Hämolyse und stellte die Wa.R. an. Mit¬ 
unter aber sind die bei diesen Untersuchungen in vitro erzielten Resul¬ 
tate andere, als es nachher in vivo der Fall ist. Daher sollte man 
erst geringe Mengen vorspritzen und besonders abwarten, ob Hämo¬ 
lyse eintritt oder nicht. Satterlec und Hook er dekalzinieren oder 
defibrinieren das Blut zur Gerinnungsverhütung nicht, sondern sie 
setzen 3V2°/oige Hirudinlösung zu. Das macht dann die Paraffinierung 
des Instrumentariums überflüssig. Nur darf das Blut nicht mit Gewebs- 
saft in Berührung kommen, da sonst trotzdem Gerinnung eintritt. Die 
praktische Anwendung ergab, daß 3—5 ccm einer Hirudinlösung 1:500 
in Kochsalz imstande ist, 220 ccm Blut 20 Minuten lang flüssig zu 
halten. Fischer mischt in einem Gefäß 52 ccm Spenderblut mit 
blutwarmer Kochsalzlösung zu gleichen Teilen unter Umrühren mit 
einem sterilen Glasstab. Sodann setzt er 25 ccm Natriumzitratlösung 
zu und läßt unter Umrühren 500 ccm Blut dazulaufen. Die ganze 
Mischung wird nach Art der Kochsalzinfusion dem Empfänger intra¬ 
venös appliziert. Nach den Untersuchungen Garbats ist ein Zusatz 
von 0,025o/oiger Natriumzitratlösung zu Blut unschädlich. Ein Liter 
Blut aus einem Erguß in die Leibeshöhle infolge Leberruptur wurde 
von Kreut er mittels Gazekompressen aufgesaugt und in einen 
Irrigator ausgedrückt. Es blieb reichlich % Stunde außerhalb des 
Körpers flüssig, sodaß Defibrinierung oder Paraffinierung des Instru¬ 
mentariums nicht notwendig war. Nach Lewinsohn verhindert 
Hirudinzusatz zum Spenderblut zwar die Gerinnung, verursacht aber 
eine stürmische Reaktion. Besser ist 0,2%ige Natriumzitratlösung, 
die die Gerinnung drei Tage hintanhält. Das Blut des Empfängers 
verliert durch Einverleibung des zitrierten Blutes nicht seine Gerin¬ 
nungsfähigkeit. Schrumpf erzielte gute Erfolge mittels mehrfach 
wiederholter Injektionen von 5—10 ccm zitrierten Blutes, in Abständen 
von 5—10 Tagen. 

Nach derselben Methode behandeltes Blut wurde mit guten Er¬ 
folgen verwandt von Heydt, Klinger und Stirlin, sowie auch 
von Haberland. 

Einige Autoren halten außer der Zufuhr von echtem Blut noch 
die Hebung des Gefäßtonus durch Mischung des Blutes mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung zur Erreichung größerer Quantitäten für 
günstig (Schäfer, Goldman», Klinger und Stirlin, Rubin). 
Der Kollaps der fast stets sehr ausgebluteten Patienten wurde unter 
auffallend rascher Erholung beseitigt, der schlechte Allgemeinzustand 
schnell gehoben und eine beträchtliche Vermehrung der Erythrozyten 
erzielt. 

Für den glücklichen Ausgang der Transfusion ist aber außer der 
strikten Innehaltung der Vorbereitung von Instrumentarium und Blut 
noch die Art des Spenders ausschlaggebend. Lespinasse hat 
15 Transfusionen vom Erwachsenen aufs Kind vorgenommen, wobei 
er zehnmal den Vater, einmal eine Halbschwester, einmal die Mutter 
und dreimal Fremde als Spender heranzog. Libmann und Otten- 
berg haben 130 Transfusionen vorgenommen, ohne Zirkulations¬ 
störungen beobachtet zu haben. Es kommt auf das Verhältnis der 
Körpergröße von Spender und Empfänger an. Ist der Geber körper¬ 
lich größer als der Empfänger, so treten Zirkulationsstörungen beim 
Empfänger auf, sind beide gleich groß, so tritt beim Geber früher der 
Kollaps ein als beim Empfänger. Der Spender kann ohne Schaden 
i/ 4 seines Blutes = i/in seines Körpergewichtes abgeben. Zu ver¬ 
meiden ist eine Ueberfüllung des Kreislaufes, deshalb soll man höch¬ 
stens V* bis 1/3 des Blutgewichts des Kranken überfließen lassen. 
Ferner geben sie eine Formel an, nach der man die zu erwartende 
Hämoglobinsteigerung beim Empfänger nach erfolgter Transfusion 
berechnen kann. Diese lautet: Blutgewicht des Kranken x Hämo¬ 
globinprozent desselben Gewicht aes Gebers dividiert durch Blut¬ 
gewicht des Kranken -{- übergeflossenes Blut ■= durch die Trans¬ 
fusion erreichtes Hämoglobinprozent des Kranken. Langrock hat 
festgestellt, daß mütterliches Blut für den Säugling nicht hämolytisch 
oder agglutinierend wirkt und ohne weiteres verwendet werden kann. 
Rueck empfiehlt ebenso wie Schrumpf als Blutspender ausschließ¬ 
lich Blutsverwandte. Ein eigenartiges Verfahren, um jederzeit den 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



884 


LITERATURBERICHT 


Nr. 26 


richtigen Spender zur Hand haben zu können, hat Brem in Amerika 
eingeführt. Er hat eine Anzahl von Personen, die sich gleichsam 
berufsmäßig als Spender hergeben wollten, genau auf Wa.R. und 
Agglutination usw. untersucht und die Befunde festgelegt. Sobald 
nun eine Transfusion gemacht werden soll, wird sofort der für den 
Empfänger passende Spender geholt, und die Vornahme erfordert 
somit die denkbar geringste Zeit. 

Am vorteilhaftesten für den Empfänger liegen aber die Verhält¬ 
nisse, wenn es sich um Fälle handelt, bei denen große Quantitäten 
Blut in eine Körperhöhle sich ergossen haben, also in Fällen 
von Leber- oder Milzruptur in die Bauchhöhle oder von Hämatothorax. 
Dann kommt die Reinfusion des ergossenen Blutes in Frage, da die 
serösen Häute die Fähigkeit haben, die Gerinnung zu hemmen. 

So halten sich nach den Untersuchungen von Hensehen die 
Erythrozyten in Blutergüssen bis 24 Stunden lebensfähig und eignen 
sich zur Rücktransfusion besonders gut, zumal es sich dabei um körper¬ 
eigenes Blut handelt (Kreuter, Kueck, Schäfer, Ranft). 

Im Folgenden sollen nun die Ansichten der verschiedenen Autoren 
über die Gefahren und Folgen bzw. Nebenerscheinungen 
der Transfusionen zusammengestellt werden. Lespinasse hat bei 
seinen 15 Transfusionen gegen Darmblutungen bei Kindern sofortiges 
Stehen der Blutung beobachtet. Zwei Kinder starben an Syphilis 
5 9 Tage nach der Transfusion. Er empfiehlt, das Blut langsam über¬ 
fließen zu lassen, da er andernfalls Herzdilatationen gesehen hat. 

Als Nebenerscheinungen der Transfusionen wurde in der 
Mehrzahl der Fälle, bei denen solche überhaupt auftraten, Fieber, 
Schüttelfrost und Thrombose beobachtet. In einer experimentellen 
Arbeit über die Ursachen dieser unliebsamen Folgen und über die 
Bedingungen zu einem störungslosen Verlauf der Transfusion haben 
Satterlee und Hook er festgestellt, daß Fieber durch Hämolyse, 
Agglutination oder Koagulation hervorgerufen wird. Antikoagulie¬ 
rende Substanzen in stärkeren Konzentrationen als 0,04o/o wirken 
leicht toxisch. Aehnliche Beobachtungen machten Lindemann (Poly¬ 
zythämie und Fieber), Lewinsohn (Schüttelfrost), Hotz (mehrfache 
Thrombose), Kuczinski (Todesfall wegen Kapillarembolie der Lun¬ 
gen) — eine Angabe, die von Klinger in polemisierender Weise 
bestritten wird — und Schmidt und Abelmann (Hämolyse, Luft- 
und Gerinnungsembolie). Wederhake hat niemals auf Agglutination 
untersucht und keinerlei Schäden gesehen, im Gegenteil einen starken 
Anreiz zur Hämoglobinbildung und auf die Herztätigkeit erzielt. Auch 
von gynäkologischer Seite werden die verschiedensten Ansichten 
geäußert, Opitz und Esch haben derart unangenehme Folgeerschei¬ 
nungen beobachtet (Unruhe, Schläfrigkeit, Gelbsucht und Kollaps), daß 


sie von der Vornahme von Transfusionen möglichst Abstand nehmen 
wollen. Bumm dagegen ist der Meinung, daß man in der Transfusion 
eine gute Handhabe zur Wiederbelebung hat, allerdings vorausgesetzt, 
daß jegliche Blutung absolut sicher gestillt ist una bei Sepsis der 
primäre Herd radikal entfernt ist. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß Friedemann Tropf Infusionen 
bis über 24 Stunden Dauer anwandte, und zwar mit gutem Erfolg bei 
ausgcbluteten Verwundeten, bei denen Kochsalzlösung sogar schwer 
herzschädigend gewirkt hat, und bei starken Wasserverlusten infolge 
von Diarrhöen. Eunitte gibt in seiner Arbeit eine Kritik der Trans¬ 
fusion bezüglich Methode und Erfolg, Seiffert veröffentlichte vor 
nicht langer Zeit eine gedrängte, alles Wesentliche zusammenfassende 
Uebersicht über die moderne Entwicklung der Bluttransfusion mit 
kritischer Besprechung der verschiedenen Methoden und Technik. 
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Friedberg, Technik der parenteralen Chinintherapie. Kl. W. 
1922 H. 14 S. 708. Neuerdings wird für die Behandlung von Pneu¬ 
monien das schon früher viel verwendete Chinin wieder stark emp¬ 
fohlen. Eine große Schwierigkeit ist, eine geeignete Lösung herzu¬ 
stellen, um Nekrosen zu vermeiden. Um diesen Nachteil auszuschließen, 
empfiehlt Friedberg, die Lösung und die Spritze anzuwärmen. Es 
wird dann das Ausfallen des Chinins aus der Lösung verhindert und 
damit die Entstehung von Nekrosen verhütet. Bei mehreren hun¬ 
derten von Injektionen hat er keine Nekrose gesehen. Wir führen 
diese Bemerkungen hier an, weil offenbar wieder viel Gebrauch vom 
Chinin gemacht wird. Ein durchschlagender Erfolg scheint mit dieser 
Therapie nicht erzielt zu werden, doch sind die Bemerkungen Fried¬ 
bergs geeignet, wenigstens Unfälle von Nekrosen zu verhüten. E. 

Haff (München), Enterale Therapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulosen mit Aminosfiuren aus tierischem Eiweiß usw. (M. KL 
1921 Nr. 25) berichtet über 31 Fälle von chirurgischen Tuberkulosen, 
von denen er durch Entan — einem Komplex von spezifischen tieri¬ 
schen Aminosäuren — 19 geheilt und 11 zu fortschreitender Besserung 
gebracht hat. Das Mittel — 2 mal täglich 10 ccm per os für Er¬ 
wachsene — soll auch bei schweren fortgeschrittenen chirurgischen 
Tuberkulosen ohne Mitwirkung anderer Heilmethoden nicht versagt 
haben. Die Dauer der Behandlung schwankt von 2 Monaten bis 
2 Jahren. Wir werden ,es bei obigem Präparate auch mit einem der 
vielen Reizmittel zu tun haben. Ob ihm eine spezifische Bedeutung 
zukommt, müssen weitere Erfahrungen, zu denen aber der sachlich 
gehaltene Aufsatz auffordert, erst zeigen. B. 

Die allen Chirurgen bekannte Tatsache, daß nach Probeexzision 
aus einem malignen Tumor oft ein schnelles und starkes 
Wachstum der Geschwulst auftritt, hat Natterer (Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 1) durch Versuche an der v. Eiselbergschen Klinik bestätigt. 
Natterer experimeniierte mit Mäusekarzinomen und stellte durch 
genaue Kontrolluntersuchungen fest, daß die Probeexzision als posi¬ 
tiver Reiz auf das Geschwulstwachstum einwirken und eine um ein 
Vielfaches raschere Ausbreitung eines malignen Tumors verursachen 
kann (bis zu 6°/ 0 des Körpergewichtes) und zwar schon innerhalb 
weniger Tage, wie sie ungefähr zur Herstellung eines Paraffinschnittes 
aus einem Gewebstück notwendig sind. — Diese für .den praktischen 
Arzt wichtige Feststellung sowie auch der Umstand, daß durch den 
Probeschnitt das schnelle Entstehen von Metas'asen durch Eröffnung 
der Blut- und Lymphbahnen begünstigt wird, führt zu der’ Forderung, 
die Zeit zwischen einer notwendigen Probeexzision [und der Radikal¬ 


operation auf ein Minimum zu beschränken. Der praktische Arzt wird 
im Interesse der Kranken handeln, wenn er nicht selbnt den Probe¬ 
schnitt vornimmt, sondern ihn sofort einer chirurgischen Abteilung 
überweist, wo durch das Gefrierschnittverfahren die Diagnose wenig¬ 
stens in den meisten Fällen gestellt und die Radikalopeiltion direkt 
angeschlossen werden kann. ^ P. 

M. Müller, Traubenzucker als wehenförderndes Mittf. Zbl. f. 
Gyn. 1022 Nr. 4. Der Verfasser erörtert zunächst kurz di<\ theoreti¬ 
schen Grundlagen, auf denen sich seine klinischen Versuche »ufbauen. 
Im Vordergrund steht dabei die Auffassung über das Lakrazidogen 
als Kontraktionssubstanz im Muskel. Er gab bei Wehen^chwäche 
10 ccm einer erst 10°/ 0 igen’, später 50 o /°igen Traubenzuckdrlösung. 
Die Resultate mit dieser letzteren Lösung waren die besten. Es 
wurden gute Wehen erzielt, die Wirkungsdauer der Injektionen er¬ 
streckte sich auf 30 — 60 Minuten. Unter 15 Fällen waren 3 Versager, 
9 stark positive Reaktionen. Die Befunde M. Müllers könnt In mit 
den Erfahrungen älterer Aerzte und Hebammen übereinstimmet, die 
hier und da die Wehenschwäche mit Erfolg durch orale Darrejthung 
größerer Zuckermengen bekämpften, wenn nicht die intravenöse Zufuhr 
noch ganz andere, nicht voll zu übersehende Effekte auslöste. L. 

Nuß bäum, Schwellenreiztherapie bei der Behandlung des fie&er- 
haften Abortes. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 11. Nußbaum gibt zunächst 
zahlenmäßige Belege über die Häufigkeit des Abortes überhaupt und 
betont die Bedeutung des im Umlauf desselben auftretenden Fiebers. 
Der divergierende Standpunkt zahlreicher Autoren in der Behandlung 
des fieberhaften Abortes wird kurz gekennzeichnet, wobei der Verfasser 
in der Beurteilung des Fiebers als biologischen Indikator eir. neues 
Moment hinzufügt. Er gibt einen LJeberblick über die historische Ent¬ 
wicklung, auf der sich seine Gedankengänge aufbauen, und zeigt die 
praktische Anwendung an dem zahlreichen Abortmaterial der Abelschen 
Klinik. Daraus ergeben sich zwei Forderungen: I.Bei Tempera:uranstieg 
sofort eine Aligemeinbehandlung einzuleiten und 2. nach zweieinhalb¬ 
tägiger konservativer Lokalbehandlung unter allen Umständen den Uterus 
auszuräumen. Als Mittel zur Aligemeinbehandlung benutzt Nuß bäum 
eine Kombination von Kasein und Yatren. Die Einzelheiten der Be¬ 
handlung werden in 5 Sätzen formuliert und dabei die Dosierung 
entsprechend berücksichtigt. Durchaus beizustimmen , r st Nuß bäum 
in der Aufstellung seiner Anforderungen, die die Brauchbarkeit eines 
Mittels der unspezifischen Therapie (Schwellenreizmirtel) bedingen. L. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 

Redigiert von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 31. V. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Umber zwei Fälle von 
Skorbut. 7 Fälle sind in letzter Zeit im Westender Krankenhaus beob¬ 
achtet worden, die alle unverheiratet waren. Das Hampelmann- 
phänomeu wurde regelmäßig beobachtet. Der von To hier empfoh¬ 
lene Tannennadeltee hat sich ausgezeichnet bewährt. 

Besprechung. Bier hat in den letzten Tagen einen schweren 
Fall von Skorbut aufgenommen. 

Ouggenheimer: In der III. Med. Kl. wurden zwei Fälle be¬ 
obachtet. 

Bier erwähnt, daß einer der von Ouggenheimer besprochenen 
Fälle der von der Chirurgischen Klinik überwiesene ist. 

Mendel: Im Jüdischen Krankenhaus kam ebenfalls ein Skorbut 
zur Beobachtung. 

Kuttner hat auch in letzter Zeit sieben Fälle gesehen. 

Umber (Schlußwort): Eine Verminderung der Blutplättchen zeigte 
sich in keinem Fall. 

Ulrici demonstriert Präparate von tuberkulösen 
Lungen, die auf besondere Weise zubereitet worden sind. Injektion 
von Formalin intraarteriell 24 Stunden vor der Sektion. Härtung der 
herausgenommenen Lunge, Zerlegung in Scheiben mit Oehirnmesser 
und Einbettung in Gelatine zwischen Röntgenplatten. 

Tagesordnung. Pribram: Parenterale Heilbehandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwüres. Mittels parenteraler Einverleibung 
von Proteinkörpern kann man Reize an Krankheitsherden anbringen, 
bei denen eine lokale Reizbehandlung nicht möglich ist. Wahrschein¬ 
lich greifen die Proteine an der Zelle selbst an. Es wurde die Reiz¬ 
therapie beim Ulcus ventriculi und duodeni verwandt. Um ein¬ 
wandfreie Resultate zu erzielen, wurden die Patienten ohne Diät und 
ohne Krankenhausbehandlung beobachtet. Als Präparat wurde zuletzt 
nur ein Präparat der Chemischen Werke Grenzach (Novoprotein) be¬ 
nutzt, das intravenös injiziert wurde und sich am besten bewährt hat. 
Nach der 1. Injektion geringe Allgemeinerscheinungen, die meist schon 
bei der 2. Injektion nicht mehr auftraten. Eine lokale Reaktion zeigte 
sich in Form von starken Magenschmerzen. 77 Fälle wurden im ganzen 
behandelt, sicher sind einige Fehldiagnosen darunter. 42 wurden ganz 
beschwerdefrei, 20 gebessert und 15 unbeeinflußt. Zwei von den 
Patienten, die nicht reagierten, hatten bei der Operation kein Ulkus, 
sondern Verwachsungsstränge. Nach 4 Monaten stellen sich häufig 
Rezidive ein, die dann viel schneller reagieren als bei der ersten Kur. 
Die objektive Besserung zeigte sich in Gewichtszunahme, Abnahme 
der Aziditätswerte, Aenderung des Röntgenbefundes usw. Demon¬ 
stration zahlreicher Röntgenplatten, auf denen insbesondere zu be¬ 
obachten ist, daß der Vierstundenrest nach der Behandlung kleiner 
wird oder gänzlich verschwindet. 

Besprechung. Zimmer: Die Dosierung ist von großer Wich¬ 
tigkeit bei der Proteinkörpertherapie. Durch zu große Dosen kann 
eine langdauernde Verschlimmerung in Gelenkfällen resultieren, und 
es ist nötig, die richtige Dose bei den einzelnen Fällen zu eruieren. 
Günstig ist, ab und an mit den Mitteln zu wechseln evtl. Kombinationen 
zu verwenden. 

Bier bittet die Internisten, das Verfahren nachzuprüfen. 

Pribram (Schlußwort). 

H. Maaß: lieber physiologisches und rachitisches Knochenwachs- 
tam. Es wird zwischen organischen und mechanischen Wachstums¬ 
quellen unterschieden. Das periostale Wachstum ist der Ort der organi¬ 
schen, die Spongiosa der Ort der mechanischen Wachstumsenergie. Bei 
der Rachitis ist der Kalkansatz verzögert. Dadurch werden die orga¬ 
nischen Wachstumsvorgänge kaum berührt, dagegen in stärkster Weise 
die mechanischen. Das Knochengerüst sinkt in sich zusammen, weil 
die Balken biegsam sind. Von diesem Gesichtspunkte wird das rachi¬ 
tische Knochenwachstum betrachtet und an schematischen Figuren 
eingehend erörtert. Primär wird das chondrale, sekundär das periostale 
Wachstum durch den Kalkmangel beeinflußt. Ein Kaninchenknochen, 
der so eingegipst wird, daß sein Längenwachstum verhindert ist, zeigt 
die gleichen Veränderungen wie der rachitische Knochen. 

Besprechung. Benda: Es ist selbstverständlich, daß der 
Kalkmangel zu Veränderung des Knochenwachstums führt. Es ist 
jedoch unmöglich, alles auf mechanische Momente zurückzuführen. 
Ein Beispiel ist das Dickenwachstum des Schädelknochens. 

Maaß (Schlußwort). Dresel. 


Greifswald, Medizinischer Verein, 3. II. I922 1 ). 

Vorsitzender: Peiper. Schriftführer: Reschke. 

Kingreen: Bericht über einen Krnnken mit Speichelsteinerkrankuog 

der Glandula snhmaxillaris. Demonstration des Röntgenbildes, auf dem 
man in der Gegend der Submaxillardrüse einen bohnengroßen und 
einen zweistecknadelkopfgroßen Fremdkörper sieht. Das durch Exstir¬ 
pation der Drüse gewonnene Präparat zeigt eine chronisch entzündete, 
um das Doppelte vergrößerte Glandula submaxillaris, in der sich zwei 
Steine, entsprechend der Größe im Röntgenbilde, finden, und zwar dort, 

1 Bei der Redaktion eingegangen am 4. V. 1922. 


wo der Ductus Whartonianus die Drüse verläßt. Die Steine sind sehr 
hart, von rauher Oberfläche und gelblicher Farbe. 

Egtermeyer: Demonstration zweier Fälle von Tnrmscbädel mit 
beiderseitiger Optikusatrophie nach Stauungspapille. L Fall. 12jähriges 
Mädchen beiderseits fast völlig erblindet, nachdem im 4. und 12. Lebens¬ 
jahre mehrwöchige Kopfschmerzen mit Erbrechen beobachtet 
wurden. Schädigung der Olfaktorii. Lumbaldruck 350. Röntgenbild 
ergibt Deformation der Schädelbasis. Rarefikation der Schädelkapsel. 
2. Fall. lOjähriges Mädchen, seit Geburt sehr schlechtes Sehvermögen, 
grobe Gegenstände werden in 1 m erkannt. Schädelmasse nnd Röntgen¬ 
platte ergeben einen typischen Hochschädel (vorgetriebene Sagittal- 
naht) reichliche Ausbildung von Juga cerebralia und Impressiones 
digitatae. Lumbaldruck 300. Besprechung der Genese, Prognose und 
Therapie. 

Reschke: Ueber Indikation zur Operation der Appendizitis im 
Intermediärstadium. Bei Fällen, die auf den Wurmfortsatz beschränkt 
sind, Operation wie im Frühstadium, bei umschriebenen, entzündlichen 
Tumoren abwarten, abwarten auch dann, wenn die Erkrankung weiter 
um sich gegriffen hat, ohne daß es zu einer umschriebenen Tumor¬ 
bildung gekommen ist; Eingreifen bei Verschlimmerung der Symptome 
und Fortschreiten des Prozesses. 

Sommer: Ueber seltenere Tumoren am peripherischen Nervensystem. 
Mitteilung zweier Neurinomfälle. Besprechung der pathologisch-anato¬ 
mischen und klinischen Eigentümlichkeiten dieser Tumoren, die Sommer 
nicht als Teil der v. Recklinghausenschen Neurofibromatose, sondern 
mit letzterer sowie mit anderen einer mißbildenden Anlage entsprungenen 
Keimverlagerungen als gleichwertigen Ausdruck aufgefaßt wissen will. 
Mitteilung eines im Nerv. tib. post, lokalisierten Hämangio-Kavernoms, 
das mit einem Teile des Nerven zusammen exstirpiert werden mußte. 
Nach */ 4 Jahr Heilung ohne jeglichen nervösen Ausfall. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 12. IV. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. 

Fabry stellt Lupus-Fälle vor und empfiehlt zur Behandlung die 
Auslöffelung mit anschließender Pyrogallussalbenauflage nach Lans. 
Die Fälle sind teilweise vor, teilweise in und zum Teil nach der 
Behandlung. 

Everke demonstriert a) Uterus gravidus mit 3 etwa faustgroßen 
Myomen durchsetzt, den er wegen Druckbeschwerden abdominell ent¬ 
fernen mußte. Ei von 6 Wochen ist gut erhalten, b) Uterus gravidus 
von U/ 2 Monaten gut erhalten; wegen Beckenenge ist die wegen Prolaps 
operierte Frau unfruchtbar gemacht. 

Böhme: Symmetrische multiple Lipomatose. Vortragender stellt 
2 ältere Männer vor, bei denen sich das Leiden in den mittleren Jahren 
entwickelt hat. Der eine Kranke ist schwerer Neurastheniker, hat aber 
von den multiplen Tumoren selbst keinerlei Beschwerden. Bei dem 
zweiten bestehen neben vielfachen Lipomen des Rumpfes und der 
Glieder große Fettansammlungen am Halse (Madelungscher Fetthals). 
Auch hier machen die fühlbaren Tumoren selbst keine Beschwerden. 
Der Kranke klagt aber über ziehende Schmerzen der Glieder und 
allgemeinen Kräfteverfall. Keine Pigmentierung. Blutdruck, Blut- 
Zuckergehalt normal. Die mikroskopische Untersuchung eines aus¬ 
geschnittenen Tumors ergibt einen engen Zusammenhang des Lipom¬ 
gewebes mit Nervenbündeln, sodaß von einer Neuro-Lipomatose ge¬ 
sprochen werden muß. Die enge Verbindung des Tumors mit dem 
Nervensystem und die Neigung zur Kachexie lassen an eine Beziehung 
zur Recklinghausenschen Krankheit denken. 

Friedemann-Langendreer: Hirschspningsche Krankheit. Es wird 
ein am selben Tage gewonnenes Operationspräparat vorgezeigt, das 
einem 9jährigen Knaben entstammt, der schon vor mehreren Jahren 
an Hirschsprungscher Krankheit von anderer Seite operiert war. Ope¬ 
ration hatte keinen Erfolg gehabt. Jetzt war ein 73 cm langes Stück 
des Colon descend., das einen Umfang von 35 cm hatte, reseziert 
worden. Operation, die einzeitig ausgeführt wurde (Vereinigung der 
Lumina endzuend) wurde gut überstanden, b) Ulcus pepticuni jejuni. 
5 Fälle, bei denen große Resektionen ausgeführt wurden. Ein Patient 
kam zum Exitus, die übrigen wurden geheilt. Stets war das Ulcus 
pepticum jejuni nach Operation wegen Ulcus duodeni aufgetreten, 
4mal nach vorderer Gastroenterostomie, 1 mal nach unilateraler Pylorus- 
Ausschaltung nach v. Eiseisberg. Bei einem Patienten war Perfo¬ 
ration ins Querkolon erfolgt. Er konnte nach ausgedehnter Resektion 
geheilt werden. 2mal Penetration in die Bauchdecken, lmal in die 
Radix mesenterii. (Vorzeigung der Resektions-Präparate und des zuletzt 
operierten Patienten.) 

Besprechung. Bardenheuer hat bei einem Volvulus, welcher 
den ganzen Dickdarm vom Zökum bis zur Flexura sigmoidea betraf, 
den gesamten Dickdarm fortgenommen und das untere Ileum unter¬ 
halb der Flexura sigmoidea implantiert. Resultat seit etwa 10 Jahren 
glänzend. Ein inzwischen erfolgter Partus ist glatt verlaufen. 
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Nr. 26 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 20. II. 1922. 

Ehrenreich: Ueber essentielle Nierenblutung. 1. 36jährige Frau, 
10 Wochen lang rechtseitiges Blutharnen und Nierenschmerz; Opera¬ 
tion wegen Verdacht auf Nierentumor (Cahen). Nephrotomie. 23 
Tage später lebensbedrohende Nachblutung, Nephrektomie. Nieren¬ 
untersuchung (Prof. Dietrich): Essentielle Nierenblutung auf dem 
Boden beginnender sklerotischer Schrumpfniere. Seither normaler 
Harn und Wohlbefinden (seit 14 Monaten). 2. 37jährige Frau, 
14 Monate lang rechtseitige Nierenblutung und Schmerz. Nephrek¬ 
tomie (Cahen) wegen Verdacht auf Tumor. Nierenuntersuchung 
(Prof. Dietrich). Subakute Glomerulonephritis. Seither (1 Jahr) 
Wohlbefinden. — Es wird kurz die frühere und jetzige Auffassung der 
renalen Massenblutung besprochen und der Standpunkt Israels 
vertreten, daß bei allen sogenannten „essentiellen“ Nierenblutungen 
eine anatomisch faßbare Nierenerkrankung als Grundursache ent¬ 
weder bewiesen oder wahrscheinlich ist. 

In der Besprechung hebt Tilmann hervor, daß es „essen¬ 
tielle“ Nierenblutungen eigentlich nicht gibt, sondern anatomisch¬ 
pathologische Veränderungen lassen sich meist nach weisen, zum Teil 
makroskopisch kaum sichtbar. Frangenheim erwähnt, daß bei 
doppelseitiger Nephritis keineswegs beide Nieren gleichmäßig er¬ 
krankt sein müssen, sondern bei einem Falle z. B. links 2°/ 0 , rechts 
4% Eiweiß vorhanden war. Frangenheim pflichtet der Anschau¬ 
ung Tilmanns bei; oft erst nach der Freilegung der Niere vermag 
man sich ein genaues Urteil über das „essentielle“ zu bilden. 
Th eien will für einen Teil der Fälle die vom Referenten erwähnte 
„angioneurotische Nierenblutung“ (Klemperer) gelten . lassen. 
Goldberg warnt wegen der Gefahr der doppelseitigen Nieren¬ 
erkrankung vor Nephrektomie und will Dekapsulation ode? Nephro¬ 
tomie angewendet wissen. Dem tritt Cahen entgegen, da man 
in praxi erst post operationem die Art der Erkrankung beurteilen 
könne. Siegmund erwähnt einen Fall von Leukämie als Ursache 
einer essentiellen Nierenblutung. 

Ehrenreich stellt im Schlußwort ergänzend fest, daß immer 
noch 5 Fälle in der Literatur, trotz anatomischer Untersuchung, un¬ 
geklärt geblieben seien. 

Martin: Wie stellt heute die Fräse der Frühoperation bei Appen¬ 
dizitis? Martin gibt einen geschichtlichen Ueberblick über Entwick¬ 
lung der Appendizitisoperation, bespricht . Diagnose und Therapie 
und kommt zusammenfassend dahin, daß die jetzt geltenden Regeln 
(innerhalb der ersten 48 Stunden operieren, bei Abszeß inzidieren usw.) 
zu Recht bestehen. Haberland (Köln). 


München, Aerztlicher Verein, 10. V. 1922. 

Grosse: Neuzeitliche Kosmetik und ueue, besondere chirurgische 
Leistungen auf diesem Gebiete. Mit Lichtbildern. Grosse hat ein Buch 
über moderne Koshietik geschrieben (Verlag von Keim & Nemlich, 
München und Leipzig). Aus diesem trägt er die Einleitung und aus¬ 
gewählte Kapitel vor. In der Einleitung wird betont, daß die moderne 
Kosmetik aus der allgemeinen Körperhygiene hervorgehen müsse und 
Berührungspunkte mit fast allen Disziplinen der Medizin habe, so mit 
der Dermatologie, Orthopädie (hauptsächlich der kindliche Körper), 
der operativen Zahnheilkunde (Kieferverbesserungen und Korrektion 
der Zahnstellung), der augenärztlichen Chirurgie (Schielen, Lidkorrek¬ 
tionen, Pupillentätowierungen), Rhinologie und Laryngologie (Nasen¬ 
korrektionen), Gynäkologie (Behandlung der Folgen der Mutterschaft 
an Leib und Brust), innere Medizin (Behebung von alt machenden und 
auf das Aussehen ungünstig einwirkenden Leiden), Röntgenologie und 
Lichtbehandlung und Anwendung der Schwachströme. Die Klinik 
kenne außer der dermatologischen Seite fast keine Kosmetik; Grosse 
bespricht dann die Geschichte der Paraffininjektionen, die infolge 
ungeeigneten Materials und falscher Technik in Mißkredit gekommen 
sei. Heute ermögliche das sogenannte Weichparaffin jede kosmetische 
Anwendung ohne Gefahr und Mißerfolg. Man müsse strengste Asepsis 
beobachten und dürfe auf einmal an einer Stelle höchstens 2 g Paraffin 
injizieren. Das Paraffin werde vollständig organisiert. Des weiteren 
beschreibt Grosse die Methodik der Aenderung der Kopfform des 
Säuglings durch komprimierende Verbände, operative Behandlung der 
abstehenden Ohren, Radikaloperationsnarben, die Nasenkorrektions- 
operationsmethoden von Jacques Joseph (dazu 10schematische Licht¬ 
bilder) und die Behandlung von Falten und Runzeln durch Hautaus¬ 
schnitte der behaarten Kopfhaut und dadurch bewirkte Hebung der 
erschlafften Gesichtshaut. Hoeflmayr. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 17. II. 1922. 

Pamperl (Demonstration): a) Vollständige Verletzung der Art. 
subclavia und teilweise des Plexus brachialis bei einem Raufhandel 
mit Durchtrennung der 1. Nn. musculo-cutaneus und radialis. Arterien- 
und Plexusnaht, b) Bei der transperitonealen Exstirpation eines über 
ein Kilo wiegenden, papillären Nierenkarzinoms Abreißen der Art 
renalis. Leiente Blutstillung nach Kompression der. Aorta. Wegen 
größerer Uebersicht bei der Operation, leichterer Entfernung der Ge¬ 
schwulst und müheloser Blutstillung bei Einreißen der großen Gefäße 
wird die transperitoneale Operation empfohlen. 


Horner: Epithelialer Tumor der Nebenniere ohne Beteiligung 
der Niere. Dieselbe am oberen Pole abgeplattet, nach unten ver¬ 
drängt. 4 Monate nach der Exstirpation Tod unter Lungenmetastasen. 
Auch bei Nichtbeteiligung der Niere kommt Hämaturie infolge 
Stauungsblutungen oder direkte Nierenschädigung durch Tumor¬ 
druck vor. 

Klein: Unerwartete Wiederbelebung eines sefaeiobar totgeboreaeu 
Kindes. Seit 3 Stunden Nabelschnurvorfall, seit 2 Stunden Pulslosigkeit, 
keine Herztöne. Bei dem als tot angesehenen Kinde plötzlich schnap¬ 
pende Atembewegungen, nach einstündigem Wiederbelebungsverfahren 
vollständige Erholung. Die Kompression der Nabelschnur war nur 
eine temporäre gewesen. In dem plattrachitischen Becken passierte 
der Kopf das Becken in der einen Deckenbucht, während die Nabel¬ 
schnur in der anderen verfiel. 

Skutetzky (Demonstration): Arsenmelanose mit nachträglich auf¬ 
getretener Vitiligo. Wegen Psoriasis Chrysarobin- und Präzipitatsalben, 
innerlich Arsen — bis 30 Tropfen täglich. 1 Monat nach Sistieren 
der innerlichen Medikation melanotische Hautherde, nach weiteren 
6 Monaten Vitiligo. Auch die Schamhaare sind weiß geworden. 

H. H. Schmid: Konservative I Myomoperationen. Bericht über 
die in den letzten 13 Jahren an der deutschen Frauenklinik in Prag 
ausgeführten konservativen Myomoperationen im engeren Sinne (d. h. 
Enukleation von interstitiellen Myomen aus dem Uteruskörper meist 
per laparotomiam). In rund -/ 3 der Fälle wesentliche Verminderung 
der Stärke und Dauer der Menstrualblutung, wodurch bewiesen wird, 
daß nicht allein das Ovarium die Menstrualblutung beherrscht, son¬ 
dern daß sicher auch der Kontraktionsfähigkeit des Uterus eine 
größere Bedeutung zukommt. Von 88 Operationen ein Todesfall an 
Peritonitis, die postoperative Mortalität ist etwas höher als bei den 
radikalen Operationen. Die Dauererfolge sind gut, 93<>/o volle Arbeits¬ 
fähigkeit, 7o/o Rezidive. Es verbleibt nicht nur die Menstruation, 
sondern auch die Konzeptionsfähigkeit. Die Röntgenbestrahlung kommt 
meist für ältere Frauen in Betracht. O. Wiener. 


XXXIV. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel, 

Assistent der II. Medizinischen Klinik der Charitl (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 25.) 

Pohle (Frankfurt a. M.): Ueber Aenderungen in der Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration im zu- und abführenden Lebervenenblute naci 
Adrenalininjektion. (Nach gemeinsamem Untersuchungen mit Gott¬ 
schalk.) Das Blut der Pfortader und der Lebervene wurde vor und 
nach Adrenalininjektion auf H - lonenkonzentration und Blutzucker 
untersucht. Es wurde eine starke Steigerung der H-Ionenkonzentration 
im zu- und abführenden Leberblute festgestellt. Der Blutzucker steigt 
etwas früher an als die H-Ionenkonzentration. 

A. Gottschalk (Frankfurt a. M.): Ueber deo genetischea Zu¬ 
sammenhang zwischen Wasserstoff-Ionenkonzentrationsverschiebuag im 
Pfortaderblute und der Hyperglykämie nach Adrenalininjektioa. (Nach 
gemeinsamen Untersuchungen mit Pohle.) Durch eine beim Kanin¬ 
chen erzeugte Aenderung des H-lonengehaltes auf anderem Wege als 
durch Adrenalin (Abbmdung der V. porta) läßt sich ebenfalls eine 
Hyperglykämie erzeugen. Es ließ sich ausschließen, daß dies durch 
die Leberzirkulationsstörung hervorgerufen ist. Durch vorausgeschickte 
Alkaligabe läßt sich die Adrenalinnyperglykämie stark hemmen. Die 
CH im Pfortaderblute stieg nicht an. Die Gewebsatmung der Leber¬ 
zelle wird durch Adrenalin gehemmt — ein weiterer Angriffspunkt 
des Adrenalins. 

Leo Adler (Frankfurt a. M.): Ueber eine Funktion der Neben¬ 
nierenrinde. Verfütterung eines getrockneten Nebennierenadenoms 
führt zu einem kolossalen Wachstum der Kaulquappen. Des weiteren 
gelingt es hiermit, nur männliche Nachkommenschaft bei diesen 
Tieren zu erzeugen. Letzteres ist aber nur beim Frosch der Fall. 
Desgleichen ist ein Einfluß auf den Stoffwechsel vorhanden. 

Weinberg (Rostock): Adrenalinwirkung auf Blutdruck und Blut¬ 
zucker bei verschiedener Konzentration. Es wurde eine bestimmte 
Dosis pro Kilogramm Körpergewicht in steigenden Dosen verabfolgt. 
Die kleinsten Dosen machen Blutdrucksenkung auch nach intra¬ 
muskulärer Injektion. Höhere Dosen machen Blutdrucksteigerung. 
Bei intravenöser Infusion, die auf eine Stunde ausgedehnt wurde, 
kann man ähnliche Senkungen des Blutzuckers beobachten. Die Kurven- 
form ist also nur von der Dosierung abhängig. 

Besprechung. Knoop (Freiburg) teilt mit, daß auch die 
Amerikaner angeben, daß die Synthese des Thyroxins nicht geglückt 
ist. Daher sind Versuche mit dem synthetischen Präparat nutzlos. 

Lipschütz (Frankfurt a. M.): Die Wirkung von Inkreten auf die 
Zelloxydationen und den Wärmehaushalt des Organismus. (Nach Ver¬ 
suchen gemeinschaftlich mit Leo Adler.) Mit Hilfe der Methode 
zur Prüfung der Zellatmung wurde festgestellt, daß die Hormone 
einen starken Einfluß auf die Reduktionsgeschwindigkeit ausüben. 
Pankreasextrakte hemmen, wenn sie von winterschlafenden Tieren 
stammen, während Hundepankreas keinen Einfluß ausübt. Thyreoidea 
steigert, ebenso Epiphysenextrakt. Thymus und Nebennierenrinde 
hemmt die Zellatmung. Adrenalin steigert die OxydationsgeschWin- 
digkeit. Die hemmenden Präparate drücken die Temperatur herab, 
die anderen steigern sie. 
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Lei eher (Frankfurt a. M.): Ueber den Kalziumgehalt des mensch- 
lieben Blutserums und seine Beeinflussung durch Störungen der Inneren 
Sekretion. Der Kalziumgehalt des menschlichen Blutserums ist ziem¬ 
lich konstant. Der Kalkgehalt der roten Blutkörperchen sinkt bis 
zum 50. Lebensjahr ab. Durch Schilddrüsenpräparate ist ein Sinken 
des Blutserumkaikes zu erzielen. In Fällen von Basedow findet sich 
ein niedriger, beim Myxödem ein hoher Serumkalkwert. Dies kann 
für die Untersuchung von Strumakranken Verwendung finden. Hypo- 
physin hat ebenfalls eine Verminderung des Serumkalkwertes zur 
Folge. Ebenso Adrenalin. Beischilddrüsen verhalten sich umgekehrt. 
Durch Keimdrüsen konnten keine konstanten Resultate erzielt werden. 

Böttner (Königsberg): Aoaphylaxiestudieu mit hypotonischen und 
hypertonischen Lösungen. Durch Injektion hypotoner und hypertoner 
Lösungen konnten Erscheinungen hervorgerufen werden, die an 
Ueberempfindlichkeit erinnerten. Bei Reinjektionen wurde niemals ein 
akuter Exitus erzielt, dagegen traten die Erscheinungen manchmal 
verstärkt auf. Dasselbe wurde bei intraarterieller Injektion beobachtet. 
Es ist jedoch fraglich, ob man hierbei von Anaphylaxie sprechen kann. 

Full (Frankfurt a. M.): Billfluß von Sauerstoffüberdruckatmong 
auf das Blut. (Nach gemeinsamen Untersuchungen mit Friedrich.) 
Bei Sauerstoffüberdruckatmung findet man bei Diabetikern Absinken 
der Blutzuckerwerte’ Dasselbe ist mit dem Hämoglobin der Fall. 
Auch Eiweiß und Kochsalz sinken ab, während sich der Blutdruck 
bei Gesunden refraktär verhielt. Bei einigen Hypertonikern sank der 
Blutdruck ab. Es handelt sich anscheinend um das Umgekehrte von 
dem, was bei Ballonfahrten beobachtet worden ist. 

Külbs (Köln): Technisches zur Punktion des Perikards. Es wird 
vorgeschlagen, die Punktion von Perikardergüssen von hinten her in 
der Skapularlinie vorzunehmen. Die Vorteile dieser Methode werden 
auseinandergesetzt. 

Plesch (Berlin): Ueber einen neuen Blutdruckapparat mit Re¬ 
gistriervorrichtung. Es wird ein Apparat demonstriert, mit dem es 
elingt, den Blutdruckbefund objektiv zu registrieren. Jede Druck- 
apsel führt zwei Bewegungen während einer Blutdruckmessung aus. 
Einmal den pneumatischen Druck, den wir mit dem Druckballon aus¬ 
üben, und zweitens die Oszillationen des Pulsdruckes. Diese zwei 
Druckschwankungen werden von zwei Punkten der Druckkapsel ab¬ 
geleitet, und zwar so, daß der pneumatische Druck eine leicht aus¬ 
wechselbare Papierscheibe in rotierende Bewegung setzt, während 
die Pulse durch Hebelübertragung vertikal auf die Papierscheibe auf¬ 
geschrieben werden. Die Manschette wird aufgeblasen. Beim Druck¬ 
abfall registriert der Apparat automatisch die Pulshöhe, die dem ent¬ 
sprechenden Druck entspricht. Die Stelle, bei dem der Puls auftritt, 
entspricht dem maximalen, die Stelle der höchsten Blutdruckschwan¬ 
kungen dem Minimumdruck, dessen Höhe auf der vorgedruckten 
Papierscheibe leicht abzulesen ist. 

Kayser-Peterson (Frankfurt a. M): Fortlaufende Blutdruck¬ 
messungen bei Infektionskrankheiten. Während des Typhus sinkt der 
Blutdruck, um mit Beginn der Rekonvaleszenz wieder zu steigen und 
bei Rezidiven noch einmal zu sinken. Es empfiehlt sich, alle Fälle 
von Infektionskrankheiten mit dieser Methode zu untersuchen, um 
evtl, dadurch auch differentialdiagnostische, prognostische und thera¬ 
peutische Anhaltspunkte zu gewinnen. 

Kroetz (Halle a. S.): Von welchen Faktoren ist die Höhe des 
klinisch meßbaren Venendruckes abhängig? Bei der Beurteilung der 
blutig gemessenen Druckwerte in der Vena mediana cubiti dürfen 
Schlüsse auf die Höhe des venösen Enddruckes und damit auf die 
Güte der Arbeit der rechten Kammer nur mit Vorsicht gezogen werden. 
Neben dem Vorhofdruck ist insbesondere der Ultrathorakale Druck 
maßgebend für die Höhe des peripherischen, auf den Atmosphären- 
druefc bezogenen Venendruckes. Die venöse CO z -Spannung hat an 
den ruhenden Kranken keinen merkbaren Einfluß auf den Venendruck. 
Erhöhte Widerstände im Venenstrombett führen zu erheblichen Steige¬ 
rungen des Venendruckes selbst bei völlig Herzgesunden. 

Schott (Köln): Die hydrostatische Beeinflussung des Kreislaufes 
im Bade. Durch den Druck des Wassers im Bade wird der Kreislauf 
beeinflußt. In Tierversuchen wurde gefunden, daß insbesondere der 
Venendruck weitgehend geändert wird. Es muß also bei allen Unter¬ 
suchungen auf die Höhe des Badewassers geachtet werden. 

Engelen (Düsseldorf): Neuere Untersuchungen mit Sahlis 
Sphygmobolometer. Der. günstige Einfluß von Digitalis auf den 
Intensitätsfaktor, der Einfluß der blutwarmen Dusche auf den Ex¬ 
tensitätsfaktor läßt sich mit dem Sphygmobolometer nachweisen. Nach 
Alkohol bei kaltem Wetter tritt ebenfalls eine Vergrößerung des Ex¬ 
tensitätsfaktors ein. Durch Nikotin wird das peripherische Strom¬ 
bett eingeengt. 

Bürker (Gießen): Das Gesetz der Verteilung des Hämoglobins auf 
die Oberfläche der Erythrozyten. Die absoluten Hämoglobingehalte 
verhalten sich umgekehrt. proportional dem Quadrate ihrer Durch¬ 
messer, sie sind immer konstant. Berechnet m$n die Oberfläche der 
Erythrozyten und bezieht den absoluten Gehalt darauf, so findet man 
auch einen konstanten Wert für alle Tierarten. 

Cloth Ilde Meier (Halle): Oberflächenveränderungen der Erythro¬ 
zyten unter dem Einfluß des elektrischen Stromes. Auf Grund von 
Untersuchungen der Kohlensäurebindungskurven von Blutkörperchen¬ 
suspensionen, durch die elektrischer Strom hindurchgeleitet wurde, 
läßt sich die Annahme von Michaelis und Pauli, daß es sich 
bei den Proteinen um Ampholyte handelt, nicht aufrechterhalten. 
Die von Michaelis bei Kataphoreseversuchen beobachtete Stetig¬ 
keit des Entladungsvorganges ist nur der Ausdruck der polarisierenden 
Wirkung des elektrischen Stromes auf die Phaseugrenze. 


Laudenheimer (Alsbach): Beobachtungen über Organtherapie bei 
nervösen Zuständen. Thyreoideapräparate hatten günstige Erfolge in 

Fällen von Migräne verbunden mit anderen schwer nervösen vagotonen 
Erscheinungen. Auch Hypophysenpräparate haben sich in einzelnen 
Fällen bewährt. 

ArnoIdi (Berlin): Ueber Aenderungen des Blutes nach, Aufnahme 
von Salzlösungen. Berichtet über Aenderungen des Blutzuckers, des 
Kochsalzgehaltes des Blutes und der alveolaren C0 2 -Spannung nach 
dem Trinken 2°/oiger Alkalisalzlösungen. Wichtig - sind die nach 
gewissen Regeln verlaufenden individuellen Verschiedenheiten der 
Aenderungen. Bei hohem Ausgangswerte sinkt z. B. nach dem Trinken 
der Salzlösungen der Blutzucker ab, während er bei niederen mit¬ 
unter ansteigen kann. Die Stoffwechsellage entscheidet also über 
den Effekt. 

Besprechung des Vortrages Schottmüller (vgl. Nr.23 S.788): 

Len zm an u (Duisburg) empfiehlt ebenfalls dringend das Sal- 
varsan für die Behandlung der syphilitischen Aortitis. Die schwachen 
Lösungen von Argent. nitr., mit denen man Zystitiden behandelt hat, 
genügen nicht. Man kann aber nicht gleich mit 2°/oigen Lösungen 
anfangen, sondern muß langsam bis zu dieser Konzentration steigern. 
Methylenblau, intravenös injiziert, hat ebenfalls ausgezeichnete Wir¬ 
kung bei Zystitiden. 

Stadler (Plauen) legt besonderen Wert auf die diätetische Be¬ 
handlung der Zystitis. Er läßt die Kranken 5 Tage lang dursten 
und spült dann plötzlich durch. 

Haas (Gießen): Der Zustand, in dem man die Zystitiskranken zur 
Behandlung bekommt, ist ausschlaggebend für den therapeutischen 
Erfolg. — Das Urotropin hat im sauren Urin eine desinfizierende 
Wirkung. 

Volhard (Halle): Die Konzentration der von Schottmüller 
angegebenen Lösung ist allerdings erschreckend, aber trotzdem muß 
es nachgemacht werden.— Novasurol ist bei Nephrititiden nicht an¬ 
gezeigt. — Schwielige Perikarditis wird selten diagnostiziert. Exstir¬ 
pation des Perikards kanu hierbei sehr Gutes leisten. 

Besprechung zu dem Vortrage Külbs: 

Wandel (Leipzig) hat ebenfalls Punktion des Herzbeutels von 
hinten ausführen lassen. Kollapse wurden danach nicht gesehen, 
der Abfluß ist langsam. Wenn geringe Luftmengen in den Herzbeutel 
eintreten, so erhält man ausgezeichnet klare Röntgenbilder. 

Müller (Nürnberg): Manchmal ist die aus dem Herzbeutel aus¬ 
tretende Flüssigkeit stark blutig gefärbt, und man weiß dann nicht, 
ob man nicht vielleicht im Herzen ist. Läßt man einen Tropfen auf 
Filtrierpapier fallen, so sieht man sofort den Unterschied. 

F. Klemperer (Berlin) hat vor 10 Jahien zufällig eine Herz¬ 
beutelpunktion von hinten gemacht. Danach trat ein eigenartiges 
Geräusch auf, das auf den Luftdurchtritt zurückgeführt werden mußte. 
Eine Methode der Wahl wird dies Verfahren kaum werden. 

Deusch (Rostock): Die Punktion des Herzbeutels von links 
hinten unten ist seit langem angegeben und wird in Rostock dauernd 
angeweudet, wenn die Exsudate sehr groß sind. 

H. Singer (Wien) hat vor Jahren gezeigt, daß perikardiale Er¬ 
güsse sich nicht selten in einem Zwickel links hinter dem Herzen 
ansammeln und ein linkseitiges Pleuraexsudat Vortäuschen. Dort 
können sie leicht durch Punktion entleert werden. Dieses Zeichen ist 
vor etwa 50 Jahren von dem Wiener Arzt Dr. Prüs beschrieben 
worden und läuft auch in der französischen Literatur unter dem 
Namen: signedePrüs. 

Besprechung der übrigen Vorträge: 

Lublin (Breslau): Kurze Darstellung einer neuen Mikromethode 
zur Bestimmung des Azetons und der ß-Oxybuttersäure. 

Elias (Wien): Mit Hilfe von Blutgasanalysen hat Elias in 
Gemeinschaft mit Kornfeld bei Menschen und Kaninchen, nicht bei 
Hunden, eine Verschiebung des Säure-Basenhaushaltes nach Adre¬ 
nalininjektion gefunden. Elias hält aber damit die Säureätiologie der 
Adrenalinhyperglykämie durchaus noch nicht für erwiesen. 

Adler (Leipzig): Während bei Fällen von Osteomalazie vorher 
keine Ansprechbarkeit auf Adrenalin vorhanden war, trat die An- 
sprechbarkeit nach Röntgenkastration auf. In der Gravidität starke 
Ansprechbarkeit auf Adrenalin. 

Heß (Köln): Intraarterielle Adrenalininjektion hat nur sehr geringe 
Wirkung auf den Blutdruck. Das Adrenalin wird also im Kapillar¬ 
gebiet anscheinend abgebaut. Möglich wäre aber auch, daß die 
Kapillaren infolge der Verengerung das Adrenalin nicht durchlassen. 
Im arteriellen Blut konnte bei vielen Untersuchungen kein Adrenalin 
nachgewiesen werden. Für therapeutische Zwecke braucht jedes 
Gefäßsystem seine eigene Dosis. 

Eisenhardt (Königsberg) hat ebenfalls den Einfluß von Schild¬ 
drüsenbestrahlungen auf den Blutzucker untersucht und bei Basedow- 
kranken Länger anhaltendes Absinken des Blutzuckers beobachtet. In 
2 Fällen von Diabetes stieg der Blutzucker. 

Hösslin (Berlin) hat versucht, die Wirkung des Adrenalins 
durch Bindung an Kolloide zu modifizieren. Dies ist nicht gelungen. 

Kaznelson (Pragl hat bei der Bestrahlung unspezifische Wir¬ 
kungen auf den Blutzucker gefunden. 

Freund (Heidelberg): Zu dem Vortrag von Lipschütz ist zu 
sagen, daß man Stoffwechselveränderung der peripherischen Zellen 
nicht mit der Wirkung von Antipyretizis vergleichen kann. Letztere 
wirken zentral auf den Wärmeregulationsmechanismus. 

Schenk (Marburg) hat gesehen, daß intraarterielle und intra¬ 
venöse Adrenalininjektion sehr verschiedene Wirkungen haben. Auch 
der Blutzucker wird kaum erhöht. 
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Dünner (Berlin) erwähnt die starke Kalkausscheidung im Harn 
bei Phosphaturie nach Adrenalininjektionen. 

Platz (Magdeburg): Intravenöse Adrenalininjektionen sind in 
geeigneter Dosierung absolut ungefährlich. 

Bittorf (Breslau) hat ebenfalls einen Fall von Amyloid der 
Nebennierenrinde beobachtet, in dem die Adynamie nicht ausgespro¬ 
chen war. Ausführungen über das verschiedene Verhalten, je nach¬ 
dem, in welchem Lebensalter die Tumoren der Rinde auftreten. 

Frey (Kiel): Ausführungen über Beziehungen zwischen intra¬ 
abdominellem Druck und Kreislauf. 

Weinberg (Rostock) hat ebenfalls dieselben Erfahrungen ge¬ 
macht wie Heß. Die Adrenalinkonzentrationen im arteriellen Blut 
sind für den biologischen Nachweis zu klein. 

Moritz (Köln): Ausführungen über die Venendruckmessung. 

Volhard (Halle): Es gelang auch in der Hallenser Klinik nicht, 
im arteriellen Blute bei akuter Nephritis Adrenalin nachzuweisen. 
Dagegen scheint das Blut von Nephritikern für Adrenalin sensibili¬ 
sierende Stoffe zu enthalten. 

Kroetz (Halle): Schlußwort. 

Lei eher (Frankfurt a. M.): Schlußwort. 

Porges (Wien): Bemerkungen zu dem Vortrag von Le Blanc. 
Der Sauerstoffversuch im Ohrläppchen ist sehr gering, und es genügt, 
das dortige Blut zu untersuchen. Einen annäiiernd richtigen Wert 
ergibt schon die Farbe des Blutes, und dies bietet eine Möglichkeit zur 
Indikationsstellung für die Sauerstofftherapie. (Schluß folgt.) 


XIII. Tagung der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin, 23.-25. IV. 1922. 

Berichterstatter: Dr. K. Immelmann (Berlin). 

(Schluß aus Nr. 25.) 

Gotthardt (München) berichtet über einen Fall von Halsdrösen- 
tuberkulose, der nach wiederholter Röntgenbestrahlung ein chronisches 
induriertes Hautödem zeigte, das allmählich zu einer ausgedehnten 
Muskelatrophie, zur Unmöglichkeit, den Kopf zu bewegen, außerdem 
zu einer Ankylose der Kiefergelenke und fehlendem Speichelfluß 
führte; als Folge des fehlenden Speichelflusses trat eine vollständige 
Zerstörung des Zahnschmelzes auf. 

H eimann (Breslau) weist auf eine Haut Veränderung hin, die 
bisweilen nach Intensivbestrahluug auftritt, die Mühlmann chro¬ 
nisch induriertes OedÄn nennt. Es handelt sich nach Heimanns 
Ansicht um Narbenbildung: Ersetzung des normalen Gewebes durch 
straffes Bindegewebe. 

David (Halle) gibt an, daß es ihm in Fortsetzung früherer Ver¬ 
suche, über die er auf dem letzten Kongreß berichtete, gelungen ist, 
die Veränderungen der Kapillaren so zu studieren, daß es möglich ist, 
Personen, die wahrscheinlich gegen Röntgenstrahlen empfindlich sind, 
rechtzeitig herauszufinden und gegen Verbrennungen zu schützen. 

Pohl mann (Leipzig) hat experimentelle Untersuchungen über die 
Ursachen des Röntgenkaters angestellt und neigt zu der Ansicht, daß 
es sich um eine Folge von Zellverfall, nicht um eine Schädigung 
durch Einatmen nitroser Gase handelt; besonders leicht tritt der 
Röntgenkater nach Bestrahlung der Milz auf. 

Bucky (Berlin) vermeidet den Röntgenkater durch Anwendung 
der allgemeinen Diathermie des Körpers direkt nach der Bestrahlung. 

Levy-Dorn und Schulhoff (Berlin) können die Erklärungen 
Stephans für das Zustandekommen der Blutgerinnung nach Milz- 
bestrahlung nicht für richtig anerkennen; die Gerinnung kommt auch 
bei Bestrahlung anderer Organe vor (Lunge, Lymphdrüsen, Knie). 

Holthusen (Hamburg) berichtete über Blut Veränderungen nach 
Röntgenbestrahlungen und deren Sensibilisierung; es tritt Auflösung 
der roten Blutkörperchen und Verwandlung des roten Blutfarbstoffes 
in Methämoglobin ein. Es konnte gezeigt werden, daß sich die Radio¬ 
sensibilität in Abhängigkeit von dem physikalisch-klinischen Zustand 
der Blutkörperchenkolloide verändert. Ebenso konnte, durch Ver¬ 
gleich der Licht- und Röntgenreaktion für den Vorgang der Hämo¬ 
lyse und der Methämoglobinbildung eine nur den Röntgenstrahlen 
eigentümliche Reaktionsbeschleunigung beim Zusatz hochatomiger 
Salze festgestellt werden, welche als physikalische Sensibilisierung 
aufgefaßt und auf die Vermehrung der Elektronenkonzentration im 
Milieu zurückgeführt wurde. 

Szegö (Berlin) konnte durch eine, eventuell zwei Bestrahlungen 
der Thyreoidea erreichen, daß bei Patienten, die auf Adreualininjektion 
mit starker Blutdrucksteigerung reagierten, der Blutdruck sich wenig 
oder gar nicht änderte. Dosis 40o/ 0 H.E.D. mit hochgefilterten 
Strahlen. 

Martius (Bonn) hat die biologische Wirksamkeit von Strahlen 
verschiedener Wellenlänge untersucht und hat festgestellt, daß die 
biologische Wirkung von Strahlen verschiedener Härte bei gleichen 
absorbierten Energien nicht dieselbe ist, daß sie vielmehr mit detf 
Wellenlänge abnimmt. Weiche Strahlen sind also biologisch stärker 
wirksam als harte. 

O. Strauß (Berlin): Experimentelle'Studleii über Strahlenwirkung. 

Sehr stark ist die Einwirkung der Strahlen auf Kolloide, die disperse 
Phase wird beeinflußt. Die Oberflächenspannung nimmt unter dem 
Einfluß der Strahlung ab, die Dissoziation der Ionen zu. Bestrah- 
lungen wirken speichernd auf das Kalzium ein. Die Einwirkung der 


Röntgenstrahlen auf die Lipoide ist experimentell nachweisbar. Es 
kommt zu einer Vermehrung des Cholesteringehaltes im Serum. 
Hierauf ist das Entstehen des Röntgenkaters zurückzuführen. 

Nick (Berlin) gibt eine objektive Methode an zur Messung der 
Beschaffenheit und der funktionellen Eigenschaften der menschlichen 
Gewebe durch die Bestimmung ihrer Absorptionsfähigkeit für die 
Röntgenstrahlen und berichtet über die bisherigen Ergebnisse. 

Lossen (Frankfurt) hat gemeinsam mit Fn. Haas (Bad Elster) 
die Versuche nachgeprüft, den Einfluß der Röntgenstrahlen auf niedere 
Lebewesen (Bakterien usw.) festzustellen, um ein biologisches Test¬ 
objekt für die Dosierung zu finden; die Nachprüfungen führten zu 
einem völlig negativen Resultat. 

Eltinger (Frankfurt a. M.) ist es durch Infiltration des Gewebes 
mit 10°/ o iger Thoriumnitratlösung gelungen, die Röntgenstrahlen¬ 
wirkung um mindestens das 20 fache am Orte der Infiltration zu 
steigern. Der Effekt beruht voraussichtlich auf der stärkeren Sekundär¬ 
strahlung in dem mit Thorium erfüllten Gewebe. 

Grebe (Bonn) benutzt zur Energiemessung der Röntgenstrahlen 
ihre Wärmewirkung, die bei vollkommener Absorption der Strahlen 
unabhängig von der Wellenlänge direkt die gesamte Strahlungsenergie 
liefert. Es ergibt sich keine Proportionalität zwischen erwärmender 
und ionisierender Wirkung, sondern eine bei gleichen Energien ge¬ 
ringere ionisierende Wirkung der härteren Strahlung. 

Jaeckel (Berlin) stellt Test, daß die Oberflächenintensität sehr 
stark uod fast genau proportional mit der Spaonung wächst; die 
Tiefenintensität, die aber auch von der Streuzusatzstrahlung abhängt, 
scheint nicht über ein gewisses Maß hinauszugehen bei beliebiger 
Spannungssteigerung. Ferner berichtete Jaeckel über Dosierungs¬ 
fehler durch Milliamperemeter-Aufladungen, hervorgerufen durch ioni¬ 
sierte Luft- und Staubteilchen, die von dem an der Hochspannung 
liegenden Instrument angezogen werden und den Zeiger umgekehrt 
beeinflussen. Abhilfe: Drahtnetz vor der Glasplatte, das mit dem Ge¬ 
häuse leitend verbunden ist. Sodann hat Jaeckel ein neues Ver¬ 
fahren zur Aufnahme von Spannungskurven an der Röntgenröhre aus¬ 
gebildet, das darin besteht, daß im Röntgenspektrographen das Spek¬ 
trum nicht auf einer feststehenden Platte, sondern auf einer synchron 
mit den Stromimpulsen gedrehten Filmtrommel abgeleitet wird. 

Ke len (Budapest) berichtete über die Vorzüge der Radio-Silex- 
Einrichtung und der Lilienfeldröhre; er schlägt vor, bei Bestrahlungen 
etwas unter der Erythemgrenze zu bleiben; Pigmentationsdosis. 

Bucky (Berlin) teilte weiteres über die Homogenisierung von 
Röntgenstrahlengemischen durch Filterung mit, besonders über die 
Unterschiede zwischen Paraffin- und Metallfilterung. Er gab sodann 
einige klinische Neuerungen (Universaluntersuchungstisch, Hänge¬ 
gerät) bekannt und berichtete gemeinsam mit Stumpf (Berlin) über 
die Durchleuchtung ohne Verdunkelung; es wird eine strenge rote 
Beleuchtung des Zimmers benutzt, die komplementär farbig zu einer 
grünen Brille gewählt ist, die der Untersucher benutzt. Auf Vor¬ 
schlag von Stumpf wurde an Stelle der Brille das Bleiglas des 
Schirms grün gefärbt. 

Jüngling (Tübingen) erörterte die Methodik der diagnostischen 
Tiefentherapie sowie das Prinzip willkürlicher Formgebung zwecks 
homogener Durchstrahlung. Es werden zum Beispiel Umbauten aus 
Pappe konstruiert, die mit Bolus alba ausgefüllt werden; dadurch 
wird die homogene Durchstrahlung der Gelenke ermöglicht, ebenso 
im Bereiche des Kopfes und Halses. 

Wulf-Valkenburg (Holland) hat es unternommen, das Wulf- 
sche Fadenelektrometer so zu vereinfachen, daß es auch ohne be¬ 
sondere physikalische Vorkenntnisse durch wenig geübte Hände be¬ 
dient werden kann; er hat ferner aut Anregung F. Groedels ein 
Instrumentarium vorbereitet, das die Augenblickswerte der Strahlung 
dauernd abzulesen und zu registrieren gestattet. 

Janus (Charlottenburg) weist an der Hand von Kurven nach, 
wie sehr die Röntgenleistung abhängig ist von der Netzspannung. 

Nie mann (Berlin! demonstrierte an Hand eines Schaltschemas 
eine Vorrichtung, durch die in der Erlanger Frauenklinik die Span¬ 
nung für sämtliche Stromkreise ohne Widerstandsregulierung kon¬ 
stant gehalten wird. 

Levy-Dorn (Berlin) stellt auf Grund eigener Erfahrungen und 
einer Umfrage bei zirka 50 Röntgenologen fest, daß ein Arzt nicht 
länger als zwei Stunden täglich, Pausen mit eingerechnet, durchleuchten 
dan. Dann stellen sich, bei manchen — je nach der Individualität — 
früher, wesentliche Beschwerden ein (Abgespanntheit, Kopfschmerzen, 
Hautjucken usw.). 

Käding (Bonn) empfiehlt die Benutzung von „Plattenfort". 

Behnken (Charlottenburg) verwendet Verstärkungsfolien zur 
photographischen Dosisbestimmung, indem er das durch eine be¬ 
stimmte Röntgenstrahlendosis erregte Fluoreszenzlicht auf photo¬ 
graphischem Wege photometriert. Dies geschieht in der Weise, daß 
man zwischen die Verstärkungsfolie und ein geeignetes photographi¬ 
sches Papier ein sogenanntes Stufenphotometer legt, durch welches 
das Fluoreszenzlicht verschieden stark geschwächt wird, sodaß eine 
Reihe von Stufen verschiedener Schwärzung auf dem photographischen 
Papier entstehen. 

Siegel (Gießen) hob die Vorzüge der Untertischbestrahlung 
hervor. | *! *1 

Seyerlein (Würzburg) teilte seine günstigen Erfahrungen im 
praktischen Betriebe mit der Multivoltanlage von Siemens & Halske 
mit. 

Zum Vorsitzenden für 1923 wurde Prof. Haenisch (Hamburg) 
gewählt. 


Verantwortlicher Redakteur: Qeh.San.-Rat Prof. Dr. .Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter In Lelnzli 
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PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutscher Medlzlnalpraktlkanten 1 ' und des „Verbandes Deutscher Medlzinersohsftsn” 

VERLAG VON OEORQ THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR. 15 

Nummer 11 Freitag, den 30. Juni 1922. 2. Jahrgang 


Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

1. Die Medizinerschaften, die bis 15. VI. nicht über die Lungen¬ 
fürsorge Bericht erstattet haben, werden ersucht, dies nun baldmöglichst 
nachzuholen. 

2. Laut Beschluß des Vertretertages (Bericht S. 15) werden die 
Medizinerschaften gebeten, dem V. D. M. mitzuteilen, ob anjihren Univer¬ 
sitäten das Staatsexamen direkt im Anschluß an das Semester, stattfindet. 

3. Der Vorstand bittet ferner die Medizinerschaften um Nachricht, 
ob an ihrer Universität zur Promotion ein gedruckter Dissertations¬ 
auszug erforderlich ist oder nicht. 

4. Ferner bittet der V.D.M. um eine Aufstellung der Zahlen der im 

S.-S. 1922 das Medizinstudium beginnenden Neuanfänger (1. vor klinisches 
Semester): a) Reichsdeutsche, b) Ausländer, c) Insgesamt. 

5. Alle Medizinerschaften werden ersucht, sobald als möglich ihre 
Kopfbeiträge für Sommersemester 1922 an den V.D.M. einzuzahlen, 
da die derzeitig schlechte finanzielle Lage des V. D. M. alle positive 
Arbeit ungemein erschwert 

Für Punkt 2—4 wird als Endtermin 15. VII. festgesetzt. 

Für Bücherbestellungen ist letzter Bestelltag vor Semesterschluß 
der 11. VII. Alle später einlaufenden Sammelbestellungen müssen 
Heimatanschrift oder Ferienaufenthalt der einzelnen Besteller enthalten. 
Für die Abnahme und rechtzeitige Zahlung der nach dem 11. VII. ein¬ 
laufenden Bücherbestellungen ist die bestellende Medizinerschaft 
(Klinikerschaft oder Vorklinikerschaft) in jedem Falle haftbar und ver¬ 
antwortlich. I. A.: cand. med. Rudolf Herzger, 

Schriftwart des V. D. M. 


Oie Deutsche Studentenschaft und die Fachgruppen. 

^Mpn W. Seemann in Leipzig. 

Die Deutsche ,»üentenschaft versendet unter dem 20 . V. an die 
Fachgruppen ein rviindschreiben, in dem es u. a. heißt: 

„Der außerordentliche Studententag zu Honnef a. Rh. wird auf 
eine Machtprobe der organisiert völkischen Lebensanschauung (Deut¬ 
scher Hochschulring) einerseits und aller anders gerichteten Kreise 
anderseits hinauslaufen. Soweit sich die Dinge augenblicklich über¬ 
sehen lassen, wird wohl auch dieser Studeotentag für sachliche Arbeit 
weaig Platz bieten. Aber selbst, wenn wider Erwarten die Ver¬ 
fassungsfrage rasch und zu aller Zufriedenheit gelöst wird, ist unserer 
Ansicht nach der Studententag nicht der sachverständige Boden für die 
großen und schwierigen Aufgaben der Fachgruppen. Der Vorstand 
glaubt vielmehr, daß eine etwas später abzulialtende Sitzung der 
Vorsitzenden der Fachgruppen zu bedeutend glücklicheren Ergeb¬ 
nissen führte . .Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft 

gez. Holzwarth. 

Zur Einführung in das vorliegende Thema mögen einige Be¬ 
merkungen über den Aufbau der Deutschen Studentenschaft dienen. 
Nach dem Weltkrieg setzte sich endlich allgemein der Gedanke durch, 
eine einheitliche Vertretung der Deutschen Studierenden zu schaffen, 
am wirksamsten wohl getrieben von der schwierigen wirtschaftlichen 
Lage der Akademiker, die so wirtschaftliche Selbsthilfe schaffen 
wollten. Die Allgemeinen Studentenausschüsse der einzelnen Uni¬ 
versitäten schlossen sich 1919 in Würzburg zum ersten Studenten¬ 
tag zur Deutschen Studentenschaft zusammen. Die schnell gebildete 
Verfassung bestimmte eine Einteilung in zehn Kreise, den Vorsitz 
bekam Göttingen. Oberste Behörde sollte der alljährlich statt¬ 
findende Studententag sein. 

War so die Bildung der Deutschen Studentenschaft vor allem 
aus dem Gedanken heraus erfolgt, der in Deutschlands schwerster 
Zeit erst allgemein zum Bewußtsein kam, einen einheitlichen Zu¬ 
sammenschluß aller Studierenden durchzusetzen, die unzähligen sich 
zum Teil schroff gegenüberstehenden Gruppen und Grüppchen der 
Studierenden nach volksgemeinschaftlichen Tendenzen zu vereinigen, 
so wurde der ungeheure Fehler begangen, sehr bald das politische 
Moment zu stark in den Vordergrund zu schieben. Wieder trat die 
alte Splitterung ein, und die Gegensätze prallten schärfer aufeinander 
als je. Als erschwerendes Moment kommt hinzu, daß die Oeffent- 
lichkeit Kenntnis von alledem erhielt. 

Nach der Verfassung gehören der Deutschen Studentenschaft auch 
die Fachgruppen an. Jeder Studierende gehört je nach seinem Stu¬ 
dium (Jura, Chemie, Pharmazie, Medizin usw.) der entsprechenden 
Fachschaft seiner Universität an (Chemikerschaft, Medizinerschaft). 
Die örtlichen Fachschaften bilden eine Fachgruppe (Verband Deut¬ 


scher Medizinerschaften) mit einem entweder wechselnden oder festen 
Vorort. Die Arbeit der Fachgruppen erstreckt sich unter Vermeidung 
jeder politischen auf rein fachschaftliche Fragen, d. h. sie stellen 
letzten Endes Berufsverbände dar. 

Das oben angeführte Rundschreiben des Vorstands der Deutschen 
Studentenschaft ist nun ein bitteres Eingeständnis. Es stellt nicht 
nur Zeugnis aus über den kommenden Studententag (Honnef), son¬ 
dern (durch das Wörtchen „auch“) auch über den letzten (Erlangen). 
Aber es enthält vor allem gleichzeitig eine Anerkennung für die Arbeit 
der Fachgruppen, wie sie diese sich nicht besser wünschen können. 
Und diese Anerkennung besteht zu Recht, soweit ich wenigstens 
mein Urteil über die Fachgruppe der Mediziner, auf die sich meine 
folgenden Ausführungen beziehen, verallgemeinern darf. Unermüd¬ 
lich hat der Verband Deutscher Medizinerschaften (V. D. M.) für 
Erleichterungen für die Kriegsteilnehmer gesorgt; er hat Zwischen¬ 
semester, die Anrechnung von Kriegsdienst auf die vorklinischen 
und klinischen Semester, den Erlaß des praktischen Jahres zur Hälfte, 
kürzlich erst noch Abhaltung und Anrechnung eines Zwischen¬ 
semesters in Halle für Kriegsgefangene durchgesetzt. Er hat lange, 
bevor man in andern studentischen Verbänden über die formalen 
technischen und juristischen Vorarbeiten dafür hinwegkam, energisch 
für wirtschaftliche Erleichterungen gesorgt. Er erreichte durch Ver¬ 
träge bedeutende Verbilligung von Büchern für die Bedürftigen. 
Durch Rundschreiben, die die medizinische Fachpresse bereitwilligst 
veröffentlichte, erreichte es der V. D 4 M., daß die Aerzte ihren 
jungen Kollegen ihre antiquarischen Bücher kostenlos oder zu mini¬ 
malen Preisen zur Verfügung stellten. Wo eine Quelle für solche 
Erleichterungen versiegte, sorgten entschlossene Vorstandsmitglieder 
umgehend für Schaffung neuer Vergünstigungen, die jetzt auch für 
Instrumente erwirkt worden sind. Und wenn der V. D. M. Schwierig¬ 
keiten fand, die Vorteile seiner Abmachungen allen Medizinerschaften 
zugute kommen zu lassen, nahmen diese es selbst in die Hand und 
vermittelten den bedürftigen Medizinern wenigstens die gebräuch¬ 
lichsten Werke. Durch andere Verträge wurde eine Herabsetzung 
der Kosten für den Druck der Dissertationen erreicht. Unter¬ 
kommissionen des Verbands arbeiten tätig für eine endliche Durch¬ 
führung der großzügigen Lungenfürsorge für tuberkulöse Studierende. 
Im engsten Einvernehmen mit der Regierung, dem Fakultätenausschuß 
und allen ärztlichen Verbänden beteiligen sie sich an den ernsten 
Problemen der Studienreform, der Neuregelung des praktischen Jahres, 
und sie führen einen erbitterten Kampf um die endliche Besoldung 
der Medizinalpraktikanten und Schaffung einer Unfallversicherung. 
In ausführlich begründeter Eingabe an das ReichsministewUm-des 
Innern wurde seiner Zeit das Fortbestehen der Akademie Düsseldorf 
gefordert — vor kurzer Zeit erhielten wir Nachricht, daß wir im 
Gegensatz zu Wünschen andersorientierter Kreise vollen Erfolg ge¬ 
habt haben. Freundschaftliche Beziehungen wurden angeknüpft mit 
medizinischen Vereinigungen des Auslands; ich darf hier vor allem 
die mit Argentinien und Ungarn erwähnen. Eine tadellos funktio¬ 
nierende und den Verband finanziell absolut nicht belastende Presse 
sorgt im Praemedicus für tätige Propaganda und für Auskunft über 
alle den jungen Mediziner bewegenden Fragen. Und das hohe End¬ 
ziel ist die Schaffung einer straffen allgemeinen Standesorganisation, 
die keine Sonderinteressen duldet und die die allgemeine bedingungs¬ 
lose Anerkennung unseres Standes durch die Oeffentlichkeit und 
vor allem die Behörden garantiert. 

Doch nun zurück zum Thema. Es war auffällig, daß sich all¬ 
mählich immer mehr und mehr Stimmen erhoben, die,eine Reorgani¬ 
sation der Deutschen Studentenschaft durch Bildung örtlicher Fach- 
schaftsasta forderten, d. h. cs wurde ernsthaft erwogen, ob der 
Asta wie bisher weiter politisch zusammengesetzt sein sollte, oder 
unter Vermeidung jeder Politik aus Fachschaften. Der Plan wäre 
dann der, daß jede Fachschaft für je 100 (oder eine andere Zahl) 
ihrer immatrikulierten Mitglieder je einen Vertreter in den Asta schickte. 
.Es leuchtet ein, daß innerhalb der Fachschaft diese Vertreter nun 
wieder die verschiedensten Richtungen vertreten könnten. Und so 
letzten Endes der Asta doch wieder ein sehr buntes Bild der ver¬ 
schiedensten Meinungen darbieten könnte, die aber alle sich in 
dem Prinzip des Fachschaftsgedankens vereinen sollten. 

Der hauptsächliche Einwand gegen diese Gedanken ist der, daß 
die Fachschaftsvertreter im Asta zunächst nur die Interessen der 
Fachschaften und weniger die der Allgemeinstudentenschaft ver¬ 
treten würden, daß also die neue Astazusammensetzung auf Kosten 
des (studentischen) Allgemeinwohls ginge. Diesen Einwand kann 
ich nicht als stichhaltig ansehen. In der inneren Organisation des 
Asta brauchte ja absolut nichts geändert zu werden, die Besetzung 
der Aemter schließt doch selbstverständlich auch für einen Fach¬ 
schaftsvertreter die unbedingte Verpflichtung in sich, sich kcincs- 
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falls von Spezialinteressen leiten zu lassen. Aber damit kommt der 
andere wichtigere Einwand sofort zur Geltung. Wenn sich schon 
in der inneren Organisation des Asta nichts ändern soll, warum 
dann überhaupt die Fachschaftswahl! 

Das ganze Problem hat sich zweifellos aus dem Gefühl heraus 
entwickelt, daß im Asta noch nicht alles so klappt, wie es sollte, 
bzw. daß es etwas hapert mit dem nötigen Konnex zwischen Asta 
und Studentenschaft, Gedanken, deren Berechtigung selbst von Asta- 
mitgliedern ohne Einschränkung zugegeben wird. Es ist eine be¬ 
dauerliche Tatsache, daß viele Studierende eine unglaubliche 
Interesselosigkeit für das Tun und Treiben ihrer selbstgewählten 
Vertreter an den Tag legen. Dieser Interesselosigkeit hofft man 
durch die Wahl der Fachschaftsvertreter steuern zu können. Sicher¬ 
lich ist das Interesse an der Fachschaft ein großes, und zwar ist es 
begründet in der oben geschilderten Arbeit einer Fachgruppe. Die 
breitere Masse, auch unter den Studierenden, bemißt den Wert einer 
Körperschaft (nach dem sich • ihr Interesse richtet) nach den Aus- 
wirinirtgen ihrer Tätigkeit, und so ist die allgemeine Teilnahme der 
Mediziner an ihrer Fachgruppe verständlich. Sind denn aber die 
Auswirkungen der Tätigkeit der Asta und Göttingens so negative, 
daß sie die große Interesselosigkeit weiter Kreise unter den Studie¬ 
renden erklärten? Sicherlich nicht! Es muß ehrlich zugegeben wer¬ 
den, daß sie zum Teil Bedeutendes geleistet haben, und ich möchte 
hier vör allem auf die außerordentlich segensreichen Einrichtungen 
der Wirtschaftshilfe hinweisen. Es wird auch immer wieder ver¬ 
gessen, daß die Asta verantwortlich zeichnen für den studentischen 
Mittagstisch, für die Vermittlung von Nahrungsmitteln, Kohlen, Klei¬ 
dungsstoffen, Straßenbahnkarten, Theaterkarten, Büchern, Papier, 
Schreibutensilien usw. zu enorm billigen Preisen. Schon diese 
wenigen Punkte stellen den Asta das denkbar beste Zeugnis aus. 
Und doch! Es hapert irgendwo. Wenn das erstrebte Interesse der 
Gesamtstudentenschaft für die Asta trotz allem ausbleibt, so kann 
das zwar an einem Mangel an Propaganda liegen. Aber es liegt 
vor allem daran, daß ein sehr großer Teil der Studierenden (und 
das sind sicherlich nicht die Schlechtesten) kein Verständnis üorig 
hat für die Wichtigkeit der Politik innerhalb der Studentenschaft. 
Vor allem ist es die Rassenfrage, die für die Deutsche Studenten¬ 
schaft zu einer Katastrophe zu führen droht. Tage und Nächte hat 
man in Erlangen sich darum gestritten, ob der Deutschen Studenten¬ 
schaft ein paar hundert Juden mehr oder weniger angehören sollen. 
Ungezählte studentische Gelder sind dafür aufgebraucht worden. 
Nichts ist herausgekommen als eine große Zersplitterung. Das alte 
Lied. Auch unser V. D. M. wurde, als seiner Zeit die Judenfrage 
angeschnitten wurde, stark ins Wackeln gebracht. Er hat die Krise 
überstanden; er steht heute fester da denn je. Politik und Rasse¬ 
problem gehören nicht zu unserem Aufgabenkreis; damit können wir 
uns jeder In unserem Privatleben ausführlich beschäftigen und betätigen. 

Damit komme ich wieder zurück auf das Thema. Die Stimmen 
mehren sich, die wünschen, daß die Vertretung der Deutschen 
Studentenschaft nicht mehr von politisch, sondern von fachschaftlich 
gewählten Vertretern gebildet wird. So würde aus dem jetzigen 
Chaos eine sachverständig arbeitende Einheitsfront entstehen, die 
selbstverständlich, das sei zur Verhütung von Mißverständnissen aus¬ 
drücklich betont, wenn auch nicht politisch orientiert, so doch auf 
einem streng deutschen Standpunkt stehen wird. Die bisherige Ar¬ 
beit der Fachgruppen berechtigt, wie auch der Vorstand der Deut¬ 
schen Studentenschaft mehrfach anerkannt hat, zu diesen Hoff¬ 
nungen. Aber wenn heute die Fachgruppen darauf hin arbeiten und 
es erreichen würden, dann besteht die große Gefahr, daß mit diesem 
Augenblick auch in sie die Politik gebracht wird. Das aber würde 
das Ende der Fachgruppen bedeuten. Nur dann, wenn die Deutsche 
Studentenschaft zerplatzt, wenn in Honnef nicht die Lösung ge¬ 
funden wird, nur dann wäre für die Fachgruppen der Moment ge¬ 
kommen, die Deutsche Studentenschaft zu retten. 

Hoffen wir, daß dieser Fall nicht eintrefen wird, und daß Honnef 
die glückliche Lösung bringt. Dann wollen wir gern weiter wie 
bisher im Rahmen der Deutschen Studentenschaft für unsere Mediziner 
arbeiten, im engsten Einvernehmen mit Göttingen und Asta, soweit 
es sich um allgemeinstudentische Fragen handelt (Lungenfürsorge), 
selbständig und unbelästigt durch irgendwelche Bevormundung, so¬ 
weit es sich um reine Fach- und Berufsfragen handelt (Besoldung, 
Unfallversicherung, Studienreform). Da die neue Verfassung diesen 
Absichten der Fachgruppen weitgehend Rechnung trägt, wird Göt¬ 
tingen nur Vorteil davon* haben. 


Die Papstgpende für tuberkulöse Studierende. 

Seine Heiligkeit der verstorbene Papst Benedikt XV. hat auf 
Grund einer von Herrn Kardinal-Erzbischof Dr. v. Faulhaber 
unterstützten Eingabe des Deutschen Fürsorgebureaus Leipzig (Prof. 

R. Woltereck) den Betrag von 200000 Lire für deutsche tuber¬ 
kulöse und bedürftige Studierende aller Hochschulen und aller Kon¬ 
fessionen zur Verfügung gestellt, wovon jetzt eine Million Mark 
in der Weise ausgegeben werden soll, daß einer beschränkten An¬ 
zahl (höchstens 300) Studierender Kurbeihilfen in Höhe von je 2000 
bis 5000 M. gewährt werden. Es kommen demnach leider nur leich¬ 
tere Fälle, die in 3—6 Monaten nachweislich eine erhebliche Bes- ■ 
serung finden können, in Betracht. Anderseits darf das Geld aus- | 
schließlich für e inen wirklichen Sanatoriumsaufenthalt, zu dessen : 
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Gesamtkosten auch von anderer Seite beigetragen wird, verwendet 
werden. Nur so kann der in der Paptsnende ruhende Segen in 
einen möglichst großen Heilerfolg für die notleidende Studenten¬ 
schaft übergeführt werden. 

Die ursprünglich geplante und seit Monaten vorbereitete Er¬ 
richtung eines besonderen Studentengenesungsheimes mußte bedauer¬ 
licherweise vertagt werden, da eine überaus günstige Gelegenheit, 
in Arco ein solches Heim zu begründen, im letzten Augenblick ver¬ 
loren ging, und da in Deutschland oder Tirol eine andere Gelegen¬ 
heit, mtt den verfügbaren Mitteln ein eigenes Heim zu pachten, 
sich noch nicht finden ließ. Für den Hinweis auf etwaige Möglich¬ 
keiten, ein günstig gelegenes Heim in einem deutschen Gebirge 
zu mieten (am besten in der Nähe einer bestehenden Heilstätte 
oder eines Lungenarztes) wäre das Deutsche Fürsorgebureau (Leip¬ 
zig. Roßstr. 14) den örtlichen Fürsorgestellen oder sonstigen Freun¬ 
den der deutschen Studentenschaft überaus dankbar. 

Für die Verwendung der zur Zeit verfügbaren, vom Kardinal- 
Erzbischof von München als Vertreter des Heiligen Stuhles ver¬ 
walteten Geldsumme wurden folgende Vorschriften vereinbart: 

I. Die Spende ist bestimmt: für tuberkulöse, insbesondere lungen¬ 
kranke Studierende, die für Sanatorium (nicht nur für Erholungs¬ 
heim) in Betracht kommen, die aber nicht bettlägerig sind. 

Es wird vorausgesetzt, daß in jedem Fall auch von anderer Seite 
ein Geldbetrag zur Durchführung der Kur geleistet wird; insbesondere 
kämen örtliche und andere Fürsorgestellen dafür in Betracht, die in 
der Regel imstande und bereit sind, die Kosten eines notwendigen 
Kuraufenthaltes anteilweise zu übernehmen. 

Nur bedürftige Studenten, die infolge Mittellosigkeit eine vom 
Arzt dringend geforderte Sanatoriumsbehandlung unter keinen Um¬ 
ständen selbst bestreiten können, werden berücksichtigt. 

II. Die betreffenden Studierenden haben einzureichen (siehe III.): 

a) Gesuch, enthaltend: 

1. kurze Darstellung ihrer Lebensverhältnisse (Lebenslauf, Stu¬ 
dium, frühere Krankheiten und Behandlung). 

2. Angabe, ob Kriegsrentenempfänger und wieviel Prozent Er¬ 
werbsunfähigkeit. . 

3. Bisher empfangene Unterstützungen und Kurbeihilfen. 

4. Kurzer Bericht über die einer Sanatoriumsbehandlung bedür¬ 
fende Erkrankung. 

5. Wahrscheinliche Dauer und schätzungsweise im ganzen not¬ 
wendige Unkosten der erforderlichen Kurbehandlung. 

6. Angabe der Unterstützungen, die von anderen Stellen und 
Privatpersonen für diese Behandlung möglich sind. 

b) Aerztliches Zeugnis des Vertrauensarztes (evtl. Krankenkassen¬ 
arztes für innere Krankheiten) des Wirtschaftskörpers bzw. Für¬ 
sorgeamtes der Hochschulen über den jetzigen Zustand des Patienten. 
(Zeugnisse von einem anderen Arzt oder gar Y ' ^arzt genügen allein 
in keinem Fall.) 

c) Vermögenszeugnis der zuständigen Fina.. ehörde (eine bloße 
Bescheinigung des Bürgermeisters, des Pfarrers oder der Polizei 
u. dgl. genügt nicht). 

d) Wenn möglich, Vorschlag einer bestimmten Heilstätte mit An¬ 
gabe des dortigen Pensionspreises sowie Angabe, ob und wann ein 
Platz frei ist. 

Gesuche, die den Anforderungen a—c nicht entsprechen, müssen 
unberücksichtigt bleiben. 

III. Geschäftsgang: 

a) Sämtliche Gesuche der einzelnen sich bewerbenden Studieren¬ 
den sind ausschließlich an den Wirtschaftskörper bzw. das zuständige 
Fürsorgeamt oder Rektorat der betr. Hochscnule zu richten. 

b) Die Leitung des örtlichen Wirtschaftskörpers usw. sammelt die 
Gesuche, prüft die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und 
Zeugnisse und zieht Erkundigungen darüber ein, ob in den von 
dieser Hochschule aus am leichtesten erreichbaren Heilstätten Platze 
frei sind, und zu welchem Preise. 

c) Die geprüften Gesuche, und zwar ausschließlich diejenigen, die 
den vorstehenden Vorschriften genügen und vollständig sind, werden 
bis spätestens 1. VII. an das Deutsche Fürsorgebureau Leipzig, Roß¬ 
straße 14, eingesandt, mit gleichzeitiger Mitteilung über die in Be¬ 
tracht kommenden Sanatorien (siehe Ild und Illb). 

d) Die gesamten Gesuche werden in Leipzig unter Zuziehung 
eines medizinischen Vertreters der Wirtschaftshilfe der Deutschen 
Studentenschaft nochmals geprüft und an den Herrn Kardinal-Erz¬ 
bischof v. Faulhaber (München) mit bestimmten Vorschlägen zur 
Entscheidung weitergegeben. 

e) Die erfolgte Entscheidung wird den Studierenden durch Ver¬ 
mittlung des örtlichen Wirtschaftskörpers usw. vom Deutschen Für¬ 
sorgebureau Leipzig mitgeteilt. Zugleich erfolgt Mitteilung über 
die Einweisung in ein bestimmtes Sanatorium, wobei die von den 
einzelnen Studierenden und vom örtlichen Wirtschaftskörper usw. 
geleistete Vorarbeit (siehe IIc und Illb)- von großer Bedeutung ist, 
um die baldige Einweisung in ein geeignetes Sanatorium zu ermög¬ 
lichen. Da die meisten Lungenheilstätten Deutschlands überfüllt sind, 
liegt hier die größte Schwierigkeit des ganzen Unternehmens, bei 
deren Ueberwindung alle Beteiligten mitwirken müssen* 

f) Die Auszahlung der bewilligten Summe erfolgt durch den ört¬ 
lichen Wirtschaftskörper usw. ratenweise, und zwar entweder direkt 
an die Leitung des betr. Sanatoriums (im Benehmen mit den anderen 
beteiligten Fürsorgestellen) oder, falls dieser Weg ungangbar sein 
sollte, auf Grund der vorgelegten Rechnungen der Heilstätte an den 
Patienten selbst. (Vivos voco.) 

äidonienstraße 66,1V. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für 
experimentelle Krebsforschung in Heidelberg. 

Ueber Methoden und Modifikationen des serologischen 
Syphilisnachweises mittels Flockung. 

Von Prof. H. Sachs. 

Unter den Ausflockungsreaktionen zum serologischen Syphilis¬ 
nachweis hat sich das zuerst von mir und W. Oeorgi mit Erfolg 
benutzte Prinzip der einzeitigen Methodik in der Praxis der Sero¬ 
diagnostik am besten bewährt. Während die zweizeitige Methodik 
Mein ick es, der das Verdienst hat, mit ihr zum ersten Male ge¬ 
zeigt zu haben, daß der serologische Syphilisnachweis mittels Aus¬ 
flockung grundsätzlich gangbar ist, in der Praxis der Serodiagnostik 
auf Widerstände stieß, hat das die einzeitige Versuchsanordnung be-„ 
folgende, als S.G.-R. bezeichnete Verfahren rasch den Weg in die 
Laboratorien gefunden, weil es gegenüber der Meinicke-Reaktion ein¬ 
facher war und im*er den Bedingungen der Praxis mindestens ebenso 
zuverlässig arbeite'.?. Mein icke selbst, der zuerst* 1 ) von theoreti¬ 
schen Gesichtspunkten aus die einzeitigen Methoden den zweizeitigen 
gegenüber als prinzipiell unterlegen auffassen zu müssen glaübte, 
hat sich später ihren Vorteilen nicht verschließen können und hat 
selbst 2 ) ein einzeitiges Verfahren, das er als „Dritte Modifikation 4 * 
seiner früheren Methode bezeichnete, für die Praxis empfohlen. Blickt 
man auf die damalige Zeit zurück, so kann kein Zweifel bestehen, 
daß die Erfolge der S.G.-R. gegenüber der Meinicke-Reaktion für 
Mein icke der Anlaß waren, nunmehr für die Serodiagnostik die 
„robustere und einfachere“ einzeitige Methode anzuraten. Meinicke 
hat damit das Prinzip der ursprünglichen Meinicke-Reaktion, die zwei¬ 
zeitige Methodik, verlassen, sodaß die Bezeichnung „Dritte Modi¬ 
fikation der Meinicke-Reaktion“ das Wesen cfer grundsätzlichen Wand¬ 
lung, dje hierin gleichzeitig mit den günstigen Ergebnissen der S.G.-R. 
zum Ausdruck kam, eigentlich nicht traf. Mein icke unterschied 
seine „Dritte Modifikation“ von der in bezug auf die Einzeitigkeit 
mit ihr wesensgleichen S.G.-R. hauptsächlich: 

1. durch die Verwendung besonderer, nichtcholesterinierter Ex¬ 
trakte, 

2. durch das Ansetzen des Versuches im hypertonischen (2°/oigen) 
Salzmedium. 

Demgegenüber habe ich 3 ) auf Grund vergleichender Unter¬ 
suchungen gezeigt, daß der erhöhte Salzgehalt bei Meinickes 
„Dritter Modifikation“ keine prinzipielle Differenzierung gegenüber 
der S.G.-R. bedeutet. Ich habe bei Ausführung der „Dritten Modi¬ 
fikation“ nach Meinickes Vorschrift und unter Benutzung der 
von ihm empfohlenen Extrakte einen wesentlichen Unterschied bei 
Herstellung der Extraktverdünnung mit 0,85o/oiger und 2<>/oiger Koch¬ 
salzlösung im allgemeinen nicht beobachten können und erhielt bei 
Verwendung der Reagenzien Meinickes häufig auch keine wesent¬ 
liche Abweichung der Ergebnisse, wenn ich die von Sachs und 
Oeorgi angegebenen Mengenverhältnisse befolgte. Mit diesen Er¬ 
fahrungen stimmen weitere, von F. Oeorgi und Lebenstein 4 ) 

. erhobene Befunde überein. Ich durfte daher schließen, daß im wesent¬ 
lichen der Unterschied zwischen S.O.-R. und Meinickes „Dritter 
Modifikation“ nur in der Verwendung verschiedener Ex¬ 
trakte zu erblicken ist. Daß aber auch nichtcholesterinierte Ex¬ 
trakte geeigneter Herkunft oder Bereitung sich zu der einzeitigen 
Methodik der Ausflockung eignen könnten, haben Oeorgi und ich 
schon in unserer ersten Mitteilung als „selbstverständlich möglich“ an¬ 
genommen. Würden daher an anderer Stelle die von Me in icke 
benutzten Aetherrestextrakte aus Pferdeherzen zuerst als brauchbar 
für die einzeitige Ausflockungsreaktion bzw. als geeignet zum Ersatz 
der cholesterinierten Extrakte bei der S.G.-R. aufgefunden worden 
sein, so hätte man das derart modifizierte Verfahren schwerlich als 
eine Modifikation der Meinicke-Reaktion bezeichnen können; denn 
mit dem gleichen Recht hätte man dann die ursprüngliche S.O.-R. 
bereits als „Dritte Modifikation der Meinicke-Reaktion“ benennen 
dürfen. Das lag aber auch Mein icke fern; fer hat im Gegenteil 

i) M. m. W. 1918 Nr. 49. - •) Ebenda und M. ra. W. 1919 Nr. 33; D. m. W. 1919 Nr. 7. 
~ •) Arcb. f. Dermatol, u. Syphilis 132, S. 17,1921. — *) Zschr. f. Immun.Forsch. 1922,33, 

s.sa 
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von vornherein die S.G.-R. von der Meinicke-Reaktion — mit Recht — 
getrennt, da er als wesentlich unterscheidendes Prinzip 
die Einzeitigkeit der Methodik betrachtete und in ihr 
— freilich mit Unrecht — nur Nachteile erblickte. 

Die Veranlassung zu diesem Rückblick gibt mir eine neuere Ar¬ 
beit Meinickes 1 ), in der er die Ansicht vertritt, daß die Veröffent¬ 
lichungen von mir 2 ) und aus meinem Laboratorium geeignet sind, in 
bezug auf die von mir eben gestreifte historische Entwicklung die 
Kernfrage etwas zu verwischen. Ich muß gegenüber den Ausfüh¬ 
rungen Meinickes zunächst betonen, daß es mir von jeher fern¬ 
elegen hat, den Anteil Meinickes an dem Ausbau der Sero- 
iagnostik der Syphilis zu unterschätzen. Me in icke hat zweifel¬ 
los, wie ich schon hervorgehoben habe, das Verdienst, zuerst ge¬ 
zeigt zu haben, daß man die für Syphilis charakteristischen Blut¬ 
veränderungen tatsächlich durch eine Flockungsmethode in hin¬ 
reichender Regelmäßigkeit zur Darstellung bringen kann, und wir 
verdanken seinen Arbeiten weiterhin eine große Reihe interessanter 
Tatsachen, die die Kenntnis der syphilitischen Blutveränderung und 
der beim serologischen Syphilisnachweis eintretenden Reaktionen ver¬ 
tieft und erweitert haben. Seine Verdienste werden aber in keiner 
Weise geschmälert, wenn es ihm nicht zuerst gelungen ist, den sero¬ 
logischen Syphilisnachweis mittels Ausflockung für die Erfordernisse 
der Serodiagnostik hinreichend einfach und praktisch in einzeitiger 
Methodik zu gestalten, und wenn er, wie die Entwicklung gezeigt 
hat, auf dem irrtümlichen Standpunkt gestanden hat, daß nur zwei¬ 
zeitige Methoden den Erfordernsisen aer Praxis gerecht zu werden 
vermögen. 

Allerdings stellt Mein icke neuerdings in den Mittelpunkt seiner 
Betrachtung die Temperaturf rage. Georgi und ich haben näm¬ 
lich in unserer ersten Arbeit empfohlen, die Extrakt-Serum-Gemische 
'nur 2 Stunden im Brutschrank und sodann über Nacht bei Zimmer¬ 
temperatur aufzubewahren, und sind erst später, als sich bei kühlerer 
Zimmertemperatur gelegentlich unspezifische Reaktionen zeigten, dazu 
übergegangen, den alleinigen Brutschrankaufenthalt anzuraten (sog. 
„Brutschrankmethode“). In dieser Veränderung, die man wohl kaum 
auch nur als kleine Modifikation bezeichnen kann, sieht nun Mei- 
nicke etwas Grundsätzliches, und er gelangt sogar zu dem Schluß, 
daß die erste S.O.-R. im Gegensatz zu seinen Methoden, von einem 
falschen Prinzip ausgegangen und wegen Unspezifizität für die Praxis 
nicht geeignet war. 

Versuchen wir in geschichtlichem Rückblick uns von dem tat¬ 
sächlichen Sachverhalt zu überzeugen. Meinicke ist heute der An¬ 
sicht, daß sich unsere Methodik eng an diejenige von Porges und 
Meier anschließt. Porges und Meier versuchten bekanntlich 
eine Ausflockung durch Mischen von Syphilitikerserum und Lezithin¬ 
emulsionen zu erzielen. Mei nicke erblickt die Uebereinstimmung 
mit der S.O.-R. darin, daß auch Porges und Meier die Versuchs¬ 
röhrchen einige Stunden im Brutschrank und über Nacht bei Zimmer¬ 
temperatur stehen ließen, und er schließt sogar weiter, daß „somit 
die Versuchsanordnung von Sachs und Oeorgi technisch nichts 
prinzipiell Neues brachte“. Diese Darstellung scheint mir doch eine 
erhebliche Verkennung der Zusammenhänge zu sein. Bekanntlich hat 
sich die Methode von Porges und Meier ebensowenig wie die 
früheren und ihr folgenden Ausflockungsreaktionen in der Praxis ein¬ 
bürgern können, weil sie zu wenig empfindlich und dazu noch un¬ 
spezifisch arbeitete. Das Problem, die Wa.R. durch eine Ausflockung 
zu ersetzen, war natürlich keineswegs neuartig. Es handelte sich nur 
darum, die Bedingungen so zu gestalten, daß wirklich ein weit- 
ehender Parallelismus von Wa.R. und Ausflockung bestand. Außer 
er Problemstellung aber boten die älteren Arbeiten gar keine An¬ 
haltspunkte für die Lösung, und ich muß es für mich und Georgi 
in Anspruch nehmen, zuerst durch Verwendung geeigneter Extrakte 
und geeigneter Extraktverdünnungen eine einzeitige Ausflockungs¬ 
reaktion in praktischer Verwendbarkeit ausgearbeitet zu haben. 

Im wesentlichen waren dabei für mich meine früheren lang¬ 
jährigen Arbeiten über das Wesen des serologischen Syphilisnach¬ 
weises maßgebend. Ich hatte gezeigt, daß die Reaktionsfähigkeit 
der Extrakte von der geeigneten Mischung der verschiedenen Lipoid¬ 
substanzen und nicht von einem bestimmten Lipoid abhängt, und zu¬ 
dem die seither für jede Form des serologischen Syphilisnachweises 
maßgebende Tatsache erwiesen, daß die Eignung der Extrakte in 

*) D. m. W. 1922 Nr. 7. - •) Jkm. f. Iretl. Fortblld. 1921 H. 10 S. 6 n. a. a. O. 
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einem erheblichen Grade eine Funktion der Art der Extraktverdünnung 
ist, daß es also auf den kolloidalen Zustand der Extrakt¬ 
verdünnungen ankommt (Sachs und R o n d o n i). An dieser Erkennt¬ 
nis kann man heute weder bei der Wa.R noch bei irgendeiner 
Flockungsmethode vorübergehen. Da ich zudem die Auffassung ver¬ 
trat, daß die Komplementbindung bei der Wa.R. in statu nascendi 
des dem serologischen Syphilisnachweis zugrundeliegenden Prozesses 
erfolgt, ergab sich in folgerichtiger Konsequenz, daß nicht jeder be¬ 
liebige Extrakt, wenn er auch zur Wa.R. geeignet ist, zu einer Aus¬ 
flockung führen muß. 

Die alten Versuche von Porges und Meier konnten übrigens 
auch insofern nicht als Grundlage dienen, als auf die wesentlichen 
Unterschiede, die zwischen aktiven und inaktiven Sera bestehen, da¬ 
mals noch gar nicht geachtet wurde. Ich selbst habe erst gezeigt, daß 
das aktive Serum erheblich stärker, aber unspezifisch bei der Wa.R. 
reagiert, ein Befund, der damals überraschend war, weil man ur¬ 
sprünglich die Inaktivierung der Sera nicht etwa vornahm, um die 
Methode charakteristisch zu gestalten, sondern um den Komplement¬ 
gehalt der Sera auszuschalten. Dahingestellt kann, wie ich glauben 
möchte, bleiben, ob Porges und Meier die Versuchsröhrchen nur 
im Brutschrank oder auch bei Zimmertemperatur stehen ließen. Aus 
ihrer ersten Mitteilung (B. kl. W. 1908 Nr. 15) sind in dieser Hin¬ 
sicht exakte Angaben kaum ersichtlich, und in den späteren Varianten 
haben sich die Angaben über die Lipoidflockungsmethoden sowohl 
in bezug auf die Temperatur als auch ganz besonders in bezug 
auf den Salzgehalt des Mediums vielfach gewandelt. Wie dem aber 
auch sei, jedenfalls konnten die Versuche von Porges und Meier 
nicht den maßgebenden Wegweiser für eine Ausflockungsreaktion 
bedeuten, wenn sie auch natürlich, wie viele andere Arbeiten, das 
Problem der Beziehungen zwischen Wa.R. und Ausflockung behandelt 
haben. Erst nachdem in der Arbeit etwa eines Jahrzehnts, an der, 
wie ich annehmen darf, ich und meine Mitarbeiter nicht unwesentlich 
beteiligt waren, die Theorie des serologischen Syphilisnachweises 
eine weitgehende Vertiefung gefunden hatte, war es möglich, auch 
an den Ausbau rationeller Ausflockungsmethoden mit Erfolg heran¬ 
zugehen. 

Meine ersten eigenen Versuche über Flockungsreaktionen sind 
schon im Jahre 1908 begonnen und seither von Zeit zu Zeit ge¬ 
legentlich immer wieder aufgenommen worden. Besonders habe ich 
mich dann unter den Erfordernissen des Krieges seit dem Jahre 1916 
bemüht, den serologischen Syphilisnachweis durch Ausflockung zu 
führen. Dabei bestärkten mich die inzwischen erschienenen Arbeiten 
Meinickes in der Ueberzeugung, daß es möglich sein müßte, den 
serologischen Syphilisnachweis mittels Ausflockung in einzeitiger 
Methodik zu gestalten, und es schien mir und Georgi die 
Weiterarbeit in der eingeschlagenen Richtung um so wichtiger zu 
sein, als wir uns in orientierenden Versuchen mit der zweizeitigen 
Meinicke-Reaktion von den Schwierigkeiten dieses Verfahrens sehr 
bald überzeugen konnten. Ich konnte nicht erkennen, wieso das 
von Meinicke benutzte zweizeitige Prinzip einen grundsätzlichen 
Vorteil bedeuten sollte, und so gelangten wir schließlich zu dem 
einzeitigen Verfahren der S.G.-R 

Unserer ersten Veröffentlichung ließ Mei nicke sofort eine 
Kritik unserer Reaktion folgen, in der er „die einzeitigen Methoden 
der zweizeitigen Meinicke-Reaktion prinzipiell unterlegen“ bezeich- 
nete. Meinicke erblickte damals also keineswegs den 
wesentlichen Unterschied unserer Methode gegen¬ 
über seiner Reaktion in der Zimmertemperatur, son¬ 
dern lediglich in der Einzeitigkeit der Ausführung. 
Er wies zwar darauf hin, daß der Einfluß von Temperaturschwankun¬ 
gen bei den einzeitigen Methoden mehr zum Ausdruck kommen sollte, 
und schrieb: „Namentlich die großen Verschiedenheiten der so- 
enannten Zimmertemperatur modifizieren das Versuchsergebnis er- 
eblich.“ Er sah aber eben augenscheinlich den schädlichen Einfluß 
der Zimmertemperatur nur in ihren Schwankungen, aber nicht in 
dem grundsätzlichen Gegensatz zur Brutschranktemperatur. Das er- 

f ibt sich auch daraus, daß Meinicke damals unterschied: die 
.G.-R. „im Medium von physiologischem Salzgehalt“ und die 
„Dritte Modifikation“ „im Medium mit Salzüberschuß“, ohne auf 
die Hervorhebung der differenten Temperaturbedingungen besonderen 
Wert zu legen 1 ). 

Daß Temperaturherabsetzung die einfache Globulinfällung ver¬ 
stärken kann, war mir selbstverständlich bekannt. Ich hatte ja wohl 
zuerst schon in meinen Versuchen mit Teruuchi und Altmann 
im Jahre 1907/08 gezeigt 2 ), daß die einfache chemische Globulin¬ 
fällung durch Temperaturerniedrigung begünstigt, durch Temperatur¬ 
erhöhung gehemmt wird. Für die Praxis des serologischen Syphilis¬ 
nachweises konnte aber nur die Erfahrung entscheidend sein, und 
so haben wir von Anfang an unsere Versuche einerseits nur im 
Brutschrank, anderseits nur bei Zimmertemperatur und schließlich bei 
zweistündigem Brutschrankaufenthalt und folgender Zimmertemperatur 
vorgenömmen. Die ausführlichen Versuchsergebnisse sind kurz nach 
unserer ersten Arbeit von Georgi 3 ) mitgeteilt worden, und wir 
haben zunächst Brutschrankaufenthalt mit folgendem Verweilen bei 
Zimmertemperatur empfohlen, da uns in unseren ersten zahlreichen 
Versuchsreihen, wohl weil sie im Sommer ausgeführt wurden, un¬ 
spezifische Reaktionen dabei nicht begegnet sind. 


*) Im Übrigen war die sogenannte .Dritte Modifikation* damals noch ein Ver¬ 
fahren, das nur die stark positiven Selten anzeigte, also für die Praxis noch nicht 
brauchbar war. — *) ZbL f. Bakt. 1. Abt, Ref., 42; Beih. 1908 S. 174; Biochem. Zschr. 191«, 
78,8.46. - •) Blochern. Zschr. 1919,93, S. 16. 


Als uns dann in den kühleren Herbst- und Wintermonaten 1918 
bei den damaligen Schwierigkeiten der Beheizung gelegentlich un¬ 
spezifische Reaktionen begegneten, sind wir dazu übergegangen, den 
alleinigen Aufenthalt im Brutschrank zu empfehlen, nachdem uns 
schon unsere früheren vergleichenden Untersuchungen gezeigt hatten, 
daß. sich das Ergebnis in bezug auf Empfindlichkeit dadurch nur 
geringfügig ändert. Dieser Abänderung der Methodik entsprachen 
zwar inzwischen erfolgte Angaben Meinickes 1 ); entscheidend für 
sie mußte aber lediglich die Empirie sein. Es ist durchaus be¬ 
zeichnend, daß weder Meinicke selbst noch ein anderer Autor 
damals diese geringfügige Veränderung der Versuchsanordnung vor¬ 
geschlagen hat, freilich verständlich, wenn man den noch in einer 
im Juli 1918 erschienenen Arbeit Meinickes (Zschr. f. Immun.Forsch. 
Bd. 27 S. 350, 1918) von ihm vertretenen Standpunkt berücksichtigt 
Danach haben bei 12° auch die Flocken der positiven Sera keine 
hinreichende Kochsalzresistenz, und es ist bezeichnend, wenn Mei¬ 
nicke schreibt: „Der Versuch muß daher zwischen 12° und 45° 
angesetzt werden. Ich habe Brutschranktemperatur gewählt, weil 
alle Laboratorien darauf eingerichtet sind und die Zimmertemperatur 
starken Schwankungen ausgesetzt ist. Außerdem ist auch Flockung 
und Bindung bei 37 0 im allgemeinen besser als bei Zimmer¬ 
temperatur.“ (!) 

Wenn aber Meinicke heute sagt, daß die erste Flockungsreaktion 
von- Sachs und Georgi (er meint damit das Verweilen der Ver¬ 
suchsröhrchen bei Zimmertemperatur nach zweistündigem Brutschrank¬ 
aufenthalt) „im Gegensatz zur Meinicke-Reaktion nicht streng für 
Syphilis spezifisch war und somit das Schicksal aller vor der Meinicke- 
Reaktion angegebenen Flockungsreaktionen teilte“, so ist dies in 
doppelter Hinsicht unrichtig. Einmal hat sich die Meinicke-Reak¬ 
tion unter den Bedingungen der Praxis durchaus nicht immer als 
streng für Syphilis spezifisch erwiesen, dann aber widerspricht es 
direkt dem tatsächlichen Hergang, daß die erste S.G.-R. das Schick¬ 
sal aller vor der Meinicke-Reaktion angegebenen Flockungsreaktionen 
teilte. Das Gegenteil ist richtig: Die S.G.-R. war 
die erste Ausflockungsmethode, die sich wegen 
•ihrer Einfachheit und verhältnismäßig großen Zu¬ 
verlässigkeit sofort und in großem Umfange in der 
Praxis einbürgern konnte. Die zahlreichen Prüfungen, die 
das Sachs-Georgische Verfahren in den ersten Monaten nach seiner 
Bekanntgabe gefunden hat, also schon zu einer Zeit, als die Vor¬ 
schrift des alleinigen Brutschrankaufenthaltes noch picht bestand, er¬ 
härten diese Angaben und erübrigen eine Diskussion darüber. Wenn 
Meinicke weiterhin erklärt, daß die von ihm als „zweite S.G.-R“ 
bezeichnete Brutschrankmethode etwas prinzipiell von der „ersten 
S.G.-R.“ Verschiedenes ist, und er, wie aus seinen weiteren Aus¬ 
führungen hervorgeht, die Auffassung zu haben scheint, daß damit 
die S.G.-R. die Meinicke-Reaktion geworden ist, so ist nicht recht 
verständlich, wieso Meinicke erst nach 3 Jahren dazu gelangt, 
diesen Prioritätsanspruch zu stellen. Auch hätte ja Meinicke nach 
der von ihm jetzt vertretenen Auffassung sofort die Ausführung der 
S.O.-R. bei Blutschranktemperatur empfehlen und sie dann als 
Meinickes „Dritte Modifikation“ bezeichnen können. Beides wäre 
natürlich völlig unberechtigt gewesen. 

In Wirklichkeit war noch zu der Zeit, als wir die Brutschrank¬ 
anordnung empfahlen, die „Dritte Modifikation“ Meinickes für 
die praktische Serodiagnostik ungeeignet; denn Meinicke*) schrieb 
damals: „Bei Verwendung der vom Wassermannschen Institut ge¬ 
lieferten Extrakte wies die Methode aber bisher nur die stark posi¬ 
tiven Sera nach. Wegen Uebernahme der Friedenstätigkeit ist es 
mir selbst nicht mehr möglich, die technische Leistungsfähigkeit der 
Methode durch Herstellung stärkerer Extrakte zu erhöhen.“ Als 
praktische Laboratoriumsmethode hat Meinicke die „Dritte Modi¬ 
fikation aber erst später 3 ) — ein Jahr nach Bekanntgabe der 
S.G.-R —, und zwar auf Grund der von ihm bereiteten sogenannten 


*) Wir zitierten damals Meinicke nach den Grundsätzen peinlicher Berücksichti¬ 
gung der Arbeiten anderer In wissenschaftlichen Veröffentlichungen, aber keineswegs, 
um ihn als .Kronzeugen" für die Richtigkeit unserer experimentellen Erfahrungen anzu¬ 
rufen. Die letzteren batten durch die zahlreichen Prüfungen unserer Methode hin¬ 
reichende Bestätigung gefunden. — Es ist übrigens nicht ganz leicht, Zusammenhang 
und Folge der damaligen Literatur in kritischer Rückschau zu würdigen. Soweit Ich 
es aber retrospektiv übersehen kann, hat Meinicke zunächst durchaus nicht vor der 
Zimmertemperatur wegen unspezifischer Reaktionen gewarnt, er hat im Gegenteil 
Hauptwert darauf gelegt, daß die Brutschranktemperatur von 37° nicht überschritten 
wird, und, wie schon erwähnt, nach Erscheinen unserer Methode in der Zimmer¬ 
temperatur nur einen Nachteil wegen ihrer Schwankungen gesehen (M. m. W. 1918 Nr. 49). 
Auch in einer weiteren Arbeit, auf die sich Meinicke jetzt bezieht (Zschr f. Immun. 
Forsch. Bd. 28. S. 280, 1919), bat Meinicke gerade vor Temperaturerhöhung (über die 
Brutschranktemperatur) gewarnt, in-tem er schrieb: „Schon ein geringes Ueberschreiten 
einer Temperatur von 37° vermag eine negative Reaktion in eine positive umzuwandeln/* 
Erst an späterer Stelle (D. m. W. 1919 Nr. 7) kann Ich bei Meinicke einen deutlichen 
Hinweis darauf finden, daß er bei der S.G.-R. eine Fehlerquelle darin erblickt, daß der 
Versuch nach vorherigem Brutschrankaufenthalt bei Zimmertemperatur steht. Trotz¬ 
dem dürfte es auch heute unbewiesen sein, ob der serologische Syphilisnachweis 
mittels Ausflockung bei Zimmertemperatur möglich ist oder nicht. Es erscheint 
durchaus denkbar, und die ersten Erfahrungen mit der S.G.-R sprechen dafür, daß 
man die Extrakte so einstellen kann, daß sie auch bei Zimmertemperatur exakt arbeiten. 
Der Nachteil ist nur darin gelegen, daß die Zimmertemperatur kein konstanter Faktor 
ist und daher bei einem und demselben Extrakt verschiedene Ergebnisse zeitigen kann. 
Deshalb haben wir sie später vermieden. Meinicke selbst aber hat noch zu der 
Zeit, zu der wir bereits zu alleinigem Aufenthalt bei Brutscbranktemperatur über¬ 
gegangen waren, unsere Methode von der seinigen in einer Reihe von Punkten unter¬ 
schieden, sodaß es heute nicht als gerechtfertigt erscheinen kann, ln der Aenderang 
der Temperaturbedingung die Einführung einer prinzipiell verschiedenen Methode zu 
erblicken. - •) D. m. W. 1919 Nr. 7. - ») M. m. W. 1919 Nr. 33. 
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Aetherrestextrakte empfohlen, und Me in icke unterschied auch da¬ 
mals seine „Dritte Modifikation“ von der S.Q.-R., obwohl Georg! 
und ich bereits zu dem Aufenthalt der Versuchsröhrchen bei 37° 
übergegangen waren, in 5 Punkten. Er hatte also auch zu dieser 
Zeit keineswegs in der Temperatur allein das differenzierende Merk¬ 
mal erblickt. 

Mitder,,Dritten Modifikation“ hatte Meinickeaber 
das Prinzip der zweizeitigen Meinicke-Reaktion ver¬ 
lassen und sich dem von Sachs und Georgi erfolgreich 
benutzten Prinzip der einzeitigen Methodik zuge¬ 
wendet. Es ist daher richtig und von besonderer Bedeutung, wenn 
Me in icke schreibt: „Die Veröffentlichungen von Sachs und Ge¬ 
orgi sind nur insofern ein Stimulans für die prompte Ausarbeitung 
dieser praktischen Zwecken dienenden Reaktion gewesen, als die 
Erfahrung bald lehrte, daß Nachuntersucher sich lieber mit der ein¬ 
zeitigen als mit der zweizeitigen Methodik beschäftigten.“ Ich könnte 
nach alledem vielleicht mit Mein ick es Worten folgern: „Beide 
, Reaktionen sind somit Gewächse des gleichen von mir beackerten 
Bodens.“ Denn abgesehen von meinen früheren Feststellungen über 
die Bedeutung des physikalischen Zustandes (der Dispersität) der 
Extraktverdünnung, über die Labilität der Serumglobuline usw., muß 
ich es auch als mein und Georgis Verdienst betrachten, die Be¬ 
deutung der Extraktbeschaffenheit für die einzeitige Versuchsanord¬ 
nung erkannt zu haben. Es ist dadurch erwiesen worden, daß an 
erster Stelle die Qualität der Extraktbeschaffenheit und nicht die 
Qualität der Anwendung für die Eignung zum einzeitigen serologi¬ 
schen Syphilisnachweis mittels Ausflockung entscheidend ist. Ich 
stimme mit Mein icke vollkommen darin überein, daß- sich S.G.-R. 
und die „Dritte Modifikation“ Mein icke s nur noch durch die 
Verschiedenheit der benutzten Extrakte unterscheiden. Ich selbst 
und meine Mitarbeiter (F. Georgi und Lebenstein) haben das 
durch vergleichende Untersuchungen dargetan, aus denen sich er¬ 
geben hat, daß eben der Salzkonzentration bzw. der Eignung des 
aktiven und inaktiven Serums kein irgendwie differenzierendes Merk¬ 
mal mehr zugeschrieben werden kann. 

Es sind also rein tatsächliche und das Verständnis der Flockungs¬ 
reaktionen fördernde Feststellungen, die Me in icke zu seiner den 
Sachverhalt m. E. nicht treffenden Darstellung veranlaßt haben. Ich 
bin weit davon entfernt, die gegenseitige Förderung, die unsere Ar¬ 
beiten durcheinander erfahren haben, nicht anzuerkennen. Es ist da¬ 
bei auch ohne Bedeutung und für die Wertung der Me in ick eschen 
Arbeiten, die ich selbst sehr zu schätzen weiß, belanglos, ob die Vor¬ 
versuche zu seiner „Dritten Modifikation“ unabhängig von unserer 
ersten Arbeit ausgeführt worden sind. Wesentlich erscheint nur, daß 
unsere erste Mitteilung über die S.G.-R. mehr als y 4 Jahr früher er¬ 
schienen ist, bevor Mein icke zum ersten Male seine „Dritte Modi¬ 
fikation“ erwähnte, und daß sie Mein icke erst ein Jahr später 
durch die Verbesserung der Extrakte für die Praxis empfehlen konnte, 
ln bezug auf die Priorität der Einführung einer praktisch brauch¬ 
baren einzeitigen Flockungsreaktion dürfte also ein Zweifel nicht 
bestehen. 

Ich lege aber auch Wert darauf, festzustellen, daß die S.Q.-R., 
die Mein icke selbst ursprünglich als eine neuartige und schlechte 
Methode auffassen zu müssen glaubte, seit ihrer Bekanntgabe keine 
grundsätzlichen Wandlungen erfahren hat. Nur das dem Brutschrank¬ 
aufenthalt folgende Verweilen bei Zimmertemperatur ist fortgefallen 
auf Grund von eigenen vergleichenden Versuchen, die mit den Er¬ 
fahrungen Mein ick es übereinstimmen 1 ). Im Gegensatz dazu haben 
steh die Me in ick eschen Vorschriften zu seiner Ausflockungsreaktion 
mit der Einführung der „Dritten Modifikation“ grundsätzlich ge¬ 
ändert, und diese wesentliche Wandlung läßt eigentlich die Bezeich¬ 
nung „Dritte Modifikation“ nicht zu. Der Unterschied zwischen dieser 
„Dntten Modifikation“ Mein ick es und der S.G.-R. besteht eben 
nur in der Verschiedenheit der Extrakte, und die Frage kann wohl 
nur die sein, ob man die einzeitige Ausflockungsmethode mit chole- 
sterinierten Extrakten oder mit Aetherrestextrafcten oder mit beiden 
Extrakten ausführen soll. Darüber aber kann, wie ich schon wieder¬ 
holt betont habe, nur die Erfahrung entscheiden. Ich selbst habe in 
meinen eigenen vergleichenden Untersuchungen eine Ueberlegenheit 
der Mein ick eschen Extrakte nicht feststellen können. Ich bevor¬ 
zuge nach wie vor die cholesterinierten Extrakte, weil sie stärker 
verdünnt werden können, dadurch weniger trübe sind und nie zur 
Eigenflockung neigen, während bei den von mir benutzten 
Mein icke sehen Extrakten entweder eine gewisse Eigenflockung 
störend interferierte 8 ) oder die Methode an Empfindlichkeit einbüßte. 

Jedenfalls ist das Wesentliche für die einzeitige Ausflockungs¬ 
methodik gerade die Extrakt frage. Wenn daher Mein icke als 
die beiden prinzipiell neuen, von ihm experimentell festgestellten und 
den weiteren Arbeiten zugrundeliegenden Tatsachen bezeichnet, daß 
er zum ersten Male den Nachweis führte, daß man den serologischen 

*) Es Ist irrtümlich, wenn Melnicke glaubt, daß wir unser Prinzip .restlos" 
fallen gelassen haben. Es Ist aus den älteren Arbeiten Georgis leicht ersichtlich, 
laß wir von vornherein alle Faktoren (Serummenge und Salzgehalt) vergleichend erprobt 
jaben, ohne daß wir aber wesentliche Aenderungen vorzunehmen brauchten. Wer 
•fasere älteren Arbeiten liest, wird sich auch leicht davon überzeugen können, daß wir 
sicht so .schief gedacht" haben, um zu glauben, die Methodik der Flockung müßte sich 
stur an diejenige der Wa.R. halten. 

t) Aus diesem Grund scheint Mein icke neuerdings mit Recht die Benutzung des 
Agglutinoskopes zu widerraten. Bel den cholesterinierten Extrakten erleichtert und 
beschleunigt aber das Agglutlnoskop die Ablesung, die Jedoch auch bei der Sachs- 
Qeorgi-R eakti on mit bloßem Auge, bezw. mit der Lupe erfolgen kann. 


Syphilisnachweis durch eine Flockungsmethode führen kann und daß 
dieser Nachweis mit den gleichen Organextrakten, die zur Wa.R. be¬ 
nutzt werden, gelingt, so ist, wenn man ihm auch im ersten Punkt 
beipflichten kann, dem zweiten zu widersprechen. Denn unter Ver¬ 
wendung beliebiger Organextrakte, die zur Wa.R. benutzt werden* ist 
es eben zunächst nicht möglich gewesen, zu einer brauchbaren ein¬ 
zeitigen Flockungsreaktion zu gelangen. Die S.G.-R. ist vielmehr ge¬ 
rade dadurch entstanden, daß wir von diesem Prinzip Mein ick es 
absahen und davon ausgingen, daß nicht jedes zur Wa.R. brauch¬ 
bare Organextrakt zur einzeitigen Ausflockung geeignet sein müßte. 
Das entsprach unserer, durch umfassende experimentelle Studien ge¬ 
stützten Ansicht, daß es sich bei der Wa.R. um den Beginn, den 
„Status nascendi“, eines Vorganges handelt, den man bei der Aus¬ 
flockung erst durch eine geeignete Verstärkung der Extraktwirkung 
sinnlich wahrnehmbar machen kann. So gelangten wir dazu, gerade 
in den cholesterinierten Organextrakten ein für die Ausflockung ge¬ 
eignetes Reagens zu erkennen. 

Die besondere Bedeutung, die der von mir eingeführten Cholesteri- 
nierung der Organextrakte für ihre Eignung zum serologischen Sy¬ 
philisnachweis zukommt, hat übrigens neuerdings auch Mein ick e 
selbst veranlaßt, sich der cholesterinierten Extrakte zu weiteren 
Studien und Modifikationen der Methodik zu bedienen. Von der 
Tatsache ausgehend, daß sich die von Mein icke benutzten Aether¬ 
restextrakte aus Pferdeherzen für die von Do Id vorgeschlagene Ab¬ 
lesung der Flockungsreaktionen am Grade der eintretenden Trübung 
nicht eignen, ist Mein icke jetzt dazu übergegangen, zu diesem 
Zwecke auch seine Pferdeherz-Aetherrestextrakte zu cholesterinieren. 
Auch Meinicke hat sich also damit dem von mir eingeführten 
Prinzip der Extraktcholesterinierung zugewandt, und tat¬ 
sächlich sind ja die von mir und Georgi zuerst zum serologischen 
Syphilisnachweis mittels Ausflockung benutzten cholesterinierten Ex¬ 
trakte wegen ihrer schon erwähnten Eigenschaften auch zur Ablesung 
der mit dem Flockungsvorgang vergesellschafteten Trübung besonders 
geeignet. 

Bei der S.G.-R. hat Do Id gerade diese besondere Eignung dazu 
benutzt, um generell die Ablesung der Trübung als Maßstab zu 
empfehlen. Was die Benennung dieses Vorgangs als „Do Id sehe 
Trübungsreaktion“ anlangt, so bin ich hierauf in Gemeinschaft 
mit F. Georgi an anderer Stelle (Med. Kl.) eingegangen, und ich 
beschränke mich hier darauf, in Uebereinstimmung mit anderen Au¬ 
toren zu wiederholen, daß die sogenannte „Dold-Reaktion“, ab¬ 
gesehen von geringfügigen — und dazu unwesentlichen — Abände¬ 
rungen der quantitativen Verhältnisse, nichts anderes als die S.G.-R. 
ist. Der Vorschlag Dolds besteht eben nur in einer Modifikation 
der Ablesung bei der S.G.-R., von deren Vorteilen ich mich bisher 
nicht überzeugen konnte. Wenn zwei Möglichkeiten der Beurteilung 
bestehen, von denen die eine, die Flockung, einen absoluten, die 
andere, die Trübung, einen relativen Maßstab bedeutet, so wird 
man meines Erachtens dem absoluten Kriterium den 
Vorzug geben müssen, wofern das Verfahren nicht durch das 
Moment der Relativität wesentliche Vorzüge erlangt. Aber auch dann 
würde es sich nicht um eine neue Reaktion, sondern nur um eine 
modifizierte Ablesung handeln. Daran wird natürlich auch nichts 
durch die von Do Id 1 ) an dieser Stelle empfohlene sogenannte 
Formolkontrolle („Dold II“) geändert. Denn auch „die Trübungs- 
Flockungsreaktion mit Formolkontrolle“ unterscheidet sich von der 
S.O.-R. nur dadurch, daß — wiederum wegen der Relativität der Be¬ 
urteilung — zur Kontrolle in Parallelversuchen den Extrakt-Serum- 
Gemischen Formol zugesetzt wird, das, wie Dold gefunden hat, das 
Fortschreiten des Flockungs- bzw. Trübungsprozesses hemmt 2 ). 

Daß die Ablesung der Trübung einen „wesentlichen Fortschritt 
an Zeitersparnis und Bequemlichkeit“ bedeutet, wie das Me in icke 
meint, ist, wie wir an anderer Stelle auseinandergesetzt haben, nicht 
der Fall. Eine Zeitersparnis wird keinesfalls gewonnen, und die Be¬ 
quemlichkeit der Ablesung kann für den einigermaßen Geübten kaum 
rößer sein als bei der äußerst raschen und präzisen Beurteilung im 
gglutinoskop. Voraussetzung ist dabei lediglich, daß die Extrakt¬ 
verdünnungen und dementsprechend auch die negativen Extrakt- 
Serum-Gemische absolut homogen und durchscheinend sind. Das trifft 
eben für die Sachs-Georgi-Extrakte zu, weil sie infolge der Cholesteri- 
nierung hinreichend verdünnt werden können, ohne an Empfindlichkeit 
ungebührlich zu verlieren. 

Unser Prinzip der Extrakt-Cholesterinierung hat nun Mei¬ 
nicke 3 ) zu einer weiteren Modifikation benutzt, die er als „Trü¬ 
bungsreaktion“ empfiehlt. Er verwendet als Ausgangsmaterial seine 
Aetherrestextrakte aus Pferdeherzen 4 ) und fügt ihnen nach geeig¬ 
neter Verdünnung außer Cholesterin als Verstärkungsmittel für die 

>) D. m. W. 1922 Nr.8. — •) Anmerkung während der Korrektur: In einer 
soeben erschienenen Arbeit (D. m. W. 1922 Nr. 24) warnt Dold mit Recht vor einer 
weiteren Vereinfachung der Methode durch Fortlassen der Kontrollen und vor einer cu 
frühzeitigen Ablesung des Ergebnisses. Die Gesichtspunkte, die Dold ln dieser Hin¬ 
sicht sowie als Grundlagen für die Ablesung der Trübung geltend macht, dürften je¬ 
doch im wesentlichen die Vielehen sein, wie sie dem serologischen Syphilisnachweis 
mittels Ausflockung zugrundeHegen. — *) D. m. W. 1922 Nr. 12. — 4 ) Ob es von 
unterschiedlicher Bedeutung Ist, von Pferdeherzen oder von Rinderherzen aus¬ 
zugehen, erscheint vorläufig noch unentschieden. Ohne weiteres vergleichbar sind 
unsere Rinderherzrohextrakte und die Pferdeherzextrakte Meinlckes natürlich nicht, 
well die letzteren einerseits aus getrockneten Organen?, anderseits nach Vor¬ 
extraktion mit Aether gewonnen werden. Für ein verschiedenes Verhalten'kennte'also 
außer der differenten Herkunft des Organs sowohl die Trocknung wie auch die Aether- 
vorbehandlung ln Betracht kommen. Ueber die ursächlichen Momente müßten daher 
erst entsprechende vergleichende'Versuche'entscheiden. 
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Trübung noch Tolubalsam zu. Das wesentliche Moment ist wohl 
jedenfalls in der Cholesterin ierung zu suchen. Dabei mag der 
Tolubalsam einen die Trübung verstärkenden Faktor bedeuten, wenn 
auch einige orientierende Versuche einen wesentlichen Unterschied 
gegenüber der bei der Original-S.G.-R. unter geeigneten Mengen¬ 
verhältnissen auf tretenden Trübung nicht hervortreten ließen. Ebenso 
wie an der Trübung kann man aber auch bei Verwendung der von 
Mein icke durch Tolubalsam verstärkten Extrakte die Flockung — 
und das gilt auch für die S.G^R. — frühzeitig ablesen. Wenn ich 
trotzdem die Frühablesung vorläufig nicht allein empfehlen möchte, 
so geschieht das, wie ich wiederholt ausgeführt habe, nur aus Vor¬ 
sicht. Es kommen nämlich gelegentlich Frühreaktionen vor, die un¬ 
spezifisch sind und bei längerem Verweilen im Brutschrank wieder 
schwinden. Anderseits ist. natürlich zu berücksichtigen, daß bei 
manchen positiven Sera das Ergebnis erst nach längerer Einwirkungs¬ 
zeit in Erscheinung zu treten braucht. 

Ueber jede Modifikation des serologischen Syphilisnachweises 
läßt sich daher auch aus diesen Gründen erst nach umfassender Er¬ 
probung an vielen Tausenden von Blutproben ein beweiskräftiges 
Urteil fällen. Die Sichtung und Uebersicht über die verschiedenen 
Methoden wird durch die zahlreichen, sich immer mehrenden Modi¬ 
fikationen freilich recht erschwert. Sie alle folgen allerdings jetzt 
dem Prinzip der einzeitigen Methodik, die als Flockungsreaktion mit 
cholesterinierten Extrakten oder Aetherrestextrakten neben der Wa.R. 
ein Verfahren darstellt, das durch die zahlreichen Prüfungen, die es 
erfahren hat, auf gesicherter Basis steht. Wenn ich W. Georgis und 
meinen Anteil an der Entwicklung dieser Methode nochmals kurz 
zusammenfassen darf, so muß ich für uns in Anspruch nehmen, daß 
wir zum ersten Male unter Verwendung cholesteri- 
nierter Extrakte eine praktisch brauchbare, einzei¬ 
tige Flockungsreaktion angegeben haben (S.G.-R.), die 
im Gegensatz zu ihren Vorgängern leicht den Weg in 
die Serodiagnostik fand. Icn glaube oben gezeigt zu haben, 
daß die geringfügige Aenderung der Temperaturbedingungen, die 
wir vorgenommen haben, nicht zur Abgrenzung einer neuen Metiiode 
berechtigt, wenn es auch dem Brauch der Zeit zu entsprechen scheint, 
mehr oder weniger unwesentliche Modifikationen durch neue Nomen¬ 
klatur von ihrem Stammbaum loszulösen. 


Die praktische Bedeutung der plethysmographischen 
Funktionsprüfung bei Herzkrankheiten 1 ). 

Von Prof. Ernst Weber. 

M. H.! Bei der beschränkten Zeit meines Vortrages kann ich 
hier nur einen kleinen Teil der praktisch wichtigen Forsphungseigeb- 
nisse Vorbringen, zu denen ich seit dem Krieg durch Anwendung 
meiner Methode der plethysmographischen Funktionsprüfung bei Zir¬ 
kulationskrankheiten gelangt bin, die gleichzeitig neue Beweise für 
die Richtigkeit meiner vorhergehenden Publikationen darüber dar¬ 
stellen. Aus gleichem Grunde kann ich auch nicht in wünschens¬ 
werter Tiefe die von mir durch Parallelversuche an Menschen und 
Tieren geschaffenen physiologischen Grundlagen meiner Unter¬ 
suchungsmethode berühren, durch deren teilweise. Unkenntnis allein 
einige vor Monaten hier von Goldscheider gemachten kritischen 
Bemerkungen über meine Methode erklärlich sind. 

Da Rehfisch im Anschluß an Goldscheiders Vortrag vor 
einigen Monaten in sehr dankenswerter Weise hier einen Teil dieses 
Themas klar behandelt und den praktischen Wert der Methode be¬ 
tont hat, brauche ich nur einige Worte hinzuzufügen, die das Haupt¬ 
mißverständnis Goldscheiders klarlegen und zu meinen noch 
nicht publizierten neuen Feststellungen führen. 

ich habe seit 16 Jahren an Tausenden von Gesunden durch 
fortlaufende plethysmographische Registrierung der Veränderungen 
des Blutgehalts der äußeren und inneren Körperteile festgestellt, daß 
im normalen Zustand während einer mehrere Sekunden lang dauern¬ 
den kräftigen Bewegung eines fixierten Fußes die Blutfülle aller 
äußeren muskulären Teile zunimmt, sodaß also die plethysmographi¬ 
sche Kurve z. B. eines Armes, dessen Registrierung praktisch zur 
Erkennung des Zustandes genügt, ansteigt. 

Ich lieferte zahlreiche Beweise, daß die Ursache dieses Vorgangs 
sowohl in der verstärkten Herzarbeit liegt, die das Blut von den 
Bauchorganen in die Muskeln/ befördert, als auch in der aktiven 
Erweiterung der Muskelgefäße durch die Erregung des Gefäßzentrums 
im Gehirn, die gleichzeitig mit der Intention der Bewegung von der 
motorischen Zone aus stattfindet. Die vermehrte Sauerstoffzufuhr zu 
den Muskeln und vermehrte Ausspülung ihrer Abbauprodukte be¬ 
günstigt natürlich ungemein die Ausdauer in der Muskelarbeit und 
macht sie überhaupt erst für längere Zeit möglich. Ich bewies aber 
ferner, daß verschiedene schädliche Beimischungen zum Blut die von 
ihm ernährten Gefäßzentren im Gehirn so stark schädigen können, 
daß schließlich bei ihrer Erregung die umgekehrten Impulse von ihnen 
zu den Blutgefäßen verlaufen, sodaß also anstatt der hilfreichen Er¬ 
weiterung eine Verengerung der Muskelgefäße während der kurzen 
Muskelarbeit des Fußes, und natürlich auch bei jeder anderen Muskel¬ 
arbeit, eintritt. Dies drückt sich durch eine sinkende oder negative 


*) Vortrag, gehalten im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin 
am l. V. im 


plethysmographische Kurve aus. Die erwähnten schädlichen Bei¬ 
mischungen zum Blut können Gifte verschiedener Art sein, auch 
Gehirnerschütterung kann diese Wirkung haben, der Einfluß dieser 
Schädlichkeiten kann aber völlig sicher durch vorherige Anamnese 
klargestellt werden. 

Ebenso kann aber auch bei allen gesunden Menschen die allzu¬ 
große Anhäufung von Abbauprodukten im Blut nach völliger Er¬ 
schöpfung durch zu starke Muskelarbeit^ wie sie bei Gesunden zum 
Beispiel erst nach 7—8stündigem Marschieren oder entsprechender 
sehr starker anderer Muskelerschöpfung eintritt, zur gleichen Schä¬ 
digung führen. — Erpiiidung durch geistige Arbeit hat, neben¬ 
bei gesagt, keineswegs diese Wirkung. — Gerade diesen, nur 
durch meine Methode erkennbaren Zeitpunkt, bei dem die um¬ 
gekehrte Kurve während der Muskelarbeit eintritt, halte ich für un- 
leich wichtiger als jedes andere objektive oder subjektive Anzeichen 
er Erschöpfung, weil von diesem Punkte an die weiteif Muskel¬ 
arbeit unlukrativ wird und als Raubbau an der Gesundheit bezeichnet 
werden muß. Bei der Leistung weiterer Muskelarbeit in solchem 
Zustand wird nämlich das Herz, um das zur Arbeitsleistung nötige 
Blut in die Muskeln zu treiben, nicht mehr durch die Erweiterung 
der Muskelgefäße unterstützt, sondern es muß dann den Widerstand 
der aktiv kontrahierten Muskelgefäße überwinden und mit vielfach 
stärkerer Kraft arbeiten als vorher. — Daß man mittels dieser Methode 
bei Handarbeitern durch Feststellung der Arbeitsstundenzahl, nach 
der sowohl beim Durchschnitt der Arbeiter, als bei dem einzelnen,, 
diese Umkehrung der Gefäßreaktion eintritt, leicht die maximal 
günstigste Arbeitszeit objektiv feststellen kann, sei nur angedeutet 

Dieselben Verhältnisse der Schädigung des Gefäßzentrums, nur 
daß sie dauernd vorhanden sein können, bestehen nun auch bei Kreis¬ 
laufkranken. Bei diesen wird die übergroße Anhäufung der Abbau¬ 
produkte durch die ungenügende Blutzirkulation herbeigeführt, und 
ich halte auch hier gerade den Zeitpunkt des Eintretens dieser um¬ 
gekehrten Reaktion des Gefäßzentrums für so wichtig, daß ich ihn 
als den Beginn der klinisch oft noch nicht erweisbaren Insuffizienz 
des Kreislaufs bezeichne, denn er bedeutet, daß Muskelarbeit äußerst 
erschwert ist, daß die Zirkulationsverhältnisse vielleicht auch anderer 
Organe als der Muskeln von diesem Zeitpunkt an gestört sind und 
daß der nachgewiesenen Schädigung der Gefäßzentren auch die an¬ 
derer Hirnteile folgen kann. Der Vorzug meiner Methode ist es 
gerade, daß ich auf diese Weise die beginnende und dann viel¬ 
leicht noch reparable Insuffizienz des Kreislaufs objektiv nach weisen 
kann und nicht erst auf spätere Stadien der Krankheit, wie zum 
Beispiel auf Oedeme, zur Diagnose der Insuffizienz warten muß. 
Aus dem Gesagten ergibt sich ohne weiteres, daß es völlig irrig 
ist, wenn Goldscheider in dem Vorkommen der negativen Kurve 
auch bei Gesunden eine Verminderung des Wertes der Methode bei 
Kreislaufkranken sehen kann. Ich habe in allen Publikationen hervor¬ 
gehoben, daß bei Gesunden im Ruhezustand, und nach nicht völlig 
erschöpfender Muskelarbeit immer die ansteigende Kurve vorhanden 
ist, daß ich dagegen bei Kranken mit dauernd vorhandener Insuffi¬ 
zienz schon des Morgens im Bett die negative Kurve finde, oder daß 
sie bei relativer Insuffizienz der Kranken schon nach einer das 
Herz leicht ermüdenden Muskelarbeit von 1—2 Minuten Dauer zum 
Vorschein kommt, während kein Gesunder nach so geringer Muskel¬ 
arbeit die geringste Verschlechterung der Kurve zeigt, ebensowenig 
übrigens, wie Patienten mit rein nervösen Herzsymptomen. 

Ebenso hinfällig ist der Einwand Goldscheiders, daß die 
negative Kurve deshalb nicht ein Anzeichen von dem sein könne, 
was bisher Kreislaufinsuffizienz genannt wurde, also von der schwer¬ 
sten Art der Kreislaufinsuffizienz, weil ich angegeben hätte, daß 
durch eine einzige Hochfrequenzbehandlung oder durch ein C0 2 - 
Bad die negative Kurve vorübergehend in eine ansteigende ver¬ 
wandelt weiden könne, während klinische Herzinsuffizienz leider 
nicht so schnell gehoben werden könne. Hier liegt erstens ein Irr¬ 
tum und zweitens ein wolliges Mißverstehen meiner Angaben vor. 
Zunächst habe ich niemals etwas Derartiges von der allgemeinen 
Hochfrequenz (Autokonduktion) behauptet, im Gegenteil sie als wich¬ 
tigstes Dämpfungsmittel der Herzaktion bezeichnet, wenn richtig 
angewendet. Wenn ich anderseits nicht nur nach einem COo-Baa, 
sondern auch nach einer einzigen Digaleninjektion und anderen phy¬ 
sikalischen und medikamentösen Mitteln eine zunächst nur stunden¬ 
lang oder kurze Zeit dauernde Verbesserung der Kurve eintreten 
sah, so entspricht diese Wirkung völlig der klinischen Beobachtung 
von vorübergehenden Besserungen in vielen entsprechenden Fällen, 
z. B. nach Injektionen von Digalen oder Strophanthus. Ich habe niemals 
behauptet, aaß dies Dauerheilung bedeuten soll, im Gegenteil habe 
ich an zahlreichen Fällen das allmähliche Nachlassen der einmaligen 
zunächst guten therapeutischen Wirkung demonstriert, an Hand der 
Kurven, die in gewissen Zwischenräumen, die oft nur Stunden be¬ 
trugen, an demselben Kranken aufgenommen worden waren. Eben¬ 
falls habe ich natürlich viele Kranke gesehen, bei denen die ne¬ 
gative Kurve durch keine therapeutische Einwirkung irgendwelcher 
Art, auch nicht nach vorhergehender Atropingabe, gebessert werden 
konnte, sehr wohl aber in manchen Fällen später nach vorhergehen¬ 
der Liege- und Diätkur. — Gerade die von Goldscheider ge¬ 
tadelte Empfindlichkeit meiner Methode halte ich für ihre, wichtigste 
Eigenschaft, weil man dadurch schon unmittelbar nach der ersten 
Anwendung irgendeiner Art von Therapie objektiv feststellen kann, 
ob die Zirkulationsverhältnisse durch sie gebessert sind, wenn auch 
zunächst nur stundenlang, oder überhaupt nicht. Man kann auf diese 
Weise nicht nur das Ende der Behandlung bestimmen, sondern durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





7. Juli 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


895 


periodische Untersuchungen auch den Zeitpunkt, bei dem sie wieder 
beginnen muß, ehe es zu schwereren Erscheinungen kommt, oder 
auch welche Menge von Berufsarbeit der Kreislaufkranke ge¬ 
rade noch gut verträgt, ja man kann leicht durch Doppelunter¬ 
suchung objektiv feststellen, ob die in der Zwischenzeit gerauchte 
Zigarre otler der getrunkene Alkohol der Kreislauffunktion ge¬ 
schadet hat oder nicht. Die durch meine Methode gegebenen ob¬ 
jektiven Kontrolle würde auch bei der von Ooldscheider aus¬ 
führlich erwähnten Oertel-Kur, die durch Uebertreibung oft größten 
Schaden angestiftet hat, von großem Nutzen sein, wie ebenso bei 
den gymnastischen Uebungen Kreislaufkranker. 

Da Ooldscheider zugibt, daß die Umwandlung der nega¬ 
tiven Kurve in eine positive eine Verbesserung der Zirkulations¬ 
verhältnisse in ihrer Gesamtheit beweist, so gibt er auch alle diese 
von mir hundertfach erprobten praktischen Möglichkeiten zu, ohne 
allerdings diese Folgerungen zu ziehen und ihre Bedeutung an¬ 
zuerkennen. Er spricht dagegen besonders von seinem Zweifel daran, 
daß ich durch die negative Kurve speziell auf eine Herzinsuffi¬ 
zienz schließen könne, und glaubt, daß ich nur einen allgemeinen 
ungünstigen Zustand des gesamten Zirkulationssystems nachweisen 
könne, aber nicht unterscheiden könne, ob die Ursache davon im 
Herzen, oder in der Oefäßinnervation, besser gesagt im Oefäßzentrum 
liegt. Die Verhältnisse liegen aber ganz anders, als Goldscheider 
glaubt. Wie oben erklärt, führt auch die Herzinsuffizienz die 
negative Kurve erst dadurch herbei, daß sie durch ungenügende 
Arterialisierung des Blutes und ungenügende Ausspülung der Abbau¬ 
produkte eine Schädigung der von diesem Blut umspülten Gefäß- 
zentren im Gehirn herbeiführt, sodaß sie also erst sekundär die 
negative Kurve verursacht, aber ich kann mittels meiner Methode 
genau erkennen, ob im jeweiligen Falle die Herzmuskelinsuffizienz 
oder ob ohne Beteiligung des Herzmuskels eine primäre Schädigung 
der Gefäßzentren im Gehirn (z. B. durch Nikotin, Bakteriengifte, 
Chloroform usw.) allein die Ursache der negativen Kurve ist, oder 
ob Mischfälle vorliegen. 

Ich habe ausführlich bewiesen, daß durch kräftige Anwendung 
des adäquaten Gefäßzentrumsreizes, das sind Kältereize, die pri¬ 
märe Schädigung des Gefäßzentrums zunächst für eine gewisse Zeit 
lang beseitigt werden kann. Diesen feststehenden Erfahrungen ent¬ 
sprechend, wende ich bei Untersuchung Kreislaufkranker mit nega¬ 
tiver Kurve zunächst kräftige lokale Kältereize minutenlang bis zur 
Schmerzhaftigkeit an und finde dann bei neuer Untersuchung eine 
ansteigende Kurve, wenn die Ursache der vorher festgestellten ne¬ 
gativen Kurve allein in einer Schädigung der Gefäßzentren des Ge¬ 
hirns bestand. Wenn die negative Kurve aber dann noch bestehen 
bleibt, appliziere ich dem Patienten eine manuelle Herzmassage von 
etwa einer Minute Dauer und nehme nach einigen Minuten wiederum 
die Kurve auf. Zeigt sich dann eine ansteigende, positive Kurve, so 
ist unbedingt zu folgern, daß die zuvor festgestellte negative Kurve 
durch zu schwache Funktion des Herzmuskels verursacht wurde. 
Niemand kann bezweifeln, daß durch die erwähnte Herzmassage nur 
der Herzmuskel selbst und nicht die Gefäßzentren im Gehirn be¬ 
einflußt werden können, und die natürliche Erklärung des Vorgangs ist 
die, daß die durch die Massage herbeigeführte nachweisbare An¬ 
regung des Herzmuskels zu vorübergehender stärkerer Tätigkeit eine 
ewisse Zeitlang bessere Arterialisierung des Blutes bewirkt, die wie- 
erum für die Dauer dieser Periode normales Funktionieren der Ge¬ 
fäßzentren ermöglicht. Infolge der verstärkten Arbeit ist das Herz 
dann auch imstande, mäßige Verengerung der Muskelgefäße zu 
überwinden. Lasse ich unmittelbar nach dieser Kurvenaufnahme den 
Patienten einige anstrengende Bewegungen mit dem Arm ausführen, 
so kann sofort darauf infolge der Zunahme der Abbauprodukte im 
Blut wieder eine negative und nach wiederholter Herzmassage 
wieder eine positive Kurve herbeigeführt werden. Dabei zeigt sich 
deutlich die abwechselnde Ueberlegenheit der verkehrten uefäße- 
innervation und der Kraft des Herzmuskels. 

Eine ähnliche, wenn auch nicht völlig gleichwertige Differential¬ 
diagnose kann man durch die Kurvenkohtrolle der Wirkung einer 
Injektion von Digitalis, die vorzugsweise den Herzmuskel, oder von 
Koffein, das vorzugsweise das Gefäßzentrum beeinflußt, erreichen. 
Aus dem Gesagten ergibt sich also, daß zweifellos auch die patho¬ 
logische Herzfunktion sich ebenso wie die abnorme Funktion der 
Gefäßzentren in den Kurven ausdrückt und daß ich beide Wirkungen, 
die sich häufig bekämpfen, unterscheiden kann. Eine fortlaufende 
Reihe derartiger Kurven während der Behandlung bildet eine ob¬ 
jektive Krankengeschichte, neben der ich natürlich auch kurze An- 
aben des klinischen Befundes gab. Goldscheider vermißt aber 
esonders beweisende Krankengeschichten, die das klinische Bild der 
Insuffizienz des Kreislaufs darbieten. Ueber meine besonderen An¬ 
schauungen über den Zeitpunkt der Krankheit, von dem an man von 
Kreislaufinsuffizienz sprechen kann, habe ich mich in meinen Pu¬ 
blikationen deutlich ausgesprochen, wie oben schon erwähnt. Jeden¬ 
falls hat Goldscheider durchaus kein Recht, seine teilweise irrige 
Beurteilung des praktischen Wertes meiner Methode lediglich durch 
den Mangel derartiger klinischer Krankengeschichten zu erklären. 
In Goldscheiders Klinik hat nämlich sein früherer erster Assi¬ 
stent, Schirokauer, iy 2 Jahr lang an etwa 90 Fällen von Kreis¬ 
laufkranken meine Untersuchungsmethode angewendet, und ich habe 
mich selbst überzeugt, daß die Untersuchungen richtig ausgeführt 
wurden, nachdem er die ziemlich schwierige Technik bei mir kennen¬ 
gelernt hatte. In seinen zwei Publikationen hat er meine Angaben 
vollkommen bestätigt, und da er heute infolge beruflicher Reise nicht 


selbst hier sprechen kann, hat er mich gebeten, für ihn zu er¬ 
klären, daß seine Versuchsergebnisse den kritischen Aeußerungen 
Goldscheiders vollkommen widersprechen. 

Ich weiß nicht, ob Goldscheider jemals diesen Unter¬ 
suchungen in seiner eignen Klinik beigewohnt hat, denn ich könnte 
sonst nicht verstehen, wie er zu seinen irrigen Urteilen gelangen 
konnte, und er hätte doch dann auch äußerst reichliche Gelegenheit 
gehabt, die Resultate meiner Untersuchungsmethode mit dem klini¬ 
schen Befunde bei den Kranken seiner eigenen Klinik zu vergleichen. 
Auf meine Anfrage bei Goldscheider kurz nach seinem Vortrag 
konnte er selbst mir keinerlei neuen experimentellen Grundlagen zu 
seiner Kritik angeben. 

Da es sich bei meiner Methode nicht um ungeprüfte Angaben 
handelte, sondern um eine Methode, die auf jahrzehntelange, oft 
bestätigte Untersuchungen aufgebaut war, die dann besonders 1916 
im staatlichen Aufträge von Georg Klemperer und Zinn ein 
halb Jahr lang in praktischer Anwendung nachgeprüft und völlig 
bestätigt worden war, dürfte wohl das Verlangen nicht unbillig sein, 
daß sich eine derart abweichende Kritik des Leiters einer Universitäts¬ 
klinik nicht nur auf rein theoretische Erwägungen stützte, die in 
der Studierstube angestellt werden können, sondern auf eine Reihe 
von neuen praktischen Versuchsergebnissen, die allen bisherigen 
völlig widersprechen, was aber keineswegs der Fall war. 

Eine derartig empfindliche Untersuchungsmethode, wie die meine, 
die nach meiner Ueberzeugung über kurz oder lang bei Kreislauf¬ 
krankheiten unentbehrlich und ein ausschlaggebender Wegweiser für 
die Therapie werden wird, führte mich in den letzten Jahren zu 
noch manchen andern praktisch wichtigen Erkenntnissen, die sich be¬ 
sonders auf die übermäßige, sich selbst erschöpfende Herzarbeit 
und ihre Dämpfungsmittel, auf neue Mittel zur Beseitigung der un¬ 
genügend beachteten Zirkulationswiderstände in den Bauch¬ 
organen und auf eine Methode der Blutdruckverminderung 
durch gewisse kombinierte Behandlungsarten erstreckt, die ich aber ge¬ 
nötigt bin, an anderer Stelle vorzubringen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Köln. 

(Leiter: Geh.-Rat Siegert.) 

Zur Frage der erworbenen und vererbten Tuberkulose- 
immunität 1 ). 

Priv-Doz. Dr. Erwin Thomas, Oberarzt der Klinik. 

M. H.! Man hat sich immer mehr zu der Anschauung bekannt, daß 
eine in der Kindheit erworbene Tuberkulose einen gewissen günstigen 
Einfluß auf spätere tuberkulöse' Prozesse ausübt. Die Ersterkrankung 
an der Tuberkulose bedinge also eine gewisse Immunität, welche 
allerdings oft nicht genügend sei, um eine Neuerkrankung zu ver¬ 
hindern. Es ist viel über die Frage diskutiert worden, ob die später 
auftretende Phthise im wesentlichen durch die vorhandene Immunität 
oder durch besondere Eigenart der späteren Altersstufe bedingt sei. 

Ich glaube indessen, daß man durch Anwendung anderer Wege 
der Lösung solcher Fragen näher kommen kann. Während für den 
größeren Teil des Materials eine außerordentliche Häufigkeit früherer 
tuberkulöser Infektion erwiesen ist, dürfte es feststehen, daß in den 
gut situierten Schichten der Bevölkerung und in vielen ländlichen 
Kreisen von einem derartigen Verhalten nicht die Rede sein kann. 
Schloßmann fand bei den Kindern der sogenannten Praxis aurea 
nur 5°/o positiv reagierende, und selbst wenn wir annehmen, daß bei 
wiederholten Untersuchungen die doppelte Zahl sich herausgestellt hätte, 
ist der Prozentsatz recht klein. Kruse-Selter fanden allerdings in 
Bonn bei 62 Medizinern in klinischen Semestern 52 positiv reagierende 
mittels Stichreaktion, das wären 84°/o. Aber hier handelt es sich 
immerhin um ein Material, welches schon erheblich jenseits der Puber¬ 
tätszeit liegt, und dann stammt es dodi iu der überwältigenden Mehr¬ 
zahl aus dem Mittelstand. Die Zahlen aus Heidelberg, aus Zürich, 
aus Groningen und kleineren Städten sind für das Kindesalter erheb¬ 
lich niedriger als das Großstadtmaterial. Hillenberg fand in 
Dörfern, wo seit Menschengedenken keine Tuberkulose festgestellt 
war, 20 o/o positiv. 

Müssen wir nun annehmen, daß Kinder aus der wohlhabenderen 
Bevölkerung oder aus tuberkulosearmen Bezirken später im Falle 
einer tuberkulösen Infektion infolge Mangels an Immunstoffen zu 
einer besonders bösartigen Erkrankung neigen? Ich glaube es nicht 
und die Mehrzahl von ihnen wohl auch nicht, wenn wir auch einen 
strikten Beweis nicht erbringen können. Man könnte allerdings 
einwenden, daß bei den Reichen im Moment einer etwaigen Infektion 
meist ein günstiger Ernährungszustand vorhanden sei. Auf der 
anderen Seite ist es sicher, daß in günstigen sozialen Verhältnissen viel 
mehr schlecht konstituierte Individuen bis in das Erwachsenenalter 
durchgeschleppt werden als in schlecht situierten Kreisen. Man könnte 
weiterhin annehmen, daß bei der tuberkulösen Infektion der Reichen 
nicht so große Mengen von Bazillen und nicht so oft übertragen 
werden. Wie verhält sich da die Tuberkulose der Ehegatten gegenüber 
jener in einfacheren Verhältnissen? Darüber kann nur eine Sammel- 


x ) Vortrag, gehalten am 27. XI. 1921 ln der Rheinlsch-vvestphBHschen Vereinigung für 
Innere Medizin und Kinderheilkunde. 
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forschung unter Hausärzten entscheiden. Beim Landbewohner könnte 
man den meist guten Ernährungszustand und die größere Abhärtung 
usw. anführen. Und doch waren gerade in dem Landkreise, in 
welchem Hillenberg seine Untersuchung anstellte, neben dem 
tuberkulosefreien oder «armen Orten auch solche mit reichlicher 
Tuberkulose vorhanden! 

Es ist als gesicherte Beobachtung zu registrieren, daß Natur¬ 
völker, welche bis dahin tuberkulosefrei waren, beim Eindringen 
dieser Erkrankung rasch dezimiert werden, und zwar durch foudroyant 
verlaufende miliare Tuberkulosen, welche jedes Lebensalter betreffen. 
Hingegen haben wir es als wahrscheinlich angenommen, daß im Ver¬ 
gleich dazu bei uns die Tuberkulose des späteren «Alters mehr um¬ 
schrieben und gutartiger verläuft, gleichgültig, ob im Kindesalter eine 
tuberkulöse Infektion durchgemacht wurde oder nicht, ob eine durch 
die Tuberkulinreaktion nachweisbare Allergie bestand oder nicht. 
Müssen wir nun annehmen, daß bei uns infolge der Durchseuchung 
der Generationen das Keimplasma eine neue Eigenschaft bekommen 
hat, einen vermehrten Durchseuchungswiderstand, eine durch die bisher 
bekannten biologischen Methoden nicht nachweisbare Par-Allergie, wie 
man das nennen könnte? 

Oder handelt es sich nur um eine Art intrauterinen Immunisie¬ 
rungsprozeß durch die Mutter, welche irgendwann einmal eine tuber¬ 
kulöse Infektion durchgemacht hatte? 

Ich glaube, daß diese Frage einer Untersuchung zugänglich ist. 
Ich denke mir, daß man in Gebäranstalten mit mehr kleinstädtischer 
oder ländlicher, tuberkulosearmer und leicht zu überblickender Klien¬ 
tel bei den Müttern auf einwandfreie Weise die Tuberkulinreaktion *) 
festgestellt und nun die Kinder der negativ reagierenden bezüglich 
späterer Tuberkulose weiterverfolgt. Tritt bei diesen die Tuberkulose 
durchweg ungünstig auf, so müssen wir annehmen, daß infolge man¬ 
gelnder Tuberkulose bei der Mutter eine intrauterine Uebertragung 
von Schutzstoffen fehlte, was natürlich nichts mit Erblichkeit zu tun 
hätte. Tritt aber bei den Kindern tuberkulosefreier Mütter etwaige 
Tuberkulose nicht ungünstiger auf als beim Durchschnitt, so müssen 
wir annehmen, daß es sich um einen vererbten Schutz handelt, - 
welchen das Keimplasma vor Generationen als neue Eigenschaft er¬ 
worben hat. Diese veränderte Reaktionsfähigkeit würde den Natur¬ 
völkern fehlen, und dieser Umstand würde deren starke Anfällig¬ 
keit gegenüber der Tuberkulose erklären. Es ist indessen nicht zu 
leugnen, daß auch jetzt schon manche epidemiologischen Anschauun¬ 
gen zugunsten einer erblichen Immunität oder besser einer erblichen 
veränderten Reaktionsfähigkeit, welche durch keinerlei biologische 
Methoden erwiesen werden kann, sprechen. So z. B. wird das Milder¬ 
werden der Syphilis von vielen Autoren darauf zurückgeführt, daß 
bei den ersten gefährlichen Pandemien eine allgemeine Durchseuchung 
stattgefunden hat und daß die heutige Generation selbst eine gewisse 
vererbte Immunität aufzuweisen hat. Jedoch kann bei der Syphilis 
gewiß auch eine Abschwächung des Virus in Betracht kommen. 

Um die angeführten wichtigen Fragen zu studieren, müßten wir 
mehr Individualpathologie treiben, wie ich das nennen möchte. Die 
Schicksale des Einzelindividuums bezüglich der Tuberkulose müßten 
mehr verfolgt werden. Gerade dem Hausarzt würde in vieler Be¬ 
ziehung hier eine wichtige Aufgabe Zufällen. Ich glaube, daß wenig 
Eltern sich sträuben werden, durch eine oder zwei I.K.-Reaktionen 
in größeren Zwischenräumen nachweisen zu lassen, ob die so ge¬ 
fürchtete tuberkulöse Infektion stattgefunden hat. Jedes Schulkind, 
jeder Gymnasiast, jeder Krankenhausinsasse müßte in dieser Beziehung 
untersucht werden, ebenso wie der Urin untersucht wird. Dann wäre 
es auch möglich, durch Rückfragen das frühere Verhalten in jedem 
einzelnen Fall festzustellen. Eine Zentrale oder ein Institut müßte 
die Mitteilungen der Hausärzte sammeln, und auf diese Weise könnte 
mosaikartig ein Bild zusammengesetzt werden. 


Eine intravenöse Chemotherapie der Basedowschen 
Krankheit und des Kropfes. 

Von Dr. Felix Mendel in Essen. 

Loewy und Zondek (D. m. W. 1921 Nr. 46) haben durch bio¬ 
logische Untersuchungen feststellen können, daß es durch minimale, 
per os gereichte Joddosen gelingt, den durch Basedowsche Krankheit 
pathologisch gesteigerten Energieumsatz so einzuschränken, daß seine 
werte wieder in die Grenzen des Normalen fallen. Damit ist auch 
experimentell der Beweis erbracht, daß es trotz des von Kocher, 
Erb und anderen Autoren aufgestellten Grundsatzes von der schäd¬ 
lichen Wirkung des Jods bei der Basedowschen Krankheit, mit dieser 
einfachen Therapie gelingt, eine wenigstens symptomatische 
Heilwirkung bei dieser Krankheit zu erzielen. Während bis auf 
den heutigen Tag die Chirurgen nach dem Vorbilde Kochers in 
der operativen Verkleinerung der Schilddrüse das einzige wirk¬ 
same Heilmittel erblicken, hat es immer noch eine stattliche Anzahl 
von Neurologen und Internisten gegeben, die mit der medikamen¬ 
tösen Therapie der Basedowschen Krankheit Erfolge erzielten, die 
nicht hinter denen der Chirurgen zurückstanden. Insbesondere waren 


l ) VoUsttndlat positive Anergie Ist zu geltet), um merklich in Betracht zu kommen. 


es Strümpell 1 )» Kraus 2 ) u. a., die besonders von kleinen lod¬ 
dosen in einer Reihe von Fällen günstige Heilwirkungen beob¬ 
achten konnten. Es bedurfte also nicht erst, wie Zondek und 
Loewy meinen, der Arbeit Neißers 8 ), „um die Ansicht von der 
Kontraindikation des Jods bei der Basedowschen Krankheit zu er¬ 
schüttern“, zumal ich selbst bereits im Jahre 1910 eine intra¬ 
venöse Jodarsentherapie der Basedowschen Krank¬ 
heit 4 ) angegeben habe, die nicht, wie die Neißersche Jodbehand¬ 
lung nach den Erfahrungen von Loewy und Zondek nur eine 
symptomatische Heilwirkung auf den krankhaft gesteigerten 
Stoffumsatz ausübt, sondern, weil sie fast gleichmäßig alle Krank¬ 
heitssymptome, also die ganze Krankheit in ihren Ur¬ 
sachen und ihrer Wirkung trifft, als eine spezifische Heil - 
methpde bezeichnet zu werden verdient. Sie hat in jener Zeit, als 
die ganze medizinische Welt unter dem Banne der Moebius sehen 
Theorie und der darauf sich aufbauenden Ko eher sehen operativen 
chirurgischen Therapie stand, nicht die verdiente Beobachtung ge¬ 
funden. Nachdem aber in weiteren 10 Jahren zahlreiche Erfahrungen 
mir den Beweis erbracht haben, daß es mit dieser einfachen intra¬ 
venösen Chemotherapie gelingt, selbst schwere Fälle von Basedow¬ 
scher Krankheit zu heilen, halte ich mich für verpflichtet, nochmals 
auf diese Behandlungsmethode aufmerksam zu madien und sie der 
Nachprüfung zu empfehlen. 

Die anscheinend so fest begründete Moebiussche Theorie des 
rein thyreogenen Ursprungs der Basedowschen Krankheit hat doch 
allmählich der neurothyreogenen Theorie weichen müssen, 
die nach meiner Ansicht am anschaulichsten Oswald 5 ) darlegt und 
die hauptsächlich deswegen allgemeine Anerkennung gefunden hat, 
weil sie im Gegensatz zu der rein thyreogenen Theorie auch des- 
hervorragenden ätiologischen Rolle psychischer Einflüsse für die 
Entstehung der Basedowschen Krankheit Rechnung trägt. Das nor¬ 
male Schilddrüsensekret erhöht den Tonus weiter Abschnitte des 
parasympathischen und auch des autonomen Nervensystems. Ander¬ 
seits erhält die Schilddrüse vom Nervensystem aus ihre Impulse. 
Sie nimmt, wie durch Tierexperimente erwiesen ist, durch Reizung 
der sie versorgenden Nerven an Volumen zu und wird dadurch blut¬ 
reicher. Spricht nun ein lädiertes Nervensystem auf die gewöhn¬ 
lichen äußeren und inneren Reize intensiver an, so wird auch in der 
Drüse ein stärkerer Effekt ausgelöst und als Folge vermehrter 
Dilatation der Gefäße und damit gesteigerter Durchblutung des 
Organs , mehr Sekret ausgeschwemmt. Auf diese vermehrten Schild¬ 
drüsenstoffe reagiert das lädierte Nervensystem wieder mit einem 
erhöhten Tonus, der seinerseits nun eine gesteigerte Schilddrüsen¬ 
sekretion im Gefolge hat. In diesen Circulus vitiosus ist die 
Schilddrüse als Multiplikator eingeschaltet. Sie multipliziert 
die Reize, welche vom Nervensystem an sie gelangen, und diese 
verstärkten Reize wirken wieder auf sie zurück und erzeugen das in 
der Hauptsache durch den abnorm gesteigerten Tonus des vegeta¬ 
tiven Nervensystems hervorgerufene Syndrom des Hyperthyreoi- 
dismus. Eine Therapie kann deswegen nur wirksam sein, wenn sie 
sowohl der thyreogenen als auch der neurogenen Kom¬ 
ponente Rechnung trägt, und unter Berücksichtigung der Tatsache, 
daß in den Fällen von echter Basedowscher Krankheit nicht die 
Schilddrüse das primär erkrankte Organ ist, nicht nur auf 
die krankhaften Veränderungen der Glandula thyreoidea, sondern 
auch auf das geschädigte und zur Basedowschen Krankheit erst dis¬ 
ponierende Nervensystem einwirkt. 

Dieser Forderung genügt die medikamentöse Behandlungsmethode, 
die ich seit mehr als 10 Jahren in einer ganzen Reihe auch schwerster 
Basedowscher Erkrankungen erfolgreich erprobt habe. Sie besteht 
in der gleichzeitigen intravenösen Applikation von 
Jod und Arsen als Jodnatrium und Atoxyf, also der beiden 
Heilmittel, die in der medikamentösen Therapie der Basedowschen 
Krankheit schon von alters her eine bedeutsame Rolle spielen, deren 
hervorragende spezifische Wirksamkeit aber erst durch ihre Kom¬ 
bination und die spezielle Art ihrer Anwendung bedingt wird. 

Die normale Verteilung der Arzneistoffe im Organismus, die, wie 
Ehrlich nachgewiesen, von ihrer besonderen Affinität zu bestimmten 
Organen abhängt, kann verändert werden durch pathologische Be¬ 
dingungen im Organismus selbst, durch Kuppelung der Medikamente 
an Substanzen mit spezifischen Affinitäten und sdiließlich durch die 
Art der Applikation. 

Bei der intravenösen Jodarsen therapie treffen diese 
drei Momente zusammen, um ihr eine besonders intensive spezi¬ 
fische Wirkung zu verschaffen. Jod besitzt eine starke Affinität zur 
Schilddrüse, insbesondere wegen der vermehrten Vaskularisation, zur 
Struma basedowiana. Dem Arsen, das in der organischen Form 
des Atoxyl auch nach den Erfahrungen anderer Autoren sich bei 
der Basedowschen Krankheit als besonders wirksam erwies, dient 
nach der Ehrlich sehen Theorie das mit ihm verkuppelte Jod als 
Lastwagen, um es vermöge seiner großen Affinität zur Schild¬ 
drüse an das gewünschte Ziel zu steuern, wo es seine Heilwirkung 
ausüben soll. Da aber die intravenöse Injektion, wie ich 4 ) 
als Erster nachgewiesen und andere Autoren bestätigt haben, eine 
verzögerte Ausscheidung und festere Fixierung der 
Arzneistoffe in denjenigen Zellterritorien zur Folge hat, zu denen sie 
eine besondere Affinität besitzen, so erfahren also Jod und Arsen 
außer durch ihre Kuppelung auch durch die intravenöse Applikation 


») M. Kl. 1906 Nr. 2. - «) M. Kl. 1906 Nr. 1. - •) & Id. W. 1990 Nr. 20. - *) Ther. d. 
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eine Verstärkung ihrer Thyreotropfe und damit eine erhöhte 
Wirkung auf die thyreogene Komponente der Basedowschen Krank¬ 
heit. Aber auch die neurogenen Schädigungen, deren ursächlichen 
Zusammenhang mit der gestörten Funktion der Schilddrüse wir be¬ 
reits betont haben, werden durch die anerkannte roborierende Wir¬ 
kung des Arsens auf das Nervensystem und ganz besonders des 
intravenös injizierten Atoxyls günstig beeinflußt. 

Es ist kein Zufall, daß F. Blumenthal 1 ), der als Erster das 
Atoxyl 2 ) in die Therapie einführte, in der Verbindung von Jod 
und Arsen, letzteres am wirksamsten als Atoxyl in intravenöser 
Injektion, also genau mit derselben Therapie, die wir bei Basedow¬ 
scher Krankheit anwenden, das wirksamste Mittel sieht, um 
der Krebskachexie entgegenzuwirken, weil auch nach seinen 
Erfahrungen diese intravenöse Kombinationstherapie durch Erhöhung 
der Widerstandskraft belebend und lebensverlängernd auf den Or¬ 
ganismus einwirkt. Bestehen aber diese, an einem großen Kranken¬ 
material gewonnenen Beobachtungen zu Recht — und Blumen¬ 
thals vorsichtige Beurteilung spricht dafür —, so können wir an¬ 
nehmen, daß gerade die intravenöse Kombination von Jod 
und Arsen, wie sie ein Gegengift gegen die Krebskachexie dar¬ 
stellt, neben der roborierenden Wirkung auf das Nervensystem wie 
kein anderes Mittel imstande ist, die Giftwirkung der ver¬ 
mehrten Schilddrüsenstoffe im Basedow-Blute vielleicht 
auf dem Umwege über die endokrinen Organe zu paralysieren. 
Denn nur so ist die fast gleichzeitig mit der Behandlung 
einsetzende Besserung aller thyreotoxischen Sym- 
tome zu erklären, während die organischen Veränderungen, wie 
icht begreiflich, zu ihrer Rückbildung einer längeren Einwirkung 
der Medikamente bedürfen. Besonders auffällig ist es, wie gleich 
nach den ersten Injektionen das Allgemeinbefinden sich bes¬ 
sert, die Eßlust sich hebt und schon nach wenigen Tagen das vor¬ 
her unaufhaltsam sinkende Körpergewicht zu steigen beginnt; auch 
Zittern, Schwitzen, Kongestionen und Durchfälle sistieren bald nach 
Beginn der Behandlung. Die Tachykardie, die wir ebenfalls als 
einen Effekt der vermehrten Menge kreisender Schilddrüsenstoffe zu 
den thyreotoxischen Symptomen rechnen, bessert sich bald nach 
Beginn der Behandlung, während die übrigen Veränderungen am 
Herzen sich erst ganz allmählich zurückbilden. Die Struma ver¬ 
kleinert sich im Laufe der Behandlung oft ganz beträchtlich, bleibt 
aber auch nicht selten in einem Umfange bestehen, der doch noch 
die Grenzen des Normalen übersteigt. Aber ihre vermehrte Kon¬ 
sistenz, die auffällige Derbheit des vorher blutreichen und weichen 
Organs sind Anzeichen dafür, daß auch in diesem Falle die vorher 
abnorm gesteigerte Funktion der Schilddrüse wieder in normale 
Bahnen gelenkt ist. Am hartnäckigsten erweist sich der Exoph¬ 
thalmus, der meist geringer wird, aber doch nur soweit zurück¬ 
geht, daß er sachkundigen Beobachtern immer noch als Zeichen 
Basedowscher Krankheit imponiert. Das ist aber eine Erfahrung, die 
auch bei allen anderen Behandlungsmethoden, selbst bei der opera¬ 
tiven gemacht wird. 

Die Methodik dieser intravenösen Chemotherapie ist überaus 
einfach. Injiziert werden alle 2 Tage und nach eingetretener Besse¬ 
rung 1— 2mal in der Woche 2 ccm folgender Lösung: 

Rp. Atoxyl 1 g 

Natr. jodat. 8 g 
Aqu. deat. ad 40 cbcm 

Jede Einzeldosis enthält dann 0,05 Atoxyl und 0,4 Natr. jodat., 
also pro die eine Dosis, die sowohl in bezug auf die Jodmenge als 
auch auf das wegen seiner Nebenwirkungen gefürchtete Atoxyl 
ohne Bedenken verabreicht werden kann. Weder die Erfahrungen 
Blumenthals, der sogar täglich die doppelte Dosis Atoxyl 
bei kachektischen Krebskranken injiziert, noch auch meine eigenen 
Beobachtungen haben irgendwelche unwillkommenen Nebenwirkungen 
ergeben. Da aber Jodnatrium, wie die Braunfärbung der Lösung 
zeigt, an der Luft und beim Sterilisieren freies Jod abgibt, das die 
Venenintima reizt, und Atoxyl durch langes Erhitzen Arsensäure 
abspaltet, welche die Ursache mancher Intoxikationserscheinungen 
abgeben soll, so hat die Firma Bernhard Hadra (Berlin) auf meine 
Anregung hin das von mir erprobte Medikament mit all den Vor¬ 
sichtsmaßregeln, welche diese leicht zersetzbaren Arzneistoffe er¬ 
fordern, hergestellt und als Einzeldosen in zugeschmolzenen Ampullen 
von 2 ccm Inhalt unter dem Namen Jodarsyl in den Handel ge¬ 
bracht. 

Bei Verwendung dieses Jodarsyls verläuft die intravenöse In¬ 
jektion absolut reizlos, sodaß sogar die Stauungsbinde, ohne daß 
die Bildung von Thromben zu befürchten ist, bis nach Beendigung 
der Injektion liegen bleiben und stets dieselbe Stelle der Vene zur 
Injektion benutzt werden darf. 

Die Injektion selbst verläuft auch absolut schmerzlos ohne jede 
örtliche oder allgemeine Schädigung und ist völlig frei von un¬ 
erwünschten Nebenwirkungen. 

Ueberblicken wir nun nach mehr als lOjähriger Anwendung 
unsere Erfolge, so liefern sie in über hundert Fällen von Basedow¬ 
scher Krankheit den Beweis, daß die intravenöse Jodarsyl- 
therapie sich als eine prompt wirkende Behandlungsmethode be¬ 
währt hat, die in keinem einzigen Falle völlig versagte, einen großen 
Prozentsatz erheblich gebessert und eine nicht unbeträchtliche Zahl 
auch schwerer Basedowscher Erkrankungen endgültig und dauernd 

*) D. m. W. 1920 Nr. 19; 1»1 Nr. 39. 

*) Atoxyl und sein« Anwendungin der Medizin, Charlotten bürg 1907. 


geheilt hat. Daß wir diese medikamentöse Behandlung durch diäte¬ 
tisch-physikalische Therapie (lakto-vegetabilische Diät, Ruhe, 
Luft und Liegekur) in allen Fällen nach Möglichkeit unterstützt 
haben, tut ihrer Bedeutung keinen Abbruch. 

Aus meinem großen Krankenmaterial will ich nur einen Fall 
herausgreifen, den ich noch jahrelang nach Beendigung der Kur zu 
beobachten Gelegenheit hatte und der nach Heilung der Basedow¬ 
schen Krankheit noch wiederholt schwere Infektionskrankheiten (zwei 
Pneumonien, Dysenterie) überstanden hat, ohne daß sich irgend¬ 
welche aus der vorhergehenden Basedowschen Erkrankung sich er¬ 
klärenden Abweichungen im Krankheitsverlaufe bemerkbar machten: 

St., 52jähriger Schulleiter, war, abgesehen von nervöser Erschöp¬ 
fung infolge Ueberarbeitung, stets gesund. Im April 1914 traten 
ohne nachweisbare Ursache Durchfälle auf, welche die Körperkräfte 
und das Gewicht stark reduzierten. Trotz fachärztlicher Behandlung 
und einer Kur in Bertrich keine Besserung des angeblichen Darm¬ 
leidens. Im März 1915 steigerte sich die nervöse Erregbarkeit; Un¬ 
ruhe im ganzen Körper, Zittern an den Händen und Füßen, das 
sogar das Schreiben unmöglich machte und das Gehen sehr er¬ 
schwerte; dazu rasende Pulsbeschleunigung (120—160), Appetitlosig¬ 
keit, andauernd Durchfälle und rapide Abnahme des Körpergewichts, 
in den letzten 10 Tagen nachweislich eine Abnahme von 8 Pfd. 
Auch ein längerer Aufenthalt in der Bonner Universitätsklinik brachte 
keine Besserung. 

Status, Juni 1915: Stark abgemagerter mittelgroßer Herr mit 
leichter Kyphoskoliose, Gewicht 108 Pfd., elendes Aussehen, er¬ 
regter Gesichtsausdruck, Oesichtshaut livide, gerötet, feucht, mäßiger, 
aber deutlicher Exophthalmus; Graefe und Stellwag positiv, mittel- 
roße, weiche Struma, lebhaftes Pulsieren der Karotiden und der 
rontales, Hände heiß, feucht, schnellschlägiger Tremor, Puls schnel¬ 
lend, 140, regelmäßig, Herzdämpfung, soweit nachweisbar, nach 
links und rechts verbreitert, Herzstoß lebhaft, verbreitert, Herztöne 
laut, paukend, ab und zu leichtes systolisches Geräusch an der 
Herzspitze. Alle übrigen Organe o. B. Urin frei von Eiweiß und 
Zucker. Patient in verzweifelter Gemütsstimmung, klagt über all- 

f emeine Schwäche, Kopfschmerzen, Schwindel, Unruhe, Schlaflosig- 
eit, Durchfälle, Schwitzen. 

Therapie: Jodarsylinjektionen, zunächst 14 Tage lang alle 
zwei Tage 2 ccm, dann dieselbe Dosis vier Wochen lang zweimal 
wöchentlich. Schon nach den ersten Injektionen bessere Stimmung, 
ruhigere Herzaktion und geringere Schweißbildung. Im weiteren 
Verlauf der Behandlung schnelle Abnahme aller Symptome von Base¬ 
dowscher Krankheit, auch der Diarrhoe ohne Diätvorschriften. Nach 
sechs Wochen 18 Pfd. Gewichtszunahme. Der Tremor hat ganz 
aufgehört, Hitzegefühl und lästige Schweißbildung verschwunden, 
Patient ist ruhiger und fühlt sich so gestärkt, daß er die Kur 
unterbricht und in die Ferien reist. Während seiner Abwesenheit 
trotz guter Ernährung keine weitere Gewichtszunahme, Befinden 
nach Rückkehr nicht mehr so gut wie während der Behandlung, die 
nun noch zwei Monate mit zwei Spritzen wöchentlich durchgeführt 
wird und zur völligen Beseitigung aller Symptome von Basedowscher 
Krankheit führt. 

Patient fühlt sich seitdem, also jetzt etwa 5 Jahre lang, trotz an¬ 
strengender Berufsarbeit völlig wohl und arbeitsfähig. Auch die 
objektiven Zeichen von Basedowscher Krankheit, Struma, Exophthal¬ 
mus, Herzverbreiterung, sind verschwunden; Gewicht gleichbleibend, 
ca. 148 Pfd., also 40 Pfd. Gewichtszunahme. Die Basedowsche Krank¬ 
heit ist aber auch objektiv als geheilt zu betrachten, eine 
Tatsache, die bei dem ablehnenden Standpunkt der Chirurgen gegen 
jede medikamentöse Therapie nicht scharf genug betont werden Kann. 

Auch der Kropf, die einfache Hyperplasie der Schild¬ 
drüse, die keine toxischen Symptome als Zeichen einer gesteigerten 
Funktion oder verstärkter Ausschwemmung von Schilddrüsensekret 
aufweist und von der noch jüngst Kreclce 1 ) behauptet, daß es 
für den gewissenhaften Arzt ein inneres Mittel dagegen nicht gäbe, 
bietet ein dankbares Objekt für die Jodarsylbehandlung; 
und zwar im Gegensatz zu allen anderen Formen der Joddarreichung, 
ohne die Gefahr einer zu Basedowscher Krankheit 
führenden Superfunktion der vergrößerten Schild¬ 
drüse auszulösen. 

Eine stattliche Anzahl von Strumen, teils einfach hyperplastischer, 
teils nodöser Form, die aus kosmetischen Gründen oder wegen Be¬ 
hinderung der Atmung und der venösen Zirkulation der Behandlung 
bedurften, hat sich unter Jodarsylbehandlung langsam, aber 
stetig zurückgebildet, ohne daß Herzunruhe, Nervosität, Zittern, Ab¬ 
magerung oder Schwitzen oder eines der anderen Symptome von 
Hyperthyreoidismus während oder nach der Behandlung eintraten. 

Es scheint, als ob die intravenöse Darreichung so kleiner, aber 
wirksamer Joddosen in Verbindung mit Atoxyl auf dem direkten 
Blutwege nicht nur die Wirkung habe, die toxischen Folgen ge¬ 
steigerter Schilddrüsensekretion auf das parasympathische und auto¬ 
nome Nervensystem zu beseitigen, sondern auch die Folgen eines 
gesteigerten Schilddrüsenabbaues zu verhüten. 

Alle diese in langen Jahren gewonnenen Erfahrungen drängen 
dazu, diese einfache Behandlungsmethode einer erneuten Prüfung 
zu unterziehen, auch in solchen Fällen, die nicht sehr selten sind, 
in denen selbst die operative Therapie nicht den gewünschten und 
vor allem keinen endgültigen und dauernden Erfolg gebracht hat. 

») M. m. W. 1921 Nr. 44. 
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Ueber die Behandlung des Kropfes mit parenchymatösen 
Einspritzungen 1 ). 

Von San.-Rat Dr. 0. Krebs in Hildesheim. 

M. H.! Die von Luton und Lücke eingeführte Behandlung des 
Kropfes mit parenchymatösen Jodtinktureinspritzungen scheint der 
Vergessenheit, ja dem Verruf anheimzufallen. Neuere Chirurgen 
lehnen sie mit Entschiedenheit ab. So sagen Gluck und Sören- 
sen: „Die Injektionen sind sehr gefährlich. Spritzt man die Jod¬ 
tinktur in ein Blutgefäß ein, so kann der Tod auf der Stelle ein- 
treten. Schwellung in der Umgebung der Injektionsstelle kann durch 
Druck auf die schon vorher verengte Trachea schwere Asphyxie 
bewirken. Statt der gewünschten aseptischen Nekrose kann akute 
Thyreoiditis mit folgender eitriger Einschmelzung des Gewebes auf- 
treten. Kurz, es sind die verschiedensten Komplikationen zu fürch¬ 
ten, sodaß die Gefahr des Eingriffes in keinem Verhältnis zu den 
unsicheren Aussichten auf einen Heilerfolg steht. Dementsprechend 
sind die Injektionen wieder aufgegeben worden usf.“ 

Diese Anschauungen sind irrig. Weder sind die Heilungsaus- 
sichten so unsicher, noch die Gefahren so groß. 

Ich habe verhältnismäßig reichliche Gelegenheit, Kröpfe zu be¬ 
handeln, weil diese im Harz und seinen Ausläufern, die zum Teil 
in mein Wirkungsgebiet fallen, vielerorts endemisch Vorkommen. 
Im Laufe von 29 Jahren habe ich fast 1000 Strumen mit parenchyma¬ 
tösen Jodtinktureinspritzungen behandelt, und ich bin dem Verfahren 
bis heute treu geblieben. Die Zahl der Heilungen beträgt 80<y<>. 
Diese Ziffer wäre noch größer, wenn ich stets die Indikation 
schärfer gestellt hätte, wenn ich nicht, um die Grenzen der Heil¬ 
wirkung kennen zu lernen, immer wieder einmal Fälle gespritzt hätte, 
für die sich diese Methode weniger eignet. Am besten sind die 
Erfolge bei den reinen Hyperplasien mittleren Grades. Hier sind 
Versager selten. Sehr große Kröpfe — darunter verstehe ich solche, 
deren am äußeren Halse gemessener Kreisbogen 22 bis 25 cm über¬ 
schreitet — verlangen eine langwierige Kur und ergeben unsichere 
Erfolge. Ausgeschlossen von dieser Behandlung habe ich Fälle mit 
erheblicher Dyspnoe, da zu fürchten ist, daß die reaktive Schwellung 
der Schilddrüse, die in den ersten Tagen nach der Einspritzung 
aufzutreten pflegt, die Atemnot steigern könnte. Ferner habe ich 
bisher ausgeschlossen alle Kröpfe, bei denen Verdacht auf Morbus 
Basedow bestand, da Jod dabei für schädlich galt. Neuerdings hat 
aber E. Neißer gezeigt, daß sogar voll entwickelter Basedow 
durch geeignete Joddarreichung geheilt werden kann. Und da auch 
eine Schrumpfung bzw. Verödung der Schilddrüse beim Basedow 
anzustreben ist (wie noch kürzlich eine aus diesem Hause hervor¬ 
gegangene Arbeit Sudecks wieder lehrt), so halte ich es in Zu¬ 
kunft für durchaus berechtigt, mit Vorsicht das Verfahren auch 
bei dieser Krankheit anzuwenden. 

Nutzlos ist es, die harten Faserkröpfe mit Injektionen zu be¬ 
handeln, da ja die wesentliche Wirkung des jodierten Alkohols, die 
Schrumpfung des Drüsenparenchyms, mit oder ohne Wucherung des 
bindegewebigen Stromas hierbei nicht in Frage kommt. 

Dagegen wurden Gefäßkröpfe und Zystenkröpfe so behandelt. 
Erstere mit größter Vorsicht und mit gutem Erfolg, letztere mit 
wechselndem. 

Die Gefahren der Injektionen lassen sich durch vorsichtige 
Technik zwar nicht völlig ausschalten, aber doch sehr verringern. 
Eine eitrige Thyreoiditis habe ich nie gesehen, wohl aber einmal 
eine nichteitrige Einschmelzung von Scnilddrüsenteilen. In diesem 
Falle bildete sich unter der Haut eine reizlose, fluktuierende Ge¬ 
schwulst, aus der durch Punktion etwa 4 ccm einer hellbraunen, 
keimfreien Flüssigkeit abgesaugt wurden. Und damit war dieser 
Kropf besonders schnell und gründlich geheilt. 

Ernster ist die Gefahr der Thrombose. Eine solche habe ich 
zum ersten Male vor einigen Monaten erlebt, nachdem ich Tausende 
von Injektionen im Laufe von fast drei Dezennien ohne nennens¬ 
werten Zwischenfall ausgeführt hatte. Der Fall verlief folgender¬ 
maßen: 

Die 24jährige Trägerin eines mittelgroßen Kropfes hatte die 
erste Injektion in den Unken Lappen der Schilddrüse gut vertragen. 
8 Tage später zweite Einspritzung von 0,5 ccm Jodtinktur in den 
rechten Lappen. Patientin wird sofort sehr erregt, klagt über außer¬ 
gewöhnlich starke Schmerzen in Hals und Kopf. Bald darauf erheb¬ 
liche Blässe der gesamten Haut, kleiner, frequenter Puls. Die rechte 
Gesichtshälfte zeigt entsprechend dem Verlauf der Hautvenen mar¬ 
morierte, hellblaue Verfärbungen. Die eigentümliche Mischung von 
Shok und Unruhe klang nach einer halben Stunde ab. Patientin 
konnte allein nach Hause gehen. Ueber Nacht schwoll die rechte 
Gesichtsseite sehr stark an. Der Halsschmerz nahm zu. Heiserkeit, 
fast Tonlosigkeit. Der Kehlkopfspiegel zeigte hochgradiges „Glottis¬ 
ödem“ rechts, mit starker Schwellung der aryepiglottischen Falte. 
Aufnahme ins Krankenhaus. 8 Tage lang kontinuierliches Fieber 
bis 39,8°. Die Schwellungen des Gesichts und Kehlkopfes nahmen 
langsam ab, aber die gesamte Larynxschleimhaut wurde beiderseits 


. _ x ) Nach einem Vortrag auf der 8. Versammlung der Vereinigung niedersSchsischer 
Ohren-, Nasen- und Halsärxte zu Hamburg im Krankenhaus Bannbeck, den 10. XII. 1921. 


tief dunkelrot und bedeckte sich mit zäh-schmierigem Eiterbelag. 
Unter der vorderen Kommissur bildete sich eine kirschkerngroße 
Geschwulst. Wiederholtes Kürettement des Tumors, der sich mikro¬ 
skopisch als einfache Granulation erwies, und ebenso häufiges Nach¬ 
wachsen. Bei Druck von außen auf die Krikoidgegend entleerte die 
Granulation ein Eitertröpfchen. Nach etwa 6 Wochen hustete Pa¬ 
tientin ein „hartes Stückchen“ aus, das sie uns leider nicht vorwies. 
Darauf leichte Besserung der Stimme. Die weitere Beobachtung 
wurde durch Verzug der Patientin nach Schlesien unmöglich. 

Es handelte sich hier offenbar um eine Perichondritis des Arcus 
cricoideus infolge einer Thrombose. Wahrscheinlich war die Nadel¬ 
spitze in einen Ast der oberen der beiden Venae thyreoideae supe- 
riores geraten, die meist in die Vena facialis communis münden. 
Die untere der Vv. thyreoideae superiores sowie die V. thyreoidea 
inferior mündet in die V. jugularis interna, die V. thyreoidea ima in 
die Anonyma. Wäre eines dieser Gefäße getroffen worden, so 
hätte auf der Stelle der Tod eintreten können. Was ja auch mehr¬ 
fach beschrieben worden ist. 

Dieser Fall von Thrombose gab mir Anlaß, die Technik 
des Verfahrens etwas auszubauen. Es gilt, die Sicherungen zu 
mehren, die vor der Einspritzung der Jodtinktur in ein Blutgefäß 
schützen sollen. Bekanntlich besteht die Technik der Injektionen 
darin, daß man in die Schilddrüse einsticht, schlucken läßt, um 
zu sehen, ob sich die Nadel mit der Schilddrüse bewegt, und dann 
etwa eine Minute zuwartet, ob Blut aus der Nadel träufelt. Wenn 
das nicht der Fall ist, spritzt man langsam ein. Die eben mitgeteilte 
Krankengeschichte lehrt, daß diese Vorsichtsmaßregeln nicht immer 
ausreichen. Wahrscheinlich deshalb, weil die Nadel auf dem Wege 
durch den Kropf sich durch kleine mitgerissene Gewebstrümmer 
verstopft. Ich empfehle deshalb erstens, eine ziemlich dicke Nadel 
zu wählen, Nummer 1 der Pravazserie; zweitens, wenn die Nadel 
richtig liegt, was der Schluckakt ergibt, erst noch einmal mit einer 
kräftigen Spritze, etwa einer 10 ccm-haltigen Rekordspritze, anzu¬ 
saugen, ob nicht Blut kommt; drittens, alsdann zunächst nur 1 oder 
2 Tropfen, gewissermaßen als Vorposten, einzuspritzen, und wenn 
diese reaktionslos vertragen werden, nach V» Minute den Rest. 
Die Flüssigkeitsmenge beträgt 0,5 bis 1 ccm, bei Zystenkröpfen 
bis 3 ccm. Beim Morbus Basedow würden erheblich kleinere Dosen 
ratsam sein. 

Während der Einspritzung und nachher spürt der Kranke meist 
einen mehr oder minder heftigen Schmerz in der Schilddrüse, oft 
ausstrahlend nach Hals, Nacken, Kopf, Gesicht oder Zähnen. Ferner 
Herzklopfen, leichten Rausch, Schwindel, Schwächegefühl. Diese Er¬ 
scheinungen klingen meist in einigen Minuten ab. Sie wurden von 
allen Patienten ohne weiteres in den Kauf genommen. Ich kann 
mich keines Falles entsinnen, bei welchem infolge dieser Neben¬ 
wirkungen die Kur aufgegeben wurde. In den nächsten Tagen 
schwillt gewöhnlich der eingespritzte Schilddrüsenteil an. Später 
wird er hart und schrumpft. Dieser Prozeß dauert manchmal mehrere 
Wochen. Man wartet seinen Ablauf nicht ab, sondern spritzt nach 
2—4 Tagen an einer anderen Stelle des Kropfes ein. Die Zahl der 
nötigen Injektionen schwankt. In seltenen Fällen genügt eine ein¬ 
zige. Durchschnittlich sind 5—8 erforderlich, zuweilen 20. Als ge¬ 
heilt sehe ich den Kropf an, wenn die Schilddrüse derart verkleinert 
ist, daß von ihr nicht viel mehr zu fühlen ist als in der Norm. 
Der äußere Schönheitsfehler des „dicken Halses“ und etwaige Be¬ 
schwerden müssen beseitigt sein. 

Einige Kranke fühlen sich während der Kur etwas angegriffen 
und nervös. Nicht selten tritt, auch bei sonst gutem Allgemein¬ 
befinden, eine leichte Abmagerung ein, wohl als Folge des Hyper- 
thyreoidismus, welcher durch Resorption der zerfallenden Schild¬ 
drüse entsteht. 

Zusammenfassung. Die parenchymatösen Jodtinktureinspritzungen 
vermögen 80o/ 0 und mehr der hyperplastischen Kröpfe mittlerer 
Größe zu heilen. Sie stellen keine harmlose Methode dar. 

Aber ihre Gefahren sind im Vergleich zur Strumektomie gering. 
Man rechnet bei dieser auf etwa 3o/o Mortalität, wenn auch Kocher 
auf dem Chirurgenkongreß von 1911 berichten konnte, daß er unter 
den letzten 461 Operationen keinen Todesfall zu verzeichnen hatte. 
Aber die Operation hat noch andere Gefahren. Zunächst die Cachexia 
strumipriva, die Reichel sogar dann noch erlebte, wenn er Schild¬ 
drüsenreste von Hühnereigröße zurückgelassen hatte. Sodann die 
Tetania parathyreopriva, die u. a. auch Sudeck in der oben er¬ 
wähnten Arbeit zu beklagen hatte. Endlich die Rekurrenslähmung, 
und zwar zuweilen auch doppelseitige mit ihren verhängnisvollen 
Folgen. Aus einer so hervorragenden Klinik wie der v. Eisel¬ 
be rg sehen werden fast 20o/o postoperative Stimmlippenstörungen 
zugestanden. Im Vergleich dazu fallen doch die Gefahren der par¬ 
enchymatösen Injektionen wenig schwer ins Gewicht! Gegen diese 
läßt sich allerdings noch ein Bedenken erheben, von dem ich bisher 
nicht gesprochen habe, nämlich daß sie Verwachsungen der Kapsel 
erzeugen, welche einen etwaigen späteren Eingriff recht erschweren 
können. Das ist richtig. Allein die Erschwerung der Operations¬ 
technik ist kein hinreichender Grund, ein Verfahren abzulehnen, 
welches vier Fünftel der Kröpfe ohne Operation zu heilen vermag. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Krankenanstalten 
in Barmen. 

Wie soll das frei in die Bauchhöhle durchgebrochene Ge¬ 
schwür des Magens und Zwölffingerdarms operiert und 
behandelt werden 1 )? 

Von Prof. W. Röpke. 

Daß die Behandlung des frei in die Bauchhöhle durchgebrochenen 
Geschwürs nur eine chirurgische sein kann, darüber dürfte wohl 
keine Verschiedenheit der Ansichten mehr bestehen. 

Dazu treibt die Tatsache, daß entsprechend der Dauer des Zu¬ 
wartens mit einer Verschlechterung der Prognose des Falles im all¬ 
gemeinen zu rechnen ist. Ob nun das Geschwür am Zwölffinger¬ 
darm, am Pylorus oder Magen seinen Sitz hat, ist dabei weniger 
von Bedeutung, es sei denn, daß bei entsprechendem Sitz der 
deckende und bald verklebende Leberlappen oder das rasch mit Ver¬ 
klebung reagierende Netz die Ansammlung des ailstretenden Inhalts 
auf den oberen Bauchraum beschränken und damit die Gefahr einer 
allgemeinen Peritonitis für eine Reihe von Stunden oder ganz ver¬ 
hindern kann. 

Es ist aber klar, daß neben dem Allgemeinzustand des Kranken 
und seiner ihm eigentümlichen Widerstandskraft gegen Infektionen 
auch die Infektiosität und Ausbreitung des durch die Perforation 
freigewordenen Mageninhaltes innerhalb der Bauchhöhle von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sind. 

Es fragt sich zunächst, wann operiert werden soll, und da lautet 
die Antwort: sobald wie möglich. 

Wenn der Kranke zur Operation kommt, ist der Operationsshok 
meistens schon vorüber, und die noch vorhandene, verschieden große 
Schwäche des Kranken bildet nach meiner Erfahrung keine Gegen¬ 
indikation. Im Gegenteil, mit der Schließung des Loches wird die 
fortgesetzte Ueberschwemmung der Bauchhöhle mit Bakterien und 
zersetzungsfähigem Material alsbald unterbunden und die Folgen 
dieses Vorganges am sichersten bekämpft Der richtig angelegte 
Eingriff bedeutet für den Kranken direkt eine Erleichterung, und eine 
rasch einsetzende Besserung des Allgemeinbefindens ist augenfällig. 
Noch sind keine zerstreuten, durch leicht verklebte Darmschlingen 
der leichten Reinigung unzugänglichen Ansammlungen von in¬ 
fiziertem Material vorhanden. Dazu kommt, daß im allgemeinen erst 
nach 24 Stunden die eiterige Peritonitis in Erscheinung tritt. 

Wir sichern uns den Operationserfolg auch noch nach der 
Richtung, daß die Ausbildung von Komplikationen auf das geringste 
Maß zurückgehalten wird. Ihre Behandlung erst verlängert und 
vergrößert den Eingriff, und sie sind es, die mitunter noch nach 
längerem, anscheinend günstigem Verlauf der Behandlung neu auf¬ 
flackern, zur allgemeinen Peritonitis führen und den tödlichen Aus¬ 
gang einleiten. 

Also, je frühzeitiger wir operieren, desto seltener entwickeln 
sich Komplikationen, wie verstreute Abszesse, Becken- und sub¬ 
phrenische Abszesse, das Peritoneum wird noch Herr über die In¬ 
fektion, oder es kommt zu Abkapselungen. 

Folgende auf Grund meines Materials von 19 operierten Fällen 
aufgestellte Tabelle mag das erläutern. 

Zeitpunkt der Operation 

bis 8 Stunden bis 48 Stunden nach 48 Stunden 

Anzahl der Kranken. 5 8 6 

Zahl der Todesfälle.0 = 0®/ o 0 = 0®/, 3=50®/ o 

Komplikationen. 1=20®/, 3 = 37,5®/, 4 = 66,6®/, 

Bei dem einen Falle in der ersten Rubrik handelte es sich um 
einen abgekapselten serösen Erguß unterhalb des rechten Leber¬ 
lappens, der nach ein paar Tagen von einem seitlichen Einschnitt 
unterhalb des Rippenbogens aus entleert wurde. 

Es ergibt sich also eine Zunahme der Komplikationen mit dem 
Hinausschieben der Operation. 

Wie soll nun verfahren werden? Der Schnitt, der in 
die Mittellinie oberhalb des Nabels gelegt wird, soll nur so groß 
gemacht werden, als gerade eben nötig ist. Jede weitere Abwärts¬ 
führung des Schnittes wird zu einer unnützen, ja gegebenenfalls 
wohl gefährlichen Eröffnung der Bauchhöhle führen. Die dadurch 
herbeigeführte Abkühlung der Bauchhöhle, das gewaltsame Zurück¬ 
stopfen der vorquellenden Darmschlingen und des Netzes setzen 
bei dem durch den Operationsshok schon hart mitgenommenen Kran¬ 
ken die Widerstandskraft und die des Peritoneums im besondern herab. 

Die nächste Sorge bildet die Behandlung des perforierten Ulkus. 
Ich bin ein ganz entschiedener Gegner eines Vorgehens, das etwa 
in einer Resektion des erkrankten Magenteiles bestehen würde. 

In ganz desolaten Fällen mag man sich damit begnügen, die 
Bauchhöhle ringsum gegen das Loch abzustopfen und die Gaze 
nach außen zu leiten, was beim Sitz des Ulkus an der Vorderwand 
des Magens genügen, beim Sitz am Pylorus oder am Duodenum 
Schwierigkeiten machen kann. Das Einfuhren eines Rohres durch 
das Loch in den Magen, um damit auch die Ernährung vornehmen 
zu können, mag besonders dann, wenn durch die Naht des Ulkus 
eine zu starke Einengung hervorgerufen würde oder durch das 

x ) Ich verweise auf eine ausführliche Abhandlung meines Assistenten Dr. Schmidt, 
die in Bruns Beitr. erscheint. 


Ulkus schon verursacht wäre, oder wenn der Zustand des Kranken 
eine anschließende Gastroenterostomie nicht mehr zuläßt, von Vor¬ 
teil sein. 

Ich habe keine Erfahrung darüber, sehe auch keinen Nutzen aus 
diesem Verfahren entspringen, da ich mit anderem Verfahren, wie 
meine Tabellen ergeben, besser zum Ziele komme. 

Am einfachsten ist es, das Loch zu übernähen. Dabei wird es 
nicht immer möglich sein, die Ränder so aneinander zu bringen, daß 
ein nennenswerter Verschluß entsteht, namentlich dann nicht, wenn 
die Ränder besonders kallös sind. Es läge nahe, diese kallösen 
Randpartien zu exzidieren, um durch gesunde, bewegliche Magen¬ 
wand die Nähte legen zu können. Dazu liegt aber keine Notwendig¬ 
keit vor. Im Gegenteil, es ist davon abzuraten, da gegebenen Falles 
große Defekte daraus entstehen, deren Verschluß den Eingriff zum 
Nachteil des Kranken verlängern kann. 

Es genügt schon, wenn die Ränder durch dichtliegende Nähte 
möglichst weit genähert werden, einen gewebigen Verschluß aber 
durch Aufnähen eines Netzzipfels, oder des Lig. hepatis, oder auf 
dem Wege freier Transplantation zu bewirken. Da bei dem zuletzt 
erwähnten Verfahren aber die Gefahr der Nekrose mit nachfolgen¬ 
der Peritonitis besteht, ist es nicht zu empfehlen, es wird immer 
genügend bewegliches Material zum Decken in der Nähe sein. 

Dazu kommt, daß die perforierten' Ulzera, wenn eine Gastro¬ 
enterostomie angeschlossen werden kann, eine große Heilungs¬ 
tendenz zeigen. Ein im Bereiche des übernähten Loches aufgelegter, 
nach außen geführter Gazestreifen sorgt mit für rasche Verklebung 
und gibt Sicherheit gegen erneutes Ausfließen von Mageninhalt in 
die Bauchhöhle. 

Wie ist die Bauchhöhle mit Rücksicht auf den aus¬ 
getretenen Mageninhalt zu versorgen? Auch hierbei ist 
möglichst einfaches Vorgehen angezeigt. Das vielfach geübte Aus- 
spülen der Bauchhöhle ist unvollkommen und bleibt immer ein 
Versuch, die Bauchhöhle zu reinigen, denn alles können wir nicht 
herausspülen. Um dann in alle Taschen und Buchten gelangen zu 
können, müßte der Schnitt vergrößert werden, wodurch im Verein 
mit der langdauernden Spülung eine gefährliche Abkühlung der 
Bauchorgane, Shokwirkung und Schädigung des Peritoneums durch 
das rohe Arbeiten hervorgerufen würde. Anderseits kann der Magen¬ 
inhalt noch weiter verschleppt werden. 

Ich habe mich deshalb damit begnügt, alles erreichbare Material 
auszutupfen. Mit dem Rest wird dann das stark injizierte Peritoneum 
fertig, indem es zur Resorption oder Abkapselung kommt. 

Beifolgende Tabellen geben dieser Anschauung Berechtigung. 


Mit Spülung behandelte Fälle 

Zahl der Fälle Todesfälle 

Reinhard. 56 17 = 30,4®/ 0 

Finsterer.18 11 = 61,1% 

Petrin. 9 5 = 55,5% 

Summa: 183 33 = 39,7% 

Ohne Spülung behandelte Fälle 

Zahl der Fälle Todesfälle 

Petrin. 18 4 = 22,2®/, 

Eigene Fälle. 19 _ 3= 15,7®/p 

Summa: 37 7=18,8% 


Ist nun die Perforationsöffnung versorgt, der ergossene Magen¬ 
inhalt und das Exsudat ausgetupft, so begnüge ich mich bei stark 
mitgenommenen und älteren Personen damit, und die Bauchhöhle 
wird geschlossen, bis auf einen dünnen Gazestreifen oder ein mit Gaze 
umwickeltes Rohr, die auf die Perforationsstelle gelegt werden, um 
für 2 bis 3 Tage als Sicherheitsventil zu dienen, falls die Naht 
nicht halten sollte. Besondere Drainagewirkung erwarte ich hier¬ 
von nicht. Die bald eintretende Verklebung der anliegenden Organe 
wird die Wirkung des Rohres oder der Gaze für die übrige Bauch¬ 
höhle nicht mehr zur Geltung kommen lassen. Ist aber das Exsudat 
schon eitrig geworden, so wird durch Flankenschnitte für Ableitung 
aus den abhängigen Partien der oberen und mittleren Bauchhöhle 
gesorgt. Gegebenen Falles machen sich auch noch Drainageöffnungen 
im rechten und linken Hypogastrium nötig. 

Bei den Fällen, welche im Frühstadium, nach einem Intervall 
bis zu 8 Stunden, aber auch bei solchen, die später zur Operation 
kommen und sowohl dem Allgemeinzustande, wie dem Befunde in 
der Bauchhöhle nach zu urteilen, einen für den Operationserfolg 
prognostisch günstigen Eindruck machen, wirft sich die Frage aut, 
ob es nicht nur nicht berechtigt ist, sondern sogar im Interesse des 
Kranken liegt, eine unserer üblichen Methoden in der operativen 
Behandlung des Magen- und Duodenalgeschwürs zur Anwendung 
zu bringen. Eine Resektion ist schon wegen der Größe des Ein¬ 
griffes abzulehnen. 

Anders verhält es sich mit der Gastroenterostomie. Wenn sich 
auch gezeigt hat, daß sie nicht in allen Fällen unbedingt nötig ist, 
so ist sie doch sicherlich dann nötig oder angebracht, wenn eine 
Stenose vorhanden oder zu befürchten ist. Das gilt namentlich beim 
Sitz des Geschwürs nahe dem oder am Pylorus und am Duodenum, 
wo sowohl bei der Heilung, wie bei der Naht mit einer Einengung 
zu rechnen ist. Technische Bedenken liegen nicht vor, und wegen 
der raschen Ausführbarkeit erwächst, wenn das Allgemeinbefinden 
nicht dagegen spricht, daraus keine Gefahr, etwa durch Verzögerung 
des Operationsschlusses. Dagegen entlastet sie die Naht der Ope¬ 
rationsstelle, besonders wenn sie nur einfach übernäht wurde. Sie 
ist überdies das beste Mittel, die Ausheilung etwa noch außerdem 


□ igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 










900 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 27 


vorhandener Magengeschwüre einzuleiten, und sichert uns, was sehr 
wichtig ist, die Möglichkeit, die Ernährung des Kranken baldigst 
vorzunehmen. . j . * 

Aus diesen Gründen lege ich eine Gastroenterostomia retrocolica 
posterior an in allen den Fällen, die innerhalb von 48 Stunden zur 
Operation kommen und geeignet erscheinen, bei späteren Fällen nur 
dann, wenn eine distal gelegene oder zu erwartende Stenose dazu 
herausfordert. In allen anderen Fällen aber, besonders wenn eitrige 
Peritonitis vorliegt, muß sie natürlich unterbleiben. Hier ist nur 
der Verschluß der Perforationsstelle und ein Austupfen der Bauch¬ 
höhle angebracht. 

Für die Richtigkeit dieses Vorgehens spricht folgende Tabelle. 

Zahl der bis 48 Std. Zahl der nach48St<L 
Fälle gestorben FMe gestorben 
nicht Gastroenterostomie 2 0^ 4 2 (95—96Std. Intervall) 

Gastroenterostomie. . . 11 0 2 1 (72Std.Intervall) 

Bei dem einen, welcher von den beiden nach 48 Stunden Gastro- 
enterostomierten starb, mußte trotz eines Intervalls von 72 Stunden 
die Magendarmvereinigung noch ausgeführt werden, weil eine hoch¬ 
gradige Stenose die Prognose von vornherein absolut ungünstig ge¬ 
staltete. 

Ich habe oben schon erwähnt, daß bei der Anlage der Gastroenter¬ 
ostomie, neben der Absicht, die Kranken möglichst bald unter günstige 
Ernährungsbedingungen zu setzen, auch das Bestreben maßgebend 
war, die Ausheilung des Geschwürs nach unseren chirurgischen Er¬ 
fahrungen möglichst sicherzustellen.* 

Daß ich im Befolgen dieser Absicht von der richtigen Voraus¬ 
setzung ausgegangen bin, findet seinen Ausdruck in dem Nachunter¬ 
suchungsergebnis meiner Fälle. 

Da die Entlassung des zuletzt Operierten aus der Behandlung 
erst jüngst erfolgte, so fällt dieser Fall für die Beurteilung des 
Untersuchungsergebnisses aus. 

Die übrigen 11 Gastroenterostomierten sind auch hinsichtlich 
ihrer Beschwerden vollkommen geheilt, während von den 4 ge¬ 
heilten nicht Gastroenterostomierten einer wegen eines Magenge¬ 
schwürs erneut operiert werden mußte. 

In der Nachbehandlung lege ich besonderen Wert darauf, daß 
die Kranken möglichst in Ruhe gelassen werden. 

Eine Wärmequelle (elektrisches Wärmekissen) auf den Leib zur 
Hyperämisierung der Bauchhöhle und Anregung der Darmtätigkeit, 
baldige, zunächst flüssige Ernährung per os, der die für die Be¬ 
handlung des Magengeschwürs vorgeschriebene diätetische Ernäh¬ 
rung zu folgen hat. Tropfeinlauf, wenn nötig, ein Glyzerinwasser- 
klistier und an Medikamenten, abgesehen von denen, die fürs Herz 
nötig sein würden, anfangs zur Beruhigung eine entsprechende Dosis 
Morphium, sind das einzige, was dem Kranken zunächst nottut. 

Zusammenfassung. Möglichst geringe Eröffnung der Bauchhöhle. 

Statt Ausspülen nur Austupfen des in die Bauchhöhle Ergossenen. 

Beides, um eine grobe Schädigung und Abkühlung der Bauch¬ 
höhle zu vermeiden. 

Bel Fällen mit einem Intervall bis zu 48 Stunden, wenn sonst 
der Allgemeinzustand nicht dagegen spricht, Gastroenterostomie im 
Anschluß an den Verschluß der Perforationsstelle. 

Drainage der Bauchhöhle als Sicherheitsventil. 

Bei fortgeschrittenen Fällen und wenn keine Stenose vorliegt, 
keine Gastroenterostomie, sondern nur Uebemähung der Perfora¬ 
tionsstelle, Austupfen, Drainage der Bauchhöhle auch an anderen, 
den Ansammlungen entsprechenden Stellen. 


Aus Dr. Brehmers Heilanstalten in Görbersdorf. 
(Chefarzt: Dr. Busch.) 

Ist künstlicher Pneumothorax kontraindiziert bei Lungen¬ 
tuberkulose mit Nierenerkrankung? 

Von Dr. Ch. Rowe, Oberarzt der Anstalten. 

Im allgemeinen besteht die Ansicht, wie auch F. Jessen in 
seinem Buche „Die operative Behandlung der Lungentuberkulose“ 
schreibt, daß Komplikationen der Lungentuberkulose eigentlich nur 
die Gesamtprognose des Falles trüben, die eigentliche Pneumothorax¬ 
behandlung dagegen nur mittelbar berühren. 

Hierzu sei ein Fall mitgeteilt: 

Herr M., 28 Jahre alt, bekam im Felde 1917 eine Nierenentzün¬ 
dung, die sich in blutigem Urin, Fieber und Kreuzschmerzen äußerte 
und erst nach Wochen abklang. Im März 1920 hatte er nach einer 
Abkühlung und Anstrengung einen starken Rückfall. Er lag mehrere 
Wochen im Krankenhaus; dort wurde eine akute Glomerulonephritis 
festgestellt. In der übrigen Zeit litt er nach Erkaltungen und An¬ 
strengungen manchmal an Kreuzschmerzen, ohne andere krankhafte 
Erscheinungen von seiten der Nieren zu haben. Er ging seinem Berufe 
nach. Seit Mai 1920 hat er Stiche zwischen den Schultern, Nacht¬ 
schweiße, starke Gewichtsabnahme. Am 18. XII. 1920 kam er in unsere 
Behandlung. Der Patient hatte eine progrediente, disseminierte, offene 
Tuberkulose der ganzen rechten Lunge. In dem normal aussehenden 
Urin war«« minimale Spuren von Albumen, im Urinsediment einzelne 
Erythrozyten, Epithelien und Zylinder. Der Blutdrude betrüg 85. 


Das Allgemeinbefinden war leidlich; es bestanden keine erhöhten 
Körpertemperaturen. 

Patient machte in den ersten 4 Wochen seines Aufenthaltes im 
Sanatorium die Liegekuren im Freien und die üblichen Spaziergänge, 
ohne daß sich seine chronische anhypertonische Nephritis verschlim¬ 
merte. ■ ■ | ■* ! I | 

Am 1. II. 1921 wurde ein rechtseitiger Pneumothorax angelegt. 
Er gelang leicht. Es wurden 775 ccm Luft eingeblasen. Es blieb ein 
negativer Druck im Pleuraraum zurück. 

Einige Stunden später bekam Patient einen Schüttelfrost, die 
Temperatur stieg auf j 9°. Der Urin war durch Blutbeimengung voll¬ 
ständig schwarz und undurchsichtig. Patient hatte heftige Schmerzen 
in beiden Nierengegenden. 

Der Pneumothorax wurde am folgenden Tage abgelassen. 

Der Patient bot 8 Tage lang ein schweres Krankhertsbild. Er 
hatte hohes Fieber, starke Kreuzschmerzen, war zeitweise benommen 
und ließ nur geringe Mengen stark blutigen Urins. Innerhalb der 
nächsteu Woche gingen die akuten Erscheinungen der Nierenentzün¬ 
dung allmählich zurück; der Urin bekam wieder sein normales 
Aussehen. 

Fünf Wochen später wurde der Patient ungebessert entlassen. 
Er war durch die Verschlimmerung seines Nierenleidens im Allgemein¬ 
zustand ziemlich heruntergekommen und hatte sich nur allmählich 
wieder erholt. Der Lungenbefund war bei seiner Entlassung unver¬ 
ändert, im Urin befand sich noch 1 %o Albumen. 

Es liegt auf der Hand, daß das plötzliche Akutwerden der 
Nephritis durch die Anlegung des Pneumothorax hervoigerufen wurde. 

Bekanntlich bekommt eine Reihe von Patienten, besonders bei 
den ersten Füllungen, jedesmal mehr oder wenig hohe, vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerungen, die durch vermehrten Austritt von 
Toxinen aus der komprimierten Lunge erklärt werden, also eine 
Tuberkulin Wirkung darstellen, wie sie bei subkutanen Injektionen 
von Tuberkulin auftreten kann. 

Müller-Deham und K. Kothny (W. Arch. f. klin. M. 2 
H. 3) haben gefunden, daß akute und subchronische Glomerulonephri¬ 
tiden schon ohne Komplikationen mit Tuberkulose zum großen Teil 
hochgradig tuberkulinüberempfindlich sind. 

Eine derartige Tuberkulin Überempfindlichkeit, besonders stark 
durch die Komplikation von aktiver Lungentuberkulose mit chronischer 
Glomerulonephritis, lag wohl auch bei diesem Patienten vor und 
bewirkte durch die Pneumothoraxanlegung tlie hochgradige Reaktion 
und die Verschlimmerung des Nierenleidens. 

Der Fall lehrt, daß man mit der Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax bei Tuberkulösen mit chro¬ 
nischer Glomerulonephritis zurückhaltend sein soll; 
es sei denn, daß es in solchen Fällen gelingt, durch eine vorausgehende 
Tuberkulinkur die Ueberempfindlichkeit zu beseitigen. 


Nochmals die Goldbehandlung der Tuberkulose. 

Von Dr. Ernst Levy, praktischer Arzt in Essen. 

Meine Arbeit in Nr. 7 dieser Zeitschrift mußte wegen Raummangel 
auf über die Hälfte gekürzt werden. 

Man darf deshalb aus dieser Arbeit nur wörtlich anführen, wenn 
man sie widerlegen und, wie Schellenberg in Nr. 15 dieser 
Wochenschrift, vor dem Krysolgan und meiner Empfehlung desselben 
warnen zu müssen glaubt. So sage ich eingangs der Arbeit nicht 
„Fortschritte in dieser Hinsicht“ (Immunisierung), sondern 
„Fortschritte in der Behandlung sind nur von chemischen Mitteln 
zu erwarten“. Das ergibt ungefähr den gegenteiligen Sinn. Dann 
sage ich nicht, wie Schellenberg schreibt, „nur Teilerfolge, 
die man erzielt“, sondern „vielfach nur Teilerfolge, die 
man erzielt“. 

Ferner geht aus Schellenbergs Aufsatz nicht deutlich genug 
hervor, daß der Passus, alle Kranken seien gebessert worden, sich 
nur auf die im Krankenhause behandelten bezieht. Denn wie alle 
Reaktionen, die ich beschrieben habe, und auch die guten Erfolge 
schon vor mir von anderen Autoren gesehen worden sind, so habe 
ich mit Schellenberg das gemeinsam, Mißerfolge gehabt zu 
haben, und habe das an anderen Stellen meiner Arbeit audi deutlich 
hervorgehoben. 

Diese Mißerfolge werden voraussichtlich bei weiteren Erfahrungen 
mit dem Mittel und bei Anwendung kleinerer Dosen, wie sie bisher 
üblich und auch von mir im Anfang gebraucht wurden, weniger 
werden. Starke Reaktionen, die es nach Schellenberg ungeeignet 
für die allgemeine Praxis machen, kommen nur bei hoher Dosierung 
vor und sind bei Lungentuberkulose streng zu vermeiden. 

Bei vorgeschrittenen Fällen gehe ich neuerdings noch unter die 
von mir als Anfangsdosis empfohlene Menge von 0,01 auf 0,0025 
herunter und habe auch da deutliche Reaktionen und Besserungen ge¬ 
sehen. Vielleicht sind aber noch kleinere Mengen wirksam. 

Die Krysolganbehandlung geht anscheinend denselben Weg 
wie seinerzeit das Tuberkulin, vor dem allerseits fast mit den¬ 
selben Worten Schellenbergs gewarnt wurde und das jetzt zu 
dem unentbehrlichen Rüstzeug namhaftester Tuberkulosefachärzte so¬ 
wie vieler praktischen Aerzte gehört, seitdem man die heroischen 
Dosen verlassen hat 
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Vermutlich sind es die großen Dosen» welche die Unterschiede 
zwischen Schellenbergs und meinen Erfolgen bei der Lungen¬ 
tuberkulose verursachen, für die äußere Tuberkulose ver¬ 
mag ich sie nicht aufzuklären, sofern es sich nicht um mit Lungen¬ 
tuberkulose (bei dem Material einer Lungenheilstätte vielleicht an¬ 
zunehmen) komplizierte Fälle handelt. Sein Schema ist 0,05, 0,1, 0,15, 
0,2, 0,1, 0,15, 0,2; seine Anfangsdosis beträgt also das fünf- bis 
zwanzigfache der meinigen, und gerade die Lunge ist sehr emp¬ 
findlich gegen Krysolgan. 

Wir wissen jetzt, daß Krysolgan nicht bakterizid wirkt, sondern 
in dem kranken Gewebe einen Reiz setzt, der heilfördernd wirkt. 
Nach dem Arndt sehen biologischen Grundgesetz fachen kleine Reize 
die Lebenstätigkeit an, mittelstarke fördern sie, starke hemmen sie, 
und stärkste heben sie auf. Es können also starke Dosen eine 
gegenteilige Wirkung haben wie schwache. 

Es ist übrigens ein glücklicher Zufall, wenn Schellenberg fast 
als einziger Autor von Nebenerscheinungen — bei Einzelgaben bis 
0,4 — verschont geblieben ist, und ich warne auch mit Rücksicht 
auf diese, die mir sehr unangenehme Stunden bereitet haben, noch¬ 
mals nachdrücklich vor zu hohen Doseh. 

Darin kann ich Schellenberg vollkommen beipflichten, daß 
„eine Regelmäßigkeit in dem Auftreten von Herdreaktionen nicht zu 
beobachten ist“, aber nur soweit es die Lungentuberkulose betrifft. 
Für die äußere Tuberkulose bestreite ich es und verweise auf die 
Krysolganliteratur (erhältlich durch die Höchster Farbwerke). Die 
Reaktion kann hier heilend wirken oder nicht, sie kann auch aus¬ 
nahmsweise fehlen, aber sie tritt bei richtiger Dosierung regel¬ 
mäßig ein und läuft gesetzmäßig ab. 

Betreffs ihres Verhaltens bei Lungentuberkulose führe ich aus 
Schellenbergs erster Veröffentlichung an, „daß regelmäßige täg¬ 
liche Untersuchungen der Lungen auffallend häufig wechselnde Be¬ 
funde der katarrhalischen Erscheinungen ergeben und daß deshalb 
ein Urteil, ob Herdreaktion 1 ) oder nicht, sehr mit Vorsicht zu fällen 
ist“. Das sind dieselben Schwierigkeiten, die uns bei diagnosti¬ 
schen Tuberkulin in jektionen begegnen und über die schon viel ge¬ 
schrieben ist. Bei Tuberkulininjektionen zu Heilzwecken steht 
aber, sowei 4 ich es übersehen kann, die große Mehrzahl der Autoren 
auf dem Standpunkt, daß es fehlerhaft ist, objektiv nachweis¬ 
bare Herdreaktionen hervorzurufen. 

Wir stehen erst am Anfang der Krysolganliteratur, und ich kann 
daher den Kollegen der allgemeinen Praxis nur empfehlen, unter Wah¬ 
rung der von mir gebotenen Vorsicht — kleinste Mengen -— und der 
von Schellenberg betonten genauen Temperatur- und Gewichts¬ 
kontrolle die Kontroverse zwischen Schellenberg und mir auf 
Grund eigener Erfahrungen zu entscheiden. 

Vor „Illusionen“ möchte ich sie ebenfalls warnen, besonders vor 
der, eine so überaus chronisehe Krankheit wie die Tuberkulose 
sozusagen, sit venia verbo, akut heilen zu wollen (ich muß wieder 
trotz Schellenberg auf die Aehnlichkeit der therapeutischen Miß¬ 
erfolge bei der Syphilis hinweisen). 

Was man mit Krysolgan erreichen kann, ist Folgendes: erstens 
Fehlschläge, bei Lupus zum Beispiel scheint man keine end¬ 
gültiger. Erfolge erzielen zu können, dann bei der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle mehr oder weniger weitgehende Besserung 
und endlich bei einer kleineren Zahl ganz überraschende Bes¬ 
serungen und Heilungen zum Teil bei Fällen, bei denen jede 
andere Behandlung versagt hatte. 

Wer die Trostlosigkeit der Tuberkulosebehandlung in der all¬ 
gemeinen Praxis kennt, wird mir zugeben, daß das so große 
Fortschritte in der Behandlung sind, daß man sie dem Prak¬ 
tiker, der viel verantwortungsvollere Eingriffe vornehmen muß, nicht 
vorenthalten darf. 


Der Sektioosbefund eines Palles von paroxystischer 
Tachykardie. 

Von Dr. P. Hampeln in Riga. 

Nach der klinischen Seite liegt eine Mitteilung über diesen merk¬ 
würdigen Fall schon vor (D. m. W. 1892 Nr. 25), die jetzt nach der 
anatomischen Seite zu ergänzen ich mich für verpflichtet halte. 

Es handelte sich, kurz wiederholt, um akuten Gelenkrheumatismus 
eines Freundes im Alter von 31 Jahren mit folgender schwerer sero- 
fibrinöser Perikarditis, im Januar 1876. Nach Resorption des Herz¬ 
beutelergusses hinterblieben: 1. beständige Pulsbescnleunigung (140 
bis 148 in der Minute) und 2. häufige, fast tägliche tachykardische 
Anfälle (160—180 Pulsschläge in der Minute), die den Leidenden, 
trotz im übrigen guten Befindens, nötigten, seine juristische Berufs¬ 
arbeit aufzugeben. Dieser noch leidliche Zustand dauerte 10 Jahre. 
Da, am Ostersonntag 1886, trat der erste schwere, typische, paroxys- 
mal-tachykardische Anfall mit 240—280 Pulsschlägen in der Minute 
auf. Diese Anfälle stellten sich in den folgenden 5 Jahren häufig 
- • r_r | -i 

>) Daß diese Reaktionen, wenn unbeeinflußt durch andere Momente, Luftinfektion, 
interkurrente Erkflitunaskatarrbe und ähnliches, auch gesetzmäßig ablaufen, kann man 
aus den begleitenden Reaktionen der Haut schließen, wenn man vorher Pirquet oder 
subkutane Tuberkulininjektionen gemacht hat. Die Hautstellen flammen in gleicher 
Weise, wie man es bei Tuberkulinbehandlung sieht, bei der ersten Krysolganinjektlon 
wieder auf, bei den folgenden schwacher, selbst wenn schon längere Zelt dazwischen 
liegt, ln einem Falle 4 Monate, und keine sichtbare Spur mehr vorhanden ist. 
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ein und zerstörten das Lebensglück des mutig widerstehenden Mannes, 
bis am 8. IV. 1891, also 15 Jahre nach dem Rheumatismus, eine über¬ 
raschende Wendung eintrat. Nach einem heftigen Anfalle, nach¬ 
mittags, von 15 Minuten Dauer, hörte das Herzklopfen völlig auf, es 
hinterblieb während der folgenden 8 Tage nur „Schwäche, Beklem¬ 
mung und Atemnot“. Darauf, in der Nacht vom 15. zum 16. IV., 
kam es zum schwersten, 6 Stunden tobenden Anfall, mit „stürmischem, 
unregelmäßigem Herzschlag“, Todesgefühl. Endlich, 5 Uhr morgens, 
stellte sich Schlaf ein, aus dem der Kranke, nach IV 2 Stunden, mit dem 
Gefühl, „von seinem Leiden befreit zu sein“, erwachte. Von da an 
normaler Puls, 75 in der Minute, Anfallsfreiheit und damit Beginn 
eines neuen, ungestörten Lebens. Soweit der Bericht im Jahre 1892. 

Dieser gute Zustand hielt weitere 17 Jahre an. Erst in den zwei 
letzten Lebensjahren machten sich mäßige Herzinsuffizienzerscheinun¬ 
gen (hepatische Stauung!, durch Digitalis (lV 2 g monatlich) immer 
prompt beseitigt, bemerkbar. Unabhängig davon erkrankte aer sonst 
noch kräftige Mann, nun 62 Jahre alt, am 16.1.1908 an typischer 
fibrinöser Pneumonie, der er am 24. II. infolge eines komplizierenden 
Empyems der Pleura erlag. 

Die Sektion (Dr. A. Schabert) ergab: Keinerlei sichtbare 
Gehirnveränderungen, Zeichen abgelaufener fibrinöser Pneumonie und 
eine eröffnete zweikammerige Pleuraexsudathöhle rechts (Rippen¬ 
resektion). 

Herz: Ventrikelmasse: 12; 15,5; 6,2cm. Herz durchweg mit 
dem Herzbeutel fest verwachsen. Umfang des linken 
venösen Ostiums 12, des arteriellen 8,6cm. Auffallend große, 
das linke venöse Ostium bei der Wasserschließprobe (Schabert) 
deckende Mitralis, deren Ränder und Sehnenfäden verdickt sind. 
Aortenklappen zart. Umfang des rechten, für die Hand durch¬ 
gängigen venösen Ostiums 18 cm (!). „Mächtige Trab ekeln - 
und Wandhypertrophie rechts, mächtige Trikuspidal- 
klappe.“ Großes, abgerundetes Foramen ovale (3,2—3,3cm Durch¬ 
messer), verdünnter Scheidewandanteil. Herzmuskel braun-grau¬ 
blaß, undeutlich gefasert, keine myokarditischen Herde. Vorhöfe, 
besonders der linke, stark erweitert, Wände verdünnt. Rechte Koro¬ 
na ria weit (mit zwei Mündungen), gelbliche Intimaplaques. Linke 
Koronaria: absteigender Ast etwas eng, mit einer Kalkplatte; neben 
ihm, an der vorderen Herzwand, ein etwa 2 cm langer, 2 mm dicker, 
breiiger, gelb-grünlicher Herd. Aorta mittel weit, Sklerose. 

Perikard: „Totale Verwachsung 
mit dem Herzen von großer Festig¬ 
keit, schwer lösbar.“ „Als etwas 
Bes-onderes findetsichvorne 
über dem l’inken Ventrikel 
zwischen'" den Perikard¬ 
blättern ein*14—15 cm langer, 
fvon vo'rne oben nach hinten 
Junten verlaufender, sich um 
den linken Herzrand herum¬ 
schlagender Strang. Er beginnt 
Schematisierte Sektionsskizze 0 ben im Sulcus circularis s. atrio-ven- 
25. Ii. 1908. tricularis, bald nach Abgang der Aorta, 

als drehrunde, fibröse Masse, erweitert sich nahe dem Herzrande zu einer 
Anschwellung, die einen graugelben Detritus enthält, wird dann wieder 
drehrund, hier verkalkt, und endet als aufgefaserte, breite 
Platte (an der hinteren Fläche des linken Ventrikels. 
(H.). Er gehört nur dem Perikard an und hat keine Beziehung zu den 
Gefäßen.“ „Ausstrichpräparat des Detritus, nach Gram gefärbt: Keine 
Mikroorganismen, keine Bakterienschatten oder -reste.“ 

Stauungszirrhose der Leber (28, 18, 16, 9 1 /»). Milz (16, 11, 7), 
mit zwei peripherischen Infarkten. Stauungsniere, normal groß. 
Im übrigen ohne besonderen Befund. 

Es lag mithin ein im ganzen vergrößertes Herz, mit starker Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels und Erweiterung, besonders des linken 
Vorhofs und des rechten venösen Ostiums (18 cm), vor, zugleich, 
kongenital, eine Art von Cor triloculare monatriatum, mit nicht ganz 
fehlender, aber doch stark reduzierter Vorhofscheidewand. Auf diesen 
letzten Befund können aber die Hypertrophien und Dilatationen am 
Herzen nicht bezogen werden, da aus dem Fehlen einer Vorhofscheide¬ 
wand keine jene bedingende Zirkulationsstörung folgt. Ebenso fällt 
das Verhalten der Mitralis nach ihTer festgestellten Schlußfähigkeit als 
möglicher Grund dafür fort, endlich lagen keinerlei jene Veränderungen 
erklärenden Lungenerkrankungen vor, wie: Lungenemphysem, Lungen¬ 
zirrhose, ausgedehnte Pleurasvnechien usw. Daraus folgt, daß sie 
wahrscheinlich auf die Insuffizienz des linken Ventrikels selber zurück¬ 
zuführen sind (Krehl, Erkrankungen des Herzmuskels. 1907. S. 96), 
die ihrerseits wiederum auf die „Obliteration“ des Herzbeutels mit 
dem Herzen als ihren Hauptentstehungsgrund hinweist. Also: Post- 
perikarditische ventrikuläre Insuffizienz mit daraus 
folgender Erweiterung des linken venösen Ostiums 
und Vorhofes, Hypertrophie und Dilatation des rech¬ 
ten Ventrikels, Vergrößerung der Herzklappen ohne 
klinische Insuffizienzerscheinungen in den folgenden 15 Jahren. Das 
wäre das erste Bemerkenswerte an diesem Fall. Dazu kommt als 
zweites: die anzunehmende Bedeutung der Herzbeutel¬ 
verwachsung und besonders des neugebildeten peri¬ 
karditischen Stranges als Hauptgrundes der 15 Jahre 
währenden tachykardischen Anfälle, auf den aus dem 
klinischen Gesamtbilde und der auf so eigenartige Weise erfolgenden 
Oenesung schon in der ersten Mitteilung (1892) geschlossen worden 
war. Und in der Tat scheint der Strang mit seinem Beginne am 
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Sulcus circularis, „unterhalb der Aorta“, für einen mit ihm gegebenen 
Reiz auf eine hier oder in der Nähe gelegene Reizursprungsstelle 
des Herzens (Aschoff-Tawarascher Knoten?) zu sprechen. Er und 
seine Summation im Laufe von Tagen oder Wochen bewirkte 
wohl die tachykardischen Anfälle, deren Analogie mit der Gehirn- 
cpilepsie (Nothnagel) so auffallend ist, daß sie als herzepilep¬ 
tische erscheinen können. Nachdem sie 15 Jahre bestanden und 
den Kranken oft zur Verzweiflung gebracht hatten, erfolgte in der 
einen schweren Nacht wahrscheinlich starke Dehnung oder Riß des 
Stranges infolge stürmischer Herztätigkeit an der Reizstelle und 
wurde dadurch der Kranke definitiv von seinem Leiden erlöst. Dieser 
aus dem Krankheitsverlauf und den klinischen Erscheinungen unge¬ 
zwungen gefolgerte Zusammenbruch fand im Sektionsbefunde an¬ 
scheinend Bestätigung. Dadurch gewinnt der Fall aber auch große 
Aehnlichkeit mit dem Spezialfall der Jacksontfchen traumatischen 
Epilepsie des Gehirns mit gleichem Anfallsmechanismus, die durch 
chirurgische Intervention geheilt werden kann. Ein dem chirurgischen 
Eingriff prinzipiell gleicher, natürlicher Vorgang, mit gleichem glück¬ 
lichen Ergebnis scheint hier Vorgelegen zu haben. Es liegt nahe, 
in analogen Fällen an die Brauer sehe Kardiolyse als Heilverfahren 
zu denken. 


Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses in Dresden- 
Johannstadt (Dirigierender Arzt: Obermed.-Rat Prof. Rostoski). 

Erfolgreiche Behandlung eines Falles von Polyarthritis 
gonorrhoica mit Meningokokkenserum. 

Von Dr. Conrad Froemsdorff. 

J.Citron hat in D. m.W. 1921 Nr.31 von der erfolgreichen Behand¬ 
lung eines Falles von Gonokokkensepsis mit MeningoKokkenserum be¬ 
richtet. Angeregt wurde er zu dieser Therapie durch die Erwägung, daß 
Meningo- und Gonokokken sowohl morphologisch wie auch hinsicht¬ 
lich ihres Verhältnisses bezüglich Gramfärbung, Phagozytose usw. 
nahe Verwandtschaft miteinander zeigen. Da nun Gonokokkenserum 
fabrikmäßig nicht hergestellt wird, wählte er statt seiner Meningo- 
kokkenserum. 'Bekannt waren ihm außerdem die Erfolge, die Le 
Masson mit Meningokokkenserum bei akuten gonorrhoischen Er¬ 
krankungen der inneren weiblichen Genitalien und Barbe mit ihm 
bei gonorrhoischem Muskelrheumatismus hatten verzeichnen können. 

Wir haben kurz darauf einen Fall von Polyarthritis gonorrhoica 
erfolgreich mit Meningokokkenserum behandelt. Obwohl wir bis jetzt 
weitere Fälle mit diesem Mittel zu behandeln noch keine Gelegenheit 
wieder hatten, sei es bei dem Interesse, das dieser Therapie zukommt, 
verstattet, im Folgenden kurz über ihn zu berichten. 

Es handelte sich um eine 19jährige Patientin. Familienanamnese 
ohne Besonderheiten. Eigene Vorgeschichte ebenso; insbesondere bis 
jetzt keine Polyarthritis. Eine der Erkrankung vorausgegangene Angina 
ist nicht festzustellen. Infectio venerea negatur. Beginn der Erkran¬ 
kung am 20. VII. 1921 morgens beim Aufstehen mit Kopfschmerzen 
und Uebelsein. Mittags Einsetzen von heftigen Schmerzen im rechten 
Kniegelenk, an dem sich alsbald Rötung und Schwellung bemerkbar 
machten. Keine Halsschmerzen, keine Scnluckbeschwerden. Ob Fieber 
bestanden habe, weiß Patientin nicht anzugeben. Die Kranke mußte 
sofort das Bett hüten und am 3. Tage wegen zunehmender Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes einen Arzt ninzuziehen, der einen 
Gelenkrheumatismus feststellte und Salizyl verordnete. Während die 
Schmerzen am folgenden Tage etwas nachließen, blieben Rötung und 
Schwellung des Gelenkes unverändert bestehen. Am 5. Tage erkrankte 
unter Rötung und Schwellung sowie Schmerzhaftigkeit das Brust¬ 
beinschlüsselbeingelenk und das rechte Handgelenk, nach weiteren 
2 Tagen verschlimmerten sich auch die Schmerzen im rechten Knie¬ 
gelenk wieder. Als am 27. VII. schließlich noch das linke Sprung- 
gelenk ebenfalls in derselben Weise befallen wurde, suchte Patientin auf 
Anraten des Hausarztes Aufnahme im Krankenhaus nach. 

Befund bei der Aufnahme am 31. VII.: Mittelgroße, kräftig 
gebaute Patientin von normalem Körperwuchs in ausreichendem Er¬ 
nährungszustände. Innere Organe sämtlich ohne Besonderheiten. Be¬ 
sonders zeigen, auch bei facnärztlicher Untersuchung, die Tonsillen 
keine krankhaften Veränderungen. Rechtes Kniegelenk stark ge¬ 
schwollen, seine Konturen verwaschen; sein Umfang verhält sich 
zu dem des linken wie 37,5:32. Rötung nicht mehr vorhanden, da¬ 
gegen so ausgesprochene Schmerzhaftigkeit, daß selbst der Druck der 
Bettdecke nicht vertragen wird. Rechtes Hand- und linkes Sprung¬ 
gelenk ebenfalls geschwollen und sehr schmerzhaft, an letzterem auch 
noch deutliche Rötung. Sternoklavikulargelenk mäßig druckempfind¬ 
lich, sonst aber ohne Besonderheiten. Temperatur in der Achsel¬ 
höhle 38,8, Puls 104 in der Minute. Im Urin Eiweiß, im Sediment 
mäßig viel Leukozyten. Wa.R. negativ, Gonokokken im ziemlich 
stark vorhandenen gelblichen Fluor nicht nachweisbar. Es wurde 
eine Polyarthritis rheumatica angenommen und Patientin in der bei 
uns üblichen Weise mit Salizylklismcn jeden 2. Tag abwechselnd mit 
Pyramidon an den Zwischentagen behandelt. Da aber bis zum 12. VIII. 
mit dieser Therapie — eine inzwischen nochmals vorgenommene Unter¬ 
suchung auf Gonokokken war wiederum negativ ausgefallen — weder 
subjektiv noch objektiv der geringste Erfolg erzielt werden konnte, 
erhielt Patientin an diesem Tage 2, am 14. VIII. 3 und am 16. VIII. 

5 ccm Kollargol intravenös. Die beiden ersten Injektionen blieben I 


ohne Reaktion, auf die 3. Einspritzung trat Schüttelfrost ein. Eine 
Besserung vermochte auf keine Injektion festgestellt zu werden. 
Die Gelenkerscheinungen blieben unverändert, die Schmerzen bestan¬ 
den derart heftig fort, daß die Kranke keine Nacht ohne Morphium 
auskommen konnte. Das Fieber blieb unbeeinflußt (s. Kurve). Am 



17. VIII. wurde 0,02 Jodkollargol intravenös verabreicht. Schüttel¬ 
frost, im übrigen jedoch wiederum keinerlei Besserung. Nachdem 
nun am 19. und 21. VIII. im Ausfluß inzwischen einwandfrei Gono¬ 
kokken hatten festgestellt werden können, erhielt Patientin am 25. VIII. 
60 ccm Meningokokkenserum der Sächsischen Serumwerke intramusku¬ 
lär. Noch am Tage der Injektion gab die Kranke spontan an, 
daß sie eine wesentliche Linderung ihrer Schmerzen verspüre. Die 
Besserung hielt auch noch am folgenden Tage an. Am übernächsten 
Tage aber traten sie wieder stärker auf. Da zugleich die Temperatur, 
die nach der Injektion nicht mehr über 38 gestiegen war, am 28. VIII. 
wieder 38,5 erreichte, bekam Patientin am 29. VIII. nochmals 60 ccm 
Meningokokkenserum in derselben Weise. Die Injektion wurde wie 
die erste anstandslos vertragen. Auch diesmal gab Patientin von 
selbst wieder an, einen unverkennbaren Einfluß der Einspritzung zu 
verspüren. Die Schmerzen ließen alsbald wieder nach, wurden die 
folgenden Tage geringer und geringer und hörten bald gänzlich auf. 
Die Temperatur, die 4 Wochen lang 38,5—39,5 betragen hatte, sank 
innerhalb von 4 Tagen zur Norm und blieb normal. Nach U/s Wochen 
waren die Gelenkerscheinungen bis auf eine geringe Schwellung des 
rechten Kniegelenkes völlig zurückgegangen, die Patientin vermochte 
sämtliche befallen gewesenen Gelenke in ganz normaler Weise und 
ohne alle Schmerzhaftigkeit wieder zu bewegen. Am 21. X. erfolgte 
auf Wunsch der Eltern die Entlassung der Kranken. 

Eine Nachuntersuchung am 27. XI. vor. J. ergab, daß alle 
Gelenke, mit Ausnahme des rechten Kniegelenkes, das noch immer 
2 cm stärker als das linke, im übrigen aber gänzlich schmerzlos und 
frei beweglich ist, aktiv wie passiv ohne jede Behinderung in nor¬ 
maler Weise gebraucht werden können und keinerlei Krankheits¬ 
erscheinungen mehr aufweisen. Patientin, die seit dem Tage ihrer 
Entlassung arbeitet, erfreut sich völligen Wohlbefindens. 

Die Verwendung des Meningokokkenserums führte auch in unse¬ 
rem Falle eine so entscheidende Wendung in dem Krankheitsverlaufe, 
der bis dahin durch keinerlei andere Therapie (Salizyl, Pyramidon, 
Kollargol, Jodkollargol, Ichthyolverbände usw.) sich als beeinflußbar 
erwiesen hatte, daß es uns gezwungen erscheint, eine zufällige Wen¬ 
dung annehmen zu sollen. Hervorheben möchten wir besonders, daß 
die Patientin schon nach der 1. und dann wieder bei der 2. Injektion 
selbst eine wesentliche Besserung ihrer Beschwerden angab, nachdem 
sie vorher von allen übrigen Medikamenten einen höchstens ganz 
vorübergehenden Erfolg wahrgenommen hatte. 

Wir glauben daher nicht fehlzugehen, auch in diesem Falle einer 
gonorrhoischen Gelenkerkrankung von einem Heilerfolge mit Meningo¬ 
kokkenserum sprechen zu dürfen. 


Thermopenetration bei weiblicher Gonorrhoe. 

Von Dr. Kyaw in Dresden. 

Seit der Erfindung des Thennopenetrationsapparates haben ver¬ 
schiedene Autoren Gonorrhoe mit Hitze zu heilen versucht. Da sie 
nicht auf die Lebensbedingungen der Gonokokken Rücksicht ge¬ 
nommen und also nur empirisch Hitze angewandt haben, so sind 
ihnen nur teilweise Erfolge beschieden gewesen. Dasselbe haben 
die Autoren erlebt, die mit Moorbädern und heißen Bädern, mit Vak¬ 
zinen und Fieber erzeugenden Mitteln eine Heilung der Gonorrhoe 
erhofft hatten. Umgekehrt ist es eine bei den Kolonisten von Afrika 
bekannte Tatsache, daß bei Erkrankung an Schwarzwasserfieber jeder 
Tripper heilt, weil der Schwarzwasserfieberkranke etwa 8 Tage 
lang hintereinander hohe Körpertemperaturen aushalten muß. Im 
Jahre 1912 habe ich auf Grund bakteriologischer Erfahrungen die 
Hitzebehar.dlung der Gonorrhoe auf wissenschaftlicher Basis auf¬ 
gebaut und als Erster veröffentlicht, ausgehend von dem Gedanken, 
daß bei 40° C in 6 Stunden Gonokokken zum Absterben gebracht 
werden und daß Gonokokken bei 41 ° C in 3 Stunden 15 Minuten, 
bei 42° C in 1 Stunde 57 Minuten und bei 44° in 1 Stunde vernichtet 
werden. Da bisher der Glaube herrschte, daß bei bis auf 42° er¬ 
wärmtem Gewebe Blutgerinnung eintrete, so bin ich stark ange¬ 
feindet worden, obwohl ich durch besonders konstruierte Thermometer 
mich überzeugt hatte, daß meine Patienten stundenlang 44,5° C ohne 
Schaden ausgehalten haben. Da kamen mir Kolm er und Liebesny 
zu Hilfe und stellten am Hundehoden fest, daß bei mit Thermo- 
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penetration erzeugten Temperaturen von 42 und 43 J keine Verbren¬ 
nungen auftraten und daß erst bei 45 3 C eine Nekrose entstand. 
Bei Behandlung der männlichen Gonorrhoe mit. Hitze ist es sehr 
erschwerend, daß der Genitaltraktus des Mannes mit drei tiefliegenden 
Drüsen, die weit auseinanderiiegen (Thysson-, Cowper-Drüse, Pro¬ 
stata), besetzt ist, demnach ist also eine Gonorrhoe des Mannes 
weit schwerer zu behandeln als die Gonorrhoe der Frau, die dem 
Wärmetherapeuten die einfachsten Aufgaben stellt, denn bei der Frau 
liegen keine so großen Drüsen, außer den Bartholinischen, außerhalb 
des Beckenbodens und des Beckens. Eine in die Harnröhre und in 
den Uterus samt seinen Adnexen eingewanderte Gonorrhoe heilt mit 
Hitzebehandlung, wenn alles günstig geht, in 3—9 Stunden. Da ich 
Hautarzt bin und weder ein Krankenhaus noch eine Klinik habe, so 
kann ich nicht mit Hunderten behandelter Frauen aufwarten, wohl 
aber kann ich sagen, daß ich innerhalb 10 Jahren etwa 40 Frauen 
in wenigen Tagen geheilt habe. Die behandelten Frauen standen zum 
Teil hn Erwerbsleben oder waren Hausfrauen und standen mir also 
nicht, wie ich wünschte, jederzeit am Tage zur Behandlung zur Ver¬ 
fügung. Obwohl die Frauen bei der Behandlung mit Thermopene- 
tration viel ruhiger liegen, wie gewöhnlich die Männer, so sind doch 
auch bei Behandlung der Frauen Nachteile zu verzeichnen. 1. Viele 
Frauen haben eine dicke Lage Unterhautfettgewebe. Wenn nun die 
Elektrode nicht richtig liegt, wenn eine Schwäche der Gefäße auf 
Grund fehlerhafter Tätigkeit endokriner Drüsen vorliegt, so bildet 
sich Gerinnung im Unterhautfettgewebe. Die darüberliegende Ober¬ 
haut wird nicht verändert, wohl aber bilden sich verschieden große, 
harte, druckempfindliche Knoten im Unterhautfettgewebe; diese harten 
Fettgerinnungeu heilen in 2—3 Wochen ohne jede Behandlung ab. 
2. Erschwert die häufig gerundete Form des Unterleibes ein gutes 
Anlegen der Bauchdeckenelektrode. 3. Das sehr häufig auftretende 
nervöse Herz und die damit verbundene Hysterie beeinflussen die 
Behandlung ungünstig, indem solche Frauen nicht die nötige Hitze 
aushalten wollen. 4. Die Patientinnen bleiben vorzeitig aus der 
Behandlung weg, ein Fall, der bei Frauen viel seltener vorkommt 
als bei Männern. 

Da bei der Frau alles zu Durchheizende, mit Ausnahme der 
Bartholinischen Drüsen, im Becken liegt, so ist die Durchheizung das 
Einfachste von der Welt. Nach den Versuchen im Reagenzglas und 
am Hundehoden ist festgestellt, daß in kurzer Zeit Gonorrhoe abzu¬ 
töten möglich und auch nach meinen nun zehnjährigen Erfahrungen 
abgetötet worden ist. Der Empiriker nimmt nun die Durchheizung 
innerhalb weniger Minuten (15—20) und in Abständen von Tagen vor. 
Angenommen, er soll enorme Temperaturen erzielen, etwa 44,5°, 
und der erkrankte Körper soll viel Abwehrstoffe gegen Gonorrhoe 
besitzen, so wird er die Gonokokken erkranken lassen und so bei 
Wiederholungen auch Erfolge seiner Behandlung sehen. Ich dagegen 
durchhitze, gemäß dem bakteriologischen Verhalten des Gonokokkus, 
eine erkrankte Stelle meiner Patienten mindestens 3 Stunden hinter¬ 
einander, wenn ich es aber machen kann, an einem Tage von früh 

8 Uhr bis 1 Uhr nachmittags und von 3—7 Uhr nachmittags, also 

9 Stunden hintereinander. Daß ich dann ganz andere Resultate habe 

als der Empiriker, ist wohl einleuchtend. Auf eins möchte ich noch 
hinweisen. Wenn im Körper, besonders in den Drüsen (da die Eier¬ 
stöcke endokrine Drüsen sind, so führe ich sie nicht besonders auf), die 
Gonokokken durch Hitze abgetötet worden sind, so kommt es vor, 
daß die getöteten Gonokokken noch einige Tage hindurch ausgeschie¬ 
den werden. Verschiedene meiner Patienten mußten nach genügen¬ 
der Durchheizung auf einige Tage wegbleiben, obwohl im Präparat 
noch Gonokokken zu finden waren. Als diese Patienten nach einigen 
Tagen wiederkamen, waren, ohne daß die Patienten etwas gemacht 
hatten, die Gonokokken verschwunden. Umgekehrt habe ich, wäh¬ 
rend ich die Harnröhre eines Mannes oder eine Appendizitis bei 
einer Frau mit Hitze behandelte, gefunden, daß ein viele Jahre 
vorher erworbener, in der Tiefe, z. B. in der Vorsteherdrüse oder 
in den Eierstöcken usw., verborgen gelegener Herd von Gonorrhoe 
aufbrach. Da es nun bisher kein Färbevenahreu gibt, das es möglich 
macht, lebende von tot aus dem Körper abgestoßenen Gonokokken zu 
unterscheiden, so heize ich meine Patienten so lange, bis das Präparat 
3 Tage nacheinander frei von Gonokokken ist. Sobald dieser Befund 
eingetreteii ist, kann ich jeden Patienten ruhig entlassen und brauche 
nicht an den Ausspruch Juliens zu denken: „Wenn eine Gonorrhoe 
beginnt wissen wir, wann sie aber aufhört, weiß nur der liebe Gott/' 
Durch die Gonorrhoe wird eine (akute bzw. chronische) Entzündung 
in den Geweben, besonders aber bei schwerer Gonorrhoe in den 
endokrinen Drüsen, Prostata und Eierstöcken, gesetzt. Durch die 
Durchheizung werden diese Drüsen wieder in den Zustand zurück¬ 
versetzt, in dem sie waren, ehe sie mit Gonorrhoe infiziert wurden. 
Wird nicht so lange geheizt, bis dieser Zustand wieder erreicht ist, 
so werden dann Schädigungen durch das Nichtfunktionieren der 
endokrinen Drüsen ausgelöst, wie sie auftreten nach operativer 
Entfernung der Eierstöcke, mindestens habe ich stets bei langdauern¬ 
der Erkrankung der Ovarien hysterische Klagen in großer Menge 
gehört. , , , 

v. Büben erwähnt in D. m. W. Nr. 47, daß er besondere Elek¬ 
troden für Jungfrauen sich baut. Ich selbst benütze eine einzige 
Form der Elektrode zum Einlegen bei der Frau, denn da eine Jung¬ 
frau und eine Frau dieselbe Weite des Afters haben, so lege ich bei 
Jungfrauen und bei Frauen, die an Spasmus der Vagina leiden, die 
Elektrode in den After. Nach der anatomischen Lage liegt die 
Elektrode im After genau so gut wie in der Scheide. Die Erfolge 
der Behandlung sind die gleich guten. Während der elektrische Strom 


von den Elektroden ausgeht, sind die Elektroden anfangs kalt, 
während in dem dazwischenliegenden lebenden Gewebe die Hitze 
sich entwickelt. Die heißgewordene Umgebung gibt nun erst an die 
Elektrode, wenn ich so sagen darf, die Hitze ab und erwärmt nun 
die Elektrode. Ein in oder an eine Elektrode gelegtes Thermometer 
wird also die im Gewebe gebildete Hitze erst quasi aus zweiter Hand 
angeben. Will ich also die erzielte Hitze genau messen, so muß ich 
frei im lebenden Gewebe zwischen den Elektroden mein Thermometer 
liegen haben. Das Thermometer muß in der Vagina liegen, während 
die eine Elektrode auf dem Bauch und die andere im After liegt, oder 
ich lege das Thermometer in die Mitte des geöffneten Hodensacks 
und die Elektroden an beide Seiten des Hodensackes, wie es Lie- 
besny und Kolm er getan haben, um genaue Resultate zu erzielen. 
Bei dieser Anordnung der Lage der Elektroden muß noch beobachtet 
werden, daß die Quecksilberkugel des Thermometers auch wirklich 
in den Stromkegel des elektrischen Hitzestromes zu liegen kommt. 

Wenn v. Büben schreibt: „Sind wir auch nicht in der Lage, 
mittels der Thermopenetration einen jeden^ mit Gonorrhoe behafteten 
Kranken zu heilen“ usw., so muß ich clem widersprechen. Jede 
Gonorrhoe, auch der Beckeneingeweide, ist aus den vorerwähnten 
Gründen zu heilen. Daß nicht jede Gonorrhoe rasch geheilt werden 
kann, will ich zugeben, denn, wenn ein nervöses Herz vorliegt oder 
eine Hysterie, so muß ich erst die Hysterie mit Hitze heilen, ehe 
hohe Hitzegrade von der Patientin vertragen werden. Oder, wenn 
die Gonorrhoe in einer geschlossenen Höhle, z. B. Drüse, lebt, so 
dauert es erst einige Tage (2—3), bis die Gonorrhoe zum Durchbruch 
kommt. Die geschlossene Flöhle nämlich macht bei der Durchhitzung 
so große Schmerzen, daß die Patienten die maximalen Temperaturen 
erst nach Entleerung der Drüse von Gonokokkeneiter aushalten. 

Kyaw, M. Kl. 1912 Nr. 45. - Kolmer und Liebesny, W. kl. W. 1920 Nr. 43. - 
Hans Al brecht und SophieFunck.M. m. W. 1919 Nr. 27. — Uuttmann, Mschr. f. 
Geburtsb. 1918, 48, H. 6. — Kyaw, D. m. W. 1921 Nr. 33. 


Aus dem Laboratorio delnvestigaciones de laSecretaria deSanidad 
de la Republica de Cuba in Habana. 

Das Blutbild als klinisches Untersuchungsmittel. 

Von Prof. W. H. Hoffmaon. 

In Nr. 27 dieser Wochenschrift von 1921 findet sich ein inhalts¬ 
voller Aufsatz von Victor Schilling über das Blutbild als prin¬ 
zipielles Untersuchungsmittel am Krankenbett. 

Ich habe seit 20 Jahren, anfänglich besonders von der Lenhartz- 
schen Schule angeregt, dieses Untersuchungsverfahren bei meinen 
laufenden Laboratoriumsarbeiten angewandt und bald regelmäßig 
Tag für Tag benutzt. .Ich schließe mich auf Grund meiner eigenen 
Erfahrungen uneingeschränkt den Ausführungen Schillings an. 
Ich selbst habe viele Male, und immer mit gutem Erfolg, Gelegen¬ 
heit genommen, den Klinikern dieses Untersuchungsmittel zu emp¬ 
fehlen, und dabei immer besonders den auch von Schilling ge¬ 
wählten Vergleich mit der Fiebermessung herangezogen. Auch meine 
Ueberzeugung ist es, daß das Verfahren in seiner Bedeutung und in 
seiner Einfachheit nur dem Gebrauch des Fieberthermometers ver¬ 
glichen werden kann; in einigen Jahren wird es in der Hand jedes 
Arztes sein. Auch für mich ist die Beurteilung einer fieberhaften 
Erkrankung, besonders in den Tropen, ohne Blutuntersuchung ganz 
undenkbar. 

Zwei Angaben von Schilling aber möchte ich nicht ohne 
weiteres unterschreiben. Einmal sagt Schilling, daß man in 5 
bis 10 Minuten 100 bis 200 Leukozyten auszählen kann. Ich habe in 
den vielen Jahren alle meine Blutzählungen selbst machen müssen; 
nach meiner Erinnerung sind es leider recht seltene Ausnahmen, daß 
in 5 bis 10 Minuten eine Auszählung möglich ist. Ich habe aller¬ 
dings niemals die Stellen des Ausstriches ausgesucht, die besonders 
reich an Leukozyten waren. Ich meine, daß man im allgemeinen 10 
bis 20 Minuten als untere Grenze für eine Zählung hinstellen muß 
und daß gar nicht selten Zählungen 30 bis 50 Minuten in Anspruch 
nehmen — für geübte Zähler. Bei der großen Bedeutung des Unter¬ 
suchungsverfahrens für die Diagnose und bei der großen Wichtig¬ 
keit, es in den allgemeinen Gebrauch einzuführen, sehe ich keinen 
Vorteil darin, wenn man verschweigen wollte, daß ein gewisser Auf¬ 
wand von Zeit zur Ausführung notwendig ist. Niemals habe ich 
das Gefühl gehabt, daß der zu erwartende Erfolg die Zeit und 
Arbeit nicht verlohnte; in den Tropen ergibt sich nebenbei der Vor¬ 
teil, daß man gleichzeitig die Ausstriche genau auf Malariaerreger 
untersuchen kann. 

Schilling gibt an, daß bei guter Technik und bei einiger 
Uebung sehr bald die Schätzung im Trockenpräparat genügt, um 
Verminderung, annähernd normale Zahl und Vermehrung mit vor¬ 
läufig ausreichender Sicherheit zu erkennen. Ich habe alle meine 
Untersuchungen im Laboratorium ausführen und deshalb stets zu¬ 
nächst die Bestimmung der Gesamtzahl mit der Zählkammer vor¬ 
nehmen können. Dabei ist mir aufgefallen, daß mitunter bei hoher 
Leukozytenzahl die Differentialzählung lange dauerte und umgekehrt 
bei Leukopenie mitunter schnell vonstattenging — bei guten Aus¬ 
strichen. Ich habe daraus mehr und mehr die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, daß der Ausstrich mir keinerlei Schätzung der Gesamtzahl 
zuläßt, und für den weniger Geübten erscheint mir die Gefahr eines 
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verhängnisvollen Irrtums daher noch weit größer, wenn er aus 
einer vermeintlich großen Zahl von Leukozyten in seinem mehr oder 
weniger guten Ausstrich auf Leukozytose schließen will und um¬ 
gekehrt. Ich habe die praktische Bedeutung dieser Frage auch seit 
langem erkannt und immer darauf geachtet, aber solche Schluß¬ 
folgerungen auf die Gesamtzahl aus meinen Ausstrichen ganz auf¬ 
gegeben. 

Diese wichtige Frage kann nicht mit allgemeinen Erörterungen 
erledigt werden. Bei der Bedeutung der Sache möchte ich daher 
die Frage aufwerfen, ob ein für jedermann brauchbares und zu be¬ 
nutzendes Verfahren bekannt ist, um aus einem Blutausstrich ein 
Urteil otler ein schätzungsweises Urteil über die Gesamtzahl der 
Leukozyten zu gewinnen, wie groß die. Schätzungsfehler sind und 
welche Beweise er dafür hat, daß die damit gewonnenen Zahl¬ 
bestimmungen oder Schätzungen der Wirklichkeit entsprechen oder 
nahekommen. 

Für die regelmäßigen Laboratoriumsarbeiten hat es ja nach 
meiner Meinung keinen Zweck oder Vorteil, ein solches Verfahren 
zu besitzen, denn ich erbiete mich, jede Leukozytenzählung mit der 
Kammer in der gleichen Zeit zu machen, in der eine solche Schätzung 
ausgeführt werden kann. Wohl aber hätte ein solches Verfahren 
Wert für bestimmte Fälle, in denen man nur über einen vielleicht 
von auswärts geschickten Ausstrich verfügt, oder wenn man auf 
Reisen oder unter anderen Ausnahmebedingungen eine Zählung in 
der Kammer nicht ausführen kann. 


Die Zeitdauer praktischer Blutbildbestimmung. 

Bemerkung zu den vorstehenden Ausführungen. 

Von Priv.-Doz. Dr. Viktor Schilling in Berlin. 

Die von Hoffmann angeregten Fragen bezüglich der von mir 
angegebenen Untersuchungszeit für eine Leukozytendifferentialzählung 
und die Möglichkeit einer Schätzung ihrer Gesamtzahl am Ausstrich 
habe ich einigen Kollegen vorgelegt, da ich persönlich meine auf 
genauen Feststellungen beruhenden Angaben nur wiederholen kann. 

In Zschr. f. klin. M. 89 S. 11 habe ich ein auf Sekunden festgelegtes 
Protokoll über die Zeitdauer der verschiedenen Methoden der Aus¬ 
zählung wiedergegeben. Voraussetzung ist „randfreier“ guter Ausstrich 
und Vorgehen nach der „Vierfeld-Mäandermethode“. Meine eigenen 
Zeiten betrugen dann bei Gebrauch meiner Zähltafel 1 ): 

100 Zellen 200 Zellen 


Hyperleukozytose: Diktat.3'10" 6’10" 

w Selbst notiert .... 3'50" 7'40" 

Hypoleukozytose: Selbst notiert .... 5' 10'15" 


Die Zeiten verstehen sich einschließlich der Ausrechnung der 
Prozentzahlen aus den Strichen und sind durchaus die Regel, während 
ich längere Zeiten bei unserem Material als seltene Ausnahmen ansehe. 
Allerdings sind in Europa viele ausgesprochen leukopenische Erkran¬ 
kungen, wie Pappatazi, Dengue, Malaria, Kalaazar u. a., nicht oder 
selten vorhanden. 

Grobe Schätzungsfehler habe ich seit größerer Uebung nicht in 
Erinnerung; am ehesten ist noch eine mäßige Leukopenie zu über¬ 
sehen; dagegen habe ich recht häufig Gelegenheit, die Kammerzähl¬ 
resultate ungeübterer Kollegen allein schon auf Grund der Betrachtung 
des Ausstrichs anzuzweifeln, und habe dadurch manchen Unter¬ 
suchungsfehler, manchen rechnerischen Irrtum aufgedeckt. Aus Grün¬ 
den der Objektivität beschränke ich mich bei den Schätzungen auf die 
Angaben: niedrige, normale, hohe und sehr hohe Leuko¬ 
zytenzahl, was für die erste Wertung neuer Fälle praktisch aus¬ 
reicht. Eine ganz kurze Betrachtung des gefärbten Präparates mit 
schwacher Vergrößerung, die eben noch die Leukozyten als dunkle 
Punkte erkennen läßt, erleichtert und sichert die Beurteilung. Für die 
Praxis ist das Wesentlichste die Vereinfachung, die die Blutentnahme 
für den Ausstrich zu jeder Zeit und auch die Einsendung von Material 
erlaubt. Allerdings mag die Schätzung an schlechten Ausstrichen oft 
schwieriger und ungenauer sein. 

Die befragten Kollegen haben mir folgende Angaben schriftlich 
übergeben: 

Dr. Kalkbrenner, Außerplanmäßiger Assistent der Klinik: 

„Bei der Auszählung von Leukozytenausstrichen nach der Schillingschen 
Methodik habe ich folgende Zeiten gefunden: 

nach Diktat 100 Zellen 200 Zellen 

bei Hyperleukozytose.2'45" 5'25" 

bei normaler Zahl.3'35" 6'55" 

bei Leukopenie.4'10" — 

selbst geschrieben.7'50" 14'50" 

Cand. med. Schreiber (seit etwa 1 Jahr mit der Methodik vertraut): 

„Bei einem guten Ausstrich lassen sich die Leukozytenzahlen bei einiger 
IJebung mit großer Sicherheit schätzen. Bei normalen Leukozytenwerten lassen 
sich mit Hilfe der Zähltafel 200 Leukozyten bequem in 8 bis höchstens 10 Minuten 
auszählen.“ 

*) Genauere Angaben über die Methodik siehe Verf. „Praktische Blutlehre“ und 
Das Blutbild und seine klinische Verwendung", 2. Aufl., Jens 1922. 


Dr. Stahl, Assistent der Chirurgischen Klinik der Charite: 

„Zeitbedarf für 10 Präparate mit normalem und vermehrtem Leukozytengehalt 
(Durchschnitt 9800 Zellen) für je 200 Zellen Befunde diktiert: 62 Minuten, das 
heißt ein Präparat in 6'12". Bei Untersuchung ohne Diktat, wieder je 200 Zellen, 
sind für das Präparat 10 Minuten erforderlich. Ich halte die Schätzung der 
Gesamtleukozytenzahl aus dem gefärbten Ausstrich praktisch für ausreichend. 
Grobe Irrtümer sind mir dabei nicht passiert. Die Schätzung gelingt bis etwa 
20—25C00 sogar ziemlich genau; darüber hinaus ist sie in den absoluten 
Zahlenwerten unsicher. Für die Beurteilung eines Blutbefundes ist im allge¬ 
meinen auch die Angabe: vermindert, normal, vermehrt, stark vermehrt usw. 
meiner Ansicht nach vollkommen ausreichend.“ 

Dr. Wollenberg, praktischer Arzt: 

„Ich brauche zur Auszählung eines Ausstriches 3—10 Minuten für 200 Zellen 
bei gewöhnlichen Zahlen (8—10000 Leukozyten), im Durchschnitt 7 Minuten. 
Eine Schätzung der Leukozytenzahl im Ausstrich hat mir stets genügend 
genaue Resultate gegeben.“ 

Da es sich bei den Untersuchungszeiten um eine durchaus persön¬ 
liche Gleichung handelt, bestätigen die Angaben natürlich nur, daß 
auch andere mit meiner Methodik die von mir angegebenen Werte 
5—10 Minuten erreichen; ich habe absichtlich seit langem Geübte und 
erst Neueingeführte um ihr Urteil gebeten. Ich stimme aber Hoff- 
mann sehr gern darin zu, daß auch individuell längere Untersuchungs¬ 
zeiten die Blutbilduntersuchung noch lohnend genug machen. 


Aus dem Seehospital Cuxhaven-Sahlenburg. 

Zur Technik der Tiefentamponade. 

Von Prof. Wletiag 1 ). 

„Tamponade“ ist ein zu viel umfassendes Wort. Wir haben in 
unserer reichen Sprache Ausdrücke, die dieses Wort je nach dem 
Begriffe zerlegen: so meine ich in vorliegendem Falle auch nicht 
feste Stopfung, etwa zur Blutstillung, oder Fül¬ 
lung von Hohlräumen, sondern „Wundableitung“. 
Audi der vieles in der Bauchchirurgie wagende 
Chirurg wird hin und wieder Fälle treffen, bei 
denen er auf die Wundableitung durch 
M u 11 s t r e i f e n u. a. m. nicht ganz verzichten 
möchte. Auf die Anzeichen dazu will ich hier 
nicht eingehen, sondern nur auf die Technik — 
ich weiß nicht, ob sie in dieser Form bekannt 
ist: Ein Mißstand bei der Tiefenableitung ist 
der, daß beim Verbandwechsel der neue Streifen 
nicht an die gewollte Steile gelangt, zumal 
wenn die Richtung zu halten sdiwer ist. Nun 
habe ich früher, auch im Kriege, als ich noch 
mehr Gelegenheit zu solchen Eingriffen hatte, 
mir folgendermaßen geholfen: 

Es wird aus Billrothbatist ein etwa 3—4 cm 
breites, 15-20 cm (nach Bedarf) langes Rohr a, 
das oben und unten offen bleibt, so abgesteppt, 
daß an der einen Längsseite d—d t ein zweites, 
kleines Rohr von etwa Vs-— 1 /* cm Durchmesser 
entsteht. Dies zweite Rohr d—d. wird unten 
bei d fest geschlossen. Das breite Rohr a erhält 
mehrere Längslöcher, je nach Bedarf, und wird 
unten bei f offen abgeschrägt. 

Nun wird das ganze Rohr mittels einer 
ziemlich starren, am besten in Zentimeter ein¬ 
geteilten langen Sonde (Uterussonde), die unten 
mit Knopf, oben mit Griff versehen ist, an die 
tiefste gewollte Stelle so eingeführt, daß die 
Leitsonde in dem kleinen Sack d—d t Hegt 
und das Ganze in Stellung hält. Vorher oder nachher werden 
lockere Streifen Jodoformmulls, die die Fenster b glatt passieren, 
unten herausgeleitet. Dann wird die Sonde entfernt, und die Ab¬ 
leitung wirkt durch Saugung und Offenhalten. 

Besonders zweckmäßig ist es nun, daß beim Verbandwech¬ 
sel zunächst die Sonde in den schmalen Sack wieder eingeführt wird 
und diesen streckt: so kann der alte Mullstreifen leicht entfernt und 
durch einen neuen ganz bis zur selben Stelle und tiefer oder auch 
weniger tief versetzt werden mittels glatter Kornzange. Die Löcher b 
brauchen nicht zu hindern, wenn man sich mit dem neuen Streifen 
entlang der Sonde hält. Diese wird dann nach Fertigstellung des 
Verbandwechsels natürlich wieder herausgezogen. 

Diese Art der Wundableitung gebrauchte ich in einzelnen Fällen 
von perityphlitischen und parametritischen Eiterherden, Leberabszessen 
durch das Zwerchfell, subphrenischen Eiterungen. In kleinem Maß¬ 
stabe scheint mir die Methode auch bei intrakraniellen Herden zweck¬ 
mäßig zu sein. 

l ) Der Aufsatz des leider im April verstorbenen Verfassers, ist am 10. I. ein¬ 
gegangen. 
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Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Neukölln. (Geh.-Rat Prof. Sultan.) 

Ein seltener Pall von Ileus 1 ). 

Von Dr. Lübke. 

Es handelt sich um einen 36iährigen Mann, der bisher angeblich 
stets gesund war. 2 Tage vor der Aufnahme erkrankte er plötzlich 
mit heftigen Schmerzen im Leibe. Keine Uebelkeit, kein Erbrechen. 
Seitdem ständige Zunahme der Beschwerden, er verfiel sichtlich und 
hatte weder Stuhl- noch Windabgang. 

Der Patient machte einen sehr schwerkranken Eindruck: leichte 
Zyanose des Gesichts, tiefliegende Augen, Extremitäten feucht und 
kühl. Zunge trocken und stark belegt. Puls sehr klein, stark be¬ 
schleunigt, 144 in der Minute. Temperatur 35,8°. 

Das Abdomen war nicht aufgetrieben, aber so bretthart gespannt 
und überall druckempfindlich, besonders in den Partien oberhalb des 
Nabels, daß man zunächst an die Perforation eines Magen- oder 
Duodenalulkus denken mußte. Die abhängigen Partien des Leibes 
waren nicht gedämpft, die Leberdämpfung war nicht deutlich nach¬ 
weisbar. Keine Darmsteifung, keine peristaltischen Schmerzen. 

Ich eröffnete in Vertretung von Geh.-Rat Sultan das Abdomen 
durch einen Medianschnitt zwischen Schwertfortsatz und Nabel und 
fand in der Bauchhöhle eine geringe Menge eines leicht getrübten, 
serösen Exsudats. Die sich vordrängenden Dünndarmschlingen waren 
stark gebläht, das Peritoneum feuchtglänzend; der Magen war stark 
nach oben gedrängt, ebenso das Colon transversum, welches voll¬ 
kommen kollabiert war. Eine Perforationsperitonitis bestand also 
nicht. Nach Verlängerung des Bauchschnittes nach unten zeigte es 
sich, daß der gesamte Dünndarm in gleicher Weise hochgradig dila- 
tiert war und daß das unterste Ileumende unter einer straff gespannten 
Platte, die anscheinend dem Peritoneum angehörte, verschwand. Da 
das Zökum von dem Mittelschnitt aus nicht freizulegen war und da 
ich vermutete, daß es sich vielleicht um eine innere Einklemmung in 
einen der ileozökalen Rezessus handeln könne, legte ich die fieo- 
zökalgegend durch einen Sonderschnitt frei und konnte nun einen 
sehr merkwürdigen Befund erheben: Das ganze Zökum und 
ein Stück des letzten Ileumendes war von einer Peri¬ 
tonealplatte überlagert, welche medialwärts in einem 
freien Rande endete und so einen nach links offenen 
Schlitz bildete, durch welchen die letzte Ileum- 
schlinge platt abgeklemmt war. Bei dem Versuch, einen 
Finger neben die Darmschlinge unter den Schlitz einzuführen, fühlte 
man deutlich den starken Druck, den die Peritonealplatte und ins¬ 
besondere ihr scharfer Rand ausübte. Die genaue Besichtigung zeigte 
weiterhin, daß die zuführende, stark diktierte Dünndarm schlinge um 
etwa 90° in der Längsachse nach hinten oben gedreht war. 

Von dem Schlitz aus habe ich die Platte in der Richtung auf 
das Zökum scharf gespalten und konnte nun leicht das unter der 
Platte liegende Ileumende — es waren etwa 8 cm — aus der Ab¬ 
klemmung befreien und das Zökum hervorziehen. Der Wurmfortsatz 
w r ar nach hinten oben geschlagen und unverändert. Der an dem' 
mobilisierten Dünndarm deutlich erkennbare Schnürring war noch 
nicht gangränös und erholte sich schnell. 

Der weitere Verlauf bot keine Besonderheit, die Heilung erfolgte 
ohne Störung, und der Patient konnte das Krankenhaus bald geheilt 
verlassen. 

Bei der epikritischen Würdigung unseres Falles harren zwei 
Frajgen der Beantwortung: 1. Auf welche Weise ist es zur 
Bildung der geschilderten Peritonealplatte g e - 
gekommen? und 2. Wie ist die plötzliche Aoklemmung 
des Darmes zu erklären, da doch die Peritonealplatte ihrer 
ganzen Beschaffenheit nach schon recht lange bestanden haben muß? 

Die Beantwortung der ersten Frage ist nicht leicht. Die nächst- 
liegende Annahme, daß es sich um Entwiddungsstörungen handeln 
könne, mußte bald aufgegeben werden, denn weder die Entwicklung 
des Darmes noch des Peritoneums geben einen Anhalt für die Ent¬ 
stehung der Peritonealplatte, und auch die an dem Zökum ver¬ 
kommenden Rezessus — der Recessus retrocoecalis, Recessus ileo- 
coecalis und Recessus ileoappendicularis —, welche zuweilen inneren 
Einklemmungen als Bruchsacke dienen, kommen für die vorliegende 
Abnormität nicht in Frage. Der beste Kenner dieser entwicklungs¬ 
geschichtlichen und anatomischen Verhältnisse, Exzellenz v. Wald- 
eyer, war noch wenige Wochen vor seinem Tode so freundlich, sich 
zu diesem Falle zu äußern; auch er vermochte eine entwicktungs- 
gesdtichtüche Erklärung für die vorliegende Anomalie nicht zu geben. 
So bleibt nichts anderes übrig, als einen pathologischen Vorgang, 
d. h. einen entzündlichen Prozeß anzunehmen, der lange Zeit vorher, 
vidieicht sogar schon im fötalen Leben stattgefunden und zu der 
Bildung der Peritonealplatte geführt haben muß. Wie ich vorhin 
bereits erwähnt habe, war am Wurmfortsatz keine Veränderung er¬ 
kennbar, welche auf eine vorangegangene Appendizitis und Peritonitis 
schließen ließe. 

Die zweite Frage, wie die plötzliche Abklemmung zu erklären 
sei angesichts der zweifellos schon lange bestehenden Peritoneal- 
platte, scheint mir durch den Operationsbefund selbst genügend geklärt 
zu sein. Denn die zuführende, diktierte Schlinge zeigte deutlich 


i) Vortrag, gehalten am 12. XII. 1921 in der Berliner Qesellschaft für Chirurgie. 


eine Achsendrehung um 90 \ Man kann sich also den Vorgang so 
vorstellen, daß eine mäßige Verengerung der letzten Ueumschiinge 
durch den freien Rand der Peritonealplatte schon lange bestanden 
habe, ohne aber zu Stenoseerscheinungen zu führen. Erst die leichte 
Achsendrehung des Darmes hat den Verschluß vollständig gemacht 
und den starken peritonealen Shok herbeigeführt. 


Aus dem königlich-ungarischen Militärdistriktsspital Nr. 3 
in Budapest. (Direktor: Dr. Alexius Söter.) 

Fazialislähmung infolge von Aetzung mit Chromsäure. 

Von Dr. Theodor v. Liebennaan, Otologe des Spitals. 

A. F., 32 Jahre alter Berufsunteroffizier, mußte sich am 2. XI. 
1920 wegen akuter Mastoiditis einer Aufmeißelung des Warzenfort¬ 
satzes unterziehen. Als ich am 1.1. 1921 die Abteilung übernahm, 
fühlte sich Patient subjektiv ganz wohl, die Operationswunde war 
bis Äuf eine kleine Fistel geschlossen. Die Fistel sezernierte mäßig, 
war vom Gehörgang aus durchzuspülen, schloß sich aber nicht. 
Am 26. I. Retentionserscheinungen mit bedrohlichen Allgemeinsym¬ 
ptomen, im Bilde einer akuten Mastoiditis; dringende Reoperation 
in Narkose. Operationsbefund ergab schwammige, entzündlich auf¬ 
geweichte Granulationen in der Operationshöhle, der Knochen über¬ 
all gesund. Ich führte die Radikaloperation aus, fand nirgends 
außergewöhnliche Knochendehiszenzen, insbesondere dem Verlauf 
des Fazialiskanals entlang. 

Normaler Heilungsverlauf, gute Ueberhäutung. Im Verlauf der 
Nachbehandlung zeigte sich eine ungefähr dem Limes antri ent¬ 
sprechende Stelle sehr schmerzhaft und wurde daher von dem 
Höllensteinstift einige Male verschont, sodaß sich an dieser Stelle 
Granulationen bildeten, die ich am 6. III. in Kokainanästhesie 
mittels einer Chromsäureperle tuschierte. Diese Perle fiel während 
der Tuschierung von dem Drahte herab auf den schon in Ueber¬ 
häutung begriffenen Boden der Wundhöhle. Nach der sofort aus¬ 
geführten Spülung trat eine Fazialislähmung auf, die anscheinend 
vollkommen war und alle drei Aeste betraf. 

Nach Verlauf einer Stunde prüfte ich den Zustand nochmals und 
stellte zu meinem Erstaunen fest, daß die Lähmung verschwunden 
war. Um so befremdlicher war es, daß ich am nächsten Morgen 
wieder das Vorhandensein völliger Lähmung feststellen mußte. Nun¬ 
mehr hielt die Lähmung in fast unverminderter Stärke bis zu der 
Entlassung des Patienten aus dem Spital am 20. IV. an und ist, den 
mir inzwischen zugekommenen Nachrichten zufolge, bis heute ziem¬ 
lich gleich geblieben. 

Entlassungsbefund ist kürz folgender: Linker Gehörgang trocken, 
führt in die überhäutete Höhle der Radikaloperation. Am Boden des 
Gehörganges, im lateralen Drittel, ist ein harter, trockener, krusten¬ 
ähnlicher Körper eingekeilt, ungefähr dem Verlaufe des Canalis 
Fallopii entsprechend. Der Körper scheint nekrotischer Knochen 
zu sein, ist nicht entfernbar, zeigt auch keine Tendenz zur spontanen 
Ausstoßung. Auf Klopfen mit der Sonde erhält man einen harten Ton. 

Ausgesprochene Fazialislähmung links, deren geringes Nach¬ 
lassen nur auf langes Faradisieren sich eingestellt hatte. 

Es ist bekannt, daß Chromsäureätzungen oft zu tief greifen, es 
sind Perforationen des Septum narium als Folgeerscheinungen vor¬ 
gekommen. Auch in der Kaustik der Stimmbänder ist die Chrom¬ 
säure nur in seltenen Fällen und mit großer Vorsicht gestattet. Meines 
Wissens ist aber noch kein Fall bekannt, in dem die Aetzung ganz 
plötzlich durch unversehrten Knochen, das ihn deckende Granulations¬ 
gewebe und den unter dem Knochen befindlichen Nerven gedrungen 
wäre, um dann noch die Mumifizierung des Knochens zu verur¬ 
sachen. 

Ich kann mir den auffälligen Verlauf des Falles nur so erklären, 
daß die erste, vorübergehende Lähmung die gerade Folge des 
chemischen Aetzmittels war, während die bleibende den nekrotischen 
Vorgängen im Knochen zuzuschreiben wäre, so zwar, daß der 
mumifizierte Knochenteil als Fremdkörper wirkt, evtl, auch reaktive 
Vorgänge erweckend. Sollte es noch gelingen, den toten Knochen¬ 
teil vorsichtig zu entfernen, so könnte auch eine Besserung des 
Zustandes zu gewärtigen sein, wozu aber wenig Hoffnung besteht. 

Ich glaube, der Fall berechtigt uns zu dem Aus¬ 
spruch, daß die Aetzung mit Chromsäure, wenigstens 
in Form der Substanz („Perle“) als gefährlich aus der 
Therapeutik des Ohres gestrichen werden muß. 


Aus der Hebammenlehranstalt in Elberfeld. 
(Direktor: Prof. Ed. Martin.) 

Tödliche Bluterkrankung bei einem Neugeborenen nach 
abgeheiltem angeborenen Ikterus. 

Von Dr. Kabotb. 

Das 49 cm lange und 2575 g schwere Mädchen stammt von ge¬ 
sunden Eltern (Wassermann bei beiden negativ). Es wird ikterisch 
geboren. Als in der zweiten Lebenswoche der Ikterus zu weichen 
beginnt, treten die ersten Erscheinungen einer Bluterkrankung ein. 
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Die Blutungen aus den Schleimhäuten und in die Haut nehmen zu. 
Am 24. Tage stirbt das Kind. 

Im Einzelnen sind über diesen kurzen Lebenslauf folgende An¬ 
gaben zu machen: 

Die gesunde 37jährige Mutter war zum dritten Male schwanger. 
Das erste Kind hat nach Angabe eine schnell einsetzende Gelbfärbung 
durchgemacht, welche länger als zwei Wochen gedauert haben soll. 
Dieses Kind hat sich dann aber prächtig entwickelt. Die zweite 
Schwangerschaft endete mit Fehlgeburt. Das dritte, hier in Frage 
stehende Kind wurde schnell und spontan geboren. 

Die schon bei der Geburt vorhandene gelbliche Verfärbung ist 
wenige Stunden später schon erheblich stärker geworden. Während 
das erste Mekonium die gewöhnliche dunkle Farbe hat, erscheint 
der Darminhalt vom 4. Tage an hell, kaum gallig verfärbt. Im 
dunklen Harn fallen die Gallenfarbstoff- und Gallcnsäureproben 
positiv aus. Das Kind sieht nach 4 bis 5 Tagen dunkel-zitronengclb- 
grünlich aus. Nach weiteren 5 Tagen überragt die vorher mäßig ge¬ 
schwollene Leber den unteren Rippenrand um 2 bis 3 cm. 

Um das Kind nicht zu sehr abnehmen zu lassen, wird es zuerst 
drei- und vom 3. Tage an zweistündlich angelegt. Es saugt gut und 
ist auch sonst relativ munter. Die spontane Nahrungsaufnahme be¬ 
trägt am 4. Tage 275 g. Vom 5. Tage an muß jedoch eine zwei- 
stündliche Sondenfüttcrung eingeführt werden. Auf diese Weise 
gelingt es, die Gewichtskurve zu heben. Vom 7. Tage an ist der 
Darminhalt wieder gallig gefärbt, der Urin enthält nur noch Spuren 
von Gallenfarbstoff. Ende der zweiten Woche sind die Erscheinungen 
der Gallenstauung geschwunden. 

Trotz des Abklingens des Ikterus bessert sich das Ergehen des 
Kindes nicht. Der Versuch, die Ernährung durch Doppelsauger durch¬ 
zuführen, muß wieder aufgegeben und die Sondenfütterung einge¬ 
führt werden. Am 12. Tage fällt bereits eine starke Anämie auf und 
am 13. zum ersten Male kleine Blutungen in die Haut des Unter¬ 
armes und Unterschenkels, an Kreuzbein und Brustwirbelsäule. In 
den nächsten Tagen bricht im äußeren Augenwinkel eine derartige 
Blutung durch, es entleert sich eine relativ beträchtliche Blutmenge. 
Eine kleine Blutung aus einer Injektionsstelle kommt nicht zum 
Stehen und kann auch durch Druckverband nicht gestillt werden. 
Die Milz ist zu dieser Zeit erheblich vergrößert und hart. 

Die Blutuntersuchung ergibt am 16. Tage 2 Millionen rote und 
17 200 weiße Blutkörperchen, Hämoglobingehalt 60 und Lymphozytose 
65o/ 0 . Weder kernhaltige rote Blutzellen noch Poikilozyten können 
gefunden werden. Am 22. Tage sind 800 000 rote und 14 000 weiße 
Blutkörperchen vorhanden bei einem Hämoglobingehalt von 35. Das 
am 22. Tage in einem Spitzglase aufgefangene Blut gerinnt nicht 
mehr, es bildet sich nur ein niedriger aus Erythrozyten bestehender 
Bodensatz. In dem braunen Blutserum ist die Gallenfarbstoffprobe 
schwach positiv. Weder Bilirubinkristalle noch -nadeln lassen sich 
finden. Auch die Stellen in der Haut, in welche die beschriebenen 
Blutungen erfolgt sind, zeigen keinerlei Neigung zur nachfolgenden 
■Verfärbung; das unter der Haut liegende Blut bleibt flüssig. 

Eine melaenaähnliche Darmblutung ist nicht zu beobachten. Der 
Nabel verheilt einwandfrei. Die Haut wird grauweiß. Der Darm¬ 
inhalt ist bis zum Tode am 24. Tage ohne Besonderheiten. Das Kind 
stirbt anämisch. 

Der Sektionsbefund ergibt außer der allgemeinen Blutleere 
nur einen großen, harten Milztumor (Gewicht 40 g). In der Milz 
hochgradiger Blutzerfall. Die Nabelgefäße sind frei, die Kulturen 
aus Herzblut und Milzgewebe bleiben steril. In der Schleimhaut des 
Verdauungskanales fehlen Blutungen. Leber und Gallengänge zeigen 
makroskopisch keine Veränderungen; mikroskopisch erweiterte Gallen¬ 
kapillaren, zahlreiche Gallenzylinder. 

Der klinische Verlauf des Ikterus und der Sektionsbefund weisen 
darauf hin, daß es sich um einen angeborenen temporären Ver¬ 
schluß oder eine starke Verengerung der Gallenwege gehandelt 
hat. Derartige Fälle von Gallenstauung sind mehrfach beobachtet 
und mitgeteilt worden. Die Blutungen lägen auch im Rahmen dieser 
Erkrankung. Absonderlich bleibt die sich anschließende schwere Er¬ 
krankung, die vollkommen fehlende Gerinnungsfähigkeit des Blutes, 
welche erst nach Abklingen des Ikterus aufgetreten ist. Da anamne¬ 
stisch Hämophilie fehlt, so kann nur angenommen werden, daß durch 
die zeitweilige Gallenstauung die Bildung des Gerinnungsfermentes, 
an welcher ja die Leber mit großer Wahrscheinlichkeit beteiligt ist, 
schwer und unheilbar beeinträchtigt worden ist. 


Ueber Protargolwundsalbe. 

Von Dr. Kunowski in Zehlendorf. 

Seit mehreren Monaten benutze ich bei der Behandlung schlecht 
heilender und unsauberer Wunden das Protargol, und zwar in der 
Form der von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. ge¬ 
lieferten Protargolwundsalbe. Sie ist mit 10o/ 0 Protargol und 3o/o 
Zykloform nach besonderem Verfahren bereitet. Nicht nur, daß diese 
Salbe infolge ihres Gehaltes an Zykloform, im Gegensatz zum Argen¬ 
tumstift, keinerlei schmerzhafte Wirkung auslöst, befördert sie viel¬ 
mehr äußerst rasch die Reinigung eitriger Wunden, regt die Epitheli¬ 
sierung energisch an und bringt somit die Wunden sehr schnell 
zur Vernarbung. Am auffallendsten war für mich die Wirkung bei 


roßen Karbunkeln, wo ich sie mehrmals in der letzten Zeit, nach* 
em sich der größere Teil des eitrigen, abgestorbenen Gewebes 
abgestoßen hatte, anwandte. Die oft großen Defekte heilten in 
kürzester Zeit. In zahlreichen Fällen machte ich dann auch gute 
Erfahrungen mit ihr bei Ulcera cruris. Ich legte ein Salbenläppchen 
auf und ließ nur eine Trikotschlauchbinde darüberwickeln, wobei 
die Kranken ihrem Berufe nachgingen. Bis auf ganz alte, ausgedehnte 
Fälle trat schnelle Heilung ein. 

Auf Grund der Erfahrungen möchte ich das Präparat den Kollegen 
warm empfehlen und dabei gleichzeitig darauf hinweisen, daß die 
Firma neuerdings neben der üblichen Handelspackung (30 g) auch 
kleine Tuben mit 10 g Inhalt in den Handel bringt. 


Psychiatrische Ratschte für den Praktiker 1 ). 

Von Prof. R. Henneberg in Berlin. 

II. 

Depressionszustände. 

Depression, d. h. ein Zustand trauriger oder ängstlicher Ver¬ 
stimmung, evtl, mit Hemmung, Erregung, Wahnbildung, ist das 
häufigste Symptom oder Syndrom eines krankhaften Geisteszustandes. 
Bei allen Geisteskrankheiten kommt Depression bald als dauernder 
Zustand, bald episodär vor. Einer näheren Definition des Begriffes 
der Depression bedarf es nicht. Jeder weiß aus eigenem Erleben, 
was Unlust, Traurigkeit, Hemmung, Befürchtung, Angst und Ver r 
zweiflung bedeutet, und vermag sich auf Grund eigener Erfahrung 
in den Zustand eines krankhaft Deprimierten einzufühlen. Die Grenze 
zwischen physiologischer und pathologischer Depression ist fließend. 
Von den Nichtspezialisten wird vielfach noch jede tiefergreifende 
krankhafte Depression als melancholisch bezeichnet und das Wort 
Melancholie und Depression in demselben Sinne gebraucht. Es ist 
dies nicht statthaft, denn Depression ist ein Symptom oder Zu- 
standsbild, Melancholie eine Krankheit (Form des manisch-depres¬ 
siven Irreseins). Auch für den praktischen Arzt ist es von großer 
Wichtigkeit, wenigstens in den typischen Fällen, die Melancholie 
von den Depressionszuständen bei anderen Erkrankungen, besonders 
bei Paralyse, Dementia praecox, Dementia senilis, Arteriosklerose 
und Psychopathie zu unterscheiden, denn Prognose und Therapie 
sind in weitgehendem Maße von der Diagnose abhängig. Einem 
Kranken mit ausgesprochener endogener Depression wird man 
z. B. nicht Arbeit, Zerstreuung, eine Reise usw. anempfehlen, Rat¬ 
schläge, die bei einem Psychopathen mit reaktiver Depression sehr 
wohl am Platze sein können. Mißgriffe kommen nicht selten vor. 
Ein Mädchen wird nach der Verlobung depressiv, der Arzt rät zur 
Beschleunigung der Heirat, es handelt sich aber um Dementia praecox, 
und das Mädchen verblödet. Ein Sekundaner wird wortkarg, zer¬ 
streut und unordentlich, man hält ihn für einen Psychopathen und 
ermahnt und maßregelt ihn, bis ein akuter schizophrener Schub 

einsetzt. Mehrfach erlebte ich, daß Kranke mit endogener Depression 
(Manisch-Depressive) und Schizophrene von Psychoanalytikern nutz¬ 
los gequält wurden. Eine endogen-depressive Dame zeigte nach 
psychoanalytischer Behandlung (Einredung perverser sexueller 
Wünsche auf Grund belangloser Träume) eine wesentliche Verschlech¬ 
terung. Ueber ähnliche Fälle berichteten mir Kollegen. 

Die Differentialdiagnose soll hier nur soweit erörtert werden, 
wie es den Bedürfnissen des in der allgemeinen Praxis stehenden 
Arztes entspricht. Fälle, die auch dem Spezialisten Schwierigkeiten 
bieten, kommen nicht so selten vor. Ich beobachtete kürzlich einen 
älteren Herrn mit tiefgreifender Depression und Hemmung. Die 
Exploration ergab wenig, die körperliche Untersuchung außer engen 
Pupillen nichts von Belang. Die Diagnose schwankte zwischen ini¬ 
tialer Paralyse, Arteriosklerose, Involutionsmelancholie. Noch bevor 
die Diagnose sichergestellt werden konnte, nahm sich der Patient 
durch Erhängen das Leben. Die eingehende histologische Unter¬ 

suchung des Gehirnes ergab einen völlig normalen Befund. Es war 
somit Melancholie anzunehmen. 

Das Krankheitsbild einer typischen Melancholie (Phase oder 

Syndrom des manisch-depressiven Irreseins Kraepelins) ist jedem 
Arzt geläufig und bietet keine diagnostischen Schwierigkeiten. Charak¬ 
teristisch ist, daß neben Depression und Angst Denk- und Willens- 
hemmung besteht. Das manisch-depressive Irresein ist aber zur Zeit 
noch ein sehr weiter Begriff, die Abgrenzung gegenüber den Degene¬ 
rationspsychosen im engeren Sinne, den Involutionspsychosen, den 
Psychosen bei Hirnerkrankungen und den reaktiven bzw. psychogenen 
Zuständen ist zur Zeit noch schwierig bzw. unmöglich. In einzelnen 
Fällen bleibt es oft unentschieden, inwieweit z. B. ein Depres¬ 
sionszustand der Ausfluß einer manisch-depressiven Konstitution, 
d. h. autochthon, Folge von Involution und Folge von psychischen 
Faktoren (reaktiv bzw. psychogen) ist. Die subtile Analyse solcher 
Fälle bleibt Sache des Facharztes, für den Praktiker kommt es 
lediglich darauf an, daß er sich auf Grund einer eingehenden Be¬ 
schäftigung mit dem Kranken ein Bild davon macht, ob die De¬ 
pression vorwiegend endogen oder vorwiegend reaktiv 
ist, denn die gesamte Einstellung des Arztes auf den Kranken und 
sein therapeutisches Handeln ist davon abhängig. Entsteht die De- 


») Siehe I. in Nr. II S. 359. 
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pression ohne wesentliches psychisches Trauma, ist sie unabhängig 
von der psychischen Situation des. Kranken, bleibt psychische Ein¬ 
wirkung ergebnislos, tritt sie periodisch auf, kamen manische Zu¬ 
stände vor, so spricht dies für eine endogene Grundlage, liegen die 
psychischen Ursachen klar zutage, ist aas gesamte Gebaren des 
Kranken völlig verständlich und einfühlbar, ist die Depression nicht 
kontinuierlich, beeinflußbar und von der Situation abhängig, so liegt 
ein vorwiegend reaktiver und psychogener Zustand vor. Neurasthe- 
nische, hysterische Symptome, Debilität, ethische Minderwertigkeit 
sehen wir häufiger bei Kranken mehr psychogener (depressive Trau- 
matiker und Kriegsbeschädigte, Heimweh der Debilen, depressive 
Haftpsychosen) als bei solchen mit endogener Depression. 

Nicht immer leicht ist es, namentlich auf Grund einer einmaligen 
Untersuchung, eine Melancholie oder reaktive Depression von einer 
initialen schizophrenen Depression zu unterscheiden. In manchen 
Fällen ermöglicht erst eine längere Beobachtung eine Sicherstellung 
der Diagnose. Scheinbar völlige Genesung spricht keineswegs immer 
gegen einen schizophrenen Schub. In typischen Fällen — und nur 
in solchen kann dem praktischen Arzt die Diagnose zugemutet 
werden — zeigen die Kranken mit schizophrener Depression folgende 
charakteristischen Züge: Der Affekt ist geringer, als es zunächst 
scheint, die Kranken machen meist nicht einmal den Versuch, ihren 
Zustand zu schildern, verraten kein Interesse für ihre Umgebung, 
reagieren nicht auf erfreuliche bzw. unerfreuliche Mitteilungen (auch 
nicht auf Beleidigungen oder Bedrohungen, natürlich darf man solche 
an sich harmlosen Experimente nicht in Anwesenheit von Ange¬ 
hörigen machen), zeigen einen einförmigen Gesichtsausdruck, be¬ 
folgen Aufforderungen nicht, es bestehen. meist andeutungsweise 
oder ausgesprochene Stereotypien, Manieren, impulsive Handlungen, 
Negativismus, Spannen bei passiven Bewegungen. Die Kranken legen 
den Kopf im Liegen nicht zurück, machen gelegentlich abrupte, sinn¬ 
lose, wunderliche Aeußerungen, geben Antworten, die keinen Be¬ 
zug zur Fragestellung erkennen lassen. Auch dauerndes Stimmen- 
hören, besonders sogenanntes Gedankenlautwerden, sinnloser Inhalt 
der Halluzinationen, Beeinflussungswahnvorstellungen sprechen für 
Dementia praecox. Ergibt die Anamnese das Vorkommen weiterer 
Fälle von Dementia praecox in der Verwandtschaft, präexistierende 
schizoide psychische Konstitution, Verschrobenheiten usw., so sprechen 
alle diese Momente für Schizophrenie. Die katatonen Symptome 
sind oft nicht von vornherein deutlich, das Krankheitsbild kann zu¬ 
erst ein fast rein melancholisches Gepräge bieten, die Transforma¬ 
tion in ein typisch katatonisches Zustandsbild kann allmählich sein. 

ln den weitaus meisten Fällen ist die Erkennung eines para¬ 
lytischen Depressionszustandes leicht. Bei jedem Manne im mittleren 
Lebensalter, der früher niemals an Depressionszuständen gelitten 
hat, liegt der Verdacht, daß es sich um eine depressive Form der 
Paralyse handelt, nahe. Man wird zunächst eine exakte körper¬ 
liche Untersuchung vornehmen und nach den bekannten paralytischen 
Symptomen fahnden. Fast beweisend für Paralyse sind voraufge¬ 
gangene anfallsartige Zustände, falls Arteriosklerose und genuine 
Epilepsie ausgeschlossen werden können, plötzliches Versagen der 
Sprache, rasch vorübergehende Verwirrtheitszustände, leichtere oder 
schwerere apoplektiforme und epileptiforme Anfälle. Sodann ist 
durch die serologische und zytologische Untersuchung der Nachweis 
zu bringen, daß Syphilis und syphilitische Erkrankung des Zentral- 
nervensystemes vorhegt. Positive Reaktion lediglich des Blutes be¬ 
weist natürlich für Paralyse nichts. (Bezüglich der Einzelheiten vgl. 
Artikel I der psychiatrischen Ratschläge. D. m. W. Nr. 11.) Nament¬ 
lich für die Diagnose der initialen Fälle ist der somatische Befund 
von der größten Bedeutung. In vorgeschrittenen ist die paralytische 
Grundlage der Depression für den Kundigen allein schon aus dem 
psychischen Verhalten des Kranken leicht erkennbar. Urteils- und 
Gedächtnisschwäche verraten sich auch bei hochgradiger Depression, 
Apathie und Hemmung. Der Affekt greift nicht in die Tiefe, die 
Krankei. sind leicht beeinflußbar, leicht, wenigstens vorübergehend 
zti trösten und zu beruhigen, die meist hypochondrischen Wahnvor¬ 
stellungen beziehen sich auf unwesentliche Dinge, sind oft entlegen 
und ausgefallen, kurzum schwachsinnig. Die zeitliche Orientierung, 
die Merkfähigkeit, das Rechnen ist schlecht. Intelligenzprüfungs¬ 
fragen werden mangelhaft aufgefaßt und sehr dürftig beantwortet. 
Diagnostische Schwierigkeiten können, abgesehen von den initialen 
Fällen von depressiver Paralyse ohne ausgesprochenen somatischen 
Befund die nicht häufigen Fälle, in denen neben Hirnsyphilis oder 
Tabes ein nicht paralytischer Depressionszustand in Erscheinung tritt, 
bieten. Die Beurteilung solcher Fälle ist Sache des Facharztes. Es 
sei daher hier nur angedeutet, daß für Paralyse der positive Ausfall 
der vier Reaktionen, gegen Paralyse das Fehlen von tiefgreifender 
Persönlichkeitsveränderung und ausgesprochener Demenz spricht. 
Auch bei zerebraler Arteriosklerose kommen nicht selten meist hypo¬ 
chondrisch gefärbte depressive Zustandsbilder vor. Von den De¬ 
pressionszuständen bei Dementia senilis lassen sie sich klinisch nicht 
scharf abgrenzen. Die Erkennung ist in der Regel nicht schwierig’ 
(Alter, Nachweis der Arteriosklerose, Fehlen der syphilitischen Re¬ 
aktionen, Abschwächung der Merkfähigkeit, Affektlabilität). Die 
kausale Behandlung fällt mit der der Arteriosklerose zusammen. 

Die Behandlung der Depressionszustände — das Fol¬ 
gende bezieht sich lediglich auf die echten melancholischen Zu¬ 
stände und auf schwere reaktive Depressionen — ist nicht ganz 
einfach und oft auch verantwortungsvoll, gilt es doch in zahlreichen 
Fällen in erster Linie, den Kranken vor dem Selbstmord zu bewahren. 
Der Arzt tut gut, prinzipiell in jedem Falle — auch in den an¬ 


scheinend leichten — die Angehörigen auf die Suizidgefahr hinzu¬ 
weisen. Ein sicheres Urteil bezüglich des Grades der Selbstmord¬ 
gefahr ist überhaupt nicht möglich, auch der Psychiater mit großer 
Erfahrung erlebt von Zeit zu Zeit Selbstmordfälle, die ihn über¬ 
raschen. Ich halte es in den meisten Fällen für durchaus zweck¬ 
mäßig und angezeigt, die Kranken nach Selbstmordvorstellungen 
zu befragen und sie zu veranlassen, sich ausführlich über diese aus¬ 
zusprechen. Die Patienten fühlen sich dadurch oft erleichtert. Die 
Angehörigen glauben allerdings bisweilen, daß solche Unterhaltungen 
geeignet seien, den Kranken erst auf die Selbstmordidee zu bringen, 
und verübeln dem Arzt auf Selbstmord bezügliche Fragestellungen. 
Ich rate daher, solche Explorationen allein mit dem Kranken vor- 
zunehmen. Maßnahmen, die bei dauernder energischer Selbstmord- 
tendenz eine Sicherung bieten, gibt es nicht. Auch in gut ge¬ 
leiteten Sanatorien und Anstalten kommen genug Suizidfälle durch 
gelegentliches Versagen der Uebervvachung und allerlei Zufällig¬ 
keiten vor. Ich erlebte u. a.: allmähliche Aufspeicherung von Veronal 
bis zur tödlichen Dosis, schwere Verletzung unter der Bettdecke 
in Gegenwart eines Pflegers, Durchschneidung der Karotis mit dem 
Rasiermesser des Ehemannes, der neben der Patientin schlief, Er- 
hängung hinter einem zum Trocknen aufgehängten Bettlaken in 
einem Zimmer, in dem sich mehrere Kranke befanden, Erhängung 
auf dem Klosett, Erdrosselung mit einer Idealbinde, Sturz aus dem 
Fenster in Gegenwart des Arztes, Sturz von einer Brücke bei einem 
Spaziergange in Begleitung einer Pflegerin, Sturz aus dem Auto¬ 
mobil bei einer Ueberführung durch Arzt und Pfleger. Während 
ängstliche Kranke oft in impulsiver Weise und ohne bestimmten 
Plan handeln, gehen andere geradezu raffiniert vor. So stellt sich 
ein Patient schlafend, um einen Pfleger zur Unachtsamkeit zu ver¬ 
leiten. Besonders häufig kommen Selbstmordversuche vor, wenn 
die Kranken etwas von der in Aussicht genommenen Ueberführung 
in eine Anstalt erfahren, oder wenn sie nach anscheinend (es kommt 
Dissimulation vor) eingetretener Besserung vorzeitig aus der An¬ 
stalt entlassen sind. Auf Versprechungen und Versicherungen (auch 
„auf Ehre“) ist nicht der geringste Wert zu legen. Ein hervorragen¬ 
der hypochondrisch-depressiver Kollege nahm sich kurze Zeit, nach¬ 
dem er mir in der bestimmtesten Weise versprochen hatte, noch 
eine gewisse Zeit auf seine Genesung zu warten, durch Stiche in 
das Herz das Leben. Depressive Psychopathen, die viel von Selbst¬ 
mord reden, machen schließlich nicht so selten doch Ernst und 

f lehen durch Suizid zugrunde. Depressive Hysterische, die schwäch- 
iche Selbstmordversuche oft gemacht haben, kommen gelegentlich 
doch bei solchen um; so starb eine Patientin von mir infolge Ver- 
schluckens einer Brosche, eine andere erdrosselte sich mit einer 
dünnen Schnur. Die offenbar erwartete rechtzeitige Entdeckung blieb 
zufällig aus. Unterschätzung von Giftwirkungen (Morphium, Opium, 
Veronal) dürfte oft Vorkommen. Nach 5 g Medina! sah ich bei 
einer älteren Frau schon bedrohliche Störung der Respiration. 

Aus den angeführten Beispielen ergibt sich, daß der Arzt, 
wenn er die Behandlung eines tiefergreifenden De¬ 
pressionszustandes mit Selbstmordtendenz über¬ 
nimmt, guttut, die Verantwortung bezüglich der Sui¬ 
zidgefahr ausdrücklich abzulehnen. Soll die Behandlung 
im Hause, was niemals ratsam ist, durchgeführt werden, so ist unter 
Berücksichtigung der gegebenen Verhältnisse auf alle Gefahren hin¬ 
zuweisen (Abnahme der Fenstergriffe, Beseitigung von .Messern und 
Scheren, von Zuleitungsschnüren, von Lampen, Verschließen von 
Medikamenten usw.). Die Ueberwachung durch geeignetes Pflege¬ 
personal hat Tag und Nacht stattzufinden, das Krankenzimmer ist 
nachts zu verschließen, auch auf dem Abort und im Bade ist der 
Patient im Auge zu behalten. Alle schwer deprimierten, ängstlichen, 
unruhiger., erschöpften und abgemagerten Kranken gehören ins Bett. 
Bei eingetretener Besserung läßt man die Patienten stundenweise 
aufstehen, evtl, ausgehen. Genaue Festlegung der Stunden (Stunden¬ 
plan) ist sehr zweckmäßig. Sehr wichtig ist ferner: sorgfältige 
Körperpflege, Ueberwachung und Regelung des Stuhlganges, der 
Mundpflege. Man verordnet des weitern Massage, Waschungen, 
Packungen (unter Freilassung der Arme, bei Kongestionen kalte 
Kompressen auf den Kopf), laue protrahierte Bäder. Bei Nahrungs¬ 
verweigerung soll man nicht sofort zur Sonde greifen, kräftige 
Kranke, die Flüssigkeit zu sich nehmen, kann man einige Tage 
abstinieren lassen. Viele Kranke fangen spontan wieder an zu 
essen, wenn sich der Hunger einstellt. Die medikamentöse Behand¬ 
lung der endogenen Depressionen hat in neuester Zeit keine Fort¬ 
schritte gemacht. Es wurden Strychnin in großen Dosen, Sauerstoff 
und große Bromdosen (bis 6 g) bei Kochsalzeinschränkung empfohlen. 
Eingebürgert hat sich diese Therapie nicht. Ohne Narkotika kommt 
man nicht aus. Pantopon und Laudanon werden jetzt meist bevor¬ 
zugt, doch leisten diese Mittel nicht mehr als das billigere Opium 
(3mal täglich 10 Tropfen, nach Bedarf ansteigend bis 3mal 40, lang¬ 
sames Heruntergehen). Für die subkutane Anwendung ist aller¬ 
dings Pantopon geeigneter als das Extractum opii aquos. Der 
Nachteil der Opiate ist die ungünstige Wirkung auf Appetit und 
Verdauung. Ich bevorzuge daher das Lumina! in Dosen von 0,1 
mehrmals am Tage, evtl, abwechselnd mit einem Opiat. Für die 
Nacht braucht man meistens weitere Narkotika (Chloral, Amylen- 
hydrat, Paraldehyd, Trional usw.). Alkohol (schweres Bier, Porter, 
Wein), von Fraisen meist ungern oder in zu geringen Dosen ge¬ 
nommen, wirkt gelegentlich günstig. 

Eine eigentliche psychotherapeutische Behandlung kommt bei 
den schweren endogenen Depressionen kaum in Frage. Was die 
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Psychoanalytiker, die die Melancholie als Schuld- bzw. Haßneurose 
(Stekel) auffassen, geleistet haben, ist wertlos. Naturgemäß kommt 
es vor, daß eine Melancholie während der Behandlung abläuft. Von 
Hypnose sah ich bei echter Melancholie niemals einen Erfolg. Man 
muß sich darauf beschränken, die Klagen und das Jammern der 
Kranken in Geduld änzuhören, ihnen volles Verständnis für den 
qualvollen Zustand entgegenzubringen und ihnen immer wieder die 
bestimmte Versicherung geben, daß der Zustand vorübergehend 
und heilbar ist. Anders liegen die Verhältnisse bei den leichten 
Formen der Melancholie und bei den vorwiegend psychogenen bzw. 
reaktiven Depressionen der Psychopathen. Namentlich in den letz¬ 
teren Fällen ist die Psychotherapie angezeigt und aussichtsvoll. Die 
Behandlung muß systematisch sein und ist dem Psychotherapeuten 
vom Fach zu überlassen. Besonders schwierig ist die Behandlung der 
mit Angst- und Zwangszuständen einhergehenden Depressionszu¬ 
stände der im engeren Sinne degenerativen Persönlichkeiten, die 
oft jahrelang jeder Therapie trotzen. Narkotika, besonders Opiate, 
sind nur mit großer Vorsicht anzuordnen, da die Gefahr des Miß¬ 
brauches und der Angewöhnung groß ist. Wichtig ist Regelung 
der Lebensweise, Erweckung neuer Interessen, Erlernung nutz¬ 
bringender Handfertigkeiten, sportliche Betätigung usw. Sanatorium¬ 
behandlung ist besonders dann angezeigt, wenn in der Familie sich 
schädigende Einflüsse geltend machen (unglückliche Ehen usw.). 
Die Wahl des Sanatoriums ist verantwortungsvoll und nicht leicht. 
Die Zahl der empfehlenswerten Sanatorien ist nicht sehr groß. 
Nicht von dem Komfort und von der Läge des Sanatoriums, sondern 
von dem behandelnden Arzte und dessen psychotherapeutischer Be¬ 
gabung hängt der Erfolg; ab. 

Depressionszustände in der Schwangerschaft sind nicht selten. 
In den weitaus meisten Fällen handelt es sich nicht um Melancholie, 
sondern um reaktive bzw. psychogene Depression bei psychopathi¬ 
schen Frauen. Eine hysterische Färbung des Krankheitsbildes ist 
meistens unverkennbar, auch mit Aggravation muß der Arzt rechnen, 
denn der Wunsch nach künstlicher Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft spielt nicht selten bei dem Zustandekommen des Krankheits¬ 
bildes eine sehr wesentliche Rolle. Eine strikte Indikation zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft liegt in solchen Fällen nur äußerst 
selten (infolge von Komplikationen mit organischen Erkrankungen) 
vor. Die Lage des behandelnden Arztes kann recht schwierig werden. 
Die Patientinnen sind der psychischen Beeinflussung wenig zugäng¬ 
lich, verweigern die Nahrung, drohen mit Selbstmord, der Ehemann 
ist für Einleitung des Abortes, um so mehr, als oft nicht unbe¬ 
gründete wirtschaftliche Sorgen seine Stellungnahme beeinflussen. 
Nach meinen Erfahrungen kommt es in solchen Fällen schließlich 
fast immer zum künstlichen Abort, nachdem sich der Zustand der 
Patientin (anscheinend) sehr verschlimmert hat oder ein anderer 
Arzt in Aktion getreten ist. Die rasche Rückbildung des Depressions¬ 
zustandes nach dem Abort beweist die oberflächliche, psychogene 
Natur desselben. Pflicht des behandelnden Arztes ist es, alle Mög¬ 
lichkeiten der psychischen Beeinflussung zu erschöpfen, ratsam ist 
in allen Fällen die Hinzuziehung eines Fachpsychiaters; Einweisung 
in eint* Klinik kann sehr zweckmäßig sein. 

Kursus der urologischen diagnostischen und thera¬ 
peutischen Technik. 

Von Prof. L, Casper in Berlin. 

II. 

Technik des Katheterismus und der Blasenspülungen. 

Jeder Arzt, der einmal einen Kranken mit einer Harnverhaltung 
zu behandeln gehabt hat, der gesehen hat, was ein solcher Kranker 
leidet, der die mehr als fatale Situation erlebt hat, wie es ihm 
nicht gelingt, einen Katheter in die Blase zu bringen, dem wird man 
nichts darüber zu erzählen brauchen, von welch eminenter Wichtig¬ 
keit es für die Praxis ist, den Katheterismus zu beherrschen. Diese 
Wichtigkeit ist um so augenfälliger, als Harnverhaltungen durchaus 
nicht zu den Seltenheiten gehören. Daß der Katheter auch vielfach 
zu diagnostischen Maßnahmen, daß er für jede Blasenspülung not¬ 
wendig ist, bedarf kaum eines Hinweises. 

In auffallendem Gegensatz zu dieser Wichtigkeit des Katheteris¬ 
mus steht nun die unabänderbare Tatsache, daß man so vielen 
Aerzten begegnet, die ihn nicht sachgemäß auszuführen verstehen. 
Die Ursache hierfür liegt in der mangelhaften Ausbildung, welche 
dieselben während ihrer Studienzeit in der Urologie erfahren. Daß 
Studenten und Aerzte in der Vorlesung kaum je eine Harnverhaltung 
zu sehen bekommen, erklärt sich daraus, daß die Beschwerden dieser 
Kranken so groß sind, daß sie eine sofortige Beseitigung erheischen, 
also nicht gewartet werden kann, bis die Studenten zur Vorlesung 
versammelt sind. Und beim Famulieren sehen sie wohl gelegentlich 
katbeterisieren oder bekommen bestenfalls einmal einen Metallkatheter 
in die Hand. 

Der Metallkatheter ist aber gerade das Instrument, das am aller¬ 
letzten angewendet werden sollte, weil es am schwierigsten zu hand¬ 
haben ist. Es gibt eine Reihe von Kathetern, die dem Praktiker 
kaum dem Namen nach bekannt sind, mit denen aber der Katheteris¬ 
mus meist leicht und ungefährlich ist. Eine Kenntnis dieses Instru¬ 
mentariums ist deshalb für den Arzt unerläßlich, es befähigt ihn, 


erfolgreich den Katheter anzuwenden in Fällen, in welchen man mit 
den üblichen Instrumenten nicht zum Ziele kommt. 

Das einfachste und am leichtesten zu handhabende Instrument 
ist der Nelatonkatheter, ein Schlauch aus vulkanisiertem Kaut¬ 
schuk. Man schiebt ihn langsam kontinuierlich, nicht ruckweise, vor. 
Wenn keine Verengerung vorliegt, so geht er meist anstandslos vor¬ 
wärts, nur an zwei Stellen der männlichen Harnröhre pflegt er zu¬ 
weilen stecken zu bleiben, das ist der Bulbus urethrae und der 
Blasenhals. Der Bulbus urethrae, am Ende der vorderen Harn¬ 
röhre gelegen, nach außen projiziert gedacht am Perineum, ungefähr 
13 cm vom Orificium cutaneum entfernt, ist überhaupt der schwierigste 
Punkt. Er ist der tiefste Teil der Harnröhre. Von hier aus geht 
diese in einem nach oben offenen Bogen um die Symphyse herum 
aufwärts bis zur Blase. Hier muß sich also der Katheter nach oben 
krümmen. Dazu kommt, daß, wie der Name besagt, der Bulbus eine 
Einsackung darstellt, in welche sich die Katheterspitze leicht fängt, 
und daß sich an ihn unmittelbar der Compressor partis membranaceae 
anschließt, welcher durch seinen Tonus die Harnröhre geschlossen 
hält und der deshalb auch den Namen Sphincter extern us 
vesicae führt. Oeht man hier ruckweise mit dem Katheter vor, 
so antwortet der Kompressor mit einer stärkeren Kontraktion, was 
mit einem stärkeren Verschluß der Harnröhre gleichbedeutend ist. 
Wenn man dagegen den gut eingeschmierten Katheter ganz langsam 
und allmählich und unter dauerndem leichten Druck andringen läßt, 
so öffnet sich der äußere Schließmuskel, und man hat gewonnenes 
Spiel. Genau so verhält es sich bei dem inneren Schließmuskel am 
Blasenhals. Auch hier gilt es, langsam und allmählich mit dem 
Katheter anzudrängen. Will er trotz aller Langsamkeit und Vorsicht 
nicht passieren, so kann man versuchen, mit einer kleinen Spritze 
5 bis 10 g flüssiges Paraffin durch die äußere Oeffnung des Katheters 
in die Harnröhre zu bringen. Hierdurch gleitet dann manchmal der 
Katheter über den Bulbus oder den Blasenhals hinweg. 

Geschieht das nicht, dann ist eben der Nelaton für diesen Fall 
nicht brauchbar, dann darf man keine Gewalt anwenden, mit der 
man nur eine Blutung, mit anderen Worten eine Läsion machen 
würde, sondern stehe von weiteren Versuchen ab und benutze ein 
anders geartetes Instrument. 

Da würde ich in erster Reihe die sogenannten Seiden- 
gespinnstkatheter empfehlen, halbweiche Instrumente, aus Seide 
gestrickt und innen und außen mit einem Firnisüberzug versehen. Sie 
müssen an der Spitze einen kleinen Knopf (a) haben, an den sich 
ein dünner Hals (b) anschließt, welcher in den gleichmäßig starken 
Schaft (c) übergeht. S. Fig. 1. 

Flg. i. 



Geknöpfter Seidengespinstkatheter. 


Diese äußerst wertvollen Instrumente passieren deshalb so leicht 
die beiden vorhin namhaft gemachten schwierigen Stellen, weil sich 
der dünne Hals den Biegungen der Harnröhre anpaßt und der Knopf 
an der Spitze einem Steckenbleiben in der Bulbusaussackung oder 
andern Falten der Harnröhre entgegenarbeitet. Die besten Seiden¬ 
gespinstkatheter kamen früher aus Frankreich, Porges, Eynard, 
Gaillard; jetzt macht aber auch die Firma Ruesch, Rommelshausen 
bei Stuttgart, gute Instrumente der Art. Wenn sie zu hart sind, was 
zuweilen vorkommt, so zieht man sie vor dem Gebrauch durch die 
Flamme oder legt sie in heißes Wasser. 

Ganz fehlerhaft sind die noch im Handel befindlichen koni¬ 
schen Katheter dieser Art. Sie sind geradezu dazu disponiert, einen 
falschen Weg zu bohren. Ich bilde sie deshalb ab, damit der Leser 
sieht, welche Katheter dieser Sorte nicht gebraucht werden dürfen. 
S. Fig. 2. 

Fig. 2. 



Konischer Seidengespinstkatheter. 


Die Einführung dieser Katheter geschieht genau wie die der 
N£latons durch einfaches langsames, kontinuierliches Vorschieben. 

Die nächste Gruppe der weichen Katheter sind die, deren Spitze 
nach oben abgebogen ist, die eigentlich speziell für Prostatavergröße¬ 
rungen angegeben worden sind, und zwar zuerst von Mercier, 
dem französischen Chirurgen, weshalb sie auch noch heute den 
Namen Mercierkatheter tragen. Die ganz weichen im Handel 
befindlichen Merciers, also Nelatons mit nach oben abgebogenem 
Ende, sind unzweckmäßig und deshalb besser gar nicht zu versuchen. 
Dagegen ist der Mercier aus Seidengespinst ein unentbehrliches 
Instrument. Es gibt Harnröhren bei Prostatahypertrophie, die mit 
ar keinem andern Instrument zu passieren sind. In Fig. 3 sieht man 
ei a) die nach oben gebogene Spitze, die Merciersche Krümmung. 

Man versteht ohne weiteres, daß diese Katheter noch durch¬ 
dringen, wo andere im Stiche lassen. Während der Nelaton und 
auch der geknöpfte Seidengespinstkatheter an einem Prostata¬ 
vorsprung anstoßen, leitet die nach oben gebogene Spitze des Kathe¬ 
ters denselben über das Hindernis hinweg. Es sind deshalb diese 
Instrumente die Prostatakatheter xari$oxrjy iA doch bewähren sie sich 
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ziemlich beträchtlich und gleicht etwa, winklig gedacht, einem rechten 
Winkel. Im folgenden Bild 6 zeichnen wir drei Krümmungen. Die 
erste, 6 a, ist fehlerhaft, weil zu kurzschnablig, die zweite, 6 b, ist 
besser und genügt für die meisten Fälle, die noch größere Krüm¬ 
mung, 6 c, empfiehlt sich für die schwierigen Fälle des Katheterismus. 

Man vermeide jede Gewaltanwendung. Die Katheterspitze muß 
sich selbst ihren Weg suchen und von außen nur geleitet werden. 
Man zieht das Membrum anfangs über den Katheter fort, bis man die 
Spitze desselben am Damm fühlt. Dann liegt diese im Bulbus urethrae. 
Nun übt man einen leichten Druck mit der linken Hand am Damm 
auf die konvexe Fläche des Katheters aus. Dadurch wird die Spitze 
in den Anfangsteil der Pars membranacea gebracht. Wenn man nun 
den äußeren Katheteranteil (den Pavillon, wie es früher hieß) lang¬ 
sam senkt, bis er sich den Beinen des liegenden Patienten nähert, 
und gleichzeitig etwas nach dem Patienten hin vorwärts schiebt, so 
ist der Katheterismus meist erfolgreich beendet. Dreht sich der 
Katheter beim Senken in der Harnröhre, wie man außen am Pavillon 
bemerkt, sobald man ihn zart zwischen den Fingerspitzen hält, so 
hat sich die Spitze irgendwo gefangen, und man ist bei brüskem 
Vorgehen in Gefahr, einen falschen Weg zu machen. 

Fig. 6. 


Metallkatheter mit verschiedenen^Krümmungen. 

Das muß auf alle Fälle vermieden werden, denn einer Ver¬ 
letzung in der Harnröhre folgt, wenn nicht immer, aber doch oft 
Fieber mit oder ohne Schüttelfröste (Katheterfieber). Der Harn 
sickert in die lädierte Stelle ein, zersetzt sich daselbst und macht 
eine Infektion. Diese kann sich nur in fieberhaften Allgemein¬ 
erscheinungen ohne lokalen Befund bemerkbar machen, kann aber 
auch lokal zu einer Harninfiltration, einer Tiefenphlegmone führen. 
Daß sich eine allgemeine Sepsis anschließt, ist glücklicherweise selten. 

Daß der Katheterismus aseptisch ausgeführt werden muß, be¬ 
darf kaum eines Hinweises, denn einmal muß man sich hüten, irgend¬ 
welche pathogene Keime in die Blase zu bringen, dann ist aber eine 
minimale Läsion der Urethra beim Durchgehen derselben mit einem 
Instrument unvermeidlich. Auch bei der zartesten Einführung werden 
die oberflächlichen Epithelien abgeschabt, wie man sich durch das 
Mikroskop leicht überzeugen kann, daher Infektionspforten geöffnet. 
Deshalb müssen die Instrumente sorgfältig desinfiziert werden. Die 
Metallinstrumente werden gekocht, auch die Nelatons und Tiemanns 
vertragen dies. Die Seidengespinstkatheter werden entweder durch 
Dampf oder Einlegen in Sublimatlösung 1:2000 sterilisiert. Vgl. 
darüber meine Ausführungen in Nr. 42 dieser Wochenschrift 1921. 
Die sterilen Katheter werden dann mit dem sterilen Katheterpurin be¬ 
strichen und endlich das Orificium cutaneum mit einem in Sublimat ge¬ 
tränkten Wattebausch gesäubert. Ist aus irgendwelchem Grunde eine 
Infektion des bisher sterilen Harnapparats zu befürchten, so schließe 
man au den Katheterismus eine Spülung der Blase mit Arg. nitr. 
1:1000 an. Diese verursacht zwar ein unangenehmes Brennen, ist 
aber als ein gutes Prophylaktikuin gegen die Infektion zu betrachten. 

Die Stärke der Instrumente spielt keine große Rolle. Der engste 
Teil der Harnröhre ist das Orificium cutaneum. Alle Instrumente, welche 
dieses passieren, müssen also auch die Harnröhre durchwandern 
können, wenn keine Verengerung vorliegt. Man mißt die Katheter 
nach der Größe ihres Umfanges, also Nr. 15 bedeutet 15 mm Um¬ 
fang. Im allgemeinen wird eine normale Urethra Nr. 18 passieren 
lassen. Ich würde also raten, da ja der Praktiker nicht alle Nummern 
besitzen kann, Nr. 18 Charriere (wie man die Skala nennt) als 
Normaltyp zu betrachten. 

Damit nun der Praktiker alle diejenigen Instrumente, deren er 
gelegentlich bedarf, beisammen hat, habe ich bei der Firma Agema, 
Berlin N, Ziegelstraße 28, ein Katheterbesteck zusammenstellen lassen, 
welches die benötigten Instrumente in dem genannten Normalkaliber 
enthält. Mit diesem Besteck versehen, wird der Praktiker so manche 
ihm bisher unüberwindlich scheinende Schwierigkeit zu besiegen im¬ 
stande sein. 

Was nun die Technik der Blasen Spülungen betrifft, so 
werden diese oft in unzweckmäßiger Weise ausgeführt. Man ver¬ 
gegenwärtige sich den Zweck, den man mit ihnen erreichen will, 


auch bei Sphinkterverzerrung, Prostataatrophie, denen man öfter bei 
älteren Patienten begegnet. Ihre Einführung geschieht wie bei den 
anderen Kathetern durch langsames VorgleitenTassen, aber man muß 
mit aller Energie darauf achten, daß sich der Katheter in der Harn¬ 
röhre nicht dreht, daß also immer die Spitze nach oben gerichtet 
bleibt, sonst tritt das Gegenteil der Erleichterung ein, sie passieren 
schlechter als andere. 

Fig. 3. 


Mercierkatheter. 


Bei der Länge des Instruments und besonders bei dünneren Ka¬ 
libern kann es nun Vorkommen, daß man den äußeren Anteil des 
Katheters nach oben gerichtet hält, während sich die Spitze dennoch 
gedreht hat. Deshalb sind die abgeplatteten Mercierkathe¬ 
ter, die sogenannten aplati, die von dem spanischen Arzt Bar- 
trina stammen, als eine glückliche Erfindung zu bezeichnen. Sie 
sind nicht rund, sondern gleichsam platt gedrückt, und zwar so, daß 
die platten breiten Flächen nach oben und unten schauen. S. Fig. 4. 

Hier entspricht also die nach oben sehende Mercierkriimmung 
immer der nach oben gerichteten platten Seite. 


Abgeplatteter Mercierkatheter (aplati). 

Eine ähnliche Idee lag bei der Konstruktion von Kathetern zu¬ 
grunde, die den Nameu Tiemann, eines amerikanischen Instru¬ 
mentenmachers, tragen. Die echten Tiemanns sind aus vulkanisiertem 
Kautschuk wie die Nelatons, und die Tiemann-Ersatz-Katheter (oder 
Tiemann-elastisch), von Ruesch hergestellt, sind aus Seidengespinst- 
gewebc. Sie haben einen Bogen wie die Metallkatheter und vorn 
einen Knopf. S. Fig. 5. 


Fig. 5. 


Tiemann-Ersatz-Katheter. 

Auch bei ihnen ist besonders darauf zu achten, daß bei der Ein¬ 
führung die Spitze mit dem nach oben gerichteten konkaven Bogen 
auch oben bleibt. In sinnreicher Weise ist bei den Ersatzkathetern 
der vordere Anteil weicher als der hintere gefertigt. 

Endlich kommen wir zu den früher am häufigsten gebrauchten 
Metallkathetern, die man auch jetzt nicht entbehren kann. Denn 
es gibt Fälle, in welchen keines der genannten weichen Instrumente 
die männliche Harnröhre zu passieren vermag, in welchen man aber 
noch mit dem Metallkatheter zum Ziele kommt. Nur sei mit Nach¬ 
druck darauf aufmerksam gemacht, daß vielfach fehlerhafte Krüm¬ 
mungen im Handel sind. Die richtige Krümmung ist die, welche den 
Bogen nachahmt, den die Harnröhre macht, indem sie die Symphyse 
umschreibt, um in die Blase einzumünden. Diese Krümmung ist 
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Entweder es gilt, die Blase sauber zu waschen, sie von ihrem Sekret 
zu befreien, oder man will gleichzeitig heilend einwirken, indem man 
die vorhandenen Mikroorganismen abzutöten und den bestehenden, 
Eiter produzierenden Katarrh zu heilen, zum mindesten zu mildern 
versucht. Dem ersten Zweck dienen die Waschungen mit sterilem 
Wasser, mit 2—3".. Borsäure oder Kal. hyperm.-Lösung 1:5000. Die 
beste sterilisierende und gleichzeitig katarrhbeschränkende Wirkung 
haben die Silberpräparate, allen voran das Arg. nitr. in Lösungen 
von 1:4000 bis 1:500, oder als Ersatz, weil das Arg. Schmerz und 
Harndrang hinterläßt, das Protargol 1:1000 und ähnliche Silber¬ 
lösungen (Ichthargon, Albargin, Itrol usw.). 

Da nun die Blase ein Organ ist, das sich entsprechend seiner 
Füllung entfaltet, während es in leerem Zustande zusammenklappt, 
so muß, will man alle Partien der Blase treffen, diese durch das 

sanierende Medium tunlichst ausgedehnt werden. Spritzt man, wie 
häufig üblich, nur 100 bis 200 ccm Flüssigkeit ein, so benetzt diese 
wohl den Boden und einen Teil der Seitenwände. Ist die Blase aber 
größer, faßt sie z. B. 500 bis 1000 ccm Wasser, so bleiben mit 

Sicherheit einzelne Partien der Blase von dem Medium unberührt 

und werden daher nicht desinfiziert. Man mache es sich deshalb 
zur Regel, so viel der Heilflüssigkeit einlaufen zu lassen, als der 
Patient verträgt. Die Blase ist dann gefüllt, wenn er ein erheb¬ 
liches Spannungsgefühl hat, und das ist das Maß, nach welchem man 
sich zu richten hat. Bei kleinen Schrumpfblasen oder bei stark ge¬ 
schwollener Schleimhaut kann es noch nicht 100 ccm und bei starker 
Dilatation kann es % Liter und mehr betragen. Dabei ist es ganz 
einerlei, ob man die Flüssigkeit mit der Spritze oder durch den 

Irrigator einfließen läßt, nur muß alles, Spritze, Irrigatorschlauch 
und Ansatzstück, steril sein. 

Im allgemeinen läßt man die eingelaufene Flüssigkeit durch den 
Katheter wieder ablaufen. Dies ist immer geboten, wenn es sich 
um Retention handelt, der Kranke also nicht selbständig die in der 
Blase befindliche Flüssigkeit wieder herausbringen kann. Nur wenn 
man besonders den Blasenhals und die hintere Harnröhre treffen 
will, wie z. B. bei von der Harnröhre fortgeleitetem Katarrh (Cystitis 
gonorrhoica und viele Zystitiden bei Frauen), läßt man einen Teil der 
eingespritzten Lösung in der Blase, damit der Kranke diese selbst 
herausbefördert und damit auch die Umgebung des Sphinkters trifft. 

Wenn man so vorgeht, wird man überrascht sein, von wie 
günstiger Wirkung oft aie Blasenspülungen sind. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Aufbau des Jugendamtes. 

Von Prof. Dr. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft 
sozialhygienischer Reichsfachverbände in Berlin. 

Das Ergebnis der Konferenz der Deutschen Zentrale 
für J ug e n d f ii r s o r g e, Berlin, 12. und 13. VI. 1922, war für die 
Vertreter der allgemeinen Volkswohlfahrtspflege, besonders aber für 
die der Gesundheitsfürsorge, zweifellos überraschend. Ueberraschend, 
wenn man bedenkt, wie zähe und unnachgiebig noch vor Jahresfrist 
viele Vertreter der Jugendfürsorge die ihr durch das Reichsjugend¬ 
wohlfahrtsgesetz zufallenden Rechte und Arbeitsgebiete verteidigten. 
Diesen Kreisen schwebte damals das Jugendamt als eine Institution 
vor, welche für jegliche Art der Jugendwohlfahrt zuständig wäre, 
ganz gleichgültig, ob die Fürsorge rein gesundheitliche oder wirt¬ 
schaftliche oder erzieherische Maßnahmen zum Gegenstände hat, 
wenn sie nur das jugendliche Alter beträfe. Eine andere Gliederung 
der Volkswohlfahrtspflege als nach dem Alter schien weiten Kreisen 
der Jugendfürsorge untunlich. Mein Einwand auf dem Bevölkerungs¬ 
politischen Kongreß in Köln im Mai 1921, daß die Entwicklung der 
Volkswohlfahrtspflege nach der Richtung des Wohlfahrtsamtes, nicht 
nach der des Jugendamtes gehe, daß die Wohlfahrtspflege, wenn 
sie schon gegliedert wird, nicht nach dem Alter, sondern nach dem 
Fache zu gliedern ist, daß die einseitige Zusammenfassung der Wohl- 
Fahrtsmaßnahmen für die Jugendlichen willkürlich sei und bei bureau- 
kratischem Verfahren die Entwicklung der allgemeinen Wohlfahrts¬ 
pflege hemmen würde — schon weil sie die Familienfürsorge in un¬ 
geeigneter Weise einschränkte — (siehe den Kölner Bericht S. 402ff.), 
erfuhr ebenso eine Abweisung wie die Krautwigsche Forderung 
nach der Unteilbarkeit der Gesundheitsfürsorge und der Selbständig¬ 
keit und fachlichen Leitung des Gesundheitsamtes. Es hat nicht nur 
ein gut Teil Mühe gekostet, diesen Kreisen in den Vorberatungen 
für aas Jugendwohlfahrtsgesetz — sei es im Sachverständigenaus¬ 
schuß, sei es in der Reichstagskommission — die Vorstellung zu 
nehmen, daß die Tätigkeit des Arztes, besser gesagt des Gesund¬ 
heitsfürsorge treibenden Arztes, nicht mit der Tätigkeit des Lehrers 
oder des Geistlichen in Parallele gestellt werden dürfe, sondern 
insgesamt mit der Erziehungsfürsorge, es hat sogar erst einer aus¬ 
drucksvollen Kundgebung der Gesundheitsfürsorgeärzte (Gesund¬ 
heitsfürsorgetag in Berlin im Juni 1921!) und eines ungewöhnlichen 
Aufwandes an persönlicher Energie Einzelner, namentlich von seiten 
des Reichstagsabgeordneten und Sozialhygienikers Prof. Grotjahn, 
bedurft, zu erreichen, daß in dem Gesetzentwurf die Bestimmung 
aufgenommen bzw. erhalten blieb, daß bestimmte Arbeitsgebiete, 
t. d. auch die Gesundheitsfürsorge für die Jugendlichen, den schon 


vorhandenen Gesundheitsämtern verbleiben könnten. Dabei strebte 
die Acrzteschaft nicht etwa die Leitung des Jugend- oder Wohlfahrts¬ 
amtes an — wie fälschlich immer in den Kreisen der Jugendfürsorge 
behauptet wurde —, sondern lediglich die Anerkennung selbständiger, 
verantwortlicher und für bestimmte Aufgaben richtunggebender (nicht 
nur gutachtlicher) Arbeit der Gesundheitsfürsorge, wenn auch betont 
wurde, daß der Arzt sich nicht weniger zur Leitung eines solchen 
Amtes eigne, als etwa ein Jurist oder eine Sozialbeamtin oder ein 
Magistratsbeamter, ja daß er sich in die soziale Fragestellung oft 
besser einarbeiten könne als diese, weil ihm zweifellos seine medi¬ 
zinischen Kenntnisse bei der Erkennung der Beziehungen zwischen 
Krankheit und sozialer Lage zugutekommen. 

Heute sind die Beratungen über den Wortlaut ejes Gesetzes ab¬ 
geschlossen, und seine Verabschiedung durch den Reichstag ist er¬ 
folgt. Heute beschäftigen sich die gleichen Kreise bereits mit den 
Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetze. Die Formulierung dieser 
war auch Gegenstand der Beratungen auf der Konferenz der Deut¬ 
schen Zentrale für Jugendfürsorge. Heuft gilt es, die Bestimmungen 
des Gesetzes in die Praxis umzusetzen. Und dabei wird vielen 
Kreisen klar, daß so manches doch nicht so zu machen geht, wie es 
sich der Gesetzgeber, hinter dem ja schließlich die treibenden Kreise 
der Jugendfürsorge standen, gedacht hat. 

Die Referenten kamen alle aus der Praxis und hatten zum großen 
Teile bereits versucht, die Theorie mit der Praxis in Einklang zu 
bringen. Bei allen war die Erkenntnis durchgedrungen, daß die 
Entwicklung recht oft über doktrinäre Bestimmungen hinweggleitet. 
Hat man sich früher nicht genug in der Einengung der Gesetzes¬ 
bestimmungen tun können, so sieht man jetzt in der Praxis bereits 
nach der Möglichkeit der dehnbaren Auslegung, wenn nicht der 
Umgehung des einen oder anderen Paragraphen. 

Schon der erste Referent, Oekonomierat Lembke (Berlin) 
(„Jugendämter auf dem Lande“), der als Regel ein einheitliches 
Jugendamt für den ganzen Kreis erstrebt, fordert die Angliederung 
des Jugendamtes an ein Wohlfahrtsamt, in erster Linie aber die Er¬ 
richtung eines Wohlfahrtsamtes. Ja, er will unter Umständen die 
Firma „Jugendamt“ oft nur des Wohllautes wegen, gewissermaßen 
zwecks Erzielung eines besseren Kredites erhalten wissen. Im übrigen 
soll aber die Personalunion in der Leitung und Führung beider Aemter 
einheitliche Arbeit gewährleisten. Hier zeigt es sich so recht, wie 
die einfache Berücksichtigung der heutigen wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse ohne weiteres zur Vereinheitlichung der Arbeit zwingt und 
wie verkehrt es ist, für bestimmte Arbeitsgebiete immer neue Aemter, 
womöglich mit immer wieder neuem Personal (siehe die Hauptfür- 
sorgestellc für Kriegshinterbliebenenfürsorge) zu schaffen. Der Kreis¬ 
medizinalrat ist von dem Referenten schon mit einer gewissen Selbst¬ 
verständlichkeit in den Kreis der pflichtgemäßen Mitglieder des 
Jugendamtes (Beirat) aufgenommen worden (nachdem die Sachver¬ 
ständigenkommission bei der Vorberatung des Gesetzes sich noch 
mit Händen und Füßen gegen die ausdrückliche Benennung dieser 
Persönlichkeit gesträubt hatte). 

Auch der Korreferent, Kreissyndikus Sand re (Stettin), ebenfalls 
ein Mann der praktischen Arbeit, betonte, daß die Jugendwohlfahrts¬ 
pflege nur einen Teil — wenn auch wohl den wichtigsten — der 
gesamten Wohlfahrtspflege darstellt und das Kreisjugendamt daher 
als eine Abteilung des Kreiswohlfahrtsamtes einzurichten ist. Sand re 
legt Wert auf die starke Mitwirkung aller in Betracht kommenden 
freien Kräfte im Jugendamt, die zu besonderen Fachausschüssen zu¬ 
sammentreten sollen. Als Mitglieder werden von ihm im Haupt¬ 
ausschuß neben dem Vormundschaftsrichter nicht nur der Kreisarzt, 
sondern sogar ein Vertreter der (freien) Aerzteschaft, Vertreter der 
Sozialversicherung, Vertreter der Arbeitgeber und Arbeitnehmer u. a. 
gefordert. Im übrigen teilt er den inneren Aufbau in drei Ab¬ 
teilungen: a) für Gesundheitspflege (muß wohl besser -fürsorge 
heißen), b) für psychologisch-pädagogische Fragen, c) für rechtlich- 
wirtschaftliche Fragen, ohne daß er unmittelbar eine reinliche Schei¬ 
dung fordert. 

Auch der dritte Referent, Dr. Ollendorff vom Jugendamt der 
Stadt Berlin („Jugendamt in der Großstadt“), ursprünglich einer der 
heftigsten Jjegner der selbständigen Mitwirkung der Gesundheitsämter 
bei den Maßnahmen der Jugend Wohlfahrt und ausgesprochener Ver¬ 
treter für die Errichtung eines exklusiven Jugendamtes, will heute 
„beim Aufbau des Amtes an die bestehenden örtlichen Organisations¬ 
formen der Jugendwohlfahrtspflege im allgemeinen und der städtischen 
Wohlfahrtspflege im besonderen anknüpfen“. Heute erscheint ihm 
auch ein Jugendamt neben dem Wohlfahrtsamt, sogar ein gemein¬ 
sames Wohlfahrts- und Jugendamt oder das Jugendamt als Teilanit 
eines umfassenden Wohlfahrtsamtes tunlich. Er erkennt auch die 
Selbständigkeit eines Gesundheitsamtes an, „wenn eine dauernde 
und enge persönliche Zusammenarbeit zwischen Jugendamt und Ge¬ 
sundheitsamt gesichert ist“. Das sind alles Dinge, die aus gesund¬ 
heitsfürsorgerischen Kreisen so und so oft gepredigt worden sind. 
Aber das Wort „Zusammenarbeit“ hieß früher „gutachtliche Tätig¬ 
keit“, und dagegen sträubten sich die Aerztc mit Recht. Wenn 
übrigens heute Ollendorff sagt, nicht alles gehöre ins Gesund¬ 
heitsamt, was Gesundheitspflege oder -fürsorge bedeutet, so wird 
man ihm ruhig zustimmen können, insbesondere wenn er sich noch 
dazu versteht, diesen Satz dahin zu ergänzen, daß auch nicht alle 
Maßnahmen ins Jugendamt gehören, die das jugendliche Alter be¬ 
treffen. Hierbei sei die Bemerkung gestattet, aaß sich manche Ver¬ 
treter der Jugendw f ohlfahrt, auch der allgemeinen Volkswohlfahrt, 
noch mit dem Gedanken vertraut machen werden müssen, daß Ge- 
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sundheitsfürsorge nicht im Gegensatz zur Wirtschaftsfürsorge steht, 
daß vielmehr beide in inniger Abhängigkeit voneinander stehen, ja 
daß für die Durchführung der Gesundheitsfürsorge die Beurteilung 
der sozialen Verhältnisse — auch vom Arzt — notwendig ist, ferner 
daß die Gesundheitsfürsorgeärzte, vielfach auch die Aerzte in der 
freien Praxis schon seit Jahren, sogar vor der heutigen „sozialen 
Fürsorge“ nach diesem Rezept gearbeitet haben, ja daß die Aerzte 
unter Umständen in der Lage sind, rein wirtschaftliche Fragen zu 
verstehen und Maßnahmen durchzuführen ohne Führung durch sozial 
geschulte Persönlichkeiten. 

Die extremste Stellung, vom Standpunkt der Jugendfürsorge be¬ 
trachtet, nahm Bürgermeister Dr. Caspari (Brandenburg) als Re¬ 
ferent für den Aufbau des Jugendamtes in Mittel- und Kleinstädten 
ein. Nicht nur, daß er das Jugendamt beinahe ganz zugunsten des 
Wohlfahrtsamtes verwirft, er betont sogar, daß ein Wohlfahrtsamt 
ohne Gesundheitsamt undenkbar ist. „Es gibt Aufgaben, die über¬ 
haupt niemand als der Arzt lösen kann.“ Die Ablehnung, die Caspari 
da und dort aus dem Kreise der Zuhörer erfuhr, zeigt, daß die 
Erkenntnis dieses Referenten noch nicht Allgemeingut geworden ist. 

Auch Prof. Riebesell von der Behörde für öffentliche Jugend¬ 
fürsorge in Hamburg steht, wie seine Diskussionsbemerkung bewies, 
noch sehr auf dem Standpunkte des exklusiven Jugendamtes, wenn 
er auch den Wert planmäßiger Zusammenarbeit mit anderen Aemtern 
keineswegs unterschätzt. Schließlich ist aber die Stellungnahme 
Riebesells heute bereits ziemlich vereinzelt und wird sich auf die 
Dauer vielleicht in Hamburg, bestimmt aber nicht in kleineren 
Städten halten. Man wird vielenorts noch recht zufrieden sein, das 
„gesetzlich vorgeschriebenc“ Jugendamt durch eine Verbindung mit 
den bereits vorhandenen örtlichen Wohlfahrtsstellen zu erhalten. 
Letzten Endes wird das Jugendamt häufig nichts weiter als eine 
Zusammenfassung der schon lange zuvor geleisteten Jugendwohl¬ 
fahrtsarbeit sein. 


Münchner Brief. 

Seit einigen Jahren fügt es der Zufall, daß der Landtag sich im 
Frühjahre mit den Fragen der Gesundbeitspflejre und der geistigen 

Knltnr beschäftigt; leider hat dieses Zusammenfallen mit der Jahres¬ 
zeit neuen Werdens keine symbolische Bedeutung und heuer weniger 
noch als sonst, wie hier gezeigt werden muß. Der Etat für Gesund¬ 
heit fällt in das Arbeitsgebiet des inneren Ministers, alles übrige 
ist Angelegenheit von „Kultus und Wissenschaft“. Beim Kapitel Ge¬ 
sundheitspflege wurde allgemein anerkannt, daß der Staat mehr als 
bisher tun müsse. Die Säuglingssterblichkeit sei wieder im Zunehmen 
und habe 1920 17<y 0 betragen, der Alkohol- und Nikotinmißbrauch ver¬ 
wüste die Gesundheit namentlich der Arbeiterjugend, die Tuberkulose 
nehme erschreckend überhand in den Kreisen der kleinen Beamten, 
Kleinrentner, Pensionisten und Kleinkaufleute. Die Sanatorien für 
Lungenkranke ringen um ihre Existenz und ganz entsetzlich sei die 
Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten. So sind nach einer Statistik 
aus Nürnberg dort im November vorigen Jahres 1487 Geschlechts¬ 
kranke in Behandlung gewesen, davon waren 302 Fälle frisch. 
40 Kinder unter 10 Jahren sind im gleichen Monat geschlechtlich 
erkrankt gewesen. Unter den Frauen haben die geschlechtlichen 
Erkrankungen ganz besonders zugenommen. Dabei sind große Mittel 
zur Aufklärung der Aerzte und des Publikums aufgewendet worden.* 
Zwei Gründe sind für die beklagenswerten Zustände außer der all¬ 
gemeinen moralischen Verlumpung ins Feld zu führen, einmal die 
Wohnungsnot und dann der Alkoholismus. Die erstere kann nicht 
vom grünen Tisch aus behoben werden, wohl aber der unverantwort¬ 
liche Saufunfug. Er ist aber nicht nur von der Regierung nicht 
bekämpft, sondern aus politischen Gründen sogar befördert worden. 
Jetzt sieht man das Unglück ein, wo es zu spät ist. Der Minister 
gab das Bestehen des Unfugs zu, sagte aber, es bestehe keine ge¬ 
setzliche Handhabe, das Starkbierbrauen zu verbieten, es sei aber 
zu „überlegen“, ob nicht etwas in dieser Richtung zu geschehen 
habe, ln seiner großen politischen Rede verurteilte auch der Minister¬ 
präsident das bestehende Uebel im Biermißbrauch. Natürlich sind 
die Geldmittel im Verhältnis zur Not verschwindend klein, und es 
wurde sogar vom Minister angeregt, „doktrinäre“ Bedenken beiseite 
zu lassen und aus dem Neukapitalismus durch Verleihung von Titeln 
und Orden Gelder herauszukitzeln. Bei dieser Gelegenheit wurde 
dann auch die Crux medicorum: der Sanitätsratstitel besprochen. Der 
Minister gab zu, daß die Verleihung dieses Titels wie des Justiz¬ 
ratstitels „verfassungsrechtliche Bedenken“ habe. Man sei deswegen 
an die Reichsregierung herangetreten, die aber glücklicherweise Bes¬ 
seres zu tun hat, denn sie hat sich trotz wiederholter Bemühungen 
der bayrischen Regierung darüber bisher ausgeschwiegen. Schließlich 
wurde der Antrag der Bayrischen Volkspartei auf Wiedereinführung 
des. Sanitätsratstitels nur gegen die sozialistischen Stimmen ange¬ 
nommen. Es wird ja nicht nur in diesem Punkte aus einer Stimmungs¬ 
mode heraus die Weimarer Verfassung von Allzuvielen als etwas 
dem deutschen Volke Aufgezwungenes vernachlässigt. Die ursprüng¬ 
lich vorgesehenen Mittel für Mutterschafts-, Säuglings- und Klein¬ 
kinderfürsorge, für Krüppelfürsorge, zur Bekämpfung der Tuberkulose 
und der Geschlechtskrankheiten und die Mittel zur Förderung der 
fachlichen Ausbildung der Aerzte wurden in dankenswerter Weise 
vom Landtag wesentlich erhöht. 

Die Voranschläge des Knltnsetats wurden hier seinerzeit kurz 
angeführt, soweit sie die Hochschulen angehen. Die beiden Extra- 


I Ordinariate für Ohrenheilkunde und für Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten sind nun endlich in Ordinariate umgewandelt; es wurde auch 
angenommen, die Professur für Laryngologie im nächsten Etat eben¬ 
falls in ein Ordinariat zu verwandeln. In der tierärztlichen Fakultät 
ist ein Ordinariat für Hygiene neu errichtet und bereits dem bis¬ 
herigen außeretatsmäßigen außerordentlichen Professor Süpfle über¬ 
tragen. Die Abwanderung des berühmten Chemikers Prof. Honig- 
schmid wurde u. a. dadurch vermieden, daß man ihm ein persön- 
I lichcs Ordinariat für analytische Chemie und Atomgewichtsbestimmung 
| verlieh. Für den Neubau des Münchner Pathologischen Instituts wur¬ 
den 3 Millionen Mark als dritter Teilbetrag bewilligt. Der Neubau 
soll demnächst in der Nähe der neuen Frauenklinik beginnen. Für 
die an Frequenz immer mehr wachsende Technische Hochschule wird 
ein weiterer Flügelanbau nötig und soll begonnen werden. All das 
sieht sich sehr erfreulich an; es wird fortgesetzt Neues geschaffen, 
und doch läßt sich nicht leugnen, daß das gesamte kulturelle Leben 
unserer schönen Stadt sich in einer schweren Krise befindet, deren 
guten Ausgang man durchaus nicht unbedenklich Voraussagen kann. 
Sogar in offiziellen Kreisen ist man schon in der Erkenntnis so 
weit, daß man von einer „Stagnation“ im Kunstleben spricht, was 
eine sehr euphemistische Umschreibung des Tatbestandes darstellt. 
Schuld daran ist eine gewisse Abscheu vor Neuem, ein Cliquen¬ 
wesen, das sich gegen starke Persönlichkeiten abschließt und ein 
fabelhaftes Talent, bedeutende Männer wegzuekeln. Die interessierte 
Oeffentlichkeit erfährt davon immer erst, wenn irreparable Defekte 
eingetreten sind; denn die Presse hüllt von alters her alles Fatale 
in eine süßliche Himbeersauce; ausgenommen eine kleine Gruppe 
wirklich offener Kritiker, die aber aus politischen Gründen nicht an 
j die Leute kommen, die aufz.uklären wären (der ehrliche Freund 
j hiesiger Verhältnisse lese darüber in Ruederers vortrefflichem „Mün- 
, chen“ das Kapitel: Die Neuesten Nachrichten). Aus diesem Grunde 
i entzieht sich auch die Tatsache der gegenwärtigen Krise im Hoch¬ 
schulleben weiten Kreisen. In den letzten 30 Jahren haben die 
Münchner Hochschulen einen gewaltigen Aufschwung genommen. 
Dafür gibt es zwei Kriterien: Einmal die Frequenz; da spielen aber 
zahlreiche Faktoren hinein, die nichts mit dem Wert der Hochschule 
zu tun haben. Untrüglich aber ist das zweite Kennzeichen: nämlich 
der wissenschaftliche Wert der Dozenten, und dieser ist in nichts 
besser greifbar als in der Schätzung, die sie in Fachkreisen genießen. 
Diese Schätzung spricht sich in den Rufen auf fremde Lehrstühle 
aus. Messen wir nun den Wert unserer Hochschulen nach diesem 
Maße, so fällt das Ergebnis außerordentlich günstig aus. In den 
letzten 10 Jahren erging an 26 Ordinarien, zum Teil mehrmals, ein 
Ruf auf auswärtige Lehrstühle (meist nach Wien, Berlin oder Leipzig, 
andere scheiden begreiflicherweise aus); davon wurden 16 abge¬ 
lehnt, 8 angenommen, 2 sind noch in der Schwebe. Von Nicht¬ 
ordinarien wurden 67 nach auswärts berufen, und zwar mit ganz 
verschwindenden Ausnahmen auf Ordinariate; 58 wurden angenommen, 
8 abgelehnt, 1 ist noch unentschieden. Das Ergebnis dieser kleinen 
Statistik spricht völlig überzeugend aus, welche große Schätzung 
unsere Hochschulen außerhalb Münchens genießen. Die Tatsache, 
daß fast drei Viertel der nach auswärts berufenen Ordinarien ab- 
lehnteil (auf die Fakultäten verteilt lehnten sämtliche Mediziner, 
Juristen und Naturwissenschaftler ab), ist ebenfalls ein überaus gutes 
Zeichen für die Hochschulen. Die Nichtordinarien, die Rufe ab- 
lehnten, werden meist zur Auszeichnung dafür in München selbst 
auf Ordinariate berufen. Dem geistigen /Material der Hochschulen 
| entsprach auch ihr äußerer Apparat, und wir sahen, daß daran er¬ 
freulich weiter gebaut werden soll. Was aber soll aus dem Wesent¬ 
lichen, dem Geist werden? Damit kämen wir eben auf die bestehende 
I Krise. Zur Zeit sind mehr als ein halbes Dutzend Ordinariate an 
j den verschiedenen Hochschulen Münchens frei, sie wurden es teils 
j durch Emeritierung, teils durch Weggang der Inhaber nach auswärts. 
Infolge hohen Alters stehen noch mehr Vakanzen bevor, und man 
fragt sich besorgt, was werden soll, wenn es so weiter geht, wie 
bisher. Die Fakultäten greifen mit ihren Wünschen mit Recht nach 
den allergrößten wissenschaftlichen Namen. Und diese lehnen ab 
- wegen der Wohnungsnot. Es ist nun zuzugeben, daß der Nächst¬ 
berufene annehmen kann und qualitativ gar nicht oder wenig hinter 
dem Zuerstberufenen zurückzustellen braucht. Aber einmai ist es 
nicht sicher, wie lange das Frage- und Antwortspiel sich jedesmal 
fortsetzt, und dann besteht eben die unendlich traurige Tatsache, 
daß Männer, die als die Ersten ihres Faches gelten, schwer zu 
bekommen sind, weil man keine Behausung für sie hat. In einem 
Falle war am Schwarzen Brett der Universität ein Anschlag, daß 
ein berufener Ordinarius am 1. IV. kommen würde, wenn er bis 
dahin eine Wohnung hätte, und es wurde an alle Interessenten der 
Appell gerichtet, dem Herrn suchen zu helfen. Leider war alles 
vergeblich, der Herr bleibt in Wien und wartet dort, bis man ihn 
nach Berlin beruft. Der Anschlag am Schwarzen Brett spricht Bände 
sowohl für die Not wie für die Hilflosigkeit der zuständigen Be¬ 
hörden. Denn hier liegt der Hase im Pfeffer. Wo anders gibt es 
dieselbe Wohnungsnot wie in München, aber man versteht es, ihr 
zu begegnen. Wie eine Umfrage des Deutschen Hochschulverbandes 
ergibt, haben manche Universitätsstädte mit ihren Wohnungsämtern 
vereinbart, daß Wohnungen, die durch Berufung oder Ableben von 
Universitätsangehörigen frei werden, wieder für die Universität zu¬ 
nächst reserviert bleiben. Ueber München stand da die Notiz, daß 
in dieser Richtung absolut nichts ausgerichtet sei. Nun, es ist noch 
eine offene Frage, ob nicht wirkliche Staatskunst auch beim Münch¬ 
ner Wohnungsamte etwas vermocht hätte. Anderseits gibt es außer 
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München noch andere Städte mit bösen Wohnungsämtern, und sie 
lassen an der leidigen Wohnungsfrage keine Berufung scheitern: 
Berlin baut neuerdings von Staats wegen Häuser für neu berufene 
Professoren. Auch Leipzig scheut keine Mühe und keine Mittel, 
um für seine Universität etwas zu tun. Hier steht der zuständige 
Minister und jammert, daß alle Berufungen durch die Wohnungsnot 
gefährdet sind, und man weint mit. Das Weltblatt der Stadt be¬ 
teiligt sich bei der Berufungsfrage eines bedeutenden Künstlers 
daran mit einem Appell an die Bevölkerung im Sinne der Schwarzen- 
Brett-Affäre und mit komischem Optimismus. Der großzügige Or¬ 
ganisationsgeist Berlins ist aber fremd, und es wäre besser, daraus 
mehr zu lernen, als Berlin immer nur als rotes Tuch für die politischen 
Stiere zu betrachten. Denn wenn in kurzer Zeit nicht der bayrische 
Staat es lernt, statt in Bankbauten zu spekulieren, „Geschäfte in 
Geist und Kultur“ zu machen, die sich reich verzinsen, sinkt der 
Ruhm unserer stolzen Hochschulen, nicht aus der Not der Zeit allein, 
wie eine gewisse Passivität sich so gern einredet, sondern aus 
Unfähigkeit, großzügig zu gestalten. Denn es wäre Bankrott, zu¬ 
fällig hier Ansässige in Ordinariate systematisch „aufrücken“ zu 
lassen, weil man Ueberragende von auswärts aus Wohnungsnot nicht 
bekommen kann. Daß solche „Inzucht“ Hochschulen zugrunderichtet, 
ist in Hochschulkreisen selbst nie ein Geheimnis gewesen. Das muß 
gesagt werden, ehe es zu spät ist und ehe der Takt es verbietet, 
durch Namhaftmachung der erfolgten Aufrückungen auf unschuldige 
Personen mit dem Finger zu zeigen. Aber damit ist die Krise nicht 
beschrieben. Die Wohnungsnot drückte immer schwer auf den Stu¬ 
denten. In diesem Jahre hat man ihnen das Leben völlig verekelt 
durch die hier herrschende Dollaromanie. Halb München gedachte in 
diesem Sommer von den zuströmenden Fremden, besonders aus 
dem Auslande, reich zu werden. Deshalb kündigte man ehrbaren 
Pensionsgästen und Zimmerherren und nahm keine Studenten, weil 
ein Ausländer mehr einbringt. Da geschah ein göttliches Strafgericht: 
die Ausländer strömen nicht, und die Zimmer stehen leer, und wer 
nicht in Spekulationsgier seinen Zimmerherrn herausgeworfen hat, 
gesteht sich, daß seit vielen Jahren zum ersten Male der Anstand 
nicht bestraft wird. Leider hat sich aber unter den ausgesperrten 
Studenten eine große Erbitterung verbreitet, und es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, daß, wie der gesamte Fremdenverkehr, so auch der Zu¬ 
zug von Studenten infolge der gierigen Preistreiberei Schaden leidet. 
Fehler solcher Art wirken sich erfahrungsgemäß erst in längerer 
Zeitdauer aus. Schon einmal entstand hinsichtlich der Frequenz 
aus politischer Kleinlichkeit eine Krise, die uns beinahe einen be¬ 
kannten Geisteswissenschaftler gekostet hätte. Die Abnahme der 
Frequenz ist nicht nur eine wirtschaftliche Frage, sie wirkt auf die 
Dozenten zurück. Auch hier muß wieder der so beliebte Ruf nach 
dem „starken Mann“ ertönen, der noch im letzten Augenblick aus 
der Politik der verpaßten Gelegenheiten lebendigen Aktivismus macht. 

In diesem Sinne ist die Gründung der Münchner Universi- 
tätsg es eil schaft zu verzeichnen, deren Aufgabe es ist, durch 
Gönner Mittel zu erhalten, die der Staat nicht hat. Wo anders 
wurden auf diese Weise große Mittel gewonnen. Auch wir wollen 
die Hoffnung nicht verlieren, daß die hiesige Industrie einen Teil 
ihrer riesigen Gewinne aus den zahlreichen Starkbiersaisons zur 
Umsetzung von Spiritus in Geist verwendet; wir wollen es der 
Universität und der Stadt von Herzen wünschen. 

Die Forschungsanstalt für Psychiatrie allerdings hat 
da keine sonderlich guten Erfahrungen gemacht. Sie verdankt ihre 
großen Zuwendungen wie bisher so auch im letzten Jahre wesentlich 
auswärtiger Munifizenz, namentlich des Amerikaners James Loeb. 
Er hat sich auch erboten, auf seine Kosten einen kleinen Neubau für 
die Anstalt zu errichten. Der ursprüngliche Plan, beim Krankenhaus 
Schwabing einen großen Bau zu erstellen, erwies sich leider jetzt 
als undurchführbar. Weitere Mittel hat die Anstalt zur Fortführung 
des Betriebes der einzelnen Abteilungen erhalten. 

Im Stadtrat ist endlich der Kampf um den Stadtarzt entschieden. 
Man ist damit durchgedrungen, ein eignes Gesundheitsamt mit 
einem Arzte an der Spitze zu schaffen. Dieser Arzt soll berufs¬ 
mäßiger Stadtrat werden. Der Stadtrat beschloß in diesem Sinne 
gegen die Stimmen der bürgerlichen Parteien. Taschenberg. 


Brief aus St. Louis. 

In meinem letzten Briefe hatte ich erwähnt, daß Prof. Ernst 
Fuchs aus Wien hier, wie später in einigen andern Städten des 
Landes, einen Vorlesungskursus für Augenärzte abhielt. 
Nach Beendigung desselben hielt er auf besondere Einladung einen 
Vortrag vor der St. Louis Medical Society, und zwar über „Augen- 
erscheinungcn bei Arteriosklerose (in englischer Sprache), der die 
Veranlassung zu einer Huldigung wurde, wie ich sie in der hiesigen 
Aerztegesellschaft noch nicht erlebt habe. Nach der Begrüßungs¬ 
ansprache des Vorsitzenden erhoben sich alle und klatschten minuten¬ 
lang Beifall. Sichtlich gerührt hielt der greise Gelehrte seinen ebenso 
rundlichen wie belehrenden Vortrag, nach dessen Schluß sich der 
eifall wiederholte, worauf er einstimmig durch Erheben von den 
Sitzen zum Ehrenmitglied erwählt wurde. Wahrlich eine Wendung 
zum Bessern, die beweist, daß der Krieg, wenigstens was die Aerzte- 
welt in St. Louis angeht, der Vergangenheit angehört. Im Osten aller¬ 
dings ist man, wie es scheint, immer noch nicht ganz so weit. 


Im Anschluß an einen Besuch des bekannten Nationalökonomen 
Dr. Paul Rohrbach aus Berlin wurde auch hier ein Zweig der 
„Auslandshllfe für deutsche Wissenschaft!* gegründet, dem die Spitzen 
des hiesigen Deutschtums angehören, ln dem verfaßten Rundschreiben 
heißt es: Der Hauptzweck ist, Gelder aufzubringen, um es deutschen 
Universitäten zu ermöglichen, die nötigen ausländischen wissenschaft¬ 
lichen Bücher und Journale wieder anschalfen zu können und deutsche 
Gelehrte und Wissenschaftler in den Stand zu setzen, die Resultate 
ihrer eigenen Forschungen und Studien wieder veröffentlichen zu 
können, was ihnen ihre gegenwärtigen Mittel nicht mehr gestatten. 
In dem Rundschreiben wird des weiteren darauf aufmerksam gemacht, 
daß Wohltätigkeit allein nicht derartig Betroffenen auf die Dauer 
helfen kann, sondern daß sie auch in den Stand gesetzt werden müß¬ 
ten, ihre Arbeit wieder aufzunehmen und Forschungen zu betreiben, 
sodaß sie in die Lage kommen, sich in Zukunft wieder selbst helfen 
zu können. Da aber Nahrung und Kleider gerade so notwendig, 
wenn nicht noch notwendiger sind, beschloß man, einen doppelten 
Hilfsfond zu schaffen, nämlich einen Publikationsfond und einen 
Nahrungsmittel- und Kleidungsfond. Beide Fonds nehmen Gelder an, 
die, wie verlautet, auch bereitwillig beigesteuert werden. Möge das 
gute Werk recht erfolgreich sein! 

Die neueste Statistik über Blindheit in den Vereinigten Staaten 

ergibt einj nicht unwesentliche Abnahme der Blinden. Während es 
im Jahre 1910 57 277 Blinde gab, waren es im Jahre 1920 noch 52 617, 
etwa 49,8 auf 100000 der Bevölkerung. Das Verhältnis der Ge¬ 
schlechter war: auf 3 blinde Männer kamen 2 blinde Frauen. Unter 
den Indianern war das Verhältnis 200 auf 100 000 der Bevölkerung, 
bei den Negern 60, den Weißen 48,3, während bei den Chinesen und 
Japanern hierzulande das Verhältnis nur 23,2 auf 100 000 war. In 
der östlichen Hälfte des Landes waren die Zahlen 63,5, in der west¬ 
lichen 41,6 auf 100000. Es steht zu erwarten, daß die Gesamtzahl 
der Blinden in den nächsten zehn Jahren infolge zunehmender Pro¬ 
phylaxis noch mehr abnimmt. 

Von der medizinischen Qescbichte r des Krieges ist nunmehr der 
erste Band erschienen, der sich im wesentlichen mit der Anthropologie 
des amerikanischen Heeres befaßt und das Gewicht und die Maße der 
Soldaten nach den verschiedenen Staaten und ihrer Abstammung 
(Nationalität) behandelt. Die folgenden Bände sollen so schnell wie 
möglich erscheinen. 

Neue Statistiken tun dar, daß [die Sterblichkeit in den Städten 
jetzt nicht unwesentlich geringer ist als auf dem Lande, was der bes¬ 
seren Wasserversorgung, der ganz allgemein durchgefiihrten Pasteuri¬ 
sierung der Milch, dem Impfzwang, der in den Städten besser erreicht 
wird, der Hygiene im allgemeinen und der häufigeren Belehrung des 
Publikums zuzuschreiben ist. Am auffallendsten ist der Unterschied 
hinsichtlich des Unterleibstyphus, der in den Städten nur noch selten 
vorkommt, auf dem Lande aber immer noch zahlreiche Opfer for¬ 
dert. Das Gleiche gilt von der Malaria, die hierzulande immer noch 
eine große Rolle spielt. Die Moskitos sind, wie es scheint, in länd¬ 
lichen Distrikten nicht so leicht auszurotten, und die Krankheit for¬ 
dert besonders in den Südstaaten noch immer zahlreiche Opfer, von 
dem materiellen Schaden, der auf viele Millionen berechnet wird, 
gar nicht zu reden. Die Pocken haben im ganzen Lande abgenommen 
Die höchste Todesrate war im Jahre 1900, nämlich 6,6 auf 100 000 
der Bevölkerung, 1904 2,1, seitdem kaum 1,0 auf 100 000. Nur in 
entlegenen Bezirken, wo die Impfung nicht streng durchgeführt wird, 
kommen noch immer Ausbrüche der Krankheit vor. Allerdings hatte 
auch Kansas City den zweifelhaften Ruhm, dieses Frühjahr von einer 
nicht ganz unbedeutenden Epidemie heimgesucht zu werden. Es 
stellte sich heraus, daß man dort mit der Impfung lässig gewesen war; 
doch gelang es, die Krankheit auf ihren Fferd zu beschränken. 

Im Jahre 1921 kam ein Arzt auf 726 Bevölkerung. Das ist, wenn 
ich nicht irre, doppelt so viel wie in Deutschland. Dabei kommen 
63<>/o der Aerzte auf die Städte mit über 5000 Einwohnern, in denen 
anderseits nur 47o/o der Bevölkerung wohnt. Auf kleinere Städte 
und das Land kommen also nur 37o/o der Aerzte. Es besteht also 
durchaus kein Mangel an Aerzten. Die Frage ist nur, wie man dem 
Zudrang nach den Städten steuern und besonders jüngere Aerzte 
veranlassen kann, sich der Landpraxis zu widmen. Zu diesem Zwecke 
werden fortwährend neue Vorschläge gemacht, die alljährlich in der 
Presse und Kongressen erörtert werden, ohne daß bisher viel damit 
erreicht worden wäre. Einer der Gründe soll sein, daß die meisten 
Hospitäler, wie natürlich, in den Städten sind. Es soll nun darauf 
hingearbeitet werden, auch in den Landstädten möglichst Kranken¬ 
häuser zu bauen. Tatsächlich hat sich die Zahl der Krankenhäuser von 
2440 im Jahre 1913 auf 4012 im Jahre 1920 vermehrt und die Zahl 
der Betten in ihnen von 200 000 auf 307356. 

Während ich diese Zeilen schreibe (Ende Mai) tagt hier in 
St. Fouis die 73. Jahresversammlung der American Medical Association, 
die von über 5100 Aerzten aus allen Teilen des Landes besucht ist. 
Ueber die wissenschaftliche Seite dieser wichtigsten aller Aerzte- 
versammlungen in Amerika kann ich vielleicht das nächste Mal be¬ 
richten; für heute nur ein paar Fragen, mit "denen sich der gesetz¬ 
gebende Ausschuß beschäftigt hat. Da war vor allem die Alkohol¬ 
frage, die die Gemüter nicht zur Ruhe kommen lassen will und die 
ja auch das ganze Land in steter Erregung hält. Nach langen Er¬ 
örterungen einigte man sich dahin, die Regierung zu ersuchen, den 
Verkauf von Whisky auf Grund ärztlicher Rezepte selbst in die Hand 
zu nehmen. Man erwartet dadurch, einerseits im Bedarfsfälle wirk¬ 
lich ein reines Produkt zu erhalten, was bisher nicht immer der Fall 
war, anderseits hofft man dadurch, den Mißbräuchen, die das Ver- 
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schreiben bisher mit sich gebracht hat, wirksamer steuern zu können. 
Ob mit Erfolg, bleibt abzuwarten. Es unterliegt ja gar keinem Zweifel, 
daß Whisky häufig genug ohne genügende Veranlassung verschrieben 
wird. So "wurden z. B. in Chikago allein im Jahre 1921 2189000 
Whiskyrezepte geschrieben! Wie dem abzuhelfen sei, ohne denen 
zu nahe zu treten, die den Whisky wirklich für eine Medizin halten, 
ist eine nicht leicht zu lösende Frage. Meiner Ansicht nach bedarf 
das ganze Prohibitionsgesetz einiger gründlicher Abänderung, wenn 
die schädlichen Folgen die guten nicht weit aufwiegen sollen; doch 
kann ich darauf hier nicht eingehen. 

Während man sich in der Alkoholfrage einer väterlichen Regie¬ 
rung in die Arme warf, war es sonst die allgemeine Ansicht, die 
auch zum Beschluß erhoben wurde, der weiteren Ausdehnung der 
„Regierungsmedizin“, wie man sich ausdrückte, einen Damm ent¬ 
gegenzusetzen. Ich habe in einem früheren Briefe bereits ausgeführt, 
wie auch hier die Regierung allenthalben „Dispensarien, Kliniken usw. 
zur Bekämpfung verschiedener Krankheiten und zur Belehrung des 
Publikums ins Leben ruft, was, wie sich nicht bestreiten läßt, das 
Feld des praktischen Arztes immer mehr einschränkt. Dem soll jetzt 
ein Halt geboten werden. Ob das noch mit Erfolg geschehen kann, 
bleibt abzuwarten. Wahrscheinlich ist es dazu zu spät, wie denn in 
Amerika der Staat sich auch sonst mehr in alles mischt. Auch mit 
dem Unfug der freien Behandlung, die in den letzten Jahren in 
steigendem Maße oft genug zahlungsfähigen Patienten zuteil wurde, 
soll aufgeräumt werden, was allerdings sehr wünschenswert wäre. 

Ferner befaßte man sich mit der Neuordnung desStudiums, 
auch eine Frage, die hüben und drüben nicht zur Ruhe kommen 
will. Man war der Ansicht, daß die Zahl der bestehenden Kollegs 
groß genug sei für den Bedarf, doch sollten den’ meisten größere 
Mittel zur Verfügung gestellt werden, um den angehenden Aerzten 
eine gründlichere Ausbildung zuteil werden zu lassen. Genaueres 
darüber vielleicht das nächste Mal. 

Schließlich wandte man sich gegen das Ueberhandnehmen 
des Spezialistentums und kam zu dem Beschluß, daß künftig 
nur der sich Facharzt nennen dürfe, der seine besondere Befähigung 
und Ausbildung dazu nachweisen könne. Emil Simon. 


Heinrich Quincke f. 

Vor wenigen Jahren, im Oktober 1913 war es, als die zahlreichen 
Assistenten Quinckes dem Lehrer und Meister ihre Verehrung und 
ihren Dank ausdrückten dadurch, daß sie seine Büste in Bronze an 
der Stelle aufstellten, an der Quincke 30 Jahre gelehrt hatte. Die 
kleine Feier war erhebend, sie zeigte den schönsten kameradschaft¬ 
lichen Geist des Assistentenkreises, sie zeigte vor allem aber, wie 
groß der Dank für den Lehrer, für den Chef und für den Freund 
war. Aus allen Gauen Deutschlands waren die eben Abkömmlichen 
herbeigeeilt, und war die Zahl der Anwesenden ca. 50, so war die 
Zahl derjenigen, die im Geiste mit uns dachten und fühlten, die ihre 
Glückwünsche durch den Draht übermittelten, so groß, daß Quincke 
hätte stolz sagen können: das ist ein außerordentliches Ereignis! Aber 
stolz war Quincke nie. Bescheiden und still saß er da, und dank¬ 
bar, mit den Tränen der Rührung in den Augen, widmete er seinen 
Schülern herzliche Worte, die allen unvergeßlich sein werden. Wir 
hatten sämtlich oft genug erlebt, wie hart Quincke gegen sich 
sein konnte, wenn die Pflicht ihn rief, wie unerbittlich er zügeln 
konnte, wenn der Wagen nicht so lief, wie er es wünschte, aber 
wir wußten auch, wie treu dies Herz schlug, wie tief dieses Gemüt 
empfand, wie in dieser scheinbar rauhen Schale ein außergewöhnlich 
weicher Kern steckte. Quincke gehörte zu denen, die mit klarem 
Blick weite Ziele sich stecken und die mit einer außergewöhnlichen 
Zähigkeit ihre Ziele zu erreichen suchen, auch wenn immer neue 
Schwierigkeiten sich auftürmen. Sein Ziel war in erster Linie, Lehrer 
und Gelehrter zu sein, und besonders aus diesem Grunde schob er 
die Praxis in den Hintergrund. Er war kein Meister der Sprache, 
er sprach nicht lebendig, aber er sprach in seinen Vorlesungen, da 
er die medizinische Welt mit offenen Augen geschaut und sich über 
die Bedeutung und den Zusammenhang dauernd Rechenschaft gegeben 
hatte, ruhig, sachlich, mit klaren Umrissen, und wußte selbst die 
verwickeltsten Zusammenhänge in seiner Disposition so zu entwirren, 
daß es ein Genuß war, ihm zu folgen. Allerdings konnte ihm nur 
der geübtere Kliniker oder der Assistent folgen, für den jüngeren 
Klinizisten sprach er zu hoch. 

Noch höher als die Vorlesungen bewertete Quincke die Kran¬ 
kenvisite. Seine Untersuchungen und Beratungen am Krankenbette, 
die damit sich verbindende Ausbildung seiner Assistenten, Medizinal¬ 
praktikanten und besonders seiner Schwestern waren Perlen in dem 
schönen Kranz seiner ärztlichen Tagespflichten, und in diesem Wirken 
sah er seine Haupt- und Lebensaufgabe, diesem Ideal blieb er treu, 
solange er einen Lehrstuhl hatte und solange er die Medizinische 
Klinik leitete. Vielleicht entsprach diese Pflichtauffassung seiner Er¬ 
ziehung. Heinrich Irenaeus Quincke war 1842 geboren zu 
Frankfurt a. d. O. als Sohn eines Kreisarztes und hatte in seinem 
Elternhause eine strenge und zielbewußte Erziehung genossen. Er 
besuchte das Werder-Gymnasium in Berlin, wurde aber auf Veran¬ 
lassung seines Vaters nebenbei unter Leitung eines Meisters zum 
Tischler ausgebildet. Quincke erinnerte sich dieser Lehrzeit noch 
gerne und zeigte seinen Schülern und Freunden mit Stolz einen 


Zeichertisch, den er selbst gearbeitet hatte. Als Student besuchte 
er die Universitäten Berlin, Heidelberg und Würzburg. Nach Be¬ 
endigung seiner Studien trat er als Assistent zuerst am Diakonissen¬ 
haus Bethanien, dann 1867 bei Frerichs ein. Von der Berliner 
Assistentenzeit sprach er häufig, am häufigsten und am liebsten er¬ 
zählte er von seinen Arbeiten in den Laboratorien von Ludwig. 
Schon 1873 bekam er einen Ruf als ordentlicher Professor nach Bern, 
und wenige Jahre später wurde er Nachfolger von Bartels, der 
wiederum ein Vorgänger von Frerichs war, in Kiel, um dort im 
Norden des Reiches 30 Jahre lang zu bleiben. 

Was Quincke als Gelehrter geleistet hat, ist in dem Rahmen 
dieses Nachrufes kaum zu skizzieren. Wie Hochhaus in dieser 
Wochenschrift 1912 schon sagte, gibt es kaum ein Gebiet der inneren 
Medizin, das Quincke nicht durch wichtige, zum Teil bahnbrechende 
Arbeiten bereichert hat. Seine Studien über die Physiologie und 
Pathologie der Zerebralflüssigkeit/ über die Punktion des Lumbal¬ 
kanals, über Eisentherapie, über die Rhythmusstörungen des Herzens, 
über angioneurotisches Oedem, seine vielen therapeutischen Vor¬ 
schläge, besonders der Heißluftapparat, sind so fruchtbringend ge¬ 
wesen, daß sie ihm für immer den ersten Platz sichern unter den 
Klinikern der Welt an der Jahreswende des 20. Jahrhunderts. Das, 
was Quincke geleistet hat, wird in der wissenschaftlichen Literatur 
stets einen hervorragenden Rang einnehmen. Seinen Namen wird 
man unter die größten Kliniker aller Zeiten einreihen, man wird 
ihn sicherlich so lange nennen, wie Aerzte sich des ungemein wich¬ 
tigen Instrumentes der Lumbalpunktionsnadel bedienen werden. 

F. Külbs (Köln). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In demselben Sinne wie der Württembergische Aerzte- 
verband (vgl. Nr. 25 S. 846) und der Landtagsabgeordnete Dr. Quaet 
(vgl. Nr. 26 S. 877) hat sich auch die Deutsche Ges-ellschaf t für 
Chirurgie mit einer Eingabe an den Reichstag gewandt, in welcher 
gefordert wird, daß der Alkohol zu ärztlich-chirurgischen 
Zwecken, für welchen nach dem neuen Branntweinmonopolgesetz 
eine Steuervergünstigung ebenso wie für Aether nicht fortbestehen 
soll, auch fernerhin zu gleichen Preisen abgegeben wird 
wie denaturierter Spiritus. Nach dem neuen Gesetz kostet 
ein Liter Spiritus statt wie bisher 6,50 M. 125 M. Um den für medi¬ 
zinische Zwecke zu verwendenden Alkohol für den Genuß unbrauchbar 
zu machen, schlägt die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie den Zu¬ 
satz von Magnesiumsulfat oder Kampfer vor. Der denaturierte 
Spiritus ist für viele ärztliche Zwecke wegen seines Gehalts an 
Pyridin nicht verwendbar. 

— Das Süßstoffgesetz vom 8. IV. 1922 sieht im §4 die 
Abgabe des Süßstoffs vor. Sie ist gestattet an Apotheken, 
Personen, die den Süßstoff zu wissenschaftlichen Zwecken verarbeiten, 
an Leiter von Kranken-, Kur- und Pflegeanstalten, an Inhaber von 
Gastwirtschaften in Kurorten, deren Besucher keine mit Zucker 
versüßten Lebensmittel genießen dürfen, und an gewisse Gewerbe¬ 
treibende, die Zucker nicht verwenden können. Als Süßstoffe im 
Sinne des Gesetzes sind alle Süßmittel zu verstehen, die, künstlich 
hergestellt, eine höhere Süßkraft als Sacharose (reiner Rüben- und 
Rohrzucker), aber nicht entsprechenden Nährwert besitzen. 

— Der L. V. ist bei dem Sächsischen Justizministerium wegen 
der unzulänglichenGebührensätzefürdieärztlicheSach- 
verständigentätigkeit vor Gericht vorstellig geworden und 
hat die Zusicherung erhalten, daß dem Landtag demnächst ein Ent¬ 
wurf vorgelegt wird, in dem eine wesentliche Erhöhung der Ge¬ 
bühren vorgesehen ist. 

— Der Reichsrat hat eine Verordnung beschlossen, die die 
Gebühren der Rechtsanwälte abermals erhöht. Für 
Schreibgebühren, Schreiblöhne, Materialkosten, Porti usw. erfährt der 
Pauschsatz einen ■Teuerungszuschlag von 300o/o. Die Teuerungs¬ 
zuschläge zu den Gebühren in bürgerlichen Rechtsstreitigkeiten wer¬ 
den für Streitgegenstände über 5400 M. auf 75<yb, 100°/o und bei 
Beträgen über 20000 M. auf 150<>/o erhöht. Die Tagegelder werden 
auf 240 M. und die Uebernachtungsgelder auf 100 M. erhöht. — Im 
Anschluß daran sei mitgeteilt, daß die Junilöhne der Berliner 
städtischen Arbeiter nach dem Beschluß des Magistrats sich 
belaufen nach vollendetem 24. Lebensjahr für ungelernte Arbeiter 
auf 20,95 M., angelernte Arbeiter 21,55 M., gelernte Arbeiter 22,60 M. 
für die Stunde. Arbeitskräfte unter 24 Jahren erhalten 40—90°/o 
dieser Sätze. Der Wochenlohn für Müllkutscher beträgt jetzt 
1200 M., für Bierkutscher 1400 M. — Recht lehrreich für die 
.Vorstände der Krankenkassen! 

— In allen Kur- und Badeorten und in Gemeinden über 
1000 Einwohner haben nach einem Beschluß des Reichsrats die Hotels, 
Pensionen und Privathäuser, die Zimmer für vorübergehenden Auf¬ 
enthalt vermieten, an die Gemeinde eine Beherbergungssteuer 
zu entrichten. Die Steuer bei Beträgen von 20 bis 50 M. beträgt 
10 v. H., von 50 bis 100 M. 15 v. H., von 100 bis 200 M. 20 v. H., 
von 200 bis 500 M. 30 v. H. und über 500 M. 40 v. H. Beträge 
unter 20 M. bleiben steuerfrei. 

— Ueber die Zahl der in Deutschland tätigen 
Aerzte liegen jetzt verschiedene sehr bemerkenswerte Mit¬ 
teilungen vor. Auf rund 2000 Einwohner in der Vorkriegszeit kam 
ein Arzt, 1920 trifft das schon auf 1551 Einwohner zu. Die Zahl der 
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Aerzte betrug 1920 37389. Im Prüfungsjahr 1919/20 erwarben 3876 
Aerzte die Approbation (in Preußen 2045, Bayern 669, Baden 327, 
Mecklenburg-Schwerin 223, Württemberg 176, Sachsen 157, Hessen 
129, Thüringen 108, Hamburg 38). Für das Jahr 1925 errechnete daher 
Wiebel in seiner bekannten Schrift „DicUeberfüllimgdes Aerztestandes“ 
die Zahl der Aerzte auf 56 389 (auf 1028 Einwohner 1 Arzt). Diese 
Berechnung erwies sich jedoch als zu hoch, da die Approbations¬ 
ziffer im Jahr 1919/20 eine Ausnahme darstellt. Ferner ist nicht in 
Berechnung gezogen der Abgang durch Tod. Es sterben in Deutsch¬ 
land im Durchschnitt 800 Aerzte jährlich, sodaß man mit 4030 Sterbe¬ 
fällen bis 1925 zu rechnen hat. Die Aerztezahl im Jahr 1925 dürfte 
voraussichtlich etwa 43000 betragen. Da anzunehmen ist, daß sich 
auch wieder die Bevölkerungsziffer vermehrt, so hätte man dann 
mit einem Arzt auf 1400 Einwohner zu rechnen. Erfreulicherweise 
ist jetzt auch ein sichtlicher Rückgang des Medizinstudiums fest¬ 
stellbar. Die Zahl der Medizinstudierenden betrug im Winter¬ 
semester 1919/20 20888, im Sommersemester 1921 16737. 

— Der Preußische Medizinalbeamten verein hielt am 
27. und 28. IV. seine 33. Hauptversammlung in Magdeburg ab. 
Zweck der Tagung war Erstrebung einer größeren Selbständigkeit 
der Medizinalbeamten, Neufassung der Dienstanweisung für Kreis¬ 
ärzte, Ueberprüfung und anderweitige Festsetzung der Besoldung, 
der Dienstaufwandsentschädigungen und der Amtsbezeichnungen, Stel¬ 
lungnahme der Kreisärzte zu dem Fürsorgewesen. 

— Die Gründung einer neuen Akademie für praktische 
Medizin wird in Magdeburg geplant. In Aussicht genommen 
ist die regelmäßige Abhaltung von etwa 8 zweiwöchigen Aerzte- 
kursen im Jahr, die auf je 20—25 Teilnehmer berechnet sind. Die 
einmaligen Kosten für die Einrichtung der Akademie, die im wesent¬ 
lichen durch Umgestaltung der Krankenanstalten zu Unterrichts¬ 
zwecken veranlaßt werden, hat der Magistrat auf 1 200 000 M. ein¬ 
geschätzt, die laufenden Ausgaben sind auf 360000 M. veranschlagt. 
Man hofft auch noch auf eine finanzielle Unterstützung durch die 
Industrie. Auf eine staatliche Beihilfe ist zur Zeit nicht zu rechnen. 

— Seit dem neuesten Marktbericht über den Handel mit 
Drogen und Chemikalien erfuhren besondere Preis¬ 
erhöhungen: Benzoesäure, Blei- und Brompräparate, Chloroform, 
Coffein, Collodium, Essigsäure, Formaldehyd, Salizylsäure, Schwefel¬ 
äther, Zinkweiß, sowie verschiedene ätherische Oele (Pfefferminzöl, 
Sandelholzöl usw.). Unverändert hielten sieh die Antipyretica, 
Bismutpräparate, Borpräparate, Cocain, Codein, Glyzerin, Morphium, 
Pepsin, Phenazetin, Quecksilberpräparate, Weinstein- und Zitronen¬ 
säure. Ermäßigt haben sich die Preise für Chinin. 

— Die Zahl der Leprakranken betrug am Schlüsse des 
Jahres 1921 10 gegen 11 im Vorjahre. Davon entfielen auf Preußen 6, 
auf Hamburg 3 und auf Braunschweig 1 Fall. 

— Nach Mitteilung des Polizeipräsidenten schweben gegen den 
Kurpfuscher Mistelsky, der sich in Inseraten unentwegt als Prof. 
Dr. med. Arzt im Ausland approbiert bezeichnete (vgl. Nr. 4 S. 136), 
hei den Staatsanwaltschaften am Landgericht I und III mehrere 
Verfahren wegen unberechtigter Titelführung, unlau¬ 
teren Wettbewerbs, Körperverletzung und Wuchers. 
Einem anderen Kurpfuscher, dem Biologen und Iridologen Otto 
Wickert, „Privatdozent für Irisdiagnose“ (vgl. Nr. 12 S. 393), wurde 
die Führung des Titels Priv.-Doz. untersagt. 

— Die Nationale Liga zur Vermehrung der franzö¬ 
sischen Bevölkerung hat ein großes Preisausschreiben 
für eine 32seitige Propagandaschrift erlassen, die in einer halben 
Million Exemplaren verbreitet werden soll. Die Preise betragen ins¬ 
gesamt 120 000 Franken, davon 50000 für den 1. Preis. 

— Der Haushaltsausschuß der Stadtverordnetenver¬ 
sammlung hat einer Einstellung von 11 Millionen Mark für den 
Ausbau des Krankenhauses Moabit zugestimmt und ferner 
u. a. beschlossen, beim Magistrat zu beantragen, daß die Zahl der jähr¬ 
lich aufzunehmenden Krankenpflegeschüler und -Schüle¬ 
rinnen von 150 auf 200 erhöht werde. In den Krankenhäusern soll 
das gesamte Pflegepersonal einschließlich der Aerzte an dem Kran¬ 
kentisch teilnehmen. Es soll aber dafür Sorge getragen werden, daß 
die Krankenkost durch Abwechselung und gute Zubereitung es 
dem Krankenpflegepersonal selbst erwünscht erscheinen läßt, an der 
Verpflegung teilzunehmen. Für Haus- und Küchenpersonal ist die 
gleiche Regelung einzuführen. Ferner soll in allen städtischen Kran¬ 
kenhäusern eine gleiche zahnärztliche Behandlung eingeführt 
werden, wie sie im Virchow-Krankenhaus besteht. Bei der Be¬ 
soldung des Personals der Krankenhäuser, Hospitäler, Heilstätten 
usw., der Altberliner Bezirke sollen 10 Millionen Mark gestrichen 
werden. 

-- Bis vor einiger Zeit erregten die, wenn auch seltenen Fälle 
Aufsehen, in denen die Verwaltung der städtischen Wasserwerke die 
Wasserzuleitung für Miethäuser absperrte, weil der Hauseigentümer 
trotz wiederholter Mahnung nicht das Wassergeld gezahlt hatte. Da 
die Mieter die schuldlos Leidtragenden waren und sich infolge des 
Wassermangels unhaltbare gesundheitsschädliche Zustände entwickel¬ 
ten, mußte die Gesundheitspolizei einschreiten. Kam es zu gericht¬ 
lichen Klagen, so bestätigten die Berliner Gerichte, daß die Stadt 
berechtigt gewesen sei, das Wasser abzusperren. Aus sozialen und 
volksgcsundheitlichen Gründen hat der Magistrat beschlossen, 
von Wasserabsperrungen infolge Nichtbezahlung des 
Wassergcldes abzusehen und das Wassergeld in solchen Fällen 
auf gesetzlichem Wege einzuziehen. 


— Im Bund deutscher Assistenzärzte sind in Bonn (Vorsitzender: 
Dr. Lang, Johanneshospital) und Gera (Vorsitzender: Dr. Prüfer, Städtisches 
Krankenhaus) Ortsgruppen gegründet worden. Mit der Bezeichnung „Existenz¬ 
minimum“ (1500 M. nebst freier Station l. Klasse) wo’lte die Bundesleitung 
nur zum Ausdruck bringen, daß es für einen Arzt standesunwürdig wäre, 
unter dieser Bezahlung eine Stellung überhaupt anzunehmen. Eei Abgang 
eines Vorstandsmitgliedes, insbesondere des t. Vorsitzenden einer Ortsgruppe, 
soll dieser sein Amt einem geeigneten Nachfolger ordnungsgemäß übergeben 
und über jede Aenderung an die Geschäftsstelle des B. d. A. berichten. 

— Der Reichsausschuß für hygienische Volksbelehrung hat 
eine Leihbibliothek für Vortragende errichtet, um deren Bedürf¬ 
nissen, besonders in Orten ohne größere Bibliotheken, zu genügen. Dank 
dem Entgegenkommen verschiedener Verleger (B. G. Teubner, Leipzig; Hirzel, 
Leipzig u. a.), ferner zahlreicher Autoren, darunter auch Ausländer, ist diese 
Bibliothek schon beachtenswert geworden. Es ergeht daher die Bitte an alle 
Autoren, die über Hygiene oder ihr naheliegende Gebiete (Allgemeine Patho¬ 
logie und Allgemeine Therapie, Physiologie, Immunologie, Konstitution und 
Vererbungslehre, Sexuelle Erziehung, Soziale Fürsorge u. a.) arbeiten, Sonder¬ 
abzüge möglichst in doppelter Zahl an den Rejchsausschuß (Dresden-A., 
Ministerium des Innern, IV. Abteilung, Schloßstraße, ehern. Kgl. Schloß) zu 
senden. 

— Ein neuer „Kriegsbeschuldigten-Prozeß“ vor dem Leipziger 
Reichsgericht hat diesmal den Beniner Gynäkologen O. Mi che Iso n als Opfer 
betroffen. Er ist von der französischen Regierung beschuldigt worden, während 
des Krieges in den Lazaretten Effrey und Threlon kranke Kriegsgefangene 
mißhandelt oder ihre Mißhandlung geduldet zu haben, ferner den Tod von 
mehreren Kriegsgefangenen durch fahrlässige Behandlung verschuldet, außerdem 
Unterschlagungen zu ungunsten der französischen Bevölkerung vorgenommen 
zu haben. Die französischen Belastungszeugen waren nicht erschienen, auch 
keine französischen Beamten. Der Angeklagte bestritt jede Schuld. Von den 
meisten deutschen Zeugen, insbesondere den Militärärzten, wurde er vollkommen 
entlastet. Einige Zeugen haben allerdings seine Tätigkeit bemängelt und u. a. 
ausgesagt, daß russische kranke Kriegsgefangene auf Veranlasssung oder zum 
mindesten mit Wissen des Angeklagten geprügelt worden seien. Der am 
28 . v. M. begonnene Prozeß war bei Schluß dieser Nummer noch nicht beendet. 

— Pocken. Deutsches Reich (11.—17. VII. mit Nachträgen): 9. — Fleckfieber. 
Deutsches Reich (28. V.—10. VI.): 14 (1 +). — Genickstarre. Deutsches Reich 
21 —27. V.): 49.-Ruhr. Deutsches Reich (21.-27. V): 108.- Abdominaltyphus. 
Deutsches Reich (21.—27. V.): 124.— Cholera. Russisches Reich (26. II.-6. V.): 3301. 

— Leipzig* Die Medizinische Fakultät veranstaltet im Anschlüsse 
an die Hundertjahrfeier der Gesellschaft Deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte vom 25- IX. bis 14. X. Fortbildungskurse für 
Aerzte aus allen Gebieten der praktischen Medizin. Auskunft erteilt die 
Kanzlei der Medizinischen Fakultät, Augustusplatz 5 . 

— Oldenburg. Für den Landesteil Birkenfeld hat die Re¬ 
gierung unter dem 6. IV. Bekanntmachung erlassen, wonach jeder 
Fall von Tuberkuloseerkrankung anzeigepflichtig wird, 
wenn der Kranke die Wohnung wechselt. 

— Rio de Janeiro. In. Brasilien ist die Wurmkrankheit 
außerordentlich stark verbreitet. In 150 Orten wurden bei einer 
Untersuchung bei 77 436 Personen Ankylostomiasis festgestellt. 

— Hochschulnacbrichten. Bonn. Geh.-Rat Neu mann, Direktor 
des Hygienischen Instituts, hat einen Ruf nach Hamburg als Nachfolger 
des verstorbenen Prof. Dun bar erhalten. — Frankfurt. Für den 
neuerrichteten Lehrstuhl für physikalische Grundlagen der Medizin 
ist o. Honorarprof. Dessauer ausersehen. Prof. Dr. med. und 
Dr.-Ing. Lautenschläger ist zum Honorarprofessor in der Natur¬ 
wissenschaftlichen Fakultät ernannt. — Göttin gen. Prof. Dr. med. 
et phil. Ach (Königsberg) erhielt einen Ruf als Ordinarius der 
Psychologie. — Greifswald. Priv.-Doz. Krisch ist zum Oberarzt 
der Psychiatrischen und Nervenklinik als Nachfolger von Prof. Vor- 
kastner (vgl. Nr. 20 S. 672) ernannt worden. — Kiel. Prof. Schröder, 
Oberarzt der Rostocker Universitäts-Frauenklinik, erhielt einen Ruf als 
Nachfolger von Geh.-Rat Stoeckel. — Köln. Dr. Drügg, Assistenz¬ 
arzt an der Chirurgischen Universitätsklinik, hat sich für Chirurgie 
habilitiert. — Leipzig. Geh. Med.-Rat Kölliker, a o. Professor Für 
Orthopädische Chirurgie, und Ober-Medizinalrat Ko ekel, a. o. Pro¬ 
fessor der Gerichtlichen Medizin, sind zu o. Professoren ernannt. — 
Würzburg. Prof. Lüdke hat die Aufforderung, die ärztliche Direk¬ 
tion des Deutschen Alexanderhospitals in Petersburg zu übernehmen, 
abgelehnt. 

— Gestorben. Generaloberstabsarzt Pro*. Fl orian Kratschmer- 
Forstburg, der frühere Chef des österreichischen Militär-Sanitäts¬ 
wesens, im 79. Lebensjahr in Wien. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme (Leip¬ 
zig): Grundriß der Physiologie für Studierende der Zahnheilkunde und 
weitere Kreise. Von Prof. Dr. Otto Krummacher, Münster i. W. 
2. verbesserte Auflage. Mit 21 Abbildungen und 1 Tafel. Preis 
M. 30.—, geb. M. 57.—. — Peripherie und Zentrum. Zyklus in sich 
abgeschlossener Vorträge über die sogenannten nervösen Leiden. Von 
Generaloberarzt a. D. Dr. A. Cornelius, Leiter der der Charite an¬ 
gegliederten ärztlichen Lehranstalt für Nervenpunktmassage. Preis 
M. 36.—. — Lehrbuch der Entwickelungsgeschicbte. Von Prof. 
Dr. Hermann Triepel (Breslau). 2. verbesserte Auflage. Mit 
173 Abbildungen im Text. Preis M. 78.—, geb. M. 108.—. 


— Auf Seite 12 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Allgemeines. 

♦ ♦ Karl Sudhoff (Leipzig), Skizzen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 

326 S. M. 120.-, geb. M. 150.-. Ref.: J. Schwalbe. 

Unter dem anspruchslosen Titel „Skizzen" sind in dem Buche 
eine größere Zahl von Aufsätzen gesammelt, die Sudhoff im Laufe 
von Jahren bei dieser oder jener Gelegenheit veröffentlicht hat. Die 
meisten handeln selbstverständlich von Fragen seines eigentlichen 
Arbeitsgebietes; am Schluß finden sich aber auch „Plaudereien von 
der Rheinischen Goethe-Ausstellung" und ähnliche Aufsätze, in denen 
der Medizinhistoriker kaum jemals, vielmehr fast ausschließlich der 
Goethe-Verehrer und der Naturfreund zum Worte kommt. Ueberall 
fesselt Inhalt und Form, selbst dem Spezialfachmann werden die 
historischen Abhandlungen, die zum Teil über den Charakter der 
„Skizze" hinausgehen, genußvolle und lehrreiche Stunden gewähren. 


Biologie. 

♦ ♦ Raphael Ed. Liesegang (Frankfurt a. M.), Beiträge zu einer 
Kolloidchemle des Lebens (Biologische Diffusionen). 2. um¬ 
gearbeitete Auflage. Dresden, Th. Steinkopff, 1922. 39 S. M. 10.—. 
Ref.: Boruttau (Berlin). 

Die von dem Philosophen der Photographie und Photochemie seit 
vielen Jahrzehnten mit Fleiß und Gründlichkeit studierten Bilder und 
Strukturen, die bei der Diffusion chemisch mit einander reagierender 
Substanzen auf Gelatineplatten und in Gelatinemassen auftreten, können 
dank der heutigen Entwicklung der Kolloidchemie allmählich immer 
besser verstanden und in ihrem relativen Werte als Modellversuche 
für Teilvorgänge an lebenden Gebilden gewürdigt werden. Beides ist 
in der vorliegenden völlig umgearbeiteten zweiten Auflage des Schrift- 
chens auf zwei Druckbogen in erschöpfender Weise geschehen, die 
jeder Biologe mit großem Vergnügen lesen wird, obwohl es keine 
ganz leichte Lektüre mehr ist. Auch dem Arzte bieten sich für embryo¬ 
logische, physiologische, wie pathologisch-anatomische Fragen reichliche 
Anregungen. Siehe die Diskussion der Frage der Gallensteinbildung 
und vieles andere. 

Agnes Bluhm (Berlin-Lichterfelde), Zur Erblichkeitsfrage des 
Kropfes. Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie 14 H. 1. Ein kasu¬ 
istischer Beitrag. Verfasserin teilt den Stammbaum einer Familie mit, 
in der die Struma durch 3 (bzw. 4) Generationen erblich ist. Da 14 
(bzw. 15) Personen befallen sind, und da fast alle Behafteten dauernd 
in kropffreier Gegend lebten, kann das gehäufte Auftreten des Kropfes 
in dieser Familie nicht anders als durch Vererbung erklärt werden. 
Der Stammbaum der Verfasserin bildet folglich eine starke Stütze für 
die 1917 von Siemens ausgesprochene Ansicht, daß es Formen des 
sporadischen Kropfes gebe, die erblich bedingt sind, ln der mit¬ 
geteilten Familie sind, ebenso wie in dem Fall von Siemens, aus¬ 
schließlich Weiber behaftet; zweimal wird das Leiden durch gesunde 
Männer auf die nächste Generation übertragen. Es handelt sich 
also anscheinend um dominant-geschlechtsbegrenzte Vererbung beim 
weiblichen Geschlecht, deren Vorkommen bei menschlichen Krank¬ 
heiten bisher noch niemals mit Sicherheit konstatiert werden konnte. 
(Hierdurch gewinnt die Lehre von der Erblichkeit des sporadischen 
Kropfes eine gewisse prinzipielle Bedeutung für die menschliche Ver¬ 
erbungspathologie. Ref.) 

Ernst Adolf Spindler (Tübingen), Ueber die Häufigkeit von 
Verwandtenehen in drei wurttemberglschen Dörfern. Arch. f. Rassen- u. 
Gesellschaftsbiologie 14 H. 1. Verfasser stellte in drei beliebig heraus¬ 
gegriffenen Dörfern durch Studium der Kirchenbücher die Häufigkeit 
der Verwandtenehen fest Die gefundenen Zahlen stimmen, mit den 
von Lenz für den Reichsdurchschnitt angenommenen Zahlen im großen 

g mzen überein; nur die Vetternehen 2. Grades waren sehr viel häufiger. 

ies erklärt sich aber durch die gut begründete Annahme, daß Vettern¬ 
ehen 2. Grades auf dem Lande viel häufiger Vorkommen als in den 
Städten. 


Physiologie. 

♦ ♦Julius Pikier (Budapest), Theorie der Empfindungsqualität 
als Abbildes des Reizes. Leipzig, J. A. Barth, 1922. 107 S. M. 20.—. 
Ref.: Otto Kestner (Hamburg). 

Die Schrift ist das vierte Heft von Schriften zur Anpassungstheorie 
des Empfindungsvorganges. Pikier geht nicht von' den elementaren 
Sinnesempfindungen aus, wie es bisher die Sinnesphysiologie getan 
hat, sondern er entwickelt die Lehre von den Sinnesempfindungen aus 
der allgemeinen Psychologie. Er behauptet, daß die Empfindungen 
des Gesichtssinnes, des Geschmacks, des Geruchs, der Hautempfin¬ 
dungen je 4 Grundqualitäten besäßen, die alle in einem nahen Zu¬ 


sammenhang stünden und deren jeder eine bestimmte psychologische 
Empfindung zugrunde läge. Er gibt folgende Reihe: 


mild 

süß 

streicheln 

blumig 

blau 

herb 

sauer 

Kitzel 

essiglich 

griin 

scharf 

salzig 

Jucken 

brenzlich 

gelb 

roh 

bitter 

Schmerz 

faulig 

rot 


Dem Referenten erscheint die Zusammenordnung innerhalb jeder der 
horizontalen Reihen ebenso völlig willkürlich wie die Einteilung der 
Hautempfindungen und der Geruchsempfindungen. Weiterhin wird 
auseinandergesetzt, daß auch die Zwischenqualitäten echte Grund¬ 
qualitäten seien, wenn auch etwas anderer Art. Die Schrift ist durch¬ 
setzt mit Polemik gegen Henning, gegen Paul Hoffmann und 
andere, die dem Verfasser offenbar sehr viel Spaß macht, bei der 
Referent aber nur die eine Grundempfindung hat: Schade um das 
teure Druckpapier! 

E.Kylin (Göteborg), Kann das Kapillarsystem als ein peripheres 
Herz angesehen werden. Zbl. f. inn. M. Nr. 18. Auf Grund einiger 
Beobachtungen glaubt Kylin, * daß die Kapillaren durch ihre wechsel¬ 
weise Erweiterungen und Zusammenziehungen unmittelbar mithelfen, 
das Blut durch sich hindurchzutreiben. 


Allgemeine Pathologie. 

♦ ♦ Q. Mlngazzini (Rom), Der Balken. Eine anatomische, physio- 
pathologische und klinische Studie. Berlin, J. Springer, 1922. 212 Seiten 
mit 84 Abbildungen. M. 160.—. Ref.: F. H. Lewy (Berlin). 

Verfasser bespricht in den ersten Kapitel die normale makro- und 
mikroskopische Anatomie des Balkens und des mit diesem zusammen¬ 
hängenden Tapetum. Ein Teil desselben wird wahrscheinlich vom 
Balkensystem gebildet; unentschieden bleibt noch, ob der andere Teil 
aus dem Fase, frontooccip. oder Fase. N. caud. stammt. Ein besonderes 
Kapitel nimmt die Beschreibung des 6. Ventrikels, Ventr. Vergae (Syl- 
vioscher Ventr.) ein, der eine ventrale Fortsetzung des Ventr. septi 
pell, darstellt. Onto- und phylogenetisch ist der Balken das am stärksten 
entwickelte Organ des Kommissuren- und Assoziationssystems. Er ist 
für die normale Fixation der Engramme unbedingt notwendig. Beim 
Menschen sind höhere psychische Funktionen an ihn gebunden. Bei 
niederen Säugetieren ist der Balken bedeutend schwächer entwickelt, 
er dient hier mehr als Verteidigungs- und Schutzorgan. Bei Agenesie 
hat man beim Menschen oft schwere Ausfallserscheinungen sowohl 
auf psychischem wie auch auf somatischem Gebiete beobachtet. Es 
sind aber auch Fälle bekannt, wo eine Agenesie als zufälliger Sektions¬ 
befund erhoben wurde. Die Myelinisierung der Balkenfasern beginnt 
in der 2.—3. Woche des extrauterinen Lebens und ist im 18.—20. Monat 
beendet. In einer Reihe von Kapiteln werden die Blutungen, Er¬ 
weichungen, Geschwülste und Traumen des Balkens abgehandelt, zum 
Teil an Fällen aus der Literatur, zum Teil auch an selbst beobachteten 
Fällen erläutert. Zum Schluß kommt Verfasser auf Grund von physio¬ 
logischen und pathologischen Beobachtungen, nachdem von ihm die 
Literatur über dieses Gebiet erschöpfend behandelt worden ist, zu 
dem Ergebnis, daß die Balkenkommissur beim Menschen eine dreifache 
Funktion hat. Er unterscheidet danach 3 Balkenabschnitte: 1. Portio 
verbalis et praxica d. i. vorderes Drittel. 2. Portio praxica, d. i. mitt¬ 
leres Drittel für die Taxie und Eupraxie. 3. Portio sensorialis d. i. 
hinteres Drittel. Sie vereinigt die Seh- und Gehörzone und verstärkt 
so die entsprechenden Engramme. Sie dient auch zur Verbindung 
der Wortlautsphären untereinander sowie der linken mit der rechten 
Brocaschen Zone. 

St. Ruscnyäk (Budapest), Krankheiten und Jahreszeiten. W. Arch. 
f. inn. M. 3 H. 3. Eine große Zahl von Krankheiten weist jahreszeit¬ 
liche Perioden auf. Die Ursache liegt in der Periodizität der äußeren 
Schädigungen und den jahreszeitlichen Schwankungen der Reaktions¬ 
fähigkeit. Letztere wird bedingt durch veränderte Funktionen des 
vegetativen Nervensystems und des endokrinen Drüsenapparates. 

O. Lu barsch, Entzündungsbegriffe und Entzünduogstbeorieo. 
M. m. W. Nr.24. Auseinandersetzungen mit Aschoffs Ansichten in 
Nr. 18 besonders über den Virchowschen Begriff der parenchymatösen 
Entzündung. 

G. Ricker, Bemerkungen zu L. Aschoffs Aufsatz. M. m. W. 
Nr. 24. Zu Nr. 18. Wo die physisch-kausale Erklärung nicht möglich 
ist, kann die kausale Hypothese einspringen. Im Gegensatz zur rein 
naturwissenschaftlichen Pathologie des Verfassers ist Aschoffs Stel¬ 
lung als natur-philosophisch-biologisch anzusehen. 

G. Glaubitz (Altona), Eiweißzerfall bei Vergiftungen. Zschr. f. 
d. ges. exper. M. 25 H. 3/4. Steigerung des Eiweißumsatzes fand sich 
bei Vergiftungen mit CO, Oxalsäure, Lysol (bei größeren Dosen nur), 
Sublimat und Pantopon. Medinal und Nirvanol zeigten keinen Einfluß; 
desgleichen kaum Morphinismus mit Höchstdosis von 1,8 g pro die, 
acht Jahre lang schon betrieben. 
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B. Busson und M. Kosian (Wien), Anämie durch Bakterien¬ 
extrakte. Zschr. f. d. ges. exper. M. 25 H. 3/4. Nachprüfung und Er¬ 
weiterung der Sey der heim sehen Versuche über Erzeugung „per¬ 
niziöser Anämie" an Tieren durch „östrin"ähnliche Gifte, Bakterien¬ 
extrakte aus B. coli, Streptococcus pyogenes und Vibrio cholerae. Die 
parenterale Einverleibung dieser Extrakte bei Kaninchen machte wohl 
anämische Zustände, aber niemals die von Seyderhelm beschriebene 
„Perniciosa". 

G. Holler (Wien), Wesen und Ursache der Leukozytosen. 
W. kl. W. Nr. 22. Das Blutbild wird in erster Linie durch den Aus¬ 
gleich zwischen Zellproduktion in den hämopoetischen Zentren und 
Zellanschwemmung einerseits und Zellverbrauch in der Peripherie 
anderseits bestimmt. Besteht in einem hämopoetischen System ein 
Mißverhältnis zwischen Zellproduktion und Zellverbrauch, so kommt 
es zur Verminderung der physiologischen Zellzahl, wobei auch morpho¬ 
logisch junge Formen im Blute auftreten. Vielleicht beruht das Wesen 
der Leukämien zum Teil darin, daß das betroffene hämopoetische 
System unfähig ist, funktionstüchtige Blutzellen zu produzieren und 
daß diese Funktionsuntüchtigkeit durch vermehrte Ausschwemmung 
sekundär ausgeglichen werden soll. 

G. Axhausen (Berlin), Epiphysäre Ernähruagsunterbrecbungeu 
beim Menschen. M. m. w. Nr. 24. Die Bildung der ovalen oder 
keilförmigen von Gelenkknorpel bedeckten freien Knorpelknochen¬ 
körper wird zurückgeführt auf Ernährungsunterbrechungen durch 
embolisch-mykotischen Verschluß epiphysärer Endarterien, wobei aber 
die Infektion selbst nicht angeht oder bald vom Körper überwunden 
wird. Hinweis auf die Aehnlichkeit der Vorstadien mit den tuberku¬ 
lösen Keilsequestern. Um epiphysäre Keilnekrosen handelt es sich 
auch bei der Köhlerschen Erkrankung und bei einer großen Gruppe 
der Perthesschen Krankheit. 


Allgemeine Diagnostik. 

I. Daniel undF. Högl er (Wien), Wasserprobe. W. Arch. f. inn. M. 
4 H. 1. Die Zählung der Erythrozyten ist bei Einhaltung gewisser 
Kautelen und bei gleichzeitiger Kontrolle durch die Bestimmung der 
Viskosität des Gesamtblutes bisher die beste Methode zur Bestimmung 
von Konzentrationssclrwankungen des Blutes nach Wasserzufuhr. Nach 
Genuß von größeren Wassermengen tritt unter normalen Verhältnissen 
rasch eine Hydrämie auf, die den adäquaten Reiz für die hydratische 
Funktion der Niere abgibt. Bei pathologischen Fällen gibt die Wasser¬ 
probe die Möglichkeit, festzustelien, a) ob und wieviel Wasser wirklich 
retiniert wird, b) wo sich das retinierte Wasser befindet, c) ob eine 
hydratische Störung der Nierenfunktion oder eine Oedembereitschaft 
oder beides vorhanden ist. 

N. Kovacs (Wien), Einfacher Apparat zur mühelosen Herstellung 
von mikroskopischen fenchten Danerpräparateo. Zbl. f. inn. M. Nr. 15. 
Beschreibung eines Reagenzgläschens mit Ausflußöffnung, um Dekl- 
gläschen mit Paraffin zu umranden. 

A. Fortwaengler (Prag), Blotnachweis mit Pyramiden, Zbl. f. 
inn. M. Nr. 19. Die von Thev£non und Roland eingeführte Pyra- 
midonprobe erwies sich als zuverlässig und eindeutig, insbesondere 
bei dem Nachweis okkulter Blutungen im Stuhlgang. 


Allgemeine Therapie. 

4+ Otto Seellng, Hypnose, Suggestion und Erziehung. 

Leipzig, M. Gehlen, 1922. 124S. M. 22.- Ref.: J. H. Schultz (Jena). 

Der Berliner Rektor Seeling gehört zu den zahlreichen Zeit¬ 
genossen, die in der Abhaltung hypnotischer Schaustellungen eine 
„Forschungsaufgabe" und aufklärerische Tat sehen, und berichtet über 
seine Erfolge hierbei unter Beifügung von ärztlichen Anerkennungs¬ 
schreiben (San.-Rat Kamnitzer, Berlin, Reichenberger Straße 154, 
26. I. 1921; Dr. Konrad Grams, Berlin NO 43, Georgenkirchstraße 46, 
1. 111. 1921!!). Daß ihm bei allem guten Willen, den wir ihm nicht 
ohne weiteres bestreiten wollen, die Gefährlichkeit seiner Demonstra¬ 
tionen nicht klar ist, läßt sich leicht ermessen. So polemisiert er denn 
gegen das Schauhypnosegesetz unter Berufung auf „freie Forschung" 
und gibt im übrigen eine fleißige Zusammenstellung der bekannten 
Tatsachen des Titelgebietes (vgl. des Ref.: Gesundheitsschädigungen 
nach Hypnose, Halle, Marhold, 1922). 

44 Hermine v. Öligen, Kochbuch für Zuckerkranke. 4. neu 

durchgesehene Auflage. Wien, St.Norbertus-Verlag, 1922. 92 S. 

Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Eine kurze außerordentlich empfehlenswerte Zusammenstellung von 
Kochrezepten für Zuckerkranke, die von der Verfasserin selbst er¬ 
probt sind. 

Glaser (Berlin-Schöneberg), Toousschwankuugen bei der Reiz- 
körpertberaple. M. Kl. Nr. 22. Nach Injektion von Proteinkörpern 
oder ähnlich wirkender Mittel entstehen sofort kurzdauernde anaphy¬ 
laktische Zustände: vagotonische Leukopenien, also eine Tonuschwan- 
kung im vegetativen Nervensystem. Häufig auch Umwandlung in 
längerdauernde Tonusveränderung: alimentäre vagotonische Leukopenie. 

K. U11 mann (Wien), Arsenwirkuog, Arsengew&bouog und Arseo- 
vergiftung. W. kl. W. Nr. 20—22. Der Aufsatz ist das Fazit langjähriger 
Tierexperimente und klinischer Beobachtungen sowohl mit Salvarsan 
als auch mit anorganischen drei- und fünfwertigen Arsenverbindungen. 
Neu ist der kurze Bericht über vergleichende Untersuchungen bei 
subkutaner und intravenöser Arseninjektion. Durch lange Serien intra¬ 


venöser Injektionen läßt sich Fettphanerose in den peripherischen 
Teilen der Leberazini erzeugen, die allerdings viel geringer ist als die 
bei subkutaner Einverleibung. Da Einzelheiten über Dosierung usw. 
fehlen, ist nicht ersichtlich, wieweit dies zur Beurteilung der Neben¬ 
wirkungen therapeutischer Arsenverabreichungen in Betracht kommt. 
Die größte Bedeutung für alle Salvarsanschäden wird dem Versagen 
der Leber unter der Salvarsanwirkung zugeschrieben. Am Ende der 
Salvarsankur tritt öfter längerdauerndes Fieber ein, das Ullmann 
ebenfalls als durch Salvarsan erzeugtes „Leberfieber" ansieht, und durch 
das nach seinen Beobachtungen — nicht durch das Salvarsanexan- 
them — der weitere Verlauf der Syphilis günstg beeinflußt wird. 

F. Brunn (Prag), Wirkung von Hypopbyseoextrakteo auf den 
Wasserbaashalt des Frosches. Zschr. f. d. ges. exper. M. 25 H. 3/4. 
Die durch fortlaufende Körpergewichtsbestimmungen gewonnenen 
Resultate zeigen, daß nach Injektion von Hypophysenextrakten Wasser 
im Organismus zurückgehalten wird. Durch Nierenexstirpationsver¬ 
suche wird der Mechanismus der Retention als ein extrarenaler, im 
Gegensatz zu den Resultaten beim Menschen, festgestellt. 

H. Elias und St. Weiß (Wien), Wirkung des Phosphorsäureions 
auf den Blut- und Harnzucker des Menschen. W. Arch. f. inn. M. 
4 H. 1. Intravenöse Injektionen hypertonischer Mononatrium und Bi- 
natrium-Phosphatlösungen pflegen mit wenigen Ausnahmen den diabe¬ 
tischen und den alimentär erhöhten Blutzucker herabzusetzen, während 
sie den normalen Blutzucker unverändert lassen. Der Zucker ver¬ 
schwindet unter der Einwirkung der Phosphorsäure aus dem Blut 
entweder durch anders geleitete Verbrennungsprozesse oder durch 
Steigerung eines Kohlenhydrates oder einer Kohlenhydrat-Phosphor- 
säure im Gewebe. 

F. Eigenberger (Prag), Erfahrungen mit Preglscher Jodlösung. 
Zbl. f. inn. M. Nr. 25. Die Anwendung der Pregelschen Jodlösung 
ergab bei 7 Sepsisfällen keinen Erfolg, dagegen war die Wirkung 
günstiger in 2 Fällen von Pneumonie. Abgesehen von der stets ein¬ 
tretenden Obliteration der Vene wurden keine nachteiligen Folgen 
beobachtet. 

Max Schirmer (Bad Salzschlirf), Purlnäquivaleotentabelle. M.m.W. 
Nr. 24. Zur Erleichterung der Aufstellung des Speisezettels für Gichtiker 
werden in einer Tabelle eine Reihe von Nahrungsmitteln aufgezählt, 
die in der angegebenen Menge denselben Puringenalt haben wie 50 g 
rohes Rindfleisch ohne Knochen. 


Innere Medbin. 

Gestewitz (Satow), Behandlung des Schweinerotlaufs beim 
Menschen. M. Kl. Nr. 23. Es empfiehlt sich bei Versagen, von äußeren 
Mitteln (Kühlsalben, Thiol. liq.) Rotlaufinfektionen mit spezifischem 
Serum zu behandeln. 

P. Liebesny und F. Scheminsky (Wien), Funktlonspr&fung des 
Herzens mittels der plethysmographischen Arbeitskurve. W. Arch. 
f. inn. M. 4 H. 1. Die zur Diagnostik der Leistungsfähigkeit des Herzens 
angegebene plethysmographische Arbeitskurve zeigt die charakteristi¬ 
schen Formen nicht nur bei wirklicher Muskelarbeit, sondern auch 
schon bei einer Bewegungsvorstellung. 

Kisch (Marienbad), Diagnostische und prognostische Bedeutung 
hoher Blutdruckwerte. M. Kl. Nr. 22. Vorübergehende Blutdruck¬ 
steigerung bei 1. akuter hämorrhagischer Glomerulonephritis, ein Sinken 
bei bleibenden anderen Symptomen — signum pessimi ominis. 2. Choie- 
lithiasis, Nephrolithiasis, Darmkoliken; bei Besserungauch jedesmalige 
Blutdrucksenkung. 3. Vorübergehend in der Pubertät und Klimakterium 
(Stauung im Pfortadergebiet). 4. Häufig bei Basedow. Dauernde Er¬ 
höhung bei Aorteninsuffizienz und chronischer Nephritis und periphe¬ 
rischer Arteriosklerose mehr als bei Aortensklerose (oft Differenzen!), 
auch bei Asthma bronchiale und Diabetes mellitus. Bei Nephrosen 
niedrige Werte! 

H. Kahler (Wien), Hyperglykämie bei Krankheitszustäaden mit 
Hochdruck. W. Arch. f. inn. M. 3 H. 3. In der übergroßen Mehrzahl 
der Fälle mit dauernder Blutdrucksteigerung ist der Nüchternwert für 
den . Blutzucker innerhalb der Norm gelegen. Hyperglykämie findet 
sich vor allem bei komplizierenden Erkrankungen, so bei frischer 
Apoplexie, bei eklamptischen und urämischen Zuständen, ferner in 
einzelnen Fällen von sogenannter essentieller Hypertonie, bei welcher 
eine Sklerose der Pankreasgefäße angenommen wird, endlich bei Hoch¬ 
druckstauung. 

E. Kylin (Göteborg), AdreualinblutdruCksreaktion bei Hyper¬ 
tonikern. Zbl. f. inn. M. Nr. 20. Bei der benignen Nephrosklerose, 
soll bei subkutaner Adrenalininjektion eine Blutdrucksenkung eintreten. 

E. Fröschels und F. G. Stockert (Wien), Neues Symptom bei 
Lungen- und Pleuraerkrankungen. W. kl. W. Nr. 22. Bei Pneumonie 
erscheinen dem auskultierenden Ohre die phonierten Vokale verändert, 
z. B. E statt A u. a. m. Verfasser versuchen, dieses Phänomen als 
Zeichen für den Ausfall von Teiltönen aufzufassen. Sie schlagen vor, 
es „Formantensymptom" zu nennen. 

Frey (Wien), Pleuro-perikardiales Reiben. M. Kl. Nr. 21. In 
3 Fällen von Pleuritis mediastinalis sin. wurde neben dem atemsyn¬ 
chronen ein herzsynchrones Reiben beobachtet, das an der Herzspitze 
nur in inspiratorischer, an der Herzbasis nur in exspiratorischer Stellung 
des Brustkorbes zu hören war. Die Ursache dieses „Umkehrungs¬ 
phänomens" liegt an der Herzspitze in der inspiratorischen Blähung 
der angrenzenden Lungenpartie, an der Basis in der Verengerung des 
oberen Thoraxanteils durch die aktive Exspiration. Ob dieses Phänomen 
diagnostisch wichtig ist, muß noch entschieden werden. 

/ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITV 






7. Juli 1922 


LITERATURBERICHT 


917 


W. Qoldschmidt (Wien), Latentes Pleuraempyem mit akuten 
Peritonealerschelnuogen. W. kl. W. Nr. 22. 1 Fall. 

G. Tet£nyi iind J. Vändorfy (Budapest), Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Mechanismus der Regurgitation beim Menschen. 
W. Arch. f. inn. M. 3 H. 3. Die Regurgitation ist ein physiologischer 
Vorgang, der bei der Magensekretion immer zustande kommt, sobald 
der Salzsäuregehalt des Magensaftes einen gewissen Grad übersteigt. 
Falls der physiologische Vorgang der Regurgitation aus irgendeiner 
Ursache gestört ist, kann Hyperazidität zustande kommen. 

K. Hajos (Budapest), Einfluß des Magensaftes auf die Bakterien 
der Typhus-, Koli-, Dysenteriegruppe. W. Arch. f. inn. M. 3 H. 3. 
Die keimtötende Wirkung des Magensaftes hängt von der freien Salz¬ 
säure ab. Die der Gesamtazidität entsprechende HCl-Lösung wirkt 
stärker keimtötend, wenn sie die normalen freien HCl-Werte über¬ 
steigt. Andere im Magensaft vorkommende Substanzen wie u. a. das 
Pepsin, spielen dabei keine Rolle. Es ist eine Zeit von 15—20 Minuten 
nötig, damit der normale Magensaft die genannten Bakterien tötet. 

F. Högler (Wien), Symptomatologie, Pathogenese und Radium¬ 
therapie der Erythrämie. W. Arch. f. inn. M. 4 H. 1. Durch Bestrahlung 
der Knochen mit hochaktiven Radiumpräparaten wurde in 5 Fällen 
der Blutbefund zur Norm gebracht. Auch sämtliche übrigen Krankheits¬ 
symptome schwanden nahezu vollkommen. 

L Csaki (Budapest), Verteilung des Blutzuckers im strömenden 
Blute. W. Arch. f. inn. M. 3 H. 3. Normalerweise sind die Blut¬ 
körperchen ganz oder beinahe zuckerfrei. Eine merkwürdige Ausnahme 
bilden die Blutkörperchen des Diabetikerblutes. Beim Nichtdiabetiker 
bleiben sie auch bei einer Vermehrung des Blutzuckers zuckerfrei, 
während sie beim Diabetiker auch bei niedrigem Zuckerspiegel per¬ 
meabel für Zucker sind. # 

Alfred Jap ha (Berlin), Mastdarmkrampf. M. m. W. Nr. 24. Ver¬ 
fasser beobachtete die als Perinealkrampf von Elsner in Nr. 11 be¬ 
schriebenen Anfälle auch am Tage, er nimmt einen Krampf des 
Sphincter ani internus an. Häufig scheint eine Verbindung mit 
Migräne vorzuliegen. 

E. Földes (Budapest), Diabetisches Oedem und Azidose. W. Arch. 
f. inn. M. 3 H. 3. Eine bedeutendere Azidose ist unbedingte Vorbe¬ 
dingung für die diabetische Oedembereitschaft. Sie führt zum mani¬ 
festen Oedem durch eine Läsion der Nierenfunktion, infolge deren das 
Ausscheidungsvermögen für Salz und Wasser abnimmt. 

A. v. Fekete, D. Fuchs und B. Mo Ina r (Budapest), Nephropathia 
gravidarum. W. Arch. f. inn. M. 3 H. 3. Die Nephropathia gravidarum 
hat zwei voneinander gut unterscheidbare Formen: die eine mit nephro¬ 
tischem Charakter, welche mit Kochsalz- und Wasserretention und 
Oedemen, jedoch ohne Blutdrucksteigerung, ohne Vermehrung des Rest¬ 
nitrogengehaltes des Blutserums und ohne Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes verläuft, und die andere mit nephritischem Charakter, 
bei welcher die Nitrogenretention, die Blutdrucksteigerung, die Ver¬ 
mehrung des Restnitrogens und die Retinitis albuminurica im Vorder¬ 
gründe stehen. Während die erste Form auf flüssigkeit- und koch¬ 
salzarme Diät gut reagiert, ist sie bei der zweiten Form gewöhnlich 
wirkungslos und es kommt bei dieser wegen der schnellen Progression 
der Augenhintergrundsveränderungen meistens zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Die Eklampsie pflegt in den nephro¬ 
tischen Fällen aufzutreten, sie kann aber auch bei scheinbar gesunden 
Schwangeren oder Wöchnerinnen erscheinen. 

F. Brunn (Prag), Beiträge zum Diabetes insipidus. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 25 H. 3(4. Aus den nach Wasser-, Durst-, Salzversuchen 
an Blut und Urin gewonnenen Resultaten bei 3 Polyurien (2 davon 
richtiger Diabetes insipidus) schließt Brunn, daß beim Diabetes insi- 
pidus die Nierenarbeit in noch weitgehenderem Maße als beim Ge¬ 
sunden von der Zusammensetzung des Blutes unabhängig ist. 

G. Cory (Wien), Experimentelle Untersuchungen an einem kon¬ 
genitalen Mixodem. Zschr. f. d. ges. exper. M. 25 H. 3/4. Versuche 
vor und nach Organotherapie zeigten die stark gestörte Wärmeregulation 
(geprüft durch warme, kalte Bäder und Milchinjektionen), die nach 
der Behandlung sich besserte. Bei der pharmakologischen Prüfung 
des vegetativen Nervensystems mit Adrenalin, Atropin und Pilokarpin 
zeigten sich deutliche Unterschiede als Erfolg der Behandlting; ebenso 
Bestätigung der Zondekschen Befunde an Herz und E. K. G. 

N. R£th (Budapest), Respirations-Stoffwechselversuche an Röntgen¬ 
behandelten Basedow-Kranken. W. Arch. f. inn. M. 3 H. 3. Aus Stoff¬ 
wechselversuchen ergibt sich, daß durch Röntgenbestrahlungen die 
Symptome der Basedowschen Krankheit zweifellos günstig beeinflußt 
werden. Die zu verwendende Dosis muß verschieden sein; es gibt 
auch Fälle, wo die Röntgentherapie vollkommen versagt. 

R. Hoff mann (Wien), Gehäuft auftretende deformierende Wirbel- 
erkrnnkung undihre Beziehungen zur Hungerosteomalazie. W.Arch. 
f. inn. M. 4 H. 1. Charakteristisch für diese Erkrankung ist eine Kypho¬ 
skoliose im Lendenteil der Wirbelsäule, ein Druckpunkt etwa 2 Quer¬ 
finger entfernt von der Spina ossis ilei superior. Ferner sind die aktiven 
Bewegungen schmerzhaft und eingeschränkt. Der Kranke ist sehr 
reizbar und leicht ermüdbar. Das Blut zeigt eine geringgradige Leu¬ 
kopenie mit Monozytose, vereinzelt auch Eosinophilie. Wichtig ist 
das Röntgenbild, bei dem sich die Zeichen einer Spondylitis deformans 
oder einer Wirbelmalazie finden. 

Th. Brugsch, K. Dresel, F. M. Lewy, Stoffwechseloeurologie 
der Medulla obloogata. (Regulation des Zuckerstoffwechsels 
in der Obloogata). Zschr. f. d. ges. exper. M. 25 H. 3/4. In dieser 
II. Mitteilung resümieren die Verfasser aus ihren früheren Stich- und 
neuen Pankreasexstirpations-Versuchen (wobei sich ergab, daß die 


Unterbrechung der präganglionären Fasern für das Pankreas von einer 
retrograden Degeneration im vordersten und dorsalsten Teil des vege¬ 
tativen Oblongatakernes gefolgt ist), daß im hinteren Teil des vegetativen 
Oblongatakernes (Piqürestelle CI. Bernards und sogenannter sympathischer 
Vaguskern) Sympathikuszellen für die Nebenniere = Zuckermobilisierung, 
im vordersten Teil Vaguszellen für das Pankreas = vermehrter Glykogen¬ 
aufbau liegen. Hier muß normaliter ein Gleichgewichtszustand 
herrschen, damit der Blutzuckerspiegel auf normaler Höhe bleibt. 

Herb. Elias und Stef. Weiß (Wien), Schwankungen des Phos- 
pborgehaltes im Serum bei Tetanie. W. Arch. f. inn. M. 4 H. 1. Der 
Befund der Erhöhung des anorganischen und Gesamtphosphor im 
Serum von Tetaniekranken wird oestätigt. 


Chirurgie. 

J. Fürle (Berlin), Zur Katgutfrage. Arch. f. klin. Chir. 119 11. 2. 
Die ungeheure Anzahl der zur Katgutpräparation angegebenen Methoden 
beweist allein, daß es ein einziges, allen Anforderungen jedes Operateurs 
genügendes Katgut nicht gibt. Im klinischen Betriebe am meisten bewährt 
haben sich von den aseptischen Katguts das Kumolkatgut (Krönig) 
und das in Formalin vorgehärtete in kochendem Wasser sterilisierte 
Katgut (Hofmeister); von den antiseptischen das mit Hilfe wässeriger 
JodTösung präparierte Katgut. Das neuerdings aufgekommene Vakuum- 
Steril-Katgut hat nichts voraus, ist nur sehr teuer. 

A. Neudörfer (Hohenems), Bellocque - Katheter. Zbl. f. Chir. 
Nr. 21. Technische Mitteilung. 

K. Reschke (Greifswald), lojektlonseplthelisiernug nach Pels- 
Leusden. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Verfasser teilt aus der Greifswalder 
chirurgischen Klinik ein neues Verfahren mit, granulierende Flächen 
und Wunden zu überhäuten, und zwar indem Epithelbrei in vielen 
umschriebenen kleinen Nestern oder in Kanälen, die der ganzen Nadel¬ 
länge entsprechen, direkt in die Granulationen hineingepreßt wifd. 
Je nach der Tiefe, in die man einspritzt, kommen die Epithelinse(n 
früher oder später zum Vorschein. Mitunter liegen, wenn die Granu¬ 
lationen verschwinden, schon große Epithelflächen frei. Die Injektions¬ 
epithelisierung ist bei allen Arten von granulierenden Wundflächen 
zu gebrauchen, auch bei der Auskleidung von Knochenhöhlen gab es 
gute Erfolge. 

J. F. S. Esser (Berlin), H aut beschaf fang aus Mamma und Prlpu- 
tium usw. M. m. W. Nr. 24. Die Haut mit dem Fettgewebe der 
Mamma eignet sich besonders für'-Vorderarm- und Handplastiken, ist 
aber auch als Wanderlappen für das Gesicht brauchbar. Präputium 
und Skrotalhaut ist vielseitig verwendbar, für Defekte in der Nach¬ 
barschaft, ebenso als Wanderlappen für entfernte Stellen, z. B. über 
die Hand auf das Gesicht Eine gute Entnahmestelle für gestielte 
Lappen ist die Außenseite des Oberschenkels im unteren Drittel nament¬ 
lich bei allen möglichen Defekten des anderen Beins. 

A. Berdjajeff (Moskau), Einfache Methode zur Lagebestimmung 
von Fremdkörpern. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 2. Technische Mitteilung. 

O. Wassertrüdinger (Westend-Charlottenburg), Milzbestrahlung 
und Blutgerinnung. Zbl.f. Chir. Nr.21. Mit Ausnahme eines einzelnen 
Falles zeigte sich keine ins Gewicht fallende Beeinflussung der Blut¬ 
gerinnung durch die Milzbestrahlung. 

R. Herzenberg (Moskau), Chirurgische Fleckfieberkomplikationen 
Arch. f. klin. Chir. 119 H. 2. Mit ausgezeichneten Abbildungen versehene 
Arbeit über chirurgische Fleckfieberkomplikationen. Verfasser kommt 
zu folgenden Schlußsätzen: Man kann Früh- und Spätkomplikationen 
unterscheiden. Das kindliche Alter ist gewissermaßen gegen Kompli¬ 
kationen geschützt, während das höhere Alter sehr häufig die Kompli¬ 
kationsperiode nicht erreicht, sondern früher zugrunde geht. Die 
pathologischen Veränderungen des Gefäß- und Nervensystems, mit 
einer daraus resultierenden Blutzirkulationsstörung sind das Wesen der 
Komplikationen des Fleckfiebers im allgemeinen und der chirurgischen 
im besonderen. Die Intensivität der chirurgischen Komplikationen 
steht in direkter Abhängigkeit von den Veränderungen an und im 
Gefäßsystem. Die Prognose wird durch Arteriosklerose bedeutend 
verschlechtert Die Fleckfiebergangrän ist eine so spezifische Kompli¬ 
kation des Fleckfiebers, daß sie mit vollem Rechte diesen Namen in 
der Literatur trägt. 

R. Spanner (Hamburg), Unterbindung der Art. tibialis anterior 
mit Hakenschnitt in die Faseln crnrls. zbl. f. Chir. Nr. 21. Tech¬ 
nische Mitteilung. 

G. Lotheissen (Wien), Varizenbebandlung. Zbl. f. Chir. Nr. 22. 
Verfasser empfiehlt das Verfahren von Schiassi (Bologna), das sehr 
leicht mit Lokalanästhesie auszuführen ist. Einzelheiten im Original. 

Roger Korbsch (Oberhausen), Behandlung der Pleuraempyeme. 
M. m. W. Nr. 24. Troikart mit ovalem Lumen, der sich leicht mit 
einem einfachen Aspirator verbinden läßt. Eine Ueberdruckmaske zur 
Herbeiführung einer rascheren Entfaltung der Lunge läßt sich durch 
Umsetzen der Ventile der Kuhnschen Saugmaske improvisieren. 

H. Smidt (Jena), Zfthnelung der großen Korvatnr des Magens 
im Röntgenbild. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 2. Das vom Verfasser 
untersuchte Mqterial der Jenenser Chirurgischen Klinik umfaßt 351 
Fälle, bei denen besonders auf das Phänomen der Zähnelung geachtet 
wurde. Es fand sich in insgesamt 62 Fällen. Durch Kontraktion der 
Ringmuskulatur entsteht die Längsfaltung, durch Kontraktion der Längs¬ 
muskulatur die Querfaltung, d. h. die Zähnelung. Nach dem Material 
des Verfassers kann die Zähnelung als Symptom einer bestimmten 
Magenerkrankung nicht angesehen werden. Zwar tritt sie bei be- 
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stimmten Magenaffektionen besonders häufig auf, so bei ulzerösen 
Prozessen, bei Cholelithiasis, bei epigastrischen Hernien und adhäsiven 
Prozessen in der Bauchhöhle, doch kommt sie auch bei anderen 
Magenerkrankungen wie auch beim normalen Magen nicht so selten 
vor, daß ihr als differentialdiagnostisches Zeichen eine besondere Be¬ 
deutung zukommen kann. Jedenfalls ist die Zähnelung kein hervor¬ 
stechendes Ulkussymptom. 

Q. Kelling (Dresden), Verschluß der Duodenalfistel nach Magen- 
resektiou. Zbl. f. Chir. Nr. 22. In örtlicher Betäubung wurde ein 
Längsschnitt lateral vom Rande des linken Rektus ausgeführt und dann 
eine Jejunumfistel nach Witzei angelegt, und zwar genau 1 Meter von 
der Fossa duodenojejunalis entfernt. Ernährung mit allmählich zu¬ 
nehmenden Tropfklistieren. Nach 12 Tagen Fistel vollkommen ge¬ 
schlossen. Das Wesentliche des Verfahrens ist folgendes: 1. Genügende 
Entfernung der Jejunostomie von der Duodenalfistel, also etwa 1 Meter; 
2. langsamer Tropfeinlauf; 3. Zusatz von Natronkarbonat, das die 
Sekretion des Pankreassaftes ganz offenkundig vermindert und auch 
die Alkaleszenz des Blutes verbessert. Die Herabsetzung der Sekretion 
des Pankreassaftes kompensiert man durch Zugabe von Pankreatin. 

H. Lorenz und H. Schur (Wien), Antrumresektion bei der Be¬ 
handlung des Ulcus pepiicutn. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 2. Auf der 
Chirurg. Abteilung des Krankenhauses der Wiener Kaufmannschaft ist 
die Antrektomie seit 1915 die Operation der Wahl. Von 208 Operierten 
konnten 55 vollständig genau nachuntersucht werden. Von 43 Operierten 
mit fehlendem Antrum hatten nur 3 nachweisbare freie HCl; von 
12 Operierten mit nachweisbaren Antrumresten hatten 11 freie HCl, 
zum feil von sehr hohem Aziditätswert. Von den ersten 43 Operier¬ 
ten mit fehlendem Antrum hatte seit der Operation kein einziger mehr 
Ulkusbeschwerden. Von den 12 Kranken mit Antrumrest hatten 7 
noch deutliche, wenn auch meist leichte Ulkusbeschwerden. Weitere 
Einzelheiten im Original. 

R. Höf er (Wien), Diagnose des Ileus. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Die 
Beantwortung der Frage nach dem Sitz des Hindernisses wird durch 
das auskultatorische Phänomen des über dem Abdomen hörbaren 
Aortenpulses erleichtert. Nach operativer oder durch innere Maß¬ 
nahmen erfolgter Behebung des Ileus ist das Symptom nicht mehr 
nachweisbar. Die physikalischen Grundlagen dieses Phänomens sind 
wohl dadurch zu erklären, daß die mit Gas und Flüssigkeit gefüllten 
Darmschlingen als gute Schalleiter dem auskultierenden Ohr das Pul¬ 
sieren der Aorta abdominalis vermitteln. 

R. Wanach (Dorpat), Paeumatusis cystoides intestini hominis. 
Arch. f. klin. Chir. 119 H. 2. Bisher .sind über 70 Fälle dieser Erkrankung 
bekannt. Verfasser teilt eine neue Beobachtung mit, die eine 48jährige 
Frau betraf und als Nebenbefund bei einer Gastroenterostomia retro- 
colica post, wegen ringförmigem kallösen Geschwür am Pylorus fest¬ 
gestellt wurde. Die Zystenkonglomerate besetzten den größten Teil 
des Dünndarms. Das anatomische und klinische Bild der Pneumatosis 
sind bis auf Einzelheiten gut bekannt. Unbefriedigend dagegen sind 
alle Erklärungsversuche über die Entstehung und das weitere patholo¬ 
gische Geschehen. Das Leiden bedarf nur dann einer aktiven chirur¬ 
gischen Behandlung, wenn es zu unerwünschten Komplikationen 
(Darmstenose) führt. 

F. de Gironcoli (Venedig), Regenerationsfähigkeit des Colon 
ascendens. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Kasuistik. 

B. Breitner (Wien), Retrograde Inkarn ation* Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 2. Mitteilung von 2 Fällen. In beiden trat operative Heilung 
ein. Die retrogend inkarzerierte Hernie hat mit der inkarzerierten 
Zwerchfellhernie gemein, daß sie weder eine Hernie noch inkarzeriert 
ist. Das Wesentliche des Mechanismus ist hier wie dort ein den Typus 
des Arteriomesenterialverschlußes ähnlicher Vorgang. Die Erscheinungen 
der Inkarzeration verlaufen auch hier rascher und stürmischer als bei 
der gewöhnlichen Hernie. Die Prognose ist äußerst ernst und die 
einzige zu recht bestehende Therapie ist der sofortige chirurgische 
Eingriff. 

Rauenbusch (Buenos Aires), Appendixgeschwulst. M.m.W.Nr.24. 
39jähriger Kranker mit Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, 
Temperatur 39 u . Kindskopfgroßer, höckriger Tumor. Durch Operation 
wird ein myomähnlicher Tumor entfernt, der anscheinend von der 
Appendix ausgeht. In der Mitte der Geschwulst nußgroße Eiterhöhle. 
Mikroskopisch entzündlich verändertes Netzgewebe. 

W. v. Rep her, Beseitigung des Anus praeternaturalis. Zbl. f. Chir. 
Nr. 21. Technische Mitteilung. Schnitt in der Linea alba. Resektion 
der den Anus praeternaturalis bildenden Schlinge unter Klemmen. Her¬ 
stellung der Darmkontinuität durch End- zu Endanastomose. Die beiden 
Darmschenkel des Anus praeternaturalis werden ausgestülpt; Peritoneal- 
und Bauchdeckennaht. Abschneiden der freihängenden Darmenden 
möglichst dicht an der Bauchdecke. 

Sachs (Lankwitz-Berlin), Vorübergehender Verschluß von Körper- 
Öffnungen mittels (lautknopflöcher. M. Kl. Nr. 23. Siehe Linharts 
Artikel in Nr. 4 dieses Blattes. Sachs hält diese Verschlußmethode der 
Vagina bei Prolaps mittels Metallbügeln oder durchgezogenen Bändern 
selbst unter Hilfe eines Hysterophor oder geeigneten Retentoren für 
wenig aussichtsreich. Auch bei Incontinentia alvi et urinae ist nie ein 
vollkommener luft- und wasserdichter Verschluß zu erzielen. 

A. Schüppel (Altona), Nierendekapsulation bei renaler Hämaturie. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 5. Eingehende kritische Erschließung eines Falles. 
Dekapsulation erfolglos. Keine Anzeichen bemerkenswerter Gefäß- 
anastomosen zwischen Rinde und perirenalem Gewebe durch die straffe 
Kapsel hindurch. Erfolgreiche Exstirpation der beginnenden senilen 
Schrumpfniere (mit Nephrose als Rest der ersten Operation). Blutungs¬ 


herd nicht gefunden. Für solche Fälle von Arteriolosklerose hat die 
Dekapsulation keinen Zweck. 

F. Gastreich (Erlangen), Kontrastmittel bei der Pyelographie. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 5. ln zwei nach der vorsichtigen Verwendung 
von Pyelon (kolloidalem Jodsilber) sehr schwer verlaufenden Fällen 
erwies die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten Niere das 
Eindringen des Kontrastmittels in das Organ mit der Folge einer der 
Kollargolwirkung entsprechenden mechanischen bzw. chemischen, der 
Infektion den Weg bahnenden Schädigung. Deshalb unbedingtes Ab¬ 
raten vom Pyelon. Drei Abbildungen. Eingehende Berücksichtigung 
der Literatur. 

H. Flörcken (Frankfurt a M.), Beziehungen der Leistenhernien 
zur Harnblase. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Unter aem Herhienmaterial von 
Verfasser^ Klinik findet sich ein gehäuftes Auftreten eines Blasenstückes 
am Bruchsackhals. Unter 83 in den letzten 9 Monaten operierten 
Leistenbrüchen war in 11 Fällen = 13°/ 0 medial vom bruchsackhals 
ein mehr oder weniger großes Stück Harnblase vorhanden. Stets 
handelte es sich um indirekte Leistenhernien. Zur vollständigen Ent¬ 
fernung des Bruchsacks ist in diesen Fällen ein sorgfältiges Abpräpa¬ 
rieren des Blasenzipfels nötig, da die restlose Exstirpation des Bruch¬ 
sacks trotz aller Modifikation den Kernpunkt jeder Radikaloperation 
bildet. 

H. Schoen (Halle a. S.), Singultus bei Harnretention infolge 
Prostatahypertrophie. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Marion und Küttner 
berichten über heftigen Singultus bei operativen Eingriffen wegen 
Prostatahypertrophie. Verfasser teilt einen Fall von Prostatahyper¬ 
trophie bei einem 80jährigen Kranken mit, wo es auch ohne operativen 
Eingriff zu heftigem Singultus kam. Er verschwand, nachdem durch 
Katheterismus die Stark gefüllte Blase entleert worden war. Wie im 
Experiment trat er wieder auf, wenn es infolge von verspätetem 
l<atheterismus zu maximaler Blasenfüllung kam. 

B. v. Ri hm er (Budapest), Chirurgie des Prostatismus. Zschr. f. 
Urol. 16 H. 5. Die Endsterblichkeit bei der Katheterbehandlung ist größer 
als die bei der unmittelbaren operativen, die dem Patienten beim Zwange 
ständigen Katheterisierens angcboten werden muß. Bei schwerer Infektion, 
Distension, Urosepsis und Arteriosklerose kann nocn zweizeitig erfolg¬ 
reich operiert werden. Wo die radikale Operation und der aus¬ 
reichende Katheterismus nicht ausführbar ist, verlängert die Zysto- 
stomie als endgültiges, die Niereninsuffizienz besserndes Verfahren 
das Leben. Bei der sogenannten Atrophie (Sklerose) sind die endo- 
urethralen Maßnahmen angezeigt. 

E. Schultze (Marienburg, Westpr.), Großer paraurethraler ent¬ 
zündlicher Bindegewebäiumor. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 2. Kasuistik. 

R. Kaufmann (Frankfurt a. M.), Aeoderung am Valentincschen 
Haroröhrcnapicgel. Zschr. f. Urol. 16 H. 5. Der Autor bedient sich 
der von ihm zuerst beschriebenen Konstruktion von Cassuto (siehe 
diese Wochenschrift 1922 S. 402) bereits seit 10 Jahren mit bestem 
Erfolg. 

M. Saito (Nagoya, Japan), Kranioplastik. Arch. f. klin. Chir. 119 
H. 2. Mitteilung von 2 günstig ausgegangenen Operationsfällen. Die 
Knochenplatte aus der Skapula ist, eben weil sie platt und beinahe 
ebenso wie die Schädelwölbung gekrümmt ist, und außerdem beider¬ 
seits mit Periost bedeckt ist, ganz besonders zur Deckung eines 
Knochendefektes im Schädel geeignet. Die Operation ist viel leichter 
als bei der Entnahme des Knochens aus der Tibia und kann unter 
Lokalanästhesie vorgenommen werden. Nach der Entnahme der 
Knochenplatte aus der Skapula tritt keine Funktionsstörung des Armes ein. 

E. Liek (Danzig), Epiphysenerweichung im Wach.tumsalter. Arch. f. 
klin. Chir. 119 H. 2. Erkrankungen, die hierher gehören, sind die 
Schlattersche Erkrankung der Tuberositas tibiae; die Perthessche 
Erkrankung der Hüfte; Köhlers Erkrankung des 2. Mittelfußknochens; 
Käppis Veränderungen am Capitulum humeri; Köhlers Erkrankung 
des Os naviculare pedis. Immer handelt es sich bei diesen Erkrankungen 
um Jugendliche, namentlich des männlichen Geschlechts. Der örtliche 
Befund ist gering, nur das Röntgenbild sichert die Diagnose. Wenn 
wir unbefangen die Röntgenbilder, besonders in bestimmten Zwischen¬ 
räumen wiederholte Bilder betrachten, so drängt sich unwillkürlich 
der Gedanke auf, daß hier eine Erschütterung des Gefüges der Epiphyse, 
ein Nachlaß der Festigkeit, kurz eine Erweichung vorliegt. Verfasser 
glaubt nicht an die traumatische Entstehung dieser Epiphysenver¬ 
änderungen. Es handelt sich um eine Funktionsstörung der Epiphysen, 
die jedenfalls auf eine Störung der inneren Sekretion zurückzuführen 
ist. Operative Eingriffe sind im allgemeinen nutzlos und daher zu 
unterlassen. 

H. Gör res (Heidelberg), Spanbildung und Einpflanzung des Spans 
nach Albee bei Spondylitis tuberculosa. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Ver¬ 
fasser empfiehlt auf Grund des Materiales der Vulpiusschen Klinik 
bei der Albeeschen, stets gut durchführbaren Technik zu bleiben. 
Von größter Bedeutung ist, daß ein starker Span fest in das Dornbett 
eingearbeitet wird. 

A. Nußbaum (Bonn), Extraartikuläre Arthrodese bei Gelenk- 
tuberkulöse einschließlich der Henle-Albeeschen Operation. 
Zbl. f. Chir. Nr. 22. Kritische Bemerkungen über die Aufhellungszonen 
in paraartikulär verpflanzten Knochenspänen, die keinesfalls als neue 
tuberkulöse Herde anzusprechen sind. 

A. Hübner (Berlin), Doppelseitige Schenkelhalsfraktur. Arch. f. 
klin. Chir. 119 H. 2. 46 jähriger Mann mit einer durch ein und dasselbe 
Trauma entstandenen beidseitigen Schenkelhalsfraktur. Während Patient 
mit gespreizten Beinen stand, fiel ihm ein Baumstamm auf den Rücken. 
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Trauriges funktionelles Resultat, da Patient erst nach mehr als 5 Monaten 
in dielOinik kam. 

Rosenbach (Potsdam), Akute Osteomyelitis der Patella. Arch. f. 
klin. Chir. 119 H. 2. Kasuistik. Bisher liegen erst 10 unsichere Fälle 
vor. Die Prognose ist gut; der Eiterherd soll so früh wie möglich 
freigelegt werden. 

F. Linde (Gelsenkirchen), Reintraomatisch entstandenes Corpus 
mobile am Knie. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Infolge Knebelung zur Behand¬ 
lung eines Genu valgum löste sich der Knorpel des Condylus ext. ab 
und bildete bei Beugung an der Außenseite des Gelenkspaltes eine 
Gelenkmaus, die bei Streckung verschwand. Außerdem trat bei Beu¬ 
gung und Streckung bei einem Winkel von cirka 50° ein starkes 
Schnappen ein. Exstirpation der Gelenkmaus. Heilung mit gutem 
funktionellen Resultate. Verfasser möchte die blutige Osteotomie nicht 
zu sehr in den Hintergrund gedrängt wissen. 


Frauenheilkunde. 

E. Sachs (Berlin-Lankwitz), Berechtigung des Rates zum 
Prlventlwerkehr bei idiopathischer amaurotischer Idiotie. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 20. Verfasser beobachtete einen Fall von familiärer amauroti¬ 
scher Idiotie (Tay-Sachs). Es handelt sich um eine Erkrankung, die 
mit progressivem Verfall der geistigen Fähigkeiten, des Sehvermögens, 
sowie der Muskelkraft einhergeht und im Verlaufe des 2. Lebensjahres 
zum Tode führt. Pathologisch-anatomisch stellt sich der Prozeß dar 
als eine ausgebreitete Degeneration des gesamten Zentralnervensystems 
mit sekundärer Atrophie der davon ausgehenden Gehirn- und Rücken¬ 
marksnerven. Die Erkrankung befällt fast ausschließlich die Kinder 
jüdischer Eltern. — Im Anschluß an diesen Fall erörtert Verfasser die 
Frage, ob in derartigen Fällen ein Verbot weiterer Kinderzeugung 
berechtigt ist. Da es durchaus möglich ist, daß gesunde Kinder ge¬ 
boren werden, so muß es dem Wunsche der Eltern überlassen werden, 
wie sie sich verhalten wollen. 

F. Ranzel (Brünn), Ursache des unstillbaren Erbrechens in der 
Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Verfasser polemisiert gegen die 
Ansicht von Schwab, daß die Hyperemesis gravidarum auf psycho- 
sexuelle Momente im Sinne Freuds zurückzuführen sei. 

B. Zondek (Berlin), Phloridzinglykosurle und Schwangerscbafts- 
diagnose. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Bereits in den ersten Schwangerschafts¬ 
wochen tritt eine Veränderung im Kohlenhydratstoff Wechsel auf, die 
sich in einer erhöhten Neigung zur alimentären und zur Phloridzin- 
glykosurie äußert. Die Glykosurie kann zur Schwangerschaftsdiagnose 
verwertet werden. Nur darf man von der Methode nicht zuviel ver¬ 
langen. Es haften ihr eben alle die Fehlerquellen an, die jeder bio¬ 
logischen Methode anhaften müssen. 

E. Siemerling (Kiel), Hypnose in der Geburtshilfe und Gyoä- 
kolocie. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Sehr lesenswerte kritische Studie. Ver¬ 
fasser schließt mit den Worten: „Wer sich mit Hypnose abgeben will, 
werde sich bewußt, daß die Anwendung viel Zeit erfordert, und daß 
ihre erfolgreiche Ausführung nicht leicht ist. Die Imponderabilien, 
die in der Veranlagung des zu Hypnotisierenden, in der Persön¬ 
lichkeit des hypnotisierenden Arztes und nicht zuletzt in der ganzen 
Umgebung liegen, sind von so großer Tragweite, daß der ganze 
Erfolg mit ihnen steht und fällt. In ihnen liegen zugleich die Momente, 
die die Hypnose gefahrvoll gestalten können." 

F. Kirstein (Marburg a. Lahn), Hypnosegebnrten und Hypnose¬ 
aarkosen. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Verfasser ist überzeugt, daß man mit 
der Hypnose und Hypnonarkose in der Lage ist, jeder Frau, auch im 
Bereiche fachärztlicher Praxis, die sicher unschädliche, schmerzlose 
Entbindung zu garantieren, abgesehen von den wirklich seltenen 
Fällen gänzlich fehlender Suggestibilität. 

Meyer-Rüegg (Zürich), Ist die Bezeichnung „Hypomochlion“ 
in der Lehre vom Geburtsmechanismus berechtigt? Zbl. f. Gyn. 
Nr. 21. Verfasser lehnt den Begriff des Hypomochlions ab. Beim 
Austrittsmechanismus wird der Kopf durch die Krümmung des Ge¬ 
burtsschlauches zur Deflexion genötigt. Ein Anstemmen an den 
Knochen und eine Drehung um diese Stelle als Punctum fixum findet 
nicht statt 

K. Hoffmann (Dortmund), Gehört die Kielland-Zange in die 
Hand des praktischen Arztes? Zbl. f. Gyn. Nr. 20. Verfasser tritt 
sehr für die Verwendung der Kiellandschen Zange ein. 

Küstner (Breslau), Perforation des lebenden Kindes oder extra¬ 
peritonealer Kaiserschnitt. Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Aus Anlaß des 200. 
extraperitonealen Kaiserschnittes an seiner Klinik wertet Küstner die 
Bedeutung dieser Operationsmethode für die Ausschaltung der zer¬ 
stückelnden Operationen. Seitdem Küstner den extraperitonealen 
Kaiserschnitt macht, also seit etwa 14 Jahren, ist in seiner Klinik kein 
lebendes und auch kein anscheinend schwer gefährdetes Kind mehr 
perforiert worden. Der extraperitoneale Kaiserschnitt hat also die 
Hoffnungen, die Küstner auf ihn setzte, erfüllt, er hat die Perforation 
des lebenden Kindes entbehrlich gemacht. Die mütterliche Mortalität 
ist dabei geringer als die bei den zerstückelnden Operationen. Von 
über 200 Patientinnen, die durch extraperitonealen Kaiserschnitt ent¬ 
bunden wurden, sind 2, also noch nicht 1 % ad exitum gekommen. 

Pr inzing (Stuttgart), Kaiserschnitt am webenlosen Uterus. Zbl.f.Gyn. 
Nr.22. Auf Gruna der ausgezeichneten Erfahrungen an der Baiseh- 


schen Klinik empfiehlt Verfasser für gewisse Fälle (vorausgegangene 
Myomenukleation, früherer Kaiserschnitt, Placenta praevia, hochgradige 
Beckenverengungen) den Kaiserschnitt auch am wehenlosen Uterus. 
Die gefürchtetste Komplikation dieses Verfahrens — schwere Atome —- 
läßt sich in allen Fällen durch intravenöse Injektionen von Hypophysin 
bekämpfen. Tamponade ist nur in Ausnahmefällen nötig. 

M. David (Budapest), Kriegsneugeborene. Zbl. f. Gyn. Nr. 20. 
Die Zahl der Frühgeburten wuchs im Kriege nicht, die Zahl der 
Totgeborenen war nicht größer. Im Kriege wurden nicht mehr 
Knaben geboren, als es dem Friedensverhältnis entspricht. Die Sterb¬ 
lichkeit der Neugeborenen in den ersten Lebenstagen vergrößerte sich 
nicht. Die Körpermaße der Neugeborenen zeigen im Durchschnitt 
während des Krieges eine Abnahme, die sich in den letzten 3 Kriegs¬ 
jahren steigerte. Die Abnahme ist bei den Knaben ausgeprägter. Die 
größte Abnahme besteht im Gewicht (3—3,75%), in zweiter Reihe in 
der Länge (2,5—3,2%) und ist am wenigsten im Kopfumfange (0,9%) 
ausgesprochen. Die Verminderung der Maßdurchschnitte ist nicht 
durch die Verkürzung der Schwangerschaft bedingt. 

Ellerbroek (Celle), Interessante angeborene Mißbildungen. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 22. Kasuistischer Beitrag: 1. Kongenitaler Defekt des linken 
Ohres mit vollkommener Fazialisparese links, Lagophthalmus congenitus, 
Hemiatrophia faciei links, Strabismus divergens. Aurikularanhänge auf 
beiden Gesichtshälften. Dermoid des linken Auges. Mikrophthalmus. 
2. Beiderseits angeborener Epithelkörperchentumor (Adenom). 3. Hypo¬ 
spadie mit Verschluß der Urethralmündung durch eine dünne Membran. 

Uthmöller (Osnabrück), Zwei Drillingsgeburten. Beobachtung 
einer Geburtspause von 4 Tagen 8 Stunden. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. 
Kasuistischer Beitrag. 

Kritzler (Erbach i. O.), Chininumspritznng der Brustwarzen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 20. In einem Falle von schwerer Entzündung beider 
Brustwarzen umspritzte Verfasser die Umgebung des Warzenhofes 
beiderseits mit insgesamt 20 ccm einer %% igen Chininlösung (Chinin, 
dihydrochlor. carbamidat. Merck). Dadurch wurde nicht nur Anästhesie 
erzielt, sondern die sehr starke Schwellung beider Mammillen war am 
nächsten Tage zurückgegangen. — Im Anschluß an diese Beobachtung 
erörtert Verfasser eingehend die Bedeutung der therapeutischen und 
prophylaktischen Chininumspritzung bei Erkrankungen der Mammae. 

A. Mayer (Tübingen), Postoperative Adhäsionen in der Bauch- 
b&ble. Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Unter 60 Relaparatomien fand Verfasser 
in 52 Fällen (= 87%) Adhäsionen. Von den 60 Relaparatomien waren 
37 erstmals außerhalb der Klinik operiert worden. Von diesen 37 Pa¬ 
tientinnen zeigten alle (=100%) Adhäsionen. Die 23 übrigen Frauen 
waren das erste Mal in der Klinik operiert worden. Von ihnen wiesen 
nur 15 (=65%) Adhäsionen auf. Der Grund für diesen Unterschied 
zwischen Klinik und Nichtklinik ist vor allem in mangelnder Asepsis, 
nicht exakter Blutstillung und unterlassener Peritonisierung zu suchen. 
Verfasser erörtert dann eingehend die verschiedenen prophylaktischen 
Mittel (Humanol, Unterlassen des Jodanstrichs, Pneumoperitoneum) 
zur Vermeidung von Adhäsionen. Bei der Diagnose der Adhäsionen 
hat sich das Pneumoperitoneum bewährt. 

Rick (Hamburg), Verhütung postoperativer Adbäsionsbildung. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Verfasser empfiehlt zur Vermeidung von perito¬ 
nealen Adhäsionen nach der Operation %—1 1 etwa 39° warme sterile 
physiologische Kochsalzlösung in die Bauchhöhle einzugießen. In 
11 Fällen, von denen 7 bei der Operation schwere Verwachsungen 
zeigten, waren bei ddr Nachuntersuchung weder subjektive noch ob¬ 
jektive Anhaltspunkte für das Vorhandensein postoperativer Adhäsionen 
aufzufinden. 

E. Vogt (Tübingen), Preglscbe Jodlüsuog bei Laparotomien. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Bei 135 Laparotomien wurde prophylaktisch 
Preglsche Jodlösung in die Bauchhöhle eingegossen. Dabei konnte 
Verfasser sich nicht von besonders sichtbaren Vorteilen überzeugen, 
hält es aber für richtig, die Versuche fortzusetzen. 

Keszly (Sopron), Zirkulärer Scheidenriß. Zbl. f. Gyn. Nr. 22. 
20jährige Virgo fiel beim Fensterputzen von 1 m Höhe so unglücklich 
auf eine Bierflasche, daß der Hals der Flasche die Kleider durchbohrte 
und in die Scheide drang. Die Scheide zeigte sich bei der Unter¬ 
suchung unmittelbar hinter dem Hymen zirkulär abgerissen und nach 
innen eingestülpt. Naht. Heilung. 

F. Hanak (Prag). Baxillosan. Zbl. f. Gyn.Nr. 23. Verfasser kommt 
auf Grund seiner Erfahrungen an der Deutschen Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Prag zu dem Schlüsse, daß das Bazillosan in seiner jetzigen 
Form noch nicht imstande ist, den Fluor zu bekämpfen. 

R. Jahre iß (Augsburg), Zur Varikozele des Ligamentum latum. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 20. Die neuerdings wieder beschriebene variköse 
Erweiterung der Venen des Ligamentum latum wurde bereits von 
v. Win ekel nicht nur ausführlich erwähnt, sondern auch sehr schön 
abgebildet. 

Michel (Aarau), Isoliert torquierte normale Tube. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 22. Kasuistischer Beitrag. 

G. Katz (Berlin-Friedenau), Soll man einen eitrigen Adnextumor 
operieren oder nicht? Zbl. i. Gyn. Nr. 23. Auf Grund dreier glück¬ 
lich verlaufener Fälle wird die Operation auch akuter, sowie irisch 
exazerbierter Adnextumoren empfohlen. 

J. Nowak (Wien), Ursache und Bedeutung des physiologischen 
Aszites beim Weibe. Zbl. f. Gyn. Nr. 21. Es ist eine bekannte Tat¬ 
sache, daß man bei Frauen häufig freie Flüssigkeit im kleinen Becken 
findet. Diese Flüssigkeitsansammlung ist nach Beobachtungen des 
Verfassers häufig kombiniert mit dem Vorhandensein frischer Corpora 
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utea. Nowak glaubt deshalb, daß die freie Flüssigkeit den Zweck 
hat, den Uebertritt des Eies in die Tube zu garantieren. 

Egbert Otto, Appendizitis im Brnchsack. D. Zschr. f. Chir. 170 
S. 53. Es ist theoretisch zu unterscheiden zwischen primärer Ein¬ 
klemmung und einer primären Entzündung eines im Bruchsacke 
liegenden Wurmfortsatzes. Beide Vorgänge lassen sich aber wirklich 
zuverlässig ätiologisch richtig weder aus dem klinischen Bilde vor der 
Operation noch aus dem postoperativen anatomischen Befunde von¬ 
einander abgrenzen. Man trennt besser die akute und die chronische 
Bruchsack-Appendizitis. 6 eigene Kranken- und Operationsgeschichten. 
Die Diagnose erhält durch Darm- oder Allgemeinerscheinungen keinen 
Anhalt, kommt aber in Betracht, wenn ein Bruch irgendwelche sub¬ 
jektive Beschwerden macht, besonders wenn er sich nicht mehr zurück¬ 
bringen läßt und vergrößert und verhärtet. Statt jeglicher Taxis ist 
baldigst zu operieren, womit die Vorhersage völlig gut wird. 


Augenheilkunde. 

♦♦ A. Roth, Sehproben nach Snellens Prinzip. 5 Tafeln mit 
4 Textbeilagen. 5. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1922. M. 15.—. 
Ref.: F. Schieck (Halle a. S.). 

Die altbekannten und bewährten Sehproben sind in. neuer Auflage 
erschienen. Tafel I bis V sind schmäler wie früher gehalten, damit 
sie auf Reisen leichter mitgenommen werden können. Die zumeist 
verwandten Buchstaben- und Zahlentafeln sind unverändert neu gedruckt 
worden. 


Haut- uud Venerische Krankheiten. 

++ Rau (Köln), Die Geschlechtskrankheiten allgemeinver- 
ständllch dargestellt. 2. Aufl. Dresden, Rudolphsche Buch¬ 
handlung, 1921. 144 S. M. 7.50. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Das vorliegende Büchlein soll der Aufklärung und Belehrung von 
Nicht-Medizinern dienen und wird dieser Aufgabe durch kurze, klare, 
stets verständliche Darstellung gerecht. Nach allgemeiner Betrachtung 
folgt die Beschreibung der männlichen und weiblichen Geschlechts¬ 
organe, des klinischen Bildes vom Tripper und seinen Komplikationen, 
Ulcus molle und Bubo, der Syphilis mit ihren zahlreichen Manifesta¬ 
tionen und Folgeerscheinungen. Alle üblichen Behandlungsmethoden 
werden gemeinverständlich besprochen und ein besonderes Kapitel der 
Beziehung der Krankheiten zu Ehe und Vererbung gewidmet. Persön¬ 
liche und allgemeine Schutzmaßnahmen bilden den Schluß, der in eine 
energische Warnung vor Kurpfuscherei ausklingt. 

A. Fried (Wien), Kohlenbogenlichtbehandloiig des Lupus und der 
chlrurrlscben Tuberkulose. M. Kl. Nr. 22. Es handelt sich darum: 

1. kräftige Pigmentierung der allgemeinen Decke des Körpers und 

2. entzündliche Lichtreaktion im Krankheitsherd durch die Bestrahlung 
zu erzeugen. Die Indikationen für Kohlenbogenlichtbad sind wegen der 
Aehnlichkeit mit dem Sonnenspektrum analog denen für die Helio¬ 
therapie im Hochgebirge zu stellen. Allgemeinbestrahlung sehr vor¬ 
teilhaft, um die Abwenrbestrebungen im geschwächten Organismus 
zu unterstützen. Lokale Bestrahlung: bei ausgedehnten Lupusherden 
auf der Haut oder Schleimhaut Umwandlung von hypertrophischen 
Formen in planen Lupus (mit Röntgenbestrahlung), Ueberhäutung ul- 
zerierter Formen. Kombinierte Konlenbogenlicht-Röntgenbestrahlung 
bei chirurgischer Tuberkulose. Oute Beeinflussung von Urogenital¬ 
tuberkulose und Analfisteln. 

W. Loele (Dresden), Verwendbarkeit eines Ariouextraktes 
bei der sogenannten Hechtschen Modifikation derWa.R. M. m. W. 
Nr. 24. Bei Verwendung verschiedener Extrakte und Extraktverdün¬ 
nungen kann die Hechtsche Modifikation die Wa.R. gut ergänzen. 
Alkoholischer Extrakt von der Wegschnecke Arion rufus gibt 90°/ 0 
positive Resultate. Positiver Ausfall kommt auch vor bei Dementia 
praecox, multipler Sklerose und habituellem Abort 

Waldemar Th. Sack (Baden-Baden), Vorbehandlung mit 
Koffein bei der Salvarsanbebandlung der zentralen Nervensypbilis. 
M. m. W. Nr. 24. 10 Minuten vor der Salvarsaninjektion 0,2 Koffein 
subkutan. Durch elektive Konstriktion der Mesenterialgefäße ändert 
das Koffein die Blutverteilung, das Gefäßgebiet der Haut und des 
Zentralnervensystems erhält mehr Blut und damit auch mehr Salvarsan. 

E. Müller (Berlin-Rummelsburg), Kalomelöl in der Behandlung 
der snreborenen Syphilis. M. Kl. Nr. 22. Eine von der chemischen 
Fabrik Kade besonders für Säuglinge hergestellte Kalomelemulsion, die 
infolge der feinen Verteilung des Kalomels sehr gleichmäßig und 
besser in die notwendigen kleinen Mengen (Milligramme) für intra¬ 
muskuläre Injektionen zu dosieren ist. Zur Dauerheilung ist natürlich 
eine kombinierte Behandlung mit Neosalvarsan notwendig. 


Kinderheilkunde. 

Theodor Gott und Elsa Wildbrett (München), Slugliogs- 
ektaoMle. M. m. W. Nr. 24. Die Säuglingseklampsie beruht auf einer 
Konvulsionsbereitschaft, die außerhalb der spasmophilen Diathese der 
Tetanie steht und enge Beziehungenjtur Epilepsie hat. Eklampsiebereit 


sind solche Kinder, die aus Familien mit Linkshändigkeit und genuiner 
Epilepsie stammen. 

Reim (Preßburg), Behandlung des Keuchhustens mit Aether- 
injektionen. M. Kl. Nr. 22. Reim empfiehlt die Aetherkampferiniek- 
tionen, besonders bei Beginn des Keuchhustens, daneben natürlich 
symptomatische Behandlung notwendig. 


Hygiene. 

♦♦ StandfuB (Potsdam), Bakteriologische Fleischbeschau. 

Berlin, R. Schoeiz, 1922. 111 Seiten mit li Abbildungen und 3 Tafeln. 
M. 33— und 20°/ o . Ref.: Abel (Jena)'. 

Das Buch liefert eine Darstellung unserer Kenntnisse von den 
Fleischvergiftungen und eine praktische Anleitung zur bakteriologischen 
Fleischuntersuchung sowie zur Untersuchung und Beurteilung von 
Fleischkonserven. Es übersieht sowohl die Literatur vollständig wie 
auch erschöpft es die technischen Fragen. Demgemäß kann es als ein 
erwünschter Führer auf dem leider vielen Aerzten noch nicht genügend 
vertrauten Gebiete der bakteriellen Fleischzersetzungen infektiöser Art 
und ihrer Bekämpfung mit Dank begrüßt werden. 


Sachverst&ndigentfitigkeit. 

Th. Fürst, Berufseignungsprüfungeo in gewerbliches Betrieben. 
M. m. W. Nr. 24. Zur Hebung der Qualität der Industriearbeiter 
sind psychotechnische und körperliche Eignungsprüfungen durch den 
Arzt erforderlich. 

E.Ziemke(Kiel), Begriff der Erwerbsunfähigkeit in der sozialen 
Medizin. Zschr. f. gerichtl. M. H. 5. Ber Begriff der Erwerbsunfähig¬ 
keit hat in den einzelnen Versicherungszweigen eine recht verschiedene 
Bedeutung. Man hat zu unterscheiden: 1. Die Arbeitsunfähigkeit in 
der Krankenversicherung. 2. Die Erwerbsunfähigkeit in der Unfall¬ 
versicherung. 3. Die Invalidität in der Invalidenversicherung. 4. Die 
Berufsinvalidität in der Angestelltenversicherung. Gemeinsam ist bei 
allen diesen 4 Arten der Erwerbsunfähigkeit die Berücksichtigung 
1. des Verlustes der Fähigkeit den Unterhalt zu erwerben, der sich 
auf den Erwerb durch Arbeit bezieht; 2. die Forderung, daß dieser 
Verlust durch krankhafte Veränderungen hervorgerufen sein muß und 

3. die Berücksichtigung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Arbeit. 
Die Art aber, wie die Arbeitsverwertung berücksichtigt wird, ist in 
den einzelnen Versicherungszweigen sehr verschieden. In der Kranken¬ 
versicherung und Angestelltenversicherung wird nur der Verlust, die 
Berufstätigkeit ausüben zu können, verlang. In der Unfallversicherung 
wird unter gewisser Berücksichtigung der Berufsausbildung in der 
Hauptsache die Erwerbsfähigkeit nach dem möglichen Verdienste 
auf dem gesamten Wirtschaftsgebiete beurteilt. In der Invalidenver¬ 
sicherung wird im wesentlichen nur der allgemeine Arbeitsmarkt in 
Betracht gezogen. In der Krankenversicherung ist Erwerbsunfähigkeit 
gleichbedeutend mit Arbeitsunfähigkeit. Diese muß durch Krankheit 
entstanden sein. Da man sich aber nicht gegen Krankheit versichern 
kann, erstreckt sich die Versicherung auf die wirtschaftlichen Folgen 
der Krankheit In der Unfallversicherung hat der Grad der Erwerbs¬ 
fähigkeit einen bestimmenden Einfluß auf die Höhe der Versicherungs¬ 
leistung. Voraussetzung bei ihr ist das Vorliegcn einer Körperverletzung 
durch einen Betriebsunfall, auch wenn dieselbe nur als Mitursache ein 
schon bestehendes Leiden wesentlich verschlimmert hat. Wesentliche 
Aenderung in den Verhältnissen des Verletzten auch durch Gewöhnung 
und Anpassung hat eine Aenderung der Erwerbsfähigkeit zur Folge, 
die aber nicht allein aus höherem Lohnbezug gefolgert werden darf. 
In der Invalidenversicherung bedeutet der Begriff Invalidität nicht eine 
absolute Erwerbsunfähigkeit, sondern einen bestimmten Teil derselben. 
Wer um mehr als */ 3 in seiner Erwerbsfähigkeit beschränkt ist, ist 
invalide, weil er nicht mehr als V, des Normallohnes verdienen kann. 
Normallohn ist aber nicht Individuallohn, sondern der Durchschnitts¬ 
lohn größerer Personenkreise. Die Invalidenversicherung kennt also 
ebensowenig wie die Unfallversicherung eine Berufsinvalidität Der 
Begriff der Invalidität, die als dauernde und vorübergehende bezeichnet 
wird, läßt auch eine zeitliche Begrenzung der Erwerbsunfähigkeit zu. 
Bei vorübergehender Invalidät besteht die bestimmte Hoffnung auf 
Wiederherstellung in absehbarer Zeit. Wie in der Unfallversicherung 
kann auch in der Invalidenversicherung durch Veränderung der Ver¬ 
hältnisse (Gewöhnung oder Erwerb neuer Fertigkeiten) die Invalidität 
beseitigt werden. Die vierte Art der Erwerbsunfähigkeit ist die Berufs¬ 
invalidität in der Angestelltenversicherung. Berufsunfähig ist hier, 
wer durch körperliche Gebrechen oder wegen Schwäche seiner körper¬ 
lichen und geistigen Kräfte zur Ausübung seines Berufes unfähig ist, 
wenn seine Arbeitsfähigkeit auch weniger als die Hälfte derjenigen 
eines körperlich und geistig gesunden Versicherten von ähnlicher Aus¬ 
bildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fähigkeiten herabgesetzt 
ist". Also ähnliche Gesichtspunkte wie in der Invalidenversicherung, 
nur unter Fortfall der „Personen derselben Oegend" und Veränderung 
der Verdienstgrenze von 1 /„ auf 1 / 3 . Aber auch hier ist nicht die in¬ 
dividuelle’Arbeitsfähigkeit des Versicherten gemeint, sondern diejenige, 
welche Berufsgenossen mit ähnlicher Ausbildung und gleichwertigen 
Kenntnissen und Fähigkeiten eigen ist. 


Digitized b‘ 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




SOZIALHYQIENISCHE RUNDSCHAU Nr 4 

Redigiert von Prof.Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände. 


Allgemeines. 

Im Bayertecbea StaitshioshaltansschaB sind beim Kapitel „Oe- 
snndheitswesen“ im Etat des Ministeriums des Innern für das Jahr 
1922 für Mutterschafts-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge 2 Millionen 
Marie, für Krüppelfürsorge für Kinder 300 000 M., für Jugendliche 
von 14—18 Jahren 600 000 M., zur Bekämpfung der Tuberkulose 1 Mil¬ 
lion M. und zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 300 000 M. 
bewilligt worden, ferner für die Ausbildung von Aerzten und Für¬ 
sorgerinnen 250 000 M. Außerdem sind in den außerordentlichen Etat 
zur Tuberkulosebekämpfung für 1921 und 1922 je 3 Millionen M. ein¬ 
gesetzt worden. Es wäre zu wünschen, wenn die anderen Länder 
dem Beispiele Bayerns bald folgen wurden. 


Bevölkerungsbewegung. 

Die Geberts- eod Sterbllchkeltsverhlltnisse io deo deetscheo Groß- 
stfldteo Im I. Viertel des Jahres 1922. (Wirtschaft und Statistik 1922 
Nr. 10. Herausgegeben vom Statistischen Reichsamt. Verlag von 
Reimar Hobbing in Berlin SW 61.) In der Gesamtheit der 46 deut¬ 
schen Großstädte (das sind die Städte mit über 100000 Einwohnern) 
wurden in den ersten 13 Wochen des Jahres 1922 insgesamt 77983 
Kinder lebend geboren oder 19,2 in der Berechnung auf je 1000 der 
Bevölkerung und aufs Jahr. Gegenüber der gleichen Zeit des Vor¬ 
jahres, auf deren Geburtenziffer mit 22,1 der maximale Anstieg der 
Eheschließungen im II. Viertel des Jahres 1920 nicht ohne Einfluß 
sein konnte, ergibt sich demnach eine Verminderung um 1,9. Inner¬ 
halb der einzelnen Wochen des I. Viertels des Jahres 1922 ist die 
absolute Geburtenzahl fast die gleiche geblieben; ebenso bewegte 
sich die hieraus berechnete Geburtenziffer auf der gleichen Hohe 
wie in den beiden letzten Monaten des Vorjahrs, in welchen ein 
Wiederanstieg der Geburtenziffer nach dem im Oktober erreichten 
Minimum mit 18,0 eingetreten ist. Dieser von der üblichen jahres¬ 
zeitlichen Norm abweichende Verlauf-ging parallel der Indexziffer der 
Lebenshaltungskosten. Die Zahl der Gestorbenen betrug in der Ge¬ 
samtheit dieser Großstädte in den ersten 13 Wochen des Jahres 1922 
insgesamt 66875 oder 16,4 in der Berechnung auf je 1000 der Bevöl¬ 
kerung und aufs fahr. Diese Sterbeziffer war um 2,7 größer als 
während der gleichen Zeit de9 Vorjahrs, jedoch ist hierbei zu be¬ 
denken, daß die Vergleichsziffer infolge der äußerst günstigen Witte¬ 
rungsverhältnisse im Winter 1921 eine ungewöhnlich niedrige war. 
Die Ursache der Zunahme der Sterblichkeit im Winter 1922 ist daher 
in erster Linie in dem äußerst strengen Charakter dieses Winters und 
in der in den ersten vier Jahreswocnen noch herrschenden Influenza- 
epidemie zu suchen. Infolge dieser Epidemie überstieg in den beiden 
ersten Wochen des Jahres 1922 die Zahl der Gestorbenen die der 
Geborenen. Ein erneuter Anstieg der Sterblichkeit trat in der 8. Jahres¬ 
woche ein, der durch eine plötzliche und sehr erhebliche Zunahme der 
Sterbefälle an Lungenentzündung, an Tuberkulose und den sonstigen 
Krankheiten der Atmungsorgane hervorgerüfen wurde. Dieser eigen¬ 
artige Anstieg läßt sich nur auf die durch den allgemeinen Verkenrs- 
streik in der 6. Jahreswoche plötzlich einsetzende Kohlennot in den 
Oroßstädten zurückführen, die in Anbetracht der damals herrschenden 
Kälte besonders empfindlich auf den Gesundheitszustand der groß¬ 
städtischen Bevölkerung einwirken mußte. Diese Anschauung wird 
dadurch bestärkt, daß sogleich nach Behebung der Kohlennot und 
Nachlassen der Kälte jene Erscheinungen wieder aufhörten. Nur die 
an und für sich unregelmäßig verlaufende Kurve der Tuberkulose¬ 
sterbefälle stieg auch nachher noch einmal an. Trotzdem war jedoch 
die Tuberkulosesterbeziffer in den ersten 13 Wochen des Jahres 1922 
nicht größer als in der gleichen und klimatisch viel günstigeren Zeit 
des Vorjahrs. Zugenommen hat bei diesem zeitlichen vergleich, 
soweit die Wochentodesursachenstatistik hierüber Aufschluß gibt, 
allein die Sterblichkeit an Lungenentzündung, Influenza und den 
sonstigen Krankheiten der Atmungsorgane. E. Roesle. 


Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. 

Der Einfluß des Krieres auf die Gesundheit der Frau in Baden. 
Stat Mitt über das Land Baden 1922 Nr. 4. Eine Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes der Frau muß äußerst ungünstige Einwirkungen 
auf die Nachkommenschaft und ihre Aufzucht haben. Nach aem 
Bericht beträgt die Zunahme der Zahl der in den allgemeinen Kranken¬ 
anstalten in Baden verpflegten weiblichen Personen im Jahre 1920 
32,6% gegenüber dem Vorkriegsiahr 1913 (bei den Männern ist eine 
Abnahme um 13,4o/o zu verzeichnen). Die Zunahme erstreckt sich 
insbesondere auf Krankheiten der Verdauungsorgane, auf Geschlechts¬ 
krankheiten und Tuberkulose, ferner auf Erkrankungen des Nerven¬ 
systems und Krebs. Stephan. 

Der Entwurf eines Reichsgesetzes über die'Ansfibang der Kranken-, 
Slngfings- and Wochenpflege ist 'nunmehr der Oeffentlichkeit unter¬ 
breitet. Wer berufsmäßig Kranken-, Säuglings- oder Wochenpflege 
ausüben will, bedarf eines Ausweises über die staatliche Anerkennung 
als Kranken-, Säuglings- oder Wochenpflegeperson, die nur solchen 
Personen erteilt wird, welche die vorgeschriebene Prüfung bestanden 


haben. Nur wer die staatliche Anerkennung erhalten hat, darf sich 
als Krankenpfleger, Kranken-, Säuglings- oder Wochenpflegerin be¬ 
zeichnen. Die staatliche Anerkennung gilt für das ganze Reichsgebiet. 
Sie kann zurückgenommen werden, wenn Tatsachen vorliegen, welche 
den Mangel an erforderlichen Eigenschaften dartun, oder wenn die 
Pflegepersonen den erlassenen Vorschriften beharrlich zuwiderhandeln. 
Der Ausweis kann in der Uebergangszeit auch Personen erteilt werden, 
die nachweisen, daß sie eine hinreichende Ausbildung in der Kranken-, 
Säuglings- und Wochenpflege erlangt und den Pflegeberuf wenigstens 
5 Jahre in einwandfreier Weise ausgeübt haben. Ehe Reichs regle rung 
erläßt Ausführungsbestimmungen, insbesondere die Vorschriften über 
die Prüfung. Wer die Kranken-, Säuglings- oder Wochenpflege be¬ 
rufsmäßig ausübt oder sich als Krankenpfleger, Krankenpflegerin, 
Säuglingspflegerin oder Wochenpflegerin bezeichnet, ohne im Besitz 
des Ausweises über die staatliche Anerkennung zu sein, unterliegt 
den Strafvorschriften des Gesetzes. 

Das Jugendamt der Stadtgemeinde Berlin hat beschlossen, eine 
ärztliche Ueberwachung der Krippen and Kindergärten einzuführen. 
Aus einem besonderen Fonds sind für diesen Zweck 280000 M. bereit- 
gestellt worden. Die Richtlinien schreiben eine ärztliche Untersuchung 
jedes neu aufzunehmenden Kindes, ferner eine regelmäßige Beaufsich¬ 
tigung der Krippen (zweimal monatlich) und der Kindergärten (einmal 
monatlich), durch Arzt und Schwester vor. Die Ueberwachung der 
Anstalten ist in die Hände der leitenden Aerzte der Säuglingsfürsorge¬ 
stellen gelegt worden. Bei den Vereinen, die schon Aerzte beschäf¬ 
tigen, sollen diese Aerzte die Ueberwachung übernehmen. 


Schulkinderfursorge. 

Stephani (Mannheim), Feststellung der gesundheitlichen Schäden 
bei Schulkindern in Baden. Aerztl. Mitt. aus und für Baden 1922 H. 6/7 
Eine einheitliche gesundheitliche Statistik wäre in der Jetztzeit not¬ 
wendiger als je, um ein wahrheitsgetreues Bild und vergleichbare 
Zahlen über die Schädigung der Volksgesundheit zu haben, weil u. a. 
Staat und Gemeinde auf Grund dieser Unterlagen Mittel zur Besse¬ 
rung der Schäden bereitstellen müssen. Eine auf Veranlassung des 
Badischen Landesamtes einberufene Konferenz der Stadtschulärzte 
Badens hat für die Eintragung gesundheitlicher Schäden in den schul¬ 
ärztlichen Personalbogen eine bestimmte Nomenklatur festgelegt und, 
was besonders wichtig ist, die einzelnen Krankheitserscheinungen 
und -zustände in ausführlichen Erläuterungen genau umschrieben. Die 
Einhaltung dieser Richtlinien wird allen Schulärzten Badens emp¬ 
fohlen. Sie dürften auch über Baden hinaus interessieren. 

Vonessen (Köln), Kölner Schulneulinge 1914/21. Der Schul- u. 
Fürsorgearzt 1922 Nr. 2. Das Ergebnis einer vergleichenden Unter¬ 
suchung der Schulneulinge von 1914, die die ganze Kriegszeit in der 
Schule mitgemacht haben, und der Schulneulinge von 1921, die bei 
Ausbruch des Krieges geboren sind, ergibt, daß die Schulneulinge von 
1921 eine deutliche Unterentwicklung gegenüber denen von 
1914 aufweisen, obwohl in den Nachkriegsjahren schon bessere Er¬ 
nährungsverhältnisse in Erscheinung getreten waren. Die Schulneu¬ 
linge von 1914 zeigen am Ende ihrer Schulzeit, daß auch an ihnen 
die Kriegseinwirkungen nicht spurlos vorübergegangen sind. Der 
Verfasser schließt daraus, daß irgendwelcher Optimismus unberech¬ 
tigt ist, da noch abzuwarten ist, wie sich die weitere Entwicklung der 
heutigen, schon bei Beginn der Schulzeit geschädigten Schulneulinge 
gestaltet. Was den Gesundheitszustand der Schulneulinge von 
1921 betrifft, so fand sich Blutarmut bei mehr als der Hälfte, Zeichen 
überstandener Rachitis bei mehr als i/*; sichere Zeichen von Skrofulöse 
wiesen 5% auf, Tuberkulose etwa 2o/ 0 ; auffallend häufig wurde Bron- 
chialkatarrh festgestellt. Die Untersuchung erstreckte sich auf 301 Kna¬ 
ben und 286 Mädchen. 

Schfilerselbstmerde. Stat. Mitt. über das Land Baden 1922 Nr. 4. 
Die Zahl der Selbstmorde bei Kindern unter 14 Jahren betrug in den 
Jahren 1904/20 in Baden 43, darunter 38 Knaben; 15 entfielen auf 
die größeren Städte. Das Alter der Kinder bewegte sich zwischen 
10 und 14 Jahren. Es waren 6 uneheliche darunter. Die Art des 
Selbstmordes, die von den Kindern gewählt wurde, war in 22 Fällen 
Erhängen, 10 Kinder ertränkten sich, 5 ließen sich von der Eisenbahn 
überfahren, 4 starben durch Erschießen und 1 durch Sturz aus der 
Höhe. Der Beweggrund der Tat konnte nur in 32 Fällen zuverlässig 
ermütelt werden. Meist handelte es sich um Furcht vor Strafe, in' 
5 Fällen lagen geistige Störungen vor; 1 Knabe nahm sich das Leben, 
weil die Eltern ihm das Malen verboten hatten. Ein 13jähriger Knabe 
erhängte sich wegen Verspottung über ein körperliches Gebrechen. 
Von den Mädchen war eines in ein Strafverfahren wegen Sittlichkeits¬ 
verbrechens verwickelt. Nur in einem Fall war ein schlechtes Schul¬ 
zeugnis der Beweggrund der Tat. Stephan. 


Berichthnin* zu dem Referat Poelchau, Die Entwicklung des deutschen 
Schularztwesens in den letzten 25 Jahren, ln: Sozialhygienische Rundschau Nr. & Der 
erste hauptamtliche Schularzt wurde 1904 ln Mannheim angestellt, nicht — wie Irr¬ 
tümlich im Referat angegeben — in Charlottenburg. 
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Jugendpflege und -ffirsorge. 

Bericht über die Tfltigkeit der Deutschen Kinderhilfe. Volkssamm“ 
lung für das notleidende Kind 1920/21. Die zur Durchführung der 
Sammlung begründeten Ausschüsse (Reichsausschuß, Landes-, Pro¬ 
vinzial-, Kreis- und Ortsausschüsse) vereinigten zum erstenmal sämt¬ 
liche Vertreter der privaten und öffentlichen Jugend Wohlfahrtspflege 
und Persönlichkeiten der verschiedensten Richtungen zur gemein¬ 
samen Hilfeleistung an der gefährdeten und bedrohten Jugend Deutsch¬ 
lands. Die Sammlung, an der sich auch Ausländsdeutsche beteiligt 
haben, ergab rund 631,4 Millionen Mark. Nach den Richtlinien sollten 
40o/o des Reinertrages grundsätzlich dem Orts- bzw. Kreisausschuß 
und 40o/ 0 den Provinz- und Landesausschüssen zur selbständigen 
Verfügung verbleiben, die restlichen 20<yo sollten einen Reichsaus¬ 
gleichsfonds bilden, aus dem besonders notleidende Oemeinden und 
solche Einrichtungen, die dem Reichsgebiet in seiner Gesamtheit 
zugutekommen, unterstützt werden sollten. Die Verteilung dieser 
Fonds lag dem Reichsausschuß ob; die Reichsgeschäftsstelle führte 
die Verwaltung. Die Arbeitsleistung für die Sammlung geschah fast 
durchgängig ehrenamtlich; Unkosten entstanden nur durch Schreib-und 
Portogebühren sowie durch Drucksachen- und Propagandamaterial 
und sonstige Verwaltungskosten. Insgesamt betrugen die Gesamtun¬ 
kosten 4,4o/o des Sammelertrages. Aus dem von der Reichsgeschäfts¬ 
stelle ausgegebenen Material seien besonders die prinzipiellen „Vor¬ 
schläge zur Vereinfachung der Wirtschaftsführung von geschlossenen 
Anstalten“ erwähnt. Um die Mittel nicht zu zersplittern, sahen die 
Richtlinien für die Verteilung der Ergebnisse hauptsächlich zwei 
Aufgabengebiete vor: 1. In der offenen Fürsorge (neben der 
Beschaffung von Kleidern und Nahrung in naher Zusammenarbeit 
mit der Auslandshilfe) Beihilfen zur langfristigen Ent¬ 
sendung von Kindern in Erholungsstätten auf das Land 
und ins Ausland; 2. in der geschlossenen und halbge¬ 
schlossenen Fürsorge (neben der Erhaltung von Mütter- und 
Säuglingsheimen, Waisenhäusern, Erziehungsanstalten, Krippen, Kin¬ 
dergärten, Kinderhorten, Jugendheimen), die Fürsorge für 
tuberkulöse und skrofulöse Kinder. Diese beiden Gebiete 
der Jugendfürsorge sind auch fast überall berücksichtigt worden. —■■ 
Im Bericht wird betont, daß die zur Verfügung stehenden erheblichen 
Sammelmittel die hier vorhandene Not auch nicht annähernd be¬ 
seitigen konnten. 

Probeausstelluog „Das uneheliche Kind 11 , Berlin, Juni 1922. Die 
von der Reichsgemeinschaft von Hauptverbänden der freien Wohl¬ 
fahrtspflege veranstaltete und durch die Deutsche Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge vorbereitete Ausstellung enthält in graphischen Darstellungen, 
Photographien und Modellen Material über das uneheliche Kind in 
der Statistik, über Schwangeren- und Wöchnerinnenfürsorge, die 
rechtliche Stellung des unehelichen Kindes, Vormundschaft, Annahme 
an Kindesstatt, Pflegekinderwesen, Eingliederung der Fürsorge für 
uneheliche Kinder in die allgemeine Fürsorge und über Anstalts¬ 
fürsorge. Die für Fachkreise bestimmte Probeausstellung bezweckt, 
die Methoden für eine große, sich an das breite Publikum wendende 
Ausstellung über „Jugendnot und Jugendhilfe“ auszuprobieren. Aus 
der verstreuten und lückenhaften Literatur ist hier eine Fülle von 
wertvollem Material zusammengetragen worden, das die besondere 
Gefährdung und Not des unehelichen Kindes und die Maßnahmen 
zu deren Abhilfe veranschaulicht. Wer je eine Ausstellung veran¬ 
staltet hat, weiß, welche wissenschaftlichen Vorarbeiten und müh¬ 
selige Kleinarbeit notwendig ist, um den Extrakt für die Zwecke 
einer Ausstellung verwenden zu können. Die Probeausstellung „Das 
uneheliche Kind“ ist für alle in der Wohlfahrtspflege Arbeitenden 
sicherlich sehr instruktiv; für das große Publikum dürfte sie jedoch 
in der vorliegenden breiten Ausdehnung sowie in der teils nicht 
ganz leicht verständlichen Darstellung nicht geeignet sein. Hier wird 
noch eine weitere kritische Durcharbeitung des Materials bei über¬ 
sichtlicherer Gruppierung eintreten müssen. Einige Schönheitsfehler 
(in der Abteilung Statistik) werden sich bei dieser Gelegenheit un¬ 
schwer “beseitigen lassen. 


Krüppelfürsorge. 

Biesalski (Berlin-Dahlem), Was ist Krüppelffirsorge ? Vortrag 
gehalten in der Sitzung des Deutschen Roten Kreuzes, Berlin, 28. IV. 
1922. Seit 90 Jahren wird in Deutschland Krüppelfürsorge getrieben. 
Unter die Pioniere der ersten Epoche gehört Pfarrer D. Dr. Hoppe 
(Nowawes bei Potsdam), der vom Boden der Inneren Mission zahl¬ 
reiche Heime in Norddeutschland entstehen ließ. Die zweite Epoche 
beginnt mit der amtlichen Krüppelzählung 1906, von Biesalski 
angeregt und bearbeitet, und dem Eintritte der selbständig ge¬ 
wordenen Orthopädie in die Arbeit. Bis Kriegsbeginn bestanden 
65 Krüppelheime mit 7000 Betten. Die dritte Epoche wird durch das 
preußische KrüppelfürsoTgegesetz vom Jahre 1920 eingeleitet, mit 
dem die Fürsorge von einer freiwilligen Angelegenheit warmherziger 
Menschenfreunde eine Verpflichtung bestimmter Behörden wird. Das 
Ziel der Fürsorge ist die Erwerbsbefähigung des Krüppels, ihn vom 
Almosenempfänger zum erwerbsbefähigten Steuerzahler zu machen. 
Drei Arbeitsgebiete wirken hier zusammen: 1. Die Klinik, die den 
Krüppel, der ein „Kranker“ ist, bessert oder heilt; 2. die Schule 
und Erziehung, und 3. die Berufsausbildung. Alle wirken gleich¬ 


zeitig und nebeneinander, nicht einzeln eines nach dem anderen, 
wie ersteres im Oskar Helene-Heim durchgeführt ist. Die Ortho¬ 
pädie, glänzend entwickelt, verfügt über zahlreiche Heilmittel, blutige 
wie unblutige Eingriffe, Apparate usw., die nach einem auf Erwerbs¬ 
befähigung angelegten Heilplan und von einer Hand angewandt, das 
Ziel meist erreichen lassen. Die Schule nimmt sich der Seele des 
Krüppels an, der in Charakter und Seelenbildung leider allzu häufig 
durch sein körperliches Gebrechen ebenfalls verkrüppelt. Hans 
Würtz (Berlin) hat darauf in zahlreichen Arbeiten hingewiesen und 
an der Ausbildung einer besonderen Krüppelpsychologie und -päd- 
agogik, die mit eigenen Methoden arbeitet, mitgewirkt. In der 
Berufsausbildung wird in den Anstalten der Krüppel, wenn angängig, 
bis zum Gesellen eines Handwerks gefördert. Leider gelingt dies 
nicht immer, und so mancher wird in der Industrie nur als Teil¬ 
arbeiter oder angelernter Arbeiter sein Brot verdienen können. Sache 
der Berufsberatung ist es, die geeigneten Betriebe zu erkennen und 
womöglich die Stellen zu vermitteln. Die Deutsche Vereinigung für 
Krüppelfürsorge umfaßt die gesamte Krüppelfürsorgewelt Deutsch¬ 
lands. Durch das Gesetz ist diese Fürsorge in eine geschlossene 
Form (Heim) und eine offene (ambulante Fürsorgestelle) eingeteilt 
Die Arbeit ist durchorganisiert bis zum Kreiswohlfahrtsamt herunter, 
dessen Fürsorgerinnen bis ins Haus des Patienten vorzudringen 
vermögen. Die Aufgabe des Deutschen Roten Kreuzes wäre es, in 
der Aufklärung mitzuwirken. Die Hälfte des Krüppeltums läßt sich 
bei rechtzeitigem Beginn der Behandlung völlig beseitigen. Dies 
muß allgemein bekannt werden. Propagandamittel, wie Leitfaden 
der Krüppelfürsorge, Wanderausstellungen, Vorträge mit Diapositiven, 
Filme, endlich Plakate, stehen oder werden dem Roten Kreuz von 
der Deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge zur Verfügung 
stehen. Menckhoff. 


Psychopathenfürsorge. 

In der Gründungssitzung der „Gesellschaft für Physiologie and 
Psychologie des abnormen Kindes“ hielt Frösch eis (Wien) über die 
Zwecke dieser Gesellschaft einen Vortrag, dessen Inhalt er in der 
M. KI. 1922 Nr. 8 wiedergibt. Es sollen in dieser Gesellschaft nicht 
nur chronische Abnormitäten Berücksichtigung finden, sondern es 
soll auch der Einfluß studiert werden, den eine akute Krankheit 
auf das Seelenleben des Kindes und dessen Erziehbarkeit ausübt. 
Es soll aber eine systematische Prüfung der Ergebnisse von Studien, 
die meist nur gelegentlich von Forschern angestellt wurden, vor- 
enommen werden. Man denke z. B. an die Prüfung von Kindern, 
ie beim Rechnen versagen. Dieses Versagen kann mannigfache 
Ursachen haben (Ziffernblindheit, Ziffernaphasie usw.). Alle diese 
Verhältnisse müssen erforscht werden, um einen Ausgleich durch 
ärztlich-pädagogische Maßnahmen schaffen zu können. So bietet 
auch die Lcnre von den Sinnestypen Stoff zur Forschung. 

Der Bericht über die Tätigkeit des „Deutschen Vereins zur Für¬ 
sorge für jugendliche Psychopathen“ und seiner Ortsgruppe Groß-Berlin 
umfaßt die Zeit vom 1. VI. 1919 bis 31. XII. 1920 und stellt sich 
die Aufgabe, die Grundlagen, Organisation und Ziele der Arbeit 
darzulegen. Zur Gründung des Vereins führte der Wunsch, die 
Erfahrungen des im Jahre 1912 von der Deutschen Zentrale für 
Jugendfürsorge errichteten Heilerziehungsheims Templin auch für 
weitere Kreise zu verwerten. Als eigentliche Arbeit des Vereins galt 
die Verbindung der ärztlichen und erzieherischen Maßnahmen im 
Wege der offenen, halboffenen und geschlossenen Fürsorge, und 
zwar haben sich jetzt die Forderungen für die allgemeine Psycho¬ 
pathenfürsorge zu folgenden drei Sätzen verdichtet: 1. Engste Zu¬ 
sammenarbeit zwischen Arzt und Erzieher; 2. Einheitlichkeit der 
ärztlichen Fürsorge; 3. Einheitlichkeit der erzieherischen Fürsorge. 
Hieraus geht hervor, daß es unmöglich ist, die Psychopathenfür¬ 
sorge eng in den Gesichtspunkt der „Familienfürsorge“ einzuordnen, 
da bei der fluktuierenden Bevölkerung ein häufiges Abgeben eines 
Falles von einer Stelle zur anderen — je nach dem Stadtbezirk — 
stattfinden müßte. Hierdurch würde die Psychopathenfürsorge er¬ 
heblich leiden. Des weiteren gibt der Bericht an, daß vom 1. VII. 
1919 bis zum 31. XII. 1920 der Ortsgruppe Groß-Berlin des Vereins 
390 Kinder von verschiedenen Stellen überwiesen wurden. — Die 
weitere Entwicklung der Arbeit hat in dem Erfassen des Kindes 
im frühesten Alter (Säuglings- und Kleinkindesalter) zu bestehen, 
ferner sind die Ideen der individuellen Psychopathenfürsorge in 
die gesamte Schulkinderpflege hineinzutragen, wie endlich die ein- 
ehende Berufsberatung psychopathischer Jugendlicher zur Aus- 
ildung der in ihnen schlummernden besonderen Kräfte durchzu¬ 
führen ist. Pototzky. 


Soziale Psychiatrie. 

Kurt Singer (Berlin), Eptkritiscbes zur Neuroseulehre. Mschr. 
f. Psych. 1922 rl. 2. Es ist erfreulich, rückblickend zu verfolgen, wie 
die Anschauungen der Psychiater über. Kriegshysterie nach erbit¬ 
terten wissenschaftlichen Kämpfen sich geklärt haben. Das End¬ 
ergebnis ist für alle Aerzte wissenswert, ia es sollte in weitere 
Volkskreise dringen. Die früheren Vorstellungen über organische 
Veränderungen im Gehim sind völlig beiseite gestellt. Der Anteil 
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des Willens an den Erscheinungen der Kriegsneurotiker ist genauer 
erforscht, die übertreibenden und täuschenden Rentenbewerber, aber 
auch diejenigen, welche sich in der Gewöhnung an Krankheitsreste 
gefallen, erhalten jetzt nicht mehr so leicht die gewünschte Rente, 
die andern, wirklich kranken Hysterischen in Bewertung des nur 
psychogenen Gepräges ihrer Krankheit im allgemeinen höchstens 
15—30o/o. Neu ist nun der Vorschlag Singers, daß entsprechend 
den Erfahrungen mit den Kriegsteilnehmern, die in eigene Neurotiker¬ 
lazarette eingewiesen und kräftig behandelt wurden, mit gesetzlichem 
Zwange auch die nervösen Traumatiker des Friedens der frühzeitigen 
Behandlung zugeführt werden sollen, damit sie — was ja in ihrem 
eigenen Vorteil liegt — wieder voll arbeitsfähige Mitglieder der 
menschlichen Gesellschaft werden. Bratz. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 

I. Gonser (Berlin), Anträge betr. Bekämpfung der derzeitigen 
Aikoholgefahren. Qestellt im Ausschuß C des Preuß. Landesgesund¬ 
heitsrates am 11. III. 1922. 

I. Wissenschaftliche Forschung. In dieser Richtung hat 
bahnbrechend und grundlegend die deutsche Wissenschaft vor dem 
Kriege gearbeitet. Diese Arbeiten müssen wieder neu aufgenommen 
werden. Kraepelin, Aschaffenburg, Rosenfeld u. a. sind 
bereits am Werke. Es handelt sich u. a. um wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung der Kriegserfahrungen im Felde (in Fühlung mit den Militär¬ 
behörden) und der Kriegserfahrungen in der Heimat (auf der Linie der 
Arbeiten von Bonhoeffer, Beninde, Partsch u. a.) — um 
wissenschaftliche Bearbeitung der Erfahrungen in Amerika (z. B. auf 
der Linie der neuesten Arbeit von Gau pp) u. a. 

II. Planmäßige Aufklärung. Diese war vor dem Kriege 
in bestem Gange. Sie ist unterbrochen worden. Sie muß wieder neu 
einsetzen und deshalb gefördert werden durch die beamteten Aerzte, 
durch die zuständigen Organe der Unterrichtsverwaltung, durch die 
Versicherungsanstalten und Krankenkassen, durch Lehrgänge (für 
Lehrer, Jugendpfleger, Geistliche, Beamte, z. B. Polizeibeamte, Frauen 
usw.), durch Verteilung geeigneter Flugschriften und Merkkarten (wie 
z. B. der für die Mütter bestimmten Karte an den Impfterminen). 

III. Maßnahmen der Gesetzgebung und Verwaltung. 
Hier können nur einige besonders wichtige Anträge aufgeführt wer¬ 
den (für die Gesamtheit der in Betracht kommenden Maßnahmen sei 
hingewiesen auf die Denkschrift des Deutschen Vereins g. d. M. g. G. 
„Welche alkoholgegnerischen Gesetzgebuugs- und Verwaltungsmaß¬ 
nahmen sind für die Zukunft erforderlich?“). L Reform des 
Konzessionswesens: Regelung der Bedürfnisfrage (nach objek¬ 
tiven Maßstäben) — ernstere Prüfung der Qualitäten der Wirte — 
rücksichtslose Bekämpfung der Animierkneipen — Konzessionierung 
des Flaschenbierhanaels — Einführung des Gemeindebestimmungs¬ 
rechts. — Ein Gesetzentwurf ist in Arbeit — wird aber betrüblich lange 
hinausgezogen! 2. Beschränkung der Abgabe geistiger 
Getränke: an Jugendliche, an Alkoholkranke, an Betrunkene, auf 
Borg — Widerstand gegen weiteres Herausrücken der Polizeistunde im 
Interesse der Volksgesundheit. 3. Beschränkung der Reklame 
für geistige Getränke: zum mindesten in solchen Räumen und 
an solchen Stellen, auf welche die Behörden Einfluß haben, also z. B. 
in Staatsbetrieben. 4. Maßnahmen für eine leichtere und 
erfolgreichere Trinkerfürsorge: Nicht nur Bestrafung der 
Alkoholverbrecher, sondern deren Heilung (vorgesehen im Entwurf 
für das neue Strafgesetzbuch) — Einführung des Pollardsystems (be¬ 
dingte Begnadigung oder teilweiser Strafnachlaß für den Fall der 
Bewährung). 5. Starke Besteuerung der geistigen Ge¬ 
tränke, da erfahrungsgemäß der Konsum dadurch eingeschränkt 
wird. Hierbei ist zu erwägen, ob nicht Einführung einer Steuer¬ 
staffel je nach dem Alkoholgehalt der Getränke, insbesondere der 
Biere, in Frage käme — möglichste Schonung der alkoholfreien 
Getränke. 6. Sicherung unserer Volksernährung: Maß¬ 
nahmen, welche verhindern, daß übergroße Bruchteile der Gerste, des 
Zuckers und der Kartoffeln usw. für alkoholische Getränke verwendet 
werden (neuestens z. B. der Eier in größten Mengen für Eierkognak). 

IV. Besseres an die Stelle des Gefährlichen! 1. För¬ 
derung des Sports, des Turnens, des Wanderns (mit gleichzeitiger 
Aufklärung über die alkoholischen Wirkungen auf die körperliche 
Leistungsfähigkeit). 2. Schaffung von Jugendheimen, Jugendherbergen, 
Volksheimen, Gemeindehäusern, alkoholfreien Wirtschaften, Volks¬ 
kaffees, Erfrischungshallen usw. 3. Planmäßige Gasthausreform (mit 
Benutzung der Erfahrungen des „Gothenburger Systems“). 4. Dar-. 
bietung von bekömmlichen und schmackhaften alkoholfreien Geträn¬ 
ken in den Schankstätten, insbesondere in allen Staatsbetrieben, Werk¬ 
kantinen usw. 5. Ausgestaltung aller Bestrebungen und Einrichtungen 
für Bildungswesen, für edle Volksunterhaltung, überhaupt stärkere 
Bearbeitung der Frage: Wie wird die Freizeit, insbesondere der werk¬ 
tätigen Bevölkerung und der Jugend gut ausgefüllt? 6. Erstellung 
von Trinkbrunnen (nicht nur Monumentalbrunnen ohne jede Trink¬ 
möglichkeit! nicht nur „Zapfständer“ und Rohrbrunnen, welche zwar 
für die Tiere, aber nicht für die Menschen einladend wirken!) an 
solchen Plätzen, wo viel Verkehr ist, an Endstationen der Straßen¬ 
bahnen, auf Bahnhöfen, in Großbetrieben, in Schulen usw. Aber — 
in einwandfreier hygienischer und ästhetischer Aufmachung! 


V. Unterstützung und Stärkung der alkoholgegne¬ 
rischen Vereine. Ihre Tätigkeit wird durch das übergewaltige 
Alkoholkapital mit allen Mitteln erschwert, gehemmt, gestört und 
bekämpft; sie muß eben deshalb um so mehr überall da gefördert 
werden, wo die Belange der Allgemeinheit höher bewertet werden 
als die Belange einzelner Erwerbsschichten. — Alle Auskünfte über die 
einzelnen alkoholgegnerischen Vereine, deren Grundsätze und Eigen¬ 
art, Arbeitsumfang und Arbeitserfolge erteilt die neu gegründete 
Reichshauptstelle gegen den Alkoholismus (Berlin-Dah¬ 
lem, Werderstr. 16), in welcher sich die Vereine verschiedener Rich¬ 
tungen eine gemeinsame Geschäftsstelle geschaffen haben. Gonser. 


Tuberkulosefürsorge. 

Schaefer (München-Gladbach), Heiraten Schwerltmgenkranker. 
Zschr. f. Tbc. 36 H. 3 1922. Verfasser hat nach dem Kriege in einer 
beunruhigend großen Zahl von Fällen die Wahrnehmung gemacht, daß 
lungenkranke Mädchen, auch solche, die schon in Heilstättenbehand- 
lung waren, heiraten, obwohl sie wissen, daß sie schwer krank sind 
und Bazillen aushusten. Er hat es sogar erlebt, daß eine schwerkranke 
Patientin mit Bazillenbefund trotz seiner ausdrücklichen Warnung 
die Ehe einging. Als traurige Folge solcher Unüberlegtheit tritt 
dann, oft schon nach wenigen Tagen der Ehe, spätestens nach 
einigen Monaten, eine erhebliche, meist unaufhaltsame Verschlech¬ 
terung des Lungenbefundes und des Gesamtzustandes ein. Es ist 
zu verwundern, wie wenig Vorsicht die Männer bei der Auswahl 
der Frauen anwenden, wenn sie Personen heiraten, denen jeder 
Laie die Krankheit anmerken sollte. Verfasser glaubt, daß durch 
gesetzliche Bestimmungen abgeholfen werden muß. Hier liegt jeden¬ 
falls ein Fall vor, in dem das ärztliche Ehezeugnis von Vorteil 
sein könnte. 

C. Flügge (Berlin), Ueber Beziehungen zwischen Tuberkulose- 
Sterblichkeit nnd Einkommen nach de? Hamburger Statistik« Zschr. 
f. Tbc. 36 H. 4 1922. Eine in Hamburg für die Jahre 1896—1916 auf¬ 
gestellte Statistik der Tuberkulosetodesfälle unter Berücksichtigung 
des Steuersatzes ist in den meisten sozialhygienischen Veröffent¬ 
lichungen der letzten Jahre als Beweis dafür angeführt worden, daß 
die Unbemittelten sehr viel stärker von der Tuberkulose heim¬ 
gesucht werden als die Wohlhabenden. Flügge zeigt, daß dieser 
Statistik eine Reihe von schwerwiegenden Fehlerquellen anhaftet. 
Schoii allein der Umstand, daß 50—60o/ 0 der registrierten Tuber¬ 
kulosetodesfälle in den Steuerlisten nicht gefunden wurden, also 
für die Verrechnung ausscheiden mußten, beeinträchtigt das Ergeb¬ 
nis höchst ungünstig. Auch die anderen von Flügge aufgedeckten 
Fehler beweisen wieder einmal, wie gefährlich es ist, auf statistischem 
Gebiete mit unzureichenden Unterlagen zu arbeiten, und wie vor¬ 
sichtig man sein muß in der Verwendung der Schlußfolgerungen 
aus fremden Statistiken. Den Hauptfehler findet Flügge schließ¬ 
lich mit Recht darin, daß Tuberkulosesterblichkeit und Tuberkulose¬ 
häufigkeit von einigen Verfassern, die sich dieser Statistik bedienen, 
gleichgesetzt werden. Aus den Ergebnissen der pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen und der bisher veröffentlichten Pirquet- 
Prüfungen ergibt sich eine größere Tuberkulosehäufigkeit der Groß¬ 
städte gegenüber den kleineren Städten und dem flachen Lande; 
anderseits weisen auch Angehörige der besseren Stände (Studenten, 
Mittelschüler, Privatpraxis) ziemlich hohe positive Zahlen bei der 
Pirquet-Probe auf. Für die Verbreitung der Tuberkulose ist 
die Häufigkeit oder Innigkeit des Verkehrs tuberkulöser Erwach¬ 
sener mit Kindern maßgebend. Daher die durchaus nicht seltenen 
Erkrankungen auch in wohlhabenden Familien. Dagegen spielt für 
den Verlauf der Erkrankung die Lebenslage und besonders die 
wirtschaftliche Lage eine ausschlaggebende Rolle; knappe Er¬ 
nährung begünstigt das Fortschreiten des Krankheitsprozesses. Dem¬ 
nach ist die Vermeidung der Ansteckung, die hauptsächlich durch An¬ 
husten erfolgt, die Hauptsache; an zweiter Stelle ist für Verbesserung 
der Ernährung durch die Fürsorgestellen zu soigen. Helm. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

A. Blaschko, 20 Ratschläge für fange Männer. Walter Fiebig 
Verlag, Berlin W 66. Je mehr die Erkenntnis über die Bedeutung 
und Gefahren der Geschlechtskrankheiten in weitere Volksschichten 
dringt, um so häufiger tritt an den Arzt von seiten der Eltern, 
Lehrer und Geistlichen die Frage nach geeigneten Schriften heran, 
die man der Jugend in die Hand geben kann. Noch kurz vor seinem 
Tode hat Blaschko obige kleine Schrift vollendet. In 20 Leit¬ 
sätzen beantwortet er kurz und bündig die Frage: „Was muß jeder 
Mann von den Geschlechtskrankheiten wissen?“ Ausgehend von 
der Gefahr, die mit jedem außerehelichen Geschlechtsverkehr ver¬ 
bunden ist, wird zunächst in allgemein verständlicher Weise ein 
Bild der beiden wichtigsten Geschlechtskrankheiten: Gonorrhoe und 
Syphilis gegeben. Die polizeiliche Untersuchung der öffentlichen 
Mädchen gibt keine Gewähr für deren geschlechtliche Gesundheit. 
Aber auch alle anderen Frauen, die sich mehr oder weniger wahllos 
preisgeben, sind gefährlich. Es gibt nur ein absolut sicheres Mittel, 
sich vor venerischer Krankheit zu schützen, nämlich den außerehe- 
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liehen Verkehr zu meiden. Die geschlechtliche Enthaltsamkeit ist 
nicht gesundheitsschädlich. Wer sich aber trotz aller Mahnungen 
in Gefahr begibt, hat die Verpflichtung, Schutzmittel zu gebrauchen, 
die wenigstens bis zu einem gewissen Grade Ansteckung verhindern. 
Diese Mittel wirken aber nur, wenn sie kurz vor oder nach dem 
Verkehr angewandt werden. Im Falle einer Erkrankung kann sie 
noch durch möglichst schnelle und gründliche Behandlung im Keime 
erstickt werden. Eine gute Behandlung kann aber nur von Aerzten 
durchgtführt werden, vor Kurpfuschern ist eindringlich zu warnen. 
— Die Schrift ist für unsere Jugend bestimmt, bietet aber auch den 
Eltern und Beratern der Jugend Belehrung und Anregung. 

2 neue Zeitschriften auf dem Gebiete der Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten: 

„Ethik, Pädagogik and Hygiene des Geschlechtslebens 41 heraus¬ 
gegeben vom Deutschen Aerztebund für Sexualethik, Geschäftsstelle 
Halle a. S., Magdeburger Str. 21, Physiologisches Institut. Für die 
Schriftleitung zeichnet verantwortlich Abderhalden, der sich auch 
auf diesem Sondergebiete schon seit längerem in äußerst verdienst¬ 
voller Weise betätigt. 

„Health and Empire 44 . Unter diesem Titel wird seit November 1921 
von der englischen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten, National Council for Combating venereal Diseases, eine 
Monatsschrift herausgegeben, die in reichhaltiger Weise über alles 
berichtet, was sich auf diesem Sondergebiete in England und in 
seinen Kolonien ereignet, die ihre Leser aber auch über die dies¬ 
bezüglichen Vorgänge in den anderen Ländern unterrichtet. 

Roeschmann. 


Soziale Gesetzgebung. 

Der Reichstag hat am 31. V. wiederum eine große Anzahl Ver¬ 
änderungen in der sozialen Versicherung beschlossen. In der Kranken¬ 
versicherung ist die Versicherungsgrenze für die Versicherungspflicht 
der Handlungsgehilfen, Betriebsbeamten usw. auf 72000 M. erhöht 
worden. Die Höhe des Entgelts, das bei der Festsetzung des Grund¬ 
lohns berücksichtigt werden muß, ist auf 60 M. heraufgesetzt worden, 
und es kann jetzt die Kassensatzung das Entgelt darüber hinaus 
berücksichtigen, soweit er 120 M. für den Arbeitstag nicht übersteigt 
Während bisher die Vorschriften über die Wochenhilfe und die 
Wochenfürsorge in einem Gesetz zusammengefaßt waren, hat man 
jetzt die Vorschriften über die Wochenfürsorge getrennt in einem 
besonderen Gesetze festgesetzt, weil die Wochenfürsorge keine Maß¬ 
nahme der Reichsversicherung ist. Die Schwangerenbeihilfe, welche 
bis dahin die zum Bezug der Wochenhilfe und Wochenfürsorge be¬ 
rechtigten Personen erhalten konnten, ist weggefallen und an ihre 
Stelle ist als Regelleistung getreten: Aerztliche Behandlung, falls 
solche bei Entbindung und bei Schwangerschaftsbeschwerden er¬ 
forderlich wird. Der Mindestbetrag des Wochengeldes ist auf 6 M. 
täglich, der des Stillgeldes auf 8 M. täglich erhönt worden. In der 
Unfallversicherung ist eine Neuregelung der Zulagen zu den 
Renten erfolgt, und in der Invalidenversicherung können jetzt 
auch Reichswehrsoldaten nach Antragstellung bei ihrer Vorgesetzten 
Dienststelle versichert werden. Ein Heilverfahren wird versicherten 
Soldaten während ihrer Zugehörigkeit zur Wehrmacht nicht gewährt, 
dafür hat die Versicherungsanstalt der Wehrmacht nach Abschluß 
des Geschäftsjahres für die entrichteten Beiträge eine Vergütung 
zu geben, die zu Maßnahmen, die den Eintritt vorzeitiger Invalidität 
unter den versicherten Soldaten verhüten und ihre und ihrer An¬ 
gehörigen gesundheitlichen Verhältnisse fördern können, verwandt 
werden sollen. In der Angestellten Versicherung ist die Ver¬ 
sicherungspflicht auf Angestellte bis zu einem Jahresarbeitsverdienst 
von 100000 M. erhöht worden; infolgedessen sind drei neue Gehalts¬ 
klassen: N (30000—50000 M.), O ?50000—75000 M.j, P mehr als 
75000 M.) geschaffen worden. Die Monatsbeiträge für diese neuen 
Gehaltsklassen betragen 60, 80, 100 M.; außerdem ist bestimmt wor¬ 
den, daß vom 1. I. 1923 an die Beiträge durch Einkleben von Marken 
in die Versicherungskarte der Versicherten entrichtet werden. Den 
Reichswehrsoldaten ist unter den gleichen Bedingungen wie in der 
Invalidenversicherung die Versicherung nach dem Angestellten Ver¬ 
sicherungsgesetz gestattet worden. Schließlich ist die Reichsregierung 
ermächtigt worden, im Falle des Bedarfs mit Zustimmung des Reichs¬ 
rats und des Ausschusses des Reichstags für soziale Angelegenheiten 
die Grenzen für die Versicherungspflicht und die Versicherungsbe¬ 
rechtigung und die Höchstbegrenzung für den Grundlohn in der 
Krankenversicherung und andere Geldbeträge in der Sozialversiche* 
rung zu ändern. (Stenogr. Bericht des Reichstags 1920/1922. 
S. 7755Cff.) Mugdan. 


Berufshygiene. 

A. Durig (Wien), Dis Taylorsystem und die Medizin. 54 S. 
Wien, Perles 1922. Die kleine Schritt behandelt zwei verschiedene 
Themen: Sie betrachtet zunächst das Taylorsystem vom medizinischen 
Standpunkt aus und sie bespricht dann die Notwendigkeit wissen¬ 
schaftlicher Betriebsführung bei der Verwaltung von Krankenanstalten, 
bei ärztlicher Tätigkeit sowie die Berufsberatung für den ärztlichen 
Beruf und seine Spezialfächer. Von größtem Wert sind die Aus¬ 


führungen zum erstgenannten Thema: Nicht die Schwere der Arbeit, 
nicht die absolute Höhe der Anforderungen an die rohe Muskelkraft 
an und für sich, noch sonstige Schädlichkeiten des Fabrikbetriebes 
sind es, die zu dem raschen Aufbrauch des Arbeiters, seinem frühen 
Altern und frühen Sinken der Erwerbsfähigkeit führen, sondern die 
eintönige, einseitige und immer wiederkehrende gleichartige Bean¬ 
spruchung derselben Muskeln und Muskelgruppen. Er weist auf die 
Folgen einseitiger Ueberanstrengung einzelner Muskelgruppen hin. 
Nicht Ermüdungsgefühl und Ermüdung sind von Bedeutung, sondern 
jene unausgeglichenen geringfügigsten Ermüdungsreste, die im Laufe 
vieler Jahre zur Schädigung der Muskeln führen; diese zu messen 
fehlt uns heute noch jede Möglichkeit. Dieses Moment zu über¬ 
sehen und seine Gefährlichkeit zu steigern, insbesondere durch die 
Inanspruchnahme immer derselben Muskelgruppen ist die Gefahr, 
die im Taylorsystem liegt. „Wollen wir auf eine Steigerung der 
Produktion lossteuern, so darf nicht die augenblickliche Erhöhung 
der Nutzung aus der Arbeitskraft des Einzelnen, sei es zum Zwecke 
der Erzielung hoher Löhne der Arbeiter oder größeren Gewinns des 
Unternehmens, das Ziel sein, das zu verfolgen ist, sondern das 
Streben muß dahin gehen, dem Arbeiter ein möglichst langes Er¬ 
werbsleben zu sichern... nicht aber dahin, aus den angebotenen 
Arbeitskräften die Leistungsfähigsten zu erlesen und diese während 
einer kurzen Dauer der Volleistung für den Betrieb möglicht intensiv 
und erträgnisreich auszuwerten.“ T e 1 e k y. 


Wohnungswesen. 

Die Wohnnnfsnenbantitigkeit wird vor allem durch die unge¬ 
heuerlich gestiegenen Baukosten behindert. Da die einkommenden 
Mieten nicht entfernt das aufgewendete Baukapital verzinsen oder 
amortisieren, werden durch die öffentlichen Gewalten (Reich, Länder, 
Gemeinden) in Form von Darlehen sogenannte Ueberteuerungszu- 
schüsse zur Deckung des „verlorenen Bauaufwandes“ gegeben. Die 
Mittel hierfür sollen durch die „Wohnungsbauabgabe“ gewonnen 
werden, die ihre gesetzliche Grundlage bisher in dem Reichsgesetz 
betreffend die „Erhebung einer Abgabe zur Förderung des Woh¬ 
nungsbaues“ vom 26. VI. 1921 (RGBl. S. 773) hatte, das im Volks¬ 
mund gewöhnlich mit „Mietsteuergesetz“ bezeichnet wird, und zwar 
betrug die Höhe der Abgabe 5 v. H. des Gebäudenutzungswertes. 
Dieser Satz ist durch ein am 6. III. d. Js. veröffentlichtes Abände¬ 
rungsgesetz (RGBl. S. 235) auf 25 v. H. erhöht worden. Für die 
Gemeinden besteht die Verpflichtung, Zuschläge zu erheben, und 
zwar ist auch hier der Erheoungssatz auf 25 v. H. erhöht worden, 
sodaß die tatsächliche Höhe der Abgabe 50 v. H. beträgt. — Wichtig 
für alle, die in irgendeinem Zweig sozialer Fürsorge tätig sind, ist, 
zu wissen, daß von der Abgabe auf Antrag Befreiung erfolgen 
kann, und zwar für Steuerpflichtige bis zu einem Jahreseinkommen 
bis zu 20000 M., ferner wegen Krankheit und Erwerbslosigkeit des 
Abgabeschuldners sowie wenn die Erhebung der Abgabe „aus son¬ 
stigen Gründen“ eine besondere Härte bedeuten würde. — Der 
Ertrag der erhöhten Abgabe wird nach Abzug der Unkosten für 
die Erhebung und möglicher Ausfälle auf rund 2 Milliarden Mark 
geschätzt, durch welchen Betrag die Errichtung von 60000—70000 
Wohnungen ermöglicht werden soll. Schon heute kann jedoch an¬ 
gesichts der ins Phantastische gestiegenen Baukosten mit Sicher¬ 
heit vorausgesagt werden, daß dieses Ergebnis nicht entfernt er¬ 
reicht werden wird. O* 

Magistratsbaurat Weidler (Altona), Wohnnnnanfsicht und Reichs« 
mletengesetz auf der Tagung der ,,Vereinigung Deutscher Wohnungs¬ 
ämter“. Der Redner behandelte die wichtige Tatsache, daß in Zu¬ 
kunft durch das Reichsmietengesetz Mittel zur Vornahme von bau¬ 
lichen Instandsetzungsarbeiten in den Wohnungen und Häusern zur 
Verfügung stehen sollen. Dieser Umstand ist außerordentlich be¬ 
deutungsvoll für die praktische Durchführung der Wohnungsauf¬ 
sicht, die schon vor aem Kriege aus Mangel an Geldmitteln oft 
nicht die im Interesse der Volksgesundheit erforderlichen Ausbes¬ 
serungen praktisch durchsetzen konnte. Das Reichsmietengesetz ar¬ 
beitet also in dieser Beziehung den Wohnung^gesetzen (insbesondere 
auch dem preußischen Wohnungsgesetz), dereJ* Durchführung den 
gemeindlichen Wohnungsämtern obliegt, in dit< Hand und schafft 
endlich wieder den Boden zur Aufnahme einer planmäßigen Woh¬ 
nungsaufsicht. Die „Vereinigung Deutscher Wohnungsämter“ hat 
auf ihrer Tagung in Mühlhausen im Juni d. I. in diesem Sinne eine 
Entschließung angenommen und auf die Wichtigkeit des Umstandes 
hingewiesen, daß zur Hebung der Volksgesundheit der planmäßigen 
Durchführung der Wohnungsaufsicht, die seit den* Kriege hinter 
dem Problem der Wohnungsnot ganz in den Hintergrund getreten 
ist, durch die Gemeindeverwaltungen wieder die erforderliche Auf¬ 
merksamkeit zugelenkt wird. Bei der Frage der Verwendung der 
durch das Reichsmietengesetz zur Verfügung stehenden Mittel Könne 
folgerichtig auf die Mitarbeit der Wohnungsämter und der Hilfskräfte 
der Wohnungsaufsicht nicht verzichtet werden. G. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 14. VI. 1922. 

Friedberger (Greifswald): Hygienisches, insbesondere die Woh- 
mofsnot in einer kleinen Stadt. Die Wohnungsnot macht sich in einer 
kleinen Stadt viel stärker bemerkbar als in Berlin. Dies wird an dem Bei¬ 
spiel von Greifswald unter Anführung der in Betracht kommenden Zahlen 
deutlich gemacht. Vor dem Kriege schon lagen die Wonungsvezhält- 
nisse in Berlin besser als auf dem Lande. In den großen Städten 
kamen durchschnittlich weniger Personen auf einen heizbaren Raum 
als in den kleinen Städten. In letzteren ist nach dem Kriege die 
Bevölkerungszahl stark in die Höhe gegangen, ohne daß nennenswerte 
Neubauten zu verzeichnen sind. In Greifswald waren schon immer 
die Wohnungen knapp. Kleinzimmerwohnungen waren nur in den 
Dachgeschossen der einstöckigen Häuser verfügbar. Die Ursache der 
Einwohnerzunahme ist die gleiche wie überall: Vermehrung der 
Beamtenschaft durch den 8-Stundentag, zahlreichere Eheschließungen, 
Billigkeit der Lebensweise in der kleinen Stadt usw. So kam es, daß 
im Dezember 1921 in Greifswald über 1000 Wohnungssuchende und 
nur 14 verfügbare Wohnungen vorhanden waren. Die Kleinwohnungen 
sind in einem erbärmlichen Zustand. Der Luftraum beträgt im Durch¬ 
schnitt nur 7J2. cbm pro Person, gegenüber 10—15—20 cbm in der 
Norm. Die Fensterfläche ist viel zu gering. Die Wohnungen sind 
feucht, weil Greifswald auf sumpfigem Boden steht und Seeklima hat. 
Es besteht ein widriger, ekelerregender Geruch, der oberflächliche 
Atmung bedingt. Tapeten sind wegen der Feuchtigkeit nicht möglich. 
Der größte Teil des Familienlebens spielt sich in der Küche ab. Diese 
sind sehr klein, oft fensterlos, sehr unsauber und oft ohne Herd. In 
solchen Fällen wird auf einem Dreifuß gekocht, der Rauch bleibt in 
der Küche, die Wände sind schwarz. Brennmaterial und Nahrungs¬ 
mittel liegen bunt durcheinander. In manchen Fällen dient die fenster¬ 
lose Küche noch als Schlafraum für mehrere Personen. Waschküchen 
sind fast gar nicht vorhanden, deshalb wird in der Küche gewaschen. 
Wenn auch das Greifswalder Trinkwasser tadellos ist, so ist doch 
meist nur ein Wasserhahn im Hof für alle Familien gemeinsam vor¬ 
handen. Auch die Ausgüsse sind schlecht angelegt. Ein Abort kommt 
nur auf über 3 Familien. 62°/ 0 der Personen haben kein eigenes Bett 
Tn manchen Bezirken beträgt diese Zahl über 90°' 0 . Oft ist es gar nicht 
möglich, noch ein Bett aufzustellen. Das sogenannte Spannbett bildet 
meist den Ersatz für Betten. Der Sinn der Bewohner für hygienische 
Verhältnisse ist sehr verschieden. Ungeziefer überall vorhanden. 
Fensterscheiben sind häufig zerbrochen, Schwamm ist in 44°/ 0 der 
Wohnungen. — Je ärmer eine Familie ist, desto mehr gibt sie prozentual 
für die Miete aus. — Das Wohnungselend liegt zum Teil daran, daß 
auch schon vor dem Kriege der Arbeiter wenig Geld für Wohnungs¬ 
zwecke ausgegeben hat im Vergleich zu Lehrern und Beamten mit 
den gleichen Einnahmen. — Eine Verschlechterung der Gesundheits- 
Verhältnisse läßt sich als Folge der Wohnungsnot statistisch nicht 
nach weisen. 

Besprechung. Bornstein: Man verlangt draußen, daß wir 
Mittel und Wege angeben, wie diesen entsetzlichen Zuständen abgeholfen 
werden kann. Um jeden Preis müssen Gelder herbeigeschafft werden, 
damit Wohnungen neu gebaut werden können. 

Kaufmann führt einige Filmstreifen aus dem wissenschaftlichen 
medizinischen Archiv der Ufa vor, die für Lehr- und Unterrichtszwecke 
geeignet sind. Dresel. 


Berlin, Röntgenvereinigung, 23. III. 22. 

Levy-Dorn demonstriert das Röntgenbild einer Gravida, bei 
welcher der Verdacht auf extranterine Schwaogerschaft ausgesprochen 
war. Die symmetrische Lage des deutlich erkennbaren Fötus im Becken 
sprach mit größter Wahrscheinlichkeit für die intrauterine Lage des¬ 
selben. 

R. Möller: Demonstration einer neuen Röntgenkassette „Hypreka“. 

Ziegler: Methodisches zur Röntgenantersochoog der Lungenspitzen. 

Ziegler weist nachdrücklichst auf den Wert des Durchleuchtungsver¬ 
fahrens für die Untersuchung der Lungenspitzen hin und gibt eine 
Schilderung der Technik desselben. Aus zahlreichen Vergleichen von 
Durchleuchtungsskizzen der Lungenspitzen mit den entsprechenden 
Spitzenaufnahmen werden bestimmte Indikationen für die Notwendig¬ 
keit einer Spitzenaufnahme aufgestellt; dabei werden die für die Expo¬ 
sitionszeit derselben maßgebenden Gesichtspunkte besprochen. Es 
folgen genaue Angaben über Vorkommen und Deutung des sogenannten 
Spitzenbegleitschattens und des Rouleauschattens auf Grund eines 
eigenen großen Materials. 

v. Borg: Meßmethoden in der Röntgenspektroskopie. Kurze Be¬ 
sprechung der Methoden, die in der Röntgenspektralanalyse angewendet 
werden. Borg geht auf die Vorzüge und Nachteile der einzelnen 
Methoden näher ein und kommt zum Schluß, daß die Methoden von 
Laue und De bye-Scherrer sich vorläufig für die Praxis nicht eignen. 
Die Anordnungen von Bragg und Seemann erlauben auf höchst ein¬ 
fache Weise und ohne große mathematische Rechnungen eine genaue 
Bestimmung der Wellenlänge der Röntgenstrahlen. O. Strauß. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 16. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Klingmüller. Schriftführer: Hoppe-Seyler. 

Siemerling und Oloff: Vorstellung eines Falles von Pseudo- 
sklerose (Westphal-Strümpell) mit Lebererkrankung, Komealring 
(Kayser-Fleischer) und doppelseitiger, nur bei seitlicher Beleuchtung 
sichtbarer Katarakt, die der nach Verletzung durch Kupfersplitter ent¬ 
stehenden Katarakt ähnlich ist. 43jähriger Arbeiter, seit 1917 in Beob¬ 
achtung. Mutter hat 4mal an Ikterus gelitten. Ein Bruder Veits¬ 
tanz. Im Alter von 10—12 Jahren lmal Ikterus. 1916 Beginn des 
Zitterns in den Händen. 191/ Zittern des Kopfes, Zittern der Hände, 
besonders rechts allmähliche Zunahme des Zitterns. Status: Star¬ 
kes Wackeln und Schütteln des Kopfes, 120 Oszillationen fit* der 
Minute. Bei extremen Stellungen, besonders beim Beugen nach rück¬ 
wärts, hört das Wackeln auf, ebenso in völliger Ruhelage des Kopfes. 
Starrer Gesichtsausdruck. Sprache langsam, aber nicht artikulatorisch 
gestört. Schilddrüse nicht vergrößert. An den Armen in der Ruhe 
leichtes Zittern des ganzen Armes, bei Bewegungen, z. B. nach Vor¬ 
wärtsstrecken der Arme, starke Zunahme des Schütteins, förmliches 
Flügelschlagen und Schwimmbewegungen (Strümpell). Stoßende 
Zuckungen im Pectoralis major. Bei komplizierten Bewegungen, 
z. B. Auskleiden, Essen, Schreiben, sehr starkes Schütteln. In den 
unteren Extremitäten viel geringeres Zittern. Kein Romberg. Keine 
Pro- und Retropulsion. Hypotonie sehr ausgesprochen. Abdominal¬ 
reflexe fehlen. Sehnenreflexe gut erhalten. Leberdämpfung nicht 
verkleinert. Im Blutbild nichts Besonderes. Wa.R. im Blut negativ. 
An der Haut keine Akne, keine besondere Pigmentierung. Psy¬ 
chisch: gleichmäßige ruhige Stimmung. Geht seiner Beschäftigung 
nach. Keine Demenz. Im Urin Urobilinogen und Urobilin schwach 
positiv. Lumbalpunktion: Druck 90—100. Zellen 17, Nonne +. — 
Oloff: Augenbefund: Hornhautlimbus beiderseits in einem Um¬ 
fange von 2—3 mm bräunlich-grünlich verfärbt. Trübung sitzt mehr 
in den tieferen Hornhautschichten. Pupillenreaktion erhalten. Auf 
der vorderen Linsenfläche jederseits, besonders rechts, eine sonnen- 
scheibenähnliche graue Trübung, die bei seitlicher Beleuchtung zu 
sehen ist. Beim Durchleuchten mit Augenspiegel erscheint die Linse 
vollkommen klar. Augenhintergrund und Gesichtsfeld o. B. Nach 
den Symptomen: Lebererkrankung, Zittern, Hypotonie, grünbräunliche 
Pigmentierung, sonnenblumenähnlich graue Färbung in der Linse, 
die nur bei seitlicher Beleuchtung zu sehen ist, kann es sich nur 
um Pseudosklerose handeln. Psychische Abweichungen fehlen bis¬ 
her. Besonders ist hervorzuheben die eigenartige Linsenverände¬ 
rung, die der Kupferkatarakt ähnlich ist. Zum Schluß wird der 
anatomische Befund bei der Pseudosklerose besprochen an der 
Leber und im Gehirn. Pseudosklerose und Wilsonsche progressive 
lentikuläre Degeneration werden in Uebereinstimmung mit Spiel- 
meyer als identische Krankheitsbilder angesehen. Hingewiesen wird 
auf die Sonderstellung des lentikulären Systems und der extra- 
pyramidalen Bahn sowie den besonderen Chemismus des Globus 
pallidus und der Substantia nigra, wie er durch die Eisenreaktion 
von Spatz nachgewiesen ist. 

Oloff: Ueber Augenbefnnde bei Pseudosklerose. Als charak¬ 
teristisches Augensymptom, das auch im vorliegenden Fall sehr 
ausgesprochen beiderseits vorhanden ist, gilt der von Fleischer 
zuerst richtig gedeutete und näher erforschte grüne Hornhautring, der, 
etwa 2 mm breit, nahe dem Hornhautrand in der Deszemetschen 
Membran gelegen ist. Man nimmt an, daß er ebenso wie die Streifen¬ 
hügelerkrankung durch toxisch-chemische Einflüsse, wahrscheinlich 
von der Leber aus, entsteht. Genauere Ergebnisse auch über die 
chemische Zusammensetzung des Ringes stehen leider noch aus. 
Von sonstigen klinischen Augensymptomen wurde bisher nur Nystag¬ 
mus, und zwar angedeutet, in 1 Falle beobachtet. Das übrige Auge 
war stets frei. Oloff hatte an dem vorliegenden Falle Gelegen¬ 
heit, noch eine andere Augenveränderung in Gestalt einer beider¬ 
seitigen, nur bei seitlicher Beleuchtung, aber nicht bei Durchleuch¬ 
tung sichtbaren sonnenblumenartigen Linsentrübung im Sehloch- 
gebiet festzustellen, die auf Grund der Kriegserfahrung bisher nur 
bei Anwesenheit von Kupfersplittern im inneren Auge beobachtet 
wurde und ihren Sitz im Kapselepithel der Linse hat. Eine Kupfer¬ 
splitterverletzung hat Patient nie erlitten. Hornhautring und Linsen¬ 
trübung sind rechts stärker als links entwickelt. Nach Untersuchungen 
von Siegfried und Mörner sind Deszemetsche Membran (= Sitz 
des Hornhautringes) und Linsenkapsel in bezug auf ihre chemische 
Zusammensetzung miteinander verwandt, gehören beide zum re¬ 
tikulären Bindegewebe. Vielleicht sind auch im vorliegenden Falle 
Hornhautring und sonnenblumenartige Linsentrübung durch die gleiche 
mikrochemische Ursache, die in ähnlicher Weise wie das Kupfer 
eine elektive Wirkung auf das Augeninnere entfaltet, entstanden. 

Besprechung. Bürger: Bei Alkaptonurie findet sich ähn¬ 
liche Anordnung des Pigments wie im vorgestellten Fall. 

Klingmüller stellt einen Fall von Milzbrand vor, zu dem v. Stare k 
und Anschütz noch sprechen. 

Hanßen: Ueber Seuchenbekämpfung in Kiel im 18. Jahrhundert. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über Epidemien in Schleswig- 
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Holstein (Oeffentliche Gesundheitspflege 1920 H. 5—8) stellte Haus¬ 
sen Untersuchungen an über Epidemien in Kiel. Besonders im 
18. Jahrhundert ergab sich ein vollständiges und anschauliches Bild, 
zumal über die Bekämpfung und Verbreitung von Pest und Ruhr. 
Aus dem Jahre 1596 ist eine Anfrage des Rats der Stadt Hamburg 
erhalten, welcher um Moderation der Zulassung von Hamburgern 
zum Kieler Umschlag (Markt) bittet. Sehr zahlreich sind Verord¬ 
nungen, Anfragen, Berichte über die Pest in den Jahren 1708—1711 
in den Akten des Kieler Magistrats. Sie ergeben ein Bild der Ver¬ 
breitung der Pest in Schleswig-Holstein und den Nachbarländern. 
Die ersten Fälle kamen 1711 in Friedrichsort bei Kiel vor. 1712 
wurden Glückstadt und Rendsburg ergriffen. Die Strafen gegen 
Uebcrtretung der Verordnungen waren sehr strenge, Aufgehangen¬ 
werden am Galgen, Brandmal und Staupenschlag werden denen an¬ 
gedroht, welche sich ohne Gesundheitspässe in die Herzogtümer 
einschlichen. Schiffe mußten eine längere Quarantäne durchmachen. 
Infizierte Häuser wurden niedergerissen, die darin befindlichen Sachen 
wurden verbrannt. Ersatz des Verlorenen erfolgte ex publico. Bei 
der Ruhr im Jahre 1798 erfolgten auch zahlreiche Verordnungen, 
rohes Obst durfte nicht verkauft werden. Die Ausleerungen der 
Ruhrpatienten mußten in besonders zu dem Zwecke gegrabene Löcher 
geschüttet und mit ungelöschtem Kalk bedeckt werden. Die Be¬ 
stattung der Ruhrleichen in der Stadt wurde verboten. Bei Ruhr¬ 
erkrankungen in Wirtshäusern mußten die Aerzte Meldung an die 
Polizei machen. Zum Schluß geht Hanssen auf die sog. Ent¬ 
zündung des Wassers des Kleinen Kiel ein und die Gutachten, welche 
verschiedene Aerzte darüber erstatteten. Gegen das Gutachten des 
Archiaters Ackermann sprachen sich seine Kollegen mehr oder 
minder scharf aus. Besonders Pf aff und Fischer. Heusler 
nahm einen mehr vermittelnden Standpunkt ein. Daraufhin befahl 
die Regierung das Anlegen eines Siels. (Der Vortrag erscheint aus¬ 
führlich im Arch. f. Gesch. d. Med.) 

A. Schultz: Ueber die sogenannte schleimige Degeneration der 
Gefäßwand. Die von neueren Autoren (Aschoft, Stumpf, Salty- 
kow und vor allem Hueck) hervorgehobene Bedeutung der 
„schleimigen Degeneration“ für den arteriosklerotischen Krankheits¬ 
prozeß wird dadurch in ein neues Licht gerückt, daß es Schultz 
gelang nachzuweisen, daß ganz normalerweise die Bindegewebs- 
gmndsubstanz der Gefäßwand einen „mukoiden“ Charakter besitzt. 
Mittels einer eigenen Modifikation der Merkelschen Schleimfärbung 
mit Kresylechtviolett (Färben in 5°/oiger wäßriger Lösung, Differen¬ 
zieren in stark verdünnter Essigsäure, Einbetten in Lävulosesirup) 
ließ sich das Bindegewebe größerer Gefäße schon beim Fötus in 
deutlicher metachromatischer Rotfärbung zur Darstellung bringen. 
Mit zunehmendem Alter wird im weiteren Verlaufe des Lebens die 
Intensität der metachromatischen Farbnuance immer deutlicher. Die 
„Schleimreaktion“ ist am ausgesprochensten in den tieferen Schich¬ 
ten der Aortenintima und in den inneren Lagen der Media. Mit 
abnehmendem Kaliber der Gefäße nimmt auch die Deutlichkeit der 
Reaktion ab. Zahlreiche vergleichende Untersuchungen lehrten, daß 
Metachromasie der Bindegewebsgrundsubstanz überall dort auftritt, 
wo elastische Fasern in Entstehung begriffen sind. Aus diesem 
Zusammenhang erklärt sich auch die Zunahme des „mukoiden Ge¬ 
webes“ bei arteriosklerotischen Prozessen, soweit sie elastisch-hyper- 
plastische Vorgänge betreffen. Kombinierte Färbungen mit Kresyl- 
violett -f- Scharlachrot ergaben das interessante Resultat, daß die 
Lipoide in der mukoiden Grundsubstanz zur Ausfällung kommen, 
sodaß dieser offensichtlich eine gewisse „Fettaffinität“ zuzusprechen 
ist und das gleichzeitige Vorkommen von elastischen Hyperplasien 
und fettiger Degeneration somit eine ungezwungene Erklärung findet. 
Der Ausdruck „schleimige Degeneration“ muß fallengelassen werden, 
da es einmal fraglich ist, ob es sich überhaupt um einen Degenera¬ 
tionsprozeß handelt, und zweitens die Veränderung, die der Fett¬ 
ablagerung unmittelbar vorangeht, sich in einem von Natur aus 
„schleimigen“ Gewebe abspielen würde. Neben der „Fettaffinität“ 
besitzt dieses Gewebe auch eine ausgesprochene „Kalkaffinität“, 
wie Untersuchungen an sklerotischen Aorten und Schenkelarterien 
mit „reiner Mediaverkalkung“ ergaben. Beide Eigenschaften teilt 
das Gefäßbindegewebe mit dem Knorpel, mit welchem sich in histo- 
chemischer Beziehung mannigfache verwandtschaftliche Beziehungen 
nachweisen lassen. Daß die Bindegewebsgrundsubstanz der Gefäß¬ 
wand in der Tat ein „Mukoid“ enthält, erwies sich mikrochemisch 
an dem Unterschied zwischen Gefrier- und Paraffinschnitten, indem 
letztere sehr deutlich durch Alkoholfällung entstandene fädig-körnige 
Gerinnungsfiguren erkennen ließen. Durch Einwirkung schwacher 
Alkalien auf Gefrierschnitte ließ sich ferner die „Schleimsubstanz“ 
extrahieren, sodaß die spezifische Färbung negativ ausfiel. Schließ¬ 
lich gelang der chemisch-analytische Nachweis, indem ein Kalkwasser¬ 
extrakt von Aorten einen Eiweißkörper enthielt, der die für Mukoide 
charakteristischen Reaktionen mit Essigsäure zeigte. Die mit Kresyl- 
violett gefärbten Schnitte bewiesen gleichzeitig in sehr schöner Weise, 
daß der Umwandlungsprozeß des Elastins in Elazin bereits im 
Kindesalter beginnt. Während nämlich die elastischen Lamellen der 
Gefäßwand beim Neugeborenen vollkommen ungefärbt bleiben, zeig¬ 
ten sie mit zunehmendem Lebensalter eine etwa mit zehn Jahren 
beginnende, Schritt für Schritt intensiver werdende Blaufärbung, 
die etwa mit dem 7. Dezennium zum tiefen Kobaltblau wurde. 
Das systematische „Altem“ eines bestimmten Gewebes wird uns 
hiemiit sinnfällig vor Augen geführt. 


Wurzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

2. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süßmann. 

W. Vogt: Ueber die Dynamik der Keimblattbüdnog nach Ver¬ 
suchen an Triton. Das in zwei Versuchsreihen 1914 und 1921 an 
36 Blastula- imd Gastrulastadien von Triton cristatus und taeniatus 
vorgenommene Experiment besteht in querer Abtragung des Daches 
der Furchungshöhle und Aufzucht des defekten Embryos sowie des 
Dachstückes in modifizierter Ringerlösung. Der Defektschluß erfolgt 
rasch durch konzentrisches Zusammenschließen der Schnittränder. 
Das Ergebnis der Weiterentwicklung fällt verschieden aus, je nach 
dem Zeitpunkt der Operation. Bei Spätoperation (unmittelbar vor 
oder auch nach erstem Auftreten des Urmunds) erfolgt in der Regel 
normale Gastrulation und Entwicklung von sonst normalen Embryonen 
mit Defekten im Kopfbereich. Frühoperation dagegen (im mittleren 
Blastulastadium) ergibt unter typischer Abänderung des Gastrulations- 
vorganges Exogastrulae von Pilz- oder Semmelform, bei denen eine 
tiefe, ringförmige Einschnürung die Dotterkugel vom animalen und 
Randzonenmaterial trennt; die Entstehung der Ringfurche ist zu¬ 
rückzuführen auf aktive Streckung und gleichzeitige konzentrische 
Zusammenziehung der Randzone, also zu deuten als aktive Epibolie 
der Randzone an falscher Stelle: durch den Defektschluß wird bei 
den Frühoperierten das ringförmige Material der Randzone empor¬ 
gezogen und daran verhindert, abwärts den Keimäquator zu über¬ 
schreiten, was bei den Spätoperierten ebenso wie in der Norm ge¬ 
schieht und zur Bildung der Urmundlippen auf der vegetativen Keim¬ 
hälfte führt; indem nun die Randzone anstatt unterhalb des Aequators 
oberhalb von ihm die ihr zukommende konzentrische Zusammen¬ 
ziehung ausführt, als ob sie bereits Urmundrand wäre, kommt es 
zur Bildung der Ringfurche und Exogastrula. Am Dotterzellkeil 
kann trotzdem Ansatz zu typischer Urdarmeinstülpung in einiger 
Entfernung von der Ringfurche auftreten und sogar zur Bildung 
eines unvollständigen Urdarmes führen. Dadurch wird bewiesen, 
daß die Epibolie der Randzone und die Invagination der Dotter- 
zcllen zwei aktive, normalerweise synergetisch wirkende, aber lokal 
getrennt determinierte Prozesse sind; das Experiment zerlegt die 
Gastrulation in ihre 2 dynamischen Hauptphasen. Zum Determina¬ 
tionsproblem ergibt sich u. a. weiterhin: die Unterdrückung der 
Urdarmbildung führt zu Embryonen mit Chorda, Ursegmenten, Mes- 
enchym und Blutanlagen, aber völlig ohne Medullaranlage (vgl. 
Speman); kleine Stücke des Daches der Blastula lassen sich zu 
beweglichen Flimmerepithelkugeln fortzüchten. Die Dynamik der 
ersten Formbildung läßt sich weder vom „Wachstumsdruck“ noch 
von aktiven Zellwanderungen, noch von Gestaltsänderungen der 
Einzelzellen aus erklären; vielmehr sind lokal dynamisch determinierte 
Massenbewegungen anzunehmen, die sich bei der offenbaren Passi¬ 
vität der Einzelzellen gewissermaßen als amöboide (aber spezifische) 
Bewegung ganzer Keimabschnitte darstellen. 

Besprechung. Braus fragt an,, ob zwischen den Einzel¬ 
zellen morphologisch erkennbare Verbindungen bestehen, die einen 
gemeinsamen Impuls wahrscheinlich machen könnten. Lubosch: 
ln dem anfangs der 80er Jahre veröffentlichten Programm „Tier 
und Pflanze“ hat Räuber an der Furchung des Froscheies ähnliche 
Vorstellungen über die Bedeutung des Gesamtorganismus für die 
Dynamik der Entwicklung dargelegt. — Die beiden im Laufe der 
normalen Tritonentwicklung zu einem einzigen Prozeß vereinigten 
Vorgänge der Umwachsung und Einstülpung, die Vogt experi¬ 
mentell in die Einzelkomponenten zerlegt hat, sind auf gewissen 
Entwicklungsstufen des Wirbeltierkörpers schon normalerweise ge¬ 
schieden, nämlich dann, wenn die Dottermasse zur einfachen In¬ 
vagination zu groß ist; auch das spricht gegen die Annahme rein 
lokal mechanisch wirkender Faktoren. Die Wirksamkeit der ganzen 
Masse auf die Dynamik der Einzelvorgänge ist aber nicht unver¬ 
änderlich, sondern von außen unmittelbar zu beeinflussen» wie die 
durch Kleinheit der Keimblase und frühe Anheftung des Eis im 
Uterus hervorgerufene Keimblattumkehr zeigt. Vogt (Schlußwort): 
Echte Zellverbindungen waren trotz darauf gerichteter Untersuchungen 
nicht nachzuweisen, die Zellgrenzen sind auch zwischen verbundenen 
Fortsätzen deutlich färbbar. Die Ergebnisse für die vergleichende 
Entwicklungsgeschichte sollen später an anderer Stelle ausführlich 
erörtert werden. 

G.Ganter: Untersuchungen über den menschlichen Darm. Ganter 

schildert zunächst seine Patronenmethode, die es ermöglicht, an 
jeder Stelle des menschlichen Darmes Inhalt zu entnehmen, und 
spricht dann über bakteriologische Untersuchungen, die er gemein¬ 
sam mit van der Reis mit dieser Methode ausgeführt hat. In die 
Patronen waren nicht darmeigene, nicht pathogene Bakterienkulturen 
gegeben (Bacterium prodigiosum, Stapnylococcus citreus) und an 
verschiedenen Stellen des Darmes Darmsaft dazu eingesogen worden. 
Saft aus den verschiedenen Teilen des Dünndarmes brachte die 
Kulturen zum Absterben, wogegen Dickdarminhalt die Kultur un¬ 
beeinflußt ließ. Aus diesem Verhalten wird der Schluß gezogen, 
daß dem Dünndarmsaft eine bakterizide Funktion zukommt, während 
der Inhalt des Kolons eine bakterizide Kraft nicht besitzt. Es wird 
darauf hingewiesen, daß bei den Versuchen am Dünndarm gewisse 
Bakterien Kulturell nachweisbar waren, daß also der menschliche 
Dünndarm normalerweise nicht steril ist, sondern daß es eine obligate 
Dünndarmflora gibt. Weiterhin spricht Ganter über eine Versuchs- 
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anordnung zur Registrierung der Peristaltik des intakten mensch¬ 
lichen Dünndarms. Er weist au! die Versuche von Magnus und 
Trendelenburg am Säugetierdünndarm hin und erwähnt Tren- 
delenburgs Feststellung, wonach es keine einheitliche Pharmako¬ 
logie des Säugetierdünndarmes gibt. Mit Hilfe der angegebenen 
Methode wird festgestellt und an Hand von Kurven demonstriert, daß 
bei Zunahme des Druckes im Innern des menschlichen Dünndarmes 
ein „kritischer“ Druck erreicht wird, bei dem rhythmische Kontrak¬ 
tionen auftreten; diese Kontraktionen bleiben erhalten, solange der 
Druck die Grenze überschreitet. Die Frequenz der Kontraktionen 
beträgt 10—12 in der Minute. Weitere Steigerung des Innendruckes 
übt keinen Einfluß auf die Frequenz und Größe der Kontraktionen 
aus. Eine Ermüdbarkeit konnte nicht festgestellt werden. Bei Sinken 
des Innendruckes unter den kritischen Punkt hören die Kontrak¬ 
tionen prompt auf. Durch Erweiterung der Versuchsanordnung wird 
der Beweis erbracht, daß die aufgeschriebenen Schwankungen durch 
peristaltische Kontraktionen bedingt sind. Es konnte die Fortpflan¬ 
zungsgeschwindigkeit der peristaltischen Welle festgestellt werden. 
Eine Antiperistaltik wurde nie beobachtet. Durch Applikation elek¬ 
trischer Reize auf die Innenfläche des Darmes konnten peristaltische 
Kontraktionen ausgelöst werden. Die Untersuchungsmethode läßt 
sich am Oesophagus und Dickdarm anwenden. Es wird kurz auf die 
Probleme eingegangen, die sich mit Hilfe der Methode bearbeiten lassen. 

Besprechung. Rietschel fragt an, ob man bei Benützung 
der Ganterschen Darmpatrone die Stelle genau bestimmen kann, 
aus der man Inhalt entnimmt. — Lubosch fragt, ob die im Röntgen- 
bilde zu beobachtende Form des Weges der Patrone bis zum Ein¬ 
tritt in den Pylorus keinen Schluß auf die Form des Magens zu¬ 
lasse. Ganter (Schlußwort): Die Entnahmestelle kann durch Berück¬ 
sichtigung der Passagezeit der Patrone im Dünndarm verhältnismäßig 
sicher angegeben werden; jedenfalls läßt sich die Unterscheidung 
von oberem, mittlerem und unterem Dünndarmdrittel mit Sicherheit 
durchführen. — Ueber die Magenform läßt sich aus dem Weg der 
Patrone nichts sagen, da dieser nicht allein durch die Magen¬ 
peristaltik, sondern auch durch die Schwere der Patrone bestimmt 
wird. 


XXXIV. KongreB der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin, Wiesbaden, 24.-27. IV. 1922. 

Referent: Dr. Dresel, 

Assistent an der II. Medizinischen Klinik der Charite (Berlin). 

(Schluß aus Nr. 26.) 

Vierter Verhandlungstag. 

P. Hoff mann (Würzburg): (Jeher die Uaterschiedsempfindlichkelt 
der rezeptorischea Organe der Sehnenreflexe (Eirenreflexe). Die 

Sehnenreflexe haben enge Beziehungen zu den Willkürbewegungen, 
sic sind mit ihnen gekoppelt. Sie werden mit zunehmender Innervation 
gebahnt und umgekehrt. Ebenso kann man von den Reflexen auf 
die Innervation schließen, sofern diese nicht anderweitig deutlich 
wird. Die sehr geringe Innervation, die der Muskel auch im schlaffen 
Zustand erhält, heißt Muskeltonus. Die Eigenreflexe werden durch 
eine Spannungszunahme im Muskel ausgelöst. Sie dienen nicht nur 
der Bewegung, sondern auch der Fixierung. Das Auftreten der Reflexe 
hängt von der Höhe der Reizschwelle in den rezeptorischen Organen 
ab. Zur Bestimmung derselben wurde bei rechtwinklig gehaltenem 
Ellenbogengelenk der minimale Winkel bestimmt, um den sich das 
Gelenk drehen muß, wenn es bei Schlag auf den Vorderarm (sog. 
Radiusperiostreflex) zum Auftreten eines Reflexes kommt. Das ist 
ein Maß für den Spannungszustand im Muskel. Registrierung des 
Reflexes durch Aktionsströme. Verschiebung des Vorderarms am 
Handgelenk um 1 mm genügte und entsprach bei unbelastetem Arm 
einem Spannungszuwacns von Vgo- 

v. Weizsäcker (Heidelberg): Ueber Reflexbewegungen ond ihre 
Dynamik. Es werden die Ergebnisse mitgeteilt von Versuchen am 
Menschen, welche die dynamische Analyse von Sehnenreflexen, ko¬ 
ordinierten Reflexen und Willkürbewegungen bei Störung durch äußere 
mechanische Kräfte zum Gegenstände hatten. Die Störungen werden 
durch Reflexe beantwortet von einer Stärke, welche die Störung so 
kompensiert, daß die Geschwindigkeit der Bewegung gerade erhalten 
wird. Neben diesen kompensierenden, auf Last mit Kontraktion und 
auf Entlastung mit Erschlaffung antwortenden, wurden umgekehrt 
auf Last mit Erschlaffung und auf Entlastung mit Kontraktion ant¬ 
wortende adaptierende Reflexe untersucht. — Diese Untersuchungen 
fügen sich in eine nicht dualistische Auffassung der Muskelfunktion 
am besten ein. Untersuchungen des Elastizitätsmodus bei Fällen von 
Muskelrigor ergeben (im gleichen Sinne) keine Abweichung vom 
normalen Wert. 

Ebb ecke (Göttingen): Ueber elektrische Reizungen sensibler 
Nerven. Die elektrische Prüfung sensibler Nerven wird bisher wenig 
geübt. Es gibt drei Reizstellen sensibler Nerven, die Reizung der 
Nervenendigungen, der Nervenfaser und der Epidermis der Haut selbst. 
Letztere hat die niedrigste Reizschwelle. Die Untersuchungen be¬ 
schränkten sich auf die Reizung der Nervenendigungen. Mit Hilfe 
eines ballistischen Galvanometers läßt sich der Stromstoß messen. 
Roflenabstaml und Galvanometerausschlag, bei dem der sensible Nerv 
anspricht, wird gemessen. Durch Reiben der Haut werden die Werte 
erheblich geändert infolge des herabgesetzten Hautwiderstandes. 


Gleichzeitig wird aber die Erregbarkeit herabgesetzt, sodaß der Rollen¬ 
abstand kleiner, der Galvanometerausschlag größer wird. 

E. Kauf f mann (Frankfurt a. M.): Ueber die Aendernng der 
Elastizität menschlicher Skelettmoskeln unter dem Einflnfi der Be¬ 
lastung. Mit Hilfe des von Gildemeister angegebenen Verfahrens 
wurde die Elastizität der Muskeln unter dem Einfluß der Belastung* 
gemessen. Bei Beginn der Belastung nimmt der Muskel bei den 
meisten Personen sofort die entsprechende Härte an, ebenso bei 
Entlastung. Vereinzelte Kranke haben eine Verzögerung der Span¬ 
nung, andere eine Verzögerung der Entspannung. Worauf diese 
individuelle Verschiedenheit beruht, ließ sich nicht entscheiden* 

Bürger (Kill): Der Kreatin• Kreatininstoffwecbsel des Menschen 
nnd seine Beziehungen zn physiologischen nnd pathologischen Znstands- 
änderungen der Muskulatur. Der endogene Kreatininstoffwechsel hängt 
weniger von dem Gewicht des Körpers, als von seiner Konstitu¬ 
tion, von seiner Muskelmasse ab. Die Gesamttagesmenge des Kreati¬ 
nins ist nach Arbeit nicht gesteigert, wenn auch im Stundenversuch 
eine Steigerung während der Arbeit festzustellen ist. Injiziertes 
Kreatinin wird durch Arbeit retiniert. Wahrscheinlich findet während 
der Arbeit eine Umwandlung der kolloidalen Form in das Kreatinin 
statt. Aenderungen des Kreatininstoffwechsels finden sich in Krank¬ 
heiten. Sind regressive Veränderungen noch vorhanden, so wird viel 
Kreatin ausgesenieden. Nach Ablauf dieser Veränderungen sinkt die 
Kreatininausscheidung unter die Norm. Im übrigen wird der Kreatinin¬ 
stoffwechsel mehr von der Energie als von dem Tonus beherrscht. 

Blumenfeldt (Berlin): Ueber reduzierte Reizzeit und ihre Be¬ 
deutung in Physiologie und Pathologie. Die im Cremerschen Labora¬ 
torium der tierärztlichen Hochschule Berlin angestellten Versuche 
hatten zum Ziele, auf rein experimentellem Wege einen Wert für 
eine charakteristische Zeitkonstante (ähnlich der in Frankreich ge¬ 
übten Bestimmung der Chronaxie von Sapieque) für den normalen 
und gelähmten menschlichen Muskel zu finden. Hierzu wurden zwei 
esonderte Koeffizienten für die Minimalzuckung gesucht, erstens für 
en konstanten Strom, zweitens für eine Kondensatorentladung. Die 
gefundenen Zahlen sind als Ampere-Culombquotient ausgedrückt. Der 
reziproke Wert wurde „reduzierte Reizzeit“ genannt. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, daß die für den normalen menschlichen Muskel 
gefundenen Werte mit der des direkt gereizten, unkuraresierten 
Froschsartorius fast identisch waren, daß gelähmte Muskel ohne 
EAR. sich den für den kuraresierten Muskel gefundenen näherten, 
während gelähmte Muskel mit EAR. eine sehr erhöhte reduzierte 
Reizzeit aufwiesen, die weit über der des Kuraremuskels lag. 

Nothmann (Breslau): Weitere Untersuchungen über die Guanidin- 
toxikosen. In Uebereinstimmung des klinischen Bildes der Dimethyl- 
guanidinvergiftung mit der Tetanie wird gezeigt, daß neben der 
'galvanischen Uebererregbarkeit, dem Laryngospasmus und den rinden¬ 
epileptischen Krampfanfällen auch der typische Pfötchenkrampf bei 
der Katze auftritt. Beim ganz jungen Tiere werden die klonischen 
Rindenkrämpfe mit Bewußtseinsverlust vermißt. Bei mit Guanidinen 
vorbehandelten Tieren läßt sich durch einen chemischen Blutreiz — 
Azethylcholin, Nikotin — ein akuter tetanischer Anfall auslösen. Die 
histologische Untersuchung des Zentralnervensystems der mit Guanidin 
vergifteten Katze ergibt ein starkes Hervortreten rein toxischer 
Schädigungen in der Großhirnrinde und der Pia. Ein weiteres 
Guanidinderivat, das Diäthylguanidin, wird untersucht und seine 
Unwirksamkeit festgestellt. Es wird dadurch die Bedeutung des 
Dimethylguanidins für die experimentelle Spasmophilie besonders 
unterstrichen. 

Beltz (Köln): Ueber die Konzentrationrnrerhlltuisse des Liquor 
cerebrospinalis. Die Untersuchung an großem klinischen Material 
ergab, daß die Resultate nur dann zuverlässig sind, wenn der Liquor 
sofort nach der Entnahme geprüft wird. Zentrifugieren empfiehlt 
sich nicht. Bei den syphilitischen Prozessen steigt der Interferometer- 
wert weit über die normale Zahl. Er geht etwa dem Eiweißgehalt 
parallel. Mehrere Fälle von Enzephalitis wiesen keinen erhöhten Wert 
auf, während auffallenderweise viele Sklerosen ohne Eiweißvermehrung 
mit erhöhtem Interferometerwert einhergingen. Die Verhältnisse bei 
den übrigen Gehimerkrankungen waren nidit eindeutig. 

Besprechung der voraufgegangenen Vorträge. 

E. Frank (Breslau) bemerkt zu den Ausführungen von Burger, 
daß es beim Kreatininstoffwechsel in der Hauptsache auf den inter¬ 
mediären Stoffwechsel ankommt und nicht auf die Ausscheidung im 
Harn. Diskontinuierliche Aktionsströme besagen noch nicht, daß 
tetanische Phänomene vorhanden sind. Auch tonische Vorgänge wer¬ 
den wahrscheinlich, wenn auch andere, diskontinuierliche Ströme zur 
Folge haben. 

Krauß (München): Die Bürger sehen Befunde sind zum großen 
Teil früher schon erhoben worden. Auffällig in den Bürg ersehen 
Kurven sind die großen Schwankungen in den Stundenwerten. Solche 
Schwankungen sind von ihm nicht beobachtet worden. Der Tonus 
scheint doen mit dem Kreatininstoffwechsel in gewissem Zusammen¬ 
hang zu stehen. 

Boruttau (Berlin) hat einen Apparat konstruiert, der an einer 
Skala die Werte direkt abzulesen erlaubt, die von Blumenfeldt 
anz richtig errechnet worden sind. Er weist auf die Bedeutung 
ieser Untersuchungen hin. 

Schaffer (Breslau) betont die Wichtigkeit der elektrischen Unter¬ 
suchungen, wie sie von Blumenfeldt usw. vorgenommen worden 
sind. Die Amerikaner haben einen sehr einfachen Apparat angegeben, 
die minimale Reizzeit zu messen. Es gelingt, mit dieser Methode 
festzustellen, ob man mit einer Regeneration in kurzer Zeit reehnen kann. 
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Hering (Köln) schlägt vor, statt Eigenreflex Muskeleigenreflex 
zu sagen. 

Hoffmann (Würzburg) (Schlußwort). 

Bürger (Kiel) (Schlußwort). 

Martini (München): Demonstration von Schallkarven zu den 
Problemen der Perkussion und Auskultation. Mit Hilfe einer Trommel 

wurden Schwingungen unter verschiedenen Verhältnissen aufgezeich¬ 
net. Die Lungen schwingen nicht als Ganzes, sondern als elastische 
Abteilungen. Ueber Verdichtungen der Lunge in etwa 4 cm Tiefe 
kann die Perkussion keinen Aufschluß mehr geben. Ueber infiltrierten 
Lungenabschnitten ändern sich die Schwingungszatyen. Stumm ist 
der Pleuraerguß. Demonstration zahlreicher Kurven von Lungen- 
scliwingungen unter den verschiedensten Verhältnissen. 

v. Hoeßlin (Berlin): Untersuchungen tur Perkussion und Palpatioa 
des Brustkorbes. Bei fast sämtlichen Fällen von exsudativer Pleuritis 
ist eine Differenz der Muskelspannungen der beiden Seiten in der 
paravertebralen Gegend vorhanden. Es folgen Ausführungen über 
das Zustandekommen des Rauchfußschen Dreiecks. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge: 

Frey (Kiel): Ton und Geräusch lassen sich auf einer Kurve nicht 
trennen. Das bedingt verschiedene Schwierigkeiten bei der Registrie¬ 
rung, z. B. von Herzgeräuschen. Diagnostische Registrierungen sind 
praktisch nicht möglich. 

Martini (München) (Schlußwort). 

Unverricht(Berlin): Lösung von Verwachsungssträngen im Thorax- 
raum. (Demonstration.) Es werden Röntgenbilder demonstriert, die 
den Erfolg der Lösung von Verwachsungssträngen beim Pneumo¬ 
thorax nach dem Verfahren von Jacobäus zeigen. Optik und Brenner 
wurden verbessert. Die damit erzielten Bilder werden gezeigt. 

Starck (Karlsruhe): Die Behandlung der kardiospastiscben Oeso- 
phagusdilatatioo. Eine Heilung der kardiospastischen Oesophagusdilata- 
tion läßt sich nur durch Ueberdehnung des Kardiaringes erzielen. Die 
bisherigen Instrumente haben sich nicht bewährt. Ein von dem Vor¬ 
tragenden konstruierter Dilatator wird demonstriert und die Erfolge 
damit auseinandergesetzt. 

Besprechung der vorangegangen en Vorträge: 

Schot tmüller (Hamburg! weist darauf hin, daß es durch 
Lösung der Stränge häufig gelingt, einen Pneumothorax weiterzu¬ 
führen, den man sonst aufgeben, bzw. bei dem man zur Thorakoplastik 
schreiten müßte. 

Ganter (Würzburg), Ueber die motorische Funktion des mensch¬ 
lichen Dünndarms. Es wird ein Gummiballon in den Dünndarm ein¬ 
geführt und mit einer Schreibvorrichtung verbunden. Auf diese Weise 
lassen sich die Kontraktionen des Dünndarms aufzeichnen. Die Kon-' 
traktionen werden durch die verschiedenen Drucke nicht verändert. 
Es besteht auch hier das AlIes-oder-nichts-Gesetz. 

Lv. Friedrich (Frankfurt a. M.): Beitrag zur Pathologie der 
Achylia gastrica. Zwecks Ermittlung verschiedener Achylieformen und 
von dem Gesichtspunkte aus, daß die Salzsäure ein starker Erreger der 
pathologischen Magensekretion ist, wird folgender Weg der Unter¬ 
suchung eingeschlagen: Mittels Dauersonde wird Salzsäure bei Achy- 
likem in den Magen gebracht und der Sekretionsablauf studiert. Hier¬ 
durch läßt sich ermitteln, ob der betreffende Magen noch die Fähig¬ 
keit besitzt, Magensaft bzw. Säure oder Fermente zu fabrizieren. Auf 
diese Weise lassen sich drei Typen aufstellen: Wiedererscheinen von 
Säure und Fermenten (Subaziditäten), Wiedererscheinen nur von Fer¬ 
menten (postdiphtherische Achylie) und keinerlei Reaktion (Anaemia 
perniciosa). 

E. Reiß und Schorer: Die refraktometrlscbe Pepslnbestimmang 
im Magensaft. Zunahme der Lichtbrechung bei Verdauung von be¬ 
stimmten Fibrinmengen mit abgemessenen Magensaftmengen nach 
eigener, sehr einfacher Methodik. 

Besprechung der vorangegangenen Vorträge: 

Weinberg (Rostock) wendet sich gegen die zuweitgehende An¬ 
wendung der Bezeichnung Achylie und weist auf die von ihm durch¬ 
geführte Teilung der Symptomenkomplexe, die konstitutionelle Achylia 
gastrica und die Gastritis anacida hin im Anschluß an Tuberkulose 
und Karzinom. 

E.F. Müller (Hamburg): Die Bedeutung des Streptococcus viridans 
für die Aetiologle der Endocarditis lenta. Müller hat im Gegensatz 
zu Kuczynski den Uebergang hämolytischer Streptokokken in Viri¬ 
dans nicht feststellen können. Die Konstanz der Viridansätiologie für 
die Endocarditis lenta hat sich weiter bestätigt. Schließlich hat 
Müller die Kuczynski sehen Versuche über die fehlende Bindung 
durch das eigene Krankenserum nicht bestätigen können. Der Ku- 
czynskische Stamm wird nicht als ein charakteristisher Viridans 
angesprochen. Die Umwandlung des Hämolytikus in Viridans wird 
nicht anerkannt, sondern die Selbständigkeit der Lenta in Ueberein- 
stimmung mit Schottmüller betont. 

Besprechung. Kaemmerer (München) hat sichere Lenta- 
fälle, hervorgerufen durch einen Mikrokokkus der Katarrhalisgruppe, 
beobachtet. 

Loewenhard (Berlin): An der Umberschen Klinik vorgenom¬ 
mene Untersuchungen über Streptococcus viridans bestätigten seine 
ätiologische Bedeutung in allen typischen (Schot tmüller sehen) 
Fällen. Dem Streptococcus viridans kommt aber noch eine viel weiter¬ 
gehende ätiologische Bedeutung zu, er fand sich z. B. bei Polyarthriti9 
acuta mfectiosa, akuter Sepsis, Herdnephritis u. a. Ob diese Fälle als 


Frühformen einer späteren Endocarditis lenta anzusehen sind, muß die 
weitere jahrelange Beobachtung lehren. 

R. Koch (Frankfurt a. M.): Arsenbehandlnog septischer Zastflnde. 
Es empfiehlt sich bei der Behandlung septischer Zustände, Arsenkuren 
regelmäßig anzuwenden. Man kann z. B. intramuskuläre Injektionen 
von kakodylsaurem Natron genau wie bei der Behandlung von An¬ 
ämien benutzen. Man sieht aabei recht Schwerkranke genesen. 

Besprechung. Alexander (Berlin) fand bei den schweren 
Grippen 1918 das Arsen nützlich. 

Schürer (Mülheim): Ueber Pathogenese und Therapie der Bazillen¬ 
träger. Es gibt keine völlig gesunden Bazillenausscheider. Es finden 
sich immer noch entzündliche Veränderungen, sei es bei Diphtherie 
im Rachen oder bei Ruhr im Darm. Manchmal fehlen klinische Sym¬ 
ptome völlig, meist besteht Schleimausscheidung oder spastische Ob¬ 
stipation. Ebenso sei die chronische Cholezystitis bei Typhus abdomi¬ 
nalis nicht die Folge, sondern die Ursache der Dauerausscheidung. 
Das Gleiche gilt für die Gonorrhoe. Behandlung mit Desinfizienzien 
auf den entzündeten Schleimhäuten verspricht keinen Erfolg, vielmehr 
muß die Heilung der Entzündung angestrebt werden, soweit angängig, 
chirurgisch (Tonsillenentfernung bei Diphtherie, Gallenblasenexstir¬ 
pation bei Typhus abdominalis). 

Besprechung. David (Halle) hat für die Behandlung der 
Typhus abdominalis-Ausscheider große Ozonmengen in den Darm mit 
bestem Erfolg eingeführt. 

Elkelas fragt, wie die Schürersche Anschauung in Ueber- 
einstimmung zu bringen ist mit der Erfahrung, daß es Bazillenträger 
und Ausscheider gibt, die nie krank gewesen sind. 

Boenniger wendet sich gegen die chirurgische Behandlung 
der Dauerausscheider und empfiehlt die parenterale Eiweißzufuhr. 

Schürer (Schlußwort). 

Thoma (Freiburg): Experimentelle nnd klinische Beobachtungen 
znr Klesetsluretherapie bei akuten nnd chronischen Infektionskrank¬ 
heiten. Das injizierte kolloidale fein disperse Präparat wirkt wohl 
nur auf dem Wege der Plasmaaktivierung. Eine günstige Beein¬ 
flussung der Phthise läßt sich auf diese Weise nicht erreichen. Da¬ 
egen ist ein guter Erfolg bei akuten Infektionskrankheiten ähnlich wie 
ei Proteinkörpertherapie zu erreichen. 

Toennissen (Erlangen): Ueber die Verwendung eines ans Tuberkel¬ 
bazillen gewonnenen Eiweißkörpers znr spezifischen Diagnostik der 
Tuberkulose. Aus den Tuberkelbazillen wird ein freies Protein chemisch 
rein dargestellt. Die negative Reaktion ist vorhanden, wenn auch 
bei wiederholten Einspritzungen keinerlei Reaktion irgendwelcher Art 
eintritt. Die leichteste positive Reaktion besteht nur in Hautreaktion, 
auch bei wiederholter Einspritzung: nicht behandlungsbedürftige Fälle. 
Bei der zweiten Form tritt nach der ersten Einspritzung eine Haut¬ 
reaktion; bei der zweiten Fieber auf: behandlungsbedürftige günstige 
Fälle. Die dritte Form reagiert sofort mit Fieber. 

Besprechung. Jastrowitz arbeitet mit Abbauprodukten von 
Tuberkelbazillen. Es zeigte sicht, daß der Albumosenfraktion noch 
erhebliche Wirkung anhaftete. Abiuretische Fraktionen erwiesen sich 
als nicht wirksam. 

Mendel (Berlin): Die Intravenöse Anwendung der Phenylchinolin- 
karbonsönre, zugleich ein Wort znr Lehre der HeilentzSndung (vgl. 

Nr. 25 S. 829). 

Besprechung. Ullmann (Berlin): Die Befunde Mendels 
scheinen von großer Bedeutung erstens mit Rücksicht auf die Leuko¬ 
zytentheorie Horbac«ewskis, ferner im Hinblick auf eigene Ver¬ 
suche: Harnsäurevermehrung nach subkutanen Adrenalingaben nach 
drei Atophantagen. 

Zadek-Korbasiewicz (Berlin-Buckow): Gesamtblut nnd Eiweiß- 
bestimmnng bei Morbns Biermer. Das Knochenmark zeigt verschiedene 
Zellformen, im Vollstadium (rotes megaloblastisches Mark) und in 
der Remission (gelbes Fettmark). Die Gesamtblutmenge ist im Koma 
erhöht, weniger in der Remission, während im Vollstadium keine 
erhebliche Abweichung von der Norm besteht. Es handelt sich um 
eine Oligozythämie, nicht eine Oligämie, ferner müssen für alle An¬ 
gaben die Stadien berücksichtigt werden. Es besteht absolut, bezogen 
auf das Körpergewicht, reine Hvpalbuminose. 

Kaznelson (Prag): Znr Blntplüttchenentsfehong. Es gibt zwar 
Bilder, die die Schillingsche Theorie der Plättchenentstenung aus 
roten Blutkörperchen zu stützen scheinen. Im übrigen aber sprechen 
klinische Erfahrungen und theoretische Erwägungen gegen diese Annahme. 

Besprechung. Steiner (Wien) bestätigt die Kaznelson- 
schen Angaben. 

Besprechung über den nicht gehaltenen Vortrag"von Groedel: 

Jahrelang bestehendes Vorhofflattern, durch Chinidin nach vorüber¬ 
gehendem Herzblock geheilt 

Frey (Kiel): Bei der Chinidinbehandlung können Thrombosen 
oder Embolien auftreten, auch sind Idiosynkrasien zu beobachten. Die 
Behandlung großer, inkompensierter Herzen sowie ambulante Be¬ 
handlung sind abzulehnen. 

Guhr (Tatra-Polianka): Verlauf der Basedowschen Krankheit ta 
Gebirge. Bei 1200 Fällen wirkte das Höhenklima vielfach heilend, 
häufig bessernd. Es besteht eine Krankheitsbereitschaft, die in jedem 
Alter zum Ausbruch der Krankheit führen kann. Es muß Prophylaxe 
getrieben werden, wozu sich Höhenklima und Freilichtkur empfiehlt. 

Heinz (Erlangen): Einwirkungen^ auf das Blntbildontsgewehe, 
Erythroblasten-, Lenkoblasten- nnd Lymphoblastengewebe. Alle 
Schwermetalle reizen das Blutgewebe. Es besteht eine physikalische. 
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vieDeicht auch eine chemische Affinität. Der Reizung folgt später 
eine Degeneration des Erythro* und Leukoblastengeweoes. Kollargol 
macht eine Leukozytose nach vorhergehender kurzer Leukopenie. 
Dabei kann man die Entstehung der Plättchen aus Leukozyten be¬ 
obachten. Stark wirken die ätherischen Oele. Viel schwerer zu reizen 
ist das Lymphoblastengewebe. Es gelingt mit Abrin und Lymph- 
drusenextrakt. 


46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 19.-22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Fortsetzung aus Nr. 25.) 

Vierter Sitzungstag. 

G. v. Bergmann (Frankfurt a. M.J: Das Schmerzproblem der Eln- 
feweide. Es handelt sich um ein senr kompliziertes Problem. Man 
muß sich von der Vorstellung frei machen, daß nur die zerebrospinalen 
Nerven den Schmerz übermitteln können. Ausgedehnte, sehr umfang¬ 
reiche Versuche zur Feststellung von hyperästhetischen und hyper¬ 
algetischen Zonen, besonders Wärme gegenüber, haben Redner ganz 
bestimmte Zonen, ähnlich den Headschen Zonen, feststellen lassen, 
deren Erklärung darin zu suchen ist, daß das vegetative Nerven¬ 
system, sowohl Sympathikus wie Vagus, einen Reiz auf das Rücken¬ 
mark ausübt (zentripetal), der dann von den zerebrospinalen Nerven 
nach diesen ganz bestimmten, durch Tafeln für die einzelnen Re¬ 
gionen erläuterten Partien weitergeleitet wird und hier Schmerzen 
hervorruft. Und ebenso, wie es einen viszerosensiblen Reflex gibt, 
existiert auch ein viszeromotorischer, der z. B. in der Defense mus- 
culaire zum Ausdruck kommt, die sonst schwer zu erklären ist. Durch 
zahlreiche Beispiele aus der klinischen Beobachtung werden die 
Ausführungen bestätigt. 

Besprechung. Brüning (Berlin! ist der Ansicht, daß die 
alte Wilms-Lenandersche Theorie aer Scnmerzerklärung für die Ein¬ 
geweide nicht aufrechterhalten werden kann. Er hat die Käppis* 
sehen Tierversuche durch Veränderung der Schnittführung in viel¬ 
leicht noch strengerer Weise nachgeprüft. Durch aktiven Reiz wurde 
Hyperämie nur in sensibel versorgten Gebieten hervorgerufen. Die 
Darm Schleimhaut wird auch sicher sensibel versorgt. Aber die 
Schmerzempfindung der inneren Organe ist eine andere als die der 
äußeren Haut. 

Käppis (Kiel) erinnert an seine experimentellen Untersuchungen, 
nach denen die Mesenterien, das kleine Netz, der Ansatz des großen 
Netzes am Magen usw. sensible Nerven enthalten. Durch die Kon¬ 
traktionen der Magen- bzw. Darmwand werden die Kolikschmerzen 
hervorgerufen. Es besteht kein so großer Unterschied zwischen 
seiner Auffassung und der v. Bergmanns. Die Schmerzen bei 
Angina pectoris kann man durch Resektion des Sympathikus am 
Halse bzw. Anästhesierung desselben ausschalten. 

Finsterer (Wien) macht darauf aufmerksam, daß bei Bauch¬ 
operationen bei ungenügender Anästhesierung ein sich einstellender 
Pyloruskrampf Ursache heftiger Kolikschmerzen sein kann. 

Oehlecker (Hamburg) weist auf das Fernsymptom des Phreni¬ 
kusschmerzes (Epaulettenschmerz) hin. Der Phrenikus versorgt auch 
einzelne Teile unterhalb des Zwerchfells, so dessen untere Partie 
und die Nebennierengegend. In seiner Begleitung laufen sympathische 
Fasern die den Schmerz mitübermitteln. 

K ü m m e 11 (Hamburg) legt dem lokalen Druckschmerz, besonders 
bei der Erkennung der Appendizitis und Cholezystitis, einen großen 
Wert bei. 

Körte (Berlin) betont demgegenüber, daß der Druckschmerz 
keinen Hinweis darauf zu geben vermag, welches Organ in der 
Bauchhöhle erkrankt sei, sondern nur, daß ein krankhafter Prozeß 
vorliege. 

Block (Berlin) weist auf seine Untersuchung über Lokalisierung 
des Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni mit Hilfe der Blutamylase¬ 
bestimmung hin, welche vermutlich auch auf einer Reflexwirkung 
beruht. 

Kumme 11 (Hamburg) betont, daß er die Druckempfindlichkeit 
des Leibes natürlich nur als ein diagnostisches Hilfsmittel, das sich 
zu anderen Symptomen gesellt, benutzt. 

v. Bergmann betont in seinem Schlußwort, daß doch noch 
eine gegensätzliche Anschauung zwischen Chirurgen und ihm vor¬ 
handen sei, besonders in der Auffassung des Anteils des vegetativen 
Nervensystems an der Schmerzübermittelung. 

Flörcken (Frankfurt a. M.): Welche praktischen Erfolge zeitigt 
die Exstirpation bei Hyperfuoktion der Nebenoiere selbst oder von 
deren zentral übergeordneten Zentren? Flörcken weist auf die 
Gefahren der Nebennierenexstirpation hin. Er berichtet ferner über 
Versuche mit Röntgenbestrahlung. Die Exstiroation zeigte, daß durch 
die Röntgenbestrahlung die Nebennierenrinde völlig reduziert war, 
dagegen das Mark absolut nicht gelitten hatte. Die chromaffine 
Substanz war also gar nicht beeinträchtigt. 

Besprechung. Peiper (Frankfurt a. M.) weist auf die 
starke Empfindlichkeit der Nebennieren hin. Es kann bei Bestrah¬ 
lung von Nachbarorganen Addison entstehen. Man soll sich also 
die sorgfältige Abdeckung der Nebennieren bei Bestrahlung von 
karzinomatösen Lebermatastasen und Magenkarzinom zur Regel 
machen und den Strahlenkegel möglichst so leiten, daß die Neben¬ 
niere nicht getroffen wird. 


Oehlecker (Hamburg): Zar Trepanation des Türkensattels. Die 
Chirurgie des Türkensattels stellt ein Grenzgebiet zwischen Chirurgie 
und Kninologie dar. Oehhlecker empfiehlt ein transethmoidales 
Vorgehen. Auf diese Weise gelingt es gut, durch Beiseiteschiebung 
des Augapfels die Orbita freizulegen. Das Verfahren hat sich in 
6 Fällen sehr bewährt. Auch die Narbenentstellung ist sehr gering. 
Zur Diagnosenstellung ist das Röntgenbild von höchster Wichtigkeit. 
Dasselbe muß in den verschiedensten Richtungen aufgenommen 
werden, um eine klare Auffassung von der Gegend der Sella turcica 
zu gewähren. 

Besprechung. Krüger (Weimar) ist auf demselben Wege 
vorgegangen und stellt fest, daß dieser technisch einfach ist. Es 
handelte sich bei ihm um Freilegung des Sinus cavernosus wegen 
Thrombophlebitis bei Lippenfurunkel, leider erfolglos. 

Coenen (Breslau): Oie Genese des Basalfibroids. Der Nasen¬ 
rachenpolyp gehört zu den von der Schädelbasis ausgehenden Skelett¬ 
tumoren. Er wächst solange, als das Skelett wächst. Mit Aufhören 
des Skelettwachstums, also ungefähr im 20. Lebensjahre, verschwindet 
er spontan. Vor dem 20. Lebensjahre soll man also keine Radikal¬ 
operation vornehmen. Jedoch kommen Uebergänge zu Fibro- und 
Chondrosarkomen vor. 

Hellwig (Frankfurt a. M.): Viskosität and Eiweißgebalt des 
Serums bei Tbyreosen. Die Frage, ob Thyreoidismus und Morbus 
Basedow dasselbe sind, ist bisher nicht gelöst worden. Hellwig 
hat zu diesem Zwecke die Viskosität des Blutes untersucht. Die 
Untersuchungen wurden in 41 Fällen vor und nach der Kropfoperation 
ausgeführt. Es ergab sich, daß, wenn man die normale Viskosität 
gleich 1 setzt, dieselbe bei Hypothyreose gleich 1,8, bei Hyper¬ 
thyreosen gleich 0,8—0,95 war. Je tiefer die Viskosität vor der 
Operation war, desto schneller ging sie nach derselben in die Höhe. 

Erk es (Reichenberg): Zar Kenntnis der Riedelschen eisenharten 
Struma. Es handelt sich um einen Entzündungsprozeß der Schilddrüse 
und ihrer Umgebung aus unbekannter Ursache. Redner hat einen 
solchen Fall im Anschluß an Grippe beobachtet. Die knochenharte, 
derbe Infiltration, welche den Kehlkopf eng umschnürte, machte 
die sofortige Tracheotomie notwendig. Diese war sehr schwierig, 
eine Orientierung kaum möglich. In dem Falle lag noch eine zweite 
Stenose etwas mehr nach unten vor. Man mußte sich bei der 
Operation dicht an den Larynx halten. Daß es sich tatsächlich um 
einen entzündlichen Prozeß handelt, dafür spricht der Zusammen¬ 
hang mit der überstandenen Grippe. Man soll in diesen Fällen 
nicht zu früh operativ eingreifen, aa sie sich spontan zurückbilden 
können. % 

Besprechung. Hildebrand (Berlin) betont, daß es oft 
schwierig ist, diese entzündlichen Tumoren von den Sarkomen zu 
unterscheiden. 

Rehn (Frankfurt a. M.) verfügt ebenfalls über einen solchen 
Fall von dem Aussehen der Riedelschen Struma, in welchem es sich 
um Sarkom handelte. 

v. Haberer (Innsbruck) glaubte umgekehrt in einem Falle ein 
Schilddrüsenkarzinom vor sich zu haben, während es sich um eine 
entzündliche Struma nach Art der Riedelschen handelte.. 

Streißler (Graz): Zar Technik der Strumektomie. Die Resultate 
der einseitigen Strumektomie haben nicht befriedigt, es soll daher 
zweiseitig operiert werden. Die Kasuistik ist aber nicht zufrieden¬ 
stellend (i/go/o Tetanie, viele Rekurrensstörungen). Er empfiehlt da¬ 
her, zunächst den Mittellappen vorzunehmen, den Isthmus zu spalten, 
wobei die Kapsel zur Freilegung der Trachea gespalten werden muß, 
und von der Mitte aus die beiden seitlichen Lappen zu resezieren 
und dann die Kapsel mit dem Strumarest zu vernähen. Man kollidiert 
auf diese Weise weder mit den Epithelkörperchen, noch mit dem 
Nervus recurrens. Nachblutungen traten nicht ein. Während der 
Operation war die Blutung eine mäßige, besonders bei vorheriger 
Umstechung der Thyreoidea superior. 

Besprechung. Pels-Leusden (Greifswald) hat dieses Vor¬ 
gehen unter besonderen Verhältnissen empfohlen, möchte es aber 
nicht als das reguläre betrachten. 

Coenen (Breslau) fürchtet gerade, daß man bei dem beschrie¬ 
benen Operieren leichter mit dem Rekurrens in Konflikt gerät als 
bei der üblichen Methode. Er erwähnt, daß er in den letzten 
2 1 /» Jahren bei Strumektomie ohne Schaden die Drainage fortge- 
lassen hat. 

Rost (Heidelberg) erwähnt in bezug auf die Narkose bei Strum¬ 
ektomie, daß nach seinen mit Elling^r gemeinsam angestellten 
Versuchen sich bei länger dauernder Aether- oder Chloroformnarkose 
das Oxyhämoglobin in Methämoglobin umwandele, was auch nicht 
durch Sauerstoffzufuhr verhindert werde. Dies erkläre viele Schä¬ 
digungen. 

König (Würzburg) tritt ebenfalls für die doppelseitige Strum¬ 
ektomie ein. Das Fortlassen des Drains hält er für einen Sport. 
Er tritt für ein Operieren in Narkose, besonders bei Basedow ein. 

Meisei (Konstanz) unterbindet seit 1911 die Arterien und operiert 
dadurch unblutig. Er wendet sich gegen die Injektionstherapie der 
Strumen, welche die spätere Operation sehr erschweren. 

Kirschner (Königsberg) hält das Streißlersche Verfahren 
für unserem gewohnten chirurgischen Vorgehen widersprechend. Auch 
könne man dabei retrosternale Kröpfe übersehen. 

Läwen (Marburg) tritt für eine Verbindung der Lokalanästhesie 
mit der Allgemeinnarkose bei Kropfoperationen ein. 

Kausch (Berlin) erinnert, daß die zweiseitige Strumektomie 
schon vor 12 Jahren empfohlen sei. Die Unterbindung der Arteria 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITV 



930 


VEREINS- UND KONORESSBERICHTE 


Nr. 27 


thyreoidea inferior ist zu vermeiden. Er empfiehlt die Operation 
nach reichlichen Skopolamingabeu in Aether- (nicht Chloroform-) 
Narkose vorzunehmen. 

Pfänner (Innsbruck) macht auf einen Nachteil der von Streiß- 
ler empfohlenen Methode aufmerksam, d. i. die Freipräparierung der 
Trachea, welche dadurch später verwächst. Die Kranken behalten 
dadurch trotz Strumektomie ihre Atembeschwerden. Um dies zu 
vermeiden, muß die Trachea bedeckt bleiben. 

v. Hab er er (Innsbruck): Operation zweier intratrachealer Tumoren. 
Beide Male handelte es sich um Frauen, bei denen die Operation 
wegen hochgradiger Erstickungsgefahr dringend war. In dem einen 
Falle handelte es sich um ein Fibroadenom, das von der Schleim¬ 
haut ausging, im zweiten Falle um eine intratracheale Struma, welche 
bei sorgsamster Untersuchung keinen Zusammenhang mit der außer¬ 
halb liegenden Struma erkennen ließ. 

König (Wurzburg): Zur Operation des Oesophagusdivertikels. (Vgl. 
Nr. 22 S. 719.) 

Besprechung. Schloffer (Prag) hat 4 Divertikel operiert, 
3 einzeitig, 1 zweizeitig. Das einzeitige Verfahren ist vorzuziehen, 
kann aber nicht immer angewandt werden. Zur Vermeidung von 
Rezidiven kommt es auf genaue Freilegung des Stiels an. Am 
besten hat Sich ihm die Kulenkampffsche Methode bewährt. 
Bei zweizeitigem Vorgehen soll man. die zweite Operation nach 
5—7 Tagen ausführen. 

v. Haberer (Innsbruck) berichtet über einen Fall von Magen¬ 
blutung, welche durch die Verbindung eines großen retrosternalen 
Kropfes mit einem Oesophagusdivertikel verursacht war. 

Finsterer (Wien) weist auf die Gefahr der Unsicherheit der 
Naht hin und empfiehlt eine Lappenbildung mit Muskelverdoppelung. 

v. Hofmeister (Stuttgart) hat 9 Divertikel einzeitig operiert 
und empfindet kein Bedürfnis nach neuen Methoden. Er hatte einen 
Todesfall, in 5 Fällen gleichzeitig eine retrosternale Struma ent¬ 
fernt. Die Hauptsache ist die Sicherheit der Naht. Der freigelegte 
Stiel wird zwischen 2 Klemmen durchtrennt und doppelt übernäht. 

Erkes (Reichenberg) hat eine Stenose unterhalb des Divertikels 
beobachtet. 

Lengemann (Bremen) erinnert an das Verfahren der Einstül¬ 
pung des Divertikels nach innen. 

"Perthes (Tübingen) hat die gleichen Erfahrungen wie v. Hof¬ 
meister gemacht. Die Hauptsache ist die gute Versorgung des 
Stumpfes. 

König hebt in seinem Schlußworte noch einmal hervor, daß 
die Fistelbildung und Rezidivgefahr durch sein Verfahren vermieden 
wird. 

Kurtzahn (Königsberg): Zar Radiumbestrahlaog des Oesophagus¬ 
karzinoms. Anlegung einer Magenfistel, Schlucken eines Seidenfadens 
mit Schrotkugeln, mit dem es in 87o/ 0 der Fälle, in welchen eine 
Sondierung nicht gelang, in den Magen zu kommen glückte, Ein¬ 
führung durch den Seidenfaden einer das Radium haltenden Kapsel, 
deren richtiger Sitz durch das Röntgenbild zu kontrollieren ist. 
7 Kranke wurden bis 10 Monate bestrahlt, 4 sind wieder voll 
arbeitsfähig, einer hat 14 Pfund zugenommen. Sämtliche können 
wieder gut schlucken. 

Besprechung. Käppis (Kieh hat ebenfalls gute Resultate 
mit der Radiumbestrahlung bei Oesophaguskarzinom erzielt. In einem 
Falle, in welchem die Natur der Erkrankung durch mikroskopische 
Untersuchung eines mit OesophagoSkop entnommenen Stückes fest¬ 
gestellt ist, erzielte er «ine über 2 i/ 2 Jahre andauernde Heilung. 

Fründ (Bonn): Die operative Behandlung der Osteochondritis 
juvenilis. Die Prognose der Perthesschen Krankheit ist nicht so 
ünstig, wie sie von Perthes hingestellt ist. Es bleibt oft eine 
chmerzhaftigkeit und Beschränkung der Beweglichkeit zurück. In 
solchen Fällen ist die Herstellung eines guten Kopfes indiziert. Zu 
diesem Zwecke bedienten sie sich des von Axhausen beschriebenen 
Verfahrens, Freilegung des Hüftgelenkes mit Abmeißelung des 
Trochanter major, Exstirpation der Gelenkkapsel, Neuformung dis 
deformierten Kopfes, dann Annagelung des Trochanter, und zwar 
bei Vorhandensein des Trendelenburgschen Phänomens etwa 2 cm 
tiefer. Die Operation wurde bei 3 Kranken mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt (Vorführung derselben). Sie darf erst nach abgeschlossenem 
Wachstum unternommen werden. 

Hildebrand (Berlin) betont, daß die Operation vor 10 Jahren 
zuerst von ihm äusgeführt und von Axhausen beschrieben ist. 
Er hat sie etwa 25mal gemacht, einmal auch doppelseitig. 

Brandes (Kiel) betont, daß es sich eigentlich nicht um eine 
Behandlung der Osteochondritis, sondern ihrer Folgezustände handelt. 
Während der Erkrankung selbst soll man sehr konservativ sein. Die 
Prognose ist im allgemeinen doch als gut zu bezeichnen. 10 Fälle 
wurden 7 Jahre hindurch beobachtet und hielten sich gut. Richtige. 
Stellung und gute Nachbehandlung seien von großer Wichtigkeit.* 

Perthes (Tübingen) hält die Prognose des Leidens doch für 
ünstig. Von 18 Fällen sei die Hälfte mit guter Funktion ausgeheilt, 
r fragt nach dem operativen Knorpelbefund bei Fründ. 

Lengemann (Bremen) empfiehlt die vorgeführte Operation 
bei echter Arthritis deformans. 

Axhausen (Berlin) betont gegenüber der Frage von Perthes, 
daß man von den anfänglichen Ernährungsstörungen in späteren 
Zeiten an dem Knorpel sowohl bei der Perthesschen Krankheit wie 
bei ä« Arthritis deformans nichts mehr nachweisen kann. 

Fründ (Bonn): Schlußwort. (Schluß folgt.) 


VI. Allrussischer Bakteriologen-u.Epidemiologen-KongreB, 
Moskau, 3.-8. V. 1922. 

Berichterstatter: Prof. P. Muehlens und E. Nauck, 
Deutsche Hilfsexpedition, Moskau. 

Der von über 400 Bakteriologen und Hygienikern aus allen 
Teilen Rußlands besuchte Kongreß bot eine Fülle interessanter und 
auch für uns in Deutschland wichtiger Vorträge. Die Hauptthemen 
waren — entsprechend den gegenwärtigen großen Ausbreitungs¬ 
gefahren dieser Krankheiten — Flecktyphus, Rückfallfieber, und seine 
paratyphösen Komplikationen, Malaria, Cholera und Pest, ferner die 
Hungerkatastrophe im Zusammenhang mit den Epidemien sowie 
Schutzimpfung und Serumtherapie. Audi die wirtschaftlich ungünstige 
Lage der Institute und der Hygieniker kam eingehend zur Sprache. 
In sehr klarer und präziser Form wurden die Ergebnisse des m 
jeder Hinsicht gut organisierten Kongresses zusammengefaßt. In 
einer besonderen einstimmigen Resolution wurde auch den aus¬ 
ländischen ärztlichen Hilfsorganisationen der Dank de9 Kongresses 
für die Hilfsbereitschaft ausgesprochen. Die am Kongreß teil¬ 
nehmenden Mitglieder der Deutschen Hilfsexpedition wurden vom 
Volkskommissar Dr. Semaschko warm begrüßt; der Leiter der 
Expedition wurde in das Präsidium des Kongresses gewählt. Da 
hier nicht der Raum für ein ausführliches Referat 1 ) über die Vor¬ 
träge zur Verfügung steht, so wollen wir uns damit begnügen, einen 
Teil der wichtigsten Resolutionen wiederzugeben, aus denen 
die jetzige Lage in Rußland und die Schwierigkeiten einer Besserung, 
zugleich aber auch die uns in Deutschland drohenden Seuchen¬ 
gefahren unzweideutig zu ersehen sind. Insbesondere ist die be¬ 
vorstehende Choferagefahr nicht zu unterschätzen. In der 
ersten Resolution stellte der Kongreß mit Befriedigung fest, 
daß mit der internationalen Sanitätskonferenz in Warschau 
das Zeichen der Wiederkehr der seit langer Zeit ausgefallenen 
wissenschaftlich-praktischen Konferenzen zu begrüßen sei. Mit be¬ 
sonderer Genugtuung wurde auch der Beschluß des Warschauer 
Kongresses aufgenommen, daß derartig große Epidemien, wie sie 
jetzt in Rußland und Polen aufgetreten seien, von allen Nationen 
gemeinsam bekämpft werden müßten, da die zur Bekämpfung 
erforderlichen Mittel die Kräfte eines Einzelstaates übersteigen. 

Die zweite Resolution lautete: Die Pandemie des Pieckfiebers 
and Rekurrens, die während des Winters und Frühjahrs 1920—21 eine 
ausgesprochene Neigung zum Abflauen zeigte, überflutete infolge 
der erheblichen Verschlechterung der Lebensbedingungen durch die 
Hungersnot das Land mit einer neuen Welle. Sie erreichte zwar 
nicht die Höhe von 1918/19 und 1919/20, zeichnete sich aber durch 
Hartnäckigkeit und Größe der Ausdehnung aus. Der Kongreß stellt 
fest,* daß die Ausdehnung dieser Pandemien und die Zunahme von 
anderen infektiösen und nichtiufektiösen Erkrankungen sowie die 
sehr erhebliche Zunahme der Sterblichkeit das Land in erschreckender 
Weise zu verwüsten drohen. Medizinische und sanitäre Maßnahmen 
sind ohne Verbesserung der allgemeinen Lebens¬ 
bedingungen unzureichend, um die Epidemien einzudämmen, 
bis auf die wenigen Fälle, wo uns durch die Wissenschaft spezifische, 
relativ leicht anwendbare Mittel in Form von Schutzimpfung usw. 
in die Hand gegeben sind. Die Arbeit der Aerzte und medizinischen 
Organisationen besteht notgedrungen darin, lediglich die Zahl der 
unvermeidlichen Opfer nach Möglichkeit zu verringern. Trotz aller 
Schwierigkeiten der gefahrvollen Arbeit und der unvermeidlichen 
Aussicht auf leider nur geringe Erfolge fordert der Kongreß alle 
Teilnehmer auf, die bisher geleistete Arbeit energisch fortzusetzen. 
Das fordert die Heimat, die Wissenschaft, und das fordern all die¬ 
jenigen, die als Opfer dieser Arbeit gefallen sind. Der Kongreß 
stellt die angestrengte und fruchtbare Arbeit auf dem Gebiete der 
Epidemiologie, Aetiologieforschung und Klinik der Infektionskrank¬ 
heiten fest und weist auf die Notwendigkeit hin, diese Arbeit mit 
allen zur Verfügung stehenden Mitteln zu fördern. 

In der dritten Resojution wurden die Choleragefahreo in fol¬ 
gender Form festgelegt: 1. Auf Grund der Beobachtungen über den 
Verlauf der Choleraepidemie, die zweifellos als stärkste Epidemie 
der letzten 10 Jahre zu betrachten ist, ebenso auf Grund der 
großen Zahl von Erkrankungsfällen in den ersten vier Monaten 
dieses Jahres (dreimal mehr als im Vorjahre) und der Verstreuung 
über etwa 40 Gouvernements hält der Kongreß die Lage des Landes 
in bezug auf die Choleragefahr für schwer bedroht. Z Der Kongreß 
betont die Notwendigkeit der ausgedehnten Durchführung von 
sanitären Maßnahmen, besonders Assanierungsarbeiten und Re¬ 
gelung der Wasserversorgung. Es ist notwendig: a) Maßnahmen zu 
treffen, die eine richtige Ausnutzung des Wassers gestatten und für 
Desinfektion (Chlorierung) sorgen, b) durch Gesetzgebung eine stän¬ 
dige Kontrolle der Wasserversorgung seitens der sanitären Ueber- 
wachungsorgane zu garantiere^ Besonders weist der Kongreß auf 
die kritische Lage in den augenblicklichen Cholera¬ 
herden in Woronesh, Ssaratow und Rostow a./D. hin. 
3. Mit Rücksicht auf die schweren Bedingungen des Kampfes gegen 
die Cholera, die die Durchführung der notwendigen allgemein-sani¬ 
tären Maßnahmen erschweren, und auf Grund von wissenschaftlichen 
Angaben und praktischen Erfolgen, die durch Choleraschutzimpfungen 
erzielt worden sind, besteht der Kongreß auf der Forderung, die 
Schutzimpfung auch auf die Bevölkerungsschicht, die nicht laut 
Dekret vom 27. IV. d. J. geimpft werden muß, auszudehnen. 
- • (Schluß folgt) 

») Erscheint im Zbl. f. Bakt_ t 
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Aus dem Institut für allgemeine Biologie und experimentelle 
Morphologie der Karls-Universität in Prag. 

Die Protoplasmahysteresis und das Verjüngungsproblem. 

Von Prof. Dr. Vlad. Rftzlöka, Vorstand des Instituts. 

Als Protoplasmahysteresis bezeichnete ich (Arch. f. Entw. Mech. 
1917, 42, S. 697; Pflüg. Arch. 1922, 194, S. 153 ff.) die durch meine 
Untersuchungen festgestellte Tatsache, daß sicn die Substanz 
der lebenden Organismen vom Beginne der Entwick¬ 
lung ab bis zum Tode stetig fortschreitend verdichtet. 
Dieser progressive Kondensationsvorgang bildet eine der Ursachen des 
Alterns, indem er den Stoffwechsel mechanisch behindert und solcher¬ 
maßen die Altersatrophien bewirkt. Auch führt er durch vollständige 
Sistierung des Stoffwechsels den „natürlichen“ Tod herbei. 

Der Grad der Kondensation kann, wie ich gezeigt habe, auf ver¬ 
schiedenem Wege, insbesondere auch durch Feststellung der Hydro¬ 
genionenkonzentration oder durch Bestimmung der zur Ausflockung 
der vom geprüften Organismus hergestellten kolloiden Lösung ver¬ 
brauchten Alkoholmenge gemessen werden. Solchermaßen kann die 
Messung der Protoplasmahysteresis als ein verläßlicher Index des 
strophogenetischen Zustandes des Organismus gelten. 

Wie besondere Untersuchungen, welche Herr Dr. F. Häjek 
in meinem Institut unternommen hat, gezeigt haben, läßt sich bei 
entsprechender Anzahl von Individuen für jede Altersstufe ein 
durchschnittlicher Grad der Hydrogenionenkonzentration oder die 
zur Ausflockung verbrauchte Menge Alkohol feststellen und die 
festgestellte Zam als für die betreffende Altersstufe charakteristischer 
Standardwert benützen, durch dessen Konstatierung in einer Kolloid¬ 
lösung zugleich deren Zugehörigkeit zu der entsprechenden Alters¬ 
stufe bestimmt werden kann. Falls wir im Verlaufe eines Lebens¬ 
vorganges eine Aenderung der Protoplasmahysteresis zu konstatieren 
vermögen, kann durch Messung jhres Grades auch festgestellt werden, 
welcher Altersstufe die Aenderung entspricht. Viele Lebensvorgänge 
haben sich uns nämlich bereits als nysteretische Prozesse 
dargestellt, d. h. als Geschehen, in deren Verlauf die ursprüngliche 
Hysteresis entweder vermindert oder gesteigert wird. 

So ist dies z. B. von Frl. Vejnarovä hinsichtlich der Entzündung 
konstatiert worden (Cas. 16k. öesk. 1922 Nr. 20), wobei sich ergab, 
daß die Hysterese des entzündeten Gewebes vorerst unter den ur¬ 
sprünglichen Grad erniedrigt, späterhin, wenn die Narbenbildung 
beginnt, über diesen erhöht wird. 

Bedenken wir, daß die Protoplasmahysterese des Organismus 
meinen Untersuchungen gemäß ein orthogenetisch verlaufendes, pro¬ 
gressives Geschehen ist, das mit der Erreichung des Gleichgewichts¬ 
zustandes im Tode endigt, daß sie somit vom Ei an begonnen bis 
zum Tode allmählich ansteigt, so ist es klar, daß, wenn die Hysterese 
eines Körperteiles unter den Hysteresegrad seiner Altersstufe sinkt, 
dieser Körperteil den Hysteresegrad einer früheren, also jüngeren 
Altersstufe gewinnt. 

Die Messung des Hysteresegrades wäre also offenbar als Me¬ 
thode zur Feststellung des Verjüngungsgrades benützbar. 

Gelegenheit zur Ueberprüfung dieser Möglichkeit boten mir einige 
nach Steinachs Methoae ausgeführte Versuche. 

Es handelt sich um drei Paare weißer Ratten, Geschwistertiere, 
von welchen je eines der Operation unterworfen wurde, während 
das zweite brüderliche Tier als Kontrolle diente. Die Operation 
wurde von Steinach selbst ausgeführt, und ich bin Herrn Prof. 
Steinach zu Dank verpflichtet, daß er mir die schon seit langem 
isolierten und unter seiner persönlichen Kontrolle gestandenen Tiere 
freundhehst überließ. 

Bei dem Paare I wurde die Operation ausgeführt, nachdem die 
beiden Tiere ausgesprochene Senilitätszeichen (Müdigkeit, schlech¬ 
tes Haar, Abmagerung, totale Impotenz seit 5 Monaten) zeigten. 
Dagegen wurde bei den Paaren II und III operativ eingeschritten, 
sobald sich die ersten Anzeichen der Senilität zu zeigen begannen. 

Das Paar I wurde am 14. I. 1922 im Alter von 29,5 Monaten 
getötet, nachdem das nichtoperierte Tier mehrere Tage fast keine 
Nahrung mehr zu sich nahm und offensichtlich seinem Ende nahe¬ 
stand. Die Sektion ergab bei dem hoch senil aussehenden nicht- 


operierten Tiere isolierte Phthisis pulmonum. Nahezu die ganze 
Lunge war dem destruktiven Prozesse verfallen. Die Organe des 
Genitalsystems erschienen verkleinert. Das operierte Tier zeigte 
dagegen Hypertrophie der Hoden, des Penis, der Prostata, der Samen¬ 
blasen. Der Fall entspricht somit der Beschreibung Steinachs und 
bringt eine Bestätigung seiner Angaben. Bezüglich der Hydro¬ 
genionenkonzentration zeigte bei 

dem nicht- dem operierten 
operierten Tiere Tiere 

PH p 


die Leber. 6,2 6,0 

das Herz. 6,5 6,1 

die Muskeln. 6,5 6,1 


(bestimmt nach der verbesserten Indikatorenmethode Michaelis'). 

Die Ausflockungsreaktion ergab bei dem operierten Bruder so¬ 
fort eine größere Trübung als bei dem nichtoperierten, auch die 
Ausflockung zeigte sich bei dem ersteren früher. 

Das Paar II wurde am 11. III. 1922 im Alter von 25 Monaten 
und 11 Tagen getötet. Das nichtoperierte Tier besaß nahezu kein 
Unterhautfettgewebe, sein rechter Hoden war kleiner, sein linker 
Hoden völlig atrophisch, die Prostata erschien dagegen vergrößert, 
die Samenblasen stark atrophisch, die Gedärme dünnwandig, leer, 
der rechte Lungenflügel tuberkulös destruiert. Der operierte Bruder 
zeigte hingegen einen guten Ernährungszustand, war völlig normal, 
erzeugte auch vor seinem Tode noch eine 7köpfige Nachkommen¬ 
schaft. Die Bestimmung der [H'l ergab für 

das nicht- das operierte 

operierte Tier Tier 


pH PH 

bei den Muskeln. 7,65 7,5 1 bei 10 maliger 

bei der Leber. 7,5 7,45 / Verdünnung 

beim Blutserum. 8.0 8,0 {^irdtauung 


Die Ausflockungsreaktion, ausgeführt mit 0,1 ccm Alkohol, fällt 
beim Muskel des operierten Tieres viel intensiver aus als bei dom 
Muskel des nichtoperierten. Die Leber zeigt bei dem operierten 
Tier Ausflockung, bei dem nichtoperierten bleibt die Reaktion aus. 

Das Paar III wurde am 2. V., also im Alter von mehr als 
27 Monaten getötet, obschon die Tiere keinen Unterschied im Gc- 
bahren und Aussehen zu erkennen gaben. Bei der Sektion erwiesen 
sich beide Tiere als vollständig normal, nur das operierte zeigte 
einen etwas besseren Ernährungszustand, und dessen rechter Hoäen 
war ein wenig vergrößert. Bei der Messung der Hysterese ergab 



das nichtoperierte Tier 

das operierte Tier 



Verbrauch von 


Verbrauch von 



Alkohol zur 


Alkohol zur 

Blutserum.... 

PH 

Ausflockung 

PH 

Ausflockung 

8,3 

035 

8,4 

03 

Muskel. 

7,7 

03 

7,6 

735 

0,65 

Niere. 

7 3 

0,5 

035 

Leber . 

8,3 

0.4 

8,1 

03 

Lunge . 

8,1 

0,6 

83 

0,4 

Hoden . 

7,8 

445 

8,1 

03 


Ohne aus der geringen Anzahl von Versuchen irgendwelche 
weitergehenden oder gar generalisierenden Schlüsse ziehen zu wollen, 
möchte ich doch auf einige, wie mir scheint, immerhin bemerkens¬ 
werte Resultate derselben hinweisen. So ergibt die Bestimmung des 
Hysteresegrades auf Grund der Feststellung der Hydrogenionen¬ 
konzentration bei dem ersten Paare, bei welchem dem Sektions- 
befund und der Gebarung der Tiere gemäß ein den typischen Stei¬ 
nach sehen Resultaten entsprechendes Ergebnis erzielt wurde, für 
das nichtoperierte Tier höhere Hysteresewerte als für das operierte, 
trotz des gleichen Alters desselben. Nun möchte ich hier die Be¬ 
merkung einschalten, daß meinen Erfahrungen gemäß mit individuellen 
Schwankungen der Hysterese gerechnet werden muß. Außerdem 
zeigen unsere Erfahrungen, daß krankhafte Prozesse, insbesondere 
chronischer Art, also auch die Tuberkulose, die Hysteresis des Or¬ 
ganismus, gemessen am Blutserum, erhöhen. Ob aber diese Prozesse 
auch die Hysterese sämtlicher Organe des betroffenen Individuums 
erhöhen, konnten wir bis jetzt nicht entscheiden. Im obigen Ver¬ 
suche konnte die Blutprobe aus äußeren Gründen nicht gemacht 
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werden. Die Frage, inwiefern an der Erhöhung der Hysteresis des 
nichtoperierten Tieres die Lungenphthisis beteiligt war, bleibt also 
unentschieden. 

Aber, selbst wenn man einen Teil der Hystereseerhöhung im 
obigen Falle au? die Kosten der vorhandenen Lungenphthise setzen 
würde, so ist die Differenz in der [H'j zwischen dem operierten und 
nichtoperierten Tiere so groß, weit größer als in den übrigen Ver¬ 
suchen, daß mir der Schluß, daß das nach der Steinachschen Methode 
operierte Tier einen geringeren Hysteresegrad aufweist als das 
nichtoperierte, immerhin berechtigt erscheint. Dies zugegeben, wäre 
jedoch weiterhin auch die Schlußfolgerung erlaubt, daß das operierte 
Tier die Hysterese einer niedrigeren Altersstufe besitze, welche 
seiner eigenen nicht entspricht, mit anderen Worten, daß sein 
Organismus verjüngt sei. 

Zu wesentlich derselben Schlußfolgerung führt auch die Unter¬ 
suchung des Paares II. Der äußere Unterschied zwischen den beiden 
Brüdern ist zwar nicht so stark ausgebildet wie in dem vorher¬ 
gehenden Falle, und auch der anatomische Befund ist bei dem 
operierten Tiere bei weitem nicht so ausgesprochen wie im ersteren 
Falle. Es ist eben in Erwägung zu ziehen, daß die seit der Operation 
verflossene Zeit beträchtlich kürzer ist als in dem Falle I. Trotz¬ 
dem zeigt das nichtoperierte Tier doch deutliche Anzeichen der 
Senilität. Der Hysteresegrad seiner Organe ist auch, sofern er durch 
die pn ausgedrückt wird, uni ein geringes höher als bei dem ope¬ 
rierten Tier. Die pn des Blutserums sind aber bei beiden Tieren 
gleich. Das nichtoperierte Tier wies auch hier, freilich geringere, 
pathologische Veränderungen auf, indem der rechte Lungenflügel 
tuberkulös entartet war. Wiewohl die Zahl der Fälle viel zu klein' 
ist, um einen bindenden Schluß zuzulassen, möchte ich doch im 
Interesse späterer Untersuchungen darauf aufmerksam machen, daß 
trotz völlig gleicher Aussetzung der Infektionsgefahr in den beiden 
angeführten Fällen nur das nichtoperierte, senile Tier an Tuberkulose \ 
erkrankt ist. 

Das Resultat dieses Versuches ist also viel weniger klar und 
ausgesprochen, wie dasjenige des ersten; immerhin ist aber zuzu¬ 
geben, daß die Schlußfolgerung, daß die Operation auch in diesem 
Falle eine Verjüngung des operierten Tieres bewirkt habe, zu¬ 
lässig ist. 

Hinsichtlich des Paares III ist hervorzuheben, daß diese Bruder¬ 
tiere weder bei der äußerlichen, noch bei der anatomischen Unter¬ 
suchung bemerkenswertere Differenzen geboten haben. Das ist mit 
bezug auf das Paar II hervorzuheben, weil es sich um ein Bruder¬ 
paar des Paares III handelt. Das operierte Tier vom Paare III er¬ 

schien etwas besser genährt, sein rechter Hoden war ein wenig 
größer, sonst aber waren beide Brüder gleich normal. Die pn 

zeigten beim nichtoperierten Tier für den Muskel und die Leber 
höhere, für die Lunge und den Hoden etwas niedrigere Werte als 
bei dem operierten, das Blutserum ergab dagegen für beide nahezu 
die gleiche Zahl. Es ist also in diesem Falle auf Grund der an¬ 
geführten Kriterien schwer zu sagen, ob ein positives oder ein 

negatives Ergebnis vorliegt 1 ). 

Betrachten wir die Verwendbarkeit der beiden zur Feststellung 
der Hysterese benützten Methoden in bezug auf das Verjüngungs¬ 
problem, so bemerken wir, daß das Verhalten der Hydrogenionen¬ 
exponenten in der zur Bestimmung der [H'J verwendeten verbesserten 
Indikatorenmethode nach Michaelis im allgemeinen regelmäßig 
der Strophogenese parallel zu gehen scheint, da sie in den ver¬ 
jüngten Tieren geringere Werte aufweist als in älteren. Und das 
stimmt vollständig mit dem Verhalten derselben im Laufe des Lebens¬ 
prozesses des Individuums, wenn man ihn als ein Ganzes betrachtet. 
Die Hydrogenionenkonzentration selbst verhält sich freilich umge¬ 
kehrt. 

Das Verhalten der Ausflockungsreaktion ist dagegen merkwürdig. 
Während sie im Laufe des Lebensprozesses des Individuums, wenn 
man es als ein Ganzes nimmt, den Wasserstoffexponenten parallel 
läuft, also bei niedrigeren Exponenten (in der Jugend) durch Ver¬ 
wendung größerer Alkoholmengen schwerer zu erzielen ist als bei 
höheren (im Alter), zeigt sie in den diskutierten Versuchen ein ent¬ 
gegengesetztes Verhalten. 

Bei dem Paare I ergab die Ausflockungsreaktion bei dem ope¬ 
rierten Tiere sofort eine größere Trübung, auch trat bei ihm die 
Ausflockung früher auf als bei dem nichtoperierten. Die Biokolloide 
des operierten — verjüngten — Tieres waren also dem isoelektrischen 
Punkte näher als die Biokolloide des nichtoperierten — senilen — 
Tieres, ein Resultat, welches den bisherigen Erfahrungen über die 
Hysteresis zuwiderläuft. 

Bei dem Paare II war die Ausflockung bei Benützung derselben 
Alkoholmenge bei dem operierten (verjüngten) Tier viel intensiver 
als bei dem nichtoperierten (senilen), oder sie trat bei jenem auf, 
bei diesem jedoch nicht — also dasselbe Ergebnis wie bei I. 

Bei dem Paare III, wo die Messung mit Hilfe der verbrauchten 
Alkoholmenge geschah, verhielt es sich auch nicht anders. Wie ist 
nun dieses paradoxe Resultat zu erklären? 

Antwort auf diese Frage gaben Versuche, zu deren Ausführung 
ich meinen Assistenten Herrn VI. Berg au er veranlaßt habe und 
die wir an einem anderen Orte in extenso publizieren werden. In 
diesen Versuchen wurde der Einfluß von Inkreten auf die Proto- 


l ) Die histologische Untersuchung der Fälle mit Bezug auf das Verjüngungsproblem 
ist noch nicht beendigt. 


plasmahysterese studiert. Ohne auf die Einzelheiten dieser Versuche 
einzugehen, teile ich von deren Resultaten nur soviel mit, daß bei 
Versuchen mit Schilddrüsenextrakt die Ausflockungsreaktion der p H 
zuwidcrläuft, dagegen bei Versuchen mit Hypophysenextrakt der¬ 
selben parallel geht. 

Nachdem auch die Versuche des Herrn A. Svoboda über die 
Wirkung des absoluten Hungers auf die Hysterese eine ähnliche 
Wirkung wie der Schilddrüsenextrakt ergeben haben, war es klar, 
daß Vorgänge, welche das Ueberwiegen von Dissimi¬ 
lation sprozessen über die Assimilationsprozesse be¬ 
wirken, auch den entgegengesetzten Verlauf der bei¬ 
den obenerwähnten Reaktionen herbeiführen, während 
Vorgänge, welche die assimilativen Prozesse begün¬ 
stigen, den parallelen Verlauf derselben veranlassen *). 

Diese Erkenntnis ermöglicht den Schluß, daß in allen zitier¬ 
ten Versuchen nach Steinach bei den operierten Tiere n 
die Dissimilationsvorgänge überwiegen. 

Es fragt sich nun, ob aus dieser Uebereinstimmung auch gefolgert 
werden darf, daß in allen den zitierten Versuchen nach Stei¬ 
nach, also auch in dem sonst negativ ausgefallenen 
Versuche (Paar III), die operierten Tiere auch als verjüngt bezeichnet 
werden können, mit anderen Worten, ob das Ueberwiegen der 
Dissimilationsprozesse auch für den Jugendzustand 
charakteristisch ist, oder ob es nur von einer besonderen Wir¬ 
kung gewisser innersekretorischer Drüsen abzuleiten ist. 

Diese letztere Idee erscheint durch die Versuche Svobodas 
widerlegt, indem er zeigen konnte, daß das durch die absolute 
Hungerung bewirkte Ueberwiegen der Dissimilationsprozesse während 
des allergrößten Teiles der Hungerung den Verlaut der p H und der 
Ausflockung in analoger Weise wie bei den oben genannten inner¬ 
sekretorischen Drüsen beeinflußt. 

Die Frage, ob Jugendzustände durch das Ueberwiegen der Dis¬ 
similationsprozesse gekennzeichnet sind, würde wohl eine besondere 
Untersuchung erheischen. Für ihre Bejahung spricht indessen der 
Umstand, daß man dem Hunger schon oft eine verjüngende Wir¬ 
kung zugeschrieben hat, dann der Ausgang des Versuches am Tier¬ 
paare I, in welchem der positive Erfolg in bezug auf die Ver¬ 
jüngung fraglos ist, schließlich die folgende Ueberlegung. Die 
Jugendperiode ist die eines raschen Aufbaues. Es muß viel Neues 
geschaffen werden. Soll das im Stoffwechsel geschehen — und 
anders ist cs ja nicht möglich —, so muß er sehr energisch sein, 
die Erneuerung muß rasch vor sich gehen, ja sie muß überholt wer¬ 
den, um die Möglichkeit für erhöhte Assimilation zu schaffen. Das 
setzt jedoch umfangreiche Dissimilationsprozesse voraus. Dissimilation 
heißt Zersetzung, Zersetzung aber doch wohl Erhöhung der Dispersion 
des zersetzten Stoffes. Größere Dispersion aber bedeutet auch ge¬ 
ringere Hysterese — also Verjüngung. 


Aus dein Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch in Berlin. 
(Abteilung: Prof. Jos. Koch.) 

Die moderne Behandlung der Bißverletzungen tollwut¬ 
kranker Tiere. 

Von Dr. W. Baumgarteii, Direktor des Staatlichen Medizinal- 

Untersuchungsamts in Trier, früher Assistent am Institut. 

Für die Prophylaxe der Wutkrankheit, die während und nach 
dem Kriege eine starke Zunahme erfahren hat, ist es wuchtig zu 
wissen, daß der Erreger im Speichel des verletzenden Tieres ent¬ 
halten ist. Mit dem Geifer gerät das Virus in die Bißwunde. In 
SO—90 o/o der Fälle handelt es sich bekanntlich um Biß Verletzungen 
durch Hunde, die als die eigentlichen Repräsentanten der Wutkrank¬ 
heit und Träger des Lyssavirus anzusprechen sind. Bißverletzungen 
durch die Verwandten des Hundegeschlechts, den Fuchs und Wolf, 
kommen in unseren Gegenden kaum mehr in Betracht. Verhältnis¬ 
mäßig häufig sind dagegen solche von Katzen und tollwutkranken 
Haustieren. 

Der Angriffspunkt des Erregers ist das Zentral¬ 
nervensystem des Verletzten. Gelingt es dem Virus nicht, 
Gehirn und Rückenmark, zu erreichen, so besteht für den Verletzten 
keine Gefahr einer späteren Erkrankung. Im anderen Falle tritt nach 
einer langen Inkubationszeit, die im Durchschnitt 60 Tage beträgt, 
aber bis zu einem Jahre und darüber dauern kann, der furchtbare 
Symptomenkomplex der Hydrophobie auf. 

Für die Prognose der Biß Verletzungen sind noch einige 
andere Tatsachen von Wichtigkeit. Erfahrungsgemäß wird der Spei- 


*) Der entgegengesetzte Verlauf der besprochenen Reaktionen kann auch auf andere 
Weise Zustandekommen, z B. tritt er auf, wenn man die Hysteresemessungen vom 
frischen Blutserum mit solchen von Lösungen eingetrockneten Blutes in destilliertem 
Wasser vergleicht. Die Wiederlösung des getrockneten Blutes ist ja nur unvollkommen, 
da sich die Glob iline im Wasser nicht wieder lösen; die Lösung ist also dem Vollbiut- 
serum nicht gle chwertig. In diesem Falle kehrt sich aber nicht bloß die Ausflockungs- 
rcakton. sondern auch der Wert des pu um, sodaß nach dem Befunden des H Dr. 
Fr. Häjck Proben von jungen Menschen hohe ps-Werte, leichte Ausflockbarkeit, Proben 
von alten dagegen kleine pH-Werte, schwere Ausflockbarkeit zeigen. Dieser Fall ist 
also von den obigen gut unterscheidbar. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 






14. Juli 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE ‘WOCHENSCHRIFT 


933 


chel eines tollwutkranken Hundes gewöhnlich drei bis sechs Tage vor 
Ausbruch der ersten klinischen Symptome infektiös. Der Sitz der 
Wunde ist durchaus nicht gleiciigültig. Wunden des Kopfes sind 
die getährlichsten (90o/o Letalität) und prognostisch ganz anders zu 
beurteilen als Verletzungen der weit weniger gefährlichen der unteren 
Extremitäten und des Kumpfes. Die zweite Stelle der Gefährlichkeits¬ 
skala nehmen die Finger- und Handverletzungen ein. Zahl und 
Größe der Wunden sind insofern von Bedeutung, als bei ihnen 
die Möglichkeit gegeben ist, daß viel Virus in die Wunde abgelagert 
wird. Frisch entstandene und mit Geifer beschmutzte Hautabschür¬ 
fungen, wie sie meistens durch Kratzverletzungen wütender Katzen 
entstehen, sind wegen der großen Kesorptionsiläche als sehr ernste 
Verletzungen anzusehen, während der Träger einer älteren granu¬ 
lierenden Wunde kaum Gefahr laufen dürfte, wenn diese mit dem 
Geifer eines tollwutkranken Tieres in Berührung gekommen ist. Solche 
Fälle kommen vorzugsweise bei der Landbevölkerung infolge der 
Wartung und Pflege des erkrankten Viehes vor. Verhältnismäßig 
günstig ist die Prognose der Verletzungen von Köiperteilen, die 
durch die Kleidung geschützt sind. Hier wird der Speichel meistens 
von der Kleidung aufgefangen. 

Ein Punkt, der bisher wenig oder gar nicht berücksichtigt ist, 
und auf den Jos. Koch 1 ) bereits aufmerksam gemacht hat, ist die 
Virulenz des Straßenvirus. Wie bei anderen Erregern kommen auch 
hier gewaltige Unterschiede vor. Denn wie kann man es anders 
erklären, daß mehrere Personen, die von demselben Tiere, z. B. an 
den unteren Extremitäten, verletzt sind, fast zu gleicher Zeit zu¬ 
grundegehen, während mehrere Verletzte, die von einem anderen 
Tiere gebissen wurden, trotz ungünstigen Sitzes der Wunde, z. B. im 
Gesicht, nicht erkranken! 

Die Frage, auf welchem Wege der Erreger das Zentralnerven¬ 
system erreicht, verdient eine kurze Besprechung. Die Aufnahme des 
Virus erfolgt in manchen Fällen außerordentlich schnell und, wie bei 
allen übrigen Wundinfektionen, durch die Lymphbahnen, bei größeren 
Verletzungen gewiß aber auch durch direkte Aursaugung von den 
eröffneten Venen aus. Daß die Infektion ausschließlich auf dem Wege 
der Nervenbahn erfolge, ist zwar eine weitverbreitete, in allen Lehr¬ 
büchern wiederholte Behauptung, die aber vor einer ernsthaften 
Kritik nicht bestehen kann. Denn wie ist die Tatsache damit in Ein¬ 
klang zu bringen, daß eine Wuterkrankung selbst durch eine wenige 
Minuten nach der Verletzung einsetzende energische Wundbehandlung, 
z. B. durch Exzision der Wunde, nicht mehr zu verhüten ist? Babes 
und Talasescu 2 ) konnten z. B. durch Kauterisation tiefer Wunden 
bei Hunden und Kaninchen bereits 5 Minuten nach der Verletzung 
die Krankheit nicht sicher verhüten, und ebensowenig konnte Fermi 
konjunktival infizierte Tiere durch Waschungen mit Sublimat und 
Thymol 15 Minuten danach retten. Ferner haben die histologischen 
Untersuchungen Jos. Kochs über die Frage, wann die ersten Ver¬ 
änderungen bei einer Lyssainiektion im Zentralnervensystem aufzu¬ 
treten pflegen, gezeigt, daß bereits bei einem zwei Tage nach der 
Infektion getöteten Versuchshunde pathologische Veränderungen an 
den Prädilektionsstellen, dem Hals- und Lendenmark, festzustellen 
waren. Diese wenigen Tatsachen beweisen, daß der Erreger der 
Tollwut auf dem lympho-hämatogenen Wege seinen Angriffsort, das 
Zentralnervensystem, erreicht. Die Länge der Inkubation durch die 
langsame Wanderung des Virus auf dem Wege der Nervenbahn er¬ 
klären zu wollen, wird durch die eben erwähnten Tatsachen wider¬ 
legt; die lange Dauer der Inkubation ist also unabhängig vom Sitze 
der Verletzung. 

Die erste und wichtigste Aufgabe der Wundbehand¬ 
lung muß die möglichst rasche und sichere Zerstörung 
des Erregers an seiner Eintrittspforte sein. Eine Re¬ 
sorption des Virus in den Organismus muß unter allen Umständen zu 
verhüten versucht werden. In der vorbakteriologischen Zeit galt als 
Grundsatz bei der Behandlung der Bißverletzungen, durch energische 
Maßnahmen das Gift an der Eintrittspforte zu zerstören, dabei war, 
wie v. Barde leben 3 ) ausführt, die Wahl des Zerstörungsmittels 
erst von sekundärer Bedeutung; „es kommt vor allem darauf an, 
daß die Zerstörung sofort erfolge. Wir werden deshalb ein glühendes 
Eisen bevorzugen, wenn es schneller zur Hand ist, und zur Essig¬ 
säure greifen, wenn sie gerade neben uns steht. Wären aber 
kaustische Substanzen derart überhaupt nur mit Zeitverlust zu be¬ 
schaffen, ... so müßte man sogleich zum Messer greifen und ent¬ 
weder die Umgebungen der Wunde in ansehnlichem Umfange aus- 
schneiden oder den Teil, an welchem sich die gefährliche Wunde 
befindet, amputieren“. In einem der beiden von ihm mitgeteilten, 
selbst beobachteten Fälle hat allerdings die drei Stunden nach dem 
Biß erfolgte Exzision mit folgender Kauterisation den Ausbruch der 
Krankheit nicht verhindern können. 

Trotz der Mißerfolge frühzeitiger lokaler Therapie 
kann durch eine sachgemäße Wundbehandlung die Pro¬ 
gnose der Wut ohne Zweifel gebessert werden. Das 
beweisen statistische Angaben der früheren Zeit. Nach Bollinger*) 
gehen 83 o/o der Gebissenen bei unterlassener Kauterisation der Wun¬ 
den dem sicheren Tode entgegen, während bei stattgehabter Kauteri¬ 
sation kaum 33o/o der Verletzten der furchtbaren Krankheit verfallen. 
Diese Zahlen stammen aus einer Zeit, in der es noch keine Schutz- 


1 ) Hb. d. patbog. Mikroorganismen von Kölle und Wassermann 8, 1913. — 
i) Traiti de la Rage, Bailliörc et Fils, Paris 1912. — *) Lehrt», d. Cbir. u. Operationslehre, 
5. Ausgabe Berlin I, S. 651 u. 662, 1863 — *) Hundswut, Ziemssens Hb. d. spez.Path. 3. 


impfung gab. Seit ihrer Einführung sind wir nicht mehr imstande, eine 
zuverlässige Statistik über den Erfolg der prophylaktischen Wund¬ 
behandlung aufzustellen. 

Mit der Schutzimpfung scheint leider die große Bedeutung einer 
sofortigen energischen Wundbehandlung in Vergessenheit geraten 
zu sein. Wegen der günstigen Resultate der Schutzimpfung sparen 
sich viele Aerzte die lokale Therapie überhaupt. Vor einer solchen 
Unterlassung möchten wir warnen. Mit Erlaubnis von Prof. Jos. 
Koch teile ich einen sehr lehrreichen Fall mit, der dafür spricht, 
daß selbst eine noch spät einsetzende Wundbehandlung noch aus¬ 
sichtsreich erscheint. Der Fall ist auch insofern bemerkenswert, als 
bei ihm der Nachweis des Lyssaerregers in den exzidierten Haut¬ 
stückchen der Wunde durch den Tierversuch gelang, was bisher nur 
einmal bei einer schon vernarbten Bißwunde geglückt sein soll. 

Am 5. VIII. 1921 wurden dem Institut „Robert Koch“ vom Unter¬ 
suchungsamt Würzburg aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Bam¬ 
berg (Direktor: Prof. Lobenhoffer) zur Untersuchung auf Lyssa 
Hautstückchen eingesandt, die am 3. VIII. einer poliklinisch behan¬ 
delten Patientin L. H. wegen einer tags zuvor (?) erlittenen Biß¬ 
verletzung der Hand durch einen tollwutverdächtigen Hund exzidiert 
worden waren. Durch den Tierversuch gelang es, das Vorhandensein 
des Erregers der Wutkrankheit in den Hautstückchen nachzuweisen. 

Die Hautteile wurden teils unter die Haut (Ratte 1) gebracht, 
teils mit Kochsalzlösung verrieben und intramuskulär eingespritzt 
(Ratte 2). Von diesen Tieren starb Rattel nach 27 Tagen; mit 
ihrem Gehirnbrei wurde Ratte 3 intramuskulär gespritzt, die nach 
12 Tagen mit Lähmungen erkrankte und nach 18 Tagen starb. Mit 
dem Gehirnbrei dieses Tieres wurden zwei Kaninchen intramuskulär 
gespritzt, die beide nach 11 bzw. 12 Tagen mit Lähmungen erkrank¬ 
ten und nach 13 bzw. 15 Tagen starben. Die beiden mit dem Gehim- 
brei des zuletzt eingegangenen Tieres intramuskulär gespritzten 
Kaninchen zeigten nach 15 Tagen Lähmungen und verendeten nach 
16 bzw. 17 Tagen. Mit dem Gehirn des zuletzt gestorbenen Kanin¬ 
chens wurden 1. zwei Ratten intramuskulär gespritzt, die nach vorauf¬ 
gegangenen Lähmungen nach 10 bzw. 12 Tagen starben, und 2. sub- 
dural ein Kaninchen, das nach 23 Tagen verendete. Bei diesem Tier 
gelang der Nachweis der für die Wutkrankheit spezifischen N eg ri¬ 
schen Körperchen, die bei den früheren Passagen gefehlt hatten. 
Damit war die Diagnose Lyssa außer Zweifel, nachdem sie schon 
vorher bei der typischen Erkrankung der Versuchstiere kaum zwei¬ 
felhaft sein konnte. Der Erreger hatte also etwa 24 Stunden 
an der Bißstelle verweilt, anscheinend ohne resor¬ 
biert zu werden. 

Leider war von dem Hunde, der am 2. VIII. die Patientin ge¬ 
bissen hatte, Material zur Untersuchung nicht zu erlangen. In der 
fraglichen Zeit soll er angeblich sehr'bissig gewesen sein, und zwar, 
wie von seinem Besitzer angenommen wurde, weil er damals Junge 
hatte. Am 22. X. wurde der Hund von seinem Besitzer aus unbe¬ 
kannter Ursache erschossen. Da mithin der Hund noch 2 Monate 
nach der Bißverletzung der Patientin gelebt hat, müssen wir an¬ 
nehmen, hier einen der äußerst seltenen Fälle vor uns 
zu haben, bei dem ein Tier eine ausgebrochene Infek¬ 
tion an Lyssa längere Zeit überlebt, während durch¬ 
weg Hunde 2—10 Tage nach Ausbruch der typischen 
Wutsymptome zu verenden pflegen. 

Die Patientin L. H. selbst war nach den letzten Ermittlungen 
am Anfang Mai 1922 am Leben und gesund. Daß eine Infektion der 
Bißwunde mit Lyssavirus erfolgt war, beweist der gelungene Nach¬ 
weis des Erregers in den exzidierten Hautstückchen. Vielleicht 
dürfen wir in der sachgemäßen Exzision der Wundränder den Grund 
erblicken, der die Patientin vor der Allgemeininfektion schützte. 

Die Behandlung der Wunden muß dem jeweiligen Falle an¬ 
gepaßt sein. Als bestes Mittel möchten wir, wenn dies bei der Lage 
der Bißwunde möglich ist, das sofortige Aussaugen durch 
den Verletzten selbst oder eine fremde Person emp¬ 
fehlen. Diese uralte Therapie scheint heute vollständig vergessen zu 
sein. Früher gab es sogar Wundaussauger, die das Aussaugen der 
Wunden erwerbsmäßig betrieben. Die Befürchtung, sich von der 
Mundschleimhaut aus zu infizieren, ist bei wunden- und schrunden¬ 
freier Lippenschleimhaut unbegründet; die Hauptbedingung für den 
Erfolg ist jedoch, daß das Aussaugen unmittelbar oder doch mög¬ 
lichst bald vor sich geht. Das Ausbrennen mit dem Glün- 
eisen wurde früher viel und auch jetzt noch mitunter angewendet. 
Nach Bollinger treffen aber die chemischen flüssigen Aetzmittel 
mit größerer .Sicherheit alle Ecken und Winkel der Wunde. Die 
Exzision der Wunde mit folgender Kauterisation wurde früher und 
kann auch jetzt noch als sehr zweckmäßig bezeichnet werden; zu ver¬ 
werfen ist jedoch ein oberflächliches Aetzen mit dem 
Lapisstift. Eine Amputation kommt heutzutage nicht 
mehr in Frage. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Schutzimpfung nicht in 
jedem Falle den späteren Ausbruch der Krankheit verhütet. Solche 
Spättodesfälle ereignen sich nach unseren Erfahrungen hauptsächlich 
nach Gesichts- und Fingerverletzungen, aber auch bei den progno¬ 
stisch günstigeren Bissen der unteren Extremitäten und des Stammes 
können sie Vorkommen. Das verhältnismäßig häufige Versagen der 
Schutzimpfung bei Kopfverletzungen hat verschiedene Antirabische 
Institute zu einer möglichst intensiven oder zu einer Wiederholung der 
Schutzimpfung veranlaßt. Aber nach unseren Erfahrungen und den 
statistischen Mitteilungen anderer Institute haben diese Maßnahmen 
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den Prozentsatz der Spättodesfälle nicht zu beeinflussen vermocht. 
Das ist eben das Unheimliche der Wutkrankiieit, dad der Erreger sich 
monatelang, ja bis zu einem Jahre und darüber im latenten Zustande 
im Zentralnervensystem des Verletzten auihalten kann, bis irgend¬ 
eine Gelegenheitsursache psychischer oder somatischer Natur, wie 
z. B. starke Aufregungen, Schreck, Kopftraumen, Erkaltungen, körper¬ 
liche Ueberanstrenguugen, plötzlich den Ausbruch der Kraukneit 
herbeiiührt. Man darf hier wirklich von einem Damoklesschwert reden, 
das jeden Augenblick auf den Verletzten herniedersausen und ihn 
vernichten kann. Die Berliner Wutschutzabteilung venügt über einen 
sehr lehrreichen Fall, bei dem scheinoar ohne jede Gelegenheits- 
Ursache die schlummernde Infektion manifest wurde. Ein Arzt war 
auf einer Berufsfahrt über Land von einem Hunde gebissen worden. 
Wenige Tage darauf unterzog er sich der Schutzimpfung. Sie ver¬ 
lief normal und ohne Zwischenfall. Der Kollege übte darauf seinen 
Beruf in vollster Gesundheit monatelang aus, bis plötzlich um den 
280. Tag herum nach der Verletzung der Ausbruch der furchtbaren 
Krankheit erfolgte. 

Angesichts solcher Fälle muß man die Frage auf¬ 
werfen, ob man nicht die oft außerordentlich lange 
Inkubationszeit für eine medikamentöse Beeinflus¬ 
sung des im Zentralnervensystem des Gebissenen sich 
aufhaltendeu Erregers ausnutzen kann. Wenn ich von 
den vielen, vor der Schutzimptungsära verordneten Mitteln, wie 
Cantharidin, Meloe majalis, Belladonna, Quecksilber, Brechweinstein, 
Arsenik usw., absehe, so hat Jos. Koch die medikamentöse Tnerapie 
wieder aufgenommeu und einen bemerkenswerten Vorschiag gemacht, 
die Schutzimpfung mit einer protrahierten Jodmedikation zu ver¬ 
binden. Wie es z. B. möglich sei, mit Jod die im Zentralnervensystem 
sich latent authaltenden Syphilisspirochäten zu beeinflussen, so dürfe 
man dies mit guten Gründen auch für den Lyssaerreger annehmeu. 
Jos. Koch stellt sich die Wirkung des Joas allerdings nicht als 
eine spezifische, den Lyssaerreger direkt allgreifende vor, vielmehr 
soll es auf das krankhaft veräuuerte Gewebe, auf die kleinen dissemi- 
nierten Herde, in denen der Erreger während der Inkubationszeit 
sein Dasein fristet, wirken. Das Jod verschlechtert durch Beseiti¬ 
gung des pathologisch veränderten Gewebes also seine Existenz¬ 
bedingungen, sodaß er dann leichter dem bakteriziden Kräften des 
Organismus erliegt. 

Auf Grund dieser theoretischen Ueberlegung 
wurde die Schutzimpfung auf der Berliner Abteilung 
bereits vor dem Kriege mit einer Jodkalikur kombi¬ 
niert; sie mußte jedoch wieder aufgegeben werden, 
dadas Jodkali in der Form der gebräuchlichenSolution 
schlecht vertragen wurde. Erst mit der Verordnung 
des Jodpräparates Dijodyl war es möglich, daß sich sämt¬ 
liche Patienten, Erwachsene wie Kinder, einer gleichzeitigen Jod¬ 
therapie unterzogen. Wir verordnen es in der Form der Dijodyl- 
kapseln, 3mal täglich eine Kapsel nach dem Essen, nicht in der Form 
der Tabletten, die für Kinder schwer zu zerkauen sind. Im ganzen er¬ 
hält jeder Patient zwei Schachteln während der 21 Tage währenden 
Schutzimpfung. Bei den prognostisch ungünstigen Verletzungen kann 
man diese Therapie nach einem 8—14tägigen Intervall einmal oder 
öfter wiederholen. In neuester Zeit geben wir das Dijodyl versuchs¬ 
weise in kleinen Dosen in Kügelchemorm 0,0065 (= 0,003 g Jod) 3mal 
täglich 2—3 Kügelchen. Daß das Dijodyl ein wirksames Jodpräparat 
ist, darüber liegen bereits Mitteilungen auch aus anderen Kliniken vor. 

Die Hoffnung, daß die Todesfälle und die abortiven 
Wuterkrankungen bei der kombinierten Behandlung 
gänzlich verschwinden würden, ist allerdings nicht 
in Erfüllung gegangen. Aber es spricht doch entschieden zu¬ 
gunsten dieser Therapie, daß sich unter den vier Todesfällen der 
Jahre 1920 und 1921 zwei Patienten befanden, bei denen eine Jod¬ 
therapie ausnahmsweise gänzlich unterblieben war, während es bei 
dem dritten Falle, dem Kinde L., mehr als zweifelhaft ist, ob eine 
solche stattgefunden hat. Der Fall H. ist insofern bemerkenswert, 
als der Patient versichert hatte, Jod genommen zu haben, während es 
in Wirklichkeit nicht der Fall war. Er starb 146 Tage nach der 
Verletzung. Auch das scheint für die Wirksamkeit der Therapie zu 
sprechen, daß seit ihrer Einführung keine Paraplegie der unteren 
Extremitäten, die als eine lokale, auf das Rückenmark beschränkte 
Lyssainfektion aufzufassen ist, mehr beobachtet wurde. Weiteren 
Beobachtungen muß es Vorbehalten werden, ob diese anscheinend 
günstigen Resultate nur zufällige oder wirkliche, auf die Jodtherapie 
zurückzuführende sind. Es muß ferner unser Bestreben sein, nach 
anderen, wirksameren Präparaten zu suchen. 

Eins möchten wir noch erwähnen. Gebildeten, vor allem aber 
Aerzten und Tierärzten, die mit dem Wesen der Wutkrankheit Be¬ 
scheid wissen, sowie nervösen Patienten tut man einen großen Ge¬ 
fallen und trägt außerordentlich zu ihrer Beruhigung bei, wenn man 
ihnen das Jodpräparat verschreibt. Die psychische Beruhigung ist 
aber für den Enderfolg ein sehr wichtiger Faktor, der für die Be¬ 
handlung der Gebissenen hoch einzuschätzen ist. 


Aus der Medizinischen Klinik des Krankenhauses in Magdeburg- 
SudenDurg. (Direktor: Prof. Schreiber.) 

Ueber Vitaltuberkulin. 

Von Dr. Erich Meyer. 

Von Selter wurde in Nr. 2 dieser Wochenschrift ein neues 
Tuberkulinpräparat, Vitaltuberkuiin, angegeben, das insofern ein No¬ 
vum darstellt, als es lebende menschliche Tuberkelbazillen enthält 
Die fabrikmäßige Herstellung hat das Sächsische Serumwerk über¬ 
nommen. Menschliche Tuberkelbaziilen werden durch mehrfache Tier¬ 
passagen abgeschwächt und dann in feuchtem Zustande im Achat¬ 
mörser zerrieben. Je nachdem nun jüngere oder ältere Generationen 
verwandt werden, scheint nadi Tan ere die Menge der lebenden 
Tuberkelbazillen im fertigen Präparat größer oder geringer zu sein. 
Das aus älteren Generationen gewonnene Präparat soll nur wenige 
lebende Bazillen enthalten und wird Vitaltuberkulin genannt, während 
das aus den jüngeren Generationen hergestellte als lebende Bazillen- 
emulsion bezeichnet wird. Vitaltuberkulin ist bisher dem freien 
Handel noch nicht übergeben worden. 

Bei einem Selbstversuch, den Selter mit einer großen Dosis der 
Bazillenemulsion an sich ausführte, bildete sich an der Injektions¬ 
stelle unter Fieber ein kalter Abszeß, der nach einigen Wochen mit 
einer weißen Narbe abheilte. Dasselbe beobachtete T a n c r € (D. m. 
W. 1922 Nr. 6) bei 6 von 8 Fällen, denen er Dosen über 0,1 mg 
injiziert hatte. Im Gegensatz zu der Bazillenemulsion berichtet 
Tancr£ dagegen, daß das Vitaltuberkulin gut vertragen wird und 
„lokale Veränderungen an der Injektionsstelle bis auf gelegentliche 
schnell vorübergehende Infiltrationen der Subkutis nicht oemerkt 
wurden“. i 

Au der hiesigen Klinik haben wir das Vitaltuberkulin versuchs¬ 
weise bei einer Anzahl von Kranken mit Lungentuberkulose angewandt. 
Obwohl wir nicht über eine so große Anzahl von Injektionen wie 
Tancr6 verfügen, so haben wir doch bereits Erfahrungen gemacht, 
die der Angabe von Tancre, daß man an der Injektionsstelle keine 
ernsteren Erscheinungen beobachtet, widersprechen. Wir haben bei 
verschiedenen Kranken an den Stellen, wo eingespritzt war, Ver¬ 
änderungen auftreten sehen, die nicht nur nicht schnell vorüber¬ 
gingen, sondern zum Teil auch eine ernstere Bedeutung zu haben 
schienen. Einige Male traten kleine, etwa bohnengroße, subkutan 
gelegene Infiltrate auf, die kaum schmerzten und sich monatelang 
unverändert hielten. Die Haut über diesen Infiltraten blieb bis heute 
unverändert. Selten kam cs einmal vor, daß eine solche Stelle später 
erweichte und dann durchbrach. Viel häufiger dagegen beobachteten 
wir einen anderen Verlauf, den wir bei etwa 70 Einzelinjektionen 
14mal feststellen konnten. An der Einspritzungsstelle entwickelte sich 
nach einiger Zeit ebenfalls eine Infiltration, die aber viel oberfläch¬ 
licher gelegen war, zugleich kam es zu einer bläulich-roten Ver¬ 
färbung der darüber liegenden Haut. Beim Betasten fühlte man, daß 
diese Hautstellen sich aus linsengroßen Knoten zusammensetzten. Nach 
mehreren Tagen, manchmal auch erst nach Wochen, erweichten diese 
Knoten, brachen auf und hinterließen eine Fistel, aus der sich eine 
grau-gelbliche Flüssigkeit entleerte, die etwas dünner als gewöhn¬ 
licher Eiter war. Es dauerte mehrere Monate, bis sich die Fisteln 
schlossen und die Infiltrationen unter Hinterlassung einer zarten, 
weißen Narbe abheilten. Bei zwei Kranken bestehen jetzt nach über 
5monatiger Dauer noch immer zum Teil verschorfte Fisteln und 
livide Infiltrate. Die Flüssigkeit, die sich aus den Fisteln entleert, 
bestand mikroskopisch aus Detritus; Tuberkelbazillen konnten wir in 
ihr nicht nachweisen. Bei der ganz auffallenden Aehnlichkeit, die 
diese Hautstellen mit einem Skrophuloderma hatten, und der Mög¬ 
lichkeit, daß die im Vitaltuberkulin enthaltenen lebenden Tuberkel¬ 
bazillen an diesen Stellen eine Hauttuberkulose hervorgerufen haben 
könnten, ließen wir einige Stellen exzidieren und histologisch unter¬ 
suchen. Prof. Rick er erhob dabei folgenden Befund: „Im Unter¬ 
hautfett am Korium ein nekrotischer Bezirk, der, wie aus den Rand¬ 
teilen zu erschließen, durch Fettgewebsnekrose, nicht durch Zerfall 
tuberkulösen Gewebes entstanden ist. Umgeben von faserreichem 
Bindegewebe, das nahe dem Nekrosebezirk neben Zellhäufchen in¬ 
differenten Baues solche ,mit ausgesprochener Tuberkelstruktur* ent¬ 
hält, Tuberkelbazillen nicht gefunden.** Mit der Flüssigkeit, die sich 
aus den Fisteln entleerte, konnten wir beim Meerschweinchen keiner¬ 
lei Veränderungen erzielen. Leider war es uns bisher nicht möglich, 
mit den infiltrierten Hautteilen selbst Meerschweinchen zu impfen. 
Worauf die Fettgewebsnekrose zurückzuführen ist, läßt sich nicht 
sicher sagen; es ist aber vielleicht möglich, daß daran die Flüssig¬ 
keit, in der die Tuberkelbazillen suspendiert sind, die Schuld trägt. 

Das klinische Bild und der histologische Befund machen es also 
außerordentlich wahrscheinlich, daß es sich an diesen fraglichen 
Stellen um eine echte Hauttuberkulose handelt. Schädigungen des 
Allgemeinbefindens haben wir bei unseren Kranken bisher nicht ge¬ 
sehen. Ich möchte auch auf Grund unserer Beobachtungen kein ab¬ 
fälliges Urteil über die Methode aussprechen; im Gegenteil köfinte 
ich mir theoretisch wohl vorstellen, daß die künstlich gesetzte Tuber¬ 
kulose der Haut einen günstigen Einfluß auf die primäre Erkrankung 
ausüben könnte, besonders deshalb, weil ja die Haut als ein Organ 
erkannt ist, das bei der Bildung von Antikörpern eine große Rolle 
spielt. Ob eine solche Bildung beim Menschen nach Vitaltube rkulin- 
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injektionen stattfindet, müßten allerdings erst darauf gerichtete Unter¬ 
suchungen erweisen. Immerhin wäre aber zu bedenken, ob nicht die 
Schädigung, die wir durch die therapeutisch erzeugte Hauttuberkulose 
setzen, derart schwerwiegende Folgen haben könnte, daß es zu einer 
weiteren Ausbreitung der Tuberkulose im Körper kommt. Das Vital¬ 
tuberkulin stellt uns jedenfalls ganz neuen Problemen in der Tuber¬ 
kulosebehandlung gegenüber und bietet vielleicht die Möglichkeit, 
wenn wir an die so nahe liegende Analogie der Variolation denken, 
tuberkulös gefährdete Personen prophylaktisch zu immunisieren. 


Aus Finsens medicinske Lysinstitut in Kopenhagen. 
(Ohren-, Nasen- und Halsabteilung.) 

Ueber die Behandlung der Larynxtuberkulose mit Finsen- 
bädern. 

Von Ove Strandberg. 

Ueber die Anwendung der Finsenbäder bei Larynxtuberkulose 
liegen bisher nur verhältnismäßig wenige Mitteilungen vor, obwohl die 
Wirkung sich doch als vorzüglich erwiesen hat. 

Die erste Mitteilung über Heilung von Larynxtuberkulose mit 
Finsenbädern stammt aus dem Finseninstitut in Kopenhagen, wo ich 
im fahre 1914 in der dänischen oto-laryngologischen Gesellschaft zwei 
Fälle von Larynxtuberkulose mitteilte, die bei ausschließlicher Be¬ 
handlung mit Finsenbädern anscheinend ausgeheilt waren. 

Bei derselben Gelegenheit teilte ich unter anderem 13 durch 
Anwendung von Finsenbädern geheilte Fälle von rhino-laryngologi- 
schem Lupus vulgaris mit. Drei Jahre später veröffentlichte ich eine 
Mitteilung über 10 Fälle von Larynxtuberkulose, von denen 6 anschei¬ 
nend ausgeheilt waren, und ich machte gleichzeitig darauf aufmerksam, 
daß man sicher die besten Resultate durch Kombination der Licht¬ 
therapie mit lokaler Behandlung, z. B. mit Operation, würde erreichen 
können. Gleichzeitig, also 3 Jahre nach der ersten Mitteilung des 
Finseninstituts, veröffentlichte Blegvad vom Oeresundhospital, wo 
das Finsenbad inzwischen eingeführt war, eine Reihe mit Finsenbädern 
behandelter Fälle von Larynxtuberkulose. Ferner hat Oldenburg 
1917 einige Fälle von Larynxtuberkulose mitgeteilt, von denen nur 
einer günstig beeinflußt war, und auf dem nordischen Otologenkongreß 
und dem nordischen Kongreß für Innere Medizin hat Blegvad aus 
dem Oeresundhospital in Kopenhagen eine Reihe durch Finsenbäder 
anscheinend geheilter und günstig beeinflußter Fälle mitgeteilt. 

Da ich von mehreren Seiten auch aus Deutschland Anfragen über 
die Einrichtung von Finsenbädern bekommen habe, will 
ich zunächst eine Beschreibung von ihnen geben. 

Das Finsenbad ist eine universelle Bestrahlung des ganzen Kör- 
ers des Patienten mit unkonzentriertem elektrischen Licht. Man 
ann ein Finsenbad entweder für sitzende oder für liegende Patienten 
einrichten. 

Für sitzende Patienten verwenden wir im Finseninstitut in Kopen¬ 
hagen einen Raum von 5,4x7 Meter und 4 Meter Höhe; der Reinlich¬ 
keit wegen haben die Steinfließen mitten in der Diele einen Abfluß, 
damit der Raum nach jeder Benutzung gespült werden kann. Die 
Wände sind, zur Vermeidung der Blendung der Kranken und des 
Personals durch den Lichtreflex, tief dunkelblau angestridien. In 
einem solchen Raum sind zwei große Kohlenbogenlampen auf¬ 
gehängt, die keinerlei Hülle um das Licht haben dürfen. Sie dürfen 
also nicht mit Glas umgeben werden. Die Höhe des Lichtbogens 
über dem Boden beträgt 1,25 Meter. Die Lamnen brennen mit 75 Am¬ 
pere und haben eine Spannung von 50—53 Volt Gleichstrom. 

Hat man, wie in Kopenhagen, 220 Volt Gleichstrom vom Elek¬ 
trizitätswerk, so muß dieser auf 70 Volt transformiert werden, worauf 
zwischen Lampe und Stromgeber ein Widerstand eingeschoben wird, 
um die Spannung zu regulieren. 

Nur wenn man einen kleinen Spannungsüberschuß hat, brennt 
die Lampe ruhig, und das ist eine unabweisbare Forderung. Bei der 
im Finseninstitut verwandten Lampe hat man gerade eine Lichtquelle, 
die der Forderung des ruhigen und konstanten Brennens nachkommt 
und zugleich soviel Licht wie möglich produziert. 

Für das Finsenbad darf nur Gleichstrom benutzt 
werden, da der Lichtkegel in solchen Fällen vom positiven Pol 
ausgeht, den die oberste und dickste Kohle liefert. Bei Wechselstrom 
wechseln die Pole ständig, weshalb der Lichtkegel wechselweise vom 
oberen und unteren Pol ausgeht, und um die volle Wirkung zu er¬ 
reichen, muß der Lichtkegel von demselben, d. h. dem oberen Pol 
ausgehen. 

Wechselstrom kann jedoch selbstverständlich ver-. 
wandt werden, aber dieser muß dann erst auf Gleich¬ 
strom transformiert werden. 

Ich will schließlich noch einmal hervorheben, daß außen um die 
Kohle keinerlei Umhüllung von Glas z. B. oder dgl. sein darf, da 
hierdurch chemisch Licht verloren geht, das vom Glas absorbiert wird. 

Ein Lichtbad dieser Art wird für 6—8 Patienten verwendet, die 
um zwei solche Lampen herumsitzen. Die Patienten wechseln stän¬ 
dig die Stellung, damit der ganze Körper belichtet werden kann. Sie 
sitzen so nahe an der Lichtquelle, als es die Wärme zuläßt, in etwa 
1 Meter Abstand und sind völlig nackt, nur mit großen schwarzen 


Brillen oder Papierschirmen versehen, um die Augen vor dem Licht 
zu schützen. 

Für liegende Patienten wird ein System von drei Lampen, jede 
zu 20 Ampfcre, benutzt, aber im übrigen mit Widerstand, wie oben 
beschrieben. Die Lampen werden in einer Reihe aufgehängt, und 
auf jeder Seite wird eine Lagerstätte für die Patienten aufgestellt. 
Auf diese Weise können auf einmal nur immer zwei Patienten be¬ 
handelt werden. Die Raumgröße ist deshalb zu 5,3 x 2,5 Meter und 
4 Meter Höhe eingerichtet. 

Diese Lampen senden weniger chemisches Licht aus, aber das 
bedeutet nichts, da die Kranken ihnen viel näher liegen können als bei 
den großen Lampen, und das ist von großer Bedeutung, da die Inten¬ 
sität des Lichts im Quadrat der Entfernung abnimmt. 

Es gilt für beide Arten von Kohlenbogenlampen, daß sie ruhig 
und klar brennen müssen. Die Kohlen dürfen nicht glühen oder rußen. 

Im Finsenbad beginnt man bei sehr angegriffenen Patienten oder 
bei Larynxtuberkulose mit Bestrahlungen von etwa 10—15 Minuten 
pro Bad, ie nachdem es der Zustand des Patienten erlaubt, bis man 
die volle Zeit erreicht hat, die im Finseninstitut 2Va Stunden beträgt. 
Bei anderen oto-, rhino-, laryngologischen Patienten, bei denen kein 
Morbus cordis oder Albuminurie, die nicht tuberkulös ist, besteht, 
beginnen wir mit 3 /j Stunden und steigen dann mit 30 oder 45 Minuten 
für jedes Bad bis zu 21/2 Stunden. Wir geben das Bad jeden 2. Tag, 
worauf wir uns bei dem großen Zugang von Patienten zu beschränken 
genötigt sahen. Ob man das Bad täglich oder jeden zweiten Tag 
gibt, ist meiner Meinung nach kaum von größerer Bedeutung, doch 
meint Ernst, daß tägliche Bäder bei chirurgisch Kranken vorzu¬ 
ziehen sind. 

Nach den ersteg Bädern tritt, wenn man mit 30—45 Mim ten 
beginnt, ein Erythem von wechselnder Stärke auf, von kräftiger Rötung 
bis zu ausgedehnter Blasenbildung. Nach kurzer Zeit ist der Patient 
pigmentiert und wird dann vom Finsenbad nicht mehr belästigt, das 
im Gegenteil als eine große Annehmlichkeit empfunden wird. Nach 
jedem Bad, manchmal auch während des Bades, bekommen die 
Patienten ein zunächst temperiertes, später abgekühltes Sturzbad, 
wonach die Bettlägerigen ins Bett gebracht werden, während die 
Ambulanten fortgenen. Man sollte meinen, daß letztere bei kalter 
Witterung besonders zu Erkältung disponieren müßten, wenn sie aus 
den erhitzenden Bädern kommen, aber das ist keineswegs der Fall, 
und man trifft gerade selten Erkältungen unter Lichtbäderpatienten 
an, die oft ihre Verwunderung aussnrechen, daß sie sich nicht nennens¬ 
wert im Winter erkälten, wo sie Finsenbäder bekommen. 

Aber die oben besprochenen Finsenbäder beginne ich bei Larynx- 
tuberiailose, wie gesagt, immer zunächst mit 10—15 Minuten, und 
die Temperatur wird genau überwacht. In Fällen mit besonders hoher 
Temperatur oder nach einer Ruhepause oder in Fällen mit stark 
springenden Temperaturen muß man äußerst langsam vorwärtsgehen 
und nur jeden 2.—4. Tag um 10—15 Minuten steigen. Auf diese Weise 
gelingt es fast immer, die Patienten die Bäder ertragen zu lassen, 
selbst wenn sie vor ihrem Beginn sehr mitgenommen sind. Selbst 
wenn die Morgentemperatur um 38—38,2 liegt, werden die Bäder gut 
vertragen. i 1 , : * 1^1 

Auf diese Weise haben wir, abgesehen von den Patienten, die 
nur ganz wenig Bäder bekommen haben, im ganzen 61 Patienten 
behandelt, davon 53 ambulant. Von diesen 61 Patienten, die alle 
gleichzeitig Lungentuberkulose, die meistert sogar in besonders hohem 
Grad hatten, sind 4 während der Behandlung gestorben, 2 blieben 
unbeeinflußt und 2 besserten sich. 

Von 21, die die Behandlung abbrachen, war bei 11 keinerlei 
Wirkung, bei 10 eine Besserung festzusteifen, aber eine ganze Menge 
von diesen hat die Behandlung nur abgebrochen, weil sie nun 
soweit gekommen waren, daß sie in einem Sanatorium aufgenommen 
werden konnten. 

Ueber die 11 erfolglos Behandelten muß gesagt werden, daß ich 
hier nur obiektiv anscheinend erfolglos meine. Es gilt nämlich in 
der Tat fast für sie alle, daß sie Schmerzen oder Schluckbeschwerden 
hatten und daß die nach verhältnismäßig kurzer Behandlung ge¬ 
schwunden waren, und selbst wenn man bei stark mitgenommenen, 
im übrigen desolaten Patienten nichts anderes erreicht, muß man 
doch sagen, daß das eine außerordentlich große Hilfe ist, was jeder, 
der diese Svmptome bei Larynxtuberkulose kennt, zweifellos ein¬ 
räumen wird. 

Von den noch in Behandlung stehenden Patienten sind 4 ge¬ 
bessert, der Rest ist ausgeheilt. 

Von den entlassenen Patienten war einer von der Behandlung 
unbeeinflußt, 3 gebessert, 31 anscheinend ausgeheilt, also 50%. 

Von den anscheinend Ausgeheilten waren 3 während 2monatiger 
Beobachtung, 6 während 7—12monatiger, einer 2 Jahre und einer 
5 V 2 Jahre rezidivfrei. 

Wie viele später ein Rezidiv bekommen haben, kann ich nicht 
mit Sicherheit sagen, ich habe nur einen gesehen, der nach einem 
Jahr ein Rezidiv bekam, aber nun wieder in der Ausheilung be¬ 
griffen ist. 

Für die hier mitgeteilten Resultate muß ausdrücklich bemerkt 
werden, daß der überwiegende Teil ambulant behandelt wurde (53), 
und von diesen gilt fast ausnahmslos, daß sie aus kleinen, armen 
Häuslichkeiten kamen, wo die Verhältnisse derartige waren, daß an 
eine Exfrapflege nicht zu denken war, geschweige denn an irgend¬ 
welche Ruhe oder Sanatoriumskur. Viele der Kranken waren trotz 
ihrer von Fiebererscheinungen begleiteten Lungen- und Kehlkopf- 
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tuberkulöse genötigt, ihrer Arbeit, so gut sie konnten, nachzugehen, 
um das Notwendige für den Lebensunterhalt zu verdienen. 

Von einer Patientin ist zu bemerken, daß sie, um ihre Wirtschaft 
aufrechtzuerhalten, zur Zeit der Behandlung den Winter hindurch bei 
jedem Wetter auf der Straße stand und Zeitungen verkaufte. Trotz¬ 
dem heilte ihre Larynxtuberkulose aus, und sie hat kein Rezidiv 
bekommen, ungeachtet dessen, daß sie vor kurzem eine Gravidität 
durchgemacht hat. 

In früher veröffentlichten Mitteilungen habe ich nachgewiesen, 
daß Finsenbäder, als einzige Therapie angewandt, imstande sind, eine 
Larynxtuberkulose zur Ausheilung zu bringen. Ich habe auch früher 
schon darauf aufmerksam gemacht, daß Finsenbäder vermutlich noch 
bessere Resultate geben würden, wenn sie mit einer anderen geeig¬ 
neten, z. B. chirurgischen, Behandlung kombiniert würden. Jedenfalls 
ist es wahrscheinlich, daß das die Behandlungszeit etwas abkürzen 
würde. 

Es muß nunmehr als feststehend betrachtet werden, daß Finsen¬ 
bäder als einzige Behandlung rhino-laryngologische tuberkulöse Leiden 
zur Ausheilung bringen können. Das ist z. T. durch die große Zahl 
von Heilungen des Lupus vulgaris und der Schleimhäute der übrigen 
Luftwege erwiesen, wofür ich auf frühere Veröffentlichungen ver¬ 
weise, aber z. T. auch durch K. A. Heibergs und meine histologi¬ 
schen Untersuchungen, veröffentlicht in der Zschr. f. Laryng. Diese 
zeigen zunächst, daß wirklich eine Ausheilung zustandekommt, und 
zweitens, daß es nicht nur eine scheinbare, sondern wirkliche Aus¬ 
heilung ist, verschieden von dem schwachen Anlauf zu spontaner Aus¬ 
heilung, der manchmal in der Nasenschleimhaut vorkommt. 

Ueber die Art, wie die Finsenbäder nützen, liegt noch kein 
sicherer wissenschaftlicher Beweis vor. Ich will mich mit dem Hin¬ 
weis auf Sonn es und Th. Hansens Tierversuche begnügen, die 
jedoch noch nicht abgeschlossen sind, und mit Bezug auf welche sie 
es für eine Möglichkeit halten, daß die Toxine durch die Erwärmung 
des Bluts, die die tiefpenetrierenden Strahlen des Finsenbades be¬ 
wirken, zerstört werden. 

Es kann jedoch auch die Möglichkeit vorliegen, daß es sich um 
eine Tuberkulinwirkung handelt, da auf der Dermatologischen Ab¬ 
teilung des Finseninstituts beobachtet wurde, daß bei der Lokalbehand¬ 
lung großer, ausgedehnter Lupusaffektionen eine Ausheilung auch 
an Stellen zustandekam, die noch nicht lokalbehandelt waren. 

Die Theorie von einer Tuberkulin Wirkung stützt sich auch auf 
Lundsgaards und Coli ins Beobachtungen von Phlyktänen nicht 
nur bei Patienten, die universelle Finsenbäder bekommen, sondern 
auch bei solchen, die nur lokale Lichtbehandlung erhalten. Die Phlyk¬ 
tänen wurden unter Umständen beobachtet, die es berechtigt erschei¬ 
nen lassen, der Lichtbehandlung den Erfolg zuzuschreiben. Wie die 
Wirkung zustandekommt, ist also noch nicht endgültig festgestellt, 
während die zahlreichen guten Resultate, die bisher erreicht sind, 
die Anwendung der Finsenbäder in der Rhino-Laryngologie recht- 
fertigen. 

Die Resultate bei Larynxtuberkulose, Otitis media tuberculosa 
und der tuberkulösen Ostitis ossis temporalis sowie bei chronischer 
Ostitis ossis temporalis und bei Lupus vulgaris in Nase, Mund, 
Rachen und Kehlkopf ergeben, daß die Finsenbänder teils allein, teils 
in Verbindung mit geeigneter Lokalbehandlung in therapeutischer Be¬ 
ziehung einen so heilsamen Einfluß haben, daß man sagen muß, daß 
sie im Kampf gegen diese- Leiden das Beste leisten, was bisher da¬ 
gewesen ist. 


Aus der Chemischen Abteilung des Pharmakologischen Instituts 
der Universität in Jena. 

Ueber den Einfluß der Inaktivierungserwärmung auf Meer - 
schweinchenkomplement und menschliches Serum. 

Von Paul Hirsch und M. Liebere. 

Nachdem in früheren Arbeiten P. Schmidt und der eine von 
uns (Liebers) die Schüttelinaktivierung und Kobragiftinaktivierung 
des Meerschweinchenkomplements auf physikalische Zustandsände¬ 
rungen der Serum-Kochsalzverdünnungen, nämlich auf einen durch das 
Schütteln und die Kobragiftzugabe entstehenden Globulinausfall, der 
makroskopisch sich schon durch das Auftreten von Trübungen kenn¬ 
zeichnet, zurückführen konnten, suchten wir die Vorgänge bei der 
Inaktivierungserwärmung von Meerschweinchenkomplement und 
menschlichen Seren etwas näher zu verfolgen. 

Dabei zeigte sich schon zu Beginn unserer Untersuchungen ein 
makroskopisch in die Augen fallender Unterschied zwischen Hitze¬ 
inaktivierung, d. h. halbstündigem Erhitzen auf 56° des Meer¬ 
schweinchenserums, und Schüttelinaktivierung. Bei der Inaktivierungs¬ 
erwärmung wurden sowohl unverdünnte, als auch mit Kochsalz 1:10 
und mit Wasser 1:10 verdünnte Sera von Meerschweinchen und 
Menschen klarer. Am deutlichsten trat dieser die Trübung ver¬ 
mindernde Einfluß der Inaktivierungserwärmung bei der Erwärmung 
der Wasserverdünnung in Erscheinung. 

rr*'m Weitere Untersuchungen der Seren von Meerschweinchen und 
MeÄsrfheÄ'ivewiünnt und unverdünnt mittels des Löweschen“ Interfero¬ 
meters ergabenhaudUeine geringe Zunahme des Interferometerwertes, 
de n Refraktion, die allerdings so unbedeutend ist, 
dafö^MfeHichnmitteteudeä Re fraktom eters nicht mehr nachweisen läßt. 


Ein Unterschied im Verhalten Wassermann-positiver und Wasser¬ 
mann-negativer Sera ließ sich dabei nicht feststellen. Wir bestimmten 
dann weiter interferometrisch die Menge der durch Kohlendioxyd in 
der Wasserverdünnung 1:10 ausfallenden sogenannten „unlöslichen 
Globuline“ und fanden dabei, daß durch die Inaktivierungserwärmung 
eine Zunahme derselben sowohl bei Meerschweinchenkomplement als 
auch bei menschlichen Seren eintritt, die etwa 14 Trommelteile an 
der Ablesevorrichtung des Interferometers betrug. 

Den dispersitätserhöhenden Einfluß der Inaktivierungserwärmung 
auf 56° untersuchten wir dann im Anschluß an die von Do Id im 
vorigen Jahre beschriebenen agglutinoskopischen Veränderungen ultra- 
mikroskopisch mit einem neuen, uns von den Zeißwerken zur Ver¬ 
fügung gestellten Siedentopfschen Spaltultramikroskop. Es zeigte sich 
dabei immer nach der Erhitzung eine Zunahme der kleinen Ultra¬ 
teilchen und eine Sprengung der größeren Ultramikronenkomplexe in 
kleinere. Die Inaktivierungserwärmung auf 56° kann also auch nach 
diesen Beobachtüngen nicht als bloße Vorstufe der Hitzekoagulation 
aufgefaßt werden. 

Deutliche Unterschiede zwischen Wassermann-positiven und Wasser¬ 
mann-negativen Seren konnten wir bei den ultramikroskopischen Unter¬ 
suchungen nicht finden, im allgemeinen zeigten die positiven Sera 
etwas größere Ultramikronen als die negativen. 

Erneut untersuchten wir dann im Anschluß an frühere Unter¬ 
suchungen von Liebermann das Verhalten der aktuellen Reaktion 
beim Inaktivieren und bedienten uns dabei, abgesehen von der Gas¬ 
kettenmethode, der neuen, von Michaelis kürzlich angegebenen 
vereinfachten Indikatorenmethode. Wie schon Liebermann fest¬ 
stellen konnte, fanden auch wir beim Inaktivieren eine Zunahme von 
P H , d. h. eine Abnahme der Azidität. 

Als ganz besonders aussichtsreich auch für spätere Untersuchungen 
kolloid disperser Phasengemische beim Erwärmen zeigte sich die 
tyndallometrische Untersuchung der Sera und Serumverdünnungen vor 
und nach der Inaktivierung mittels eines von Dr. Löwe vom Zeiß- 
werk konstruierten neuen einfachen Tyndallphotometers. Die photo- 
metrische Ausmessung des Tyndalleffektes ergab beim Inaktivieren 
eine deutliche Abnahme selbst dann, wenn eine bei den Kochsalz- 
serumverdünnungen kaum makroskopisch sichtbare Aenderung des 
Trübungsgrades erkennbar war. 

Die Sera mit positiver Wa.R. zeigten dabei größere Unterschiede 
des Tyndalleffektes nach dem Inaktivieren als die mit negativer Wa.R. 


Zur Methodik der Adrenalinuntersuchungen am Menschen ’). 

Von Dr. M. Rotbmano, Nervenarzt in Elbing. 

Unter den Drüsen mit innerer Sekretion nimmt, soweit die ex¬ 
perimentell-physiologische Forschung in Frage kommt, die Neben¬ 
niere eine besondere Stellung ein. Ist sie doch die einzige unter 
ihren Schwesterorganen, in deren Chemismus wir bisher genauer 
einzudringen vermochten. Ihr Sekret enthält neben anderen noch 
unbekannten Substanzen einen chemisch wohl charakterisierten Stoff, 
dessen synthetische Darstellung einwandfrei gelungen und dessen 
physiologische Wirkung im Tierexperiment genau festgestellt ist: 
das Adrenalin. Die eigenartige Wirkung dieser Substanz und 
ihre scharfe Dosierbarkeit (im Gegensatz zu den aus anderen endo¬ 
krinen Drüsen gewonnenen, je nach ihrer Herstellungsart verschieden 
wirkenden Präparaten) hat von Anfang an das Problem reizvoll er¬ 
scheinen lassen, auch am Menschen Versuche mit Adrenalin anzu¬ 
stellen. Derartige Experimente sind von zahlreichen Autoren vor¬ 
genommen worden, vor allem am kranken Menschen, um die 
Wirkung des Adrenalins bei pathologischen Zuständen zu studieren, 
wobei die diagnostischen und pathognostischen Fragestellungen im 
Vordergründe des Interesses standen. Um so verwunderlicher ist es, 
daß die größte Zahl der auf diesem Gebiet arbeitenden Forscher 
sich einer Methodik bedient hat, deren Unvollkommenheit jedem 
plwsiologisch Geschulten sofort einleuchten muß. Meist wurde das 
Adrenalin subkutan bzw. intramuskulär eingespritzt und seine 
Wirkung auf den Blutdruck mittels der Methode von Riva-Rocci 
(Recklinghausen) messend verfolgt, wobei fast nie der Umstand 
Benicksichtigung fand, daß beim unbetäubten Individuum allein 
das psychische Geschehen einen beträchtlichen Einfluß auf die Höhe 
des Blutdrucks auszuüben vermag. Keinem Physiologen, der Unter¬ 
suchungen über die Gefäßwirkung des Adrenalins anzustellen wünschte, 
wäre es eingefallen, anders zu verfahren, als am betäubten Tier 
das Mittel intravenös beizubringen und zur Feststellung der 
Wirkung sich eines registrierenden, unmittelbar mit der 
arteriellen Blutbahn des Versuchstiers in Verbindung stehen¬ 
den Meßinstruments zu bedienen. 

Drei Punkte sind es also, die bei allen derartigen Untersuchungen 
beachtet werden müssen, wenn die gewonnenen Ergebnisse nicht 
von vornherein zur Wertlosigkeit verurteilt sein sollen: 

1. Das zu untersuchende Individuum muß soweit betäubt sein, 
daß eine rein psychische Beeinflussung des Blutdrucks nicht zu 
befürchten ist. (Beim Menschen dürfte hierzu eine Skopolamin- 
Morphininjektion genügen.) 

2. Das Adrenalin muß intravenös eingespritzt werden. 


l ) Die vorliegende Arbeit behandelt nur die Wirkung des Adrenalins auf den 
Blutdruck. 
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3. Die Messung des Blutdrucks muß mit einem Instrumentarium 
erfolgen, welches absolute Werte liefert und die Registrierung'des 
gesamten Druckablaufs gestattet. 

Diese Sätze habe ich bereits in einer Anfang 1918 erschienenen 
Arbeit 1 ) aufgestellt, ohne daß sie bisher wesentliche Beachtung ge¬ 
funden hätten. 

Wie kommt es nun, daß die meisten Autoren sich mit so un¬ 
vollkommenen Methoden an die Lösung des hier in Rede stehenden 
Problems gemacht haben? Die Hauptschuld daran trägt zweifellos 
der Glaube, die intravenöse Einverleibung des Adrenalins sei 
besonders gefährlich. Dies trifft allerdings zu, wenn man, wie es 
verschiedentlich versucht worden ist, 0,5—1,0 mg einspritzt Nun 
ist aber bekannt, daß man z. B. bei einem Kaninchen von etwa 1,5 kg 
Körpergewicht mit einer intravenösen Dosis von 0,001 mg schon 
eine deutliche Blutdrucksteigerung erzielen kann. Die entsprechende 
Dosis beim Menschen von 60 kg Gewicht würde demnach 0,04 mg 
betragen, und wahrscheinlich würden schon geringere Mengen ge¬ 
nügen, um merkbare Ausschläge zu erhalten. 

In der genannten Arbeit habe ich ähnliche Erwägungen angestellt 
und empfohlen, 0,1 mg Adrenalin in genügender Verdünnung 
langsam beizubringen, um so am Menschen die wirksamen Mengen 
gefahrlos festzustellen. 

Leider haben mich die durch den Krieg geschaffenen Verhältnisse 
verhindert, selbst Versuche am „Menschen anzustellen. Um so an¬ 
genehmer war ich überrascht, kürzlich auf eine Arbeit von Karl 
Csepai 2 ) aus der Budapester Medizinischen Klinik zu stoßen, die, 
ohne daß der Autor anscheinend meine Veröffentlichung kannte, 
meine theoretischen Erwägungen durch den Versuch vollauf bestätigt 
hat. Csepai hat bei intravenöser Injektion von 0,04—0,05 mg 
Adrenalin eine Blutdruckerhöhung von über 100 cm H 2 0 (Reckling¬ 
hausen) beobachtet, nach Injektion von 0,01—0,02 mg Steigerungen 
von 20—60 cm H 2 0 und hat selbst bei Einverleibung von nur 0,005 mg 
oft noch eine deutliche Wirkung erhalten. Er hat bei dieser Dosierung 
nie auch nur den geringsten Zwischenfall erlebt. 

In meiner eigenen Arbeit, die sich im Anschluß an die Unter¬ 
suchungen von W. Schmidt 3 ) und Otto Biller 4 ) mit dem diagno¬ 
stischen Wert der Adrenalinwirkung bei der Dementia praecox be¬ 
schäftigt, habe ich nachzuweisen gesucht, daß die Ergebnisse der 
beiden Autoren wertlos sind, weil sie bei ihren Versuchen das 
Adrenalin subkutan bzw. intramuskulär injiziert haben. Ich habe 
gezeigt, wie aus den Versuchsprotokollen Billers geschlossen wer¬ 
den kann, daß die zum Teil regellosen Beeinflussungen des Blut¬ 
drucks nicht auf das injizierte Adrenalin, sondern auf die psychische 
Komponente bei den teilweise recht unruhigen Kranken zurückzu¬ 
führen ist. Als Kriterium für die Adrenalinwirkung habe ich ange¬ 
führt, daß es (wie vom Thierversuch bekannt ist) zugleich mit der 
Erhöhung des Blutdrucks zunächst zu einer Pulsverlang¬ 
samung kommt (Depressor-Vagusreflex). Im Gegensatz dazu ver¬ 
läuft die durch psychische Vorgänge (Angst usw.) hervor- 
gerufene Blutdruckerhöhung fast stets mit einer Beschleunigung 
des Pulses, weil hier primär das Herz beeinflußt wird, während 
das Adrenalin im Wesentlichen auf die Gefäße wirkt und auf 
diese Weise, das heißt durch Vermehrung der peripherischen Wider¬ 
stände, die Erhöhung des Blutdrucks zuwegebringt 5 ). 

Es ist nun interessant, daß Csepai diese von mir erwartete 
initiale Pulsverlangsamung in seinen Versuchen tatsächlich fest¬ 
stellen konnte. Er sagt wörtlich: „Die Pulszahl zeigt nach einer 
anfänglichen Verminderung 6 ) (innerhalb der ersten 15 Se¬ 
kunden) eine ausgesprochene Vermehrung, die aber nach einer Mi¬ 
nute schon verschwindet.“ Im übrigen zeigt er durch Vergleich der 
intravenösen mit der subkutanen bzw. intramuskulären Einverleibungs¬ 
art des Adrenalins, daß die letztere eine ganz unregelmäßige, häufig 
sogar gar keine Wirkung auf den Blutdruck hat, während mit der 
ersteren bei denselben Individuen stets ein deutlicher Effekt zu 
erzielen war. Es ist dies nicht verwunderlich und wird von Cs6pai 
ebenso wie von mir auf die leichte Zerstörbarkeit und die unregel¬ 
mäßige Resorption des Adrenalins bei subkutaner Anwendung zu¬ 
rückgeführt. Dagegen halte ich es für nicht glücklich, wenn Csepai 
von einer scheinbaren und einer wirklichen Adrenalinempfind¬ 
lichkeit spricht, wobei mit ersterer die bei subkutaner, mit letzterer, 
die bei intravenöser Einverleibung des Mittels gewonnenen Resultate 
gemeint sind. Es gibt eben nur eine Adrenalinempfindlichkeit, deren 
Wert bei intravenöser Injektion festgestellt werden muß; alles 
andere verdient diese Bezeichnung überhaupt nicht. 

Leider hat auch Cs6 pai, soweit aus seiner Arbeit ersichtlich, 
die beiden anderen von mir für unerläßlich gehaltenen Versuchs¬ 
bedingungen nicht erfüllt. Er hat am nicht betäubten Individuum 
gearbeitet und zur Messung des Blutdrucks eine Apparatur benutzt, 
die weder absolute Werte liefert, noch imstande ist, den gesamten 
Druckablauf zu registrieren. 

Was den ersteren Punkt betrifft, so mag er bei dem Kranken¬ 
material, mit dem Cs6pai seine Versuche angestellt hat, von nicht 
so ausschlaggebender Bedeutung sein, weil es sich vermutlich um 
Geistesgesunde gehandelt hat. Immerhin lassen sich auch hier 
psychische Einwirkungen nicht ganz ausschließen; solche aber sind 


*)M. Rothmann, Zschr. f. d. ges. Neurol. 1918, 38. — *) D. m. W. 1921 S. 953. r — 
*) M. m. W. I9M S. 366. — 4 ) Inaug. Dlss. Bonn 1915. — 8 ) Ich kann hier der Raumersparnis 
wegen nicht näher 'auf ' diese Verhältnisse'elngehen, verweise vielmehr auf meine oben 
zitierte Arbeit.Von mir gesperrt gedruckt. 


geeignet, wirklich exakte Ergebnisse zu vereiteln. Werden der¬ 
artige Untersuchungen aber bei Geisteskranken angestellt, wie es 
beispielsweise Schmidt und Biller getan haben, so wird man 
nicht umhin können, auch diese meine erste Forderung zu erfüllen. 

Nun zur Kritik des druckmessenden Instrumentariums. Csepai 
hat, wie schon erwähnt, gleich allen seinen Vorgängern, die Appa¬ 
ratur nach Riva-Rocci (Recklinghausen) benutzt. Daß man 
mit ihr absolut richtige Werte nicht erhält, darüber ist er sich 
sicherlich klar gewesen. 

Wie kann man aber solche beim Menschen gewinnen? Denn 
daß man nicht, wie im Tierversuch, in der Lage ist, das Meßinstru¬ 
ment direkt mit der arteriellen Blutbahn in Verbindung zu bringen, 
ist ja selbstverständlich. Auch hierfür habe ich in meiner Arbeit 
einen Weg gewiesen. Ich empfahl dort, den von Hürthle 1 ) zur 
Blutdruckmessung am Menschen angegebenen Plethysmographen 'zu 
verwenden, welcher nicht nur absolut richtige Werte liefert, 
sondern auch in Verbindung mit einem elastischen, registrierenden 
Manometer die Aufzeichnung des gesamten Vorgangs er¬ 
möglicht. 

Ich habe es für nicht unwichtig gehalten, alle diese technisch¬ 
theoretischen Fragen hier noch einmal zu erörtern, weil ich der 
Meinung bin, daß Untersuchungen über die Adrenalinwirkung beim 
Menschen geeignet sein werden, uns Einblicke in die Pathogenese 
mancher Krankheitszustände, vor allem gewisser Formen der Geistes¬ 
störung, zu gewähren, welche die pathologische Anatomie allein 
nicht zu bieten vermag. Und da wissenschaftliche Ergebnisse nur 
mit wissenschaftlich einwandfreier Methodik gewonnen werden kön¬ 
nen, möchte ich der Hoffnung Ausdruck verleihen, daß künftige 
Untersucher die in dieser Arbeit niedergelegten Gedanken sich zu 
eigen machen und entsprechend berücksichtigen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
in Lübeck. (Leiter: Prof. Dr. Roth.) 

lieber das akut in die freie Bauchhöhle perforierte 
Magen- und Duodenalgeschwür vom Standpunkt der 
Gesamtmortalität 2 ). 

Von Dr. Wagner, Oberarzt. 

40 Jahre sind es her, seit v. Mikulicz als Erster ein perfo¬ 
riertes Magengeschwür — allerdings ohne Erfolg — nähte. 12 Jahre 
nach ihm konnte Häussner den ersten Fall durch Operation retten. 
Seitdem sind zahlreiche Fälle mit Glück operiert worden, und ein 
derartiger Operationserfolg ist heute für einen Chirurgen mit größerem 
Material etwas Selbstverständliches. 

Es ist über dieses Kapitel viel und erschöpfend geschrieben 
worden, sodaß viel Neues darüber nicht zu sagen ist. Man ist sich 
heute darüber völlig einig, daß die Perforationsöffnung auf¬ 
gesucht und versorgt werden muß, sobald die Dia¬ 
gnose feststeht. Unter den Chirurgen bestehen noch Meinungs¬ 
verschiedenheiten untergeordneter Art, z. B., ob eine Gastroenterosto¬ 
mie in jedem Fall angeschlossen werden soll oder nicht, ob das 
perforierte Ulkus nur vernäht oder exzidiert oder reseziert werden 
soll, ob man spülen oder nur austupfen, ob man drainieren oder das 
Abdomen ganz schließen soll. Die Entscheidung über diese Fragen 
ist im einzelnen Fall natürlich nicht bedeutungslos, sie tritt aoer 
gegenüber der Hauptforderung, daß überhaupt und so bald als möglich 
operiert werden muß, zurück. 

Es schien mir nun nicht uninteressant, zu prüfen, ob dieser so 
überaus wichtige Grundsatz für die Behandlung de£ frei perforierten 
Magen- und Duodenalgeschwürs in der Tat bereits in Fleisch und Blut 
der gesamten Aerzteschaft, speziell hier in Lübeck, übergegangen 
und ob dadurch eine Besserung der Gesamtmortalität dieses vor der 
operativen Aera fast absolut tödlichen Leidens erreicht ist. 

Um darüber Aufschluß zu gewinnen, habe ich das Material der 
letzten 20 Jahre zusammengestellt und habe die Zahl von 70 Fällen 
efunden, die immerhin, glaube ich, groß genug ist,^jm in obigem 
inn verwertet zu werden. Nicht inbegriffen sind Falle von Karzinom¬ 
perforationen und die Fälle von sog. gedeckt perforiertem Ulkus, 
worunter ich mit Moynihan die Fälle verstehe, bei denen die stürmi¬ 
schen Erscheinungen der freien Perforation nicht so prägnant oder 
nicht vorhanden sind, weil es sich nur um eine minimale Perforation 
bei leerem Magen, oder um eine sofortige Verstopfung der Perforation 
durch Fibringerinnsel oder Netz, oder um Deckung durch Leber, 
Pankreas, Milz, vordere Bauchwand, Gallenblase und Dickdarm handelt. 
Der Streit darüber übrigens, ob die letztgenannten Fälle überhaupt 
durch akute Perforation entstanden sind, oder ob sie vielmehr durch 
Penetration — durch langsames Fortschreiten bzw. Fressen des 
Ulkus — einen Schutzwall bilden, ist meines Erachtens ein Streit 
um des Kaisers Bart, da beide Vorgänge sehr oft gleichzeitig statt¬ 
haben. Daß aus einer gedeckten Perforation jederzeit eine freie her¬ 
vorgehen kann, möchte ich nur nebenbei bemerken. Wir haben auch 
hier mehrere Todesfälle zu verzeichnen, die nach konservativen 


*) D. m. W. 1896 Nr. 36. — 8 ) Nach einem Vortrag im Aerztlichen Verein in Lübeck. 
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Magenoperationen bei sehr elenden Individuen auftraten und erst bei 
der Sektion klargestellt wurden. 

Der Name „subakute Magenperforation" muß nach Schnitzler 
als unlogisch ganz abgelehnt werden, da der Name „Perforation" stets 
ein akuter Vorgang ist. 

Ich beabsichtige nun nicht, ausführlich auf die ganze Frage des akut 
in die freie Bauchhöhle perforierten Magen- und Duodenalgeschwürs 
einzugehen, sondern will nur einige Punkte herausgreifen, die mir 
von Wichtigkeit zu sein scheinen. 

Früher hat man die Magen- und Duodenalgeschwüre nicht so scharf 
getrennt, weil man es klinisch nicht konnte. Unter dem Einfluß der 
Engländer und Amerikaner hat man dann auch bei uns die ganz 
scharfe Trennung durchgeführt, sogar klinisch, und erst in den letzten 
Jahren, belehrt durch zahlreiche Fehldiagnosen, hat man wieder 
erkannt, daß die alte Weise wohl richtiger war. Aus mehreren Grün¬ 
den scheint es mir zweckmäßig, die perforierten Magen- und Darm¬ 
geschwüre in eine Gruppe zusammenzufassen. 

1. Mit Wahrscheinlichkeit ist der Bulbus duodeni und die Pars 
pylorica ventriculi phylogenetisch als Einheit anzusehen und mit zum 
Vorderdarm zu rechnen. Das geht auch aus der Aehnlichkeit der 
Drüsen hervor (Gegenbauer, Götze). 

2. In vielen Fällen gelingt es nicht, mit Sicherheit zu sagen, 
das perforierte Ulkus sitzt im Duodenum oder im Magen. Ich befinde 
mich hier in Uebereinstimmung mit anderen Chirurgen, die auch zu¬ 
geben, daß das nicht immer mit Sicherheit zu entscheiden ist (vgl. 
Melchior aus der Breslauer Klinik.). 

3. Die Pyloric vein von William Mayo dient uns für gewöhnlich 
als Kriterium für die Lage eines Ulkus. Aber abgesehen davon, daß 
deren Bedeutung vom topographisch-anatomischen Standpunkte infolge 
ihrer nicht konstanten Lage hinfällig ist, sieht man von ihr gerade beim 
perforierten Ulkus infolge der Eiter- und Fibrinbeläge häufig gar 
nichts. Das ganze Gebiet um die Perforationsstelle ist oft so narbig, 
daß man den Pylorus schlechterdings nicht mit Sicherheit feststellen 
kann. Wer da trotzdem sicher für das eine oder andre Ulkus ent¬ 
scheidet, wird ab und zu durch Sektionen belehrt werden, daß er 
sich geirrt hat. 

4. Nach meinem Dafürhalten ist es therapeutisch völlig gleichgültig 
und prognostisch wahrscheinlich nicht von allzu großer Wichtigkeit, 
ob die Ulkusperforation einige Millimeter diesseits oder jenseits des 
Pylorus sitzt. 

Die überwiegende Mehrzahl unserer Perforationen saß in der 
Regio pylorica. Aus obigen Gründen habe ich daher die Magen- und 
Duodenalgeschwürperforationen zusammengefaßt, und aus der Litera¬ 
tur sieht man, daß dies jetzt fast allgemein geschieht, ohne daß dafür 
allerdings die bestimmenden Gründe angegeben sind. 

Die 70 Falle verteilen sich: 

1901-1910= 18Falle t 9 (1 nicht versorgt), 7 Männer 11 Frauen, Gesamtmortalität 50V* 

mii tan w p«,._ + 99 /Gesamtmortalität 42 # /o darunter einer nicht versorgt, 4 nicht 
1911-1920 = 5ZFailetZZ j mchr oper , ert> 43 Männer g FrauC n 

Es ist ganz interessant, daß wir hier in Lübeck in 10 Jahren 
ebensoviel Falle — 52 — hatten wie die Frankfurter Klinik (Demm er). 
Schon aus diesen Zahlen ergibt sich merkwürdigerweise, daß sich 
die Gesamtmortalität zwar etwas, aber durchaus nicht in nennens¬ 
werter Weise und nicht so, wie ich erwartet hatte und wie verlangt 
werden muß, gebessert hatte. Es mag dies für andre Kliniken vielleicht 
eine Anregung sein, ihr diesbezügliches Material auf eine Besserung 
der Gesamtmortalität hin zu prüfen. 

Woran liegt das, und wo heißt es den Hebel zur 
Besserung ansetzen? Liegt es an dem oder den Operateuren, 
an den Operationsmethodeu oder an dem einweisenden Arzt? 

Hier in Lübeck wurden die. Perforationen in den Jahren 1901 bis 
1908 noch nicht nach einheitlichem Plane versorgt. Die Perforation 
wurde unter anderem einmal in die Bauchwunde eingenäht, einmal 
ein Drain in die Perforationsstelle und darum ein Gazewickel gelegt, 
in andern Fällen wurde das Ulkus exzidiert und genäht oder nur die 
Perforation zugenäht und mit Netz gedeckt. Die Bauchhöhle wurde 
teils nur ausgetupft, teils drainiert. Eine Gastroenterostomie wurde 
nicht angelegt. Trotz dieser, wenn ich so sagen darf, primitiven 
Technik sind von 9 Fällen 4 geheilt. 

In den letzten 12 Jahren ist die Technik einheitlich geworden. 
Es wurde stets das Ulkus durch Naht verschlossen und außer¬ 
dem durch Leber oder Netz gedeckt, dazu wurde in steigendem 
Maße eine hintere Gastroenterostomie ausgeführt, beim perforierten 
Ulkus mit Stenosierung des Pylorus wurde sie stets angeschlossen, 
da man solche Schwerkranken ja bald ernähren muß; das kleine 
Becken wurde in der Regel von einem rechtseitigen Pararektalschnitt 
aus mit physiologischer Kochsalzlösung gespült und drainiert. In 
letzter Zeit haben wir in Frühfällen mit bestem Erfolg von der 
Drainage Abstand genommen. Radikale Operationen — also Resek¬ 
tionen —, wie sie Habe rer 1919 als Erster und nach ihm andre, 
am häufigsten Brütt in der Kümmelschcn Klinik ausgeführt haben, 
wurden nicht vorgenommen, da bis heute jedenfalls der Beweis noch 
aussteht, daß die Dauerresultate bei den radikalen Methoden bessere 
sind. Die momentanen Resultate dürften jedenfalls bei dem doch 
zweifellos größeren Eingriff an geschwächten Menschen schlechter 
sein. Daran ändern kleine Zahlen einiger glücklich geheilter Fälle 
nichts. 




Die Zahlen der letzten 12 Jahre sind folgende: 



Minner 

Frauen 

t 

1909. . 

4 

2 

2 

2 

1910. . 

. 5 

1 

4 

2 

1911. . 

4 

3 

1 

2 

1912. . 

4 

1 

3 

2 1 nicht versorgt 

1913. . 

1 

— 

1 

I 

1914. . 

. 2 

1 

I 

— 

1915. . 

. 9 

9) 

-1 

4 

1916. . 

. 3 

3 

- 

2 

1917. . 

1918. . 

4 

4 

In 6 Jahren 38 

1 3 

2 

2 

1919. . 

. 7 

6 

1 

1 

1920. . 

. 14 

14J 

-J 

6 4 nicht operiert 


61 

46 

15 

26 


Verhältnis der Geschlechter: Aus diesen Zahlen springt 
einem sofort das Mißverhältnis zwischen Männern und Frauen in die 
Augen. In den letzten 6 Jahren ist das Verhältnis etwa 12:1. Ein 
ähnliches Verhältnis hat schon Demmer aus der Frankfurter Klinik 
angegeben, der sogar die Zahl 17:1 bei 52 Fällen hat. Gegen früher 
scheint jedenfalls auch anderwärts eine Wandlung im Zahlenverhältnis 
eingetreten zu sein, derart, daß viel mehr Männer als Frauen betroffen 
werden. Es scheint mir wichtig, diese Feststellungen dem praktischen 
Arzt bekanntzugeben, der von früher her noch die gegenteilige An¬ 
schauung in sich trägt. In den Lehrbüchern, z. B. von de Quervain, 
ist noch das bleichsüchtige Mädchen am meisten dazu disponiert, 
jedenfalls fehlen die Hinweise auf diese wichtige Aenderung völlig. 

Diese eigentümliche Verschiebung nach den Geschlechtern, die 
bei uns auch für das Jahr 1921 gilt — unter? Perforationen 1 Frau — 
und die nicht nur für das perforierte Ulkus, sondern für das Ulkus 
ganz allgemein stattzuhaben scheint, ist schwer zu erklären. 

Die Nahrungsaufnahme allein kann nicht schuld sein. Payr 
spricht von der veränderten Wetterlage im vegetativen System, ohne 
daß dadurch bestimmte klare Vorstellungen gewonnen wären. Andere 
haben die steigende Nervosität der Männer durch die veränderten 
Zeiten — Krieg, Revolution, Sorgen aller Art — als Mitursache 
angeführt, an sich ja denkbar. Wir wissen ja leider trotz vieler Be¬ 
mühungen über die eigentliche Ursache des Ulcus pepticum wenig. 
Gelpke führt aus: Was für die hysterische Frau der Uterus, be¬ 
deutet für den nervösen Mann der Magen. Es ist meines Erachtens 
keine Frage, daß die Mehrzahl der Männer die frühere Ruhe nicht 
mehr besitzen, aber ist das bei der Frau nicht genau so der Fall, 
auf der die Sorgen fürs tägliche Leben nicht minder schwer lasten 
und den Krieg über lasteten? 

Die Mehrzahl der Männer mit perforiertem Ulkus war Raucher — 
eine Tatsache, die ich lediglich anführen will, ohne sie als ätiologisches 
Moment sicher verwerten zu können. 

Die Gesamtzahl der in den letzten 12 Jahren nach einheitlichem 
Plan operierten Fälle beträgt 61, f 26, ergibt als Gesartitmortali- 
tät 42%. Nach Abzug von 4 im Jahre 1920 absichtlich nicht mehr 
operierten Fällen und eines nicht versorgten Falles ergibt sich eine 
Mortalität von 37 °h für die operierten Fälle (56, t 21). 

Intervall: Sehen wir uns diese Fälle nach dem sogenannten 
Intervall an, d. h. nach der fast stets bestimmbaren Zeit zwischen 
Eintritt der Perforation und Beginn der Operation, so haben wir zu 
verzeichnen: 

10 FflUe mit Intervall unter 4 Stunden MortaUtüt — % 

31 Fülle mit Intervall von. 10 Stunden t 3 Mortalltat 9.7 •/* 

36 F3»le mit Intervall von 12 Stunden t 6 Mortaimt 16,7 % 

13 Fülle mit Intervall von Ober 12—20 Stunden t 8 Mortalität 61,—Vo 

12 Falle mit Intervall von Über 20 Stunden t 12 oder alle, Mortalität ICO •/© 

Was Brunner, Körte und viele andere schon längst festgestellt 
haben, das geht auch schlagend aus unsern Zahlen hervor. Die 
Mortalität ist um so geringer, je kürzer das Intervall. 
Das gilt auch für die von 1901 bis 1908 operierten und geheilter» 
Fälle. Sie befanden sich alle in der günstigen Intervallzeit und sind 
trotz der heute als nicht zweckmäßig erkannten und verlassenen 
Operationsmethoden durchgekommen. 

Die Intervallzeit ist daher auch heute noch das 
A und Z in der ganzen Frage der Behandlung des perfo¬ 
rierten Magen- und Duodenalgeschwürs. Alles andere 
kommt erst in zweiter Linie. 

Die früheste Frühoneration hat auch bei diesem schweren Leiden 
so gut wie keine Mortalität. Diese von Männern wie Körte immer 
wieder betonte Tatsache kann nicht oft genug ausgesnrochen werden. 
Sie muß Allgemeingut aller Aerzte werden, sonst ist eine weitere 
Herabsetzung der leider noch so hohen Oesamtmodalität nicht mogf- 
lirh. Oie verbesserte Onerationsmethode und größere und einheit¬ 
liche Technik hat hier in Lübeck nicht vermocht, die Gesamtmortalität 
wesentlich herabzusetzen. Die operativ erreichten Erfolge werden 
durch zu spät überwiesene Fälle wieder ausgeglichen. Im Jahre 1920 
haben wir unter 10 operierten Fällen eine Mortalität von 20% — fge- 
storben ein 64jähriger Mann mit einem Intervall von 12 und ein 
73jähriger Mann mit einem Intervall von über 24 Stunden —, dazu 
kommen aber 4. absichtlich nicht mehr operierte Fälle mit schwerster 
Peritonitis, sodaß die Gesamtmortalität doch wieder 43% beträgt. 
Das ist kein Fortschritt, sondern eher ein Rückschritt, da er erfolgt 
trotz genauer Kenntnis des Leidens und verbesserter Operations- 
m^thoden. 

Diagnose: Hand in Hand mit der Kenntnis von der fundamen¬ 
talen Bedeutung des Intervalls, die durch die Stundenstatistik seit 
Brunner einwandfrei festgelegt ist, geht die Stellung der Diagnose: 
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ln der Verfeinerung der Diagnose des perforierten Magen- und 
Duodenalgeschwürs sinü wir etwas w eitergekommen. Ich nenne nier den 
von Kuienkampff in der L>. m. W. 1913 Nr. 3 angegebenen Früh- 
schmerz des Douglas. Dieses Symptom — ausgelöst durch das 
Herablaufen der Magenflüssigkeit entlang dem Color ascendens in den 
Douglas hat meines Erachtens bei Frauen geringe Bedeutung, 
da aie heute vorhandenen zahllosen Adnexperitonitiden seinen dia¬ 
gnostischen Wert stark herabmindern. Dagegen habe ich bei Männern 
dieses Symptom ebenfalls mit Vorteil verwendet. Da das Geschlechter- 
verhäitms beim perforierten Magen- und Darmgeschwür sich nach 
der Männerseite verschoben hat, so hat dies Symptom au Wert 
gewonnen. 

Das von Brenner (Linz) angegebene metallisch klingende Reiben 
besonders links in den ersten Stunden nach der Perforation, das durch 
das Verweilen des mit Luft gemengten Mageninhalts in den darunter¬ 
liegenden Organen, besonders dem Magen, entsteht, kann gelegentlich 
ebenfalls konstatiert werden. Es ist aber nur in den ersten stunden 
verwertbar, da später die fibrinös-eitrige Peritonitis ein ähnliches 
Reiben erzeugt. 

Als 3. wäre noch der Oehleckersche Schulterschmerz 
anzuführen (Zbl. f. Chir. 1913 S. 853). Die Ulkusperforation reizt 
hauptsächlich die Verzweigungsästchen des N. phrenicus, die durch 
das Lig. Suspensorium hepatis gehen und sich unter der Serosa der 
Leberkonvexität ausbreiten. Dieser Phrenikusreiz springt auf sensible 
Schulteräste über, die ebenso wie der Phrenikus aus dem 4. Zervikal¬ 
nerven hervorgehen, und löst dadurch bald rechts bald links einen 
charakteristischen Schulterschmerz aus, der aber nach meiner Er¬ 
fahrung selten spontan geäußert wird, sondern erst auf Befragen 
angegeben wird. 

(gegenüber diesen neueren Symptomen dürfen aber nicht die weit¬ 
aus wichtigeren vergessen werden. Darunter steht an erster Stelle als 
der weitaus wichtigste und fast stets vorhandene 

Plötzliche exzessive Schmerz: Jnitalschmerz. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wird er in die Magengegend 
lokalisiert, in andern Fällen wird er als plötzlich einsetzende unbe¬ 
stimmte Leibschmerzen angegeben. Die Heftigkeit und Plötzlichkeit 
des Schmerzes ist auch bei kräftigen Männern oft so stark, daß Ohn¬ 
macht eintritt. Die Angaben sind oft außerordentlich typisch: „Der 
Schmerz war so stark, daß ich ohnmächtig wurde und vom Stuhl 
fiel,“ „Schmerzen nicht zum Aushalten“ usw. Häufig löst der ge¬ 
waltige Schmerz Kollaps und Shok aus. 

Gerade dieser plötzlich und mit äußerster Heftigkeit einsetzende 
Schmerz gestattet fast immer die Bestimmung des Intervalls. Die 
Kranken erinnern sich genau an die Stunde des Eintritts der Schmerzen. 

Hand in Hand mit dem spontanen, überaus heftigen Schmerz 
geht der Druckschmerz im Epigastrium. Selbst bei schon ent¬ 
wickelter Peritonitis wird die Magengegend beim Palpieren als der 
am stärksten druckschmerzhafte Teil angegeben. 

2. Als zweitwichtigstes Symptom wird von allen Autoren die 
initiale starke Bauchdeckenspanuung angeführt. Die Bauchdecken 
sind wirklich bretthart, sodaß man darauf treten könnte, die In- 
scriptiones tendineae treten scharf hervor, besonders bei muskelkräf- 
tigeu Individuen. Diese brettharte Bauchdeckenspannung kommt 
eigentlich nur bei Darmperforationen in ähnlich starker Weise vor. 
Diese Muskelstarre der Bauchdecken ist für den Chirurgen das un¬ 
fehlbare Zeichen zum Eingreifen und bestätigt die Diagnose fast stets. 
Nach einer gewissen Zeit — etwa 10 Stunden — kann diese brettharte 
Spannung einer gleichmäßigen Auftreibung des Leibes Platz machen. 
Es entwickelt sich allmählich die fibrinös-eitrige Peritonitis. 

Von den übrigen sehr viel weniger charakteristischen Symptomen, 
die aber immerhin bemerkenswert sind, nenne ich die fast ganz 
kostale Atmung, Dyspnoe, ja Zyanose, Oppressionsgefühl, Erbrechen, 
in etwa der Hälfte der Fälle eventuell mit Blut, Würgen und Uebel- 
keit, schlechtes Aussehen, Eindruck eines Schwerkranken wegen ex¬ 
tremer Blässe als Folge des peritonealen Shoks und des starken 
Schmerzes, Leberverdrängung durch Gasbildung. 

Die Anamnese läi?t leider gerade beim perforierten Magens 
Darmulkus sehr häufig i.n Stich. Die Perforation kommt wie ein 
Blitz aus heiterm Himmel. Gerade bei solchen Fällen wird 
man eher zu einer Fehldiagnose und zum Abwarten 
verleitet, das dem Patienten evtl, das Leben kostet. 

Die Lehre von der Wichtigkeit der Anamnese beim Ulcus duodeni 
nach Moynihan, insbesondere der Spätzeit- oder Hungerschmerz, 
der mit Hunger nichts zu tun hat, sondern, wie Moynihan sagt, 
lediglich der Ausdruck abnormer Säurebildung ist, erfährt ihre kom¬ 
plette Widerlegung nicht nur durch die häufigen Erfahrungen am nicht- 
erforierten Ulcus duodeni, das sich bei der Operation als nicht vor- 
anden erweist und wohl in sehr vielen Fällen, die nicht publiziert 
sind, gefehlt hat, sondern gerade durch die Fälle vom perforierten 
Ulcus duodeni ohne jede Anamnese. Ich persönlich kann mich 
an keinen einzigen Fall von perforiertem Ulkus er¬ 
innern, wo jemand dies Symptom spontan geäußert 
hätte. Das gesamte diagnostische Gerüst Moynihans bricht oder 
ist bereits seit längerer Zeit bei genauer Sondierung glücklicher¬ 
weise zusammengebrochen. Der Hungerschmerz und die periodi¬ 
schen Schmerzen sind nichts für das Ulcus duodeni Charakteristi¬ 
sches, sondern sind neurotische Symptome. Man ist dadurch zum 
Glück für viele wieder auf die alte Weisheit zurückgekommen, 
daß die Diagnose des Ulcus duodeni schwierig ist und nicht ein¬ 
fach aus der Anamnese zu erkennen ist. Unsem einzigen Fall 
von innerer Einklemmung nach hinterer Gastroenterostomie, wie 


ihn Fromme, Brütt und andere in jüngster Zeit beschrieben haben, 
betrifft eine solche Fehldiagnose. Die bektion ergab mit Sicherheit 
kein Ulcus duodeni, nicht einmal eine Narbe. Die Beschwerden waren 
verursacht durch eine Mesenterialdrüsentuberkulose. Diese Erkran¬ 
kung war wohl auch die Ursache der Einwanderung des ganzen 
Dünndarms in den Schlitz zwischen Mesokolon und zuführendem 
kurzen hinteren ü.E.-Schenkel. Durch die Drüsen war das Meso¬ 
kolon starr, und eine Verklebung erfolgte nicht. 

Soviel über die Diagnose. Es ist nun keine Frage, daß der 
Chirurg, der viele Fälle gesehen und operiert hat, die Diagnose in 
den ersten 12 Stunden mit ziemlicher Sicherheit in jedem Fall stellen 
wird. Anders ist es schon bei dem jüngeru Kollegen in der Praxis, 
der zwar all die differenten Dinge gelesen hat, aber über keine prak¬ 
tischen Erfahrungen verfügt. Der wird fast stets dazu neigen, 
noch erst mal die Entwicklung abzuwarten, die Entwick¬ 
lung der Peritonitis — so ist es leider sehr häufig. Ist die Peritonitis 
dann da, dann wird überwiesen. Man sollte daher nicht sowohl 
danach streben, daß der jüngere Kollege in jedem Fall eine exakte 
Diagnose stellt — denn Bas ist eine Unmöglichkeit bei fehlender 
praktischer Erfahrung, sondern man müßte dahin streben, daß der 
praktische Arzt ganz allgemein Fälle sofort überweist, bei denen 
schwerwiegende bymptome vorliegen, die auf irgendeine akute Er¬ 
krankung des Leibes hinweisen, wie Appendizitis, Cholezystitis, Pan¬ 
kreatitis, Nierensteinkoliken, mesenteriale Embolie, Perforationen des 
Magens und Duodenums, des Darms, der Gallenblase, geplatzte Bauch¬ 
schwangerschaft, Stildrehungen usw. Bei all diesen Leiden darf nicht 
mit Zuwarten und Morphiumtropfen oder Spritzen kostbare Zeit verloren 
werden, sondern solche Patienten müssen sofort überwiesen werden, 
ganz gleichgültig, ob die Diagnose richtig ist oder nicht. Lieber 
einmal eine sogenannte Kolik zuviel einweisen, als eine Perforation 
zu spät. Nur die Frühüberweisung kann — wie unsre Zahlen 
deutlich reden — weiter helfen. Es darf darum nicht ver¬ 
schwiegen werden, daß wir in bezug auf die Gesamtmortalität 
beim perforierten Magen-Darmulkus in 20 Jahren keine nennenswerten 
Fortschritte gemacht haben. 

Was schadet es, wenn gelegentlich eine Pleuritis oder Pneumonie 
unter der Diagnose perforiertes Magengeschwür dem Chirurgen über¬ 
wiesen wird. Dem Patienten sicher nicht und dem Arzt ebenfalls 
nicht; denn der Chirurg wird ihn auf Grund eigner Erfahrung doch 
als den vorsichtigen Arzt bewerten gegenüber dem, der seine Fälle 
zu spät schickt. 

Der ehrliche Chirurg wird sich auch an Probelaparotomien er¬ 
innern, wo seine Diagnose nicht stimmte. Ich gehe sogar auf Grund 
reichlicher Erfahrung so weit, daß ich bei jedem Verdacht auf perfo¬ 
riertes Magen- und Darmgeschwür seit einigen Jahren prinzipiell 
mit einem kleinen Pararektalschnitt anfange. Ich sehe mir dann stets 
das Exsudat und den Wurmfortsatz an. Durch diesen kleinen Schnitt 
wird dann gleich ein Drain in den Douglas geleitet, durch das 
Exsudat oder Eiter abfließen kann, und zwar während der Dauer der 
Operation. Erst dann wird in der Mittellinie eröffnet. Diese Art des 
Vorgehens habe ich niemals zu bereuen gehabt. Gelegentlich bei 
bestehender Peritonitis ist es eben doch keine Ulkusperforation, son¬ 
dern die Appendix ist der Uebeltäter, und hat mau dann zuerst in der 
Magengegend aufgemacht, so ist das eine zwecklose Arbeit gewesen. 
Den Magen haben wir hier bisher nicht in jedem Fall ausgehebert. 
Ich habe aber schon des öfteren während der Operation bedauert, 
es nicht getan zu haben. Darum ist der Vorschlag von Rödelius 
und Brütt aus der Kümmelschen Klinik, prinzipiell vor der Operation 
auszuhebern, durchaus empfehlenswert, da er nie schadet, die Opera¬ 
tion aber unter Umständen sehr erleichtert. 

Meine Vorschläge zur Verbesserung der Gesamtmortalität lassen 
sich daher kurz zusammenfassen. 

Auf Grund der Kenntnis von der Wichtigkeit des Intervalls beim 
akut in die freie Bauchhöhle perforierten Magen- und Duodenalgeschwür 
ist die grundsätzliche Frühüberweisung bei allen abdominalen Affek- 
tionen mit ernsteren Symptomen absolut notwendig. Diese absolute 
Notwendigkeit der grundsätzlichen Frühüberweisung, die nach meinen 
Erfahrungen im letzten Jahr besonders wenig beachtet worden ist, 
muß in Fleisch und Blut übergehen. Der praktische Arzt kann mit 
Recht auf jeden durch Frühüberweisung: geheilten Fall stolz sein, 
genau ebenso wie der Chirurg auf seinen operativen Erfolg, die 
ja erst die Tat zweiter Ordnung ist. Darum noch einmal: 

Das Leben der an akut in die freie Bauchhöhle perfo¬ 
riertem Magen- und Duodenalgeschwür Erkrankten 
liegt in erster Linie in der Hand des erstbehandeln¬ 
den, des praktischen Arztes. Nur durch ihn kann die 
Gesamtmortalität wesentlich weiter verringert wer¬ 
den. Das lehren unsere Zahlen in unzweideutig er Weise. 


Ueber die Lage des Wurmfortsatzes'). 

Von Dr. Artur Heinrich Hofmanu, 

Chefarzt am Städtischen Krankenhaus in Offenburg. 

Liertz hat in einer ausgezeichneten Monographie über dieses 
Thema eine umfassende Darstellung gebracht. Es sind nun 12 lahre 
seitdem vergangen, und die Lage des Wurmes findet in den Lehr¬ 
büchern wie in der Literatur nur wenig Raum zur Betrachtung. Wir 

a ) Nach einem Vortrage auf dem 38. Oberrheinischen Aerztetag. 
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finden meist 3—4 Lagen des Wurmfortsatzes als typisch bezeichnet. 
Alle übrigen Lagen werden als Unterarten von diesen abgeleitet. 

Es ist wohl keine starke Uebertreibung, wenn ein Operateur, der 
viele Wurmfortsätze operiert, sagt: Es gibt so viele Lagen als 
Wurmfortsätze. Auch wir wollen einige charakteristische Positionen 
herausgreifen, obwohl wir die Lage des Wurmes von vornherein als 
individuell und als relativ beim selben Individuum bezeichnen müssen. 
Von den vielfältigen Biegungen und Ringelungen wollen wir ganz 
absehen und uns das Gebilde als gestreckt vorstellen. 

Die häufigste Lage ist — wenn wir die in der amerikanischen 
Literatur vorkommende Lagebezeichnung nach der Analogie der Wind¬ 
rose zu Hilfe nehmen — eine südöstliche. Je nach der Länge 
des Wurms berührt die Spitze Promuntorium, Ovar, Tube oder den 
Douglas bis auf den Grund. Mehr nach den Bauchdecken zu ge¬ 
richtet, kann seine Spitze die Bauchwand, Blase, Gebärmutter trefien 
oder in da$ Netz hineinlaufen. Liertz berechnet für diese Lage 37«/o. 
Ich halte auf Grund einer Untersuchung von 400 Fällen diesen Satz 
für zu niedrig. Wenn man viele Gelegenheitsexstirpationen bei gynä¬ 
kologischen Operationen vornimmt, kommt die südöstliche Lage min¬ 
destens in 50 o/o vor. 

Den direkt nach Süden gerichteten Wurm berechnet Liertz 
nur auf 2%. Er erreicht meist keine große Länge. Er findet in der 
Fossa iliaca ein Widerlager. Seine Kürze wird durch ein Dicken¬ 
wachstum oft wettgemacnt. Wir konnten ihn im entzündeten Zu¬ 
stande einige Male bis auf Daumesdicke angewachsen nachweisen. 

Eine durchaus häufige Erscheinung ist der mit seiner Spitze nach 
Norden gerichtete Wurm. Er kann au der ganzen Zirkumferenz des 
Zökums in die Höhe reichen. Außen, innen, vorne und hinten. Die 
häufigsten Formen stellen der retro- und der laterzökale Wurm 
dar. Den retrozökalen Wurm berechnet Liertz auf 21 o/o, den latero- 
zökalen auf 10o/o. Unser Material weist nur 10o/o retrozökale 
Fälle auf. 

Der an der Außenseite emporziehende Wurm ist meist nicht 
frei beweglich, da er teilweise oder ganz vom Peritoneum überzogen 
sein kann. Der retrozökale Wurm ist unbeweglich, da er der 
Wand des Zökums eng anliegt oder in diese eingebettet ist. Beide 
Arten dieses hochgeschlagenen Wurmes können nun eine Extratour 
beschreiben: 

Die Spitze des retrozökalen Wurmes kann laterozökal liegen, und 
umgekehrt kann diejenige des laterozökalen retrozökal liegen. So 
können bei genügender Länge der retrozökale Wurm den unteren 
Nierenpol erreichen, der laterozökale die Radix mesenterii. Beide 
können auch eine Spirale beschreiben und so bis zur Gallenblase 
reichen. Diese beiden Lagearten haben nun ferner die 
gemeinsame Eigentümlichkeit, daß Teile oder der ge¬ 
samte Wurm extraperitoneal liegen können. Jeder Wurm 
hat ja extraperitoneale Teile, und diese entsprechen der gesamten 
Ansatzstelle des Mesenteriolums. Lassen wir nun diese Ansatzstelle 
möglichst breit werden, dann wird ein immer größerer Teil der Wurm¬ 
peripherie extraperitoneal zu liegen kommen. Die beiden Blätter des 
Mesenteriolums weichen oft beträchtlich auseinander. Ueberziehen sie 
nur die vorderste Fläche des Wurmes, dann kann mehr als */ A der 
Peripherie extraperitoneal liegen. Der Typ eines solchen Wurmes 
ist der extraperitoneale laterozökale. Ja der gesamte Wurm kann 
völlig extraperitoneal liegen. Denken wir uns einen Wurm, der von 
der Basis an direkt nach hinten, vielleicht auch etwas nach oben 
zieht; er kommt mit dem Peritoneum nur an seiner Basis in Berührung. 
Jüngst operierte ich einen solchen Fall. Der Wurm war völlig gan¬ 
gränös und zog mit der Spitze nach der Spina ilei posterior nin. 
Diese extraperitonealen Lagen sind nun immerhin Seltenheiten. Es 
liegen die eben beschriebenen Wurmpositionen meist völlig oder mit 
dem größten Teile des Wurmkörpers intraperitoneal. Entzündliche 
Verwachsungen bringen sie oft in innigen Zusammenhang mit dem 
Zökum, aus dem sie operativ nur schwer gelöst werden können. 

Diese Spielarten des Wurmes gehören zum interessantesten Kapitel 
der Wurmpositionen. Man kann sie sich nur entwicklungsgeschicht- 
lich erklären. Nach Vosburgh liegen Colon ascendens und Zökum 
im 4. Fötalmonat in der linken Bauchseite. Es geschieht dann durch 
einen Zug des Dünndarmes eine Drehung nach der rechten Bauch¬ 
hälfte zu. Von da ab wirkt nun die schwere, größer werdende Leber 
ein, welche das Zökum nach dem Becken zu drängt. Bleibt der 
Wurm auf diesem Wege mit seiner Spitze hängen, worin ihn noch 
entzündliche Vorgänge verankern mögen, so haben wir den hoch¬ 
geschlagenen Wurmfortsatz. 

Dieser Wurm neigt ganz besonders zu Entzündungen. Seine Lage 
macht das ohne weiteres verständlich. Die Umbiegung verursacht 
Stauung der Wand und des Inhaltes. Dazu kommt vielleicht manchmal 
noch die durch eine abgelaufene fötale Appendizitis erworbene Dispo¬ 
sition. 

Der an der Vorder wand des Zökums emporgehende Wurm 
ist seltener. Seine Richtung ist die Gallenblase. Er ist wohl in der 
Hälfte der zur Operation gelangenden Fälle in die Wand des Zökums 
eingebettet. 

Eine wichtigere Rolle spielt der an der Innenseite des 
Zökums hochgehende Wurm. Er kann vor oder hinter der Ileo- 
zökalklappc emporziehen. Der hintere Typ ist mir häufiger vor¬ 
gekommen. Er kann recht lang sein und erreicht dann die bedenkliche 
Nähe der Radix mesenterii mit ihren großen Gefäßen. Ich habe diese 
Art einige Male erlebt. Bonnet beschreibt einen solchen Fall, der 
in vereiterten Mesenterialdrüsen eingebettet lag. 


Der vor der Ileozökalklappe liegende Typ zieht nach dem Nabel 
hin und kann von den Därmen oder dem Netz bedeckt sein. 

Diesem letzteren Typ sehr ähnlich ist ein Wurm, der sehr lang 
ist und weit hinüber nach der linken Unterbauchseite zu 
zieht. Ich exstirpierte einen solchen einmal einem 12jährigen Mädchen, 
wobei ich den linken Rektus durchtrennen mußte, um zur Wurm- 
spitze zu gelangen. 

Als auffallenden Befund kann man beim hochgeschlagenen 
Wurm konstatieren, daß das lleum nicht von der Seite, sondern 
direkt von unten her in das Zökum einmündet. Ja, die 
Konstanz dieses Befundes ist sogar derartig, daß man immer auf einen 
retrozökalen Wurm fahnden soll, wenn das lleum von unten vertikal 
nach oben Zieht. Man könnte dafür zwei mechanische Momente gel¬ 
tend machen. Einmal kann man sich vorstellen, daß die Wurmspitze 
oben hängen geblieben ist und bei dem Tiefertreten des Zökums der 
Wurm passiv einen Zug am Zökum ausübt, sodaß die Bauhinische 
Klappe nach unten gedreht wird. Anderseits übt aber auch die 
Masse der benachbarten Dünndarmteile einen Zug aus. So wird in 
zwei entgegengesetzten Richtungen durch Wurm und lleum gezogen 
und dadurch die Klappengegend im Sinne des Uhrzeigers gedreht. 
Voraussetzung ist, daß die Wurmspitze fixiert ist. Anderseits kommt 
es auch vor, daß bei tief im Becken liegendem Wurm das lleum 
von oben her in das Zökum einmündet. 

Die Lage des Wurmes kann ektopisch sein. Er kann ferner 
zu normalerweise nicht vorhandenen Gebilden treten. 

Ein ektopischer Wurmfortsatz war folgender: Ein Colon 
ascendens war nicht vorhanden. Das Zökum wurde durch den Blind¬ 
sack, der das Ende des Transversums darstellte, gebildet. Es lag in 
der Gegend, wo sonst die Flexur liegt. Von diesem Transversum- 
zökum aus zog ein Wurmfortsatz erst etwas abwärts, dann mit kurzer 
Biegung aufwärts hinter das Colon trausversum. Er ging zunächst 
senkrecht in die Höhe und drehte am oberen Rande des Transversums 
nach der Mittellinie zu ab. Er lag an dieser Stelle unterhalb des 
Mesokolons. Seine brandige- Spitze schimmerte grünlich durch das 
Mesokolon durch. Der Fundus der Gallenblase lag direkt*gegenüber. 
Es lag also hier eine Aplasie des gesamten Colon ascendens vor. Ent¬ 
wicklungsgeschichtlich können wir diesen Befund nach dem oben 
Berichteten verstehen. Diese Aplasie wurde bei einem kleinen Mäd¬ 
chen konstatiert. Die Operation brachte ihm Heilung. 

Ektopisch ist auch der Wurm beim Situs inversus. 

Folgender Fall gehört auch in diese Reihe: ,Der Wurm war bei 
einem 10jährigen Knaben vollkommen ringförmig um die Kuppe des 
Zökums nerumgeschlagen. Er schnürte die zökale Kalotte derartig ein, 
daß sie schwarzblau verfärbt war. Der Wurm zog erst ein Stück weit 
nach oben, um dann diese Extratour zu beschreiben. Es konnten 
natürlich nur wiederholte Entzündungen ihn in diese Lage gebracht 
haben Auch hier spielt bei der Strangulation der Wurm nur eine 
passive Rolle. Vielleicht hatte eine Entzündung zur Stauung der 
Zökalkalotte geführt. Ein anderer Entstehungsmodus wäre der, daß 
in einem präformierten Ring durch irgendeinen Zufall Zökahvand 
hineingepreßt und inkarzeriert wird. 

Gebilde, welche normalerweise nicht Vorkommen, sind Bruch- 
säcke. 

Schon bei Kindern im frühesten Lebensalter trifft man gelegent¬ 
lich einer Bruchoperation mal einen Wurmfortsatz an. Zu einer 
Inkarzeration kommt es da selten. Der Wurm kann im Leisten, im 
Schenkel und im Nabelbruchsacke liegen. Meistens kommt die 
Inguinalhernie in Betracht. Liertz berechnet 13<yo Wurmfort¬ 
sätze im Bruchsack. Nach unserer Erfahrung ein viel zu hoher 
Prozentsatz. 

Inkarzerationen des Wurmes erlebten wir in 10 Jahren viermal. 

Eine Appendizitis im Bruchsack sahen wir im gleichen Zeit¬ 
räume ebenfalls viermal. Das wäre bei etwa 800 Fällen für beide 
Arten 0,5o/o. 

Ueber Nabelbrüche mit entzündetem und eingeklemmtem 
Wurm berichten Mühsam und Flörken. 

Der Taxisdrang einiger Kollegen kann bei diesen Fällen ver¬ 
hängnisvoll werden. Einmal mußte ein solches Opfer die gelungene 
Taxis mit dem Leben bezahlen, das andere Mal schadete es glück¬ 
licherweise nichts. In einem anderen Falle gelang trotz heißesten 
Bemühens die Taxis glücklicherweise nicht. 

In dieses Kapitel gehört noch der Gleitbruch des Wurm¬ 
fortsatzes. Der Wurmfortsatz liegt hier ähnlich wie der retro- oder 
laterozökale Wurm extraperitoneal. Sein extraperitonealer Teil bil¬ 
det einen Bezirk der Bruchsackwand. Er kann ganz in die Bruch¬ 
sackwand aufgehen oder mit einem kurzen oder langen Mesenterium 
von dieser abgehen. Einen solchen habe ich bei einem 75jährigen 
Manne operiert. Im hühnereigroßen Bruchsack lag ein 7 cm langer 
Wurm mit kurzem Mesenteriolum der Bruchsackwand an. 

Einen nennenswerten Lage Wechsel erfährt der Wurm in den 
späteren Schwangerschaftsmonaten. Bei beweglichem 
Zökum findet man ihn bis in das linke Hypochondrium verlagert. 
Selbstverständlich auch bei Tumoren des Uterus und des Ovariums. 

Eine sehr seltene Form der Verlagerung stellen die Fälle von 
spontaner Invagination des Fortsatzes dar. 

Den extraperitonealen Wurm leugnen Sprengel und Bor- 
chard. Ich habe die feste Ueberzeugung, daß es völlig extraperi¬ 
toneal gelagerte Wurmfortsätze gibt. Im Gleitbruch kann nach Fin¬ 
sterer der Wurm extraperitoneal liegen. Erst vor kurzem habe ich 
einen Wurm im Stadium einer Gangrän entfernt, der von seiner 
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Basis aus direkt nach hinten und oben zu lag. Man mußte das 
Peritoneum lateral vom Zökum spalten, um an ihn zu gelangen. 

In all diese mannigfaltigen Lagen erhält der Operateur den 
unmittelbarsten und besten Linblick. Es mag sein, daß bei Operationen 
ä froid durch die Hervorziehung des Zökums der Wurm nicht mehr 
gut in seiner ursprünglichen Lage erkannt werden k^nn und daß 
diesen Fällen gegenüber der Anatom etwas voraus hat, aber im 
allgemeinen sieht doch dieser das Gebilde nur in der letzten Phase 
seines bewegten Lebens und in Erstarrung. Gegenbaur erwähnt 
von der Lage des Wurmes so gut wie nichts. Waldeyer unter¬ 
scheidet, wie Testut und Jakob, eine absteigende, eine auf- 
steigende, eine innere und eine äußere Position. Der 
Operateur sieht, daß bei horizontal gelagertem Körper der Wurm 
tief im Becken liegen kann, daß aber derselbe Wurm, wenn Becken¬ 
hochlagerung ausgeführt wird, nach oben zu verschwinden kann, ein 
mobiles Zökum natürlich vorausgesetzt. Kraske hatte beim Netz 
dieses Ausweichen schon beschrieben und warnt, das Netz in dieser 
Lage zu belassen. Invertierte Lagen des Bauchraumes kommen beim 
Arbeiter oder beim Landmanu fast täglich während der Ausübung 
ihres Berufes vor. Man vergegenwärtige sich ferner den Füllungs¬ 
grad der Därme, die Peristaltik, und man wird bei ein und demselben 
Individuum nur von einer relativen Lage des Wurmfortsatzes reden 
können. Auch die Atmung beeinflußt die Wurmlage. Bei Laparotomien 
in Beckenhochlagerung kann man beobachten, wie der Wurm bei 
tiefen Inspirationen nach abwärts gedrängt wird. 

Der Wurm kann auch selbst seine Lage durch Eigenbewegung 
ändern, in seltenen Fällen kann man am Wurm peristaltische Wellen 
ablaufen sehen. Die Peristaltik ist ja bei ihm keine rege. Sonst 
könnte er ja auch nicht immer so viel Inhalt in sich bergen. Einmal 
sah ich eine Segmentation an ihm, wie man sie auch selten am 
Dünn- und Dickdarm beobachtet. Mehrere tailleuartige Einschnü¬ 
rungen wechselten mit normal weiten Stellen ab. 

Es sind aber nicht bloß mechanische Momente, welche auf die 
Lage bestimmend ein wirken. Anlage, Vererbung und Ent¬ 
zündung spielen eine gleich wichtige Rolle. 

Der nach oben liegende Wurm ist oft einer Hemmungsbildung 
gleichzusetzen. Der verhinderte normale Deszensus des Kolons ist 
dann daran schuld. Daß diese Anlage auch vererbt vorkommt, daran 
ist nicht zu zweifeln. Gerade bei der Positio ascendens traf ich in 
einer Familie in zwei Generationen retrozökale Wurmfortsätze. Bei 
einer Mutter und ihren drei Töchtern lag jedesmal ein hochgeschla¬ 
gener Wurm vor. Ferner ist bemerkenswert, daß an einem Platze, 
wo viel Inzucht getrieben wird, fast regelmäßig ein retrozökaler 
Wurmfortsatz zur Operation gelangt. 

Daß eine stattgehabte Entzündung nicht ohne Belang ist, dürfte 
ohne weiteres klar sein. Sie ist es, welche den Wurm in den selt¬ 
samsten Positionen verankert. 

Auch die Einwirkung äußerer Insulte darf nicht außeracht¬ 
gelassen werden. Es kommen da akute und chronische Traumen in 
Betracht. Stöße, Schläge oder Fall auf den Bauch können die Lage 
verändern. Mindestens gerade so bestimmend verhalten sich wohl 
enge Einschnürungen des Abdomens durch Korsett oder Gürtel. Auch 
beruflich oft ausgeübter Druck in die Blinddarmgegend ist von Wich¬ 
tigkeit. Ich denke da an das Anlehnen eines Lehrers an die Schul¬ 
bank oder eines dozierenden Chirurgen an den Operationstisch u. dgl. 

Was den Druckschmerz anlangt, so sollte man meinen, daß 
er in inniger Beziehung zur Lage des Wurmes steht. Es ist jedoch 
merkwürdig, daß gerade bei dem hochgeschlagenen Wurm am Mac 
Burneyschen Punkt der größte Druckschmerz sein kann. Es ist das 
mit Lymphangitis bis zur Radix mesenterii mit Reflexbogen und 
Plexus solaris in Zusammenhang gebracht worden. Doch soll hier 
nicht der Ort für eine solche Erörterung sein. Der Lanzsche Punkt 
entspricht der Lage des Wurmes insofern, als er in etwa 80o/o die 
Basis markiert. Für den Verlauf des Wurmkörpers kommt er nicht in 
Betracht. Der Kümmelsche Punkt kommt für eine bestimmte Lage 
nicht in Betracht. Ich für meinen Teil halte am meisten vom Mac Bur- 
ney als Indikator für den operativen Eingriff. Auf eine bestimmte 
Lage läßt sich bei ihm auch nicht schließen. Am ehesten kann die 
Abtastung des Abdomens noch einen Verlauf zu erkennen geben. 
Wenn beispielsweise der tastende Finger vom Mac Burney aus nach 
außen und oben zunehmende Druckempfindlichkeit nachweisen kann, 
dann haben wir mit großer Wahrscheinlichkeit einen nach oben ver¬ 
laufenden Wurm zu erwarten. Desgleichen zeigt nach innen unten 
verlaufender Druckschmerz einen dorthin ziehenden Wurm an. Doch 
bindend sind diese Befunde nicht. 

Diese Diagnosenstellungen haben einen Entzündungsprozeß des 
Wurmes zur Voraussetzung. Man kann jedoch in nicht entzündeten 
Fällen auch einmal die Druckempfindlichkeit eines Wurmfortsatzes 
nachweisen. Dies ist dann der Fall, wenn er sehr lang ist, oder wenn 
er nach oben geschlagen ist. Im letzteren Falle mag Stauung die 
Veranlassung sein, im ersteren Falle der vermehrte Nervenapparat 
eines großen Mesenteriums. In einzelnen Fällen kann man den Wurm 
unter seinen Fingern hin und her rollen. Er ist dabei gar nicht be¬ 
sonders druckempfindlich. Es ist das nur bei dünnen Bauchdecken 
und nach unten ziehendem Wurme möglich. 

Bei Differentialdiagnosen muß man bei Druckschmerz in 
der Nabelgegend, in der Ovarialgegend, in der Region der Gallen¬ 
blase wie der Niere immer an den Wurmfortsatz denken. Gerade die 
Abszeßbildungen in der 2. und 3. Woche kommen für diese Bezirke 
in Betracht. Einem Abszeß der linken Uiakalgegend liegt oft ein ganz 
nach links ziehender Wurm zugrunde. Es kann aber auch eine sekun¬ 


däre Abszeßbildung sein bei einem ganz wo anders liegenden Wurm, 
genau so, wie bei einem retrozökalen Wurme ein Douglasabszeß auf- 
treten kann. 

Die Vorherbestimmung der Lage ist nun nicht bloß dia¬ 
gnostisch wertvoll, sondern sie hat auch für den operativen Eingriff 
selbst Wichtigkeit. Einen retrozökalen Wurm wird mau beispiels¬ 
weise von einem Medianschuitt oder gar von einem suprasymphysären 
Querschnitt aus nur schwer entfernen können. Von dieser Erfahrung 
geleitet, habe ich seinerzeit auf die Schwierigkeit der Wurmexstir¬ 
pationen beim Pfannensteilschnitt hingewiesen. Frankenstein 
ist mir entgegengetreteu, ich habe mich aber bis heute nicht bekehren 
lassen. Gewiß wird der geübte Operateur den heimtückischen Gesellen 
auch aus diesem Versteck hervorholen, aber unter unsäglich viel mehr 
Mühe und Gefahr. Ich habe einmal einer Patientin einen solchen 
Wurm vom Querschnitt aus entfernen müssen; sie hat heute, nach 
Jahren, noch Verwachsungsbeschwerden, weil der Mesenteriolumschnitt 
nicht peritonisiert werden konnte. 

Die Lage des Wurmes ist auch für die Prognose von Bedeutung. 
Am gefährlichsten scheint mir der frei nach innen pendelnde Wurm, 
der nicht vom Netz überlagert ist, zu sein. Weniger schlimm ist der 
nach dem Douglas zu verlaufende Wurm. Er verklebt leicht mit 
Netz, Blase oder Ovar. Der retrozökale Wurm ist wohl an und für 
sich am ungefährlichsten. Seine Erkrankung spielt sich sehr oft extra¬ 
peritoneal oder wenigstens ganz beiseite durch das Zökum geschützt 
ab. Aber gerade das verhältnismäßig späte Auftreten alarmierender 
Erscheinungen und die erschwerte Diagnose machen auch diese Lage 
oft sehr gefahrvoll. Abszesse der Leber, Pleuraempyem und retro¬ 
zökale Phlegmone sind einige der Folgen. 

Wir haben nun gesehen, daß die Lage des Wurmfortsatzes 
eigentlich nie typisch sein kann, daß sie individuell 
verschieden und beim Individuum wiederum wechselnd ist. 

Wir haben ferner gesehen, daß die Lage am besten von operations¬ 
pathologischen Gesichtspunkten aus beurteilt wird und daß auch 
Schmerzpunkt und Prognose mit der Lage Beziehungen haben. 

Als Lagen haben wir beschrieben die südöstliche, die süd¬ 
liche, die laterozökale, die retrozökale, die mediale vor¬ 
dere, die mediale hintere, die antezökale, die weit nach 
links reichende, die ektopische Lage und die Lage im 
Bruch sack, also 10 Lagen, deren jede wieder ihre untergeorclneten 
Nebenlagen hat. 

Liertz, Ueber die Lage des Wurmfortsatzes 1909. — Bonnet, Bullet de la soc. 
de chir. de Paris 33. - Flöraken, M. m. W. 1907. — Mühsam, Zbl. f. Chir. 1907. - 
Lanz. Zbl.f. Chir. 1908. —Vosburgh, Annalsof surg. 1913. —Waldeyer cf. Liertz.— 
Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Leipzig 1896. — Testut und 
lacob cf. W. Liepmann, Gynäkologischer Operationskurs 1912 S. 247. — Kraske, 
Zbl.f Chir. 1903. 32. Chirurgenkongreß. Frankenstein, Zbl. f. Chir. 1912. — Hof mann, 
Zbl. f. Chir. 1912. — Sprengel, D. Chir. Lieferung 46d, Appendizitis 1906. — 
Kümmell, M. m. W. 1921.— Borchardt, Akute Appendizitis u. Peritonitis. Jkurs. f. 
ärztl. Fortbild. Dez. 1911. Finsterer, Gleitbruch v. Bruns Beitr.81. 


Das Cullensche Zeichen zur Erkennung der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

Von Dr. J. P. zum Busch in Bad Kreuznach. 

ln Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 25 beschrieb Hellcndall ein, wie er 
glaubte, neues Zeichen zur Erkennung der geplatzten Extrauterin¬ 
schwangerschaft bzw. des intraabdominellen Blutergusses. Er be¬ 
merkte nämlich bei einer gleichzeitig an einer mit pergamentdünner 
Haut bedeckten Nabelhernie leidenden Frau eine blatigrüne Verfär¬ 
bung des Nabels und schloß daraus, daß die Bauchhöhle freies Blut 
enthalte. Bei der Schwierigkeit, sich heutzutage die ausländische Lite¬ 
ratur zu beschaffen, hat Hellendall offenbar übersehen, daß bereits 
1919 Cullen (Baltimore) in der Festschrift zu Oslers Tüjährigem 
Geburtstage dieses Zeichen beschrieben und in einem gut gelungenen 
Aquarell abgebildet hat. Bei Cullens sehr dünner Kranken bestand 
kein Nabelbruch, und doch war um den Nabel herum eine sehr auf¬ 
fallende blaugrüne Verfärbung zu sehen. Cullen kannte eine Arbeit 
von Ransohoff (Cincinnati), der eine auf die Nabelgegend be¬ 
schränkte ikterische Verfärbung bei einem Kranken beobachtete, der 
an Ruptur des Choledochus und freiem Gallenerguß in die Bauch¬ 
höhle litt. Cullen erinnerte sich dieses Befundes und diagnostizierte 
bei dem sonst schwer erkennbaren Falle eine Extrauterinschwanger¬ 
schaft mit Blutung iii die Bauchhöhle. 

Cullens Abbildung wurde 1922 in Nr.9 des J. Am. Med. Ars 
nochmals wiedergegeben von Novak (Baltimore), der zwei weitere 
Fälle beschrieb, bei denen der gleiche Befund vor der Operation einer 
geplatzten Extrauteringravidität erhoben wurde. 

Alle drei Autoren halten das Zeichen für eine wertvolle Bereiche¬ 
rung unserer diagnostischen Hilfsmittel und glauben, daß es nur bei 
größeren Blutergüssen in die freie Bauchhöhle vorkommt; da diese 
meist durch Extrauterinschwangerschaft bedingt sind, kann die Nabel¬ 
verfärbung als fast pathognomisch für diese Erkrankung gelten. 

Daß diese Ansicht keine allgemeine Geltung hat, möge folgender 
Fall beweisen. 

Am 10. V. 1922 wurde ich von Dr. Cöster (Kirn) zu einer 
60jährigen Frau gerufen, die seit dem 7. V. an Ueuserscheinungen litt. 
Die Patientin gab an, seit Jahren an Schmerzanfällen im Bauche 
gelitten zu haben, die ihr früherer Arzt als Gallensteinkoliken be¬ 
zeichnet habe, sonst sei sie sehr gesund gewesen. Am 7. V. sei 
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wieder ein sehr starker Schmerzanfall in der rechten Oberbauchgegend 
aufgetreten, seither seien weder Winde noch Stuhl abgegangen, wohl 
aber sei mehrmals Galle erbrochen worden. Ich fand eine sehr dicke, 
blaß aussehende Frau mit einem ziemlich kräftigen Pulse von 92 Schlä¬ 
gen. Der Bauch war stark aufgetrieben und gab in den untersten 
Abschnitten und über der ganzen linken Seite frommelschall, rechts 
fand sich völlige Dämpfung vom Rippenbogen bis zum Darmbein¬ 
stachel. Die Dämpfung ragte in der Nabelgegend etwas nach links 
über die Mittellinie. Urinbeschwerden fehlten, der Urin war ganz 
normal. Die genauere Untersuchung war durch das starke Fett¬ 
polster und den starken Meteorismus sehr erschwert, eine Unter¬ 
suchung durch die Scheide führte zu nichts, der Douglas war leer. 
Ein Tumor war von unten her nicht zu fühlen. Spontan und auf 
Druck bestand sehr große Schmerzhaftigkeit in der Gegend der 
Gallenblase. Man hatte von außen trotz der starken Bauchspannung 
den Eindruck, als ob es sich um eine große Zyste handele, und ich 
sprach schon bei der ersten Untersuchung den Verdacht aus, daß es 
sich um eine sehr hochsitzende, stielgedrehte Eierstockzyste handeln 
könne, es ließen sich aber andere Zysten nicht mit Sicherheit aus¬ 
schließen, auch nicht eine sehr große entzündlich veränderte Gallen¬ 
blase. . ; 1 , 

Ich Keß die Kranke von ihrem Dorf in das nächste Krankenhaus 
nach Kirn bringen und riet nochmals, zu versuchen, mit hohen Ter¬ 
pentineinläufen Peristaltik in Gang zu bringen; eventuell sollte am 
nächsten Morgen operiert werden. Die Einläufe hatten guten Erfolg, 
und Dr. Cöster telephonierte mir am nächsten Morgen, man könne 
jetzt ruhig abwarten und sich die Frau etwas erholen lassen. Am 
19. V. bat er mich dann, die Frau zu operieren. Als ich sie vor der 
Operation nochmals untersuchte, fand ich dieselbe Dämpfung; da der 
Meteorismus verschwunden war, fühlte man deutlicher den rundlichen, 
glatten Tumor. Sehr auffallend aber war eine sehr deutliche blau¬ 
grüne, z. T. auch gelbliche Verfärbung, die etwa zwei Finger breit um 
den Nabel lief und etwa so aussah, als sei ein subkutaner Bluterguß 
(blaues Auge) in der Resorption begriffen. Die Verfärbung war streng 
auf die Nabelzone beschränkt, erstreckte sich etwas weiter nach unten 
als nach oben und glich durchaus dem von Cullen gegebenen 
Aquarell. Da ich mich desselben erinnerte, hielt ich das bestehen 
einer stielgedrehten Eierstockzyste nun doch für das Wahrscheinlichste 
und nahm an, daß diese geplatzt und blutiger Inhalt in die Bauch¬ 
höhle geflossen sei. < 

Ein Pararektalschnitt auf der rechten Seite legte die Faszie frei, 
und diese war bräunlich verfärbt; durch das Peritoneum schimmerte 
die der Bauchwand eng anliegende schwarzbraune Zyste durch, 
die sich als rechtseitige Ovarialzyste erwies, deren Stiel dreimal 
gedreht War. Die Zyste war durch ziemlich leicht trennbare Ver¬ 
wachsungen in großem Umfange mit der vorderen und seitlichen 
Bauchwand, z. T. auch mit Därmen verwachsen, ließ sich aber nach 
Aufdrehung und Unterbindung des Stieles leicht entfernen; sie war 
von weil über Mannskopfgröße, enthielt feste Massen und große 
Mengen einer fast schwarzen, blutigen Flüssigkeit. Die freie Bauch¬ 
höhle war völlig frei von Blut. 

Wir sehen also, daß zum Zustandekommen der Nabelverfärbung, 
wie sic Cullen angab, ein Bluterguß in die freie Bauchhöhle nicht 
erforderlich ist, sondern daß sie auch durch Blutung in eine der 
Innenfläche des Nabels dicht anliegende Zyste Zustandekommen kann; 
auch ist es nicht nötig, daß es sich um eine besonders magere pder 
gar um eine mit Nabelbruch behaftete Person handelt. Wie Hand- 
ley in seinen schönen Untersuchungen über die Verbreitungswege 
des Brustkrebses nachgewiesen hat, bestehen am Nabel (an welcher 
Stelle ja die Bauchwand auch besonders dünn ist) sehr reiche 
Anastomosen zwischen dem intra- und extraperitonealen Lymphsystem, 
sodaß nicht nur Leber- und Magenkrebse durch diese Kanäle perium- 
bilikale Metastasen bilden, sondern auch der Brustkrebs an dieser 
Stelle in die Bauchhöhle einwandert und unter Umständen bis zum 
Eierstock gelangt. In gleicher Weise können natürlich Blutpigmente 
bei der Resorption von Blutergüssen in die freie Bauchhöhle oder, wie 
in meinem Falle, in eine dem Nabel eng anliegende und mit ihm 
verklebte Zyste in die Lymphbahnen gelangen und dann diese eigen¬ 
tümliche Verfärbung des Nabels hervorrufen. Beweisen dürfte eine 
solche Verfärbung also, daß in der Bauchhöhle eine größere Blutung 
stattgefunden hat, es ist aber nicht nötig, daß die Blutung in den 
freien Peritonealraum stattfand, sondern sie kann auch in einen der 
Bauchwand eng anliegenden Tumor erfolgt sein. 


Appendizitis undGonorrhoe, die beiden häufigsten Ursachen 
der chronischen Entzündung der Tuben und Ovarien 1 ). 

Von Dr. Walter Förster, Oberarzt des Städtischen Krankenhauses in Suhl. 

Der gedankenreiche Aufsatz von Arthur Müller ruft doch bei 
so mancher Zustimmung zu seinen Ansichten auch einigen Wider¬ 
spruch hervor. Sicher hat er mit Kümmell, Mertens u. a. recht, 
wenn er sagt, „daß die Appendizitis ein eminent chronisches Leiden 
sein kann“, das in den wunderlichsten Bildern sich uns offenbart 
und leicht übersehen werden kann. Diese Tatsache hat gerade bei 
den moderneren Aerzten zu einer gewissen — ich möchte sagen 
„Appendiphobie“ geführt, die uns Chirurgen öfter das Messer in 

*) Bemerkungen su dem Aufsatz von Dr. Arthur Müller (München) in Nr. 24. 



die Hand drückt, als unbedingt nötig ist. Wer hätte da nicht schon 
einen Processus ans Licht befördert, an dem sich — man konnte ihn 
drehen und wenden wie man wollte — gar nichts Krankhaftes fand. 
Es werden eben wohl doch dem Wurm, dem armen „Prügelknaben“, 
manchmal Anklagen entgegengeschleudert, die er nicht verdient! Ein 
Beweis dafür scheint mir auch in der von Müller zugegebenen Tat¬ 
sache zu liegen, daß trotz Operation die Beschwerden oft noch ein 
halbes Jahr und länger weitergehen. Und will man wirklich „die 
charakteristischen Pseudomembranen mit feinen, querverlaufenden, 
parallelen Adern auf dem Typhlon und Colon ascendens“ u. a. als 
Ursachen der Schmerzen und Beschwerden ansehen, so muß man 
sich eigentlich wundern, daß nicht viel mehr Laparatomierte ähnliche 
Beschwerden haben, wo doch an Nahtstellen und dergleichen leicht 
ähnliche Veränderungen und Netzverkiebungen sich bilden. 

Etwas unwahrscheinlich vor allem ist mir das Jahre hindurch be¬ 
stehende Exsudat im kleinen Becken, das u. a. Entzündungen vom 
Wurm auf die linke Tube übertragen und sich unter Umständen als 
lästiger Ausfluß durch Tuben und Gebärmutter hindurch in die 
Scheide entleeren soll. Wie will man dieses Exsudat nachweisen? 
Findet man es bei Operationen, so schließt man meines Erachtens 
daraus gerade auf eine frischere Entzündung! Wer beweist einem 
das jahrelange Bestehen solcher Exsudate, die man meines Erachtens 
„teleologisch“ auffassen muß (vgl. Biers Aufsatz in Nr. 23 der 
M. m. W.), nämlich als einen Heilungsvorgang, gleich der entzünd¬ 
lichen Hyperämie nach Bier: Die zu Exsudaten sich auswachsenden 
trockenen Entzündungen in Gelenken, Körperhöhlen usw. bewirken, 
daß die entzündeten Wände und Pleurablätter sich nicht mehr reiben; 
die mit dem Exsudat ausgewanderten Leukozyten ein freies Spiel 
haben im Kampf gegen Bakterien und Toxine, welche dann gewisser¬ 
maßen abgebaut, verdünnt und nun wieder aufgesaugt werden können. 
Daß der Körper dabei nicht immer zum Ziele kommt, ist eine andere 
Frage. — Jedes Exsudat pflegt doch nur eine begrenzte Lebensdauer 
zu haben: entweder es wird aufgesaugt, organisiert —- oder es geht 
in Eiter über. 

Gewiß, diese Müller sehe Theorie mit dem chronischen Exsudat 
im kleinen Becken hat einesteils auch etwas Bestechendes; aber sie 
regt, wie so viele Theorien, nicht nur zum Nachdenken, sondern auch 
zum Handeln an, in diesem Falle zum reichlichen „Appendektomieren“. 
Da aber keine Blinddarmoperation ein .garantiert gefahrloser Ein¬ 
griff ist — wer hätte nicht schon die schmerzliche Erfahrung ge¬ 
macht —, wollte ich mit diesen Zeilen der „gemäßigteren“ Richtung 
unter den Chirurgen das Wort reden. 


Hauterkrankung nach einer Kur gegen Oxyuren. 

Von Dr. Alfred Japha in Berlin. 

Im Beginn des Jahres 1918 hatte ich einer Dame zugleich mit 
einer Wurmkur (Santonin) empfohlen, die Aftergegend mit Vermikutin- 
salbe einzureiben, die ich schon früher häufig bei Kindern verwandt 
hatte. Etwa acht Tage nach der Kur traten Beschwerden auf wie 
von Hämorrhoiden, gleichzeitig entwickelte sich ein Ekzem am After. 
Ich ließ sofort die Salbe aussetzen. Trotzdem dehnte sich das Ekzem 
unter den heftigsten Beschwerden über den ganzen Körper aus, es 
bedurfte der vorsichtigsten Behandlung, um das Jucken einigermaßen 
erträglich zu machen; bis zur endgültigen Heilung verstrichen Monate. 
Ich führte die Erscheinungen auf die damals gebräuchlichen Kriegs¬ 
fette zurück und trug kein Bedenken, nach Beendigung des Krieges 
das Präparat wieder anzuwenden. Leider erkrankte der Patient, ein 
kräftiger junger Mann, schon nach der zweiten Einreibung unter 
ähnlichen Erscheinungen. Auch hier dehnte sich die Hauterkrankung 
trotz aller Vorsichtsmaßregeln über deu ganzen Körper aus, doch 
erfolgte die Heilung nach etwa drei ziemlich qualvollen Wochen. 
Ich hatte nach diesen Erfahrungen keine Neigung mehr, das Präparat 
weiter anzuwenden. Doch habe ich in diesem Jahr einen neuen Fall 
gesehen, bei dem das Mittel von einem andern Arzt verordnet war. 
Diese Patientin, eine junge Frau, hatte nebenbei Gelonida Aluminii 
subacet. genommen. Wiederum setzte nach wenigen Einreibungen 
die von der Aftergegend ausgehende Hautentzündung ein, während 
am übrigen Körper teils ekzematöse, teils mehr urtikarielle Stellen 
auftraten. Auch hier stand das Jucken im Vordergrund der Erschei¬ 
nungen und brachte die Patientin in wochenlanger Datier erheblich 
herunter; besonders hartnäckig erwiesen sich die Beschwerden im 
äußeren Gehörgang. Selbst mehrfache Injektionen von Afenil hatten 
nur einen geringen Erfolg. 

Namentlich der letzte Fall ist für mich der Grund, diese Er¬ 
fahrungen zu veröffentlichen. Von einer ausnahmsweise auftretenden 
Idiosynkrasie gegen das Präparat kann doch nicht mehr die Rede 
sein. Auch ist es vielleicht zweifelhaft, ob nur die Salbengrundlage als 
der schädliche Teil anzusehen ist. Die Salbe soll als wirksame 
Bestandteile Chinin, Kampfer und Thymol enthalten. Ob vielleicht 
das Chinin, das ja auch bei Aufnahme durch den Darmkanal sehr üble 
urtikarielle Erscheinungen hervorrufen kann, bei Resorption durch 
die Haut besonders schädlich wirkt, wäre zu erwägen. Der Kampfer 
kommt wohl nicht in Frage. Bezüglich des Thymols fehlen mir die 
Grundlagen zur Beurteilung. 
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Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von O. Ledderhose in München. 

XXV. 

Handgelenksgegend und Hand. 

Es kann nicht wundernehmen, daß der außerordentlich feine und 
komplizierte Mechanismus der Hand- und Fingerbewegungen ernstlich 
notleidet, wenn Frakturen der verschiedenen beteiligten Knochen 
nicht in regelmäßiger Weise zur Heilung gelangen. In dieser Be¬ 
ziehung läßt sich namentlich aus den Nachuntersuchungen versicherter 
Unfallverletzter manches lernen. Folgende Gründe für ungünstige 
Heilergebnisse sind anzuführen. 1. Es wird die äußerst seltene Luxation 
des Handgelenks angenommen, wo tatsächlich der sehr häufige 
typische Radiusbruch vorliegt, was dessen richtige Behandlung 
vereitelt. 2. Es wird die Einrichtung des dislozierten Radius¬ 
bruches, insbesondere wenn er, wie so oft, eingekeilt ist, gar nicht 
oder nur unvollständig vorgenommen, wobei die unberechtigte Scheu 
vieler Aerzte vor der Rauschnarkose als wertvollem Hilfsmittel 
bei der Reposition der Knochenbrüche eine wesentliche Rolle spielt. 
3. Es wird Verstauchung des Handgelenks angenommen, wo es 
sich in Wirklichkeit um Verletzung der Handwurzelknochen 
handelt, und es wird deshalb unrichtig behandelt. 4. Es werden bei 
Bruch der Mittelhandknochen oder der Fingerphalan¬ 
gen ungenügende oder unzweckmäßige Vorkehrungen zur Verhütung 
der Heilung in Dislokation getroffen. 5. Es wird bei der Wahl und 
der Durchführung der Behandlungsverfahren für die offenen (kom¬ 
plizierten) Brüche und sonstigen Verletzungen der Finger 
nicht genug Rücksicht genommen auf die spätere Funktion. 

Zu 1. Man soll nicht vergessen, daß die typische Radius¬ 
fraktur bis zum Anfang des vorigen Jahrhunderts als Handgelenks¬ 
luxation angesprochen wurde und daß erst CoIIes damals ihr Wesen 
richtig edcannte. Hat man die Haupteigenschaften dieser Bruchform 
gegenwärtig, so sollte es nicht Vorkommen, daß sie verkannt wird. 
Bei Fall auf die dorsalflektierte Hand verursachen Stoß- und Zug¬ 
wirkung den queren Bruch des Radius 1— 2t/o cm oberhalb des Hand¬ 
gelenks. Das Entstehen weiterer senkrecht oder schräg in das Gelenk 
verlaufender Bruchspalten (T-Form) ist besonders bemerkenswert. 
Zuweilen erfolgt Abbruch des dorsalen Randes der Gelenkfläche. Sehr 
häufig ist beim typischen Radiusbruch gleichzeitig der Processus 
styloideus ulnae verletzt. Die Art der Dislokation ergibt sich 
ohne weiteres aus den beim Fall auf die Hand wirksam werdenden 
Kräften: das kurze distale Bruchstück wird vom Daumenballen aus 
dorsalwärts und in Supination verschoben, während das proximale 
Bruchstück sich volarwärts und in Pronation bewegt. Die Hand steht 
in Adduktion, d. h. sie ist nach der Daumenseite zu abgeknickt. 
Die infolge der Dislokation der Fragmente veränderte Form der 
Hand ist durch vergleichende Betrachtung der verletzten und ge¬ 
sunden Seite von oben, von unten und von der Seite leicht zu er¬ 
kennen und zu deuten. Die abnorme Beweglichkeit und Krepitation 
sind selbstverständlich nur, und auch nicht regelmäßig, bei losem 
Bruch, nicht aber bei der so häufigen Einkeilung festzustellen. 

Zu 2. Die Einrichtung des dislozierten Radius¬ 
bruches, wohlgemerkt auch des eingekeilten, muß auf das sorg¬ 
fältigste ausgeführt werden, wobei häufig der Aetherrausch nicht 
zu entbehren ist. Zug an der Hand, namentlich am Daumen, Gegen¬ 
zug am Vorderarm oder am Oberarm bei rechtwinklig gebeugtem 
Ellenbogen, ferner verschieden gerichtete Bewegungen im Hand¬ 
gelenk und direktes Verschieben des distalen Bruchstückes sind anzu¬ 
wenden. Wenn auch nachgewiesen ist, daß es nach wohlgelungener 
Einrichtung des Radiusbruchs ausreicht, die Hand eine Zeitlang mit 
einfacher Binde in Abduktion und Beugung zu stellen (Lexer), so 
empfiehlt es sich doch, insbesondere bei unsicheren äußeren Verhält¬ 
nissen, die Fixierung dieser Handstellung (statt der Beugung auch in 
Mittelstellung oder in Streckung) auf einer entsprechend gekrümmten 
Schiene aus plastischer Pappe oder Nickelblech oder mittels dorsaler 
Gipsschiene vorzunehmen. Der zirkuläre Gipsverband ist zu ver¬ 
werfen. Wird die Fixierung der Hand nicht länger als bis höchstens 
14 Tage fortgesetzt, wird schädlicher Bindendruck vermieden, werden 
von Anfang an die freigelassenen Finger fleißig bewegt, wird vom 
5. bis 6. Tage an nach kurzdauernder Abnahme des Verbandes und 
später nach Aufgeben der Fixierung mit Massage, Bewegungsübungen 
des Handgelenks und lokalen Bädern nachgeholfen, so ist von dem 
Ruhigstellen als solchem kein Nachteil zu befürchten. 

Zu 3. Wir verdanken wesentlich den Röntgenstrahlen die Er¬ 
kenntnis, daß die Annahme der Gelenkverstauchung (Kapselriß und 
intraartikulärer Bluterguß) im allgemeinen immer mehr zugunsten der 
Diagnose Gelenkfraktur eingeschränkt werden muß. Auch am Hand¬ 
gelenk darf Distorsiön nicht diagnostiziert werden, bevor nicht, 
womöglich mit Röntgenstrahlen, Fraktur der Gelenkknochen sowie 
umschriebene Absprengungen ausgeschlossen sind. In früherer Zeit 
wurden regelmäßig die Folgen von Verletzungen der Handwurzel¬ 
knochen irrtümlich als Symptome der Gelenkdistorsion aufgefaßt. Prak¬ 
tisch haben von diesen Verletzungen am meisten Bedeutung der Bruch 
des Navikulare und die Luxation des Lunatum, einzeln 
oder zusammen, zuweilen kompliziert durch Bruch des Griffel¬ 
fortsatzes der Speiche oder der Elle. Stehen sie doch an Häufigkeit 
bei den Handarbeitern dem typischen Radiusbruch sehr nahe. Wie uns 
die Röntgenstrahlen diese Verletzungen erst kennen gelehrt haben, so 
ist ihre sichere und genaue Diagnose kaum ohne Durchleuchtung 
möglich. Anderseits lassen sie sich bei einiger Erfahrung mit einer für 


praktische Zwecke ausreichenden Bestimmtheit allein durch die Be¬ 
tastung feststellen. Bei dem meist quer gerichteten Bruch des 
Navikulare (Fall auf die gestreckte oder gebeugte Hand) ist 
zwischen den Sehnen des Extensor pollicis Iongus und Abductor pol- 
licis Schwellung sichtbar, und die in der Regel stark schmerzhafte 
Betastung vermag, wenn auch oft nur undeutlich, die Bruchstelle, viel¬ 
leicht auch Krepitation nachzuweisen. Die Hand steht in Adduktion, 
und die Beweglichkeit des Handgelenks ist wesentlich eingeschränkt. 
Das Lunatum kann unvollständig und vollständig luxieren. Die 
Verletzung ist dann leicht zu erkennen, wenn sich der Knochen ganz 
aus der Handwurzel heraus volarwärts verschoben und gleichzeitig 
so gedreht hat, daß seine konkave obere Fläche volarwärts gerichtet 
ist. Dann ist in der Mitte der Beugeseite des Handgelenks ein deut¬ 
licher Vorsprung sichtbar, der bei der Betastung die Form des Lunatum 
aufweist. 

Zuweilen ist es bei der Navikularefraktur angezeigt und 
möglich, durch Zug an der Hand und Druck auf die Bruchstelle 
die Verschiebung der Bruchstücke auszugleichen. Die stets vorhandene 
starke Schmerzhaftigkeit und der Bluterguß im Handgelenk können 
die Anwendung von Eis sowie Hochlagerung erforderlich machen. Die 
gleichen Gründe zwingen zu Fixation auf einer passenden Schiene 
unter Freilassen der Finger für etwa eine Woche. Möglichst bald 
sind Massage, zunächst vorsichtige Bewegungsübungen und Hand¬ 
bäder anzuwenden. Bei Ausbleiben der Heilung und Fortbestehen hart¬ 
näckiger Beschwerden bewährt sich das operative Entfernen eines 
der beiden Bruchstücke. Die Einrichtung der Lu na tum Verrenkung 
gelingt mitunter durch direkten Druck und verschieden gerichtete 
Bewegungen der Hand in Rauschnarkose. Im Fall des Mißlingens 
und bei veralteten Fällen ist die Exstirpation des Knochens nament¬ 
lich dann angezeigt, wenn Druck auf den Medianus Störungen ver¬ 
ursacht oder chronisch-traumatische Tendinitis der Beugesehnen besteht. 

Zu 4. Die durch Fall auf die Hand oder durch Stoß gegen die 
Finger zustandekommenden Spiralbrüche der letzten Mittel¬ 
handknochen (eines oder mehrerer) sind ohne Unterstützung der 
Röntgenstrahlen nicht immer sicher zu erkennen. Dislokation in 
der Längsrichtung findet sich vorwiegend bei dem nicht durch zwei 
Nachbarknochen gestützten 1., 2. und 5. Metakarpus. Ist der Bruch nahe 
am Köpfchen erfolgt, so besteht Neigung des distalen Fragments zu 
volarer Verschiebung. Erweist sich bei dieser ganzen Gruppe von 
Frakturen Fixation mittels geeigneter Schienen zur Aufrechterhaltung 
der Einrichtung nicht als genügend, so kommt Gewichtsextension 
in -Betracht, die nicht notwendigerweise Bettruhe verlangt, sondern 
audi unter Benutzung eines entsprechend konstruierten Handbrettes 
außer Bett Verwendung finden kann. In diesem Zusammenhang sei 
auch der typischen Daumenluxation im Grundgelenk eine 
kurze Betrachtung gewidmet. Das Endgelenk steht in halber Beugung, 
die Furche zwischen Daumenballen und Hohlhand ist vertieft, und 
an der Beugeseite des Grundgelenks ist ein Knochenvorsprung sicht¬ 
bar, welcher dem Köpfchen des Mittelhandknochens entspricht, wäh¬ 
rend sich die Basis der Grundphalanx auf dessen Streckseite ver¬ 
schoben hat. So leicht die Diagnose ist, so schwer kann sich die Ein¬ 
richtung gestalten. Sie ist auf unblutigem Wege dann meist un¬ 
möglich, wenn der-volare, am Köpfchen des Metakarpus abgerissene 
Kapselabschnitt (mit den Sesambeinen) sich zwischen die Iuxierten Ge¬ 
lenkflächen geschoben, oder wenn die Sehne des Flexor pollicis Iongus 
sich um die ulnare Seite des Köpfchens geschlungen hat. In veralteten 
Fällen gelingt die Reposition zuweilen nach Beseitigung des Hinder¬ 
nisses erst, nachdem das Köpfchen reseziert ist. Bei Brüchen der 
Fingerphalangen fehlt häufig jede Dislokation, in anderen Fällen 
ist die Verschiebung leicht auszugleichen und durch Fixation des ver¬ 
letzten Fingers gegen den benachbarten unverletzten oder gegen eine 
schmale Schiene günstige Heilung zu erzielen. Kommt es zu Ver¬ 
wachsung der gebrochenen Grundphalanx in der nicht seltenen Dis¬ 
lokation mit nach der Streckseite offenem Winkel, dann bedeutet dies, 
zumal wenn sich mehrere Finger so verhalten, eine wesentliche Be¬ 
schränkung des Faustschlusses. In solchen Fällen ist es von vorn¬ 
herein am besten, so zu behandeln, daß die Finger eine zusammen¬ 
gerollte Binde umgreifen und in dieser Lage eine Zeitlang fixiert 
werden. Gegen die Dislokation in der Längsrichtung ist bei den 
Phalangenbrüchen die Gewichtsextension (auf Schiene) mittels Pflasters 
oder eines durch die Fingerbeere quer gelegten Drahtes anzuwenden. 

Z u 5. Die bei der Nachuntersuchung der sehr großen Zahl von 
versicherten Fingerverletzten gesammelten Erfahrungen haben uns 
gelehrt, daß die nach offener Verletzung von Hand- und 
Fingerknochen zurückbleibende Funktionsstörung weit weniger 
durch Defekte als durch ungünstige Narben und durch Gelenk¬ 
versteifung verursacht wird. Geht man der Sache auf den Grund, 
so zeigt es sich, daß sehr häufig die Uebertreibung des 
Grundsatzes konservativer Behandlung der Fingerverletz¬ 
ten von seiten der behandelnden Aerzte die Schuld trägt. Es ist nicht 
zu bestreiten, daß weites Zurückbleiben des Mittel-, des Ring- oder 
des Kleinfingers beim Faustschluß infolge von Gelenkversteifung oder 
von Verwachsung bzw. Zerstörung der Beugesehnen die Gebrauchs¬ 
fähigkeit der Hand erheblich mehr herabsetzt, als wenn einer von 
diesen Fingern ganz fehlt. Wenn man deshalb bei Beginn oder wäh¬ 
rend der Behandlung von offenen Verletzungen eines dieser Finger 
die Ueberzeugung gewinnt, daß er versteifen wird, so ist man be¬ 
rechtigt, ihn frühzeitig operativ zu entfernen, wobei auch bis zu einem 
gewissen Grade die Erfahrung mitsprechen darf, daß sich die Ver¬ 
letzten nach erfolgter Wundheilung nur schwer oder gar nicht zur 
Abnahme solcher die Funktion schwer schädigender versteifter Finger 
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entschließen. Es kommt hinzu, daß langdauernde Eiterung, wie sie 
namentlich nach Quetschung der Hand oder der Finger mit Weichteil- 
und Knochenverletzung häufig unvermeidbar ist, an den übrigen, 
nicht direkt beteiligten Fingern zwar im jugendlichen Alter, insbeson¬ 
dere bei Kindern, Keine Beweglichkeitseinbuße zu verursachen pflegt, 
daß aber im vorgeschrittenen Alter aus Gründen, deren Erörterung hier 
zu weit führen würde, mehr und mehr mit jener Gefahr zu rechnen 
ist. Dies trifft vorzüglich dann zu, wenn die Finger wegen Schmerz¬ 
haftigkeit der Wunden lange ruhig gehalten oder gar, was nicht scharf 
genug verurteilt werden kann, während der größten oder der ganzen 
Zeit des Heilungsverlaufes durch Schienen oder Handbretter zur 
Untätigkeit gezwungen werden. Als wichtiger Erfahrungssatz ergibt 
sich, daß die Behandlung komplizierter Hand- und Fingerverletzungen 
dem Alter der Verletzten angepaßt werden muß. Ich 
wiederhole, daß die Indikation zum primäTen Opfern einzelner ver¬ 
letzter Finger nur für den Mittel-, den Ring- und den Kleinfinger gilt. 
Zum primären Abtragen von zwei von ihnen oder von allen dreien 
wird man sich nur dann entschließen, wenn das konservative Ver¬ 
fahren ganz bestimmt ein ungünstiges funktionelles Ergebnis erwarten 
läßt. Aber für den Zeigefinger und erst recht für den Daumen 
sind im allgemeinen anaere Grundsätze maßgebend. Denn auch der 
versteifte Zeigefinger ist für die Funktion der Hand wertvoll, wenn 
man nur dafür sorgt, daß er keine gestreckte oder spitzwinklig ge¬ 
beugte, sondern eine stumpfwinklige Stellung einnimmt, und selbst 
völlige Unbeweglichkeit beider Daumengelenke ist natürlich bei weitem 
einem im Grundgelenk exartikulierten Stumpf vorzuziehen. 

Streng konservatives Verfahren ist voll und ganz 1 gerechtfertigt 
bei weitgehender schwerer Maschinenverletzung von Mit¬ 
telhand und Fingern, soweit nicht lokale Gangrän besteht oder 
droht. Unter zweckmäßiger antiseptischer Behandlung soll die Reini¬ 
gung der Wunden abgewartet und operative Korrektur auf einen 
späteren Zeitpunkt verschoben werden. Am meisten Schaden bringt 
das übertriebene Bestreben, möglichst viel von verletzten Fingern 
zu erhalten in den Fällen, wo quere traumatische Abtrennung 
von Fingerabschnitten vorliegt, oder wo primär oder sekun¬ 
där Absetzung unbrauchbarer Fingerteile angezeigt ist. Nichts stört 
die Funktion mehr als eine mit der Spitze eines Fingerknochenstumpfs 
breit verwachsene, dünne Narbe, die bei Bewegungen und beim An¬ 
stoßen lebhaft schmerzt sowie zu Schrundenbildung und Verletzung 
disponiert ist. Außerdem pflegt sich in diesen Fällen das auch sonst 
nach Fingerverletzungen häufig zu beobachtende Bild der Glanz¬ 
haut zu zeigen, wobei die Haut anfangs leicht gedunsen, später stark 
verdünnt, derb, gespannt, glänzend, faltenarm, nicht in Falten erhebbar, 
rot oder livid gefärbt ist und bei Einwirkung von Kälte zyanotisch und 
sehr empfindlich wird. Aus diesen Erfahrungen ergibt sich unbedingt 
die Regel, daß sowohl primär, wenn Fingerteile quer oder schräg 
völlig abgetrennt sind, als auch bei primären und sekundären Ampu¬ 
tationen und Exartikulationen der Finger (Leitungsanästhesie) stets, 
wohlgemerkt auch am Daumen, der Knochen sow'eit verkürzt werden 
muß, daß sich der Stumpf mit reichlicher, aus ihren sämt¬ 
lichen Schichten zusammengesetzter Haut bedecken läßt. An 
den End- und Mittelgelenken der Finger werden Exartikulationen 
wegen zu befürchtender nachträglicher Auftreibung des zurückgelas¬ 
senen Gelenkendes besser durch Amputationen nahe am Gelenk ersetzt. 
Bei Exartikulation der langen Finger im Grundgelenk gibt zwar die 
gleichzeitige Resektion des zugehörigen Metakarpalköpfchens ein 
besseres kosmetisches Resultat als ohne sie, aber die Kraft der Hand 
leidet durch die Resektion, w'as bei Handarbeitern wesentlich in die 
Wagschale fällt. 

Zur Deckung größerer Hautdefekte können an den 
nicht beim Zugreifen in Anspruch genommenen Flächen der Hand und 
der Finger Transplantationen und auf gut ernährter Unterlage 
ungestielte, aus der Bizepsgegend entnommene Hautlappen 
verwandt werden. Für Plastiken an der Mittelhand liefern die Weich- 
teile versteifter Finger oder von Fingerstümpfen ein 
ausgezeichnetes Material. Weiter lassen sich einstielige oder 
B rückenla ppen von der Brust, dem Rücken oder dem Skrotum 
auf Hand und Finger überpflanzen, wobei in der Regel nach 8 bis 
14 Tagen Durchtrennung des Stiels zu erfolgen hat. Ich habe in einem 
Fall die sehr knappe, knochenverwachsene, narbig veränderte Haut 
der Daumenspitze durch die Weichteile eines Mittelfingerstumpfes 
mit Erfolg ersetzt. Zu erwähnen sind weiter die Ueberpflanzung 
einer Zehe auf die Hand zum Ersatz des Daumens und die operative 
Verschiebung des Mittelhandknochens des Zeigefingers in Oppositions¬ 
stellung zur übrigen Hand bei Daumenverlust. Endlich sei auf den 
operativen Ersatz von Sehnen an der Hand sowie von Mittelhand¬ 
knochen oder Phalangen durch Tibia- oder Rippenspangen hingewie- 
sen, die sich auch als Inhalt und Stütze überpflanzter Hautzylinder 
verwenden lassen. 


Kursus'der urologischen diagnostischen und thera¬ 
peutischen Technik. 

Von* Prof. L. Caspar in*Berlin. 

III. 

Technik und Verwertung der Harnuntersuchung. 

Von welch eminenter Bedeutung der Harn als Ausscheidungs¬ 
produkt des Organismus für die Erkennung vieler Krankheiten ist, 
war schon im grauen Altertum bekannt. Ich erinnere an die be¬ 
rühmten Bilder der Holländer, deren eines den Arzt darstellt, wie 


er den Harn des Kranken beschaut. Daran hat sich noch heute nichts 
geändert, es gibt noch heute für die Diagnose nichts Wichtigeres als 
eine genaue Untersuchung des Harnes des Kranken. 

Trotzdem wird sie mit Ausnahme der Zucker- und Albumen- 
untersuchung nicht so systematisch und korrekt ausgeführt, wie es 
im Interesse des Kranken geschehen sollte. Das ist um so bedauer¬ 
licher, als sich der Arzt damit eines der sichersten und am leichtesten 
anwendbaren diagnostischen Hilfsmittel beraubt. 

Wie ich schon in einem früheren Aufsatz (D. m.W. Nr. 43, 1920) 
ausgeführt habe, muß man sich darüber klar sein, daß der ohne Vor¬ 
sichtsmaßregeln aufgefangene Harn das Produkt der Niere plus allen 
Beimengungen darstellt, die sich ihm auf seinem langen Wege von 
den Nieren bis zum Orificium externum hinzugesellen. Bei der 
Frau ist das besonders das in wechselnden Mengen immer vor¬ 
handene Sekret der Vagina, bei dem männlichen Individuum alle 
Sekretionen der juxtaurethralen Drüsen. Nun wollen wir oft aber 
nur den Nierenharn untersuchen, so z. B., wenn wir die Albumen- 
menge bestimmen wollen. Sind dem Harn aber reichliches Vaginal¬ 
sekret oder die aus einer überstandenen Gonorrhoe Testierenden, in 
der Urethra oder der Prostata befindlichen Pusmengen beigemischt, 
so geht das Pus sehr schnell in Lösung über, und das gelöste Proto¬ 
plasma der Zellen täuscht eine, wenn auch nur geringe, Albuminurie 
vor, die eine Albuminuria spuria, aber keine vera ist, um 
deren Feststellung es sich handelte. Daraus folgt, daß wir die Bei¬ 
mengungen zum Nierenharn für diese Untersuchung ausschalten 
müssen. Man mache es sich deshalb zur Regel, bei der Frau den 
Harn stets mit sterilem Katheter zu entnehmen und den Mann in 
zwei Gläser harnen zu lassen. Der im ersten Glase aufgefangene 
Harn stellt dann den Nierenharn plus beigemengten Sekreten dar, 
der im zweiten Glase befindliche den Nieren- oder Blasenharn. 

Diese beiden kann man nicht voneinander trennen. Denn die 
Sekrete, die immer aus Rundzellen bestehen, werden, sobald sie 
längere Zeit mit dem Harn in Berührung bleiben, teilweise gelöst. 
Deshalb wird der Harn, der längere Zeit mit Eiter vermengt ge¬ 
blieben war, trüb aussehen. Dies trifft aber für Eiter, der aus den 
Nieren und aus der Blase stammt, zu, während der Eiter, der sich 
erst beim Urinieren dem Harn beimischt, in Form von Flocken oder 
Fäden erscheint, es sei denn, daß es sich um profuse Mengen Eiter 
handelt, die genügen, um sofort eine Trübung des Urins hervor¬ 
zurufen. 

Um bei der Frau die extrarenalen und extravesikalen Bei¬ 
mischungen auszuschalten, nimmt man den zu untersuchenden Harn 
mit einem Katheter ab. 

Aus den genannten Gründen ist es auch notwendig, den Harn 
frisch zu untersuchen. Steht er längere Zeit, so entstehen Trübungen, 
die Nubekula, d. s. Schleimwölkchen, bestehend aus Schleim mit Rund¬ 
zellen durchsetzt, treten auf, die Reaktion ändert sich, Bakterien ge¬ 
sellen sich dazu. Findet man also diese Dinge bei nicht frischem 
Harn, so ist eine Aussage, ob sie schon im frischen Harn vorhanden 
waren oder sich erst gebildet haben, nicht möglich. Nur bei Zucker 
und bei größeren Mengen Albumen stört dies nicht. Handelt es 
sich also darum, einen von diesen beiden Stoffen zu bestimmen, dann 
mag man sich den Harn in einer Flasche bringen lassen, wie es 
bisher allgemein üblich war. Manchmal, wenn es sich um quantitative 
Untersuchung handelt, ist dies sogar unerläßlich, weil ja die 24stündige 
Harnmenge gesammelt werden muß. Aber das sind Ausnahmen, 
sonst gelte die Regel, den Harn mit dem Katheter bzw. in 
zwei Gläsern aufzufangen und ihn frisch zu unter¬ 
suchen. 

Die Untersuchung sei physikalisch, chemisch und mikro¬ 
skopisch. 

Die physikalische Untersuchung bezieht sich auf Menge. 
Farbe, spezifisches Gewicht, Reaktion und Aussehen des Harnes. 

Aus der Farbe ist am wenigsten zu schließen. Abgesehen von 
pathologischen Beimengungen, auf die wir noch zurückkommen, der 
Ikterus verratenden braunen Färbung mit gelblichem Schaum, spielt 
die Konzentration eine große Rolle. Wasserheller Harn kann ebenso 
normal sein wie braunroter. 

Auch die Menge des Harnes ist nur im Zusammenhang mit 
dem spezifischen Gewicht zu beurteilen. 

Die 24stündige Hammenge eines gesunden erwachsenen Menschen 
beträgt unter gewöhnlichen Verhältnissen durchschnittlich 1500 cm 3 . 
Abnorme Verhältnisse, wie starkes Schwitzen oder starkes Trinken, 
können nach der einen wie nach der anderen Seite hin große Ab¬ 
weichungen herbeiführen. Pathologisch ist demnach eine vermehrte 
oder verminderte Harnmenge erst dann, wenn sie längere Zeit und 
nicht infolge der genannten Umstände besteht. 

Das spezifische Gewicht des Harns wird durch die Schwere der 
im Harn gelösten Bestandteile bedingt. Das durchschnittliche spezi¬ 
fische Gewicht des normalen Harnes beträgt 1015—1020. Es unter¬ 
liegt aber großen Schwankungen: je größer die in der Zeiteinheit 
gelassene Harnmenge eines Menschen, um so geringer das spezifische 
Gewicht und vice versa. Man mißt das spezifische Gewicht durch 
ein Urometer, indem man den dem unteren Meniskus entsprechenden 
Teilstrich abliest. 

Die Durchschnittsanalyse für normalen Harn — 24stündige Menge 
von 1500 cm 8 — ist folgende: 

Wasser 1440 g, feste Bestandteile 60 g, davon sind 35 g orga¬ 
nische, 25 g unorganische. 
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Die Menge des Harns und sein spezifisches Gewicht stehen im 
umgekehrten Verhältnis zueinander. Steigt die Menge, so sinkt unter 
normalen Verhältnissen das spezifische Gewicht und umgekehrt. Ein 
Mißverhältnis zwischen beiden läßt deshalb auf pathologische Ver¬ 
hältnisse schließen. 

Mit beiden Werten vermag man annähernd die Summe der festen 
Bestandteile des Harnes zu berechnen, ohne daß es nötig wäre, den 
Harn zu diesem Zweck einzudampfen, was sehr umständlich ist. 
Wenn man den von Haeser korrigierten Trappeschen Koeffizienten 
2-33 mit den beiden letzten Ziffern des spezifischen Gewichtes mul¬ 
tipliziert, so erhält man die Menge der festen Bestandteile, welche 
in 1000 cm 8 des Harnes vorhanden sind. 

Beispiel für das Normale: 24stündige Harnmenge 1500 cm 3 , spe¬ 
zifisches Gewicht 1017. 

2,33 x 17 = 39,61 g für 1000 ccm Ham 

_ 1930 g für 500 ccm Harn 

ergo 59,41g abgerundet 60,0g feste Bestandteile für 1500ccm. 

Beispiel für Diabetes: 24stündige Harnmenge 6000 cm', spezifi¬ 
sches Gewicht 1035. 

2,33 x 35 = 81,65 g für 1000 ccm 

x 6_ 

489.90g feste Bestandteile für 6000ccm. 

Die festen Bestandteile sind also bei Diabetes mit Polyurie un¬ 
geheuer vermehrt. 

Beispiel für Schrumpfniere: Menge 4000 cm 3 , spezifisches Ge¬ 
wicht 1004. 

2,33 x 04 = 932 g für 1000 ccm 

x4_ 

37,28 g feste Bestandteile für 4000 ccm. 

Die festen Bestandteile sind also bei der Schrumpfniere trotz 
der Polyurie sehr vermindert. 

Aus diesen Beispielen ist ersichtlich, daß diese kurze und leichte 
Berechnung Rückschlüsse auf die Funktion der Niere gestattet. Die 
Funktion ist um so gestörter, je geringer die Mengen der aus¬ 
geschiedenen festen Bestandteile sind. 

Auch aus dem Aussehen und der Reaktion des Harnes gewinnen 
wir einige Aufschlüsse für den Haushalt des Organismus. 

Der normale Harn ist klar und durchsichtig, von aromatischem 
Geruch, der etwas an Fleischbrühe erinnert. Er ist von saurer Reak¬ 
tion, die durch das sauer reagierende Mononatriumphosphat bedingt 
ist. Es hängt jedoch die Reaktion des Harnes von der Nahrungs¬ 
aufnahme ab. Je mehr Fleischnahrung wir zu uns nehmen, um so 
saurer wird der Harn, bei reichlicher Pflanzenkost und Trinken von 
alkalischen Mineralwässern kann der Harn alkalisch werden. Da die 
Pflanzensäuren (Zitronensäure, Apfelsäure, Essigsäure, weinsaure Salze) 
im Blut zu kohlensauren Alkalien verbrannt werden, so bewirkt der 
Genuß derselben eine Verminderung der Azidität des Harns bis zum 
Neutral- oder Alkalischwerden desselben (Nahrungsphosphaturie und 
Karbonaturie). 

Wir prüfen die Reaktion des Harnes durch Lackmuspapier; saurer 
Harn macht blaues Lackmuspapier rot und alkalischer Harn macht 
rotes blau. 

Der Ham kann auch amphoter reagieren, d. h. rotes Lackmus¬ 
papier bläuen und blaues röten. Dann ist im Harn außer dem sauren 
Mononatriumphosphat alkalisches Dinatriumphosphat zugegen. Es be¬ 
deutet das . keinen pathologischen Zustand. 

Ist der Harn alkalisch, ohne daß eine zur Alkaleszenz führende 
Nahrungsaufnahme stattgefunden hat, so handelt es sich entweder 
um Alkaleszenz durch fixe Alkalien (essentielle Phosphaturie oder 
Karbonaturie) oder um ammoniakaliscne Harngärung. Im letzteren 
Falle wird ein roter Lackmusstreifen, der so in die Flasche hinein¬ 
gehängt ist, daß er von der Flüssigkeit nicht benetzt wird, durch das 
entweichende Gas gebläut, während er im ersteren Falle rot bleibt. 

Was nun die chemische Untersuchung des Harnes betrifft, so 
ist unser Augenmerk vor allem darauf gerichtet, ob der frisch ge¬ 
lassene Ham klar oder trüb ist. Um das unterscheiden zu können, 
muß er in Gläsern aufgefangen werden, denn in undurchsichtigen Ge¬ 
fäßen ist eine leichte Trübung nicht zu erkennen. Für praktische 
Zwecke am Krankenbett empfehle ich zur schnellen Orientierung 
folgende Methode der Untersuchung: 

I. Trüber Harn wird in seinem oberen 1 ) Anteil im Reagenz¬ 
glas gekocht. Es bestehen drei Möglichkeiten: 

1. Die Trübung löst sich auf; dann handelt es sich um harn¬ 
saure Salze. 

2. Die Trübung wird im gekochten Anteil stärker; dann handelt 
es sich entweder um Pyurie oder Phosphaturie und Karbonaturie. 
Die Entscheidung gewähren einige Tropfen Essigsäure. Bei der 
Pyurie bleibt die vermehrte Trübung bestehen, die durch Phosphate 
und Karbonate bedingte stärkere Trübung verschwindet auf den 
Essigsäurezusatz, der Ham wird ganz klar. Bei den Karbonaten 
geht die Klärung mit Gasentwicklung, bei den Phosphaten ohne diese 
vor sich. 

*) Nur int oberen deshalb, well dadurch die Differenzen des gekochten und un¬ 
gekochten Anteils deutlicher zum Ausdruck kommen, was bei geringen Unterschieden 
wichtig ist 


3. Die Trübung bleibt sich gleich. Dann handelt es sich ent¬ 
weder um Schleim (Muzinurie), Sperma (Spermaturie) oder Bakterien 
(Bakteriurie). Die Unterscheidung gewährt das Mikroskop. 

Man präge sich demnach folgendes Schema ein: 


Trüber Ham wird Im oberen Teil gekocht: 


die Trübung 
verschwindet 

die Trübung wird stärker 

die Trübung 
bleibt gleich 


im gekochten Anteil 


Harnsaure Salze 

dieselbe bleibt auf 
Zusatz von Essig- 
[ säure 

Pyurie 

1 

dieselbe verschwin¬ 
det auf Zusatz von 
i Essigsäure 

Phosphaturie | 

Carbonaturie 1 ) 

Muzinurie 

Bakteriurie 

Spermaturie 


II. Klarer Harn wird in derselben Weise untersucht. Man 
kocht den oberen Anteil im Reagenzglas. 

1. Es entsteht Trübung; dann handelt es sich entweder um Al- 
bumen oder Phosphate. Ein Tropfen Essigsäure gewährt die Unter¬ 
scheidung: bei der Albuminurie bleibt die Trübung, die Phosphate 
werden durch Essigsäure gelöst. 

2 . Der Harn bleibt klar. Dann muß man einen Tropfen Essig¬ 
säure hinzufügen; bleibt er auch jetzt klar, so ist er frei von Al- 
bumen; tritt nachträglich eine Trübung auf, so ist Eiweiß vorhanden. 
Dasselbe war an Alkali gebunden und durch die Hitze nicht gefällt, 
erst der Zusatz von Essigsäure bewirkt das Entstehen von Alkali- 
azetat und das Freiwerden des Albumens. Diese Verhältnisse finden 
sich daher nur bei alkalischem Harn. 

Man untersuche demnach nach folgendem Schema: 

Klarer Harn wird gekocht: 

der Harn wird trüb im gekochten Anteil J der Harn bleibt klar 

die Trübung -bleibt bei I die Trübung klärt sich wird aber trüb nach Zu- 
Zusatz von Essigsäure | bei Essigsäurezusatz | satz von Essigsäure 
bestehen 

Albuminurie Phosphaturie Albuminurie 

Will man trüben Harn auf Albumen untersuchen, so muß er 
vorher geklärt werden, weil die Albumenprobe auf Eiweißfällung 
beruht, die eine Trübung hervorruft. Eiterharn wird so lange fil¬ 
triert, bis er klar ist, wenn nötig, durch ein Papierfilter, in welches 
man Magn. usta oder Kohle oder kohlensaures Baryt geschüttet hat. 
Trüben Phosphatharn klärt man durch Zusatz von Essigsäure, bevor 
man die Albumenprobe anstellt. 

In jedem Falle soll die chemische Untersuchung des Harnes 
durch die mikroskopische ergänzt werden. Auch wenn der Harn ganz 
klar ist, muß diese stattfinden; denn häufig finden sich mikroskopisch 
Dinge, die makroskopisch nidit zu sehen und auch nicht zu ver¬ 
muten waren. Für eine exakte Diagnose ist es unerläßlich, daß man 
alle Formbestandteile des Harnes unter dem Mikroskop zu erkennen 
und zu deuten imstande ist. 

Früher ließ man den Harn in einem Spitzglas sedimentieren und 
untersuchte dann den Bodensatz. Dieser Weg ist heute nicht mehr 
gangbar. Wir wissen, daß sich bei längerem Stehen Bakterien im 
Ham entwickeln und daß sich derselbe verändert. Wir müssen des¬ 
halb den Harn frisch, möglichst sogleich nach der Entleerung, unter¬ 
suchen. Zu diesem Zwecke bedienen wir uns der Zentrifuge, welche 
uns das Sediment des Harnes in wenigen Minuten zur Untersuchung 
bereit liefert. 

Der normale frische Harn enthält im Zentrifugat etwas Schleim, 
das sind Schleimfasern mit einigen eingestreuten Leukozyten oder 
Lymphozyten (mehr- oder einkernige weiße Blutkörperchen) oder 
Epithelien der Harnwegeschleimhaut, auch ein rotes Blutkörperchen 
sieht man hier und da, ferner Detritus, das sind Schollen zugrunde¬ 
gegangener Epithelzellen, und endlich Salze, bald Urate, bald Phos¬ 
phate, bald Karbonate* 

Das ist alles normal. Erst wenn wir vielen roten Blutzellen, 
mehreren in jedem Gesichtsfeld, begegnen, sprechen wir von Häma¬ 
turie oder besser Erythrozyturie, wenn wir zahlreiche weiße 
Blutkörperchen finden, von Pyurie. 

Den Epithelien wird im allgemeinen ein Wert beigemessen, 
der ihnen nicht zukommt. Abgesehen davon, daß sich normalerweise 
im Harn Epithelien finden, verhornte und nicht verhornte, die die 
gesunde Schleimhaut der Harnwege abstößt, so ist ihre Provenienz 
kaum zu deuten. Den alten Lehrbüchern zufolge sollen die platten 
Epithelien aus der Blase, die geschwänzten aus dem Nierenbecken 
stammen. Es sind aber die Epithelien der verschiedenen Lager ver¬ 
schieden, die tieferen Epithellager des Ureters und des Nierenbeckens 
sind platt, und geschwänzte finden sich in der Harnröhre und der 
Schleimhautauskleidung der Nachbardrüsen. Einmal ist also aus ihrer 
Form nicht zu entnehmen, wo sie herstammen, und zweitens ist ihr 
Vorhandensein nichts Pathologisches, sondern, wenn es nicht auf¬ 
fallend stark ist, etwas durchaus Physiologisches. 

i) Tritt beides ein, d. h. bleibt ein Teil der Trübung bestehen, ein Teil klärt sich, 
so ist beides, Pyurie und Phosphaturie, vorhanden. 


□ igitized by Go*, ’gle 
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Eine Ausnahme wäre zu statuieren: das ist das Auffinden der 
wirklichen Nierenepithelien, kleine, rundliche, ovoide Gebilde, etwas 
größer als die Leukozyten mit einem großen, bläschenförmigen, bald 



in der Mitte gelegenen, 
bald wandständigen 
Kerne. Ihr Vorhanden¬ 
sein deutet auf einen 
desquamativen Prozeß 
in den Harnkanälchen 
der Niere hin und bie¬ 
tet uns Anlaß, den be¬ 
treffenden Harn des 
öfteren genau zu unter¬ 
suchen. 

Die Deutung der 
Bakterien bedarf keiner 
Besprechung. Soweit sie 
überhaupt durch das 
Mikroskop zu bestim¬ 
men sind, lehrt uns ein 
Blick in das Mikroskop, 
ob Kokken,Diplokokken, 

Streptokokken, Stäbchen 
usw. vorhanden sind. 

Als sehr nützlich 
möchte ich zum Schluß 
dem Leser ein Bild an 
die Hand geben, das ihn 
über die üblichen Ver¬ 
unreinigungen belehrt, 
denen man so häufig im Harn begegnet und die, wenn man sie 
nicht kennt, leicht für essentielle Harnbestandteile gehalten werden. 
(Siehe Fig.) 


1 .'iüedrehter Baumwollfaden — 2 Federbart — 3. Seiden¬ 
faden (zylinderartig) - 4. Hanffaden(Einschnürungen) — 
5. Wollfaser (Schuppenzylinder) — 6 . Menschenhaar 
(Hohlzylinder) — 7. Stärkek^rnchen — 8 . Fettröpfchen 
— 9. Lull blasen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Geburtenzahl und Kindersterblichkeit während des Jahres 
1921 im Regierungsbezirk Düsseldorf und daraus sich er¬ 
gebende Betrachtungen. 

Von Arthur Schloßmann in Düsseldorf. 

Unsere Zukunft liegt ausschließlich in unserer eigenen Hand. 
Sie ist einzig und allein abhängig von dem Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein eines festen deutschen Willens zum Leben. 
Wir stehen — darüber ist kein Zweifel — geschichtlich an 
einem Scheideweg und müssen zu einem Entschlüsse kommen, 
zu einem eigenen Entschlüsse. Wir müssen uns entscheiden, ob wir 
auf eine Zukunft verzichten oder ob wir uns einen angemessenen Platz 
an der Sonne erhalten wollen. Können und wollen wir die Schäden 
ausgleichen, welche Krieg und Hungerblockade uns an Quantität und 
an Qualität, an Menge und Wert zugefügt haben, oder haben wir 
hierzu nicht mehr die Kraft und den Willen? So lautet die Formulie¬ 
rung für die bange Frage, die der Sozialhygieniker sich immer wieder 
vorlegt, und bedenklich prüft er von diesem Gesichtspunkt alle Er¬ 
scheinungen, die wir an unserem immer noch an den Nachwehen des 
Krieges leidenden Volkskörper beobachten können. Da aber unsere 
Ratschläge und praktischen Maßnahmen in dieser Hinsicht von den 
Beobachtungen abhängen, die wir auf dem bevölkerungspolitischen 
Gebiete anstellen, so scheint es mir gerade vom praktischen Stand¬ 
punkte aus dringend erwünscht, möglichst rasch Einblick in die Er¬ 
gebnisse zu gewinnen, welche die statistischen Erhebungen uns an 
die Hand geben. Wir beeilen uns daher, im Gegensatz zu der sehr 
gründlich, aber dafür recht langsam arbeitenden offiziellen Statistik, 
im Regierungsbezirk Düsseldorf die Zahlen über die Geburtlichkeit 
und Sterblichkeit, insbesondere der Kinder, zusammenzustcllen, um 
aus diesem Schlüsse und daraus wieder Ratschläge für die Beseitigung 
sich ergebender Mißstände abzuleiten. Da es sich bei dem Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf nicht nur um den an Einwohnerzahl, sondern auch 
in bezug auf wirtschaftliche Bedeutung wichtigsten Regierungsbezirk 
Preußens handelt, in dem industrielle und ländliche Gegenden vereint 
sind, so lassen sich auch aus den hier ermittelten Zahlen Rückschlüsse 
auf den Verlauf der Geburten und der Sterblichkeit in ganz Preußen 
und im übrigen Deutschland ziehen. Das nimmt unseren Erhebungen 
den lokalpolitischen Charakter. 

Was zunächst die Geburten überhaupt (Lebend- und Tot¬ 
geburten) anbetrifft, so können wir erfreulicherweise feststellen, daß 
deren absolute Zahl von 92367 im Vorjahre auf 94 095, also um 
1728 gestiegen ist. Diese absolute Steigerung ist aber so gering, daß 
die Geburtenziffer dadurch relativ gesunken ist, nämlich von 25,6 °/ 00 
auf 25,0 % 0 . Bei dem ziemlich starken Zuzug in das Industriegebiet 
und der natürlichen Bevölkerungsvermehrung dürfte diese relative 
Abnahme nicht sehr ins Gewicht fallen und ist nicht ohne weiteres als 
Abnahme der Fruchtbarkeit zu deuten. Wir dürfen niemals vergessen, 
daß ein Zuwachs der Bevölkerung von 10 auf 1000 bei gleichbleibender 
absoluter Geburtenzahl die relative Geburtenziffer an und für sich um 
0,25°/<j 0 herabsetzt. Die Bevölkerungszahl ist aber von 1920 auf 1921 
um beinahe 5% gestiegen. Das Verhältnis von Totgeburten zu Lebend¬ 


geburten hat sich nicht verändert, 3,13% der Geborenen überhaupt 
gegen 3,14% im Vorjahre. 

Das Jahr 1908 hatte mit 114489 Lebendgeborenen die bis dahin 
erzielte Höchstzahl erbracht. In den Jahren 1913—1921 ist die Zahl 
der Lebendgeborenen wie folgt nieder- und heraufgegangen: 


1913 . . . 

. . . 105611 | 

1916 . . . 

. . . 60307 1 

1 1919 . . . 

. . . 70315 

1914 . . . 

. . . 105389 

1917 . . . 

. . . 52050 1 

1920 .. . 

. . . 89463 

1915 . . . 

. . . 81027 

1918 . . . 

. . . 54754 

1921 . . . 

... 91144 


Nachdem also eine Abmindertmg bis unter die Hälfte der vor¬ 
kriegszeitlichen Geburtenzahl im Jahre 1917 eingetreten war, ist diese 
jetzt von der der Vorkriegszahl nicht mehr allzu weit entfernt. Aber 
diese absolute Zunahme, die begrüßenswert ist, darf uns nicht in allzu 
optimistische Stimmung versetzen. Es ist kein Zweifel, daß wir 
immer noch erst an der Grenze des Erträglichen sind, wofern wir 
auf einen Fortbestand unseres Volkes Wert legen, denn gewisse Sym¬ 
ptome geben bei näherer Betrachtung doch zu denken. Zunächst 
einmal fällt auf, daß in den Landkreisen auf das Tausend der Bevölke¬ 
rung 25,2 Geburten kamen, in den Stadtkreisen 24.9. Es stehen also 
die Stadtkreise den Landkreisen kaum mehr nach. Die Zeiten, in denen 
auch im Regierungsbezirk Düsseldorf die Landkreise das Reservoir 
bildeten, aus dem die Städte mit geringerer Geburtenzahl immer 
wieder schöpfen konnten, scheinen dahin. Wenn man aber die Stadt- 
und Landkreise genauer betrachtet, so findet man, daß in drei Stadt¬ 
kreisen, nämlich Barmen 19,3 0 / on , Solingen 19,7°/o ft und gar auch 
Krefeld 19,8°/oo» un d auc ^ schon in einem Landkreise (Lennep), die 
Geburtlichkeit, und zwar Lebende und Tote zusammen, unter 20°/ 00 
gesunken ist. Auch in Remscheid mit 20,4 °/ 00 Geburten überhaupt 
und 19,65 °/ 00 lebenden Geburten und im Landkreis Mettmann mit 
20,6 °/ 0 n Geburten überhaupt und 19,9 %p lebenden Geburten haben 
wir Kreise vor uns, die, bevölkerungspolitisch betrachtet, an und für 
sich im Absterben sind, die nicht mehr den normalen Abgang 
durch genügende Geburten auszugleichen vermögen, die somit als 
bevölkerungspolitisch parasitär zu betrachten sind: sie leben vom 
Ueberschuß ihres Wirtskörpers, das ist vom Ueberschuß der übrigen 
Teile des Regierungsbezirkes bzw. Preußens oder Deutschlands; denn 
ich teile voll den Standpunkt Grotjahns, daß normalerweise zu 
einer Erhaltung unseres Bevölkerungsstandes auf der jetzigen Höhe 
eine Geburtlichkeit von 20 % 0 notwendig ist. Wir dürfen uns durch 
die scheinbar auch heute noch relativ so niedrigen Sterblichkeitszahlcn 
nicht zu dem Glauben bringen lassen, daß wir auch wirklich eine 
aktive Bevölkerungsbilanz haben, wenn infolge der scheinbar geringen 
Sterblichkeitsziffern sich ein rechnerischer Ueberschuß von erheblicher 
Höhe ergibt. Welchen Täuschungen man dabei anheim fallen kann, 
zeigt sich an der Sterblichkeitsziffer Düsseldorfs für das Jahr 1921, 
die rund 12°/ 00 beträgt. Das würde für uns Düsseldorfer die herr¬ 
liche Aussicht ergeben, weit über alle Verheißungen des Psalmisten 
hinaus ein durchschnittliches Alter von über 83 Jahren zu erreichen. 

Aber wie so oft täuscht hier schlecht gedeutete Statistik eine 
gesundheitliche Fata morgana vor. Ein Zuzug von zahlreichen Men¬ 
schen in jugendlichem, relativ ungefährdetem Alter, wahrscheinlich 
auch der Abzug von alten Leuten, die ihrem Lebensende nahe sind, 
bilden die Grundlage für diese Täuschung, und mit niedrigen Sterb¬ 
lichkeitsziffern, wie wir sie bis jetzt hatten, kann nur ein dauernd 
wachsendes Volk rechnen, bei dem von Jahr zu Jahr der Bestand an 
jugendlichen Individuen im Verhältnis zu den älteren Altersklassen 
zunimmt. Sobald wir an Zahl stehen bleiben, wird eine Sterb¬ 
lichkeit von 20 auf das Tausend eine durchschnittliche Lebensdauer 
von 50 Jahren und damit ein sehr günstiges Verhältnis bedeuten. 
Infolgedessen würden 20 Geburten gerade genügen, um unsere Be¬ 
völkerung im Gleichgewicht zu halten. Auf diese Sachlage kann gar 
nicht oft genug hingewiesen werden, da wir uns in der Wertung 
unseres Bevölkerungsstandes gerne denselben Irrungen hingeben, wie 
in der Beurteilung unserer Finanzlage: In beiden Fällen ist der schein¬ 
bare Reichtum nur auf dem Papier vorhanden. Darum darf an der 
Erscheinung nicht vorübergegangen werden, daß einzelne Kreise, und 
zwar sowohl städtische wie ländliche, in ihrer Menschenproduktion 
unter die Grenze dessen sinken, was zur Erhaltung unseres Volks¬ 
bestandes unbedingt nötig ist. Waren es bisher soziale Schichten, die 
das Kindergebären den anderen überlassen zu dürfen glaubten, und 
zwar gerade diejenigen, die sich gern als die Führenden bezeichneten, 
so finden sich heute in erweitertem Maße auch regionäre Striche, 
in denen die Geburten zur Volkserhaltung nicht mehr ausreichen. 

Natürlich dürfen die schweren Hemmungen nicht verkannt wer¬ 
den, die sich einer gleichmäßig steigenden Geburtenzahl in den Weg 
stellen. Wenn auch die neue Verfassung des Deutschen Reiches 
Ehe, Familie und Kinderreichtum als Grundpfeiler des modernen 
Staates würdigt, so haben leider weder die Gesetzgebung, noch die 
Verwaltung — und das letztere gilt im allgemeinen im gleichen 
Maße von Reich, Staat und Kommunalverbänden — sich bemüht, aus 
den theoretischen Vorschriften der Verfassung praktische Folge¬ 
rungen zu ziehen und die Versprechungen, die dort gemacht sind, zu 
Taten werden zu lassen. Nirgends, aber auch nirgends sieht man 
den guten Willen, denen, die dem Staate durch Aufzucht neuer Bürger 
und späterer Steuerzahler schwere Opfer bringen, in einer dem 
Geiste der Weimarer Verfassung entsprechenden Weise Gerechtigkeit 
zuteil werden zu lassen. Selbst das einzige Gesetz, das nach dieser 
Richtung als ein Fortschritt zu deuten ist, das Gesetz, betreffend die 
Wochenhilfe, bringt einen erheblichen Rückschritt. Wenn im November 
1914 das Stillgeld für die nicht selbst versicherten auf die Höhe von 
50 Pfg. festgesetzt wurde, so konnte die Wöchnerin sich dafür im 
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Durchschnitt in Deutschland mindestens 2 Liter Milch und 2 Weißbröt¬ 
chen kaufen und ihrem Körper erheblich mehr Kalorien zuführen, als 
ihr selbst durch das Nähren von Zwillingen entzogen wird. Heute 
ist das Stillgeld auf 4.50 M. „erhöht“ und damit auf den Wert von 
kaum viel mehr als einem halben Liter Milch gesunken. Die Wöchnerin 
kann damit nicht mehr entfernt die Ausgaben ihres Körpers decken, die 
sie für ihr Kind leistet. Aber auch in Dezug auf die Versorgung mit 
Wohnungen ist manches faul im Staate. Ich habe kürzlich eine 
Siedelung besichtigt, die innerhalb der Stadt Düsseldorf entstanden ist 
und zu der ja Reich, Staat und Gemeinde finanziell beigesteuert 
haben, ßaulicn und hygienisch sind die erstellten Häuser tadellos und 
lösen meiner Ansicht nach das Siedelungsproblem vortrefflich. Sie 
entsprechen vollkommen dem, was die Verfassung als Wohnstätte 
jedem Deutschen in Aussicht stellt. Wenn man aber etwas näher in die 
Dinge hineinsieht und sich mit denen befaßt, denen diese wirklichen 
Heimstätten zugutegekommen sind, so findet man, daß, wenn viel¬ 
leicht auch nicht gewollt, so doch tatsächlich eine Auswahl der Be¬ 
wohner in dem Sinne stattgefunden hat, daß kinderarme Familien vor 
den kinderreichen bevorzugt worden sind, ln der Siedlung, von der 
ich spreche (Düsseldorf, Metzkauser Straße), sind 63 Familien unter¬ 
gebracht. Von diesen haben Kinder gezeugt: 

kein Kind . 17 Familien 3 Kinder . . 4 Familien f 6 Kinder . . 2 Familien 

1 Kind . . 20 Familien 4 Kinder. . 5 Familien 7 Kinder . . 1 Familie 

2 Kinder . 13 Familien 5 Kinder . . 2 Familien 8 Kinder . . 1 Familie 


insgesamt also die 65 Hausstände 105 Kinder. Hierin sind aber die 
Verstorbenen und Totgeborenen eingerechnet, sodaß tatsächlich auf 
die 65 Hausstände nur 91 Kinder oder auf einen Hausstand 1,4 Kinder 
kommen. Wir sehen also, daß von den 65 Häusständen, denen der 
außerordentliche Vorteil dieser vortrefflichen Wohnungen zuteilwird, 
50 kein Kind, 1 Kind oder nur 2 Kinder haben und daß nur 6 der 
Familien als kinderreich zu betrachten sind, da sie mehr als 4 Kinder 
aufweisen. Optimisten könnten nun annehmen, daß hier die Heimstätten 
geschaffen sind, in die die Kinder erst hineingeboren werden sollen. 
Nichts sollte eigentlich die eheliche Fruchtbarkeit mehr anregen als 
die Möglichkeit, die Kinder gut unterzubringen; aber hier haben wir 
überwiegend Ehepaare, bei denen mit zukünftigen Geburten nur im 
beschränkten Maße zu rechnen ist. Die 65 Familien haben insgesamt 
575 Ehejahre. Es kommt also auf jede Familie 8,83 Ehejahre und auf 
die 8,85 Ehejahre durchschnittlich 1,4 Kinder. Auf jedes lebende 
Kind kommen 6,32 Ehejahre. 

Haussland ohne Kinder . . 17 mit 54 Ehejabren - 3,2 Ehejahre im Durchschnitt 
Hausstand mit 1 Kind ... 20 mit 153 Ehejahren = 7,6 Ehejahre im Durchschnitt 
Hausstand mit 2 Kindern . 13 mit 142 Ehejahren = 10,9 Ehejahre im Durchschnitt 

Hausstand mit 3 Kindern . 4 mit 46 Eheiahren -- 11,5 Ehejahre im Durchschnitt 

Hausstand mit 4 Kindern . 5 mit 72 Ehejahren = 15,4 Ehejahre im Durchschnitt 

Hausstand mit 5 Kindern . 2 mit 31 Ehejahren = 15,2 Ehejahre im Durchschnitt 

Hausstand mit 6 Kindern . 2 mit 38 Ehejahren = 19 Ehejahre im Durchschnitt 

Hausstand mit 7 Kindern . 1 mit 22 Ehejahren = 2? Ehejahre im Durchschnitt 

Hausstand mit 8 Kindern . 1 mit 17 Ehejahren — 17 Ehejahre im Durchschnitt 


Von den Ehen ohne Kind 

5 Ehen.je 1 Ehejahr ' 

5 Ehen.je 2 Ehejahre 

Von den Ehen mit 1 Kinde: 

5 Ehen.je 2 Ehejahre 

4 Ehen.Je 3 Ehejahre 

I Ehe.je 1 Ehejahr 


Die übrigen Ehen je 7 und mehr Ehejahre 


wiesen Ehejahre auf: 

2 Ehen.je 3 Ehejahre 

Die übrigen Ehen je 7 und mehr Ehejahre 

Von den Ehen mit 2 Kindern: 

2 Ehen.je 7 Ehejahre 

2 Ehen.je 8 Ehejahre 

1 Ehe 9 Ehejahre usw. 


Ich habe noch eine andere Siedelung in Düsseldorf, „Freiheit“ 
bei Eller, nach den gleichen Gesichtspunkten untersucht. Auch diese 
Siedelung ist ganz neu und bietet 42 Familien Platz. Während es aber 
in der oben angeführten sich hauptsächlich um Beamtenfamilien 
handelte, und zwar meist städtische Beamte, haben wir in der 
Siedelung „Freiheit“ vorzugsweise Arbeiter, und zwar besonders 
Schreiner aus einer nahegelegenen großen Holzverarbeitungs- und 
Waggonfabrik. Hier haben wir beiden 42 Familien 112 Geburten 
festgestellt, und zwar: 


{ davon eine ! Familien mit 4 Kindern.1 

im ersten Jahr | Familien mit 5 Kindern.2 

verheiratet , Familien mit 6 Kindern.1 

Familien mit 1 Kind . 9 Familien mit 8 Kindern.1 

Familien mit 2 Kindern 13 Familien mit 11 Kindern.1 

Familien mit 3 Kindern 8 Familien mit 14 Kindern.1 


Von den 112 Kindern, einschließlich der Gestorbenen und Tot- 
geborenen, bleiben 99 als heute noch lebend übrig. Hier kommen 
also auf jede Familie 2,4 Kinder, auf jedes lebende Kind 5,85 Ehe¬ 
jahre. Auch hier sehen wir wieder, daß weit über die Hälfte der 
Familien kinderlos war oder nur 1 oder 2 Kinder hatte, während 
abermals nur 6 Familien als kinderreich zu bezeichnen sind. Was 
hier die Ehejahre anbetrifft, so finden wir: 


Familien ohne Kinder . . 
Familien mit 1 Kind . . . 
Familien mit 2 Kindern . 
Familien mit 3 Kindern . 
Familien mit 4 Kindern . 
Familien mit 5 Kindern . 
Familien mit 6 Kindern . 
Familien mit 8 Kindern . 
Familien mit II Kindern 
Familien mit 14 Kindern 


5 mit 36 Ehejabren = 7,2 Ehejahre im Durchschnitt 
9 mit 118 Fhejahren = 13,1 Ehejahre im Durchschnitt 

13 mit 167 Ehejahren = 12,8 Ehejahre im Durchschnitt 

8 mit 120 Ehejahren = 15 Ehejahre im Durchschnitt 

1 mit 17 Ehejahren = 17 Ehejahre im Durchschnitt 

2 mit 43 Ehejahren = 21,5 Ehejahre im Durchschnitt 

1 mit 20 Eheiahren = 20 Ehejahre im Durchschnitt 

1 mit 18 Eheiahren = 18 Ehejahre im Durchschnitt 

1 mit 22 Ehejahren = 22 Ehejahre im Durchschnitt 

1 mit 24 Ehejahren — 24 Ehejahre im Durchschnitt 


S: 


Von den Ehen wiesen Ehejahre auf: 


a) von den Ehen ohne Kinder 


1 Ehe.1 Ehejahr 

1 Ehe.2 Ehejahre 

1 Ehe.5 Ehejahre 


Die anderen darüber 


b) Ehen mit 1 Kinde 

1 Ehe .... 2 Ehejahre 

2 Ehen . . je 8 Ehejahre 
Die anderen darüber 


c) Ehen mit 2 Kindern 
2 Ehen . . je 7 Ehejahre 
1 Ehe .... 9 Ehejahre 
Die anderen darüber 


Auch aus dieser Freiheitskolonie werden, wie man aus der 
angeführten Zahl der Ehejahre ersieht, nicht mehr allzu viele Kinder 
erblühen. Auch hier handelt es sich um eine Unterbringung von vor¬ 
zugsweise kinderarmen Familien. 

Diese Beobachtungen haben mich veranlaßt, erneut der Frage 
näherzutreten, wieviel Kinder in einer Ehe geboren werden 
müssen, damit wenigstens eine Erhaltung unseres Be¬ 
völkerungsstandes gesichert ist. Bekanntlich sind Rech¬ 
nungen dieser Art verschiedentlich angestellt worden,, so besonders 
auch von Graßl, ohne daß mich aber die hier oder anderwärts ver¬ 
wandte Methode zu befriedigen vermöchte. Ich glaube, daß man zu 
dem brauchbarsten Ergebnis durch folgende Ueberlegung kommt: 

Wir gehen wieder davon aus, daß wir mit einer normalen Sterb¬ 
lichkeit von 20 % 0 rechnen müssen, also mit einem durchschnittlichen 
Lebensalter von 50 Jahren. Das bedeutet, daß jährlich auf je 10000 
der Bevölkerung 200 Menschen absterben, an deren Stelle 200 Kinder 
lebend geboren werden müssen. Von diesen 200 sind etwa 10% 
außerehelich. Es müssen daher auf je 10 000 der Bevölkerung 180 Kin¬ 
der in der Ehe lebend zur Welt kommen. Nun ergibt sich aus den 
Ermittelungen der Volkszählung, wie viele verheiratete Frauen auf 
je 10000 der Bevölkerung kommen. Ich benutze, weil wir damals 
stabilere Verhältnisse hatten, die Ergebnisse des Jahres 1910. Damals 
waren es 1789 Ehefrauen. Es kommeii somit auf 180 Kinder, die in 
der Ehe geboren werden müssen, um den Bevölkerungsstand zu er¬ 
halten, 1789 Ehefrauen, d. h. 0,1006 Geburten je Ehefrau und Jahr. 
Im Jahre 1913 betrug nach meinen Berechnungen die durchschnittliche 
Ehedauer der durch den Tod gelösten Ehen 25,94 Jahre, somit beträgt 
bei Zugrundelegung der Dauer der durch den Tod gelösten Ehen die 
Zahl der Kinder, welche zur Erhaltung des Volksbestandes notwendig 
sind, 0,1006x25,94 = 2,6056 oder rund 2,6 Kinder. In jeder Ehe 
müssen somit mindestens 2,6 Kinder durchschnittlich lebend geboren 
werden, nur um den heutigen Volksstand zu erhalten. Diese Zahl erfährt 
eine ganz kleine, aber für die Rechnung nicht mehr in Betracht kom¬ 
mende Minderung dadurch, daß die durch Scheidung gelösten Ehen 
eine weit kürzere durchschnittliche Dauer haben. Dagegen erhöht 
sich die Zahl der notwendigen Geburten, wenn wir die Totgeburten 
mit in Betracht ziehen. Da diese ungefähr 3% der Geburten über¬ 
haupt ausmachen, kommen wir auf 2,7 notwendige Geburten für jede 
verheiratete Frau, um den natürlichen Bevölkerungsabgang auszuglei¬ 
chen 1 ). In der Siedelung auf der Metzkauserstraße ist gerade die Hälfte 
der Kinder je Ehe gezeugt worden, die für das Bilanzieren unserer 
Bevölkerungszahl notwendig gewesen wären, und in der Kolonie 
„Freiheit“ bleibt die Kinderzahl je Ehe im Durchschnitt auch noch 
hinter dem hierfür nötigen zurück. Das sind außerordentlich ernste 
und wichtige Fragen, die sich an die eben gegebene kurze Dar¬ 
legung anknüpfen. Aus Beobachtungen, wie ich sie hier angeführt 
habe, ergibt sich m. E. die Forderung, daß die Hergabe öffentlicher 
Mittel zum Wohnungsbau in weitem Maße von der Verpflichtung 
abhängig zu machen ist, die damit hergestellten Wohnungen in erster 
Linie zur Siedelung kinderreicher Familien auszunutzen. Es würde 
auch die Beseitigung einer Verordnung zu verlangen sein, nach der 
von den zu erbauenden Wohnungen nur 10% so angelegt werden 
dürfen, daß sie für kinderreiche Familien ausreichen. In unserer 
Kolonie auf der Metzkauserstraße wird gerade zufällig der Anforde¬ 
rung entsprochen, daß nur 10% der Angesiedelten kinderreich sind, 
wobei wir Ehen mit 5 Geburten inklusive der Totgeborenen und 
Gestorbenen schon als kinderreich betrachtet haben. Es erscheint mir 
unverantwortlich, öffentliche Mittel für die Siedelungen solcher Fami¬ 
lien auszugeben, die nicht entfernt fruchtbar genug sind, um den 
natürlichen Bevölkerungsabgang zu sichern. Alle verfügbaren Mittel 
müssen im Gegenteil der Ansiedelung solcher Familien zugute kommen, 
welche der Volkserhaltung und der Volksvermehrung dienen. Damit 
erfaßt man den Geist unserer Verfassung, der eine wirkliche Bevor¬ 
zugung der kinderreichen Familien will. 

Ich wende mich nunmehr zur Besprechung der Totgeburten, 
die von 3,14% der Geburten überhaupt auf 3,13°/o zurückgegangen 
sind. Bedingt ist diese Minderung durch das Zurückgehen der Tot- 

f reburten in den Landkreisen. Recht erfreulich ist der nicht unerheb- 
iche Rückgang der unehelichen Geburten, die im Jahre 1921 im 
Regierungsbezirk Düsseldorf nur noch 5,7% der Gesamtgeburtenzahl 
betragen, gegen 6,6% im Vorjahre. Hier lassen die Stadtkreise ebenso 
eine Besserung erkennen (7,8% gegen 6,9% im Jahre 1920) wie die 
Landkreise (4,9% zu 3,9%). Die Zahl der Totgeburten ist unter den 
Unehelichen über doppelt so hoch als unter den Ehelichen. 

Wenden wir uns von den Geburten zur Sterblichkeit. Der 
Sommer 1921 war ein relativ heißer, freilich auch, wenigstens bei 


*) Etwas anders rechnet Teleky, mit dem ich die Frage besprach, kommt aber 
dabei zum gleichen Ergebnis: Von 10000 Personen waren 1910 über 15 Jahre alt 7130, 
davon 1315 verheiratete Frauen zwischen 15 und 45 Jahren. Die Sterblichkeit der über 
15 Jahre alten war 13,2°/®o, es starben also von 10000 Personen jährlich 94,1. Von 
1000 Geborenen überlebten das 15. Lebensjahr je 757. Damit 94,1 ins 16. Lebensjahr 
eintreten, müssen 120,7 geboren werden. Davon sind 7,6 unehelich, folglich müssen 
111,5 ehelich geboren werden. Somit müssen 1315 verheiratete Frauen jährlich 111,5 Kinder 
gebären, in 30 Jahren der Ehe somit 2,54. Jede Ehe muß also 2,54 lebende Kinder nur 
zur Erhaltung der Volkszahl produzieren. 
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uns im Westen, ein auffallend trockener und regenarmer. Die Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge ist trotz der Hitze relativ gering und 
bleibt mit 11,6% hinter der des Vorjahres mit 12,3% zurück. Offen¬ 
bar spielt die geringere relative Feuchtigkeit hier eine Rolle. Dabei 
ergibt sich das eigenartige Bild, daß gerade die Stadtkreise einen er¬ 
heblichen Rückgang zeigen: 11,9% gegen 13,3«% im Jahre 1920, 
während umgekehrt die Landkreise sogar einen kleinen Anstieg er¬ 
kennen lassen: 11,0% gegen 10,8% im Jahre 1920. Eine Erhöhung 
der Säuglingssterblichkeit gegenüber dem Vorjahre finden wir in 
den Stadtkreisen M.-Gladbach und in Remscheid. Letztere Stadt bleibt 
aber noch wesentlich hinter dem Durchschnitt des ganzen Regierungs¬ 
bezirkes zurück. Von den Landkreisen sind es Kempen und besonders 
M.-Gladbach, die erhebliche Erhöhungen zeigen. In 3 Stadtkreisen und 
in 5 Landkreisen war die Sterblichkeit der Säuglinge 10% oder ge¬ 
ringer als 10% auf die Lebendgeborenen des Jahres berechnet. 

Sollen nun praktische Schlüsse aus den statistischen Unterlagen 
gezogen werden, so muß man diese etwas näher ins Auge fassen. 
Dabei sehen wir zunächst, daß im ganzen Regierungsbezirk sowohl die 
Ehelichen wie die Unehelichen an dem Rückgang der Säuglingssterb¬ 
lichkeit beteiligt sind: erstere 10,8 zu 11,4, letztere 21,3 zu 25,1%. 
Jedoch ist in den Landkreisen eine Erhöhung der Sterblichkeit bei den 
Unehelichen zu verzeichnen, die freilich durch die Herabsetzung in 
den Stadtkreisen reichlich aufgewogen wird. Es unterliegt keinem Zwei¬ 
fel, daß gerade die unehelioien Kinder von unserer Fürsorge noch 
besser ergriffen werden können. Wenn in M.-Gladbach-Stadt von 
diesen 41,8%, in Mühlheim-Ruhr gar 44,9% zugrundegehen, in 
M.-Gladbach-Land 48%, in Neuß-Land und Grevenbroich je 40%, so 
haben wir es nicht mit naturgewollten Geschehnissen zu tun, denen 
gegenüber wir die Hände in den Schoß legen sollten, sondern da 
gibt es sicherlich allzu menschliche Unvollkommenheiten, die sich 
fassen, Versäumnisse in fürsorgerischer Hinsicht, die sich bessern 
lassen. Jedenfalls haben wir es hier mit vermeidbaren Verlusten an 
Menschenleben zu tun, die in Zukunft durch Eingreifen der dafür 
verantwortlichen Stellen vermieden werden können. 

Der Einfluß der sommerlichen Hitze auf die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge ist kein sehr großer gewesen, wie ich schon erwähnte. Ich habe 
früher (D. m. W. 1920 Nr. 40) auf das Schwinden des Sommergipfels 
bei abnehmender Gesamtsterblichkeit der Säuglinge aufmerksam ge¬ 
macht, ja im Jahre 1919 hatten wir sogar einen deutlichen Winter¬ 
gipfel. Im Regierungsbezirk Düsseldorf kamen Todesfälle im ersten 
Lebensjahre berechnet auf je 100 Lebendgeborene: 


Im 

fahre 

Ins¬ 

gesamt 

Januar—März j 

In den Monaten 

April—Juni j Juli—September 

; Oktober-Dezember 

1919 

10,6 

12,7 i 

9,9 

! 8,5 

1 8,2 

1920 

12,3 

12,1 1 

11,0 

1 13,7 

12,4 

1921 

11,6 

11,8 

8,9 

14,0 

11,9 


Das Jahr 1919 war sehr kühl. In den wärmeren Jahren 1920 und 
1921 sehen wir wieder eine Vermehrung der Todesfälle im Sommer, 
aber der Gipfel ist recht flach, und zwar in den Landkreisen noch 
flacher als in den Stadtkreisen. Die relativ hohe Sterblichkeit der 
Säuglinge überhaupt in den Stadtkreisen Hamborn und Neuß erklärt 
sich dadurch, daß diese Städte noch einen bemerkenswerten Sommer¬ 
gipfel haben, während in M.-Gladbach offenbar ein vermehrtes Winter¬ 
sterben die Höhe der Säuglingssterblichkeit verschuldet. Dieselbe 
hohe Wintersterblichkeit hat der Landkreis M.-Gladbach (Influenza?), 
bei dem aber auch ein mäßiger Sommergipfel hinzukommt. 

Jedenfalls ist aber die interessante Tatsache festzustellen, daß 
die hohen Sommererhebungen der Sterblichkeitskurve 
bei den Säuglingen, wie wir sie früher hier im Westen 
zu sehen gewohnt waren, mit der Abnahme der Säug¬ 
lingssterblichkeit überhaupt zurück ge gangen sind, 
oder mit anderen Worten: die Verminderung der Säuglingssterblichkeit 
wie wir sie erfreulicherweise in den letzten 15 Jahren beobachten 
konnten, ist wesentlich auf die Abnahme dieses Sommergipfels zurück¬ 
zuführen. In kühleren Sommern übt das 3. Quartal des Jahres über¬ 
haupt nicht mehr den unheilvollen Einfluß früherer Zeiten aus, und in 
wärmeren Jahren hält sich die dadurch bedingte Erhöhung der Sterb¬ 
lichkeit in erträglichen Grenzen. Ich glaube aber, daß diese Zahlen 
uns zugleich einen indirekten Beweis für die dauernde Zunahme der 
natürlichen Ernährung bieten, wie wir ja umgekehrt aus der Betrach¬ 
tung statistischer Daten in vergangenen Zeiten, z. B. im 18. Jahr¬ 
hundert, aus dem Sommergipfel auf die Verbreitung unnatür¬ 
licher Ernährung schließen können. So ist es umgekehrt gestattet, 
aus der Gestaltung der Sterblichkeitskurve, wie wir sie jetzt sehen, 
auch das Umgekehrte zu folgern. 

Gegenüber dem Jahre 1919 ist 1920 und 1921 die Beteiligung der 
jüngsten Lebensmonate an den Sterbefällen des ersten Lebensjahres 
überhaupt zurückgegangen, eine Erscheinung, die offenbar auch durch 
die warmen Sommer bedingt ist. Die sommerliche Hitze schädigt — 
auch das stimmt mit meinen alten Beobachtungen aus Sachsen überein 
— die jungen Säuglinge weniger als die älteren, denn von diesen sind 
mehr abgestillt als von den ersteren. In einem heißen Sommer, in 
dem eine deutlich feststellbare Mehrgefährdung der Säuglinge im 
ganzen vorhanden ist, werden also mehr Kinder im 2. und 3., auch 
im 4. Lebensquartal sterben als in kühleren Jahren. Damit aber sinkt 
der Anteil der Kinder aus den ersten 3 Lebensmonaten an der Gesamt- 
mortahtät der Säuglinge. 
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Es standen von je 1000 Oberhaupt gestorbenen Säuglingen 


im Jahre 

im 1. Lebens- im 2. Lebens- 

Im 3. Lebens¬ 

monat 

monat 

monat 


A. 

in den Stadtkreisen: 


1919 

415 

124 

79 

1920 

375 

101 

86 

1921 

356 

106 

96 


B. 

in den Landkreisen: 


1919 

449 

113 

74 

1920 

422 

108 

96 

1921 

419 

98 

99 


C. im ganzen Regierungsbezirk: 


1919 

427 

120 

75 

1920 

391 

103 

89 

1921 

379 

103 

97 


Berechnet man, wie viele von den Lebendgeborenen im ersten 
Lebensvierteljahre gestorben sind, so kommt man 1921 zu 6,71 <% 
gegen 6,64 % im Janre 1919, also zu so gut wie gleichen Zahlen. Die 
Erhöhung der Sterblichkeit von 10,6% im Jahre 1919 auf 11,6% im 
Jahre 1921 ist somit fast ausschließlich auf das Mehrsterben von 
Kindern jenseits des ersten Lebensquartals zurückzuführen. Wenn 
wir aber wieder sehen, wie dieses erste Lebensquartal die Säuglings¬ 
sterblichkeit überhaupt beeinflußt — liefert es doch mehr als die 
Hälfte aller Todeskandidaten des ersten Lebensjahres —, so werden 
wir immer wieder und wieder zu der Forderung kommen, daß die 
Fürsorgetätigkeit die Kinder möglichst zeitig, möglichst schon vor, 
bei oder unmittelbar nach der Geburt fassen muß. Daß das bei rich¬ 
tiger Organisation möglich ist, unterliegt für mich keinem Zweifel. 

Es ergibt sich weiter, daß von den Kindern der ersten Lebens¬ 
monate die in den Landkreisen mehr gefährdet sind als die in den 
Stadtkreisen; ferner aber, daß die unehelichen überall im ersten 
Lebensmonat relativ nicht so stark dezimiert werden wie in den 
späteren Lebensmonaten. Von je 100 überhaupt Sterbenden gehen 
mehr Eheliche im ersten Monat zugrunde als Uneheliche, eine Tat¬ 
sache, die wiederum leicht verständlich ist, weil ja in den ersten 
Wochen des Lebens die Trennung von Mutter und Kind auch bei 
den Unehelichen seltener ist als später. 

Aus der Betrachtung der Todesfälle von Kindern im 2.-5. Lebens¬ 
jahre und von Kindern im 6.—15. Lebensjahre ergibt sich die erfreu¬ 
liche Tatsache, daß wir hier einen nicht unbeträchtlichen Rückgang 
in den absoluten Zahlen zu verzeichnen haben. Da nun die Zahl der 
vorhandenen Kleinkinder seit Kriegsende wieder gestiegen ist, so 
ergibt die absolute Besserung eine noch viel wesentlichere der relativen 
Ziffern, bezogen auf die Lebenden der betreffenden Altersklassen. 
Hier aber — wie man das früher wohl tun konnte — die bei der 
letzten Volkszählung, also 1919, ermittelten Zahlen der vorhandenen 
Bevölkerung für die Berechnung der Sterblichkeitsziffern zugrunde¬ 
zulegen, würde bei der Veränderung in der Alterszusammensetzung der 
Bevölkerung einen so großen Fehler geben, daß hiervon abzusehen 
ist. Das fast völlige Fehlen von Masern und die derzeitige Gut¬ 
artigkeit von Scharlach und Diphtherie spielen dabei wohl eine aus¬ 
schlaggebende Rolle. 

Was die Schulkinder anbetrifft, so haben wir bei den Kindern 
von 6—15 Jahren in den Stadtkreisen ebenfalls einen nicht unerheb¬ 
lichen Rückgang der Sterblichkeit. Wir haben uns bemüht, auch einen 
Einblick in die Tuberkulosesterblichkeit des Klein- und Schulkindes¬ 
alters zu gewinnen. Die Zahlen aber, die die offizielle Statistik uns 
hier an die Hand gibt, sind so lächerlich gering, daß mit ihnen nichts 
anzufangen ist. So sollen nur 191 Kinder im Alter von 2—5 Jahren 
und 507 Kinder im Alter von 6—15 Jahren an Tuberkulose im Regie¬ 
rungsbezirk Düsseldorf gestorben sein, Zahlen, die natürlich nicht 
entfernt an die Wirklichkeit herankommen. Es erweist sich eben immer 
wieder und wieder, daß, wenn man von der Tatsache des Sterbens 
überhaupt abkommt, die statistischen Unterlagen zu mangelhaft wer¬ 
den, um Folgerungen aus ihnen ziehen zu können. 

Uebersehen wir nochmals kurz das Dargelegte, so glaube ich 
daraus erneut den befriedigenden Schluß ziehen zu dürfen, daß Krieg 
und Kriegsfolge nicht imstande gewesen sind, unserem Volkskörper 
solche Wunden zu schlagen, die nicht durch pflegerische Behandlung 
wieder gutzumachen wären. Es regt sich in dem alten Stamme, es 
treiben neue Sprößlinge, und frischer Knospenansatz ist zu spüren. 
Nun heißt es, als gute Gärtner alles zu tun, damit, was sprießt, zu 
voller Frucht reifen kann. Auch hier gilt es, zu wollen. Die soziale 
Hygiene kennt die Wege, die wir beschreiten müssen. Haben wir 
die Entschlußfähigkeit, sie zu gehen? Können wir gegenwärtig 
Opfer bringen für unseres Volkes Zukunft? Das ist die große Frage, 
von der alles abhängt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Zum Reichsgesetz für Jugendwohlfahrt. 

Von Dr. Gustav Tugendreich in Berlin, 

Leitender Arzt der Säuglings- und Klinkinderfürsorgestelle IIIA. 

Vor über Jahresfrist wurde der bereits mit Abänderungsvorschlä¬ 
gen des Reichsrats versehene Entwurf eines Reichsjugendwohlfahrts¬ 
gesetzes der Oeffentlichkeit zugängig gemacht. Meine Voraussage 1 ), 
daß er eine lebhafte Kritik erfahren werde, hat sich vollauf erfüllt. 

L <) Zum Entwurf elneslReichsjugendwohlfahrtsgesetzes. D. m. W. 1921 Nr. I9i 
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Gegen die Fassung des Gesetzes trat vornehmlich die Sozial¬ 
hygiene, die Aerzteschaft auf. Der Entwurf unterstellt wichtige, ja 
vielleicht die wichtigsten Aufgaben der Gesundheitsfürsorge, wie die 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, dem Jugendamt, also einer Laien¬ 
behörde. Ausdrücklich heißt es in der dem Entwürfe beigegebenen 
Begründung 1 ): „Außer diesen Aufgaben für die einzelnen Alters¬ 
stufen gehören aber auch diejenigen in das Tätigkeitsgebiet des 
Jugendamts hinein, die für alle gemeinsam sein sollen; vor allem 
das schon erwähnte Gebiet der gesundheitlichen Fürsorge... 
ferner überall die Bestrebungen zum Wohle der körperlich oder 
geistig nicht normalen Kinder...“ 

Mit einem Federstrich wollte also der Gesetzgeber die seit langen 
Jahren vorhandenen, z. T. bereits von Erfolg gekrönten Bestrebungen 
auf Einführung ärztlich geleiteter Gesundheitsfürsorge, auf 
Errichtung von städtischen Gesundheitsämtern unter ärztlicher Leitung 
ausstreichen. Man stand unter dem Eindruck, als ob ein etwas welt¬ 
fremder, ganz einseitig gerichteter Gesetzgeber von dem Vorhanden¬ 
sein der Sozialhygiene, der Gesundheitsfürsorge gar keine Kenntnis 
habe. Die große Gefahr des Gesetzentwurfes lag darin, daß er, zum 
Gesetz erhoben, die Entwicklung der ärztlich geleiteten Gesundheits¬ 
fürsorge nicht nur hemmen, sondern unterbinden konnte. Denn wenn 
das Gesetz diese wichtigsten gesundheitlichen Aufgaben der Laien¬ 
behörde unterstellt, so haben auch solche Gemeinden, die einsichtiger 
sind als der Gesetzgeber, ia gar nicht mehr das Recht, sie der allein 
sachverständigen Stelle, der städtischen Gesundheitsbehörde, zuzu¬ 
weisen. Der Gesetzgeber hat nicht einmal die Mitarbeit der 
Gesundheitsbehörde gesetzlich festgelegt. An einer oder zwei ganz 
untergeordneten Stellen der Begründung (nicht des Gesetzentwurfs) 
wird die Medizinalverwaltung erwähnt, sonst nirgends. 

Gegen diese — man muß schon sagen — Brüskierung der Aerzte, 
gegen die durch das Gesetz schwer bedrohte Gesundheitsfürsorge 
le^e die Aerzteschaft in einer sehr eindrucksvollen Kundgebung auf 
dem 1. Deutschen Gesundheitsfürsorgetag Juni 1921 2 ), feierlich Ver¬ 
wahrung ein. 

Rabnow, Krautwig, Grotjahn, Silberstein und andere 
namhafte Vertreter der Gesundheitsfürsorge und der Sozialhygiene 
wiesen nachdrücklich und überzeugend auf die schweren Schädigungen 
hin, die die Jugend dadurch erfahren müsse, daß ein so wichtiger 
Teil der Jugendfürsorge wie der gesundheitliche höchst unzweck¬ 
mäßig geordnet sei. Die gesundheitliche Fürsorge — dies war ein 
weiteres schwerwiegendes Argument gegen das Gesetz — sei nach 
Sachgebieten geordnet. Eine Zerreißung der Tuberkulosefürsorge 
z. B. in eine dem Jugendamt unterstehende Fürsorge für die tuber¬ 
kulöse Jugend und in eine der Gesundheitsbehörde unterstehende 
Fürsorge für die tuberkulösen Erwachsenen bedeute eine schwere 
Schädigung dieses ganzen Zweiges der Gesundheitsfürsorge. 

Grotjahn war zudem in seiner Eigenschaft als Reichstagsmit¬ 
glied unermüdlich tätig, die gesetzgebende Körperschaft über die 
im Gesetze liegenden, der Gesundheitsfürsorge drohenden Gefahren 
aufzuklären. 

Der Erfolg aller dieser ungewöhnlichen Bemühungen ist sehr 
bescheiden — ich wenigstens vermag in dem verabschiedeten Gesetz 
keinen Anlaß zu Siegeshymnen zu finden. Alles, was zu erreichen war, 
ist ein Zusatz zu §10: „Besteht für einen Bezirk ein Ge¬ 
sundheitsamt oder eine entsprechende Behörde, so 
können dieser die gesundheitlichen Aufgaben über¬ 
tragen werden. In diesem Falle müssen diese Behör¬ 
den im Einvernehmen mit dem Jugendamte Vorgehen.“ 
Eine Mußvorschrift war nicht durchzusetzen. Inwieweit die Gemeinden 
nun einsichtig genug sein werden, von dieser gesetzlichen Erlaubnis 
Gebrauch zu machen, bleibt abzuwarten. Allzu große Hoffnungen 
wird man sich nicht machen dürfen, wenn man die Kämpfe um die 
endgültige Gestaltung des Gesetzes verfolgt und miterlebt hat. 

Nach wie vor glaubt der Erzieher in den meisten Fragen der 
körperlichen Fürsorge und Ertüchtigung des ärztlichen Rates ent¬ 
behren zu können, geschweige denn, daß er ihm eine entscheidende 
Stellung bei Lösung dieser Fragen zugesteht. Unsere Erziehung ist 
eben immer noch tief in mittelalterlichen Anschauungen befangen und 
dem „Fleische“ ist eine dem „Seelischen“ weit untergeordnete Stelle 
angewiesen. Und die Erkenntnis, daß das Körperliche in tausend¬ 
fältiger Weise das Seelische bedingt und beeinflußt, ist trotz des 
alten Lateinerwortes noch lange nicht Allgemeingut. Es wird noch 
jahrzehntelanger Arbeit bedürfen, es wird die Einführung eines syste¬ 
matischen Unterrichts der Gesundheitslehre im Lehrer¬ 
seminar und in der Schule notwendig sein, ehe der Laie einsieht, 
eine wie große Bedeutung dem Arzt, dem Hygieniker in der Jugend¬ 
fürsorge zukommt. — 

Daß das Gesetz im einzelnen manche Verbesserung auf dem 
Gebiete des Haltekinderwesens, des Vormundschaftswesens, der Für¬ 
sorgeerziehung, der Jugendgerichtshilfe u. a. bringt, soll nicht ge¬ 
leugnet werden. 


*) Entwürfe des deutschen Reichstags 1921 Nr. 14 S. 32/33. Carl Heymann. Ver¬ 
lag, Berlin. — •) Der Verhandlungsbericht ist im Verlage Kriegerdank, G. m. b. H., 
Berlin SW erschienen. 


Geschichte der Medizin. 

Eine Vorlesung von Rudolf Virchow über die Lungenphthise 
vom 3. VIII. 1869’). 

Im Wortlaut mitgeteilt. 

Von Prof. F. Marchand in Leipzig. 

„Die Lehre von der Phthise ist an sich nur soweit an die Lungen 
geknüpft, als gewisse Lokalveränderungen derselben in Betracht kom¬ 
men. Ebenso wie man von Phthisis pulmonum spricht, kann man 
auch von Phthisis intestinalis reden. Phthisis als solche hat den 
Nebenbegriff, daß der Schwund, die Abzehrung eine allgemeine ist 
und nicht bloß das betreffende Organ angeht. 

In der humoralpathologischen Doktrin hat sich daraus der Neben¬ 
begriff einer allgemeinen Alteratio humorum entwickelt, einer Dys- 
krasie; eine primäre Verunreinigung des Blutes durch eine spezifische 
Substanz wurde angenommen! Schon seit langem brachte man die 
Phthise in Verbindung mit der Skrofulöse; so hatte man eine 
Phthisis scrophulosa, die das Gewöhnliche sein sollte. Immer stellte 
man sich vor, daß das Blut von einem spezifischen Akre verändert 
sei, das auch die Lungen angriff. 

Positiv ist dabei nur die große Gefahr, die erbliche Ver¬ 
hältnisse darbieten. Die Todesfälle häufen sich in einer Familie, 
und in den aufeinander folgenden Generationen werden stets jüngere 
Individuen betroffen. Nach der humoralpathologischen Doktrin muß 
im Samen also eine phthisische Substanz übertragen werden. — 
Wirkliche Tuberkulose bei Neugeborenen ist aber außerordentlich 
selten; die Krankheit als solche ist also (mit sehr wenigen, selbst 
zweifelhaften Ausnahmen) nicht erblich, sondern nur die Disposition 
dazu. Es sind materielle Abweichungen an den Lungen, den Knochen 
des Thorax usw. vorhanden, die aber selbst keine Phthise darstellen. 

Aus einer solchen, an sich gar nicht spezifischen Mangelhaftig¬ 
keit kann mit der Zeit etwas Wesentliches werden. Die ganze Lehre 
von der hereditären Phthise ist nichts anderes als die Lehre von der 
Existenz genereller Mängel, von Krankheitsanlagen, aus denen die 
Möglichkeit, die Neigung zur Krankheit hervorgeht. Seinem gesamten 
Aussehen nach ist ein solches Individuum verdächtig, allerdings gibt es 
auch Fälle von Phthise bei scheinbar ganz gesundem Organismus. 
Der Habitus phthisicus ist zwar generell, aber er residiert nicht im 
Blut, wenn dasselbe auch mangelhaft sein kann. 

Von diesem Standpunkt aus ist es schwer, einen Uebergang 
zu finden zu der von Laennec aufgestellten Lehre. Lacnnec war 
der Erste, der die Phthise unifizierte, indem er dieselbe mit wenig Aus¬ 
nahmen auf Tuberkel reduzierte. Laennec unterschied sich von de¬ 
nen, die heute beide Zustände, Phthise und Tuberkulose identifizieren, 
dadurch, daß er verschiedene Arten der Tuberkulose zuließ. — Die 
Untersuchungen über Tuberkel der Lungen waren schon Jahrhunderte 
lang geführt, doch war die Natur derselben immer sehr zweifelhaft. 
Erst am Ende des vorigen Jahrhunderts wurde man aufmerksam auf 
kleinere Formen: wahrscheinlich Bayle stellte zuerst den Miliar¬ 
tuberkel auf. (Ich nahm submiliare Tuberkel an, die schließlich mit 
den „granules“, „granulations“ identisch sind.) Das Objekt der 
Untersuchung ist also mit der Zeit ein anderes geworden. 

Laennec spricht ebenfalls von „Granulation tuberculeuse“, die 
aber noch miliar ist, anders als die Granules von Empis. Laennec 
erklärt diese Granulation für spezifisch. Daneben unterscheidet er eine 
tuberkulöse Infiltration, die er aus der sogenannten gelatinösen Infiltra¬ 
tion hervorgehen läßt. Diese ist aber nur eine katarrhalische In¬ 
filtration eines atelektatischen Gewebes mit nachfolgendem Oedem 
und Anämie. 

Beides ist getrennt, sollte aber doch im Wesen dasselbe sein. Man 
hatte aber kein Kriterium, daß beide Dinge identisch seien. Das Ge¬ 
meinsame war nur, daß beide Zustände in eine gelbliche, bröcklige 
Masse übergehen; das war das eigentlich tuberkulös genannte, 
„käsige“. 

Laennec hat mit Sicherheit dargetan, daß dieser käsige Zu¬ 
stand nicht primär ist; nach seiner Vorstellung war er das Akme- 
Stadium einer Reihe sukzessiver Zustände. Früher hatte man »diese 
Substanz als sogenannte krude Masse hingestellt, die ursprünglich 
als Materies indigesta ausgeschieden wurde; diese sollte also das 
Primäre sein. 


9 Bei dem neuerdings wieder stark in den Vordergrund tretenden Interesse an 
der Entstehung und Entwicklung der Lungentuberkulose dürfte die Schilderung nicht 
unwillkommen sein, welche Virchow vor 50 Jahren in seinen Vorlesungen von diesem 
viel umstrittenen Kapitel der Pathologischen Anatomie gab, an dessen Erforschung er 
selbst so großen Anteil hatte. Zwar sind seine Ansichten aus seinen Arbeiten, be¬ 
sonders aus dem 2. Band der Geschwulstlehre, bekannt, doch bleibt die übersicht¬ 
liche Zusammenfassung seiner damaligen Anschauungen für den Unterricht noch heute 
von Interesse. Allerdings weichen diese in vieler Hinsicht von den heutigen ab, aber 
zum Verständnis der letzteren ist auch die Kenntnis der vorausgegangenen wichtig. 
Vorher mögen noch einige Bemerkungen Virchows über die chronischen in dura - 
tiyen Pneumonien angeführt werden, von deren drei Formen die eine, als Peribron¬ 
chitis indurativa bezeichnete, eigentümliche knotige Bildungen hervorbringt, die sehr 
zur Verwechslung mit Tuberkeln beigetragen haben. Es gibt eine Pneumonia nodosa, 
die ln kleinen Knötchen auftritt; solch eine verdickte Stelle kann sich ln allen Teilen 
eines Bronchus finden, der dabei verengt Ist und auf dem Durchschnitt wie ein runder 
Knoten, mit oft nur schwer erkennbarem Lumen aussieht (die heut als lymphangitisch- 
peribronchitische bezeichnete Form der Tuberkulose). M. 
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Ich habe nachgewiesen, daß die käsige Masse immer Ausgang 
eines Prozesses ist, daß sie also eine mortifizierte Substanz darstellt, 
die allerdings wieder für weitere Veränderung, Verflüssigung der 
Ausgang sein kann. Das käsige Material ist also das passive, das 
nekrobiotische Produkt verschiedener Prozesse. Die beiden von 
Laennec aufgestellten Zustände sind also anzuerkennen, sind aber 
nicht beide tuberkulös. Man hat zu trennen die wirkliche Tuberkulose 
und die käsige Pneumonie. Diese letztere entspricht ziemlich genau der 
tuberkulösen Infiltration von Laennec. 

Auf diese Weise kommen auch zwei verschiedene Arten Phthise 
zustande. Es kommt aber vor, daß beide Zustände sich kombinieren; 
es kann z. B. eine Entzündung bestehen, in der sich nachträglich 
Tuberkel entwickeln. — Der Begriff der Phthise beschränkt sich aber 
nicht auf diese beiden Zustände; es gibt auch eine syphilitische, eine 
bronchiektatische Phthise. Ebenso kann man auch die Bergmanns- 
Lungen usw. phthisisch nennen. Damit ist also auch eine Phthisis 
acquisita gegeben; hereditär oder generell braucht der Zustand nicht 
zu sein. 

Es läßt sich nicht leugnen, daß in einer großen Zahl von Phthisis- 
fällen Tuberkel vorhanden sind, aber diese sind oft gar nicht das 
Wesentliche. Das, was man in der Lunge eines alten Phthisikers 
findet, kann sehr verschiedenen und sehr verschieden alten Prozessen 
angehören. Alle diese führte man auf frische, geheilte und alte 
Tuberkel zurück; doch dürfen diese Sachen keineswegs identifiziert 
werden. ! 

Heute, wo man die Lehre von der Verbreitung der Tuberkel 
von gewissen Infektionsherden aus akzeptiert hat, erklärt man diese 
Dinge anders. Wenn eine ursprünglich einfache Pleuritis tuberkulös 
wird, so können auch einfach bronchiektatische oder pneumonische' 
Lungen später tuberkulös werden. 

Es gibt also Zustände, wo nur Tuberkel sind, es gibt Ent¬ 
zündung mit nachfolgender Tuberkelbildung (tuberkulöse Entzün¬ 
dung). Es gibt drittens Entzündungen, die einfach sind, aber käsig 
werden, und Entzündungen, die einfach Neigung zur Chronizität haben. 

Man hatte sich lange überzeugt, daß chronische Katarrhe, chroni¬ 
sche Entzündungen in Phthise übergehen. Seitdem hat man den 
Uebergang der Zustände nachzuweisen gesucht. Es handelt sich 
um den Unterschied einer ulzerösen und einer nicht ulzerösen Phthise; 
die letztere ist die bronchiektatische; es ist aber ein Irrtum, wenn 
man annimmt, daß Bronchiektasien nicht ulzerös sein können. Eine 
bronchiektatische Kaverne kann ulzerös und auch tuberkulös werden. 
Es gibt sehr verschiedene Formen der bronchiektatischen Phthise, eine 
ulzeröse, eine tuberkulöse, eine gangränöse und eine einfache. 

Zum Studium der eigentlich tuberkulösen Prozesse eignet sich 
am meisten die Pleura und die Schleimhaut der größeren Bronchien: 
gerade in den Lungen ist das Studium der Tuberkel am schwierigsten. 
Ein nicht geringer Teil der sogenannten Tuberkulose der Lunge, 
namentlich die sogenannten „obsoleten Tuberkel“, sind gar nicht 
tuberkulös; die letzteren sind meist nur peribronchitische, chronisch 
pneumonische Formen oder käsig gewordener Inhalt von Bronchien 
usw. in größerer und kleinerer Ausdehnung. 

Die echten Tuberkel, wie man sie auf der Schleimhaut der 
Luftwege, auf der Pleura beobachtet, sind submiliar und stellen 
kleine, graue Knötchen, oft nur graue Punkte dar, die meist zu 
mehreren gruppiert sind. Dabei ist die Schleimhaut fast stets ent¬ 
zündet, und zwar ist meist schon vorher eine chronische Entzündung 
vorhanden. Oft ist die Schleimhaut in der Umgebung intensiv gerötet. 

Sehr selten werden diese Tuberkel größer, miliar. Außerdem 
werden sic nicht käsig, ein Beweis, daß dies nicht charakteristisch 
für den Tuberkel ist. (Louis leugnete deshalb die tuberkulöse Natur 
dieser Bildungen). Sie werden nicht käsig, weil sie zu bald ulzerieren. 
Die Ulzerationen erscheinen als rundliche, längliche, flache Substanz¬ 
verluste — sogenannte Lentikulärgeschwüre. Diese können auch in 
Gruppen stehen, können dann konfluieren usw. Immer stellt das Ge¬ 
schwür ein Ulcus rodens dar, welches durch Zerfall von stets neu 
sich bildenden Knötchen entsteht. In der Regel erfolgt bald, nicht 
bloß an den Rändern, sondern auch in der Tiefe eine neue Eruption 
von Knötchen; es entstehen neue Geschwüre, die tiefer werden. Es 
gibt das also ein Ulcus perforans, das in der Umgebung nach 
außen Entzündung hervorruft. Daraus entsteht also z. B.. eine Peri- 
chondfitis, besonders häufig P. arytaenoidea und trachealis, die 
suppurativ ist, ebenso wie die einfache Form. Im weiteren Ver¬ 
laufe können dieselben Zerstörungen eintreten wie bei der Syphilis. 
Doch ist Narbenbildung hier fast ganz ausgeschlossen; sehr häufig 
ist die Entstehung von Entzündung in der Umgebung, besonders 
Oedema glottidis. Dieselben Prozesse kommen bis in die kleinsten 
Bronchienenden vor. 

Zu unterscheiden davon sind die Bronchial- und Trachealdrüsen- 
geschwüre, die ähnliche Erscheinungen hervorrufen. 

Es kann nun die Wandung des kleinen Bronchus, die von Tuber¬ 
keln eingenommen ist, käsig werden, außerdem kann aber auch 
der Inhalt der Bronchien durch Resorption der Flüssigkeiten ver¬ 
käsen. Auf dem Durchschnitt zeigen sich beide Zustände als käsige 
Knötchen, die hauptsächlich Laennecs Tuberkel darstellten. 

Die käsige Infiltration ist analog der letzteren Form, sie geht 
fast nie aus der echten Pneumonie hervor, sondern aus der katarrhali¬ 
schen. Mit der Zeit wird außer dem Inhalt das Parenchym selbst 
käsig. Dann entstehen Schmelzungen, Höhenbildungen. Die Kaver¬ 
nen entstehen also durch Zerstörung von Lungenparenchym; in dem 
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Sputum findet man daher die elastischen Elemente, die, wenn sie auch 
am häufigsten hier Vorkommen, doch nicht charakteristisch dafür sind. 

Diese käsige Pneumonie ist nun nicht selten auch tuberkulös. 
Nicht selten findet man dabei käsige Bronchialdrüsen, wie bei Skro¬ 
fulöse. Nicht alle Ulzerationen, die aus Pneumonie hervorgehen, 
brauchen vorher käsig gewesen zu sein. Es gibt eine sogenannte 
graue Hepatisation, die später erweicht (sogenannter geruchloser 
Brand, Gangraena inodora). Es ist dies ein nicht vollständig inspissiertes 
Material. — Die echte käsige Hepatisation kann sehr verschieden aus¬ 
gedehnt sein, lobär, lobulär, selbst miliar. 

Es kommen dazu noch die bronchiektatischen Formen. Durch 
Ulzeration erweitern sich die Höhlen. Die einfach bronchiektatischen 
und die ulzerösen Höhlen unterscheiden sich durch das Vorhandensein 
der Arterienäste, die in letzteren sichtbar werden. Durch die Frei¬ 
legung der Arterien entstehen hämoptoische Anfälle, wenn auch die 
Arterien anfangs meist thrombosiert sind. Jede ganz geringe Blutung 
ist immer schon ein Zeichen von beginnender ulzeration. Es kommt 
vor. daß sich in solchen Höhlen Aneurysmen bilden, die dann die 
Gefahr der Berstung mit sich bringen. — Alle diese Kavernen sind 
aber in der Regel nicht durch Tuberkel bedingt, sondern durch eitrige, 
brandige, faulige Prozesse.“ 


Feuilleton. 

Amte lernt fremde Sprachen! 

Von Prof. Dr. I. Boas. 

Bei allen Vorzügen des humanistischen Gymnasiums als Vor¬ 
schule für das medizinische Studium muß als beklagenswerter Uebel- 
stand die Tatsache betont werden, daß in ihm die Beherrschung der 
fremden Sprachen, speziell der französischen und mehr noch der 
englischen, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, den Anforde¬ 
rungen der heutigen Zeit keineswegs entspricht. Bei den Real¬ 
gymnasien liegen die Verhältnisse zweifellos etwas günstiger, aber 
auch bei diesen kann man die Beobachtung machen, daß mehr Wert 
auf die grammatikalische Richtigkeit als auf die Sprach- und Sprech¬ 
fähigkeit, wie sie das tägliche Leben erfordert, gelegt wird. 

Wenn ich auf eigene Erfahrungen zurückgreifen darf, so habe 
ich als junger Arzt den Mangel an Sprachkenntnissen teils beim 
Studium fremdländischer Literatur, ganz besonders aber in der Praxis 
schmerzlich empfunden. Ich erinnere mich noch genau, wie ich vor 
vielen Jahren einer mich konsultierenden, nur französisch sprechen¬ 
den Dame meine ärztlichen Ratschläge mehr schlecht als recht mit 
dem französischen Lexikon auf dem Schoße erteilt habe. Als sich 
derselbe Vorgang später öfters wiederholte, war es das Gefühl der 
Beschämung, das mich veranlaßte, durch Sprachunterricht und privates 
Studium diese Lücken soweit auszufüllen, daß ich mich wenigstens 
einigermaßen in Wort und Schrift in den beiden wichtigsten fremden 
Sprachen verständigen konnte. 

Im Laufe der Jahre hatte ich auch vielfach Gelegenheit, bei Kon¬ 
sultationen mit hervorragenden Berliner und auswärtigen Klinikern 
deren Sprachkenntnisse zu beobachten. Die Erfahrungen, die ich hier¬ 
bei machte, sind naturgemäß begrenzt. Ich möchte aber ausdrück¬ 
lich bemerken, daß ich, freilich sehr vereinzelt, geradezu glänzende 
Sprachkenntnisse angetroffen habe. Was ich aber in dieser Hinsicht 
durchschnittlich beobachtet habe, gehört zu den größten Enttäuschun¬ 
gen meines Lebens. In der Mehrzahl der Fälle war schon die Aus¬ 
sprache äußerst mangelhaft, die Sprachkenntnisse selbst, wenn sie 
nicht ganz versagten, bewegten sich etwa auf dem Niveau des vom 
Schulbesuch her Haftengebliebenen. Bei jüngeren praktischen Aerzten 
oder Spezialisten lagen — auch hier sind mir einzelne rühmliche Aus¬ 
nahmen in Erinnerung — die Verhältnisse noch viel schlimmer. 

Zweifellos liegt der Hauptgrund dieses Mangels einmal darin, 
daß beim Schulunterricht ein viel zu großer Wert auf die Sprach - 
korrektheit und ein viel zu geringer auf die Sprachgewandt¬ 
heit gelegt wird, daß aber zweitens auch die Bedingungen und 
Erfordernisse des täglichen Lebens beim Sprachunterricht allzusehr 
vernachlässigt werden. Dazu kommt ferner der Umstand, daß die 
Studierenden während ihrer Ausbildungszeit das Wenige, was sie 
in der Schule gelernt haben, nicht weiter üben und demgemäß Frem¬ 
den gegenüber mit ihrem kargen Bodensatz von Sprachkenntnissen 
später hilflos gegenüberstehen. 

Sprachliche Lücken konnten bis zum Kriege für manche Aerzte 
dadurch einigermaßen ausgeglichen werden, daß sie zur Vervoll¬ 
kommnung ihrer Studien fremde Länder aufsuchten und dort in 
dankenswerter Weise ihre Sprachkenntnisse erweiterten. Auch 
sonst übten Reisen zu Kongressen oder zum Zwecke der Erholung 
einen, wie ich aus eigener Erfahrung weiß, außerordentlich fördern¬ 
den Einfluß auf die Aussprache sowohl wie auf die Bereicherung 
des Wortschatzes. 

Jetzt, nach dem Weltkriege, sind bei unserer ständig sinkenden 
Geldwährung Reisen nach fremden Ländern für uns Aerzte zur Un¬ 
möglichkeit geworden, und damit ist auch eine Hauptquelle für die 
Ausfüllung von Spradilücken verstopft. 

Auf der anderen Seite ist aber gerade wegen unserer niedrigen 
Valuta Deutschland zum Anziehungspunkt für zahllose Ausländer ge¬ 
worden, die sich gegenwärtig in Großstädten viel länger aufhalten 
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als vor dem Kriege. Dazu kommt weiter der unerschütterte Hoch¬ 
stand der deutschen Medizin und die gewaltige Entwicklung, welche 
die wissenschaftliche Forschung seit dem Kriege ungeachtet unserer 
Not erfahren hat, die zahlreiche Ausländer veranlaßt, teils bei Aerzten 
in unseren Großstädten Rat zu suchen, teils auch bei Dozenten und 
Professoren Kurse zu nehmen. 

Dieser Wandel der Verhältnisse, der voraussichtlich noch ge¬ 
raume Zeit anhalten wird, macht es heutzutage zu einer Notwendig¬ 
keit, daß schon die Studierenden während ihrer Universitätszeit auf 
die Wichtigkeit der Vervollkommnung und Uebung in fremden 
Sprachen hingewiesen werden, und zwar ganz besonders mit Rück¬ 
sicht auf die medizinisch-technischen Ausdrücke. Aber auch für 
junge Aerzte liegt in der Erlernung und Beherrschung fremder 
Sprachen ein sehr erheblicher Gewinn. Um nur ein Beispiel anzu¬ 
führen, ist die Beherrschung fremder Sprachen für den Neurologen 
und Psychiater einfach unentbehrlich. Hier, wo die Erforschung und 
Beurteilung psychogener Abnormitäten eine so überragende Bedeu¬ 
tung hat und wo die Beeinflussung des Willens einen direkten 
Kontakt zwischen Arzt und Kranken voraussetzt, ist der Ersatz der 
ersteren durch einen Dolmetscher nach meinen Erfahrungen absolut 
unzureichend. Das war vielleicht der Grund, warum einer unserer 
bedeutendsten Neurologen, der unvergeßliche Hermann Oppen¬ 
heim, der eine ausgedehnte russische Klientel besaß, noch in vor¬ 
gerückten Jahren die russische Sprache erlernte, sodaß er sich in 
diesem für einen Deutschen gewiß nicht leichten Idiom mit seinen 
Kranken in ausreichender Weise verständigen konnte. 

Im allgemeinen wird man mit den beiden Hauptfächern Fran¬ 
zösisch und Englisch auskommen können. Ich möchte aber die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte und Studierenden darauf lenken, sich in Zu¬ 
kunft auch mit der spanischen Sprache eingehend zu beschäftigen. Spanien 
und die ihm sprachverwandten südamerikanischen Republiken zeigen 
ein zunehmendes Interesse für die deutsche Medizin und die deutschen 
Aerzte, und wir sollten uns daher ihre Sprache aneignen und damit zugleich 
in das Wesen und die Sitten dieser Länder, soweit das durch Studium 
möglich ist, tiefer eindringen. Man unterschätze die Bedeutung 
dieses Momentes nicht. Handelt es sich doch vielfach nicht bloß 
um Heilung somatischer Zustände, sondern um Aenderung der ge¬ 
samten Lebensweise, die uns verschlossen bleibt, wenn wir uns nicht 
mit Hilfe ausreichender Sprachkenntnisse um das Milieu und die 
Lebensgewohnheiten der Kranken kümmern. 

Wenn diesen Ausführungen entgegengehalten werden sollte, daß 
im Grunde genommen doch nur eine kleine Zahl von Klinikern 
und Spezialisten aus Sprachkenntnissen Vorteil ziehen dürfte, während 
die Mehrzahl der Aerzte kaum in die Lage kommen wird, fremd¬ 
sprachige Kranke ärztlich zu versorgen, so möchte ich dem gegen¬ 
über zunächst bemerken, daß jeder Studierende und jeder junge Arzt 
den Feldmarschallstab im Tornister trägt. So viel steht jedenfalls 
fest, daß unter den gegenwärtigen Verhältnissen jeder in Groß- 
und Universitätsstädten tätige Arzt, ob alt oder jung, in die Lage 
kommen kann, fremdsprachige Kranke zu behandeln. Hat aber einmal 
ein Arzt den Ruf, daß er neben sonstigen Qualitäten gute Sprach¬ 
kenntnisse besitzt, so wird ein sich immer weiter ausgedehnter 
fremdländischer Patientenkreis dazu beitragen, daß er mit seinem 
Lehrgeld für fremde Sprachen entschieden auf seine Kosten kom¬ 
men wird. 

Erst recht unentbehrlich sind Sprachkenntnisse für Spezialisten. 
Wenn ich oben die Notwendigkeit von Sprachkenntnissen für die 
Neurologie und Psychiatrie hervorgehoben habe, so muß ich das 
auch auf alle übrigen Spezialitäten, wenn auch nicht in gleich zwin¬ 
gender Weise ausdehnen. Ich verweise nur auf Geschlechtskrank¬ 
heiten, namentlich auch auf solche älteren Datums, die aus der Ana¬ 
mnese hervorhergehen. Hier kann es durch die Anwesenheit eines 
(nicht ärztlichen) Dolmetschers leicht zu peinlichen Situationen, vor 
allem auch zu Gefährdungen des Berufsgeheimnisses kommen. 

Waren die Aerzte schon vor dem Kriege in bezug auf Sprach¬ 
kenntnisse nicht auf der Höhe, so muß sich der Sprachmangel jetzt 
in der Friedenszeit, in welcher nicht allein Großstädte Deutschlands, 
sondern auch zahlreiche große und kleine Kurorte und Sommer¬ 
frischen von zahlreichen Ausländern besucht werden, um so fühl¬ 
barer geltend machen. Kein moderner Arzt oder Spezialist sollte 
daher seine Ausbildung als abgeschlossen betrachten, wenn er sich 
nicht mindestens eine der fremden Hauptsprachen bis zur vollen 
Verständigungsmöglichkeit angeeignet hat. Es handelt sich aber 
hierbei nicht bloß um materielle, sondern auch um sehr wesentliche 
ideelle Gesichtspunkte. In einer Zeit, in welcher Deutschland durch 
Verleumdungen und Verhetzungen seitens der ausländischen Presse 
seinen Ruf als Kulturvolk zu behaupten hat, kann keiner mehr als 
der Arzt fremden Nationen gegenüber aufklärend wirken. Auch 
hierbei werden gute Sprachkenntnisse eine wirksame Mittlerrolle 
spielen. 

Ich schließe mit der These: Soll die Berührung mit fremden 
Nationen, die einen von Jahr zu Jahr wachsenden Umfang annimmt, 
uns zum Nutzen gereichen, so ist die Aneignung fremder Haupt¬ 
sprachen eine Forderung des Tages, an der besonders die jüngere 
Aerztegeneration sowohl der Großstädte als auch der Badeorte nicht 
achtlos vorübergehen sollte. 


Allerlei aus dem Ausland. 

Die Sterblichkeit an Krebs ist auch in den Vereinigten Staaten 
Nordamerikas im langsamen Anstieg begriffen, sie betrug 1916: 8,21 °/ooo» 
1917: 8,20°/ 000 , 1918: 8,03°/ o00 , 1919: 8,05°/ 000 , 1920: 8,34«/ 00 ,. Dabei 
ergab sich kein nennenswerter Unterschied zwischen Weißen und 
Farbigen, wohl aber eine geringere Sterblichkeit in den südlichen Staaten. 
(Publ. Health Rep. 6. 1. 1922 37 Nr. 1.) Sieveking (Hamburg). 

Eine geringe Steigerung der Tuberknlosesterblicbkeit während des 
Krieges war auch in Amerika merkbar. Die Sterblichkeit auf 10000 
Lebende betrug: 


1916. 

1917. 

1918. 

.14,21 

.15,00 


1919. . 
j 1920. . 

.... 12,56 
.... 11,42 


Sehr auffällig 

ist aber der 

Unterschied der 

Sterblichkeit 

bei 

Weißen und 
New York: 

Farbigen. 

Die 

Zahlen lauten 

z. B. für den 

Staat 


Gesamtbevölkerung 

Weiße 

Farbige 


1916. . . 

.16,06 


15,54 

42£2 


1917. . . 

.16,63 


16,11 

42,44 


1918. . . 

.16,71 


16,18 

47,50 


1919. . . 



13,44 

45,57 


1920 . . . 



11,38 

36,28 



Die Unterschiede sind sehr beträchtlich und finden sich gleichmäßig 
in allen Staaten mit gemischter Bevölkerung. Aber auch sonst sind 
große Verschiedenheiten in den einzelnen Ländern. Einer Sterbezahl 
von 4,08 in Utah steht eine solche von 21,57 in Kolorado gegen¬ 
über. Wie weit hierbei Ungleichheiten bei der Aufzeichnung der 
Todesursachen mitspielen, läßt sich hier^nicht übersehen. 

Die Pariser Kommission zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten hat beim Hygieneministerium den An¬ 
trag gestellt, es möge vom Parlament die notwendigen Kredite (etwa 
20 Millionen Franken) zur Syphilisbekämpfung verlangen. Zur Zeit 
sind fast 4 Millionen beiderlei Geschlechts von Syphilis befallen. 
20 000 Kinder gehen jährlich vor der Geburt an Syphilis zugrunde, 
40 000 Aborte sind durch Syphilis bedingt. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Nach dem zwischen Deutschland und Dänemark ab¬ 
geschlossenen Vertrage sind die in dem abgetretenen Nord¬ 
schleswig tätigen Aerzte nur soweit zur Praxis zu¬ 
gelassen, als sie bereits vor dem 1. Januar 1918 dort ansässig waren 
(48). Von den später zugezogenen Aerzten sind 7 zugelassen, 4 nicht, 
weil sie keinerlei Beziehungen zu dem Lande gehabt hätten. Bedauer¬ 
licherweise sind auch alle Kriegsteilnehmer von der Niederlassung 
ausgeschlossen, weil sie zu denjenigen gehören, die beim Ueber- 
gang der Staatshoheit an Dänemark die ärztliche Approbation noch 
nicht erlangt hatten. Ueber die Veranstaltung eines Ergänzungs¬ 
lehrganges und einer Ergänzungsprüfung, die allen diesen Aerzten 
das Recht zur Niederlassung in Nordschleswig geben könnte, ist 
eine formelle Vereinbarung mit der dänischen Regierung bisher 
nicht erreicht worden. Die deutsche Gesandtschaft verhandelt 
darüber noch weiterhin. Leider wird der Widerstand der däni¬ 
schen Regierung gegen ein günstiges Ergebnis durch die dänischen 
medizinischen Fachkollegen verstärkt, insbesondere durch ein Votum 
der medizinischen Fakultät in Kopenhagen. Die Auffassung, die 
hierbei zutagegetreten sein soll, daß nämlich der medizinische Studien¬ 
gang in Deutschland weniger gründlich, weil kürzer sei als der dä¬ 
nische, kann wohl kaum bei dem Abschluß der Verhandlungen ins 
Gewicht fallen. Denn man mag über die Reformbedürftigkeit der 
medizinischen Studien in Deutschland denken wie man will, so wird 
doch in Dänemark kein Sachkundiger ernstlich behaupten wollen, 
daß die deutschen Aerzte praktisch und wissenschaftlich weniger 
leisten als die dänischen. 

— Die Gebühren Ordnungkommission des L. V. hat am 
18. VI. in Leipzig getagt. Verhandelt wurde über einen Entwurf 
zu einer Reichsgebührenordnung. Einen solchen Entwurf 
hatte die Kommission bereits Mitte Februar d. J. ausgearbeitet. Er 
unterschied sich von der allgemeinen deutschen Gebührenordnung Jahr¬ 
gang 1921 auf Grund der inzwischen gewonnenen Erfahrungen in 
drei wesentlichen Punkten: 1. durch Einführung des Index und der 
gleitenden Skala; 2. durch eine zeitgemäße Erhöhung aller Ge¬ 
bühren, eingestellt auf den 1. Januar 1922; 3. durch die Erweite¬ 
rung des ärztlichen, wissenschaftlichen Inhaltes. Ueber dieselben 
drei Punkte wurde auch am 18. VI. verhandelt. Es wurde u. a. be¬ 
schlossen die Sätze entsprechend dem Geldwert vom 1. VII. d. J. 
zu bemessen. Für die allgemeinen Aerzte und die Fachärzte wurden 
weitere Beschlüsse gefaßt, über die später berichtet werden soll. 
Endlich wurde beschlossen, den Rechtsbeistand des L. V. darüber zu 
befragen, wie es juristisch möglich sei, die staatliche Gebühren¬ 
ordnung auszuschalten und die allgemeine deutsche Gebührenordnung 
als Grundlage der Berechnung zu erzwingen. Neben den Verhand¬ 
lungen über die Gebührenordnung stand die Beschlußfassung 
über einschränkende Bestimmungen für den Gebrauch 
der allgemeinen deutschen Gebührenordnung für die 
Verträge mit den Krankenkassen zur Beratung. Es wurde 
aber auf solche bindenden Beschlüsse verzichtet, da der jetzige Zeit¬ 
punkt dafür als ungeeignet angesehen wurde, dabei aber betont, daß 
die Einrichtung von Kontrollkommissionen allerorts ein 
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dringendes Bedürfnis sei, um die allgemeine deutsche Gebühren¬ 
ordnung allenthalben wirksam werden zu lassen, ohne die Kranken¬ 
kassen zu sehr zu belasten. 

— Der Vorstand des L. V. hat am 22. v. Mts. mit den 
Vertretern der Krankenkassen verbände verhandelt. 
Als Ergebnis wurde folgende Niederschrift vereinbart. 1. Die Ver¬ 
treter der Kassenhauptverbände geben die Erklärung ab, daß die 
alten Abmachungen vom Juni 1920 nicht ohne weiteres wieder in 
Kraft treten können. Herr Heinemann und Herr Meyer lehnen es 
tiir ihre Verbände überhaupt ab. Die Vertreter der Orts-, Land- 
imd Innungskrankenkassen erklären, ohne Befragen ihrer Organisa¬ 
tion nichts Weiteres sagen zu können. 2. Die Kassenvertreter lehnen 
eine Erhöhung der Gebühren auf Grund der Erhöhung der Ver¬ 
sicherungsgrenze ab. 3. Die Kassenvertreter halten am Mindestsatz- 
/.wang für die Behandlung von Kassenmitgliedern fest. Die Aerzte 
bleiben bei ihrer gegenteiligen Auffassung stehen. 4. Die Kassen- 
vertretcr erklären sich bereit, gewisse Ungerechtigkeiten der Pr. G.-O. 
vom 15. III. 1922 zu beseitigen, soweit nicht das Zehnfache der 
Sätze der Pr. G.-O. von 1896 erreicht ist und soweit die berechtigt 
erscheinende Beratungsgebühr nicht in die Sonderleistungen ein¬ 
gerechnet ist. Dabei soll auch die Wirkung der Zweidrittelung be¬ 
rücksichtigt werden. Die Ausgleichung soll mit rückwirkender Kraft 
ab 1. IV. 1922 eintreten. 5. In Ziffer 1 a, Absatz 1 soll es heißen: 
„Beratung außerhalb der Sprechstunde das Doppelte.“ 6. Ziffer 2b 
soll lauten: „Jeder auf Verlangen ausgeführte Nachtbesuch das Drei¬ 
fache.“ (Ziffer 2 c fällt weg.) 7. Es besteht Uebereinstimmung dar¬ 
über, daß Begrenzungen der Regel- und Sonderleistungen auch für 
das 2. Vierteljahr festgelegt werden sollen. Herr Lehmann macht 
den Vorschlag, die Begrenzungsziffern für das ganze Reich neu fest¬ 
zusetzen, sobald genügendes Material dazu vorliegt. Die Kassen¬ 
vertreter halten es für notwendig, spätestens im September die Nach¬ 
prüfung vorzunehmen. Die Aerzte glauben nicht, daß man genügendes 
Material zur Errechnung einer Ziffer für das ganze Reich bekommen 
wird, und wünschen zunächst für das zweite und dritte Vierteljahr 
1922 eine örtliche Regelung, bis genügende Unterlagen für die All¬ 
gemeinheit vorliegen; sie wären aber trotz ihrer Bedenken bereit, 
den Kassenvorschlag anzunehmen, falls das Juni-Abkommen 1920 
wieder in Kraft gesetzt würde. Da die Kassenvertrtter dieses ab¬ 
lehnen, erklären die Aerzte den Vorschlag der Kassenvertreter von 
sich aus nicht annehmen zu können, sondern erst ihren Beirat be¬ 
fragen zu müssen.“ 

— Zur Herbeiführung eines einheitlichen Vor¬ 
gehens in den Ausländerhonoraren soll nach einer Mit¬ 
teilung der Berlin. Aerztekorr. den Kollegen folgendes viersprachige 
Wartezimmerplakat in guter Ausstattung zur Verfügung gestellt wer¬ 
den: „An unsere ausländischen Patienten! In Uebereinstimmung 
mit der Auffassung der ausländischen Aerzte fordern die Berliner 
Aerzte von ausländischen Patienten aus valutastarken Ländern für 
ihre Leistungen das gleiche Honorar, das in ihrer 
Heimat gebräuchlich ist. Ausgenommen hiervon sind solche 
Ausländer, die in Deutschland selbst ansässig sind und ihren Beruf 
ausüben. Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadt¬ 
kreis Berlin. Groß-Berliner Aerztebund.“ Durch eine Umfrage im 
Auslande wird in kurzer Zeit eine Zusammenstellung geschaffen 
werden, welche Honorarsätze in den einzelnen Ländern für be¬ 
stimmte typische Leistungen zur Zeit gebräuchlich sind, je nach¬ 
dem es sich dabei um einen Patienten in mittlerer oder in ge¬ 
hobener wirtschaftlicher Lage handelt, und je nachdem, ob die Lei¬ 
stung von einem praktischen Arzt, einem Facharzt oder einer Kapa¬ 
zität ausgeführt worden ist. Diese Uebersicht wird allen Beziehern 
des Plakates ebenfalls zur Verfügung gestellt werden und ihnen die 
notwendigen Anhaltspunkte geben. Ferner ist nach Schluß der Reise¬ 
zeit die Einberufung einer Versammlung aller derjenigen Aerzte in 
Aussicht genommen, die für Ausländerpraxis besonders in Betracht 
kommen; denn es hat sich gezeigt, daß gerade von den prominenten 
Aerzten den Ausländern gegenüber oft ohne richtige Gesichtspunkte 
Honorare liquidiert werden, die unter den betreffenden Verhältnissen 
liegen und beinahe nur Trinkgelder genannt werden können. Hieran 
knüpft die Schriftleitung der Berlin. Aerztekorr. noch folgende Hinweise: 
1. Es ist grundsätzlich vor der Behandlung eine Verein¬ 
barung über das Honorar zu treffen. 2. Die Liquidation ist nur 
in deutscherWährung auszustellen. 3. Ausländer, die in Deutsch¬ 
land ihren festen Wohnsitz haben und hier ihren Lebensunterhalt in 
deutscher Währung verdienen, haben den ihren Verhältnissen ent¬ 
sprechenden Gebührensatz zu zahlen. Das gleiche gilt für die Mit¬ 
glieder ausländischer Kommissionen, für die das Reich in Erkran¬ 
kungsfällen die Arztkosten zu tragen hat. 

— Das Generalsekretariat des L. V. teilt mit, daß auch in diesem 
Jahre holländische Kollegen in hochherziger Weise zur Unter¬ 
stützung deutscher kranker Aerzte den Betrag von 
60 000 M. zur Verfügung gestellt haben, welcher an etwa 15 Kol¬ 
legen zur Ermöglichung besonderer Erholungskuren verteilt werden 
soll. Gesuche sind an die Geschäftsstelle zu Händen von Dr. Phi¬ 
lipp zu richten. 

— In dem in Nr. 27 S-914 erwähnten „Kriegsbeschuldigten-Prozeß“ 
ist Dr. Mi che I so n am 3 - VII. freigesprochen worden. Der Vorsitzende führte 
aus. daß die von französisrher Seite erhobene Anklage durch die Verhand- 
1 ungen als unbegründet widerlegt sei. — Wieder einmal ist eine haßwütige 
und pharisäerhafte Anklage der Franzosen zusammengebrochen. 

- Im Verein für innere Medizin und K inderheil künde am 3- VII. 
machte E. Leschke Mitteilung über vergleichende Blutdruckmessungen in 


verschiedenen Gefäßgebieten und über histologische Befunde bei Aortenklappen- 
Insuffizienz. Werner Schultz sprach über eigenartige Halserkrankungen und 
Vers6 lieferte dazu pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

— Die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienreisen ver¬ 
anstaltet vom 24. VIII. bis 15- IX. d. J. eine in 2 Teile zerfallende Reise, 
für die folgender Reiseplan in Aussicht genommen ist. 1 . Teil: 24. bis 
30. VIII., Beginn in Lübeck, Besuch von Travemünde, Wismar, Doberan, 
Heiligendamm, Brunshaupten, Arendsee, Warnemünde, Rügen, Swinemünde, 
2 . Teil: 31 . VIII. bis 15 . IX., Beginn in Swinemünde, Besuch von Ahlbeck, 
Heringsdorf, Misdroy, Kolberg, Polzin, Danzig-Zoppot, Marienburg, Marien¬ 
werder, Allenstein, Masurische Seen, Königsberg, Cranz und den umliegenden 
Bädern, Kurische Nehrung, Kahlberg. Preis einschließlich Unterkunft und 
Verpflegung, sowie Eisenbahn- und Dampferfahrten für den 1 . Teil 4000 M. 
für den 2 . Teil srOo M., für die ganze Reise 11000 M. Anfragen und Mel¬ 
dungen sind spätestens bis zum 15 . VII. zu richten an das Bureau der Deut¬ 
schen Gesellschaft für ärztliche Studienreisen, Berlin W 9 , Potsdamerstr. 134 b 
(Fernsprecher Lützow 963 1 )- 

— Pocken. Deutsches Reich (18.-24. VI. mit Nachträgen): 3, Tschechoslowakei 
(1-15.V.): 4, Italien (29. V.-4. VI.): 5, Schweiz (4.-I0.VI.): 8. Polen (9.-15.IV.): 71 
(271), Finnland (16.—31. V.): 11.—Fleckfieber. Oesterreich (4.—10 VI.): 1, Tschecho¬ 
slowakei (I.-15.V.): 18 (4t), Polen (9.-15.IV): 1136 (59t). 

— Lübeck. Das Gesundheitsamt veröffentlicht eine Verord- 
nung betreffend den Verkehr mit Emulsionsmilch vom 25. II. d.J. 

— Schwerin. Unter dem 4. V. ist eine Anweisung der Mini¬ 
sterien für Unterricht- und Medizinalangelegenheiten und des Innern 
zur Ausführung des am 15. XII. v. J. erlassenen Gesetzes be¬ 
treffend das Hebammen wesen ergangen. 

— Stuttgart. Auf der am 28. und 29. v. Mts. abgehaltenen ge¬ 
meinsamen Tagungdes Aerzteverbandes und des Ae rzt - 
liehen Landes Vereins in Württemberg wurde bei der Frage 
der ärztlichen Niederlassungsmöglichkeiten die Ueberfüllung des ärzt¬ 
lichen Standes lebhaft beklagt. Die Versammlung beschloß die lücken¬ 
lose Durchführung der freien Arztwahl bei allen deutschen Kranken¬ 
kassen. Bis zur Beseitigung dieses Hindernisses für die gleichmäßige 
Verteilung der Aerzte soll der Württembergische Aerzteverband er¬ 
mächtigt werden, in ganz besonders gefährdeten Bezirken Württem¬ 
bergs im Einvernehmen mit dem L. V. vorübergehend Wartezeiten für 
den Eintritt in die Kassenpraxis festzusetzen. Ueber die Stellung der 
Organisation zu den Krankenkassen wurde mitgeteilt, daß es gelungen 
ist, trotz aller Meinungsverschiedenheiten über die Anpassung der 
Honorare an die Teuerung, den Frieden aufrechtzuerhalten. Die im 
vorigen Jahr geschaffene Versorgungskasse weist einen gün¬ 
stigen Vermögensstand auf. Zum erstenmal erörtert wurde der Ge¬ 
danke der Schaffung ärztlicher Erholungsheime. Der Vor¬ 
stand erhielt Vollmacht, das Ziel weiter zu verfolgen. Im wissen¬ 
schaftlichen Teil der Tagung folgten die Berichte der Professoren 
V e i e I, Birk und G n a n t (vgl. Nr. 25 S. 846). 

— Weimar. Das Wirtschaftsministerium hat durch Erlaß vom 
15.V.d.J. öffentiche hypnotische Vorlesungen verboten. 

— Winterthur. Priv.-Doz. Dr. Loose (Zürich) ist an Stelle 
von R. Stierlin zum Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des 
hiesigen Kantonspitals gewählt. 

— Hocbschnlnachricbten. Berlin. Die Priv.-Dozz. H. Eckert 
(Kinderheilkunde) und Reg.-Rat Dr. phil. Ansei mino (Pharmazeutische 
Chemie) sind zu nichtplanmäßigen a. o. Professoren ernannt — Bonn. 
Zum Rektor ist Geh.-Rat v. Franque, zum Dekan der Medizinischen 
Fakultät Prof. Sobotta gewählt. — Erlangen, a. o. Professor und 
Oberarzt der Chirurgischen Klinik Kreuter ist zum Leitenden Arzt 
der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Nürn¬ 
berg berufen. — Göttingen. Zum Rektor für das Jahr 1922/23 ist 
Geh.-Rat v. Hippel gewählt. — Heidelberg. Geh.-Rat Kallius, 
Direktor des Anatomischen Instituts, ist zum o. Mitglied der Akademie 
der Wissenschaften gewählt. — Jena. Fritz Goebel hat sich für 
Kinderheilkunde habilitiert. 

Gestorben. Der emer. Ordinarius der Anatomie der Breslauer 
Universität Geh.-Rat Prof. K. Hasse im 81. Lebensjahr in Buch¬ 
wald i. R. Hasse war ein Schüler von Henle, wurde 1864 Prosektor 
in Kiel, 1867 Prosektor in Würzburg unter v. Kölliker, 1873 als 
Ordinarius nach Breslau berufen. 1916 trat er in den Ruhestand. 
Unter seinen wissenschaftlichen Arbeiten sind besonders zu nennen 
seine „Anatomischen Studien", ferner „Morphologie und Heilkunde", 
„Die Form des menschlichen Körpers und die Formveränderungen 
bei der Atmung", „Beiträge zur allgemeinen Stammesgeschichte der 
Wirbeltiere". Erwähnenswert sind aber auch seine „Kunststudien", 
insbesondere über Restaurierung antiker Bildwerke, über flandrische 
Maler und die Raffaelsche Transfiguration. — o. Professor der Patho¬ 
logischen Anatomie H. Al brecht, 55 Jahre alt, am 28. VI. an Tuber¬ 
kulose. Wie jüngst bei Weil, so ist auch bei dem Tode von 
Al brecht von besonderer Tragik, daß er an derjenigen Krankheit 
gestorben ist, der seine hauptsächlichste Arbeit gewidmet war 
und für die er wertvolle Untersuchungen beigebracht hat. Wichtig 
sind auch seine früher mit Ghon ausgeführten Studien über die 
Entstehung der Zerebrospinalmeningitis. Al brecht war erst Assistent 
von E. Zuckerkandl, später von Kundrat und Weichselbaum, 
dann Prosektor am Wilhelminen- und Franz Josef-Spital, Ordinarius 
für Pathologische Anatomie in Graz; vor 2 Jahren wurde er Nach¬ 
folger von Kolisko in Wien. 


— Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Physiologie. 

♦♦ Leonor Michaelis (Berlin), Die Wasserstoffionen-Konzen- 
tration. 2. umgearbeitete Auflage. Teil 1: Die theoretischen Grund¬ 
lagen. Berlin, J. Springer, 1922. 262 Seiten mit 32 Abbildungen. 

M. 69.—, geb. M. 90.—. Ref.: A. Loewy (Berlin). 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage (1914) ist die physikalische 
Chemie auch auf dem Gebiete, das die H-lonenkonzentration umfaßt — 
nicht zum wenigsten durch Arbeiten von Michaelis selbst — erheb¬ 
lich fortgeschritten. Michaelis sah sich deshalb der Notwendigkeit 
gegenüber eine Menge neuen Forschungsmateriales für die neue Auf¬ 
lage mit heranzuziehen, sodaß eigentlich ein neues Werk entstanden 
ist. Es soll sich in mehrere Teile gliedern. Der hier vorliegende 
erste bringt die physikalisch-chemischen Grundlagen in einem Umfange, 
der dem des ganzen Werkes in der ersten Auflage entspricht. Zu¬ 
nächst wird das chemische Gleichgewicht der Ionen besprochen: die 
Gesetze der elektrolytischen Dissoziation, die Bestimmung der Azidität j 
und Alkalinität, die Dissoziation der starken Elektrolyte, der Basen und 
Säuren bei Salzbildung. Zeigt schon dieser erste Abschnitt die Acnde- | 
rungen in der Auffassung, die gegen früher eingetreten sind, so führt 
der zweite: die Ionen als Quelle elektrischer Potentialdifferenzen auf ein 
ganz neues, zum Teil erst in den letzten Jahren erschlossenes Gebiet. 1 
Er behandelt: die Elektrodenpotentiale, die Diffusions-, Phasengrenz-, j 
Membranpotentiale und besonders eingehend die Adsorptionspotentiale. , 
Hier zeigt Michaelis, in welchem neuen Lichte alte Erfahrungen, | 
wie die Elektroendosmose und Elektrophorese, durch die moderne Ionen- 1 
lehre erscheinen. — Jedem größeren Abschnitt ist eine „Inhaltsüber- j 
sicht“ vorgesetzt, die kurz und klar über das zu behandelnde Gebiet 
orientiert. Die Darstellung ist einfach und auch ohne höhere mathe¬ 
matische Kenntnis verständlich gehalten und führt den Leser in aus¬ 
gezeichneter Weise bis in die letzten Entwicklungsphasen des Gegen¬ 
standes ein. 

B. Rom eis (München), Quantitative Untersuchungen von Thyrosio, 
Dijodthyrosin, Jodothyrin und Jodthyreoglobulin. Kl. W. Nr. 25. Kurze 
wissenschaftliche Mitteilung. 


Psychologie. 

♦♦ Gaston Roffenstein (Wien), Zur Psychologie und Psycho- 
Pathologie der Gegenwartsgeschichte. Leipzig, Ernst Bircher, 
1921. 32 S. M. 30.-. Ref.: Th. Ziehen (Halle). 

Verfasser gibt einen geistreichen Ueberblick über die eigentüm¬ 
lichen psychischen und zum Teil psychopathologischen Erscheinungen, 
die bei Individuen und Massen in der jetzigen Revolution aufgetreten 
sind. Mit Recht betont er, daß es keineswegs zulässig ist, „gewisse 
Vorgänge in der Gegenwart als bloßen Auswuchs kranker Gehirne 
hinzustellen“. Daher muß sich auch die ärztliche „Therapie" darauf 
beschränken, „gewisse Uebertreibungen des soziologischen Mechanismus 
zu vermindern". 


Allgemeine Pathologie. 

♦♦ Gustav v. Bergmann (Frankfurt a. M.), Seele und Körper 
in der Inneren Medizin. Frankfurt a. M., Blalek & Bergmann, 1922. 
28 S. M. 6.—. Ref.: Landsberger (Charlottenburg). 

Eine durchaus hervorragende Universitätsrede, die zur Feier des 
18. I. in Frankfurt a. M. von dem dortigen inneren Kliniker gehalten 
wurde und es verdient, über den gewiß eindrucksvollen Augenblick 
hinaus von einer größeren Oeffentlichkeit genossen zu werden. Die 
Beziehungen zwischen Körper und Seele im Menschen sind dem Physio- 
und Psychologen und insbesondere jedem Arzt eine nie zu übersehende 
Erfahrung, und kein Arzt wird bei seinen Kranken Einfluß gewinnen 
und Erfolge erzielen, der sie nicht jederzeit nutzbar zu machen weiß. 
Aber so vertraut ihnen allen dieses Gebiet ist, sie werden mit großem 
Interesse davon Kenntnis nehmen, wie vielseitig in der Bergmann- 
schen Studie diese Beziehungen aufgedeckt und mit wissenschaftlicher 
Schärfe im Lichte neuester Forschung klargelegt werden. Und wer 
sie auch genau kannte, wird sich freuen, auf neue Zusammenhänge 
hingewiesen zu sein und die Aufhellung noch dunkler Erscheinungen 
angebahnt zu sehen. Das Problem „Körper und Seele“ ist älter als 
die moderne Medizin, und Shakespeare und Dostojewski, „die 
größten Kenner der menschlichen Seele", sind uns bessere Meister im 
Begreifen seelischer Ursachen für körperliche Veränderungen und Vor¬ 
gänge. In eingehender, weitumfassender Erörterung prüft Verfasser 
die Frage, „ob denn das Seelische überhaupt Objekt naturwissen¬ 
schaftlichen Erkennens sei?“, obschon er weiß, daß er mit seiner 
Kritik hierbei vielfach „Anstoß erregen“ wird. Aber er weiß auch, 
daß „Professor" sein den Mut zum Bekenntnis bedeutet. Und so 
wirft er sehr interessante Schlaglichter auf philosophische, psycho¬ 
analytische, physikalische Theorien, ja auch auf politische Richtungen 
unserer Tage, um schließlich in edlem Appell von den Akademikern 
zu fordern, daß man sich in das Seelische der „Anderen" versetzen 
und daß man herausfühlen müsse, „was Großes auch den Mitmenschen 


bewegt". Dann werde sich eine bessere Einsicht in der Allgemeinheit 
durchsetzen und die geistige Erneuerung unseres Volkes vorwärts¬ 
schreiten. 

J. Weiß (Wien), Anthroposophie und Homöopathie. W. kl. W. 
Nr. 23. Anthroposophie ist nichts anderes als Homöopathie in moder¬ 
nem Gewände. Der Gebrauch der Mistel gegen Karzinom erklärt sich 
aus dem Prinzip: Similia similibus. Der Krebs soll ein Parasit sein 
und muß durch einen Parasiten, die Mistel, geheilt werden. 

L Aschoff, Entzundungsbegriffe und Entzundongstbeorien. 
M. m. W. Nr. 25. Schlußwort zu Lubarsch und Ricker in Nr. 24. 
Die rein morphologische Betrachtungsweise der Entzündung ist un¬ 
brauchbar, sie muß durch die funktionelle ergänzt und erläutert werden. 

J. Bondi und R. Neurath (Wien), Experimenteller Hyperfemiois- 
mos. W. kl. W. Nr. 23. 27 weiblichen Ratten w'urden Ovarien von 

etwa gleichartigen und gleichaltrigen Tieren implantiert. Nur 3 dieser 
Tiere wurden trächtig. .Eine Erklärung findet man vielleicht darin, 
daß der Uterus in der Entwicklung zurückbleibt. Verfasser denken 
dabei an eine hemmende Wirkung des Transplantats auf die Ovarial- 
hormone, die die normale Entwicklung des Uterus regeln. 

H. Peiper (Frankfurt a. M.), Lipoidgehalt der Nebennierenriode 
des Meerschweinchens bei experimentellem Skorbut. Kl. W. Nr. 25. 
Kurze wissenschaftliche Mitteilung. 

St. Jellinek (Wien), Experimentelle Leichenatmung und Gefäß- 
drnckmessung. W. kl. W. Nr. 24. Es gelingt bei richtiger Atmuogs- 
methode an geeignetem Leichenmaterial Unterdrück in der Vene, 
Ueberdruck in der Arterie zu erzeugen. Einzelheiten werden später 
publiziert. 

M. Gildemeister und R. Diegler (Berlin), Primäre Schädigung 
des Herzens durch Starkströme. KL W. Nr. 26. Die Ergebnisse der 
Versuche sprechen für die Lehre von Prevost, Batelli undBoruttau, 
daß der Starkstromtod ein primärer Herztod ist. (Versuchsanordnung 
siehe Originalarbeit.) 

O. Gottschalk und E. Pohle (Frankfurta. M.), Mechanismus der 
Adrenalin-Hyperglykämie. Kl. W. Nr. 26. Nach den Beobachtungen 
ist der Wahrscheinlichkeitsschluß berechtigt, daß die gesteigerte C H des 
Leberstromgebietes eine der Bedingungen darstellt, die nach Adrenalin¬ 
injektionen zu Hyperglykämie führen, und zwar einmal durch Schaffen 
der optimalen Reaktionsbedingungen für das diastatische Ferment in 
der Leber (p H = 6,8) und fernerhin durch Quellung der Leberzell¬ 
membran, wodurch dem Adrenalin erst Wirkungsmöglichkeit im Innern 
der Zelle gegeben wird. Die Gewebsatmung der Leber und Muskulatur 
eines adrenalisierten Kaninchens ist 60 Minuten post injectionem deutlich 
alteriert, wie Atmungsversuche an exstirpierten Leberstückchen eines 
Kaninchens vor und nach der Adrenalinapplikation ergeben haben. 
Der Zusammenhang dieser Atmungsbeeinflussung der Leberzellen mit 
der vermehrten Diastasierung des Leberglykogens ist noch ungeklärt. 

W. Rönnecke (Göttingen), Experimentelle lonervationsstöningen 
an Magen und Darm. An Hunden und Katzen wurden Ausschaltungen 
vegetativer Bauchnerven vorgenommen und die danach auftretenden 
Dauerstörungen beobachtet (klinisch, röntgenologisch, am experi¬ 
mentellen Bauchfenster und auf dem Sektionstisch). Ergebnisse: Vagus 
und Splanchnikus lösen nicht Funktion oder Bewegung direkt aus, 
sondern sic beschleunigen oder hemmen den Ablauf intramural ent¬ 
standener Reflexe. Der Vaguseinfluß erstreckt sich in erster Linie auf 
den Magen, der Splanchnikuseinfluß auf den Darm; bei Eingriffen am 
Plexus coeliacus hohe Mortalität und schwere Störungen (hochgradige 
Hypertonie und Hypermotilität verbunden mit Gefäßlähmung). Die 
schwersten Störungen treten am Dünndarm auf, die geringsten am 
Dickdarm. Die Störungen nach Vagus- und Splanchnikusausfall sind 
bis zu einem gewissen Grade ausgleichsfähig, die nach Ausfall des 
Plexus coeliacus nur dann, wenn Reste des Plexus zurückgeblieben sind. 


Mikroben- und immunitätslebre. 

F. Friedberger und G. Meißner (Oreifswald), Typen der Prä¬ 
zipitation. Kl. W. Nr. 25. Die Reaktion eines präzipitierenden Anti¬ 
serums mit Eiweiß ganzentfernter Tierspezies wird als heterogenetisch 
bezeichnet, die mit verwandtem Eiweiß als Verwandschaftsreaktion, 
die streng spezifische als spezifische oder isogenetische. Die Autoren 
haben vier neue Tatsachen festgestellt. 1. Das spezifische Eiweiß wird 
durch präzipitierende Sera in großen lockeren Flocken ausgefällt; 2. 
das heterogenetische Eiweiß wird in dichten Flocken ausgefällt; 3. bei 
der Verwandtschaftsreaktion besteht ein Uebergang zwischen diesen 
beiden Typen, doch meist^überwiegt die dichte Flockung; 4. die spezi¬ 
fischen lockeren Präzipitate sind die Träger der Komplementablenkungs¬ 
reaktion, nicht aber die dichten. Gegenüber dem homologen Eiweiß 
dürften nicht nur lockere, sondern auch in wechselnder Menge dichte 
Präzipitine vorhanden sein, die durch die lockeren meist überlagert 
sind. Das Eiweiß verwandter Tierspezies verhält sich im Ausfällungs¬ 
versuch mehr wie das isogenetische. Das Antigen, das das diente 
Präzipitin bindet und auch bildet, ist thermostabil im Gegensatz zum 
dichten thermolabilen Präzipitin. 
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Paul Niederhoff (Berlin), Einfluß von Saponin auf die Flockuogs- • 
reaktion. M. m. W. Nr. 25. Saponin hebt die Flockenbildung bei 
der positiven Sachs-Georgireaktion auf, ebenso bei Sachs-Guth. Ab- I 
geschwächt wird die Flockenbildung bei der Meinicke-Reaktion. Auf I 
die Präzipitation nach Uhlenhuth kein Einfluß. I 


Strahlenkunde. 

K. Staunig (Innsbruck), Röntgenspektrometer von Marsch, Stannig 
und Fritz. M. m. W. Nr. 25. Vereinfachung der Braggschen Spektro¬ 
meteranordnung. Das Röntgenspektrum wird auf einem Leuchtschirm¬ 
streifen der unmittelbaren Anschauung j zugänglich gemacht. Die Er¬ 
gebnisse lassen sich für die Eichung von Apparaten, für die Bestimmung 
der Dosenquotienten, für die Spannungsmessung verwerten. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Dietrich und Kamlner (Berlin), Handbuch der Balneologie, 
medizinischen Klimatologie und Balneographie. BaT II. 

Leipzig, Georg Thieme, 1922. 288 Seiten mit 8 Kurven. M. 120.—, 
geb. M. 150.-. Ref.: A. Heffter (Berlin). 

Dem im Jahre 1916 erschienenen 1. Bande des großangelegten 
Handbuches der Balneologie, den ich in Nr. 2 des Jahres 1917 dieser 
Wochenschrift besprochen habe, ist eben der 2. Band gefolgt. Er 
behandelt in 5 Abschnitten die Baineophysiologie. Zunächst bespricht 
M. Matthes (Königsberg) die Wirkungen des Wassers bei äußerer 
Anwendung auf den Körper und seine Funktionen. Ihm folgt Fleisch¬ 
mann (Berlin) mit einer Abhandlung über die äußerliche Wirkung der 
Mineralwässer, Moore und Schlamme. Der 3. Abschnitt, verfaßt von 
Franz Möller und C. Häberlin, behandelt die Wirkungen der kalten 
und warmen Seebäder auf den Organismus. In den beiden letzten 
Abschnitten des Bandes werden die pharmakologischen und physio¬ 
logischen Tatsachen besprochen. Hans H. Meyer und Julius Schütz 
(Wien) behandeln kurz und übersichtlich die Pharmakologie der Mineral¬ 
wässer, während Wolfgang Heubner den Mineralstoffwechsel ein¬ 
gehend schildert. Man Wird nicht von mir erwarten, daß ich im 
Einzelnen auf die Beiträge eingehe. Daher darf ich mich mit dem 
Urteil begnügen, daß dieser 2. Band sich dem bereits vorliegenden 
Bande in jeder Beziehung würdig anschließt. 

44 Dietrich (Berlin), Das Bäderwesen im besetzten Rhein¬ 
land. Dietrich und Lennhoff (Berlin), Ausgewählte Kur- 
und Badeorte Oesterreichs und Bayerns. (Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Band XIV. 5. Heft und 
Band XV 1. Heft.) Richard Schoetz, Berlin, 1922. 118 und 74 S. 
Ref.: Prof. Winckler (Nenndorf). 

Diese Hefte, worin über die zwei letzten ärztlichen Studienreisen 
eingehend berichtet wird, sind eine wertvolle Fundgrube für ärztliche 
Leser, ganz besonders für Baineologen. Sie enthalten aktuelle Angaben 
über die Kurmittel und Kuranstalten des besetzten Reinlands und einiger 
bayerischer und österreichischer Kurorte. Aus der Fülle des hier dar¬ 
gebotenen wissenschaftlichen Materials Einzelheiten referierend heraus¬ 
zugreifen, ist nicht angängig; wir müssen jeden, der sich für das 
Bäderwesen interessiert und nicht in der Lage war, diese Studienreisen 
mitzumachen, auf die Lektüre der vorliegenden vortrefflich redigierten 
Berichte verweisen. Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studien¬ 
reisen hat sich durch die Herausgabe dieser lehrreichen Berichte ebenso 
verdient gemacht wie durch die Organisation und Leitung der Reisen selbst. 

H. Fühner (Leipzig), Chemischer und pharmakologischer Syner¬ 
gismus. M. m. W. Nr. 25. Das Bürgische Gesetz besteht nicht zu 
recht, es handelt sich meist dabei um scheinbaren Synergismus, z. B. 
indem zwei gleichzeitig einverleibte Substanzen sich gegenseitig in 
ihrer Resorptionsgeschwindigkeit fördern. Hinweis auf einige echte 
Synergismen in der Chemie. In der Pharmakologie prüft man diese 
am besten an isolierten Organen oder an peripheren Nervenendigungen. 
Sehr starke Wirkungssteigerung zeigt sich am Blutegel beim Cholin¬ 
ester mit Zusatz von Physostigmin. 

K. Süpfle (München), Arndt-Schulisches Grundgesetz. M. m. W. 
Nr. 25. Verschiedene Desinfizientien wurden auf die Vermehrungs¬ 
fähigkeit der Bakterien geprüft. Manche, z. B. Sublimat, förderten in 
bestimmter Konzentration das Wachstum der Kolonien, andere z. B. 
Borsäure, waren in kleinen Mengen indifferent, in großen hemmend, 
eine Förderung trat bei keiner Konzentration ein. Es wird ange¬ 
nommen, daß es Gifte gibt, die an zwei Stellen, an einer die Lebens¬ 
tätigkeit hemmenden und an einer sie fördernden, angreifen, daß es 
sich also um eine Optimumwirkung handelt. Das sogenannte Grund¬ 
gesetz ist nur eine leere Formel. 

A.V. Frisch (Wien), Tuberkuloseheilmittel Angiolymphe. W.kl.W. 
Nr. 24. Französisches Präparat. Enthält Ixia rosea, Morea sineusis, 
Orchis maculata. Günstige Resultate!! 


Innere Medizin. 

44 Alexander Pllcz (Wien), Lehrbuch der speziellen Psy¬ 
chiatrie. 6. verbesserte Auflage. Wien, Fr. Deuticke, 1922. 315 S. 
M. 80.-—. Ref.: Raecke (Frankfurt a. M.). 

Die Schnelligeit, mit der die neueste Auflage ihrer Vorgängerin 
folgt, spricht am besten für die Beliebtheit und große Brauchbarkeit 


i des Werkes. Daher durfte Verfasser die meisten Abschnitte fast un¬ 
verändert lassen. Neu eingefügt sind Rausch S.78, Malariabehandlung 
der Paralyse S. 129, Tabespsycnosen S. 157, Folgezustände der Encepha¬ 
litis lethargica S. 160 und Hypnotismus S. 209. Die Auffassung der 
Paralyse als einer Allgemeinerkrankung des Gesamtorganismus ist auf¬ 
gegeben. Reichlich optimistisch werden die Kurerfolge mit Tuberkulin 
beurteilt. Ueberall treten die Lehren der Wiener Schule in den Vorder¬ 
grund. Die flotte, klare Darstellung, welche grundsätzlich alle Hypo¬ 
thesen und Literaturangaben vermeidet, entspricht durchaus der Ab¬ 
sicht, ein den Bedürfnissen des Studierenden und des praktischen 
Arztes angepaßtes Buch zu bieten. 

44 Seml Meyer,'Traum, Hypnose und Geheimwlssenschaften. 

Stuttgart, F. Enke, 1922. 77 S. M. 16.—. Ref.: Sommer (Gießen). 

In 8 Vorlesungen, die den Ton der Volkshochschulvorträge gut 
treffen, behandelt uer Verfasser 1. Schlaf und Traum, 2. Traumdeutung 
und Wahrsagung, 3. das Schlafwandeln, 4. die Hypnose, 5. Die Suggestion, 
6. Unbewußte Ueisteskräfte, 7. Das Hellsehen, 8. Den Geisterglauben. 
Die Darstellung knüpft an A. Lehmanns Buch über Aberglauben und 
Zauberei an. Der Standpunkt des Verfassers ist grundsätzlich wissen¬ 
schaftlich, ohne daß er in den Fehler vorzeitiger Erklärung noch un¬ 
klarer Erscheinungen verfällt. 

R. Benjamin (Berlin), Konstitutionelle Kreislanfschwiche und 
Cardiopathia Adolescentium. Kl. W. Nr. 25. Bei Muskelarbeit werden 
die tätige Muskelgruppe und außerdem die ruhenden Teile der Skelett¬ 
muskulatur durch entsprechende vasomotorische Innervation der klein¬ 
sten präkapillaren Arterien besser durchblutet bei gleichzeitiger Ein¬ 
schränkung der Durchblutung des Splanchnikusgebietes (Arbeitsreaktion). 
Bei längerer Dauer oder weiterer Steigerung der körperlichen Leistungen 
erfolgt vollständiger Umschlag der vasomotorischen Blutverteilung, Er¬ 
weiterung der Splanc inikusgefäße, Abfluß des Blutes aus den peri¬ 
pherischen Stromgebieten (Erschöpfungsreaktion). Bei der konstitu- 
tione Uen Kreislaufschwäche besteht eine Uebererregbarkeit der ner¬ 
vösen Kreislaufregulation, die sich in verfrühtem Eintritt der 
Erschöpfungsreaktion der Blutverteilung, einer vorzeitigen Einschrän¬ 
kung der kreisenden Blutmenge durch Blutanhäufung im Splanchnikus- 
gebiete äußert. Die Uebererregbarkeit des autonomen Nervensystems 
bildet eine begünstigende, das einseitige Längenwachstum bei ver¬ 
hältnismäßig geringer Dickenzunahme eine auslösende Bedingung der 
häufigen konstitutionellen Kreislaufstörungen des späteren Kindesalters. 
Je mehr die angioneurotische Uebererregbarkeit vorherrscht, um so 
stärker überwiegen im klinischen Bild Blässe, schlechte Pulsfühlung, 
rascher Farbwechsel (Wachstumsblässe). Je mehr die dynamischen 
Verhältnisse des einseitigen Längenwachstums vorherrschen, um so 
mehr nähert sich der Zustand dem Bilde der sogenannten Wachstums¬ 
hypertrophie. (Sie gehört nicht zur konstitutionellen Kreislaufschwäche.) 
Bei der funktioneilen Natur der Schwäche des Adoleszentenherzens 
bilden systematische Turnübungen die erfolgreichste Therapie. 

W. Pfalz (Denklingen), Asthma und Tuberkulin. M. m. W. Nr. 25. 
Zu Kämmerer in Nr. 15. Bei einem Patienten mit latenter Tuber¬ 
kulose, der nach Grippe an chronischer Bronchitis mit asthmatischen 
Anfällen litt, wurden durch Tuberkulininjektionen typische Asthma¬ 
anfälle ausgelöst. 

M. Haudek (Wien), Veränderung des Oesophagus bei Lympho¬ 
sarkom und Lymphogranulom des Mediastinum. W.kl.W. Nr. 23. 
1. Fall: Röntgenologisch und mit dem Oesophagoskog festgestellter 
Einbruch eines Lymphosarkoms in den Oesophagus. 2. Fall: Ver¬ 
drängung von Oesophagus und Trachea durch Mediastinaltumor. 

J. Bauer und B. Aschner (Wien), Konstitution und Vererbong 
bei Ulcus pepticum ventriculi und duodeni. Kl. W. Nr. 25 u. 26. Ver¬ 
fasser zeigen an dem Beispiel des Ulkus, wie man ganz allgemein 
mendelistische Vererbungsforschung in der menschlichen Pathologie 
betreiben kann. Sie zeigen, daß die Erbanlage für die Entwicklung 
eines minderwertigen Magens sich gegenüber der normalen rezessiv 
verhält und nur wenn sie im homozygoten Zustand, also doppelt vor¬ 
handen ist, im Verlaufe des Lebens als Ulkus, konstitutionell 
nervöse Dyspepsie oder Magenkrebs manifest wird. Der homo¬ 
zygot-rezessive Zustand braucht nicht allein zur phänotypischen 
Manifestation zu führen, er stellt vielmehr bloß ein höchst bedeut¬ 
sames, dispositionelles Moment dar. Nur etwa die Hälfte der homo¬ 
zygot-rezessiven Individuen wird tatsächlich krank. Wie weit und in 
welcher Weise dies mit dem Einfluß von Hemmungsfaktoren oder 
mit der Wirkung konditioneller Momente zusammen hängt, ist ungewiß. 
Es läßt sich auch noch nicht entscheiden, welche Alternative in Wirk¬ 
lichkeit zutreffend ist, dihybrider Erbgang zweier rezessiver Erbanlagen 
oder einfach rezessiver Vererbungsmodus einer einzigen Erbanlage, 
da wir die Quote der mitwirkenden konditionellen Faktoren vorläufig 
nicht abzuschätzen vermögen. Ob anderseits das Vorhandensein einer 
homozygot-rezessiven Erbanlage des Magens eine Conditio sine qua 
non für die Entstehung des Ulcus pepticum darstellt, ist aus der Unter¬ 
suchung nicht zu entnehmen. Einen speziell für das Ulkus charak-. 
teristischen oder bei Ulkusträgern besonders häufig vorkommenden 
Habitustvpus gibt es nicht 

W. Goldschmidt und A. Muelleder (Wien), Colitis diphtberlca 
bei Wirbel Verletzungen. W. kl. W. Nr. 23. 5 Falle. 

H. Curschmann (Rostock), Kriegskost und Basedowsche Krank¬ 
heit* KI. W. Nr. 26. Curschmann hat während des Krieges die 
Beobachtung einer auffallenden Abnahme von Morbus Basedow ge¬ 
macht. Zugleich hat es sich gezeigt, daß die Zahl der Fälle von 
Hypothyreoidismus auffallend zugenommen hatte. Die Unterernährung 
scheint einen depressorischen Einfluß auf die Funktion der Schilddrüse 
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zu haben. Nicht nur Fleisch, auch Fett und übermäßige Kalorien¬ 
zufuhr überhaupt, sind imstande, eine Steigerung der Funktion der 
Schilddrüse herbeizuführen. Ob der Versuch einer Herabsetzung der 
Fett- und Oesamtkalorien beim Morbus Basedow therapeutisch statt¬ 
haft und nützlich ist, müßten genaue Untersuchungen des Stoff-, ins¬ 
besondere Gaswechsels bei dieser Diätform lehren. 

B. Mendel (Berlin), Relzharmdlare. Kl. W. Nr. 25. An der Harn¬ 
säurebildung sind in weitgehendem Maße die Leukozyten beteiligt. 
Die Veränderung des weißen Blutbildes darf deshalb bei der Be¬ 
urteilung einer Harnsäureausschwemmung nie unberücksichtigt bleiben. 
Sowohl eine Leukozytose mit nachfolgendem Leukozytensturz wie 
eine unmittelbar auftretende Leukopenie müssen stets zur Erklärung 
der vermehrten Harnsäureausscheidung herangezogen werden. 

H. Strauß (Halle), Wirkung der Aufnahme großer Wassermengen 
auf den Organismus. Kl. W. Nr. 26. Die Versuche am Gesunden 
ergeben Folgendes: 1. Die Nieren arbeiten dem Angebot entsprechend. 
Nach Verringerung der Flüssigkeitszufuhr sinkt die Harnmenge sofort, 
dabei kann die renale Wasserausscheidung vorübergehend vermehrt 
sein. 2. Die Kochsalzausscheidung steigt, gelegentlich dabei Erhöhung 
des osmotischen Druckes des Blutes. 3. Während der vermehrten 
Wasseraufnahme tritt eine Verdünnung des Blutes und entsprechende 
Anämie auf, die die Trinkperiode überdauert. 4. Es fehlen die Er¬ 
scheinungen der Wasserverarmung des Körpers, wie sie bei Polydipsie 
des Diabetes insipidus eintritt. 

L. Schmidt und E. Weiß (Bad Pistyan), Akute Form der ossi¬ 
fizierenden resp. deformierenden Wirbelsflnlenerkraokung. W. kl. W. 
Nr. 23. 2 Fälle. Schleichender Beginn. 

A. Pilcz (Wien), Paraiysefreqnenz der letzten 20 Jahre in der 
Wiener Irrenanstalt. W. kl. W. Nr. 24. Die Angahen von Krafft- 
Ebbing, Kraepelin und Obersteiner, daß die Paralyse häufiger 
geworden sei, kann an dem Wiener Material nicht bestätigt werden, 
im Gegenteil, es i*t eine Abnahme zu verzeichnen. 

LHeß und W. Rosen bäum (Wien), Cbeyne-Stnkesche Atmung und 
ihr Zusammenhang mit pathologischen Muskel- und tiefüßbewegungen. 
W. kl. W. Nr. 24. Es gelingt, durch verschiedene Maßnahmen, die eine 
Ablenkung der Aufmerksamkeit während der Atempause u. a. bezwecken, 
in der Pause leichte Atembewegungen hervorzurufen. Daraus wie aus 
der Analyse drs Tremor* und der Blutdruckkurve, welche alle ähn¬ 
lichen Gesetze unterliegen, schließen die Verfasser, daß es sich um 
von drr Hirnrinde unabhängige Phänomene handelt, die von bulbären 
oder spinalen Zentren geregelt werden. 

Gerhard Wüllenweber (Jena), Kofizentrationsbestimmung des 
Liquor cerebrospinalis bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
M. m. W. Nr. 25. Bestimmung der Liquorkonzentration mit dem Inter¬ 
ferometer. Organische Nervenleiden zeigen im Durchschnitt höhere 
Konzentrationswerte als nichtorganische. 


Chirurgie. 

O. Winterstein (Zürich), Unglficksffllle bei der paravertebralen 
Zervikalanisthesie. M. m. W. Nr. 23. Kurz nach der Injektion schlechte 
Atmung, dann Kollaps, 20 Minuten bewußtlos. Nach der Operation 
Lähmung eines Arms, die sich sehr allmählich im Lauf von Monaten 
zurück bildet. Anscheinend ist die Nadel durch ein Foramen interver¬ 
tebrale in den Rückenmarkskanal gelangt, worauf die Injektion in ein 
Vorderhorn erfolgte. 

H. Küttner (Breslau), Chirurgische Behandlung des Sarkoms. 
KL W. Nr. 26. Küttner unterscheidet 3 Gruppen bezüglich der 
Therapie (Operation oder Bestrahlung): 1. Sarkome, die unbedingt 
der Bestrahlung gehören: alle inoperablen Sarkome, sowie die Sarkome 
der Lymphdrüsen und der Schilddrüse; 2. solche, welche unbedingt 
der Operation zufallen: alle Sarkome, die ohne besondere Gefahr für 
den Patienten mit großer Wahrscheinlichkeit radikal entfernt werden 
können; 3. solche, die unbedingt dem einen oder anderen Verfahren 
zuzuführen sind. Bei allen Sarkomen, deren Radikaloperation wegen 
des Sitzes oder der Ausdehnung des Tumors eine außerordentliche 
Lebensgefahr oder eine besonders furchtbare Verstümmelung für den 
Patienten bedeutet, ist der Versuch mit Bestrahlung angezeigt, erst 
beim Versagen dieser kommt die Operation in Frage. Die Forderung 
des primären Bestrahlungsversuches beim periostalen Sarkom der 
Röhrenknochen ist sehr zu erwägen wegen der schlechten operativen 
Dauerresultate. Operation und Bestrahlung können sich in ihrer Wir¬ 
kung auf das Sarkom in gewissem Maße ergänzen, denn die Bestrahlung 
bewährt sich gerade bei manchen Sarkomformen, bei denen die Opera¬ 
tion wenig leistet und umgekehrt. 

H. Klose (Frankfurt a. M.L Reine Svnechie und plastischer Ersatz 
des Herzbeutels. Arch. f klin. Chir. 119 H. 3. In einer früheren Arbei hat 
Verfasser den Herzbeutelersatz durch Fettgewebe als am zweckmäßigsten 
bezeichnet. Das Ersatzmaterial ist jederzeit in gewünschter Menge und 
ohne eingreifende Voroperation erreichbar, der Erfolg ist funktionell 
vollwertig und anatomisch geradezu ideal zu nennen. In der vorliegen¬ 
den pathologisch-anatomischen Mitteilung sucht Verfasser die heiß¬ 
umstrittene histologische Frage zu beantworten: Wie findet die Ein¬ 
heilung des Implantates statt? Verfasser schließt sich in der Hauptsache 
der Marchandschen Ansicht an, daß das Transplantat teils zugrunde 
gehe, teils durch Regeneration von erhalten gebliebenen Resten aus 
ersetzt werde. Einzelheiten im Original. 

H. Finsterer (Wien), Frühoperation bei akuten Blutungen aus 
Magen- und Duodenalgeschwüren. KL W. Nr. 25. Entgegen den bis¬ 


herigen Anschaungen empfiehlt Finsterer die Frühoperation; der 
Patient entgehe dadurch der Gefahr der Arrosionsblutung und der 
Perforation, besonders beim kallös penetrierenden Ulkus. Die sicherste 
Blutstillung wird durch die Resektion des UlkusJ mit direkter Unter¬ 
bindung des arrodierten Gefäßes erreicht. 

P. Werner (Wien), Behandlung der Genital- und Peritoneal¬ 
tuberkulose. W. kl. W. Nr. 24. Kombination von operativer Therapie 
und Röntgennachbehandlung wird empfohlen. 

A. Renner (Breslau), Wert der neueren Methoden der Nieren- 
fuoktionsdiagnogtik für die Chirurgie. Zschr. f. Urol. 16 H. 6. Die 
vergleichende Prüfung von 750 Fällen mit der Phloridzinglykosurie, 
der Gefrierpunkt- oder Leitfähigkeitbestimmung der beiden Harne und 
der Indigkarminprobe ergab eine sichere FeststeiIbarkeit durch diese 
Methoden, ob überhaupt eine Nierenerkrankung vorliegt, bejahenden¬ 
falls ob sie ein- oder doppelseitig bzw. welche Seite die schwerer 
erkrankte ist. Die Bestimmung des Blutgefrierpunktes, der Indig¬ 
karminprobe und der Ambardschen Konstante läßt die ausreichende 
Leistungsfähigkeit der anderen Niere ziemlich sicher erkennen. 

Steinthal (Stuttgart), Einseitige Enternung der Nebenniere beim 
Menschen. KL W. Nr. 25. Beitrag zur Frage der kompensatorischen 
Hypertrophie der Nebenniere (im vorliegenden Fall nicht erwiesen). 
Bei einem Kranken sind die epileptischen Anfälle seit der Operation 
ausgeblieben. 

F. Oelze (Leipzig), Uebnngssonden zur Einführung von Zv»to- 
skopen und Uretbroskopen. Zschr. f. Urol. 16 H. 6. Erstere ahmen 
genau die Form der letzteren nach. 

A. Salomon (Berlin), Sehnenersatz ohne* Muskel. Arch. f. klin. 
Chir. 119 H. 3. Beitrag aus der Bierschen Klinik zur Lehre von den 
funktionellen Reizen. Durch die Tatsache des Sehnenersatzes ohne 
zugehörigen Muskel können die funktionellen Reize als wesentliche 
Ursache für die Regeneration ausgeschlossen werden. Für sie gibt 
es viel mächtigere und wirksamere Bildungsreize, unter denen nach Bier 
Beeinflussungen durch Hormone von großer Bedeutung sind. Die 
funktioneilen Reize sind für den Regenerationsv.organg nur ein Glied 
in der Kette einer großen Reihe anderer fördernder oder hemmender 
Reize. Niemals hat die Funktion auf das junge Regenerat einen 
fördernden Einfluß; daß erste Wachstum erfolgt ohne Funktion. Die 
experimentell gewonnenen Tatsachen bestätigen vollkommen die durch 
Bier veranlaßte Aenderung unserer bisherigen Vorstellung von der 
Bedeutung der Funktion für den Regeneratiousvorgang. Der strengen 
Unterscheidung bei allen Regenerationen zwischen erster Entwicklung 
des Regenerats und seinem weiteren Wachstum entspricht die gänzlich 
verschiedene Bewertung der Funktion in beiden Regenerationsphasen. 
Für die erste Phase sind die funktionellen Reize bedeutungslos oder 
schädlich, für die zweite sind sie ein allmählich an Bedeutung immer 
zunehmender Faktor. 

E. Lex er (Freiburg i. B.), Entstehung von Pseudarthrosen nach 
Praktnren und nach Knochentransnlantationen. Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 3. Die ausgedehnte Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen 
Referate. Hervorgehoben sei folgendes: Die Schädigung der Knochen¬ 
bildner an der Frakturstelle wird durch die bei einem normalen Gefäß¬ 
system stets einsetzende arterielle Hyperämie ausgeglichen. Alle Um¬ 
stände, die diese unmöglich machen, bedingen in dem abhängigen 
Gebiete eine verzögerte oder ausbleibendc Kallusentwicklung. Die 
Schädigung der periostalen Gefäße und die Schwäche der periostalen 
Kallusbildung muß am häufigten zur Pseudarthrose führen. Das Aus¬ 
bleiben des Markkallus hat keine Folgen, wenn der Periostschlauch 
eine kräftige Hvperämie erhält. Deshalb ist für die Entstehung der 
Pseudarthrose die weitgehende Schädigung der periostalen Ernährung 
die wichtigste Ursache. Weder mit der blutigen Knochenvereinigung 
noch mit dem Defektersatz hätten wir erfolgreiche Verfahren ausbilden 
können, wenn kein Verlaß auf die knochenbildende Kraft des Periosts 
wäre. Die Hindernisse, die auch bei regenerationskräftigen Bruchenden 
der Vereinigung der Kallusmassen entgegenstehen, um so mehr bei 
mangelhafter Kallusbildung zur Geltung kommen müssen, sind ver¬ 
schiedener Natur: Zwischenlagerung von Gewebe der Nachbarschaft, 
Blutergüsse, Narbenmassen, Defekte, ständige Bewegungen an der 
Bruchstelle, Fortfall von Reizeinf üssen. 

A. Schanz (Dresden), Behandlung der veralteten angeborenen 
Hüftverrenkoor. M. m. W. Nr. 25. Osteotomie des Oberschenkels in 
Höhe des unteren Beckenrandes. Abknickung in nach außen offenem 
Winkel, Gipsverband mit Bohrschrauben. Wenn das Becken dann im 
Sinne des Trendelenburgschen Phänomens herabfällt, stößt es gleich 
gegen den Oberschenkel an. Der Typus des Luxationsganges ver¬ 
schwindet dann, die Schmerzen lassen nach. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ W. S. Flatau (Nürnberg), Weibliche Gesundheitspflege. 

4. Auflage. Leipzig, C. Kabitzsch, 1922. 181 Seiten mit 28 Abbil¬ 
dungen. M. 23.—. Ref.: Jollv (Berlin). 

Zusammenstellung einer großen Reihe von Belehrungen und von 
beherzigenswerten Ratschlägen. Es liegt wohl nur an der Kürze des 
Ausdruckes, daß Verfasser im Anschluß an die Besprechung der 
Gonorrhoe erklärt, daß die örtliche Behandlung dieses Leidens bei 
Kindern und jungfräulichen Mädchen ausgeschlossen ist. 

E. Pribam (Gießen), Theranle der Apnendizitis während der 
Gravidität. KL W. Nr. 25. Bei Verdacht auf Appendizitis ist zu ope¬ 
rieren, auch wenn] die klinischen Erscheinungen gering sind, ohne 
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Rücksicht auf die Dauer der Erkrankung (besonders bei weiter vor¬ 
geschrittener Gravidität). In den ersten Monaten gelten die allgemeinen 
chirurgischen Indikationen. Bei einfacher Enteündung, ferner bei 
Eiterung in den ersten 3—4 Monaten kann man trachten, die Schwanger¬ 
schaft und Ruhigstellung des Uterus zu erhalten. In den letzten Mo¬ 
naten der Gravidität erscheint es bei abgesacktem Abszeß und diffuser 
eitriger Peritonitis empfehlenswert, dieselbe durch vaginale Sektio zu 
unterbrechen. 

H. Ko ge rer (Wien), Posthypnotische Geburtsanalgesie. W. kl. W. 
Nr. 23—25. Die posthvpnotische Analgesie ist heute das beste Ver¬ 
fahren zur Er/ielung schmerzloser Geburten. Sie gelingt in etwa 70°/ o . 
Vielleicht ist es möglich, in Fällen, wo operative Geburt nötig ist, 
hypnotische Vorbereitung zur Hypnonarkose zu benutzen. 

W. Rübsamen (Dresden), Blasenverletzung durch Splitter 
eines in der Scheide zerbrochen Hohlglas-Silikatpessars. M.m.W. 
Nr. 25. S. Risse in Nr. 5. Bei einer Patientin, die ein Hohlglas-Silikat¬ 
pessar trug, trat eine Blutung aus Scheide und Blase auf. Sie entfernte 
sich das vielleicht bei einer Irrigation zerbrochene Pessar. Ein Splitter 
wurde zystoskopisch in der Blasenwand festgestellt und von der Scheide 
aus extrahiert. 

Meta Oelze-Rheinboldt (Leipzig), Zervixbehandlung von 
Gonorrhoe und Fluor mittels Zelluloidkapseln nach Pust. M.m. W. 
Nr. 25. Zu M. m. W. 1921 Nr. 42. In zwei Fällen von Urethral¬ 
gonorrhoe trat eine Infektion der Zervix nicht ein. Bei 12 Fällen von 
Zervivgonorrhoe kein Erfolg. Bei nichtgonorrhoischem Fluor wechselnde 
Ergebnisse, Erosionen heilen gut ab. 

Erich Opitz (Freiburg), Strahlenbehandlung des Gebärrautter- 
krebses. M. m. W. Nr. 25. Es ist nicht eine bestimmte Strahlenwirkung, 
die den Tod der Karzinomzelle herbeiführt, sondern sehr wesentlich 
ist auch die biologische Mitwirkung des umgebenden Bindegewebes 
und der Einfluß des Gesamtorganismus. Die einzelnen Karzinom¬ 
formen verhalten sich in ihrer Empfindlichkeit ganz verschieden. Die 
Allgemeinwirkung der Strahlen steht in annähernd geradem Verhältnis 
zur Größe des bestrahlten Bezirks. Günstig wirkt die Kombination 
mit Radium. Beachtenswert sind die von M. Fraenkel und Theil- 
haber angegebenen Hilfsmittel. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Harald Boas (Kopenhagen), Die Wa R., mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer klinischen Verwertbarkeit. 3. Aufl. 
Berlin, S. Karger, 1922. 176 S. M. 36.—. Ref.: Max Joseph 

(Berlin). 

Das ausgezeichnete Buch des bekannten Verfassers verdient auch 
in der 3. Auflage die vollste Anerkennung. Es ist selbstverständlich, 
daß die seit der 2. Auflage von dem Verfasser und anderen gesammelten 
Erfahrungen in umfassender Weise berücksichtigt sind und der Text 
wieder etwas erweitert ist. Infolge der Ungunst der Zeit hat sich 
Verfasser leider entschließen müssen, das Literaturverzeichnis fortzu¬ 
lassen, um das Buch nicht zu kostspielig zu gestalten. Jedenfalls ver¬ 
dient es die weiteste Verbreitung. 

B. Lipschütz (Wien), Dermotropismus und Ektodermosen, 
W. kl. W. Nr. 24. Lipschütz weist nach, daß die Konzeption der 
„Ektodermosen" (Levaditi) nicht neu ist, sondern daß er auf frühere 
Untersuchungen Levaditis zurückgeht. Allerdings stellt die Konzep¬ 
tion der ..neurotropen Ektodermosen" eine Begriffserweiterung des 
Lipschützschcn Dermotropismus dar. Der Gegensatz „Ektodermosen- 
Mfsodermosen" ist nicht zu hatten. Protest gegen das Ignorieren der 
deutschen Literatur durch Levaditi. 

Wilhelm Gennerich, Pathogenese der Metasyphilis. M. m. W. 
Nr. 25. Die spezifische Therapie provoziert, falls sie nicht bis zur 
völligen Sterilisierung durchgeführt wird, die meningeale Infektion, sie 
stört die Selbstheilungsvorgänge im Organismus. Infolge der Allergie¬ 
schwäche erfolgt ein Einbruch des infizierten Liquors m die zerstörte 
Pia und schließlich auch in die Hirnsubstanz, wobei dann die Spiro¬ 
chäten festen Boden fassen. 

P. Esch und J. Wicloch (Marburg), Sernmontersncbangen auf 
Syphilis bei Schwangeren, Kreißenden, Wöchnerinnen und Neuge¬ 
borenen. M. m. W. Nr. 25. Einmaliger positiver Ausfall der Wa.R. 
ist noch nicht beweisend. Einwandfreie serologische Ergebnisse 
erhält man erst nach dem siebenten Wochenbettstage. Die Unter¬ 
suchung des Nabelvenenblutes ist zwecklos. (Siehe Tabellen.) 

A. Busacca (Wien), Neue intrakutane Reaktion bei Syphilis. 
W. kl. W. Nr. 23. Intrakutane Gelatineinjektion ruft bei Hauttuber¬ 
kulose und bei Syphilis — ausnahmsweise auch bei anderen Derma¬ 
tosen — eine lokale Reaktion hervor. Während bei Tuberkulose unter 
30 Fällen nur 13 positive Reaktionen waren, gaben 208 von 292 Syphilis- 
kranken positive Resultate (82°/,). Besonders bei primärer Syphilis 
fällt die Gelatinereaktion fast regelmäßig positiv aus. Verfasser glaubt, 
daß sie hier diagnostisch verwertbar sein kann. 

C. Bruhns und G. Blümener (Charlottenburg), Vergleichende 
Beobachtungen mit den neueren Salvarsanpräparaten. (Silbersalvar- 
sau, Neo-Silbersalvarsan. Miscb«pritzeti m i t Neo-Salvarsan und Cyarsal.) 
Kl. W. Nr. 26. Kein Präparat zeigte eine deutlich wahrnehmbare Ueber- 
legenheit in der augenblicklichen Wirkung auf klinische Erscheinungen 
und auf die Umwandlung der Wa.R. (Negativwerden der Wa.R. Dei 
frischer Syphilis bei den verschiedenen Methoden in 79,8.80%)- Be¬ 
züglich der Dauerwirkung und der Nebenerscheinungen schlechte 
Dauerrcsultate bei Neo-Salvarsan und Hg-salicyl. in den sich er un¬ 


genügenden Dosen von 2,25—3,0 Neo-Salvarsan-f-1,0 Hg-sal., ebenso 
bei Silber-Salvarsan nach Dosen von 2—3,0 ohne Hg, bei letzterer 
Methode viele teils schwere Dermatitiden. Gute Dauerwirkung bei 
Neo-Salvarsan-J-Novasurol, ebenso bei Neo-Silbersalvarsan-f-Novasurol 
(bei der Mischspritze mit Zyarsal noch zu wenig Nachbeobachtungen); 
bei Neo-Salvarsan+Novasurol und Zyarsal auffallende Häufung von 
Ikterus. 

J.Jadassohn (Breslau), Heilende und schädigende Wirkungen des 
Salvarsans. KI. W. Nr. 25. Uebersichtsreferat. Jadassohn kommt 
zu dem Schluß, daß wir bei guter Technik, richtiger (oft nicht leichter) 
Indikationsstellung und peinlicher Beobachtung des Patienten, sowie 
bei Verwendung einwandfreier Präparate im Salvarsan das beste Mittel 
zur Behandlung der Syphilis besitzen. 

H. Schroeder (Charlottenburg), Merlnsan (Tyrosinqueck¬ 
silber) in der SyphUis- und Gonorrhoetheraoie. Zchrf Urol. 16 H. 6. 
Das Mittel wirkte bei seiner Verwendung in alkalischer Lösung zu 
Injektionen, als Schmelzbougies und bei innerer Darreichung (in 
Tablettenform) ohne störende Nebenerscheinungen überraschend schnell 
und günstig. 


Kinderheilkunde. 

A. Ylppoe (Helsingfors), Pathologie der frühgeborenen Kinder. 
Kl. W. Nr. 25. Uebersicht. 

E. Stransky und O.Gersuny (Wien), Gedeihen von Säuglingen 
in geschlossenen Anstalten. Mschr. f. Kindhlk.23 H2. Das Auftreten 
des ersten Infektes erst jenseits des ersten Trimenons, ein Index 
infectiosus von nur 2,5 berechnet auf ein ganzes Jahr und die Seltenheit 
eines bösartigen Verlaufs der Infektionen unter den guten hygienischen 
Bedingungen der Reichsanstalt für Mütter- und Säuglingsfürsorge lassen 
die Annahme eines Hospitalismus nicht berechtigt erscheinen. Schäden 
in der Familienpflege, vor allem erzieherischer Art, zwingen eher von 
einem „Familiarismus" der Säuglinge zu sprechen. 

St. Edener (Budapest), Kreatininaasscheidung bei Säuglingen 
und Kindern. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 2. Die normale Kreatinin¬ 
ausscheidung macht bei hypertonischen Kindern einer Erhöhung, bei 
hypotonischen Kindern einer Erniedrigung der Kreatininabscheidung 
Platz. Mit zunehmendem Alter steigt auch die Kreatininausscheidung. 
Zwei Patienten mit progressiver Muskelatrophie hatten erniedrigte Werte 
ihrer Kreatininausscheidung. 

R. Oßwald (Leipzig), Prognose der Säuglingstuberkulose. 
Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 2. Nachuntersuchungen an im Säuglingsalter 
mit Tuberkulose infizierten Kindern ergaben eine Gesamtsterblichkeit 
von etwa 65°/ 0 . Infektion vor dem sechsten Lebensmonat läßt mit 
großer Wahrscheinlichkeit einen tödlichen Ausgang vor Vollendung 
des ersten Lebensjahres Voraussagen. Ueberleben des dritten Lebens¬ 
jahres bedeutet für die im Säuglingsalter infizierten Kinder ein Auf¬ 
hören der Gefährdung. 

W. Schober (Breslau), Osteomyelitis der Wirbelsäule im Säug¬ 
lingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 2. Von zwei durch die Autopsie 
sichergestellten osteomyelitischen Erkrankungen der Wirbelsäule machte 
der eine durch den perakuten Verlauf die Diagnose unmöglich ; während 
im anderen Falle der schleichende fieberlose Verlauf und der zunächst 
gute Erfolg der Röntgenbestrahlung bei der langsam wachsenden Ge¬ 
schwulst am Rücken an einen malignen Tumor hatte denken lassen. 

S. Weil (Breslau), Geburtslähmung. Schiefhals und Scholterhoch- 
stand. Kl. W. Nr. 25. Das gesamte Krankheitsbild der Geburtslähmung 
im Sinne Schuberts kann in einfacher Weise durch abnorme intrau¬ 
terine Druckvorgänge erklärt werden. Die Lehre von der Entstehung 
durch ein Geburtstrauma reicht zur Erklärung nicht aus; auch ist die 
Hypothese von Schubert als den Tatsachen wiedersprechend abzu¬ 
lehnen. 

J. Kisters (Köln), Typhus-Exantheme bei Kindern. Mschr. f. 
Kindhlk. 23. H. 2. Schubweise auftretendes hämorrhagisches Roseolen¬ 
exanthem, das auch Kopf und Gesicht befiel im Verlauf einer tödlich 
endigenden Typhuserkrankung und ein urtikarielles Exanthem bei günstig 
verlaufender Typhuserkrankung. 

Berta Hackel (Wienl, Erythrodermia desquamativa Leiner. Mschr. 
f. Kindhlk. 23 H. 2. Häufung der Erkrankungen an Erythrodermia 
desquamativa in dert in Bezug auf die Ernährung schlechten Jahren 
(Avitaminose?). Die starke Leukozytose, die Vermehrung der poly¬ 
nukleären Leukozyten, die verminderten oder fehlenden Eosinophilen 
und Erscheinungen einer Regeneration des roten Blutbildes sind zur 
Abgrenzung gegenüber exsudativen Hauterscheinungen braychbar. 

W. Röckemann (Frankfurt), Diagnostisches Tuberkulin nach 
Moro. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 2. Keine wesentlichen Vorteile gegen¬ 
über dem Höchster ARtuberkulin. 

L Zschau (Nürnberg), Seltenere chirurgische Erkrankungen 
im Kindesalter. KI. W. Nr. 26. Kasuistik. 


Hygiene. 

O. Danzer (Wien), Fr. Wilh. Lippichs Dipsobiostatik. W. kl. W. 
Nr. 24. Die Verdienste des ersten Vorkämpfers der Antialkoholbewegung 
werden in die Erinnerung zurückgerufen. 
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Aus der ausländischen Literatur. 

(Holland, Norwegen, Spanien, Rußland, Italien, Frankreich, Amerika, Argentinien, Japan.) 


Ueber die Ursache der Leberzirrhose schreibt Sitsen einen Aufsatz 
(Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 1922 62 S. 5). Er hat wahllos von 
allen Lebern, die er bei Sektionen fand, Schnitte gemacht und in sehr 
vielen Fällen, auch wo gar keine Leberbeschwerden bestanden, eine 
Wucherung des Bindegewebes mit lymphozytärer Infiltration des Binde¬ 
gewebes gefunden. Durch Versuche von Jaffe ist es jetzt sicher- 
gestellt, daß hämolytische Gifte, wenn sie während längerer Zeit ein¬ 
gespritzt werden, Leberzirrhose verursachen können. Auch intravenöse 
Einspritzungen von Hämoglobin haben denselben Effekt. Sitsen 
betont jetzt, daß die Malaria eine exquisit blutdestruierende Erkrankung 
ist, und er glaubt, daß auf diesem Wege die Malaria eine der vor¬ 
nehmsten Ursachen der Leberzirrhose ist. 

K. Nagawo (Osaka), Durch Einspritzung einer Emulsion von 
Tasche hervorgerufene Leukozytose. The Japan Medical World 2 
Nr. 4. Durch die intravenösen Einspritzungen wird gewöhnlich eine 
Leukozytose hervorgerulen. Die Erscheinungen können in zwei Stadien 
eingeteilt werden. Nach kurz andauernder, sofort einsetzender Leuko¬ 
penie entwickelt sich schnell eine Leukozytose, die in 3 Stunden den 
Höhepunkt erreicht und einein Anstieg der Eosinophilen zuzuschreiben 
ist, nach 12—24 Stunden Rückkehr zur normalen Leukozytenzahl. 
Nach einigen Tagen erneut einsetzende, durch Vermehrung der großen 
Mononukleären ausgezeichnete Leukozytose, die ihren Höhepunkt nach 
3—4 Wochen erreicht und erst unter leichteren Schwankungen nach 
längerer Zeit abklingt. Je nach der Größe der eingespritzten Dosen 
wechselt die Zeitdauer der einzelnen Perioden. Nach den Versuchen 
handelt es siefc um Zerstörung von Leukozyten und anschließende 
Regeneration, wie aus der Verschiebung des Kernbildes hervorgeht, 
und nicht um zeitweilige Verankerung der Leukozyten in den Organ¬ 
geweben. 

C. E. Pico (Buenos Aires), Endovenffse Antoserotberapie. Sem. 
med. 1922 Nr. 9. In 20 Fällen von Serumkrankheit wurde mit intra¬ 
venösen Einspritzungen von Eigenserum sehr guter Erfolg (schroffer 
Temperaturabfall und schnelle Rückbildung der andern Erscheinungen) 
erzielt, ohne daß irgendwelche Störungen aufgetreten wären. Sub¬ 
kutane und intramuskuläre Einspritzungen dagegen waren er¬ 
folglos. 

Bottacin undMagro, Antoserotberapie der Tuberkulose. II Pol. 
sez. prat. 29 H. 18 S. 579. Da die Autohämo- und Serotherapie bei 
verschiedenen Krankheiten, so namentlich bei der Pleuritis exsudativa, 
mit Erfolg angewandt wurde, versuchten Verfasser ein analoges Ver¬ 
fahren bei Tuberkulose: auf die gut desinfizierte Haut wird ein Stück 
Kantharidenpflaster von 5-Markstück-Größe gelegt; 24 Stunden danach, 
wenn sich eine Blase gebildet hat, wird diese steril punktiert und die 
Flüssigkeit subkutan injiziert. Die Dosis variiert, je nach dem Zustand 
des betreffenden Individuums, von l j .,—3 ccm bei wöchentlicher Injek¬ 
tion. Es trat danach eine Erhöhung des opsotischen Index auf. Nach 
Verfasser sollen die klinischen Resultate bei leichter Lungentuberkulose 
und solcher der serösen Häute günstig sein. 

S. Demjanowskij und J. Hefter (Moskau), Ist das Saccharin 
für den tierischen Organismus indifferent? Wratschebnoje Djelo 1921 
Nr. 16-21. Die an Menschen ausgeführten Versuche führten zu fol¬ 
genden Ergebnissen: 1. Das Saccharin regt die Sekretion der Magen¬ 
drusen an, sowohl die der Pepsin absondernden, wie diejenige der 
Salzsäure absondernden. 2. Die Vermehrung des Salzsäuregehalts im 
Mageninhalt (besonders der freien HCl) und die Erhöhung der Ver¬ 
dauungsfähigkeit des Magensaftes nach Saccharineinnahme bei niedri¬ 
gem Aziditätsgrad erreicht fast den doppelten Wert; bei starker Azidi¬ 
tät ist die Erhöhung bedeutend geringer. 3. Das Saccharin scheint 
auch andere Drüsen zu beeinflussen, wie z. B. die Speicheldrüsen und 
die Nieren. Für die letztere Annahme fehlt ein Hinweis in den ge¬ 
schilderten Versuchen (Referent). 

D. S. Garciä Mausilla (Madrid), Neuritis optica nach Filix- 
Extrakt. Arch. d. med. cir. y esp. VII,4 Nr. 47. Bei einem 39jährigen 
Bäcker (mäßigem Potator) stellten sich 4 Tage nach einer mit Filix- 
Extrakt vorgenommenen Bandwurmkur (Dosis nicht angegeben, als 
Abführmittel Kalomcl angewendet) Sehstörungen ein, die trotz Ein¬ 
stellung des Alkoholgenusses im Verlaufe eines Jahres allmählich noch 
Zunahmen. Ophthalmoskopischer Befund: weiße Papille ohne Ex¬ 
kavation, erhebliche Verengerung der Gefäße. 

W. A. Lubarski, Ueber Luneemtangrlfi. Arch. f. klin. u. exper. M. 
Moskau-Petersburg, März 1922, Nr. 1. Im Sputum bei Lungengangrän 
beobachtet man eine Vergrößerung der Eiterkörperchen und eine* leb¬ 
hafte molekulare Bewegung der neutrophilen Körner in denselben und 
nachträgliches Austreten der letzteren aus den Eiterkörperchen. Diese 
Erscheinung hat diagnostische und prognostische Bedeutung. Im 
tuberkulösen Sputum und im Eiter kalter Abszesse wird diese Er¬ 
scheinung nicht beobachtet. Der Hunger ist ein Moment, welches 
das Auftreten der Lungengangrän begünstigt. — Von der Anwendung 
von Neosalvarsan sah Lubarski bei Lungengangrän keinen Erfolg. 

Petersen und Levinson (J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 4) wenden 
bei der lobXren Pneumonie mit gutem Erfolge den Aderlaß an. 
Einmal wird dadurch mechanisch das erweiterte Herz entlastet, dann 
aber werden dem Kreislauf wahrscheinlich toxische Stoffe entzogen. 
Die dadurch hervorgerufene Leukozytose, die Veränderungen in der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes, die Hyperglykämie, die Mobilisierung 
von Antikörpern und die Acnderung in der Verteilung der Serum¬ 
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kolloide weisen alle darauf hin, daß wir es beim Aderlaß mit einer 
Form der Eiweißtherapie zu tun haben. Im Exsudat der verdichteten 
Lunge besteht ein Gleichgewicht zwischen der Menge der vorhandenen 
Enzyme (Protease und Ereptase vom Zerfall der polymorphonukleären 
Leukozyten) und dem Antiferment des Plasmas und des Gewebe¬ 
exsudates. Im Beginn der Erkrankung leben die Leukozyten im Krank¬ 
heitsherde noch und haben noch nicht ihren Enzymgehalt abgegeben. 
Beim Tode der Leukozyten ergießen sich die Enzyme in die um¬ 
gebenden Medien. Sobald die Konzentration der Enzyme die Hem¬ 
mung der Gewebsflüssigkeit übertrifft, beginnt eine aktive Proteolyse 
und damit die Krisis. Können wir nun an Stelle der Enzymkonzen¬ 
tration die Menge des Antifermentes vermindern, so wird ebenfalls 
die Proteolyse vermehrt. Durch den Aderlaß wird nun die Menge 
der Antienzyme im Krankheitsherde vermindert, indem ein Teil der 
Exsudatflüssigkeit in die Zirkulation gelangt und durch den Aderlaß 
entfernt wird. Das frische Serum, das nach dem Aderlaß zum Krank¬ 
heitsherde fließt, hat weniger Hemmungskörper als das frühere Serum, 
auch wird das Exsudat saurer, da die Alkalireserve durch den Aderlaß 
vermindert wurde. Neben diesen Veränderungen wird aber auch das 
Gesamtplasma durch einen Blutverlust aktiviert. 

A. Gans, Die Behandlung der Dementia paralytlca mit Malarla- 
Impfonsr nach Wagner-Jauregg. Tijdschr. voor Geneesk.66 (I) H.17. 
S. 1693ff. Die von Kirschner (Neurotherapie 1921 Nr.6) und Gerst- 
mann (Zschr. f. d. ges. Neurol. 74) berichteten sehr bemerkenswerten 
Erfolge der Malariaimpfung bei Paralytikern veranlaßten den Verfasser 
die Therapie zu versuchen. Auch er konnte über einige wirklich gute 
Erfolge berichten. Von 9 bisher behandelten, zum Teil schon recht 
vorgeschrittenen Fällen konnten 3 weitgehend gebessert aus der An¬ 
staltsbehandlung entlassen werden, bei den anderen 6 Kranken war 
gleichfalls eine merkliche Besserung zu verzeichnen. Das Heilverfahren 
verdient allgemein versucht zu werden. 

Harl Looft (Bergen), Zerebrale Rachitis und die Entwicklung 
der, Intelligenz Acta paediatrica 1 H. 3. Prüfung der Aufmerksam¬ 
keit durch optische, akustische und den Spieltrieb anregende Reize, 
Prüfung des Auftretens der intendierten Greifbewegung, des Auftretens 
der statischen Funktionen und des Beginns der Sprache und des 
Wortschatzes zeigten bei rachitischen Säuglingen gegenüber dem 
nichtrachitischen Kinde eine beträchtliche Verzögerung und Herab¬ 
setzung ihrer Entwicklung. Besserung des rachitischen Zustandes 
besserte auch die zurückgebliebene geistige Entwicklung, die aber 
auch nach völliger Heilung der manifesten rachitischen Erscheinungen 
oft nicht wieder ganz der Norm angeglichen wurde. 

M. Letulle, Wirkung des Radiums auf den Uternskrebs. Presse 
med. 11. II. 22. Das mit der Uterusschleimhaut in Berührung gebrachte 
Radium wirkt als ein energisches kaustisches Mittel auf den Uterus. 
Eine einmalige Einlegung von der Dauer von 21 Stunden hatte große 
nekrotische Pfropfe zustande gebracht, die am Tage der Einwirkung 
entstanden nach über 90 Tagen, nach der operativen Entfernung des 
Uterus, noch kaum verändert an ihrem Platze sich befanden. Bei der 
histologischen Untersuchung der betroffenen Gewebe zeigt sich eine 
Vorzugswirkung des Radiums auf die Blutgefäße; ihre ganze Wand, 
mitsamt dem Endothel, ist zu einer strukturlosen Masse um gewandelt, 
deren histochemische Eigenschaften an das Fibrin erinnern, das Lumen 
der Blutgefäße ist aber durchgängig geblieben. Die andere Eigenart 
bei der mikroskopischen Untersuchung ist das Fehlen oder das lange 
Ausbleiben der hyperleukozytären Reaktionserscheinungen, die sich 
sonst bei jedem nekrotisierenden Vorgang einstellen; die Phagozytose 
fehlt also dabei lange Zeit über, man könnte von einer negativen 
chemotaktischen Wirkung auf die Eiterkörperchen reden. Letulle 
konnte auch eine Vagina histologisch untersuchen, welche durch eine 
mißverständliche Radiumeinlegung ulzeriert und ins Rektum perforiert 
war. Er fand in dieser krebsfreien Vaginalwandung die gleiche 
fibrinoide Entartung der durchgängig gebliebenen Blutgefäße und die 
gleiche Nekrose ohne Leukozytenanwesenheit, wie beim karzinoma- 
tösen Uterus. 

R. Peterson, Das Pneumoperltonenm in der Gynäkologe. J. Am. 
Med. Ass. 1922 Nr. 6. Verfasser hat bei 325 Frauen ein Pneumoperi¬ 
toneum angelegt, bei 138 konnten die bei der Röntenuntersuchung 
•gemachten Befunde durch Laparotomie nachgeprüft werden. Meist 
wurde das Gas durch den Uterus und die Tuben eingeblasen, wobei 
gleichzeitig festgestellt werden konnte, ob die Tuben durchgängig 
waren: natürlich wurde der transuterine Weg nur beim Fehlen akuter 
Entzündungen oder blutiger oder eitriger Ausflüsse gewählt, von den 
138 später operierten Frauen wurden 73 vom Abdomen aus, 43 per 
uterum aufgeblasen, bei 22 mißlang die transuterine Aufblasung, sodaß 
der abdominelle Weg gewählt werden mußte. Frauen mit schwereren 
Kreislaufstörungen oder mit großen Tumoren wurden nicht aufgeblasen. 
Es wurde zuerst eine sorgfältige bimanuelie Untersuchung gemacht 
und der Befund aufgeschrieben, dann die Röntenuntersuchung bei 
Pneumoperitoneum, vor einer etwaigen Operation wurde nochmals 
in Narkose untersucht. Besonders wertvolle Aufschlüsse ergab das 
Pnaumoperitoneum bei Fällen von Schwangerschaft zwischen ,6 und 
9 Wochen, wobei der Isthmus verlängert erscheint und auch verbreitert; 
besonders bei mit Schwangerschaft verbundenen Fibromen ist dies 
Zeichen von großer Bedeutung. Ueble Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. 
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LITERATURBERICHT 


Nr. 28 


Kritische therapeutische Rundschau. 


V. E. Mertens berichtet (D. Zschr. f. Chir. Bd. 167 H. 5/6) über 
gute Erfolge mit einem aufsauxbaren Füllmittel für Wandhöhlen und 
Fisteln, das er nach dem Erfinder, dem Portugiesen de Seixas Palma 
„Palmasse" nonnt. Die Masse, die aus Tannin, Gelatine und Borax 
besteht, bei Zimmertemperatur erstarrt, bei einer Temperatur von 37° 
zäh-weich ist, war ursprünglich als „Wundkitt", als Desinfizienz und 
Wundsclmtzmittel in der Veterinärmedizin gedacht. Sie soll, ohne 
das Gewebe zu schädigen, durch ihre chemischen Stimulanzen, welche 
die Leukozytose und Phagozytose begünstigen, indirekt desinfizierend 
und außerdem durch den Gelatine- und Tanningehalt blutstillend 
wirken. Mertens verwandte die Lösung als Füllmittel für Hohlräume, 
wie sie bei manchen operativen Eingriffen, z. B. bei der Operation 
von Schenkelbrüchen, bei der Exstirpation des narbigen Kopfnickers 
usw. entstehen, ferner für Weichteil- und Knochenfisteln. Diese müssen 
von der Füllung vorbereitet werden; Desinfektion durch Einlegen von 
Ortizonstäbchen, Anfrischen der Granulationen durch kräftiges Aus¬ 
wischen mittels einer mit Mull umwickelten Sonde. — Die Handhabung 
des Mittels ist einfach: Die mit „Palmasse" gefüllten sterilen Röhrchen 
(zu beziehen von der Fabrik f. pharmazeutische Präparate Wilh. 
Natterer, München, Bothmerstr. 14) werden im Wasserbade erhitzt, bis 
der Inhalt dünn-flüssig wird, die Lösung wird dann langsam in die 
Wundhöhle bzw. Fistel gegossen, die Haut darüber mittels Naht ge¬ 
schlossen. — Mertens hat auch bei Fisteln ausgezeichnete und 
schnelle Heilerfolge gesehen. Die näheren Angaben, Beispiele sind 
etwas dürftig und in dieser Darstellung nicht ganz beweiskräf’ig. — 
Eingehende Nachprüfung und Versuche mit der „Palmasse" sind an¬ 
zuraten, zumal das Bedürfnis nach einem aufsaugbaren Füllmittel für 
Wundhöhlen — die vielgepriesene Becksche Wismutpaste führt sehr 
oft nicht zu dem gewünschten Erfolg — besteht. P. 

V. Hieß und F. Hirschenhauser, Behandlung des Wochenbett- 
fiebers. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. Die Arbeit ist ein Niederschlag der Er¬ 
fahrungen, die an dem umfangreichen septischen Material der 1. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in Wien gewonnen wurden. Behandelt wurde 
mit kolloidalem Silber (in Form von Elektrokollargol Heyden, von 
Dispargen und einer 2°/„ Kollargollösung), mit Caseosan und Ptegl- 
scher Jodlösung. Das Urteil über den Wert der Silbertherapie ist 
noch kein abschließendes. Immerhin wenden sich die Autoren gegen 
den Optimismus Siegels und fassen ihren Eindruck dahin zusammen, 
daß bei schweren Sepsisfällen der Erfolg der Silberpräparate sehr 
fraglich, bei einer Reihe der leichteren Fälle ein günstiger Einfluß 
aber unverkennbar ist Der Umstand, daß nur 17 Frauen in dieser 
Weise behandelt wurden, läßt die vorsichtige Beurteilung verständlich 
erscheinen. Der gleichen Einschränkung unterliegt auch die Bewertung 
der Caseosanbehandlung. Ihr wurden ebenfalls 17 Frauen unterworfen. 
Die Verfasser berichten über Fälle, an denen sie eine auffallend 
günstige Beeinflussung des Krankheitsprozeßes durch Caseosaninjek- 
tionen nachweisen konnten. Sie kommen deswegen auch zu der Auf¬ 
fassung, daß bei leichten und schweren septischen Wochenbett¬ 
erkrankungen das Caseosan erfolgreich mit den Silberpräparaten 
konkurieren könne. Sie heben besonders hervor, daß der Organismus 
auf Caseosan in jektionen intensiver reagiert als auf Injektionen von 
Silberpräparaten. Auch die Herdreaktionen sind heftiger. Beängstigende 
Erscheinungen eines anaphylaktischen Shoks haben sie nie erlebt. 
Bei 7 schweren Fällen hatte die Kaseintheranie sechs mal keinen Erfolg. 
Da die Erfahrung mit der Preplschen fodlösung s ? ch nur auf sieben 
Fälle stützt, wird mit Recht von Schlußfolgerungen Abstand genommen. 
Hervorgehoben wird aber, daß an der Injektionsstelle trotz richtiger 
Methodik manchmal schmerzhafte Thrombosen auftraten. Die Auf¬ 
fassung über die unspezifische, indirekte Wirkungsweise der Silber¬ 
und Eiweißpräparate deckt sich mit der allgemein anerkannten. Be¬ 
herzigenswert ist die am Schluß der Arbeit enthaltene Empfehlung, die 
leistungsteigernden Mittel prophylaktisch zu verwenden. L. 

Gauß, Heilerfolge und Wirkungsweise der intravenösen Theraoie 
bei der wikompPzIerteu weiblichen Gonorrhoe. Zbl. f. Gyn. 1922 
Nr. 24. Gauß hat e Gelegenheit, während des Krieges in einem 
Frauenlazarett des besetzten französischen Gebietes 135 gonnorrhoische 
Frauen zu behandeln. Es waren unkomplizierte akute, subakute und 
chronische Fälle. Sow r ohl Vakzine wie Metallsalze gelangten zur An¬ 
wendung, beide intravenös. Auf beide Verfahren reagierte eine ver¬ 
hältnismäßig große Zahl günstig, im chronischen Stadium besser als 
bei frischerer Infektion. Gauß ist in Uebereinstimmung mit vielen 
anderen Autoren der Ansicht, daß es sich dabei um unspezifische 
Vorgänge handelt und betont mit Recht, daß die parenterale Therapie 
der weiblichen Schleimhautgonorrhoe weitgehende Berücksichtigung 
verdient. Von größter Bedeutung ist die richtige Dosierung, die indi¬ 
vidualisierend gehandhabt werden muß. L. 

L.v. Li eher mann, Mitchinjektlnnstherapie bei AueenerkninVtjn?*n. 
insbesondere der Gonoblennorrhoe. Zschr. f. Aughlk. 1921 46 H. 4 
S. 199. Li eher mann berichtet über gute Erfolge der Milch injektion 
bei der gonorrhoischen Blennorrhoe der Augen. Er hält es für be¬ 
sonders wichtig, wenn die Wirkung nach der ersten Injektion eine 
ungenügende ist, tags darauf eine zweite zu geben. Es wurden etw^a 
100 Fälle behandelt, keine Ulzeration an intakt in Behandlung ge¬ 
kommener Hornhaut beobachtet und auch jedes bereits vorhandene 
Hornhautgesehwür in kürzester Zeit zum Stillstand gebracht. Wenn 
der Verfasser das Unterlassen der Milchtherapie bei Augenblennorrhoe 


als Pflichtversäumnis bezeichnet, so hat er diesen Ausspruch nicht 
genügend begründet, denn erstens fehlen die Angaben über die ört¬ 
liche Behandlung, die angewendet worden ist, zweitens ist nicht 
ersichtlich, wieviel von den 100 Fällen Neugeborene betrafen. Denn 
bei letzteren gelingt es ausnahmslos durch örtliche Behandlung, die 
Hornhaut intakt zu erhalten, w'enn die Kinder zeitig genug zur Behand¬ 
lung kommen. A. 

H. Heinemann, Die Behänd Ion; der gonorrhoischen Infektion 
des Auges bei java »ischen und chiuesi<chen Arbeitern, besonders 
mit Caseosan. Kl. Mbl. f. Aughlk. 1922 68 S. 163. Heinemanns 
Mitteilung bezieht sich nur auf Erwachsene und ist insofern beweisen¬ 
der, als zuweilen bei diesen trotz zeitlicher örtlicher Behandlung 
schwere Hornhautkomplikaiionen eintreten. Es werden zwei bis vier 
iniraglutäale Injektionen von 0,5 —1,0 Caseosan gemacht. Oertlich 
wurde 10° „ Protargol eingeträufelt und mit verdünnter Lösung von 
übermangansaurem Kali gespült. In 20 unkompliziert zur Behandlung 
gekommenen Fällen trat schnelles Zurückgehen der Bindehautschwelluqg 
und rasches Verschwinden der Gonokokken aus dem Sekret ein. In 
zwei Fällen mit Hornhautinfiltration gelang es ein funktionell gutes 
Endresultat zu erzielen. Während aus dem Konjunktivalsckret die 
Gonokokken 10 Tage nach der Aufnahme (3 Caseosaninjektionen) 
dauernd verschwunden waren, konnten sie noch nach 4 Wochen im 
Zervix- und Harnröhrensekret nachgewiesen werden. A. 

Freudenberg und György, Salmiakbehandltrag der Kinder¬ 
tetanie KL W. H. 9 S. 410. Im Verfolg ihrer Studien auf dem Ge¬ 
biete der Rachitis und Tetanie waren die Verfasser zu der Ansicht 
gekommen, daß das wesentlichste bei der Tetanie ein« Umwandlung 
des Stoffwechsels vom azidotischen ins alkalotische sei. Auf Grund 
dieser Erkenntnis haben sie folgerichtig versucht eine therapeutische 
Umstimmung des Körpers wieder herbeizuführen. Zu diesem Zwecke 
haben sie sich des Salmiaks bedient. Das Verfahren gestaltet sich so, 
daß ohne jegliche Aenderung der Diät 3 bis 7 g Salmiak zugeführt 
werden. Das Salz wurde in 10°/„iger Lösung den Mahlzeiten der 
Kinder beigefügt. Schädigungen s»nd nicht vorgekommen. Die Ein¬ 
wirkung auf die mechanische und elektrische Erregbarkeit ist außer¬ 
ordentlich günstig und eindeutig. Die Versuche w r urden von den Ver¬ 
fassern bisher nur für 8 bis 10 Tage durchgeführt und sind nur be¬ 
rechnet für die Dämpfung der akuten Erscheinungen (allgemeine 
Krämpfe, Stimmritzenkrämpfe und dergleichen). Inzwischen muß die 
Art der Behandlung einsetzen. w r elche auf die Dauerheilung berechnet 
ist. Der große Vorzug der Behandlungsmethode ist gegenüber allen 
bisher bekannten, daß die Ernährung der Kinder nicht geändert zu 
werden braucht, daß es vor allen Dingen nicht notwendig ist, die 
Milch auszuschalten. Das Verfahren ist einfach und ungefährlich und 
hat sich auch dem Referenten durchaus bewährt. Das Verfahren wird 
voraussichtlich für die Praxis einmal eine große Rolle spielen, doch 
empfiehlt es sich, noch eine Zeitlang zurückhaltend zu sein, bis aus¬ 
gedehnte klinische Erfahrungen vorliegen. E. 

Behrendt, ProteiukörpertherapMe kindlicher Anämien. Arch. f. 
Kindhlk. 70 S. 04. Bei der Behandlung von Anämien des frühen 
Jugendalters (Säuglinge und Kleinkinder) hatten sich überraschende 
Heilungserfolge bei täglichen Einspritzungen mit Serum ergeben. Der 
Erfolg war so unmittelbar mit der Scrumbehandlung verbunden, daß 
an dem ursächlichen Zusammenhang nicht zu zweifeln ist. Es handelte 
sich um Anämien, deren klinisches Bild nicht ganz einheitlich war, 
bei denen die Milzschwellung bald stärker im Vordergrund stand, 
bald weniger. Solche von ausgesprochenem Tvpus Jacksch-Hayem 
waren nicht dabei, ln einer Minderzahl von Fällen blieb der un¬ 
mittelbare Erfolg auf die Blutbildung aus. In den anderen trat er so 
schnell ein, daß hinnen wenigen Wochen sich ein vollständig anderer 
Zustand ergab. Die Methode ist für die Praxis etwas lästig, kann aber 
für die hartnäckigen Fälle aufs dringendste empfohlen werden. Man 
hat nur nötig, drei bis vier Wochen lang täglich 1 ccm Pferdeseruin 
einzuspritzen. E. 

Nourriey-Mettmann, Imrmitib’olnrie der SyrhiHs. Fortschr. 
d. M. 1922 Nr. 13. Der Verfasser glaubt durch subkutane Eigenblut- 
injektionen (1—2 ccm alle 14 Tage) die „immunbiologischen" Kräfte 
des Körpers bei Syphilitischen mächtig, bis zur Naturhrilung der 
Krankheit anregen zu können. Die mitgeteilten Erfolge sprechen nicht 
für diese Anschauung. Der Verfasser sagt: „Ich habe früher niemals 
so viele purulente Hautaffektionen bei Syphilis gesehen, wie jetzt bei 
der Eigenblutbehandlung." „Natürlich habe ich auch noch faultote 
Kinaer erlebt." Das Resultat der Wa. R. wird nur in einem einzigen Falle 
mitgeteilt, und da w'ar es positiv. Was Nournev-Mettmann als 
Erfolge seiner Methode bucht, Geburt lebender Kinder nach voraus¬ 
gegangenen Totgeburten, sehr langsames Verschwinden der Sekundär¬ 
erscheinungen — „der Immurtherapeut braucht Geduld" —, das stellt 
den normalen, von Therapie unbeeinflußten Ablauf der Krankheit dar. 
Es muß darauf hingewiesen werden, daß bei dem Verlauf der Syphilis, 
wie ihn der Verfasser bei den nach seiner Methode behandelten 
Kranken schildert, die Ansteckungsfähigkeit der Krankheit, im Gegen¬ 
satz zu den mit Salvarsan Behandelten, sehr lange erhalten bleibt. 
Schon aus diesem Grunde wäre es eine Gefahr für die Allgemeinheit, wenn 
sein Verfahren in größerem Maße ausgeübt werden würde. H. H. 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 21. VI. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Leschke eine Patientin 
mit einer starken Pigmentverschiebung und bespricht im Anschluß 
daran die Beziehungen derartiger Störungen zu Punktionsänderungen 
der Nebenniere. Es handelt sich bei der Patientin nicht um eine Addison- 
sche Krankheit, sondern im Gegenteil um eine Hyperfunktion des 
Sympathikus, die sich feststelien läßt durch den normalen, eher 
erhöhten Blutdruck und Blutzucker sowie durch den Verlauf der 
Dreselschen Adrenalin blutdruckkurve. Es wird die Frage erörtert, ob 
vielleicht Uebcrgänge zu der Recklinghausenschen Krankheit in dem 
betreffenden Palle vorliegen. 

Besprechung. J. Hirschberg hat vor etwa 40 Jahren einen 
ähnlichen Fall demonstriert. 

Pulvermacher schließt sich der Ansicht an, daß es sich um 
einen abortiven Fall von Recklinghausen handelt. Man sollte 
einen Pigmentfleck exstirpieren und Zusehen, ob Nävuszellen vor¬ 
handen sind. 

Mosse demonstriert ebenfalls eine Patientin mit Pigoientanomalien. 
Es handelt sich um ein 53jähriges Fräulein, das vor etwa 1 1 / 2 Jahren 
mit den typischen Erscheinungen der Perniziosa in Behandlung kam. 
Es ist eine gleichmäßige Pigmentierung mit Aussparung einiger kleiner 
Stellen vorhanden. Die histologische Untersuchung ergab, daß das 
Pigment in der Hauptsache im Stratum papillare abgelagert ist. Die 
Untersuchung auf Eisen fiel fast vollkommen negativ aus. Das 
Pigment bestand aus Melanin und ergab die hierfür charakteristischen 
Reaktionen. Aetiologisch handelt es sich vermutlich um eine Arsen¬ 
melanose. 

Besprechung. Pulvermacher bestätigt die Diagnose ins¬ 
besondere auf Grund der Hyperkeratose der Handteller. 

Kraus fragt, ob die Funktionen des endokrinen Systems geprüft 
worden sind. 

Mosse: Es handelt sich um eine ambulante Patientin, bei der 
diese Prüfungen nicht möglich waren. 

Ben da macht darauf aufmerksam, daß in diesem Falle im Gegen¬ 
satz zu derAddisonschen Krankheit die Mamilla nicht stark pigmentiert ist. 

Tagesordnung. C. Lewin: Oie Immunotherapie des Krebses. 
Aktive und passive Immunisierung ist bei Krebskranken frühzeitig 
versucht „worden. Die Ergebnisse der betreffenden Autoren werden 
eingehend erörtert. Auch eigene Untersuchungen werden angeführt, 
deren Methoden aber wieder verlassen worden sind. Verhältnismäßig 
günstige Resultate ergab die Injektion von Krebskrankenserum, das 
kurz nach der Bestrahlung gewonnen wurde. Der endgültige schlechte 
Ausgang ist natürlich nicht abzuwenden, nur kann das Leben erträg¬ 
licher gestaltet, der Tumor in seinem Wachstum zurückgchalten 
werden. — Die Autolyäattherapie hat bei Mäusen gute Resultate, auch 
beim Menschen zeigten sich manchmal günstige Erfolge. Man glaubte, 
daß es sich hierbei um eine aktive Immunisierung handelt. Das 
Gleiche war mit der Autoserotherapie der Fall. Oft versagten die 
gleichen Methoden bei anderen Patienten völlig. Man muß also 
immer mit den Methoden wechseln. — Es ist auffallend, daß man 
immer an aktive Immunisierung gedacht hat, ohne zu berücksichtigen, 
daß doch die Tumoren so verschiedene Zellen enthalten. Dies deutet 
auf eine unspezifische Immunisierung hin, hervorgerufen durch alle 
Arten von Zellen und Zelldetritus. Von diesem Gedanken ausgehend 
hat Lewin alle Präparate, die zur Proteinkörpertherapie verwandt 
worden sind, bei Krebskranken ausprobiert. Es wurden beachtens¬ 
werte Erfolge damit erzielt Insbesondere ist die kombinierte Protein¬ 
körperbehandlung und Röntgentherapie zu empfehlen. Auch Tier¬ 
versuche hatten dasselbe Ergebnis. Vor- und Nachbehandlung mit 
Proteinkörpern ließen weniger Tumoren angehen, als bei den Kontroll- 
tieren. Den besten Erfolg hatte die Injektion von Nukleinsäure. Es 
handelt sich also wahrscheinlich bei allen Immunisierungsversuchen in 
der Hauptsache um eine unspezifische Leistungssteigerung durch Ver¬ 
mehrung der Leukozyten, insbesondere der Lymphozyten. Daß auch 
die aktive Immunisierung manchmal eine Rolle spielen kann, läßt sich 
allerdings nicht ausschließen. 

Besprechung. Kraus warnt davor, den Zerfall eines Karzinoms 
als Heilung aufzufassen. Es ist nicht bewiesen, daß tlie Injektion 
nicht vielleicht sogar eine Leistungsherabsetzung hervorruft. Man 
darf auf keinen Fall die Methode bei operablen Karzinomen ver¬ 
wenden und sollte überhaupt nicht kritiklos alles Mögliche in die 
Vene injizieren. 

F. Blumenthal: Man kann in der Tat mit den verschiedensten 
Substanzen dem Kranken nützen. Eine Heilung durch Immuno¬ 
therapie oder Chemotherapie ist bisher allerdings nicht erzielt worden. 
Diese Methoden sind nur zur Unterstützung der lokalen Behandlungs¬ 
methoden (Operation und Bestrahlung) gedacht. 

Schück: Der Chirurg kann die Konstitution zum Krebs mit dem 
Messer nicht entfernen. Für den Praktiker ist die Chemo- und 
Immunotherapie nach erfolgter Operation oder Bestrahlung ein Glück. 
Große Dosen von Arsenatoxyl in Verbindung mit Kalzium und 
Natrium glyzerinophosphoricum hatten gute Erfolge. Die Patienten 
konnten ihre häuslichen Angelegenheiten in Ruhe ordnen, sie wurden 
oft noch jahrelang am Leben erhalten, trotzdem der betreffende 
Chirurg den Exitus in wenigen Wochen prophezeien zu müssen 
glaubte. 

$ 


Fritz Lewy: Die Verhältnisse liegen ganz gleich für alle Blastome. 
— Injektion von Proteinkörpern wirkt fördernd auf die Zellteilung. 
Es ist nicht auszuschließen, daß auch die Zellteilung in den Tumoren 
provoziert wird. — Es wird vorgeschlagen, in einer Karzinomfamilie 
prophylaktisch das Serum der anderen Familienmitglieder zu ver¬ 
suchen. (Vgl. Wetterer Nr. 15. D. Red.) 

C. Lewin betont, daß er niemals die früheren Methoden ver¬ 
nachlässigt hat. Unter Heilungsvorgang hat er nicht den Zerfall von 
Tumoren, sondern ihre Resorption verstanden. 

Kraus: Ein Karzinom zerfällt durch Autolyse, es ist nicht möglich, 
zwischen Zerfall und Resorption streng zu unterscheiden. 

.Endler: Die Serumbehandlung mit dem Serum des Kranken 
selbst hat bessere Resultate als mit Arsen und Alival. 

Heß mann: Reizbestrahlungen der Milz mit kleinen Dosen haben 
gute Erfolge bei der Allgemeinbehandlung maligner Tumoren. 

Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
28. IV. 1922. 

Rosenberger: Glas als Fremdkörper im Bauch. Anläßlich einer 
Laparotomie wurde links und hinter dem Uterus ein Glassplitter von 
2 cm Länge und zwischen den Därmen ein ähnlicher Splitter frei liegend 
gefunden. Die Anamnese ergab nachträglich, daß die Frau ein halbes 
Jahr vorher in eine Glasscheibe gelallen war und sich am Unterbauch 
verletzt hatte. 4 Tage post operationem trat eine Peritonitis auf, die 
trotz Relaparotomie zum Exitus führte. Auch bei der Sektion wurde 
keine Perforation im Darm gefunden. Trotzdem wird angenommen, 
daß beim Abdecken der Därme der zweite Glassplitter eine Darm¬ 
verletzung gemacht hat. 

Sachs: a) Verkalktes Myom. 2 Fälle, b) Monamniotische Zwillings¬ 
plazenta. In dem seltenen Fall waren die beiden Nabelschnüre mit¬ 
einander verknotet Beide Kinder wurden lebend geboren, c) In der 
Gravidität enifernter, im Becken eingfklemm er Ovarialtumor. Exstir¬ 
pation eines Dermoids bei einer Schwangerschaft im 4. Monat. Der 
Tumor wurde in situ abgesetzt und dann herausgezogen. Resektion 
des anderen Ovariums wegen eines kleinen Dermoids. 

Leo Zuntz: ai Ovarialgravidität. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des mandarinengroßen Tumors ergab Chorionzotten im Corpus 
luteum. Die Tube war intakt, b) Interstitielle Gravioitat. Ein Fall, 
bei dem vor 1',, Jahren eine Alexander-Adamssche Operation gemacht 
war. Resektion der rechten Fundusecke, die einen kirschgroßen Buckel 
mit einer linsengroßen blutenden Oeffnung aufwies. 

Besprechung: Aschheim. 

P. Straßmann: Exstirpation des kreißenden Uterus. Straßmann 
hat in 2 Fällen bei bestehendem Fieber und klinisch nicht nachweis¬ 
barem Leben des Kindes die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen. 
Im 1. Fall war eine vaginale Entbindung infolge ausgedehnter Narben¬ 
bildung an der Portio und im Scheidengewölbe nach zahlreichen 
schweren Entbindungen wegen engen Beckens nicht möglich. Da 
gleichzeitig der Wunsch nach Sterilisierung bestand, wurde der Uterus 
in der 36. Woche mit leicht mazeriertem Kind in Querlage exstirpiert. 
Heilung ohne Störung. Im 2. Fall waren zahlreiche operative Eingriffe 
vorausgegangen. Hier war die Schwangerschaft 3 Wochen übertragen 
und der Uterus mit der linken Bauchwand verwachsen. Die Frau 
machte einen schwer septischen Eindruck. Eine vaginale Beendigung 
der Geburt war wegen der Stellung der Portio hoch über dem Pro¬ 
montorium unmöglich. Auch hier wurde die Totalexstirpation per 
laparotomiam vorgenommen. Der Uterus enthielt ein 4S00g schweres 
Kind, das einmal schnappte und dann starb. Die sorgfältige Beobach¬ 
tung der Herztöne und der Kindesbewegungen hatte die Gewißheit 
hervorgerufen, daß das Kind abgestorben sein müßte, bevor die 
Operation gemacht wurde. 

Besprechung: Mackenrodt, der eine ausführliche Vorgeschichte 
der zahlreichen Eingriffe gab, die in diesem Falle vor der Schwanger¬ 
schaft gemacht werden mußten. Daß überhaupt eine Schwangerschaft, 
und zwar so bald eintrat, ist erstaunlich. Bei dem großen Wunsch 
der Frau nach einem lebenden Kind ist dieser Ausgang der Geburt 
sehr zu bedauern. H$yn. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
20. II. 1922. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Pokahr demonstriert einen Fall von angeborenem partiellen 
Riesenwuchs der ganzen unteren Körperhälfte. Der 13jährige Knabe 
stammt von gesunden, nicht miteinander verwandten Eltern. Zwei 
Geschwister vor ihm und drei Geschwister nach ihm, darunter ein 
Zwillingspaar, sind ebenfalls gesund. Keine Fehlgeburten. Während 
der Schwangerschaft, der die Geburt dieses Kindes folgte, traten viel¬ 
fache Störungen auf: Regelmäßig zur Zeit der Periode wehenartige 
Schmerzen mit Eröffnung des Muttermundes, die einen Abortus be¬ 
fürchten ließen. Im Uria soll Eiweiß gefunden sein. Jedenfalls be- 
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Rannen Gesicht und in den letzten Monaten auch die Extremitäten 
der Mutter stark zu schwellen. Geburt am 2. April 1909, sechs 
Wochen nach dem erwarteten Termin. Das Kind wog 11 3 A Pfund. 
Schon bei der Geburt fiel ein besonderes Massigsein der unteren 
Extremitäten auf. Beide Beine waren aber gleich lang, das linke 
bereits etwas dicker. 1910 waren links die Zehen 2, 3 und 4 bis zur 
Basis des Nagelgliedcs miteinander verwachsen. Die große Zehe 
stand reichlich daumenbreit von den anderen Zehen ab. Rechts war 
die große Zehe normal, die 2. und 3. in ihrer ganzen Länge zusammen¬ 
gewachsen, die 4. bis zur Basis des Nagelgliedes mit ihnen ver¬ 
wachsen. Zehe 5 stand daumenbreit von ihnen ab. Abdomen war 
stark aufgetrieben, hart und nicht palpabcl, jedoch kurz nach der 
Geburt Milz stark vergrößert. Die Inguinaldrüsen waren bis etwa 
Haselnußgröße geschwollen. An den Rippen starker Rosenkranz, an 
den oberen Extremitäten keine wesentlichen Zeichen von Rachitis. 
In den ersten Wochen war der Stuhl normal, seit dem sechsten Mo¬ 
nat Verstopfung, die 4—12 Tage, ja später bis zu 4 Monaten dauerte, 
unter allgemeinem Matterwerden des Kindes zu großen Schmerzen 
führte und dann mit einer Massenentleerung endete. Der Nerven- 
status, Herz, Lunge, Nieren zeigten keinerlei krankhaften Befund. 
Nach einer der selten auftretenden Stuhlentiecrungen konnte an der 
Leber palpatorisch nichts Krankhaftes festgestellt werden, während 
die Milz leicht vergrößert erschien. Es bestand beiderseits Krypt¬ 
orchismus, beiderseitige angeborene Hüftgelenkluxation. Die Hautfarbe 
war blaß, die Hauttemperatur am Unterkörper höher als am Ober¬ 
körper. Geistig war der Knabe gut entwickelt 1 ). — Inzwischen hat sich nun* 
der Zustand zu dem heutigen ausgebildet. Abgesehen von äußerst großer 
Schwächlichkeit des Oberkörpers, bieten die Organe keinen krank¬ 
haften Befund. Bemerkenswert wäre nur die jetzt stets große Urin¬ 
menge, deren Ursache noch zu klären ist, das Auftreten eines systo¬ 
lischen Geräusches an der Herzspitze, vor allem aber ein Zurück¬ 
treten der Erscheinungen, die uns damals noch das Vorhandensein 
einer Hirschsprungsehen Krankheit vermuten ließen. Jetzt regelmäßig 
täglich Stuhlgang. Demonstration von Röntgenbildern: Sella turcica 
jetzt vollkommen normal. An den Extremitäten erkennt man im Ver- 

g leich mit Aufnahmen von normalen Kindern, daß die erkrankten 
ilieder betreffs der Knochenanlage sich in einem weit vorgeschritte¬ 
nen Stadium befanden, daß die einzelnen Knochen an sich um das 
Mehrfache des Normalen vergrößert waren und daß die Knochen¬ 
struktur des erkrankten Knochens einen viel lockerem und weit¬ 
maschigeren Bau aufwies als das feine, dichte Gewebe eines ge¬ 
sunden Knochens. 

Beumer: a) Ueber Skables bei Säuglingen. Ausgedehnteste Krätze¬ 
ausschläge der Säuglinge w'erden häufig tehldiagnostiziert. (Demon¬ 
stration.) b) Zur Anwendung des Lobelins. Bei schweren bron- 
chiolitischen, bronchopneumonischen und lobärpneumonischen Erkran¬ 
kungen des Säuglings- und Kindesalters ist das Lobelin ein unent¬ 
behrliches Mittel, dem allein die Rettung mehrerer verloren ge¬ 
gebener Fälle zugeschrieben werden konnte. In Kombination mit 
Adrenalinspritzen besonders wirksam. In Apotheken hergestellte, selbst 
frische Lösungen zeigten Nebenerscheinungen (Vagusreizungen), die 
den Ampullenpräparaten ganz fehlten. 

Besprechung. Bö 11 ner demonstriert die Atmungskurve eines 
autoptisch kontrollierten Falles von Ponstumor, an der die zentrale 
Lobelinwirkung sehr schön zu sehen ist. Die teilweise aussetzende 
Atmung wird auf 1 mg intravenös für 2 Minuten vollständig regel¬ 
mäßig. 

Kurtzahn: Unsere Radiumtherapie inoperabler maligner Tumoren 
(mit Demonstrationen). Historische, physikalische und biologische Vor¬ 
bemerkungen. Die Frage der Filterung und Dosierung wird be¬ 
sprochen (s. Strahlentherapie letzter Band). Kurt zahn zieht bio¬ 
logische Dosierung vor. Hat sämtliche zur Verwendung kommende 
Radiumträger durch Tierversuch ausgeprobt (Demonstration der Er¬ 
gebnisse dieser Versuche an Diapositiven). Den besonderen Wert des 
Radiums für die Therapie sieht Kurtzahn in dem Umstand, daß es 
möglich ist, das Radiumpräparat direkt an und auf Tumoren von 
Hohlorganen des menschlichen Körpers gelangen zu lassen, also an 
und auf Tumoren des Mundes, der Harnblase, des Rektums und be¬ 
sonders des Oesophagus, der Kardia, des Kehlkopfes und des Nasen¬ 
rachenraumes; Sache der Radiumtechnik ist es, dieses Ziel restlos 
zu erreichen. Besprechung und Demonstration der benutzten Radium¬ 
träger, die fast ausschließlich von Kurtzahn konstruiert und in der 
mechanischen Werkstätte der Chirurgischen Klinik angefertigt sind. 
Besprechung der erzielten Ergebnisse und Erfolge, dazu Demonstra¬ 
tion von Diapositiven und 7 Patienten (über die Resultate erfolgt dem¬ 
nächst gesonderter ausführlicher Bericht). Ueber die Ergebnisse der 
Radiumtherapie an derChirurgischenKlinik urteilt Kurt¬ 
zahn am Schlüsse seines Vortrages wie folgt: „Ueberblicken wir die 
bisherigen Ergebnisse unserer Radiumtherapie, so muß zunächst gesagt 
werden, daß wir von einer Heilung des Karzinoms leider weit entfernt 
sind. Wir wagen auch nicht darauf zu hoffen. Wie in der Röntgentherapie 
der Karzinome werden nur wenige unserer gebesserten Patienten auf 
Jahre hinaus erhalten werden. — Wir geben damit zu, daß unsere 
Radiumtherapie vorwiegend symptomatische Ziele verfolgt, Ziele, die 
aber auf anderen Wegen, wie uns scheint, nicht zu erreichen sind. — 
Verloren aussehende Fälle von Larynxkarzinom erholen sich zu¬ 
sehends und nehmen bis zu 10 Pfund an Gewicht zu, sogar Ent- 
fernung der Tracheotomiekanüle wird möglich. Patienten mit Speise¬ 
röhrenkarzinom, die kaum noch Wasser schlucken können, kommen 

*) Näheres: Willy Pokahr, Inaug.-Diss.. Königsberg i. Pr. 1913. 
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wieder in die Lage, ihre ganze Nahrung vom Munde her zu sich 
zu nehmen, sind b—S Monate nach Anlegung ihrer Magenfistel noch 
in vollem Maße arbeitsfähig und nehmen bis zu 14 Pfund an Ge¬ 
wicht zu. Gelingt es auch nicht, Nasen-Rachentumoren zur Heilung 
zu bringen, so verschwinden doch die Kopfschmerzen, und die Nasen¬ 
atmung wird wieder möglich. Man könnte noch mehr solcher Bei¬ 
spiele anführen, ln der Möglichkeit, die schlimmsten Krankheits¬ 
symptome bei an sich hoffnungslosen Leiden zum Verschwinden zu 
bringen, sehen wir den Hauptwert der Radiumtherapie.“ 

Besprechung. Tele mann hält es für eine gute Idee, eine 
Radiumkapsel mit starkem Zug von unten her durch Speiseröhren¬ 
karzinome hindurchzuziehen, zumal diese Tumoren wohl durch 
Röntgenstrahlen zu beeinflussen sind, aber bei ihrer Schrumpfung 
einerseits der Speiseröhrenweg nicht frei wird, anderseits bei noch 
intensiverer Bestrahlung und dementsprechendem Zerfall Lungen¬ 
fisteln usw. entstehen. Er schlägt für die Kapselform kleine, breit 
ausladende Kegel vor, bei denen die seitliche Kegelwand das Filter 
ist und das Radium dicht darunter liegt. Ein derartiges durch den 
Zug fest angepreßtes Radiumfeld muß sehr intensiv wirken und sich 
eventuell langsam durch den Tumor von unten her in dem ganzen 
Umfange der Kegelgrundfläche durcharbeiten. Wahrscheinlich wird 
diese Anwendungsform auch die einzige wichtigere Anwendungsart 
des Radiums bleiben. Bei allen andern Tumoren hält Telcmann 
Röntgenstrahlen mit ihrer zur Zeit bereits bis dicht an die Radium- 
Y-Strahlen gelangten Durchdringungsfähigkeit für zweckmäßiger. In 
ihrem Fernfeld schaffen derartig harte Röntgenstrahlen, im Gegen¬ 
satz zu der sehr geringen Reichweite des Radiums, große, verhältnis¬ 
mäßig homogene Wirkungszonen. Dabei ist auch, vor allen Dingen 
dann, wenn man wie bei Uterus und Mastdami direkt durch Spekulum¬ 
anwendung an den Tumor herankommt, die Kombination mit Radium 
nicht notwendig. 

Benthin: Auch wir stehen auf dem Standpunkt, daß man kom¬ 
biniert, mit Röntgen und Radium, bestrahlen soll und alles ope¬ 
rieren soll, was operiert werden kann. Die Reichweite des Radiums 
allein ist zu gering. In den von Kurtzahn mitgeteilten Fällen ist 
die Beobachtungszeit noch zu kurz. Die Radiiunschäden treten oft 
erst sehr spät in die Erscheinung. Gewiß ist es von Vorteil, daß 
man mit dem Radium Krankheitssymptome anfänglich beseitigen kann. 
Der ausschlaggebende Enderfolg ist aber schlecht. Von den früher 
bereits mitgeteilten inoperablen Uteruskarzinomen ist keiner geheilt. 
Bei 60 neueren inoperablen Koiluinkarzinomen, von denen der größte 
Teil mit modernem Instrumentarium bestrahlt wurde, sind die Re¬ 
sultate nicht viel besser. Eine vorübergehende Besserung von 1/4 Jahr 
zeigten 8 Fälle, von i / 3 Jahr 3, von 3 /4 j a hr 6 , 1 Jahr 3, 1—1 y 4 Jahr 
je 2 Fälle. Ohne objektive Besserung starben nach y 4 jahr weitere 
4, nach y 2 Jahr 11, nach s / 4 j a hr 9, nach 1 Jahr 3, nach D/i Jahr 5, 
nach iy 3 Jahr 2 Fälle, nach ly 4 Jahr 1 Fall. Nur eine Frau ist nach 
einer Beobachtungszeit von 2 Jahren nach 5 Radium- und 5 Röntgen¬ 
serien als vorläufig klinisch geheilt zu betrachten. Bei einer anderen 
Patientin, die noch in Behandlung steht, ist eine klinische Heilung 
nach s/ijähriger Beobachtungsdauer eingetreten. Bei den inoperablen 
Korpuskarzinomen haben wir von 5 Fällen einen Erfolg zu buchen. 
Gelegentlich einer Probelaparatomie konnten hier nach D /4 Jahr pal¬ 
patorisch freie Pararnetrien festgestellt werden. 

Theodor Cohn: Ich habe mit dem mir von Rosinski zur 
Verfügung gestellten Radium 8 inoperable Fälle von Krebs, 4 der 
Blase, 3 der Prostata behandelt. In 2 mehrere Male bestrahlten Fällen 
ist das Wachstum jder Geschwulst deutlich verlangsamt worden; in 
dem einen Fall wurde die Radiumkapsel von der hohen Blasenschnitt¬ 
wunde aus auf die Geschwulst gelegt. Die an einem starken Seiden- 
faden befestigte Kapsel,wurde von einem Hartgummikatheter in die 
mit Novokain betäubte Harnröhre geschoben. 


Zwickau, Medizinische Gesellschaft, 6, Xli. 1921 
und 21. II. I922 1 ). 

Vorsitzender: Braun. Schriftführer: Dietel. 

(6. XII. 1921.) Geyer: Lieben ruber acuminatus. 

Burgkhardt demonstriert einen wegen Pyorrhoe vaginal exstir- 
pierten ^eitlen Uterus. 

Bachlechner: Ueber entzündliche lieozökaltumoren. Bericht 
über 4 Fälle von Ileozökaltumoren, die durch Resectio ileocoecalis 
geheilt wurden, unter Berücksichtigung von Genese und Diagnose 
dieser entzündlichen Geschwulstbildung (erschien ausführlich in Bruns 
Beitr. z. klin. Chir. 124 S. 103). 

Gäugele: Die Einrenkungen des Schäfers von Löhne. Bekanntlich 
fahren aus Sachsen, besonders aus dem Vogtland und noch mehr 
aus der Greizer Gegend, beinahe wöchentlich zahlreiche Menschen 
mit angeborenen und später erworbenen Verkrüppelungen zu einem 
über 70 Jahre alten Schäfer nach Löhne bei Hannover. Angeblich 
heilt der Schäfer, wie auch Zeitungsnotizen ausweiseil, diese Leiden 
noch in Fällen, wo die ärztliche Kunst vollkommen versagt hat. San.- 
Rat Gaugele hatte nun Gelegenheit, ein „angeblich geheiltes“ 
24jähriges Fräulein mit angeborener einseitiger Hüftverrenkung vor 
der „Einrenkung“ durch den Schäfer und V* Jahr darauf genau zu 
untersuchen und mit Röntgenstrahlen zu durchleuchten. Im Novem¬ 
ber 1920 hatte die Untersuchung eine Verkürzung des einen Beines 


*) B«« der Redaktion eingegangen am 3. V. 1922. 
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um 7 cm ergeben. Im August 1921 wurde das Fräulein von dem 
Schäfer in Löhne „eingerenkt“. Die ganze Prozedur dauerte, ohne 
Betäubung natürlich, ungefähr 5—10 Minuten, und das Fräulein 
wurde dann von dem Schäfer sofort wieder mit der Angabe ent¬ 
lassen: Die Kugel stünde jetzt in der Pfanne, es sei nur noch etwas 
Gallerte dazwischen, die Verkürzung betrage nur noch 1—2 cm, 
und diese würde sich nach i/ a Jahr vollends beheben. Danach hätte 
sie noch einige Wochen Umschläge gemacht und sich geschont. Nach 
8 Wochen habe sie eine wesentliche Besserung gespürt und könne 
jetzt viel besser gehen. Die von zwei Aerzten, unter genauer Kon¬ 
trolle der Patientin, unabhängig voneinander vorgenommene Mes¬ 
sung ergab, zum größten Erstaunen der Patientin, wiederum eine 
Verkürzung von gut 7 cm; auch auf dem Röntgenbild stand die 
Kugel genau so hoch wie vorher. Die Patientin hatte die durch 
die lange Schonung erreichte Besserung für eine Folge der so¬ 
genannten Einrenkung gehalten und war über den Röntgenbefund 
natürlich sehr bestürzt. Man muß feststellen, daß es sich um eine 
der bekannten „Massenhypnosen“ handelt, die sowohl in volks¬ 
wirtschaftlicher als gesundheitlicher Beziehung den größten Schaden 
zu stiften geeignet sind. Wenn man weiß, daß heute nahezu jede 
angeborene Hüftverrenkung (Kreuzlahmheit) mit absoluter Sicher¬ 
heit geheilt werden kann, wenn sie im 1. bis 2. Lebensjahr in die 
Hand des orthopädischen Arztes gelangt, so ist der Schaden gar 
nicht auszudenken, der durch diese Massensuggestion entstehen kann: 
zahlreiche Kinder werden die unglücklichen Opfer sein; sie werden 
angeblich eingerenkt, nach 1—2 Jahren werden die Eltern einsehen, 
daß die Kinder immer noch kreuzlahm sind, und dann wird es 
häufig zu spät sein. Der große Segen, den unsere Krüppelheime 
seit Jahren stiften, wird durch solche Massensuggestionen in Frage 
estellt und evtl, gänzlich vereitelt; es dürfte an der Zeit sein, 
aß unsere Medizinalbehörden sich um die „Einrenkungen“ des 
Schäfers bekümmern, die angeblichen Resultate nachprüfen und unser 
Volk so vor weiterem Schaden bewahren. In einem zweiten, heute 
nachuntersuchten Fall verhält sich die Sache ebenso. 

Braun: Oie akuten Eiterungen an Hand und Fingern. (Klinischer 
Vortrag.) 

(21.11.1922.) Köhler (Bad Elster) demonstriert Lichtbilder seiner 
Heilstätte für äußere Tuberkulose (Jugendheim, Haus Baldur) und 
Rftntfogramme von hereditärer Syphilis. 

Kulenkampff: Ueber den Gallenblasenkrebs. Der Schleimhaut- 
krebs der Gallenblase ist, diagnostisch betrachtet, eine zweite 
Krankheit. Sie entwickelt sich nämlich an einem stummen Bauch¬ 
organ und entzieht sich so der Diagnose. Der höckrige Tumor der 
Lehrbücher stellt einen Endzustand dar, von dessen Schilderung 
zuungunsten der Frühdiagnose unsere Lehrbücher überhaupt noch 
ungebührlich belastet sind. Das Schicksal des Kranken hängt vom 
Auftreten oder Vorhergehen der begleitenden Cholezystitis-Chole- 
lithiasis — erste Krankheit — ab. Die Ablehnung eines Zusammen¬ 
hanges von Entzündung und Stein mit Krebsbildung durch Asch off 
hat einen entscheidenden Umstand gegen sich: wenn wir etwas 
Sicheres über die Krebsgenese wissen, so ist es die 
Tatsache, daß er sich oft auf dem Boden chronischer* 
Reizzustände entwickelt (Röntgen-, Paraffin-, Narbenkrebse 
usw.). Eine Besserung der operativen Resultate kann nur von einer 
häufigeren Frühoperation der ersten Krankheit er¬ 
wartet werden. Wie weit sind wir aiff Grundlage der heutigen 
Methoden berechtigt, die alte Ri edel sehe Forderung zu erfüllen? 
Wir haben 5 wichtige Fortschritte gemacht. 1. Der Fortfall der 
häufig schwierigen und gerade bei Leberoperationen schädigenden 
Narkose durch die prävertebrale Anästhesie nach Braun. 
2. Der Verzicht auf Tamponade und Drainage (nur aus¬ 
nahmsweise dünnes Sicherheitsdrain). 3. Der Winkelschnitt, der 
leichte Zugänglichkeit sichert und Zerren und Luxieren der Leber 
unnötig macht. 4. Die ausgiebige Verwendung der freien Netz¬ 
tamponade: Deckung des Leberbettes und von Resektionsstellen, 
Bildung eines Choledochus usw. 5. Die Vermeidung der Quer¬ 
kolonresektion zugunsten der einfachen und typischen Re- 
sectio ileocoecalis, wenn sie wegen Querkolonverwachsung nötig 
wird. Von 14 Gallenblasenkarzinomfällen waren 9 primär inoperabel. 
5 wurden reseziert mit zwei Todesfällen. Der letzte, ganz glatt 
verlaufende, wurde unter Mitnahme des verwachsenen Querkolons 
keilförmig aus der Leber ausgeschnitten. Auch hier war die ante- 
operative Diagnose: Cholezystitis. Operationsindikationen im 
kurzen Schema ausgedrückt: Hydrops ist belanglos; die chro¬ 
nisch kranke Gallenblase sollte bei sonst gesunden und nicht 
übermäßig fetten Personen prinzipiell entfernt werden. 
Auftreten von Ikterus ist ein Mene tekel! Karlsbad geht 
auf die persönliche Gefahrquote des Patienten oder gilt für auch 
sonst senwerkranke oder übermäßig fette Patienten. 

Burgkhardt erwähnt, daß Kehr selbst nach jahrelangem 
Leiden an Gallensteinen an Karzinom der Gallenblase zugrundeging. 

Dunzelt: lieber Wesen und Bedeutung der klinischen Funktions- 
prufuogen. 

Conradi: Ueber die Tuberkulosebehandlung nach Ponndorf. Die 

theoretischen Vorstellungen über Tuberkulin Wirkung sind noch un¬ 
geklärt. Anfechtbar sind auch die Hypothesen Ponndorfs, die 
seinem Verfahren der Tuberkulinanwendung zugrundeliegen. Indem 
Ponndorf die Pockenschutzimpfung sich zum Vorbild nahm, be¬ 
schrift er einen Weg der Tuberkulinbehandlung, den u. a. Pe- 
truschky und Sahli eingeschlagen haben. Ein offenbarer Vor¬ 


teil der Tuberkulosebehandlung nach Ponndorf, die eingehend er¬ 
örtert wird, liegt darin, daß 1. sein Verfahren auch dem praktischen 
Arzt die ambulatorische Tuberkulinbehandlung ermöglicht; 2. Misch¬ 
infektionen der Tuberkulose nunmehr spezifisch durch Mischung 
von Tuberkulin mit Vakzinen der Eitererreger behandelt werden. Ob 
und inwieweit das Verfahren Ponndorfs die seither mit Alt¬ 
tuberkulin erzielten Heilresultate R. Kochs verbessert, wird jahre¬ 
lange, kritische Beobachtung ergeben. 

Besprechung. Braun: fie Tuberkulinbehandlung mittels der 
Ponndorf sehen Impfung ist wert geprüft zu werden, wenn man 
auch schon Voraussagen kann, daß die weitgehenden Hoffnungen, 
die ihr Erfinder auf sie setzt, sich nicht erfüllen werden. Die Be¬ 
handlung mit dem Impfstoff der Serumwerke gegen die Misch¬ 
infektion ist sehr problematisch. Man sollte doch den Einfluß von 
Impfstoffen erst einmal bei den nicht mit Tuberkulose vergesell¬ 
schafteten Wundinfektionen studieren. Findet man da einen Erfolg, 
dann wäre ihre Anwendung auch bei der Tuberkulose angezeigt und 
wirksam. 


46. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 19.-22. IV. 1922. 

Berichterstatter: San.-Rat Dr. H. Stettiner (Berlin). 

(Schluß aus Nr. 27.) 

Lotsch (Berlin): Ueber Cranlo-cleido-dysostosis congenita. Er 
zeigt eine Kranke, welche über dauerndes Gefühl des Eingeschlafen¬ 
seins im rechten Arm klagte, ähnlich, wie es sich bei Halsrippen 
findet. Die Untersuchung ergab ein Fehlen des distalen Drittels 
beider Schlüsselbeine. Sie ist infolge dieses Fehlens des Gelenk¬ 
teiles des Schlüsselbeins imstande, die Schultern ganz nach vorne 
zu schieben, sodaß sie sich beinahe berühren. Gleichzeitig findet 
sich, wie das Röntgenbild zeigt, auch eine Anomalie der Schädel¬ 
knochen (daher der Name). Ein Bruder der Kranken zeigt eine 
ähnliche Mißbildung der Schlüsselbeine. Als Nebenbeobachtung lehrt 
der Fall, daß die bei Schlüsselbeinbruch eintretende Verschiebung 
nicht durch Muskelzug, sondern durch die Schwere des Schulter¬ 
blattes herbeigeführt wird. 

A. Brunner (München): Die Prognose bei der operativen Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose. Unter den verschiedenen Verfahren 
stehen an erster Stelle der künstliche Pneumothorax und die extra¬ 
pleurale Thorakoplastik. Die Erfahrungen über die letztere beziehen 
sich auf 500 von Sauerbruch in Zürich und München operierte 
Fälle, von denen über 381 mit einer Heilungsziffer von 35% von 
Sauerbruch bereits berichtet ist. Redner berichtet über 116 in 
den letzten 3 Jahren bis Oktober 1921 operierte Fälle mit 13 01%) 
Frühtodesfällen in den ersten 4 Wochen, 15 Todesfällen (13o/ 0 ) 
innerhalb des ersten Jahres, also einer Gcsamtmortalität von 28 
(27 o/o). Verschlechtert und unverändert geblieben sind 12 (10%), ge¬ 
bessert 31 (27 o/o), bazillenfrei wurden 45 (39o/ 0 ), von denen 18 
bereits wieder ihre Berufstätigkeit aufgenommen haben. Die Zahlen 
sind ungefähr den von v. Muralt und Saugmann über Behand¬ 
lung mit Pneumothorax angegebenen gleichzusetzen. Von größter 
Bedeutung für den ganzen Verlauf der Erkrankung und auch die 
operative Indikationsstellung ist das pathologisch-anatomische Bild. 
Auf vorwiegend produktive und zirrhotische Tuberkulosen kommen 
nur 10o/o Todesfälle, auf 49 exsudative Phthisen 43o/ 0 . Die wert¬ 
vollste Untersuchungsmethode zur Unterscheidung der anatomischen 
Formen ist die Röntgenaufnahme. Die linkseitige Tuberkulose gibt 
eine bessere Prognose als die rechtseitige. Redner unterscheidet 
3 Gruppen, von denen die erste die rein einseitigen produktiven 
Formen mit langjährigem Bestände und deutlicher Heilungstendenz 
durch Schrumpfung umfaßt, zur zweiten auch noch vorwiegend pro¬ 
duktive Formen mit von subfebrilen Temperaturen begleiteten ex¬ 
sudativen Vorgängen oder leichtem Mitergriffensein der anderen 
Seite gehören, die dritte von allen exsudativen, rasch progredienten 
und fieberhaften Fällen mit starker Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens gebildet wird. Das Operationsresultat dieser 3 Gruppen 
ist sehr verschieden, aber auch bei der dritten Gruppe wurden 
noch 16% gebessert und 10% bazillenfrei gemacht. Bei dieser dritten 
Form soll aber zuerst der künstliche Pneumothorax und, wenn dieser 
nicht möglich, die künstliche Zwerchfellähmung (Exairese des N. 
phrenicus nach Felix) gemacht werden. Bezüglich der Technik der 
Thorakoplastik wird die Beschränkung der einzeitigen Operation 
auf die erste Gruppe empfohlen, während ein zwei- oder mehrzeitiges 
Vorgeher» für die anderen Fälle bevorzugt werden soll. Zur Narkose 
wird bei geringen Auswurfmengen Aethernarkose, in der Regel die 
örtliche Betäubung in der Form der interkostalen Leitungsanästhesie 
empfohlen. 

Götze (Frankfurt a. M.): Die radikale Phrenikotomie als selbstän¬ 
diger therapeutischer Eingriff bei der chirurgischen Lungentuberkulose. 

Die radikale Phrenikotomie ist dem Pneumothorax vorzuziehen, weil 
sie eine Dauerstellung des Zwerchfells bedingt, während das Auf¬ 
geben des Pneumothorax stets einen Sprung ins Dunkle darstellt. 
Auch kann die Phrenikotomie zur Unterstützung des Pneumothorax 
gemacht werden. Das Verfahren von Felix bedingt einige Ge¬ 
fahren. So ging in dem einen Falle der Nerv durch einen gas¬ 
haltigen Abszeß, in einem anderen Falle war er in verkäste Herde 
eingebettet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSSTV 





962 


VEREINS- UND KONORESSBERICHTE 


Nr. 28 


Besprechung. Felix (München) berichtet über seine Be¬ 
obachtungen mittels der Exairese. Die Erfolge, welche sich auf 
32 Fälle erstrecken, von denen 30 Lungentuberkulose betrafen, sind 
besser als mit der einfachen Phrenikotomie, weil durch Extraktion 
des Nerven sicher auch die Nebenwurzeln, die aus dem 5. Zervikal¬ 
segment stammen, ausgeschaltet werden. Durch das Röntgenbild 
wurde der gute Hochstand des Zwerchfells noch nach langer Zeit 
fcstgestellt. 

Rehn (Freiburg): Demonstration zur Frage des Pleuraempyems. 

Bei der Schwierigkeit der Ausheilung starrwandiger Empyeme muß 
immer von neuem betont werden, daß die Hauptsache die Pro¬ 
phylaxe, die Vermeidung des Zurückschnellens der Lunge und des 
Fehlens ihrer Wiederausdehnung ist. Eine andere Ursache liegt in 
dem Bestehen einer Bronchialfistel. Sie mit dem Auge nachzuweisen, 
ist sehr schwierig. Man kann sie auf chemischem Wege nachweisen, 
indem man Azeton einatmen läßt. Stellt man nun mit dem Exsudat 
die Liebcnsche Probe an, so entwickelt sich Jodoform. In einer 
großen Anzahl von Fällen wurde bei jeder Punktion die Probe an¬ 
gestellt und oft von Fällen positiv befunden. 

Pfänner (Innsbruck): Ueber das spontan entstehende Interstitielle 
Lungen- und MediastlnaUmpliysem und den Spannungspneumothorax. 
Redner bespricht nur die mechanische Behinderung der Atmung. 
Man muß zwischen einer inspiratorischen und einer cxspiratorischen 
Ventilstenose unterscheiden. Bei der ersteren (Beispiel: Polyp ober¬ 
halb der Glottis, doppelseitige Stimmbandlähmung) ist die Lunge 
hyperämisch; es besteht eine Stauung in beiden Herzen, die Hohl¬ 
vene ist mit Blut überfüllt. Bei der cxspiratorischen Ventilstenose 
(Beispiele: Polyp unterhalb der Glottis, Fremdkörper in der Trachea, 
intratracheale Tumoren und extratracheale, welche einen Druck auf 
die Trachea ausüben, wie Struma, Thymus) ist die Lunge anämisch, 
gebläht; es kommt zu interstitiellem Lungenemphysem, kann auch 
zu Hautemphysem und spontanem Pneumothorax, und zwar zu dem 
mantelförmigen, kommen. Die Atmungsbehinderung wird also durch 
einen Reflex ausgelöst, der von der Hyperämie bzw. Anämie der 
Lungen ausgeht. Die vielumstrittene Frage des Thymustodes im 
Säuglingsalter kann nach dieser Erklärung aus der Beschaffenheit 
der Lunge, die also anämisch sein muß, gelöst werden. 

Besprechung. Ritter (Düsseldorf) macht auf die Entstehung 
des Pneumothorax durch Gasbrandbazillen aufmerksam. 

Reschke (Greifswald): Epithelislcruogsversuche. Gegenüber dem 
Braun sehen Verfahren ist man in der Klinik von Pels Leusden 
so vorgegangen, daß Epidermis von der Haut abgeschabt und 
mit Serum zu einem Brei gemischt wurde, der dann unter die zu 
überhäutende Granulationsfläche in Furchen gespritzt wurde. Es 
entwickelten sich längs dieser Furchen Hautstreifen, von denen aus 
eine schnelle Ueberhäutung der Granulationsfläche stattfand. Eine 
Vorbereitung derselben ist nicht erforderlich. 

Besprechung. Wildegans (Berlin) berichtet über gute Er¬ 
folge mit dem Braun sehen Verfahren und beschreibt den histo¬ 
logischen Befund bei Anwendung desselben. 

Klett (Hamburg) sah in einem Falle die Entwicklung einer 
Epithelzyste. 

Pels Leusden (Greifswald) kann die Methode sehr empfehlen. 
Die Resultate in seiner Klinik waren sehr zufriedenstellende. Er hat 
dann mit dem Brei auch ein Ulcus rodens unterspritzt und Heilung 
gesehen. Die Befürchtung, daß sich Epithelzellen mit malignem 
Charakter entwickeln könnten, hält er für unberechtigt, da zur Ent¬ 
wicklung eines Karzinoms mangelhaftes minderwertiges Epithel ge¬ 
hört, was hier nicht vorliegt. 

Braun (Berlin) schildert die Vorzüge seiner Methode und zeigt 
an einigen Bildern die guten Erfolge. 

Kausch (Berlin) wHl das Braun sehe Verfahren nicht als das 
Normalverfahren anerkennen, sondern im Gewöhnlichen die 
Thierschschen Transplantationen, wie sie von dem Erfinder an¬ 
gegeben, gebrauchen, mit welchen er stets gute Erfahrungen ge¬ 
macht hat. 

Bier (Berlin) kann das Braun sehe Vorgehen warm empfehlen. 

Müller (Marburg): Untersuchungen über die Wirkung dauernder 
mechanischer losulte auf den Knochen. Durch Resektion eines Stückes 
des Radiusschaftes oder Anlegen einer Pseudarthrose des Radius 
entsteht an der gegenüberliegenden Stelle der Ulna ebenfalls ein 
Umwandlungsprozeß, den Redner als durch abnorme Beanspruchung 
bedingt erklärt. Die Methode, den Radius experimentell auszuschal¬ 
ten (Resektion) und die Ulna abnorm zu beanspruchen, bot Gelegen¬ 
heit, die Wirkung mechanischer Ueberbeanspruchung auf die Wachs¬ 
tumszonen zu studieren. Es ließen sich dadurch die gleichen patho¬ 
logisch-anatomischen Bilder erzielen wie bei rachitischen Erkran¬ 
kungen. Es handelt sich hier also um keine spezifischen Prozesse, 
sondern lediglich um Reaktionen auf Beansprucnseinwirkungen. Das 
Pathologische ist nur die Herabsetzung der Toleranzgrenze des 
Knochengewebes für mechanische Insulte. Dasselbe ergibt sich aus 
dem Vergleich experimentell gewonnener Röntgenbilder mit Solchen 
von Genu valgum und Genu varum adolescentium. 

Besprechung. Martin (Berlin) will die Erklärung von Müller 
für das Auftreten einer Pseudarthrose am gegenüberliegenden Knochen 
nicht anerkennen. Er macht auf die Widersprüche aufmerksam, nach 
denen vermehrte Beanspruchung einmal zu Knochenapposition, ein 
anderes Mal zu Knochenschwund führen soll. Er hält die Annahme 
eines sympathischen Knochenschwundes aufrecht und glaubt, daß 
zwischen dem Parallelknochen physiologische Beziehungen bestehen, 
deren Natur uns noch unbekannt ist. 


Kirschner (Königsberg): Zar Technik der Knochennaht. Unsere 
bisherigen Methoden, Knochennähte anzulegen, erfüllen nicht den 
Zweck der Festigkeit, die man an sie stellen muß. Redner hat sich 
daher ein Instrument anfertigen lassen, das eine Zange darstellt, 
mit welcher die Drähte derartig gespannt werden können, daß sic 
nunmehr absolut fest den Knochen umspannen. Es folgt eine Ver- 
lötung und Verschraubung. Die Knochenfragmente liegen dann so 
fest, daß alle Bewegungen ausgeführt werden können, ohne daß sie 
sich verschieben. Nur hierdurch wird ein Vorteil der blutigen Me¬ 
thode gegenüber der unblutigen entstehen, der eine weitere Indika¬ 
tion ihrer Anwendung gestattet. Als einzig zuverlässiger Draht hat 
sich ihm Klaviersaitendraht bewährt. 

Schanz (Dresden): Subtrochanttfre Osteotomie bei oichtrepooibler 
angeborener Hüftverrenkung. Redner führt 2 Kranke vor, bei denen 
die Operation ausgeführt, und zeigt den guten Gang derselben, der 
sich bedeutend gegen früher gebessert hat, und erläutert an einem 
Modell die Vorteile der Methode. 

Fränkel (Berlin): Hüfteinrenknog im Erwachsenenalter und der 
Musculns ileopsoas als Repositioosbindernis. Nachdem unter starker 
Extension und Gegenextension mit Draht am Beckenkamm der 
Knochen heruntergeholt ist, wird die Einrenkung ebenso wie im 
jüngeren Alter vorgenommen. Oft bedarf es dazu der Durchschnei- 
dung des Ileopsoas, die von einem vorderen Schnitte vorgenommen 
wird. In 3 Fällen gelangte Redner zu dem gewünschten Ziele bei 
18jährigen Mädchen. Ein Hauptaugenmerk ist naturgemäß auf die 
Nachbehandlung zu richten. 

Njeden (Jena): Zur Wahl der pyelograpiiischen Kontrastmittel. 
Redner hat die verschiedenen Mittel einmal nach der Seite der un¬ 
mittelbaren Oewebsschädlichkcit, zweitens nach der Stärke der Schat- 
tengebung untersucht. Am besten hat sich von den Halogenver¬ 
bindungen Jodlithium bewährt, es folgen Bromkalium, Jodnatrium, am 
schlechtesten war Pyelon, von den anderen Mitteln war Jodkollargol 
am besten, es folgte Elektrargol, kolloidales Wismut, an letzter Stelle 
Kollargol, aber alle diese Verbindungen waren mehr gewebsschädigend 
als die Halogene. Den stärksten Schatten gewährte 20<>/oige Jod¬ 
lithiumlösung, den schlechtesten Kollargol. Die Jodlösungen ge¬ 
währten mehr Schatten als die Bromlösungen, Pyelon gab schwachen 
Schatten. Klinisch hat er von den Halogenen keinerlei Schädigungen 
gesehen. 

G ul ecke (Jena): Zur Frage der Prostatektomie. Wenn auch die 
eigentliche Frühoperation der Prostatektomie abgelehnt ist, so muß 
man doch nach Wegen suchen, die Chancen der Operation durch 
früheres Operieren, als es oft geschieht, zu bessern. Ein zweiter 
Weg liegt in der weiteren Ausdehnung des zweizeitigen Qperierens. 
Von 55 Fällen wurden 39 einzeitig, 16 zweizeitig operiert. Unter 
den Todesfällen mit einzeitigem Vorgehen finden sich auch solche, 
die an den Folgen der Harninfektion gestorben sind. Diese wären 
vermutlich besser zweizeitig operiert worden. Die Gesamtmortalitiit 
betrug 18,2o/o. Bei der einzeitigen Operation wurde die Blase 30mal 
primär genäht (Zweietagennaht). Für 3—5 Tage blieb ein Dauer- 
Katheter. 20 Fälle heilten, in 10 Fällen ging die Naht am 9.—10. Tage 
auf. 1 Todesfall ist zu verzeichnen. Von anderen Komplikationen 
sind Nachblutungen, Epididyniitiden und Dauerkatheter zu erwähnen. 

Besprechung. Läwen (Marburg) empfiehlt ein kombiniertes 
Vorgehen. Er macht einen perinealen Längsschnitt und drängt die 
Prostata mit einem eigens dazu konstruierten Spatel bei der nun¬ 
mehr erfolgenden suprapubischen Operation sich entgegen. Später 
wird der Spatel durch einen Tampon ersetzt, der am 5. Tage ent¬ 
fernt wird. 

Fischer (Frankfurt a.M.) hat in 20 Fällen die Operation nach 
Vö 1 ck e r ausgeführt und gibt ihr den Vorzug vor dem suprapubischen 
Verfahren. 

Ebenso rühmt Kleinschmidt (Leipzig) die Vorzüge der 
Vö Ick er sehen Operation, die er in 11 Fällen unter Lumbalanästhesie 
mit gutem Erfolge ausgeführt. 

Kümmell (Hamburg) hält den primären Schluß der Blase nur 
in wenigen Fällen für erlaubt. Man soll möglichst zweizeitig ope¬ 
rieren, wenn auch die zweizeitige Operation einen Notbehelf darstellt. 
Gegen Blutung hat sich die resorbierbare Tamponade bewährt. 

v. Habe rer (Innsbruck) spricht sich ebenfalls für ein zweizeitiges 
Operieren aus. Er empfiehlt die Resektion der Vasa deferentia. 

Coenen (Breslau) berichtet, daß die Mortalität nach Einführung 
der Vö Ick er sehen Operationsmethode von 12 auf 5 o/o gesunken sei. 

Pels Leusden (Greifswald) tritt für eine perineale Prostat¬ 
ektomie ein. 

Völcker (Halle) betont die Notwendigkeit des zweizeitigen 
Vorgehens bei der suprapubischen Operation und empfiehlt die Er¬ 
weiterung der Fistel nach Kümmell mit Laminariastiften. 

v. Hofmeister (Stuttgart) ist von der suprapubischen zur 
perinealen Operation übergegangen. Er verfügt über den dazu er¬ 
forderlichen langen Finger. Er ist mit dem Vorgehen sehr zufrieden. 

Baensch (Leipzig): Ueber die Beziehung der Metastase zum 
Primärtumor in der Röntgentherapie. Eine Beeinflussung der Meta¬ 
stasen durch Bestrahlung des Primärtumors findet nicht statt, wie 
enaue Untersuchungen mit Abdeckung der Metastasen ergeben 
aben. Dagegen konnte eine Rückbildung der Drüsen, deren kar- 
zinomatöse Natur vorher durch Untersuchung eines exzidierten 
Stückes festgestellt war, beobachtet werden. 

Zu Ehrenmitgliedern wurden gewählt John Berg (Stockholm), 
Küster (Berlin), Marchand (Leipzig) und Rehn (Frankfurt a. M.), 
zum Vorsitzenden für das Jahr 1923 Lex er (Freiburg). 


Verantoortitehar Redakteur: Qoh. San.-Rat Prof. Dr. . Sckwalb«. — Druck von Oscar Brandstetter In Letpsl( 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen der t9 |Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten 11 und des „Verbandes Deutscher Medizinerschaften" 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 

Nummer 12 Freitag, den 14. Juli 1022. __2. Jahrgin j 


Landesverband der Medizinal-Praktikanten in Preußen 

Der Vorstand setzt sich aus folgenden Herren zusammen: 

1. L)r. Norbert Marx, 

2. Dr. Herbert Brann, 

3. Ür. Joacnim Wülsten. 

Sprechstunde: Jeden Sonnabend von 12—1 Uhr in der 1. Med*- 
ziniscnen Klinik, Charite. _ 


Der Landesverband der Medizinal-Praktikanten in Preußen macht 
erneut daraut autmentsam, daß laut Magistrats-Verfügung vom Novem¬ 
ber 19zi und Mai 1 Meüizinal-PraiuiKantenstelien au den städtischen 
Krankenhäusern nur durcn Vermittelung des Landesverbandes besetzt 
werden. Vormerkungen sind durch die gleichen Verfügungen den 
Krankenhäusern untersagt. 


Bekanntmachungen 

des Verbandes lieuucner Medizinerschaften. 

1. Betr. Kurs in der Pathologischen Anatomie, Dortmund (siehe 
letzte Praemedicus-Ausgabe). Ls wird mitgeteiit, daß der Kurs wegen 
der Naturforscherversammlung in Leipzig verschoben weiden muß. 
Der Kurs findet statt vom 2o. IX. bis 13. X. 1922. 

2. Wie den Medizinerscnaften bekannt sein wird, wurde auf dem 
Vertretertag zu Leipzig ein während der berien gefaßter Senats¬ 
beschluß der Thurmger Gesamtumversität Jena vom lü. 111. 1 922 
mitgeteiit, wonacn hinfort die Kosten der benandlung geschiecnts* 
kranker Studierender nicht mehr von der Stud. Krankenkasse be¬ 
stritten weiden sollten. Antragsgemäß ernob der V. D. M. beim Senat 
der Umveisuat Jena und Denn inuringiscnen Ministerium für Volks¬ 
bildung schämten Einspruch gegen diesen Beschluß. Wahrend vom 
Senat der Universität jena keinerlei Kückäunerung erfolgte, schrieb 
uns das Thüringiscne Ministerium für VoikSDndung: 

IV. 762 .. . Weimar, 23. VI. 1922. 

Der akademische Krankenverein in Jena war als Selbstverwal¬ 
tungskörper darauf angewiesen, seine Ausgaben mit Kücksicnt auf 
die geringen Einnahmen vorübergehend zu besenränken. Däner wurde 
der vom aenat genenmigte besemuß gefaßt, die Benandlung der Ge¬ 
schlechtskranken auszusuiheßen, weil die Erhönung der beitrage der 
Studierenden abgelehnt worden war. Zur Zeit sind Vernanuiungen 
über eine anderweite Finanzierung ctes Krankenvereins mit Unter¬ 
stützung verschiedener Stellen im Gange, die hoften lassen, daß mit 
Beginn des Wintersemesters der damals gefaßte Beschluß wieder auf- 
genoben werden kann. LA. . . . 

3. Die zum Vertretertage in Leipzig anwesenden Vertreter hatten 
sich für ihre Medizinerscnait verpfiicniet, mit der Med.-Prakt.-Organi- 
sation ihrer Universitätsstadt sicn in Veroindung zu setzen und dem 
Med.-Prakt.-Verband eingehende Unterlagen über den gegenwärtigen 
Stand der Med.-Prakt.-Desoldung in den betr. Städten zu senden. 
Leider sind bis jetzt erst sehr wenige Medizinerscnaften dieser 
Verpachtung nachgekommen. 

4. Wir ersucuen ferner die Medizinerschaften rechtzeitig die 
Liste der Examenskandidaten aufzustellen, da deren Ablieferungs¬ 
termin in die rerien fällt (siehe Vertretertagsbericnt). 

5. Ebenso erinnern wir die Vorstandsmitglieder der einzelnen 
Medizinerschaften daran, daß sie verpliientet sind, von allen unseren 
Schreiben sowohl die Klinikerschatt wie die Vorklinikerschait in 
Kenntnis zu setzen, da der V. D. M. aus Gründen der Portoersparnis 
alle Post an die betr. örtliche Medizinerschatt richtet. Die von seiten 
der verschiedenen Vorklimkerscnalten bisher ausgebliebenen Berichte 
wie die bisher nur sparlicn eiugezanlten Mitgneusbeitrage beweisen, 
daß die Khnikerschaiten nicht überall bez. der Geschäftsführung 
mit den Vorklimkerscnalten in Verbindung getreten sind. 

6. Berichtigung und Nachträge zum Bencnt des Vertretertages: 

ad IU. Stuuienrefofm: Bedauerlicherweise hat sicn bei der nament¬ 
lichen Nennung der Mitglieder der Studienreformkommission ein 
Fehler eingescnlichen. Die Kommission setzt sich zusammen aus fol¬ 
genden Herren: Bürger (Köln); Glück (Frankfurt); Oramse 
(Berlin, jetzt Innsbruck); Panik (Gießen); Pitow (Königsberg); 
Spencker (Freiourg); Willgrod (Leipzig). 

ad X. Aus Sparsamkeitsrucksichten und Platzmangel hatten wir 
betr. Eintreibung der Mitgiiedsbeiträge von allen Anträgen den im 
Protokoll veröffentlicht, der dem Sinne nacn allen anderen entsprach. 
Auf Wunsch der antragstellenden Khnikerschatt Freiburg veröffent¬ 
lichen wir gern den Antrag Freiburg-Müncben an dieser Stelle: 


„Der Vertretertag ist grundsätzlich einverstanden mit der ein¬ 
heitlichen Regelung der Beitragserhöhung durch die Quästuren; der 
Vorstand wird beauftragt, mit Göttingen Verbindung aufzunehmen, 
um die Durchführung dieses Vorschlages zu prüfen.“ 

Zu diesem Anträge ist von seiten des Vorstandes hinzuzufügen, 
daß trotz mehrmaliger Bitte um Stellungnahme hierzu, die Geschäfts¬ 
stelle der Deutschen Studentenschaft Gottingen bisher dem V. D. M. 
noch nichts hierüber mitgeteilt hat. 

I. A.: cand. med. Rudolf Herzgei , 
Schriftwart des V. D. M. 


Medizinschuien, .Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im ln- und Ausiande. 

Von Dr. W. Hansberg in Dortmund 1 ). 

I. 

Medizinschulen sind in Deutschland eigentlich nur dem Namen 
nach bekannt, und ich sage gewiß nicht zu viel, wenn ich behaupte, 
daß nur wenige Aerzte in Deutschland über die nähere Einncmung 
derselben unterrichtet sind. Bis vor kurzem habe icn, wie ich gern 
bekennen will, aucn zu diesen gehört. Nacndem nun aber eine Me- 
dizinscnule bereits seit einigen janren in Düsseldorf eingerientet ist, 
von der es noen nicht fescstent, ob sie bestenen bieiut, bzw. ein 
weiterer Ausbau derselben zu gewärtigen ist, dürfte es an aer Zeit 
sein, sich mit dieser Frage näher zu belassen, damit wir uns darüber 
klar werden, wie weit diese Scnulen bei der beaosichtigten Reform 
des medizinischen Studiums für uns in Deutschland in Betracht 
kommen können. 

Wenn wir über Medizinschulen näher unterrichtet sein wollen, 
müssen wir uns das Studium des Auslandes ansenen, wo besonders 
in den westlichen Kulturländern der medizinische Unterricht ent¬ 
weder ganz oder zum größten Teil in die Hand von Medizinschuien 
gelegt ist. Es dürfte üoernaupt zweckmäßig sein, mit Rücksicht auf 
die oevorstehende Neuregelung des medizinischen Studiums die Ver¬ 
hältnisse im Auslande in stärkerem Maße zu berücksicntigen, als das 
bisner der Fall gewesen ist. Es ist immer selbstverständlicher Brauch 
gewesen, bei grundlegenden wientigen Reformen auf irgendeinem 
Gebiete sich im Auslande umzusehen, um ais zweckmäßig erkannte 
dortige Einrichtungen unseren Verhältnissen* anzupassen. Ich er¬ 
innere nur an die schwebende Strafrecntsreform, in deren Entwurf 
eingehend das ausländische Strafrecnt bearbeitet worden ist. Der 
tragiscne Ausgang des Weltkrieges ist zweifellos durch ußsere gänz¬ 
lich ungenügende Kenntnis der Verhältnisse im Auslande, der wirk¬ 
lichen Macnt unserer Gegner und die daraus resultierende Ueber- 
schätzung der eigenen Kraft verschuldet, hüten wir uns daher, bei 
einer so tiefernsten Frage, wie es die medizinische Studienreiorm ist, 
in denselben Fehler zu verfallen. Ich bekenne mich als Gegner 
von Medizinschuien, die für unsere deutschen Verhältnisse 
nicht passen, und deren, wenn auch teilweise Einführung ich für 
einen renler halten würde, ich gehe aber keineswegs so weit, nicht 
auch gewisse Vorzüge an diesen Einrichtungen zu 
finden, die wir übernehmen können, onne darum den Charakter des 
deutschen Medizinstudiums zu verändern. Ich habe es daher für 
zweckmäßig genalten, mich über das ausländische Studium eingehend 
zu unterrichten, was mir durch eine große Reihe von guten Auf¬ 
sätzen, die in der „U. m. W.“ infolge der dankenswerten Bemühungen 
ihres Herausgebers Schwalbe erschienen sind, sehr erleicmert 
wurde, heulendes habe ich auf privatem Wege zu ergänzen gesucht, 
sodaß ich nahezu über alle in Betracnt kommenden Kulturländer mit 
Ausnahme einiger weniger die nötige Einsicht gewinnen konnte. 

Was versteht man nun unter einer Medizinschule? Es ist eine 
Schule, die sich zur Aufgabe stellt, Medizinstudierende zu Aerzten 
heraiizubildeu. Sie ist stets mit einem Krankenhause verbunden, deren 
Aerzte den Unterricnt an der Schule verrichten, und zwar nicht nur 
in den klinischen, sondern auch in den vorklmischen Fächern. Es 
handelt sich bei diesen Schulen um eine selbständige medizinische 
Organisation, um eine Fachschule, wie sie bei uns an den Forst-, 
Bergakademien und anderen eingerichtet ist. Mit der Universität 
stent sie in der Regel in keinem Zusammenhang, die medizinische 


t) Wir entnehmen diesen lullerst interessanten und zeitgemSBen Beitrag, dessen 
Fortsetzungen lulgen werden, dem Ae. V. Oie Keuaktion. 
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Fakultät bildet daher in den westlichen Kulturländern mit den anderen 
Fakultäten kein einheitliches Ganzes wie bei uns, keine Universitas 
literarum, die Medizinschule ist vielmehr eine medizinische Fakultät 
für sich und handelt vollkommen selbständig. Das Wort „Schule“ 
besagt zudem, daß die Schüler derselben einem gewissen Zwang, zum 
mindesten einer genauen Kontrolle unterliegen, demnach unsere 
goldene akademische Freiheit dort unbekannt ist. Diesen Maßstab 
müssen wir uns stets vor Augen halten, um uns darüber klar zu 
werden, wie unendlich verschieden diese Einrichtung gegenüber den 
deutschen Verhältnissen ist. 

Wie bereits’ bemerkt, finden wir Medizinschulen hauptsächlich 
bei den westlichen Kulturvölkern, in den anglikanischen und romani¬ 
schen Staaten, während in den germanischen und slawischen Ländern 
diese Schulen bislang nicht eingerichtet wurden. Diese Regionierung 
kann nicht gut als ein Zufall angesehen werden, findet wenigstens 
bei den anglikanischen Völkern eine genügende Erklärung durch 
deren besondere Denkungsart und Lebensauffassung, die vollständig 
individualistisch gerichtet ist. Der Staat läßt dort den einzelnen 
Bürgern in allen Kulturellen und wirtschaftlichen Fragen weitgehende 
Selbständigkeit und tritt, abgesehen von politischen und sonstigen 
wichtigen Staatsnotwendigkeiten, nur dann helfend und fördernd in 
Aktion, wenn offensichtliche, die Gesamtheit treffende Schäden sich 
bemerkbar machen. Man braucht sich daher nicht zu wundern, daß 
in den anglikanischen Ländern die Entwicklung der Heilkunde den¬ 
selben Weg eingeschlagen hat und lediglich durch die Privatinitiative 
geweckt und gefördert wurde. Der Staat erläßt wohl Gesetze über 
Rechte und Pflichten der Aerzte und alle die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege betreffenden Fragen, die Ausbildung zum Arzt ist aber sowohl 
in der Stufe der Vorbildung als auch während des eigentlichen medi¬ 
zinischen Unterrichts lediglich der Privattätigkeit überlassen. Der 
letztere spielt sich aber nicht, wie in Deutschland, nur an einer 
Universität, bzw. innerhalb derselben ab, vielmehr treten an deren 
Stelle in der Regel die Medizinschulen. 

Wenn wir uns zunächst England anseheu, so finden wir^Medizin- 
schulen dort über das ganze Land verbreitet, von denen in London 
allein 12 vorhanden sind. Die Medizinstudierenden werden in diesen 
Schulen während ihrer ganzen Studienzeit, da ein Wechsel der 
Schule nicht stattfindet, untergebracht, wo sie in vielen Fällen auch 
wohnen und verpflegt werden. Dabei ist der englische Student in 
dem Krankenhaus gewissermaßen Zögling, wird streng kontrolliert 
und dazu angehalten, die Examina zur rechten Zeit zu machen. Auch 
besteht keine Freiheit im Besuche der Vorlesungen und der Kliniken 
wie bei uns, der Lehrplan ist genau vorgeschrieben und kann nicht 
geändert werden. Alles ist an ein bestimmtes Regulativ gebunden, 
wie es eben für eine Schule bezeichnend ist. 

Die große Zahl der Medizinschulen, also die vielen für das 
Studium herangezogenen Krankenhäuser, haben zur Folge, daß das 
bei uns bestehende krasse Mißverhältnis zwischen Zahl der Studie¬ 
renden und vorhandenem Krankenmaterial in England nicht zu finden 
ist. Selbst bei starkem Andrang der Medizinstudierenden, wie es 
gegenwärtig bei uns zutage tritt, ist es dort immer noch möglich, 
dieselben unterzubringen und nur eine beschränkte Anzahl auf die 
Kurse und die klinische Tätigkeit im Krankenhaus zu verteilen. Mehr 
als sechs bis zehn Studierende werden weder zu Kursen noch zum 
Famulierdienst im Krankenhaus zugelassen, sodaß also der Lehrer 
genügend Zeit findet, sich mit jedem einzelnen Teilnehmer zu be¬ 
schäftigen. So ist es in allen Disziplinen, im vor- wie klinischen Studium. 

Die Lehrer der Medizinschule sind am Krankenhaus angestellte 
Aerzte, die aber kein Gehalt beziehen und auch auf die Kollegien¬ 
gelder der Studierenden, die in die Krankenhauskasse fließen, keinen 
Anspruch haben. Sie sind daher neben ihrer Lehrtätigkeit auf die 
Ausübung der Praxis angewiesen, um leben zu können. 

Besondere Fachlehrer für die naturwissenschaftlichen Fächer, so¬ 
wie Anatomie, Physiologie und Pathologie kennt man in England 
nicht, auch diese werden von den Hospitalärzten, meistens den 
jüngeren, gelehrt. In der Regel unterrichtet der Chirurg in Anatomie, 
der Internist in Physiologie und Pathologie. 

Neben den Medizinschulen und Universitäten, aber völlig ge¬ 
trennt von ihnen, gibt es eine Anzahl von Körperschaften, die 
Examina abhalten, von denen das College of Surgeons, das College 
of Physicians und die Apothecaries Hall (Apothecary = allgemeiner 
Arzt) die bekanntesten sind. Alle diese stehen miteinander in Kon¬ 
kurrenz. Früher kümmerte sich der Staat nicht weiter über diese 
Colleges und Examina, sodaß dieselben sehr verschieden gehandhabt 
wurden und damit zweifellos erhebliche Mißstände entstanden. In¬ 
folgedessen hat sich im Jahre 1858 durch das freiwillige Eingreifen 
der Aerzteschaft eine vom Staate gesetzlich anerkannte Aufsichts¬ 
behörde in England gebildet, das sogenannte General Council of 
Med. Education and Registration, das die vorgenommenen Prüfungen 
an allen Schulen und Körperschaften streng überwacht und das Recht 
erhalten hat, dahin zu wirken, daß jeder Arzt, der praktizieren will, 
in ein Register eingetragen werden muß. Damit nat das General 
Council erreicht, daß nur nach genügender Vorbildung ein Examen 
abgelegt werden kann, und daß dieses Examen auch genügend streng 
genanahabt wird. Das Council ist dann wieder eine Behörde, die 
über die Standesehre und die Interessen des Arztes wacht. Es hat 
das Recht, einen angeschuldigten Arzt vorzuladen, ihn vom Register 
zu entfernen, ihm also das Recht zur Praxis zu entziehen, was zum 
Beispiel unweigerlich geschieht, wenn ein Arzt sich mit einem Nicht¬ 
arzt verbindet und ihn deckt, oder wenn er in der Zeitung annonciert, 
sich als Spezialarzt auf einem Schild bezeichnet usw. Man sieht, welch 


außerordentliche Erfolge durch die einmütige Selbsthilfe in England 
erzielt worden sind. 

Das Studium dauert in England 5 Jahre. Im ersten Jahr werden 
Chemie, Physik und Biologie gelehrt. Im zweiten und dritten Jahre 
Anatomie und Physiologie. Im vierten Jahre beginnt der klinische 
Dienst. Von da an ist das Studium hauptsächlich praktisch. Vor¬ 
lesungen im deutschen Sinne mit täglicher Regelmäßigkeit finden 
nicht statt. Nur klinische Vorlesungen während der Krankenvisite 
werden abgehalten. Der Student ist während der ersten 3 Monate 
des vierten Jahres „ward clerk“. Das heißt, er wird auf eine innere 
und chirurgische Abteilung aufgenommen, hat seine Fälle (drei bis 
fünf) zu untersuchen, Krankengeschichten zu schreiben usw. und mit 
dem Assistenten und dem Chef bei der Krankenvisite mitzugehen. 
Die nächsten 3 Monate wird er „Dresser“ auf einer chirurgischen 
Assistentenabteilung, d. h. Krankengeschichten schreiben, dem Chef 
und dessen Assistenten bei Operationen zu helfen, einmal in der 
Woche zur chirurgischen Klinik zu gehen und ganz kleine Operationen 
zu machen (Abszesse, Panaritium usw.). Dann wieder 3 Monate 
„medical ward clerk“. Im fünften Jahre 3 Monate „Dresser“ für den 
Chefchirurgen. Außer dem Dienst des Dressers im vierten Jahr hat 
er noch dazu folgende Pflichten: Eine Woche oder mehr muß er 
im Hospital wohnen und hat alle chirurgischen Aufnahmen und Un¬ 
fälle zu sehen mit dem Assistenten des Chefs. Er muß auch bei 
akuten Operationen mit dabei sein. Zweimal in der Woche muß er 
3 bis 4 Stunden bei Unfällen assistieren. Die nächsten 3 Monate 
geburtshilflicher Distriktdienst. Er muß zu Geburten außerhalb des 
Spitals gehen und eventuell den Assistenten zu Hilfe rufen. Er muß 
mindestens 20 Geburtsfälle leiten. Ferner muß er in diesen 3 Mo¬ 
naten Narkosen, Vakzinationskurs machen und zweimal in der Woche 
für 3 Monate in ein Fieberhospital gehen. Die nächsten 3 Monate 
muß er eine der folgenden Disziplinen praktisch und theoretisch 
lernen: Ohr, Nasen, Kehlkopf, Augen, Orthopädie oder Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 

Während dieser 2 Jahre werden täglich bei den Visiten Vor¬ 
lesungen gehalten von dem Medical or surgical Registrar. Der Re¬ 
gister hat eine Mittelstellung zwischen dem Chef und dem Assi¬ 
stentenchef einerseits und dem Assistenten anderseits. Aus den Re¬ 
gisters werden später die Assistentenchefs gewählt. Theoretische 
Vorlesungen im deutschen Sinne gibt es nur wenige in der Woche. 

Die Einteilung bei den Krankenhäusern in England ist ganz ver¬ 
schieden von der Einteilung in Deutschland. Jede Abteilung hat 
einen vollen Chirurgen oder Internisten (full surgeon or physician) 
mit 40—60 Betten je nach dem Hospital und einen Assistenzchirurgen 
oder Assistenzinternisten mit 10 eigenen Betten. Jeder Abteilungs¬ 
arzt oder Assistenzabteilungsarzt hat seinen eigenen Assistenten, so¬ 
daß der Assistent genau so viel Betten hat wie sein Chef. Der 
Assistenzabteilungsarzt hat außer seinen 10 Betten den poliklinischen 
Dienst, ebenso dessen Assistent. Weder der volle Abteilungsarzt 
noch dessen Assistent hat poliklinischen Diertst. 

Die Sommerferien dauern 2 Monate (August, September). Die 
Winterferien den ganzen April. Weihnachten 8 Tage. Die Vor¬ 
lesungen fangen pünktlich am festgesetzten Termin an. 

Für den Famulusdienst sind bestimmte Schulkrankenhäuser vor¬ 
geschrieben. In London gibt es deren 12 

Da der praktische Dienst in demselben Schulkrankenhause, in 
welchem die Vorlesungen stattfinden, gemacht werden muß, so ist 
Sorge dafür getragen, daß der praktische Dienst in einem Kranken¬ 
hause nicht kollidiert mit festgelegten Vorlesungen oder Kursen. 
Es sind bestimmte Zeiten angeordnet. 

Der englische Student hat sehr wenig Vorlesungen und nur 
praktischen Dienst. 1 

Für den Studenten sind die Stunden viermal in wer Woche von 
10 bis 5 Uhr. Zweimal von 10 bis 1 Uhr. Sonnabenjd und Sonntag 
gibt es keine offiziellen Vorlesungen. I 

Ein Krankenwärterdienst ist obligatorisch. Er dauert 6 Monate 
und beginnt im vierten Jahr. Der Krankenwärterdienst für Studenten 
ist eine alte, schon viele Jahrzehnte eingeführte Einrichtung. 

Die Examina finden nach dem ersten, dritten und fünften Jahre 
statt. (Fortsetzung folgt.) 


Kurze Mitteilungen. 

— Der Reichsrat hat in seiner Sitzung am 4. V. 1922 die 8§ 18 u. 58 
der Prüfungsordnung für Aerzte dahin abgeändert, daß die Ge¬ 
bühren jetzt auf 270 bzw. 700 M. festgesetzt wurden. 


Entsprechend der Anregung des letzten Vertretertages des Ver¬ 
bandes Deutscher Medizinerschaften betr. die Herstellung der Disser¬ 
tationsauszüge, hat sich der Verband mit mehreren Firmen in Ver¬ 
bindung gesetzt. Der Verlag G. Thieme, Leipzig, Antonstraße 15 erklärt 
sich bereit, die pflichtmäßigen 200 Auszüge der Doktorarbeit bis auf 
weiteres zu liefern 

bei 2 Seiten Umfang für M. 370.— 

„ 4 ., „ 660.— 

„ 6 .. „ „ „ 1100 .- 

„ 8 „ „ „ „ 1285.— 

Diese Preise sind entsprechend der Wirtschaftslage Schwankungen 
unterworfen. 


FQr die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, Sidonienstrafie 06,IV. — Druck von Oscar Brandstetter in Lefesfe- 
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Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität in Berlin. 

Zur pathologischen Physiologie der Avitaminosen 1 ). 

Von Prof. A. Bickel. 

In einer Arbeit „Experimentelle Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Vitamine auf Verdauung und Stoffwechsel und die Theorie 
der Vitaminwirkung“ 2 ) habe ich die Vitaminfunktion dahin präzisiert, 
daß das Vitamin die Körperzellen zur normalen Assimilation der Nah¬ 
rung befähigt und daß darum bei Vitaminmangel das Protoplasma 
des Körpers weitgehend sein Bindungsvermögen der Nahrung gegen¬ 
über einbüßt, sodaß infolgedessen die Nahrung für das Protoplasma 
ihren physiologischen Nutzwert zum großen Teil verliert. Ob das 
Vitamin auf die Zelle, sei es direkt oder indirekt, assimilations¬ 
steigernd oder dissimilationshemmend wirkt, lasse ich dahingestellt. 
Diese Auffassung der Vitaminfunktion ist auch schon früher, zum 
Beispiel von Funk, in ähnlicher Weise ausgesprochen worden. Aber 
es mußte immer der Vorbehalt gemacht werden, daß die Assimilations¬ 
störung die Folge einer primären Resorptionsstörung sein könnte. 
Erst durch genaue Bilanzversuche an Hunden, die ich im ver¬ 
flossenen Jahre habe ausführen lassen, ist der schlüssige Beweis da¬ 
für erbracht worden, daß eine Resorptionsstörung bei der Avitaminose 
nicht vorliegt. 

In dem ersten, 127 Tage dauernden Bilanzversuche von Tsuji 
am Hunde wurde der Einfluß des Vitaminentzuges bei einer an Ka¬ 
lorien und Stickstoffgehalt suffizienten Nahrung auf den Umsatz der 
organischen Substanz untersucht. Es ergab sich daraus die grund¬ 
legende Tatsache, daß auch bei Vitaminfreiheit der Nahrung das 
organische Nährmaterial quantitativ resorbiert wird, daß die ganze 
Nahrung im Stoffwechsel umgesetzt wird, daß aber trotzdem der 
Körper dauernd von seinem eigenen Bestand abgibt, zunächst Fett und 
Kohlenhydrate, späterhin auch Eiweiß, und daß der Abnahme an Proto¬ 
plasma infolge dieser Selbstzersetzung auch eine Abnahme der Oxy¬ 
dationsgröße im nüchternen Zustande entspricht, was schon Abder¬ 
halden an Tauben gefunden hatte. 

In zwei anderen, ebenfalls über mehrere Monate sich erstrecken¬ 
den Versuchen von Miyadera an Hunden wurde der Einfluß einer 
Vitaminzulage bei einem viele Wochen lang vitaminfrei ernährten 
Körper auf die Kalkretention untersucht. Es zeigte sich, daß sowohl 
die Zulage einzelner Vitamine, sicher des Vitamins der Reiskleie, 
wie wohl auch des Buttervitamins, wie endlich, was nur natürlich 
ist, auch die Zulage sämtlicher Vitamine zu der vitaminfreien Nah¬ 
rung die Kalkretention begünstigt, worauf schon pädiatrische Beob¬ 
achtungen hinwiesen, wie auch darauf, das Gleiches — wenigstens 
bei Kindern — für das Eisen gelten dürfte. Aus allem geht hervor, 
daß die Vitamine, genau so, wie sie bei der Assimilation des organi¬ 
schen Nährmaterials mitwirken, auch die Assimilation der Mineralien 
unterstützen. 

Wir begegnen also im vitaminfreien Körper einem Zustande, der 
an den Hungerzustand erinnert; nur besteht der Unterschied, daß beim 
Hunger keine Assimilation erfolgt, weil das Materialangebot zur 
Assimilation fehlt, während bei der Avitaminose an sich genügend 
Material der Zelle dargeboten wird, die Zelle dieses Material auch 
aufnimmt und umsetzt, aber es doch nicht in genügender Weise zur 
Unterhaltung des spezifischen Lebensprozesses und zur Protoplasma¬ 
regeneration verwenden kann und bei den Verbrennungen daher 
schließlich auch von dem ursprünglichen Protoplasmabestand abgeben 
muß. Aus dieser Auffassung der Vitaminwirkung geht ohne weiteres 
hervor, daß der vitaminfrei ernährte Körper an Gewicht abnehmen 
muß, was auch tatsächlich der Fall ist. 

Da anderseits der Wachstumsprozeß im jugendlichen Körper 
letzten Endes auf der Assimilation der Nahrung über das dem je¬ 
weiligen Körpergewicht entsprechende Maß hinaus beruht, so muß 
die bei Vitaminverarmung des Körpers auftretende Assimilations¬ 
störung das Wachstum des Gesamtkörpers verhindern, was ebenfalls 
mit der Erfahrung übereinstimmt. 

Weil fernerhin jegliche Wundheilung auf Gewebsproliferation be¬ 
ruht und die Proliferation wieder zur Voraussetzung die Assimilation 
hat, und zwar entweder die Assimilation von mit der Nahrung zu- 

0 Vortrag» gehalten auf der Nord-Ostdeutschen Vereinigung der Deutschen patho¬ 
logischen Gesellschaft in Betlin am 10. VI. 1922. — •) Kl. W. 1922 Nr. & 


geführten Stoffen oder im Hungerzustande die Assimilation von 
Stoffen, die der Körper aus seinem Bestand, aus seinen Nahrungs¬ 
mitteldepots usw. liefert, und da bei der Avitaminose die Assimila¬ 
tion gestört ist, muß notwendig auch die Wundheilung im vitamin- 
freien Körper notleiden. Auch dieser theoretische Schluß wird durch 
die Erfahrung bestätigt. Ich habe Ishido über diese Frage Ver¬ 
suche in der Weise anstellen lassen, daß vitaminfrei ernährten, ferner 
vitaminreich, aber unterernährten und endlich normal ernährten Tieren 
Hautwunden beigebracht wurden unter allen aseptischen Kautelen 
und unter sorgfältiger Schätzung der Wunden durch Verbände. Bei 
den vitaminfrei ernährten Tieren kam eine Wundheilung entweder 
gar nicht oder nur verzögert zustande, während bei den Kontroll¬ 
ieren die Wunden glatt vernarbten. Aehnliche Resultate wird man, 
woran ich nicht zweifle, auch bei Knochenbrüchen haben. Ferner 
haben wir gesehen, daß die Wunden bei den avitaminosen Tieren eine 
große Neigung zur Infektion zeigten. Man wird im Hinblick auf die 
vorliegende Stoffwechselstörung daran denken müssen, daß die Pro¬ 
duktion der Schutz- und Abwehrstoffe im vitaminfreien Körper ge¬ 
stört ist. 

Wenn man weiterhin von der Voraussetzung ausgeht, daß bei 
starker funktioneller Inanspruchnahme eines Organs, bei der also die 
Dissimilation gesteigert ist, auch im Anschluß daran zur Herstellung 
des Gleichgewichts eine verstärkte Assimiliation statthaben muß, ja 
durch die Funktion die Assimilation sogar über den Verbrauch hinaus 
gesteigert werden und so zur Hypertrophie und Hyperplasie führen 
kann, dann würde bei der weiteren Voraussetzung, daß die Avita¬ 
minose eine Assimilationsstörung ist, aus alledem folgen, daß funk¬ 
tionell besonders in Anspruch genommene Organe 'bei der Avita¬ 
minose auch besonders notlciden müssen, weil das in ihnen ver¬ 
brauchte Material nicht genügend ersetzt wird. Auch mit diesem 
Schlüsse stimmt die Erfahrung überein. Man hat in Japan beob¬ 
achtet, daß bei den Beri-Beri-Handarbeitem mit Vorliebe Nerven¬ 
störungen in den oberen Extremitäten, bei Beinarbeitern aber die 
Nervenstörungen besonders in den unteren Extremitäten sich zeigen, 
ohne allerdings den Grund für diese eigentümliche Lokalisation der 
Störung genau erkannt zu haben. Es wird aber aus alledem ersichtlich, 
und diese These möchte ich hier mit aller Schärfe aussprechen, daß die 
Größe der funktionellen Inanspruchnahme eines Organs, die dissimi- 
latorische Prozesse auslöst, mit der Intensität der Funktionsstörung, 
zu der die Avitaminose hinführt, in enger Beziehung steht und daß 
sich so auch bis zu einem gewissen Grade die besonderen Lokalisa¬ 
tionen der avitaminosen Störungen bei verschiedenen Tierarten und 
beim Menschen erklären lassen. Yoshiue ist zur Zeit mit Ver¬ 
suchen beschäftigt, die diese Fragen zum Gegenstände haben, und 
ich kann jetzt schon sagen, daß arbeitende avitaminose Tiere rascher 
sterben als ruhende avitaminose Kontrolliere. Ich möchte hier auch 
daran erinnern, daß der aufrechte Gang, wie ihn die Vögel und der 
Mensch zeigen, größere Ansprüche an das Nervensystem stellt bei 
der Balancierung des Körpers, als der Gang auf vier Beinen. Gerade 
bei den Vögeln und dem Menschen stehen die Nervenleitungs¬ 
störungen bei der Avitaminose im Vordergründe der Krankheits¬ 
erscheinungen. Ich möchte daran erinnern, daß das Herz, daß das 
Blutgefäßsystem dauernd einer starken funktionellen Inanspruchnahme 
ausgesetzt ist und daß darum bei der Avitaminose sich mit Vorliebe 
auch Störungen im Herzen und im Gefäßsystem geltend machen 
müssen. Die fettige Entartung des Herzmuskels steht bei allen avi- 
taminösen Erkrankungen des Menschen im Vordergründe, und wenn 
beim Gefäßsystem sieh Störungen nur an den kleineren Gefäßen 
und Kapillaren in Form einer abnormen Durchlässigkeit der Gefäß¬ 
wand zeigen, obschon sie den geringsten Druck auszuhalten haben, 
so beruht das offensichtlich darauf, daß die dünne Kapillarwand durch 
geringfügige Störungen sehr viel leichter durchlässig wird als ein 
Gefäß mit dicker Wand. Wenn weiter bei Skorbut der ganze ana¬ 
tomische Befund darauf hindeutet, daß, wie Aschoff und Koch 
meinen, Mangel an Kittsubstanzen des gesamten Stützgewebes ein¬ 
schließlich der Gefäßwände die Ursache für die Störungen ist, und 
man annehmen muß, daß diese Kittsubstanzen Produkte der Zellen 
des Stützgewebes sind, und wenn man daran denkt, daß bei der 
Avitaminose gerade das Vermögen der Zelle zu jeglicher Produktion 
von. Zellsubstanz aufs schwerste geschädigt ist, dann wird man zu¬ 
geben müssen, daß sich aus der oben formulierten Theorie der 
Vitaminwirkung die pathogenetische Deutung der Blutungen beim 
Skorbut ohne Schwierigkeit herleiten Jäßt. 
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Wie weit die avitaminösen Störungen kompensiert oder verstärkt 
werden können durch assimilatorisch oder dissimilatorisch wirkende 
Mineralien, die keine Vitamine sind, soll hier nicht erörtert werden. 
Ich werde später darüber berichten. 

Noch ein Wort zur pathologischen Anatomie der Avi- 
taminosen. Aus der von mir eingangs formulierten .Theorie der 
Vitaminwirkung geht hervor, daß die Folgen der Vitaminverarmung 
des Körpers für die Zelle erstens ein Verbrauch vorhandener Sub¬ 
stanzen und zweitens ein Mangel an der Produktion von Ersatz¬ 
material sein müssen, d. h. also Schwund, Atrophie und Degeneration 
werden zu beobachten sein. Die wichtigsten pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen der Beri-Beri, des Skorbuts und der Pellagra, wie die 
leichte Hemmung bei der Ossifikation und besonders der Kalkschwund 
im fertigen Knochengewebe, wie die schlechte Verkalkung des neu¬ 
zubildenden Knochens bei der menschlichen Rachitis und bei der von 
ihr unterschiedenen experimentellen Rachitis lassen sich so erklären, 
obschon bei den beiden Formen der Rachitis die gleiche Störung 
auch noch durch andere Ursachen hervorgerufen werden kann. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Göttingen. 
(Direktor: Geh.-Rat Kaufmann.) 

Gewebsspezifische und nichtgewebsspezifische Reize und 
ihre Beziehung zur Entzündung. 

Von Dr. M. Staemmler, Assistent am Institut. 

Durch die Arbeiten Aschoffs 1 ) aus den letzten Jahren ist 
wiederum eine Frage in den Bereich des allgemeinen Interesses ge¬ 
rückt worden, mit der sich, seit die Medizin als denkende Wissen¬ 
schaft besteht, die Theoretiker beschäftigt haben. Das ist die nach 
dem Wesen der Entzündung.. 

Wenn ich im Folgenden einen kurzen Beitrag zu dieser Frage 
gebe, ohne auf die einzelnen, zum Teil sehr ausführlichen Arbeiten 
der letzten Zeit näher einzugehen, so tue ich es, weil ich glaube, 
mit einer Fragestellung an das Thema heranzugehen, die bisher in 
der Literatur nicht zu finden ist. 

Der Streit um die Definition der Entzündung steht, wie Asch off 
es besonders hervorgehoben hat, auf dem Standpunkt, daß die Mehr¬ 
zahl der Autoren die rein symptomatische verlassen hat. Jo res 2 ) 
ist jetzt noch ihr Hauptvertreter. So wichtig sie zweifellos in prak¬ 
tischer Hinsicht ist, weil nach ihr vornehmlich ein gegebener Prozeß 
als entzündlich erkannt werden kann, so scheint sie mir vom theore¬ 
tischen Standpunkt doch deshalb etwas unbefriedigend zu sein, weil 
sie nicht so sehr eine Definition als vielmehr erst die Grundlage zu 
einer solchen ist; denn sie zählt zwar die wesentlichen Merkmale 
auf, faßt sie aber nicht zu einer höheren Einheit zusammen und bildet 
somit keinen neuen Begriff. 

So hat sich denn die biologische Definition der Entzündung mehr 
und mehr durchgesetzt, und die Entzündung wird, ganz all¬ 
gemein, als eine Reaktion des Körpers aufgefaßt. Sieht 
man sie als einen rein örtlichen Vorgang an, wie es die meisten der 
Autoren tun, so stellt sie also eine lokale Reaktion des Kör¬ 
pers dar. Da nun die Entzündung zweifellos kein normaler, sondern 
ein pathologischer Vorgang ist, so ist sie zunächst als eine von der 
gewöhnlichen abweichende Reaktion des Körpers zu 
definieren. Jede Reaktion, wird bedingt durch einen Reiz. Also muß 
auch die Entzündung durch einen Reiz hervorgerufen 
werden. 

Die Entzündung als „pathologische Reaktion“ des Körpers kann 
nun entstehen, 1. weil das reagierende Gewebe irgendwie 
athologisch verändert ist und deshalb auf normale 
eize abnorm reagiert, oder 2. weil der Reiz selbst ein 
pathologischer ist. 

Fragen wir zu 2. zunächst einmal, wie sich normalerweise 
im Körper das Verhältnis zwischen Reiz und Reaktion 
gestaltet, so sehen wir, daß jeder physiologische Reiz seine 
eng umschriebene Angriffsstelle im Körper hat, ein bestimmtes 
Gewebe, das auf ihn reagiert: Die in normaler Menge vor¬ 
handenen harnfähigen Substanzen, die im Blute kreisen, vermögen 
wohl bestimmte Nierenepithelien zu sekretorischer Reaktion anzu¬ 
regen, rufen aber keine Tätigkeit in Magen und Leber hervor. Stoffe, 
die eine Reizung auf die Ganglienzellen des Gehirnes ausüben, haben 
keinen direkten Einfluß auf die Tätigkeit der unmittelbar dabei liegen¬ 
den Hypophyse und Epiphyse usw. Daneben gibt es zweifellos nor¬ 
male Reize, die eine mehr komplexe Wirkung haben; aber immer 
antwortet der Körper auf sie mit Reaktion bestimmter Gewebe. Und 
zwar sind es in der Hauptsache die sogenannten Parenchyme der 
Organe, au denen wir die Reaktion sehen. Wie ist diese Einstellung 
zu erklären? Wohl nicht anders als durch eine weitgehende, durch 
Vererbung fortgepflanzte Anpassung des Organismus 
(im Sinne Darwins) an diese Reize, die in seinem Inneren ent¬ 
stehen und von seiner Umgebung auf ihn wirken. Was wir als 
„Organismus“ bezeichnen und ,,Selbstregulation“ im Organismus 


*) B. kl. W. 1917 Nr. 3; D. m. W. 1917 Nr. 43; Zieglers Beltr. 68, H. 1,1921; M. in. W. 
Nr. 19. - •) Frankl. Zschr. f. Path. 23, 1920. 


nennen, ist nichts anderes als die Summe dieser Anpassungen an 
immer wiederkehrende, physiologische Reize. Das Resultat ist eine 
weitgehende Arbeitsteilung im Körper. 

Werden nun diese Reize über die Norm'gesteigert und 
damit zu pathologischen, so sehen wir wohl Veränderungen im Kör¬ 
per auftreten; aber diese beschränken sich zunächst auf die Gewebe, 
die physiologischerweise auf den bestimmten Reiz angepaßt sind: die 
Gewebe reagieren mit einer Hyperfunktion. Am deutlichsten zeigen 
das die Drusen: Vermehrte Nahrungsaufnahme führt zu stärkerer 
Absonderung der Magen-Darmsekrete, vermehrte Wasseraufnahme zu 
vermehrter Ausscheidung durch die Nieren. Aus anderen Organ- und 
Gewebsgruppen ließe sich die Zahl der Beispiele beliebig vermehren. 
Besteht die abnorm starke Reizung und mit ihr die erhöhte Funktion 
längere Zeit, so stellt sich oft eine Hypertrophie der entsprechenden 
Gewebe ein, eventuell auch Neubildung neuen Gewebes gleicher 
Qualität: Hypertrophie der Körpermuskulatur und des Herzens, Ver¬ 
mehrung elastischer Fasern bei vermehrter Beanspruchung der Elasti¬ 
zität, Neubildung und Umbau des Knochens bei veränderter statischer 
Inanspruchnahme, Verdickung der Epidermis (Schwielenbildung) bei 
dauernder starker Reizung der oberen Schichten usw. Alles das 
sind also Regulationsvorgängeim Organismus auf patho¬ 
logische Reize hin, die aber trotzdem mit Entzündung nichts zu 
tun haben. Deshalb erscheint mir die Asch off sehe Definition 
der Entzündung als „die Gesamtheit der auf pathologische 
Reize hin erfolgenden Regulationsvorgänge im Orga¬ 
nismus“ zu weitgehend. 

Die eben besprochenen pathologischen Reize haben nun das 
gemeinsam, daß sie zwar quantitativ pathologisch sind, qualitativ aber 
zu den physiologischen gehören. Sie wirken in dem beschriebenen 
Sinne, weil der Organismus an sie noch angepaßt ist. Aehnlich ist die 
Wirkung vieler Arzneimittel anzusehen, die vielfach auch die einer 
pathologischen Reizung ist. Es ist ja gerade das Ziel der Pharmako¬ 
logie, solche Stoffe zu suchen, die eine möglichst isolierte Reiz- 
(oder Lähmungs-) Wirkung auf ein ganz bestimmtes Gewebe haben. 
Es muß sich dabei eben nach Möglichkeit um Stoffe handeln, deren 
Wirkung qualitativ so weitgehend der der physiologischen Reize im 
Körper gleicht, daß der Organismus auch an sie angepaßt ist und 
mit einem bestimmten Gewebe auf sie reagiert. 

Alle die Reize, auf die der Körper durch Anpassung 
in der beschriebenen Weise eingestellt ist, möchte 
ich als „gewebsspezifische“ Reize bezeichnen. 

Ein wesentlich anderes Verhältnis zwischen Reiz und 
Reaktion finden wir bei der Entzündung. Gehen wir von 
einem Beispiel aus: Bei einer Verbrennung der äußeren Haut entsteht 
(abgesehen von den rein degenerativen, alterativen Veränderungen) 
einmal eine Reizung der sensiblen Nervenendigungen und damit der 
Großhirnzellen (Reaktion: Schmerz), fernerhin Reizung der örtlichen 
Gefäßnerven (Reaktion: Hyperämie), weiter Reizung des Blutes (sit 
venia verbo) (Reaktion: Auswanderung weißer Blutzellen), Reizung 
des örtlichen Bindegewebes (Reaktion: Mobilisierung fixer Gewebs¬ 
zellen und Proliferation) und eventuell Reizung des Epithels (Reaktion: 
Wucherung). Eine ganz entsprechende Summe von Reaktionen der 
verschiedensten Gewebsarten findet statt, wenn die Verbrennung nicht 
die äußere Haut,' sondern ein inneres Organ betrifft. Und derselbe 
Prozeß zeigt sich bei Entzündungen, die durch die verschiedensten 
anderen Ursachen hervorgerufen werden: Es-reagiert nicht eine 
physiologisch differenzierte Ge websart, sondern es 
reagieren alle Gewebe, die örtlich zur Verfügung 
stehen. So ist nicht die Gefäßreaktion spezifisch für die Ent¬ 
zündung, sondern: weil die meisten Organe Gefäße enthalten, darum 
sind die Blutgefäße an den meisten Entzündungen mit beteiligt. Wo 
sich keine finden, da reagieren auf den Reiz eben andere zur Ver¬ 
fügung stehende Gewebe. Die Reize, die Entzündungen 
her vorrufen, sind also nicht-gewebsspezifisch. Und 
darin scheint mir der prinzipielle Unterschied zwischen den verschie¬ 
denen Reizen zu bestehen. ' 

Undwoherkommt es, daß ein großer Teil der patho- 
logischen Reize nicht ge websspezifisch ist? 

Wir haben gesehen, daß die Gewebsspezifizität der Reize das 
Ergebnis einer weitgehenden Anpassung des Organismus an die Reize, 
die in ihm entstehen und von der Umwelt an ihn herantieten, ist. 
Eine solche Anpassung kann, wie jede Anpassung im Daiwinschen 
Sinne, nur das Resultat einer vieltausendfachen Selektion sein. Die 
Anpassung an die physiologischen Reize ist erfolgt, weil sie in jedem 
Leben unendlich oft eintreten. Bei einer großen Zahl pathologischer 
Reize, die gegenüber den physiologischen immerhin relativ selten den 
Organismus betreffen, ist sie nicht erfolgt. Der Körper hat sich also 
nicht mit einer bestimmten Ge websart auf sie eingestellt; sondern, 
wo der Reiz örtlich einwirkt, da reagieren sämtliche zur Verfügung 
stehenden Gewebe. Die nicht-gewebsspezifischen Reize 
sind also solche, an die der Körper nicht angepaßt ist. 

Wir können somit die Entzündung definieren als 
die örtliche Reaktion des Körpers auf n icht-ge we b s - 
spezifische Reize. 

Nach dem Ausgeführten müßte man nun eigentlich annehmen, 
daß sämtliche Entzündungen in ungefähr gleicher Weise verlaufen, 
höchstens deswegen verschieden sind, weil örtlich verschiedene Ge- 
websarteii zur Reaktion zur Verfügung stehen. Daß das nicht der 
Fall ist, sehen wir schon daraus, daß man an demselben Organ ver¬ 
schiedene Arten der Entzündung unterscheiden und geradezu von 
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„spezifischen“, auch morphologisch charakterisierten Entzündungen 
sprechen kann. Diese verschiedenen Formen der Entzündung sind 
dadurch bedingt, daß bald das eine, bald das andere der örtlich zur 
Verfügung stehenden Gewebe in dominierender Weise reagiert (wobei 
die anderen aber meist nicht unbeteiligt bleiben). Es kann also an¬ 
scheinend auch bei den Entzündungen eine gewisse Anpassung an die 
Reize bestehen, nur ist diese nicht so hoch entwickelt wie ira physio¬ 
logischen Geschehen. Je weitergehend sie ist, um so mehr verliert 
der Reaktiortsprozeß den Charakter der Entzündung, wie sich das 
besonders bei den „entzündlichen Hyperplasien“ zeigt. 

Zu 1. könnte ferner eine Entzündung entstehen, weil das reagie¬ 
rende Gewebe irgendwie pathologisch verändert ist und auf 
physiologische Reize abnorm reagiert. Derartige Abnormi¬ 
täten scheinen z. B. gewissen Idiosynkrasien zugrundezuliegen. Es 
gibt also Organismen, die auf gewisse physiologische Reize nicht 
mit einem bestimmten Gewebe eingestellt sind, für die also diese 
Reize nicht gewebsspezifisch sind. Es liegt nahe, für solche Ver¬ 
anlagungen, die wir als Konstitutionsanomalien bezeichnen müssen, 
eine Art Atavismus anzunehmen, d. h. eirien biologischen 
Rückschlag in eine Art, die noch nicht an die entsprechenden Reize 
spezifisch angepaßt war. 

Zur Ergänzung des Ausgeführten muß noch auf eine Anzahl 
Punkte eingegangen werden. 

1. Wie verhält sich das Parenchym bei der Entzün¬ 
dung? Es wäre nach dem Vorhergehenden eigentlich zu erwarten, 
daß es auf nicht-gewebsspezifische Reize in gleicher Stärke reagiert 
wie die anderen Gewebe. Im Gegensatz dazu sehen wir aber im 
allgemeinen, daß es sich an der Reaktion verhältnismäßig wenig 
beteiligt. Daß es auch reagieren kann, hat He in ecke 1 ) in seinen 
Untersuchungen über die Sublimatniere gezeigt und nimmt neuerdings 
besonders Asch off an. Aber im Gegensatz zum Bindegewebe und 
Blutgefäßapparat tritt doch seine Reaktion stark zurück. Das erscheint 
mir auch gut erklärlich: durch die besprochene Anpassung ist gerade 
das Parenchym auf die häufigen, physiologischen Reize spezifisch 
eingestellt. Es ist gewissermaßen in seiner Reaktionsfähigkeit 
einseitig hoch differenziert und hat damit an Reak¬ 
tionsfähigkeit auf allgemeine, nicht spezifische 
Reizeeingebüßt. 

Wenn die Entzündung eine Reaktion auf Reize ist, so kann man, 
wie auch Aschoff es tut, von parenchymatöser Entzündung nur 
dort sprechen, wo eine Reaktion des Parenchyms sicher¬ 
gestellt ist, nicht dort, wo eine stärkere Schädigung (also eine rein 
passive Veränderung) des Parenchyms besteht. Der Ausdruck darf 
aber, nach dem Grundsatz a potiori fit denominatio, nur in 
solchen Fällen angewandt worden, wo wirklich die Reaktion 
des Parenchyms dem Prozeß den Stempel aufdrückt. 
Bedenklich ist nach meiner Ansicht der Begriff der „aIte¬ 
rativen Entzündung“, der gerade die passive Veränderung betont. 
Und ebenso ist der vielfach gebrauchte Ausdruck „nekrotisie¬ 
rende Entzündung“ für die tiefgreifenden pseudomembranösen, 
diphtherischen Prozesse abzulehnen. Denn die Entzündung führt 
nicht zur Nekrose, sondern sie tritt als Reaktion auf den Gewebs- 
tod ein. 

2. Damit kommen wir zur Frage nach dem Verhältnis von 
Gewebsschädigung zur Entzündung. In sehr vielen Fällen 
ist eine Gewebsschädigung zweifellos nachweisbar, und es ist durch¬ 
aus denkbar, daß von nekrotischen oder sonst schwer alterierten 
Gewebsteilen Reize ausgehen, die, als nicht gewebsspezifisch, zur 
entzündlichen Reaktion führen. In anderen Fällen ist die primäre 
Gewebsschädigung nicht nachweisbar, und es ist gesucht, eine solche 
zu postulieren. Dazu gehören im besonderen die vornehmlich von 
Marchand 2 ) angezogenen Fälle von zentral bedingter Ent¬ 
zündung peripherischer Teile (z. B. der Haut beim Herpes 
zoster, bei Hypnosen usw.). Hier würde eben vom Zentrum aus nach 
der Peripherie ein nicht-gewebsspezifischer Reiz fortgeleitet werden 
und in letzterer die übliche Reaktion bewirken. Wenn man, wie 
R. Virchow 3 ), jede Reizung als „passive Veränderung der 
lebenden Elemente (pathos, pass io)“ ansieht, so werden 
überhaupt die Grenzen zwischen Reizung und Schädigung mehr 
verwischt. 

3. Nicht selten tritt in einem Organismus eine gewisse Gewöh¬ 
nung an pathologische Reize ein. Wirken sie das erste Mal, 
so rufen sie Entzündungen hervor; bei wiederholter Einwirkung bleibt 
die Entzündung aus. Ich erinnere an übermäßige Einwirkung der 
Sonnenstrahlen auf die Haut. Das erste Mal war der Körper an den 
Reiz nicht angepaßt, der Reiz war also nicht-gewebsspezifisch, er 
führte zur entzündlichen Reaktion. Dann trat eine Anpassung insofern 
ein, als sich bestimmte Gewebe auf den Reiz spezifisch einstellten 
(Ueberpigmentierung, wahrscheinlich auch Umstellung des Gefäß¬ 
nervensystems der Haut). Damit wurde der Reiz gewebsspezifisch 
und führte nicht mehr zu Entzündung. Es kann also ein an sich 
gewebsspezifischer Reiz, wie die Sonnenstrahlen, gewebs- 
unspezifisch werden, wenn er zu stark ist. Und es kann 
auch eine Anpassung an nicht-spezifische Reize er¬ 
worben werden. Solche Anpassungen scheinen aber nicht ver¬ 
erbbar zu sein. Auf sehr viele Reize bleibt aber diese Anpassung aus 
(Wiricung der Röntgenstrahlen auf die Haut), wohl weil die Reize 
auch qualitativ zu stark von den physiologischen abweichen. 


*) ZieglersBeltr'45,1904. - •) Vlrch.Arbc.2H 1921. -»)Cellular-Pathol. 4. Aufl. S.334. 


Kurz znsammeofasseod möchte ich folgende Definition der Ent¬ 
zündung vorschlagen: Entzündung ist die örtliche Reaktion 
des Organismus auf nicht-gewebsspezifische Reize. 
Ge websspezifische Reize sind solche, auf die der Kör¬ 
per durch (vererbte oder erworbene) Anpassung mit 
einem bestimmten Gewebe spezifisch eingestellt ist. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Königsberg. 
(Direktor: Geh.-Rat Matthes.) 

Ueber das Krankheitsbild der Poliomyelitis acuta anterior 
und seine Beziehungen zur Encephalitis epidemica. 

Von Dr. Werner Teschendorf, Assistenzarzt. 

Frische Fälle von Poliomyelitis acuta anterior gehörten in den 
letzten Jahren zu den seltensten Krankheitsbildern, welche in unserer 
Klinik zur Beobachtung kamen. Um so größere Aufmerksamkeit er¬ 
regten daher sechs hierhin gehörige Fälle, von welchen fünf inner¬ 
halb weniger Wochen dieses Herbstes im akuten Stadium der Er¬ 
krankung bei uns eingeliefert wurden. * Es handelte sich um vier 
Erwachsene und zwei Kinder, die aus ganz verschiedenen Gegenden 
unserer Provinz stammten, sodaß ein endemisches Auftreten der 
Heine-Medinschen Krankheit von vornherein nicht in Frage kam. 
Vielmehr mußte es auffallen, daß gleichzeitig und in der voran¬ 
gehenden Zeit eine verhältnismäßig hohe Anzahl von Erkrankungen 
an Encephalitis epidemica in der Klinik gesehen wurde, bei denen 
teilweise Erkrankungsherde im Rückenmark nachweisbar waren. 
Anderseits bestanden in einem Teil unserer Poliomyelitisfälle enzepha- 
litische Prozesse. Man konnte nach den klinischen Erscheinungen 
den Verdacht nicht von der Hand weisen, daß es sich bei unsem 
Poliomyelitis- und Enzephalitisfällen um gleichartige Prozesse, auch 
bezüglich ihrer Aetiologie, handelte, die sich nur nach ihrer Lokali¬ 
sation unterschieden. Schon Economo 1 ) erwähnt bei Enzephalitis¬ 
fällen eine Mitbeteiligung des Rückenmarks. Staehelin 2 ) beob¬ 
achtete sie in der Mehrzahl seiner Fälle. Strümpell 3 ) erwähnt 
im Anschluß an die Schilderung der Encephalitis epidemica die 
Schwierigkeit, manche Erkrankungsformen mit vorwiegend spinalen 
oder poTyneuritischen Symptomen ätiologisch richtig zu beurteilen, 
und schreibt: „Wir haben während der jetzigen Epidemie Fälle 
beobachtet, die vielleicht als eine myelitische oder polyneuritische 
Form der Encephalitis epidemica aufgefaßt werden können.“ Es 
soll daher eine kurze Beschreibung unserer Beobachtungen hier 
folgen, da die Vorderhornerkrankung bei ihnen weiterhin das klinische 
Krankheitsbild beherrschte. 

In Fall 1 handelt es sich um einen 22 Jahre alten Besitzersohn 
P. K. aus T., der im Anschluß an ein Bad in einem Fluß am 

4. VIII. 1921 mit Frostgefühl, Fieber, allgemeinem Krankheitsgefühl 
und Kreuzschmerzen erkrankte. Nach anfänglichem Kriebelgefühl 
entwickelte sich in den folgenden Tagen bis zum 15. VIII. 1921 
nacheinander ein schlaffe Lähmung beider Beine. Am 17. VIII. 
wurde die spontane Urinentleerung unmöglich, die Stuhlentleerung 
erschwert. Danach wurde die Rumpfmuskulatur mitergriffen und 
in den Armen eine zunehmende Schwäche, besonders rechts, be¬ 
merkt. Am 22. VIII. wurde er in die Klinik aufgenommen und machte 
die Angabe, daß ihm das Kauen schwer werde. Schluckbesdnverdeii 
bestanden nicht. Vom Befund ist zu erwähnen: eine leichte Ver¬ 
größerung der Halsdrüsen, eine Vergrößerung der Leber bis einen 
Querfinger breit über den Rippenbogen, ein Blutdruck von 150. 
Aus der prall gefüllten Blase werden iy 2 Liter dunkelgefärbten, leicht 
getrübten Urins mittels Katheters entleert. Spezifisches Gewicht 1020, 
Eiweiß in Spuren vorhanden, Zucker —, Urobilinogen Urobilin, 
Indikan, Diazoreaktion negativ. Im Sediment einige Leukozyten und 
Epithelien, ganz vereinzelte hyaline Zylinder, einige Stäbchen, ganz 
vereinzelte rote Blutkörperchen. Blut: Hämoglobin 90, Erythrozyten 
4 400000, Leukozyten 7250; davon polymorphe Neutrophile 64 
Lymphozyten 27%, Eosinophile 8«o, Uebergangszellen Q,5o/o, Mast¬ 
zellen 0,5 o/o. 

Die Wirbelsäule ist in der Gegend des 6. bis 8. Brustwirbels 
druckempfindlich, Nackenbewegungen nach vorn schmerzhaft, Drehen 
und Beugen des Kopfes möglich. Schwitzen besonders der unteren 
Extremität. Sensorium leicht benommen. Schlaffe Lähmung beider 
Beine, jedoch sind leichte Beugebewegungen mit den Zehen beiderseits 
möglich. Bewegungen des Rumpfes unmöglich. Die Bauchpresse 
kann nicht gespannt werden. Die grobe motorische Kraft der oberen 
Extremität ist stark herabgesetzt. Oberflächensensibilität für alle 
Qualitäten intakt. Tiefensensibilität unverändert. Reflexe: Achilles¬ 
sehnenreflex rechts 4-, links —. Patellarreflex beiderseits aufgehoben. 
Kremasterreflex —, Bauchdeckenreflex —, Babinski —. Sehnenreflexe 
der oberen Extremität nicht auslösbar. Rachenreflex +> Korneal- 
reflex 4-. Die Pupillen reagieren gut auf Licht und Konvergenz. 
Leichter horizontaler Nystagmus in den Endstellungen. Augenhinter¬ 
grund o. B. Die Augenbewegungen sind normal, werden jedoch 
träge ausgeführt. Angedeutete Ptose beiderseits, sonst an den Hirn¬ 
nerven nichts nachzuweisen. In den nächsten beiden Tagen Ver¬ 
schlechterung des Befindens, die Sprache wird undeutlich, der 

») M. nt. W. 1919 S. 1310 - •) Schweix, m. W. 1920 S. 201. — •) D. m. W. 1920 
Nr. 26 S. TO5. 
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Achillessehnenreflex geht auch rechts verloren. Die Beweglichkeit 
der Zehen hört auf. Die Lumbalpunktion ergibt einen klaren Liquor 
unter dem Druck von 150 mm. Eiweiß (Essigsäurekochprobe) stark -f. 
Nonne -f. Pandy -]-++• In 1 emm 29 Zellen, die sich im Aus¬ 
strich als Lymphozyten erweisen. 

ln der Folgezeit trat eine Besserung des Krankheitszustandes ein. 
Am 27. VIII. sank das Fieber zur Norm ab. Zuerst schwanden die 
Sprachstörungen. Die Nackensteifigkeit ging zurück, die Arme konn¬ 
ten wieder gut gebraucht werden, am 2. IX. waren Bizeps- und 
Trizepsreflex beiderseits auslösbar. Im Laufe des Septembers wurde 
zunächst die Rumpfmuskulatur frei, obgleich Anfälle von Schmerzen 
und Fieberstöße noch gelegentlich vorkamen. Die Behandlung be¬ 
stand in faradischen Wannenbädern, Schwitzbädern, Physostigmin, 
Strychnin und Neohormonal. Während des Oktobers weitere langsame 
Besserung. Zur Zeit (November 1921) besteht noch eine schlaffe 
Lähmung des rechten Beines, eine ebensolche links, nur daß hier die 
Zehen wieder aktiv beweglich geworden sind. Elektrische Erregbar¬ 
keit, Entartungsreaktionen im rechten Peroneusgebiet. 

Fall 2 betrifft einen 21jährigen Bankbeamten P. S. aus O., welcher 
im Anschluß an eine Influenza am 12. IX. 1921 mit Fieber und ziehen¬ 
den Schmerzen im Kreuz und in den Beinen erkrankte. Innerhalb von 
3 Tagen entwickelte sich eine schlaffe Lähmung beider Beine. Nach 
dem Bericht des Arztes waren die Sehnenreflexe erloschen, patho¬ 
logische Reflexe, Sensibilitätsstörungen sind nicht aufgetreten. Die 
Urinentlcerung und die Defäkation war ,,erschwert“. Nach 6 Tagen 
fiel das Fieber ab, im rechten Bein fand sich eine gewisse Bewegungs¬ 
fähigkeit wieder. Das linke blieb vollständig gelähmt. Patient macht 
die Angabe, daß er den Mund nicht so weit öffnen könne, wie vor 
der Erkrankung. 

Der Befund war der eines mittelkräftigen, gut genährten Mannes 
und zeigte in bezug , auf Drüsen, Rachen-, Brust- und Bauchorgane 
nichts Erwähnenswertes. Im Urin keine pathologischen Bestandteile. 
Die Diazoreaktion negativ. Fieber bestand bei der Aufnahme nicht 
mehr. Im Blut fanden sich 8 5o/o Hämoglobin, 5 510000 Erythrozyten, 
6650 Leukozyten; davon 80° o polymorphe Neutrophile; l°/o Eosino¬ 
phile, 15o/o Lymphozyten, 4o/o Uebergangszellen. 

Sensorium war frei. Die Oberflächensensibilität für alle Qualitäten 
intakt, keine Hyperästhesien» die Tiefensensibilität nicht gestört. Kopf¬ 
nerven o. B. Arme frei beweglich. Keine Muskelatrophien. Rechtes 
Bein: Im Hüftgelenk geringe Außenrotation, im Kniegelenk Beugung 
um etwa 20°. Rechtes Fußgelenk und Zehen frei. Keine Spasmen. 
Linkes Bein: vollkommene schlaffe Lähmung des linken Beines. 
Bei passiven Bewegungen werden Schmerzen in der Oberschenkel¬ 
muskulatur angegeben. Reflexe: Pupillen reagieren prompt auf Licht 
und Konvergenz. Obere Bauchdeckenreflexe -f-, untere —. Patellarreflex 
rechts angedeutet, links —. Kremasterreflex —. Achillessehnenreflex 
beiderseits —. Babinski —. Kein Intentionstremor, keine Ataxie. 
Augenhintergrund normal. Spinalpunktion ergibt einen klaren Liquor 
unter dem Druck von 165 mm H 2 0. Nonne -f—f-, Pandy -J—|—f—f-, 
Eiweiß -{—j—j- (Essigsäurekochprobe). In 1 emm 12 Zellen. Das Sedi¬ 
ment (nach May-Grünwald) enthält ausschließlich Lymphozyten. — 
Die Therapie bestand hauptsächlich in warmen Wannenbädern, Natr. 
salicyl., Argoflavin usw. Ueber den Verlauf ist zu berichten, daß 
zeitweise heftige Schmerzen in den Waden auftraten. Objektiv war 
zuweilen eine Druckempfindlichkeit im Verlauf des N. ischiadicus 
festzustellen. Im Verlaufe des Oktobers ließ sich eine Besserung 
des Krankheitszustandes feststellen, im rechten Bein nahm die Beweg¬ 
lichkeit weiter zu, auch links konnte das Kniegelenk in ganz ge¬ 
ringem Maße gebeugt werden. Der linke Fuß steht in Spitzfuß- 
stellung. Die elektrische Untersuchung ergab, wie im vorigen Fall, 
in diesem Gebiet Entartungsreaktionen. 

Fall 3 war eine 30jährige Frau, Mutter zweier gesunder Kinder, 
welche am 4. VIII. d. J. plötzlich mit heftigen Schmerzen im Gesäß 
und an der Rückseite der Oberschenkel erkrankte, nachdem sie 
5 Tage zuvor zum ersten Male ein Seebad genommen hatte. Gleich¬ 
zeitig erkrankte die 6jährige Tochter der Patientin mit Fieber, welches 
auf eine Erkältung zurückgeführt wurde und in drei Tagen wieder 
verschwand. Bei der Patientin entwickelte sich unter starken Schmer¬ 
zen bei dauerndem Fieber zwischen 38 und 39° eine schlaffe Lähmung 
beider Beine sowie der Bauch- und Beckenmuskulatur neben einer 
gewissen Nackensteifigkeit, mit der sie am 10. in die Klinik kam. 
Sie konnte nicht mehr selbständig Urin lassen* und Stuhl entleeren. 
Es handelte sich um eine mittelgroße Frau in gutem Ernährungs¬ 
zustand ohne erwähnenswerten Befund an den inneren Organen. Im 
Urin, welcher mittels Katheters aus der Blase entleert wurde, fanden 
sich Eiweiß, Urobilinogen und Spuren von Urobilin. Diazoreaktion 
negativ. Im Sediment viel Epithelien, reichlich Leukozyten, einige 
rote Blutkörperchen, keine Zylinder. Die Temperatur stieg abends 
auf 38,3°. Blut: Hämoglobin 70<y 0 , Erythrozyten 3830000, Leukozyten 
8500, polymorphe Neutrophile 70o/o, Eosinophile 2o/ 0 , Lymphozyten 23<y 0) 
Uebergangszellen und große Mononukleäre 4o/o, Mastzellen 1 o/o. Nerven¬ 
system: Sensorium frei. Oberflächensensibilität für alle Qualitäten 
intakt. Tiefensensibilität o. B. Motilität: Schlaffe Lähmung der un¬ 
teren Extremität, bis auf die Fähigkeit, an beiden Füßen die Zehen 
zu bewegen. Desgleichen Lähmung der Rumpf- und Bauchmuskulatur. 
Drehen des Kopfes erschwert, Beugung nicht möglich. 

Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Es besteht 
ein horizontaler Nystagmus in den Endstellungen. Patellarreflexe 
eben auslösbar. Fußklonus beiderseits -f-. Oppenheim-Babinski —. 
Bauchdeckenreflex —. Augenhintergrund normal. 


Behandlung geschieht mit Natr. salicyl., Injektionen von Trypaflavin. 
Am zweiten Tage Entfieberung, danach regelmäßig Wannenbäder, 
Schwitzbäder. Später Strychnininiektionen. Massage, passive Bewegun¬ 
gen, Faradisation usw. Lumbalpunktion ergibt 85 mm Liquordruck. 
Flüssigkeit völlig klar. Nonne -j-, Pandy -j —{-. In 1 emm 80 Zellen. 
Wa.R. in Liquor und Blut negativ. Am 12. IX. können die Zehen 
beiderseits nicht mehr bewegt werden. Die Nackensteifigkeit war 
verschwunden. Die Patellarreflexe sind erloschen. Kein Fußklonus 
mehr, Achillessehnenreflex —, kein Babinski auch späterhin. Sensi¬ 
bilitätsstörungen traten nie auf. In den nächsten 4 Wochen wurde 
der Rumpf wieder beweglich, und die Bauchmuskeln konnten wieder 
angespannt werden. Der Zustand hat sich bis zum November nur 
insoweit geändert, daß der Rectus femoris rechts angespannt werden 
kann. Bei passiven Bewegungen der Beine werden Schmerzen ge¬ 
äußert. Entartungsreaktionen in den gelähmten Gebieten. Die Pa¬ 
tientin klagt über anfallsweise auftretende heftige Schmerzen im 
Hinterkopf und in der Nackenmusk'ulatur 1 ). 

Fall 4, Erika L., 8 Jahre alt. Ein nunmehr 12 Jahre alter Bruder 
erkrankte im 3. Lebensjahr mit einer Lähmung des rechten Beins, 
die sich mit der Zeit soweit besserte, daß er heute diese Extremität 
beim Gehen soll gebrauchen können. Im Sommer haben alle Ge¬ 
schwister Scharlach durchgemacht* Patientin wurde nicht betroffen. 

Nach Allgemeinbeschwerden am vorhergehenden Tage wurde bei 
dem Kind laut Bericht des Arztes am 15. IX. 1921 früh Fieber und 
eine schlaffe Lähmung beider Beine bemerkt neben meningitisdien 
Erscheinungen, w r elche zunächst das Bild beherrschten. In den näch¬ 
sten Tagen Entfieberung und Aufhören des Erbrechens. Im Verlauf 
der nächsten beiden Wochen ging die Lähmung insofern etwas zu¬ 
rück, als die Zehen des rechten Fußes beweglich wurden. Blasen- 
und Mastdarmstörungen sind nicht aufgetreten. Bei der Aufnahme 
am 30. IX. 1921 wurde die schlaffe Lähmung der unteren Extremität 
in der beschriebenen Ausdehnung aufgefunden. Die Patellarreflexe 
waren erloschen, ebenso die Achillessehnenreflexe. Die Bauchdecken¬ 
reflexe sind auslösbar. Es bestand eine starke Schmerzempfindlich¬ 
keit schon beim Berühren der unteren Extremität, die Sensibilität 
war für alle Qualitäten am ganzen Körper erhalten. Desgleichen die 
Lageempfindung. An den inneren Organen kein krankhafter Befund, 
Urin normaler Befund. Blut: Hämoglobin 69<Vo, Erythrozyten 4 220000, 
Leukozyten 11750. Davon 68o/o polymorphe Neutrophile, 2<y 0 Eosino¬ 
phile, 26»/o Lymphozyten, 2o/ 0 Uebergangszellen und 2% Mastzellen. 
Lumbalpunktion: Klarer Liquor unter 180 mm Druck. Nonne f» 
Pandy -f--fIn 1 emm 30 Zellen. Im gefärbten Ausstrich (May- 
Grünwald) vorwiegend Lymphozyten, einzelne gelapptkernige Leu¬ 
kozyten. Therapie wie in den vorigen Fällen. Fieber wird nicht be¬ 
obachtet. Die elektrische Untersuchung ergab Entartungsreaktion in 
beiden Peroneusgebieten. Im Verlauf des Oktobers stellt sich eine 
ganz geringe Beweglichkeit im rechten Kniegelenk ein, sonst bleibt 
der Befund unverändert, bei passiven Bewegungen der Beine wurden 
auch noch im November Schmerzen geäußert. 

In Fall 5 erkrankte der bis dahin gesunde 4jährige Willi K. aus 
P. am 1. X. 1921 mit Fieber und Schmerzen im linken Ober- und 
Unterarm, nachdem er morgens aus seinem Bett auf die linke Schul¬ 
ter gefallen sein soll. Abends wurde eine schlaffe Lähmung des 
Ober- und Unterarmes bemerkt, dagegen blieb die Hand beweglich. 
Die gelähmte Extremität war auf Berührungen sehr empfindlich, das 
Fieber blieb mehrere Tage bestehen. Am 6. X.. kommt das Kind 
in die Klinik. Es besteht eine leichte rechtseitige Fazialisparese, 
eine rechtseitige Ptose des Augenlides, schlaffe Lähmung der ge¬ 
samten Schultermuskulatur links, des Oberarmes und des Unterarmes. 
Flexion des Handgelenkes vielleicht etwas eingeschränkt, Beweglich¬ 
keit der Finger o. B. Sehnenreflexe am linken Arm nicht auslösbar. 
Sonst normaler Befund sowohl am Nervensystem wie an den inneren 
Organen. Im Blut sind 78<>/o Hämoglobin, Erythrozyten 3600000, 
Leukozyten 11000, davon 63<yo polymorphe Neutrophile, 1 <y 0 Eosino¬ 
phile, Uebergangszellen 2,5o/ 0 , Lymphozyten 33,5o/ 0 . Lumbalpunktion: 
Nonne Fandy -f-, Liquomruck niedrig, wegen der starken 

Abwehrbewegungen des Kindes nicht genau meßbar. 20 Zellen in 
1 emm. Im Ausstrich viel polymorphkernige Leukozyten neben 
Lymphozyten (nach Mav-Grünwald). Im übrigen bot der Befund außer 
einer Askaridiasis an den inneren Organen nichts Erwähnenswertes. 
Die Therapie entsprach der der vorher angeführten Fälle, ln den 
nächsten 6 Wochen trat eine Besserung der Beweglichkeit der Arm- 
und Schultermuskulatur nicht ein, später wurde eine geringe Supination 
möglich. Beim Heben über die Horizontale bestanden dauernd Schmer¬ 
zen. Der Röntgenbefund an den Knochen war negativ. Die Fazialis- 
erscheinungen und die Ptose gingen innerhalb der Zeit von vier 
Wochen völlig zurück. 

Beschränkte sich die Zeit, in der die geschilderten Krankheits¬ 
fälle aufgetreten waren, auf den Zeitraum von 4 Wochen im Sep¬ 
tember bis Oktober, so soll zum Schluß noch ein ganz ähnlicher 
Fall angeführt werden, welcher dem vorigen im Juli dieses Jahres 
vorausgegangen war. Bei dem 19jährigen W. M. hatten sich die 
Lähmungen nach anfänglichen Schmerzen im Anschluß an ein Fluß¬ 
bad in 3 Tagen unter Fieber entwickelt. Sie betrafen ausschließlich 
die untere Extremität, an welcher beiderseits eine geringe Beugung 
im Kniegelenk und eine gewisse Abduktion erhalten waren. Die 


*) Anmerkung bei der Korrektur: 8 Monate später: -bis auf Schmerzen im 
rechten Sartorius keine Bewegungsfähigkeit in den unteren Extremitäten wiederge¬ 
kommen. ln Fall 3 Lähmung im linkseitigen Peroneusgebiete geblieben. 
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Patellar-, Achillessehnen-, Kremaster- und Bauchdeckenreflexe waren 
erloschen. Die Blase anfangs gelähmt, desgleichen der Mastdarm. 
Blutbild: Hämoglobin 80o/o, Erythrozyten 5 040000, Leukozyten 6600. 
polymorphe Neutrophile 70o/ 0 , Lymphozyten 26<Vo, Eosinophile 3°/o, 
Uebergangszellen 0,5o/ 0 , Mastzellen 0,5o/ 0 . Im Spinalpunktat 160 mm 
Druck, 5 Zellen in 1 cmm, Nonne 4-. Hervorzuneben ist dieser Fall 
wegen der ausgiebigen Besserung. Nach 4 Wochen waren die Patellar- 
reflexe wieder vorhanden, nach 8 Wochen konnte der Kranke an 
Stöcken die Klinik verlassen. 

Den beschriebenen Fällen gemeinsam ist der charakteristische 
Beginn der Erkrankung mit Fieber und Allgemeinsymptomen, zum 
Teil offensichtlich im Anschluß an Erkältungen, und die heftigen 
Schmerzen, die sich besonders bei passiven Bewegungen bis ins 
Unerträgliche steigerten. Sie pflegen, wie ich der bekannten Dar¬ 
stellung von Wickmann 1 ) entnehme, bei der Poliomyelitis meist 
nach Entwicklung der Lähmungen bald abzuklingen. Nur in selteneren 
Fällen bleibt die Schmerzempfindung einige Wochen bestehen. In 
unserm Fall 3 traten sie noch nach 2 Monaten anfallsweise auf, 
auch in den nicht von Lähmungen betroffenen Körperteilen. Zum 
Teil blieben passive Bewegungen in den gelähmten Gliedern dauernd 
schmerzhaft, wenn auch nicht in der Stärke wie zu Beginn der 
Erkrankung. Meningitische Erscheinungen traten unter den Anfangs¬ 
symptomen besonders in zwei Fällen hervor, in dem einen standen 
sie nach der Angabe des hinzugerufenen Arztes anfangs ganz im 
Vordergrund. Wie Ed. Müller 2 ) betont, können besonders abortive 
Fälle unter dem Bilde einer Meningitis verlaufen. Wir sahen in 
derselben Zeit ein 8jähriges Mädchen mit Fieber, Opisthotonus und 
Kemigschem Zeichen, das unter therapeutischer Anwendung von 
Trypaflavin in drei Tagen entfieberte und keine Krankheitszeichen 
mehr darbot. Im Liquor fand sich eine positive Nounesche Reaktion, 
ein stark positiver Pandy, 16 Zellen in 1 cmm. Im Ausstrich Lympho¬ 
zyten, daneben aber auch einige neutrophile Leukozyten, keine Kokken. 
Ein Häutchen setzte sich nicht ab. Der Liquorbefund stimmt mit dem 
unserer Fälle insofern überein, als sich auch bei diesen nur im An- 
/angsstadium der Erkrankung neutrophile Leukozyten nachweisen 
ließen, ein Befund, der sich nach Wallgreen 3 ) auf die erste 
Krankheitswoche beschränkt. Dieser Autor berichtet auch über zwei 
Fälle mit niederem Liquordruck. Bei uns waren es die beiden 
frischesten Fälle, welche zur Untersuchung kamen, die keine Spinal¬ 
druckerhöhung zeigten; sie blieben auch späterhin von einer solchen 
frei. Nach Ed. Müller gehört sonst die Erhöhung des Liquor¬ 
druckes zu den regelmäßigen Symptomen der Heine-Medinschen 
Krankheit. Die Eiweiß Vermehrung, welche nach Eichelberg 1 ) in 
der ersten Woche etwa das Doppelte der Norm betragen soll, in 
unsern Fällen (besonders Fällen 1 bis 4) auf jeden Fall höher an- 
zusetzen ist, und die positive Nonnesche und Pandysche Reaktion 
wird bei der Poliomyelitis allgemein angegeben und gestattet, wie 
Hoff 5 ) näher ausgeführt hat, die Differentialdiagnose gegen eine 
peripherische Lähmung. Die Entwicklung der Lähmungen geht in 
typischen Fällen der Poliomyelitis anterior acuta sehr schnell vor 
sich, bei Kindern werden sie häufig erst nach ihrer völligen Aus¬ 
bildung bemerkt. Damit übereinstimmend ließ sich bei den beiden 
Kindern die Entwicklung des Krankheitsprozesses innerhalb 24 Stunden 
bis zur Erreichung der vollständigen Ausbreitung der Lähmungen 
feststellen. Bei Erwachsenen entwickelt sich das Krankheitsbild der 
Poliomyelitis gewöhnlich in wenigen Tagen, wie es auch in Fall 2 
und 3 geschildert wurde. Blasen- und Mastdarmstörungen sind da¬ 
bei keine Seltenheit. Ed. Müller zählt sie sogar zu den häufigsten 
Anfangsbefunden. Atypisch verlief Fall 1, da die Entwicklung der 
Lähmungen von Beginn der Erkrankung ab sich über mehr als 
drei Wochen hinzog. Dabei traten nicht einzelne Schübe auf, son¬ 
dern der Krankheitsprozeß schien kontinuierlich weiterzugehen 
und machte dann einer weitgehenden Besserung Platz, die 
allmählich fortschritt und ebenso wie in Fall 6 kontinuierlich zur 
Wiederherstellung einer Reihe verloren gegangener Funktionen 
führte. Dies entspricht nicht der gewöhnlichen Verlaufsform der 
Poliomyelitis. Zwar finden wir bei Foerster 6 ) die Angabe, daß 
sich die Ausbreitung der Lähmungen in zwei Fällen über zwölf Tage 
hinzog, jedoch findet man derartige Angaben nur vereinzelt. Fälle, 
die wie der unsrige einen aufsteigenden Typus der Lähmungen nach 
Art der Landryschen Paralyse zeigen, pflegen, wie Wickmann 7 ) 
hervorhebt und neuerdings z. B. auch Loewi 8 ) beschreibt, sich sehr 
schnell zu entwickeln und zeichnen sich wegen der häufigen Be¬ 
teiligung der Atemmuskulatur durch eine sehr hohe Mortaütät aus 
(Zappert 9 )). Was dazu weiter führt, diesen Fall besonders her¬ 
vorzuheben, ist. die Ausdehnung der enzephalitischen Symptome. In 
der Literatur sind Fälle mit einer auffallenden Aehnlichkeit besonders 
von Quensel 10 ) niedergelegt worden, welche einer Enzephalitis- 
epidernie entstammten. Schon eingangs wurde die Vermutung aus¬ 
gesprochen, daß es sich auch in unsern Fällen nicht um eine 
Infektion mit dem Poliomyelitisvirus handele, sondern mit dem der 
Encephalitis epidemica, worunter man, wie z. B. Jaffe 11 ) und zu- 


») Die akute Poliomyelitis bzw. Heiue-Melinsche Krankheit inM. Levandowskys 
Handbuch der Neurologie 2, Spezielle Neurologie 1, S. 807 ff. Berlin 1911. — a ) Die spinale 
Kinderlähmung, Berlin 1910. — s ) A. Wal lg r een, Notes cliniques sur la röaetion 
tn£ning6e de la poliomydlite aigue. Acta med. Skandinav. 1920,54, S. 117. — 4 ) D. m. W. 
1910 Nr. 112.— 6 ) Zur Differentialdiagnose der Polyneuritis und Poliomyelitis, besonders 
über den Wert der Lumbalpunktion bei derselben Inaug. Dissert. Bonn 1912. — •) B. kl. 
W. 1909 S. 2180. — ’) 1. c. S. 854. — •) Mschr. f. Psych. 1914, 35, S. 470. - •) Organ. Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Pfaundler und Schloß mann, Handbuch für 
Kinderheilkunde 1910, 4, 2. Aufl. - «) M. m. W. 1920 S. 319. - “) M. Kl. 1920 S. 1013. 


letzt Epstein 1 ) hervorgehoben haben, die Encephalitis lethargica 
und die Grippeenzephalitis zusammenfassen muß. Nun ist es einer¬ 
seits bekannt, daß andere Infektionen das poliomyelitische Krank¬ 
heitsbild hervorrufen können, z. B. der Typhus 2 ), nach Dzer- 
shinsky 3 ) auch Syphilis und Pocken. Anderseits läßt sich das 
Virus beim Ueberlebenden kaum identifizieren, und es besteht nach 
Ansicht besonders amerikanischer Autoren (so z. B. Loewe und 
Strauß 4 )) zwischen dem Virus der Poliomyelitis und dem der 
Encephalitis lethargica eine weitgehende Aehnlichkeit, wenn auch 
nach Levanditi und Harvier 5 ) Tiere durch die Infektion mit 
dem einen nicht gegen das andere immunisiert werden können. Das 
Zusammentreffen beider Symptomenkomplexe im Verlauf oder in der 
Folge voii Influenzaepidemien hat bereits 1896 Leichtenstern 6 ) 
beschrieben, und die neueren Beobachtungen, nach denen bei der 
epidemischen Enzephalitis Herde im Rückenmark und speziell in den 
vorderhörnern beschrieben sind, sind außerordentlich zahlreich. Wie 
erwähnt, wird sie schon von Economo 7 ) und Stächelin 8 ) an¬ 
gegeben. Gerlach 9 ) konnte zwei Fälle beschreiben, bei denen 
Rückenmarksherde zwar weniger klinisch, jedoch pathologisch-anato¬ 
misch im Vordergrund standen. Histologisch handelt es sich in 
beiden Krartkheitsformen um echte Entzündungsprozesse mit sekun¬ 
därer Degeneration der Ganglienzellen. Die Aehnlichkeit wird als 
auffällig allgemein angegeben, sodaß rein anatomisch beide Krank¬ 
heitsprozesse in einer Reihe von Fällen sich kaum voneinander ab¬ 
grenzen lassen dürften. Klinisch wird man häufig die Aetiologie 
nicht klären können und da von einer Poliomyelitis sprechen, wo die 
Beteiligung der Vorderhörner im Mittelpunkt des klinischen Krank¬ 
heitsbildes steht. Burrows 10 ) will dadurch einen Unterschied 
machen, daß nach seiner Angabe bei Heine-Medinscher Krankheit 
Herde zentrahvärts von der Brücke nicht Vorkommen und fast nur 
das Alter bis 15 Jahren betroffen wird. Diese Ansicht steht aber 
vereinzelt da. In Fällen, in denen Vorderhornsymptome mit enzephali¬ 
tischen Erscheinungen reichlich vergesellschaftet sind, dürfte sich 
eine Abgrenzung der Heine-Medinschen Krankheit von der Encepha¬ 
litis epidemica häufig nicht durchführen lassen. So beschreibt Weil 11 ) 
einen Fall von Enzephalitis mit schlaffer Lähmung der Beine, Arme 
und Nackenmuskulatur sowie mit Blasen- und Mastdarmstörungen 
neben partieller Okulomotoriuslähmung. Tobler 12 ) beschreibt Fälle 
von epidemischer Enzephalitis mit dem Verlaufsbild der Landryschen 
Paralyse, und gerade diese Verlaufsform ist einer bestimmten Gruppe 
von Fällen von Heine-Medinscher Krankheit eigen. Besondere Schwie¬ 
rigkeiten dürfte es machen, abortiv verlaufende Formen voneinander 
zu trennen. So schreibt Ed. Müller 13 ), eine scheinbar peripherische 
Gesichtslähmung sei oft nur die abortive Erscheinungsform einer an 
sich meist viel ausgedehnteren infektiösen Erkrankung, vornehmlich 
der Brücke, und könne in ähnlicher Weise bedingt sein „durch das 
Virus der epidemischen Kinderlähmung, auch durch das verwandte 
der epidemischen Enzephalitis“. Wir haben es daher mit sehr ähn¬ 
lichen klinischen Erscheinungen auf verschiedener Aetiologie zu tun 
und werden uns in der Differentialdiagnose besonders auf die Unter¬ 
suchungsbefunde zu stützen versuchen, die spezifisch der einen beider 
Krankheiten zukommen. Es sind deren nur wenige und im einzelnen 
nicht absolut sichere. Von der Lumbalpunktion ist differential- 
diagnostisch wenig zu erwarten. Die Liquorveränderungen können 
bei beiden Krankheiten, da es sich beidemal um sehr ähnliche ent¬ 
zündliche Vorgänge im Bereich des Rückenmarks und seiner Häute 
handeln kann, die gleichen sein. Ueber die Stärke der Liquorver- 
änderungen bei der Encephalitis epidemica bestehen im übrigen keine 
einheitlichen Angaben. Eher kann uns das Blutbild differential¬ 
diagnostisch fördern. Besonders nach den Untersuchungen von Ed. 
Müller 14 ) und von Krause 15 ) ist bei der Heine-Medinschen Krank¬ 
heit eine ausgeprägte Leukopenie bei relativer Lymphozytose zu er¬ 
warten. Bei der epidemischen Enzephalitis findet Strümpell 16 ) in 
Uebereinstimmung mit den meisten Autoren „meist keine besondere 
Veränderung der Zellen, weder eine Leukozytose noch eine Leuko¬ 
penie“. Gerönne 17 ), welcher die Zusammensetzung des Blutbildes 
in einer Reihe epidemischer Enzephalitisfälle fortlaufend kontrollierte, 
fand in den ersten Tagen meist eine Lymphozytose, seltener eine 
Leukopenie mit normaler Verteilung der Polynukleären und Lympho¬ 
zyten; von der dritten Woche ab eine auffallende relative Lympho¬ 
zytose, die sich auf mehrere Monate erstreckte. Was das Ölutbild 
unserer Kranken betrifft, so war es bei den vier Erwachsenen zu 
Anfang und auch späterhin im ganzen normal. Bei den beiden Kindern 
fanden sich Leukozytenvermehrungen, und zwar war dabei bei dem 
einen die Zusammensetzung des weißen Blutbildes nicht verändert; 
es entwickelte sich in diesem Fall später beim Absinken der Gesamt¬ 
zahl der Leukozyten auf 9500 bis 9000 eine relative Lymphozytose 
bis zu 45»/o. Bei dem anderen Kinde war eine gewisse Lymphozytose 
von Anbeginn bei erhöhter Gesamtleukozytenzahl nachweisbar. Dem¬ 
nach sind unsere Blutbefunde wohl im Sinne der Encephalitis epide¬ 
mica zu verwerten. 

») D. Zschr. f. Nervhlk. 1921, 72, S. 225. - *) D. Zschr. f. Nervhlk. 1920, 66, S. 168. * 
s ) Ref. Kongrzbl. f. inn. M. 2, S. 614. — 4 ) W. Loewe und J. Strauß, Studles in epi- 
demls (letharglc.) encephalitis. Journ. of infect. dis. 1920,27, S. 250 ref. Kongrzbl. f. inn. M. 
15, S. 16? — *) Schweiz, m. W. 1920, 50, S. 446. — •) C. Levanditi et P. Harvier, 
Recherches sur le virus de l’encephalite epidim. Cpt. rend. de la soc. de biul. 1920,38, 
S. 1140. — 7 ) O. Leichtenstern, Influenza und Dengue; Nothnagel, Spez. Path. u. 
Ther. 4, S. 1.- «) Economo, 1. c. - •) A. Staehelin, 1. c. - l0 ) B. kl. W. 1920 S. 585. 
- “) Arch. of internat. med. 1920, 26, S. 477. - »«) Ref. Zbl. f. Inn. M. 12, S. 524. 

*») D. m. W. 1921 Nr. 38 S. 1119. - “) M. m. W. 1909 Nr. 48 S. 2461. - ”) Verhandlungen 
des 27. Kongresses für Innere Medizin in Wiesbaden 1910. ,s ) D. in. W. 192CV Nr. 2C> 

S. 705. - ”) B. kl. W. 1920 Nr. 49 S. 1161. 
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Zu den Symptomen, die besonders der Heine-Medinschen Krank¬ 
heit zukommen, gehört das Auftreten starker Schweiße, besonders 
in den gelähmten Gebieten. Sie kommen nach Bonnhoeffer 1 ) 
auch bei der epidemischen Enzephalitis vor, jedoch wohl nicht in 
dem Maße, wie bei der erstgenannten Krankheit. Sie waren in 
unsern Fällen nur teilweise und nicht sehr ausgeprägt vorhanden. 
Gastrointestinale Störungen, häufig bei der Heine-Medinschen Krank¬ 
heit, wurden bei unsern Kranken nicht beobachtet. Schmerzen waren 
von Anbeginn vorhanden, blieben jedoch länger bestehen, als nach 
den Schilderungen der Poliomyelitis anterior zu erwarten war. Lassen 
die angeführten Zeichen im einzelnen auch keine scharfe Abgrenzung 
beider Krankheitszustände zu, so können sie in ihrer Gesamtheit 
jedoch zusammen mit epidemiologischen Erwägungen sehr wohl dar¬ 
auf hinweisen, zu welcher der in ihrer Art so ähnlichen Krankheits¬ 
formen zweifelhafte Fälle zuzurechnen sind. 

Zusammenfassung. Cs werden fünf Krankheitsfälle mit Lähmungen 
nach Art der Poliomyelitis acuta anterior geschildert. Auf Grund 
der Herkunft der Kranken aus Gegenden, in denen die Encephalitis 
epidemica gegenwärtig zum Teil recht häufig auftritt, und dem 
Fehlen von Anzeichen für eine Verbreitung der Heine-Medinschen 
Krankheit in dem gleichen Gebiet, sowie nach dem zum Teil atypi¬ 
schen Verlauf wird angenommen, daß den Fällen derselbe ätiologische 
Faktor wie der Encephalitis epidemica zugrundeliegt, und auf die 
Schwierigkeit der pathologisch-anatomischen und der klinischen Ab- 
grenzbarkeit beider Krankheitsbilder hingewiesen. 


Aus dem Institut für Sexualwissenschaft in Berlin. 

Zur medikamentösen Therapie sexueller Funktions¬ 
störungen. 

Von Dr. med. et phil. Arthur Kronfeld, Leitender Arzt am Institut. 

Die arzneiliche Behandlung sexueller Funktionsstörungen kann 
immer nur einen Teil der Gesamtbehandlung derselben ausmachen. 
Sehen wir von den in der Allgemeinpraxis immerhin selteneren 
Fällen ab, bei denen die sexuelle Funktion infolge eines organi¬ 
schen Leidens des Zentralnervensystems aufgehoben ist, so ist eine 
Störung der ^Sexualfunktion, welcher Art sie auch immer sei, das 
Symptom einer Neurose, und in der Pathogenese sowohl wie im 
strukturellen Aufbau dieser Neurose wirkt eine ganze Anzahl ver¬ 
schiedenartiger Faktoren zusammen, welche es therapeutisch soweit 
als möglich einzeln zu beeinflussen gilt. Der konstitutionelle 
Faktor spielt eine Rolle, die allgemeine Bereitschaft des Zentralnerven¬ 
systems, mit organneurotischen Symptomen gerade der Genitalsphäre 
zu reagieren. In einem besonderen Verhältnis dazu steht die all¬ 
gemeine Resistenz des Zentralnervensystems gegen körperliche 
oder psychische Schädigungen, der Grad seiner jeweiligen reflek¬ 
torischen Erregbarkeit sowie seiner Erschöpfbarkeit. Auch die an¬ 
geborene oder erworbene Prädisposition der funktionellen Beschaffen¬ 
heit des Genitalapparates spielt eine präformierende Rolle in der 
Genese derartiger Erkrankungen. Ein weiteres Moment liegt in ge¬ 
wissen, wohl charakterisierten Zügen der psychisch-nervösen 
Entwicklung der von diesen Störungen befallenen Einzelpersönlich¬ 
keiten; diese seelische Entwicklung spitzt sich nicht selten mit 
innerer Konsequenz auf die Entstehung sexualneurotischer Symptome 
zu. Wieder ein anderes Moment liegt in der Art und Beschaffenheit 
der auslösenden Ursachen und Umstände, des Erlebnisfaktors, 
und seiner Aufnahme und Verarbeitung durch die jeweilige Persön¬ 
lichkeit. Es sind im allgemeinen ganz bestimmte Persönlichkeits¬ 
typen, welche dazu disponiert sind, gerade in Störungen der Sexual¬ 
funktion zu verfallen, und der Arzt muß imstande sein, diese Persön¬ 
lichkeitstypen als Ganzes zu erfassen und zu verstehen, wenn er 
ihnen von ihrer Störung loshelfen will. Es sind meist Menschen mit 
starkem emotiven Innenleben, starker Nachwirkung affektbetonter 
Erlebnisse, dabei aber ohne große expansive Energie, leicht be¬ 
fangen, oft schüchtern, insbesondere vor dem Weibe, sensitiv und 
ohne starkes Selbstbewußtsein. Freilich können diese Charakterzüge 
oftmals sehr maskiert sein durch eine angenommene Verschlossenheit, 
Kälte und Würde, welche dem sensitiven Innenleben und der inneren 
Unsicherheit gewissermaßen als ein Schutzpanzer dienen. 

Es geht hieraus hervor, daß bei allen funktionellen Störungen 
gerade der Genitalsphäre der psychische Faktor gar nicht über¬ 
schätzt werden kann. Wir können es uns versagen, an dieser Stelle 
den psychologischen Aufbau der verschiedenen organneurotischen 
Typen mit gestörter Sexualfunktion im einzelnen darzulegen. Es 
genügt, den ärztlichen Therapeuten aufs nachdrücklichste auf diese 
psychische Komponente der Neurose hinzuweisen und ihm in Jedem 
Falle von Impotenz und von Ejaculatio praecox, der in seine Be¬ 
handlung kommt, eingehendste und sorgsamste psychische Exploration 
ifnd eine zielstrebige Psychotherapie anzuraten. In den 
Rahmen dieser Psychotherapie wird er auch die von ihm gewählte 
arzneiliche Behandlung derartiger Fälle einzustellen haben. Hier 
möchte ich nur so viel sagen, daß vor allen denjenigen therapeu¬ 
tischen Methoden dringend gewarnt werden muß, welche in ört¬ 
lichen Applikationen irgendwelcher Art in der Genitalgegend 
bestehen. Gleichviel ob man Kühlsonden, Faradisation des Dammes, 
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Hochfrequenz, der Prostata, „orthopädische“ Penisstützen oder gar, 
wie ich es seitens einer berühmten ärztlichen Kapazität erlebt habe, 
Punktion der Vena dorsalis penis anwenden mag — der beabsichtigte, 
doch wohl reine Suggestiveifekt wird stets aufgehoben werden durch 
die Hinlenkung der Aufmerksamkeit des Kranken auf seine Geni¬ 
talien. Er wird aus diesen Behandlungsweisen den Rückschluß ziehen, 
daß seinC Genitalorgane doch wohl organisch krank sein müßten, und 
wird mit sorgenvoller Aufmerksamkeit alle ihre Zustände begleiten, 
kontrollieren und dadurch weitere zerebrale Hemmungen ihrer Funk¬ 
tion setzen. 

Die Therapie also, soweit sie nicht innerhalb des rein Psychischen 
verbleibt, sondern arzneilich vorgeht, wird in erster Linie die all¬ 
gemeine Kräftigung der Resistenz des Nervensystem s 
zum Ziele haben; und auch soweit sie auf die lokalen Funktions¬ 
zustände des Zentralnervensystems der Genitalsphäre einzuwirken 
sucht, wird sie sich solcher Applikationsweisen bedienen, welche 
nichtlokaler Natur sind. 

Wie läßt sich dieses Ziel am bequemsten und wirksamsten er¬ 
reichen? Es ist klar, daß das medikamentöse Vorgehen ein völlig 
anderes sein wird, wenn das neurotische Symptom in. einer erek- 
tiven Hemmung, also in einer sogenannten funktionellen Impo- 
tentia coeundi besteht, oder wenn es sich als Ejaculatio praecox 
äußert. Wir werden nur den ersten dieser beiden wichtigsten Sonder¬ 
fälle funktioneller Sexualstörungen betrachten. 

Für die medikamentöse Behandlung der erektiven Hem¬ 
mungsneurose kommen als Gesichtspunkte folgende in Frage: 
Allgemeine Kräftigung und erhöhte Tonisierung des 
Nervensystems, ferner Steigerung der reflektorischen 
Erregbarkeit und Senkung der Reizschwelle reflexo- 
gener Zonen im allgemeinen, endlich — wenn möglich — lokale 
Modifikationen in der Durchblutung der Genital¬ 
organe und ihrer spinalen Zentren. Dem allgemein roborierenden 
Zweck dienen die A r s e n präparate, der Steigerung der Reflexerreg¬ 
barkeit dient Strychnin, von lokaler Gefäßwirkung ist Yohimbin. 
In welchem Umfange die verschiedenen im Handel befindlichen 
Organextrakte aus Testis usw. diese drei Wirkungen in spezifischer 
Weise zu entwickeln vermögen, ist zur Zeit noch ein ungelöstes 
Problem. Für die Art der Darreichung ist von Bedeutung, daß sie 
tunlichst durch subkutane Injektionen geschehe; erstens bleiben 
die Patienten auf diese Weise auch in ihrem psychischen Verhalten 
dauernd in der Kontrolle des Arztes, und zweitens vermeidet man 
eine unerfreuliche Beobachtung, welche ich mehrere Male machen 
mußte, bevor ich mich zur Injektionsbehandlung entschloß: Die 
Kranken nehmen von den Mitteln, in welchen sie offenbar eine Art 
Aphrodisiakum sehen, bei bestimmten Gelegenheiten zu viel, aus 
ihrer neurotischen Angst heraus, trotz defr Behandlung geschlechtlich 
zu versagen. Dadurch können aber bei so differenten Mitteln unter 
Umständen ernste Schädigungen entstehen. Warnen möchte ich ferner 
vor der vielfach beliebten Therapie des Nihilismus, die sich ledig¬ 
lich auf »gutes Zureden“ beschränkt, oder gar dem Impotenten dieser 
Art zur Eingehung der Ehe rät: Ich habe in mehreren Fällen aus so 
unverantwortlichem Vorgehen tragische Folgen erwachsen sehen, u. a. 
den ernsten Selbstmordversuch eines jungen Ehemannes wenige 
Wochen nach dem Eheschluß. 

Wir haben also im Institut für Sexualwissenschaft diese Fälle 
systematisch mit Injektionen behandelt. Von Arsenpräparaten ver¬ 
wandten wir anfangs Solarson. Die Beschränkung auf ausschließ¬ 
liche Arseninjektionen reicht aber zur Therapie dieser funktionellen 
Störungen nicht aus; wird doch sogar behauptet, daß die Anhäufung 
von Arsen im Organismus die erektive Potenz zu schädigen geeignet 
sei. Wir injizierten also außer dem Solarson noch Strychnin nitr. 
0,002 und stiegen in der Dosis allmählich bis auf das Dreifache. Und 
ferner injizierten wir Yohimbin hydr. 0,01. Diese Methode hat den 
Nachteil, daß die Kranken täglich mindestens eine Injektion von 
einem dieser Stoffe erhalten, und trotzdem, bei alternierender In¬ 
jektion von einem dieser drei Medikamente, relativ lange Zeit und 
viele Injektionen brauchen, bis die Wirkung aller drei Medikamente 
genügend ist. Sobald daher von der chemischen Großindustrie 
injizierbare Kombinationen von Arsen und Strychnin herausgebracht 
wurden, griffen wir zu diesen; wir verwendeten mit besonders gutem 
Erfolg Astonin-Merck und ein Präparat von Bayer, welches später 
unter dem Namen Optarson im Handel erschien. Ein wichtigerer und 
aussichtsreicherer Weg lag freilich in der Richtung, nicht nur zwei 
unserer drei Medikamente, sondern alle drei in eine chemische 
Kombination zu bringen, in welcher sie sich parenteral verabfolgen 
ließen. Die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. gingen in 
dieser Richtung mit zielbewußten Versuchen vor, welche jeweils im 
Institut für Sexualwissenschaft ihre Nachprüfung erfuhren. — Zunächst 
war die Aufgabe zu lösen, das Yohimbin mit Arsen zu kom¬ 
binieren. 

Dem genannten Zweck einer Arsen-Yohimbin-Kombination kann 
man natüriieh auf verschiedene Weise gerecht werden. Bei einem 
Yohimbinsalz, das 1 Arsen auf 1 Yohimbin enthält, würde man mit 
der gewöhnlichen Einzeldosis von 5 mg Yohimbin zugleich 1 mg 
Arsen einführen, welches Verhältnis für therapeutische Zwecke ganz 
geeignet erscheint. Immerhin muß man in Anbetracht des lange an¬ 
haltenden Gebrauchs derartiger Mittel eine verhältnismäßig ungiftige 
Arsenkomponente aufsüchen. Unter den bekannten Arsenverbindungen 
erscheint in erster Reihe die Methylarsinsäure geeignet, die sowohl 
bei peroraler wie auch bei subkutaner Anwendung verhältnismäßig 
ungiftig ist. 
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Die Wirkung des neuen Salzes ist naturgemäß ein Additionseffekt 
der beiden Komponenten. Die Arsenmenge, die man mit dem 
methylarsinsauren Yohimbin einführt, gibt auch bei einem eventuellen 
Mißbrauch, der mit dem Präparat getrieben werden könnte, zu 
keinen Bedenken Anlaß, ist aber anderseits groß genug, um eine 
allgemeine kräftigende Wirkung wahrscheinlich zu machen. 

Ein großer Vorzug der Methylarsinsäure ist, daß bei ihrer Dar¬ 
reichung im Gegensatz zur Kakodylsäure die Exspirationsluft nicht 
unangenehm knoblauchartig riecht. Es ist ja an sich bekannt, daß 
die Methylarsinsäure keine volle Arsenwirxung hat, wie beispiels¬ 
weise das Solarson oder Optarson, da sie nur zu etwa 5—10°/o im 
Organismus gespalten wird. Anderseits ist diese geringe Spaltbar¬ 
keit im vorliegenden Falle von Vorteil, weil man bei Anwendung 
gut spaltbarer arsenhaltiger Säure bei Verwendung molekularer 
Mengen, wie sie zur Herstellung von Salzen erforderlich sind, einen 
Ueberschuß von Arsen zuführen würde oder aber bei Reduktion 
der Arsenmenge auf das therapeutisch Zulässige nur eine solche 
Menge Yohimbin geben könnte, die therapeutisch keine Bedeutung 
hätte. Der Vorteil der Methylarsinsäure ist also, kurz resümiert, der, 
daß die beiden Komponenten gut aufeinander abgestimmt sind und 
damit die beiden wirksamen Pharmaka in den therapeutisch in Be¬ 
tracht kommenden Dosen verabreicht, werden können. 

Diese Arsen-Yohimbinverbindung wurde nun mit einer Arsen- 
Strychninverbindung so kombiniert, daß in jeder zur Injektion ge¬ 
langenden Einzeldosis sich gerade die oben angegebenen und Be¬ 
nötigten Quanten der drei einzelnen Heilmittel vorfanden. Juvenin 
— dies ist der Name des neuen Präparates — wurde in allen Fällen 
ausgezeichnet vertragen. Es entfaltete hinsichtlich der allgemein- 
roborierenden Wirkung genau die gleiche Kraft wie etwa Solar¬ 
son. Bezüglich seiner Arsen-Strychninkomponente hat es den 
gleichen Indikationskreis allgemeiner Art wie alle 
Arsen-Strvchninverbindungen. Die Yohimbinkomponente 
pflegt auch bei allgemeinen Neurasthenien — vielleicht mit Aus¬ 
nahme von besonders vasolabilen Konstitutionen — in ihrem sub¬ 
jektiven Effekt nur günstig zu sein. 

Es wurden nach den ersten Erfahrungen mit dem injizierten 
Präparat auch zum internen Gebrauch, durch Milcfrzucker- 
verreibung, Tabletten hergestellt, deren jede dem Inhalt einer Am¬ 
pulle entsprach. Hinsichtlich der Dosierung hat sich am zweck¬ 
mäßigsten erwiesen, zunächst 12 Injektionen, jedesmal einen um den 
andern Tag, zu verabfolgen; dann ist in der Regel der therapeutische 
Effekt schon eingetreten. Zu seiner Fixierung schlossen wir an 
diese Injektionen die interne Verabfolgung der Tabletten an, wobei 
wir nach Art einer Arsenkur verfuhren, d. h. mit einer Tablette täg¬ 
lich begannen und bis auf drei anstiegen. Im Maximum haben wir 
bis zu 30 Injektionen gegeben, ohne jemals eine bedenkliche Neben¬ 
wirkung zu beobachten. 

Hier interessiert weniger der therapeutische Erfolg bei all¬ 
gemeinen und nervösen Asthenien usw., als vielmehr der spezifische 
bei funktionellen Sexualstörungen. Von solchen wurden 42 Männer 
und 1 Weib mit Juvenin behandelt, und zwar beschränkte ich mich 
nicht auf psychogene Impotenz, sondern zog auch noch sexuelle 
Funktionsstörungen anderer Art heran, spinale Fälle, Fälle mit 
endokrinen Grundstörungen, angeborene konstitutionelle Asexualität 
usw. Die Resultate waren folgende: 

1. Angeborener Triebjnangel auf hereditär-d ege- 
nerativer Grundlage mit endokrinen Stigmata im 
Sinne des Infantilismus. 

Behandelt wurden drei Fälle, zwei Männer und ein Weib. Nur 
beim Weibe negativer Erfolg. Es handelte sich um eine Artistin 
von 29 Jahren mit Hochwuchskümmerform und genitaler Hypo¬ 
plasie, welche niemals auch nur die leiseste sexuelle Regung ver¬ 
spürt hatte. Sie hatte sich aus Berufsgründen verheiratet und wollte 
„in die Lage kommen, ihrem Manne Liebe entgegenzubringen“. 
Vorangegangene Behandlung mit Organextrakten war erfolglos ge¬ 
wesen. Trotz umfassender hypnotischer Psychotherapie keinerlei 
Aenderung des Zustandes. 

Von den beiden Männern war einer, Dr. jur., 29 Jahre alt, noch 
niemals sexuell erregt gewesen, hatte noch nie eine Erektion ge¬ 
habt, hatte nur selten und ohne psychische Regungen im Schlaf 
Pollutionen. Körperlich: Habitus Stiller, erblich stark belastet, psy¬ 
chisch viele infantile Züge. Dreimonatliche intensive Suggestiv¬ 
behandlung kombiniert mit Juvenintherapie. Völlig geheilt von 
der Trieblosigkeit, cum femina stets potent, mit Libido allerdings 
nur mäßigen Grades. Die Heilung hält jetzt schon zwei Jahre an. 

Der zweite Fall, ein 21 jähriger Maler, ebenfalls erblich 
stark belastet, ausgesprochen asthenisch-hypophysärer Hochwuchs, 
aber ohne deutlichen Hypogenitalismus, war ebenfalls vom Anbeginn 
asexuell; alle paar Monate einmal im Schlaf eine Pollution. In 
diesem Falle ist es zum Vollzüge des Sexualverkehrs noch nicht 
gekommen; jedoch hatte die Therapie den deutlichen Erfolg, daß 
die Libido beim Anblick von Weibern ansprechender Art sich regte, 
Errektionen auftraten usw., sodaß der Kranke das sichere Gefühl 
hat, bei gegebener Gelegenheit potent zu sein, und überhaupt in 
das normale Gefühl seiner Männlichkeit hineingelangt ist. 

2. Erworbene organische erektive Impotenz. 

a) Auf zerebrospin ale r Grundlage. Behandelt wurden 
drei Fälle. Zwei davon mit negativem Ergebnis. Der erste, ein 
40jähriger Rechtsanwalt, hatte eine syphilitische Meningomyelitis 


durchgemacht, von welcher nebst vielen anderen lokalen Symptomen 
auch- das Hinterstrangssymptom zurückgeblieben war, welches die 
erektive Impotenz setzte. Weder die antisyphilitische Kur, noch die 
geschilderte Injektionstherapie führte zu einer Aenderung. 

Der zweite Fall, ein 33iähriger Kaufmann, hatte 10 Jahre 
vorher eine relativ subakut verlaufende multiple Sklerose mit schweren 
Paraplegien beider Beine und Blasen- und Mastdarmsymptomen durch¬ 
gemacht, die ganz auffallend zurückgeblieben war. Als Residual¬ 
symptom blieb — neben fehlenden Bauchdeckenreflexen — lediglich 
eine absolute Impotenz zurück. Die Behandlung hatte auch hier 
keinen Erfolg. 

Interessanter ist der dritte Fall. Ein 23jähriger Kaufmann er¬ 
litt ein schweres Kopftrauma mit allen organischen Kommotions- 
erscheinungen. Schädelbasisbruch wurde damals festgestellt. Zwei 
Jahre später kommt er in meine Behandlung wegen völliger erek- 
tiver Impotenz und leichter Blasenschwäche. Irgendwelche organischen 
Lokalsymptome am Zentralnervensystem sind nicht mehr auffindbar. 
Pollutionen vorhanden; ebenso Libido. Keine traumatische Neurose, 
wohl aber mancherlei psychopathisch-epileptoide Eigenarten. Aus 
der Vorgeschichte wird eine organische Grundlage für die Impotenz 
angenommen, wiewohl unklarer Art. Die Behandlung im Sinne der 
Juvenintherapie hatte vollen Erfol_g. 

b) Impotenz bei vorzeitigen Alterserscheinungen. 
Es kamen vier Fälle zur Behandlung, von 60 Jahren, 56 Jahren, 
55 Jahren und 52 Jahren. Allen gemeinsam war, daß es sich um 
geistig stark überanstrengte Großstadtleute handelte, bei denen frühe 
Arteriosklerose bestand und deren „neurasthenische“ Symptome 
ebensowohl im Sinne der funktionellen Erschöpfung als der be¬ 
ginnenden organischen Alterserscheinungen deutbar waren. Alle 
waren vorzeitig gealtert, körperlich schwach, leicht ermüdbar, klagten 
über Gedächtnismangel und hatten auch objektiv gestörte Merkfänig- 
keit, alle boten körperlich reflektorische Uebererregbarkeit und Tre¬ 
mor der Hände; abgesehen vom Kreislauf waren organische Be¬ 
funde nicht zu erheben. Alle klagten über fehlende oder schwache 
Libido sowie über erektive Impotenz. Drei Fälle wurden durch 
die Juveninbehandlung wieder völlig potent. Nur ein 
einziger Versager war unter ihnen, der 55jänrige Kaufmann; und 
gerade dieser bot noch die meisten Anhaltspunkte dafür, daß eine 
ausgesprochen neurasthenisch-hypochondrische Anlage bei ihm be¬ 
stand. Wir halten den Erfolg der Injektionsbehandlung mit dem 
Bayerschen Präparat gerade in diesen Fällen für besonders 
bedeutsam. 

c) Impotenz auf Grund endokriner Störungen. Zwei 
Fälle. Beide mit positivem Erfolg behandelt. Der erste, ein 
40jähriger Reisender, hatte seit drei Jahren erektive Impotenz und 
Triebmangel, seitdem sei er auch viel dicker geworden. Körperlich 
bietet er ein hypothyreotisches Bild, aber kein ausgesprochenes 
Myxödem; gleichzeitig ist aber im Röntgenbild die Sella turcica ver¬ 
breitert. An den Genitalien kein Befund. Geheilt nach 20 Injektionen. 
Der zweite Fall betrifft einen 43jährigen Gutsbesitzer von außer¬ 
ordentlicher Korpulenz, die aber erst seit etwa 6 Jahren bestehen 
soll. Trotz unklaren Röntgenbildes hat seine Adiposität viele hypo¬ 
physäre Züge. Die Genitalien o. B. Impotenz bei herabgesetzter 
Libido seit einigen Jahren. Therapeutisch ziemlich schneller 
Erfolg. 

Die Dauer des Erfolges in diesen beiden Fällen konnte über 
ein Jahr lang kontrolliert werden. 

d) Impotenz auf toxischer Grundlage. Zur Behandlung 
kamen vier Fälle. Nur in einem verlief diese erfolglos. Es han¬ 
delte sich um einen 37jährigen Koch, der einen 6jährigen Straf¬ 
vollzug hinter sich hatte, seither stärkster Raucher war, dabei von 
äußerst schwächlichem Allgemeinbefinden, und dessen Impotenz über¬ 
lagert war von außerordentlich vielen psychopathischen Zügen. In 
einem andern Falle von Impotenz auf der Grundlage des Tabak¬ 
mißbrauchs, bei einem 31jährigen Lehrer, war hingegen die Behand¬ 
lung erfolgreich. Ebenso war sie erfolgreich bei einem 42jährigen 
Gasarbeiter, welcher früher viel mit Blei zu tun gehabt hatte, sehr 
anämisch und körperlich heruntergekommen war. Bei ihm hob sich 
durch die Behandlung sowohl das Allgemeinbefinden außerordentlich, 
als auch Potenz und Libido erlangten ihre normale Funktion wieder. 

Der letzte Fall -dieser Gruppe betraf einen 48jährigen früheren 
Kolonialbeamten, dessen Impotenz nach einer Malaria tropica vor 
vier Jahren entstanden war. Auch er wurde nicht nur hinsichtlich 
der Potenz, sondern auch des Allgemeinbefindens überaus günstig 
beeinflußt. 

3. Erektive Impotenz auf psychogener Grundlage. 

Hierher gehört das Großteil der von uns behandelten Fälle, 
nämlich 27. Von diesen wurden 22 Fälle geheilt, und zwar 
dauernd. Nur in fünf Fällen hatten wir Versager. Bei diesen Ver¬ 
sagern handelte es sich um besonders schwierige Psychopathen mit 
stärkster zwangsneurotischer Disposition, zum Teil ausgesprochene 
Sexualhypochonder, die längst jede Hoffnung aufgegeben haften, 
nachdem sie schon durch die Hand vieler Aerzte gegangen waren. 
In allen übrigen Fällen trat die Heilung ein, als — im Rahmen der 
individuell angepaßten Psychotherapie — die Injektionsbehandlung 
mit dem Bayerschen Mittel entsprechend durchgeführt wurde. 

So interessant die einzelnen Fälle nach ihrer Artung, ihrem Auf¬ 
bau und ihrer Pathogenese sowie auch in bezug auf die sozialen 
Momente der Betroffenen sein mögen, so hat es an dieser Stelle 
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nicht genügendes Interesse, darüber zu sprechen. Was das Alter der 
Befallenen anbetrifft, so waren neun Fälle jünger als 30 Jahre, 14 
standen zwischen 30 und 40 Jahren, vier waren über 40 Jahre alt. 
Von den Versagern waren zwei unter 30 Jahren, drei standen im 
vierten Lebensjahrzehnt. Der Erfolg trat also unabhängig vom Alter 
auf. Nicht so unabhängig war er freilich, wie schon angedeutet, von 
der psychopathisch-neurotischen Gesamtkonstitution und auch nicht 
von der Dauer des Bestehens der Impotenz bis zum Beginn 
der Behandlung. Am günstigsten lagen die relativ frischen Fälle. So 
konnte ein 29jähriger Student, der nach der Rückkehr aus dem Kriege 
zum ersten Male cum femina verkehren wollte, dabei versagt 
hatte und seitdem innerlich unsicher geworden war, schon nach 
sechs Injektionen und geeigneter psychischer Vorbereitung bei einem 
neuen Versuch einen vollen Erfolg erzielen. Ebenso schnell ging es 
bei einem 39jährigen Hauptmann, der 14 Tage vor seiner Ver¬ 
heiratung zu uns kam; er hatte Zweifel in seine Potenz bekommen, 
hatte diese durch einen Versuch cum puella beheben wollen, war 
impotent gewesen und sah nun mit banger Sorge seinem Hochzeits¬ 
tage entgegen. Er ist heute glücklicher Ehemann. In andern Fällen 
braucht man freilich bedeutend mehr Zeit, Geduld und anpassendes 
Verständnis, gepaart mit mitreißender Suggestivität. 

Im ganzen ist somit das Bild unserer therapeutischen Fähig¬ 
keiten bei psychischer Impotenz nicht unerfreulich, und dazu trägt 
die besondere Eignung des Bayerschen Juvenins in medikamentöser 
Hinsicht aufs glücklichste bei. 

Am Schluß sei noch einmal besonders bemerkt, daß das Ju- 
venin sich nicht bloß bei spezifisch sexualneurotischen Symptomen, 
sondern auch bei allgemeiner Neurasthenie in vielen Fällen bewährt 
hat. Und zwar handelt es sich um solche Fälle, die mit körper¬ 
licher Asthenie, Involution oder Erschöpfung einhergehen, bei denen 
keine ausgesprochene Vasolabilität besteht und deren Symptome vor¬ 
wiegend Mattigkeit, Müdigkeit, verminderte Spannkraft und ver¬ 
minderte Konzentrationsfähigkeit sowie mißmutige Stimmungslage 
sind, ln solchen Fällen wirkt das Präparat ähnlich wie Optarson, 
aber in subjektiver und objektiver Hinsicht doch wohl noch stärker, 
da der Yohimbinkomponente in bezug auf den Kreislauf ebenso wie 
der Strychninkomponente in bezug auf die reflektorische Erregbar¬ 
keit eine momentane tonisierende Wirkung zukommt, welche sich 
mit der allgemeinen Arsenwirkung sehr zweckmäßig verbindet. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Halle a. S. 
(Direktor: Prof. Voelcker.) 

Zur Behandlung der akuten Osteomyelitis. 

Von Dr. 0. Brandt. 

Die Forderung der Frühoperation bei akuter Osteomyelitis’vor 
Ausbildung eines subperiostalen Abszesses läßt sich praktisch schwer 
durchführen, da die Schwierigkeiten der Diagnose und der Lokali¬ 
sation des Prozesses im Frühstadium der Erkrankung die Indikations¬ 
stellung für einen Eingriff zu unsicher gestalten. 

Von größerem Interesse ist daher die Frage, wie die Osteo¬ 
myelitis mit schon bestehender subperiostaler Tiiterung behandelt 
werden soll, da die meisten Fälle erst in diesem Stadium in unsere 
Behandlung kommen. Hierüber sind die Ansichten jedoch noch sehr 
geteilt. Resektion oder Aufmeißelung des erkrankten Knochens einer¬ 
seits, Inzision oder sogar nur Punktion des subperiostalen Abszesses 
anderseits sind die verschiedenen Möglichkeiten für die Therapie, 
die empfohlen wurden. Die radikalste und die schonendste Methode 
wurden gerade in letzter Zeit einander gegenübergestellt (Kudlck, 
Ritter). Diese beiden Extreme blieben von uns unberücksichtigt. 
Die weitere Frage: Inzision oder Aufmeißelung? wurde neuerdings 
von Rost wieder aufgeworfen, der sich für die Abszeßinzision ent¬ 
schied und damit den Widerspruch von Naegeli, Plenz u. a., die 
für die primäre Knochentrepanation eintraten, hervorrief. 

Als Beitrag zur Klärung dieser Frage habe ich das Osteomyelitis- 
material der Chirurgischen Klinik Halle aus den letzten 20 Jahren zu¬ 
sammengestellt. Die Behandlungsmethode war natürlich in diesem 
Zeitraum unter der verschiedenen Leitung keine einheitliche, sodaß 
sich eine Vergleichsmöglichkeit bot. Unter v. Bramann und 
Schmieden wurde die sofortige Aufmeißelung des Knochens mit 
Ausräumung des erkrankten Markes in der größeren Mehrzahl der 
Fälle vorgenommen, während Voelcker in der Hauptsache nur den 
Abszeß spalten läßt und die Aufmeißelung von besonderen Indika¬ 
tionen hierzu abhängig macht. Auch in den früheren Jahren begnügte 
man sich jedoch manchmal mit der Abszeßinzision. Dazu kommen 
einige Fälle, die vor der Einlieferung in die Klinik inzidiert wurden. 
Diese Fälle wurden zum Teil abwartend behandelt und später se- 
questrotomiert, oder es wurde sekundär trepaniert. Der Umstand, daß 
gerade die schweren Fälle aus der Umgegend, der Klinik überwiesen 
wurden, während leichtere Fälle oft in anderweitiger Behandlung 
verblieben, veranlaßte eine Häufung von schweren, oft hoffnungs¬ 
losen Fällen und bedingte eine sehr hohe Mortalitätsziffer. 

Es kamen im ganzen 304 Fälle zur Beobachtung, unter diesen 
78 Todesfälle, das ist eine Gesamtmortalität von 25,65 ^/u. 


Die Zusammenstellung zur Beurteilung der uns interessierenden 
Fragen ergibt: 

89 Inzisionen..16 Exitus = 17,97«/, Mortalität 

170 Aufmeißelungen.50 Exitus = 29,41 °/ 0 Mortalität 

3 Knochenresektionen. — = — 

37 Inzisionen und sekundäre Aufmeißelungen 7 Exitus = 18,91 °/ 0 Mortalität 
5 Fälle nicht operiert (da moribund eingeliefert) 5 Exitus - 100 «/, Mortalität 

304 Fälle 78 Exitus 25,65«/, Gesamtmortalität 

Von den 170 aufgemeißelten Fällen wurden 21 Fälle in schwer 
septischem Zustand mit völlig getrübtem Sensorium und Befund an 
den inneren Organen eingeliefert. Andere Todesursachen kamen bei 

5 Fällen in Betracht (1 Nachblutung, 1 Rachendiphtherie, 1 Wund¬ 
diphtherie, 2 schwere Erysipele). 

Von den 89 nur inzidierten Fällen zeigten schon bei der Ein¬ 
lieferung 6 Fälle'in gleichem Maße die Symptome einer septischen 
Allgemeinerkrankung, 4 Fälle starben an anderen Krankheiten 
(1 Masern, 1 Enteritis, 1 Erysipel, 1 Diphtherie). 

Wenn wir die mit septischen und pyämischen Erscheinungen ein¬ 
gelieferten und die an anderen Todesursachen verstorbenen Fälle ab- 
ziehen, so bleiben: 

144 Aufmeißelungen.24 Exitus — 16,66°/, Mortalität 

79 Inzisionen. 6 Exitus = 7,59% Mortalität 

Schwierigkeiten für die Feststellung der Mortalitätsziffer bei der 
verschiedenen Therapie bieten die erst inzidierten, dann sekundär 
aufgemeißelten Fälle. 

Würde man ohne Durchsicht der Krankengeschichten, von dem 
Standpunkt ausgehend, daß die Aufmeißelung zu spät vorgenommen 
wurde, die 7 Todesfälle den nur inzidierten Fällen zurechnen, so 
würde auch damit noch nicht die Mortalitätsziffer bei Aufmeißelung 
erreicht. 

Tatsächlich liegen die Dinge jedoch anders. Bei vier Fällen 
wurde die Spaltung des Abszesses bei schon bestehenden schweren 
Allgemeinsymptomen gemacht. In einem Fall wurde die Inzision 
anderswo nicht lege artis ausgeführt. Es mußte der Weichteilabszeß 
vor der Aufmeißelung weiter gespalten werden, außerdem war ein 
Kniegelenksempyem nicht beachtet. Nur in zwei Fällen könnte man 
zweifelhaft sein, ob nicht eine frühere Aufmeißelung mehr geleistet 
hätte. 

Die Mortalität ist also bei den nur mit Abszeßinzision behan¬ 
delten Fällen wesentlich geringer. Auch Komplikationen im Verlauf 
zeigten sich nach der Inzision weniger als nach der Aufmeißelung. 

Mit Gelenkvereiterung waren im ganzen 56 Fälle (18,42o/ 0 ) kom¬ 
pliziert. 36 Gelenkempyeme bestanden schon bei der Aufnahme vor 
dem operativen Eingriff, 15 (8,8o/ 0 ) wurden nach Aufmeißelung, 5 
(4,7 o/o) nach Inzision beobachtet. 

Metastasen in anderen Knochen oder in den Weichteilen traten 

6 mal nach Inzision, 23 mal nach Aufmeißelung auf. Die zahlreichen 
Fälle, die vor dem operativen Eingriff schon Metastasen aufwiesen, 
sind natürlich unberücksichtigt geblieben. Das ergibt für die In¬ 
zision 6,7 o/o, für die Aufmeißelung 13,5 o/o. 

Gelenkvereiterung und Metastasen traten also doppelt so oft nach 
Aufmeißelung als nach Inzision auf. 

Bevor ich den ‘Vergleich beider Behandlungsmethoden in bezug 
auf den weiteren Verlauf fortführe, möchte ich die Frage statistisch 
erörtern, ob tatsächlich der Verlauf* der Erkrankung günstiger be¬ 
einflußt wird, wenn die Aufmeißelung so früh wie möglich vor¬ 
genommen wird, wie dies allgemeine Forderung für die primäre Auf¬ 
meißelung ist. Die Operation wurde natürlich je nach dem Zeitpunkt 
der Einlieferung früher oder später vorgenommen. 

In den ersten 5 Tagen der Erkrankung 57 Fälle aufgemeißelt 24 Exitus - 42,1«/, Mortalität 
In den ersten 8Tagen der Erkrankung 58 Fälle aufgemeißelt 17 Exitus = 29^°/ 0 Mortalität 
In den ersten 14Tagen der Erkrankung 25 Fälle aufgemeißelt 5Exitus = 20.0°/ o Mortalität 
nach 14Tagen und später 30 Fälle aufgemeißelt 4 Exitus = 13,3% Mortalität 

Es ist also hieraus ein Vorteil der frühzeitigen Aufmeißelung 
keineswegs ersichtlich. 

Aus dieser Aufstellung geht jedoch deutlich hervor, daß der Ver¬ 
lauf der osteomyelitischen Erkrankung und die Mortalität in erster 
Linie von der Virulenz der Infektionserreger abhängig sind. Der Ein¬ 
fluß der angewandten Therapie kommt erst in zweiter Linie zum Aus¬ 
druck. Bei der Beurteilung unseres therapeutischen Handelns haben 
wir also mit einer Unbekannten, der Virulenz, zu rechnen. Deswegen 
läßt sich der Vorteil der einen oder der anderen Behandlungsmethode 
gar nicht zahlenmäßig beweisen, besonders nicht, was die Mortalitäts¬ 
ziffer betrifft. Einen besseren Eindruck gewinnt man schon, wenn 
man die beiden Behandlungsmethoden in bezug auf ihre offensicht¬ 
liche Beeinflussung des ganzen Krankheitsbildes bei jedem einzelnen 
Fall genauer prüft, Nutzen und Schaden gegeneinander abwägt und 
so auch die auftretenden Komplikationen beurteilt. 

Spricht schon die Statistik mehr für die einfache Spaltung des 
subperiostalen Abszesses, so soll der Wert dieser Feststellungen nicht 
zu hoch eingeschätzt werden, da sich schwer entscheiden läßt, ob 
die verschieden behandelten Fälle im Durchschnitt der Schwere der 
Erkrankung nach völlig gleich sind. Die genauere Durchsicht und 
die Kritik der einzelnen Fälle bestätigte jedoch die Ansicht, daß mit 
dem Unterlassen der Aufmeißelung in den meisten Fällen nichts ver¬ 
säumt wird. Wir wollen versuchen, diese Anschauung weiter zu be¬ 
gründen, besonders auch von allgemein pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten aus. 
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Das Verhalten der Temperatur war je nach der Schwere der Er¬ 
krankung und den Komplikationen sowohl bei Aufmeißelung wie bei 
Inzision in den einzelnen Fällen recht verschieden. 

Nach der Temperaturkurve kann man die Osteomyelitisfälle in 
3 Gruppen einteilen: 1. das Fieber fällt nach dem Eingriff prompt in 
wenigen Tagen ab; 2. nach anfänglichem Temperaturabfall steigt 
das Fieber nach einigen Tagen wieder an; 3. die Temperatur bleibt 
von vornherein auch nach der Operation noch längere Zeit hoch, die 
Kurve ist dann meist großzackig. 

Dies konnte man sowohl nach Abszeßinzision wie auch nach der 
Knochenaufmeißelung beobachten. Es ist ja auch längst bekannt, daß 
trotz breiter Aufmeißelung der Markhöhle die Temperatur oft noch 
längere Zeit hoch bleibt, die Erklärungen hierfür sind jedoch nicht 
einheitlich. Rost denkt an eine Sekundärinfektion der durchschnitte¬ 
nen Weichteile und des eröffneten zum Teil gesunden Knochenmarkes. 
Plenz sieht jedoch die Ursache des späteren Temperaturanstieges 
in der einsetzenden Resorption des Knochens, und das Hochbleiben 
der Temperatur schiebt er auf die mangelhafte Entfernung bzw. Aus¬ 
räumung aller vereiterten Spongiosaräume. 

Beobachtungen, daß auch nach radikalster Ausräumung des Mark¬ 
zylinders und der veränderten Spongiosa die Temperatur oft noch 
hoch bleibt, sprechen jedoch gegen diese letztere Annahme. Mehr¬ 
mals wurde in npr inzidierten Fällen bei weiterbestehendem Fiebei 
sekundär aufgemeißelt, und in schon trepanierten Fällen wurde einige 
Male eine weitere Aufmeißelung des Knochens vorgenommen, ohne 
daß damit immer der gewünschte Erfolg erzielt wurde. Zunächst 
müssen natürlich Komplikationen jeder Art ausgeschlossen werden. 
Besonders die mit Gelenkeiterung verbundenen Osteomyelitisfälle sind 
anders zu beurteilen. Diese Komplikation erschwert das ganze Krank¬ 
heitsbild sehr, das Fieber bleibt meist länger bestehen. 

Tatsächlich ist nur in wenigen Fällen die Ursache für das Fort¬ 
bestehen des Fiebers allein in einer Eiterverhaltung in der Markhöhle 
zu suchen, wie sich dies- bei vielen sekundär aufgemeißelten Fällen 
zeigte. Das Fieber bei Entzündungen ist eben keineswegs nur durch 
Eiterbildung und «retention bedingt. Man kann das durch den Ent¬ 
zündungsprozeß an sich bedingte Fieber (Heilfieber Biers) und das 
Eiterretentionsfieber vom therapeutischen Standpunkt aus gesondert 
betrachten. Wenn also bei der Osteomyelitis trotz Freilegung aller 
Eiterherde nach dem Eingriff das Fieber noch nicht abfällt, so ist 
dies ein Zeichen dafür, daß der Körper mit der Ueberwindung der 
lnfektio ii noch nicht fertig ist, daß der Entzündungsprozeß noch nicht 
eingedäznmt ist. Fieberanstieg nach anfänglichem Temperaturabfall 
ließe sich dadurch erklären, daß der Körper durch die Eiterentleerung 
plötzlich entlastet wird, obwohl natürlich auch die Annahme der 
sekundären Infektion durchschnittener Weichteile viel für sich hat. In 
den Fällen, wo das Fieber nach dem Eingriff prompt abfällt, hat der 
Körper dann schon den Hauptteil seiner Abwehrarbeit geleistet, der 
Prozeß ist lokalisiert. Jetzt machte in der Hauptsache nur noch die 
Eiterretention Fieber, das nun nach der Eiterentleerung fällt. 

Es kann daher als ein prognostisch günstiges Zeichen angesehen 
werden, wenn die Hautrötung und das Infiltrat gut umgrenzt sind. 
Diffusere Rötung und Schwellungen, besonders ein unbestimmt aus¬ 
laufendes Oedem und blasse verschwommene Hautrötung sind im 
allgemeinen ungünstiger zu bewerten. 

Eine weitere viel erörterte Frage ist die, ob die Sequesterbildung 
durch den operativen Eingriff beeinflußt werden kann. Die Durchsicht 
unseres Materiales ergab, daß auch nach breiter Aufmeißelung in den 
meisten Fällen eine spätere Sequestrotomie nötig wurde. Anderseits 
kommt es sogar nach Abszeßinzision in einzelnen Fällen nicht zur 
Sequesterbildung. Dies ist besonders bei Säuglingen und kleinen 
Kindern der Fall, worauf schon Rosenberg hingewiesen hat. 

Auch die Größe der Sequester läßt sich, wenn schon ein sub- 
periostaler Abszeß besteht, durch die Operation nicht mehr be¬ 
einflussen (Ritter, W. Müller). Totalsequester der ganzen Dia- 
physe wurden 4mal nach Inzision (4,5o/ 0 ), 7mal nach Aufmeißelung 
und Imal sogar nach Resektion des erkrankten Fibulaabschnittes 
(4,6«/o) beobachtet. Die Totalnekrose tritt also keineswegs häufiger 
nach Abszeßinzision auf. 

Neuerdings stehen sich zwei verschiedene Ansichten über die Ent¬ 
stehung der Knochennekrose gegenüber. Ritter hält die Eiterung 
bei Osteomyelitis für die Folge der Nekrose, während umgekehrt 
Naegeli den Standpunkt vertritt, daß die Knochennekrose sekundär 
infolge der Eiterung entsteht. 

Dazu möchte ich bemerken, daß doch Nekrose und Eiterung zwei 
parallel nebeneinander hergehende Vorgänge sind, die gar nicht in 
unmittelbarer Abhängigkeit voneinander stehen, sondern beide sind 
durch die Infektion, also durch Bakterienwirkung bedingt. Das durch 
die Bakterien direkt infolge des Entzündungsprozesses in den Havers- 
schen Kanälchen und indirekt durch Zirkulationsstörung infolge der 
Markveränderung geschädigte Knochengewebe verfällt der Nekrose. 
Nekrotisches Gewebe bei Weichteüprozessen wird resorbiert oder 
eitrig eingeschmolzen. Dies ist jedoch bei der kompakten Knochen¬ 
substanz nicht vollkommen möglich. Es kommt daher zur Demar¬ 
kation durch Granulationsgewebe und zur Sequesterbildung. 

Wenn Naegeli glaubt, durch die Knocheneröffnung „den Ueber- 
gang des eitrig entzündeten Knochenmarkes auf den Inhalt der 
Haversschen Kanäle zu verhindern und so den Knochen vor Nekrose 
zu bewahren“, so ist es nach unserer Meinung für diese Möglichkeit 
zu spät; wenn wir schon einen subperiostalen Abszeß vorfinden, 


dann sind eben schon die Haversschen Kanäle von der eitrigen Ent¬ 
zündung mit ergriffen und zerstört. 

Ob es überhaupt gelingt, durch primäre Trepanation dem Eiter 
seinen Weg aus der Markhöhle vorzuschreiben, ist sehr fraglich, da 
sich doch bei einer Markphlegmone oft multiple kleine Abszesse 
bilden, die dann konfluieren. Wenn man den Knochen nur eröffnet 
und das Mark intakt läßt (Garre), so bleiben die zentralen Mark¬ 
abszesse und die nicht gerade vor der Trepauationsöffnung liegenden 
Herde unbeeinflußt. Räumt man den Markzylinder aus, so schafft 
man eine neue Wund- und Resorptionsfläche (Garre-Naegeli), 
und die Ernährung des Knochens wird noch mehr in Frage gestellt. 

Wenn wirklich der Sequester bei der einfachen Spaltung des sub¬ 
periostalen Abszesses größer würde, so wäre dieser Nachteil nicht 
so groß, da die periostale Neubildung meist mit der Nekrotisierung 
Schritt hält und die Festigkeit des Knochens garantiert. Bei der 
Aufmeißelung kommt dafür als häufigere Komplikation die Spontan¬ 
fraktur in Betracht. 

Ueber die Behandlungsdauer kann ich keine Angaben machen, da 
die Patienten oft längere Zeit bis zur völligen Demarkation des Se¬ 
questers nach Hause entlassen werden. 

Wenn Naegeli der primären Knochentrepanation eine wesent¬ 
liche Bedeutung in bezug auf Heilungsdauer und spätere Sequester¬ 
bildung zuspricht, so fällt jedoch dieser Vorzug fort, wenn die 
Knocheneröftnung die gefährlichere Methode ist, wie Rost feststellt. 

Wir haben uns davon überzeugt, daß tatsächlich in einigen Fällen 
unmittelbar nach der Aufmeißelung eine Verschlechterung zu beob¬ 
achten ist. Wiederholt traten Metastasen direkt im Anschluß an die 
Aufmeißelung auf, obwohl gar keine besonders schwere Erkrankung 
anfangs vorlag. 

Es erscheint daher sehr zweifelhaft, ob mit dem größeren Ein¬ 
griff, der Knochenaufmeißelung, mehr geleistet wird. 

Bei ganz schwerer septischer oder pyämischer Form der Osteo¬ 
myelitis acutissima ist unsere Therapie überhaupt völlig machtlos. 
Man kann, worauf Lex er hinwies, in vielen Fällen von Allgemein¬ 
infektion überhaupt nicht entscheiden, ob sie sich aus der Knochen¬ 
eiterung entwickelt hat, oder ob diese nur eine nebensächliche Lo¬ 
kalisation der ganzen schweren Infektion darstcllt. Es käme höchstens 
die Amputation in Frage, wenn noch nicht schwere Veränderungen 
an inneren Organen bestehen. Eine andere eingreifende Operation 
führt nur zur Verschlechterung. Viele dieser Fälle unseres Materials 
kamen sogar unmittelbar nach der Operation zum Exitus. 

Es ist überhaupt zu beachten, daß die lokalen Symptome nicht 
immer in rechtem Verhältnis stehen zu den Allgemeinerscheinungen. 
Wir finden oft in schweren Fällen sogar nur wenig Eiter. Das ist 
dann ein Zeichen dafür, daß die Reaktion des Körpers auf die 
schwere Infektion versagt. Auch bei der Osteomyelitis können wir 
von Pus bonum et laudabile sprechen. Wir müssen uns nun doch 
aber darüber klar sein, daß unsere Therapie ein rein mechanischer 
Eingriff ist, der nur Abflußmöglichkeiten für den Eiter schafft, ohne 
die Infektion direkt anzugreifen. Wenn der Eiter seinen Weg schon 
durch die Haversschen Kanäle der Kortikalis gefunden und sich sub¬ 
periostal angesammelt hat, dann genügt auch in schweren Fällen 
meist die Abszeßinzision. Es wurden auch mit dieser einfachen Be¬ 
handlungsmethode einige Fälle mit Metastasen und Allgemein¬ 
symptomen erfolgreich behandelt. Daß bei leichteren Fällen die 
Spaltung des Abszesses genügt, ist fast allgemein anerkannt. Dabei 
vermeidet man Schädigungen in den Fällen, wo das Mark überhaupt 
unverändert ist, die zum Teil als Ostitis der Kortikalis oder Perio¬ 
stitis aufgefaßt werden. Bei unseren aufgemeißelten Fällen wurde 
12 mal kein Eifer gefunden, trotzdem darunter 2 Exitus. 16 mal wurde 
nur ein kleiner (erbsengroßer) Herd oder wenig Eiter im Mark ge¬ 
funden, trotzdem kamen 5' von diesen Fällen ad exitum. Einige 
dieser Fälle hatten allerdings ungestörten Verlauf, sodaß es hier 
nicht zu einer Sekundärinfektion des eröffneten Markes gekommen 
zu sein scheint. So gering möchten wir die Gefahr jedoch nicht ein¬ 
schätzen, wie Naegeli dies tut. 

Wir kommen also zu dem Schluß, daß man sich in den meisten 
Fällen bei akuter Osteomyelitis mit der Inzision des subperiostalen 
Abszesses begnügen kann, ohne damit eine Unterlassungssünde zu 
begehen. Nur in einer kleinen Anzahl von Fällen scheint die Auf¬ 
meißelung der Markhöhle doch erforderlich zu sein und kann dann 
sekundär vorgenommen werden. Die Indikationsstellung für diesen 
Eingriff ist jedoch sehr schwierig. Es ist zunächst festzustellen, ob 
nicht ein Fortschreiten der Weichteilphlegmone weitere Inzisionen 
nötig macht. Ferner sind Komplikationen, besonders Gelenkvereite¬ 
rungen, zu beachten. Aufgeineißelt muß der Knochen werden bei 
sehr kompakter Kortikalis, also besonders bei älteren Patienten und 
Kindern, deren Knochen durch überstandene Rachitis härter und 
fester geworden ist. Man findet dann meist nur wenig Eiter unter 
dem Periost. Je größer der subperiostale Abszeß ist, desto eher kann 
man annehmen, daß der Eiterabfluß durch die Haversschen Kanäle 
genügt, oder daß der Prozeß mehr an der Peripherie des Knochens 
lokalisiert ist. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Küttner.) 

Ueber spontane Harnblasenrupturen. 

Von Dr. Rudolf Dittricb, Assistenzarzt der Klinik. 

Blasenrupturen entstehen in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle traumatisch, gelegentlich artefiziell, selten spontan. Einen „offen¬ 
bar“ der letzten Gattung angehörigen, den einzigen derartigen Fall 
der Klinik, hatten wir Gelegenheit vor kurzem zu beobachten. 

Es handelte sich um einen 42jährigen Beamten, der früher Potator 
wegen Lues cerebrospinalis in ambulanter Behandlung der Nerven- 
klinik stand und einige Tage nach einer dort vorgenommenen 
Lumbalpunktion mit Schwindel, Aufstoßen und Erbrechen erkrankte. 
Die genannten Erscheinungen wurden als Punktionsbeschwerden auf¬ 
gefaßt, und Patient kam erst nach 'einigen Tagen zur erneuten Auf¬ 
nahme in die erwähnte Klinik. Hier klagte er über Schwindel, Uebel- 
keit, Aufstoßen und Harnverhaltung. Perkutorisch schien die Blase 
hochzustehen, und es wurde daher versucht, Urinentleerung herbei¬ 
zuführen. Lokale Wärmeapplikation blieb erfolglos, und da auch ein 
zweimaliger Versuch zu katheterisieren mißlang, wurde Patient am 
gleichen Abend in die Chirurgische Klinik verlegt. Hier bot er 
folgenden Befund: 

Ernährungszustand befriedigend. Temperatur geringgradig erhöht, 
Puls 67, ziemlich klein. Bauch stark aufgetrieben, im Abdomen schien 
geringer Flüssigkeitserguß vorhanden zu sein. Mit dem Metallkatheter 
wurden 80 ccm klaren Urins entleert und daraufhin die Möglichkeit 
einer Blasenruptur, an die man gedacht hatte, ausgeschlossen. — Am 
kommenden Tage war der Patient ziemlich apathisch, der übrige Be¬ 
fund nicht wesentlich verändert; auch heute wurden mit dem Katheter 
50 ccm blutfreien Urins entleert. Am nächsten Morgen vollkommen 
benommen, der Leib offenbar heut stark schmerzhaft, Blase nicht zu 
perkutieren; unter zunehmender Verschlechterung des Allgemein¬ 
befindens Exitus letalis. 

Die Sektion ergab in der Bauchhöhle 3 Liter wäßriger, blutig 
gefärbter Flüssigkeit, Serosa der Därme spiegelnd und glatt, stellen¬ 
weise mäßig injiziert, keine fibrinösen Belage oder Eitermassen. 
Harnblase maximal kontrahiert; auf der Hinterseite derselben, un¬ 
mittelbar unterhalb des Scheitels, eine schräg verlaufende, 3 cm lange 
Oeffnung, deren Ränder sich nach außen umstülpten; der Serosa- 
überzug noch etwa 2 cm weiter eingerissen. Keine Blutkoagula in der 
Blase, weder Trabekel, noch Divertikelbildung. Die Prostata mäßig 
vergrößert, Nieren o. B. Die Hirnsektion war nicht gestattet. Histo¬ 
logisch fanden sich in der Blasenwand, abgesehen von den schon 
makroskopisch in der Umgebung der Rupturstelle sichtbaren Hämor- 
rhagien, keinerlei krankhafte Veränderungen, weder bindegewebige 
Degeneration noch abnorme Fettbildung, weder Veränderungen der 
elastischen Substanz noch Atrophie der glatten Muskulatur. 

Es wurde also eine Spontanruptur der Harnblase infolge von 
Lues cerebrospinalis angenommen. 

Bei Bearbeitung des Falles schien mir nun aber eine spontane 
Perforation auf Grund der genannten Erkrankung bei gleichzeitig 
normalem histologischen Befund der Blasenwand doch schwer er¬ 
klärlich, und ich suchte daher, obwohl der Kranke auf Befragen jedes 
Trauma in Abrede gestellt hatte, den Augenblick der Ruptur und 
die sic begleitenden näheren Umstände genau festzulegen, und dabei 
stellte sich denn heraus, daß der Patient 5 Tage ante exitum in 
Abwesenheit seiner Familie sich in benommenem Zustande mit voller 
Blase 1 ) von Hause entfernt hatte, auf der Straße zu Fall gekommen 
und mit leichten Verletzungen an Gesicht, Händen und Knien von 
2 Zeugen des Vorfalles nach seiner Wohnung zurückgefahren worden 
war. Es hatte also tatsächlich ein Trauma Vorgelegen, das nur von 
dem Patienten trotz Befragens nicht erwähnt worden, weil er in¬ 
folge seiner damaligen Benommenheit nichts davon wußte, und von 
seiner Frau verschwiegen worden war, weil es ihr unbedeutend er¬ 
schien und bereits mehrere Tage zurücklag; und doch ist ohne 
Zweifel die Ruptur in jenem Augenblick erfolgt und auf sie das 
heftige Erbrechen zurückzuführen, das bald danach einsetzte. 

Die Frage nach der Aetiologie, die also den bisher unrichtig 
gedeuteten Symptomenkomplex schließlich geklärt hat, ist zweifellos 
bei dem ganzen Krankheitsbild der spontanen Blasenruptur die wich¬ 
tigste und zugleich interessanteste. Berücksichtigen wir die in der 
Literatur veröffentlichten Fälle, so sehen wir: die Perforation kann 
in seltenen Fällen von außen erfolgen, indem aus der Nachbar¬ 
schaft Entzündungen, Abszesse oder Sequester in die Blase hindurch¬ 
brechen. Meist erfolgt sie jedoch von innen, und zwar 

1. Bei Entwicklungsfehlern und Erkrankungen der Blasenwand, 
seien diese primär, Tumoren, Tuberkulose, Syphilis, Lipomatose, 
seien es sekundäre, ulzerierende Prozesse, durch Druck eines Steines, 
nach Phlegmonen und Erysipelen oder nach Thrombose der Becken¬ 
venen. 

2. Bei Vorhandensein von Abfluß erschwerenden Momenten: Pro¬ 
statahypertrophie oder Harnröhrenstriktur, wobei vielleicht die meist 
vorhandene eitrige Zystitis ein weiteres schädigendes Agens bildet, 
und in deren Gefolge unter Umständen die sogenannten erworbenen 
Divertikel entstehen. 

3. Sind Spontanperforationen beobachtet bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, die meist mit degenerativen Prozessen der 

Der Zeitpunkt der letzten Miktion vor dem Fall konnte wegen der besonderen 
näheren Umstunde nicht genau festgestellt werden. 


Blasenwand verbunden sind. Histologisch handelt es sich hier ge¬ 
wöhnlich um Veränderungen der elastischen Substanz und Degenera¬ 
tion der glatten Muskulatur. Vor allem sind solche bei Paralytikern 
beschrieben, so die Fälle von Herting, Edel und Posner; je ein 
Fall bei Myelitis und Polyneuritis. 

Auch bei völlig gesunder Blase sind in einigen Fällen Spontan¬ 
rupturen beobachtet: nach Pousson „par effort“, durch plötzliches 
übermäßiges Anspannen der Bauchdecken beim Stuhlgang oder beim 
Heben schwerer Lasten. Hierhin gehören die Beobachtungen von 
Asmuth, Brown und Block bei Männern zwischen 20 und 
40 Jahren. Auch Moser hält die genannte Entstehungsart für denk¬ 
bar. Tompson leugnete seinerzeit diese Möglichkeit, und auch 
mein Fall macht es wahrscheinlich, daß nicht nur bei erkranktem 
Zentralnervensystem, sondern auch vor allem bei jenen Fällen der 
Literatur, wo die Perforation ohne jede bekannte Ursache bei sonst 
vollkommen normalem Befunde meist nachts erfolgte, doch da oder 
dort ein unbeachtetes, vielleicht mehrere Tage zurückliegendes Trauma 
die Ruptur hervorgerufen, die entweder gleich perforierend oder 
zunächst unvollständig war und erst sekundär durch ein starkes 
Anspannen der Bauchdecken zur kompletten wurde, wie in dem 
Falle Suetinow. 

Die zur Ruptur führenden Umstände im einzelnen wurden durch 
die experimentelle Erforschung des Krankheitsbildes festgestellt, um 
die sich unter anderen Houel und Stubenrauch verdient ge¬ 
macht haben. Sie füllten Harnblasen von Leichen mit Wasser und 
bestimmten den Druck, der erforderlich war, uni sie zur Ruptur 
zu bringen. Die sich ergebenden Werte waren sehr verschieden, 
ebenso die dazu erforderliche Flüssigkeitsmenge, die nach Dittel 
und Ullmann zwischen 300 und 5000 ccm schwankte. Bezüglich 
der Elastizität sind Leichenversuche nicht verwertbar. Den natürlichen 
Verhältnissen näher kamen Versuche Berndts, der nach Füllung 
der Harnblase einen Schlag gegen den Bauch der Leiche führte. Er 
konnte auf diese Weise feststellen, „daß durch die stumpfe Gewalt 
der Innendruck der Blase gesteigert wird und daß sie dort reißt, 
wo sie den geringsten Gegendruck erfährt: bei stärkerer Füllung in 
den oberen und hinteren Partien, bei geringerer in den dem nach¬ 
giebigen Beckenboden anliegenden“ (Rost). Die Richtung des Risses 
ist nach Berndt meist längsverlaufend, entsprechend der Anordnung 
der Muskulatur. Der Einriß erfolgt gewöhnlich von innen nach 
außen, doch kommt nach Moser auch eine unvollständige Ruptur 
nur des Peritoneums vor. 

Die Diagnose ist bei der Seltenheit der Affektion im Gegen¬ 
satz zu der traumatischen Ruptur meist schwierig. Der einzig er¬ 
laubte diagnostische Eingriff bei Verdacht auf dieses Ereignis ist 
der Katheterismus, da das Kystoskop gewöhnlich nicht^ angewendet 
werden kann. Klinisch sind die Erscheinungen des Shocks meist 
weniger ausgebildet als bei den traumatischen Rupturen, da eine 
„äußere Gewalteinwirkung und die dadurch bedingte psychische 
Komponente“ fehlt (Block). Oertlich werden meist im Augenblick 
der Perforation starke Schmerzen geäußert, die jedoch in vielen 
Fällen bald nachlassen. Da sodann alle Zeichen einer schwereren 
Erkrankung fehlen, halten sich die Patienten für gesund, laufen 
weite Strecken oder arbeiten noch und kommen unter Umständen 
erst nach mehreren Tagen zum Arzt. Auch hier wird häufig die 
Diagnose nicht gestellt, was erklärlich ist, wenn man bedenkt, daß 
selbst komplette Rupturen unter bestimmten Umständen klinisch als 
solche nicht in Erseneinung treten (Küttnersehe Klinik, Fall Mel¬ 
chior). Oder der Arzt läßt sich von dem Gedanken an eine Blasen¬ 
ruptur durch die Angabe des Kranken, daß er etwas Wasser ge¬ 
lassen habe, abdrängen; mit Unrecht, denn gelegentlich können die 
Patienten spontan urinieren, und dabei wird dann, wenn dies gleich¬ 
zeitig mit der Defäkation erfolgt, eine eventuelle Blutbeimengung 
möglicherweise nicht bemerkt (Dittrich). Beträchtlich ist die Blutung 
kaum, da zerrissene Gefäße nicht stark zu bluten pflegen, und so 
kommen Fälle vor, bei denen der Katheterismus, besonders wenn der 
Patient bereits spontan uriniert hat, völlig klaren Urin zutagefördert. 
Die wiederholte Entleerung einer stets gleichbleibenden Menge Urins 
mit dem Katheter in verschiedenen Zeitintervallen ist ebenfalls ein 
Zeichen einer in diesem Falle hochsitzenden Blasenruptur (Morel). 
Wird mit dem Katheter eine übermäßig große Harnmenge — bis 
7 Liter sind beobachtet — entleert, so ist dieser durch die Blasen¬ 
öffnung in die Bauchhöhle geglitten, und eine solche Beobachtung 
ist dann für eine intraperitoneale Ruptur beweisend. „Dieses Zeichen 
aber etwa zur Entscheidung der Frage zu verwerten, ob eine extra- 
oder intraperitoneale Ruptur vorliegt, ist natürlich völlig unstatthaft.“ 
In dem Falle, daß überhaupt Urin ausfließt, ist neben der Menge 
und Farbe auch der Druck des sich entleerenden Harnstrahls zu 
beachten. Gewöhnlich aber stellt sich einige Zeit nach der Per¬ 
foration Harndrang ein, „ohne daß der Patient imstande ist Urin 
zu lassen: der Katheter entleert entweder gar nichts“ (O eh leck er) 
oder nur wenige Tropfen sanguis: „blutige Anurie“. Wie der 
Harndrang zustandekommt, ist noch ungeklärt. Die Ansicht Pos- 
ners, durch Eindringen des Urins in die Pars prostatica urethrae, 
wird jedenfalls durch die Beobachtungen bei Blasenrupturen nicht 
estützt (Rost), wenn auch einmal der Drang gerade im Augenblick 
er Perforation wie im Falle Oehleckers verschwindet. 

Der weitere Verlauf ist bei der extra- und intraperitonealen 
Ruptur verschieden: 

Bei der extraperitonealen ist die Schmerzhaftigkeit und rasch 
auftretende Resistenz der suprasymphysären Gegend diagnostisch zu 
verwerten (Zuckerkandl). Nach mehrfachem Katheterismus ist 


Digitized b' 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSITV 




21. Juli 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


975 


gelegentlich perkutorisch oberhalb der Symphyse Schachtelton nach¬ 
weisbar (Dittrieh). Die Infiltration kann in Eiterung übergehen, 
die dann meist perforiert oder resorbiert wird, sodaß nur 27<yo der 
unbehandelten Fälle tödlich enden (Bartels). 

Bei der i n t r a peritonealen Ruptur kann trotz reichlicher Flüssig¬ 
keitsansammlung in abdomine Bauchdeckenspannung längere Zeit 
völlig fehlen; auch enthält die Blase als Hohlorgan gelegentlich noch 
einige Flüssigkeit, sodaß auch eine gewisse Dämpfung in der Blasen¬ 
gegend nachweisbar sein kann. Im Douglas kann die angesammelte 
Urinmenge getastet werden, weshalb beim Verdacht auf Blasen¬ 
ruptur auch die rektale Untersuchung nicht unterlassen werden darf. 
Singultus war in unserem Falle wie in dem von Oehlecker von 
auffallender Stärke und Dauer vorhanden. Einklemmung eines Netz¬ 
zipfels in die Rupturstelle der Blase war nach dem Befunde der 
Sektion auszuschließen. Gegebenenfalls kann auch das Resultat der 
Kryoskopie bei Verdacht auf intraperitoneale spontane Blasenruptur 
zur Erhärtung der Diagnose herangezogen werden. Das Schicksal 
der Patienten hängt bei der intraperitonealen Ruptur hauptsächlich 
davon ab, „ob der in die Bauchhöhle geflossene Urin steril ist oder 
nicht. Enthält er Eitererreger, so entwickelt sich eine diffuse Peri¬ 
tonitis, und oft kommen pathologische Rupturen erst in diesem 
Zustande in die Hand des Chirurgen. Aber auch, wenn der Kranke 
steril in seine Bauchhöhle uriniert, bleiben ihm schwere Erschei¬ 
nungen nicht erspart“ (Block), die durch die Resorption vom 
Peritoneum aus Zustandekommen: ja, die meisten Fälle von intra¬ 
peritonealen Blasenrupturen — abgesehen von den spontanen — 
enden auf diese Weise tödlich; man darf daher nicht warten und 
die Indikation zur „Operation davon abhängig machen, ob peritoni- 
tische Reizerscheinungen auftreten“ (Rost). Oehlecker zerlegt 
infolgedessen das klinische Bild der intraperitonealen Ruptur in eine 
Infektions- und eine Urämiekomponente. 

Differentialdiagnostisch kommen beim Verdacht auf eine 
spontane Ruptur der Vesica urinaria vor allem Blasendivertikel, wie 
im Falle von Pos ne r, Appendicitis perforata, wie bei Hosemann 
und Moser, Perforationen im Bereich des Magen-Darmkanals, ge¬ 
platzte Tubargravidität, Urämie 1 ) und Ileus in Betracht. 

Die Therapie ist bei der unsicheren Diagnose sehr selten er¬ 
folgreich. In der Literatur sind bisher von vielleicht im ganzen 
85 Fällen nur 7 operativ geheilt. Bei extraperitonealer Ruptur, wenn 
die Stelle an der Vorderwand leicht erreichbar und eine Zersetzung 
des Harns' im prävesikalen Gewebe noch nicht eingetreten ist, wird 
man den Riß vernähen, andernfalls die Wunde locker tamponieren, 
um die Ruptur per granulationem zur Heilung zu bringen (Sultan, 
Block). 

Bei der intraperitonealen Ruptur kommt operativ nur die Laparo¬ 
tomie und Naht in Frage, verbunden mit der Austupfung bzw. Aus¬ 
spülung der Bauchhöhle. Gelegentlich kann die Rupturstelle schwer 
zu finden und nur durch Einspritzung von Methylenblau festzustellen 
sein. Auch ist nach Anlegung der vesikalen Naht vor Schluß der Bauch¬ 
höhle die Blase probeweise zu füllen, um einen eventuellen zweiten Riß 
nicht zu übersehen. Die Einlegung eines Dauerkatheters ist bei einer 
spontanen Ruptur für einige Zeit zur Ruhigstellung der Blase un¬ 
bedingt anzuraten. Zur Bekämpfung der urämischen Blutbeschaffen¬ 
heit ist schließlich eine ausgiebige intravenöse Kochsalzinfusion er¬ 
forderlich und zur Nachbehandlung neben eventuellen Blasenspülungen 
die Anwendung des Heizkastens zu empfehlen, der an der Kütt- 
nerschen Klinik in ähnlichen Fällen seit langem mit gutem Erfolge 
gebraucht wird. 

Praktisch läßt sich aus unserer in vieler Hinsicht interessanten 
Beobachtung folgern: 

Einzelnen Fällen von spontaner Blasenruptur liegt sehr wahr¬ 
scheinlich ein unerkanntes Trauma zugrunde. 

Bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ist der 
Blasenfunktion besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Patienten mit rupturierter Blase können gelegentlich spontan 
urinieren. 

Selbst bei gedämpftem Perkussionsschall der suprasymphysären 
Gegend und blutfreiem Katheterurin ist eine Blasenruptur nicht aus¬ 
geschlossen, die auch bei längerem Fehlen von Bauchdeckenspannung 
eine intraperitoneale sein kann. 

Adler, Ref. Zbl. f. Chir. 1919S.367. — Block, Diss. Berlin 1913. - Bramann, 
Arch.-f. klin. Chir. 36. - Brüning, Langenb. Arch. 113, S. 470. - Dittrich, D. Zschr. 
t Chir.50. S.204; Diss.Breslau 1914. — Erkes,Ref Zbl f. Chir. 1916S.539. — Fabricius 
Zschr.f. urol. Chir. 1914,2, S.250 - Frassi,Ref.Zbl. f. Chir. 1920 S 1348 - Friedeberg) 
Ref. Zbl. f. Chir. 1911 S. 173. — Handbuch, B. G. K. — Herb erg, Deutscher Chirurgen- 
Kongreß 21, S. 773. — Lewis, Annal of Surgery 15, Nr 3. - Melchior, Zschr f. Urol. 
1917,11. H.8 — Moser, D.Zschr. f. Chir. U2.S. 103 - Rost, M.m.W. 1917. - Schramm, 
Zschr. f. Urol. 1920, 14, H.8 - Suetinow, Chirurgia 5, Nr. 3u Ref. Fortschr. f. Chir. — 
Sultan, Spez. Chirurgie Teil 2. - Stutzin, Ref. Zbl. f Chir. 1919 S. 186. - Traver, 
Ref. ZbL f. Chir. 1917 S. 517. — UI 1 mann, zitiert nach Rost. - Wools’ey, Ref. Zbl. f. 
Chir. 1914 S. 491. — Zuckerkandl, Handbuch für Urologie2, weitere Literaturangaben 
siehe bei Moser. 


x ) So beobachteten wir kürzlich einen 61 jährigen Patienten mit Tabes dorsalis, 
der über 24 Stunden kein Wasser gelassen hatte und bei dem auch der Katheter keinen 
Lrin zutageförderte. Da deutliche Zeichen von Urämie, Benommenheit und Aszites 
bestanden, wurde er unter der Diagnose einer spontanen Blasenruptur laparatomiert, 
eine Perforation aber nicht gefunden. Nach Schluß der Bauchhöhle wurde durch Sectio 
*lta die Blase eröffnet, die sich als geschrumpft, leer und völlig intakt erwies, und 
eine Blasenfistel angelegt In den 12 Stunden, um welche der Patient den Eingritf 
überlebte, wurde kein Tropfen Urin abgesondert 


lieber Halsrippen. 

Von Dr. I. Krön, (Priv.-Doz. an der Universität in Moskau) 
und Prof. Mintz, zur Zeit in Riga. 

Wir verfügen über 3 Fälle von Halsrippen, zwei stammen aus 
unserer Moskauer Tätigkeit und sollen in dieser Mitteilung nur 
kursorisch Erwähnung finden, während wir an der Hand des dritten, 
in Riga beobachteten Falles das Krankheitsbild besprechen wollen, 
da dieser Fall uns Anlaß gibt, zur strittigen Frage über das operative 
Eingreifen bei Halsrippen mit Zirkulationsstörungen Stellung zu 
nehmen. 

Am 20. V. 1921 konsultierte Krön die 33jährige Frau Sch. Sie 
stammt angeblich aus gesunder Familie, ist 13 Jahre verheiratet, hat 
drei Kinder, niemals abortiert. Im Alter von 15 Jahren typhusähn¬ 
liche Erkrankung, vor 13 Jahren Rheumatismus, im vorigen Jahre 
ein Asthma(?)-Aufall. Seit fünf Monaten klagt sie über heftige 
Schmerzen im rechten Ober- und Unterarm; in der ersten Zeit traten 
die Schmerzen nur bei körperlicher Arbeit auf, z. B. beim Brot¬ 
schneiden, bald darauf begann Patientin, unabhängig von jeder Arbeit, 
über Schmerzen im Arm zu klagen; sie ließen zeitweise nach, meist 
aber waren sie außerordentlich quälend, auch nachts. Patientin ist 
viel mit innerlichen Mitteln und Diätvorschriften behandelt worden, 
wurde monatelang massiert und elektrisiert — ohne irgendwelchen 
Erfolg; Narkotika halfen vorübergehend. Die Schmerzen strahlten 
bisweilen in den Hinterkopf aus. ln der Kälte nahmen die Schmerzen 
wesentlich an Intensität zu, auch bekam sie dann wachsbleiche 
Finger an der rechten Hand, die Kuppe des rechten Zeigefingers 
verfärbte sich bläulich; in den letzten Wochen ist die rechte Hand 
schwächer geworden; beim Tragen eines 2 Pfd. schweren Päck¬ 
chens bekam sie so heftige Schmerzen, daß sie es nicht nach Hause 
tragen konnte. Menses regelmäßig, Magen- und Darmfunktion in 
Ordnung. 

Als Grund für ihre Klagen gibt Patientin Aufregungen bzw. Be¬ 
schäftigung im kalten Raume an. 

St. pr.: Wohlgenährte Frau kleinen Wuchses. Hirnnerven, Mo¬ 
tilität und Sensibilität für alle Qualitäten überall normal; die dyna¬ 
mische Kraft der rechten Hand 35 Pfd., der linken 50 Pfd. Keine 
Atrophien, keine elektrischen Veränderungen. Reflexe an den oberen 
Extremitäten normal. PR. beiderseits gleich, leicht gesteigert; keine 
pathologischen Reflexe. Nervenstämme nirgends druckempfindlich, 
ln der rechten Fossa supraclavicularis ist die Arterie deutlich vei- 
breitert, pulsiert ungewöhnlich lebhaft, der aufgelegte Finger fühlt 
ein Schwirren, bei der Auskultation an dieser Stelle hört man ein 
Blasegeräusch; ein Schwirren läßt sich auch über der linken Art. 
subclavia, wenn auch weniger deutlich, konstatieren. Schiebt mau 
mit dem Finger die rechte Art. subclavia etwas nach unten und 
vorn, so fühlt man einen harten Fremdkörper, der sich nicht links 
feststellen läßt. Der rechte Kubitalpuls ist nur schwach fühlbar, 
links ist er deutlich vorhanden. Der Radialpuis fehlt rechts, links 
ist er normal. Bei mehrfach hintereinander ausgeführtem Schluß 
und Oeffnen der Faust erblassen der 4. und 5. Finger für längere 
Zeit bis an die Capitula metacarpalium. Der rechte Zeigefinger 
hat ein bläuliches Aussehen, der Mittelfinger derselben Hand ist 
deutlich blaß. Eine Vermehrung der Hautvenen ist nicht vorhanden. 
Herzbefund: schwacher Herzstoß, leichte Dilatation des rechten 
Herzens, leichtes diastolisches Geräusch an der Herzspitze, Akzen- 
tuation des 2. Pulmonaltones. Puls regelmäßig, 84 in der Minute 
(Mitralstenose). Die anderen Organe o. B. Urmbefund normal. 

Die Trias der Symptome: ein fühlbarer Tumor in der Fossa supra¬ 
clavicularis dextra, die stark pulsierende und verbreiterte Art. subclavia 
dextra, die Beschwerden seitens der Gefäße und des Plexus brachialis, 
war für die Diagnose Halsrippe ausschlaggebend; sie wurde durch die 
Röntgenaufnahme aufs deutlichste bestätigt. Die Röntgenaufnahme 
(Dr. Weinberg) zeigt ein sehr charakteristisches Bild: Vom 7. Hals¬ 
wirbelkörper zieht eine überschüssige, vollentwickelte Halsrippe nach 
unten und außen und findet ihren Anschluß am Knochen der 1. Brust¬ 
rippe. Die Länge dieser Halsrippe beträgt 5 cm; sie ist mit dem 
Wirbfelkörper synostotisch verbunden. Eine rudimentäre Andeutung 
einer Halsrippe findet sich auch links. Es besteht eine Zervikodorsal- 
skoliose mit der Konvexität nach der Richtung der Halsrippe; es 
macht ferner auf der Röntgenplatte den Eindruck, als ob die Ver¬ 
knöcherung des sternalen Endes der Klavikula ausgeblieben wäre. — 
Patientin erklärt sich mit der vorgeschlagenen Operation einver¬ 
standen, letztere konnte aber aus äußeren Gründen erst nach zwei 
Monaten vorgenommen werden. Während dieser Zeit hatte sich 
vorübergehend am rechten Unterarm eine manschettenförmige an¬ 
algetische Zone hysterischer Natur entwickelt, die lebhafte Pulsation 
der Art. subclavia war geschwunden. Am Tage vor der Operation, 
wir hatten Patientin etwa drei Wochen nicht gesehen, konnten wir 
feststellen, daß die rechte Art. subclavia keine Pulsation mehr auf¬ 
wies und daß bei Palpation derselben exquisite^Schmerzen bestanden. 

Operation (Prof. Mintz): Kocherscher Normalschnitt~für _ das 
untere seitliche Halsdreieck vom hinteren Rande des Sternokleido 
bis zum vorderen Rande des Kukullaris leicht ansteigend. Die Vena 
jugularis externa wird unterbunden, jedoch der übrige Inhalt der 
Supraklavikulargrube (Fett- und Drüsengewebe) ohne jegliche Blutung 
nach hinten und unten verdrängt. 

Die A. subclavia pulsiert nicht, fühlt sich als unnachgiebiger, 
wesentlich verbreiterter Strang an und ist von sulzigem Gewebe 
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umgeben. Ohne Eröffnung der Gefäßscheide wird sie an ihrer 
hinteren und unteren Peripherie ausgelöst, hierauf das Plexusbündel 
umgangen und zwischen beiden Gebilden die Halsrippe sichtbar ge¬ 
macht. Arteria transversa colli und scapulae wurden umgangen bzw. 
mußten sie wegen der Thrombose der Art. subclavia geschont werden. 
Der ausgelöste Plexus wurde auf einen Mullzügel genommen, wobei 
sich der Assistent bemühte, unter Anheben desselben den Zug 
vertebralvvärts wirken zu lassen, da sich die Nervenstämme über eine 
vertebralwärts schauende scharfe Kante der Halsrippe spannten. Nun 
wurde schrittweise die Rippe supraperiostal unter scharfer Trennung 
des Ansatzes des Scalenus anterior und teilweise auch des Medius zu¬ 
nächst wirbelwärts ireigelegt und an ihrem Köpfchen abgekniffen, 
hierauf nach vorne gegen die synostotische Verbindung mit der 
1. Rippe verfolgt und an der letzteren durchtrennt. Hierbei entstand 
ein unsichtbares Loch in der Pleurakuppe, dessen Anwesenheit sich 
durch periodisches Zischen kundgab, jedoch leicht zu verschließen 
war und später durch Gewebsübernähung zugedeckt wurde. Es 
wurde ein '4 cm langes Stück der Halsrippe entfernt. In die ent¬ 
standene Grube legte sich der Plexus anstandslos hinein. Naht mit 
zeitweiligem Tampon. Reaktionslose Heilung. 

Es hatte sich also die Operation verspätet, insofern als unter 
unseren Augen die wohl schon bestehende Thrombose der Art. 
brachialis und wohl auch zum Teil der A. axillaris auf die Art. 
subclavia bis an den Skalenusschlitz herangegangen war. Diese 
Progredienz der Thrombose findet sich in der Kasuistik mehrfach 
vertreten. Um so mehr galt es, bei der Operation jeder unnützen 
Gefäßschädigung aus dem Wege zu gehen. 

Die Autoren sind sich darüber einig, daß der Eingriff bei der 
tiefen Lage der Halsrippe schwierig ist. An zwei operierten Fällen 
haben wir das zur Genüge erfahren. Von oben überdeckt die Hals¬ 
rippe der Plexus und die Arteria subclavia, an ihre untere Fläche 
stößt unmittelbar die Pleurakuppe. Alle drei wollen in ihrer Art 
geschont werden, und man jongliert mit Pneumothorax, Plexus¬ 
lähmung und Blutung bzw. konsekutivem Aneurysma, wenn die 
Arterienwand, die pathologisch verändert sein kann, bei den Mani¬ 
pulationen im engen Raum zu hart angefaßt wird. 

Es genügt, einen Teil der Rippe zu resezieren. Das tief am Wirbel 
sitzende Rippenhälschen ist harmlos, seine Entfernung in der Tiefe 
schwierig und wegen möglicher Nebenverletzungen zu vermeiden. 
Die Pleura wurde sowohl beim Abkneifen des hinteren als des 
vorderen Endes verletzt. Von den verschiedenen zur Freilegung von 
vorne in der Supraklavikulargrube angegebenen Schnitten wurde 
in den beiden von Prof. Mintz operierten Fällen der Kochersche 
Normalschnitt zur Unterbindung der Subklavia gewählt. Er gibt 
einen, wenn auch kurzen Weichteillappen und schafft genügend Raum. 

Wenn Streißler schreibt, daß die in dem lockeren, die 
Supraklavikulargrube ausfüllenden Gewebe gelegenen Gefäße, die 
stark blutgefüllt sein können, unterbunden werden müssen, daß 
ferner die A. transversa colli und evtl. A. transversa scapulae dem 
weiteren Eingreifen hinderlich im Wege stehen, so gilt es für 
Fälle, wie den beschriebenen, all diese Kollateralen 
um jeden Preis zu erhalten, was auch ohne jegliche Mühe ge¬ 
lang, trotzdem, wie es ja meistens der Fall ist, die Transversa colli 
den Plexus in dem Operationsfelde durchbohrte 1 ). 

Streißler gibt eine neue Methode an, bei welcher er von 
hinten mittels Längsschnitt, 2 cm nach außen, parallel den Proc. 
spinosi eingeht. Der Schnitt reicht handbreit nach oben und unten 
von der Vertebra prominens, spaltet den Kukullaris, die Rhomboidei, 
Serratus post, sup., den Splenius, drängt die Fasern des Semispinalis 
capitis und colli auseinander und legt den Querfortsatz von C VII und 
D I frei. Wegen der Schwierigkeit der vollständigen Entfernung 
des ganzen hinteren Endes der Halsrippe, selbst auch von hinten 
her, wird nach Wegmeißelung des Proc. transversus das Rippen¬ 
hälschen frei mit dem Elevatorium umgangen und vorsichtig durch¬ 
meißelt. da unmittelbar vor ihm die Plexuswurzeln gelagert sind. 
Nun wird die Rippenspange freigelegt und, falls nicht zu lang, ent¬ 
fernt. Sollte sie zu lang sein oder nach vorne zu fest haften, so 
wird vorne der Normalschnitt hinzugefügt. 

Rovsing lobt diese Methode auf Grund der Erfahrung an 
4 Fällen. Anderseits konnte Johanson 1915, ohne hinzugefügten 
Hilfsschnitt von vorne, die nach Streißler von hinten begonnene 
Operation nicht zu Ende führen. 

Die Trias der Symptome ist keineswegs obligatorisch. In zwei 
Fällen unserer Beobachtung waren Tumoren in der Fossa supraclavicu- 
Iaris, auch beim Drehen des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite, 
weder sicht- noch fühlbar. Die geschwulstartige Vorwölbung wurde 
vermißt bei reichlichem Fettansatz und kräftiger Entwicklung der 
umgebenden Muskulatur. Störungen der Zirkulation beobachteten wir 
zweimal, in einem Falle waren keine vaskulären Alterationen vor- 


x ) Am 27. IV. 1922 operierte Ich eine mir von Dr. med. Idelsohn zugewiesene 
40jährige Frau mit einer Halsrippe, welche mit der Ansatzstelle des Scalenus anterior 
synostotiach verbunden war. Die Beschwerden begannen vor erst 9 Wochen (Ermüd¬ 
barkeit, schmerzhaftes Kribbeln). Vor der Operation ließ sich feststellen: bläuliche, 
kühle, atrophische Hand, etwas herabgesetzte Sensibilität, ausgesprochenes Erblassen 
nach mehrfachem raustschluß, Fehlen der peripherischen Pulse, angefangen von den 
unteren zwei Dritteln der Art. brachialis. Die Erfahrungen mit dem oben beschriebenen 
Fall veranlagten mich, den Eingriff zu beschleunigen. Ich ope'ierte aus dem Kocher- 
schen Normalschnitt und konnte den ganzen Eingriff unter Schonung der Nn. supra- 
claviculares, der V. jug. ext., der A. transv. scapulae und der den Plexus durchbohren¬ 
den A. transv. colli blutleer und ohne Anlegen auch nur einer Art.-Klemme ausführen. 
Die Pleura blieb hell. Reseziertes Rippenstück — 4 cm lang. Prof. Mintz. 


handen; letztere sind in der Regel wesentlich seltener als Nerven¬ 
störungen. In der Literatur wird meist das Fehlen der Gefäßsym¬ 
ptome hervorgehoben; das ist dann der Fall, wenn die Halsrippe 
so kurz ist, daß die Arterie vor ihr auf die Rippe zu liegen kommt. 
Die Störungen der Zirkulation entwickeln sich meist allmählich, ohne 
Beschwerden zu verursachen, können aber auch rasch entstehen 
oder das Bild der Claudicatio intermittens brachii hervorrufen. In¬ 
folge Kompression der Art. subclavia kommt es zu einer teilweisen 
oder völligen, temporären oder fortdauernden Unterbrechung des 
Blutab- und -Zuflusses zur oberen Extremität, was Veränderungen 
am Pulse, Thrombose der Arterie, Ernährungsstörungen und Bildung 
eines Aneurysmas bedingt. Die Art. subclavia bekommt durch ihren 
Verlauf über die Halsrippe eine abnorm hohe und oberflächliche, 
gespannte Lage, sie wird bei starker Wölbung und Knickung einem 
langsamen Druck ausgesetzt, der zu einer Stromverlangsamung, Wir¬ 
bel- und Wellenbewegung führt; vielleicht unterstützen hier, wie bei 
der Thrombenbildung überhaupt, chemotaktische, von der Agglutina¬ 
tion ausgehende Reizungen die Anlagerung der Leukozyten und 
ihren Zerfall. 

Besonders klar, wie im Experiment, liegen die Störungen im 
Falle Seiffer, wo bloß bei gewissen Kopf- und Armhaitungen 
die Kompression der Arterie beim Kleinerwerden des Pulses erkenn¬ 
bar wurde, und im Falle von Quervain, wo bei Belastung der 
Schulter mit einem Tornister durch Druck der nach hinten gezogenen 
Klavikula gegen den vorspringenden Teil der Halsrippe die Arterie 
so gedrückt wurde, daß der Puls nahezu unfühlbar wurde. Selbst 
normale Atembewegungen können den Puls unterdrücken: auf der 
Höhe der Inspiration wurde der Puls kleiner, da beim Heben des 
Thorax die Halsrippe auf die Arterie drückte. Die Gefäßstörungen 
äußern sich im klinischen Bilde durch Blässe, Zyanose, Tonusherab¬ 
setzung des Armes, Schwächerwerden des Pulses, zeitweiliges oder 
intermittierendes Aufhören, Fehlen desselben bis zur Art subclavia 
hin. Vor dem Schwinden des Pulses kann es aber, wie in unserem 
Falle, zu einer sehr lebhaften Pulsation in der Fossa supradavicularis 
kommen, die in manchen Fällen ein Aneursyma vorgetäuscht hat. In 
einigen Fällen von Pulslosigkeit gelang es, die Arterien als strang- 
förmige Gebilde in der Furche am Oberarm zu tasten; in einem 
Falle sahen wir Gangrän der Endglieder des Mittel- und Zeigefingers. 
Gangrän der peripherischen Teile gilt übrigens als sehr seltenes 
Ereignis, wohl wegen der nur allmählich erfolgenden Zunahme der 
Thrombose. Als Ausdruck der Verengerung des Lumens palpiert man 
über der Arterie ein Schwirren, bei der Auskultation lassen sich 
Blasegeräusche, ein gefäßdiastolisches Geräusch oder ein langge¬ 
zogenes Zischen wahrnehmen. Nach Fick gefährdet eine frei 
endigende Halsrippe die Subklavia mehr als eine, die unter ihr die 
erste Rippe oder den Brustkorb erreicht; wir konnten das allmäh¬ 
liche Thrombosieren der Art. subclavia klinisch verfolgen, trotzdem 
die Halsrippe sich an die 1. Rippe festgesetzt hatte. 

Einige Autoren schreiben dem mechanischen Moment keine 
wesentliche Rolle zu. Die vaskulären Symptome seien trophischen 
Ursprungs, bedingt durch Läsion der zu den Gefäßen ziehenden 
Sympathikusfasern im unteren Teile des Plexus brachialis; die sym¬ 
pathischen * Nervenfasern werden zugleich mit den spinalen Nerven¬ 
fasern gedrückt. Gordon nimmt als Ursache eine Neurose der 
Vasomotoren an; er beruft sich auf die FränkeIschen Tierexperi¬ 
mente, in denen bei Durchschneidungen des Ischiadikus Struktur¬ 
veränderungen an der Intima der Tibialis antica — eine nervöse 
Angiosklerose — auftritt. Die Vena subclavia ist durch den M. 
scalenus anticus vor Druck der Halsrippe geschützt. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle — nach Fla tau 90—95 o/o — rufen Halsrippen keine 
pathologischen Erscheinungen hervor; sie haben bloß den Wert 
eines morphologischen Degenerationszeichens. Wo aber durch Hals¬ 
rippen Beschwerden verursacht werden, sind die Nervenstörungen 
das konstante Symptom. Auch kürzere Halsrippen können auf den 
mehr lateral und nach hinten liegenden Plexus einen Druck aus¬ 
üben. Der Plexus cervicalis ist nach einer treffenden Bezeichnung 
von Esmarch über die Halsrippe hinweggespannt, wie die Violin- 
saiten über den Steg. Die Störungen treten bald akut, bald langsam, 
stetig zunehmend auf, können aber auch plötzlich geringer werden; 
oft treten sie nur bei bestimmten Bewegungen, bei denen eine 
Zerrung des Plexus angenommen werden muß, in Erscheinung. Die 
nervösen Symptome äußern sich anfangs in Reizerscheinungen» an 
die sich im Laufe der Zeit Anästhesien — meist sind alle Emp¬ 
findungsqualitäten betroffen —, Paresen und Atrophien anschließen 
können. Meist wird, wie bei der Brachialneuralgie, über Parästhesien 
und Schmerzen im Gebiete des C 5 —D x , hauptsächlich im Bereiche 
von C 8 und Dj geklagt; die Schmerzen strahlen in Nacken, 
Schulter, Rücken, Brust und gegen das Ohr aus. Kälte und Er¬ 
müdung verstärken den Schmerz; manchmal, wie in einem unserer 
Fälle, lösten nur ganz bestimmte Bewegungen den Schmerz aus. 
Allmählich entwickelt sich ein zunehmendes Schwächegefühl mit Ab¬ 
nahme der Motilität infolge von Paresen und Muskelatrophien mit 
elektrischen Veränderungen. Am häufigsten ergriffen sind die kleinen 
Handmuskeln, doch hat Bernhardt einen Fall von Erbscher Läh¬ 
mung, K. Mendel einen Fall von Lähmung des N. thoracicus I. 
beschrieben; auch über eine isolierte Lähmung des N. suprascapu- 
laris, des Muse, cucullaris und deltoideus ist berichtet worden. Von 
anderweitigen Störungen, die gelegentlich beobachtet werden, sei 
erwähnt eine Reizung des Sympathikus, besonders der okulopupillären 
Fasern, des N. phrenicus (Zwerchfellkrämpfe — Singultus) und sehr 
selten des N. recurrens. 
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Die Störungen entsprechen bei doppelseitigem Vorkommen von 
Halsrippen, auch in zwei unserer Fälle, derjenigen Seite, auf welcher 
sich die längere Rippe befindet; Streißler hat in seiner Mono¬ 
graphie darauf hingewiesen, daß das nicht immer der Fall zu sein 
braucht. Bei K. Mendels Patientin hatte die ausgebildete rechte 
Halsrippe keinerlei subjektive und objektive Symptome hervorgerufen, 
wohl aber verursachte die rudimentäre linke Halsrippe, infolge der 
Lageverhältnisse des Plexus brachialis, hochgradige trophische, sen¬ 
sorische und vasomotorische Störungen. — Man müßte es sich zur 
Regel machen, alle hartnäckigen und unklaren Brachialneuralgien 
mit Röntgenstrahlen zu untersuchen, doch können diese bisweilen 
zu Täuschungen Anlaß geben, wie wir es in einem Falle erlebt haben. 

Nach Grub er sollen in Rußland bei etwa 30o/ 0 der Menschen 
Halsrippen Vorkommen; in anderen Ländern wird ihre Zahl auf etwa 
1 o/o geschätzt. Freilich ist dabei zu berücksichtigen, daß Gruber 
auch die Lendenrippen und die Fälle hinzurechnet, wo die Hals¬ 
rippe bloß die Länge 1 eines Querfortsatzes besitzt. Dieser Autor 
unterscheidet je nach der Entwicklung der Halsripnen vier Gruppen; 
seiner Einteilung zufolge würde unser Fall zur dritten Gruppe ge¬ 
hören. 

Das weibliche Geschlecht ist bevorzugt. Das Verhältnis des 
männlichen zum weiblichen ist nach Streißler 3:7; in unseren 
drei Fällen handelte es sich zweimal um Frauen. Die meisten Kran¬ 
ken, auch die unseren, standen im zweiten und dritten Lebens¬ 
dezennium. Die Halsrippe ist eine atavistische Bildung, auf Störung 
der Entwicklung des mittleren Keimblattes zurückzuführen. Für die 
kongenitale Anlage spricht der Umstand, daß die Halsrippe sich oft 
mit angeborenem Schulterhochstand, Verknöcherung einzelner Mus¬ 
keln, Exostosen, Mißbildungen des Schädels, Spaltbildungen des 
7. Hals-, 1. und 2. Brustwirbels (Spina bifida), Skoliose der Hals¬ 
wirbelsäule, Syringomyelie und Gliose vergesellschaftet; auch fami¬ 
liäres und hereditäres Vorkommen ist beobachtet worden. In unserem 
Falle ist die Zervikodorsalskoliose und die mit der Halsrippe gleich¬ 
seitige fehlende Verknöcherung des sternalen Endes der Klavikula 
als analoge Erscheinung zu deuten. Die Halsrippen entwickeln sich 
nicht vor Eintritt der Pubertät und nehmen ihren Ursprung von den 
Ossifikationszentren des Proc. transversus. Die Ursache des Ein¬ 
tretens der Symptome ist auf eine verspätete Osteogenese, größere 
Rigidität der Rippen bzw. -Raumbeschränkung zwischen Rippe und 
Klavikula zurückzuführen. Die Beobachtung einiger Autoren, daß 
anstrengende Beschäftigungen die Symptome auslösen, können wir 
auf Grund unserer Erfahrungen nicht bestätigen. Differentialdiagno¬ 
stisch kommen in Betracht: Syringomyelie, Tumoren bzw. andere 
Bildungen des Halsteiles des Rückenmarkes bzw. seiner Häute, Neu¬ 
ritis bzw. Neuralgie des Plexus brachialis anderer Genese, Claudi¬ 
catio intermittens der oberen Extremitäten, Morbus Raynaud, Aorten¬ 
aneurysma und Arthritis. Ein zufälliges Zusammentreffen von Hals¬ 
rippen mit genannten Erkrankungen kann zu diagnostischen Irr- 
tümem führen. Linkseitige Brachialgie mit Ischämie des Armes wird 
bei Herzkranken, rechtseitige bei Lebererkrankungen beobachtet. — 
Die kausale Behandlung der Halsrippe ist ihre Exstirpation; dieser 
Eingriff kommt nach dem Gesagten bloß für einen ganz geringen 
Teil der Fälle in Betracht. Die Indikation für die Operation wird 
bei Gefäß- und Nervenstörungen verschieden gestellt. Während bei 
letzteren intensive Schmerzen und progrediente Ausfallssymptome 
die Operation notwendig erscheinen lassen, pflegen die meisten 
Autoren beim Vorherrschen von Gefäßstörungen nicht zu operieren, 
von dem Gedanken ausgehend, „daß jeder Eingriff überflüssig, falls 
eine Thrombose vorliegt, weil am bestehenden Zustande nichts ge¬ 
ändert wird, eine Gangrän nicht zu befürchten ist, und durch Unter¬ 
bindung von Gefäßen bei der Resektion der Halsrippen der kol- 
laterale Kreislauf verzögert oder verhindert werden kann“. Diese 
Auffassung können wir auf Grund eigener Beobachtungen nicht 
teilen; in einem Falle, wo eine spezifische Periostitis angenommen 
werden konnte, entwickelte sich während der spezifischen Behand¬ 
lung eine Gangrän der Endglieder des Mittel- und Zeigefingers, die 
dann zur Resektion der frei endenden Halsrippe zwang. Patientin 
blieb danach dauernd von ihrer Beschwerde frei. In unserem hier 
mitgeteilten Falle ist nach der Operation eine weitgehende Besse¬ 
rung eingetreten — die Subklavia begann wieder zu pulsieren. Eine 
endgültige Besserung liegt bei unserer Patientin noch nicht vor, sind 
doch bloß 5 Monate nach der Oneration verstrichen 1 ), selbst nach 
einem Jahre und noch längerer Zeit sind Reparationen festgestellt 
worden. In wenigen Fällen wurde berichtet, daß der verlorenge¬ 
gangene Puls wiederkehrte (dalla Vedova), im Falle Ries mann 
hatte sich das Aneurysma zurückgebildet; andere Autoren (Hod- 
gron, Polard, Baum) sahen nicht den Puls wiederkehren. 

In unserem Falle ist ein guter Teil der Restitutionserscheinungen 
auf die 'Ausbildung der Kollateralen (Art. transversa scap. und colli) 
zurückzuführen, die während der Operation unter größten Schwierig¬ 
keiten geschont worden sind. Am schnellsten schwinden nach der 
Operation die Schmerzen; man könnte sagen, wie wir auf Grund 
unserer operierten Fälle bestätigen können, wie mit einem Schlage. 
Störungen der Motilität, Atrophien .und Gefäßstörungen sind natür¬ 
lich hartnäckiger und bedürfen langer Zeit zur Wiederherstellung, 
falls letztere überhaupt noch möglich ist. Die Operation soll nicht 
unnütz lang hinausgeschoben werden — im allgemeinen kann man 
Borchardt und Streißler recht geben, welche die Operation 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Heute nach ca. 12 Monaten Ist der Puls 
in der Subklavia wiedergekehrt, die Hand ist krlftiger, Schmerzen treten nicht mehr auf. 


für angezeigt halten, falls bei konservativer Therapie in 1—2 Monaten 
keine Besserung eintritt. Richtiger wird vielleicht die individuelle 
Beurteilung des Falles sein; bei rasch vorwärts schreitenden Sym¬ 
ptomen ist die Operation möglichst bald vorzunehmen; ein ge¬ 
schwächter Allgemeinzustand muß mit Rücksicht auf die langdauernde 
und schwierige Operation eine Kontraindikation bieten. Der Erfolg 
der Operation ist sehr günstig, wofür neben unseren Fällen Streiß- 
lers Daten sprechen. Ein Todesfall nach der Operation ist bisher 
nicht bekannt geworden. Streißler gibt den Enderfolg von 87 
operierten Fällen an: 77o/o geheilt, 13o/o gebessert, 10o/o ungeheilt; 
in einigen dieser Fälle lag eine Kombination mit Hysterie bzw. 
Syringomyelie und Gliose vor. 

Die Literatur bis 1913 ist in der Arbeit von Ed. Streißler .Die Halsrippen" Erg. d. 
Chir. u. Orthop 5. enthalten. 

K. Mendel, Neurol. Zbl. 1913 Nr. 9. — Falke, B. kl. W. 1915. — Trömner und 
Oehlecker, B. kl. W. 1917. — Krisch, D. m. W. 1918 - Bayer, M. m. W. 1918. — 
Frangenheim, M. m. W. 1919. — Fritz, W. m. W. 1921. 


Die Strahlenbehandlung der inoperablen Portiokarzinome 1 ). 

Von Priv.-Doz. Dr. Martius in Bonn. 

M. H.! Die vorgestellte Patientin wurde vor 6 Monaten von 
uns wegen eines inoperablen Karzinoms der Portio in 
gewöhnlicher Weise mit Radium- und Röntgenstrahlen behandelt. 
Die Frau ist jetzt klinisch gesund. Diese Krankenvorstel¬ 
lung bezweckt nicht etwa, den Verlauf als etwas Außergewöhnliches 
hinzustellen. Der Fall soll vielmehr nur als Beispiel 
dienen für die gewöhnlich recht günstigen Frühresul¬ 
tate, die wir mit der kombinierten Strahlenbehandlung bei inope¬ 
rablen Genitalkarzinomen erreichen. Es handelt sich um eine 59 Jahre 
alte Frau, die insofern eine eigenartige Krankengeschichte hat, als 
sie im April 1921 auswärts wegen einer linkseitigen Ovarialzyste 
Iaparotomiert wurde. Das damals schon bestehende Portiokarzinom, 
dessen Blutungen die Frau veranlaßt hatten, zum Arzt zu gehen, 
wurde übersehen. Im Juni wurde sie uns von einem anderen Arzt 
zur Strahlenbehandlung überwiesen. Bei der Aufnahme wog sie 
90 Pfd. und war sehr elend. Die Portio war durch einen großen 
Karzinomkrater zerstört. Der Tumor war besonders hinten weit 
auf die Scheidenwand übergegangen und reichte bis fingergliedlang 
hinter den Introitus vaginae. Im rechten Parametrium befand sich 
eine gut daumendicke, der Beckenwand breitbasig aufsitzende In¬ 
filtration. 

Am 5. September wog die Patientin 96 Pfd. und heute, am 
12. Dezember, 101 Pfd. Anstatt des Kraters findet sich jetzt ein 
glatter, quer verlaufender Spalt. Die vordere Muttermundslinpe hat 
sich zum Teil wieder formiert. Im rechten Parametrium fühlt man 
eine kaum fingerdicke Masse. 

Ueber die Technik kann ich hier nur ein paar Worte sagen. 
Das Radium wird stets intrazervikal oder intrauterin eingelegt und 
bleibt nach einer bestimmten Berechnung 2 ) 54 Stunden liegen. Wir 
besitzen 45 mg Radiumelement, das mit U/s mm Messing gefiltert 
wird. Dadurch wird eine sehr konzentrierte Nahbestrahlung des 
Tumors erreicht, während die Ausläufer desselben in der Scheide 
und im Parametrium nicht genügend beeinflußt werden können ohne 
Verbrennungsgefahr für Darm und Blase. 

Im Anschluß daran wird die Durchstrahlung des kleinen Beckens 
mit Röntgenlicht ausgeführt, und zwar wird in einer Kur die ganze 
notwendige Strahlenmenge gegeben. Die Gesamtbestrahlungszeit be¬ 
trägt etwa 5—6 Stunden, die auf 2—3 Tage verteilt werden. Damit 
ist die Strahlenbehandlung abgeschlossen. Wir haben die Erfahrung 
gemacht, daß durch die Wiederholung 
derselben keine Verbesserung der Re¬ 
sultate zu erzielen ist. 

Bei der Röntgenbestrahlung ist 
zweierlei besonders wichtig: 

Erstens die genaue Lokalisation 
des Tumors unter der Körperober¬ 
fläche und zweitens eine genaue Do¬ 
sierung. Das erste geschieht mit Hilfe 
eines Zirkels (Fig. 1), dessen eine 
Branche intravaginal an den Tumor 
gebracht wird und mit dessen anderer 
Branche dejen : gen Hautstellen gesucht 
und in ihrer Entfernung vom Tumor 
gemessen werden, die sich am näch¬ 
sten über dem Karzinom befinden. Das 
sind meistens 5 Felder: ein Bauchfeld, 
ein Rückenfeld in der Sakralgegend, 
ein VulvadammfeW und je ein Feld in der Gesäßgegend, das bei 
haibangezogenen Beinen gegeben wird 3 ) (Fig. 2 und 3). 

Die Dosierung geschieht auf Grund elektrometrischer Mes¬ 
sungen im Wasserphantom. Man muß bekanntlich eine Strahlen¬ 
menge an den Tumor bringen, die etwa derjenigen Strahlenmenge 
entspricht, die auf der Haut das Erythem macht. Mit Hilfe von 


*) Nach einer Krankenvorstellung in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. — *) Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 9. — *) Einführung in die gynäko¬ 
logische Strahlentiefentherapie. Verlag v. Cohen, Bonn 1921. 
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Kurven kann man für jede Feldgröße und für jeden Fokushautabstand 
ablesen, wieviel Prozent der Oberflächenintensität in den verschiedenen 
Tiefen noch vorhanden ist. Wenn die Gesamtmenge der von den 
verschiedenen Feldern an den Tumor gebrachten Strahlen größer 
ist als 100—120o/o der Oberflächenintensität, so wird nicht etwa ein 
Feld weniger genommen, sondern die Bestrahlungszeit eines jeden 
Feldes entsprechend zu rück ge rech net und damit eine größere Haut¬ 
schonung erzielt. 

Fig 3 . 



Neuerdings wird die Strahlenbehandlung bei uns durch Eigen¬ 
blutinjektionen im Sinne der Protoplasmaaktivierung ergänzt. Diese 
Frau ist nur mit Strahlen behandelt worden, und wir sehen, daß die 
lokale Beeinflussung der Tumorzelle doch immer noch das Wich¬ 
tigste ist, so aussichtsreich die Injektionsbehandlung als unterstützende 
Schwellenreiztherapie auch zu sein scheint. 

Wie wichtig die Allgemeinreaktion des Körpers gegenüber dem 
durch die Strahlen geschädigten Tumor ist, geht aus den trotz bester 
Technik immer wieder vorkommenden Fällen mit vollständig refrak¬ 
tärem Verhalten hervor. Auch manche Portiokarzinome reagieren 
gar nicht, was dann aber wohl weniger auf die histologische Be¬ 
schaffenheit des Tumors als auf die mangelhafte Reaktionsfähigkeit 
des Gesamtorganismus zurückzuführen ist. 

Auf die Frage der Dauerheilung soll hier nicht 
eingegangen werden. Ich habe aber den Eindruck, als ob die 
schönen F rühresultate, die die Frauen zunächst klinisch gesund 
machen, ihnen den Ausfluß und die Beschwerden nehmen und zum 
mindesten eine Lebensverlängerung bedeuten, nicht allgemein be¬ 
kannt sind. Viele Aerzte stehen noch auf dem Standpunkt, daß bei 
den inoperablen Karzinomen des Uterus’ sich die Mühe und die 
großen Kosten der Strahlenbehandlung nicht lohnen. Dieser Fall 
möge zeigen, daß wir nicht nur berechtigt, sondern wohl auch ver¬ 
pflichtet sind, die Frauen mit inoperablem Gebärmutterkrebs dieser 
Heilmethode zuzuführen. 

Zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit intravenösen 
Kollargolinjektionen. 

Von Dr. H. Koller-Aeby in Winterthur. 

Im Jahre 1918 erschien eine für gynäkologische Kreise Aufsehen 
erregende Mitteilung über ganz vorzügliche Resultate der intra¬ 
venösen Kollargolbehandlung der weiblichen Gonorrhoe von Menzi 
aus der Münchener Dermatologischen Klinik (Prof. Zumbusch). 
Von verschiedenen Seiten ist daraufhin die Methode nachgeprüft 
worden, so auch von der Gynäkologischen Klinik in Gießen (Prof. 
Jaschke). Siegel publizierte in dieser Wochenschrift 1921 S. 269 
seine Erfahrungen, wobei er sich-in einem Schlußsatz für berechtigt 
hält, die intravenöse Kollargolinjektion als alleinige wie als kom¬ 
binierte Gabe bei jeder Form der weiblichen Gonorrhoe ausnahmslos 
zu verwerfen. 

Dabei stützt er sich auf eine Statistik, in welcher von 5 auf¬ 
einanderfolgenden Fällen mit Erkrankung der untern Genitalab¬ 
schnitte bei einer Behandlung streng nach Menzi nur in einem 
Falle Verschwinden der Kokken gefunden wurde in der Zeit von 
beinahe einem Monat, was nach den Erfahrungen der öießener 
Klinik bei vollkommener Ruhe und sexueller Abstinenz in zahlreichen 
Fällen beobachtet werden soll 1 ). Eine weitere Statistik umfaßt 10 Fälle 
aszendierter Gonorrhoe unter gleichzeitiger Lokalbehandlung, in 
welchen jeder Erfolg fehlte. In 3 Fällen erfolgte trotz Bettruhe und 
physikalischer Therapie Weiterschreiten des gonorrhoischen Prozesses. 
In einer dritten Statistik von 15 Fällen von reiner Urethral-, Zervikal- 
und Vaginalgonorrhoe mit kombinierter Behandlung wurden diese 
einer Zahl von 87 Fällen mit alleiniger Lokalbehandlung gegenüber- 
gestellt. Dabei ergab es sich, daß die Resultate der kombinierten 
Behandlung in bezug auf Heilung in jeder Hinsicht schlechter waren. 

Zudem verweist Siegel darauf, daß die Kollargolinjektionen 
nach der Angabe von Menzi durchaus nicht harmlos waren infolge 
von Infiltrationen, Nekrosen, Thrombosen und Abszessen. Auch sieht 
er in dem Kollargol kein spezifisches Mittel. 

Nachdem ich wahrscheinlich als Erster, im Vertrauen auf eine 
sehr große Erfahrung in der intravenösen Behandlung mit kolloidalem 
Silber, diese Therapie in einer Anzahl von Fällen durchgeführt hatte 
(erster Fall Mai 1916, im ganzen 6 Fälle im Jahre 1916) und heute über 

l ) Vgl. damit Dr. Hans Albrecht und Dr. Sophie Funk, M. m. W. 1919 Nr. 27. 


eine ziemliche Erfahrung in der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe 
auf diesem Wege verfüge, konnte ich die Arbeit von Siegel nicht 
ohne einige kritische Betrachtungen zur Seite legen. Schon in einem 
Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte des Kantons Zürich, 
9.X. 1917 1 ), sowie in zwei weiteren Publikationen 2 ) habe ich meine 
Erfahrungen mitgeteilt und darin allerdings einen von der nachträg¬ 
lich bekannt gewordenen Men zischen Auffassung grundsätzlich ver¬ 
schiedenen Standpunkt vertreten. Da keine dieser Arbeiten im Lite¬ 
raturverzeichnis von Siegel figuriert, so scheinen sie ihm entgangen 
zu sein. 

Die Siegclsche Arbeit hat mir zu folgenden Bedenken Anlaß 
gegeben- Wohl die meisten Kenner der intravenösen Silbertherapie 
werden erstaunt gewesen sein, daß Menzi gerade die veraltetste 
Form derselben wählte, aus der Anfangszeit des Kollargols, als man 
wegen der häufigen und unangenehmen Nebenwirkungen das Silber 
als Salbe und zu rektalen Eingüssen verwendete und die Kollargol- 
therapie wieder beinahe verschwand, weil diese mehr äußeren An¬ 
wendungsformen so gut wie keine Erfolge gaben. Seither ist aber 
in Deutschland eine Reihe verbesserter Silbermittel aufgetaucht 
(Elektrokollargol, Fulmargin, Dispargen usw.), welche von den her¬ 
stellenden Firmen in ungleich stärkeren Verdünnungen in den Handel 
gebracht werden. Das entsprechende französische Präparat Elektrar- 
gol, dessen Vorzüge in bezug auf gute Verträglichkeit auch von 
Asch anerkannt wurden, hat nur 0,4/1000 Ag. Dafür werden diese 
Präparate in normalen Mengen, abgesehen von dem mehr oder 
weniger häufigen Schüttelfrost, dessen Ursache und Bedeutung 
wir noch nicht kennen, restlos gut vertragen. Wie eine sehr 
große Zahl von Arbeiten zeigt, sind diese viel weniger konzen¬ 
trierten Mittel 'deswegen nicht weniger wirksam. Auch auf andern 
Gebieten haben wir gesehen, daß die Dosis maxima nicht die Dosis 
optima zu sein* braucht, und dies trifft unzweifelhaft bei der intra¬ 
venösen Anwendung von kolloidalem Silber zu. Es ist wohl nicht 
zu weit gegangen, wenn man eine Therapie mit 2% Kollargol bis 
zu 10 ccm p. d. nach den Menzischen Angaben heute als eine 
wütende Silbertherapie bezeichnet, die keiner nachmacht, der die 
Entwicklung der Silberbehandlung verfolgt hat, und kein Kenner 
der Silberbehandlung ist erstaunt, daß sich höchst peinliche Folgen 
zeigten. Die Zeit, wo wir hoffnungslose Fälle nach Erschöpfung aller 
andern Mittel noch mit einer so heroischen Kur zu retten suchten, 
sind doch längst vorüber, und an ihre Stelle ist die frühzeitige 
Silberbehandlung in leicht verträglicher Form getreten, mit einem 
Erfolg, der weniger in Erstaunen setzt, dafür aber viel sicherer ist. 
Die heutige, überaus wertvolle Silbertherapie drohte seinerzeit an 
der Methode zugrundezugehen. Die Verbesserung der Präparate 
und ein gewisses Verständnis für eine richtige und vernünftige An¬ 
wendung haben sie wieder zum Leben erweckt. 

Warum, frage ich, muß nun die Silbertherapie der weiblichen 
Gonorrhoe deswegen abgetan sein, weil die Methode Menzi roh 
und überholt und falsch verstanden, sich in ihren Erfolgen nicht 
so bewährt hat, wie dies aus der Münchener Dermatologischen Klinik 
verkündet wurde? Warum ferner muß nun gerade diese Form der 
Therapie für Nachprüfungen aufgenommen werden, während sie doch 
der einfachen Logik kaum standhalten kann? Darunter verstehe ich, 
daß ein in die Blutbahn gegebenes Mittel vorerst nur im Gebiete 
des zirkulierenden Blutes wirken kann. Wir wissen ferner schon aus 
den Anfängen, der Kolloidchemie, über die wir auch hinaus sind, 
daß ein kolloidales Metall tierische Membranen nicht durchdringen 
kann. Es ist also erst zu prüfen, ob ein solches Mittel auch auf 
den Inhalt von Höhlen, die meist mit derben Membranen umgeben 
sind, überhaupt wirkt. Die Möglichkeit einer Auswanderung des 
Mittels auf biologischem Wege, den auch die Leukozyten und Kokken 
beschrciten, ist wohl denkbar, aber bis jetzt nicht nachgewiesen. 
Im Gegenteil wissen wir, daß das Silber nach den Versuchen von 
Foä und Aggazzotti sowie von Voigt im Tierkörper zur Ab¬ 
lagerung an gewissen Stellen kommt. Es ist mir gelungen, diesen 
Prozeß auch für den Menschen nachzuweisen, wobei sidi wichtige 
Anhaltspunkte dafür ergeben haben, daß die Ablagerung des Silbers 
gerade in entzündlich veränderten Stellen, in Infiltraten im Körper 
erfolge. 

Damit ist es höchst wahrscheinlich, daß das Verschwinden der 
Gonokokken unter dem Einfluß der intravenösen Injektion das letzte 
Glied im Heilvorgange einer Gonorrhoe, besonders in den weiblichen 
Höhlen, darstellen wird und nicht das erste. Wenn einerseits durch 
Erlöschen der eigentlichen pathologisch-anatomischen Veränderungen 
die Ausscheidung von saprophytischen Kokken aus den Höhlen nicht 
ausgeschlossen ist, so glauben wir anderseits allgemein, daß die 
Höhlen und ihr Inhalt keimfrei gemacht werden können, ohne daß 
der wichtigste Teil der Krankheit für das Individuum beseitigt ist. 
Die Rezidive zeugen dafür. Die Zeitumstände haben die Verbreitung 
der Krankheit und ihre Beschränkung fast ganz in den Vordergrund 
gestellt. Der Gonokokkus kann parasitär im Kokkenträger gedeihen, 
aber wir sind über die Entwicklungsfähigkeit der Gonokokken in 
den entzündlichen und auch in den nicht entzündlichen Sekreten 
der verschiedenen Abschnitte des weiblichen Genitalkanals noch wenig 
unterrichtet. Wir müssen sie unzweifelhaft voraussetzen, da diese 
Nährböden den künstlichen wohl mindestens ebenbürtig sind. Wir 
glauben sicher zu wissen, daß der Gonokokkus die Ursache der 
Krankheit ist. Aber er ist nicht die Krankheit selbst. Es gibt zahl- 


*) Rcf. im Korr.BI. f. Schweiz. Aerzte 1918 Nr. 28. 

») Koller, Schweiz. Rdsch. f. M. 1918 Nr. 9; Schweiz, m. W. 1920 Nr. 21. 
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reiche Fälle weiblicher Gonorrhoe, welche kein Zeichen klinischer 
Erkrankung bieten und sich subjektiv wohl fühlen, aber anstecken. 
Kokkenträger! Es gibt aber auch schwere Fälle bis zu jenen For¬ 
men, welche operativ durch Entfernung von Ovarien, Tuben und 
Uterus behandelt und selbst damit nicht geheilt werden. In solchen 
Fällen kann es oft bei eingehender und raffinierter Untersuchung 
der Sekrete mißlingen die Kokken positiv nachzuweisen. Wir müssen 
also zwischen den Kokken und der Entzündung durch die Kokken 
unterscheiden. 

Es entsteht die £rage, ob die intravenöse Silberbehandlung in 
geeigneter Form niAt imstande sein könnte, die klinischen Er¬ 
scheinungen der gonorrhoischen Entzündung günstig zu beeinflussen, 
ohne auf die Ausscheidung der Kokken aus den Höhlensekreten 
einen raschen und sicheren Einfluß zu haben. Es gibt unzweifelhaft 
Heilvorgänge im Krankheitsbild der weiblichen Gonorrhoe, welche 
nicht durch das Verschwinden der Kokken ausgedrückt werden und 
welche auch eine gewisse Aufmerksamkeit verdienen. Gerade dieser 
Teil des Krankheitsbildes wird von der rein lokalen Therapie wenig 
oder nicht beeinflußt. Also muß eine andere Form der Therapie 
her, welche dies eventuell leisten kann. Siegel hat in 3 von 10 
kombiniert behandelten Fällen weitere Ausbreitung der Krankheit 
gesehen, und die weiteren 15 Fälle schneiden gegenüber den 87 
nur lokal behandelten entschieden schlecht ab. Muß das dem Silber 
als solchem, oder muß es nicht vielleicht der Methode zur Last 
gelegt werden einschließlich Lokalbehandlung? Ist es nicht denkbar, 
daß eine richtige Methode gefunden werden kann, welche die guten 
Wirkungen des Silbers nicht illusorisch macht? Salvarsan und Tuber¬ 
kulin, die beide als spezifische Mittel gelten, zeigen ähnliche Ver¬ 
hältnisse. Wieviel Mühe und Arbeit und Sorgfalt der Beobachtung 
ist nicht von allen Seiten aufgebracht worden, um den guten Kern 
dieser Mittel herauszuschälen. Heute wissen wir, was anfänglicher 
Optimismus, Uebereifer und Unverstand daraus gemacht haben, vor 
allem aber die falsche Vorstellung, daß die größere Dose und die 
intensivere Applikation einen schnelleren und besseren Erfolg ver¬ 
spreche. Bei der kombinierten Behandlung in der von Siegel an¬ 
gegebenen Art kommt dazu, daß bei der weiblichen Gonorrhoe nach 
weit verbreiteter Auffassung jede aktive Lokalbehandlung um so 
gefährlicher erachtet wird, je mehr akute Erscheinungen vorhanden 
sind. Auch das ist ein Beispiel dafür, daß die Energie der Behandlung 
nicht immer im Verhältnis zum Erfolg steht. Mit welcher Energie 
die Lokalbehandlung neben der energischen Silberbehandlung durch¬ 
geführt wurde, ist aus der Siegel sehen Arbeit nicht ersichtlich. 
Nimmt man an, daß sie mit gleicher Vorsicht und über jeden 
Zweifel erhabenen Sachkenntnis und Technik durchgeführt wurde in 
beiden Serien, so werfen die Siegelschen Zahlen die Frage auf, 
ob die gleiche lokale Methode nicht auf einem andern Boden ge¬ 
arbeitet hat als gewohnt. 

Siegel hat dem kolloidalen Silber jede spezifische Wirkung 
abgespröchen. Gewiß, es wirkt auch auf verschiedene andere In¬ 
fektionsprozesse, wie auch Hg, Salvarsan usw. Indessen zeigt eine 
alte Erfahrung, daß die wirksamsten gegen Gonorrhoe verwendeten 
Mittel Silbermittel sind, Silber9alze und Silberverbindungen mit kol¬ 
loidalem Charakter. N e i ß e r selbst hat die Silberkomponente als 
den wirksamen Bestandteil angesprochen und in diesem Sinne die 
spezifische Wirkung des Silbers gegen Gonorrhoe anerkannt. Das 
Urteil Siegels ist nur erklärlich aus der seit der bakteriologischen 
Aera fast allein herrschenden Idee der Desinfektion, der Keimtötung. 
Auch die Ehrl ich sehe Lehre hat zu dieser Auffassung beigetragen. 
Die Natur arbeitet aber selbst nicht nach dieser Idee. Sie arbeitet 
mit dem Mittel der Umwallung und Einengung und der Veränderung 
des Nährbodens im Sinne der Immunität. Auch bei der Gonorrhoe 
glauben wir wenigstens an die lokale Immunität. Das kolloidale 
Silber bedingt im Körper sicher keine Immunität. Es wirkt auch 
nicht oder nur gering bakterizid, und doch konnte Crede ganz 
eminente Wirkung auf die Entwicklung gewisser Mikroorganismen 
auf künstlichen Nährböden experimentell zeigen. Diese Experimente 
sind heute noch unbestritten und werden den Studenten im Labo¬ 
ratorium gezeigt. Die Erklärungsversuche sind bis heute Hypo¬ 
thesen (Entwicklung von Silbersalzen, oligodynamische Wirkung, 
katalytische Wirkung usw.). 

Die moderne Literatur über die intravenöse Verwendung kol¬ 
loidaler Silbermittel lehrt die Tatsache, daß das Silber bei verschieden¬ 
artigen Infektionen zum Teil überraschend wirkt, und zwar handelt 
es sich durchweg um primäre Lokalwirkung auf entzündliche In¬ 
filtrate. Die heute allerdings noch im Vordergründe stehende An¬ 
sicht von der Wirkung durch Erregung einer Hyperleukozytose im 
Sinne der unspezifischen Mittel,- ist zweifelhaft, denn die Nach¬ 
wirkung des Silbereffektes, die man leicht und oft beobachten kann, 
überdauert die Leukozytose lange. Uebrigens ist auch die Hyper¬ 
leukozytose ein Produkt lokaler Einwirkung. Kolle hat die Wirkung 
auf den syphilitischen Primäraffekt nachgewiesen. Die eigene Er¬ 
fahrung hat mir gezeigt, daß in diese Kategorie unzweifelhaft auch 
die lokalen gonorrhoisch entzündlichen Prozesse gehören. Diese 
können bei absoluter Ruhe und sexueller Abstinenz von der Natur 
zurückgebildet werden, meist in dem Sinne, daß sie in ein latentes 
Stadium übergehen, welches mit einer Abnahme der Kokkenaus¬ 
scheidung verbunden sein kann. Physikalische Maßnahmen mögen 
dies unterstützen. Die aktive Lokalbehandlung wirkt aber nicht in 
diesem Sinne, schon wegen der geringen und meist noch über¬ 
schätzten Tiefenwirkung. Die klinische Erfahrung ist in dieser Hin¬ 


sicht unzweideutig und die operative Behandlung schwerer Formen 
der Beweis. 

Unter allen Mitteln, welche wir kennen, gibt es kein einziges 
als nur das kolloidale Silber in intravenöser Anwendung, das für 
eine Wirkung auf die entzündlichen Infiltrate in Frage kommen 
kann, das allmächtige Jod nicht ausgenommen. Gerade in diesem 
Sinne ist das kolloidale Silber in der Behandlung der Gonorrhoe, 
soweit ich die Literatur übersehe, nur von mir geprüft worden, und 
ich glaubte eine Wirkung regelmäßig und sicher gefunden zu haben, 
welche nicht hinter der Wirkung auf lokale Prozesse anderer In¬ 
fektionen zurücksteht. Im Sinne der Siegelschen Auffassung ist 
das kolloidale Silber sicher nicht spezifisch, wohl aber vielleicht in 
obigem Sinne. Die weitere Prüfung steht noch aus. 


Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 

lieber Neosilbersalvarsan. 

Von Dr. A. Ziegler in Glogau, ehemaliger Assistent der Klinik. 

Vorbemerkung von J. Jadassohn. 

Kliniken und Hospitalabteilungen haben die Verpflichtung, alle 
diejenigen neuen Präparate einer Prüfung zu unterziehen, welche auf 
rationeller Grundlage beruhen und im Tierversuch aussichtsreiche 
Resultate ergeben haben. Folgen sich solche Präparate sehr schnell, 
so ist naturgemäß die Gefahr vorhanden, daß wir das einzelne 
nicht lange genug prüfen, um zu einigermaßen sicheren Ergebnissen 
zu kommen. Denn nicht nur das Bessere, sondern auch das nur zu¬ 
nächst besser Erscheinende ist der Feind des Guten. In dieser Lage 
befinden wir uns jetzt mit den Salvarsanpräparaten. Kaum war die 
natürlich nur ganz vorläufige Untersuchung des Silbersalvarsans ab¬ 
geschlossen, so erschien schon das Neosilbersalvarsan. Dazwischen 
kam noch das Sulfoxylat und die „Mischspritze“ mit ihren verschie¬ 
denen Modifikationen. 

Aber da die eben erwähnten Präparate und Methoden doch auch 
nicht voll befriedigten, wäre es nicht richtig gewesen, das neueste 
Präparat von der Prüfung auszuschließen, zumal man ihm — soweit 
das bei neuen Präparaten möglich ist — eine gute Prognose stellen 
konnte. 

Die Kliniken haben nicht nur die Verpflichtung, mit den neuen 
Präparaten zu behandeln,, sondern auch darüber zu berichten. Bei 
einer Krankheit, wie es die Syphilis ist, kann man mit solchen Be¬ 
richten nicht warten, bis man eine größere Anzahl von Kranken 
längere Zeit hindurch verfolgt hat. Die ersten Punkte, die bei einem 
neuen antisyphilitischen Präparat festgestellt werden sollen, sind: Wir¬ 
kung auf die Spirochäten und die Symptome, auf die Wa.R. bzw. den 
Liquor und Nebenwirkungen. In zweiter Linie kommt dann die Frage 
der klinischen und serologischen Rezidive. Diese zweite Frage ist 
am Material gerade der Kliniken der großen Städte besonders schwer 
zu erledigen, und zwar nicht bloß wegen der Neigung der Patienten, 
sich der Behandlung zu entziehen oder den Arzt zu wechseln, son¬ 
dern auch, weil die Kassenpatienten, welche ihre Kuren in der Klinik 
beginnen, vielfach gezwungen sind, sich bei den Kassenärzten weiter 
behandeln zu lassen. Das ist ein Punkt, welcher es wenigstens bei 
uns mehr und mehr erschwert, eine größere Zahl von Kranken ge¬ 
nügend lange zu verfolgen. (Hier könnte die Dauerbeobachtung der 
Beratungsstellen eintreten.) Die klinischen Berichte müssen sich also 
auf die ersterwähnten Punkte beschränken. Man kann sich fragen, ob 
es richtig ist, solche ihrer Natur nach unvollkommene Mitteilungen 
der medizinischen Presse zu übergeben. Ich glaube aber diese Frage 
bejahen zu müssen. Zunächst muß bei den einzelnen Salvarsan¬ 
präparaten festgestellt sein, daß die augenblickliche klinische und sero¬ 
logische Wirksamkeit unseren Anforderungen entspricht und daß 
die Nebenwirkungen sich in einem gut erträglichen Maße halten — 
denn ganz ausbleiben werden sie vermutlich bei keinem Salvarsan- 
präparat, wie bei keinem wirksamen Medikament überhaupt. Aber 
selbst zur Erledigung dieser Vorfragen, ist eine einzelne Anstalt kaum 
in der Lage. Deswegen ist es notwendig, daß Berichte von den ver¬ 
schiedenen Beobachtungsstellen veröffentlicht werden, damit sich zeigt, 
wie weit die Erfahrungen übereinstimmen, und damit Zufälligkeiten 
durch die Größe des Materials ausgeschaltet werden, die natürliche 
Differenz der Eindrücke kompensiert wird. 

Solche Berichte können kurz sein — sie sollten namentlich in 
unserer Zeit nicht immer wieder theoretische, doch noch nicht lösbare 
Fragen erörtern. Sie sollten wirklich im wesentlichen Materialsamm¬ 
lungen sein, „Bausteine beibringen“. 

Es ist eine bedauerliche Konsequenz dieser vorläufigen Berichte, 
daß sie eine große Anzahl von Praktikern veranlassen, sofort nach 
dem neuen Mittel zu greifen und es in großem Umfang anzuwenden. 
Stellt sich dann heraus, daß es doch hinter den bisher' Gebrauchten 
und schon Bewährten zurücksteht, so ist eventuell eine sehr große 
Zahl von Menschen mit einer minderwertigen Methode behandelt. 
Der naturgemäße, wenn auch langsamere Weg der Einführung eines 
neuen. Mittels sollte der sein, daß zunächst Kliniken und Hospital¬ 
abteilungen die Vorfragen entscheiden, dann die Fachärzte die weitere 
Bearbeitung übernehmen, welche im allgemeinen ihre Patienten doch 
besser in der Hand haben und in der Beobachtung der Syphilis ge¬ 
übter sind, und erst zuletzt, wenn sich wirklich eine Superiorität 
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herausgestellt hat, auch die allgemeinen Praktiker das Mittel über¬ 
nehmen. 

Von dieser Regel sollte nur dann eine Ausnahme gemacht werden, 
wenn wirklich sehr früh ganz besonders in die Augen fallende Vor¬ 
züge erkannt werden. 

Bei den Salvarsanpräparaten ist es aus verschiedenen Gründen 
noch ganz besonders schwer, die einzelnen miteinander zu vergleichen. 
Der eine dieser Gründe ist der bekannte „proteusartige Verlauf der 
Syphilis“. Der zweite ist die ausgezeichnete symptomatische Wirkung 
fast aller bisher bekannten Salvarsanpräparate — nur über das Sulf- 
oxylat fehlen mir genügende eigene Erfahrungen — auf die meisten 
Erscheinungen der Syphilis. Der dritte ist die Schwierigkeit großer 
statistischer Zusammenstellungen in kurzer Zeit. Ich bewundere die 
Sicherheit, mit der viele Autoren die Wirksamkeit der einzelnen Prä¬ 
parate charakterisieren. 

Von diesen Gesichtspunkten aus habe ich Herrn Ziegler ge¬ 
beten, schon jetzt unsere mit Neosilbersalvarsan behandelten Fälle 
zusammenzustellen. 

Auf die Konstitution, Löslichkeit usw. des Neosilbersalvarsans und 
die experimentellen Grundlagen gehe ich nicht ein — ich verweise in 
dieser Beziehung auf Kolle selbst. 

Das neue Präparat wurde uns zuerst im Juni 1920 in freundlichster 
Weise zur Verfügung gestellt. Wir verfolgten von vornherein das 
Prinzip, es in der seronegativen Primäiperiode ohne Hg zu geben; 
dagegen wollten wir bei allen seropositiven Frühfällen nicht auf die 
kombinierte Therapie verzichten, und zwar speziell mit Rücksicht auf 
die Erfahrungen, die wir beim Silbersalvarsan gemacht hatten. Ohne 
behaupten zu wollen, daß die damals wiederholt beobachteten Neuro- 
rezidive wirklich mit Bestimmtheit auf das Fehlen des Hg zurück¬ 
geführt werden müssen, wollten wir doch bei der Möglichkeit eines 
solchen Zusammenhanges diese Gefahrchance nicht auf uns nehmen. 
Da sie bei der tertiären Syphilis so gut wie nicht vorhanden ist, 
haben wir auch bei ihr das Neosilbersalvarsan allein verwendet. 

Wir müssen zwei Perioden der Neosilbersalvarsan-Behandlung an 
unserer Klinik unterscheiden. In der ersten hatten wir in aus¬ 
gesprochener Weise mit den sogenannten „Kinderkrankheiten“ des 
neuen Präparates zu kämpfen. Als ich dann — im Oktober 1920 — 
die frisch bereiteten Lösungen mikroskopisch untersuchte, fand ich 
reichlich Schollen und Körnchen. Wir machten Geh.-Rat Kolle 
sofort davon Mitteilung und setzten die Behandlung mit dem Neo¬ 
silbersalvarsan aus, bis wir neue tadellos lösliche Präparate erhielten. 

In dieser ersten Periode machten wir 889 Injektionen bei 137 Pa¬ 
tienten. Die Zahl der Nebenwirkungen war relativ groß, aber eigent¬ 
lich nicht so groß, wie es bei der nachträglich festgestellten unvoll¬ 
kommenen Löslichkeit hätte gefürchtet werden müssen. Immerhin 
liegt es gewiß nahe, diese Nebenwirkungen mit dem Vorhandensein 
korpusklärer Elemente in den Lösungen zu erklären. Wirklich 
schwerere Erkrankungen haben wir dabei nur in 2 Fällen gesehen: 
eine Dermatitis, die aber relativ schnell abheilte, und eine akute 
Meningealreizung, bei der kaum anzunehmen ist, daß sie mit dem 
Neosilbersalvarsan als solchem zusammenhing, und die gut vorüber¬ 
ging. 

Da wir aber mit diesen ersten Präparaten viele Kuren nicht voll¬ 
ständig durchgeführt haben, habe ich auf eine statistische Zusammen¬ 
stellung dieses Materials verzichtet. 

In der zweiten Periode waren die Präparate, soweit wir das 
durch Stichproben kontrollierten, in ihrer Löslichkeit tadellos. Ihre 
Verträglichkeit war besser (siehe unten) — wir glauben daher, die 
mit diesen Fabrikationsnummern behandelten Fälle für di$ Beurteilung 
des Präparates verwerten zu können. 

Zur Technik ist nichts Besonderes zu bemerken. Die Dosen 
wurden in 10 ccm frisch bidestillierten sterilisierten Wassers gelöst; 
eine spezielle Apparatur ist für denjenigen, der auch nur einige 
Uebung im intravenösen Injizieren hat, nicht notwendig. Die Ein¬ 
spritzungen wurden im allgemeinen weder sehr schnell, noch sehr 
langsam vorgenommen — nur bei Patienten, die mit Intoleranz¬ 
erscheinungen reagiert hatten (siehe unten), wurde besonders lang¬ 
sam injiziert. 

Von der Eigenschaft des Präparates, sich im gelösten Zustand 
besonders lange ohne oder mit sehr geringer Vermehrung der Toxi¬ 
zität zu halten, haben wir nur im Anfang versuchsweise Gebrauch 
gemacht, ohne üble Erfahrungen mit einige Zeit aufbewahrten Lö¬ 
sungen zu machen. Wir haben später darauf verzichtet, da es in der 
Praxis doch auch bei diesem Präparat wegen der Unkontrollierbar- 
keit des Zeitpunktes der Lösung nicht gestattet werden kann, in den 
Apotheken hergestellte Lösungen zu verwenden. Wer die Verant¬ 
wortung der Salvarsanbehandiung auf sich nimmt, der darf auch die 
geringe Mühe nicht scheuen, die Lösungen in tadellosem Wasser 
(eventuell Ampullenwasser) selbst zu bereiten. 

Wir haben in der erwähnten zweiten Periode 250 Patienten mit 
1988 Injektionen behandelt. Als Einzeldosen gaben wir 0,2 bis 0,4, 
nur ausnahmsweise 0,1 bzw. 0,5 (mit 3—ötägigen Intervallen), als 
Gesamtdosen 4,0 bis 5,0, im Durchschnitt also 12 Injektionen. 

Es bedarf nicht der besonderen Erwähnung, daß wir im all¬ 
gemeinen bei Frauen die kleineren, bei Männern die größeren Dosen 
gegeben und auch sonst nach Kräftezustand, Körpergewicht und 
Toleranz individualisiert haben. 

Bei den kombinierten Kuren (siehe oben) verwendeten wir ver¬ 
schiedene Hg-Pränarate, wie Novasurol, Hg. salic., Mercinol und ein 
neues, uns zur Untersuchung übergebenes, recht wirksames Hg- 


Präparat, vielfach auch im Anfang der Kur gelöste (Novasurol), 
weiterhin ungelöste Präparate. Von der Mischspritze machten wir 
beim Neosilbersalvarsan fast keinen Gebrauch. Die Hg-Injektionen 
wurden zum Teil am gleichen Tage, zum Teil an anderen Tagen wiedas 
Neosilbersalvarsan gegeben. Die Gesamtdosen der Hg-Einverleibung 
wurden relativ gering gehalten (auf Hg berechnet 0,4 bis 0,6). Wir 
hofften dadurch die Kuren möglichst gut verträglich zu gestalten, 
wie es überhaupt unser Bestreben ist, die Hg-Komponente der kom¬ 
binierten Kuren allmählich herunterzudrücken, ohne damit ihre Wirk¬ 
samkeit zu sehr zu beeinträchtigen. Von unseren 250 (160 männ¬ 
lichen, 90 weiblichen) Patienten haben wir aus den oben erwähnten 
Gründen nur bei 70 eine Kur vollenden können; daher auch die ge¬ 
ringe Gesamtzahl der etwa 2000 Injektionen im Verhältnis zur Zahl 
der Patienten. Zur Beurteilung der Wirkung des Neosilbersalvarsans 
auf die Symptome und die Nebenwirkungen können wir natürlich 
alle Injektionen heranziehen; seinem Einfluß auf Wa.R. und Rezidive 
können wir nur nach den Fällen bewerten, bei denen wir wenigstens 
eine vollständige Kur gemacht haben. Wie wenig aber mein Ma¬ 
terial für diese Frage ausreicht, wurde schon betont. Die bei einigen 
Fällen vorgenommenen Untersuchungen über die Einwirkung auf die 
Spirochäten an der Oberfläche primärer und sekundärer Krankheits¬ 
produkte haben irgendwelche Unterschiede gegenüber den anderen 
Salvarsanpräparaten nicht deutlich ergeben. Ebensowenig läßt sich 
das bezüglich der Beeinflussung der klinischen Symptome behaupten. 
Diese schien uns ebenso prompt, wie bei SHbersalvarsan — in 
einzelnen Fällen war sie, wie das bei allen Salvarsanpräparaten vor¬ 
kommt, weniger schnell und energisch. Refraktäre Fälle sind uns 
nicht vorgekommen — bis auf einen, bei dem die Spirochäten erst 
nach 1,8 Neosalvarsan verschwanden. Genaue zahlenmäßige Angaben 
für die. Zeit bis zum Verschwinden der Symptome zu machen, diese 
statistisch zu verwerten und mit analogen Zusammenstellungen bei 
anderen Präparaten zu vergleichen, ist außerordentlich schwer, weil 
das Urteil darüber, wann ein Prozeß als geheilt bezeichnet werden 
soll, zu subjektiv ist. Eher sind objektive Vergleiche möglich bei der 
Beurteilung der Wa.R. Wir haben aber, da uns dazu die Zahl meiner 
Fälle nicht groß genug zu sein schien, diesmal keine Zusammen¬ 
stellung darüber gemacht, zu welcher Zeit während der Kur die 
Seroreaktion negativ wird, sondern nur die Endresultate unmittelbar 
nach Abschluß der Kuren und einige Zeit danach verwertet. Von 
den mit einer vollständigen Kur behandelten Patienten waren 

Wa.R.O Wa.R. + 

Syphilis 1. 3 11 

Syphilis II. - 30 

Syphilis lat. 14 7 

Syphilis III. — 3 

Syphilis cong. 1 — 

Tabes .. — 1 

18 5? 

" 70 ~ 

Von den 70, durchbehandelten Patienten sind zur Nachunter¬ 
suchung bisher nicht erschienen 24, bei den anderen waren die 
Wa.R. die folgenden: 


Serorezidive 3 5 Monate nach der Kur.5 

Negativ geblieben 4 Wochen bis 5 Monate nach der Kur.35 

Negativ geworden 2 -6 Wochen nach der Kur.. 3 

Positiv bzw. fraglich geblieben 3-8 Wochen nach der Kur.5 


Klinische und Neurorezidive haben wir nicht beobachtet. 

Zu einem eingehenden Vergleich der Wa.R.-Resultate mit anderen 
Methoden ist das Material natürlich zu klein. Ich möchte nur die 
sekundären Fälle anführen: 


Am Anfang der Kur sernpositiv.30 

Am Schluß der Kur positiv.2 

Am Schluß der Kur fraglich.3 

Am Schluß der Kur negativ.25 - 83%; 


dagegen bei reiner Silbersalvarsanbehandlung 73,5%, 
bei Neosalvarsan + Hg = 75% (vgl. Wiener.) 

Am wichtigsten ist gerade jetzt die Frage nach der Häufigkeit 
der Nebenwirkungen. Wir haben unter unseren 250 überhaupt 
behandelten Fällen gesehen 

1. 4 mal stärkere Kopfschmerzen 

2. 8 mal Erbrechen 

3. etwa 15 mal Erytheme 

4. 1 mal wiederholte dauernde Temperaturerhöhungen 

5. 5 mal leichtere Exan'heme 

6. 1 mal petechiale Blutungen 

7. 1 mal Aleukia haemorrhagica 

8 . 4 mal Dermatitis gravis 

9. 2 mal Spätikterus 

Kopfschmerzen, Erbrechen, Uebelkeit können wir bei¬ 
seitelassen. Sie kommen bei allen Präparaten vor und haben, wenn 
sie sich nicht regelmäßig wiederholen bzw. steigern, keine weitere 
Bedeutung. Die Erytheme im Augenblick oder kurz nach der 
Einspritzung sind auch nur als Warnungszeichen zu deuten. Sie sind 
(etwa 15 auf 2000 Injektionen) sehr selten. Auch die leichteren 
Exantheme sind nur insofern wichtig, als sie für die Fortsetzung 
der Kur als Warnungszeichen gelten müssen. In dem Fall von 
petechialen Blutungen (positiver Stauungsversuch, Verzögerung 
der Gerinnung bei normaler Thrombozytenzahl, Roseola recidivans, 
1 und 2 ccm Novasurol, 0,1 Neosilbersalvarsan) haben wir sehr vor¬ 
sichtig ohne Schädigung mit Neosalvarsan weiterbehandelt. In dem 
Fall von Aleukia (Lues lat. seropos.) waren nach Silbersalvarsan- 
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Injektionen ää 0,1 regelmäßig Erytheme aufgetreten, ebenso auf Neo- 
silbersalvarsan 0,3. 7 bis 8 Wochen nach Abschluß der Kur (1,05 Silber- 
salvarsan und 2,75 Neosilbersalvarsan über lange Zeit) kam Patientin 
mit ausgedehnten Sugiliationen der Haut und Mundschleimhaut wieder. 
Stauungsversuch negativ. Gerinnung verzögert, Thrombozyten 95000. 
Bei ständiger Btutkontrolle und Fortbehandlung mit Novasurol Besse¬ 
rung (auch der Blutplättchenzähl). Keine neuen Blutungen mehr. 

Die 4 schweren Dermatitiden (alle mit Pyodermien) kamen 
zur Heilung. Sie sollen nur ganz kurz skizziert werden. 

1. 23jährige Patientin: 19. V. bis 9. VII. 1921 0,36 Hg, 3,5 Neo¬ 
silbersalvarsan, Einzeldosen 0,3 bis 0,4. 13. VII. Papul. Exanthem, das 
sich zu einer Dermatitis exfoliativa entwickelte. 24. IX. geheilt ent¬ 
lassen, Wa.R. negativ. 

2. 20jähriges Mädchen: 20. IV. bis 8. VI 1921 0,27 Hg und 2,4 
Neosilbersalvarsan, Exanthem, Dermatitis exfoliativa. 15. VIII. 1921 ge¬ 
heilt entlassen mit negativer Wa.R., die auch nach 6 Wochen ne¬ 
gativ ist. 

3. 30jähriger Mann: 29. VI. bis 24. VII. 1921 0,46 Hg und 2,0 
Neosilbersalvarsan, Exanthem, das zurückging, nach kleinen Dosen 
von Neosalvarsan aber wieder aufflammte und sich generalisierte. 
Nach 3 Wochen geheilt. Fortsetzung der Kur mit Neosilbersalvarsan 
bis Dosen von 0,4 gut vertragen. Hier war also die Empfindlichkeit 
zuerst sowohl gegen Neosilbersalvarsan wie gegen Neosalvarsan vor¬ 
handen. Dann Gewöhnung! Von besonderem Interesse ist 

Fall 4. 19jähriges Mädchen: 26. III. bis 30. IV. 1921 0,29 Hg und 
3,0 Neosilbersalvarsan. 2. V. Exanthem - - schwere generalisierte 
Dermatitis. Verlust der Haare und Nephritis. Vollständige Heilung 
in 314 Monaten. Weitere Versuche ergaben, daß die Idiosynkrasie 
bei der Wiederaufnahme 30. XII. 1921 fortbestand. 0,05 Neo¬ 
salvarsan vertragen; 0,025 Silbersalvarsan: kleinpapulöses Exanthem; 
0,01 und 0,02 Neosilbersalvarsan vertragen. 0,03 Neosilbersalvar¬ 
san: lichenoides Exanthem. 0,05 Natr. Salv. 2mal gut vertragen; 
0,1 Natr. Salv.: lichenoides Exanthem, ebenso nach 0,025 Altsalvarsan. 
Hier war also die bei der ersten Kur „geweckte“ Idiosynkrasie gegen 
verschiedene Präparate in verschiedenen minimal kleinen Dosen be¬ 
stehen geblieben. Die Einverleibung in Eigenserum konnte ebenfalls 
nicht schützen. Interessant ist auch, daß diese Patientin bei dem 
letzten Versuch einen schweren „anaphylaktoiden“ Anfall bekam. 

Endlich sind 2 Fälle von leichtem Spätikterus beobachtet 
worden. 

1. Seronegativer Primäraffekt. 21. VI. bis 20. VIII. 1921 4,5 Neo¬ 

silbersalvarsan. 3. XI. bis 3. XII. 1921 Ikterus. 22. III. 1922 Wa.R. 
negativ. I 

2. Seropositiver Primäraffekt. 24. VI. bis 29. VIII. 1921 0,57 Hg 
und 4,6 Neosilbersalvarsan. November 1921 4 Wochen lang Ikterus. 
17. XII. 1921 Wa.R. negativ. 

Ein Zusammenhang mit einzelnen Operationsnummern konnte bei 
keiner der Nebenwirkungen festgestellt werden. 

Zasammenfassend können wir sagen, daß das Neosilbersalvarsan 
therapeutisch gut wirkte. Frappante Unterschiede gegen die älteren 
Salvarsanpräparate haben wir nicht finden können. Es ist das ja auch 
bei einer notgedrungen kleinen und unvollständigen Beobachtungsreihe 
sehr schwer festzustellen. Die Nebenwirkungen entsprachen denen 
der anderen Salvarsanpräparate. Die leichteren waren relativ selten, 
die schweren jedenfalls nicht besonders häufig, die schwersten sind 
uns erspart geblieben. 

Aus den ja noch nicht zahlreichen Publikationen über Neosilber¬ 
salvarsan ergibt sich im ganzen eine Uebereinstimmung mit unseren 
Resultaten, wenngleich sich einzelne Autoren ganz besonders be¬ 
friedigt äußern. 

Das Präparat verdient auch nach unseren Resultaten weitere ein¬ 
gehende Prüfung. 

Dreyfus, M. in. W. 1922 Nr. 8. — Dub, M. m. W. 1921 Nr. 40. — Fabry 11 . 
Wolf, M. KL 1922 Nr. 4. - Galewsky, M. m. W. 1922 Nr. 10. — Kolle, M. Kl. 1921 
Nr. 50; D. m. W. 1922 Nr. 1; Arch. f. D. u. S. 138. - Krebs, D. m. W. 1922 Nr. 5. - 
Sternthal, D. m. W. 1922 Nr. 14. — Ullmann, W. kl W. 1922 Nr. 14. Weber, 
Derm. Wschr. 1921 Nr. 35. - Wiener, D. m. W. 1920 Nr. 25. 


Aus der Städtischen Hautklinik in Essen. 

(Chefarzt: Prof. Fr. Bering.) 

Zur Frage des Einflusses toxischer Exantheme auf den 
Ablauf der Syphilis. 

Von Dr. L. Kleinschmidt, Oberarzt der Klinik. 

Buschke und Freymann untersuchten als Erste die Frage, ob 
durch Salvarsanexantheme der Verlauf der Syphilis beeinflußt wird. 
Zehn nachuntersuchte Fälle von schwerer Salvarsandermatitis blieben 
bis auf einen trotz teilweise geringer und unvollkommener Behand¬ 
lung bis zum Tage der letzten Beobachtungen ohne klinische Er¬ 
scheinungen und wiesen auch eine negative Serumreaktion auf. Nach 
geistreichen Ausführungen, unter kritischer Würdigung verschiedener 
therapeutischer Maßnahmen und klinischer Beobachtungen an der 
Haut kommen die Verfasser zu der Ansicht, daß „für die Syphilis die 
Vorgänge in der Haut von größter Bedeutung sein müssen, daß auch 
gegen die Syphilis die Abwehrstoffe wenigstens zum Teil in der Haut 


bereitet werden“. Ohne anzunehmen, daß es sich um Dauerresultate 
handelt, glauben sie auch der schweren Salvarsandermatitis einen 
günstigen Einfluß auf den Ablauf der Syphilis zuschreiben zu können. 
Bruck und Levi glauben nach ihren Erfahrungen der von Buschke 
und Freymann geäußerten Ansicht beistimmen zu können, obschon 
Levi unter 9 Fällen dreimal klinische Rezidive und positive Serum¬ 
reaktion sah. Birnbaum ist schon skeptischer, wenn er sagt, „daß 
schwere Salvarsan- bzw. Quecksilberexantheme einen günstigen Ver¬ 
lauf der Syphilis bedingen können“, nach seinen Erfahrungen ist 
das sogar verhältnismäßig selten. Fritz Lesser übt an der Art der 
Behandlung dieser Frage scharfe Kritik; nach ihm handelt es sich 
um die statistisch zu lösende Frage, ob Syphilisfälle mit Arznci- 
exanthemen anders verlaufen als Syphilisfälle ohne solche. 

Auf Grund eigener Beobachtungen müssen wir die 
Frage verneinen. Wir bekamen seit dem Jahre 1916 19 Fälle 
von Syphilis mit schweren toxischen Exanthemen in klinische Be¬ 
handlung, deren Krankengeschichten wir aus Gründen der Raum¬ 
ersparnis nicht anführen können. 

Zur Beurteilung der Frage haben wir nur die Fälle ausgesucht, 
die zu Beginn der antisyphilitischen Behandlung entweder spezifische 
Haut- oder Schleimhauterscheinungen zeigten oder eine positive Serum¬ 
reaktion hatten, weil ja nur derartig Erkrankte zur Beurteilung des 
Einflusses der toxischen Exantheme auf den Ablauf der Syphilis 
herangezogen werden können. Ferner haben wir alle Patienten aus¬ 
geschieden, die nur leichte Arzneiexantheme aufwiesen, wie partielle 
Rötung und Schuppung, sogenannte fixe Salvarsanexantheme und 
ähnliche Formen. Von den dann übrigbleibenden 19 Patienten wiesen 
7 nach Ablauf ihrer schweren Dermatitis allerdings eine negative 
Senimreaktion auf. Wir halten uns aber nicht für berechtigt, dieses 
Ergebnis auf das Konto der überstandenen Dermatitis zu schreiben, 
denn normalerweise ohne Hinzutreten eines toxischen Exanthems 
pflegt nach einer spezifischen Behandlung, wie sie diesen unseren 
Patienten zuteil geworden ist, also nach mindestens 6 Salvarsan- und 
der doppelten Anzahl Quecksilberiniektionen, zumeist der Umschlag der 
Serumreaktion einzutreten. Die kurze Krankengeschichte eines in 
diese Gruppe gehörigen Patienten sei angeführt: 

F. K., 20 Jahre. 15. X. 1920. Entzündliche Phimose, indolente 
Drüsenschwellung in beiden Leisten von Taubeneigröße, nässende 
Papeln am Skrotum, am Rumpf blasses, großmakulöses Exanthem, 
Tonsillen vergrößert, zerklüftet, mit Papeln bedeckt. Auf dem be¬ 
haarten Kopfe krustöse Papeln. Wa.R. -f-f-f, S.G.-R. -f-f-f. Erhielt 
vom 15. X. 1920 bis 5. XL 1920 8mal 0,45 Neosalvarsan und 12mal 
Sol. subl. 2«Vo 1 ccm. 9. XI. Klagen über Kopfschmerzen. Temperatur 
39,8. Allmähliche Herausbildung einer schweren universellen Derma¬ 
titis mit starker Schwellung des Gesichts und der Extremitäten, inten¬ 
sives Nässen am ganzen Körper, später Haarausfall, Furunkulose, 
Schweißdrüsenabszesse usw. 2. II. 1921 Dermatitis abgeheilt. Wa.R. 
negativ, S.G.-R. negativ. 11. II. Provokatorische Silbersalvarsaninjek- 
tion 0,1. 13. II. und 16. II. 1921 Wa.R. und S.G.-R. negativ. 

Dieser Patient und ebenso 6 andere, deren Behandlungsart 
und Krankheitsverlauf ganz ähnlich liegt, verdanken nach unserer An¬ 
sicht ihre negative Serumreaktion dem Salvarsan und Quecksilber und 
nicht der überstandenen schweren Dermatitis. 

Zwei weitere Fälle haben ebenfalls nach Ablauf ihrer Dermatitis 
eine negative Wa.R., allerdings auch nach ausreichender Behand¬ 
lung. Der eine dieser Patienten zeigte jedoch bereits nach 4 Monaten 
ein serologisches Rezidiv, 1 Jahr später wird er mit schwerem, uni¬ 
versellem Rezidivexanthem wieder eingeliefert. Der andere, der nach 
6 Monaten zur Nachuntersuchung kommt, hat jetzt auch eine positive 
Serumreaktion, und erst eine erneute kombinierte Kur von 6mal 
0,6 Neosalvarsan und 5 Wochen Inunktion, die jetzt anstandslos ver¬ 
tragen wird, bewirkt eine negative serologische Reaktion. 

Bei allen anderen 10 Patienten ist die Wa.R. positiv 
geblieben, trotzdem alle eine sehr heftige universelle 
Dermatitis mit starker ödematöser Schwellung des 
Gesichts und der Extremitäten, intensivem Nässen, 
sekundärer Fum nkulosis, Pyodermien, Haut- und 
Schweißdrüsenabszessen überstanden haben. 7 von 
10 Patienten haben eine ausreichende kombinierte Kur gemacht, sodaß 
man auch ohne Dermatitis mit einer negativen Serumreaktion nach 
Abschluß der Kur billigerweise hätte rechnen können. Als Beispiel sei 
folgender Fall kurz angeführt: 

D. A, 27 Jahre. Infektion unbekannt. Dezember 1918 Papeln an 
den Genitalien. 12 Salvarsan und 12 Hg.; danach schwerstes univer¬ 
selles Exanthem von 10 Wochen Dauer. Mitte 1919 10 Silbersalvarsan 
und 12 Hg.; gut vertragen, danach Wa.R. -f-f-K Januar 1920 6 Neo¬ 
salvarsan und 1 Hg. 23. IX. 1920 Wa.R. -f-H S.G.-R. -f-f-f, anschlie¬ 
ßend 7 Salvarsan und 8 Hg. 14. III. 1921 Wa.R. -f-f-f v ' S.G.-R. -f-ff. 

Bei einer Patientin hat sogar eine erneute schwere universelle 
Dermatitis nicht nur zu keinem Umschlag der positiven serologischen 
Reaktion geführt, sondern sogar nicht verhindern können, daß un¬ 
mittelbar im Anschluß an diese zweite Dermatitis klinisch-spezifische 
Erscheinungen auftraten: B. Sch., 40 Jahre. Januar 1916 Infektion, 
Papeln an den Genitalien. Wa.R. -f~|~f. Oktober bis November 1916 
5 Altsalvarsan 0,3 und 10 Hg. Anfang Dezember 1916 schwerstes 
toxisches Exanthem: Gesicht geschwollen, Oedeme an Armen und 
Beinen, universelle Dermatitis mit Nässen usw. am Rumpf, völliger 
Haarausfall. Ende Januar 1917 abgeheilt. Wa.R. -f-f-f . Mai 1921 
Wa.R. 4--f-f- Sie erhielt dann einmal Silbersalvarsan 0,1. Danach 
leichte Dermatitis in den Ellenbeugen. Juni bis Juli 1921 3 Salvarsan- 
injektionen, Wa.R. -f-f-f* August schwerstes Salvarsanexanthem bis 
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Ende Oktober dauernd. 21. X. 1921 Wa.R.+++, S.G.-R.-f-f-j-. Als 
die Dermatitis noch nicht gänzlich abgeheilt ist, zeigen sich Papeln 
an den Mundwinkeln und am Kinn; große zirzinäre Papeln auf den 
Unteraimen. Pall. -J—J—[-. 

Buschke und Freymann weisen darauf hin, daß nur die 
schweren toxischen Exantheme den Ablauf der Syphilis günstig be¬ 
einflussen, während die leichten Fälle ohne Einfluß bleiben. Es müsse 
erst das Hautepithel in Mitleidenschaft gezogen werden, weil nach 
der Kromayer-Jadassohn sehen Auffassung der Papillarkörper 
samt dem Epithel das Hautparenchym bilden, das vielleicht der Sitz 
der spezifischen innersekretorischen Hautfunktion sei. Eine Stütze für 
diese Auffassung sieht Levi in den Beobachtungen von Nathan 
über das Verhalten des Blutbildes bei toxischen Exanthemen. Liegt 
eine vaskuläre Alteration der Haut vor, also ein Erythem, so behalten 
die Leukozyten ihre Gesamtzahl und ihre prozentuale Zusammen- 
setiung im großen und ganzen bei, während bei den schweren Formen 
der Dermatitis vom ekzematoiden Typus (Buschke) im allgemeinen 
im Eruptionsstadium eine Leukopenie vorherrscht, und in dem weiteren 
Verlauf des Exanthems die Leukozytenzahl auf erhöhte Werte steigt, 
um erst nach Abklingen des Exanthems zur Norm zurückzukehren, bei 
frühauftretender und lange bestehenbleibender Eosinophilie. Es gibt 
nun eine Anzahl von Hauterkrankungen, bei denen sowohl das histo¬ 
logische Bild der Haut als auch das Blutbild ähnlich ist wie bei den 
toxischen Dermatitiden. Es sei nur an Fälle von universellen nässen¬ 
den Ekzemen, generalisierter Psoriasis, ausgedehnter Dermatitis her- 
petiformis Duhring, schwerer Skabies und intensiven Pyodermien er¬ 
innert. Bei einer Reihe derartig Erkrankter konnten wir eine Syphilis 
feststellen, ohne daß wir nach Abklingen der Hauterkrankung eine 
Veränderung der Serumreaktion gefunden hätten. 

Lesser spricht von der Möglichkeit, ob nicht vielleicht das den 
toxischen Exanthemen vorausgehende oder gleichzeitig bestehende 
Fieber von günstigem Einfluß auf einen abgekürzten Verlauf der 
Syphilis sein könnte, entsprechend den akuten Infektionskrankheiten 
wie Scharlach, Masern usw., und ob nicht die Chronizität der Syphilis 
durch ihren meist fieberlosen Verlauf bedingt sei. Auch Birnbaum 
hält das die Exantheme oft wochenlang begleitende hohe Fieber der 
Beachtung wert, und erinnert an den günstigen Einfluß fieberhafter 
Erkrankungen auf Krankheiten der verschiedensten Art. Er weist be¬ 
sonders auf die Tierversuche von Weichbrodt und Jahnei hin, 
denen es beim Kaninchen allein durch künstliche Erhöhung der 
Körpertemperatur gelang, die Spirochäten zum Verschwinden und die 
Hodensyphilis zur Heilung zu bringen. Birnbaum möchte jedoch 
trotzdem dem Fieber keine ausschlaggebende Bedeutung zuerkennen. 
Kyrie wies schon früher auf die älteren Beobachtungen hin, nach 
denen Fieberzustände während einer Syphiliskur in jedem Falle von 
sekundärer Syphilis von günstiger Einwirkung sein sollen. Wie aber 
in Wirklichkeit der Einfluß .des Fiebers auf den Ablauf der Syphilis 
bzw. auf die Serumreaktion zu bewerten ist, lassen unsere Beob¬ 
achtungen zur Genüge erkennen; alle Patienten mit toxischen Ex¬ 
anthemen hatten wochenlang hohes Fieber, und nur ein unwesent¬ 
licher Teil zeigte eine Beeinflussung der Serumreaktion, die man 
unter Umständen dem Fieber zuschreiben könnte. Nach unseren Er¬ 
fahrungen kann man auch iji anderen hochfieberhaften Krankheiten 
keinen wesentlichen Heilfaktor in der Syphilistherapie erblicken; 
weder durch Malaria, puerperale oder andere Sepsis, Typhus, Pneu¬ 
monien usw. wird der klinische Ablauf der Syphilis beeinflußt. Nach 
Ueberstehen solcher schweren Krankheiten gehören klinische und sero¬ 
logische Erscheinungen gar nicht zu den Seltenheiten. 

Der Verlauf der akuten exanthematischen Infektionskrankheiten, 
die sich unter intensiver Anteilnahme der ganzen Körperdecke ab¬ 
spielen, hat zu der Annahme geführt, daß die spezifisch erkrankte 
Haut bei der Ueberwindung dieser Krankheiten eine wichtige Aufgabe 
zu erfüllen hat. Hoffmann nennt für diese Krankheiten die Haut 
„das Grab der Parasiten“, er spricht von einer biologischen Schutz¬ 
funktion, einer nach innen gerichteten, esophylaktischen Wirkung. Er 
weist auf den durch jahrhundertelange Ueberlieferung eingewurzelten 
Volksglauben hin, nach dem bei exanthematischen Krankheiten die 
inneren Organe um so eher frei bleiben, je stärker der Ausschlag auf 
der Haut herauskommt. 

Es ist eine oft wiederholte Ansicht, daß zwischen der Empfäng¬ 
lichkeit der einzelnen Organe ein gewisser Antagonismus zu be¬ 
stehen scheine, daß Patienten, die an Paralyse oder Tabes erkranken, 
keine oder nur geringe syphilitische Erkrankungen der Haut- oder 
Schleimhaut im Verlaufe ihrer Syphilis darzubieten pflegen. Neisser 
sagt aber schon: die Beobachtung, daß die viszeralen Organe weniger 
befallen werden, weil die Haut in solchen Fällen stärker befallen 
wird, „scheint mir vollständig in der Luft zu schweben“. Um uns 
hierüber nach Möglichkeit Klarheit zu verschaffen, sahen wir uns die 
Liquorbefundc derjenigen unserer Patienten durch, die eine unbehan¬ 
delte sekundäre Syphilis mit ausgedehnten Hauterscheinungen hatten, 
die man gemeinhin als schwere anspricht: mikropapulöse-lichenoide, 
papulopustulöse, varioloiforme Exantheme und ausgedehnte früh- 
ulzerierende Erscheinungen. Um ein einigermaßen gleiches, klinisches 
Material zu haben, suchten w'ir nur die Fälle aus, deren Infektion un¬ 
gefähr 3 Monate zurücklag und die bis zum Tage der Lumbal¬ 
punktion völlig unbehandelt waren, ferner nur Mädchen im Alter von 
etwa 20 Jahren. Von Fällen dieser Art konnten wir 19 annähernd 
gleiche zusammenstellen. Es zeigte sich, daß hiervon 9 einen patho¬ 
logischen Liquor hatten, die anderen 10 Patienten waren liquorgesund. 
Von deu 9 Liquorkranken hatten 8 eine ausgesprochene Lymphozytose 
und positiven Nonne-Apelt. 2 hierunter hatten gleichzeitig einen 


positiven Liquor-Wassermann. Wie man den Lumbalbefund auch deuten 
will, sei es, daß man im pathologischen Liquor eine gesteigerte Ab¬ 
wehrreaktion des zentralen Nervensystems und somit ein günstiges 
Zeichen erblickt, oder sei es, daß man im veränderten Liquor ein 
Zeichen der Erkrankung des Zentralnervensystems sieht, die progno¬ 
stisch ungünstig verläuft, immerhin glauben wir aus dieser Beob¬ 
achtung schließen zu dürfen, daß auch die Fälle mit ausgesprochenen 
Hauterscheinungen nicht einheitlich verlaufen, daß sie die inneren 
Organe nicht „entgiften“, daß ein Antagonismus zwischen Haut- 
erkrankung und Erkrankung von inneren Organen kaum besteht, daß 
man auch aus ausgedehnten spezifischen Hauterscheinungen keinen all¬ 
gemeingültigen Schluß auf den günstigen oder ungünstigen Ablauf 
der Syphilis ziehen darf. 

Es soll nicht bestritten werden, daß der Funktion des Haut¬ 
organes eine Bedeutung auf den Verlauf der Syphilis zukommen 
kann, daß sie durch die Haut gewissermaßen eine unspezifische Be¬ 
handlung erfahren kann. Vorläufig fehlt uns hierfür aber jeder Be¬ 
weis. Und der Versuch, diese äußerst wichtige Frage auf statisti¬ 
schem Wege zu lösen, muß nach unserer Ueberzeugung als ge¬ 
scheitert angesehen werden. Gewiß haben die Eindrücke, die sich 
jedem von uns oft aufdrängen, etwas Bestechendes an sich. 
Aber aus diesen Eindrücken dürfen wir keine wenig begründeten 
Hypothesen herausleiten. Zunächst sind klinische, experimentelle und 
biologische Grundlagen zu schaffen. Den Weg hierzu weisen uns die 
grundlegenden Untersuchungen Blochs über die allergischen Reak¬ 
tionen bei Dermatomykosen. 

Buschke und Frey mann. B. kl. W. 1921 Nr. 15. - Bruck, B. kl. W. 1921 Nr. 20 — 
Levi, B. kl. W 1921 Nr. 38. - Lesser, B. kl. W. 1921 Nr. 41. — Birnbaum, B. kl. W 
1921 Nr. 43. — Hoffmann, D. m. W. 1919 Nr. 35. — Weichbrodt und Jahnei, D.m.W. 
1919 Nr. 18. - Bloch, M. m. W. 1915 Nr.22,23. — Kyrie, W. kl. W. 1917 Nr. 23. 


Lieber Agarical, nebst kurzen Bemerkungen Uber die 
Behandlung der Hyperidrosis. 

Von Dr. Kurt Kirschmano in Berlin. 

Die übermäßige Schweißsekretion, besonders die allgemeine 
Hyperidrosis bei Tuberkulose, Neurasthenie und anderen Grundkrank¬ 
heiten, ist ein sehr lästiges Symptom, zumal sie oft eine erhebliche 
Erschöpfung zur Folge hat und die Kranken sehr beunruhigt. Soweit 
es sich um Nachtschweiß handelt, kommt noch die Störung des Schlafes 
hinzu. Das subjektive Schwächegefühl nach profusem Schweißausbruch 
hängt nach meiner Ansicht ursächlich direkt mit der Schweißsekretion - 
zusammen und ist nicht einfach als Folge der Grundkrankheit aufzu¬ 
fassen. Ueber die Pathogenese der Hyperidrosis gehen die Ansichten 
noch auseinander, und auch die Innervation der Schweißdrüsen ist 
noch nicht völlig geklärt. Meine Auffassung geht dahin, daß einen 
wesentlichen Faktor für die Entstehung der Hyperidrosis — wenigstens 
der häufigsten Form derselben — die oft zu konstatierende Kreislauf¬ 
schwäche darstellt; daß außerdem noch andere Momente in Frage 
kommen, soll natürlich nicht geleugnet werden. Jedoch ist es meines 
Erachtens falsch, z. B. den Nachtschweiß bei der Tuberkulose allein 
auf das Fieber bzw. die (hypothetische) Wirkung der Tuberkulo- 
toxine auf das Schweifizentrum zu beziehen. Hiergegen wandte sich 
u. a. auch Brehmer, der auf Grund seiner Anschauung, daß 
Schwäche und Pulsverlangsamung in erster Linie anzuschuldigen seien, 
sein bekanntes Milch-Kognakrezept in die Praxis einführte. 

Angesichts der geschilderten Verhältnisse, die ich in einer späteren 
Arbeit näher erläutern werde, ist eine symptomatische Behandlung 
der Hyperidrosis gerechtfertigt und erforderlich. Es kommen nun 
hierfür physikalische und medikamentöse Maßnahmen in Frage. Bei 
lokaler Hyperidrosis — es handelt sich meist um Handteller, Fuß¬ 
sohlen, Achselhöhle und Stirn — gelingt es oft, mit Schweißpuder 
oder Aufpinselung von Formalinspiritus, Chromsäure usw. einen Erfolg 
zu erzielen. In hartnäckigen Fällen steht als energischstes Mittel die 
Röntgenbestrahlung zur Verfügung. Oft wird man jedoch guttun, 
sein Augenmerk auf etwaige Grundkrankheiten zu richten. In bezug 
auf die obenerwähnte Kreislaufschwäche sei hier an den Zusammen¬ 
hang zwischen Schweißhänden und kalten Händen bzw. Pemiones 
erinnert. Auch bei universeller Hyperidrosis sind physikalische Maß¬ 
nahmen am Platze, z. B. Abreibungen mit Franzbranntwein, Essig¬ 
wasser u. a. Freilich wird man nur in leichteren Fällen mit solchen 
Mitteln zum Ziele kommen. Hier ist es eben unmöglich, die adstrin¬ 
gierenden Mittel in der Konzentration anzuwenden, die zur Unter¬ 
drückung der übermäßigen Tätigkeit der Schweißdrüsen erforderlich 
wäre. Ueberhaupt kommt bei den gegen allgemeine Hyperidrosis 
angewandten Abreibungen meines Erachtens nicht so sehr die adstrin¬ 
gierende Wirkung der betreffenden Flüssigkeit in Frage, als vielmehr 
die hautreizende Wirkung mit ihren günstigen Folgen für die Zirku 
lation. Strahlentherapeutische Maßnahmen können bei universeller 
Hyperidrosis mit zuweilen recht gutem, Erfolg in Form der Ganz¬ 
bestrahlungen mit der sog. künstlichen Höhensonne (Jesionek-Lampe) 
angewandt werden. Es würde zu weit führen, an dieser Stelle hierauf 
näher einzugehen. 

Wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, kommt man recht häufig 
in die Lage, gegen das übermäßige Schwitzen ein innerliches Mittel 
zu verordnen. Am gebräuchlichsten ist wohl noch immer das Atropin 
in Dosen zu % mg, durch das die Endigungen der Sekretionsnerven 
gelähmt werden. Abgesehen aber davon, daß die Unterdrückung der 
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Schweißsekretion durch Atropin erst eintritt nach der Einwirkung auf 
die Speicheldrüsen, daß also den Patienten der Mund trocken wird 
und hierdurch Hustenreiz und — bei Nachtschweiß — Störung des 
Schlafes eintritt. werden nicht selten schon bei der angegebenen Do¬ 
sierung (die Maximaldosis des Atropins ist 1 mg pro dosi) Herz- 
störungen beobachtet. Insbesondere verbietet sich ein längere Zeit 
fortgesetzter Gebrauch des stark wirkenden Medikaments. 

In derselben Art lähmend auf die Sekretionsnerven der Schweiß¬ 
drüsen, aber ohne die Nebenwirkungen des Atropins wirkt das aus dem 
Lärchenschwamm (Polyporus officinalis) hergestellte Agarizin, dessen 
wirksamer Bestandteil die Agarizinsäure ist. Die Wirkung tritt bei einer 
Dosis von 0,01 bis 0,015 (Maximaldosis 0,1 pro dosi) nach kurzer 
Zeit meist zuverlässig ein. Die einzige Nebenerscheinung, die zeitweise 
beobachtet wird, besteht in einer leicht diarrhoischen Wirkung, die im 
allgemeinen durch minimale Gaben von Opiumpräparaten paralysiert 
wird. Zur Bekämpfung der Hyperidrosis, insbesondere des Nacht¬ 
schweißes bei chronischen Krankheiten und Schwäcfiezuständen — und 
um solche handelt es sich ia meist — ist also das Agarizin dem Atropin 
unbedingt überlegen. In letzter Zeit benutze ich fast ausschließlich 
das von der chemischen Fabrik Dr. Gauff (Stettin) unter dem Namen 
Agaricaltabletten hergestellte Präparat, das pro Tablette 0,0075 
Agarizin, 0,1 Plv. Doweri und ein organisches Kalzium-Phosphor- 
praparat enthält. Kalzium ist wiederholt zur Behandlung der Hyper¬ 
idrosis empfohlen worden. (Vgl. Klare, D. m. W. 1916 Nr. 21; 
Peperhowe, M. m. W. 1916 Nr. 2.) Genannte Autoren gehen auf 
die Art der Kalziumwirkung nicht ein. Vielleicht kommt hier die 
„fernadstringierende“ Wirkung in Frage. Für sich allein ist der 
anthidrotische Effekt des Kalziums gewöhnlich aber nicht energisch 
genug; als Unterstützung der Agarizinwirkung hingegen dasselbe 
heranzuziehen, scheint um so mehr gerechtfertigt, als die übrigen 
bekannten Einwirkungen des Kalziums auf den Stoffwechsel bei den 
meist in Frage kommenden Zuständen, insbesondere bei der Tuber¬ 
kulose, willkommen sein dürften. Dasselbe gilt von dem im Präparat 
enthaltenen Phosphor. Ich habe das Mittel in zahlreichen Fällen an¬ 
gewandt. Nebenerscheinungen habe ich nie gesehen. Die Tabletten 
wurden auch von Kindern gern genommen. Icn habe bei Erwachsenen 
im allgemeinen gegen Nachtschweiß 2 bis 3 Tabletten vor dem 
Schlafengehen verordnet. Bei Hyperidrosis, die auch des Tags auftritt, 
z. B. nach Anstrengungen, aus psychischen Anlässen oder ohne er¬ 
kennbare Ursache, gab ich meist 3- bis östiindlich eine Tablette. 
Die Wirkung war, wie nach der Zusammensetzung ja zu erwarten 
gewesen, zuverlässig, auch da, wo andere Mittel — selbst Atropin — 
erfolglos waren. 

Meist trat schon b^im ersten Male der volle Erfolg ein, in anderen 
— selteneren — Fällen erst dann, wenn das Medikament. zwei oder 
drei Tage hintereinander genommen worden war. Oft hielt die anthi¬ 
drotische Wirkung auch nach Aussetzen der Medikation an. Genauere 
Untersuchungen über Resorption, Ausscheidung usw. stehen noch aus. 
Die klinische Beobachtung macht eine leichte Resorbierbarkeit wahr¬ 
scheinlich und legt die Annahme einer kumulativen Wirkung nahe. 
Außer der anthidrotischen Wirkung war oft subjektiv und objektiv eine 
Besserung des Allgemeinbefindens festzustellen. Soweit diese nicht 
einfach aus dem Fortfall des schwächenden Einflusses der Hyper¬ 
idrosis zu erklären ist, dürfte es sich um den Effekt der Kalzium- 
Phosphorverbindung handeln J ). 


Kursus der urologischen diagnostischen und thera¬ 
peutischen Technik. 

Von Prof. L. Casper in Berlin. 

IV. 

Technik in der Diagnose und Behandlung der Harnröhren- 
strikturen. 

Die Harnröhrenverengerung, die in 90<>/o aller Fälle auf eine 
oft Jahrzehnte zurückliegende Gonorrhoe zurückzuführen ist, gehört 
zu denjenigen Erkrankungen, die leicht zu diagnostizieren sind, denn 
sie macht meist charakteristische Störungen. Die Patienten empfinden 
ein Brennen beim Harnen, das sich zuweilen bis zu einem Schmerz 
steigert. Die Harnentleerung geht länger als bei Gesunden vor sich, 
die Kranken müssen pressen, um den Harn herauszubefördern. Der 
Strahl ist in seiner Dicke verringert, und zwar ist er um so dünner, 
je enger die Striktur ist und je weiter sie nach vorn, d. i. dem 
Orificium cutaneum zu, sitzt. In schweren Fällen kommt es überhaupt 
nicht mehr zu einem Strahl, der Harn geht tropfenweise ab. Auch 
die Spermaejakulation kann behindert sein, und ein höchst fatales 
Symptom kann auftreten: der Ham geht den Kranken unwillkür¬ 
lich ab, sie verlieren ihn wider ihren Willen. Das erklärt sich 
daraus, daß durch den langdAernden, sich immer wiederholenden 
Anprall des Harns gegen die Striktur bei der Miktion die Partie 
hinter der Striktur entzündet wird, erweicht und sich zu einer trichter¬ 
förmigen Dilatation gestaltet. Die Spitze des Trichters ist die Striktur, 
die Basis nach hinten gerichtet. An dieser Basis wird der Sphinkter 
durch den andauernden Druck auseinandergezogen v sodaß der Sphink¬ 
ter nicht mehr schließt, und damit ist die Incontinentia urinae 
etabliert. Glücklicherweise tritt dieses Nässen meist nur bei sehr 
engen und verhältnismäßig schnell entstandenen Strikturen auf. 

i) Oie Krankengeschichten sind aus]Raummangel fortgelassen. 


Manchmal führt auch eine plötzlich auftretende komplette 
Retention die Klärung der Diagnose herbei. Die sorglosen Kranken, 
die ihre leichteren Besenwerden Kaum beachtet haben, können plötz¬ 
lich keinen Tropfen Ham entleeren. Das erklärt sich durch einen 
Spasmus oder durch eine Anschoppung, welche sich der Striktur 
hinzuaddiert. Eine Erkältung oder ein reichlicher Genuß von Alkohol 
können eine solche Kongestion oder einen solchen Krampf auslösen. 

Wohl genügen in den meisten Fällen die genannten Anzeichen, 
um die Diagnose einer Striktur wahrscheinlich zu machen, allein man 
darf sich darauf nicht verlassen, da enger Harnstrahl, langsames 
Harnlassen, Schmerz, unwillkürliche Harnentleerung, Harnverhaltung 
auch bei anderen Affektionen, z. B. bei Blasenlähmung und Prostata¬ 
hypertrophie, Vorkommen. Man muß immer die physikalische Unter¬ 
suchung anfügen. 

Diese besteht darin, daß man mit einem weichen, nicht zu dünnen 
knopfförmigen Bougie in die Harnröhre hineingeht. Besteht eine 
Verengerung, so wird man bald an der engen Stelle festsitzen. Man 
nehme die gewöhnlichen französischen Seidenbougies mit Knopf, die 
in jedem Falle gesunder Harnröhre bis zur Blase dringen. Bleibt die 
Sonde an einer Stelle der Harnröhre sitzen, so wählt man kleinere 
Nummern, bis man diejenige herausgefunden hat, welche noch gerade 
passiert. Diese ist dann das Maß der Striktur. 

Hat man die Diagnose der Striktur gemacht, dann erforscht 
man den weiteren Zustand des Kranken; denn die Verengerungen der 
Harnröhre haben eine ganze Reihe von Miterkrankungen, Nacnkrank- 
heiten und Komplikationen im Gefolge. 

In den retrostrikturalen Erweiterungen sammelt sich 
Harn an und zersetzt sich daselbst. Diese Zersetzung führt eine 
entzündliche Zerstörung des Gewebes herbei, es bildet sich dasjenige 
aus, was wir an der Oberfläche Phlegmone, was wir in der Tiefe 
Harninfiltration nennen. Das Gewebe wird eitrig cingeschmol- 
zen, der phlegmonöse Prozeß dringt mehr und mehr nach der Ober¬ 
fläche zu, und wenn nicht schnelle Hilfe eintritt, kommt es zum 
spontanen Durchbruch nach außen, zur Harnfistel. Je nach der 
Größe des gangränösen Zerfalls entstehen große Substanzverluste in 
der Harnröhre und deren Bedeckung. 

Ganz in der gleichen Weise vollzieht sich der Prozeß, wenn 
gelegentlich hinter der Striktur ein Follikel sich entzündet, ver¬ 
eitert und mit sich zersetzendem Harn angefüllt bleibt, oder wenn 
hinter der Striktur durch den Anprall des Harnstrahls ein Riß ent¬ 
steht, oder wenn ein Trauma durch einen falschen Weg gesetzt wird. 
In allen diesen Fällen kann es zu einer »rapid fortschreitenden und 
Gangrän herbeiführenden Harninfiltration kommen. 

Verläuft der Prozeß in dieser akuten Weise, so ist er von hohem 
Fieber begleitet; Schüttelfröste, Temperaturen bis zu 41° sind dann 
ganz gewöhnlich. 

Häufiger aber tritt der Prozeß mehr chronisch auf. Man 
bemerkt am Damm brettharte Schwellungen von unregel¬ 
mäßiger Gestalt, die dem Ungeübten den Eindruck machen, als ob 
es sich um eine Neubildung handle. Der häufige Ausgang solcher 
langsamer fortschreitenden Entzündungen, sobald sie sich nicht diffus 
verbreiten, wie die Harninfiltr^tion, sondern mehr zirkumskript blei¬ 
ben, ist der Harnabszeß, deV, wenn er nicht rechtzeitig gespalten 
wird, durch rasches Umsichgreifen zu großen Hamfisteln führen 
kann. Die Diagnose aller dieser Zustände ist nicht schwer, wenn 
man die ‘Harnröhre untersucht, eine Striktur feststellt und die ver¬ 
hältnismäßig schnelle Entwicklung der Schwellung nachweisen kann. 

Die Behandlung der Strikturen gehört zu den dankbarsten Auf- 
aben des Arztes. Es gibt wenige Krankheiten, die sich durch Sach- 
enntnis so schnell und sicher, wenn auch nicht heilen, so doch bessern 
lassen. 

Hält man sich die Ursachen und das Zustandekommen der 
Urethralstrikturen vor Augen, so begreift man, daß Medikamente 
und Trinkkuren unmöglich helfen können. Es liegt auf der Hand, 
daß die Therapie eine mechanische, eine mechanisch erweiternde 
sein muß. Das Einfachste, Sicherste und Schonendste ist die ein¬ 
fache allmähliche Dilatation der Striktur mit geknöpften 
Seidengespinstbougies. Hat man herausgefunden, welcher Stärkegrad 
noch cne Striktur passiert, ohne daß man Gewalt anzuwenden braucht 
— sagen wir, es sei Nr. 10 der Charriereschen Skala —, so wird diese 
Nummer nach vorheriger Anästhesierung der Urethra durch 8 g 
einer 2<y 0 igen Alypin. nitricum-Lösung eingeführt und einige Minuten 
darin belassen. Es ist wesentlich, daß das Bougie einen Knopf 
hat, konische und zylindrische Bougies sind absolut ungeeignet. Dann 
hat der Patient einen Tag oder zwei Pause, und ih der nächsten 
Sitzung führt man Nr. 10/11, in der späteren 11 und 12 und so fort 
ein, bis man etwa zu Kaliber 20 oder 21 gelangt ist. Man hüte sich 
vor Gewaltanwendung und vor zu schnellem Vorgehen. Nimmt man 
in der wohlgemeinten Absicht, die Striktur schnell zu dilatieren, eine 
zu starke Nummer, die man durchpressen muß, so erlebt man danach 
Verschwellungen der Harnröhre, starke Schmerzen, Fieber, Schüttel¬ 
frost und sogar Harnverhaltung, während bei langsamem Vorgehen 
die Kranken sofort Linderung haben. Es genügt oft die Durchführung 
einer einzigen Nummer, um die Hauptbeschwerden zu beseitigen. 
Mit dieser einfachen allmählichen Dilatation kommt man nach meinen 
Erfahrungen in etwa 90o/o aller Fälle aus. 

In anderen kann es geboten sein, energischer vorzugehen. Wenn 
z. B. die Einführung eines Bougies große Schwierigkeiten gemacht 
hat und wenn schwere, vielleicht fieberhafte Zystitis oder Pyelitis 
infolge der Harnstauung besteht, oder wenn sich an jedes Bougieren 
Fieber und Schüttelfröste anschließen, würde ich raten, die konti- 
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nuierliche Dilatation zu gebrauchen. Sie besteht darin, daß 
man das Bougie oder den Katheter, den man durchgebracht hat, in die 
Urethra einbindet und 1—2—3 Tage liegen läßt. War die Striktur 
sehr eng, so muß man ein Bougie nehmen. Diese filiformen Bougies 
obturieren die Harnröhre nicht ganz, sodaß die Kranken neben der 
Sonde ihren Harn entleeren können. Geht ein größeres Kaliber durch, 
etwa von Nr. 7 oder 8 Charriere an, dann verwendet man einen 
Katheter, durch welchen der Harn abfließt und durch den man 
gleichzeitig die Zystitis bessernde Ausspülungen vornehmen lassen 
kann. Zufolge der dauernden Berührung der Sonde mit der strikturier- 
ten Partie entsteht eine erweichende Entzündung daselbst, sodaß 
man nach Entfernung des Dauerbougies häufig erheblich stärkere 
Nummern durchführen und die Erweiterung der Striktur recht schnell 
zu Ende führen kann. 

Macht die Einführung selbst feiner Bougies große Schwierigkeiten, 
dann empfiehlt sich ein Verfahren, das wir Le Fort verdanken und 
das auf der eben auseinandergesetzten erweichenden Wirkung der 
Dauersonde beruht. Man beläßt das Bougie, das einzuführen 
einem geglückt ist und das am hinteren Ende ein Schraubengewinde 
hat, 2 Tage in der Blase, dann wird eine Nr. 9, 11 oder 13 starke 
Metallsonde oder auch ein Metallkatheter, dessen Ende eine auf die 
Schraube passende Schraubenmutter trägt, aufgeschraubt und dieses 
Metallinstrument nachgeführt (Fig. 1). Auf diese Weise geschieht die 


Fig. l. 



Katheter zur Strikturbehandlung nach Le Fort. 


Dilatation schnell und sicher. Das Leitbougie zeigt den richtigen Weg, 
es ist bei einiger Vorsicht ausgeschlossen, eine fausse route zu machen. 

Auch der Peitschenkatheter, der aus der nebenstehenden 
Zeichnung (Fig. 2) verständlich ist, kann hier mit Erfolg verwendet 


Fig. 2. 



Peitschenkathetcr. 


werden. Nachdem der filiforme Anteil des Instruments passiert hat, 
wartet man ein Weilchen zu und führt dann das dickere Ende des 
Katheters nach. Man darf hier um so eher etwas Gewalt anwenden, 
als der richtige Weg durch das filiforme Bougie gewährleistet ist. 

Kommt man mit diesen Maßnahmen nicht zum Ziel, gelingt es 
also nicht, ein Bougie durch die Striktur durchzubringen, oder besteht 
eine Harnverhaltung, die durch Einführen eines filiformen Bougies 
nicht zu heben ist, oder bestehen Komplikationen, wie Harninfiltration, 
Harnabszeß oder uroseptische Erscheinungen, so wird der Praktiker 
gut tun, um gefährliche Folgen zu verhüten, den Fall ap die ge¬ 
eignete Stelle weiter zu leiten. Das wird aber nur selten nötig sein, 
wenn der behandelnde Arzt die vorangegangenen Ausführungen gegen¬ 
wärtig hat Wohl in 95 »o aller Strikturfälle führt die mit Geduld und 
Sachkenntnis geübte einfache Dilatation zu vollem Erfolge. 


Standesangelegenheiten. 

Nochmals: Das Gesetz zur Sicherung der ärztlichen Ver¬ 
sorgung bei den Krankenkassen 1 ). 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

In der neuesten Nummer des „Aerztlichen Vereinsblattes" wird 
ein Teil meiner in Nr. 24 S. 809 veröffentlichten Ausführungen zu dem 
obenbezeichneten Gesetze wiedergegeben und vom Schriftleiter daraus 
geschlossen, ich ginge von der stillschweigenden Voraussetzung aus, 
daß das neue Gesetz die Ermächtigung der Kassen, statt der Kranken¬ 
pflege oder sonst erforderlichen ärztlichen Behandlung eine bare Leistung 
zu gewähren, aus den Händen des Oberversicherungsamtes in diejenigen 
des Reichsarbeitsministers gelegt habe. Dabei wird darauf hingewiesen, 
der Wortlaut des § 1 des Gesetzes besage, daß der Reichsarbeitsminister 
„im Falle eines Bedürfnisses" Bestimmungen darüber treffen kann, wie 
über die Bestimmungen des §§370, 371 hinaus die Kassen ermächtigt 
werden können, und daß es deshalb zweifelhaft sei, ob nicht wie bisher 
das Vorliegen des Bedürfnisses vom Oberversicherungsamte zu prüfen 
sei. Es ist zuzugeben, daß dieser Zweifel sehr wohl auftauchen kann, 
ich hatte ihn selbst und hatte mich anfänglich für die letzterwähnte 
Ansicht entschieden und am Schlüsse meiner Ausführungen den Satz 
beigesetzt: „Abgesehen davon sind ja, wie wohl aus der Fassung des 
Gesetzes entnommen werden kann, die Bestimmungen der §8 370, 371 
keineswegs aufgehoben; zunächst bleibt die Entscheidung den Ober- 


*) Nachtrag zu dem Berichte Nr. 33. 


Versicherungsämtern, und nur da, wo durch ihre Entscheidung dem 
Bedürfnisse nicht genügt wird, kann der Reichsarbeitsminister „über 
die Vorschriften der §8 370, 371 RVO. hinaus" den Kassen die Er¬ 
mächtigung erteilen". Ich habe diesen Schlußsatz bei näherer Ueber- 
legung wieder gestrichen, da mir nach der Tendenz des Gesetzes die 
andere Auslegung doch zutreffender erschien. Jedenfalls besteht hier 
eine Unklarheit, die durch authentische Erklärung zu beseitigen aller 
Anlaß gegeben sein dürfte. 


Staudeswohlfahrtsfragen. 

Von S. Alexander in Berlin. 

Der heutige Bericht kann sich — glücklicherweise — mit einigen 
Begebenheiten auf dem Gebiete der Wohlfahrt des Standes befassen, 
die ihm hoffentlich zum Segen gereichen werden. Obwohl die Or¬ 
ganisation des Standes in Deutschland nicht mehr jungen Datums ist, 
harrt die Wohlfahrtsfürsorge noch immer einer durchgreifenden ein¬ 
heitlichen Regelung. Um die Unterstützung bedürftiger Kolleren oad 
deren Anrehörlrer bemühen sich die staatlichen und örtlichen Or¬ 
ganisationen, abgesehen von Berlin, mit einem nur winzigen Resultate, 
denn auch die aus freiwilligen Beiträgen aufgebrachte Leipziger Kasse 
ist für Deutschland nur ein Tropfen auf den heißen Stein. Immer¬ 
hin ist anzuerkennen, daß überall die Nächstenliebe sich regt, um die 
Aermsten des Standes nicht hungern zu lassen. Der Begriff der Wohl¬ 
fahrt umfaßt jedoch weitere Aufgaben. Er erstreckt sich, abgesehen von 
der Förderung des wissenschaftlichen und gewerblichen Rüstzeugs, auf 
diejenigen kulturellen Bedürfnisse, die der einzelne nicht befriedigen 
kann, die also der Beihilfe und Pflege des Standes obliegen. Die 
Erfüllung dieser kulturellen Ziele erstreckt sich demnach nicht auf die 
Bedürftigen allein, vielmehr verlangen weitere Schichten des Aerzte- 
standes, die nicht als Almosenempfänger gelten wollen, der Beihilfe, 
weil sie in heutigen Zeitverhältnissen außerstande sind, von sich her¬ 
aus das Erforderliche zu leisten. Eine der wichtigsten Aufgaben, die 
Versorgung der Aerzteschaft gegen die Wechselfälle des Lebens, 
beschäftigt den Stand in hervorragendem Maße, und wir werden in 
diesem Berichte noch Gelegenheit haben, darauf zurückzukommen. 
Vorweg aber möchten wir einer Gründung gedenken, die in Berlin 
sich vor kurzem vollzogen hat, nämlich die Errichtung einer 
Kasse für Wohlfahrtspflege Berliner Aerzte durch die Aerzte- 
kammer Berlin-Brandenburg. Im Jahre 1915 bewilligte die Kammer 
eine Summe von 55000 M. als Grundstock für eine Kasse für Kriegs¬ 
entschädigung Groß-Berliner Aerzte. Sie war dazu bestimmt, Aerzten, 
die durch den Krieg Einbuße an Praxis erlitten hatten, eine Ent¬ 
schädigung zum Wiederaufbau der Praxis zu gewähren. Alle kassen¬ 
ärztlichen Vereinigungen Berlins sowie viele Privatärzte trugen zur 
Beschaffung reichlicher Mittel bei, die Kassenärzte dadurch, daß sie 
einen 5°/oigen Abzug ihres kassenärztlichen Honorars spendeten. Der 
Erfolg war beträchtlich, denn insgesamt betrug die Höhe der Ein¬ 
nahmen nahezu I 1/2 Millionen. An mehrere Hundert Aerzte wurde über 
1/2 Million verteilt. Allmählich flaute naturgemäß die Inanspruchnahme 
der Kasse ab, sodaß jetzt nur noch vereinzelte Gesuche einlaufen, 
auch die Zuwendungen erreichten ihr Ende. Das nun Testierende Ver¬ 
mögen betrug, trotz beträchtlicher Rückzahlungen und Kursverluste, 
Anfang dieses Jahres noch immer 775 000 M. Diese Summe ver¬ 
wendete nun die Aerztekammer zur Bildung einer Kasse für Wohl¬ 
fahrtspflege. Sie untersteht der Aerztekammer und hat nach den vom 
Vorstande gebilligten Richtlinien im wesentlichen folgende Aufgaben: 
1. nach wie vor die Entschädigung kriegsgeschädigter Aerzte; 2. Ge¬ 
währung von Beihilfen an die Unterstützungskasse, falls deren Mittel 
nicht ausreichen; 3. Beihilfen für Arztkinder zur Förderung ihrer 
geistigen und körperlichen Entwicklung: eine sehr wichtige Aufgabe 
in heutiger Zeit, wo selbst Aerzte mit nicht unbeträchtlichem Ein¬ 
kommen nicht imstande sind, ihren Kindern durch Entsendung in 
höhere Schulen, durch Herbeiführung akademischer oder dieser gleich¬ 
wertiger Ausbildung die Anwartschaft auf höheren Anstieg zu ge¬ 
währen. Besondere Aufmerksamkeit soll der körperlichen Ertüchtigung 
zugewendet werden. Zu diesem Zwecke sind Beihilfen für die Ver¬ 
schickung schwächlicher Kinder auch nicht ganz unbemittelter Aerzte 
in Sommerfrischen in Aussicht genommen. Hoffentlich wird es ge¬ 
lingen, die hierzu erforderlichen größeren Mittel durch Spenden hoch¬ 
herziger Freunde des Standes zu gewinnen. 4. Beihilfen für wich¬ 
tige kollegiale und wirtschaftliche Zwecke sind vorgesehen. Die Auf¬ 
zählung dieser Zwecke ist absichtlich unterblieben, um dem Ver¬ 
waltungskuratorium freie Hand zu lassen. Gedacht worden ist u. a. 
an die Zahlung von Versicherungsprämien für nicht bemittelte ver¬ 
sicherte Aerzte, Unterstützung von Einrichtungen für Standeskunde 
und Geselligkeit, z. B. Seminar für soziale Medizin, Orchester¬ 
vereinigung, Unterstützung für literarische Standeszwecke, für Ent¬ 
sendung von Vertretern zu Standeskoif&ressen und Aerztetagen u. a. m. 
Einen Bestandteil der Kasse bildet 5. die Alexander-Stiftung in Höhe 
von 200000 M., deren Zinsen für Zuschüsse zu Versicherungen von 
Aerzten Berlins und ihrer Angehörigen gegen die Wechselfälle des 
Lebens bestimmt sind. Die Aufgaben der Kasse sind etwas ein¬ 
gehender geschildert, als vielleicht der zur Verfügung stehende Raum 
zuläßt, nicht um die Berliner Leistung herauszustreichen — sie ist 
noch dürftig genug —, sondern um den Anstoß zu geben zur Bil¬ 
dung ähnlicher Einrichtungen durch die Standesorganisation. Bei aller 
Hochhaltung der Unterstützungskassen genügen sie für die gekenn¬ 
zeichneten Zwecke nicht, schon aus persönlichen Gründen nicht, weil 
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ein großer Teil hilfsbedürftiger Kollegen nicht „unterstützt“ sein will 
und es vorzieht, in Not und Elend zuzubringen, als mit dem Odium 
der Unterstützung belastet zu sein, dann aber auch aus sachlichen 
Gründen, weil der Kreis der Wohlfahrtspflege über den Kreis der 
Unterstützung weit hinausragt. 

Einen ähnlichen Gedankengang verfolgt auch ein Aufsatz in Nr. 20 
des Bay. ärztl. Korr. Bl., in dem dem Austausch von Stadt- uod Land- 
arztkiadern das Wort geredet wird. Die Anregung verdient geprüft 
zu werden. Im übrigen hat sich die Versendung von Arztkindern in 
die Familien schwedischer Aerzte, die vor einigen Jahren von 
den schwedischen Aerzten inauguriert wurde, außerordentlich bewährt. 
Beide Teile waren zufrieden und haben teilweise dauernde Ver¬ 
bindungen angeknüpft. 

Eine neue Spezialität auf dem Gebiete der Wohlfahrtspflege ist 
die Einrichtung einer Aerztefrancn-Begrflbniskasse durch den Leipziger 
Verband. Den Satzungen entnehmen wir, daß aus der Kasse die 
Hinterbliebenen von Aerztefrauen beim Ableben derselben den Be¬ 
trag von 5000 M. erhalten „sollen“. Die Teilnehmerschaft ist an die 
Mitgliedschaft des Verbandes gebunden, sie erfolgt aber nur, wenn 
versichert wird, daß die Ehefrau nicht an einer akuten oder an einer 
chronischen Krankheit leidet, die in absehbarer Zeit den Tod herbei¬ 
zuführen geeignet ist. Im Falle des Ausscheidens als Mitglied des 
L. V. werden eingezahlte Beiträge nicht zu rückgezahlt. Neben den 
Mitgliedsbeiträgen werden Eintrittsgelder gefordert, die als Rücklage 
dienen sollen. Die Kasse tritt erst bei 500 Teilnehmern in Funktion. 
Die Beitragserhebung erfolgt nach dem Umlageverfahren. Wir haben 
grundsätzliche Bedenken gegen die Errichtung der Be¬ 
gräbniskasse überhaupt. Wir treten warm ein für alle Möglich¬ 
keiten, dem Aerztestand zu einer einwandfreien Versorgung zu ver¬ 
helfen, aber wir huldigen auch hier der Mahnung: ne nimis. Ob Einzel¬ 
oder Gemeinschaftsversicherung, jeder Arzt hat die Pflicht, gegen 
Wechselfälle des Lebens versichert zu sein. Schon bei der Frage der 
Gemeinschaftsversicherung drängt sich aber die Frage in den Vorder¬ 
grund, welche Versichenings form für die Gesamtheit der Aerzte 
die zweckmäßigste ist. Wir erachten die Sterbegeldversicherung für in 
erster Linie in Betracht kommend, aber wir wissen, daß andere dar¬ 
über anders denken. Noch wechselvoller gestaltet sich das Bild bei 
der Einzelversicherung, wo die Interessen des einzelnen im Vorder¬ 
grund stehen und weit voneinander abweichen. Nun gibt es nichts, 
was die Standesversicherung mehr hemmt, als die Zersplitterung in 
Versicherungsspezialitäten, denn sie führt zu unzureichenden Ver¬ 
sicherungssummen und zur Verteuerung der Prämien infolge erhöhter 
Verwaltungskosten. Deshalb sollte eine jede Versicherungsfonn, die 
der Stand in die Hand nimmt, zunächst darauf geprüft werden, ob 
sie einem dringenden Bedürfnisse entspricht, und sie sollte erst dann 
ins Leben treten, wenn das Bedürfnis allseitig anerkannt ist. Hin¬ 
sichtlich der Aerztefrauen-Begräbniskasse bezweifeln wir das dringende 
Bedürfnis. Ein anderes ist, wenn der Ernährer der Familie dahin¬ 
stirbt und diese ohne Subsistenzmittel zurückläßt, ein anderes, wenn der 
Verlust der sorgenden Hausfrau zu beklagen ist. Gewiß wirkt auch 
er wirtschaftlich ein, aber der Fall, daß alsdann nicht einmal die Be¬ 
gräbniskosten aufgebracht werden können, dürfte bei Lebzeiten des 
Ernährers im ärztlichen Stande doch wohl nur vereinzelt sein. Des¬ 
halb wäre es im Interesse der Versorgung der Aerzte besser ge¬ 
wesen, die Frage überhaupt nicht anzuschneiden. Dazu kommt aber 
noch die Fehlerhaftigkeit der ganzen Anlage, die mit dem Umlage- 
verfahren zusammenhängt. Die Hinterbliebenen „sollen“ 5000 M. 
Sterbegeld erhalten, sie haben aber weder den Anspruch noch auch 
nur die Anwartschaft darauf. Das Mitglied des L. V. muß „wahr¬ 
heitsgemäß“ versichern, daß seine Ehefrau nicht an einer chronischen 
Krankheit leidet, die in absehbarer Zeit den Tod herbeizuführen ge¬ 
eignet ist. Wie lange reicht die „absehbare“ Zeit? Und handelt der 
Arzt „wahrheitsgemäß“, der bona fide die Versicherung abgibt, ob¬ 
wohl eine chronische Krankheit schon vorhanden ist? Hat ein Mit¬ 
glied aus irgendeinem Grunde die Mitgliedschaft zum L. V. verloren, 
so sind alle Beiträge pro nihilo gezahlt. Auch für den Fall, daß die 
Kasse liquidiert, ist die versicherte Summe gefährdet. Es ist nicht 
richtig, daß eine vorbildlich wirken sollende Standesorganisation sich 
auf so schwankenden Boden begibt. 

In der Gemeinschaftsversicherung des Groß-Berliner Aerzte- 
bundes ist die Sterbegeldversicherungssumme von 5000 auf 15 000 M. 
erhöht worden. Der Aerzteverband der Provinz Brandenburg 
hat eine Qemeinschaftsversicherung der Kassenärzte seines Bezirks 
fegen Alter, Invalidität und zur Hinterbliebenenfürsorge abgeschlossen. 
Durch Rechtsanspruch zugesichert ist eine lebenslängliche Rente bei 
Invalidität oder nach dem 65. Lebensjahre von 5000 M., eine Witwen¬ 
rente von 3000 M., ein Sterbegeld von 10 000 M. Der Abzug vom 
Kassenhonorar beträgt 6o/o. Die Versicherungsanstalt für den Ber¬ 
liner Aerztebund und Verband Brandenburg ist die Versicherungs¬ 
kasse für die Aerzte Deutschlands. . 

In Bayern unterliegt der vom bayrischen Aerztetage 1921 dem 
Ministerium unterbreitete Antrag betreffend den Zwangsbeitritt nnd 
das Uolagerecht znr Versorgnngsanstalt der Beratung im Ministerium. 
Ganz reibungslos scheint übrigens auch dort die Angelegenheit nicht 
zu verlaufen, denn der ärztliche Bezirksverein Rottenburg hat die 
anderen ärztlichen Bezirksvereine aufgefordert, gegen die geheime 
Abfassung des beabsichtigten Versorgungsgesetzes Protest zu erheben. 

Am 27. Mai hat die satzungsgemäße Abgeordnetenversammlung 
der Vereicberungskasse für die Aerzte Deutschlands in Berlin statt¬ 
gefunden. Sie war recht zahlreich besucht und durch die Fülle neuer 


Anregungen interessant. Der Vermögensstand am Ende 1921 ist trotz 
erhöhter Unkosten recht günstig gewesen, sodaß eine Dividende von 
20°/o für drei Jahre an die Versicherten verteilt werden kann. Die 
obligatorische Vereinsversicherung hat durch Hinzutritt größerer Grup¬ 
pen einen bedeutenden Aufschwung erfahren. Um dem Bedürfnis nach 
Versorgung mit höheren Versicherungssummen entgegenzukommen, hat 
die Kasse mit einer kapitalkräftigen Gesellschaft einen Rückversiche- 
rungsvertrag abgeschlossen. Es wird dann möglich sein, auch in der 
Kollektivversicherung der heutigen Geldentwertung entsprechend für 
höhere Summen Rechnung zu tragen, so als Sterbegeld 10 000, in der 
Lebensversicherung 10 000, Pensionsversicherung, Alters- und Invali¬ 
denversicherung je 5000 M., Hinterbliebenen- und Waisenversicherung 
je 3000 M., Krankengeld pro Tag 20 M. Sodann wurde der Fortfall 
der Wartezeiten in der Kollektivversicherung beschlossen. Auch die 
Einteilung der Tarife wurde zweckentsprechend geändert. Der Ge¬ 
samteindruck des erstatteten Berichtes war recht erfreulich, denn 
es ging aus ihm deutlich hervor, daß die Kasse mit allen Vor- 
und Einrichtungen eines tadellos funktionierenden, den Gesetzen ent¬ 
sprechenden Systems ausgestattet und mit genügender Sachkenntnis 
geleitet ist. Wer die Schwierigkeiten kennt, • die einer einseitigen 
Berufsversicherung entgegenstehn, wird auch die Vorsicht bei Aus¬ 
gestaltung der Tarife billigen, denn nur sie allein gibt die Gewähr 
gegen die Gefahr des Risikos, das der einseitigen Berufsversicherung 
anhaftet. Zumal da die Kapitalien, mit denen die Kasse arbeitet, in 
der ersten Zeit doch recht beschränkt waren und erst allmählich 
durch die wachsenden Rücklagen die unbedingt gebotene Sicherheit 
geschaffen werden konnte. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Bevölkerungsausschuß des Reichstags 
hat sich bis zum Herbst vertagt. Damit ist die weitere Erörterung 
über das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten unterbrochen. Hoffentlich bedeutet diese Verzögerung nicht 
ein Begräbnis 1. Klasse und damit einen Erfolg der Naturheilvereine 
(vgl. Nr. 25 S. 846). 

— In der Sitzung der Stadtverordneten am 6. VII, wurde 
beschlossen, die Berliner städtischen Betriebskranken¬ 
kassen zusammenzulegen, die sämtlichen Versicherungspflich¬ 
tigen bei der zuständigen städtischen Betriebskrankenkasse zu ver¬ 
sichern und bei der Reichsregierung die Zusammenlegung des 
gesamten Versicherungswesens für die Gesamt¬ 
gemeinde Berlin zu fordern. 

— Der Reichsverband der Ruhestandsbeamten und 
Hinterbliebenen hat sich an den Vorstand der Berlin-Branden- 
burgischen Aerztekammer mit der Bitte gewandt, mit Rücksicht auf 
die drückende wirtschaftliche Lage seiner Mitglieder für diese und 
ihre Familienangehörigen eine Ermäßigung der ärztlichen 
Honorare eintreten zu lassen. Der Vorstand empfiehlt den Kol¬ 
legen dringend, dieser Bitte zu entsprechen und hilfsbedürftigen An¬ 
gehörigen dieses Verbandes bei der Aufstellung der Liquidation im 
weitesten Maße entgegen zu kommen. 

— In Bukarest sind fünf Fälle von asiatischer Cholera 
festgestellt worden. 

— Die fortgesetzten epidemiologischen Berichte der Hygie¬ 
nischen Abteilung des Völkerbundes melden eine Zunahme 
der ansteckenden Krankheiten in Rußland. 

— Die Arzneimittelkommission der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Innere Medizin hat dem Stadtrat einer Groß¬ 
stadt mitgeteilt, daß es sich bei den Veto-Tabletten der A.-G. 
Hormona um ein irreführendes empfängnisverhinderndes Ge¬ 
heimmittel handelt; ferner, daß die Erlaubnis zum Groß¬ 
handelsbetrieb mit Satyrin (über dessen Zusammensetzung 
eine genauere Angabe im Prospekt fehlt, und dessen Gehalt an 
Yohimbin verschwiegen wird) entschieden widerraten werden 
muß. Auf die Anfrage eines Arztes wird mitgeteilt, daß das Jod- 
tropon entgegen der Anpreisung nicht billiger ist als andere 
Jodpräparate; die geringe Jodmenge, die an das Tropon ge¬ 
bunden sei, leiste kaum mehr als die gleiche Menge Jodkali, die 
Billigkeit sei demnach nur scheinbar. Der Verwaltung 
einer Ortskrankenkasse wird bezüglich der Propaganda, die vom 
„Bund für Dreigliederung“ in der Tagespresse für „Spe¬ 
zialitäten des kommenden Tages“ veranstaltet wird, geant¬ 
wortet, daß die Präparate, bei denen eine genaue Deklaration 
fehlt, wegen ihrer Bestandteile an giftigen Substanzen 
gefährlich werden können. „Die Mittel gehören in die Kategorie 
der Kneippschen und der des Pfarrers Heumann.“ 

— Zu den Inkonsequenzen, die uns in dein neuen Deutsch¬ 
land verblieben sind, gehört auch die Titel frage. Wenngleich 
dieses „Problem“ gegenüber unseren schwerwiegendsten Lebens¬ 
anforderungen gewiß stark in den Hintergrund tritt, so spielt es doch 
immerhin in unserem Lande nach seiner historischen Entwicklung (die 
leider hüben und drüben viel zu wenig berücksichtigt wird) eine ge¬ 
wisse Rolle. Als durch die Verfassung lediglich die Verleihung 
neuer Titel verhindert wurde, haben wir an dieser Stelle uns 
über die Halbheit dieser Maßnahme ausgesprochen und bemerkt, daß, 
wenn man schon sich zu einer solchen Aenderung entschlösse, dabei 
„reiner Tisch gemacht“ werden und auch die bestehenden Titel ab- 
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geschafft werden müßten. Die Bevorzugung derjenigen, die im Be- 
sitz eines Titels seien, wäre gegenüber gleichwertigen „Nicht- 
betitelten“ ungerechtfertigt. Aber man ist bei dieser Halbheit nicht 
stehen geblieben, sondern hat eine Flut von Regierungs-, Land¬ 
gerichts- und anderen Räten sich über das Land ergießen 
lassen, ja sogar, insbesondere in Preußen, neue Titel geschaffen, 
unter dem Vorwand, daß es sich lediglich um Dienstbezeich¬ 
nungen“ handele. So sind nicht nur „Ministerialräte“, sondern auch 
Monstra wie „Regierungsmedizinalräte“ und „Oberregierungsmedizinal¬ 
räte“ geboren. Soweit wir wissen, kommen die ausländischen Re¬ 
publiken (Amerika, Schweiz usw.) und sogar Monarchien (England) 
ohne solche Titel aus. Gegenüber dem in letzter Zeit verstärkten 
Andrang der vom neuen Schicksal Deutschlands weniger begünstigten, 
„titelnackten“ Persönlichkeiten hat man sich zu einem weiteren 
Nachgeben entschlossen: die Privatdozenten sind in Preußen (auch 
nach süddeutschem Muster) zwar nicht mehr zu Titulaturprofessoren, 
wohl aber zu „außerplanmäßigen a. o. Proff.“ ernannt worden. Nach¬ 
dem also die heilige Scheu der Regierung vor Titelverleihungen 
überwunden ist, sollte man noch einen Schritt weitergehen und 
auch die wissenschaftlich dazu qualifizierten nicht¬ 
akademischen Direktoren der Krankenhäuser auf diesem 
nicht mehr ungewöhnlichen Wege zu Professoren ernennen. 
Die Krankenhausdirektoren üben ja sehr häufig eine Lehrtätigkeit in 
der Ausbildung von Medizinalpraktikanten, ärztlichen Fortbildungs¬ 
kursen u. a. m. aus. Gerade beim Mediziner spielt nun einmal der 
Titel gegenüber dem Publikum eine große Rolle, und der jüngste 
Privataozent, der den Titel Professor führt, wird leicht dem „ein¬ 
fachen“ Krankenhausdirektor, auch wenn dieser ihn an wissenschaft¬ 
lichen Leistungen und praktischen Erfolgen bei weitem übertrifft, 
vorgezogen. 

— Es wurde hier schon mehrfach (vgl.d. W. 1920 S. 1429 und Nr. 21 
S. 1003) darauf hingewiesen, daß die deutsche Tagespresse 
fortgesetzt Mitteilungen über große, im Ausland ge¬ 
machte medizinische Entdeckungen enthält, und dabei 
dem Bedauern über die Kritiklosigkeit Ausdruck gegeben, mit der 
solche Notizen aufgenommen werden. Gewöhnlich entbehren der¬ 
artige Mitteilungen jeder wirklichen Bedeutung, wie z. B. die angeb¬ 
liche Erfindung eines Serums gegen Erblindung oder eines analogen 
Heiimittels gegen Blinddarmentzündung. Sind aber solche Auslands¬ 
nachrichten einigermaßen begründet, dann kann man sich mit Sicherheit 
darauf verlassen, daß man bei uns diese Verfahren schon 
lange kennt und daß sie erst von uns aus ihren Weg ins Ausland 
genommen haben. So fand man jüngst eine Mitteilung, daß sich der 
russische Arzt Monuchin mit Untersuchungen über ein von ihm ent¬ 
decktes Heilverfahren gegen die Tuberkulose beschäftige und in Paris 
hierüber einen großen Vortrag gehalten habe. Das Verfahren beruht 
auf der Behandlung der Milz mit Röntgenstrahlen. Dr. Monuchin hat 
angeblich mehr als 8000 Tuberkulosefälle (Lungen-, Nieren-, Knochen-, 
Harnblase-, Rachentuberkulose usw.) nach dieser Methode behandelt 
und dabei nach Pressemitteilungen Resultate erzielt, welche die „aller¬ 
optimistischsten“ Erwartungen rechtfertigten. Für jeden, der sich 
mit der Tuberkulosefrage beschädigt, ist es bekannt, daß diese Ver¬ 
suche schon lange von deutscher Seite gemacht und 1913 auf 
dem Internationalen Kongreß für Physiotherapie bekannt gegeben wur¬ 
den. Damals fanden sidi in der deutschen Tagespresse keine Mit¬ 
teilungen. Jetzt aber ist unsere Tagespresse dabei, zur Verklärung des 
Auslandes ihr Teil mit beizutragen. Die Tagespresse sollte endlich 
einmal mehr Verständnis dafür haben, wie sehr sie sich, sowohl durch 
ihre wissenschaftliche Kritiklosigkeit, als auch durch den Mangel ihres 
Verantwortungsgefühls, als schließlich auch durch den Defekt ihres 
Nationalbewußtseins durch solche „Neuigkeiten“ herabsetzt. O. St 

— Die Deutsche Röntgengesellschaft hat für Untersuchungen 
und Behandlung mittels Röntgenstrahlen im April dieses Jahres einen 
neuen Tarif aufgestellt. 

— Der ehemalige Kreisarzt Med.-Rat Bachmann, l. Vorsitzender der 
Medizinisch-biologischen Gesellschaft, der, wie den Lesern unserer Wochen¬ 
schrift nicht unbekannt ist, sich sowohl durch Beleidigung der medizi¬ 
nischen Fachpresse als auch durch reklamefördernde Veröffent¬ 
lichungen über Rad Jo einen Namen gemacht hat, hat einen neuen Artikel 
verfaßt unter dem Titel „Verdient Rad Jo unser Vertrauen?“, der von 
dem Fabrikanten zu Geschäftszwecken verbreitet wird. In dem Prospekt 
werden in derselben Weise, wie es seitens des Rad Jo-Fabrikanten geschieht, 
die Proff. der Geburtshilfe wegen ihres abfälligen Urteils über 
Rad-Jo verdächtigt (vgl. M. m. W. Nr. 27). Wenn er am Schluß des 
Prospekts selbst mitteilt, daß er deswegen, weil er dem Fabrikanten Reklame¬ 
material geliefert habe, beim ärztlichen Ehrengericht der Provinz Westfalen 
angezeigt worden sei, so wäre es im allgemeinen Interesse zu erfahren, welchen 
Ausgang die ehrengerichtliche Verhandlung genommen hat. 

— Gleichzeitig mit der Naturforscherversammlung in Leipzig findet die 
12. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gerichtliche und 
Soziale Medizin vom 18.—23. IX. im Institut für Gerichtliche Medizin, 
Johannisallee 28. statt. Vorträge und Demonstrationen sind möglichst um¬ 
gehend bei Prof. Reuter, Hamburg 23, Hagenau 10, anzumelden. 

— Die Deutsche Röntgengesellschaft veranstaltet ge’egentlich der 
Naturforscherversammlung in Leipzig vom 18.-20. IX. eine Tagung. Nähere 
Auskunft erteilt der Schriftführer: San-Rat Dr.Max Immelmann, Berlin W 35, 
Liitzowstr. 72. 

— Berlin-Lichtenberg. Nach U/tjähriger Pause ist das 
Auguste-Viktoria-Krankenhaus, Prinz-Albert-Straße 42, am 


1. VII. wieder eröffnet worden (78 Betten für chirurgische, innere und 
Fraqenkrankheiten). 

— Breslau. Die Unmöglichkeit, die für die Behandlung 
der von tollen Tieren verletzten Menschen nötigen 
Kaninchen in Breslau zu beschaffen, nötigt die Wutschutz-Abteilung 
des Hygienischen Instituts der Universität in Breslau, jeden, der dort 
behandelt werden will, zu bitten, daß er ein oder zwei ausgewachsene 
Kaninchen, gegen Erstattung des Anschaffungspreises, mitbringt. Es 
besteht sonst die Gefahr, daß die Behandlung infolge Mangels von 
Kaninchen nicht durchgeführt werden kann. 

— Dresden. Der nächste Fortbildungskurs an der 
Staatlichen Frauenklinik findet vom 2. bis 28. X. statt. 

— Frankfurt a. O. Am l.und 2. hat hier im Städtischen Kranken¬ 
hause der erste sogenannte „Klinische Tag“ als Ersatz für Fort¬ 
bildungskurse stattgefunden. Der nächste Klinische Tag soll im 
Herbst veranstaltet werden. 

— Frankfurt a. M. Die in Paris verstorbene Baronin 
Rothschild hat ihrer Vaterstadt Frankfurt a. M. 500000 Frcs. 
nach der heutigen Währung etwa 18 Millionen Mark, für die Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen der Stadt hinterlassen. 

— München. Unter dem Vorsitz von Prof. Graser (Erlangen) 
fand in München die 7. Tagung der Vereinigung bayerisener 
Chirurgen statt. Das Hauptreferat war Prof. KieÜeuthner 
(München) übertragen (Gegenwärtiger Stand der Nervenchirurgie). 
Vorsitzender für das nächste Jahr Geh. Rat König (Würzburg). 

— Bad Wildungen. Der Aerzteverein veranstaltet vom 8.—10. IX. 
d. J. Fortbildungsvorträge über die Erkrankungen der Harn¬ 
organe. Vortragende: Kümmell, H. Strauß, Völcker, Schlayer, 
Franz Müller, Guggenheimer, Lewin. Teilnehmer erhalten Unterkunft 
und Verpflegung zu ermäßigten Preisen. 

— Genf. Der Kanton Genf hat unter dem 10. III. Ausfüh- 
rungsbestimmungen zu dem Gesetz betreffend den Handel, 
die Aufbewahrung und den Gebrauch von Betäubungs¬ 
mitteln (vom 28. I. 1922) erlassen. 

— Luxemburg. Ein Gesetz betreffend die Zubereitung 
und den Verkauf der Aczneimittel und der Giftstoffe ist 
unter dem 28. IV. d. J erlassen. 

— Hocbschulnachrichten. Berlin. Prof. v. Luschan, Direktor 
des Museums für Völkerkunde und Ordinarius für Anthropologie und 
Ethnologie, tritt auf Grund des Altersgrenzengesetzes am 1. X. in den 
Ruhestand.— Bonn. Dr. Naegeli, Assistenzarzt an der Chirurgischen 
Klinik, hat sich für Chirurgie habilitiert. — Frankfurt a. M. Prof. 
Dr. med. et phil. Otto Schultze, Priv.-Doz. in der Philosophischen 
Fakultät, ist für das neugegründete Ordinariat für Pädagogik nach 
Königsberg berufen. — Greifswald. Dr. med. et phil. Lejeune 
hat sich für Geschichte der Medizin habilitiert. — Halle. Geh.-Rat 
Roux hat die ihm von der St. Louis Emergency Relief Committee for 
German and Austrian Universities übersandte Spende von 30000 M. 
der Wilhelm-Roux-Stiftung für Entwicklungsmechanik überwiesen — 
Hamburg, a. o. Prof. v. Möllendorff (Freiburg) hat einen Ruf als 
Ordinarius und Direktor des Anatomischen Instituts als Nachfolger 
von Prof. Meves zum 1. X. angenommen. — Kiel. Prof. Mayerhof 
ist aufgefordert, in Cambridge an der Universität Vorträge über 
Muskelphysiologie zu halten. Prof. Schröder hat den Ruf als Nach¬ 
folger von Stoeckel angenommen. (Vgl. Nr. 27 S. 914.) — Köln 
Prof. Proebsting ist zum Dekan für 1922/23 gewählt. Dr. K. Klei n 
Assistenzarzt am Hygienischen Institut, ist zum Direktor des Medizinal. 
Untersuchungsamts nach Düsseldorf berufen. — München. Prof. 
Kämmerer hat einen Ruf als Leiter des Deutschen Alexanderhospitals 
in Petersburg erhalten. Im Prüfungsjahr 1920 21 haben die ärztliche 
Approbation erhalten in München 23/ (gegen 329 des Vorjahres), in 
Würzburg 109 (gegen 190), in Erlangen 80 (150). — Rostock. 
Dr. Deusch, Assistenzarzt der Medizinischen Universitätsklinik, hat 
sich für Innere Medizin habilitiert. — Basel. Prof. Roesle (Jena) 
hat einen Ruf als Nachfolger von Prof. He dinge r auf den Lehrstuhl 
für Pathologische Anatomie angenommen. — Wien. Den a. o. Proff. 
Pal, E. Redlich, K. Sternberg ist der Titel eines o. Professors, 
den Priv.-Dozz. Lauber, Mattauschek, Leiner, Ruttin ist der 
Titel eines a. o. Professors verliehen. Das Wiener Medizinische 
Doktorenkollegium hat Hofrat Eiseisberg, Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, und Ober-Med.-Rat Thenen wegen der Ver¬ 
dienste, die sie sich als Leiter des Zentralhilfskomitees für die Aerzte 
Oesterreichs erworben haben, zu Ehrenmitgliedern ernannt. — Prag. 
Prof. Rubeska ist zum Ordinarius für Gynäkologie, Prof. Jed- 
licka zum Leiter der neuerrichteten II. Chirurgischen Klinik an der 
Karls-Universität ernannt. Dr. K. Ascher hat sich an der Deutschen 
Universität für Augenheilkunde, Dr. Pekelsky an der Masaryk- 
Universität für Mikrobiologie habilitiert. 

— Gestorben. San.-Rat Dr. G. Scholinus, Besitzer und Leiter 
der bekannten früher Men de Ischen Nervenprivatklinik, am 30. VI. 
in Pankow. — Der außerplanmäßige a. o. Prolessor der Pharma¬ 
kologie Biberfeld im 50. Lebensjahre in Breslau. 


— Infolge eines Streiks von Verlagsangestellten („Markthelfern“) in Leipzig 
konnte unsere Nr. 29 (wie andere Zeitschriften) tiur mit mehrtägDer Ver¬ 
zögerung versandt werden. Wegen des Berliner Buchbinderstreiks sind eine 
Reihe Zeitschriften nicht bei uns rechtzeitig eingegangen. 
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Allgemeines. 

++ Burgh. Breitner, Unverwundet gefangen; aus meinem 
sibirischen Tagebuch. 2. Aufl. Wien, Rikola-Verlag, 1922. 
398 Seiten mit 2 Karten. Ref.: B. Laquer (Wiesbaden). 

Habent sua fata libelli: Schicksale aber bekommen auch zuweilen 
ihre Bücher! Ein solches Schicksalsbuch hat Burgh. Breitner ver¬ 
faßt; auch demjenigen, welcher von diesem verhängnisvollen Weltkrieg 
nichts mehr wissen und lesen will, wird es packen, erschüttern, nicht 
mehr loslassen! Ecce homo! Nur wer sein eigen Glück ans Kreuz 
geschlagen, kann anderen ein Erlöser sein! — Gesinnung, Willenskraft, 
Beherrschtheit, Menschlichkeit, berufliche Hingabe, Heldentum, Poesie 
des Handelns und des Schauens — alles dies und noch mehr steckt 
in diesem Tagebuch und seinen 400 Seiten, die oft wie in Granit 
hingehauen, dastehen, oft wie mit dem Silberstift hingehaucht! Hut ab 
vor diesem Eiseisberg-Schüler, der seines Meisters würdig! 


Geschichte der Medizin. 

♦♦ Franz Bruck (Berlin), Semmel weis, der Begründer der Anti- 
und Aseptik. Berlin, Hans Pusch, 1921. 31 S. Ref.: Mugdan 

(Berlin). 

Mit großem Fleiße hat Verfasser alles zusammengetragen, um zu 
beweisen, daß Semmelweis der erste gewesen ist, der die Gefahr 
der Ansteckung durch die an den Händen des Operateurs haftenden 
Keime erkannt und zu ihrer Abwendung die Reinigung der Hände des 
Operateurs mit chemischen Waschungen vorgeschlagen hat. Sind die 
vom Verfasser vorgebrachten Tatsachen richtig, dann bedingen sie, 
daß in den Lehrbüchern der Chirurgie, vor allem in den deutschen, 
Semmelweis zum mindesten als einer der Begründer der Antiseptik 
genannt wird und nicht nur als erster Erkenner der Entstehung des 
Puerperalfiebers durch Unreinlichkeit bei der Untersuchung der Ge¬ 
bärenden. Die kleine Schrift ist höchst unterhaltend (manchmal frei¬ 
lich aus Verehrung für ihren Helden etwas zu temperamentvoll), 
und es erweckt bei dem Leser eine gewisse Befriedigung, daß der 
unglückliche, so verdienstvolle Semmelweis nun doch, wenn auch 
erst 100 Jahre nach seiner Geburt, für dieses Verdienst seinen Homer 
gefunden hat. 

A. Martin (Bad Nauheim), Zur Geschichte der Lazariter im 
deutschen Sprachgebiet. Zschr. f. Krankpfl. Nr. 4. Während die 
Antoniter sich der Pflege der am Antoniusfeuer Erkrankten widmeten, 
beschäftigten sich die Lazariter hauptsächlich mit der Pflege Aussatz- 
kranker. Die bekanntest« n Häuser sind die drei im oberen Deutsch¬ 
land, zu Schlatt im Breisgau, zu Seedorf an der Gotthardstraße in Uri 
und das im Gfenn bei Dübendorf im Züricher Gebiet. Aus der Art 
der Haus- und Amtssiegel zieht Verfasser interessante Schlüsse auf 
die Organisation und den Wirkungsbereich der Lazariterhäuser. Er 
nimmt an, daß an der Spitze der Lazariter in Deutschland ein Präzeptor 
stand, der unter sich die Landkompture hatte, deren jeder über mehrere 
Häuser gebot. Der Präzeptor war an seinem Wohnsitz zugleich Land- 
komptur und Komptur seines Hauses. In den Häusern war männliches 
und weibliches Pflegepersonal vorhanden (Brüder und Schwestern), 
doch hatte nicht jede Lazariterniederlassung ihre besondere Leproserie. 

Franz Bruck (Berlin), Mechanistische und teleologische Betrach¬ 
tangsweise. M. m. W. Nr. 26. Zu Bier in Nr. 23. Der Begründer der 
Antiseptik und Aseptik, Semmel weis ist in der vorbakteriologischen 
Zeit auf dem Wege reinster Empirie zu seiner Entdeckung gekommen. 

Hermann Schröder (Düsseldorf), Johann Goercke. M. m. W. 
Nr. 26. Zum 100. Todestage. Goercke brachte in seiner Stellung als 
Chef des Militärsanitätswesens die Unterschiede zwischen Medicus und 
Chirurgus zum Schwinden. Veranlaßte die Gründung der Pepinifcre. 


Biologie. 

♦+ M. Vaerting, Physiologische Ursachen geistiger Höchst- 
leistungen bei Mann und Weib. Bonn, Markus & Weber, 1922. 
23 S. M. 4.50. Ref.: Max Marcuse (Berlin). 

Auf Grund eigener Beobachtungen und Experimente glaubt Ver¬ 
fasser in den Schwankungen der geistigen Leistungsfähigkeit des 
Menschen, insbesondere seines schöpferischen Leistungsvermögens eine 
eigene Gesetzmäßigkeit zu erkennen, die durch die sexuellen und 
generativen Phasen bedingt wird. In sehr fesselnden Auseinander¬ 
setzungen, die sich abseits von den ausgefahrenen Gleisen bewegen, 
aber stets ernsthaft durchdacht erscheinen, wird den Wechselwirkungen 
zwischen Hirn- und Keimdrüsen-Energieen nachgegangen, mit dem 
Ergebnis, daß die Ursache der Maxima und Minima der männlichen 


und weiblichen Produktivität in den innersekretorischen Wirkungen 
des Geschlechtsapparates zu suchen sei. Regelmäßig entspreche einem 
Maximum der schöpferischen Fähigkeit sowohl beim Manne wie bei 
der Frau ein Minimum der Libido — und umgekehrt, und die Be¬ 
ziehungen zwischen geistiger Arbeitsleistung einerseits und Pubertät, 
Gravidität, Menses, Klimakterium (auch dem K. virile), Koitus und Ab¬ 
stinenz, Ehe und Zölibat, Frühehe und Spätehe usw. andererseits, seien 
von jenen Zusammenhängen bestimmt. Interessante Betrachtungsweisen 
werden aus dieser Einsicht z. B. für das Schaffen und Leben der Roman¬ 
tiker und der Klassiker (im Sinne Ostwalds) gewonnen, und einige der 
bedeutsamsten sexualwissenschaftlichen Probleme werden durch sie 
ebenso befruchtet wie sozialpädagogische und wirtschaftspolitische 
Teilfragen. 

L. Haberlandt (Innsbruck), Hormonale Sterilisierung weiblicher 
Tiere. Pflüg. Arch. 194 H. 3. Der Verfasser ging von der Annahme 
aus, daß die ovulationshemmende Wirkung des Corpus luteum gravi¬ 
ditatis zur Zeit seiner Rückbildung von der unterdessen gewucherten 
interstitiellen Drüse allmählich vikariierend übernommen werden 
dürfte. Da in transplantierten Keimdrüsen nach Steinach starke 
Wucherung der interstitiellen Zellen stattfindet, lag der Gedanke nahe, 
bei normalen weiblichen Tieren durch subkutane Transplantation der 
Ovarien trächtiger Tiere durch die eingepflanzten Corpora lutea, bezw. 
das gewucherte interstitielle Gewebe eine so weitgehende Hemmung 
der Follikelreifung bezw. -berstung in den eigenen Ovarien herbeizu¬ 
führen, daß dadurch eine „temporäre Sterilisation“ herbeigeführt wird. 
Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen erwiesen die Richtigkeit 
dieser Voraussetzung und die im Verlaufe ausgeführten histologischen 
Untersuchungen die Wucherung der interstitiellen Zellen. Dieses 
Ergebnis eröffnet wichtige klinische Perspektiven beim Menschen. 
Versuche mit Injektion von „Corpus luteum-Opton" (Abderhalden- 
Merck) waren dagegen bis jetzt negativ. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Rauber-Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie des 
Menschen. Abteilung 2. 12. vermehrte und verbesserte Auflage 
von Fr. Kopsch (Berlin). Leipzig, Georg Thieme, 1922. 353 Seiten 
mit 430 Abbildungen. M. 100.-*, geb. M. 150.—. Ref.: Eisler 
(Halle). 

Die neue Auflage berücksichtigt die Forschungsergebnisse bis 1921 
in fast allen Abschnitten und bringt als wertvolle Bereicherung die 
Hassel wanderschen Tabellen der Verknöcherungszeiten. Doch hätten 
vielleicht die Arbeiten von Bolk über die Stirnnaht, von Aichel über 
die Entwicklung der Hinterhauptsschuppe und von Weidenreich über 
den Menschenfuß noch Aufnahme finden können. Einige Abbildungen 
sind neu oder verbessert, zum Teil aus dem Text auf die Tafeln ver¬ 
setzt. Alle Tafelbilder haben gegenüber der vorigen Auflage an Schön¬ 
heit wesentlich gewonnen dadurch, daß sie wieder auf Hochglanzpapier 
gedruckt sind. Auch für den Text ist wieder ein gutes weißes Papier 
verwandt. Einer besonderen Empfehlung bedarf das Buch nicht mehr; 
die Zahl der Auflagen gibt beredtes Zeugnis für seine allgemeine 
Wertschätzung. 

Arneth und Fritz Stahl (Münster i. W.), Die azurgrauulierten 
Zellen. M. m. W. Nr. 26. Systematische Untersuchungen an Gesunden 
über die Azurgranulation in Lympho- und Monozyten auf Grund 
des Arnethschen Lymphoidzellenblutbildes. Das Schwergewicht der 
azurgranulierten Zellen liegt bei den mittelgroßen Lymphozyten. Die 
große Gesetzmäßigkeit läßt auf eine funktionelle Bedeutung schließen. 

G. Gill essen (Köln a. Rh.), Temperatursteigeruug u n d Herzfrequenz. 
Pflüg. Arch. 194 H. 3. Durch direkte Erwärmung des Kaninchenkörpers 
oder durch Erwärmen des Blutes in einer Arterien-Venenkanüle wurde 
eine u. U. von einer Pulsbeschleunigung gefolgte und von einer kurzen 
ebensolchen eingeleitete starke Verlangsamung der Herztätigkeit erhalten, 
die nach Vagotomie oder Artropinisierung ausblieb, also durch Vagus¬ 
erregung zustandekommt. Bei Erwärmung des zum Hirn gehenden 
Karotidenblutes trat die Frequenzherabsetzung nicht auf. 

A. Hachenberg (Köln-Mülheim), Abkühlung und Herzfrequenz. 
Pflüg. Arch. 194 H. 3. Abkühlung eines Kaninchens bis etwa 37,5° 
auf beliebige Art führt zur Beschleunigung der Herztätigkeit, der eine 
Verlangsamung folgt, die u. U. (erhaltene Vagi und Abkühlung des 
Blutes in der Arterien-Venenkanüle) dauernd anhält. Die primäre Be¬ 
schleunigung bleibt bei Vagotomie oder Atropinisierung aus, ist also 
durch Vaguswirkung bedingt. 

C. Kestner und W. W. Knipping (Hamburg), Ernflbruog bei 
geistiger Arbeit. Kl. W. Nr. 27. Untersuchungen am Menschen zeigten 
bei geistiger Arbeit keine Steigerung der Verbrennungen, aber Abgabe 
von Phosphorsäure ins Blut. Es brauche der Kopfarbeiter nicht mehr 
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Kalorien, aber reichliche Fluatzufuhr, um dieser Blutsäuerung ent¬ 
gegenzuwirken. Dementsprechend müsse er entlohnt werden. 

L. Lührse (Berlin), Kautäiigkeit und Motilität des Mäzens. Pflüg. 
Arch. 194 H. 1/2. Aus Versuchen am Magenfistelhund folgert der 
Verfasser, daß die auf nervösen Impulsen beruhende Magenmotilität 
durch die Kautätigkeit nicht beeinflußt wird. Physiologische Reizung 
des Trigeminus, Olfaktorius und Glossopharyngeus durch den Kauakt 
wirkt nur auf die sekretorischen Fasern, worin wohl die Hauptbedeu¬ 
tung liegt, nicht auf die motorischen Fasern des Vagus. 

E. Abderhalden und E. Wertheimer (Halle a. S.), Schichtung 
des Mageninhalts und Kohlenhydratverdauong. Pflüg.Arch. 194H. 1/2. 
Verhindert man bei Versuchstieren durch Zwang zum Laufen und 
Springen die normale Schichtung des Mageninhalts, so wird die Kohlen¬ 
hydratverdauung in ihm behindert; für die Eiweiß Verdauung sind die 
Ergebnisse unsicher. Da die Kohlenhydratverdauung im Darm weiter- 
getührt wird, so ist ein schädigender Einfluß der Bewegung nicht 
ohne weiteres nachgewiesen. Während Cholin die Magen- und Darm¬ 
bewegung hemmt, macht Pilokarpin lebhaften Krampf. 

W. R. Heß (Zürich), Eingeweidesensibilität. Pflüg. Arch. 194 H. 1/2. 
Am enthirnten Frosch wurde die Sensibilität der Eingeweide durch 
verschiedenartige mechanische, elektrisch chemische und thermische 
Reize geprüft. Als Reaktion wurde Muskelbewegung und Veränderung 
der Herztätigkeit kontrolliert. Es ergab sich, daß der Magendarmtrakt 
insofern eine Sonderstellung einnimmt, als ohne Andeutung einer 
Schmerzäußerung regelmäßig Herzhemmung ausgelöst wird. 

A. Fröhlich und H. H. Meyer (Wien), Frage der viszeralen 
Sensibilität. Kl. W. Nr. 27. Kurze Mitteilung über Tierversuche. 
Die vorderen Rückenmarkswurzeln sind an der Schmerzleitung nicht 
beteiligt. Der Weg für Blase, Rektum, Kolon, Dünndarm und Extremi¬ 
tätenarterien geht beim Hunde durch die hinteren Rückenmarkswurzeln. 
Die adäquaten Reize für die viszeralen Hohlorgane sind Dehnung v iind 
krampfhafte Kontraktur. 


Allgemeine Pathologie. 

Hauberrisser (Göttingen), Quellbarkeit normaler und entzün- 
deter Schleimhaut. Kl. W. Nr. 27. Es zeigte sich eine geringere Quell¬ 
barkeit im Entzündungsstadium; aber auch schon normaliter bestehen 
Differenzen. — 

Linzenmeier (Kiel), Kapillar-mikroskopische Untersuchungen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Kapillarstasen finden sich auch bei septisenen 
Erkrankungen, bei denen der Blutdruck doch fast immer herabgesetzt 
ist. Diese Tatsache spricht gegen die Spasmentheorie der Kapillarstasen. 
Die Untersuchungen des Verfassers machen es wahrscheinlich, daß 
die erhöhte Blutsenkungsgeschwindigkeit bei der Stasenbildung eine 
große Rolle spielt. 

Ludwig Hofbauer (Wien), PathogenetischeBedeutung des 
Atemweges für den Gesamtorganismus. M. m. W. Nr. 26. Werden 
bei Versuchstieren die Nasenlöcher fest verschlossen, so entsteht ex- 
Stirpatorische Atemnot, Hinfälligkeit, exzessive Lungenblähung, starke 
Luftfüllung im Magen und Darm. 

L. Aschoff (Freiburg), Entstehung der Qallenblasensteine. Kl.W. 
Nr. 27. Eingehender Uebersichtsartikel, der besonders zu Naunyus 
letzter Arbeit Stellung nimmt und bei Besprechung der kausalen und 
formalen Genese der Gallenblasensteine (alimentär und entzündlich 
entstehende) den neueren kolloidchemischen Forschungen Rechnung 
trägt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

R. Otto, H. Munter und W. F. Winkler, d'Hgrellescben Phlno- 
men. Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Das wirksame Prinzip beim d’Herelle- 
schen Phänomen stammt aus den Bakterien selbst (fermentative Wirkung 
kleinster Teilchen, die beim Zerfall lebender Bakterien entstehen). Die 
Bakteriophagen sind in der Regel spezifisch, es gibt aber auch poly¬ 
valent wirkende. Therapeutische Versuche am Menschen ergaben keine 
eindeutigen Resultate. Im Tierversuch war das Virus bei bestimmter 
Versuchsanordnung wirksam. Die Einzelheiten der mitgeteilten inter¬ 
essanten Versuche, speziell über die Wirkung der Antisera, müssen 
im Original nachgelesen werden. 

K. v. Angerer (Erlangen), Komplementtrter und Proteinkörper- 
iojektlon. Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Ebensowenig wie nach den Hof- 
mannschen Versuchen der Agglutinintiter scheint das Komplement 
durch Proteinkörperinjektionen verändert zu werden. 

O. Ornstein (Berlin), Tropioe und Antitoxine bei der Cholera- 
immnnität. Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Für die Immunisierung gegen 
Cholera werden als besonders wichtig angesehen Antigene, die durch 
starke hämolytische Wirkung in vitro und starke toxische Wirkung im 
Tierversuch charakterisiert sind. Diese Antigene finden sich regel¬ 
mäßig in frischen und hochvirulenten Kulturen und können bei älteren 
und wenig virulenten Stämmen mehr oder weniger vollständig fehlen. 

A. v. Wassermann und M. Ficker (Berlin), Diphtherieantitoxin. 
Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Auch die jüngsten Diphtheriebazillengenera¬ 
tionen produzieren auf der Höhe ihrer Vitalität kein anderes Toxin 
als das bisher bekannte und zur Antitoxingewinnung benutzte, so daß 
sowohl die Antitoxinbereitung wie die von Ehrlich eingeführte Anti¬ 
toxinbestimmung auch heute noch den strengsten Anforderungen genügt. 
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Allgemeine Diagnostik. 

A. Westergren (Stockholm), Stabil itätsreaktiou des Blutes nebst 
Verglelcbswerten bei verschiedener Methodik. Kl. W. Nr. 27. Angabe 
der eigenen Methodik mit pipettenähnlichen Glasröhren, an denen 
nach 12 und 24 Stunden abgelesen wird. Es handelt sich um eine 
unspezifische Reaktion, einfach ausführbar, die als Indikator für die 
Aktivität bzw. Intensität eines pathologischen Prozesses anzusehen ist. 

M. Scharnke (Heidelberg), Bisherige Erfahrungen mit ..diagnosti¬ 
schem Tuberkulin“. Kl. W. Nr. 27. Die kutane und perkutane Diagnostik 
soll durch das „diagnostische Tuberkulin“ an Sicherheit gewonnen 
haben, was aus dem zumehmenden Verzicht auf eine entscheidende 
Intrakutanprobe hervorgehen soll. Ergebnisarbeit. 


Allgemeine Therapie. 


W. Heubner (Göttingen), Probleme der allgemeinen Pharma¬ 
kologie. Kl. W. Nr. 26 u. 27. Ein Uebersichtsartikel, der sich mit 
den Wirkungsbedingungen und Möglichkeiten der Pharmaka im Zell¬ 
chemismus befaßt, kolloidchemische Fragen allgemeiner und spezieller 
Art darlegt, die zum Verständnis auch der einfacheren pharmakologi¬ 
schen Wirkungen nötig sind und so in mannigfaltiger Weise die 
Probleme aufzeigt, denen man viel mehr begegnet als gesicherten 
Erkenntnis tatsachen. 

Egon Keining (Marburg), Schwellenreizvakzinetherapie der 
Staphylokokkenerkrankungen. M. m. W. Nr. 26. Staphylokokken 
werden in Yatren abgetötet und dies Gemisch von Vakzine und 
Schwellenreizmittel intravenös injiziert. Die Lösung Staphylo-Yatren 
wird in 6 Stärken vom Behringwerk hergestellt. Sehr günstige Erfolge 
bei Furunkulose, Karbunkeln, Schweißdrüsenabszessen, Lycosis vulgaris, 
Akne. 

B. Laquer (Wiesbaden), Genußwert des Bieres. Ther. d. Gegenw. 
H. 5. Ablehnung der von Kionka (diese'.Wochenschrift 1921 Nr. 43) 
gemachten Ausführungen über den Genußwert des Bieres unter Hin¬ 
weis auf die klinische Literatur, die sozialen und hygienischen Schäd¬ 
lichkeiten, wie sie sich jetzt wieder erneut bemerkbar machen. 

H. Schultze (Alterode), Hypnotische Entfettungskuren. Ther. 
d. Gegenw. H. 5. Bei Fettherz kann man die bekannten Ent¬ 
fettungskuren durch milden hypnotischen Zwang unterstützen. Einige 
Fälle mit anscheinendem Erfolg werden angeführt. 

Grunow (Wildbad), Proteinkörpertherapie. Esophylaxie und 
Wildbader Thermalbäder. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 5. Die ein¬ 
gehende Arbeit kommt u. a. zu dem Ergebnis, daß bei der Einwirkung 
der Thermalbäder auf die inneren Sekretionen die Annahme einer 
spezifisch-innersekretorischen Tätigkeit des Hautorgans weniger wahr¬ 
scheinlich ist als die einer allgemeinen, dem Zell- und Nervensystem 
eigenen, funktionellen Fähigkeit der Reizübertragung. 

F. Fabry (Heidelberg), Chlorkalzium bei Kokainvergiftnng. M.m.W. 
Nr. 26. Tonsillektomie nach Kokainpinselung und Injektion einer geringen 
Novokainmenge. Unruhe, mühsame Atmung, Blässe und Zyanose 
schließlich Kollaps und klonische Krämpfe. Intravenöse Injektion von 
10°/ 0 Chlorkalziumlösung. Schon nach 2 ccm Besserung, im ganzen 
7 ccm im Lauf von 7 Minuten. Das Chlorkalzium wirkt erregend auf 
das Atemzentrum. 


S. Askanazy (Königsberg i. Pr.), Joddiuretal gegen steuokardische 
und asthmatische Zustände. M. m. W. Nr. 26. Kombination von Jod 
und^Diuretin in Tablettenform, als Joddiuretal hergestellt bei Knoll. 
Gut bekömmlich, übliche Dosis 4mal täglich J / a Tablette. 

K. Preis (Wien), Jodoformbilduog auf der Blasenschleimhant 
mittels Kalium hypermanganienm. W. kl. W. Nr.25. Blasenspülungen 
mit Kalium hypermanganicum 1:4000 bei gleichzeitiger interner Jod¬ 
kaliverabreichung führt zu Bildung von Jodoform auf der Blasen¬ 
schleimhaut. 

Reis eher und Gle singer (Wien), Letale Vergiftung mit Kalinm 
bichromicum. W. m. W. Nr. 25. Die im Beginn am meisten hervor¬ 
tretende Wirkung ist die auf den Magendarmkanal. Schwer werden 
auch Herz und Gefäße geschädigt, am schwersten die Nieren. Der 
Tod tritt plötzlich ein. Im beschriebenen Fall waren 2—3 g des Giftes 
genommen worden. 

Carl Lew in (Berlin), Karnolaktin. Zschr. f. physk. diät. Ther. 
H. 5.* Das Karnolaktin,? hergestellt aus eingedickter Fleischbrühe und 
aufgeschlossenem Milcheiweiß, eignet sich zur Ernährung und An¬ 
regung des Appetits. Man gibt 3—4xtgl. 1 Teelöffel in Suppen, 
Tunken oder Bouillon. 


C. Siebert (Lankwitz), Lenkutan. Ther. d. Gegenw. H. 5. Die 
von\Neisser angegebene Trockenpinselung (Zinc. oxyd., Talkum, Aq. 
dest, Spirit, dilut.) kann man durch geringe Vermehrung der festen 
Bestandteile, Zusatz von Pflanzenschleim und Eiweißstoffen in ein 
salbenförmiges’Präparat (Leukutan, Max Hahn A.-G., Berlin) verwandeln. 
Mit medikamentösen Zusätzen eignet es sich in weitestem Umfang zur 
dermato-therapeutischen Anwendung. 

Hilschenz’(Fürstenwalde), W. Saake (Schöningen), r G. Klem~ 
perer (Berlin), Novasurol als parenterales Diuretikum. Ther. d. 
Gegenw. H. 5. Während Hilschenz zunächst blutigen Stuhl nacn 
intramuskulärer Injektion von 2,2 ccm Novasurol, später aber unkoip* 
plizierte Besserung beobachtete, sah Saake danach Dermatitis r/irit 
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schweren Allgemeinstörungen und Entzündung der Schleimhäute. 
Klemperer sah bei 200 Patienten nur 5mal üble Nebenwirkungen. 

Clara Kloidt (Berlin), Optochinbebandlung der Pneumonie. Ther. 
d. Gegenw. H. 5. Öptochin wirkt zweifellos günstig auf den Verlauf 
der Pneumonie; es schwächt die Gefahren der Krisis ab, kürzt und 
erleichtert den Krankheitsverlauf. Die Mortalität wird günstig beein¬ 
flußt. In jedem Falle ist sorgfältigste Ueberwachung nötig. 

Katsumi Haramaki (Sagaken), Einfluß des Saccharins aut 
einige Punktionen des Verdauuogsapparates und der Nieren. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. H. 5. Die bei dem menschlichen Konsum nur 
in Frage kommenden kleinen Saccharingaben lassen die saftbildende 
und motorische Funktion des Magens sowie die Harnsekretion nahezu 
unverändert. Selbst bei größeren Dosen deutete nichts auf Schädigung 
des Körpers hin. 

Pankraz Heil mann (Bamberg), Saccharinvergiftung. M. m. W. 
Nr. 26. 9jähriger Junge hatte in Wasser gelöst 200 Saccnarintabletten 
= 3,5 g raffiniertes Saccharin getrunken. Es traten Delirien mit akusti¬ 
schen Sinnestäuschungen und motorischer Unruhe auf, kurze Bewußt¬ 
seinstrübungen, schwere sofort einsetzende Urtikaria. Heilung. 

Peters (Wien), Wirkung der Sekalepräparate. W. kl. W. Nr. 25. 
Empfehlung des von Stoll und Spiro rein dargestellten Ergotamins 
als sicher wirkendes, gleichmäßiges Sekalepräparat. 

F. Kleeblatt (Bad Homburg), Suprareninverglftung. M. m. W. 
Nr. 26. Durch ein Versehen des Apothekers wurden einer 30jährigen 
Patientin mit einem Male 8 mg Suprarenin subkutan eingespritzt. Sofort 
Brustbeklemmung, rasende Kopfschmerzen, Erbrechen, Kollaps. Die 
schweren Erscheinungen hielten 6 Stunden an. 

Balkhausen (Köln), Erfahrungen mit Yatren. Kl. W. Nr. 27. 
Auch der Chirurg sollte von den Möglichkeiien und Mitteln der ent¬ 
zündungssteigernden Behandlungsmethode Gebrauch machen. Bei 
lokalen Infekten an Stamm und Extremitäten kann ihm das Yatren 
nützlich sein. 


Krankenpflege. 

++ F. Ebeler (Köln), Taschenbuch der Wochenbettpflege für 
Krankenpflegerinnen, Hebammenschulerinnen und junge 
Mütter. 2. Aufl. Leipzig, Repertorienverlag, 1922. 95 Seiten mit 
56 Abbildungen. M. 18.—. Ref.: P. Jacobsohn (Berlin). 

Ein klar und anschaulich geschriebenes Lern- und Wiederholungs¬ 
büchlein für Kranken- und Wochenpflegerinnen, das alle in Betracht 
kommenden Fragen über Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Er¬ 
krankungen der Wöchnerinnen, die wichtigsten Frauenleiden, die 
erforderlichen Desinfektions- und Pflegemaßnahmen in ausführlicher, 
eindringlicher Weise bespricht. Die Abbildungen sind durchweg gut 
gewählt und sehr instruktiv. Vorangeschickt ist ein Kapitel über Bau 
und Aufgaben der weiblichen Geschlechtsorgane, und am Schluß findet 
sich eine mit Erläuterungen versehene recht zweckmäßige Tafel über 
die einschlägige Instrumentenkunde. 

E. Günther (Halle), Die Kleidung der Krankenpflegerin. Zschr. 
f. Krankpfl. Nr. 4. Verfasserin weist darauf hin, daß viele Kranken¬ 
schwestern, insbesondere der älteren Organisationen, noch eine recht 
unzweckmäßige Kleidung, tragen, und macht geeignete Vorschläge für 
ihre Verbesserung durch Verwendung nur heller, waschbarer Stoffe, 
Einfachheit des Aufbaus (empfehlenswert im Ganzen gearbeitete oder 
Schürzenkleider), Wegfall aller Einschnürungen und steifen Wäsche¬ 
stücke, aller schweren, komplizierten Kopfbedeckungen und aller hoch¬ 
hackigen, engen, klappernden Schuhe. 


Innere Medizin. 


E. Krauß (München), Stoffwechsel beim Tetanus. KI. W. Nr. 27. 
Charakteristisch ist Erhöhung des Stickstoffminimums, vermehrte 
Kreatininausscheidung. Erhöhung der Ammoniak- und Harnsäure¬ 
ausscheidung tritt nicht so stark hervor. Die Untersuchungen erfolgten 
in einem Fall mit einer Inkubationszeit von etwa 5 Jahren (Kriegs¬ 
verletzung). Heilung erst durch operativen Eingriff zu erzielen. 

A. Czcpa (Wien), Behandlung des Erysipels mit der Quarzlampe 
(Künstliche Höhensonne). W. kl. W. Nr. 25. Bestätigung der prompten 
Erfolge an rund 100 Fällen. 

E. Toenniessen (Erlangen), Zur spezifischen Diagnostik der 
Tuberkulose* M. m. W. Nr. 26. Nach besonderer Methode wird aus 
Tuberkelbazillen ein Eiweißkörper, also ein echtes Antigen, isoliert. 
Es ist frei von Tuberkulinsäure, vom Alttuberkulin prinzipiell ver¬ 
schieden. Subkutane Injektion zu diagnostischen Zwecken. Die Reaktion 
ist sicherer als beim Alttuberkulin, es tritt klar zutage, ob der tuber¬ 
kulöse Prozeß aktiv ist oder nicht. 


G. Katz (Berlin), Differentialdiagnose der Lungentuberkulose ver¬ 
mittels der Bestimmung der Sedimentierzeit der Erythrozyten. 
KL W. Nr. 27. Bemerkungen zu Gräfes Arbeit. Kl. W. Nr. 19. 

Moro (Wien), Familiäre Splenomegalie. W. m. W. Nr. 24. Mit¬ 
teilung zweier einschlägiger Fälle (Geschwister von 6 und 11 Jahren), 
bei welchen der Typ Gau eher, alle Formen von aleukämischem Milz¬ 
tumor und die aleukämischen Myelosen in Betracht kommen. 

W. Falta und F. Högler (Wien), Aldefaydreaktion im Harn nach 
peroraler Zufuhr von Chlorophyll. Kl. W. Nr. 27. Diese vielleicht 


diagnostisch bei Leberparenchymstörungen wichtige Feststellung wird 
kurz mitgeteilt mit Blutkreis auf das theoretische Interesse der Chloro¬ 
phyllumwandlung in eine urobilinogenartige Substanz. 

E. Salkowsky (Berlin), Bemerkungen zu Pfeffer: Anwendung 
von Desoxvcholsäure bei Gallensteinerkraokungen. Kl. W. Nr. 27. 
Hinweis auf seine früheren Arbeiten, die u. a. eine therapeutische Ver¬ 
wendung von Desoxycholsäure bei Gallensteinerkrankungen eher als 
schädlich erweisen. 

Walther Jaensch (Frankfurt a. M.), Psychophysische Konstitu¬ 
tionstypen. M. m. W. Nr. 26. Siehe M. m. W. 1921 Nr. 35. Bei einem 
jungen Mann mit latenter eidetischer Anlage, der einem leicht tetano- 
iden und basedowoiden Zustand aufwies, traten nach 6 g Kaliumphos¬ 
phat intensive Anschaungsbilder nach Vorlage und auch willkürlich auf. 

S. Löwenthal (Braunschweig), Heilbarkeit der Migräne. 
M. m. W. Nr. 26. Behandlung im Radiumemanatorium. Von 37 Fällen 
16 Besserungen, 9 klinische Heilungen. 


Chirurgie. 

J. Esser (Berlin), Unterbau in derstraktivenChirurgie. M.m.W. 
Nr. 26. Zu bevorzugen ist stets das körpereigene Material. Aber auch 
Fremdkörper wie Elfenbein, Metallschienen, entkalkter Knochen erweist 
sich als Stütze oft recht brauchbar. Mißerfolge mit Hartparaffin sind 
häufig auf fehlerhafte Technik zurückzuführen, indem zuviel mit einem- 
mal und zu oberflächlich unter die Haut gespritzt wird. Besonders 
für kleine Nachkorrekturen wird es sich vielleicht bewähren. 

Hellendall (Düsseldorf), Verbesserung der Wundverelulguog mit 
v. Herffs Klammern. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Technische Einzelheiten, 
die im Original nachgelesen werden müssen. 

H. F. O. Haberland (Köln), Indirekte Bluttransfusion mit einem 
modifizierten Kimpton-Brownschen Tubus. Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 4. Technische Mitteilung. 

H. Klose und H. Strauß (Frankfurt a. M.), Eitrige Perikarditis 
und die Erfolge ihrer chirurgischen Behandlung. Arch.f.klin.Chir. 
119 H. 4. Aus dem reichen Inhalte heben wir Folgendes hervor: Viele 
eitrige Perikarditiden haben ein nichteitriges Vorstadium. Die Fol¬ 
gerung lautet: Frühoperation auch bei nichteitriger Perikarditis mit 
pyogenen Erregern. Die Diagnose der eitrigen Perikarditis kann mit 
Sicherheit nur durch die Probepunktion gestellt werden. Bei Nicht- 
operierten ist die Prognose durchaus ungünstig. Meist tritt der Tod 
ein, günstigenfalls resultieren Synechien, die schwere Kreislaufsymptomc 
auslösen können. Demgemäß ist Ziel der Therapie: Verhütung von 
Verwachsungen, dauernde Ableitung des Exsudates. Bei ausgiebiger 
Freilegung am besten nach Larrey-Rehn betragen die Heilungsziffern 
56,7°/ 0 . Die Operation ist in Lokalanästhesie ausführbar. Ueberdruck 
wird bei Eröffnen des Herzbeutels eingesetzt, sowie bei jedem Ver¬ 
bandwechsel. Ausspülungen sind, wenn überhaupt, nur mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung vorzunehmen. Bei abgekapselter Perikarditis 
ist der betreffende Herzbeutelteil nach individueller Lage des Falles 
zu eröffnen. Es kommt hier auch eine Resektion des betreffenden 
Herzbeutelabschnittes mit eventuell nachfolgender Plastik in Frage. 
Bei diffuser chronisch-eitriger Perikarditis kommt vielleicht ein Total¬ 
exstirpation des Herzbeutels in Frage. 

C. Dessecker (Frankfurt a. M.), Diagnostik nlchtkarzinomatöser 
Geschwülste des Magens. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 4. Auf Grund 
eines genau beobachteten und durch Operation bestätigten Falles von 
Magenfibrom bespricht Verfasser die Möglichkeit der Diagnose nicht- 
karzinomatöser Tumoren des Magens; sie ist nur röntgenologisch 
möglich. Infiltrierende oder intramurale Tumoren und ebenso solitäre 
Polypen sind bei der Differentialdiagnose gegenüber Carcinoma ventri- 
culi ausgeschlossen. Es kommen nur die endo- und exogastrischen 
Tumoren in Betracht. Einzelheiten im Original. 

K. Sech er (Kopenhagen), Ulcus ventriculi curvaturae majoris 
mit Nischeobildong. Kl. W. Nr. 27. Kasuistik mit Ausführungen über 
die falsche Bezeichnung der Nischen als Divertikel. 

H. v. Hab er er (Innsbruck), Ulcus pepticum jejuni. Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 4. Ausgedehnte Arbeit auf Grund älterer und neuerer klinischer 
Erfahrungen. Verfasser hat an 26 Kranken mit Ulcus pepticum jejuni 
30 Einzeloperationen vorgenommen (3 f). Bei der Operation der Magen- 
Duodenalgeschwüre ist die Pylorusausschaltung in welcher Form immer 
zu verlassen, da sie weitaus die meisten Ulcera peptica jejuni nach 
sich zieht, und zwar spielt dabei die Art der gleichzeitig angelegten 
Gastroenterostomie keine Rolle, sondern der Fehler liegt in der 
Pylorusausschaltung. Auch die einfache Gastroenterostomie sollte beim 
Ulkus nur dort Anwendung finden, wo die radikale Operation unaus¬ 
führbar ist; denn auch die Gastroenterostomie hat in einem nicht zu 
unterschätzenden Prozentsatz Ulcus pepticum jejuni im Gefolge. Da 
in letzter Zeit auch nach der Resektionsmethode Billroth II einzelne 
Fälle von Ulcus pepticum jejuni gemeldet wurden, ist überall womöglich 
die Resektion nach Bi 11 roth I vorzuziehen. Wir können das Ulcus 
pepticum jejuni sicher weitgehend vermeiden, wenn wir die Operations¬ 
methoden, die erfahrungsgemäß am häufigsten dazu führen, verlassen 
und sie durch bessere ersetzen; wenn wir ferner nach ausgeführten 
Magenoperationen die Diät der Kranken streng regeln (erst nach 14 Tagen 
este Nahrung). 

W. Hartert (Tübingen), Wie können wir die Ergebnisse der 
Dickdarmresektion verbessern? Arch. f. kl. Chir. 119 H. 4. Untcr- 
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suchung auf Grund von 43 Dickdarmresektionen wegen Karzinom. 
Von 14 aseptisch ausgeführten Resektionen endet kein Fall im Anschluß 
an die Operation tödlich. Die Dauerresultate betrugen 39,1 °/ 0 . Bei 
den Dickdarmresektionen kommt der Infektion mit Darminhalt eine 
große Bedeutung für den postoperativen Bescheid zu. Die unter Be¬ 
nutzung der physikalischen Sterilisation des Darminhaltes aseptisch 
verlaufende Darmnaht ist als Ideal anzustreben. Bei der zirkulären 
Darmnaht ist eine mäßige Invagination des zuführenden Endes in das 
abführende ein brauchbares Mittel zur Erhöhung der Festigkeit der 
Naht. Beim unkomplizierten Dickdarmkarzinom ist die ein zeitige 
Resektion vorzuziehen. Beim Ileus wird mit Vorteil primär reseziert, 
solange bei mäßig entwickeltem Meteorismus noch kräftige Darm¬ 
steifungen bestehen. Außer bei der Resektion kann auch bei den 
übrigen Akten der mehrzeitigen Radikaloperation der Erfolg durch 
Infektion mit Darminhalt vereitelt werden. Es sind daher auch hier 
besondere Maßnahmen zum Schutze des Peritoneums und der Lapa¬ 
rotomien notwendig. 

W. Haas (Erlangen), Bauchfellmifibildung als Ileusursache. M.m.W. 
Nr. 26. Operation wegen inkomplettem Ileus. Die Plica vesicoumbilicalis 
media ragt fahnenförmig weit in die Bauchhöhle vor, das Segel wölbt 
sich nach links vor, in dieser Tasche hat sich ein Konvulut von Darm- 
scMingen verfangen. Abtragung dieser Bauchfellduplikatur und des 
persistierenden Urachus. 

W.Oppel (Petrograd), Atresie des Afters und des Mastdarms. 
Arch. f. klin. Chir. 119 H. 4. Kasuistik. 

Walterhöfer und Schramm (Berlin), Regeneration des Knochen¬ 
marks bei perniziöser Animie nach Entmarkung. Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 4. Auf Grund von 4 pathologisch-anatomisch genau unter¬ 
suchten Fällen kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen. Bei der 
perniziösen Anämie tritt nach Entfernung eines Teiles des Marks aus 
einem Röhrenknochen Regeneration ein, an der die [blutbildenden 
Elemente und das Bindegewebe beteiligt sind. Die Regeneration des 
Markes bei perniziöser Anämie entspricht genau den Vorgängen, wie 
sie experimentell bei gesunden Tieren nachgewiesen sind. Es findet 
sich lediglich eine Verzögerung in der Regeneration, die aber nicht 
durch die Erkrankung bedingt ist, sondern auf das Alter der Patienten 
zurückzuführen ist. Eine anatomische Insuffizienz des Knochenmarks 
besteht bei der perniziösen Anämie nicht. Der Einfluß der Operation 
auf das Krankheitsbild der perniziösen Anämie wird auf Auslösung 
eines Reizes des Knochenmarks und Unterhaltung dieses Reizes durch 
die Regeneration zurückgeführt. 

C. Göcke (Dresden), Diagnose der traumatischen Wirbelslulen- 
erkrankoagen und die „Insufficientia vetlebrae“ (Schanz). Arch. f. 
klin. Chir. 119 H. 4. Die vom Verfasser untersuchten Verletzten sind 
ausschließlich Kriegsteilnehmer im Alter von 23—47 Jahren, deren 
krankmachende Verletzung 3—7 Jahre zurücklag. Verfasser stellt 
folgende 3 Hauptgruppen auf: 1. Organische Erkrankungen der 
Wirbelsäule ohne nervöse Störungen (21 Fälle); 2. Organische Er¬ 
krankung der Wirbelsäule mit nervösen Störungen (22 Fälle): 3. 
Funktioneile Neurosen ohne organische Wirbelsäulenerkrankung (12 
Fälle). Was die Schanz sehe Insufficientia vertebrae betrifft, so nimmt 
Verfasser mit anderen Autoren, namentlich mit Pavr und Kirsch an, 
daß sie kein einheitliches Krankheitsbild ist, und daß sich die Haupt- 
svmptome auch bei Erkrankungen des Muskel- und Bandapparates 
sowie des peripheren und zentra’en Nervensystems finden. Nur wenn 
die Ueberlastung von konstitutionell minderwertigen Wirbelsäulen zu 
einem Zusammenbruch ihrer Tragkraft führt, mag die Bezeichnung 
Insufficientia vertebrae berechtigt sein. 

N. Guleke (Jena), Einezuden San duhr fesch wn taten der Wirbel¬ 
säule gehörige Gruppe von Wirbelsarkomen. Arch. f. klin. Chir. 
119 H. 4. Auf Grund von 3 Beobachtungen nimmt Verfasser an, daß 
die vom inneren Periost des Wirbelkanals ausgehenden Fibrome und 
die aus ihnen sich entwickelnden Fibrosarkome eine nicht selten vor¬ 
kommende wohlcharakterisierte Tumorgruppe des Wirbelkanales dar¬ 
stellen, die, wenn sie lange genug bestehen, in typischer Weise durch 
die Zwischenwirbellöcher in das hintere Mediastinum und zwischen 
den Wirbelbögen hindurch in die Rüekenmuskulatur durchwachsen 
und hier Geschwulstfortsätze entstehen lassen, die bösartiger sind und 
in kürzerer Zeit zu größerem Umfang heran wachsen, als das eigent¬ 
liche Muttergewächs im Wirbelkanal. Für die Prognose ist es wichtig, 
daß das Rückenmark trotz der oft hochgradigen Kompression durch 
den harten Tumor, wohl infolge des außerordentlich langsamen Wachs¬ 
tums des intravertebralen Anteils desselben, sehr lange widerstandsfähig 
bleibt und sich auch nach länger dauernden Lähmungen wieder er¬ 
holen kann. 

G. Axhausen und L. Frosch (Berlin), Wirkung antisentlscher 
Gelenkinlektionen auf den Getenkknoroel. Arch. f. klin. Chir. 119 
H. 4. Versuche an 50 Kaninchen. Die Injektionen erfolgten stets ins 
Kniegelenk mit 3°/„iger Karbolsäure, verdünnter Jodtinktur, Phenol¬ 
kampfer, Vuzin, Rivanöl. Die generelle Anwendung der prophy¬ 
laktischen Antiseptik bei frischen Gelenkverletzungen hält Verfasser 
nicht für berechtigt. Von dem Gesichtspunkt der Knorpelschädigung 
aus würde man den stark verdünnten Chininpräparaten vor dem Phenol¬ 
kampfer den Vorzug geben müssen, insbesondere dem Rivanol, das 
bis zu einer Konzentration von 1:400 gebraucht werden kann, während 
man beim Vuzin über eine Konzentration von 1:1000 nicht hinaus¬ 
gehen sollte. Bei bereits infizierten Gelenken ist dem Phenolkampfer 
der Vorzug zu geben. 

Eugen Petco(Wien), Kugeleinlage nachSpitzv. M.m.W. Nr. 26. 
Die Kugeleinlage ist indiziert bei beginnendem Plattknickfuß, dessen 
Ursache allein in der Störung des Muskelgleichgewichts liegt. 
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W. Mintz (Riga), Hirnchirargtache Eingriffe in die Hinterhanpts- 
gruben. Arch. f. klin. Chir. 119 H. 4. Kasuistik. Wegen raumbeengen¬ 
der Prozesse in den Hinterhauptsgruben operierte Verfasser 26 mal. 
Es wurden operativ geheilt: 1 Geschwulst des Oberwurms; 1 Fibro- 
sarkom der Kleinhirnnemisphäre; 2 Zysten der Cisterna cerebellome- 
dullaris; 1 Zerebellarzyste £1 Meningitis serosa. 


Frauenheilkunde. 

M. Traugott (Frankfurta. M.), Schmerzlinderung bei der Geburt. 
Kl. W. Nr. 27. Vor- und Nachteile der Geburtsnarkose resp. des Dämmer¬ 
schlafs der verschiedensten Art werden kritisch abgewogen und über 
die günstigen Erfahrungen mit Chloräthylrausch berichtet. 

Max Schwab (Nürnberg), GeblrmutterzerreiBunf. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 24. Bei einer gesunden Zweitgebärenden mit weitem Becken und 
normalem Kinde in Schädellage zerriß die Gebärmutter 9 Stunden nach 
Geburtsbeginn, bei weder besonders häufigen, noch besonders kräftigen 
Wehen und ohne daß sich ein Kontraktionsring gebildet hatte. Der 
exstirpierte Uterus erwies sich als normal. Heilung. 

Thal er (Wien), Post partum-Eklampsien. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 
Die Wochenbettseklampsien zerfallen klinisch und prognostisch in zwei 
Gruppen; in eine solche, bei der die Eklampsie innerhalb der ersten 
3 Stunden post partum auftritt und in eine solche, bei der die Er¬ 
krankung erst nach dieser Zeit einsetzt. Von 41 Fällen der ersten 
Gruppe zeigten 20 einen milden Verlauf, gestorben sind 2 = 4,7°/ 0 . 
Von 40 Fällen der zweiten Gruppe verliefen nur 11 milde, die übrigen 
schwer; 7 r= 17,5 °/ 0 dieser Patientinnen starben. Ueber die Ursachen 
dieser Verschiedenheiten lassen sich bei dem gegenwärtigen Stande 
unseres Wissens nur Vermutungen äußern. 

Bianca BienenfelcT (Wien), Eklampsie im Spfltwochenbett. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Kasuistischer Beitrag mit ausführlicher Literatur¬ 
übersicht. 

Stephan (Greifswald), Trichomonaskolpitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. 
Polemik gegen Loeser. 

J. Hofbauer (Dresden), Seltenere Kasuistik. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. 
Torsion einer Appendix epiploica. „Rezidiv" einer Tubargraviditat 
nach 5 Monaten. Kruppöse Vaginitis durch Kontagion. Papilläres 
Kystom eines akzessorischen Eierstocks. 

Ekstein (Teplitz-Schönau), Indikation der Ventrifixatio nteri. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Verfasser hält die Profixation des Uterus nach 
einseitiger Operation an den Adnexen für streng indiziert. 

v. Jaschke (Gießen), Behandlung der Retroverslo-flexlo nteri. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Die unkomplizierte Retroversio-flexio bedarf im 
allgemeinen keiner Behandlung. In den Fällen aber, in denen sich 
eine operative Behandlung der Lagekorrektur als notwendig erweist, 
ist die genaueste Inspektion der Bauchhöhle unbedingt erforderlich 
für den Dauererfolg der Operation. Die Beseitigung der Lageanomalie 
ist nur ein Teil der Therapie, da die mobile Retroversio-flexio 
Teilerscheinung einer allgemeinen Konstitutionsanomalie und davon 
abhängiger extragenitaler Komplikationen ist. — Bei der Operation 
bevorzugt v. Jaschke die Methode von Dolöris-Schauta; die Alex- 
ander-Adamssche Methode wird abgelehnt. 

Hellendall (Düsseldorf), Radlkaloperatloo von Leisten- und 
Schenkelhernien mittels plastischer Verwendung des Uterus von 
der Bauchhöhle aus. Zbl. f. Gvn. Nr. 25. In einem Fall von rechts¬ 
seitiger Schenkelhernie bei gleichzeitiger Ovariektomie wegen klimak¬ 
terischer Blutungen nähte Verfasser den mobilisierten Uterus als Pelotte 
vor die Bruchpforte des inneren Schenkelrings. 

Gauß (Freibürg), Heiluogserfolge und Wlrkunrswelse der Intra¬ 
venösen Therapie bei der unkomplizierten weiblichen Gonorrhoe. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Die verschiedenen Methoden der intravenösen 
Gonorrhoebehandlung (Vakzinen und chemotherapeutische Präparate) 
können hinsichtlich ihres Erfolges als ungefähr gleichwertig angesehen 
werden. Bei fast allen Einzelmethoden zeigten die akuten Fälle die 
geringste, die subakuten eine etwas bessere und die chronischen die 
beste Heilwirkung. Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 
6—7 Wochen. Von wesentlichen Nebenwirkungen war augenscheinlich 
nur die Autovakzine frei. Nach Erfolg und Nebenwirkung scheint das 
Gonargin am empfehlenswertesten zu sein. 


Augenheilkunde. 

Boehmig (Leipzig), Das zentrale Farbenuuterscheldunfaver- 
mögen nach körperlichen Anstrengungen. M. m. W. Nr. 26. Bei 
Sportsleuten ließ sich stets nach großen Anstrengungen ein Schlechter¬ 
werden des zentralen Farbenunterscheidungsvermögens feststellen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦ fr Robert Otto Stein (Wien), Geschlechtskrankheiten. Mün¬ 
chen, J. F. Lehmann, 1922. 191 Seiten mit 32 Tafeln. M. 90.—, 

geb. M. 110.—. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Von dem durch zahlreiche Arbeiten auf unserem Spezialgebiet 
bekannten Verfasser war vorauszusehen, daß er ein Buch der Oeffent- 
lichkeit übergeben 'twürde, welches^nach^jeder Richtung den Bedürf- 
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nissen der Aerzte und Studierenden entspricht. Was diesem Lehrbuche 
aber eine besondere Note verleiht, sind die 32 Farbdrucktafeln nach 
74 Moulagen, welche von dem berühmten Wiener Meister KarlHenning 
und seinem Sohne Theodor angefertigt sind. Hier ist die Nachbildung 
dem Kunstwerk der Natur bewundrungswürdig nahe gekommen. 

P. Schneider (Wien), Thynuisröntgenbeslrahliiiig bei Psoriasis. 
W. kl. W. Nr. 25. Die von Brock inaugurierte Methode hatte nur 
in 2 Fällen von 12 Erfolg. Die übrigen blieben unbeeinflußt. 


Kinderheilkunde. 

++ E. Feer (Zürich), Diagnostik der Kinderkrankheiten, mit 
besonderer Berücksichtigung des Säuglings. 2. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Benin, J. Springer, 1922. 307 Seiten mit 
240 Abbildungen. M. 114.—, geb. M. 160. Ref.: L F. Meyer (Berlin). 

Die erste Auflage der ausgezeichneten Feer sehen Diagnostik war 
in einem halben Jahre vergriffen. Die 2. Auflage bedurfte keiner 
wesentlichen Aenderungen, der Umfang ist nur wenig vermehrt, die 
Abbildungen sind auf 240 angewachsen, der Inhalt des Buches ist 
gleich lehrreich für den Facharzt wie für den allgemeinen Praktiker 
geblieben. 

♦ ♦ Bock (Berlin), Einf luß und Nachwirkung des Weltkrieges auf 
die Tuberkuloseerkrankungen und Tuberkulosesterblich¬ 
keit ln Deutschland unter besonderer Berücksichtigung 
der Jugendlichen. Berlin, Verlag der Deutschen Tuberkulosen¬ 
jugendhilfe, 1922. 30 S. Ref.: Prinzing (Ulm). 

Das Schriftchen ist im Auftrag der „Deutschen Tuberkulosen¬ 
jugendhilfe“ geschrieben, die nicht durch die soziale Versicherung 
versorgten Kranken unter 25 Jahren „zu Anstaltspflege und Heilbe¬ 
handlung" verhelfen will. Von einem Zusammenarbeiten mit den 
Tuberkulosefürsorgestellen wird nicht gesprochen. Bock bringt eine 
Uebersicht über die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit während 
des Krieges, in der Abnahme nach demselben will er nur eine Folge 
des raschen Absterbens der Schwerkranken sehen. Da in der Kinder¬ 
welt die Infektion mit Tuberkulose zugenommen habe, so sei in etwa 
10 Jahren eine „zweite Tuberkulosewelle"(!) zu erwarten. Bock geht 
dabei von unrichtigen Voraussetzungen aus; eine etwaige erneute Er¬ 
höhung der Tuberkulosesterblichkeit würde auf ganz anderen Ursachen 
beruhen, dies hat uns der Krieg in grausamer Weise gelehrt. Die 
bisherige Tuberkulosebekämpfung bezeichnet der Verfasser als „alten 
Schlendrian", er unterläßt es aber „absichtlich, auf die Mittel hinzu¬ 
weisen, welche dem Unheil steuern könnten". 

Rudolf Degkwitz (München), Zum Scharlachproblem. M. m. W. 
Nr. 26. Der Scharlach wird durch einen spezifischen Erreger hervor¬ 
gerufen, dieser passiert bakteriendichte Filter, für Affen ist er pathogen. 
Er ist keine Toxinerkrankung, sondern entsteht durch Einbruch der 
Erreger in die Blutbahn. Die Krankheitserscheinungen sind wahr¬ 
scheinlich durch Endotoxine bedingt. Prophylaktisch wurden 509 der 
Ansteckung ausgesetzte Kinder mit Scharlachrekonvaleszentenserum 
gespritzt, nur 3 erkrankten in ganz leichter Form. 

F. J. Nöthen (Köln), Vorexaathem bei Masern. Jb. f. Kindhlk. 98 
H. 3/4. Wenige Tage vor dem Masernexanthem treten nicht allzu selten 
sehr flüchtige, polymorphe Exantheme auf. Masernerkrankungen, die 
sich in der Rekonvaleszenz eines Scharlachs einstellen, scheinen das 
Auftreten der Vorexantheme zu begünstigen. 

G. Kaulen (Köln), Intensität der Herztöne im Kindesalter mit 
Hilfe des Bockschen Differentialstethoskops. Jb. f. Kindhlk. 
98 H. 3/4. In den beiden ersten Lebensjahren sind die 1. Töne über 
der Pulmonalis und Aorta lauter als die 2. Töne. Im ganzen Kindes¬ 
alter ist der 2. Pulmonalton lauter als der 2. Aortenton. 

Franz Hamburger (Graz), Unterem! hraag im Säuglinjrialter. 
M. m. W. Nr. 26. Unterernährung ist gefährlicher als Ueberfütterung, 
sie kann zu Atrophie und Oedem führen. Das Kalorienbedürfnis 
des künstlich ernährten Säuglings scheint oft bei einem Energiequoti¬ 
enten von 130 zu liegen, der Nahrungsbedarf bei Abgemagerten ist 
oft wesentlich höher als 10 Kal. auf das Kilo Sollgewicht. 

O. Heller (Heidelberg), Eiweißverdauung beim Säugling. Jb. f. 
Kindhlk. 98 H. 3/4. Beim gesunden Säugling und beim Tier findet 
sich im Duodenum und Jejunum saure Reaktion, im Ueum ein Sinken 
der Azidität, die im untersten Ileum neutralen oder schwach alkalischen 
Werten Platz macht; die Reaktion im Dickdarm ist wieder sauer 
(Wirkung gärfähiger Bakterien in den unteren Darmabschnitten). Die 
saure Reaktion im Duodenum vermag durch Gegenwart von Galle die 
tryptische Verdaung nicht zu hindern, da die Galle durch eine Dis¬ 
persitätserhöhung des Verdauungssubstrates dem Trypsin auch bei 
saurer Reaktion eine Eiweißverdauung ermöglicht. 

G. Piltz (Magdeburg), Die Stellung der Rohr unter den 
Ernährungsstörungen im Kindesalter Jb. f. Kindhlk. 98 H. 3/4. Der 
Sommergipfel der Morbidität und Mortalität im Säuglings- und Klein¬ 
kindesalter wird zu einem wesentlichen Teile bedingt durch Ruhr¬ 
erkrankungen, zumal die Ruhrerkrankung unter den Erscheinungen 
einer leichten oder schwereren alimentären Störung verlaufen kann. 
Pyelozystitiden und Pvelonephritiden stellen ‘sich im Anschluß an 
eine Ruhrerkrankung häufig ein. 

Stargardter (Hagen), Sympathische Darmneurose der Säuglinge. 
Jb. f. Kindhlk. 98 H. 3/4,^Es gelingt Durchfälle, Unruhe und Darm¬ 


koliken beim Brustkinde durch wiederholte Injektionen von Adrenalin 
zu beseitigen. 

Horia Slobozianu (Berlin), Einfluß des Atropins auf die 
renale Wasser- und Kochsalzansscheidong beim Kinde. Jb.f. Kindhlk. 
98 H. 3/4. Unterschiede in der Wasser- und Kochsalzausscheidung 
durch kleine oder große Atropingaben finden sich bei Kindern, die 
das Maximum der Diurese bald nach der Nahrungsaufnahme und bei 
den Kindern, die ein verspätetes Maximum ihrer Diurese aufweisen. 

A. Mader (Frankfurt), Die regulatorische Dysfunktion des 
thermogenetischen Apparates bei mißbildeten Neugeborenen. Jb. f. 
Kindhlk. 98 H. 3/4. Durch keine Krankheit begründete, regellose 
Fiebersteigerungen bei zwei Frühgeburten mit schweren Mißbil¬ 
dungen des Gehirns lassen die Annahme eines einzigen im Corpus 
striatum gelegenen Wärmezentrums nicht berechtigt erscheinen. Fehlen 
des Corpus striatum bei einer der fiebernden Frühgeburten begründet 
die Annahme, daß Ganglienkomplexe der Großhirnrinde der thermischen 
Reg* ,,? »tion vorstehen. 


Hygiene. 

4 ♦ Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal- 
verwaltung. Bd. 14. H. 4. Berlin, R. Schoetz, 1921. 37 S. M. 8.—. 
Ref.: Reiter (Rostock). 

Felix E. R. Loewenhardt, Bericht über die Tätigkeit der 
Wutschutzabteilung am Hygienischen Institut der Univer¬ 
sität Breslau vom 1. IV. 1918 bis 31.JII. 1919. In dem Berichtsjahr 
vom 1. IV. 1918 bis 31. III. 1919 wurden 169 Patienten behandelt, davon 
28,7% innerhalb der ersten 3 Tage, 22,6% innerhalb des 4. bis 6. Tages, 
9,56°/ 0 innerhalb des 7. bis 9. Tages und 39,1% erst am 10. Tage oder 
später behandelt. Es starb ein Patient und zwar 3 Monate nach abge¬ 
schlossener Behandlung. — Herbert Lubinski, Bericht über die 
Tätigkeit der Wutschutzabteilung am Hygienischen Institut 
der Universität Breslau vom 1. IV. 1919 bis 31.111.1920. Im 
Berichtsjahr vom 1. IV. 1919 bis 31. III. 1920 kamen 225 Personen zur 
Behandlung, davon 13% während der ersten 3 Tage, 28,7°/ 0 während 
des 4. bis 6. Tages, 31,6% während des 7. bis 9. Tages und 21,7% noch 
später. Es starben an echter Lyssa 2, beide nach Abschluß der Be¬ 
handlung. — Uebersicht über die in Preußen im Jahre 1919 
bekannt gewordenen Bißverletzungen durch tolle oder der 
Tollwut verdächtige Tiere. Es waren amtlich gemeldet 402 Per¬ 
sonen. Es erkrankten und starben an Tollwut 9. Von diesen 9 waren 
ohne Behandlung geblieben 4; 2 starben vor Abschluß der Behandlung, 
bei einem ist die Todesursache zweifelhaft, die übrigen 2 starben trotz 
Behandlung. 

Po eich au (Charlottenburg), Reichsgesundheitsschein. Kl. W. 
Nr. 27. Wichtige organisatorische Erörteruugen eines erfahrenen 
Schularztes. 

Walter Strauß (Berlin), Tröpfchenverschleuderung beim Sprechen. 
Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Die in den vordersten Partien der Mundhöhle 
gebildeten und beim Sprechen etwa 20 -30 cm weit verschleuderten 
Mundtröpfchen können bei Zahnfleischerkrankungen (Stomatitis ulcerosa 
usw.) Infektionserreger ausstreuen. Bei Erkrankungen mit tonsillarer 
Lokalisation, besonders bei Diphtherie, ist eine Infektion durch solche 
Tröpfchen nicht häufig. Bedeutsam könnte die Ausstreuung von Mund¬ 
tröpfchen für die Uebertragung der exanthematischen Krankheiten sein, 
bei denen sich während des Prodromalstadiums nicht selten in der 
Mundhöhle Veränderungen finden (Kopliksche Flecke, Himbeerzunge) 
und bei denen mit einer sehr großen Verdünnungsfähigkeit des Virus 
zu rechnen ist, z. B. bei Pocken, Scharlach, Masern. 

Bruno Lange (Berlin), Keimmenge und DesinfektiooBerfolg. 
Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Als Maximum der Einsaat muß bei Suspen¬ 
sionsversuchen nur die Verimpfung eines Tropfens einer dienten 
Bakterienaufschwemmung auf einige Kubikzentimeter der Suspensions¬ 
flüssigkeit, für Batistläppchen die Beimpfung je eines Läppchens mit 
einem Tropfen gleichstarker Aufschwemmung und Verwendung einiger 
Kubikzentimeter Desinfektionsflüssigkeit pro Läppchen gelten. Doch 
kann auch jede beliebige kleinere Einsaat gewählt werden, die den 
Bedingungen der Praxis ungefähr entspricht. Größere Einsaaten führen 
leicht zu falschen, die Desinfektionswirkung zu gering einschätzenden 
Resultaten. 

H. Bechhold und R. Reiner (Frankfurta. M.'), Adsorptivdesiofek- 
tion in Gegenwart anderer Adsorbentien Zschr. f. Hyg. 96 H. 1. Die 
Desinfektionswirkung eines unlöslichen Desinfektionsmittels (z. B. Metall¬ 
kohle) wird durch feinverteilte, unlösliche, indifferente Substanzen ab¬ 
geschwächt. Unlösliche Desinfektionsmittel werden durch oberflächen¬ 
aktive indifferente Stoffe in der Ausübung ihrer Wirkung gehemmt. 
Die Kombination zweier praktisch unlöslicher Desinfektionsmittel führt 
zu keiner Additivität ihrer Wirkung, falls die adsorbierende Fläche 
konstant bleibt. Es tritt eine Abnahme der Desinfektionswirkung ein. 
Ebenso ist das der Fall, wenn die Menge des Desinfektionsmittels 
konstant bleibt und die Adsorptionsfläche vergrößert wird. Die Wir¬ 
kung eines oberflächenaktiven Desinfektionsmittels wird durch Ad- 
sorbentien abgeschwächt (Guajak-Kohle). Feinverteilte, feste Desinfek¬ 
tionsmittel und oberflächenaktive hemmen sich gegenseitig in ihrer 
Wirkung. 
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Nr. 29 


Aus der ausländischen Literatur. 

(Holland. Schweden. Italien. Frankreich. Amerika. 


♦♦ F. d’Herelle (Paris), Le Bactlriophage. Son rdle dans 
l’immunitö. Paris, Masson et Cie., 1921. 227 S. Ref.: E. Gilde¬ 
ine ister (Berlin-Lichterfelde). 

Das von d’Herelle beobachtete Phänomen, mit dem sich die 
vorliegende Monographie beschäftigt, besteht darin, daß Filtrate aus 
Stühlen von Ruhrkranken, anderen Darmkranken und auch von gesunden 
Personen häufig ein vornehmlich auf Ruhrbazillen, aber auch auf andere 
Bakterien derTyphus-Coli-Gruppe auflösend wirkendes Agens enthalten, 
und daß dieses Agens in Verbindung mit lebenden Bakterien der ihm 
zusagenden Art sich zu vermehren und immer wieder von neuem 
Bakterien aufzulösen imstande ist. Auch für Pestbazillen und ver¬ 
schiedene Erreger von Tierkrankheiten wurden wirksame Lysine der 
gleichen Art von ihm gefunden. Bezüglich der Deutung des über¬ 
aus /nteressanten und zweifellos bedeutungsvollen Phänomens hat 
d’Herelle von Anfang an den Standpunkt vertreten, daß es sich hier 
um die Wirkung eines invisiblen belebten Virus handle. Dieses Virus, 
das bakteriendichte Filter passiere, sei befähigt, bestimmte Bakterien¬ 
arten anzugreifen und ihre Abtötung nnd Auflösung zu bewirken. Das 
Virus sei nur beim Zusammenleben mit lebenden Bakterien ver¬ 
mehrungsfähig, dagegen nicht mit toten Bakterien oder in bakterien¬ 
freier Bouillon. Er nannte dieses unsichtbare Virus „Bacteriophagum 
intestinale". Während die Angaben d’Herelles über das Phänomen 
selbst fast durchgängig Bestätigung gefunden haben, ist eine um so 
lebhaftere Diskussion über die„ Frage nach der Ursache der Bakterien¬ 
auflösung entstanden, ob es sich hier tatsächlich um die Wirkung eines 
invisiblen, organisierten Virus handelt oder nicht. In seiner Mono¬ 
graphie berücksichtigt d’Herelle fast ausschließlich seine eigenen 
zahlreichen Arbeiten. Wenn auch dadurch der. Wert des Buches etwas 
beeinträchtigt wird, so kann sein Studium trotzdem nur angelegentlichst 
empfohlen werden. d’Herelles unermüdlicher und sorgfältiger Forscher¬ 
tätigkeit verdanken wir die eingehende Kenntnis eines nach mehr wie 
einer Richtung interessanten Phänomens. 

Aaron, Beck und Schneider (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 21) 
haben versucht, mit der Phenoltetrachlorphtbaleinprobe Aufschlüsse 
über die Leberfunktion zu erlangen, und zwar haben sie die von 
McLester und Frazier und anderen, besonders Krumbhaar, aus¬ 
gearbeitete Probe, bei der der Farbstoff im Stuhl nachgewiesen wird, 
durch eine einfachere Probe ersetzt. Es gelang ihnen eine stabile 
Lösung des Farbstoffs darzustellen, sodaß die früher nötige stets frische 
Bereitung vermieden wird. 1 ccm der Lösung (50 mg der Farbe) wird 
intravenös eingespritzt, nachdem man vorher einen Schlauch in das 
Duodenum eingeführt hat. Gibt man % Liter kalten Wassers per os> 
so tritt bei richtiger Lage des Schlauches, wenn der Patient auf der 
rechten Seite liegt, eine konstante tropfenweise Entleerung einer dünnen 
gallegefärbten Flüssigkeit auf. Sobald die Flüssigkeit richtig tropft und 
deutliche Gallenfärbung zeigt, wird der Farbstoff intravenös eingespritzt. 
Man läßt die Flüssigkeit in einen mit 40% Natr. hydroxyd-Lösung ge¬ 
füllten Porzellantiegcl tropfen und wechselt alle 2 Minuten den Tiegel. 
Der Beginn der Farbstoffausscheidung zeigt sich durch Auftreten eines 
schwachen purpurfarbigen Ringes an der Berührungsstelle zwischen 
Alkali und tropfender Flüssigkeit. Bei nicht pathologischen Fällen be¬ 
ginnt die Ausscheidung nach durchschnittlich 17 Minuten. Bei Leber¬ 
erkrankungen tritt die erste Verfärbung nach durchschnittlich 32 Minu¬ 
ten auf, die Verfasser glauben aber, daß eine Verzögerung bis zu 
20 Minuten schon auf Lebererkrankung hindeutet. Tritt nach 30 Minu¬ 
ten noch keine Farbe auf. so muß man nochmals % Liter Wasser per 
os geben, da sonst das Tropfen aufhört. Die Arbeit erhält eine An¬ 
zahl von Krankengeschichten. 

Hoskins (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 19) warnt vor dem falschen 
Enthusiasmus, mit dem sich viele Aerzte (auch sogen. Forscher) heut¬ 
zutage auf die noch recht unsicheren Ergebnisse der endokrinologischen 
Forschung gestürzt haben, vor allem vor der ganz kritiklosen Anwen¬ 
dung der Organotherapie, die heute in Amerika von geschäftstüchtigen 
Firmen dem Praktiker angepriesen wird; er warnt aber auch vor 
der allzugroßen Skepsis der Gegenpartei. Er zeigt dann, wie Ken da 11 
nach langem Studium und dem Verbrauch von mehr als 20 Zentnern 
von Schilddrüsenmaterial schließlich das Thyroxin isoliert hat, er be¬ 
spricht die verschiedenen Methoden, um einen Hyperthyreoidismus 
festzustellen, die Reaktion von Goetsch, den Gasstoffwechsel und die 
von Brahm angestellten Versuche, wobei bei Hyerthvreoidismus eine 
abnorm hohe Toleranz für Chinin besteht. Alle diese Methoden be¬ 
finden sich noch im Versuchsstadium. Von der Thymus glaubr er, 
daß sie höchstens an der größeren oder geringeren Widerstandsfähig¬ 
keit gegen Infektionen beteiligt ist, aber daß sie aus der eigentlichen 
Endokrinologie auszuscheiden ist. Wie weit es sich bei den der Hy¬ 
pophyse zugeschriebenen Krankheiten um wirkliche Erkrankungen der 
Hypophyse handelt oder um Erkrankungen von seiten der benach¬ 
barten Hirnteile ist ganz zweifelhaft. Diabetes insipidus, Dystrophia 
adiposogenitalis können ohne Verletzung der Hypophise durch Ver¬ 
letzung der benachbarten Hirnteile experimentell erzeugt werden. Die 
Entfernung ; der Nebenniere zur Heilung der Epilepsie verwirft er, er 
hofft, daß derartige Operationen nur in Gegenden gemacht werden, 
wo das Leben nicht mehr lebenswert ist. (Ein bitterer Scherz über 
unser armes Deutschland.) Die Arbeit verdient durchaus im Original 
studiert zu werden. Kürzlich hat sich auch der bekannte-Hirnchirurg 
Cushing gegen die Ueberhandnahmc der Organotherapie gewendet. 


C. Hall (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 21) empfiehlt in der Behänd- 
lang der Aukylostomiasis den Tetrachlorkohlenstoff, der auch für 
andere Würmer als gutes Heilmittel * dienen kann mit Ausnahme der 
Bandwürmer. Verfasser hat gefunden, daß man bei Hunden 1 ccm 
per Kilo Körpergewicht geben kann, ebenso und noch höhere Dosen 
wurden gut von Affen vertragen, er selbst nahm 3 ccm in Kapseln 
ohne jede Nebenwirkung und arbeitete und rauchte den ganzen darauf¬ 
folgenden Tag. Das Mittel ist überall leicht zu haben und viel billiger 
als Chenopodium, Thymol und andere Wurmmittel. Da es leicht ab¬ 
führend wirkt, erübrigt sich die gleichzeitige Verabreichung von 
Rizinusöl. Man muß natürlich ein chemisch, reines Präparat benutzen, 
da Tetrachlorkohlenstoff wie Chloroform unter bestimmten Verhält¬ 
nissen das sehr giftige Phosgen entwickelt (CCI s O). 

Pizetti, Hämaturische einseitige Nephritis. II Pol. sez. chir. 28 
H. 8 S. 347. Man kann die Ursache dieser Erkrankung, die mit Hämat¬ 
urie und Nierenschmerzen einhergeht, zurückführen auf Kombination 
von Nephritis mit Pyelouretheritis. Verfasser* teilt 2 hierher gehörige 
Beobachtungen mit. In dem 1. Falle handelte es sich, wie die Opera¬ 
tion ergab, um eine Niere mit zwei Uretheren und Nierenbecken. 
Es fand sich eine chronische Pyelonephritis im unteren Nierenbecken, 
während sich im oberen, intakten, Steine fanden. Es bestanden er¬ 
hebliche Veränderungen der Glomeruli, des Interstitiums, sowie eine 
Periarteriitis. Das tubuläre System war intakt. Der 2. Fall war ähnlich; 
unklar ist die Aetiologie, da sich die Steine in dem nicht affizierten 
Nierenbecken fanden. In beiden Fällen war die Dekapsulation der 
Radikaloperation vorausgegangen. Die Kapsel hatte sich aber wieder 
gebildet. Daher ist die Nephrektomie in solchen Fällen indiziert. 

Shattuck (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 17) hat in 28 Fällen die 
Sippy-Methode in der Behandlung des Magengeschwürs durchgeführt. 
Es wurden nur typische röntgenologisch sichergestellte Fälle ausge¬ 
wählt. Die Kranken bleiben 3 Wochen im Bett und erhalten zuerst 
stündlich eine Milch- und Sahnemischung, später Mehl und Eier dazu, 
dann Suppen, Gemüsepürees, Teiles usw., bis nach 9—12 Monaten ge¬ 
wöhnliche Ernährung folgt. Am Ende der 4. Woche verlassen die 
Kranken das Hospital und gehen ihrer gewöhnlichen Tätigkeit nach. 
Von Anfang an werden stündlich so viel Alkalien gegeben, um dauernd 
die freie Salzsäure zu neutralisieren. Die Menge wird durch Analysen 
des Magensaftes festgestellt: man muß so viel Alkali geben, daß nie frei 
Salzsäure und Magensaft nachzuweisen ist. Das Alkali muß 8—12 
Monate regelmäßig genommen werden. Bei Verfassers Fällen waren 
22 Duodenal- und 6 Magengeschwüre. 11 wurden 1—2 Jahre nach¬ 
beobachtet, 17%—1 Jahr. 22 der Kranken sind seit Beginn der Be¬ 
handlung frei von Symptomen geblieben, 1 ist gestorben und 2 mußten 
operiert werden, von diesen wurde 1 beschwerdefrei. Bei 6 Fällen von 
Ulkus der kleinen Kurvatur gelang es 5mal durch Röntgenbilder das 
Verschwinden der Nische festzustcllen, der Magen entleerte sich regel¬ 
recht und die Kranken w'aren frei von Beschwerden. Nur 6 Fälle zeigten 
im Beginn Blut im Stuhl, das nach 3 Wochen verschwunden war. 

B. Eustermann (J. Am. Med. Ass. 1921 .Nr. 16) hat 6400 in der 
Mayo-Klinik wegen Maxen- und Duodenalgeschwüren mit Gastro¬ 
enterostomie operierte Fälle weiterverfolgt und festgestellt, daß nur bei 
228 Fällen eine zweite Operation nötig wrnrde, und zwar 57 mal wegen 
Ulcus pepticum des Jejunum oder der Anastomosenstelle, in 23 Fällen 
hatte sich an Stelle des früheren Geschwüres ein Krebs entwickelt. 
70% aller beobachteten Geschwüre saßen im Duodenum, 65% der 
Magengeschwüre im oder in der Nähe des Pförtners. Die Mayo-Klinik 
ist immer mehr dazu übergegangen, die Geschwüre mit dem Paquelin 
zu zerstören oder mit dem Messer zu exzedieren und gleichzeitig eine 
Gastroenterostomie anzulegen. Großes Gewicht wird darauf gelegt, 
wenigstens die Schleimhaut mit Katgut zu nähen, da nicht resorbier¬ 
bares Material zur Bildung peptischer Geschwüre disponiert. 

I. Fun de 11 (Stockholm), Pathogenese und Behandlung der 
Rachitis. Acta paediatrica 1 H. 4. Ueberanstrengung der Zellfunk¬ 
tionen durch exogene Schädigungen, vor allem Ueberernährung führt 
zu einer Hypofunktion der Drüsen mit innerer Sekretion, deren Sekrete 
die Kalkbindung im Organismus bedingen. Erblichkeit, Pflegeschäden, 
Infektionen können die mangelhafte Funktion begünstigen. Eine 
relative Unterernährung mit einer milcharmen und möglichst ge¬ 
mischten Kost (60—70 Kalorien pro Kilogramm), bei der es zu Ge¬ 
wichtsstillstand oder leichter Abnahme kommt, ist, unterstützt von 
Phosphorlebertran, die beste Therapie der Rachitis. Ernährungs¬ 
versuche mit Milch von Kühen, die ausschließlich frisches Grünfutter, 
und Milch von Kühen, die nur Trockenfutter erhielten, sprechen nicht 
für die Auffassung der Rachitis als Avitaminose. 

Thor Stenström (Lund und Heidelberg), Säuregehalt des Blutes 
und des Harns bei Säuglingen mit chronischen Ernährungsstörungen. 
Acta paediatrica 1 H. 4. Bei gesunden und dystrophischen Kindern 
führt Zulage von Fett oder von Kohlenhydraten zu einer Grund¬ 
nahrung, zu einer Erhöhung des Ammoniakkoeffizienten im Harn durch 
Vermehrung der Ammoniak- und Verringerung der N-Ausscheidung. 
Fettzufuhr führt bei allen dystrophischeil Kindern zur Azidose. Mit 
Kuhmilch und mit gemischter Kost ernährte Kinder zeigen im Ver¬ 
gleich zum Brustkinde eine „Säureüberschwemmung des Säuglings- 
Organismus". 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 28. VI. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Bruno Wolff einen Fall 
von gleichzeitiger Intra- und extranteriner Gravidät bei zweieiigen 
Zwillingen. 

Besprechung. Littauer fragt, was bei dem Abort entleert 
worden ist. 

Wolff (Schlußwort): Es wurde Plazenta entleert. 

Tagesordnung. Cassel: Ueber die Doppelerkrankung an Syphilis 
congenita und Tuberkulose bei Kindern. Es ist mitunter sogar patho¬ 
logisch-anatomisch schwierig, eine Mischinfektion von Syphilis und 
Tuberkulose festzustellen. Pirquet und Wassermann haben in dieser 
Beziehung sehr klärend gewirkt. In der früheren Literatur findet sich 
wenig über eine derartige Doppelinfektion, nur über einige Fälle wird 
berichtet. Cassel hat unter 100 kongenital syphilitischen Kindern 
nur dreimal gleichzeitige tuberkulöse Infektion beobachtet. Die intra¬ 
kutane Tuberkulininjektion bei 52 erbsyphilitischen Kindern war in 
9 Fällen positiv. Demnach bedingt die kongenitale Syphilis keine 
besonders große Morbidität an Tuberkulose. Die Symbiose von 
Spirochäte und Tuberkelbazillus bedingt anscheinend für keine der 
beiden Infektionen eine Verschlimmerung. 

Besprechung. Kraus: Alle diese Fragen sind für den Erwachsenen 
von gleichgroßer Bedeutung wie bei Kindern. Schwierig ist die Differen_ 
tialdiagnose der Lungensyphilis. Sicher gibt es frühsyphilitische Ver" 
änderungen der Lungen. Auch gibt es gleichzeitiges Vorhandensein" 
von Tuberkulose und Syphilis mit Veränderungen in der Lunge, wo 
man nicht sagen kann, ob sie auf syphilitischer oder tuberkulöser 
Grundlage entstanden sind. Manchmal verschwindet in solchen Fällen 
bei antisyphilitischer Behandlung die Temperatursteigerung. 

Ben da: Auch jetzt noch ist oft die pathologisch-anatomische 
Differentialdiagnose zwischen Syphilis und Tuberkulose in einzelnen 
Organen sehr schwierig. Dies gilt besonders für die Lungen. Manch¬ 
mal finden sich charakteristische Merkmale, die die Diagnose erlauben. 
Bei kongenitalsyphilitischen Erkrankungen ist die Differentialdiagnose 
erheblich leichter. Nur selten ist es nicht möglich, in der Leber die 
miliaren tuberkulösen Aussaaten von miliaren Gummata zu unterscheiden. 

Arthur Hintze: Experimentelle Untersuchungen über Volvulus 
der Flexura sigmoidea. Der Volvulus des Sigmoids ist die einzige 
Form von Darmverschlingung, bei der der Verlauf auf eine langsame 
Entwicklung hindeutet. Die verschiedenen Formen dieses Volvulus 
werden eingehend auseinandergesetzt. Meist findet eine Drehung der 
Schlinge nach rechts im Sinne der Uhrzeiger statt. Bläht man eine 
Darmschlinge mit grader Ansatzlinie auf, so bildet sich eine S-Form. 
Andere Formen entstehen, wenn die Ansatzpunkte geändert werden. 
Diese experimentellen Befunde an der Leiche werden zur Deutung der 
allmählichen Entstehung des Volvulus des Sigmoids herangezogen und 
durch kinematographische Vorführung erläutert. 

Besprechung. Bumm: Bei Frauen werden oft post partum 
Strangulationen beobachtet, die sich durch Lagerung nach rechts 
beheben lassen. Bumm fragt, ob dies mit der Theorie übereinstimmt. 

Hintze (Schlußwort). - Dresel. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft fürNatur-u. Heilkunde. 
Medizinische Abteilung. 13. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer:'Hinseimann. 

Westphal: Demonstration ans dem Gebiet der Encephalitis 
epidemica, a) Unter dem Bild der Paralysis agltans verlaufende 
Fülle. Sehr typisch der Fall eines 10jährigen Knaben, der 
völlig dem Parkinson entspricht. Charakteristischer halbsei¬ 
tiger Tremor. Pulsionserscheinungen in fast „übertriebener" Weise 
ausgeprägt, ebenso die Bewegungsarmut, Verlangsamung aller Be¬ 
wegungen, Muskelsteifigkeit usw. Starke Salivation, profuses Nasen¬ 
bluten, heftige Schmerzanfälle und Parästhesien in den unteren Extre¬ 
mitäten. Zwangsweinen. Kein Komealring. Keine Erscheinungen von 
seiten der Leber. Sprache sehr leise, aber keine ausgesprochenen 
dysarthrischen oder Schluckstörungen. Psychisch deutliche Hemmung. 
Kein lntelligenzdefekt. Die Krankheit besteht jetzt über Jahre. Die 
Symptome zeigen einen progressiven Verlauf. Den Beginn des Leidens 
bildete im Anschluß an die Grippe ein Stadium mit choreiformer Be¬ 
wegungsstörung, welchem das der „Paralysis agitans' folgte, b) Fall, 
der auf psychischem Gebiete einen korsakowähnlicben Symptomenkom- 

P lex nach Grippe bietet. Dieser Fall zeigt ebenso wie der vorige 
’atient das von Westphal bei Encephalitis epidemica be¬ 
schriebene Pupillenphänomen in ausgesprochenster Weise. 
Andauernd unregelmäßiger Wechsel zwischen prompter und auf¬ 
gehobener Lichtreaktion. Der Einfluß psychischer Momente auf das 
Zustandekommen des Pupillenphänomens tritt klinisch und im psycho¬ 
logischen Experiment (Löwenstein) deutlich hervor. Herr Geh.- 
Rat Römer hatte die Liebenswürdigkeit, diesen Fall eingehend in 
der Augenklinik zu untersuchen. Seine Befunde stimmen mit den 
von Westphal erhobenen in allen Punkten überein. Römer konnte 


ferner feststellen, daß die lichtstarreii Pupillen auch bei Vergröße¬ 
rungen keine Spur von Lichtreaktion zeigten, um bei unmittelbar 
folgenden Prüfungen wieder prompt zu reagieren. — Westphal 
hebt die Notwendigkeit hervor, diese Innervationsstörungen 
der Pupille streng von der reflektorischen und der 
dauernden absoluten Starre zu trennen, mit denen sie 
leicht verwechselt werden können. Die Kenntnis dieser Pupillen¬ 
störungen ist nicht nur von theoretischem, sondern auch von prak¬ 
tischem Interesse, wie u. a. der zuletzt demonstrierte Kranke zeigt, 
der als „paralyseverdächtig“ eingeliefert w r urde, bis der negative 
Ausfall der 4 Reaktionen, die Feststellung der vorausgegangenen Grippe 
und die sehr charakteristische Pupillenstörung die Diagnose klarsteilte. 

Raether: Ueber die Vortäuschung pathologischer Reflexe bei 
Hysterie. Raether berichtet über einen Fall von hysterischer Halb¬ 
seitenlähmung links, der vor der Heilung ein dem Babinskischen 
Zeichen ähnliches und auf der rechten Seite ein dem Oppenhcim- 
schen ähnliches Phänomen aufgewiesen hatte. Diese Zeichen waren 
nach der Heilung geschwunden. Es handelt sich nach der Ueber- 
zeugung des Vortragenden um die Vortäuschung eines pathologischen 
Reflexes bei einem Kranken, der durch häufige Untersuchungen, 
häufigen Lazarettaufenthalt usw. eine Vorstellung von der Art und 
der Bedeutung der in Frage stehenden Phänomene bekommen hatte. 
In Fällen, wie dem vorgetragenen, wird die Frage der Aggravation 
bzw. Simulation auch bezüglich der übrigen psychogenen Störungen 
ins Auge zu fassen sein. 

Eis: Radikaloperation der Basedowstrama und ihre Erfolge *). 

Besprechung. Garre bestätigt, daß die Chirurgen in den 
operativen Eingriffen beim Basedow radikaler vorzugehen pflegen und 
damit den Prozentsatz der Heilungen gehoben haben. Zu einer Total¬ 
exstirpation der Schilddrüse, wie sie Sud eck empfohlen, kann er 
sich nicht entschließen, obschon Sudeck und auch Eis in seinem 
Falle keine Ausfallserscheinungen, kein Myxödem erlebt hat. Man 
darf nicht vergessen, daß abgesprengte Schilddrüsenteile viel öfter 
vorhanden sind, als man gemeinhin vermutete. Sie liegen als abge¬ 
sprengter Proc.-pyramidalis auf dem Ringknorpel, liegen nach dem 
Mediastinum hin verlagert, in der Gegend der A. thyr. sup. und in 
einem nicht kleinen Prozentsatz, w r ie Streckeisen nachgewiesen hat, in 
der Substanz des Zungenbeines selbst. Solch' kleine Nebenschild¬ 
drüsen genügen meines Erachtens für den Stoffwechsel, vornehmlich 
beim Erwachsenen, denn im Gegensatz zum wachsenden Organismus 
sind seine Ansprüche an die Schilddrüse viel geringere. Durch die 
Koch ersehen Erfahrungen an seinen ersten 100 Totalexstirpationen ist 
übrigens bewiesen, daß keineswegs in jedem Falle die Cachexia 
thyreopriva einsetzt, — ein großer Teil bleibt davon unberührt, was 
meines Erachtens sich nur durch das Zurückbleiben von Nebenschild¬ 
drüsen erklären läßt. In einem gegebenen Falle tappen wir aber im 
Dunkeln, und deshalb bleibt beim Basedow die Totalexstirpation der 
Schilddrüse ein gewagtes Unternehmen. 

Th. Naegeli: Ueber Fremdkörper in der Lunge. Nach kurzer 
Besprechung der verschiedenen Möglichkeiten, auf denen Fremd¬ 
körper in die Lunge gelangen können — auf dem Luftweg durch 
Aspiration, vom Oesophagus .durch Perforation, auf dem Blutweg 
durch Embolie (Projektile, Borst, Fry), traumatisch unter Perforation 
der Brustwand — wird eine eigene Beobachtung mitgeteilt und 
der durch Operation geheilte Kranke vorgestellt. 34 Jahre alt. 
5. V. 1917 Infanteriedurchschuß durch die linke Lunge. Einschuß: 
vorn, Höhe 5. Rippe. Ausschuß: hinten, Höhe 9. Rippe. Schwere 
Hämoptoe, Bronchialfistel. 8. V. Operation. Wundrevision, Drainage. 
21. VL Abtransport. Ausheilung beider Wunden. Ständig übel¬ 
riechender Auswurf sowie blutiges Sputum. Februar 1918 zum Er¬ 
satzbataillon. Juli 1918 Röntgenbild: etwa 10 cm langes Drain im 
Thorax — intensiver Schatten auf der Platte mit Verdichtung der 
Umgebung. Januar 1919 erfolgloser Versuch der Entfernung des 
Fremdkörpers in L. Seither wieder Verschluß der Wunde. Dann 
wieder profuse, lebensbedrohliche Hämoptysen, Auswurf in wechseln¬ 
den Mengen. 21. I. 1922 Operation (Naegeli) in oberflächlicher Bill- 
roth-Narkose. Resektion von 5 Rippen, nach genauer stereo¬ 
skopischer Lokalisation des Drains. Pleura verwachsen, 
Fremdkörper nicht durchfühlbar. Ca. 2 cm tiefe Inzision ins Lungen- 
v gewebe, mittelgroße Höhle, übelriechender Inhalt, sofortiges Aus¬ 
werfen von Blut. Drain sehr brüchig, läßt sich nur in einzelnen 
Fragmenten entfernen, mißt 10:iy 2 cm. Breitere Eröffnung der Höhle, 
die nach oben und in die Tiefe führt. Tamponade. Drain; teil- 
weiser Verschluß der Hautwunde. Sputum geht von 150 auf 3 ccm 
zurück. Bronchialfistel schließt sich spontan. 15. II. 1922 mit kleiner, 
oberflächlicher Wunde geheilt entlassen. Analoger Fall von Jehn 
(Zbl. f. Chir. 21, 34) wird erst bei der Operation geklärt. Nachweis 
von Drain nicht immer einfach. Schattenbildung ist abhängig von 
Gehalt an Schwermetallen (Blei, Zink, Kalzium u. dgl.). Demon¬ 
stration der Röntgenplatten sowie derjenigen eines ähnlichen Falles, 
der im Anschluß an Empyemoperation wegen Lungenblutungen und 
deshalb Verdacht auf Lungentuberkulose in Heilstätte geschickt, 
wo der Fremdkörper röntgenologisch nachgewiesen. Auch dieser 
Kranke wurde operativ geheilt. 

A. Nußbaum Koochengefäfie und Beziehungen zur akuten Osteo¬ 
myelitis. Mit der Methode von Spalteholz wurde festgestellt, daß 


’) Der Bericht ist trotz wiederholter Mahnungen nicht eingegangen. D. Red. 
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alle Arterien des unteren Femurendes, besonders die der Epiphyse, 
reichlich anastomosieren; nur die metaphysären arteriellen Gefäße 
sind während des Wachstums echte Endarterien, die ganz vereinzelte 
Verbindungen zeigen. Mit Tuscheleim injizierte jugendliche Knochen 
zeigen den größten Gefäßreichtum in der Metaphyse, den die Ge¬ 
fäßnetze der Epiphysenmitte fast erreichen. In absteigendem Maße 
weniger gefäßreich ist die Epiphysengrenze gegen den Gelenk¬ 
knorpel, das Diaphysenmark, die peripherischen Teile des Epiphysen¬ 
kerns und die Grenze desselben gegen die Wachstumszone. Feine 
Kapillarschlingen finden sich sowohl an der metaphysären Seite 
des Fugenknorpels als auch an der ganzen Oberfläche des knöcher¬ 
nen Epiphysenkerns. Die arteriellen Kapillaren sind in beiden Ge¬ 
bieten lang und sehr eng und zeigen fast keine Verbindungen, während 
die venösen Kapillaren weit sind und zahlreiche Anastomosen ein- 
gehen. Der Uebergang beider Gefäßarten ineinander ist trichter¬ 
förmig. Die durch diese Eigentümlichkeit veranlaßte Verlangsamung 
des Blutstromes findet sich mithin in Meta- und Epiphyse in gleicher 
Weise. Dasselbe gilt von den Gefäßsprossen des venösen Schenkels 
der Kapillarschlinge. Diese anatomischen Eigentümlichkeiten hat 
Lexer nur in der Metaphyse vorausgesetzt und sie daher für die 
vorzugsweise Entstehung der akuten Osteomyelitis in der Meta¬ 
physe, die klinisch und experimentell feststeht, angeführt. Man darf 
jecfoch nur die Blutfülle der Epiphysengrenze des Mittelstücks langer 
Röhrenknochen berücksichtigen, denn diese ist tatsächlich in solchem 
Uebermaß nur dort zu finden. Aber feine Kapillarschlingen, Blut- 
stromverlangsamung und Gefäßsprossen sind in Epi- und Metaphyse 
gleichmäßig vertreten, können also für die Bevorzugung der Meta¬ 
physe durch 'die Erreger der Knochenmarkentzündung nicht ver¬ 
wertet werden. Dagegen finden sich Endarterien nur in der Meta¬ 
physe. Sie würden die schädliche Wirkung eines bakteriellen oder 
bakterienhaltigen Embolus (Lexer glaubt, daß die Entstehung der | 
Osteomyelitis durch Emboli selten ist) vorzugsweise in diesem 
Knochenabschnitt erklären können. Nur die Größe der Emboli 
macht einige Schwierigkeiten, solange nicht die Weite der Lungen¬ 
kapillaren mit derselben Methode festgestellt worden ist. Außerdem 
müßten die kurzen Röhrenknochen nach Spalteholz untersucht 
werden. Erst wenn diese beiden noch fehlenden anatomischen 
Grundlagen vorhanden sind, wird man sich endgültig zur Osteomye¬ 
litisgenese äußern können. 

Fründ berichtet über ‘ Beziehungen zwischen Rachitis und einer 
Anzahl seltener Knochendeformitäten, wie Osteochondritis juvenilis, 
Köhlerscher und Schiatterscher Erkrankung. Die von Fromme auf¬ 
gestellte Theorie, daß diese Erkrankungen auf rachitischer Grund¬ 
lage entstehen, hält er für richtig und sucht den Beweis dafür durch 
Demonstration von Röntgenbildern zu erbringen, aus denen einerseits 
hervorgeht, daß sich die Osteochondritis juvenilis aus einer ein¬ 
wandfreien Rachitis entwickeln kann, und anderseits, daß die bei 
Osteochondritis juvenilis beobachteten Veränderungen sich unge¬ 
zwungen aus den allgemein bekannten rachitischen Vorgängen am 
wachsenden Knochen erklären lassen. Die ausführliche Darlegung 
dieser Beweisführung wird demnächst in einer Publikation erscheinen. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 22. II. 1922. | 

Offizielles Protokoll. | 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. i 

Bretz: Ueber Lageveränderungen des Uterus und'der Scheide und | 
ihre Behandlung. Einleitend Anatomie des Beckenbodens mit Demon- : 
strationen, Ursachen der Verlagerungen; dringend ist mehr konser- | 
vativt* Geburtshilfe in vielen Fällen anzuraten. Die Pessarbehandlung 
ist in bestimmten Fällen am Platze; meist kommt man mit operativer ! 
Behandlung weiter. Es werden die verschiedenen Operationsmethoden i 
besprochen. Im Gegensatz zu manchen anderen hat Bretz sehr 
günstige Resultate beim Alexander-Adams; die Mißerfolge beruhen 
auf falscher Indikationsstellung; die Austastung des Abdomens bei 
jeder Alexander-Adamsschen Operation ist zu verwerfen, weil un¬ 
nötig. An der Landesfrauenklinik Bochum wurden 193mal die Kol- 
porhaphie, 94mal Alexander-Adams, 49mal die Ventrifixatio, 35mal ! 
die Vaginifixatio und Interpositio (Wertheim), lömal die Bänder¬ 
raffung nach Menge, 12mal die Portioamputation und einmal die 
Exohystcropexie nach Kocher und einmal der Tuberkulumschnitt 
nach Liepmann ausgeführt. Es wird im geschlechtsreifen Alter 
niemals die hohe Ventrifixur gemacht ohne Sterilisation, und zwar 
wird immer an der Faszie fixiert. Ein sehr gutes Resultat gab die 
Exohysteropexie und der Tuberkulumschnitt. Allerdings gibt letzterer 
bei schweren Verwachsungen wohl doch zu wenig Uebersicht und 
würde Bretz bei geschlechtsreifen Frauen eine kleine mediane 
Laparotomie mit tiefsitzendem Schnitt kombiniert mit Alexander- 
Adams vorziehen zur Vermeidung der Ventrifixatio und wegen des 
leichter zu erweiternden Schnittes. 

Besprechung. Everke: In gewöhnlichen Fällen genügt Auf¬ 
richtung und Pessar. In schweren Fällen ist wohl Operation be¬ 
rechtigt. Everke bevorzugt die Laparotomie und Ventrifixatio, 
zumal man gleichzeitig die oft mit Knickung verbundene Appendix- 
tind Adnexerkrankung heilen kann. In schwersten Fällen von Pro¬ 
laps usvv., wo eine Empfängnis ausgeschlossen ist, Ventrifixatio nach 
Anfrischung des Uterus, man erhalte so eine feste Narbe. 

Münnekehoff: Der Retroflexio non complicata wird oft eine 
viel zu große Bedeutung beigelegt. In den meisten Fällen beruhen 
die Beschwerden auf dem mit der Retroflexio verbundenen Deszensus. 


Am lästigsten ist der Descens. vag. ant. (Vesikozele), der bei jüngeren 
Frauen mit Pessar, bei älteren und kinderreichen unbedingt operativ 
beseitigt werden soll, und zwar dann stets mit Sterilisation. Mün¬ 
nekehoff erwähnt seine guten Erfolge mit der Goebel-Stoeckel- 
schen Operation bei Deszensus des Blasengrundes und der Urethra 
mit Incontinentia urinae. — Bei der operativen Behandlung der 
Retroflexio bevorzugt Münnekehoff in allen Fällen, wo eine 
Sterilisation angezeigt ist, die vaginalen Methoden, sonst die Ventri¬ 
fixatio oder die Ligamentfixation nach Menge. Die Alexander- 
Adamssche Operation eignet sich nur für wenige ausgesuchte Fälle. 

Bretz hält unter allen Umständen fest an der Alexander-Adams¬ 
schen Operation, die glänzende Resultate gibt. Selbstverständlich 
wird bei jedem Prolaps die Kolporhaphie mit den anderen Opera¬ 
tionen kombiniert, sehr großer Wert ist hierbei auf das Hochnähen 
der Blase zu legen. 

Heinlein: Zur Behandlung der Placenta praevia. Kritisch-statistischer 
Bericht über 142 Fälle von Placenta praevia unter 11 800 Geburten 
an der Landesfrauenklinik Bochum. Methode der Wahl bei der Be¬ 
handlung ist die intraamniale Metreuryse mit einer mütterlichen 
Mortalität von 3o/ 0 , einer kindlichen von 19 o/o - Ablehnung der Lehre 
von Krönig und Seil he im über die Gefährlichkeit der Nach¬ 
geburtsperiode bei Placenta praevia. (Im übrigen s. Zbl. f. Gyn. 1922 
Nr. 5: Heinlein, Zur Behandlung der Plac. praevia.) 

Besprechung. Münnekehoff hat Bedenken gegen die Tam- 
ponadc der Vagina seitens der praktischen Aerzte, wenngleich die 
glänzenden Erfolge des Herrn Bretz scheinbar dafür sprechen. 

Bretz: Kurze Demonstration des Rißmannschen Aortenkompres- 
soriums, der Sehrtschen und der Engelmanns eben Aortenklemme. 

Montag: Bericht über einen Fall von profuser, «tonischer Nach¬ 
blutung, die mit dem Engelmannschen Aortenkompres- 
sorium restlos zum Stehen gebracht wurde unter gleich¬ 
zeitiger Auslösung fester, dauernder Kontraktion des Uterus, mit 
Angabe der Technik, die einfach, gefahrlos und wenig schmerzhaft 
ist. Nachblutung nach Abnahme des Kompressoriums erfolgte nicht. 
Schließen und Oeffnen des Kompressoriums hat langsam zu erfolgen. 
Die Vena cava wird nicht oder doch nur teilweise komprimiert, daher 
ist der Rückfluß des venösen Blutes aus der unteren Körperhälfte 
nicht behindert und eine Vermehrung des der oberen Körperhälfte 
zur Verfügung stehenden Blutes erreicht. Die Blutstillung ist keine 
absolute, wenn die Art. sperm. nicht blutleer wird. Das Anlegen 
kann sowohl während wie nach der Plazentarperiode erfolgen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 28. II. 1922. 

Frühwald demonstriert ein männliches Kaninchen mit sekundär 
syphilitischen Erscheinungen nach einem Impfprimäraffekt und eine 
von diesem infizierte Häsin mit frischem Primäraffekt an der.Vulva. 

v. Strümpell stellt 2 Schwestern von 67 und 63 Jahren mit chro¬ 
nischer Chorea Huntington vor. Das familiär-hereditäre Leiden hat in 
beiden Fällen vor etwa 3 —4 Jahren begonnen. In ständiger Progres¬ 
sion geht es in zunehmende Demenz über. Beide Kranke haben,den 
Beginn ihres Leidens nicht selbst bemerkt. Auffallend ist das Aus¬ 
bleiben jedes Ermüdungsgefühles, die deutliche Abnahme des Muskel¬ 
tonus neben der allgemeinen motorischen Unruhe. Kurze pathologisch¬ 
anatomische Erörterung des Sitzes der Erkrankung im Corpus’striatum, 
entsprechend ihrer Zugehörigkeit zum Symptomkomplex der striären 
Erkrankungen. 

Dorn er berichtet a) über 2 Fälle von Ausschelduog kristallinischen 
Cholesterins im Harn. Kurze Erläuterung der physiologischen Be¬ 
deutung des Cholesterins im Körperstoffwechsel unter normalen und 
pathologischen Bedingungen. In dem ersten, unter den Erscheinungen 
einer Urämie aufgenommenen Falle lag eine doppelseitige Zystenniere 
vor, wo es durch Platzen einzelner cholesterinhaltiger Zysten zur Aus¬ 
scheidung dieser Kristalle gekommen war. Im anderen Falle handelte 
es sich um Nephrolithiasis mit Pyelozystitis; diese war noch dadurch 
bemerkenswert, daß neben der Ausscheidung von Cholesterin auch 
eine spontane Entleerung von kristallinischem Indigo bestand. Es wird 
kurz auf die Bedingungen eingegangen, unter denen dessen Entstehung 
und Ausscheidung auftreten kann, b) Hämatoidin- oder Bilirnbin- 
kristalfe finden sich im hämorrhagischen und regelmäßig im Ikterus- 
harn, wobei deren Bildung meistens in Leukozyten erfolgt bei saurer 
Reaktion des Harnes. 

Aß mann spricht a) über den diagnostischen Wert eines einseitigen 
Zwerchfellhochstandes zur Erkennung raumbeschränkender Prozesse 
im Abdomen mittels Röntgenstrahlen. Hierbei empfiehlt sich außer 
der üblichen sagittalen Durchleuchtungsrichtung 1. die Durchleuchtung 
im frontalen Durchmesser und 2. sagittalen Strahlengange von hinten 
unten nach vorn oben bei vornübergeneigtem Oberkörper. In einem 
Falle von großem Leberechinokokkus im dorsalen Teil des rechten 
Leberlappens und zwei paranephritischen Abszessen gelang es auf diese 
Weise, die Vorwölbung des dorsalen Zwerchfellbereiches am deut¬ 
lichsten darzustellen, b) Ueber die Röutgenbehaodlung der Blutkrank¬ 
heiten. Kurze Erörterung der Bestrahlungstechnik. Für die Dauer 
der Behandlung und die Erreichung eines Erfolges wird eine ständige 
Kontrolle der Blutzusammensetzung gefordert. Ausgehend von den 
Beobachtungen Heinekes der direkt zerstörenden Wirkungen der 
Röntgenstranlen auf Lymphdrüs^n, Milz, Thymus usw., wird der Ein¬ 
fluß auf die Zellen des strömenden Blutes besprochen (anfängliche 
Leukozyten Vermehrung, danach Leukopenie 2—3 Wochen nach Be¬ 
strahlungsbeginn, deren tiefster Stand nach 6—8 Wochen erreicht ist) 
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.Nicht unter 3000 Leukozyten heruntergehen! Bestrahlt wurde bei 
myeloischer Leukämie die Milz, wodurch weitestgehende Besserungen 
erzielt wurden; meist jedoch erfolgten Rezidive, die sich allmählich 
refraktär gegen weitere Bestrahlungen verhielten; in seltensten Fällen 
Provozierung der Krankheit (Myeloblasten-Leukämie). Bei lymphatischer 
Leukämie wurden der Bestrahlung sämtliche Lymphdrüsengruppen^unter- 
zogen. Unter den sogenannten Pseudoleukämien wurden bei Hodgkin- 
schem Lymphogranulom durch Bestrahlung der Drüsentumoren ebenfalls 
gute Erfolge erzielt, die aber auch Rezidive nicht verhüten konnten. 
(Demonstration von Kranken und Röntgenbildern, auf denen auch die 
zuweilen erfolgende Durchsetzung der Lungenfelder von Lympho¬ 
granulom knoten sichtbar ist.) Bei tuberkulösen Drüsentumoren und 
bei Lymphosarkom wurde ebenfalls Strahlentherapie angewandt, wo¬ 
durch die letzteren besonders zum Teil auffallend schnell einer erheb¬ 
lichen Rückbildung zugeführt wurden. Die Röntgentherapie bei Poly¬ 
zythämie (Bestrahlung der langen Röhrenknochen) ergab keine Erfolge. 

Thomas (Eigenbericht). 


Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

16. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süßmann. 

H. Braus, Pfropfungen von Gliedmaßen. Bei den früheren Glied- 
maßenpfropfungen von Braus, bei denen er im ^wesentlichen Glied¬ 
maßenanlagen benutzte, die bereits sichtbar waren, hatte sich ergeben, 
daß das Schicksal der frühen Knospe derart festgelegt ist, daß aus 
einer Armknospe immer ein Arm und nie ein Bein wird. Harrison 
(New-Haven) und seine Schüler haben solche Gliedmaßenanlagcn ver¬ 
pflanzt, welche noch gar nicht sichtbar sind; durch das Experiment 
wurde nachgewiesen, daß die betreffenden Zellen bereits für die Bildung 
von Gliedmaßen vorausbestimmt sind. Auf diese Weise war es 
möglich, Anlagen ,von Gliedmaßen zu einer Zeit der Embryonalent- 
wickhing herauszuheben und zu verpflanzen, in welcher der Embryo 
noch eine offene Medullarplatte hat. Es hat sich herausgestellt, daß 
in frühen Stadien ebenfalls der Charakter der Extremität als vorderer 
oder hinterer Gliedmaße bestimmt ist und daß bereits vorn und hinten 
innerhalb der Gliedmaßenanlage selbst unverrückbar festgelegt sind, 
sodaß eine Anlage, wie sie auch immer verpflanzt werden mag, ihre 
Vorderseite an derjenigen Stelle behält, an der sie auch an ihrem 
normalen Standort entstanden wäre; und ebenso die Hinterseite. Drehte 
Harrison eine Gliedmaßenanlage, so wuchs die Extremität im Ver¬ 
hältnis zum Rumpf in verkehrter Richtung aus; während sie in der 
normalen Lage so auswuchs, daß sie nach hinten gerichtet war, wuchs 
sie nach Drehung der Anlage um 180° so aus, daß sie nach vorn, 
kopfwärts gerichtet war. Ganz anders verhielten sich jedoch in diesen 
frühen Stadien oben und unten (dorsal und ventral). Es wird über 
die dorsale und ventrale Seite einer Gliedmaßenanlage nicht durch 
solche Faktoren bestimmt, die in der Gliedmaßenanlage selbst liegen, 
sondern durch solche, welche außerhalb der Gliedmaßenanlage in dem be¬ 
treffenden Gebiet wirksam sind, auf welches sie verpflanzt wird. Durch 
Ausnutzung dieser Verteilung der Faktoren, d. h. der Selbstdifferen¬ 
zierung und der abhängigen Differenzierung der Gliedmaßen, konnte 
Harrison eine rechte Extremität in eine linke umwandeln. Braus 
demonstriert an einfem Modell, in welcher Weise durch Verpflanzungen 
einer Anlage von rechts nach links eine solche Umwandlung erzielt 
wird. Er zeigt fernerhin, daß es auch möglich ist, an genau derselben 
Stelle, an welcher eine Gliedmaße gewachsen ist, aus einer rechten 
Extremität eine linke zu erzeugen; die Drehung muß so vorgenommen 
werden, daß die von außen wirkenden Faktoren in entsprechender 
Weise eingreifen können. Die Erzeugung von Doppelbildungen und 
von Vollextremitäten aus zwei miteinander verwachsenen Halbanlagen, 
die Bildung der Nervengeflechte für die Gliedmaßen und die Art, 
wie Gliedmaßen, die an einem fremden Ort versetzt sind, Nerven¬ 
geflechte erhalten, werden eingehend erörtert. Der Vortrag erscheint 
ausführlicher in den „Naturwissenschaften" (Jahrgang 1922). 


Wien, Medizinische Gesellschaften, Februar 1922. 

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (3. II.) J. Schönbauer 
spricht über die Pepsin-Salzsäure als ein physiologisches Antiseptikum, 
indem er auf die seit langem bekannte bakterizide Wirkung des Magen¬ 
saftes hinweist und dadurch die nach Durchbruch eines Magengeschwürs 
auffallend milde verlaufenden Peritonitiden erklärt. Auch seine an 
Hunden und Katzen mit Streptokokkenbouillon und Pepsin-Salzsäure¬ 
spülungen vorgenommenen Versuche führten zu demselben Resultat. 

H.Schrötter berichtet über die Aetiologie, pathologische Anatomie 
und Epidemiologie der Orientbeule unter Vorführung von Lichtbildern. 

- (10. II.) J. Finsterer demonstriert ein Muskelangiom des Rumpfes, 
welches vom M. rhomboideus minor zum hinteren Ansatz des Kopf¬ 
nickers und nach unten bis zum dritten Brustwirbeldorn reichte; er 
exstirpierte es in Beckenhochlagerung, um eine Luftembolie zu ver¬ 
meiden. Angiome der Gliedmaßen sind häufiger, solche des Rumpfes 
gehören zu den Seltenheiten. 

M. Jerusalem hält einep Vortrag über die typischen Verletzungen 
der Ban- und Industriearbeiter auf dem Oebiete der Unfallchirurgie. 
Er gibt der Meinung Ausdruck, daß die Häufigkeit der Betriebsunfälle 


in der Nachkriegszeit erheblich zugenommen habe, obwohl eine ein¬ 
schlägige Statistik bisher nicht vorliegt. Die Ursache liegt wohl in 
der Zunahme der Anzahl der jugendlichen und ungeübten Arbeiter, 
ferner der körperlichen Minderwertigkeit als Kriegsfolge, der mangelnden 
Uebung, dem jugendlichen Leichtsinn und besonders dem Alkohol¬ 
mißbrauch; daneben kommt in Betracht auch die Nichtverwendung 
vorhandener Schutzvorrichtungen, die Nichtbefolgung der Schutz¬ 
vorschriften, sowie eine ungeeignete Kleidung. 

(17. II.) E. Lexer spricht über die Wiederherstellungschirurgie, 
deren Bedeutung eigentlich erst im Kriege richtig erkannt worden ist. 
Ihre Aufgabe liegt in der Beseitigung der Schädigungen bezüglich der 
Form und Funktion, was zumeist durch plastische Operationen und 
freie Transplantation erreicht wird. Zu den Aufgaben der Wieder¬ 
herstellungschirurgie gehört in erster Linie die Heilung von Gewebs¬ 
defekten, ferner die Trennung von Verwachsungen, sowie die Heilung 
von Defekten und Beseitigung von Verwachsungen. 

(24. II.) R. Grünbaum demonstriert einen Mann mit Erfrierungen 
dritten Grades beider Füße, welche er sich bei einer Skitour zuge¬ 
zogen hatte und welche sich unter einer täglich vorgenommenen 
Diathermiebehandlung mit Dosen von 1400—1500 Milliampere bei 
20 Minuten Dauer auffallend rasch zurückbildeten, sodaß Patient nach 
4 Wochen ohne Gangrän geheilt entlassen werden konnte. 

W. St ekel zeigt einen Mann mit einem geheilten Tic des Gesichtes 
mit Säugebewegungen, Gesichtsverzerrungen, Stottern und Erröten, 
welcher psychoanalytisch auf eine Fellatio zurückzuführen war, die seine 
Mutter mit ihm und seinen drei Brüdern in der Jugend gemacht hatte. 

O. Porges führt zwei Kranke vor, bei welchen er durch Polypnoe 
tetanische Anfälle erzeugen konnte, deren Zustandekommen er dadurch 
erklärt, daß die Abnahme der Kohlensäurespannung im Blute infolge 
der Ueberventilation zu einer Zunahme der Alkaleszenz und zu einem 
Rückgang der Konzentration der Kalziumionen führt. 

P. Liebesny demonstriert den Apparat zur Bestimmung der Kohlen- 
säureausatmuug von Krogh, bei welchem die ausgeatmete Kohlen¬ 
säure durch Natronkalk absorbiert wird. 

O. Schwarz berichtet über Fernsymptome von Prostataerkran- 
kungen, besonders Kreuzschmerzen, Ischias, Kolik der rechten Unter¬ 
bauchgegend und der Nabelregion. 

R. Ko fisch spricht über eine an Balantidium erkrankte 50 jährige 
Dame, welche unter unklaren Darmsymptomen und Fieber erkrankte 
und bei welcher die Diagnose chronische Malaria gemacht wurde. 
Im Blute fanden sich keine Plasmodien, wohl aber Balantidium coli frei 
und enzystiert im Stuhle; die Eosinophilen waren stark vermehrt. Die 
Heilung erfolgte durch große Salzsäuremengen und Chininwaschungen. 

J. Halban berichtet über Versuche zur Behandlung von klimak¬ 
terischen Beschwerden mit Klimasao, welches aus Theobromin, milch- 
saurem Kalk und Nitroglyzerin besteht. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

H. Winterberg demonstriert ein 12jähriges Mädchen mit einem 
partiellen atrioventrikulären Herzblock, dessen Vorhandensein durch 
elektrographische Aufnahmen bestätigt wurde. Es bestand ein lang¬ 
samer Arterien-und frequenter Venenpuls, und es fehlten die Pfropfungs¬ 
wellen; im Elektrokardiogramm findet sich die eigenartige Gruppierung 
der Kammerschläge zu Zweien, welcher eine lange Pause nachfolgt. 

O.Hovorka. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 24. II. 1922. 

Jaksch-Wartenhorst: Rechtseitige schlaffe Lähmung 3 Tage 
nach einer Kohlenoxydgasvergiftung entstanden. Netzhautblutungen. 
Der Fall zeigte das seinerzeit von Jaksch-Warten hörst angegebene 
Symptomenmaterial, Temperatursteigerung, Leukozytose und transi¬ 
torische Glykosurie. Therapie: intravenös Magn. sulf., subkutan Kof¬ 
fein, Venäpunktion. 

Modelsee: 8jähriges Mädchen mit Hemiatrophia faciei, nach 
Pertussis zur Entwicklung gekommen. 

Kubik: Hippus bei beiderseitiger Ophtbalmoplegia interna. Der 
Fall wird in Parallele zu dem während aer Rückbildung einer totalen 
Okulomotorius auftretenden Hippus gestellt. 

G. A. Wagner zeigt Präparate einer sehr jungen Tubargravidität 
bei negativem Tastbefunde, ausschließlich durch die „Puitrinreaktion" 
diagnostiziert. Intrakolumnare Eieinbettung. 

Kaznelson: Essigsäurevergiftung mit Ikterus, bedingt sowohl 
durch vermehrten Hämatin- als auch Bilirubingehalt des Serums. In 
einem ähnlichen Falle war der Ikterus hervorgerufen durch eine 
Hämatinämie. O. Wiener. 

» _ 


VI. Allrussischer Bakteriologen- u.Epidemiologen-KongreB, 
Moskau, 3.-8. V. 1922. 

Berichterstatter: Prof. P. Muchlens und E. Nauck, 
Deutsche Hilfsexpedition, Moskau. 

(Schluß aus Nr. 27.) 

Die vierte Resolution galt der Malaria, deren enorme Zunahme 
seit dem Kriege in Rußland aus mehreren Vorträgen hervorging, 
die Verbreitung reicht weit nach Norden bis über die Grenzen der 
epidemischen Herde hinaus (bis nach Archangelsk). Auch im Kau¬ 
kasus sind große Herde. Die Einrichtung von Malariastationen 
und energische Bekämpfungsmaßnahmen wuirien gefordert, u. a. der 
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Ankauf einer möglichst großen Menge Chinin, zumal da bei Chinin- 
inangel ein besonders schwerer Verlauf der Epidemien beobachtet 
worden ist und weil unter den gegenwärtigen Verhältnissen hydro¬ 
technische, Assanierungs- und andere der Malariabekämpfung dienende 
Arbeiten in größerem Maßstabe nicht durchzuführeri seien. — Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit sei auch der Erforschung der „Winter¬ 
epidemien“ zuzuwenden. 

In der fünften und sechsten Resolution wurden eingehende 
epidemiologische Pest- und Lepra -Untersuchungen und strengere Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen für notwendig gehalten. 

Die siebente Resolution befaßte sich mit der Schutzimpfung 
sowie mit den Serum- und Vakzinefragen. Sie sei wegen ihres allge¬ 
meinen Interesses hier vollständig wiedergegeben: 1. Schutzimpfung. 
Die Schutzimpfung, besonders die Choleraimpfung, wurde fast 
in der ganzen Armee durchgeführt und ergab im Verlaufe des 
letzten Jahres durchaus befriedigende Resultate. Zahl der 
Erkrankungen und Sterblichkeit war unter den Geimpften errheblich 
niedriger, als unter den Nichtgeimpften. Mit Rücksicht auf diese 
Resultate, die nochmals das bestätigen, was innerhalb der letzten 
Jahre überall beobachtet wurde, weist der Kongreß auf die un¬ 
bedingte Notwendigkeit hin, nicht nur mit aller Energie die Durch¬ 
führung der Impfung fortzusetzen, sondern mit allen zur Verfügung 
stehenden Mitteln die Bevölkerung, besonders in den am meisten 
betroffenen oder bedrohten Gebieten, durch Belehrung zur fref- 
willigen Impfung heranzuziehen. Dies ist besonders erforderlich, da 
bei den schweren Verhältnissen des Landes vielfach die Impfung die 
einzige mögliche und realisierbare Abwehrmaßnahme bedeutet. Die 
Zunahme der Bazillenträgerzahl ist lediglich als Anzeichen 
einer weiteren Verbreitung der Infektion als solcher anzusehen. — 
Wenn einzelne Beobachtungen, die darauf hinweisen, daß der Prozent¬ 
satz der Bazillenträger unter den Geimpften größer ist als 
unter den Ungeimpften, einwandfrei bestätigt würden, so würde auch 
das nur dafür sprechen, daß die Geimpften, die der Infektion in 
demselben Maße ausgesetzt waren, wie aie Nichtgeimpften, nicht er¬ 
krankten, sondern Bazillenträger wurden. Solche Tatsachen dürfen 
in keiner Werse die Durchführung der Schutzimpfung aufhalten, son¬ 
dern sie sind ein neues Argument für ihren Nutzen, da sie nochmals 
die Wirksamkeit der Schutzimpfung bestätigen- Was die Bazillen¬ 
träger anlangt, so muß ihre Entdeckung und Unschädlichmachung 
durch allgemeine wissenschaftlich festgelegte Maßregeln durchgeführt 
werden. Mit Rücksicht auf die Ausbreitung des Abdominal¬ 
typhus muß für die unbedingt notwendigen Impfungen der Typus 
der Divakzin e beibehalten werden. Die polyvalente Choleramono¬ 
vakzine kann bei denjenigen angewandt werden, die sich freiwillig 
einer Impfung unterziehen, ebenso bei Revakzination in den Cholera¬ 
gebieten. Dosierung und Art der Anwendung bleibt die frühere, aber 
mit Rücksicht auf den Umstand, daß laut Beobachtungen in Ufa, 
Woronesh, Jekaterinoslaw und anderen Gouvernements Dosen, die 
bei normalen Verhältnissen schwache oder mittlere Reaktionen geben, 
dort starke Reaktionen hervorrufen (hohe Temperatur, 
Magendarmerscheinungen usw.) und die Bevölkerung von den Imp¬ 
fungen zurückhalten, soll man im Hungergebietdie Dosis bei 
der Impfung von Hungernden oder stark unterernährten Leuten um 
die Hälfte verringern ( 1/2 ccm, 1 ccm, 1,5 ccm). Den Aerzten, 
die die Impfung ausführen, muß dabei die Veränderung der Dosierung 
in der einen oder anderen Richtung, entsprechend der von ihnen beob¬ 
achteten Reaktion, überlassen werden. Um in solchen Fällen einen 

S enden Grad von Immunität zu erreichen, wird empfohlen, die 
l der Impfungen auf 3, sogar 4 zu erhöhen, um so mehr, als 
der Organismus bei hungernden Individuen nur zu einer schwächeren 
Ausarbeitung von Abwehrkörpern imstande ist. Kontraindika¬ 
tionen bleiben wie früher; es muß nur noch auf die besondere 
Labilität der hungernden Bevölkerung, besonders der Oedem- 
kranken, hingewiesen werden. Die Frage, ob letztere geimpft wer¬ 
den sollen, muß von Bakteriologen, Epidemiologen und Klinikern zum 
Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht werden. Es wäre 
wünschenswert, in dieser Beziehung einen ständigen Kontakt zwischen 
Serum-Vakzinekommission und der Kommission, die durch den letzten 
ukrainischen Bakteriologen- und Epidemiologenkongreß eingesetzt 
worden ist, herzustellen. Impfungen sollen auch an Kindern vor¬ 
genommen werden, die an manchen Orten, zum Beispiel in Ufa, be¬ 
trächtliche Erkrankungsziffern an Cholera aufweisen. Vor einer end¬ 
gültigen Festlegung der für Kinderimpfung erforderlichen Do¬ 
sierung durch systematische Beobachtungen, wird folgendes Schema 
vorgeschlagen: bis 3 Jahre: 0,1 der Dosis für Erwachsene; bis 
5 Jahre: 0,2; bis 7 Jahre 0,3; bis 10 Jahre 0,4 und weiter jedes Jahr 
um 0,1 zunehmend. Es wird der Serum-Vakzinekommission auf- « 
getragen, in möglichst kurzer Zeit, einen Plan der Vakzineanwendung 
auszuarbeiten und zu veröffentlichen, unter Berücksichtigung der 
durch die gegenwärtige Lage gestellten Forderungen und die Er¬ 
weiterung der Durchführung von Schutzimpfungen auf einige weitere 
Bevölkerungsschichten (Kinder, Hungernde). Mit Rücksicht auf die 
epidemiologischen und technischen Ueberlegungen, soll im Mai mit 
der Durchführung der Cholera- und Typhusimpfung begonnen 
werden. Bei Auftreten von Epidemien zu anderer Jahreszeit muß der 
Beginn natürlich entsprechend verlegt werden. Da die Stärke der 
Reaktion und die Wirksamkeit der Vakzine von der Art der Her¬ 
stellung abhängt, so weist der Kongreß noch einmal darauf hin, 
daß die erprobten Verfahren beibehalten werden sollen (im Sinne der 
Forderung, daß nicht über 58° erhitzt werden soll usw!). — Die ex¬ 
perimentellen Untersuchungen von Besredka über Vakzination 

Verantwortlicher Redakteur: Oeh. San.-Rat Prof. Dr. J. Sc 


per os und die zu unserer Kenntnis gelangten Arbeiten und Mit¬ 
teilungen über günstige Resultate dieses Verfahrens machen mit 
Rücksicht auf die einfache und bequeme Anwendungsart die For¬ 
derung geltend, das Verfahren möglichst bald nachzuprüfen und bei 
günstigen Resultaten für seine Verbreitung zu sorgen. Es soll zu¬ 
nächst eine größere Menge der Vakzine Besredka, vor allen 
Dingen in bezug auf Cholera, an dem ärztlichen Personal auf epi¬ 
demischen Abteilungen versucht werden, gleichzeitig mit der gewöhn¬ 
lichen subkutanen Schutzimpfung. Mit Rücksicht auf diese Angaben 
und auf schon länger zurückliegende Selbstversuche von Sabolotny, 
Sawtschenko und Wakulenko erscheint es notwendig, auch 
die Anwendung der gewöhnlichen Vakzine per os zu erproben. 
2. Serumkontrolle. Der Kongreß weist auf die Notwendigkeit hin, 
dem Kontrollinstitut frische, im Laufe der Epidemie gezüchtete 
Stämme zu übersenden, damit sie im Institut für die Herstellung 
von Vakzine bearbeitet werden können. 

Ganz besonders wurde auch noch ausführlich die Notlage der 
Bakteriologischen Institute und Laboratorien sowie der Hygieniker 
dargelegt und dabei betont, daß die Institute trotz Fehlens fast aller 
Mittel doch viel geleistet haben (das kann von den Referenten be¬ 
stätigt werden). Eine baldigste Aufbesserung wird verlangt, u. a. für 
die Hygieniker zum mindesten das Gehalt der Spezialbertife 
(Ingenieure, Chemiker usw.). 

Die wichtigsten Organisationsfragen der sanitären Angelegenheiten 

kamen in einer ausführlichen Resolution zum Ausdruck, von der 
manche Punkte auch für uns von Interesse sind, zumal da sie die 
große Notlage deutlich erkennen lassen. U. a. heißf es in der Re¬ 
solution: Nach der Entgegennahme des Berichtes aus dem Zentrum 
und den Umgegenden über die äußerst schwere Lage der sanitären 
Verhältnisse, desgleichen über die Bekämpfung der Epidemien im 
Hinblick auf die gegenwärtige Finanzlage und der Uebernahme der 
ärztlich-sanitären Einrichtungen durch die Lokalbehörden, hält es 
der Kongreß für erforderlich, folgende Sachlage in der Sanitäts¬ 
organisation des Lahdes festzustellen: 1. Die ungeheuren Epi¬ 
demien der Gegenwart, die schon ausgebrochene Cholera, der Hunger, 
die massenweise Völkerwanderung und die allgemeinen schweren 
sanitären Bedingungen der Republik lassen die Tätigkeit sanitärer 
Organisationen zur Zeit besonders bedeutungsvoll erscheinen. Auf 
ihnen ruht die Verantwortung für die organisatorische Arbeit und der 
sanitären Maßnahmen im Kampfe mit dieser Katastrophe. Das ge¬ 
samte Sanitätswesen gewinnt dadurch noch mehr an Bedeutung, im 
Bestreben, das Land von den Seuchen zu befreien und die Kultur 
des Landes in sanitärer Beziehung zu heben. Die wirtschaftliche Ge¬ 
sundung des Landes ist ohne entschiedene Maßnahmen auf diesem 
Gebiete unmöglich. 2. Die NotwendigkeitderUeberführung 
des gesamten Sanitätswesens auf das örtliche Finanz¬ 
budget, die nicht genügend vorbereitet war, verschlechtert bei der 
Geringfügigkeit der vorhandenen Mittel und der schwierigen örtlichen 
Finanzlage die Lage der sanitären Organe und droht dem ganzen 
Sanitätswesen mit Untergang. 3. Die gegenwärtige Lage ver¬ 
langt, daß einzelne Gebiete des Sanitätswesens auf Staatskosten 
unterhalten werden, da die örtlichen Mittel unzureichend sind. 4. Die 
ärztliche Versorgung des Landes und derStädte, ebenso 
die Organisation für Mutterschutz und Säuglingsfürsorge müssen auf 
Kosten der örtlichen Behörden unterhalten werden. Die Durch¬ 
führung der prophylaktischen hygienischen Maßnahmen muß auf 
Staatskosten erfolgen. 5. Den örtlichen sanitären Organisationen muß 
vom Staate Kredit gewährt werden, da die örtlichen Mittel nicht 
ausreichen, um ihnen die für eine wirksame Tätigkeit erforderlichen 
Arbeitsbedingungen zu schaffen. 

Der Hungerkatastrophe .galt endlich die folgende Resolution: 

1. Der Umfang der Hungerkatastrophe ist weit größer, 
als bisher durch die offiziellen Mitteilungen festgestellt worden ist. 

2. Die Hungerhilfe von seiten aller in Rußland tätigen Organisa¬ 
tionen ist in qualitativer und quantitativer Hinsicht völlig un¬ 
zureichend. Sie erfolgt nicht systematisch genug, die Lebens¬ 
mittelverteilung wird oft nicht zweckmäßig genug vorgenommen. 

3. Der Hunger ist gegenwärtig als Hauptfaktor für die 
Ausbreitung der Epidemien auzusehen. 4. Die Regie¬ 
rung ist nicht imstande, dieser gewaltigen Völker¬ 
katastrophe Herr zu werden, daher bedarf es der weitgehenden 
Hilfe an Lebensmitteln und Medikamenten aus Westeuropa 
und Amerika. 5. Eine wirklich ausreichende Hilfe kann nur rationell 
ausgenutzt werden bei nächster und intensiver Mitarbeit im Kampfe 
gegen Hunger erfahrener ärztlicher Organisationen unter 
Hinzuziehung aller Gesellschaftskreise, ihrer freien Arbeit und der 
Berichterstattung in einer weitverbreiteten Presse. Ohne die er¬ 
wähnten Bedingungen ist es unmöglich, die ausländische Hilfe weder 
zu erlangen, noch richtig zu verteilen. Der Kongreß richtet sich an 
die ärztlich-sanitären Organisationen Westeurojpas 
und Amerikas mit folgendem Aufruf: „Der Hunger in Ruß¬ 
land verschlimmert sich; die reichsten Gebiete verwandeln sich in 
Wüsten, die Städte und Dörfer sterben aus. Die Anzahl der Hungern¬ 
den beläuft sich auf 40 000 000 Menschen. Die bestehende Hilm ist 
äußerst unzureichend; die Cholera beginnt, es mehren sich die übrigen 
Epidemien. Dieser Zustand unseres Landes bedroht ganz Europa. 
Es ist eine weitgehende, allgemeine, unverzügliche Hilfe erforderlich: 
eine Lebensmittel- und Sanitätshilfe. Der VI. Allrussische Kongreß der 
Bakteriologen und Epidemiologen wendej sich an alle ärztlichen und 
sanitären Organisationen Europas und Amerikas mit der Bitte, ihre 
Stimme ertönen zu lassen für die Rettung des ersterbenden Landes.“ 

hwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus dem Lensx Hile Krankenhaus in New York. 

Zur Differentialdiagnose zwischen Gallenblasenerkrank¬ 
ungen und Affektionen des Verdauungstraktes. 

Von Dr. Max Einhorn, 

Professor der Medizin an der New York Postgraduate Medical School. 

Bei Gallensteinerkrankungen ist eine typische Krankengeschichte 
(kurze heftige Schfnerzanfälle in der oberen Äbdominalgegend, gewöhn¬ 
lich nach hinten und nach der rechten Schulter ausstrahlend, mit 
langen anfallfreien Zwischenperioden) von hauptsächlichster Bedeu¬ 
tung und häufig allein genügend, zu einer Diagnose zu gelangen. 
Röntgenologische Untersuchung der Gallenblasengegend und etwaige 
Demonstration von Gallensteinschatten ist von großer Hilfe. Das 
neueste Hilfsmittel besteht in der direkten Erlangung und Unter¬ 
suchung der Galle im fastenden Zustande. In den meisten Fällen 
von Gallenblasenerkrankungen werden bei einer solchen Unter¬ 
suchung abnorme Befunde in der Galle entdeckt, so: Trübung der 
Flüssigkeit, Schleim, Eiterzellen, Bakterien, zahlreiche Cholesterin- und 
Kalziumbilirubinkristalle. 

Manche dieser Gallenblasenaffektionen erscheinen unter dem Deck¬ 
mantel anderer Erkrankungen. Im Folgenden will ich drei derartige 
Fälle beschreiben, in denen von erfahrenen Aerztcn die Diagnose 
Magenkarzinom bzw. Duodenalulkus und Darmobstruktion gestellt 
wurde. In all diesen Fällen wurde schließlich eine korrekte Diagnose 
mittels der Untersuchung des Duodenalinhalts gemacht, woraus die Wich¬ 
tigkeit dieser Untersuchungsmethode auf das hellste hervorgeht. Diese 
drei Fälle kamen während der letzten sechs Monate in meine Beobachtung. 

Fall I (U1-20-.21): Frau Louise C., 50 Jahre alt, klagt über epi¬ 
gastrische Beschwerden und Erbrechen. Vorgeschichte: Im November 
1920 ziemlich plötzliches Erbrechen fast gleich nach dem Essen. 

Wenig Nausea vor dem Erbrechen. Nach völligem Erbrechen war 
die Patientin imstande, Nahrung wieder zu sich zu nehmen, die sie 
manchmal bei sich behielt. Anfangs wachte Patientin oft auf mit 

plötzlichem Brechreiz, nur nach Flüssigkeiten, nicht nach festen 

Speisen. In der Regel erbrach Patientin ungefähr einen Löffel 
Flüssigkeit. Darauf tühlte sie sich völlig erleichtert und schlief 

wieder ein. Patientin wurde für zw r ei bis drei Monate auf Diät ge¬ 
setzt. Die Symptome besserten sich etwas. Gelegentliches Erbrechen 
bestand jedoch fort. Später zeigte sich bei der Patientin im hungrigen 
Zustande ein nagendes Gefühl, das durch Trinken von heißer Milch 
behoben wurde („Hungerschmerz“). Zeitweise bestand das Gefühl, 
als ob die Nahrung nicht in richtiger Weise hinunterginge und als 
wenn etwas in der Brust steckte. Diese Symptome bestanden, bis 
Patientin ins Krankenhaus aufgenommen wurde. An Gewicht hatte 
sie 30 Pfund innerhalb fünf Monaten verloren. 

Befund: Untersuchung des Abdomens zeigt einen etwas erwei¬ 
terten Magen und leichte Lebervergrößerung. Schluckgeräusch ab¬ 
wesend. Einführung eines Bougies (43 F) zeigt Widerstand bei einer 
Entfernung von 16 Zoll vom Lippenrand. Diagnose mußte auf Ob¬ 
struktion an der Kardia gemacht werden, und es war festzustellen, 
ob man es mit einer organischen Läsion oder einem spastischen Zu¬ 
stande zu tun hatte. Zu diesem Zwecke wurde das Duodenaleimerchen 
eingeführt, nach vorheriger Verabreichung von Atropin. Das Eimer- 
chen ging durch den Pylorus hindurch. Der Faden zeigte unterhalb 
der 24-Zoll-Marke Gallenverfärbung und keine Blutfärbung. 

Patientin wurde Belladonna gegeben, und man begann mit der 
üblichen Untersuchung. Mageninhalt: Ewald-Boas Probefrühstück; 
HCL—-0; Azidität = 4; Lab abwesend; kein Blut; keine Milchsäure; 
Magen leer im fastenden Zustande. Duodenalinhalt in fastendem Zu¬ 
stande (IV-9-21): dunkelgelb, leicht getrübt, Cholesterin- und Kalzium¬ 
bilirubinkristalle; Schleim; Bakterien; alle Pankreasfermente anwesend. 

Röntgenuntersuchung: Magenerweiterung und Füllungs¬ 
defekt am Pylorus. Urin: negativ; Blut: sekundäre Anämie. Die ver¬ 
hältnismäßig kurze Symptomendauer 4—5 Monate, die Stetigkeit der 
Symptome, zusammen mit dem starken Gewichtsverlust (3Ö Pfund), 
sprachen für Malignität. Die Dysphagie, obgleich durch Kardio- 
spasmus bedingt, schloß eine Magenneubildung nicht aus, da bei der 
letzteren derartige spastische Zustände ziemlich häufig sind. Die 
Röntgenuntersuchung schloß ebenfalls eine Neubildung nicht aus. 

Untersuchung des Duodenalinhalts sowie die Mageninhaltanalyse 
waren zugunsten einer benignen Läsion, nämlich: Cholezystitis, mög¬ 


licherweise mit Gallensteinen und Achylia gastrica und Kardiospasmus 
als sekundäre Zustände. Ein operativer Eingriff zwecks möglicher 
Entfernung der Gallenblase und gründlicher Exploration der Abdo¬ 
minalhöhle schien indiziert zu sein. 

Dr. Willy Meyer operierte Patientin am 9. IV. 1921. Ope¬ 
rationsbefund: Verwachsungen zwischen Gallenblase, Leber und 
Duodenum; Gallenblaseninhalt stark getrübt, vermischt mit einer 
großen Anzahl von sehr kleinen, schwärzlichen Steinen. Diese letz¬ 
teren konnten nicht durch die Gallenblasenwand palpiert werden 
(Fig. 1). Es wurde keine Neubildung gefunden. Die Patientin erholte 
sich sehr bald und ist jetzt vollkommen gesund. 


Fig. I. 



Kleine, schwarze, mohnsamenähnliche Konkremente, die in der 
Gallenblase von Frl. Louise C. gefunden worden sind. 1 l /io natürl. 
Größe. Photographie. 


Fall 2 (7-11-21): Fred. K., 31 Jahre alt, klagt über epigastrische 
Schmerzen. Vorgeschichte: Hatte „Darmentzündung“ 15 Jahre zurück; 
sonst negativ. Gegenwärtige Krankheit begann vor zwei Jahren. 
Seit dieser Zeit litt Patient an Schmerzanfällcn, die 2—3 Stunden nach 
dem Essen auftraten. Die Anfälle traten periodenweise auf, indem 
sie zwischen einmal im Monat bis zwei- bis dreimal die Woche 
variierten. Die Schmerzen traten in der Gegend des Epigastriums auf 
und wurden behoben durch Nahrungsaufnahme oder Natron bicar- 
bonicum. Während der letzten drei Monate verschlechterte sich der 
Zustand des Patienten. Die Schmerzanfälle traten öfter auf. In der 
Regel wachte er in der Nacht auf infolge des Schmerzes. Er erbrach 
niemals, hatte aber fortwährendes Aufstoßen. Kein Blut im Stuhl. 
Patient bemerkte aber, daß vor dem Schmerzanfall sich seine Haut 
gelblich färbte. 

Befund: Gut entwickelt; Kopf, Hals, Flerz und Lungen negativ. 
Leichte Versteifung des Abdomens. Keine palpablen Massen. Keine 
Schmerzhaftigkeit über der Gallenblasengegend. Leber leicht ver¬ 
größert. Leichte Schmerzhaftigkeit am Mc. Burneyschen Punkt. Magen¬ 
inhalt: HCL -f-; Azidität = 30; Untersuchung mittels Duodenal- 
eimercheu negativ. Gallenfarbe findet sich am Faden unter 23 Zoll, 
aber nirgends eine Blutverfärbung. Pylorus durchgängig. Kein Ulkus¬ 
anzeichen. Untersuchung des Duodcnalinhalts im fastenden Zustande, 
am 18. VIII. 1921: dunkel-grün-gelb, getrübt; Fettsäure- und Chole- 
stcrinkristalle, Schleim und Eiterzellen. Alk. = 25; A. =6; S. = 1; 
T. = 2. Blutbefund: WBK. = 10 000. 79°,b Pol. Ziemlicher Gewichts¬ 
verlust: ungefähr 25 Pfund. Bevor Patient mich konsultiert hatte, 
war die Diagnose auf Duodenalulkus gestellt worden, hauptsächlich 
auf Grund des Symptoms von Hungerschmerz. Angesichts der Heftig¬ 
keit der Anfälle, die in bestimmten langen Pausen auftraten, und an¬ 
gesichts des Resultates der direkten Untersuchung der Galle wurde 
jetzt die Diagnose auf eine schwere Cholezystitis gestellt, möglicher¬ 
weise mit Gallensteinen. Chronische Appendizitis wurde ebenfalls 
angenommen. 
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Operationsbefund am 22. VIII. 1921 (Dr. Semken): Magen 
und Duodenum normal. Kein Ulkus. Gallenblase klein, Wand ver¬ 
dickt, Hals verengt; Mukosa zeigte eine Anzahl kleiner oberflächlicher 
Geschwüre, an anderen Stellen war die Mukosa mit Schleim bedeckt. 
Die Appendix war verengt und enthielt einige Konkremente. Appen¬ 
dix und Gallenblase wurden entfernt. Mikroskopische Untersuchung 
kleiner Teilchen, die von der Oberfläche der Mukosa der Gallenblase 
abgeschabt wurden, zeigte Cholesterin- und Kalziumbilirubinkristalle 
und Schleim. Patient genas vollständig. 

Fall 3 (3-9-21): Harry B., 39 Jahre alt, erkrankte vor sieben Tagen 
mit heftigen Abdominalschmerzen. Der Anfall dauerte 10 Stunden, 
worauf Erbrechen erfolgte, das eine Stunde währte. Die Schmerzen 
strahlten nach hinten aus. Es bestand Verstopfung mit ziemlich star- 


Fig. 2. 



Mr. Harry B. Mar. 24, 1921. 

Im Duodenalinhalt (nüchtern) fanden sich zahlreiche 
Cholesterinkristalle verschiedener Größen. 


ker Blähung des Abdomens. Diese Schmerzanfälle wiederholten sich 
mehrere Male während der Periode von sieben Tagen. Vorher hatte 
Patient niemals einen derartigen Anfall gehabt. 

Untersuchungsbefund: Leichte Aufblähung des Abdomens; 
Leber etwas vergröbert; unterer Leberrand schmerzhaft auf Druck; 
leichte Schmerzhaftigkeit über Mc. Burneyschem Punkt; keine Ver¬ 
steifung, Mageninhalt: HCL. = 46; Azidität = 81; Blutbefund negativ. 

21. III. 1921: Duodenalinhalt: in fastendem Zu¬ 
stande erbsensuppengleich, gelb, getrübt; Alk. 10; 
20 ccm; mikroskopisch: größere und kleinere Chole¬ 
sterinkristalle (Fig. 2). Die Diagnose wurde auf 
Cholezystitis mit Steinen gestellt und auch eine 
chronische Blinddarmentzündung angenommen. 

Operationsbefund am 23. III. 1921 (Dr. 
Willy Meyer): Verstopfung des Ductus cysticus 
durch einen großen Stein (Fig. 3), sodaß keine Galle 
in die Gallenblase hineinfließen oder aus ihr aus¬ 
treten konnte. Nach Eröffnung der Gallenblase fand 
man rötlich gefärbten Eiterinhalt vermischt mit roten 
Blutkörperchen und Schleim, ohne Spur von Galle. 
Cholezystektomie und Appendektomie wurden aus- 
getührt. Pathologische Diagnose: Chronische hämor¬ 
rhagische Cholezystitis, Cholelithiasis; chronische 
Appendizitis. Kulturen der Galle erwiesen sich als 
steril. Der solitäre Stein wurde ins Wasser getaucht und dann unter 
leichtem Druck über einen Objektträger gezogen. Darauffolgende 
mikroskopische Untersuchung zeigte große und kleine Cholesterin¬ 
kristalle (Fig. 4), die in fast jeder Einzelheit der Fig. 2 entsprachen. 
Dies beweist die große Bedeutung, welche die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Galle manchmal für die Diagnose hat. 

Trotzdem bereits einmal anderweitig von mir erwähnt 1 ), möchte 
ich im Zusammenhänge mit diesem Falle noch einmal auf die Un¬ 
richtigkeit der Lyonscnen Theorie hinweisen, daß nämlich die dunkle 
Galle, die man häufig nach Injektion von Magnesiumsulfat ins Duode¬ 
num erhält, „Gallenblasen-Galle“ ist. Denn in diesem Falle wurde 
am Tage vor der Operation Magnesiumsulfat ins Duodenum ein¬ 
gespritzt und dunkle Galle erlangt, die sehr charakteristisch für 
,Gallenblasen-Galle“ aussah. Die Operation zeigte jedoch, daß die 
Gallenblase keine Galle, sondern nur Eiter, Schleim und Blut enthielt. 
Die dunkle Reaktion stammte daher nicht von der Gallenblase, son¬ 
dern von der Leber her. Ich weise darauf noch einmal hin, weil es 
die größere Wichtigkeit der Untersuchung im fastenden Zustande zeigt 
im Vergleich mit der Anwendung von Magncsiumsulfat. 

Bemerkungen. Fall 1, Louise C., glich in vieler Hinsicht 
einem Magenkarzinom. Die Untersuchung der Galle, jedoch in Ver¬ 
bindung mit der Probeuntersuchung mittels des Duodenaleimerchens, 
deutete auf eine Gallcnblasenläsion, die auch wirklich gefunden wurde. 


l ) N. Y. Med. Journal 7. X. 1921. 


Vor einigen Jahren hatte ich 1 ) Gelegenheit, einen ähnlichen Fall 
zu beobachten, bei dem in einem der besten Hospitäler in Neuyork 
die Diagnose Magenkarzinom gestellt worden war. Eine erneute 
Untersuchung von mir im Postgraduate Hospital zeigte jedoch, 
daß wir es mit einer Gallenblasenerkrankung, vielleicht mit Steinen, 
zu tun hatten. Die von Dr. Willy Meyer ausgeführte Operation 
erhärtete die letztere Annahme. Die Gallenblase war mit über 200 


Fig. 4. 



Mr. Harry Mar. 21. 1921 

Der Stein wurde mit Wasser angefeuchtet und über einen 
Objektträger ohne Druck gezogen. Kleine und große Cho¬ 
lesterinkristalle wurden gefunden, welche in jeder Hinsicht 
Fig. 2 ähnelten. 

kleinen Steinen angefüllt. Andere pathologische Befunde wurden 
nicht erhoben. Patient erfreut sich noch jetzt, nach fünf Jahren, 
völliger Gesundheit. 

Obgleich Magenkarzinom ziemlich leicht zu diagnostizieren ist, 
muß doch an die Möglichkeit gedacht werden, daß Gallensteine ein 
ähnliches klinisches Bild Vortäuschen können. Besonders soll man 
daran denken, wenn kein definitiver Tumor palpierbar ist oder andere 
Anzeichen eines Neoplasmas fehlen. 

Fall 2, F. K., glich einem Duodcnalulkus. Es bestand Hunger¬ 
schmerz. Häufige Anfälle von Magenschmerzen um Mitternacht, 


Fig 5. 



Im Duodenalinhalt (nüchtern) fanden sich zahlreiche große 
und kleine Cholesterinkristalle und vereinzelte Eiterkör¬ 
perchen. 

Schmerzanfälle häufig sehr heftig, lange, beschwerdefreie Intervalle. 
Die Fadenprobe sowohl wie die direkte Untersuchung der Galle 
deuteten auf eine Gallenblasenerkrankung hin. Die Operation erwies 
die Richtigkeit dieser Annahme. 

Fall 3, H. B., zeigte klinisch keine definitiven Symptome einer 
Erkrankung der Gallenblase. Wie oben erwähnt, wurde die Diagnose 
auf ’ Darmobstruktion gestellt. 

Die direkte Untersuchung der Galle erwies jedoch, daß die 
Gallenblase der Sitz der Krankheit war. Und die Operation bestärkte 
auch hier die Richtigkeit dieser Annahme. 

Alle drei Fälle zeigen also die große Wichtigkeit der direkten 
Untersuchung der Galle. Ich möchte' mir erlauben, die dabei zu 


») Med. Record. 2. IV. 1921. 


Fig. 3. 



Ein großer solitärer 
Stein, welcher den 
Zystikus fest ab¬ 
schloß, wurde bei 
der Operation von 
Harry B. am 23. III. 

1921 gefunden. 
Natürliche Größe. 
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beachtenden Momente noch einmal hervorzuheben: Trübung der 
frischen Galle und der mikroskopische Befund von Schleim, Eiterzellen, 
zahlreichen Bakterien und größeren Quantitäten von Cholesterin- 
und Kalziumbilirubinkristallen. Die Anwesenheit zahlreicher Cholesterin¬ 
kristalle scheint auf Anwesenheit von Steinen zu deuten, ln manchen 
Fällen geben leicht abgeschabte Partikelchen der bei der Operation 
Vorgefundenen Steine dieselben mikroskopischen Befunde wie bei der 
direkten Untersuchung des Duodenalinhalts. Die Frage erhebt sich 
nun: ist die Anwesenheit zahlreicher und großer Cholesterinkristalle 
ein positiver Beweis für Gallensteine? oder können diese Kristalle auch 
in steinfreien Fällen gefunden werden? Bevor wir diese Frage beant¬ 
worten, mag folgender Fall kurz angeführt werden: 

Maurice E., 45 Jahre alt, litt an wiederholten Schmerzanfällen im 
Epigastrium. Diese Schmerzen traten längere Zeit nach der Mahlzeit 
auf und wurden durch Nahrungsaufnahme behoben. Diese Zustände 
dauerten manchmal 4—6 Wochen lang, worauf dann Ruhepausen von 
ungefähr 6 Monaten eintraten. Dieser Krankheitszustand hatte 6 Jahre 
lang bestanden. Außerdem trat ungefähr einmal innerhalb einiger 
Monate eine heftige Attacke von Bauchschmerzen auf, wobei der 
Schmerz nach hinten und in die rechte Schulter ausstrahlte, 6-12 Stun¬ 
den dauerte und mit Opiaten betäubt werden mußte. Die im März 
1921 vorgenommene Untersuchung erwies Mageuerweiterung, Leber¬ 
schwellung, Hyperchlorhydrie, trübe Galle mit zahlreichen kleinen und 
großen Cholesterinkristallen (Fig. 5). Die Diagnose wurde auf Duode- 
nalulkus und Cholezystitis wahrscheinlich mit Steinen gestellt und 
der Patient zunächst auf duodenale Alimentation gesetzt. Als jedoch 
nach einiger Zeit ein neuer Anfall von Cholezystitis auftrat, entschloß 
man sich zur Operation. Dr. J. F. Frost führte die Operation aus. 
Sein Befund am 21. IV. 1921: Nach Freilegung der Gallenblase fanden 
wir diese fest mit dem Duodenum verwachsen. Diese Verwach¬ 
sungen erstreckten sich bis an das äußerste Ende der Gallenblase, 
diese abknickend und festlegend. Keine Gallensteine wurden vor- 
gefumlen, aber das Forameri Winslowii war völlig blockiert. Eine 
gründliche Untersuchung der hinteren Fläche des Duodenums zeigte 
die Narbe eines vollständig geheilten Ulkus. Nach Entfernung der 
Verwachsungen übertrugen wir ein Stück des Omentums, sodaß die 
ganze rohe Fläche bedeckt und dadurch eine Trennung zwischen 
Gallenblase und Magen erreicht wurde. Der Blinddarm war chronisch 
entzündet und wurde entfernt. Der Zustand des Patienten ist gut. 

Es ist daraus ersichtlich, daß zahlreiche Cholesterinkristalle sich 
auch bei Cholezystitis ohne Gallensteine vorfinden können. In diesen 
letzteren Fällen ist die Wahrscheinlichkeit vorhanden, daß die Kon¬ 
kretionen fein, sandförmig sind, fortwährend aus der Gallenblase 
kommen und immerwährend daselbst gebildet werden, ohne je zu 
einem Steine anzuwachsen. 

Der letztere Fall ist auch wegen der Kombination von Duodenal¬ 
ulkus mit Cholezystitis und Appendizitis interessant, eine Kombination, 
die sich nicht so selten vorfinaet. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Berlin. 
(Stellv. Direktor: Prof. B. Heymann.) 

Zur Frage der Viruleuzsteigerung säurefester Saprophyten 
durch Tierpassagen 1 ). 

Von Prof. Bruno Heymann und Dr. Walter Strauß, Assistent am Institut 

Vor etwa iy 2 Jahren veröffentlichten Kolle, Schloßberger 
und Pfannenstiel, zuerst in dieser Wochenschrift (1920, Nr. 52), 
dann ausführlicher in den „Arbeiten aus dem Staatsinstitut für 
experimentelle Therapie und dem Georg Speyer-Hause zu Frank¬ 
furt a. M.“ (1921, H. 12) höchst bemerkenswerte Ergebnisse, zu 
denen sie bei Versuchen über Virulenzsteigerung säurefester Sapro¬ 
phyten gelangt waren. Während bisher andere Autoren in zahlreichen 
gleichgerichteten Versuchen einwandfreie, positive Resultate niemals 
erzielen konnten, war-es den Frankfurter Forschem gelungen, die 
Pathogenität saprophytärer Butter- und Timothee-, Kaltblüter-, Vogel- 
und Säugetierbazillen durch Meerschweinchen- und Mäusepassagen 
derart zu steigern, daß „sich der Befund bei den meist spontan 
gestorbenen Tieren mit Zunahme der Passagen immer mehr dem 
Bilde näherte, wie es nach Einverleibung von echten Tuberkel¬ 
bazillen zu beobachten ist“, bis schließlich „die pathologischen Ver¬ 
änderungen, die bei den mit Passagestämmen infizierten Tieren zu 
beobachten waren, durchaus das Bild einer echten disseminierten 
Tuberkulose mit Knötchenbildung und zentralen Verkäsungsherden 
zeigten“. Als äußeres Kennzeichen der Umwandlung traten auch 
Veränderungen im Wachstum der Reinkulturen auf: Während sich 
die Ausgangskulturen bei der optimalen Temperatur von 22—28° zu 
schnell aufgehenden, üppigen Rasen entwickelten, wuchsen die pas¬ 
sierten Stämme weitaus am besten bei 37 0 (nie bei Zimmertemperatur), 
aber auch dann nur langsam und in trockenen, durchaus tuberkel- 
bazillenartigen Kolonieformen. Obwohl sich demnach diese „adaptiv 
veränderten“ Bakterien nicht von Tuberkelbazillen unterscheiden 


*) Gekürzte Wiedergabe eines am 10. VH. 1922 in der Berliner Mikrobiologische 
Gesellschaft von B. Heymann gehaltenen Vortrages. Die ausführliche Arbeit von 
W. Strauß wird demnächst in der Zscbr. f. Hyg. erscheinen. Die Versuche sind 
mit dankenswerter Unterstützung der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose ausgeführt. 


ließen, obwohl ferner auch das weitere Studium der Passagestämme 
und ihrer pathologisch-anatomischen Wirkungen durch Pfannen - 
stiel, Jaffe und Igersheimer nicht die geringsten Unter¬ 
scheidungsmerkmale zwischen den Passagekulturen und echten 
Tuberkelbazillen erbrachten, scheuten die Autoren dennoch die theo¬ 
retischen und praktischen Folgerungen aus ihren Beobachtungen. 
„Es wäre verfehlt und verfrüht,“ so schreiben sie, „aus den Ver¬ 
änderungen des Wachstums der Kulturen und der Virulenzsteigerung, 
die bei den aus Passagereihen erhaltenen Stämmen beobachtet wur¬ 
den, vorläufig zu weitgehende Schlüsse für die Differenzierung der 
Gruppe der säurefesten Bakterien oder hinsichtlich der Pathogenese 
der Tuberkulose oder im Hinblick auf die praktische Verwertung 
der Ergebnisse für Immunisierungszwecke zu ziehen.“ Diese Zurück¬ 
haltung scheint uns allzu vorsichtig zu sein. Unseres Erachtens ist 
vielmehr aus all’ diesen Beobachtungen der Schluß berechtigt, daß es 
Kolle und seinen Mitarbeitern in der Tat gelungen ist, sapro- 
phytische säurefeste Bakterien durch mehrere, oft sogar schon durch 
eine Tierpassage in echte Warmblütertuberkelbazillen umzuwandeln. 

Diese grundlegend wichtige Feststellung von so maßgebender 
Seite hat bisher eine auffällig geringe Beachtung gefunden. Unseres 
Wissens hat nur B. Lange über Nachprüfungen berichtet, die 
er mit je 3 Kolleschen Ausgangs- und Passagestämmen angestellt 
hat. Er bestätigte die außerordentlich hohe Virulenz der Passage¬ 
stämme, hält sie aber nicht für Abkömmlinge der Ausgangskulturen, 
sondern für echte Tuberkelbazillen, die durch „eine komplizierende 
Infektion der Versuchstiere“, vielleicht auf dem Wege der spontanen 
Köntaktinfektion, hinzugetreten seien. 

Gleichzeitig mit Lange haben auch wir Versuche angestellt, 
über deren Verlauf hier kurz berichtet werden soll. 

Es standen uns folgende, von Prof. Schloßberger freund- 
lichst überlassene, 5 Ausgangs- und 10 Passagekulturen zur 
Verfügung: 

1. Butterbazillus Rabinowitsch (S 1) mit dem Passagestamm aus 
der 3. (S 1 a) und mit 2 Passagestämmen aus der 5. Passage (S 1 d 
und Sie). 

2. Friedmanns Schildkrötentuberkelbazillus (Tb 10) mit'den Pas¬ 
sagestämmen aus der 2. (Tb 10 c), der 5. (Tb 10 h) Passage und der 
2. Passage des Stammes Tb 10 c (Tb 10 c b). 

3. Froschtuberkelbazillus, Stamm Küster (Tb 18) mit dem Passage¬ 
stamm aus der 1. Passage (Tb 18 a). 

4. Homogener menschlicher Tuberkulosestamm Arioing (Tb 12) 
mit dem Passagestamm aus der 1. Passage (Tb 12 a). 

5. Hühnertuberkelbazillus (Tb 13) mit den Passagestämmen aus 
der 1. (Tb 13b) und aus der 3. Passage (Tb 13c). 

Mit diesen Kulturen wurden folgende drei Hauptversuchs¬ 
reihen ausgeführt: 

1. Versuche zur Prüfung der Virulenz der Frankfurter Ausgangs¬ 
und Passagekulturen; 

2. Passageversuche von Tier zu Tier mit den Frankfurter Aus¬ 
gangskulturen ; 

3. Passageversuchc mit selbstgewonnenen („Berliner“) Passage¬ 
kulturen der Frankfurter Ausgangsstämme. — 

Sämtliche Tiere wurden vor dem Versuch mittels intrakutaner 
Tuberkulinreaktion auf Tuberkulosefreiheit geprüft. Die Impfung ge¬ 
schah fast durchweg intraperitoneal. Unsere Versuchsreihen blieben 
von Stallseuchen verschont; durch interkurrente Krankheiten hatten 
wir nur sehr wenige Verluste. 

Ueber die Einzelheiten der Versuchsbedingungen und über die 
Resultate gibt nachstehende (auf Wunsch der Redaktion stark ge¬ 
kürzte) Tabelle Auskunft. 

Tabelle 1. 



W <U 




Weiterimpfung 


■ 0.5 

Impfdosis 

Ergeb. d. 1. Impfung („1. Passage* 
nach Kolle) 

(.2. Passage“) 


■5 a 

in mg 




Sektions- 


n| 


Tub.-Reakt. 

Sektionsbefund 

bi 

befund 



Frankfurter Ausgangskulturen 



Butterb. Rab. Sl 


60-100 


3 Milzverwachsungen, 



10 

— 

2 auch Netz- u. Leber- 

— 

0 . B 





knötchen. Üieand.o.B. 



Schildkr. Frdm. 




5 Milzverwachsungen, 



Tb 10 ... . 

10 

100 

— 

Netz- u. Leberknötchen. 

_ 

0 . B. 

Stamm Arioing 
Tb 12 ... . 




Die übrigen 0 . B. 



4 

55-60 

- 

alle Milzverwachsungen, 
Netzknötchen, 

- 

Netzkn. u. 
Milzschw. 

Hühnertub.Tbl3 

4 

50 

- 

alle starke Milz¬ 
schwellungen 

- 

0 . B. 

Froschtuberk. 
Küster Tb 18 

11 

100 

- 

4 Br.-Dr, Milzverw., 
Leber- u. Netzknötchen 

- 

0 . B. 



Frankfurter Passagekulturen 



Sla, Sld, Sie 
Th 10c, Tb 10h, 

16 

50 - V 100 000 

+ + + 

Tuberkulose 


Tuberkulose 

Tb lOcb . . 

15 

50—Vl0«000 

+ + + 

Tuberkulose 



Tb 12a ... . 

3 

1—*/ioo 000 

+ + + 

Tuberkulose 



Tb 13b, Tb 13c 

8 

25—V 100000 

+ bis + + + 

Tuberkulose 



Tb 18a ... . 

6 

50— 1 /iooo#o 

+ + + 

Tuberkulose 





Berliner Passagekulturen 



Slp | 

2 

60 

- 

noch lebend, gesund 



'PK I9n 1 PÄS* 

Tb 12 P ( sage 

1 

55 

- 

Netzknötchen, Milz¬ 
schwellung 



Tb 13p 1 

2 

10-20 

- 

noch lebend, gesund 
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Hieraus lassen sich nachstehende Schlüsse ableiten: 

1. Die Frankfurter Ausgangskulturen ergaben bei 
den meisten Versuchstieren keine oder ganz geringfügige, 
nur bei wenigen so ausgesprochene Veränderungen, 
daß eine Weiterimpfung von Organteilen aussichts¬ 
voll erschien. Die Tiere wurden zum größten Teil nach 3 bis 
6 Monaten getötet; spontan starben in größerer Zahl nur die (in 
übertrieben hohen Dosen) mit Tb 13 (Hühnertuberkulose) und Tb 12 
(Stamm Arloing) geimpften Tiere. Die oft wiederholten Tuberkulin¬ 
reaktionen verliefen stets negativ. 

Die Frankfurter Passagekulturen erzeugten in 
Dosen bis zu Vidoooo mg ausnahmslos, zum Teil hoch¬ 
gradige Tuberkulose. Die Tuberkulinreaktion war stets positiv. 

2. Die Weiterübertragung krankhaft veränderter 
Organe von mit Frankfurter Ausgangskulturen ge¬ 
impften Tieren führte nur bei dem Stamm Arloing zu 
nennenswerten — auch hier niemals stärkeren — Ver¬ 
änderungen. Alle anderen Tiere blieben gesund. Die Tuber¬ 
kulinreaktion war stets negativ. 

3. Selbst gezüchtete (Berliner) Passagekulturen 
aus Tieren, die mit 3 verschiedenen Frankfurter Ausgangskulturen 
geimpft und nach 4—12 Wochen getötet wurden, verursachten 
trotz gleich hoher Dosierung 1 ) niemals stärkere patho¬ 
logische Veränderungen als die Ausgangskulturen. 
Auch hier war die Tuberkulinprobe stets negativ. — 

Die von Kolle und seinen Mitarbeitern beobachtete 
Virulenzsteigerung ist uns also in keinem einzigen 
Falle, weder bei unmittelbaren Tierpassagen, noch 
bei Uebertragung von Passagereinkulturen gelungen. 
Mehr Passagereinkulturen konnten zu diesen Versuchen nicht heran¬ 
gezogen werden, da die Herauszüchtung bei anderen Stämmen nach 
längerem Verweilen im Tierkörper nicht mehr gelang und die Ver¬ 
suche aus Rücksicht auf die hohen Kosten nicht noch weiter- aus¬ 
gedehnt werden konnten. 

Es sei noch besonders bemerkt, daß sich die Berliner Pas¬ 
sagekulturen auch bezüglich des Wachstums und des 
Temperaturoptimums inkeiner Weise von ihren F rank- 
furter Ausgangskulturen unterschieden. 

Worauf diese unüberbrückbare Kluft zwischen Ko 11 es und 
unseren Ergebnissen beruht, ist schwer zu sagen. Für die Auffassung, 
daß es sich bei den Frankfurter Passagekulturen um echte Tuberkel¬ 
bazillen handelt, spricht 

1. die starke Virulenz noch in sehr hohen Verdünnungen; 

2. die ausnahmslos positive Tuberkulinreaktion. 

Besonders interessant in letzterer Richtung waren Versuche, die 
mit dem Hühnertuberkelbazillusstamm Tb 13, mit seinen Passage¬ 
stämmen Tb 13b und Tb 13c und mit dem selbstgewonnenen Passage¬ 
stamm Tb 13 p angestellt wurden. 


Tabelle 2. 


Lfd. 

Nr. 

Die Tiere waren vorbehandelt mit: 

Intrakut. Prüfung 
mit Vioo Oese 
Typ. gallinac. 

Prüfung mit 
Kochschem Tuber¬ 
kulin 


Frankfurter Ausgangskultur Tb 13. . 

+ + 

_ 

2. 

Frankfurter 1. Passagekultur Tb 13b . 

— 

+ F + 

3. 

Frankfurter 3. Passagekultur Tb 13c . 

— 

+ + + 

4. 

Berliner 1. Organpassage. 

+ + 

— 

5. 

Berliner 1. Passagekultur Tb 13p . . 

+ + + 

— 

6. 

Typ. humanus-Reinkultur. 

— 

+ + + 

7. 

Gesundes Kontrollier. 

- 

— 


Wie die Tabelle zeigt, gab nur der Frankfurter Aus¬ 
gang s s t a m m und seine Berliner Passagekulturerr eine 
Reaktion mit Hühnertuberkelbazillen, während um¬ 
gekehrt auf Kochsches Tuberkulin nur die Frank¬ 
furter Passagestämme reagierten. 

Auf Grund dieser, wie auch anderer Untersuchungen haben wir 
begründeten Anlaß zu der Ansicht, daß die Frankfurter Passage¬ 
stämme keine Mischkulturen, sondern Reinkulturen von echten 
Tuberkelbazillen sind; doch würde die Schilderung dieser weiteren 
Prüfungen hier zu weit führen. Wir möchten nur anfügen, daß sich 
der auch im Kaninchenversuch geprüfte Stamm 18 a als ein echter 
humaner Tuberkelbazillus erwiesen hat. 

Betont sei schließlich noch, daß sich die aus der gleichen Aus¬ 
gangskultur gewonnenen Frankfurter Passagestämme verschieden 
hoher Passagezahl durchaus gleich virulent zeigten, daß also 
von einer stufenweisen Zunahme der Virulenz „mit Zunahme der 
Passagen“ nicht gesprochen werden kann. 

Die Ursachen für das Auftreten echter Tuberkelbazillen, zum 
Teil bereits in den ersten Impftieren, sind nicht ohne wei¬ 
teres zu durchschauen. Für recht unwahrscheinlich halten wir es, daß 
die bei 8 verschiedenen Stämmen verblüffend gleichmäßigen Ergebnisse 
KolIes und seiner Mitarbeiter — die Autoren sprechen geradezu 
von „biologischer Gesetzmäßigkeit“ — durch eine Spontaninfektion 
auf dem Kontaktwege, wie Lange will, zu erklären sind. Von 
23 Konfrontieren, die wir zu 25, zum Teil monatelang, Tuberkel- 


*) Nur der Stamm Tb 13p mußte auf Grund der Erfahrungen mit der Ausgangs¬ 
kultur In kleineren Dosen verimpft werden. 


bazillen aus offenen Geschwüren abscheidenden Meerschweinchen 
gesetzt haben, ist nur ein einziges tuberkulös erkrankt. 

Eher wäre an Ansteckung durch einen tuberkelbazillenverstreuen¬ 
den Phthisiker zu denken. Doch müssen wir die Aufklärung dieser 
w'ohl als Hausinfektion zu deutenden Ergebnisse den Frankfurter 
Forschern überlassen. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch" in Berlin. 
(Direktor; Geh.-Rat Neufeld.) 

Zur Frage der Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten 
durch Tierpassage. 

Von Dr. Bruno Lange, Assistent am Institut. 

II. Mitteilung 1 ). 

Kolle, Schloßberger und Pfannenstiel 2 ) schließen aus 
ihren Versuchen mit verschiedenen Stämmen säurefester Saprophyten, 
daß es möglich ist, die Virulenz dieser Saprophyten durch Tierpassage 
bis zu einer derjenigen des echten Tuberkelbazillus sehr nahekom¬ 
menden Pathogenität für Warmblüter zu steigern. 

In meiner ersten Mitteilung „Zur Frage der Virulenzsteigerung“ 3 ) 
habe ich über das Ergebnis meiner Nachprüfung dreier mir von Geh.- 
Rat Kolle überlassener Stämme säurefester Saprophyten und der 
dazugehörenden „Passagekulturen“ berichtet. Während die drei Aus¬ 
gangskulturen S 1, Tb 10 und Tb 18 sich nach ihrem ganzen Ver¬ 
halten als typische Saprophyten erwiesen, mußte ich die „Pas- 
sagekulturen“ Sie und Tb 18 a als echte Tuberkelbazillen an¬ 
sprechen, auf Grund ihres kulturellen Verhaltens, im besonderen aber 
nach ihrem Verhalten im Meerschweinchenorganismus. 

Die Prüfung des Stammes Tb 10 i („Passagestamm“ von Tb 10, 
einer Schildkrötenbazillenkultur), war damals noch nicht abgeschlossen, 
auch fehlte noch der Nachweis darüber, ob diese Tuberkelbazillen¬ 
stämme dem Typus humanus oder bovinus zuzurechnen seien. 

Meine Untersuchungen sind jetzt beendet, und es läßt sich ein ab¬ 
schließendes Urteil gewinnen. Ueber das. Ergebnis der ergänzenden 
Prüfungen will ich kurz berichten. 

Die Virulenzprüfung mit dem Stamme Tb 10 i („Passagekultur“ 
vom Schildkrötenbazillus) hatte das gleiche Resultat wie diejenigen mit 
den Stämmen Tb 18 a und S le („Passagekulturen“ vom Froschbazillus 
und Butterbazillus Rabinowitsch). Von zwei mit je l /iooo m S vierwöchi¬ 
ger Eierkultur am 19. I. 1922 subkutan infizierten Meerschweinchen 
erlag das eine am 20.11. einer Tuberkulininjektion von 0,15 ccm 
subkutan. Es zeigte bei der Sektion typische Tuberkulose der Lymph- 
drüsen und der Milz sowie mehrere graue, glasigdurchscheinende Knöt¬ 
chen von Stecknadelkopfgröße iq beiden Lungen, das zweite Tier ging 
am 24. IV. spontan an allgemeiner Tuberkulose ein. Zwei am 19.1.1922 
mit Vi oooooo mg subkutan infizierte Meerschweinchen reagierten am 
21. II. auf intrakutan beigebrachtes Alttuberkulin (0,02 ccm) deutlich 
positiv. Von diesen Tieren starb das eine spontan am 2. VI. mit fol¬ 
gendem Befund: Beiderseits fast bohnengroße, verkäste Kubitaldrüsen. 
Geschwollene, harte Tracheal- und Zervikaldrüsen. Portaldrüse erb¬ 
sengroß. In beiden Lungen zahlreiche submiliare bis miliare graue, 
glasigdurchscheinende Knötchen. Milzgewicht 2,2 g (Körpergewicht 
350g). Das zweite mit Vioooooo m g geimpfte Tier wurde 6 Monate nach 
der Impfung durch subkutane Einspritzung von 0,15 ccm Alttuberkulin 
getötet. Der Befund dieses Tieres bei der Sektion war folgender: 
Beiderseits erbsengroße, dunkelrotgefärbte, sehr harte Kubitaldrüsen. 
Starke Schwellung der Portaldrüse und der trachealen Lymphdrüsen. 
Milz schwarzrot, 2,4 g schwer (400 g Körpergewicht), zeigt mehrere 
bis linsengroße, graue, glasigdurchscheinende Herde. Zahlreiche klei¬ 
nere derartige Herde in beiden Lungen. 

Das mit 1 /io 0 oooo rn g eines anderen „Passagestammes“, nämlich 
Tb 18 a, infizierte Meerschweinchen, das, wie früheren Orts bereits 
erwähnt wurde, schon 3 Wochen nach der Impfung auf intrakutan in¬ 
jiziertes Tuberkulin deutlich positiv reagiert hatte, wurde ebenfalls 
6 Monate nach der Impfung getötet und bot folgende Veränderungen: 
Rechts erbsengroße, verkäste Kniefaltendrüse. Ueber erbsengroße 
harte Trachealdrüsen. Milzgewicht 2,8 g (bei 476 g Körpergewicht). 
Die Milz ist von linsengroßen, derben, graugelben Knoten durchsetzt. 
Lungen o. V. . 

Sämtliche mit kleinsten Dosen (Vioooqo—Vioooooo m g) der „Passage¬ 
stämme“ S 1 e, Tb 10 i und Tb 18 a geimpften Meerschweinchen er¬ 
werben also eine charakteristische Tuberkulinüberemp- 
findlichkeit und zeigen bei der Sektion typische tuberkulöse 
Organveränderungen. 

Auch die Weiterimpfung verdächtiger Organe der mit der Kultur 
Tb 10 i infizierten, drei Monate später getöteten Tiere (siehe die Ta¬ 
belle der ersten Mitteilung) auf gesunde Meerschweinchen hatte ein 
positives Ergebnis. Je zwei. mit Milzverreibung der Tiere M 207 
und M 208 infizierte Meerschweinchen starben nach 3—4 Monaten an 
allgemeiner schwerer Tuberkulose. 

Auch von Tieren, die mit den Ausgangsstämmen S 1, Tb 10 
und Tb 18 geimpft und 3 Monate später getötet waren, wurden ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen und Milzstückchen weiterverimpft. Diese 


*) Die Versuche sind mit Mitteln der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ausgeführt worden. - *) Arb. Inst, exper. Ther. Frankf. 1921 H. 12 Vgl. 
auch D. m. W. 1921 Nr. 16. - ») D. m. W. 1922 Nr. 11. 
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Weiterimpfungen verliefen durchweg negativ. Sämtliche Tiere 
blieben gesund, reagierten auf wiederholt beigebrachtes Alttuberkulin 
stets negativ und zeigten bei ihrer Tötung nach 6 Monaten keine 
spezifischen Organveränderungen. 

Um festzustellen, ob die Tuberkelbazillenstämme („Passagestäm¬ 
me“) Sie, Tb 10i und Tb 18a dem bovinen oder humanen Typus 
angehörten, wurden dieselben auf Glyzerinbouillon gezüchtet. Sämt¬ 
liche drei Stämme wuchsen ziemlich rasch mit gleichmäßiger dicker, 
gefalteter Haut wie humane Bazillen. Weiterhin wurde die Kaninchen¬ 
pathogenität geprüft, und zwar nach O eh lecke r. Es wurden am 17.11. 
1922 je zwei Kaninchen mit 0,01 mg jeder der genannten Kulturen 
(vierwöchige Glyzerinbouillonkulturen) iv. geimpft. Die Tiere nahmen 
erheblich an Körpergewicht zu und zeigten, als sie 4 Monate nach der 
Impfung getötet wurden, nur vereinzelte miliare tuberkulöse Lungen¬ 
herde, die vielfach ein narbenähnliches Aussehen hatten, sonst keinerlei 
spezifische Veränderungen. 

Die „Passagestämme“ S 1 e, Tb 10 i und Tb 18 a des Frankfurter 
Instituts sind also Tuberkelbazillenkulturen des Typus 
hum an us. Unter sich zeigen die Stämme weder kulturell noch im 
Tierversuch irgendwelche Unterschiede, sodaß nichts gegen die An¬ 
nahme spricht, daß wir es mit Kulturen ein und desselben Tuberkel¬ 
bazillenstammes zu tun haben. 

Die drei von mir geprüften sogenannten Passagestämme sind 
nicht etwa Uebergangstypen von säurefesten Sapro- 
phyten zu Tuberkelbazillen, soviel geht aus meinen Ver¬ 
suchen klar hervor, sondern echte Tuberkelbazillen guter 
Virulenz. 

Wenn schon, wie ich früheren Orts hervorgehoben habe, die Tat¬ 
sache einer Umwandlung von Saprophyten in echte Tuberkelbazillen 
außerordentlich unwahrscheinlich ist, so muß besonders die Behauptung 
einer Umwandlung nach einer einzigen Tierpassage (Tb 18 in 
Tb 18a) die größten Bedenken erregen, zumal der Froschbazillus 
durch eine Meerschweinchenpassage sich in einen Tu¬ 
berkelbazillus vom Menschentypus verwandelt haben müßte. 

Wie ich schon in meiner ersten Mitteilung hervorgehoben habe, 
sehe ich für die auffallenden Ergebnisse der Versuche von KoIIe, 
Schloßberger und Pfannenstiel nur die eine Erklärung, daß 
nämlich die Meerschweinchen einer komplizierenden Infektion mit 
echten Tuberkelbazillen des Typus humanus zum Opfer gefallen sind, 
wenigstens soweit sich die Ergebnisse auf die von mir geprüften Kul¬ 
turen beziehen. Es liegen allerdings keinerlei Anhaltspunkte dafür 
vor, daß bei den übrigen Passageversuchen grundsätzlich andere Be¬ 
dingungen obwalten. 

Wie diese Infektion der Meerschweinchen des Frankfurter Instituts 
mit Tuberkelbazillen zustandegekommen ist, entzieht sich natürlich 
meiner Beurteilung. 

Man kann an eine Spontaninfektion der Tiere denken. Daß 
die spontane Meerschweinchentuberkulose so selten beobachtet wird, 
liegt wohl nur an der mangelnden Ansteckungsgelegenheit dieser für 
Tuberkulose so außerordentlich empfänglichen Tiere, worauf auch 
Selter 1 ) hinweist. Bringt man dagegen gesunde Tiere mit an offenen 
Geschwüren oder Abszessen leidenden und zahlreiche Tuberkel¬ 
bazillen ausscheidenden, künstlich infizierten Tieren zusammen, so 
kommen Spontaninfektionen gesunder Tiere sogar ziemlich häufig vor, 
gar nicht selten nach relativ kurzer Zeit des Zusammenseins. 

Ich selbst habe in einem im Jahre 1920 angestellten Versuch ge¬ 
sehen, wie von 6 gesunden Meerschweinchen zwei Tiere bereits 
durch zweitägiges Zusammensitzen mit drei derartigen tuberkulösen 
Tieren sich infizierten; nach einmonatigem Zusammensitzen waren 
noch zwei weitere infiziert, zwei Tiere blieben gesund. Die beiden 
erstgenannten infizierten Meerschweinchen zeigten bei der Sektion 
5 Monate nach der Infektion allerdings nur geschwollene Hals- und 
Trachealdrüsen, die Milzgewichte betrugen 0,6 und 0,8 g bei einem 
Körpergewicht von 350 und 420 g. Aber die Weiterimpfung der ver¬ 
dächtigen Hals- und Trachealdrüsen ergab bei den Versuchstieren 
tödliche allgemeine Tuberkulose. 

Auch an die Möglichkeit einer Infektion der Tiere durch hustende 
und bazillenhaltige Tröpfchen verstreuende Phthisiker muß gedacht 
werden. 

Solche Fehlerquellen sind gewiß nicht immer leicht zu vermeiden 
bzw. zu erkennen; wie bekannt, sind ihnen schon mehrfach hervor¬ 
ragende Forscher zum Opfer gefallen. So haben sich die früheren 
Behauptungen einer Umwandlung von humanen in bovine Tuberkel¬ 
bazillen durch Tierpassage auf die gleichen Fehlerquellen zurückführen 
lassen. Bereits in meiner vorigen Arbeit erwähnte ich die Mitteilungen 
Ebers, der in sehr ausgedehnten, über Jahre sich erstreckenden Ex¬ 
perimenten eine solche Umwandlung im Rinderkörper sichergestellt 
zu haben glaubte. Bekanntlich hat auch v. Behring lange an der 
Meinung festgehalten, die gleiche Umwandlung durch Ziegenpassagen 
erzielen zu können; eine genaue Nachprüfung der Versuche durch 
A. Weber 2 ) führte aber zu dem entgegengesetzten Ergebnis. 

Auf Grund der von mir vorgenommenen Prüfung der Kulturen 
aus dem Frankfurter Institut glaube ich, daß sich die Ergebnisse 
der Untersuchungen von Kolle, Schloßberger und Pfannen¬ 
stiel nur aus einer komplizierenden Infektion der Ver¬ 
suchstiere mit echten Tuberkelbazillen erklären lassen. 


*) Vöff. KochStiftg. 1916 H. 11/12 S 93. - *) Tbc. Arb. d. R. Ges. A. 1905 H. 3 S. 40 u 
1907 H.6S.77. 


Eine Virulenzsteigerung von saprophytischen Säurefesten, wie sie 
von den Autoren angenommen wird, ist bisher nicht einwandfrei nach¬ 
gewiesen worden. Vielmehr sprechen die vorhandenen Untersuchun¬ 
gen über den Gegenstand (vgi. meine erste Mitteilung D. m. W. 1922 
Nr. 11) unbedingt dafür, daß eine Virulenzsteigerung säure¬ 
fester Saprophyten nach längerem Verweilen im Warm¬ 
blüterorganismus nicht zustandekommt. 


Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. (Direktor: Geh.-Rat Kolle) und der Universitäts- 
Augenklinik in Göttingen. (Direktor: Geh.-Rat E. v. Hippel.) 

Tuberkulose-Studien. 

VII. Ueber Reinfektionsversuche mit säurefesten Bakterien 
(nach Untersuchungen am Auge). 

Von Prof. Dr. Josef Igerpheimer, Oberarzt der Universitäts-Augenklinik 
Göttingen, und Dr. Hans Schloßberger, Mitglied des Staatlichen Instituts. 

In einer vorangegangenen Arbeit (D. m. W. 1921 Nr. 19), die in¬ 
zwischen ausführlicher in v. Graefes Archiv 108, 1922 erschienen ist. 
haben wir die von Kolle, Schloßberger und Pfannenstiel 
benutzten saprophytischen und apathogenen säurefesten Stämme so¬ 
wohl in ihrer Ausgangsform als auch nach ihrer Virulenzsteigerung 
im Warmblüterorganismus auf ihre Pathogenität am Auge hin ge¬ 
prüft. Es hatte sich dabei herausgestellt, daß die sogenannten 
Passagestämme ganz ähnlich wie die echten Tuberkelbazillen eine 
tuberkulöse Erkrankung des Impfauges, Schwellung und meist auch 
käsige Umwandlung der regionären Drüse sowie eine Generalisa- 
tion der Tuberkulose vom Auge aus verursachen, während die Aus¬ 
gangsstämme meistens nur unspezifische Entzündungen am Auge oder 
rein lokale Tuberkulosen hervorriefen. Um den Zusammenhang zwi¬ 
schen den Passagestämmen und den echten Tuberkelbazillen noch 
weiter zu prüfen, stellten wir eine Anzahl von Superinfektions¬ 
versuchen an, die darauf hinauszielten, zu erforschen, ob bei Vor¬ 
behandlung eines Meerschweinchens mit Passagestamm und intra¬ 
okularer Nachinfektion mit echten Tuberkelbazillen sowie bei um¬ 
gekehrter Versuchsanordnung Immunitätserscheinungen auftreten. Da 
es außerdem von wissenschaftlichem Interesse war, auch die Ausgangs¬ 
stämme in ihrer immun-biologischen Bedeutung gegenüber Passage¬ 
stämmen und echten Tuberkelbazillen kennenzulernen, wurden auch 
diese mit in den Bereich der Versuche einbezogen. 

Die Versuchsanordnung war die, daß normale Tiere mit Aus¬ 
gangsstamm, Passagestamm oder echten Tuberkelbazillen subkutan 
vorbehandelt wurden und daß nach etwa 4 bis 6 Wochen eine In¬ 
fektion ebenfalls wieder mit Ausgangsstamm, Passagestamm oder 
echten Tuberkelbazillen in die Vorderkammer des Meerschweinchens 
nachgeschickt wurde. Bei der Variation der verschiedenen Möglich¬ 
keiten entstanden 9 Gruppen, über die hier kurz berichtet werden 
soll. Ausführlichere Darstellung wird wieder in Graefes Archiv für 
Ophthalmologie erfolgen. Dort sollen auch die weniger zahlreichen 
Versuche über intrakardiale Superinfektion geschildert werden. Weitere 
Untersuchungen mit Superinfektion an der Konjunktiva und Kornea 
sollen einer besonderen Veröffentlichung Vorbehalten bleiben. 

I. Vorbehandlung mit Ausgangsstamm, Superinfek- 
tion mit Ausgangsstamm. Einige wenige Versuche wurden aus¬ 
geführt, indem mit dem S 3 bezeichneten Butterbazillenstamm sowie 
mit dem Tb 18 bezeichneten Froschtuberkelbazillenstamm vor- und 
nachgeimpft wurde. Es fiel dabei auf, daß bei den vorbehandelten 
S 3-Tieren die Superinfektion mit S 3 außerordentlich geringe Ent¬ 
zündungserscheinungen am Auge aufwies, während dieser Butter¬ 
bazillus bei normalen Tieren sehr starke, wenn auch unspezifische 
Rcizerscheinungen im allgemeinen verursachte. Wir möchten uns aber 
doch hüten, hier von einer Immunitätserscheinung zu sprechen, da 
die Tiere des betreffenden Impftages zu einem großen Teil sehr ge¬ 
ringe Reaktion zeigten, wahrscheinlich hervorgerufen durch die Ver¬ 
wendung einer neuen Mikroglasspritze. Bei den mit Froschtuberkel¬ 
bazillen vorgeimpften Tieren verlief die Reaktion ebenso reizlos wie 
bei den Kontrollen. 

II. Vorbehandlung mit Ausgangsstamm, Superinfek¬ 
tion mit Passagestamm. Die Infektionen wurden mit folgenden 
Stämmen ausgeführt: S 3-Vorimpfung gegen S 3a-Nachimpfung 
(Butterbazillus gegen Passagestamm des Butterbazillus), Tb 18 gegen 
Tb 18 a (Froschtuberkelbazillus gegen den Passagestamm des Frosch¬ 
tuberkelbazillus), Tb 10 gegen Tb 18 a (Friedmanns Schildkröten¬ 
tuberkelbazillen gegen Passagestamm des Froschtuberkelbazillus). 

Das Resultat dieser Versuchsreihen kann im großen ganzen dahin 
zusammengefaßt werden, daß von einer Immunität oder stärkeren 
Resistenzerhöhung durch Vorbehandlung mit dem Ausgangsstamm im 
allgemeinen nicht gesprochen werden kann; gelegentlich kam es wohl 
einmal nicht zu der üblichen Perforation der an sich tuberkulös ver¬ 
änderten Kornea, aber ein solcher Ausnahmefall ist auch gelegentlich 
bei nicht vorbehandelten Tieren zu beobachten. Einzig auffallend war 
das Verhalten der mit den Schildkrötentuberkelbazillen vorbehandelten 
Meerschweinchen, bei denen nach der Superinfektion mit dem Tb 18 a- 
Stamm eine gewisse Hinauszögerung des Verlaufs nicht geleugnet 
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werden konnte. Zwar war bei den Tieren auch bereits nach 5 Wochen 
ein progredienter Hornhaut- und Irisprozeß zu bemerken, doch er¬ 
folgte die Perforation der Hornhaut erst nach 3 bis 3 1 /* Monaten, 
während bei den Kontrolltieren schon nach 5 Wochen die fleischig¬ 
käsige Umwandlung der Hornhaut mit Perforation ausgebildet war. 
Ein prinzipieller Unterschied gegenüber den Kontrollen konnte aber 
nicht festgestellt werden, und was uns besonders wichtig erscheint, 
die regionären Drüsen waren stets ebenso wie bei den nicht vor¬ 
behandelten Kontrollen verkäst. 

III. Vorbehandlung mit Ausgangsstamm,Superinfek- 
tion mit Typus humanus (Tb 7). Die Vorbehandlung erfolgte 
wie in der vorigen Gruppe mit S 3, Tb 18 und Tb 10. Auch hier 
brachte die Vorbehandlung mit den Ausgangsstämmen kein prinzipiell 
verändertes Resultat bei der Superinfektion. Auch wieder gelegent¬ 
lich eine gewisse Hinauszögerung der Perforation, sonst aber eine 
genau wie bei den Kontrollen einsetzende schwere tuberkulöse Um¬ 
wandlung des Impfauges. Bei den mit Schildkrötentuberkelbazillen 
vorbehandelten 5 Tieren war 2mal der Ablauf der Superinfektion etwas 
verzögert, in den anderen 3 Fällen erfolgte er genau wie bei den 
Kontrollen. 

Die Erfahrungen gerade mit den Friedmannschen Tuberkelbazillen 
stimmen vollkommen überein mit den Resultaten anderer Autoren. 

IV. Vorbehandlung mit Passagestamm, Superinfek¬ 
tion mit Ausgangsstamm. In dieser Gruppe wurden wieder nur 
einige Versuche angestellt, einmal durch Vorbehandlung mit dem 
Passagestamm des Butterbazillus S 3 a gegen seinen Ausgangsstamm 
und anderseits mit dem Passagestamm des Froschtuberkelbazillus 
Tb 18 a ebenfalls gegen seinen Ausgangs$tamm. Die mit Tb 18 a 
vorbehandelten Tiere zeigten bei der intraokularerf Injektion von 
Tb 18 ebensowenig Erscheinungen wie die Kontrollen. Die mit S3a 
vorbehandelten Meerschweinchen hatten bei der intraokularen Super¬ 
infektion mit S 3 auffallend wenig Entzündungserscheinungen im Ver¬ 
gleich mit den Kontrollen, doch muß durchaus Vorsicht in der Ver¬ 
wendung dieses Resultates geübt werden, da es sich um den bereits 
oben charakterisierten, besonderen Impftag handelte. 

V. Vorbehandlung mit Passagestamm, Superinfek¬ 
tion mit Passagestamm. Die Vorbehandlungen wurden hier aus¬ 
geführt mit dem schon öfters erwähnten S 3a-Stamm sowie mit der 
Tb 18-Passage (Tb 18 a) und ferner in 2 Versuchsreihen mit einer 
Passage des Friedmann-Tuberkelbazillus (Tb 10 e). 

Die Superinfektion der mit S 3a vorbehandelten Tiere erfolgte 
am Auge wieder mit S 3 a. Die Tiere gingen bereits wenige Wochen 
nach der Superinfektion zugrunde, und wenn sie auch eine auffallend 
geringe Reaktion in dieser Zeit im Vergleich mit den sonst mit S 3a 
intraokular geimpften Tieren aufwiesen, so kann doch aus dieser 
Versuchsreihe nicht viel geschlossen werden. Dagegen sind die mit 
Tb 18 a und die mit Tb 10 e vorbehandelten Meerschweinchen, die 
sämtlich mit Tb 18 a am Auge nachgeimpft wurden, in ihren Ergeb¬ 
nissen durchaus zu gebrauchen. Wenn auch bei. diesen Gruppen 
manche Tiere vorzeitig eingingen, so geht doch aus den weiteren, 
über mehrere Monate hin verfolgten Versuchen hervor, daß die Vor¬ 
behandlung mit dem Passagestamm der Superinfektion mit virulentem 
Passagestamm gegenüber einen wesentlichen Schutz gewährt. Zu 
einer Zeit, wo die Kontrolliere bereits die schwersten Veränderungen 
an der Hornhaut zeigten, bestand bei den vorbehandelten Tieren 
dann oft nur ein ganz milder, leichter, iridozyklitischer Prozeß, auch 
wohl eine zarte Hornhauttrübung, oder das Auge war überhaupt noch 
völlig normal. Ganz allmählich trat dann allerdings auch bei diesen 
Tieren öfters eine fleischige oder lachsfarbene Umwandlung oder 
eine erhebliche Zunahme wenigstens der Hornhauttrübung sowie der 
Knötchenbildung der Iris ein, doch dauerte das oft viele Monate. 
Zu einer Perforation ist es in unseren Fällen nie gekommen. Be¬ 
sonders auffallend war dann auch, daß sich die regionären Drüsen 
am Unterkieferwinkel nie vergrößerten oder höchstens an beiden 
Seiten des Halses offenbar als Erfolg der Vorbehandlung eine ge¬ 
ringe Schwellung zeigten. 

VI. Vorbehandlung mit Passagestamm, Superinfek¬ 
tion mit Typus humanus. Diese besonders wichtige Gruppe 
besteht aus 4 Versuchsreihen, wobei einmal zur Vorbehandlung S 3 a, 
zweimal Tb 18 a und einmal Tb 10 e benutzt wurden. Leider gingen 
auch bei diesen Versuchsreihen manche Tiere an der ersten Infektion 
vorzeitig zugrunde. Aus den rentierenden Versuchen kann man aber 
mit Bestimmtheit behaupten, daß die Vorbehandlung mit Passage¬ 
stamm einen allergischen Zustand bedingte und daß die Super¬ 
infektion am Auge mit Typus humanus in wesentlich anderer, meist 
viel milderer Form ablief als bei den nicht vorbehandelten Tieren. 
Es waren Fälle darunter, bei denen nur eine geringe Hornhaut¬ 
trübung und eine gewisse Irishyperämie selbst nach Monaten resul¬ 
tierte. Nur einmal sahen wir das infizierte Auge phthisisch werden, 
wobei die Kornea die fleischige Umwandlung durchmachte. Die 
regionären Lymphdrüsen waren bei den vorbehandelten Tieren nicht 
geschwollen; wenn sie eine geringe Vergrößerung aufwiesen, so 
konnte man diese auch auf der anderen Seite des Halses finden, 
sodaß man zu der Annahme berechtigt war, daß diese geringe 
Schwellung auf der ersten subkutanen Infektion beruhte. 

VII. Vorbehandlung mit Typus humanus, Superinfek¬ 
tion mit Ausgangsstamm. Bei den wenigen Tieren (3), die 
mit Butterbazillus am Auge nachgeimpft wurden, waren pnnzipiell 
die unspezifischen Entzündungserscheinungen am Auge die gleichen 
wie bei den Kontrollen, nur waren sie quantitativ etwas geringer, 
wobei es durchaus dahingestellt bleiben muß, ob die Vorbehandlung 


diese verringerte Reaktion bedingt hat, oder ob es sich um einen 
Zufall handelte. Die regionären Drüsen waren wie bei den Kon¬ 
trollen nicht geschwollen. 

VIII. Vorbehandlung mitTypus humanus,Superinfek¬ 
tion mit Passagestamm. Bei den mit S 3a nachbehandelten 
Tieren war ein erheblicher Unterschied zu den Kontrollen insofern 
vorhanden, als die sofort nach der Superinfektion einsetzende Reak¬ 
tion viel stärker war als bei den Kontrollen. Die tuberkulöse Um¬ 
wandlung des vorderen Bulbusabschnitts trat allerdings gerade so 
ein wie bei den Kontrollen, war nur etwas verzögert. Auch der 
Exitus erfolgte viele Monate später als bei den Kontrollen. Die relativ 
geringe Wirkung der Vorbehandlung mag damit Zusammenhängen, 
daß der verwandte Tb 7-Stamm wenig antigene Eigenschaften hatte, 
denn auch andere, am gleichen Tag mit Typus humanus vor- und 
nachgeimpfte Meerschweinchen zeigten nur einen geringgradigen 
Schutz. Viel ausgesprochener war der Schutz bei 2 Tieren, die mit 
Tb 18 a am Auge nachbehandelt wurden. Bei dem einen bestanden 
nach 5 bis 8 Wochen einige wenige Irisknötchen zu einer Zeit, in 
der bei der Kontrolle bereits das Auge käsig und perforiert war. 
Aber auch in den späteren Monaten kam es nur zu einer diffusen 
grauen Trübung der Hornhaut und gelblichen Exsudation, die auf 
das Pupillarbereich beschränkt waren. Der Prozeß war also auf¬ 
fallend mild, die regionäre Drüse war dauernd nicht geschwollen. 
Ein anderes Tier blieb sogar dauernd völlig reizlos, starb allerdings 
2 Monate nach der Superinfektion. 

IX. Vorbehandlung mit Typus humanus, Superinfek¬ 
tion mit Typus humanus. Diese Gruppe wird nur des Ver¬ 
gleiches wegen angeführt. Es bestand meistens eine erhebliche Re¬ 
sistenzerhöhung gegenüber der Superinfektion, verlangsamter Ablauf, 
wobei es aber doch bei einzelnen Tieren ganz allmählich zu einer 
fleischigen Umwandlung der Hornhaut mit Phthisis bulbi kam. Die 
regionären Drüsen waren nicht geschwollen. 

Das wesentliche Ergebnis der kurz beschriebenen Versuche be¬ 
steht darin, daß sich Tiere, die mit Passagestämmen vor¬ 
behandelt waren, ebenso verhielten gegenüber einer 
Superinfektion mit Typus humanus wie Tiere, die mit 
Typus humanus vorbehandelt waren. Dieselbe Form von 
Immunitätserscheinungen konnte auch gelegentlich bemerkt werden 
bei Vorbehandlung mit Typus humanus und intraokularer Super¬ 
infektion mit Passagestamm. Die relative Immunisierung durch die 
Vorbehandlung mit den virulenten Stämmen äußerte sich entweder 
in einem sehr verspäteten, oft auch sehr milden Einsetzen der Reak¬ 
tion oder zum mindesten in einem sehr verzögerten Ablauf der spe¬ 
zifischen Umwandlung. Zu der typischen gelblich-fleischig aussehen¬ 
den Trübung der Hornhaut kam es allerdings trotzdem gelegentlich, 
aber kaum jt zu einer Perforation der verkästen Hornhaut. Ein_ un¬ 
bedingter Unterschied lag ferner in dem Verhalten der regionären 
Drüsen. Während diese bei intraokularer Injektion der virulenten 
Stämme an nichtvorbehandelte Tiere stets anschwollen und bei der 
Sektion auch meistens verkäst gefunden wurden, war eine Schwellung 
bei den vorbehandelten Tieren entweder überhaupt nicht nachzuweisen 
oder dann, wenn sie vorhanden war, im geringen Maße beiderseitig 
ausgebildet und als Folge der Vorbehandlung anzusehen. 

Die Vorbehandlung mit saprophytischen Ausgangsstämmen hatte 
im allgemeinen keinen Einfluß auf den Ablauf der Superinfektion 
mit virulenten Stämmen. Nur gelegentlich trat bei den mit dem 
Friedmannschen Tuberkelbazillus präparierten Tieren eine geringe 
Verzögerung im Ablauf der Superinfektion ein. 

Vereinzelte Beobachtungen sind dahin deutbar, daß auch eine 
Vorbehandlung mit Ausgangsstämmen bei Nachbehandlung mit Aus¬ 
gangsstämmen nicht ganz ohne Wirkung auf den Ablauf der Süper- 
infektion ist. Doch sind die Resultate in dieser Hinsicht an Zahl 
zu gering, und auch nicht genügend übereinstimmend, sodaß über 
diesen Punkt nichts Bestimmtes geäußert werden kann. Dagegen 
sprechen unsere Versuche entschieden dafür, daß Vorbehandlung mit 
Passagestamm für die intraokulare Superinfektion mit Passagestamm 
von wesentlicher Bedeutung sein kann. 

Zum Schluß sei noch auf eine merkwürdige Beobachtung hfti- 
gevviesen. Bei einer Versuchsreihe vom 17. VII. 1921 benutzten wir 
zum ersten Male den als Tb 10 e bezeichneten Passagestamm des 
Friedmannschen Schildkrötentuberkelbazillenstammes. Dabei stellte 
sich in striktem Gegensatz zu allen unseren sonstigen Beobachtungen 
mit Passagestämmen heraus, daß die Infektion mit Tb 10 e in die 
Vorderkammer an 11 Tieren vollkommen reaktionslos verlief, daß 
aber dessenungeachtet Tiere, die mit demselben Tb lOe-Stamm vor¬ 
behandelt waren, bei der Superinfektion mit Passagestamm und mit 
Typus humanus mehr oder minder starke Immunitätserscheinungen 
aufwiesen. Auch die regionäre Drüsenschwellung blieb stets bei 
diesen Tieren aus. Es war also das merkwürdige Ergebnis zu ver¬ 
zeichnen, daß der Stamm eine Allergie bewirkte, während er bei 
intraokularer Infektion 4 Wochen später sich vollkommen apathogen 
verhielt. Es wurden deshalb im Oktober 1921 nochmals Versuche 
mit dem gleichen Stamm ausgeführt, diesmal aber verhielt er sich 
wie auch sonst die Passagestämme, er brachte ausgesprochene tuber¬ 
kulöse Veränderungen am Auge zustande, mit regionärer Drüsen- 
schwellung und Generalisation des Prozesses, und anderseits übte er 
auch wieder gegenüber virulenten Stämmen immunisierende Wirkungen 
aus, wenn die Tiere mit ihm vorbehandelt waren. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Königsberg. 
(Direktor: Qeh. R. Matthes.) 

Zur Prognose der Leukämie 1 ). 

Von Felix Klewitz und Erna Schuster. 

Der Endausgang der Leukämie ist bekanntlich stets ein tödlicher; 
aber die Krankneitsdauer der einzelnen Fälle ist sehr verschieden 
lang. Immerhin lassen sich an größerem Material Durchschnittswerte 
errechnen. In der Literatur existieren hierüber in der Tat einige An¬ 
gaben. Eine Nachprüfung schien uns trotzdem wünschenswert, und 
zwar aus folgendem Grunde: In der Röntgentiefentherapie besitzen 
wir bekanntlich ein Mittel, das in seiner Wirkung bei Leukämien von 
keinem andern übertroffen oder auch nur erreicht wird. Nun kann 
es zwar schon jetzt als sicher gelten, daß trotz der ausgezeichneten 
Wirkung der Röntgenstrahlen eine Heilung der Leukämie durch sie 
nicht vorkommt, aber es wäre immerhin denkbar, daß wenigstens die 
Lebensdauer der Kranken seit Einführung der Bestrahlungstherapie 
nachweislich verlängert wird. Hierüber fehlen, soweit wir die Lite¬ 
ratur überblicken, zahlenmäßige Angaben. Unser Material an Leuk¬ 
ämiekranken ist immerhin so zahlreich, daß es die Errechnung von 
Durchschnittswerten erlaubt, die trotz der Fehlerquellen, die bei 
solchen Berechnungen unvermeidbar sind, allgemeinere Gültigkeit be¬ 
anspruchen dürften. Bei unseren Berechnungen wurden die Leukämie¬ 
fälle der letzten 12 Jahre — von 1910 bis 1922 — verwertet; ein 
Teil dieser Fälle mußte allerdings unbenutzt gelassen werden, da 
verwertbare Daten über Verlauf und Ausgang der Krankheit nicht 
zu erhalten waren. Immerhin blieben 53 Fälle übrig, und zwar 
23 lymphatische und 30 myeloische Leukämien, über deren Schicksal 
wir hinreichend genaue Nachrichten erhalten konnten. Wir gingen 
so vor, daß wir zunächst feststellten, welche der Patienten des ge¬ 
nannten Zeitraums noch am Leben waren; weiterhin versuchten wir 
festzustellen, ob Beziehungen bestehen zwischen Lebensdauer und 
Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, etwa derart, daß bei frühzeitig 
zur Bestrahlung gekommenen Patienten die Aussichten auf längere 
Lebensdauer günstiger waren als bei solchen, die erst längere Zeit 
nach Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen in Behandlung 
kamen. Gleichzeitig ließ sich dabei klarstellen, ob bei Patienten, die 
sich regelmäßig von Zeit zu Zeit in der Klinik vorstellten und nötigen¬ 
falls einer Bestrahlung unterzogen wurden, der Krankheitsverlauf 
sich günstiger gestaltete wie bei solchen, die nur sehr sporadisch und 
auch dann nur, wenn das Befinden sich verschlechtert hatte, die 
Klinik aufsuchten. Schließlich versuchten wir eventuelle Beziehungen 
zwischen sozialer Lage und Krankheitsverlauf klarzustellen. Ueber 
die Dauer der wiedererlangten Arbeitsfähigkeit ließen sich verwert¬ 
bare Daten leider nicht erbringen. 

1. Lymphatische Leukämien. Um Vergleichswerte zu 
erhalten, mußten wur die ältere Literatur aus der Zeit, in der die 
Strahlentherapie noch nicht gehandhabt wurde, zu Rate ziehen. Die 
Angaben hierüber lauten ziemlich unbestimmt. Ehrlich, Lazarus, 
Pinkus geben für die chronische lymphatische Leukämie eine Lebens¬ 
dauer von wenigen Monaten bis mehreren Jahren an. 

Mosler berechnet die mittlere Lebensdauer auf 22—23 Monate; 
er unterscheidet allerdings noch nicht die lymphatische und die my¬ 
eloische Leukämie. Aus der Zeit der Bestrahlungsära existieren einige 
Angaben, z. B. von Wetterer und von Naegeli, nach denen die 
Krankheit in 3—5 Jahren tödlich verläuft. Es sind aber auch Fälle 
bekannt geworden, die wesentlich länger am Leben blieben, so ein 
Patient von Klein 13 Jahre, einer von Klieneberger 7 Jahre, 
ferner einer von Naegeli 8 Jahre; letzterer starb an einer inter¬ 
kurrenten Krankheit. 

Die Zahl unserer Fälle beträgt, wie erwähnt, 23. Von diesen 
23 Fällen ist nur einer am Leben. Der Krankheitsbeginn liegt etwa 
4 Jahre zurück, er ist im ganzen 2mal durchbestrahlt worden. Sein 
Zustand ist leidlich. Die Lebensdauer der übrigen 22 verstorbenen 
Patienten ist ziemlich schwankend; durchschnittlich vom Beginn der 
Erkrankung an gerechnet, trat der Tod nach 23 Monaten und 21 Tagen 
ein. Diese Zahl stimmt auffallend gut mit der MosIersehen Angabe 
überein. Nur 2 Patienten lebten länger als 5 Jahre, vom Auftreten 
der ersten Krankheitserscheinungen an gerechnet, der eine 5 3 4, der 
zweite 514 Jahr. Die kürzeste Lebensdauer betrug D /2 Monate. 

Sucht man nun festzustellen, ob der Behandlungsbeginn von nach¬ 
weislichem Einfluß auf den Verlauf ist, etwa derart, daß frühzeitiges 
Einsetzen der Bestrahlung bald nach Auftreten der ersten Krankheits- 
svmptome eine längere Lebensdauer garantiert, so kommt man zu 
dem überraschenden Schluß, daß das nicht der Fall ist. Bei dem 
Patienten beispielsweise, dessen Lebensdauer 5 3 4 Jahre vom nach¬ 
weisbaren Krankheitsbeginn an gerechnet, betrug, wurde mit der Be¬ 
strahlung erst 9 Monate vor seinem Tode, also 5 Jahre nach dem 
Krankheitsbeginn, angefangen; ein anderer Patient, dessen Lebens¬ 
dauer 4 Jahre, 8 Monate betrug, wurde erst in den letzten 5 /, Jahren 
seines Lebens bestrahlt. Es ließen sich noch ähnliche Beispiele an¬ 
führen, aus denen hervorgeht, daß frühzeitig einsetzende Bestrahlung 
auch nicht mit Wahrscheinlichkeit eine günstigere Prognose quoad 
Lebensdauer erhoffen läßt. Ebensowenig läßt sich feststellen, daß 
bei regelmäßig in bestimmten Zeitabstänaen durchgeführten Bestrah- 


i) Nach einem Vortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg. 
Eine ausführliche Veröffentlichung findet sich in der Dissertation von E. Schuster, 
Königsberg 1922;|hier auchtLiteraturangaben. 


lungen die Lebensdauer gesetzmäßig länger ist wie bei selteneren 
unregelmäßig ausgeführten. Die durchschnittliche Lebensdauer nach 
Einsetzen der klinischen Behandlung betrug 13 Monate. Nebenbei 
sei bemerkt, daß die Höhe der Leukozytenzahl keine Anhaltspunkte 
über den mutmaßlichen Verlauf der Krankheit gibt; Patienten mit 
hohen Leukozytenwerten bei der Aufnahme lebten unter Umständen 
noch recht lange, solche mit niedrigeren Werten gingen bisweilen 
schnell zugrunde. Die soziale Lage der Kranken scheint, soweit dies 
aus unseren Feststellungen zu ersehen ist, auf den Verlauf der Krank¬ 
heit von keinem nachweisbaren Einfluß; wenigstens war dieser bei 
den Kranken der Privatstation nicht anders wie bei den Saalpatienten. 
Nebenbei sei bemerkt, daß auch die Kriegsernährung auf den Ver¬ 
lauf keinen erkennbaren Einfluß ausgeübt hat. Allerdings stammt die 
überwiegende Mehrzahl unserer Kranken vom Lande, wo die Ernäh¬ 
rung auch während der Kriegszeit keine allzu schlechte war. 

2. Myeloische Leukämie. Aeltere Angaben über die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer an myeloischer Leukämie Erkrankter sind 
gleichfalls spärlich und ziemlich ungenau. Nach Ehrlich, Lazarus, 
Pincus dauert die Krankheit mindestens 6 Monate, meistens aber 
länger als 1 Jahr. Spätere Angaben lauten auf 2—4 Jahre (z. B. von 
Morawitz). Auch hier ist gelegentlich eine erheblich längere Krank¬ 
heitsdauer beobachtet worden. 

Die Zahl unserer Fälle beträgt 30. Von diesen 30 Kranken leben 
zur Zeit noch 4. Die durchschnittliche Lebensdauer der verstorbenen 
Kranken betrug 31 Monate und 20 Tage vom mutmaßlichen Beginn 
der Krankheit an gerechnet. Die Schwankungen hinsichtlich der 
Lebensdauer bei den einzelnen Fällen sind vielleicht nicht so erheb¬ 
lich wie bei der lymphatischen Leukämie. Die kürzeste Lebensdauer 
betrug 5 Monate (bei 2 Fällen), die längste 4 Jahre und 4 Monate. 
Nur 5 Kranke lebten länger als 4 Jahre. 

Auch bei der myeloischen Leukämie ließ sich nicht erweisen, daß 
früher Behandlungsbeginn die Aussichten auf längere Lebensdauer 
verbessert: bei einem Kranken beispielsweise, der nie mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt worden war, ließ sich eine Krankheitsdauer von 
4 Jahren errechnen; eine nach dieser Zeit vorgenommene Bestrahlung 
vermochte das Leiden nicht aufzuhalten, obwohl die Zahl der Leuko¬ 
zyten von über 400000 auf 15 000 sank; er starb bald nach der Auf¬ 
nahme in die Klinik. Ebensowenig bot regelmäßige Kontrolle des 
Blutbildes mit eventueller Nachbestrahlung die Garantie für eine Ver¬ 
längerung des Lebens. Im übrigen haben alle andern bei der lym¬ 
phatischen Leukämie erörterten Gesichtspunkte auch bei der myeloi¬ 
schen ihre Gültigkeit. 

Aus unseren Ausführungen geht hervor, daß die 
Strahlentherapie nicht imstande ist, die Lebensdauer 
der Leukämiker wesentlich zu verlängern. Bei der lym¬ 
phatischen Leukämie läßt sich eine Verlängerung des Lebens über¬ 
haupt nicht errechnen, bei der myeloischen wird vielleicht der letale 
Ausgang durchschnittlich um einige Monate hinausgeschoben, wenn 
man die MosI ersehe Berechnung als Vergleichswert zugrunde legt. 
Es liegt uns selbstversändlich durchaus fern, durch unsere Ausfüh¬ 
rungen die Strahlentherapie der Leukämie in Mißkredit zu bringen; 
wir sind im Gegenteil überzeugt, wie schon eingangs betont, daß 
kein anderes Mittel in seiner Wirksamkeit der Strahlenbehandlung auch 
nur annähernd gleichkommt. Wir betonen ausdrücklich, daß ein 
möglichst frühzeitiger Beginn der Strahlenbehandlung und fortlaufende 
Kontrolle uns trotz der anscheinend gegenteiligen Ergebnisse unserer 
statistischen Erhebungen immer noch die beste Garantie bieten für 
eine möglichst lange Erhaltung, wenn auch nicht des Lebens, so 
doch der Arbeitsfähigkeit; zahlenmäßige Beweise hierfür können wir 
freilich nicht erbringen. Aber man muß sich darüber klar 
sein, daß wir in der Strahlentherapie eine zwar 
äußerst wertvolle Behandlungsmethode besitzen, mit 
der sich aber doch nur symptomatische und keine 
Dauererfolge erzielen lassen. 


Zur Behandlung der typischen Radiusfraktur 

(Keulenschiene nach Payr). 

Von Prof. Dr. Sonntag Oberarzt der Poliklinik der Chirurgischen 
Universitätsklinik in Leipzig. 

Zweck des folgenden Aufsatzes ist nicht, eine zusammenfassende 
Darstellung der typischen Radiusfraktur samt Aufzählung aller Be¬ 
handlungsmethoden und Anführung der gesamten Literatur zu geben, 
sondern die Behandlung der typischen Radiusfraktur für den prak¬ 
tischen Arzt zu schildern, wie sie sich in der hiesigen Chirurgischen 
Klinik und Poliklinik bewährt hat. Veranlassung für meine Mitteilung 
ist die Erfahrung, daß die typische Radiusfraktur noch allzu häufig 
nicht sachgemäß behandelt wird; denn immer wieder sieht man Fälle, 
bei denen entweder die anatomische oder die funktionelle Heilung 
oder beide unbefriedigend sind, was um so schwerer wiegt, als die 
Verletzung sehr häufig ist und die Folgen schlechter Heilung hier 
an der Hand ganz besonders empfindliche sind, ganz abgesehen davon, 
daß dem Arzt schlechte Stellung wie schlechte Gebrauchsfähigkeit, 
weil sie hier besonders ins Auge fallen, seitens des Patienten und 
seiner Umgebung sehr verübelt und nicht selten zum Gegenstand 
eines Entschädigungsprozesses gemacht werden. Schließlich habe 
ich auch die Beobachtung gemacht, daß die unten beschriebenen Be¬ 
handlungsmethoden nicht allgemein genug bekannt zu sein scheinen, 
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sodaß mir ihre Empfehlung bzvv. Erinnerung in einer für praktische 
Aerzte bestimmten Wochenschrift angebracht erscheint. 

Die Behandlung der typischen Radiusfraktur hat — wie die einer 
jeden Fraktur — iin wesentlichen zwei Aufgaben: 

1. die anatomische Heilung, d. h. die Richtigstellung und 
Richtigerhaltung des Bruchs durch Einrichtung und Verband, 

2. die funktionelle Heilung, d. h. die Wiederherstellung 
der Gebrauchsfähigkeit des gebrochenen Gliedes, speziell seiner Mus¬ 
keln bzw. Sehnen und Gelenke, durch die mediko-mechanische Be¬ 
handlung bzw. Nachbehandlung mittels Bäder, Massage, Elektrisiercns 
und Bewegungsübungen. 

Beide Behandlungsaufgaben müssen, wie hier bereits bemerkt 
sei, zusammen gelöst werden, woraus hervorgeht, daß die sog. funk¬ 
tionelle Behandlung nicht erst nach der anatomischen einzusetzen 
hat, also nicht erst als „Nachbehandlung. 

Was die Einrichtung der typischen Radiusfraktur angeht, so 
ist die Dilokation der Bruchstücke, welche in der Regel unter Ver¬ 
schiebung des distalen Bruchstücks mitsamt der Hand dorsal- und 
radialwärts erfolgt, zu beseitigen. Voraussetzung für eine richtige 
Einrichtung ist eine vollkommene Schmerzbetäubung, wozu ein kurzer 
Aether- oder besser Chloräthylrausch gewöhnlich das geeignete und, 
da eine Muskelspannung größerer Art und längerer Dauer nicht zu 
überwinden ist, auch das genügende Verfahren darstellt; eine eigent¬ 
liche, speziell tiefe Narkose braucht man also nicht, und daher wird 
man auch in der Regel die an und für sich wohl brauchbare Lokal¬ 
oder Leitungsanästhesic nicht in Anspruch nehmen. Die Einrichtung 
geschieht, während eine Assistenz (dazu genügt jede ordentlich unter¬ 
richtete Hilfsperson) bei rechtwinklig gebeugtem Ellenbo«. -*n des Pa- 

Fig. l. 


vollkommen sein muß. Nach gelungener Einrichtung soll nach 
übereinstimmendem Urteil vieler Autoren die Neigung zur Dislokation 
nicht mehr groß sein; immerhin erscheint es zu gewagt, in der 
weiteren Behandlung nach der Einrichtung auf die Dislokationsgefahr 
keine Rücksicht zu nehmen, vielmehr geraten, will man nicht Ent¬ 
täuschungen erleben, die durch die Reposition erzielte Stellung 
durch einen exakt sitzenden Verband zu erhalten. 

Was den Verband angeht, so stehen uns verschiedene Methoden 
zur Verfügung, deren wichtigste unten besprochen werden sollen. 
Vorher ist es nötig, auf einige allgemeine Regeln des Verbands bei 
der typischen Radiusfraktur einzugehn. Als Stellung im Verband 
wählen wir diejenige, welche der typischen Dislokation entgegen¬ 
gesetzt ist, nämlich in Volarflexion und Ulnarabduktion, weil in dieser 
Stellung am besten eine Wiederkehr der Dislokation vermieden wird; 
die von einigen Autoren empfohlene sogenannte „physiologische“ 
oder „muskelmechanische“ Stellung, nämlich die in leichter Dorsal¬ 
flexion, halten wir bei der typischen Radiusfraktur, bei welcher eine 
stärkere Muskelspannung nicht in Frage kommt, weder für nötig, noch 
wegen Dislokationsgefahr für ratsam. Jeder Verband muß zweitens 
Ellenbogen und sämtliche Fingcrgelenke freilassen; er reicht also nur 
von unterhalb des Ellenbogens bis zu den Fingergrundgelenken, aber 
keinesfalls, wie man es öfters sieht, bis zu den Fingerspitzen; Finger 
müssen in allen Gelenken gut gebeugt und Daumen gut abgespreizt 
werden können. Drittens darf der Verband nicht'zu fest gewickelt sein: 
sonst droht ischämische Muskelkontraktur oder gar Gangrän; jeden¬ 
falls muß man den Verband nach dem Anlegen und ferner in den 
nächsten Tagen ständig kontrollieren, wozu der Patient täglich in 
die Sprechstunde zu bestellen und außerdem davon zu unterrichten 
ist, daß er bei Schmerzen starken Grades oder bei Ernährungsstörun¬ 
gen der Finger (Kalt-, Blaß-, Gefühllos- und Bewegungslosw'crdcn) 



Gipsschiene, hergestellt aus einer Gipsbinde, aufgelegt dorsal 
auf Unterarm und Hand von unterhalb des Ellenbogens bis 
zu den Fingergrundgclenken bei über Keil gelagerter Hand in 
Ulnar-Volarflexion unter Zug an Daumen und Fingern, sowie 
unter Gegenzug am rechtwinklich gebeugten Arm. 

tienten am Oberarm gegenzieht, durch den Operateur derart, daß er 
mit der rechten Hand die verletzte Hand des Patienten voll, d. h. 
in Metakarpenhöhe, aber nicht nur an den Fingern umfassend, in der 
Achse des Unterarms und zugleich volar- und ulnarwärts zieht und 
mit der eigenen linken Hand die Hand des Patienten in gleichem 
Sinne, also volar- und ulnarw'ärts drückt; gleichzeitig muß — ab¬ 
gesehen von dem zur Distraktion erforderlichen Gegenzug seitens des 
Assistenten — zwecks Erzielung wirksamer Volar- und Ulnarstellung 
eine Unterstützung für das obere Bruchstück gefunden werden, w r as 
am einfachsten durch den untergelegten Daumen der linken Hand 
des Operateurs oder wirksamer durch das auf einen Stuhl oder Schemel 
gestellte Knie oder durch Tischkante, Stuhllehne, Buch, Sandsack, Keil 
oder Krückengestell, d. h. stabiles Eisengestell mit gepolstertem, nach 
oben offenem Halbmondaufsatz (Klapp) gelingt. Die sehr häufige Ein¬ 
keilung ist zwecks Erzielung einer guten Steilung zu lösen, und zwar 
soweit, daß eine einwandfreie Stellung erzielt und erhalten werden kann; 
dies gelingt manchmal, aber nicht immer durch einfachen Zug cv. nebst 
Ruck in der beschriebenen Weise mit Anw endung eines Hypomochlions; 
sonst ist eine kräftige (ruckartige) Dorsalflexion anzuwenden unter 
Umfassen beider Bruchstücke mit der vollen Hand rechts und links 
dicht neben der Bruchstelle mit anschließendem Zug über Hypomoch- 
lion axial und zugleich ulnar- und volarwärts durch die rechte Hand, 
während die linke Hand durch Druck nachhilft. Das Gelingen der 
Reposition bzw. Einkeilungslösung zeigt sich darin, daß die Hand in 
Normalstellung ohne zurückbleibcnde Deformität bzw. Knochenvor¬ 
sprung gebracht und darin erhalten werden kann; bis zu diesem 
Punkte ist die Einrichtung unter allen Umständen zu bringen. 
Man soll sich aber anderseits vor allzu rohem Vorgehen hüten, 
da sonst eine für die Funktion nicht gleichgültige Schädigung 
(Zerrung und Durchblutung der Gewebe, speziell Sehnen) bedingt 
werden könnte und auch der nachfolgende Verband infolge An¬ 
schwellung bald zu eng werden würde, sodaß man ihn bereits in den 
nächsten Tagen abnehmen müßte, wobei die erreichte Reposition wieder 
verloren gehen kann. Im übrigen kann nicht genug betont werden, 
daß eine tadellose Einrichtung nebst Lösung einer eventuellen Ein¬ 
keilung durchaus erreicht werden muß und daß sie die Voraussetzung 
einer guten anatomischen und funktionellen Heilung darstellt, ohne 
welche auch der beste Verband und die beste Nachbehandlung un- 


Gipsschiene, fertig im Verband. 

sofort den Arzt aufzusuchen hat; in Fällen genannter Art ist der Ver¬ 
band sofort zu erneuern oder zu verbessern. Viertens muß durch ein 
Röntgenbild festgestellt werden, daß die Stellung im Verband eine 
gute ist. Fünftens darf der Verband nicht zu lange liegen bleiben; 
denn kein anderes Gelenk verträgt so schlecht längerdauernde Ruhig¬ 
stellung als Hand und Finger, bei welchen oft, namentlich bei alten 
Leuten, wenige Wochen genügen, um eine Gelenkversteifung herbei¬ 
zuführen. 

An speziellen Verbandmethoden stehen uns nun zahl¬ 
reiche zur Verfügung. Sie können hier nicht alle aufgezählt werden; 
vielmehr sollen nur diejenigen beschrieben werden, welche sich 
uns und anderen besonders bew'ährt haben. Vorher sei hinsichtlich 
der übrigen Verbände nur ganz kurz noch Folgendes bemerkt: Von 
den einfachen (Binden- und Tücher-) Verbänden hat sich (auch 
nach eigenen Erfahrungen) als brauchbar erwiesen der Flancllbinden- 
verband nach Lex er; dieser Verband gewährleistet einerseits Re¬ 
tention, anderseits Gelenkbewegbarkeit in erlaubten Grenzen. Dagegen 
erscheinen die verbandlosen Methoden nach .Petersen (Armtrage¬ 
tuch) und die nach Storp (Suspensionsmanschetfe) hinsichtlich der 
Stellungserhaltung zu unsicher, um für den allgemeinen Gebrauch 
empfohlen zu werden; sie setzen nach Urteil verschiedener Autoren 
ein zu großes Maß von Einsicht des Patienten voraus und sind bei 
empfindlichen Patienten wiegen der bei jeder Bewegung eintretenden 
Schmerzen auch nicht beliebt, ganz abgesehen davon, daß bei 
schlechter Heilung der Patient dem Arzt die Schuld wegen „un¬ 
genügender“ Behandlung zuzuschieben geneigt sein w ird; dazu kommt, 
daß der angebliche Vorteil verbandloser Behandlungsmethoden: näm¬ 
lich die Vermeidung des Schrumpfens des Gleitapparats, sich auch 
bei den anderen Behandlungsmethoden erreichen läßt durch eine rich¬ 
tige mediko-mechanische Behandlung. Der Streck verband kommt 
wohl nur ganz ausnahmsweise für besondere Fälle in Frage. Der 
zirkuläre Gipsverband ist wegen Gefahr der ischämi¬ 
schen Kontraktur, welche leider immer wieder mal zu Gesicht 
kommt und dann oft genug einen irreparablen Schaden hinterläßt, 
zu widerraten, daher in der Payr sehen Klinik für die obere Ex¬ 
tremität grundsätzlich verboten, zumal wir in der unten 
zu beschreibenden Gipsschiene einen vollwertigen Ersatz haben. 
Somit bleiben als die für den praktischen Arzt empfehlenswerten 
Methoden im wesentlichen nur die Schienen verbände. 

Unter den Schienen verbänden erscheint am idealsten die 
seit langem bekannte (vgl. Helfe rieh, Atlas der Frakturen und 
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Luxationen) und meines Wissens auch in verschiedenen anderen Kli¬ 
niken und Polikliniken gebräuchliche Qipsschiene; denn diese 
besorgt durch ihre exakte Lage infolge Modellierbarkeit am sichersten 
und schonendsten die Erhaltung der bei der Reposition erzielten 
Stellung. Die Technik des Verfahrens ist folgende: Nach vollzogener 
Reposition wird, während ein Assistent mit beiden verschlungenen 
Händen am Oberarm bei rechtwinklig gebeugtem Ellenbogen gegen¬ 
zieht und ein zweiter Assistent mit der rechten Hand am Daumen und 
mit der linken Hand an den übrigen 4 bzw. ersten 2 Fingern bei 
volar und ulnar gehaltener Hand zieht, der Unterarm von unterhalb 
des Ellenbogens bis zur Mittelhand gepolstert mit Wiener Watte 
oder Zellstoff (worüber Mullbinde und worunter am besten ein 
Trikotschlauch, dessen oberes und unteres Ende nach Abschluß des 
Verbands zurückgeschlagen werden, kommt), und zwar genügend, aber 
auch nicht zu stark, um einesteils der folgenden Schwellung Rechnung 
zu tragen, anderseits aber nicht die Wirkung der anmodellierten 
Schiene auf die exakte Erhaltung der Stellung aufzuheben; dann wird 
die schon vor Beginn des Rausches abgemessene und durch Hin- und 
Herbreiten einer Gipsbinde von etwa 8—10 cm Breite auf einem 
Nebentisch oder nötigenfalls auch auf dem kranken Arm hergestellte 
Gipsschiene auf dem eingerichteten Arm dorsal von unterhalb des 
Ellenbogens bis zu den Mittelhandköpfchen und etwas die Radialseite 
des Unterarms mitfassend aufgelegt und angeschmiegt in der oben¬ 
beschriebenen Stellung, und schließlich wird die Gipsschiene durch 
Mullbinde und nach dem Erhärten noch durch eine Stärkebinde 
fixiert. Vor dem Erhärten wird nochmals, während die beiden Ge¬ 
hilfen in der obengenannten Weise ziehen und gegenziehen, durch den 
Operateur die Reposition ausgeführt und die erreichte Stellung bis zum 
Erhärten der Gipsschiene erhalten; dabei ist, soll ein gutes Resultat 


Fig. 3. 



Keulenschiene (dorsal und volar je eine), fertig im 
Verband 


erzielt werden, auf folgende Punkte zu achten: 1. Die Schiene muß 
genügend weit auf die radiale Seite übergreifen und hier unter ulnarer 
Abduktion der verletzten Hand vom Operateur bis zum Erhärten ge¬ 
halten werden, da sonst die radiale Verschiebung nicht sicher ver¬ 
mieden wird. 2. Ebenfalls bis zum Erhärten muß das distale Bruch¬ 
stück samt Hand ordentlich volarwärts gehalten und gedrückt werden, 
und zwar ebenso wie bei der Reposition unter Benutzung eines Gegen¬ 
haltes am unteren Ende des oberen Bruchstücks, also über unter¬ 
gelegtem Daumen, Keil usw., da sonst die dorsale Verschiebung bleibt. 
Manche Autoren nehmen statt einer dorsalen je eine dorsale oder 
volare bzw. noch eine radiale Gipsschiene, Braatz eine spiralige 
Schiene, welche nicht völlig herumgreift, sondern im wesentlichen 
dorsal und radial liegt. Zum Schluß kommt der geschiente Arm in 
eine Mittella oder besser in eine Mitella parva, welche so angelegt 
wird, daß die Hand heraus- und herabhängt. 

Statt der Gipsschiene können auch entsprechend, d. h. ulnar und 
volarwärts gebogene fertige Schienen nach Schede aus Holz, Me¬ 
tall, Hartgummi usw., wie sie beim Bandagisten zu haben sind, benutzt 
werden, haben aber den Nachteil, daß sie nicht für jeden Fall passen 
und daher die Retention bei weitem nicht so sicher besorgen. 

Dagegen sind für den praktischen Arzt ein einfacher und hoch¬ 
wertiger Ersatz der beschriebenen Gipsschiene, falls Gips nicht zur 
Stelle ist, die in heißem Wasser modellierbaren Pappschienen, 
welche seit langem mit bestem Erfolg in der Payrschen Klinik be¬ 
nutzt werden, vorausgesetzt, daß sie nach den oben bei Beschreibung 
der Gipsschiene genannten Gewichtspunkten verwandt werden. Die 
einfachste, allerdings auch am wenigsten leistungsfähige Art des 
Pappschienenverbands bei der typischen Radiusfraktur ist die Pistolen¬ 
schiene nach Nelaton; bei diesem Verfahren wird aus grauer Buch¬ 
binderpappe nach dem darauf aufgelegten Unterarm von unterhalb des 
Ellenbogens bis zur Mittelhand unter Daumenausschnitt für die Streck- 
und Beugeseite je ein Modell mit Blaustift vorgezeichnet und mit 
Küchenmesser ausgeschnitten, dann in heißem Wasser der Arm¬ 
rundung entsprechend modelliert und schließlich an den reponierten 
Arm in Ulnarabduktion streck- und beugeseits nach Polsterung auf¬ 
gelegt und mit Mull- und Stärkebinde angewickelt. Allerdings besorgt 
diese Pistolenschiene nur die Ulnarabduktion und diese auch nicht 
sicher bei Fehlen einer Ulnarschiene, dagegen gar nicht die Volar¬ 
flexion; letztere kann durch Einlegen eines Bindenkopfs unter das 
Diaphysenende erstrebt werden derart, daß dadurch das untere 


Ende der Diaphyse etwas in die Höhe gehalten wird und das nicht 
unterstützte Epiphysenstück herabsinkt. 

Viel besser besorgt die gewünschte Retention ein Verband, bei wel¬ 
chem außer der volaren und dorsalen, also außer den zwei flächenhaf¬ 
ten Schienen noch eine radiale und ulnare, also noch zwei Seitenschienen 
angelegt werden; ein solcher Verband wird zum Beispiel empfohlen 
in Haertel-Löfflers „Verbandlehre“ unter der Bezeichnung Ver¬ 
band nach Lauenstein, wobei man sich am besten zum Fixieren 
der Schienen der Lexerschen Bindenführung bedienen soll. 

Neuerdings haben wir mit gutem Erfolg verschiedentlich einen 
von Herrn Geheimrat Payr erdachten Pa pp schienenverband ange¬ 
wandt, welcher nach dem Prinzip der Keulen- oderKnüppel- 
schiene, wie sie von Dupuytren bzw. Bruns für Knöchel¬ 
brüche empfohlen ist und in der hiesigen Klinik benutzt wird, wirkt. 
Das Verfahren beruht darauf, daß eine Keulenschiene, welche aus 
einem starken Pappstreifen oder aus Holzlatte mit keulenartig ver¬ 
dicktem Ende besteht, derart an die radiale Seite des Unterarms an¬ 
gelegt und angewickelt wird, daß das Keulenende das untere Bruch¬ 
stück samt Hand ulnarwärts drängt; eine zweite, ebenso gebaute 
Schiene kann zweckmäßigerweise dorsal angelegt werden, sodaß 
die Hand auch volarwärts gedrückt wird. Die Keule wird durch 
Zellstoff oder besser Watte oder am besten Gummi- bzw. Bade¬ 
schwamm in Schwachfaustdicke und -länge am unteren Ende einer 
etwa 6- 8 cm breiten Schiene hergestellt. Auch bei diesem Verband 

Fig. 4. 


a b c 

Gebräuchlichste Schienenmodelle für die Behandlung der 
typischen Radiusfraktur: a=Pistolenschiene, b^Keulen- 
schiene, c= Gipsschiene. 

bleiben Ellenbogen sowie Fingergelenke frei; die Schiene reicht also 
von unterhalb des Ellenbogens bis zu den Fingergrundgelenken: Sie 
muß recht fest angewickelt werden mit Mull- und Stärkebinde, wobei 
man beide Schienen am besten nicht zugleich, sondern nach¬ 
einander anbringt. Pappschienen werden zweckmäßigerweise in heißem 
Wasser angefeuchtet und zurechtgebogen. Zu achten ist schließlich 
darauf, daß kein starker Druck entsteht, was um so wichtiger ist, 
als mau die Schienen recht fest an wickeln muß, um eine gute Stellung 
zu erhalten. ! 1 I I - I . 

Ueber die mediko-mechanische Behandlung muß zum 
Schluß noch einiges gesagt werden, da diese Frage mit der vorigen 
zusammenhängt, insofern in der Literatur gelegentlich der Erörterung 
über den zweckmäßigsten Verband immer wieder die Forderung nicht 
nur guter anatomischer, sondern auch funktioneller Heilung 
erhoben wird, und zwar dies mit Recht; es muß aber dazu gesagt 
werden, daß nicht nur bei den sogenannten verbandlosen, sondern 
auch bei den obenbeschriebenen Behandlungsmethoden mit Gips- oder 
Pappschienen ein ganz vorzügliches Resultat in funktioneller Be¬ 
ziehung sich erreichen läßt, vorausgesetzt, daß richtig verfahren wird. 
Dazu ist notwendig, daß die funktionelle Behandlung nicht erst als 
sogenannte „Nachbehandlung, also erst nach Abnahme des Kontentiv- 
verbands oder gar erst nach vollendeter anatomischer (Knochen-) 
Heilung einsetzt, sondern von vornherein. Zu diesem Zwecke 
werden von vornherein im Verband Ellenbogen- und Fingergelenke 
freigelassen und die Patienten dringend und wiederholt aufgefordert, 
diese Gelenke ständig zu bewegen, nötigenfalls unter Anleitung und 
Kontrolle des Arztes; auch sollen die Patienten, namentlich alte Leute, 
den Arm im Armtragetuch nicht ängstlich an den Rumpf angepreßt 
halten und die Schulter ebenfalls öfters bewegen. Ferner wira der 
Verband frühzeitig gewechselt und baldigst fortgelassen; es geschieht 
dies je nach Schwere von Bruch und Verschiebung erstmals nach etwa 
5—8—12 Tagen, ausnahmsweise c.st nach 2— 21/2 Wochen. Hierbei w'ird 
zugleich die Stellung nochmals revidiert und, sollte sie nicht befriedigen, 
nochmals Reposition mit anschließendem Verband besorgt. Sonst w'ird 
der Verband täglich 1— 2mal abgenommen und eine mediko-mechanische 
Behandlungssitzung mit heißem Bad oder Heißluft bzw. Glühlicht, Mas¬ 
sage und Bewegungsübungen durchgeführt, und zwar am besten in 
Gegenwart des Arztes oder durch ihn selbst; anschließend wird zu¬ 
nächst noch für etwa 5—8 Tage die Schiene wieder angewickelt mit 
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Flanell- oder Kambrikbinde, uni eine nachträglich eintretende Disloka¬ 
tion zu vermeiden. Früher, also vor 2— 3 Wochen, die Schiene ganz fort¬ 
zulassen oder von vornherein mit Massage und Bewegungsübungen 
anzufangen, erscheint wegen Gefahr der Dislokation nicht ratsam; 
verfährt man wie beschrieben, so kommt man immer noch früh genug 
und läuft aber auch keine Gefahr. Nach weiteren 5—8 Tagen, also 
nach im ganzen 2—3 Wochen, wird die Schiene ganz fortgelassen, 
und Patient erhält noch für einige Tage ein Armtragetuch; zugleich 
setzt die mediko-mechanische Behandlung mit voller Energie ein, und 
zwar evtl, in einem Mediko-mechanischen Institut, aber auch hier nicht 
ohne Kontrolle des Arztes. Die Behandlung erfordert dabei eine be¬ 
sondere Energie seitens des Arztes und seitens des Patienten, da die 
ersten Bewegungen, wie selbst-verletzte Aerzte versichern, tatsächlich 
recht schmerzhalt und schwierig sind. Auch muß die Behandlung lange 
genug durchgeführt werden, und zwar so lange, bis die volle Funk¬ 
tion von Hand und Fingern erreicht ist; die Behandlungszeit beträgt 
mindestens 4—6, durchschnittlich 6—8 und manchmal 8—12 Wochen. 
Außer den üblichen Maßnahmen der Mediko-mechanischen Institute 
können mit Vorteil noch Uebungen mit Schwamm, Ball, Stock usw., 
sowie Handarbeit, z. B. Maschinenschreiben, Klavierspiel usw. heran¬ 
gezogen werden. Ueberhaupt ist nach Abschluß der Behandlung eine 
frühzeitige Wiederaufnahme der Arbeit zu raten, namentlich bei 
Unfallpatienten. Eine gute Funktion muß unter allen Umständen 
erzielt werden; denn was hilft dem Patienten die schönste Stellung 
des Bruchs, wenn Hand und Finger versteift sind? Leider sieht man 
aber immer wieder Gelenkversteifungen infolge eines allzu lange 
(3—6 Wochen) verbliebenen festen, vielleicht gar zirkulären Gips¬ 
verbands oder infolge eines die Fingergelenke ruhigstellenden Ver¬ 
bands, wobei dazu noch die Stellung auch keine befriedigende ist: 
ein schlechtes Reklameschild für den praktischen Arzt! In solchen 
Fällen kann leider auch eine noch so energisch und noch so lange 
durchgeführte Nachbehandlung den Schaden nicht immer wieder ganz 
gutmachen; namentlich die Fingergrundgelenke bleiben gern steif 
und schmerzhaft, wobei die Hand, insonderheit beim Faustschluß, emp¬ 
findlich beeinträchtigt ist. Freilich oft genug sind die Patienten selbst 
schuld au dem ungenügenden funktionellen Resultat, indem sie trotz 
aller Mahnungen des Arztes nicht energisch oder nicht lange genug 
üben. Namentlich die Unfallpatienten bereiten in dieser Hinsicht 
öfters Schwierigkeiten, indem sie allzusehr in Unfallvorstellungen 
beharren oder eine recht hohe Rente zu erreichen hoffen; heutzutage 
erlebt man cs auch, daß die Kassenpatienten die Behandlung allzu 
früh abbrcchen, weil sie mit dem Krankengeld nicht auskommen und 
daher recht bald wieder an die Arbeit wollen, zumal diese jetzt 
zeitlich beschränkt ist und nach Tariflohn bezahlt wird, sodaß es 
auf die tatsächliche Leistung nicht ankommt. Aengstliche Patienten, 
namentlich alte Frauen, entziehen sich auch gern aus Furcht vor 
Schmerzen der sachgemäßen Behandlung, wobei sie einfach aus der 
Sprechstunde des Arztes wegbleiben. Hinsichtlich des Unterschieds 
der Unfall- und sonstigen Patienten ist mir folgender Parallelfall un¬ 
vergeßlich: Ein außerhalb der Unfallversicherung stehender Mann 
erlitt einen schweren Automobilunfall mit Zersplitterung des Radius, 
gewann aber eine völlige Gebrauchsfähigkeit seiner Hand wieder; 
dagegen ein Unfallpatient zog sich eine leichte Radiusfraktur durch 
Fall auf die ausgestreckte Hand auf der Straße zu, blieb aber durch 
Hand- und Fingerversteifung beträchtlich erwerbsbeschränkt. 

Zusammenfassend können wir zum Schluß nochmals besonders 
betonen: Das Geheimnis des Erfolgs liegt bei der Behandlung der 
typischen Radiusfraktur — ebenso wie bei der Behandlung anderer 
Frakturen — weniger in einer besonderen, evtl, komplizierten Verband¬ 
methode, sondern in einer zweckentsprechenden und sorgsam durch¬ 
geführten Behandlung, wobei oft verschiedene Wege zum gleichen 
Ziele führen. Nur ist auf folgende Punkte besonders zu achten: Re¬ 
position sei frühzeitig, am besten sofort und exakt (d. h. bis zum 
vollen Ausgleich der Dislokation), wenn möglich mit sofortiger Kon¬ 
trolle durch das Röntgenbild in zwei zueinander senkrechten Ebenen. 
Retention schließe sich sofort an die Reposition an; im übrigen gilt für 
sie das bei der Reposition Gesagte. Die mediko-mechanische Be¬ 
handlung erfolge von vornherein und zugleich lange genug, sowie 
energisch, am besten unter Kontrolle des Arztes. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Offenburg. (Chefarzt: Dr. Hofmann.) 

Im Mesenterialschlitz eingeklemmte Flexura sigmoidea. 

Von Dr. P. Schäfer, Assistenzarzt. 

Wir hatten vor einigen Wochen hier Gelegenheit, einen eigen¬ 
artigen Fall von Ileus infolge Einklemmung der ganzen Flexura 
sigmoidea in einen kleinen, wohl angeborenen Mesenterialschlitz zu 
beobachten. Löcher und Schlitze im Mesenterium sind an und für 
sich schon selten, das Merkwürdigste in unserem Fall war aber, 
daß die verhältnismäßig breite Flexura sigmoidea durch einen solchen 
Schlitz von nur 2i/ 2 cm Länge durchgetreten war und einen schweren, 
akuten Ileus verursacht hatte. Da wir in der uns zugänglichen 
Literatur der letzten 10 Jahre keinen analogen Fall finden konnten, 
so erscheint es uns angebracht, in Kürze darüber zu berichten. 
Es handelte sich um eine 74jährige Patientin, die am 10. XII. 1921 
unter den Erscheinungen eines ganz akuten Darmverschlusses ein¬ 
geliefert wurde. 


Anamnese: Früher immer gesund. Seit etwa 1/2 Jahr bekommt 
Patientin von Zeit zu Zeit Leibschmerzen mit Windverhaltung, Brech¬ 
reiz und Auftreibung des Bauches. Auf warme Wickel bildete sich 
der Zustand jedesmal rasch wieder zurück. Am 8. XII. abends ist 
sie wieder plötzlich erkrankt mit ähnlichen Symptomen wie früher. 
Die Beschwerden steigerten sich aber trotz der Wickel diesmal so 
rasch zu solcher Heftigkeit, daß sie zur sofortigen Operation hierher 
überführt werden mußte. 

Befund: 74jährige Frau in relativ gutem Kräftezustand. Die 
rechte Bauchhälfte wird durch einen wurstförmigen Tumor vorge¬ 
wölbt, der alle paar Minuten sich steift. Windverhaltung, Erbrechen, 
heftigste Leibschmerzen. Der Tumor selbst ist äußerst druckempfind¬ 
lich. Puls unregelmäßig, gegen 150; verfallene Gesichtszüge. Tem¬ 
peratur 37,6. 

Operation (Dr. Hof mann): Medianschnitt vom Nabel zur 
Symphyse. Nach Eröffnung des Peritoneums stellt sich sofort eine 
stark geblähte, blauschwarz verfärbte, mit Appendices epiploicae be¬ 
haftete Dickdarmschlinge ein, die sich bei näherem Besehen als 
Flexura sigmoidea herausstellt. Die Dünndärme sind in mäßigem 
Füllungszustand, im freien Bauchraum ist reichlich Aszites vorhanden, 
namentlich der Douglas ist völlig angefüllt. Entfernung der Flüssig¬ 
keit durch Austupfen. 

Es wird zunächst versucht, den Grund für die Abschnürung der 
Flexur zu finden ohne Eventeration. Von der rechten Seite aus be¬ 
sehen, stellt sich in der Nähe der Wirbelsäule eine Brücke dar, 
unter welcher aus einem Mesenterialschlitz heraus die inkarzerierte 

Flexur hervortritt. Von 
der linken Seite aus sieht 
man die beiden Schenkel 
der Flexura sigmoidea 
aufs äußerste kompri¬ 
miert in den Mesenteri¬ 
alschlitz eintreten. Es ist 
nun durchaus nicht leicht, 
eine Erweiterung der 
Bruchpforte vorzuneh¬ 
men. Zunächst muß eine 
ganze Reihe von Dünn- 
dartnschlingen ausge¬ 
packt werden, damit die 
Verhältnisse klar über¬ 
sehen werden können. 
Die Bruchpforte selbst 
läßt sich nicht hervor¬ 
ziehen, sodaß man ganz 
in der Tiefe die Erwei¬ 
terung vornehmen muß. 
Der Schlitz, durch wel¬ 
chen die Flexur eingeklemmt ist, stellt ein Oval dar von etwa 2‘/ a cm 
Längsdurchmesser, der dem Darm zugekehrte Rand desselben ist von der 
Ansatzstelle des Mesenteriums am Dünndarm nur etwa l 1 /, cm entfernt. 
Die Bruchpforte wird nun derartig erweitert, daß das Mesenterium bis 
zum Darm durchtrennt wird; da diese Inzision aber noch nicht zur 
Reposition genügt, so wird noch ein 2 cm langer Schnitt vom Mes¬ 
enterialschlitz aus parallel zum Dünndarm hinzugefügt. Erst jetzt 
gelingt es, die stark geblähte Sigmoidschlinge, von der einen Seite 
schonend komprimierend, von der anderen Seite langsam ziehend, 
durch den Mesenterialschlitz hindurchzuziehen und so aus der Ein¬ 
klemmung zu befreien. Die Vernähung des künstlich erweiterten 
Mesenterialschlitzes geschieht zunächst in der Richtung der ange¬ 
legten Inzisionen, sodann wird der präformierte Schlitz selbst ge¬ 
schlossen. Die dabei auftretenden Blutungen werden durch Unter¬ 
bindungen und Umstechungen gestillt. Dieser Akt der Operation 
gestaltet sich besonders schwierig. Nun werden die Därme wieder 
ins Abdomen zurückgebracht. Nach Hochschlagen des Colon trans- 
versum sieht man nun, daß der Mesenterialschlitz gerade am Anfang 
des Jejunums seine Lage hatte, also etwa in der Gegend der Fossa 
duodenojejunalis, mit welcher er jedoch nichts gemeinsam hatte. 
Inzwischen hatte sich die eingeklemmte Flexur wieder völlig erholt, 
sodaß das Abdomen ohne Darmresektion geschlossen werden konnte. 
Bauchnaht. Kochsalzinfusion, Herzmittel. 

Der Krankheitsverlauf war trotz des großen Eingriffs recht 
günstig. Am 2. Tag nach der Operation sehr starker Meteorismus 
mit Windverhaltung. Puls 120, unregelmäßig. Temperatur normal, 
kein Erbrechen. Da die Windpassage trotz Atropin und Thermophor 
nicht funktionieren will, wird eine Kolostomie am Zökum gemacht. 
Am nächsten Tag ist der Leib weich, nicht mehr gebläht, der Puls 
beträgt 90 und ist viel regelmäßiger. Am Abend gehen die ersten 
Winde per anum ab. Am 4. Tag normaler Stuhlgang. Befinden gut. 
Am 10. Tag Darmtätigkeit völlig normal. Die Kotfistel sezerniert 
nur mehr ganz wenig, sie wird vorläufig als Sicherheitsventil offen 
gelassen. Wie also der weitere Verlauf post operationem zeigt, hatte 
der Dünndarmteil unter den Inzisionen des Mesenteriums nach oben 
und seitwärts und der darauf folgenden Naht keineswegs in seiner 
Ernährung Not gelitten, wie eine Zeitlang befürchtet werden mußte. 
Die Kotfistel wurde nach 5 Wochen geschlossen. *Die Patientin be¬ 
findet sich nach 1/2 Jahr gesund. 

Daß die Einklemmung noch nicht lange bestanden haben konnte, 
sondern erst vor U /2 Tagen eingetreten sein mußte, ist bei der 
akuten Heftigkeit der Symptome und nach dem Operationsbefund 
völlig klar; der Mesenterialschlitz, durch den die Flexur schlüpfte, 
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war ja auch so klein, daß eine Kotpassage nach erfolgtem Durch- 
treten derselben ganz undenkbar ist. Nicht so klar ist jedoch, wes¬ 
halb ausgerechnet die so weit abliegende und verhältnismäßig breite 
Flexura sigmoidea sich einklemmte und nicht etwa, was viel ver¬ 
ständlicher wäre, dem Schlitz benachbarte Dünndarmteile. Hier muß 
zunächst die starke Enteroptose der Patientin in Betracht gezogen 
werden, die den Abstand zwischen Jejunumbeginn und Flexur stark 
verringerte, zweitens die Tatsache, daß die Flexur ungewöhnlich 
lang war. Doch damit ist noch nicht erklärt, wieso durch den 
kleinen Schlitz von 21/2 cm Länge ganz plötzlich das Sigmoid in 
einer Ausdehnung von etwa 2 x 30 cm durchtreten sollte. Hier 
ibt uns vielleicht die Anamnese einen kleinen Anhaltspunkt. Die 
atientin gibt ja an, schon seit y 2 Jahr immer wieder vorübergehende 
Anfälle von leichtem Ileus gehabt zu haben. Es ist durchaus wahr¬ 
scheinlich und möglich, daß schon damals irgendein Teil der Flexur- 
wand, vielleicht auch nur ein oder mehrere Appendices epiploicae, in 
den Schlitz eingeklemmt festsaßen und immer wieder eine mäßige 
Darmabknickung verursachten; denn andere Ursachen für diese wieder¬ 
holten kleinen Ileusattacken, etwa chronisch entzündliche Adhäsiv¬ 
prozesse, Netzstränge oder Tumor, konnten bei der Operation nicht 
gefunden werden. Wenn aber obige Erklärung stimmen würde, so 
könnte auch befriedigend jene andere Frage, warum gerade die Flexur 
eingeklemmt wurde, gedeutet werden. Man könnte dann annehmen, 
daß durch den über längere Zeit im Mesenterialschlitz fixierten 
Teil derselben der Schlitz immer offen und in Verbindung mit der 
Flexur geblieben war und es deshalb nur einer größeren peristaltischen 
Anstrengung letzterer bedurfte, um bei geeigneter Lagerung direkt 
in den Mesenterialschlitz durchzustoßen. Nachdem aber die Zirkum- 
ferenz des Darms einmal durch die enge Pforte getreten war, gab 
es natürlich keinen Rückzug mehr. So kann man sich vielleicht die 
Entstehung des akuten großen Anfalls nach mehrfachen kleineren 
plausibel machen. Zum Schluß darf noch darauf hingewiesen werden, 
daß mangels jeder traumatischen Anamnese der verhängnisvolle 
Mesenterialschlitz als angeboren betrachtet werden muß. 


•Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 
(Direktor: Prof. A. Mayer.) 

Zur Theorie und praktischen Verwendbarkeit des 
Endothelsymptoms'). 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 

Bevor ich an die Frage herantrete, ob und wie weit es möglich 
ist, Störungen im retikuloendothealialen Zellsystem nach¬ 
zuweisen, möchte ich zuerst auf die allgemeine Bedeutung des Systems 
und seine speziellen Beziehungen zur Frauenheilkunde hinweisen. 

Das System setzt sich zusammen aus den Kupfferschen 
Stemzellen im Bereich der Pfortaderkapillaren, den Retikulumzellen 
der roter Pulpa in der Milz, in den Lymphdrüsen und im Knochen¬ 
mark, und in zweiter Linie aus mehr vereinzelten Elementen im Binde¬ 
gewebe der Haut, der Lunge und der Serosaauskleidungen. Zweifellos 
bilden diese Zellenelemente nicht nur morphologisch, sondern auch 
biologisch ein Ganzes, sie besitzen alle die Fähigkeit, gewisse Farb¬ 
stoffe und Stoffwechselprodukte zu speichern und festzuhalten. 

Von der Physiologie und Pathologie des Systems 
wissen wir nach Eppinger Folgendes: Bei der perniziösen Anämie 
handelt es sich um eine Hyperfunktion des Systems. Einer gesteigerten 
Erythrophagozytose in der Milz, Leber und den Lymphdrüsen steht 
eine Zunahme der Hämatopoese im Knochenmark mit nachfolgender 
Erlahmung gegenüber. Im Gegensatz dazu muß man die apiastische 
Anämie als eine Hypofunktion des Systems auffassen. Das Wesen des 
hämolytischen Ikterus ist eine Zerstörung der Erythrozyten, die Mause¬ 
rung in der Milz erfolgt zu rasch, daher ist die Krankheit durch Milz¬ 
exstirpation heilbar. In der Polyzythämie spiegelt sich das Mißver¬ 
hältnis zwischen einer vermehrten Bildung und einer mangelhaften 
Zerstörung der roten Blutkörperchen wider. 

Nach den heutigen Anschauungen ist es gar nicht mehr zweifel¬ 
haft, daß die Blutveränderungen nach Radium- und Röntgenbestrahlun¬ 
gen als eine Schädigung des Systems zu betrachten sind. 

Gemeinsam all diesen Erkrankungen ist die Beziehung zum Hämo¬ 
globinstoffwechsel. Aber nicht nur der Hämoglobinstoffwechsel, son¬ 
dern auch der Cholestearinstoffwechsel spielt sich im System ab. 
•Dieser erfährt ja in der Schwangerschaft eine regelmäßige Steigerung. 
Außerdem ist nachgewiesen, daß sich das Kollargol in den Zellen 
des Systems verankert. 

Sämtliche Elemente des Systems sind mesenchymaler Abkunft, 
sie stammen Vom Bindegewebe ab. Damit bestätigt sich die Ver¬ 
mutung von Krehl, daß das Bindegewebe nicht nur eine Stütz¬ 
funktion hat, sondern auch im intermediären Stoffwechsel eine ge¬ 
waltige Rolle spielt. 

Schon aus dieser kurzen Betrachtung erhellt die Bedeutung des 
Systems für die verschiedenen Gestationsperioden des Weibes. 


i\ Die Untersuchungsergebnisse wurden auf der 17. Tagung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie in Innsbruck am 8. VI. 1922 mitgeteilt. 


Die Bedeutung wird noch klarer bei der Aufrollung der Frage 
der Blutung und Blutstillung. Nach Stephan wird das System 
kurz als Gerinnungsorgan bezeichnet. Die Retikulumzelle und 
Endothelzelle müssen getrennt betrachtet werden. QUj Retikulumzelle 
hat wieder zwei völlig voneinander zu trennende Aufgaben, eine 
lokale und eine hormonale. Die Retikulumzelle ist in erster Linie die 
Bildungsstätte des Fibrinfermentes, welches die Gerinnung einleitet. 
Die Thrombozyten spielen dabei nur eine mechanische Rolle. Die 
hormonale Funktion der Retikulumzelle äußert sich im gesamten Endo- 
thelium als die normale Tonisierung. Der Tonus der Endothelzelle 
und damit die Dichtigkeit der Kapillarwand ist direkt und indirekt be¬ 
einflußbar, direkt durch toxische und mechanische Einflüsse, indirekt 
durch die innere Sekretion der Retikulumzellen und der verschiedensten 
Blutdrüsen, ebenso wie vom sympathischen Nervensystem und vom 
Zwischenhirii aus. 

Nach dieser Theorie ist die spontane Stillung einer kapillaren 
Blutung abhängig von der Leistungsfähigkeit der Retikulumzelle wie 
der Endothelzelle. Die Retikulumzelle muß die Einleitung und den 
Ablauf der Gerinnung gewährleisten, die Endothelijclle bestimmt als 
der wichtigste Bestandteil des Kapillarrohrs seine Festigkeit und 
Widerstandsfähigkeit. 

Diese Ausführungen über die klinische Bedeutung des Systems 
genügen wohl zur Beurteilung der Wichtigkeit unserer eigentlichen 
Fragestellung, ob wir imstande sind, den jeweiligen Funktionszustand 
des Systems mit dem Endothelsymptom zu prüfen. Wir verstehen unter 
dem Endothelsymptom feinste kapillare Hautblutungen am Unter¬ 
arm nach einer venösen Stauung infolge einer Störung im Endothel¬ 
tonus. Nach dieser Auffassung wäre in dem Auftreten von Stauungs¬ 
blutungen jedesmal ein pathologischer Vorgang zu erblicken. 

Es erhebt sich nun weiter die Frage: inwiefern ist die Gynäkologie 
an diesen allgemein biologischen Tatsachen interessiert? Ich nabe zuerst 
das Endothelsymptom unter den normalen Bedingungen der verschiedenen 
Abschnitte im Leben der Frau durchgeprüft. Beim Neugeborenen 
ist das Symptom negativ. Sollte sich aber bei weiteren Untersuchun¬ 
gen heraussteilen, daß Neugeborene unter pathologischen Bedin¬ 
gungen mehr zu Stauungsblutungen neigen, so wäre damit vielleicht 
auch eine Erklärung gegeben für das Zustandekommen von Gehirn¬ 
blutungen bei Kaiserschnittskindern. 

Von den einzelnen Phasen des Geschlechtslebens interessiert uns 
in erster Linie die Menstruation. Bei Menstruierenden bilden 
Stauungsblutungen in verschiedener Stärke und Dauer die Regel. 
Damit steht die bekannte klinische Tatsache der Schwierigkeit der 
operativen Blutstillung bei Menstruierenden und ihrer größeren Be¬ 
reitschaft zu Nachblutungen im Zusammenhang. 

Bei der intrauterinen Schwangerschaft zeigte sich das Sym¬ 
ptom größtenteils positiv, ebenso bei Extrauteringraviditäten. Friih- 
graviditäten mit lebender oder toter Frucht verhielten sich in etwa 
75% gleichmäßig positiv. 

Besonders wichtig erscheinen mir die Befunde bei den verschie¬ 
denen Formen der Klimax. Im Anfang ist bei natürlicher Klimax 
das Endothelsymptom positiv. Sämtliche Radikaloperierte, bei welchen 
die Ovarien entfernt wurden, reagierten positiv. Nach einfacher Total- 
exstrrpation des Uterus ergab sich der gleiche Befund. Dieser Um¬ 
stand würde für eine innere Sekretion des Uterus sprechen, was man 
ja auch nach der Eigenart der Ausfallserscheinungen uteriprivierter 
Frauen annimmt. Röntgenkastrierte Frauen unterscheiden sich nicht 
von Frauen mit natürlicher Klimax. Aus dieser Beobachtung läßt sich 
doch folgern, daß die Röntgenkastration zu einer totalen Ausschaltung 
des Eierstockes aus dem endokrinen Systeme führt. Dafür ließe sich 
auch die Tatsache verwerten, daß man durch Röntgenkastration die 
Osteomalazie als eine ovarielle Dysfunktion heilen kann. 

Bei einer letzten Gruppe handelt es sich um Konstitutions¬ 
anomalien, Asthenie, Hypoplasie und vasomotorischen Typ. Alle 
diese wiesen fast durchweg das Endothelsymptom auf. 

Klinisch ist von anderer Seite das Symptom noch wenig durch- 
gepriift und verwertet. Zöllner aus der Klinik von Prof. Heynemann 
in Hamburg fand bei 12 Fällen von Eklampsie 9 mal einen positiven 
Ausfall, von 15 Fällen von Schwangerschaftsniere reagierten 8 positiv. 
Aus diesen Feststellungen zieht der Autor den Schluß, daß das hypo¬ 
thetische Schwangerschaftsgift in erster Linie die Kapillaren schädigt. 

Zostmmenfassead läßt sich demnach über das Endo- 
thclsymptom unter normalen Verhältnissen Folgendes 
sagen: Jede physiologische Umstellung des inner¬ 
sekretorischen Stoffwechsels der Frau geht mit einem 
vorübergehenden 'Auftreten des Endothel Symptom s 
einher. Die Menstruation, die Gravidität, das Klimak¬ 
terium schaffen durch eine endokrine Beeinflussung 
des Endotheltonus die Grundlage für das physiologi¬ 
sche Auftreten von Stauungsblutungen. 

Diese Tatsachen lassen sich wohl bei der experimentellen Er¬ 
forschung der zahlreichen, noch ungeklärten Fragen der inneren 
Sekretion verwerten. 

Schließlich ist es durchaus nicht unwahrscheinlich, daß beim 
weiteren Ausbau des Endothelsymptoms auch die Differential¬ 
diagnostik der verschiedensten inneren Erkrankungen daraus Nutzen 
ziehen wird. Nur muß man dabei berücksichtigen, daß nach meinen 
Untersuchungen das Endothelsymptom bei der Frau auch unter physio¬ 
logischen Bedingungen Vorkommen kann. 
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Ueber die Beziehungen des Chemismus des Organismus 
zur Tetanie 1 ). 


Von Priv.-Doz. Dr. Orgler. 


I. 


Seitdem Gregor durch seine Untersuchungen gezeigt hatte, 
daß die Tetanie des frühen Kindesalters in enger Abhängigkeit zur 
Art der Ernährung steht, ist man den Beziehungen, die zwischen 
der Tetanie und chemischen Veränderungen des Organismus be¬ 
stehen, nachgegangen. Jeder Versuch, das Zustandekommen der 
Tetanie zu erklären, muß also meines Erachtens auch die Tatsache 
erklären, daß bei Ernährung mit Frauenmilch das Auftreten der 
Tetanie sehr viel seltener ist als bei Ernährung mit Kuhmilch, wenn 
wir von den Frühgeborenen und debilen Kindern absehen, bei denen 
diese Erscheinung auch deutlich ist, aber nicht so auffallende Dif¬ 
ferenzen aufweist. Ferner muß stets die Tatsache berücksichtigt 
werden, daß unter denselben äußeren Umständen nur bei einem 
gewissen Prozentsatz der Kinder die Tetanie auftritt, und ferner 
muß auch einer dritten Erscheinung Rechnung getragen werden, 
der Flüchtigkeit und Inkonstanz der tetanischen Symptome. Am 
besten kann man diese Erscheinung bei der Beobachtung der elek¬ 
trischen Uebererregbarkeit verfolgen. Finkeistein schildert dieses 
Verhalten folgendermaßen: „Bald schneller, bald langsamer erreicht 
die Uebererregbarkeit ihre jeweilige obere Grenze, die aber keines¬ 
wegs starr festgehalten wird, sondern dauernd nach unten und oben 
schwankt. Wir sehen bei den leichtesten Graden inmitten Perioden 
normalen Befindens für Tage oder Wochen eine eben ins Patho¬ 
logische übergreifende Reaktion auftauchen und wieder abklingen, 
ohne daß das sonstige Verhalten des Kindes die heimlich vor sich 
gehende Veränderung verrät. Andere Male tritt akut eine aus¬ 
giebigere Steigerung hervor, die ebenso schnell schwinden kann, 
wie sie erschien. Durch Uebergänge verbunden sind jene Formen, 
wo Wochen- oder monatelang mit nur geringfügigen Wellenbewegun¬ 
gen mittlere oder hohe Zuckungswerte vorhanden sind. Gelegent¬ 
lich machen sich erheblichere Remissionen und selbst nach Tagen, 
Wochen oder Monaten rechnende Intermissionen geltend.“ Aber nicht 
nur die Uebererregbarkeit an verschiedenen Tagen zeigt Unter¬ 
schiede, sondern auch, wie Zybeil nachgewiesen hat, der Verlauf 
der Kurve am selben Tage ist deutlichen Schwankungen unterworfen, 
derart, daß in den Morgenstunden die Uebererregbarkeit am höchsten, 
in den Nachmittagsstunden am niedrigsten war; bei kontinuierlicher 
Nahrungszufuhr konnten diese Schwankungen ganz zum Verschwinden 
gebracht und bei Umkehr der Trinkzeiten auch eine Umkehr der 
Kurven erzielt werden, derart, daß am Morgen die Uebererregbarkeit 
am niedrigsten und am Abend am höchsten war. 

Der Unterschied in der Wirkung von Frauenmilch und Kuhmilch 
hat naturgemäß dazu geführt, zu untersuchen, welche Bestandteile 
der Kuhmilch die Tetanie hervorrufen können. Bekanntlich hat 
Finkeistein nachgewiesen, daß Kasein, Fett und Zucker an ihrem 
Zustandekommen nicht beteiligt sind, sondern daß das krankheits¬ 
erregende Agens in der Molkenflüssigkeit zu suchen ist. Versuche 
von Larson und Wernstedt haben gezeigt, daß auch das Lakto¬ 
globulin und das Laktalbumin keine Steigerung der elektrischen 
Uebererregbarkeit oder Verschlimmerung tetanischer Symptome her¬ 
vorrufen, und aus weiteren Versuchen von Wernstedt geht her¬ 
vor, daß auch die Extraktivstoffe der Molke am Zustandekommen 
der Reaktion nicht beteiligt sind. 

Infolge der Erkenntnis, daß die Salze der Molke an dem Auf¬ 
treten der tetanischen Erscheinungen schuld sind, sind nun auch 
die einzelnen Salze, die in der Molke vorhanden sind, auf ihre 
Fähigkeit geprüft worden, erregbarkeitssteigernd zu wirken. Fast 
allen Untersuchungen liegt die L o e b sehe Auffassung von der Wir¬ 
kung der einzelnen Katione zugrunde, daß Na-K erregend, Ca-Mg 
lähmend auf die Nerven wirken. Aus diesen Versuchen, die im 
wesentlichen von Rosenstern, Lust, Zybeil, Blühdorn, 
Riesel, Bogen, Wernstedt, Jeppson gemacht worden sind, 
geht hervor, daß bei innerlicher Darreichung die Kaliumsalze in der 
Mehrzahl der Fälle eine Verschlimmerung der Tetanie hervorrufen; 
ganz eindeutig sind die Versuche aber nicht; so findet Lust nach 
KCl eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit, während Jepp¬ 
son sie nur in vereinzelten Fällen feststellen kann. Auch hinsicht¬ 
lich der Natriumsalze gehen die Angaben auseinander, Rosenstern 
konnte mit NaCI eine Steigerung der anodischen Erregbarkeit fest¬ 
stellen; Lust fand nur vereinzelt eine geringfügige Wirkung, und 
Zybeil und Jeppson fanden NaCI und andere Na-Salze ohne 
jeden Erfolg, ebensowenig Henderson das Natriumbikarbonat; 
dagegen konnte Jeppson mit Na 2 HP0 4 deutliche Reaktionen her¬ 
vorrufen. Wernstedt, der eine der Kuhmilchmolke ähnlich zu¬ 
sammengesetzte Salzlösung verwandte und aus dieser Lösung bald 
das eine, bald das andere Kation fortließ, konnte ebenfalls fest¬ 
stellen, daß die K-Salze erregend wirken, die Na-Salze nicht ein¬ 
deutige Reaktionen erkennen ließen und daß eine Kombination von 
Kalium und Natriumsalzen am stärksten wirkte.' 

Die günstige Wirkung der verschiedenen KälksaTze auf die 
Symptome der Tetanie ist so bekannt, daß ich nicht weiter darauf 
einzugehen brauche, ebenso wissen wir seit den Untersuchungen 


M Rcf * ra J» gehalten in der Kinderärztlichen Abteilung des Vereins für inner 
Medizin und Kinderheilkunde am 16. III. 1922. 


von Berend, daß Magnesiumsulfat sufikutan ebenfalls viele Tetanie¬ 
symptome zum Verschwinden bringt; auch Magnesium borocitricum, 
innerlich gegeben, setzt nach den Untersuchungen von Zybeil die 
Uebererregbarkeit herab; aber nur große Dosen von Kalksalzen 
zeigen diese günstige Wirkung, bei mittleren Dosen kommen Miß¬ 
erfolge vor; daß bei kleinen Kalkdosen, wie Stöltzner glaubt, 
eine Erregbarkeitssteigerung vorkommt, ist durch die Untersuchungen 
von Bogen und Riesel wohl als widerlegt zu betrachten. 

AucL die gegenseitige Beeinflussung der einzelnen Kationen ge¬ 
schieht im Sinne der Loebsehen Beobachtungen. Lust zeigte, daß 
die Wirkung von CaCl 2 auf die Tetanie durch Zugabe von KCl auf¬ 
gehoben wurde, und Wernstedt konnte mit seiner künstlichen 
Molkensalzmischung ebenfalls nachweisen, daß der Zusatz von Kalk¬ 
salzen die Wirkung der Kaliumsalze paralysierte. 

Diese einseitige Berücksichtigung der Kationen in den verschie¬ 
denen Salzen erlitt einen Stoß durch die Untersuchungen von Jepp¬ 
son. Jeppson zeigte, daß von den Kaliumsalzen am stärksten 
die Phosphate sowohl bei spasmophilen als auch bei nicht spasmo- 
philen Kindern und bei Tieren, weniger stark die Azetate und Kar¬ 
bonate Uebererregbarkeit hervorriefen, während von den Natrium¬ 
salzen nur das Na 2 HP0 4 wirksam war. Jeppson. vermutet daher, 
daß auch die spasmogene Wirkung der Kuhmilchmolke auf dieser 
Wirkung der Alkaliphosphate beruht; er fällte daher aus der Kuh¬ 
milchmolke die Phosphorsäure durch Magnesium oder Baryum aus 
und erhielt so eine Molke, die nur 30—40o/o des ursprünglichen Ge¬ 
samtphosphors enthielt. Mit dieser phosphatreduzierten Molke konnte 
er prompt die durch reine Kuhmilchmolke hervorgerufenen spasmo¬ 
philen Symptome zum Schwinden bringen. Sieht man sich die Ver¬ 
suche Jeppsons mit dieser phosphatreduzierten Molke genauer an, 
so fällt auf, daß die mit der Baryummethode angestellten Versuche 
wohl einen Rückgang der elektrischen Uebererregbarkeit zeigen, 
aber der erste Fall bekommt 24 Stunden nach Einleitung dieser 
Diät einen eklamptischen Anfall, möglicherweise durch eine akute 
Darmaffektion veranlaßt, und beim zweiten Fall sagt Jeppson: 
„Die Anfälle wurden auch etwas weniger frequent.“ Bei der mit 
der Magnesiamethode (Zugabe von MgCl* und Ammoniak oder 
von ammoniakalischer Magnesiamixtur) gewonnenen phosphatredu¬ 
zierten Molke ist der Gehalt an MgÖ auf das 3—9fache ge¬ 
steigert. Jeppson hat den Einwand, daß die Vermehrung des 
Magnesiums in der Molke die Ursache für den günstigen Effekt 
sein könnte, dadurch zu widerlegen versucht, daß er gewöhnlicher 
Molke MgClj, zusetzte; dabei trat keine Beeinflussung der spasmo¬ 
philen Symptome auf; wurden aber MgCI 2 -f* Salmiak zur gewöhn¬ 
lichen Molke zugegeben, so schwanden die spasmophilen Symptome. 
Nun wissen wir durch die neusten Untersuchungen von Freuden- 
berg und György, daß Salmiak die Erscheinungen der Spasmo- 
philie zum Schwinden bringt. Es ist daher meines Erachtens noch 
zweifelhaft, ob wirklich die günstige Wirkung der phosphatreduzierten 
Magnesiamolke auf der Phosphorsäurereduktion beruht, oder ob nicht 
vielleicht die Vermehrung der Magnesiasalze und die Bildung von 
Salmiak an dem günstigen Effekt schuld ist. Daß aber von den 
Nahrungsmitteln nicht nur die Kuhmilchmolke das schädliche Agens 
enthält, geht aus Versuchen von Bossert hervor, dem es gelang, 
durch Zulage von Eiern zu einer milchfreien Kost bei tetanischen 
Kindern neben Oedemen auch Karpopedalspasmen hervorzurufen; 
bei dieser Versuchsanordnung wäre es wünschenswert, festzustellen, 
welcher Bestandteil der Eier die spasmogene Komponente enthält; 
zu denken wäre dabei vielleicht an den hohen Phosphorgehalt des 
Eigelbs. 

Auch bei Tieren hat man versucht, durch bestimmte Ernährungs- 
änderungen Uebererregbarkeitserscheinungen hervorzurufen; so hat 
Quest junge Hunde mit kalkarmem Futter ernährt und bei diesen 
Tieren eine Steigerung der elektrischen Uebererregbarkeit festge¬ 
stellt; Pexa konnte demgegenüber bei ganz gleicher Versuchsan¬ 
ordnung diesen Befund nicht bestätigen. Vor allem möchte ich auf 
die Versuche von Moll aufmerksam machen, dem es gelang, bei 
Kaninchen durch Fütterung mit Hafermilch galvanische Uebererreg¬ 
barkeit hervorzurufen; diese Symptome konnten durch normale Kost 
oder durch Zugabe von Futterrüben oder Blumenkohlblättern inner¬ 
halb kurzer Zeit zum Verschwinden gebracht werden. Diese Ver¬ 
suche verdienen deswegen ein ganz besonderes Interesse und müßten 
nachgeprüft werden, weil es Luithlen gelungen ist, bei Kaninchen 
durch Haferernährung eine Abgabe von Kalium und Kalk zu er¬ 
zielen und auch in der Haut einen verminderten Gehalt an Kalk 
gegenüber der Grünfutterernährung nachzuweisen. Auch die orale 
oder intraperitoneale Zufuhr von Alkaliphosphaten ruft bei Kaninchen 
und Hunden Uebererregbarkeit hervor (Jeppson). 

So wichtig und bedeutungsvoll namentlich für unser therapeuti¬ 
sches Handeln diese Versuche, durch Aenderung der Ernährung oder 
durch Zufuhr eines bestimmten Körpers die spasmophilen Erschei¬ 
nungen in günstiger oder ungünstiger Weise zu beeinflussen, sind, 
so können sie doch nicht dazu verwandt werden, uns über das Zu¬ 
standekommen der Tetanie Aufschlüsse zu geben; denn auf dem 
Wege von der Resorption durch den Darm bis zur Ausscheidung durch 
die Nieren unterliegen alle Substanzen Veränderungen, deren Charak¬ 
ter wir nicht von vornherein beurteilen können. Zum Beweise hier¬ 
für führe ich die Untersuchungen von Ludwig F. Meyer und 
Cohn an, die zeigten, daß bei der Zufuhr an CaCL nur ein Teil 
des eingeführten Ca ausgeschieden wurde, während CI vollkommen 
ausgeschieden wurde und gleichzeitig Kalium und Natrium mit sich 
riß; ferner die Versuche von Oeri, aus denen hervorging, daß bei 
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Zufuhr von Na 2 HP0 4 nicht die gesamte P 2 0., wieder als Natrium* 
salz, sondern zum Teil als Kalksalz ausgeschieden wird. Dieselbe 
Erscheinung tritt auch in den Stoffwechselversuchen von Jeppson 
deutlich hervor. 

Wir könnten höchstens aus diesen Versuchen folgern, daß es 
sich um eine Störung des Salzstoffwechsels handelt, bei der die Kali¬ 
salze und die Phosphorsäure einen fördernden, der Kalk und die 
Mg einen hemmenden Einfluß auf das Zustandekommen der Tetanie 
ausüben. 

Ueberlegen wir uns theoretisch, wo diese Substanzen ihren 
Angriffspunkt haben können, so kommen meines Erachtens zwei Mög¬ 
lichkeiten in Betracht, wobei wir immer von der Loebsehen Auffas¬ 
sung ausgehen, daß Na-K erregend, Ca-Mg hemmend auf die Nerven 
wirken.' Einmal könnte es sich um eine veränderte Zusammensetzung 
in den nervösen Zentren handeln, derart, daß Kalk in verminderter 
oder Kalium in vermehrter Menge angesetzt ist, oder es könnte sich 
um Veränderung der Blutzusammensetzung in ähnlichem Sinne 
handeln. 

Eine Zeitlang hoffte man, durch die Untersuchung des Stoff¬ 
wechsels einen Einblick in die Beziehungen zwischen Kalk und Tetanie 
zu erhalten. Der erste derartige Versuch war der am meisten ver¬ 
sprechende. Cybulski untersuchte einen Säugling im eklamptischen 
Anfall bei Kuhmilchernährung und dann, als bei Frauenmilch die Er¬ 
scheinungen der Tetanie verschwunden waren, in zwei späteren 
Perioden; dabei zeigte es sich, daß mit dem Schwinden der tetani- 
schen Erscheinungen eine Besserung der Kalkretention einherging. 
Auch Sch ab ad hat einen mit Rachitis komplizierten Fall während 
verschiedener Perioden untersucht und konnte unter Phosphorleber- 
tran-Einwürkung sowohl ein Sinken der elektrischen Uebererregbar- 
keit als auch eine Besserung des Kalkansatzes feststellen. Aber schon 
in diesem Falle kann, man nicht entscheiden, ob die Besserung der 
Kalkretention durch die Einwirkung des Lebertrans auf die Rachitis 
oder auf die Tetanie zustandegekommen ist, wie überhaupt die Ete- 
urteilung des Kalkansatzes durch die bestehende Rachitis vielfach 
erschwert ist. 

Auffallend ist in der Mehrzahl der Versuche, daß der Kalk¬ 
ansatz bei den untersuchten Kindern mit Tetanie fast stets positiv, 
wenn auch manchmal unternormal ist; nur bei dem von mir unter¬ 
suchten Säugling mit Karpopedalspasmen war eine ganz erhebliche 
negative Kalkbilaaz von 0,5 g pro die vorhanden, die nach Rück¬ 
bildung der manifesten Erscheinungen schwach positiv war; auch 
in dem Versuch von Schwarz und Baß war die Kalkretention 
normal, nahm aber mit der Heilung, entsprechend den Versuchen 
von Cybulski, etwas zu. 

Leider liegen über das Verhalten der Phosphorsäure fast gar 
keine brauchbaren Versuche vor. In den Stoffvvechselversuchen, die 
Jeppson bei einem zehnjährigen Knaben und einem gesunden 
Ammenkinde anstellte, wurde bei letzterem die Untersuchung der 
elektrischen Uebererregbarkeit unterlassen, während bei ersterem 
unter Darreichung von Alkaliphosphaten eine Steigerung der elek¬ 
trischen Uebererregbarkeit auftrat. In beiden Fällen trat unter Zu¬ 
fuhr von Alkaliphosphat — im ersten Falle Dikalium-, im zweiten 
Dinatriumphpsphat — eine Verschlechterung der Kalkretention und 
eine Besserung des Phosphatansatzes und des entsprechenden Alkali¬ 
kations ein. Tu einer vorläufigen Mitteilung haben in letzter Zeit 
F reudenberg-György ganz kurz angegeben, daß sich im 
Gegensatz zur Rachitis bei Tetanie ein vermehrter Phosphatansatz 
findet und daß ferner die Ammoniakausscheidung herabgesetzt ist. 
Der letztere Befund steht im Widerspruch zu Angaben von Falta 
und Kahn, die bei Erwachsenen im akuten Stadium der Tetanie 
meist relativ und absolut eine Vermehrung der NH 3 -Ausscheidung 
feststellen konnten. Freudenberg und György kommen auf 
Grund ihrer Befunde zu der Auffassung, daß es sich bei der Tetanie 
um eine Alkalosis handelt. 

Ueberblicken wir diese Stoffwechselversuche, so können wir 
günstigenfalls nur Folgendes aus ihnen schließen: Der Kalkansatz 
ist in der Mehrzahl der Fälle annähernd normal; bei zwei Fällen 
besteht ein Parallelismus zwischen Verschwinden der tetanischen 
Symptome und der Besserung der Kalkretention; außerdem scheint 
eine erhöhte Retention von Phosphaten zu bestehen und auf Zugabe 
von Alkaliphosphat sich das Verhältnis von Alkaliphosphat :_Kalk 
zu ungunsten des letzteren zu verschieben, bei gleichzeitiger Er¬ 
höhung der elektrischen Uebererregbarkeit. 

Aber ich möchte Sie noch auf zwei Beobachtungen aufmerksam 
machen: Einmal auf die vermehrte Azetonausscheidung, die Lief- 
mann in Bestätigung der Angabe älterer Autoren (Baginsky, 
Schrak, Loos, Oddo) bei zwei Fällen von manifester Tetanie 
und drei Fällen von latenter Tetanie feststellen konnte, ein Befund, 
der bisher in keine richtige Beziehung zur Tetanie gebracht werden 
konnte. Die zweite Beobachtung verdient aber ganz besonderes 
Interesse und würde, wenn sie sich bestätigen sollte, für das Ver¬ 
ständnis der Tetanie von ganz besonderer Bedeutung sein. Bur ns 
und Sharpe haben im Harn tetaniekranker Kinder Guanidin ge¬ 
funden, und Sharpe konnte auch im Kot spasmophiler Kinder eine 
starke Vermehrung des Guanidins nachweisen (0,018 g pro die); 
auch bei einem Erwachsenen mit Tetanie haben sie eine Vermehrung 
der Guanidinausscheidung bei verminderter Kalkretention nachweisen 
können. I ! * 9 \'4 

Der zweite Weg, in das Wesen der Tetanie einzudringen, be¬ 
stand in der Untersuchung des Gehirns auf die Aschenbestandteile, 
die mit der Tetanie in Beziehung gebracht waren. Diese Unter¬ 


suchungen haben aber keine einheitlichen Resultate ergeben. So 
hat Quest eine Verminderung des Kalkgehaltes des Gehirns ge¬ 
funden, ebenso Ramacci; demgegenüber hat M. Cohn keine Ab¬ 
nahme des Kalkgehaltes nachweisen können. Auch Aschenhtjim 
findet eine Verminderung des Kalkgehaltes im Gehirn gegenüber 
dem von ihm untersuchten Normalfall. Der Kalkgehalt dieses „Nor- 
mal“gehirns mit 0,06 Ca ist aber viel höher als die Werte, die 
Cohn in vier normalen Fällen gefunden hat und aus denen sich 
im Durchschnitt ein Gehalt von 0,025 ergibt. Vergleicht man nun 
mit letzterem Werte die von Aschenheim bei den Gehirnen der 
Spasmophiliekinder gefundenen, so ergibt sich, daß sie vollkommen 
innerhalb der Norm fallen würden. Auch der von Jeppson unter¬ 
suchte Fall zeigt einen hohen Kalkgehalt im Gehirn, höher, als er 
für das Alter von Cohn gefunden wurde. Nun hat Aschenheim 
außer dem Kalk auch noch Mg und K und Na bestimmt und fand 
namentlich in dem einen Fan von Spasmophilie einen normalen 
Kalkgehalt, aber einen stark vermehrten Gehalt an Kalium, sodaß 
er zu der Auffassung kommt, daß nicht nur der absolute Kalk¬ 
gehalt für das Zustandekommen der Tetanie maßgebend ist, sondern 
auch das Verhältnis zwischen Alkali—Erdalkali, derart, daß eine Ver¬ 
mehrung des Alkalis bei normalem Erdalkaligehalt ebenfalls Tetanie 
hervorrufen kann. 

Auch der Phosphorgehalt des Gehirns ergibt keine einheitlichen 
Beziehungen zur Tetanie; Cohn-Aschenheim fanden ihn in einem 
Teil der Fälle erhöht, Jeppson konnte nur einen normalen Wert 
feststellen. 

Ebenfalls sind die bei Hunden gefundenen Kalkwerte in den Ver¬ 
suchen von Quest una P.exa nicht übereinstimmend, ja es ergibt 
sich hier die bemerkenswerte Tatsache, daß bei den Questsdien 
Versuchstieren, bei denen elektrische Uebererregbarkeit der peripheri¬ 
schen Nerven bestand, eine Verminderung des Gehirnkalkes gegen¬ 
über der Norm nicht vorhanden war, während in Pexas Versuch 
eine Verminderung im Gehirn des kalkarm ernährten Tieres sich 
nachweisen ließ, ohne daß eine elektrische Uebererregbarkeit vor- 
-handen war. 

Gegen alle. Befunde läßt sich aber der Ein wand erheben, daß die 
Zahl der Untersuchungen viel zu gering ist, um daraus bindende 
Schlüsse zu ziehen. Auch muß darauf aufmerksam gemacht werden, 
daß, wie aus den Untersuchungen von Weil hervorgeht, die Schwan¬ 
kungen im Gehirn, namentlich hinsichtlich Kalium-Natrium, sehr groß 
sein können, sodaß alle gefundenen Differenzen noch innerhalb 
physiologischer Schwankungen liegen können. Bei dieser Sachlage 
muß man sich daher der Anschauung Czerny-Kellers an¬ 
schließen: „daß man sich außerstande sieht, für die Tetaniefälle 
einen Mindergehalt des Gehirns an Kalk als einen für Tetanie charak¬ 
teristischen Befund, der den anderen Fällen fehlt, aufzustellen/* 

Rein theoretisch ist ferner denkbar, daß es gar nicht so sehr auf 
die absolute Menge des Kalks oder Erdalkalis im Gesamthirn an¬ 
kommt, sondern auf ihre Verteilung im Gehirn; denn die Verteilung 
der einzelnen Aschenbestandteile ist nicht gleichmäßig, sondern, wie 
Untersuchungen von Weil zeigen, enthalten graue una weiße Substanz 
ganz verschiedene Mengen der einzelnen Mineralbestandteile, auch 
müssen diese Substanzen in ganz verschiedener Bindung in grauer 
und weißer Substanz vorhanden sein, da die Löslichkeitsverhältnisse 
in Wasser, Petroläther usw. ganz verschieden sind. 

Zwischen dem Gehirn des Kindes und der Erwachsenen bestehen 
gewisse Unterschiede; durch die Untersuchungen von Michael 
Cohn und von Schiff-Stransky ist festgestellt, daß der Wasser- 
ehalt des Gehirns mit dem Alter abnimmt; ferner bestehen, wie 
ie beiden letzteren Autoren nachgew'iesen haben, die Gehimlipoide 
bei Säuglingen vorwiegend aus Cholesterin, während bei Erwachsenen 
mehr ungesättigte Phosphatide Vorkommen. Drittens scheint auch 
der Kalkgehalt des Gehirns mit dem Alter zu sinken. Daß diese 
verschiedenen Verhältnisse für das Zustandekommen von Krämpfen 
überhaupt von Bedeutung sind, ist möglich, bedarf aber noch weiterer 
Untersuchungen. 

Die dritte Versuchsreihe erstreckt sich auf die Untersuchungen 
des Blutes. Leider ist eine Reihe von Versuchen mit ungenügender 
Methödik angestellt. So haben Neurath-Katzen eilenbogen 
mit der unzuverlässigen Wrightschen Methode eine Verminderung 
des aktiven Kalkes gefunden. Auch das nach Bang ausgearbeitete 
Verfahren, dessen sich Sophie Jakobowitz bediente, gibt nicht 
annähernd normale Werte. Aber bei den unter denselben Bedin¬ 
gungen angestellten Versuchen ergaben sich bei allen drei Unter- 
suchern, daß bei der Tetanie sich niedrigere Blutkalkwerte finden 
als bei normalen Kindern; dabei zeigte sich in den Untersuchungen 
von Jacobowitz, daß auch bei dem Verschwinden der tetanischen 
Symptome der Blutkalkspiegel sich nicht änderte, sondern dieselben 
niedrigen Werte zeigte wie auf der Höhe der Krankheit. Auch 
konnte durch große Kalkdosen der mit dieser Methode bestimmbare 
Kalkanteil nicht vermehrt werden. Nur Stheetmann hat nach der 
zuverlässigen Methode von de Ward gearbeitet und dabei eben¬ 
falls gefunden, daß bei Säuglingen mit Tetanie der Kalkspiegel des 
Blutes niedriger liegt als bei normalen Säuglingen. Ferner konnte 
Stheetmann in einzelnen Fällen zeigen, daß mit Verschwinden der 
elektrischen Uebererregbarkeit nach Zufuhr von Phosphorlebertran 
auch ein Anstieg der Kalkwerte zur Norm im Blute stattfindet. Auch 
Howland und Cramer haben in 3 Fällen von latenter Tetanie 
unternormale Blutkalkwerte im Gegensatz zu Rachitikern gefunden. 
Ebenso hat eine Reihe anderer amerikanischer Autoren (Brown 
und Simpson, Denis und Talbot) eine Verminderung des Kalk- 
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gehaltes im Blut festgestellt. Doch muß hierbei berücksichtigt werden, 
daß niedrige Blutkalkwerte Vorkommen können, ohne daß Erschei¬ 
nungen von Tetanie auftreten. Jedenfalls fand Rudolf Mayer bei 
Rachitikern in der Ausheilungsperiode deT Krankheit (Höhensonnen¬ 
behandlung) unternormale Kalkwerte im Blut, ohne daß Fazialis- 
Phänomen oder elektrische Uebererregbarkeit sich zeigten. 

Gegenüber dem unternormalen Gehalt des Blutes an Kalk waren 
die Werte für Phosphorsäure in den Fällen von Howland und 
Cramer normal; auch haben Lenstrup und Iversen bei der 
Tetanie keinen Unterschied in der Phosphatmenge im Blute während 
des Anfalles, und nach klinischer Heilung feststellen können. Dem¬ 
gegenüber haben Elias und Spiegef bei Tetanie älterer Kinder 
und von Erwachsenen eine Vermehrung sowohl der Gesamtphosphor¬ 
säure als auch des anorganischen Anteils im Blute nachweisen können; 
da aber bei einer ganzen Reihe von anderen Krankheiten Phosphat¬ 
vermehrung im Blute nachgewiesen ist, geben sie selbst zu, daß aieser 
Befund nur einen Faktor beim Zustandekommen der Tetanie dar¬ 
stellen kann. (Ein II. Schluß-Artikel folgt.) 


Aus der Inneren Abteilung der Städtischen Krankenanstalt 
in Königsberg. (Direktor: Prof. Hilbert.) 

Ueber Hemmung der Qruber-Widalschen Reaktion durch 
Masern. 

Von Walter Forche, ehemaliger Assistent der Abteilung. 

v. Pirquet (1) (und Preis ich [2]) beobachtete das Aus¬ 
bleiben einer bisher positiven Tuberkulinreaktion im Enanthem- und 
Exanthemstadium der Masern. Eine Schwächung der tuberkulösen 
Allergie wurde von ihm als gemeinsame Ursache dieser lokalen Er¬ 
scheinung und der klinischen Tatsache angenommen, daß Miliar¬ 
tuberkulose im Masernverlauf aufflammt und auch andere tuber¬ 
kulöse Manifestationen aus der Latenz hervorbrechen, eine Tat¬ 
sache, die man sonst mehr mechanisch zu deuten suchte. Esche- 
rich-Grüner (3) und R o 11 y (4) widersprachen einer Erklä¬ 
rung des Pirquet sehen Befundes durch Schwächung der Allergie 
und beschuldigten statt ihrer die verminderte Anspruchsfähigkeit 
• der entzündeten Masernhaut auf neue Reize. Neue Beobachtungen, 
so die von Hamburger und Schey (5), daß beim Masernkranken 
auch die Revakzinationsreaktion geschwächt erscheint, die von 
Netter (6) über Anergie gegen Diphtherieserum bzw. Pferdeserum, 
die von Teissier und Lutembach er (7) über Negativwerden 
der Wa.R. eines Syphilitischen, die von Much, Schmidt, Pee- 
möller (8), daß auf Vakzinen von Diplobazillus Friedländer, Strepto¬ 
coccus mucosus, Pneumokokkus Frankel die Masernhaut nicht anspricht, 
brachten keine Entscheidung, wenn man berücksichtigt, daß die Beob¬ 
achtung Teissiers einen einzelnen Fall betrifft. Eine Schwächung 
der allgemeinen zellulären und humoralen Abwehrkraft des Organis¬ 
mus durch die Masern war zwar wahrscheinlich gemacht, wie ja 
auch die bekannte Neigung der Masern zu diphtherischen, nekroti¬ 
sierenden, pneumonischen u. a. Nachkrankheiten für eine solche 
sprechen, aber nicht sicher bewiesen. 

Einen weiteren Beitrag zu diesem Beweis sollen die folgenden 
eigenen Beobachtungen über Hemmung der Agglutininbildung durch 
Maserninfektion eines Typhuskranken und bei Typhusvakzination 
Masemkranker bringen. — Von den 4 Fällen der Literatur über Kom¬ 
bination von Typhus und Masern enthalten nur 2, die aus der Nach- 
Widal-Zeit stammen, Angaben über diese Reaktion. Einer davon (9) 
bringt keine Klärung, da in der entscheidenden Zeit der Widal 
nicht wiederholt wurde (erst 4 Wochen nach Masernausbruch), der 
andere, der von Jastrowitz (10) beschriebene, wies, sooft es 
gelang, den Patienten zu untersuchen, eine negative Reaktion auf, 
j| was der Autor als interessant bezeichnet, aber nicht näher erklärt. 

Unser eigener Fall betrifft ein 8jähriges vvolhynisches Rück¬ 
wandererkind St. M., das am 2. IX. 1920 auf der Abteilung auf¬ 
genommen wurde. Die Krankengeschichte folgt hier: 

Anamnese: Früher nie ernstlich krank, insbesondere kein Typhus, 
kein Fleckfieber, keine Malaria. Vor zwei Tagen nach mehrtägigem 
Unwohlsein mit Husten und Fieber erkrankt. 

Status praesens: Blasser, magerer Junge, apathisch. Vesikulöses 
Ekzem. Hirnnerven o. B. Rachenorgane o. B. Auf den Lungen 
trockene R.g., keine Schallverkürzung, Herzgrenzen nicht erweitert, 
Töne rein, Aktion regelmäßig, Puls weich, 120. 

Bauch weich, nicht druckempfindlich, Milz nicht fühlbar, perkus- 
sorisch nicht vergrößert, Stuhl angehalten. 

Gelenke frei, Motilität, Sensibilität, Reflexe o. B. Temp. 38,4. 

5. IX.: Remitt. Fieber, abends gegen 39°. Allgemeinzustand un¬ 
verändert. Bauch leicht druckempfindlich, weich, Milz nicht fühlbar. 
Auf den Lungen vereinzelt Rhonchi. Diazo-R. —, Blutbild: E. 
5 400000, L. 7000, Poly 47o/ 0 , Ly 42, Mo 6, Ue. 5, Eo 0. Im Blut¬ 
serum Widal-Reaktion negativ. Aus dem Blutkuchen nach 
Galleanreicherung Typhusbazillen nicht gezüchtet. 

11. IX.: Abendtemp. über 39°, Puls 120, weich. Milzpol fühlbar. 
Diazo-R. negativ. Widal-Reaktion pos. bis 1:320 für Typhus¬ 
bazillen, bis 1:40 für Paratyphusbazillen. Aus dem Blutkuchen 
Ty.-Baz. gezüchtet. Keine Roseola. Auffallende Teilnahmlosig- 
keit und Schlafsucht. 


16. IX.: Temp.-Anstieg auf 40°. Auffallende Lichtscheu und Kon¬ 
junktivitis, verstärkte Bronchitis. Koplik neg. 

17. IX.: Ausgebreitetes Masernexanthem. Diazo-R. 
positiv. 

18. IX.: Widalsche Reaktion negativ für Ty.-Baz., Paraty.- 
Baz. und Proteus X. 19. Milz 2 Querfinger unter dem Rippenbogen 
fühlbar. 

21. IX.: Exanthem abgeblaßt, Temp. 38,2, Blutbild: E. 4900000, 
L. 5300, Poly 62o/ 0 , Ly 30, Mo 3, Ue 4, Eo 1. 

25. IX.: Widal neg. für Ty. und Paraty. Apathie noch ausge¬ 
sprochen, Temp. geht langsam zurück, Stuhl regelmäßiger, Lungen 
o. B., im Stuhl Ty.-Baz. 

3. X.: Allgemeinbefinden gebessert, Temp. 37°. 

5. X.: Widalsche Reaktion positiv bis 1:40 für Ty.-Baz., 
1:40 für Paraty.-Baz. 

10. X.: Erneuter Temperaturanstieg, Milz wieder stärker ver¬ 
größert, Allgemeinbefinden schlechter. 

14. X.: Stark remitt. Fieberkurve. Widalsche Reaktion pos. 
bis 1:160 für Ty.-Baz., 1:80 für Paraty.-Baz. 

21. X.: Temp. um 37°, Puls noch sehr labil. Stuhl baz.-frei. 
Widal pos. bis 1:640. 

7. XL: Entfiebert. 

9. XL: Stuhl bazillenfrei. 

14. XL: Stuhl bazillenfrei. Pat. steht auf. 

15. XL: Entlassung. 

Es zeigte sich also, daß mit Ausbruch des Masern¬ 
exanthems die Agglutininbildung sistierte, um erst 
nach etwa 14 Tagen wieder von neuem zu beginnen und 
nach 3 bis 4 Wochen höhere Werte zu erreichen. 

Um dies Verhalten der Widal-Reaktion an weiteren Masern¬ 
fällen nachzuprüfen, ergab sich mir als einfaches Mittel, die Masern- 
kranken, die auf der Abteilung zur Aufnahme kamen, mit Typhus¬ 
vakzine zu impfen und nach einiger Zeit ihren Agglutinationstiter zu 
bestimmen, unter Kontrolle durch gleichzeitige Impfung nicht masern- 
kranker Kinder. Als Impfstoff wurde der von den Höchster Farb¬ 
werken hergestellte benutzt, als Menge wurde, um die Unterschiede 
der Reaktion möglichst deutlich hervortreten zu lassen, eine relativ 
kleine, 0,5 ccm, und als Zeit zwischen Impfung und Blutentnahme 
eine relativ kurze, 6 Tage, gewählt, nachdem sich aus Vorver¬ 
suchen ergeben hatte, daß bei größerer Impfstoffmenge und längerer 
Reaktionszeit die Unterschiede in der Reaktionsfähigkeit zwischen 
Masernkranken und Vergleichsfällen sich mehr verwischten. Die 
Reaktion war in allen Fällen am Tage der Impfung negativ. 

Aus der Tabelle ergibt sich, daß bei 4 von den 10 Masem- 
fällen Agglutination bis 1:40 eintrat, bei den übrigen 6 gar keine, 
während von den 7 Kontrollfällen nur einer, ein schwer atro¬ 
phischer Säugling mit Pneumonie, eine negative Reaktion, die 
übrigen eine stärker positive, in 4 Fällen bis 1:320, in 2 Fällen 
bis 1:160 aufwiesen. Wenn auch die Zahl der Fälle nur gering ist, 
so sprechen sie doch im Verein mit dem beschriebenen 
TyphusfaH fast einstimmig für eine Hemmung der 
Agglutininbildung durch die Masern. 

Nimmt man also (die Pirquetsche Erklärung durch Absorption 
der „Ergine“ erweist sich zu eng, ebenso die Grün er sehe und 
Rollysche von der verminderten Anspruchsfähigkeit der Haut), eine 


Nr. 

Name, 

Geschlecht, 

Alter 

Art der 
Erkrankung 

Tag des 
Exanthem 

TÄg der 
Impfung 

Tag der 
Blut¬ 
entnahme 

Wldal- 

reaktion 

1. 

H. E. m. 5 |. 

Morbilli 

2. XI. 1920 

5. XI. 1920 

II. XI. 1920 

1: 40 f 

2. 

E. Th. m. 7 J. 

Morbilli 

28. XI. 1920 

5. XII. 1920 

11. XI. 1920 

— 

3. 

F. L w. 8 J. 

Morbilli 

1. XII. 1920 

2. XII. 1920 

a XII. 1920 

1: 40 4 

4. 

K. M. w. 7 J. 

Morbilli 

25. XII. 1920 

25. XII. 1920 

31. XII. 1920 

— 

5. 

H. U. m. V* J. 

Morbilli 

23. XII. 1920 

25. XII. 1920 

31. XII, 1920 

— 

6. 

E. P. m. 5 |. 

MorbUli 

11.1. 1921 

15.1. 1921 

21.1. 1921 

1: 40 -+ 

7. 

M. B. w. 3 J. 

Morbilli 

14 I. 1921 

15.1. 1921 

21.1. 1921 


8. 

S. B. w. 7 J. 

Morbilli 

13.1. 1921 

15.1. 1921 

21.1. 1921 

1: 40 + 

9. 

W B. m. 4 J. 

Morbilli 

18.1. 1921 

19.1. 1921 

25.1. 1921 

— 

10. 

P. Sp. m. 2 J. 

/(Scarlatina älter )\ 
X und Morbilli / 

19. XII. 1920 

25. XII. 1920 

31. XII. 1920 

— 

11. 

F. Sch. w. 3 J 

Diphtherie 


2. XII. 1920 

8. XII. 1920 

1: 160 + 

12. 

Th. H. w. 8 J. 

Diphtherie 


15. XI. 1920 

21. XI. 1920 

1:320 + 

13. 

H. B. w. 20 J. 

Skarlatina 

21. XI. 1920 

23. XI. 1920 

29. XI. 1920 

1:320 § 

14. 

W. B. m. 2 J. 

Varicellae 

22. XI. 1920 

23. XI. 1920 

29. XI. 1920 

1:320 + 

15. 

T. G. w. 4 J. 

Diphtherie 


19.1. 1921 

25.1. 19 1 

1:320 t 

16. 

W. F. m. V* J- 

/ Pädatrophle \ 
\und Pneumonie/ 

- 

19.1. 1921 

25.1. 1921 

- 

17. 

E. F. w. 3 J. 

Exanth. mercur. 

— 

19.1. 1921 

25.1. 1921 

1:160 + 


Schwächung der gesamten zellulären und humoralen Abwehrkraft des 
Organismus durch die Masern an und sucht man nach Trägern 
dieser Abwehrkraft, die geschwächt oder gelähmt erscheinen könnten, 
so findet man solche in den weißen Blutzellen. Wie seit den Unter¬ 
suchungen Renauds (11) und vor allem Heckers (12) von den 
meisten Autoren angenommen wird, besteht bei den Masern von den 
letzten Tagen der Inkubation bis zum 7. bis 9. Tage etwa des Exan¬ 
themstadiums (zeitlich ziemlich gut übereinstimmend mit der Anergie 
gegen Tuberkulin) Leukopenie mit vorwiegendem absoluten Lympfio- 
zytenschwund, wobei ein ausgedehnter Leukozytenzerfall durch alle 
seine Stadien zytologisch durch Hecker nachgewiesen werden 
konnte. Die Leukopenie wurde schon von Combe (13) im Sinne 
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Metschnikoffs mit der Resistenzverminderung bei Masern in 
Beziehung gebracht, und K. Neumark (14) hat auf die zeitliche 
Uebereinstimmung der Anergie mit der Leukopenie hingewiesen. 
Nicht berücksichtigt wurden bisher speziell der Lymphozyten¬ 
schwund und die Verhältnisse der Eosinophilen wie auch 
des Arnethschen Blutbildes; doch gerade sie erscheinen uns her¬ 
vorragend wichtig, denn, wie neuere Untersuchungen wieder er¬ 
weisen, spielen die Lymphoz^en bei der tuberkulösen Allergie eine 
wesentliche Rolle, We ick sei (15) bringt Blutbildkurven von mit 
Tuberkulin und anderen Reizstoffen behandelten Tuberkulosekranken 
und weist nach, daß parallel zu der Besserung des Lungenbefundes 
und vor allem des Allgemeinbefindens eine Lymphozytose auftritt, daß 
dagegen jeder ungünstige Erfolg der Injektionskur und jede klinische 
Verschlechterung mit Lymphozytensturz einhergeht. Er nimmt an,.,daß 
wir es hier mit Abwehrstoffen gegen die tuberkulöse Erkrankung 
zu tun haben, die in irgendeiner Weise an die Lymphozyten ge¬ 
bunden sind' 4 . Arthur Mayer (16) und Romberg (17) stellen 
ebenfalls eine gesetzmäßige Beziehung der Lymphozytose zum gün¬ 
stigen Verlauf der Tuberkulose fest, wobei nicht der anatomische 
Befund, sondern die Oesamtallergie das Maßgebende ist; und Mayer 
findet diese Beziehung der Allergie auch zur Eosinophilie und Rechts¬ 
verschiebung des Arnethschen Blutbildes, dem genauen Gegenstück 
des anergischen Masernblutbildes. Die Rolle der Lymphozyten könnte 
man sich dabei im Sinne S. Bergeis (18) durch ihre lipatische 
Funktion erklären. Bei Masern sind die Lymphozyten auch noch 
in anderer Weise als gehemmt zu erkennen: Herbert Koch (19) 
beschrieb, daß entzündlich exsudative Prozesse, Eiterungen, wie sie 
bei tuberkulösen Fisteln, sezernierenden Drüsenabszessen, Empyemen 
Vorkommen, im Beginn der Masernerkrankung plötzlich zurückgehen; 
bei einem Fall von Meningitis cerebrospinalis wurde am Tage des 
Koplikschen Enanthems die Lumbalflüssigkeit plötzlich klar, durch 
Verschwinden der zellulären Elemente. 

Für die Beziehungen der Lymphozyten zur Wa.R., die den Teis- 
sierschen Befund in gleicher Richtung deuten könnten, hat Bergei 
ein großes Material beigebracht; und auch für die Agglutination 
spielen die Lymphozyten nach den Untersuchungen Bergeis über 
ihre Lipasewirkung eine wichtige Rolle, und Stüber (20) fand, daß 
für die Agglutininbildung als Antigen fast ausschließlich der Fett¬ 
anteil in Betracht kam, wenn er die Bakterien einer Trypsin- und 
Steapsinverdauung unterwarf und mit Aether ausschüttelte. 

1 . M. m. W. 1908 Nr. 30. - 2. Zitierten 1 . - 3. M. m. W. 1909 Nr. 33. - 4. M. m. W 
1910 Nr. 44. — 5. W. kl. W. 1910 Nr. 18. — 6. 17. internationaler medizinischer Kongreß in 
London 1913. - 7. Ct. rend. hebd. des s6anc. de la soc. de biol. 1911,70, S. 875. — 8. M. m. W. 
1920 Nr. 37. — 9. Arch. f. Kindhlk. 1905, 42, S. 266. — 10. D. m. W. 1913 S. 1673. — II. I. D 
Lausanne 1900. - 12. M. m. W. 1909 Nr. 41; 1910 S. 1618; Zschr. f. Kindhlk. 1911. - 13. Arch. 
de m£d. des enf. 1899 S. 345. - 14. Arch. f. Kindhlk 53, S. 125. — 15. M. m. W. 1921 S. 938. — 
16. D. m. W. 1921 Nr. 39. — 17. Zschr. f. Tbc. 34, H. 3 u. 4. — 18. Zschr. f. Imimm.Forsch. 
1912, (Orig.) 14. S. 225; M. m. W. 1909 Nr. 2; 1910 S. 1683; Kongreß für Innere Medizin 1913; 
Zschr. f. Tbc. 1914,22, H. 2. — 19. Sitzung der Wiener Gesellschaft für Innere Medizin 
und Kinderheilkunde am 7. V. 1914. - 20. M. m. W. 1915 Nr. 35. 


Aus dem Städtischen Kinderheim in Königsberg, i. Pr. 

Die Wirkung von Grölers Glyzerinpepsin bei Säuglingen. 

Von San.-rat Dr. K. Jester, Kinderarzt. 

In einer im Sommer d. I. im Jb. f. Kindhlk. veröffentlichten Ar¬ 
beit: „Zur Pathogenese der akuten alimentären Ernährungsstörungen 44 
von Bessau, Rosenbaum und Leichtentritt wird über gün¬ 
stige Erfolge mit peptisch vorverdauter Kuhmilch berichtet. Die ge¬ 
nannten Autoren gingen davon aus, daß es bei der akuten Gärungs¬ 
dyspepsie nach eingetretener Insuffizienz der oberen Darmabschnitte 
hier zu einer Stagnation des Chymus kommt, die dann ein Hinauf¬ 
wandern der gefährlichen, essigsäurebildenden Kolibakterien nach 
dem Ileum, Jejunum, Duodenum und schließlich auch dem Magen 
veranlaßt. Die Wucherung dieser Bakterien in den oberen,’besonders 
säureempfindlichen Darmabschnitten führt nun zur Vergärung des 
stagnierenden Inhaltes, es kommt zur Bildung von Gärungssäuren 
und zur Reizung und Entzündung der Darmschleimhaut mit ihren 
Folgeerscheinungen. Ohne daß — wie die Autoren selbst sagen —* 
eine Stagnation schon gleichzusetzen sei mit akuter Störung, legen 
sie ihr doch ein großes Gewicht bei. 

Sie suchten nun zunächst die Frage zu beantworten, welcher 
Nahrungsbestandteil der Kuhmildi eine längere Magenverweildauer der 
Nahrung hervorruft, und kamen durch Untersuchungen, auf die ich 
hier nicht näher eingehen kann, zu dem S«hluß, daß dies lediglich 
das Eiweiß sei. Diese Resultate führten dann dazu, eine peptische 
Vorverdauung der Kuhmilch vorzunehmen, die nach ihnen eine 
Arbeitserleichterung und, da die Eiweißabbauprodukte die Magen¬ 
funktion anregen, auch eine beschleunigte Entleerung des Magens 
bewirkt. 

Diese Arbeitserleichterung scheint mir die Hauptsache zu sein, 
nicht eine schnelle Entleerung des Magens, die ich lediglich mit als 
einen Ausdruck für eine Arbeitserleichterung ansehen möchte. Und 
auf dieser Arbeitserleichterung beruht wohl auch der günstige Aus¬ 
fall ihrer Versuche mit peptisch verdauten Nährgemischen, den sie 
kurz erwähnen. Diese Mitteilung gab mir nun die Anregung zu 
Versuchen mit Glyzerinpepsin. Ich wollte feststellen, ob auch bei 


| der Darreichung von GlyzerinpepslTl eine Begünstigung der Ver¬ 
dauung und damit eine Arbeitserleichterung einträte. 

! Nährgemische, bei denen eine Vorverdauung vorgenommen, sind 
ja schon lange bekannt. Ich erinnere nur an Voltmers Muttermilch, 
ein Präparat, das heute kaum noch zur Anwendung kommt, und vor 
allem an die Backhausmilch, bei der allerdings neben einer Fett¬ 
anreicherung eine tryptische Vorverdauung vorgenommen wird. Trotz 
der guten Erfolge, die man allerorts mit der Backhausmilch gemacht, 
hat sie sich nicht einbürgern können. Die fabrikmäßige Herstellung 
des Präparates ließ, wohl weil, wie mir Backhaus selbst mal 
sagte, aie Herstellung doch diffizil ist, an seiner Güte viel zu 
wünschen übrig. Nun wären ja diese auf technischen Mängeln be¬ 
ruhenden Uebelstände wohl abgestellt worden, wenn die Backhaus¬ 
milch einen großen Absatz gefunden, sich ihre exakte Herstellung 
und die damit verbundenen Einrichtungen gelohnt hätten. Das war 
aber nicht der Fall, weil die Milch zu teuer war. Die kleine Portions¬ 
flasche der schwächsten, ersten Mischung w bekanntlich werden 
4 Mischungen hergestellt — kostete vor dem Kriege hier in Königs¬ 
berg 60 Pfennige, der Tagesbedarf also 3 Mark; das war eine 
Summe, die für die Bevölkerung, für die die Milch vornehmlich be¬ 
stimmt war, unerschwinglich war. Unter den heutigen Verhältnissen 
dürfte eine fabrikmäßig hergestellte, peptisch vorverdaute Milch erst 
recht nur zu einem Preise zu haben sein, den die meisten sich nicht 
leisten können. 

Diese Erwägungen gaben mir zu Feststellungen Veranlassung, 
ob eine schnellere und bessere Eiweißverdauung durch die ein¬ 
fachere und billigere Beigabe von Grüblers Glyzerinpepsin zu er¬ 
zielen sei. Das bekannte, von Grübler in Leipzig hergestellte 
Glyzerinpepsin, ein Pepsinpräparat, das mit Salzsäure versetzt ist, 
ist ja ein in der Kinderpraxis, allerdings mehr für Kinder jenseits 
des Säuglingsalters, z. B. von H e u b n e r warm empfohlenes und 
besonders bei chronischer, auf konstitutioneller Minderwertigkeit be¬ 
ruhender Darmschwäche mit Erfolg angewandtes Mittel. 

Bevor ich auf meine Versuche näher eingehe, noch ein kurzes 
Wort über das mir im Städtischen Kinderheim zur Verfügung stehende 
Material. Es handelt sich fast ausnahmslos um uneheliche oder 
obdachlos gewordene Kinder, für die die Kommune zu sorgen hat 
— nach dem Kriege vornehmlich um Säuglinge —, die im Heim 
aufgenommen werden, um Kinder also, die — wie ja schon aus der 
Herkunft hervorgeht -- fast durchweg von minderwertiger Konsti¬ 
tution sind. Diese konstitutionelle Minderwertigkeit erscheint mir 
für die Beurteilung des - Erfolges, der bei den Versuchen fast durch¬ 
weg zutagetrat, nicht unwichtig zu sein. 

Das Glyzerinpepsin wurde nun so gegeben, daß die Kinder 
Vl* Stunde nach jeder Mahlzeit 10 Tropfen davon in einem Papp¬ 
löffel Voll mit Saccharin gesüßtem Tee erhielten. In der ganz letzten 
Zeit habe ich statt 10 nur 5 Tropfen geben lassen. Auf dem Etikett 
des Präparats ist angegeben, daß 1 Tropfen Glyzerinpepsin 1 g Ei¬ 
weiß verdaut. Ich hatte mir darnach ausgerechnet, daß 5 Tropfen 
bei einer 2 / 3 -MiIch von 180 g Quantität ausreichen müßten. Diese 
Berechnung wie Sparsamkeit veranlaßten mich zum Zurückgehen in 
der Tropfenzahl. Einen Unterschied in der Wirkung habe ich bis¬ 
her nicht feststellen können. Bei älteren Kindern dürfte es sich 
aber doch empfehlen, etwas mehr, also 10 Tropfen, zu geben. Irgend¬ 
einen nachteiligen Einfluß habe ich in keinem Falle beobachten 
können. 

Die oben geschilderte Darreichung des Glyzerinpepsins erfolgte 
nun zunächst bei vier Säuglingen von 3—6 Monaten, von denen 
der eine Va-Milch, zwei Vs-Milch, einer Buttermehlnahrung bekam, 
Kinder, bei denen die Gewichtskurve während mehrerer Tage ohne 
nachweisbare Ursache herunterging oder stehenblieb. Prompt setzte 
ein Umbiegen der Gewichtskurve ein, dem dann ein weiterer An¬ 
stieg folgte. Ich habe dann auch eine Reihe älterer Säuglinge, die 
schon gemischte Kost bekamen, und auch Kindern jenseits des 
Säuglingsalters bis zum 13. Monat Glyzerinpepsin gegeben, weil sie 
ohne ersichtlichen Grund in ihrem Ernährungszustand nicht vorwärts 
kamen. Ueberall zeigte sich dasselbe Bild: die Gewichtskurve stieg 
an. Ich kann wohL schon aus Raummangel auf eine ausführliche 
Schilderung der einzelnen Fälle verzichten, da sich ja genaue Zahlen 
für einen normalen Gewichtsanstieg nicht geben lassen. Auch 
normalerweise erfolgt der Gewichtsanstieg bei dem einen Kinde 
steiler, bei dem anderen flacher, bei diesem zeigt sich ein allmäh¬ 
licher, ununterbrochener Anstieg, bei jenem erfolgt er stufenaFtig, 
auf einen Anstieg folgt wieder ein Halt oder gar ein kleiner Ab¬ 
stieg. Bei täglicher Wägung, wie ich sie im Kinderheim vornehmen 
lasse, fallen solche Zacken erst recht auf. Die Hauptsache ist 
jedenfalls, daß ziemlich jede Woche ein Gewichtsanstieg zu ver¬ 
zeichnen ist, und das war bei allen Kindern, bei den einen in 
mäßigerem, bei den andern in erheblicherem Grade der Fall, mit 
vorübergehender Ausnahme eines an parenteraler Infektion er¬ 
krankten, auf das ich später noch zurückkomme. 

Ich möchte ausdrücklich bemerken, daß ich, da sich die Ver¬ 
suche über viele Wochen hinziehen, natürlich die Nahrung ent¬ 
sprechend dem Gewicht und Alter des Kindes an Qualität-und Quan¬ 
tität verändern mußte. Man könnte da einwenden, daß ja eine Ge¬ 
wichtszunahme bei quantitativer und qualitativer Nahrungszulagc 
auch ohne Zugabe von Glyzerinpepsin eintreten kann. Das ist, be¬ 
sonders wenn Unterernährung die Ursache des Nichtgedeihens war, 
der Fall. Unterernährt werden die Kinder im Heim natürlich nicht, 
ihre Ernährung erfolgt — wenn ich so sagen darf — in jeder Be¬ 
ziehung nach allen Regeln der Kunst. Ganz selbstverständlich kann 
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auch ein Zusatz von Glyzerinpepsin nur dann einen Ernährungs¬ 
erfolg geben, wenn die Nahrung dem Nahrungsbedürfnis des Kindes 
entspricht. 

Nun bedeutet aber ein Gewichtsanstieg allein, abgesehen viel¬ 
leicht vom ersten Lebensmonat, noch immer nicht ein gutes Ge¬ 
deihen des Kindes. Zu einem guten Allgemeinzustand gehört ein 
guter Turgor der Haut, ein guter Muskeltonus, frische, rosige Haut¬ 
farbe, ein normales psychisches Verhalten. Der Turgor war bei 
allen Kindern nicht schlecht. Die Feststellung einer Veränderung 
im Tonus ist immer subjektiv; Irrtümer sind daher möglich, 
wenn nicht ganz erhebliche Differenzen auf treten; ich gehe daher 
darauf nicht näher ein. Anders steht es schon mit der Hautfarbe; 
und da ist bei einer Reihe dieser Kinder deutlich sichtbar geworden, 
daß sie frischer aussahen und ihre Haut besser durchblutet war. 
Ein sehr auffälliger Unterschied vor und nach der Pepsindarreichung 
zeigte sich aber in dem psychischen Verhalten. Eine Schwester, auf 
deren Station einige *,Pepsinkinder“ lagen, gab mir unaufgefordert 
an, daß diese Kinder jetzt — wie sie sich ausdrückte — viel lustiger 
seien. Aehnliches meldeten mir andere Schwestern. Ich habe mich 
bei meinen Visiten selbst davon überzeugen können, wie die bis¬ 
her apathischen, still daliegenden Kinder sich für ihre Umgebung 
interessierten, heiter und agiler wurden. 

Der Eindruck, den ich gewonnen, daß durch die Beigabe des 
Glyzerinpepsins das Gedeihen gefördert, der Allgemeinzustand ge¬ 
hoben wurde, ist also durch die eben geschilderten objektiven Merk¬ 
male bestätigt worden. Ich hatte zu Anfang der Versuche 4 Kinder 
mit Furunkulose auf dem Isolierzimmer liegen. Drei von diesen 
waren fast über den ganzen Körper mit erbsen- bis haselnußgroßen 
Furunkeln übersät. Da solche parenteralen Infektionen erfahrungs¬ 
gemäß auch leicht zu Störungen der Darmfunktion führen, habe ich 
auch diesen Kindern Glyzerinpepsin verabfolgt. Darmstörungen traten 
nicht auf, das Gewicht nahm bei allen zu, und die Kinder machten 
nicht den schwerkranken Eindruck, den ich sonst oft bei so aus¬ 
gedehnter Furunkulose beobachten konnte. Auch die Behandlungs¬ 
zeit, die sich sonst über Wochen und Monate erstreckte, schien mir 
verkürzt; sie dauerte 3, 5 bzw. 7 Wochen. Bei einem 4 Monate 
alten Kinde war, wie ich schon erwähnte, auch ein Mißerfolg 
zu verzeichnen. Die Abendtemperatur stieg plötzlich auf 38,4 an, 
war am nächsten Morgen und auch fernerhin wieder normal, es 
bestand völlige Monothermie. Gleichzeitig mit dem Temperatur¬ 
anstieg erfolgte ein Gewichtssturz von 260 g. Die Untersuchung 
ergab einen mäßigen Bronchialkatarrh, und es traten täglich zwei 
grüne, dünne Stühle auf Unter Nahrungsänderung besserten sich 
die Stühle allmählich im Laufe der Woche, während die Gewichts¬ 
kurve in dieser Zeit noch um weitere 100 g fiel, um dann wieder 
schnell zu steigen. Ende der nächsten Woche war der Verlust ein¬ 
geholt und von da ab gleichmäßige gute Zunahme zu verzeichnen. 
Hier hat also die Zugabe von Glyzerinpepsin das durch parenterale 
Infektion bewirkte Auftreten dyspeptischer Stühle nicht verhindern 
können. Dieser eine Mißerfolg — dem sich sicher im Laufe der Zeit 
noch mehr anschließen werden — dürfte aber für die Beurteilung des 
Wertes der Glyzerinpepsin-Darreichung kaum von Einfluß sein, um 
so weniger, als ich auch in diesem Falle den Eindruck eines ge¬ 
wissen Erfolges hatte. Die Erkrankung war selbst bei diesem kon¬ 
stitutionell minderwertigen Kinde in einer Woche behoben, und wenn 
nicht der Gewichtsabfall und die dünnen Stühle eine Störung an¬ 
gezeigt hätten, wäre sie nach dem Verhalten und Aussehen des 
Kindes nicht zu bemerken gewesen. 

Wie ist nun die bei allen Fällen beobachtete günstige Wirkung 
des Glyzerinpepsins zu erklären? Ich habe zunächst angenommen, 
daß vielleicht, wie bei der Fütterung mit verdauter Milch, bei der 
Zugabe von Glyzerinpepsin die Magenverweildauer als Zeichen einer 
Arbeitserleichterung verkürzt würde. Leider waren mir zu diesen 
Untersuchungen nur 4 Säuglinge von 4—6 Monaten zur Verfügung, 
den jüngeren Säuglingen wollte ich zugunsten dieser Versuche die 
Frauenmilch nicht entziehen. Da aber die Untersuchung in dieser 
Beziehung an demselben Individuum unter denselben Kautelen vor¬ 
genommen wurde, dürfte sie doch beweisend sein. Die Kinder er¬ 
hielten nach der nächtlichen Nahrungspause ihre Frühmahlzeit und 
wurden dann, 2\'-j Stunden nach Beginn der Mahlzeit angefangen, 
alle 10—15 Minuten bis zur völligen Entleerung des Magens vor 
dem Röntgenschirm durchleuchtet, einmal ohne bzw. nach mehr¬ 
tägigem Fortlassen des Pepsins, sodann nach mehrtägiger Beigabe 
desselben. Nebenbei bemerkt, zeigte sich bei einem Kinde, bei dem 
das Pepsin der Durchleuchtung wegen fortgelassen, in einigen Tagen 
ein Stillstand der Kurve, der erst wieder nach Darreichung des 
Pepsins aufhörtC. Da ich im Kinderheim über einen Röntgenapparat 
nicht verfüge, war ich auf die liebenswürdige Unterstützung der 
Kinderklinik und des Röntgeninstitutes des Kollegen Telemann 
angewiesen. Ich möchte beiden Stellen für ihre freundliche Hilfe 
auch an dieser Stelle meinen besten Dank aussprechen. Die Unter¬ 
suchungen in der Kinderklinik wurden ohne, die bei Kollegen Tele¬ 
mann auf dessen Anraten mit Kontrastnahrung vorgenommen. Die 
Kinder erhielten 20 g Citobaryum der Nahrung beigemischt. Einen 
Nachteil habe ich davon nicht gesehen, dagegen habe ich mich da¬ 
von überzeugen können, wieviel deutlicher und sicherer die Unter¬ 
suchungen mit Kontrastnahrung waren. Es fiel mir auf, daß ich 
niemals — die Durchleuchtung fand ja bei jedem Säugling zu wieder¬ 
holten Malen statt — in den oberen Dünndarmabschnitten Speise¬ 
reste beobachten konnte. Man sah den jedesmal verkleinerten Schat¬ 
ten im Magen, dessen Abnahme gegen Ende der Entleerung immer 


langsamer vor sich ging, in der unteren linken Bauchgegend 
punkt- bzw. strichförmige Schatten und dann besonders im Colon 
ascendens einen breiten, langen Schatten. Die Verdauung in den 
oberen, vornehmlich säureempfindlichen Dünndarmabschnitten scheint 
also bei normaler Funktion sehr schnell vonstatten zu gehen. Das 
Resultat der Untersuchung war nun, daß die Magenverweildauer 
mit und ohne Pepsin die gleiche war; sie dauerte jedesmal bei der 
Milchnahrung 3Vk Stunden, bei der Buttermehlnahrung — vielleicht 
infolge des größeren Fettgehalts — 3 :i /4 Stunden. 

Ich versuchte nun festzüstellen, ob bei gleicher Nahrung nach 
derselben Magenverweildauer die Käsegerinnsel bei Zugabe von 
Glyzerinpepsin feiuflockiger wären. Es wurde eine Stunde nach be¬ 
endeter Mahlzeit des Vergleichs halber bei einem Brustkinde und zwei 
gleichaltrigen Säuglingen, die 2 / 3 -Milch, der eine mit, der andere 
ohne Pepsin erhielten, ein Teil des Mageninhalts ausgehebert. Ein 
kleiner Teil der ausgeheberten Milch wurde in je ein Reagenzglas 
abgegossen und dann ziemlich reichlich mit gleichen Teilen Wassers 
verdünnt. Man konnte nun nach UmschütteTn gegen Licht die um¬ 
herschwimmenden Flocken sehen. Da zeigte sich nun ein großer 
Unterschied. Während in dem Reagenzglas, das die verdünnte, ohne 
Pepsinbeigabe dargereichte Milch enthielt, ziemlich voluminöse, bis 
stecknadelkopfgroße Flocken umherschw'ammen, waren die Flocken 
in den beiden andern Reagenzgläsern ganz fein und kaum von¬ 
einander zu unterscheiden. Darnach hat also die Einwirkung des 
Glyzerinpepsins die Eiweißverdauung verbessert und beschleunigt, 
ohne indes die Magenverweildauer abzukürzen. 

Diese Arbeitserleichterung erklärt die durch die Glyzerinpepsin¬ 
beigabe günstigen Resultate im Gedeihen der Säuglinge, sie eridäxt 
auch den günstigeren und schnelleren Verlauf der Furunkulose. Da 
beim Säugling die Arbeitsleistung der Körperzellen vornehmlich für 
die Bestreitung des Stoffwechsels in Anspruch genommen wird, ganz 
besonders beim künstlich ernährten Säugling, dessen Körperzellen 
mit der Ueberwältigung der artfremden Nahrung noch mehr belastet 
sind, wird jede Maßnahme, die die Arbeitsleistung der Zellen ver¬ 
mindert, Arbeitskraft freilassen für andere etwa notwendig werdenden 
Arbeitsleistungen. Beim künstlich ernährten Säugling, bei dem ja 
so oft, besonders bei minderwertiger konstitutioneller Beschaffenheit, 
Arbeitsanforderung und Arbeitsfähigkeit nur in labilem Gleichgewicht 
stehen, wird eine solche Hilfe von besonderer Bedeutung und für 
das Gedeihen des Kindes von günstigem Einfluß sein. Vornehmlich 
bei diesen, aber auch bei sonst normal veranlagten Säuglingen wird 
eine Erleichterung der Arbeitsleistung es ermöglichen, die nun über¬ 
schüssige Arbeitskraft, in gewissen Grenzen natürlich, zur Abw-ehr 
und Ueberwindung von Schädigungen irgendwelcher Art zu ver¬ 
wenden. Besteht doch die Ueberwältigung von Krankheiten auch in 
einer Arbeitsleistung der Körperzellen. 

Aus dem Gesagten geht schon hervor, wo ich eine Darreichung 
von Glyzerinpepsin für angezeigt halte. Ganz allgemein gesagt, da, 
wo Arbeitsanforderung und Arbeitsfähigkeit in ein Mißverhältnis zu 
kommen drohen. Das wird zunächst überall da der Fall sein, * wo 
der Säugling, ohne direkt krank zu sein, bei sonst qualitativ und 
quantitativ ausreichender Ernährungsweise nicht recht gedeiht, also, 
abgesehen von der erforderlichen Gewichtszunahme, die Merkmale, 
welche für ein gutes Allgemeinbefinden maßgebend sind, vermissen 
läßt. Aber dann auch da, wo man hoffen darf, durch eine Arbeits¬ 
erleichterung die Ueberwindung von Schädigungen besser und schnel¬ 
ler zu ermöglichen. Ich glaube auch, da(P*sich die Entstehung der 

Ä sie — und davon sind wir ja ausgegangen —, also auch die 
tete Sommerdiarrhoe, durch die Darreichung von Glyzerin¬ 
pepsin einschränken läßt, wenn wir in die Lage kommen, das Mittel 
rechtzeitig, also prophylaktisch anzuordnen. Das hat große Schwierig¬ 
keiten, denn die Kinder werden ja heute erst zum Arzt gebracht, wenn 
sie ernstlich erkrankt sind. Eine Anwendung des Glyzerinpepsins 
ohne ärztliche Verordnung ist ja kaum möglich. Wenn wir aber zu 
einer rechtzeitigen Verordnung des Mittels Gelegenheit haben, dürfte 
der Erfolg nicht ausbleiben. 

Nun bin ich mir sehr wohl bewußt, daß die guten Resultate 
meiner Versuche an einem relativ kleinen — es handelt sich um 
einige 20 Fälle — und, wie ich oben schon sagte, minderwertigen 
Material einen endgültigen und maßgebenden Schluß auf die Wirk¬ 
samkeit des Glyzerinpepsins in der vorhin geschilderten Hinsicht nicht 
ohne weiteres zulassen. Der Erfolg bei konstitutionell minderwertigen 
Säuglingen dürfte allerdings für das Mittel sprechen. Im übrigen ist 
das Ergebnis doch so eindeutig und ermutigend, daß sich eine 
Nachprüfung besonders an größerem und andersartigem Material 
verlohnt. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken¬ 
hauses in Schöneberg-Berlin. (Direktor: Prof. W. Kausch.) 

lieber Sennatin, ein Peristaltik anregendes Mittel. 

Von Dr. Felix 0. Meyer, Assistenzarzt. 

Für den Chirurgen ist es von größter Wichtigkeit, von noch grö¬ 
ßerer als für den Internisten, Abführmittel zu besitzen, die parenteral 
beigebracht werden können. Bei Fällen postoperativer Darmlähmung, 
namentlich wenn der Patient bricht, kommen die per os gegebenen 
Mittel nicht in Betracht, und hohe Darmspülungen führen leider nicht 
oft zum Ziel. 
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Das einzige brauchbare parenterale Mittel, das uns bisher zur 
Verfügung stand, war Z ü l z c r s Hormonal. Wir haben mit ihm in 
unserem Krankenhause sehr erfreuliche Erfolge erzielt; ich will nur 
auf Rauschs Mitteilungen Hinweisen. Doch ist es naheliegend, es 
mit anderen Mitteln zu versuchen. Mein Chef, Prof. Kausch, be¬ 
schäftigt sich mit dieser Frage seit längerer Zeit und hat mit dem 
Oberapotheker W i 11 i g unseres Krankenhauses versucht, einspritzbare 
Mittel aus den wirksamen Abführmitteln herzustellen, bisher ohne 
Erfolg. Versuche mit dem im Handel befindlichen Peristaltin, 
mit und ohne Eserin, ergaben keine sichere Wirkung. 

Sennatin wurde vor Jahren bei uns mit gelegentlichem Erfolge 
angewendet. Ich habe neuerdings die Versuche mit Sennatin wieder 
aufgenommen und möchte im Folgenden darüber berichten. 

, Bei der Auswahl der Fälle gingen wir von dem Gesichtspunkte 
aus, hauptsächlich nur solche Patienten zu spritzen, bei denen die 
Peristaltik am 1., 2. bzw. 3. Tage post operationem nicht so recht in 
Gang kommen und wo keine Blähungen abgehen wollten; prophylak¬ 
tisch gaben wir Sennatin nur bei wenigen Fällen. 

Die so behandelten Fälle betrafen Patienten mit Ileus, Cholelithia- 
sis, Hemia incarcerata, Appendizitis, Retroflexio, Tubarruptur, Nieren¬ 
exstirpation, Fraktur des 12. Brustwirbels. 

Von den 27 Sennatinfällen erscheinen mir vier besonders des 
Hervorhebens wert: 

Der eine war ein Ileus unklarer Aetiologie, bei dem trotz ausgie¬ 
biger Darmspülung der Meteorismus nicht behoben werden konnte 
und erst nach zweimal 3 ccm Sennatin dauernd beseitigt wurde. Zwei 
Tage hatte der Patient Durchfälle im Anschluß an die Injektionen. 

Der andere betraf eine Fraktur des 12. Brustwirbels, bei dem 
infolge Reizung der Medulla eine Darmparalyse eingetreten war; 
auf zweimal 2 ccm Sennatin trat Peristaltik auf nach wenigen Stun¬ 
den, und die Patientin wurde so bald von dem quälenden Meteorismus 
befreit; am nächsten Tage trat Stuhlgang ein, der seitdem regel¬ 
mäßig ist. 

Beim dritten Falle handelte es sich um eine Patientin, bei der 
eine Myomausschälung mit teilweiser Uterusexstirpation vorgenommen 
worden war. In den nächsten Tagen nach der Operation stellte sich 
eine vollständige Darmatonie mit schwerstem Meteorismus ein, kotigem 
Erbrechen und elendem Puls; die üblichen Mittel, Physostigmin, hohe 
Darmeinläufe, heiße Packungen, Lichtbügcl, Seitenlagerungen und 
Abführmittel, waren ohne Erfolg. Schon wurde als ultimum refugium 
eine Enterostomie in Erwägung gezogen, jedoch sollte vordem noch 
ein letzter Versuch mit Sennatin gemacht werden. Die Wirkung 
war frappant. Etwa 4 Stunden nach der ersten Spritze von 3 ccm 
Sennatin konnte man beginnende Peristaltik auskultatorisch fest¬ 
stellen; dann wurden nochmals 3 ccm Sennatin verabreicht, worauf 
nach etwa 12 Stunden Stuhlgang erfolgte; die Patientin war damit 
gerettet. 

Im vierten Falle mußte bei einer inkarzerierten .Leistenhernie 
ein etwa 20 cm langes Stück Dünndarm reseziert Werden. Auch hier 
stellte sich stärkster Meteorismus mit Uebelkeit und Aufstoßeu ein; 
Darmspülungen waren ohne nennenswerten Erfolg. Am 3. Tage nach 
der Operation Verabreichung von 3 ccm Sennatin; es stellte sich 
nun nach wenigen Stunden Peristaltik ein, und mit einer Darmspülung 
gingen Blähungen ab. Am nächsten Tage nochmals 3 ccm Sennatin, 
worauf Patientin fünf Tage lang 6—8 mal täglich dünnen, schmerz¬ 
losen Stuhlgang hatte; nachher regelte sich der Stuhlgang von selbst. 

Auch hier hat das Sennatin prompt gewirkt. Dieser Fall ist in¬ 
sofern noch interessant, als die Patientin auf zweimal 3 ccm Sennatin 
Durchfälle bekam, was nur noch bei dem oben erwähnten Ileus der 
Fall war. Bei den übrigen mit Sennatin behandelten Patienten wurde 
dergleichen nicht beobachtet, obgleich sogar zweimal 3 ccm Sennatin 
im Laufe des Tages gegeben wurde. 

Sennatin ist kein neues Mittel mehr; Ende 1912 wurde es von 
Crede eingeführt, ist aber wohl durch den Krieg etwas in Ver¬ 
gessenheit geraten. Es wird in kleinen, zur Injektion fertigen Flaschen 
von etwa 10 ccm Inhalt in den Handel gebracht und ist angebrochen, 
kühl aufbewahrt, längere Zeit haltbar. Die Herstellung geschieht direkt 
aus Sennesblättern. 

Wir geben es stets intramuskulär (intraglutäal) und zwar 3 ccm 
meist als erste Dosis und bei hartnäckigen Fällen zweimal 3 ccm pro 
die, ohne davon eine Schädigung gesehen zu haben. 

Die Spritzen waren im ersten Augenblick etwas schmerzhaft, 
jedoch legte sich diese Schmerzhaftigkeit sehr bald. Abszesse sah 
ich nie, auch Temperaturanstiege wurden nicht beobachtet. Bei 
einer Patientin trat ein kleines Infiltrat an der Injektionsstelle auf, 
welches sich jedoch sehr schnell zurückbildete. Man vermeide, Senna¬ 
tin subkutan zu spritzen, da es leicht stärkere Reaktionen hervor- 
rufen kann; auch das Verreiben an der Injektionsstelle muß unter¬ 
bleiben. Hier möchte ich auch erwähnen, daß wir Sennatin intravenös 
bei zwei „casus perditi“ gegeben haben. Wir steigerten die Injektion 
von 1—4 ccm pro dosi; die Injektionen wurden im ersten Falle gut 
vertragen, der Stuhlgang war ständig breiig, Durchfälle traten nicht 
auf. Im zweiten Falle erfolgte 1 \ Stunde nach einer intravenösen 
Injektion von 1 ccm Sennatin ein Schüttelfrost von etwa 45 Minuten 
Dauer. Da die Patientin neben dem inoperablen Magenkarzinom noch 
eine Thrombose hatte, ist es schwer zu sagen, ob der Injektion allein 
die Schul« dafür zuzumessen ist. Weitere Injektionen wurden bei dieser 
Patientin nicht vorgenommen, da der Stuhlgang sich zu regeln begann 
und Blähungen leichter abgingen als vorher. 

Natürlich lassen sich hieraus noch keine bestimmten Schlüsse 
ziehen; wir werden die intravenösen Versuche fortsetzen, um weitere 


Erfahrungen über die Wirksamkeit des Sennatins bei dieser Anwen¬ 
dungsart zu sammeln. 

Es fiel besonders auf, daß das Sennatin in einigen Stunden bereits 
den quälenden Meteorismus beseitigte, den aufgetriebenen, schmerz¬ 
haften Leib sehr bald weich machte und die Darmgase schneller ent¬ 
weichen ließ. Man kann diese Sennatinwirkung noch unterstützen, 
indem man einen Lichtbügel verordnet, Einläufe macht oder ein 
Darmrohr einlegt. Merkwürdig ist, daß diese lebhafte Peristaltik nicht 
kolikartig auftntt und infolgedessen vom Patienten auch nicht un¬ 
angenehm, sondern als erleichternd empfunden und angesehen wird. 

Es empfieht sich überhaupt, wenn man Sennatin gegeben hat, 
einige Stunden später einen Einlauf zu machen, und zwar möglichst 
auf der Höhe der Peristaltik; das Sennatin ist an und für sich nicht 
fähig, allein den Darminhalt zutagezufördern, weil meist der Wider¬ 
stand der Kotmassen zu groß ist. Das tut dem Mittel ja auch weiter 
keinen Abbruch, da man bei Laparotomiertcn bereits froh ist, wenn 
sich die Peristaltik möglichst bald cinstellt und Blähungen abgehen; 
dies wirkt schon beruhigend auf den Operateur und den Patienten; so 
weiß man wenigstens das drohende Gespenst der Darmatonie be¬ 
seitigt, der gefürchtetsten Komplikation für den Chirurgen. ' 

Zusammenfassung: Sennatin 1 ), ein billiger, ungefährlicher, aus 
den wirksamen Prinzipien der Sennesblätter hergestellter, flüssiger 
Extrakt, wirkt anregend auf die Peristaltik, ist also bei Darmlähmung 
und Darmträgheit ein empfehlenswertes Mittel. Es wird intramuskulär 
(intraglutäal) injiziert bis zu 3 ccm pro dosi 1—2 mal täglich je nach 
Schwere des einzelnen Falles. Blähungen gehen dann nach wenigen 
Stunden, meist nach 3—6 Stunden, ab; durch Klismen kann die 
Stuhlentleerung beschleunigt werden. Versuche über intravenöse 
Verwendung des Mittels sind noch im Gange. 

Cre56, M.m. W. 1912Nr.52; 1913Nr.38. - Betke, M. m.W. 19!4Nr. 16.-Drews, 
D. m. W. 1914 Nr. 10. Ebeler, M. Kl. 1913 Nr. 37. Kausch, B. kl. W. 1912 Nr. 19 
u. 34. ^ W e r n e c k e, SUdd. med. Zschr. 1918. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XXVI. 

Wirbelsäule. 

Ist jemand von einem Baum oder einem Gerüst abgestürzt und 
mit dem Kopf, dem Nacken, dem Rücken oder den Füßen aufgefallen, 
wurde er verschüttet oder brach er unter einer schweren Last 
zusammen, trat sofort Bewußtseinsstörung auf, beziehen sich die 
Klagen auf den H/ils oder den Rücken, besteht Unfähigkeit, sich auf¬ 
rechtzuerhalten, und werden Hals oder Rücken steif gehalten, so hat 
überwiegend wahrscheinlich eine, ernste Verletzung der Wir¬ 
belsäule stattgefunden. Gegen diese Annahme spricht durchaus 
nicht das Fehlen von Rückenmarkslähmung, denn etwa y a der Fälle 
von Verrenkung und Bruch der Wirbelsäule verläuft ohne solche. 
Als Richtschnur für die Diagnose der Art und Lokalisation der 
Verletzung sind folgende allgemeine Erfahrungen zu verwerten: An 
den beiden obersten Halswirbeln ereignen sich Brüche und Ver¬ 
renkungen, die populär als „Genickbruch“ bezeichnet zu werden 
pflegen; im übrigen kommen die reinen Luxationen fast nur an den 
mittleren Halswirbeln zur Beobachtung; anderseits treffen Luxation 
und Fraktur nirgends so häufig zusammen wie an der Halswirbelsäule. 
Weiter ist für die Feststellung, ob Fraktur vorliegt, hauptsächlich der 
Abschnitt zwischen 7. Halswirbel und den oberen Brustwirbeln sowie 
zwischen 10. Brust- und 2. Lendenwirbel (Schräg- und Kompressions¬ 
bruch der Wirbelkörper) zu berücksichtigen. 

Der Arzt trifft den Verletzten in der Regel liegend an. Hat er 
aus den näheren Umständen die Vermutung einer Rückgratsvertetzung 
gewonnen, so muß er sich darüber klar sein, daß er die für das 
Festlegen der Diagnose an den Gliedmaßen vorgeschriebenen 
Untersuchungsverfahren nicht amvenden darf. Denn jede aus¬ 
giebige Bewegung des Verletzten sowie seiner Wirbelsäule 
würde die Gefahr der Rückenmarksschädigutig mit sich bringen. Es 
darf demnach der Verletzte nicht aufgerichtet werden, und es hat 
die Prüfung auf abnorme Beweglichkeit sowie Krepitation innerhalb 
der Säule oder auf Stauchungsschmerz vom Kopf und von den Beinen 
aus zu unterbleiben. Erlaubt sind dagegen vorsichtiges Drehen des 
Verletzten auf die Seite und tastendes Verfolgen der Dornfortsätze, 
um festzustellen, ob lokale Schwellung und Schmerzhaftigkeit oder 
Abweichen eines Dorns in der Richtung nach hinten oder seitlich 
bestehen. Sind zur Zeit der ersten ärztlichen Untersuchung bereits 
Lähmungserscheinungen von seiten des Marks oder seiner Wurzeln 
vorhanden, so spricht dies ohne weiteres für Lageveränderung von 
Wirbeln oder von Teilen solcher, wenn auch einfache Distorsion oder 
traumatischer Blutaustritt innerhalb des Wirbelkanals nicht auszu¬ 
schließen sind. Die Symptome der Luxation im mittleren Abschnitt 
der H a 1 s w i rb elsä ulc lassen sich leicht konstruieren oder in die 
Erinnerung bringen, wenn man davon ausgeht, daß hier die Gelenke 
in der Richtung von hinten unten nach vorn oben liegen. Bei ein¬ 
seitiger Verrenkung (Rotation) tritt die obere Gelenkfläche über die 
untere hinaus nach vorn oder bewegt sich nur bis zur Kantenstellung 
nach oben und vorn (Aufsitzen, Subluxation), während bei der 


*) Sennatin wird von der Firma Helfenberg A.-G. vorm Eugen Dietrich in Helfenberg 
bei Dresden hergestellt. 
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doppelseitigen Verrenkung (Beugung) beide obere Gelenkflächen vor 
beide untere treten und hier zur Verhakung kommen. Ohne auf 
Einzelheiten eingehen zu wollen, sind die Hauptsymptome bei ein¬ 
seitiger Luxation Beugung des Kopfes nach der verletzten und 
Drehung nach der mchtverletzten Seite und bei doppelseitiger die 
abnorme Beugehaltung des Kopfes. Dementsprechend hat der 
Dorn des luxierten Wirbels Verschiebung nach der Seite oder nach 
vom erfahren, und die Verlagerung der ersten 3 oder 4 Wirbel läßt 
sich vom Rachen aus fühlen. 

Aus der Lehre von den Verrenkungen und Brüchen der Wirbel¬ 
säule können vom praktischen Standpunkt noch folgende Einzelheiten 
besondere Beachtung beanspruchen. Halswirbelluxation wird 
zuweilen durch Schlag gegen den Nacken oder auch durch starken 
Muskelzug verursacht. Im Zusammenhang mit Brüchen der Wirbel¬ 
körper ereignen sich nicht selten bei schwerer Gewalteinwirkung 
Verletzungen der Fortsätze. Man beobachtet dann wohl, 
daß bei schräg gerichtetem Körperbruch weitgehende Dislokation 
erfolgt, wenn gleichzeitig Abbruch der Gelenkfortsätze oder Ver¬ 
renkung in den Gelenken oder im Bereich der Bandscheiben erfolgt 
war (teilweise oder totale Luxationsfraktur). Etwa in der 
Hälfte der Kompressionsbrüche im Brust- und Lendenteil kommt es 
zu keilförmigen Absprengungen an den Wirbelkörpern; das 
hintere obere Keilfragment kann bei eintretender Dislokation beson¬ 
ders verhängnisvoll für das Mark werden. Das Mark ist weiter 
äußerst gefährdet durch direkt entstandene Brüche der Wirbel¬ 
bogen. Als die harmloseste Form der Wirbelfraktür kann man die 
infolge tangential gerichteter Gewalteinwirkung eintretenden Brüche 
eines oder mehrerer Dornfortsätze bezeichnen, obwohl, 
wenn keine Anheilung zustandekommt, hartnäckige Beschwerden 
sich ausbilden können, die schon zu operativem Entfernerf* des ab¬ 
gebrochenen Knochens geführt haben. Es bedeutet für die Beurteilung 
der Wirbelsäulenverletzungen einen großen Fortschritt, daß wir mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen die durch direkte Gewalt oder durch Muskel¬ 
zug (Ueberheben) entstandenen Kompressionsbrüche des 5. 
Lendenwirbelkörpers wie auch den einseitigen Abbruch meh¬ 
rerer Querfortsätze der Lendenwirbel (vorzugsweise des 2. 
bis 4.) als typische und nicht gerade seltene Verletzungsformen kennen¬ 
gelernt haben. In letzteren Fällen zeigt sich spontaner oder Druck¬ 
schmerz, Steifhalten der ganzen Wirbelsäule, Vermeiden der Rücken¬ 
bewegungen und Entlastungshaltung konkav nach der verletzten Seite. 
Oefter sind hier die funktionellen Störungen auffallend gering, und 
erst die Hartnäckigkeit der Beschwerden führt zur genauen Unter¬ 
suchung mittels Röntgenstrahlen und damit zur Diagnose. Zu häufigen 
diagnostischen Irrtümern gibt die sog. traumatische Spondylitis 
(Kümmell) Anlaß. In diesen Fällen war durch Fall, Stoß oder 
Ueberbeugung eine scheinbar leichte Verletzung der Wirbelsäule in 
ihrem mittleren Abschnitt erfolgt, die als Verstauchung gedeutet 
wurde. Nach kurzer Schonung vermochte der Verletzte seiner Be¬ 
rufsarbeit wieder nachzugehen. Dann aber traten Schmerzen im 
Rücken auf, die in die Bahnen der Interkostalnerven oder des Sakral¬ 
plexus ausstrahlten, und es entwickelte sich ein meist bogenförmiger 
oder stumpfwinkliger Gibbus. Verwechslung mit Tuberkulose liegt 
nahe. Es erklärt sich das eigentümliche Krankheitsbild durch auch 
röntgenologisch leicht nachweisbaren, unvollständigen Kompres¬ 
sionsbruch (Infraktion) mit nachträglichem Zusammensinken der 
krankhaft erweichten Wirbelkörper. 

Haben Verletzungen der Wirbelsäule zu Schädigung des 
Rückenmarks geführt, so heißt es, die nervösen Symptome auf 
Grund der Segmenteinteilung des Marks, deren Bezeichnung bekannt¬ 
lich nicht mit derjenigen der Wirbel übereinstimmt, zu lokalisieren, 
eine Aufgabe, die besondere neurologische Kenntnisse und Erfahrun¬ 
gen erfordert. Partielle Markschädigungen betreffen vorwiegend die 
vorderen, motorischen Bahnen; die wesentlich selteneren Sensibilitäts¬ 
störungen können sich auf einzelne Empfindungsarten beschränken. 
Für nur teilweise Schädigung des Markquerschnitts 
spricht es, wenn paraplegische Lähmung nicht an beiden Körper¬ 
seiten symmetrisch ausgeprägt ist, wenn sowohl in den motorischen 
als in den sensiblen Bahnen Reizerscheinungen bestehen und wenn 
die Kniereflexe gesteigert sind. Erfolgt auch nur vorübergehend 
wesentliche Besserung der Lähmung, so beweist dies, daß die ent¬ 
sprechenden Teile des Marks nicht zerstört sind, sondern unter Druck¬ 
wirkung stehen. Totale Querschnittsunterbrechung der 
spinalen Leitungsbahnen (Quetschung oder Zerreißung) ist dann an¬ 
zunehmen, wenn motorische und sensible Paraplegie in gleicher 
Höhe symmetrisch vorliegt, wenn in den gelähmten Bezirken alle 
motorischen (Spasmen, Zuckungen, Krämpfe) und sensiblen (Ameisen¬ 
kriechen, schießende und zuckende Schmerzen) Reizerscheinungen 
fehlen und die Patellarreflexe erloschen sind. Meist zeigt sich ober¬ 
halb der Grenze der vollständigen Lähmung eine schmale hyper- 
ästhetische Zone. Blase und Mastdarm pflegen gleichzeitig gelähmt 
zu sein. 

Das Schicksal der schwer Wirbelverletzten hängt vielfach von 
der Art des ersten Transportes ab. Unsachgemäßes und un¬ 
geschicktes Vorgehen kann Lähmung hervorrufen oder schon be¬ 
stehende Lähmung in gefährlicher Weise steigern. Hier bewährt es 
sich sehr, wenn in den Betrieben Männer zur Hand sind, die Aus¬ 
bildung in der Krankenpflege genossen haben. Der Verletzte muß, 
womöglich unter ärztlicher Leitung, in vorsichtigster Weise und 
mit ausgiebiger Unterstützung durch mehrere Personen auf eine 
flache Unterlage (Krankenbahre, Matratze) gelagert werden, auf der 
er, wenn es sich irgend machen läßt, bleiben soll, bis er in das für 


längeres Krankenlager hergerichtete Bett gebracht werden, kann. Mit 
größter Vorsicht hat auch die Entkleidung zu geschehen, und dabei 
ist insbesondere jede vermehrte Beugung des Rückens zu vermeiden. 
Aus begreiflichen Gründen ist bei Verletzungen der Halswirbelsäule, 
besonders peinlich zu verfahren. Liegt Luxation in deren Bereich 
vor, so muß baldmöglichst die Einrichtung vorgenommen wer¬ 
den, wözu erforderlich ist, daß man sich über die topographischen 
Verhältnisse volle Klarheit verschafft hat. Es sei hier nur ganz all¬ 
gemein betont, daß der verrenkte Knochen rückwärts den Weg zu¬ 
rücklegen soll, den er beim Zustandekommen der Verrenkung ein¬ 
schlug. Gleichmäßiger Zug, auch mittels der Glissonschen Schwebe 
(Narkose), spielt bei der Einrichtung die Hauptrolle. Krawattenver¬ 
band mit Pappschiene oder Gipsverband sind nach gelungener Ein¬ 
richtung anzulegen, wobei Stützen des Kinns besonders wichtig ist. 

Der manuelle Einrichtungsversuch eines dislozierten 
Wirbelbruches könnte leicht mehr Schaden als Nutzen stiften. 
Abgesehen vielleicht von einzelnen Fällen ausgesprochener totaler 
Luxationsfraktur, wird die Einrichtung am besten durch geeignete 
Lagerung des Verletzten und durch Gewichtsextension an¬ 
gestrebt. Ruhigstellen und Entlasten sind die Haupterfordernisse der 
Behandlung. Bei Bruch der Halswirbelsäule hat sich die Glissonsche 
Schwebe mit 2 bis 4 kg Belastung am meisten bewährt. Bei Bruch 
im Bereich der Brust- oder L£ndenwirbelsäule empfiehlt es sich, die 
Unterlage durch Kissen so herzurichten, daß die Säule gestreckte 
Form bekommt oder sich in geringer lordotischer Ausbiegung befindet. 
Extension an den Beinen vermag nur auf den Lendenwirbelabschnitt 
einzuwirken; sie läßt sich durch Lagerung mit leicht gesenkten 
Beinen ersetzen. Die Verletzten sollen mindestens 6 bis 8 Wochen 
das Bett hüten. Wie Stützapparate im allgemeinen nur unter 
strenger Indikation zu verordnen sind — ein Grundsatz, der nament¬ 
lich in der Kriegszeit sehr häufig nicht beachtet wurde —, so bemühe 
man sich, ohne solche wenn möglich auch bei Wirbelverletzten aus¬ 
zukommen. Die Besorgung und Behandlung der Gelähmten stellen 
an Aerzte und Pflegepersonal die höchsten Anforderungen. Gegen 
das Entstehen oder die Ausbreitung des bereits vorhandenen Deku¬ 
bitus ist durch zweckmäßige Lagerung, durch Fernhalten jeder lokalen 
Druckwirkung, durch Einpudern und Auflegen von Salbenlappen, 
hauptsächlich aber durch peinlichste Reinlichkeit anzukämpfen. Bei 
Harnverhaltung soll die Blase 2- bis 3mal täglich unter Ein¬ 
halten der Regeln der Aseptik mit weichem Nelaton entleert werden. 
Urotropin oder Helmitol (1,5 bis 3 g pro die) sind zu verordnen. 
Anwendung des Dauerkatheters ist auf Ausnahmefälle zu beschränken; 
Ausdrücken der Blase ist zu verwerfen. Spülung der infizierten Blase 
mit 2 ( )/oigem Wasserstoffsuperoxyd, 1 bis 2°/oigem Karbol oder 1 bis 
2% 0 igem Argentum nitricum kommt in Frage. Sehr wichtig ist es, 
durch passende Lagerung der Beine und Anwendung der Reifenbahre 
dem Entstehen von Knieverkrümmung und Spitzfuß vorzubeugen und, 
wenn sie aufgetreten sind, mit orthopädischen Maßnahmen gegen 
sie vorzugehen. 

Der Gedanke liegt nahe, durch eine entlastende Operation 
die Kompression der Medulla spinalis günstig zu beeinflussen. Fälle 
von sichergestellter, unveränderlicher totaler Querläsion, bei denen 
Durchquetschung oder Zerreißung des Marks anzunehmen ist, müssen 
von vornherein als aussichtslos ausscheiden. Bei stark geschwächten 
Verletzten ist die Gefahr des mit der Laminektomie verbundenen 
Blutverlustes und ferner bei größerem Dekubitus die erhöhte Infek¬ 
tionsmöglichkeit der Operationswunde in Rechnung zu ziehen. Weiter 
darf berücksichtigt werden, daß Markschädigung infolge von Wirbel¬ 
verletzung bei sorgfältiger Pflege zuweilen erst im Verlaufe längerer 
Zeit ( 1/2 bis 1 Janr) allmählich zurückgeht, allerdings dann nicht 
immer vollständig, indem etwa einseitige oder doppelseitige Pero¬ 
neuslähmung zurückbleibt. Als anerkannte Indikationen für die 
Laminektomie sind zu betrachten; Zeichen von Markschädigung 
infolge von Wirbelbogenfraktur, die durch direkte Gewalt entstanden 
ist, ferner Ausfallserscheinungen nach den übrigen Frakturformen 
dann, wenn nach anfänglicher spontaner Besserung Stillstand oder 
Verschlechterung eintritt, woraus auf sekundäre "Beteiligung des 
Marks durch Kallus oder Narbenbildung geschlossen werden darf. 
Kontraindikationen bezüglich der Operation ergeben sich aus fieber¬ 
hafter Bronchitis oder Pneumonie und aus dem Bestehen von All¬ 
gemeininfektion, die von Dekubitus oder Zystitis und Pyelonephritis 
ihren Ausgang genommen hat. 

Das Erkennen der Wirbelsäulentuberkulose im Anfang 
ihrer Entwicklung ist deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil die 
Aussichten der Behandlung um so günstiger sind, je früher sie in 
Kraft tritt. Die Frage, welches Symptom für die Diagnose der 
ersten Stadien der Erkrankung am wertvollsten ist, kann dahin be¬ 
antwortet werden, daß dies für die Steifhaltung bestimmter Ab¬ 
schnitte der Wirbelsäule durch freiwillige und reflektorische Muskel¬ 
spannung zutrifft. Bei Kindern im ersten Lebensjahrzehnt, die am 
häufigsten an Wirbeltuberkulose erkranken, kommen kaum andere 
Krankheitszustände differentialdiagnostisch in Betracht. Die Rachitis 
der Wirbelsäule verursacht zwar auch zuweilen Schmerzen, aber 
das Fehlen der Bewegungsstörung unterscheidet sie von der Tuber¬ 
kulose in bestimmter Weise. Das Steifhalten der tuberkulös erkrank¬ 
ten Wirbelsäule geht mit ihrer Schonung und Ausschaltung bei den 
Körperbewegungen Hand in Hand. Dies wird deutlich, wenn man 
die entkleideten Kranken gehen, sich bücken, sich niedersetzen, sich 
aufrichten oder Gegenstände vom Boden aufheben läßt. Besonders 
bezeichnend ist es, wenn sie sich beim Niedersetzen mit den Händen 
auf die Knie oder auf die Stuhfränder stützen und wenn sie beim 
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Aufstehen mit den Händen an den Oberschenkeln „hinaufklettem“. 
Betasten und Beklopfen der Dornfortsätze ergibt an der Stelle der 
Erkrankung Empfindlichkeit, und häufig läßt sich schon frühzeitig 
Vortreten eines oder mehrerer Dorne nach hinten feststellen, was 
im weiteren Verlauf in die Buckelbildung übergeht. Aus der anfäng¬ 
lichen, rein muskulären Versteifung wird nach und nach eine durch 
anatomische Veränderungen an den Knochen bedingte, und zu dem 
Gibbus gesellen sich dann sekundäre Umgestaltungen des Thorax. 
Bei Kindern darf man aus dem negativen Verhalten der Tuberkulin¬ 
probe auf Fehlen eines tuberkulösen Krankheitsherdes schließen, 
während bei Erwachsenen sowohl der negative als der positive Aus¬ 
fall der Probe nur sehr bedingt diagnostische Schlußfolgerungen 
gestattet. Bemerkenswert ist, daß auf Grund pathologisch-anatomi¬ 
scher Erfahrungen die Wirbeltuberkulose insbesondere bei Erwach¬ 
senen verhältnismäßig häufig längere Zeit ohne deutliche lokale 
Symptome verläuft, ja daß sich selbst anatomisch vorgeschrittene 
Fälle gegenüber der klinischen Untersuchung latent verhalten kön¬ 
nen (Brenner). Anderseits kommt es vor, daß mehrfach rezidivie¬ 
rende Pleuritis in den paravertebralen Bezirken der erst später 
feststellbaren Wirbeltuberkulose vorausgehen (Janssen). Bei der 
Deutung von neuralgischen Schmerzen in der Hinterhaupts- und 
Nackengegend, von Interkostal- und Lendenschmerzen (Lumbago) 
sowie von Schmerzen im Verlauf der Schenkel- und Hüftnerven muß 
man sich daran erinnern, daß es sich dabei um Vorboten von Wirbel- 
tubcrkulosc handeln kann. 

Große Bedeutung hat die Entwicklung von kalten Abszes¬ 
sen, auf die man etwa in einem Viertel der Fälle von Wirbeltuber¬ 
kulose gefaßt sein darf. Bei dem sog. Malum vertebrale suboccipitale, 
der Tuberkulose in den verschiedenen Gelenkverbindungen der ober¬ 
sten Halswirbel, zeigt sich im Falle käsig-eitriger Einschmelzung 
Schwellung unterhalb des Hinterhaupts, die im weiteren Verlauf 
Fluktuation erkennen läßt. Der retropharyngeale kalte Abszeß kün¬ 
digt sich durch Schluck- und Atembeschwerden an und ist mit dem 
Auge und dem tastenden Finger festzustellen. Von der mittleren 
und unteren Halswirbelsäule ausgehende Abszesse kommen seitlich 
und hinten am Hals zum Vorschein; aber auch oberhalb des Schlüssel¬ 
beins; sie können bis in die Achselhöhle „wandern“. Die Tuberkulose 
der Brustwirbel führt seltener zu Abszessen im Bereich des Rückens, 
häufiger haben diese ihren Sitz an der Vorderfläche der Wirbelsäule, 
wo sie auch durch die Röntgenstrahlen (seitliche Aufnahme) nach¬ 
weisbar sind. Paravertebraler Dämpfungsbezirk in rechtwinkliger 
Dreieckform kann durch sie bedingt sein. Mit Durchbruch in die 
Pleurahöhle oder in die Lunge tritt zuweilen der prävertebrale kalte 
Abszeß zuerst in die Erscheinung. Bleibt ein unterhalb des Zwerch¬ 
fells entstandener tuberkulöser Wirbelabszeß zunächst an der Vorder¬ 
fläche des Rückgrates oder des Kreuzbeines, so kann die Unter¬ 
scheidung von verschiedenartigen Geschwülsten der Brust- und 
Beckenorgane große Schwierigkeiten bereiten; auch hier erweisen sich 
die Röntgenstrahlen als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. Meist 
senken sich diese Abszesse dem Psoas folgend nach abwärts und 
kommen ober- oder unterhalb des Leistenbandes, im Skrotum, im 
Hüftloch oder an der Vorderfläche des Oberschenkels zum Vorschein. 
Die Beugestellung des Beines im Hüftgelenk als bezeichnendes Merk¬ 
mal des Psoasabszesses kann zu Verwechslung mit Koxitis führen. 
Nicht völlig klare Fälle von Spondylitis bei Erwachsenen lassen 
außer an tuberkulöse an typhöse und syphilitische Aetiologie denken. 

Große Umsicht erfordert die Beurteilung von Rückenmarks¬ 
symptomen, die im Verlauf der Wirbeltuberkulose auftreten. Es 
gibt Fälle, bei denen spinale Reiz- und Lähmungserscheinungen 
zuerst auf eine bis dahin latent verlaufene Wirbeltuberkulose Hin¬ 
weisen. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß die bei dem fraglichen 
Leiden sich ausbildenden nervösen Erscheinungen zunächst rein auf 
die Rückenmarkswurzeln in Form von ausstrahlenden Schmerzen oder 
Parästhesien sich zu beschränken pflegen. Die Motilitätsstörungen 
zeigen sich meist zunächst als Steifigkeit und Schwäche der Arme 
oder Beine sowie als Gehbehinderung (Ataxie). Aus der anfänglichen 
Parese entwickelt sich spastische Paralyse. Befindet sich der Sitz 
der Rückenmarksschädigung oberhalb des Reflexbogens im Lenden¬ 
mark, so sind die Sehnen- und Hautreflexe meist gesteigert. In 
schweren Fällen machen sich fast stets Störungen von seiten der 
Blase (Retention und später Inkontinenz) sowie des Mastdarms geltend. 
Sensibilitätsstörungen spielen nur eine untergeordnete Rolle. Ein 
eigenartiges Krankheitsbild ergibt sich aus der Kombination von 
Paraplegie mit lanzinieienden Schmerzen im Bereich der gelähmten 
Gliedmaßen (Paraplegia dolorosa). 

Bei der Wirbeltuberkulose ist der Behandlungsversuch mit un¬ 
tauglichen Mitteln noch mehr als bei anderen chirurgischen Tuber¬ 
kulosen schädlich, weil er die Inangriffnahme der für die Heilung 
notwendigen und erprobten Maßnahmen, nämlich der rationellen 
Allgemeinbehandlung sowie der Ruhig Stellung und Ent¬ 
lastung der erkrankten Säule, verzögert. Der wenn möglich stän¬ 
dige Aufenthalt in freier Luft und die Besonnung lassen sich auch 
in der Ebene erfolgreich durchführen; weiter ist sehr reichliche 
Ernährung angezeigt. Einreibungen mit Schmierseife sowie Sol- und 
Seebäder sind zu empfehlen. An Stelle der früher häufig angewandten 
Gipskorsetts und Stützapparate ist bei Kindern dem Lorenzschen 
Reklinationsgipsbett der Vorzug zu geben, dessen sich auch der 
% Praktiker selbst unter beschränkten häuslichen Verhältnissen zu be¬ 
dienen vermag. Zur Behandlung der Halswirbeltuberkulose ist am 
meisten die Extension mittels der Glissonschen Schwebe im Gebrauch, 
die sich auch ambulant an einem fixierenden Korsett anbringen läßt. 


Bei Erwachsenen ist ebenfalls Liegekur mit Unterstützung des 
Rückens durch Kissen, die redressierend auf die nach hinten aus¬ 
gebogene Wirbelsäule wirken sollen, angezeigt. Bezüglich der kalten 
spondylitischen Abszesse vergegenwärtige man sich stets, welch 
große Gefahr durch die nach Inzision so leicht eintretende sekundäre 
Infektion mit Eitererregern heraufbeschworen wird, und verwende 
deshalb ausschließlich die ein- oder mehrmalige Punktion mit an¬ 
schließender Einspritzung von 10o/ o iger Jodoformemulsion in Glyzerin 
oder sterilem Oel in der Menge von 5 bis 30 ccm je nach dem Alter 
des Kranken und der Größe der Abszeßhöhle (70—80<Vo Heilungen). 
Man darf erwarten, daß das Jodoform auch auf den primären Knochen¬ 
herd heilend einwirkt. Redressieren des ausgebildeten Gibbus mittels 
orthopädischer Apparate, ferner die Albeesche Operation (Einheilen 
eines Tibiaspans in die Dornfortsätze des erkrankten Wirbelsäulen¬ 
abschnittes), worüber zahlreiche günstige Berichte vorliegen, sowie 
blutige Verfahren zur radikalen Beseitigung der erkrankten Knochen 
und Weichteile müssen geübten Fachärzten Vorbehalten bleiben. 
Gegenüber den durch Wirbeltuberkulose bedingten Markschädigungen 
ist in bezug auf operative Indikation große Zurückhaltung geboten, da 
erfahrungsgemäß auch längere Zeit bestehende Lähmungen sich noch 
spontan, wenn auch nicht immer restlos, zurückbilden. Bei Druck¬ 
wirkung von prävertebralen spondylitischen Abszessen auf das Mark 
(Röntgenuntersuchung) konnten durch Punktionsentleerung vom Rük- 
ken her und Einspritzung von Jodoformöl sehr günstige Erfolge 
erzielt werden (Schede). Liegt die Vermutung vor, daß verlagerte 
Knochenkanten oder Sequester auf das Mark drücken und seine Funk¬ 
tion beeinträchtigen, so ergeben operative Maßnahmen günstige 
Aussichten. 

Die im allgemeinen seltene chronisch ankylosierende 
Erkrankung der Wirbelsäule (Bechterew, Strümpell, 
P.-Marie) kommt in Versteifung der Seitengelenke der Wirbel zum 
Ausdruck. Im mittleren Lebensalter stehende Männer werden von dem 
Leiden bevorzugt. Bei sehr langsamem und wenig schmerzhaftem 
Verlauf verwandelt sich die ganze Säule vom Kreuzbein bis zum 
Hinterhaupt in einen vollständig starren, stark gebogenen Stab, 
was naturgemäß schwere Funktionsstörung des gesamten Körpers 
bedingen muß. Besonders auffällig ist die hochgradig gebückte 
Haltung des Kopfes und Rumpfes. Neuralgische Schmerzen und 
Muskelspasmen sind zuweilen vorhanden. Die Trennung von der 
Spondylitis deformans ist sowohl im klinischem als im anatomischen 
Bild nicht immer scharf durchzuführen. Symptomatisch wirkende 
Mittel und Badekuren kommen für die Behandlung in Betracht. 

Bei der so ungemein häufig im vorgerückten Alter festzustellenden 
Bewegungsbeschränkung der Wirbelsäule im Sinne der Beugung, der 
Ueberstreckung und namentlich der seitlichen Exkursionen muß 
in erster Linie an Spondylitis deformans als Ursache gedacht 
erden, neben der Versteifungen als Folge von Verletzung, von 
uberkulosc oder von chronisch ankylosierender Erkrankung an Zahl 
durchaus in den Hintergrund treten. Die Wirbelsäulenversteifung 
bei der Skoliose bildet ein Krankheitsbild für sich. Bei der defor¬ 
mierenden Spondylitis bedingen die primäre Degeneration und Re¬ 
sorption der Bandscheiben, die Wucherungen an den Rändern 
der Wirbelkörper und die hinzutretende Osteoporose der Körper 
Bewegungsbeschränkung und Verkürzung der Säule („Rippentief¬ 
stand“). Die physiologischen Krümmungen pflegen zu verschwinden, 
sodaß das Rückgrat geradlinig wird. Infolge der Verkürzung der 
Wirbelsäule treten in den Lendengegenden die Weichteile wulstartig 
vor, und es zeigen sich hier sowie in der Nabefgegend mehr oder 
weniger tiefe Querfalten der Haut. Die Komplikation mit seniler 
Osteoporose vermag die zunächst auf Grund der Spondylitis 
deformans geradlinig gewordene Säule namentlich im Brustteil kypho- 
tisch umzuformen. Nur durch den sehr langsamen und schlei¬ 
chenden Verlauf der Erkrankung ist es zu erklären, daß in erstaun¬ 
lich weitgehender Weise Anpassung an selbst hochgradige Ver¬ 
steifung der Wirbelsäule zustandekommt, indem die Beingelenke zum 
Ausgleich herangezogen werden, und daß den Kranken häufig die 
objektiven Bewegungshemmungen während langer Zeit oder über¬ 
haupt nicht zum Bewußtsein kommen. Unfälle oder - ein durch 
beliebige Ursachen veranlaßtes Krankenlager können diesen Gleich¬ 
gewichtszustand aufheben, sodaß dann zuerst unter Umständen er¬ 
hebliche Störungen sich geltend machen. Häufig sind Schmerzen, 
welche in den Bahnen der Interkostalnerven, des Ischiadikus, des 
Femoralis oder der Genitalnerven verlaufen, durch Spondylitis defor¬ 
mans bedingt, ein Zusammenhang, der ebenso häufig nicht erkannt 
wird. Ein wichtiges Glied in der Reihe der diagnostischen Merk¬ 
male bedeutet die Feststellung, daß das die Eigenschaften der Spondy¬ 
litis deformans zeigende Leiden bei dem betr. Kranken nicht isoliert 
besteht, sondern eine Teilerscheinung der allgemeinen arthritischen 
Disposition darstellt, die in gleichartigen klinischen und röntgeno¬ 
logischen Erscheinungen von seiten anderer Gelenke, insbesondere 
denen des Schlüsselbeins und der großen Gelenke der Gliedmaßen, 
ihren Ausdruck findet, und daß die bezeichnende Erkrankung der 
Palmar-, sehr viel seltener der Plantaraponeurose (Verdickung, Knoten¬ 
bildung, Verkürzung mit Streckbeschränkung der Finger) vorliegt. 
Für die Behandlung der Spondylitis deformans steht eine Reihe von 
Verfahren zur Verfügung, die in Nr. X der chirurgischen Ratschläge 
(D. m. W. 1921 Nr. 48) besprochen wurden. 
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Kursus der urologischen diagnostischen und thera¬ 
peutischen Technik. 

Von Prof. L. Casper in Berlin. 

V. 

Technik In der Behandlung: der Phimose und Paraphimose. 

Die Phimose kann angeboren oder erworben sein und verschiedene 
Grade erreichen. Während es in den leichteren Fällen mit einiger 
Anstrengung noch gelingt, einen Teil der Glans zu entblößen, ist in 
anderen die Oeffnung des Sacks so eng, daß die Glans überhaupt 
nicht zu Gesicht gebracht werden kann. Besteht eine Verengerung 
leichten Grades, so kann durch Geschlechtserkrankung, wie Balanitis, 
Ulkus, oder auch durch bloße Unsauberkeit die Verengerung so stark 
zunehmen, daß eine komplette Phimosis daraus wird. 

Wird ein sonst normales Präputium durch Entzündung verengt 
und schwillt die Eichel entzündlich an, so entsteht eine Phimose, zu der 
vorher keine Disposition vorhanden war. 

Zu diesen Veränderungen sowohl der Vorhaut als auch der Glans 
penis können Veranlassung geben: Unsauberkeit, Tripper, Ba¬ 
lanitis, Ulcus molle, durum, spitze Kondylome, Neubil¬ 
dungen und ein Trauma. Welche Veranlassung im einzelnen Falle 
vorliegt, wird oft erst klar, nachdem man die Phimose beseitigt hat. 

Die Beschwerden der Krankheit bestehen im Kindesalter besonders 
in Störung der Harnentleerung. Die Kinder müssen pressen, um den 
Harn loszuwerden. Diese häufig wiederholten Anstrengungen führen 
zu Hernien, Mastdarmvorfällen und Hydrozelebildung. Die Ansamm¬ 
lung des Harns im Präputial- 
sack kann sogar zur Entstehung 
von Steinen, Präputialsteinen, 

Veranlassung geben. 

Die Diagnose der Affek¬ 
tion ist ohne weiteres klar; 
der Augenschein und der Ver¬ 
such, das Präputium zu rätra- 
hieren, belehrt uns. 

Eine Beseitigung des Lei¬ 
dens ist dringend geboten, 
zumal wenn nicht ausgemacht 
werden kann, worauf die 
Phimosenbildung zurückzu¬ 
führen ist. Wird das ver¬ 
nachlässigt und war z. B. 
eine Sklerose oder ein ser- 
piginöses weiches Geschwür Rcpostion der Paraphimose, 

die Veranlassung, so kann 

es zu großen Verunstaltungen des Penis und zu Fistelbildung kommen. 

Therapeutisch kann man zunächst versuchen, durch Reini¬ 
gung und Antiphlogose auszukoinmen. Man läßt das Glied in 
antiseptischen Lösungen, Bleiwasser, Sublimatlösung 1:5000, essig¬ 
saurer Tonerde (2°/oig) baden, eventuell diese Flüssigkeit mit einer 
spitzen Tripperspritze zwischen Vorhaut und Eichel spritzen, bindet 
das Glied auf dem Bauch fest, verordnet Ruhe und Umschläge mit 
essigsaurer Tonerde. Führen diese Mittel nicht zum Ziel und besteht 
die Phimose schon lange Zeit, sodaß keine Aussicht auf Erfolg der 
Antiphlogose besteht, dann schreitet man zur Operation. 

Die Operation der Phimose ist leicht und gefahrlos 
und kann unter Schleichscher Infiltrationsanästhesie ausgeführt 
werden. Man macht entweder nur eine Dorsalinzision, bei 
welcher beide Vorhautblätter durch Messer oder Schere auf der 
Hohlsonde gespalten und beiderseits durch Naht vereinigt werden. 
War das Präputium sehr lang, so entferne man von beiden Blättern 
dreieckige Lappen, deren Spitzen gegen die Corona glandis sehen, 
und lege vo viel Nähte an, als zur Blutstillung und Aneinander¬ 
lagerung der Ränder nötig ist. 

Eine andere Methode ist die Zirkumzision oder vollständige 
Abtragung der Vorhaut. Die Glans penis wird am besten mit einer 
Pinzette fixiert, das Präputium, äußeres wie inneres Blatt, stark nach 
vorn gezogen und der ganze vor der Pinzette liegende Teil der Vor¬ 
haut mit Schere oder Messer abgetragen. Ist vom inneren Blatt zu viel 
stehen geblieben, so wird dieses von neuem nach vorn gezogen und 
nochmals ringförmig abgeschnitten. Dann schneidet man ein kleines 
dreieckiges mit der Spitze nach vorn gerichtetes Dreieck heraus 
(Roser) und vernäht die Ränder, nachdem äußeres und inneres 
Blatt aneinandergebracht worden sind. 

Ist, wie es in den angeborenen Fällen vielfach zu sein pflegt, 
das innere Blatt mit der Oberfläche der Glans verklebt, so wird es 
gelöst; sind feste Adhäsionen vorhanden, was namentlich nach 
vorangegangenen Ulzerationsprozessen vorkommt, so müssen diese 
scharf von aer Glans abgetrennt werden. 

Noch einer anderen Komplikation begegnet man zuweilen bei 
der angeborenen Phimose, nämlich einem zu kurzen Freu ul um. 
Die Folge dieser Abnormität ist in späteren Jahren eine fehlerhafte 
Erectio penis. Das Frenulum zieht die Glans nach unten; bei der 
Kohabitation reißt es dann leicht ein. Die einfache Durchtrennung 
mit dem Messer oder mit dem Paquclin genügt meist, um diese geringe, 
aber doch in ihren Folgen wichtige Abnormität zu beseitigen. 

Die Para phimose kommt dadurch zustande, daß sich die enge 
Vorhaut gelegentlich hinter die Eichel zurückzieht oder zurückgezogen 


wird und nicht mehr nach vorn gebracht werden kann. Oft geschieht 
das selbst von den Kranken, welche ihre Glans reinigen wollen. 
Infolge hiervon wird die Eichel ringförmig abgeschnürt und es ent¬ 
stehen infolge dieser Abschnürung Zirkulationsstörungen: 
Oedem der Eichel und der inneren Schleimhautlamelle, welche sich 
zu kragenförmig die Eichel umgebenden Wülsten erhebt. Bleibt dieser 
Zustand bestehen, so kann leicht Entzündung und Gangrän der vor 
der Einschnürung befindlichen Glans auftreten. Meist aber wird nur 
der einschnürende Ring selbst gangränös, wodurch die Spannung 
nachläßt und die Paraphimose von selbst beseitigt wird. 

ln jedem Falle von Paraphimose muß, um schwereren Schädi¬ 
gungen vorzubeugen, die Reposition sofort versucht werden. Die 
Daumen der beiden Hände komprimieren die Glans, während die 
übrigen Finger den Vorhautwulst mit ziemlicher Gewalt nach vorn über 
die Eichel ziehen (siehe Fig.). Gelingt dies nicht, so wird der ein¬ 
schnürende Ring durch einen oder mehrere Schnitte gespalten, 
bis die Eichel hinter die Vorhaut zurückschlüpft. Wenn dies infolge 
des vorhandenen Oedems nicht sogleich gelingt, so kann man zuwarten. 
Eisgekühlte Umschläge lassen das Oedem zurücktreten, und dann 
gelingt die Reposition leicht. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Neue Spezialitäten und Geheimmittel. 

53. 

Aufrecht untersuchte neuerdings eine Reihe antikonzeptioneller 
Mittel, wie sie derzeit in hundert und aberhundert Spielarten im 
Handel sind. Die erhöhte Umsatzsteuer von 15o/ 0 , der diese Prä- 
arate größtenteils unterliegen, hat ihrem Absatz nicht geschadet, 
ngers Sicherheitsovale enthalten in runden Zahlen je 0,015 g Chinosol 
und salzsaures Chinin, neben je 0,03 g Weinsäure und Borsäure, in 
rund 1,5 g Kakaoöl eingebettet. Aehnlich bestehen Gloria-Sicher- 
heitsovale aus je 0,012 g Chinosol und 0,017 g Borsäure in 1,8 g 
Kakaoöl. Das ölige Vehikel ist natürlich der Auswirkung der Anti¬ 
septika nicht gerade günstig. Etwas besser, sofern man überhaupt 
derartigen chemischen Präparaten für die in Frage kommenden 
Zwecke Wert beimessen will, wären schon schleimige Grundlagen, 
wie bei Uxori — Tuben mit einer wäßrig-schleimigen Lösung von 
Chinosol, essigsaurer Tonerde und Alaun, oder Vulgo: rund 1,5°/° 
Chinosol und 3°/o Borsäure in einem 20o/oigen, mit Cumarin parfü¬ 
mierten Stärkekleister. Ein dritter Typ chemischer Antikonzipientien 
bevorzugt die Tablcttenform und will durch Abspaltung von aktivem 
Sauerstoff oder von Kohlensäure oder von beiden zusammen wirken. 
Hierher gehören die Semoritabletteo, die neuerdings in runden Zahlen 
nachstehende Zusammensetzung haben sollen: Natriumperborat 0,25 g, 
Natriumbikarbonat 0,4 g, Weinsäure 0,1 g, Borsäure 0,05 g, Stärke 
0,15 g; ebenso die Matoritabletten: wenig Natriumperborat neben 
Natriumbikarbonat, Kochsalz und Talkum. Alvitol (Chem. Fabrik 
Max Hahn. Berlin W) ist im Gegensatz zu den beiden letztgenannten 
Mitteln, die in Substanz eingeführt werden sollen, zum Auflösen in 
Wasser bestimmt. Die 20 Tabletten im Einzelgewicht von 2,4 g 
sollen angeblich Zinksulfat, Aluminiumborat und Salizylsäuremethyl¬ 
ester enthalten, doch konnte letzterer bei der Untersuchung nicht 
nachgewiesen werden. 

Auch die nachfolgenden Untersuchungen wurden von Aufrecht 
ausgeführt. 

In dem zur Bereitung von Bädern mit Nadelwaldduft empfohlenen 
Latschenkiefersalz Romarin (Dr. Rieh. Jeschke, Chem. Fabrik, Nieder¬ 
lößnitz) waren nur Kochsalz und ein fluoreszierender Farbstoff, aber 
keine Spur eines Koniferengeruches festzustellen. Star-Tonic der 
gleichen Firma, gegen alle Erkrankungen der Atmungsorgane, erwies 
sich als eine zuckerhaltige, mit Thymian- und Pfefferminzöl versetzte 
wäßrige Lösung von guajakolsulfosaurem Kalium. Derartige Prä¬ 
parate, als deren Prototyp das Sirolin einerseits, das Pertussin 
anderseits anzusehen sind, gibt es nachgerade ja zu hunderten, ohne 
daß sic etwa qualitativ besser wären als ihre Vorbilder. 

Wako-Antigrlppin, wie der Name besagt, gegen Grippe emp¬ 
fohlen, bestand aus einem schwach aromatisierten Gemisch von 
Azetylsalizylsäure und Kreide. 

Kalktee Opheyden (Biologische Werke Opheyden, Brackwede 
i. Wcstf.), „Spezialtec bei Herz- und Lungenleiaen“: 70 g eines Ge¬ 
misches aus Rotklecblättcrn, Erdbeerblättern, Eichenrinde, Fenchel 
und Anis. Nach Bodinus liefert dieser Tee fast 20"o wäßriges 
Extrakt, und über i/ 3 der Asche dieses Extraktes = etwa 1 o/ 0 der Ge¬ 
samtmenge dieses letzteren besteht aus löslichen Kalksalzen. Es han¬ 
delt sich also um verhältnismäßig kalkreichc Drogen, und somit wäre 
an sich gegen das Mittel weiter nichts einzuwenden, als daß es billi¬ 
gere, wohlschmeckendere und bequemer darreichbare Kalkpräparate 
doch zur Genüge gibt. 

Unter dem Namen Rhönisol wird ein stark klebender „unsicht¬ 
barer Wundverschluß“ vertrieben, der auch gegen Hautflechten und 
Furunkulose empfohlen wird. Nach Angabe des Darstellers handelt 
es sich um die Lösung eines Kondensationsproduktes von Phenol 
mit Formaldehyd; das Lösungsmittel (Alkohol-Azeton) verdunstet 
auf der Haut, und der Rückstand zerfällt unter dem Einfluß der 
„Körperausdunstung“, also bei Gegenwart geringer Mengen Feuch- 
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tigkeit in der Wärme, wieder in seine Bestandteile Phenol und 
Formaldehyd und wirkt so desinfizierend. Es würde sich demnach 
hier um eine Kombination des Mastisolprinzips — Keimarretierung — 
mit einem desinfizierenden Anstrich nach Art der Jodtinktur handeln, 
und dagegen wäre nichts zu sagen. Leider aber löst das Präparat, 
nach den Untersuchungen von Keßler im Forschungsinstitut für 
klinische Pharmakologie (Hamburg-Eppendorf), auf der Haut beträcht¬ 
liche Reizwirkungen aus. Rhönisol ist danach nämlich die 30%ige 
Lösung eines sog. „sauren“, d. h. nicht vollständig kondensierten, 
Kondensationsproduktes von Karbolsäure und Formaldehyd, das fast 
3°/o freie Karbolsäure enthält. Nach Verdunstung des Lösungsmittels 
auf der Haut reichert sich die zurückbleibende Klebmasse an Karbol¬ 
säure bis zu einem Gehalt von rund 10% an. Anderseits ließ sich 
irgendwelche Abspaltung von Formaldehyd aus dem Rhönisol nicht 
nachweisen. Wenn auch die Aetzwirkungen der Karbolsäure durch 
das Lackmedium gemildert werden, machen sie sich doch immerhin 
so geltend, daß erhebliche Vorsicht bei der Anwendung des Rhönisols 
geboten erscheint. 

Das A8thmaheilaiittel des Ambulatoriums für Asthmabehandlung, 
System Frau Dr. med. Elisabeth Olpe in Düsseldorf, wird laut Etikett 
„nur auf ärztliche Verordnung und nur mit Erlaubnis der Erfinderin“ 
abgegeben. Im Widerspruch damit hebt der Prospekt die Freiver¬ 
käuflichkeit ausdrücklich hervor. Nach Prof. Mann ich, der die 
Präparate auf Veranlassung des Deutschen Apothekervereins unter¬ 
suchte, bestehen sie in zwei Flaschen Olpenapneu „Form Aleph“ 
und „Form Beth“, und einer Flasche Antiastnmatikum, jede zu 
200 ccm Inhalt. Olpenapneu enthält 2<% Jodkali, 3% Liq. Ammon, 
anisat. und etwas Benzoesäure in wäßriger Lösung, das Antiasthmati- 
kum nur 1 °/o Jodkali und l,5°/o Liq. Amm. anis. in einem indifferenten 
Pflanzen auszug gelöst. Die Präparate sind keineswegs, wie der 
Prospekt angibt, durch einen „Gärungsprozeß“ gewonnen. Ihre 
therapeutische Bewertung ergibt sich aus der Zusammensetzung. 

Auch Sphragid (Expugnator G. m. b. H. Duderstadt) wurde im 
Pharmazeutischen Institut der Universität Frankfurt auf Veranlassung 
des Deutschen Apothekervereins untersucht. Das als „antiseptisches 
und aseptisches Hausmittel für innerlichen und äußerlichen Gebrauch, 
bei Magendarmleiden, Vergiftungen, frischen und veralteten Wun¬ 
den usw.“ angepriesene Präparat bestand in 120 g einer etwas par¬ 
fümierten Bolus mit wenig Talkum. Der Adsorptionswirkung der 
Bolus wird bei diesem Mittel ebensoviel zugemutet wie der Gut¬ 
gläubigkeit der Käufer. Zernik (Wilmersdorf). 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Aus dem Gesundheitsfürsorgeamt der Stadt Köln, 

(Leiter: Beigeordneter Prof. Krautwig.) 

Schulneulinge 1922. 

Von Dr. Vonessen, Stadtarzt. 

Der Gesundheitszustand der zu Ostern 1922 in die Schule auf¬ 
genommenen Schulanfänger erweist sich im Gegensatz zu den Vor¬ 
jahren als recht günstig. Im Folgenden teile ich kurz das Ergebnis 
der ärztlichen Untersuchung der Schulneulinge von 6 Kölner Schulen 
eines Stadtteils (Köln-Sülz) mit. 

Anzahl der untersuchten Kinder: 215 Knaben und 206 Mädchen, 
insgesamt also 422. 

Die körperliche Gesamtentwicklung, beurteilt unter Berücksichti¬ 
gung des gesamten Körperbaus — Knochenbau, Verhältnis von Länge 
und Breite, Muskulatur, Fettpolster, Hautturgor — wurde bezeichnet 
als gut (I) bei 46%, als mittelmäßig (II) bei 360 / 0 , als schlecht (III) bei 
17o/o. Zweifelhafte Fälle (I—II oder II—III) wurden stets der unteren 
Klasse beigezählt. 

Zum Vergleich führe ich die entsprechenden Zahlen an, die ich im 
Vorjahre für Schulneulinge derselben Schulen gefunden hatte: Damals 
wurden beurteilt mit I 31o/ 0 , mit II 50%, mit III 19.%, und noch früher, 
im Herbst 1920, fand ich unter den 6 -7jährigen einer Kölner Volks¬ 
schule gut entwickelt 'nur 10,5o/ o , mittelmäßig 29,5% und schlecht ent¬ 
wickelt 6 O 0 / 0 . Also eine sehr erhebliche Besserung, die sich bei unseren 
diesjährigen Schulneulingen dartut und von der wir trotz unserer 
früheren, anderslautenden Vorhersagungen wünschen, daß sie sich bei 
den kommenden Jahrgängen fortsetzen wird. 

Ich möchte hierbei betonen, daß ich nach längerer praktischer 
Arbeit mit Indizes usw., die eine objektive Beurteilung der Kinder und 
einen objektiven Vergleich zwischen den Ergebnissen verschiedener 
Untersucner ermöglichen sollen, zu der Ueberzeugung gekommen bin, 
daß das subjektive ärztliche Urteil, das sich auf die obengenannten 
Faktoren stützt, durchweg eine richtigere Beurteilung ergibt als die 
gebräuchlichen Indizes und verwandte Methoden und bei immer 
gleichmäßiger Anwendung durch ein und denselben Untersucher auch 
einwandfreie Vergleiche erlaubt. Bei verschiedenen Untersuchem aller¬ 
dings scheint mir ein Vergleich nicht angängig. Von meinem ab¬ 
sprechenden Urteil über Indizes und verwandte Methoden möchte ich 
am ehesten Kaups Körperproportionsgesetz (M. m. W. 1921 Nr.31/32) 
ausnehmen, über das ich allerdings noch keine praktische Erfahrung 
besitze. 


Diese erfreuliche bessere Entwicklung muß sich natürlich auch 
in Durchschnittsgröße und -gewicht äußern. Im Folgenden habe ich 
die entsprechenden Werte zusammengestellt: 

Durchschnittslänge Durchschnittsgewicht 

Schulneulinge Knaben Mädchen Knaben Mädchen 

Ostern 1922 112 cm 112,5 cm 19,64 kg 19,72 kg 

Ostern 1921 110 cm 109,5 cm 19,2 kg 19,4 kg 

Mehr als das Durchschnittsmaß an Länge und Gewicht hatten im 
Vorjahre rund 35 % der Knaben und Mädchen, in diesem Jahre 
rund 46%. 

Was die Technik bei der Gewinnung der Maße angeht, so ver¬ 
weise ich auf meine diesbezüglichen früheren Veröffentlichungen 
(Der Schul- und Fürsorgearzt 1922 Nr. 2 und Öffentliche Gesund¬ 
heitspflege 1921 H. 6 ). 

Wie die Gesamtentwicklung, Länge und Gewicht, so weist auch 
der sonstige Gesundheitszustand der Schulanfänger eine merkliche 
Besserung gegen die Vorjahre auf, wie die folgende Gegenüberstel- 


Es wurden beobachtet 

Ostern 

1922 

Ostern 

1921 

Herbst 

1920 

Ostern 
1914 u. 1915 

Blutarmut bei. 

. 26 % 

51 % 

54% 

5% 

Skrofulöse bei. 

. 3,75% 

5 % 


— 

Ueberstandene Tuberkulose bei. . . 

. 0,7 % 

2 % 

— 

0 % 

Es mußten zurückgestellt werden . . 

. 6 % 

8,5V. 

- 

— 


Von anderen Kölner Schulärzten wurde mir bestätigt, daß auch 
sie Gesundheits- und Entwicklungszustand der diesjährigen Schul¬ 
neulinge wesentlich günstiger fanden als in den Vorjahren. Ist dies 
nicht nur eine vereinzelte Beobachtung von nur lokaler Bedeutung? 
Und wie ist der Umschwung zu erklären? Es kann kein Zweifel sein, 
daß die Ursache überwiegend in der Besserung der allgemeinen Er¬ 
nährungslage der gesamten Bevölkerung zu sudien ist. Ferner nahm 
ich zunächst an, daß vielleicht schon in früher Jugend bei unseren 
jetzigen Schulneulingen der Grund für die spätere bessere Entwick¬ 
lung gelegt worden sei, dadurch daß Stillhäufigkeit und Stilldauer 
zugenommen hätten. Meine Feststellungen ergaben jedoch . keinen 
sicheren Beweis für diese Annahme. Ueber 270 von den 422 unter¬ 
suchten Kindern hatten wir Angaben über die Ernährung als Säugling 
erhalten. Von diesen 270 Kindern waren nicht gestillt 14%, gestillt 
86 %. Diese Zahl stimmt auffallend überein mit den Angaben von 
Huber (Kölner Statistik 2. Jg. 1919 H. 2), welche.einer ausgedehnten 
statistischen Erhebung über die Säuglingsernährung und -Sterblichkeit 
in Köln aus den Jahren 1908/09 entstammen. Danach waren damals 
von 8799 Kindern, die das zweite Lebensjahr erreichten, 12,8% über¬ 
haupt nicht und 87,2% kürzere oder längere Zeit gestillt. Die Still¬ 
dauer aber war damals wesentlich kürzer, als sie bei unseren heutigen 
Schulneulingen gewesen ist, wie folgender Vergleich zeigt: 

Von 100 Gestillten waren 

1—2 Monate 3—5 Monate 6-11 Monate 12 Monate 

gestillt gestillt gestillt gestillt 

Schulneulinge 1922. . . 14,6% 20,2°/. 26,2% 39% 

Erhebung 1908/09 (Huber) (etwa) 26,5% (etwa) 21 % (etwa) 26 , 2 % 26,1 % 

(Die Werte sind nach den Angaben Hubers von mir berechnet.) 

Also eine erfreuliche Besserung, die sicherlich einmal der immer 
mehr durchdringenden besseren Erkenntnis, dann aber auch besonders 
dem Zwange der Kriegsverhältnisse zu verdanken sein dürfte. Sehr 
bezeichnend in dieser Hinsicht ist die Tatsache, daß über 28 % 
der gestillten Schulneulinge nach Angabe der Mutter erheblich länger 
als 12 Monate, 1/4 bis selbst 2/4 Jahre gestillt worden sind. 

Natürlich ist mein Material zahlenmäßig zu gering und zudem aul 
einen Stadtteil beschränkt, sodaß man mit einer Verallgemeinerung 
des Ergebnisses auf ganz Köln zurückhaltend sein muß. Aber davon 
abgesehen möchte ich mir in der Deutung des Ergebnisses auch in¬ 
sofern Zurückhaltung auferlegen, als ich bei meinen Schulneulingen 
einen Zusammenhang zwischen Stilldauer und Körperentwicklung nicht 
bewiesen sehe. Denn man kann keineswegs sagen, daß die am läng¬ 
sten Gestillten auch die am besten Entwickelten seien, wie die beiden 
folgenden Tabellen zeigen: 





Es sind entwickelt 



gut 

mittelmäßig 

schlecht 

Von den Nichtgestillten. 


. . 62 V. 

35,5% 

2,5% 

Von den 1—2 Monate Gestillten 


41 .% 

32 % 

27 V. 

Von den 3—5 Monate Qestillten . 


■ • 36 % 

49 % 

15 % 

Von den 6—11 Monate Gestillten 


59 % 

29,5% 

11,5% 

Von den 12 Monate und länger Gestillten . . . 

. 50,5% 

36 % 

13 V. 


Es entfallen aüf die 

12 Monate 
und länger 
Gestillten 

Nicht- 

1—2 Monate 

3—5 Monate 

6—11 Monate 

Von den gestillten 

Gestillten 

Gestillten 

Gestillten 

gut Entwickelten .... 17% 

10% 

12,5% 

26,5% 

34 Vo 

mittelmäßig Entwickelten 13% 

11 % 

23,5% 

18 % 

33£% 

schlecht Entwickelten . 3°/« 

25% 

19,5% 

19,5% 

33 Vo 


Es liegt mir selbstverständlich durchaus fern, aus dieser Fest¬ 
stellung den entgegengesetzten Schluß zu ziehen und einen günstigen 
Einfluß des Stillens auf die Entwicklung der Kinder gänzlich zu 
leugnen. Jedenfalls aber saheint mir der günstige Einfluß des Stillens 
auf den heutigen Entwicklungszustand meiner Schulneulinge nicht 
erwiesen. 

Wie aus meinen oben angeführten früheren Untersuchungen her¬ 
vorgeht, habe ich schon früher die jüngeren Schulkinder immer ver¬ 
hältnismäßig besser entwickelt gefunden als die älteren. Den Grund 
hierfür vermutete ich darin, daß die jüngeren Schulkinder, die im 
Kriege die Jüngsten zu Hause waren, in der entbehrungsreichen Zeit 
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für ihren kleineren Nahrungsbedarf verhältnismäßig mehr bekamen als 
ihre älteren Geschwister, die außerdem gleichzeitig die Anstrengung 
des Schulbesuchs und vielfach noch häuslicher oder gewerblicher 
Arbeit zu tragen hatten. In dieser Annahme werde ich jetzt wieder be¬ 
stärkt, wenn ich die gutentwickelten Schulneulinge und die in der 
Entwicklung auch heute noch vielfach wesentlich zurückgebliebenen 
älteren Schulkinder nebeneinander betrachte. 

Die festgestellte Besserung im Gesundheits- und Entwicklungs¬ 
zustand der Schulneulinge steht auffallend im Einklang mit der von 
Go tistein mitgeteilten Statistik der SterbefäHe in den deutschen 
Großstädten, welche ein merkliches Absinken der Gesamtsterbeziffer, 
insbesondere ein Sinken der Tuberkulosesterblichkeit im letzten Jahre 
unter die bisher erreichte niedrigste Sterbeziffer im Jahre 1913 er¬ 
kennen läßt. Für Köln sind diese Zahlen allerdings nicht ganz so 
günstig wie der Reichsdurchschnitt, soweit Tuberkulose in Frage 
kommt, wie folgende Zusammenstellung zeigt: 


Sterblichkeit an Tuberkulose in Köln 
1913 1918 1919 1920 1921 

Insgesamt. 916 2010 1733 1245 1197 

,tn Alter von 1-15Jahren 141 = 15% 300=15% 268= 15% 203=16% 170 = 14% 
Auf 10000 der Gesamt¬ 
bevölkerung . 16,83 34,39 27,47 19,02 17,85 


Immerhin ist ein wesentlicher Rückgang erfreulicherweise ja auch 
hier deutlich zu erkennen. 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Das Preußische Staatsministerium hat in seiner Sitzung 
vom 14. VII. dem vom Minister für Volks Wohlfahrt vorgelegten Entwürfe 
eines Preußischen Gesetzes zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose zugestimmt. Der Entwurf geht nunmehr dem Staatsrat zu. 
Er beschränkt sich im wesentlichen auf die Einführung der Melde¬ 
pflicht bei Erkrankungen an ansteckender Lungentuberkulose und 
auf die Ausfüllung einiger Lücken in der Fürsorge. Er bezweckt 
nicht, dem in Vorbereitung begriffenen, umfassenderen Reichsgesetz 
zur Bekämpfung der Tuberkulose vorzugreifen, aber er wurde in der 
Absicht vorgelegt, die Zwischenzeit bis zur Verabschiedung des 
Reichsgesetzes nicht für dringliche Aufgaben der Vorbeugung un¬ 
genutzt vorübergehen zu lassen. — Diese Absicht ist um so mehr 
zu begrüßen, als die Reichsgesetzentwürfe ja nach trüben Erfahrungen 
vor ihrer Verabschiedung Jahr und Tag hingeschleppt werden. 

— Die Sterblichkeit war im 1. Vierteljahr 1922 in den 
Deutschen Großstädten höher als im Vorjahr; sie betrug mit 
Ortsfremden 16,4, ohne diese 15,5 %o* Die Zunahme darf nicht aut 
die Steigerung der Lebensmittelpreise zurückgeführt werden, sie ist 
eine Folge des strengen Winters. 

— Die Pädiatrische Sektion des Vereins für innere 
Medizin in Berlin hat in einer öffentlichen Erklärung zu der 
mangelhaften Milchversorgung Berlins Stellung genom¬ 
men. Es wird auf die Unsauberkeit der Milch und Schädlichkeit der 
Konservierungsmittel sowie auf die bedenkliche Häufung von Skorbut 
hingewiesen. Neben dieser verschlechterten Beschaffenheit der Milch 
verdiene die dauernde Verminderung der vorhandenen Milchmenge 
ernsteste Beachtung. 

— In der Mannheimer „Volksstimme“ vom 8 . VII. ist folgende 
„Kundgebung“ enthalten, die nach verschiedenen Richtungen, beson¬ 
ders hinsichtlich der Stellung der „Homöopathie“ und „So¬ 
zialdemokratie“ zum Gesetz gegen die Geschlechts¬ 
krankheiten von Interesse ist: „Dem 1. Vorsitzenden des Badischen 
Landesverbandes für Homöopathie, Herrn Frank in Pforzheim, ist, 
laut Pforzheimer ,Fr. Presse', das folgende Schreiben zugegangen: 
»ln einer Zuschrift an mich ,fordern' Sie, daß ich als Mitglied des 
Reichstags gegen das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten stimme. Ein solches Ansinnen steht mit dem Geiste und Wort¬ 
laut der Verfassung des Deutschen Reiches vom 11. VIII. 1919 in 
Widerspruch. Der Artikel 21 derselben lautet: ,Die Abgeordneten sind 
Vertreter des ganzen Volkes. Sie sind nur ihrem Gewissen unter¬ 
worfen und an Aufträge nicht gebunden'. Im übrigen beehre ich 
mich, Ihnen mitzuteilen, daß in dem Reichstagsausschuß, dem der in 
Frage stehende Gesetzentwurf zur Zeit vorliegt, von sozialdemo¬ 
kratischer Seite beantragt wurde, im § 4, der von der Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten spricht, hinter das Wort ,Arzt' einzu¬ 
schalten: ,oder einer unter Verantwortung eines Arztes stehenden 
Person'«“. Oscar Geck (Mannheim), M.d. R. 

— Die Gesamtzahl der im Prüfungsjahre 1919/20 im 
Deutschen Reich approbierten Aerzte betrug 3876, davon 
in Preußen 2045. 

— Der Reichsausschuß für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen veranstaltet auf Anregung des uruguayischen Ge¬ 
sandten in Berlin, Dr. Guarch, una im Verein mit der Berliner 
medizinischen Fakultät und den Berliner JDozentenvereinigungen für 
Aerzte spanischer und portugiesischer Sprache Kurse und Studien¬ 
reisen spanischer und portugiesischer Aerzte. Die Stu¬ 
dienreise beginnt am 28. VIII. und dauert bis zum 17. IX. und be¬ 
rührt die wichtigsten Universitäten und Badeorte Deutschlands. Die 
Fortbildungskurse finden im Oktober statt und erstrecken sich über 
alle Gebiete des ärztlichen Wissens. Nähere Auskunft erteilt das 
Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6 , Luisenplatz 2 — 4 . 


— Vom „Gemeinsamen“ Schöffengericht in Dresden ist ein Kur¬ 
pfuscher wegen Körperverletzung verurteilt worden. 
Das Verfahren erregt nach verschiedenen Richtungen hin Interesse. Es 
handelt sich um den „Homöopathen“ und Irisforscher John, 
dem zur Last gelegt wurde, daß er den Tod der 4 Monate alten 
Tochter eines Gutsbesitzers verschuldet habe. Der Kurpfuscher hat 
eine Volksschule besucht, ist später Heizer und Maschinist in einer 
Fabrik gewesen und hat sich nebenbei mit homöopathischen Schriften 
befaßt. Vor Gericht sagte er aus, daß er seine Patienten nur berate. 
Sobald er die Krankheit mit der Irisdiagnose „festgestellt“ habe, 
verordne er die dafür bestimmten Mittel, die in jeder Apotheke zu 
haben seien. Auf Grund der Aussagen der sachverständigen Aerzte 
wurde er wegen gefährlicher Körperverletzung zu — sage und 
schreibe — 4000 M. Geldstrafe verurteilt. Von der Anklage 
der fahrlässigen Tötung wurde er freigesprochen. Wenn man be¬ 
denkt, zu wie hohen Geldstrafen die Gerichte bisweilen Aerzte wegen 
Beleidigung verurteilen, welche Kurpfuscher und Geheimmittelschwind¬ 
ler beim rechten Namen genannt haben, dann bekommt man aus einer 
solchen Gegenüberstellung wieder einen Begriff davon, welches 
Rechtsbewußtsein bei manchen Richtern gegenüber der Afterheilkunde 
und den von ihr verschuldeten Mißbräuchen besteht. 

— Ueber den unberechtigten Handel der Dentaldepots mit 
Betäubungsmitteln hat der Minister für Volkswohlfahrt in einem Erlaß 
vom 5- V. 1922 Folgendes entschieden: Unter § i des Opiumgesetzes vom 
30. XII. 1920 fallen alle Zubereitungen, die mehr als 0,2 v. H. Morphin oder 
mehr als 0,1 v. H. Kokain oder mehr als 0,1 v. H. Diazetylmorphin (Heroin) 
enthalten. Es kommt also nicht darauf an, wieviel Gramm Kokain usw. sich 
in dem Inhalt einer Ampulle oder in einer Tablette befindet, vielmehr ist 
der Prozentgehalt der Zubereitung an Kokain usw. von ausschlaggebender 
Bedeutung. Dies ergibt sich im übrigen auch aus der Tendenz des inter¬ 
nationalen Opiumabkommens, das eine mißbräuchliche Verwendung des Be¬ 
täubungsmittels nach Möglichkeit verhindern will. 

— Am 1 . VII. 1922 ist die Frist zur staatlichen Anerkennung 
von Krankenpflegepersonen ohne Prüfung in Preußen abgelaufen. 
Krankenpflegepersonen, die bereits vor Erlaß der jetzt geltenden Vorschriften 
vom 19 . VII .1921 in der Ausbildung begriffen waren und seit dem 1 . X. 1920 
im Dienste einer öffentlichen Krankenanstalt tätig sind, können zur Prüfung 
auf Grund der alten Prüfungsvorschriften vom 10 . V. 1907 zugelassen werden, 
sofern sie ein dahingehendes Gesuch bis spätestens zum 1 . X .1922 dem zu¬ 
ständigen Regierungspräsidenten, im Ortspolizeibezirk Berlin dem Polizeipräsi¬ 
denten in Berlin, vorlegen. 

— Nach dem Bericht des schweizerischen Gesundheitsamts sind 
in der Schweiz im Jahre 1921 596 Pockenerkrankungen mit 
8 Todesfällen gemeldet. Von den Erkrankten waren 23 geimpft, 
16 wiedergeimpft, 359 ungeimpft. Unter den 8 Gestorbenen waren 
7 nicht geimpft, 1 wiedergeimpft. Von 198 Erkrankten blieb der 
Impfzustand unbekannt. Der Bericht fährt fort: „Eine richtige Durch¬ 
impfung der Bevölkerung würde die Pocken ohne weiteres zum 
Verschwinden bringen und würde den Gemeinden, Kantonen und 
dem Bunde die großen Ausgaben ersparen, die ihnen für Epidemien, 
wie sie das Jahr 1921 zu -verzeichnen hatte, erwachsen.“ Lehrreich 
für Impfgegner und ihre politischen Helfershelfer! 

— Der Geburtenrückgang in Frankreich macht den 
„friedliebenden“ Franzosen schwere Sorgen, nicht etwa wegen der 
wirtschaftlichen Nachteile, sondern weil das Rekrutenkontingent, das 
jetzt 250000 Mann beträgt, schon in wenigen Jahren auf 235 000 Mann 
zurückgehen und, wenn die Kriegsjahrgänge darankommen, nur 
140000 Mann betragen wird. Die geforderten Reformen zur Verhütung 
des Geburtenrückgangs werden jetzt ebenso erfolglos sein wie die 
früheren. P. 

— Heidelberg. Der Neubau der Medizinischen Kli¬ 
nik ist am 16. eingeweiht worden. 

— Homburg (Saar). Dr. O. Orth, Chefarzt des Städtischen 
Krankenhauses in Landau, ist zum Direktor der hiesigen Landes¬ 
krankenanstalt gewählt. 

— München. Der I. Kongreß .für Heilpädagogik findet hier vom 
2 .- 5 . VIII. statt. 

— München. Einen Aufruf zu einem Denkmal für den 
früheren Direktor der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik, Prof. v. Angerer, erlassen die Proff. Sauerbruch, 
Enderlen Gebele, Schmitt und andere. Spenden an die 
Deutsche Bank, Filiale München, Lehnbachplatz,2, Konto Dr. Georg 
Schmidt — v. Angerer-Spende. 

— Rostock. Die Abtlilung II des Landesgesundheitsamtes zu 
Rostock für die Erforschung und Bekämpfung von Tierkrankheiten ist 
dem Mecklenburg-Schwerinschen Ministerium für Medizinalangelegen¬ 
heiten unterstellt worden. 

— Hochschulnachrichten. Leipzig. Priv.-Doz. Dr. med. et phil. 
C. Seyfarth hat den Ruf als Direktor des wieder deutschen Alexander- 
Hospitals in St. Petersburg angenommen. Dieses wird vom Deutschen 
Roten Kreuz als Krankenhaus für Infektionskrankheiten neu einge¬ 
richtet. — München. Zum Nachfolger von Kraepelin ist jetzt Prof. 
Bumke (Leipzig) berufen. 

— Gestorben. Am 17. VII. Geh.-Rat Rubens, Professor der 
Physik, Mitglied der Preuß. Akademie der Wissenschaften, im Alter 
von 57 Jahren in Berlin. — San.-Rat Mertens, Dirigierender Arzt des 
Städtischen Waisenhauses, 58 Jahre alt in Köln. 


— Ich bin vom I.—31. August verreist. J. Schwalbe. 


Bigitized by Google 


Original from 

CORNELL UN1VERSSTV 





LITERATURBERICHT 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 28 - 29 . — Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie Bd. 68. — Zentralblatt für 
Gynäkologie Nr. 26 - 27 . — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 98 H. 5-6. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 3*5- 


Biographie. 

♦♦ JustusThiersch (Dresden), Carl Thiersch. Sein Leben. Leipzig, 
J. A. Barth, 1922. 190 Seiten mit 4 Porträts. Geb. M. 120.—. Ref.: 
Mamlock (Berlin). 

Unter die Mediziner-Biographien der jüngsten Zeit reiht sich die 
vorliegende als bemerkenswertes Glied ein. Das Gelehrtenleben, das 
sich hier unseren Blicken enthüllt, fesselt durch die reizvolle Persön¬ 
lichkeit Thierschs, seine menschlichen Eigenschaften und seine viel¬ 
fachen Beziehungen zu den verschiedensten Gelehrtenkreisen. Der 
Herausgeber, der Sohn von Carl Thiersch, hat bei der Auswahl und 
Anordnung des Stoffes eine glückliche Hand gehabt. So erhalten wir 
einen interessanten Einblick in die Entwicklung der Medizin während 
der zweiten Hälfte des XIX. Jahrhunderts; erfahren über das Universi¬ 
tätswesen beachtliche Einzelheiten und hören auch von hervorragenden 
Vertretern anderer Wissenszweige, sowie der Künste, denen Thiersch, 
z. T. durch Familienbeziehungen nahe stand. Das Werk gewinnt da¬ 
mit nicht nur für den Fachgenossen, sondern auch für jeden, der sich 
für die Geschichte der Wissenschaften interessiert, Bedeutung. 


Biologie. 

♦♦ Otto Jackmann (Sangerhausen), Ueber die Vorstellbarkeit 
der direkt bewirkten Anpassungen und der Vererbung 
erworbener Eigenschaften durch das Prinzip der virtu¬ 
ellen Verschiebungen. Berlin, J. Springer, 1622. 123 Seiten mit 
15 Abbildungen. M. 66.—. Ref.: Siemens (München). 

Von zahlreichen Biologen ist des öfteren hervorgehoben worden, 
daß die sogenannte Vererbung erworbener Eigenschaften theoretisch 
einfach nicht vorstellbar sei. Verfasser bemüht sich nun, diesen Ein¬ 
wand zu widerlegen, indem er versucht, den Mechanismus der Ver¬ 
erbung „mit den Hilfsmitteln der analytischen Mechanik etwas genauer 
zu beschreiben“. Als mechanisches Prinzip für die Lösung dieser 
Aufgabe kommt das Prinzip der virtuellen Verschiebungen in Betracht, 
das von Lag ran ge zum eigentlichen Fundamentalgesetz der Mechanik 
erhoben worden ist. Diese Deduktionen sollen eine Ergänzung der 
induktiven Forschungsmethode bringen. Denn Verfasser geht von der 
Voraussetzung aus, daß die Tatsächlichkeit der Vererbung erworbener 
Eigenschaften durch Experimente bereits zur Genüge erwiesen sei, 
und führt als Zeugen hierfür u. a. sogar einen so entschiedenen 
Gegner dieser Lehre wie Baur an. Da nun die Voraussetzung des 
Verfassers nach Ansicht des Referenten völlig unberechtigt ist, kann 
Referent auch die Schlußfolgerungen des Verfassers nicht anerkennen, 
die darauf hinauslaufen, die für die Rassenhygiene ausschlaggebende 
Bedeutung der Selektion zugunsten der Bedeutung von Gesundheits¬ 
pflege und Erziehung herabzusetzen. Die naheliegende Frage, wieweit 
das Prinzip der virtuellen Verschiebungen geeignet ist, die Vorstell¬ 
barkeit des Vorganges der Idiokinese (Aenderung der Erbmasse) zu 
erleichtern, wird vom Verfasser nicht näher erörtert. 


Physiologie. 

♦♦ Olof Hamm ersten (Upsala). Lehrbuch der physiologischen 
Chemie. 9. völlig umgearbeitete Auflage. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1922. 830 S. M. 144.—. Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

O. Hammarsten ist durch sein berühmtes Lehrbuch der physi¬ 
ologischen Chemie der Lehrer ganzer Generationen von Aerzten und 
Chemikern geworden. Alle diese Kreise dürfen sich glücklich schätzen, 
daß es ihnen beschieden ist, die 9. Auflage aus den Händen des Alt¬ 
meisters entgegennehmen zu können. In Rücksicht auf die starke Er¬ 
weiterung, die das Gebiet in den letzten Jahren erfahren hat, ist die 
Anordnung etwas anders als früher gewählt worden. Insbesondere 
erfuhren die analytischen Vorschriften, für die ja Spezialwerke zur 
Verfügung stehen, eine wesentliche Einschränkung. Bestimmte Kapitel 
der 9. Auflage sind von anderen Gelehrten bearbeitet, nämlich von 
S. G. Hedin, J. E. Johansson und T. Thunberg. Diese Forscher, 
deren bedeutsame Arbeiten überall bekannt sind, haben dazu bei¬ 
getragen, dem Buche von Hammarsten einen unübertrefflichen Wert 
zu verleihen. Es ist unmöglich auf Einzelheiten einzugehen bei einer 
Darstellung, die auf jeder Seite in gedrängter Form häufig die Er¬ 
gebnisse jahrzehntelanger Arbeit zahlreicher Autoren bringt. Anfänger 
und Fortgeschrittene werden in gleicher Weise mit hohem Nutzen und 
Genuß den klaren, sachlichen und ungemein reichen Inhalt des un¬ 
vergleichlichen Buches studieren, das ein klassisches Standardwerk 
der Weltliteratur für die Biochemie bildet. 

Th. Hausen (Kopenhagen), Physiologische Wirkung des Lichtes 
auf den Organismus. KL W. Nr. 29. Sammelreferat. 

L. Pincussen (Berlin!, Verhalten der Harnsäure in Eiweiß¬ 
lösungen. Kl. W. Nr. 29. Die -Harnsäureanalysen in Eiweißlösung be¬ 
findlichen Harnsäure geben erst richtige Resultate wenn man Ver¬ 
dauung eintreten läßt. Es müßten also alle mit der üblichen Methodik 
im Serum gewonnenen Harnsäurewerte revidiert werden. 


F. Brüning und O. Statze (Berlin), Die physiologische Wirkung 
der Exstirpation des periarteriellen Sympathischen Nerveogef(echtes. 
(Periarterielle Sympatheatomie). Kl.W.Nr.28. Die Exstispation 
der Adventitia macht zunächst Verengerung, dann Erweiterung der 
Gefäße. Später stellen sich wieder normale Verhältnisse ein. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

H. T. Deelman (Holland), Bedeutung des Teerkrebses für die 
Krebsfrage. Kl. W. Nr. 29. Das Studium der jüngsten Stadien des 
Teerkrebses lehrt die zunächst einsetzende Epithelhypertrophie der 
sich sehr schnell eine krebsartige Entartung in allen Richtungen an¬ 
schließt. Damit ist die verlassene Theorie der „krebsigen Entartung“ 
wieder neu aufgelebt. 

Asch off, Begriffsbestimmungen der Entzündung. Beitr. z. path. 
Anat. 68. Asch off erörtert, daß man die Entzündung nach den Merk¬ 
malen oder nach der Bedeutung des Vorganges definieren kann und 
daß viele Mißverständnisse und Unklarheiten auf einer Vermischung 
dieser beiden Definitionen beruhen und gibt dann noch einmal eine 
sehr klare und kurze Darstellung seiner Vorschläge zur Begriffs¬ 
bestimmung der Entzündung, in der er sich mit den Angriffen auf 
seine Anschauung auseinandersetzt. Die Bedenken gegen seinen Vor¬ 
schlag richten sich vorwiegend dagegen, daß wir, um diese Abgren¬ 
zung durchführen zu können, die Bedeutung der Vorgänge viel besser 
kennen müßten, als das tatsächlich der Fall ist. 

Veit, Entzündungsvorgloge bei Kaninchen, die durch Benzol 
aleukozytär gemacht worden sind. Beitr. z. path. Anat. 68. Es gelang 
durch Benzoleinspritzungen Kaninchen aleukozytär zu machen und 
eine weitgehende Aplasie des blutbildenden Gewebes herbeizuführen. 
Danach ausgeführte intravenöse Staphylokokken und Streptokokken- 
Einspritzungen bewirken als erste Reaktion des lymphoiden und 
myeloiden Gewebes das Auftreten der kleinen Lymphozyten, die also 
vielleicht wirklich die Mutterzellen aller farblosen Blutelemente dar¬ 
stellen. Die multiplen Bakterienherde in Herz und Niere waren 
Nekrosen ohne Akzeßbildung. Die benzolvergifteten Tiere überlebten 
die Infektion allerdings selten länger als 48 Stunden. 

Hellmann, Studien über das lympholde Gewebe. Die Be¬ 
deutung der Sekundärfollikel. Beitr. z. path. Anat.68. Hellmann 
unterzieht die allgemein angenommene Flemmingsche Lehre, daß die 
Sekundärfollikel der Lymphknoten die Keimzentren für die Bildung 
der Lymphozyten seien, einer eingehenden Kritik. Diese Keimzentren 
fehlen beim Embryo z. Zt. lebhafter Lymphozytenbildung, ebenso bei 
der lymphatischen Leukämie, sie sind deutlich bei Sepsis, Infektionen 
und Intoxikationen, bei denen eine Lymphopenie besteht. Auf Grund 
eigener Untersuchungen über die Entwicklung des lymphatischen Ge¬ 
webes beim Kaninchen und des Verhaltens der Lymphknoten bei 
Karzinom, Tuberkulose und gegen Kohlepigment stellt er die Hypothese' 
auf, daß von den zwei Aufgaben des lymphatischen Gewebes, Bildung 
von Lymphozyten und Abwehr toxischer und infektiöser Schädigungen 
die Sekundärfollikel nur der zweiten dienen. 

Fab er, Die typhösen Knötchen in Leber, MHz und Knochen¬ 
mark. Beitr. z. path. Anat. 68. Diese Knötchen sind nach Fab er 
regelmäßige und spezifische Befunde. Zuerst entsteht eine kleine 
Nekrose, dann ein Knötchen aus Histiozyten, in Leber und Milz 
kommen auch Lymphozyten und Leukozyten vor. Bazillen finden sich 
nicht. Vermutlich sind die Knötchen die Reaktion auf die Endotoxine 
absterbender Bazillen. 

G. Liebermeister (Düren), Starke Erweiterung des Sions coro- 
narins cordis mit Insuffizienz der Valrola Thebesli bei relativer 
Tricnspidallnsuffizienz. Kl. W. Nr. 29. Kasuistik. 

Wätjen, Pathologie der trachealen Schleimdrüsen. Beitr. z. path. 
Anat. 68. In Grippefällen finden sich an den trachealen Schleimdrüsen 
teils herdförmige, teils diffuse Schädigungen, die von Hypersekretion 
über Erschöpfung bis zur Desquamation und Nekrose führen. Diese 
Veränderungen, die sich in gleicher Weise auch bei Diphtherie, Pocken 
und Kampfgasvergiftungen nachweisen ließen, fehlen bei anderen — 
Säuren, Alkalien, Phosgen. Sie sind offenbar toxisch bedingt und 
sind von großer Bedeutung für das Haften und die Weiterverbreitung 
einer Sekundärinfektion. 

Loeschke, Morphologie des normalen und emphysematöseo 
Azinös der Lunge. Beitr. z. path. Anat 68. Auf Grund einer sehr 
leistungsfähigen Methode, die vorher getrocknete und aufgeblasene 
Lunge mit Woodschem Metall auszugießen, werden zunächst der Bau 
und die Lagerung der normalen Bronchiolen und Azini und dann 
die Verhältnisse der emphysematosen Lunge geschildert. Die Bronchioii 
terminales und Respiratoni teilen sich dichotomisch. Die Azini liegen 
als würfelförmige Gebilde wie ein Mosaik nebeneinander nicht ver¬ 
schränkt. Die Azini sind meist durch gefensterte Septa gegeneinander 
abgegrenzt. Die sehr anschaulichen At&ildungen der Ausgußpräparate 
der Lungen zeigen sehr schön die verschiedenen Veränderungen beim 
Emphysem und bringen vielfach Aufklärungen über bisher unklare 
normale und pathologische Verhältnisse. 
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Husten, Longenazinus und Sitz der azinösen phthisischen 
Prozesse. Bcitr. z. path. Anat. 68. Husten hat mit Rücksicht auf 
die erste Ansiedelung der ärogenen phthisischen Infektion und die 
im Anschluß an die Nicolsche Darstellung entstandene Erörterung 
den Bau des Lungenazinus an Serienschnitten untersucht. (Vgl. dazu 
die oben referierte Arbeit von Loeschke.) Er bezeichnet als Azinus 
alles das, Was Alveolen trägt, also Bronchioli respiratorii 1, 2 und 3, 
Alveolargang und Alveolarsack. Nach seinen Untersuchungen beginnt 
der phthisische Prozeß bei ärogener Infektionen im Bronchiolus 
respiratorius, da wo das Aufhören des Flimmerepithels das Haften 
der Bazillen ermöglicht, während die peripherischsten Teile des Azinus, 
vor allem die Alveolarsäcke, der Kollapsinduration verfallen. 

G. Herxheim er (Wiesbaden), Akute gelbe Leberartrophie. Kl. 
W. Nr. 29. Uebersichtsartikel der sich vorwiegend mit dem noch un¬ 
gelösten Problem der Aetrologie befaßt. Es handelt sich wohl nur 
um eine aetrologische Krankheitseinheit; komplexe Faktoren müssen 
am Werke seine Schädigungen der Leberzelle durch Ernährung, bak¬ 
terielle Erkrankungen u. A. werden besprochen, und die Beziehungen 
zu den verschiedenen Vergiftungen wie Phosphor, Chloroform er¬ 
wähnt. Das Gebiet bedarf noch weitgehender Bearbeitung. 

R. Bieling und S. Isaak (Frankfurt a. M.), Intravitale Hämolyse 
und Ikterus. K. W. Nr. 29. Zusammenfassung der experimentellen 
Arbeiten der beiden Forscher. Nicht nur Retikulo-Endothel leisten 
bei der intravitalen Hömolyse die dominierende Arbeit und liefern 
der Leberzelle das Hämoglobin; das letztere wird nach ihrer Ansicht 
nicht vom Retikulo-Endothel weiter verarbeitet. Ist die Leberzelle 
irgendwie geschädigt, gleichzeitig durch den Prozeß der lebergiftigen 
intravitalen Hämolyse, so kommt es zum Ikterus. . Demnach wäre also 
Retikulo-Endothel, insbesondere die Kupferschen Sternzellen für die 
Genese des dynamischen Ikterus, bedeutungslos. 

Kraus, Pankreas und Hypophyse. Beitr. z. path. Anat. 68. Kraus 
hatte beim Diabetes mellitus jüngerer Menschen regelmäßig Schwund 
der eosinophilen Zellen des Hypophysen-Vorderlappens gefunden. 
Dieselben Veränderungen konnte er bei Katzen durch vollständige 
oder fast vollständige Entfernung des Pankreas hervorrufen. Die 
Stärke dieser Veränderungen hängt ab von der Vollständigkeit der 
Entfernung des Pankreas. Mittellappen und Hinterlappen der Hypo¬ 
physe zeigen eine Atrophie. Die Schilddrüse zeigt zuerst Anzeichen 
gesteigerter Tätigkeit, später Atrophie. Auch in der Nebenniere 
wurden Schwund der Lipoide der Rinde und der Chromfärbbarkeit 
der Markzellen beobachtet. 

Jaffe, Extramedulläre Blutbildung bei anämischen Mäusen. 

Beitr. z. path. Anat. 68. Jaffe machte sowohl normale wie entmilzte 
Mäuse teils durch Aderlässe, teils durch Blutgifte anämisch und 
untersuchte außerdem anämische Geschwulstmäuse. In allen Fällen 
fand sich extramedulläre Blutbildung zuerst in der Milz, dann in den 
Lymphknoten, endlich in der Leber. Bei entmilzten Tieren werden 
die Lymphknoten groß und blutreich und zeigen eine hochgradige 
myeloide Umwandlung, während normale Tiere bei Blutgiftanämien 
eine Atrophie der Lymphknoten zeigen. Die Bildung myeloider Herde 
in der Milz geht aus von den schon normalerweise in der Pulpa vor¬ 
handenen Knochenmarkselementen, während es sich in den Lymph¬ 
knoten und der Leber wohl vorwiegend um eine Ansiedelung von 
Knochenmarkzellen handelt. Uebergänge der Gefäßwandzellen zu den 
blutbildenden Zellen konnten nicht gefunden werden. 

W. Berblinger (Marburg), Akute Lenkämie. Kl. W. Nr. 29. 
Mitteilung von 6 Fällen. Nach den histologischen Befunden müsse 
man, wie auch aus Krankheitsverlauf und Blutbild am Vorkommen 
akuter Myeloplastenleukämieen festhalten. 


Mikroben- und Immunititslehre. 

M.H. Kuczynski (Berlin), Kultur der Riekettsia Prowazeki. des 
Erregers des Fleckfiebers, auf festen Nährböden. Kl. W. Nr. 28. 
Kurze wissenschaftliche Mitteilung. 

M. H. Kuczynski (Berlin), Untersuchungen über Ernährung, 
Rassenbildung und Immunität bei Streptokokken in ihren Zusammen¬ 
hängen. Kl. W. Nr. 28. Weitere kurz mitgeteilte Beiträge über die 
Beziehungen zwischen Streptokokkus hämolytikus und viridans. 


Strahlenkunde. 

F. Dessauer (Frankfurt a. M.), Das Problem der. Röntgentiefen¬ 
therapie vom physikalischen Standpunkt. KI. W. Nr. 28. Allgemein 
gehaltene Ausführungen über die grundlegende Bedeutung einer physi¬ 
kalischen exakten Dosierung und Methodik mit kritischer Beurteilung 
des bislang noch meist geübten Vorgehens bei der Tiefentherapie. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ H. v. Tappeiner (München), Lehrbuch der Arzneimittellehre 
und Arznei verordnunsralehre. 15. neubearbeitete Auflage. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 516 S. M. 90.—, geb. M. 130.-. 

Ref.: Kochmann (Halle). 

Die neue Auflage des Lehrbuches von Tappeiner ist unter der 
p rü i C r? ic M‘K un £ neuerer Forschungen ergänzt und erweitert worden, 
fcs stellt, wie bekannt, mehr die praktische Anwendung der Arzneimittel, 


natürlich unter Berücksichtigung der wissenschaftlichen Grundlagen in 
den Vordergrund, a's die experimentell gefundenen Tatsachen. Infolge¬ 
dessen bringt es die experimentelle Forschung nur so weit, als sie 
zum Verständnis der Arzneimittelwirkung am Menschen erforderlich 
ist. Das ist für den praktischen Arzt ein gewisser Vorteil. Die Probleme 
der pharmakologischen Forschung werden in dem Buche absichtlich 
nicht berührt. Im Gegensatz zu anderen Lehrbüchern der Pharmako¬ 
logie ist auch die Arzneiverordnung in ausreichendem Maße berück¬ 
sichtigt. Ein therapeutisches Register und eine Uebersicht über die 
wichtigsten Vergiftungen erhöhen die Brauchbarkeit des Lehrbuches, 
das seiner ganzen Anlage nach mehr die therapeutische Seite berück¬ 
sichtigt. 

A. Juckenack (Berlin), Beurteilung der diätetischen Nährmittel 
im Rahmen des deutschen Rechts. Kl. W. Nr. 28. Es wird die Frage 
erörtert, ob ein diätetisches Nährmittel ein Nahrungsmittel oder ein 
Heilmittel oder ein Mittel eigener Art sei, und es wird geschlossen, 
daß sich hierbei keine größeren Schwierigkeiten ergeben als bei 
der Behandlung zahlreicher wichtiger Volksnahrungsmittel, die eben¬ 
falls gelegentlich für Heilzwecke Verwendung finden. 

W. Heubner (Göttingen), Mutterkornpräparate. Kl. W. Nr. 29. 
Ergänzende Angaben zur Arbeit Halphen, gewonnen am isolierten 
Uterus junger Meerschweinchen, wonach Ergotin Bombeion äußerst 
schwach, Secaeomin und Fluidextrakt gleich wirksam, ebenso Gymogen, 
nur nach Ampullenöffnung schnell abnehmend, war. 

W. Witthauer (Breslau), Vergiftung mit Eukalyptusöl. KI. W. 
Nr. 29. Kasuistik. 


Innere Medizin. 

♦♦ Tuberkulose-Bibliothek Bd. 22 Nr. 7. Leipzig, J. A. Barth, 
1922. 32 S. Partigenforschung und Therapie. — M. Planer, 

Experimentelle Grundlage der Partial-Antigenforschung. 
— H.Grau und H. Schulte-Tigges, Praktische Ergebnisse der 
Partigen-Therapie. Ref.. H.Grau (Honnef.) 

Das Heft will einen Haltepunkt auf dem Wege der Partigenforschung 
bilden, indem es über Theorie und Praxis an der Hand der Literatur 
einen Ueberblick gibt. Die gedrängte Darstellung ist wohl geeignet, 
diesen Ueberblick zu gewähren. Der praktische Teil wird insbesondere 
dazu dienen, die Versprechungen und Erwartungen auf ein beschränktes, 
aber gesichertes Maß zurückzuführen. 

E. Sklarz, Häufung von Malariatodesfällen nach Salvarsan- 
injektionen. Kl. W. Nr. 28. Kasuistik mit der Mahnung wegen der 
Gefahren der Salvarsaninjektion bei Malaria in allen unklaren Bildern, 
besonders bei Syphilitikern auf Malaria zu fahnden. 

F. Klewitz und R. Kirchheim (Königsberg i. Pr.), Hypertonische 
Traubenzuckerlösuogen bei organischen Herzerkrankungen. Kl.W.Nr.28. 
Experimentelle Versuche zeigten am überlebenden gesunden Herzen 
kontraktionssteigernde Effekte, die am kranken (phosphorvergifteten) 
Herzen fehlten; es scheint sich vorwiegend um osmotische Effekte zu 
handeln, die aber im Experiment mit Kochsalzlösung nicht in dem 
günstigen Sinne zu erzielen sind. Die klinischen Erfolge bei organ¬ 
ischen Herzleiden sind nicht ermutigend. 

E. Langanke (Königsberg i. Pr,), Fermente der Pankreas vor 
und nach Injektion von Aether ins Duodenum. Kl. W. Nr. 29. Die 
mit Injektion von 3—5 ccm Aether ausgeführte Methode fördert be¬ 
quem pankreasfermentreichen Duodenalsaft. Bleibt jede Sekretion 
aus, so besteht eine Pankreasachylie. 

Becker, Besteht ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
Oxyuren und der akuten Wurmfortsatzentzunduüg? Beitr. z. path. 
Anat. 68. Der Zusammenhang wird abgelehnt, dagegen können die 
häufig vorkommenden Oxyuren ohne nachweisbare Wandverände¬ 
rungen zu Erscheinungen eines heftigen akuten Anfalls führen. 

M. Gildemeister und M. Scheffler, Beobachtungen und 
Versuche über Dermographismus.- Kl.W.Nr.28. Die dermographische 
Quaddel wird durch Stoffe hervorgebracht, die intracellulär vorhanden, 
durch Druck hervorgepreßt werden. Ungeklärt ist, ob bei verstärkter 
Reaktion die Grenzflächen besonders durchlässig, die Stoffe besonders 
Wirksam oder die Kapillaren abnorm reizbar sind. 

R. Henneberg (Berlin), Therapie der Tabes. Kl.W.Nr.28. 
Ergebnisarbeit mit eingehender Würdigung der spezifischen Therapie, 
vor deren Uebertreibungen zu warnen ist. 


Chirurgie. 

♦♦ John Blumberg (Dorpat), Aus der chirurgischen Praxis, Rat¬ 
schläge und Winke für angehende Chirurgen. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1922. 83 S. M. 15.—. Ref.: Br. Moses (Charlottenburg). 

Das sehr lesenswerte Büchlein enthält eine Fülle von Winken für 
die Praxis eines sich ausbildenden Chirurgen, deren genaue Befolgung 
nur jedem geraten werden kann. Ueber die Vorbereitung für dringende 
und nicht dringende Operationen, über die Pflichten des Assistenten 
während der Operation, über die Tätigkeit des Operateurs und über 
die Nachbehandlung gibt es viele goldene Regeln. Im einzelnen kann 
man natürlich mit dem Verfasser über die Zweckmäßigkeit seiner 
Vorschläge streiten z. B.: über die Länge der Inzision bei Panaritien, 
über die Behandlung des eingewachsenen Nagels, über das Tam¬ 
ponieren bei der Appendizitisoperatiorr-usw. Der Wert des Büchleins 
besteht darin, daß es viele technische Einzelheiten hervorhebt, die In 
größeren Arbeiten übergangen werden, weil sie dem Autor selbst¬ 
verständlich erscheinen, die jedoch der junge chirurgische^ Assistent 
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sich sonst erst im Laufe seiner klinischen Ausbildung langsam und 
mühsam aneignet. Sehr praktisch ist die Beifügung einer Tafel mit 
Eiweiß-, Fett-, Kohlenhydrat- und Kalorienwert der einzelnen Speisen. 

R. Scheyer (Breslau), Nierenschußverletzungen. Kl. W. Nr. 29. 
Die Therapie der Nierenschüsse soll Grundsätzlich eine aktiv¬ 
chirurgische sein. _ 


Frauenheilkunde. 

Knipping und Theodor (Hamburg-Eppendorf), Qiswechsel 
während der Gebart. Zbl. f.Gyn. Nr. 27. Der Gesamtaufwand von 
Kalorien für die ganze Geburt' ist im Vergleich zu körperlicher Arbeit 
gering. Er entspricht etwa 'einem Energieverbrauch von 1 / 3 Stunde 
schwerster körperlicher oder 3 Stunden leichter Arbeit Man muß sich 
aber hüten; den kalorimetrisch berechneten als den wirklichen Arbeits¬ 
wert bei der Geburt anzusehen. Es kommen hier noch verschiedene 
andere Momente in Betracht, die für die Beurteilung des praktischen 
Arbeitswertes von Bedeutung sind. 

A. Dietrich (Göttingen), Diagnostischer Wert und Aetiologie der 
experimentellen Schwangerschaftsglykosurie. KI. W. Nr. 28. Es liegt 
nur ein wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen mit etwa 15°/ 0 Ver¬ 
sagern vor. Es läßt sich Kunsthonig statt Traubenzucker verwenden. 
Die Adrenalinglykosurie ist nicht verwertbar. Es liegt der Probe 
eine durch die Schwangerschaft bedingte Stoffwechsclstörung mit 
herabgesetzter Assimilationsgrenze für Traubenzucker und daraus 
resultierender alimentärer Glykosurie zugrunde. 

Margit v. David (Klausenburg), Wesen des Schwangerscbafts- 
erbreebens. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Verfasserin ist aufgefallen, daß bei 
Hysteremesis gravidarum die Leibesfrucht dem Vater sehr ähnlich war 
und daß die Pigmentation der graviden Mutter von der Pigmentierung 
des Fötus abhängig ist. Die Ursache für das Schwangerschafts¬ 
erbrechen ist in der blutfremden Beschaffenheit des Fötus zu suchen. 

K. Trofik (Konstantinopel), Stichverletxnng des graviden Uterus. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Stichverletzung einer Gravida mens. IX. durch den 
Ehemann. 5 cm lange Wunde aus der ein 6 cm langes Stück Netz 
heraushing. Laparatomie. Kaiserschnitt. Das Kind zeigte eine Stich¬ 
wunde im Strotum. Mutter und Kind geheilt. 

H. v. Ortenberg (Santa Cruz), Totalexstirpation bei Uterusrnptur. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Auch bei inkompletten Uterusrupturen ist die 
Totalexstirpation des Uterus auszuführen, um einer septischen Infektion 
vorzubeugen. 

Ludwig Handorn (Heidelberg), llens in der Schwangerschaft. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 26. 1. Ileus in der Gravidität infolge von Darmab- 
klemmung durch den graviden Uterus. Laparotomie. Entleerung des 
Uterus. Heilung. 2. Ileus ebenfalls in der Gravidität infolge von 
Volvulus der Flexura sigmoidea. 

Funke (Cassel), Aktive oder ab war lende Abortbehandlung? Zbl. f. 
Gyn. Nr. 27. Verfasser empfiehlt die aktive Therapie beim Abort. 

H.A. Haselhorst (Magdeburg), Therapie des fieberhaften Abortes. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Die von Dietrich geplante Sammelstatistik ist 
aufs wärmste zu unterstützen. — Die konservativ-exspektativ behandelten 
Fälle der städtischen Frauenklinik Magdeburg zeigten hinsichtlich Mor¬ 
bidität, Mortalität und Behandlungsdauer bessere Resultate als die aktiv 
behandelten. Es gibt nur eine Indikation zum aktiven Eingreifen beim 
fieberhaften Abort: die lebensgefährliche Blutung. 

Steichele (Nürnberg), Behandlung der Mastitis mit Vuzin. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Jede Mastitis, ob infiltrativ oder abszedierend läßt 
sich durch eine exakt durchgeführte Vuzinbehandlung zur Heilung 
bringen. Die Behandlungsweise ist jedoch schmerzhaft und zeitraubend. 
Sie stellt sowohl an die Patienten als auch den Arzt größere Anforde¬ 
rungen. 

Rosenthal (Darmstadt), Künstliche Scheidenbildung. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 27. Kasuistischer Beitrag. 

Wolf ring (Hamburg-Barmbeck), Scheidenmikroblsmus und Tuber¬ 
kulose. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Zwischen den drei Einheitsgraden des 
Scheidensekrets und der Vaginitis einerseits, der primären tuberkulösen 
Erkrankung, ihrem Stadium, der Körpergewichts- und Fieberkurve 
besteht eine zahlenmäßige Uebereinstimmung. Die Genitalfunktion 
schließt sich im allgemeinen dem klinischen Befund des Krankheits¬ 
prozesses an. 

A. Pincsohn (Breslau), Intravenöse Trypaflavinbehandlung der 
weiblichen Gonorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 27. Trypaflavin entspricht nicht 
den Erwartungen, die man nach Reagenzglasversuchen hegen durfte. 


Zahnheilkuade. 

O. Loos (Frankfurt a. M.), „Orale Sepsis*' und deutsche Zahn¬ 
beilkunde. Kl. W. Nr. 29. Ergebnisbericht, der die überspannten An¬ 
sichten und Forderungen der amerikanischen Schulen zurückweist unter 
Anerkennung, daß von kariösen Zähnen, Tonsillen usw. Infektionen 
stattfinden können. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ F. W. Oelzc (Leipzig), Untersuchungen über den Syphilis¬ 
erreger. Leipzig, Leop. Voss, 1922. 74 Seiten mit 4 Tafeln und 
6 Kurven. M. 75.—. Ref.: Zieler (Würzburg). 

Die Untersuchungen vön Oelze enthalten eine Menge sehr sorg¬ 
fältiger und mühsamer Arbeit, deren Ergebnisse im einzelnen nicht 


besprochen werden können. Eine Reihe von Unklarheiten, die in der 
Spirochätenforschung noch bestanden haben, sind durch eingehende 
Feststellungen aufgeklärt worden. Die kleine Schritt (Habilitations¬ 
schrift) ist für jeden, der sich mit der Erforschung der Syphilis¬ 
spirochäte beschäftigt, unentbehrlich. Nur ein Punkt sei erwähnt: 
Oelze hat durch mühsame Messungen morphologische Unterschiede 
an Spirochäten von primärer und sekundärer Syphilis festgestellt, 
allerdings nur an je einem Fall. Sollten sich diese Unterschiede auch 
für Spirochäten ergeben, die von der gleichen Ansteckungsquelle 
stammen, so würde diese Feststellung beim gleichen Stamm in ver¬ 
schiedenen Syphilisstadien, vielleicht gar beim selben Kranken, eine 
wichtige Stütze für eine bisher nur theoretisch begründete Anschauung 
sein. Man hat angenommen, daß der große Unterschied in der Be¬ 
einflußbarkeit der ganz frischen („seronegativen" Primär-)Syphilis und 
der späteren Stadien durch unsere Behandlung darauf beruhe, daß die 
Svphilisansteckung im Körper zur Bildung neuer Spirochätenrassen 
führe, die sowohl für die Schutzkräfte des Körpers wie für unsere 
Heilmittel schwerer angreifbar sind. Klinische Beobachtungen sprechen 
in diesem Sinne. Die bisher nur vereinzelten, aber sehr bemerkens¬ 
werten Ergebnisse Oelzes bieten also, wenn sie verallgemeinert werden 
können, wertvolle Ausblicke in gleicher Richtung. 

Stockenius, Beobachtungen an Todesfällen bei frischer Syphilis. 
Beitr. z. path. Anat. 68. 4 Fälle frischer Syphilis, von denen einer 

durch Selbstmord endete, während bei den anderen SalvarsanVergif¬ 
tung angenommen wurde. Die Sektion ergab neben der klinisch 
schon beobachteten Dermatitis eine allgemeine Verbreitung der 
Syphilis, und zwar exsudative Entzündungen — Lymphozyten, Plasma¬ 
zellen und auffallend viele Eosinophile und zahlreiche miliare Granu¬ 
lome, die makroskopisch an miliare Tuberkeln erinnerten. Spirochäten 
konnten auffallenderweise nicht gefunden werden.. 

Herxheimer und Gerlach, Leberatrophie und ihr Verhältnis 
zu Syphilis und Salvarsan. Beitr. z. path. Anat. 68. Verfasser be¬ 
schreiben 6 Fälle von subakuter Leberatrophie bei Syphilis zunächst 
eingehend histologisch, wobei besonders betont wird, daß die Leber- 
zcllenregeneration nicht von den Gallengängen ausgeht, und besprechen 
dann sehr ausführlich unter Berücksichtigung der Literatur die Rolle 
des Salvarsans bei diesen Lebererkrankungen. Salvarsan wird als 
Ursache abgelehnt. 

L. Strauß und W. Bürkmann (Frankfurt a. M.), Einfluß des 
Salvarsans auf die Bilirubin-Reaktion im Blutserum bei Syphilis¬ 
kranken, zugleich ein Beitrag zur Frage der Salvarsanscbädigungen. 

Kl. W. Nr. 28. Wo erhöhter Bi-Spiegel im Blut sinkt er im Verlauf 
der Salvarsanbehandlung ab, zeigt allerdings zuweilen (auch wenn 
nicht primäre Erhöhung vorhanden) 20—24 Stunden nach der Injektion 
eine deutliche, nach 36—48 Stunden wieder geschwundene Erhöhung, 
was andeutet, daß das Salvarsan eine leichte ikterogene Wirkung in 
der Einzeldosis haben kann. 


Kinderheilkunde. 

P. Wichels (Göttingen), Uebergang der Typhusagglutinine von 
der Mutter auf das Neugeborene und den Säugling. KI. W. Nr. 28. 
Vorläufige Mitteilung, daß bei hohem Agglutiningehalt des mütter¬ 
lichen Serums kein intrauteriner Uebergang stattgehabt hat, auch kein 
Uebergang der Milchagglutination beim Säugling. 

E. Färber (Berlin), Besonderheiten in der chemischen Zusammen¬ 
setzung des Säuglingsgebirns. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 5—6. Die Gehirn¬ 
substanz der an akuten Toxikosen verstorbenen Säuglinge unterscheidet 
sich in ihrer chemischen Zusammensetzung nicht von der an anderen 
akuten Krankheiten verstorbener Kinder. Aus dem normalen Wasser 
gehalt möchte Autor schließen, daß eine Exsikkose des Gehirns nich 
die Ursache der toxischen Erscheinungen sein kann. 

Rietschel (Würzburg), Das Problem der künstlichen Ernährung. 
Kl. W. Nr. 28. Uebersichtsartikel. Eindeutig läßt sich die Frage nach 
dem Grund der Unsicherheit der künstlichen Ernährung wohl niemals 
beantworten. Der Versuch, die Schäden der künstlichen Ernährung 
herabzusetzen, sei über eine gesunde Empirie noch nicht hinaus¬ 
gekommen. 

E. Grunewald und E. Romi nger (Freiburg i. Br.), Wassergehalt 
des Blutes in verschiedenen Altersstufen, namentlich beim Säugling. 
Kl. W. Nr. 29. Refraktometrische Reihenuntersuchungen zeigten typische 
„Blutwasserkurven" mit ^abendlicher Eindickung, die beim Säugling 
fehlen. „Hydrolabile" Säuglinge unterscheiden sich davon nicht 

P. György (Heidelberg), Bedeutung der Phosphate für die Zell¬ 
atmung. Jb. f. Kindhlk. 98 H. 5/6. Zusatz von Phosphaten zu Kuh¬ 
milchmolke und Frauenmilchmolke, die von allen anderen die Zell¬ 
atmung fördernden Stoffen (enteiweißte, lipoidfreie Molke) befreit war, 
begünstigte und förderte wesentlich die Zellatmung von Darmepithelien. 
Die Erklärung der atmungsfördernden Eigenschaften der Phosphate 
wird in einer „Erhöhung des Funktionszustandes" der Zellen und in 
einer Wirkung gesehen, die „dem Ermüdungsprozeß entgenarbeitet". 
Eine absolute Identifizierung der Phosphate mit den gleichfalls die 
Zellatmung fördernden Vitaminen wird abgelehnt. 

I. C. Koch (Leiden), Azotämle und die AmbardscbelKonstante 
bei ernährungsgestörten Säuglingen. Jb. f. Kindklk. 98 H. 5/6. Die 
Toxikosen im Säuglingsalter gehen einher mit einer Harnstoffretention, 
die in der Pathogenese der Störungen von Bedeutung sein könnte. 
Bei reichlicher Harnabscheidung weist ein Steigen der Azotämie auf 
eine Verschlechterung des Zustandes hin. Zur Beseitigung der Ham- 
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Stoffüberschwemmung des Blutes ist reichliche Wasserzufuhr auf oralem 
und subkutanem Wege notwendig. Angabe eiues Korrektivfaktors, der 
es ermöglicht, die für den Erwachsenen angegebene Ambardsche 
Konstantenformel für den Säugling umzurechnen. Akute Ernährungs¬ 
störungen zeigen auch in der Rekonvaleszenz eine erhöhte Konstante, 
für die wahrscheinlich eine Störung der Nierenfunktion verantwortlich ist. 

K. Kundratitz (Wien), Akromegalie und infantiler Riesenwuchs 
im Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 98 H.5—6. Reine Akromegalie kommt 
durch Funktionsstörungen der Hypophyse, infantiler Riesenwuchs durch 
Dysfunktion der Keimdrüsen zustande. Mischformen beider Erkran¬ 
kungen, die schon im Kindesalter Vorkommen können, sind häufig. 

ü. Leo-Wolf (Buffalo), Proteosen in der Kinderheilkunde. Kl. W. 
Nr. 28. Summarischer Ueberblick über amerikanische Arbeiten, die 
allergische Reaktionen der Kinder auf verschiedene Nahrungsproteine 
betreffen. Es werden unterschieden: Pollinosen, Nahrungsproteosen, 
Tierschuppenproteosen, bakterielle Proteosen und die Diagnose wird 
mit einem „Eiweiß-Pirquet" angestellt. Die verschiedenen Proteine 
sind chemisch rein käuflich zu erhalten. 

E. Freudenberg (Marburg), Wege und Ziele der neueren 
Rachitisforschune. Kl. W. Nr. 26. Sammelreferat mit besonderer 
Betonung, daß die Rachitis keine Avitaminose sei, und unter Hervor¬ 
hebung der neueren Azidoselehre. 

P. György (Heidelberg), Kalkbehandlung der Tetanie ist eine 
Säuretherapie. Kl. W. Nr. 28. Daß mit der Tetanie eine Blutalkalosis 
einhergeht, wurde aus dem Erfolge der azidotisch wirkenden Behand¬ 
lung mit Salmiakzufuhr wie mit Salzsäure geschlossen. Aus neueren 
Untersuchungen wird geschlossen, daß in der gleichen Richtung mit 
der Kalkbehandlung eine Säuretherapie getrieben wird mit starkem 
Anstieg der N H 3 -Ausscheidung, der H-Ionen-Konzentration und der 
Säurephosphatelimiflation im Urin. 

Th. Gcußenhainer (Göttingen), Blutkalkgehalt bei Spasmopbilie 
und Kalkzufuhr. Kl. W. Nr. 29. Es wurde mit der biologischen 
Methode (am überlebenden Froschherzen) gearbeitet. Zu wenig Spas- 
mophiliematerial verbietet Schlußfolgerung. Kalktherapie veranlaßt 
schnell eintretende und abklingende „Veränderung in der Zusammen¬ 
setzung des Blutes" deren nähere Analyse noch aussteht. 

J. C. Schippers und J. B. de Vries Robles (Amsterdam), Wert 
der Wildbolzschen Eigenharnreaktion beim tuberkulösen Kinde. Jb. f. 
Kindhlk. 98 H. 5/6. Ablehnung der Eigenharnreaktion zur Unterschei¬ 
dung aktiver und inaktiver tuberkulöser Prozesse. 

E. Dudden (Hamburg), Ekthyma gangraenosum, ein Beitrag zu 
den Pyozyaneuserkrankungen des Kindesalters. Jb. f. Kindhlk. 98 
H. 5'6. Die an mechanisch insultierten Körperstellen auftretenden, meist 
kreisrunden, ulzerierten Herde des Ekthyma gangr. werden ausschließ- 
schließlich durch den Bac. pyocyaneus hervorgerufen. Das Fehlen jeder 
Eiterbildung unterscheidet das Ekthyma gangr. von dem durch Eiter¬ 
erreger hervorgerufenen Ekthyma vulgare. Nicht selten finden sich bei 
den in ihrem Ernährungszustand schwer geschädigten Kindern Metasta¬ 
sen des Pyozyaneus auf den Schleimhäuten. Die Therapie besteht in 
Kamillen-oder Kaliumpermangatbädern, Verbänden mit Perubalsam und 
sorgfältigster Pflege der Haut. 

Br. Leichtentritt und M. Zielaskowski (Breslau), Gehalt des 
kindlichen Serums an trypanozoider Substanz. Jb. f. Kindhlk. 93 
H. 5—6. Das Serum gesunden Erwachsener hat die Eigenschaft eine 
Trypanosomeninfektion der Maus prophylaktisch injiziert zu verhüten 
und nach der Infektion eingespritzt zu heilen. Beim barlowkranken 
Kinde ist die trypanozoide Substanz des Serums stark vermindert 
Mit eintretender Heilung stellt sie sich wieder ein. Im Vorstadium 
des Morbus Barlow findet sind die gleiche Verminderung der trypano- 
zoiden Immunkörper im Serum. Ebenso verhält sich ein Kind mit 
Keratomalazie und ein Kind mit hydrämischen Mehlnährschäden. Akute 
Infektionen „richtig" ernährter Individuen vermindern die Schutzkraft 
des Serums nicht. Frühgeburten und Neugeborenen fehlt der Schutz¬ 
stoff im Serum. Junge Säuglinge besitzen trypanozoide Kräfte in ihrem 
Serum, verlieren sie aber, im Gegensatz zum älteren Säugling, bei 
Infekten leicht. 

R. Bonhoeffer (Berlin), Psychische Residoftrzustände nach Ence¬ 
phalitis epidemica bei Kindern. Kl. W. Nr. 29. Es tritt beim Kind 
eine Persönlichkeitsveränderung hervor, die sich in weitgehendem 
Verlust von Hemmungen zeigt, zum Unterschied der Residuen beim 
erwachsenen Enzephalitiker, dessen Persönlichkeit unverändert bleibt 
und der nur Herabsetzung von Aktivität und Willensantrieb aufweist 
neben anderen Dingen. Es wird das auf die gestörte Konkordanz 
zwischen den neenzephalen und paläenzephalen Stirnteilen bezogen, 
die bei noch nicht vollendeter Hirnreife anders in Erscheinung tritt 
als beim Erwachsenen. 


Hygiene. 

♦ ♦ R, Eberstadt (Berlin), Das Wohnungswesen. (Aus Natur 
und Geisteswelt.) Leipzig, B. G. Teubner, 1922. 108 S. M. 10.—. 

Ref.: Korff-Petersen (Berlin). 

Der Verfasser betont im Vorwort der kleinen Schrift, daß es er¬ 
heblichen Schwierigkeiten begegne, auf dem beschränkten Raume, den 
die Schriften „Aus Natur und Geisteswelt" bieten, eine Darstellung 
eines so weit verzweigten Gebietes wie das des Wohnungswesens zu 
geben, das auf alle Gebiete der Kultur, der Politik und Wirtschaft usw. 
von Einfluß ist. Man kann aber mit Recht sagen, daß der Versuch 
wohl gelungen ist. Zunächst gibt ein geschichtlicher Abriß in knapper, 


klarer Weise einen Ueberblick über die Entwicklung des Städtebaues 
Er zeigt, wie die weiträumige Bauweise des Mittelalters durch die 
Festungsbauten abgelöst wurde, und wie schließlich die Industriali¬ 
sierung durch die Anhäufung der Arbeitermassen in den Städten die 
Bautätigkeit vor ganz neue Aufgaben stellte, wie schließlich eine miß¬ 
verstandene Verallgemeinerung der von Napoleon III. in Paris durch¬ 
geführten Neubauten zum „Kultus der Straße", und damit notwendiger¬ 
weise zur Mietskaserne mit ihren schweren Schäden führt. Im Folgen¬ 
den Abschnitt „Wohnungszustände" wird der Beweis erbracht, daß 
sich die Anhäufung der Bevölkerung in hohen Stockwerkshäusern nicht 
mit Naturnotwendigkeit aus der wirtschaftlichen Entwicklung ergibt, 
sondern künstlich erzeugt ist. Den wesentlichsten hygienischen Mangel 
erblickt der Verfasser mit Recht in der Erschwerung des Aufenthaltes 
der Bewohner hoher Stockwerkshäuser in der freien Luft. Eine Besse¬ 
rung der Wohnverhältnisse unter Beibehaltung der Mietskaserne hält 
er für ausgeschlossen. Der letzte Abschnitt bringt einen Ueberblick 
über bereits ergriffene Maßnahmen und Besserungsbestrebungen. Das 
Ganze bietet eine übersichtliche Zusammenfassung der wichstigsten 
Tatsachen auf dem Gebiete des Wohnungswesens und ist allen, die 
sich auf diesem Gebiete orientieren wollen, wärmstens zu empfehlen. 

+ * Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinal¬ 
verwaltung. Bd. 14, H. 5. Berlin, R. Schoetz, 1921. 31 S. M. 6.—. 
Ref.: Reiter (Rostock). 

Franz Ickcrt, Können durch Benutzung gebrauchter 
Moorbäder Krankheiten übertragen werden? Nach Unter¬ 
suchung des Verfassers ist es nicht unbedenklich, gebrauchte Moor¬ 
wannenbäder wiederholt zu verwenden, da nur bei gewissen Moor¬ 
arten der Säuregehalt zur Abtötung übertragbarer Krankeitskeimc 
innerhalb weniger Minuten genügt. — Nowack, Beobachtungen 
bei einer Pockenepidemie im Landkreise Gelsenkircnen 
1919/20. Von Ende April 1919 bis Ende Mai 1920 erkrankten im Land¬ 
kreise Gelsenkirchen 281 Personen an Pocken, 42 starben = 14,9°/ 0 . 
Die Todesfälle an schweren Erkrankungen betrafen vornehmlich Un- 
geimpfte oder erfolglos Geimpfte unter 12 Jahren, oder über 40 Jahr 
alte Geimpfte. — Heilig, Bemerkung zu den Arbeiten über 
Fleckfieber. Verfasser macht auf eine früher in der M. m. W. 1918 
erschienenen Arbeit aufmerksam: :„Ueber Liquorbefunde bei Fleckfieber 
und ihre differenzialdiagnostische Bedeutung", in der er den Nachweis 

g eführt hat, daß es gelingt, die Frühdiagnose des Fleckfiebers auf 
irund des Zellenbefundes im Liquor zu stellen. 

J. H. Hartmann, Einfluß des Krieges auf das Geschlechtsverbftlt- 
nis der Geborenen. Kl. W. Nr. 28. Es wird die Verschiebung der 
Sexualproportion der Geborenen mit der Geburtenbewegung in den 
Kriegsjahren in Zusammenhang gebracht. 

CI. Henrigues, Kinderspeisung in Deutschland. Kl. W. Nr. 29. 
Die Referentin beim Deutschen Zentralausschuß für Auslandhilfe be¬ 
richtet über Organisation, Richtlinien und Leistungen dieser hoch¬ 
bedeutsamen Einrichtung. 


Sachverstftndigent&tigkeit. 

♦♦ F. Straßmann (Berlin), Der menschliche Samen In der 
gerichtlichen Medizin. Bonn, Marcus & Weber, lv®2. 37 S. 
M. 16.—. (12.) Ref.: P. Fraenckel (Berlin). J 

Die als „Abhandlung aus dem Gebiete der Sexualforschupg“ (Max 
Marcuse) erschienene Monographie schildert für weitere ärztliche 
Kreise die nicht allgemein bekannte mannigfache Gutachtertätigkeit, 
die sich auf dem Sperma aufbaut, und gibt dank der großen Erfahrung 
und Stoffbeherrschung des Verfassers einen zuverlässigen lind an- 

g enehm zu lesenden Ueberblick über Theorie und Praxis dieses Gebietes. 

>as kleine Werk wird vielen sehr willkommen sein und vielleicht 
auch bessernd auf manche ärztliche „Flüchtigkeitsatteste" einwirken. 
Auf die interessante Kasuistik sei besonders hingewiesen. 

H. Gruber (Mannheim) und L. Eckert (Berlin), Gebot der plan¬ 
mäßigen Förderung des Heilverfahrens für Unfallverletzte. Mschr. 
f. Unfallhlk. Nr. 4. Ungemein wertvolles Material für die Therapie 
Unfallverletzter ruht in den Akten der Berufsgenossenschaften. Diese 
Werte, wichtig für den Arzt wie für den Versicherungsträger und die 
Verletzten, können nur durch planmäßige und umfassende statistische 
Forschung gehoben werden. Was Einzelne bisher auf eng begrenzten 
Gebieten in dieser Hinsicht geleistet haben, muß jetzt auf breiter Basis 
aufgebaut werden. 

H. Koetzle, Entstehung und Beurteilung der Kriegsbernien. 
Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 3. T)ie sehr beachtenswerten Erörterungen 
über den „traumatischen Bruch“ führen u. a. zu dem Ergebnis: Die 
über die Grundsätze des Reichsversicherungsamts hinausgehende Ent¬ 
scheidung des Reichsversorgungsgerichtes erkennt Dienstbeschädigurtg 
auch bei solchen Brüchen an, die unter dem Einfluß dienstlicher Ver¬ 
richtungen allmählich entstanden oder verschlimmert worden sind. 
Neuere operative Erfahrungen sprechen zugunsten dieses Standpunktes. 

R. Proske-Ruda O. Eckbein, Behandlung der Beinfraktaren 
unter Berücksichtigung der Unfallfolgen und des erstmaligen 
Rentensatzes. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 4 u. 5. Am Oberschenkel wird der 
Extensionsverband empfohlen, ebenso für viele Tibiafrakturen. Für 
Malleolarbrüche der Gehgipsverband ohne Polsterung. 


Digitized by 


>• Google 


Original from 

CORNELL UNiVERSITY 






28 Juli 1922 


LITERATURBERICHT 


1023 


Kritisches Sammelreferat über die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. 

Von Prof. Dr. Q. Llnzenmeier in Kiel. 

Gegenwärtig stehen wir allem Anschein nach in einer Renais- die Viskosität erhöht und der refraktrometrische Wert gleich oder 

sancebewegung der Medizin, wie sich Aschner ausdrückt. Histo- verringert ist. Das bedeutet nach den Rohrer-AIdersehen Un¬ 
risch gewordene Begriffe in der Medizin werden wieder hervor- tersuchungen eine Zunahme der Globuline (Fibrinogen) und Abnahme 

geholt. Die seit Virchows Zellularpathologie verpönte Humoral- der Albumine. Es wird also dadurch die Dispersität gewaltig ver- 

pathologie erwacht in neuem modernen Gewände. Wir stehen mitten ändert (s. auch Joh. und Jos. Vorschütz). Wie aus klinischen 

im Aufbau einer Biologie des Plasmas. Ein treffendes Beispiel und experimentellen Erfahrungen hervorgeht, hängt diese Verände- 

bietet die neugewonnene . Kenntnis der beschleunigten Sedi- rung der Plasmadispersität von der parenteralen Eiweißzufuhr und 

mentierung roter Blutkörperchen bei gewissen phy- von Abbauprodukten ab, die im Körper selbst, sei es bei der Gravi- 

siologischen und pathologischen Zuständen; denn dieses dität, sei es bei entzündlichen oder ähnlichen Prozessen, entstehen. 

Phänomen ist nichts anderes als eine verfeinerte Methode für den Wir nähern uns dabei Vorstellungen, die sehr auffällig an die Er- 

Nachweis der Crusta phlogistica der Humoralpathologie. Aller- klärung der Abderhaldenschen Reaktion erinnern. Wenn wir uns 

dings wurde lange Zeit die Speckhaut für die Materia morbi selbst nach diesen bisherigen Ergebnissen eine Theorie über Instabilität 

angesehen. Der Zusammenhang zwischen dieser bei Aderlässen leicht machen wollen, so müßten wir von Zufuhr blutfremder Eiweißstoffe 

zu beobachtenden Entzündungshaut und vermehrter Blutkörperchen- in das Plasma ausgehen. Das Plasma reagiert vielleicht im Sinne 

Senkung war ebenfalls seit Hunter (1797) bekannt, und im An- der Abderhaldenschen Abwehrfermente mit Fermentbildung im Blut, 

fang des vorigen Jahrhunderts war die Frage nach dem Wesen der Das Plasma selbst ändert seine kolloidale Zusammensetzung als Folge 

Senkungsbeschleunigung sehr aktuell (Nasse, Joh. Müller u. a.). dieser Abwehrreaktion in dem Sinne, daß die grobdispersen Eiweiß- 

Mit dem Aufkommen der Zellularpathologie und ihren bedeutenden körper, Globuline und Fibrinogene zunehmen auf Kosten der Albumine. 

Fortschritten für die Erkenntnis der Krankheiten waren diese inter- Dadurch kommt es zu einer Ladungsänderung; die positive elek- 

essanten Untersuchungsmethoden in Vergessenheit geraten. Erst im trische Ladung des Plasmas steigt und entlädt die negativen Blut- 

Jahre 1916 entdeckte der Schwede Fähraeus die Senkungs- körperchen. Die Folge der Entladung der roten Blutkörperchen ist 

Beschleunigung der roten Blutkörperchen von neuem, eine verstärkte Agglutination in oben erklärtem Sinne, und damit 

und zwar zuerst im Blute der Schwangeren. Unabhängig von ihm kommt es zur beschleunigten Senkung. Es bleibt aber auch bei dieser 

fand 1920 Plaut (München) dieselben Veränderungen bei gewissen Theorie noch manches für die Forschung zu erklären übrig; ich 

Psychosen, besonders bei der Paralyse. Nach Bekanntgabe der Ar- habe hierbei die eventuelle Mitwirkung der Lipoide, die Theorie 

beiten dieser beiden Autoren kamen die Untersuchungen über das von Hirschfeld und Klinger bezüglich der Wasserbenetzbarkeit 

Problem der Blutsenkung und ihrer diagnostischen Bedeutung in der suspendierten Teilchen, die Wirkung der Elektrolyte, Ober- 

Fluß. flächenspannung, merkwürdige Temperatureinflüsse noch nicht in 

Wesen der Blutkörperchensenkungsgfcschwindig- Betracht gezogen, weil darüber noch zu wenig eindeutige Versuche 

keit. Zuerst hat sich Fähraeus unter Höher (Kiel) der Er- vorliegen. 

forschung über die Theorie der Instabilität des Blutes, wie er die Zwei wichtige Umstände müssen noch erwähnt werden: 1.Menge 

Reaktion nennt, gewidmet. Als entscheidende und nächstliegende der roten Blutkörperchen, 2. Art der roten Blutkörperchen. Zweifel- 

Ursache der beschleunigten Blutsenkung erkannte er eine verstärkte los kommt es zu einer Senkungsbeschleunigung bei Verminderung 

Geldrollenbildung, eine Art Autoagglutination der Blutkörperchen. der roten Blutkörperchen, ein Punkt, der bei der Verwendung der 

Durch Zusammenballen der Blutkörperchen zu kleineren und größeren Reaktion zur Diagnose beachtet werden muß. Ferner hat die Unter- 

Aggregaten sinken sie infolge Verkleinerung der Reibungsfläche ent- suchung verschiedener Tierblute ergeben, daß nicht nur das Plasma 

sprechend rasch zu Boden. Mit dieser Betrachtung wurde natürlich und seine Veränderungen als bedeutsamste Komponenten für die 

das Problem nur verschoben, und es fragte sich, wodurch die ver- Blutsenkung in Betracht kommen, sondern daß es auch Blutkörper- 

sfärkte Hämagglutination zustandekommt. Man konnte sich in Ana- chen gibt, die an sich — gleichviel, in welchem Plasma sie suspen- 

logie zu den Theorien der Kolloidchemie vorstellen, daß die Halt- diert sind — ihre rasche oder langsame Fallgeschwindigkeit bei- 

barkeit der Blutkörperchensuspensionen unter anderem dadurch be- behalten. Ich erinnere hierbei nur an die ganz extremen Senkungs¬ 
dingt sei, daß durch elektrische Ladung die Blutkörperchen sich werte von Pferde- und Rinderblutkörperchen. Pferdeblutkörperchen 

gegenseitig abstoßen und dadurch eine Bildung von Agglutinaten sedimentieren sehr rasch sowohl im Eigenserum wie im Rinder¬ 
verhindert wird. Schon vor langer Zeit hatte Höber tatsächlich serum, und Rinderblutkörperchen sedimentieren in allen Plasmen 

festgestellt, daß die Blutkörperchen negativ geladene Teilchen sind. enorm langsam. Für diese merkwürdige Beobachtung fehlt uns 

Fähraeus konnte nun beweisen, daß die schnellsinkenden Blut- trotz der Bürk er sehen Untersuchung noch jede Erklärungsmög- 

körpcrchen im Verhältnis zu langsam sinkenden entladen sind. Da- lichkeit. 

nach kann die Ladungsherabsetzung als die wesentliche Ursache der Diagnostische Bedeutung der Blutsenkung. Fäh- 

verminderter, Suspensionsstabilität der Blutkörperchen angesehen raeus glaubte zuerst in der Blutsenkung ein ausgezeichnetes Früh- 

werden. Es war zu vermuten, daß durch primäre Veränderungen diagnostikum für die Gravidität gefunden zu haben. Er 

im Plasma Stoffe mit positiver Ladung entstehen, die durch Absorp* stellte vom dritten Monat ab eine steigende Beschleunigung der 

tion an die Oberfläche der Blutkörperchen herantreten und ihre Senkungsgeschwindigkeit fest, die bei der Geburt ihren Höhepunkt 

elektrische Ladung irgendwie neutralisieren. In eigenen Unter- erreicht. Zweifellos ist, wie besonders eigene Nachprüfungen ergeben 

suchungen gelang es mir, durch elektro-negative Adsorbentien haben, zumal in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft die Sen- 

das Plasma so zu verändern, daß eine Stabilität des Blutes eintrat. kungsbeschleunigung ein konstantes Merkmal, aber, wie schon aus 

Es mußte also der senkungsbeschleunigende Faktor ein elektro- den obigen Ausführungen hervorgeht, keine spezifische Re- 

positiver adsorbierbarer Körper sein. aktion für Schwangerschaft, da jeder Ei we i ß zer f a 11 

Ich vermutete zuerst, daß es sich bei diesem senkungsbeschleu* im Körper, besonders bei entzündlichen Affektionen, die- 

nigenden Körper um das Fibrinogen handelte, weil erstens durch selbe Wirkung ausübt; also nur wenn sich andere Ursachen aus- 

Defibrinierung die Senkungsbeschleunigung bedeutend herabgesetzt schließen lassen, kann die Senkungsbeschleunigung für die Schwanger¬ 
wurde und zweitens Instabilität besonders bei solchen Prozessen nach- schaftsdiagnose verwertet werden. Dagegen kann bei Differential¬ 
gewiesen werden konnte, die viel Fibrinogen enthielten, also bei diagnose zwischen Myom und Gravidität der negative Ausfall 

hyperinotischen Bluten. Diese Annahme wird auch heute noch be- der Reaktion eine Gravidität ausschließen lassen. Es wird also die 

sonders von Starlinger, Gram u. a. für die Hauptursache ge- Blutsenkungsreaktion, zumal sie noch in den ersten Monaten oft 

halten. Obgleich ganz sicher bei der Blutsenkung das Fibrinogen zweifelhaft ausfällt, ebensowenig wie die Abderhaldensche Reaktion 

seiner Menge nach eine bedeutende Rolle spielt, kann nicht der größere Bedeutung für die Graviditätsdiagnose erlangen können, 

quantitative Gehalt des Plasmas an Fibrinogen das einzige Agens Praktische Bedeutung hat die Blutsenkung in der Gynäkologie 

sein, denn auch bei defibrinierten Bluten sind Unterschiede zwischen gewonnen. Infolge der feinen Ausschläge bei geringgradigen 

schnell und langsam sinkenden Blutsorten deutlich nachzuweisen; infektiösen Zuständen am Genitale, die keine Temperatur- 

Fähraeus selbst legt neuerdings den Hauptwert auf die Größe der Steigerungen mehr hervorrufen, kann sie für die Indikationsstellung 

Globulinfraktion, er fand immer eine Vermehrung nach der Seite zur Operation der chronisch-entzündlichen Adnextumoren herange- 

der Globuline hin, Abnahme der Albumine bei schnellsinkenden zogen werden (Geppert, Linzenmeier). Die Indikationsstel- 

Bluten. In einer weiteren Arbeit machte ich Beobachtungen, die lung zur Operation entzündlicher Adnextumoren ist im wesentlichen 

mich auf physikalische Unterschiede im Plasma hinwiesen. Es war abhängig von dem geeigneten Zeitpunkt des vorzunehmenden Ein- 

das ein Arbeitsgebiet, auf das Sachs und seine Schule besonders griffes, da zu vorzeitige Operation Morbidität, Mortalität und Dauer¬ 
aufmerksam gemacht hatten. Es gelang mir, nur durch Temperatur- ergebnis wesentlich beeinflussen kann. Durch einen negativen Aus¬ 
einwirkungen, Lagernlassen des Plasmas, auch Veränderungen hin- fall der Reaktion können wir mit Sicherheit einen noch infektiösen 

sichtlich der Sedimentierung zu erzielen (s. auch Sachs und v. Oet- Prozeß ausschließen und ohne Gefahr für den Erfolg operieren, 

t in gen). Es ließen sich in der Stabilität des Plasmas durch ein- während eine noch beschleunigte Blutsenkung uns noch zum Ab¬ 
fache Reaktionen sehr wesentliche Unterschiede herausfinden, die warten auffordern muß. Karzinome, Karzinomrezidive und 

mit der Blutsenkung parallel verlaufen; es handelt sich immer bei -metastasen geben ebenfalls schnellere Senkungszeiten, doch kom- 

rascher Senkung um ein sehr labiles Plasma, in dem die Eiweiß- men hierbei sehr abweichende Resultate vor, sodaß ich den Wert 

Zusammensetzung nach der grobdispersen Seite hin verschoben ist. einer Frühdiagnostik bei Krebs anzweifele. 

In sehr wichtigen Untersuchungen konnten neuerdings W. und Interessant sind die Veränderungen der Reaktion durch Syphi- 

H. Löhr durch viskosimetrische und refraktrometrische Feststellungen iis. Schon Plaut fiel eine bedeutende Blutsenkungsbeschleunigung 

den Nachweis erbringen, daß in den schnell sinkenden Blutsorten bei Paralyse auf, was später von Runge u. a. bestätigt werden 
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konnte. Aber noch auffallendere Ausschläge geben die primären 
und sekundären Syphilisstadien. Von großer praktischer Bedeutung 
erscheint mir die Blutsenkung bei Lues congenita. György machte 
zuerst auf diese Befunde aufmerksam. Während Nabelschnurblut und 
Neugeborenenblut in der ersten Zeit enorm langsam sinken, oft 
bis 20mal so langsam wie normales Frauenblut, tritt bei der kon¬ 
genitalen Syphilis eine bedeutende Beschleunigung auf. Nachunter¬ 
suchungen von Bätzold haben dies auch durchaus bestätigt und 
den diagnostischen Wert betont. 

In der inneren Medizin hat sich Blutsenkung nach den 
Studien von Westergren besonders zur Erkennung und Beur¬ 
teilung der Lungentuberkulose bewährt. Vor allem beweisen 
normale Werte, daß ein latenter tuberkulöser Prozeß oder über¬ 
haupt keine Tuberkulose vorliegt. Die Blutsenkung soll ein viel 
feinerer Indikator für die Aktivität eines tuberkulösen Prozesses 
als die Temperatur sein und der Bösartigkeit des anatomischen Pro¬ 
zesses in den Lungen parallel gehen. Interessante Ausblicke gewähren 
die neueren Mitteilungen von Grafe über Beobachtungen der Blut¬ 
senkung bei kleinsten Tuberkulin in jektionen. 

In der Chirurgie hat besonders W. Löhr bei allen möglichen 
chirurgischen Erkrankungen Untersuchungen angestellt. Er hat vor 
allen Dingen festgestellt, daß bei Entzündungen, einerlei welcher 
Natur die Senkungsbeschleunigung, der Heftigkeit der Infektion und 
der Größe des entzündlichen Bezirks proportional ist. Ferner hat 
er gefunden, daß auch bei sterilen Operationen und bei Knochen¬ 
brüchen frühestens nach 12 Stunden die Blutsenkung beschleunigt 
wird. Für die Differentialdiagnose von entzündlichen und karzinoma- 
tösen Prozessen ist die Methode nicht zu gebrauchen. Dagegen hat 
sie in der Knochenpathologie gute Dienste geleistet. Osteochon¬ 
dritis, Gelenkmausbildungen, Calve-Perthessche Hüfterkrankungen 
haben keinen Einfluß auf die Blutsenkung, während chronische, klinisch 
fast geheilte Tuberkulosen, vollkommen fieberlose Fälle von Arthritis 
chronica rheumatica eine sehr deutliche Blutsenkungsbeschleunigung 
aufweisen. Mit diesen Untersuchungen ist das Anwendungsgebiet 
der diagnostischen Senkungsreaktion aber nicht erschöpft. 

Methodik. Zur Anstellung der Reaktion kann man in zweierlei | 
Weise Vorgehen. Entweder man liest nach bestimmter Zeit ab, i 
z. B. nach 1 Stunde, wieviel Millimeter sich das Blut gesenkt hat, I 
oder man berechnet die Zeit, die notwendig ist, bis eine bestimmte I 
Marke in einem Senkungsröhrchen erreicht ist. Ich habe die letzte ! 


Methode ausgebaut, und sie hat sich mir und den meisten anderen 
Autoren bewährt als äußerst einfach und handlich und für klinische 
Zwecke genügend genau. Man bedarf, was für mehrfache Unter¬ 
suchungen wichtig ist, nur 0,8 ccm Blut. Die benutzten Röhrchen 1 ) 
sind 6,5 cm hoch, haben eine lichte Weite von 5 mm; der Inhalt 
ist 1 ccm bei Marke 1, 18 mm tiefer ist eine zweite Marke, die zu 
beobachtende Grenze zwischen Plasma und Blutkörperchensäule. Zur 
Flüssigerhaltung des Blutes verwendete ich 5°/oige Natr. citric.- 
Lösung. Bei Ausführung der Reaktion werden 0,2 ccm Natr. citr.- 
Lösung in eine graduierte 1 ccm-Spritze aufgesogen, durch Venen¬ 
punktion die Spritze mit Blut gefüllt und dann in ein Senkungs¬ 
röhrchen eingespritzt, zweimal umgeschüttelt und die Zeit notiert. 
Das Zeitintervall von Marke 1 ccm bis 18 mm wurde von ver¬ 
schiedenen Blutsorten in verschieden langer Zeit durchlaufen. Es 
ist dies die zu bestimmende Senkungszeit. 

Abderhalden, M. m. W. 1921 Nr. 31; Fermentforsch. 1920, 4, S. 230; Pflüg. Arcb. 
193, H. 3/4 1922. — Bätzold, M. m. W. 1922 Nr. 23. - Bennighof, M. m. W. 1921 
Nr. 41. — Biernacki, Hoppe-Seylers Zschr. 1897,23, S. 368. — Büscher, B. kl. W. 1921 
Nr. 14. - BUrker, M.m. W. !9?2Nr. 16. — Dreyfuß und Hecht M. m. W. 1922 Nr.21.- 
Führaeus, Hygiea 1918; Blochern.Zschr. 1918.89; TheSuspension-Stabüity of theBlood. 
Stockholm 1921; Acta med. Scand. 55. Gabbe, M. m. W. 1921 S. 1133. - Gänßle, 
M. m. W. 1922 Nr. 16. G e p p e rt, B. kl. W. 1921 Nr. 10. - H. C. G r a m. Arch. of intern. M. 
28, S. 312-330 1921; Studies over Flbrinmaengden usw. Kopenhagen 1921. Steen Hassel- 
balchs Verlag. - Grafe, M.m. W. 1922 Nr. 17 S.651. - György, M. m.W. 1921 Nr.26 — 
Höher, D. m. W. 1920 Nr. 16. — J. Hunter. Versuche Uber das Blut usw. Leipzig 1797, 
2, S. 173. - Kürten, Pflüg. Arch. 185,1921. - Ka tz, Zschr.f. Tbc.35,H.6. — Leendertz, 
D. Arch.f.klin. M. 137,1921. — C. G. Lehmann,Lehib.d phys. Chem. 1853, 2. Linzen- 
meier, Pflüg. Arch. 181,183,1920; Arch. f. Gynäk. 131, 1920; Zbl. f. Gynäk. 1920 Nr. 30; 
1921 Nr. 10; 1922 Nr. 14. - W. Löhr, Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 35; Mitt. Grenzgeb. 1921, 34. - 
H. u. W. LÖ h r. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922. - J o h. M ü 11 e r, Handb. d. Physiol. 1844, 1, 

4. Aufl. — Herrn. Nasse, Das Blut. Bonn 1836. — Nadolny, B. kl. W. 1921 Nr. 34.— 
Nathan undHerold.B.kl. W. 1921 Nr.24.- v.Oettingen,Biochem.Zschr. 1921,118.- 
Pfeiffer, Zschr. f. klin. M. 1897,33, S. 215. - Plaut, M. m. W. 1920Nr. 10. - Pop-per 
u. Wagn er. M. Kl. 1920 Nr. 36. — Runnst röm, Biochem. Zschr. 1921,123. — Runge, 
M. m. W. 1920 Nr. 33. Schwyzer, Biochem. Zschr. 1914,60, S. 297. - Starlinger, 
Biochem. Zschr. 1921,114; 122, 1921; Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922 , 27. — Starlinger 
und Fritsch, M. Kl. 1921 Nr. 38 u. 39. - Schemensky, M. m. W. 1920 Nr. 43. - Schön¬ 
feld, Arch. f. Derm. u. Syph. 136, S. 89 1921. — Schürer und Eimer, B. kl. W. 1921 

5. 1251. — Joh. und Jos. Vorschütz, Mitt. Grenzgeb. 1922,34. — Westergreen 
Act. medic. Scand. 1920,54. 

*) Von der Firma H. Beckmann, Kiel, Hospitalstr. 29, werden die Röhrchen nach 
meinen Angaben in einem handlichen Gestell geliefert. 


Kritische therapeutische Rundschau. 


W. Wiechowski, DigitalisprSparate. Ther. Hmh. 1921 23. — 
Hede Halphen, Mutterkonipräparate. Kl. W. 1922 S. 1149. Wäh¬ 
rend bei der weitaus größten Zahl von Arzneimitteln eine genaue 
quantitative, sei es gravimetrische oder maßanalstische Bestimmung der 
wirksamen Substanzen, möglich ist, versagen diese Methoden bei 
einigen Rohdrogen und den daraus bereiteten wirksamen Präparaten. 
Dies gilt vor allem von der Digitalis, deren wirksame Bestandteile 
bekanntlich nicht nur in der Stammpflanze verschiedenen Standortes 
wechseln, sondern die auch aus der Droge in die daraus bereiteten 
offiziellen Arzneiformen (Infus, Tinktur usw. in qualitativer und quan¬ 
titativer Beziehung in wechselnder Menge übergehen. Diese Mißstände 
führten zur Einführung biologischer Prüfungsmethoden. (Wert¬ 
bemessung der wirksamen Menge nach Froschdosen |FDJ). Dabei 
hatte sich ergeben, daß die Bewertung eines Digitalispräparates nach 
Gramm-Ausgangsmaterial, d. h. die Beziehung der Anzahl von Kubik¬ 
zentimetern auf Gramm Folia Digitalis, selbst als relativer Wert falsch 
ist. Die biologische Wertbestimmung führte zur Aufstellung der thera¬ 
peutischen Digitalis-Tagesdosis mit 400—600 FD, die nach der üblichen 
Grammbemessung durchschnittlich 0,3 g Folia Digitalis beträgt. Die 
meisten im Handel befindlichen Digitalispräparate sind hinsichtlich 
ihrer Wertbestimmung auch auf Gramm Folia Digitalis bezogen. Die 
biologische Prüfung dieser Präparate hatte nun aber ergeben, daß 
1 ccm des Präparates, dessen Wirkungswert auf der Packung mit 
= 0,1 g Folia Digitalis angegeben ist, bald einer Menge von 12, bald 
von 100, bald von 200 FD entspricht! Daraus geht eindeutig hervor, 
wie ungleichmäßig einerseits die Arzneiverordnung, anderseits der zu I 
erwartende therapeutische Effekt bei Verwendung solcher Präparate I 
sein muß. Die daraus vom Autor gezogene Schlußfolgerung scheint 
daher ebenso verständlich wie gerechtfertigt: nicht nach Gramm- i 
Digitalisblätter, sondern nach Froschdosen zu dosieren und 
demzufolge auch dem Arzte derartig dosierte und bezeichnete Präpa¬ 
rate zu geben. Aehnliches gilt auf Grund der zweiten erwähnten Mit¬ 
teilung von den Mutterkornpräparaten. Auch hier hat die 
chemische Auswertung zu keinem praktisch brauchbarem Ergebnis 
geführt. Bei der hier verwendeten biologischen Prüfungsmethode am 
isolierten Säugetieruterus wurde ein bestimmter selbst hergestellter 
Mutterkornextrakt als Vergleichsobjekt verwendet. Auch diese 
Prüfung führte zu dem praktisch wichtigen Resultate, daß einerseits 
verschiedene Drogen, anderseits verschiedene Mutterkornpräparate des 
Handels hinsichtlich ihres Wirkungswertes stark wechseln, und daß 
die Angabe des Wertes mit dem wirklichen pharmakologischen Wir¬ 
kungswerte oft nicht übereinstimmt. So konnten folgende Wirkungs¬ 
werte verschiedener Mutterkornpräparate festgestellt werden: 1 ccm = 
0,15, 0,85, 1,0, 4,0, 20,0 g der Droge. Demgegenüber stehen in gleicher 
Reihenfolge folgende Angaben auf dem Präparate: 1 ccm = 2,0, 5,0, 
1,0, 1,0, 4,0, 4,0 bis 6,0 g Droge. Diese Befunde, die hier nur als 


| Teilbefunde einer Reihe wichtiger Resultate <als praktisch besonders 
wichtig angeführt seien, beweisen, daß auch bei diesen Präparaten die 
wirkliche Einzeldosis bei Berücksichtigung der Fabriksangabe teils 
hinter dem Wirkungswerte weit zurückbleibt, anderseits ihn bei ein¬ 
zelnen Präparaten bedeutend überschreitet. Die an die Untersuchungen 
geknüpfte Forderung, die im Tierversuche festgestellten Unterschiede 
im Wirkungswerte der Präparate auch am Krankenbette exakt nach¬ 
zuprüfen, erscheint besonders gerechtfertigt und sei auch dem prak¬ 
tischen Arzte gegenüber besonders betont, da nur auf diese Weise 
die Erlangung objektiver Maßmethoden für den Wirkungswert — und 
damit auch für den materiellen Wert bei solchen Drogen und Präpa¬ 
raten möglich sein wird. Sn. 

Sicherlich mit Recht gibt E. Neißer der stomachalen Anwendung 
des As in der Arienbehandlnng bei perniziöser Anämie (Ther. d. 
Gegenw. 1922 S. 201) den Vorzug vor der subkutanen. Er steigert 
die Dosis eventuell weit über die Maximaldosis hinaus, d. h. bis zum 
ersten Ansteigen des Hb. Erst wenn die Hb-Kurve nicht weiter steigt, 
wird das As erneut kurz, aber in großen Mengen gegeben, ebenso 
wenn wiederum Stillstand oder Absinken des Hb erfolgt. Eine 
dauernde prophylaktische Nachbehandlung.wird durchgeführt. Neißer 
gibt das As in Pillen anfangs zu 1, später zu 5 mg und ist bis zu 
150 mg! gestiegen. Referent bevorzugt die Sol. Proberi in gleichen 
Teilen mit Wasser verdünnt in an- und absteigenden Dosen und ver¬ 
weist in bezug auf die Neißersche Angabe, daß er nie eine Arsen- 
Melanose beim Perniziösen erlebt habe, u. a. auf die Verhandlungen 
der Berliner Medizinischen Gesellschaft, Sitzung vom 21. VI. M. 

Finger, Moderne Syphilistberapie. M. KI. 1922 Nr. 12. Finger 
empfiehlt als ein neuartiges Mittel bei der Syphilisbehandlung ein neues 
kolloidales Jodpräparat, Mirion genannt. Es enthält nur 2°/ 0 Jod und 
ist daher nicht zur Behandlung des tertiären Stadiums erdacht; seine Stärke 
und Besonderheit liegt vielmehr in seinem Vermögen, enorm provozierend 
zu wirken: Es verursacht im Sekundärstädium außerordentlich starke 
Herxheimerreaktionen, die Wassermannreaktion bleibt lange positiv, 
um dann unter der Wirkung von Hg und Salvarsan langsam, aber 
dauernd negativ zu werden. Den gleichen Einfluß hat das merkwürdige 
Jodpräparat auch auf den Verlauf der Liquorsyphilis. Finger glaubt, 
durch die Verstärkung der Hauteffloreszenzen einen mächtigen Anreiz 
auf die Immunkörperbildung und dadurch einen günstigen Verlauf der 
Krankheit erzielen zu können. Der Gedanke, daß die reine Salvarsan- 
behandluüg zu sehr Chemotherapie ist, und durch andere, die Immun¬ 
kräfte anregende Maßnahmen unterstützt werden müßte, beschäftigt 
jetzt die Therapeuten überall. Bei der Bedeutung Fingers ist zu 
erhoffen, daß das von ihm nach mehrjähriger klinischer Prüfung 
empfohlene Mittel uns auf diesem Wege weiterbringen werde. H. H. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 5. VII. 1922. 

Lu barsch: Lymphatismus. Die Veränderungen, die für den Status 
lymphaticus als charakteristisch beschrieben werden, kommen angeboren 
niemals vor. Zur Feststellung, ob die Veränderungen im allgemeinen 
sehr häufig sind, wurde das Material von 5000 Fällen geprüft. Darunter 
befanden sich 640 Fälle von Status lymphaticus, wovon 74 als Status 
thymicolymphaticus zu bezeichnen waren. Etwa 180 mal fand sich der 
Status bei akuten Infektionskrankheiten, 150 mal bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, 94 mal bei plötzlichen Todesfällen. Der Rest 
verteilte sich auf die verschiedensten Krankheiten. 126 mal wurde er 
bei Säuglingen gefunden, dann an Zahl allmählich abnehmend bis zum 
30. Lebensjahr. Es scheinen Gifte, die resorbiert werden, eine Schwellung 1 
des lymphatischen Apparates zu bewirken. Die lymphatischen Apparate 
sind sehr diffus angelegt,. und es kann mal da mal dort zu Vergröße¬ 
rungen kommen. Nicht in das Schema der Giftwirkung läßt sich ohne 
weiteres der Status lymphaticus bei plötzlichen Todesfällen einreihen. 
Es zeigte sich jedoch, daß der Status lymphaticus dann bei plötzlichen 
Todesfällen am stärksten ausgeprägt ist, wenn der Magen noch gefüllt 
war. Von mancher Seite ist die Auffassung vertreten worden, daß der 
Status lymphaticus überhaupt das Normale wäre, eben weil er sich bei 
den meisten plötzlichen Todesfällen findet. Auch dieser Standpunkt 
scheint Lubarsch übertrieben. Man darf jedoch nur starke Schwellungs- 
zuständc als krankhaft ansehen. Der Status lymphaticus läßt sich durch 
bestimmte Ernährung experimentell bei Mäusen hervorrufen. Man er¬ 
hält ganz übereinstimmente Bilder wie beim Menschen. Auch dies 
deutet darauf hin, daß es sich in der Hauptsache um resorptive Vor¬ 
gänge handelt. Das Verhältnis von Organstruktur zur Ernährung muß 
in der Pathologie noch viel genauer studiert werden. So scheint auch 
das Auftreten von Fett in den Zellen oft nur ein vorübergehender 
Zustand zu sein. Aus diesen Gründen muß man mit der Beurteilung 
des Status lymphaticus auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde 
sehr vorsichtig sein. Die Vergrößerung des Thymus ist ebenfalls nicht 
leicht zu deuten. Schon die Zahlenang&ben schwanken bei den einzelnen 
Autoren ganz ungeheuer. Lubarsch hat bedeutend niedrigere Zahlen 
gefunden als Ham mar. Dies hängt vielleicht mit dem verschiedenen 
Material zusammen. Die Rückbildung des Thymus findet erst nach 
der Pubertät statt, nicht schon in den ersten Lebensjahren, wie man 
ursprünglich angenommen hat. Es gibt unbedingt einen angeborenen 
Staius thymicus. Des weiteren finden sich besonders große Thymen 
in manchen Fällen von Basedow und Addison. Hier wird es sich wohl 
um eine Art Reviviszenz handeln im Gegensatz zur Persistenz in anderen 
Fällen. An der lymphatischen Natur insbesondere der Thymusrinde 
ist nicht mehr zu zweifeln. Dieser lymphatische Apparat wird in den 
Fällen von Basedow und Addison besonders groß. Sie sind vermutlich 
sekundär hervorgerufen durch Resorption von zerfallender Nebennieren¬ 
rinde. Auch der Thymus läßt sich in seiner Größe durch Ernährung 
beeinflussen, wie an Präparaten von der Maus gezeigt wird. Es gilt 
also für den Thymus etwa das Gleiche wie für den gesamten lympha¬ 
tischen Apparat, nämlich daß insbesondere resorptive Vorgänge und 
innersekretorische Veränderungen weitgehend für seine Gestaltung 
verantwortlich sind. 

Besprechung. K. Löwenthal hat schon vor Jahren die Ansicht 
vertreten, daß der sogenannte Status thymicolymphaticus der Normal¬ 
zustand des gut genährten jungen Menschen ist. Diese Auffassung 
hat er an einem Kriegsmaterial von etwa 8000 Fällen, die im 20.--25. 
Lebensjahr standen, nachgeprüft und bestätigt gefunden. Der augenblick¬ 
liche Ernährungszustand spielt dabei keine Rolle, dagegen der allgemeine 
Ernährungszustand. Als auch die normalen Bestandtteile der Nahrung 
scheinen demnach die Größe des lymphatischen Apparates zu beein¬ 
flussen. Der Status thymicolymphaticus geht durchaus nicht mit dem 
sogenannten Status hypoplasticus einher, wie vielfach behauptet worden 
ist. Auch unterentwickeltes Nebennierenmark wurde niemals gefunden. 

Czerny: Das Wort Lymphatismus wird überall gebraucht, und 
trotzdem findet sich nichts darüber in den Lehrbüchern. Der Status 
thymicolymphaticus wird auf wenigen Seiten abgehandelt und darauf 
hingewiesen, daß die Autoren darüber verschiedener Meinting sind. 
Daß die Größe des Thymus vom Ernährungszustand abhängt, ist in 
der Pädiatrie längst bekannt. Der Status thymicolymphaticus findet sich 
nur bei fetten, niemals bei atrophischen Kindern. Es bestehen sehr 
enge Beziehungen zwischen Fett und lymphoidem Gewebe. Die Aerzte, 
die von lymphatischen Kindern reden, meinen damit fette, blasse Kinder 
und beachten gar nicht das lymphoide Gewebe. Czerny unterscheidet 
normales, pastöses und myxödematöses Fett. Wahrscheinlich sind 
chemische Unterschiede vorhanden, die bisher noch nicht genauer 
untersucht worden sind. Das pastöse Fett reagiert gar nicht auf Schild¬ 
drüsenfütterung. Stirbt solch ein Kind, so hat es einen großen Thy¬ 
mus und große Lymphfollikel. Bei den Aerzten * ist dieser Zustand 
gefürchtet, und es gelingt durch die Art der Ernährung, ein Kind aus 
dem pastösen Zustand herauszubringen. Damit geht auch die Gefahr 
für die Kinder bei Infektionen zurück. Mastfett ist unter allen Um¬ 
ständen schädlich für die Konstitution und muß daher bekämpft werden. 
Die vorwiegende Milchernährung ruft am häufigsten den Lymphatis¬ 
mus hervor. 

Kuczynski: Es ist zu trennen zwischen den lymphatischen 
Schwellungszuständen normal ernährter Erwachsener und den über¬ 
triebenen Reaktionen besonders Jugendlicher, die auch klinisch zum 
Ausdruck kommen. Die Tierexperimente zeigten, daß dem 1. Typ eine 


normale Ernährung entspricht. Für den 2. Typ läßt sich durch Gegen¬ 
überstellung enteraler und parenteraler Zufuhr besonders von Hühner¬ 
eiweiß und Milch zeigen, daß die ganz übertriebenen Reaktionen 
lymphatischer Art, die sich auch diffus im Organismus ausbreiten, 
auf Uebertritt unabgebauter Eiweißstoffe durch die Darmwand zurück¬ 
zuführen sind. Die krankhaften Reaktionen können teils hierauf, teils 
auf die Reaktionsform lymphatisch hyperplastischer Individuen schlecht¬ 
hin zurückgeführt werden. Beziehungen zwischen Fett und Lymph- 
gewebe bestehen zweifellos nicht, sie sind teils Folge der reichlichen 
Ernährung, teils typische Ersatzwucherungen. 

Ben da hebt die Wichtigkeit der Feststellung hervor, daß der 
Status lymphaticus von dem Ernährungszustand abhängig ist. Ben da 
hat ebenfalls die Unterschiede im Verhalten verschiedener Fettan¬ 
sammlungen bemerkt. 

Kraus: Es ist sehr zu begrüßen, daß, wie es Lubarsch getan 
hat, die Konstitution unter physiologischen Gesichtspunkten von patho¬ 
logisch-anatomischer Seite betrachtet wird, damit der Begriff der 
Konstitution nicht allmählich ganz verwaschen wird. Die Ausführungen 
von Locwenthal könnten so aufgefaßt werden, als ob der Status 
thymicolymphaticus das Erstrebenswerteste wäre. Das ist natürlich nicht 
der Fall. Es gibt klinisch Fälle, die unbedingt die Zeichen eines 
Lymphatismus aufweisen uud die durchaus nicht zu den bestkonstitu¬ 
ierten Individuen zu zählen sind. Diese Menschen bekommen z. B. 
nach subkutaner Adrenalininjektion eine Lymphozytose als Ausdruck 
für das Ueberwiegen dieser Zellform. Das muß als konstitutionell 
angesehen werden- 

Lubarsch (Schlußwort). Dresel. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 13. III. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Cassel. Schriftführer: L. F. Meyer. 

A. Orgler: Referat über die Beziehungen des Chemismus des 
Organismus zur Tetanie. (Siehe S. 1008.) 

Besprechung. Wolff-Eisner: Bei Versuchen an den Kindern 
der Prinzregent-Luitpold-Heilstätte in 1000m Höhe, die meist an Knochen- 
und Lungentuberkulose litten, fanden sich in überraschender Zahl 
erhebliche Abweichungen von der normalen elektrischen Erregbarkeit. 
Die Versuche wurden in einem sonnenreichen Herbst an Kindern, die 
den ganzen Tag der Heliotherapie ausgesetzt waren, ausgeführt. (Vgl. 
meine Publikation: „Ueber Veränderungen der elektrischen Erregbar¬ 
keit bei Kindertuberkulose." Beitr. z. Klin. d. Tbc. 1920 45 H. 1—3). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur, 
Februar 1922. 

(3. II.) Coenen berichtet über ein 3 Tage altes Kind mit einer 
kleinapfelgroßen Geschwulst unter der Nase (amniotisches Abschnü¬ 
rungsstuck). 

H erfah rt: Ein 27jähriger Mann erkrankte mit Schmerzen, Schwellung 
und Rötung in der Schläfengegend, Vortreibung des Bulbus und Fieber. 
Es handelte sich um eine Ostitis fibrosa (durch Operation bestätigt). 

Jadassohn: a) Demonstration zweier Frauen mit sogenannter 
frambösiformer und varioliformer Syphilis. Die erste war trotz 
Papeln an den Genitalien und in der Mundhöhle innerhalb 3 Wochen 
beim Arzt nur lokal mit Salbe und H a 0 9 behandelt worden, bis sie 
die Bezirkshebamme konsultierte, die sie mit der richtigen Diagnose 
in die Klinik schickte. Der Primäraffekt ihres Mannes war ebenfalls 
vom Arzt als harmlos mit gelbem Pulver behandelt worden. Die 
zweite Frau war als Schwangerschaftsdermatose aufgefaßt und ihr 
ebenfalls nur Salbe verschrieben worden. Eine Sammlung von Fehl¬ 
diagnosen aus den allerletzten Tagen ergibt eine Anzahl ähnlicher 
Fälle. Die Aerzte können nicht genügend auf die Verbreitung von 
Syphilis und Gonorrhoe aufmerksam gemacht werden, welche auf 
diese Weise begünstigt werden, b) Vorstellung eines 18jährigen 
Mannes, der eine außergewöhnliche Form der seit dem Kriege be¬ 
kannten, in den letzten Jahren seltener gewordenen Dermatose auf¬ 
weist, welche durch Schmierölersatzstoffe, schlechte Vaseline usw. 
Zustandekommen. Es handelte sich um außerordentlich stark aus¬ 
gebreitete, netzförmige, teleangiektatiscbe, lichenoide Eruptionen mit 
Hyperkeratose, besonders an den Rändern der Achselhöhle. Besserung 
durch Kohlenbogenlicht. 

Frei: a) Demonstration eines Falles von Salvarsandermatose. 
b) Kaninchenspirochätose. 

Kehrer spricht über die hyperkinetische Form der Enzephalitis 

mit Krankendemonstrationen. 

Witthauer: Demonstration eines 24jährigen Liliputaners mit 
hypophysärem Zwergwuchs. Dystrophia adiposo-genitalis mittleren 
Grades. Röntgenologisch: Offenstehen sämtlicher Epiphysenfugen, 
hochgradig erweiterte Sella turcica (Tumor oder Zyste des Hypo¬ 
physenvorderlappens mit teilweiser Verkalkung?). (Schluß folgt.) 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 14. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

Li pp mann spricht zur Pathogenese des Icterus catarrhalis. Es 
werden die Krankengeschichten gezeigt: 1. Von einer Frau mit lang- 
dauerndem hohen Fieber und mehrere Male kurz auftretendem 
Ikterus, Leber- und Milzschwellung und vereinzelten Roseolen, bei 
der aus dem Blut Paratyphus A gezüchtet wurde. Gallenblase frei. 

2. Eines älteren Arztes, der vor über 30 Jahren Typhus gehabt hatte. 
Jetzt bestanden unter hohem remittierenden Fieber schwere Tenes- 
men, starke Leber- und Milzschwellung und 14 Tage Ikterus. Gallen¬ 
blase frei. Schwinden des Ikterus, Fieberabfall und Genesung gingen 
Hand in Hand. Aus Blut und Stuhl wurden Typhusbazillen gezüchtet. 

3. Zwei Aerzte an ein und derselben Klinik erkranken gleichzeitig 
mit sehr geringem, 2 Tage anhaltendem Fieber, dann Leberschwel- 
iung, leichte Milzvergrößerung und zunehmendem Ikterus. Im Blut- 
Widal Paratyphus B mit zunehmender Stärke. Aehnliche leichte Fälle, 
die gataz unter dem üblichen Bild des Ikterus catarrhalis verlaufen, 
wurden mit positiver Paratyphus-B-Agglutination beobachtet. Dem¬ 
gegenüber wurden etwa zehnmal soviel Fälle von klinisch gleichem 
Verlauf gesehen, bei denen sich kein Anhaltspunkt für eine Typhus¬ 
oder Paratyphuserkrankung bot. Gruppenerkrankungen in 
einer Familie boten verschiedene klinische Bilder. (Milztumor oder 
Fieber oder acholischer Stuhl positiv oder negativ.) Alle diese Fälle 
werden einheitlich aufgefaßt als Infektionen, bei denen die Erreger 
nach ihrer Ausscheidung durch die eventuell auch mitgeschädigten 
Leberzellen in Gallenkapillaren und feinsten Gallengängen Wand¬ 
veränderungen, Stauungen und schließlich durch Einreißen der feinsten 
Kapillaren Uebertritt des Gallenfarbstoffs in das Lymphsystem und 
damit Ikterus hervorrufen. Naunyns Cholangielehre wird also an¬ 
genommen und der Icterus catarrhalis als Cholangie aufgefaßt. 

Theys zeigt eine Frau, bei der die Eröffnung einer Tuberkulose- 
Kaverne mit Fistelbildung Heilung brachte. Wenn auch selten, so 
kämen doch immerhin Fälle vor, bei denen die nach der richtigen 
Methodik ausgeführte Kaverneneröffnung Erfolg verspräche. So müsse 
denn bei der chirurgischen Therapie der Lungentuberkulose neben 
Pneumothorax und Thorakoplastik auch die Kaverneneröffnung in 
der angegebenen Weise genannt werden. 

Felix Danziger berichtet über einen Fall von Pseudomyxoma 
peritonei, welcher sich von den bisher beschriebenen dadurch unter¬ 
scheidet, daß keine freien Pseudomuzinmassen in der Bauchhöhle 
gefunden wurden, dagegen ein großer geschlossener Tumor unter¬ 
halb des Colon transversum, welcher mit einem langen Stiel im 
Pankreas saß. Die ganze Geschwulst war von hasel- bis walnuß¬ 
großen Zysten erfüllt. Die Frage entsteht, ob diese Geschwulst primär 
im Pankreas entstanden oder sekundäf aus einem Ovarium, der ge¬ 
wöhnlichen Entstehungsursache, verschleppt ist. Demonstration des 
Präparats. 

Hellmuth: Die Bestimmung des Eiweißgebaltes in der Oedem- 
flfissigkeit mit dem Pulfrichschen Refraktometer wird empfohlen bei 
der Differentialdiagnose zwischen einer einfachen Scliwangerschafts- 
nierenerkrankung und einer chronischen Glomerulonephritis in gravi- 
ditate, die noch nicht zu Insuffizienzerscheinimgen geführt hat. 
Schwangerschaftsnieren und Eklampsien haben einen niedrigen Ei¬ 
weißgehalt in der Oedemflüssigkeit von 0,1 bis 0,4o/o, Glomerulo¬ 
nephritiden demgegenüber in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
einen hohen, um 1,0o/o herum. (Erscheint ausführlich im Zbl. f. Gyn.) 

Nürnberger: Zur Frage der Bluttransfusion. Nürnberger 
empfiehlt für den Nachweis von Hämagglutininen die von ihm aus¬ 
gearbeitete „Dreitropfenprobe“ (1 Tropfen 10o/ 0 iger Natr. citric.- 
Lösung, 1 Tropfen Spender- und 1 Tropfen Empfängerblut werden 
auf einem Objektträger vermischt). Diese gestattet in 1—3 Minuten 
den sicheren Entscheid, ob Hämagglutinine vorhanden sind oder nicht. 

E. Paschen: Sobernheim und Sato haben nachgewiesen, daß 
beim Kaninchen die ohne Reaktion auf der Haut verlaufene Re- 
vakzination trotzdem eine Erhöhung und Zunahme der viruliziden 
Antikörper zur Folge hat. Versuche beim Menschen werden in 
Aussicht gestellt. Referent hat bei 3 Kandidaten der Medizin, Teil¬ 
nehmern des Impfkursus, die sich freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellt hatten, den Versuch in der Weise angestellt, daß unmittelbar 
vor und 14 Tage nach der Revakzination aus der V. mediana Blut 
entnommen wurcle. Das Serum wurde mit gleichen Teilen einer auf 
1:250 verdünnten Vakzine vermischt, auf I 1/2 Stunden in den Brut¬ 
schrank gestellt. Die beiden Mischungen wurden auf je eine Seite 
eines zu diesem Zwecke epilierten Kaninchens verimpft. Bei den 
3 Studenten verlief die Revakzination infolge vorauf gegangener 
zahlreicher Impfungen abortiv. Ergebnis: Vakzine + Serum vor der 
Revakzination in Fall 1 24 Pusteln; Vakzine -f Serum 14 Tage nach 
der Revakzination in Fall 1 4 kümmerliche Pusteln; Vakzine -+- Serum 
vor der Revakzination in Fall 2 18 Pusteln; Vakzine -{- Serum 
14 Tage nach der Revakzination in Fall 2 3 Pusteln; Vakzine -f- Serum 
vor der Revakzination in Fall 3 zahlreiche, zum Teil konfluierende 
Pusteln; Vakzine -f- Serum 14 Tage nach der Revakzination in Fall 3 
spärliche Pusteln. Durch diesen Versuch ist einwandfrei bewiesen, 
daß auch die scheinbar ohne Erfolg verlaufene Revakzination mit 
einer Zunahme der antivirulenten Antikörper und damit auch mit 
einer Zunahme des Impfschutzes einhergeht. Damit ist gleichzeitig 


endgültig die Behauptung von Jürgens, daß die Revakzination 
nicht als Schutzimpfung gelten kann, sondern eine Immunitätsreaktion 
ist, erledigt. 

Besprechung zum Vortrag Bonne: Wie können wir Deutschlands 
Ernährung vom Ausland unabhängig machen? (Vgl. Nr. 18 S. 613.) 

K 1 e i n s c h m i d t: Die Milchversorgung .in den Industriezentren 
und manchen Großstädten ist noch immer unzureichend. Es wer¬ 
den trotz ungünstiger Valuta große Milchmengen aus dem Aus¬ 
land bezogen. Unter diesen Umständen verdient die Herstellung 
von Trockenmilch in unseren U eberschußgebieten, 
z. B. Schleswig-Holstein, Oberbayern, Interesse, ln der Kinder¬ 
klinik wurden längere Zeit Ernähruitgsversuche mit der nach 
dem Verfahren von Krause hergestellten Trockenmilch gemacht. 
Sie erwies sich als haltbar und leicht löslich, wurde gerne von den 
Kindern genommen. Eine Minderwertigkeit gegenüber der zur Ver¬ 
fügung stehenden Frischmilch ergab sich nicht, aber auch keine 
Ueberlegenheit. Nur in einem Falle stiegen Bedenken auf: Ein Säug¬ 
ling, der 4 Wochen Trockenmilch erhalten hatte, bekam nach weiterer 
7-Wochenernährung mit Frischmilch Barlovv. Die Deutung dieser Be¬ 
obachtung bleibt fraglich. Weitere Fälle kamen nicht vor, auch wenn 
die Zugabe von antiskorbutischem Vitamin unterlassen wurde. 

Calvary weist auf den Wert der Alkoholabstinenz hin. 

Weygandt: Selbst wenn die materiellen Erfolge der Siedlung 
geringer wären, müßte man die psychische Wertschaffung hoch 
veranschlagen. Der Siedler gewinnt an Arbeitslust, deren Niedergang 
heutzutage eines der ernstesten Degenerationszeichen darstellt. Selbst 
bei prinzipieller Befürwortung des 8-Stundentages muß man es als 
bedenkliches Symptom bezeichnen, daß seit dessen Einführung in 
vielen Betrieben die Krankmeldungen außerordentlich zugenommen 
haben. Die Siedlungsarbeit weckt Freude an der individuellen 
Leistung und bringt eine gediegene Hebung der Lebenshaltung, 
während wir sonst heutzutage vielfach eine irrationelle Hebung der 
Lebenshaltung sehen, durch Mehrkonsum an Delikatessen, Alkohol, 
Frauenputz, Kino usw. Siedlungsarbeit führt zur Willenskräftigung, 
im Gegensatz zu der heute so häufigen Willensschwächung in Er¬ 
wartung sozialer Nachhilfe. Die Alkoholwelle flutet gefährlich 
hoch; Alkohol als Steuerquelle macht die Regierung zum Alkohol¬ 
interessenten. Durch kurzsichtige Alkoholpolitik wird Deutschlands 
Niedergang begünstigt, gegenüber Skandinavien, Amerika usw., in 
bezug auf Völlerei steht es jetzt schon an der Spitze. Die heutigen 
Verhältnisse begünstigen die Degeneration, den Drang zu unproduk¬ 
tivem Lebensunterhalt, die Geringschätzung und Herabwürdigung 
der Geistesarbeit, und führen zur Enttüchtigung des Volkes. Die 
Vorschläge Bon nes sind als Gegenmittel zu begrüßen, wenn schon 
die Hoffnung auf Erfolg sehr bescheiden ist. 

Knack: Es muß zurückgewiesen werden, daß die gemachten 
Vorschläge geeignet seien, die soziale Indikation des Aborts zu ver¬ 
drängen. Es muß als ein Mißgriff bezeichnet werden, daß im 
Thema des Vortrages diese Frage miterwähnt wurde. 

Weitere Diskussionsredner, von denen Eigenberichte nicht ein¬ 
gegangen sind: Kestner, Hahn, Wichmann, Lichtwitz, Zip¬ 
perling, Engelmann. 

Bonne (Schlußwort). 


Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

23. II. 1922. 

z Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süß mann. 

H. Kniep, (Jeher Geschlechtsbestimmang und Redaktionsteilaog 
(Untersuchungen an Basidiomyzeten). Kniep berichtet über 
aas sexuelle Verhalten haploider, aus je einer Basidiospore hervor- 

S gener Myzelien von höheren Pilzen (Hymenomyzeten). Bei Kom- 
on zweier solcher Myzelien tritt in gewissen Fällen Kopulation 
ein (der das Auftreten von sogenannten Schnallen im Myzel folgt), in 
anderen nicht. Es liegt Isogamie vor; die miteinander kopulierenden 
Myzelien sind also äußerlich nicht voneinander unterscheidbar. Das 
gegenseitige Verhalten der haploiden Myzelien fügt sich insofern 
nicht dem bei anderen Organismen (auch anderen heterothallischen 
Pilzen wie Phycomyces nitens und Ustilago violacea) bekannten, als 
bei letzteren zweierlei Geschlechtsformen auftreten, bei den Hymenomy¬ 
zeten dagegen mehr als zwei. Die einzelnen Pilze verhalten sich in 
dieser Beziehung sehr verschieden; sogar innerhalb derselben Art kann 
je nach der Herkunft des betreffenden Individuums, von dem die Sporen 
isoliert werden, große Mannigfaltigkeit herrschen. Das geht aus umfang¬ 
reichen Versuchen mit Schizophyllum commune hervor. Einen verhältnis¬ 
mäßig einfachen Fall repräsentiert Aleurodiscus polygonius, der außerdem 
den vorteil hat, die 4 Sporen einer Basidie gleichzeitig abzuwerfen. 
Hier treten als Abkömmlinge eines Fruchtkörpers vier verschiedene 
Geschlechtsmyzelien auf. Es ließ sich feststellen, daß diese 4 Formen 
bei der Reduktionsteilung abgespalten werden. Die Myzelien, die aus 
den 4 Sporen einer Basidie hervorgehen, sind paarweise einander 
gleich; diejenigen des einen Paares kopulieren mit denjenigen des 
anderen. Gegenüber den 4 Myzelien, die von einer anderen Basidie 
desselben Fruchtkörpers herrühren, verhalten sie sich entweder ebenso, 
oder sie kopulieren mit ihnen überhaupt nicht. Myzelien, die von 
einem Fruchtkörper anderer Herkunft abstammen, verhalten sich bei 
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Kombination untereinander ebenso, kopulieren dagegen mit sämt¬ 
lichen Myzelien des anderen Fruchtkörpers. Diese Erscheinungen 
lassen sich in einfacher Weise durch eine Formulierung verständlich 
machen. Sie folgen den Mendelschen Gesetzen. In komplizierteren 
Fällen, die bei Schizophyllum u. a. Pilzen beobachtet wurden, erfolgt j 
die Spaltung offenbar nicht nach dem einfachen Mendelschen Schema, i 
Diese Abweichungen sind noch nicht restlos aufgeklärt. (Eine aus- ■ 
führliche Mitteilung über den Vortrag ist veröffentlicht in den „Ver¬ 
handlungen der Physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würzburg", I 
Bd. 47, H. 1, 1922). 


XVII. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, 
Innsbruck, 7.—10. VI. 1922. 

Berichterstatter: Geh. San.-Rat Prof. P. Straßmann (Berlin). 

Die Deutsche,Gesellschaft für Gynäkologie tagte zum 17. Mal zu 
Pfingsten, und zwar in Innsbruck. Die politischen Verschiebungen 
und Kriegsfolgen haben die Hochschule und die Institute leider in 
Bedrängnis gebracht. Doch ist das Bestehen, wenn auch in ver¬ 
kleinertem Maße, jetzt gesichert. Eine reiche wissenschaftliche Tätig¬ 
keit und praktische Arbeitsfreude herrschten. 

Abweichend von früheren Tagungen, waren diesmal keine festen 
Themata aufgestellt. 

Die Tagesordnung zeigte die gewaltige Zahl von 208 Vor¬ 
trägen und Demonstrationen. Die Zahl derjenigen, die nur ankündigen 
und nicht kommen, war verhältnismäßig klein, und so mußte eine 
Fülle erledigt werden. Mancher mußte auf seinen Vortrag ver¬ 
zichten. Die Teilnahme war aus dem Reich ebenso groß wie aus 
Deutsch-Oesterreich. Der deutsche Geist aber konnte auch die be¬ 
freundeten Kollegen aus der Schweiz wie aus Holland, aus Prag 
wie Budapest, aus Finnland wie skandinavischen Ländern herbeirufen. 
Wir danken diesen treffliche Beiträge zu unserem Fach. 

Wie stets, tagte zuvor die Vereinigung zur Förde¬ 
rung des Hebammen wesens unter Vorsitz von Bau mm 
(Breslau). Hammerschlag (Neukölln) und E. Martin (Elberfeld) 
referierten über das Hebammengesetz. Mann (Paderborn) und 
Ellerbroeck (Celle) über Ausbildung der Hebammen. Die 
Ansichten gingen vielfach auseinander. Eine Verlängerung des Unter¬ 
richts wird allgemein angestrebt. Die Abstimmung ergab eine Majo¬ 
rität für 2jährige Ausbildung. Ob eine solche über 1 Jahr durch¬ 
zusetzen sein wird, ist nicht wahrscheinlich. Ehefrauen dürften dann 
kaum noch in Frage kommen, zumal eine Beschränkung der Anzahl 
auch in Aussicht steht. 

Ueber die Ausbildung der Hebammen zur Säuglingspflege waren 
die Ansichten ebenfalls geteilt. Manches spricht auch gegen die 
Uebersiedelung der Schülerinnen in die Pädiatrische Klinik u.nd eine 
Tätigkeit der Geburtshelferin auf diesem Gebiet. Angestrebt wird die 
Auswahl der Schülerinnen nicht durch den Kreisarzt, sondern durch 
den Direktor der Anstalt. An der Aussprache beteiligten sich die 
Herren Henkel (Jena), Poten (Hannover), Scheffzeck (Oppeln), 
Horst (Erfurt), Kupferberg (Mainz) usw. 

Die Sitzungen der D. G. Gesellschaft fanden unter dem 
Vorsitz von Prof. Matth es (Innsbruck) statt. Als ständiger Schrift¬ 
führer fungierte E. Martin, als örtlicher Dr. G a n z e r. Im Vorstand 
waren zur Zeit die Herren Bumm (Berlin), Stöckel (Leipzig), 
Flatau (Nürnberg), Wagner (Prag), v. Franque (Bonn). Das ge¬ 
druckte Programm wurde in den Sitzungen nicht eingehalten, sondern 
teils sachlich, teils willkürlich die Rednerliste zusammengestellt. Die 
Sitzungen begannen bereits morgens 7 Uhr und endeten nach kaum 
mehr als 1 Stunde Mittagspause um 5 Uhr. An die bewegenden 
Fragen knüpften sich Aussprachen mit äußerst beschränkter Redezeit. 

ln der Vollversammlung wurde darüber lebhaft gesprochen. Be¬ 
schränkungen sind ja unerläßlich, um überhaupt durchzukommen, in¬ 
dessen ist, wie Bumm auf der vorigen, ausgezeichnet geleiteten 
Tagung in Berlin es befolgte, der berechtigte Maßstab der: Wird 
Neues und Wichtiges berichtet, so darf die Redezeit überschritten 
werden, ist dies nicht der Fall, so muß sich der Redner auf die 
Zeit beschränken. Die Versammlung gibt dem richtigen Gefühl 
Ausdruck. 

Stöckel (Kiel) sprach über den Kaiserschnitt bei Placenta praevia, 
oder, wie es jetzt genannt wird, die Schnittentbindung. Der 
Name ängstigt die Patientin nicht. Die Operation soll nur bei lebens¬ 
fähigem Kind vorgenommen werden. — Verschiedene Redner traten 
für abwartendes Verhalten ein, solange die Schwangerschaftsblutung 
nicht übermäßig ist, um die Lebensfähigkeit des Kindes zu sichern. 
Dazu ist Anstaltsbeobachtung wegen der Blutungsgefahr nötig 
(Schweitzer (Leipzig], v. Jaschke [Gießen]). Während Bumm 
die Tamponade nach der Entbindung verwirft, tritt D öder lein 
(München) dafür ein. Einzelne Redner führen noch die Metreuryse 
aus, Küstner (Breslau), der sie am Phantom zeigen will, Opitz 
(Freiburg) extraovulär. Kehrer (Dresden) wendet sich gegen diese 
Maßnahme, welche geeignet ist, die Plazenta weiter abzulösen. Die 
Tamponade muß als Notbehelf bei Schwangerschaftsblutungen beibe¬ 
halten werden. Daß damit die Gefahr eines fieberhaften Wochen¬ 
bettes steigt, ist allgemeine Erfahrung, deswegen ist schnelle Ueber- 
führung in die Klinik notwendig. Henkel (Jena) perforiert bei un¬ 


reifer Frucht nach Eröffnung des Eies den vorliegenden Kopf und 
extrahiert mit Hakenzangen. 

Eine ausgedehnte Erörterung knüpfte sich an die Vorträge über 
rektale Untersuchung an. Die Erfahrungen, welche Guggisberg 
(Bern) damit gemacht hat, führten zu der Anordnung, daß die Heb¬ 
amme nur rektal untersuchen sollte und die vaginale Untersuchung 
verboten werden soll. Die Studenten sollten in der vaginalen Unter¬ 
suchung unterrichtet werden. Pankow (Düsseldorf) hat über 7(Ko 
Geburten rektal ohne vaginale Untersuchung erledigen können. 

Auch die Kollegen aus Zürich und Beuttner (Genf) sowie die 
Herren Ludwig und Klein (Prag) traten dafür ein. Immerhin er¬ 
fordern noch mindestens 7<yo die vaginale Untersuchung. Kehrer 
(Dresden) will sie nur vor Operationen unternehmen lassen. 

Wenn auch eine Einschränkung der inneren Berührung möglich 
ist, so wird der Arzt sie nicht entbehren können. Man darf billiger¬ 
weise die Statistik von Geburten, die schließlich natürlich und wie 
im Urwald verlaufen, nicht mit den einer ärztlichen Hilfe bedürftigen 
vergleichen und damit die Gefahr der vaginalen Berührung allein 
beweisen wollen. 

Die Bluttransfusion steht im Vordergrund der Studien. Schölten 
(D öd er lein sehe Klinik) berichtet über 68 mit 1 Todesfall. Eine 
Voruntersuchung auf die agglutinierende Beschaffenheit ist not¬ 
wendig. Demnach ist eine Einteilung in 4 Gruppen notwendig. Am 
besten würde, wie in amerikanischen Krankenhäusern, ein Blutspender 
vorrätig gehalten werden. Thies (Leipzig) hält eine Schädigung 
durch das Natr. citricum für möglich. Er infundiert subkutan vaginal 
abgeflossenes Blut. Opitz und Latzko (Wien) betonen die Ge¬ 
fahren. Mayer (Tübingen) hält das Serum für wirksam, deshalb tritt 
auch Latzko für Kochsalz mit Adrenalinzusatz ein. Jedenfalls Trans¬ 
fusion nur im äußersten Notfall! 

Die Kiellandsche Zange fand in ihrem Wert keine unbe¬ 
dingte Anerkennung. Insbesondere erweitert sie nicht die Zangen¬ 
indikation. Der Arzt, der sich nur ein Instrument anschaffen kann, 
bleibt vorläufig noch bei der alten Nägelischen Zange. An der Aus¬ 
sprache nahmen teil: Hoffman n, Rosenfeld, Kru II, Herz¬ 
berg, Puppei, Hammerschlag, Sänger. Mayer bevorzugt 
sie für hohe Zange, Seilheim (Halle) findet Tarnier wirksamer, 
Baum ist dafür; ferner sprachen Zimmermann, Pankow. 

Eine sehr bedeutsame Arbeit hat Esch (Marburg) geliefert. Er 
fand daß die Wa.R. bei 462 Schwangeren in 8,23 Fällen, nach 
Meinecke in 1,64 ein paradoxes (positives) Resultat hat. Bei 
Kreißenden und Frühwöchnerinnen fand sich in 7 <Yo der Fälle ein 
positiv paradoxes Ergebnis. Erst nach dem 7. Wochenbettstage 
versagte Meinecke niemals, Wassermann nur 2mal unter 219. Bei 
Neugeborenen ergab Wa.R. in 3,61 Fällen, Meinecke in 0,45 einen 
unspezifischen, positiven Ausschlag. Man darf daher weder bei 
Schwangeren noch bei Wöchnerinnen oder Neugebo¬ 
renen auf Grund einer 1 maligen positiven Wa.R. eine 
Lues latens diagnostizieren. Selbst Meinecke ist nicht genügend 
einwandfrei vor dem 7. Wochenbettstage. Wiederholte Untersuchungen 
sind erforderlich. 

Bei positivem paradoxen Befund ergibt das Lumbalpunktat oder 
die Untersuchung nach einer provokatorischen Salvarsaninjektion einen 
negativen Ausschlag. Daraus ergeben sich wichtige Folgerungen 
für die Behandlung, aber auch für die Beurteilung der bis¬ 
her gegebenen Statistik über therapeutische Erfolge, wenn 
einmal bei den Müttern Wa.R. + gewesen ist. 

Bedeutsam war die Mitteilung von Hoffbauer (Dresden). Er 
bestrahlt durch die Schläfe die Hypophyse 30—50 Minuten und er¬ 
zielte einen Rückgang von Myomen, ohne Schädigung des Hirnes 
oder der Nerven. 

Opitz berichtete über Experimente an KarzinomtiereOf Die Be¬ 
strahlung der nicht karzinomatösen Körperteile ist wirksamer als die 
des Karzinoms. Die Körpermitte ist nur deswegen das wirksamste 
Feld, weil die großen endokrinen Organe (Milz und Nebenniere) 
getroffen werden. Bei den Karzinommäusen ist es gleichgültig, ob 
man Kopf, Schwanz oder Leib bestrahlt. 

Bumm berichtete über paravaginale Bestrahlungen, Von einem 
Schnitt im Cavum ischio-rectale aus wird ein Drain mit der Kapsel 
vorgeschoben (100 mg bis 24 Stunden). Sensibilisierung ist bis¬ 
her trotz vielfacher Methoden nichterreicht worden. Die Dosis 
für Myom, Karzinom, Ovarien wurde von vielen Rednern nicht 
mehr als zuverlässig angesehen. 

Es ist von Fritz (Innsbruck) ein Mefiapparat angegeben, der 
zeigt, daß unsere bisherigen Zahlen nicht zuverlässig waren. Mittels 
eines Spektrometers kann die wahre Stromstärke festgestellt werden. 
Holzknecht (Wien) hat diesen Apparat erprobt. Er zeigt, daß 
die Schaltungszanlen andere sind als die des Apparates. 

Voltz (München) hat experimentell für die Radiosensibilität dar- 
legen können, wieviel Differenzen innere und äußere Momente und 
Chemismus bedingen. Es bleibt also für die Bestrahlung das ärzt¬ 
lich durchaus begreifliche Ergebnis, daß neben den Messungen die 
Individualität und Wirkung jeder einzelnen Kranken berücksichtigt 
werden müssen. 

Schäfer (Berlin) brachte die Ergebnisse der Ovarieukarzinome. 
In der Diskussion sprach auch Referent. Die Lebensdauer dieser 
Kranken wird auch bei unvollkommen Operierten mit Nachbestrahlung 
länger. Winter, der sich durch Benthin (Königsberg) vertreten 
ließ, weist auf die Verschlechterung der Operabilität des Uterus- 
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karzinoms hin infolge der Kriegsjahre. Menge (Heidelberg) brachte 
dazu seine Statistik. Hofmeier bezweifelt eine solche Verschlech¬ 
terung, ebenso Latzko (Wien). Jünger sind die Patientinnen mit 
Karzinom nicht geworden. Die absolute Heilung nach der Wertheim- 
Operation beträgt nach Weibel 19°/o. 

Düderlein hielt der Operation entgegen, daß jedes durch 
Operation heilbare Karzinom auch durch Bestrahlung geheilt 
werden könne, aber auch unoperierbare der Strahlcnheilung zu¬ 
gängig sind. 

An der Aussprache beteiligten sich Kupferberg (Mainz), 
Mayer (Tübingen) (Verschlechterung der Krebsdiagnose zum Teil 
durch die kriegsapprobierten Aerzte). 

Zweifel (München), Referent (22“o Dauerheilung bei Bestrah¬ 
lung). Kehrer betont, daß die Bestrahlungsbehandlung in einer 
Hand bleiben müsse. Nach dem Grad der Nekrotisierung werden 
Dosen von 6700 bis 15 000 m Radium - Element gegeben. Das 
Adenokarzinom erwies sich als refraktär. Neu (Heidelberg) operierte 
itnal Blasengeschwüre nach Bestrahlung mittels Sectio alta und er¬ 
zielte Heilung. 

Von praktischem Interesse ist die Mitteilung von Flatau (Nürn¬ 
berg). Fr gab * jugendlichen Frauen mit Amenorrhoe und * Oligo¬ 
menorrhoe im Alter von 18 — 26 Jahren eine Röntgenreizdosis und 

sah danach den Eintritt und verstärkte Menstruation. 3 Verheiratete 
wurden schwanger, 2 haben bereits danach geboren. 

Auch Thaler (Wien) hat Erfolge. Andere, wie Martens und 
Esch, warnten vor der Bestrahlung Jugendlicher. 2mal fand ein 
definitives Aussetzen statt. Jedenfalls darf nur i/i bis 1 / e Eierstocks¬ 
dosis gegeben werden. Holzknecht hat die Eierstocksbestrahlung 
sogar verboten, da auf den Reiz Atrophie folgte. Die Dosis bis zur 
Degeneration der Ovarien ist von Reifferscheidt auf 3 Stunden 
schon normiert. Puppel empfiehlt Plazenta-Opton als wachstum¬ 
fördernd. Asch (Breslau) die Galvanisation. P. Meyer (Berlin) 
zeigt an einer Serie von Myomkranken, wie die Verteilung zwischen 
Operation und Röntgen sich praktisch gestaltet. 

Die Geburt unter Hypnose steht im Vordergrund des Interesses. 
Mansfeld (Budapest) hat in 50°/o Analgesie, in 20o/o Hypalgesie, 40°/o 
unvollkommene Resultate. Für das Kind ist die Methode ungefährlich. 
Die Austreibung wird beschleunigt, da auf Befehl besser gepreßt 
wird. Eine große Schwierigkeit liegt darin, daß die Methode nur 
klinisch anwendbar ist und 14 Tage vor der Geburt begonnen werden 
muß, um ein suggestives Milieu zu bewahren. Die Patientinnen 
haben Furcht vor der Hypnose. Kogerer (Wien) erzielte bei 
32 Hausschwangeren 22mal schmerzlose Geburten. Das subjektive 
Geburtserlebnis bleibt erhalten. Dies wird von v. Oettingen 
(Heidelberg) bestritten, der zwar eine schmerzlose Geburt erzielte, 
nicht aber daß den Frauen das Geburtserlebnis bewußt bleibt. Die 
Methode ist für die Praxis nicht geeignet, für die Klinik schwer. 
Hailauer (Berlin) bedient sich der suggestiven Narkose, indem er 
einige Tropfen Chloroform auf die Maske bringt. Zu diesem Thema 
sprachen Schulze-Rohnoff, Kehrer, der die Methode für nicht 
ganz gefahrlos hält. Ebenso Siegel (Freiburg), ferner Latzko 
und Pankow, der kombiniert. Von der Ausschaltung des 
Geburtserlebnisses konnte Referent bei den operativen Ge¬ 
burten bisher keine neurotischen Folgen beobachten. 

Neurotische sind für die Hypnosemethode nicht geeignet. Künst¬ 
liche Hysterisierung ist nicht unbedenklich. Eine geeignete Psycho¬ 
therapie ist eben auch unter der Geburt als notwendig anerkannt 
(Matthes, Heberer, A. Mayer, Latzko, Pankow). 

Wagner (Prag) kam auf Grund der Tatsache, daß nach Lumbal¬ 
anästhesie häufig dünner Stuhlgang erfolgt, auf den Gedanken, die 
postoperative Darmlähmaog und Peritonitis mit Lambalinjektlon zu 
behandeln. Es kommt zu explosionsartigem Stuhl, und Operationen 
werden entbehrlich. Der Torsionsileus ist natürlich ausgeschlossen. 
Nach Wagners Theorie beruht die Darmlähmung auf einer Reizung 
des Plexus, der die Darmhemmung besorgt. Diese Reizung wird 
durch die Einspritzung aufgehoben. Benthin schlägt zur Behand¬ 
lung der Peritonitis, geburtshilflicher oder gynäkologischer Ent¬ 
stehung, unter allen Umständen die Operation vor. Zwei Einschnitte 
rechts und links und Eröffnung im Douglas, mit Aetherein'guß in 
den Bauch. In der Diskussion berichtet Latzko über 280 operierte 
Peritonitiden. Alle werden operiert mit einer Rettung bei 32 o/o, und 
zwar gibt die beste Ziffer mit hämolythischen Streptokokken. 

P. Straßmann betont, daß für das „Kiodbettfieber“ die ein¬ 
seitige Betonung des Infektionsstandpunktes im Sinne einer Schuld 
oder Fehlerhaftigkeit der Geburtshelfer nicht aufrechtzuerhalten ist. 
(Die Beobachtung von schwerem Kindbettfieber bei nicht Unter¬ 
suchten, das Spätauftreten in der 2. Woche.) Die allgemeine klinische 
Erfahrung zeigt, daß trotz aller Vorsicht eine Skala steigender Fieber¬ 
häufigkeit je nach der Art des Eingriffs vorhanden ist. Es sind da¬ 
her einmal gewisse epidemische Einflüsse (Influenza, Erkältungs¬ 
zeiten) anzuerkennen, anderseits die Bedeutung zu langen oder zu 
starken Geburtsdruckes zu betonen. Bei Außerachtlassung dieser 
Faktoren erfolgen ungerechte Urteile und Beschuldigungen. 

Höhne (Greifswald) betont in der Aussprache, daß die Trycho- 
monadenkolpitis bei stark verändertem Scheidensekret die Gebärende 
immer in Gefahr ohne äußeres Verschulden bringen kann. 

Warnekros zeigt seinen Apparat, um nach septischen Aborten 
den Uterus mit Aetherdampf 20 Minuten zu behandeln. 


Die Durchgängigkeit der Tuben kann man nach Graff durch Ein¬ 
blasen von Sauerstoff in den Bauch prüfen. Es bedarf keiner Röntgen¬ 
aufnahme, sondern das Schwinden der Leberdämpfung durch Ein¬ 
dringen von Sauerstoff läßt dies erkennen. 

Die Berechtigung der Operation an Uterus oder 
Tuben wegen Sterilität kann auf diese Weise festgestellt 
werden. Auch Seitz hat die Wegsamkeit der Eileiter so geprüft. 
Sie ist nur im Intermenstruum vorhanden, nicht in der Zeit vor und 
bis nach Beendigung der Regel. Er bläst Kohlensäure durch. Hier¬ 
gegen aber wurden Bedenken geäußert (Thaler, Stöckel, 
Kehrer). 

A. Mayer und Polano (Würzburg) demonstrieren zum Pneumo¬ 
peritoneum. 

Daß Kreuzschmerzen nicht von einem einzigen Gesichtspuhktjaus 
beurteilt werden dürfen, ist zwar allgemein bekannt, wurde aber deut¬ 
lich durch den verschiedenen Standpunkt, den die Redner in der Aus¬ 
sprache an einen Vortrag von Wagner einnahmen. Bei 2 Kranken 
mit starrer Veränderung der sakrouterinen Falten durchtrennte er 
von der Scheide aus diese und implantierte die vorfallenden Appen- 
dices epiploicae des Dickdarms zwischen die Stümpfe. Er erzielte eine 
Mobilisation des Uterus. Bei den Patientinnen waren alle üblichen 
Verfahren vorher vergeblich angewendet. Spastische Kontraktion der 
Falten soll in Narkose geprüft werden. (Aussprache: Kehrer, 
Mansfeld betonen sexuelle Momente, H ä n d 1 y die Enteroptose 
als Ursache.) Burkhardt-Socin (Basel) weist auf die Empfind¬ 
lichkeit des Musculus pyriformis, die durch Massage gehoben wer¬ 
den kann. 

Zimmermannn [(Jena) brachte die Ergebnisse der operierten 
Ruckwärtslagerungen. Asch (Breslau) setzte sich für die Alexander- 
Operation, selbst bei Prolapsen, ein. Mit Recht betont Thies (Leip¬ 
zig) die Unübersichtlichkeit dieser Operation für die Beurteilung 
(Adnexveränderung). Daher führt auch Küsrtner die Operation 
nicht eher aus, als bis jahrelange Behandlung mit dem Ring zeigt, 
daß die Organe frei beweglich sind. 

Damit wären die größeren Themata wohl erschöpft. An einzelnen 
Beiträgen wertvoller Art hat es aber auch nicht gefehlt. Der Fleiß 
der jüngeren Generation und die Sorgfalt klinischer Beobachtung ist 
unerschüttert. 

Ich hebe hervor: die Röntgenarbeit von Warnekros über 
den Geburtsmechanismus, die zwar von Seilheim in ihrer 
physikalischen Berechtigung zum Teil bestritten wurde, dem aber 
in Müller (München) ein Verteidiger erstand. Kupferberg (Mainz) 
hat für solche^Aufnahmen die Gundlachsche Schwangerschaftsröhre 
100 mg Ampere vorgeschlagen. 

Zangemeister (Marburg) hat sorgfältige Berechnungen 
über das enge Becken gebracht und tritt auch für die künstliche 
Frühgeburt ein. 

Line neue, von Gauß inaugurierte Azetylen-Aethernar- 
kosc besitzt leider den Nachteil großer Feuergefährlichkeit. Arbeiten 
physikalisch-chemischer Art lieferten unter anderem Zondek (Berlin) 
über die Spezifizität der Organextrakte. Chemisch herge¬ 
stellte sind nicht wirksam. Nur trockene, sogenannte Optone sind von 
Wert und direkt implantierte Gewebe. 

Gräfenberg sprach über Toxizität und Differenzie¬ 
rung des Blutes und bestimmte aus der Milchsäure des Scheiden- 
sekretes die Tätigkeit der Ovarien. 

Im Raume dieses Berichtes können alle Arbeiten unmöglich an¬ 
geführt werden, doch seien noch genannt die Sellheimsch c n 
Deduktionen zur Stieltorsion, die schöne Demonstration 
von Straatz über die Entwicklung im Kindesalter, die Ar¬ 
beit von Hofmeier über Superfötation bei einer Zwillings¬ 
geburt, die Arbeit von Zweifel über Tuben Sterilisation., 
von Mayer über Konstitution und Temperament bei 
Frauenkrankheiten, von ROtter über den Transport von 
Gonokokken durch Spermatozoen, endlich von Hirsch über 
die Amaurose bei Eklampsie, an die sich eine längere Debatte 
anschloß, Polano über Apoplexia uteri bei Senilen und 

von Kritzler über das Zervixhämatom. Höhne berichtete 
über ein nicht übertragenes Kind von 7500 g. 

Küstner, der Ehrenmitglied wurde, schon jenseits der 

„Altersgrenze“, nahm an der Verhandlung regen Anteil. Es w'urden 
außerdem noch Ehrenmitglieder die Herren Täufer (Budapest), 
Zweifel (Leipzig) und Wyder (Schaffhausen)^ 

Die Gesellschaft hat 89 Neuaufnahmen zu verzeichnen. Um mit 
der Naturforscherversammlung abwechseln zu können, wird die nächste 
Versammlung schon 1923 sein. 

Die Unterkunft und Verpflegung waren vortrefflich geordnet. 

Ein Teil der Mitglieder besuchte das in Igls herrlich gelegene Sana¬ 
torium unter Leitung der Kollegen Liermberger (früher Levico) 
und Schuster (früher Konstantinopel). Nach getaner Arbeit führte 
uns ein Sonderzug ins Stubaital. Im Anblick der blumigen Wiesen 
und der Schneegipfel Tirols wurden die Köpfe wieder frei und die 
Herzen weit. 

Der Vorschlag, die Tagung nach Art des Chirurgenkongresses zu 
stabilisieren, von Bum m warm befürwortet, fand nicht die Mehrheit. 

So werden wir uns im nächsten Jahre zu gemeinsamer Arbeit 
unter dem Vorsitz von Menge Wiedersehen in dem ewig schönen 
Heidelberg. 


Verantwortlicher Redakteur: Oeh.8iui.-Rat Prof. Dr. J Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter fao Leipzig. 
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„Hundertjahr-Feier“ der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 

Studierende der Medizin können zu obiger Versammlung, die vom 
18.— 24. IX. 1922 in Leipzig stattfindet, in beschränkter Zahl an 
den Sitzungen teilnehmen. Der Preis für die Teilnehmerkarte ist 
auf 50 M. ermäßigt worden. Für Einzelsitzungen werden keine Karten 
ausgegeben. Die Teilnahme an der Tagung dürfte sich nur dann 
als zweckmäßig erweisen, falls ein Allgemeimnteresse vorliegt. Inter¬ 
essenten bitten wir, sich zwecks näherer Auskunft, Wohnung usw. 
an die Geschäftsstelle der Hundertjahrfeier der Gesellschaft, Leipzig, 
Nürnberger Str. 48, zu wenden, gegebenenfalls könnte die örtliche 
Klinikerschaft diese Anfragen erledigen. 

Programm: Sonnabend, 16. IX. 1922, offizielle Eröffnung der 
Ausstellung im Ausstcllungsgelände. 

Sonntag, 17. IX. 1922, Zusammenkunft im Krystallpalast. 

Montag, 18. IX., Begrüßungsansprachen. 9 vorm.: I. Allgemeine 
Sitzung. Thema: Relativitätstheorie, a) Prof. Dr. Einstein (Berlin): 
Die Relativitätstheorie in der Physik, b) Prof. Dr. Schlick (Kiel): 
Die Relativitätstheorie in der Philosophie. 2,30 nachm.: Sitzung der 
medizinischen Hauptgruppe: Wiederherstellungschirurgie 
a) Prof. Dr. Bier (Berlin): Ueber Regeneration, insbesondere beim 
Menschen, b) Prof. Dr. Lexer (Freiburg i. Br.): Transplantation und 
Plastik. 

Dienstag, 19. IX., 9 vorm.: II. Allgemeine Sitzung. Thema: Ver¬ 
erbungslehre. Prof. Dr. Johannsen (Kopenhagen). Prof. Dr. 
Meisenheimer (Leipzig). Dr. Lenz (Herrsching, Oberbayern). 
2,30 nachm.: Ueber Elektrolytenwirkung im Organismus. Prof. Dr. 
Wo.Ostwald(Leipzig). Prof. Dr. Höber (Kiel). Prof.Dr.Spiro (Basel). 

Mittwoch, 20. IX.: Sitzung der naturwissenschaftlichen Haupt¬ 
gruppe. Geophysikalisch-geographische Themata. 11,30 vorm.: Sven 
Heain (Stockholm): Das Hochland von Tibet und seine Bewohner. 

An den folgenden T^gen Abteilungs- und gemeinsame Sitzungen. 


Aufforderung zifr Mitarbeit an der Leipziger Natur¬ 
wissenschaftlichen Korrespondenz. 

Seit Anfang 1922 wird vom Deutschen Fürsorgebüro Leipzig die 
»Leipziger Naturwissenschaftliche Korrespondenz“ herausgegeben mit 
dem Zweck, Studierende dadurch zu unterstützen, daß ihnen für ge¬ 
lieferte Beiträge ein möglichst hohes Honorar gezahlt wird. Es werden 
gemeinverständliche Beiträge aus allen Gebieten der Naturwissenschaften 
und Medizin gebraucht; der Umfang der einzelnen Artikel soll un¬ 
gefähr 40 Druckzeilen betragen, doch können auch kürzere und längere 
Notizen aufgenommen werden. Das Honorar beträgt gegenwärtig 
1,30 Mark für die Druckzeile. 

Abonnenten der Leipziger Naturwissenschaftlichen Korrespondenz 
sind zahlreiche Tageszeitungen, welche ihren Bedarf an naturwissen¬ 
schaftlichen Artikeln aus der Korrespondenz decken. Die Beiträge 
müssen daher den Bedürfnissen der Zeitungen entsprechen. 

Entgegennahme von Beiträgen, Auskunft und Probehefte durch das 
Deutsche Fürsorgebüro (Akademikerfürsorge) Leipzig, Roßstr. 14. 


Bekanntmachung. 

Am Pathologischen Institut in Dortmund (Prof. Schridde) finde 
vom 11.—29. IX. ein Ferienkurs in der Pathologischen Anatomie statt 
Nachmittag 3 —4*/ t mikroskopischer Kurs mit makro¬ 
skopischen Demonstrationen. 

„ 4*/ 4 —5V 9 Allgemeine Pathologische Anatomie. 

Näheres gegen Rückporto bei Prof. Schridde, Dortmund, Patho¬ 
logisches Institut. 

Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslände. 

Von Dr. W. fftnsberg in Dortmund. 

II. 

Aehnlich wie in England liegen auch die Verhältnisse in den anderen 
Ländern des britischen Weltreichs, ebenso in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Bei der ganzen Entwicklung der 
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letzteren braucht man sich nicht zu wundern, daß das Selfgovernment 
hier ganz besonders radikale Formen angenommen hat. Die Zahl der 
Aerzteschulen ist in diesem Lande ungeheuer gewachsen, da im Jahre 
1906 allein 162 solcher Schulen gezählt wurden. Von diesen hatten 
40, wie Colwell berichtet, kein Laboratorium und kein klinisches 
Krankenmaterial irgendwelcher Art zur Verfügung, trotzdem aber 
ließ jede dieser Schulen jährlich 12 bis 105 diplomierte Aerzte auf 
das Publikum los. Die Zahl der Aerzte ist dadurch enorm gestiegen, 
die 1910 bei 90 Millionen Einwohnern 134 000 betrug. In der neueren 
Zeit ist jedoch eine entschiedene Besserung eingetreten, wie ich 
einem in der Lancet am 8. X. 1921 erschienenen Bericht des Lon¬ 
doner Pathologen Boy cot t entnehme, der mit einem Stipendium der 
Rockefeller-Stittung Nordamerika und Kanada bereiste, um den me¬ 
dizinischen Unterricht in diesen Ländern zu studieren. (Wieder¬ 
gegeben in der D. m.W. 1921, Nr. 41 S. 1501.) 

Während bis um 1900 das medizinische Studium in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika nur 3 Jahre betrug, dann auf 4 
verlängert wurde, beträgt dasselbe jetzt mindestens 6 Jahre. Das 
medizinische Studium beginnt mit Anatomie und dauert im ganzen 
4 Jahre. Vorher müssen aber Chemie, Physik und Biologie in einem 
Kursus erledigt werden, der mindestens 2, in einigen Fällen aber 
4 Jahre auf der Universität erfordert. Die zwei ersten Jahre des 
eigentlichen Medizinstudiums umfassen Anatomie, Physiologie und 
viel Biochemie, Pharmakologie und Pathologie, im dritten Jahre 
wird theoretische klinische Medizin gelehrt, das vierte Jahr wird mit 
praktischen Uebungen in den Krankensälen ausgefüllt. Da man ein¬ 
gesehen hat, daß bei dieser Einteilung die Praxis etwas stiefmütter¬ 
lich behandelt ist, so wird an vielen Orten ein weiteres Jahr als 
Assistent (Intern) gefordert, und auch wo dies nicht verlangt wird, 
von den besseren Elementen unter den Studierenden freiwillig an¬ 
gestrebt. Das Minimum des Studiums beträgt also 6, das Maximum 
9 Jahre. Das am Ende erteilte Diplom berechtigt nicht zur Praxis, 
die Erlaubnis zu dieser muß durch ein in jedem Staate der Union 
verschiedenes und nur für diesen Staat gültiges Examen erworben 
werden. Alle besseren Universitäten (Medizinschulen) nehmen jedes 
Jahr nur eine bestimmt festgesetzte Anzahl von Studierenden auf, 
die sie aus einer weit größeren Bewerberzahl auswählen. Patho¬ 
logie wird im zweiten medizinischen Jahr gelehrt, zuweilen zusammen 
mit Bakteriologie an anderen Anstalten getrennt von ihr und von 
anderen Lehrern. Hygiene wird nur in verhältnismäßig wenig Schulen 
gelehrt. Nicht selten wird Bakteriologie schon im ersten Jahre zu¬ 
sammen mit Physiologie gelehrt, stets aber vor der pathologischen 
Anatomie und Histiologie. In jedem Falle wird der gesamte syste¬ 
matische Kursus vor dem Beginn der Tätigkeit am Krankenbett ab¬ 
solviert. Das Studium der pathologischen Anatomie wird sehr da¬ 
durch erschwert, daß es sehr schwierig ist, die Erlaubnis zur Vor¬ 
nahme von Sektionen zu erlangen, dementsprechend fehlen auch die 
in England so musterhaft vorhandenen pathologischen Museen mit 
ihrem wunderbar geordneten und jedem Studierenden zu jeder Zeit 
zugänglichen ungeheuren Anschauungsmaterial. Ganz außerordent¬ 
lich verbreitet und sehr gut eingerichtet ist dagegen das Studium 
der klinischen Pathologie, das in vorzüglichen klinischen Labora¬ 
torien in Anlehnung an die gerade gesehenen Krankheitsfälle von 
den Studenten auch praktisch in mustergültiger Weise betrieben wird. 

Sämtliche Hospitalärzte und Assistenten bekommen in Nord¬ 
amerika kein Gehalt, die letzteren nur freie Station. 

Herrscht in den anglikanischen Staaten das Selfgovernment vor, 
so tritt in den romanischen Ländern der Staat an dessen Stelle, 
der den medizinischen Unterricht regelt, dessen systematische Durch¬ 
führung aber mehr den anglikanischen Charakter trägt und noch viel 
mehr als in England nach der praktischen Seite gerichtet ist. Frank¬ 
reich hat seit Jahrhunderten unter den romanischen Staaten in den 
Geisteswissenschaften eine führende Rolle gespielt, ist aber auch in 
der Medizin bisher tonangebend gewesen. Tatsächlich findet man das 
französische System, wenn man von Italien und Spanien absieht, in 
mehr oder weniger ausgeprägtem Maße bei allen romanischen Völkern 
vor. Ich habe vor einiger Zeit durch einen meiner früheren Assi¬ 
stenten aus Holland einen längeren gedruckten Bericht 1 ) der medi¬ 
zinischen Fakultät von Paris erhalten, der in eingehendem Maße das 
medizinische Ausbildungswesen in Frankreich uns vor Augen führt, 
wo zwar auch zahlreiche Medizinschulen bestehen, aber der ganze 
medizinische Unterricht eine besondere Eigenart zeigt. 

Das medizinische Studium dauert in Frankreich sechs Jahre. 
Davon entfallen ein Jahr auf den naturwissenschaftlichen Unterricht, 
zwei Jahre auf Anatomie, Physiologie und allgemeine Pathologie 
und drei Jahre auf die klinischen Fächer. 

*) La Faculti De Mddecine de L’Universitl de Paria 1919—1900. 
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lieber einige Fortschritte in der Therapie 1 ). 

Von Prof. Dr. H. Pribram, 1. Assistent der Klinik. 

Die Fortschritte in der Therapie bestehen nicht nur in der Ver¬ 
wendung neuer Mittel, denen nciie Heilpotenzen eigen sind, sondern 
zum großen Teile auch in der Erweiterung der Indikationen der alten 
Mittel imd in der zweckmäßigen Kombination derselben. Das Experi¬ 
ment ist dazu berufen, neues Licht auf die Angriffspunkte und die 
Wirkungsweise der Mittel zu werfen. Sache der Klinik ist es, die 
Anregungen, die das Experiment bietet, zu verwerten und zu unter¬ 
suchen, inwieweit die durch das Experiment gefundene Wirkung 
eines Mittels auf die Organe oder den Organismus eines gesunden 
Tieres für die Behandlung des kranken Menschen Verwendung 
finden kann. Im Folgenden sollen einige Erfahrungen am Kranken¬ 
bette mit Mitteln, die experimentell begründet sind und sich auch 
empirisch bew'ährt haben, mitgeteilt werden. 

1. Zur Behandlung der Kreislaufsiosufflzieoz. 

Das klassische Mittel zur Behandlung der Kreislaufsinsuffizienz, be¬ 
sonders der durch iukompensierte Herzfehler bedingten, ist und bleibt 
die Digitalis, deren Pharmakodynamie, Anwendungsweise und In¬ 
dikationsbreite allgemein bekannt sind. Hervorzuheben wäre höchstens 
der Umstand, daß die Digitalis zur Kombination mit verschiedenen 
anderen Mitteln sehr geeignet ist. Solche Kombinationen mit Kof¬ 
fein, Atropin, Chinin usw. sind je nach der Indikation des betreffen¬ 
den Falles sehr beliebt. Weniger verbreitet ist die Verwendung der 
Kombination der Digitalis mit dem Kalzium, das, wie wir aus den 
experimentellen Untersuchungen von Löw i wissen, synergistisch mit 
der Digitalis wirkt. Wir werden bei der Digitalistherapie das Kalzium 
in der Regel vermeiden, um nicht zu rasch cintretende Intoxikations¬ 
erscheinungen zu scheu. Unter gewissen Umständen werden wir 
aber diese Kombination zwecks Erreichung starker und rascher Di- 
gitaliswirkung verwenden. Besonders wäre sie in der Dose von 3 5g 
pro die als Calcium lacticum oder chloratum mit der üblichen Digitalis¬ 
dosis zu empfehlen bei Zuständen von Herzschwäche im Verlaufe von 
akuten Infektionskrankheiten, und sie hat sich mir besonders bei 
schweren Pneumonien bewährt. Hier scheint auch die Digitalis¬ 
toleranz recht gut zu sein im Gegensätze zu den inkompensierten 
Yitien, bei denen wir viel eher eine Digitalisintoxikation bei größe¬ 
ren Dosen sehen. 

Ein anderes Mittel, das in Kombination mit der Digitalis oft über¬ 
raschend wirkt, ist das Atophan. 

Auf Grund der Experimente von Starkenstein-) haben wir 
diese Kombination am Krankenbette geprüft. Starkenstein fand, 
daß „Atophan allein weder für den normalen noch für den ödematösen 
Organismus ein brauchbares Diuretikum, unter seinem Einfluß die 
Niere aber imstande ist, das ihr zur Eliminierung bereitgestellte 
Wasserquantum in größerem Maße zur Ausscheidung zu bringen, als 
sie es an und für sich oder unter dem Einflüsse der Diuretika ver¬ 
mag“. Er erklärte diese Wirkung durch die Beseitigung nervöser 
Hemmungen (Sympathikuslähmung). 

Bei einer Reihe von Fällen hat sich die Kombi nationAtoph an—^ 
Digitalis, bei starken Oedemen auch die Kombination mit einem 
entsprechenden Diuretikum (Theobromin, Kalium aceticum, Urea) be¬ 
währt. Versager gibt es hier natürlich auch, wie bei jeder Therapie. 
Besonders Fälle mit starkem Höhlenhydrops (Hydroperikard, starker 
Aszites), Kombinationen mit Bauchfelltuberkulose erwiesen sich als 
resistent gegenüber der genannten Behandlung. Vier eklatante Fälle 
mit einer wohl nur der Mitwirkung des Atophan zuzuschreihenden 
Besserung seien kurz erwähnt 3 ). 

1. 35jähriges Mädchen, steht seit 1907 in Beobachtung. Insuffi- 
cientia et Stenosis valvulae mitralis nach Rheumatismus. Zeitweilig 
Dekompensation, bei der sie stets Aufnahme an der Klinik findet. Be¬ 
fund bei der derzeitigen (zehnten) Aufnahme an der Klinik: Insuffi- 


*) Zum Teil vorgetragen in Fortbildungskursen für Aerzte Im Jahre 1921 und 1922. 
3) Arcb. f. exper. Path. u. Ther. 92, H. 4 -6 S. 339 1922. 

*) Auf die Wiedergabe der Kurven wird auf Wunsch der Redaktion verzichtet 


zienz der Valvula mitralis mit Stenose des linken venösen Ostiums mit 
ihren Folgeerscheinungen am Herzen. Leichter Ikterus, Leberstauung, 
Oligurie, keine sichtbaren Oedeme. Zahlreiche Extrasystolien. 

Trotz der nicht sehr großen Ausschläge, die auch mangels sicht¬ 
barer Oedeme nicht zu erwarten sind, war die Steigerung der diure- 
! tischen Wirkung der verschiedenen Mittel durch das Atophan deutlich. 
Die auch nach Theobronin — Liquor Kalci acetici nur 600 cm 3 be¬ 
tragende Dimese stieg durch die Kombination mit Atophan beträchtlich. 

2. M. T. 58jährige Frau. Insuffizienz der Mitralklappe mit Stenose 

des linken venösen Ostiums. Beschwerden seit 3 Jahren. Therapie vor 
der klinischen Behandlung: Digitalis, Diuretin, Chinidin, Koffein usw. 
ohne den mindesten Erfolg. Beschwerden: Dyspnoe, Herzklopfen, 
Agrypnie, Anorexie. Befund: Am Herzen die Erscheinungen des 
oben genannten Herzfehlers. Starke Oedeme der Beine, des Geni¬ 
tales, der Bnuchhaut. Aszites und durch diesen bedingter Zw r erchfell- 
sochstand. Zyanose, Dyspnoe, Stauungsbronchitis, Kyphoskoliose, An¬ 
schwellung der Halsvenen. Pulsus irregularis perpetuus, Stauungs- 
albuminuric. Blutdruck 140.. . 

Wir sehen, wie die Kombination von Diginorgiri und Koffein 
mit Atophan die Diurese steigert, von 300 bei den Kardiaka allein 
bis 1900 bei der Kombination mit Atophan; um dann nach entsprechen¬ 
der Entwässerung (die Kranke verlor ihre Oedeme völlig) wieder zu 
sinken. 

3. M. K. 71jährige Frau. Insuffizienz der Mitralis mit Stenose des 
linken venösen Ostiums. Seit 2 Monaten Dyspnoe, Husten, seit 3 Wo¬ 
chen Oedeme und Oligurie. Befund: Marasmus, Kyphoskoliose, Nach- 
schleppen der rechten Thoraxhälfte bei der Atmung. Emphysema pul¬ 
monum mit Ojemen und Pfeifen. Hydrothorax, vorwiegend rechts. 
Die typischen Veränderungen am Herzen. Angeschwollene und un¬ 
dulierende Halsvenen. Arhythmia perpetua. Aszites. Intuinescentia 
hepatis. Oedem der Beine und des Genitales. Albuminurie, Indikanurie 
und Ausscheidung hyaliner Zylinder. Therapie: Diuretin allein, dann 
Diuretin -j- Atophan Steigerung der Diurese, die durch Kombination 
mit Diginorgin noch weiter ansteigt. 

4. A. P. 57jährige Frau mit Insuffizienz und Stenose der Mitralis. 
Starke Steigerung der Digitalisdiurese durch Kombination mit Atophan. 

Wir haben, wie die angeführten Fälle zeigen, besonders bei der 
Behandlung der inkompensierten Mitralfehler, bei denen ja auch die 
Digitalis ihr Hauptanweiidungsgebiet findet, in ihrer Kombination mit 
Atophan die besten Resultate erzielt. Auch bei der kardialen Insuffi¬ 
zienz Nierenkranker sahen wir manchmal Günstiges mit unserer Kom¬ 
binationstherapie. Ganz besonders hervorzuheben ist noch, wie aus 
den Tabellen hervorgeht, die Wirksamkeit in Kombination mit dem 
Kalium aceticum, das selbst allein schon zu unseren besten Diuretika 
zählt.'' 

2. Ueber die Indikation des Aderlasses. 

Bekanntlich ist der Aderlaß schon vor Alters eine sehr beliebte 
therapeutische Methcde gewesen, die, auf mangelhaften theoretischen 
Voraussetzungen beruhend, z. T. rein empirisch mit Erfolg verwendet, 
mit der Zeit durch Auswüchse und Uebertreibungen verpönt und fast 
vergessen wurde. Es ist ein großes Verdienst von Jaksch 1 ), als 
Vorkämpfer für den Aderlaß vor nahezu 30 Jahren wieder aufge¬ 
treten zu sein und damit dieser Behandlungsmethode wieder Anerken¬ 
nung verschafft zu haben. Auf anderen theoretischen Grundlagen 
fußend, stehen wir dem Aderlaß heute anders gegenüber als die 
Aerztegeneration der Mitte des vorigen Jahrhunderts. Heutzutage 
sind wir imstande, viel präziser die Indikationen zu stellen als unsere 
Vorfahren. Ich möchte in Folgendem einige Indikationen des Ader¬ 
lasses — auf Vollständigkeit wird kein Anspruch gemacht — zu¬ 
sammenfassen und auf Grund eigener Erfahrungen die Indikationen 
etwas zu erweitern versuchen. 

Der Aderlaß hat folgende Wirkungen: 

1. Er hat eine mechanische Wirkung. 

Es gelingt fraglos, durch die Abnahme des üblichen Blutquantums 
von 2- 300 ccm den pathologisch erhöhten Blutdruck herabzudrücken. 
Es ist zweifellos, daß diese depressorische Wirkung eines Aderlasses 
vorübergehend ist und daß sich der alte Blutdruck wieder ein¬ 
stellen kann. Es lehrt jedoch die Erfahrung, daß die günstige Wir¬ 
kung des Aderlasses die durch ihn bedingte Blutdrucksenkung 
lange überdauern kann. Besonders die zahlreichen subjektiven Be- 


*) Prag. m. Wschr. 1894, 19, S. 413; Zschr. f klin M. 1893, 23, S. 187 u. 1894, 26, S. 429. 
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sehwerden von Hypertonikern (Zephalalgien, Agrypnie, Paraesthesien 
usw.) bleiben noch" lange nach dem Aderlässe aus. Es scheint, daß der 
Aderlaß mit seiner vorübergehenden Entlastung des Zirkulations¬ 
apparates, mit der Aenderung der chemischen und physikalisch-che¬ 
mischen Beschaffenheit des Blutes, mit der vorübergehenden Zir¬ 
kulationsverbesserung und der Erleichterung von Herzarbeit und Herz¬ 
ernährung einen verderblichen Circulus vitiosus zu durchbrechen ver¬ 
mag. Durch öfter, z. B. jeden Monat wiederholte ‘Aderlässe gelingt 
es, nicht nur subjektive Beschwerden von hypertonischen Artenoskle¬ 
rotikern und klimakterischen Frauen herabzusetzeu, sondern auch 
unter Umständen eine drohende Hirnblutung zu vermeiden oder 
wenigstens hinauszuschieben. 

Ein Beispiel: Ungemein robuster hypertonischer Schwer¬ 
arbeiter mit starker Arteriosklerose. Beschwerden: Kopfschmerz, 
Schwindel, Paraesthesien, Arbeitsunfähigkeit. Monatliche Abnahme von 
500 ccm Blut. Patient stellt sich stets pünktlich zur Blutentnahme 
ein, da das Wiederauftreten der nach dem vorangegangenen Aderlaß 
zurückgegangenen Beschwerden ihn hierzu zwingt. So wurde er 
mehrere Jahre behandelt und blieb arbeitsfähig. Einmal versäumte 
er aus äußeren Gründen den monatlichen Aderlaß. Hirnhämorrhagie. 
Exitus. 

Es könnte gegen die systematische Wiederholung des Ader¬ 
lassens geltend gemacht werden, daß diese zu einer derartigen Ge¬ 
wöhnung an die Blutentziehung führt, daß das Ausbleiben des Ader¬ 
lasses den Eintritt der Hirnblutung veranlaßt. Dies muß zugegeben 
werden, ist jedoch kaum ein hinreichend schwerwiegender Grund 
gegen die systematische Aderlaßtherapie der Hypertonien. 

Es sei hier nur nebenbei erwähnt, daß die Aderlaßbehandlung 
bei Hypertonien dem Versuch, pharmakologisch diese zu behan¬ 
deln, entschieden vorfuziehen ist. Oft gelingt es gar nicht, medika¬ 
mentös den erhöhten Blutdruck in der erwünschten Weise herabzu¬ 
drücken, und wenn es tatsächlich gelingt, so kann man manchmal 
sehen, daß sich der Hypertoniker mit medikamentös herabgesetztem 
Blutdruck solange schwach und arbeitsunfähig fühlt, bis er seinen 
alten erhöhten Blutdruck, auf den offenbar der Organismus sich 
bereits eingestellt hat, wieder erreicht hat. Demgegenüber folgt 
dem Aderlaß fast stets eine Besserung des subjektiven Befindens. 
Das Wesen der Behandlung hypertonischer Zustände besteht eben 
nicht in erster Linie in der Herbeiführung normaler Blutdruckver¬ 
hältnisse. 

Ebenso wie es gelingt, durch Aderlässe das Auftreten von Hirn¬ 
blutungen zum mindesten hinauszuschiebqn, so erscheint die Blut¬ 
entnahme oft auch bei anderweitigen Blutungen indiziert. 

Ein Beispiel möge dies illustrieren. 

Vor 8 Jahren wurde eine etwa 58jährige Frau der Klinik zuge¬ 
wiesen, nachdem sie wegen heftigsten unstillbaren Nasenblutens von 
einem Arzte tamponiert worden war. Die rhinologischg, Untersuchung 
ergab keine lokale Ursache für das Auftreten der Epistaxis, die interne 
Untersuchung schwere Arteriosklerose mit starker Hypertonie. Ich 
faßte die Blutung als „Ventilblutung“ auf, bedingt durch die 
Hypertonie, aufgetreten an der Stelle der derzeit größten Gefäß¬ 
vulnerabilität, und glaubte daher nicht durch Tamponade die Blutung 
zum Stehen bringen zu sollen, wegen der Gefahr einer Blutung an 
einer anderen gefährlicheren Stelle. Trotz der bestehenden Anämie 
wurde ein Aderlaß gemacht, worauf die Blutung stand. Seither wird 
die noch heute in ambulatorischer Behandlung stehende Kranke alle 
6 8 VC'ochen zur Ader gelassen. -Vor 1 Jahre trat nach längerem 
Pausieren mit dem Aderlässe eine Retinalblutung auf, worauf die 
systematische Blutentziehung wieder aufgenommen wurde. Blutdruck 
vor dem Aderlaß weit über 200 mm. 

Die eben angeführten Erfahrungen lassen es als möglich erschei¬ 
nen, auch bei anderen Zuständen den Aderlaß zu versuchen. 

Wir finden bekanntlich bei verschiedenen mit Hypertonie einher¬ 
gehenden Nephropathien bisweilen starke, hartnäckige Hämaturien. 
Die gangbare Therapie besteht in der Empfehlung der gerinnungs¬ 
beschleunigenden Hämostatika, und wenn diese nicht nützen, in 
Dekapsulation der Niere. Es ist a priori fraglich, ob die Steigerung 
der Blutgerinnung in der kranken Niere überhaupt wünschenswert 
ist. Im übrigen ist diese Therapie nicht selten erfolglos, daher die 
Empfehlung einer Operation. In manchen Fällen kann man daran 
denken, daß hier eine „Ventilblutung“ im oben ausgeführten 
Sinne vorliegt, daß also auch hier die Hypertonie der Blutung patho¬ 
genetisch übergeordnet ist. Ich habe bereits wiederholt bei nyper¬ 
tonischen Nephropathien mit Hämaturie trotz des anämischen Aus¬ 
sehens der Kranken, das ja doch zum Teile nur angiospastisch bedingt 
ist, den Aderlaß versucht, manchmal anscheinend mit Erfolg. 

Noch eine Indikation möchte ich hier vorschlagen, ohne verläufig 
hinreichend Belege über den praktischen Erfolg des Aderlasses in 
solchen Fällen zu haben. Es handelt sich hier um Fälle von Lungen¬ 
blutung bei Lungentuberkulose. Die meisten Fälle von Lungenbluhmg 
sind bekanntlich harmloser, als es den Anschein hat. Geht ein Kran¬ 
ker, was gelegentlich vorkommt, tatsächlich infolge der Lungen¬ 
blutung zugrunde, so ist es oft nicht die Größe des Blutverlustes, 
sondern die Erstickung durch das ausgetretene, aber nicht ausgewor¬ 
fene Blut, welche die Todesursache bildet. Wenn dies richtig ist, so 
geht daraus hervor, daß unser Bestreben, bei Hämoptoe den Husten¬ 
reiz durch Narkotika zu unterdrücken, nicht ganz gefahrlos ist und daß 
naturgemäß, nur bei nicht zu stark heruntergekommenen Phthisikern 
mit Hämoptoe unter Umständen der Aderlaß indiziert sein kann. 

Die depressorischc und entlastende Wirkung des Aderlasses bei 
Herzfehlern mit starker Stauung, bei kardialen Insuffizienzen, z. B. bei 
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Nephropathien, ist derart bekannt, daß sich eine weitere Erörterung 
erübrigt. 

Mit der Wirkung des Aderlasses auf den Blutdruck geht auch eine 
solche auf den Hirndruck einher, und es kann daher der Aderlaß 
unter Umständen geeignet sein, die Lumbalpunktion, die an sich 
natürlich viel wirksamer ist, zu ersetzen, wenn diese gefährlich 
ist, z. B. bei Tumoren der hinteren Schädelgrube, oder wenn sie 
erfolglos ist, z. B. bei Verwachsungen der Meningen und sekundärem 
Hydrops nach Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

2. Der Aderlaß reizt das Knochenmark und regt daher die Hä- 
matopoese an, daher seine Verwendung bei verschiedenen Anämien, 
besonders bei Chlorose. Diese Indikation ist allgemein bekannt, 
ebenso die Verwendung desselben bei Polyzythämie, obzwar die 
günstige Wirkung hier nicht so hoch anzuschlagen ist, da der gün¬ 
stigen anämisierenden Phase die bei Polyzythämie unerwünschte 
Phase der Knochenmarksreizung nachkommen kann. 

3. Der Aderlaß wirkt entgiftend, und zwar vor allem durch Ent¬ 
fernung von Giften aus dem Blute mit nachfolgender Giftverdünnung 
bei der posthämorrhagischen Hydrämie. 

Es ist bekannt, daß eine Reihe exogener hämatotroper Gifte (Ka¬ 
lium chloricum und andere, auch Kohlenoxyd) eine wichtige Indi¬ 
kation für den Aderlaß darstellen, ebenso auch viele endogene Gifte, 
bei denen das Gift durch die Blutentnahme aus dem Blute, manchmal 
auch indirekt aus den Geweben entfernt werden kann. Hieher gehört 
die Aderlaßbehandlung der Urämie, des Coma diabeticum und der 
Cholämie, über die noch später einiges gesagt werden wird. 

Auf Grund eigener Erfahrungen möchte ich noch einige andere 
hierher gehörige Indikationen vorschlagen. Endogene Toxikosen kom¬ 
men auch bei Uhd infolge endokriner Störungen vor, und wir be¬ 
trachten z. B. den Morbus Basedowi als Thyreotoxikose. Es ist 
daher naheliegend, auch hier, wenigstens bei schweren Fällen mit 
starken toxischen Erscheinungen, den Aderlaß zu versuchen. Ich ! ) 
habe bereits vor Jahren auf Grund günstiger Erfahrungen den Morbus 
Besedow als Indikation für die Aderlaßtherapie vorgeschlagen, ohne 
daß dieser Vorschlag bisher Beachtung gefunden hat. 

Eine weitere Beobachtung konnte ich mangels entsprechend 
großen einschlägigen Materiales bloß in einigen wenigen Fällen 
machen. 

Es gibt Fälle von Epilepsie, bei denen das Auftreten von Anfällen 
in gewisser zeitlicher Beziehung zu den Menses steht, indem die 
Anfälle kurz vor oder bei den Menses auftreten. Ohne auf die theore¬ 
tische Seite der Sache einzugehen, möchte ich nur die gelegentlich 
von mir gemachte Erfahrung mitteilen, daß es mir auch bei sonst 
hartnäckig jeder Therapie trotzenden Fällen allmonatlicher epilep¬ 
tischer Anfälle gelungen ist, diese durch prämenstruelle Blut¬ 
entziehungen zu unterdrücken. Ein derartiger Fall, der bereits 
ly* Jahre derart mit Erfolg behandelt wurde, bekam in der ganzen 
Zeit nur einen einzigen Anfall und diesen nach längerer Unterbrechung 
der Aderlaßtherapie. 

Auch bei anderen periodisch bei der Menstruation wiederkehren¬ 
den Störungen des Nerven- oder des Gefäßsystems scheint der recht¬ 
zeitig vorgenommene Aderlaß günstig zu wirken. 

Tm Anschluß an das früher über die Cholämie Gesagte (es wäre 
vielleicht besser, den Ausdruck Cholämie überhaupt zu vermeiden und 
schärfer zwischen Cholazidämie, Bilirtibinämie und Cholesterämie 
und ihren Kombinationen zu unterscheiden) sei noch darauf hinge¬ 
wiesen, daß J. Löwy 2 ) auch bei sogenanntem einfachen Ikterus 
einen günstigen Einfluß des Aderlasses gesehen hat, der sich darin 
äußerte, daß der Ikterus anscheinend rascher günstig ablief, eine 
Wirkung, die er auf direkte Wirkung des Aderlasses auf die 
Leber bezog. 

Ob die in diesem Abschnitte besprochene entgiftende Wirkung 
des Aderlasses sich auf die Giftentfernung beschränkt, auf die ohnehin 
nicht das Hauptgewicht zu legen ist, da die Niere ein gutes Elimina¬ 
tionsvermögen für Gifte hat, ist m. E. fraglich, und ich trachte seit 
Jahren, meine Ansicht, daß im Organismus eine Entgiftung durch die 
Bindung verschiedener Gifte, besonders von solchen vom Charakter 
der Eiweißabbauprodukte, durch den Blutzucker möglich sei, ex¬ 
perimentell und klinisch zu stützen. Ohne hier auf theoretische De¬ 
tails einzugehen, möchte ich nur hervorheben, daß schon spontan viele 
Krankheiten, bei denen eine Toxämie besteht, mit Hyperglykämie 
einhergehen (z. B. verschiedene akute Infektionskrankheiten, manche 
Nephropathien, die Thyreotoxikose) und daß bei vielen derartigen 
Krankheiten alles, was den Eiweißabbau und damit die Entstehung 
giftiger Eiweißabbauprodukte steigern kann, in der Therapie ver¬ 
mieden, was den Blutzucker auch nur vorübergehend steigern kann, 
dagegen empfohlen wird. Solche blutzuckersteigernden Methoden sind 
außer dem Aderlaß die Proteinkörpertherapie, die orale Kohlenhydrat¬ 
zufuhr. die intravenösen Traubenzuckerinfusionen. Ich a ) für meinen 
Teil glaube, daß in der durch den Aderlaß hervorgerufenen Hyper¬ 
glykämie ein wichtiger, zu seiner therapeutischen Wirkung beitragen¬ 
der Faktor zu sehen ist. 

5. Der Aderlaß entzieht den Geweben Wasser, kann daher die 
Entwässerung ödematöser Gewebe fördern und die Wirkung der Diu* 
retika unterstützen. Diese Indikation des Aderlasses, besonders bei 
vorhandenem oder drohendem Lungenödem, ist allgemein anerkannt. 

6. Der Aderlaß entlockt den Geweben neben dem Wasser auch 
andere biologisch aktive blutfremde Stoffe, die, in das Blut gelangend, 


>) Prag. m. Wschr. 1913,38, Nr. 33. *) M. Kl. 1920 Nr. 6. - ’) M. Kl. 1921,17. N>. 18 

Zbl. f. inn. M. 1918 Nr. 51; 1921 Nr. 50. 
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eine ähnliche Wirkung entfalten können wie parenteral eingeführte 
Eiweißkörper (Kolloidtherapie nach Luithlen). Wir können in vielen 
Fällen die Proteinkörpertherapie durch die Aderlaßtherapie ersetzen, 
welche Vorläuferin der Proteinkörpertherapie in der Medizin der 
früheren Jahrzehnte gewesen ist. Wenn heute bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus Milchinjektionen gemacht werden, so taten die alten 
Aerzte, von irrigen Voraussetzungen ausgehend, instinktiv etwas 
Aehnliches, wenn sie mächtige Aderlässe machten. Wie A. Pfibram 1 ) 
hervorhebt, hat man in schweren Fällen von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus durch Aderlässe bis 8 Pfund Blut entzogen, und er sagt: „Der 
Umstand, daß sonst gute Beobachter durch viele Dezennien unter dem 
Banne der Ueberzeugung ihrer Notwendigkeit gelebt haben und daß 
es starker Momente bedurft hat, um dieses Verfahren aus seiner 
Stellung zu verdrängen, gibt doch der Vermutung Raum, es könne in 
der bedeutenden Aenderung der Blutökonomie, die durch große Venä- 
sektionen herbeigeführt wird, irgendein den Verlauf des Prozesses be¬ 
einflussendes Moment liegen.“ 

Das hier für den akuten Gelenkrheumatismus Gesagte gilt auch 
für andere akute fieberhafte Krankheiten, und es sei hier besonders 
auf den Unterleibstyphus hingewiesen, bei welchem bei stark toxi¬ 
schen Erscheinungen ein Aderlaß günstig zu wirken scheint. 

Von den heroischen Aderlässen vergangener Zeiten halten wir uns 
selbstverständlich zurück und begnügen uns in der Regel mit der 
Entnahme von 2—300 ccm Blut, die je nach dem zugrundeliegenden 
Krankheitsprozesse einmal oder in mehrwöchentlichen Abständen wie¬ 
derholt entzogen werden. Inwieweit nicht gelegentlich kleinere, aber 
häutigere Aderlässe unter Umständen vorzuziehen sind, wäre noch 

f enauer festzustellen, und es sei hier nur darauf hingewiesen, daß 
. L ö w y 2 ) betont, daß in Fällen, „wo es darauf ankommt, eine plötz¬ 
liche Ueberschwemmung des Körpers mit Kochsalz zu verhüten, 
häufigere, kleinere Aderlässe den großen vorzuziehen sind“. 

3. Zur Behandlung der Epilepsie. 

Bekanntlich werden außer dem Brom noch zahlreiche andere 
Mittel gegen die Epilepsie empfohlen, ein Beweis dafür, daß man 
mit keinem Mittel völlig zufrieden ist. Sehr beliebt ist auch das Lu- 
minal, das als sehr wirksames und unschuldiges Mittel gilt. Ich 
möchte das Mittel für nicht ganz harmlos betrachten, da ich einmal 
bei einem Kollegen, der eine ihm als Aerztemuster gesendete Lu- 
minaltablette einnahm, einen schweren, freilich rasch und günstig 
vorübergehenden Kollaps sah. 

Ich 3 ) habe bereits vor Jahren, gleichzeitig mit Curschmann, 
das Kalzium bei Epilepsie empfohlen und kann nunmehr nach mehr¬ 
jähriger Erfahrung die damals geäußerte Anschauung bestätigen, daß 
das Kalzium als Calcium /acticum oder chloratum in der 
Tagesdosis von 3 g allein oder noch besser in Kombination mit Brom¬ 
natrium, in letzterem Falle bei kochsalzarmer Kost, auch schwere, sonst 
bromresistente Fälle günstig beeinflussen kann. Es ist wiederholt ge¬ 
lungen, von zahllosen Anfällen gequälte, durch Jahre erfolglos Brom¬ 
salze einnehmende Epilektiker so weit zu bringen, daß die Anfälle 
bedeutend seltener waren 4 ). 

Ueber die Wirkung der Aderlässe bei Epilepsie wurde schon 
oben gesprochen. 

4. Ueber die Behandlung spastischer Zustinde durch Spasmolytika. 

Ich 5 ) habe bereits an anderer Stelle über die Verwendung der 
Spasmolytika bei spastischen Zuständen der glatten Muskulatur der 
Unterieibsorgane und über günstige Erfahrungen mit Papaverin, Atro¬ 
pin und Kampfer berichtet. Da die anderen Spasmolytika sich all¬ 
gemeiner Verwendung bereits erfreuen, die spasmolytische Wirkung 
des Kampfers, als Vertreter zahlreicher ähnlich wirkender ätherischer 
Oele, erst in der letzten Zeit durch die grundlegenden Experimente 
von Wiechowski erkannt worden ist, möchte ich hier nur noch¬ 
mals auf den Kampfer, der trotz meiner auf Grund klinischer Er¬ 
fahrungen erfolgten Empfehlung noch wenig Beachtung gefunden 
hat, hinweisen. Besonders bei Cholelithiasis hat er sich allein oder 
in Kombination mit den anderen Spasmolytika bewährt. 

Den Nachteil des schlechten Geschmackes des früher empfohlenen 
Spiritus camphoratus (10°/o, 10—20 Tropfen 1— 3mal täglich) lassen 
neuere Präparate, welche die pharmazeutische Industrie produziert 
hat und die bisher nur als Herzmittel empfohlen worden sind, ver¬ 
meiden. Erwähnt sei das Kadechol, welches Kampfer und das 
Perichol, das außerdem Papaverin enthält, von deren ausgezeich¬ 
neter spasmolytischer Wirkung bei verschiedenen spastischen, Zu¬ 
ständen ich mich überzeugen konnte. 

Als Indikationen seien hier genannt: Pylorospasmus, spastischer 
Ulkusschmerz, Adhäsionsbeschwerden, die durch Spasmus gezerrter 
Darmschlingen bedingt sind, Darmkoliken verschiedener Genese, Co- 
lica mucosa, Cholehthiasisanfall, starke Beschwerden bei Appen- 
dicitis und Pseudoappendicitis spastica, manchmal tabisdie Krisen. 
Bezüglich weiterer Details verweise ich auf meine seinerzeitige 
Mitteilung, deren Inhalt ich nur durch neuerliche Erfahrungen be¬ 
kräftigen kann. 


») Der akute Gelenkrheumatismus. Spez. Path. u. Ther. von Nothnagel, 5, 1. T. 
HflJder in Wien. - *) Zbl.f .inn. M. 1921 Nr. 16. - ») Prag. m. Wschr. 1913,38, Nr. 33. - 
«) Günstige Erfahrungen mit Bromkalzium sah Januschke, Ther. Mh.1913,27, S.772. — 
*) M. KL 1921 Nr. 24. 


Aus derl. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Oeh.-Rat His.) 

Der Einfluß kleiner Thyreoidinmengen auf das rote Blutbild. 

Von Prof. H. Zondek. 

Während der Einfluß der verschiedensten Pharmaka auf das weiße 
Blutbild genau studiert und zum Teil sichergestellt ist, ist die Be¬ 
einflußbarkeit des roten wenig bekannt. Wir besitzen nach meinen 
Erfahrungen in dem Sympathikusreizmittel Adrenalin eine Substanz, 
nach deren Darreichung häufig eine vorübergehende Erythrozyten¬ 
ausschwemmung in das Blut auftritt. Aehnliche im Tierexperiment 
gemachte Beobachtungen sind von Bertelli, Schweeger und 
Falta mitgeteilt worden. In sinnfälligerer Weise tritt die Erythro¬ 
zytenvermehrung im Blute nach Zufuhr von Thyreoidin zutage. 
Die Kenntnis dieser Tatsache verdanke ich der Beobachtung eines 
Falles von hochgradiger Polyzythämie, der mit einem Blutbild von 
etwa 14 Millionen roter Blutkörperchen, einem Hämoglobingehalt von 
200% und 8000 weißen Blutkörperchen im Kubikmillimeter Blut 
unsere Klinik aufsuchte. Die Kranke gab an, kurz nach einem 
starken psychischen Shok die ersten Zeichen der Rötung des 
Gesichts und der Zunge sowie eine mäßig ausgebildete Struma 
bei sich festgestellt zu haben. In ihrer Familie waren thyreo¬ 
toxische Erkrankungen keine Seltenheit. Die 20jährige Tochter litt seit 
einigen Jahren an Struma und Exophthalmus, bei einer 25jährigen 
Kusine waren die gleichen Befunde zu erheben. Bei beiden fand sich 
nun ebenfalls eine Vermehrung der Erythrozyten im Blute, die sich 
zwischen 6, 5 und 8 Millionen bewegten. Als der Zustand der erst¬ 
genannten Kranken sich bei uns auf Grund längerer Behandlung mit 
Röntgenlicht bis auf etwa 7 Millionen gebessert hatte, gab ich der 
Kranken 0,1 g Thyreoidin in Pulver per os, mit dem Erfolg, daß 
i/ 2 Stunde später eine ungeheure Ausschwemmung von Erythrozyten 
aus den blutbereitenden Stätten in die Blutbahn hinein nachgewiesen 
werden konnte. Es wurden nun etwa 15 Millionen rote Blut¬ 
körperchen gezählt, allerdings ohne daß kernhaltige und sonst irgend¬ 
wie von der Norm abweichende Erythrozytenformen gefunden werden 
konnten. Der Hämoglobingehalt war von 140 auf 200% angestiegen. 
Die weißen Blutkörperchen von 8000 auf 9700. Nach 1 Stunde war 
bereits wieder ein starker Abfall der Erythrozytenkurve im Blute nach¬ 
weisbar, nach etwa 2 Stunden konnten die alten Werte gezählt 
werden. 

Diese Befunde beweiset?, daß man mit Schilddrüse n- 
substanzen in der Lage ist, einen Reiz auf die blut¬ 
bildenden Stätten auszuüben. Wichtiger als diese Tatsache, 
die man ja aus dem Umstand, daß viele Basedowiker zu, wenn auch 
geringgradiger, Polyglobulie, die Mehrzahl der Myxödemkranken zu 
Anämie neigen, an sich schon folgern könnte, scheint mir die Frage 
der Dosierung des Thyreoidins zu sein. Man kann bei den meisten 
gesunden Menschen durch Zufuhr von 0,1 g Thyreoidin per os 
eine vorübergehende Vermehrung der Erythrozyten von %— iy* Mil¬ 
lionen im Blut nachweisen, die 1 /*—11 Stunde nach der Darreichung 
einsetzt und nach etwa 2 Stunden verschwunden ist. Daß hier 
nicht eine Eindickung des Blutes vor sich gegangen ist, konnte ich 
mit Hilfe der refraktometrischen Eiweißbestimmung des Blutes fest¬ 
stellen, wie folgende Tabelle zeigt: 


1. Fall R. 

Zeit 

Thyreoidin 

Hb. 

Erythro¬ 

zyten 

Eiweißge¬ 
halt d.Blutes 

Anämia perniciosa . . . 

10 Uhr 

_ 

50°/, 

1,250 MU1. 

8,139*o 

Anämia perniciosa . . . 

10 Uhr 10 Min. 

0,1 g per os 

— 

— 

— 

Anämia perniciosa . - . 

11 Uhr 10 Min. 

- 

55% 

1,856 „ 

7,936% 

2. Fall St 






Karzinomanämie .... 

10 Uhr 

— 

55% 

3,025 

4,28 % 

Karzinomanämie .... 

10 Uhr 10 Min. 

0,2 g „ 

— 

— 

— 

Karzinomanämie .... 

11 Uhr 10 Min. 

— 

50 •/• 

3,100 „ 

4,22 % 

Karzinomanämie .... 

11 Uhr 50 Min. 

— 

50% 

3,700 „ 

4,01 % 


Zeichen forcierter Erythropoese konnte ich niemals nachweisen 
(keine Normoblasten, keine Polychromasie, keine basophile Tüpfe¬ 
lung usw.). Es wurden also nur ausgereifte Produkte in die Blut¬ 
bahn geworfen. 

Die Hämoglobinwerte zeigen nicht immer eine der Zunahme der 
roten Blutkörperchen entsprechende Steigerung. Dies ist offenbar 
dadurch zu erklären, daß die als Folge der Reizwirkung vorzeitig 
eintretende Blutkörperchenausschwemmung relativ farbstoffärmere 
Elemente zutagefördert. 

Diese Reizwirkung gelingt nun nicht, wenn man die Thyreoidin- 
dosis steigert. Schon bei 0,2 g ist dei* Erfolg unsicher, bei 0,3 g 
sah ich so gut wie niemals eine Wirkung, gelegentlich trat sogar 
das Umgekehrte ein, die roten Blutkörperchen nahmen an Zahl ab. 
Wir haben es also hier mit einem Vorgang zu tun, der nach dem 
bekannten Prinzip“* des Arndt-Schulzschen Gesetzes verläuft. 

Für den Erfolg ausschlaggebend ist natürlich in erster Linie die 
Empfindlichkeit der blutbereitenden Stätten. Am Knochenmark des 
Polyzythämikers (ob dies für alle Formen derselben gilt, ist fraglich), 
bei dem die Blutbereitung ungeheuer abundant ist, löst der gleiche 
Reiz eine erheblich intensivere Wirkung aus als an dem des Ge¬ 
sunden oder gar am Knochenmark des Kranken mit perniziöser 
Anämie, bei welchem die Erythropoese mehr oder weniger ins 
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Stocken geraten ist. Nichtsdestoweniger fand ich auch bei 2 Kranken 
mit perniziöser Anämie nach Darreichung von 0,1 g Thyreoidin ein 
Ansteigen der Erythrozyten. Bei protrahierter Darreichung kleinster 
Dosen (jeden 4. Tag 0,1 g Thyreoidin) gelang es in einem Fall 
von Perniziosa, die Zahl der Erythrozyten von 650000 auf über 
2 Millionen rote Blutkörperchen im Kubikmillimeter Blut im Zeit¬ 
raum von 4 Monaten zu steigern. 

In Fallen aplastischer Anämie dagegen scheint auch die Reaktions¬ 
fähigkeit des Knochenmarks auf Thyreoidin erloschen zu sein. 

In 2 Fällen von unbehandeltem Myxödem trat nach Darreichung 
von 0,1 g Thyreoidin eine auffallend starke Körperchenvermehrung 
im Blut auf. Bei einem öOjahrigen Kranken mit allen typischen 
Zeichen des Myxödems (Schwellungen an den Beinen, im Gesicht 
besonders an den Lidern, verengerte Lidspalte, rauhe und trockne 
Haut, verlangsamte Sprache, abnorm niedriger Gaswechsel, typisches 
Myxödemherz usw.) ergab sich folgender Befund: 


Patient Au 

Zeit 

Thyreoidin 

Hb. o/o 

Erythrozyten 

Leukozyten 

Myxödem . . . 

10 I hr 05 Min. 


74 

3,550 MU1. 

4600 


10 Uhr 10 Min. 

0,1 g per os 

— 

— 

— 


10 Uhr 40 Min 

— 

80 

6,600 „ 

5000 


11 Uhr 10 Min. 

— 

82 

5,600 

5600 


12 Uhr 10 Min. 

- 

80 

4,8U0 „ 

4800 


Nun war die Frage, an welchen Körper im Thyreoidin die Wir¬ 
kung auf das Blutbild gebunden ist. Es stellte sich heraus, daß auch 
das Jod in kleinsten Quantitäten ähnliche, wenn auch weniger aus¬ 
gesprochene Wirkungen, wie sie oben beschrieben sind, auszulösen 
vermag. Es kommen hier Dosen in Frage, die etwa zwischen 1 und 
2 mg Jod liegen, die ich in Form von Jodtinktur verabfolgte. Auch 
auf den herabgesetzten Stoffwechsel der Myxödematösen wirkt nach 
Untersuchungen von A. Loewy und* mir das Jod in kleinen Mengen 
stoffwechselsteigernd, aber es geschieht dies nur in sehr 
geringem Maße. Auch hier also ist die Jod Wirkung der Thyreoidin- 
wirkung im Prinzip ähnlich, bleibt aber hinter dieser im Grade 
erheblich zurück. Es wäre nun noch zu entscheiden, ob das Jod 
durch direkte Reizwirkung auf das Knochenmark zu Erythrozyten¬ 
ausschwemmung führt, oder ob dies auf dem Umwege über die 
Schilddrüse geschieht, indem es als adäquater Reiz diese zur Mehr¬ 
produktion spezifischen Sekretes anregt. Ich halte das letztere-für 
wahrscheinlicher. . 

Auf die Beziehungen der Schilddrüse zur Erythropoese deuten 
übrigens auch die Ergebnisse der Tierexperimente von Mansfeld 1 ) 
hin, welcher die im Höhenklima übliche Polyzythämie bei denjenigen 
Kaninchen vermißte, die zuvor ihrer Schilddrüse beraubt waren. 

Die von mir erhobenen Befunde scheinen mir über den Rahmen 
des speziellen Gegenstandes hinaus von Interesse zu sein. Es kann 
meines Erachtens nicht zweifelhaft sein, daß das Blut die Konstanz 
der Zahl seiner morphologischen Elemente einem feinen Regula- 
tionsmechanismus verdankt. Die Frage ist, ob wir uns darüber irgend¬ 
welche Vorstellungen machen können und auf welche Weise der 
physiologische Gleichgewichtszustand vor allem des roten Blutbildes 
zu erklären - ist, der auf einem dauernden Ausgleich zwischen Zell¬ 
untergang und Zellneubildung bzw^ Zellausschüttung beruht. 

Ich glaube, daß meine Betunde in diesem Sinne auf das vegetative 
Nervensystem und auf den zu ihm in innigen Beziehungen stehenden 
endokrinen Drüsenapparat hindeuten. Hierfür spricht der Umstand, 
daß sowohl Adrenalin als auch Thyreoidin als Reiz auf die blut¬ 
bildenden Stätten wirken. Ob wir darüber hinaus noch eine zentral 
gelegene Regulationsstätte annehmen dürfen, ist eine Frage, deren 
Beantwortung weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben muß. 


Zur klinischen Bedeutung des Blutzuckers. 

Von Prof. Dr. H. Scbirokaner in Berlin. 

Die große praktische Bedeutung der Bestimmung des Blutzuckers 
für die Beurteilung der Störungen im Zuckerstoffwechsel wird von 
allen Autoren, die sich, wie ich, seit vielen Jahren wissenschaftlich 
mit der Frage des Blutzuckers beschäftigt haben, betont. Die prak¬ 
tische Seite der Frage kann sich aber nur auswerten, wenn endlich 
über einige Grundfragen eine Einigung besteht. Wie weit wir hiervon 
noch entfernt sind, beweist eine in Nr. 47, 1921 d. W., veröffent¬ 
lichte Arbeit von Offenbacher und Hahn, die in ihren Schluß¬ 
folgerungen zu dem gegenteiligen Ergebnis kommen wie ich in 
meinen letzten, wie ich »glaube, ausführlich begründeten Re¬ 
sultaten in meiner Arbeit über diesen Gegenstand (B. kl. W. 
1920, 10). Wenn ich an, dieser Stelle auf Grund langjähriger, 
immer wieder übereinstimmender Erfahrungen zu der Ansicht 
kam, daß eine praktische Bedeutung gerade in*der Beurteilung 
und Behandlung von Diabetikern nur der Blutzuckerbestimmung im 
Serum (an mancher Stelle versehentlich „Plasma“ gedruckt) zukomme, 
so waren dafür Gründe Vorhanden, die durch die erwähnte spätere 
Arbeit von Offen bacher und Hahn keineswegs als widerlegt gelten 
können. Daher bedarf der Schlußsatz ihrer Betrachtungen, „daß ein 


*) Arch. . d. ges. Physiol. 152, 1913. 


Grund, die Zuckerbestimmung im Gesamtblut zu verlassen, also in 
keiner Weise gerechtfertigt wäre“, einer Erwiderung. 

In der zitierten Arbeit lauten meine beiden Scnlußfolgerungen: 
„1. Der Plasmazucker (soll Serumzucker heißen) ist in den meisten 
Fällen höher als der Gesamtblutzucker (Frank, Rona und Döblin, 
Rona und Takahashi, Lyttkens und Sandgren, Schiro- 
kauer, Hoff mann (1. c.) und 2. daß durch den sicher vorhan¬ 
denen, aber sehr wechselnden Zuckergehalt der Erythrozyten (Rona 
und Döblin, Rona und Takahashi I. c.) bei Berechnung des 
Zuckers aus dem Gesamtblut ein Faktor in die Untersuchung hinein¬ 
gebracht wird, der die wichtige Bestimmung vollkommen in Frage 
stellt.“ 

Zu den Autoren, die die Tatsache betonen, daß der Serumzucker 
in der Regel höher ist als der Gesamtblutzucker, gehören nun 
nach ihrer letzten Arbeit sogar Offenbacher und Hahn selbst. 
In 15 von 24 Parallelbestimmungen in ihrer Tabelle 1 (1. c.) ist das 
der Fall, und zwar gerade am ausgesprochensten in ihren Diabetes¬ 
fällen. Daß die Differenzen nicht so groß sind wie in meinen Unter¬ 
suchungen, ergibt sich aus der Menge des Ausgangsmaterials bei der 
verschiedenen Methodik (dort Mikromethode von Bang, hier meist 
Bertrand-Methode oder Mikromethode nach Michaelis). Bei 
meinen um vieles größeren Untersuchungsmengen von Gesamtblut 
und Serum treten naturgemäß die Unterschiede schärfer hervor und 
werfen ein deutliches Licht auf die Wichtigkeit dieser Frage. 

Einige vergleichende Untersuchungen von Gesamtblut- und Serum¬ 
zucker mögen nochmals zeigen, welche Un.erschiede bestehen können: 

K. V. Diabetes mellitus. Serum 0,286o/o, Gesamtblut 0,130% 
Zucker. Während der Behandlung sank derselbe auf 0,125% im 
Serum und auf 0,04o/o im üesamtbiut. 

Rona und Takahashi (Biochem. Zschr. 1911, 13) fanden bei 
Kaninchen a) vor und b) nach zwei Aderlässen 

a) Gesamtblut 0,157% Serum 0,158% Erythrozyten 0,157V 

b) Gesamtblut 0,203% Serum 0,393 % Erythrozyten 0,040% 

Berechne ich hierzu nach Offenbacher und Hahn den glyk- 
ämischen Quotienten, so ergibt sich für 

Gesamtblut 1,03 Serum 2,49 

Endlich fand Hoffmann in seiner unter meiner Leitung ver¬ 
faßten Dissertation (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1914, 16) in einer 
Reihe von über 100 Vergleichsbestimmungen, zum großen Teil nach 
Belastung mit verschiedenen Zuckerarten, mit der Bertrand-Methode 
den Serumzucker in 77<y 0 höher, in 12% der Fälle gleich. 

Auch hier zwei Beispiele: 

Eine Stunde nach Eingabe von 40g Galaktose: 

a) Gesamtblut 0,09% Serum 0,15% Zucker 

b) Gesamtblut 0,15% I Serum 0,21% Zucker 

Dieselben Resultate erhielt ich mit der Mikromethode nach Mi¬ 
chaelis. — Ich kann demnach Offenbacher und Hahn nicht 
zustimmen, wenn sie auf Grund ihres sogenannten glykämischen 
Quotienten, der nach Zuckergaben im Gesamtblut etwas" höher ge¬ 
funden wurde als im Serum, nur die Zuckerbestimmung im Gesamt¬ 
blut fordern. Solange wir nicht die Austauschbedingungen des Zuckers 
zwischen Serum und den korpuskularen Elementen kennen (die Lite¬ 
ratur über diesen Punkt findet sich in den zitierten Arbeiten von 
Offenbacher und Hahn und mir), sind diesbezügliche Erörte¬ 
rungen gegenstandslos, abgesehen davon, daß gegen die dort geübte 
Methodik nach der Ansicht von Richter-Quittner (Biochem. 
Zschr. 1919 S. 96), wie ich schon früher angab, mancherlei Bedenken 
erhoben werden. 

Für mich kommt es darauf an, an der Hand der oben angeführten 
beweiskräftigen Beispiele, die ja nur einem mehrere hundert sorg¬ 
fältige Untersuchungen umfassenden Material entnommen sind, zu 
zeigen, daß praktisch — ich denke dabei vor allem an die so oft und 
mit Recht in der Behandlung und der Beurteilung des Diabeteskranken 
in der Klinik und in der Praxis vorgenommenen Blutzuckerbestim¬ 
mungen — nur die Zuckerbestimmung im Serum bzw. im Gesamtblut 
und Serum uns vor groben Täuschungen bewahren kann. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg i. Pr. 

lieber eine Paratyphus-A-Epidemie in Königsberg i. Pr. 

Von Dr. Lothar Tietz, Assistent am Institut. 

In der Zeit vom 26. Mai bis 25. Juni 1922 kamen in dem Unter¬ 
suchungsamt für ansteckende Krankheiten, das dem Hygienischen In- 
titut angegliedert ist, insgesamt 244 Fälle mit Typhusverdacht zur 
Untersuchung. In 24 Fällen wurden Paratyphus-A-Bazillen festge¬ 
stellt; die Widalsche Reaktion fiel in 124 Fällen positiv für Para¬ 
typhus A aus, wobei ein Titer von mindestens 1:100 als positiv ge¬ 
rechnet wurde. Bei der Bewertung des Paratyphus-A-Widals ergab 
sich die Schwierigkeit, daß früher im Feldzug schutzgeimpfte Pa¬ 
tienten einen oft gleichhohen oder noch höheren Titer für Typhus 
oder Paratyphus B aufwiesen. Diese Fälle sind wohl auch unter die 
positiven zu buchen, da selbst 15 von den 24 Fällen mit Bazillen¬ 
nachweis in ihrem Serum weniger Agglutinine gegen Paratyphus A 
als gegen Typhus enthielten. 
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Die Zahl der Erkrankungen in der Stadt war wahrscheinlich be¬ 
deutend höher; denn nur ein kleiner Teil erkrankte schwer, und es 
wurde auch nicht von sämtlichen Fällen Material zur Untersuchung ein¬ 
geschickt. 

Das klinische Bild entsprach in den schwereren Fällen durch¬ 
aus einem mittelschweren Typhus mit relativer Pulsverlangsamung, 
deutlichem Milztumor, spärlicnen Roseolen und Bronchitis. Akuter 
Beginn war die Regel, Herpes fehlte in fast allen Fällen; dagegen 
kamen Konjunktivitis und Angina häufig zur Beobachtung. Die 
Stühle waren meist ziemlich fest und geformt, nur zuweilen sollen 
Durchfälle aufgetreten sein. Ein Todesfall ist zu verzeichnen gewesen; 
es handelte sich um eine sehr elende Patientin mit Bauchfelltbc. In 
den weitaus meisten Fällen verlief die Erkrankung aber sehr milde, 
bodaß die Kranken nur mit Mühe oder überhaupt nicht im Bett 
gehalten werden konnten. 

Da die Erkrankungen in verschiedenen Teilen der Stadt auf¬ 
traten, mußte der Verdacht auf das Trinkwasser gelenkt werden. 

Königsberg bezieht sein Trinkwasser aus Oberflächenwasser, 
das aus zwei verschiedenen Quellgebieten durch Stauteiche gesammelt 
und durch offene Gräben zu Sandfiltern geleitet wird. Einer dieser 
Gräben war vom 1. April bis 29. Mai zwecks Reinigung außer Betrieb. 
Am 30. Mai in Betrieb genommen, zeigte sich am anderen Tage eine 
geringgradige Störung; die Keimzahl im Reinwasser schnellte auf 
einige 100 Keime in 1 ccm in die Höhe, um jedoch bald wieder ab¬ 
zusinken. 

Die Untersuchung des Trinkwassers auf Krankheits¬ 
erreger ergab Folgendes: Es gelang am 8. und 11. Juni, aus 3 I Was¬ 
ser, durch Filtration nach Hesse und Anreicherung in Galle, Keime 
zu züchten, die kulturell das gleiche Verhalten wie Paratyphusbazillen 
zeigten, aber keine typische Agglutination aufwiesen. Die Arbeiten 
mit diesen Keimen sind noch im Gang und soll an andrer Stelle dar¬ 
über berichtet werden. Jedenfalls läßt sich schon heute sagen, daß 
diese Wasserkeime nicht mit den Erregern der Epidemie identisch 
sind. Auch einer der Arbeiter des Wasserwerks, die sämtlich unter¬ 
sucht wurden, zeigte im Stuhl eine Reinkultur von paratyphusähnlichen 
Bazillen, die jedoch ebenfalls nicht mit Paratyphus-A-Serum aggluti- , 
niert wurde. Im Betrieb der Filter konnten sonstige Störungen nicht 
aufgedeckt werden; diese arbeiteten in normaler Weise, was durch 
Keimzählungen der einzelnen Filterabläufe und Bestimmungen des 
Kolititers festzustellen war. 

Die bakteriologische Untersuchung des Wassers ergab demnach 
keinen Anhalt dafür, daß dieses für die Epidemie verantwortlich 
zu machen wäre; hiergegen spricht auch der zeitliche Ablauf der 
Epidemie. Am 26. Mai wurden zum erstenmal Paratyphus-A-Bazillen 
im Blut eines Kranken nachgewiesen, die Zahl der Einsendungen von 
typhusverdächtigem Material blieb aber in den folgenden Tagen die¬ 
selbe wie in der Vorzeit; erst am 1. Juni mehren sich die Einsen¬ 
dungen, um am 13. und 14. ihren Höhepunkt zu erreichen. Dann 
sinken sie bis zum 23. langsam zur Norm von 2—6 Einsendungen pro 
Tag ab. Es war also kein explosionsartiges Auftreten, sondern ein 
langsames Auf- und Abschwellen zu verzeichnen. Dieses Verhalten 
wird recht gut durch die beigegebene Kurve der als Paratyphus A er¬ 
kannten 124 Fälle veranschaulicht. 



Hinsichtlich der Verteilung der Krankheitsfälle auf die einzelnen 
Stadtteile ist zu bemerken, daß die Erkrankungen in einzelnen Stadt¬ 
teilen mit vorwiegend ärmerer Bevölkerung (Sackheim, Steindammer 
Wall—Freystraße, Ponarth) gehäuft auftraten; andre Viertel mit einer 
ähnlichen Bevölkerung (Kneiphof, Laak) sind dagegen fast vollkommen 
verschont geblieben, während in einem Villenvorort (Hufen) die Er¬ 
krankungen recht häufig zur Beobachtung kamen. 

Weiter ist bei dieser Epidemie bemerkenswert, daß die Kontakt¬ 
infektion eine relativ geringe Rolle zu spielen scheint. Nur in 5 Fällen 
liefen Einsendungen von Patienten ein, die in derselben Wohnung 
oder demselben Hause wohnten. Vielleicht könnte man hieraus auf 
eine relativ geringe Virulenz der -Erreger schließen. 

Wenn dem Wasser keine Schuld an der Verbreitung der Seuche 
gegeben werden kann, so könnten andre allgemein benutzte Nahrungs¬ 


mittel wie Milch, Butter usw. in Frage kommen; alle Untersuchungen 
in dieser Beziehung waren aber negativ. 

Nach Auffindung der verdächtigen Wasserkeime wurde von der 
Medizinalbehörde vor dein Genuß des Trinkwassers gewarnt und die 
Bevölkerung aufgefordert, nur gekochtes Wasser zu gebrauchen. 
Weiter wurde eine Desinfektion des Trinkwassers durch Chlor an¬ 
geordnet, die am 17. Juni mit dem Erfolg wirkte, daß die Keimzahl in 
1 ccm von 30—50 auf 0—1 zurückging. Der Nachweis von Koli- 
bazillen, der früher in 10—100 ccm gelang, konnte nach der Chlorie¬ 
rung erst in 500 ccm und darüber geführt werden. Einen deutlichen 
j Einfluß auf die Epidemie ließ die Chlorbehandlung nach dem Verlauf 
der Kurve nicht erkennen, was ebenfalls deutlich gegen eine Be¬ 
ziehung der Erkrankungen zum Trinkwasser spricht. 

In der Literatur wird bei Paratyphus A von den verschiedensten 
Seiten die kontagiöse Uebertragung von Mensch zu Mensch durch 
akute Kranke und Bazillenträger als der gewöhnliche Infektions¬ 
modus angesehen, während die Uebertragung durch Nahrungsmittel 
und Trinkwasser ganz zurücktritt. Auch die meisten Autoren, die eine 
durch Genuß von verseuchtem Wasser entstandene Epidemie beschrei¬ 
ben, sehen diese Verbreitung der Seuche als ungewöhnlich an und 
halten die Kontaktinfektion für die Hauptursache; überhaupt sind 
derartige Mitteilungen recht selten: Paladino-Blandini wiesen 
1903 Paratyphus-A-Bazillen in sonst einwandfreiem Trinkwasser zur 
Zeit einer Epidemie nach, ebenso Hunt 1903, May 1909, Sarti und 
Berturelli 1914. Schmitz und Kirschner (1915) geben an, 
daß die von ihnen behandelten Kranken ihre Krankheit auf das Trinken 
von Flußwasser zurückführen. Erd he im und Schopper (1916) 
schreiben, daß für das Zustandekommen der von ihnen beobachteten 
Epidemie verseuchtes Brunnenwasser, dann hauptsächlich Kontakt- 
| infektion verantwortlich zu machen sei. Horak (1917) gibt zwei 
Epidemien bekannt, von denen eine durch verdorbenes Feldküchen¬ 
essen, die andre durch Genuß von sicher verseuchtem Flußwasser 
bedingt war. 

Zu der Aetiologie der Königsberger Paratyphus- 
A-Epidemie kann man nur sagen, daß die Ursache nicht 
aufzufinden war; daß die Seuche durch das Trink Was¬ 
ser verbreitet wurde, ist als recht unwahrscheinlich 
abzulehnen und auch durch den Gang der Epidemie 
widerlegt. 

Berturelli, zitiert nach Henms. — Erdheim und Schopper, Virch. Arch. 
222, S. 87 1916. - H e n n i s, Zschr. f. Hyg. 1917,84, S. 81. - H o r a k. W. kl. W. 1917 S. 1135. — 
Hunt, zitiert nach Lehmann. — Kutscher, zitiert nach Hennis. — E. Lehmann, 
Zbl. f. Bakt. 78, 79; M. m. W. 1916 S. 97. — Lagane, zitiert nach Hennis. — May, zitiert 
nach Hennis. — Nishino, zitiert nach Hennis. — Sarti, zitiert nach Lehmann. — 
S c h m i t z und K i r s c h n er, M. m. W. 1916 Nr. 1. — S c h w e i nb u r g, zidort nach Hennis. 
— Uhlenhuth undHUbener, Kolle-Wassermann,3, S. 1137. — Zweifel, zitiert nach 
Hennis. 


Aus dem Chemischen Laboratorium der Krankenanstalt „Rudolf¬ 
stiftung« in Wien. (Vorstand: Hofrat Prof. Ernst Freund.) 

Die Alizarinfärbung des Urinsediments als Diagnostikum in 
der internen Medizin (und Bemerkungen zur Kalktitration). 

Von Dr. Ernst Friedländer, Assistent. 

Das alizarinsulfonsaure Natrium (im Folgenden kurz „Alizarin“ 
genannt) ist ein wertvolles Reagens bei der Harnuntersuchung. Als 
l°/oige wäßerige Lösung kann man es nicht nur als Indikator zur Be¬ 
stimmung der sauren und alkalischen Eigenschaften des Urins 1 ), 
sondern auch zur Bestimmung der im Urin enthaltenen Sulfate*) 
verwenden. 

Sehr wertvolle Dienste leistet es uns außerdem als Färbemittel 
bei der Untersuchung der Urin Sedimente. Die Färbetechnikist 
die denkbar einfachste. Zu dem am Objektträger befindlichen Sedi¬ 
menttropfen wird ein Tropfen der genannten Alizarinlösung zugesetzt, 
die beiden Tropfen mit der Kante eines Deckgläschens gemischt und 
nach etwa einer Minute mikroskopisch untersucht. 

Schon makroskopisch fällt bei normalen Urinen eine Ausfällung 
schöner, ziegelroter Plättchen auf. Trotz ihrer scharfen Deutlichkeit 
erweisen sien diese mikroskopisch als so zart, daß man alle übrigen 
Einzelheiten des Sedimentes, wie Epithelzellen, Kristalle, Leukozyten 
u. a., sehr scharf einstellen kann. 

Bei manchen Sedimenten fällt der Mangel jeglicher Ausfällung 
mit Alizarin auf, oder es ist nur ein äußerst spärlicher, feinkrümeliger 
Niederschlag zu sehen, und dies ist ein verläßlicher Hinweis auf be¬ 
stimmte Störungen der Nierenfunktion. Sowohl Knapp 4 ) als auch 
Neck er 5 ) haben im hiesigen Laboratorium die seither hier immer 
wieder bestätigt gefundene Tatsache festgestellt, daß 

1. akute und chronische Nephritiden, 

2. kiuppöse Pneumonien und schwere septische Prozesse und 

3. ein Großteil von Pyelitiden und Zystopyelitiden, nicht aber 
unkomplizierte Zystitiden im Ham die Alizarinfällung vermissen 
lassen. 

Weniger klar w r aren die chemischen Ursachen dieser Erscheinung, 
weshalb ich sie einer näheren Untersuchung unterzog. 


*) Ernst Freund, Zbl. f. m. Wiss. 1892. — *) Ernst Freund, ln Neuberg — .Der 
Harn“. - •) Groß, Intern, klin. Rundschau 1894 Nr. 4. - *) Zbl. f. Inn. M. 1902 Nr. 1. - 
•) W. kl. W. 1905 Nr. 6. 


Digitized by 


■y GoOgk 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 







1036 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE .WOCHENSCHRIFT 


Nr. 31 


Die Alizarinplatten lösen sich, wie bekannt w^r, in Essigsäure. 
Löst man nun die ausgefallenen Platten vorsichtig unter dem Mikro¬ 
skop, so sieht man nach erfolgter Lösung an Stelle der Platten ein 
feines, zartes, in Essigsäure unlösliches Gerüst einer muzinösen 
Substanz. Ein Zusammenhang der Alizarinfällung mit kolloiden Urin¬ 
substanzen ist daher naheliegend. 

Anderseits ist es bekannt, daß das Alizarin mit einer Reihe von 
Metallen, insbesondere mit Kalk, unlösliche, gefärbte Verbindungen 
eingeht, sodaß auch der Kalkgehalt der Urine in Frage kam. 

Da die Farbe des Niederschlages eine Beziehung zur Azidität bzw. 
Alkaleszenz des Urines nahelegte, kam noch ein etwaiges bestimmtes 
Verhältnis des Mono-Natriumphosphates zum Di-Natriumphosphatbeim 
Ausbleiben der Ausfällung in Betracht. Diesbezügliche Untersuchun¬ 
gen ergaben jedoch kein eindeutiges Resultat. 

Ich habe nun bei einer größeren Reihe von Urinen, welche mit 
Alizarin keine Ausfällung gaben, Kalkbestimmungen durchge¬ 
führt und erhielt ausnahmslos erheblich gegen die Norm verringerte 
Werte, welche unter 0,006% CaO liegen. Hierauf versuchte ich an 
künstlichen Kalklösungen die Konzentration CaO zu ermitteln, bei 
welcher eben noch mit Alizarin eine Ausfällung auftritt. Es hat sich 
dabei gezeigt, daß außer dem Ca-Ion noch die Art des Anions von 
Einfluß ist, wie aus folgender Tabelle erhellt: 


V. CaO 

% p.o» 

als primäres 
Natrium¬ 
phosphat 

Vo P«0, als 
sekundäres 
Natrium¬ 
phosphat 

V. P.O. als 
Gesamt¬ 
phosphat 

Gibt mit Alizarin 


0,0148 

0,113 

0,075 

0,183 

Platten 


0,00296 

0,113 

0,075 

0,188 

Platten 

als Kalzium- 

0,00296 

0,0904 

0,06 

0,1504 

/nach längerer Zeit 
\ spärliche Platten 

azetat 

0,00296 

0,0791 

0,0525 

0,1316 

ohne Fällung 


0,00296 

0,0565 

0,0375 

0.094 

ohne Fällung 


0,00296 

0,203 

0,015 

0,?18 

spärliche Platten 



0,113 

0,075 

0,188 

ohne Fällung 




0,113 

0,113 

ohne Fällung 




0,225 

0,225 

Platten 



0,340 


0,340 

ohne Fällung 


0,0446 




Platten 

als Kalzium- J 

0,0177 




Platten 

azetat l 

0,01482 




Platten 


0,0111 




ohne Fällung 


1 0,0089 




ohne Fällung 

1 

r 0,033 




ohne Fällung 

als Kalzium- 1 

1 0,011 




ohne Fällung 

Chlorid ] 

1 0,011 

0,113 

0,075 

0,188 

Platten 

1 

l 0,011 

0,056 

0,037 

0,093 

ohne Fällung 


Wenn man nun Urine, welche die Alizarinfällung geben, ünd 
solche, welche sie nicht geben, verascht, die Asche in etwas Wasser 
aufnimmt, dann genau und vorsichtig neutralisiert und nun eine Spur 
ansäuert (nicht übersäuern und rückneutralisieren!) und auf das Volu¬ 
men des veraschten Urins mit Wasser auffüllt, so bekommt man 
mit der Aschenlösung und Alizarin dasselbe Resultat 
wiemitdemUrinselbst. 

Auffällig ist, daß Normalurine, welche man so weit verdünnt, daß 
ihre Kalk- und P 2 0 5 -Konzentration unter das Minimum sinkt, welches 
in künstlichen Lösungen noch mit Alizarin Plattenausfällung zeigt, 
noch spärliche Platten aufweisen, wenn sie mit Alizarin behandelt 
werden. Das deutet darauf hin, daß in Normalurinen außer der ent¬ 
sprechenden Menge P,0 5 noch andere Substanzen vorhanden sein 
müssen, welche die Kaikausfällung mit Alizarin erleichtern. So sehr 
die anorganischen Substanzen für die Alizarinausfällung in Frage 
kommen, so kann doch der Einfluß der Kolloide 1 ) des Urins auf die 
Struktur der Ausfällung nicht ausgeschlossen werden, worauf z. B. 
die muzinöse Grundsubstanz beim Auflösen der glatten hinweist. 

Daß es bei Urinen, welche keine Plattenausfällung mit Alizarin 
geben, im wesentlichen auf eine beträchtliche Vermin¬ 
derung des Kalkgehaltes ankommt, erhellt daraus, daß man 
bei solchen Urinen die Plattenausfällung sofort hervorrufen kann, 
wenn man den Kalkgehalt bis auf etwa 0,01 % CaO ergänzt. Da aber 
bei einem sonst normalen Mineralgehalt schon Mengen von 0,003% 
CaO zur Plattenfällung genügen, muß bei den pathologischen Urinen 
auch der übrige Mineralgehalt herabgesetzt sein. (Siehe Tabelle.) Die 
Grenze für P £ 0 5 ist z. B. in künstlichen Lösungen von 0,00296% CaO 
zwischen 0,1504% P 2 0 5 und 0,1316 o/o P 2 O s . 

Den Kalkgehalt der Urine bestimmte ich durch Titration. 

Die Titration des Kalkes ist seit langer Zeit immer wieder emp¬ 
fohlen worden, ohne sich hierzulande recht einbürgern zu können. 
Einen Einwand machte man ihr, daß nämlich der Umschlag mit einer 
Vioo normalen Kaliumpermanganatlösung nicht scharf genug sei. 
Wenn man aber die zu bestimmenden Kalkmengen nicht unverhältnis¬ 
mäßig groß nimmt, sodaß die Flüssigkeitsmenge nach der Titration 
25 cm 3 nicht übersteigt, so bekommt man schon mit einer Vl50 nor¬ 
malen Kaliumpermanganatlösung einen Umschlag, welcher auf einen 
Tropfen genau ist. 

Ich bin bei der Kalktitration folgendermaßen vorgegangen: 3cm 3 
Urin werden mit etwa 2 cm 3 einer 10o/ 0 igen Lösung von Ammonium- 
nitrat in einer kleinen Schale eingedampft und dann vorsichtig ver¬ 
ascht. Die Veraschung selbst erfordert kaum mehr als 5 Minuten. 


Nach dem Erkalten wird die Asche in etwa I cm 3 einer beiläufig 
l°/ 0 igen (oder Salzsäurelösung gelöst und die Salzsäure hierauf 

mit einigen Tropfen einer 50%igeti Natriumazetatlösung abgestumpft 
Nachdem hierauf 4 Tropfen einer 10%igen Amoniumoxalatlösung 
zugesetzt wurden, läßt man 10 Minuten am Wasserbade bedeckt 
stehen. Hierauf wird durch ein Asbestfilter filtriert. Man nimmt ge¬ 
glühte, mit Salzsäure gewaschene Asbestwolle, aus welcher die Salz¬ 
säure restlos entfernt wurde, und gibt davon so viel in einen Trichter, 
daß der Asbest gut an der oberen Trichterrohrmündung sitzt, aber 
nur etwa 1 mm in den Trichterkegel hineinragt. Das Ganze setzt man 
auf eine Saugflasche an der Wasserstrahlpumpe und gießt Wasser auf. 
Mit einem Glasstabe drückt man nun den Asbest sanft so zusammen, 
daß etwa 20 Tropfen in der Minute hindurchgehen. Nach Ent¬ 
fernung des Wassers aus dem Trichter gießt man den Inhalt des 
Schälchens auf, spült nach erfolgter Filtration 2mal mit je 1 cm 3 das 
Schälchen nach und wäscht den Filterrückstand zuerst mit 3 cm 3 , dann 
3mal mit je 1 cm 3 Wasser. Nun gießt man den Inhalt der Saugflaschc 
weg, wäscht sie gut aus, entfernt das Wasser aus dem Trichterrohr 
durch sanftes Klopfen oder Absaugen (nicht durch Spülen) und setzt 
den Trichter wieder auf die Saugflasche. Nun wird der am Filter ge¬ 
bliebene oxalsaure Kalk durch Aufgießen von 20%iger Schwefelsäure 

f elöst, und zwar zuerst 3 cm 3 , dann 4mal je I cm 3 , dann wird das 
richterrohr wieder sanft in die Saugflasche ausgeklopft und der Inhalt 
der Saugflasche in einen kleinen Kochkolben übergeführt, indem man 
die Saugflasche 3mal mit je 1 cm 3 Wasser .spült. Schließlich wird mit 
einer ^ bis ^ Kaliumpermanganatlösung heiß titriert Der Perman¬ 
ganattiter muß täglich kontrolliert werden, und die Permanganat¬ 
lösung soll nicht älter als 10 Tage sein. 1 cm* einer ~ Permanganat¬ 
lösung entspricht 0,19 mg' CaO. Das Asbestfilter braucht für eine 
neuerliche Bestimmung nicht gewechselt, sondern nur säurefrei ge¬ 
waschen zu werden. 


Analysenresultate. 


Wirkl.WertCaOg 
(gemess. Lösung) 

Gefunden 
CaO g 

Fehler 

Wirklicher Wert j 
CaO g 1 

Gefunden 
CaO g 

J Fehler 

0,0003545 

0,0003328 

5 Vo 

0,0003545 | 

0,0003523 

03% 

0,0005318 

0,0005250 

u •/• 

! 0,000212 

0,000228 

5,0% 

0,000212 

0,000215 

0,0003510 

0,0005562 

1.4 •/• 
0,004% 

4 •/, 

0,0003545 

0,0003521 

0,7V. 

0,0003515 1 

0,0005318 

0,0005318 

0,0005652 

6,0V. 


Zusammenfassung* Wir haben also im Alizarin, welches wir als 
l%ige wäßrige Lösung von alizarinsulfonsaurem Natrium ver¬ 
wenden, ein in der Anwendung höchst einfaches, in jeder Sprech¬ 
stunde anwendbares Mittel, welches uns in der internen Diagnostik 
wertvolle Dienste leistet. Die Störung in der Mineralausscheidung 
(vor allem des CaO) kann sowohl durch eine Beeinträchtigung der 
Nierenfunktion (akute, chronische Nephritis, schwere Degenerations¬ 
formen) als auch durch Retention in den Geweben bedingt sein. Ob 
es sich bei kruppösen Pneumonien und schweren septischen Prozessen 
um eine Funktionsschädigung der Nieren oder um Kalkretention im 
Gewebe oder um beides handelt, ist nicht ohne weiteres zu ent¬ 
scheiden. Daß die Nieren in sehr vielen Fällen geschädigt sind, zeigt 
der häufige Befund von inkrustierten 1 ) Zylindern bei kruppösen Pneu¬ 
monien und bei Sepsis. 

Ein guter Ratgeber ist die Alizarinfärbung bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Pyelitis, Pyelonephritis und Pyelozystitis einer¬ 
seits und Zystitis anderseits. Wenn man bei einem leukozytenreichen 
Urin die Plattenausfällung vermißt, so hat man es mit einer Pyelitis 
zu tun. Aus dem Fehlen der Alizarinplatten bei vielen Pyelitiden sieht 
man, daß eine Pyelitis ohne nachweisbare anatomische Veränderungen 
des Nierenparenchyms eine deutliche Störung der Mineralausscnei- 
dung durch, die Nieren veranlassen kann. Differentialdiagnostisch 
unterstützend kann man hierbei eine von Groß und von Necket 
bemerkte Tatsache verwenden, welche sicher des weiteren Studiums 
wert ist. Leukozyten nämlich, welche aus den obersten Harnwegen 
kommen, zeigen eine gelbe bis rote Kernfärbung mit Alizarin. Leuko¬ 
zyten von prostatischen Prozessen färben sich dunkel, während Leuko¬ 
zyten von Zystitiden das Alizarin nicht aufnehmen. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Breslau. 

Immunität und akzessorische Nährstoffe. 

Von K. Stolte. 

Schon in den ersten Darstellungen der Nährschäden, wie sie von 
Czern.y und Keller in dem bekannten Handbuch gegeben wurden, 
hoben die Autoren hervor, daß eine verminderte Widerstandsfähigkeit 
des Organismus gegen Infektionskrankheiten schließlich den Tod der 
Patienten herbeiführt. Man sah hierin den Ausdruck der schweren 
Schädigung des Organismus infolge der meist einseitigen, sehr un¬ 
zweckmäßigen Ernährung. 

Heute wissen wir, daß den Nährschäden (Mehlnährschaden, Skor¬ 
but) nur zum geringem Teile eine quantitative, d. h. kalorische Unter- 


x ) Zbl. f. inn. M. 1902 Nr. 1. 


*) Ernst Freund W. kl. W. 1914, Fortschritte der Harndiagnostik. 
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emährung zugrunde liegt. Sie sind vielmehr die Folge des Fehlens 
lebenswichtiger Bestandteile der Nahrung, die bald in zu geringer 
Menge angeboten, bald durch unzweckmäßige Zubereitung der Spei¬ 
sen zerstört werden können. Interessanterweise kommen diese Stoffe 
niemals in den Depots der Pflanzen und Tiere vor. Sie sind stets 
in denjenigen Bestandteilen der Organismen zu finden, welche die 
Träger der lebenswichtigen Funktionen sind. So finden sie sich 
in den Zellen der Kleie, nicht dagegen im gereinigten Mehl, im 
Leberextrakt bzw. Lebertran, nicht aber im Depotfett des Unter¬ 
hautzellgewebes. Daraus dürfen wir wohl schließen, daß sie Bestand¬ 
teile der lebenden Zellen, des funktionstüchtigen Protoplasmas sind. 
Wird den Organismen eine einseitige, an akzessorischen Nährstoffen 
arme Ernährung zuteil, dann sehen wir, daß die Zellen verschiedener 
Organe kleiner werden und daß sie sich in ihrer Struktur verändern. 
Es liegt daher nahe, anzunehmen, daß dieser veränderten Struktur 
und dieser erzwungenen Kleinheit der Zellen eine veränderte, ver¬ 
minderte chemische Leistungsfähigkeit entspricht. 

Abels hat vor einiger Zeit den Nachweis erbracht, daß bei 
Meerschweinchen, welche mit einer skorbuterzeugenden Nahrung ge¬ 
füttert werden, eine verminderte Widerstandsfähigkeit gegen In¬ 
fektionen nachweisbar wird. Genau dosierte Infektionen mit Koli- 
bazillen, welche bei gesunden Tieren keine erheblichen Schädigungen 
setzen, vermögen die im skorbutischen Vorstadium befindlichen Tiere 
zu töten. Gleichzeitig konnte er nachweisen, daß der experimentell 
gesetzte Infekt zu erheblichen Blutungen bei diesen Tieren führt, 
die sonst nicht eine besondere Neigung zu spontanen Blutungen 
aufweisen. 

Untersuchungen von Leichtentritt und Zielaskowski ha¬ 
ben bei Säuglingen mit Möller-Bariowscher Krankheit das interessante 
Resultat ergeben, daß die normalerweise bei gleichaltrigen Kindern 
stets nachweisbaren trypanosomoziden Kräfte des Serums fehlen, daß 
sie mit dem Eintritt der Besserung auf die Zufuhr von Zitronensaft 
wiederkehren, bei erneuter Verschlimmerung wieder verschwinden 
und bei definitiver Heilung in vollem Umfange vorhanden sind. 
Ebenso konnten die genannten Forscher nachweisen, daß bei schwer¬ 
sten Fällen von Keratomalazie diese trypanoziden Substanzen im 
Serum fehlen. 

So wie Abels nachwies, daß das Auftreten von Blutungen bei 
Meerschweinchen durch einen akzidentellen Infekt begünstigt wird, 
so wissen wir, daß die Entwicklung der Keratomalazie durch das 
Hinzutreten infektiöser Erkrankungen beschleunigt werden kann. Das 
geht schon aus den beachtenswerten Mitteilungen von Bloch her¬ 
vor. Dasselbe konnten wir kürzlich bei zwei Kindern in der Klinik 
beobachten, welche mit Keratomalazie eingeliefert wurden, unter 
entsprechender Behandlung eine wesentliche Besserung des Augen¬ 
leidens erfahren hatten und die dann beim Hinzutreten einer Pneu¬ 
monie einen neuen schweren Schub ihres Augenleidens aufwiesen. 

Wir sehen also, daß Infektionskrankheiten den Zusammenbruch 
von einseitig ernährten Organismen beschleunigen und daß sie 
häufig erst das typische Bild der Nährschädigung (Skorbut, Kera- 
tomalazic) in Erscheinung treten lassen. Umgekehrt wissen wir, daß 
Kinder mit Nährschäden besonders leicht Infekten erliegen. Infek¬ 
tionen, die bei sonst gesunden Kindern völlig harmlos verlaufen 1 , 
werden hier tödlich. Es muß also wohl die Infektionskrankheit einen 
vermehrten Verbrauch von lebenswichtigen Protoplasmabestandteilen 
bedingen, und dieser Verbrauch führt je nach der vorausgegangenen 
unzweckmäßigen Ernährung des betreffenden Individuums bald zu 
skorbutartigen Erscheinungen, bald zur Keratomalazie. Und wird ein 
Organismus, dem zuvor unzulängliche Mengen von akzessorischen 
Nährstoffen zugeführt wurden, von einem Infekt befallen, dann kann 
er nicht die notwendigen Abwehrleistungen vollbringen. 

Solche Gedankengänge veranlaßten mich schon seit Jahren, bei 
schweren Infektionskrankheiten, insbesondere Diphtherie und Schar¬ 
lach, Stoffe der genannten A¥t in erhöhtem Maße zuzuführen. Als 
Träger solcher Stoffe, der sie vermutlich alle in ausreichender Menge 
enthält, wurde der Eidotter angesehen. Wenn auch selbstverständ¬ 
lich alle andern ätiologisch wirksamen Maßnahmen bei diesen pro¬ 
gnostisch äußerst ungünstigen Fällen zur Anwendung kamen, so 
hatte ich doch den Eindruck, daß die Zufuhr der genannten Sub¬ 
stanzen gelegentlich lebensrettend wirkte. 

Es dürfte sich gewiß lohnen, diesen Fragen der unspezifischen 
Immunität, so wie wir sie jetzt experimentell in Angriff genommen 
haben, auch in klinischen Versuchen näherzutreten, zumal unsere 
sonstigen ätiologischen und stimulierenden Mittel in den schwersten 
Fällen leider zu oft versagen. Vielleicht vermag die Zufuhr von an 
akzessorischen Nährstoffen reichen Nahrungsmitteln den Patienten 
die Möglichkeit zu geben, Stoffe aufzunehmen, die er allem An¬ 
scheine nach nicht oder nur in sehr bescheidenem Maße zu speichern 
vermag, die er aber in irgendeiner Form zum Umsatz unbedingt be¬ 
nötigt. Diese Gedankenverbindung könnte uns auch eine Erklärung 
dafür geben, warum gerade die mit „kräftiger Kost“ überfütterten 
Kinder einem schweren Infekte so leicht erliegen: sie sind auf einen 
allzu hohen Umsatz von solchen Stoffen schon in gesunden Tagen 
eingestellt und entbehren deren Zufuhr bei akuten Erkrankungen 
ganz besonders. 


lieber die Beziehungen des Chemismus des Organismus 
zur Tetanie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Orgfer. 

II. 

(Schluß aus Nr. 30.) 

Ueberblicken wir diese Befunde, so ergibt sich füi 
die Säuglingstetanie und ihre Beziehungen zu chemi¬ 
schen VeränderungeT im Organismus Folgendes: Von 
den Bestandteilen der Kuhmilch wirken die Mc!kensalze spasmophil; 
ebenso wie durch die Molkensalze können durch Kaliumsalze und 
durch Alkaliphosphate tetanische Symptome hervorgerufen werden, 
dagegen hemmen Kalk und Magnesiumsalze in großen Dosen das 
Auftreten der Tetanie. Die in den wenigen Stoffwechselversuchen 
gefundenen Abweichungen des Kalkstoffwechsels sind zu gering¬ 
fügig, als daß auf ihnen eine Theorie über das Zustandekommen der 
Tetanie aufgebaut werden kann, wenn auch einzelne Untersuchungen 
ein Parallelgehen im Verschwinden der tetanischen Symptome und 
Besserung des Kalkansatzes zeigen. Auch die Gehirnanalysen hin¬ 
sichtlich Kalk und Phosphor weichen zu sehr voneinander ab, als 
daß man aus ihnen Schlüsse ziehen könnte. Nur die Befunde im 
Blut sind einheitlich in dem Sinne, daß bei der Tetanie sich im 
Blut eine Kalkverminderung findet. 

Diese Befunde sind trotz der großen darauf verwandten Arbeit 
zu wenig ergiebig, als daß man sich ein rechtes Bild davon machen 
könnte, wie die Säuglingstetanie zustandekommt. Wir müssen daher 
die bei der experimentellen Tetanie erhobenen Befunde zu Rate 
ziehen. Dabei stelle ich ganz bewußt die Säuglingstetanie in einen 
Gegensatz zu der experimentellen Tetanie und auch zu manchen 
Tetanieformen der Erwachsenen, weil die Säuglingstetanie durch 
die Ernährung in hohem Maße beeinflußt werden kann, während 
dieser Einfluß bei den übrigen Tetanieformen meines Wissens nicht 
vorhanden ist. 

Von den 4 Formen der experimentellen Tetanie, der para- 
thyreopriven, der Guanidin-, der Säure- und der Ueberventilations- 
tetanie, ist die parathyreoprive Tetanie am besten studiert. Aber 
selbst bei dieser Form gehen die Ergebnisse teilweise diametral 
auseinander. Alle Autoren (Mac Callum, Cooke, Hastings- 
Murray) haben eine Verminderung des Kalkgehalts des Blutes ge¬ 
funden. Greenwald und Hastings-Murray haben auch eine 
Vermehrung der Phosphorsäure im Blut nachweisen können. Mac 
Callum-Vögtlin und Aschenheim haben eine Verminderung 
des Kalkgehaltes im Gehirn gefunden, während Cooke und Parhon 
normale Werte fanden. Auch in folgendem, für die Beurteilung des 
Zustandekommens der Tetanie sehr wichtigen Punkte gehen die 
Befunde stark auseinander. Ein Teil der Untersucher findet eine 
vermehrte Ammoniakausscheidung und andere Erscheinungen einer 
azidotischen Störung (Verschlechterung des Zustandes durch Fak¬ 
toren, die die Alkaleszenz des Blutes herabsetzen (z. B. Zufuhr von 
Oxybuttersäure, Besserung durch Zugabe von Natriumbikarbonat); 
andere dagegen, wie Wilson, kommen zu dem entgegengesetzten 
Resultat, sie finden eine Verminderung des Ammoniaks und der 
Säureabgabe im Urin, sodaß es zu einer Störung des Gleichgewichts 
zwischen fixen Alkalien und Säuren kommt, wobei aber die ersteren 
überwiegen (Alkalosis); durch intravenöse Säureinjektion gelang es 
ihnen, ganz im Gegensatz zu den andern Untersuchem, die Erschei¬ 
nungen der Tetanie erheblich zu mildern. Zwischen beiden Lagern 
steht Greenwald, der eine geringe Vermehrung der Ammoniak- 
ausscheidung, aber eine stark verminderte Phosphorsäureausscheidung 
fand. Viele dieser Differenzen beruhen wahrscheinlich darauf, daß 
die Untersuchungen zu verschiedenen Zeiten, manchmal vor, manch¬ 
mal erst nach dem Erscheinen der Tetanie stattfanden; so fand 
Greenwald gleich nach der Operation eine verminderte Phosphor¬ 
säureausscheidung, beim Hervortreten der tetanischen Erscheinungen 
normale, ja sogar erhöhte Werte. Alle Autoren aber Enden eine 
deutliche günstige Beeinflussung der tetanischen Symptome durch 
Kalkzufuhr. 1 I M 

Der Amerikaner Koch hatte nun im Harn parathyreopriver 
Hunde Methylguanidin gefunden. Paton-Findlay konnten diesen 
Befund bestätigen und außerdem im Blute parathyreopriver Hunde 
eine Vermehrung des Guanidins feststellen. Auf Grund dieser Be¬ 
funde haben sie Tieren Methylguanidin injiziert und konnten auf 
diese Weise ein der Tetanie fast gleiches Krankheitsbild hervor- 
rufen; Frank und seinen Mitarbeitern ist es gelungen, durch Ein¬ 
spritzung von Dimethylguanidin bei Katzen ein der Säugjingstetanie 
vollkommen gleiches Krankheitsbild zu erzielen und durch intravenöse 
Zufuhr von großen Kalkdosen die Symptome zum Schwinden zu 
bringen. (Dagegen Klinger.) 

Dabei wirkt das Guanidin nicht selbst erregend, sondern steigert 
wahrscheinlich nur die Erregbarkeit, sodaß es bei völlig symptomlos 
vertragenen Dosen nur zur galvanischen Uebererregbarkeit kommt. 
Frank hebt ausdrücklich hervor, daß dieser geänderte funktionelle 
Zustand noch des Hinzukommens eines endogenen lokalen Momentes 
bedarf, um manifeste Symptome zu machen. Erinnern Sie sich nun, 
daß es bei spasmophilen Kindern und bei der Tetanie der Er¬ 
wachsenen mehrmals gelungen ist Guanidin im Urin und im Kot 
nachzuweisen, so werden Sie sehen, daß hier eine wichtige Be¬ 
ziehung zur Säuglingstetanie gegeben ist. Aber auch eine Beziehung 
zum Phosphorsäurestoffwechsel besteht bei dieser Form der Tetanie; 
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Watanabe konnte bei Kaninchen nach Guanidineinspritzung eine Ver¬ 
mehrung des Phosphatgehaltes des Blutes auf das Fünffache feststellen. 

Diese Beziehung zur Phosphorsäure besteht auch bei der Säure¬ 
tetanie. Elias hat gezeigt, daß durch Säurezufuhr, vor allen Dingen 
durch Zufuhr von Phosphorsäure in Form des Mononatriumphos¬ 
phates, bei Kaninchen und Hunden eine Steigerung der elektrischen 
Erregbarkeit, vorwiegend der Anodenöffnungszuckung, seltener der 
Kathodenöffnungszuckung, sich erzielen läßt. 

Eine ganz merkwürdige Form der Tetanie ist die Ueberventila- 
tionstetanie. Grant und Goldmann konnten nachweisen, daß 
durch längere Zeit fortgesetzte forcierte Atmung beim Menschen 
eine typische Tetanie auftrat. Diese Angaben sind von Freuden- 
berg-György und von Frank nachgeprüft und bestätigt worden. 
Dabei zeigte es sich, wie Grant-Goldmann fanden, daß die 
C0 2 -Spannung de« Blutes erniedrigt und daß die Reaktion des Blutes 
nach der alkalischen Seite verschoben war. 

Aber noch durch eine andere Methode gelingt es, elektrische 
Uebererregbarkeit hervorzurufen. Mac Call um konnte bei Tieren 
eine Uebererregbarkeit der Nerven einer Extremität erzielen, wenn 
er dem Blute dieser Extremität kleine Mengen Natriumoxalat, also 
eines kalkfüllenden Mittels, zusetzte. Auch Neurath konnte bei 
Kaninchen durch Einspritzung von oxalsaurem Natrium elektrische 
Uebererregbarkeit erzielen. 

Es findet sich also bei der parathyreopriven Tetanie, der Guanidin¬ 
tetanie und der Säuglingstetanie eine Reihe übereinstimmender Be¬ 
funde. Alle drei Formen werden durch Kalk in großen Dosen 
günstig beeinflußt; ebenso wie bei der parathyreopriven Tetanie, 
ist auch bei der Säuglingstetanie der Kalkgehalt des Blutes herab¬ 
gesetzt, und bei beiden Formen ist vermehrte Guanidinausscheidung 
in einzelnen Fällen nachgewiesen. Auch hinsichtlich des erhöhten 
Phosphorsäuregehaltes im Blute besteht zwischen der parathyreo- 
riven Tetanie und der Guanidintetunie Uebereinstimmung, während 
ei der Säuglingstetanie ein eindeutiger Befund in diesem Punkte 
noch nicht erhoben ist. 

So weit gehen die tatsächlichen Befunde, und es erhebt sich 
jetzt die schwierige Frage, auf welche Weise diese Befunde mit dem 
Zustandekommen der tetanischen Erscheinungen in Beziehung ge¬ 
setzt werden können. Da ein großer Teil der Beobachtungen nicht 
einheitlich ist, ein anderer Ten noch der Bestätigung harrt, kann 
es sich natürlich bei den folgenden Darlegungen nur um Möglich¬ 
keiten handeln. 

Bekanntlich nimmt man seit den Loebsehen Versuchen an, daß 
das Kation Kalzium hemmend auf die Nervenerregbarkeit wirkt. 
Nach den Untersuchungen von Rona-Takahashi kommt der 
Kalk im Blut zu 25—35o/ 0 an kolloide Eiweißverbindungen gebunden 
vor, außerdem findet er sich als nicht dissoziiertes Kalksalz und als 
freies Kalziumion vor. Von diesen drei Verbindungen kommt für 
die Ionenwirkung, also für die Hemmung der Nervenerregbarkeit, 
nur das freie Kalziumion in Betracht. Es wird also jede Herab¬ 
setzung des Gesamtkalkgehaltes des Blutes eine Erhöhung der Er¬ 
regbarkeit hervorrufen, wenn gleichzeitig die Menge der freien 
Kalziumionen vermindert wird; anderseits kann, aber die Kalkmenge 
im Blut unverändert bleiben, ja sogar eine Steigerung des KaUc- 
gehalts im Blut Vorkommen und dabei doch eine Steigerung der 
Nervenerregbarkeit bestehen, weil die Menge der freien Kafzium- 
ionen herabgesetzt ist. 

Auf Grund dieser Vorstellung kann man also annehmen, daß die 
bei der Säuglingstetanie und der parathyreopriven Tetanie gefundene 
Herabsetzung des Kalkgehaltes im Blut die Ursache der Steigerung 
der Erregbarkeit ist. Trendelenburg-Goebel haben hierfür 
durch Untersuchungen an Froschherzen einen experimentellen Beweis 
zu erbringen versucht; sie konnten zeigen, daß bei Durchspülung 
des Froschherzens mit dem Serum parathyreopriver Tiere die Kon¬ 
traktionen des Herzens gegenüber normalem Blutserum in ähnlicher 
Weise herabgesetzt werden, als wenn in einer Salzlösung, die ähn¬ 
lich wie die Blutsalzlösung zusammengesetzt ist, die Kalkmengen 
verringert werden. Durch Zugabe von Chlorkalzium zum Tetanie¬ 
serum konnte die Wirkung aufgehoben werden. 

Nun haben Binger und Greenwald gezeigt, daß nach intra¬ 
venöser Injektion von Phosphaten eine Verminderung des Kalzium¬ 
gehaltes im Blute eintritt. Diese Verminderung des Blutkalkgehaltes 
durch Phosphatinjektion kann dadurch hervorgerufen sein, daß 
die Phosphorsäure kalkfällend wirkt, also zur Bildung eines nicht 
dissoziierten Kalksalzes führt, das rasch aus dem Blute entfernt 
wird. Daß kalkfällende Mittel, dem Blute zugefügt, galvanische 
Uebererregbarkeit hervorrufen, geht auch aus den oben erwähnten 
Versuchen von Mac Call um und Neurath hervor. Wir können 
also auch den bei der parathyreopriven Tetanie und der Guanidin¬ 
tetanie gefundenen erhöhten Phosphatgehalt im Blut auf diese Weise 
in Beziehung zum Kalkgehalt des Blutes bringen, wie es Freuden- 
berg-György und Scheer hinsichtlich der Jeppsonschen Be¬ 
funde (Auftreten von Tetaniesymptomen bei Säuglingen nach Zufuhr 
von Alkaliphosphat) und Scheer mit den Beobachtungen von Elias 
(Steigerung der elektrischen Erregbarkeit) getan haben. 

Auch die Ueberventilationstetanie wird von Freudenberg- 
György und von Frank auf das Entstehen nicht dissoziierter 
Kalksalzc und dadurch bedingter Verminderung des Gehaltes an 
freien Kalziumionen zurückgeführt; sie bezeichnen diese Formen 
der Tetanie als Dekarbonisationstetanie oder Bikarbonattetanie. 

Vergegenwärtigen wir uns nun, daß zwischen Rachitis und Tetanie 
enge Beziehungen bestehen, daß der den Kalkansatz fördernde Leber¬ 


tran und die Höhensonne auch bei der Tetanie günstig wirken, so 
haben wir eine Reihe von Momenten, die für die Möglichkeit dieser 
Kalkhypothese sprechen. Dabei möchte 4ch aber nochmals betonen, 
daß es im Gegensatz zur Rachitis beim Zustandekommen der Tetanie 
auf das freie Kalziumipn wesentlich ankommt. Auch möchte ich 
darauf hinweisen, daß die Auffassung: der vermehrte Phosphatgehalt 
des Blutes führt deswegen zur Tetanie, weil die Kalksalze ausge¬ 
fällt werden, noch zweifelhaft ist, weil eine Vermehrung der Phos¬ 
phate auch bei anderen Krankheiten vorkommt, ohne daß es dabei 
zu tetanischen Erscheinungen kommt. Es würde zu weit führen, 
hier die Frage zu erörtern, warum die Verminderung der freien 
Kalziumione die Nervenerregbarkeit steigert: Möglicherweise kommt 
hierbei die quellungshemmende Eigenschaft des Kalziums in Be¬ 
tracht; ich möchte nur in diesem Zusammenhänge darauf hinweisen, 
daß gerade das kindliche Gehirn mit seinem hohen Wassergehalt 
und dem geringen Gehalt an benzollöslichen Lipoiden eine größere 
Quellungsbereitschaft als das Gehirn der Erwachsenen besitzt (Kar¬ 
ger, Schiff und Stransky). 

Die zweite Möglichkeit, um die es sich handeln kann, gründet 
sich auf den Antagonismus von Natrium und Kalium gegenüber 
Kalzium und Magnesium; auf die Bedeutung des Gleichgewichtes 
dieser Stoffe für den Ablauf der Lebens Vorgänge brauche ich nicht 
näher einzugehen. Ebenso wie eine Kalziumverminderung, kann eine 
Kalium Vermehrung wirken. Aber obwohl aueh in der Tetaniefrage 
von dieser Beziehung häufig die Rede ist, habe ich außer dem 
Aschenheim sehen Befunde im Gehirn, der meines Erachtens strit¬ 
tig ist, keinen experimentellen Beweis dafür gefunden, daß eine 
Vermehrung des Kaliums beobachtet ist. Methodische Schwierig¬ 
keiten mögen hierbei eine Rolle spielen. Man könnte höchstens hier 
noch aus den Versuchen von Jeppson anführen, daß das.Dikalium- 
phosphat stärker wirkt als das Dinatriumphosphat; ich muß es mir 
daher auch versagen, auf die Beziehungen einzugehen, die sich auf 
Grund dieser Möglichkeit zwischen Auftreten von tetanischen Er¬ 
scheinungen, dem Auftreten von Oedemen (Lust, L. F. Meyer, 
Bossert) und starkem Gewichtsanstieg ergeben, worüber Nassau 
in letzter Zeit berichtet hat. Beide Möglichkeiten beruhen auf der 
Annahme, daß Aenderung der Salzzusammensetzungen das Wesent¬ 
liche beim Zustandekommen der Tetanie ist. 

Nun gibt es aber Versuche, die nicht mit diesen Auffassungen 
in Einklang zu bringen sind. Entzieht man parathyreopriven Tieren 
ausgiebige Blutmengen, so wird dadurch ein schwerer tetanischer 
Anfall plötzlich gebessert (Biedl, Mac Callum und Vögtlin), 
ja durch Injektion einer kalkfreien Kochsalzlösung können sämtliche 
Symptome zum Verschwinden gebracht werden (Paton - F i nd lay). 
Diese Versuche sind eine Stütze für die Autoren gewesen, die als 
Ursache der Tetanie eine Vergiftung annehmen. Die Versuche von 
Re sch, der bei Kaninchen durch Paraoxyphenyläthylamin und durch 
Hypophysin eine Erhöhung der anodischen Erregbarkeit erzielte, 
sind nicht beweiskräftig, da, wie leppson hervorhebt, bei Kanin¬ 
chen starke Schwankungen namentlich bei der anodischen Erregbar¬ 
keit Vorkommen. Ganz anders steht es mit der Dimethylguanidin- 
tetanie. Nach der Schilderung von Frank besitzt sie eine sehr 
roße Aehnlichkeit mit der Säuglingstetanie, zweitens spricht der 
efund von Guanidin im Urin und Kot tetanischer Säuglinge, falls 
er sich bestätigen sollte, ebenfalls für einen Zusammenhang. Auch 
würde es sich hier um einen Körper handeln, der normalerweise 
aus dem Kreatin durch Kohlensäurespaltung entstehen kann und 
der vor allen Dingen eine Eigenschaft besitzt, die für die Erklärung 
einer Reihe von klinischen Erscheinungen von Bedeutung ist, näm¬ 
lich die: daß das Guanidin nicht selbst erregend wirkt, sondern nur 
die Erregbarkeit steigert* sodaß andere Reize, die sonst keine Er¬ 
scheinungen machen, krampfartig wirken. Frank und Freuden- 
berg-György nehmen an, daß das Guanidin den Kalk aus den 
Geweben lockert und dadurch tetanische Symptome hervorruft. Da¬ 
mit wäre wieder eine Beziehung zum Kalkstofrwechsel geknüpft. Ob 
diese Annahme richtig ist, ob nicht vielleicht das Auftreten der¬ 
artiger biogener Amine für das Zustandekommen der Tetanie viel 
wichtiger ist als die Veränderungen des Kalkstoffwechsels, das muß 
die weitere Forschung entscheiden. 

Auch wird hierbei noch berücksichtigt werden müssen, daß, wie 
aus den hochinteressanten Untersuchungen von Zondek hervor¬ 
geht, zwischen der Wirkung der Katione und der biogenen Amine 
auf den Vagussympathikus Beziehungen bestehen, deren weitere 
Verfolgung vielleicht auch für die Auffassung der Tetanie von Be¬ 
deutung sein werden. 

Czerny-Keller, Handbuch. — Finkeistein, Lehrb. d. Sauglgskrkh. 1921.— 
«As chenheim, Erg. d. Inn M. 17, 1919. - Jeppson, Zschr. f. Kindhlk. 28. - Biedl 
nnere Sekretion, 2. Aufl. — Rudolf Mayer, Arch. f. Kindhlk. 70 (Blutkalkliteratur)- 
Trendelenburg und Qoebel, Arch. f. exper. Path. 89, 1921. — Mac-Callum, 
Erg. d. Inn. M. 11. — Ferner die neueren Arbeiten: Bossert, Jb. f. Kindhlk. 92. — 
Bums-Sharpe, Konwbl. 1920. — Elias. Zsch. f. d.ges. exoer. M. 1918,7. — Elias 
und Spiegel, W. Arch. f. inn. Med. 2. — E. Frank, Kongreßber. d. Kongr. f. inn. M. 
1921; Kl. W.l, H.7. - Freudenberg und György, Bloch.Zschr 1921,124; Jb.f. Kindhlk. 
96; KI. W. 1, H. 5 und 9. — Grant und Goldmann, zit. nach Freudenberg und 
György. — Howland und Cramer, American fournal f. Children 1921. — 
Jacobowitz, Jb. f. Kindhlk. 92. — Klinger, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 90. — 
Lenstrupundlversen, Nord. Kongr. Kopenhagen 1919; Mschr. f. Kindhlk. 17. — 
Lulthlen, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 68 u. 69 1912. — Rudolf Mayer, Arch. f. 
Kindhlk. 70. - Nassan, Zschr. f. Kindhlk. 26. - Paton und Findlay. Referat B.kl- 
W. 1917. - Scheer, Jb. f. Kindhlk. 97. - Schiff u. Stransky, Jb. f. Kindhlk. 96 
— Stheetmann, Jo. f. Kindhlk. 94. — Watanabe, zit. nach Elias und Spiegel. — 
Arthur Weil, Zschr. f. physiol. Chem. 89; Pflüg. Arch. 179. — Wernstedt, Zschr. 
f. Kindhlk. 18. - Zondek, D. m. W. 1921, Nr, 50. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald. 
(Direktor: Geh.-Rat Peiper.) 

Erfahrungen mit Einbrenne-angereicherter Buttermilch’). 

Von Dr. Hans Kaczke. 

Bei dem von Czerny und Kleinschmidt (1) im Jahre 1918 
empfohlenen fettangereicherten Nährgemisch, der sogenannten Butter¬ 
mehlnahrung, wird zum Unterschied von allen bisherigen Fett¬ 
anreicherungen die Butter nicht als solche hinzugesetzt, sondern 
erst nachdem sie ausgeschäumt und mit Mehl zusammen geröstet 
worden ist. Es gelingt bei richtiger Indikationsstellung, zahlreiche 
von Ernährungsstörungen freie Kinder mit der Buttermehlnahrung zu 
einem Gedeihen zu bringen, das dem bei gewöhnlichen Milch-Mehl- 
Zuckermischungen weit überlegen ist. 

Man glaubte ursprünglich, der beim Herstellungsprozeß erzielten 
Beseitigung der in der Butter enthaltenen flüchtigen Fettsäuren und 
daneben dem Röstprozeß des Mehles zum mindesten einen großen 
Anteil an den günstigen Erfolgen zusprechen zu dürfen. Diese An¬ 
sicht muß heute als überholt gelten. Bei Kleinschmidts (2) 
Austauschversuchen zeigten die von Einbrenne auf eine Nahrung 
gleicher Konzentration, aber mit einfachem Butter- und Mehlzusatz 
umgesetzten Kinder eine Hemmung der Gewichtszunahme und eine 
schwankende Gewichtskurve. Da diese Hemmung aber nicht durch 
dysneptische Störungen, bedingt war, erkennt er die oben genannte 
Bedeutung der Beseitigung der Fettsäuren nicht mehr an. Dagegen 
hält er nach wie vor den Röstprozeß des Mehles für wichtig, denn die 
Kinder gediehen besser bei Zusatz von Butter und geröstetem Mehl 
als von Butter und einfachem Mehl. Den Effekt des Röstprozesses 
sieht Kleinschmidt, ebenso wie Bes sau (3), in der schwereren 
Resorbierbarkeit des Kohlenhydrates, dank welcher dieses in die 
unteren Darmabschnitte gelangt und hier die physiologischerweise 
notwendige bakterielle Gärung fördert. Ueberhaupt kommt wahrschein¬ 
lich eine sehr wichtige Rolle der physikalischen Beschaffenheit der 
Nahrung zu, die nach Kleinschmidt gekennzeichnet ist durch die 
feinere Verteilung des Fettes und die gleichmäßige Röstung und 
Verteilung des Mehles in der aufgelösten Butter. Das hohe Angebot 
von Fett und Mehl in stets gleicher Relation zueinander gibt ferner 
sicherlich die Grundlage für das gute Gedeihen der Kinder ab. 
Stolte (4) fand bei Stoffwechselversuchen, daß die Kinder bei Butter¬ 
mehlnahrung einen sehr sparsamen N-Haushalt zeigten, und erblickt 
die Ursache hierfür in dem reichlichen Angebot an den N-freien 
Substanzen — an Fett und besonders an Kohlenhydraten. Auch 
Rietschel (5) spricht der Entfernung der niederen Fettsäuren die 
Bedeutung ab und sieht ebenfalls neben der Korrelation von Fett zu 
Kohlenhydraten, die der in der Frauenmilch vorhandenen ähnelt, 
den hohen Fettgehalt und den hohen Kaloriengehalt überhaupt als 
ausschlaggebend für die Erfolge an. 

Aber dieses Angebot von Fett und Kohlenhydraten ist anderseits 
auch für zahlreiche Kinder zu hoch — nämlich für alle, deren Toleranz 
gegen diese Nahrungsstoffe herabgesetzt ist —, d. h. in erster Linie 
für Kinder mit akuten und chronischen Ernährungsstörungen. Schon 
nach den ersten Erfahrungen Czernys und Kleinschmidts ver¬ 
mag die Einbrenne im Darm normale bakterielle Verhältnisse zu 
schaffen; unter ihrem Einfluß gestaltet sich die Bakterienflora wie 
bei Brustmilchernährung, d. h. die Gram-positiven Stäbchen gewinnen 
gegenüber den Gram-negativen der Koligruppe die Oberhand. Das 
bedeutet aber mit anderen Worten, daß der Einbrenne eine anti- 
dyspeptische Kraft innewohnt. Trotzdem — scheinbar im Gegensatz 
dazu — bildeten dyspeptische Zustände aus den eben genannten Grün¬ 
den der Toleranzschwäche eine Kontraindikation gegen Anwendung 
der Einbrenne. Nichtbeachtung dieser Tatsache hat infolge Ueber- 
schreitens der Toleranzgrenze viele Mißerfolge verschuldet. Es sind 
dann mannigfache Modifikationen der Buttermehlnahrung gemacht 
worden, die fast alle in einer Herabsetzung der Konzentration be¬ 
standen, ohne am Prinzip der Sache etwas zu ändern. 

Ochsenius (6) ging bei der Variation noch weiter; er setzte bei 
Ernährungsstörungen mit Buttermehlnahrung ernährter Kinder mit 
gutem Erfolge an Stelle der Vollmilch die fettarme und fast milch- 
zuckerfreie Buttermilch. Dies Gemisch wandte er auch als Dauer¬ 
nahrung an Stelle der Originalbuttermehlnahrung an. 

Der nächste Schritt auf diesem Wege war dann der, überhaupt 
kein Wasser und keine Vollmilch zu verwenden, sondern die Butter¬ 
mehlschwitze ohne weiteres reiner Buttermilch zuzusetzen. Das haben 
Niemann und Foth (7) zum ersten Male "etan, in der Absicht, die 
antidyspeptischc Wirkung des Fettes auszunützen, indem sie bei der 
Nahrungskorrektur der Kinder mit konstitutionell bedingter Darm¬ 
irritabilität die Buttermilch mit Einbrenne anreicherten. 

Diesen Gedanken hat dann KI ein Schmidt (2) weiter ausgebaut 
und einen Weg angegeben, den antidyspeptischen Faktor der Einbrenne 
der Therapie auch schwererer Ernährungsstörungen nutzbar zu machen. 
Des Zusammenhanges und der besseren Uebersicht wegen gebe ich 
im folgenden Kleinschmidts Vorschrift über Herstellung und 
Anwendung der Einbrennebuttermilch wieder. Danach ernährt man 
bei dyspeptischen Störungen den Säugling nach Leerstellung des 
Darmes zunächst in langsam steigenden Mengen mit Buttermilch, der 

n Nach einem Vortrage in der Sitzung des Greifswalder medizinischen Vereins am 
2<'., X. 1921. 


nur 3o/ 0 Maizena oder Weizenmehl und Saccharin, aber kein Zucker 
zugesetzt ist. Falls die Stühle nicht schon dabei eine feste Be¬ 
schaffenheit annehmen, setzt er nach etwa zwei Tage dauernder Er¬ 
nährung mit dieser Buttermilch dieser 2. später auch 3—3 Vj% 
Einbrenne hinzu. Es werden also beispielsweise 2—3Vs 0 /o Butter mit 
3—3V2 0 /» Mehl zu Buttermehlschwitze verarbeitet und dieser die rohe 
Buttermilch zugesetzt und das Gemisch unter Umrühren kurz auf- 
ekocht. Weiterhin folgt dann der Zuckerzusatz — je nach Lage 
es Falles bis zu 5% — anfangs Soxhlets Nährzucker —, später evtl. 
Kochzucker. Bei diesem Vorgehen sah Kl ein Schmidt neben Be¬ 
seitigung der dyspeptischen Erscheinungen gutes Allgemeingedcihen 
mit gutem Gewientsansatz — vornehmlich auch bei schwachen und 
jungen Säuglingen, bei denen man im allgemeinen mit der Finkclstein- 
schen Eiweißmilch oft nicht zum Ziele kommen kann. Katastrophen 
hat er bei seinen zahlreichen Ernährungsversuchen nicht erlebt und 
ebenso auch keine schwereren Rezidive dyspeptischer Zustände. 
Außerdem hat er die Einbrenne auch als Dauernahrung Kindern ohne 
Ernährungsstörungen mit sehr gutem Erfolge verabreicht. 

Wir haben nach Erscheinen von Kleinschmidts Arbeit die 
Einbrennbuttermilch in einer größeren Zahl von Fällen in der Klinik 
und im Säuglingsheim bei kranken und gesunden Säuglingen ange¬ 
wandt. Bei der Technik der Herstellung und Anwendung haben wir 
uns an die von Kleinschmidt angegebenen Richtlinien gehalten, 
sodaß ich mich in dieser Hinsicht mit einem Hinweis auf das eben 
darüber Mitgeteilte begnügen kann. 

Unsere Beobachtungen erstrecken sich auf die Wirkung bei 
1. akuten Dyspepsien bisher darmgesunder Kinder, 2. chronisch ernäh¬ 
rungsgestörten Kindern mit und ohne Dyspepsie, a) Dystrophiker, 
b) Atrophiker, 3. Rekonvaleszenten nach schweren, durch Infekte 
bedingten Krankheiten oder abgeheilten Ernährungsstörungen, 4. an 
sich gesunden, aber bei den gewöhnlichen künstlichen Nährgemischen 
nicht recht gedeihenden Kindern. 

Zunächst konnten wir uns von der antidvspeptischen Wirkung 
der Einbrennbuttermilch bei Kindern unter 3 Monaten und darüber 
mit erstmaligen Dyspepsien oder Dyspepsierezidiv überzeugen. In 
der Regel trat der Erfolg prompt ein. In wenigen Tagen nahmen 
die Stühle normale Beschaffenheit an, d. h. sie wurden seltener, 
schleimfrei und von salbiger oder pastenartiger Konsistenz. Bisweilen 
waren sie etwas krümelig, und ab und zu traten bei langsamer 
Steigerung des Zuckerzusatzes vorübergehend auch harte, seifenstuhl¬ 
artige Fäzes auf, die aber auf weiteren Zuckerzusatz und nach even¬ 
tuellem Uebergang von Nährzucker zu Kochzucker wieder salben- 
oder pastenartig wurden. Wenn nicht gleichzeitig vorhandene, das 
Gedeihen arg beeinträchtigende, durch Infekte verursachte Störungen 
bestanden, besserte sich das Allgemeinbefinden der Kinder auffallend 
rasch. Die Blässe verschwand, der Turgor der Gewebe wurde gut, 
die heitere Stimmung kehrte zurück, und die Gewichtskurve stieg in 
gutem Tempo aufwärts. 

Die antidyspeptische Wirkung machte sich auch in prophylaktischer 
Hinsicht geltend. Wir konnten mehrfach beobachten, daß an schwe¬ 
ren, lange Zeit eimvirkenden und lange hohes Fieber verursachenden 
Infekten leidende" Kinder unter Einbrennbuttermilch von einer paren¬ 
teralen Ernährungsstörung ganz oder doch auffallend lange verschont 
blieben, die sich nach der allgemeinen Erfahrung bei einem gewöhn¬ 
lichen Nährgemisch wohl sicherlich eingestellt hätte. 

Hierzu kurz ein Fall: 

Ein 4Vs Wochen altes, von jeher künstlich ernährtes, untergewich¬ 
tiges Kind wurde wegen Furunkulose und Dyspepsie in die Klinik auf¬ 
genommen. Bei Buttermilch mit Einbrennezusatz bald normale Stuhl¬ 
entleerungen und Besserung der Furunkulose und des Allgemein¬ 
befindens. Am 12. Tage d^s klinischen Aufenthaltes Auftreten einer 
Phlegmone am Rücken mit hohem Fieber. Bald darauf entwickelte 
sich noch ein größerer Abszeß am rechten Knie. Das lange Zeit 
hoch fiebernde Kind sah zwar dem Zustande entsprechend mitgenom¬ 
men und blaß aus, die Stühle blieben dabei aber dauernd gut — und 
es war sogar eine verhältnismäßig gute Gewichtszunahme zu ver¬ 
zeichnen. Nach fünfwöchiger Verabfolgung der Einbrenne sahen 
w r ir uns leider genötigt, die Nahrung abzusetzen, weil das in seinem 
Allgemeinbefinden stark beeinträchtigte Kind sie zum Teil verweigerte. 
Nach Uebergang zu Larosanmilch mit Nährzucker blieben die Stühle 
dann auch weiterhin gut, der Appetit wurde wieder besser. Das 
Kind war nach 14 Tagen auf dem besten Wege zur endgültigen 
Genesung, als aus äußeren Gründen die Entlassung erfolgen mußte. 

Doch noch viel wertvoller und wichtiger erschien uns eine 
günstige Wirkung bei den schwereren chronischen Ernährungsstörun¬ 
gen mit und ohne Dyspepsie. Wir konnten auf diesem Gebiet recht 
günstige Erfahrungen sammeln. Bei mehreren Dvstrophikern, bei 
denen Larosanmilch oder gar Eiweißmilch nicht zum erwünschten 
Ziele geführt hatte, beobachteten wir die rasche Beseitigung dvspep- 
tischer Störungen mit anschließendem prächtigen Gedeihen. Wegen 
Raummangels kann ich nur eine Krankengeschichte anführen: 

Bei einem 6 Monate alten stark dystrophischen, nur 4640 g wiegen¬ 
den Säugling mit schwerer Dyspensie trat nach anfänglich guter 
Besserung bei Eiweißmilch am 17. Tage der Behandlung ein Rezidiv 
mit dünnen, spritzenden Stühlen auf. Nach Uebergang zu Buttermilch 
mit Einbrennezusatz fast schlagartige Besserung der Stühle und des 
Allgemeinbefindens. Das Kind blühte sichtlich auf Gewichtszunahme 
mit Fettansatz, guter Turgor und Tonus, frische Hautfarbe und nicht 
zuletzt heitere Stimmung kennzeichnen das gute Allgemeingedcihen. 
Nach 32tägiger Ernährung mit Einbrennbuttermilch wurde das Kind 
entlassen — es hatte in dieser Zeit 730 g zugenomm n. 
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Auch bei Kindern mit Zeichen der Atrophie haben wir in drei 
Fällen die Einbrennbuttermilch angewandt. Einer von ihnen hatte 
bei der Aufnahme harte, knollige Stühle — in der Anamnese mehr¬ 
fach Dyspepsien mit Perioden von Verstopfung wechselnd. Er wog 
mit 6 Monaten erst 3770 g — also etwas mehr als ein normales Neu¬ 
geborenes. Trotzdem war das Allgemeinbefinden auffallend gut — 
eigentliche Erscheinungen von Dekomposition waren nicht vorhan¬ 
den — es handelte sich wohl mehr um eine Inanitionsatrophie. Bei 
prächtigem Allgemeingedeihen nahm das Kind bei der Kleinschmidt- 
schen Nahrung mit 5°/o Kochzucker in 6 Wochen 1500 g zu. 

Der zweite — ein 3 Monate alter, nur 2860 g wiegender Syphi¬ 
litiker mit Dekompositionserscheinungen und Dyspepsie — reparierte 
sich sehr langsam. Es traten bisweilen geringe Schleimbeimengungen 
im Stuhl auf, ohne daß sich die salbige Konsistenz änderte. Bei 
wochenlangem Gewichtsstillstand besserte sich das Allgemeinbefinden 
unter gleichzeitiger antisyphilitischer Behandlung von Tag zu Tag. 
Erst im 3. Monat trat ein nennenswerter Gewichtsanstieg ein, der 
bis zur Entlassung in 4 Wochen 500 g betrug. 

Der 3. Fall war der einzige, bei dem wir nicht zum guten Ziele 
kamen: Es war ein 2y 2 Monate alter Säugling, der zu Hause bei 
planloser künstlicher Ernährung unter dreimaliger Dyspepsie in das 
Stadium beginnender Dekomposition geraten war. Gewicht bei der 
Aufnahme 3040 g. Da Muttermilch nicht zur Verfügung stand, wurde 
Buttermilch mit 3o/o Maizena gegeben. Nach vorübergehender Ver¬ 
schlechterung in den ersten 3 Tagen besserte sich der Zustand bei 
2°/o Butterzulage und allmählicher Nährzuckerzulage. Dann 14 Tage 
lang leidlicher Verlauf — Besserung der Stühle, aber trügerische 
Gewichtszunahme. Leider trat dann eine katastrophale Verschlechte¬ 
rung ein. Unter entrahmter Muttermilch konnte cfer Verfall nur vor¬ 
übergehend aufgehalten werden. Bei fortschreitender Dekomposition 
trat nach 6 Wochen der Exitus letalis ein. Dieser Fall muß als Ver¬ 
sager angesehen werden. Die Toleranz des Kindes, das den Weg der 
Dekomposition eben beschritten hatte, war schon zu sehr geschwächt. 

Wir haben später bei Kindern mit Dekompositionserscheinungeft 
die Einbrennbuttermilch nicht mehr angewandt. Wir halten ihre An¬ 
wendung in diesen Fällen für ungeeignet, obwohl bei dem Syphilitiker 
der Erfolg eigentlich verhältnismäßig gut war. 'Dagegen kann man 
bei Atrophikern ohne Dekompositionserscheinungen — bei denen mehr 
eine Inanition die Ursache des Zustandes ist — bei vorsichtiger 
Dosierung anscheinend recht Gutes erreichen. 

Des öfteren gelang es uns mittels der Einbrennbuttermilch, Säug-. 
linge, die durch Ernährungsstörungen oder lange dauernde Infekte in 
ihrem Allgemeinzustande stark heruntergekommen waren, zu präch¬ 
tigem Gedeihen zu bringen. Nur ein Beispiel will ich anführen. 
Ein 3 Monate alter exsudativer Säugling, wegen konstitutionellen 
Ekzems aufgenommen, erkrankte 14 Tage nach der Aufnahme an 
einer sehr schweren Pyelozystitis. Er überstand diese, hatte aber 
in 5 Wochen des Klinikaufenthaltes nichts an Gewicht zugenommen 
und sah matt und elend aus. Um das einzuholen, reicherten wir dann 
die Buttermilch mit Einbrenne an. Nach 5 Tagen setzte-eine sehr 
gute stetige Gewichtszunahme ein, die in 7 Monaten 1550 g betrug. 
Dabei gedieh das Kind auch sonst derart, daß es einem normalen 
Brustkinde glich. 

Bezüglich unserer Erfolge bei vielen unter den üblichen Milch- 
mischungen schlecht gedeihenden, an sich aber gesunden Kindern 
auch der ersten drei Lebensmonate begnüge ich mich mit dem sum¬ 
marischen Hinweis, daß sie stets zu unserer Freude ausgefallen sind. 

Wenn wir unsere Erfahrungen mit der Einbrennbuttermilch kurz 
zusammenfassen, so können wir sagen, daß diese sich uns als Anti- 
dyspeptikum gut bewährt hat — und zwar nicht nur bei Kindern mit 
frischer erstmaliger Dyspepsie, sondern auch gerade bei den schwe¬ 
reren Dyspepsien chronisch ernährungsgestörter Säuglinge —, beson¬ 
ders der Dystrophiker. An die Reparation schloß sich dann in fast 
allen Fällen eine Periode sehr guten Gedeihens an, wie man es im 
Durchschnitt bei künstlich ernährten Kindern kaum und schon gar 
nicht bei vorher schwer ernährungsgestörten Kindern zu sehen gewohnt 
ist. Die Einbrennbuttermilch hat demnach einen günstigen Einfluß 
auf den allgemeinen Stoffwechsel, der sich naturgemäß erst recht auch 
bei Kindern ohne vorangegangene Ernährungsstörungen geltend macht. 

Wir halten uns für berechtigt, die Einbrennbuttermilch als ein 
gutes Hilfsmittel der Ernährungstherapie zu bezeichnen und ihre 
weitere Anwendung zu empfehlen, Jedoch ist in Fällen mit schwereren 
Störungen naturgemäß ganz besonders eine streng individuelle Dosie¬ 
rung unter dauernder Beurteilung der Toleranzgrenze notwendig, 
weswegen mindestens in diesen Fällen die Anwendung der Einbrenn¬ 
buttermilch für den Klinikbetrieb zu reservieren ist, bei dem allein 
die nötige dauernde Beobachtung des Kindes möglich ist. Bei Kindern 
mit Dekompositionserscheinungen kommt ihre Anwendung nach unserer 
Erfahrung kaum in Frage. 

Die antidyspeptische Wirkung kann man in zwei Komponenten 
zerlegen — nämlich die der Buttermilch und zweitens die der zu¬ 
gesetzten Einbrenne. Es ist experimentell erwiesen (8 und 9), daß die 
Buttermilch dank ihres Aziditätsgehaltes das Wadistum der Koli- 
gruppen zu hemmen vermag. Der bei der Dyspepsie abnormerweise 
mit aieseu Koligruppen besiedelte obere Dünndarmabschnitt wird also 
durch die Buttermilch sterilisiert. Hinzu kommt der hohe Gehalt an 
Eiweiß und Kalk in der Buttermilch. 

Das Fett der zugesetzten Einbrenne wirkt gärungshemmend und 
fäulnisfördemd durch seinen starken Anreiz für die Sekretion der 
sehr eiweißreichen und alkalireichen Dünndarmsäfte. Hinzu kommt 


die schon eingangs erörterte günstige Wirkung des gerösteten Mehles. 
Nach Schaffung normaler bakterieller und chemischer Verhältnisse 
im Magendarmkanal kann dann der Organismus die in ihrem Kalorien¬ 
reichtum der Toleranischwäche rechnungtragende Nahrung in gün¬ 
stiger Weise ausnützen una dabei vorzüglich gedeihen. 

1. Jb. f. Kindhlk. 87. - 2. Mschr.!. Kindhlk. 19. - 3. Jb. f. Kindhlk. 92.-4. Jb. f. 
Kindblk. 89. - 5. Zschr. f. Kindhlk. 28. - 6. M. tn. W. 1919 Nr. 34. - 7. Jb. f. Kindhlk. 93. - 
a Jb. f. Kindhlk. 85. - 9. Jb. f. Kindhlk. 94. 


Aus dem Pathologischen Institut in Düsseldorf. 

Ueber TeotoriumzerreiSuogen bei der Geburt 1 ). 

Von H. Beitzke. 

Seitdem Beneke im Jahre 1910 auf Risse im Tentorium cerebeüi 
als häufige Ursache intrakranieller Blutungen Neugeborener aufmerk¬ 
sam gemacht hatte, haben sich die Geburtshelfer und Pathologischen 
Anatomen dauernd mit diesem Thema beschäftigt. Vis eher konnte 
1919 über ein Dutzend Publikationen zusammenstellen, eine Zahl, die 
wohl noch größer gewesen wäre, wenn der Krieg nicht andere, drin¬ 
gendere Aufgaben gestellt hätte. Seitdem ist noen die Mitteilung von 
Zangemeister hinzugekommen. Da noch nicht alle einschlägigen 
Fragen geklärt sind —Vischer meint sogar, daß irgendein gesetz¬ 
mäßiger Entstehungsmodus nicht zu bestehen scheine —, so wird ein 
weiterer Beitrag auf Interesse rechnen dürfen. 

Schon über die Bedeutung der bei der Sektion gefundenen 
Tentoriumrisse herrscht keine volle Einigkeit. Es unterliegt zwar 
keinem Zweifel, daß durchaus nicht alle Fälle von intrakraniellen 
Blutungen bei Neugeborenen von Tentoriumrissen herrühren; in dem 
Material von Seitz bildeten etwa in der Hälfte der Fälle solche 
Risse den Ausgangspunkt. Wie aber sind anderseits Fälle zu be¬ 
urteilen, in denen sich wohl ein Tentoriumriß, jedoch keine Blutung 
findet? Nach Vischer ist der Tentoriumriß „ein leicht erkennbares 
Zeichen, daß der Schädel während der Geburt einer Gewalteinwirkung 
ausgesetzt war. Daß dadurch auch die Gehirnsubstanz geschädigt 
werden kann, liegt auf der Hand; dazu braucht es aber nicht not¬ 
wendigerweise eine Blutung“, ln ähnlichem Sinne drückt sich auch 
Bauereisen aus. Ich haDe mit Wilke gegen diese Schlußfolge¬ 
rung Bedenken. Ich kann mir nicht vorstellen, daß ein während des 
Lebens reißendes Gewebe, wenn es so reich an kleinen Gefäßen ist 
wie das Tentorium Neugeborener, nicht bluten soll. Im Gegenteil ist 
zu erwarten, daß selbst dann noch eine Blutung aus dem Riß er¬ 
folgt, wenn der Tod sofort nach der Zerreißung eintritt. In diesem 
Falle müßten die Kinder durch Kompression der Medulla, also an 
Asphyxie, sterben, während das Herz noch kräftig schlägt, eine 
Beobachtung, wie sie wiederholt an solchen Neugeborenen mit Ten¬ 
toriumriß gemacht ist, die erst einige Zeit post partum zugrunde¬ 
gingen. Bekannt ist. die- starke Blutfülle der inneren Organe, das 
Flüssigbleiben des Blutes beim Erstickungstod und der Umstand, 
daß infolgedessen Wunden Erstickter, zumal an der oberen Körper¬ 
hälfte, selbst nach dem Tode noch bluten können. Wie ich mich 
selber in Uebereinstimmung mit anderen Autoren überzeugt habe, kann 
es sogar aus dem Kleinhirnzelt in die Schädelhöhle bluten, wenn es 
gar nicht eingerissen, sondern nur gezerrt und blutig sugilliert ist. 
Ich schließe also bei Tentoriumrissen ohne Blutung mit Beneke 
auf eine postmortale Entstehung. Wenn schon Tentoriumrisse durch 
zu heftiges Anfassen des Kopfes nach beendeter Geburt Zustande¬ 
kommen können, wie Beneke und Pott hervorheben, so erst recht 
post mortem. Zunächst kann das Kind in utero abgestorben sein und 
seinen Tentoriumriß bei der nachfolgenden Entbindung erhalten, 
manchmal aber wohl erst auf dem Sektionstisch. Die Institutsgehilfen 
dürften die Leichen der Neugeborenen wohl nicht immer so sorg¬ 
fältig behandeln, wie die Hebammen und Schwestern die lebenden 
Kinder. Beim Oeffnen des Schädels, zumal wenn es von ungeübter 
Hand mit der Säge geschieht, kann es zu so starkem Druck kommen, 
daß das Kleinhirnzelt einreißt. Ich lasse die Schädel Neugeborener 
in der Regel mit der Schere in den Nähten öffnen. Ob man im 
übrigen nach der von Wilke und von Zangemeister empfohlenen 
Fenstermethode (mit Erhaltung der Falx) verfährt oder nach Beneke 
unter Wegnahme der Fal*, ist gleichgültig, wenn nur stärkerer Druck 
vermieden und das Kleinhirnzelt völlig geschont wird. 

Die Häufigkeit der Tentoriumzerreißungen wird von den 
einzelnen Autoren sehr verschieden angegeben. Das liegt zum Teil 
daran, daß fast jeder Autor eine andere Zählmethode anwendet 
Vischer zählt die Kinder bis zu einem Monat. Beneke und 
Bauereisen sprechen von Neugeborenen, sagen aber leider nicht 
ob darunter nur Totgeburten oder auch noch Kinder von einigen 
Tagen Lebensdauer zu verstehen sind. Einige Autoren zählen auch 
die postmortalen Tentoriumrisse (ohne Blutung) mit; unter Vischers 
51 Rissen sind allein 24 Fälle ohne Blutung. Die Zahlen der ver¬ 
schiedenen Autoren sind daher nicht miteinander vergleichbar. Doch 
zeigen die Erfahrungen von Pott (Beneke)) der in Marburg 14 w 
in Halle 40o/o Tentoriumrisse berechnet, daß ihre Häufigkeit an ver¬ 
schiedenen Orten bedeutend voneinander abweicht. 

Ich teile nachstehend die im Düsseldorfer Pathologischen Institut 
während der letzten 12 Monate beobachteten Fälle mit. Sie fanden 
sich unter 62 in oder kurz nach der Oeburt verstorbenen, teils aus- 


*) Abgeschlossen Dezember 1921. 
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getragenen, teils nicht ausgetragenen Neugeborenen. Unter diesen 
u2 fallen befinden sich 8 von Tentoriumzerreißung mit erheblichen 
Blutungen in die Umgebung des Kleinhirnzeltes (Risse ohne Blutung 
sind nicht angegeben), außerdem 3 Fälle von Sugillationen des 
Tentoriums ohne Riß mit anschließender intermeningealer Blutung. 
Daneben waren in 8 Fällen ohne Verletzung; des Kleinhirnzeltes 
größere oder kleinere Blutungen vorhanden, die schon durch ihren 
Mtz (Konvexität, Ventrikel, Basis und Medulla) als nicht mit dem 
Tentorium in Verbindung stehend zu erkennen waren; sie bleiben im 
Folgenden außer Betracnt.’ Die klinischen Angaben der Fälle ver¬ 
danke ich der Freundlichkeit der Herren Direktoren der Akademischen 
Frauenklinik (Prof. Pa n ko w) und des Wöchnerinnenheims (Dr. Mög¬ 
lich); leider war in einem der 11 Fälle der Geburtsbericht nach¬ 
träglich nicht mehr zu beschaffen. 

1 . Nr. 667/20. llpara, erste Geburt normal. Jetzt Querlage, schwie¬ 
rige Wendung. Geburtsdauer 7 Stunden. Mädchen, tief asphyktisch 
geboren, Herz schlägt langsam, vereinzelte Atemzüge. Wieder- 
nelebungsversuche erfolglos. Gewicht 1750 g, Länge 4i cm. Tento- 
riumriß, starke intermenmgeale Blutung. 

2. Nr. 57/21. Mutter im 8 . Monat schwanger, leidet an schwerer 
Bronchopneumonie. Zange. Mädchen, stark asphyktisch, mit großen 
blutigen Suffusionen an Wangen und Hinterkopf. Rand des rechten 
Scheitelbeins über das linke geschoben. Hinterhauptsschuppe ein- 
drückbar. Kind erholt sich schlecht, stirbt nach 24 Stunden. Gewicht 
2000g, Länge 43 cm. Tentoriumriß, Blutungum Kleinhirn und Brücke herum. 

3. Nr. 166/21. Ipara, 38 Jahre. Geburt dauert 4 Tage lang (vor¬ 
zeitiger Blasensprung, starke Rigidität des äußeren Muttermundes). 
Zwillinge, beide spontan geboren, erstes leicht mazeriert, zweites 
(Knabe) mit stark verlangsamtem Herzschlag. Atmung nicht in Gang, 
zu bringen. Gewicht 2500 g, Länge 50 cm. Riß im Tentorium mit 
intermeningealer Blutung. 

4. Nr. 231/21. IXpara. Vorzeitiger Blasensprung, Nabelschnur¬ 
vorfall. Querlage, die spontan in II. vollkommene Fußlage übergeht. 
Dauerzug. Mädchen, totgeboren. Gewicht 1200 g, Länge 36 cm. 
Tentoriumriß mit ausgedehnten Blutungen um das Kleinhirnzelt herum, 
zu beiden Seiten der Falx und an der Basis. 

5. Nr. 293/21. 11 Ipara. I. Schädellage. Placenta praevia. Wendung, 
Extraktion. Mädchen, tief asphyktisch, Schultzesche Schwingungen. 
Tod nach 40 Minuten. Gewicht 3100 g, Länge 50 cm. Tentoriumriß 
init intermeningealer Blutung. 

6 . Nr. 300/21. Ipara, mit platt-rachitischem Becken. Geburts¬ 
dauer 16yi> Stunden. Kräftige Wehen. Kopf tritt plötzlich ins Becken 
ein. Knabe, totgeboren. Gewicht 2400 g, Länge 48 cm. Tentorium¬ 
riß, starke intermeningeale Blutung. 

7. Nr. 439/21. Ipara. I. Schädellage. Stark verzögerte Eröff¬ 
nungsperiode. Geburtsdauer 47 Stunden. Mädchen, spontan geboren, 
tief asphyktisch, stark verlangsamte Herztätigkeit, Atmung kommt 
nicht in Gang. Gewicht 2900 g, Länge 48 cm. Ausgedehnter Ten¬ 
toriumriß mit intermeningealer Blutung. 

8 . Nr. 596/21. Vlpara, I. Steißlage. Geburtsdauer 8*/2 Stunden. 
Extraktion, Dammriß. Knabe, totgeboren. Gewicht 4300 g, Länge 
58 cm. Tiefer Einriß in beide Ränder des Tentoriums, starke inter¬ 
meningeale Blutung. 

9. Nr. 629/20. Geburtsgeschichte nicht aufzufinden. Knabe, lebte 
5 Minuten. Sugillationen im Kleinhirnzelt, supratentorielle Blutung. 

10. Nr. 538/21. Ipara, I. Schädellage. Geburt spontan nach 
7 1/2 Stunden. Damm hart, Dammschutz sehr erschwert. Mädchen, 
totgeboren. Gewicht 4020 g, Länge 55 cm. Starke Sugillationen im 
Tentorium cerebelli, intermeningeale Blutung. 

11. Nr. 595/21. Ipara. Wehen regelmäßig, aber kurz. Nach Vor¬ 
fall der Füße entwickelt sich der Körper spontan. Veit-Smellie. 
Geburtsdauer 151/4 Stunden. Knabe, totgeboren. Gewicht 2000 g, 
Länge 37 cm. Blutungen im Tentorium cerebelli mit intermeningealer 
Blutung. 

Unter den Momenten, die ein Einreißen des Tentoriums begün¬ 
stigen, nennt Zangemeister mit Recht an erster Stelle eine 
verminderte Widerstandsfähigkeit des Schädels. Nach meinen eigenen 
Eindrücken handelt es sich weniger um ein schwächeres Duragewebe 
(Badereisen) als vielmehr um weiche Knochen und breite Nähte 
(Zangern eister). Ich habe bei Prüfung der Verschieblichkeit der 
Schädelknochen, insbesondere des Schädelgrundes, immer wieder fest¬ 
stellen können, daß sie bei Kindern mit Tentoriumriß größer, zum 
Teil sogar erheblich größer war als bei gleichweit entwickelten 
Kindern ohne Tentoriumriß. Wiederholt ist von-den früheren Autoren 
hingewiesfcn auf die große Zahl von Frühgeburten mit Zerreißungen. 
Unter meinen 11 Fällen sind mindestens 4 als Frühgeburten zu zählen. 

An zweiter Stelle stehen bei Zangemeister mechanische 
Hindernisse für den Kopfdurchtritt. Zunächst kommt hier ein Miß¬ 
verhältnis zwischen kindlichem Kopf und den Geburtswegen in Frage, 
ln meinem Material ist nur einmal enges Becken vermerkt (Fall 6 ); 
zweimal dagegen handelte es sich um abnorm große Kinder (Fall 8 
und 10). Auch Kindslagen, die den Kopfdurchtritt erschweren, kömmen 
in Betracht ;Zangemeister erwähnt besonders Vorderhauptslagen. In 
den Geburtsberichten meiner Fälle waren solche nicht verzeichnet'. Je¬ 
doch möchte ich hier noch ein Moment hervorheben, von dem 
Zangemeistcr nicht spricht, dessen aber bereits Pott Erwähnung 
tut, das ist eine unverhältnismäßig lange Dauer der Entbindung, be¬ 
sonders bei I parae mit rigiden Geburtswegen. Meine Fälle 3 und 7 
sind hierher zu rechnen. Hier ist selbstverständlich nicht die Dauer 
der Geburt an sich, sondern die lange Einklemmung des kindlichen 
Schädels in den engen Teilen der Geburtswege das Wesentliche. 
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Mehr noch als diese natürlichen mechanischen Hindernisse wird 
von den Autoren verstärkte Kraftwirkung auf den Kopf, vor allem 
Kunsthilfe, angeschuldigt. In den 10 Fällen, in denen mir der Ge¬ 
burtsbericht vorlag, wurde 6 mal Kunsthilfe angewandt, und zwar 
lmal Zange (Fall 2 ), 2mal Extraktion am Beckenende ^Fall 4 und 8 ), 
2mal Wendung mit Extraktion (Fall 1 und 5 ) und lmal Veit- 
Smellie (Fall 11 ). 

Zangemeister glaubt, daß außerdem eine abnorme Blutfülle 
der Schädelgefäße, wie sie die Asphyxie begleitet, die Zerreißung 
begünstigt. Es ist ihm nämlich aufgefallen, daß häufig der Tentorium- 
zerreißung eine intrauterine Asphyxie (Nabelschnurvorfall, Placenta 
praevia, vorzeitige Lösung) vorausgeht. Ich glaube dies Zusammen¬ 
treffen anders erklären zu sollen, intrauterine Asphyxie ist eine An¬ 
zeige zur schleunigen Beendigung der Geburt duren Kunsthilfe, die 
einen großen Prozentsatz der fentoriumrisse verschulden dürfte. 
Findet sich nachher ein Riß ohne Blutung, wie das Zangemeistcr 
wiederholt sah, so war das Kind eben senon vor dem Eingreifen des 
Geburtshelfers abgestorben. 

So sehr man sich über die Wichtigkeit der mechanischen Ein¬ 
flüsse einig ist, so wenig ist man sich noch darüber klar, wie sie 
im einzelnen wirken. Vischer äußert sich, wie gesagt, sehr skep¬ 
tisch über die Möglichkeit, gesetzmäßige Beziehungen aufzufinden. 
Das aber gerade muß unser Ziel sein. Denn erst wenn die Mecha¬ 
nik der 1 entoriumzerreißungen bis in alle Einzelheiten klargestellt 
ist, ist man in der Lage, die richtigen Maßnahmen zu ihrer Ver¬ 
hütung zu treffen. An Versuchen zur Aufklärung der Mechanik hat 
es denn auch nicht gefehlt. Beneke hat in seiner grundlegenden 
Abhandlung bereits diese Frage gestreift, aber nur den ^temporalen 
Druck in Betracht gezogen. Erst bei den späteren Autoren bricht 
immer mehr die Ueberzeugung durch, daß auch frontookzipitale 
Druckwirkung Tentoriumzerreißung bewirken könne. Was aber von 
den Autoren bisher zu wenig berücksichtigt ist, das ist Sitz, Rich¬ 
tung und Größe der Tentoriumrisse. Erst wenn es gelingt, die 
einzelnen Arten der Risse als Folgen ganz bestimmter mechanischer 
Einwirkungen nachzuweisen, kann man die Bedeutung der einzelnen 
Momente richtig abschätzen. In den mir zugänglichen Veröffent¬ 
lichungen hat nur Pott den Versuch gemacht, die Tentoriumrisse 
zu klassifizieren. Er gibt folgende Einteilung: Bei der stärksten 
Art handelt es sich um einen queren Einriß der freien Kante, in 
vielen Fällen doppelseitig; beide Schichten des Tentoriums sind zer¬ 
rissen. Bei mittelstarker Schädigung des Tentoriums entsteht ein 
Flächenriß der oberen Tentoriumplatte. Die Blutung ist hier weit 
geringer. Querrisse können mit Flächenrissen kombiniert sein, ln 
solchen Fällen sind die Tentorium wunden oft ungemein groß und 
fetzig, unregelmäßig gestaltet. Die geringste Läsion, zugleich die 
häufigste, besteht in Blutungen des Tentoriums und der Falx zwischen 
ihre Blätter. Meningeale Blutungen können fehlen oder unbedeutend 
sein. 

Ich bin zu einer etwas anderen Einteilung gelangt.' Wenn man 
von den Sugillationen des Kleinhirnzeltes (ohne Risse) absieht, so 
lassen sich folgende zwei Formen von Tentoriumrissen unterscheiden: 

1 . Einrisse etwa in der Mitte des freien Randes. 
Die Rißebenc steht senkrecht und ist von vorn innen nach hinten 
außen gerichtet. Es kommen seichte und tiefe Einrisse vor, ein¬ 
seitig und doppelseitig. 

2 . Abrisse des Fußes der Falx vom Tentorium. Die 
Rißebene steht wagerecht und dringt von vorn nach hinten ein 
(vgl. Figur bei Beneke). Die Rißstelle liegt etwas weiter nach 
hinten als bei der ersten Form, unmittelbar vor dem Ansatz des 
Fußes der Falx. Nur das obere Blatt des Tentoriums wird betroffen, 
während das untere unverletzt bleibt. Auch hier gibt es starke und 
schwache Einrisse. Bei den schwächsten ist das obere Blatt ledig¬ 
lich in geringerer Ausdehnung quer eingerissen und auseinander¬ 
gewichen. Daß es sich hier nicht um einen sch wacheren, Grad der 
ersten Form mit Erhaltenbleiben der unteren Tentoriumplatte, son¬ 
dern um eine ganz andere Mechanik handelt, dafür sprechen Fälle, 
in denen fast der ganze Fuß der Falx abgerissen, das untere Blatt 
des Tentoriums aber erhalten ist. 

Die beiden Formen sind also durchaus verschieden. In meinem 
Material habe ich immer nur die eine oder die andere gesehen, nie¬ 
mals, wie Pott, eine Kombination. Leider sind nicht in allen bis¬ 
herigen Sektionsprotokollen meines Instituts darüber eingehende Auf¬ 
zeichnungen gemacht worden. Bezüglich der Häufigkeit beider 
Formen kann ich mich daher nicht auf Zahlen stützen, sondern nur 
aus dem Gedächtnis angeben, daß ich die erste Form öfter gesehen habe. 

Es ist nicht schwer, sich an kindlichen Schädeln die Entstehungs¬ 
mechanik der beiden Formen klarzumachen. Nur ist hierfür die 
Sektion nach der Fenstermethode, die Falx und Tentorium intakt 
läßt, unumgänglich. Drückt man den kindlichen Schädel bitemporal 
zusammen, so wird er frontookzipital verlängert und die Falx in 
mäßiger Weise angespannt, am stärksten ihr unterer freier Rand. 
Dagegen wird das Kleinhirn mächtig aus der hinteren Schädelgrube 
gegen das Tentorium angedrängt und dieses in äußerste Spannung 
versetzt. Es wird sofort klar, daß durch bitemporalen Druck die Be¬ 
dingungen für die Entstehung der ersten Rißform gegeben sind. Die 

a llere Kompression erfährt der kindliche Schädel beim Durchtritt 
urch die Beckenenge, und zwar dürfte sie auf beide Schädelhälften 
in der Regel nicht gleich st*rk wirken. Vielmehr ist anzunehmen, 
daß die dem Promontorium anliegende Schädelhälfte fester fixiert, 
die gegenüberliegende Tentoriumhälfte dagegen stärker gezerrt wird. 
So erklärt sich, daß die Risse der ersten Art nur selten auf beiden 
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Seiten gleichtief, sondern rechts und links verschieden tief und meist 
überhaupt einseitig sind.. Damit stimmt die Beobachtung Benthins 
überein, wonach bei I. Schädellage der Riß rechts stärker als links, 
oder, wenn einseitig, nur rechts vorhanden ist. 

Ganz anders gestalten sich die Dinge, wenn man den kindlichen 
Schädel fronto-okzipital zusammendrückt. Hierbei wird der Raum in 
der hinteren Schädelgrube weniger verkleinert, das Kleinhirn nur 
mäßig gegen das Tentorium angepreßt. Dagegen erfährt der hintere 
Teil der Falx, insbesondere ihr Ansatz am Tentorium, eine maximale 
Anspannung. Das Zustandekommen der zweiten Rißform — Abreißen 
der Falx vom Tentorium — wird also durch fronto-okzipitale Kom¬ 
pression begünstigt. Mehrere Autoren haben bereits auf die Um¬ 
stände hingewiesen, unter denen bei der Entbindung der kindliche 
Kopf frontookzipital gedrückt wird: Hohe Zange, unzweckmäßiger 
Dammschutz-, Hinterdammgriff, Wigand-Martinscher und Veit- 
Smelliescher Handgriff (Bauereisen, Benthin, Zange¬ 
meister). „Besonders dann,“ sagt Benthin, „wenn starker Druck 
auf die Stirn bei noch nicht Geborenen, sondern noch in der Scham¬ 
fuge stehendem Hinterhaupt ausgeübt wird, sind die Bedingungen 
für die Entstehung eines Risses die denkbar günstigsten.“ Nach 
meiner Auffassung müßten also unter diesen Bedingungen vor allem 
die Risse der zweiten Form entstehen.. Würde der Ansatz der Falx 
ganz besonders Widerstandsfähig sein, so wäre wohl auch die Ent¬ 
stehung von Rissen der ersten Form denkbar; aber dann wären 
leichmäßig tiefe Einrisse beiderseits zu erwarten, da nicht eine 
eite stärker komprimiert wird als die andere, sondern der von vorn 
nach hinten wirkende Druck beide Tentoriumhälften gleichmäßig 
anspannen muß. 

Es wäre erwünscht, an einem größeren Material den Zusammen¬ 
hang zwischen der Druckrichtung und der Form der Risse nach¬ 
zuprüfen. Hierauf aufmerksam gemacht zu haben, ist der Zweck 
vorstehender Mitteilung. 

Beneke. Verh. D path. Ges. 1910 S. 128 u. M. m. W. 1910 S. 2125. — Vlscher» 
Schweiz. Korr. Bl. 1919 Nr. 8 Lit. — Zangemeister, Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 13. — Seitz, 
Zbi. L Gyn*. 1912 S. 1. — Wilke, Sitzungsber. M. m. W. 1912 S. 1880. — Bauereisen, 
M. m. W. 1912 S. 1035. - Benthin, Mschr. f. Geburtsh. 36, S. 308. - Pott, Zschr. f. 
Geburtsh. 69, S. 674. 


Eia Fall von „endemischer“ tropischer Malaria in Berlin, 

Von Dr. Hans Werner Wollenberg in Berlin. 

Im Folgenden möchte ich kurz über einen Fall von tropischer Ma¬ 
laria berichten, der durch verschiedene Umstände von besonderem 
Interesse ist. Es handelt sich um einen Eisenbahnangestellten B., der 
eines Abends unter leichtem Schüttelfrost mit schwerem Krankheits¬ 
gefühl erkrankte (Dezember 1921). 

Die ärztliche Untersuchung zwei Tage darauf ergab einen hoch 
fiebernden Mann mit nicht ganz freiem Sensorium und eigenartiger 
schmutzig-grauer Gesichtsfarbe. Herz und Lunge ohne krankhaften 
Befund. Milz nicht palpabel, perkutorisch nicht vergrößert, nicht 
druckempfindlich. Urin zeigte deutliche Urobilinfarbe. Die zur Zeit 
erade herrschende Grippe-Epidemie ließ an diese Erkrankung den¬ 
en, besonders da sein 14jähriger Sohn gleichzeitig mit dem Vater 
an typischer Grippe erkrankt war. 

Dagegen ergab die Anamnese, daß B. vor einigen Wochen eine 
Syphilis akquiriert hatte und mit Salvarsan behandelt wurde. Einige 
Stunden vor dem Schüttelfrost hatte er 0,6 Salvarsan-Natrium injiziert 
erhalten, und so lag die Vermutung nahe, daß es sich um eine 
Salvarsanschädigung bzw. septische Infektion handelte. 

Da ich. prinzipiell bei jeder Erkrankung, welche diagnostisch oder 
prognostisch nicht völlig klar ist, das Blutbild zu Rate ziehe, machte 
ich auch hier Blutausstrich und dicken Tropfen, zumal ich gerade in 
diesem Falle wegen des so typischen Grippe-Blutbildes von der 
Differentialzählung einen schnellen Aufschluß erwarten konnte. Zu 
meiner Ueberraschung fand ich in jedem Gesichtsfelde eine große 
Zahl kleiner Tropika-Ringe, die teils oberflächlich auf dem Erythro¬ 
zyten lagen, teils tiefer in ihn eingedrungen waren. Der dicke Tropfen 
bot ein Bild, wie man es sonst fast nur bei agonaler Ausschwemmung 
der Parasiten findet. 

Wegen des drohenden Komas und der bedenklichen Herzschwäche 
überwies ich B. nach der Charite. Den weiteren Krankheitsverlauf 
verdanke ich dem dortigen Stationsarzt Priv.-Doz. Dr. V. Schilling. 

„Die Diagnose Malaria tropica wurde sogleich als parasitologisch 
zutreffend bestätigt. Bei der Aufnahme am 23. XII. massenhaft 
Tropika-Ringformen im dicken Tropfen; im Ausstrich in jedem Ge¬ 
sichtsfelde 20—40 Ringe. Viele Erythrozyten doppelt bis vierfach 
infiziert. Außer einzelnen pigmenthaltigen rundlichen Parasiten von 
Va—Va, Erythrozytengröße (heranwachsende Halbmonde?) nur Ringe 
mit 1 r2 Chromatinpunkten. Da zu Hause komatöser Zustand be¬ 
stand und das Blutbild den schweren Fällen komatöser Tropika glich, 
wird 0,75 Urethanchinin (= 0,5 Chin. mur.) intravenös verabreicht; 
vorher 0,001 Adrenalin. Am nächsten Morgen 1,0 g Chinin, nach 
Nocht in Teildosen. Trotzdem mittags (Temp. 38°) fast unverändertes 
Blutbild. Außer Ringen jetzt ziemlich viele Teilungsformen im dicken 
Tropfen und im Ausstrich. Pigmentophagen häufig. Am 25. XII. 
gleicher Befund, Fieber bis 38; trotz weiterer Chinindarreichung per 
os (1,2 g Chin. hydr.) nachmittags kaum Abnahme der Parasiten. 
Am 26. wird nach Ueberschreiten der Fieberhöhe (38°) bei kaum ver¬ 
minderter Parasitenzahl 1,5 g Urethanchinin (= 1,0 g Chin. mur.-) 
mit Adrenalin und Kochsalz injiziert, um die augenscheinliche Resi¬ 


stenz der Parasiten zu brechen. Erst daraufhin bleibt die Temperatur 
am 27. XII. niedrig. Die Parasiten nehmen ab, es linden sich aber 
immer noch durch Chinin geschädigte Teilungsformen. Noch am 29. 
zeigt der „dicke Tropfen“ zwei bis drei Ringe im Gesichtsfelde und 
zunehmend kleine Halbmondformen, während die Tage vorher nur 
die heranwachsenden Pigmentklümpchen zu sehen waren. Temperatur 
jetzt dauernd zwischen 36,1—36,5°. Vom 28. XII. ab erhält B. täglich 
1,5 g Chin. mur. per os in Teildosen vormittags. Halbmonde bleiben 
vereinzelt bis heute (5. I.) positiv. Blutbild am 24.. XII. Leuk. 4300, 
Erythr. 4 300000, Hb. 98 o/o, Polychr. -f-f; Bas. punkt. -j-. Polychro¬ 
masie in den nächsten Tagen zunehmend. Blutbild am 5. I. Erythr. 
4 730000, Hb. 80o/ 0 , Leuk. 5500, Polychr. -j—f-f. 

Diagnose: Akuter Anfall von Malaria tropica: Chininresistenz 
mäßigen Grades. Aus Blutbild und Parasitenbefund (heranwachsende 
Halbmonde) ergibt sich, daß es sich um ein Erstlingsfieber handelt, 
bzw. um ersten Ausbruch einer bis dahin vollkommen latenten 
Infektion. Trotz der Schwere der Infektion bestand keine erheb¬ 
liche und sehr schnell ausgeglichene Anämie.“ 

Das Merkwürdige bei diesem Falle ist, daß als Ort der Infektion 
nur Berlin in Frage kommt. 1915 war B. als Soldat bei Warschau, wo 
zwar Tertiana, sicherlich aber nicht — wie mir erst kürzlich von 
kompetenter Seite (Geh.-Rat His) versichert wurde — Tropika ende¬ 
misch vorkommt. Auch kann sich Patient nicht besinnen, daß zu 
seiner Zeit überhaupt jemand in der Kompagnie an Malaria erkrankte. 
Später kam er auf kurze Zeit nach dem Westen (Arras) und dann 
nach Berlin-Adlershof zu den Fliegern, wo er bis zu seiner Entlassung 
blieb, ohne jemals während des ganzen Krieges zu erkranken. 

Die negative Anamnese, zusammen mit dem Blutbefunde (keine 
Halbmonde zu Beginn der Erkrankung) weisen auf eine erst vor 
kurzem erfolgte Infektion hin. Durch neuere Untersuchungen ist es 
bekannt, daß die Anopheles in fast allen Teilen Deutschlands vor¬ 
kommt, wie ja auch Fälle von Tertiana schon früher nicht nur aus 
den deutschen Malariagegenden, Emden, Wilhelmshaven u. a., son¬ 
dern auch sporadisch aus vielen andern Orten und auch aus der Um¬ 
gebung Berlins gemeldet wurden. Auch Tropikaübertragungen sind 
seit 1914, seitdem eine verhältnismäßig große Zahl mit Perniziosa 
Infizierter nach Mitteleuropa zurückgekehrt ist, in Frankreich und 
Deutschland vereinzelt schon beschrieben worden. (Martini.) Bei dem 
langen, warmen Sommer, den wir im letzten Jahre hatten, und bei 
der großen Mückenplage in den Wäldern Berlins ist es sehr leicht 
denkbar, daß das Plasmodium immaculatum genügend Lebensbedin¬ 
gungen zu seiner Weiterentwicklung bei uns gefunden hat. Als 
nächste Infektionsquelle käme in unserem Falle ein Kollege des Pa¬ 
tienten in Betracht, mit welchem er viel zusammen war und der im 
Felde sich eine schwere tropische Malaria auf dem Rückmärsche der 
Ayeshamannschaft durch Arabien zugezogen hatte. 

Ausgelöst wurde der Anfall zweifellos durch die letzte Salvarsan- 
Natriumspritze (0,6), wie ja bekanntlich öfters bei latenter Malaria 
Salvarsan als Provokation wirkt; unerklärt bleibt es dagegen, warum 
die früheren Salvarsaninjektionen (Neosalvarsan 0,3-f~0,45, Silbersal- 
varsan 0,2-}-4x0,3, Salvarsannatrium 3x0,3 innerhalb 5 Wochen) ohne 
jeden Einfluß auf die latente Infektion blieben. 

Den — theoretisch denkbaren — Verdacht, daß bei der Injektion 
durch Unsauberkeit Malarikerblut mit injiziert wurde, möchte ich bei 
der Technik des behandelnden Institutes (Wechselmanns Poli¬ 
klinik) von der Hand weisen. 

Wichtiger aber noch als die Tatsache einer sporadischen Tropika- 
erkrankung in Berlin erscheint mir folgender Umstand: Weder die 
Anamnese noch der Untersuchungsbefund (keine vergrößerte Milz, 
keine Schüttelfröste, anscheinend kein remittierendes Fieber) ließen 
an Malaria denken. Es lag also nicht der geringste Grund vor, im 
Blute nach Parasiten zu suchen. Nur die grundsätzliche Heranziehung 
des Blutbildes bei allen nicht ganz klaren Erkrankungen, wie sie 
Schilling schon seit 1912 verlangt, ermöglichte in diesem Falle die 
Diagnose und damit die Rettung des Kranken. 

Es ist verwunderlich, wie schwer trotz der von vielen Seiten mit¬ 
geteilten. ausgezeichneten Erfolge der Blutbildbeachtung diese ein¬ 
fache Technik sich in die Praxis und selbst in die Klinik einbürgert *)- 


Aus dem Pathologischen Institut des Städtischen Krankenhauses 
in Danzig. (Vorstand: Prof. H. Stahr.) 

Ueber Angiosarkome des Mediastinums. - 

Von Dr. B. Kott, Assistent des Instituts. 

Ein nicht gerade häufiger Sitz von Neubildungen im Verhältnis 
zu anderen Körperregionen ist das Mediastinum. Wenn man nun 
früher fast sämtliche Blastome des Mittelfellraumes zu den Kar¬ 
zinomen zählte, so hatte das seinen Grund in der Unmöglichkeit, 
die klinisch oft gleichartigen Geschwülste histologisch auseinander¬ 
zuhalten. Heute stehen an erster Stelle die Sarkome, und ihre 
dominierende Stellung läßt sich auch an dem Material des hiesigen 
Pathologischen Institutes erweisen. 


*) Anmerkung beider Korrektur: Inzwischen sind von verschiedenen Seiten 
Tropikafälle veröffentlicht werden, doch wurde die Diagnose fast immer erst'auf dem 
Seziertische gestellt. Eine Mahnung mehr zur grundsätzlichen Heranziehung des Blut¬ 
bildes! Unser Fall selbst ist noch Jetzt (Juli 1922) trotz Chininbehandlung, nicht 
ParasitenfreL Er beweist wieder das tatsächliche Bestehen einer Chininresistenz ohne 
jede vorherige Chininprophylaxe 
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Unter 2880 Sektionen waren von klinischer Seite 24 Fälle als 
Mediastinatumoren bezeichnet. Anatomisch bestätigt wurde diese 
klinische Diagnose durch die Sektion in 20 Fällen (0,7 °/o). Der 
Häufigkeit nach waren vertreten: die Sarkome 12mal 60»o); dann 
folgten die Karzinome (Bronchialkrebse) 4mal (= 20°'o) und Lympho- 
ranulomatose 4mal (— 20<>o). Die anatomische Diagnose der übrig- 
leibenden klinischen Fehldiagnosen lautete auf: Tuberkulose der 
Oberlappen, Aneurysma des Aortenbogens, Endokarditis aortica, 
Mesaortitis und Periaortitis syphilitica, je ein Fall. Primäre Tumoren 
waren 16, die übrigen Metastasen bzvv. von der Nachbarschaft ins 
Mediastinum hineingewuchert. 

Als Ausgangsort ließen sich feststellen: die mediastinalen Lymph¬ 
knoten 5mal, die Hauptbronchien 4mal, die Pleura 2mal. In den 
übrigen 13 Fällen war ein Ursprung mit Sicherheit nicht zu erweisen. 

Von den Geschlechtern war das männliche am stärksten be¬ 
teiligt, nämlich mit 75<Vo. Das Alter schwankte zwischen 18 und 
65 Jahren. 

Als wichtigstes Ergebnis für die klinische Diagnose wäre aus 
dieser Zusammenstellung die Tatsache zu vermerken, daß 20o,b 
Bronchialk rebse und ebensoviel Lymphogranuloma¬ 
tosen unter dem Sammelbegriff Mediastinaltumo re n 
enthalten waren. 

Von sämtlichen 20 Tumoren am interessantesten ist unzweifel¬ 
haft ein Fall von spindelzelligem Angiosarkom, nicht allein 
deswegen, weil dieses Blastom in seiner Art nur lmal vertreten ist, 
sondern hauptsächlich aus dem Grunde, weil es überhaupt eine sehr 
seltene Form unter den Mediastinaltumoren darstellt. Es sei mir 
darum gestattet, über diesen Fall Näheres * zu berichten, welcher 
am 28. II. 1913 zur Sektion gelangte. 

Aus der Krankengeschichte: Das Hausmädchen M. T., 36 Jahre 
alt, war vom 20. VII. bis 1. X. 1912' im Krankenhaus (klinische 
Diagnose: Pleuritis exsudativa), wurde dann auf Veranlassung^ der 
Armenverwaltung entlassen. Am 2. X. 1912 Wiederaufnahme. Die 
alten Schmerzen bestehen fort. Röntgenschatten erscheint inten¬ 
siver als früher. Wiederholte Untersuchungen (ausgeführt im Patho¬ 
logischen Institut) Von Pleurapunktaten auf T.B. sowie die Wa.R. 
waren negativ; auch wurde auf Wunsch das Sputum auf Strepto- 
thrix untersucht, jedoch ebenso mit negativem Ergebnis. 

Der Exitus trat am 27. II. vorm. 4 Uhr ein unter zunehmender 
Atemnot und Erbrechen. 

Klinische Diagnose: Tumor pulmon. sin. 

Aus dem Sektionsbericht: Nach Freilegung der Rippen 
und Durchtrennung der Muskulatur des 2. I.K.R. wird ein knotiger, 
weißer, weicher Tumorknoten gefunden, der nicht mit der Rippen¬ 
pleura oder Rippenmuskulatur verwachsen ist. Er steht im Zu¬ 
sammenhang mit einem riesigen Muttertumor, der mehr als die 
ganze linke Thoraxhälfte ausfüllt. Zw. F. St. r.: 6. I.K.R.; lks.: vorn 
7. Rippe, hinten ebenso fest anzufühlen, eine Hand breit tiefer. 
Herzr liegt ganz nach rechts verdrängt, ist klein und etwas schlaff. 
Links oben ragen in den Raum des Perikards stark bohnengroße, 
weiße, abgerundete Geschwulstknoten hinein. Ebenso solche Knoten 
ragen in die V. cava sup. hinein. R. Lunge: klein, doch luft¬ 
haltig, überall frei; an der Zwerchfellfläche ein erbsengroßer, ziem¬ 
lich weißer und harter Knoten. L. Lunge: sehr klein, klebt hinten 
fest an der Tumormasse, durchaus atelektatisch. Bauchhöhle: 
die Vv. und dsgl. sämtliche großen Drüsen stark mit Blut gefüllt. 
Tumorgewicht: 4825 g. Maße: 26x18x17 cm. Am Schnitte 
ist der außen knollige und nicht sehr harte, grauweiße Tumor ver¬ 
schiedenartig fest Und bunt gefärbt. Das Zentrum ist bedeutend 
blutreicher als der Rand. Ferner ist der untere Teil zum Zwerch¬ 
fell vielfach weicher und geradezu morsch. 

Anatomische Diagnose: Sarkom des vorderen Mediasti¬ 
nums mit Ausfüllung der ganzen linken Pleurahöhle. Verdrängung 
des Herzens. Verengerung des Aortenbogens und anderer großer 
Gefäße. Kompressionsatelektase und teilweiser Schwund der linken 
Lunge. Stauung in vielen Organen. Stauungsgastritis. Aszites (ca. 
300 ccm). Metritis. Perioophoritis. 

Mikroskopische Untersuchung: Bei schwacher Vergröße¬ 
rung fällt sofort der außerordentliche Reichtum an größeren und 
kleineren Gefäßen im ganzen Gesichtsfeld auf. Das größte Gefäß 
maß im Querschnitt 1,38 mm (1380 p). Einzelne wenige, doch etwas 
schräg getroffene Lumina waren 3—4mal so weit. Eins der kleineren 
Gefäße wies einen Durchmesser von 60 p auf. Zwischen diesen 
•beiden Grenzwerten gab es alle möglichen Zwischenwerte. Was die 
feineren Verhältnisse anbetrifft, so ist das Endothel, besonders an 
größeren Gefäßen, von Zellen mit schmalen, spindelförmigen Kernen 
gebildet; an anderen Gefäßen wieder — meist waren es solche 
engeren Kalibers — ist von einem Zellbelag der Gefäßwand nichts 
zu sehen. Das Gewebe zwischen den Gefäßen wird fast ausschließ¬ 
lich von spindelförmigen Sarkomelementen gebildet, welche in ihrer 
Anordnung ein' mannigfaltiges Bild geben. Die Schwierigkeit, in 
manchen Fällen ein Endothel festzustellen, mag zunächst daran 
liegen, daß die Sarkomzellen unmittelbar an die Gefäße grenzen, 
dann mag auch die große Aehnlichkeit der Sarkomzellkerne mit 
denen der Endothelien irreführend wirken. Die fibrilläre Zwischen¬ 
substanz zwischen den Sarkomelementen ist in gleichmäßiger Ver¬ 
teilung überall vorhanden. Von Mitosen war nichts zu finden. Zu 
bemerken ist, daß die Sarkomelemente keine Zellmäntel um die 
Gefäße bildeten. 

Dem zelligen Bestandteil dieser Neubildung folgend, ist * die 
Bezeichnung Spindelzellensarkom zu wählen. Nicht ganz‘so einfach 


ist jedoch die Benennung dieser Geschwulst mit Einschluß der Ge¬ 
fäße. Die Ansichten gehen in dieser Frage stark auseinander. So 
versteht Ziegler 1 ) unter Angiosarkom im engeren Sinne Tumoren, 
in denen die Außenwand oder die nächste Umgebung der Gefäße 
in Wucherung geraten, sodaß die Gefäßröhren von einem mehr 
oder weniger dicken Zellmantel umgeben werden. Kaufmann 2 ) 
teilt zwar diese Auffassung, unterscheidet jedoch zwischen vasku¬ 
lärem Sarkom und Peritheliom. Als vaskuläre Sarkome bezeichnet 
er reichlich Gefäße führende Geschwülste, sofern die Zellmäntel 
aus rundlichen oder eckigen Zellen bestehen. Sind dagegen die 
Zellen zylindrisch, den Epithelzellen gleichend, stehen sie radiär 
zur Gefäßwand, so nennt er ein derartiges Blastom Peritheliom. Im 
Gegensatz hierzu will Asch off 3 ) nur solche Tumoren Angiosarkome 
nennen, welche eine „Kombination eines einfachen Angioms mit 
gewöhnlichem Sarkom'darstellen“. Da nach der Ansicht von Borst 1 ) 
durch die Bezeichnung Angiosarkom vielfach Mißdeutungen ent¬ 
stehen, so macht dieser den Vorschlag, diesen Namen ganz fallen zu 
lassen und gefäßreiche Sarkome als Sarcoma telangiectatieum, cavcr- 
nosum oder haemangiomatosum zu kennzeichnen, und wenn die 
Geschwulstelemente eine besondere Anordnung um die Gefäße er¬ 
kennen . lassen, dann sollte man diese Neubildung Sarcoma peri- 
vasculare nennen. Für ganz bestimmte Fälle glaubt er jedöch die 
Bezeichnung Angiosarkom nicht zurückweisen zu können; so könnte 
man nur noch die abnorm gefäßreichen, telangiektatischen und 
kavernösen Sarkome benennen, in welchen das Zwischengewebe 
zwischen den Gefäßen ein rund- oder spindelzelliges Sarkomgewebe 
ist und in welchen häufig die Blutbahnen zum Teil von den 
Sarkomzellen selbst begrenzt werden. Da in unserem vorliegenden 
Falle die Sarkomelemente weder Zellmäntel nach der Auffassung 
von Ziegler und Kaufmann bilden, noch sonst ein Name tref¬ 
fend diese Neubildung kennzeichnen würde, so glaube ich nicht 
fehlzugehen, wenn ich mit Bezug auf die Auffassung von Borst 
für die vorliegende Geschwulst den Namen Ahgiosarkom als den 
allein zutreffenden wähle. 

Die neuere und neueste einschlägige Literatur habe ich nach 
gleichen oder ähnlichen Fällen durchgesehen, jedoch' mit geringem 
Erfolge. Einen einzigen Fall habe ich ausfindig machen können, 
welcher aus mehreren Gründen mit dem unsrigen zusammengehört, 
und zwar handelt es sich um ein Spindelzellensarkom der Thymus. 
Das Interessante dieser Thymusgeschwulst Brands^) ist für uns 
der Reichtum an Blutgefäßen, welche prall mit Blut gefüllt, das 
Geschwulstgewebe ziemlich gleichmäßig durchsetzen. Ganz ebenso 
habe ich ja oben im wesentlichen unsere Geschwulst beschrieben. 
Dazu kommen dann aber doch ganz bedeutende Unterschiede. 
Während nämlich dort die Gefäße oft von konzentrisch geschichteten 
Spindelzellen umgeben sind, läßt sich bei uns nichts dergleichen 
erkennen. Die übrigen Abweichungen bestehen darin, daß die Ge¬ 
schwulst durch eine schon makroskopisch sichtbare, glatte Kapsel 
von der Umgebung abgegrenzt ist, von der aus Septen nach der 
Mitte ziehen; ferner ist bemerkenswert die Zusammensetzung des 
Blastoms aus zwei verschiedenen Gewebsarten, nämHch aus der 
Neubildung im engeren Sinne und einem schmalen Thymusrest. Auf 
Grund des makroskopischen Befundes (Lage, platte Form des Tu¬ 
mors, glatte Kapsel) und der histologischen Untersuchung (Läpp¬ 
chenzeichnung, lymphoide Zellhaufen, oft zahlreiche Gefäße enthaltend, 
das Vorhandensein epithelialer Elemente, zystischer wie drüsiger 
Räume mit Zylinderepithel ausgekleidet) führt Brand den Ursprung 
der Geschwulst auf die Brustdrüse zurück. Allerdings konnte er 
Hassalschc Körperchen nicht finden, was er auch besonders betont. 

Nicht ganz so einfach ist es, für unseren Tumor den Ausgangs¬ 
punkt festzulegen. Wohl waren beim ersten flüchtigen Hinsehen 
vereinzelt Gebilde vorhanden, welche Aehnlichkeit mit Hassalschen 
Körperchen hatten; indessen erwiesen sich diese kleinen, rundlichen, 
mit homogenem Inhalt ausgefüllten Gebilde bei genauerer Besich¬ 
tigung als thrombosierte Kapillaren. Damit aber fällt auch der einzige 
Anhaltspunkt, hier als Abgangsort des Tumors die Brustdrüse an¬ 
zusehen. Irgendeinen sonstigen Ursprungsort auf Grund makro¬ 
skopischer oder mikroskopischer Untersuchung ausfindig zu machen, 
war schlechterdings unmöglich. 

Was nun die Symptome anlangt, welche die Neubildung aus¬ 
löste, so war aller Wahrscheinlichkeit nach Husten und Auswurf 
vorhanden; denn des öfteren ist uns ja Sputum zur Untersuchung 
auf T.B. eingesandt worden, natürlich mit negativem Erfolge. In 
der letzten Zeit, kurz vor dem Exitus, kamen Atemnot und Er¬ 
brechen hinzu, Symptome, die wir als fast- ständige Begleiterschei¬ 
nungen von Mediastinaltumoren kennen, sobald letztere eine- der¬ 
artige Ausdehnung gewonnen haben, daß sie imstande sind, kom¬ 
primierend auf die Nachbarschaft einzuwirken. 

Znsammeafassend läßt sich sagen, daß es sich hier um eine 
seltene Form von spindelzelligem- Angiosarkom des Mittelfellraumes 
handelt, dessen Ausgangsort nicht zu ermitteln war, um ein malignes 
Blastom, welches, schnell wachsend, unter zunehmender Atemnot 
in relativ kurzer Zeit zum Exitus führte. 


*) Ziegler, Allgemeine Pathologie. Jena 1905, S. 454. 

*) Kaufmann, Spezielle Pathologische Anatomie. Berlin 1911. 

*) Asch off, Pathologische Anatomie. Jena 1919, 1, S. 802. 

*) Borst, Die Lehre von den Geschwülsten. Wiesbaden 1902 S 499 
*) Brand, Frankf. Zschr. f. Path. 1920,24, S.451. 
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Biologisch-aktivierte Salvarsaninjektion. 

Von Dr. Kötschaa in Szillen (Ostpr.). 

Seit Linser bemüht man sich, immer neue Kompositionen von 
Salvarsanpräparaten mit Quecksilber zu erfinden. Kaum ist das neue 
Neosilbersalvarsan aufgetaucht, hört man schon von Mischungen 
mit Novasurol und anderen Hg-Präparaten. Ueber den Wert dieser 
Mischungen ist wohl noch kein abschließendes Urteil möglich. Er¬ 
staunlich erscheint nur, daß trotz der von Fachchemikern behaup¬ 
teten teilweisen Zersetzung des Salvarsans bei solchen Mischungen 
die Wirkung erhalten bleibt. Man kann si<$ diese Tatsache nur 
erklären, wenn man aunimmt, daß entweder das unzersetzt gebliebene 
Salvarsan in Verbindung mit dem Hg wirkt oder daß auch das zer¬ 
setzte Salvarsan neben den übrigen Komponenten mitwirkt. Augen¬ 
scheinlich nahmen die Fürsprecher der einzeitigen Mischinjektion 
das letztere an. Beweisen können sie es allerdings nicht. Denkt man 
aber daran, wie kompliziert das Salvarsanmolekül zusammengesetzt 
ist und daß geringe Abweichungen im Molekül die spezifische Wir¬ 
kung wesentlich verändern (Ehrlich-Hatasehe Versuchsreihen!), 
so muß man ob dieser Annahme gelinde Zweifel bekommen. Viel 
mehr Wahrscheinlichkeit hat die Annahme, daß nur der größere 
Teil unzersetzt gebliebenen Salvarsans in Wirksamkeit tritt. Wie 
erklärt sich dann aber die verhältnismäßig starke Wirkung des 
Mischpräparates, da doch nur ein Teil des Salvarsans wirksam bleibt? 
Meines Erachtens ist dies ein Erfolg der intravenösen Hg-Injektion, 
die im Sinne der Proteinkörpertheorie stark aktivierend wirkt und 
dadurch einer geringeren Salvarsanmenge größeren Erfolg ver¬ 
schafft, wie es' bei intramuskulären Hg-Injektionen nicht arinähemd 
der Fall ist. Diesem Gedanken folgte man ja auch bei der Erfindung 
der neuen Silbersalvarsanpräparate. Man wollte ein biologisch ak¬ 
tiviertes Salvarsan haben. Daß dieses Ziel bis zu einem gewissen 
Grade erreicht wurde, ist bekannt, und viele Autoren halten des¬ 
halb die Kombinierung mit Hg für überflüssig. Wohl doch nicht 
ganz mit Recht, denn dem Hg muß man wonl außer der beiden 
Metallen innewohnenden aktivierenden Kraft noch eine spezifische 
Wirkung zuschreiben, die dem Silber fehlt. Sicher ist dies jedoch 
auch nicht. Wenn nun aber die Ansicht von der aktivierenden Wir¬ 
kung der beiden Metalle richtig ist und dadurch eine Steigerung 
der Angriffsfläche für Salvarsan geschaffen würde, so müßte man 
versuchen, das Optimum der Leistung zu finden. Daß dies mit den 
Silbersalvarsanpräparaten allein nicht zu erreichen ist, ist vielseitig 
behauptet worden, und mit Recht, wenn man bedenkt, daß die 
Sterilisatio magna bis jetzt noch nicht sichergestellt ist. Die bisher 
eingeschlagenen Wege in der Therapie werden meines Erachtens 
kaum zum Ziele führen können. Von der Tatsache ausgehend, daß 
der Körper sich leicht an regelmäßig gegebene Dosen ein und 
desselben Medikaments gewöhnt, ohne den gleichen Effekt zu er¬ 
zielen, schlugen einige Autoren vor, das Salvarsan mit möglichst 
hohen Dosen beginnend einzuspritzen. Wegen der Gefahren, die 
ohne vorausgehende Toleranzprüfung dem Patienten drohen, ist man 
im allgemeinen davon wieder abgekommen und begnügt sich nolens 
volens mit der einschleichenden Methode. 

Hier muß der Hebel angesetzt werden. Mit allen Mitteln muß 
versucht werden, das Salvarsan bei jeder Einspritzung hochwertig 
wirken zu lassen, ohne daß sich der Körper darauf einstellen kann 
und die Wirkung abschwächt. Mit Hg und Ag kommen wir dem 
Ziel schon näher, aber auch hieran scheint sich der Körper zu ge¬ 
wöhnen. Es sind auch weniger die Mittel, auf die es ankommt, 
sondern es ist der Wechsel der Präparate und besonders der akti¬ 
vierenden Hilfskörper bei jeder Einspritzung. Ein Beispiel möge 
zur Erläuterung dienen: Bei 14 Injektionen wähle ich 7mal Neo- 
salvarsan und 7mal Silbersalvarsan, als aktivierenden Hilfskörper 
zum Neosalvarsan Caseosan oder Yatrenkasein 4mal in steigender 
Dosis zum Neosalvarsan zugemischt und 3mal Novasurol. Letzteres 
mische ich nicht, sondern injiziere es nach dem Neosalvarsan, nach¬ 
dem der Patient einige Pumpbewegungen mit der Hand ausgeführt 
hat, in die steckengebliebene Kanüle. Ob zum Silbersalvarsan zweck¬ 
mäßiger auch aktivierende Hilfskörper hinzuzufügen sind, bedarf 
der Feststellung. Wir erreichen durch ein derartiges Verfahren, 
daß die Körpersäfte nie vorbereitet sind und die Salvarsanwirkung 
in jedem Falle wieder frisch zur Geltung kommt, wodurch wesent¬ 
lich bessere Erfolge erzielt werden können. Leider kann ich nicht 
mit einer großen Zahl Versuchsreihen- aufwarten. Von meinen 6 
nach dieser Methode behandelten Patienten, deren Wa.R. sämtlich 
negativ wurde, war ein Fall interessant, weil er prognostisch wegen 
Mangel an Syphilisreaginen — Wa.R. anfänglich negativ — recht 
ungünstig war und auf reine Silbersalvarsaubehandlung die Wa.R. 
positiv blieb. 3 Monate später behandelte ich den Fall, dem ich 
wegen einer vorausgegangenen Silbersalvarsandermatitis kein Silber¬ 
salvarsan mehr zu geben wagte, nur mit Neosalvarsan bis zu 0,3 g 

E ro dosi, gab aber bei 15 Injektionen 9mal Yatrenkasein bis zur 
losis 0,5 ccm (stark) und 4mal 1 ccm 2<y 0 ige Sublimatlösung. Nie¬ 
mals traten größere Beschwerden, als vorübergehendes Fieber und 
Kopfschmerzen am Injektionstage auf. Die Mischung mit Yatren¬ 
kasein erfolgt ohne jede sichtbare Zersetzung. Der Erfolg war über 
Erwarten gut. Die Wa.R. war negativ. Natürlich gibt es noch weit 
mehr Möglichkeiten zur Kombination von aktivierenden Hiifskörpem 
mit Salvarsan, die alle durcnztiprobcn mir nicht möglich ist. 


Ich gebe mich der Erwartung hin, daß meine Ausführungen von 
geeigneter Seite nachgeprüft werden. 

Zusammenfassung. 1. Steigerung der Salvarsanwirkung ist durch 
aktivierende Hilfskörper (Hg, Ag, Kasein und andere) möglich. 

2. Die Salvarsanwirkung bleibt nur dann bei jeder Injektion voll¬ 
wertig, wenn ein. dauernder Wechsel besonders der Hilfskörper 
eintritt. 


Neosilbersalvarsan allein und als Mischspritze'). 

Von Dr. Kurt Kall, Facharzt in Nürnberg. 

Trotz zahlreicher Vorzüge, zumal in der Behandlung der primären 
Syphilis, hat sich das Silbersalvarsan die Gunst des Praktikers nicht 
erobert. Wegen der etwas schwierigeren Technik und dem nicht 
ganz seltenen angioneurofischen Symptomenkomplex blieb man in 
der Mehrzahl dem alten Neosalvarsan treu. 

Es ist deshalb warm zu begrüßen, daß es Kolle gelungen ist, 
in dem Neosilbersalvarsan ein Präparat zu finden, das bei gleicher 
Wirkung wie das Silbersalvarsan keine unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen hat.. 

Durch das Entgegenkommen von Geh.-Rat Kolle verwende ich 
seit Februar 1921 das neue Präparat in meiner Praxis. 

Wohl selten sind Medikamente vor ihrer Freigabe einer so 
langen und eingehenden Prüfung unterworfen und in so groß¬ 
zügiger Weise Kliniken und Aerzten probeweise zur Verfügung ge¬ 
stellt worden, wie die neuen Salvarsanpräparate. 

Technik: Das Neosilbersalvarsan ist ein schwarzbrauues Pulver, 
einige Operationsnuminerii zeigen eine kakaobraune Färbung. Die 
Ampullen mit 0,2—0,5 Inhalt lösen sich bedeutend rascher als das 
Silbersalvarsan und ballen sich auch nicht so leicht zu Klumpen zu¬ 
sammen wie Neosalvarsan. Man löst das Pulver am besten in einem 
kleinen Glasbecher in etwa 5 ccm Aq. dest. rcc. par. steril., es ent¬ 
steht eine ichthyolfarbeue Lösung, die man mit der 10 ccm-Rekord- 
spritze aufsaugt. Das augesaugte Blut ist nicht sichtbar, doch am 
folgen des Spritzenstempels beim Aspirieren, an der vermehrten 
Flüssigkeitsmenge und dem Ausbleiben von Luftblasen erkennt man 
leicht, daß man in der Vene ist. Irgendwelche Zwischenstücke oder 
Spezialspritzen sind eine unnötige Komplikation. Die mit einer schar¬ 
fen Kanüle armierte Rekordspritze gibt die größte Treffsicherheit. 
Ich aspiriere noch etwa 3—5 ccm Blut, man ist dann sicher in der 
Vene und kann ruhig injizieren. Die unhandliche 20 ccm-Spritze war 
für den Praktiker sicher auch ein Hiuderungsgrund, sich mit dem 
Silbersalvarsan zu befreunden. Die Injektionen eriolgen langsam, 
doch wurden auch bei schnellerem Injizieren nie unangenehme Neben¬ 
erscheinungen erlebt. 

Ich begann meist mit 0,2 oder 0,3 Neosilbersalvarsan und stieg 
bis 0,4, bei kräftigen Personen bis 0,5 mit 3—4tägigen Pausen. Docn 
würden die Pausen je nach Verträglichkeit und Dosierung gelegent¬ 
lich auch einige Tage verlängert. Die Anzahl der Einspritzungen 
pro Kur betrug gewöhnlich 12, um eine Gesamtdosis von 4 —o g 
Neosilbersalvarsan zu erreichen. 

Behandelt wurden mit Neosilbersalvarsan 105 Fälle mit 1130 In¬ 
jektionen. Dieselben setzten sich zusammen aus Syphilis 1 (sero- 
negativa) 9, Syphilis 1 (seropositiva) 4, Syphilis 2: 29, Syphilis 3: 11, 
Syphilis cerebn und Neurorezidiv 3, Sypnilis lat. 4d, Syphilis con¬ 
genita 1. 

Um die Wirkung des Neosilbersalvarsans festzustellen, wurdeu 
44 Fälle, darunter alle Syphilis 1 (seronegativa) mit Neosilbersal- 
varsau allein, ohne Hg benandelt. 

Unangenehm war einzelnen Patienten der Aethergeruch, den die 
Injektion — anscheinend stärker als Neosalvarsan — im Nasenrachen¬ 
raum auslöst. Ernste Nebenerscheinungen habe ich nie erlebt. Der 
angioneurotische Symptomenkomplex scheint sogar seltener zu sein 
als beim Neosalvarsan und macht nie die beängstigenden Symptome 
wie das Silbersalvarsan. Er bestand in einer mehr oder weniger 
starken Rötung, des Kopfes. 

Nur ein Patient (Syphilis 3) bekam, nachdem er 7 Injektionen 
anstandslos vertragen natte, von der achten Injektion ab regel¬ 
mäßig Blutandrang nach dem Kopfe, auch nachdem mit der Dosis 
auf q,l herabgegangen und es stärker verdünnt gegeben wurde.. 
Auch Dosis 0 ,d wurde immer gut vertragen, und icn kann den An¬ 
gaben Webers 2 ) nicht zustimmen, der vor dieser Dosis warnt, 
auch sonpt merkwürdigerweise mehr Nebenerscheinungen gesehen hat. 

Das Neosilbersalvarsan wird meines Erachtens bes¬ 
ser vertragen als das Neosalvarsan. Die schweren Erschei¬ 
nungen von angioneurotischem Symptomenkomplex, über die Zins- 
ser d ) u. a. bei einem nach einem Veränderten Verfahren heigne- 
stellten Neosalvarsan berichtet haben, traten bei dem aus diesem 
nicht einwandfreien Neosalvarsan hergestellten Neosilbersalvarsan 
nicht auf. Diese Operationsuummcr des Neosilbersalvarsans, die später 
wieder eingezogen wurde, ist anstandslos vertragen worden. 

Außer Spirochätenfieber nach der ersten Injektion trat nie höheres 
und länger dauerndes Fieber auf. Ohnmächten, ernstere Kopfschmer¬ 
zen, Erbrechen waren nicht zu verzeichnen, auch traten nie Salvarsan- 
exantheme auf. 


') Nach*einem Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft und Poliklinik zu Nürn¬ 
berg am 23. II. 1922. - ») Derm. Wschr. 1921 Nr. 35. ») M. m. W. 1921 Nr. 41. 
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Ein 71 jähriger Mann mit einem großen Aneurysma der ganzen 
Brustschlagader (Wa.R. stark positiv) vertrug die protrahierte Neo- 
silbersalvarsankur (wöchentlich 0,1) ohne Beschwerden. Die starken 
Brustschmerzen hörten unter der Behandlung völlig auf. Der Prozeß 
selbst wurde nicht beeinflußt. Eine vorausgehende, langfortgesetzte 
Hg- und Jodkur war auf die Brustschmerzen ganz ohne Einfluß ge¬ 
blieben. e 

Die Einwirkung des Neosilbersalvarsans auf die syphilitischen 
Erscheinungen war stets prompt und stand hinter der des Silber- 
salvarsans nicht zuruck. Primäraffekte epithelisieren sich gewöhnlich 
nach 2 Injektionen und sind nach 4 Injektionen verschwunden. Nur 
hypertrophische breite, nässende Papeln brauchen etwas länger. So 
waren diese in einem Fall nach der 3. Injektion trocken, aber nach 
der 7. Injektion (= 2,0 Neosilbersalvarsan) zwar abgeflacht, aber 
noch nicht völlig resorbiert. Doch auch bei diesem Fall, der 
ohne Hg behandelt wurde, war die WaJ5&. 2 Monate nach der Kur 
(= 3,5 g) noch immer völlig negativ. -Auch sonst war die Beein¬ 
flussung der Wa.R., wenn die Infektion nicht sehr lange zurücklag, 
stets gut und scheint die des Silbersalvarsans deshalb zu über¬ 
treffen, weil wir vom Neosilbersalvarsan viel größere Dosen ohne 
Schaden geben können. 

Die abortiv behandelten Fälle von Syphilis 1 seronegativa (1 Kur 
mit T2 Injektionen = 4—5 g) zeigten sich bis jetzt frei von Sero- 
rezidiven. Bei 2 Fällen von Syphilis 1 seropositiva, die die zweite 
Kur eigenmächtig versäumt hatten, war die Wa.R. auch nach der 
Provokation, ein halbes Jahr nach der ersten Kur, noch negativ. 
Allerdings sind die Akten bei der Kürze der Beobachtungszeit hierüber 
noch nicht geschlossen. 

Die Wirkung des Neosilbersalvarsans auf den Allgemeinzustand 
und das Körpergewicht war, zumal bei nicht zu hoher Dosierung, 
bemerkenswert gut. 

Mit Silbersalvarsan hat Schönfeld 1 ) bei der einzeitig kom¬ 
binierten Behandlung über gute Erfolge berichtet. Die praktischen 
Erfahrungen der Syphilisbehandlung nach Linser, Bruck, Oelze 
usw., daß durch Zusatz kleiner, an sich kaum wirksamer Hg-Mengen 
die Salvarsanwirkung bedeutend verstärkt wird, wurden durch die 
Tierversuche Kolles bestätigt und veranlaßten, diese Mischungen 
auch beim Neosilbersalvarsan zu erproben. Nach den Untersuchungen 
Kolles 5 ) ist das Neosilbersalvarsan viel haltbarer und nicht so 
rasch oxydierend wie das Neosalvarsan, es fallen daher auch die 
theoretischen Bedenken gegen die Mischspritzen weg. Da das stark 
toxische Sublimat wenig sympathisch ist, beschränkten sich die Ver¬ 
suche auf Cyarsal und Novasurol. 

Neosilbersalvarsan mit Cvarsal nach Linser-Oelze 
einzeitig kombiniert. Behandelt wurden 39 Patienten mit 
396 Injektionen. Die Technik war die gleiche. Zu der in die Rekord¬ 
spritze aufgesaugten 5 ccm Neosilbersalvarsatilösung wurde stets die 
Hälfte einer Ampulle Cyarsal (1,1) zugemischt. Eine Aenderung der 
Farbe tritt nicht auf, und diese Injektionen wurden immer gut ver¬ 
tragen. 

Die Wirkung der Mischspritzen auf sekundäre Erscheinungen und 
ebenso auf die Wa.R. schien rascher und nachhaltiger zu sein als die der 
reinen Neosilbersalvarsanbehandlung. Als einzige Nebenerscheinung 
trat bei einem 13jährigen Jungen mit Syphilis latens (Familieninfektion) 
nach der 5. Injektion (zusammen 1,0 Neosilbersalvarsan -j- 5,5 Cyar¬ 
sal) eine leichte Eiweißausscheidung auf mit vereinzelten hyalinen 
Zylindern, die einige Wochen bei vollstem Wohlbefinden anhielt, 
sodaß die Kur vorsichtig ohne Hg zu Ende geführt werden mußte. 
Also die Warnung, vor jeder Injektion den Urin zu untersuchen! 

Bei einer Patientin mit Syphilis latens zeigte sich nach der ersten 
Neosilbersalvarsaninjektion 0,2 -f* Cyarsal 1,1 ein leichter Ikterus. 
Da aber 2 Monate vorher eine kombinierte Neosalvarsan-Hg-Kur be¬ 
endet worden war, dürfte er dieser zur Last fallen und als Spät- 
ikterus nach Neosalvarsan gedeutet werden. Stomatitis wurde nie 
gesehen. 

Neosilbersalvarsan -f- Novasurol nach Linser-Bruck 
einzeitig kombiniert. Behandelt wurden 34 Patienten mit 
346 Injektionen. Die Technik war die gleiche, es wurde regelmäßig 
eine halbe Ampulle — 1,1 zu Neosilbersalvarsan zugesaugt. Eine 
Veränderung der Losung war nicht zu erkennen. Irgendwelche un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen wurden nicht erlebt. Nur schien der 
Gerud^ der schon wenige Sekunden nach Beginn der Injektion wahr- 
genommep wird und der ein sicheres Zeichen ist, daß man in die 
Vene injiziert, noch unangenehmer zu sein als beim reinen Neo¬ 
silbersalvarsan. Der Geruch erinnerte manche Patienten an Aether, 
andere an ein Pilzgericht oder Meerrettich. Viele erklärten, daß 
dieser Geruch das einzig Unangenehme an den Injektionen sei, und 
mit längerer Dauer der Kur wurde der Widerwille gegen den Ge¬ 
ruch immer lebhafter. Doch zeigte sich auch hier der Geschmack 
sehr verschieden. 

Die Wirkung auf sekundäre Erscheinungen und Wa.R. scheint die 
des Cyarsals zu übertreffen (stärkerer Hg-Gehalt). Dieser machte 
sich in einzelnen Fällen bei schlechter Mundpflege auch durch leichte 
Stomatitis bemerkbar. 

In einem Fall (Syphilis 2) trat 2 Wochen nach beendeter kräftiger 
Kur eine lameliöse Abschuppung’ der Handteller und Fußsohlen auf, 
wie nach Scharlach. Der übrige Körper war frei von Hauterschei¬ 
nungen. 


') M. ra. W I9?l Nr. 7 -) D. in. W. 1922 Nr. 1. 


Die Metallteile der Rekordspritzen werden durch das Hg nicht 
angegriffen, wenn die Spritze nach der Injektion sofort gut ge¬ 
reinigt wird, Glasspritzen sind daher nicht notwendig. Außer der 
besseren Wirkung bedeuten die Mischspritzen eine wesentliche Ver¬ 
einfachung der Kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung und werden 
von den Patienten, wegen der dabei wegfallenden Schmerzen, den 
intramuskulären Hg-Injektionen immer vorgezogen. Ob die Dauer¬ 
resultate die der alten Kombinationskur übertreffen, muß die Zu¬ 
kunft lehren. 

Zusammenfassung. 1. In dem Neosilbersalvarsan haben wir ein 
gutes Salvarsanpräparat, das die Vorteile des Silbersalvarsans hat und 
bei dem dessen Nachteile Wegfällen. Es scheint das am wenigsten 
toxische von sämtlichen Salvarsanpräparaten zu sein. 

2. Seine Wirkung ist stärker als die des Neosalvarsaus, es ist 
daher, zumal für die Abortivbehandlung der Svphilis, das Mittel der 
Wahl. 

3. Da es technisch einfach zu handhaben und die unangenehmen 
Nebenerscheinungen wegfallen, kann es ruhig jedem Praktiker emp¬ 
fohlen werden. 

4. Die Neosilbersalvarsan-Mischspritzen mit Cyarsal und noch 
mehr mit Novasurol scheinen bei sekundärer Syphilis die Wirkung 
der reinen Neosilbersalvarsanbehandlung zu übertreffen. 


Aus dem staatlichen Hygienischen Institut in Hamburg. 

Zur Serodiagnose der Syphilis durch Ausflockung 1 ). 

Von Prof. Dr. W. Qaehtgeos. 

In Nr. 25 empfiehlt C. Bruck zur Serodiagnose der Syphilis 
eine Schnellreaktion, welche die Abgabe der serologischen Diagnose 
schon in spätestens einer halben Stunde ermöglicht. Diese Beschleu¬ 
nigung wird dadurch erreicht, daß die mit Serum, Extrakt undl0<Voiger 
Kochsalzlösung beschickten Röhrchen 20 Minuten in der elektrischen 
Zentrifuge zentrifugiert werden. Bruck knüpft bei diesem Vorgehen 
an ältere Versuche an, die er in Gemeinschaft mit Hidaka (Zschr. 
f. Immun.Forsch. 8, S. 476, 1911) ausgeführt hat. In seinen einleitenden 
Vorten bemerkt er im Hinblick auf seine neueren Erfahrungen über 
cen Einfluß des Zentrifugierens auf die Ausflockung bei Benutzung 
von physiologischer Kochsalzlösung als Verdünnungsflüssigkeit: „Aehn- 
liche Beobachtungen machten K. Meyer sowie Gaehtgens, die 
1919 die von uns bereits 1911 zur Darstellung der Flockungsreaktion 
angewandte Zentrifugiermethode bei der S.G.R. heranzogen.“ Diese 
Darstellung, welche den Eindruck ewecken könnte, als wäre der 
Taktische Wert des Zentrifugierverfahrens von Bruck zuerst er- 
annt worden und als hätten K. Meyers und meine Untersuchungen 
von den erwähnten älteren Versuchen Brucks ihren Ausgang ge¬ 
nommen, muß als den Verhältnissen nicht entsprechend beriphtigt 
werden. 

Der praktische Wert des Zentrifugierverfahrens ist von mir 
zuerst bereits im Jahre 1906 erkannt und mehrfach beschrieben 
worden (M. m. W. 1906 S. 1351; Arb. a. d. K. Ges.Amt 25, S. 218, 1907 
u. a ). Aus meinen Untersuchungen ergab sich, daß beim Aggluti- 
nationsvorgange die Bindung * zwischen Antigen und Antikörper in 
kürzester Zeit erfolgt und daß weiter die Phase der Flockenbildung 
durch das Ausschleudem wesentlich abgekürzt werden kann, sodan 
sich bei Benutzung des Zentrifugierverfahrens die Diagnose schon 
zu einer Zeit stellen läßt, wo unter gewöhnlichen Bedingungen von 
einer Agglutination noch keine Rede ist. Bei der Agglutination von 
Typhusbakterien durch Typhuskranken- oder Immunserum konnte 
ich damals zeigen, daß die mit Typhusagglutinin beladenen Typhus¬ 
erreger durch 10 Minuten langes Zentrifugieren in charakteristischer 
Weise ausgeschleudert werden und auch nach leichtem Schütteln als 
mehr oder weniger deutlich erkennbare Häufchen sich in der Flüssig¬ 
keit feststellen lassen, während der in den negativen Proben und in 
den Kontrollen entstandene, scharf umschriebene, kleine Bodensatz 
durch leichtes Schütteln völlig aufgelöst wird. Diese Angaben sind in 
den folgenden Jahren durch eine Reihe von anderen Autoren sowie 
durch weitere eigene Untersuchungen mit den verschiedenartigsten 
Bakterien bestätigt worden. Weiter konnte Fornet (M. m. W. 1906 

S. 1682) im Anschluß an meine Untersuchungen zeigen, daß ebenso 
der Ablauf der spezifischen Präzipitationsreaktion, bei der also 
nicht die geformten, sondern die löslichen bzw. filtrierbaren Bak¬ 
terienbestandteile verwandt werden, durch kurzes Zentrifugieren ver¬ 
anschaulicht und beschleunigt werden kann. Angesichts dieser Be¬ 
obachtungen lag es natürlich sehr nahe, das Prinzip der Zentrifugier¬ 
methode auch auf unspezifische Ausfällungsreaktionen zu übertragen, 
wie K. Meyer (M. Kl. 1919 S. 262) und ich (M m. W. 1919 S.933) 
es unabhängig voneinander getan haben, mit dem Unterschied, daß 
K. Meyer die Proben vor dem Ausschleudern 3—4 Stunden der Brut¬ 
schranktemperatur aussetzte, während ich die Röhrchen unmittelbar 
nach der Mischung zentrifugierte. Demgegenüber haben Bruck und 
Hidaka festgestellt, daß das beim Zusammentreffen von Syphilis¬ 
serum und Syphilisleberextrakt anscheinend entstehende, ultramikro¬ 
skopisch sichtbare Präzipitat makroskopisch selbst nach einstündiger 
Bebrütung bei 37° durch Zentrifugieren nicht zur Anschauung 
gebracht werden kann; das gelang erst, nachdem die Gemische 


*) Bemerkungen zur Arbeit von Carl Bruck in N r . 25 
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24 Stunden bei 2—4°C gehalten worden waren. Also ^gerade das 
Wesentliche, was den praktischen Wert der Zentrifugierrnethode aus¬ 
macht, die Beschleunigung des Reaktionsablaufes, ist 
Bruck und Hidaka, offenbar infolge Verwendung eines ungeeig¬ 
neten Extraktes, damals entgangen und erst neuerdings von Bruck 
in Bestätigung K. Meyers und meiner Untersuchungen festgestellt 
worden. Neu war bei den Untersuchungen von Bruck und Hidaka 
lediglich die Beobachtung, daß durch das Zentrifugieren auch un¬ 
spezifische, subvisible Ausfüllungen veranschaulicht werden kön¬ 
nen. Dieses Ergebnis war aber angesichts Fornets und meiner 
früheren Untersuchungen, die übrigens von Bruck und Hidaka 
nicht berücksichtigt worden sind, und bei der Aehnlichkeit, die 
zwischen spezifischen und unspezifischen biologischen Ausfällungs¬ 
reaktionen besteht, zu erwarten. 

Im übrigen bestätigen die neuen Untersuchungen Brucks, so¬ 
weit physiologische Kochsalzlösung als Verdünnungsflüssigkeit in 
Anwendung kam, meine schon 1919 mitgeteilten Beobachtungen über 
den Einfluß des Zentrifugierens auf den Ablauf der S.G.R. Schon 
damals konnte ich feststellen, daß gelegentlich auch beim Zentri¬ 
fugieren unspezifische Ausfällungen vörkommen, wie sie nach 24stün- 
diger Bebrütung der Proben zuweilen ebenfalls auftreten. Besonders 
ist das, w ie mir neuere Versuche gezeigt haben, dann der Fall, wenn 
die Extrakte infolge zu langsamen Verdünnens zu empfindlich arbeiten. 
Sollte die Modifikation des Zentrifugierverfahrens von Bruck, der 
als Verdünnungsflüssigkeit jetzt 10o/ 0 ige statt physiologischer Koch¬ 
salzlösung verwendet, diesen Nachteil der alten Methode ausschließen, 
so wäre das als Fortschritt zu begrüßen. Uebrigens lassen sich auch 
die bei Verwendung von physiologischer Kochsalzlösung als Ver¬ 
dünnungsflüssigkeit entstandenen unspezifischen Häufchen als solche 
erkennen, da sie nach 24stündigem Aufenthalt im Brutschrank zu ver¬ 
schwinden pflegen. Der praktische Wert der Zentrifugierrnethode 
wird bei diesem Vorgehen allerdings illusorisch. Bei der Syphilisdia¬ 
gnose dürfte diese Verzögerung indes ohnehin weniger ins Gewicht 
fallen, da die Beschleunigung der serologischen Diagnose vor allem 
bei solchen akuten Infektionskrankheiten wichtig ist, die aus klinischen 
oder epidemiologischen Gründen ein schleuniges Eingreifen erfordern. 


Erwiderung auf obige Ausführungen. 

Von C. Bruck. 

Gaehtgens weist darauf hin, daß er bereits im Fahre 1906 die 
Zentrifuge zur Darstellung und zum beschleunigten Ablauf der Bak¬ 
terienagglutination angewendet und damit „den praktischen 
Wert des Zentrifugierverfahrens zuerst erkannt habe“. Was die 
Gaehtgensschen Versuche mit agglutininbeladenen Bakterien und 
die von ihm angezogenen Untersuchungen von Fornet mit der 
Serodiaguostik der Syphilis zu tun haben sollen, ist uner¬ 
findlich. Gaehtgens behauptet zwar, daß es „angesichts dieser 
Beobachtungen nahe gelegen habe, das Prinzip der Zentrifugier¬ 
methode auch auf unspezifische Ausfällungsreaktionen zu übertragen“, 
er übersieht dabei nur, daß er selbst ^13 Jahre (von 1906 bis 1919!) 
gebraucht hat, um diesen „naheliegenden“ Gedanken in die Tat 
umzusetzen. Erst nachdem Jacobsthal, ich und Hidaka, Hecht, 
Meinicke, Sachs-Georgi und andere bewiesen hatten, daß die 
Senimreaktion bei Syphilis auf einer makroskopisch sichtbar zu 
machenden Fällung beruht, und nachdem ich und Hidaka im Jahre 
1911 gezeigt hatten, daß dieser Fällungsvorgang durch die Zen¬ 
trifuge zur makroskopischen Darstellung gebracht werden 
kann, hat. Gaehtgens 8 Jahre später (1919) die Zentrifugier¬ 
methode zur Beschleunigung des Ablaufs der Sachs-Georgi-Re- 
aktion angewendet, ohne übrigens dabei zu praktisch verwertbaren 
Resultaten zu gelangen. 

Der einzige Punkt, in dem ich ein Verdienst Gaehtgens* nicht 
bestreite und ich habe dies bereits in meiner Arbeit (D. m. W. 
Nr. 25) betont — ist der, daß Gaehtgens 1919 die Serum-Extrakt¬ 
mischung sofort zentrifugiert hat, während ich dies (1911) erst nach 
24stiindiger Kältebindung und K. Meyer H919) nach 3—4stündiger 
Brutschrankbindung getan hatten, Der Nachweis der Beschleuni¬ 
gung des Reaktionsablaufes ist aber nicht, w'ie Gaehtgens 
meint, das Wesentliche meiner Methode. 

Das Wesentliche ist vielmehr, daß es mit Hilfe des von mir 
angegebenen Verfahrens gelingt, mit gewöhnlichen Herzex¬ 
trakten. ohne besondere Zusätze durch Wahl eines beson¬ 
deren Mediums (nach neueren, noch unpublizierten Versuchen 
scheint sich lOo/oige Natriumsulfatlösuug, mit der die Rohextrakte 
in bestimmten Verhältnissen verdünnt werden, noch besser zu bewäh¬ 
ren als 10o/oige NaCl-Lösung) eine Ausschleuderung feinst suspendier¬ 
ter Lipoidteilchen auf die Oberfläche der Flüssigkeitssäule zu 
erreichen und dadurch in technisch sehr einfacher Weise 
eine charakteristische Zusammenballung der (bereits vor An¬ 
stellung der Reaktion ausgefällten) Lipoide zu erzielen, die in einer 
für Syphilis spezifischen Flockenbildung zur Darstellung ge¬ 
langt. 

Gaehtgens hingegen hat in seinen Versuchen nur gezeigt, 
daß die in der Original vorsch rift spezifisch arbeitende 
S.G.-R. durch die Zentrifuge zwar beschleunigt zum Ab¬ 


lauf gebracht werden kann, daß aber diese Methode hierdurch u n - 
spezifisch, also unbrauchbar gemacht wird. 

Trotz aller Wertschätzung der Gaehtgensschen Arbeiten muß 
ich daher seine Behauptung, daß meine neue Methode 
auf seinen Untersuchungen basiert oder daß sie gar 
nur eine unwesentliche Modifikation „seines“ Zen¬ 
trifugierverfahrens darstellt, zurück weisen. 


Zur Technik der Blutentnahme für Wa.R. bei Säuglingen. 

Von Dr. Ignaz Steinherdt» Kinderarzt in Nürnberg. 

Jeder Arzt kennt die Schwierigkeiten, die sich der Blutentnahme 
für die Zwecke der Wa.R. bei Säuglingen entgegenstellen. In der 
Kubitalgegend, und noch viel mehr an anderen Körperstellen, sind 
die oberflächlichen Hautvenen so klein, daß es meistens unmöglich 
ist, mit der Hohlnadel in das Gefäßlumen einzudringen. Man hat 
deshalb andere Methoden empfohlen, z. B. den Sinus longitudinalis 
durch die große Fontanelle hindurch anzustechen oder die £ersen- 
gegend zu skarifizieren oder einen blutigen Schröpfkopf am Rücken 
zu setzen — alle diese Verfahren haben, besonders in der Privatpfaxis, 
keine allzu große Verbreitung gefunden. 

Ich wende seit mehreren Jahren ein Verfahren an, das sich mir 
in zahlreichen Fällen wegen seiner Sicherheit und leichten Ausführ¬ 
barkeit sehr gut bewährt hat: ich ste'che eine oberfläch¬ 
liche Hautvene der seitlichen Hals g egend an. 

Zu diesem Zweck lege ich das Kind in rechter oder linker 
Seitenlage auf den Tisch, lasse den Kopf über die Tischkante Über¬ 
hängen und von der assistierenden Schwester Schultergürtel und 
Kopf kräftig auseinanderhalten. Entsteht schon durch die Tief-, 
lagerung des Kopfes eine venöse Stauung, so noch viel mehr durch’ 
das heftige Schreien, mit welchem das Kind sein Unbehagen über 
die unbequeme Lagerung ausdrückt: die oberflächlichen Hautvenen 
der seitlichen Halsgegend füllen und spannen sich stark, und man 
kann nun beliebig diejenige für die Blutentnahme wählen, die am 
stärksten hervortritt. Zuweilen ist dies auf der einen Seite deut¬ 
licher der Fall als auf der anderen — selbstverständlich ist es 
gleichgültig, ob man rechts oder links einsticht; nur in äußerst 
seltenen Ausnahmefällen, z. B. bei sehr dicken, pastösen oder aber 
auch bei sehr mageren Kindern, ist es, wie mitunter bei Erwach¬ 
senen, unmöglich, in das Lumen der Vene hereinzukommen. Der 
Einstich erfolgt am leichtesten in zentripetaler Richtung, weil die 
freie Beweglichkeit der operierenden Hand des Arztes durch den 
herabhängenden Kopf des Kindes gar nicht, wohl aber durch die 
entgegenstehende Schulter stark behindert ist. Es empfiehlt sich, 
eine nicht zu enge Nadel zu nehmen, damit sich das Lumen nicht 
verstopft; manchmal bildet sich auch in einer weiteren Nadel ein 
Gerinnsel, das den Blutabfluß hindert, dann ziehe man die Nadel 
heraus und fange das Blut, das aus der angestochenen Vene ent¬ 
weder tropfenweise heraussickert oder auch im Strahl herausschießt, 
direkt im Glasgefäß auf. Hat man genügend Blut entnommen, so 
braucht man das Kind bloß aufsetzen, um die Blutung sofort zum 
Stehen zu bringen; nur selten ist noch leichte Kompression mittels 
eines Wattebausches nötig. Manchmal bildet sich in der unmittel¬ 
baren Umgebung der Einstichstelle ein kleines Extravasat, das aber 
sehr bald wieder schwindet. 

Das jüngste Kind, bei welchem ich bisher auf diese Weise Blut 
entnommen habe, war 3 Wochen alt. — 

Vielleicht ist das Verfahren geeignet, auch der intravenösen 
Therapie, die, vermutlich wegen der technischen Schwierigkeiten, 
in der Pädiatrie bisher eine auffallend geringe Verbreitung ge¬ 
funden hat, einen leicht gangbaren Weg zu zeigen. 


Bedeutung neuerer Ergebnisse der Anatomie des Zentral¬ 
nervensystems für die topische Diagnostik der Qehirn- 
krankheiten. 

Von Prof. Adolf Wallenberf in Danzig. 

I. 

Einer freundlichen Anregung des Herausgebers, über den Wert 
neuerer Ergebnisse der Anatomie des Zentralnervensystems für den 
Ausbau der topischen Diagnostik der Hirnkrankheiten einen kurzen 
Ueberblick zu geben, komme ich gerne nach, um so mehr, als in 
der letzten Zeit eine deutliche Tendenz unter den führenden Neuro¬ 
logen bemerkbar wird, sich von anatomischen Gesichtspunkten bei 
dem Aufbau der Diagnose zu emanzipieren und einer mehr physio¬ 
logischen bzw. psychologischen Untersuchungsmethodik zu folgen. 
„Wir müssen weniger anatomisch und mehr physiologisch denken 
und die geänderte Funktion gleichmäßig beurteilen, ob es sich um 
einen Herd im Rückenmark oder eine funktionelle Störung im Ge¬ 
dankenablauf handelt“ — so las ich jüngst in einem Referat über 
Schwabs „The neurologic dilemma“ im Zbl. f. d. ges. Neuro!, u. 
Psychiatr. Ueber die Berechtigung dieser Mahnung kann kein Zweifel 
sein. Ich hege nur die leise Besorgnis, daß bei der Durchführung 
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dieses Grundsatzes unser neurologischer Nachwuchs die Vernach¬ 
lässigung des anatomischen Gesichtspunktes mehr betonen wird als 
die Pflege des physiologischen, und damit das wichtigste Fundament 
für den Aufbau unserer Diagnostik aus der Hand gibt. Ich brauche 
an dieser Stelle nicht zu betonen, daß viele anatomische Daten uns 
nur in Verbindung mit den Ergebnissen physiologischer und patho¬ 
logischer Forschung voranbringen können. Auf der anderen Seite 
aber erlauben uns die Fortschritte der letzten 15—20 Jahre in 
dem Gebiete der menschlichen und vergleichenden Hirnanatomie 
auf einige Symptome zu fahnden, die bei Läsion bestimmter Teile 
des Zentralorgans zu erwarten sind, auch wenn sie bisher nicht 
zur Beobachtung gelangten. Bei dem kleinen mir zur Verfügung 
gestellten Raum kann ich natürlich nicht die gesamte topische 
Diagnostik Revue passieren lassen, sondern muß mich mit einigen 
Stichproben begnügen. 

Ich möchte es mir aber nicht versagen, auch an dieser Stelle 
meines allzu früh verstorbenen Freundes Ludwig Edinger zu 
gedenken. Seiner Entdeckung der spinotektalen und spinothalamiSchen 
Bahnen verdanken wir erst das volle Verständnis für die Genese 
der Brown-S^quardschen Symptomenbilder bei spinaler Halbseiten¬ 
läsion, für die Erscheinungen der Syringcfmyelie und zentralen Gliose. 
Andere Forscher (Kohnstamm, Sano, van Gehuchten und 
andere) haben uns durch segmentale und transversale Festlegung 
einzelner Muskelkerne innerhalb des Vorderhorns in der topischen 
Diagnostik von Tumoren und anderen lokalen Rückenmarkserkran¬ 
kungen weit vorangebracht. Ich erinnere nur an die Lokalisation 
des Zwerchfellkerns in der zentralen Zellgruppe des Vorderhorns 
im 4. Zervikalsegment, ferner an die Tatsache, daß die motorischen 
Nerven distaler Extremitätenmuskeln in lateralsten Teilen des Vorder¬ 
horns entspringen, insbesondere die Fasern für die kleinen Hand¬ 
muskeln in der weit lateral ausgreifenden Zacke des letzten Hais¬ 
und ersten Dorsalsegments, also in einer Zone, die von den letzten 
Endzweigen der Zentralarterie einerseits, der radiären Seitenäste 
aus der Spinalis posterior anderseits mit arteriellem Blut gespeist 
wird. Weitere Untersuchungen sind wünschenswert, um festzustellen, 
ob diese verhältnismäßig schlechte Gefäßversorgung für die Ent¬ 
stehung bestimmter Formen chronischer progressiver spinaler Mus- 
kelatrophic mit verantwortlich gemacht werden kann. Die engen 
Beziehungen zwischen dem dorsalen Pol des Septum dorsale im 
oberen Brustmark und im Halsmark zur Tiefensensioilität der Blasen- 
Mastdarm-Genitalsphäre haben bisher noch nicht ihre klinische Wür¬ 
digung gefunden. 

Am frontalen Ende des Rückenmarkes, dort, wo die Pyramiden- 
kreuzung im Gange ist, können wir auf rein anatomischer Grundlage 
zwei ganz verschiedene klinische Krankheitsbilder abgrenzen: einen 
ventromedialen Typ mit spastischer Armlähmung der Herdseite und 
gekreuzter spastischer Beinlähmung, da die Pyramidenfasern für den 
Arm vor denen für das Bein kreuzen, und einen dorsolateralen Typ 
mit herdseitiger degenerativer Akzessoriuslähmung, spastischer Parese 
beider gleichseitiger Extremitäten (Pyramiden — Seitenstrang), Schlä¬ 
fen- und Stimhypästhesie (kaudalste Ausläufer der spinalen Trige¬ 
minuswurzel in aer Faserhaube des Hinterhornkopfes), selten ver¬ 
bunden mit Hornerscher Trias (Miosis, Ptosis, Retractio bulbi), 
wenn dorsolateralste Hinterstrangsteile mit ergriffen sind. Auf der 
gekreuzten Seite Störungen des Schmerz- und Temperaturgefühls 
im Bereiche der Unterextremität und des Rumpfes (peripherischer 
Anteil des Tractus spinothalamicus, ventral vom Hinterhornkopf), des 
Armes (mittlerer Anteil des Tr. spinothalamicus) und der Schulter 
nebst Hals (gesonderter innerer Abschnitt des Tr. spinothalamicus, 
weiter frontal kreuzend als die anderen beiden), alles entsprechend 
dem Gesetz von der exzentrischen Lagerung längster Bahnen. Sel¬ 
tener ist gleichseitige Asynergie, Taumeln zur Herdseite, Vermin¬ 
derung der Sehnenreflexe (Tr. spino-cerebellaris und Tr. vestibulo- 
spinalis). Nicht alle durch die anatomische Struktur dieser Gegend 
vorgezeichneten Krankheitsbilder haben sich klinisch bisher nach- 
weisen lassen. Es schwanken ferner die Angaben über die Lagerung 
der einzelnen Bahnen innerhalb der Pyramidensträngc frontal von 
ihrer Kreuzung, wenn auch eigene Erfahrungen dafür sprechen, daß 
hn wesentlichen die Aeste für die Oberextremitäten und die obere 
Rumpfhälfte medial von denen der unteren Körperhälfte liegen. Ganz 
feststehend hat sich dagegen die Verteilung der Haut- und Schleim¬ 
hautfasern innerhalb der spinalen Trigeminuswurzel erwiesen (ven¬ 
trale, am weitesten kaudalwärts reichende Fasern für Temperatur- 
und Schmerzempfindung der Stirn und Schläfe, dorsalwärts sich an¬ 
reihend Aeste für Nasenrücken, unteren Orbitalrand, Konjunk- 
tiva). Nirgends hat die topische Diagnostik eine derartige Förde¬ 
rung durch die Anatomie erfahren wie innerhalb der Oblongata. 
Hier konnten degenerativ im Querschnittshalbmond der spinalen 
Trigeminuswurzel Fasern (die analog den Hinterhornfasern der 
spinalen Dorsalwurzeln im wesentlichen der Schmerz- und Tempe¬ 
ratursinnleitung dienen) für die einzelnen Hautsegmente nachge¬ 
wiesen werden, die sich konzentrisch um die Mundöffnung grup¬ 
pieren in der Weise, daß die kaudalen Segmente im ventralen 
Horn des Halbmondes vertreten sind, die frontalen im dorsalen, das 
gleichzeitig auch die sensibeln Fasern der hinteren Mundschleim¬ 
haut enthält. Erst in frontalen Ebenen der Oblongata und in der 
Brücke werden diese letzteren etwas ventralwärts geschoben durch 
die Schleimhautäste der vorderen Mundhöhle und der Zunge. Ana¬ 
tomisch nachgewiesene Beziehungen dieser dorsalsten Teile der 
spinalen Trigeminuswurzel zur frontalen Fortsetzung des dorso¬ 
medial benaoibarten Kernes des Solitärbündels (spinale IX-Wurzel 


und Nervus intermedius = bulbäte Wurzel der Chorda tympani) 
legen den Gedanken nahe, daß in dieser gemeinsamen Kemsäule 
Geschmäcksfasern endigen. Daß die enge Nachbarschaft des Solitär 
bündels und seines Kernes sowie die Durchquerung dorsaler Teile des 
V-Wurzelhalbmondes durch die Wurzelfasem des sensiblen Glossopha- 
ryngeus und Vagus unter anderem auch zu Sensibilitätsstörungen im 
Gaumen, Pharynx, Larynx und anderen vom Vagus und Glossopharyn- 
geus versorgten Schleimhautteilen führen muß, wenn eine Läsion der 
spinalen V-Wurzel stattgefunden hat, bedarf keiner weiteren Begrün¬ 
dung. Ventral von den sensiblen treten die motorischen Vagusfasern,• 
soweit sie dem Nucleus ambiguus, dem motorischen Kern für die quer¬ 
gestreifte Vagusmuskulatur (Larynx, Pharynx, Herz) entstammen, 
und ventral von diesen erst die parasympathischen präganglionären 
Vagusfasern aus der Ala cinerea (für die glatte Muskulatur des 
Zirkulations-, Respirations- und Gastrointestinaltraktes und für die 
Drüsensekretion, soweit sie vom Vagus versorgt wird) durch die 
spinale Quintuswurzel hindurch und können bei ihrer Zerstörung ent¬ 
sprechende Ausfallserscheinungen zeitigen. Anatomische Studien im 
Verein mit experimentellen und pathologisch-physiologischen Erfah¬ 
rungen lehren, daß innerhalb des Nucleus ambiguus laterale und 
mediale, kaudale und frontale Zellgruppen unterschieden werden 
können, daß ferner die kaudal-lateralen Gruppen Wurzelfasern in 
den Nervus recurrens senden, weiter frontal in den motorischen An¬ 
teil des Nervus laryngeus superior, daß mediale Gebiete der motori¬ 
schen Innervation des weienen Gaumens, des Pharynx, vielleicht 
auch des Herzens dienen. Weit spärlicher sind die anatomischen 
Grundlagen für eine funktionelle Gliederung innerhalb des dorsalen 
motorischen Vaguskerns, der Ala cinerea. Er muß als der wichtigste 
Ursprungsort präganglionärer kranial-autonomer Fasern angesehen 
werden. Da er bei der Piqüre regelmäßig mit verletzt wird, kam 
F.-H. Lewy, gestützt auf Exstirpationsversuche derGanglia cervicalia, 
des Grenzstranges und sekundäre Degenerationen im dorsalen Vagus¬ 
kern, zur Ansicht, daß innerhalb dieses Kernes außer diesem para¬ 
sympathischen kranial-autonomen Zentrum, das. die Pankreästätigkeit 
beherrscht und unter anderem auch zur Glykogenbildung in der 
Leber führt, noch eine zweite Zellgruppe angenommen werden müsse, 
deren Wurzelneuriten als sympathischer Anteil des Vagus (ebenfalls 
präganglionär) entspringen und in den Grenzstrang gelangen, von 
dem aus sie (postganglionär) die Nebenniere innervieren und durch 
das Adrenalin die Umwandlung des Leberglykogens in Zucker voll¬ 
ziehen. Nach meiner Ansicht steht diese Hypothese noch auf un¬ 
sicherem Fundament, ebenso das von Lewy im lateralen Teile der 
Formatio reticularis der Oblongata lokalisierte Zentrum für die Wasser¬ 
versorgung und den Salzstoffwechsel des Organismus, dessen Ver¬ 
letzung beim sogenannten „Salzstich“ zu Kochsalzkonzentration und 
Verringerung der Flüssigkeitsausscheidung führen soll. Wahrschein¬ 
licher ist mir, daß beide Stoffwechselfunktionen ihre Zentren im 
Zwischenhirn besitzen und daß in erster Reihe die von dort hinab¬ 
ziehenden Bahnen beim Zucker- und Salzstich getroffen werden. 
Diese laufen, zum großen Teile oberhalb der Brücke kreuzend, in 
Gemeinschaft mit der Vasomotorenbahn dorsomedial von der spinalen 
Quintuswurzel nebst Kern, ventral vom ventralen Rande der Ala 
cinerea, und ihre Verletzung bedingt, wenigstens beim Kaninchen,' 
neben der Hornerschen* Trias eine rapide Erweichung des Aug¬ 
apfels mit trophischer Neürokeratitis. Die Bahnen für die Pupillen¬ 
erweiterung laufen dabei getrennt von denen der Lidspaltenerweite¬ 
rung und des Augapfeltonus, dehn sie können einzeln verletzt werden. 
Eng benachbart läuft die Schweißdrüsenbahn. Sie ist noch nicht ge¬ 
nügend festgelegt, gesicherter erscheinen die Ausgangspunkte» für 
die Speichelsekretion innerhalb der Brücke und Oblongata. Wir 
können heute nach Kohnstamm ein Submaxilläris- und Sublingualis- 
zentrum in der Nähe des Fazialiskerns und ein Parotiszentrum in 
der Höhe des Glossopharyngeuskernes abscheiden. Ob, wie es den 
Anschein hat. innerhalb des Hypoglossuskerns eine Allordnung der 
Zellgruppen für die einzelnen Zungenmuskeln gemäß ihrer gegen¬ 
seitigen Lage innerhalb der Zunge besteht, ist noch unsicher. Die 
Tatsache, daß bei Läsion lateralster XH-Wurzeln vorwiegend der 
Muse, hypoglossus gelähmt ist, spricht dafür. Merkwürdigerweise 
hat die anatomische Forschung bisher noch keine Grundlage für 
die unzweifelhaft vorhandene Mitversorgüng bukkölabiäler Fazialis- 
muskeln durch den Hypoglossuskern ergeben. Auch die bei dorso¬ 
lateralen Oblongataheraen von mir mehrfach beobachtete gleich¬ 
seitige Parese des unteren Fazialis entbehrt noch ausreichender 
Erklärung. Da sie zu der Hornerschen Trias sich gesellte, vermute 
ich, daß sie dem Verlust des Muskeltonus durch Ausfall vasomotori¬ 
scher Bahnen aus dem Zwischenhirn ihren Ursprung verdankt. 

Die bereits erwähnte Anordnung sekundärer Schmerz- und Tem- 
peratursinnfasem innerhalb des Traqtus spinothalamicus nach dem 
Gesetz von der exzentrischen Lagerung längster Bahnen erstreckt 
sich auch auf die sekundäre Bahn aus dem Kern der spinalen 
Quintuswurzel, deshalb treffen wir auf dem Oblongataquerschnitt 
in einer dorsomedial ansteigenden Linie, die von der lateralen 
Peripherie ventral von der spinalen Quintuswurzel zur ventrolateralen 
Begrenzung des XII-Kerns zieht, von außen nach innen Schmerz- 
und Temperatursinnfasern für die gekreuzte Unterextremität, untere 
Rumpfhälfte, obere Rumpfhälfte nebst Oberextremität, weiter nach 
innen, gut abgegrenzt, für Schulter und Hals und ganz medial für 
die gekreuzte Gesichtshälfte, und zwar in kaudalen Oblongataebenen 
nur für die peripherischen V-Segmente (Stirn — Schläfe), weiter 
frontal auch für Nase, Oberkiefer usw. Nach klinischen, durch die 
Sektion bestätigten Erfahrungen scheint in frontalsten Oblongataebenen 
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die sekundäre Quintusbahn für die durch das Halsmark versorgten 
anstoßenden peripherischen Hautareale lateral von den zentralen 
der Mundöffnung genäherten zu liegen. Ganz anders verhalten sich 
die. für die Tiefensensibilität und den größten Teil des Tastsinns 
bestimmten Hinterstrangskernbahnen' zum gekreuzten Thalamus. Da 
sie fast gleichzeitig kreuzen, liegen sie innerhalb der Olivenzwischen¬ 
schicht so geordnet, daß die sakralen aus medialem Gollschen Kern 
kommenden ganz dorsal,. an der ventralen Grenze des hinteren 
Längsbündels kreuzen, daß sich ventral nacheinander anreihen die 
lumbalen und dorsalen Anteile aus dem Gollschen Kern, obere dorsale 
und zervikale Fasern aus dem Burdachschen Kern. Es muß aus¬ 
drücklich hervorgehoben werden, daß rein klinische Beobachtungen 
bisher nicht existieren, die eine derartige gegenseitige Lagerung 
innerhalb der Olivenzwischenschicht bestätigen. Die dem frontalen 
Pole der Hinterstrangskerne entstammenden Fibrae arcuatae intemae, 
die erst nach Ausbildung der Olivenzwischenschicht kreuzen, be¬ 
sitzen, wie mich eigene Beobachtung lehrt, eine andere Funktion 
als die übrigen, denn ihre Zerstörung führt weder zur Herabsetzung 
der Berührungsempfindung noch zur Ataxie und Astereognosie. Der 
dorsalen Nebenolive dorsal benachbart laufen die tonusverstärkenden 
vestibulo-spinalen Fasern aus dem gleichseitigen Deiterskern und 
dorsal von ihnen die rubrospinale Bahn v. Monakows aus dem 
gekreuzten roten Haubenkern. Es ist wohl möglich, daß diese 
Fasern, ähnlich wie die Pyramidenbahn, einen hemmenden Einfluß 
auf die spinalen Vorderhornzellen ausüben, sodaß ihre Läsion zur 
Reflexsteigerung führt. Wie weit diese Vermutung zutrifft, können 
erst weitere Beobachtungen entscheiden. — Damit kommen wir zu 
jenen anatomischen Befunden innerhalb der Oblongata, die lediglich 
als Material für den weiteren Ausbau der topischen Diagnostik 
dienen können. Zunächst wirft sich die Frage auf, ob die Tiefen¬ 
sensibilität des Trigeminusgebietes bereits in der Oblongata über 
eigene, mit der spinalen Quintuswurzel verbundene, Wege, analog 
denen der spinalen Hinterstrangsfasern, verfügt. Man sollte es 
meinen, da auch bei Beteiligung der spinalen Trigeminuswurzel an 
lateralen Oblongataherden zuweilen neben der Anästhesie für Schmerz- 
und Temperaturempfindung auch taktile Störungen beobachtet wer¬ 
den, wenn auch die Hauptmasse solcher „propriozeptiver“ Elemente 
in dem großen sensiblen Trigeminuskern in der Brücke endigt, also 
an der Eintrittsstelle der Portio major V zu suchen ist. In der 
Tat besitzen wir für diese Vermutung eine anatomische Basis in 
den breiten Verbindungsbrücken zwischen dem Kern der spinalen 
V-Wurzel und lateralsten Teilen des Burdachschen und Monakow- 
schen Hinterstrangkemes. Ob die medial vom Kern der spinalen 
V-Wurzel von Breuer und Marburg beschriebenen „Fibrae con- 
comitantes nuclei rad. spinalis nervi trigemini“ eine Verbindungsbahn 
zwischen verschiedenen Höhen des Kernes darstellen oder der bei 
Teleostiern und Selachiern an gleicher Stelle vorhandenen sekundären 
viszeral-sensiblen Bahn entsprechen, muß dahingestellt bleiben. Für 
die Leitung der Berührungsempfindung des Rumpfes und der Ex¬ 
tremitäten wird bekanntlich ein doppelter Weg angenommen, ein 
erst in der Oblongata kreuzender über Hinterstränge, Hinterstrang- 
kernc, Olivenzwischenschicht, mediale Schleife, Thalamus und ein 
bereits im Rückenmark auf die andere Seite gelangender über Hinter¬ 
horn, Tractus spinothalamicus zum Thalamus. Die an sich einheit¬ 
liche Berührungsempfindung würde also bis zum Sehhügel zwei ganz 
getrennte Leitungen besitzen. Da ist nun von prinzipieller Be¬ 
deutung ein Befund, den Fr!. Dr. Marcuse unter meiner Leitung 
beschrieben hat: Nach einer Schußverletzung des Sakralmarkes konnte 
ein Teil der degenerierten spinothalamischen Fasern einerseits, der 
vom Gollschen Hinterstrange ausgehenden via Fibrae arcuatae in- 
ternae zur Olivenzwischenschicht kreuzenden Elemente anderseits in 
ein und denselben Kern des Vorderstrangrestes kaudaler Oblongata- 
ebenen verfolgt werden, der ventral vom XII-Kern medialen Hypo- 
glossuswurzeln anliegt — also bereits hier eine partielle Vereinigung 
der beiden taktilen Bahnen! Selbstverständlich bedarf dieser bis¬ 
her vereinzelt dastehende Befund sorgfältiger Nachprüfung. Die 
funktionelle Bedeutung des zwischen dem XII-Kern und dem dorsalen 
Vaguskern gelegenen „Nucleus intercalatus Staderini“ war bis 
vor wenigen Jahren der Gegenstand mehrerer Hypothesen. Man 
glaubte vielfach ihn dem dorsalen motorischen Vaguskem angliedem 
zu müssen. Seitdem aber v. Monakow und andere die enge Ver¬ 
bindung zwischen ihm und dem kaudalen Pole des Nucleus trian- 
gularis VIII nachwiesen, eine Tatsache, die auch ich kürzlich wieder 
bestätigen konnte, muß ihm definitiv eine vestibuläre Funktion zu- 
gcschrieben werden. Ob die in den letzten Jahren beschriebenen 
Verbindungsbahnen zwischen den bulbären Pyramiden und dem Klein¬ 
hirn über den lateralen Olivenmantel und das Corpus restiforme jemals 
klinische Bedeutung gewinnen werden, läßt sich heute noch nicht 
sagen. Ebensowenig konnte der von Holmes bereits vor 14 Jahren 
gefundene Zusammenhang einzelner Teile der unteren Olive mit 
bestimmten Kleinhirnabschnitten für die topische Diagnostik bisher 
nutzbar gemacht werden. Bechterews „zentrale Haubenbahn“, 
von Bechterew selbst und von JeIgersma zunächst aus dem 
Striatum abgeleitet, galt später bei Bechterew und allen Nach¬ 
untersuchern stets als Verbindungsweg zwischen Thalamus und Olive, 
als Tractus thalamo-olivaris. Nur Jelgersma hielt an seiner An¬ 
schauung fest. Neuere Untersuchungen, über die ich an anderer 
Stelle berichten werde, führten mich jedoch zur Annahme, daß 
die zentrale Haubenbahn im wesentlichen dem Putamen des Linsen¬ 
kerns entstammt und so eine lange gesuchte, ja durch die jüngsten 
Ergebnisse der Klinik striärer Erkrankungen geradezu gefolgerte 


Verbindung zwischen dem Striatum in engerem Sinne und der 
gegenüberliegenden Kleinhirnhemisphäre via olivo-zerebellare Fase¬ 
rung darstellt. Wir kommen bei der Besprechung der topischen 
Diagnostik innerhalb der Stammganglien auf diese Leitungsbahn 
zurück. Bevor ich die Oblongata verlasse, mochte ich noch auf eine 
schon früher von mir betonte Eigenart der bulbären Vaskularisation 
hinweisen. Die Art. cerebelli inferior posterior, die den lateralen 
und dorsolateralen Teil des Bulbus versorgt, steht mit der Art. 
spinalis anterior, aus der mediale und dorsale Abschnitte der Ob- 
tongata mit arteriellem Blut gespeist werden, häufig durch kleinste 
Anastomosen in Verbindung und hört dann auf, eine Endarterie im 
Sinne Cohnheims zu sein. Daraus erklären sich die verschiedenen 
Krankheitsbildcr, die beim Verschluß einer von diesen Arterien, ins¬ 
besondere der Art. cerebelli inferior posterior, beobachtet werden und 
die uns erlauben, Höhe und Durchschnittsausdehnung des Herdes bis 
auf Millimeterbreite zu berechnen. 

Zur Bereicherung der topischen Diagnostik innerhalb der Brücke 
hat die anatomische Forschung in den letzten Jahren nicht allzuviel 
beigetragen. Ich erinnere nur daran, daß aus dem pontinen sensiblen 
Quintushauptkern, der wahrscheinlich die Tiefensensibilitätsfasern des 
Trigeminus aufnimmt,.eine Ventrale „Trigeminusschleife“ zur anderen 
Seite hinüber kreuzt und sich dort der medialen Schleife mit ihren 
propriozeptiven Fasern aus Rumpf und Extremitäten dorsomedial 
anlegt. Dorsolateral von der Quintusschleife finden wir die se¬ 
kundären „exterozeptiven“ Schmerz- und Temperaturfasem des 
Trigeminus, den Tractus quintcrthalamicus wieder, der sich dem 
Tractus spinothalamicus erheblich nähert. Beide Faserungen nehmen 
in der mittleren Brücke bereits Fühlung mit der medialen Schleife, 
die. nach Fortfall der unteren Olive sich aus der Olivenzwischen¬ 
schicht durch ventrolaterale Verschiebung gebildet hat. Die Folge 
dieser Umlagerung macht sich besonders dadurch bemerkbar, daß 
ein einheitlicher Herd in der Brückenhaube jetzt viel leichter extero* 
und propriozeptive Sekundärwege treffen kann als in der Oblongata. 
Der zweite sensible Brückennerv, der Nervus acusticus oder besser 
N. octavus, ist in den letzten Jahren der Gegenstand zahlreicher 
anatomischer und physiologischer Untersuchungen gewesen. Ob die 
bekannten sekundären Kochlearisleitungen (1. ventraler VNI-Kern, 
Trapezbahn, obere Olive, Trapezkern, gekreuzte laterale Schleife 
nebst Schleifenkern und Corpora quadrigemina posteriora, Geniculatum 
mediale, Schläfenlappenrinde; 2. Heldsche Bahn über dorsale Teile 
der Brückenhaube zum gleichen Endpunkt; 3. Tuberculum acusticum, 
Striae acusticae, laterale Schleife usw.) verschiedene funktionelle Be¬ 
deutung besitzen, ob sie insbesondere auch der Leitung verschieden 
hoher Töne oder qualitativ verschiedener Klangeindrücke dienen, 
konnte bisher nicht sicher entschieden werden. Die anatomischen 
Grundlagen für die vestibulären Reaktionen, besonders für Bäränys 
kalorische Reaktionen, sind gleichfalls noch nicht restlos vorhanden, 
wir sind aber bereits ein gutes Stück weiter gekommen. Aus dem 
einen Endpunkt vestibulärer Fasern, dem Deitersschen Kerne, kön- 
neft wir Fasern nach 3 Richtungen hin verfolgen* 1. zum Kleinhirn; 
eine Reizung oder Lähmung dieser Fasern scheint dem „Vorbei¬ 
zeigen“ nach Heiß- oder Kaltspülung zugrundezuliegen; 2. zum 
Rückenmarkvorderhorn über Vorderseitenstrang (Tract. vestibulo- 
spinalis) — vielleicht eine anatomische Basis für das Taumeln nach 
der kalt ausgespülten Seite; 3. die vestibulo-okularen und vestibulo- 
kranialen Bahnen, die auf dem Wege über die hinteren Längsbündel 
zu den motorischen Kernen der Augenmuskeln und der Drehmuskeln 
des Kopfes gelangen. Sie durchqueren dabei den Abduzenskern und 
besitzen wenigstens bei den Vögeln eine ganz bestimmte Anordnung 
im Querschnitt der hinteren Längsbündel, aie an den Bau des Tractus 
opticus mit seiqem ungekreuzten lateralen und gekreuzten medialen 
Netzhautbündel erinnern. Die gleichseitigen lateralen Fasern gehen 
vorwiegend zum Abduzenskern und zu ventralen Gruppen des zervi¬ 
kalen Vorderhorns, die gekreuzten medialen zu IV- und IU-Kemcn 
und dorsomedialer Vorderhorngruppe. Daß diese anatomische Ein- 
richtung^ wenn sie sich auch beim Menschen bestätigt, als Grund¬ 
lage für die langsame Phase des vestibulären Nystagmus, für die 
dem Herde gleichseitige Blicklähmung bei Läsion eines hinteren 
Längsbündels (die Kranken sehen von ihrejn Herde weg!) und die 
dabei vorkommenden Störungen der Kopfdrehung angesehen werden 
können, ferner als Basis für die Tatsache, daß Läsionen des Ab- 
duzenskernes im Gegensatz zur Unterbrechung der Abduze ns wurzeln 
neben der Lähmung des gleichseitigen Rectus externus auch eine 
Parese des Rectus internus auf dem anderen Auge heryorrufen, das 
kann ich wohl als bekannt voraussetzen. Bei dieser Gelegenheit 
möchte ich darauf hinweisen, daß der Verschluß einer medianen 
Arterie aus der kaudalen Basilaris (neuere Untersuchungen haben 
ergeben, daß überall 2 Medianarterien, eine rechte und eine linke, 
aus der Basilaris lateral von der Raphe dorsalwärts steigen, daß 
also auch medialste Partien jeder Ponshälfte ihre eigene Gefäß¬ 
versorgung besitzen) neben den bekannten Erscheinungen der ge¬ 
kreuzten Hemiplegie und Ataxie, Deviation der Augen zur gesunden 
Seite mit gleichseitiger totaler Abduzenslähmung zuweilen auch zu 
einer gleichseitigen Fazialisparese peripherischen Charakters führt, 
die dadurch zustandekommt, daß dorsal vom hinteren Längsbündel 
das innere Knie des Nervus facialis mit getroffen ist. Die in den 
letzten Jahren nachgewiesene Gliederung des Deitersschen Kernes 
und die Differenz in dem Verlaufe der von diesen einzelnen Zell- 
gruppen ausgehenden Bahnen haben bisher ebensowenig zur Be¬ 
reicherung der topischen Diagnostik geführt wie die innigen Be¬ 
ziehungen, welche der ventrale Kochleariskern, besonders bei einigen 
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Säugern, zur Körnerschicht der Flokkulusrinde besitzt — eit» Ueber- 
bleibsel der ursprünglichen engen Verknüpfung zwischen den ver¬ 
schiedenen Bestandteilen des Nervus octavus. Die einzelnen Zell¬ 
gruppen innerhalb der motorischen Kerne des Fazialis nnd Trige¬ 
minus scheinen in ganz analoger Weise wie die des Hypoglossus- 
kerns angeordnet zu sein, d. h ; laterale Gruppen mit lateralen Mus¬ 
keln, ventrale mit ventralen, dorsale mit dorsalen vorwiegend in 
Verbindung zu stehen. Die Klinik hat bisher keine, ausreichende 
Bestätigung dieser Befunde gebracht. Es fehlt auch noch immer 
an einer anatomischen Begründung der Ausnahmestellung des oberen 
Fazialisastes, ferner für die Störungen der Sprache, der Respiration, 
der Blutgefäßinnervation bei Herden in dorsomedialen Teilen des 
Brückenfußes. Wichtig ist die Tatsache, daß Brückenkerne und 
Brückenarme sich ganz unabhängig von den zuführenden kortikopon- 
tinen Bahnen des Hirnschenkelfußes entwickeln können und daß 
die dem Globus pallidus entstammenden und via Ansa peduncularis 
durch die Substantia nigra abwärts ziehenden Fasern sich erst in 
der lateralen Haube frontaler Brückenabschnitte ‘auflösen. Der ana¬ 
tomische Aufbau des Kleinhirns ist in den letzten Jahren ebenso 
wie seine Funktion Gegenstand zahlreicher Arbeiten gewesen, die 
uns einer, tieferen Einblick in das Wesen und die Bedeutung dieses 
wichtigen Hirnteiles erschlossen haben. Durch Horsley, Edinger 
und viele andere wissen wir jetzt, daß die zerebellipetalen Faser¬ 
systeme — seien es spinale, bulbäre, pontine oder kortikale aus 
der Großhirnrinde — alle in der Rinde des Kleinhirns endigen, daß 
diese mit den Eigenkernen des Kleinhirns und deren Homologa 
innerhalb des Vestibularisgebietes verbunden sind und daß erst 
von dort aus zerebellofugale Fasersysteme zu den' verschiedenen 
Abschnitten des großen mötorischen Haubenkerns ausstrahlen, die 
ihrerseits direkt oder indirekt mit motorischen Rückenmarks- und 
Hirnnerven in Verbindung stehen. Edinger stellte fest, daß die 
Kleinhirnhemisphären im wesentlichen ein Neuerwerb der Säuger 
innerhalb der Vertebratenreihe sind (Neozerebellum), der sich dem 
paläozerebellaren Wurm und Flokkulus niederer Wirbeltiere hinzu¬ 
gesellt. Bald aber zeigte'es sich, wie die Kappers sehe Schule, 
besonders Ingvar ausführte, „daß sich zwischen Reptilien-, Vogel- 
und Säugerkleinhirnen überall eine direkte detaillierte Homologie 
nachweisen läßt“ und daß „eine einheitliche Funktion des Klein¬ 
hirns bei allen Vertebraten“ anzunehmen ist. Diese Funktion wird 
durch Ingvar in folgender Weise formuliert, nachdem Edinger 
sie kurz als „statotonische“ bezeichnet hatte: „Das Kleinhirn ist 
ein Organ im Dienste eines unbewußten ,massalen‘ Sinnes, welches 
reflektorisch der Gravitation und der Trägheit unserer Körpermassen 
innerhalb zweckmäßiger Grenzen zwecks der Erhaltung des Gleich¬ 
gewichts des mechanischen Systems des Körpers entgegenzuwirken 
und beide zu bekämpfen hat ...“ („Gravitation und Trägheit müssen 
dabei als kontradiktorische Prinzipien für das Tierleben, das Be¬ 
wegung ist, angesehen werden“). Von diesem Gesichtspunkte aus 
erklären sich unschwer die weitgehenden Verbindungen zwischen 
den einzelnen Teilen und besonders zwischen der rechten und linken 
Hälftp des Kleinhirns, darunter die Haubenkommissur der Flokkuli 
kaudal und ventral von der Bindearmkreuzung, ferner die gleich¬ 
mäßige Struktur der Kleinhirnrinde in allen Teilen des Wurmes 
und der Hemisphären, im Gegensatz zu den tief greifenden Dif¬ 
ferenzen der Zytoarchitektonik an verschiedenen Stellen der Groß¬ 
hirnrinde. Von diesem Standpunkte aus müssen auch Versuche einer 
Lokalisation innerhalb der Kleinhirnoberfläche betrachtet werden, wie 
sie von Bolk, van Rjynbeck, Thomas, Rothmann, Bäräny 
und anderen mit großem Erfolge unternommen wurden. Diese Lokali¬ 
sation kann aus den oben angeführten Gründen nicht nach den 
einzelnen Körperabschnitteii, sondern lediglich nach „für das Aequi- 
librium nötigen Muskelsynergien, d. h. nach den Fall- und Be¬ 
wegungsrichtungen des Körpers gegliedert sein“ (Ingvar). Den 
bei allen Vertebraten von den Amphibien aufwärts vorhandenen 
3 Kleinhirnhauptteilen: dem Lobus anterior, medius und posterior 
gliedert sich bei Säugern, nach Bolk, und zwar speziell dem phylo¬ 
genetisch jüngsten Lobus medius,. ein „Lobulus ansoparamedianus“ 
an, aus dem die Hemisphären sich entwickeln. Der Lobus anterior 
würde dann die muskulären Synergien der Aufrechterhaltung der 
Balance nach vorne, der Lobus posterior (medianer Teil) die gleichen 
Synergien zur Gleichgewichtserhaltung nach hinten beherrschen; der 
mittlere Anteil des Lobus medius soll keine sichtbaren Einflüsse 
auf dje Körperbalance besitzen. Dagegen seien seine seitlichen An¬ 
hänge, denen die Hemisphären entstammen, von erheblicher Be¬ 
deutung für die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts nach rechts 
und links. Wir könnten demnach annehmen, daß Wurmläsionen das 
Gleichgewicht in der sagittalen Ebene gefährden, während Ver¬ 
letzungen der Hemisphären zum Fallen nach den Seiten, besonders 
zur Herdseite führen. Für Bäranys Annahme von Zentren für 
Einwärts-Ausw'ärts-Aufwärts-Abwärts-Bewegungen der Extremitäten 
sind anatomische Grundlagen bisher nicht vorhanden, am meisten 
gesichert erscheint bisher ein Zentrum für die Auswärtsbewegung 
an der lateralen Ecke der äußeren hinteren Kante der Hemisphären. 
Dagegen muß einer bei Säugern und Vögeln nachgewiesenen Ver¬ 
bindung lateraler Kleinhirnkerne mit bestimmten Teilen des ge¬ 
kreuzten Okulomotoriuskerus auf dem Wege durch den Bindearm 
eine nicht unbedeutende lokal-diagnostische Bedeutung zugesprochen 
werden. Vielleicht bildet sie eine anatomische Basis für Störungen 
vertikaler Augenbewegungen bei frontalen Kleinhirnläsionen. Wir 
dürfen uns aber nicht verhehlen, daß schon die anatomische Struktur 
des Kleinhirns auf eine weit kompliziertere Funktion hinweist, als 


es nach diesen Andeutungen scheinen könnte. Wenn es auch phylo¬ 
genetisch aus Zentren der Gleichgewichtsnerven und des Nerven 
der Seitenorgane wasserlebender niederer Vertebraten entstanden ist, 
wenn bei dem Aufbau auch der höchst entwickelten Kleinhirne zu¬ 
führende propriozeptive Bahnen aus dem Rückenmark (Tract. spino- 
cerebellar.), vestibuläre aus Oblongata und Brücke (Tr. octavo- 
cerebellar.) eine Hauptrolle spielen, so haben die Versuche von 
Magnus und de Kleyn zur Genüge ergeben, daß „mit der Vor¬ 
stellung, das Kleinhirn sei das Zentralorgan der Labyrinthe, gründ¬ 
lich aufgeräumt werden muß“. Wir w'erden vielmehr annehmen 
müssen, daß ihm zwei Hauptaufgaben zufallen. Auf der einen Seite 
die eines Sinneszentrums, das die Nachricht von der jeweiligen 
Körperstellung sowohl wie von dem Kontraktionszustande der ge¬ 
samten Muskulatur, der ganzen unbewußten Tiefensensibilität (J e I - 
gersma) dem Großhirn zu übermitteln hat und auf diese Weise 
Einfluß gewinnt auf die vom Cortex cerebri intendierten und aus¬ 
gelösten Bewegungen und Handlungen. Dieser” Aufgabe genügt 
wahrscheinlich der Weg über den Bindeafm zum Thalamus und 
von dort aus zur Großhirnrinde. Auf der anderen Seite werden diese 
zum großen Teil unter zerebellarem Einfluß entstandenen Intentionen 
(„Bewegungsbilder“, Jelgersma) durch die mächtige Großhirn¬ 
brückenbahn und Pyramidenfaserkollateralen, die innerhalb der Brücke 
an die pontinen Kerne abgegeben werden (Cajal), der gekreuzten 
Kleinhirnhälfte zugeführt und gewinnen so auf dem Wege über 
die Brückenarme zur Rinde (via Moosfasern [Jelgersmaj, Kömer- 
zcllen, Korbzellen der Molekularschicht, Korbfasern) einen Einfluß 
auf die Körper der Purkinjezellen, besonders in den Hemisphären. 
Daneben steigen Fasern aus dem Putamen, wie ich oben bereits 
erwähnt habe, durch die zentrale Haubenbahn zur unteren Olive 
ab und treten hier in Verbindung mit den olivo-zerebellaren Bahnen. 
Diese gelangen via gekreuzter Strickkörper, nach Jelgersma eben¬ 
falls als Moosfasern, zu der Kleinhirnrinde, und zwar wahrschein¬ 
lich vorwiegend zur Rinde des Wurmes. Die spino-zerebellaren und 
oktavo-zerebellaren Fasern dagegen umspinnen als Kletterfasern die 
Dendriten der Purkinjezellen in der molekularschicht und führen 
ihnen auf diese Weise propriozeptive und vestibuläre Reize der 
Köipeiperipherie zu. So stehen die Purkinjezellen, die über zentrale 
Kleinhirnkerne und die verschiedenen Abteilungen des großen motori¬ 
schen Haubenkerns auf die gesamte Muskulatur des Körpers re¬ 
gulierend Eingreifen, unter doppeltem Einfluß: dem peripherischen 
von seiten der Tiefensensibilitäts- und Gleichgew'ichtsnerven-Fasern 
und dem zerebralen, von der Großhirnrinde ausgehenden, dem sieh 
ein aus dem Striatum stammender anschließt. In diesem Sinne kann 
das Kleinhirn wohl mit Jelgersma als ein Zentrum für die Ko¬ 
ordination aller Willkürbewegungen aufgefaßt werden. „Das Klein¬ 
hirn arbeitet beim Menschen hauptsächlich unter Einfluß des Groß¬ 
hirns, indem die zentripetalen Reize nach dem Großhirn weiter 
befördert werden und die vom Großhirn zurückkehrenden Impulse 
teilweise über das Kleinhirn die Peripherie wieder erreichen“ (Jel¬ 
gersma). (Ein Schluß-Artikel folgt.) 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XXVII. 

Verletzungen der Hfiftgegend. 

Es lassen sich verschiedene Gründe anführen, warum verhältnis¬ 
mäßig häufig Brüche des Schenkelhalses übersehen und etwa 
erst gelegentlich der Nachuntersuchung von Unfallverletzten in ihren 
Folgen festgestellt werden. In der irrigen Annahme, daß diese Frak¬ 
turform nur bei alten Leuten vorkomme, entschließt man sich nicht 
dazu, sie zu diagnostizieren, wenn es sich um jüngere Personen han¬ 
delt, und begnügt sich mit der Annahme einer Hüftgelenksquetschung 
oder -Verstauchung. Tatsächlich ereignen sich die Schenkelhalsbrüche, 
wie uns hauptsächlich die Röntgenstrahlen gelehrt haben, in jedem 
Lebensalter, bei jungen Leuten meist unter dem Bild der Epiphy¬ 
senlösung oder der Infraktion. Weiter wird nicht immer beachtet, 
daß auch geringgradige Traumen, Wie leichter Fall auf die äußere 
Hüftgegend oder das Knie sowie Stoß oder Schlag gegen die Hüfte, ja 
sogar Muskelanstrengung, wie sie stattfindet, um bei plötzlicher 
Gleichgewichtsstörung des Körpers das Hinfallen zu verhindern, ge¬ 
eignet sind, bei durch hohes Alter bedingter Knochenbrüchigkeit 
Schenkelhalsbruch zu verursachen. Endlich wird häufig übersehen, 
daß die lateralen (extrakapsulären) Frakturen im Gegensatz zu den 
medialen (intrakapsulären) in der Mehrzahl der Fälle eingekeilt sind 
und daß deshalb bei ihnen die Haupterscheinungen jeder losen Frak¬ 
tur, die abnorme Beweglichkeit und die Krepitation, fehlen. 
Es wird angegeben, daß über y 3 der nach dem 70. Lebensjahr vor¬ 
kommenden Knochenbrüche den Schenkelhals betreffen. Die m e - 
dialen, am Uebergang des Schenkelhalses in den Kopf gelegenen 
Brüche pflegen durch Fall auf die Füße oder die Kniee zu entstehen, 
die weit häufigeren lateralen, am Trochanter und Hals, durch 
Fall auf die äußere Hüftgegend. Der lose, nicht eingekeilte Kollum- 
bruch macht so deutliche Erscheinungen, daß er nicht verkannt werden 
sollte. Der Verletzte ist unfähig, sich auf das gebrochene Bein zu 
stützen oder es in Rückenlage frei zu erheben. Es ist nach außen 
gedreht; die Verkürzung und der Hochstand des Trochanters lassen 
sich durch Zug am Bein größtenteils ausgleichen; passive Bewegungen 
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sind schmerzhaft und rufen Krepitation hervor. Bei Drehungen fühlt 
die auf den Trochanter gelegte Hand, daß dieser sich bei medialer 
Fraktur in einem Kreisbogen mit kleinerem Radius bewegt als der 
Trochanter der unverletzten Seite und daß bei lateralem Bruch der 
Trochanter keinen Kreisbogen beschreibt, sondern sich um seine 
eigene Längsachse dreht. Die Diagnose wird vervollständigt durch 
die Spontan- und Bewegungsschmerzhaftigkeit, durch die in der 
Leistengegend häufig nachweisbare Schwellung und Blutunterlaufung 
sowie durch das etwaige positive Betastungsergebnis an der Bruch¬ 
stelle von vorn her. Anders bei eingekeiltem Schenkelhalsbruch. 
Wenn sich auch hier die veränderte Haltung des Beines und das ab¬ 
weichende Verhalten des Trochanters bei Drehbewegungen in be¬ 
schränktem Maße nachweisen lassen, so sind die Verletzten anderseits 
häufig imstande, das Bein frei zu erheben, sich auf dasselbe zu stützen 
und sich fortzubewegen. 

Zur Feststellung der veränderten Lage und Drehung des Trochan¬ 
ters braucht der Verletzte nicht auf die gesunde und zum Vergleich 
auf die verletzte Seite gedreht zu werden, vielmehr läßt sich jede Ab¬ 
weichung gut erkennen, wenn man in Rückenlage die Daumen 
beiderseits auf die oberen vorderen Darmbeinstacheln und die übrigen 
Finger auf die Spitzen der großen Rollhügel tastend und vergleichend 
legt. Besondere Beachtung verdienen die Fälle, bei denen erst nach¬ 
träglich — es können Wochen und Monate vergehen — Lösung 
der Einkeilung (spontan oder nach Trauma) erfolgt und dann 
die Erscheinungen des losen Bruches vorliegen. Vor eingehender 
Untersuchung sind Zweifel möglich, ob es sich um eingekeilten 
Schenkelhalsbruch oder Hüftgelenksluxation nach vorn han¬ 
delt. Bei mittlerem Lebensalter wird man eher an Luxation, bei vor¬ 
gerücktem eher an Fraktur zu denken haben. Um so weitgehende 
Zerreißung der starken Hüftgelenkskapsel durch Hebelwirkung zu 
verursachen, daß der Gelenkkopf austreteri und sich in die Luxations¬ 
stellung begeben kann, sind bedeutende Gewalten, wie sie bei Sturz 
aus der Höhe, Verschüttung, Eisenbahn- und Automobilunfällen in 
Betracht kommen, notwendig. Bei der häufigsten Unterart der 
vorderen Luxation, der infrapubica, steht der Kopf im Foramen 
obturatorium. Das Bein ist leicht gebeugt oder gestreckt und befindet 
sich in ausgesprochener Abspreizung und Außendrehung. Der große 
Rollhügel ist abnorm der Mittellinie genähert, er fehlt in der Gelenk¬ 
pfanne und ist, wenn auch nicht immer deutlich, unter den Adduk¬ 
toren zu fühlen. Das Bein ist scheinbar verlängert, tatsächlich aber 
verkürzt. Bei Prüfung der stark eingeschränkten passiven Bewegun¬ 
gen fühlt man den bezeichnenden elastischen, federnden 
Widerstand. Eine seltene und, wenn nicht frühzeitig ein Röntgen¬ 
apparat zur Verfügung steht, in der Regel nicht richtigoder erst nach¬ 
träglich erkannte Verletzung, die sogenannte zentrale Luxation 
des Femurkopfes, verleitet ebenfalls zu Verwechslung mit Schen¬ 
kelhalsbruch. Es handelt sich in der Mehrzahl dieser Fälle um 
schweren Becken- und Pfannenbruch, der die Verlagerung des Schen¬ 
kelkopfes in den Beckenraum ermöglicht. Als Symptome sind für 
die Diagnose zu verwerten: die starke Verschiebung des großen 
Rollhügels medianwärts, die sehr eingeschränkte Beweglichkeit, die 
Möglichkeit, durch Zug am Bein die Kopfverlagerung rückgängig 
zu machen, welche sich aber nach Aufhören des Zuges sofort wieder¬ 
herstellt, die Krepitation und die Tastbarkeit des verlagerten Kopfes 
von der Bauchwand oder vom Mastdarm aus. Wer die verschiedenen 
Symptomenbilder kennt, unter denen sich die Schenkelhalsfraktur 
zu zeigen pflegt, wird nur selten veranlaßt sein, statt ihrer bei alten 
Leuten Kontusion oder Distorsion des Hüftgelenks anzunehmen. 

Es wird nicht immer genügend berücksichtigt, daß die Schenkel¬ 
halsfraktur bei hochbetagteil und dekrepiden Personen große 
Lebensgefahr bedingt durch das Auftreten von hypostatischer 
Pneumonie und Dekubitus oder durch ernste Verschlimmerung bereits 
bestehender Erkrankungen innerer Organe. Ist doch eine große An¬ 
zahl bekannter und berühmter Männer (auch Aerzte) den Spätfolgen 
dieser Verletzung erlegen. Man muß sich in jedem Fall nach ein¬ 
gehender Untersuchung der Lungen, des Herzens, des Gefäßsystems 
(Blutdruck) und der Nieren dje Frage vorlegen, ob nicht innerliche 
Krankheitszustände es anzeigen, ihnen die Hauptaufmerksamkeit zu 
widmen und die Sorge um günstige Heilung der Fraktur in den 
Hintergrund treten zu lassen. Bei Einkeilung, die stets erhalten 
und nicht gelöst w r erden soll, fällt der Entschluß nicht schwer, den 
Verletzten während des Tages außerhalb des Bettes aufrecht sitzen 
zu lassen, dabei das gebrochene Bein etwa nur zwischen Sandsäcken 
zu fixieren, vielleicht in der Nacht leichte Extension mit 2—4 kg an- 
zuwenden und frühzeitig mit Massage der Hüftg£gend sowie mit 
vorsichtigen Bewegungsübungen zu beginnen. Daneben ist Atemgymna¬ 
stik anzuordnen und für Schutz der Kreuzbeingegend gegen Druck¬ 
wirkung zu sorgen. Etwa vorhandene chronische Störungen von seiten 
der Lungen oder des Herzens sind entsprechend zu behandeln. Tritt 
Temperaturerhöhung, Stechen auf der Brust und blutige Färbung des 
Auswurfs ein, so ist der Verdadit der beginnenden hypostatischen 
Pneumonie gerechtfertigt, und es sind Liqu. ammon. anis. (stündf. 
5 Tr.), trockene Schröpfköpfe, steile Lage des Oberkörpers sowie 
Herzexzitantien anzuwenden. Frühestens nach 6 Wochen kann es 
bei eingekeiltem Schenkelhalsbruch gelingen, den Verletzten soweit 
herzustellen, daß er imstande ist, sich mit Hilfe von Krücken fort¬ 
zubewegen; und das funktionelle Endergebnis kann verhältnismäßig 
befriedigend ausfallen. Auch bei losem Schenkelhalsbruch vermag 
der schlechte Allgemeinzustand vorzuschreiben, die lokale Behandlung 
in der geschilderten Weise durchzuführen, wobei allerdings dann 
meist anatomisch und funktionell ungünstige Heilung mit in Kauf 


genommen werden muß. Wenn man trotz gutem allgemeinem 
Kräftezustand wegen vorgerückten Alters und Abnutzung der 
inneren Organe dem Verletzten keine längerdauernde Bettruhe zu¬ 
muten möchte, so kann man ihm eine Gehschiene, etwa die v. Bruns* 
sehe, verordnen, mittels deren er schon sehr bald auf Krücken oder 
Stöcke gestützt sich fortzubewegen vermag und die auch unter Ver¬ 
wendung eines Gehbügels permanente Extension gestattet. Wo keine 
ernsten Nebenrücksichten in Betracht kommen, ist bei losen Frakturen 
das gegebene Behandlungsverfahren nach Reposition des Bruches 
(Gefahr der Fettembolie bei zu ausgiebigen Bewegungen!) die Heft- 
pflastcrgewichtsextension in leicht adduzierter Beinstellung 
mit 2Vs—10 kg Belastung, je nach dem Alter des Verletzten. Seit¬ 
licher Gewichtszug zur Bekämpfung der Außendrehung kann angezeigt 
sein. Semiflexionsstellung des Oberschenkels im Sinne Zuppingers 
hat große Vorteile. Der Gegenzug wird durch Hochstellen des Bett¬ 
fußendes auf Klötze erreicht. Ein Kasten oder eine Fußbank zum 
Anstemmen des gesunden Fußes im Bett sowie ein an der Zimmer¬ 
decke oder am Bettende angebrachter Strick mit Querholz oder ein 
Bindenzügel erleichtern dem Verletzten sehr das Aufrichten. In 
etwa 8 Wochen soll die Heilung der Bruchstelle erfolgt sein. Da beim 
medialen Schenkelhalsbruch die Konsolidation in der Regel ausbleibt, 
hat man bei nicht zu alten und im übrigen gesunden Verletzten die 
primäre Exstirpation des abgebrochenen Kopfes oder die opera¬ 
tive Vereinigung der Fragmente (Verschraubung, Nagelung, 
Drahtnaht, diese auch bei lateralem Bruch) empfohlen. Mit der funk¬ 
tionellen Vorhersage sei man in jedem Falle von Kollumfraktur vor¬ 
sichtig, um nicht Enttäuschungen zu erleben. Unoperiert bleibende 
Pseuaarthrose des Schenkelhalses erfordert fast stets beim Gehen den 
Gebrauch von Stützapparaten, von Krücken oder Stöcken. 

Die als Coxa vara bezeichnete Verbiegung des Schenkelhalses 
in nach unten und hinten konkaver Richtung steht mit zahlreichen 
Verletzungen und Erkrankungen der Hüftgegend in tatsächlicher oder 
scheinbarer Beziehung, und man ist diagnostischen Irrtümern aus¬ 
gesetzt, wenn man sich bei Untersuchung und Beurteilung der Hüft- 
affektioneu nicht stets das Symptomenbild der Coxa vara zum Ver¬ 
gleich gegenwärtig hält. Ihre Haupterscheinungen sind: Hochstand 
und Vortreten des großen Rollhügels nach außen sowie nach hinten, 
Verkürzung des Beines um einige Zentimeter, Stellung des Beines in 
leichter Adduktion und Außenrotation, Aufgehobensein der Abduk¬ 
tion, der Innenrotation und zuweilen Beschränkung der Flexion, 
Hinken. Manchmal liefert der verbogene Schenkelhals in der Leisten¬ 
beuge einen vermehrten knöchernen Betastungswiderstand. Die trau¬ 
matische und die statische Coxa vara haben wesentlich größere 
praktische Bedeutung als die angeborene und die rachitische. Jeder 
SchenkelhalsBruch und zumal die traumatische Epiphysenlösung des 
jugendlichen Alters kann zu Formveränderung des Halses führen, 
wie sie für die Coxa vara bezeichnend ist. Ein eigenartiges Krank¬ 
heitsbild liefern die Fälle, wo nachweislich ein unbedeutendes Trauma, 
etwa Fall auf die Hüfte oder das Knie, stattgefunden hatte, dem nach 
kurzdauernden Störungen in der nächsten Zeit keine wesentliche 
Funktionsbehinderung gefolgt war, bis dann, meist ohne weitere 
äußere Veranlassung, neue lebhafte Schmerzen mit Spasmen der Hiift- 
muskeln einsetzen, die die Kranken bettlägerig und arbeitsunfähig 
machen. Es ist dies ein der Spondylitis traumatica und noch mehr 
dem kontrakten Pes valgus verwandter Zustand. Man darf 
annehmen, daß es sich dabei zunächst um Lockerung oder teilweise 
Trennung der Kollumepiphyse unter Erhaltung des Periostes ge¬ 
handelt hat und daß dann sekundär unter Mitwirkung unklarer Ejt- 
weichungsvorgänge im Knochen stärkere Verschiebung erfolgte. 
Dieses akute spastische Stadium wird auch in Fällen der rein stati¬ 
schen Form der Coxa vara beobachtet. Die bei der Coxa vara vor¬ 
wiegend in das Knie ausstrahlenden Schmerzen zusammen mit der 
durch Muskelspannung bedingten, erheblichen Bewegungseinschrän¬ 
kung legen die Verwechslung mit tuberkulöser Koxitis nahe, 
was sich auch in früherer Zeit nachweislich häufig ereignete. Gegen 
Koxitis spricht die Streckstellung sowie die Kombination von Äußern 
d»-ehung und Adduktion des Beines, bis zu einem gewissen Grade die 
Verkürzung und der Hochstand des Trochanters, ferner die nur in 
bestimmten Richtungen eingeschränkte Beweglichkeit sowie das Fehlen 
der Schwellung der Gelenkgegend infolge der tuberkulösen Neu¬ 
bildung. Uebrigens vermag sowohl die Tuberkulose als auch die 
Osteomyelitis Verbiegung des Schenkelhalses im Sinne der Coxa 
vara zu verursachen. In ihren Symptomen steht die Coxa vara der 
Osteochondritis deformans coxae juvenilis sehr nahe 
und läßt sich zuweilen nur mittels der Röntgenstrahlen von ihr unter¬ 
scheiden. Bei doppelseitiger Coxa vara wird manchmal eine wat¬ 
schelnde Art des Ganges beobachtet, die stark an die angeborene 
Hüftgelenksverrenkung erinnert. 

Es läßt sich kaum sicher feststellen,' ob die in den Pubertätsjahren 
auftretende sogenannte statische Coxa vara als reine Belastungs¬ 
deformität (landwirtschaftliche, Arbeiter) oder als unter Mitwirkung 
traumatischer Störungen an der Epiphysenfuge entstanden aufzufassen 
ist. Die Erfahrung lehrt, daß die verschiedenen Formen der Coxa 
vara, auch wenn sie mit starken Beschwerden verbunden sind, durch 
Vermeiden von Anstrengungen und starker Belastung sowie durch 
Anwenden von Massage, Bädern, Gymnastik, Gewichtsextension in 
Abduktionsstellung, Gipsverbänden oder abnehmbaren Apparaten so 
weitgehend gebessert werden, daß die Arbeitsfähigkeit nicht mehr 
erheblich beschränkt ist. Das doppelseitige Leiden, welches 
Knien nur mit gekreuzten Unterschenkeln gestattet, verursacht be¬ 
greiflicherweise wesentlich stärkere funktionelle Störungen als das 
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einseitige. Nur ausnahmsweise liegt bei Coxa vara die Indikation 
zu gewaltsamem Redressieren oder zu blutigen Eingriffen, 
wie Keilostcotomie in der Trochantergegend oder schräge subtrochan- 
tere Osteotomie, vor. Eine besondere Schwierigkeit besteht darin, zu 
entscheiden, inwieweit entschädigungspflichtige Unfälle als alleinige 
oder teilweise Ursache der Coxa vara anzusprechen sind. 

Es sei nur kurz darauf hingewiesen, daß die Coxa valga — 
Vergrößerung des Schenkelhalswinkels - - kein so scharf umgrenztes 
Krankheitsbild darstellt wie die Coxa vara. Sie wird in seltenen 
Fällen bei angeborener Hüftgelenksverrenkung sowie bei Rachitis 
beobachtet und ist wohl in der Hauptsache traumatischen Ursprungs. 
Bei doppelseitigem Bestehen sind die Beine stark abduziert und 
außenrotiert; die Gangart ähnelt der bei der spastischen Spinalpara¬ 
lyse. Nur mittels der Röntgenstrahlen ist die sichere Diagnose zu 
stellen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Das neue Preußische Hebammengesetz. 

Von Prof. Dr. Hammerschlag, Direktor der Brandenburgischen . 

Hebammenlehranstalt und Frauenklinik in Berlin-Neukölln. 

Das Hebammengesetz ist vom Preußischen Landtag am 14. VI. 
1922 angenommen worden. Es entspricht im allgemeinen dem 
Gesetzentwurf, welcher von mir in D. m. W. 1921 Nr. 47 kritisch 
besprochen wurde. Ich kann daher auf meine damaligen Ausfüh¬ 
rungen verweisen und mich im wesentlichen darauf beschränken, 
diejenigen Punkte hervorzuheben, welche durch die Beschlüsse 
des Landtages verändert worden sind. Das Gesetz sieht ein 
gemischtes System yor, nach dem es frei praktizie¬ 
rende und Bezirkshebammen geben wird. Die Nieder¬ 
lassung der frei praktizierenden Hebammen ist an eine 
Niederlassungsgenehmigung geknüpft, die der Hebamme einen be¬ 
stimmten Wohnsitz in einem bestimmten Teile einer Stadt oder eines 
Landkreises vorschreibt. Durch solchen Numefus clausus wird erzielt, 
daß eine ausreichende und gleichmäßige Verteilung der Hebammen 
nach der Geburtenziffer und der Bevölkerungsdichte in Stadt und 1 Land 
erfolgen kann, sodaß einerseits die geburtshilfliche Versorgung der 
Bevölkerung sichergestellt ist, anderseits die Einkommensverhältnisse 
der Hebammen in geordnete Bahnen gelenkt werden. Bezirksheb¬ 
ammen werden von einem Stadt- oder Landkreis für räumlich ab¬ 
gegrenzte Bezirke (Hebammenbezirke) auf Grund statutarischer Rege¬ 
lung auf Dienstvertrag angenommen, eine solche Annahme findet aber 
nur statt, wenn das Bedürfnis nach einwandfreier Hebammenhilfe in 
den Bezirken nicht durch frei praktizierende Hebammen, welche die 
Niederlassungsgenehmigung erhalten, gedeckt werden kann. 

Die Einkommensverhältnisse der frei praktizieren¬ 
den Hebammen werden durch Zusicherung eines Mindesteinkom¬ 
mens geordnet. 

Als Beträge sind vorgesehen: 


für Orte der 1. Teuerungsklasse. 12000 M. 

.2. „ 9000 „ 

„ „3. „ 6000 „ 


zu dieser Sätzen treten die Ausgleichszuschläge, wie sie den unmittel¬ 
baren Staatsbeamten gezahlt werden. Die Hebamme erhält für ihre 
Hilfeleistungen Gebühren nach einer zeitgemäßen Gebührenordnung 
und hat Anspruch auf einen Zuschuß bis zur Höhe des Mindestein¬ 
kommens, wenn in einem Jahre ihr Einkommen aus der Berufstätigkeit 
ohne ihr Verschulden hinter dem Mindestbetrag zurückbleibt. Im An- 
nahmevertrag der Bezirkshebammen beträgt das zu gewähr¬ 
leistende Jahreseinkommen mindestens 8000 M., zu denen die 
Ausgleichszuschläge wie bei den unmittelbaren Staatsbeamten treten. 
Versichert sich eine frei praktizierende Hebamme gegen Alter, dauernde 
Berufsunfähigkeit und Invalidität, so hat ihr der Kreis die Hälfte der 
Beiträge für diese Versicherung bis zur Höhe des Ruhegeldes der 
Bezirkshebamme zu erstatten. Der Bezirkshebamme wird ein Ruhe¬ 
gehalt für den Fall der dauernden Berufsunfähigkeit oder der Voll¬ 
endung des 65. Lebensjahres zugesichert. Es bemißt sich nach ihrem 
Jahreseinkommen und richtet sich in der Höhe nach den für die 
Kommunalbeamten geltenden Vorschriften. 

* Das Gesetz ordnet die schon im Entwurf vorgesehenen Provin¬ 
zial- und Kreishebammenstellen an, bestimmt aber, daß die Wahlen 
der Hebammen und Mütter zu denselben auf Grund eines Verhältnis¬ 
wahlverfahrens stattfinden sollen, worüber der Minister für Volks¬ 
wohlfahrt nähere Bestimmungen erlassen soll. Zur Gewährung von 
Beihilfen zur Aufbringung der durch das Gesetz entstehenden Kosten 
wird ein jährlicher Betrag von 25 Millionen Mark bereitgestellt. 

Der Minister für Volkswohlfahrt erläßt die zur Ausführung des 
Gesetzes erforderlichen Bestimmungen, insbesondere erläßt er, unbe- 
schadei~der Rechte der Kommunalverbände, die Vorschriften über die 
Voraussetzungen der Zulassung und die Ausbildung der Hebammen¬ 
schülerinnen, über die Zusammensetzung des Prüfungsausschusses, die 
Prüfung, Erteilung und Wiederverleihung des Paifungszeugnisses, 
über die Berufspflichten, die Nachprüfungen und Fortbildungslehr¬ 
gänge sowie über die vom Kreisarzt auszuübende Aufsicht. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit sind nunmehr diese zu erwartenden Ausfüh¬ 
rungsbestimmungen des Ministers für Volkswohlfahrt 


Die Vereinigung zur Förderung des Deutschen Hebammenwesens, 
welcher außer anderen Sachverständigen sämtliche Direktoren der 
Hebammenlehranstalten, eine große Zahl von Professoren der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie und Medizinalbeamte angehören, hat in 
ihrer letzter. Tagung in Innsbruck Pfingsten 1922 sich hauptsäch¬ 
lich mit dieser Frage der zukünftigen Hebammenausbildung befaßt 
und ist dabei zu folgenden Leitsätzen gekommen, welche dem Minister 
für Volkswohlfahrt unterbreitet worcien sind: 

1. Die Dauer der Ausbildung der Hebammenschülerinnen, welche 
bekanntlich jetzt 9 Monate beträgt, soll analog der zweijährigen Aus¬ 
bildung der Krankenpflegerinnen und Säuglingspflegerinnen auf zwei 
Jahre bemessen werden. 

2. Die Vorbedingungen für die Zulassung von Bewerberinnen für 
den Hebammenlehrgang sollen verschärft werden. Es soll eine 
BefähigungsVorprüfung durch den Kreisarzt und eine Aufnahme¬ 
prüfung durch den Direktor der Hebammenlehranstalt verlangt wer¬ 
den. Bei sich im Laufe des Lehrgangs herausstellender Unzulänglich¬ 
keit der zugelassenen Schülerin soll die Entlassung erfolgen. 

3. Die im neuen Gesetz für die Hebammen der Praxis verbindlich 
gemachten Wiederholungs- und Fortbildungslehrgänge sollen auf die 
Dauer von 3 Wochen Demessen werden und in praktischen und 
theoretischen Unterweisungen bestehen. 

4. Im Rahmen der verlängerten Ausbildung sollen sämtliche 
Hebammenschülerinnen in der Hygiene des Säuglings und in säug¬ 
lingsfürsorgerischen Aufgaben unterwiesen werden, sodaß sie nach 
bestandener Prüfung in der Lage sind, den örtlichen Wohlfahrtsbehör¬ 
den auf ihrem Sondergebiete an die Hand gehen zu können. 

Das Gesetz soll spätestens am 1. IV. 1923 in Kraft treten, der 
Minister für Volkswohlfahrt ist jedoch befugt, einen früheren Zeit¬ 
punkt zu bestimmen. Es ist zu erwarten, daß durch das neue Gesetz 
eine brauchbare Grundlage für die geburtshilfliche Versorgung der 
Bevölkerung und die wirtschaftliche Sicherung der Hebamme ge¬ 
geben wird. Dieser Zuversicht haben fast sämtliche Parteien des 
Landtages bei der Annahme des Gesetzes Ausdruck verliehen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Die Arbeitsmethoden der Abtreiberinnen 
und ihre Bedeutung für den praktischen Arzt. 

Von Dr. Mahlo in Hamburg. 

Von den vielen Mitteln, die zur Zeit zum Abtreiben der Leibes¬ 
frucht verwandt werden, interessieren den praktischen Arzt vor 
allem das Einlegen eines Stiftes und das Spritzen. Diese beiden 
Methoden übertreffen an Häufigkeit der Anwendung alle übrigen 
Anwendungsweisen. Unser therapeutisches Handeln wird aber we¬ 
sentlich beeinflußt durch eine genaue Anamnese auch beim Abort. 
Es ist deshalb von großer Bedeutung, zu wissen, mit welchen Mit¬ 
teln der Abort eingeleitet worden ist. 

Die Stifte, die zumeist benutzt werden, haben ursprünglich eine 
andere Bedeutung. Sie tragen eine pilzartige Kuppe auf einem 
etwa 6 cm langen, 4—5 mm dicken Stifte zumeist aus Elfenbein, der 
eine leichte Biegung aufweist und an einem Ende spitz zuläuft. Sie 
dienen zur Verhütung der Empfängnis und werden viel getragen. 
Diese Stifte werden jetzt viel benutzt zur Einleitung eines Abortes. 
Ich habe ein unmittelbares Anstechen der Eiblase oder eine starke 
Blutung beim Einführen des Stiftes anamnestisch nicht erheben können. 
Meist wird der Stift 8—14 Tage getragen, bevor es zu einer Läsion 
der Fruchtblase kommt. In dieser Zeit dürfte man mit einer Sterili¬ 
sierung der Zervix zu rechnen haben, sodaß man nicht mit einer In¬ 
fektion der Uterushöhle rechnen muß. Die praktische Erfahrung 
bestätigt es. Ich habe nie eine Infektion der Uterushöhle beobachtet 
in Fällen, wo ich anamnestisch das Einlegen eines Stiftes zur Ein¬ 
leitung eines Abortes erhoben habe. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse, wenn wir auf die Angabe 
stoßen, daß zur Einleitung des Abortes gespritzt worden sei. Man 
muß sich* nur die Abtreibeinstrumente ansehen und ihre Hand¬ 
habung beschreiben lassen, um die Ueberzeugung zu haben, daß 
ein steriles Arbeiten ausgeschlossen ist. Die Erfahrung bestätigt 
dies, denn fast alle putriden Infektionen der Uterushöhle sind im 
Anschlüsse an Spritzen entstanden. Diese Beobachtung beeinflußt 
unser therapeutisches Handeln. Erhebt man in der Anamnese glaub¬ 
haft die Angabe, daß gespritzt worden sei zur Einleitung eines 
Abortes, und findet man diese Angabe durch die digitale Unter¬ 
suchung, oder auch durch das Einsetzen einer Blutung mit Schüt¬ 
telfrösten und Fieber, oder auch durch die letztgenannten 2 Krank¬ 
heitssymptome allein bestätigt, so halte ich ein aktives Vorgehen 
für angezeigt. Für das schnellste und sicherste Vorgehen sehe ich 
ein Dilatieren mit Hegarschen-Dilatatoren mit nachfolgender Kürettage 
an. Treffe ich- auf eine stark riechende, verjauchte Plazenta, so 
kürettiere ich sehr vorsichtig, um keine Keime in die Uteruswan¬ 
dung einzutreiben, und entferne nach Möglichkeit alles infektiöse 
Material. Eine zurückbleibende leichte Blutung scheue ich in solchen 
Fällen nicht. Medikamentös gebe ich Sekale und intravenös Try- 
aflavin. Ich halte ein aktives Vorgehen, sobald sich Fieber oder 
chüttelfröste einstellen, deshalb für angezeigt, weil man eine jau¬ 
chige putride Infektion der Uterushöhle unter allen Umständen ver- 
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meiden soll, einmal wegen der sich anschließenden Sepsis, noch 
mehr aber wegen der sich anschließenden Adnexerkrankungen. 

Unter den von mir beobachteten 1000 Fällen von kriminellen 
Aborten sah ich 6 Todesfälle. Bei diesen fand ich bei Beginn der 
Behandlung die Zeichen einer Peritonitis oder Sepsis, die durch 
das Spritzen verursacht worden war, sodaß ich diese Fälle dem 
Krankenhause überwiesen habe. 


Kprrespondenzen. 

Berichtigung. 

Der von mir in meinem Aufsatz (in Nr. 1) beanstandete Passus des 
Referats von Priv..Doz. Hesse über eine Arbeit von Schujeninoff, 
„daß die von Fraenkel beschriebenen Veränderungen der Hirngefäße schon 
1876 von L. W. Popoff in Botkins Archiv veröffentlicht wurden“, rührt 
nicht von Hesse als Referent her, vielmehr ist diese von mir als in jeder 
Beziehung den Tatsachen widersprechend charakterisierte Ansicht von Schu¬ 
jeninoff selbst aufgestellt worden. Dieser ist aber bei einem Trambahn¬ 
unfall ums Leben gekommen und kann daher nicht mehr selbst erwidern. 

E. Fraenkel. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das Reichsgesundheitsamt hat sich wegen des ge¬ 
häuften Auftretens des Skorbuts mit Sachverständigen über 
die gegen diese bedrohliche Erscheinung zu treffenden Maßnahmen 
beraten. Von den Sachverständigen sind Vorschläge für eine reich¬ 
liche Versorgung der Bevölkerung mit billigen pflanzlichen Nahrungs¬ 
mitteln gemacht und den zuständigen Zentralbehörden'vorgelegt worden. 

— Im Haushaltsausschuß des Reichstages wurde bei 
der Beratung der Kriegsbeschädigtenfürsorge von der Re¬ 
gierung mitgeteilt, daß von 280000 Schwerbeschädigten alle bis aut 
18000 in Arbeit untergebracht sind; von diesen 18 000 seien 9000 
arbeitsunfähig und siech. 

— Durch einen Erlaß des Ministeriums für Volks Wohl¬ 
fahrt vom 16. VI. d. J. werden Richtlinien für die Errich¬ 
tung von Provinzialausschüssen für hygienische 
Volksbelehrung veröffentlicht. 

— Der Minister des Innern erklärt sich damit einverstanden, 
daß sein Erlaß vom 13. V. 1922 über die ärztliche Versorgung 
der Schutzpolizeibeamten bei Dienstentlassung bzw. Kündigung auch 
auf die bereits entlassenen Schutzpolizeibeamten An¬ 
wendung finden kann, bei denen ein Versorgungsbescheid noch 
aussteht,.-und die ohne die Wohltaten dieses Erlasses in eine wirt¬ 
schaftliche Notlage geraten könnten. 

— Die Gesamtbevölkerung Deutschlands beläuft sich 
jetzt $uf 58080993 Einwohner. Da sie vor dem Kriege 64925993 
betragen hat, so hat sie sich um 6845000 vermindert. Die Boden¬ 
fläche umfaßt 471 807 Quadratkilometer, gegen früher 540777 Quadrat¬ 
kilometer. 

— Nach einer Entscheidung des Strafsenats des Breslauer Ober¬ 
landesgerichts vom 31. III. ds. Js. dürfen die Drogisten der 
Provinz Breslau Rad-Jo nicht mehr feilhalten. Das Land¬ 
gericht in Görlitz hatte einen Drogisten, entgegen dem Urteil des 
Schöffengerichts, wegen Uebertretung des § 367 3 StGB, verurteilt. 
Die vom Angeklagten eingelegte Revision ist Vom Oberlandesgericht 
verworfen worden. In Uebereinstimmung mit der Strafkammer hat es 
das Rad-Jo als Heilmittel angesehen, weil cs auch als 
Mittel zur Beseitigung der im Anschluß an die Schwangerschaft und 
Entbindung eintretenden, häufig den Charakter von Krankheiten 
annehmenden Störungen empfohlen wird. Infolgedessen mußte auf 
das Rad-Jo § 1 der Verordnung betreffend den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln vom 22. X. 1901 bezogen werden, und da es auch unter das 
Verzeichnis A dieser Verordnung fällt, so wurden die Voraussetzungen 
des § 367 3 StGB, in objekiver Beziehung angenommen. Es wurden 
aber auch die subjektiven Voraussetzungen des StGB, bejaht, 
weil es dem Angeklagten nicht zweifelhaft war, daß er das Rad-Jo unter 
den obwaltenden Umständen als Heilmittel anbot und weil er damit 
wenigstens auch mit der Möglichkeit rechnete, daß Rad-Jo dem freien 
Verkauf außerhalb der Apotheken entzogen war, er somit mindestens 
fahrlässig handelte, wenn er trotzdem als Drogist das Mittel ohne 
besondere polizeiliche Erlaubnis verkaufte. — Nach diesem Urteil 
des Breslauer Oberlandesgerichts, das in voller Würdi¬ 
gung des Tatsachenbestandes zu einer Verurteilung des angeklagten 
Drogisten gekommen ist, werden hoffentlich auch die Ge¬ 
richte in anderen Provinzen den gleichen Standpunkt 
einnehmen. Bisher sind bedauerlicherweise einige Male durch 
Schöffen- und Landgerichte, im völligen Gegensatz zu den Anprei¬ 
sungen der marktschreierischen Reklame, angeklagte. Drogisten frei¬ 
gesprochen worden. Offensichtlich haben diesen Gerichten die Pro¬ 
spekte, in denen das Rad-Jo nicht bloß als Stärkungsmittel angepriesen 
wird, nicht Vorgelegen. Uebrigens ist auch in Chemnitz durch 
das Landgericht am 19.1.J 921 der dortige Drogist W. wegen Ueber¬ 
tretung des sächsischen Ministerialerlasses vom 14. VII. 1903 zu einer 
Geldstrafe von 100 Mark verurteilt worden,' weil er die Anzeige 
„Rad-Jo für leichte, schnelle Entbindung, ein Segen für werdende 
Mütter“ veröffentlicht hatte. Das Landgericht war zu der Auffassung 
gekommen, „daß in dieser Anzeige dem Rad-Jo eine über den wahren 
Wert hinausgehende Wirkung beigelcgt werde“. 


— Ein berüchtigter „Naturheilkundiger” ist in Schwerin 
wegen fortgesetzten Betruges zu 9 Monaten Oefängnio und wegen 
Zuwiderhandlung gegen die Verordnung betr. den Handel 
mit Arzneimitteln zu 1000 M. Geldstrafe verurteilt. 

— Anläßlich der Hundertjahrfeier der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte hat Prof. Kleinschmidt (Chirurgische Uni¬ 
versitätsklinik in Leipzig) eine künstlerische Plakette geschaffen. Sie trägt 
auf der Vorderseite das Profilbildnis des Gründers der Gesellschaft, Lorenz 
Oken, die Rückseite zeigt das Stadtrelief Leipzigs aus dem Gründungsjahre. 

— Unsere in Nr. 29 S- 986 an die Tageszeitungen gerichtete 
Mahnung, nicht kritiklos über medizinische „Entdeckungen“, 
insbesondere aus dem Ausland, zu berichten, gibt Herrn Dr. 
W. Schweisheimer (München) Anlaß, in der Deutsch. Allg. Ztg., deren 
medizinischer Mitarbeiter auch er ist, (mit großer „Geschwollenheit“) die 
D. m. W. anzugreifen. Daß sich gerade Herr Schweisheimer zu der Ver¬ 
teidigung der Tagespresse berufen fühlt, wird vielleicht dadurch erklärt (wenn 
auch nicht gerechtfertigt), daß die Nachricht, welche unseren Bemerkungen 
zugrundegelegen hat. der „D. A. Z.“ entstammte. Wenn aber Herr Schweis¬ 
heimer von einer .^Ahnungslosigkeit der D.m. W.“ „über (!) die Bemühungen 
der großen deutschen Zeitungen, über (!) medizinische Dinge grundsätzlich 
nur ihre ständigen, eigens dafür verpflichteten medizinischen Mitarbeiter be¬ 
richten zu lassen“ spricht, so beweist er mit dieser Behauptung nur seine 
eigene „Ahnungslosigkeit“. Der (im Jahre 1914 approbierte) Herr Schweis¬ 
heimer möge sich gesagt sein lassen, daß uns die deutsche Tagespresse und 
ihre medizinische Berichterstattung schon zu einer Zeit bekannt war, wo er 
vermutlich noch in kurzen Hosen die Schulbank drückte, wahrscheinlich sogar 
noch früher. * J. S. 

— Breslau. Die Ostdeutsche Sozialhygienische Akademie 
veranstaltet vom 25- IX.— 23 . XII. einen Lehrgang zur Ausbildung von 
Kreisärzten, Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzten. Die.für 
Kreisärzte verlangten Sonderkurse in Gerichtlicher Medizin, Pathologischer 
Anatomie, Bakteriologie und Hygiene sind im Lehrplan vorgesehen. Ge¬ 
bühr 750 M. Nähere Auskunft und Programme durch das Sekretariat 
der Akademie, Breslau XVI, Maxstraße 4. 

— Frankfurt a. M. Vom 9 .- 28 . X. veranstaltet die Medizinische 
Fakultät einen dreiwöchigen Fortbildungskursus. Anfragen an das 
Geschäftszimmer der Medizinischen Universitätsklinik. — Im Institut für phy¬ 
sikalische Grundlagen der Medizin findet vom 1 .— 15 . IX. ein technischer 
Röntgenkurs mit Praktikum und anschließenden klinischen Besichtigungen statt. 

— Greifswald. Vom 16 .— 28 . X. findet hier ein ärztlicher Fort¬ 
bildungskursus statt. 

— Jena. Vom 19 .— 25 ..X. werden von den hiesigen Professoren unent¬ 
geltliche Fortbildungskurse für praktische Aerzte abgehalten. Aus¬ 
kunft erteilen San.-Rat Schräder in Gera R.oder Prof. Stintzing in Jena. 
— Vom 31. VIII.—6. IX. findet der II. Ferienkurs in Refraktometrie 
und Spektroskopie für Chemiker und Mediziner in der chemischen Abtei¬ 
lung des Pharmakologischen Instituts statt. 

— Mannheim. Das neue städtische Krankenhaus (Direktor 
Dr. Kißling) wurde seiner Bestimmung übergeben. Die Bettenzahl 
beträgt 1400. 

— München. Vom 25- IX.— 7 - X. 1922 veranstaltet der -Landes¬ 
verband für das ärztliche Fortbildungswesen in Bayern in Ver¬ 
bindung mit der Münchener Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse 
Fortbildungsvorträge aus dem Gebiete der praktischen Medizin, 
sowie eine Reihe von Spezialkursen. Näheres siehe im Anzeigenteil 
dieser Nummer. 

— Wien. Als Nachfolger von Dr. Rosanes ist Primararzt 
Dr. Ludwig Kirchmayr zum Leiter der Chirurgischen-Abteilung des 
Stephanie-Spitals ernannt worden. 

— Hocbschulnachrichten. Ansbach. Oberarzt der Kreis-Heil- 
und Pflegeanstalt Utz ist zum Direktor der Kreis-Heil- und Pflege¬ 
anstalt in Oabersee (als Nachfolger des verabschiedeten Ober-Med.-Rats 
Dees) ernannt. — Berlin. Gen.-Rat Krüss ist zum Ministerialdirektor 
im Kultusministerium ernannt und leitet die Hochschulabteilung. — 
Bonn. Priv.-Doz. Sioli ist die Dienstbezeichnung a. o. Professor ver¬ 
liehen worden. — Breslau. Geh.-Rat Bielschowsky (Marburg) ist 
auf den Lehrstuhl der Augenheilkunde berufen.— Göttin gen. Prof. 
Dr. med. et phil. N. Ach (Königsberg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl 
der Psychologie angenommen. — Heidelberg. Aus Anlaß der Ein¬ 
weihung der neuen Medizinischen Klinik wurde Geh.-Rat Krehl zum 
Ehrenbürger ernannt. (Das Haus umfaßt 400 Räume und neben den 
Krankenabteilungen und Ambulanzen Uebungs- und Hörsäle, Labora¬ 
torium mit Arbeits- und Werkstätten für die wissenschaftliche Aus- und 
Fortbildung der Aerzte.) — Jena. a. o. Prof. Zange hat den Ruf al^ 
Ordinarius für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Graz ange¬ 
nommen (vgl. Nr. 8!). — Marburg. Priv.-Doz. für Chirurgie Kehl 
ist die Dienstbezeichnung a. o. Professor verliehen. — Innsbruck, 
a. o. Prof. Oustav Bayer ist zum o. Professor ernannt worden; ihm 
wurde der seit 1918 erledigte Lehrstuhl für Allgemeine und Experi¬ 
mentelle Pathologie übertragen. 


— Infolge des mehrwöchigen — jetzt endlich beendeten — 
• Streiks der Buchhandlungsmarkthelfer sind auch bei uns in den 
letzten Wochen zahlreiche Zeitschriften ausgeblieben. 


— Ich blo vom I.—31. Aagast verreist. J. Schwalbe. 


— Auf Sette 12 des Inseratenteiles Ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Zeitschriften: Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 27* — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 26. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 26*27- 
— Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie einschließlich Balneologie und Klimatologie Nr. 6. — Deutsches Archiv für klinische Medizin 
Bd. 139 H. 3-6. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd. 73- — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 23-25* — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd: 170 u. 17t. — Zeitschrift für Krankenpflege Nr. 3* 


Allgemeines. 

♦♦ Ewald Hering, Fünf Reden. Leipzig, W. Engelmann, 1921. 

140 S. M. 14.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Freunden geistvoller Betrachtungen und weitausblickender An¬ 
regungen werden die 5 Reden des hervorragenden ehemaligen Prager 
und Leipziger Physiologen, die sein Sohn, der Kölner Ordinarius Tür 
Pathologische Physiologie auf mehrfachen Wunsch herausgiebt, sehr 
willkommen sein — auch diejenigen, die die eine oder andere Rede 
schon früher gelesen haben. Die Abhandlungen werfen in ihrer Gesamtheit 
noch einmal ein helles Licht auf die Bedeutung ihres Verfassers. Insofern 
gelten die Worte, mit denen Hering seinen im Jahre 1870 in Wien 
gehaltenen Vortrag „Ueber das Gedächtnis als eine allgemeine Funktion 
der organisierten Materie" (ein Vorläufer von R. Semons Mneme) 
geschlossen hat, im übertragenen Sinne für ihn selber: „Das bewußte 
Gedächtnis des Menschen erlischt mit dem Tode, aber das unbewußte 
Gedächtnis der Natur ist treu und unaustilgbar, und wem es gelang, 
ihr die Spuren seines Wirkens aufzudrücken, dessen gedenkt sie für 
immer.“ 


Geschichte der Medizin. 

♦ ♦ M. Roth (Oldenburg), Aufsätze zur Geschichte der Medizin 
im Herzogtum Oldenburg. Oldenburg, Ad. Littmann, 1922. 
352 S. M. 54.—. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Es gehört eine starke Liebe für die Geschichte der Medizin dazu, 
um unter den heutigen Verhältnissen die vorliegende Sammlung mediko- 
und kulturhistorischer Aufsätze herausgegeben; denn sie sind natur¬ 
gemäß zunächst nur für den engeren Kreis Oldenburger Aerzte 
interessant. Allerdings stellt die Arbeit in ihrer Gesamtheit doch ein 
verwertbares Material für unsere Kenntnis von Medizin, Hygiene, 
Apotheken-, Hebammen-, Badewesen, Krankenanstalten, Volksmedizin 
usw. dar. Vier Beiträge sind von Rüthning, Thedering, Wilkens 
und Schlaeger. 

Physiologie. 

E. Grafe (Heidelberg), Muskeltonus. (1. Mitt.). D. Arch. f. klin. M. 
H. 3/4. Resultate der Untersuchungen in der Respirationskammer bei 
schweren Spannungsveränderungen (Tetanus, Enzephalitis, spastische 
Paresen, multiple Sklerose, Myötonia u. ä.). Niemals konnte eine 
sichere Steigerung nachgewiesen werden. (Durchschnittswert bei 
Tonussteigerung 0,5°/ 0 Abweichung von der Norm.) 


Mikroben- und Immunit&tslehre. 

G. Morawetz (Wien), Variola-Vakzine Immunität. W. kl. W. 
Nr. 26. Auf Grund von Beobachtungen an einem großen klinischen 
Material schließt M., daß außer der Haut auch innere Organe „virulizide“ 
Stoffe an das Blut abgeben. Das Ueberstehen einer Variola ruft in 
den inneren Organen eine erhöhte Abwehrtüchtigkeit hervor als die 
Vakkinatron. Die Hautimmunität kann dabei früher verloren gehen 
als die Allgemeinimmunität, ln gewissen Fällen kann eine Ueber- 
tragung mütterlicher Immunstoffe auf den Säugling stattfinden (Ueber¬ 
stehen einer Variola seitens der Mutter). 


Allgemeine Pathologie. 

H. E. Hering, Bedeutung des Standpunktes für die Abgren¬ 
zung des Batzättdungsbegriffes. M. m. W. Nr. 27. Die Entzündung 
laßt sich ganz verschieden definieren, je nachdem man vom klinischen, 
anatomisch-pathologischen oder pathologisch-physiologischen Stand¬ 
unkt ausgebt. Als Forscher soll der Mediziner auf dem kausalen 
taodpunkt stehen, als Arzt auch auf dem Zweckmäßigkeitsstandpunkt. 

Rudolf Eden, Vorgänge der Entzfindung und ihre Behandlung 
im Bilde der physikalischen Chemie. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 209. 
Eden verweist innerhalb des Regelungstoffwechsels auf einige dysio¬ 
nisch bedingte Kolloidänderungen der Zelle, sowie auf die Wichtigkeit 
der Erhaltung, von Isoionie, Isotonie und Isothermie. Bei Entzündungen 
sind nie allein die Zellen oder allein die Zwischenzellenstoffe oder 
allein die Oewebssäfte betroffen. Kolloidveränderungen in ihnen allen 
leiten die Entzündung ein. Nerveneinflüsse, Gefäßwandveränderungen, 
aktive und passive Hyperämie, Leukozytenbewegung, Einwirkung der 
verschiedenen Ionen auf die Lebensvorgänge im Gewebe, Hypertonien 
^n Zellen und Gewebe aus verschiedenen Ursachen, Säureanhäufung, 
Entzündliche Exsudation und Schwellungen, die Allgemeinstörungen 
werden besprocheil. Die Entzündung im ganzen darf nicht schlecht¬ 
weg als zweckmässig bezeichnet werden; ihre Einzelteile sind zu 


berücksichtigen. Daraus ergeben sich die Behandlungsmaßnahmen 
physiko-chemischer Art. 

Remus (Berlin). Innere Sekretion, Zschr. f. phys. diät. Ther. 
H. 5 u. 6. Kritische Würdigung des heutigen Standes der Lehre von 
der inneren S.kretion unter besonderer Berücksichtigung der Beziehungen 
der einzelnen Drüsen zueinander. Auch die wesentlichsten von den 
endokrinen Drüsen abhängigen Stoffwechselerscheinungen werden be¬ 
rücksichtigt. 

Jorge Clarke Bleyer (Rio de Janeiro), Variola unter Affen bei 
Vordringen einer Pockenepidemie im IJrwaldgebiete in Süd- 
brasilieo* M. m. W. Nr. 27. Pockenepidemie bei Ansiedlern und 
Indianern, meist milde Form. Auch unter den Affen der Wildnis trat 
die Erkrankung auf und richtete große Verheerungen an. Ueberträger 
waren wohl Insekten und aasfressende Säugetiere und Vögel. 

Maliwa (Baden), Konstitutioneller und infektiöser Einfluß bei 
der Entstehung des Ulcus ventriculi. W. m. W. Nr. 27. Wir können 
für die Ulkusgenese ein'einheitliches, streng determiniertes, konstitu¬ 
tionelles oder infektiöses Moment vorläufig nicht als allgemeingültig 
annehmen. 

Ad. M. Brogsitter und H. Wodarz (München), Nierenverände¬ 
rungen bei Bleivergiftung und dicht. D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 3/4. 
Untersuchungen bei 8 Fällen chronischer Bleivergiftung und 6 Fällen 
von Gicht: Nur in 2 Fällen von Gichtniere konnten Uratablagerungen 
und Nekroseherde festgestellt werden. Die Blutgefäße der Niere sind 
beim Bleikranken und Gichtiker gleichsinnig schwer verändert. An 
den Glomerulis bestehen graduelle Verschiedenheiten im Sinne stärkerer 
akuter und chronischer Entzündung bei der Gichtniere. Bei den Blei¬ 
nieren findet sich Entartung der Kanälchen der Hauptstücke, während 
bei den Gichtnieren meist Atrophie der Tubuli recti gefunden wurde. 
Das starke Hervortreten der entzündlichen Prozesse zusammen mit 
der Gefäßalteration sondern Bleiniere und Gichtniere gegenüber anderen 
Schrumpfnieten. 


Allgemeine Diagnostik. 

Paul Martini (München), Studien über Perkussion und Aus¬ 
kultation. 2. und 3. Mitteilung. D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 3/4. 
Die bei der Thoeraxperkussion erhaltenen graphischen Aufzeichnungen 
bestätigten zusammen mit der subjektiven Beobachtung die aus der 
Theorie und den Erfahrungen am Modell gewonnenen Prinzipien: 
Brustwand und Lunge sind zwei gekoppelte Systeme, die beide durch 
den Perkussionss.oß zu Eigenschwingungen veranlaßt werden. (Eigen¬ 
schwingungen der Brust wand -j- Plessimeter und der Brustwand auf¬ 
gezwungene Lungeneigenschwingungen.) Da normalerweise zwei 
Schwingungsarten nebeneinander vorhanden sind, sind kritisch Ver¬ 
änderungen der Brustwand und der Lungen für die Schalldeutung zu 
berücksichtigen (vergleichend symmetrische Perkussion!). Bei der Aus¬ 
kultation bilden Bronchialluft und festes Lungengewebe ein gekoppeltes 
System. Die Schwingungen des Lungengewebes werden als Vesiku¬ 
läratmen wahrgenommen. Bei der Exspiration und bei Verdichtung 
werden die Bronchialsystemschwingungen besser geleitet. Die Schall¬ 
leitungsverhältnisse bedingen die Veränderlichkeit der Nebengeräusche. 
Von der Lunge werden sehr ähnliche Hauptschwingungszahlen er¬ 
halten, gleichviel ob sie durch Perkussion oder durch Atembewegung 
angeregt wird. Die Gesetze der erzwungenen Schwingungen gelten 
wie für die Atem- und Nebengeräusche so auch für die Leitung der 
Stimme durch die Lungen. 

Gustav Bluilck (Eberswalde), Untersuchungen über Abwehr¬ 
fermente. M. m. W. Nr. 27. Für den Abbaunachweis durch gefärbte 
Substrate eignet sich das völlig serumechte Metachrom violett. Bluncks 
Abwehrfermente und autolytische Fermente bauen in gleicher Weise 
ab. Auch bei Pflanzen finden sich Abwehrfermente. 

Eugen Herzfeld (Zürich), Bilirobinbestimmong im Blutserum. 
D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 3/4. Für den Praktiker empfiehlt sich für 
Serienbestimmungen die einfache Hammarstensche Bilirubinbestim- 
mungsmethode (vgl. Lehrbuch der physiologischen Chemie 1914). 
Festgestellt Wird die nach Zufügen des Hammarstenschen Reagens 
(1 Vol. 25°/ 0 H N 03 + 19 Vol. 25°/ 0 H CI) auftretende, beginnende 
Grünfärbung. Die Methode — keine kostspielige Apparatur, keine 
Vorbehandlung der Sera ist zuverlässig und verhältnismäßig emp¬ 
findlich. 

F. Partsch (Rostock), Indikation des Pneumoperitoneum. Zbl.f. 
Chir. Nr. 25. Das Pneumoperitoneum ist in der Kostocker chirurgi¬ 
schen Klinik regelmäßig weiter angewandt worden und hat häufig über 
die Topographie des Operationsgebietes bei Bauchtumoren, Echino¬ 
kokken, Bauchwandbrüchen usw. guten Ueberblick vor der Operation 
verschafft, auch besonders darüber orientiert, ob Adhäsionen, heran¬ 
gezogene Teile des Darmtraktus, Verlagerungen anderer Organe sonst 
unvorhergesehene Schwierigkeiten während der Operation machen 
könnten. Ganz besonders bedeutungsvoll ist seine Anwendung vor 
der Exstirpation von Milztumoren. Die Frage der Operabilität eines 
Milztumors hängt ab vom Nachweis, ob die Milzkapsel mit ihrer 
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Nachbarschaft, insbesondere mit Zwerchfell und seitlicher Bauchwand, 
eine mehr oder minder breite und derbe Verbindung eingegangen ist. 
Das kann durch das Pneumoperitoneum nachgewiesen werden. 

W. Nyiri (Wien), Neue Methode der Nlerenfunktionsprufung. 
W. kl. W. Nr. 26. Natriumthiosulfat wird nach intravenöser Ein¬ 
verleibung normalerweise zu 60—70°/ o in Natriumsulfat übergeführt 
u nd nur 30—40°/ 0 unverändert ausgeschieden. Bei Funktionsstörungen 
der Nieren werden nur kleinere Mengen Thiosulfat wiedergefunden 
(1 — 23°/ 0 ). Die Haupimenge wird in der ersten Stunde nach der 
Injektion ausgeschieden, in der zweiten werden nur noch geringe 
Mengen, in der dritten höchstens noch Spuren. Nachweis mit Hilfe 
der Jodometrie. Es wird 1 Gramm (reine Substanz; Kristallwasser 
berücksichtigen!) in 10°/ o Lösung injiziert. 


Allgemeine Therapie. 

♦ ♦ Schilder (Wien), Ueber das Wesen der Hypnose. Berlin, 
J. Springer, 1922. 32 S. M. 9.—. Ref.: K. Löwenstein (Berlin). 

In auch dem gebildeten Laien verständlicher Weise stellt Verfasser 
die Erscheinungen der Hypnose sowohl vom psychologischen wie 
biologischen Standpunkt dar. Er versucht zu zeigen, daß alle Teile 
des Gehirns in ihrer Funktion einer Abänderung auf psychischem Wege 
zugänglich sind. In irgend einem Winkel des Bewußtseins muß der 
Hypnotisierte noch Kenntnis haben, daß er durch den Befehl des 
Hypnotiseurs noch wahrnimmt und erlebt oder es nicht tut. Die Hyp¬ 
nose wurzelt zum Teil in der Unterordnung unter eine Autorität, zum 
Teil in der Sexualität. Sie ist eine Gelegenheit zur Erfüllung ureigenster 
Wünsche, sie ist lustvolle Hingabe. Die kurzen Ausführungen Sc h ilders 
sind, wenn auch in gewissen Punkten nicht ohne Widerspruch zu er¬ 
wecken, überall anregend. 

AugustBier (Berlin), Qymnastik als Vorbeugung*» und Heilmittel. 
M. m. W. Nr. 27. Die Gymnastik sollte stets wie bei den alten Griechen 
als Uebung des nackten Körpers betrieben werden, besonders zu emp¬ 
fehlen ist zur Erzielung eines gleichmäßig durchgebildeten schönen 
und gesunden Körpers der Fünfkampf, Sprung, Lauf, Werfen mit Speer 
und Diskus, Ringen. Die Leibesübungen sind ein hervorragendes 
Vorbeugungs- und Heilmittel bei Tuberkulose, Erkältungskrankheiten, 
Asthenie, Rachitis. 

Goder, Bluttransfusion und Eigenblutreinfusion. D.Zschr. f. Chir. 
170 S. 384. . Uebersicht über Entwicklung und heutigen Stand. — 
Bisher bekannt 52 Fälle von Eigenblutreinfusion. Ein eigener glück¬ 
licher Fall bei Laparotomie nach Ausschabung und Durchbohrung des 
abortierenden Uterus (Einlauf von 1 1 aus der Bauchhöhle ausge¬ 
schöpften, flüssigen, im Verhältnisse von 2:1 mit l p / 0 iger warmer Natr.- 
citr.-Lösung gemischten, durch mehrere Mullagen geseihten Blutes 
aus dem Irrigator in die punktierte Ellbogenvene). 

B. Spiet hoff (Jena), Oefibrinlertes Eigenblut in der Reiztherapie. 
M. m. W. Nr. 27. Defibriniertes Eigenblut ist ein mächtiges Reizmittel. 
1—20 ccm 1—3mal wöchentlich intravenös. Als Vorbeugung gegen 
Anaphylaxie Narkotika oder CaCl 4 -Zufuhr. Kleine Dosen losen oft 
unerwartet starke Reaktionen aus. 

E. v. d. Porten (Hamburg), Frage des Narkotikums. Zbl. f. Chir. 
Nr. 23. Das schwache Gemisch von 1 Raumteil Chloroform mit 
3 Raumteilen Aether und das starke Gemisch von 1 Raumteil Chloro¬ 
form mit 2 Raumteilen Aether genügen vollauf allen Anforderungen 
der Praxis und schützen die Kranken vor einem großen Teil der Nar¬ 
kosegefahr; während das reine Chloroform die Narkose nicht ver¬ 
bessert, die Gefahren der Narkose aber ungeheuer vermehrt. Darum 
fort mit dem reinen Chloroform. 

H. Jansen und H. Näher (München), Preglscbe Jodlösnnf in der 
iuaeren Medizin. M. m. W. Nr. 27. Angewandt bei Erysipel, bei 
Streptokokkensepsis, bei Gelenkrheumatismus, Encephalitis letnargica, 
bei metaluetischen Erkrankungen. Meist alle 2—3 Tage 40—80 ccm 
intravenös. Keine deutlichen Heilwirkungen. Oft Thrombosen. 
30—50 ccm Pregllösung mit ebensoviel 2°/ 0 iger Borlösung in die Blase 
gebracht, ist ein gutes lokal wirkendes Blasenantiseptikum. 

Miyadera (Tokio), Stoffwechsel bei großen Sacharingaben. 
Zschr. f. phvs. u. diät. Ther. H. 6. Auch bei honen Gaben (0 U 4 Sacha¬ 
rin pro Kilo Körpergewicht) ergab sich im Tierexperiment, daß die 
N-Bilanz nicht verändert wird. Das würde also, wie andere Versuche, 
dafür sprechen, daß das Sacharin harmlos ist. 

R u e t e (Marburg), Stapby lo-Yatrtn. M. m. W. Nr. 27. Das Staphylo- 
Yatren der Behring-Werke als intravenöse Injektion eignet sich hervor¬ 
ragend zur Behandlung von allen Staphylokokkenerkrankungen der Haut. 


Krankenpflege. 

L. Rickmann (St. Blasien), Die Ansteckungsgefahr für das 
Krankeupflegepertonal bei der Pflege Lungern über knlöser und deren 
Verhütung. Zschr. f. Krankpfl. Nr. 3. Die Häufigkeit der Ansteckung 
des Pflegepersonals beruht auf nicht genügender Schulung der Schwe¬ 
stern, unhygienischer Einrichtung der betreffenden Krankenstation, 
unhygienischer Reinigung der Speigefäße, unvermeidbaren Infek¬ 
tionen bei Pflege sen werkranker Kehlkopf tuberkulöser. Wichtig ist 
Belehrung und dauernde Erziehung über die Verbreitungswege der 
Tuberkulose, die Bedeutung der Tröpfcheninfektion, der Einatmung 
von verstäubtem Auswurf bei Lagerordnung und Wäschehandhabung 
und der Hände als Infektionsüberträger. Dem Sputum gegenüber 


kommen Dejekte der Kranken kaum in Betracht Nur der unreine, 
unvorsichtige, nicht der hygienisch erzogene Phthisiker ist eine Gefahr 
für seine Umgebung. Das Pflegepersonal muß selbst erzieherisch 
wirken. Die Vorschrift: Abstandhalten, Kopfabwenden, Handvor-, 
halten beseitigt die Tröpfchengefahr vollständig. In den modernen 
Lungenheilstätten ist die Infektionsgefahr weit geringer als in den 
gemischten Krankenhäusern, in denen die Desinfektion der Speigefäße 
häufig noch unvollkommen ist. Bei Beobachtung aller Vorschriften 
ist das Pflegepersonal in Lungenheilanstalten nicht mehr gefährdet 
als andere im Erwerbsleben stehende Personen. 


innere Medizin. 

♦♦ A. Cornelius (Berlin), Peripherie und Zentrum. Zyklus in 
sich abgeschlossener Vorträge über die sogenannten nervösen Leiden. 
Leipzig, Georg Thieme, 1922. 58 S. M. 36.—. Ref.: Voß (Düsseldorf). 

Cornelius faßt in den vorliegenden Vorträgen die Lehre von der 
Nervenpunktmassage zusammen. Er stellt sich in scharfen Gegensatz 
zu der herrschenden Anschauung von der zentralen Entstehung der 
Neurosen und glaubt, daß 90°/ 0 ihrer Symptome peripherisch bedingt 
seien. Diese peripherische Entstehung bedingt nach Cornelius die 
Erfolge der Nervenpunktmassage, wobei er allerdings nicht leugnet, 
daß auch er sich 2 u den Psychotherapeuten rechnet. Seine Psycho¬ 
therapie sei im Gegensatz zu der üblichen eine positive, sie schaffe 
dem Kranken ein Verständnis für seine Krankheit und erleichtere dem 
Arzt die Heilung durch die Feststellung der Angriffspunkte. Cornelius 
weist auf die Gefahr hin, welche die Ueberlassung der physikalischen 
Behandlung nervöser Kranker an Laien mit sich bringt, und ver¬ 
langt, daß die physikalische, ebenso wie die psychische, Therapie 
ausschließlich von Aerzten ’ausgeübt wird. Zweifellos liegt eine ge¬ 
wisse Berechtigung in dieser letzten Forderung, denn die jetzt übliche 
Ueberlassung der physikalischen Heilmethoden an teilweise ungenügend 
vorgebildetes Pflegepersonal fördert unbedingt die Neigung des Publi¬ 
kums, sich der Laien- und Kurpfuscherbehandlung anzuvertrauen. Es 
ist aber bei der ungeheuren Verbreitung der Neurosen, eine glatte 
Unmöglichkeit ihre Behandlung durch Aerzte in dem von Cornelius 
gewünschten Sinne zu erreichen. Auch kommen wir dem Krankheits¬ 
willen zahlloser Nervöser in der gefährlichsten Weise entgegen, wenn 
wir ihnen eine solche Behandlung angedeihen lassen. Wenn Cornelius 
auch die Bedeutung der Neurologie anerkennt, so scheint er doch 
völlig zu übersehen, daß gerade die Entwicklung der letzten Jahre uns 
immer deutlicher gezeigt hat, wie sehr krankhafte Vorstellungen und 
falsche Willenseinstellung das Wesen der Neurosen beherrschen. Wir 
können ohne weiteres zugeben, daß Cornelius auch Psychotherapie 
treibt, denn bei vielen Nervösen wird er mit seiner Nervenpunktmassage 
ebensogut Besserung und Heilung erzielen, wie andere Aerzte mit 
Elektrizität und Wasser. Wir müssen uns aber darüber klar sein, daß 
bei rein nervösen Beschwerden diese Erfolge nur suggestiv, also 
psychisch bedingt sind, und daß jede andere Auffassung auf Selbst¬ 
täuschung beruhen dürfte. , 

A. Spitzer (Wien),. Phylogenese der Septierung des Wirbel¬ 
tierherzen« und deren Bedeutung für die Erklärung der Herzmlß- 
bildungen. W. kl. W. Nr. 24—26. Die Ausbildung des Septums wird 
durch die T ierreihe verfolgt. Aus ihr lassen sich entwicklungs-mechanisch 
leicht die einzelnen Herzmißbildungen verstehen, die als Variationen 
der Septumanlage resp. der rudimentären rechtskammerigen Aortenrinne 
u. a. m, erklärt werden können. 

H. Aßmann (Leipzig), Bemerkungen zu der Arbeit van 
F. M. Grödel: Was leistet das Röntgenverfahren für die Funk- 
tionsprüfung des Herzens? in Bd. 138 Fl. 3/4 D. Arch. f. klin. Med. 
D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 5,6. Der Hilusschatten wird von den 
Aesten der Pulmonalarterie und ein medial davon gelegenes helles 
Band vom Bronchiallumen gebildet. 

Christian Kroetz (Halle a. S.), Klinisch meßbarer Veneodrock. 
D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 5/6. Der Anfangsdruck am Uebergang 
von den Kapillaren zu den Venen ist nicht konstant. Der klinisch 
meßbare Venendruck nach Moritz-Tabora ergibt in zahlreichen Fällen 
keinen Maßstab für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit des rechten 
Herzens. Neben dem bisher vornehmlich gewerteten Venendruck ist 
vornehmlich ausschlaggebend für die Höne des Vorhof drucks der 
intrathorakale Mitteldruck (individuelle Schwankung!). Die Schwan¬ 
kungen der venösen C 02-Spannung haben am ruhenden Kranken 
keinen Einfluß auf den Venendruck. Dagegen erhöhen Stärke der 
umgebenden Weichteile (Fettschichten), (Muskelzunahme) und Tonus 
des venösen Systems (vasomotorische Menschen) die Höhe des Venen¬ 
drucks. 

E. Grafe (Heidelberg), Stoffwecbselnntersncbungen bei MUz- 
und Lebererkraokangen. L>. Arch. f. klin. Med. 139 ii. 5/6. Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei 8 Milz- und 2 Leberkranken: Starke Umsatz¬ 
erhöhungen bei schweren Milzveränderungen, Verminderung der 
Wärmeproduktion bei den Lebererkrankungen wurden festgestellt. 
Die Stoffwechselsteigerung wird in jenen Fällen auf erheblich ver¬ 
mehrten Milzstoffverbraucn zurückgeführt. (Außerdem toxischer Ein¬ 
fluß der erkrankten Milz auf den Gesamtorganismus.) Normaler bzw. 
kaum erhöhter Stoffumsatz bei respiratorischer Untersuchung ist 
strenge Kontraindikation gegen operative Eingriffe bei Splenomegalie. 

. M. 1. Rössingh (Utrecht), Pathogenese der Karzinomanimie. 
D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 5/6. Nicht jedes Karzinom ist von 
Anämie begleitet. Bei Haut- und Schleimhautkarzinomen — stärkste 
Grade der Anämie — sind die Blutungen wichtigste Veranlassung der 
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auftretenden Anämie. Zeichen vermehrten Blutzerfalls haben sich nicht 
nachweisen lassen. Man hat den Eindruck, daß die Erythrozyten- 
Neubildung im Mark bei Karzinom geschädigt ist. 

HelimutKorallus (Königsberg i.Pr.), Katalasegehalt des Blotes 
bei perniziöser Anämie. D. Arch. f. klin. M. 139 H. 3/4. Die erhalte¬ 
nen Resultate weichen von denen van Thienens (D. Arch. f. klin. M. 
131 H. 3/4) bemerkenswert ab. Bei wiederholten Untersuchungen bei 
denselben Patienten mit perniziöser Anämie traten erhebliche Schwan¬ 
kungen des an sich erhöhten Katalaseindex auf. Der von vanThicnen 
aufgestellte Satz, daß sich bei perniziöser Anämie immer ein abnorm 
hoher Wert des Katalaseindex finde, konnte nicht bestätigt werden. 
Das Katalaseverfahren ist für diagnostische Zwecke einstweilen nur 
bedingt brauchbar. Das veränderliche Verhalten des Katalaseindex 
bei perniziöser Anämie zeigt, daß sich bei dieser Erkrankung nicht 
übersehbare Veränderungen im Fermentgehalt des Blutes abspielen. 

W. H. Veil und A. Reisert (München), Probatorische Adrenalin- 
wirkaog beim Diabetiker. D. Arch. f. klin. Med. 139 H. 3/4. Die 
Adrenalinwirkung bei 12 Fällen von Diabetes wird unter dem Gesichts¬ 
punkt der glykämischen, der vasomotorischen, der glykosurischen 
Reaktion, der Harnazidität, der Ketonurie und C 02 Spannung in der 
Alveolarluft besprochen. Ueber die Einzelheiten der Einwirkung mit 
den daraus entnommenen pathogenetischen Fragestellungen ist das 
Original einzusehen. ä 

E. Grafe und H. Salomon (Heidelberg), Muskelarbeit und 
Intensität der Zuckerverbrenoung beim Diabetiker. D. Arch. f. klin. 
Med. 139 H. 5/6. Respirationsversuche bei Diabetikern zur Be¬ 
antwortung der Frage, wie groß bei Muskelarbeit sich die Zucker¬ 
verbrennung gestalte: Ausnahmslos war die Steigerung für den Sauer¬ 
stoffverbrauch größer als für die Kohlensäureproduktion = Absinken 
der respiratorischen Quotienten. Bei der Muskelarbeit nimmt in der 
Regel die Zuckerverbrennung absolut zu, relativ ab. Gelegentlich 
wird verschwundener und nicht oxydierter Zucker angesetzt bzw. 
zur Glykogenbildung verwandt. Bei der Arbeitstherapie des Diabetes 
muß man streng individualisierend Vorgehen. 

Rahel Plaut (Hamburg), Oaswechseluatersuchungeo bei Fett¬ 
sucht und Hypopbysiserkrankuagea. D. Arch. f. klin. Med. 139 H.5/6. 
Untersuchungen des respiratorischen Gaswechsels am Benediktschen 
Respirationsapparate, bei Verwendung eines genügend großen Ver¬ 
gleichsmaterials bei Gesunden: Die Steigerung nach einem Einheits- 
Frühstück betrug bei gutgenährten Personen in der Regel 24 bis 30°/ 0 . 
Bei konstitutioneller Fettsucht ist der Grundumsatz meistens nicht 
herabgesetzt. Die spezifisch dynamische Wirkung ist geringer als 
normal. Grundumsatz und spezifisch dynamische Wirkung bei der 
hypophysären Fettsucht verhalten sich ebenso. Die spezifisch dyna¬ 
mische Wirkung der Nahrung kann bei chronischer Unterernährung 
und bei hypophysären Stoffwechselstörungen herabgesetzt sein (zweck¬ 
mäßige Relation bzw; pathologischer Fettansatz). Die spezifisch 
dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe ist an die Funktion der 
Hypophyse geknüpft. Der konstitutionellen Fettsucht — gleicher Gas¬ 
wechsel liegt eine hypophysäre Störung zugrunde. Bei Funktions¬ 
störungen - der Schilddrüse ist übrigens der Grundumsatz herabgesetzt, 
während “dies nur bei den schwersten Hypophysenerkrankungen und 
gelegentlich sonst bei Unterernährung vorkömmt. 

W. H. Veil und H. Bohn (München), Wasser- und Salzwechsel 
bei Thyreoidin- und Ovarialextraktbebandlung. D. Arch. f. klin. M. 
139 H. 3/4. In 2 Fällen wurde 9 bzw. 11 Tage Thyreoidin (pro Tag 
16 Tabletten Tyreoidin zu 0,1 g getrocknete Schildrüsensubstanz) ver¬ 
abreicht. In beiden Fällen verloren die Versuchspersonen an Körper¬ 
gewicht, maximal 4, 3 bzw. 1,4 kg. Die Gewichtsabfälle sind Aus¬ 
fluß eines zur Diurese führenden Wasserverlustes der Gewebe. — Die 
Wirkung von Ovoglandol (3mal täglich je 2 Ampullen = 2g frischer 
Drüsensubstanz subkutan) war eine partiell gegensätzliche. In der 
Nachperiode, im Moment des Aussetzens machten sich Hyperchlorurie, 
mit Polyurie und Gewichtssturz bemerbar. (Zustand von Körper¬ 
entquellung durch das Weglassen des Ovoglandols, während das 
Ovoglandol zunächst einen Zustand von Quellung wenigstens im Lauf 
einer längeren Periode zu setzen scheint.) 

W. H. Veil (München), Primäre Oligurie. D. Arch. f. kl. M^ 3/4. 
3 Beobachtungen: Infolge eines zerebralen Reizes — zerebrale eklam- 
ptische Krise — kam es im Anschluß an Koma, Polyurie, Hyperchlorurie 
zu Oligurie, Oligochlorurie mit Hvpochlorämie (Analogon der Theo- 
zinwirkung). — Bei 2 vegetativen Neurosen fand sich übereinstimmend 
Störung in der Urinausscheidung zusammen mit Gewebsquellung, gleich¬ 
mäßige Adrenalinempfindlichkeit und ungleichmäßig sympathische bezw. 
parasympathische Betonung. Die pathologische primäre Oligurie stellt 
den umgekehrten Prozeß wie der Diabetes insipidus dar. Beachtens¬ 
wert ist in solchen Zuständen die Wirkung des Kalziums (intravenös 
lg CaC4) bzw. des Jods (täglich */< g)- v 

L. Schmidt und E. Weiß (Pistyan), Entscheidende Bedeutung 
minimaler Temperaturen bei gewissen Fällen von chronischen Qelenk- 
rhenmatismus. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 6. Man kann für „akut“ 
oder „chronisch“ auf dem Gebiete der Gelenkrheumatismus einzig und 
allein die gesteigerten, lokalen resp. Allgemeintemperaturen als objek¬ 
tive, brauchbare Entscheidung gelten lassen, mögen sie noch so geringe 
Daten auf weisen. Neben Proteiritherapie, Kolloid- und Fremdkörper¬ 
therapie, Kollargol, Sanarthrit, Caseosa« ist das heiße Bad, richtig 
gehanefhabt, nicht aussichtslos. 

Mörcken, PseudopsyChosen. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 552. 
Betonung der Häufigkeit der hysterischen Pseudopsychosen in der 
Friedenspraxis. Es handelt sich um biologische primitive Schutz- 


und Abwehrmechanismen nach Art des Sichtotstellens der Tiere. 
Dabei kommen Schuldgefühl und Verdrängung in Frage. Notwendig 
ist eine Betrachtungsweise nach biologischen, konstitutionellen, charak- 
terologischen und psychanalytischen Gesichtspunkten. Die Einfühlungs¬ 
psychologie muß mit herangezogen werden. 

Herschmann, Eigentumsdelikte infolge krankhaften Triebes zum 
Verschenken. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 585. 2 Fälle. Der Trieb 
war ererbt. In 1 Fall wurde Beeinträchtigung der Widerstands¬ 
fähigkeit durch den Trieb, aber keine Geisteskrankheit angenommen. 
Bestrafung unter Zubilligung mildernder Umstände. 

Bappert, Körperliche Leistungsfähigkeit der Hirnverletzten, 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 239. Normalversuche ergaben, daß die 
Beurteilung der. Einzelleistung nur im Verband, im geschlossenen 
System aller Einzelleistungen möglich ist. Bei Hirnverletzten sind 
sowohl Quantität und Qualität in verstärktem Maße als bei Normalen 
inkongruent, wie auch die Leistungen umschriebener Muskelgruppen 
und der Gesamtmuskulatur. Die Leistungssysteme der Hirnverletzten 
besitzen eine geringere Geschlossenheit als die Normaler. Normal¬ 
durchschnittskurven kann man nicht konstruieren. Die Leistungen 
Hirnverletzter ähneln Ermüdungsleistungen Normaler, ohne daß sie 
von vornherein als Ermüdete an die Leistung herangehen. 

Holthusen, Nachweis eines Stirnhirotumors m i t Röntgenstrahleo. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 523. Nachweis eines nicht verkalkten, 
klinisch diagnostizierten Tumors. 

Hermel, Spirochätenbefnnde bei atypischen Paralysen. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 73 S. 419. In 80°/ 0 positiver Befund. Bei stationärer 
Paralyse negativer Befund, bei seniler und juveniler positiver Befund. 
Bei Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirngefäße negativer Befund. 

S. Salomon, Senile Paralyse. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 353. 

^ Anatomisch sicher gestellter Fall bei 71 jähriger Frau in Kombination 
mit seniler Demenz. 

Ludwig Stern-Piper (Köppern i.Ts.), Silbersalvarsanbebandlung 
bei progressiver Paralyse. M. m. W. Nr.27. Wesentliche Besserung 
in einem so hohen Prozentsatz, daß es sich nicht nur um spontane 
Reaktionen handeln kann. Notwendig sind hohe Dosen, von 7,0 g an. 

Thomas, Statischer Infantilismus bei zerebraler Diplegie. Zschr. 
f. cLges. Neurol. 73 S. 475. Bei infantiler zerebraler Dipfegie sind Nacken- 
und Rückenmuskeln fast nie spastisch. Die Atonie persistiert, hervorgerufen 
durch Nichtgebrauch infolge Rückständigkeit der geistigen Entwicklung. 

Wohlwill, Encephalitis congenita (Virchow). Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 73 S. 360. Eingehende anatomische Schilderung teils intra¬ 
uterin, teils im Säuglingsalter entstandener degenerativer Veränderungen 
in Gestalt von Erweichungen, sklerotischer Prozesse, nur im Mark 
oder Mark und Rinde Verschiedenheit des Betroffenseins des gesamten 
ektodermalen Gewebes oder Verschontsein der Glia hängt von der 
Lokalisation, dem Bau der Glia dort und der Intensität der Einwirkung 
ab. Keine einheitliche Aetiologie. Grobmechanische Blutzuflußbe¬ 
hinderungen kamen nur 1 mal in Frage. Das Geburtstrauma wirkt 
wohl auf das Gefäßnervensystem des Gehirns im Sinne des prästa¬ 
tischen Zustands Rickers ein, aber oft ist der Prozeß schon intrauterin, 
oft auch erst postnatal entstanden. Der Virchowsche Begriff Encepha¬ 
litis interstitialis congenita wird am besten fallen gelassen, es handelt 
sich meist um frische Stadien von Sklerosen; echte Encephalitis con¬ 
genita ist abgesehen von Syphilis sehr selten. 

Mayer-Groß, Encephalitis lethargica in der Selbstbeobachtung. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 283. Schilderungen eines gebildeten 
Kranken: Gefühlshemmung, Zweifelsucht, Zwangsphänomene, über¬ 
mäßige Wachheit der Bewußtseinsphänomene, Fehlen der spontanen 
UrteiTsbildung, Gefühlsabstumpfung. 

Stiefler, Seborrhoea fadei als Symptom der Encephalitis 
lethargica. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 455. Es handelte «ich bei 
2 derartigen Fällen, wie bisher immer, um striär lokalisierte Syndrome, 
was für die angebliche Lokalisation von Bedeutung ist Gleichzeitig 
gedunsene, teigig-weiche Beschaffenheit der Gewichtshaut. 

O. Förster, Analyse und Pathophysiologie der striären Be¬ 
wegungsstörungen. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 1. ln einer großzügig 
angelegten mit 173 hervorragenden Photographien versehenen Arbeit 
analysiert Förster die jetzt im Vordergründe des neurologischen 
Interesses stehende striäre Symptomatologie. Förster unterscheidet: 
T. das hypokinetische Pallidumsyndrom: Ruhetremor, Erhöhung des 
plastischen Muskeltonus, des passiven Dehnungswiderstandes der 
Muskeln, Spannungsentwicklung bei passiver Annäherung der Muskel¬ 
insertionspunkte (rixationsspannung), tonische Nachdauer der elektri¬ 
schen Kontraktion der Reflex- und Willkürbewegungen, Fehlen der 
Reaktiv- und Ausdruckbewegungen, Bewegungsarmut, verlangsamter 
Bewegungsbeginn und -ablaur. Dieses Syndrom kommt durch Störung 
der Pallidumfunktionen zustande. Diese bestehen einmal darin, bei 
Willkürbewegungen kortikale Impulse zu den Muskeln zu leiten, Mit- 
und Sukzessionsbewegungen zu veranlassen, wie vor allem Reaktions¬ 
und Ausdrucksbewegungen zu vermitteln, andererseits darin, die reflek¬ 
torische Eigentätigkeit des zerebellaren Systems, den zerebellar bedingten 
Dehnungswiderstand, die Fixationsspannung zu hemmen. 2. Das im 
Gegensatz dazu stehende athetotische Striätumsyndrom: athetotische 
Bewegungen in der Ruhe, Herabsetzung des plastischen Muskeltonus, 
Ueberdehnbarkeit der Muskeln, inkonstante Neigung zur Fixations¬ 
spannung, intensive und extensive Reaktions- und Ausdruckbewegungen 
mit Neigung zu tonischer Nachdauer, ausgesprochene Mitbewegungen 
bei Willkürbewegungen, Unfähigkeit zu sitzen, stehen, gehen mit 
Ersatz durch an Kletterbewegungen erinnernde Massenbewegungen. 
Dieses Syndrom wird durch den Fortfall der Striatumfunktion bedingt. 
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Das Striatum ist ein dem Pallidum superponicrtes Organ, das dessen 
Tätigkeit hemmt. Durch Fortfall dieser Hemmung treten die primi¬ 
tiven, phylogenetisch alten Pallidumfunktionen, gesteigerte Reaktiv- und 
Massenbewegungen zutage. — Verwandt hiermit ist die Chorea, die 
vielleicht durch eine isolierte Erkrankung der kleinen Ganglienzellen 
des Striatum bedingt sein könnte. — Als fokale Striatumerkrankungen 
könnten Torsionsspasmus und Tick aufzufassen sein. 

Eutres, Huntingtonsche Chorea. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 541. 
Echte Fälle, bei denen gleichartige und direkte erbliche Belastung 
auszuschließen ist, sind bisher nicht beobachtet. Wenn lückenlose 
Klärung möglich war, war direkte erbliche Uebertragung immer nach¬ 
zuweisen. Die Huntingtonsche Chorea ist eine selbständige Krankheits¬ 
form, die dominant mendelt. 

F. H. Lewy, Pathologisch-anatomische Differeatialdlatoose der 
Paralysis agltaos und Hnntiagtoascbea Chorea. Zschr. f. d. ges. Neurol. 
73 S. 170. Bei der Par. agit. findet sich hochgradige Zellarmut mit 
schwerer Kernerkrankung im Glob. pallidus, außerdem Erkrankung 
desNucleusperiventricularis hypothalam. und des dorsalen Vaguskerns; 
das sind vegetative Kerne. — Die Chorea ist im Gegensatz dazu vor¬ 
zugsweise eine neostriäre Erkrankung. Schlüsse auf die klinischen 
Symptome können daraus aber noch nicht gezogen werden. 

Neubürger, Diffuse Hirnsklerose. Zsch. f. d. ges. Neurol. 73. 
Die diffuse Hirnsklerose ist das Endstadium degenerativer oder ent¬ 
zündlicher Prozesse im üroßhirnmark mit eigenartig lokalisiertem 
Markscheidenausfall. Besonders führt die nicht eitrige Entzündung 
des Hemisphärenmarkes zur Hirnsklerose. Die Aetiologie ist unklar; 
es sind aber engste Beziehungen zur multiplen Sklerose anzunehmen. 

C. Schuster, Multiple Sklerose mit positivem Spirochätenbefund. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 433. Anatomisch sichergestellter Fall. 

H. Dreyfuß, Multiple Sklerose und Beruf. Zschr. f. d ges. Neuro 1 . 
73 S. 479. Statistik von 1151 Fällen. Aus den absoluten Zahlen treten 
die landwirtschaftlichen Berufe mehr hervor. Aus den 'feiner diffe¬ 
renzierbaren Handwerkerberufen ergab sich durch rechnerischen Ver¬ 
gleich ein konstantes Mehr bei HoUberufen, Tischler, Schreiner. Bei 
grober Vergleichsbetrachtung ergab sich anscheinend ein gleiches 
Ergebnis beim weiblichen Geschlecht. 

Schob, Priedreich-ähnliche Krankheilsbilder. Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 73 S. 188. ln der Familie von Friedfeichkranken können Augen¬ 
symptome als Rudimentärerscheinungen der Krankheit bestehen. — 
Anatomische Untersuchung ergab primäre chronisch progressive 
Degeneration der nervösen Elemente mit Ersatzgliawucherung. Aetio- 
logisch kam kongenitale Syphilis in Frage. Vielleicht können exogene 
fötal einwirkende Ursachen dasselbe Bild der systematischen Parenchym¬ 
degeneration erzeugen, wie heredodegenerative Erkrankungen. 

Grosz, Ostitis deformaos (Paget) des Schädels. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 73 S. 464. 2 Fälle. — Röntgenverfahren erlaubte rasche 
Diagnose. Klinisch: zerebrale Symptome, in einem Fall zerebellare. 
Am übrigen Skelett keine Veränderungen. 

Kluge, Erweiterung des Pur. occipitafe marnom. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 73 S. 322. 2 Fälle von plötzlichem Tod bei Hirntumor, 
bzw. Hydrozephalus bei Rückwärtsbewegung des Kopfes durch Ein¬ 
pressen und Druck auf die Med. oblongata infolge Erweiterung des 
For. occip. magn., Dehnung der Weichteile zwischen dem zu weit von¬ 
einander entfernten Atlasbogen und Okziput 

Jordan und Kroll, Differeatialdiacnose zwischen Nervenlepra 
und Syringomyelie. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 437. Nicht die 
einzelnen, sondern die Gesamtheit der Symptome ließ Lepra annehmen. 
Später wurden Bazillen nachgewiesen. Es handelt sich um peripherisch 
neuritisch bedingte Erscheinungen. 

Friedrich Hitler (Dresden-Friedrichstadt), Poliomyelitiden und 
Influenzaepidemie. D. Arch. f. klin. M. 139 H. 3/4. Seit dem Auftreten 
der Encephalitis epidemica wurden akute Myelitiden gehäuft — im 
letzten Halbjahr 10 Fälle — beobachtet, deren* Wesensgleichheit mit 
dieser Enzephalitis aus dem Auftreten von „Kombinationsformen" und 
aus der Analogie der histologischen Befunde erschlossen wurde. Auch 
die Mitteilungen aus früheren Influenzaepidemien machen den Zu¬ 
sammenhang solcher Erkrankungen mit der Influenza wahrscheinlich. 

Alfred Schubert, Die Geburtslähmung und ihre Beziehung zu 
anderen angeborenen Deformitäten. D: Zschr. f. Chir. 170 S. 343. Bei 
den angeborenen Verbildungen sind fast stets Vererbung vorhanden 
und mehrere Arten verquickt. Die Geburtslähmung des Armes beruht 
ineist auf Plexusschädigung mit nachfolgender Umformung der Schulter¬ 
knochen und -weichteile, seltener auf reiner Plexuslähmung und reinem 
Epiphysenabriß. Plexusschädigung im Fötalleben oder Während der 
Geburt wenig wahrscheinlich. Ein Glied in der Kette der Hemmungs¬ 
mißbildungen, der Abweichungen, der Keimfehler ist die Geburtslah- 
mung; ihr nahe steht vor allem der angeborene Schulterhochstand. 
Die häufig halbseitig vorkommenden Verbildungen deuten auf primäre 
zentralnervöse Störung. Kirschner hat bei einem 7jährigen mit 
Geburtsarmlähmung das Schultergelenk durch Knorpelentfernung und 
Ueberbrückung mit Knochenspänen erfolgreich versteift. 

Pfister, Diagnostische Bedeutung des Glutäalklonus. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 73 S. 508. Im Gegensatz zum Pseudoglutäalklonus ist 
der echte (Umfassen der Hinterbacke von unten und Drängen nach 
oben und etwas nach außen) ein charakteristisches Pyramidenbahn¬ 
zeichen, das sich vom Pseudoldonus unterscheidet, wie der echte 
Fußklonus vom Pseudoklonus. Der Pseudoklonus ist unregelmäßig, 
erschöpf barer, hört bei Ablenkung auf, meist beiderseitig, durch jeden 
Stoß auszulösen, oft durch leichte Reize. 


Chirurgie. 

O. Wiedhopf (Marburg), Leitragganlsthesie der nnterea Extre. 
mität. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Warme Empfehlung der von Läwen 
eingeführten Methode. 

Otto Wiemann, Klinische Untersuchungen über das Verhalten 
von Blutdruck und Puls während und nach Novokain-Suprarenin- 
Anästhesierung. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 150. Untersuchungen vor 
und bei ungestörten sowie bei einzelnen durch Zwischenfälle (Blutungen) 
beeinträchtigten Operationen. Kurven. — Es wurde als Wirkung der 
Anästhesierung teils nur Blutdrucksteigerung, teils zunächst Blutdruck¬ 
senkung, dann Blutdrucksteigerung festgestellt. Der hohe Blutdruck 
hielt aber nur kurze Zeit, selten bis zu 15 Minuten an. — Zergliederung 
verschiedener Blutdruckkurven. ' 

L. Schonbauer (Wien). Einfacher für den Patienten leicht 
handlicher Hebeapparat. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Technische Mitteilung. 

Walther Graf, Unsere Tu berkul in-Erfahrungen bei planmäßig 
sonnenbebandelter chirurgischer Tuberkulose. D. Zschr. f. Chir. 171 
S. 57. In dem Lazarett Dürrheim i. B. für chirurgische Tuberkulose 
wurden etwa 70 sonnenbestrahlte Tuberkulöse auch noch mit Tuber¬ 
kulin Rosenbach behandelt. Das erfordert große Vorsicht. Stark 
sonnenbestrahlte Tuberkulöse können nämlich besonders empfindlich 
gegen Tuberkulin sein. Daher ist seine Zugabe nur dann angezeigt, 
wenn ein dringendes Bedürfnis vorliegt, fehlende Heilneigung zu 
wecken. Die Abwehrkräfte dürfen nicht schon stark beansprucht sein. 
Man spritzt nur weiter, wenn kleine Mengen Tuberkulin Rosenbach im 
Herde Reaktionen zu erzeugen vermögen. Diese Herdeinspritzungen 
und ihre meist kräftigen Reaktionen bei sonnenbestrahlten Tuber¬ 
kulösen sind reaktionsloser Tuberkulinbehandlilng vorzuziehen, weil bei 
dieser Antigenüberlastung leicht zu spät erkannt wird. Die Erfolge 
waren im ganzen mäßig. 

Hilgenreiner, Wunddiphtherie und deren Behandlung. D. Zschr. 
f. Chir. 170 S. 266. Zur W^nddiphtherie sind nicht zu rechnen die 
Fälle, bei denen zwar Diphtheriebazillen gefunden werden, diese aber 
den Wund- und Allgemeinverlauf nicht beeinflussen. Hauptzeichen 
sind mangelnde Heilungsneigung sowie der Wundbelag (oberflächlich- 
kruppös-pseudomembranös oder tiefgehend-diphtheritisch). Auch fort¬ 
schreitende Umgebungsphlegmone, selbst tödliche Sepsis kommt vor. 
Es ist noch nicht sicher, ob der Diphtheriebazillus eine entscheidende 
Rolle spielt, sowie ob alle klinischen Wunddiphtherien einheitlicher 
Art sind. Daher tastet auch die Therapie noch herum. — Eine eigene 
Beobachtung schwerer phlegmonöser Wunddiphtherie. Alle möglichen, 
auch keimwidrigen Mittel, sowie Serumbehandlung versagten monate¬ 
lang. Graue Salbe brachte schnell Besserung. Sie wirkte auch bei 
eipem 2. Falle von Wunddiphtherie, sowie bei sonstiger verzögerter 
Wundheilung. 

Walther Stupka, Diphtherie der Speiseröhre und ihre Folge- 
zustiode (Narbenstenosen). D. Zschr. t. Chir. 170 S. 1. Tafel der 
aus den letzten 100 Jahren von 24 Forschern mitgeteilten 34 anscheinend 
sicheren Fällen von Speiseröhrendiphtherie. 13 weitere sind „ziemlich 
siche/". Nur 9mal Verengerung der Speiseröhre nach Spniseröhren- 
diphtherie in den letzten 6u Jahren mitgeteilt. Dazu 2 eigene Beobach¬ 
tungen. Klinisches Bild, Diagnostik, Therapie. 

A. Schlesinger (Berlin), Empyembebaadluftg. Zbl. f. Chir. Nr. 25. 
Technische Mitteilung. 

K. Propping (Frankfurt a. M.), Völliger Wundschluß oder Wuud- 
schluB mit Drainage nach Kropfoperatlun? Zbl. f. Chir. Nr. 23. Ver¬ 
fasser empfielt als Sicherheitsleitung einen dicken Katgutfaden (Kuhn- 
katgut), meist gedoppelt und zu einer Art Zopf zusammengedreht, bis 
auf den Grund der Wunde locker einzulcgen. Man ist erstaunt, eine 
wie starke Absonderung entlang dem Faden den Ausweg aus der 
Wunde findet. Eine Verklebung des Fadens mit der Wunde findet 
nicht statt, er läßt sich ohne jeden Schmerz spielend nach 1—2 Tagen 
oder auch später entfernen. 

Adolf Sohn, Diagnostik und Operation der Hernia diaphragma- 
tica incarcerata. D. Zschr. f. Chir. 171 S. 82. Halseinschuß, späterhin 
wiederholt Darmverschlußanfälle. Schließlich während eines solchen 
im - Röntgenlichte Erkennung eines linken falschen eingeklemmten 
Zwerchfellbruches. Operiert durch Laparotomie und Thorakotomie 
Heilung unter einigen Zwischenfällen. — Eine 2. Krankengeschichte 
mit Bauch- und Brustschnitt. 

V. Orator (Wien), Grundsätzliches zur kausalen Therapie des 
Magengeschwürs. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Ganz abgesehen davon, daß 
die mechanische Theorie von Aschoff-Bauer nur die Prädilektions¬ 
stellen für die chronischen Ulzera aufzeigt, somit eine davon unab¬ 
hängige Allgemeinbehandlung der Ulkuserkrankung denkbar ist, muß 
im Rahmen dieser Theorie als Ziel der therapeutischen Maßnahmen 
gefordert werden: die Ruhigstellung oder Ausschaltung des Magen¬ 
motors, der Pars pylorica. Die Ruhigstellung, sei es medikamentös, 
diätetisch, durch Jejunostomie, eventuell Gastroenterostomie. Insofern 
eine solche Ruhigstellung unsicher oder undurchführbar ist, wird die 
Resektion der Pars pylorica, große Magenresektion nach Billroth I 
oder Billroth II-Methode, die Operation der Wahl darstellen. 

Ludwig Kirchmayr, Chronisches Duodenalgeschwür nach Ver¬ 
brennung. D. Zschr. f. Chir. 171 S. 109. Ein 10 jähriger erlitt durch heißes 
Wasser ausgedehnte Verbrennungen an dem Rücken und den-Armen. 
Bald darauf begannen schmerzhafte Magenbeschwerden, bis schließlich 
wegen Zwölffingerdarmgeschwür gastroenterostomiert werden müßte. — 
Ferner ein Leichenbefund: 3 Duodenalgeschwüre nach Rumpf- und 
Gliederverbrennung. % 
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M. Holzweißig (Berlin-Schöneberg), Peptische Oeschwürsbilduog 
im Jejunum. Zbl. f. Cnir. Nr. 24. Kasuistik. 

Gustav Hauck, Künstliche Epithelisierung der Witzelfistel nach 
Narath. D. Zschr. f. Chir. 171 S. 125. Beim Anlegen je einer Witzel- 
schen Dünndarm- und Magenfistel wurde das Fistelgummirohr mit 
einem Thierschlappen umkleidet. Seine nach außen gerichtete Fläche 
verklebte schnell mit der Eingeweideserosa. Die damit erreichte 
Epithelisierung des Kanales wirkte der Verengerung, der Verkürzung 
und Geradstellung, sowie der Granulationseiterung entgegen. 

Tsujimura, Askarldlasis der Gallenwege. D. Zschr. f. Chir. 171 
S. 398. 2 Kranken- und Operationsgeschichten (Aoyama). Einmal 

fanden sich neben dem Spulwurme Gallensteine im Ductus choledochus. 
Ein in Galle verbrachter Spulwurm lebte in dieser 8 Tage, dann in 
physiologischer Kochsalzlösung noch 3 Tage, ein anderer in galliger 
Aszitesflüssigkeit 11 Tage. Es kommt nur die Operation in Betracht 
(Choledochotomie mit Cysfostomie, die genügt, da die Gallenblase 
meist wenig verändert ist). 

Fr. Hollenbach (Hamburg), Drainage nach Cholezystektomien. 
Zbl. f. Chir. Nr. 25. Verfasser wird auch weiterhin die Drainage nach 
Cholezystektomien beibehalten. Die seines Erachtens geringfügigen 
Nachteile werden durch die größere Sicherheit der Operation bei 
weitem aufgewogen. 

E. Gl aß (Hamburg), Perlcholezystitische Adhisionsstenose des 
Duodenum als post operative Spltfolgeerschelnuog nach einfacher 
Cholezystektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Bei der 29jährigen Kranken 
waren die schweren, tödlichen Veränderungen jedenfalls durch eine 
Seidenfadenvereiterung verursacht worden, die 1*/ 4 Jahr nach der gut 
verlaufenen Cholezystektomie infolge einer Grippe aufgetreten war. 

Konrad Mayer, Splenektomie bei kongenitalem heredltirem 
hämolytischem Ikterus. D. Zschr. f. Chir. 171 S. 1. Einer 20jährigen, 
sowie ihrem 29jährigen und ihrem 19jährigen Bruder wurde die 
Riesenmilz entfernt. Alle 3, die seelisch und körperlich zurückgeblieben 
waren, blühten auf, obwohl sich die Blutverhältnisse (Tafeln der fort¬ 
laufenden Prüfungen) in Hauptpunkten, z. B. in der Schwäche der 
roten Blutkörperchen gegenüber hypotonischer Kochsalzlösung, nicht 
wesentlich änderten. Das Grundleiden bleibt demnach bestehen, trotz 
der günstig wirkenden Entfernung der Milz. 

W. F. Suermondt, Chirurgische Behandlung der Appendizitis. 
D. Zschr. f. Chir. 170 S. 289. Die letzten 1000 operierten Appendizitis¬ 
fälle aus der Klinik Zaaijers in Leiden. Es starben von den akut Er¬ 
krankten und am 1., 2., 3., 4., 5. —14. Tage operierten 3, 6, 35, 55, 
81°/ 0 . Also früheste Operation! Abwarten gegenüber appendizi- 
tischen Infiltraten oder Abszessen (182 Kranke; keiner starb). Nur 
wenn sich dann die Eiterung ausbreitet, ist sie in einfachster Weise zu 
eröffnen, ohne daß man nach dem Wurmfortsätze sucht. 8—10 Wochen 
später, nach der Heilung des Eiterungseinschnittes, folgt die Appen¬ 
dektomie. Bei bereits verallgemeinerter Bauchfellentzündung ist sofort 
zu operieren und die Eiterquelle, der Wurm, mit zu entfernen. 

Felix Kircher (Passau), Strangulation des Netzes unter dem 
Bilde einer akuten Appendizitis. M. m. W. Nr. 27. Erscheinungen 
einer akuten Appendizitis. Es fand sich bei der Operation ein Stuck 
thrombosierten Netzes, das an der Basis 4 mal gedreht ist. Das Präparat 
ist 25 cm lang, 10 cm breit 

Wilhelm Smital, Klinik der entzündlichen Rektalerkranknngen 
und ihrer Folgeerscheinungen. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 318. Bericht 
über 80 entzündliche Mastdarmverengerungen der Klinik Hocheneggs. 
Es überwiegt die Syphilis (26°/ 0 ). Dann kommt Gonorrhoe (21,2°/ 0 j. 
26,2°/ 0 Männern stehen 53,7°/ 0 Frauen gegenüber. Unter den Operati¬ 
onen am Orte der Verengerung bewährte sich gegenüber der Rectotomia 
interna, bei der Kotphlegmone droht, die externa mit offener Wund¬ 
behandlung.— Neues Verfahren Hocheneggs: 16 Jahre lang Bougierung 
ohne Ende von einer Kolostomie aus mit dem Erfolge natürlichen 
Stuhlabganges, mit Seidenfaden und gedoppelten Drainröhren in be¬ 
sonderer Art 

Felix Mandl, Chronische nicht spezifische Hoden- und Neben- 
hodenentzfindunc. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 416. Zwei anscheinend an 
tuberkulöser Nebenhodenentzündung Leidende wurden halbseitig 
kastriert. Das eine Präparat: nekrotisierende Nebenhodeneiterung, 
das andere: sklerosierende chronische Entzündung vorzugsweise des 
Samenstranges. Die Kastration war also unnötig. Sie unterblieb daher 
bei 2 weiteren klinisch ähnlichen Krankheitsfällen, von denen der eine 
Hoden- und Nebenhodenatrophie, der andere Nebenhodengeschwulst 
und Samenstrangverdickung aufwies. An 3 der Kranken war vor der 
Hodennebenhodenerkrankung die Leistenbruchradikaloperafion nach 
Bassini ausgeführt worden und glatt ausgegangen. Verfasser nimmt 
Beziehungen zwischen beiden Vorgängen an (operative Verletzungen 
und folgende Stauungen — Infektion). 

August Lindemann, Chirurgisch»plastische Versorgung der 
Weicbteilschädeu des Gesichts. Ausgewählte Kapitel aus der Gesichts¬ 
chirurgie. 2., besonderer Teil. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 182. Aus 
den reichen Erfahrungen der Westdeutschen Kieferklinik in Düsseldorf 
(in 7 Jahren weit über 6000 chirurgisch-plastische Eingriffe an den 
Gesichtsweichteilen). Lidplastiken. Neubildung der Augenhöhle nach 
Augapfelverlust Wieder-Wegsammachung des abführenden Tränen¬ 
weges.' 

Serdjukoff. Künstlicher eitriger Abszefl durch Einführung von 
Speichel unter die Haut. D. Zschr.f. Chir. 171’S. 134. Ein russischer 
Soldat ließ sich am Unterschenkel Speichel unter die Haut spritzen. 


Es folgte ein Abszeß, der gespalten wurde, aber monatelang zur Aus¬ 
heilung brauchte. 

Hans Sauer, Ostitis fibrosa. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 95. Ein 
vorher gesunder, nicht rachitischer 16jähriger erkrankte nach Fall in 
eiskaltes Wasser an regelrechter allgemeiner v. Recklinghausenscher 
Ostitis fibrosa und starb daran nach 7 Jahren, infolge Querschnitts¬ 
lähmung durch Wirbeleinknickung. Erkannt wurde das Leiden bei 
einer Spontanfraktur am rechten Oberarm durch das Röntgenbild. 
Fortlaufende klinische und Röntgenbeobachtung 4 Jahre lang. Patho¬ 
logisch-anatomische Befunde anläßlich operativer Freilegung und Aus¬ 
löffelung eines Oberarmknochenherdes, sowie anläßlich der Leichen¬ 
öffnung. Es fand sich u. a. ein Adenom des linken unteren Epithej- 
körperchens. Das legt einen Zusammenhang der Ostitis fibrosa mit 
endokrinen Abweichungen, insbesondere mit Epithelkörperchen-Hyper¬ 
funktion, und daher operative Epithelkörperchenverkleinerung nahe. — 
Ferner ein Fall alleiniger Ostitis fibrosa am Os ischii. 2 früher wegen 
vermeintlichen myelogenen Sarkomes mit Amputation behandelte Krank¬ 
heitsfälle wurden durch nachträgliche histologische Untersuchung als 
isolierte Ostitis fibrosa erkannt. Weitere 3 Fälle derselben tumor- 
bildenden Art. Endlich 5 mal Knochenzysten ohne Tumorbildung. 
Von den insgesamt 12 Kranken waren 11 weiblich. 

Felix Mandl, Isolierte Luxation der Ulna im unteren Radio¬ 
ulnargelenk. D. Zschr. f. Chir. 171 S. 130. Die 51. derartige Beob¬ 
achtung. Entstanden durch wuchtigen Fall auf die festgehaltene 
überstreckte Hand bei gewaltsamer Supination des frei beweglichen 
Unterarmes. Einrichtung durch Druck und Pronation. Völlige Wieder¬ 
arbeitsfähigkeit. 

W. Schulte, Aetiologie und Diagnose der Arthritis deformans 
des Ellbogengelenkes. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 398. 2 eigene Beobach¬ 
tungen an Lebenden und 1 Sammlungspräparat mit 3 verschiedenen 
Ursachen: Verletzung, Tuberkulose, Ueberbeanspruchung des Gelenk¬ 
knorpels. Jede Schädigung der Knorpelelastizität kann Arthritis 
deformans zur Folge haben. Verletzung kann gleichzeitig ein Corpus 
liberum und eine Arthritis deformans hervorrufen. Das häufigere 
Auftreten der traumatischen Arthritis deformans am Ellenbogen- als am 
Hüft- oder Schultergelenke beruht auf dem verschiedenen Gelenk¬ 
mechanismus. Röntgenbefund nicht erschöpfend. Röntgenveränderungen 
am frühesten am vorderen und hinteren Rande der Trochlea und am 
Speichenköpfchen sowie am besten im Profil (bei stark proniertem 
Unterarme erkennbar. 

Gerhard Golm, Ersatz derTibia durch eine Magnalium-Prothese 
D. Zschr. f. Chir. 171 S. 117. Gluck resezierte einem Kranken wegen 
Tuberkulose den Schienbeinschaftteil und ersetzte ihn durch einen 
Magnaliumstab. Dieser heilte ein. 12 Jahre später mußte der stark 
verkürzte und verkrümmte Unterschenkel wegen schwerer fisteln¬ 
der Weichteiltuberkulose abgesetzt werden. Im Knochenpräparate 
fand sich der Magnaliumstab unverändert, das fortgewachsene Waden¬ 
bein distal um das Stabende herumgekrümmt, der Fuß dadurch in 
Klumpfußstellung gedrängt. Der Stab hatte also das regelrechte Längen¬ 
wachstum behindert. Einpflanzung lebender Teile ist demnach vor¬ 
zuziehen. 

H. R. Schinz (Zürich), Navlkularefraktur mit Höhlenbllduug. 
Zbl. f. Chir. Nr. 24. Jede Navikularefraktur heilt pseudarthrotisch. Die 
verschiedenen beschriebenen Frakturformen des Körpers des Os navi. 
culare sind Etappen in der Entstehung der resultierenden Pseudarthrose. 
Verf. unterscheidet: 1. Stadium mit der feinen scharfen Frakturlinie: 
Frakturstadium. 2. Stadium mit der bandförmigen und zentralen 
Aufstellung: Kallusstadium. 3. Stadium, das pseudarthrotische 
Spätstadium mit neuerlicher Kalkanlagerung mit begleitenderer Arthritis 
deformans: Pseudarthrosestadium. Die Pseudarthrose kann durch 
keine Therapie verhindert werden. Fixationsverbände haben nur zur 
Linderung der Schmerzen und bis zum Abklingen der akuten Erschei¬ 
nung Berechtigung. Sie sollen in mittlerer Gebrauchsstellung der Hand 
angelegt werden. 

Max Käppis, Die anatomische Bedeutung des Wachstums der 
Gelenkmäuse. D. Zschr. f. Chir. 170 S. 367. Käppis hat die allmähliche 
faserknorpelige Umwandlung und Auswachsung der Knorpelgelenkmäuse 
sowie ihre weitere pathologisch-anatomische Umgestaltung (Bildung 
atypischen Knorpels, Verkalkung usw.) geprüft. Aus diesem natürlichen 
Versuche eines freien Gewebswachstumes lassen sich Lehren für Ex- 
und für Transplantation gewinnen. Das Gelenkmauswachstum klingt 
schließlich sogar an geschwulstartiges Wachstum an. 

O. Jüngling (Tübingen), Technik der Saueratoffüllnug der Hirn¬ 
ventrikel zum zwecke der Röntgendiagnostik. Zbl. f. Chir. Nr. 23. 
Technische Mitteilung. 

F. Brüning und E. Förster (Berlin), Periarterielle Sympathek¬ 
tomie in der Behandlung der vasomotorisch-trophischen Neurosen. 
Zbl^f. Chir. Nr. 25. Auf Grund eines genauer mitgeteilten Falles halten 
sich die Verfasser nicht nur für berechtigt, sondern verpflichtet, die 
vonLeriche in die Therapie eingeführte periärterielle'Sympathektomie 
für die Behandlung der vasomotorisch-trophischen Neurosen' zu emp¬ 
fehlen. Für die Behandlung der vasomotorisch-trophischen Gewebs- 
schäden nach Nervenverletzungen halten sie die Verfasser dagegen 
nach wie vor nur in Ausnahmefällen für indiziert, nämlich erst dann, 
wenn’Resektion des Neuroms und Nervennaht wiederholt erfolglos 
blietToder unausführbar war. 
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Frauenheilkunde. 

Pok (Wien), Plazentarextrakt. W. m. W. Nr. 27. Die Plazenta 
enthält ein Hormon, welches sekretionsbefördernd auf die Brustdrüsen 
wirkt. Verfasser. hatte mit Plazentarextrakt an 17 Fällen von Still¬ 
beschwerden bzw. Stillunmöglichkeit gute Erfolge. 

Rob. Zimmermann (Jena), Erfahrungen mit der Klelland- 
schen Zange. M. m. W. Nr. 27. Zu Sänger in Nr. 19. Daß die 
Zange in 3 Fällen am hochstehenden Kopf versagte, wo die Nägele¬ 
sche zum Ziele führte, fällt gegenüber den günstigen Erfolgen schwer 
ins Gewicht. Ein Erkennungszeichen für die echte Kiellandsche Zange 
ist erst jetzt bekannt geworden. 

P. Mathes (Innsbruck), Das Wesen der KiellaodBchen Zange. 
M. m. W. Nr. 27. Die Kiellandsche Zange ist sehr wohl imstande, 
knöcherne Wiederstände bei hochstehendem Kopf zu überwinden, 
wenn die Wehen dazu zu schwach sind. 

Rothschild (Delmenhorst), Tetanus puerperalii. M. m. W. Nr. 27. 
2 tödlich endende Fälle nach kriminellem Eingriff. 

Th. Katz (Nürnberg), Behandlung der weiblichen Gonorrhoe. 
M. m. W. Nr. 27. Mittels Vorschieben des Stempels eines spritzen¬ 
ähnlichen Apparats werden von der Patientin selbst schaumig zer¬ 
fallende Tabletten mit 5°/ 0 Protargolgehalt an die Zervix gebracht. 
Persikka-Apparat der Novalgesellschaft Nürnberg. 

A. Birmann (Wien), Adnexhernien. W. kl. W. Nr. 26. 1 Fall. 


Augenheilkunde. 

♦♦ Th. Axenfeld und A. Eischale, Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde. 3. neubearbeite Auflage. Lieferung 398—429. 
Berlin, J. Springer, 1922. M. 64.—. Ref.: Kurt Steindorff (Berlin). 

Mit der Gründlichkeit, die schon an den bisher veröffentlichten 
Abschnitten rühmend hervorzuheben war, setzt v. Hippel mit dem 
vorliegenden Bande seine Arbeit über die Krankheiten der Sehnerven 
fort. Sie gewinnt dadurch an Wert, daß die wohl lückenlos benutzte 
Literatur bis 1921 berücksichtigt wird. Zunächst geht Verfasser auf 
die Lokalisation in der optischen Leitungsbahn ein, behandelt dann die 
peripherische Perineuritis und Neuritis interstitialis (Neuritis descendens) 
und beschäftigt sich ausführlich mit den primären entzündlichen Er¬ 
krankungen des Sehnervenstammes, der akuten retrobulbären Neuritis 
und der rhinogenen, sowie mit den degenerativen Sehnervenerkran¬ 
kungen auf Grund von hereditärer Anlage (Leberscher und Behrscher 
Typus), exogenen und endogenen Vergiftungen (Gravidität, Wochen¬ 
bett, Laktation und Menstruation; Blustverlust; Diabetes. Tabak und 
Alkohol, Chinin und Optochin, Filix mas, Atoxyl und seine Verwandten, 
Methylalkohol und Blei). 


Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege. 

♦♦ Rudolf Panse (Dresden), Der praktische Hals-, Nasen- und 
Ohrenarzt. Leipzig, C. Kabitzsch, 1922. 160 Seiten mit 8 Ab¬ 
bildungen. M.50.—, geb. M.63.—. Ref.: Ludwig joseph (Berlin) 

Panse schreibt dieses Buch unter dem Gesichtspunkte, wie wir 
bei den augenblicklichen, schwierigen Lebensverhältnissen mit mög¬ 
lichst einfachen Mitteln das Gleiche oder womöglich mehr als bisher 
erzielen können. Trotzdem wird meiner Meinung nach selbst von den 
in diesem Buche angeführten Sachen der sich Neuniederlassende noch 
manches streichen müssen unter den heutigen Teuerungsverhältnissen. 
Aber jedenfalls ist es eine sehr dankenswerte Aufgabe, die sich Panse 
hier gestellt und auch mit großer Umsicht nach seiner reichen Er¬ 
fahrung gelöst hat. Nach, den Kapiteln über die Ausstattung der Woh¬ 
nung und die Anschaffung der Instrumente und Arzneimittel folgt eine 
kurze gedrängte Uebersicht über die wichtigsten Krankheiten des 
Spezialfaches. 


Haut* und Venerische Krankheiten. 

♦ ♦ Paul Mulzer. Die syphilitischen Erkrankungen in der 
Allgemeinpraxls. München, J. F. Lehmann, 1922. 366 S. M. 90.—, 
geb. M. 110.—. Ref.: Zieler (Würzburg). 

Mulzer hat sich mit einer Reihe von Mitarbeitern (W. Gilbert, 
I. Husler, G. Ledderhose, E. von MalaisC, H. Neumayer, 
G. Sittmann und E. Wanner) in die Bearbeitung der Syphilis der 
verschiedenen Organsysteme geteilt. Der Gedanke, das Gesamtgebiet 
der Syphilis in einem Werke zusammenzufassen, ist sicher ein glück¬ 
licher. Dadurch ist zwar eine gewisse Ungleichmäßigkeit bedingt. 
Gelegentlich finden sich auch Widersprüche unter den einzelnen Be¬ 
arbeitern. Der praktische Arzt fauch der Student), für den das Werk 
in erster Linie bestimmt ist, wird es aber sicher begrüßen, daß hier 
das in den Lehrbüchern der Sonderfächer zuweilen etwas stiefmütterlich 
behandelte Gebiet des Syphilis im Zusammenhang von sachkundigen 
Vertretern der einzelnen Sonderfächer ausführlich und übersichtlich 
darge9tellt wird. Dem praktischen Arzt treten ja heute fast auf 


Schritt und Tritt die Folgen der Syphilis an den einzelnen Organen 
entgegen. Er wird deshalb an dem Werke zweifellos einen brauch¬ 
baren Führer finden. Einige Flüchtigkeiten („Ulcera duri", „Aethiologie", 
„Entartheritis" usw.), fehlerhafte Namenschreibung (Meirowski,Rhom- 
berg) dürfen bei einer Neuauflage beseitigt werden. Jodipin ist nicht 
eine „10—20°/ 0 Emulsion", sondern ein Oel, das in gelöster Form 
10°/ 0 bzw. 25°/ 0 organisch gebundenen Jods enthält 

Harm er (Wien), Schlelmhautlapas. W. m. W. Nr. 26. Verfasser 
empfiehlt für einschlägige Fälle das Kohlenbogenlicht welches gerade 
am Gaumen zu schönen Erfolgen führt. Daneben ist bei wuchernden 
Granulationen, Tumoren, Infiltraten eine chirurgische Behandlung an¬ 
gezeigt. 

Alfred Pfeiffer (Breslau), Lues degenerativa maligna acuta. 
D. Arch. f. klin. M. 139 H. 3/4. 3 kasuistische Mitteilungen mit etwa 
gleichzeitig akut entstandener degenerativer Erkrankung der Leber, 
der Nieren und der Medulla spinalis. Die unabhängig voneinander 
in den einzelnen Organen entstandenen Prozesse werden auf die gleiche 
Noxe — Syphilis — zurückgeführt. 

Holler (Wien), Syphilitische Erkrankungen im viszeralen Nerven¬ 
system mit Ulkusbildung im Maren und Duodenum. W. m.W. Nr. 26. 
Mitteilung dreier einschlägiger Fälle, welche besonders für die Indi¬ 
kationsstellung zu chirurgischen Eingriffen von Bedeutung sind. Die 
interne Behandlung des Ulcus ventriculi oder duodeni ist nach der 
Aetiologie zu spezifizieren. 


Kinderheilkunde. 

♦♦ Karl Groos (Tübingen), Das Seelenleben des Kindes. 5. Aufl. 

Berlin, Reuther & Reichard, 1922. 312 S. M. 25.— und 50°/ 0 . Ref.: 

Voß (Düsseldorf). 

Es kann an dieser Stelle nicht unsere Aufgabe sein, auf die Einzel¬ 
heiten des aus seinen früheren Auflagen schon bekannten und viel 
verbreiteten, vorzüglichen Buches einzugehen. Groos Schilderung 
der Kindesseele geht von den Methoden der Beobachtung aus, 
berücksichtigt die biologische und individuelle Entwicklung 
und erörtert die einzelnen psychologischen Grundbegriffe. 
Groos berücksichtigt dabei ebenso die Ergebnisse der praktischen 
Erfahrung, wie die Resultate der psychologischen, speziell auch experi¬ 
mentell-psychologischen Wissenschaft. Es sei noch darauf hingewiesen, 
daß trotz dem streng wissenschaftlichen Inhalt das Buch reich ist an 
treffenden Beispielen, die mitten aus dem Leben gegriffen sind und 
die Darlegung Groos wesentlich unterstützen. 

Dettweiler (Rostock), Ziegenmllchanimie. M. m. W. Nr. 27. 
Ziegen werden jetzt häufig in städtischen Haushalten ganz unrichtig 
gefüttert und gehalten, Vielleicht stammt die für Säuglinge schädliche 
Milch von solchen Tieren. 

Veltoni, Behandlung des Keuchhustens. M. m. W. Nr. 27. 
Alle 2—3 Tage wird etwa 1 ccm Aether puriss. intraglutäal injiziert, 
oft ist schon nach der dritten Einspritzung ein Erfolg deutlich. Ein 
geeignetes Geschmackskorrigens beim Chinin ist der Syrupus Erio- 
dictyi Californiensis. 

Kirsch bäum, Persönllchkeitsverlnderungen bei Kindern infolge 
von epidemischer Enzephalitis. Zschr. f. d. ges. Neurol. 73 S. 599. 
Entstehung von früher nicht bestandenem asozialen Verhalten, lmal 
von Hypomanie nach Enzephalitis. Erziehungsmaßregeln waren nicht 
ohne Einfluß. 


Hygiene. 

♦ ♦ W. Sch&rmann (Gießen), Repetitorium der Hygiene und 
Bakteriologie in Frage und Antwort. 4. verbesserte und 
vermehrte Auflage. Berlin, J. Springer, 1922. 223 S. M. 48.—. 

Ref.: Hetsch (Frankfurt a. M.). 

Die 4. Auflage des Repetitoriums ist in manchen Abschnitten um¬ 
gearbeitet und erweitert. So sind z. B. die Desinfektionsfragen unter 
Berücksichtigung der neuesten ministeriellen Verfügungen abgeändert 
Neu aufgenommen sind bei der Wohnungshygiene die Entstäubung, 
in dem Kapitel „Bakteriologie" Abschnitte über das Bacterium coli und 
die Spirochäten bei Plaut-Vincentscher Angina. Die günstige Aufnahme, 
die die früheren Auflagen des Buches erfahren haben, sichert auch der 
Neuauflage den wohlverdienten Erfolg. 


SachverstSndigeiitätigkeit. 

G. Straß mann (Berlin-Wien), Tätigkeit des Gerichtsarztes bei 
der Untersuchnn&von Schußverletzuogeo. W. kl. W. Nr. 26. Ueber- 
blick über das gesamte Gebiet. 
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Redigiert von Prof. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände. 


Allgemeines. 

Bürgers (Düsseldorf), Notwendigkeit und Organisation stldtischer 
Gesundheitsämter. Zschr. f. M. Beamte 1922 Nr. 8. Verfasser erörtert 
die Aufgaben eines Gesundheitsamtes, seine besonderen Einrichtungen, 
die notwendige Mitarbeit mit anderen Dienststellen, sowie den er¬ 
forderlichen -Beamtenapparat. Die vielfach gemachte Trennung der 
rein gesundheitlichen Abteilung von einer gesundheitsfürsorgerischen 
hält er sachlich für nicht berechtigt. Hauptaufgabe des Gesundheits¬ 
amtes ist die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten. Weitere 
Aufgaben sind die hygienische Aufsicht und Ueberwachung von 
Nahrungsmitteln, Ortsbesichtigungen hygienischer Natur und Be¬ 
arbeitung dieser Angelegenheiten, Ueberwachung der öffentlichen und 
privaten Asyle, auch der Säuglingsheime, Krippen, Bewahranstalten, 
Kinderhorte und ähnlicher Einrichtungen, der Badeanstalten, Ueber¬ 
wachung der Prostitution sowie das Impfwesen. Die Bearbeitung der 
Angelegenheiten der städtischen und privaten Krankenanstalten, Ge¬ 
nesungsheime, Heilstätten, Säuglingsheime, Krippen, Kleinkindergärten, 
Walderholungsstätten, Licht- und Luftbäder ist in den einzelnen 
Städten ganz verschieden organisiert (am vorbildlichsten in Köln und 
Berlin). Auch der Knotenpunkt aller Bestrebungen des Unfall- und 
Rettungswesens sowie der Zentralnachweis der Krankenpfleger und 
-pflegerinnen sollte im Gesundheitsamt liegen. Unbedingt gehört die 
Wohnungshygiene in das Gesundheitsamt. Die Untersuchungen und 
Begutachtungen von Beamten und Angestellten sollten von beamteten 
Aerzten ausgeführt werden. Eine weitere Aufgabe des Gesundheits¬ 
amtes ist die Bearbeitung und Veröffentlichung der Ergebnisse von 
Masseuuntersuchungen, Krankheitsbewegungen, Feststellungen und 
Erfolge von Fürsorgestellen, ferner die Aufklärung über Krankheiten 
und Hygiene. Den gesundheitsfürsorgerischen Aufgaben 
möchte Verf. den Satz vorangestellt sehen: Die Fürsorge soll Vor¬ 
sorge, Prophylaxe und dadurch wirtschaftlich sein. Dem Gesundheits¬ 
amt sollen zur Verfügung stehen: 1. Fürsorge- und Beratungsstellen 
für hoffende Mütter, Wöchnerinnen, stillende Mütter, Säuglinge und 
Kleinkinder; 2. die Schulgcsundheitspflege; 3. die Fürsorge für Ge¬ 
nesende und Kranke (Bereitstellung der nötigen Bettenzahl, Organi¬ 
sation des Krankenpflegedienstes); 4. als zur Zeit wichtigstes Gebiet 
die Tuberkulosefürsorge mit einer Zentralfürsorgestelle mit den not¬ 
wendigen Einrichtungen (Röntgenapparat) und ausreichendem Perso¬ 
nal und dezentralisierten Beratungsstellen; 5. die Familienfürsorge 
(Bezirksfürsorgerinnen); 6. die Fürsorge für Geschlechtskranke; 7. die 
Krüppelfürsorge; 8. die Fürsorge für geistig defekte Personen; 
9. die Fürsorge für Trinker; 10. die Kriegsbeschädigtenfürsorge (gehört 
nicht notwendigerweise in da9 Gesundheitsamt); 11. Mitarbeit mit 
verwandten sozialen Einrichtungen. — Entgegen den Anschauungen 
von Feilchenfeld, Wilden, Polligkeit u. a. präzisiert Verf. 
in Uebereinstimmung mit Grotjahn, Krautwig, Pfeiffer seinen 
Standpunkt in der Frage des Gesundheitsamtes in großen Städten 
dahin, daß die Verwaltung öffentlicher Mittel in den wichtigsten 
Zweigen der öffentlichen Gesundheitspflege und Gesundheitsfürsorge 
dem Arzte übertragen werden muß, der allein entscheiden kann, 
welches die dringlichsten Aufgaben sind und wie sie am wirtschaft¬ 
lichsten gelöst werden. Schließlich macht Verf. noch Angaben über 
den erforderlichen Beamtenapparat für eine Stadt von 400000 bis 
500 000 Einwohnern. 


Bevölkerungsbewegung. 

Die Bewegung dfr Bevölkerung in Italien In den Jahren 1913 
bis 1919. (Movimento della populazione 1918 e 1919. Herausgegeben 
von dem Mmistero per il LaVoro e la Previdenza sociale. Rom 1921.) 
In viel geringerem Grade als im Deutschen Reich, Oesterreich-Ungarn, 
Rußland und Frankreich machte sich in Italien der Einfluß des 
Krieges auf die Bewegung der Bevölkerung geltend. Infolge des 
späteren Eintritts in den Krieg begann die starke Abnahme der 
Eheschließungen erst im Jahre 1915, in welchem 185 §75 Ehen ge¬ 
schlossen wurden gegenüber 264 235 im Jahre 1913. Nach ihrem 
Minimum mit 96649 im Jahre 1917 stieg diese Zahl auf 107226 im 
Jahre 1918 und auf 314113 im Jahre 1919. Die Zahl der Lebend¬ 
geborenen war in den Jahren 1913 bis 1915 nahezu die gleiche, 
nämlich etwas über 1,1 Millionen. Der mit dem Jahre 1916 ein¬ 
setzende Geburtenausfall erreichte gleichwie in England erst im 
Jahre 1918 sein Minimum, in welchem Jahre 634389 Lebendgeborene 
verzeichnet worden sind, während in Frankreich bereits im Jahre 
1917 und im Deutschen Reich im Jahre 1918 der Wiederanstieg der 
Geburtenzahl sich bemerkbar machte. Im Jahre 1919 erhöhte sich 
dagegen bereits wieder diese Zahl auf 754685. Die Zahl der Sterbe¬ 
fälle, die vor dem Kriege auf einem verhältnismäßig sehr geringem 
Stand, nämlich 663966 im Jahre 1913 und 643355 im Jahre 1914, 
angelangt war, nahm bereits im Jahre 1915 sehr beträchtlich zu. 
Es ist jedoch zu bemerken, daß sich unter den 741 143 im Jahre 1915 
gestorbenen Zivilpersonen allein 30476 Opfer des Erdbebens am 
13.1. des gleichen Jahres befanden: Im Jahre 1916 war diese Zahl 
mit 721 847 nahezu ebenso groß als im Vorjahr und verminderte sich 
erst im Jahre 1917 auf 682311. Infolge der Influenzaepidemie im 
Jahre 1918 erfolgte im glichen Jahre ein Wiederanstieg der Sterbe¬ 


fälle auf 1 143447, während im Jahre 1919 deren Zahl wiederum auf 
677040 fiel. Zählt man hierzu die Zahl der gestorbenen Militär¬ 
personen, so erhöhen sich die Zahlen der Gestorbenen für die Jahre 
1915 bis 1918 der Reihe nach auf 810906, 856198, 929084 und 1 253380. 
Stellt man die Gesamtzahl der Sterbefälle der Lebendgeborenenzahl 
gegenüber, so ergibt sich, daß die erstere Zahl nur in 2 Jahren, 

nämlich im Jahre 1917 mit 234 877 und im Jahre 1918 mit 618991 

die letztere überstieg. Dagegen betrug der Geburtenüberschuß, der 
in den Jahren 1913 und 1914 mit 458 516 bzw. 466 736 eine beträcht¬ 
liche Höhe erreicht hatte, in den Jahren 1915 und 1916 nur noch 
298277 bzw. 25428 und war im Jahre 1919 mit 77645 ebenfalls noch 
sehr gering. Neben diesen ungünstigen Kriegserscheinungen hat 
jedoch der Krieg insofern auch einen günstigen Einfluß auf die 
Bevölkerungsentwicklung gezeitigt, als der bis dahin sehr beträcht¬ 
liche Wanaerungsverlust in einen Wanderungsgewinn verwandelt 
wurde. Nach Angabe des italienischen Bevölkerungsregisters sind 
nämlich seit der Volkszählung am 1. VI. 1911 bis zum 31. XII. 1919 

nur 559697 Personen aus Italien ausgewandert, dagegen 849363 

eingewandert. Die auf je 1000 der nebenstehenden mittleren Be¬ 
völkerung berechneten Verhältniszahlen über die Bewegung der 
Bevölkerung in Italien sind folgende: 


Jahre 

Bevölkerung 
in Tausenden 

Ehe¬ 

schließungen 

Lebend- 

geborene 

Gesamt- 

sterbefSIle 

Geburten¬ 

überschuß 

1913 

35418 

7.5 

31,7 

18,8 

12,9 

1914 

35859 

7.0 

31.1 

17,9 

13,1 

1915 

36394 

5,1 

305 

2?3 

8,2 

1916 

36712 

2,9 

24,0 

233 

0,7 

1917 

35534 

2,7 

193 

26,2 

— 6.7 

1918 

35416 

3,0 

17,9 

35,4 

173 

1919 

35610 

83 

213 

19,0 

2,2 


E. R o e s 1 e. 

Bayerns Bevölkerungsbewegung Im Jahre 1921. Zschr. d. Bayer 
Stat. Landesamts 1922 Nr. 1/2. Nach den vorläufigen Zusammenstellung^ 
ist im Jahre 1921 die Zahl der Eheschließungen in Bayern (ohne die 
Saarpfalz), wie zu erwarten war, gegen das Vorjahr zurückgegangen 
(75855 gegen 100131), wenn sie auch den Vorkriegsstand noch immer 
weit übertrifft. Im Zusammenhang damit ist aucn die Geburtenzahl 
ein wenig gesunken (200685 gegen 204179). Die Zahl der Sterbefälle 
betrug 118907 (gegen 117412). Diese neuerliche Zunahme der Sterb¬ 
lichkeit ist hauptsächlich durch ein Ansteigen der Säuglingssterblich¬ 
keit bedingt. Im Jahre 1920 starben 30791, im Jahre 1921 (heißer 
Sommer) 32815 Säuglinge. Immerhin erreicht aber der Anteil der 
Säuglingssterblichkeit an der Gesamtsterblichkeit mit 28,8% noch 
nicht den Stand von 1913 — 30,5% —, sodaß auch 1921 die Gesamt¬ 
sterblichkeit niedriger ist als im Jahre 1913. Als Bilanz dieser ganzen 
Entwicklung ergibt sich ein Geburtenüberschuß von 81 778, der hinter 
dem des Vorjahres zurückbleibt, aber höher ist als 1913. Für einen 
Ausgleich der großen Bevölkerungsverluste in der Kriegszeit reichen 
indessen die Geburtenüberschüsse der beiden letzten Jahre keineswegs 
aus. Im Jahresdurchschnitt 1914/21 beträgt der Geburtenüberschuß 
nur 14614 gegen 81321 im Jahre 1913. 


Mutter-, Sftuglings- und Kleinkinderffirsorge. 

Ho eher (Augsburg), 25 Jahre Kostkinderheaafslchtigong. Bl. f 

Gesundheitsfürs. 1922 H. 2. Die Frage, Säuglinge und Kleinkinder 
zur Entlastung der geschlossenen Anstalten in Einzelpflege zu geben, 
ist heute aus wirtschaftlichen Gründen mehr und mehr in den 
Vordergrund gerückt. Da gibt die Arbeit Hoebers über eine 
25jährige Beaufsichtigung der Kostkinder durch ihn als Polizeiarzt 
eine gute historische Uebersicht. Er schildert, wrie sich die Beauf¬ 
sichtigung aus den primitivsten Anfängen entwickelt hat. Ursprüng¬ 
lich war nur die polizeiliche Anmeldung und ein halbjährliches Vor¬ 
stellen beim Polizeiarzt Vorschrift. Kinder, die nur am Tage bei 
der Kostfrau waren, die in irgendeinem verwandtschaftlichen Ver¬ 
hältnis zu ihr standen, galten nicht als Kostkinder. Viele Kostkinder 
wurden gar nicht gemeldet. — Seit 1909 unterstanden die Kinder der 
Aufsicht der Säuglingsfürsorge, seit 1912 dem städtischen Jugend¬ 
amt. Seither hat sich der Zustand der Pfleglinge, erkennbar aus der 
stetig sinkenden Mortalität, wesentlich gebessert. Der Zustand der 
Kostplätze selbst (Wohnungen, Mitbewohnerzahl, eigenes Bett für 
das Kind) hat sich erheblich gebessert, ungeeignete Kostplätze wur¬ 
den aufgehoben. — Zahlreiche statistische Angaben über Kostkinder, 
auch über die Schwankungen w ährend und seit dem Kriege, illustrieren 
die Arbeit. Schur. 


Schulkinderförsorge. 

Carl Lämel (Berndorf), Einführung in schulärztliche Tätigkeit. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1922. 66 S. 15 M. Der Wert 

dieser kleinen Schrift beruht darin, daß dem praktischen Arzt, der 
sich in einer kleineren Stadt vor die Aufgabe gestellt sieht, den 
schulärztlichen Dienst einzurichten, eine Anleitung für die Organi¬ 
sation des schulärztlichen Dienstes gegeben wird. Der spezielle 
Teil beschäftigt sich mit den allgemeinen Untersuchungsergebnissen 
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und dem schulärztlichen Fürsorge wesen mit seinen zahlreichen Zweig¬ 
gebieten. Erwähnenswert sind noch die Abschnitte, die" von der 
Untersuchung und Behandlung durch Spezialärzte (Augen- und Ohren¬ 
ärzte) handeln. Auch die Schulzahnpflege ist berührt. Beigegeben sind 
die in Berndorf benutzten Formulare. 

Sand hop (Stettin), Die Aufgaben des Schularztes mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Schulen auf dem Lande und seine Stellung 
zum Kreisarzt. (Veröff. M. Verwaltg. 1922 H. 9.) Als Aufgaben des 
Schularztes bezeichnet Verf. fortlaufende, gesundheitliche Ueber- 
wachung der Schule, des Unterrichts, Feststellung des Gesundheits¬ 
zustandes und dauernde gesundheitliche Ueberwachung der Schüler. 
Anregung von Fürsorgemaßnahmen, Zurückstellung schulunfähiger 
Kinder, Befreiung von Schulkindern von der Teilnahme an einzelnen 
Unterrichtsfächern aus gesundheitlichen Gründen, schließlich Ueber- 
weisung schwachsinniger Kinder an die Hilfsschule. Behandlung 
erkrankter Schulkinder kommt dagegen nicht in Frage. Organisato¬ 
risch wird empfohlen, den Landkreis in mehrere kleine Schularzt¬ 
bezirke mit etwa 1000 Schulkindern einzuteilen und für jeden der 
Bezirke einen praktischen Arzt aus dem Kreis mit einem mäßigen 
Ehrensold als nebenamtlichen Schularzt zu bestellen. Der Kreisarzt 
soll die Beaufsichtigung und die Sorge für Einheitlichkeit des schul¬ 
ärztlichen Dienstes übernehmen. Er hat deshalb eine einheitliche 
Dienstanweisung herauszugeben, Schularztkonferenzen abzuhalten und 
die regelmäßigen schulärztlichen Berichte entgegenzunehmen. Da¬ 
neben soll ihm noch mindestens ein Schulbezirk übertragen werden. 

__ Stephan. 


Ernährungsfürsorge.’ 

Keine Einstellung der Kinderspeisung. Gegenüber anders lauten 
den Nachrichten teilt der seitens der ausländischen Spender von der 
Reichsregierung mit der Durchführung der Kinderspeisung in Deutsch¬ 
land beauftragte Deutsche Zentralausschuß für die Auslandshilfe mit, 
daß die noch in Berlin befindlichen Mitglieder der amerikanischen 
Kinderhilfsmission der Quäker sich zwar persönlich von der Mit¬ 
arbeit an dem von ihnen bisher durch geführten großen Werk der 
Kinderspeisung in den nächsten Wochen zurückziehen, die Speisungen 
selbst jedoch — wenn auch möglicherweise in verringertem Um¬ 
fange — den Winter hindurch fortgesetzt werden sollen. 


Krüppelfürsorge. 

Der VII. Kongreß für Krflppelffirsorge, der in Dresden am 8. und 

9. VI. unter dem Vorsitz von San.-Rat Dr. Schanz (Dresden) tagte, 
und der mit einer Ausstellung über Rachitis, veranstaltet von der 
Deutschen Vereinigung für Krüppelfürsorge zusammen mit dem 
Deutschen Hygienemuseum (Dresden) verbunden war, brachte ein 
außerordentlich reiches Verhandlungsprogramm mit einer Fülle von 
medizinisch und sozialhygienisch interessanten Themen. Aus den 
Ursachen des Krüppeltums war nur die Rachitis herausgenommen, 
über die drei Referate erstattet wurden. Ueber die Besonderheiten 
der Krüppelseele hielt Wulffen (Dresden) einen Vortrag, der sich 
namentlich auf verbrecherische Neigungen und den Anteil der Kriippel- 
verbrecher in der Kriminalistik bezog. Später wurde noch über 
Heimweh, Hysterie, Simulation und Psychopathie im allgemeinen 
gesprochen. Die übrigen Themata bezogen sich auf das Krüppel¬ 
gesetz und die Mitwirkung des praktischen Arztes, Erziehuugsfragen 
und Arbeitsbeschaffung, über Kostenfragen und die Unterbringung 
jugendlicher siecher Krüppel. Die Verhandlungen erscheinen in ge¬ 
kürzten Eigenberichten in der „Zschr. f. Krüppelfürsorge“, Verlag 
Leo Voß, Leipzig, Dörrienstr. 16, die allen Mitgliedern der Vereini¬ 
gung unentgeltlich zugestellt wird. Wir werden jedoch Gelegenheit 
nehmen, verschiedene Vorträge hier ausführlicher zu referieren. Als 
erstes'Referat: 

E. Dietrich (Berlin),'Die Bedeutung des Krüppelfoms. Krfippel- 
fursorge als sozialhygienisches Problem. Die hohe Bedeutung des 
Krüppeltums für unser Volksleben ist in dem Wesen des Krüppel¬ 
leidens und in der Eigenart des Krüppelkranken begründet. Der 
Krüppel ist nicht nur selbst unproduktiv, sondern wirkt auch hem¬ 
mend auf die Produktivität seiner nächsten Umgebung. Der Auf¬ 
blick zum Gesunden drückt den Krüppel nieder, macht ihn reiz¬ 
bar, empfindlich, unzufrieden. Er ist eine soziale Last und als 
Unzufriedener eine soziale Gefahr. — Dieser Eigenart trägt die 
Kruppeifürsorge Rechnung: sie sucht den Krüppel zu heilen, zu 
bessern, innerlich froh und zu einer selbständigen Persönlichkeit zu 
machen. Dadurch wird die wirtschaftliche Kraft des Volkes vermehrt, 
die Unzufriedenheit in der Bevölkerung vermindert, die Ausbreitung 
von Seelenerkrankungen, die zu sittlichen Schäden führen, verhütet. 
Vor allen Dingen aber wird die Volksgesundheit vermehrt, voraus- 
esetzt, daß die Krüppelfürsorge in sozialhygienischem 
in ne wirkt. Die soziale Hygiene berücksichtigt und erforscht die 
sozialen Schädigungen der Volksgesundheit, sie bekämpft sie durch ge¬ 
eignete Fürsorgemaßnahmen; das Wesentlichste leistet sie jedoch da¬ 
durch, daß sie auf Grund ihrer Forschungsarbeit diese Schädigungen 
zu verhüten sucht. — Der Orthopädie danken wir die Erfolge der 
Heilung und Besserung der Krüppelleiden, sie ist die Grundlage der 
modernen Krüppelfürsorge. Bei den zahlreichen Krüppeln, die an 
Gelenk- und Knochentuberkulose leiden und hiervon geheilt werden, 
bekämpft die Krüppelfürsorge in engster Arbeitsgemeinschaft mit 
der Orthopädie zugleich die Volkstuberkulose. Ebenso wichtig ist 
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der heilsame Einfluß unseres Fürsorgegebietes auf die Bekämpfung 
der Rachitis und die Verhütung der traurigen Folgen derselben. — 
Die dringlichste sozialhygienische Forderung an die Krüppelfürsorge 
ist jedoch die Verhütung des Krüppelelendes, die rechtzeitige Fest¬ 
stellung und Bekämpfung der ersten Anfänge. Das ist nur möglich, 
wenn in den beteiligten Kreisen die erforderliche Sachkunde vor¬ 
handen ist und wenn die Fürsorgemaßnahmen durch eine ausreichend 
unterwiesene Bevölkerung unterstützt werden. Als beteiligt sind die 
Aerzte, Hebammen, Lehrer, Krankenpflegepersonen, Fürsorgerinnen 
und namentlich auf dem platten Lande die Geistlichen anzusehen. 
Alle diese Personen, in erster Linie die Aerzte, müßten bei ihrer 
Fachausbildung über Wesen, Erkennung und Bekämpfung des Krüp¬ 
pelelendes ausreichend unterwiesen und während ihrer Berufsaus¬ 
übung fortgebildet werden. Nur dann wird es auch möglich sein, 
die breiten Massen des Volkes entsprechend aufzuklären und zu 
belehren. Hierbei können sich die Krüppelfürsorgeorganisationen 
der amtlichen Volksbelehrungsorganisationen, der Landesausschüsse 
für hygienische Volksbelehrung, bedienen. Sie können sich aber auch 
unmittelbar an die örtlichen Vereine der großen Wohlfahrtsorgani¬ 
sationen wenden, so an die Vereine vom Roten Kreuz, die ja in 
allen Landesteilen und fast allen größeren Gemeinden ihre Zweig¬ 
vereine und Ortsgruppen haben. Diese werden gern bereit sein, 
ihre Dienste diesem sozialhygienischen Arbeitsgebiet zu widmen, 
da sie damit einen Teil ihrer gesetzlichen Aufgaben, nämlich die 
Unterstützung des amtlichen Sanitätsdienstes erfüllen. Nur auf dem 
Wege der Verhütung des Krüppelelendes und der Ursachen desselben 
wird es möglich sein, die Arbeit der Krüppelfürsorge noch wirkungs¬ 
voller und segensreicher als bisher zu gestalten. Eigenbericht. 


Schwachsinnigen- und Psychopathenfürsorge. 

Moses (Mannheim), Die. soziale Hills- and Heilbedfirftigkeit der 
geistig schwachen Schal jagend. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1922 Nr. 2. 
Der Schaden, den die zum größten Teil aus jugendlichen Schwach¬ 
sinnigen und Psychopathen sich entwickelnden unsozialen Elemente 
dem Staate in materieller und ideeller Beziehung v zufügen, ist un- 
abschätzbar. Das geistig schwache Kind bedarf dei* Hilfe, d. h. es 
muß von außen geschützt und gestützt werden; es beansprucht soziale 
Heilung, d. h. Erziehungsarbeit, damit es für das soziale Leben in 
den Grenzen seiner Befähigung tauglich gemacht wird. Seine soziale 
Hilfsbedürftigkeit wurzelt in den vielfach ungünstigen äußeren Lebens¬ 
verhältnissen, meist körperlicher Unterwertigkeit, seiner geistigen 
Schwäche und seiner asozialen Triebrichtung. Für das asoziale Ver¬ 
halten sind letzten Endes psychopathische Züge ausschlaggebend. 
Als wichtige Gefahrzonen im Leben dieser Kinder müssen der Anfang 
des ersten Lebensjahrzehntes und ganz besonders das Pubertätsalter 
angesehen werden. Vielen wird der Eintritt ins Erwerbsleben ver¬ 
hängnisvoll. Die Analyse für die Asozialität ist die Vorbedingung für 
die Hilfs- und Heiltätigkeit. Hilsfsschule und Heilpädagogik sind die 
wirksamen Gegenmittel. Um die Hilfsschule gruppieren sich Ein¬ 
richtungen, die dem sozialen Wohle der Jugend dienen. Auch die 
Schwacnsinnigenfürsorge auf dem Lande muß in Angriff genommen 
werden. 

Schnell (Halle a. S.), Die Hilfsschule in Gefahr! Zschr. f. 
Schulgesdhtspfl. 1922 Nr. 2. Durch ministerielle Verfügungen der letz¬ 
ten Monate in Preußen besteht die Gefahr einer Beseitigung eines 
fachmäßig ausgebildeten Hilfsschullehrerstandes, indem der Hilfsschul¬ 
lehrer gewissermaßen zu einem abkommandierten Volksschullehrer 
gemacht werden soll und der Fachprüfung und -ausbildung der bin¬ 
dende Charakter als Vorbedingung der Tätigkeit in der Hilfsschule 
genommen werden soll. Vom Standpunkt der Schulgesundheitspflege 
und der sozialen Hygiene wird Entwicklung der Hilfsschule zu einer 
heilpädagogischen Einrichtung gefordert, ferner ‘Anstellung gründlich 
ausgebildeter Spezialisten, die das Vorhandensein von Spezialkennt¬ 
nissen nachgewiesen und sich in einer Probezeit bewährt haben. Eine 
genaue Anweisung für den Ausbildungsgang in .den Hilfsschulkursen 
unter Hinzuziehung psychiatrischer und schulärztlicher Sachverstän¬ 
diger muß ausgearbeitet werden. 

Aßmann-Busch (Köln), Zar Untersuchung von HUfsscbaf- 
kindern vor deren Aufnahme in die Hilfsschule. Zschr. f. Schul¬ 
gesdhtspfl. 1922, No. 6. Zunächst schildert der Verfasser die 
Auswahl der hilfsschulbedürftigen Kinder aus der Normalschule durch 
den Klassen- und Hilfsschullehrer. Als Aufgaben des Schularztes be¬ 
zeichnet Busch die Feststellung der Ursachen des Zurückbleibens 
eines Schülers: denn nur dann, wenn Schwachsinn vorliegt, kommt 
Ueberweisung in die Hilfsschule in Betracht. Eingehend wird weiter¬ 
hin der Gang der Untersuchung geschildert und die verschiedenen 
Krankheitszustände, die bei Schwachsinnigen >»getroffen werden, 
besprochen. _ Stephan. 


Taubstummen-, Schwerhörigen- und Sprachbeilwesen. 

Gustav Brühl (Berlin), Die Ärztliche Versorgung schwerhhriger 
Schulkinder in Berlin. Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheillkunde 
108, H. 1/2, 1921 (Leipzig. F. C. W. Vogel). Nach dem Weggange 
Prof. Hartmanns, des Begründers der Schwerhörigenschulen, hat 
Prof. Brühl in der Hauptsacne die ärztliche Begutachtung der einem 
Sonderunterricht zuzuführendeti Schulkinder übernommen. Er weist 
in dem Aufsatze erneut auf die bestehenden Einrichtungen hin und 
bittet die Fachkollegen um ihre unentbehrliche Mitarbeit. Die Stati- 
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stik ergibt, daß 20—30°/o der Schuljugend nicht regelrechtes Gehör 
hat; allerdings handelt es sich hier oftmals um heilbare oder für 
das Mitkommen in der Schule bedeutungslose Schwerhörigkeit. Unter 
2752 als schwerhörig gemeldeten Kindern waren 665, die als Anwärter 
für die Schwerhörigenschule in Betracht kamen. Leider ist eine all¬ 
gemeine ohrenärzthehe Versorgung aller Schulkinder von einer oder 
einigen Stellen aus in Millionenstädten, so wünschenswert sie ap sich 
wäre, praktisch nicht möglich und finanziell undurchführbar. Hier 
muß die Behandlung dezentralisiert werden. Die Familienver¬ 
sicherung dürfte für die ohrenkranke Schuljugend der Großstädte 
von besonders segensvoller Bedeutung werden und die Frage mit 
einem Schlage lösen. Hochgradig und unheilbar schwerhörige Kinder 
sind den Schwerhörigenschulen zuzuführen. Bedingt wird die hoch¬ 
gradige unheilbare Schwerhörigkeit der Schulkinder hauptsächlich 
durch die chronische beiderseitige Ohreiterung und ihre Folge- 
zustände, die infolge der Vernachlässigung des Ohrenflusses bei der 
ärmeren Bevölkerung entstehen. Das Leiden ist in der Regel auf In¬ 
fektionskrankheiten im frühen Kindesalter zurückzuführen. Dann spielen 
aber auch angeborene oder erworbene Labyrinthanomalien eine größere 
Rolle, als man bisher annahm. Verf. rät daher, bei schwerhörigen 
Schulkindern mit negativem Trommelfellbefund an die Möglichkeit 
einer unheilbaren erworbenen oder kongenitalen nervösen Hörstörung 
zu denken. Als die für die Schule praktische Hörweite bei der Unter¬ 
suchung für die Eignung eines Kindes zur Schwerhörigenschule gilt 
die Entfernung, aus der in der Begriffs- und Sprachsphäre des 
Kindes liegende, in Umgangstonstärke vorgesprochene Sätze nach¬ 
gesprochen werden. Als Pessimum des Hörvermögens für das 
Mitkommen in der Volksschule ist das Hören von ungefähr 2,5 m 
Umgangssprache mit abgewendetem Gesichte zu betrachten. Total 
Taube und Taube mit Hörresten gehören in die Taubstummenschule 
mit ihren Hörklassen. Die Schwerhörigenschule darf nicht als Hilfs¬ 
schule angesehen werden; sie ist vielmehr eine Vollschule für Schwer¬ 
hörige, gleichwertig der Vollschule für Normalhörende. Aus seinen 
Erfahrungen bei Kriegsbeschädigten weist Verf. einen nahezu gleich 
hohen Prozentsatz von beiderseitiger chronischer Ohreiterung nach 
wie bei Schulkindern. Die Wirkung dieser Volksseuche auf den 
Volksköiper ist offenbar. Zu ihrer Bekämpfung sollte zunächst nach 
allen Infektionskrankheiten durch die Schulärzte sofort auch das 
Hörorgan untersucht werden. Verf. widerrät die Radikaloperation 
im frühen schulpflichtigen Alter, weil ihr vielfach die Dauerheilung 
nicht folgt. Erst mit der Einsicht, Geduld und dem eigenen Interesse 
_ des Kindes an der Gesundung, also etwa am Ende der Schulzeit und 
dicht vor dem Eintritt in das Berufsleben werden wirkliche operative 
Dauererfolge erzielt werden. Bis dahin dürfte es ratsam sein, die 
eiternden Ohren täglich sachgemäß von Schulschwestern reinigen zu 
lassen und für eine ohrenärztliche Ueberwachung Sorge zu tragen. 

Schorsch. 

W. Carrie (Hamburg), Die Bekämpfung von Sprachleiden unter 
der Schuljugend. Zschr. 7. Kindforsch. 1922 H. 1/2. Die Prozentzahl 
der spracngebrechlichen Kinder beträgt, wie statistisch nachgewiesen 
isf, über 1 ü /o (meist Stotterer). Statt Heilkursen, nach denen Rückfälle 
die Regel sind, empfiehlt der Verfasser Einrichtung von Sonderklassen 
mit speziell vorgebildeten Lehrern, außerdem Ausbildungskurse in 
Sprachheilkunde für Kindergärtnerinnen und für Hilfsschullehrer und 
Lehrer in Elementarklassen. Als notwendig wird ferner die Einrich¬ 
tung von öffentlichen heilpädagogischen Sprechstunden bezeichnet, die 
unter Leitung eines psychiatrisch, sowie sprachheilkundig gebildeten 
Heilpädagogen stehen. _ Stephan. 


Soziale Psychiatrie. 

A. Starobinsky (Schweizer Irrenanstalt „Vers la rive“ in 
Vaumarcus), (Jeher deo Selostmord von Jugendliches. Schweiz. Rds ch 
f.M.22, Nr. 15, S. 172-173, 1922. In den 10 Jahren von 1910 bis 
1919 hat man in der Schweiz 8421 Selbstmörder gezählt Davon 
betreffen 25 Kinder von 5—14 Jahren und 340 Jugendliche von 
15—19 Jahren. Der Chef der Schweizer Statistik sieht in einem 
großen Teil dieser jugendlichen Selbstmörder Schizophrene im An- 
Fangsstadium. — Verf. macht im Anschluß an Dürkheims 1907 
in Paris erschienenes Buch darauf aufmerksam, daß der übertriebene 
Individualismus unserer Zeit viele Jugendliche zu harten Egoisten 
mache, welche die Einordnung in Familie und Gesellschaft verlieren. 
Sie haben von ihrem eigenen Wert eine zu hohe Meinung und sehen 
in sich selbst stets ihr letztes Ziel. Wenn sie in die Lage kommen, 
ihre eigenen Wünsche nicht verwirklichen zu können, geraten sie 
leicht in einen Zustand von Verstimmung und Apathie und ziehen 
den Tod einem Leben vor, das ihnen des Sinnes beraubt erscheint. — 
Verf. veröffentlicht den nachgelassenen Brief eines solchen jungen 
Psychopathen und hartherzigen Egoisten, der mit Selbstbespiegelung 
drei Selbstmorde beschreibt. Der vierte, ihnen bald folgende, gelang. 
Der Grund waren Streitigkeiten mit den Eltern, die ihm nicht die 
freie Verfügung über sein Geld lassen wollten. Bratz. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 

Der 2. deutsche Kongreß für alkoholfreie Jsgenderziebunr, der 

vom 21.—25. V. in Berlin unter großer Beteiligung stattfand, war 
ein Höhepunkt deutscher alkoholgegnerischer Arbeit, die zweifellos 
die Forderung alkoholfreier Jugendlebensführung ein gut Stück ver¬ 
wirklichen helfen wird. Aus der Reihe der 33 sozialhygienischen 


Vorträge seien einige genannt: Geh. Med.-Rat Dr. Tuczek (Mar¬ 
burg) behandelte in einein breit angelegten Referat die durch exaktes 
Studium erforschten Schädigungen aller Organe durch Alkoholmiß¬ 
brauch, auch mäßigen Grades, die dadurch entstehende körperliche 
und geistige Minderwertigkeit und die zu fordernden Gegenmaß¬ 
nahmen. Dr. Agnes Bluhm (Berlin) sprach über die Gefahren, 
die dem Kinde vor der Geburt und in der Stillperiode durch eine 
dem Trünke ergebene Mutter drohen. Stadtschulrat Henze (rrank- 
furt a. M.) stellte dar „den Einfluß auf den Genuß geistiger Getränke 
auf die heranwachsende Jugend“. Durch das Beispiel der Eltern 
Verdorben, kommt das Kind durch Alkoholgenuß schon früh zu 
körperlichem Siechtum, es leidet unter dem wirtschaftlichen Elend 
und der Verrohung, die in Trinkerfamilien herrschen. Nicht minder 
gefährdet ist die Zeit, in der der junge Mensch sich vom Eltern¬ 
haus frei macht und das Verlangen nach Alkohol- und Nikotingenuß 
unbeanstandet befriedigen kann. Goebel. 

J. Flaig (Berlin-Wilmersdorf), Das amerikanische Alkoholverbot 
in gesundheitlicher Beleuchtung. Sozialhyg. Mitt. 1922 H. 2. Eine etwa 
hundertjährige Aufklärungs-, Erziehungs- und Kampfesarbeit war 
nötig, um das durch Zweidrittelmehrheit der Volksvertretung ange¬ 
nommene Gesetz über das Alkohol verbot (alle Spirituosen über 1/2 °/o) 
in den gesamten Vereinigten Staaten seit 1919 durchführen zu können. 
Auch der Ausweg, daß durch ärztliche Verordnung Alkohol beschafft 
werden kann, ist durch die Mitwirkung der Aerzte auf ein Minimum 
eingeschränkt. Verf. gibt durch seine Arbeit, welche die Urteile 
der führenden amerikanischen medizinischen und Tageszeitungen 
zusammenfaßt, ein Bild von den bisherigen Erfahrungen: Die Trinker¬ 
heilstätten, besonders die der Heilsarmee, können zum großen Teil 
schon zu anderen Zwecken verwendet werden, Geistes- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten sind unerwartet stark zurückgegangen, ebenso 
Unglücksfälle und Selbstmorde. Kinder, welche früher aus der 
Familie ins Heim genommen werden mußten, können dort ver¬ 
bleiben, seitdem der Vater den Wochenlohn nicht mehr vertrinkt. 
Die durch das Alkoholverbot befürchtete Zunahme im Verbrauch 
anderer Berauschungs- und Betäubungsmittel ist nur verschwindend 
gering. _ Schur. 


Tuberkulosefürsorge. 

F. Hamburger (Graz), (Jeher die Taberkuloseansteckoag. 

Brauers Beitr. Tbc. 50, S. 162, 1922. Nach mannigfachen Irrgängen 
der Forschung ist heute über den Weg der tuberkulösen Ansteckung 
volle Klarheit geschaffen. Hamburger, der mit seinen Schülern 
wesentlichen Anteil an dieser Forschung hat, vertritt mit größter 
Bestimmtheit die Ansicht, daß die Eintrittspforte des Tuberkelbazillus 
in den meisten Fällen die Lunge ist, und daß die Ansteckung durch 
Staub weit zurücktritt hinter derjenigen durch Hustentröpfchen. Es 
genügt aber nicht, daß Bazillen überhaupt in die Atmungswege hin¬ 
eingelangen, sondern sie müssen tief bis in die feinen Bronchialver¬ 
zweigungen kommen, um einen Primäraffekt hervorzurufen. Hierfür 
ist notwendig, daß der Bazillenhuster sich in unmittelbarer Nähe 
des zu Infizierenden befindet. Je spärlicher die Bazillen im Auswurf 
und in den Hustentröpfchen sind, um so geringer ist die Ansteckungs¬ 
gefahr für die Umgebung des Kranken. Nicht der sichtbare Auswurf 
des Tuberkulösen, sondern der unsichtbare, d. h. die Hustentröpfchen, 
sind das Gefährliche. Daher ist noch wichtiger als die bisher stets 
geforderte Spuckdisziplin die Hustendisziplin. 

P. Uhlenhuth (Marburg) und E. Hailer (Berlin-Dahlem), 
(Jeher die Desinfektion mit tuberkulösem Answarf infizierter Wische. 
Brauers Beitr. Tbc. 50, -S. 208, 1922. Als Ergebnis einer längeren 
Versuchsreihe, die allerdings nur als orientierend bezeichnet wird, 
fanden die Verfasser, daß die von ihnen für die Desinfektion frischen 
Auswurfs empfohlenen Präparate Alkalysol und Parmetol in 
5o/oiger Lösung schon nach einer Stunde, in 3°/oiger nach 2 Stunden 
die Tuberkelbazillen in angetrocknetem Auswurf abgetötet hatten. 
Außerdem aber, erwiesen sich ihnen auch Kresol in 2°/oiger wässeriger 
Lösung, ferner Kresolseife und Lysol in 2—4°/oiger Verdünnung, 
Formaldehyd in lo/oiger rein wässeriger Lösung schon nach einer 
Stunde wirksam. Durch Lysoform 5°/oig tyid Sublimat in 0,lo/oiger 
Lösung wurden ebenfalls die Tuberkelbazillen abgetötet, aber erst 
nach 3- oder 4stündiger Einwirkung. 

Braeuning und Hollmann (Hohenkrug b. Stettin), Ist es mög¬ 
lich, In des Haushaltungen minderbemittelter offener Tuberkulöser die 
Kinder vor Ansteckung zu schützen? Zschr.f. Tbc. 36 H. 4. ln einer sehr 
mühsamen und ins einzelne gehenden Darstellung mit großem Ta¬ 
bellenmaterial, das sich auf 99 Fälle von Kindertuberkulose vom 
1.—8. Lebensjahr bezieht, weisen die Verfasser überzeugend nach, 
daß es duren die aufklärende Tätigkeit der Fürsorgestelle gelingt, 
die Ansteckungsgefahr für Kinder auch in den engen und schwer 
sauber zu haltenden Wohnungen minderbemittelter offener Tuber¬ 
kulöser so zu vermindern, daß die Ansteckung später als sonst ein- 
tritt. Das Hinausschieben der Infektion auch nur um ein 'Jahr ist 
aber schon deshalb von Bedeutung, weil in vielen Fällen in dieser 
Zeit der Infektionsherd durch den Tod erlischt. Bei frühzeitigem 
Eingreifen der Fürsorgestelle ist die Zahl der infizierten Kinder 
geringer als bei späterem Eingreifen. In 2 Jahren soll eine Ver¬ 
öffentlichung über weitere 100 Kinder folgen. 

H. Kleinschmidt (Hamburg), Ist das Perlsnchttnberknlin zur 
Kotandiagoostik erforderlich? Brauers Beitr. Tbc. 50, S. 214, 1922. 
Aus einer Reihe von Versuchen mit verschiedenen Tuberkulinen 
schließt Verf., daß das Kutituberkulin (Höchst) sowohl die 
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Mischtuberkuline (darunter auch das „diagnostische Tuberkulin“ von 
Moro) wie auch das Perlsuchttuberkulin an Wirksamkeit übertrifft. 
Er hält daher die Verwendung von Perlsuchttuberkulin für entbehrlich. 

W. Klare (Scheidegg), Zar Prognose der offenen Lungentuber¬ 
kulose im Kindesalter. Brauers Beitr. Tbc. 50, S. 318, 1922. Stati¬ 
stische Feststellungen über das Ergebnis der Heilstättenbehandlung 
von Kindern mit offener Lungentuberkulose haben in den letzten 
Jahren überwiegend zu dem Eindruck geführt, daß Dauererfolge nur 
ganz vereinzelt zu erzielen sind; die Mehrzahl dieser Kinder stirbt 
mehr oder weniger lange nach Abschluß der Heilstättenkur, am 
häufigsten beim Eintritt in das Pubertätsalter. Auch die Nach¬ 
forschungen, die Klare nach dem Ergehen der in seiner Anstalt 
an offener Lungentuberkulose behandelten Kinder angestellt hat, 
ergaben für die von 1916—1920 behandelten 28 derartigen Kinder 
18 = 64,2°,o Todesfälle. Er hält deshalb, um die hohen Kosten der 
Heilstättenbehandlung nicht unnütz aufzuwenden, eine sorgfältige 
Auswahl und gegebenenfalls längere Beobachtung für nötig, weist 
aber besonders darauf hin, daß es auch unter den aussichtslosen Fällen 
solche gibt, die in der Heilstätte behalten werden müssen, weil sie 
sonst ihre Geschwister ebenfalls anstecken würden. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Die Beratungen des Bevölkerungspolitischen Ausschusses des 
Reichstags über den Gesetzentwurf zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten sind bis zum Oktober vertagt worden, nachdem man sich 
noch in einigen Sitzungen eingehend mit der Behandlungsfrage 
befaßt hat. Der § 2 des Gesetzentwurfes legt den Erkrankten die 
Pflicht auf, sich von einem für das Deutsche Reich approbierten Arzt 
behandeln zu lassen, und der § 6 betont ausdrücklich, daß die Be¬ 
handlung von Geschlechtskrankneiten und Krankheiten oder Leiden 
der Geschlechtsorgane nur den für das Deutsche Reich approbierten 
Aerzten gestattet ist. — Wie zu erwarten war, habpn die Naturheil- 
kundigen und Kurpfuscher nichts unversucht gelassen - und werden 
es wohl auch in Zukunft nicht tun —, um diese Paragraphen zu 
Fall zu bringen. Sie haben es auch erreicht, daß Vertreter von 
ihnen in einer halboffiziellen Sitzung des Ausschusses, zu der alle 
Reichstagsabgeordneten geladen waren, ihren Standpunkt darlegen 
konnten, scheinbar aber ohne Erfolg; denn selbst Abgeordnete, die 
bisher diesen Bestrebungen wohlwollend gegenüberstanden, haben 
sich davon überzeugt, daß vor allem bei der Behandlung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten eine gründliche ärztliche Vorbildung verlangt 
werden muß. — Eine Einschränkung der Bestimmungen der §§ 2 
und 6 bezweckt ein Zusatzantrag Prof. Grotjahns, der verlangt, 
daß außer den approbierten Aerzten auch Personen die Behandlung 
gestattet wird, „die unter verantwortlicher Leitung eines Arztes 
stehen“. In den Kreisen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten wird gefürchtet, daß durch einen der¬ 
artigen Zusatz gerade die Uebelsten unter den Kurpfuschern gestützt 
werden, nämlich diejenigen, die einen ganz großen Reklamebetrieb 
aufgemacht haben und sich infolgedessen die hohen Geschäftsunkosten 
eines bezahlten, rein nominellen, ärztlichen Geschäftsführers leisten 
können. — Von deutschnationaler Seite ist noch zu § 6 folgender 
Zusatzantrag eingebracht worden: „Jedoch soll die Reichsregierung 
iin Vernehmen mit dem Reichsrat Vorschriften erlassen können, nach 
denen die in Abs. 1 Satz 1 genannte Behandlung auch anderen Per¬ 
sonen in Notfällen gestattet wird.“ Auch dieser Antrag, der wohl 
wenig Aussicht auf Annahme hat, kann unter Umständen recht 
bedenkliche Folgen zeitigen. (Es ist höchst bedauerlich, daß solche 
Anträge von sachverständigen ärztlichen Seiten selbst den Bestre¬ 
bungen des Gesetzes entgegenarbeiten. Hierbei sprechen eben mehr 
die Politiker als die Aerzte und Sozialhygieniker ihre Sprache.-* J. S.) 

„Die Grundsätze der Seuchenbekämpfung im Entwarf des Ge¬ 
setzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ lautete das Thema, 
das auf einer großen Veranstaltung, die für den 22. Mai gemeinsam 
vom Groß-Berliner Aerztebund, der Landesversicherungsanstalt Berlin 
und dem Verband der Krankenkassen Groß-Berlins einberufen war, 
behandelt wurde. Geh. Rat Prof. Dr. Kraus ging in sehr eingehender 
Weise auf die Bedeutung des Gesetzentwurfes in hygienischer Be¬ 
ziehung ein, namens der Landesversicherungsanstalten und der Kran¬ 
kenkassen Groß-Berlins erklärten Geheimrat Freund und Direktor 
Albert Kohn, daß das Gesetz für sie jede Bedeutung verliere, wenn 
an der von der Regierung vorgelegten Fassung des § 2 und § 6 ge¬ 
rüttelt würde. Die Versammlung zeigte eine erfreuliche Zusammen¬ 
arbeit der drei großen Verbände auf diesem Gebiete. Es würde im 
Interesse der Sache liegen, wenn ähnliche eindrucksvolle Veranstal¬ 
tungen auch in anderen Städten des Reiches • abgehalten werden 
könnten. Roes ch man n*. 


Fürsorge für Prostituierte. 

Abraham Flexner (New York), Die Prostitution in Europa. 
Walter Fiebigs Verlag, Berlin W 66. Auf Veranlassung des ameri¬ 
kanischen Bureau of Social Hygiene hat Verfasser einige Jahre 
lang die europäischen Großstädte bereist, um das für Amerika 
heratiszufinden, was das Beste für das Gemeinwohl auf diesem 
Gebiete ist. Seine Berichte stützen sich also auf eigene Beobachtung 
und verdienen besondere Beachtung. Er kommt zu einer völligen 


Ablehnung der sogenannten „Reglementierung“ im alten Sinne des 
Wortes. Jeder, der unbefangen die Unterlagen dieses wertvollen 
Buches prüft, wird dem Verfasser nur recht geben können und zu 
einer gerechteren Auffassung über den „Abolitionismus“ gelangen, 
der nicht etw r a, wie vielfach angenommen wird, die Ueberwachung 
der Personen, die andere gefährden — zu denen selbstverständlich 
besonders die gewerbsmäßig Unzucht treibenden gehören —, aus¬ 
schalten will, sondern der diese Ueberwachung nach wirklich er¬ 
folgversprechenden gesundheitlichen und fürsorgerischen Gesichts¬ 
punkten durchgeführt sehen und dabei alle Personen — also auch 
die männlichen Geschlechtes, die andere gefährden — erfaßt haben 
will. — Die unabhängige Stellung des Verfassers gestattete es ihm, 
die Uebelstände, die auf diesem heiklen Gebiete herrschen und die 
in Fachkreisen schon längst bekannt sind, in voller Oeffentlichkeit 
klarzulegen und die Bedenken des Fachmannes gegen das bisherige 
System zur Geltung zu bringen. Verfasser gibt auch Mittel und 
Wege an, wie den herrschenden Uebelständen abgeholfen werden 
kann. Er läßt allerdings keinen Zweifel darüber, daß diese Fragen 
nicht allein vom hygienischen Standpunkt gelöst werden können. 

Roeschmann. 


Berufshygiene. 

Brezina (Wien), Ueber Arbeitspausen in Gewerbebetrieben. 

Zschr. f. soz. Hyg., Fürsorge und Gesundheitswesen 1922 H. 9. Der 
•den kulturellen Erwägungen entspringende Wunsch nach einem früh¬ 
zeitigen Arbeitsschluß führt zu einer starken Verkürzung der Arbeits¬ 
pausen. Dem stehen aber wichtige hygienische Bedenken gegenüber. 
Die Mittagspause muß wenigstens so lange bemessen werden, daß die 
Mahlzeit ohne Hast eingenommen, der Hin- und Rückweg zum 
Arbeitsplatz in Ruhe zurückgelegt werden kann und außerdem eine 
Ruhezeit von 20 Minuten möglich ist. Auch wenn die Arbeitszeit 
so gelegt ist, daß keine Hauptmahlzeit in sie fällt, muß eine Pause 
von mehr als einer halben Stunde eingelegt werden. Systematische 
Studien über die Wirkung von kleinen Pausen in sanitärer und ökono¬ 
mischer Beziehung wären erwünscht. 

Kranenburg (Haag), Der medizinische Dienst. der Arbeits¬ 
inspektion in den Niederlanden. Zschr. f. soz. Hyg. u. Krankenhaus¬ 
wesen 1922, April. In der holländischen Gewerbeaufsicht ist im Zentral¬ 
amt ein Arzt als „Medisch-Adviseur“ beschäftigt, außer ihm 5 haupt¬ 
amtlich angestellte Aerzte, die ihren Amtssitz in verschiedenen Teilen 
des Landes haben. Sie haben die gleichen Rechte wie die andern 
Inspektionsbeamten, doch besitzt nur der Distriktsvorstand das Recht, 
Anordnungen zu erlassen. Im Gesetz ist festgelegt, daß diese Aerzte 
das Recht haben, von den Arbeitern einer Fabrik, wenn die Vermutung 
bestimmter Gefahren vorliegt, jeden einzelnen in der Fabrik zu be¬ 
fragen und zu untersuchen ohne Anwesenheit dritter Personen. Auch 
finden alljährlich zahlreiche Aufnahme- und Zwischenuntersuchungen 
jugendlicher Personen und bestimmter gefährdeter Arbeitsgruppen 
durch diese Aerzte statt. Teleky. 


Wohnungswesen. 

Zar Frage der praktischen Ausübung der Wohnangsaafsiciit. 

(Urteil des Freuß. Oberverwaltungsgerichts vom 15.12.1921, Akten¬ 
zeichen IV B 15. 20.) In dem zur Entscheidung stehenden Falle hat 
das Oberverwaltungsgericht entschieden, daß den Zwangsanordnungen 
des Wohnungsamtes auf dem Gebiete der Wohnungsaufsicht zwar 
grundsätzlich in jedem Falle der Versuch vorhergehen müsse, eine Ab¬ 
stellung der gerügten Mißstände auf gütlichem Wege zu erreichen. 
Da aber dem Wohnungsamt aus den vorangegangenen Schreiben des 
Hauseigentümers bekannt geworden war, daß dieser jede Instand¬ 
setzung in den Wohnungen ablehnte, durfte das beklagte Wohnungs¬ 
amt von der Regel abweichen und sogleich im Wege der Anordnung 
vorgehen. Des weiteren wurde die bisher sehr umstrittene Frage, 
ob die Wohnungsämter auf Grund der für ihren Bereich erlassenen 
Wohnungsordnungen befugt seien, Zwangsanordnungen auf Abstellung 
baulicher Mängel zu erlassen, dahin entschieden, daß den Gemeinden 
durch das Preußische Wohnungsgesetz ausdrücklich die Befugnis er¬ 
teilt worden sei, auch Zwangsmaßnahmen zur Beseitigung von Miß¬ 
ständen in den Wohnungen anzuordnen. Die gesetzliche Anordnungs¬ 
befugnis des Wohnungsamtes könne durch eine Wohnungsordnung 
nicht beschränkt werden. Schließlich war bei der Entscheidung des 
Oberverwaltungsgerichtes der Einwand des klägerischen Hauseigen¬ 
tümers zu würdigen, daß die derzeitige Lage des Hausbesitzers 
(Teuerung, hohe Kosten für Instandsetzungen usw.) dem Hauseigen¬ 
tümer notgedrungen eine Beschränkung in seinen Aufwendungen für 
Instandsetzungen auferlege. Zu diesem Punkte führte das Urteil des 
Oberverwaltungsgerichtes aus, daß diesen Verhältnissen eine ver¬ 
ständige Wohnungsaufsicht Rechnung tragen und im Zwangswege 
gegen einen Hauseigentümer nur dann vorgehen werde, wenn eine 
wirkliche gesundheitliche Gefährdung oder eine gröbliche Ver¬ 
nachlässigung der Wohnungen vorliege, die das Bewohnen nicht mehr 
erträglich oder menschenwürdig sein lasse. Die Klage des Haus¬ 
eigentümers gegen das Wohnungsamt wurde abgewiesen. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
3. IV. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Fürbringer. Schriftführer: Magnus-Levy. 

Besprechung zum Vortrag von P.Lazarus: Ueber Radiothorium. 
(Vgl. Nr. 14 S. 451 und Nr. 15 S. 477.) 

vanEweyk(a. G.): Das Radi thorium beeinflußt den Organismus 
mittels des von ihm dauernd gebildeten Thorium X; die nach seiner 
Zufuhr auftretenden Erscheinungen müssen also der Wirkung von 
kontinuierlich gegebenem Thorium X entsprechen. Diese Annahme 
wird durch Untersuchungen von Kosakabe aus der Experimentell¬ 
biologischen Abteilung des Pathologischen Instituts der Universität 
Berlin gestützt, welcher zeigte, daß das Radiothorium ähnlich wie 
das Thorium X ausgesprochene Veränderungen des Blutbildes zeitigt. 
Es kommt dabei je nach der Dosis entweder zu akut verlaufenden 
Anämien mit Leukopenie oder zu einer Zunahme der Zahl der roten 
und weißen Blutkörperchen. — Ein besonderes Interesse hat mit 
Rücksicht auf die lange Lebensdauer des Radiothoriums (Halbwertzeit 
etwa 2 Jahre) die Ausscheidung dieser Substanz. Im Gegensatz 
zum Thorium X, welches leicht durch die Nieren eliminiert wird, ver¬ 
bleibt das Radiothorium sehr viel längere Zeit im Körper. Die Aus¬ 
scheidung erfolgt beim Hund mit dem Kot und beträgt täglich etwa 
0,2<>/o der zugeführten Radiothoriummenge. Bei einem Hunde, der 
21 Tage nach der Injektion von 30 elektrostatischen Einheiten Radio¬ 
thorium getötet wurde, konnten. 80o/ 0 davon wiedergefunden werden' 
Wahrscheinlich ist diese Zahl noch zu niedrig. Diese Ergebnisse 
deuten also darauf hin, daß sehr lange Zeit nach einer einmaligen 
Zufuhr von Radiothorium der Organismus dem Einfluß des in ihm 
gebildeten Thorium X ausgesetzt ist. In welcher Weise sich dieser 
Einfluß schließlich äußert, steht noch dahin. 

O. Strauß stellt die Anfrage, ob bei der starken Ablagerung des 
Radiothoriums in der Leber dieses Mittel zur postoperativen Behand¬ 
lung solcher Fälle verwendet werden könne, in denen ein stärkerer 
Leberabbau serologisch nachgewiesen wird. 

Schlußwort. Paul Lazarus: Die Ausführungen van 
Eweyks verdienen Dank. Die Meßmethodik ist das Schmerzenskind 
der Dosimetrie — die Fehlerquellen sind sehr erheblich. Um so 
wichtiger ist bei einem Mittel von der gewaltigen biologischen 
Energie des Radiothors eine möglichst exakte Feststellung der Aus¬ 
scheidungsverhältnisse; aas entscheidet die Technik der Be¬ 
handlung. Radiothorreizdosen werden mit der fortschreitenden Aus¬ 
scheidung abklingen, während bei den einverleibten Radiothorhem¬ 
mungsdosen die Möglichkeit besteht, daß sie nach einiger Zeit 
zur Reizdosis abklingen. Biologisch experimentelle und klinisch ana¬ 
tomische Untersuchungen sind noch notwendig, ehe Radiothorlösungen 
in die Hand des praktischen Arztes gegeben werden können. Die 
Anregung Strauß’ ist richtig, denn das Radiothor erzeugt in schwa¬ 
chen Dosen eine Hyperämie der Leber, die sich bei stärkerer Dosie¬ 
rung bis zu Kapillarsprengung, Hämorrhagien und Zellstörungen 
steigern kann. In Reizdosen wirkt das Radiothor wie eine innere 
Organhyperämiebehand!ung. Wesentlich erscheint mir die 
Anwendung auch von unlöslichem Radiothor in Form von Injek¬ 
tionen zur Depotbehandlung, sowie von Radiothor bzw. dem 
daraus gewonnenen Thor X in Form von Röhrchen oder 
Nadeln. Das Radiothor liefert pro Tag etwa 13,5<Vo Thor X, man 
kann dasselbe somit vom Radiothor so abzapfen, wie es in Amerika 
für die Abfüllung der Radioemanation in Nadeln üblich ist. Bereits 
1913 habe ich in der „Therapie der Gegenwart“ auf die Thor-X-An- 
wendung in Form von Filterröhrchen hingewiesen. Es hat den Vorteil, 
daß man die kostbare Muttersubstanz nicht aus der Hand zu geben 
braucht und der eventuelle Verlust der Thor-X-Nadel kein großer ist. 
Die Nadelbehandlung der Geschwülste hat in Amerika 
revolutionierend auf die Strahlenbehandlung gewirkt; beispielsweise 
werden dort Brustkrebse samt den dazugehörigen Drüsen durch etwa 
20 Nadeln mit je etwa 10 mg Elementarradiumgehalt in bestimmten 
Abständen eingestochen, welche etwa 24 Stunden an Ort und Stelle 
belassen werden. Ebenso kann z. B. ein Pyloruskarzinom eventriert und 
mit einer Reihe von Nadeln gespickt sowie nach 24 Stunden zurück¬ 
gelagert werden. Besonders eignet sich die Methode zur Behandlung 
der Karzinome der Zunge, der Tonsillen, des Larynx wie anderer direkt 
erreichbarer Karzinome. Demonstration einer Reihe von der¬ 
artigen platingefilterten Nadeln und deren Anwendungs¬ 
technik. 

Besprechung zum Vortrag von O. Strauß: Die Strahlenbehand¬ 
lung des Krebses. (Vgl. Nr. 12 S. 385 und Nr. 13 S. 416.) 

F. Blumenthal: Strauß hat darauf hingewiesen, daß in der 
Frage der Notwendigkeit der Nachbestrahlung nach der Operation 
eine weitgehende Uebereinstimmung zwischen ihm und mir besteht. 
Ich möchte nur zwei Fragen herausgreifen: die eine, weil ich mich da 
im Gegensatz zu Strauß befinde, die andere, weil ich selbst in einem 
Vortrag im Februar diese Frage ausführlich behandelt habe. Die erste 
Frage ist die, woran es liegen kann, daß die Ergebnisse der Nach- 
bestrahiung in den einzelnen Chirurgischen Kliniken verschiedene sind. 
Strauß, meinte, es sei unmöglich, die schlechten Ergebnisse mit einer 
schlechten Technik zu erklären. Er hält es für wahrscheinlicher, daß 
der Verlauf def Krebskrankjieit an den verschiedenen Orten ver¬ 


schieden sei. Ich bin umgekehrter Ansicht. Ich halte es für unmög¬ 
lich, daß der Krebs in München anders als in Jena, in Erlangen anders 
als in Berlin verläuft. Wohl könnte ich mir vorstellen, daß dies in 
den verschiedenen Zonen, in der heißen und in der gemäßigten Zone, 
der Fall sei; aber innerhalb der Breite, in der Deutschland liegt, halte 
ich diese Ansicht für ausgeschlossen. Dagegen habe ich auf Grund 
unserer Erfahrungen im Institut für Krebsforschung allen Grund, 
über eine mangelhafte Technik bei den Bestrahlungen zu klagen. Ueber 
Einzelheiten hat Dr. Halberstädter vor Vs Jahr berichtet. Die 
zweite Frage ist die, woher, trotz scheinbar gelungener Operation oder 
Bestrahlung, die Rezidive kommen, ob überhaupt die Bestrahlung 
imstande ist, die krebsige Disposition, die übrig bleibt, zu beeinflussen. 
Hierfür ist von Bedeutung die Frage der Entstehung der Krebs¬ 
geschwülste. Der Vortragende hat, wie das vielfach zu hören ist, 
gesagt, daß wir nichts über die Aetiologie der Krebskrankheit wissen; 
aber er hat selbst die Teerkrebse, die Nematodenkrebse angeführt. 
Ich glaube, daß man gerade aus diesen Beispielen ersehen kann, welche 
Fortschritte die Krebsätiologie gemacht hat. Diese Beispiele sprechen 
für die Reiztheorie, und bei dieser handelt es sich um präkarzinoma¬ 
töse Erkrankungen, deren Bedeutung für die Krebsentstehung Orth 
hervorgehoben hat. Kraus hat sie neuerdings in den Hintergrund 
zu schieben versucht. Die Frage ist in der Tat auch für die 
Therapie wichtig. Ich habe daher unser Material daraufhin durch¬ 
gesehen, wie häufig eine präkarzinomatöse Erkrankung dem Krebs 
vorhergeht, - und habe dabei festgestellt, daß dies nicht sehr häufig 
ist, wenn man alle Fälle von Krebs zusammen betrachtet. Nur in 
etwa 1/4 aller Fälle läßt sich ein Vorstadium feststellen. Die Sache 
wird aber anders, wenn man die einzelnen Krebslokalisationen be¬ 
trachtet. Da gibt es solche, die häufig ein Vorstadium haben. Das 
zeigt sich bei den äußeren Krebsen: bei Lippen- und Hautkrebs, auch 
Oberkieferkrebs; äußerst selten ist ein Vorstadium beim Gebärmutter¬ 
krebs, beim Rektumkarzinom und den Krebsen der inneren Organe. 
Der Brustkrebs steht in der Mitte. Es ist aber richtig, daß die Reiz¬ 
theorie ätiologisch bisher nur für einen Bruchteil der Krebsfälle in 
Betracht kommt und daß wir etwa in 3 /4 aller fälle nichts über die 
Aetiologie wissen und daß hier für endokrine Drüsen, Hormone und 
Infektionen, Parasiten Möglichkeiten vorhanden sind. Wenn jemand 
eine durch Syphilis verursachte Krebsdisposition der Zunge hat, und 
man nimmt das Karzinom weg, so bleibt, die krebsige Disposition in 
der Zunge zurück, und es ist dann nicht wunderbar, daß sich bald 
wieder ein' Krebs in ihr entwickelt. Es ist daher, wie Strauß mit 
Recht betonte, eine für die Weiterentwicklung einer Krebstherapie 
höchst bedeutsame Frage, ob wir diese Disposition, für die in den 
meisten Fällen die Ursache noch unbekannt ist, ändern können. 

Max Cohn: Ich komme auf Grund der Strauß sehen Statistik 
nicht zu den gleichen Schlüssen. Wir müssen zwei Gruppen von 
Urteilen unterscheiden: das der Gynäkologen und das der Chirurgen. 
Von 21 Frauenkliniken haben nur 5 unbedingt sich für die Röntgen¬ 
therapie des Krebses ausgesprochen, und diese sind es wieder ge¬ 
wesen, die als Pioniere des Heilverfahrens Apparatur und Technik 
ausgebaut haben. Diese Tatsache und der Umstand dazu, daß es sich 
bei dem Urteile der Gynäkologen im großen und ganzen um dieselbe 
Krebsform handelt, läßt m. E. den Schluß zu, daß der Technik ein 
außerordentlicher Wert beizumessen ist, der bisher nur'von wenigen 
erreicht wird. Wenn wir auf der anderen Seite ins Auge fassen, 
daß die Krebse, welche in die Chirurgischen Kliniken kommen, nach 
ihrer Lage (Mammakarzinom) und nach der Möglichkeit der Metasta¬ 
sierung hin, viel ungünstiger liegen, so können diejenigen, welche erst 
anfangen, sich mit der Strahlenbehandlung zu befassen, nicht sofort 
ebenso günstige Resultate erzielen wie die Gynäkologen. Wenn 
Strauß meint, daß an den Universitätskliniken überall gute Apparate 
zur Tiefentherapie zur Verfügung ständen und man erwarten dürfte, 
daß die Technik einwandfrei sei, so bin ich im Gegenteil der Ansicht, 
daß die Technik erst in den allerersten Anfängen sich befindet. Es 
kommt darauf an, daß die meisten Chirurgischen Kliniken in bezug auf 
die Zahl der Apparate nicht auf der Höhe stehen, und auch nach 
dem Zeitpunkt, seit dem überhaupt die vollwertigen Apparate 
im Betrieb sind. Es ist nicht gleichgültig, daß von allen Chirurgi¬ 
schen Kliniken Schmieden, der über die meisten und besten Appa¬ 
rate verfügt, das günstigste Urteil über die Röntgentiefentherapie hat. 
Bei der tastenden Empirie und den vielen neuen Gesichtspunkten, die 
bei jedem einzelnen Fall noch an uns herantreten, ist es kein Wunder, 
daß von den Chirurgen nur im Einzelfall Günstiges zu berichten ist. 
Abzulehnen ist deshalb keineswegs diese Heilmethode. Das Dogma 
der Karzinom- und Sarkomdosis erkenne ich in ihrer allgemeinen Form 
nicht an. Mit den Beweisen der Erfolge bei der prophylaktischen 
Strahlentherapie ist nicht viel anzufangen. Mit dem neuen Dogma der 
Reizbestrahlung noch viel weniger: es wäre verhängnisvoll, wenn 
man diesen X-wert schon jetzt in die Krebstherapie einführen wollte. 
Schließlich möchte ich noch betonen, daß viel zu oft solaminis causa 
bestrahlt wird. 

Westenhöf er: Die Aeußerung Blumenthals, daß die Entstehung 
des Krebses bekannt sei, weil man den Teerkrebs und gewisse Para¬ 
sitenkrebse kenne, darf nicht unwidersprochen bleiben. In Wirklich¬ 
keit ist es so, daß es kaum irgendeine Umweltbedingung gibt, z. B. mecha¬ 
nische, thermische, chemische (darunter auch Stoffwechselstörungen), 
strahlende, belebte (parasitäre) usw., die nicht die Veranlassung zur 
Entstehung von Geschwülsten, insbesondere Krebsen geben kann. 
Dazu gehören auch die von Orth sogenannten „präkanzerösen Er- 
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krankungen". Die Ursache der Entstehung des Krebses aber liegt 
in den Zellen selbst, in ihren, wie ich behaupte, von Anbeginn an ver¬ 
erbten und latenten (Protisten-)Eigenschaften, die durch die ganze 
Phylogenie bis in den Beginn der Entstehung des Lebens überhaupt 
zurückführen. Das, was also gemeinhin und in oberflächlicher Be¬ 
trachtung als Ursache bezeichnet wird, sind nur Bedingungen, unter 
denen die Bildung von Geschwülsten leichter als sonst zustandekommt, 
d. h. unter denen die Hemmungen des metazoischen, sozialen, altruisti¬ 
schen Zellenlebens beseitigt und die latenten, individuellen, anarchistischen 
Protisteneigenschaften der Zellen offenbar werden. 

Ferner möchte ich noch im Hinblick auf die Strahlentherapie 
jeder Art, auch unter Bezugnahme auf den Vortrag des Herrn 
P. Lazarus über Radiothorium, darauf hinweisen, daß durch die Ein¬ 
führung dieser strahlenden Materien in den Körper, gegen die er im 
natürlichen Leben durch seine Haut geschützt ist, der Organismus in 
ganz neue, für ihn wahrscheinlich noch nie vorhanden gewesene Um¬ 
weltbedingungen gesetzt wird, denen gegenüber er infolge fehlender 
Anpassung entweder gänzlich machtlos ist oder im günstigsten Falle so 
reagiert, wie er gegen andere ihm bekannte Einwirkungen reagiert; ob 
mit oder ohne Erfolg, ist dabei noch ganz unklar. Der Organismus 
wird bezüglich der Strahlentherapie/gewissermaßen in eine neue Welt, 
auf einen anderen Stern versetzt.^Jedenfalls empfiehlt es sich, die 
Strahlentherapie einmal Jauch von solchen Gesichtspunkten aus zu be¬ 
trachten und zu prüfen. 

Levy-Dorn: Ich muß Cohn widersprechen, wenn er be¬ 
hauptet, daß zu viel solaminis causa bestrahlt wird. Im Gegenteil 
kann meines Erachtens nicht genug in dieser Hinsicht geschehen. 
Kein Arzt darf einem Schwerkranken ein Mittel abschlagen, das nach 
der herrschenden Meinung als besonders wirksam angesehen wird. 
Wer die psychischen Aequivalente vernachlässigt, ist kein wahrer 
Menschenarzt, ln der Aufstellung der Statistiken habe ich eine 
Kategorie vermißt. Man beschränkt sich gemeinhin auf die Frage, 
ob Röntgenstrahlen oder Operation bei operablem Karzinom das rich¬ 
tige Verfahren darstellen. Außerdem pflegen die meisten noch nach 
der Operation prophylaktisch zu bestrahlen. Dagegen wird nur ge¬ 
legentlich vor aer Operation bestrahlt, in der Regel nur, um ein nicht 
operables Karzinom operabel zu machen. Ich möchte nun die grund¬ 
sätzliche präoperative Bestrahlung empfehlen. Die Ope¬ 
ration soll in der Regel nur ausgeführt werden, falls sich der Tumor 
in 4—6 Wochen hinterher nicht wesentlich bessert. Der hierdurch 
bewirkte geringe Aufschub der Operation dürfte nach Ansicht der 
meisten Aerzte nur ausnahmsweise ein Hindernis für ein solches 
Vorgehen bilden. Ich habe einige Tumoren so schnell nach der 
Bestrahlung verschwinden sehen, daß ich ein methodisches Vorgehen 
in genannter Richtung angelegentlich empfehlen muß, um festzu¬ 
stellen, ob wir nicht Hierdurch allgemein zu einer mehr zufrieden¬ 
stellenden Statistik kommen. 

Halberstädter: Wir sind noch nicht zu einem gewissen Ab¬ 
schluß in der Bestrahlungstechnik gekommen. Trotzdem wir am 
Krebsinstitut mit den leistungsfähigsten Apparaten unter Benutzung 
aller Hilfsmittel der Messung und Dosierung an einem großen Patien¬ 
tenmaterial arbeiten, sehen wir, daß wir erst im Beginn einer ratio¬ 
nellen Strahlentherapie stehen. Wir sind jetzt vielleicht so weit, daß 
wir mit Hilfe der physikalischen Vorarbeiten insbesondere von Fried¬ 
rich und Dessauer uns einigermaßen darüber klar werden können, 
welche Intensitäten uns bei der Durchstrahlung eines bestimmten Kör¬ 
perteils in den in Betracht kommenden Tiefen zur Verfügung stehen. 
Auf diese Weise sind wir in der Lage, epikritisch Erfolge und Miß¬ 
erfolge zu beleuchten. Es handelt sich für uns nicht um die Frage: 
operieren oder bestrahlen, sondern wir wollen in engem Zusammen¬ 
arbeiten mit Chirurgen, Laryngologen usw. mit der Strahlentherapie 
die Erfolge der Krebsbehandlung verbessern. Beim Mammakarzinom 
haben wir neben einer großen Anzahl überraschender Erfolge auch 
Mißerfolge gesehen, gute Resultate hatten wir bei Karzinomen der 
Gaumenbögen und Tonsillen; beim Rektumkarzinom haben wir in letz¬ 
ter Zeit günstige Beeinflussung gesehen, nachdem wir die Kombination 
von Röntgen und Radium verbessert haben. Versuche mit Bestrah¬ 
lung der endokrinen Drüsen haben wir vielfach, aber ohne jeden 
Erfolg angestellt. 

Blumenthal: Wenn wir das Ohr eines Kaninchens mit Teer 
bepinseln und es entsteht regelmäßig ein Krebs, so ist der Teer die 
Ursache der Krebsbildung. Das bleibt bestehen, selbst wenn wir 
nichts über die feineren Vorgänge in den Zellen, die dabei zur Krebs¬ 
bildung führten, wissen. Unsere ursächlichen Kenntnisse gehen meist 
nicht weiter als hier. Auch beim Tuberkelbazillus wissen wir nicht, 
warum gerade er die charakteristische Knötchenbildung hervorruft. 

Manfred Fränkel fragt, ob Wintz (Erlangen) auf den Frage¬ 
bogen ausführlich mit seiner Statistik geantwortet hat. Wintz hat 
auf dem vorjährigen Röntgenkongreß zwar einen Vortrag über seine 
Technik und Statistik gehalten, hat aber leider sein Manuskript nicht 
zum Druck eingesandt. Es fehlen also bislang genaue Grundlagen, 
die aus dem beantworteten Fragebogen vielleicht ersichtlich. Wintz 
hat eine nach meiner Ansicht auf falscher Basis beruhende Ca-Ver¬ 
nichtungsdosis als feststehend beschrieben. Wie auch schon von 
anderer Seite betont wird, ist eine solche Feststellung unhaltbar. Es 
gibt weder eine absolute noch eine relative Elektivität der Ca-Zelle, 
abgesehen davon besteht das Ca-Gewebe aus Zellen verschiedensten 
Alters, die sich gegen Strahlen verschieden verhalten, wie ich das an 
Hand von Tierexperimenten nachweisen konnte. Eierstocksbestrahlung 
junger und ausgewachsener Tiere, Bestrahlung von virginellenJMilch- 
drüsen und solchen ausgewachsener Tiere, Bestrahlung von Tuber¬ 


kulosebazillenkulturen jüngeren Datums und älteren Kulturen zeigen 
ganz verschiedenes Verhalten gegen X-Strahlen, letztere Versuche sind 
in dem Reichsgesundheitsamt aus anderen Gründen von Geh.-Rat 
Lange und mir unternommen. Alle diese Ergebnisse führen such zu 
dem Schluß, daß das Bergoni£ - Tribondeausche Gesetz — je jünger 
die Zelle, desto radiosensibler — in dieser allgemeinen Fassung unhaltbar 
und nach meinem Vorschlag dahin abzuändern ist: Je jünger die 
Zelle im ausgewachsenen Organismus, desto radiosensibler. Die 
Ca-Zelle als quasi „artentfremdet" ist aber eine direkt embryonale Zelle 
und verhält sich genau wie die embryonale Zelle refraktär gegen 
X-Strahlen, nur die alte Ca-Zelle (parallel der ausgereiften Zelle) wird 
radiosensibler. Eine Ca-„Vernichtungsdosis" kann es daher auch 
nicht geben. 

O. Strauß (Schlußwort) wendet sich mit großer Entschieden¬ 
heit gegen die Auffassung, daß seitens der einzelnen Kliniken tech¬ 
nische Verstöße begangen werden. Man sollte doch bedenken, 
welch schwerer Vorwurf damit erhoben wird ohne die Spur eines 
Beweises. Die Röntgenlaboratorien einer ganzen Reihe von Kliniken 
werden geleitet von Kollegen, die sich auf dem Gebiet der Strahlen¬ 
therapie einen geachteten Namen erworben haben. Ihnen den Vorwurf 
mangelhafter Technik zu machen, ist unzulässig. Man kann Cohn 
beipflichten, daß unsere Technik sich erst in den allerersten Anfängen 
befindet, auch Halberstädter hat recht, wenn er meint, daß wir 
noch durchaus nicht zu einem technischen Abschluß gelangt sind. 
Unter dieser Unzulänglichkeit leiden aber sämtliche Kliniken ohne 
Ausnahme, nicht etwa nur jene, die mit der Bestrahlung keine großen 
Erfolge aufzuweisen haben. — Ganz anders liegt es mit der post- 
operativen Nachbestrahlung. Hier sind die Dinge noch im Fluß. 
Strauß verweist Blumenthal gegenüber auf eine Veröffentlichung 
in D. m. W. 1921 S. 1258. Eine unterschiedliche Auffassung zwischen 
dem Blumenthalschen Standpunkt und seinem eigenen negiert 
Strauß, hingegen hält Strauß hinsichtlich des örtlichen Einflusses 
auf den Krebsverlauf seinen von allen Rednern angefochtenen Stand¬ 
punkt aufrecht. Strauß bemißt dem Dispersitätsgrad beim Karzinom 
eine große Bedeutung, es ist theoretisch denkbar, daß die Dispersität 
nicht überall beim Karzinom dieselbe ist. Bei den einzelnen Krebs¬ 
formen besteht sogar mit Sicherheit ein Unterschied in dieser Be¬ 
ziehung. Levy-Dorn ist beizupflichten in seinem Standpunkt, daß 
man möglichst viel solaminis causa bestrahlen soll. Das verbessert 
allerdings nicht die Statistik, entspricht aber dem alten Leyden sehen 
Satz, daß man den Kranken una nicht die. Krankheit behandeln soll. 
Auch hinsichtlich der präoperativen Bestrahlung ist der Standpunkt 
Levy-Dorns sehr bemerkenswert. Uebrigens nimmt Wintz 
neuerdings beim Mammakrebs einen ähnlichen ein. Die Fränkel- 
sche Anfrage hinsichtlich des statistischen Materials von Wintz 
kann man nicht beantworten. Wintz ist durch schwere Erkrankung 
leider verhindert gewesen, sich an der Umfrage in der sonst an ihm 
so bekannten und nochbewerteten Weise zu beteiligen. Was Frankel 
über Elektivität und über das Gesetz von Bergonie und Tribon- 
deau gesagt hat, anerkennt Strauß durchaus. Zum Schluß erörtert 
Strauß ausführlicher, warum das Krebsheilungsproblem mit den 
Mitteln der angewandten Physik allein nicht der Lösung näher¬ 
gebracht werden kann. Ob man von einer weiteren Vervollkomm¬ 
nung der Apparaturen noch etwas zu erwarten hat, steht dahin. 
Wenn wirklich eine Steigerung der Spannung über 200 Kilo¬ 
volt hinaus eine Verbesserung der prozentualen Tiefendosis nicht 
mehr bringen soHte, anderseits es durch Verwendung von Umbau, 
Paraffinkragen usw. jetzt schon gelingen sollte, die H.E.D. über¬ 
allhin zu verabreichen, so wären wir tatsächlich schon am Ende 
der Technik angelangt. Daß das schon der Fall ist, erscheint Strauß 
zweifelhaft. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
6. III. 1922. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: i. V. Scholz. 

L. Pick demonstriert einen Patienten von 30 Jahren, bei dem 
vor 7 Jahren in der Universitätsaugenklinik wegen schweren Trachoms 
die kombinierte Exzision des oberen Tarsus mit Bindehaut beiderseits 
ausgeführt worden ist, links mit gutem Erfolg, rechts jedoch mit dem 
Folgezusland einer totalen Ptosis und totaler Tricblasls. Mehrfache 
Nachoperationen hatten keine Besserung bewirkt. Die Ursache dieser 
Stellungsanomalie lag darin, daß die falsch inserierende Sehne des 
Lidhebers beim Blick nach oben den Lidrand nach innen umkrempelte. 
Die Korrektion des Fehlers konnte daher logischerweise nur durch 
eine operative Veränderung in dem Ansatz der Lidhebersehne Zu¬ 
standekommen. Die Operation, die wegen der Verwachsungen sehr 
schwierig war, gelang vollkommen, die Sehne des Musculus lev. palp. 
sup. wurde nach Freipräparierung an die Lidkante angenäht und 
heilte mit vorzüglichem Effekt dort ein. Das Verfahren wird für 
ähnliche Fälle empfohlen. 

Silberstein: DermatitisTberpetitormis Dubring. Demonstration 
einer 49jährigen Patientin, bei der die Erkrankung zu Beginn der 
Menopause eintrat. In mehreren Pemphigusfällen hat die Hautklinik 
mit hypertonischen Traubenzuckerinjektionen Heilungen erzielt, die 
jetzt schon bis zu einem Jahr rezidivfrei geblieben sind. 

Klieneberger: Ueber Simulation geistiger Störungen. Es gibt 
3 Arten, wie man krankhafte Störungen vortäuschen Kann. Die erste 
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Art, in der man die Störungen nicht einfach vortäuscht, sondern 
tatsächlich, aber bewußt und gewollt auf künstlichem Wege erzeugt, 
ist keine eigentliche Simulation, sondern kommt eher der Selbst¬ 
verstümmelung nahe. Die zweite und häufigste Art, Krankheiten 
zu simulieren, besteht in der Angabe einer gefälschten Anamnese, 
sei es, daß falsche Angaben gemacht oder wichtige Tatsachen ver¬ 
schwiegen werden. Die eigentliche Art, krankhafte Störungen vor¬ 
zutäuschen, ist die dritte: hier wird versucht, den zu simulierenden 
Tatbestand bewußt zu realisieren. Man kann 2 Gruppen dabei unter¬ 
scheiden. Zu der ersten Gruppe gehören als abnorm anzusprechende 
Individuen, Psychopathen und Hysteriker in erster Linie (bei ihnen 
sind die Grenzen zwischen Krankheit und Simulation vielfach ver¬ 
wischt), die zweite Gruppe umfaßt die eigentlichen „gesunden Simu¬ 
lanten“. Für alle Arten werden aus eigener Erfahrung, zum Teil 
aus Beobachtungen in der Kriegsgefangenschaft, charakteristische 
Beispiele gebracht und daran die Mahnung geknüpft, nicht allzu 
willfährig Atteste auszustellen, wenn „Kranke“ mit der Bitte um 
Krankheitsbescheihigungen an den Arzt herantreten. 

Koenig: lieber die Behandlung der Spondylitis tubercnlosa mit 
freier Knochentransplantation. Neben der Allgemeinbehandlung ist 
in der Therapie der tuberkulösen Spondylitis die Ruhigstellung und 
Entlastung der Wirbelsäule von größter Bedeutung. Sie wird in 
ausreichendem Maße durch die freie Knochentransplantation eines 
Knochenspans in die Dornfortsätze, die sogenannte Albeesche Ope¬ 
ration, erreicht, da sie die Tragfähigkeit der Wirbelsäule, die durch 
die Karies schwer gelitten hat, wiederherstellt. Bericht über 34 Fälle, 
davon 25, die länger als ein halbes bis 4 Jahre in Beobachtung stehen. 
In etwa 70" o sehr gute Erfolge, bei 17«o Todesfälle. Der Rest ist 
gebessert; nur ein völliger Mißerfolg. Alle subjektiven Beschwer¬ 
den sind bald nach der Operation beseitigt, objektiv Druck- und 
Stauchungsschmerz nicht mehr nachweisbar. Erwachsene werden 
wieder berufsfähig. Der Buckel wird nicht vermindert, sondern 
fixiert. Senkungsabszesse werden günstig beeinflußt. Lähmungs¬ 
erscheinungen bilden sich nur in Frühfällen zurück, vorgeschrittenere 
sind als Gegenindikation zu betrachten. Auch ist bei sehr ausge¬ 
dehnter Karies und gleichzeitiger Tuberkulose anderer Organe der 
Erfolg der Operation fraglich. 

Adloff: Die Aetiologie und Therapie der Alveolarpyorrhoe. Die 

Aetiologie der Alveolarpyorrhoe ist trotz vieler Arbeiten auch heute 
noch nicht geklärt. Gerber hatte bereits 1910 darauf aufmerksam 
gemacht, daß die Alveolarpyorrhoe ebenso wie andere Krankheiten 
der Mundhöhle eine lokale Spirochätose sein könnte. Er hatte auch 
bereits Salvarsan angewandt, hat sich aber über seine Wirkung sehr 
vorsichtig und zurückhaltend geäußert. Er hat auch als Erster die 
Existenz der Spirochaeta pyorrhoica von K o 11 e angezweifelt. Die¬ 
selbe ist auch bis heute niejit bestätigt. Dagegen ist nachgewiesen, 
daß Salvarsan die Alveolarpyorrhoe nicht zu heilen vermag. Zwei 
Wiener Autoren, Gott lieb und Fleischmann, halten eine 
Atrophie des Knochens für die primäre Ursache der Erkrankung. 
Nach Ansicht des Vortragenden entsteht die Alveolarpyorrhoe durch 
eine lokale Infektion, die durch verschiedene Faktoren begünstigt 
werden kann. In erster Linie durch den Zahnstein; aber auch eine 
Atrophie des Alveolarknochens, die normalerweise anatomisch vor¬ 
bereitet, durch die verschiedensten pathologischen Einflüsse — ins¬ 
besondere auch durch mit Zirkulationsstörungen einhergehende All¬ 
gemeinerkrankungen — ausgelöst werden kann, bildet eine Prädis¬ 
position für die Entwicklung der Alveolarpyorrhoe. Schließlich kann 
diese aber auch aus jeder Stomatitis, sobald diese chronisch wird, 
ihren Ausgang nehmen. Therapeutisch gelingt es, in ganz 
frischen Fällen durch Einführung geeigneter Medikamente — Milch¬ 
säure mit Jodoform — in die Zahnfleischtaschen die Granulationen 
in diesen in straffes Narbengewebe umzuwandeln. In allen vor¬ 
geschritteneren Fällen ist radikales chirurgisches Vorgehen indiziert. 
Die Prognose ist in leichten Fällen nicht ungünstig; sobald aber 
bereits ein erheblicher Teil der Alveole gestört ist, ist sie zum 
mindesten zweifelhaft, ln diesen Fällen ist auch eine Immobilisation 
durch geeignete Schienen notwendig. Diese bestehen im wesent¬ 
lichen darin, die gelockerten mit den noch festen Zähnen durch eine 
geeignete Befestigung in ein starres System zusammenzufügen. 

Besprechung. Böttner sah bei einer Patientin mit schwerer 
aplastischer perniziöser Anämie (30°« Hämoglobin, 1 200 000 Erythro¬ 
zyten, 4100 Leukozyten) Zahnveränderungen, die von größtem Inter¬ 
esse sein dürften. Demonstration von Abbildungen. Der 55jährigen 
Kranken lockerten sich seit Januar 1919 die Zähne und wurden 
länger. Einige zog sie sich mühelos selbst aus, „ohne daß ein 
Tropfen Blut kam“. Die klinische Behandlung und Beobachtung 
erfolgte im Mai-Juni 1920. Die Patientin starb im August 1920 zu 
Hause. Sämtliche Zähne waren zum Teil hochgradig verlängert und 
gelockert, die Arkadenbildung des Zahnfleisches fehlte, der Zahn- 
fleischsaum bildete teilweise eine gerade Linie, teilweise war er 
stark retrahiert. Auf selbst kräftige Massage des Zahnfleisches kam 
keine Spur von Eiter. Die Zähne waren frei von Konkrementbildungen, 
das Röntgenbild zeigte atrophische Knochenstruktur. Bei der Patientin 
kommen ätiologisch Zirkulationsstörungen sicher in Frage 
(blutlose Zahnextraktionen!), ferner evtl, auch rezidivierende 
Stomatitiden (Patientin hat seit lt)08 wiederholt Huntersche Glos- 
sitis!). Wie weit eine Konstitutionsanomalie und evtl, 
toxische Momente mit eine Rolle spielen, kann selbstverständ¬ 
lich nicht entschieden werden. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 28. II. 1922'). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedclius. 

Jentz jun. berichtet über die Erfahrungen mit ..Orippkallen“ 
(Kalle, Biebrich a. Rh.) während der Grippeepidemie Dezember 1921 
bis Februar 1922 auf der I. Medizinischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses St. Georg an 22 Fällen (0,75—1,0 ccm Grippkallen intravenös): 
in 13 Fällen kupierende Wirkung mit meist kritischem Abfall des 
Fiebers zur Norm in 1—2 Tagen, in 5 Fällen Abschwächung des 
Krankheitsverlaufs, insbesondere der Intoxikationserscheinungen, 4 
Versager bei fehlerhafter Indikationsstellung (septische Komplika¬ 
tionen, letale Begleiterkrankungen). 

Brütt berichtet über ein geborstenes Bauchaortenaneurysma. 
32jähriger Mann, vor 5 Jahren schwere Malaria, vor 8 Wochen Re¬ 
zidiv, seit 1 Monat Schmerzen im Epigastrium und der linken Ober¬ 
bauchgegend. Allmählich langsam wachsende Geschwulst unterm 
linken Rippenbogen. Seit einigen Tagen rasches Wachsen, starke 
Schmerzen, bis ins linke Bein ausstrahlend. Zunehmende Blässe. Nie 
Blut im Urin. Befund: In der linken Bauchseite mannskopfgroße, 
pralle, mit der Atmung nicht verschiebliche, sehr druckempfindliche 
Geschwulst, welche von der Mittellinie bis zur Nierengegend reicht 
und undeutliche Pulsation anzeigt. Urin o. B. Diagnose: Zunächst 
Massenblutung ins linke Nierenlager, jedoch auch an 
ein geplatztes Bauchaortenaneurysma gedacht; Malaria-Milztumor un¬ 
wahrscheinlich. Wegen des hochbedrohlichen Zustandes sofortige 
Operation, da immerhin die Möglichkeit nicht ganz ausgeschlossen 
war, selbst beim geplatzten Bauchaortenaneurysma die Rupturstelle 
durch Naht zu verschließen. Ueblicher Nierenfreilegungsschnitt, die 
tieferen Muskelschichten sulzig. Nach Spaltung der tiefen Faszie 
gelangt man in ein riesiges, zumeist aus geronnenen Blutmassen be¬ 
stehendes Hämatom. Die nicht vergrößerte Niere liegt mit ihrem 
vorderen Umfang im Hämatom. Beim vorsichtigen weiteren Aus¬ 
räumen des Hämatoms stürzt plötzlich in breitem Schwall arterielles 
Blut hervor. Feste Tamponade. Aufsuchen der anscheinend sehr 

breiten Rupturstclle nicht möglich, einige Stunden später Exitus. 
Sektion: 10 cm langer Riß in der sackartig erweiterten Aorta. An 
einem Gefrierschnitt durch die Rumpfhälfte wird die riesige Aus¬ 

dehnung des Hämatoms demonstriert, Bauchhöhle frei von Blut. 
Aetiologisch lag eine Syphilis vor. Therapeutisch sind die operativen 
Aussichten bei einem geplatzten Aneurysma sehr schlecht; wenn es 
sich um ein freies Hämatom handelt, ein wenig günstiger. Bei 

einem älteren Hämatom mit organisierter Wand in einem ähnlichen 
Fall von Aneurysma der Brustaorta hat Kümmell vor einer Reihe 
von Jahren den Hämatomsack reseziert und den Riß in der Aorten¬ 
wand genäht. Wenn der Patient auch 2 Tage später an einer Lungen¬ 
komplikation zugrundeging, so war damit doch die technische Mög¬ 
lichkeit dieses Eingriffes erwiesen. 

Trömner zeigt a) einen Fall von Myosklerose. Ein 24jähriges 
Mädchen, bei welchem sich seit 6 Jahren allmähliche Schwäche ent¬ 
wickelt hatte, ohne Schmerzen oder Schwellung, ohne Beteiligung 

anderer Organe. Jetzt bestehen Atrophie des mittleren und unteren 
Kukullaris links und Schrumpfungsvorgänge in großen Teilen der 
willkürlichen Muskulatur, besonders im Bizeps, ,soaaß die Ellenbogen 
nicht ganz gestreckt, und der Handstrecker, sodaß die Hand nur 
wenig gebeugt werden kann; und des Gastroknemius (besonders 
links), sodaß beim Gehen der Fuß nicht ganz gebeugt werden kann 
und Patientin auf den Zehen geht. Alle beteiligten Muskeln fühlen 
sich im entspannten Zustande etwas derb an, im gestreckten dagegen 
sehnig hart. Alle Erkrankungszeichen des peripherischen und zentralen 
I Nervensystems fehlen. Die Reflexe sind entsprechend der Muskulatur 
I abgeschwächt; die elektrische Reaktion ist erhalten und nur quanti¬ 
tativ geschwächt. Alle Anzeichen einer striären oder Pyramiden¬ 
affektion fehlen. Es muß sich also um eine primäre, wahrscheinlich 
genuine Muskelschrumpfung, eine Myosklerose handeln. Aehnliche 
Zustände derart sind nur zerstreut "in der Literatur beschrieben, 
einige als Altersphänomene, als Endzustand von Dermatomyositis, 
als Beginn einer Myositis ossificans (Mitchell) und vor allem 
als Teilerscheinungen allgemeiner Sklerodermie (Cassirer). Alle 
diese Ursachen sind abzulehnen. Vor allem fehlen sklerodermatische 
Veränderungen. Es muß sich also um reine Myosklerose han¬ 
deln. Die Behandlung besteht in Anwendung von Hitze und Mas¬ 
sage, Thyreodin und Fibrolysin. Eine subjektive Besserung ist bis 
jetzt erreicht, b) Ein eigentümlicher Fall von Intentioosschüttelii. 
38jähriges Mädchen, früher in Argentinien, dort 1914 spezifisch in¬ 
fiziert; dann . in Sorge geraten über ihren Vermögensverlust. Ein 
Vierteljahr nach Rückkehr, Januar 1921, Unsicherheit der linken 
Hand, ausfahrende Bewegungen, zuerst beim Schreiben und dann 
auch bei anderen Hantierungen. Auf der Hautabteilung wurde sie 
energisch antisyphilitisch behandelt; danach serologische Befunde 
gebessert, nervöse nicht. Die neurologische Untersuchung stellte 
fest: mangelhafte Pupillenreaktion, Fiugerphänomen beiderseits, Men¬ 
del, Rossoline beiderseits; Babinski nicht ganz sicher, geringer In¬ 
tentionstremor des rechten Fußes und starkes Intentionsschütteln 
der rechten Hand; d. h. auffallende Koordinationsstörung, schwach 
bei einfachen Bewegungen, stärker bei Bewegungen gegen Wider¬ 
stand, am stärksten bei Berührung eines Ziels. Nach Berührung ihrer 
Nase mit einem Finger macht die Hand stark ausfahrende, ruck¬ 
artige Bewegungen, sodaß man fast einen Intentionstick ansprechcn 

*) Be£deriRedaktion eingegangen am 10. V. 1922. 
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könnte. In Ruhe oder bei langsamen Bewegungen fehlt dies voll¬ 
ständig. Trotz stark hysterischen Aussehens sprechen gegen Hysterie: 
die nicht psychogene Entstehung, Abwesenheit hysterischer Sym¬ 
ptome, vor allem von Sensibilitätsstörungen, Unabhängigkeit von 
Affekt oder Beobachtung, geringe Beeinflußbarkeit durch Hypnose 
Als organische Störung schwer deutbar. Evtl, psychogene Steigerung 
eines organischen Herdsymptoms. 

Klett zeigt einen Patienten, bei dem mit schönem Erfolg ab 
stehende Ohren mit der Payrschen Plastik operiert waren. 

H. Kümmell spricht an der Hand von Lichtbildern über seine 
Erfahrungen mit der Operation des Oesophaguskarzinoms. 

Lorey: Röntgenbehandlung bei Tuberkulose. Die Röntgen¬ 
strahlen stellen ein wertvolles Mittel im Kampfe gegen die ver¬ 
schiedensten Formen der Tuberkulose dar. Die Einwirkung erfolgt 
nicht auf den Tuberkelbazillus selber, sondern es wird bei geeigneter 
Technik das tuberkulöse Granulationsgewebe eingeschmolzen und 
gleichzeitig das weit weniger radiosensible Bindegewebe zum Wachs¬ 
tum angeregt. Intensivbestrahlungen sind bei allen Formen der 
Tuberkulose schädlich und daher zu verwerfen. Besonders vorsichtige 
Dosierung ist bei Lungentuberkulose erforderlich, von der sich nur 
die chronisch fibrösen und nodösen Formen zur Strahlenbehandlung 
eignen. Hier ist nur eine streng individualisierende Behandlung 
unter dauernder ärztlicher Kontrolle erlaubt. Daher läßt sich diese 
Behandlung auch nicht ambulant durchführen. Besonders günstige 
Erfolge ergibt die Bauchfell- und Drüsentuberkulose. Namentlich bei 
letzterer ist die Röntgenbehandlung der chirurgischen unbedingt über¬ 
legen. Auch Kehlkopf- und Genitaltuberkulose werden bei geeigneter 
Technik sehr günstig beeinflußt. Knochen- und Gelenktuberkulosc 
kann teils durch Röntgenstrahlen allein, teils in Verbindung mit 
kleineren chirurgischen Eingriffen zur Heilung gebracht werden, 
wenn auch manchmal eine rechte Geduld von seiten des Patienten 
und Arztes erforderlich ist. Die Prognose hängt wesentlich von 
dem Bestehen sonstiger schwerer tuberkulöser Komplikationen, be¬ 
sonders solchen von seiten der Lungen ab. Die Röntgenbehandlung 
ist nur ein, wenn auch sehr wichtiges, die Heilung unterstützendes 
Mittel. Niemals darf die Allgemeinbehandlung vernachlässigt werden. 


Würzburg, 9. Versammlung der Deutschen Vereinigung 
für Mikrobiologie, 8.—10. VI. 1,922. 

Berichterstatter: Dr. Schnatoel, Abteilungsleiter am Institut für 
Infektionskrankheiten „Robert Koch", Berlin. 

In der dem wissenschaftlichen Teil vorangehenden Ausschuß¬ 
sitzung wurde die bisherige Bezeichnung „Freie“ in „Deutsche Ver¬ 
einigung für Mikrobiologie“ umgewandelt, als Vorsitzender für 
die nächste Amtsperiode Geh.-Rat Prof. Haendel (Berlin-Dahlem) 
gewählt und als Tagungsort für 1924 Götfingen bestimmt. 

Der wissenschaftliche Teil setzte sich aus zwei großen Referaten 
und mehr als fünfzig angemeldeten Vorträgen zusammen, wozu noch 
14 Wortanmeldungen zu den Referaten, die einer alten Gepflogenheit 
gemäß nicht als selbständige Vorträge angemeldet wurden, ferner 
zahlreiche Diskussionsbemerkungen hmzukamen. 

Den Gegenstand des einen Referates bildete das Kapitel Desinfek¬ 
tion» dem der ganze erste Verhandluhgstag gewidmet wurde. In dieses- 
umfangreiche Thema teilten sich vier Korreferenten. Hailer (Dah¬ 
lem) legte ausführlich und übersichtlich den Zusammenhang zwischen 
chemischer Konstitution und Desinfektionswirkung dar, mit besonderer 
Berücksichtigung der physikalischen Eigenschaften, der Dispersität, 
der Wasserstoffionenkonzentration u. dgl. auf den Desinfektionsvor- 
gang, und besprach auch einige neuere Desinfektionsmittel. Reichen- 
bach (Göttingen) behandelte die Bedingungen der Absterbeordnung 
von Bakterien in Dcsinfektionsmittellösungen und wies insbesondere 
auf die Bedeutung der Beschaffenheit der zur Desinfektionsmittel¬ 
prüfung verwendeten Bakterienaufschwemmungen, im Hinblick auf 
die in derartigen Suspensionen vorkommenden sehr beträchtlichen 
Resistenzunterschiede hin. Von den in einer Aufschwemmung vorhan¬ 
denen sehr zahlreichen Keimen geringer Resistenz, den weniger zahl¬ 
reichen von mittlerer und den spärlichen Bakterien höchster Resistenz 
kämen nur letztere für die Erzielung brauchbarer Resultate in Be¬ 
tracht. Neufeld (Berlin) besprach die Beziehungen zwischen Des¬ 
infektionstheorie und Praxis. In überzeugender Weise beleuchtete 
er die Schattenseiten der alten Desinfektionsordnung und setzte die 
Vorzüge der neuen auseinander. Besondere Bedeutung für die 
Praxis hatten seine auf reiche Erfahrungen gestützten Ausführungen 
über Unbrauchbarkeit und Ueberflüssigkeit mancher Vorschrift der 
alten Desinfektionsordnung, so z. B. bei der bazillären Ruhr oder 
bei der Unschädlichmachung des tuberkulösen Auswurfs. 

N ö 11 e r (Berlin) referierte sehr ausführlich über die Schädlings¬ 
bekämpfung. Obzwar dieses Thema nur äußerlich mit dem Gebiet 
der Desinfektion zusammenhängt, so war es doch ein begrüßens¬ 
werter Gedanke der Kongreßleitung, aus praktischen Gründen auch 
diesen Gegenstand auf die Tagesordnung zu setzen. Der Referent 
entledigte sich in geschickter Weise dieser Aufgabe, indem er durch 
Schilderung der biologischen Eigenschaften der wichtigsten Schäd¬ 
linge einerseits und der Wirkungsart und -stärke der in Betracht 
kommenden Gifte, mit besonderer Berücksichtigung der gasförmigen, 
anderseits, einen klaren Ueberblick über dieses praktisch wichtige 
Gebiet verschaffte. 

Das große Interesse au diesen Referaten kam in der Zahl der 
»ich zum Worte Meldenden zum Ausdruck; - unter diesen fanden 


sich Uhlenhuth (Marburg), Laubenheimer (Heidelberg), Rei¬ 
chel (Wien), Süpfle (München) und andere. Eine lebhaftere Dis¬ 
kussion entwickelte sich bei der Frage der praktischen Anwendbarkeit 
der Blausäure für die Schädlingsbekämpfung. Die stellenweise zur 
Uebertreibung neigende Kritik wurde von Neu fei d (Berlin) mit 
Recht in die richtigen Schranken gewiesen. 

Der zweite Verhandlungstag am 9. VI. wurde durch das von 
Schittenhelm (Kiel) gehaltene vortreffliche Referat über Theorie uad 
Praxis der Proteinkörpertherapie eingeleitet. Diese Frage, die in den 
letzten Jahren eine schier unübersehbare Zahl von experimentellen 
Arbeiten herbeigeführt hat und bereits auf einigen wissenschaftlichen 
Kongressen besprochen wurde, besitzt so viele Berührungspunkte mit 
der Tmmunitätslehre, daß es als angebracht erscheinen mochte, auch 
sie zum Gegenstand eines Referates bei der Mikrobiologentagung zu 
machen. Da sic bisher fast ausschließlich die Domäne der praktischen 
Medizin blieb, so erschien Schittenhelm auch aus diesem Grund 
als ihr berufenster Vertreter. Der Referent besprach eingehend die 
theoretischen Grundlagen der Proteinkörpertherapie und die sich 
aus den bisherigen Erfahrungen der Praxis für die Zukunft ergeben¬ 
den Richtlinien. Die sehr ausgedehnte Diskussionsreihe eröffnete 
Weich ardt (Erlangen), dem sich dann Seiffert (Marburg), Zim¬ 
mer (Berlin), Süpfle (München). Neufeld (Berlin), Freund 
(Heidelberg) und andere anschlossen. 

Die Reihenfolge der Vorträge war dank der Vorsorge des Schrift¬ 
führers der Vereinigung, des Geh.-Rat Otto (Berlin), eine der¬ 
artige, daß sich viele von ihnen organisch an die Hauptreferate 
angliederten. Der Frage der Chemotherapie galten die Vorträge von 
Ko Ile und Schloßberger (Frankfurt a. M.) über Chemothera¬ 
peutische Versuche bei Tuberkulose und über Experimente mit Abortiv- 
behandlung der Kaniocbensypbilis, ferner von Uhlenhuth und 
Seiffert (Marburg) zur Chemotherapie der Kaninchensyphilis, denen 
sich die Vorträge von Morgenroth (Berlin) zur Kenntnis der Arznei¬ 
festigkeit, von Schnabel (Berlin) über Ueberempfindlichkeits- 
versuche an Bakterien und die in theoretischer Hinsicht besonders 
interessanten Demonstrationen von Breßlau (Frankfurt a. M.) über 
die Ausscheidung entgiftender Scbutzstoffe bei Zlliaten eng an¬ 
schlossen. J. Koch (Berlin) sprach über die Tätigkeit und die 
Bedeutung der Kapitlarendotbelien bei der hämatogenen Allgemeia- 
infektion. Die bisher im allgemeinen ziemlich stiefmütterlich behan¬ 
delten Anaerobier kamen dank den Vorträgen von Mi eßn er (Hannover) 
über die zur Rauschbrandgruppe gehörigen Anaörobier, von Zeißler 
(Altona) über Diagnose der anaeroben Sporenbildner, von Manteufel 
(Dahlem) über Anaeroben-Züchtung und von C. Prausnitz (Breslau) 
über Untersuchungen über den Bacillus mucosus anaerobius zu ihren 
Rechten. Die Ausführungen von Levinthal (Berlin) über die Mor¬ 
phologie der hämoglobinopbilen Bazillen und die Influenzafrage haben 
erwiesen, daß es möglich ist, die echten Influenzabazillen von den 
Pseudoinfluenzabazillen durch Feststellung gewisser morphologischer 
Merkmale zu unterscheiden. Die Bedenken, die gegen die Identifizie¬ 
rung der Influenzabazillen mit dem Erreger der „Grippe" bestehen, 
brachte in der Besprechung Gruber (München) zum Ausdruck. 
Seitz (Leipzig) sprach über die auf Methämoglobin und Hämatin¬ 
bildung beruhende Umwandlung der Blutplatte und über die zur Diffe¬ 
renzierung verschiedener Streptokokkenarten dienende Methämogfobin- 
platte. Mandelbaum (München) demonstrierte farbstoffbf/dende 
Abkömmlinge der Diphtheriebazillen und einen neuen Nährboden zur 
Differenzierung der echten Diphtheriebazillen. Selters (Königsberg) 
Vortrag über Tuberkulose-Schutzimpfung und derjenige von L. Lange 
und M. Fränkel (Dahlem) über die Einwirkung von Röntgenstrahlen 
auf Tuberkelbazillen ließen den Hoffnungsschimmer zu, daß es doch 
möglich wäre, auf diesem Wege diese gefährliche Volksseuche zu 
beeinflussen. Bei der an den Vortrag von Schnürer (Wien) über 
Veränderungen säurefester Bakterien durch Kultur auf saponinhaltigen 
Nährboden anschließenden Besprechung fällte Pal tauf (Wien) eine 
scharf ablehnende Kritik über das zu Heilzwecken angewandte Tebezin. 

Die Maul- und Klauenseuche kam in zwei Vorträgen zur Sprache. 
H. A. Gins (Berlin) schilderte die septisch-marantische Form dieser 
Seuche, mit positivem Blut- und Organbefund bis zum 7. Tage nach 
der Infektion und die praktisch wichtige Beobachtung einer Modifi¬ 
kation des Virus, die mit einem Verlust der Infektiosität für die natür¬ 
lich empfänglichen Tiere und Erhaltensein der Virulenz für das Meer¬ 
schweinchen einhergeht. Waldmann (Insel Riem) wies in seinem 
Vortrag über Infektion und Immunität bei Maul- und Klauenseuche auf 
die besonders theoretisch interessante Erscheinung der lokalen Haut¬ 
immunität, schon 24 Stunden nach der Infektion. Zuelzer (Dahlem) 
sprach über freilebende Wasserspirochäten als Krankheitserreger und 
zeigte dadurch, wie innig der Zusammenhang zwischen den saprophy- 
tisch vorkommenden und krankheiterregenden Mikroorganismen ist. 

Großes Interesse wandte sich begreiflicherweise dem in letzter 
Zeit so aktuellen d’Her elleschen (richtiger T wort-d'Herelleschen; 
d. Ref.) Phänomen zu, auf welches sich die Vorträge von Gildemeister 
(Dahlen). C. Prausnitz (Breslau), zum Teil auch jene von Kuhn 
(Dresden) über die A-Formen bei Bakterien und von Seiffert 
(Marburg) über „Bakterienvarianten“ bezogen. Den Kernpunkt bildete 
die Frage nach der Natur des wirksamen Agens und seiner Wirkungs¬ 
art. Während die meisten Sprecher die Erscheinung auf ein von den 
Bakterien selbst herrührendes Ferment zurückführten, schien C. Praus¬ 
nitz eher geneigt zu sein, das wirksame Agens als Lebewesen anzusehen. 

Es ist unmöglich, bei der Kürze des zur Verfügung stehenden 
Raumes auf alle Vorträge und Diskussionsbemerkungen einzugehen, 
und das würde auch nicht dem Zwecke dieses Referates entsprechen 
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(Direktor: Prof. Irisawa.) 

Veränderungen in der Leber nach Splenektomie. 

Von Prof. Dr. Yoshikata Nishikawa und Dr. Toshio Takagi. 

Es bestehen korrelative Beziehungen zwischen Milz und Leber, 
deshalb ist es leicht verständlich, daß der Ausfall der ersteren in der 
letzteren Veränderungen mit sich bringt. 

Nach Versuchen von M. B. Schmidt und Lepehne kann man 
bei Ratten bereits einen Tag nach der Milzexstirpation in den 
Kupfferschen Sternzellcn der Leber eisenhaltiges Pigment nachweisen. 
Durch deren Wucherung entstehen allmählich follikelähnliche Kno¬ 
ten, mit Vorliebe um die Gefäßlumina herum, aber auch mitten 
in den Azini, und alle diese neugebildeten Zellen können Erythro¬ 
zyten in sich aufnehmen und verarbeiten. Es treten also offenbar 
hier diese Zellen vikariierend für die fehlende Milz ein. Es bildet 
sich eine Art Milzgewebe in der Leber. Kiyono konnte auch ein 
ähnliches Bild bei Ratten in der Leber nach Milzentfernung beob¬ 
achten. Er fand diese neugebildeten Zellen hauptsächlich um die 
Vena centralis herum. 

Durch die vorliegenden Versuche beabsichtigen wir noch genauere 
Untersuchungen über die Veränderungen in der Leber nach der Milz- 
entfelmung bei den Ratten vorzunehmen, bei denen die Milz sich ja 
auch durch besondere Größe auszeichnet und deshalb eine große 
Rolle zu spielen scheint. 

Wir verwandten zu diesen Versuchen zweiunddreißig weiße 
Ratten, deren Körpergewicht 150—250 g und das Gewicht der Milz 
0,5— 0,66<yb des Körpergewichts betrug. Wir studierten die Verände¬ 
rungen in der Leber und in den Nieren in den verschiedenen 
Perioden vom 1. bis 109. Tage nach der Splenektomie. 

Befunde an der Leber: 

1. Kapillaren in den Azini. Bei den Tieren, die binnen 3 Wochen i 
nach der Splenektomie starben, sah man eine auffallende Dilatation der 
Kapillaren der Azini, jedoch fanden sich bei den Tieren, die inner¬ 
halb dreier Wochen abgetötet wurden, keinerlei Veränderungen. 

2. Phagozytose der Kupfferschen Sternzellen. Nach der Milz¬ 
exstirpation trat eine Phagozytose roter Blutkörperchen durch die 
Kupfferschen Sternzellen ein, die in der Leber der normalen Ratten 
nie zu finden ist. Besonders bei den Tieren, die 3 Wochen nach 
der Splenektomie getötet wurden, fand man obige Veränderungen 
in so ausgedehntem Maße, wie sie bei den nach längerer Zeit ab¬ 
getöteten oder gestorbenen Tieren nicht mehr zu finden waren. 

Die meisten Kupfferschen Zellen befinden sich in den oben be¬ 
schriebenen dilatierten Kapillaren der Azini und enthalten rote Blut¬ 
körperchen in verschieden großer Zahl und auch zuweilen einige 
Leukozyten. 

3. Eisenpigment in der Leber. Bei normalen Tieren läßt sich die 
Eisenreaktion der Kupfferschen Sternzellen fast niemals nachweisen. 
Ein anderes Bild zeigt dagegen die Leber der entmilzten Ratten/ wo 
man erkennen konnte, daß eine Anzahl von Kupfferschen Zellen 
eisenhaltiges Pigment enthielt. Besonders bei den Tieren, die binnen 
3 Wochen spontan starben, war die Eisenreaktion in den freien phago- 
zytierenden Sternzellen sehr ausgeprägt. Die Sternzellen waren ganz 
angefüllt mit größeren und kleineren Eisentröpfchen. In der Leber¬ 
zelle selbst sah man zuweilen eine Berlinerblau-Reaktion von leichtem 
Grad, jedoch die Granula in derselben waren kleiner als die in den 
Kupfferschen Sternzellen. 

4. Die neugebildete milzartige Zellwucherung in der Leber: 

A. Der Grad der milzartigen Zellwucherung. Bei den Tieren, die 
binnen 3 Wochen starben, sahen wir, wie bei normalen Tieren, keine 
eigenartigen Zellwucherungen in der Leber. Von der 3. Woche ab 
nach der Milzentfernung traten die sogenannten „Milzgewebe“ all¬ 
mählich auf, wucherten und vergrößerten sich mit der Zeit und er¬ 
reichten eine bedeutende Größe in 10—15 Wochen nach der Ope¬ 
ration (Durchmesser des Zellhäufchen: etwa 40—150 j li in Paraffin¬ 
präparaten). 

B. Lokalisation der milzartigen Zell Wucherung. Bis 10 Wochen 
nach der Milzexstirpation befinden sich die Zellhäufchen fast immer 


in den Glissonschen Scheiden mit Vorliebe um die Gefäße herum. 
Wir konnten um die Vena centralis herum keine milzartigen Zell¬ 
wucherungen, sondern nur kleine Wucherungen der Sternzellen beob¬ 
achten. 


Fig. i. 



Bild der Rattenleber 73 Tage nach der Splenektomie. In der 
Mitte dasTllenaleJKompensationsgewebe in der Leber. 


C. Die Elemente der neugebildeten milzartigen Gewebe. Meistens 
besteht die eigenartige Zellwucherung aus zwei Elementen, d. h. Retikulo- 
Endothelzellen und Lymphozyten. Daneben sahen wir zuweilen mehr¬ 
kernige Leukozyten, Plasmazellen und selten sogar eosinophile Zellen. 
Zwischen diesen Zellen befinden sich sehr feine Fasern, welche sich 
miteinander verbinden und sehr feine Gitterwerke bilden. 


Fig. 2. 



Bild der Rattenleber am 5. Tage nach der Splenektomie. Phago¬ 
zyten mit roten Blutkörperchen in den Zelleibern sind deutlich 
zu erkennen. 


a) Retikulo-Endothelzellen: Ihre Kerne sind rundlich oder oval, 
chromatinarm und enthalten einige Kernkörperchen, und ihre Zell- 
leiber sind protoplasmareich, polygonal oder rundlich, zuweilen läng¬ 
lich und enthalten keine Granula. Wir konnten in diesen Zellen die 
Reaktion der Speicherung des Cholesterins und der Karminfarbstoffe 
positiv nachweisen. 

b) Lymphozyten: Sie sind gewöhnliche Lymphozyten. 
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c) Gitterfasern: Sie scheinen relativ früh aufzutreten. Schon 
3 Wochen nach der Milzexstirpation konnten wir fast in allen Fällen 
diese Fasern durch die Silbermethode deutlich nachweisen. 

Zusammenfassung. 1. Bei den 3 Wochen nach der Operation ge¬ 
storbenen Ratten fand man, daß der Ausfall eines so großen Organes 
wie die Milz die geschilderten Veränderungen im Stoffwechsel und 
zwar insbesondere im Eisenstoffwechsel mit sich bringt, was wahr¬ 
scheinlich den Tod der Tiere verursacht haben dürfte. 

2. In einer bestimmten Zeit nach der Milzentfernung bildet sich 
eine Art Milzgewebe in der Leber bei Ratten. (Alle diese neugebildeten 
Zellhäufchen können rote Blutkörperchen in sich aufnehmen und ver¬ 
arbeiten) Es treten also offenbar hier diese Zellen vikariierend für 
die fehlende Milz ein. (Siehe Fig.) 

3. In 10—15 Wochen nach der Operation erreicht die vikariierende 
Zellwucherung bei den Ratten in der Leber einen ausgeprägten Grad. 

4. Man muß darauf sehen, daß man bei Versuchen der Milz- 
funktion durch Splenektomie die Periode und den Grad der Kom¬ 
pensation der Leber für die Milz immer berücksichtigt. 

Befunde in den Nieren: Bei den Tieren, die binnen 3 Wochen 
nach der Operation starben, sahen wir ein sehr interessantes Bild 
von beginnender Hämoglobinurie. Die Kapselräume und die Lumina 
der Harnkanälchen waren von Blutfarbstoff diffus imbibiert, und die 
Zelleiber der Nierenepithelien färbten sich auch in sehr leichtem 
Grade, doch enthielten sie weder Pigmentgranula, noch rote Blut¬ 
körperchen. 

Drei Wochen nach der Operation bot sich ein ganz anderes Bild. 
Wir konnten nicht mehr die diffuse Eisenreaktion in den Kapsel¬ 
räumen und in den Lumen der Harnkanälchen nachweisen, aber er¬ 
kannten deutlich blaue Eisengranula in den Epithelzellen der Harn¬ 
kanälchen. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke). 

Färberische Versuche über die Degeneration von Gono¬ 
kokkenkulturen und Gonovakzine. 

Von Prof. Dr. A. Buschke und Dr. F. Harry, Assistent der Abteilung. 

Die Hilflosigkeit, mit der wir oft der Bekämpfung der Gonorrhoe 
beim Manne, sobald sie den vorderen Teil der Harnröhre überschritten 
hat, und der weiblichen Gonorrhoe im allgemeinen gegenüberstehen, 
zwingt uns immer wieder von neuem, uns eingehend mit der Biologie 
der Gonokokken zu beschäftigen. Wenn auch viele Eigenschaften 
von ihnen bereits bekannt sind, so gibt es noch zahlreiche Eigen¬ 
tümlichkeiten der Gonokokken, die der Klärung bedürfen. Vor allem 
ist es ihr chemischer Aufbau, der bisher wenig Beachtung gefunden 
hat. Wir haben daher die früheren Untersuchungen des einen von 
uns (Buschke) nach dieser Richtung hin aufgenommen und sind zu 
Ergebnissen gelangt, die uns vielleicht eine teilweise Erklärung für 
die geringe Wirkung der bisherigen Vakzinetherapie geben und 
Fingerzeige für Verbesserungen sein können. 

Die Urteile über den Wert der Vakzinetherapie lauten bekannt¬ 
lich ganz verschieden. Während die einen Autoren günstige Ein¬ 
wirkungen auf die gonorrhoischen Prozesse beobachtet haben, be¬ 
trachten andere Autoren die Vakzinetherapie als wertlos, da sie 
keinerlei Beeinflussung des Krankheitsprozesses gesehen haben. Nun 
sind wir bei der Therapie der chronischen Gonorrhoe und der gonor¬ 
rhoischen Komplikationen auf die, eine aktive Immunisierung hervor¬ 
rufende Verabreichung von abgetöteten Gonokokken bisher meistens 
angewiesen, abgesehen von der verhältnismäßig wenig wirksamen 
Proteintherapie, zumal die gonorrhoischen Prozesse, sobald sie andere 
Organe als die Urethra ergriffen haben, den desinfizierenden Maß¬ 
nahmen mit Silbersalzen und anderen Substanzen nicht zugänglich 
sind. Durch Untersuchungen von Fev (Inaugural-Diss. 1921) ist wahr¬ 
scheinlich gemacht w'orden, daß aas Serum von Gonorrhoikern 
spezifische Agglutinations- und Komplementbindungsfähigkeit besitzt, 
daß also Gonokokkentoxine in die Blutbahn gelangen und eine biolo¬ 
gische Allgemeinwirkung im Körper hervorrufen können. 

Zahlreiche Gründe sind für das Versagen der Vakzinetherapie 
angeführt worden. Joetten (M. m. W. 1920, Zschr. f. Hyg. 92, Derm. 
Wschr. 72, 1921) fordert die Verwendung von Autovakzine und be¬ 
gründet seine Forderung mit den von ihm gefundenen verschiedenen 
biologischen Eigenschaften der einzelnen Gonokokkenstämme. Burk- 
kas (Derm. Wschr. 1921 Nr. 73) bestätigte diese Angaben Joettens. 
Wagner verwandte ebenfalls Autovakzine und hatte nicht die 
gleichen Erfolge wie die beiden ersten Autoren, Er führt diese Ab¬ 
weichung auf die Verwendung von anderem Nährboden als dem von 
Joetten angegebenen zurück und findet eine Erklärung dafür in der 
Abhängigkeit der Endotoxinproduktion und -qualität der Gonokokken 
vom jeweiligen Nährboden. Menzer (M. m. W. 1911 und 1912) und 
Hager. (M, Kl. 1912) empfehlen ihrerseits die Anwendung von ganz 
frischen und möglichst polyvalenten Vakzinen. Buschke und Lan¬ 
ger (Kl. Wschr. 1922 Nr. 3) sahen keinen Unterschied der Wir¬ 
kung bei der Verabreichung von Autovakzine oder polyvalen¬ 
ter Misch vakzine, dagegen betonen sie die günstigere Beein¬ 
flussung der Krankheitsprozesse durch frisch nergestellte Vak¬ 
zine. Die Untersuchung von 4 Wochen alter, selbst hergestellter 
Vakzine ergab nämlich, daß die anfänglich zahlreich vorhandenen, 


gut färbbaren Gonokokken an Zahl abgenommen hatten, zerfallen oder 
ganz aufgelöst waren. Auch die fabrikmäßig hergestellte Vakzine 
zeigte mikroskopisch meist dasselbe Bild. Die beiden Autoren fol¬ 
gerten daraus, daß zwischen Erhaltung der Form der Gonokokken und 
der therapeutischen Wirkung der Vakzine Beziehungen bestehen müß¬ 
ten, heben jedoch ausdrücklich hervor, daß sie von der Formerhaltung 
allein keine sichere Dauerwirkung erwarten. Unsere weiteren Unter¬ 
suchungen haben dann auch ergeben, daß die unveränderte Gestalt der 
Gonokokken allein nicht der ausschlaggebende Faktor sein kann. 
Lange (Kl. Wschr. 1922 Nr. 10) bestätigte und erweiterte die von 
Buschke und Langer gemachten Befunde und erklärt das Ver¬ 
schwinden der Gonokokken aus der Vakzineflüssigkeit mit fermen¬ 
tativen Prozessen, die einen chemischen Abbau der Mikroorganismen 
bewirken. Degenerationsformen träten manchmal schon bei 24 Stun¬ 
den alten Kulturen auf, und es bestehe kein Zweifel, daß zwischen 
diesem morphologisch-degenerativen Befund und der Autolyse als 
chemisch fermentativem Begriff Beziehungen vorhanden sein müssen. 

Morphologische Veränderungen der Gonokokken sind bereits 
früher beobachtet worden. So beschreiben Asch und Adler (M. m. 
W. 1915 Nr. 39) die Degenerationsformen von Gonokokken bei älterer 
Urethritis. Die Gonokokken sind kleiner oder größer als normal und 
haben oft kugelige Form. Kulturelle Versuche haben diese Autoren 
nicht gemacht. Von anderer Seite wurde dieses eigentümliche Ver¬ 
halten der Gonokokken auch auf Kulturen nachgeprüft und bestätigt. 
Auch wir beobachteten regelmäßig das Auftreten von Degenerations¬ 
formen auf dem für unsere Versuche benutzten 50°/oigen Aszites-Agar. 
Mikroskopisch fanden sich meist ganz kleine, runde Formen; Semmcl- 
formen haben wir nicht beobachtet. Relativ selten sahen wir größere, 
gequollene Gonokokken. Zu welchem Zeitpunkt diese Degenerations- 
Formen auftreten, läßt sich nicht mit Bestimmtheit angeben. In den 
meisten Fällen sind sie nach 3—ötägigem Verweilen auf dem Aszites- 
Agar nachweisbar, manchmal bereits 48 Stunden. nach der Ueber- 
impfung von der Urethralschleimhaut. Wir konnten auch Degetiera- 
tionsformen nachweisen, wenn wir die frisch gewachsenen Kolonien 
auf neue Nährböden überimpften. Sie stellten sich meist nach der 
3.-4. Ueberimpfung ein, in vereinzelten Fällen nach der zweiten. 
Wir halten jedoch diesen Wechsel der äußeren Gestalt nicht für so 
bedeutsam wie die von uns erstmalig beobachteten Verände¬ 
rungen im ehern ischen Aufbau der Gonokokken, die 
sich auf dem Nährboden einstellten. 

Wie wir bereits früher erwähnten, wurde beim Studium der Bio¬ 
logie der Gonokokken ihrer chemischen Zusammensetzung wenig Be¬ 
achtung geschenkt. Erst die langjährigen und mühevollen Unter¬ 
suchungen Schumachers haben uns einen näheren Einblick in die 
chemische Struktur des Gonokokkus verschafft. In Anlehnung an die 
von Unna geschaffene Chromolyse fand Schumacher, daß der 
Gonokokkus aus Protoplasma (Gonoplasma) und einem Kern besteht. 
Das Protoplasma setzt sich aus einem * sauren und einem basischen 
Eiweiß zusammen. Der Kern enthält saures Eiweiß und Nukleinsäure. 
Den Nachweis dieser Substanzen hat Schumacher auf histo- 
chemischem Wege geführt, und zwar stellte er das Vorhanden¬ 
sein von Nukleinsäure mit der Albargin-Pyrogallolmethode, das 
der sauren Eiweiße mit basischen und das der basischen Ei¬ 
weiße mit sauren Farben fest. Weitere Untersuchungen Schu¬ 
machers machten uns mit einem eigentümlichen Verhalten der Gono¬ 
kokken bekannt, wenn diese in Aq. aest. aufgekocht werden (Sitzungs¬ 
bericht der Berl. Derm. Gesellschaft vom 10.1. 1922 i. d. Derm. Wscnr. 
1922 Bd. 74 Nr. 10). Die Gonokokken im Eiterausstrich lassen sich 
nämlich nach dem Kochen in Aq. dest. mit wäßriger Methylenblau¬ 
oder Pyroninlösung, d. h. mit basischen Farbstoffen nicht mehr nach¬ 
weisen. Mit Löfflers Methylenblau werden sie nur noch blaßblau 
gefärbt. Durch den Aufenthalt im kochenden Wasser sind die sauren 
Eiweiße aus dem Gonoplasma und aus dem Gonokokkenkern, ferner 
die Nukleinsäure aus dem Kern des Gonokokkus ausgetreten. Es 
sind somit keine sauren Eiweiße mehr vorhanden, die mit basischen 
Farben, wie Methylenblau, Pyronin usw. gefärbt werden können. Auch 
die Albargin-Pyrogallolmethode ergibt keine Färbung, da Nukleinsäure 
nicht mehr vorhanden ist. Der Nachweis der Gonokokken gelingt 
nur noch mit sauren Farben, wie Eosin, Erythrosin.usw., die sich mit 
dem zurückgebliebenen, durch Kochen nicht ausgetretenen basischen 
Eiweiß verbinden können. Auch mit Pararosanilinen läßt sich der 
Gonokokkus nach dem Aufkochen tingieren. Die Färbung ist jedoch 
nur schwach, da die sauren Eiweiße fehlen. Des Weiteren hat Schu¬ 
macher gefunden, daß die Lösung der sauren Eiweiße schon bei 
Zimmertemperatur beginne. Die sauren Kemsubstanzen lösen sich 
erst bei höherer Temperatur. Buschke glaubte nun auf Grund 
dieser Befunde zu der Annahme berechtigt zu sein, daß in der Vakzine 
dieselben Vorgänge sich abspielen, wie sie Schumacher bei Go¬ 
norrhoe-Eiterausstrichen beobachtet hat. In der Tat haben auch 
unsere daraufhin angestellten Nachforschungen ergeben, daß die 
Gonokokken, wenn sie nach Envärmen auf 56° in Karbolkochsalzr 
lösung aufgeschwemmt längere Zeit liegen bleiben, zum Teil nur noch 
mit sauren Farbstoffen nachgewiesen werden können. Färbt man den 
abzentrifugierten und auf Objektträger ausgestrichenen Bodensatz 
einer Gonokokkenvakzine mit Methylenblau oder anderen basischen 
Farben, so sieht man meist nur ganz schwach angedeutete Konturen 
der Kokken. In frischer Vakzine dagegen findet man bei der gleichen 
Färbung noch eine mehr oder weniger große Anzahl blaß bis tiefblau 
gefärbter Gonokokken. Wir prüften auch die uns von verschiedenen 
Fabriken hergestellten Gonokokkenvakzinen aut den Gehalt an Gono¬ 
kokken und erhoben dieselben Befunde wie bei den von uns selbst be- 
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reiteten. Vergleichende Untersuchungen von Gonokokkenaufschwem¬ 
mungen in physiologischer Kochsalzlösung und solchen in Formalin¬ 
lösung 1:1000 ergaben, daß die Gonokokken, im letzteren Medium auf¬ 
bewahrt, sich noch zu einem Teil mit basischen Farbstoffen darstellen 
lassen, während dies in der mit physiologischer Kochsalzlösung zur 
gleichen Zeit hergestellten Vakzine nach Ablauf mehrerer Wochen zum 
roßen Teil nicht mehr der Fall ist. Auch eine von einer größeren 
abrik uns übersandte Vakzine zeigte im Ausstrich zahlreiche mit Me¬ 
thylenblau noch gut gefärbte Gonokokken. Wir halten es hierbei für 
möglich, daß bei der Herstellung dieser Vakzine irgendein chemisches 
Agens verwendet wird oder höhere Temperaturen zur Anwendung 
kommen, wobei ersteres eine gewisse Fällung der sauren Eiweiße 
bewirkt und diese dadurch vor der Auflösung in Wasser schützt oder 
letztere die Auflösung durch Zerstörung eines Fermentes verhindern. 
Wir sind jedoch der Ansicht, daß die auf die eben beschriebene Weise 
hergestellte Vakzine an Wirksamkeit viel einbüßt, insofern als die 
Aufschließung der Gonokokken im menschlichen Organismus er¬ 
schwert wird. Die verschiedenen Bestandteile der Gonokokken haben 
ihre spezifischen antigenen Eigenschaften durch diese Eingriffe zum 
Teil eingebüßt und wirken im wesentlichen nur noch als unspezifi¬ 
sches Eiweiß. Daß sie auf diese Weise in einzelnen Fällen den go¬ 
norrhoischen Prozeß noch beeinflussen können, lehren uns die Erfah¬ 
rungen bei der Proteinkörpertherapie. 

Nachdem wir nun gesehen haben, daß die Gonokokken durch den 
Aufenthalt im feuchten Medium wichtiger Bestandteile, nämlich, der 
sauren Eiweiße und der Nukleinsäure, verlustig gehen können, suchten 
wir uns einen Einblick in das Verhalten der chemischen Struktur der 
Gonokokken auf künstlichem Nährboden zu verschaffen. Wir konnten 
feststellen, daß die Gonokokken die genannten Substanzen bereits auf 
der Aszites-Agarplatte einbüßten und daß der Austritt von sauren 
Eiweißen und Nukleinsäure durch den Aufenthalt in Wasser nur 
beschleunigt wurde. Gleichzeitig fiel uns das mannigfache kulturelle 
Verhalten der verschiedenen Gonokokkenstämme auf. Wir konnten 
beobachten, daß einzelne Stämme, die von der Urethralschleimhaut auf 
Aszites-Agar überimpft und nach 2lstündigem Wachstum mikrosko¬ 
pisch untersucht wurden, fast ausnahmslos mit wäßriger Methylen¬ 
blaulösung gut gefärbte Kokkenformen zeigten, ein Beweis dafür, daß 
saure Eiweiße noch in ausreichender Menge vorhanden waren. Andere 
Stämme hingegen wiesen zur gleichen Zeit bereits einen nur hell¬ 
blauen oder blaßblauen Farbenton auf. Daneben fanden sich, wenn 
auch vereinzelt, tiefblau gefärbte Kokken. Wir ersehen daraus, daß 
bereits nach 24stündigem Wachstum auf Aszites-Agar ein beträcht¬ 
licher Verlust an saurem Eiweiß unter Umständen eintreten kann. 
Wieder andere Stämme zeigten erst nach 48stündigem Wachstum auf 
künstlichem Nährboden die genannten Degenerationserscheinungen, 
e länger die Gonokokkenkolonien auf der Aszites-Agarplatte ver¬ 
lieben, desto stärker war die Einbuße an sauren Eiweißen. Gleichen 
Schritt mit dem Verlust an sauren Eiweißen hielt der Schwund der 
Nukleinsäure aus dem Gonokokkenkem, wie wir uns an zahlreichen 
Färbungen mit der Albargin-Pyrogallolmethode überzeugen konnten. 
Weiterhin ersahen wir, daß Gonokokkenstämme, die nach 24- oder 
48stündigerr Wachstum noch einen beträchtlichen Gehalt an sauren 
Eiweißen und Nukleinsäure aufwiesen, diesen nach der 4. Ueberimp- 
fung zum größten Teil verloren. Die Ueberimpfung auf frischen Nähr¬ 
boden erfolgte alle 24 Stunden. Welche Folgerungen können wir nun 
aus den mitgeteilten Befunden für die Herstellung von Gonokokken- 
Vakzine ziehen? Die idealste Forderung, die wir an sie stellen können, 
wird sein müssen, daß alle Gonokokken dieselbe chemische Zusammen¬ 
setzung wie auf der menschlichen Schleimhaut besitzen, d. h. sie 
müssen reich an sauren und basischen Eiweißen und an Nukleinsäure 
sein. Wenn wir zurzeit infolge der uns zur Verfügung stehenden Nähr¬ 
böden dieses Ziel nicht restlos erreichen können, so müssen wir ihm 
möglichst nahe zu kommen suchen. Es dürfen somit zur Herstellung 
von Vakzine nur solche Stämme Verwendung finden, die von vorn¬ 
herein nach 24stündigem Wachstum und auch nach weiteren Ueber- 
impfunger* nur wenig saures Eiweiß und Nukleinsäure verloren haben. 
Der Nachweis kann durch gutes färberisches Verhalten der einzelnen 
Kokken gegenüber Methylenblau und der Albargin-Pyrogallolmethode 
geführt werden. Fernerhin werden wir verlangen müssen, daß Vak¬ 
zine so frisch wie möglich ist, denn der Aufenthalt der Gonokokken 
in Wasser bewirkt das Austreten der sauren Eiweiße und der Nuklein¬ 
säure aus dem Bakterienleib nach verhältnismäßig kurzer Zeit und 
setzt damit die therapeutische Wirksamkeit von Tag zu Tag herab. 
Es dürfen der Vakzine keine Fällungsmittel zugesetzt werden, auch 
starke Temperaturerhöhungen sind zu vermeiden. Wenn auch durch 
die letztgenannten Eingriffe ein längeres Verweilen der sauren Ei¬ 
weiße und der Nukleinsäure erreicht wird, so wird die Bildung spe¬ 
zifischer Antigene durch sie verhindert, da eine Aufschließung im 
menschlichen Organismus, sei es durch die Eiweißfällung oder da¬ 
durch, daß die höheren Temperaturen wichtige Faktoren (Fermente) 
zerstören, sehr erschwert ist. 

Die Degeneration im chemischen Aufbau der Gonokokken auf 
künstlichem Nährboden erklären wir uns auf zweierlei Weise. Erstens 
findet der Gonokokkus auf sämtlichen zur Kultivierung vorgeschlage¬ 
nen Nährbodenzusammensetzungen nicht die Lebensbedingungen, die 
ihm die menschliche Schleimhaut bietet (Domestikation). Welcher Art 
sie sind, entzieht sich leider unserer Kenntnis. Zweitens kann 
vielleicht der Degenerationsvorgang der Ausdruck 
des Wesens des d’Herelleschen Phänomens sein, in¬ 
dem fermentative Prozesse oder ein lebendes Virus 
den Austritt von Nukleinsäure und saurem Eiweiß aus 


dem Bakterienleib bewirken, oder die ausgetretenen 
Substanzen stellen direkt das d’ Herei lese he Virus dar, 
da sie vielleicht den wesentlichen Bestandteil des Mi¬ 
kroorganismus bilden. Derartige Versuche müßten noch an 
anderen Bakterien gemacht werden, die das d’Herellesche Phänomen 
aufweisen. 

Die Untersuchungen an unserem klinischen Material, die bereits 
eingeleitet sind, werden bald erweisen, ob die Forderungen, die wir 
für die Herstellung von Gonokokkenvakzine aufgestellt haben, zu 
Recht bestehen. 

Unsere Untersuchungen haben uns einen Fortschritt in der Er¬ 
kenntnis des Wesens der Autolyse der Gonokokken gebracht, und wir 
können mit einiger Sicherheit, soweit, die Schumacherschen Methoden 
zutreffen, vielleicht behaupten, daß der chemische Abbau der Gono¬ 
kokken den Austritt von saurem Eiweiß und Nukleinsäure aus dem 
Mikroorganismus bedeutet. Die Isolierung der die Autolyse bewir¬ 
kenden Substanz und die Verhinderung ihrer bakterienzerstörenden 
Wirkung, ohne daß gleichzeitig eine Beeinträchtigung der antigenen 
Eigenschaften eintritt, soll die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein. 


Aus der Fürsorgestelle II Hamburg, Krankenhaus St. Georg. 

Reiztherapie und Tuberkulose. 

Von Dr. v. Oh len. 

Eine der ersten biologischen Erscheinungen, welche wenige 
Wochen nach der Lnvasion des Tuberkelbazillus in den menschlichen 
Organismus eintritt, ist die Allergie. Der Mensch reagiert anders 
(dXXo^) auf die erneute Berührung mit dem Tuberkelbazillus selbst 
und seinem Filtrat, dem Tuberkulin, als der gesunde Mensch, der 
selbst große Dosen Tuberkulins anstandslos verträgt. Durch die 
Einwanderung des Parasiten ist also eine eigenartige Umstimmung 
der Zellen des Körpers, speziell der Haut, eine veränderte Reaktions¬ 
fähigkeit eingetreten, dergestalt, daß z. B. die Haut imstande ist, bei 
einer erneuten Berührung mit dem Bazillus oder dem Tuberkulin 
gleichsam wie ein Reflex an der Berührungsstelle mit einer lokalen 
Entzündung zu antworten. Daher die Entstehung der Pirquet-Quaddel. 
Die Allergie ist also ein Dauerzustand, der so lange wänrt, als noch 
irgendein funktionstüchtiger Bazillus im Körper vorhanden ist. Man 
könnte ihn vielleicht mit dem Magnetismus eines Eisenkerns ver¬ 
gleichen, es ist ein Tonus, der meiner Ansicht nach an die Gefäß¬ 
nerven, speziell des Kapillarsystems, geknüpft ist, also ein angioneuro- 
tischer Tonus. Er wird hervorgerufen durch den Reiz des im tuber¬ 
kulösen Herde zerfallenden tuberkulösen Materials und vermittelt 
vielleicht durch sympathische oder parasympathische Bahnen. Dieser 
Tonus ist spezifisch eingestellt, d. h. er tritt dann in die Erscheinung, 
wenn der Kochsche Bazillus oder sein Filtrat oder Extrakt diese Ge¬ 
fäßnervenendigungen berühren, also der Schlüssel zürn Schlosse paßt. 
Es kommt dann zur lokalen, aktiven Hyperämie, zur zunächst wenig¬ 
stens unspezifischen, örtlichen Bierschen Heilentzündung. Unter der 
Wirkung dieser Bierschen Hyperämie wird das Tuberkulin abgebaut 
und in seine chemischen Bausteine bis zur Assimilierbarkeit zerlegt, der 
Bazillus selbst aufgelöst, phagozytiert oder eingemauert, kurzum auf 
irgendeine Weise unschädlich gemacht. Allergie ist also gleich rela¬ 
tiver Immunität. Sie ist geknüpft, um es nochmals zu wiederholen, 
an einen tuberkulösen Herd, einen in die Peripherie ausstrahlenden 
angioneurotischen Tonus und am Ende des zentrifugalen Systems an 
die reflektorische Auslösbarkeit und Auslösung einer lokalen Bierschen 
Hyperämie, sobald ein spezifischer Reiz die«e Kapillarallergie in 
Wirksamkeit treten läßt. Dieser Apparat stellt also die Selbsthilfe 
eines bereits tuberkulösen Individuums gegen jede Reinfektion dar, 
es sei denn, daß sie nicht zu massig eintritt, dadurch, daß jeder 
Parasit durch eine lokale Entzündung an der Stelle der Invasion 
vernichtet wird. 

Prüfen wir nun, ob wir die so mannigfaltigen Erscheinungen in 
dem Ablaufe der Kutanreaktion durch die geschilderte Betrachtungs¬ 
weise erklären können. Ist der Herd sehr frisch, die Hyperämie am 
Herde sehr groß und der bazilläre Zerfall dementsprechend, so ist 
der Angioneurotonus sehr lebhaft, ebenso die Antwort auf den 
antigenen Reiz: der Mensch zeigt eine sehr kräftige Hautreaktion, 
er ist überempfindlich. Ist der Herd reizlos, der Bazillenzerfall mini¬ 
mal bzw. die Resorption zerfallenen Materials sehr gering, so ist der 
Erregungszustand klein: der Mensch ist positiv anergisch; ist der Ge¬ 
fäßtonus durch zu starke toxische Reize übermüdet oder gelähmt, so 
ist der Mensch negativ anergisch. Ist die angioneurotische Bahn zu 
den Endgefäßen der Haut oder dieses Endorgan selber von einer 
akuten exanthematischen Krankheit, z. B. Masern, blockiert, so 
spricht der schwächere Reiz des Tuberkulins nicht mehr an: der 
Pirquet erlischt für einige Zeit. Der Pirquet ist um so deutlicher, 
je näher dem Herde er angelegt wird: der Tonus ist am stärksten am 
tuberkulösen Herde, seinem Kraftzentrum, und schwächt sich peri- 
pherwärts schrittweise ab. Von der Höhensonne bestrahlte Haut 
zeigt verstärkte Kutan reaktion: zum hyperämisierenden Strahlen¬ 
reiz summiert sich die Wirkung der spezifisch beanspruchten Kapillar¬ 
allergie. Nach Moro ist die allgemeine vasomotorische Erregbarkeit 
im Frühjahr am größten: Abhängigkeit des Pirquet von der Jahreszeit. 

Dieser angioneurotische Tonus bedarf einer gewissen Reizstärke 
oder auch eines wiederholten Reizes, ehe er reflektorisch antwortet, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 





1070 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 32 


d. h. die Reaktionsfähigkeit muß erst „sensibilisiert“ werden: der 
erste Pirquet ist oft negativ, erst der zweite positiv. Bleiben an 
der Stelle einer positiven Pirquetimpfun^ noch abbaufähige, d.h. spezi¬ 
fisch wirkbare Antigenreste zurück, die an sich zu klein sind, den 
Tonus auszulösen, so tritt dieser Fall ein, sobald von einer zweiten 
Stelle aus ein kräftiger Reiz zu wirken beginnt, also eine Sensibili¬ 
sierung wieder erfolgt: alte Impfstellen flammen bei erneuter Kutan- 
infpfung gelegentlich wieder auf. Je mehr Blutgefäße in der Nach¬ 
barschaft, desto feiner die Reaktion: ein intrakutanes und subkutanes 
Depot selbst stark verdünnten Tuberkulins (Stichreaktion) wirkt 
stärker reizend als die Skarifikation der hornigen Epidermis mit Voll¬ 
tuberkulin. 

Wie steht es nun aber mit dem zentripetalen Wege oder mit der 
Frage, wie es möglich ist, durch einen peripherisch angelegten 
spezifischen Reiz, z. B. mittels einer Ponndorfimpfung, Heilvorgänge 
am Herde hervorzurufen? Da wir mit Röntgenstrahlen, chemischen 
Mitteln, wie Kupfer- und Ooldsalzen, genau dasselbe erzielen können 
wie mit dem Tuberkulin, und zwar durch Beeinflussung des Herdes, 
da in Wiesbaden und Elster von autoritativsten Seiten der Beweis, daß 
jemals mit Tuberkulin eine Immunisierung des Menschen erreicht 
worden sei, als nicht erbracht erachtet, vielmehr auf die Herdreaktion 
mit ihrer Hyperämie hingewiesen wurde, so kommen wir nicht mehr 
um die rein chemische Vorstellung herum, daß aus den kutanen oder 
subkutanen peripherischen Tuberkulindepots Stoffe in die Saft- und 
Blutbahn diffundieren, die, durch „Affinität“ oder „Chemotaxis“ zum 
Herde hingelockt, hier eine Hyperämie, eine Biersche Heilentzün¬ 
dung, aber spezifischer Natur, vielleicht ebenfalls auf angioneuroti- 
schem Wege durch Einwirkung auf die Vasodilatatoren hervorrufen. 
Der durch diesen chemischen Reiz gesetzte „Affluxus“ lympho- und 
leukozytärer Elemente, der Reiz zur bindegewebigen Zellneubildung 
ist der springende Punkt bei der Tuberkulin Wirkung, ln dem Augen¬ 
blicke aber, wo durch diesen Reiz tuberkulöses Material im Herde 
zugrundegeht, rollt der zentrifugale Vorgang automatisch ab, der 
im ersten Abschnitt geschildert wurde: Entstehung der Allergie, 
speziell der Kapillarallergie, Lokalreaktion, relative Immunität. Die 
Lokalreaktion ist also etwas von der Herd- und Allgemeinreaktion 
grundsätzlich Verschiedenes. 

Die Herdreaktion tritt bei Tuberkulinzufuhr dann ein, wenn die 
Dosis die Reaktionsschwelle des Herdes erreicht. Ist er unbeeinflußt, 
so halten sich Bazillenzerfall in ihm und Abbaumöglichkeit um ihn 
hemm die Wage. Ist die Dosis zu groß, die Hyperämie zu stark, der 
bazilläre Zerfall zu gewaltig, so kommt es zur Endotoxinresorption 
und damit zur humoralen, a. h. zur Allgemeinreaktion. Ist die Dosis 
zu klein, bleibt sie dauernd unter der Reizschwelle des Herdes, so er¬ 
folgt eine „Antigenüberlästung“: das dem Herde zuströmende Tuber¬ 
kulin wird hier nicht oder mangelhaft abgebaut, es entsteht eine 
echte Tuberkulinvergiftung oder eine Anaphylaxie. Behandelt man 
einen Menschen mit langsam steigenden, aber richtig dosierten Tuber¬ 
kulinmengen, die immer die Reaktionsschwclle des Herdes erreichen 
und eine jeweilige Hyperämisierung innerhalb der förderlichen Gren¬ 
zen hervorrufen, so wird auch der angioneurotische Tonus des 
peripherischen Gefäßgebietes langsam steigen, es wird die Haut¬ 
allergie ebenfalls allmählich wachsen. Wird mit Erfolg weiter be¬ 
handelt, sodaß der Herd sich abkapselt und die Resorption verringert 
wird, so sinkt der Tonus: aus einet starken an- und abschwellenden 
Allergie wird eine positive Anergie. So löst sich ein Konflikt, der 
lange die Gemüter beschäftigt hat, von selbst. 

Wie schon gesagt, in dem unbeeinflußten, auf dem Statusquo 
verharrenden Herde halten sich Bazillenzerfall und Abbau die Wage, 
oder mit anderen Worten, da der Angiotonus am Herde am stärksten 
ausgebildet und am exaktesten eingestellt ist, so wird ein solcher 
Herd sich selber hyperämisieren, leukozytieren und mit jungen Zellen 
umwallen, und zwar genau in dem Maßstabe, als er tuberkulöses 
Gewebe in seinem Innern vernichtet. Ueberwiegt aus irgendeinem 
äußeren oder inneren Grunde die Hyperämisierung, so wird Spontan¬ 
heilung eintreten, versagt aus irgendwelchen Ursachen (Raumbeschrän¬ 
kung, mangelhafte Durchblutungsmöglichkeit, Konstitutionsfehler usw.) 
die Kompensierung, so wird der tuberkulöse Herd wachsen. Daß 
diese Hyperämisierung nicht durch spezifische Mittel allein er¬ 
zielt zu werden braucht, ist allbekannt, aber der spezifische Weg 
zum tuberkulösen Herde ist auch heute noch immer der kürzeste 
und wirkungsvollste. 


Aus dem Stadtkrankenhaus'im Küchwald in Chemnitz. 

(Direktor: Hofrat Prof. Clemens.) 

Anaphylaxie bei Proteinkörpertherapie. 

Von Dr. Kort Büttner. 

Wenn zur Zeit das Kollargol in der Behandlung der Endokarditis 
naefi Gelenkrheumatismus, der Endokarditis lenta, der Gonokokken¬ 
sepsis und anderer septischer Zustände für uns unentbehrlich gewor¬ 
den ist und wir dabei meist Nachteiliges nicht gesehen haben, so er¬ 
leben wir dann und wann bei Reinjektionen doch Erscheinungen, die 
an Anaphylaxie erinnern. 

Wir gehen so vor, daß wir alle 2—6 Tage, in den wenigsten 
Fällen erreicht man mit einer Injektion schon den gewünschten Er¬ 
folg, von einer 2o/ 0 igen, später 5o/ 0 igen Lösung 2—6 ccm intravenös 
injizieren. Während unzählige Injektionen ohne Störungen ausge¬ 


führt wurden, höchstens von einem mehr oder weniger unangenehmen 
Schüttelfrost gefolgt waren, sahen wir wiederum bei anderen In¬ 
jektionen, manchmal fast noch während derselben, manchmal unmit¬ 
telbar darauf oder in wenigen Minuten hinterher Erscheinungen auf- 
treten, wie sie nach wiederholten Seruminjektionen beobachtet wor¬ 
den sind: Angstgefühl, Atembeklemmung, die sich bis zur Dyspnoe 
steigert, allgemeine Zyanose. 

Konnte man zunächst daran denken, daß die Injektionen zu rasch 
oder mit etwas Luft ausgeführt worden seien und die Erscheinungen 
dadurch hervorgerufen wurden, so hatte man doch Schon bei anderen 
Injektionen die Erfahrung gemacht, daß einige Luftblasen ohne Stö¬ 
rung vertragen w'urden. Vor allem war es auffällig, daß die ge¬ 
nannten Störungen nicht bei Erstinjektionen gesehen wurden, sondern 
immer nach Reinjektionen auftraten, auch dann» nachdem besonders 
darauf geachtet worden war, daß langsam und unter Vermeidung 
jeglicher Luftblasen die Injektionen ausgeführt wurden. 

Schweren Kollaps, Krämpfe oder dauernde Schädigungen haben 
wir bei einer sehr großen Anzahl von Kollargolinjektionen nicht 
gesehen, und deshalb werden wir bei der Behandlung der genannten 
Erkrankungen, denen mit anderen Mitteln fast kaum beizukommen 
ist, immer wieder dieses Mittel anwenden. Wir würden es sogar 
für falsch halten, aus Furcht vor solchen Störungen die Anwendung 
zu unterlassen. 

Bet der Zusammensetzung des Kollargols aus 75<>/o Silber und 
25o/o • Eiweißkörper hätte man von vornherein anaphylaktische Er¬ 
scheinungen erwarten müssen; wenn in der Literatur bisher auch 
wenig darauf hingewiesen ist, so hat doch Böttner durch Tier¬ 
versuche, die unter ähnlichen Bedingungen wie beim Menschen aus¬ 
geführt wurden, damit sichere Anaphylaxie erzeugt. 

Waren die Erscheinungen nach einer Reinjektion stärker ge¬ 
wesen, so konnten wir beobachten, daß* bei weiteren Injektionen die 
genannten Störungen ausblieben oder nur andeutungsweise auftraten. 
Es schien also das Stadium der Antianaphylaxie, wie sie im Tier¬ 
experiment erzeugt wird, erreicht zu sein. Doch war dies durchaus 
nicht immer der Fall, besonders nicht, wenn nur leichte Erscheinungen 
ausgelöst worden waren. In diesem Fall konnte man sie in demselben 
oder auch stärkerem Grade bei neuen Injektionen auftreten sehen. 
Der Grund für diesen Unterschied kann nach Rosenthal darin 

g esucht werden, daß bei der praktisch notwendigen Dosierung die 
losen zu klein sind, wenn auch groß genug zur Erzeugung von 
Anaphylaxie. Danach wäre der üblichen niederen Dosierung es zu 
danken, daß man verhängnisvolle Erscheinungen bei Menschen nicht 
erlebt hat, außer in dem einen von Böttner berichteten Fall, zu¬ 
mal wenn man annimmt, daß durch die Silberkomponente die Eiweiß¬ 
wirkung noch abgeschwächt wird. Um so erstaunlicher ist es, daß 
aus den weiteren Gebieten der parenteralen Eiweißtherapie, wo ganz 
andere Mengen von Eiweißstoffen verwendet werden, bisher so 
wenig Fälle von Anäphylaxie gemeldet worden sind, obgleich Uhlen¬ 
hat n u. a. mit Milch sichere Anaphylaxie erzeugt haben und Salo- 
mon beim Caseosan, das aus Kuhmilch hergestellt wird, Antikörper¬ 
bildung nachgewiesen hat. 

Während in einer großen Anzahl von Berichten über Protein¬ 
körpertherapie die Frage der Anaphylaxie überhaupt nicht berührt 
wird, wird sie von anderen wenigstens erwähnt, doch erscheint sie 
Schmidt bei subkutaner und intramuskulärer Anwendung der Milch 
beim Menschen nur gering, und Zill schien sie kaum in Frage zu 
kommen, obgleich sie theoretisch denkbar wäre. Zimmer sah. 
trotzdem er in manchen Fällen wochenlang 5—10 ccm Caseosan 
injizierte, die drohenden Erscheinungen der Anaphylaxie nicht auf¬ 
treten. Auch Rolly hat anaphylaktische Zustände nicht gesehen, 
erwähnt aber anderweitige Beobachtungen. Ziem an n spricht außer 
von zahllosen ausgezeichneten Erfolgen auch von plötzlichen starken 
anaphylaktischen Erscheinungen. Erst v. Randenborg stellt 7Fälle 
zusammen, von denen bei 3 nach Milch, bei 4 nach Caseosan 
Anaphylaxie auftrat. Von Z sch au ist aus unserer Abteilung ein 
ähnlicher Fall nach Milch kurz berichtet worden und ich möchte heute 
noch 4 weitere hinzufügen, die in letzter Zeit beobachtet wurden. 
Dabei möchte ich gleich auf die Erwiderung von Rietschel ein- 
gehen, welcher die aufgetretenen Erscheinungen dadurch verursacht 
erklärt, daß eine Vene getroffen gewesen und damit eine Fettembolie 
erzeugt worden sei. In den heute erwähnten Fällen wurde ausdrück¬ 
lich durch Ansaugen darauf geachtet, daß dies nicht der Fall wäre, 
obgleich an und für sich schon für den ersten Fall diese Erklärung 
unwahrscheinlich schien. Weichardt und Schräder sahen, daß 
bei Erstinjektionen von Milch direkt in die Vene keine Störungen 
auftreten, bei Reinjektionen dagegen Anaphylaxie. Auch bei intra¬ 
venösen Kampferölinjektionen sind die früner befürchteten embo¬ 
lisdien Erscheinungen nicht gesehen worden. 

1. H. W. 26 Jahre. Seit 3 Wochen Tripper, seit 8 Tagen zu¬ 
nehmende Schmerzen in verschiedenen Gelenken. Zur Zeit Erguß 
in beiden Kniegelenken, außerdem Schmerzen im linken Schulter- 
und Ellbogengelenk. Der übrige Befund ist ohne Belang. 

28. XI. Caseosan.2 ccm intravenös 

I. XII. Caseosan.1 ccm intravenös 

6. XII. Caseosan.. 2 ccm intrarauskulftr 

9. XII. Caseosan.0,50 ccm intramuskulär 

17. XII. Fulmargin.5 ccm intravenös 

19. XII. Fulmargin .5 ccm intravenös 

22. XII. Fulmargin .5 ccm intravenös 

29. XII. Caseosan. 0,75 ccm intravenös 


Digitized by 



Original from 

CORNELL UNiVERSfTY 













11. August 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1071 


y 2 Minute später stärkste Dyspnoe, allgemeine Zyanose, blau¬ 
rote Flecke am ganzen Körper, Klonisch-tonische Krämpfe der Ge¬ 
sichtsmuskulatur. 

2. E. C. 20 Jahre, ln letzter Zeit öfter Schluckschmerzen. Seit 
S Tagen Schmerzen im linken Fußgelenk, dasselbe ist leicht ge¬ 
schwollen und schmerzhaft. Salizylpräparat ohne Einfluß. 

12. XII. Fulmargin.5 ccm intravenös 

14. XII. Fulmargin.5 ccm intravenös 

17. XII. Fulmargin.5 ccm intravenös 

19. XII. Fulmargin.5 ccm intravenös 

21. XII. Fulmargin.5 ccm intravenös 

22. XII. Fulmargin. . . 5 ccm intravenös 

24. XII. Milch .3 ccm intramuskulär 

26. XII. Milch. 4 ccm intramuskulär 

29. XII. Milch.3 ccm intramuskulär 

31. XII. Milch.3 ccm intramuskulär 

2. I. Milch.4 ccm Intramuskulär 

4. I. Milch ..4 ccm intramuskulär 

ln den nächsten Minuten Beklemmungsgefühl auf der Brust, 
Atemnot, allgemeine Zyanose. Erst nach einer Stunde verlieren sich 
allmählich die Erscheinungen. 

3. L, R. 13 Jahre. Seit Kindheit blausüchtig, fast jedes Jahr Hals¬ 
entzündung. In den letzten 4 Wochen schmerzhafte Schwellung der 
Kniee. Schwächliches, schlecht genährtes Kind. Trommelschlägelfinger. 
Allgemeine Zyanose. Ueber dem Brustbein inkonstantes systolisches 
Geräusch. 2. P.-T. verstärkt. Leber wenig vergrößert. Fuß- und 
Kniegelenke geschwollen. Auf Salizylpräparate keine bleibende 
Besserung. 

1. XU. Milch.1 ccm intramuskulär 

3. XII. Milch.2 ccm Intramuskulär 

5. XII. Milch.4 ccm intramuskulär 

7. XII. Milch.4 ccm intramuskulär 

9. XII. Milch.6 ccm Intramuskulär 

12. XII. Milch.5 ccm Intramuskulär 

Nach einigen Minuten starke Atemnot, Zunahme der Zyanose, 
starke Gliederschmerzen, Oedeme, die nach 1 Stunde wieder ver¬ 
schwinden. 

4. E. H. 20 Jahre. Vor 2 Jahren schon Gelenkrheumatismus. In 
den letzten Wochen wieder Gelenkbeschwerden. Knie-, Fuß- und 
Schultergelenke schmerzhaft ohne wesentliche äußere Schwellung. 
Auf die üblichen Medikamente keine Besserung. 

17. XI. Milch.-.2 ccm Intramuskulär 

18. XI. Milch.3 ccm intramuskulär 

21. XI. Milch.4 ccm intramuskulär 

26. XI. Milch.3 ccm intramuskulär 

5. XII. Caseosan.<V> ccm Intravenös 

Nach 1 Minute Angstgefühl, Atemnot, Zyanose, die 1/4 Stunde 
anhält. 

Die Zeiten nach der ersten Injektion betrugen also 31, 11, 11, 
18 Tage, nach der letzten Injektion 20, 2, 3, 9. Dabei geschah also 
in dem letzten Fall die Sensibilisierung durch Milch, während die 
Erscheinungen der Ueberempfindlichkeit durch Caseosan ausgelöst 
wurden. 

ln letzter Zeit stellten Gildemeister und Seiffert über die 
Anaphylaxie wieder Versuche an. Während Weichardt und Schrä¬ 
der mit Deuteroalbumose, Aolan und Caseosan beim Meerschwein¬ 
chen Anaphylaxie nicht erzeugen konnten, gelangten Oildemeister 
und Seiffert zu anderen Ergebnissen, die außerdem auch unter¬ 
einander nicht gleichmäßig sind. Sie versuchen die Unterschiede 
durch qualitative und quantitative Verschiedenheit der Präparate 
zu erklären. Daß die Menge der Eiweißgabe von Bedeutung ist, 
scheint daraus heryorzugehen, daß in der Serumtherapie die Zahl 
der anaphylaktischen Erscheinungen zurückgegangen ist, nicht nur 
dadurch, daß man Sera verschiedener Tierherkunft verwendet, son¬ 
dern auch nachdem man hochwertige Sera herstellte, die beigebrachte 
Eiweißmenge also bedeutend verringert werden konnte. Wenn im 
ganzen der Mensch für Anaphylaxie weniger empfindlich ist als 
manches Tier, so scheinen dabei außerdem auch individuelle Unter¬ 
schiede zu bestehen. 

Wenn wir bei der sehr großen Anzahl von Injektionen auch 
nur dann und wann die genannten Erscheinungen sahen, einen ver¬ 
hängnisvollen Ausgang aber nie erlebten, so wird man doch suchen 
müssen, diese Unannehmlichkeiten so weit als möglich zu vermeiden, 
um diese Art von Behandlung, die uns in manchen Krankheits¬ 
zuständen so viel Unterstützung unserer sonstigen Mittel zu bieten 
vermag, gefahrlos zu machen und überhaupt die Entwicklung der 
Proteinkörpertherapie nicht zu hemmen. In dieser Hinsicht scheint 
bei der fortgesetzten intravenösen Anwendung der Präparate Vor¬ 
sicht geboten, während für die erste und zweite Injektion, sofern 
diese noch innerhalb des freien Intervalls (meist 6 Tage) stattfindet, 
dies nicht der Fall ist. Bei der intramuskulären und subkutanen 
Anwendung sind die Erfolge kaum weniger gut, und dabei können 
stürmische Erscheinungen vermieden oder verringert werden. Des¬ 
halb sollte bei fortgesetzter Anwendung dieser Weg gewählt werden. 
Ein anderes Mittel wäre noch durch Injektion von sehr kleinen Dosen 
einige Stunden vor der therapeutischen Dosis einen antianaphylak¬ 
tischen Zustand zu erzeugen. Doch erscheint dies in der Praxis wegen 
der Dosierung unsicher. Ein gangbarer Weg aber ist es, daß man nach 
dem freien Intervall mit dem Präparat noch außerdem wechselt, 


wenn auch, wie unser 4. Fall zeigt, man sich nicht absolut schützen 
kann (allerdings geschah in diesem Falle die Injektion noch intra¬ 
venös). Friedberger und Gröber sahen nach experimentellen 
Vergiftungen anaphylaktische Symptome entstehen, die sie auf Va¬ 
gusreizung durch Volumenschwankung des Gehirns zurückführen. 
Für die letzteren nehmen sie Alterationen der Gehirngefäße an. 
Durch rechtzeitige Lähmung des Vagus durch Atropin konnten sie 
die Tiere am Leben erhalten. Ob dieser Vergleich zu Recht besteht 
und daraus für die Therapie Vorteile gezogen werden können, 
müßten erst weitere Versuche ergeben. 

Arweiler, Ther.Mh. 1920H. 17. — Böttner, D. Arch.f. klin. M. 125,1918; M. m. W. 
1921 Nr.28. — Denecke, Ther. d. Qegenw. 1920,6. — Friedberger und Mitarbeiter, 
M. m. W. 1914,4. — Glldenmeister und Seiffert, B. kl. W. 1921,24. — Lindig, 
M.m. W. 1919,33. - v. Randenborg, ZbLf.Gyn. 1920.- Rietschel, M.m. W. 1921, 
15 u. 22. — Rolly, M. m. W. 1912,27. — Sachs, Ther. Mh. 1920, 14 u. 15. — Salomon, 
M. m. W. 1920,52. - Saphier. M. m. W. 1921, 22. - Schittenheim, M. m. W. 1921, 
46. — Weichardt, M. m. W. 1918,22. — Weichard und Schräder, M. m. W. 1919, 
11. - Zlemann, B. kl. W. 1921 50. - Zill, M. m. W. 1921, 26. - Zimmer, Tner. d. 
Gegenw. 1920,8; M. m. W. 1921,18. - Zscbau, M. m. W. 1921, 21. 


Aus der Inneren Abteilung des St. Barbara-Krankenhauses 
in Gladbeck i. Westf. 

Zur Differentialdiagnose der Muskelstarre bei Parkinson¬ 
scher Krankheit und Parkinsonismus. 

Von Dr. A. Koepcheo, Chefarzt 

Schon Friedrich Schultze hat seinerzeit betont, daß der für die 
sogenannte Schüttellähmung (Paralysis agitans) gewählte Name irre-^ 
führend sein kann. Für diese Krankheit sei weder eine Paralyse, noch 
eine Agitatio charakteristisch. Zur eigentlichen Paralyse kommt es nie, 
die Agitatio ist Nebensyiuptom und kann völlig fehlen. (Paralysis 
agitans sine agitatione.) Charakteristisch sei einzig und allein die 
eigenartige Muskelstarre, sodaß in der Bezeichnung Paralysis agitans 
dieses Kardinalsymptom nicht enthalten und das Leiden demnach 
nach seinem Entdecker besser als Parkinsonsche Krankheit zu bezeich¬ 
nen sei. 

Bei dem jetzt vielfach beschriebenen amyostatischen (stri* 
ären) Symptom enkomplex nach Encephalitis epide¬ 
mica handelt es sich anscheinend um die nämliche Starre. Weil sie 
angeblich in vielfacher Beziehung der Starre bei echter Parkinsonscher 
Krankheit ähnelt, jedenfalls rein äußerlich fast die gleichen Bilder erzeu¬ 
gen kann, wurde ihr der Name Parkinsonismus zuteil. Und doch bestehen 
nach meiner Kenntnis bezüglich dieser Muskelsteifigkeit so bemerkens¬ 
werte Unterschiede, daß daraus allein die Differentialdiagnose ohne 
Schwierigkeiten möglich ist, selbst wenn das verhältnismäßig seltene 
und neuartige Krankheitsbild zunächst noch nicht bekannt sein sollte. 
Jedenfalls ist die Annahme einer echten Paralysis agitans, mit der der 
Zustand öfter verwechselt wurde, aus der Analyse des Symptoms der 
Muskelstarre ohne weiteres auszuschließen. 

Von den 3 Fällen, die ich bisher beobachten konnte, gebe ich 
nachfolgend den lehrreichsten im Auszug wieder. 

Der jetzt 31jährige Lehrer E. P. erkrankte im Februar 1919 
akut fieberhaft unter schwersten nervösen Symptomen (große motori¬ 
sche Unruhe, Bewußtlosigkeit usw.). Nach anfänglicher Unsicherheit 
wurde schließlich von fachärztlicher Seite die Diagnose Encephalitis 
epidemica gestellt, was sich im weiteren Verlauf vollauf bestätigte. 
Nach mehrwöchentlicher Krankenhausbehandlung waren die akuten Er¬ 
scheinungen zunächst abgeklungen, und der Mann wurde, weil er noch 
mancherlei klagte, als „Neurastheniker“ aus der Hospitalbehandlung 
entlassen. Die angebliche Neurasthenie bestand darin, daß der Kranke 
in seinem Wesen verändert schien, stumpf und teilnahmslos, zu an¬ 
deren Zeiten aber auch stärker erregbar wurde, gelegentlich Zuckungen 
im rechten Arm und Körperzittern zeigte, sowie im ganzen körperlich 
und geistig weniger leistungsfähig war. Trotz dieser „Nervosität“ 
konnte P. sowohl im August 1919 noch heiraten (1 gesundes Kind), 
wie im Oktober 1919 seinen Lehrerberuf wieder aufnehmen. Es 
zeigte sich aber bald, daß er den Anforderungen der Schule nicht mehr 
wie früher gewachsen war. Immerhin konnte er, allerdings unter wohl¬ 
wollender Rücksichtnahme seiner Behörde, den Lehrerberuf zunächst 
noch weiter ausüben. Im Herbst 1919 trat eine deutliche Ver¬ 
schlimmerung ein. Sie zeigte sich namentlich in zunehmender Steifig¬ 
keit. Januar 1921 wurde ärztlicherseits die Diagnose Paralysis 
agitans gestellt, aber erst Juni 1921 verließ P. den bisherigen 
Schuldienst (Beurlaubung). Dann stellte er bei den Versorgungsbehör¬ 
den Rentenansprüche wegen angeblicher Kriegsdienstbeschädigung (er 
war 4Va lahre im Felde gewesen) und brachte auch ein ärztliches 
Zeugnis bei, in dem ihm die behauptete Dienstbeschädigung bestätigt 
wurde. Daraufhin wurde er zwecks Begutachtung der hiesigen Ab¬ 
teilung überwiesen. 

Bei der Einlieferung (September 1921) erhob ich folgenden Befund : 

31 jähriger Mann in ausreichendem Ernährungszustand, ohne auf¬ 
fallende Blässe. Innere Organe und Urin ohne Abweichungen. 

Nervensystem: Hirnnerven sämtlich regelrecht innerviert. Ne¬ 
benhöhlen frei. Augenhintergrund normal. Kein Nystagmus und keine 
sogenannten Degenerationszeichen. 
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Reflexe: Pupillen beiderseits gleich- und mittelweit. Zu ver¬ 
schiedenen Zeiten der Beobachtung keine auffälligen Veränderungen 
bezüglich der Weite. Licht- und Konvergenzreaktion, einzeln und 
konsensuell, von normaler Beschaffenheit. Sehnenreflexe zum Teil 
etwas lebhaft, aber ohne Klonus. Keine abnormen Reflexe. Babinski 
und Romberg negativ. 

Keine längerdauernde Dellenbildung bei Beklopfen der Zunge. 
Fazialisphänomen negativ. Bei der Gefühlsprüfung keine abweichenden 
Angaben.. 

M o t i 1 i t ä t: Körperhaltung nach Art der Parkinsonschen Krank¬ 
heit mit vornübergebeugtem Kopf und an den Bauch angezogenen 
Händen. Daumen beiderseits leicht nach innen eingeschlagen. 

Starrer, maskenartiger Blick, seltener Lidschlag, fast fehlende 
Mimik. Arme, Beine und Kopf eigenartig steif gehalten. Spontane 
Bewegung außerordentlich selten und wenig ausgiebig. An- und Aus¬ 
kleiden, Hinsetzen und Wiederaufrichten deutlich verlangsamt, aber, 
wie alle übrigen Bewegungen, möglich. 

Sprache leise und monoton* aber keine Aphasie, kein Skan¬ 
dieren und kein Silbenstolpern. Schreiben ungestört. 

Gang eigenartig langsam, die einzelnen Schritte kurz, aber gleich 
lang. Gelegentlich grobes Zucken im ganzen rechten Arm. Zittern 
der Hände oder des Kopfes in der Ruhe gewöhnlich fehlend oder nur 
wenig ausgesprochen. Jedenfalls kein ausgesprochener Ruhe- oder 
Intentionstremor (siehe unten). Blase und Mastdarm ungestört. Potenz 
und Libido erhalten. Beim Knie-Hackenversuch kein Vorbeifahren. 
Lagegefühlsstörungen nicht vorhanden. 

Psyche: Depressive Grundstimmung, leicht zum Weinen geneigt, 
hält sich für schwer krank und legt mehr Gewicht auf Heilung als 
auf Rente. Intelligenz dem Bildungsgrad entsprechend, ohne gröberen 
Defekt. Merkfähigkeit, abgesehen von den Ereignissen im Frühjahr 
1919, die vergessen sein sollen, nicht erkennbar gestört. Nach dem 
Gesamteindruck psychisch in stärkerem Grade gehemmt, schwerfällig, 
•bei geringer Anteilnahme an den Vorgängen seiner Umgebung und zu 
anstrengender geistiger Tätigkeit offenbar nicht fähig. 

Uebertreibung nicht bemerkt. Oefters Einnahme von Katatonie¬ 
stellungen (steht lange Zeit mit erhobenen Armen usw.). 

Wa.R. in Blut und Liquor negativ. Lumbalpunktion: Leicht ge¬ 
steigerter Druck (nach Ablassen von 8 ccm keine Aenderung des 
Wesens). Eiweiß und Zellgehalt normal. 

Soweit ähnelt das Bild durchaus dem der Parkinsonschen Krank¬ 
heit. Untersucht man aber die Muskelsteifigkeit und die von ihr 
abhängigen Dinge etwas näher, so ergibt sich bei öfteren Prüfungen 
folgendes überraschende Bild: Der Kopf wurde allerdings fürs ge¬ 
wöhnliche ziemlich steif gehalten. Doch ließ sich bei energischer Auf¬ 
forderung zu entspannen diese Steifigkeit leicht überwinden. Dann ver¬ 
mochte der Kranke seinen Kopf völlig frei und ausgiebig nach allen 
Richtungen hin zu bewegen. Nach den ersten Versuchen kam schließlich 
schon bei leichtem Fingerdruck passiv ein Ballotement des Kopfes 
zustande, so daß von einer Steifigkeit wie bei Parkinson keine Rede 
sein konnte. 

Ebenso verhielt sich die Bewegungsmöglichkeit an Armen und 
Beinen. Zunächst waren keinerlei Spasmen zu konstatieren. Wenn 
der Kranke sich selbst überlassen war, verharrte er allerdings regungs¬ 
los in steifer Haltung und zeigte dann wohl auch bei passiver oder 
plötzlicher Bewegung .den so charakteristischen Muskelwiderstand. 
Aber eine energische Aufforderung genügte, ihn schnell und aus¬ 
giebig gelenkig zu machen. Dann vollführte er mit Armen und Beinen 
das schönste militärische Turnen. Freiübungen mit den Armen (Heben, 
Senken, Beugen, Strecken usw.) gingen mit ausreichender Fertigkeit, 
ebenso öfter hintereinander wiederholtes Kniebeugen. Auf Kommando 
erfolgten exakte Kehrtwendungen, und selbst der jetzt nicht mehr 
beliebte altpreußische Parademarsch erlebte in kasernenhofmäßiger 
Weise seine Wiedergeburt. Die Aufforderung, rascher zu gehen, wurde 
pünktlich und ohne Trippeln befolgt. Kommando „Trab“ wurde ver¬ 
standen und ausgeführt („auf der Stelle“, „von der Stelle“), und 
auf Anruf erfolgte auch während des Laufens augenblickliches Stille- 
stehen ohne eine Spur von Pro- oder Retropulsion. Rückwärts¬ 
schreiten ging ohne Schwierigkeit. Ich hatte Gelegenheit, einen 
älteren Mann mit wirklichem Parkinson gleichzeitig auf ähnliche 
Weise zu prüfen. Stellte man die Leute nebeneinander und ließ sie 
dann üben, so ergaben sich die Unterschiede in geradezu drastischer 
Weise. Wer in der Lage ist, die so erzielten Bewegungen graphisch 
zu notieren, wird meines Erachtens höchst interessante Kurven ge¬ 
winnen. In dem einen Falle wird sich das plötzliche Ueberwinaen 
der vorher bestehenden Hemmung in einem fast senkrechten Anstieg 
der Zacke äußern, in anderen Falle wjrd sich die Kurve nur sehr 
träge und wenig ausgiebig erheben können. 

In ähnlicher Weise ließen sich Sprache und Zitternr beein¬ 
flussen. Trat man dem Untersuchten freundlich entgegen, so zeigte 
er zunächst kein oder wenig Zittern. Seine Sprechweise war dann, 
wie beschrieben, leise und monoton. Aber das Bild änderte sich oft 
genug schon von selbst im Laufe der Untersuchung. Dann wurde der 
Mann lebhafter und bekam leichtes allgemeines Körperzittem. Bei 
absichtlich herbeigeführter Erregung steigerte sich das Zittern sehr 
erheblich und wurde z. B. bei der Prüfung auf Intentionstremor der 
Hände zu grob ausfahrenden Bewegungen. In diesem Zustande konnte 
der Mann nicht allein essen und trinken. In der Erregung wurde der 
anfänglich so stille Mann dann auch gesprächiger, und unter leb¬ 
haftem Blinzeln und Mitbewegungen der Arme (vorher Stelhvag und 
katatonische Züge) erfolgte dann in hinreichend schneller und deut¬ 
licher Sprache Rede und Gegenrede. Umgekehrt ließ sich eine an¬ 


fängliche Erregung durch freundlichen Zuspruch meist bald beseitigen 
oder wesentlich mildern. 

Mithin erweist sich die amyostatische Starre von ganz besonderer 
Eigenart. Sie hat einerseits nicht den Charakter einer sogenannten 
funktionellen (besonders hysterischen) Störung, anderseits aber auch 
nicht die Kennzeichen der praktisch fast unüberwindlichen Starre bei 
Paralysis agitans. Sie ist psychisch weitgehend zu beeinflussen, aller¬ 
dings immer nur für den Augenblick. Heilungen sind auch 
bei der energischsten Uebungstherapie nie und nimmer möglich. Das 
ist das Auffällige: Ein Mann, der zunächst durchaus den Eindruck 
eines Parkinsonkranken macht, der diesen Eindruck aber unter dem 
Einfluß energischer Wortsuggestion so weit verlieren kann, daß 
unter Umständen fast ein gegenteiliger Erregungszustand resultiert, 
steht im nächsten Augenblick, wenn die Suggestion aufhört, wieder 
ebenso stumpf und steif wie je zuvor. Auch die nachhaltigste Dauer¬ 
behandlung vermag keine endgültigen Resultate zu erzielen. Der Zu¬ 
stand ist trotz momentaner Suggestibilität letzterdings dennoch für 
die Psychotherapie unerreichbar und darin z. B. von der Hysterie 
grundverschieden. Ich habe nicht bemerkt, daß die angeführten Ex¬ 
perimente, auch wenn sie sehr weit getrieben, wurden, auf die Be¬ 
teiligten irgendeinen nachhaltigen Eindruck gemacht hätten. Man 
befolgte die Aufforderung zu bewegen ohne Zögern, aber damit war 
die Einwirkung auch zu Ende. Daß die angestellten Uebungen 
eigentlich das Gegenteil des früheren Zustande bedeuteten und dem¬ 
gemäß etwas Auffälliges oder Ueberzeugendes haben konnten, ist 
offenbar keinem einzigen meiner Kranken zum Bewußtsein gekommen. 
Demgemäß gingen die Uebungen auch spurlos an ihnen vorüber. Jeder 
Hysteriker mit gutem Heilungswillen wäre einer solchen Suggestion 
zwangsmäßig entgegengekommen und unter freudiger Ueberraschung 
geheilt worden. In unsern Fällen aber war nicht mehr zu erzielen 
als ein momentaner Bewegungsimpuls. Ist er groß genug, 
so läßt sich auf diese Weise die klinisch vorherrschende psycho-moto- 
rische Hemmung für den Augenblick überwinden, und die Muskel¬ 
steifigkeit ist damit momentan beseitigt. Da aber die der Krankheit 
zugrundeliegenden anatomischen Veränderungen von dieser Art Be¬ 
einflussung natürlich nicht berührt werden können, anderseits die 
in der Psyche gelegenen sogenannten hysterischen Vorstellungen 
derart nicht gefaßt werden (wie das Experiment zeigt), und da 
weiterhin beim echten Parkinson auch die momentane Einwirkung 
nicht zustandekommt, so folgt daraus, daß die amyostatische Starre 
etwas Besonderes darstellen muß. Sie hat mit der Steifigkeit des 
echten Parkinson eine mehr äußere und scheinbare Uebereinstimmung 
und mit funktionellen Störungen überhaupt nichts gemein. Ob sie 
völlig ein Zeichen sui generis ist, oder etwa bei anderen Linsen¬ 
kernerkrankungen (oder Umgebung) auch in ähnlicher Weise vor¬ 
kommt (Pseudosklerose? Wilsonsche Krankheit, Tumoren usw. der 
entsprechenden Region), kann ich nicht entscheiden, da ich diese 
seltenen Dinge daraufhin noch nicht näher untersuchen konnte. Jeden¬ 
falls ist die Unterscheidung gegenüber der Paralysis agitans auf diese 
Weise sofort möglich, sodaß Verwechslungen nicht vorzukommen 
brauchen. Nur können wir heute noch nicht sagen, wie sich die 
Suggestionsmöglichkeit beim Parkinsonismus auf die Dauer verhält. 
Es wäre immerhin möglich (wenn auch mir nicht wahrscheinlich), 
daß sich die Verhältnisse bei sehr langem Bestehen der Krankheit 
schließlich ändern, etwa in dem Sinne, daß doch mehr die Steifigkeit 
des echten Parkinson herauskommt. Da die längst beobachteten Fälle 
heute erst eine Krankheitsdauer von 3—4 Jahren haben, wird weitere 
Beobachtung notwendig sein 1 ). 

Ob sich das Zittern und die sonstige Zustandsänderung in anderen 
Fällen immer in dem Maße hervorbringen läßt, wie bei meinem Ren¬ 
tenbewerber, muß ich auch dahingestellt sein lassen. Es wäre 
immerhin möglich, daß der Wunsch nach späterer Versorgung und 
die Autosuggestion einer angeblichen Dienstbeschädigung (der Fall 
ist in diesem Zusammenhang noch an anderer Stelle besprochen) eine 
Rolle spielte. Allerdings erinnere ich mich nicht, bei Zivilbegutach¬ 
tungen von Parkinsonkranken, z. B. zwecks Feststellung etwaiger 
Invalidität,-ähnliche Dinge beobachtet zu haben. 


Aus der Röntgenabteilung der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Vorstand: Prof. R. Kienböck.) 

Ueber den Retentionsmechanismus im Duodenum. 

Von Dr. v Konrad Weiß und Dr. Siegmund Krenzfuchs. 

Im Laufe der letzten Jahre haben wir — anfänglich unabhängig 
voneinander — gelegentlich der Röntgenuntersuchung des Magen- 
Dünndarmes eine Reihe von Beobachtungen gemacht, die uns die 
Existenz eines eigenen, wohlcharakterisierten Bewegungsmechanis¬ 
mus im Duodenum zu erweisen scheinen. Wir wollen heute an dieser 
Stelle nur kurz das Wesentlichste aus unseren Beobachtungen schil¬ 
dern, so wie es irgendeiner von unseren — uns typisch erscheinen¬ 
den — Fällen zeigte: 

Nach den ersten Ausschüttungen des Pylorus zeigt sich der Bulbus 
duodeni mehr minder gefüllt; in der Pars inferior auodeni, die, ähn¬ 
lich dem Bulbus, ein etwas weiteres Lumen hat als der tiefere Dünn¬ 
darm, sieht man ein annähernd pflaumengroßes Depot, den übrigen 

1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Bei einer Nachuntersuchung im luni 1922 
war der Zustadd «och unverändert. 
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Dünndarm noch leer. Bei genauem Zusehen (und unter günstigen 
Durchleuchtungsbedingungen!) erkennt man nun, daß das Depot in 
der Pars inferior keineswegs in völliger Ruhe verharrt, sondern sich 
in einem steten, quirlenden Bewegungszustand befindet. Zeitweise 
wird, wie aus einer Speifontäne, ein Teil des Inhaltes in die Pars 
descendens gegen den Bulbus duodeni hinaufgeworfen, um entweder 
bis in den Bulbus zu gelangen und dessen Füllung zu vermehren, 
oder um nach verschieden hohem Anstieg in der Pars descendens 
— manchmal vermehrt durch kleine Portionen aus dem Bulbus — 
wieder zu seinem Ausgangspunkte in der IJars inferior zurückzu¬ 
kehren. Ist das Phänomen besonders stark ausgebildet, so wird regel¬ 
mäßig die Hauptmasse oder auch der ganze Inhalt der Pars inferior 
bis in den Bulbus emporgetrieben, der nun prall gefüllt erscheint 
und meist ausgesprochene Zwiebelform aufweist. Nach kurzer Ruhe 
ändert sich die Gestalt des Bulbus plötzlich: Aus der Zwiebelform 
wird ein schmaler Zylinder, und man sieht den Bulbusinhalt 



Schematische Darstellung der Wechselwirkung 
zwischen Bulbus und Pars inferior duodeni. 
iPfeil weist auf die Gegend der Papilla Vateri.) 


durch die Pars descendens in die Pars inferior zurückfließen, welch 
letztere wieder ihr weiteres Lumen annimmt; mit anderen Worten: 
der Bulbus hat seinen Inhalt durch Kontraktion an die Pars inferior 
abgegeben. Dieses Wechselspiel kann so lebhaft sein, daß es den 
Eindruck erweckt, als ob zwei durch einen Verbindungsschlauch 
kommunizierende elastische Ballons alternierend gefüllt und entleert 
würden. Eine Aenderung in diesem mehr minder ausgeprägten* Bild 
tritt nur dadurch ein, daß einerseits der Bulbus in nicht ganz gleich¬ 
mäßigem Intervall aus dem Magen nachgefüllt wird, anderseits aus 
der Pars inferior ein Teil oder auch ihr ganzer Inhalt mit einem 
Schub in geschlossener Masse gegen die Flexura duodenojejunalis 
und von dort in den tieferen Dünndarm geschoben wird. Dieser 
Vorgang wiederholt sich in derselben Weise meist bis zur völligen 
Entleerung des Magens. Wir wollen gleich hier hinzufügen, daß 
wir in jedem unserer Fälle das Bestehen einer anatomischen Ver¬ 
engung hinter der P. inferior, die etwa für Stauung et inde Stenosen¬ 
peristaltik und Antiperistaltik verantwortlich zu machen wäre, auf 
Grund der unveränderten Breite des Kontrastdepots während seiner 
Beförderung aus der P. inferior in das Jejunum ausschließen konnten 

Als Substrat der Retention des Chymus in der P. inferior müssen 
wir einen fakultativen Verschluß (funktioneller Sphinkter) des Duo¬ 
denums annehmen, eine Einrichtung, der wir am übrigen Verdauungs¬ 
trakte mehrfach begegnen. 

Die Frage nach Ursache, Bestimmung und diagnostischer Wertig¬ 
keit des Phänomens wollen wir vor Abschluß eingehender, im Vereine 
mit Anatomie und Klinik durchgeführter Untersuchungen nicht aus¬ 
führlicher erörtern. Anregung zu einschlägigen Beobachtungen ist 
die Absicht unserer Mitteilung. Zu unserem Thema gehörige Teil¬ 
beobachtungen liegen in der Röntgenliteratur bereits vor: So wurde 
die Veränderlichkeit der Bulbusform von Holzknecht, Faulhaber 
und nach diesen eingehender von Case beschrieben. 

Bewegungsvorgänge, aufgefaßt als Peristaltik und Antiperistaltik 
des Duodenums, wie sie auch ältere Autoren (Wepfer, Magendie, 
Schiff u. a.) schon gekannt haben, wurden im Röntgenbild von 
Holzknecht, Jordan und Case gesehen. Weiter wurde ein 
längeres Verweilen des Chymus in der physiologisch erweiterten 
P. inferior radiologisch mehrfach — wir nennen E. Schlesinger, 
G. Schwarz und besonders Case — festgestellt. 

Die Erkenntnis des Wechselspieles im Füllungszustande von 
Bulbus und Pars inferior duodeni, die Annahme der Retention des 
Chymus durch einen fakultativen Sphinkter in der Pars inferior und 
die Zusammenfassung dieser Erscheinungen zu einem einheitlichen 
Mechanismus ist unseres Wissens neu. 

Die vorliegende Mitteilung erscheint uns um so notwendiger, als 
aus dem beschriebenen Zusammenhänge losgelöste Teilbeobachtungen 
vielfach zur irrtümlichen Annahme einer Duodenalstenose, in meh¬ 
reren Fällen auch zur Operation geführt haben, welch letztere keinen 
Anhaltspunkt für organische Stenose ergab. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Josef-Hospitals 
in Elberfeld. 

Der Magenschmerz bei Appendizitis. 

Von Dr. Job. Vorschütz, Leitender Arzt. 

Die Erkenntnis des Magenschmerzes bei Appendizitis gehört 
heute wohl allgemein zum klinischen Rüstzeug des Arztes, dank 
der Arbeiten von Kümmell, Brüning, Vorschütz. Wenn auch 
nicht in allen Fällen, so kann man doch in einem großen Prozent¬ 
satz, wenn man in der Anamnese darauf fahndet, feststellen, daß der 
Magenschmerz als Vorbote der Appendizitis auftritt, einige Zeit 
später erst ln der rechten unteren Bauchgegend der typische Druck¬ 
schmerz sich einstellt. Dieses frühzeitige Auftreten von Magen¬ 
schmerzen, bevor in der Blinddarmgegend ein Schmerz nachzuw'eisen 
ist, hat schon viele Aerzte die Diagnose Appendizitis übersehen und 
einen einfachen Magendarmkatarrh diagnostizieren lassen, bis nach 
einigen Tagen dieser Irrtum sich in der drohendsten Form für den 
Kranken geltend machte. Dieser Magenschmerz wird empfunden auf 
Druck etwa in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz und 
gehört dem Ganglion solare an. Dieses für die gesamte Bauchhöhle 
als Zentralorgan funktionierende Nervensystem stellt ein aus meh¬ 
reren Knoten zusammengesetztes Geflecht dar, welches von den 
verschiedenen Organen des Bauches die Reize auf dem Wege des 
sympathischen Nervensystems empfängt und umgekehrt nach den 
Organen Reize aussendet. In diesem Ganglion solare verlaufen außer 
den sensiblen auch noch sympathische und sekretorische Fasern. Wir 
sind uns heute wohl in der Frage, die solange diskutiert wurde, 
einig, daß das Ganglion solare sensible Fasern enthält. Das Tier¬ 
experiment gibt uns hierfür die besten Anhaltspunkte. Zu diesem 
Zwecke wurae das Ganglion solare bei 6 Kaninchen freigelegt. Be¬ 
sonders beim Kaninchen sind die Verhältnisse sehr klar und über¬ 
sichtlich und nicht so kompliziert wie beim Menschen. Hat man das 
Ganglion bloßgelegt und wartet man einige Augenblicke, bis das 
Peritoneum etwas ausgetrocknet ist, dann markieren sich die sym- 
athischen Fasern reliefartig unter dem Peritoneum, und man kann 
lar erkennen, wieviel Stränge zu den einzelnen Organen ziehen. 
Beim Kaninchen besteht das Ganglion meist aus 2 etwa linsengroßen, 
etwas länglich geformten Knoten, es können aber auch 3 solcher 
Knoten vorhanden sein. Und nun sieht man deutlich, wie zu den 
einzelnen Organen, Leber, Nieren, Magen usw., 2 bzw. 3 Fäden 
hinziehen. Hat man ein solches Kaninchen aufgespannt laparatomiert, 
was bei vorsichtigem, nicht ruckweisem Durchschneiden der Bauch¬ 
decken gelingt, ohne daß das Tier zuckt, dann wird man jetzt nach 
Zerren und Quetschen am Ganglion solare sehen, "wie das Tier unter 
einem lauten Schmerzensschrei auf dem Spannbrett sich bäumt und 
in die Luft geht, ein untrügliches Zeichen, daß das Tier lebhaften 
Schmerz empfindet. Auch wird zur Genüge durch die von Käppis 
eingeführte Splanchnikusanästhesie bewiesen, daß die Gefühlsfasern 
der Splanchnici, die aus dem Ganglion solare kommen, unterbrochen 
sind. Wie kommt nun dieser Schmerz am Ganglion solare bei Blind¬ 
darmentzündung zustande? Auch hierfür geben uns die anatomischen 
Verhältnisse des Lymphgefäßsystems die Erklärung. Von'der Appen¬ 
dix, dem Colon ascendens, der r. Hälfte des Querkolons läuft das 
Lymphgefäßsystem direkt radienförmig auf das Ganglion solare zu. 
Aus der übrigen Bauchhöhle, selbst aus dem kleinen Becken streben 
die Lymphgefäße alle schräg nach oben der Mitte des Körpers zu 
in die Nähe des Oanglion solare zu den Lymphoglandulae der großen 
Gefäße, um dicht oberhalb des Magens in den großen Milchbrust¬ 
drüsengang einzumünden (Bartels und Most). Auch hier gibt 
uns das Tierexperiment klaren Aufschluß. Bei Injektion von chine¬ 
sischer Tusche in die Gegend der Appendix sieht man die schwarzen 
Lymphstränge radienförmig zum Ganglion solare ziehen, und wenn 
man gar in der Nähe des Ganglions selbst ein größeres Lymphgefäß 
aufsucht und mit chinesischer Tusche injiziert, was in freund¬ 
licher Weise Herr Dr. Schulemann vom Pharmakologischen In¬ 
stitut. der Farbwerke Bayer & Co. ,auf meine Bitte hin ausgeführt 
hat, wofür ich ihm an dieser Stelle herzlichst danke, so sieht man, daß 
bald das Ganglion ringsherum von schwarzen Strängen umgeben ist, 
in denen es vollständig eingebettet liegt. Es ist nun wohl nicht 
schwierig und weit h^rgeholt, anzunehmen, daß das in solcher Um- 
gebung^ liegende Ganglion bei einer eventuellen' Entzündung von 
letzterer mitaffiziert wird und der Entzündungsreiz sich auf die 
einzelnen im Ganglion liegenden Fäden überträgt. Hier interessiert 
uns nur die Sensibilität des Ganglions, wohingegen auch die sym¬ 
pathischen und die sekretorischen Fasern affiziert werden und in die 
Erscheinung treten können. Bezüglich der Affektion der sekretorischen 
Fasern, die dem Vagus angehören,‘würde die Hyperazidität des Ma¬ 
gens bei chronischer Appendizitis ihre Erklärung findeh, wogegen 
die Affektion der sympathischen Fasern Erscheinungen an den ein¬ 
zelnen Organen auslösen kann, wovon zum Teil in einer späteren 
Arbeit über Chloroformschädigung, worüber ich Schön kurz auf dem 
Chirurgenkongreß 1920 berichtete, die Rede sein soll. Ob Im An¬ 
schluß an eine Appendizitis ein Magenschmerz auftritt, wird davon 
abhängig sein, ob von der Appendizitis eine Lymphangitis ausgegan¬ 
gen ist. Wir können an der Appendix die schwersten Zerstörungs¬ 
prozesse haben, wie Gangrän, Abszeß oder dergl., ohne daß ein be¬ 
sonderer Magenschmerz auftritt, weil eben der Prozeß lokal ge¬ 
blieben ist, während umgekehrt der kleinste, kaum sichtbare Prozeß 
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in der Appendixschleimhaut eine Lymphangitis entstehen lassen kann. 
Es verhält sich hier wohl so wie bei einer infizierten Wunde am 
übrigen Körper. Der Prozeß kann lokal bleiben, abszedieren oder aber 
eine Lymphangitis machen. Ich würde in dieser Vorstellung auch 
die Erklärung finden für so manche Ueberraschungen bei der Opera¬ 
tion. Eir. schweres Krankheitsbild mit beschleunigtem Puls, ver¬ 
fallenem Gesicht läßt uns einen schweren Prozeß an der Appendix 
vermuten, und wir sind dann erstaunt, an dem aufgeschnittenen 
Wurmfortsatz nur katarrhalische Erscheinungen geringen Grades zu 
linden; ebenso wundert man sich umgekehrt über das gute Befinden 
des Kranken trotz schwerster Zerstörungsprozesse des Wurmfort¬ 
satzes! Jedem Chirurgen wird bekannt sein, daß nach erst vor einigen 
Stunden aufgetretenen Appendizitiserscheinungen bei der Operation 
schon eine totale Gangrän des Wurmfortsatzes gefunden wird. Diese 
kann unmöglich erst in den letzten Stunden entstanden sein. Im 

Gegenteil, es ist als sicher anzunehmen, daß schon längere Zeit, 
vielleicht Tage vorher, die Appendizitis bestand, aber rein lokal 
auf die Appendix beschränkt blieb und weder mit dem parietalen 
Bauchfell in Berührung kam, noch auch eine Lymphangitis gemacht 
hat. Auch die Annahme, daß lediglich durch Ausstrahlung dieser 
Schmerz entstehen könne, möchte ich nicht für richtig halten. Es 
wäre denn doch wohl anzunehmen, daß bei allen Affektionen, wenig¬ 
stens den schweren und schwersten, eine solche Irradiation zustande¬ 
käme. Solche Irradiation könnte doch schließlich nur durch einen 
mechanischen oder infektiösen Reiz ausgelöst werden. Und warum 
hört der Magenschmerz nach kurzer Zeit wieder auf oder tritt bei 

chronischer Appendizitis auch immer nur zeitweise bei ganz freien 

Intervallen auf? Ich sage mir, daß die mechanischen Insulte der 

Zerrung und Dehnung am Nervensystem auch sonst außerhalb eines 
Anfalles durch peristaltische Tätigkeit des Darmes vorhanden sein 
müßten, daß dagegen der Reiz bei der Entzündung des Wurmfort¬ 
satzes erst dann zum Ganglion kommt, wenn er auf dem Lymph- 
jefäßwege dorthin gelangt. Schließlich wollen wir nicht unerwähnt 
and unberechtigt gelten lassen, daß der im Entzündungsgebiet am 
Nervensystem selbst entstandene Reiz dem Ganglion solare zuge¬ 
führt werden könnte im Sinne einer aufsteigenden Neuritis. Bei Ent¬ 
stehung durch Irradiation sollte er eigentlich solange dauern, als 
der Entzündungsprozeß am Wurmfortsatz besteht. Das tut er aber 
nicht. Sobald in der Blinddarmgegend der Druckschmerz aufgetreten 
und die Diagnose Appendizitis gestellt ist, verliert sich allmählich 
der Magenschmerz, d. h. der Prozeß am Wurmfortsatz hat sich 
jetzt etabliert und abgekapselt und ist lokal geworden, die Lymphangi¬ 
tis wird nicht mehr durch den akuten Prozeß unterhalten, genau wie 
bei entzündlichen Prozessen am übrigen Körper der Prozeß sich 
abspielen kann. Die kleinste Wunde kann eine Lymphangitis machen; 
an Stelle der Infektion tritt Rötung, Schwellung, Abszeß auf, die 
Lymphangitis geht* zurück. Daß dieser bei Appendizitis vorkommende 
sogenannte Magenschmerz ein Schmerz im Ganglion solare ist, be¬ 
weist ferner die Tatsache, daß bei Erkrankungen auch anderer Or¬ 
gane der Bauchhöhle immer an derselben Stelle der Schmerz ge¬ 
klagt wird. So ist der sogenannte Magenschmerz bei Gallenblasen¬ 
erkrankung typisch, und Nierenaffektionen gehen nicht selten mit 
starken Magenschmerzen einher (eingeklemmte Wanderniere, Nieren¬ 
kolik nach Steinen, Pyelitis). Ich hatte kürzlich Gelegenheit, bei 
einem Fall von Nierenbeckenentzündung in der Schwangerschaft durch 
Ausspülung des Nierenbeckens so recht klar und deutlich vor Augen 
geführt zu sehen, daß ein inniger Konnex zwischen den Organen 
und dem Ganglion solare besteht. Jedesmal, wenn das Nierenbecken 
bis zu einer Grenze mit der Spülflüssigkeit gefüllt war, klagte die 
Patientin lebhaft über heftigen Magenschmerz. Dieser Schmerz ist 
aber sicher durch mechanische Insulte, Dehnung des Nierenbeckens 
ausgelöst worden. Auch Pankreas- und Magenerkrankungen können 
außer dem rein lokalen Druckschmerz am Orte der Erkrankung 
(Breslauer) auch den Druckschmerz am Ganglion solare aufweisen. 
Die Patienten erklären, daß an dieser Stelle ein Gefühl bestehe, als 
ob sich etwas zusammenkrampfe, ein dicker Stein dort läge und 
man durch eine gründliche Abführkur für Entleerung des Darmes 
sorgen müßte. Diesen Magenschmerz findet man auch nicht selten 
bei entzündlichen Affektionen der Beckenorgane der Frau, den so¬ 
genannten Schmerz in der oberen Bauchgegend bei Erkrankungen des 
Beckens. Auch dieser Schmerz läßt sich vollauf so erklären, daß 
zunächst das nächstliegende Ganglion affiziert wird und nun von 
diesem ausstrahlend der Reiz auch auf das höhergelegene Ganglion 
solare überspringt. Ke Hing nennt das „Mitanklingen der nächsten 
Ganglien“. Ich habe früher über Hyperästhesien der Haut bei 
Schädel- und Gehirnverletzungen berichtet und konnte feststellen, 
daß nicht nur die 4 zum Schädel gehörigen Zervikalsegmente hyper¬ 
algetisch, sondern auch das 5., o., 7. Segment mitaffiziert waren, 
und zwar bestand zwischen den 4 Zervikalsegmenten und den 3 
folgenden ein deutlicher Unterschied in der Intensität der Empfin¬ 
dung. Während man innerhalb der ersten 4 Segmente von Hyper- 
algesie sprechen mußte, konnte man innerhalb des 5., 6. und 7. 
Segmentes nur von einer Hyperästhesie reden. Hier war auch 
das unter dem Ganglion cervicale supremum, zu welch letzterem 
die 4 oberen Segmente gehören, gelegene Ganglion inferius mit¬ 
affiziert, aber nur durch Mitanklingen von dem näcnst höhergelegenen 
Ganglion, nicht direkt durch die vom Erkrankungsherde herleitenden 
sympathischen Aeste, wodurch auch die geringere Intensität der Emp¬ 
findung bedingt war. (Fall 1 meiner Arbeit.) 

In Würdigung dieser Verhältnisse würde uns klinisch so mancher 
Fall klarer werden, wo nach Unterleibsleiden die Patientinnen einem 


langdauernden chronischen Siechtum verfallen, wenn nicht in radi¬ 
kaler Weise für Entfernung der entzündeten Herde gesorgt wird. 
Diese chronische, in den Unterleibsorganen bestehende Entzündung, 
auch ohne jegliche Fiebersteigerung, kann ihrerseits das gesamte 
sympathische Nervensystem der Bauchhöhle in einen Reizzustand ver¬ 
setzen, der dann von den Aerzten nicht selten als hysterisch be¬ 
zeichnet wird. Leider wird in solchen Fällen allzuleicht und gern 
mit dem Wort hysterisch operiert oder werden diese Beschwerden 
lediglich als nervös angesehen, und doch sollte es merkwürdig an¬ 
muten, wie ein vor der Heirat oder einer UnterlciDsinfektion blühen¬ 
des, an Körper und Geist gesundes und frisches Mädchen plötzlich 
sich verwandelt in ein Geschöpf ewiger Klagen und Verdrießlich¬ 
keiten, das an keiner Lebensfreude mehr teil hat. Die innigen Be¬ 
ziehungen zwischen dem sympathischen Nervensystem und der Psyche 
der Kranken sind schuld daran. Es wär 2 für den Pathologen vielleicht 
eine dankenswerte Aufgabe, solche bei chronischen Entzündungen 
affizierte Nervensysteme zu untersuchen, ob sich nicht doch anato¬ 
misch-pathologisch Zeichen chronischen Reizes zeigen würden. Jeden¬ 
falls möchte ich glauben, daß wir in dieser Hinsicht dem vegetativen 
Nervensystem bisher viel zu wenig Interesse entgegengebracht haben, 
andernfalls uns eine Reihe bisher dunkler Beschwerden klarer und 
deutlicher dem Verständnis auch im Interesse der Patienten näher¬ 
gerückt wird. 

Brüning, Ueber die Lokalisation der Bauchschmerzen, D. m. W. 1921 Nir.22; 
Chirurgenkongreß 1921.— Kümmell, Chirurgenkongreß 1921; Ueber Diagnose, sowie 
seltenere Begleit- und Folgeerscheinungen der Appendizitis, D. m. W. 1921 Nr. 21 u. 22. — 
Müller, Ueber Magenschmerzen und deren Zustandekommen, M.m. W. 1919 Nr. 21.— 
J oh. V o rsch U tz, Hyperalgetische Zonen bei Schädel- und Gehirnverletzungen, D.Zschr. 
f. Chir. 1907,88; Chirurgenkongreß 1921; Sitzung der Niederrheinisch-Westfälischen 
Chirurgen, Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 16 S. 470. 


Aus der Biochemischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am Urban in Berlin. 

Quantitative Schätzung des Urobilins. 

Von Ludwig Pincussen. 

Bei der Zunahme der Lebererkrankungen beansprucht die Be¬ 
stimmung des Urobilins im Ham größeres Interesse. Eine Reihe von 
Methoden, das Urobilin quantitativ zu bestimmen, ist angegeben 
worden, doch fehlt bisher eine Methode, um für klinische Zwecke die 
Menge des Urobilins annähernd bestimmen zu können, vor allem auch 
die im Verlauf der Erkrankung wechselnde Ausscheidung zu kon¬ 
trollieren. Die für solche Zwecke bisher angegebenen und verwend¬ 
baren Verfahren gründen sich auf die Fluoreszenz, die bei Mischung 
der urohilinhaltigen Lösungen mit alkoholischer Zinkazetatlösung 
entsteht, ein Verfahren, das auch allgemein für den qualitativen Nach¬ 
weis angewandt wird und die Unterscheidung zwischen normalem 
Ham und solchem mit erhöhtem Urobilingehalt gestattet. Die bisher 
vorliegenden quantitativen Annäherungsmethoden — zuletzt die von 
Adler 1 ) und Herzfeld*) bestimmen die Verdünnung, bei welcher 
eine Fluoreszenz noch zu beobachten ist. 

Besonders aus dem Grunde, daß die Wahrnehmung einer Fluo¬ 
reszenz von äußeren und vor allem von subjektiven Momenten ab¬ 
hängig ist, erscheint es mir zweckmäßiger, die in den urobilinhaltigen 
Lösungen mit dem erwähnten Reagens erzielte Fluoreszenz mit einer 
anderen bekannter Intensität zu vergleichen und daraus auf die Menge 
des Urobilins zu schließen. Da der einfachste Weg, zum Vergleich 
Urobilinlösungen zu benutzen, aus praktischen Gründen schwer gang¬ 
bar ist, dürfte es am zweckmäßigsten sein, zum Vergleich verdünnte 
Lösungen eines Farbstoffes zu wählen, dessen Fluoreszenz der des 
Urobilins sehr ähnlich ist. Ich verwende Lösungen des ohne Schwierig¬ 
keit rein erhältlichen Fluoreszeins. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird auch das im Harn enthal¬ 
tene Urobilinogen in Urobilin verwandelt. Diese Umwandlung erfolgt 
schon durch Stehen am Licht. Immerhin ist es zweckmäßig, um ver¬ 
gleichbare Werte zu erhalten, eventuell vorhandenes Urobilinogen 
in Urobilin überzuführen, was durch Zusatz weniger Tropfen einer 
Jodlösung gelingt. Man erhält auf diese Weise sicher das Gesamt¬ 
urobilin, die Summe aus schon vorhandenem Urobilin und Uro¬ 
bilinogen. 

Zur Herstellung der Vergleichslösung gehe ich von einer wäß¬ 
rigen Verdünnung von Fluoreszein 1:1000 aus und stelle aus dieser 
eine Reihe von Verdünnungen her. Hierzu beschicke ich 10 gleich 
weite Reagenzgläser mit je 10 ccm Wasser, gebe in das erste Glas 
10 ccm der Fluoreszeinlösung, mische gut durch, pipettiere 10 ccm 
der Mischung in das nächste Glas und verfahre weiter in der gleichen 
Weise. So bekomme ich Verdünnungen 1:2, 1:4, 1:8 usw. Die Gläser 
werden bezeichnet, zugekorkt und in einem Reagenzglasgestell auf¬ 
bewahrt, wo sie sich, gegen Licht geschützt, unbeschränkt halten. 
Zur Anstellung der Probe werden 10 ccm Ham nach Zusatz von 
3 Tropfen Lugolscher Lösung mit der gleichen Menge gesättigter 
alkoholischer Zinkazetatlösung versetzt, gut durchgemischt und fil¬ 
triert. Das Reagens ist vor dem Gebrauch gut durchzu schütteln. Man 
vergleicht nunmehr im auffallenden Licht, unter Benutzung einer 
kieken Proiektionslampe, gegen einen stumpfen, am besten grauen 
Hintergrund die Intensität der Fluoreszenz der Hamprobe mit der der 


») D. Arch. f. klin. M. 138, S. 309. — «) Schweiz, m. W. 1922 S. 584. 
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Teströhrchen, indem man nacheinander die verschiedenen Fluoreszein¬ 
röhrchen neben die zu untersuchende Probe hält und bei gleichzeitiger 
Belichtung prüft, welches Vergleichsröhrchen der Harnprobe am 
ähnlichsten ist. Die Bezeichnung der Intensität der Fluoreszenz bzw. 
des Urobilingehaltes erfolgt einfach durch Angabe des Verdünnungs¬ 
bruches. Gibt beispielsweise das Röhrchen mit der Fluoreszein¬ 
verdünnung IO- 3 - Vm gleiche Fluoreszenz wie die Probe, so bezeichne 
ich den Urobilingehalt mit v«. , Für sehr bilirubinreiche Harne kann 
man zur Erleichterung des Vergleiches gleiche Fluoreszeinreihen her- 
steilen, deren jedes Röhrchen ein oder mehrere Tropfen einer Lösung 
von Bismarckbraun enthält. Für Stuhl wird die Probe entsprechend 
ausgeführt. Man wiegt eine gewisse Menge Fäzes ab, verdünnt mit 
Wasser auf 10 ccm und verfährt in gleicher Weise. 

Man kann, wenn man will, die so ermittelte Fluoreszenz auf 
Urobilin umrechnen, ausgehend vo.i der Tatsache, daß noch ungefähr 
0,01 mg Urobilin in 10 ccm nach obiger Weise behandelt, eine 
Fluoreszenz geben. Es handelt sich aber hier besten Falles um Schät¬ 
zungswerte, sodaß es empfehlenswerter erscheint, bei den skizzierten 
Relativwerten zu bleiben, die vollständig klar sowohl erhöhte Urobilin- 
werte anzeigen als auch gestatten, den Verlauf des Urobilingehaltes 
zu verfolgen. So habe icn in einer Anzah. von Fällen ein Abfallen 
der Urobilinkurve von V«t bis 1:1024 und schließlich Urobilinfreiheit 
praktisch gesprochen) feststellen können. In anderen Fällen wurden 
Remissionen beobachtet. Der höchste von mir überhaupt beobachtete 
Urobilinwert entsprach der Fluoreszeinverdünnung */»*; unter 1:1024 
ist Fluoreszenz nur schwierig zu erkennen; in diesem Falle sind die 
Harne praktisch 'irobilinfreij wenn auch in Wirklichkeit geringe 
Urobilinmengen vorhanden sind. 


Aus der Städtischen Nervenheilanstalt in Chemnitz. 
(Direktor; Prof. L. W. Weber.) 

Unfall uni Meningitis serosa. 

Von Georg Rochow, Assistenzarzt. 

Kürzlich kam ein Fall in unsere Anstalt, der hinsichtlich seiner 
Entstehungsweise und seines Verlaufes Interesse für die Unfall¬ 
begutachtung bietet. 

Am 3. IX. 1921 glitt der 37jährige Arbeiter G. V. auf dem Hofe 
aus und verlor dabei das Gleichgewicht, konnte aber, während er 
hintenüberstürzte, die Wucht des fallenden Körpers mit den aus- 
estreckten Armen derart auffangen, daß das Hinterhaupt nicht auf 
en Erdboden aufschlug. Im Sturze verspürte er zwei heftige, Nitz- 
artige Stiche im Nacken. Nach wenigen Stunden schon setzten Kopf¬ 
schmerzen ein, er mußte von der Arbeit wegbleiben, und im Ver¬ 
laufe der nächsten 14 Tage entwickelte sich ein so schweres Krank¬ 
heitsbild, daß V. am 20. IX. 1921 in Anstaltsbehandlung gebracht 
werden mußte. 

Befund: Kräftig gebaut, innere Organe gesund; früher nie 
krank. Neuritis optica, Puls verlangsamt, mäßig gespannt. Keine 
Pyramidenbahnsymptome. Häufiges Gähnen, zeitweise zerebiales Er¬ 
brechen, leichte Somnolenz, äußerst heftige bohrende und stechende 
Kopfschmerzen. 

22. IX. (also 3Wochen nach dem Unfall) Lumbalpunktion: Liquor 
klar, ohne blutige Beimengung, Druck 230 mm H 2 0, Ges. E. Nißl 
0,04 °/oo» Zellen 6/3., Wa.R. im Blut und Liquor negativ. Nach der 
Punktion mehrstündige Erleichterung. 

In der Folgezeit unter Jodkali-Darreichung und örtlicher Kälte- 
anwendung Rüdegang der zerebialen Allgemeinsymptome. 

27. IX.: Erneute Lumbalpunktion: Druck 80 mm H^O. 1. X.: 
Vollständiges Wohlbefinden, 5. X.: Entlassung. 

Im Anschluß an einen verhältnismäßig leichten Unfall, nämlich 
Ausgleiten zu ebener Erde und Sturz nach rückwärts ohne direkte 
Gewalteinwirkung auf den Schädel, haben sich im vorliegenden 
Falle, ohne zeitliche Lücke, akut einsetzende Hirndruckerscheinungen 
bemerkbar gemacht. Das Auffallende sind also die zerebralen Folgen, 
die in keinem Verhältnis zum Unfall zu stehen scheinen. Eine Er¬ 
klärung dafür scheint aber die Angabe des Verletzten zu ermöglichen, 
wonach er im Hinstürzen zwei heftige, blitzartige Stiche im Hinter¬ 
kopfe verspürte. Betrachtet man nunmehr den Vorgang des Un¬ 
falls genauer,, so kann man annehmen, daß V., als er das Gleich¬ 
gewicht verloren hatte, bestrebt war, dieses durch energische Be¬ 
wegungen der Extremitäten und des Kopfes wiederzuerlangen, je¬ 
doch den schweren stürzenden Körper nicht mehr auf die Beine 
bringen konnte. Wahrscheinlich hat nun eine exzessive ruckartige 
Kopfbewegung eine Meningealruptur verursacht, wofür jedenfalls 
die beiden heftigen Stiche sprächen. Anschließend an die so ent¬ 
standene Ruptur hat sich dann eine aseptische Meningitis serosa 
entwickelt. Würdigt man in solcher Weise die anamnestische Angabe 
des Verletzten, so gewinnt man außer einer zwanglosen Erklärung 
für die Entstehungsweise des Krankheitsbildes auch eine Erklärung 
für das offenbare Mißverhältnis von Unfall und Folgen. 

Für die Unfallbegutachtung ist der Fall deshalb bedeut¬ 
sam, weil er wieder auf die Notwendigkeit hinweist, nach jedem mit 
zerebralen Beschwerden einhergehenden Unfall möglichst bald, häufig 
und genau auf Himdrucksymptome zu fahnden. Außerdem zeigt er 
die zeitlichen Grenzen der Liquorverändertingen. Als noch klinische 
Hirndrucksymptome und starke subjektive Beschwerden bestanden, 


war außer der Drucksteigerung keine schwere Liquorveränderung, 
namentlich keine Blutbeimischung und Zellvermehrung mehr nach¬ 
zuweisen. Vielleicht wären solche in den ersten Wochen nach dem 
Unfall noch nachzuweisen gewesen. Den Liquor eines Epileptiker.;, 
der im Anfall eine Schädelbasisverletzung erlitten hatte, fanden wir 
zum Beispiel 3 Tage nach dem Unfall ohne pathologische Ver¬ 
änderungen. Trotzdem scheint die Lumbalpunktion durch Druck¬ 
entlastung sehr gut auf die Heilung der Erscheinungen gewirkt zu 
haben. Man wira also immer wieder möglichst bald nach solchen 
Unfällen zur Lumbalpunktion aus diagnostischen und therapeutischen 
Gründen greifen müssen. Der Fall ist verhältnismäßig rasch ge¬ 
heilt, sodaß bei der Entlassung keine Erwerbsbeschränkung mehr 
vorlag. Sollten hier später noch schwere zerebrale, medulläre oder 
spinale Erscheinungen auftreten, so wird man an der Hand der 
jetzigen klinischen Feststellungen die Bedeutung dieses äußerlich 
harmlos erscheinenden Unfalls für die neuen Beschwerden noch ein¬ 
mal prüfen müssen. 


Peritonitis nach Mandelentzündung. 

Von Dr. Franz Riedel, Leitender Arzt der Inneren Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Gera. 

Der in Nr. 9 von Schilling veröffentlichte Fall von Peritonitis 
nach Mandelentzündung gibt mir Veranlassung, über zwei höchst inter¬ 
essante derartige Fälle zu berichten, die ich im Jahre 1919 beob¬ 
achtete und die dadurch besonders bemerkenswert waren, daß sic 
beide aus demselben Hause stammten, nacheinander erkrankten und 
an der Bauchfellentzündung starben. 

Das 48 Jahre alte Dienstmädchen erkrankte einen Tag vor Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus (1. XII. 1919) nach einer starken Durch- 
nässung an einer Mandelentzündung. Bei der Aufnahme bestand fol¬ 
gender Befund: 

Der Rachen war stark gerötet und geschwollen, ebenso die 
Mandeln. Diese waren mit einem dicken, schmierigen, gelbbräun¬ 
lichen Belag, der auch die Gaumenbögen bedeckte, überzogen. Kein 
für Diphtherie typischer Geruch. Die Halsdrüsen waren stark ge¬ 
schwollen und schmerzhaft, ebenso die Nackendrüsen. Es bestand 
40 ° Fieber. Der sonstige Organbefund war normal. Diphtheriebazillen 
wurden weder im Abstrich noch in der Kultur gefunden. 

Am nächsten Tage waren die Halsdrüsen bis zur Klavikel ge¬ 
schwollen und schmerzhaft, im Rachen noch derselbe Befund. Am 
4. XII. waren die Beläge und die Schwellung im Rachen fast völlig 
zurückgegangen, das Fieber abgefallen, und die Patientin fühlte sich 
wohler, bis am Abend plötzlich sehr starke Durchfälle und unstill- 
bares Erbrechen auftraten. Am 6. XII. war die Temperatur wieder 
auf 39,8.° gestiegen, der Puls klein und weich (120 p. M.), der Leib 
leicht aufgetrieben, überall druckempfindlich. Das Erbrechen bestand 
fort, die Durchfälle ließen nach. Es bestand sehr heftiger Singultus 
und große Atemnot, die sich am nächsten Tag noch weiter steigerte 
(49 Atemzüge p. Mj). Die Erscheinungen an den Mandeln und im 
Rachen waren jetzt ganz zurückgegangen. Am 8. XII. konnte Flüssig¬ 
keitsansammlung in der Bauchhöhle nachgewiesen werden. Der Pins 
war kaum fühlbar, es bestand Facies abdominalis (52 Atemzüge p. M.). 
Am 9. XII. nachmittags trat der Tod ein, nachdem die Patientin am 
Vormittag völlig benommen geworden war. 

Die Sektion ergab: Mandeln normal groß, keine Pfropfe ent¬ 
haltend. Lymphdrüsen am Hals nicht sonderlich geschwollen. Herz 
o. B. In der rechten Pleurahöhle einige Kubikzentimeter Eiter. Lungen 
sonst o. B. ln der Bauchhöhle eine große Menge grünlichen, dicken 
Eiters und Fibrin. Peritoneum parietale et viscerale trüb. Milz klein, 
hart. Zeichnung deutlich. Magen, Gallenblase, Wurmfortsatz und 
Genitalorgane ohne krankhaften Befund. Aus dem Eiter wurden 
Streptokokken gezüchtet. 

Drei Tage nach Beginn der Erkrankung des Mädchens erkrankte 
die 27jährige Tochter des Hauses an einer Mandelentzündung, die erst 
wenig beobachtet wurde, bis sich die Kranke am 6. XII. abends legen 
mußte. Am 7. XII. traten bei ihr Leibschmerzen auf, die sich allmäh¬ 
lich verschlimmerten und am 8. XII. so heftig wurden, daß Morphium 
gegeben werden mußte. Am 9. XII. trat eine rapide Verschlimme¬ 
rung ein, Erbrechen, Singultus, und eine von Stunde zu Stunde zu¬ 
nehmende Atemnot, sodaß die Patientin dauernd unter Sauerstoff¬ 
atmung gehalten werden mußte. Der Puls wurde hochfrequent und 
klein, zuletzt wurde die Patientin benommen, und nachts trat der 
Tod ein. Eine Sektion wurde nicht gemacht. 

Daß in beiden Fällen die Peritonitis ihren Ausgangspunkt von 
der Angina genommen hatte, ist zweifellos. Zweifellos auch, daß sich 
der zweite Fall am ersten infiziert hatte. Anscheinend hat sich die. 
Virulenz der Bakterien — im ersten Falle wurden Streptokokken in 
dem Peritonealeiter nachgewiesen — durch die Uebertragung auf den 
zweiten Wirt noch erheblich gesteigert, denn die Krankheit verlief 
hier viel schneller und unter weit stürmischeren Erscheinungen. 

Auffallend war in beiden Fällen die große Atemnot. Sie gab dem 
Krankheitsbild das eigentümliche Gepräge und ließ auf eine schwer 
toxische Infektion schließen. 

Daß in beiden Fällen doch sicher durch denselben Erreger eine 
Peritonitis nach der Mandelentzündung hervorgerufen werden konnte, 
bleibt unerklärlich, wenn man nicht eine besondere Affinität des Er¬ 
regers zum Peritoneum annehmen will. 
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Ueber ein neues Peptonpräparat für die bakteriologische 
Praxis. 

Von Dr. Vieth in Ludwigshafen a. Rh.'und Prof. Dr. Käthe in Breslau. 

Versuche, die hochwertigsten N-spendenden Bestandteile der üb¬ 
lichen zur Bakterienzüchtung verwandten Nährböden, die Fleisch¬ 
brühe und das Pepton, durch billigere Produkte aus dem Tier- und 
Pflanzenreiche zu ersetzen, sind schon sehr frühzeitig unternommen 
worden. Teils handelte es sich um mehr experimentelle Forschungen 
zum Zwecke des Studiums der Biologie der Bakterien, teils um 
vom praktischen Gesichtspunkte der Verbilligung geleitete Bestre¬ 
bungen. 

Ein voller Erfolg ist keinem der Ersatzpräparate und -verfahren 
beschieden gewesen. Bestenfalls kommen sie der Nährbouillon aus 
Fleischwasser und Witte-Pepton nahe, erreicht oder gar übertroffen 
wurden sie bisher nicht, wenn man alle ihre Vorzüge in Rechnung 
zieht. Inwieweit die neuen Hefepräparate (Hefe-Pepton und Hefe- 
Extrakt) und die selbstbereiteten Peptonlösungen aus Fibrin nach 
Frieber und nach Bramigk (Zbl. t Bakt. I. Abt.-Orig. Bd. 86 
Nr. 5) einen Ersatz geben, werden wir an anderer Stelle erörtern. 

Bisher schien uns vor allem das Trockenpepton-Witte als 
wichtiger Bestandteil des üblichen Bakteriennährbodens im Groß¬ 
betriebe einer Untersuchungsanstalt noch durch kein anderes Prä¬ 
parat erreicht zu sein. Da das Pepton-Witte zu Zeiten nur sehr 
schwer zu beschaffen war, haben wir seit Anfang 1920 uns bemüht, 
ein nach jeder Richtung vollwertiges und für alle bak¬ 
teriologischen Zwecke brauchbares Trockenpepton 
herzustellen. 

Es war £in mühseliger Weg mit vielen Mißerfolgen, denn wir 
hatten uns naturgemäß die Forderung gestellt, ein Pepton in die Hand 
zu bekommen, aas, den Nährböden zugesetzt, nicht nur das Wachs¬ 
tum auch anspruchsvoller Bakterien in normaler Weise ermöglicht; 
es mußte auch verlangt werden, daß in den mit diesem Pepton 
hergestellten Spezialnährböden die verschiedenen Bakterien arten alle 
die für die Differentialdiagnose der Bakterien wichtigen biologischen 
Reaktionen geben und daß die antigene Wirkung der auf solchem 
Pepton-Agar gezüchteten Bakterien nach jeder Richtung eine nor¬ 
male ist. 

Die erste Aufgabe bestand naturgemäß darin, ein geeignetes 
Ausgangsmaterial aufzufinden, worauf wir viel Zeit und Mühe 
verwendet haben, wobei wir auch darauf achten mußten, daß der 
Preis des fertigen Präparates möglichst niedrig sei. .Wir mach¬ 
ten zunächst Versuche mit Fibrin und Gemischen von Fibrin und 
Serumalbumin. Diese Versuche haben jedoch zu keinem vollbefriedi¬ 
genden Erfolge geführt. 

Eine große Anzahl Versuche haben wir mit Bluteiweiß an¬ 
gestellt, nachdem der eine von uns (Vieth) eine Methode gefunden 
hatte, durch Einwirkung von H 2 0 2 auf Blut in schwach ammoniakali- 
scher Lösung und Eindampfen durch Zerstäubung im 50° warmen 
Luftstrom ein entfärbtes, wasserlösliches Eiweißpräparat zu gewinnen, 
das seinem Aussehen und Verhalten nach dem Serumalbumin nahe¬ 
kam. Ein derartiges Eiweißpräparat, das also die gesamten Eiweiß¬ 
körper des Blutes (gebleichtes Hämoglobin und Serumeiweiß) ent¬ 
hält, war naturgemäß ein sehr billiger Ausgangsstoff. Das Präparat 
ließ sich durch die verschiedenartigen Verdauungsprozesse peptoni- 
sieren. Das erhaltene Produkt befriedigte aber bei der bakteriologi¬ 
schen Prüfung nicht völlig. 

Gewöhnliches Hämoglobin oder auch frisches Blut setzt 
der Verdauung durch Pepsin-Salzsäure beträchtlichen Widerstand 
entgegen. Es gelingt, unter ganz bestimmten Verhältnissen eine Auf¬ 
lösung des durch die Salzsäure zunächst ausgefüllten Hämoglobins zu 
erzielen. Es ist dadurch erklärlich, weshalb z. B. Blutwurst nicht zu 
den leicht verdaulichen Nahrungsmitteln zu zählen ist. Jedenfalls 
wird Hämoglobin viel schwerer peptonisiert als z. B. Fleisch- oder 
Hühnereiweiß. 

Wir haben auch Peptone geprüft, die wir aus Molkcnalbumin 
hergestellt haben. Das Molkenalbumin bildet seit dem Kriege einen 
Handelsartikel. Es wird in den Groß-Käsereien durch Aufkochen der 
Molken nach dem Abscheiden des Käsestoffes durch Lab gewonnen. 
Im bayrischen Allgäu trägt dieses Molkeneiweiß den Namen Ziger, 
aus ihm wird der geringwertige Zigerkäse hergestellt. Der Gehalt 
der Molken an Albumin beträgt etwa 0,5<Vo, sodaß bei den großen 
Mengen täglich anfallender Molken die Albuminmengen ziemlich 
beträchtlich und die Preise daher recht niedrig sind. Aber leider ent¬ 
sprach auch das aus Molkenalbumin hergestcllte Pepton nicht allen 
zu stellenden besonderen Forderungen. 

Vollwertige Peptone erhielten wir erst, als wir zur Verwendung 
von Fleisch als Ausgangsstoff übeigingen. 

Ob ein Pepton für bakteriologische Zwecke in jeder Beziehung 
geeignet ist, läßt sich naturgemäß nur durch sorgfältige bakterio¬ 
logische Prüfung, nidht etwa, was viel einfacher wäre, durch bloßen 
Vergleich seiner chemischen Eigenschaften mit dem Standard-Prä¬ 
parat entscheiden. Die Uebereinstimmung oder Aehnlichkeit der 
chemischer» Eigenschaften ist natürlich eine notwendige Vorbedingung, 
aber sie genügt allein nicht. Man vergleicht die Peptone an Hand 
der verschiedenen Fällungsreaktionen, wie sie z. B. in Cohn heims: 


„Chemie der Eiweißkörper“, im Kapitel: „Albumosen und Peptone“ 
angegeben sind, wobei man besonders auf den Gehalt der Lösungen 
an Salzen achten muß, da diese die Fällungsreaktion wesentlich be¬ 
einflussen. 

Um ein möglichst reines Pepton zu gewinnen, welches möglichst 
frei von anorganischen Salzen ist, kann man so verfahren, daß man 
die Peptonisierung nicht mit Salzsäure, sondern mit Schwefelsäure 
bewirkt und zum Schluß die Schwefelsäure mit Baryt wieder ausfällt. 

Die Peptonisierung darf nicht zu weit getrieben werden, da sonst 
anspruchsvollere Bakterien schlecht gedeihen. 

Die bakteriologisch brauchbaren Peptone bestehen bekanntlich nur 
zum Teil aus eigentlichen Peptonen, zum anderen Teil aus Albumosen, 
der Vorstufe der Peptone. Es sind jedenfalls recht bunt zusammen¬ 
gesetzte Gemische der verschiedensten Peptide. Es wird eine Auf¬ 
gabe der Zukunft sein, mit genau bekannten, womöglich synthetisch 
hergestellten Peptiden differentialdiagnostische Bakteriennährsubstrate 
herzustellen. Ein Präparat, das so verschiedenartigen Ansprüchen ge¬ 
nügen soll, muß naturgemäß sehr kompliziert zusammengesetzt sein, 
da eben die verschiedenen Bakterien sehr verschiedenartige Ansprüche 
stellen, wie wir dies bei unseren umfangreichen Versuchen immer 
wieder erfahren haben. Die Hauptschwierigkeiten, die sich uns ent¬ 
gegenstellten, fanden wir darin, ein Pepton herzustellen, das sowohl 
die durch die bekannte Reaktion nachweisbare Indolbildung als auch 
gleichzeitig die Gasentwicklung aus Traubenzucker durch die 
entsprechenden Bakterien gestattete. Seit den Untersuchungen von 
Voges und Proskauer aus dem Jahre 1898 (Zschr.f. InfektKrkh. 
Bd. 28) wissen wir, wie verschieden sich die einzelnen Peptone ries 
Handels hinsichtlich der Indolbildung verhalten. Wir meinten auch 
einen gewissen Antagonismus konstatieren zu müssen. Manche Pep¬ 
tone, die gute Indolbildung gestatteten, hinderten die Gasbildung aus 
Traubenzucker, und umgekehrt. 

Nach langwierigen Versuchen glauben wir nun von unserem 
Pepton 93 sagen zu dürfen, daß es allen gestellten Forderungen im 
gewünschten Maße entspricht. Zun^ Vergleich dienten bei allen Ver¬ 
suchsanordnungen entsprechende Pepton-Witte-Nährböden. Wir mach¬ 
ten zunächst orientierende Versuche mit den Angehörigen der T y - 
phus-Paraty phus-Gärtner-Ruhr-Koli-Gruppe, mit Pro¬ 
teusbazillen und Choleravibrionen und impften sie auf Pep¬ 
tonbouillon, Agar- und Traubenzuckerbouillon. Das Wachstum aller 
verwendeten Stämme war gut, typisch. Die Indolreaktion in 
der Bouillon (Böhm-Ehrlich) fiel bei den Indolbildnern normal 
aus, und ebenso erfolgte die Gasbildung bei den Vergährern in 
der Traubenzuckerbouillon prompt. 

Parallelversuche wurden ferner angestellt mit Diphtherie¬ 
stämmen aut entsprechenden Löffler-Platten. Wachstum, Färbbar¬ 
keit, auch nach der Neißerschen Methode, waren bei beiden Platten¬ 
arten die gleichen. Die peptonisierende Wirkung von Gelatine-Ver¬ 
flüssigern (Staphylokokken, Proteus) war in Nährgelatine mit Pepton- 
Witte wie mit Pepton 93-Zusatz gleich. 

Auch die Farbstoffbildung von Staphylocoecus aureus auf 
beiden Schrägagarsorten zeigte keine Unterschiede. 

Mit beiden Agarsorten wurden Blutplatten hergestellt und 
auf ihnen die hämolysierende Wirkung von Streptokokken und 
Staphylokokken geprüft. Pepton 93 stand auch nach der Richtung 
nient hinter Pepton-Witte zurück. 

Die Prüfung auf antigene Eigenschaften erfolgte einmal 
mit Bakterien der Typhus-Paratyphus-Ruhr-Gruppe, die auf 
beiden Schrägagarsorten gezüchtet waren und zur Auswertung homo¬ 
loger Immunseren im Agglutinatiortsversuch verwendet wurden. Unter¬ 
schiede zwischen den auf Agar mit Pepton-Witte und solchem mit 
Pepton 93 gewachsenen Kulturen waren nicht festzustellen. 

Weiterhin stellten wir Antiforminextrakte von Cholera¬ 
vibrionenkulturen, gewachsen auf den beiden Agarsorten, her 
und verwandten sie als Antigene in Komplementbindungs¬ 
versuchen. Es traten keine Unterschiede der antigenen Eigenschaf¬ 
ten der Extrakte in Erscheinung. 

Schließlich stellten wir uns mit einem Diphtheriestamm 
Toxine in Pepton-Witte-Bouillon und in Pepton 93-Bouillon her und 
werteten beide am Meerschweinchen mit der Intrakutanmethode aus. 
Auch hier stimmten die Resultate überein { l / 10 -f-, Vioo —)• 

Daß auch die pharmakologische Wirkung unseres Pep¬ 
tons der von Pepton-Witte nicht nachsteht, ersahen wir aus Versuchen, 
die Herr Dr. Görke von der Medizinischen Universitätsklinik Breslau 
auszuführen die Freundlichkeit hatte. Der Steppsche Peptonreflex 
der Gallenblase nach Einguß von 10 ccm 5«/oiger Lösung mit der Duo¬ 
denalsonde war, wie er uns mitteilte, mit dem Pepton 93 ebenso 
prompt auszulösen, wie mit Pepton-Witte. 

Auf Grund des günstigen Ausfalls unserer eingehenden Prüfungen 
glauben wir, unser Pepton 93, das unter dem Namen „Pepton-Knoll“ 
von der Chemischen Fabrik Knoll 8* Co. in Ludwigshafen a. Rhein zu 
beziehen ist, als vollwertiges Peptonpräparat empfehlen zu können. 

Wir bemerken zum Schluß noch, daß auch einige andere Unter¬ 
suchungsämter, denen wir das Pepton-Knoll zur Nachprüfung über¬ 
gaben, sich in gleich günstigem Sinne über das Präparat geäußert 
haben. 
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Bedeutung neuerer Ergebnisse der Anatomie des Zentral¬ 
nervensystems für die topische Diagnostik der Qehirn- 
krankheiten. 

Von Prof. Adolf Walleoberg in Danzig. 

II. 

(Schluß aus Nr. 31.) 

Im Mittelhirn konnten an der Hand des anatomischen Auf- 
baus schon seit vielen Jahren exakte topische Diagnosen gestellt 
werden. Die Läsion einer jeden der 4 Etagen in der Höhe der 
vorderen Vierhügel löst bekanntlich einen bestimmten Symptomen- 
komplex aus, und noch innerhalb der einzelnen lassen sich je nach 
der Querschnittlage und Ausdehnung verschiedene Krankheitsbilder 
konstruieren und zum großen Teil klinisch und anatomisch erhärten. 
Zur gekreuzten spastischen Hemiplegie bei Erkrankungen des mitt¬ 
leren Hirnschenkeifußes treten gleichseitige Okulomotoriuslähmungen, 
wenn medial der Pyramidenbahn benachbarte .Fußteile mit ergriffen 
sind, und gekreuzte Blicklähmung nebst Parese der gekreuzten Kopf¬ 
dreher, wenn auch der Innen*and des Fußes mit der von der 
Pyramide abgelösten kortikalen Bahn für Kopf- und Augendreher 
sich an der Läsion beteiligt. Die Substantia nigra enthält u. a. 
Faserzüge aus den Stammganglien, besonders, wie neue Unter¬ 
suchungen lehren, aus dem Globus paHidus, daneben wohl auch aus 
dem Hypothalamus. Es ist bisher nicht möglich gewesen, die Folgen 
ihrer Zerstörung von den Symptomen zu trennen, die bei Herder 
in ihrer dorsalen oder ventralen Umgebung sich einstellen, aber 
es kann vermutet werden, daß neben Dysphasie, Rigidität, Tremor 
imd anderen amyostatischen Zeichen sympathische oder parasym¬ 
pathische Ausfallserscheinungen eine große Rolle spielen. Mediale 
Herde der Hirnschenkelhaube führen neben der durch III-Wurzel- 
zerstörung bedingten gleichseitigen Okumolotoriuslähmung zur gleich¬ 
seitigen oder gekreuzten Chorea, je nachdem der Bindearm vor 
oder nach seiner Kreuzung getroffen ist. Beteiligt sich die laterale 
Umgebung des roten Haubenkerns, so treten dazu Sensibilitäts¬ 
störungen der gekreuzten Körperhälfte. Eine Trennung der ventralen 
propriozeptiven Empfindungsleitungen (mediale Schleife + Trige- 
minusschfeife) von aen exterozeptiven Schmerz- und Temperatursinn¬ 
bahnen in den dorsolateralen Tr. spino-thalamici -f~ quinto-thalamici 
läßt sich wegen ihrer engen Nachbarschaft kaum durchführen. Die 
neuerdings von Hatschek und v. Monakow unternommene 
Zerlegung des roten Haubenkerns in einen neenzephalen frontalen 
Anteil, der mit der Großhirnrinde verbunden ist und einen kaudalen 
paläenzephalen Teil, in dem die Bindearmfasern endigen und von 
dem das kreuzende rubro-spinale Bündel ausgeht, hat bisher eine 
klinische Bedeutung nicht erlangt. Innerhalb des Okulomotorius- 
kemes lassen sich die Zellgruppen für einzelne Augenmuskeln noch 
nicht mit Sicherheit bestimmen. Die bekannten Schemata von Bern- 
heimer, Edinger u. a. bedürfen der Revision. Insbesondere 
schwanken die Angaben über die Lage des Levatorkems. Wenn 
auch manches dafür spricht, daß er von frontalen-Teilen des Haupt¬ 
kerns innerviert wird, so weisen andere Befunde, darunter auch ein 
eigener, mehr auf das kaudale Ende hin. Sicher ist die enge Be¬ 
ziehung frontalster Kernteile zur glatten Muskulatur des Auges (Iris 
und Corpus ciliare). Noch nicht völlig geklärt erscheint aber die 
Rolle des Edinger-Westphalschen Kernes als Sphinkterkem, des 
Perliaschen Nucleus raeaianus anterior als Konvergenzkern. Daß 
der vordere Vierhügel nichts mit dem Sehen zu tun hat und ledig¬ 
lich als Reflexorgan anzusehen ist, wissen wir längst. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß auch dem hinteren Vierhügefganglion für die 
Gehörsempfindung keine wesentliche Bedeutung zukommt. Die Bahn j 
für die Lichtreflexe der Pupillen ist noch nicht sichergestellt. Ob sie, 
wie Edinger annahm, sich vom Tractus opticus auf dem Wege 
des Tractus peduncularis transversus löst, der sich um den Hirn¬ 
schenkel herumschlingt und in einem medial von der Fußfaserung 
gelegenen Ganglion sein Ende findet (Marburg), von dem aus 
wieder Fasern in unmittelbare Nähe frontaler Tll-Kernteile aus¬ 
strahlen, ist mir sehr zweifelhaft. Wahrscheinlicher geht die Leitung 
auf dem Wege Tractus opticus, Geniculatum laterale, vorderer Vier¬ 
hügelarm, Vierhügelgrau, tiefes Mark vor sich, denn degenerativ 
lassen sich Kollateralen der Fasern des tiefen Markes vor und 
nach ihrer Kreuzung („fontänenartige Haubenkreuzung“, Meynert) 
zu den Okulomotoriuskernen nachweisen. Weniger gesichert ist die 
Verbindung der aus den oberflächlichen Vierhügeldachschichten ra¬ 
diär zum Aquäduktusgrau einstrahlenden Fasern mit den III-Kernen. 
Die physiologische Bedeutung der mächtigen Faserung des tiefen 
Markes, jener starken Fasermasse, die zum Teil auf dem Wege., 
der spino-tektalen und bulbo-tektalen Fasern zu den tiefen Schichten 
des Mittelhimdaches emporstrebt, zum allergrößten Teil aber ge¬ 
kreuzt und ungekreuzt zur Haube der Brüdce und Oblongata, ja 
bis in die Vorderstränge des Halsmarks hinabsteigt, war bis vor 
kurzem noch völlig ungeklärt. Da schien es, als ob die von Magnus 
und de Kleyn entdeckten „Stellreflexe“, d. h. die der jedesmaligen 
Kopfhaltung entsprechenden Stellungsänderungen der Extremitäten 
una des Rumpfes durch diese Faserleitungen des tiefen Markes zu- ■ 
standekämen, denn sie konnten noch ausgelöst werden, wenn das I 
Kleinhirn exstirpiert und wenn das Gehirn frontal vom Mittelhirn 
durchschnitten wurde. Die letzten Untersuchungen von Magnus 
und de Kleyn lassen aber vermuten, daß bei der Genese dieser 


I eigenartigen reflektorischen Tonusänderung bulbäre und zervikale 
Zentren und Bahnen eine Hauptrolle spielen. Die Frage bedarf 
weiterer eingehender Untersuchung. Ungeklärt ist bisher auch das 
Verhältnis der Stellreflexe zur Kleinhirntätigkeit. Daß die vom Vier¬ 
hügeldach zum Kleinhirn ziehende Faserung des Tractus tegmento- 
cerebellaris dem sicher vorhandenen Zusammenhang zwischen Kopf« 
und Augenstellung einerseits, der Gleichgewichtserhaltung anderseits 
dient, erscheint zum mindesten sehr zweifelhaft. 

An der frontalen Grenze des Aquaeductus Sylvii ist von Nicols 
und Dandy in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf eine! 
Umwandlung des Dachepithels zu einem eigenartigen „Subkommis¬ 
suralorgan“ gelenkt worden, das Drüsencharakter besitzt und bei 
niederen Vertebraten den vom Mittelhirn bis weit in den Zentral¬ 
kanal des Rückenmarkes ziehenden „Reißnerschen Faden“ hervor¬ 
gehen läßt. Die physiologische Bedeutung des Fadens, den Nicols 
als Stützorgan ansieht, wie die des Subkommissuralorgans selbst, ist 
noch ganz unklar, viel weniger noch wissen wir von den Ausfalls¬ 
erscheinungen bei seiner Erkrankung. Das besonders von Marburg 
in klassischer Weise gezeichnete Krankheitsbild bei Läsionen und 
anderen Erkrankungen der Epiphyse entbehrt bisher trotz ein¬ 
gehender vergleichender Untersuchungen Marburgs und vieler 
anderer bei Säugern und Menschen, die eine Menge neuer Tat¬ 
sachen über die Struktur dieser rätselhaften endokrinen Drüse ans 
Licht gefördert haben, der anatomischen Begründung. 

Kaum ein anderer Hirnteil ist in den letzten Jahren anatomisch 
so gründlich durchforscht worden wie das Zwischenhirn, und 
es müßte eine wahre Fundgrube von SymjDtomenbildem erwartet 
weiden, die dem Ausfall der einzelnen Abteilungen entsprechen. 
Das ist aber leider nicht der Fall, und es fehlt auch hier nicht an 
Disharmonien zwischen dem anatomischen Aufbau und den klinischen 
Erscheinungen bei seiner Erkrankung. Physiologie und Pathologie 
des Epithalamus, d. h. des Ganglion habenulae und seiner Ver¬ 
bindungen mit parolfaktorischen Zentren und der Mittelhimbasis 
ist noch ganz unbekannt. Ob es, wie Edinger annahm, als Organ 
des Oralsinns anzusehen ist, bleibe hier unerörtert. Der eigentliche 
Thalamus, die Endstätte fast aller sekundären Sinnesbahnen in seiner 
kaudalen Hälfte, wenn man die Corpora geniculata dazu rechnet, 
und Verbindungszentrum mit den kortikalen Sinnesfeldem im mitt¬ 
leren und vorderen Abschnitt, läßt sich in einen ventromedialen 
Anteil zerlegen, der vorwiegend propriozeptive Bahnen aufnimmt, 
Tiefenwahrnehmung, Tastgefühl, stereognostische Perzeption leitet, 
und einen dorsolateralen für die Rezeption von optischen (Geni¬ 
culatum laterale -j- Pulvinar), akustischen (Geniculatum mediale), 
Schmer- und Temperatureindrücken des Rumpfes und der Extremi¬ 
täten (laterale und ventrolaterale Thalamuskerne), des Kopfes (Centre 
median de Luys) nebst Mundhöhle und Zunge (mediale Kerne?). 
Nimmt man dazu die unmittelbare Nähe der Capsula interna posterior 
mit ihren motorischen Willkürbahnen und den tertiären Hautsinu-, 
optischen und akustischen Leitungen zum Parietal-, Okzipital- bzw. 
Temporalhirn, so wird sich unschwer ein Thalamussyndrom 'kon¬ 
struieren lassen, das bei Läsion kaudaler Teile des Sehhügels aus 
einer gekreuzten .Sensibilitätsstörung für alle Qualitäten des Haut¬ 
sinns, Geschmacksstörung, oft gekreuzten hemianopischen und zu¬ 
weilen akustischen Ausfallserscheinungen sich zusammensetzt. Dabei 
können diese hemianopischen Nachbarsymptome von seiten des Corpus 
geniculatum externum mit hemianopischer Pupillenreaktion verknüpft 
sein. Untersuchungen von Loepp (1910/11) unter meiner Leitung 
zeigten, daß die Endigung des Tractus opticus im gleichseitigen 
Geniculatum laterale eine andere ist als in dem gekreuzten, vielleicht 
eine Basis für eine topische Diagnostik innerhalb des äußeren Knie¬ 
höckers. Henschen hatte schon früher derartige Differenzen auf 
Grund klinischer Beobachtung vermutet. Die Unterbrechung sekun¬ 
därer Quintusbahnen und ihrer thalamischen Endstätten, besonders 
im Centre median de Luys führt zu Störungen der psychoreflek- 
torischen Gesichtsbewegungen, also zur Beeinträchtigung der Mimik 
auf der gekreuzten Seite bei Erhaltensein der willkürlichen Kon¬ 
traktion der Fazialismuskulatur, die Nähe der Pyramidenbahn (hin¬ 
terer Schenkel der inneren Kapsel), besonders der den sensibeln 
Bahnen zunächst liegenden kortiko-motorischen Beinfasem, kann zu 
Hemiparesen oder Hemispasmen, vorwiegend in den Unterextremi¬ 
täten, ohne wesentliche Reflexstörung, Anlaß geben. Wie weit ent¬ 
spricht nun diesem theoretischen Aufbau das reale Krankheitsbild? 
In der Tat finden wir bei Herden in und am Thalamus in vielen 
Fällen die meisten der aufgezählten Ausfallserscheinungen. Eine 
Ausnahme bildet aber die Störung der Sensibilität. Hier besteht 
eine bemerkenswerte Differenz zwischen dem Verhalten des pro¬ 
priozeptiven Hinterstrangs- und des exterozeptiven Hinterhornanteils 
der sensiblen Leitung. Während die erstere mehr oder weniger 
herabgesetzt ist (Hypästhesie für Berührung, Ataxie, Astereognosie), 
besteht für die letztere (Temperatur- und ganz besonders Schmerz¬ 
empfindung) ein erhöhter Reizzustand, der sich nicht allein durch 
ein erhebliches Sinken der Reizschwelle auszeichnet, sondern in den 
meisten Fällen zu Parästhesien und erheblichen Schmerzen führt 
(„zentrale Schmerzen“, Edinger). Es hat fast den Anschein, als 
fließen im wesentlichen nur die propriozeptiven sensiblen Reize 
glatt durch den Thalamus der Großhirnrinde zu, während die extero¬ 
zeptiven sich im Sehhügel stauen und nur in minimaler Quantität 
die kortikalen Sinnesfelder erreichen. Denn wir wissen längst, daß 
kortikale Läsionen vorwiegend nur zum Ausfall der Tiefen Sensibilität 
und zur Astereognosie führen. Eine anatomische Einrichtung aber 
ist bisher nicht genügend gewürdigt worden. Das sind die aus 
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der Hirnrinde, besonders dem Stirn- und Scheitelhirn zu den 
Thalamuskernen absteigenden Bahnen (Radiatio cortico-thalamica). 
Ihre Funktion war bisher unbekannt. Klinische Beobachtungen über 
gekreuzte halbseitige Aufmerksamkeitsstörung (Hemiaprosexie) las¬ 
sen mich vermuten, daß diese Bahnen der Sensibilisierung der 
Thalamuskeme dienen, d. h. die Hauptstation zwischen sensiblen 
Endorganen und Organ des Bewußtseins empfänglicher für die Ein¬ 
drücke der Außenwelt machen — vielleicht eine der Vorbedingungen 
für den Aufmerksamkeitsakt. Ich brauche an dieser Stelle nicht zu 
versichern, daß ich weit entfernt bin, diesen Vorgang der Aufmerk¬ 
samkeit etwa aus der Großhirnrinde in den Thalamus zu verlegen, 
und daß erst weitere Erfahrungen die Hypothese stützen müssen. 
Nießl v. Mayendorf faßt die ganze Faserung aus der Groß¬ 
hirnrinde zu den Stammganglien, besonders zum Sehhügel mit der 
Rindenbrückenbahn unter dem Namen „Stammstrahlung“ (im Gegen¬ 
satz zur „Projektionsstrahlung“) zu einer Einheit zusammen und 
glaubt, sie sei bei der Genese und Leitung der Gefühle, der un¬ 
willkürlichen Ausdrucksbewegungen beteiligt und enthalte nebenbei 
Hemmungsbahnen für subkortikale reflektorische Bewegungen. 

Dem anatomischen Aufbau des Hypothalamus sind in den 
letzten Jahren zahlreiche Arbeiten gewidmet worden. Die Kerne 
des Tuber cinereum, der Nucleus praeopticus, Nucleus suprachias- 
maticus, Nucleus magnocellularis ventriculi tertii, von F. H. Lewy 
„Nucleus periventricularis“ genannt, der frontale Abschnitt des Nu¬ 
cleus ruber und schließlich auch das Corpus Luysii, dorsal vom 
medialsten Teile der Fußfaserung bei ihrer Umbiegung aus der 
inneren Kapsel gelegen, mit seinen Verbindungen, war Gegenstand 
eifrigster Untersuchungen. Loepp konnte in seiner vorher er¬ 
wähnten Arbeit bei Kaninchen den Nachweis führen, daß eine „Radix 
Luysiana“ aus dem Tractus opticus durch die Fußfaserung hindurch 
zum Corpus Luys wirklich vorhanden ist, wie Stilling vor langen 
Jahren behauptet hatte. Ihre Existenz war später von mehreren 
Autoren geleugnet worden. Ob sie der sympathischen Pupillen¬ 
reaktion (Erweiterung der Pupille bei Schmerz und anderen Rei¬ 
zungen) als anatomische Grundlage dienen kann, sei dahingestellt. 
Sehr innige Beziehungen besitzen alle die erwähnten Gebilde des 
Hypothalamus zum autonomen System. Das haben zuerst Karplus 
und Kreidl durch ihre schönen experimentellen Untersuchungen 
festgestellt. Der Wärmehaushalt, die Pupillenerweiterung, die Blasen- 
und Mastdarmbewegung, die Wasserausscheidung, die Vasomotilität, 
die Sekretion von Speichel, Schweiß und Tränen, der Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsel sollen von hier aus reguliert werden. Leschke be¬ 
zieht auf eine Läsion des Hypothalamus alle Stoffwechselstörungen, 
die bisher als Folgen von Hypophysenerkrankungen gegolten, haben. 
Der Nucleus periventricularis soll nach Lewy degenerieren, wenn 
die autonomen Stoffwechselzentren in der Oblongata (dorsaler Vagus¬ 
kern und „Salzkern“ in lateralen Teilen der Formatio reticularis! in 
ihrem sympathischen Anteil zerstört werden. „Das Zwischenhirn 
ist das Kleinhirn des Stoffwechsels“, sagt Allers in einem aus¬ 
gezeichneten Referat der Zschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., „denn 
in analoger Weise wie das Kleinhirn den Muskeltonus und die Ko¬ 
ordination der Bewegungen beherrscht, so üben die vegetativen 
Zentren diese Funktion hinsichtlich der chemischen Prozesse aus.“ 

Vom anatomischen Standpunkte aus aber lassen sich alle diese 
für die lokale Diagnostik so wichtigen Ergebnisse bisher nicht bei¬ 
gründen, das muß mit aller Schärfe hier festgestellt werden. Ja, 
es ist noch nicht einmal entschieden, wie weit die erwähnten Bahnen, 
welche zu tieferen autonomen Zentren hinführen, in den Kernen des 
Hypothalamus selbst ihren Ursprung nehmen oder aus den Stamm¬ 
ganglien (und der Rinde?) entspringen und den Hypothalamus ledig¬ 
lich durchqueren. Von der Hypo physis wissen wir, daß im Vorder¬ 
lappen das Sekret der Drüsenzellen in die Blutbahn übergeht, während 
es aus der Pars intermedia, Pars infundibularis und Pars tuberis 
direkt dem Wandungsgrau des Tuber cinereum zugeführt wird 
(Edinger). • Ihre Lage hinter und unter dem Chiasma n. optici er¬ 
klärt die frühzeitig auftretenden bekannten Sehstörungen (bitempo- 
rale Hemianopsie usw.) und die Sehnervenaffektionen, aber weder 
die Wachstumsanomalien der Akromegalie bei Hyperfunktion des 
Drüsenlappens noch die Dystrophia adiposo-genitalis bei Dysfunk¬ 
tion, die Polyurie mit oder ohne Diabetes, der Haarausfall usw. 
hassen sich auf anatomische Einzelheiten zurückführen. Es ist daher 
auch müßig, hier darüber zu diskutieren, wie weit die Hypophysis¬ 
symptome im Sinne Leschkes dem Hypothalamus zugeschrieben 
werden müssen. 

Der gleichen Inkongruenz zwischen anatomischem Bau und physio¬ 
logischer Bedeutung oegegnen wir in den Stammganglien< 
Putamen und Nucleus caudatus, denen sich als homologes Gebilde 
der Mandelkern anreiht, werden jetzt als „Striatum“ in engerem 
Sinne von dem „Pallidum“ (= Gloous pallidus) getrennt, beide Teile 
besitzen verschiedene Struktur, erhalten gesonderte Zuzüge aus der 
Hirnrinde, und beide senden eigene Bahnen aus. Die Fasern aus 
dem Putamen und dem Kopf des Nucleus caudatus sollen nach 
v^oigt und Anderen nur bis in den Globus pallidus gelangen. Daß 
ich anderer Ansicht bin und auf Grund neuester Untersuchungen 
einen Putamenursprung der zentralen Haubenbahn annehmen zu 
können plaube, habe ich bereits früher erwähnt. Auch der palli- 
dären Bahn über Linsenkemschlinge zur Substantia nigra und 
von dort auf dem Wege des lateralen Pes lemniscus zur lateralen 
Brückenhaube ist bei Gelegenheit der lokalen Diagnostik im Mittel- 
him bereits gedacht worden. Die innige Verknüpfung der Staram- 
ganglien mit dem Hypothalamus- (Ansa lentiformis, Haubenstrahlung, 


Forelsche Felder, Kapsel und Eigenfaserung des Corpus Luysii} er¬ 
klärt ohne weiteres die Schwierigkeit, Ausfallserscheinungen durch 
striäre und pallidäre Herde von denen zu trennen, die durch Läsion 
des Hypothalamus verursacht sind. Sie gibt eine anatomische Grund¬ 
lage für die Einschaltung der Stammganglien in den autonomen 
Mechanismus der Wärmeregulation, der Innervation des Magen¬ 
darmkanals, der Leber, des Urogenitalapparates, soweit wir ihn im 
Hypothalamus gefunden haben. Neuere pathologische und physio¬ 
logische Untersuchungen haben uns aber neben dieser autonomen 
Rolle der Stammganglien eine viel weitere Perspektive über ihre 
Funktion eröffnet. Sie haben gelehrt, daß den beiden charakteristi¬ 
schen Symptomen bei der Paralysis agitans, der Pseudoklerose, der 
Wilsonschen „lentikulären Degeneration“: der Steigerung des Muskel¬ 
tonus (Hypertonie und Rigidität) einerseits, dem eigenartigen Tremor 
anderseits, striäre, bzw. pallidäre Läsionen zugrundeliegen und daß 
sie wahrscheinlich bedingt sind durch den Ausfall einer vom Striatum 
ausgehenden Hemmung der Funktion tiefer liegender Zentren, ins¬ 
besondere des Kleinhirns. Es ist bekannt, daß Strümpell diese 
Rolle des Striatums als eine myostatische erklärte, die bei jeder will¬ 
kürlichen Bewegung die übrigen Muskeln des betreffenden Körper¬ 
teils ruhigstellt una deren Ausfall zu den „amyostatischen“ Erschei¬ 
nungen der Starre und des Tremors führt. Es ist ferner bekannt, 
daß Frank im Anschluß an Boekes wichtige Entdeckung einer 
marklosen Nervenfaser, die neben der markhaltigen motorischen 
innerhalb der Muskelfaser aufsplittert und als Trägerin einer auto¬ 
nomen Innervation gedeutet werden kann, die Hypothese aufgestellt 
hat, daß diese autonome Faser das Sarkoplasma der Muskelfaser 
innerviere und daß ihre Funktion vom Linsenkern beherrscht werde. 
Sie bedinge den normalen Tonus der Muskelfaser, der qualitativ 
völlig verschieden ist von der Dauerkontraktion, dem vom anisotropen 
Teil der Muskelfaser ausgelösten Tetanus. Die Anatomie des Linsen¬ 
kerns hat auch für diese angebliche Rolle als Zentrum der Myostatik 
und als oberste Instanz des Parasympathikus bisher keine genügen¬ 
den Unterlagen geschaffen. • > : 

Die nicht unbeträchtliche Bereicherung unserer Kenntnisse von 
der feineren Struktur des Marklagers im Großhirn hat uns 
verhältnismäßig wenige Anhaltspunkte zur topischen Diagnostik 
geben können, die ja durch klinische und autoptische Beobachtung 
.zahlreicher Kriegsverletzungen ganz erheblich gefördert werden 
konnte. Die großen Assoziations- und Kommissurenbahnen, die Pro- 
jektionsfaseruug aus den kortikalen motorischen und sensorischen 
Gebieten und die „Stammstrahlung“ aus den übrigen Rindenterri¬ 
torien sind nach Ursprung und Verlauf genauer festgelegt worden. 
Trotzdem hat uns im wesentlichen erst die logische Würdigung 
längst bekannter anatomischer Verhältnisse hier weiter geführt. Ich 
darf nur an H. Liepmanns klassische Darstellung der Apraxie und 
der Bedeutung der Balkenstrahlung für das Zustandekommen be¬ 
stimmter apraktischer Krankheitsbilder erinnern. Fruchtbringend für 
die Aufstellung sakraler Rindenzentren, insbesondere für Blase und 
Mastdarm, ist die Festlegung eines kortikopetalen Weges beim 
Kaninchen gewesen, der von sakralen Spinalnerven über Gollsche 
Hinterstrangfasern, medialste Teile des Gollschen Kernes, Oliven¬ 
zwischenschicht, mediale Schleife, Pedunculus corporis mamillaris, 
Fornix longus zum Gyrus fornicatus führt. 

Damit gelangen wir bereits zu den Problemen der kortikalen 
Lokalisation und zur Frage: Kann die in den letzten Jahren besonders 
vom Ehepaar Voigt und von Brodmann bis in die kleinsten 
Einzelheiten ausgebaute Lehre von der Myeloarchitektonik und 
Zytoarchitektonik der Großhirnrinde für die topische Diagnostik der 
Rindenläsionen fruchtbar gemacht werden? Das weite Gebiet er¬ 
fordert eine gesonderte Betrachtung. 


Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steiadorff in Berlin. 

I. 

Untersuchung des vorderen Augapfelabschnitts. 

Von Prof. G. Abelsdorff. 

Zur Besichtigung der Bindehaut müssen die Lider cktropio- 
niert werden: Am Unterlid gelingt dies leicht, indem man den Pa¬ 
tienten nach oben blicken läßt und das Unterlied abzieht. Um aber 
die Bindehaut des Oberlids zu Gesicht zu bekommen, muß das letztere 
umgedreht werden. Hierzu läßt man den Patienten nach unten blicken, 
legt eine Sonde oder einen abgerundeten Glasstab (in Ermangelung 
eines solchen die Fingerkuppe des Zeigefingers) in der Mitte zwischen 
Oberlidrand und Augenbraue parallel dem Lidrand auf das Oberlid 
auf und faßt mit Zeigefinger und Daumen der anderen Hand die 
Wimpern und etwas den Lidrand. Man zieht nun nicht einfach nach 
oben, sondern während man mit dem Glasstab den Knorpel leicht 
nach unten drückt, dreht man mit der anderen Hand um diesen Stütz¬ 
punkt herum den Oberlidrand nach oben. Jetzt entfernt man den 
Glasstab und hält den Lidrand mit dem Daumen gegen den Augen¬ 
höhlenrand fixiert: die Bindehaut des Oberlids liegt nun zur Besich¬ 
tigung frei. In der oberen Uebergangsfalte pflegen nicht nur die 
ersten Veränderungen des Trachoms aufzutreten, sondern auch Fremd¬ 
körper wie Kohle, Staubteilchen u. dgl. setzen sich hier mit Vorliebe 
fest. Der geschilderte einfache Handgriff der Umwendung des Ober¬ 
lids genügt, um den Fremdkörper mit einem feuchten Wattebausche 
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zu entfernen und den Patienten von seinen zuweilen recht erheblichen 
Beschwerden zu befreien. 

Zur Untersuchung der Hornhautoberfläche steht der Patient 
dem Fenster gegenüber, bei normaler Oberfläche ist das Reflexbild 
des Fensterkreuzes scharf und nirgends unterbrochen. Eine von 
Epithel entblößte Unebenheit zeigt infolge unvollkommener Spiege¬ 
lung eine Unterbrechung der Fenstehkreuzlinie. Auf der Hornhaut 
liegende Schleimflocken, die eine Bildunterbrechung vortäuschen, ver¬ 
schwinden bei wiederholtem Oeffnen und Schließen der Lider. 

Um Trübungen der Hornhaut, die so zart sein können, daß sie 
bei Tageslicht nicht sichtbar sind, zu erkennen, bedienen wir uns 
der seitlichen Beleuchtung. Im mehr oder weniger verdun¬ 
keltem Raume wird die auch zum Augenspiegeln (vgl. den Abschnitt) 
benutzte Lampe seitlich und vorn vom Patienten aufgestellt, dann 
hält man eine Konvexlinse von 20 D. zwischen Daumen und Zeige¬ 
finger etwa 5 cm von dem zu untersuchenden Auge entfernt und 
entwirft mit dieser ein Bild der Lampenflamme auf der Hornhaut. Die 
intensive Beleuchtung im Verein mit dem Kontrast gegen die im 
Dunkeln liegende Umgebung macht feinste Trübungen oder auch 
kleinste Fremdkörper sichtbar. Wir können so die ganze Hornhaut 
ableuchten und, indem wir die Linse nähern, das Licht auch auf die 
tieferen Teile, Regenbogenhaut und Linse, konzentrieren. Wenn man 
bei dieser fokalen Beleuchtung zugleich eine Vergrößerung benutzen 
will, so nimmt man in die andere Hand eine zweite Konvexlinse 
und benutzt diese als Lupe. 

Die Sichtbarkeit kleiner Epithelverluste in der Hornhaut wird 
sehr erleichtert, wenn man in den Bindehautsack einige Tropfen einer 
2<Voigen wäßrigen Lösung von Fluoreszinkalium oder Fluoreszin 0,2, 
Natr. carbonic. 0,3, Aqua destillat. recens coct. ad 10,0 einträufelt und 
die überschüssige Lösung durch Abspülen mit gekochtem Wasser 
entfernt. Da nur diejenigen Stellen, welche der Epitheldecke be¬ 
raubt sind, die Färbung annehmen, so heben sich die Erosionen durch 
intensive Grünfärbung von der Umgebung ab. Dieser Fluoreszin¬ 
lösung kann man sich auch mit Vorteil bedienen, um, wenn über 
Tränen der Augen geklagt wird, die Durchgängigkeit der Tränen¬ 
abflußwege zu prüfen. Nach Einträufelung von Fluoreszin in den 
Bindehautsack wird ein Wattebausch in den unteren Nasengang ge¬ 
führt, nach wenigen Minuten ist normalerweise der Wattebausch durch 
Abfluß der Tränenflüssigkeit grün gefärbt, während er bei Verstopfung 
der Abflußwege ungefärbt bleibt. (Die Methode ist eindeutiger als 
die, den Patienten in einen Wattebausch hineinschnäuzen zu lassen.) 

Wenn die Lider schmerzhaft geschlossen sind oder starke Licht¬ 
scheu besteht, so kann die Besichtigung der Augen sehr erschwert 
sein. Man träufele dann folgende Lösung ein: Cocainum muriatic. 
0.25, Solut. Suprarenin Höchst (1:1000) gtt. X., Aq. destillat. antea 
recens coct. ad 10,0, warte einige Minuten und wiederhole eventuell 
die Einträufelung. Meist werden die Augen dann gut geöffnet, aller¬ 
dings darf man nicht vergessen, daß eine charakteristische Hyperämie 
durch die anämisierende Wirkung der Einträufelung vorübergehend 
unterdrückt werden kann. Niemals lasse man sich verleiten, gewalt¬ 
sam die durch Schwellung oder Lidkrampf festgeschlossenen Lider 
durch starken Druck auf die Lidränder öffnen zu wollen; ein Geschwür 
oder eine Wunde der Hornhaut kann so zum Platzen gebracht werden. 
Wenn die Lidöffnung nicht durch Zug in der Gegend der Orbital¬ 
ränder gelingt, so bediene man sich des Desmarreschen Lidhalters 
(siehe Figur); die Platte desselben wird vorsichtig unter das Unter¬ 



lid geschoben, dieses sodann empor und zugleich vom Augapfel ab 
nach vorn gehoben. Das Gleiche geschieht mit dem Unterlid, wenn 
das Herunterziehen desselben mit der Hand nicht genügt. 

Bei kleinen Kindern, zumal wenn sie sich sträuben, gelingen die 
zur Untersuchung und zur Behandlung nötigen Eingriffe leichter im 
Liegen: der mit dem Rücken gegen das Fenster sitzende Arzt stellt 
die Füße auf eine Fußbank und nimmt den Kopf des Kindes zwischen 
seine Kniee, die Mutter oder Pflegerin des Kindes sitzt dem Arzt gegen¬ 
über; wenn sie die Beine des auf dem Rücken liegenden Kindes unter 
den einen Arm nimmt, kann sie zugleich die Hände des Kindes fest- 
halten. In dieser schonenden .Weise kann man jedes Kind trotz 
stärkster Abwehrbewegungen zur Augenuntersuchung und -behand- 
lung unbeweglich machen. 

Bei geschwollenen Lidern und Verdacht auf infektiöses, ins¬ 
besondere gonorrhoisches Sekret beuge sich der Arzt niemals beim 
Oeffnen der Lider über das Gesicht des Patienten, weil das hervor¬ 
spritzende Sekret dann leicht in das Auge des Arztes gelangen kann; 
am sichersten ist das Aufsetzen einer Schutzbrille mit großen, muschel- 
förmigen Gläsern. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Entwurf zu dem preußischen Tuberkulosegesetz 1 ). 

§ 1. Jede ansteckende Erkrankung und jeder Todesfall an Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose ist dem für den Wohnort oder den Sterbe¬ 
ort zuständigen beamteten Arzt innerhalb 8 Tagen, bei Todesfällen 

l ) Vgl. Nr. 30 S. 1018. 


innerhalb 24 Stunden, schriftlich oder mündlich mitzuteilen. Zur 
Mitteilung verpflichtet ist der zugezogene Arzt, sofern kein Arzt 
zugezogen ist, der Haushaltungsvorstand. 

§ 2. Wechselt der Kranke die Wohnung, so ist dieser Wechsel 
unverzüglich unter Angabe der alten und der neuen Wohhung dem 
für die alte Wohnung zuständigen beamteten Arzt mündlich oder 
schriftlich durch den Haushaltungsvorstand mitzuteilen. Wechselt mit 
der Aenderung der Wohnung zugleich der Haushaltungsvorstand, so 
liegt die Anzeigepflicht dem bisherigen Haushaltungsvorstande ob. Ist 
der Haushaltungsvorstand an der Anzeige verhindert, so ist die 
Mitteilung von dem Kranken zu erstatten. 

§ 3. Für Erkrankungen und Todesfälle, welche sich in Kranken-, 
Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen Anstalten ereignen, 
ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der zuständigen Stelle 
damit beauftragte Person zur Mitteilung verpflichtet. 

§ 4. Die Kreise haben auf Verlangen Meldekarten für schrift¬ 
liche Mitteilung unentgeltlich zu verabfolgen. Mit der Aufgabe zur 
Post gilt die schriftliche Mitteilung als erstattet. 

§ 5. Ist eine Fürsorgestelle für Lungenkranke vorhanden, so hat 
der beamtete Arzt die Mitteilung von der Krankheit (§§ l bis 3) an 
die Fürsorgestelle weiterzugeben. Wenn sie Fürsorgemaßnahmen 
für notwendig hält, so sind diese im Benehmen mit dem behandeln¬ 
den Arzte zu treffen. Ist keine Fürsorgestelle vorhanden, so hat 

der beamtete Arzt mit dem behandelnden Arzte die zur Verhütung 

der Weiterverbreitung der Krankheit und zur Fürsorge für den 

Kranken und seine Familie dienlichen Maßnahmen zu besprechen. 
Zu diesen Maßnahmen gehören insbesondere: Die Belehrung des 
Kranken und seiner Familie, der Schutz der Kinder vor Ansteckung, 
Sicherungen gegen die Verbreitung der Krankheit durch die Tätig¬ 
keit fortgeschrittener Erkrankter im Nahrungsmittelbetrieb und im 
Erzieherberuf und in geeigneten Fällen die Unterbringung des Kranken 
in ein Krankenhaus oder eine Lungenheilanstalt. 

§ 6. Die Mitteilung vom Wohnungswechsel eines Kranken hat 
der beamtete Arzt an die bisher zuständige Fürsorgestelle und ge¬ 
gebenenfalls an den für die neue Wohnung des Kranken zuständigen 
beamteten Arzt weiterzugeben. Dieser hat das nach § 5 Erforder¬ 
liche zu veranlassen. 

§ 7. Die bakteriologische Untersuchungsstelle hat jeden positiven 
Befund von Tuberkelbazillen im Auswurf außer an den einsendenden 
Arzt auch an den zuständigen beamteten Arzt und die zuständige 
Fürsorgestelle mitzuteilen. 

§8. Auf Verlangen des beamteten oder behandelnden Arztes hat 
die Ortspolizeibehörde eine Desinfektion nach den Vorschriften der 
Desinfektionsordnung ausführen zu lassen. Ist die Desinfektion im 
Verhältnis zum Werte der Gegenstände zu kostspielig, so kann von 
der Ortspolizeibehörde die Vernichtung angeordnet werden. Gegen 
die Anordnungen der Ortspolizeibehörde finden die gegen polizei¬ 
liche Verfügungen gegebenen Rechtsmittel statt. Die Anfechtung der 
Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung. 

J ! 9. Für eine Desinfektion oder eine Vernichtung von Gegen- 
en, welche auf Grund des § 8 dieses Gesetzes polizeilich an¬ 
geordnet wird, gelten die §§ 14, 15 und 17 bis 24 des Gesetzes, be¬ 
treffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 28. VIII. 1905, 
jedoch mit Ausnahme des dort angezogenen § 28, § 32 Ziff. 2 und 
§ 33 Ziff. 2 des Reichsgesetzes, betreffend die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, vom 30. VI. 1900. 

§ 10. Die Kosten, welche durch die amtliche Beteiligung des 
beamteten Arztes bei der Ausführung des gegenwärtigen Gesetzes 
entstehen, fallen der Staatskasse zur Last. Die Kosten der Desinfektion 
sind auf Antrag aus öffentlichen Mitteln zu bestreiten, wenn nach 
der Feststellung der Ortspolizeibehörde der Zahlungspflichtige ohne 
Beeinträchtigung des für ihn und seine Familie notwendigen Unter¬ 
halts diese Kosten nicht zu tragen vermag. Auf die Anfechtung der 
hierüber erlassenen Entscheidung findet die Vorschrift des § 15 Abs. 2 
des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, 
vom 28. VIII. 1905 Anwendung. Wenn die nach dem gegenwärtigen 
Gesetze aus öffentlichen 'Mitteln zu bestreitenden Kosten und Ent¬ 
schädigungen einschließlich der den Sachverständigen nach § 9 des 
gegenwärtigen Gesetzes in Verbindung mit § 21 des vorbezeichneten 
Gesetzes vom 28. VIII. 1905 zu erstattenden baren Auslagen zur Last 
fallen, bestimmt sich, soweit das gegenwärtige Gesetz nicht ein anderes 
vorschreibt, nach den Vorschriften des bestehenden Rechts. 

§ 11. Mit Geldstrafe bis zu 1500 M. wird bestraft: 1. Wer die 
ihm nach den §§ 1 bis 3 dieses Gesetzes obliegenden Mitteilungen 
schuldhaft unterläßt. Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die 
Mitteilung von einem anderen dazu Verpflichteten oder einem Dritten 
rechtzeitig gemacht worden ist. 2. Wer Räume oder bewegliche 
Gegenstände, für welche auf Grund des § 8 dieses Gesetzes eine 
Desinfektion polizeilich angeordnet war, vor Ausführung der an¬ 
geordneten Desinfektion in Gebrauch nimmt oder einem anderen 
überläßt. 

§ 12. Die zur Bekämpfung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
erlassenen Bestimmungen des Gesetzes betreffend die Bekämpfung 
übertragbarer Krankheiten vom 28. VIII. 1905 (Gesetzsammlung S. 373) 
werden aufgehoben. 

§13. Dieses Gesetz tritt mit seiner Verkündung in Kraft. 
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Feuilleton. 

Kurzer Bericht über die Untersuchung des Gehirns 
Ernst Haeckels. 

Von Prof. Dr. Friedrich Maurer in Jena. 

Ernst Haeckel ist in der Mitte seines 86. Lebensjahres ge¬ 
storben. Er hatte gewünscht, daß ich nach seinem Tode sein Gehirn 
anatomisch untersuchen sollte, und ich bin diesem Wunsche gerne 
nachgekommen. 

Das Gehirn wurde nach der Sektion im Pathologisch-Anatomischen 
Institut in Jena in 10<y 0 igem Formol aufgehängt fixiert nach der von 
Gustav Retzius eingeführten Methode. Herr Kollege . R ö ß I e 
übergab mir dann freundlichst das wohlkonservierte Organ. Von 
der Firma Carl Zeiß wurde eine größere Anzahl von photo¬ 
graphischen Aufnahmen der Hemisphären und des Hirnstamms mit 
dem Kleinhirn von verschiedenen Seiten nach meiner Anleitung aus¬ 
geführt, und ferner wurden die beiden Hemisphären von Herrn 
Zahnarzt Hahn unter freundlicher Hilfe Herrn Kollegen Bergers 
in meinem Beisein in Zinn abgegossen. Die wohlgelungenen Ab- 
üsse befinden sich in der Anatomischen Anstalt in Jena. Die 
hotographien werden, in natürlicher Größe, in monographischer 
Bearbeitung bei Dr. Gustav Fischer in Jena erscheinen. 

Der Befund des Gehirns bietet nichts Ueberraschendes. Wir 
haben ein monumentales Elitemenschengehirn vor uns. 
Allerdings läßt es an einer Stelle eine besondere Furchengestaltung 
erkennen, die durchaus meiner Erwartung entspricht. Es handelt 
sich um das Sehzentrum, die sogenannte Kalkarinusrinde. Das 
regt dazu an, diesem Zentrum mit seinen Beziehungen eine be¬ 
sondere Beachtung zu schenken. 

Bei dem hohen Alter Ernst Haeckels sind senile Verände¬ 
rungen am Gehirn selbstverständlich. Von seniler Demenz aber war 
Haeckel bis in seine letzten Lebenstage frei. Ich sprach ihn noch 
zwei Tage vor seinem Ende und fand ihn geistig frisch wie immer. 
Er redete von alten und neuen Tagen. Die Erinnerung an alte 

Zeiten lebte noch frisch in ihm, aber auch die Revolutionszeit er¬ 
lebte er innerlich mit und empfand als echt nationaler Deutscher 
aufs schmerzlichste den Niedergang des deutschen Volkes. 

Haeckel gehörte der Form seines Schädels nach zu den Meso- 
zephalen. Dem Gehirn kommt demnach im ganzen -eine rundliche 
Form zu. Das Gesamtgewicht des Gehirns betrug, bei der 

Sektion festgestellt, 1575 g. Das Körpergewicht betrug zur selben 
Zeit 60 kg, die Körperlänge 175 cm. Bei späterer Wägung des 
konservierten Gehirns wog die linke Hemisphäre 632,9 g, die rechte 
Hemisphäre 619,9 g, das Kleinhirn mit dem Hirnstamm 252,9 g. (Be¬ 
kanntlich beträgt das mittlere Gewicht des Gehirns eines 30—40- 
jährigen Mannes 1375 g, dasjenige des Weibes 1245 g.) Die Länge 
der linken Hemisphäre beträgt 17,3 cm, die größte Höhe 10 8 cm. 

die Breite 7 cm. Die linke Hemisphäre ist etwas stärker als die 

rechte. Da Haeckel Rechtshänder war, ist das verständlich. Das 
große Gewicht ist besonders auffallend wegen des hohen Alters 
Flaeckels und weil es trotz der beträchtlichen Altersveränderungen, 
die es zeigt, noch bestand. Letztere treten hervor: 1. durch starke 
Abflachung, ja muldenförmige Einsenkuug der oberen Fläche der 
beiden Stirnlappen und 2. durch starke Verbreiterung der meisten 
Sulzi, zwischen welchen die Gyri verschmälert erscheinen. 

Bei der Betrachtung der Hemisphären von der Seite fällt be¬ 
sonders in die Augen die robuste Ausbildung der Zentral¬ 
windungen, gegenüber der feineren Gliederung des Stirn- und 
Hinterhauptlappens. Bezüglich des Balkens ist dessen starke Wöl¬ 
bung mit dorsaler Konvexität bei geringer Dicke hervorzuheben. 
Das Splenium ist von größerer Dicke. Die Länge des Balkens be¬ 
trägt 7,8 cm, sein Knie erscheint von oben nach unten zusammen¬ 
gedrückt. Die Seitenventrikel sind erweitert, so daß ein 
mäßiger Hydrozephalus bestand. Aehnliches fand sich be¬ 
kanntlich bei Cu vier und Helmholtz. Die beiden Hemisphären 
zeigen eine Asymmetrie, aber nicht in ungewöhnlichem Grade und 
stets zugunsten der linken Hälfte. 

Von den einzelnen Lappen und der Ausbildung ihrer 
Sulzi und Gyri ist Folgendes zu sagen: Die Fissura cerebri lateralis 
erstreckt sich links sehr weit nach hinten, rechts ist sie kürzer. Die 
Zentralfurchen und -Windungen sind stark ausgebildet, verlaufen 
geschlängelt und zeigen nichts Besonderes. An den Stirnlappen 
sind die obere und mittlere Windung sehr stark ausgebildet und 
zeigen von der Präzentralwindung aus nach vorn bis zum Frontalpol 
immer kompliziertere Furchen. Rechts verlaufen vier Windungen 
der Länge nach nebeneinander nach vom stark geschlängelt. Die 
zweite und dritte vereinigen sich nahe dem Stirnpol. Lateral davon 
folgt die einfache untere Stirnwindung, welche die üblichen Ab¬ 
schnitte zeigt. An der linken Hemisphäre durchschneidet vor dem 
oberen Drittel des Stimlappens eine quere Furche die längsver¬ 
laufenden Windungen. Vor dieser Querfurche bestehen 4 Längs¬ 
windungen, deren äußere aber so kompliziert gewunden ist, daß 
man sie an einer Stelle geteilt sieht, also 5 Windungen nebenein¬ 
ander, an welche die untere Windung sich lateral anschließt. Rechts 
besteht stärkere Altersatrophie durch Verschmälerung der Gyri, links 
ist die Abflachung des Stirnlappens stärker. Die Windungen sind 
tm ganzen so stark ausgebildet, daß die Pars opercularis der Broca- 


schen Sprachwindung in die Tiefe gedrängt ist. Trotz der Tief¬ 
lagerung ist sie aber kräftig ausgebildet. Der Stammlappen (Insula 
Reilii) ist links stärker als rechts ausgebildet. Er läßt beiderseits 
den frontoparietalen und den temporalen Teil unterscheiden, durch 
den Sulcus centralis insulae getrennt. Der erstere Teil bildet den 
Inselpol. Der stärkere, frontoparietale Teil besteht links aus 5 Win¬ 
dungen, rechts bestehen unregelmäßige Furchen. Der temporale 
Teil besteht aus zwei, nach unten sich vereinigenden Windungen, 
er ist links etwa nur halb so stark wie rechts. Am Parietallappen 
ist der Gyrus supramarginalis stark entwickelt, aber nicht sehr ge¬ 
furcht, der Gyrus angularis aber zeigt eine sehr komplizierte Furchen¬ 
bildung. Am Temporallappen ist der Gyrus superior links sehr breit, 
rechts schwächer ausgebildet. Der Gyrus temporalis profundus, vom 
Operkulum bedeckt, zeigt in seinem hinteren Teil zwei leicht schräg 
verlaufende Querfurchen, links komplizierter als rechts. Am Okzipital¬ 
lappen sind die Windungen auf beiden Seiten an der äußeren 
Fläche sehr reichlich gefurcht. An der Medialfläche des Großhirns 
zeigt der Sulcus calcarinus links einen nach unten konvexen oder 
besser gesagt stumpfwinkeligen Verlauf, also eine Verlängerung. Das 
Feld der Sehrinde ist dadurch sehr groß. Der Kuneus ist kompliziert 
gefurcht. Der Präkuneus ist links nicht sehr stark gefurcht, aber 
recht robust. Rechts ist der Präkuneus stärker gefurcht, die Fissura 
calcarina ist weniger nach unten ausgebogen, zeigt aoer einen tiefen 
Einschnitt abwärts in den Gyrus lingualis, wodurch die Sehrinde 
ebenfalls sehr groß wird. Der Gyrus cinguli ist links beträchtlich 
stärker als rechts und über dem hinteren Teil des Balkens von 
mehreren senkrechten Furchen durchsetzt. Das wird übrigens sehr 
häufig gefunden. Rechts ist der schwächere Gyrus cinguli in der 
Gegend des Isthmus von einer queren Furche durchschnitten. Die 
Orbitalwindungen und die Windungen an der Unterfläche des Lobus 
temporalis und Okzipitalis zeigen nichts Besonderes. Der Parazentral¬ 
lappen ist links stärker als rechts ausgebildet. 

Fasse ich die charakteristischen Merkmale des Ge¬ 
hirns Ernst Haeckels in besonderer Reihenfolge zu¬ 
sammen, so besteht erstens eine mächtig ausgebildete 
Regio calcarina. Ferner sind die Windungen der äuße¬ 
ren Fläche der Okzipitallappen reich gefurcht. Drit¬ 
tens zeigt der Gyrus angularis eine reichliche Gliede¬ 
rung, und weiter sind die obere und mittlere Stirn¬ 
windungen sehr fein gegliedert. Die linke obere Schlä¬ 
fenwindung ist stark ausgebildet, auch ihre obere, vom 
Operkulum bedeckte Fläche zeigt quere Furchen. Da¬ 
gegen ist der Präkuneus, besonders links, nicht sehr 
stark gefurcht. Er ist z. B. bei Helmholtz, Ernst Abbe 
und dem Chemiker Mendelejew mächtiger entfaltet. Auf Ver¬ 
gleichungen will ich an anderer Stelle näher eingehen. 

Wie paßt nun der Befund des Gehirns zur Persön¬ 
lichkeit Haeckels? Was das makroskopische Bild zeigt, muß 
natürlich mit großer Reserve gedeutet werden, da der mikroskopische 
Bau der Rinde und die darin ausgeprägte Ausdehnung der wichtigsten 
bis jetzt erkannten Bezirke noch unbekannt ist. Die Untersuchungen 
hierüber sind noch im Gange. Haeckel war in besonderem Maße 
Augenmensch. Er beobachtete die Natur in allen Formen. Nicht 
nur Landschaftsbilder im Großen, sowie die geologischen Verhält¬ 
nisse (man denke an seine vielen Reisen), auch alle kleineren Form¬ 
verhältnisse der verschiedensten pflanzlichen und tierischen Organis¬ 
men untersuchte er aufs eingehendste. Die subtilsten Beobachtungen 
sind wohl die an Radiolarien. Wie genau er beobachtete, zeigt sich 
an den bildlichen Wiedergaben von all diesen Eindrücken, die von 
ihm selbst hergestellt sind. Es ist also wohl verständlich, daß in 
diesem Falle das Sehzentrum schon makroskopisch her- 
vor/agend ausgebildet ist. Durch Brodmann wissen wir, 
daß die Sehrinde bei niedern Menschenrassen um den Sulcus cal¬ 
carinus ausgebildet, sich nach hinten weit auf die äußere Fläche 
des Hinterhauptlappens ausdehnt, während sie bei den weißen Rassen 
an dieser Stelle kaum mehr besteht. Unsere wertvollste Sehrinde 
liegt an der medialen Fläche des Okzipitallappens. Im Weltkriege 
hat mar. feststellen können, daß bestimmten Stellen dieser Rinde 
bestimmte Abschnitte, der Netzhaut entsprechen. (Das findet sich in 
einem Sammelreferat von Best im Zbl. d. Ophth. zusammengestellt.) 
Ferner ist von Poppelreuter und Gelb aus den Folgen von 
Verletzungen der Okzipitalrinde festgestellt, daß von der Kalkarinus¬ 
rinde offenbar wichtige Assoziationsfasern zu den Windungen an 
der lateralen Fläche des Hinterhauptlappens verlaufen. Demnach 
ist auch die starke Furchung dieser Windungen am Gehirn Haeckels 
verständlich. 

Die Naturbeobachtungen boten Haeckel das Material für seine 
Gedankenarbeit. Er arbeitete nicht mit selbsterdachten oder ihm 
von anderen übermittelten Begriffen, sondern er hatte sich eine 
objektive Grundlage für seine Deduktionen selbst geschaffen. In 
diese aber nahm er, entsprechend seinem historischen Sinn, die Ge¬ 
dankenarbeit seiner Vorgänger und seiner Mitarbeiter in geschickter 
Form auf. Wir finden nun in seinem Gehirn gerade den Gyrus 
angularis stark ausgebildet und endlich die Stirnwindungen in hervor¬ 
ragendem Maße entfaltet, also gerade die Teile der Großhirn¬ 
rinde, welche man fürdie kombinatorische Denkarbeit 
als besonders in Betracht kommend anerkannt hat. 

Nun lehrt aber die Beobachtung an einer großen Zahl mensch¬ 
licher Gehirne, daß bei vielen minderbegabten Menschen schwere 
und reichgefurchte Gehirne. Vorkommen. Es würde also der Befund 
des Gehirns von Ernst Haeckel keine Bedeutung haben. Ich 
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müßte eine solche Auffassung für eine falsche Behandlung des Pro¬ 
blems halten. Erstens kommt es beim Gehirn nicht nur auf die 
Quantität, sondern auf die Qualität an. Es kann die Größe eines 
Gehirns auch durch starke Ausbildung der Neuroglia veranlaßt sein. 
Ferner kommt es aber vor allem auf den Träger eines Gehirns an, 
was er damit anfängt. Nicht Viele verstehen alle die in ihnen 
schlummernden Kräfte für sich und Andere nutzbar zu machen. Das 
war nun Ernst Haeckel in hervorragendem Maße beschieden, 
und der Bau des Gehirns macht das durchaus verständlich. Der 
Tätigkeitsdrang und das nicht zu unterdrückende Bedürfnis, sich 
Anderen mitzuteüen, war bei Haeckel aufs stärkste ausgebildet 
Sein Gehirn bot dafür eine durchaus geeignete Grundlage. 

Er hatte im vollsten Sinne eine sana mens in corpore sano und 
war vom Scheitel bis zur Sohle ein von der Natur begnadeter Olympier. 


Münchner Brie!. 

Die Probleme, die überall den ärztlichen Stand beschäftigen, 
liegen zur Zeit weniger in den Verhältnissen außerhalb des Standes 
als in.diesem selbst. Wir sind zu viele; am unteren Ende der Leiter 
stehen zu viele, die hinauf wollen, und die, welche oben stehen, 
können keinen Platz machen, weil sie durch die Zeitverhältnisse 
gezwungen sind, gewissermaßen bis zum letzten Atemzuge zu ver¬ 
dienen. Aus dieser Lage ergeben sich große Schwierigkeiten; radikale 
Lösungen sind unmöglich: die Forderungen des Eisenacher Aerzte- 
tages nach geeigneten Maßnahmen, dem sinnlosen Zudrange zum 
ärztlichen Berufe zu steuern, scheiterten teils an der Interesselosig¬ 
keit des Staates, teils am Egoismus einzelner Gruppen. So muß der 
Aerztestand sich selbst zu helfen suchen, und zwar muß er das 
tun unter möglichster Schonung aller im einzelnen so stark wider- 
streitenden Interessen. Die Hauptgefahr der Selbsthilfe liegt be¬ 
kanntlich darin, daß in ihr der sehr begreifliche Egoismus der glück: 
lieh Besitzenden zur Herrschaft kommt. Gerade aber jetzt,.wo der 
Feind draußen schon wieder mobil macht und die Verpflichtung zur 
freien ärztlichen Hilfe sich vom Halse schaffen will, ist die oberste 
Pflicht aller Maßnahmen, daß durch sie die Einigkeit des ganzen 
Standes nicht nur gelockert, sondern eher noch befestigt wird. 
Diese Probleme waren das Grundthema des IV. Bayerischen Aerzte- 
tages in Nürnberg. Alle Punkte der Tagesordnung lassen sich zwang¬ 
los auf diesen Generalnenner bringen. Schon lange vorher hatten sich 
die unteren Instanzen der bayerischen Organisation mit diesen Dingen 
beschäftigt, und daher bot der Aerztetag selbst wenig Ueber- 
raschungen, höchstens die, daß alles so friedlich verlief, ein Ver¬ 
dienst, was, wie so manches andere, den Nürnberger Führern im 
wesentlichen zu danken ist. Denn zum „Führen“ gehört neben 
eigenen Ideen die Einfühlung in die Anderen, die Achtung vor der 
Meinung des Anderen und die sanfte Hand, um da zu glätten, wo 
es nottut; wenn man bei allen diesen Erfordernissen noch die 
Fähigkeit besitzt, seinen Weg gerade zu gehen, dann verdient 
man erst den stolzen Namen eines Führers. Stauder ist für uns 
bayerische Aerzte der Führer in diesem einsamen Sinne. 

Wie bereits im letzten Jahre ausführlich hier besprochen ist, 
war es auch Stauder, der den Gedanken einer bayerischen Aerzte- 
versicherung entworfen und nun in greifbare Formen gebracht 
hat. Bekanntlich gründet er seine Versicherung x auf der Methode 
der Umlage. Gerade von versicherungstechnischer Seite wurde diese 
Idee bekämpft, und man kann heute sagen, daß der Widerstand in 
diesen Kreisen merklich v im Schwinden begriffen ist. Die Zert- 
verhältnisse zwingen eben auch hier zum Umlernen. Aus den bis¬ 
herigen Verhandlungen läßt sich Folgendes herausschälen: Es soll 
ein Gesetz geschaffen werden, nach dem jeder bayerische Arzt 
gezwungen ist, der ärztlichen Versorgungsanstalt beizutreten und 
Umlagen zu zahlen. Zu dieser Anstalt haben sich nicht nur die Aerzte, 
sondern auch die Zahn- und Tierärzte zusammengeschlossen. Das 
Ministerium hat zugesichert, daß bald der entsprechende Gesetzent¬ 
wurf deqi Landtag zur Vorlage gebracht werden solle. Die statisti¬ 
schen Erhebungen liegen zum Teil vor. Die Versicherung soll in 
erster Linie im Falle der völligen Invalidität eine jeweils aer Teue¬ 
rung und der erfolgten Einzahlungen entsprechende Summe zur 
Auszahlung bringen. Irgendwelche Zahlen lassen sich darüber bei 
der großen Beweglichkeit des Geldwertes nicht geben. Aeltere 
Aerzte müssen entweder eine gewisse Wartezeit durchmachen oder 
entsprechende Mehreinzahlungen machen, um die Vorteile der Ver¬ 
sicherung genießen zu können; auch müssen 'Absperrmaßnahmen er¬ 
wogen werden, um eine unerfreuliche Ausnutzung der Versicherung 
zu verhüten. Weiterhin soll die Versicherung sich auf Witwen und 
Waisen erstrecken, jedoch ist eine Altersversicherung nur bei Auf¬ 
gabe der Praxis in Aussicht genommen; ebenso ist der Arzt, der 
wegen nachgewiesener Berufsunfähigkeit dann die Versicherung ge¬ 
nießt, verpflichtet, seine Praxis aufzugeben. Man hofft damit Stellen 
für den Nachwuchs frei zu bekommen. Die Eintreibung der Beitrags¬ 
zahlungen ist für die Kassenärzte einfach, sehr viel schwieriger je¬ 
doch für diejenigen Kollegen, die entweder angestellte Aerzte sind 
oder die nur freie Praxis betreiben. Man hat an manchen Orten 
leidenschaftlich Verrechnungsstellen für die Privatpraxis gefordert. 
Man dachte dabei nicht nur an die Aerzteversorgung, sondern auch 
daran, die Unterbietung bei der Liquidation damit zu bekämpfen — 
ein an sich sehr lobenswertes Ziel. An anderen Orten wird aber 
gegen diese Verrechnungsstellen für die Privatpraxis lebhaft Stim- 


* mung gemacht, und man kann wohl schon heute sagen, daß dieser 
Gedanke jetzt noch nicht allgemein durchdringt. Man fürchtet von 
diesen Verrechnungsstellen zu große Beeinträchtigung des eignen 
Handelns und zu große Durchsichtigkeit für die Steuerbehörden. So 
muß auch die Aerzteversorgung mit dieser Stimmung rechnen und 
geht den Schwierigkeiten aus dem Wege mit der Lösung, daß der 
Privatpraxis treibende Arzt sich selbst einschätzt und nach dieser 
Einschätzung Beiträge zahlt. Da er ja Interesse daran haben muß, 
im Falle der Invalidität möglichst viel herauszubekommen, dürfte er 
auch viel einzahlen. Der ganze Entwurf hat noch manche Schwierig¬ 
keit zu passieren, bis der erste Arzt eine Auszahlung bekommt, 
Schwierigkeiten, die vor allem in rechtlichen Fragen ihre Quelle 
haben. Erst wenn das mit noch sehr dünner Schale umkleidete Ei 
hinreichend fest ist, um beklopft werden zu können, dürfen dann 
die Kollegen ihren „Senf“ dazugeben. Ein Bezirksverein hatte be¬ 
reits den nicht gerade glücklichen Weg beschritteo, die anderen 
Vereine zu einem Proteste gegen die heimliche Behandlung des Vor¬ 
habens zu veranlassen. Dieses verursachte wieder einen öffentlichen 
Protest des Bezirksvereins München Stadt gegen den Uebeltäter, in 
dem von „Versündigung gegen das Vertrauen zu den Führern“ 
etwas stand. Wichtiger als diese „papiers“ ist die Tatsache, daß 
den Herren, die eine Unsumme von Arbeit und Zeit für das Projekt 
opfern, die Lust zu vergehen drohte, das noch weiter zu tun. Diese 
Krise ist glücklich durch den Aerztetag gebannt. Es wird natürlich 
den Bezirksvereinen die Möglichkeit gegeben werden, wie es auch 
ihr gutes Recht Jst, den definitiven Entwurf zu beraten, sobald das 
Ministerium des Innern seine prinzipielle Zustimmung dazu erteilt 
hat. Dann ist die Gefahr des „Bonzentums“, die wohl der pro¬ 
testierende Verein fürchtete, umschifft. 

Ein weiteres großes Werk der bayrischen Aerzteschaft, über das 
hier ebenfalls schon ausführlich die Rede war, ist nun endgültig 
angenommen: die Standesgerichtsordnung. Der'Alternativ¬ 
vorschlag ist nun dahin entschieden, daß im Ehrengerichtsverfahren 
jegliches Ehrenwort zurückzuweisen ist. Die Gründung eines Aus¬ 
schusses für öffentliche Gesundheitsfürsorge ist erfolgt. 

Ein sehr heikles Thema wurde wiederum mutig in Angriff ge¬ 
nommen: die Bahnarztfrage. Bekanntlich existiert bei den bayri¬ 
schen Bah n- und Postkrankenkassen noch immer das fixierte Kassen¬ 
system. Während bei der Einführung der freien Arztwahl alle anderen 
Kollegen ihre fest bezahlten Stellen aufgaben, um dem neuen Prinzip 
zum Siege zu verhelfen, geschah es bei den Bahnarztstellen damals 
— und auch später — nicht. Trotzdem genießen diese Herren die 
Vorteile der freien Arztwahl, indem sie außerdem noch freie 
Kassenpraxis ausüben dürfen. Das ist seit vielen Jahren ein Zankapfel 
unter den bayrischen Aerzten, der durch persönliche Verbitterungen 
im Laufe der Jahre immer unschmackhafter geworden ist. Wie weit 
dieser Zustand durch persönliche Ungeschicktheiten erst so ge¬ 
worden ist, kann heute kaum noch objektiv festgestellt werden. 
Um so mehr ist es Zeit, ihn zu beendigen; und das ist der Teste 
Wille der Mehrzahl der bayrischen Aerzte. Vorerst schweben noch 
Verhandlungen wegen Abfindung der ältesten Kollegen; dann aber 
muß jeder wählen, ob er fixierter Bahnarzt oder freier Kassenarzt 
werden will. „Die freie Arztwahl nur für die freien Kassenärzte“ ist 
die kurze Formulierung, die im Münchner Bezirksverein dafür ge¬ 
funden wurde. Es wäre zu erwägen, in der Zeit wirtschaftlicher 
Krisen noch einen Schritt weiter zu gehen und keine Aerzte grund¬ 
sätzlich zur freien Arztwahl zuzulassen, die irgendwoher ein festes 
Einkommen genießen. Wie auch immer die Sache ausgeht, der Knoten 
ist durchschlagen. Diese Tatsache gibt die Möglichkeit zu besseren 
Zuständen, aber auch zu neuen Konflikten. 

Dasselbe gilt nun endlich von den Maßnahmen, die durch den 
Ueberfluß an Aerzten getroffen werden müssen. Im letzten Jahre 
hat Gilmer, als er im Bezirksverein sein Referat über den Aerzte¬ 
tag hielt, in vortrefflicher Weise das voraus empfunden, was heute 
allen klar ist: die Frage des ärztlichen „Nachwuchses“ ist 
die Schicksalsfrage des ärztlichen Standes. Wie in allen wirklich 
ernsten Angelegenheiten des Lebens hat jeder der Widerstreitenden 
recht: hier die Alten sowohl, die sich ihre sauer erworbene Praxis 
nicht durch die Jungen schmälern lassen wollen, wie die Jungen, die 
durch den Egoismus gewisser „Alter“ erbost- werden. So langweilig 
das auch ist: die Wahrheit liegt auch hier in der Mitte. Nur im 
Zusammenwirken aller Beteiligten liegen die Möglichkeiten der 
Lösung. Wenn die Alten sich nicht bonzenhaft vor den Jungen ver¬ 
schließen oder friderizianische Regierungsmanieren bei ihnen zur 
Anwendung bringen, werden sie bei ihnen volles Verständnis und 
freudige Mitarbeit finden. Man wolle das auch rechtzeitig verstehen, 
nicht erst nach berühmtem Muster, wenn die Auflösung da ist. Die 
Gegenleistung der Jugend ist die, daß sie sich mit der Hälfte statt 
mit dem Ganzen begnügt. Erfreulicherweise besteht nun in manchen 
Kreisen schon volles Verständnis. Ein Bezirksverein hat zum Aerzte¬ 
tag Richtlinien dahingehend gegeben, daß „von allen rigorosen 
Maßnahmen gegen unsere jungen Kollegen Abstand zu nehmen ist, 
weil dadurch nur zwei sich feindlich gegenüberstehende Aerztelager 
geschaffen werden“. Es wird vielmehr eine vernünftige Planwirt¬ 
schaft gefordert. Der Aerztetag hat sich dieser Einsicht nicht ver¬ 
schlossen. Die wilde Art, mit der in letzter Zeit lokale Verbände 
den Numerus clausus eingeführt haben, wird mißbilligt. Es wird ein 
komplizierter (vielleicht zu komplizierter) Instanzenweg geschaffen, 
um Zuzugsbeschränkungen zu erwirken. Es wird vor allem, wie bei 
der Karenzzeit schon lange, das Recht, solche Maßnahmen zu treffen, 
nur den Spitzen der Organisationen gegeben. Das Positive aber, 
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die Planwirtschaft, wird dezentralisiert. Sie wird von Leipzig ab¬ 
gelöst und von Bayern für seinen Bezirk isoliert ausgearbeitet. 
Dazu werden noch viele Arbeiten, auch statistischer Art, notwendig 
sein. Es ist schon heute sicher, daß sich noch mancher Kollege unter¬ 
bringen läßt. Der Traum, der in Nürnberg auch wieder lebendig 
wurde, daß die freie Arztwahl überall in Deutschland eingeführt 
wird, könnte allein wirkliche Rettung bringen. Das ist aber kein 
bayrischer „Belang“ mehr, ' sondern eine deutsche Angelegenheit, 
im Kleinen könnte damit der bayrischen „Reichsmüdigkeit“ be¬ 
gegnet werden, denn mit Einführung der freien Arztwahl in ganz 
Deutschland bestände Hoffnung, die in Bayern angesiedelten Preißen 
wieder los zu werden, wodurch ich dann allerdings nicht mehr so 
schöne „Briefe“ schreiben könnte. Taschenberg. 


Kleine Mitteilungen. 

- Berlin. Eine Bekanntmachung des Ministers für Volkswohl¬ 
fahrt vom 20. v. M. betrifft Te u er ungsz lisch läge zu den 
Sätzen der Gebührenordnung für Aerzte und Zahn¬ 
ärzte vom 15.111. d.J. und Abänderung einiger Bestim¬ 
mungen dieser Gebührenordnung. Danach tritt zu den 
Sätzen IIA und B sowie III ein Teuerungszuschlag von 45<»b, und 
zwar vom 1. VII. ab. Nach Absatz 2 des §13 soll in jedem Vier¬ 
teljahr durch einen Ausschuß geprüft werden, ob die Ge¬ 
bührensätze dem jeweiligen Teuerungszustand entsprechen. 

— Der Minister für Volks wohl fahrt weist in einem 
Erlaß vom 11. VII. darauf hin, daß die von der Regierung in den 
Apotheken zur Verfügung der Aerzte gestellten Gefäße zur Ein¬ 
sendung bakteriologischen Untersuchungsmaterials 
und ihre portofrei gemachten Umhüllungen lediglich zur Einsendung 
an die staatlichen und die diesen gleichgestellten kommunalen Medi¬ 
zinaluntersuchungsämter und Hygienischen Institute, nicht aber zur 
Einsendung an private Untersuchungsstellen verwendet werden dür¬ 
fen. Der mißbräuchliche Gebrauch dieser Versandgefäße ist in Zu¬ 
kunft strafrechtlich zu verfolgen. 

— Um Fehldiagnosen bei der PaulschenReaktion auf 
Pocken nach Möglichkeit auszuschließen, hat der Minister für 
Volkswohlfahrt die Direktoren der zuständigen Medizinalunter¬ 
suchungsämter angewiesen, in allen Fällen neben der experimentellen 
Untersuchung die mikroskopische Kontrolle der Kaninchenhomhäute 
durchzuführen. Präparate, die nicht eine ganz einwandfreie Diagnose 
ergeben, sind zur Begutachtung dem Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ — Pockenabteilung — in Berlin N 39, Föhrer Str. 2, 
einzusenden. 

— Zum Begriff „Geheimmittel“. Der Reichs rat hat in 
seiner Sitzung vom 16. VI. beschlossen, dem § 62 der Ausführungs¬ 
bestimmungen vom 12. VI. 1920 zum §15 des Umsatzsteuer¬ 
gesetzes (vom 24. XII. 1919) folgende Neufassung zu geben: 
„I. Unter den in § 15 II Nr. 16 des Gesetzes angeführten Geheim¬ 
mitteln sind Stoffe oder Zubereitungen zu verstehen, die zur Ver¬ 
hütung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Körper¬ 
schäden aller Art, zur Vermehrung oder Verminderung körperlicher 
Leistungen oder zur Förderung oder Erleichterung der Geburt bei 
Menschen oder Tieren bestimmt sind, wenn 1. ihre Bestandteile nach 
Art und Menge dem Erwerber gegenüber geheimgehalten werden oder 
2. die Mittel in der vorgeschriebenen oder üblichen Anwendung ge¬ 
eignet sind gesundheitsschädlich zu wirken, insbesondere auch da¬ 
durch, daß sie von dem Gebrauch geeigneter Heilmittel oder ärztlicher 
Hilfe abhalten, oder 3. die Mittel zur Ausbeutung oder zur Irre¬ 
führung durch die Art ihrer Ankündigung oder Anpreisung dienen 
können. II. Nicht als Geheimmittel sind solche Zubereitungen oder 
Stoffe anzusehen, die in das Arzneibuch für das Deutsche Reich auf- 
enommen sind und unter der dort angewandten Bezeichnung ange- 
oten werden, sowie diejenigen, die in der medizinischen Wissenschaft 
und Praxis als Heilmittel allgemeine Anerkennung gefunden haben. 
III. Vor der Veranlagung von nach den Bestimmungen unter I und II 
luxussteuerpflichtigen (Mitteln) sind durch Vermittelung des Reichs¬ 
ministers der Finanzen das Reichsgesundheitsamt, die Staatliche Nah¬ 
rungsmitteluntersuchungsanstalt in Berlin, der Deutsche Aerztevereins- 
bund, der Vereinsbund Deutscher Zahnärzte, der Reichsverband Deut¬ 
scher Tierärzte, der Deutsche Apothekerverein, der Deutsche Drogisten¬ 
verband von 1873 E. V., der Verband der Fabrikanten von Markenartikeln 
E. V., der Verband der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie E. V., 
der Zentralverband dfcr chemisch-technischen Industrie E. V., der Ver¬ 
band pharmazeutischer Fabriken E. V. gutachtlich zu hören.“ — Eine 
Veröffentlichung von Listen der luxussteuerpflichtigen Geheimmittel 
erfolgt in Zukunft nicht mehr. 

— Der L. V. hat sich neue Satzungen gegeben, die nach ihrer 
Genehmigung durch die Regierung in Nr. 30 der „Aerztlichen Mit¬ 
teilungen“ veröffentlicht werden. 

— Der Reichsrat hat in seiner Sitzung vom 29. v.M. eine Ver¬ 
ordnung zwecks Anpassung der Grundlohne bei den Kranken¬ 
kassen an die Geldentwertung (Erhöhung um 50°/ o ) angenommen. 

— Während der Naturforscher Versammlung in Leipzig vom 18.— 24. IX. 
wird zum ersten Male als Abteilung 19b dieser Versammlung die Deutsche 
Röntgen-Gesellschaft tagen. Vorsitzender: F.M.Groedel( Frankfurt a.M.). 

— Pocken. Deutsches Reich (25.VI.— 8.VII.): 6, Tschechoslowakei (16.V.- 15.VI.): 
7 (2t\ Italien (5.—18. VI.): 20, Schweiz (18.—24. VI): 29, Polen 16.- 22.IV.): 108 (35 t), 
Finnland (1.-15. VI.): I. — Fleckfieber. Deutsches Reich (1&-24. VI): 3, Tschecho¬ 
slowakei (16. V.—15. VI.): 20, Polen (16.-22. IV.): 1365 (122 f). 
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— Breslau. Die Medizinische Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur hat an den dortigen Regierungs¬ 
präsidenten am 17. IV. das Gesuch gerichtet, die zuständigen Ge¬ 
meinde- und Polizeibehörden anzuweisen, in allen Fällen des § 114 
Abs. 3 des Zuständigkeitsgesuches, in denen der Stadt- oder 
Kreisausschuß gegen den Widerspruch der Gemeinde¬ 
oder Polizeibehörden die Genehmigung zum Betrieb 
von Gast- und Schankwirtschaften und den Kleinhandel 
mit Branntwein erteilt, gegen diese Entscheidung Be¬ 
rufung einzulegen. Ferner soll von allen Anträgen auf Erteilung 
einer solchen Genehmigung dem Provinzialverband gegen Alkoholis¬ 
mus Gelegenheit zur Aeußeruug gegeben werden. Diesem Gesuch hat 
der Regierungspräsident durch Bescheid vom 17. V. entsprochen. 

— Erlangen. An der Universitäts-Frauenklinik findet unter Leitung 
von Frof. Wintz vom 22.-24. VIII. ein Informationskursus für prak¬ 
tische Aerzte über Röntgentherapie statt, vom 28. VIII. bis 2. IX. 
ein Kurs für Fortgeschrittene. 

— Bad Oeynhausen. Vom 24.-25. IX. veranstaltet der Aerzte-Verrin 
eir.en Zyklus von Vorträgen über Herz- und Gefäßkrankheiten. 
Vortragende: Proff. Mönckeberg, Hering, Heubner, von den Velden, 
Otfr. Müller, Dietlen. 

— Stuttgart. Das württembergische Staatsministerium hat am 
24. VII. 1922 mit Wirkung vom 1. IV. 1922 au verordnet, daß die Ge¬ 
bühren für die beruflichen Leistungen derAerzte, Zahn¬ 
ärzte und Hebammen in der Privattätigkeit gemäß §80, Absatz 2, 
Satz 2 der Gewerbeordnung durch dasMinisterium deslnnern 
festgesetzt werden. In jedem Vierteljahr, erstmals im September 
1922, wird durch einen Ausschuß geprüft, ob die Gebührensätze dem 
jeweiligen Teuerungsstand entsprechen. Der Ausschuß setzt sich 
zusammen aus einem vom Ministerium des Innern zu bestimmenden 
Vorsitzenden, aus mindestens drei Vertretern der reichsgesetzlichen 
Versicherungsträger einerseits, ebenso vielen Aerzten anderseits. 

- Eine Ausstellung „Das medizinische Buch“ findet ira Allgemeinen 
Krankenhaus Eppendorf unter Leitung der Fachbuchhandlung für Medizin, Conrad 
Behre, Hamburg 11, Neueburg 14 statt. Der Eintritt zu dieser Veranstaltung ist freL 
Sämtliche Spezialgebiete der Medizin sind berücksichtigt. Auch die wertvollsten Werke 
über Krankenpflege und Laboratoriumsliteratur sind ausgestellt. 

— Hochscholoachrlchten. Berlin. Zum Rektor der Universität 
wurde Geh.-Rat Heffter, zum Dekan Geh.-Rat Krückmann gewählt 
a. o. Prof, für Physiologie Karl Schaefer ist ein Lehrauftrag zur Ver¬ 
tretung der Psychophysiologie des Gehörs erteilt worden. — Bonn. 
Priv.-Dozz. T hörn er (Physiologie) und H. Martius (Gynäkologie) 
haben die Dienstbezeichnung a. o. Professor erhalten. — Erlangen. 
Dr. Richard Greving hat sich für Innere Medizin habilitiert. — 
Göttingen. Zum Rektor der Universität wurde Geh.-Ra v. Hippel 
gewählt. — Hamburg. Prof. Hasebroek ist für die auf Grund 
eines philosophischen Preisausschreibens über „logisch-wissenschaft¬ 
liche Begründung eines Monismus auf theistischer Grundlage“ verfaßte 
Arbeit der Preis zuerteilt worden. — Kiel. Prof. Schröder (Rostock) 
wurde der durch die Berufung von Stoeckel nach Leipzig erledigte 
Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie übertragen. -- Leipzig. 
Zum Rektor für 1922/23 wurde der Anatom Prof. Held gewählt. —. 
Prag. Prof. Rubeska ist zum Ordinarius für Frauenheilkunde, Prof. 
Jedlicka zum Leiter der neuerrichteten II. Chirurgischen Klinik an 
der Karls-Universität ernannt An der Deutschen Universität habili¬ 
tierte sich für Augenheilkunde Geh.-Rat W. Ascher. — Basel. Priv.- 
Doz. Dr. Wilhelm Lutz wurde zum a. o. Professor und Vorsteher der 
Hautklinik als Nachfolger Lewandowskis ernannt 

— Gestorben. Der hervorragende Ordinarius für Physiologische 
Chemie, früher in Straßburg, zuletzt in Würzburg, Prof, rranz Hof¬ 
meister im Alter von 72 Jahren. (Nachruf folgt.) — Der hervor¬ 
ragende Arzt und Anthropologe Prof. Bertillon, besonders bekannt 
durch das nach ihm benannte System zur Feststellung der Identität 
von Verbrechern, 69 Jahre alt in Paris. 

— Literarische Neuigkeiten. Auf Beschluß des Vorstandes des 
Aerzteverbandes der Provinz Brandenburg erscheinen die Mitteilungen 
des Verbandes nicht mehr im Groß-Berliner Tageblatt, sondern in 
einem eignen Organ „Aerzteblatt der Provinz Brandenburg“. 


— Einladung zur ordentlichen General Versammlung der Ver¬ 
einigung der Deutschen medizinischen Fachpresse, am Montag, 
den 18 . IX. d. J., in Leipzig, Augusteum, Augustusplatz, Universitätshaupt- 
gebäude, Hörsaal Nr. 10 . Beginn pünktlich 5 l / a Uhr nachmittags. Tages¬ 
ordnung: 1 . Geschäftsberichte des Vorstandes. 2. Antrag auf Erhöhung der 
Beiträge. 3. Bericht des Herrn Herz au: Ueber den Anzeigenprüfungsausschuß 
des Deutschen Aerztevereinsbundes. 4. Bericht des Herrn Spatz; Ueber die 
Verdeutschung medizinischer Fachausdrücke. 5- Bericht der Herren Fleisch- 
mann und Reckzeh: Ueber die Abkürzungen medizinischer Technizismen. 
6. Referat des Herrn Adam bzw. Herrn Senatspräsidenten Leonhard: Die 
wissenschaftliche Kritik auf der Anklagebank. 7. Referat des Herrn Joachim: 
Die Honorare und Rechte wissenschaftlicher Autoren. 8. Neuwahlen (werden 
während der vorangehenden Referate erledigt). 

Der Vorstand. 

Hans Kohn, z. Z. Vorsitzender. Finder, z. Z. Schriftführer. 


— Wiederholt müssen wir darauf hinweisen, daß Anfragen, die im 
Interesse der Einsender liegen, nur beantwortet werden, wenn Rückporto bei¬ 
gefügt ist. Bei den heutigen hohen Portokosten müssen wir in derselben 
Weise verfahren wie alle übrigen Zeitschriften, Zeitungen, Behörden usw. 
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heilkunde Bd. 99 H. 1. __ 


Allgemeines. 

♦♦ F.Dessauer(Frankfurta.M.), Auslandsrätsel. Nordamerlka- 
nische und spanische Reiseberichte. München. Kösel & Pustet, 
1911. 184 S. M. 54.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Der namentlich um den Ausbau der Röntgen-Technik und Röntgen- 
Therapie sehr verdiente Direktor des Frankfurter Instituts für physi¬ 
kalische Grundlagen der Medizin ist im Jahre 1921 den Einladungen 
von Fachgenossen nach Spanien und Nordamerika gefolgt und hat von 
dort an Freunde Briefe gesandt, die er jetzt herausgibt. Man kann 
ihm für diese Veröffentlichung Dank wissen. Denn in lebendiger, ge¬ 
wandter, teilweise das Poetische streifender Darstellung gibt er die 
Eindrücke wieder, die er auf seinen Reisen gesammelt hat. Zu Wasser 
und zu Lande, auf der Eisenbahn und in bequemen Autos haben ihn 
seine Gastfreunde durch weite Strecken geführt. Viel Schönes und 
Nutzvolles hat Dessauer mit offenen Augen und klarem Verstand 
beobachtet, und viele kluge und beherzigenswerte Worte finden sich 
in seinen Briefen. Daß auch in dem Lande der „unbegrenzten Möglich¬ 
keiten" nicht alles Gold ist, was glänzt, gesteht er freilich im allgemeinen 
zu; trotzdem ist er dem Fehler der Deutschen, das Ausländische über 
Gebühr einzuschätzen, nicht ganz entgangen. Der Bergarbeiterstreik 
und der riesige, zum Teil blutige Eisenbahnerstreik, die gerade jetzt 
in den U. S. A. tobten, die wiederholt festgestellte Korruption der 
"Tammany Hall bei den Wahlen und anderen Gelegenheiten, die 
Profitgier der Trusts und manche andere Erscheinung passen nicht 
zu dem glänzenden Bilde, das Dessauer von dem Staatsbürgerfum 
der Amerikaner entwirft. Dessen ungeachtet wird jeder die Reise¬ 
briefe mit großem Genuß und Nutzen lesen. 


Naturwissenschaften. 

+ + Robert Pollak-Rudin, Magie als Naturwissenschaft. 

Wien, Fr. Deuticke, 1921. 47 S. M. 7.—. Ref.: Sommer (Gießen). 

Der Verfasser versteht (S. 4) unter Magie den ganzen Komplex 
von Dingen bzw. Fragen, der im einzelnen durch die Worte Tele¬ 
pathie, Hellsehen, Telekinese, Telaesthesie, Alchymie, Astrologie, 
Okkultismus, Spiritismus, Mediumismus, Materialisation bezeichnet 
wird. Die Schrift bildet eine allgemein naturwissenschaftliche Einlei¬ 
tung in das Gebiet vom Standpunkt eines physikalisch gründlich ge¬ 
bildeten Ingenieurs und ist in diesem Sinne lesenswert. Sie enthält 
jedoch keinerlei Beweise in den wesentlichen Grundfragen. Gegen 
die Phantomphotographien von Dr. v. Schrenk-Notzing verhält sich 
der Verfasser (S. 29) auf Grund seiner optisch-physikalischen Kenntnisse 
skeptisch, betrachtet jedoch im übrigen Manifestationen psychischer 
Energie ohne Vermittelung durch die bekannten physiologischen Ueber- 
tragungs- und Wahrnehmungsformen für erwiesen. 


Physiologie. 

♦♦ Emil Fischer, Gesammelte Werke. Herausgegeben von 

M. Bergmann, Berlin. Untersuchungen über Kohlenhydrate 

und Fermente II. Berlin, J. Springer, 1922. 534 S. M. 186.—, geb. 

M. 219.—. Ref.: Dr. phil. Herz (Berlin). 

Fischer ist einer der seltenen bahnbrechenden Forscher gewesen, 
der in dem Atlas der Wissenschaft nicht kleine Gebiete untersucht, 
sondern neue Erdteile entdeckt und systematisch durchforscht hat. 
Diese Forschungen hat er selber in vier bei Springer erschienenen 
Sammelwerken zusammengefaßt: Kohlenhydrate, Aminosäuren, Purin¬ 
derivate und Gerbstoffe. Nach seinem Tode hat sein Schüler, Prof. 
Bergmann, es in dankenswerterweise unternommen, diese Zusammen¬ 
fassungen durch Herausgabe einiger weiterer Bände zu einem Sammel¬ 
werk auszubauen, das alle wissenschaftlichen Schriften Fischers ent¬ 
hält. Der vorliegende Band bringt alle seit 1908 erschienenen Arbeiten 
Fischers und seiner Schüler über 1. Glukoside, 2. Azylverbindungen 
der Zucker, 3. Umwandlungen der Zucker, 4. Fermente. Das Werk ist 
friedensmäßig ausgestattet und ein willkommener Besitz für jeden, der 
auf diesem Gebiete arbeitet, namentlich für denjenigen, der bereits 
im Besitz der ersten vier Bände ist. 


Psychologie. 

♦♦ Ch. de Montet (Lausanne). Die Grundprobleme der medi¬ 
zinischen Psychologie. 1 Bern, Ernst Bircher, 1922. 95 S. 4 Frcs. 
Ref.: Voss (Düsseldorf). 

De Mont et s Schrift geht davon aus, daß es sich einerseits 
darum handelt, eine Grundauffassung vom Leben zu gewinnen, die 
Konstanz und Variabilität, Bedingtheit und Spontaneität zu vereinigen 
gestattet, und andererseits [eine, Beobachtungsmethode zu finden, die 


der gewonnenen Grundauffassung genügt Seine Darlegungen gipfeln 
in folgenden Grundprinzipien: 1. Die physiologischen Vorgänge sind 
grundsätzlich vieldeutig. 2. Die Vieldeutigkeit beherrscht auch das 
Bewußtseinsleben. 3. Auch die Beziehungen zwischen objektivem 
Leben und Bewußtsein sind ihrer Natnr nach vieldeutig. Im letzten 
Kapitel versucht M. seine Anschauungen in die Praxis.zu übertragen. 
Er weist hin auf die Schwierigkeiten einer systematischen Beobachtung, 
ja auf die Unmöglichkeit einer Individualpsychologie, und bespricht 
die Beziehungen zwischen Arzt und Patient, die durch ihre Reich¬ 
haltigkeit und ihre Tiefe für die Heilung wichtiger sein können, als 
die Wahl einer bestimmten Behandlungsmethode. 


Allgemeine Pathologie. 

Oeorg Schmidt, Stand und Ziele der Parabioaeforschang, auf 
Grund eigener Untersuchungen. D.Zschr.f.Chir. 171 S. 141. Mit 
auch mehrfarbigen Bildern und zahlreichen Versuchsniederschriften be¬ 
legte umfassende Uebersicht über die Geschichte, die Methodik, den 
Versuchsverlauf der Parabiose aus der Sauer bruchschen Münchener 
chirurgischen Klinik. Es gelingt jetzt, wenn bestimmte aus der Erfahrung 
gewonnene Bedingungen gewahrt werden, regelmäßig 2 oder auch 
3 Ratten zu anatomisch glatter Verwachsung miteinander zu bringen, 
derart, daß die eröffneten Bauchhöhlen zu einer einzigen werden (har¬ 
monische Parabiose). Alle möglichen weiteren Zufälle des Doppeldaseins 
sind in ihrer Art und in ihrem Einflüsse dargelegt, z. B. Schwanger¬ 
schaft des einen Paarlinges, Bauchorganwanderung. Indessen trotz dieser 
erzwungenen völlig festen Gewebsverlöturtg tritt doch keine biologische 
innere Verschmelzung des Unterschiedes ein, den iedes Lebewesen gegen¬ 
über einem anderen aufweist. Im Gegenteile, es bildet sich innerhalb jedes 
Parabiosepaares, je nach dem Grade des biologischen Abstandes der Partner 
schneller oder langsamer, ein zunehmender innerer Gegensatz fdishar- 
monischer Abschnitt der Parabiose) heraus, meist derart, daß aer eine 
Paarling schrumpft und — vielleicht, wie bei chronischer Anaphylaxie, in¬ 
folge von Blutdrucksenkung — das Gesamtblut des Paares in sich sammelt, 
der andere groß und fett, aber auch blutleer wird. Ersterer stirbt vorweg. 
Erst wenn man diese besonderen Lebensvorgänge der Parabiose kennt, 
darf man weitere Versuche daraufpfropfen. Als solche sind u. a. geschil¬ 
dert: Homoioplastik von Haut und Organen zwischen den pefährten, 
künstliche Autointoxikation des einen (Verbrennung, Bestrahlung, Ver¬ 
letzung, Darmverschluß) oder Eingriffe in ex- und inkretorische Organe 
des einen (Pankreas, Nieren, Geschlechtsteile, Schilddrüse, Milz, Neben¬ 
nieren usw.) und Anteilnahme des anderen daran, künstliche Immuni¬ 
sierung und Infektion, Beeinflussung von Geschwulstbildung). — Gesamt- 
Parabioseschrifttum. 

B. Lipschütz (Wien), Teerkarzinome der Maas. W. kl. W. Nr. 27. 
Lipschütz fand bei grauen Mäusen (nicht bei weißen!) pigmenthaltige 
Tumoren, die im Korium lagen und aus echten Melanoblasten bestanden. 
Außerdem werden Veränderungen der Talgdrüsen nach Teerpinselung 
beschrieben. Beide Erscheinungen sind nicht die Folge der lokalen 
Teerwirkung, sie entstehen auch an Stellen, die von den teergepinselten 
entfernt liegen. Auch gelang es, bei nicht mit Teer gepinselten Tieren 
durch Implantation Pigmenttumoren zu erzeugen. 


Mikroben- und Immunititslehre. 

A. Ascoli (Modena), Welcher Anteil gebührt Carlo Moreschi an 
der Komplementablenkuoffsreaktion. W. kl. W. Nr. 27. Moreschi 
war der erste, der den Gedanken Bordets aufnahm, erst durch ihn 
wurde die Aufmerksamkeit weiter Kreise auf die Bedeutung der Kom¬ 
plementbindung aufmerksam gemacht. Der Name Moreschis sollte 
daher stets mit denen von Bordet und Wassermann zusammen 
genannt werden. 

T. Watanabe (Prag), Staphylokokkenbakterlopbagen. W. kl. W. 
Nr. 27. Es ist Watanabe gelungen, aus einem Staphylokokkenstamm 
einen Bakteriophagen zu züchten. Interessant war, daß die durch den 
Bakteriophagen auf der Agarplatte verursachten „Löcher" von einem 
kleineren, auch in der Farbe etwas veränderten, bakteriophagenfesten 
Staphylokokkus bewachsen wurden. 


Strablenkunde. 

Eugen Weber (Kiew), Auditorium für Studenteounterricbt in 
der medizinischen Röntgenologie. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. 
Das nur mit 5 Sitzreihen versehene Auditorium ermöglichst unter 
anderem die Demonstration von Negativen vor 20 Zuhörern zu¬ 
gleich vorzuführen. Die Platten werden durch einen Motor ge¬ 
räuschlos verschoben, so daß allmählich alle Zuhörer sie zu Gesicht 
bekommen. Auch die übrigen Demonstrationen werden wesentlich 
erleichtert (Kranken-Lagerung, Therapie-Technik usw.). 
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L. G. Heilbron (Amsterdam), Index zur Größenbestimmung des 
Fokus einer Röntgenröhre, den sogenannten Schärfe-Index der 
Röntgenröhren. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Unter Schärfe- 
Index wird die Größe des Halbschattens verstanden, der die Unscharfe 
verursacht und lediglich von der Größe des Fokuk, den Abständen 
des Gegenstandes von der Platte und von dem Fokus abhängt. Bei 
derselben Röhre muß also, um ein scharfes Bild zu bekommen, das 
Verhältnis zwischen den Abständen des Gegenstandes von dem Fokus 
und der Platte bei den verschiedensten Fokus-Plattendistanzen gleich 
gehalten werden. Mit Hilfe eines geeigneten Drahtnetzes läßt sich 
leicht der Index bestimmen. 

Otto Fritz (Innsbruck), Röhrenspannuog und Bromsilberschwär- 
zung. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Der photographische Wirkungs¬ 
grad der Strahlungen wächst im Quadrate mit der Röhrenspannung 
an. Die iontometrisch gemessene Gesamtintensität der (glasgefilterten) 
Strahlung steigt bis etwa 80 Kilovolt im selben Verhältnis, darüber 
hinaus etwas langsamer an. 

L. G. Heilbronn (Amsterdam), Die Müller-Elektronenröhre. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Die Röhre enthält einen strich- 
förmigen Brennfleck der senkrecht zur Achse gerichtet ist. Daher 
kommt bei Aufnahmen nur der Querschnitt des Fokus zur Geltung 
und werden scharfe Bilder geliefert. 

Felix Peltason (Würzburg), Praktische Neuerungen am Durch- 
ledchtungsschirm. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. 1. Um die Dunkel- 
adaptation zu erkennen, wird ein Streifen mit Leuchtschrift auf die 
Bleiglasscheibe des Fluoreszenzschirms geklebt. 2. Zum Schutz gegen 
hustende Patienten wird eine abwaschbare Schutzwand auf dem oberen 
Rand des Leuchtschirms befestigt. 

G. Großmann (Berlin), Physikalische und technische Gesichts¬ 
punkte f ü r d i e Erzielung e i n es rationellen Therapiebetriebes. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 29 H. 3. Besprochen werden die physikalischen Gesichts¬ 
punkte, der Einfluß der Röhrenspannung und -Stromstärke, des zeit¬ 
lichen Verlaufes der Röhrenspannung, des Antikathodenmaterials, der 
Feldgröße, des Fokalabstandes, endlich die technischen Gesichtspunkte. 

Hermann Behnken (Berlin), Verwendung von Verstärkungsfolien 
zur photographischen Dosisbestimmung. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 
H. 3. Im Gegensatz zu dem sonst ähnlichen Verfahren nach Kienböck 
besteht Unabhängigkeit von irgendwelchen Besonderheiten des photo¬ 
graphischen Prozesses (wie Entwickler, Empfindlichkeit des. benutzten 
Papiers usw.) und fällt der sogenannte „Silberfehler“ fort, der seinen 
Grund in der selektiven Absorption der photographischen Schicht bei 
Röntgenstrahlen von bestimmter Wellenlänge hat; denn die Schwärzung 
geschieht fast ausschließlich durch gewöhnliches Licht (Fluoreszenz). 
Die Messungen wurden bisher bis etwa 100 KV Scheitelspanoungen 
durchgeführt und geprüft. Die Handhabung der Methode soll ein¬ 
fach sein. 


Allgemeine Diagnostik. 

♦♦ Faulhaber (Würzburg), Die Röntgendiagnostik der Magen¬ 
krankheiten. 3. Aufl. von L. Katz (Berlin). Halle, C. Marnold, 
1922. 112 Seiten mit 51 Abbildungen und 2 Tafeln. M. 17.—. 

Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Die Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten muß heute in ihren 
Grundzügen jedem Praktiker geläufig sein. Ich wüßte nun kein zweites 
Buch, das in dieser Kürze eine so anschauliche Darstellung dieser 
umfangreichen Materie gibt, wie das Faulhabersche. Nach Faul¬ 
habers Tod hat Katz die kleine Schrift bearbeitet und die für den 
Praktiker erforderlichen Zusätze über neue Erscheinungen auf dem 
Gebiet der Magendiagnostik angefügt. Katz ist seiner Aufgabe in 
anerkennenswerter Weise gerecht geworden. 

R. Peyrer, Entstehung des sakkadierten Atemgeräusches. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 52 H. 1. In drei Fällen mit sakkadiertem Atmen konnten 
durch Obduktion pleuroperikarditische Verwachsungen nachgewiesen 
werden, in drei weiteren Fällen durch das Röntgenbild. Peyrer nimmt 
eine Accretio cordis als Ursache des sakkadierten Atmens an. 

Pohl-Drasch, Beobachtungen über kutane und subkutane 
Impfungen mit Tuberkulin. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 51 H. 3. Unter den 
Ergebnissen seien als wichtig hervorgehoben: Die Reaktionsfähigkeit 
der Haut durch Tuberkulin sagt nichts aus über den Immunitätszustand 
des Körpers gegen die eigenen Tuberkelbazillen. Es gibt also über 
die Prognose und Behandlungsbedürftigkeit keinen Aufschluß. Oert- 
liche Stauung und Schwitzbäder führen zu einer Abschwächung der 
Hautreaktion. Sonnenbehandlung und mechanische Reizung der Haut 
rufen keine Aenderung hervor, dagegen heiße Vollbäder eine Ver¬ 
stärkung. — Der Ausfall einer Hautreaktion gibt keinen Aufschluß über 
die Empfindlichkeit des Körpers gegen subkutane Tuberkulineinver¬ 
leibung. Man kann danach nicht entscheiden, ob mit kleineren oder 
größeren Gaben begonnen werden soll. 

Szasz, Zelluläre Erscheinungen nach Partigenanwendung. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 51 H. 3. Das Wiederaufflammen alter Intrakutan¬ 
reaktionen beweist immer eine Ueberschreitung der optimalen Dosis, 
eine Störung des immunbiologischen Gleichgewichts. Es wird npr 
bei F. und N. beobachtet, ein Beweis für die Bedeutung der Fettreakti¬ 
vität beim Tuberkulösen. Schon das Jucken der Injektionsstellen muß 
als Wiederaufflammen gedeutet werden. 

H.Graß, Versuche zur Wildbolzschen Eigenharnreaktion. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 51 H. 2. Durchaus negative Ergebnisse. Es wird an¬ 
genommen, daß die beobachteten Reaktionen im wesentlichen chemisch- 
traumatischer Natur waren. 
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Allgemeine Therapie. 

H. Dimmel (Wien), Trypaflavio. Ther. d. Gegenw. H. 6. Grund¬ 
sätze für die Anwendung unter Berücksichtigung pharmakodynamischer, 
experimenteller und klinischer Erfahrungen bei den verschiedenen bak¬ 
teriellen Prozessen. Therapeutische Einzelheiten werden angegeben. 


Innere Medizin. 

++ P. Krause (Bonn), Erkrankung der Bewegungsorgane und 
Zoonosen. Innere Medizin Heft 13 aus J. Schwalbe (Berlin), 
Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 79 Seiten mit 7 Ab¬ 
bildungen. Ref.: Goldscheider (Berlin). 

Das Heft enthält die Gelenk-, Knochen-, und Muskelerkrankungen, 
sowie die Zoonosen: Rotz, Triehinenkrankheit, Tollwut, Aktinomykose, 
Maul- und Klauenseuche des Menschen, Milzbrand. Der 1. Teil (Be¬ 
wegungsorgane) steht nicht ganz auf der Höhe. Die Einteilung der 
Gelenkerkrankungen kann unmöglich befriedigen; -so schafft die Unter¬ 
scheidung der infektiösen chronischen Arthritis und der postinfektiösen 
chronischen Arthritis (z. B. Arthritis rheumatica und postrheumatica, 
gonorrhoica und postgonorrhoica usw.) für die Praxis ganz unnötige 
Komplikationen. Erstere entsteht im unmittelbaren Anschluß an eine 
akute Infektionskrankheit, letztere nach jahrelangem Intervall! Eine 
besondere Form bildet wieder die chronische Arthritis, die aus einer 
chronischen Infektionskrankheit hervorgeht. Also zwei verschiedene 
Arten von Arthr. chron. gonorrhoica und eine Arthr. chron. post¬ 
gonorrhoica! Auch im einzelnen läßt sich manches einwenden. Hier¬ 
her gehört z. B. die doch sehr zweifelhafte Arthritis nach Zahnkaries, 
die Differentialdiagnose der uratischen Arthritis durch Untersuchung 
des Blutes auf Harnsäure, während auf die Tophi überhaupt nicht 
hingewiesen wird. Beim Muskelrheumatismus bricht Verfasser eine* 
Lanze für die rheumatischen Muskelhärten. Ob die vorläufig noch 
ganz unbewiesene Theorie der Muskelgelose (Schade) bereits zur 
Aufnahme in ein differentialdiagnostisches Handbuch für die Praxis 
reif ist, kann bezweifelt werden. Die Bewegungstherapie wird bei der 
Behandlung des Muskelrheumatismus nicht erwähnt. Im übrigen fehlt 
es aber auch nicht an zahlreichen treffenden und für den Praktiker 
wichtigen Bemerkungen aus eigener reicher Erfahrung. Die Zoonosen 
sind dem Verfasser gut geglückt Die diagnostisch und differential¬ 
diagnostisch in Betracht kommenden Tatsachen sind kurz und treffend 
zusammengestellt 

♦♦ Carl von Noorden (Frankfurt a. M.), Ueber Durchfalls¬ 
und Verstopfungskrankheiten und die Grundsätze ihrer* 
Behandlung. Zwei Vorträge. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 
55 S. M. 24.—. Ref.: H. Strauss (Berlin). 

Mit kurzen, aber scharf zeichnenden Strichen und in einer das 
komplizierte Gebiet sehr übersichtlich darstellenden Form gibt v. N. 
den Inhalt zweier im Wiener „Fortbildungskursus für Krankheiten der 
Verdauungsorgane" gehaltenen Vorträge wieder. Auf knappem Raum 
ist hier außerordentlich vieles gesagt. Es sind neuste Forschungen 
der Wissenschaft und reiche Ergebnisse persönlicher Erfahrung in 
weitestem Maße berücksichtigt. Sichergestelltes und Unsicheres sind 
scharf voneinander geschieden. Ganz allgemein zeigt die Darstellung 
einen stark kritischen Hauch. So negiert z. B. v. N. — und Referent 
huldigt schon seit langem derselben Auffassung — die Unmöglichkeit, die 
Differentialdiagnose zwischen Darmdyspepsie im Sinne von A. Schmidt 
und Darmkatarrh praktisch zu stellen. Bei der Behandlung der Ob¬ 
stipation polemisiert v. N. mit Recht gegen eine planlose Anwendung 
von Klistieren, geht aber in der Form seiner Ablehnung doch recht 
weit. Ganz außerordentlich lesenswert sind im Kapitel „Obstipation" 
die Ausführungen über schlackenreiche Diät, in welchen mit Nach¬ 
druck gefordert wird, daß die Form dieser Diät sich dem besonderen 
Charakter des Falles sehr weitgehend anzupassen hat 

Pino Pincherle (Triest), Rbntrenographische Darstellung ver¬ 
kalkter Hirnarterlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Gelegentlich 
gelingt die Darstellung der verkalkten Carotis interna im Röntgenbilde. 
Das Gefäß erscheint bei postero-anteriorer Projektion* als kalkdichtes 
Oebilde in der Orbita, bei Profilaufnahme im Bereich der Sella turcica. 

Alois Czepa (Wien), Differentialdiagnose von Lungentunior und 
Aneurysma. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. In 2 Fällen von Aneu¬ 
rysma war das Röntgenbild durch Komplikationen (Pneumonie, Rup¬ 
turen, Karzinommetastasen) so wenig charakteristisch, daß die Diagnose 
nicht gestellt werden konnte. 

A. Böhme (Bochum), Kenntnis des RSntgenbildes der Lungen- 
antbrakose. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Die Anthrakose wird 
leicht mit Tuberkulose verwechselt. Bei der miliaren Form spricht 
ungleiche Größe der Knötchen und das gleichzeitige Vorkommen reich¬ 
licher symmetrischer strangartiger Schatten mehr für Anthrakose, ebenso 
Fehlen von Fieber und protahiertcr Verlauf. Die kleinknotige Anthra¬ 
kose breitet sich im Gegensatz zur Tuberkulose symmetrisch aus und 
die Herde sind regelmäßiger verteilt und zeigen keine erheblichen 
Größenunterschiede. Die schweren Formen zeigen gegenüber der 
Tuberkulose ein Mißverhältnis zwischen Röntgenbild und den klinischen 
Erscheinungen, welche verhältnismäßig milde verlaufen. Leichte und 
mittelschwere Erkrankungen von Anthrakose können zurückgehen, die 
Prognose der schweren Formen ist ernst, Kombination mit Tuber¬ 
kulose häufig. 

H. Ulrici, Klinische Einteilung der Lungentuberkulose nach den 
anatomischen Grundprozessen. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 51 H. 2. Die 
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Arbeit berücksichtigt 150 Sektionen und die zugehörigen Röntgen¬ 
befunde. Gute Uebereinstimmung der klinischen und anatomischen 
Diagnose ergab sich in 76 u / 0 der fälle. Erhebliche Unterschiede.bzw, 
Fehlurteile in 24°/ ? . In letzter Zeit nur 16°/ 0 Fehlurteile. Es wird 
also bei der Schwierigkeit der Untersuchung und der Beurteilung des 
Röntgenbildes immer mit einer Reihe von Fehlurteilen zu rechnen sein, 
zumal die drei Typen der Lungentuberkulose nicht scharf ausgesprochen 
sind, sondern durch fließende* Uebergänge verbunden sind. 

H. Gerhartz, Klinische Abgrenzung der Lungentuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 51 H. 3. Gerhartz erweitert und bestimmt in 
der vorliegenden Arbeit die früher von ihm gegebene Einteilung der 
Lungentuberkulose, die die Morphologie im Röntgenbilde zur Grund¬ 
lage hat, indem er jetzt die einzelnen Typen klinisch zu differen¬ 
zieren sucht. Dabei werden unterschieden: 1. tuberkulöse Solitärknoten, 
2. kleinfleckig disseminierte Tuberkulose, deren akute Form die Miliar¬ 
tuberkulose ist, deren chronische in eine nicht ulzeröse und ulzeröse 
(kavernöse) Form zerfällt und zu der als weitere Form die peribron- 
chitische Knötchentuberkulose gehört. Die 3. Hauptform ist die groß¬ 
knotige- und verschiedenknotige Tuberkulose (fibröse und ulzeröse 
Form), die 4. Form die homogenherdige Tuberkulose, wozu die initiale 
Spitzentuberkulose, fibröse Prozesse und käsige Pneumonie gerechnet 
werden. Die Arbeit sei genauem Studium empfohlen. 

Ballin, Tuberkulöser Primärkomplex im Röntgeobilde. Beitr. z. 
Kürt. d. Tbc. 51 H. 2. Unter einem Material von 1205 Lungenplatten 
fanden sich 140 Platten = 5,6°/ 0 , die mit Wahrscheinlichkeit Primär¬ 
herde zeigten, Kalkherde von rundlicher Form isoliert im Lungen¬ 
gewebe liegend, davon mit zugehöriger Gruppe von Kalkherden in 
Lymphdrüsen 93, Lungenherd ohne Drüsenschatten 14, Drüsenkalk¬ 
herde ohne Lungenherd 33. Die Drüsenherde waren meist den Lungen- 
herden am Größe überlegen. In 84°/ der Fälle war ein Primäraffekt, 
13mal 2, 4 mal 3 bis 6 nachzuweisen. In 65 Fällen waren die Herde 
fechts, in 40 Fällen links, in 2 Fällen doppelseitig. In 14 Fällen saßen 
die Herde im oberen Lungenfeld, in 41 fällen im mittleren, in 49 im 
unteren. Beim weiblichen Geschlecht war der Prozentsatz mit ver¬ 
kalkten Herden größer. 

A. Peter, Granuläre Form des TuberkuloRevirus und klini¬ 
sche Prognose. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 52 H. 1. Von den grampositiven 
Fällen, die am Schlüsse der Kur nur noch Muchsche Formen aufweisen, 
waren später noch 90°/ 0 arbeitsfähig, 5°/ 0 gestorben, dagegen von denen, 
die alle Formen bis zum Schluß aufweisen 20°/ o arbeitsfähig, 50°/ 0 
gestorben. Der Befund Muchscher Formen allein gibt also einen 
wichtigen Fingerzeig für die Prognose. 

Lindblom, Heilung der Luogeotuberkulose durch Pneumothorax- 
behaodlung. Beitr.z. Klin. d. Tbc. 52 H. 1. Bericht über 15 genaue anatomisch 
untersuchte Fälle. Die Pneumothoraxbehandlung ruft im tuberkulösen 
Gewebe eine lebhafte Bindegewebsbildung hervor, und zwar auf dem 
Wege einer venösen Hyperämie, die nur bei starkem Kollaps fehlt. 
Kavernen werden selten vollständig zusammengedrückt. Vollständige 
Immobilisierung der Lunge für längere Zeit wird selten erreicht. Mit 
der lange Zeit durchgeführten Pneumothoraxbehandlnng ist immer das 
Risiko vorhanden, die Funktionsfähigkeit der Lunge in bedeutendem 
Grade zu beeinträchtigen. 

W.Düll, Spoatanpneumothorax als Komplikation bei künstlichem 
Pneumothorax. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 52 H. 1 . Bericht über einen ein¬ 
schlägigen Fall. Die Ursache wird in einer vorhergegangenen Wagen¬ 
fahrt gefunden (vielleicht spielt auch die vorhergegangene rasche Druck¬ 
steigerung eine Rolle. Ref.). 

Graß und Mejners, Untersuchung über Pneumothoraxgase 
2. Mitteilung. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 51 H. 2. Bei den Fällen mit 
trockenem Pneumothorax war der 0*-Gehalt im Durchschnitt 3,67°/ 0 , 
der CO,-Gehalt 6,95°/ 0 . Bei den Fällen mit Exsudat-Pneumothorax 
waren die gleichen Zahlen 1,56 und 8,64°/ 0 . Verfasser haben außerdem 
Größenmessungen des Pneumothorax ausgeführt, und zwar auf Grund 
der Konzentrationsveränderungen des CO t -Gehalts infolge Einfüllung 
einer gemessenen Menge kohlensäurefreien Gases. 

Fr. L. Weig, Krysolganbehandlung bei Lungentuberkulose. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 51 H. 3. Unter den Wirkungen werden hervorgehoben: 
Beträchtliche Gewichtszunahme (nicht regelmäßig), Rückgang der 
katarrhalischen Erscheinungen, vermehrte Schrumpfung. Von uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen werden Störungen des Magen-Darmkanals 
erwähnt (Hyperazidität-Hypersekretion). Subakute Fälle mit ^uter 
Reaktivität und mäßiger Ausdehnung werden als am besten geeignet 
angesehen. Subfebrile Temperaturen bilden keine Gegenanzeige. 

Hanns Friedrich und Arthur Häuber (Leipzig), Oesophagus¬ 
karzinom bei vertebralen Exostosen. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. 
Bei Spondylitis deformans 2 nach vorn gerichtete Exostosen an der 
Brustwirbelsäule und genau in Höhe der einen ein Oesophagus-Karzinom. 
Ein ätiologischer Zusammenhang wahrscheinlich. 

Eugen Weber (Kiew), Symptom bei Krebssteuosen des Oeso¬ 
phagus. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Kranke mit Speiseröhren- 
kreos im Beging geben nach Einnahme von 30—35 ccm Kontrastbrei 
an, der Bissen sei durchgegangen, obwohl er völlig oder zum größten 
Teil einige Minuten über der Stenose stehen bleibt. Bei gutartigen 
Stenosen wurde dieses Verhalten bisher fast nie beobachtet. 

Walter Altschul (Prag), Nischenschatten ohne Vorhandensein 
eines Ulkus. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. 1. Pankreastumor mit 
Kalkherd. 2. Von der Magenwand nach außen wachsendes Sarkom 
mit zentraler Erweichung und Durchbruch in den Magen. 


W. Robitschek (Wien), Physiologische Regurgitltion von Pan¬ 
kreassatt in den Magen. W. kl. w. Nr. 27. Es handelt sich um Unter¬ 
suchungen an einem Manne mit einer Magenfistel, die infolge einer 
früheren Verätzung des Oesophagus angelegt war. Mit der Methode 
von Wohlgemuth konnte stets Diastase im Mageninhalt festgestellt 
werden. Da diese nicht aus dem Speichel stammen kann, muß sie auf 
Anwesenheit von Pankreassaft zurückgeführt werden. Die Quantitäten 
des Fermentes sind stets sehr gering. 

E. Neisser (Stettin), Arsenbehandlung bei perniziöser Anämie. 
Ther. d. Gegenw. H. 6. Stomachale, nicht subkutane Arsenbehandlung. 
Steigerung der Dosis eventuell über die Maximaldosis d. h. bis zum 
ersten Ansteigen des Hb. Dann sofortiges Absetzen des,Medikamentes; 
erst wenn Hb-Kurve leicht weiter steigt oder zu sinken droht, erneuter 
kurzer, aber starker Arsenstoß. Entsprechend in dieser Weise Wieder¬ 
holung möglichst bis 70°/ 0 Hb. Dauernde prophylaktische Nachbe¬ 
handlung unter Hb-Kontrolle, eventuell intermittierende 4 Arsenstöße 
(2—3 tägige Arsengaben alle 8 später 14 Tage bis 3 Wochen. 

Erich Saupe (Dresden), Röntgenologischer Nachweis vonlver¬ 
kalkten Zystizerken. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. In 2 Jahren 
wurden 3 sichere Fälle mittels Röntgenstrahlen nachgewiesen. Die 
Aufmerksamkeit der Röntgenologen sollte daher dauernd auf den 
Hauptsitz der Zystizerken, -die Muskulatur, gerichtet werden. 

Fleischmann (Berlin), Behandlung von Muskel- und Nerven¬ 
schmerzen. Ther. d. Gegenw. H. 6. Auf Grund der Untersuchungen 
namentlich von Goldscheider und A. Schmidt wird bei Myalgieen 
entweder Injektion von Novokain-Kochsalz (5—10—20 ccm einer 0,5°| o igen 
Lösung, Zimmertemperatur, intramuskulär) empfohlen bzw. Myoneurin 
(Hörmsenwcrke, Friedrichshagen): das Präparat ist eine V Ä °/ 0 ige Novo- 
kain-Ringer-Lösung und kommt in sterilen 5 ccm-Ampullen in den Handel. 

W. Stern berg (Berlin), Physiologisches Stottern. Ther. d. Gegenw. 
H. 6. Auf Grund der Physiologie, sprachlicher und musikalischer Er¬ 
wägungen wird Stottern nicht als eigentliches Krankheitsbild anerkannt. 

K. Graf (Heidelberg), Entstehung des Genu recurvatum beim 
Tabiker. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. In erster Linie kommt 
Hypotonie der Muskeln in Betracht, die sekundär zum Schlottergelenk 
und weiterhin zu mechanischen Insulten und Deformierung der Gelenk¬ 
enden, deren Tiefensensibilität geschwächt ist, führt. Die frühzeitige 
Anlegung einer elastischen, die Muskelzüge ersetzenden Bandage bildet 
das rationelle Mittel gegen die sekundären Veränderungen. 


Chirurgie. 

Fritz Lange (München), Lehrbuch der Orthopädie. 2. um¬ 
gearbeitete Auflage. Jena, Gust. Fischer, 1922. 618 S. M. 120.—, 
geb. M. 150.—. Ref.: Vulpius (Heidelberg). 

Die Neuauflage des anerkannt vorzüglichen Lehrbuches ist in mehr 
als einer Hinsicht ein Meisterwerk. Nicht nur wurden viele Kapitel 
erweitert, insbesondere auf dem Gebiet der Knochengelenkerkrankungen, 
es wurden auch notwendiger- und dankenswerterweise neue Abschnitte 
eingefügt über Kriegsorthopädie, Prothesenkunde und Krüppelfürsorge. 
Und trotzdem ist es dem Herausgeber und seiner Mitarbeiterschar ge¬ 
lungen, das Buch um fast 200 Seiten zu kürzen, eine Konzession an 
die Zeitumstände! Das nur für den Facharzt Wichtige ist in Kleindruck 
gehalten, so daß dem praktischen Arzt und Studierenden das für ihn 
Wesentliche mühelos ins Auge fällt. Das vorzüglich ausgestattete 
Buch kann auch dem Ausland zeigen, daß deutsche wissenschaftliche 
Arbeit unbesiegt geblieben ist. 

Willy Felix, Anatomische, experimentelle and klinische Unter¬ 
suchungen über'den Pnrenikus und über die Zwerchfellinnervalion. 
D. Zschr. f. Chir. 171 S. 283. Eine außerordentlich gründliche, aus der 
Züricher Anatomie und der chirurgischen Klinik München stammende, 
mit farbigen Tafeln und sonstigen Zeichnungen sehr gut ausgestattete 
Arbeit. — Ergebnisse: Der N. phrenikus versorgt sensibel einzig die 
mittleren Bezirke beider seröser Zwerchfellüberzüge. Die sensibele 
zentripetale Leitung benutzt nicht seine eigenen spinalen Fasern, 
sondern die in ihm enthaltenen Sympathikustasern. Die Serosaendi- 
gungen des Phrenikus sind keine spinalen Phrenikusendigungen, sondern 
Endigungen des im Phrenikus verlaufenden Sympathikuskabels. Mo¬ 
torisch wird das Zwerchfell innerviert durch den Phrenikus, der den Haupt¬ 
teil, durch den Interkostalis XII, der den Ursprungsteil von der 12. Rippe, 
und wahrscheinlich durch den Sympathikus, der gemeinsam mit dem 
Phrenikus den lumbalen Abschnitt des Zwerchfelles versorgt. — Die 
serösen Ueberzüge des Zwerchfelles werden in ihren zentralen Bezirken 
auch durch den sympathischen Phrenikus, in ihren peripheren Bezirken 
{auf den Rippenursprüngen) durch die 5 untersten Zwischenrippennerven 
innerviert. — Wird nach der — genau beschriebenen — regelrechten 
Phrenikotomie am Halse der periphere Stumpf des Phrenikus aus dem 
Brustkörbe herausgedreht (Exairese), so wird innerhalb der ersten 
10—12 cm der etwa vorhandene Nebenphrenikus mitfolgen, nachdem 
er selbst peripherisch abgerissen worden ist. — Diese Felixsche Phre- 
nikusexairese ist an der Sauerbruchsehen Klinik bereits viele Male 
mit gutem Ergebnisse ausgeführt worden, z. B. im Verlaufe der opera¬ 
tiven Behandlung gewisser Formen der Lungentuberkulose. 

L. Bogendörfer (Würzburg), Phrenektomie bei Brnncbektasle. 
Ther. d. Gegenw. H. 6. Auf Grund einer eigenen Beobachtung und 
unter kritischer Würdigung der Literatur wird die einseitige Phreniko¬ 
tomie bei entsprechender Lokalisation der Bronchektasien d. h. bei 
einer Beschränkung im untersten Teil des Unterlappens empfohlen. 
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Kapelusch (Wien), Aetiologie der Fissura ani. W. m. W. Nr.28. 
Im beschriebenen Fall war die Fissur von der Kranken künstlich er¬ 
zeugt durch Einführen des Fingers infolge des starken, durch Oxyuriasis 
erzeugten Juckens. 

S. Sfakianakis (Athen), Tuberkulose der Niere und Blase bei 
Fraueo. Thcr. d. Gegenw. H. 6. Die chirurgische Behandlung der 
operablen Fälle von Nierentuberkulose ist die Methode der Wahl. 
Konservative Behandlung käme nur bei doppelseitiger Nierentuber¬ 
kulose oder bei sonstigen absoluten Kontraindikationen in Frage; in 
diesen Fällen ist Tuberkulinkur und künstliche Höhensonne angebracht. 

Fritz Eisler (Wieden), Pagetsche Knocbenerkrankuog (Ostitis 
deformans). Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Bei einem 60jährigen 
Patienten nach geringfügigem Trauma atypischer Radiusbruch mit 
folgender Entkalkung des ganzen Knochens. Später Restitution des 
Kalkgehalts, aber typische Deformierung des vom Bruch geheilten 
Radius, d. h. statt der normalen Struktur Aufhellungen und verdünnte 
Kortikalis, ungeordnete Knochenbalken und stellenweise Verdickungen 
der gesamten Knochenmasse. 


Frauenheilkunde. 

M. Frank (Altona), Zusammenhang von Uterusblutungen mit Vor¬ 
gängen der inneren Sekretion. Ther. d. Gegenw. H. 6. Zusammen¬ 
fassende Darstellung der neusten Forschungen über Beziehungen 
zwischen Ovarium und Menstruation und der sich etwa daraus ergeben¬ 
den therapeutischen Gesichtspunkte. Dabei werden die einzelnen 
Stadien gesondert betrachtet: das intermenstruelle oder Proliferations¬ 
phase, das prämenstruelle oder Sekretionsstadium, das menstruelle und 
das Postmenstruum. 

R. Marek (Proßnitz), Behandlung des fieberhaften Abortus in der 
Privatpraxis. W. kl. W. Nr. 27. Bei fieberhaftem Abort schnellste 
Ausräumung, wenn Umgebung des Uterus frei und der Zervikalkanal 
offen ist. Bei geschlossener Zervix Ausstoßung des Eis eventuell durch 
Chinin anstreben. Bei eintretender Verschlimmerung sofort ausräumen. 
Ueberschreitet die Infektion die Grenze der Gebärmutter, so ist ab¬ 
wartendes Verhalten geboten. 


Augenheilkunde. 

+ + Georg Hirsch (Halberstadt), Die Kurzsichtigkeit. Das Tuber¬ 
kulin und seine Anwendung. 2. Aufl. Halberstadt, Selbstverlag, 1922. 
49 S. Ref.: G. Abelsdorff (Berlin). 

Tuberkulotoxine dringen in das Aderhautgefäßsystem und haben 
auch eine Ernährungsstörung im hinteren Abschnitt der Sklera zur 
Folge, deren Widerstandskraft leidet: der Augapfel wird myopisch. 
Der Kampf gegen die Myopie ist identisch mit dem gegen die tuber¬ 
kulöse Infektion, die Myopie ist ebensowenig erblich wie die Phthisis 
pulmonum! Die meisten Fälle von Kopfschmerz, Neuralgien, Schlaf¬ 
störung, Neurasthenie beruhen auf Tuberkulose. Als Beispiel für die 
therapeutische Folgerung dieser Anschauung diene folgende Kranken¬ 
geschichte des Falles 6: 69jähriger Mann mit Cataracta polar, post. 
Langjähriges Magenleiden (? Referent), Schlaf schlecht. Rechts S = ö / l5 , 
links T. 37,1. 16 Injektionen mit Tuberkulin Acoin. Danach rechts 
S = 6 / 6 , links ft / 16 . Magenleiden und allgemeines Befinden gebessert, 
Schlaf gut T. 36,3. — Es wird angenommen, daß die linksseitige 
Cataracta polaris auf tuberkulöser Ernährungsstörung in der Jugend 
beruhte; bei dem 69jährigen trat dann Besserung der Sehschärfe beider 
Augen ein, während die einseitige Katarakt fortbestand! 


Zahnheilkunde. 

Hans Helgo Riege (Jena), Vergleichende Untersuchungen über 
die Beschaffenheit des Schädels und des Gebisses. D. Mschr. f. 
Zahn hilf. H. 3-6. — Hellmuth Sperling (Leipzig), Der Strepto¬ 
coccus lacticns (Kruse) in seiner Beziehung zur Zahokaries. Eben¬ 
da. — Johannes Dietrich (Leipzig), Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen und die Häufigkeit der Caries dentium an Schädeln prä¬ 
historischer. antiker und moderner exotischer Völker. Ebenda. Zur 
Klärung immer noch strittiger Fragen untersuchen die Verfasser unab¬ 
hängig von einander die Kariesfrage vom anatomischen, bakteriolo¬ 
gischen und ethnologischen Standpunkt und kommen jeder zu inter¬ 
essanten Ergebnissen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Ladislaus Rothbart (Budapest), Röntgenbehandlung der Frost¬ 
beulen. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 3. Von 27 Patienten wurden 
26 in kurzer Zeit geheilt oder doch wesentlich gebessert. 

Bai bau (Wien), Behandlung der Skabies in der Kassenpraxis. 
W. m. W. Nr. 23. Verfasser empfiehlt das Mitigal (Bayer), ein ca. 
25°/ 0 Schwefel enthaltendes Oel, als wertvolles und den bisher üblichen 
Krätzemitteln überlegenes Präparat. 


Kinderheilkunde* 

St. Ederer (Budapest), Der kritische Wert der verschiedenen 
Indizes für die Konstitutionspalhologie. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 3. 
Empfehlung des Index zur Darstellung des Körperzustandes, wo¬ 
bei Q das Quadrat des vierten Teiles einer Summe bedeutet, die sich 
zusammensetzt aus dem Halsumfang, dem Umfang des Schultergürtels, 
dem kleinsten Bauchumfang,'dem Umfang des Unterarmes; L=Körper¬ 
länge; P —Gewicht. Ein Volumenindex, der größer als normal ist, ent¬ 
spricht den fetten, ein kleiner Volumenindex den muskulösen oder 
knochigen Körpern. Aus dem Volumenindex läßt sich das spezifische 
Gewicht des Körpers berechnen. 

K. Benjamin (Berlin), Wachstumsblässe. 1. Das klinische Bild 
und-seine Deutung. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 1. Wachstumsblässe (Aron) 
nennt Verfasser die Scheinanämien, die sich bei Kindern mit raschem 
Längenwachstum ohne entsprechende Dickenzunahmc einstcllen. Als 
charakteristische Anomalien am Gefäßapparat findet sich neben der 
konstanten Blässe ein hebender Spitzenstoß und eine vermehrte 
Spannung der peripheren Arterien. Zentrale nervöse Einflüsse führen 
bei den Kindern wahrscheinlich zu einer Ueberfüllung bestimmter 
Kapillargebiete (Splanchnikus) und damit zu einer Verminderung der 
kreisenden Blutmenge, die wieder die Ursache der Kleinheit des 
Herzens und der Enge der Gefäße dieser Kinder wird. 

H. Beumer (Königsberg), Sernmllpase und Ernährungsstörungen. 
Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 3. Das bei den schweren alimentären Toxi¬ 
kosen und bei den Atrophien herabgesetzte oder fehlende Fettspaltungs¬ 
vermögen des Serums ist der Ausdruck einer Schädigung der Zell¬ 
funktion, die sich nach der Heilung der Störung wieder einstellt. 
Prognostische Schlüsse lassen sich aus der Intensität der Herabsetzung 
der Serumlipasewirkung nicht ziehen. 

R. Cahn und B. Steiner (Berlin), Adreoallnresorptioa und Adre¬ 
nalinwirkung. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 1. Ausbleiben einer Blutdruck¬ 
steigerung nach Injektion von Adrenalin beruht nicht auf einer Hem¬ 
mung der Resorption des injizierten Adrenalins, sondern ist als disso¬ 
ziierte Wirkung des Adrenalins zu deuten, da die nach Adrenalin¬ 
injektion eintretende Hyperglykämie auch bei diesen Kindern nicht-fehlt. 

G. György (Heidelberg), Gehalt des Blutserums an Kalk und 
anorganischem Phosphor im Säuglingsalter. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 1. 
Das Verhältnis Serumkalk: Serumphosphor ist unter normalen Bedin¬ 
gungen eine Konstante. Bei der Rachitis mit ihren verminderten Serum¬ 
kalk- und Serumphosphorwerten .und bei der manifesten Tetanie mit 
erniedrigten Kalk-, aber relativ hohen Phosphorwerten weicht der 
Quotient vom Normalen ab. Salmiakbehandiung der Tetanie bringt 
ein Steigen der Serumkalk- und ein Sinken der Serumphosphorwerte 
(Beseitigung der Phosphatstauung). Die Heilung der Rachitis durch 
Lebertran und Höhensonne geht einher mit einem Ansteigen der Kalk- 
und Phosphorwerte im Serum. 

R. Käckell, Intrauterine Tuberkuloseiofektioo. Beitr. z.Klin. d. Tbc. 
52 H. 1. Bericht über den Fall eines Kindes von 10 Tagen, Frühgeburt 
im 7. Monat, das nach weiteren 5 Tagen unter unsicheren Erscheinungen 
seitens der Lunge zugrunde geht. Die Sektion ergab verkäste Hifus- 
drüsen, besonders des linken Oberlappens und beiderseitige Miliar¬ 
tuberkulose. Der Befund spricht zweifellos für eine kongenitale Infektion. 

E. Albinger, Fruhjahrsgipfel der tuberkulösen Meoin&itis im 
Kindesalter. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 51 H. 3. Die Arbeit aus der Kinder¬ 
klinik aus Frankfurt a. M.'stellt zunächst die Häufigkeit der tuberkulösen 
Meningitis im Frühjahr fest. Eine der Ursachen ist die allgemeine, 
bei der Tuberkulose im Frühjahr vorhandene Neigung zum Fort¬ 
schreiten. Möglicherweise spielen auch vorhergegangene anderweitige 
Erkrankungen eine Rolle, daneben eine gesteigerte Krankheitsbereit- 
schaft des Hirns und seiner Häute im Frühjahr. Die Frühjahrswitterung, 
rasche Erwärmung der Luft, starke Winde, sprunghafter Wechsel 
scheinen mitwirkende Ursachen zu sein. 

H. Eliasberg (Berlin), Nierentaberkulose im Kiodesatter. Jb. f. 
Kindhlk. 99 H. 1. Darstellung des Krankheitsbildes der Nierentuber¬ 
kulose im Kindesalter, die meist als einzige Manifestation der tuber¬ 
kulösen Erkrankung auf tritt, oft fieberlos verläuft und an deren Vor¬ 
handensein neben einer Reihe uncharakteristischer Zeichen der Befund 
einer Hämaturie und die Abscheidung eines anscheinend bakteriellen 
Harnsedimentes denken läßt. Behandlung: möglichst frühzeitige Nephrek¬ 
tomie. 

R Kochmann (Berlin), Diabetes im Säsclingsalter. Jb.f.Kindhlk. 
99 H. 1. Diabetes bei einem 4 1 /* Monate alten Säugling. Tod mit 
etwa 8 Monaten an Infekten, zu denen der diabetische Säugling be¬ 
sonders zu neigen scheint. Hafermehl und Butter in Buttermilch wirkt 
am günstigsten auf die Glykosurie ohne das Allgemeinbefinden wesent¬ 
lich zu beeinträchtigen. 

O. Tezner (Wien),Transitorisch anftretende europäische Chylurie. 
Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 3. Chylurie bei einem 10 Jahre alten Mädchen, 
daß an einer Elephantiasis des linken Unterschenkels litt, bei dem etwa 
4°/ (1 des aufgenommenen Fettes im Tiarn wieder erschienen. Bei fett- 
freier Nahrung fettfreicr klarer Urin. Eingehende Untersuchung des 
Fett- und Kohlenhydratstoffwechsels. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 

I. V. 1922. 

Offizielle» Protokoll. 

Vorsitzender: Fürbringer. Schriftführer: Jürgens. 

E. W e b e r: Der praktische Wert der plethysmographischen Funk- 
tionsprnfong des Herzens. (Vgl. Nr. 27 S. 894.) 

Besprechung: Gold scheid er: Vom physiologischen Stand* 
unkt erscheint es mir nicht gerechtfertigt, daß Weber von einer 
chädigung des Vasomotorenzentrums spricht; es handelt sich um 
eine Umkehr bzw. Umformung der Reaktion, die man auf eine Ver¬ 
änderung der Erregbarkeit beziehen muß. Einen Beweis dafür, daß 
bei der Veränderung der Blutverteilung das Herz wesentlich beteiligt 
ist, hat Weber auch heute nicht erbracht. Wenn er sagt, daß man 
durch die vasomotorische Ermüdungsreaktion eine klinisch noch nicht 
nachweisbare Herzinsuffizienz zu erkennen vermöge, so ist auch hier¬ 
für m. E. noch kein Beweis erbracht. Sollte es aber richtig sein, so 
läßt dieses Symptom jedenfalls keinen ernsten prognostischen Schluß 
zu; es ist daher m. E. nicht zulässig, in der Praxis aus dem Vorhanden¬ 
sein desselben irgendeine Vorhersage oder ein Urteil über'den Grad 
der Erkrankung abzuleiten. Die Leistungsfähigkeit ist bei jedem Herz¬ 
kranken in einem gewissen Maße herabgesetzt, seine Ermüdbarkeit 
ist größer als die des Gesunden. Dies kann man aber klinisch nicht 
als Herzinsuffizienz bezeichnen; der Begriff der letzteren schließt 
vielmehr die Behandlungsbedürftigkeit ein. Ich bestreite nicht die 
Beobachtungen Webers, sondern lediglich seine Schlußfolgerungen 
und klinischen Anschauungen. Wenn ein Kohlensäurebad die negative 
vasomotorische Reaktion in eine positive zu verwandeln vermag, so ist 
dies sehr interessant, aber man kann daraus nicht folgern, daß es 
eine Herzinsuffizienz beseitigt habe. Daß das Kohlensäurebad die Vaso¬ 
motoren tonisiert (vielleicht auch das Herz selbst), habe ich nie be¬ 
stritten. Weber hat an seine Beobachtungen eine Reihe von Hypo¬ 
thesen geknüpft, welche zur Grundlage von weiteren klinischen Vor¬ 
stellungen gemacht werden, die m. E. vorläufig noch' unbewiesen 
sind. Dahin gehört z. B. die Ansicht, daß die Umkehrung der vaso¬ 
motorischen Reaktion bei Herzkranken darauf beruhe, daß das Vaso¬ 
motorenzentrum nicht hinreichend arterialisiert werde. Auch das 
Herzmassageexperiment beweist nicht, daß es der Herzmuskel ist, 
welcher für die vasomotorische Reaktion verantwortlich zu machen 
ist. Zunächst müßte untersucht werden, ob nicht derselbe Effekt 
durch Massage einer anderen Körpergegend zu erreichen ist, denn es 
ist wohl denkbar, daß|der Massagereiz sich auf die Vasomotoren über¬ 
trägt. Was die Arbeit von Schirokauer aus meiner Klinik betrifft, 
so bestreite ich nicht die Ergebnisse seiner, wie ich weiß, sorgfäl¬ 
tigen Untersuchungen, kann mich aber seinen Schlußfolgerungen nicht 
anschließen. 

Reh fisch bespricht die Analogie zwischen dem von Kraus 
nachgewiesenen Ansteigen des respiratorischen Quotienten und dem 
Sinken der plethysmographischen Kurve Webers als objektive Syin- 
tome der Herzinsuffizienz bei der Arbeitsleistung Herzkranker. In 
eiden Fällen handelt es sich um eine mangelhafte Sauerstoffversorgung 
der arbeitenden Muskulatur, die in den Untersuchungen von Kraus 
häufig durch eine verminderte O-Aufnahme seitens der Lungen, nach 
den Beobachtungen von Weber durch einen ungenügenden Transport 
von Blut, also auch von O, infolge Kontraktion der Gefäße beim Be¬ 
ginn der Arbeit, bedingt ist. Da sich die negative plethysmographische 
Kurve schon nach sekundenlanger Arbeit, mit Ausnahme der von 
Weber besprochenen Fälle, nur bei Herzkranken, niemals bei Herz¬ 
gesunden oder nur Nervösen findet, so darf man sie auch vorkom- 
mendenfalls nicht als einfache Ermüdungskurve, sondern muß sie als 
objektives Symptom einer mehr oder minder ausgeprägten Flerz- 
insuffizienz ansprechen. 

G. Klemperer spricht sich auf Grund praktischer Erfahrung 
dahin «aus, daß im Rahmen der übrigen klinischen Prüfungsmethoden 
der Webersdhen Diagnostik ein positiver Wert zukommt. * 

Weber (Schlußwort). Daß die Schädigung des Gefäßzentrums 
durch allzu große Zunahme s der Abbauprodukte im Blut völlig von 
mir bewiesen ist, geht außer dem von mir Gesagten und vielen andern 
hier zu weit führenden Beweisen z. B. daraus hervor, daß eine 
negative Kurve schon durch Sauerstoffatmung vorübergehend positiv 
werden und z. B. nach Chloroformnarkose sofort negativ werden 
kann. — Jeder Zweifel an der einschneidenden Bedeutung des Auf¬ 
tretens der negativen Kurve als des Zeichens der beginnenden Kreis¬ 
laufinsuffizienz ist deshalb unmöglich, weil danach die Muskeln wäh¬ 
rend jeder Muskelarbeit nur äußerst schwach mit Sauerstoff versorgt 
werden, was das Schwächegefühl solcher Kranker erklärt, wozu noch 
die naheliegende vasomotorische Störung auch in andern Organen 
kommt. Da die Umwandlung der negativen Kurve durch geeignete 
therapeutische Mittel in eine positive immer von entsprechender sub¬ 
jektiver Besserung der Patienten begleitet ist, spricht auch dieses 
dafür, daß der vorher vorhandene Zustand ein sehr ungünstiger war, 
der ja vollkommen dem schwersten Erschöpfungszustand nach vielstün- 
diger, sehr anstrengender Muskelarbeit entspricht. — Daß der Blut¬ 
druck in gar keinem Verhältnis zu meinen Kurven steht, ist immer 
von mir betont worden und hat mit der Bedeutung der Kurve nicht 
das Geringste zu tun. Ich nahm lange Zeit hindurch sogar gleichzeitig 
mit der Volumkurve eine fortlaufende Blutdruckkurve bei Patienten 
auf, was aber entbehrlich ist. — Nur die eine Minute dauernde Massage 


der Herzgegend, 'keineswegs eine gleichartige Massage etwa der 
Arme oder Beine, wirkt derartig auf den insuffizienten Herzmuskel, 
wenn er überhaupt noch reagiert, daß die infolge von Herzschwäche 
vorher negative Kurve vorübergehend positiv w'ird. Natürlich kommt 
die Wirkung nur durch reflektorische Erregung des Herzsympathikus 
zustande, die sich in keinem Fall aber auf das Gefäßzentrum im 
Gehirn erstrecken kann, sodaß die Differentialdiagnose völlig sicher 
ist. — Prognosen können mittels der Kurve vorläufig dadurch gestellt 
werden, daß man durch sie erkennen kann, ob der Herzmuskel über¬ 
haupt noch auf irgendeines der probeweise angewendeten therapeuti¬ 
schen Mittel reagiert oder nicht. Außerdem kommen dabei besondere 
Kurvenformen in Betracht. — Bezüglich der viel wichtigeren Therapic- 
kontrolle mittels meiner Kurve, die, wie jeder zugeben muß, voll¬ 
kommen unersetzlich und für den Kranken am bedeutungsvollsten ist, 
habe ich nie behauptet, wie Goldscheider heute meint, daß ich 
dabei immer nur stundenlang dauernde Besserungen festgestellt habe. 
In meinen Abhandlungen ist an vielen Stellen zu lesen, daß zwar 
nach der ersten Anwendung einer therapeutischen Einwirkung oft 
nur stundenlange Wirkung durch die Kurve nachgewiesen wird, daß 
aber nach mehrmaliger Anwendung dieser als prinzipiell günstig wir¬ 
kend erkannten Behandlungsart die gute Wirkung immer langer 
wird und schließlich sehr häufig ihre Dauerwirkung objektiv durch 
die Kurve festgestellt werden kann. 


Königsberg i. Pr., Nordostdeutsche Gesellschaft für 
Gynäkologie, 25. II. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: E. Schroeder. 

Fuchs (Danzig): Erfolge der prophylaktischen NachbeStrahlung 
radikaloperierter Brustkrebse. 33 systematisch nach bestrahlte Fälle; 
69,6°/ 0 blieben ungeheilt, 30,4°/ o sind bis heute rezidivfrei; doch sind 
noch weitere Rezidive zu erwarten. Das Resultat wird als sehr ungünstig 
bezeichnet; es werde immer fraglicher, ob es eine Karzinomvernich- 
tungsdosis überhaupt gebe. 

Riediger (Königsberg" j. Pr.): Pall von Tuberkulose der Vagina, 
Portio, des Endometriums und der Tuben. Die Frau war 32 Jahre 
alt und hatte 4 Geburten durchgemacht. Als primärer Herd wird eine 
doppelseitige Lungenspitzenaffektion angesehen. Die Infektion der 
Vagina führt Riediger auf eine frühere plastische Operation zurück. 
Jetzt vaginale Totalexstirpation und Röntgenbestrahlung. 

Rosinski (Königsberg i. Pr.): Bericht über einen Fall von vor¬ 
zeitiger Plazentarlösung bei hochgradigem Hydramnion mit auffallend 
guter Kontraktionsfähigkeit des Uterus. 

Benthin (Königsberg i. Pr.): a) Benigne Schleimhautwucherungen 
des Uterus. Bei 2 schon in der Menopause befindlichen Frauen mit 
Blutungen wurden gutartige adenomatöse Veränderungen des Endo¬ 
metriums gefunden, b) Zur Aetiologie der Symphysen Vereiterung post 
partum. Die 28jährige Frau wurde 1 Monat nach der spontan ver¬ 
laufenen 4. Entbindung der Universitätsfrauenklinik zugeführt mit einem 
großen Abszeß der Unterbauchgegend; sowohl bei der Inzision als 
auch durch Röntgenaufnahme wurde ein mehr als querfingerbreiter 
Symphysenspalt festgestcllt. Als Ursache der Symphysenvereiterung 
nimmt Benthin eine Symphysenruptur mit Bildung eines Hämatoms 
an, das sekundär infiziert wurde. 

Besprechung. Fink hat bei einer älteren Virgo einen großen 
suprasymphysären Abszeß beobachtet, welcher auf cmbolischem Wege 
im Zusammenhang mit Grippe entstanden war, und glaubt, daß bei 
längerem Hinausschieben der Inzision Symphysenvereiterung erfolgt 
wäre; daß eine gesunde Symphyse bei normalem Partus rupturiere, 
hält er für unwahrscheinlich. 

Naujoks (Königsberg i. Pr.): Heilung eines Chorionepithelioma 
malignnm durch Röntgenstrahfen. Bei der 37jährigen Frau, welche 
3 Entbindungen, 1 Abort und zuletzt vor 1 Monat eine Blasenmole 
durchgemacht hatte, bestanden Metastasen in Lungen und Vagina; nach 
Applikation der Sarkomdosis schwanden die Tumoren schnell. Die 
Heilung hat seither 7 Monate Bestand. 

Winter (Königsberg i. Pr.): Myompriparat mit Totalnekrose eines 
Myoms und gelber Erweichung eines anderen: diese Vorgänge waren 
durch Schwangerschaft, welche im 5. Monat mit Abort endete, verur¬ 
sacht. Supravaginale Amputation des Uterus mit gutem Erfolg. 
Demonstration von Sammlungspräparaten, welche die Totalnekrose 
mit ihren verschiedenen Folgezuständen zeigen. 

Winter (Königsberg): Zur Aetiologie und Behandlung der Hypere- 
mesis gravidarum. Winter vertritt in Uebereinstimmung mit Schwab 
(Nürnberg) die Anschauung, daß die Hyperemesis als psychogen oder 
reflektorisch ausgelöste Neurose, vielleicht vagotonischen Charakters, 
beginnt und toxisch endet. Die Behandlung soll eine psychische und 
antinervöse im ersten Stadium sein und beim Auftreten toxischer Er¬ 
scheinungen in dem künstlichen Abort bestehen. In allen einigermaßen 
schweren Fällen ist die Ueberführung in eine Klinik notwendig. 
Bericht über 63 überwiegend schwere Fälle; drei Frauen sind gestorben* 
weil der künstliche Abort zu spät eingeleitet worden ist. Die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft soll erfolgen, sobald die ersten Zeichen 
von'Toxämie erkennbar sind; dahin gehören: Fieber, Albuminurie, 
erhöhte Pulsfrequenz und Arhythmie, Ikterus und zerebrale Reizerschei¬ 
nungen. ^ Gelegentlich ist es dann aber schon zu spät. Winter macht 
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darauf aufmerksam, daß öfters schon einige Tage vor dem Manifest¬ 
werden der toxischen Erscheinungen eine auffallende Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens und des Aussehens eintritt. . 

Besprechung: E. Schröder ist im Laufe der Zeit zu denselben 
Anschauungen gekommen wie Winter und Schwab. — Unterberger 
fragt nach Erfahrungen mit Ovoglandol; er hat Erfolge damit nicht 
gehabt; in einem Falle schien es direkt den Abort herbeigeführt zu 
haben. — Benthin äußert sich in demselben Sinne; auch er hat einen 
Abort nach Ovoglandol gesehen. — Borchardt bemerkt, daß die 
Bedeutung des psychischen Moments bei der Entstehung"'der Hyper- 
emesis gravidarum durch den Beweis der Zunahme dieser Krankheit 
nach dem Kriege entsprechend den enorm vermehrten Wünschen nach 
Schwangerschaftsunterbrechung gestützt werden könne. 

Unterberger (Königsberg i. Pr.): Experimentelle Röntgenschädi¬ 
gung der Ovarien and ihr Einfluß auf die Nachkommenschaft. Versuche 
mit Schmetterlingen; ausgesprochene Schädigung der Nachkommen, 
die hinsichtlich Größe und Fertilität zurückblieben; noch deutlichere 
Resultate bei der 2. Generation. Demnach dürfen jüngere Frauen in 
fortpflanzungsfähigem Alter nicht bestrahlt werden, wegen Gefahr der 
Röntgenschädigung der Nachkommen. 

Besprechung: Borchardt bemerkt, daß in Zukunft darauf zu 
achten sei, ob nach Röntgenbestrahlung der Keimdrüsen außer Wachs¬ 
tumshemmungen auch entsprechende psychischeVeränderungen auftreten. 

Fink (Königsberg i. Pr.): Intratnbare Untergangsformen der Ei¬ 
leiterschwangerschaft. Fink kommt nach eingehenden Untersuchungen 
an 4 Fällen zu dem Ergebnis, daß das schon wiederholt festgestellte 
intratubare Verschwinden einer Eileiterschwangerschaft verhältnismäßig 
häufig durch trockene Resorption des unzerstörten Eies nach voraus¬ 
gegangener Molenbildung geschehe; gelegentlich bilde sich unter Ver¬ 
flüssigung des Eies zunächst eine Hämatosalpinx, welche dann resorbiert 
werde; andersartige Rückbildungsvorgänge in der Tube selbst (z. B. 
unter zystischer Entartung oder Verkalkung) seien atypische Ausnahmen. 

Müller-Hess (Königsberg i. Pr.), Fall von doppelseitiger and 
Fall von einseitiger Tnbargravldität (Sektionspräparate). 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 7. III. 1922. 

Thomas berichtet unter Demonstration mikroskopischer Präparate 
rhabditiformer Larven von Strongyloides intestinalis kurz über einen 
Fall von Strongyloidosis, welcher klinisch mit periodisch auftretenden 
Magendarmschmerzen und Obstipation mit nachfolgenden Durchfällen 
von Dysenteriecharakter verlief. In dem blutig-schleimigen Stuhl zahl¬ 
reiche, lebhaft bewegliche Larven, massenhafte Charcot-Leydensche 
Kristalle. Bluteosinophilie: 18,3%. Wahrscheinliche Infektionsquelle: 
4 monatige Bergwerksarbeit in einer Grube in Bochum. Kcine'Anky- 
lostoma- oder Nekator-Mischinfektion. 

Hempel spricht über Erfahrnngen mit Bluttransfusionen nach 
Oehlecker am chirurgischen Material. Original vgl. D. m. W. Nr. 10 u. 11. 

Nissl v. Mayendorf trägt über die Wiederherstellbarkeit der 
Großhirnfunktion vor, ausgehend von den Beobachtungen, daß nicht 
selten trotz bleibenden pathologisch-anatomischen Ausfalles größerer 
Hirnrindengebiete bestimmte, anfänglich gestörte Funktionen allmählich 
wieder auftreten. Dies ist dadurch erklärbar, daß man nach Monakow 
die Vorstellung der festen Rindenlokalisation für einen Teil der Herd¬ 
symptome (indirekteHerdsymptome) verläßt. Bestimmte, durch Uebungen 
zu erzielende Bahnungen dürften eine Erklärung dieser Beobachtungen 
zulassen, wobei allerdings die individuelle Variation zu berücksichtigen 
ist. Diese Vorstellung der Wiederherstellbarkeit bestimmter Hirn¬ 
funktionen ist auch therapeutisch versuchsweise angewendet worden. 

Besprechung: Thies betont für größere Blutverluste den Wert 
schon kleiner, mittels indirekter Methode einverleibter Blutmengen 
durch Anregung der Herztätigkeit. Das bei Operationen in Ringer¬ 
lösung aufgefangene Tupferblut reinjiziert, hat ihm hierbei ebenso gute 
Erfolge gebracht wie nach Operationen subkutan injiziertes, aus der 
desinfizierten Scheide aufgefangenes Blut. 

Wandel spricht über seine Erfahrungen bei Anwendung der 
Oehleckerschen Bluttransfusion in der inneren Klinik, besonders bei 
der perniziösen Anämie, wobei meist größere Infusionen notwendig 
waren, die meist vorübergehenden Erfolg mit sich brachten. Der 
schließliche ungünstige Ausgang der Erkrankung war aber fast^nie 
abzuwenden. * 

Hempel erachtet die Ueberleitung größerer Blutmengen bei er¬ 
heblichem Blutverlust für vorteilhafter: Einmal wurde auch Hämolyse 
bei Blutautotransfusion ohne Schädigung des Patienten beobachtet. 

Ko hl mann bemerkt zu Aßmanns Vortrag über die Röntgen¬ 
behandlung bei Blutkrankheiten vom 28. II. 1922, daß er auch perniziöse 
Anämien im Sinne der Reizbestrahlung der Milz mit gutem Erfolge 
behandelt hat. Kurze Erörterung der angewandten Bestrahlungstechnik. 

Thomas. (Eigenbericht.) 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 13. III. 1922. 

" Offizielle» Protokoll. 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer: Hinselmann. 

Sobotta erörtert die Frage des Mechanismus der Wanderung des 
Pies dnreh den Eileiter. Fast allgemein wird seitens der Lehrbücher 
die Flimmerbewegung als treibende Kraft angenommen, obwohl auch 


die menschliche Tube eine recht ansehnliche und im Laufe der Ent¬ 
wicklung an Stärke zunehmende Muskulatur besitzt, die zweifellos 
nicht funktionslos ist. Dabei hat wohl noch niemand die Frage in 
dem Sinne ernstlich nachgeprüft, ob der Flimmerstrom des mensch¬ 
lichen Eileiters überhaupt imstande ist, eine Kugel von gut 200 p 
Durchmesser zu bewegen. Nun wissen wir über die Eiwanderung 
beim Menschen nichts, weil noch niemals ein menschliches Eileiterei 
zur Beobachtung gekommen ist. Dagegen sind wir über diesen Gegen¬ 
stand bei Säugetieren im großen und ganzen ganz gut unterrichtet. 
Und da sehen wir, daß bei manchen Säugetieren der größte Teil 
der Länge des Eileiters gar kein Flimmerepithel besitzt, obwohl die 
Kleinheit der Eier (75 p bei der Maus) eher an die Möglichkeit einer 
Aktion des Flimmerstroms denken ließe. Oder wir. sehen, wie beim 
Kaninchen, daß zwar das Eileiterepithel flimmert, wenn die Tube 
nicht vom Ei durchwandert wird, daß aber das gleiche Epithel seine 
Flimmerhaare verliert und sich zu dem schleimsezernierenden Epithel 
umwandelt, das die mächtige Gallerthülle um das Kaninchenei legt, 
wenn es den Eileiter passiert. Dabei wird durch die mächtige Gallerte, 
die sich um das Ei und seine Zona pellucida legt, das Kaninchenci 
so groß, daß an einen Transport durch den Flimmerstrom wohl kaum 
mehr zu denken ist, selbst wenn einer bestünde. Aber der Flimmer¬ 
stromhypothese stehen noch weitere, viel schwerer wiegende Be¬ 
denken gegenüber. Es zeigt sich nämlich, daß — soweit Beobach¬ 
tungen vorliegen — bei allen Säugetieren die Eiwanderung gleich 
lange dauert, nämlich 3 Tage (mit Ausnahme des Hundes und seiner 
nächsten Verwandten, wo aus besonderen Gründen 8 Tage benötigt 
werden). In 3 Tagen passiert das Ei der Maus die kaum U/s cm 
lange Tube, in der gleichen Zeit die vielfach so lange des Schweines. 
Ob das Kaninchen einer kleinen oder großen Rasse angehört, die 
Eileiterwanderung dauert die gleiche Zeit, trotzdem der Eileiter 
bei dem Tier der kleinen Rasse doch viel kürzer ist als bei dem 
der großen, während das Ei in beiden Fällen gleich groß ist. Ferner 
sehen wir bei der Eiwanderung der Säugetiere, daß das Ei nicht 
alle Strecken des Eileiters gleich schnell durchsetzt, den Anfangs¬ 
abschnitt z. B. viel schneller als den Endteil, ja, daß es anscheinend 
auf der Wanderung gelegentlich zeitweise liegen bleibt. Das alles 
sind Tatsachen, die mit der Flimmerstromhypothese einfach unver¬ 
träglich sind und dazu zwingen, sie endgültig aufzugeben. Allein 
die dem Nervensystem unterworfene Peristaltik der Muskulatur kann 
Verantwortlich gemacht werden. 

Kantorowicz: a) Ueber die Orientierung den orthodontische« 
Modells im Schädel. Die neueren Bestrebungen der Orthodontie sind 
darauf gerichtet, nicht nur den normalen Zahnbogen und die normale 
Okklusion wiederherzustellen, sondern auch die gestörten Lagebe¬ 
ziehungen des Gebisses zum Schädel therapeutisch- zu beeinflussen. 
Voraussetzung hierfür sind exakte Meßmethoden, um das Gebiß 
räumlich richtig zu einer Schädelebene — als welche die Frankfurter 
Ebene benutzt wird — zu orientieren. Mit Hilfe des von Simon 
angegebenen Gesichtsbogens, der am Lebenden auf die Ohr-Augen- 
ebene eingestellt wird, gelingt es, die Basis des Gebißmodells so 
zu gestalten, daß sie selbst in die Frankfurter Ebene fällt Weiter 
gehen die von van Loon eingeführten Methoden, eine vollständige 
Gesichtsmaske in Gips herzustellen, in welche dann das Modell in 
richtiger Lage eingehängt wird. Auf der Sagittalmedianebene dieser 
Masken läßt sich das ebenfalls in der Sagittallinie durchschnittene 
Modell mit Hilfe eines Hilfsabdruckes richtig einstellen. An einer 
größeren Reihe von Gesichtsmasken werden die bekannten und 
einige neue Modifikationen dieser Methoden vorgeführt, b) Die 
Physiognomik der Stellnngsanomalien der Zähne. Die durch Stellungs- 
anomalien der Zähne veränderten Gesichtszüge sind vielfach Teil¬ 
ausdrücke von mimischen oder physiognomischen Gesichtsausdrücken, 
geben aber niemals den Gesamtkomplex einer seelische Vorgänge 
begleitenden Mimik wieder. Sic sind deshalb nach verschiedenen 
Richtungen deutbar, und die Träger dieser Anomalien unterliegen 
damit meist unzutreffender, sich oft widersprechender Beurteilung. 
Besprochen wird die Physiognomik des offenen Bisses, der zahnärzt¬ 
lichen Prognothie, der Progenie sowie des Alveolarschwundes bei 
Zahnverlust. An Werken bildender Kunst, besonders an Bildnissen 
von Mitgliedern des Hauses Medici und Habsburg, werden solche 
sich vielfach widersprechenden physiognomischen Deutungen von 
Stellungsanomalien im Bilde vorgeführt. - 

Hagen (a. G.): Kapillar Untersuchungen. 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 

3. III. 1922 

Koch: Die Umlauf sgeschwindigkeit des Blotes bei Gesanden aad 
Kranken. 

Thomas: Strahlenbehandlung tuberkulöser Bronch?aldrnsen. 

Beim Säugling enthalten die Bronchialdrüsen oft die- Hauptmenge 
des tuberkulösen Gewebes. Ihre konstante Lage legt den Versuch 
einer Verminderung desselben bei der prognostisch ungünstigen 
Erkrankung nahe. Seit einem Jahr werden, wie auf der Jenaer 
Tagung für Kinderheilkunde bekanntgegeben, tuberkulöse Bronchial¬ 
drüsen bestrahlt. Von den 9 bestrahlten Fällen im Alter von 13 bis 
18 Monaten sind in der Folge 4 gestorben. Das jüngste Kind 
(3 Monate) starb 2 Monate nach der Bestrahlung an tuberkulöser 
Meningitis. Die übrigen starben nicht an Tuberkulose, sondern 
(Kind 7) 7 Wodien nach der Bestrahlung an Bronchopneumonie bei 
Thoraxrachitis, ein anderes (Kind N.) wurde 9 Monate nach der 
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Bestrahlung von neuem aufgenommen und starb alsbald. Die Sektion 
zeigte abgeheilten tuberkulösen Herd und frische eitrige Meningitis. 
Kind Th. mit starker Thoraxrachitis erlag nach 2 Monaten einer 
Bronchopneumonie. Bei den 5 überlebenden Kindern sind irgend¬ 
welche Schädigungen nicht beobachtet worden. Weder bezüglich des 
Verhaltens der tuberkulösen Infektion noch bezüglich der Gesamt¬ 
entwicklung. Bei 2 Kindern ergab sich sogar im Anschluß an die 
Bestrahlung eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens und 
starke Gewichtszunahme. Thomas hält einen Versuch für erlaubt 
und wünscht zur Bildung eines abschließenden Urteils allseitige 
Anwendung. 

Besprechung. Drügg: Von 9 Kindern 6 nach 6 Wochen 
zum 2. Mal bestrahlt, also insgesamt 15 Einzelbestrahlurigen. Bis 
auf 1 Fall stets 2 Einfallsfelder, je 1 von Brust und Rückeru Feld¬ 
größe 6mal 8 cm, Wintz-Tubus, quergestellt in Mamillen- bzw. ent¬ 
sprechender Rückenhöhe. Sorgfältige Abdeckung der Schilddrüse! 
Bestrahlung mit Symmetrieapparat, selbsthärtender Siederöhre. Be¬ 
lastung 2 Milliampere, Spannungshärtemesser 96—100, 0,5 mm Zink¬ 
filter, 28 cm Fokushautabstand. In Körpermittc (Umgebung der 
Hilus-Bronchialdrüsen) 5mal 50 und mehr Prozent der H.E.D., 10- 
mal unter 50% H.E.D. wirksam. Höchste Einzeldosis am Herd 
62o/ 0 H.E.D. Gesamtdosis hei Mehrfachbestrahlten 82—108% H.E.D. 
Hohe Dosen, auch schon „Tuberkulosedosis von Seitz und Wintz 
(50o/ 0 )“ unnötig und wahrscheinlich nicht ungefährlich. Umfang¬ 
reichere Versuche etwa mit Vs— 1 /» H.E.D. am Herd empfehlenswert 

Cords: lieber Nystagmus» Cords ist der Ansicht, daß die 
Auger.bewegungen zwei sowohl anatomisch als physiologisch von¬ 
einander verschiedenen Apparaten unterstehen. Der erste derselben 
'ist der Blickapparat, dessen Bahn von der Sehrinde durch die sekun¬ 
däre motorische Sehstrahlung und hinteren Teil der inneren Kapsel 
zur Brücke und den Blickzentren verläuft. Der zweite Apparat ist 
der Stellungsapparat, der hauptsächlich im Fuße der zweiten Stirn¬ 
windung lokalisiert ist und in engen Beziehungen zu den Stamm¬ 
ganglien zu stehen scheint. Die abwechselnde Tätigkeit von Blick¬ 
apparat und Stellungsapparat bedingt den „optomotorischen“ Nystag¬ 
mus, der bisher als Eisenbahnnystagmus bezeichnet wurde. Derselbe 
ist offenbar an den bewußten Sehakt gebunden. Der Nystagmus der 
Blinden erklärt sich durch die Nichtausbildung des Stellungsapparates. 
Ein ähnliches schnelles Hin- und Herpendeln der Augen findet bei 
frühzeitigen Erkrankungen der Hornhäute, des Linsensystems und 
Hintergrundes statt. Besonders das Fehlen der Foveae, wie es 
sich bei Albinismus findet, bedingt einen schnellschlägigen Pendel¬ 
nystagmus. Aehnlich dürften sich der Dunkelnystagmus und der 
Nystagmus der Bergarbeiter erklären. Rucknystagmus bei Seiten¬ 
wendung tritt bei Blickparesen auf, ferner dann, wenn der Stellungs¬ 
apparat zu schwach ist. Hierhin gehört der Rindenfixationsnystag¬ 
mus bei Läsion der zweiten Stirnwindung und der Nystagmus bei 
Läsionen von Thalamus und Linsenkern. Der Nystagmus bei mul¬ 
tipler Sklerose ist wohl meist in dieser Weise zu deuten. Der 
sogenannte latente Nystagmus beruht auf einer asymmetrischen Aus¬ 
bildung der Stellungsrcflexe. Dem Vestibularis ist bei der Genese 
des Nystagmus eine viel zu große Bedeutung beigelegt worden. 
Wir stehen noch im Beginn der Untersuchung, die sich auf eine 
genaue Analyse eines jeden einzelnen Nystagmusfalles zu erstrecken 
hätte. Dem optomotorischen Nystagmus dürfte dabei eine besondere 
Bedeutung zukommen. Haberland (Köln). 


Wien, Medizinische Gesellschaften, März’1922. 

Gesellschaft der Aerzte. (3. III.) A. Bum berichtet über einen 
14 jährigen Schüler, welcher bei einem Fußballmatch eine Abrißfraktur 
der Tibiaapophyse (Schlattersche Krankheit) erlitt; er konnte das Knie 
nicht beugen und die Tuberositas tiliae war stark druckempfindlich. 
Durch die Röntgenuntersuchung wurde eine Verziehung des kleineren 
Fragmentes durch das Lig. patellae proprium festgestellt. Die Behand¬ 
lung besteht in einer Ruhestellung durch 14 Tage unter Anwendung 
der Volkmannschen Schiene oder eines Blaulindenverbandes mit nach¬ 
folgenden passiven und aktiven Bewegungen. 

K. Ullmann hält unter Demonstration einer langen Reihe von 
Lichtbildern einen Vortrag über Arsen Wirkung, Arsengewöhnung und 
Arsenbehandlung. Er erklärt die Heilwirkung der Arsenverbindungen 
aus der ausgleichenden Wirkung des Arsens auf unzureichende Oxy- 
dations- und Reduktionsprozesse in neugebildeten und pathologischen 
Geweben, wodurch es einerseits zu einem Zellansatz, andererseits zu 
einem Zellabbau kommen kann. 

(10. III.) O. Frisch führt eine vor 18 Jahren operierte Frau vor, 
bei welcher das Fersenbein wegen Karies durch das Sprungbein er¬ 
setzt wurde. Indem das erstere mit Rücksicht auf die starke Eiter¬ 
sekretion vollständig entfernt wurde, mobilisierte man das Sprungbein 
aus der Malleolengabel derart, daß sein Kopf nach hinten unten kam 
und den Fersenhöcker ersetzte; die Achillessehne wurde nicht an¬ 
genäht. Patientin geht seit langer Zeit ohne Stock, leidet allerdings 
seit einiger Zeit an Plattfußbeschwerden. 

N. Nobel zeigt ein 7 Monate altes, wegen Pylorospasmus operiertes 
Kind, bei welchem infolge des anhaltenden Erbrechens alle bisherigen 
bekannten therapeutischen Maßnahmen versagten, wie Papaverin, Atro¬ 
pin, Alkalien, 1 Röntgenbestrahlung; auch die Weber-Rammstedtsehe 


Operation, welche in der Durchtrennung der Serosa und Muskularis 
der Pylorusgegend mit Schonung der Schleimhaut besteht, blieb wir¬ 
kungslos. Erst eine Gastroenterostomie brachte Heilung. 

Bei der Aussprache macht J. Pal auf den Unterschied zwischen 
Pylorospasmus und hypertonischer Einstellung aufmerksam. A. Eiseis¬ 
berg verwirft die Weber-Rammstedtsche Operation vollkommen. 

(Schluß folgt.) 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 3. III. 1922. 

Pötzl: Raumbeschränkender Prozeß der rechten mittleren Schädel¬ 
grube. Seit Januar 1922 stabilisierte schwere Hirndruckerscheinungen, 
seit Februar beiderseits Neuritis optica mit Blutungen, Erbrechen 
schließlich bei jedem Aufstehen, konstantes Fallen nach rechts rück¬ 
wärts beim Stehqp Und Gehen, statische Ataxie in der rechten Hand, 
episodische leichte Adiadochokiriesis rechts und Hypotonie besonders 
im rechten Ellenbogen- und Schultergelenk. Uebererregbarkeit des 
rechten Vestibularis. Babinski links. Im Liquor nur wenig Zellen, 
Hämolysinreaktion. Im Harn keine Glykosurie. Exzision eines kleinen 
pigmentierten Nävus auf der Stirne, der sich als Melanom erweist. 
Diagnose: Druckerscheinungen, betreffend den Wurm der rechten 
Kleinhirnhemisphäre. Bei der Trepanation (Schloffer) keine lokale 
Affektion des Kleinhirnes. Exitus. Bei der Obduktion: Apfelgroßes 
metastatisches Melanom der rechten 2. und 3. Schläfewindung und 
der basalen Windungen. Der basale Teil der Geschwulst durch 
Blutung zerstört, sodaß sich eine Höhle bildete, deren Längsdurch¬ 
messer in seiner Verlängerung gerade auf den Montikulus des 
Wurmes rechts von der Mittellinie weist. Melanommetastasen ju 
Lungen, Nieren, Bauchhaut, der Papille des Ductus choledochus, Leber 
frei. Pötzl weist darauf hin, daß in diesem Falle ein durch das 
Tentorium wirkender lokaler Druck gegen das Kleinhirn an¬ 
zunehmen ist. 

Sittig: Mitteilung von zwei Beobachtungen, bei denen der intra¬ 
kranielle, von Kleinhirnabszessen ausgehende Druck zu Schläfelappen¬ 
erscheinungen geführt hat. 

Bruno Fischer: Enzephalographie. a) Juvenile Paralyse, bei 
welcher eine Ventrikeldifferenz (durch die Sektion bestätigt) und sehr 
deutliche Sulci nachweisbar sind, b) Bei einer linkseitigeu zerebralen 
Kinderlähmung Aufhellung im Bereiche der Stirnhirngegend (Atrophie?), 
c) Interner Hydrozephalus, 10 Tage nach Balkenstich Enzephalographie. 
Auf der ersten Aufnahme kurz nach der Lufteinblasung der in den 
rechten Ventrikel führende Balkenstichkanal mit Luft gefüllt, rechter 
Ventrikel angedeutet, linker unsichtbar, bei der 2. Aufnahme — 
20 Minuten später — rechter Ventrikel deutlich erweitert, der linke 
unsichtbar, Balkenstichkanal unsichtbar, die beiden Ventrikel prall 
gefüllt. Es ist aus dem Befunde zu schließen, daß die Kommunikation 
zwischen Subarachnoidalraum und Ventrikel durch längere Zeit be¬ 
stehen bleibt, ohne sich zu verschließen. 

G. Hermann: liquorveränderungen nach Lufteinblasung. Zell¬ 
vermehrung bis 11 400 im Kubikzentimeter. Eiweißvermehrung und 
Verminderung. Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. 
Hinweis auf die Möglichkeit einer Therapie der tuberkulösen Menin¬ 
gitis, eventuell Paralyse. O. Wiener. 


II. Kongreß der Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- 
und Ohrenärzte, Wiesbaden, I.—3.VI. 1922. 

Berichterstatter: [Dr. r Heinzmann, Assistent der Universitäts-Klinik 
für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke in Freiburg i. Br. 

Lange (Bonn): Zur Physiologie des Walobres. 

Manasse (Würzburg): Ueber d*e Empfindlichkeit des Trommel¬ 
fells för äußere Reize. Referent berichtet über Versuche mit mecha¬ 
nischen und thermischen Reizen bei normalem Trommelfell. 

Völger (Frankfurt a. M.): Kann uns die Kenntnis der genauen 
Lokalisation der Gehörknöchelchen bezw. der Pauke aut dem Röntgen¬ 
bild in der Diagnosen- und Prognosenstelluog weiterhelfen? Es wird 
auf die Wichtigkeit bei kongenitaler Atresie ningewiesen, wenn z. B. 
durch Cholesteatom Zerstörungen des Mittelohres stattgefunden haben. 

B1 oh m k e (Königsberg): Mittelohr und Gravidldät. Ein Zusammen¬ 
hang wird nach Würdigung der Literatur bezweifelt. 

Szasz (Budapest): Die Röntgenbehandlung der chronischen Tuben¬ 
eiterung. Es wird die Hemmung der Drüsensekretion als günstiger 
Einfluß in Erinnerung gebracht. 

Ger mann (Budapest): Ueber bakteriologische Blutbefunde bei 
otogener Blutvergiftung. Referent hat 43 Fälle otogener Pyaemie 
untersucht und fand 20 negative und 23 positive Fälle, davon 1.0 Strepto¬ 
kokken, 5 Pneumokokken, 6 Staphylokokken, 1 Proteus, 1 Mischinfektion. 

Knick (Leipzig): Die Abduzenslähmung bei Otitis medla. Da 
der Liquorbefund meist negativ, wird eine extradurale Affektion an- 
enommen. Der Referent bestreitet also die Annahme, daß die Ab- 
uzenslähmung stets auf eine seröse Meningitis zurückzuführen sei. 

Güttich (Berlin): Beobachtungen bei Hirntumoren. Es werden 
drei Fälle vorgestellt, bei denen der Befund gegen eine Erkrankung 
im Gebiete des Akustikus sprach, aber durch die Sektion eine solche 
festgestellt werden konnte. 

Neumann (Wien): Zur Anatomie der angeborenen Labyrinthano< 
malie. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 






1090 


VEREINS- UND KONORESSBERICHTE 


Nr. 32 


Alexander (Wien): Zar Kenntnis des perilymphatischen Gewebes. 

Fischer (Wien): Zar Entwicklung der atypischen Gewebslormation 
im blutigen Innenohr. 

Schönlank (Zürich): Isolierte Erkrankung des Otolithenapparates. 
Ein Fall nach Grippe ohne konkomitierende Ohrenerkrankung oder 
andere Erscheinungen, die auf Beteiligung des Zerebrums hinweisen. 

Voß (Frankfurt a. M.): Gibt es eine fronto-pontino-zerebellare 
Bahn? Referent verneint diese Frage. 

Dusser de Barenne (Utrecht): Vestibularuntersochnngen nach 
Aasschaltang einer Großhirnhemisphäre beim Kaninchen. 

Fischer und Wodak (Prag): Experimentelle Untersuchungen 
über Labyrinthreaktion. 

Wodak und Fischer (Prag): Ueber Arm-Tonosreaktion. Die 
Reaktion ist nicht auslösbar bei Ausspülung mit Wässer von 37°, wohl 
aber bei einem bis zwei Grad darüber oder darunter. 

Demetriades und Spiegel (Wien): Experimentelle Untersuchungen 
über den Einfluß des Vestibnlarapparates auf das Gefäßsystem. Es 
wird bei Kaninchen eine Blutdrucksenküng nach kalorischer Reizung 
oder Drehung festgestellt. 

Junger (Wien): Reaktionsbewegungen des Körpers bei galva¬ 
nischer Labyrinthreizung. 

Szasz (Budapest): Betrachtungen über den Einfluß der Kopfhaltung 
auf den Zeigeversucb. 

Ce mach (Wien): Zur Frage des Bewegungsnystagmus. Der bei 
leichter Kopfbewegung hinter einer 20 Diopterie-Brille auftretende 
Nystagmus ist nicht labyrinthären, sondern optischen Ursprungs. 

Brunner (Wien): Demonstration eines Beobachtungsschirms bei 
optischem Nystagmus. 

Alexander und Brunner (Wien): Ueber labyrinthäre Ueber- 
erregbarkeit. Zur Diagnose wird der Nachweis verlangt von: 1. Schwindel, 
2. Spontannystagmus, 3. bei kalorischer Prüfung Verlängerung der 
Nystagmus dauer bei normaler Latenszeit. 

Brunner (Wien): Ueber einen Fall von Pagetscher Krankheit. 

Ruttin (Wien): Ueber Osteopsatyrosis. 

Leicher (Frankfurt a. M.): Blutkalkveränderungen bei Otoskle- 
rose und ihre Beziehungen zu Störungen der inneren Sekretion. Bei 

75°/ 0 der Fälle war ein herabgesetzter Kalziumgehalt des Blutserums 
nachzuweisen, im Gegensatz zu dem Befunde bei normalen Personen. 
Die Verminderung des Kalkgehaltes dürfte auf Störungen der inneren 
Sekretion beruhen. Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere wirken bei 
Hyperfunktion vermindernd, bei Hypofunktion wahrscheinlich erhöhend 
auf den Kalziumgehalt des Serums. Epithelkörperchen verhalten sich 
gerade umgekehrt. Ein Einfluß der Keimdrüsen war nicht nachzu¬ 
weisen. 

Cemach (Wien): Die Probleme der Röntgentherapie der Mittel¬ 
ohrtuberkulose. Die Röntgentherapie hat nur Erfolg bei Behandlung 
des Gesamtorganismus, die im Vordergrund stehen muß. 

Beck und Poppen (Wien): Vestibuläre Untersuchungen bei un¬ 
behandelter rezenter Syphilis der Sekundärperiode. 

Fischer (Wien): Anatomische Befunde bei Taubstummen. 

Blau (Görlitz): Versuch zur Behandlung der Schwerhörigkeit mit 
lokal, den Blutdruck regelnden Mitteln. Die subperiostale Einspritzung 
hinter und über dem Ohr von Panitrin ergab eine wesentliche Besse¬ 
rung der Hörfähigkeit, besonders bei Otosklerose und Nervenschwer- 
höngkeit, speziell gewerblicher Natur. Von 66 Fällen blieben nur 
5 Fälle unbeeinflußt 

Hegen er (Hamburg): Photographie des Trommelfells und der 
oberen Luftwege. 

Struycken (Breda): Phothographie des Larynx. 

Struycken (Breda): Das Thermophon. 

Cemach (Wien): Demonstration einer Speziallampe für die Glüh¬ 
lichtbehandlung akuter Erkrankungen. 

Marx (Heidelberg): Differentialdiagnostiscb interessante oto- 
laryngologiscbe Fälle yoh Syphilis. 

Hajek und Großmann (Wien): Beiträge zur Syphilis der oberen 
Luftwege. 

Beck (Wien): Histologische Untersuchungen über die Lapiswirkung 
auf die Schleimhaut des Menschen. Die Wirkung nach der Seite bleibt 
bei Aetzung der Muscheln begrenzt, nach der Tiefe aber fortschreitend 
bis zur Drüsenschicht. J'Jach etwa 4—5 Tagen Nekrose bzw. Ver¬ 
schorfung, nach 8 TageiTAbstoßung und Restitutio. 

Wotzilka (Aussig): Ateraphysiologische Gesichtspunkte.für lumen¬ 
erweiternde Operationen an der Nase. Ref. tritt warm dafür ein, der¬ 
artige Eingriffe eher am Septum als an den Muscheln vorzunehmen. 

Heermann (Essen): Die Karbolsäure in der Rhino-Chirurgie. Em¬ 
pfohlen wird die Beseitigung von Muschelschwellungen durch Injektion 
von 1—2 Gramm einer l°/ 0 igen Karbolsäure zwischen Schleimhaut 
und Knorpel, man erreicht dadurch eine Verödung der Gefäße sowie 
eine Beseitigung von starken Blutungen bei Operationen in der Nase. 

Brandenburg (Kassel): Ueber Scbiefnasenplastik mit Demon¬ 
stration. Einige neue Instrumente und neue Methoden werden gezeigt. 

Gyergyaiy (Budapest): Verfahren bei direkter Untersuchung des 
Lumens der knorpeligen Ohrtrompete bis zu ihrem Istmus. 

Schönemann (Bern): Der architektonische Aufbau des Siebbein- 
labyrinfhs. 

Halle (Berlin): Inoere, äußere und kombinierte Nebenhöfalenope- 
rationen. 

Uffenorde (Marburg): Das Röutgenblld bei Nasennebenhöhlan- 
entzündungen. Ref. weist auf den Einfluß der Röhrenhärte und der 
Beteiligung der Knochenwandung an der Entzündung hin. Es ist der 


relative Schwellenwert der Röhrenhärtc bei der Aufnahme zu benutzen 
um verwendbare Bilder zu erhalten. 

Gilse (Harlem): Zur Pneumatisation des Keilbeins. 

Heermann (Essen): Soll bei Erkrankung der Nasennebenhöhlen 
die gewucherte Schleimhaut ausgekratzt werden? 

Dietrich (Köln): Die pathologisch-anatomische Einteilung der 
Mandelentzündungen. 

Neumaer, Stupka, Klestadt, Spieß: Neuere Gesichtspunkte 
und offene Fragen bei den Kehlkopflähmungen. (Ein Fragebogen). 

Amersbach (Freiburg i. Br.): Ueber elektro-physiotogische Ver¬ 
suche an der Kchlkopfmuskulatur. Ref. berichtet über Reizungen der 
Kehlkopfmuskulatur mittels Nadelelektroden. Er löst bei intaktem 
Rekurrens natürliche Aktionsstromrhythmen aus, nach Unterbindung des 
Rekurrens Aufhören derselben. 

Katzen stein (Berlin): Ueber die Wirkung der äußeren Kehlkopf¬ 
funktion. Es wird über einen Fall von Dutchschneidung der äußeren 
Kehlkopf muskeln bei Strumektomie berichtet, welche einen Stimm- 
ausfall in den höheren Tönen zur Folge hat. Die äußeren Kehlkopf¬ 
muskeln spannen die Stimmlippen und erleichtern die Stimmgebung. 

Neumaier (München): Klinisches über Postikuslähmung. Zwei 
Fälle von doppelseitiger Medianstellung der Stimmbänder, die für die 
Auffassung sprechen, daß hier nach Rekurrensschädigung die Median¬ 
stellung des Stimmbandes als eine Teillähmung der Postikusfasern und 
nicht als eine Lähmung des ganzen Rekurrens aufzufassen ist. 

Amersbach (Freiburg i. Br.): Vorschlag zur operativen Besei¬ 
tigung der durch doppelseitige Postikuslähmung bedingten Kehlkopf¬ 
stenose. Es wird die Verbindung, durch Fensterung des Thyreoids, 
des Proc. vocalis, des Aryknorpels mit einem äußeren Halsmuskel 
(M. stylohyoideus) vorgeschlagen. 

Rethi (Budapest): Die operative Korrektion der beiderseitigen 
Stimmbandmedianstellung. Referent durchschneidet, unter Schonung des 
Muse, posticus, den M. lateralis und arytaenoideus und erreicht so 
ein Verschwinden der Fixation des Aryknorpels. 

Marschik (Wien): Zur Behandlung der Stenose bei doppelseitiger 
Postikuslähmung. Es wird über Versuche an der Leiche berichtet. 
Danach Lösung des Ansatzes des M. omohyoideus an seinem Ansatz 
am Zungenbein, Herumführen desselben hinter dem Ringknorpel und 
Fixierung an dem Proc. muscularis des kontralateralcn Aryknorpels. 
Es soll dadurch auch eine Neurotisation des Postikus infolge inniger 
Anlagerung erzielt werden. 

Preysing (Köln): Ueber bösartige Geschwülste der Oberkiefer¬ 
höhle und ihre Behandlung. 

Link (Königsberg): Die Chorda dorsalis beim Menschen und die 
malignen Chordome an der Schädelbasis. 

Hofer und Sternberg (Wien): Die Agglutination als diagnostische 
Reaktion bei der Ozäna. 

Beck und Brodt (Heidelberg): Ueber bakteriologische und sero¬ 
logische Befunde bei Ozäoakranken. Es wird über den regelmäßig 
sehr hohen Gehalt an Diphtherieantitoxin bei Ozänakranken im Ge¬ 
gensatz zu einfachen atrophischen Prozessen berichtet, der offenbar 
eine spezifische Ursache habe. 

Hinsberg (Breslau): Weitere Erfahrungen über die Plattennaht- 
methode bei Ozäna. Um eine erneute Operation zur Entfernung der 
Platten zu umgehen, werden resorbierbare Platten von Magnesium zur 
Verwendung vorgeschlagen. 

FIcischmann (Frankfurt a.M.): Zum Problem der Ozßoa. Ref. 
nimmt an, daß die Schleimhaut ebenso wie die Haut eines Schutz¬ 
mechanismus gegen die Einwirkung der Luft bedarf, der in der Nase 
und im Mund auf die Absonderung leichtoxydabler Substanzen zurück¬ 
geführt wird. 

Kronenberg (Solingen): Laryngologische Erfahrungen bei Grippe. 
Im Gegensatz zur Grippeepidemie 1918/19 fand man bei der von 
1921/22 Affektion der oberen Luftwege sehr häufig. Es fanden sich 
oft die tieferen Teile der Mukosa ergriffen, des öfteren kam es zu 
einer Perichondritis der Kehlkopfknorpel. Im Vordergrund aber standen 
Fälle mit Schluckschmerzen, besonders beim Leerschlucken, die in die 
Ohren ausstrahlten und sehr hartnäckig waren, ohne Entzündungs¬ 
erscheinungen zu verursachen. Es handelt sich dabei vielleicht um 
Myalgien der Kehlkopfmuskulatur. 

Ul 1 mann (Wien): Zur Aetlologie und Pathogenese des Larynx- 
papilloms. Da das Larynxpapillom übertragbar auf Menschen und 
Tiere ist, ergibt sich die Tatsache, daß dieses nicht als ein gutartiges 
Neoplasma aufzufassen ist. Es ist vielmehr ein entzündliches Reak¬ 
tionsprodukt auf ein invisibles, filtrierbares Virus. 

Großmann und Hofer (Wien): Zur Regeneration des Tracheal- 
flimmerepitbels. 

Pollyak (Budapest): Kehlkopfspekulum zur direkten Operatioa. 

Seiffert (Berlin): Apparat zur direkten Untersuchung. 

Katzenstein (Berlin) und Keil (Reichenberg): Instrumentea- 
demonstrationen. 

Wessely (Wien): Eine Stereobrille für reduzierten PupUlenabstand 
nach physiologischen Prinzipien. 

Schilling (Freiburg i. Br.): Gesang und Kreislauf. Ref. fand in 
der Mehrzahl seiner Fälle beim Singen eine Blutdruckerhöhung im 
Gegensatz zu früheren Untersuchungen. 

Stern (Wien): Zur Diagnose der Phonasthenie. 

Brunner und Frühwald (Wien): Ueber die Sprechätmung bei 
taubstummen Kindern. 

Grahe (Frankfurt a. M.): Ueber Halsreflexe und Vestibularreaktioo 
beim Menschen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

Der Vorstand des V. D. M. ersucht 

1. Die Medizinerschafteu, die noch immer nicht ihre Mitglieds¬ 
beitrage eingezahlt haben, dies noch vor Beginn der Sommerferien 
Machzuholen. 

2. Wird an den Termin zur Einsendung der namentlichen Liste der 
Staatsexamenskandidaten erinnert. 

3. Stehen von nahezu sämtlichen Medizinerschafteu noch die ver¬ 
sprochenen Semesterberichte aus. Wir raten, sie direkt an die Schrift¬ 
leitung des Praetnedicus zu senden. 

4. Betr. Instrumentenbeschaffung. Mehrere Medizinerschafteu 
haben den Vorstand um Uebersendung von Preislisten gebeten. 
Infolge dauernder Preissteigerung sind jedoch die Firmen nicht in 
der Lage, diesem Wunsche zu entsprechen, da sie nur „freibleibend“ 
liefern können. Trotz alledem wird aber jedes Instrument 30<yo unter 
dem Fabrik-Tagespreis versandt. 

3. Die Klinikerschaft Greifswald weist den Vorstand des V. D. M. 
auf die Erhöhung der Prüfungsgebühren für das Staatsexamen Hin mit 
der Bitte bei den zuständigen Regierungsstellen dahin zu wirken, 
daß diese Erhöhung für die Kriegsteilnehmer, die infolge Verwun¬ 
dung, Gefangenschaft usw. erst jetzt ihr Staatsexamen ablegen können, 
keine Anwendung findet. Der Vorstand teilt hierzu mit: Schon vor 
längerer Zeit, als mau in unseren Kreisen nur die kommende Er¬ 
höhung ahnte, ohne Bestimmtes zu wissen, wandte sich der Vorstand 
des V. D. M. an das Reichs).liuisterium des Innern mit der Bitte, 
von einer Erhöhung der Prüfungsgebühren entweder sämtliche Kriegs¬ 
teilnehmer auszuscnließen oder, falls dies nicht angängig erscheint, 
bei Nachweis von Bedürftigkeit bzw. Kriegsbeschädigung. Vom Re chs 
minister des Innern ging uns darauf folgendes Schreiben zu: 

II 51 07 A. Berlin, S. Juni 1022. 

Die Erhöhung der Gebühren für die ärztlichen Prüfungen ist 
inzwischen bereits durch meine Verordnung vom 5. Mai 1022 (Zcn- 
tralblatt für das Deutsche Reich Nr. 22 S. 200) bekanntgegeben und 
mit Wirkung vom 15. Mai 1022 in Kraft getreten. Bei den Vor¬ 
beratungen über die Angelegenheit ist die Frage einer besonderen 
Behandlung der Kriegsteilnehmer hinsichtlich der zu leistenden Prü¬ 
fungsgebühren bereits in Erwägung gezogen worden; mit Rücksicht 
darauf, daß nach dem Ergebnis der späteren Verhandlungen auch 
bei der nunmehrigen Gebührenregelung die durch die Prüfung er¬ 
wachsenden sächlichen und Verwaltungskosten kaum gedeckt werden 
können, mußte jedoch von der Herbeiführung von Ausnahmebestim¬ 
mungen füi Kriegsteilnehmer abgesehen werden. I. A. . . . 

Erfolgreich dagegen war eine Eingabe des V. D. M. an das 
Reichsministerium betreffs Anrechnung von in Oesterreich studierten 
Semestern und dort erworbenen Praktikantenscheinen ohne Sonder¬ 
gesuche (vgl. Bericht des* Vertretertages S. 14, XIV Anträge). 

Näheres hierüber wird an gleicher Stelle bekanntgegeben werden, 
sobald die Antwort des oesterreichischen zuständigen Ministeriums 
cingegangen ist. I. A. cand. med. Rudolf Herzger, 

Schriftwart. 


Warum der Deutsche Akademische Assistentenverband 
sich dem Deutschen Gewerkschaftsbund anschloß. 

Am 4. X. 1920 setzte der Minister für Wissenschaft, Kunst und 
Volksbildung die Durchschnittsvergütungerl für die außerplanmäßigen 
Assistenten auf 8640 M. fest, rückwirkend ab 1. IV. 1920; Ausgleichs¬ 
und Teuerungszulage fiel fort. Der D. A. A. V. protestierte sofort 
gegen diesen Bescheid und wies auf folgende Verfügung vom 9. VI. 
1920 hin, die das gleiche Ministerium erlassen hatte: 

„U. I. T. Nr. 1235. — Die Höhe der Vergütungen, welche die In¬ 
haber planmäßiger Assistentenstellen bei den wissenschaftlichen Hoch¬ 
schulen nach der neuen Besoldungsordnung erhalten, wird dort ‘be¬ 
reits bekannt sein. Die Regelung wird voraussichtlich in der Weise 
erfolgen, daß ihnen (bezieht sich auf Außerplanmäßige) etwa die¬ 
selben Sätze gezahlt werden wie den Inhabern planmäßiger Assi¬ 
stentensteilen.“ 

Das Gehalt eines planmäßigen Assistenten betrug damals 13 320 M 
Später wurde mit Rückwirkung auf den gleichen Tag (1. IV. 1920) 
das außerplanmäßige Gehalt auf 9600 M. für Berlin erhöht. 

Erst vom Oktober 1921 ab erfolgte auf dauerndes Drängen dei 
Verbandsleitung die Festsetzung der Durchschnittsvergütung der 
Außerplanmäßigen für Berlin auf 21000 M., weitere Steigerung am 


1.1.1922 auf 24600 M. und am 1. IV. 1922 auf 28 920 M. Beide 
Erhöhungen erfolgten übrigens erst unter dem 11. IV. bzw. 31. V. 
1922 rückwirkend, traten also erst nach lange bestehender schwerer 
Notlage der außerplanmäßigen Assistenten in die Erscheinung. 

Das Gehalt der Planmäßigen war mittlerweile folgendermaßen 
gestiegen: 

Außerplanmäßig Planmäßig Verhältnis 


1. IV. 1920 . 9600, 13620, 70,5% 

l.X. 1920 .• 9600, 14820,- 61,8% 

1.1. 1921 . 9600, 16796, 57.2% 

l.X. 1921 . 21000, 36180, 58 % 

1.1. 1922 . 24600, 41880, 58,7% 

1. IV. 1922 . 28920, - 50590, 57,2% 

l.V. 1922 . 28920,- 64*795,“ 44,6«/ 0 


Um die erwähnten, immer geringeren Verbesserungen der außer¬ 
planmäßigen Assistenten zu erzielen, hat der D. A. A. V. an größeren 
Schritten in der fraglichen Zeit unternommen: 

1. Es wurde versucht, mit Hilfe des Reichsausschusses akademi¬ 
scher Berufsstände die Außerplanmäßigen in den Teiltarifvertrag 
zu bringen (Winter 1919/20). 

Erfolg: Durch ein Mißverständnis wurden die wissenschaftlichen 
Assistenten ausdrücklich ausgeschlossen. 

2. Wiederholte Schritte beim Ministerium durch den Verband und 
durch Abgeordnete (1919 bis Juli 1921). 

Erfolg: Zusicherung wohbvollender Erwägungen durch das Mini¬ 
sterium! 

3. Teilnahme an den Streikverhandlungen der Volontärärzte 
(Juli 1921). 

Erfolg: Endliche Anerkennung der Betriebsnotwendigkeit ihrer 
Arbeitsleistung. 96 außerplanmäßige Stellen wrnrden allein für Berfin 
mit einem Gehalt von 9600 M. bewilligt. Die Gehaltsfestsetzung wurde 
vom Verband aufs schärfste als unwürdig für akademisch voll aus¬ 
gebildete Angestellte angefochten und dieser Protest w'urde vom 
Ministerium als grundsätzlich berechtigt anerkannt. Die Regelung 
sollte jedoch den schwebenden Verhandlungen mit dem Finanz¬ 
ministerium über die neue Festsetzung des Gehaltes für die Außer¬ 
planmäßigen überlassen bleiben. 

1. a) Verhandlung mit der Aerztekammer, November 1921. 
b) Verhandlung im Reichsarbeitsministerium, November 1921. 

a) Erfolg: Die Aerztekammer erklärte die vom D. A. A.,V. auf¬ 
gestellte Forderung des Mindestgehaltes eines planmäßigen Assisten¬ 
ten ohne Dienstaltersanrechnung und ohne das Recht der Steigerung 
für durchaus angemessen und verwandte sich in diesem Sjnne beim 
Ministerium. 

b) Durch Vermittlung des Reichsausschusses der akademischen 
Berufsstände wurde im Reichsarbeitsministerium über den Abschluß 
eines Sondertarifes für die Außerplanmäßigen verhandelt. 

Erfolg: Die Vertreter des Reichsarbeitsministeriums versprachen,- 
die Regelung in diesem Sinne in der Sitzung der Ressortvertreter 
der Preußischen Staatsregierung zur Sprache bringen zu wollen. 

5. Erneute Schritte beim Ministerium und bei der Aerztekammer 
und Versuch, die Außerplanmäßigen durch den Kartellverband, den 
Bund angestellter Chemiker und Ingenieure, vertreten zu lassen (1922). 

Erfolg: Das Ministerium versprach ohne Festlegung auf be¬ 
stimmte Sätze weitere Erhöhung, die in der Tat mit den vorstehend 
genannten ganz unzureichenden Sätzen erfolgt ist. Die Aerztekammer 
* erneuert ihre Vorstellungen. Der Bund angestellter Chemiker und 
Ingenieure lehnt aus Satzungsgründen die Vertretung ab. 

6. Anschluß an den Deutschen Gewerkschaftsbund. 

Erfolg: Teilnahme an den noch schwebenden Tarifverhandlungen 
für den Teiltarifvertrag. 

7. Schritte beim Preußischen Finanzministerium. Zusicherung des 
äußersten Entgegenkommens seitens des Verbandes, falls die Ge¬ 
hälter der Außerplanmäßigen in standesgemäßer Höhe festgesetzt 
werden (Juni 1922). 

Erfolg: Trotz des unleugbaren Entgegenkommens des Vertreters 
des preußischen Finanzministeriums keine Aussicht auf Erfüllung der 
gemäßigten Forderung des VeÄindes (siche Korrekturzusatz). 

8. Daraufhin Fortführung der begonnenen Tarifverhandlungen. 

Diese Aufstellung enthält nur die allerwichtigsten Abschnitte der 

geführten Verhandlungen. Die zahlreichen Unterredungen mit füh¬ 
renden Persönlichkeiten und in den Ministerien, die Aktion bei den 
Parlamenten und in der Presse, die Bemühungen von befreundeten 
Verbänden sind hier als ergebnislos fortgelassen. 

Der Deutsche Akademische Assistentenverband sieht hiermit alle 
Möglichkeiten der unmittelbaren Verhandlungen als erschöpft an. 
Der Verband ist nicht in der Lage, sich mit den bisherigen Zu¬ 
geständnissen der Regierung zufrieden zu geben, da er die den 
außerplanmäßigen Assistenten gewährte Bezahlung mit hoher An- 
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rechnung der gewährten Wohnung und Beköstigung in der Anstalt, 
bisher etwa 60°/o des Einkommens, für standesunwürdig ansieht, über¬ 
einstimmend mit der Ansicht der Aerztekammer. 

Die betroffenen außerplanmäßigen Assistenten sind durchschnitt¬ 
lich in einem Alter von 29 Jahren, zu 30°/o verheiratet, weit über 
90o/o Kriegsteilnehmer und nach vollendeter Ausbildung, soweit es 
sich um Mediziner handelt, noch mehrere Jahre Volontärassistenten 
gewesen. Eine derartige Behandlung vollausgebildeter 
Akademiker ist in allen anderen Berufskreisen bei¬ 
spiellos. 

Der Deutsche Akademische Assistentenverband ist der Ansicht, 
daß unter den heutigen Zeitverhältnissen der Stand der wissen¬ 
schaftlichen Assistenten auf die Dauer durch Abwanderung aller 
tüchtigen Elemente in andere Berufskreise aufs schärfste geschädigt 
wird. Er sieht sich trotz schwerwiegender Bedenken veranlaßt, die 
angemessene Bezahlung der außerplanmäßigen Assistenten mit Hilfe 
der Gewerkschaften durch Abschluß eines Tarifvertrages durchzu- 
setzeii. Der Vorstand 

des Deutschen Akademischen Assistentenverbandes. 

Korrekturzusatz: Während der Drucklegung ist durch Ministerialverfügung 
U. 1. Nr. 1890 vom 10. VII. 1922 das Gehalt der Außerplanmäßigen ab l.V. 1922 auf 41520 M.. 
ab 1. VI. 1922 (zugleich mit einer Erhöhung der Planmäßigen auf 73777 M.) auf 50904 M 
festgesetzt und damit nachträglich wieder 65°/ 0 erreicht worden. Das Ergebnis zwei¬ 
jähriger Verhandlungen und vieler Versprechungen ist also die Veischlechterung um 
5% gegenüber dem Stande vom 1. IV. 1920. Das Gehalt einer gleichaltrigen Laborantin 
an dem gleichen Institut beträgt z. Zt. 58290 M. 


Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslande. 

Von Dr. W. Haosberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 13.) 

In Holland dauern vorklinische (einschließlich der naturwissen¬ 
schaftlichen Fächer) drei und klinische Zeit drei bis vier Jahre. Die 
Ferien betragen Weihnachten und Ostern je vier Wochen und dauern 
im Sommer von Juni bis Ende September. Sowohl in der vorklini¬ 
schen wie klinischen Zeit findet zweimal Prüfung statt. Im letzten 
klinischen Jahr ist ein nicht gesetzlich festgelegter Famulus- 
dienst in einer Universitätsklinik oder einem Krankenhaus in innerer 
Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe vorgesehen, der aber, da die 
Studierenden oft recht lange warten müssen, bis sie an die Reihe 
kommen, nicht von allen durchgeführt wird. Ein solcher Dienst 
dauert in innerer Medizin in der Regel vier bis sechs und in Chirurgie 
und Geburtshilfe neun bis zwölf Monate. Das letzte Jahr dient da¬ 
her ausschließlich der praktischen Ausbildung. Nach vollendetem 
zweiten klinischen-Jahre findet die erste (besonders schwere) Prüfung 
statt und am Ende des dritten bzw. vierten das Schlußexamen. 

Das Studium dauert in Spanien sieben Jahre, davon ein Jahr 
naturwissenschaftliche Fächer, zwei Jahre Anatomie und Physiologie 
und vier klinische Jahre. Zur Erlangung der Lehrberechtigung und 
des Doktortitels ist noch ein achtes Jahr notwendig. 

Die Ferien sind vom 1. Juni bis 1. Oktober, Weihnachten mit 
Ostern vier Wochen, also im Ganzen fünf Monate. Die Vorlesungen 
beginnen pünktlich. 

Ein obligater Famulusdienst besteht nicht. Auf einen Abteilungs¬ 
arzt kommen 20 bis 40 Betten. Assistenten bestehen offiziell nicht, 
werden durch Famuli und Krankenpfleger ersetzt. Die Mittelschule 
dauert nur sechs Jahre. 

In Norwegen dauert das Studium sieben bis siebeneinhalb 
Jahre. Vorklinische Zeit drei, klinische dreieinhalb bis viereinhalb. 
Erstes Examen nach drei Jahren (Anatomie, Physiologie, Chemie), 
zweites nach sechseinhalb (klinische Fächer), drittes nach sieben bis 
siebeneinhalb (ebenfalls klinische). Ferien dauern höchstens vier 
Monate (15. Dezember bis 15. Januar und 15. Juni bis 2. September).. 
Der Famulusdienst beginnt im ersten klinischen Semester. 

In den früheren österreichischen Staaten 1 ) ist die Unter¬ 
richtsmethode der deutschen ähnlich. Dasselbe gilt auch für Polen 
und Rußland. 

In der Schweiz ist vor kurzem eine Neuordnung des medizi¬ 
nischen Studiums getroffen, nach der dasselbe von zehn auf elf 
Semester verlängert wurde. Ein fünf- bis sechsmonatiger Dienst in 
einem anerkannten Krankenhause kann auf ein Semester angerechnet 
werden. Die vorklinische Zeit beträgt vier bis sechs Semester, je 
nach der Mittelschulvorbildung. Die Ferien sind ähnlich wie bei uns. 
Weder obligatorische Famulatur nogh praktisches Jahr sind eingeführt, 
jedoch sind während der ganzen Studienzeit die praktischen Kurse 
zahlreich vorgesehen. Wie mir aus Universitätskreisen der Schweiz 
gemeldet wurde, sind die Akten über das praktische Jahr, das von 
der schweizerischen Aerzteschaft gewünscht wird, noch nicht ge¬ 
schlossen. 

*) Das Gesamtstudium dauert hier elf Semester, von denen vier auf die vorklinische 
Zeit fallen. Ein obligater Famulusdienst besteht nicht. Eine Neuordnung des medi¬ 
zinischen Unterrichts ist beabsichtigt In Aussicht genommen sind: Dezentralisation 
des Unterrichts auf Kliniken und Krankenhäuser, Einführung eines obligaten Spitaljahres, 
Verlängerung des Studiums. 

Für dl« Schrlftleltung verantwortlich: Dr. Hans Hlrschberg, Leipzig, 


Das Studium dauert in Italien 1 ) sechs Jahre. Das offizielle 
Studienjahr beginnt am 4. November und dauert bis Mitte Juli. Die 
Vorlesungen hören aber bereits Ende Mai oder Anfang Juni auf, 
damit die Studierenden sich für das Examen vorbereiten, das ge¬ 
wöhnlich Ende Juni oder zweite Hälfte des Oktobers stattfindet. 
Während des Schuljahres sind keine Examina. In Wirklichkeit sind 
die Ferien viel länger, da es Weihnachten, Ostern, Karneval und 
Fastenzeit wieder je 15 bis 20 Tage Ferien gibt, die durch den 
Terror der Studierenden erzwungen werden. Dadurch wird die Zahl 
der Vorlesungsstunden stark eingeschränkt, was für die Studierenden 
wünschenswert ist, weil der Vortragsstoff dadurch kleiner wird, dem- 
j nach die Anforderungen an die Prüfung, die jedes Jahr stattfindet, 
keine so großen sind. De facto dauern die Ferien vom 1. Juli bis 
15. Oktober. Nach sechs Jahren erfolgt die Schlußprüfung. 

Die vorklinische Zeit dauert zwei Jahre, die klinische dagegen 
vier Jahre. 

Die Lehrfreiheit ist in Italien eine weitgehende, da jeder Dozent 
liest, was er will. Die wissenschaftlichen Institute sind sehr zahlreich 
und auf der Höhe. 

Das medizinische Studium dauert in Belgien sieben Jahre, da¬ 
von vier vorklinische und drei klinische Jahre. Die Ferien sind von 
Ende Juli bis Ende Oktober, acht Tage Weihnachten und drei Wochen 
Ostern. Das Studienjahr dauert daher d Monate, wie in Frankreich und 
Schweden, da das Semester pünktlich jnach dem Programm anfängt. 

Die Vorlesungen sind in den vorklinischen Jahren obligatorisch, 
ohne Namensaufruf und Präsenzliste, aber in den klinischen Jahren 
ist Kollegzwang mit Präsenzliste eingeführt. Jedes Jahr findet ein 
Examen statt. 

Der Spitaldienst ist nicht obligatorisch, aber erwünscht. Die Zu¬ 
lassung erfolgt auf Grund von Prüfungen (Concours). Das System 
der Externes und Internes ist ähnlich wie in Frankreich eingeführt. 
Der Krankenhausdienst wird so gehandhabt, daß er alle drei Monate 
wechselt. 

Der belgische Student kommt früh auf die Universität, da ein 
sechsjähriger Unterricht auf einer humanistischen Schule zunr Be¬ 
such der Universität berechtigt. 

Das medizinische Studium dauert in Dänemark 7 Jahre, von 
denen 3»/a Jahre auf Anatomie, Physiologie, Chemie und Physik und 
3Vs Jahre auf die klinische Zeit fallen. Die Studiensemester dauern 
vom 1. Februar bis 31. Mai und vom 1. September bis 31. Dezember. 

Die Vorlesungen fangen am festgesetzten Termin an. Der Famulus¬ 
dienst ist obligatorisch und findet während der Studiensemester und 
in den Ferien statt. Die Famulanten wohnen während des Dienstes 
in ihren Privatwohnungen. Der Famulusdienst dauert in der Chi¬ 
rurgie 6 Monate und dieselbe Zeit in der inneren Medizin und in 
verschiedenen anderen Abteilungen. Wenn wir daher die Dauer des 
Feriendienstes auf 6 Monate festsetzen, dauert das ganze Studium 
in Dänemark 62 Monate. Das erste Examen findet als Chemikum 
nach einem Jahre statt, das zweite nach dreieinhalb Jahren und das 
Staatsexamen nach dem vollendeten siebenten Jahr. (Forts, folgt.) 

Herbstfrische auf Schloß Elmau! 

Von cand. med. Martin Reichelt, 

1. Vorsitzender der Münchener Medizinerschaft. 

Wenn die Studentische Wirtschaftshilfe E. V., Dresden, in diesem 
Herbst schon einen großen Erfolg durch Schaffung eines Erholungs¬ 
aufenthaltes für 2—300 bedürftige Kommilitonen buchen kann, so ist 
dies nicht zuletzt dem bekannten Dr. Joh. Müller zu danken, der 
sein Schloß Elmau in großzügigster Weise für diesen Zweck zur Ver¬ 
fügung gestellt hat. Er schließt Elmau änv 30. IX. für alle andere 
Gaste, um es in den schönen Oktobertagen für erholungsbedürftige 
Studenten frei zu haben. Hoffentlich findet dies schöne Beispiel wirk- j 
Iicher akademischer Nothilfe bald Nachahmung! 

Schloß Elmau liegt in einem einsamen Bergtal gegenüber der 
Wettersteinwand in 1000 in Höhe, 1 Stunde Weges von der Station 
Klais der Bahn Garmisch-Mittenwatd in Oberbayern. Es ist ein großer I 
prächtiger Bau, der erst 1916 vollendet und mit allen Errungenschaften I 
der Neuzeit ausgestattet ist. Dank seiner günstigen Lage hat die Sonne j 
von frühmorgens bis spät abends Zutritt. Durch kleinere oder größere I 
Spaziergänge erschließen sich einem die mannigfaltigsten Naturschön- I 
heiten von der stillen Bergwiese bis zum sprühenden Sturzbach, vom | 
sanften Sonnenhügel bis zur schneebedeckten Steilwand. 

Doch auch, in geistiger Beziehung werden die Kommilitonen in 
Elmau reichste Anregung finden. Da sind vor allem die Vorträge ‘ 
des Herrn Dr. Müller selbst, die über das Thema „schöpferische 
Selbstentfaltung“ handeln und in ihrer Eigenart wohl jeden aufrütteln 
werden. Ferner steht eine wohlversehene Bücherei zur Verfügung und 
für musikalische Vorträge der große geschmackvoll ausgestattete Saal. 

' Alles in allem ist Elmau wie geschaffen, um gehetzten und kranken 
Oroßstadtmenschen Ruhe und Gesundheit wiederzugeben. 

Möchten recht viele unserer Kommilitonen dort Erholung finden! 

*) ln Italien muß nach dem Gesetz jede Gemeinde einen Arzt haben. Ist die 
Qemeinde zu klein, muß sie sich mit einer oder verschiedenen anderen zusamraentun. um 
. einen Arzt besolden zu kßnnen. Alle Aerzte Italiens, die Kommunalarzt werden wollqi. 
was fast bei allen zutrifft, müssen eine praktische Ausbildung nach dem Staatsexamen 
an einem Krankenhause oder dem Institut! di perfectionamento (Fortbildungsschule) nach- 
weisen. Die Gemeinden wählen die Aerzte nach der Qualität. Aehnlich Ist es auch 
In Frankreich. , 

Sidonienstraße flfcIV. — Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 
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48. «Jahrgang 


Zum Nachweis der Pyurie nach Donn6. 

Von Prof. Färbringer in Berlin. 

Wer, wie ich, den denkbar schnellen und mühelosen Nachweis 
eines Eitergehalts des Harns nach Don ne seit vielen Jahren systema¬ 
tisch übt, wird es verstehen, daß die Kenntnisnahme von der Tannen- 
ba um sehen Abhandlung aus der Ri et sehe Ischen Klinik über einen 
„einfachen, wenig bekannten Leukozytennachweis im Ham“ in Nr. 21 
($. 695) bei mir gleich hohe Ueberraschung wie Befriedigung ausgelöst 
hat. Die erstere umdeswillen, weil ich es nicht für möglich gehalten, 
daß die Kalilauge-Luftblasenprobe“ in allen Kliniken, in denen der 
Autor gearbeitet, unbekannt gewesen und in den meisten üblichen Lehr¬ 
büchern nicht angeführt sein soll. Und doch ist letzteres der Fall, wie ich 
mich überzeugt habe 1 ), obwohl der gegenwärtige Direktor des Nürn¬ 
berger Krankenhauses, Johannes Müller, vor nahezu 20Jahren in 
der Würzburger Physikalischen Gesellschaft einen Vortrag über das 
gleiche Thema, einen „bequemen, chemischen Nachweis von Eiter im 
Harn“ mit Demonstration gehalten hat. Auch dieser Autor hatte laut einer 
kürzlichen brieflichen Mitteilung in den gangbaren Lehrbüchern keinen 
Hinweis gefunden. Sein Vortrag ist, wie Tannenbaum vor Ab¬ 
schluß seiner Beobachtungen, auch mir trotz des von der Original¬ 
abhandlung (Sitzungsbericht der genannten Gesellschaft vom 18. VI. 
1903) kaum abweichenden Eigenberichts in der M. m. W. 1903 S. 1361) 
und des Gedenkens in unsern sonstigen periodischen Zeitschriften 
(siehe auch diese Wochenschrift 1993, Vereinsbeilage S. 302) bedauer¬ 
licherweise entgangen. Sonst hätte ich mich schon damals mit der 
Mitteilung geregt, daß ich die Probe bereits in den Jahren 1875 bis 
1879 in meinen Vorlesungen über medizinische Chemie in Heidel¬ 
berg ständig demonstriert habe. Nach meiner Auffassung handelt es 
sich — ein richtunggebender Punkt — weniger um eine „Modifika¬ 
tion“ oder „Teilerscheinung“ der Entdeckung des französischen Au¬ 
tors, eines Chefarztes der Pariser Charite, als die Donnesche Eiter¬ 
probe 2 ) selbst, insofern beide durch einfachen Zusatz von Aetzkali 
zum Harn und Umschütteln sofort sinnfällig hervortretenden Kriterien 
— schleimig-gallertige Umwandlung des Eiters und stabile bzw. nicht 
flüchtige Luttblasenbildung (siehe unten) — untrennbar verbunden 
sind. Auf welche Weise ich selbst zur ersten Vornahme der Probe 
veranlaßt worden bin, hat mein Gedächtnis, nachdem 47 Jahre ins 
Land gegangen, nicht mehr festgehalten; vermutlich durch den Hin¬ 
weis einer der vielen Auflagen der bekannten vortrefflichen Neu¬ 
baue r- Vogel -Th omasschen Anleitung zur Harnanalyse, und zwar 
den von J. Müller in einem Nachtrag zu seinem Originalbericht er¬ 
wähnten, auf den seine Aufmerksamkeit erst nach seinem Vortrage 
gelenkt worden ist. Vielleicht auch gab den Anlaß das in Vergessen¬ 
heit geratene, aber noch immer nicht entwertete Büchlein der „Uro- 
skopie am Krankenbette“ von A. Ziegler (Bern) oder die schätzbare 
Anleitung zur Harnuntersochung von K. B. Hofmann (Graz) und 
Ultzmann (Wien). Endlich ist es auch nicht ausgeschlossen, daß 
sich mir unabhängig von aller Literatur das geradezu fesselnde Luft¬ 
blasenbild beim gewohnheitsmäßigen Schütteln aufgedrängt hat. Also 
auch „durch Zufall“. 

Sowenig uns das unausrottbare Verhängnis des Uebersehens und 
Vergessens so mancher wichtiger und zumal dein Praktiker zugute- 

9 Ich habe ein Vierieihundert die Erkrankuneen des Harnapparats behandelnder 
Lehrbücher eingesehen. Wo sie Oberhaupt — in der kleinen Hälfte — die Donne¬ 
sche Eite*probe anfQhren, beschranken sie sich, von der Technik abgesehen, auf die 
Hervorhebung der der bekannten Wirkung der ammoniakalNchen Harngährung ent¬ 
sprechenden schleimig-suiziiten Umwandlung des E'trrs durch die Aetzalkalien als einer 
Folge der Quellung der Leukozvten ohne Hinweis auf das bezeichnende Verhalten der 
Luftblasen (s. u.). Befremdlich wirkt das Vakat in den umfassenden, der speziellen 
Diagnose der inneren Krankheiten bzw. den klinischen Untersuchungsmethoden ge¬ 
widmeten Werken von Leube und Sahli sowie den Sammelwerken der Urologie von 
Z ü Izer-Oberländer und Frisch-Zuckerkandl. Sogar im großen Bmuard- 
Gi Iberfachen Traitd de mödecine hat der Landsmann Donn6s, Jeanselme, in 
seiner Sdmiologie de l’urine des Verfahrens nicht gedacht. Ich selbst kann mich mit 
peinlichem EmpfinJen von der gleichen Schuld unter Bezugnahme auf mein kleines 
Lehrbuch nicht freisprechen, in dem freilich der Pyurie nicht ein besonderer Ahschnitt 
wie der Albuminurie und Hämaturie eingeräumt ist. Selbst hervorragenden Klinikern 
und Krankenhausleitern ist, wie ich versichern kann, die Donnäsche Eiterprobe fremd. 

•) Sie ist von ihm, wenn ich mich recht entsinne, zuerst 1831 in einer „Recberches 
physiolog'ques et chimico-microscopiques sur les globales de sang, du pus, du mucus 
etc." betitelten These veröffentlicht worden. 


kommender Entdeckung und Erfindung im Bereich unserer Disziplin 
auch unter der Voraussetzung rettender Ausgrabungen anmuten darf, 
so erfreulich die Wirkung des Inhalts der verdienstlichen Abhand¬ 
lungen der beiden erstgenannten Autoren in der Ricntung einer, so¬ 
weit vergleichbar, geradezu vollkommenen Uebereinstimmung ihrer 
Beobachtungsergebnisse mit den meinigen. Ich wiijfte nicht, 
welchen ins Gewicht fallenden Abweichungen von meinen 
Erfahrungen ich Ausdruck zu geben vermöente, nachdem ich 
während nahezu eines halben Jahrhunderts, weniger in der Klinik und 
im Krankenhause als in der Sprechstunde, jeden Harn beim aller¬ 
mindesten Verdacht nach Donne auf Eitergehalt untersucht 1 ) und 
einen namhaften Teil der nach vielen Hunderten zählenden Fälle 
mit und ohne Zentrifuge auf mikroskopischem Wege nachgeprüft habe. 
Auf eigene weitere, von den beiden Autoren nicht berücksichtigte 
Fahndungen komme ich noch zurück. Auch mir erwies sich der tropfen¬ 
weise Zusatz von JCali- oder Natronlauge unter beständigem, nicht zu 
starkem Schütteln als das geeignetste Verfahren. Immerhin genügt 
bei stärkerer Eitertrübung ein einmaliges Zufügen des Reagens je 
nach der Intensität zu einem Zehntel bis Viertel des Harns mit nach¬ 
träglichem Aufstöbern im Reagenzglase oder Durcharbeiten mit dem 
Glasstabe im Becherglas zur Auslösung des charakteristischen Doppel¬ 
phänomens, gleichgültig, ob man den trisch entleerten Harn oder sein 
einigermaßen abgesetztes Sediment benutzt. Wird ein großer Ueber- 
schuß des Reagens vermieden, dann ist die Probe durenaus empfind¬ 
lich, wenn für Beobachtung in dichtem Anschluß an die Manipulation 
Sorge getragen wird. Das beweisen die Leukozytenzählungen von 
J. Müller und Tannenbaum, nach denen die Reaktion noch bei 
1200, unter Umständen selbst 700 im Kubikmillimeter Harn erkenn¬ 
bar war. Damit steht im Einklang der öfters von mir beobachtete 
positive Ausfall bei eben wahrnehmbaren Eitertrübungen unter der 
Form von Andeutungen der sulzigen Metamorpnose und des Rühens 
oder auffallend trägen Emporsteigens der Luftperlen im Gegensatz zu 
ihrem hurtigen Aufwärtsstreben in Harnen, die ihre Trübungen 
andern Bestandteilen verdanken. Selbstverständlich hat die Probe 
ihre — sich verschränkenden — Grenzen und fehlt es nicht an zweifel¬ 
haften und damit unbrauchbaren Reaktionen. Damit komme ich auf 
die wichtige Frage der pathognomonischen Rolle der Reaktion. 
Sie wird von Müller mit Recht im Gegensatz zu Epithelien der Niere 
und Harnwege, Zylindern und Bakterien bejaht. Aber wie steht es 
mit den durch Blut, Sperma und Sekrete der weiblichen Genitalien 
bedingten Trübungen? Hier treten meine eigenen, nicht spärlichen, 
zum Teil wieder aufgenommenen Prüfungen unter mikroskopischer 
Kontrolle ergänzend ein, nach denen auch diese Beimengungen die 
Probe negativ ausfallen lassen; dies jedoch unter der Bedingung, daß 
nicht — ein beachtenswerter, zugleich die Empfindlichkeit der Probe 
beweisender Umstand — ein das übliche Maß übersteigender Gehalt 
an Leukozyten (so bei gewissen Formen von hämorrnagischer Ne¬ 
phritis, Spermaturie bzw. Pseudopyurie bei Pyospermatorrhoe und 
stärkerer Endometritis) konkurriert. Auch bei reichlichem Gehalt 
von Menstrualblut können sich Einschläge der Probe äußern. Reiner 
Schleim versagt bei mäßigem Gehalt die Reaktion. Der Praktiker 
wird mit diesem Stoff selbst bei ungewöhnlich starken Nubekula nicht 
viel zu tun haben. Nur bei einem starken, mit den natürlichen Ver¬ 
hältnissen kaum vergleichbaren Zusatz von glasigem, leukozyten¬ 
armen Rachenschleim bin ich auf eine Andeutung des Luftblasen¬ 
phänomens gestoßen 2 ). Bei bereits zersetzten Hamen versagt die 
Probe aus nahen Gründen mehr oder weniger. 

Demnach zögere ich nicht, der Beurteilung der Don naschen 
Eiteiprobe als einer annehmbar sicheren, so gut wie spezifischen, so¬ 
fort im Bruchteil einer Minute ausführbaren beizutreten, und empfehle 
sie, nachdem ich sie auch meinerseits auf breiter Basis bewährt ge¬ 
funden, guten Gewissens den vielbeschäftigten Kollegen, die zunächst 

l ) Selbstverständlich nicht bei vollem Aufhellen trQber Harne durch Säurezusatz 
(Phosphate) oder Erhitzen (Urate). 

*) Ich bin auch seiner Zeit der Frage des inneren Wesens der so eigentümlichen 
Probe näher getreten. Leider ohne Erfolg. Naturgemäß richteten sich zuerst die Blicke 
auf etwaige Wirksamkeit von Leimsub.stanzen, zumal damals das führende — noch jetzt 
hochwertige — Lein buch der physiologischen Chemie des Heidelbereer Physiologen 
W.Kühne (Leipzig 1868, sich über den Gehalt des Eiters und leukozytemeKhen leuk¬ 
ämischen Bluts an glutingebendem Koliagen verbreitete. Es gelang mir aber auf keine 
Weise, Nachahmungen der Luftblasenprobe mit Gelatine usw. zuwegezubringen. 
Vielleicht glückt es einem berufenen Vertreter der physikalischen Chemie, das Problem 
der innigen Beziehung der Lauge zum Leukozytenleibe oder Eiterserum zu klären. 
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in Verfolgung rein praktischer Zwecke unter dem Zwange des 
Verzichts auf immerhin nicht selten zeitraubende mikroskopische 
Untersuchung sich zu unterrichten haben. Daß bei zweifel¬ 
haftem Ausfall sowie zur Erschließung der über die schlichte Frage 
„Eiter oder nicht“ hinausgehenden Beschaffenheit des Harnsedi- 
ments, über die unsere Probe nichts erzählt, das Mikroskop unentbehr¬ 
lich ist, bedarf nicht der besonderen Begründung. 


Aus dem Institut für experimentelle Therapie „Emil v. Behring" 
in-Marburg. (Direktor: Geh.-Rat Uhlenhuth.) 

Gibt es eine allgemeine Protoplasmaaktivierung mit all¬ 
gemeiner Leistungssteigerung? 

Ein Beitrag zur unspezifischen Therapie 1 ). 

Von W. Seiffert. 

Innerhalb der zahlreichen Erklärungsversuche, die sich mit dem 
Wesen der Proteinkörperwirkung und der unspezifischen Therapie 
überhaupt beschäftigen, stehen sich zwei Anschauungen diametral 
gegenübei^kuf cier einen Seite wird als das Wesentliche der Protein¬ 
körperwirkung eine omnizelluläre Leistungssteigerung angenommen, 
die sich in der mannigfaltigsten Art, sowohl organotrop wie humoral, 
spezifisch und unspezifisch äußern kann, die jedoch trotz der ver¬ 
schiedensten Erscheinungsformen auf das einheitliche Prinzip einer 
allgemeinen Aktivierung zurückgeht, ln scharfem Gegensatz zu die¬ 
ser, insbesondere von Weichardt (1) auf Grund überaus gedanken¬ 
reicher und vielseitiger Experimente verfochtenen Theorie stehen die 
zahlreichen Versuche, den Heileffekt auf ganz bestimmte Symptome 
zurückzuführen. Was nun diese, wenn ich so sagen darf, symptomato- 
logische Auffassung anbelangt, so muß man wohl Weichardt in 
einem Punkte unbedingt Recht geben: Es gibt im Verlauf der Reak¬ 
tion des Organismus auf eine Proteinkörperinjektion kein einziges 
Symptom, das für sich allein den ganzen Komplex des therapeuti¬ 
schen Effektes erklären könnte; ich habe aber bereits früher darauf 
aufmerksam gemacht (2), daß die symptomatische Wirkung unspezi¬ 
fischer Injektionen eine Vielheit darstellt, daß also diejenigen, die 
sich zu der Annahme einer omnizellulären Aktivierung nicht ent¬ 
schließen können, durchaus nicht gezwungen sind, für die mannig¬ 
faltigen Erfolge der Therapie ein bestimmtes, einzelnes Symptom 
verantwortlich zu machen, sondern daß recht gut je nach dem Zu¬ 
stande der Zelle und dem Charakter des Krankheitsprozesses bald 
die eine, bald die andere Reaktion als das heilsame Agens angesehen 
werden könne. So stimme ich also mit Weichardt in der hohen 
Bewertung der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen durchaus überein; 
es fragt sich nur, ob es möglich ist, diese mannigfaltigen Erschei¬ 
nungen einem einheitlichen Gesichtspunkte wie dem der Leistungs¬ 
steigerung unterzuordnen. 

Die praktische Bedeutung dieses Gegensatzes liegt auf der Hand. 
Für den Vertreter einer alles beherrschenden Aktivierung gibt es 
dem Prinzip nach für die Beurteilung der Wirkung nur quantitative 
Differenzen: entweder wird aktiviert, oder es wird gelähmt, oder es 
kommt zu gar keiner Reaktion. Der Anhänger der symptomato- 
logischen Richtung wird dagegen in erster Linie qualitativ unter¬ 
scheiden; er wird sich nicht nur an die Leistungsfähigkeit, sondern 
an die gesamte biologische Einstellung der Zelle halten, ja, er wird 
diese biologische Einstellung der Zelle zum Ausgangspunkt seiner 
Untersuchungen erheben, und nicht allgemein-aktivierende Eigen¬ 
schaften des Präparates. 

Nun hat sich freilich Weichard(3) in seinen, letzten Arbeiten die 
von Bier (5), Z i m m e r (6) und mir (2) erhobene Forderung einer bio¬ 
logischen Einstellung auf den Krankneitsprozeß zu eigen gemacht. 
Es fragt sich nur, ob sich auch diese Forderung mit der Theorie 
einer allgemeinen Protoplasmaaktivierung verträgt. Der Ausdruck 
„Allgemeine Protoplasmaaktivierung“ ist freilich so vieldeutig, so an- 
passungs- und wandlungsfähig, daß er recht konträre Anschauungen 
in sich aufnehmen kann; aber gerade die Betonung der allgemeinen 
Leistungssteigerung erweckt doch die Vorstellung, als ob es sich in * 
erster Linie um eine Aktivierung des gesamten Oiganismus, insbeson¬ 
dere des gesunden, handele, als ob ganz allgemein die Leistungsfähig¬ 
keit des Körpers gesteigert würde und als ob es diese allgemeine 
Leistungsfähigkeit sei, welche den Körper instandsetze, nun se¬ 
kundär des Krankheitsherdes Herr zu werden. Wir wollen uns auch 
nicht verhehlen, daß die unspezifische Therapie unter diesem Ge¬ 
sichtspunkte, der den Arzt jeder Indikationsstellung enthob — denn 
eine allgemein erhöhte Leistungsfähigkeit muß ja unter allen Um¬ 
ständen von Nutzen sein —, ihren Siegeszug gehalten hat; ich er¬ 
innere hier an die sehr ausführliche Arbeit von Holler (4), dem 
Assistenten von Robert Schmidt, also einem Mann, der den 
Schöpfern der Proteinköijiertherapie sehr nahesteht, er habe sich 
Deuteroalbumose eingespritzt und aaraufhin an Gewicht zugenommen. 
Auch Weichardt hat sich in seinen Experimenten in erster Linie 
um den Nachweis einer Leistungssteigerung der normalen Körper¬ 
zelle bemüht. Die Vorstellung eines Heileffektes auf Grund solcher 
allgemeinen Leistungssteigerung ist aber etwas ganz Anderes als die 
Annahme einer Heilung durch die direkte Beeinflussung der kranken 


>) Nach einem Vortrag im Aerztllchen Verein in Marburg am 17. V. 1922. 


Zelle selbst — schon aus dem einen Grunde, weil in demselben 
Augenblick, wo ich das Hauptgewicht auf die kranke Zelle lege, ganz 
andere Anforderungen an die Indikationsstellung erhoben werden 
müssen. Man sage nicht, es käme alles beides in Frage. Theoretisch 
mag dergleichen vielleicht möglich sein, praktisch dagegen kaum. Die 
Reaktionsfähigkeit der kranken Zelle ist — und das Verdienst von 
Bier (5) und Zimmer (6) um diesen immer wiederholten Hinweis 
kann gar nicht oft genug hervorgehoben werden — eine ganz andere 
als die der gesunden. Darum muß der Arzt wissen: soll er 
eine Therapie von dem gesamten, also in erster Linie 
von dem gesunden Organismus aus treiben, oder soll 
er die kranke Zelle zum Ausgangspunkt seiner Behand¬ 
lung nehmen? 

Wie verhält sich nun die normale Körperzelle — und zwar eine 
Zelle, die nicht etwa auf Grund ihrer organspezifischen Beschaffen¬ 
heit oder Funktion durch die parenterale Zufuhr unabgebauter Sub¬ 
stanzen alteriert wird (z. B. Knochenmark, vegetatives Nervensystem 
usw.) — gegenüber der unspezifischen Injektion? Der eine Versuch, 
der hier des öfteren angeführt wird, die Steigerung der Laktation, 
gehört wohl kaum hierher; der Zustand der Sekretion ist für die 
Brustdrüse doch nicht der gewöhnliche, er wird erst durch besondere, 
nur zu ganz bestimmten Zeiten im Blute kreisende Hormone aus¬ 
gelöst; es handelt sich also um die Steigerung einer ganz spezifischen 
Reizung und nicht einer dauernden Funktion. Einem zweiten Ver¬ 
such, der Vermehrung der Normalagglutinine, habe ich bereits früher 
seine Vieldeutigkeit nachgewiesen. Eine der Hauptstützen der Wei¬ 
ch ardt sehen Anschauungen ist nun die Anregung des isolierten 
Froschherzens durch Zusatz von Deuteroalbumose und dergleichen 
zur durchströmenden Flüssigkeit. Ich habe diesen Versuch im Mar- 
burger Physiologischen Institut im Verein mit Fruböse nachgeprüft. 
Die anregende Wirkung war unverkennbar, wir fanden aber in dem 
Präparat noch nach mehrtägigem Dialysieren erhebliche Mengen von 
Kalzium. Damit ist wohl auch diesem Experiment seine Beweiskraft 
genommen; und wie aus der in dem neuesten Band der „Ergebnisse 
der Hygiene“ geschilderten Methodik zur Herstellung höherer Eiweiß¬ 
spaltprodukte hervorgeht, sind wohl auch bei einigen anderen Wei¬ 
ch ardt sehen Versuchen dieser Art Zweifel an der Reinheit seiner 
Präparate berechtigt, und bei der enormen physiologischen Bedeutung, 
die selbst Spuren von Ionen beigelegt werden muß, dürfte wohl auch 
hier eine erneute Nachprüfung hinsichtlich der Rechtmäßigkeit der 
Schlußfolgerung erforderlich sein. — Schließlich habe ich mich noch 
mit der unspezifischen Resistenzsteigerung beschäftigt. Ich bestreite 
gar nicht, daß eine Proteinkörperinjektion auch im Meerschweinchen 
einen ganzen Erscheinungskomplex auslöst; ich sah aber bei den 
Pfeiffer-Issaeffsehen (7) Versuchen das entscheidende Moment 
in der Phagozytose. Infolgedessen prüfte ich die Resistenz der un¬ 
spezifisch vorbehandelten Tiere mit einem nicht phagozytierbaren 
Antigen, mit Diphtherietoxin, und erhielt hier Resultate, die sich mit 
denen I ssaef fs (7) sowie Kolle und Schloßbergers (25) 
prinzipiell deckten: Hatte ich die Proteinkörper subkutan injeziert, 
so starben meine Meerschweinchen genau wie die Kontrollen am 
4. Tag; hatte ich sie intraperitoneal eingespritzt, so ging ein Teil der 
Tiere sogar schon am 3. Tage ein, war also derch die peritoneale Rei¬ 
zung offensichtlich in seiner allgemeinen Widerstandsfähigkeit ge¬ 
schwächt. 

Auf Grund dieser Versuche glaubte ich die Frage, ob die Er¬ 
folge der Proteinkörpertherapie auf Rechnung einer Gesamtaktivierung 
des Organismus, insbesondere der gesunden Körperzellen, mit anderen 
Worten, auf Rechnung einer einheitlichen, allgemeinen Stei¬ 
gerung der Abwehrtüchtigkeit gesetzt werden müsse, verneinen zu 
sollen. Damit aber traten all die einzelnen Erscheinungen, die 
sich an eine Proteinkörperinjektion anschließen, in den Vordergrund. 
Ihre Beurteilung und Bewertung konnte aber hier, wo es sidi um 
eine Therapie handelt (und hier liegt meines Erachtens die grund¬ 
legende Differenz zu den Anschauungen Weichardts, der sich 
durchaus auf den Boden abstrakter Begriffe begibt), nur von einem 
einzigen Standpunkt aus erfolgen, von dem Standpunkt des Krank¬ 
heitsprozesses aus. Und gerade im Hinblick auf die We ich ardt- 
sehen Ansichten mußte die entscheidende Frage so formuliert werden: 
Sind die verschiedenen Einwirkungen, die ein Krank¬ 
heitsprozeß durch eine Proteinkörperinjektion er¬ 
fährt, wirklich unter einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte, wie dem der allgemeinen Leistungssteigerung, 
z u s a m m c n z u f a s s e n ? 

Auch diese Frage kann ich mir verneinen. Wenn ich durch 
Proteinkörper eine Leukozytose erzeuge und dadurch die Möglichkeit 
der Phagozytose erhöhe, so kommt eine etwaige Besserung durch 
Beseitigen der Krankheitserreger ohne jede direkte Beteiligung der 
kranken Zelle allein auf Rechnung der Leukozyten. Wenn ich nach 
Bürger und Do Id (8) die am Krankheitsherd angesammelten Leuko¬ 
zyten durch bestimmte Substanzen fortlocke („Leuko/.ytenablenkung“) 
und dadurch vielleicht eine örtliche Entspannung erziele, so wird der 
Krankheitsherd selbst ebenfalls nicht in Anspruch genommen. Ebenso¬ 
wenig, wenn ich die Bildung der serologischen Antikörper (Agglu- 
tinine usw.) verstärke. Jede Herzreaktion dageneu geht selbst¬ 
verständlich auf eine Anregung der kranken Zelle selbst zurück. Man 
kann doch aber unmöglich von einer Einheitlichkeit reden, wenn der 
Ausgangspunkt der Heilwirkung bald an dieser, bald an jener Loka¬ 
lisation zu suchen ist. — Die Divergenzen werden noch größer, wenn 
mau die Möglichkeit kolloidaler Veränderungen ins Auge faßt, auf 
die ich bereits früher hingewiesen habe, die auch L u i t h 1 e n (24), 
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Sachs (9) und Widal (10) näher ausbauten und die jetzt auch 
Weichardt (3) als „passive Aktivierung“ zugibt und deren praktischen 
Beleg ich in den Angaben Döi kens ( 11 ) über die unspezifisch an¬ 
geregte und ohne Reizreaktion ablaufende Ausheilung von Entzün¬ 
dungen sehen möchte. Wenn durch solche kolloidalen Veränderungen 
die Arbeitsbedingungen der Zelle erleichtert und dadurch der Effekt 
der Zelleistung vergrößert wird, so ist das doch etwas prinzipiell 
Anderes, als wenn ich die Zelle zu einer vermehrten Tätigkeit an¬ 
sporne. Gewiß mag in beiden Fällen das Ergebnis das gleiche sein, 
aber es widerspricht doch allen Gesetzen der Physiologie und Phar¬ 
makologie, eine Zusammenfassung bloß nach dem Endeffekt vor¬ 
zunehmen. Also läßt sich die Einheitlichkeit nicht nur vom Stand¬ 
punkte der Lokalisation, sondern auch von dem Gesichtspunkt der 
qualitativen Beurteilung auch nicht aufrechterhalten. — Schließlich 
möchte ich noch auf die Arbeiten von Rosenthal und Holzer ( 12 ) 
über die Bedeutung der Parasympathikus- bzw. Sympathikusreize und 
auf der andern Seite auf die so interessanten Versuche von Starken - 
stein (13) sowie Döllken und Herzger (14) über die Verände¬ 
rung in der Wirkung gewisser Pharmaka durch gleichzeitige parente¬ 
rale Proteinkörperzufuhr hinweisen; man kann doch unmöglich an 
diesen Beobachtungen Vorbeigehen, und doch haben sie augenschein¬ 
lich nicht das Mindeste mit einer allgemeinen Leistungsteigerung zu 
tun. Daraus ergibt sich aber die einzige Forderung, 
daß man Proteinkörpertherapie nicht von einem ein¬ 
heitlichen Standpunkte, wie dem der Leistungssteige¬ 
rung, aus treiben darf, sondern nur vom Standpunkte der je¬ 
weilig gewünschten speziellen Wirkung, also von den jeweiligen 
Bedürfnissen der Zelle aus, d. h. als sorgfältig abwägende 
Zellulartherapie. Dieses Abwägen muß aber zum mindesten drei 
Momenten Rechnung tragen: 1. den organspezifischen Reaktionen, 
die sich dann sekundär dem Krankheitsprozeß gegenüber geltend 
machen können, z. B. Leukozytose, Parasympathikusreize, Antikörper- 
Vermehrung (organotrope Therapie); 2. den Reizreaktionen der kran¬ 
ken Zellen (Schwellenreiztherapie); 3. den Veränderungen in der kol¬ 
loidchemischen Einstellung der kranken Zelle (Kolloid-Osmose-Therapie 
und dergleichen); derartige kolloidchemische Veränderungen können 
zurückgehen einmal auf eine biologische Umstellung der Zelle selbst im 
Anschluß an die Reizreaktion, sodann auf besondere kapillarchemische 
Eigenschaften etwa in die Zelle eingedrungener Substanzen und 
schließlich auf Veränderungen des zellenumspülenden Mediums, z. B. 
im Anschluß an den Blutplättchenzerfall, die Knochenmarkreizung 
usw. 1 ). , [ | | 4 

So möchte ich denn eine Leistungssteigerung nur in einem Sonder- 
fall annehmen, den ich bereits früher präzisiert habe: in der un¬ 
spezifischen Verstärkung eines spezifischen — entweder bereits be¬ 
stehenden oder im Laufe der Therapie erst ausgelösten — Reiz¬ 
zustandes. Es ist das große Verdienst Weichardts, durch seine 
unermüdlichen Hinweise die Aufmerksamkeit auf diese Tatsache ge¬ 
lenkt zu haben, und dieses Verdienst muß auch ein jeder anerkennen, 
der sich seinen weitgehenden, verallgemeinernden Folgerungen nicht 
anzuschließen vermag; freilich halte .ich auch für diesen Sonder¬ 
fall die von Bier und Zimmer vertretene Reiztheorie für glück¬ 
licher, da der Reiz der Leistung übergeordnet ist. 

Hier haben auch meine Untersuchungen eingesetzt. Zunächst 
prüfte ich, ob sich, die Antitoxinbildung im Meerschweinchen auf un¬ 
spezifischem Wege steigern läßt, indem ich die Tiere 3—4 Wochen 
hindurch mit geringen Gaben von Diphtherietoxin immunisierte und 
gleichzeitig mit Aolan, Pferdeserum, Caseosan, Deuteroalbumose, 
Yatren usw. behandelte und den Erfolg teils in direkter Antitoxin¬ 
bestimmung nach Römer, teils an Hand der tödlichen Dosis nach¬ 
prüfte; dabei habe ich die Dosen — mir standen 80 Tiere zur Ver¬ 
fügung — nach Möglichkeit variiert. Das Ergebnis war durch¬ 
aus negativ. Trotzdem vermag ich das Prinzip der unspezifischen 
Steigerung eines spezifisch ausgelösten Reizzustandes in Anbetracht 
der zahlreichen Untersuchungen über die Verstärkung der Agglutinin- 
bildung, der Laktation, der entzündlichen Abwehrvorgänge usw. durch 
dieses negative Ergebnis nicht als erschüttert anzusehen, vielmehr 
erblicke ich darin nur eine Bestätigung jener wichtigen Einschrän¬ 
kung, die ich bereits aus meinen früheren Versuchen an Kaninchen 
und Eseln geschlossen hatte (2) und die sich auch in einigen bei uns 
angestellten Probeversuchen Kreuschers für Pferde bestätigte: Je 
schlechter eine Zelle auf den spezifischen Reiz an 
sich reagiert — und das Meerschweinchen ist ja ein sehr schlech¬ 
ter Antitoxinbildner —, um so weniger ist sie auch der un¬ 
spezifischen Verstärkung dieses Reizes zugänglich 
— einmal, weil ja von vornherein die allgemeine Reizempfindlichkeit 
einer Zelle von dem Grade ihrer augenblicklichen Alteration abhängt, 
und zweitens, weil im Rahmen einer unspezifischen Reizwirkung die 
quantitativen Beziehungen der einzelnen spezifischen Funktionen einer 
Zelle untereinander kaum verschoben weiden dürften. 

Meine weiteren Untersuchungen beschäftigten sich mit der Ein¬ 
wirkung auf entzündliche oder entzündungsähnliche Vorgänge. Leider 
sind hier die Methoden des Tierversuchs noch so wenig ausgebildet, 
daß bereits das Bemühen, die gewünschten Krankheitsprozesse mit 


*) Selbstverständlich geht auch ein großer Teil der sub 1) und 3) auf geführten 
Erscheinungen auf eine Reizwirkung zurück. Trotzdem möchte ich den Begriff der 
Schwellenreiztherapie für diejenigen Palle reservieren, wo man direkt eine Reizwirkung 
auf die durch den Krankheitsprozeß alterierten Zellen ausüben will. Denn sobald wir 
etwa jetzt den gesamten Effekt der unspezifischen Behandlung dem Reizbegriff unter¬ 
ordnen, geht der Krankheitsprozeß als Ausgangspunkt unserer Ueberlegung wieder ver¬ 
loren, ohne daß etwas Besonderes gewonnen wlre; jede Therapie ist wohl Reiztherapie. 


der nötigen Konstanz auszulösen, auf erhebliche Schwierigkeiten stößt; 
infolgedessen sind die Versuche noch nicht im entferntesten ab¬ 
geschlossen. Insbesondere schwebt man aber über die Dosierung in 
völliger Ungewißheit, sodaß eine große Anzahl von Tieren dazu ge¬ 
hört, um ein negatives Resultat als endgültig hinzunehmen. Darum 
möchte ich mich bei meinen Mitteilungen über meine Versuche, die 
sich auf experimentelle Kaninchensyphilis, Meerschweinchentuberkulose, 
Vakzineversuche sowie akute Augen- und Gelenkerkrankungen am 
Kaninchen und auf das Verhalten frischer Wundgranulationen am 
Meerschweinchen erstrecken, der größten Zurückhaltung befleißigen 
und nur so viel erwähnen, daß es mir gelungen ist, durch Deutero- 
albumosc bei der Kaninchensyphilis Herdreaktionen auszulösen, die 
aber nur von kurzer Dauer waren und den Fortgang des Prozesses 
nicht beeinflußten; zu prüfen bliebe noch die Kombination mit spe¬ 
zifischen Mitteln. Ueberhaupt scheint mir die Verstärkung eines 
gleichzeitig gesetzten spezifischen Reizes der aus¬ 
sichtsreichste Weg der unspezifischen Therapie 1 ). 

Auf die Frage, wie weit es sich bei der Proteinkörpertherapio um 
eine direkte Wirkung des Präparates, wie weit es sich um die se¬ 
kundäre Auswirkung neuer, erst im Organismus entstehender Spalt¬ 
produkte handelt, möchte ich in diesem Zusammenhänge nicht näher 
eingehen. Insbesondere sind hier die Untersuchungen von F reu nd (15) 
und seinen Mitarbeitern zu nennen, doch kann ich dem Blutplättchen¬ 
zerfall ebensowenig einen alles beherrschenden Einfluß einräumen, wie 
der Leistungssteigerung, der bio-physikalischen Zustandsänderung, der 
Leukozytose usw. Alle diese Erscheinungen sind meines Erachtens 
koordiniert, alle müssen bei der Indikation in gleicher Weise berück¬ 
sichtigt werden, und je nachdem die verschiedenen Präparate mehr 
das eine oder das andere Phänomen begünstigen — ich erinnere nur 
an die von Weichardt und Schräder (17) festgestellte Ueber- 
legenheit der Deuteroalbumose bei dder Agglutininvermehrung —, wird' 
in bestimmten Fällen bald dieses, bald jenes wirksamer sein; für 
chronische Gelenkerkrankungen hat sich anscheinend Yatren ein¬ 
gebürgert, der Ophthalmologe bevorzugt die Milch, bei Hautaffek¬ 
tionen wird besonders Terpentin gerühmt usw. Maßgebend aber 
ist und bleibt der Zustand der Zelle, ihre Leistungs¬ 
fähigkeit, ihre kolloidale Einstellung, ihre spezi¬ 
fische Reizbarkeit usw., gleichviel wie man sich den 
Mechanismus der Wirkung vorstellt, und darum hatte ich 
mir erlaubt, an Stelle des meines Erachtens nicht zutreffenden Aus¬ 
drucks „Allgemeine Protoplasmaaktivierung“ die ebenfalls alles um¬ 
fassende Bezeichnung „Unspezifische Zellulartherapie“ vor- 
zuschlägen. 

/Zum Schluß möchte ich noch kurz auf den Begriff 
des Spezifischen bzw. Unspezifischen im Rahmen der 
Proteinkörpert he ra p ie eingehen. 

Der Spezifizitätsbegriff läßt sich von zwei Gesichtspunkten aus 
fassen, einmal von der Pathologie des Krankheitsprozesses und zwei¬ 
tens von der Mechanik des therapeutischen Effektes aus. 

Hinsichtlich des Krankheitsprozesses besteht sicherlich keine Spe- 
zifizität der Aetiologie und keine Spezifizität des befallenen Organs. 
Dagegen besteht eine überaus wichtige zelluläre Spezifizität der bio¬ 
logischen Einstellung (z. B. Zellen im Stadium akuter Entzündung und 
Zellen im Stadium chronischer Entzündung), die insbesondere bei der 
Dosierung eine überaus sorgfältige Individualisierung verlangt (Zim-. 
m e r). Eine derartige Spezifizität ist jedoch bei jeder „Zellular¬ 
therapie“ selbstverständlich, sodab gerade diese Formulierung den 
relativen Charakter des Unspezifischen eindringlich hervorhebt. — 

Auf der andern Seite beruht auch der Heilmechanismus gewiß¬ 
lich auf einer gemeinsamen Basis, die ich vor allem in einer Gleich¬ 
artigkeit der Permeabilitätsbedingungen sehe 2 ) und die sich äußerlich 
in einem umrissenen Erscheinungskomplex, und zwar in der Altera^ 
tion bestimmter Organe bzw. Organsysteme, in der Reizreaktion der 
kranken Zelle selbst und in bestimmten Veränderungen in der kolloid¬ 
chemischen Einstellung dokumentiert. Die Bezeichnung „Unspezi¬ 
fisch“ ist also‘auch hier berechtigt. Sobald man aber die Möglichkeit 
ins Auge faßt, daß die einzelnen Präparate ihre Wirksamkeit mehr 
nach der einen oder der anderen Richtung hin entfalten — und diese 
Differenzen in der Wirksamkeit herauszufinden, dürfte das vornehmste 
Ziel der praktischen Forschung sein —, kommen auch hier in die 


*> Einen Beweis aus der Praxis für diese Vermutung dürften wohl die Mitteilungen 
Keinings (16) auf dem letzten Kongreß der Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie in 
WUrzburg geliefert haben, der über ausgezeichnete Erfolge bei den verschiedensten 
Hautaffektionen durch Kombination von Staphylokokken-Vakzine und Yatren berichtete. 

*) Die bedeutsame Rolle, welche die Gleichartigkeit der Permeabilitätsverhältnisse 
hinsichtlich der Aufnahme des wirksamen Körpers in Zellen ganz verschiedener histo¬ 
logischer Struktur spielt, habe ich in meiner früheren Arbeit (’) ausführlich dargelegt. 
Ich habe aber bereits damals betont, 1. daß die von mir angenommene Einheitlichkeit 
in dem mechanischen Eindringen des wirksamen Agens anch in ein und derselben Zelle 
völlig verschiedene und unabhängig von einander verlaufende Vorgänge (Nutritive 
Reizung, Veränderungen in der chemisch physikalischen Einstellung usw.) auslösen 
kann, und 2. daß bei aller Einheitlichkeit in der Mechanik des Pemeierens der selbst¬ 
ständige Charakter der einzelnen, an den verschiedenen Punkten ausgelösten Reaktionen 
(Leukozytose', Anregung der Phagozytose, Antikörperverraehrung, Herdreaktion uswi) 
in seiner Auswirkung völlig gewahrt bleibt und bei der Indikation infolgedessen stets 
für sich berücksichtigt werden muß. Es ist also eine derartige mechanische 
Einheitlichkeit zwar geeignet, uns eine Erklärung für den äußeren 
Zusammenhang des mannigfaltigen Symptomenkomplexes zu geben 
(Zusammenhänge in der wechselseitigen physiologischen Beeinflussung der verschiedenen 
Organe kommen wahrscheinlich noch hinzu), mit der physiologischen und thera¬ 
peutischen Beurteilung der einzelnen Symptome und ihrer Bewertung 
gegen einander hat sie dagegen nichts zu tun. 
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unspezifische Gemeinsamkeit neue spezifische Einzelzüge hinein. Es 
ist also auch hier die Unspezifizität nur eine relative. 

Deraitige Uebergänge vom Unspeziiischen zum Speziiiscnen sind 
nichts Neues. So wissen wir vom Atoxyl, daß es auf die verschie¬ 
densten Zeilfunktionen anregend wirken kann (z. B. Steigerung der 
Aggiutininbudung nacn Agazzi (18), Wachstumsbeföruerung des 
MauseKarzinoms nacn Uhienbuth |l9| usw.); eine unverkennbar 
spezifiscue Wirkung aber übt es auf diejenigen Zellen aus, denen der 
Kampl gegen eingedrungene Trypanosomen oder Spirocnäten obliegt 
(Ubiennuth) (zd); es ist also ein ausgesprochenes Zellspezifikum 
der Cnemotnerapie. Das Chinin ist nacn Schmiedeberg (22) ein 
typisches ahgemeines Protoplasmagift, das sien bei pharmakologischen 
Untersuchungen in wohl sämtiLnen Körperzellen nachweisen läßt; 
eine unverkennbare Spezifizitat jedoch enuaitet es dort, wo die Zell¬ 
funktion in der Beseitigung der Piasmodien besteht (Schwenken¬ 
becher) (23). So semägt also gerade der Begriff der „unspezifi¬ 
schen Zellulartherapie“ die Brücke zu weiten, aicoekannten Geoieten 
der Heilkunde (Unlenhuth) (21), und je schärfer die Analyse ein¬ 
setzt, um so menr wird die unspezifische Therapie des Wundersamen 
entkleidet und aller übrigen Tnerapie angeschlossen. Um so leb¬ 
hafter tritt damit aoer auch bei jedem unspezifischen 
Heilverfahren an den Arzt jene Eorderung heran, die 
eine wirksame Behandlung überhaupt erst ermöglicht: 
die Forderung nach sorgsam abwägender Indikation. 
Diese Forderung dronte unter dem Begriff der allgemeinen Leistungs¬ 
steigerung verloren zu gehen. 

1. Siehe die Sammelreferate in seinen .Ergebnissen der Hyg., Bakt. usw* 1922. — 
2. B. kl. W. 1921 Nr. 31. — 3. M. m. W. 1922 S. 107. - 4. Beitr. z. Klin. d Infekt. Krkh. usw. — 
5. M m. W. 1921 Nr 6. — 6 M. m. W. 1921; B. kl. W. 1921. - 7. Zschr. f. Hyg. 16. - 8. Zschr. 
f. Imrauu.Forsch. 1914. — 9.1 her. Hm. 1920. — 10. Press. m6d. 1921. — 11. M. m. W. 1919. — 
12. B. kl. W. 1921. - 13. M. m. W. 1919. - 14. ioid. 1922. - 15. Arch. 1. exper. Path. u. 

Pharm. 1920, 1921. — 16. Tag. d. d. Vereinig, f. Mikrooiol. 1922, Diskus*, z. Ref. Protein- 
körperttierapie (siehe Zbl.!. Bakt. I. Abt.). — 17. M. m. W. 1919. — 18. Zschr. f. Immun. 
Forsch. 1^09. — 19. D. ra. W. 1907 Nr. 30 (im Verein für innere Meduin); B. kl. W. 1908 
Nr. 30 (Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft). — 20. Arb. Kais. Ges. A. 1908; 
ihid. 1907; Uhlenhut, Die exp. ürunulag. d. Chemother. d. Spirochät.-Krankh. (Urban 
und Schwarzenberg, Berlin 1911).— 21. M. m. W. 1922 (Sitzung des Aerztlichen Vereins 
in Marburg am 17. V. 1922); Tagung des deutschen Verein* für Mikrobiologie 1922, 
Disk. i. Ret Protein Körper therapie (*iehe Zbl. f. Bakt. 1. Abt. 1922). — 22. Pharmakologie, 
(bei Barth, Leipzig). — 23. Sitzung des Aerztl.chen Vereins in Marburg am 17. V. 1922 
(Disk.). - 24. W. kl. W. 1921. - 25. M. KL 1919. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch in Berlin. 

(Abteilung Prof. Dr. Jos. Koch.) 

Die experimentelle Erzeugung der Halslymphdrüsentuber- 
kulcse durch orale und konjunktivale Infektion und ihre 
Beziehungen zu den Erkrankungen der übrigen Organe, 
insbesondere der Lungen* 

Von Jos. Koch und Dr. W. fiaomgarten 1 ). 

Bei unseren Arbeiten über die Infektionswege der Tuberkulose 
haben wir einen großen Teil unserer Versuchstiere, Meerschweinchen 
und Kaninchen, per os infiziert. Dabei sind wir häufig einem Krank¬ 
heitsbild begegnet, das man wohl als ein typisches bezeichnen kann. 
Sein Studium erschien uns deshalb besonders aussichtsreich, weil da¬ 
mit wichtige, bisher ungeklärte Fragen, z. B. die der Resorption der 
Tuberkelbazillen von der Mund- und Rachenhöhle, die Entstehung der 
Halsdrüsen- und Lungentuberkulose vom Verdauungskanale aus, eng 
verknüpft sind. 

Bringt man einem Meerschweinchen wenige Tropfen einer durch 
Verreiben in Kochsalzlösung hergestellten Aufschwemmung von frisch 
gezüchteten Tuberkelbazillen vorsichtig auf die Zunge oder die Mund¬ 
schleimhaut, so kommt es in den folgenden Wochen oder Monaten 
zu einer starken Anschwellung ganz bestimmter Halsiymph- 
drüsengruppen; im weiteren Verlaufe der tuberkulösen Infektion 
nehmen auch andere Körperorgane, vornehmlich die Lungen und die 
Milz, an der Erkrankung teil. Im ersten Stadium der Diüsenerkran- 
kung, die ganz dem Bilde der Skrofulöse des Kindes ent¬ 
spricht, scheint die tuberkulöse Infektion auf die Halslymphdrüsen be¬ 
schränkt zu sein. Wichtig ist, daß dieselbe tuberkulöse Lymphadenitis 
entsteht, wertfi das Tier konjunktival infiziert wird. Das Krank- 
heitsbild des Kaninchens unterscheidet sich von dem des Meer¬ 
schweinchens nur insofern, als die Hyperplasie der Halslymphdrüsen 
geringer, die Verkäsung dagegen stärker ist. 

Das Studium der Lymphbahnen, die als Infektionswege bei der 
Halsdrüsentuberkulose in Frage kommen, wurde uns außerordentlich 
erleichtert durch die sorgfältigen Untersuchungen Mosts 2 ). Der 
Lymphgefäßapparat des Meerschweinchens und des Kaninchens zeigt 
keine prinzipielle Unterschiede gegenüber dem des Menschen. 

Bei der oralen Infektion können drei Drüsengruppen tuberkulös 
erkranken: 1. die Submental-, 2. die Submaxillar-, 3. die tiefen Zervikal- 


*) Die Untersuchungen wurden mit Mitteln der Robert Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tubeikulose vorgenommen; die ausführliche Arbeit erscheint in der 
Zschr. f. Hyg. 

Topographie des Lymphgefäßapparates des menschlichen Körpers und ihre 
Beziehungen zu den Infektionswegen der Tuberkulose, Bibliotheca Medica Abtl. C. H. 21. 


drüsen. Als typisch für die Halslyraphdrüsentuberku- 
lose des Meerschweinchens kann man die Erkrankung 
der tiefen Zervikal drüsen bezeichnen. 

Die in der Nahe gelegenen supraklavikulären, ebenso die tracheo- 
bronchialen Drüsen sind Dei der durch orale Infektion entstandenen 
primären Halsdrüsentuberkulose unverändert. Eine Fortleitung des 
Lymphstromes von den tiefen Halslymphdrüsen zu den Lympiidrüsen 
der irachea und der Lungen ist demnach nicht möglich. Die patho¬ 
logischen Befunde stimmen mit denen der normalen 
Anatomie vollkommen überein. 

Noch eine andere wichtige Tatsache von allgemeiner Bedeutung 
haben unsere Versuche festgestellt. Bei oraler Infektion oder 
Fütterung ist gerade der obere Teil des Verdauungs- 
traktus, also die Schleimhaut der Mund- und Rachen¬ 
höhle an der Resorption von Tuberkelbazillen in her¬ 
vorragender Weise beteiligt. Die meisten Autoren haben 
die große Bedeutung der Mund- und Rachenhöhle als Eingangspforte 
für die Tuberkelbazillen entweder gar nicht oder nur unvollkommen 
gewürdigt. 

Die positiven Ergebnisse unserer'Versuche im Gegensatz zu den 
Mißerfolgen anderer sind einmal darauf zurückzufünren, daß wir 
frische humane und bovine Stämme von originaler Virulenz 
benutzten, in der Hauptsache aber wohl auf die Applikations- 
weise des Infektionsmaterials. Es ist sicherlich nient gleichgültig, 
ob man eine Kochsalztuberkelbazillenemulsion in die Mundhöhle der 
Versuchstiere bringt, die dort eine geraume Zeit verweilt und in 
innigem Kontakt mit der Mundschleimhaut bleibt, bis sie herunter¬ 
geschluckt wird, ob man die Tuberkelbazillen dem Futter beimischt, 
oder die Bazillen in irgendein festes Vehikel einschließt und sie so 
verfüttert. Im ersteren Falle können die Lymphbahnen der Mund- 
und Rachenschleimhaut die Bazillen direkt autnehmen, ini letz¬ 
teren Lalle werden sie mit der Nahrung sofort verschluckt 
Aehnliche Verhältnisse liegen wohl vor beim Genuß 
der Milch tuberkulöser Haustiere; diese wird schnell in 
den Magen befördert, wo ein Teil der Tuberkelbazillen abgetötet, ein 
anderer Teil von den Chylusgefäßen des Darmes aufgenommen wird. 
So entsteht bei Kindern durch den länger fortgesetzten Genuß der 
Milch perlsüchtiger Kühe die Mesenterialdrüsentuberkulose. 

Die Aufnahme der Bazillen durch die Lymphbahnen des oberen 
Teiles des Verdauungskanales geht außerordentlich schnell 
vor sich, und eine verhältnismäßig geringe Anzahl von Bazillen 
genügt, um Halsdrüsentuberkulose zu erzeugen. In einem Versuche 
wurden 6 Meerschweinchen mit je V 20 mg = etwa 2 Millionen 
Keime, von uns oral infiziert; sämtliche sechs Tiere bekamen eine Hals¬ 
drüsen- und eine Lungentuberkulose. Das sind doch erheblich ge¬ 
ringere Dosen, als sie von anderen Untersuchern angegeben sind. 

Nicht die Größe der Infektionsdosis, wie Flügge 1 ), 
Findel u. a. annehmen, ist also das entscheidende Mo¬ 
ment für den Erfolg einer Fütterungstuberkulose, son¬ 
dern der von uns geschilderte Infektionsmechanis¬ 
mus, die Möglichkeit, daß in den oberen Teil des Ver- 
dauungstraktus gelangte Tuberkelbazillen von den 
entsprechenden Lymphbahnen aufgenommen werden 
können. 

Für die Entstehung der menschlichen, besonders der kindlichen 
Halsdrüsentuberkulose oder Skrofulöse sind unsere Versuche von er¬ 
heblicher Bedeutung; denn die von uns angewandte Applika¬ 
tionsweise ist der Schmutz- und Schmierinfektion 
durchaus ähnlich. Ihre Entstehung haben wir uns so zu denken, 
daß Tuberkelbazillen auf die Mundschleimhaut des Kindes gelangen, 
eine Zeitlang dort liegen bleiben, bis die Lymphbahnen sie aut¬ 
nehmen und sie den Submental-, den Submaxillar- und vor allem 
aber den tiefen Halslymphdrüsen zuführen. 

Die Halsdrüsentuberkulose läßt sich aber nicht 
nur durch eine Infektion der Mundschleimhaut, son¬ 
dern auch durch eine solche von der Augenbindehaut 
liervorrufen. Darauf haben vor uns bereits Caimette-) mit 
seinen Mitarbeitern C. Gu£rin und V. Grysez aufmerksam ge¬ 
macht, wie wir nachträglich aus der Literatur feststellen konnten. 

Wenn es möglich ist, mit Tuberkelbazillen auf experimentellem 
Wege eine Erkrankung der Augenbindehaut, weiter eine Halsdrüsen- 
ünd eine Lungentuberkulose hervorzurufen, so darf man wohl an¬ 
nehmen, daß der Tuberkelbazillus auch unter natürlichen Ver¬ 
hältnissen auf diese Weise seinen Eingang in den menschlichen 
Organismus finden kann. 

Es ist von vornherein wahrscheinlich, daß bazillenhaltige Tröpf¬ 
chen, durch den Hustenstoß eines Phthisikers herausgeschleudert, 
ebensogut wie auf die Nasenschleimhaut, auch auf die des Augen- 
bindehautsackes geraten können, um dort von den Lymphgefäßen 
aufgenommen zu werden. Mehr aber noch als durch eine direkte 
Ablagerung von bazillenhaltigen Tröpfchen ist die Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit vorhanden, daß Keime durch eine Schmierinfektion 
dahin gelangen, wenn z. B. mit Tuberkelbazillen verunreinigte Hände 
und Finger durch Kontakt mit der Augenbindehaut die Erreger dort¬ 
hin übertragen. 

Vielleicht verdanken die im Kindesalter verhält¬ 
nismäßig häufigen skrofulösen Konjunktivitiden ihre 


*) Die Verbreitungsweise und Bekämpfung der Tuberkulose auf Grund experi¬ 
menteller Untersuchung im Kgl. Hygienische.» Institut in Breslau 1897-1908, Leipzig 
(Veit) 1908. — *) L’Infecton et la Tuberculose, Masson et Cie. Paris 1920. 
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Entstehung einer solchen Schmutz- und Schmierinfek¬ 
tion. 

Neben der Erkrankung der Halsdrüsen findet man bei oral oder 
koniunktival infizierten Meerschweinchen und Kaninchen auch andere 
Organe, vor allem die Lunge und die Milz, fast regelmäßig 
tuberkulös erkrankt: diese Infektion entsteht offenbar auf hämatoge¬ 
nem Wege. Dabei kann es sogar Vorkommen, daß der Drüsenbefund 
sehr geringfügig, die Lungenerkrankung dagegen um so erheb¬ 
licher ist, sodaß man von einem starken Befallensein 
eines Organes nicht ohne weiteres auf das Alter und 
den Ursprungsort der Infektion Schlüsse ziehen darf. 

Die Infektion mit fallenden Mengen ergab, daß in unseren 
Versuchen eine Infektionsdosis von mg. etwa 8—9000 Keime, 
nicht mehr imstande war, eine Halsdrüsentuberkulose beim Meer¬ 
schweinchen mit Sicherheit zu erzeugen; dagegen wurden bei sämt¬ 
lichen Tieren Lungenveränderungen festgestellt, selbst bei einer Ba¬ 
zillenemulsion, die nur 13 Keime enthielt. 

Es können also bei koniunktivaler Infektion die Eingangsworte 
und die entsprechenden Lymphbahnen von einer tuberkulösen Erkran¬ 
kung verschont bleiben, obwohl sie doch offenbar von den Tuberkel¬ 
bazillen passiert werden. Die Lungen sind also für die Seßhaft- 
machung der Tuberkelbazillen am meisten disponiert. Eine Lun¬ 
gentuberkulose kann entstehen, gleichgültig an wel¬ 
cher Stelle der Tuberkelbazillus in den Organismus 
eindringt; eine solche Lungentuberkulose kommt auf 
dem lympho-hämatogenem Wege zustande. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Rostock. 

(Direktor: Prof. Frieboes.) 

Pferde- und Rinderherz als Material zur Herstellung 
von Extrakten zu Flockungsreaktionen. | 

Von Priv.-Doz.'Dr/H. Felke. 

Bekanntlich verwendet Me in icke zur Herstellung der Extrakte 
zu seinen Flockungsreaktionen Pferdeherz, das zunächst bei etwa 60° 
getrocknet ist, dann mit Aether entfettet wurde und nach Filtration 
und Verdunsten des Aethers erst der Extraktion mit Alkohol unter¬ 
worfen wird. Zur Sachs-Georgi-Reaktion werden dagegen in An¬ 
lehnung an die von Sachs in die serologische Syphilisdiagnostik ein- 
geführ^en cholesterinierten Rinderherzextrakte diese letzteren, daneben 
auch Menschenherzextrakte (Behringwerke) benutzt. 

In einer Fußnote dieser Zeitschrift 1 ) streift Sachs die Frage, 
ob zwischen der Verwendung von Pferdeextrakten und solchen aus 
Rinderherz bei Flockungsreaktionen ein prinzipieller Unterschied be¬ 
steht. Dies kann ich nach meinen Erfahrungen verneinen. 

1. Aus Pferdeherz läßt sich nach der Sachs-Georgischen Vor¬ 
schrift ein ausgezeichneter und meist etwas weniger Cholesterin ver¬ 
langender Extrakt zur S. G. R. herstellen, wie ich nach Versuchen an 
über 1000 Seren mitgeteilt habe 2 ). 

2. Aus Rinderherz, das nach Meinickes Angaben fein zer¬ 
mahlen, getrocknet, gepulvert und gut mit Aether extrahiert ist, läßt 
sich mit der entsprechenden Menge 95o/oigen Alkohols ein zur D. M. 
sehr geeigneter Extrakt gewinnen. Ich verwende seit mehreren Mo¬ 
naten (2500 untersuchte Seren) nach Vergleichsversuchen an mehreren 
hundert Seren mit Pferdeherzextrakten und Extrakten der Adlerapo¬ 
theke in Hagen nur noch aus Rinderherz hergestellte D. M.-Extrakte. 
Die Differenzen sind zwischen Pferde- und Rinderherzextrakten nicht 
größer als zwischen zwei Extrakten überhaupt, nur ist die Flockung 
bei Verwendung von Rinderherz schärfer, prägnanter. Die Aethervor- 
extraktion muß sorgfältig ausgeführt werden. Das trockene Herz- 

ulver wird beispielsweise zu 50,0 mit 400 ccm Aether einen Tag unter 
äufigem Schütteln extrahiert, der Aether abfiltriert, mit weiteren 
200 ccm frischen Aethers nochmals eine Stunde gewaschen, dann 
filtriert und der Herzrückstand gut getrocknet. Gut vom Aether be¬ 
freite Extrakte zeigen weniger die „Eigenkömelung“ im Agglutino- 
skop als zu frisch mit Alkohol extrahierte. Diese Extraktion erfolge 
nach Meinickes Vorschrift mit einer der ursprünglichen Aether- 
menge entsprechenden Menge Alkohol von 95°'o, also im vorliegen¬ 
den Beispiel mit 400 ccm; nach derselben Vorschrift der eventuell 
weiter nötige Alkoholzusatz 3 ). Alte 2prozentige NaCl-Lösung erhöht 
im übrigen die von Sachs 4 ) gerügte Inhomogenität der Extrakte, 
frisch hergestellte läßt meist auch im Agglutinoskop die negativen 
Seren und Extraktkontrollen so gut wie homogen erscheinen. 

3. Solche nach Me in icke hergestellten Pferde- oder Rinderherz¬ 
extrakte lassen sich mit Alkohol und Cholesterin ebenso wie Voll¬ 
extrakte zur S. G. R. einstellen, wovon ich mich an mehreren hundert 
Seren überzeugte. Vorteile bieten sie dabei nicht, die Flocken sind 
etwas weniger massiv. 

Jedenfalls geht aus dem Mitgeteilten hervor, daß prinzipielle 
Unterschiede zwischen der Verwendung von Rinder- oder Pferdeherz 
picht bestehen; dabei bleibt es Meinickes Verdienst, durch seine 
Aethervorextraktion ein Verfahren angegeben zu haben, das ohne 
weitert Ballaststoffe eine weitgehende kolloide Auflockerung der 


i) D. m. W. 1922 Nr. 27. - *) Dermr Wschr. 1920.71, S. 519. - *) M. m. W. 1919 Nr/33 
— «) I. c. 


Extraktlipoide erlaubt, sodaß die schönen Flockungen der D. M. erst 
möglich werden. 

Die Annahme Kurt Mevers 1 ), daß eine zufällig im zu unter¬ 
suchenden Patientenserum vorhandene Uebermenge von Normalhämo- 
lysinen bei der Meinicke-Reaktion we^en der Verwendung von Pfe^de- 
herzextrakten uncharakteristische Flockungen verursachen könnte, be- 
steh f kaum zu recht, da di Q A^therpxtrak+ion den größten Teil der 
fraglichen, als Antigene wirkenden Lezithine entfernen dürfte. Aber 
au°h bei meinen zahlreichen Untersuchungen mit Pferdeherzvoll¬ 
extrakten in der S.G. R. sind mir uncharakteristische Flockungen nicht 
vorgekommen, insbesondere nicht bei Seren, die ich seit Erscheinen 
der Mitteilung Mevers wegen hohen Normalhämolysingehaltes be¬ 
sonders ins Auge faßte. 


Das Wesen der adstringierenden Wirkung. 

Von Prof. Dr. Franz Möller in Berlin. 

Bekanntlich ist das Eiweiß in den Körperflüssigkeiten und im 
Zellinhalt nicht wie in Salzlösungen in der Form echter Lösung, 
sondern andersartig gelöst enthalten. Graham, der Vater der 
Kolloidchemie, glaubte an eine durchaus wesensverschiedene Form 
von Kristalloid- und Kolloidlösungen. Wir wissen heute, dank der 
neuen Forschungen in der Kolloidchemie, daß alle Uebergangsstufen 
zu echten Lösungen und Suspensionen Vorkommen. Suspensionen sind 
ja heterogene Systeme, in denen die Dispersion des suspendierten 
Stoffes, oder, wie Wolfgang Ostwald sagt, die Trennung zwi¬ 
schen disperser Phase und Disnersionsmittel, zu mehr oder weniger 
weitgehender Aufteilung des Systems führt. Durch immer weiter 
gehende Aufteilung werden aus Systemen mit nur noch mikroskopisch 
sichtbaren korpuskularen Elementen die „Sole“ oder kolloiden Lö¬ 
sungen, heterogene Systeme, in denen das gewöhnliche Mikroskop 
keinen Unterschied gegenüber einer echten homogenen Lösung auf¬ 
zudecken vermag. Erst das Ultramikroskop weist in diesen Eiweiß¬ 
solen doch Yioch schwebende Partikelchen von wechselnder Größe 
(Submikronen oder Amikronen) nach. Bekanntlich gestattet das ge¬ 
wöhnliche Mikroskop nur, suspendierte Teilchen bis zur Größe von 
etwa 140/1000 p zu erkennen. In den Eiweiß- oder Gelatinelösungen 
haben wir Teilchen von der Größenordnung über etwa 40 pp anzunehmen. 
Die von den Schleim- und anderen Drüsen abgesonderten Sekrete, 
welche die Schleimhäute und fast alle Körperflüssigkeiten befeuchten, 
bestehen aus derartigen kolloiden Lösungen. 

Eine adstringierende, das heißt zusammenziehende 
Wirkung entfalten nun alle Stoffe, die Eiweißsol in einer fast oder 
vollkommen unlöslichen Form, das heißt fast oder, ganz irreversibel, 
ausfällen. Das tun die Gerbsäuren, die Schwermetallsalze, die Kalk¬ 
salze und zahlreiche Säuren. Denn das für das biologische Geschehen 
ia so bedeutungsvolle Wasserstoffion fällt auch Eiweißlösungen aus. 
Die Löslichkeit der gebildeten Fällung hängt ab von der Konzentra¬ 
tion der Eiweißlösung und des fällenden Stoffes. Die Fällung durch 
Neutralsalze, aber auch durch Säuren, ist im allgemeinen viel dichter 
löslich, und zur vollkommenen Ausfällung des Eiweißes ist viel mehr 
Fällungsmittel notwendig, als bei den eigentlichen Adstringentien, den 
Schwermetallsalzen und Gerbsäuren. Bei diesen tritt der Einfluß des 
Wasserstoffions gegenüber der anderen Komponente stark zurück. 

Wenn wir Adstringentien bei der Wundbehandlung verwenden, 
so wollen wir, wie S. Löwe und G. Magnus 2 ) vor einigen fahren 
ausführten, im Wundsekret auf der Wundfläche das Eiweiß und der 
Wundheilung abträgliche Eiweißabbauprodukte ausfällen und damit 
zugleich die Bakterien niederreißen. So ist eine 3°oige Lösung von 
basisch essigsaurer Tonerde, eine 5°/oige Lösung von Bleiessig oder 
Kalkwasser allein selbst nach längerer Einwirkung nicht immer im¬ 
stande, die Wundbakterien abzutöten, und trotzdem wirkt die durch 
die Eiweißfällung bedingte künstliche Decke als Oberflächenschutz. 
Sie bildet für das Bakterienwachstum einen ungeeigneten Boden, ver¬ 
ringert auch die Sensibilität, verstopft Lvmnhsnalten und Kapillaren 
und dichtet, zumal auf Schleimhäuten, die feinen Defekte ab. Ad¬ 
stringentien wirken daher auf ihnen und auf flächenhaften Wunden 
therapeutisch oft günstiger als die die Wundbakterien ahtötenden 
Desinfektionsmittel, die als allgemeine Protoplasmagifte immer gleich¬ 
zeitig Zellen des Mutterbodens mit schädigen müssen. Allerdings 
enthalten die Schwermetallsalzlösungen oft freie Wasserstoffionen und 
wirken daher in unerwünschter Weise zu stark reizend auf die Um¬ 
gebung nach der Fläche und Tiefe hin.- Es kommt zu übermäßig 
starker reaktiver Hyperämie oder gar zu Zellzerstörungen, Nekrose, 
Aetzung. 

Wie S. Löwe durch O. U m 1 a n d 1pnifen ließ, lassen sich über¬ 
haupt Oberflächendichtung, Reizung und Aetzung in ihrer wechselnden 
Kombination schwer trennen. Dies wurde am Kaninchenauge unter 
Zuhilfenahme der Ehrlichsrben FlnoreszeTnlösuno- geprüft. Ich selbst 
habe in einer Reihe von Doktordissertationen die bei der Wi r kung 
von Säuren und sogenannten eigentlichen Adstringentien auf die Mund¬ 
schleimhaut des Kaninchens sich ergebenden Veränderungen mikro¬ 
skopisch untersuchen lassen. 

Bei den Säuren sah Dr. med.dent. Oaeth, wenn gleicbmole- 
kulare Konzentrationen verwendet wurden, bei verschiedenen Säuren 


*) M. Kl. 1922 Nr. 18. — *> .Zur Pharmakologie der Wundbehandlung“. Ther. Mh. 
1918. — *) Untersuchungen über die örtllche’Wirkung der Schwermetallionen, inaug- 
Diss. Göttingen 191& 
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im allgemeinen das gleiche Wirkungsbild. Maßgebend ist die Wasser¬ 
stoffionenkonzentration, doch spielt auch die Diffusionsgröße der 
Säure eine nicht unbedeutende Rolle. So wirken Borsäure und Milch¬ 
säure stärker ätzend auf die Mundschleimhaut, als ihrem Aziditäts¬ 
grade entspricht. — Wollte man die adstringierende Wirkung der 
verschiedenen Säuren in ihrer Stärke korrekt vergleichen, so würde 
man wohl besser gepufferte Lösungen statt reiner Säureverdünnungen 
verwenden. — Die Stufen der Wirkung waren: Bei sehr schwachen 
Säurekonzentrationen Quellung der oberflächlichsten Schicht, bei stär¬ 
keren mehr oder weniger starke Schrumpfung, Schmaler- und Brüchig¬ 
werden der Schleimhautoberfläche, dann Abblättem und Substanz¬ 
verlust. Makroskopisch sind die Veränderungen häufig anscheinend 
stark, aber histologisch gering, und umgekehrt. 

Das reine Bild einer adstringierenden Oberflächenwirkung bietet 
die Gerbsäure: Am Kaninchenauge Hemmung einer durch ein 
ätzendes Schwermetallsalz, wie Silbernitrat, gesetzten Reizung, auf 
der Mundschleimhaut Verdichtung der oberflächlichsten Schichten, 
Abplattung der Zellen. Die Reizhemmung durch Gerbsäurelösung ist 
allerdings schwächer, als wenn man gleichzeitig Silbernitrat und 
Kokain am Auge verwendet. *Diese Schleimhautwirkung benutzen wir 
bekanntlich bei der Verwendung von Va~2°/oigen Tanninlösungen 
oder von gerbsäurehaltigen Tinkturen (Myrrhen-, Ratanhia-, 
Pyrethrum-, Catechu-Tinktur), als Gurgelwasser, zum Pinseln bei 
Stomatitis, bei Pinselung oder Einblasen auf die Kehlkopfschleimhaut 
und so weiter. 

Auch Borax, 8 Minuten in Substanz auf die Mundschleimhaut 
gebracht, erzeugt Schrumpfung, 3<yoiges Boraxglyzerin bei 
20 Minuten langer Einwirkung neben starker Schrumpfung der Ober¬ 
fläche immerhin starke Quellung in den tieferen Schleimhautschichten 
und 10o/oiges Boraxglyzerin nach 8 Minuten sogar beginnende Ab¬ 
blätterung der oberflächlichsten Schicht, während Glyzerin allein noch 
nach 20 Minuten die Schleimhaut nicht verändert hatte. Aehnlich ist 
das Bild nach 8 Minuten langer Einwirkung von Alaun in Substanz; 
bei starker Austrocknung und Schrumpfung kann sich die Schleimhaut 
in Lamellen ablösen, und auch die Zellen der mittleren Schichten 
werden sekundär verändert. Man sieht Vakuolen (Dissertation von 
Dr. med. dent. Kölln). 

Bei den Schwermetallsalzen sehen wir dagegen, wie der 
Uebergang von adstringierender zu ätzender Wirkung eine Funktion 
der Konzentration des ionisierten Salzes ist. So konnte Dr. med. dent. 
Kleppe zeigen, daß 0,l°/oige Lösung von Argentum nitricum 
auf der Mundschleimhaut bei 20 Minuten langer Einwirkung zwar 
noch keine makroskopisch merklichen Veränderungen hervorbringt, 
auch die Blutung war bei Exzision der Stelle normal stark. Im Mikro¬ 
skop zeigte sich aber, daß die Schleimhaut doch nicht mehr glatt, 
sondern leicht gewellt war. Die oberen Schichten waren geschrumpft 
und zackig geworden, die Kerne pyknotisch. In den tieferen Schichten 
sah man Zeichen von Quellung. Ganz ähnlich war das Bild nach 
Einwirkung von 4<>/oiger Kollargollösung während 10 Minuten oder 
von 5°/oigem Protargcn während 15 Minuten, sogar von unverdünntem 
Kollargol nach 5 Minuten: nur oberflächliche Verdichtung und 
Schrumpfung, welliger Verlauf der Oberfläche, Spindelform der Kerne, 
stellenweise Abblätterung. Selbst 20°/oiges Protargol (10 Minuten) 
und 10o/oiges Argentum nitricum (5 Minuten) bewirken nicht mehr 
als stärkere Wellung und Schrumpfung der oberflächlichsten Schicht. 
Einzelne Vakuolen in der Tiefe deuten allerdings auf ein Fortschreiten 
der Wirkung hin. Ein Teil des Argentum nitricum wird ja auf der 
Oberfläche sofort durch Ueberführung in Chlorsilber oder Silber- 
albuminat unwirksam gemacht. Deutlich war die geringere Blutung 
bei Exzision des Stückes, also eine Gefäßverengerung in der Sub¬ 
mukosa. 

Soweit fanden wir also noch eine rein adstringierende Wirkung. 
Dagegen hat eine nur wenige Sekunden dauernde Einwirkung von 
Argentum nitricum in Substanz starken Gewebszerfall zur Folge; die 
Schleimhaut ist stark geschrumpft, ihre sämtlichen Schichten sind mit 
kleinen Silberkörnchen gleichmäßig durchsetzt, die sich vielfach den 
Interzellulargrenzen entlang anordnen. Ganze Schichten haben sich 
abgelöst. 

Eine ganz ähnliche Stufenleiter von adstringierender Wirkung zur 
Aetzung konnte Dr. med. dent. H. Mayer bei der Wirkung des 
"Sublimats auf die Mundschleimhaut verfolgen: bei 10 Minuten 
langer Einwirkung einer l<Yoigen Lösung nur Verschmälerung der 
oberflächlichsten Schicht, Zackenbildung oder Wellung, auch Schrump¬ 
fung und Pyknose, bei gleich langer Wirkung von 5o/ 0 iger Sublimat¬ 
lösung schon Ablösung der'oberstcn Zellagen. 

Es läßt sich also eine scharfe Grenze zwischen oberflächlicher 
Gerbung und Aetzung sowie sekundärer Reizung in der Umgebung 
weder bei den Säuren noch bei den Schvvermetallsalzen ziehen. Die 
Hydroxyde der Schwermetallsalze besitzen eben eine so schwache 
Basizität, daß ihre Lösungen oft sauer reagieren, sodaß die Säure¬ 
reizung noch störend hinzukommt (z. B. Eisenchloridlösung). Die 
Bildung von Niederschlagsmembranen durch das in unlöslicher Form 
gefällte Metallsalz macht oft einen Teil des adstringierenden Mittels 
unwirksam und verringert den therapeutischen Effekt. Daher sind wenige 
Metallsalze als Adstringentien therapeutisch gut verwertbar. Blei 
scheidet wegen seiner Giftigkeit für die meisten chirurgischen Zwecke 
aus. Von den Silber-, Kupfer- und Zinksalzen haben selbst die 
dünnen Lösungen immerhin eine gewisse, oft nicht erwünschte Reiz¬ 
wirkung. Dem Argentum nitricum werden daher die das Silber kom¬ 
plex gebunden oder als Suspensionskolloid auf das feinste verteilt 
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enthaltenden Silberpräparate bei der Behandlung der Gonorrhoe u. ä., 
vorgezogen. 

Außer beim Gebrauch der Zinkoxydpaste in der Hauttherapie 
wird man bei Verwendung von Zincum sulfuricum wohl immer 
an eine Kombination von adstringierender Wirkung und sekundärer 
Reizung denken müssen. Es bleibe dahingestellt, ob nicht vielleicht 
das Zweite für den Heilungsprozeß oft ebenso wichtig ist wie das 
Erste. 

Rein adstringierend wirken die Wismut Verbindungen. Sie sind 
aber in ihrem Preise so enorm gestiegen und wirken innerlich bei 
Ulcus ventriculi oder duodeni als wirkliche Deckmittel nur in so 
großer Menge, daß eine Wismutkur äußerst kostspielig geworden ist. 
Man hat daher nach Ersatzmitteln gesucht und glaubt sie für die 
stomachale Anwendung in Bolus alba, Aluminiumhydroxyd mit 
Aluminiumsilikat, Bolusal (Bolus mit Aluminiumhydroxyd), in dem 
von Ehrmann angegebenen reinen Aluminiumsilikat Neutraion 
u. a. gefunden zu haben. Sie sind wesentlich billiger als Wismut. 
Neutraion setzt sich im sauren Magensaft zu fester Kieselsäure und 
Aluminiumchlorid um. Reagenzglasversuche von L. v. Friedrich l ) 
zeigten, daß dabei Bakterien adsorbiert werden und die Gesamt¬ 
azidität herabgedrückt wird. Auch in Kombination mit Bella¬ 
donnaextrakt oder bei Bolusal mit Tierkohle als Karbobolusat 
werden sie zur Behandlung des Magen- und Darmgeschwürs warm 
empfohlen. — Ein gestrichener Teelöffel Bismutum subnitricum wiegt 
etwa 3, einer mit Neutraion 1,7 g. Die Tagesmenge von 3 Tee¬ 
löffeln kostet bei Wismut etwa das 20fache wie Neutraion. Gerade 
weil man derartige Mittel mindestens teelöffelweise nehmen muß, 
wenn sie wirken sollen, sollte man die billigeren Ersatzpräparate aus¬ 
giebig weiter erproben. 

Auch für die Brandbinde und für austrocknende Streupulver hat 
man nach Ersatz für die Wismutsalze gesucht und verwendet Alu¬ 
miniumverbindungen wie die Lenicetpfäparate. 

Als nicht reizende Adstringentien benutzt man Kalkwasser und die 
Lösung der essigsauren Tonerde oder die*haltbarere Lösungen liefern¬ 
den Präparate, wie Alsol, Ormizet, Liquatsalz u. a. Zwar ist ihre 
antiseptische Wirkung, wenn sie überhaupt vorhanden und nicht durch 
Wasserstoffionen, d. h. sauere Reaktion bedingt ist, äußerst gering. 
Ein feuchter Verband mit diesen Aluminiumsalzen wirkt ähnlich Hyper¬ 
ämie . befördernd, wie ein einfacher wäßriger Prießnitzumschlag. 
Während aber unter diesem die Granulationen leicht ödematös werden, 
geschieht das bei den Tonerdepräparaten u. ä. nicht. Der Wund¬ 
verlauf ist glatter, die Schmerzen und der üble Geruch schwin¬ 
den schneller, die Wunde demarkiert sich besser. Allerdings soll man 
die intakte Haut etwas einfetten, wenn ein solcher Veroand lange 
Zeit liegen oder oft erneuert werden muß, um Mazeration zu ver¬ 
meiden. 

Bei Verwendung von Adstringentien als Stopfmittel können nur 
solche in Betracht kommen, die nicht in der Säure des Magensaftes 
gelöst werden, daher eine Adstringierung der Magenschleimhaut be¬ 
fürchten lassen, und nicht selbst Wasserstoffionen-Reizwirkung be¬ 
sitzen, vor allem die Gerbsäureverbindungen und die Boluspräparate. 
Sie sollen sich also, wie z. B. Tannalbin, möglichst erst im alkali¬ 
schen Darmsaft lösen. Nur darf man Tannalbin nicht als ganze Ta¬ 
blette verschlucken, sondern muß sie entweder zerstampfen oder gut 
zerkauen, wenn man nicht besser das Pulver in wenig Wasser auf- 
geschwemmt. einnimmt. Die Tannalbintabletten sind leider oft 
recht hart und zerfallen zu langsam. Die Verwendung von Ab¬ 
kochungen von gerbsäurehaltigen Pflanzenteilen, wie Eichenrinde, 
Walnußblätter u. a., ist seit langem Allgemeingut der Therapie und 
braucht hier nicht besonders hervorgehoben zu werden. Neue, in den 
letzten Jahren empfohlene Tanninpräparate haben die einfachen Haus¬ 
mittel oder Tannalbin nicht zu verdrängen vermocht. Die durch 
Adsorption und somit mechanisch zu erklärende Wegschaffung der 
Darmoakterien ist bei der Bolustherapie wohl entscheidend und viel¬ 
leicht wichtiger als eine adstringierende Oberflächenwurkung. 


Ueber Ruhrbazillenträger. 

Von Peter Bergeil und Leo Bonnlo. 

Während die Behandlung der Ruhrepidemien mit polyvalenten 
Vakzinen wiederholt systematisch durchgeführt wurde, liegen über 
die Bearbeitung des Problems, Ruhrbazillenträger durch Autovakzine 
von ihren pathogenen Keimen zu befreien, relativ wenige Angaben 
vor. Boehnke 2 ) sowohl wie Groß 3 ) besprechen die Bakterio- 
therapie der Ruhr und vergleichen die Methoden der aktiven Im¬ 
munisierung durch Vakzine und der passiven Immunisierung durch 
Serum. Die Vakzinetherapie erschien bei schweren Fällen nicht un¬ 
gefährlich. Durchweg handelt es sich um Mischvakzine, nicht Auto¬ 
vakzine. Dagegen berichten Korb sch und Groß 4 ) über intra¬ 
venöse Autovakzinebehandlung von 2 Ruhrkranken mit gutem Er 
folge bei dem einen Patienten. Ueber die systematische Behandlung 
unserer heute so zahlreichen deutschen Ruhrbazillenträger mit Auto¬ 
vakzinen scheint in der inländischen Literatur nicht oder wenig be¬ 
richtet zu sein. Die Methode ist selbstverständlich eine der nahe- 

») M. m. W. 1921 S. 1621. ■) D. m.§W. 1918 Nr. 21.' »)'D. m. W '19I8 Nr. 29. 

«) D. m. W. !920.Nr. 27 S . 735. 
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liegenden. Berichtet doch auch Petruschky 1 ) über Behandlung 
der Diphtheriebazilienträger durch aktive Immunisierung mit gutem 
Erfolge. Stone 2 ) behandelte einen Typhusbazillenträger mit auto¬ 
genen Vakzinen. 

Jedenfalls ist die konsequente Anwendung der Autovakzine¬ 
methode der Literatur nach selten durchgeführt, während über die 
Verwendung von Mischvakzinen — der Ausdruck „polyvalente“ 
Vakzine ist als irreführend zu verwerfen — viele Mitteilungen vot- 
liegen. Es ist klar, daß sich die Autovakzinebehandlung besser beim 
Bazillenträger, wo es auf einige Tage Zeitverlust nicht ankommt, 
durchführen läßt als bei der akuten Ruhr, bei der das Prinzip 
überhaupt nicht unbedenklich ist. Das einheitliche Moment ist die 
Anwesenheit der Ruhrbazillen. Einen Menschen, in dessen Stuhl 
wir Ruhrbazillen finden, haben wir auf jeden Fall von dieser Er¬ 
scheinung zu befreien. Es fragt sich, ob hier die Autovak/ine- 
methode so souverän ist, wie sie der wissenschaftlichen Begründung 
nach sein sollte. Die ganze Diskussion über den Begriff chronische 
Ruhr, seine Differenzierung und Definition als pathologisch-anato¬ 
mische oder bakteriologische Erscheinung können wir also zurück¬ 
stellen. Wir haben Ruhrbazillenträger, die nur in langen Intervallen 
Perioden von leichteren abdominalen Beschwerden und Symptomen 
haben. Diese brauchen über den Wechsel von Obstipation und 
leichter Diarrhoe, Koliken und Schwäche nicht hinauszugehen, speziell 
brauchen Entleerungen von Schleim oder Blut nicht vorzukommen. 
Andere Fälle verfügen über den Befund und die Folgen der ver¬ 
einzelten Geschwüre, sei es, daß nur blutig-schleimige Stühle be¬ 
obachtet werden, sei es, daß die Geschwüre selbst rektoskopisCh 
kontrolliert wurden. Schließlich gibt es auch Fälle, bei denen das 
Bild der schweren Anämie im Vordergründe steht, wobei wir uns 
erinnern, daß die leichteren Fälle fast nie eine gewisse Anämie 
vermissen lassen. Die Hauptfrage ist aber, ob es überhaupt Ruhr- 
baziüenträger gibt, die keinerlei Krankheitssymptome Jahre hindurch 
aufweisen, weder von seiten des Darms, noch der blutbildenden 
Organe. Wir möchten dies für die Shiga-Kruse-Bakterien verneinen, 
wobei wir allerdings die Absicht nicht verschweigen wollen, daß wir 
durch diese Verneinung das Aufsuchen der Bazillenträger propagieren 
wollen, jedenfalls ist unsere heutige Kenntnis von den diesbezüglichen 
statistischen Verhältnissen ganz außerordentlich gering. Wenn wir 
heute einige Hundert Fälle, die anamnestisch einwandfrei über¬ 
standene Ruhr ohne bakteriologische Stuhlnachprüfung angeben, unter¬ 
suchen, so werden wir einen ganz unerwarteten Prozentsatz von 
positiven Reaktionen erhalten. Ueber die hygienische Bedeutung 
dieser Angelegenheit ist kein Wort zu verlieren. 

So haben wir 5 Fälle genauer verfolgt und durch Autovakzinie¬ 
rung geheilt. Bei allen war die Ruhrdiagnose zuvor in keiner Weise 
diskutiert worden. Zur Technik und zum Turnus ist Folgendes zu 
bemerken. Ausschließlich wurde subkutan tief unter die Rücken¬ 
haut injiziert. In allen Fällen handelte es sich um Shiga-Kruse- 
Bakterien, in zwei Fällen war gleichzeitig Agglutination auf Flexner- 
Bazillen vorhanden. Es wurde mit schwacher Anfangsdosis begonnen, 
aber zunächst täglich injiziert. Die Auffolgung war 5, 10, 20; 30, 
40, 50, 60 Millionen. Bei 3 Fällen traten bereits bei 40 bzw. 50 bzw. 
60 Millionen Keimen Reaktion ein. Bei eintretender Reaktion wurde 
drei bis vier Tage pausiert und darauf die vorletzte Dosis injiziert. 
Die Reaktionen bestehen meist in geringer Temperatursteigerung, 
aber in oft außerordentlicher Störung des Allgemeinbefindens, die 
ein- bis zweitägige Bettruhe zweckmäßig erscheinen läßt, dann aber 
sicher und restlos abklingt. Zwei bis drei kräftige Reaktionen ließen 
die Bakterien im Stuhl stets verschwinden, auch wenn jene Dosis von 
60 Millionen nicht überschritten wurde. Die Stühle wurden nach 
ein, drei bzw. sechs und zwölf Monaten nachuntersucht. Nur in 
dem schwersten Falle trat nach drei Monaten wieder ein positiver 
Befund parallel mit klinischen Erscheinungen auf, der eine Re- 
vakzinierung nötig machte. 

Serum haben wir nur in einem Falle erfolglos vor Durcharbeitung 
der Methode angewandt. Jeder mit der Eiweißchemie vertraute 
Arzt wird gern auf eine Heilmethode verzichten, die mit der Ein¬ 
verleibung größerer Mengen eines Tierserums arbeitet, und wir 
müssen damit rechnen, daß eine gewisse „Eiweistherapie“ in der Zu¬ 
kunft ganz besonders scharf kritisiert werden wird. Die Einführung 
von chemischen Stoffen unbekannter Konstitution bringt stets Ge¬ 
fahren mit sich. Erst große prinzipielle Fortschritte der Eiweiß¬ 
chemie, nicht klinische Empirie, vermögen hier Wandel zu schaffen. 

Die beiden Fälle, die als Nebenbefund eine # Flexner-AggIutination 
zeigten, verliefen anders. In dem einen Falle traten bis 180 Mil¬ 
lionen so gut wie gar keine Reaktionen auf, wohl aber verschwand 
das obige Flexner-Phänomen ohne Aenderung des klinischen Be¬ 
fundes. Zwischen 180 und 220 Millionen wurden dann kräftige Re¬ 
aktionsschläge erzielt, die in gewohnter Weise verliefen. Der Stuhl 
wurde ruhrbakterienfrei und blieb es die nächsten^ Monate. In dem 
anderen Falle ließen sich Shiga-Kruse- und Flexner-Bakterien aus 
dem Stuhl züchten und differenzieren. Ab 100 Millionen traten 
Reaktionen ein, die zum Erfolge führten. Der Fall wird weiter 
beobachtet. 

An Einzelheiten ist zu erwähnen: 

Fall 1. 52jähriger Mann von kräftiger, aber hagerer Konstitution. 
Als Rittmeister vor Verdun 1916 Ruhr durchgemacht. Bis 1920 
Wochen hindurch beschwerdefrei, dann zeitweise Koliken und Ob- 


*) W. m. W. I9f2 Nr. 28. *) Zbl. f. Immun.Forsch. 1912 S. 569 (Referat). 


stipation. Seltener Durchfall, nie Blut, zuweilen etwas Schleim im 
Stuhl. Shiga-Kruse sofort nachweisbar. Reaktionen bei 60 Millionen. 
Zweite Vakzinedarstellung und Injektionen bis 70 Millionen führt 
zum Verschwinden der Bakterien. Seit l 3 / 4 Jahren frei. Abdominale 
Beschwerden gehoben. Anämie gebessert. 13 kg Gewichtsverlust 
werden in 1 i/a Jahren langsam eingeholt. 

Fall 2. 20jähriger gesunder Mann, hochblond, anämisch. Im 
Felde Ruhr durchgemacht vor 1 1/2 Jahren. In Intervallen Diarrhöen 
und Koliken. Shiga-Kruse sofort im Stuhl nachweisbar. Ruhrserum 
führt nicht zum Verschwinden. Erste normale Vakzinierung führt 
zum Ziel. Reaktionen bei 60 bis 80 Millionen. Kein Rezidiv. Be¬ 
schwerden schwinden schnell, Anämie langsam gebessert. 

Fall 3. 40jähriger Mann, früher stets gesund. Im Kriege Ruhr 
durchgemacht. Zw'ei Jahre darauf fortschreitende Anämie, dys¬ 
peptische Beschwerden, zeitweise Obstipation und Koliken, ganz 
selten Diarrhöen. Das Blutbild ist das einer schweren sekundären 
Anämie. Die Röntgenuntersuchung ergibt verlangsamte Entleerung 
des Magens, Verdacht auf Karzinom. Die Laparotomie ergibt gut¬ 
artige Verwachsungen und Abschnürung der einen Magenhälfte, Be¬ 
hinderung der schnellen vollständigen Entleerung. Nach Trennung 
der zum Duodenum verlaufenden Verwachsungen schnelle Heilung 
und Besserung der Magenfunktion. Im Stuhl Shiga-Kruse-Bakterien. 
Die Autovakzinierung ergibt schon bei 40 Millionen schwere Reak¬ 
tionen in bezug auf Allgemeinbefinden. Höchste Dosis 60 Millionen. 
Bakterien zunächst verschwunden. Schnelle Besserung der Anämie. 
Nach 3 Monaten Bakterien wieder nachweisbar, Anämie rezidivierend. 
Zweite Autovakzinierung. 

Fall 4. 30jähriger, etwas blasser Mann mittlerer Konstitution. 
Leicht neurasthenischc Beschwerden seit der Pubertät. Vor 3 Jahren 
Ruhr. Seit iy 2 Jahren zeitweise Tenesmus, Koliken, Diarrhöen, Ver¬ 
stärkung der neurasthenischen, auch sexual-neurasthenischen Er¬ 
scheinungen. Symptomatische, diätetische wie medikamentöse The¬ 
rapie ohne Erfolg. Shiga-Kruse-Bakterien nachgewiesen mit Flexner- 
Agglutination. Autovakzinierung bis 120 Millionen. Keipe Reaktion, 
Flexner-Agglutination verschwindet (s. oben). Bei 180 bis 220 Mil¬ 
lionen einige starke Reaktionsschläge. Unmittelbar vor der letzten 
Reaktion Bakterien noch vorhanden, nach der Reaktion verschwunden. 
Nach 2 und 4 Wochen Befund negativ. Beschwerden schnell ge¬ 
bessert. 1 : 

Fall 5. 40jährige Frau, vor 1 Jahr in Riga schwere Ruhr. 
Nach den Schilderungen des Ehemannes wurde ohne Untersuchung 
Ruhr vermutet, die der bakteriologische Befund bestätigte. Shiga- 
Kruse- und Flexner-Bazillus (Y-Bazillus war in unseren Fällen nie 
vorhanden). Autovakzinierung. Leichteste Reaktionen ab 60 Mil¬ 
lionen. 100 bis 130 Millionen geben stärkere Reaktionen. Heilung. 

Au9 diesen Fällen, die durchaus nicht aus einem großen Material 
entnommen sind, ergibt sich eine praktische Lehre. Wie wir bei 
jedem Patienten heute nach den Kriegserlebnissen fragen, so ist 
die Ruhranamnese zu erheben und die Frage nach der bakterio¬ 
logischen Nachprüfung zu stellen. Schon Fürst (M. m. W. 1917 
Nr. 21) hat darauf hingewiesen, daß in der epidemiefreien Zeit eine 
systematische Diagnostik und Behandlung der Ruhrbazillenträger zu 
erfolgen hat. Auf die spezifische Therapie werden wir schon da¬ 
durch hingewiesen, daß die Bakterienherde direkt lokal nicht zu¬ 
gängig sind. Es liegen also völlig andere Verhältnisse vor als beim 
Diplitheriebazillenträger 1 ). Betont sei nochmals, daß uns über die 
Anzahl unserer deutschen Ruhrbazillenträger zuverlässige Anhalts¬ 
punkte fehlen. * 

Wenn diese Studien auch nur ein isoliertes Gebiet, eine patho¬ 
gene Bakterienart betreffen, so zwingen sie uns doch dazu, nach 
scharfumschriebenen Definitionen des Begriffes Bakterienträger zu 
streben. Tatsächlich ist auch Wort und Begriff der „chronischen 
Ruhr“ viel diskutiert. Wir sind gewohnt, für jeden derartigen Krank¬ 
heitsbegriff mit zwei Komponenten zu rechnen, einmal mit dem 
Erreger oder den Erregern der Krankheit und zweitens mit dem 
klinischen Bild, soweit wir dessen Variabilität auch zu limitieren 
vermögen. Daher wird bei der akuten Ruhr, sei sie leicht oder 
schwer, mit klassischem oder abgeartetem Symptomenkomplex ver¬ 
laufend, niemals ein Zweifel sein, da die Koinzidenz von Bazillen¬ 
invasion und Krankheitsersdieinungen temporär sichtlich ist. Bei 
den Nachkrankheiten der akuten Ruhr finden wir nun häufig genug 
neben dem bakteriologisch klassifizierten Erreger den pathologisch¬ 
anatomischen Befund des Organs, das der Locus morbi ist. Diesen 
Fällen hat man die Benennung „chronische Ruhr“ nicht weigern 
können. Anderseits wird niemand auf den Gedanken kommen, dem 
anscheinend dauernd Gesunden, der pathogene Bakterien beherbergt, 
dem Bazillenträger allgemeiner gewohnter Definition, die Diagnose 
der chronischen Ruhr zu erteilen. Wir haben es hier also mit der 
scharfen Definierung des Begriffes Bazillenträger zu tun, und diese 
bedarf durchaus der Kritik. Ursprünglich sah man in dem Bazillen¬ 
träger die interessante Naturerscheinung, daß gerade der tatsächlich, 
nicht nur anscheinend Gesunde den Keim beherbergt, der für die 


*) Als nicht zu obigem Thema gehörig möchte Ich hier folgende praktische*Er¬ 
fahrung mitteilen. Zur Befreiung der Diphtberiebazillenträger ist seit langem Anwendung 
von sozojodolsaurem Natron empfohlen worden. Die Erfolge waren prozentual mäßig. 
Sie scheinen jedoch von der Art der Anwendung abzuhängen. Knetet man das feuchte, 
mit doppelter Menge Borax gemischte Salz mit dem Finger oder feuchtem Tupfer kräftig 
in die Tonsillen ein, läßt spucken, aber nicht spülen, so scheinen die Erfolge besser zu 
sein. Die Maßnahme ist erträglich und kann täglich wiederholt werden. Bisher war 
nach 8 Tagen der Befund stets negativ, mein 11 jähriges Kind konnte Ich fn'36 Stunden 
von seiner üppigen Diphtherieflora befreien. Berg eil. 
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Mitwelt die Krankheit erregt. An dieser Auffassung entstehen heute 
Zweifel. Würden wir tausend Shiga-Kruse-Bazillenträger untersuchen, 
so würde genaue Feststellung und Befragung uns doch zu der An¬ 
sicht bringen, daß bei der Mehrzahl, vielleicht bei allen, von „tat¬ 
sächlich Gesunden“, d. h. in diesem Falle, von keinem der Toxine 
des Ruhrbazillus mehr Geschädigten, nicht gesprochen werden kann. 
Es handelt sich hier nicht um die philosophische oder logische Fein¬ 
heit der Definition, sondern um praktische Fragen. Die Frage der 
Symbiose mit jeglicher Art von Bakterien, die wir nicht als völlig 
harmlos zu bezeichnen berechtigt sind, ist eine der Grundfragen der 
Aetiologie chronischer Krankheiten. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Hamburg, Krankenhaus 
Eppendorf. (Direktor: Prof. Heynemann.) 

Praktische Brauchbarkeit der Senkungsprobe der Erythro¬ 
zyten in der Gynäkologie nebst Untersuchungen über 
Fehlerquellen des Verfahrens. 

Von Dr. Q. Haselhorst, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Verschiedenheit der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit 
bei normalen und pathologischen Zuständen, die schon früher bekannt, 
aber wieder in Vergessenheit geraten war, die dann von Fähraeus 
1917 neu entdeckt und in ihrem Wesen eingehend studiert worden ist 
und zunächst als Schwangerschaftsreaktion imponierte, hat inzwischen 
allseitig größtes Interesse erweckt und ist zur Zeit Gegenstand inten¬ 
sivster Forschung. Den ersten Veröffentlichungen von Fähraeus, 
dann Linzenmeier und Geppert sind eine Mefige von Arbeiten 
gefolgt, die teils Versuche über Deutung und Ergründung dieser Er¬ 
scheinung enthalten, teils Erfahrungen und Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen am Krankenbett wiedergeben. Während die Verfasser der 
ersteren (Fähraeus, Linzenmeier, Abderhalden, Hirsch - 
feld, Höber, de Haan, Berczeller und Stänker, Bürker) 
bisher zu keinen eindeutigen Resultaten gekommen sind, haben letztere 
doch bereits auf den verschiedensten Gebieten eine Reihe von prak¬ 
tisch brauchbaren Ergebnissen gezeitigt. (Gynäkologie: Fähraeus, 
Linzenmeier, Geppert, Gänsle, Rumpf. Sonstige Gebiete. 
Plaut, Popper, Popper und Wagner, Runge, György, 
Schönfeld, Grafe, Dreyfuß und Hecht, Westergren, Bü- 
scher, Frisch und Starhnger, Schürer und Eimer, Bätzold, 
Romberg, Katz, Alder, Peters, Löhr). 

I. Wir haben seit fast zwei Jahren die Senkungsprobe an 800 Fällen 
in über 1000 Einzeluntersuchungen geprüft. Ueber die Ergebnisse und 
gesammelten Erfahrungen wollen wir noch einmal kurz berichten. 
Ueber frühere Untersuchungen aus unserer Klinik vergl. Geppert, 
Berl. klin. Woch. 1921 Nr. 10. 

Wir bedienten uns des von Westergren angegebenen und von 
Fähraeus empfohlenen Verfahrens. In eine mit 2V 2 o/oiger Natr. citric. 
Lösung bis 0,4 ccm angefüllte Spritze wird durch Venenpunktion Blut 
bis zu einer Gesamtmenge von 2 ccm aufgesogen. Nach gutem 
Mischen in einem Zentrifugiergläschen wird das Zitratblut in eine 
1 ccm Pipette bis zu einer Marke in Höhe von 20 cm aufgesogen, die 
dann senkrecht in einem Hplzgestell unten auf einem Gummiplättchen 
steht und oben durch eine Feder gehalten wird. Es lassen sich in 
einem Gestell beliebig viele Röhrchen nebeneinander aufstellen. Nach 
Ablauf von einer Stunde wird die meist scharfe Grenze zwischen 
Plasma- und Blutkörperchensäule markiert. Die von den Erythrozyten 
durchfallenc Plasmasäule ist dann, in mm gemessen, die Senkungs¬ 
geschwindigkeit pro Stunde, von uns kurz auch Fähraeus genannt. 

Bei gesunden Frauen jenseits des 15. Lebensjahres finden wir im 
allgemeinen Werte von 5—12 mm, Abweichungen nach unten bis 3, 
nach oben bis etwa 15 mm kommen vor, ohne daß sich Gründe dafür 
finden lassen. Für pathologische Zustände wie für die zweite Hälfte 
der Schwangerschaft bleibt dann noch eine Variationsbreite von 15 
bis 150 mm, also ein weiter Spielraum. 

Was leistet nun die Senkungsprobe in der Diagnostik? In der 
Schwangerschaft ist sie erst regelmäßig deutlich erhöht in der zweiten 
Hälfte, vom 5. Monat an, also zu einer Zeit, wo wir ihrer nur selten 
bedürfen. Tumoren von solcher Größe, daß sie mit Gravidität spä¬ 
terer Monate verwechselt werden könnten, haben an und für sich 
(Myome; Kystome) einen niedrigen Fähraeus, sind aber häufig 
von einer Senkungsbeschlcunigung begleitet (infizierte, erweichte 
Myome; stielgedrehte Ovarialkystome, die papillomatösen, metastasie¬ 
renden Formen; und die malignen Tumoren). Im allgemeinen kann 
man wohl sagen, daß ein hoher Fähraeus in den ersten Monaten, 
ein niedriger in der zweiten Hälfte einer fraglichen Schwangerschaft 
gegen eine solche sprechen. Wir fanden bei Gravidität vom 4. Monat 
an Zahlenwerte, aufsteigend bis etwa 125mm gegen Ende derSchwan- 
gerschaft. 

Nicht viel mehr leistet die Senkungsprobe bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Extrauteringravidität und Adnextumor. 

Intakte Extrauteringraviditäten der ersten Monate haben eine nor¬ 
male oder nur wenig erhöhte, rupturierte, sowie Tubaraborte mit 
frischem Blut in der Bauchhöhle haben gewöhnlich eine mäßig bis 
stark beschleunigte Blutkörperchensenkung. Da wir auch bei Adnex* 
tumoren niedrigste bis höchste Werte finden, so führt die Senkungs¬ 



probe in den meisten Fällen differentialdiagnostisch nicht weiter 
Und doch ist sie ein Fingerzeig. Bei einem nach Anamnese als frisch 
anzusehenden, den Adnexen angehörenden Tumor spricht eine nicht 
oder nur ganz gering erhöhte Senkungszahl mehr für ektopische 
Schwangerschaft, eine stark erhöhte für entzündlichen Prozeß. Es 
sind das Richtlinien, die nur unter Berücksichtigung aller anderen 
klinischen Symptome verwertet werden dürfen. Auf Ueberraschungen 
muß man trotzdem gefaßt sein. 

Von den Tumoren nicht entzündlicher Art senken Kystome. 
Dermoide, kleinere Myome gewöhnlich normal, wohingegen größere 
Myome, stielgedrehte Ovarialkystome, Tumoren tuberkulösen Charak¬ 
ters im allgemeinen eine deutliche Senkungsbeschleunigung bedingen 

Bei den malignen Neubildungen finden wir höhere bis zu den 
höchsten Zahlenwerten, letztere besonders bei den offenen, jauchen¬ 
den Zcrfallshöhlen des Uteruskarzinoms (bis 150). Infiltrierende Pro¬ 
zesse beschleunigen wohl im allgemeinen die Senkung, brauchen es 
aber nicht zu tun. Bei einem Fall mit ausgedehnten Ca-Metastasen 
des Peritoneums mit Aszites nach primärem extierpierten Ovarial- 
karzinom fanden sich in mehrmaligen Untersuchungen in Zwischen¬ 
räumen von 14 Tagen nur Werte von 18, 24, 12; also fast normale 
Zahlen. Auch beginnende Portiokarzinome können mit normaler Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit einhergehen. Bei mehreren histologisch sicher- 
gestellten Fällen ergaben sich nur Werte von 6—10 mm. Solche Be¬ 
funde sind von großer Bedeutung für die Frage, ob die Senkunps- 
probe eine Frühdiagnose des Rezidivs nach Wertheim ermöglicht 
Nach unseren Erfahrungen bleibt nach derart eingreifenden Opera¬ 
tionen, bei der meist bestehenden Anämie und Kachexie, wohl noch 
beeinflußt durch angeschlossene Radium- und Röntgenbehandlung, 
der Fähraeus lange Zeit erhöht. Berücksichtigen wir also, daß 
ganz beginnende Karzinome an der Oberfläche der Portio ebenso 
wie Metastasen infiltrierenden Charakters, mit denen wir es häufig 
zu tun haben, nicht immer eine wesentliche Senkungsbeschleunigung 
bedingen, eine normale Senkungszahl also kein sicherer Beweis für 
Rezidivfreiheit ist, so müssen wir zu dem Schluß kommen, daß der 
Reaktion eine ausschlaggebende Bedeutung in dieser Frage nicht 
zukommt. Es soll damit nicht geleugnet werden, daß in einzelnen, 
besonders günstigen Fällen, bei denen post operationem der Fähraeus 
bald völlig normal geworden und mehrere Monate oder Jahre norfnal 
geblieben ist, ein Ansteigen desselben ohne sonstige Erklärung dafür 
zuerst das Augenmerk auf ein Rezidiv lenkt. Ein abschließendes Ur¬ 
teil über diese Frage ist jedoch erst nach vieljähriger Erfahrung 
möglich. 

Nun zu dem Gebiete, auf dem die Prüfung der Senkungsgeschwin¬ 
digkeit sich hauptsächlich bewährt hat und sich auch sicher behaupten 
wird, das ist das große Gebiet der Entzündungen, das ja heute einen 
wesentlichen Platz in der gesamten Gynäkologie einnimmt. Die 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten ist hier ein guter Maßstab 
für das Stadium und die Ausdehnung des entzündlichen Prozesses 
und bedeutet als solcher eine wertvolle Ergänzung zu Anamnese, sub¬ 
jektiven Angaben, Temperatur, Leukozytenzahl und palpatorischem 
Befund. Sehen wir von den Endstadien entzündlicher Veränderungen 
ab — Schwarten, Adhäsionen, ganz veraltete Adnextumoren. Para- 
metritis posterior chronica, bei denen der Fähraeus gewöhnlich 
normal ist —, so bleibt für die akuten, subakuten und auch schon 
chronischen Krankheitsformen eine Variationsbreite von 15—150 mm 
nach unserer Methodik. Dabei finden wir die höchsten Werte bei 
den akuten, eitrigen Prozessen — Pyosalpingen, Douglasabszesse, 
Thrombophlebitiden —, wohingegen Salpingitiden ohne größere Tu¬ 
moren, Endo-, Myo-, Perimetritiden mittlere Werte ergeben. Es ist 
das eine Stütze der von anderen Autoren (Geppert, Linzen- 
meicr) bereits vertretenen Ansicht, daß gerade die mit Resorption 
einhergehenden Prozesse, wie wir das auch bei den jauchenden 
Karzinomen gesehen haben, die stärkste Senkungsbeschleunigung be¬ 
dingen. Auffallend lange bleibt auch der Fähraeus hoch bei Schwarten¬ 
bildungen nach inzidierten Douglasabszessen, wohl verursacht durch 
lange noch fortdauernde Resorption. 
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Zunächst hohes Fieber, Leukozytose, hoher Fähraeus; schneller 
Abfall der Temperatur, bald normale Leukozytenzahl, aber sehr lang¬ 
sames Heruntergehen der Senkungsgeschwindigkeit, die sich erst 
nach mehreren Wochen derjenigen bei Gesunden nähert und die 
in unserem Falle etwa parallel ging mit dem subjektiven Befinden 
und dem palpatorischen Befund. Wir könnten an einer sehr großen 
Zahl von Kurven diese Verhältnisse demonstrieren. Diese Feinheit 
der Reaktion ermöglicht auch in den Fällen, wo wir bei normaler 
Temperatur palpatorisch keinen deutlich krankhaften Befund erheben 
können, häutig die Entscheidung, ob beginnende entzündliche Ver¬ 
änderungen als Ursache für die geäußerten Beschwerden vorliegen 
oder nicht. Bei einer Bettruhe von 8—14 Tagen wird ein vorher 
erhöhter Fähraeus dann häufig normal, als Zeichen der schnell ab¬ 
klingenden Entzündung; wohingegen dessen Höhergehen ansteigende 
Prozesse anzeigt. 

ln therapeutischer Hinsicht machen wir am meisten Gebrauch 
von der Senkungsprobe bei der Festsetzung des Operationstermins 
bei entzündlichen Adnextumoren und fixierten Uterusverlagerungen 
infolge entzündlicher Prozesse. Wir haben eine fast sichere Gewähr, 
bei einer Senkung unter 15 mm ein keimfreies Operationsgebiet vor 
uns zu haben, sodaß die Gefahr erneuten Aufflackerns auf ein Mini¬ 
mum reduziert ist. Das -erscheint uns mit Rücksicht auf die Opera¬ 
tionsresultate bezüglich Peritonitis, Verwachsungen, späterer Be¬ 
schwerdefreiheit von so außerordentlicher Bedeutung, daß wir in 
allen Fällen ante operationem die Reaktion anstellen. Allerdings 
haben wir auch einzelne Ausnahmen beobachtet. Bei 200 Operationen 
fanden sich in 3 Fällen trotz negativem Fähraeus, wenn auch kein 
Eiter, so doch alle Zeichen akuter entzündlicher Veränderungen in 
Form von Rötung, Schwellung und frischen Verwachsungen. Ob hier 
besondere, die Blutkörperchensenkung hemmende Momente eine Rolle 
spielen, wissen wir nicht anzugeben. Wenn diese 3 Fälle auch als 
Ausnahmen zu betrachten sind, so tun sie doch der Bewertung der 
Senkungsprobe gewissen Abbruch. 

Vorstehende Fälle sowie erneute Nachuntersuchungen an Ge¬ 
sunden veranlaßten uns auch, die Grenze für einen negativen Fähraeus 
von 20 auf 15 mm herabzusetzen. 

Da die Veränderlichkeit der Blutkörperchensenkungsgeschwindig¬ 
keit keine spezifische Reaktion ist, sondern unter dem Einflüsse von 
entzündlichen und der "Resorption von Eiweißspaltprodukten dienenden 
Vorgängen des Organismus steht, so hat sie für unsere Zwecke nur 
Wert bei reinen Fällen, mit nur lokaler Erkrankung. Fieber anderer 
Ursache, Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Furunkulose, sowie an¬ 
dere lokale Erkrankungen, Angina, Konjunktivitis, Otitis u. a., kompli¬ 
zieren die Methode, ja machen sie in vielen Fällen völlig unbrauch¬ 
bar. Daß in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft sowie im Wochen¬ 
bett der Fähraeus stets erhöht ist, wurde bereits gesagt. Auch Lues 
verursacht nach unseren Erfahrungen, wenn wir von d^n Früh¬ 
stadium absehen, fast stets eine Senkungsbeschleunigung. Es ergibt 
sich daraus, daß wir bei normalem Gcnitalbefund und erhöhter Sen- 
kungsgeschwindigkeit nach Prozessen an anderen Orten fahnden 
müssen, wobei in unserem Fache Lungen und Nierenbecken die 
Hauptrolle spielen. 

Hier sei ein Fall, der aus dem Rahmen unserer sonstigen Be¬ 
obachtungen herausfällt, kurz erwähnt: Frl. J., 22 Jahre. Klinik¬ 
aufnahme wegen seit 4 Wochen anhaltender dauernder Blutung. 
Menses früher stets normal. Die Blutung sistiert nach 2 Tagen Bett¬ 
ruhe. Genitalbefund: Uterus klein, retroflektiert, ohne Narkose nicht 
aufrichtbar. Adnexe o. B. Untersuchung nicht schmerzhaft. Go. 0. 
Fähraeus 123. Die von uns und von internistischer Seite vorgenom¬ 
mene eingehende Untersuchung der inneren Organe verlief ergebnislos. 
Auffallend waren einige Besonderheiten im Habitus: Großes, hageres 
Mädchen, Vorspringen der Stirn- und Wangenknochen bei weitem 
Zurückliegen der Nasenwurzel, große Bulbi; ferner starkes Vor¬ 
ragen der Spinae iliapae anteriores superiores, sodaß ein kahn- 
förmiger Leib resultiert. Blutbild außer eiijer mäßigen Leukozytose 
von 12000, nach 2 Wochen von 11000, normal; keine Hydrämie, keine 
Cholesterinvermehrung. Während einer Beobachtungszeit von 
5 Wochen blieb der Fähraeus dauernd hoch (128, 108, 95, 85, 90); 
keine unregelmäßige Blutung wieder; zeitweise geringes Schwäche¬ 
gefühl, in» übrigen Wohlbefinden. 

Nachuntersuchung 6 Wochen später: Normale Menses; kein 
krankhafter Befund zu erheben; Pat. hat zu Hause einen schweren 
Ohnmachtsanfall erlitten. Fähraeus 86. 

Wir sind geneigt, sowohl für die Blutungen wie für die stark 
erhöhte Senkungsgeschwindigkeit eine Dysfunktion, eine Störung 
in den Wechselbeziehungen der innersekretorischen Drüsen anzu¬ 
schuldigen, wobei wir Uns bewußt sind, daß das nur ein Erklärungs¬ 
versuch, ein Tasten im Dunkeln ist. 

Ist nun die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten derart 
konstant, daß wir aus 'Aenderungen derselben diagnostische Schlüsse 
ziehen können? 

Bei gesunden Individuen hält sich die Schwankung sowohl bei 
Untersuchungen an aufeinanderfolgenden Tagen als auch bei solchen 
desselben Tages in sehr geringen Grenzen; gewöhnlich geht sie über 
2 mm nach oben oder unten nicht hinaus. Bei erhöhtem Fähraeus 
finden wir stärkere Abweichungen, was bei der Inkonstanz des* zeit¬ 
lichen Ablaufs pathologischer Vorgänge ja auch kein Wunder ist. Ob 
den Menses eine Bedeutung beizumessen ist oder nicht, ist eine viel¬ 
erörterte, aber nicht entschiedene Frage. Nach unseren Erfahrungen 
beeinflussen diese bei gesunden Frauen die Blutsenkung in keiner 
Weise; bei entzündlichen Prozessen des Genitaltraktus, die während 


der Regel stets Neigung zu Exazerbation zeigen, stieg der Fähraeus 
häufig etwas an. Ein wesentlicher Einfluß kommt auch hier den 
Menses nicht zu. 

Artefiziell läßt sich die Senkungsgeschwindigkeit beeinflussen 
durch spezifische und unspezifische Reizkörper. 

• Dafür 2 Beispiele: Diagnose: Adnextumoren im chronischen und 


subakuten Stadium. 


Fall 1 



Fall 2 


Vor der Injektion. 

3 Stunden nach der Injektion von! 
Arthigon 0,5 ccm intravenös . j 

Temp. 

. 36,6 
j- 37,6 

Leukozyt. 

6200 

8000 

Fahr. 

6 

. 9 

Temp. 

37,1 

38,5 

Leukozyt 

6800 

6900 

Fahr. 

42 

55 


Aus unseren Darlegungen geht hervor, daß die Senkungsge¬ 
schwindigkeit der Erythrozyten eine ziemlich konstante Größe ist 
und daß deren Beschleunigung ihren Grund hat in krankhaften Pro¬ 
zessen allgemeiner oder Tokaier Art. Unter diesem Gesichtspunkt 
bedeutet sie ein wichtiges Hilfsmittel in der Diagnostik, das wir in 
der Gynäkologie nicht gern wieder missen möchten. 

II. Neben den klinischen Arbeiten haben wir uns noch eingehend 
mit der Methodik beschäftigt und festzustellen versucht, inwieweit 
Fehlerquellen in ihr selbst begründet sind. 

Alle nachfolgenden Resultate wurden aus größeren Versuchsreihen 
gewonnen; der Kürze halber führen wir immer nur ein paar Durch¬ 
schnittszahlen an. 

1. Dasselbe Blut, in einer größeren Portion entnommen und mit 
2 1 /o ( Voigem Natr. citric. im Verhältnis 1:5 verdünnt, in 5Pipetten neben¬ 
einander aufgestellt, gibt fast gleiche Werte. 

Beispiel: 52 51 55 52 55 

2. Blut von verschiedenen Patienten, in Zeitintervallen von 
1 Stunde nach stets erneutem Schütteln wiederaufgestellt, gibt mehrere 
Stunden lang annähernd dieselben Werte. Erst nach vielen Stunden, 
in unserem Beispiel 12, zeigt sich eine merkliche Abweichung, und 
zwar im Sinne einer schnelleren Senkung. 



Fall A 

B 

C 

D 

E 

Nach 1 Stunde. 


73 

81 

20 

40 

Nach 3 Stunden. 

.32 

70 

80 

20 

40 

Nach 12 Stunden . 


82 

86 

24 

42 


3. Die Senkung erfolgt nicht proportional den aufeinanderfolgen¬ 
den Zeiteinheiten, sondern geht in diesen verschieden schnell vor 
sich. Der Zeitpunkt der größten Senkungsgeschwindigkeit ist ge¬ 
wöhnlich nach 30, stets aber nach 45 Min. überschritten. Dieser 
Moment der größten Unterschiede ist also die günstigste Zeit der 
Ablesung. Später findet ein gewisser Ausgleich statt zuungunsten 
der Resultate. 

4. Blutproben von verschiedenen Patienten, die nach einer Stunde 
gleiche Werte ergeben, können innerhalb dieser Zeit verschieden 
schnelle Senkung aufweisen. Es überholen sich dann .die Blutkör¬ 
perchenspiegel, sodaß zunächst der eine, dann der andere tiefer 
steht. Es ist interessant und spricht für eine große Konstanz des 
Phänomens, daß bei wiederholten Versuchen mit denselben Blut¬ 
proben die gleichen Verhältnisse wiederkehren, daß also das zuerst 
schneller fallende im zweiten Versuch zuerst ebenfalls wieder schnel¬ 
ler sinkt. 

5. Geringe Konzentrationsänderungen des Natr. citric. spielen 
keine Rolle, erst bei größeren Konzentrationen macht sich ein stär¬ 
kerer Einfluß bemerkbar im Sinne einer Verlangsamung. 

Fall F O 


Natr. citric. 2*/,%.52 111 

Natr. citric 5 %.51 111 

Natr. citric 10 •/#. y .42 104 


6. Um zu ermitteln, ob kapilläre Kräfte bei Verwendung unserer 
1 ccm Pipetten störend wirken könnten, wurden 40 Parallelunter¬ 
suchungen unter Benutzung von 1,5; 3 und 7 mm weiten Röhrchen 
angestellt. In 31 Fällen ergaben sich ganz gleiche Werte; bei den 
übrigen 9 bestanden geringe Unterschiede, und zwar erfolgte in 
allen 9 Fällen die Senkung in den engeren Röhrchen schneller als 
in den weiteren. Differenzen der Lumen weite von 1—3 mm spielen 
jedenfalls keine Rolle. 

Einen erheblich größeren Einfluß bedingen dagegen nachfolgende 
Momente: 

7. Das Verdünnungsverhältnis des Blutes mit Natr. citric. 

Fall H i 

Natr. citric 2*/.°/«: Blut Im Verhältnis 0,4:2,0.8 125 

Natr. citric 2*/s # /*:Blut im Verhältnis 0,5:2,0.5 110 

Natr. citric 2 l /.V*:Blut im Verhältnis 0,6:2,0.4 76 

Natr. citric. 2*/* # /«:BIut im Verhältnis 1,0:2,0.2 40 


8. Temperaturunterschiede. 

Fall KLM 

Brutschrank (37°).48 32 85 

Eisschrank (5*). 27 13 38 

9. Lange dauernde Stauung bei der Venenpunktion. 

Fan N O 

Nach V* Minute Stauung entnommen. 8 50 

Nach 10 Minuten Stauung entnommen.11 67 


Folgerung aus den Versuchen 1—9: Die Blutkörperchensenkung 
unterliegt in ihrer Größe und ihrem zeitlichen Ablauf bestimmten, 
im allgemeinen wenig variablen Gesetzen. Die in der Erscheinung 
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selbst gelegenen Fehlerquellen sind daher gering. Bei der an und 
für sich einfachen Methodik sind jedoch mehrere Gesichtspunkte 
dringend zu beachten. 

Am wichtigsten ist die Einhaltung des Mischungsverhältnisses 
Natr. citric.: Blut. Es sind daher nur genauest graduierte Spritzen 
zu verwenden; diese sowie Pipetten und Gläser müssen absolut trocken 
sein; Blut von nicht exakt gelungenen Venenpunktionen (Ausfließen 
von etwas Natr. citric. oder Eindringen von Luftblasen) ist un¬ 
brauchbar. ! ! 

Nur bei Zimmertemperatur gewonnene Ergebnisse sind mit¬ 
einander vergleichbar. 

Fehler durch zu lange Stauung lassen sich bei einiger Uebung 
wohl immer vermeiden. 

Das Maximum der Geschwindigkeit ist in allen Fällen nach 
45 Min. überschritten. .Ein längeres Abwarten bringt keine Vorteile, 
ist daher überflüssig. 

Wir benutzten bisher Pipetten mit einer Blutsäule von 20 cm 
Höhe. Da es jedoch wenig Zweck hat, bei starker Senkungsbeschleu¬ 
nigung in den Zahlen über 100 noch Unterschiede zu machen, da 
ferner eine Ablesung nach 45 Min. an und für sich .schon niedrigere 
Werte bedingt, so erlauben wir uns zwecks Einigung auf eine ein¬ 
heitliche Methode folgenden Vorschlag: 


Weite der Röhrchen. 3 mm (geringe Aenderungen unwesentlich) 

Höhe der Blutsiule.12 cm 

Ablesung nach.45 Minuten 


Zum Schlüsse noch ein paar Worte zu unserer Methodik der 
Ablesung nach einer festgesetzten Zeit (Fähraeus, Geppert), im 
Gegensatz zu der von Linzenmeier angewandten, wobei bei einer 
bestimmten Senkung die verflossene Zeit notiert wird. Wir bedauern 
mit Linzenmeier, daß bei der prinzipiellen Gleichheit beider Methoden 
im Interesse vergleichbarer Zahlen keine bisher Allgemeingut ge¬ 
worden ist. Die Linzenmeier sehe Methode erfordert eine mehrstün¬ 
dige, ja zuweilen Tag und Nacht dauernde Beobachtung. Unser 
eigenes Blut, nach diesem Verfahren morgens um 9 Uhr angesetzt, 
erreichte erst nachts um 3 Uhr die Marke 18. Diesem Nachteil 
der Notwendigkeit dauernder Bereitschaft, den auch Gänßle und 
Rumpf hervorgehoben haben, stehen keinerlei Vorteile gegenüber. 
Unser Verfahren verdient auch wohl deshalb den Vorzug, weil cs 
sich aufs engste dem von Fähraeus anschließt. 

Anmerkung bei der Korrektur. Unsere frühere Ansicht, 
der Apparat sei von Fähraeus selbst angegeben, hat sich als irr¬ 
tümlich herausgestellt. Er stammt von Westergren (Stockholm), 
ist aber von Fähraeus empfohlen. 


Zur Behandlung des Puerperalfiebers. 

Von Dr. L. Reichert in Plauen-Würzburg. 

Geh.-Rat Doederlein äußert sich in seinem unter obigem 
Titel in Nr. 1 d. Wschr. veröffentlichten Artikel über Nutzen und 
Schaden der Desinfizientien bei bestehendem Puerperalfieber und 
kommt dabei zu dem Resultat, daß Desinfizientien doch nicht ganz 
von der Hand zu weisen sind. Er empfiehlt Lysoform, ganz besonders 
die Jodpastille „Jodina mea“ (früher Mea Jodina; aus wortschutz¬ 
technischen Gründen geändert 1 )). 

Nach meiner elfjährigen Erfahrung (1911—1921) in meiner eigenen 
Anstalt bin ich durch die Anwendung von „Jodina mea“ — die 
übrigen in Frage kommenden Präparate sind ja zur Genüge als 
mehr oder minder ungeeignet abgetan — zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, daß die relative Keimfreiheit aller am Operationsfelde 
beteiligten Personen Grundbedingung ist, um die Puerperalfieber 
zu vermindern oder gänzlich zu verhüten (Hebamme und Aerzte). 
Jedem operativ beteiligten Arzte ist die Jodvorbehandlung seines 
Operationsfeldes bekannt. Mit der Lösung der Jodpastille „Jodina 
mea“ können die Hände der Hebamme und die äußeren Genitalien 
der Kreißenden relativ keimfrei gemacht und gehalten werden. Geh.- 
Rat G ruber gibt sein Gutachten dahin ab: „Der gelbe Eiterkokkus 
in wäßriger Flüssigkeit aufgeschwemmt geht in einer Lösung 
0,5:1000 fast sofort zugrunde. Die Stäbchen des grünen Eiters wer¬ 
den in einer Lösung 0,5:1000 fast augenblicklich getötet.“ Um die 
günstigen Resultate zu erreichen, gebe ich im Nachfolgenden die 
Art und Weise meiner Vorbereitungen an. 

Nachdem Hebamme sich und die Kreißende in vorschriftsmäßiger 
Weise abgeseift hat, taucht sie ihre Hände eine Minute lang in 
die Jodina mea-Lösung, hierauf wäscht sie mit in die Lösung ein- 
getauchter* Wattebäuschen die äußeren Genitalien der Kreißenden ab, 
um hierauf die Untersuchung folgen zu lassen; vor jeder weiteren 
Untersuchung ist nur ein kurzes Verweilen der Hebammenhände 
in der Lösung nötig. (Hebamme kann * sich 1/4 Pastille in 1/4 Liter 
Wasser lösen.) Die Lösung ist in zugedecktem Gefäße 24 Stunden 
haltbar, bei gutem Verschluß währt die Brauchbarkeit wochenlang. 
Wird die Geburt von mir geleitet, dann verweile ich nach gründ¬ 
licher Abseifung eine Minute lang in der Lösung, wobei ich Arme 
bis zum Ellenbogen beriesele; hierauf bespüle ich die äußeren Geni¬ 
talien — nach vorheriger Abseifung —, ebenso die Scheide und 


*) Alleinig« Hcritellerln Aktiengesellschaft R. Qraf & Co. in Nürnberg, GleisbOhlstr. 16* 


Zervix, mit der freien Hand die Scheidenwände glättend, um auf 
diese Weise in allen Falten und Buchten das Desinfiziens wirken 
zu lassen. 

Ging die Geburt ohne Eingriff vonstatten, so wird nur noch 
Scheidenspülung vorgenommen. Wurde die Geburt operativ geleitet, 
so wird auch die Uterushöhle unter Führung der freien Hand aus¬ 
gespült 1 ). Auf diese Weise hatte ich in Klinik und Außenpraxis 
sehr gute Resultate. (Ueber Verwendung der „Jodina mea-Lösung“ 
bei Operationen erscheint demnächst ebenfalls eine kurze Notiz.) 
Es dürfte angebracht sein, geschildertes Verfahren nachzuprüfen, 
um sich von der Nützlichkeit des Mittels ein Bild machen zu können. 
Hebammen müßten natürlich die Lösung in der geschilderten Form 
benützen. » 

Bei großer Eile habe ich Instrumente, Watte, MuH, Nahtmaterial 
nur in die Lösung gelegt, auch selbst'mich nur darin desinfiziert, 
ohne jemals ein Mißgeschick beobachtet zu haben. Nahtmaterial, 
Tupfer liegen stets in der Lösung. 


Aus der Medizinischen Klinik des Städtischen Krankenhauses in 
Münster i. W. (Prof. Arneth). 

Zur Frage der hereditären haemorrhagischen Diathese 
(Thrombasthenie). 

Von Dr. Franz Krömeke, I. Assistent 

Der Morbus maculosus Werlhofii und die verwandten Purpura¬ 
erkrankungen geben uns trotz der zahlreichen in den letzten Jahren 
auf diesem Gebiete erschienenen Arbeiten noch manche Rätsel auf. 
Vor allem sind es die idiopathischen Purpuraformen, die wegen ihrer 
bis heute noch ungeklärten Aetiologie Interesse beanspruchen. Neue 
Gesichtspunkte brachte die Arbeit Franks (1). der die von ihm 
beschriebene Erkrankung nach ihrem Hauptsymptom, der hochgradigen 
Plättchenarmut, essentielle Thrombopenie benannte. Sie tritt 
nach ihm nur bei einzelnen Individuen auf, im Gegensatz zur echten 
familiären Hämophilie. Dagegen behauptet Qlanzmann (2), der 
Morbus maculosus sei nur eine besonders schwere Manifestationsform 
einer erblichen, konstitutionellen Minderwertigkeit des Thrombozyten¬ 
systems, die er als „hereditäre hämorrhagische Thromb¬ 
asthenie“ bezeichnet. 

Die folgenden Beobachtungen bei einer Bluterfamilie dürften 
vielleicht einen Beitrag zur Klärung dieser Frage liefern. 

Die 74jährige Wirtsfrau V. leidet seit ihrer Jugend an starken 
Menorrhagien. Erste Menses mit 13 Jahren; seitdem alle 14 Tage 
Menses, immer sehr stark, manchmal 8 Tage lang. Mit 23 Jahren ver¬ 
heiratet; 4 Geburten, keine Fehlgeburt. Bei jeder Geburt starke 
Blutung. Mit 45 Jahren Menopause. Sonst stets gesund; keine Syphi- 
, lis; kein Gelenkrheumatismus; keine Tuberkulose in der Familie. Daß 
Eltern oder Großeltern an Bluterkrankheit litten, ist ihr nicht bekannt. 

Im März 1921 plötzlich Verschlechterung des Sehvermögens. 
Der Augenarzt konstatierte kleine Blutungen in der Netzhaut. Am 
11. IX. 1921 bemerkte sie schwarze Bläschen im Mund, das Zahnfleisch 
blutete, und kurz darauf traten Flecke am ganzen Körper auf. Zu¬ 
gleich Blutungen aus Nase, Darm, Vagina undL Blase. Keine Darm- 
koliken, keine Gelenkschmerzen.' Am 13JX. Einlieferung ins Kran¬ 
kenhaus. 

Befund: Gut genährte alte Frau mit sehr zahlreichen, über 
den ganzen Körper unregelmäßig verteilten Hautblutungen von Punkt- 
bis Handtellergroße, ein „Leopardenfell“ (Henoch). Besonders 
J flächenhafte Ekchymosen an den Handrücken und am Halse. Die 
Bindehaut beider Unterlider ist blutunterlaufen; die Wangenschleim¬ 
haut, die stellenweise blasenförmig abgehoben ist, und besonders der 
weiche Gaumen mit Einschluß des Zäpfchens zeigen ausgedehnte 
Blutungen, sodaß das Schlucken sehr erschwert ist. Im Unter- und 
Oberkiefer zahlreiche kariöse Zähne; Zahnfleisch stark blutunterlaufen, 
zum Teil geschwürig zerfallen. Foetor ex ore. Am Bauch und an den 
unteren Extremitäten sind die Blutungen nicht so flächenhaft. Urin 
stark blutig. Aus der Vagina entleert sich tropfenweise helles Blut. 
Darmentleeruugen dünnflüssig, teerfarbeu. Herz und Lunge: o. B. 
Bauchorgane: o. B. Milz und Leber nicht vergrößert; keine Anhalts¬ 
punkte für Karzinom. Keine Drüsenschwellung. Nervensystem: o. B. 
Am Augenhintergrund beiderseits punktförmige Blutungen. Gelenke 
sämtlich frei. Blutdruck: 146 /8o mm Hg. Nach dem Abnehmen der 
Armmanschette am Unterarm zahlreiche frische, bis markstückgroße 
Hautblutungen. 

Blutbefund: 2900000 Erythrozyten, 10700 Leukozyten, 40% 
Hämoglobin (Sahli corr.), 28000 (= 29 /sooo) Blutplättchen. 

Rotes Blutbild: Leichte Anisozytose, keine'Megalozyten, t groß- 
kerniger Normoblast in 4 Präparaten. 

Weißes Blutbild: 77 0/0 Neutrophile, 2% Eosinophile, 18% Lympho¬ 
zyten, 3o/o Monozyten und Uebergangszellen. 

Arneths neutrophiles Blutbild zeigt normale Verhältnisse; es 
handelt sich also um eine Isohyperzytose. Ebenso ist das qualitative 
Lymphoidzellenblutbild Arneths normal. 

Thrombozytenblutbild: Die Mehrzahl der spärlichen Plättchen 
besteht aus sog. Involutionsformen mit aufgelockerten Granula; zum 


*) Dieses Verfahren hat auch den großen Vorteil, daß die Geburtshelfer ein klares 
Bild von dem Befinden des ganxen Geburtskanals haben, 
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Teil sind die Granula pyknotisch. Riesenplättchen und Regenerations- 
formen spärlich. 

Blutungszeit (Duke): über 1 Stunde. 

Blutgerinnungszeit (Brillenglasmethode bei 25° nach Wöhlisch): 
bei 10 Minuten Beginn — bei 18 Minuten Ende der Gerinnung. 

Völlige Irretraktilität des Blutkuchens; nach 24 Stunden ist noch 
kein Tropfen Serum ausgepreßt. 

Therapie: Clauden 2mal täglich 0,5 per os; 5 ccm 10%ige 
NaCl-Lösung intravenös. 

Verlauf: 16. IX.: Temperatur, die am 14. IX. bis 37,6° und am 
15. IX. bis 37,9° gestiegen war, wieder normal. Noch Hämaturie, 
Stuhl teerfarben, keine Genitalblutung mehr. Nach einem leichten 
Stoß auf die Nasenwurzelgegend ist eine ausgedehnte Hautblutung 
in beiden Ober- und Unterlidern und auf der Stirn aufgetreten. Die 
blutunterlaufenen Schleimhautpartien der Mundhöhle stoßen sich ab. 

17. IX.: Intramuskuläre Injektion von 10 ccm frischen Blutes eines 
Gesunden. 19. IX.: keine neuen Blutungen. Urin: frei von Blut. Injek¬ 
tion von 15 ccm frischen Blutes. 25. IX: Stuhl noch teerfarben. 4. X.: 
Stuhl endlich blutfrei. Hautblutungen nehmen blau-grünlich-gelblichen 
Farbenton an. 6 . X.: Blutdruck: 115 /, 0 mm Hg. 3250000 Erythrozyten, 
6800 Leukozyten, 42°/o Hämoglobin (Sahli corr.), 58 500 Blutplättchen. 

Rotes Blutbild: Noch leichte Poikilozytose, sonst: o. B. 

Weißes Blutbild: 68 % Neutrophile, 2% Eosinophile, 1% Mast¬ 
zellen, 20°/o Lymphozyten, 9% Monozyten und Uebergangszellen. 
Arneths qualitatives Leukozyten- und Lymphozytenblutbild normal. 

Thrombozytenblutbild: Noch keine deutliche Aenderung der Mor¬ 
phologie. 

Blutungszeit: Nach 5 Minuten läßt die Blutung nach, beginnt 
aber von neuem stärker und endet nach 25 Minuten. 

Gerinnungszeit: 9—16 Minuten. 

Retraktilität: Bereits nach 1 Stunde beginnt sich etwas Serum 
auszupressen; aber die nach 24 und 48 Stunden ausgepreßte Serum¬ 
menge reicht nicht aus, den Blutkuchen zum Flottieren zu bringen. 

Stauungsversuch (Rumpel-Leede): Zahlreiche bis erbsengroße 
Blutungen. 

11.X.: Allgemeinbefinden wesentlich gebessert. Injektion von 
15 ccm Blut. 

22.X.: Entlassen. Hautblutungen bis auf einzelne bräunlich-gelbe 
Flecke an den Oberarmen und im Gesicht verschwunden. Urin und 
Stuhl: o. B. Blutdruck: 125 / 65 mm Hg. 3360000 Erythrozyten. 6500 
Leukozyten, 219000 Blutplättchen, 50°/o Haemogl. corr. 

Rotes Blutbild: o. B. Weißes Blutbild: 63% Neutrophile, 4% 
Eosinophile. 22o / 0 Lymphozyten, 11 o/o Monozyten und Uebefgangs- 
zellen. Arneths Qualitatives Blutbild bei allen Arten: o. B. 

Thrombozytenblutbild: Die meisten Plättchen sind normal kon¬ 
figuriert und zeigen gute Granula. Riesenplättchen nicht vermehrt; 
nur vereinzelte Zerfallsformen. 

Blutungszeit 4 Minuten. Es wird aber eine erhebliche Blut¬ 
menge entleert. 

Gerinnungszeit: 8y 2 — 15 Minuten. Retraktion: verlangsamt. Nach 
24 Stunden ist eine kleine Serummenge ausgetreten; auch nach 48 Stun¬ 
den kein Flottieren des Blutkuchens. 

Stauungsversuch: Zahlreiche punktförmige Hautblutungen. 

20: XII. 1921: Wohlbefinden. Es sind keine neuen Blutungen auf¬ 
getreten. 

Diese Frau hat 3 Töchter und 1 Sohn. Die 3 Töchter gaben 
spontan, ohne danach gefragt zu sein, an, daß sie die Blutungsneigung 
von ihrer Mutter geerbt und zum Teil wieder auf ihre Kinder weiter 
vererbt hätten. Der Sohn ist gesund. 

II. Frau Luise B., die älteste der 3 Töchter, 49 Jahre alt, 
bekommt seit ihrer Jugend bei geringstem Stoß oder Schlag aus¬ 
gedehnte Blutflecke. Sonst niemals krank; Menses normal, Geburten 
normal verlaufen. Kein starkes Nasenbluten. 

Befund: Schwächliche Frau. Die Umgebung des linken Auges 
ist durch eine ausgedehnte Blutunterlaufung blau-violett verfärbt; 
(ein leichter Stoß ist vorausgegangen). Sonstiger körperlicher Befund: 
o. B.; kein Milztumor. 

Blutbefund: 4500000 rote, 8500 weiße Blutkörperchen, 288000 
Plättchen, 75 0/0 Haemogl. corr. 

Rotes Blutbild: o. B. Weißes Blutbild: 62o/ 0 Neutrophile, 3% 
Eosinophile, 0,5 0/0 Mastzellen, 25 0/0 Lymphozyten, 9,5 0/0 Monozyten 
und Uebergangszellen. Arneths qualitatives Leukozyten- und Lympho¬ 
zytenblutbild : o. B. 

Thrombozytenblutbild: Etwa die Hälfte der Plättchen ist normal. 
Die übrigen zeigen pyknotische Granula oder sind nicht granuliert; 
wenige Riesenplättchen. 

Blutdruck: 135 / 80 mm Hg. Blutungszeit 3 Minuten. Gerinnung: 
9—15 Minuten. Retraktion: Der Blutkuchen retrahiert sich anfangs 
schnell, preßt dann aber nur sehr langsam Serum aus, sodaß nach 
24 Stunaen noch kein Flottieren eingetreten ist. Stauungsversuch: 
negativ. 

Die Kinder dieser Frau, sowohl Knaben wie Mädchen, haben 
keine Blutungsneigung und normalen Blutbefund. 

III. Frau D., die zweite Tochter, 47 Jahre alt, hat seit 
ihrem 14. Lebensjahre starke Menstruationsblutungen, die manchmal 
3 Wochen anhalten. Bei Stoß und Schlag sehr leicht blaue Flecke. 
Kein Nasenbluten. Zwei lebende Kinder, 2 Totgeburten. Wa.R.: 
negativ. Menopause noch nicht eingetreten. 

Körperlicher Befund: o. B. Milz: nicht geschwollen. Blutdruck: 
no/ g4 mm Hg. 


Blutbefund: 4 240 000 Erythrozyten, 4800 Leukozyten, 70% 
Haemogl. corr. 110 200 Blutplättchen. 

Blutungszeit: 5 Minuten. Gerinnung: 8 —14 1/2 Minuten. 

Retraktion: Die Auspressung des Serums beginnt nach y 2 Stunde, 
ist aber nach 24 Stunden noch unvollständig. 

Stauungsversuch: negativ; nur vereinzelte Flohstichblutungen. 

Rotes Blutbild: o. B. Weißes Blutbild: 68 <>/o Neutrophile, 1% 
Eosinophile, 23o/ 0 Lymphozyten, 80/0 Monozyten und Uebergangszellen. 
Arneths Blutbild: o. B. 

Thrombozytenblutbild: Plättchen von verschiedener Große; zahl¬ 
reiche sehr kleine und basophile Formen. 

lll a. Ihr Sohn, Philipp D., 19y 2 Jahre alt, ein lang aufgeschos¬ 
sener, schwächlicher Mann, hat starke nervöse Beschwerden; Raucher, 
Potator. Leidet seit seiner Kindheit an Nasenbluten. An einer kleinen 
Operation wäre er „beinahe verblutet“. 

Befund: Habitus asthenicus; starke Neurasthenie. Sonstiger Be¬ 
fund: o. B. Kein Milztumor, keine Drüsenschwellung. Blutdruck: 
95 mm Hg. 

Blutbefund: 4690000 rote, 4900 weiße Blutkörperchen. 85% 
Haemogl. corr., 234000 Plättchen. 

Rotes Blutbild: o. B. Weißes Blutbild: 63% Neutrophile, 1 °/o 
Eosinophile, 27 0/0 Lymphozyten, 9°/o Monozyten und Uebergangszellen. 
Arneths qualitatives Blutbild: normal. 

Thrombozytenblutbild: Neben normalen Plättchen auch zahlreiche 
schwach gefärbt mit aufgelockerten Granula, manche mit Fortsätzen 
(„Pseudopodien“). 

Blutungszeit: 2y 2 Minuten. Gerinnung: 12—18 Minuten. 

Retraktion: Blutkuchen beginnt sich bald zu retrahieren; aber erst 
nach 48 Stunden flottiert er im ausgepreßten Serum. 

Stauungsversuch: negativ. 

lll b. Seine Schwester, Elisabeth D., 17y 2 Jahre alt, ist von 
sehr schwächlichem Körperbau und ebenfalls Neurasthenikerin. Sie 
bekommt nach jedem Stoß oder Schlag ausgedehnte blaue Flecke. 
Seit dem 12. Jahre menstruiert; zeitweise heftige Menorrhagien. 

Körperlicher Befund: o. B.; kein Milztumor, keine Drüsenschwel¬ 
lung. Zur Zeit starke Menses. Blutdruck 100 / 60 mm Hg. 

4100000 Erythrozyten, 5800 Leukozyten, 60% Haemogl. corr., 
109300 Plättdien. 

Rotes Blutbild: o. B. Weißes Blutbild: 54% Neutrophile, 1% 
Eosinophile, 1% Mastzellen, 36% Lymphozyten, 8 % Monozyten und 
Uebergangszellen. Arneths Blutbild: normal. 

Thrombozytenblutbild: Plättchen meist sehr schwach tingiert; 
wenig ausgesprochene Granulationen; vereinzelte Riesenplättchen. 

Blutungszeit: 6 Minuten. Gerinnung: 8—13 Minuten. 

Retraktion des Blutkuchens: deutlich verlangsamt. 

Stauungsversuch: nur vereinzelte Petechien. 

IV. Die dritte Tochter der Frau V. leidet ebenfalls unter 
starken Blutungen. Untersuchung aus äußeren Gründen unmöglich. 
Ihre Kinder sind keine Bluter. 

Zunächst soll auf die Blntbefuode näher eingegangen werden. Im 
ersten Falle handelt es sich um einen typischen idiopathischen Morbus 
makulosus Werlhofii oder, nach Fra unk, um eine essentielle Thrombo- 
penie. Eigentümlich an dem Falle ist, daß es zum Ausbruch der Pur¬ 
pura erst im hohen Alter von 74 Jahren kam, während von den 
meisten Autoren angegeben wird, daß sich schon in der Jugend 
Hautblutungen einzusteTlen pflegen. Die übrigen maßgebenden Sym¬ 
ptome: hochgradige Thrombopenie, Irretraktilität de? Blutkuchens 
und verlängerte Blutungszeit bei normaler Gerinnungszeit stimmen 
bei diesem Falle genau mit den Angaben Franks (1) überein. 

Das quantitative und qualitative Blutbild der roteri und weißen 
Blut zellen spricht für eine sekundäre Anämie mit posthämorrha¬ 
gischer Leukozytose. Vereinzelte kernhaltige Rote wurden auch von 
anderen Autoren nach so starken Blutverlusten gefunden. 

Das Qualitative neutrophile Blutbild Arneths (3) 
zeigt den für diese Zustände typischen Befund einer Isohyperzytose, 
d. h. „einer in kürzerer Zeit ohne besondere qualitative Schädigung des 
Blutbildes reparable Affektion“, bei welcher der durch die Blutung 
eingetretenc Leukozytenverlust von den bereitgehalteneu Reservevor¬ 
räten noch im Rahmen physiologischer Produktion gedeckt werden 
kann. Einen ähnlichen Leukozytenbefund bei Morbus maculosus 
hat Arneth in seiner „Qualitativen Blutlehre“ beschrieben und 
daraus den Schluß gezogen, daß das Gebiet der Neutrophilen als 
Angriffspunkt einer supponierten Noxe bei der idiopathischen Pur¬ 
pura nicht in Frage kommt. Auch das qualitative Lymphoid- 
zellenblutbild Arneths war in unserem Falle normal. Daraus 
geht nun weiterhin hervor, daß auch beim lymphatischenAppa- 
rat keine Beeinträchtigung anzunehmen ist. 

Die Zahl der Blutplättchen war nicht so extrem gesunken 
wie in manchen Fällen Franks und Glanzmanns, aber doch 
immerhin unter 30 000 , d. i. die Grenze, unter der nach Duke regel¬ 
mäßig Purpuraersdieimuigen aufzutreten pflegen. Beim Ansteigen 
der Plättchenzahl hörten die Blutaustritte langsam auf. Am längsten 
wurden Darmblutungen nachgewiesen. Die kernhaltigen Roten ver¬ 
schwanden, die Leukozyten gingen zur Norm zurück. Das Differential- 
und qualitative Leukozytenbild zeigte auch jetzt keine wesentliche 
Abweichung vom normalen. Bei der Entlassung fand sich eine Plätt¬ 
chenzahl von 219000. Leider war es wegen der Aengstlichkeit der 
Frau nicht möglich, in der Zeit vom 6 . bis 22. X. mehrere Blutunter¬ 
suchungen vorzunehmen, sodaß nicht mit Bestimmtheit gesagt werden 
kann, ob sich die^Thrombozyten plötzlich zugleich mit dem Auf hören 
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der Blutung krisenhaft vermehrt haben, oder ob diese Plättchenver¬ 
mehrung ganz allmählich eingetreten ist. 

Die Morphologie der weihen Blutzellen zeigte auch bei den 
anderen Blutern derselben Familie (in gleicher Weise wie bei den 
Fällen Glanzmanns) normale Verhältnisse. 

Die Zahl der Blutplättchen war schwankend, zwischen 109300 
und 288000. Da derartig mäßige Schwankungen auch bei sonstigen 
Krankheitszuständen, die mit einer hämorrhagischen Diathese nichts 
zu tun haben, Vorkommen, so können sie für die Diagnose nicht ent¬ 
scheidend sein (Pfaundler und v. Seht [4p. Nur hochgradige 
Thrombopenie ist regelmäßig mit Purpura verknüpft. 

Wichtigere Schlüsse als aus der Zahl der Plättchen soll man 
nach Glanzmann (2) aus ihrer Morphologie zu ziehen berechtigt 
sein. Das qualitative Blutbild der Thrombozyten ist bis heute noch 
nicht sicher festgelegt. Degwitz (zitiert nach Pfaundler) hat beim 
Normalen durchschnittlich 5,6°/o großer und 94,4°/o kleiner Blutplätt¬ 
chen gefunden. Zeller (5) differenzierte sogar 50 Formen, die er dann 
auf 12 nach Form und Inhalt unterschiedene Gruppen reduziert. 
Auch Glanzmaun (2) gibt an, daß die normalen Blutplättchen „ge¬ 
ringe Variationen zeigen in Form, Größe und Anordnung der Granula 
des Innenkörpers, Es gibt Formen, in denen nur noch vereinzelte 
Granula sich finden; aber Formen, die gar keine mehr enthalten, sieht 
man kaum“. 

Es war auch für uns sehr schwer, selbst im gut ausgestriche- 
nen und sorgfältig nach May-Grünwald-Giemsa gefärbten Magne¬ 
siumpräparat, manche Plättchen mit Sicherheit zu klassifizieren. Fine 
genaue Auszählung der verschiedenen Thrombozytenarten, etwa wie 
bei den pathologischen Formveränderungen der Erythrozyten und 
Leukozyten, ist nach ejer Literatur anscheinend noch nicht ausgeführt. 
Nach mehrfachem Vergleich mit normalen Blutpräparaten konnte 
man das morphologische Bild der Plättchen in unseren Fällen von 
hämorrhagischer Diathese nicht als normal bezeichnen, da sich sowohl 
sog. Degenerations-, als auch Evolutionstypen in ziemlich großer 
Zahl vorfanden. Auffallend war auch, daß nach dem rapiden Ansteigen 
der Plättchenzahl im Falle 1 so wenig jugendliche Formen gesehen 
wurden. Da es aber bei der allgemein anerkannten Schwierigkeit einer 
präzisen Klassifizierung der Plattchengebilde heute noch kaum mög¬ 
lich sein dürfte, sichere Kriterien ihrer Morphologie aufzustellen, so 
wird der subjektiven Auffassung in diesem Gebiete noch etwas reich¬ 
lich viel Spielraum verbleiben. 

Auf festerem Boden bewegen wir uns, wenn wir uns nun der 
Frage der Blutgerinonngszeit zuwenden. Frank und Glanzmann 
haben bei der essentiellen Thrombopenie und der hereditären hämor¬ 
rhagischen .Thrombasthenie fast durchweg normale Gerinnungszeiten 
in vitro gefunden. Sie verwandten dabei die alte Uhrschälchenmethode 
nach Sahli-Fonio. Auch ich erhielt nach demselben Verfahren in 
allen unseren Fällen normale Gerinnungszeiten. Klinger (6) dagegen 
behauptet, daß „vereinzelte Beobachtungen über gleichzeitiges Vor¬ 
kommen einer verlängerten Blutungszeit und normaler Gerinnungs¬ 
zeit in vitro auf mangelhafter Technik beruhen“, und erhebt gegen die 
Uhrschälchenmethode den Einwand, daß die Glaswand des Schälchens 
die Gerinnung in ungleichmäßiger Weise beschleunigt. 

Um diesen strittigen Punkt zu klären, wurden von mir alle mit 
der Uhrschälchenmethode erhaltenen Gerinnungsbefunde mit Flilfe v der 
genau nach Klingers Vorschrift ausgeführten Paraffintechnik nach¬ 
geprüft. 

Kanüle, Auffangeglas, Pipette, Uhrschälchen und Glasfädchen 
werden sämtlich mit Paraffin, liquid. (2 Teile) und Paraffin, solid. 
(1 Teil) paraffiniert. Die Kanüle muß direkt in die Vene eingestochen 
werden, das Blut im Strahl ausfließen; die ersten Tropfen dürfen nicht 
benutzt werden. 

Das Ergebnis war konstant: Die Gerinnungszeiten waren 
gleichmäßig 4—6 Minuten größer als mit der einfachen Uhrschälchen¬ 
methode, im übrigen aber im Vergleich mit den Angaben Kl in ge rs 
selbst als völlig normal zu bezeichnen. Die größte in unseren Fällen 
beobachtete Zeit bis 'zum Beginn der Gerinnung (Reaktionszeit) im 
Paraffinschälchen war 16 Minuten; die größte Zeit bis zum Ende der 
Gerinnung betrug 24 Minuten. Die Blutungszeit in diesem Falle 
hochgradiger Thrombopenie belief sich gleichzeitig auf über eine 
Stunde. Wir können also für unsere Fälle den Ein wand Klingers 
nicht anerkennen. 

Die gleichmäßigsten Gerinnungszeiten habe ich mit der vor kurzem 
veröffentlichten Methode von Wöhlisch (7) erhalten. Nach ihm 
muß während des Gerinnungsvorganges die Temperatur konstant und 
das Blut mit einer „exakt definierten Glasoberfläche stets gleicher 
Größe in Berührung sein“. Es wurde deshalb die Gerinnung in Brillen¬ 
gläsern von — 5 Di in einem improvisierten Thermostaten bei 25° 
nachgeprüft. Das Blut war vorher mit der Kling ersehen Paraffin¬ 
technik entnommen. Die so erhaltenen Werte sind die in den Kranken¬ 
geschichten angegebenen. Sie sind in allen Fällen, selbst bei dem 
ausgesprochenen Morbus maculosus, als normal anzusehqii. 

Nach beendeter Gerinnung beginnt bekanntlich der Blutkuchen 
alsbald sich zu retrahieren und Serum auszupressen. Dieser Vorgang 
wird heute wohl allgemein als eine Funktion der Blutplättchen an¬ 
erkannt. Glanzmann (2) glaubt, daß die Retraktilität durch ein 
an die Granula der Thrombozyten gebundenes Ferment, das er 
Retraktozym nennt, ermöglicht werde. Dieses Ferment fehle den 
thrbmbasthenischen Plättchen. Der morphologische Ausdruck für die 
Minderwertigkeit dieser Plättchen seien die oben beschriebenen Ver¬ 
änderungen an den Granula, die häufig aufgelockert oder pyknotisch 
erschienen oder sogar fehlten. 
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Die gestörte Retraktilitit des Blutkachens ist nach Glanzmann 

das sicherste Zeichen einer funktionellen Insuffizienz, der Plättchen. 
Sie macht nach ihm das Wesen der hereditären hämorrhagischen 
Thrombasthenie aus. Die Größe der Retraktilitätsstörung ist im all¬ 
gemeinen nicht proportional der Zahl der Plättchen. Nur bei hoch¬ 
gradiger Thrombopenie tritt regelmäßig Irretraktilität ein (vgl. F f rank 
[lj u. a.). Bei unseren Retraktilitätsuntersuchungen wurden zunächst 
wiederum verschiedene Methoden miteinander verglichen. Die Be¬ 
funde von Finkeistein (8) sowie von Opitz und Matzdorff (9), 
die das von Glanzmann benutzte Reagenzglasverfahren als völlig 
unzuverlässig bezeichnen und eine Nacnprütung aller mit dieser 
Methode gefundenen Retraktilitätsstörungen fordern, konnten wir 
bestätigen. Bei normalen Personen wurde nämlich ebenfalls von mir 
Irretraktilität im Reagenzglas beobachtet, die sich nachher als falsch 
herausstellte. Der Grund dafür ist nach der Auffassung dieser Autoren 
in der den Geriunungsvorgang in mannigfacher Weise beeinflussen¬ 
den Berührungsoberfläche der Glaswand des Reagenzröhrchens zu 
suchen. 

Sodann wurde die Retraktion des Blutkuchens und das Auspressen 
des Serums in blutgefüllten Kapillaren beobachtet (vgl. Matth es [10|). 
Es bestand dabei die Absicht, die Menge des in der Zeiteinheit aus¬ 
gepreßten Serums zu messen und so vielleicht eine zahlenmäßige 
Unterlage für eine evtl. Funktionsprüfung des Plättchensystems zu 
gewinnen. Die unter den verschiedensten Bedingungen an Normalen 
angestellten Versuche, mit Flilfe von genau kalibrierten Kapillaren 
die Retraktion des Blutkuchens bzw. die Menge des ausgepreßten 
Serums festzulegen, scheiterten sämtlich wiederum an dem anscheinend 
durch die Glaswand hervorgerufenen oben erwähnten ungleichmäßi¬ 
gen Retraktionsvorgang. 

Um die Glaswirkung völlig auszuschalten, nahm ich jetzt nach 
Klinger paraffinierte Uhrschälchen mit gleichmäßiger innerer Krüm¬ 
mung von —5 Di (Wöhlisch). Ich beschickte sie mit genau 1 ccm 
Blut, das mit der Paraffintechnik entnommen war, und verfolgte bei 
möglichst gleichmäßiger Zimmertemperatur in der feuchten Kammer 
die Retraktion. Auf diese Weise schienen möglichst alle Fehlerquellen 
vermieden zu sein. In 16 bis höchstens 24 Stunden war beim Normalen 
eine solche Menge Serum ausgepreßt, daß der Blutkuchen darin 
flottierte. Wenn dieses Flottieren nach 24 Stunden noch nicht ein¬ 
getreten war, wurde die Retraktion als unvollständig angesehen. 
Versuche, durch Abpipettieren und Wiegen des ausgepreßten Serums 
diesen Vorgang zahlenmäßig festzulegen, sind noch nicht abgeschlossen. 

Die unter den gleichen Versuchsbedinguugen in unseren Fällen 
erhaltenen Resultate sind folgende: Zur Zeit der hochgradigen 
Thrombopenie des Falles I] wurde in Uebereinstimmung mit den 
anderen Autoren eine völlige Irretraktilität des Blutkuchens fest¬ 
gestellt. Im Verlaufe der Krankheit besserte sich mit dem Aufhören 
der Blutungen und dem Steigen der Plättchenzahl auch die Retraktilität; 
sie blieb aber bis zum Schluß unvollständig. Bei den übrigen Familien¬ 
angehörigen, soweit sie Bluter sind, ergab sich ein eigentümlicher 
Ablauf des Retraktionsprozesses. In fast allen Fällen begann die 
Auspressung des Serums sehr rasch, verzögerte sich dann aber bald 
und blieb nach 24 Stunden unvollständig. Diese Ergebnisse bestätigen 
somit die Befunde Glanzmanns (2) über die gestörte Retraktilität, 
trotzdem seine Technik nicht als einwandfrei bezeichnet werden kann. 

Auch bei der Bestimmung der Blntuflgszeit, die nach Morawitz 
(11) die wichtigste aller Untersuchungsmethoden darstellt, wurde zur 
Erzielung gleichmäßiger Resultate die allgemein übliche Technik etwas 
modifiziert. Wir benutzten, wie üblich, eine Frankesche Nadel, deren 
Spitze 4 mm hervorragte. Gewöhnlich wird an der Fingerbeere ein¬ 
gestochen. Aber dort kann die verschiedene Dicke der Epidermis 
(vgl. Opitz und Matz dorff [9]) und der wechselnde Verlauf der 
Hautlinien das Resultat entscheidend beeinflussen. Recht gleichmäßige 
Blutungszeiten wurden dagegen von uns erzielt, wenn wir als Ein¬ 
stichsort die Innenseite des Endgliedes des Ringfingers (nach 
Arneth (3J) wählten, und zwar eine Stelle, die etwa in der Mitte 
des Endgliedes und bei Erwachsenen etwa 4—5 mm vom Nagelrand 
entfernt liegt. Die Stichrichtung verläuft parallel zum Nagelrand und 
nicht quer dazu. An dieser Stelle ist erfahrungsgemäß bei fast allen 
Menschen die Haut besonders zart und ohne Schwielen. Nach dem 
Einstich wurde alle halben Minuten der ausgetretene Blutstropfen mit 
Fließpapier vorsichtig abgetupft. Es wurde auf diese Weise als nor¬ 
male Blutungszeit mit großer Regelmäßigkeit 2Vs bis höchstens 
4 Minuten gefunden. f 

Die Blutungszeit in unseren Fällen war im allgemeinen ungefähr 
der Zahl der Plättchen entsprechend. Bei der hochgradigen Plättchen¬ 
armut des I. Falles betrug sie über 1 Stunde; mit zunehmender Plätt¬ 
chenzahl stieg sie und erreichte bei 219000 die normale Zeit von 
4 Minuten. Bei Werten von etwa 100000 Plättchen war die Blutungs¬ 
zeit nur gering vergrößert. Wir hatten aber den Eindruck, als ob 
manchmal eine größere Blutmenge austrat als normal, trotzdem die 
Plättchenzahl nicht wesentlich verringert war. 

Glanzmann (2) erklärt dieses Phänomen mit einer herabgesetz¬ 
ten Viskosität des Blutes. (Genauere Viskositätsbestimmungen mit 
dem Determannschen Viskosimeter auszuführen, war leider in unseren 
Fällen unmöglich, da kein Hirudin beschafft werden konnte.) 

Morawitz (11) legt der Blutungszeit so großen Wert bei, daß 
er bei normaler Blutungszeit auf weitere Blutuntersuchungen ver¬ 
zichten zu können glaubt. Dem läßt sich auf Grund meiner Befunde 
nicht beistimmen. Unter meinen Fällen befinden sich nämlich mehrere, 
die normale oder fast normale Blutungszeit hatten und doch Blutungs¬ 
bereitschaft zeigten. Bei ihnen allen waren auch ausgesprochene 
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Retraktilitätsstörungen vorhanden. Glanzmann (2) gibt sogar an, 
daß selbst bei völliger Irretraktilität die Blutungszeit normal sein 
könne, wenn nur die Plättchenzahl genügend groß "ist. Stephan (12) 
berichtet ebenfalls von mehreren Fällen mit vollkommen normaler 
Blutungszeit, bei denen das Blut in vitro ungerinnbar war. Auf 
den prinzipiell entgegengesetzten Standpunkt Stephans, der die 
Stillung kapillärer Blutungen nicht von der Bildung eines Plättchen¬ 
thrombus, sondern „von der Resistenz des Kapillarrohres und damit 
von dem Zustand der Endothelzelle“ abhängig macht, kann hier nicht 
eingegangeu werden. 

Der SiauliDgsversacb (Endothelsymptom) wurde genau nach Ste¬ 
phans (13) Vorschrift ausgeführt. Bei der Thrombopenie war er, 
wie erwartet, stark positiv. Mit Steigerung der Plättchenzahl wurden 
auch die Stauungsblutungen geringer. In allen anderen Fällen war das 
Symptom negativ. Positives Stauungsphänomen und verlängerte Blu- 
tungszeit wurden somit bei uns nur in Verbindung mit entsprechender 
Plättchenarmut festgestellt. 

Ein Milztumor (vgl. Kaznelson [14]) wurde hier in keinem 
Falle gefunden. 

Die Ergebnisse der bisherigen Forschung über die Aetiologie 
dieser hämorrhagischen Diathese geben noch keineswegs ein einiger¬ 
maßen sicheres Bild. Man darf wohl Kling er (6) beipflichten, „daß 
wir über die Beziehungen der Plättchen zur Ausbildung eines hämor¬ 
rhagischen Symptomkomplexes zwar manches, aber noch viel zu wenig 
wissen, um schon jetzt urteilen zu können“. Sicher ist auf jeden Fall 
eine Schädigung des Thrombozytenapparates. Ob nun der Plättchen¬ 
mangel bzw. ihre funktionelle Insuffizienz die Ursache oder, wie 
Klinger und Pfaundler meinen, nur eine Begleiterscheinung der 
Blutungsbereitschaft ist, ob diese Schädigung im Knochenmark eintritt 
(primäre Myelopathie Franks; vgl. auch den Fall Dünners [15] 
mit Karzinommetastasen im Knochenmark und thrombopenischer Pur¬ 
pura und den ähnlichen Fall von Herzog und Roscher f 17]) oder 
von -einer krankhaft gesteigerten Milzfunktion (splenogene Thrombo¬ 
lyse Kaznelsons [14]) herrührt, kann heute noch nicht sicher ent¬ 
schieden werden. In neuester Zeit neigt man anscheinend mehr zur 
Annahme einer Knochenmarksschädigung. Wahrscheinlich ist auch, bei 
schweren Hautblutungen jedenfalls immer, eine gleichzeitige Schädi¬ 
gung der Gefäßwand vorhanden (Moravvitz fl61). Herzog und 
Roscher (17) haben in 2 Fällen sichere Gefäßschädigungen nach¬ 
gewiesen, die für die Entstehung der Blutungen mit verantwortlich 
gemacht werden konnten. Interessant ist die Theorie Klingers (6), 
die mit den Ansichten Kaznelsons und Stephans viel Gemein¬ 
sames hat. Er nimmt einen splenogen bedingten extremen Plättchen¬ 
zerfall an. „Dadurch könnten stark proteolytisch wirkende Stoffe, an 
denen die Plättchen reich sind, in abnormer Menge ins Blut gelangen 
und so evtl, eine Schädigung der Gefäßmembran bewirken.“ 

Unsere Befunde, insbesondere die Auswertung des völlig normalen 
qualitativen Blutzellenbefundes, scheinen für das Vorhandensein einer 
Noxe zu sprechen, die hauptsächlich nur das Thrombozvtensystem 
beeinträchtigt, die aber in schweren Fällen, wo der Plättchenapparat 
bis zur Vernichtung geschädigt ist, auch die Gefäßwandung angreift. 
Vor allem kann für eine Dysfunktion der Milz oder des lympho- wie 
auch des leukoblastischen Apparates kein Anhaltspunkt gefunden wer¬ 
den, da in keinem Falle ein Milztumor oder Drüsenschwellungen, vor 
allem aber keine Veränderungen des nach funktionellen 
Gesichtspunkten aufgestellten qualitativen Lym- 
phoidzellen- und Leukozytenblutbildes Arneths nach¬ 
gewiesen wurde. Es sei in dieser Hinsicht ganz besonders auf die 
Leistungsfähigkeit der Methodik Arneths zur Entscheidung derartiger 
Fragen verwiesen. 

Zum Schluß mag noch die Frage der'Hereditlt der hämorrhagi¬ 
schen Diathese kurz erörtert werden. Wir sehen in unseren Fällen die 
Blutungsneigung in drei Generationen, und zwar sind die Frauen 
immer die Ueberträger. Ueberhaupt scheint das weibliche Geschlecht 
häufiger mit unserer Bluterdiathese behaftet zu sein. Es kommt hier 
auf 4 bzw. 5 Frauen nur 1 Mann. Von den 3 erkrankten Frauen der 
2. Generation hat nur eine die Blutungsneigung in die 3. Generation 
weiter vererbt, und zwar auf je einen Knaben und ein Mädchen. Diese 
beiden letzten sind ausgesprochene Astheniker und Neuropathen und- 
bestätigen somit die Beobachtung Glanzmanns, daß die Nach¬ 
kommen der Bluter vielfach schwächliche Menschen sind. 

Aus dem Vererbungsmodus ergibt sich schon ohne weiteres ein 
grundlegender Unterschied gegenüber der echten Hämophilie, bei der 
das Nasse-Lossensche Gesetz noch heute unbestritten besteht 
und das Befallensein von Frauen überhaupt noch nicht mit Sicherheit 
erwiesen ist. Nach der Ansicht Glanzmanns ist es sehr wahrschein¬ 
lich, daß die meisten der gelegentlich in der Literatur erwähnten Bluter¬ 
familien, in denen auch Frauen an hämorrhagischer Diathese litten, 
zur hereditären Thrombasthenie zu rechnen sind. Wenn Glanz¬ 
mann, dessen Angaben über die hereditäre Thrombasthenie wir, 
wenigstens in den Grundzügen, an unserer Bluterfamilie bestätigt fan¬ 
den, meint, die familiäre hämorrhagische Diathese sei, besonders in 
ihren geringeren Graden, ein verhältnismäßig häufiges Krankheitsbild, 
so wird man ihm darin wohl kaum beistimmen können. Alle Autoren 
sind sich darin einig, daß die essentielle thrombopenische Purpura, die 
Glanzmann als akute Manifestation einer latenten thrombastheni 
sehen Diathese auffaßt, eine relativ seltene Krankheit ist (vgl. auch 
Herzog und Roscher [17]). Besonders Pfaundler (10) bestreitet 
entschieden, daß die Häufigkeit der hereditären Thrombasthenie in 


Vergleich zu setzen sei mit der der exsudativen Diathese, wie von 
Glanz mann behauptet wurde. Dann müßte nach Pfaundler bei 
den zahllosen Infekten des Kiudesalters die Purpura als Manifestation 
einer Blutungsbereitschaft viel öfter in Erscheinung treten. 

1. B. kl. W. 1915 Nr. 18 u. 19. - 2. Jb. f. Kindhlk. 1918.88. - 3. Die qualitative Blut¬ 
lehre. Klinkhardt, Leipzig 1920. - 4. Zschr. f. Kindhlk. 1919 Nr. 19. - 5. D. in. W. 1921 
Nr. ia - 6. Zschr. f. klin. M. 1918 Nr.&5. - 7. M. m W. 1921 Nr. 30. - 8. Jkurs. f. ärztl. 
Fortbild. 1921,6. — 9. D. m. W. 1921 Nr. 18. — 10. Lehrbuch der Differetttiatdiagnosen 1921 
S. 98. - II. M. Kl. 1920 Nr. 50. - 12. M. m. W. 1921 Nr. 24. - 13. B. kl. W. 1921 Nr. 14. — 
14. W. kl. W. 1916 Nr. 46. — 15. B. kl. W. 1921 Nr. 37. — 16. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1919,3. - 
17. Virch. Arch. 233. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
(Chefarzt Dr. B. Wahtrik) und aus der Chirurgischen Abteilung 
des Diakonissenhauses (Chefarzt Dr. Hugo Hoffmann) in Reval. 

Ueber die chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi 
et duodeni 1 ). 

Von W. Krause, I. Assistent der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses. 

Wenn man die Berichte der einzelnen Chirurgenkongresse — sei 
es kurz vor dem Kriege, sei es in den letzten Jahren — liest, so 
können einem die Meinungsverschiedenheiten über die chirurgische 
Behandlung des Magen- und Zwölffingerdarmgeschwürs nicht genug 
auffallen. Während einzelne Chirurgen (Ali K r o g i u s -), B o r - 
chard, Minz 2 ), Schlange, Enderlen, Müller u. a.) noch der 
vorderen Gastroenterostomie treu geblieben sind, so hält wiederum 
die Mehrzahl derselben (Kocher, Körte, Habe rer, Klemm 2 ), 
•Greiffenhagen usw.) die hintere für das rationellere Verfahren, 
andere Chirurgen operierten mit angeblich „vorzüglichen Resultaten“ 
nach der Rouxschen Methode (Monprofit) und andere wieder 
(Bier, Schmieden) des öfteren mit vertikaler Jejunalschlingen- 
anheftung. Auch über das Indikationsgebiet der Gastroenterostomie 
hat man sich noch nicht einigen können (Bier, v. Redwitz u. a. 
einerseits, Albert Kocher anderseits), und sogar über noch eine 
— w'ie es scheint so abgerundete — Frage, w r ie die Ausschaltung des 
Duodenums und Pylorus bei Fehlen einer organischen Stenose, ist 
man augenscheinlich nicht zur Uebereinstimmung gekommen (Barth, 
Pagenstecher, neuerdings v. Eiseisberg kontra Mayo, 
M o i n i h a n usw.). 

Wenden wir uns zuletzt der Resektionsfrage zu, so sehen wir auch 
hier — namentlich was das Indikationsgebiet anbetrifft — eine 
ungeheure Meinungsverschiedenheit zutagetreten (Mayo, Riedel, 
Payr, Küttner, Kelling einerseits, Kocher, Kümmell, 
Körte, Hochenegg, Poncet, Paterson u. a. anderseits). 

In Anbetracht dessen scheint jeder weitere Versuch, der Ulkus¬ 
frage näherzutreten, Anspruch auf Berechtigung zu haben. — Das 
aus 344 Magenoperationen gewonnene Ulkusmaterial 
von 207 Fällen, über welches ich zu referieren die Ehre habe, ent¬ 
stammt zweien Kliniken: dem Städtischen Krankenhause in Reval 
(Chefarzt Dr. B. Wahtrik) und der Revaler Diakonissenanstalt 
(leitender Arzt Dr. H. H of f ma n n). Von diesen 207 Ulkusopera¬ 
tionen fällt die Hälfte (115 Fälle) auf das Stadtkrankenhaus und stellt 
das im Verlaufe der letzten 15 Monate gewonnene Ulkusmaterial 
dieser Anstalt dar s ). 


Anatomisch lagen: 


Ulzera am Pylorus.135 

am Duodenum . 35 


an der Curvatura minor (einmal zu gleicher Zeit mit 2 PyJorusulzera: [Resektion]) 37 

Summa: 207 


Operationsmethoden: 

Gastroenterostomie.103 mal 

Gastroenterostomie, Enteroanastoraose. 43mal 

Gastroenterostomie und Ausschalung mit Seidenfaden .... 28 mal 

Resektion. 17 mal 

Gastroenterostomie und Uebernähung des perforierten Ulkus . 12 mal 

Sekundäreingriffe. 5mal 

Ulkusausschälung nach Kraske.. 2mal 


Summa: 212 Eingriffe 

Resultate: 

Von 176 Gastroenterostomien 12 verloren 
(4 Blutungen, 2 Pneumonie, 3 Zirkulus, 2 Peritonitis, 1 technischer Fehler) 
Von 17 Resektionen 3 ad exit. gekommen 
Von 12 Perforationen 6 gestorben. 


Die Nachuntersuchung von 50 mit Gastroenterostomie behandelten 
Kranken (43 Pylorusulzera der kl. Kurvatur) im Intervall von bis 
15 Jahren postoperativ ergab: Bei den Ulzera am Pylorus 85<y<> sub¬ 
jektive Heilung plus Besserung ein Jahr postoperativ, 77°/o Heilung 
plus Besserung im Intervall von 3—15 Jahren postoperativ. Von 
7 Ulzera-der Curvatura minor waren 4 geheilt, 1 gebessert. 


») Nach einem Vortrag, gehalten auf dem I. Estnischen Aerztekongreß in Dorpat 
am 3. XU. 1921. - *) Persönliche Mitteilung. — ») Dreimal wurde bei positivem Duodenal¬ 
ulkusbefund, die total kranke Appendix zugleich exstirpiert. Veränderungen entzünd¬ 
licher NaturEwaren bei positivem) Duodenal- Jresp. Pylorusulkus-Befund in*ca. 10-8% 
der Fälle zu konstatieren. — Im Stadtkrankenhause beträgt die Mortalität nach 
Gastroenterostomie 2,6%, d. h. von 115 sind 3 gestorben. 
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Die besten Erfolge ergaß die Gastroenterostomie bei 
mechanischer Pylorusstenose (90o/ 0 Heilung). 2 Ulzera 
der kl. Kurvatur operiert nach Kraske ergaben: in 1 Fall Rezidiv 
nach 1 Monat, im anderen Falle Heilung (Operation vor 1 Jahr). 

Operationsmethoden. In der Mehrzahl der Fälle haben wir 
die hintere Gastroertterostomia isoperestaltica inferior horizontalis aus¬ 
geführt. Die Anastomosenstelle — etwa 4 Querfingerbreit lang, wurde 
aus der tiefsten Stelle des Magenfundus ungefähr 7 cm entfernt vom 
Pylorus angelegt. Die Jejunumschlinge wurde so kurz wie möglich ge¬ 
nommen. Trotz sorgfältiger Fixation des Anastomosenringes im Meso¬ 
kolonschlitz haben wir in 4 Fällen wegen chronischem Zirkulus 
relaparotomieren müssen: zweimal fand ich Abknickung des abführen¬ 
den Schenkels vor, zwei andere Male störten Verwachsungen die 
Jejunaldarmpassage. Eine Vereinigung der Jejunalschlingen durch 
eine Braunsche Enteroanastomose ergab in 3 Fällen dauernde Heilung. 
In zwei Fällen haben wir im Stadtkrankenhause wegen akutem Zir¬ 
kulus relaparotomieren müssen, einmal mit positivem Erfolg. Hoff- 
mann hat nie wegen Zirkulussymptomen relapärotomiert, wohl aber 
2 Patienten an Zirlculussymptomen verloren. Der Umstand, daß die 
Entleerung des Mageninhalts nach der Kocherschen Gastroenterostomie 
leichter vonstatten ging als nach der vertikalen hinteren Gastro¬ 
enterostomie (einer von den an Zirkulus verstorbenen Kranken wurde 
nach dieser Methode operiert), hat uns bewogen, bei mechanischer 
Stenose der Kocherschen Methode den Vorzug zu geben, und zwar 
aus folgenden Gründen: 

1. gestattet sie die Anlegung einer größeren Oeffnung; 2. liegt 
die Anastomose mehr am Magenfundus und weniger an der hinteren 
Magenwand; 3. läßt sich bei eventuell eintreffendem Zirkulus zwischen 
den Darmschenkeln leichter eine Enteroanastomose anlegen als bei 
der vertikalen Methode, wo man gezwungen ist, die vordere Gastro¬ 
enterostomie hinzuzufügen. 

Die Vereinigung der Darmlumina erfolgte mit doppeletagiger Naht, 
wobei die Schleimhaut öfters mit Katgut genäht wurde. Wie schon* 
erwähnt, ergab die Gastroenterostomie die besten Resultate (90°/o 
Heilung) bei organischer Stenose des Pylorus bzw. Duodenums. 

Gewohnt, ein beständiges Hindernis zu überwinden, hat sich der 
Magen anscheinend durch Hypertrophie der Muskulatur genügend vor¬ 
bereitet, den Speisebrei durch die neuanzulegende Oeffnung zu be¬ 
fördern. Anders steht es im Falle, wo wir den Pylorus offen finden. 
Hier findet sich schon während der Operation, im Gegensatz zur ersten 
Gruppe, öfters ein nicht dilatierter Magen vor, und gerade 
dieser Befund ist uns oft maßgebend gewesen für die 
Wahl dergeeignetenfalls anzuwendenden Operations¬ 
methode. Theoretisch liegt ja der Gedanke nahe, wenn der Pfört¬ 
ner offen ist, diesen, sei es dauernd, sei es temporär, völlig zu Ver¬ 
schließen, und zwar aus folgenden Gründen: 

1. um den kranken Teil auszuschalten; 2. um die Speise zu 
zwingen, durch die neuangelegte Anastomose zu gehen; 3. um eine 
Sistierung der Nachblutung zu erreichen. 

Nun gibt aber die idealste Methode der Ausschaltung nach 
v. Eiseisberg u. a. öfters Ulcera peptica (nach v. Eiseisberg 
in 61 Fällen 14mal). Die anderen Methoden bewirken aber öfters nur 
eine temporäre Stenosierung des Pförtners, und es fragt sich, ob die 
Ausführung derselben tatsächlich berechtigt ist. Es müßte nicht ver¬ 
gessen werden, daß dem Pylorusmuskel seine physiologische Bedeu¬ 
tung nicht ohne weiteres abgesprochen werden kann. Ich erinnere nur 
an den, namentlich bei fetter Kost so notwendigen retrograden Gallen¬ 
rückfluß in den Magen (Höber). Wenn auch die Ausschal¬ 
tung des kranken Magenteiles theoretisch wohl be¬ 
gründet sein mag, so geht doch aus unserem Material 
hervor, daß praktisch die einfache Gastroenterostomie 
ohne Ausschaltung dasselbe leistet. Im Gegenteil 
haben wir nach der Pylorusausschaltung einige Tage 
nach der Operation des öfteren schwere Mageninhalts¬ 
stauungserscheinungen erleben müssen und einen 
Kranken an akuter Retentionsparalyse verloren. 

Zugunsten der Ausschaltung wird angeführt, daß sie bestehende 
Blutungen günstig beeinflussen soll. Demgegenüber wäre festzustellen, 
daß Enderlen und Henle trotz Pylorusausschaltung 4 Tage nach 
der Operation je einen Kranken durch Nachblutung aus dem Geschwür 
verloren haben. In einem weiteren Falle He nies traten zeitweise 
wieder Schmerzen mit Blutung auf, Körte erlebte neue schwere 
Blutung nach der Pylorusausschaltung, und v. Eiseisberg selbst 
sah eine wegen Ulcus ventriculi mit Ausschaltung behandelte Kranke 
10 Monate später Blutungen erliegen. Auch wir haben einen 
Patienten mit akuter Ulkusblutung trotz Ausschaltung 
verloren. 

Ich denke, das Ideal der Gastroenterostomie besteht in der Schaf¬ 
fung guter Abflußbedingungen des Magens und in der nach ihr 
eintretenden Magenchemismusveränderung, und wir müssen mit Al¬ 
bert Kocher zwecks Erreichung einer Restitutio ad integrum über¬ 
einstimmen, wenn dieser annimmt, daß sich an der Stelle des tem¬ 
porären Pylorusverschlusses später, wenn dieser wieder durchgängig 
wird, ein Locus minoris resistentiae bilden könnte. Es ist nämlich 
eine gewisse Skepsis in bezug auf die radikale Heilung eines Duodenal- 
bzw. Pylorusulkus auch nach der Ausschaltungsmethode nicht ohne 
weiteres von der Hand zu weisen, und es ist noch lange nicht 
bewiesen, ob man mit der einfachen Gastroentero¬ 
stomie nicht ebenso gute Resultate erreichen kann. Eins 

und dieses betont schon Bier — scheint festzustehen, daß sich 
nämlich an der Stelle, wo das Gedärme gerafft — namentlich aber' 


ligiert — worden ist, später größere Narbenstränge, Schwarten und 
Schleimhautnekrosen bilden können. Dies haben auch wir bei re- 
laparotomierten Kranken 2mal beobachten können. Beidemal war der 
Pylorus doch nicht völlig fest. Diese Narbenstränge können aber 
des öfteren Pylorusspasmus und Adhäsionsbeschwerden hervor- 
rufen (v. Bergmann-Rößle, Rößler). Anders bei der gewöhn¬ 
lichen Gastroenterostomie: hier kann nach eventuellem Heilen des 
Ulkus sich der Pförtner fast der Norm entsprechend re¬ 
generieren und synchron mit der Anastomose seiner physiologi¬ 
schen Funktion nachgehen (Kocher). Was unser Ausschaltungs¬ 
material anbetrifft, sei erwähnt, daß wir einmal wegen Ulcus pepti- 
cum relaparotomieren mußten und ein zweites Mal klirflsch keine 
dauernde Besserung erzielen konnten. 

Man behauptet, daß es von Wichtigkeit sei, daß die Galle — 
zwecks Alkalisierung des Mageninhalts — in diesen durch die Ana- 
stomosenöffnung hineintreten müßte, um das Ulkus zur Ausheilung 
zu bringen. Wie erklärt es sich dann, daß nach der Methode Roux 
(Monprofit), wo doch der Gallenrückfluß kaum stattfindet, auch gute 
Heilungsresultate erzielt worden sind? Aus obengenannten Gründen 
wenden wir daher im Stadtkrankenhause, wenn überhaupt die Gastro¬ 
enterostomie in Frage kommt, bei offenem Pylorus die hintere 
Gastroenterostomie, ohne den Pförtner zu stenosieren, an, und zwar 
nach der Kocherschen Methode, und fügen, da bei offenem Pylorus 
mehr Neigung zu postoperativer Zirkulusbildung besteht, zugleich 
eine Enterostomose hinzu: 

1. weil sie die besten Abflußbedingungen schafft; 2. weil sie den 
Zirkulus absolut vermeidet; 3. weil wir gesehen haben, daß sie den 
Heilungsprozeß nicht schlechter beeinflußt als die Ausschaltungs¬ 
methode. 

Zuletzt möchte ich noch erwähnen, daß bei Anlegung einer ein¬ 
fachen hinteren Gastroenterostomie nicht zu schematisch verfahren 
werden sollte: hier kommt alles auf die individuellen 
anatomischen Verhältnisse an, und wir müssen es von den¬ 
selben in jedem einzelnen Falle abhängen lassen, wie wir operieren 
sollen, namentlich was die Anastomosenschnittführung (Völker) und 
Jejunalschlingenanheftung (ich meine kurz oder lang, anti- oder iso¬ 
peristaltisch mit oder ohne Resektion des Ligamentum Treitzii) 
anbetrifft. 

Es muß verzeichnet werden, daß wir 4 Patienten nach der Gastro¬ 
enterostomie an akuter Blutung verloren haben (Hoffmann). In 
diesen Fällen hatte man vergeblich versucht, das Ulkus zwecks Resek¬ 
tion zu mobilisieren. Zweimal haben wir wegen Ulcus pep- 
ticum mit Erfolg relaparotomiert. Beide Male saß das Ulkus 
am Anastomosenring. Im ersten Falle, 3 Wochen nach der ersten Ope¬ 
ration, führte ich eine partielle Resektion aus, im zweiten Falle, ein 
Jahr nach der primären Operation (Hoffmann), wurde eine vordere 
Gastroenterostomie angelegt. Von 50 nachuntersuchten Kranken wiesen 
2 Patienten Peptikumsymptome auf. Ein Patient hatte 41/2 Jahre .post 
operationem ein Rezidiv bekommen. Die anderen ungeheilten Kranken 
hatten teils ihre alten Beschwerden, teils Retentionserscheinungen. 
Wegen chronisch rezedivierender Blutung wurde im Stadtkrankenhause 
dreimal operiert. In einem Falle eröffnete ich -das Duodenum und 
übernähte das Ulkus; im anderen Falle resezierte Wahtrik; im 
dritten Falle wurde gastroenterostomiert (hier erfolgte eine 
Nachblutung). Wegen akuter Perforation kamen 12 Patienten 
zur Operation durchschnittlich 11 Stunden nach Beginn der Krankheit 
Es wurde stets gastroenterostomiert und das Ulkus vernäht bzw. 
noch außerdem mit Netzübemaht. In 10 Fällen lag das Ulkus am 
Pylorus, in 2 Fällen an der kleinen KurVatuf. 6 Kranke sind ge¬ 
storben: 2 an Pneumonie (Sektion ergab Fehlen von Peritonitis); 
4 an Bauchfellentzündung; 1 von den Kranken war während der 
Operation schon in der Agonie. 

Die freie Bauchhöhle wurde stets tamponiert und drainiert. 
meistens mit Hinzufügung zweier Flankenschnitte. Von 17 Resektionen 
starben 3. Die Todesursache lag in technischen Fehlern. Es wurde in 
der Regel über die Hälfte des Magens exstiipiert und nach der 
Methode Billroth II operiert. Bei Ulzera der kleinen Kurvatur wurde 
einige Male die Querresektion ausgeführt. Bei der Methode Billroth 11 
wurde das Jejunum antiperistaltisch (Schwarz) entweder in den 
ganzen oder aber in den partitiell vernähten oralen Magenstumpf 
hereingenäht. Der Duodenalstumpf wurde stets nach der doppel¬ 
etagigen Tabaksbeutelnaht entweder mit Pankreasgewebe oder aber 
mit Netz übemäht. 

Sowohl nach der Gastroenterostomie, als auch nach der Magen¬ 
resektion haben sich ausgiebige Magenspülungen sehr bewährt. 

Im Augenblick steht die Chirurgie des Magens im Zeichen der 
Resektion, jedoch bestehen nur wenige ausreichende Mitteilungen 
großer Serien von postoperativen Dauererfolgen. Wir müssen 
daher das Indikationsgebiet der Resektion aufs präziseste formulieren. 

Zugunsten der Resektion spricht vor allen Dingen die Gefahr der 
karzinomatösen Entartung des Magengeschwüres. Haben doch die 
mikroskopischen Untersuchungen einer größeren Serie von Resektions¬ 
präparaten kallöser Ulzera einen großen Prozentsatz von Ulkus¬ 
karzinomen ergeben (Riedel fand 30%, Payr 26%, Küttner 
3lo/o, Mayo 68%, Hofmeister-Burk 25o/ 0 , Rodmann 77ofe, 
Keil in g 76o/ 0 , Jedlicka 26o/o). 

Man könnte danach erwarten, daß die Gastroenterostomie des 
öfteren einer Palliativoperation gleichzustellen wäre. Dem widerspricht 
aber die Erfahrung gewichtiger Chirurgen (Kocher, Kümmell, 
Körte, Hochenegg, Poncet, Paterson), die nach der Gastro¬ 
enterostomie beim kallösen Ulkus nur mit einer sehr geringen Prozent- 
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zahl klinisch karzinomatöse Entartung beobachten können. Dies ist 
nach Ansicht Biers u. a. dadurch zu erklären, daß versehentlich in 
den Mikroskoppräparaten karzinom-ähnlich aussehende Epithelwuche¬ 
rungen für wirklich karzinomatös entartete Partien angesehen worden 
sind. Ein großer Uebelstand ist es, daß man makroskopisch während 
der Operation des öfteren nicht genau die Diagnose Ulcus callosum 
oder Karzinom stellen kann. Von Lymphdrüsenmetastasen 
kann man sich in solchen Fällen nicht leiten lassen, da 
verhärtete und vergrößerte Lymphdrüsen, wie bei 
jedem chronisch entzündlichen Prozeß, auch beim flo- 
riden Ulkus Vorkommen können, was ich. meinerseits 
auch habe mikroskopisch feststellen können. In diesen 
unklaren Fällen sollte die klinische Voruntersuchung 
für die Operationsmethode maßgebend sein. Die Resek¬ 
tion stellt einen schweren, verantwortungsvollen Eingriff dar. Ich 
selbst habe am Anfang 2 Patienten an technischen Fehlem verloren 
und, obgleich ich in diesem Jahre alle Ulkusresektionen habe durfch- 
bringen können und mich zugleich überzeugt* habe, daß die Technik 
derselben nicht allzu schwer ist, so wollte ich, in Anbetracht der 
Größe des Eingriffs, prinzipiell nur bei Ulzera des Magenkörpers und 
bei einem Teil der Ulzera am Pylorus (namentlich hei chronischer 
Blutung und Verdacht auf Perforation) der Resektionsmethode das 
Feld einräumen. 

Hier noch einige Worte über die Schmerzbetäubung. 
Während wir in früheren Zeiten des öfteren in Lokalanästhesie ope¬ 
riert haben, so sind wir zur Zeit Anhänger der allgemeinen Narkose. 
Am besten erscheint uns die Morphium-Skopolamin-Aethertropfnarkose 
mit tiefliegendem Kopfe: 1. sie befreit den Kranken vor psychischer 
Erregung; 2. erleichtert, wie jede Narkose, die Bauch¬ 
deckennaht und 3. sie gibt nicht mehr postoperative Pneumonien, 
als es bei Anwendung der Lokalanästhesie beobachtet wird. 

Was die Indikation zum operativen Eingriff anbetrifft, so muß 
in leichteren Fällen nur dann operiert werden, wenn 
konservative Maßnahmen nicht zum Ziele geführt 
haben. Hier muß ein beständiger Kontakt und individueller Mei¬ 
nungsaustausch zwischen Internisten und Chirurgen bestehen, und 
noch jetzt gelten die Worte, die Wan nach bereits 1899 aussprach, 
daß „nur ein Zusammenwirken von Chirurgen und Therapeuten einen 
wirklichen Fortschritt zu Wege bringen wird“. 

Am Ende möchte ich ausdrücklich hervorheben, daß nach 
jeglicher Gastroenterostomie eine gründliche Ulkuskur statt¬ 
zufinden hat mit Ausnahme derjenigen Kranken, die wegen mechani¬ 
scher Pylorusstenose gastroenterostomiert worden sind und schnell 
„aufgefüttert“ werden müssen. 

W. AnsschQtz und Konjetzney, Monographie Ober MagengeschwUIste. — 
Bier,Bräun, Köramell, 3.S.184. — Hoeber, Lehrbuch der Physiologie. — Kocher. 
O. Zschr. f. Chlr. 116 S. 182. - Mayo, Journ. of the Amer. med. Assoc. 15. Vlll. 1908 556 
(zitiert). — Melchior, Erg. d Chir. u. Orhop. 2, S. 220. — Moynihan. Duodenal ulcer 
(Monographie) 1910. — v. Red vitz,Zbl.f. Chir. 1919 Nr.36 S.739. — Reinhard, Ebenda 
S. 717. — Robson, Brit. med. Journ. 2. II. 1907 248 (zitiert). — Schwarz, Zbl. f. Chir. 1921 
H.26. — Wannach, Langenbeks Ausg. 18S8,56, H. 2. — Verh. D. Qes. f. Chir. 1912,1913 
u. 1920; (Zbl. f. Chir. 1920 Nr. 31 S. 510). — Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen 
(Bericht) ZbL f. Chir. 1920 Nr. 10 S. 222. — Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 1 S. 21. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
Berlin-Reinickendorf. 

Zur Behandlung des Karzinoms der Papilla Vateri’). 

Von Dr. P. Klelo Schmidt. 

Krebse der Papilla Vateri sind nicht häufig. Zwar bildet von 
den drei Abschnitten des Duodenums die Pars descendens mit der 
Papille eine Prädilektionsstelle für die Karzinomentwickelung im 
Duodenum, aber im Verhältnis zu andern Organen wird das 
Duodenum doch nur selten vom Karzinom ergriffen. So entfielen 
beispielsweise nach den Angaben Melchiors 2 ) auf 909 Karzinom¬ 
fälle des Baseler pathologischen Instituts nur 7 Duodenalkrebse. Dem 
entspricht es, dan auch von klinischer Seite noch nicht sehr zahl¬ 
reiche Beobachtungen vorliegen, sodaß unsere praktischen Erfahrun¬ 
gen auf diesem Gebiet noch Tückenhaft sind und in manchen Punkten, 
namentlich in der Frage der Wahl der Operationsmethode, noch der 
Klärung bedürfen. 

Ob die Papillenkrebse, wie bisweilen behauptet ist, hinsichtlich 
der Fähigkeit, Metastasen zu bilden, als relativ gutartig anzu¬ 
sehen sind, erscheint zweifelhaft, jedenfalls aber haben sie ein gün¬ 
stiges Moment insofern an sich, als sie vermöge ihres eigenartigen 
Sitzes an den Ausführungsgängen von Leber und Pankreas schon 
frühzeitig alarmierende Symptome hervorrufen und uns bereits zu 
einem Zeitpunkt zur Operation drängen, wo sie noch auf eine kleine 
Stelle beschränkt sind und oft noch keine Metastasen gesetzt haben. 
Danach sollte man meinen, daß die Operationsresultate verhältnis¬ 
mäßig günstig sein müßten. Das trifft nun bisher leider nicht zu. 
Von den 20 operierten Fällen, die nach der Statistik von Melchior 
bisher publiziert sind, ist die Hälfte den Operationsfolgen erlegen. 
Von den 10 Ueberlebenden sind 5 gesund geblieben, solange sie 


-1) Nach einem Vortrag io der Berliner Gesellschaft fOr Chirurgie am 9.1.1922. 
*) Die Chirurgie des Durdenums (Neue deutsche Chirurgie 25,) 1917. 


weiter beobachtet wurden, aber bei 4 ist die Beobachtungszeit nicht 
lang genug, um von einem Dauerresultat reden zu können. Nur eine 
einzige Kranke, die von Körte 1905 operiert ist und nach 6 Jahren 
noch rezidivfrei war, kann als dauernd geheilt gelten. Also bisher 
ein trübes Resultat, das indessen bei weiterem Fortschreiten der 
Technik verbesserungsfähig erscheint, namentlich wenn die Fälle von 
Choledochusverschluß regelmäßiger und frühzeitiger, als es bisher 
noch vielfach geschieht, dem Chirurgen zugeführt werden. 

Eine Erweiterung des bisher nicht umfangreichen kasuistischen 
Materials erscheint mir angebracht. Ich gebe daher die Kranken¬ 
geschichten zweier in der hiesigen Chirurgischen Abteilung operierter 
einschlägiger Fälle im Folgenden wieder. 

1. 51 jährige Frau. Hatte in den letzten 2 Jahren schon mehr¬ 
mals Anfälle von Schmerzen in der Lebergegend. Jetzt seit 3 Mo¬ 
naten dieselben Schmerzen, seit 5 Wochen Gelbsucht, Mattigkeit, 
Abmagerung. Befund: Bei der dürftig genährten, fieberfreien, 
mäßig stark ikterischen Kranken war die Leber dreifingerbreit nach 
unten vergrößert, die Gallenblase als druckempfindliche, hühnerei- 
große Resistenz fühlbar. Herzdämpfung nach links verbreitert, systo¬ 
lisches Geräusch über der Spitze, Puls regelmäßig und kräftig. Stuhl 
deutlich, aber nicht völlig entfärbt, Urin dunkelbraun. Kein Aszites. 
Diagnose: Choledochusverschluß. Welcher Art, blieb zweifelhaft. 
Die vergrößerte Gallenblase sprach mehr für Tumor, die vorauf¬ 
gegangenen Schmerzattacken mehr für Gallensteine. 

Operation 16. X. 1913. Gallengänge stark erweitert, Gallen¬ 
blase groß, dxkwandig; sie enthielt dunkle Galle mit fadenförmigen, 
schleimigen Beimengungen. In der Papillengegend fühlte man un¬ 
bestimmt eine kleine Resistenz, die zunächst für einen Stein gehalten 
wurde. Cholezystektomie, breite Spaltung des Ductus choledochus. Aus¬ 
tastung des Ganges und Sondierung eigab nicht den erwarteten Stein. 
Deshalb Inzision der Vorderwand der Pars descendens duodeni in 
Längsrichtung, Einstellung der Papilla duodeni, die einen auffallend 
geringfügigen Befund darbot: sie hatte gewöhnliche Größe, Form 
und Färbung, fühlte sich nur etwas härter und starrer als normal 
an. Genau an der Choledochusmündung saß ein etwas mehr als steck¬ 
nadelkopfgroßes, flaches Ulkus. Bei dem Fehlen von Gallensteinen 
und sonstigen entzündlichen Veränderungen war die Annahme einer 
gutartigen Geschwürsbildung unwahrscheinlich und der Verdacht auf 
Karzinom begründet. Ovaläre Umschneidung der Papille in Längs¬ 
richtung, weit im Gesunden, Exstirpation unter Fortnahme möglichst 
viel submukösen Gewebes, aber nicht der Muskularis. Vom Ductus 
choledochus und Wirsungianus fiel dabei ein etwa 2 cm langes 
Stück mit fort. Naht der Sdhleimhautwunde mit Katgut unter zirkulärer 
Einnähung der beiden aneinander gelagerten Gänge. Etagennaht des 
Duodenotomieschnittes. Naht des Choledochus bis auf eine Lücke 
für ein Hepatikusdrain. Peritonisierung des Leberbettes der Gallen¬ 
blase. Bauchdeckennaht. 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten Pa¬ 
pille ergab ein Zylinderzellenkarzinom, ausgenend vom Ductus chole¬ 
dochus (Prosektor Dr. Davidsohn). 

Der Verlauf war ungünstig. Nach anfänglichem Wohlbefinden 
stellten sich peritonitischc Erscheinungen ein, denen die Kranke 
am 8. Tage erlag. Bei der Obduktion fand sich diffuse Peritonitis, 
ausgehend von der Operationswunde an der Papille, deren Ränder 
teilweise auseinandergewichen waren. Von den Katgutnähten war 
keine Spur mehr zu sehen. 

2. 41 jährige Frau. Erkrankte vor 10 Wochen mit allgemeiner 
Mattigkeit, dumpfem Druckgefühl in der rechten Bauchseite, Ver¬ 
stopfung, wiederholtem Erbrechen, Abmagerung. Seit 5 Wochen Gelb¬ 
sucht. Befund : Schwer leidend aussehende, dürftig genährte, fieber- 
lose Frau. Intensiver Ikterus, Stuhl acholisch, Urin tiefbraun. Leber 
erheblich vergrößert, Gallenblase reicht als rundlicher Tumor fast 
bis zur Spina anterior superior herab. Diagnose: Choledochusver¬ 
schluß durch Tumor. 

Operation 9. VI. 1921: Alle Gallengänge stark erweitert, Gallen¬ 
blase sehr groß, prall gefüllt. Punktion entleert grauweiße, schlei¬ 
mige Flüssigkeit, in der später Bact. coli nachgewiesen wird. Durch 
die nunmehr schlaffe Gallenblasenwand fühlt man eine größere An¬ 
zahl von Konkrementen. In der Gegend der Papilla Vateri fühlt man 
einen rundlichen, mäßig harten Tumor von Kirschgroße. Ausschä¬ 
lung der steinhaltigen Gallenblase. Spaltung und Austastung des 
Choledochus ergibt keine weiteren Steine. Auch aus den Gängen 
entleert sich anfangs nur schleimiges, graues Sekret, erst später fließt 
vom Hepatikus her mehr gallige Flüssigkeit nach. Vordere Duodeno- 
tomie. Die Papille präsentiert sich als kleinkirschgroßer, gut be¬ 
grenzter und beweglicher Tumor von rötlicher Färbung und himbeer- 
artig gewulsteter Oberfläche, der als Karzinom angesprochen wird. 
Geschwollene Drüsen nirgends zu tasten. Pankreas von gewöhnlicher 
Größe und Konsistenz. Exzision der Papille wie im vorigen Falle. 
Schleimhautnaht mit Seide. In den fast zu Bleistiftdicke erweiterten Duc¬ 
tus Wirsungianus wird ein Drainrohr eingeführt, dessen anderes Ende 
durch den oberen Winkel des vorderen Duodenotomieschnittes nach 
außen geleitet und so eingenäht wird, daß eine Art Witzelscher 
Schrägkanal entsteht. Hepatikusdrainage. Im übrigen Wundversor¬ 
gung wie im vorigen Fall. 

Mikroskopisch (Prosektor Dr. Koch), erwies sich der Tu¬ 
mor als Adenokarzinom des Ductus choledochus. Aus dem Krank- 
heitsverlauf sei nur das Folgende erwähnt: Die Wundheilung 
verlief normal. Aus dem Pankreasdrain entleerten sich nur am ersten 
Tage einige ccm kristallklarer Flüssigkeit, dann nichts mehr, sodaß 
das Rohr am 3. Tage entfernt wurde. Die kleine Darmöffnung schloß 
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sich darauf ohne weiteres. Patientin erholte sich rasch, der Ikterus 
ging zurück, Stuhl und Urin gewannen normale Beschaffenheit. 
Krankenhausentlassung nach 4Va Wochen. Zurzeit, 7 Monate nach 
der Operation, befindet sich die Frau durchaus wohl und ist voll 
arbeitsfähig. Gewichtszunahme 15 kg. Von einer Dauerheilung kann 
natürlich jetzt noch nicht gesprochen werden. 

Die bei meinen Operierten gemachten Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen geben mir Veranlassung, auf einige Punkte der Diagnose 
und der operativen Behandlung der Papillenkarzinome kurz ein¬ 
zugehen. 

Mein Fall 1 ist, ebenso wie mehrere der früher veröffentlichten, 
an Nahtinsuffizienz der Papillenwunde mit folgender Peritonitis zu¬ 
grundegegangen. Dafür dürfte wohl in erster Linie die verdauende 
Wirkung des Pankreassaftes verantwortlich zu machen sein, welcher 
die frische Nahtstelle dauernd berieselt. Um dieser Wirkung zu be¬ 
gegnen, ist es wichtig, 1. daß zur Naht nicht resorbierbares Material 
benutzt wird, 2. daß man den Ductus Wirsungianus prinzipiell drainiert, 
wodurch allein das Pankreassekret für die erste kritische Zeit von 
der frischen Wunde abgeleitet werden kann. Hätte ich in meinem 
ersten Fall, der in einem besonders frühzeitigen Stadium zur Operation 
kam und für eine Dauerheilung recht günstig lag, diese Grundsätze 
befolgt, so wäre der unglückliche Ausgang vermutlich vermieden 
worden. Das Pankreasdrain muß so dick gewählt werden, daß es 
die Lichtung des Ganges voll ausfüllt, sonst fließt das Sekret, wie 
in meinem Fall 2, neben ihm vorbei, und die Drainage funktioniert 
nicht. Zum Herausleiten des Drainrohres habe ich den Weg durch 
die vordere Duodenalwand gewählt, indem ich das Rohr in dem 
oberen Winkel des Duodenotomieschnittes nach Art des Witzelschen 
Schrägkanals einnähte. Das hat sich gut bewährt. Die kleine Darm¬ 
öffnung schloß sich nach Entfernung des Rohres, ohne daß auch 
nur ein Tropfen Magendarminhalt herausdrang. Eine erkennbare 
Stenose des Duodenums hat sich nicht gebildet. 

Was die Diagnose der Papillenkrebse betrifft, so ist 
eine genaue Lokalisation ante operationem ausgeschlossen. Was wir, 
wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, entscheiden können, ist, ob 
ein Choledochusverschluß durch Stein oder Tumor verursacht wird. 
Auf die hierfür in Betracht kommenden differentialdiagnostischen 
Symptome will ich nicht eingehen. Ob aber der Tumor an der Papille 
oder an einem anderen Punkt des Choledochus sitzt, läßt sich nicht 
feststellen. Recht zweifelhaft bleibt auch die Abgrenzung gegen ddn 
Krebs des Pankreaskopfes und die chronische Pankreatitis. Auch nach 
Eröffnung der Bauchhöhle kann es Schwierigkeiten bereiten, die bis¬ 
weilen nur bohnengroßen und noch kleineren Tumoren allein mittels 
Palpation durch die Darmwand hindurch als Karzinome zu diagnosti¬ 
zieren, selbst unter Zuhilfenahme der Kocherschen Mobilisation des 
Duodenums. Ein Fall, wie mein erster, ist auf diese Weise unmög¬ 
lich aufzuklären. In allen zweifelhaften Fällen empfiehlt es sich, 
ohne Zögern die — zunächst probatorische —• vordere Duodenotomie 
auszuführen und die Papille dem Gesicht zugänglich zu machen. 
Schließt man dann die intraduodenale Exzision der Papille an, so 
war die Duodenotomie sowieso notwendig; wählt man ein anderes 
Operationsverfahren, so bedeutet sie allerdings einen Zeitverlust, ein 
Nachteil, der aber durch die sicherere Orientierung ausgeglichen 
wird. 

Ich komme dann zur Wahl der Operationsmethode. Man 
kann die zur Beseitigung der Papillenkrebse bisher ausgeführten 
Operationen in 2 Gruppen teilen: 

1. die Exzision der Papille aus der Darmwand, 

2. die quere Resektion des Duodenums. 

Die Exzision kann entweder auf retroduodenalem oder trans¬ 
duodenalem (richtiger wohl intraduodenalem) Wege geschehen. Der 
erstere — Mobilisation des Duodenums und Herangehen an den 
Tumor von hinten her — erscheint weniger empfehlenswert und ist 
auch nur selten beschritten worden. Das intraduodenale Vorgehen, 
d. h. Inzision der Vorderwand des Duodenums und Exstirpation des 
Tumors von innen her, ist die nächstliegende und bisher gebräuch¬ 
lichste Methode, wie sie auch in meinen Fällen zur Anwendung ge¬ 
kommen ist. 

Bei der Duodenalresektion kann man unterscheiden: a) Resektion 
eines nur kurzen, die Papille tragenden Abschnittes mit zirkulärer 
Vereinigung der Darmenden unter Einnähung der beiden Ausfüh¬ 
rungsgänge, b) Resektion des ganzen mittleren Duodenums. Letzteres 
ist das radikalste und darum theoretisch richtigste Verfahren, von 
dem sich noch am ehesten eine Dauerheilung erhoffen läßt. Für seine 
Ausführung sind von französischen Autoren verschiedene Vorschläge 
gemacht, aber nicht am Lebenden ausprobiert worden. Die am besten 
durchgearbeitete Methode, die auch am Lebenden einmal mit Erfolg 
ausgeführt ist, stammt von Kausch 1 ). Es wird dabei das Duodenum 
vom Pylorus bis an den Uebergang von Pars descendens zur Pars 
horizontalis inferior einschließlich des Pankreaskopfes entfernt unter 
Wiederherstellung der Darmpassage durch Gastroenterostomie und Bil¬ 
dung, neuer Abflußwege für Galle und Pankreassaft. 

Es fragt sich nun: wie stellen wir uns nach dem heutigen Stand 
unserer Kenntnisse zu diesen verschiedenen Operationsmethoden? 
Rein theoretisch ist der Standpunkt berechtigt, daß wir in Analogie 
unserer Anschauungen über die Behandlung der Karzinome anderer 
Organe auch beim Papillenkrebs uns nicht mit der einfachen Exstir¬ 
pation des Tumors begnügen dürfen, sondern die Entfernung des 

i) Beitr. z. klin. Chlr. 1912. 


ganzen erkrankten Organabschnittes einschließlich des zugehörigen 
Lymphgefäßgebietes fordern müssen. Dieser Forderung genügt am 
einwandfreiesten die wohldurchdachte und wohlbegründete Kauschsche 
Operation, und sie wäre hiernach als Methode der Wahl anzusehen. 
Es haftet ihr nur leider der große Nachteil an, daß sie, selbst auf 
2 Zeiten verteilt, einen so gewaltigen Eingriff darstellt, daß nur 
wenige der geschwächten Karzinomkranken ihn überstehen dürften. 
Zu einem solchen Eingriff wird man sich aber nur entschließen, 
wenn man wirklich sicher ist, mit weniger eingreifenden Methoden 
nicht zum Ziele zu kommen, und das ist ein Punkt, den wir heute 
noch nicht abschließend beurteilen können. Der bisher einzige Dauer¬ 
erfolg (Körte) ist mit einfacher intraduodenaler Exzision der Papille 
erzielt worden. Gewiß soll man aus einem Einzelfall keine zu weit¬ 
gehenden Schlüsse ziehen, aber er beweist jedenfalls, daß auf diese 
Weise eine Heilung nicht unmöglich ist. Man ist daher zur Zeit 
noch nicht berechtigt, die Exzisionsmethoden bei kleinen, gut be¬ 
weglichen Tumoren ohne Beteiligung der tieferen Darmwandschichten 
prinzipiell zu verwerfen, sondern wird erst weitere Erfahrungen 
mit aen verschiedenen Methoden sammeln müssen, ehe man diese 
Frage endgültig entscheiden kann. 


Zum primären Myosarkom des Dünndarms. 

(Ein Myosarcoma jejuni, kombiniert mit abgeheiltem Ulcus duodeni.) 

Von Dr. Qlass, Chirurg, und Dr. J. Alsberg, Spezialarzt für Magen- und 
Darmkrankheiten in Hamburg. 

Das primäre Sarkom des Dünndarms, speziell aber des Jejunums, 
und besonders das Myosarcoma jejuni gehört zu den äußersten 
Seltenheiten. Wir nehmen daher Veranlassung, einen solchen ge¬ 
meinsam beobachteten Fall, den wir in Vertretung des Oberarztes 
Prof. Dr. A. Alsberg im Israelitischen Krankenhause operieren 
konnten, zu veröffentlichen. Unser Fall ist deshalb besonders inter¬ 
essant in klinischer und röntgenologischer Beziehung, weil er mit 
einem abgeheilten Duodenalulkus vergesellschaftet war, worauf im 
zweiten Teile der Mitteilung (J. Alsberg) besonders eingegangen 
werden soll. 

Statistisch ist ja bekannt, daß unter den bösartigen Tumoren des 
Darmes die Karzinome den ersten Platz einnehmen (Nothnagel, 
Geiser u. a.). Wortmann sah in 10 Jahren 198 Karzinome des 
Darmes und 5 Sarkome (davon 3 Dünndarmsarkome). Aehnlichi 
Zahlenverhältnisse geben v. Mikulicz, v. Noorden an. Chiari 
führt bei 13 000 Sektionen 13 Fälle von Darmsarkomen'an. 

Die Sarkome sitzen wohl am häufigsten im Ilcum. Die häufigsten 
Typen des Dünndarmsarkoms sind Rund- und Spindelzellensarkome, 
jedoch auch Lymphosarkome sind nicht so selten. Spärlich sind in 
der Literatur die Arbeiten über Myosarkome, aus den letzten fünf¬ 
zehn Jahren sind die Mitteilungen von Wortmann (A. Neumann) 
aus dem Friedrichshain (1913) und von v. Salis (De Quervain) 

1920 hervorzuheben. Letzterer befaßt sich mit dem Duodenum. Ein 
einwandfreier Fall von Myosarkom des obersten Jejunums findet sich 
bei Wortmann, diesen operierte Prof. Neumann und v. Hanse¬ 
mann lieferte den mikroskopischen Nachweis. 

In der Literatur ist sonst oft nicht genau lokalisiert, immerhin 
ist der Sitz im obersten Jejunum für ein Myosarkom äußerst un¬ 
gewöhnlich. 

Unser Fall betraf einen 66jährigen Arbeiter, J. Br., der am 18. VI. 

1921 Aufnahme auf der Chirurgischen Abteilung des Israelitischen 
Krankenhauses in Hamburg fand. 

Seit einem Jahre litt Patient an Schmerzen in 4er Magengegend, 
] /2-1 Stunde nach dem Essen auftretend. Häufiger galliges Er¬ 
brechen, zeitweise obstipiert, zeitweilig durchfällig. Seit 5 Jahren 
litt B. an Blasenbeschwerden, Harndrang, Unvermögen völliger Blasen¬ 
entleerung. Zur Zeit der Aufnahme standen jedoch die Verdauungs¬ 
beschwerden im Vordergrund. 

Die Untersuchung am 18. VI. 1921 ergab, daß Patient eine ge¬ 
sunde Gesichtsfarbe zeigte, der Ernährungszustand war als mittel¬ 
mäßig zu bezeichnen. Körpergewicht' 132 Pfund. Herz und Lungen 
o. B. Der Leib war weich. Leberdämpfung normal, leichte Druck¬ 
empfindlichkeit links oberhalb des Nabels. Kein abnormer Palpations¬ 
befund. Mac-Burney nicht druckempfindlich. 

Rektal war eine Prostatahypertrophie nachweisbar. Reflexe und 
Pupillen o. B. 

Patient brachte bei der Krankenhausaufnahme einen wertvollen 
Röntgenbefund vom 14. V. 1921 von Prof. Hänisch mit: „Bei 
dem Patienten Br. fließt die Kontraktionsmahlzeit bei kräftigem Tonus 
in den kleinen, quer und hoch unter dem Rippenbogen liegenden 
Magen ein. Kaudaler Pol über handbreit oberhalb des Nabels. Der 
zentrale Teil ist rechtwinklig abgebogen, der Pylorus rechts distant 
Druckpunkt in der Pylorus-Duodenalgegend. In Bauchlage sehr 
mangelhafte Peristaltik. Magen unförmig verlagert. In Rückenlage 
Magen quer. Druckpunkt begleitet die Pylorus-Duodenalgegend auf¬ 
wärts. 

Aufnahme 24./30. zeigt einen kleinen, queren Magen mit starker 
Aufrollung der kleinen Kurvatur. Pylorus nach -rechts verzogen. 
2 Vs h. p. c. Rest im Bulbus duodeni. Sehr unregelmäßige Füllung in 
oberen und unteren Dünndarmschlingen. 
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6 h. p. c. Restfleck im Bulbus duodeni. Noch reichliche Schatten¬ 
massen im Dünndarm, Zökum erreicht. 

Nach der Röntgenuntersuchung dürfte ein Ulcus duodeni an- 
zunehmen sein mit Verziehung des Pylorus fUlkustumor?).“ 

Hervorzuheben bleibt aus der weiteren klinischen Beobachtung 
die normale Temperatur sowie normaler Puls. 

Magensaftuntersuchung ergab HCl: Ges. Azidität - 4:20, Sanguis 
negativ, indessen im Stuhl okkultes Blut. Eine erneute Röntgen¬ 
durchleuchtung am 14. VI. 1921 ergab eine Stauung des Kontrast¬ 
breies im Duodenum und nach 2 Stunden noch Kontrastbrei im 
Bulbus duodeni bei entleertem Magen. 6 h. p. c.: ein winziger Rest 
von Kontrastbrei im Duodenum. Die Hauptmasse des Breies in im 
Becken gelegenen Dünndarmschlingen. 

Somit erschien die Diagnose: Ulcus duodeni gefestigt. Das Er¬ 
brechen nahm zu, sodaß ein operativer Eingriff dringend indiziert 
erschien. 

Am 30. V. 1921 Operation (Dr. dass) in Allgemeinnarkose. 
Medianlaparotomie. Magen o. B. Am Duodenum, zur Leber ziehend, 
ausgedehnte Verwachsungen, die sich nur schwer lösen lassen. Bei 
der Prüfung des obersten Jejunums findet man dasselbe stark er¬ 
weitert mit verdickter Wand (muskuläre Hypertrophie), und hand¬ 
breit unter dem Ansatz des Lig. Treitzii kann man im Darmlumen 
einen unverschieblichen, derben, höckerigen Tumor nachweisen. Neben 
dem Lig Treitzii befanden sich Narben in der Jejunalwand. Der im 
Darmlumen sitzende, etwa halbmandarinengroße Tumor bildet ein 
deutliches Passagehindernis. Infolgedessen Resektion von 10 cm des 
obersten Jejunums. Anastomose End zu End. Bauchwandschluß in 
drei Etagen. 



Tumor des obersten Jejunums. 


Trotz eifriger Bemühungen zur Anregung der Peristaltik konnte 
bei sonst günstigem Befinden diese nicht recht in Gang ge¬ 
bracht werden. Am 3. VII. 1921 kam klinisch eine rechtseitige Unter¬ 
lappenhypostase hinzu. Am 4. Tage nach der Operation verschlech¬ 
terte sich der Zustand des Patienten sehr rasch, sodaß am 4. VII. 
1921 abends 9»/a der Exitus letalis eintrat. 

Das operativ entfernte Jejunumstück zeigte eine gewulstete, rosa 
gefärbte Schleimhaut und einen 4 cm langen, 4,5 cm breiten, 2,5 cm 
hohen, an seiner Oberfläche leicht geschwürig zerfallenen Tumor, der 
breitgestielt, tellerförmig auf der Mukosa aufsaß (s. Fig.). 

Die Sektion wurde nur insoweit gestattet, als sie vom wieder- 
eröffneten Operationsschnitte möglich war. Sie ergab: 

Die oberste Jejunumschlinge war oberhalb und unterhalb der 
Resektionsstelle stark gebläht. Die Darmnaht war allenthalben dicht 
und fest. Die Serosa überall spiegelnd, trotzdem fanden sich sowohl 
an der Operationsstelle wie am übrigen Dünndarm an mehreren 
Stellen fibrinöse Beläge. Im Bauchraum selbst und im kleinen Becken 
war keine Flüssigkeit vorhanden. Immerhin handelte cs sich um eine 
beginnende Peritonitis von diffusem Charakter. An der Darmnaht 
waren nur kleine hämorrhagische Infaszierungen vorhanden, kein 
größerer Bluterguß in der Darmwand. Am Duodenuum, welches 
nur leicht dilatiert war, fanden sich noch Verwachsungen mit 
der Leberunterfläche, die bei der Obduktion völlig gelöst wur¬ 
den. Die Prüfung der Durchgängigkeit der Entcroenteroanastomose 
End zu End hatte ein recht befriedigendes Resultat ergeben, die 
Passage war über daumendick. Beim Aufschneiden des Magens und 
oberen Darmteils fand sich dicht am Pylorus im Duodenuum eine 
alte, halbzehnpfennigstückgroße, reaktionslose Ulkusnarbc, welche die 
Erklärung für die duodenal-hepatischen Verwachsungen von derbem 
Charakter gab. Der Magen war kaum dilatiert. Die Obduktion der 
rechten Lunge perdiaphragmatisch ergab eine hypostatischc Broncho¬ 
pneumonie des rechten Unterlappens. Bei Abtastung des Abdomens 
ließen sich nirgends Drüsen und keine Anhaltspunkte eines weiteren 
Tumors in abdomine finden. 

Als pathologisch-anatomische Todesursache mußte bei dem 66jäh- 
rigen Manne demnach in erster Linie die diffuse Peritonitis mit 
Darmlähmung unter Mitwirkung einer beginnenden Bronchopneumonie 
im rechten Unterlappen angesehen werden. 

Es bleibt nunmehr nachzutragdi, was die histologische 
Untersuchung des bei der Operation entfernten Tumors ergab: 


Es handelt sich um einen soliden Tumor, welcher von der Darm- 
muskularis ausgeht und die Schichten der Darmmuskulatur voll¬ 
kommen durchsetzt, stellenweise direkt ersetzt, die Geschwulst reicht 
bis in die Mukosa hinein, in den Interstitien wuchernd, die Drüsen¬ 
lumina der Mukosa sind vermehrt, die Darmschleimhaut hyper¬ 
trophisch. Die Geschwulstzellen zeigen die Spindelform, sind unregel¬ 
mäßig mit verschieden großen, teilweise spindligen, teilweise stäbchen¬ 
förmigen Kernen. In einzelnen Partien finden sich einzelne große 
Zellen mit mehreren Kernen, andernteils sind an gewissen Stellen 
Rundzellinfiltrationen festzustellen. Mitosen ließen sich nicht er¬ 
kennen. An den ausgesprochen sarkomatösen Partien beweisen die 
ganz unregelmäßigen größeren Zellen mit ihren großen, verschieden¬ 
artigen Kernen den Charakter der Malignität und weisen meines 
Erachtens auf ein rascheres Wachstum in letzter Zeit hin. Partien¬ 
weise ist die Darmmuskulatur noch gut erhalten und läßt besonders 
deutlich den infiltrierenden Charakter der Geschwulst erkennen, 
besonders an den Randpartien. Stellenweise ist der Tumor ein reines 
Spindelzellensarkom, während andere Partien, mit stäbchenförmigen 
Kernen versehene Gewebsbündel, noch deutlich den myomatösen 
Charakter zeigen. Der Tumor ist in bezug auf die Gefaßentwick- 
lung als ziemlich gefäßreicher anzusprechen. 

Das histologische Bild dieser seltenen Tumoren scheint ziem¬ 
lich einheitlich zu sein. Häufiger finden sich im Jejunum Lympho¬ 
sarkome und ebenso metastatische Tumoren. Daß vorliegender von 
uns beobachteter Tumor ein primärer war, kann daraus geschlossen 
werden, daß sowohl in operatione wie bei der BauchseKtion trotz 
eifriger Bemühungen und vor allem Absuchung der Prädilektions¬ 
stellen primärer Tumoren ein solcher nicht gefunden werden konnte. 
Auch scheint uns der pathologisch-anatomische Befund durchaus 
für einen Primärtumor zu sprechen. 

Was den Operationsmißerfolg betrifft, so ist er wojjl in erster 
Linie dem Alter des Patienten auf Rechnung zu stellen, doch soll 
hier ausdrücklich bemerkt werden, daß die Durchsicht der Literatur 
der operativ angegangenen Sarkom- und Karzinomfälle des Jejunums 
und oberen Ileums ein erstaunlich schlechtes Resultat ergab, sodaß 
es wohl gerechtfertigt erscheint, die operative Prognose der 
Jejunalgeschwülste allgemein schlecht zu stellen. 

Bemerkt sei noch, daß die Actiologie der Myosarkome des Jeju¬ 
nums als durchäus ungeklärt zu gelten hat. 

Was nun. die klinisch-röntgenologische Seite des Falles an¬ 
langt, so ist er außer durch seine Seltenheit noch durch die Konizi- 
denz mit einem Ulcus duodeni bemerkenswert. Durch dies Zu¬ 
sammentreffen drängt sich die Frage auf: war die Diagnose des 
Tumors überhaupt möglich, bzvv. zu welchem diagnostischen Schluß 
mußten die klinischen und röntgenologischen Symptome führen? 
Ganz kurz zusammengefaßt, waren die Symptome folgende: 

a) Klinisch: 1. Schmerzen in der Magengegend, i/ 2 —1 Stunde 
nach dem Essen; 2. häufiges galliges Erbrechen; 3. Druckpunkt 
links oberhalb des Nabels; 4. Subazidität 4 20; 5. okkultes Blut. 

b) Röntgenologisch: 1. Rechtsdistanz des Pylorus; 2. Druck¬ 
punkt in der Pylorus-Duodenalgegend; 3. duodenale Magenmotilität 
(21/a h. p. c. leer); 4. Restfleck im Bulbus duodeni 2i/o und 6 h. p. c. 

Alle diese Symptome zusammengenommen sind bis zu einem 
sehr hohen Grade für die Diagnose Ulcus duodeni zu verwerten. 
Dabei muß man berücksichtigen, daß sowohl die Magensaftverhält¬ 
nisse wie der klinische Druckpunkt zwei sehr variable Symptome 
sind, die nur im Verein mit den übrigen Anzeichen eine Diagnose 
zu stützen vermögen. Insbesondere die Röntgensymptome, die sich 
fast genau mit den von Faulhaber, Katz u. a. für Ulcus duodeni 
aufgestellten decken, mußten uns sehr in unserer Diagnose bestärken. 

Für uns stand also die Diagnose: Ulcus duodeni fest. Die Be¬ 
schwerden des Patienten wurden während der Beobachtungszeit 
ständig größer, insbesondere trat das stets gallige Erbrechen immer 
häufiger auf, sodaß Patient tust gar keine Nahrung bei sich behielt. 
Aus diesem Grunde und weil wir öfters okkultes Blut nachgewiesen 
hatten, glaubten wir die Indikation zu einem Eingriff stellen zu 
müssen und schritten zur Operation. Wir hatten uns vorgenommen 
— im wesentlichen bedingt durch das hohe Alter des Patienten 
durch eine evtl. Gastroentcroanastomose, als schonendsten Eingriff, 
dem Patienten Erleichterung zu verschaffen. Der oben beschriebene 
Operationsbefund kam uns sehr überraschend. Daß neben dem vor¬ 
handenen alten Ulcus duodeni noch ein Tumor des oberen Jejunums 
vorhanden war, konnte von uns nicht diagnostiziert werden, denn 
wir hatten ja oben gesehen, daß fast alle Symptome zu dem Krank¬ 
heitsbild des Ulcus duodeni so gut paßtem daß wir keinerlei Ver¬ 
anlassung hatten, von unserer Diagnose abzugehen. 

Wenn man nun nachträglich die klinischen und röntgenologischen 
Symptome mit dem Operations- und Obduktionsbefund vergleicht, 
dann kommt man zu folgendem Schluß: Die meisten klinischen An¬ 
zeichen waren durch die hochsitzende Jejunalstenose bedingt, die 
durch den Tumor hervorgerufen wurde; insbesondere das gallige 
Erbrechen wird von allen Autoren (Wortmann, Libman, Schil¬ 
ling, v. Noorden u. a.) hierfür als pathognomonisch angegeben. 
Das okkulte Blut stammte von dem oberflächlich ulzerierten Tumor, 
und die Druckempfindlichkeit links oberhalb des Nabels entsprach 
ungefähr dem Sitz des Tumors bzw. der Stenose. 

Die röntgenologischen Anzeichen hingegen waren mit ziemlicher 
Sicherheit durch das alte Ulcus duodeni mit Verwachsungen ver¬ 
anlaßt, so die Rechtsfixation, der Dauerbulbus, die schnelle Ent¬ 
leerung, der Druckpunkt in der Pvlorus-Duodenalgegend: alles typi¬ 
sche Röntgensymptome für ein Ulcus duodeni. 
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Kurz sei hier nur darauf hingewiesen, daß die Mageninhalts¬ 
untersuchung etwas atypische Werte ergab, die aber nicht geeignet 
waren, die Diagnose in einer bestimmten Richtung zu beeinflussen, 
denn es ist allgemein bekannt, daß die Aziditätswerte So variabel 
sind, daß sie allein keinerlei Klarheit in eine sonst noch unsichere 
Diagnose zu bringen vermögen. Ich möchte nur erwähnen, daß ich 
selbst in letzter Zeit 3 Fälle von Ulcus juxtapyloricum beobachtet 
habe, die mit völligem Fehlen von freier Salzsäure einhergingen. 
(Vgl. meine Arbeit: Zur Aetiologie der Anazidität bzvv. Achlorhydrie, 
die demnächst in Boas’ Archiv erscheint.) 

Wir sehen also, daß das Röntgenverfahren uns auf eine falsche 
Fährte lenken mußte, denn bei so typischen Röntgensymptomen 
konnten wir zu keinem anderen Schluß kommen. 

Wenn wir uns nun fragen, welche klinischen und röntgeno¬ 
logischen Symptome retrospektiv für die Diagnose eines even¬ 
tuellen Tumors bzw. einer hochsitzenden Dünndarmstenose verwenden 
lassen, so finden wir eigentlich nur zwei: 1. das gallige Erbrechen 
— wie schon oben erwähnt — und 2. die Tatsache; daß ein Röntgen¬ 
bericht erwähnt wird: 2[' 2 h. p. c. sehr unregelmäßige Füllung 
in den oberen und unteren Dünndarmschlingen. Dieses Symptom 
ist zwar an und für sich so häufig, daß ihm bei dem Zusammen¬ 
treffen mit so vielen eindeutigen Anzeichen unmöglich auch nur 
irgendeine Bedeutung beigelegt werden konnte, anderseits empfiehlt 
es sich — besonders wenn der Fall unklar ist in Zukunft auch 
hierauf zu achten, um eventuell auch hierdurch weiterzukommen. 
Wir nehmen nämlich an, daß der stenosierende Tumor diese auf¬ 
fallend unregelmäßige Füllung des Dünndarms bewirkt hat und, wenn 
man dann noch weiter bedenkt, daß ständiges Gallebrechen weit 
häufiger bei intrapapillären als bei suprap'apillären Stenosen vor¬ 
kommt, so ist — bei fehlenden sonstigen eindeutigen Anzeichen 
vielleicht durch diese beiden Symptome eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose möglich. Mit Sicherheit wird sich eine s o hochsitzende 
Dünndarmdarmstenose nur sehr selten diagnostizieren lassen, denn 
die 4 Anzeichen, die Marcuse dafür angegeben hat: 1. Füllungs¬ 
defekt, 2. Retention in den zuführenden Schlingen, 3. veränderte 
Peristaltik der zuführenden Schlingen, 4. Dilatation derselben, treten 
sicher nur sehr selten auf, und Faulhaber-Katz sind wohl im 
Recht, wenn sie meinen: „Für die Lokalisation der Stenose im 
Dünndarm leistet das Röntgenbild nicht viel, und nicht einmal die 
Frage, ob Jejunum oder Ileum stenosiert ist, wird immer beantwortet 
werden können.“ 


Aus dem Städtischen Bürgerhospital in Coblenz. 
(Direktor: Prof. Hohmeier.) 

Omnadin (Immunvollvakzine) bei akuten Infektionen. 

Von Dr. Send, Sekundärarzt. 

Fraenkel und Much veröffentlichten 1911 Versuche, worin es 
gelungen war, Tiere gegen einen äußerst giftigen Paratyphusstamm 
(Gallebazillus-Fraenkel-Much) zu immunisieren, und zwar durch nor¬ 
male Meerschweinchengalle. Dieser Schutz unterschied sich praktisch 
in keiner Weise von der aktiven oder passiven Immunisierung. Nach 
allen möglichen Versuchsvariationen mußte er auf einer Steigerung 
der unspezifischen Kräfte beruhen, und zw'ar ist er sicherer zu er¬ 
zeugen als der spezifische, sei es, daß dieser aktiv durch Gallebazillen¬ 
vorbehandlung oder passiv durch Gallenbazillenserum erstrebt wird. 
Wenn auch Typhusbazillen für Tiere nicht schlechthin krankmachend 
sind, auch keine scharf ausgeprägte Organkrankheit machen wie die 
hochvirulenten Gallebazillen, so ist der Ad am sehe Versuch, der Tiere 
durch Vorbehandlung mit einem harmlosen Luftkeim vor Typhus 
schützte, nicht ohne Bedeutung. Fraenkel, Much und Schmidt 
zeigten weiter, daß auch ungiftige Luftspaltpilze, Menschenfett, 
Schimmelpilze, Menschengalle als Impfstoffe Tiere gegen die Galle¬ 
bazillen zu schützen imstande sind. 

Auf Grund dieser Tierversuche wurden bei einer Grippeseuche 
Schwerkranke mit eben diesen Stoffen behandelt. Da beabsichtigt 
war, die unabgestimmte Immunität zu heben und in bezug auf die not¬ 
wendige Summe der Partialantikräfte zu vervollkommnen, mußte dem¬ 
nach die Bildung von Partialantikräften gegenüber Eiweiß, Lipoid 
und Fett angeregt werden durch Einverleibung von solchen Antigenen, 
die einmal Eiweiß, Lipoid oder Fett enthielten, oder von einem An¬ 
tigen, das alle in solch bestimmter Mischung enthielt. Als unabge- 
stimmter Impfstoff wmrde ein Gemisch aus den drei großen reaktiven 
Gruppen gewählt (Eiw'eiß, Lipoid, Fett). Die Zusammensetzung war 
folgende: 

1. ein Gemisch reaktiver Eiweißkörper aus der Leibessubstanz 
verschiedener apathogener Spaltpilze, die im Tierversuch eine hervor¬ 
ragende Schutzwirkung ausüben; 

2 . ein ebensolches Gemisch aus Galle; 

3. eine Emulsion animalischer Fettstoffe. 

Diese Antigenc wurden einzeln und in Mischung verwandt. Nach¬ 
dem ihre Unschädlichkeit im Tierversuch mehrfach festgestellt war, 
wurden Einspritzungen mit ihnen in die Gesäßmuskulatur vorgenom¬ 
men. Anfangs wurde 1 ccm jeden 2. oder 3. Tag injiziert, später 
mehr. Aut diese Weise wurden mit den Einzelvakzinen, d. h. mit den 
einzelnen Gruppen des Immunvollvakzins, das jetzt unter dem Namen 
Omnadin (Kalle ft Co., Biebrich a. Rhein) im Handel ist, und mit 


einem Gemisch aus den drei Bestandteilen des jetzigen Vollvakzins 
93 Grippefälle schwerster Art behandelt. Von den 93 Fällen wurden 
zw ei mit zwei verschiedenen Vakzinen behandelt, also doppelt gezählt, 
Rest 91. 

Bei den 91 behandelten Grippefällen w r aren 7 Todesfälle, darunter 
l Fall mit gleichzeitiger disseminierter Lungentuberkulose, also eine 
Sterblichkeitsziffer von 7,2o/o. Unter den behandelten Fällen waren 54 
mit schweren Lungenkomplikationen. Beim Vergleich der Anzahl der 
Todesfälle (7) mit der Anzahl der schweren Lungenkomplikationen 
(54) gelangt man zu einer Sterblichkeitsziffer von 13<yb. Demgegen¬ 
über betrug die Sterblichkeit der Grippeseuche 1920 am Allgemeinen 
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf 23,5°/o. Schmidt und Peemöller 
heben noch ausdrücklich hervor, daß es sich bei den mit Vakzin be¬ 
handelten Fällen hauptsächlich um solche schwerster Art handelte, 
teils mit großer Aussaat bronchopneumonischer Herde über beiden 
Lungen, teils mit Komplikationen durch Schwangerschaft, Fettsucht, 
Nierenentzündung. In 6 von den 7 Todesfällen wurde ein Leichen¬ 
befund erhoben, der 3 mal Grippepneumonie mit frischer Lungentuber¬ 
kulose, mit Körperschwäche, mit Arteriosklerose und 1 mal mit Grippe¬ 
pneumonie allein lautete. Auf der andern Seite mit einer Sterblichkeit 
von 23,5°/o waren alle Grippefälle eingerechnet, von denen die 
meisten leichter Natur w r aren und ohne Komplikationen verliefen. 
Bei Berücksichtigung dieser Tatsache war durch die Vakzinbehandlung 
die Sterblichkeit nicht um die Hälfte, sondern ungefähr um den 
vierten Teil herabgesetzt worden. Schmidt und Peemöller emp¬ 
fehlen, unter allen Umständen bei Grippe die Hebung der unabge- 
stimmten Immunkräfte anzuwenden, und zwar nicht erst dann, wenn 
Komplikationen vorhanden sind, wenn die normale Tätigkeit des 
Organismus eine Immunisierung, d. h. eine Steigerung normaler physi¬ 
ologischer Vorgänge, bereits versagt hat, sondern zeitig zu injizieren. 

Lubarsch hat darauf hingewiesen, wie bedeutsam neben spezi¬ 
fischen Vorgängen unspezifische bei jeder Infektion sind. Mayer halt 
es für wahrscheinlich, daß solche unspezifische Vakzine für die Reiz¬ 
körpertherapie als Aktivatoren für jede spezifische Immunität eine 
sehr große Bereicherung darstellen und dem Blute und den fabrik¬ 
mäßig hergestellten Proteinkörperpräparaten vorzuziehen sind, weil 
sie vor allem jn ihrer Gesamtheit als Reiz wirken und nichts von 
ihnen als Transplantat dem Reizzweck entzogen wird. 

Das Anwendungsgebiet de6 O m n a d i n s ist, entsprechend der 
immer größere Bedeutung gewinnenden unabgestimmten Immunität, 
sehr ausgedehnt. Immunvollvakzine wurden bisher angewandt bei 
Grippe- und Bronchopneumonie, Puerperalfieber, Sepsis, Lungen- 
embolie> Otitis, Venenentzündung, bei Grippe, als Alleinmittel oder 
Adjuvans bei subchronischen Krankheiten aller Art, ferner bei Gelenk¬ 
affektionen. Arthritis deformans und rheumatica, bei Ischias und an¬ 
dern Neuralgien, bei Gicht usw f . 

Roos veröffentlicht 1921 einen Fall von Puerperalfieber, der nach 
zweimaliger Injektion von je 2 ccm Vollvakzine, die in zweitägigem 
Zwischenraum verabreicht werden waren, mit kritischem Temperatur¬ 
abfall abklang. 

Dieselbe Beobachtung konnten wir an 3 Fällen von Puerperal¬ 
fieber machen. In 2 Fällen trat gleich nach der Injektion kritischer 
Temperaturabfall ein, bei einem dritten Fall sank die Temperatur 
innerhalb von 3 Tagen auf die Norm. Es handelte sich in allen drei 
Fällen um Erstgebärende, die mit gesprungener Blase und eine bereits 
mit erhöhter Temperatur eingeliefert wurden. 

11 Fälle von Erysipel wurden mit Omnadin behandelt, ln 7 
Fällen wmrde gleich am zweiten Krankheitstag Vollvakzin injiziert, 
am 3. und 4. wmrde die Injektion wiederholt. In allen diesen Fällen 
fiel die Temperatur innerhalb eines Tages kritisch ab und zeigte in 
den folgenden Tagen höchstens Schwankungen von s / 4 °. Das Erysipel 
griff noch etwa 3 Tage langsam um sich, um dann sehr schnell abzu¬ 
klingen. Bei den 4 übrigen Fällen handelte es sich Um Erysipel 
schwerster Art, das bereits 8 Tage und länger bestand, die Tempe¬ 
ratur betrug teils über 40°, die schmerzhafte Rötung breitete sich 
täglich beträchtlich weiter aus.- Nach den 2 ersten Injektionen war 
keine Aenderung in der Temperatur zu verzeichnen, die Rötung griff 
bereits langsamer um sich, nach der 3. bzw. 4. Injektion stellte sich 
in 3 von den beschriebenen Fällen lytischer. Temperaturabfall ein, 
während der letzte Fall erst langsam und unter ständigen Rezidiven 
zur Abfieberung kam. 

Hinsichtlich der Entfieberung machten wir in 17 Fällen von sep¬ 
tischem Abort dieselbe Beobachtung wie bei Puerperalfieber und Ery¬ 
sipel. Bei allen den Patienten, bei denen innerhalb der ersten 2-^4 
Tage die Injektion vorgenommen wurde, trat kritischer Temperatur¬ 
abfall ein, meist nach der ersten Injektion, teils nach der 2. und 3., 
während in allen verschleppten Fällen'lytischer Temperaturabfall zu 
verzeichnen war. 

Sechs Fälle von Sepsis wurden behandelt. Die Allgemeininfektion 
bestand schon längere Zeit. In 4 Fällen wurde nach 5—10 Injektionen 
lytischer Temperaturabfall beobachtet, zwei weitere Fälle starben 
bereits am 3. bzw. 5. Tag der Krankenhausbehandlung. 

Omnadin wurde nach vorherigem kräftigen Schütteln intra¬ 
muskulär injiziert. Bei einigen Fällen von Erysipel und septischem 
Abort wurde die erste Injektion intravenös appliziert, die folgenden 
intramuskulär. Die intravenöse Anwendung des Mittels wurde bisher 
in der Literatur nicht erwähnt. Eine schnellere therapeutische Wir¬ 
kung wurde durch sie nicht erzielt, anderseits aber auch keine 
toxische oder anaphylaktische •Erscheinung beobachtet. In ganz fri¬ 
schen Fällen wurde die intramuskuläre Injektion jeden Tag gemacht. 
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bei länger bestehendem Krankheitsbild in 2- bis 3 tägigen Intervallen. 
Irgendwelche schädliche Folgen wurden selbst bei 10 Injektionen 
nicht beobachtet. 

Zosammenfaisitiif. Auf Grund unserer Beobachtungen ver¬ 
wenden wir die Vollvakzine Omnadin bei Puerperalfieber, septischem 
Abort, Erysipel und Sepsis. Ueberhaupt bei jeder akuten Infektion 
machen wir die Injektion als erste Hilfe in der Not, ehe die abge¬ 
stimmten Abwehrkräfte einsetzen. Und wie die Erfahrung zeigt, ge¬ 
lingt es oft, den Körper vor Einsetzen einer Allgemeininfektion, vor 
dem nennenswerten Auftreten einer abgestimmten Immunität durch 
Unterstützung der normalerweise schon vorhandenen unabgestimmten 
Immunität der Infektion standzuhalten, sie sogar vollkommen zu unter¬ 
drücken. 

Much, Die Partigengesetze und ihre AHgemeingOltigkeit 1921; pie Immunitäts- 
Wissenschaft (Die pathologische Biologie) 1914; D. m. W. 1919 Nr. 2«; Ueber die unab- 
gestimmte Immunität. Curt Kabisch 1921; D. m. W. 1920 Nr. 29; M. m. W. 1920 Nr. 37; 
Moderne Biologie 1922. — Roos, Fortschr. d. M. 1921 Nr. 20. — Mayer, B. kl. W. 1921 
Nr. 13. — Adam, Versuche zur Umstimmung eines Körpers als Mittel zur Behandlung 
von Bazillenträgern. Eppendorf er Festschrift. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderbose in München. 

XXVIII. 

Erkrankungen des Hüftgelenks. 

Die versteckte, der genauen Betastung nur sehr beschränkt zu¬ 
gängliche Lage des Hüftgelenks ist die Ursache, daß es häufig zu¬ 
nächst zweifelhaft bleibt, ob eine Erkrankung der Umgebung des Ge¬ 
lenks oder des Gelenks selbst vorliegt, und daß sich ferner die ver¬ 
schiedenen Formen der Gelenkerkrankung in ihren Anfangsstadien 
nicht immer scharf voneinander trennen lassen. Die im ganzen sel¬ 
tenen, nach Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Masern, 
Pneumonie, Grippe, Typhus, auftretenden akuten und subakuten 
Koxitiden sind in ihrer ätiologischen Bedeutung auf Grund der 
vorausgegangenen Krankenbeobachtung meist richtig zu erkennen; 
zuweilen sind gleichzeitig andere Gelenke erkrankt. Da es sich in 
der Regel um geringen serösen oder serofibrinösen Erguß handelt, 
pflegt sich der Verlauf ohne Komplikationen günstig zu gestalten; 
nur ausnahmsweise kommt es zu Eiterung. Große Ueberraschung 
können Fälle bringen, wo im Anschluß an Typhus nach zunächst 
nur geringen lokalen Erscheinungen infolge bedeutender Ausdehnung 
der Gelenkkapsel durch entzündlichen Erguß Spontanluxation 
nach hinten oben auftritt — ein Zustand, der sich übrigens durch 
Einrichtung und nachfolgende Gewichtsextension erfolgreich behan¬ 
deln läßt. Die zuweilen, insbesondere bei infizierten Frauen, während 
der Schwangerschaft oder des Wochenbetts zur Beobachtung kom¬ 
mende gonorrhoische Koxitis äußert sich in sehr verschieden 
intensiven Erscheinungen. Hochgradige Schmerzhaftigkeit, ödematös- 
entzündliche Schwellung der ganzen Gelenkgegend sowie die aus¬ 
gesprochene Neigung, bei längerem Verlauf zu völliger Versteifung ; 
des Gelenks zu führen, sind neben dem Gonokokkenbefund am meisten 
bezeichnend. Bei akuter isolierter, zumal eitriger Koxitis muß auch 
daran gedacht werden, ob es sich nicht um eine Metastase etwa in¬ 
folge von Furunkel handelt. Erysipel oder Phlegmone deir Hüftgegend 
können das Gelenk in Mitleidenschaft ziehen, wie auch infizierte, das 

S elenk erreichende blutige Verletzungen dessen Vereiterung her- 
ren. Bei eitrigem Hüftgelenkserguß (Probepunktion) kommt ; 
Entleerung durch Punktion und Füllung oder Spülung des Gelenks 
mit einem der neuesten Antiseptika in Betracht oder Inzision und, bei 
nicht anders zu beherrschender Eiterung, Resektion. 

Ein noch nicht lange genauer bekanntes, durch große Mannig¬ 
faltigkeit ausgezeichnetes Krankheitsbild liefert die Osteomyelitis 
des oberen Femurendes (meist gleichzeitig Diaphype und Epi¬ 
physe) oder der Gelenkpfanne bei Jugendlichen mit Beteiligung des 
Hüftgelenks. Auf der einen Seite stehen Fälle mit in kurzer Zeit 
tödlichem Ausgang infolge der Schwere des Infektes oder von Fett¬ 
embolie, auf der anderen Seite Fälle mit chronischem Verlauf ohne 
Eiterung oder Sequesterbildung, deren Unterscheidung von Hüft¬ 
gelenkstuberkulose große Schwierigkeiten bereiten kann (bakterio¬ 
logische Untersuchung des Punktates, Tuberkulinreaktion, Röntgen). 
Zwischen diesen beiden Extremen liegt die Mehrzahl der akut fieber¬ 
haft beginnenden Fälle, bei denen es zu eitriger Einschmelzung der 
befallenen Knochenabschnitte, zu Lösung und Nekrose der Epiphyse 
(Trochanterhochstand bis 10 cm), zu Eiterung des Gelenks mit Durch¬ 
bruch nach außen und durch Knochensequester unterhaltenen Fisteln 
kommt. Auch bei der osteomyelitischen Koxitis beobachtet man 
Spontanluxation. Als Spätfolgen sind Kontrakturstellung des Ge¬ 
lenks in verschiedenen Richtungen sowie Ankylose zu nennen, die 
namentlich bei ausnahmsweise doppelseitiger Erkrankung schwere 
funktionelle Störungen bedingen. Im übrigen stimmen die Erschei¬ 
nungen und die Benandlungsgrundsätze der osteomyelitischen Koxitis 
mit denjenigen der akuten apophysären und artikularen Osteomyelitis 
an anderen Abschnitten der fangen Röhrenknochen überein. Die Fälle 
mit akuter Vereiterung des Hüftgelenks auf dem Boden der Osteo¬ 
myelitis indizieren die Resektion. Zur Korrektur zurückgebliebener 
Kontrakturen kommen Osteotomien in Betracht. 

Von den chronischen Erkrankungen des Hüftgelenks 


ist im jugendlichen Alter (5. bis 10. Jahr) die Tuberkulose, im vor¬ 
gerückten Alter die Arthritis deformans am häufigsten. Die.Erfah¬ 
rung lehrt, daß die tuberkulöse Koxitis in ihren Anfangsstadien 
meist verkannt wird und sich nicht selten eine Zeitlang unter der 
falschen Annahme von Wachstums- oder rheumatischen Schmer¬ 
zen verbirgt, was deshalb besonders zu bedauern ist, weil es das für 
den Erfolg so notwendige, möglichst frühzeitige Einsetzen der Be¬ 
handlung vereitelt. Die Erkrankung äußert sich zuerst in Schmer¬ 
zen, die in die Hüftgegend oder gleichzeitig bzw. allein in die innere 
Kniegegend verlegt werden. Tiefe Betastung des Hüftgelenks sowie 
kräftiger Druck gegen den Trochanter oder die Fußsohle werden 
schmerzhaft empfunden. Dazu kommt das zuweilen nur zeitweise be¬ 
stehende Hinken. Schon früh fällt die Verlagerung der Glutäalfalte 
nach abwärts oder ihr Verstrichensein auf als Ausdruck der Atrophie 
der Gesäßmuskeln. Es wird Behinderung der Gelenk¬ 
bewegungen nach allen oder nur nach bestimmten Richtungen in¬ 
folge reflektorischer Anspannung der Muskeln nachgewiesen. Weiter 
zeigt sich weichelastische Schwellung der Gelenkgegend, 
namentlich von der Leistenbeuge aus fühlbar. Fieber kann fehlen 
oder tritt nur zeitweise auf, besteht aber auch zuweilen andauernd. 
Es ist wichtig, die bekannten verschiedenen, durch Koxitis bedingten 
pathologischen Stellungen im Hüftgelenk richtig zu würdigen, 
weil sie unter Umständen bestimmte Schlüsse auf den Grad der tuber¬ 
kulösen Zerstörung des Gelenks zulassen. Die Beugestellung im Hüft¬ 
gelenk wird durch Lordose der Lendenwirbelsäule ausgeglichen. Man 
muß demnach bei dem mit „hohlem Kreuz“ horizontal liegenden 
Kranken das koxitische Bein so weit erheben, bis die Lendenwirbel¬ 
säule der Unterlage aufliegt. Aut diese Weise ist auch der Beuge¬ 
winkel des kranken Gelenks bestimmt. Der Koxitiker pflegt zur Ent- 
. lastung seines kranken Beines dieses beim Gehen in Abduktion und 
Außendrehung zu stellen und entsprechend die kranke Beckenseite zu 
senken, wobei dann gleichseitig -nur mit den Zehen aufgetreten wird. 
Waren dagegen Krüdcen beim Gehen benutzt worden, oder war der 
Kranke der Schmerzen wegen frühzeitig an das Bett gefesselt, so 
pflegt das kranke Bein, um es möglichst zu schonen und auszuruhen, 
auf das gesunde gelegt, also adduziert und innenrotiert zu werden. 
Nur unter Berücksichtigung der Lage der beiden vorderen oberen 
Darmbeinstacheln läßt sich ein Urteil über den Grad der vorhandenen 
Abduktion, Adduktion oder Rotation gewinnen. Im Gegensatz zu der 
scheinbaren Verlängerung oder Verkürzung des kranken Beines, wie 
sie die besprochenen pathologischen Stellungen im Hüftgelenk be¬ 
dingen, steht die reelle Verkürzung, welche verursacht wind 
durch Verbiegung des Schenkelhalses, durch Ausweitung der Gelenk¬ 
pfanne nach oben infolge von kariöser Zerstörung ihres oberen 
hinteren Randes sowie von Druckwirkung des nach oben sich ver¬ 
schiebenden Kopfes (sogenannte Pfannenwanderung) und endlich durch 
pathologische Luxation nach hinten und oben. 

Besonderes Augenmerk ist auf die Entstehung kalter Abszesse 
zu richten, die am häufigsten vorn außen am Rand des Tensor fasciae 
latae, in der Adduktoren- oder in der Glutäalgegend zum Vorschein 
kommen und bei tiefem Sitz durch die Probepunktion erkannt 
werden. Bei der Untersuchung des tuberkulösen Hüftgelenks muß 
stets auch auf Beckenabszeß infolge Perforation der Pfanne von der 
Bauchwand oder vom Mastdarm aus geprüft werden. Der koxitische 
Beckenabszeß kann mit spondylitischem Psoasabszeß und wohl auch 
mit Appendizitis verwechselt werden. Verkäsung oder Vereiterung der 
Leistendrüsen trübt die Prognose der tuberkulösen Koxitis. Sobald 
der koxitische Gelenkeiter nach außen durchgebrochen und an¬ 
schließend die Krankheit in das fistulöse Stadium übergetreten 
ist, besteht die Gefahr der Mischinfektion, welche neben fort¬ 
geschrittener Lungenphthise, allgemeiner Tuberkulose oder Amyloid 
die Hauptursache des tödlichen Verlaufes der Erkrankung darstellt. 

Es darf als erwiesen angesehen werden, daß die Tubereulose des 
Hüftgelenks, namentlich im jugendlichen Alter, nach modernen kon¬ 
servativen Behandlungsgrundsätzen ungleich häufiger und mit un¬ 
verhältnismäßig besserem funktionellen Ergebnis geheilt wird, als 
wenn, wie es vor längerer Zeit üblich war, frühzeitig blutige Ver¬ 
fahren zur Anwendung gelangen. Zusammen mit reichlicher Ernäh¬ 
rung, Freiluft- und Sonnenbehandlung, Schmierseifeeinreibung, Tuber¬ 
kulinkur, venöser Stauung (massiver Gummischlauch dicht oberhalb 
der Beckenschaufeln Unter mäßig starkem Zug 3ma! täglich während 
4 Stunden anzulegen, nach Bier) leisten insbesondere in den Anfangs¬ 
stadien der Erkrankung Gewichtsextension oder fixierender Gips¬ 
verband mit Gehbügel Ausgezeichnetes. Später geht man zu abnehm¬ 
baren Verbänden, Gehschienen oder Apparaten über. Abszesse sind 
zu punktieren und mit 10°/oigem JodoformgJyzerin oder -öl (je nach 
dem Alter der Kranken 5 bis 30 ccm) anzufüllen. Wenn auch die 
Resektion bei der tuberkulösen Koxitis in ihrem heilenden und 
funktionellen Ergebnis viel zu wünschen übrig läßt, so gibt es doch 
Fälle, wo man namentlich im erwachsenen Alter nicht auf sie ver¬ 
zichten mag. Erfolglosigkeit der konservativen Behandlung, weit¬ 
gehende Sequestrierung, insbesondere der Pfannengegend, zunehmende 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens infolge von starker Fistel¬ 
eiterung oder von Mischinfektion können die Indikation zur Resektion 
abgeben; auch dürfen wirtschaftliche und soziale Rücksichten mit in 
die Wagschale fallen. Jedem beschäftigten Chirurgen stehen mehr 
oder weniger zahlreiche, hervorragend günstig verlaufene Fälle von 
Resektion des tuberkulös erkrankten Hüftgelenks zur Verfügung, die 
durch sämtliche unblutige Behandlungsverfahren nicht zu entscheiden¬ 
der Besserung oder gar Heilung zu bringen* waren (zu vgl. Aufsatz IX, 
diese Wochenschrift 1921, Nr. 47). 
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Bei der Untersuchung aller auf Erkrankung des Hüftgelenks ver¬ 
dächtiger jugendlicher Personen muß das gar nicht so seltene, von 
Perthes und anderen beschriebene Krankheitsbild der Osteochon- 
dritis deformans coxae juvenilis berücksichtigt werden. Am 
häufigsten erkranken Knaben zwischen dem 5. und 12. Lebensjahr, 
und zwar meist einseitig. Hinkender Gang, ähnlich dem bei an¬ 
geborener Hüftluxation, leitet die Erkrankung ein. Schmerzen fehlen 
entweder ganz oder sind nur wenig ausgesprochen. Der große Roll¬ 
hügel tritt vermehrt nach außen vor und ist nach oben verschoben, 
was Beinverkürzung bedingt. Das erkrankte Bein steht häufig addu- 
ziert. Während die Beugung nicht beschränkt zu sein pflegt, ist es 
bezeichnend, daß die Abduktion und die Drehbewegungen stark ge¬ 
hemmt oder aufgehoben sind. Krepitation macht sich bei den Be- 
wegungen nicht geltend; stärkere Atrophie der Oberschenkelmuskeln 
fehlt. Nur mittels der Röntgenstrahlen lassen sich die anatomischen 
Grundlagen des Leidens erkennen: Aufhellungsherde im Femurkopf, 
Abflachung und teilweiser Schwund der Kopfkappe. Später nimmt die 
Epiphyse Walzen-, Pilz- oder Kegelform an. Die besondere Eigentüm¬ 
lichkeit der Erkrankung besteht darin, daß nach 1- bis 2jährigem Be¬ 
stehen die Abduktionshemmung sich vollkommen zurückbildet und 
daß das Hinken meist ganz verschwindet. Der Schenkclkopf bleibt 
dauernd stark verdickt und abgeplattet, der Schenkelhals sehr ver¬ 
kürzt und kaum angedeutet. Die Aetiologie der Osteochondritis 
deformans coxae juvenilis wurde bisher nicht klargestellt. Der Röntgen¬ 
befund und die günstige Prognose sprechen meines Erachtens in be¬ 
stimmter Weise gegen die Annahme einer mit der Arthritis deformans 
übereinstimmenden Erkrankung. Die Behandlung beschränkt sich 
auf Muskelmassage, auf Gips- oder Extensionsverband bei stärkeren 
Schmerzen und auf unblutige Korrektur der Adduktionsstellung des 
Beines, wenn begründete Indikation gegeben ist. Bei zurückbleibender. 
Schmerzhaftigkeit und Bewegungsbeschränkung wird eine Art model¬ 
lierenden Resektionsverfahrens von mehreren Seiten empfohlen. 

Erst wenn man sich daran gewöhnt hat, bei der Allgemeinuntcr- 
suchung älterer Personen auch die Beweglichkeit der großen Gelenke 
festzustellen, bekommt man ein richtiges Bild von der großen Häufig¬ 
keit der Arthritis deformans. Mit besonderer Regelmäßigkeit 
findet man bei arthritischer Disposition Beschränkung der Dreh¬ 
bewegungen sowie der Spreizung in einem oder in beiden Hüftge¬ 
lenken; häufig ist auf der einen Seite mehr die Innendrehung, auf 
der anderen mehr die Außendrehung beschränkt. Ergibt dann die Be¬ 
tastung, etwa in Uebereinstimmung mit dem Röntgenbild, Auf¬ 
treibung, Gestaltveränderung und Wucherungen an den Gelenk¬ 
knochen, finden sich an anderen Gelenken und an der Wirbelsäule 
die gleichen krankhaften Zustände und zeigt auch noch die Palmarapo- 
neurose Verdickung, Knotenbildung oder Schrumpfung, so darf de¬ 
formierende Arthritis des Hüftgelenks diagnostiziert werden. Das so¬ 
genannte Mal um coxae senile läßt sich schon pathologisch¬ 
anatomisch nicht von der eigentlichen Arthritis deformans trennen 
(Weichselbaum, Pommer), und man kann darauf rechnen, da¬ 
bei noch gleichartige arthritische Erscheinungen in anderen Ge¬ 
lenken festzustellen. Es ist also keine selbständige, besondere Er¬ 
krankungsform. Allerdings kann der krankhafte Prozeß in einem Hüft¬ 
gelenk im Vergleich zu anderweitigen Lokalisationen unverhältnis¬ 
mäßig schnell und intensiv fortschreiten. Stets ist zu berücksichtigen, 
daß, abgesehen von der Arthritis deformans, in jedem Lebensalter 
aus anderen Gründen Beschränkung der Hüftgelenks¬ 
bewegungen, namentlich im Sinne der Drehung, gegeben sein kann 
als Folge verschiedenartiger, vielleicht schon weit zurückliegender 
Verletzungen und Erkrankungen. Ausdrücklich sei darauf hingewiesen, 
daß bei mit Genu valgum oder mit hochgradigem Plattfuß be¬ 
hafteten Personen, die ja aus statischen Gründen gewöhnt sind, mit 
stark nach auswärts gedrehten Beinen zu gehen, die Innendrehung 
in den Hüftgelenken eingeschränkt zu sein pflegt. 

Die Bewegungsbeschränkung der arthritisch erkrankten Hüft¬ 
gelenke kann schon recht erhebliche Grade erreicht haben, ehe sie 
dem Kranken selbst zum Bewußtsein kommt, ja man begegnet zu¬ 
weilen Fällen, wo die Anpassungsfähigkeit an das schleichend ver¬ 
laufende Leiden so groß ist, daß trotz hochgradiger arthritischer Ver¬ 
steifung der Hüftgelenke und etwa auch der Wirbelsäule die Arbeits¬ 
fähigkeit keine entsprechende Einbuße erfahren hat. Als erste sub¬ 
jektive Erscheinungen sind zu nennen: Müdigkeitsgefühl beim 
Stehen und Gehen sowie Schwerbeweglichkeit des Beines nach 
.längerem Liegen oder Sitzen. Zuweilen fällt es den Kranken auf, 
daß sie das erkrankte Bein im Sitzen nicht mehr weit über das 
gesunde hinüberzuschlagen vermögen. Die Ursache liegt in der Be¬ 
schränkung der Spreizung und Außendrehung. Nach und nach wird 
das Bücken schwieriger, w f as sich etwa beim Anziehen und Aus¬ 
ziehen der Strümpfe und Schuhe störend bemerkbar macht; es w'ird 
gehinkt. Der Grad der Funktionsbehinderung ist wesentlich davon 
abhängig, ob Schmerzen bestehen und in welchem Grade sie sich 
geltend machen. Häufig entstehen Täuschungen dadurch, daß Schmer¬ 
zen, die im Verlauf des Hüftnerven empfunden werden, zur Dia¬ 
gnose selbständiger Ischias führen, während sie tatsächlich der Aus¬ 
druck der vielleicht noch nicht sicher klinisch nachweisbaren oder der 
bereits ausgesprochenen Arthritis deformans coxae sind. Auch in die 
Bahnen der übrigen Beinnerven strahlen die Schmerzen zuweilen aus. 
Folgerichtig findet sich bei deformierender Koxitis meist Druckemp¬ 
findlichkeit und Dchnungsschmerz des Hüftnerven. In den späteren 
Stadien der Erkrankung kommt cs zu pathologischen Stellungen, zu 
oft lauten kreditierenden Geräuschen bei Bewegungen, zu allseitiger 
zunehmender Bewegungsbeschränkung und zu Beinverkürzung. Beim 


Gehen wird zum Ersatz der ausgefallenen Gelenkbewegungen die zu¬ 
gehörige Beckenhälfte vorwärts geschoben. Bei doppelseitiger Er¬ 
krankung findet man trippelnde und schiebende Gangart. Die Atro¬ 
phie der das Gelenk umgebenden Muskeln erlaubt wenigstens die 
teilweise Feststellung der anatomischen Veränderungen an den Ge¬ 
lenkteilen mittels der Betastung. Als besonders wichtiges Kennzeichen 
der Arthritis deformans des Hüftgelenks ergibt sich, wie bei den 
übrigen Gelenken, das im allgemeinen stetige Fortschreiten 
der Erkrankung, wenn auch vorübergehend Stillstand oder Besse¬ 
rung möglich ist. Die Progredienz und die fehlende Heilbarkeit unter¬ 
scheiden die deformierende Form der Arthritis in bestimmter Weise 
von den einfach traumatischen Arthritiden. Niemals kommt es zu 
Eiterung. Ist in diesem Sinne die allgemeine Prognose der Arthritis 
deformans als ungünstig zu bezeichnen, so muß doch betont werden, 
daß wegen des sehr schleichenden Verlaufes des Leidens bei den 
meisten Kranken seine schweren, hochgradig funktionsstörenden Sta¬ 
dien selbst im hohen Alter nicht erreicht werden. 

Für das Erkennen von arthritischen Bewegungsbeschränkungen 
des Hüftgelenkes und ihres Grades ist die Untersuchung in Rücken¬ 
lage des Kranken am besten geeignet. Namentlich läßt sich nach 
Ausschaltung des Muskelwiderstandes durch Rollen des gestreckten 
Beines auf der Unterlage die Hemmung der Drehbewegungen gut 
feststellen und an dem Grad der dabei stattfindenden Exkursion der 
Kniescheibe messen. Man kann sich auch an das Fußende des Unter¬ 
suchungstisches stellen, die beiden Füße des Kranken ergreifen und 
dann die Beine beugen, spreizen und drehen. Die Bewegungshem¬ 
mung zeigt sich als elastische oder derbe, starre, knöcherne. 

Bezüglich der allgemeinen Grundsätze für die Behandlung der 
Arthritis deformans sei auf Nr. X dieser Aufsätze (diese Wochen¬ 
schrift 1921 Nr. 48) hingewiesen. Im besonderen ist bei Hüftarthritis 
lange Belastung durch. Stehen und Gehen zu vermeiden. Starke 
Schmerzhaftigkeit der Gelenkbewegungen kann vorübergehende Be¬ 
handlung mit Gewichtsextension oder mit fixierenden Verbänden und 
Apparaten vorschreiben. Ich habe namentlich von Salzbädern gün¬ 
stige Wirkung beobachtet. Hochgradige Beschwerden und Funktions¬ 
störung können zur Gelenkresektion zwingen, die mit Einlagerung von 
Fett- oder Faszienlappen verbunden werden soll, um das neue Gelenk 
beweglich zu erhalten. 

Bei vorgeschrittenen Fällen von deformierender Arthritis des 
Hüftgelenks besteht die Möglichkeit 'der Verwechslung mit tabi- 
scher Arthropathie. Dieses Leiden kommt den Kranken wegen 
der bestehenden schweren Sensibilitätsstörung öfter erst sehr spät 
zum vollen Bewußtsein, nachdem etwa Spontanluxation oder Spontan¬ 
fraktur aufgetreten ist. Abgesehen von den bezeichnenden nervösen 
Erscheinungen der Tabes ist die Hüfterkrankung ausgezeichnet durch 
die Schmerzlosigkeit, das Mißverhältnis zwischen den hochgradigen 
lokalen Veränderungen und der relativ geringen Funktionsstörung, 
das Bestehen bedeutender Knochenneubildung auch außerhalb des 
Gelenks und die meist stark vermehrte Beweglichkeit (Schlotter- 
gelenk). Das Röntgenbild liefert wertvolle Anhaltspunkte für die 
Diagnose. 


Standesanjfelejrenheiten. 

Wirtschaftliche und andere Standesfragen. 

Von S. Alexander in Berlin. 

Obwohl die Vertreter der ärztlichen Organisation und der Kassen¬ 
verbände zur Regelung ihrer gegenseitigen Beziehungen wieder¬ 
holt, bei Gelegenheit der Beratungen über die preußische Gebühren¬ 
ordnung und über den Reichstarif, genötigt waren, friedlich und 
schiedlich an einem Verhandlungstisch zusammenzusitzen, hören die 
Ausbrüche tiefster Gehässigkeit seitens der Kassen Vertreter 
egen den Aerztestand nicht auf. Verschiedene Aeußerungen 
ekannter Führer, besonders des Betriebskasseoverbandes, lassen dar¬ 
auf schließen, daß man das heiße Eisen nicht erkalten lassen und 
die- politische Konstellation dazu benutzen will, um endlich reinen 
Tisch zu machen. Forscht man nun nach den Gründen dieser stür¬ 
mischen Bewegung, so wird natürlich als alter Ladenhüter immer 
wieder an die Front geführt die finanzielle Bedrängnis der Kassen, 
wesentlich infolge der freien Arztwahl. Daß einige Kassen mit ihren 
Finanzen et\vas Zurückbleiben, soll zugegeben werden, ebenso daß 
die freie Arztwahl mehr Kosten verursacht als das fixierte System. 
Da jedoch hierauf die Kassen vorbereitet waren und ihre Voran¬ 
schläge dementsprechend eingerichtet hatten, so ist es eine beab¬ 
sichtigte Verschleierung, wenn den Aerzten die ganze Schuld an 
der Finanzmisere in die Schuhe geschoben wird, während jedermann 
weiß, wieviel andere Feinde eine geordnete Finanzverwaltung — es 
sei nur an die Steigerung der persönlichen und sachlichen Verwal¬ 
tungskosten erinnert — heute jede gemeinnützige Einrichtung um¬ 
geben. Auch die Leichtfertigkeit, mit der heute unproduktive Aus¬ 
gaben, wie der Ankauf von Erholungsstätten, Gründung eigener Be¬ 
handlungsanstalten, in die Welt gesetzt werden, dürfte den Finanz¬ 
kundigen der Kassen nicht ganz unbekannt sein. Man muß deshalb 
mit hoher Wahrscheinlichkeit voraussetzen, daß andere Gründe für 
den Ansturm gegen die Aerzte vorliegen, und diese Wahrscheinlichkeit 
steigert sich zur Gewißheit, wenn man aus dem Strauße giftiger 
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Blüten einige Prachtexemplare hervorzieht. Am deutlichsten spricht 
sich hierüber das geschäftsführende Vorstandsmitglied des Verbandes 
der Betriebskassen, Herr Heinemann, aus, der auf dem Verbands¬ 
tage in Kassel am 15. VI. ausführte: „... Viel wichtiger ist für die 
Kasse, daß durch den Kollektivvertrag der Vorstand der Kasse ge¬ 
zwungen wird, seine gesetzliche Pflicht zur Beschaffung ärztlicher 
Hilfe für die Versicherten auf eine andere, dem Gesetz gegenüber 
unverantwortliche, jederzeit auflösbare Vereinigung von Aerzten, 
also auf die Interessenten selbst zu übertragen. Darin liegt ein un¬ 
erträglicher Zwang und eine Vernichtung des gesetzlich gewähr¬ 
leisteten Selbstbestimmungsrechtes der Kasse. ... Die vom Aerzte* 
verband als Selbstverwaltung bezeichnete Art der Durchführung der 
organisierten freien Arztwahl ist, vom Kassenstandpunkt aus be¬ 
trachtet, nichts anderes als eine Vergewaltigung, eine An¬ 
maßung wichtiger Rechte, die nur dem Kassen Vorstand 
zu stehn.“ Also die nackte Herrenmoral der vergangenen Jahr¬ 
hunderte! Und dieses Recht nehmen den Aerzten gegenüber die¬ 
selben Herren in Anspruch, die in ihren Fabriken die Löhne sich 
von dem Gutdünken der Gewerkschaft diktieren lassen und zusehn 
müssen, daß „alle Räder stehen still, wenn ihr starker Arm es will“. 
Ist das Gerechtigkeit, ist das Logik? 

Und nun die Heilmittel gegen die Vergewaltigung der Kassen! 
Mit dem Gesetze zur Regelung des Verhältnisses der Aerzte zu den 
Krankenkassen scheint es etwas schief zu stehen, denn die Kassen¬ 
organe schweigen sich verdächtigerweise darüber aus. Man begnügt 
sich also mit kleineren Mitteln. Der kräftigste Anstoß entwickelt sich 
egen §182 der s RVO. Hiernach wird gewährt u. a. ärztliche 
ehandlung, und zwar in natura durch approbierte Aerzte (§ 122). 
Durchlöchert wird diese Bestimmung durch den bekannten § 370, 
durch den gegebenenfalls statt der ärztlichen Behandlung Barleistung 
gewährt werden kann. Bekanntlich haben die Kassenverbände für 
den Fall der gesetzlichen Regelung des Verhältnisses der Aerzte 
zu den Kassen eine Erweiterung ihrer Befugnisse zur Barleistung 
verlangt. Sie gehen jetzt einen großen Schritt weiter. Sie verlangen 
Aufhebung der Bestimmung über die ärztliche Behandlung in natura 
und generell deren Ersetzung durch Barleistung. Schon bei Be¬ 
sprechung der ersteren Forderung in dieser Wochenschrift haben wir 
darzulegen versucht, daß die Aerzte, alle Veranlassung hätten, mit 
dieser Aenderung zufrieden zu sein, die ihnen die jetzt eingeengte 
Ellenbogenfreiheit wiedergeben und das alte Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Publikum wiederherstellen würde. Als sachver¬ 
ständige Sozialpolitiker würden sie allerdings in der Aufhebung der 
ärztlichen Behandlung das Grab der Sozialversicherung erblicken. 
Denn wenn auch ein großer Teil der Versicherten, die kürzlich bis 
zu einem Einkommen von 72000 M. in den Versicherungszwang ein¬ 
bezogen worden sind, reif und verständig genug wäre, um den 
Nutzen der ärztlichen Behandlung einzusehen und sich ihr zu unter¬ 
ziehen, so würde doch gerade derjenige Teil der Versicherten, um 
dessentwillen die Versicherung ursprünglich geschaffen ist, weil er 
noch nicht mündig genug ist, die Vorteile der Gesundheit für die 
Erhaltung der Arbeitskraft zu schätzen, sich der Behandlung ent¬ 
ziehen. Um nun die Freude der Aerzte über das Geschenk der 

Barleistung etwas zu dämpfen, aber auch, um im Falle der Ab¬ 

lehnung der Barleistung durch den Reichstag ein zweites Eisen im 
Feuer zu haben, beantragen die Kassenverbände die Aenderung des 
Abs. 2 des §80 der Gewerbeordnung. Nach dem Gesetze 

bleibt die Bezahlung der approbierten Aerzte der Vereinbarung 

überlassen, doch können Taxen von den Zentralbehörden festgesetzt 
werden. Hierzu wünschen die Kassen die Aenderung, daß solche 
Taxeji festzusetzen sind (also statt der Kann- eine Mußbestim¬ 
mung) und daß in diesen die Krankenkassen den Anspruch auf die 
Mindestsätze erheben dürfen. Wir wüßten nicht, was mit dieser 
Aenderung Großes erreicht werden kann, da nach wie vor die Be¬ 
zahlung der Vereinbarung überlassen bleibt und die Aerzte zur ärzt¬ 
lichen Behandlung nicht gezwungen werden können. Warum ver¬ 
langen die Kassen nicht gleich auch den Behandlungszwang und im 
Verweigerungsfalle einfach Zuchthausstrafe? Das wäre doch wenig¬ 
stens logisch! 

Leider hat die neue preußische Gebührenordnung in § 2 der 

Allgemeiner. Bestimmungen dem Verlangen der Kassen nach gesetz¬ 
licher Festlegung für das Reich Vorschub geleistet und nicht nur 
hierdurch, sondern auch durch die unklare Fassung neuen Zündstoff 
angehäuft. Wie neuerlich der Leipziger Verband in einer Eingabe 
an den preußischen Wohlfahrtsminister mit Recht hervorhebt, ist es 
völlig unklar, ob der Arzt, ohne vorherige Vereinbarung, ver¬ 
pflichtet ist, den Kassenkranken zu den Mindestsätzen zu 
behandeln, wenn er sich weigert, irgendwelche Funktionen, wie Be¬ 
nutzung der Kassenrezeptformulare, Ausstellung von Krankenscheinen, 
für die Kasse auszuführen. Allerdings sollte man annehmen, daß die 
Kasse dann nicht haftet. Im übrigen ist die neue Gebührenordnung 
durchaus reformbedürftig, besonders hinsichtlich der Gebühren. Des¬ 
halb konnte der Termin für die Sitzung des Ausschusses zur Fest¬ 
legung anderer Gebührensätze, der für September vorgesehen war, 
nicht innegehalten werden. Die Sitzung hat bereits im Juni statt¬ 
gefunden, ist jedoch zu einer Beschlußfassung noch nicht gelangt 1 ). 

Der Fachausschuß des Groß-Berliner Aerztebundes 
für soziale Hygiene hielt unlängst eine Sitzung ab zur Prüfung 
der Frage, ob und inwieweit die ärztliche Organisation zur Beratung 

i) Der Minister hat einen Zuschlag zu den Sätzen von 45% bewilligt. 


und Begutachtung kommunalärztlicher Fragen heranzuziehen sei. Die 
Gesundheits- und Krankenfürsorge der Gemeinde Berlin hat einen 
enormen Umfang angenommen. Außer den bisherigen Aufgaben der 
Kommune auf dem Gebiete der Krankenpflege sind andere, die Für¬ 
sorge zum Schutze der Gesunden und Kranken umfassende hinzu¬ 
getreten. Das neue Gesundheitsamt mit seinem Leiter, dem Stadt¬ 
medizinalrat Rabnow, an der Spitze hat durch eine großzügige 
Organisation eine Arbeitsteilung auf den vielfachen Gebieten ein¬ 
gerichtet und die entsprechenden Hilfskräfte durch Anstellung meh¬ 
rerer hauptbeamteter Stadtärzte herangezogen. Leider erwachsen 
Schwierigkeiten durch die noch nicht geregelten Kompetenzen 
der einzelnen Bezirke, aus denen die Großgemeinde zusammengesetzt 
ist. Schwierigkeiten aber erwachsen auch durch die Nichtbeteiligung 
der ärztlichen Organisation an den vielfachen ärztlichen und medi¬ 
zinischen Angelegenheiten. Unter dem alten Regiment war eine 
Reihe von Aerzten in verschiedenen Deputationen, die sich mit 
Gesundheitspflege befaßten, sowie in der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung ehrenamtlich tätig. Das hat sich gewaltig geändert. Außer den 
angcstellten ärztlichen Beamten sind nur noch wenig Kollegen ehren¬ 
amtlich in städtischen Diensten, und von diesen wenigen sind die 
meisten politisch eingestellt, und nur ganz vereinzelt sind sie ärzt¬ 
liche Sachverständige und Vertreter ärztlicher Interessen. Anderseits 
bedürfen alle Zweige der kommunalen Gesundheitspflege dieser Mit¬ 
arbeit und berühren wichtige Standesinteressen, die nicht unberück¬ 
sichtigt bleiben dürfen. Die gesamte Säuglirigsfürsorge, die Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten, cfie schulärztliche 
Tätigkeit, sie können ohne Mitwirkung der Praktiker nicht mit 
Erfolg gefördert werden. Anderseits erfordern die Anstellungsver¬ 
hältnisse der Krankenhaus-, Armen-, Schul-, Rettungsärzte unbedingt 
die Kontrolle durch die Standesorganisation. Mit einer vornehmen 
.Geste oder mit der Begründung, daß in der Städteordnung solche Bei¬ 
räte nicht vorgesehen sind, kann man heute diese wichtigen Fragen 
nicht mehr ignorieren. Was den Interessen der Arbeiter, Angestellten 
und Beamten recht ist, muß auch den ärztlichen Interessen zuge¬ 
billigt werden. Wenn auch ein derartiger ärztlicher Beirat keine 
Verwaltungsbefugnisse für sich wird in Anspruch nehmen können, 
so wird er doch als - Gutachter und Vertreter seiner Standesgenossen 
Ersprießliches leisten. Bestrebungen gleicher Art sind auch in andern 
Großstädten, auch der nichtpreußischen Länder, mehrfach hervor¬ 
getreten. 

Ein programmatisches Beispiel für die Notwendigkeit eines 
solchen Beirats gibt eine Aussprache in der Berliner Aerztekorrespon- 
denz über die Ausbildungsmöglichkeit des ärztlichen Nachwuchses 
in den städtischen Berliner Krankenhäusern. Es wird Klage geführt, 
daß die außerplanmäßigen Volontäre, die, um ihre Fortbildung zu 
ermöglichen, häufig unentgeltlich ihre Arbeitskraft zur Verfügung 
stellen, von den maßgebenden Stellen als überflüssig betrachtet und 
ihre Zahl um 60°/o vermindert werden soll. Dagegen wird die Ein¬ 
richtung der „Hospitanten“ geschaffen, die, soweit sie Inländer sind, 
50 M., wenn sie Ausländer sind, 300 M. zuzuzahlen haben. Seit 
kurzem wird nun die Zahl der Hospitanten auf 5 in jeder Anstalt 
beschränkt mit nur 3monatiger Dienstzeit, dagegen werden Aus¬ 
länder unbeschränkt aufgenommen gegen Zahlung von 500 M. Von 
amtlicher Seite werden diese Angaben im großen und ganzen be¬ 
stätigt. Das ganze Vorgehen der Stadt schmeckt doch stark nach 
fiskalischer Plusmacherei an unrichtiger Stelle. Eine Vorberatung in 
einem ärztlichen Beirate hätte wahrscheinlich eine glücklichere Lösung 
zutagegefördert. 

In Bayern wird die Frage der Errichtung einer ärztlichen Ver¬ 
rechnungsstelle erörtert. Vom rein wirtschaftlich-finanziellen Stand¬ 
punkte verdient die Frage eine eingehende Prüfung. Sie ist auch 
vor Jahren in Berlin ventiliert, aber von den maßgebenden kassen¬ 
ärztlichen Verbänden abgelehnt worden. Natürlich wäre es ideal,' 
wenh alle Eingänge aus ärztlicher Tätigkeit sowie alle Ausgänge von 
einer Zentralstelle erledigt werden könnten. Finanziell könnte durch 
Kapitalausnutzung so viel an Zinsen vereinnahmt werden, daß nicht 
nur die Verwaltungskosten gedeckt, sondern auch noch ein Ueber- 
schuß sich ergeben würde. Dagegen begegnet die Durchführbarkeit 
starkem Zweifel. Für die kassenärztliche Tätigkeit bestehen ja fast 
überall jetzt Zentralen, da bei freier Arztwahl das Kassenhonorar an 
die Organisation gezahlt zu werden pflegt. Man brauchte also nur 
diese Zentralen für den Eingangs- und Ausgangsverkehr zu er¬ 
weitern. Dagegen wird es kaum gelingen, die Eingänge aus Privat¬ 
praxis von der Zentralstelle aus zu erfassen. Bei Barzahlung versagt 
sie ja schon ohne weiteres. Aber auch die unterschiedlose Ein¬ 
ziehung der Liquidation durch die Verrechnungsstelle dürfte auf 
Widerstand stoßen, und zwar seitens des Publikums und der Aerzte. 
Dazu sind die gegenseitigen Beziehungen, glücklicherweise, noch 
zu subtil, um nach kaufmännischen Grundsätzen umgemodelt werden 
zu können, es dürfte auch nicht wenige Aerzte geben, die nicht ge¬ 
neigt sind, einer Zentrale Einblick in ihre privaten Berufseinnahmen 
zu verschaffen. Der Rechtschutzverein Berliner Aerzte, dessen Auf¬ 
gabe es ist, die Honorare von säumigen Schuldnern einzuziehen, 
hat seit langem auch eine Abteilung för das Inkasso nicht rück¬ 
ständiger Liquidationen, sie ist indes nie erheblich in Anspruch 
genommen worden. 
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Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Ordentliche Hauptversammlung des 
L. V. findet am 16. und 17. IX. in Leipzig statt. Auf der Tagesord¬ 
nung stehen unter anderen wichtigen Verhandlungsgegenständen: 
Stellung des L. V. zur Abänderung der R.V.O. (Dippe), Tarifvertrag 
mit den Kassenhauptverbänden (Streffer), Aerztliches Versorgungs¬ 
wesen, Richtlinien für die Anerkennung als Facharzt (Buchbinder), 
Mittelstandskassen (Dippe). 

— lieber die Neuordnung der Gebühren bei den Be¬ 
rufsgenossenschaften ist eine Einigung nicht zustande 
gekommen; infolgedessen ist nach Beschluß vom 27. VII. das ver¬ 
traglich vorgesehene Schiedsgericht angerufen worden. 

— Die Verordnung des preußischen Staatsministe¬ 
riums vom 29. V. ds. Js. betreffend den Anschluß der im Ge¬ 
bietsteil Pyrmont wohnhaften Aerzte an die Aerzte- 
kammer der Provinz Hannover ist in den Vöff. d. R.G.A. 
Nr. 31 bekanntgegeben. 

— Die Gesetze über Wochenhilfe und Wochenfür¬ 
sorge vom 9. VI. ds. Js. und der Erlaß der Bayrischen Staats¬ 
ministerien der Justiz und des Innern betreffend 
Uebertragung der Angaben über die Todesursachen 
aus den Reichsschauscheinen in die standesamtliche 
Sterbefallkarte durch die Bezirksärzte vom 10. V. ds. Js. 
sind in Nr. 29 der Vöff. d. R.G.A. veröffentlicht. 

— Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
16. VI. 1922 bestimmt, daß künftig sowohl die Gefäße, in denen 
Sera und Impfstoffe in den Verkehr gebracht werden, 
als auch die Anpreisungen, Etiketten und Gebrauchsanweisungen die 
Bezeichnung „Staatlich geprüft“ tragen, und daß die vorläufig, 
nur zur provisorischen Prüfung zugelassenen Sera die Bezeichnung 
„Provisorisch staatlich geprüft“ führen. 

— Mitteilungen über den Verlauf der Pest und Cholera 
im Jahre 1921 auf Grund offizieller Berichte sind in den Vöff. d. 
R.G.A. Nr. 31 abgedruckt. 

— Im thüringischen Landtage haben, wie die D. A. Z. meldet, die 
Unabhängigen Sozialdemokraten trotz des begründeten Widerspruchs 
der Medizinischen Fakultät ihren Antrag auf Errichtung eines 
Lehrstuhls für Naturheilkunde in Jena durchgesetzt. Und 
dann klagt man über „den reaktionären Geist an den Universitäten“! 
Als mikfemden Umstand können allerdings die thüringischen Un¬ 
abhängigen auf den Berliner Lehrstuhl für Naturheilkunde, auch eine 
glorreiche Schöpfung des verflossenen Konrad Haenisch, ver¬ 
weisen. 

— Heber die Heilbehandlung der kriegsbeschädigten 
ehemaligen aktiven Militärpersonen ist u. a. von den zu¬ 
ständigen Stellen folgende Bestimmung getroffen: Keinen An¬ 
spruch auf kosten! ose Heilbehandlung haben die nicht nach 
dem Reichsversorgungsgesetz abgefundenen Kriegsbeschädigten, also 
besonders die Mehrzahl der ehemaligen aktiven Offiziere und Heeres¬ 
beamten. Im vorigen Jahre sind im Reichshaushalt Mittel bereit 
gestellt, um diesen Kriegsbeschädigten Zuschüsse zu den notwendigen 
Aufwendungen: a) für Krankenhauspflege, b) für inländische Lungen¬ 
heilstättenkuren, c) für Körperersatzstücke, orthopädische und andere 
Hilfsmittel zu gewähren, wenn die Kriegs- und Verstümmelungs- und 
ähnliche Zulagen hierfür nicht ausreichen. 

— Die polnische Eisenbahn Verwaltung hat sämtliche 
im Direktionsbezirk Kattowitzangestellten Eisenbahn • 
ärzte entlassen. Die neuen 35 Bahnarzte sind Polen. 

— Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 30. VI. 1922 
lenkt die Aufmerksamkeit der Behörden auf das Heilverfahren des Nicht¬ 
arztes Dr. Martin Olpe und der nicht approbierten Medizinerin 
Elisabeth Olpe und ihrer Heilmittel „Olponapnen“ und „Toko-Marah“. 
Es besteht die Gefahr, daß imkundige Personen geschädigt werden. 

— Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft hält ihre nächste 
Tagung während der Naturforscher-Versammlung in Leipzig im Pharma¬ 
kologischen Institut ab. 

— Die Deutsche Tropenmedizinische Gesellschaft hält ihre 
erste wissenschaftliche Tagung seit dem Kriege vom 17-—19- VIII. im Institut 
für Schiffs- und Tropenkrankheiten unter Vorsitz von Prof. Nocht in Ham¬ 
burg ab. 

— Die Deutsche Röntgen-Gesellschaft hat ihren Tarif vom 
1 . V. d. J. um 50 % mit Wirkung vom 1 . VII. erhöht. 

— Für alle diejenigen Kollegen, die von dem Rad-Jo-Fa brikanten Vollrath 
Wasmuth mit Beleidigungsprozessen wegen der richtigen Charakterisierung seines 
Mittels und seiner Reklame (vgl. Nr. 11 S. 363) bedacht sind, wird die Mitteilung tröst¬ 
lich sein, daß er selbst erfreulicherweise wegen Beleidigung des Schriftleiters 
der Apotheker-Zeitung Wobbe rechtskräftig zu 500 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt ist. 

- Pocken. Deutsches Reich (16.-29. VII.): 3, Schweiz (25. VI.-15. VH.): 23, 
Italien (19.VI.-9.VII.): 14, Polen (7.V.-10.VI.): 397 (68t). - Fleckfieber. Deutsches 
Reich (9.-29. VII.): 11, Danzig (4.-10. VI.): 1, Polen (23.IV.-10 VI.): 8064(5491), Oester¬ 
reich (2-8.VII.): 2 (11). Litauen (1.-31.V.): 492 (241). - Cholera. Polen (4.VI. 
bis a VII.): 14 (7 t). 

— Düsseldorf. An der Westdeutschen Sozialhygienischen 
Akademie findet vom 18 . IX.— 22 . XII. ein sozialhygienischer Kurs 
für Kreisarztanwärter, Kreiskommunalarztanwärter, Schul- und 
Fürsorgeärzte statt. Anfragen an das Sekretariat, Fürstenwall i. 

— Frankfurt a.M. Das Fürsorgeseminar an der Universität veran¬ 
staltet einjährige Lehrgänge über Jugendfürsorge, um Akademiker mit 
abgeschlossenem Studium für die Jugendwohlfahrtspflege zu schulen. An die 


Lehrgänge ist, soweit möglich. Berufsberatung und Stellenvermittlung ange¬ 
schlossen. Anmeldungen jeweils bis 15- IV. bzw. 15- X. bei der Geschäfts¬ 
stelle, Frankfurt a. M., Stiftstraße 30. 

— Mainz. Dem Vorstand und Prosektor des Pathologischen 
Instituts beim Städtischen Krankenhause Dr. Georg Gruber ist der 
Professortitel verliehen worden. (Vgl. unsere Ausführung in 
Nr. 29 S. 985.) 

— Mettmann. Bei den letzten „Demonstrationen“ in Velbert 
war ein Arzt auf der Straße belästigt, und bei zwei andern Velberter 
Aerzten waren Fahnenstangen ausgerissen worden. Die Velberter 
Aerzte hatten darauf am nächsten Tage ihre Tätigkeit ein¬ 
gestellt und erst wieder aufgenommen, nachdem von der Leitung 
des Zuges der „Kundgeber“ genügende Erklärungen abgegeben wor¬ 
den waren. Der Aerzteverein des Kreises Mettmann billigte einstimmig 
das Vorgehen der Velberter Aerzte und erklärte gleichzeitig, daß 
er sich gezwungen sehe, in allen ähnlichen vorkommenden Fällen 
durch seinen Vorstand sofort sämtlichen Aerzten des Kreises Mett¬ 
mann die Weisung zu geben, jegliche ärztliche Tätigkeit bis auf 
weiteres einzustellen. Die Apotheker und Aerzte des Kreises Mett¬ 
mann haben sich für derartige Fälle gegenseitig solidarisch erklärt. 

Wenn doch alle Aerzte die gleiche Entschlossenheit zur Selbst¬ 
behauptung aufbringen würden! 

— Stuttgart. Die Öberamtsärzte Muntsch (Aalen) und 
Kauffmann (Göppingen) und Bezirkskrankenhausarzt Berger 
(Schorndorf) sind zu Sachverständigen des Oberversicherungsamts 
bestellt. 

— Karlsbad. Vom 24.—30. IX. findet der IV. Internationale 
ärztliche Fortbildungskursus mit besonderer Berücksichtigung 
der Balneologie und Balneotherapie statt. (Siehe Näheres in dem 
dieser Nummer beigelegten Prospekt.) 

— Bern. Eine Sitzung der Schweizerischen Kropfkom¬ 
mission fand am 24. VI. statt. Man beschloß, den Kantonsregie¬ 
rungen die Anwendung einer vorbeugenden Jodbehandlung 
zu empfehlen durch Verabieichung eines jodhaltigen Kochsalzes und 
durch Schulprophylaxe. (Verabreichung von Jod in Tabletten an die 
Schüler in regelmäßigen Zeiträumen. (Vgl. Miesbach,diese Wochen¬ 
schrift Nr. 20 S. 657.J) 

— Krakau. Professor der Bakteriologie Nowak ist zum 
Ministeipräsidenten in Polen gewählt worden. 

— Petersburg. Der Deutsche ärztliche Verein (gegr. 
1819) und der Deutsche Verein St. Petersburger Aerzte 
(gegr. 1859) haben erfreulicherweise ihre Tätigkeit wieder aufge¬ 
nommen. 

— Rio de Janeiro. Geh.-Rat Fedor Krause (Berlin), der bekannt 
lieh vor 2 Jahren in Brasilien eine schwere Himoperation erfolgreich ausgeführt 
und auf Einladung wissenschaftliche Vorträge gehalten hat, ist bei seiner in 
diesem Jahre wiederholten Vortragsreise in Rio de Janeiro mit großen Ehren 
empfangen worden. Er überbrachte bei dieser Gelegenheit der hiesigen medi¬ 
zinischen Fakultät zu ihrer Hundertjahrfeier Glückwunschschreiben mehrerer 
deutscher Universitäten. 

— Hocbsctmlnachrichteii. Berlin. Dr. Schilf hat sich für Physio¬ 
logie und Dr. S. G. Zondek für Pharmakologie habilitiert. — Bonn. 
Geh.-Rat O. Neumann hat den Ruf als Ordinarius für Hygiene 
nach Hamburg angenommen (vgl. Nr. 27). — Düsseldorf. Geh.-Rat 
Alter (Lindenhaus bei Lemgo) ist zum Direktor der Akademischen 
Krankenanstalten als Nachfolger des verstorbenen Dr. Claassen ge¬ 
wählt. — Göttingen. Dr. med. dent. Rebel hat sich für Zahn¬ 
heilkunde habilitiert — Jena. An Stelle von Prof. H. v. Eggeling 
ist außerplanmäßiger a. o. Prof. Hans Böker (Freiburg) vom 1. X. 
zum etatsmäßigen a. o. Prof, und Prosektor am Anatomischen In¬ 
stitut berufen. — Leipzig. Priv.-Doz. Dr. med. et phil. C. Seyfarth 
wurde zum a. o. Prot, ernannt. — Marburg. Prof. Schwenken¬ 
becher ist zum Rektor der Universität gewählt. — München. Geh.- 
Rat v. Soxhlet hat sein 50jähriges Dolrtorjubiläum gefeiert 

— Gestorben. Prof. Wiesinger, früher langjähriger chirur¬ 
gischer Oberarzt am Allgemeinen Krankenhause St Georg, im Alter 
von 71 Jahren am 1. VIII. in Hamburg. 

- Literarische Neuigkeiten. Nachtrag I der IIL Auflage von 
Qehea Codex (Oehe-Verlag G. m. b. H. Dresden). 103 S. Der Nach¬ 
trag enthält wieder eine Fülle von Neuerscheinungen chemisch-pharma¬ 
zeutischer Spezialpräparate, kosmetischer Mittel usw., die im Laufe 
der letzten 2 Jahre auf dem Markte erschienen sind. Durch Umfrage 
bei einer großen Anzahl von Firmen sowie durch eingehende Be¬ 
arbeitung der ganzen in Betracht kommenden Literatur konnten zu 
verschiedenen in der III. Auflage (1920) des Codex gemachten An¬ 
gaben wichtige Zusätze aufgenommen werden, sodaß der Nachtrag 
eine wertvolle Ergänzung des beliebten Hauptwerkes bildet 


— Unsere wiederholte Mahnung, die Aufsätze möglichst nicht mit 
Tabellen zu belasten, müssen wir mit Rücksicht darauf, daß die Satz¬ 
kosten für eine Spalte Tabellen zur Zeit 880 M. betragen, nachdrücklichst 
wiederholen. Der Aufwand so beträchtlicher Herstellungskosten rechtfertigt 
sich um so weniger, als erfahrungsgemäß die Tabellen von den allerwenigsten 
Lesern der Wochenschriften verwertet werden. Es kann in den meisten 
Fällen genügen, wenn die Angaben der Tabellen denjenigen, die dafür Interesse 
haben, von den Autoren persönlich mitgeteilt werden. 


— Auf Seite 8 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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LITERATURBERICHT 

Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 30 . — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 28-29. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 28-29. — 
Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 29. — Archiv für die gesamte Physiologie des Menschen und der Säugetiere Bd. 194 ^H. 5. — Bruns Beiträge 
zur klinischen Chirurgie Bd. 126 H. 1. 


Allgemeines. 

♦♦ Max Verworn, Aphorismen. Jena, Gust. Fischer, 1922. 39 S. 

M. 8.-. Ref.: J. Schwalbe. 

Aus dem Nachlaß des hervorragenden Bonner Physiologen ver¬ 
öffentlicht seine Witwe die Aphorismen, die ihr Mann zu verschiedenen 
Zeiten niedergeschrieben hat. Derartige Aeußerungen werfen auf die 
Persönlichkeit, auf ihre Vorstellungs- und Gefühlswelt oft ein klireres 
und wahreres Licht als dickleibige Autobiographien — besonders dann, 
wenn sie gar nicht zur Veröffentlichung bestimmt waren, ln diesem 
Sinne gebe ich folgende Sätze wieder: „Man sagt: ,Wissen ist Macht*. 
Ich sage: Schaffen ist Ueberlegcnheit. Wissen ist nur potentielle, 
Schaffen aktuelle Energie. Wissen ist noch keine Leistung. Schaffen 
erst ist ganze Leistung. 4 ' „Schreibe kein Buch über eine Sache, die 
Du mit einem Satze ausdrücken kannst!" „Willst Du dem Charakter 
eines einzelnen Menschen gerecht werden, so beurteile ihn nicht nach 
einem einzelnen hervorstechenden Zuge oder einer einzelnen auf¬ 
fallenden Handlung, sondern prüfe den ganzen Menschen in allen 
seinen Zügen und Handlungen und ziehe daraus Dein Fazit, denn 
kein Mensch ist nur gut oder nur schlecht." Namentlich der letzte Satz 
sei in unseren Zeiten hochgehendster Erregung zur Beachtung empfoh¬ 
len, besonders den politischen Parteifanatikern und Partei-Amokläufern. 


Physiologie. 

F. Sctieminzky (Wien), Herzreflex vom R. auricularis n. vagi. 
Pflüg. Arch. 194 H. 5. Zu dem Vagusdruckversuch am Halse, dem 
Bulbusdruckversuch und anderen bis jetzt bekannten Beeinflussungen 
der menschlichen Herzfrequenz durch mechanische Nervenreizung fügt 
der Verfasser noch die Kitzelung der sensibeln Endigungen des R. 
auricularis n. vagi im äußeren Gehörgang. Wie er durch graphische 
Registrierung feststellt, erfolgt hierauf (allerdings auch auf Kratzen 
der Ohrmuschel, die der Trigeminus versieht) bei den meisten Ver¬ 
suchspersonen Pulsverlangsamung, bei einigen Beschleunigung, wieder 
bei anderen kein Erfolg. Das Zahlenverhältnis ist für beide Ge¬ 
schlechter das gleiche. 

Ken Kure, Hiramatsu und Sakai (Tokio), Zwerchfelltonus. 
Pflüg. Arch. 194 H. 5. Wurde das Zwerchfell von Hunden, Katzen und 
Kaninchen durch einen besonders konstruierten Phrenographen unter 
konstantem Druck aufwärts gedrängt, so ließ sich eine Verminderung 
seines Tonus registrieren, wenn der Splanchnikus durchtrennt oder 
einprozentige Nikotinlösung auf das Ganglion coeliacum getröpfelt 
wurde. Wird danach Adrenalinlösung auf die Unterseite des Zwerch¬ 
fells gepinselt, so beobachtet man öfters Steigerung des Zwerchfell¬ 
tonus, die durch Kokain nicht weiter erhöht, sondern herabgesetzt 
wird. Ammoniakeinatmung ruft die von Sihle beschriebene Herab¬ 
setzung des Zwerchfelltonus hervor; nach Vagusdurchschneidung finden 
die Verfasser keine Veränderung. 

Wilhelm v. Möllendorf (Freiburg), Darf die Niere im Sinne 
der Sekretionstheorie als Drüse aufgefaßt werden? M. m. W. Nr. 29. 
Die Niere ist ein dem Gefäßsystem untergeordnetes System, keine reine 
Drüse. Der Glomerulus ist der Austrittsort aller Harnbestandteile. 
Zwischen Glomerulus und Hauptstück bestehen engste Beziehungen. 
In den Hauptstücken werden Wasser und gelöste Substanzen resor¬ 
biert, in den übrigen Kanalabschnitten nur Wasser. 


Allgemeine Pathologie. 

♦> L Krehl (Heidelberg), Pathologische Physiologie. 11 . Aufl. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1921. 695 Seiten. M. 100.-, gebunden 
M. 125.—. Ref.: H. Rosin (Berlin). 

Vor uns liegt die 11. Auflage eines großzügigen Werkes der patho¬ 
logischen Physiologie von Ludolf Krehl. Sem Autor gehört zu den 
jetzt seltener gewordenen führenden Klinikern, welche die weiten 
Gebiete des gesamten pathologischen Geschehens so beherrschen, daß 
sie auf jedem forschend und lehrend sich betätigen können. So konnte 
er auch in diesem Werke allein einen Stoff bewältigen, zu dessen 
Durcharbeit sonst ein ganzes Aufgebot von Autoren verwendet zu 
werden pflegt. Eben hierdurch war er auch befähigt, von der fast 
mehr als 25 Jahre zurückliegenden ersten Auflage an bis zur heutigen 
den Stoff so zu ergänzen und zu vervollkommnen, daß ein nahezu 
neues Werk vorliegt,, das mit der ersten Auflage nur den Kern und 
die großgesteckten Ziele teilt Krehl wollte eigentlich ein Bild und 
vor allem eine Lehre von den Gesetzen geben, nach denen die krank¬ 
haften Prozesse im Organismus ablaufen. Doch mußte diese Absicht 
vorläufig insofern eingeschränkt werden, als der Stand der Physiologie 
und Pathologie zur Zeit nur gestattet, an den einzelnen Organsystemen 
jene Regeln und Gesetze des pathologischen Ablaufs zu studieren und 


zu erkennen. Allgemeine alle Organsysteme umfassende Gesetze des 
pathologischen Geschehens, die K. vorschwebten, konnte er noch 
nicht aufstellen. Ist dies doch nicht einmal in der normalen Physio¬ 
logie und Biologie weiter Gebiete möglich. Dafür hat der Autor 
uns mit dem praktisch Wichtigsten beschenkt, mit einer pathologischen 
Physiologie einzelner Organsysteme in einer solchen Reichhaltigkeit, 
mit einer solchen Fülle von Anregungen und Ausblicken, kritischen 
Auseinandersetzungen und Aufstellungen von Problemen, daß, besonders 
in Anbetracht des klaren und fließenden Stiles, die Durcharbeit des 
Werkes für den Praktiker und gewiß auch für den Studierenden wie 
für jeden, der selbständig forschen will, von reicher Anregung und 
literarischem Genuß ist. Es ist hier nicht der Raum, auf das Werk 
im einzelnen einzugehen. Es ist geeignet, das medizinische Denken 
der jetzigen Generation aufs vorteilhafteste zu erziehen und zu erweitern. 
Am Schlüsse wendet sich K. direkt in einem besonderen Abschnitt an 
die Aerzteschaft in einer beherzigenswerten Aufforderung und Ermahnung, 
den pathologischen Geschehnissen teilnehmend und kritisch zugleich 
pntgegenzutreten. 

A. Theilhaber (München), Zelluläre Immnoltlt und Krankheit«- 
dispositioo. M. m. W. Nr. 28. Die Widerstandskraft gegen Krank¬ 
heiten ist in hohem Grade abhängig von der Zahl und Beschaffenheit 
der Zellen des Bindegewebes, namentlich der Lymphozyten. Eine 
Steigerung der zellulären Immunität erreicht man durch Diathermierung 
der Organe, Sonnenbäder, durch Einspritzung lymphozytärer Substanzen 
(Hersteller, Chem. Werke Grenzach). Aderlässe besonders zur Prophy¬ 
laxe nach Karzinomoperation. 

A. Bälint und LGoldschmidt (Berlin), Einfluß pathologischer 
Zustände auf die Zerstörung des Adrenalins. Kl. W. Nr. 30. Die Ad- 
renalwirkung ist im Fieber stark verkürzt und herabgesetzt infolge 
oxydativer Einflüsse. 

Th. Brugsch und J. Roth er (Berlin), Die Galle im Harnsäure- 
stoffWechsel. Kl. W. Nr. 30. Versuche der Autoren ergaben die Galle 
als ein Mittel zur Hamsäureausscheidung (enterotropische Harnsäure). 
Das wirkliche Maß der Harnsäureausscheidung ist die Summe von 
urotropischer und enterotropischer Harnsäure. Das Defizit der exo¬ 
genen Harnsäureausscheidung erklärt sich am einfachsten durch die 
enterotropische Harnsäure ; vielleicht hat unter Berücksichtigung der 
letzteren der alte exogene Harnsäurewert vorwiegend den Charakter 
der parhormetischen (Reiz-) Harnsäure. 

H. Kämmerer und K. Miller (München), Umwandlung der 
Gallenfarbstoffe durch fiulnlserregende Darmbakterien. — F. Passini 
(Wien), Bemerkungen zu vorstehendem Artikel. W. kl. W. Nr. 29. 
Kämmerer und Miller wenden sich gegen die Schlußfolgerungen von 
Passini in Nr. 10 der W. kl. W. 1922, daß Bilirubin unter dem Ein¬ 
fluß fäulniserregender Anaerobiner im Darm zu Urobilin abgebaut wird. 
Passini hat nicht mit reinem Bilirubin, sondern mit Galle gearbeitet. 
Selbst wenn angenommen wird, daß der Reagenzglasversuch Passinis 
einer Nachprüfung standhält, so ist es zweifelhaft, ob die Vorgänge 
im Darm die gleichen sind. Nach den Untersuchungen Kämmerers 
und Millers ist das nicht der Fall. Passini beschränkt sich dem¬ 
gegenüber auf den Hinweis, daß er die ausführliche Veröffentlichung 
der erwähnten Versuche abwarten will, ehe er zu den Angriffen 
Stellung nimmt. 


Strahlenkunde. 

E. Schräder, Röotgenaolage der chirurgischen Universitätsklinik 
Wiirzburg. M. m. W. Nr. 29. Beschreibung der neuen nach den 
modernsten Grundsätzen erbauten Einrichtung. Die Abteilungen für 
Diagnostik und Therapie sind getrennt Weitgehende Schutzmaß¬ 
nahmen gegen die Strahlenwirkung bei Arzt und Bedienungspersonal. 

A. Wepfer (Kirchheim-Teck, Württemberg), Lagebestimmung von 
Fremdkörpern vor dem Röntgenschirm. Bruns Beitr. 126 H. 1. 2 Blei¬ 
plättchen, welche neben der kreisrunden Oeffnung von 1 cm Durchmesser, 
die für den Zentralstrahl bestimmt ist, noch 2 Schlitze zum Durchziehen 
eines Bandes haben, werden um den Körperteil, welcher durchleuchtet 
werden soll, in der Höhe des Fremdkörpers gelegt. Die Bleiplättchen 
werden so verschoben, daß sie mit dem Fremdkörper in einer Graden 
liegen, und die betreffenden Stellen markiert. Eine zweite Durchleuchtung 
in einer anderen Richtung, welche nur um mindestens 30 Grad gegen 
die erste verschoben zu sein braucht, stellt 2 weitere Punkte fest. Der 
Schnittpunkt der beiden Linien ergibt die Lage des Körpers. 

R. Meixner (Wien), Tod durch elektrischen Strom. W. kl. W. 
Nr. 28. Es wird an einigen Fällen gezeigt, daß nicht nur die Stärke 
des Stromes für den Tod verantwortlich zu machen ist, sondern daß 
bei bestehenden Organschädigungen oft schon schwächere Ströme 
tödliche Wirkung haben. Besonders sind es Herzstörungen, die zum 
Tode durch den elektrischen Strom disponieren. - 
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Nr. 33 


Allgemeine Diagnostik. 

Otto Geiger (Würzburg), Hammerfiogerperkussion. M. m. W. 
Nr. 29. Zur Perkussion auf den Finger als Plessimeter wird ein federn¬ 
der Hammer aus Ebenholz ohne üummipolsterung am Hammerkopf 
angegeben, siehe Abbildung. 

EwaldSchild (Wien), Neues mono-binokulares Stereo-Mikroskop 
der optischen Werke C. Reichert, Wien. M. m. W. Nr. 28. Durcn 
einen Aufsatz, der sich an jedem Mikroskop befestigen läßt, siehe 
Heimstaedt, Zschr. f. wiss. Mikr. 1921, wird das stereoskopische 
Sehen der Objekte ermöglicht, und zwar auch bei den stärksten Ver¬ 
größerungen und mit Immersion. 

H. Brunswik und F. Neureiter (Wien), Mikrochemischer Nach¬ 
weis von Blausäure bei Vergiftungen. W. kl. W. Nr. 28. Die von 
Brunswik für Pflanzen angegebene mikrochemische Reaktion auf 
Blausäure läßt sich gerichtlich-medizinisch ebenfalls verwenden. Die 
Blausäure wird durch Zusatz von Oxalsäure bei Zimmertemperatur 
freigemacht und durch Silbernitrat als Indikator nachgewiesen. Es 
entstehen charakteristische Kristalle von Zyansilber, die sich bei An¬ 
wesenheit von Methylenblau „echt" färben. Durch Umkristallisieren 
kann man die Kristalle mit aller Sicherheit identifizieren. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Deutscher Bäderkalender für Aerzte. Herausgegeben vom 
Allgemeinen Deutschen Bäder-Verband Abt I und Führer durch 
die deutschen Heilanstalten, herausgegeben vom Verband 
deutscher ärztlicher Heilanstalts-Besitzer und -Leiter. Bäder- und 
Verkehrsverlag, Berlin, 1922. 456S. Ref.: Win ekler (Bad Nenndorf). 

Der diesjährige Deutsche Bäder-Kalender für Aerzte, mit einer 
Einleitung vom Wirkt Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, ist ein 
vortreffliches Nachschlagewerk, worin der praktische Arzt Auskunft 
über jeden deutschen Kurort nebst zahlreichen Abbildungen und brauch¬ 
baren Angaben der balneologischen Heilanzeigen findet. Den Schluß 
des Buches bildet ein von San.-Rat Dr. Woelm in Peterswaldau zu¬ 
sammengestellter reichhaliiger Führer durch die deutschen Sanatorien. 
Das Ganze sollte in der Bücherei keines praktischen Arztes fehlen. 

H. Schrötter (Wien), Rieseotherme von Schallerbach. W. kl. W. 
Nr. 29. Das „Frei- oder Flachbaden" in der natürlichen Therme, wie 
es in Schallerbach geübt wird, ist von wesentlich größerer Wirkung 
als das Baden in abgefülltem Thermalwasser. 

W. Arnoldi (Berlin), Wirkung des KohleasÜurebades. M.m. W. 
Nr. 29. Nach Kohlensäurebädern sinkt der Blutzuckergehalt, der Salz¬ 
haushalt ändert sich. Das Gas wird in den Organismus aufgenommen 
und wirkt auf dem Wege über die Elektrolyte auf den Stofftransport. 

B.O.Pribram (Berlin),Zur parenteralen Proteiotherapie. M.m.W. 
Nr. 28. Ein Kranker mit Beschwerden von seiten eines Magenulkus er¬ 
hält 8 Injektionen von Novotropin Grenzach. Besserung. Nach 2 Mo¬ 
naten wegen Sodbrennen wieder eine Spritze. Sofort heftige Magen¬ 
schmerzen, Erbrechen, Dauer etwa x / 9 Stunde. Die Erscheinung wird 
als anaphylaktische Herdreaktion erklärt. Vielleicht läßt sich durch 
vorhergehende Sensibilisierung und Einschaltung einer Pause von einigen 
Wochen vor der eigentlichen Kur systematisch eine Verstärkung der 
Herdwirkung erreichen. 

A. Sigl (München), Albosol zur Proteinkörpertheraple, M. m. W. 
Nr. 29. Um anaphylaktische Erscheinungen zu vermeiden, soll man 
intramuskulär injizieren. Reinjektionen erst nach Ablauf von mindestens 
einer Woche. 

E. Moro (Heidelberg), Ektebinverfahren. M. m. W. Nr. 28. Die 
Einreibung muß in Brust-, Bauch- oder Rückenhaut erfolgen, nicht am 
Arm. Der Salbenzylinder soll 5 mm lang sein bei den 10 g-Tuben, 
10 mm lang bei den 1 g-Tuben. Am besten 6 Einreibungen in 1—4 
wöchentlichen Intervallen. Pirquetimpfungen und Intrakutankontrollen 
sind während der Kur zu vermeiden. 

Paul Claßmann (Berlin), Liquitalis, ein neues Herzmittel. 
M. m. W. Nr. 29. Das Präparat enthält die kaltwasserlöslichen Aktiv- 
Glykoside, 1 ccm ~ 0,15 g Fol. Digit, titr. Günstige Erfolge, rasch 
einsetzende Wirkung, auch bei postoperativer Herzschwäche. Hersteller 
Gehe u. Co., Dresden. 


Innere Medizin. 

Fr. Schweinburg (Wien), Die in den Jahren 1913—1919 in 
Wien vorgekommenen Todesfälle an Wut; ein Beitrag zu dem 
Erfolge der Pasteurscbeo Schutzimpfung. W. kl. W. Nr. 29. Die Zahl 
von 1,39°/ 0 Todesfällen bei Schutzgeimpften bleibt selbst hinter den 
günstigsten Statistiken der Wutkranken ohne Impfung erheblich zurück. 

W. Stove (Halle), Metapneumonischer Qlutäalabszeß. M. m. W. 
Nr. 28. 26jähriger Patient mit Wanderpneumonie. 2 Tage nach dem 
kritischen Temperaturabfall wieder leichte Temperatursteigerung., es 
findet sich ein großer Abszeß in der linken Gesäßbacke, Haut darüber 
normal. Im Eiter Reinkultur von Pneumokokken. Es bildete sich ein 
fingerlanger Muskelsequester. 

N. Roth (Budapest), Asthma bronchiale und sein ätiologischer 
Zusammenhang mit anderen Krankheiten. Kl. W. Nr. 30. Mittels der 
Intrakutanprobe war es möglich nachzuweisen, daß gewisse Fälle von 
Asthma bronchiale und Urtikaria auf einer Protein-Hypersensibilität 
beruhen. Versuche wurden durchgeführt an 30 Asthmatikern (10 zeigten 
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positive Reaktionen gegen bestimmte Eiweißarten), 6 Urtikariakranken 
(viermal positive Reaktion). Bei 1 Clunitis vasomotorica, 1 Quincke- 
schen Oedem und einem Migränefall negatives Resultat. In einem 
Fall von Asthma bronchiale und zwei Fällen von Urtikaria wurden 
nach Weglassen der betreffenden Eiweißarten aus der Nahrung frappante 
therapeutische Erfolge erzielt Die Versuche wurden angestellt mit 
tierischem Eiweiß und Pflanzennahrung: Milch, Eiereiweiß, Rindfleisch, 
Kalbfleisch, Schweinefleisch, Weizenmehl, Roggenmehl, Bohnen und 
Erbsen. 

Gustav Seiffert (München), Hustentröpfchen und Tuberkulose¬ 
infektion. M. m. W. Nr. 28. Papier wird mit Ferrosulfatlösung be¬ 
strichen, getrocknet und mit rotem Blutlaugensalz eingerieben. Läßt 
man gegen dies Papier husten, bildet sich da, wo Tröpfchen auf treffen, 
Berliner Blau. Die Untersuchungsergebnisse an Tuberkulösen mahnen 
dringend dazu, der Tröpfcheninfektion eine größere Beachtung als 
bisher zu schenken. 

H. Heinemann (Petömbökan), Autikörperstudien bei Tuberkulose. 
M. m. W. Nr. 28. Untersuchungen über Komplementbindungsreaktion 
bei'Tuberkulose an Javanern. Die Reaktion wird oft beeinflußt durch 
die Malaria. Positiver Ausfall kann beim nichttuberkulösen Malaria- 
kranken häufig Auskunft geben über den Heileffekt der Behandlung. 

Artur Heinrich Hof mann (Offenburg), Gefrierpunkt des Blutes 
beim Maren- und Duodenalgeschwür sowie beim Marenkarzinom. 
M. m. W. Nr. 28. Bei Ulkus und Karzinom in mehr als 50•/„ Hydrämie, 
bei perforiertem Ulkus fand sich einige Male starke Eindickung des 
Bluts. Bei ausgeheitten Fällen normale Werte. 

Tscherning (Berlin), Cholezystitis dysenterica chronica. M.m. W, 
Nr. 29. 1918 Ruhr. Danach oft rezidivierende Magenbeschwerden. 
Gallenblasengegend druckempfindlich. 1921 Operation. Chronisch 
entzündete Gallenblase. Bakteriologisch Ruhrbazillen Typ. Y. 

H. U. Ritter (Bad Salzbrunn), Akuter Gelenkrheumatismus mit 
Beginn in den Keblkopfgeleoken und ein Fall von Kehldeckelzyste. 
M. m. W. Nr. 28. Ohne vorhergehende Angina Schmerzen im Kehl¬ 
kopf, Schwellung und Rötung namentlich an den Aryknorpeln, Fieber. 
Einige Tage später entwickelt sich ein typischer Gelenkrheumatismus 
in den unteren Extremitäten. Beschreibung eines Falles von einer 
erbsengroßen Retentionszyste der Vorderfläche der Epiglottis. Punktion. 

Erich Plate (Hamburg), Chronische Gelenkerkraukuugen und 
deren Behandlung. M. m. W. Nr. 29. Ausführlicher Uebersichts r 
vortrag. 

Nießl v. Mayendorf (Leipzig), Wiederherstellbarkeit der Groß¬ 
hirnfunktion. M. m. W. Nr. 28. Die Funktion ist nicht an bestimmte 
Nervenkörper und nur an diese gebunden. Das wichtigste Prinzip 
für die Wiederherstellbarkeit ist die Bahnung. Selbst kleine Rinden¬ 
reste der Sinnessphären sind imstande, die verloren gegangene Funk¬ 
tion zu übernehmen. Stellvertretung der ausgefallenen Sinnesrinde 
durch umgebende mit der Peripherie nicht in direkt leitender Ver¬ 
bindung stehende Rindenflächen ist unmöglich. 

R. Jäksch-Wartenhorst (Prag), Encephalitis und Encephalo- 
patbia postgripposa. M. m. W. Nr. 28. Uebersicht über 26 Fälle von 
Encephalitis komatosa und 73 Fälle von Encephalopathia postgripposa. 
Grippeserum wirkte günstig. Das Kardinalsymptom der ersten Krank¬ 
heit ist das Koma, das der anderen der Symptomenkomplex der Para¬ 
lysis agitans. Das gehäufte Auftreten nach der Influenzaepidemie 
hängt vielleicht mit der Hungerblockade zusammen. 

Teleky (Düsseldorf), beschäftigungsneuritis der Glasschleifer. 
Kl. W. Nr. 30. Mitteilung einer Anzahl von Schädigungen des Ulnaris 
unter den Arbeitern einer Glasschleiferei. 

H. Kogerer (Wien), Hechtsche Reaktion. W. kl. W. Nr. 29. 
Seit seiner ersten Mitteilung (W. kl. W. 1920 Nr. 48) konnte Kogerer 
weitere 14 Morphinisten mit Hilfe der Hecht sehen Hautreaktion auf 
Morphin untersuchen. Das Resultat der ersten Versuche wurde hier¬ 
durch bestätigt. 24 der 29 untersuchten Fälle = 82,75°/ 0 waren gegen 
Morphin unterempfindlich. In der Abstinenz wurde in 9 von 13 Fällen 
= 69°/ 0 ein Wiederanstig der Morphinempfindlichkeit festgestellt. 


Chirurgie. 

Bertelsmann (Cassel), Technik im Kleinen. Bruns Beitr. 126 H. 1. 
Zur Behandlung der Darmfistel; Thiersche Transplantation bei Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle; Haut-Knochennagel mit verstellbarer Druck¬ 
scheibe. 

F. Bon hoff (Hamburg), Glftwirknng der Blei-Steckschüsse. Bruns 
Beitr. 126 H. 1. Seit dem Weltkriege ist nur 1 Fall von sicherer Blei¬ 
vergiftung veröffentlicht worden. Die Intoxikationsmöglichkeit ist also 
eine so geringe, daß sie praktisch nicht in Betracht kommt. 

J. Wieting (Cuxhaven), Angiospastische und angioparalytische 
Krankheitserscheinungen aus der Chirurgie und den Grenzgebieten. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Es werden hauptsächlich die vom Blutgefäßsystem 
aus in Erscheinung tretenden Krankheitsbilder besprochen. Nach einem 
kurzen Hinweis auf die psychisch bedingte Reaktion der glatten Musku¬ 
laturen, auf die sensiblen Gefäßkrisen, die psychisch vasomotorischen 
Erscheinungen, werden die Gefäßreaktionert auf Blutverlust und die 
reinörtlichen Spasmen peripherer Gefäßabschnitte, die reflektorische 
Wirkung einer Gefäßunterbindung besprochen. Die örtliche Kontrak¬ 
tion an Gefäßen auf mechanischen Reiz, bereits von Pirogoff be¬ 
schrieben, ist vom Verfasser früher untersucht und während des Krieges 
öfters beobachtet worden. Hierher gehören auch der Angiospasmus 
bei Verschüttungen, der traumatisch segmentäre Gefäßkrampf (Küttner- 
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Baruch) Auch die örllichen Oefäßkrämpfe durch thermische Reize 
(angioparalytische Kältenekrose) und die angiospastische Diathese und 
ihre Beziehungen zu der Dysfunktion endokriner Drüsen, wie die Ge¬ 
fäßregulation durch das vegetative Nervensystem werden einer genauen 
Besprechung unterzogen und schließlich die uns zur Verfügung stehenden 
pharmakologischen Präparate kritisch gewürdigt. 

H. Kümmell jr. u. R. Paschen (Hamburg), Unsere jüngsten Be¬ 
handlungsmethoden der chirurgischen Tuberkulose. Bruns Beitr. 126 
H. 1. Ref. legt als ausgesprochener Anhänger der konservativen The¬ 
rapie das Messer doch nicht völlig aus der Hand, sondern läßt da, 
wo eine Abkürzung der Krankheitsdauer ohne große Verstümmelung 
durch chirurgische Eingriffe erfahrungsgemäß zu erwarten ist, die 
Operation in ihr Recht treten. Kalte Abszesse werden abgelassen, 
meist nicht durch Punktion, sondern durch Inzision, Schließung mit 
Naht nach Jodoformglyzerinfüllung. Extremitäten werden konservativ 
behandelt mit Ausnahme gelegentlicher Amputation bei Spina ventosa. 
Gegenüber der Henle-Albeeschen Operation verhält er sich bei 
fortgeschrittenen Fällen skeptisch, bei frühen Fällen nicht ablehnend. 
Bei Drüsentuberkulose ist das Verhalten meist konservativ (Röntgen¬ 
strahlen). Hoden- und Nebenhodentuberkulose werden ebenso wie 
Nierentuberkulose meist operativ behandelt. 

Kotzenberg (Hamburg), Therapie der malignen Geschwülste. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Siehe Referat dieser Wochenschrift 21 S. 715. 

O. Aichel (Kiel), Topographie der Halsrippen. Bruns Beitr. 126 
H. 1. Der mitgeteilte Fall lehrt, daß die von Streißler angegebene 
Methode zur Exstirpation der Halsrippe von dorsal nicht für alle 
Fälle geeignet ist. Der Fall zeigt, daß nicht nur die Halsrippe an 
sich und die ihr ansitzende Muskulatur, sondern auch der vor und 
neben dem Sockel in manchen Fällen an der oberen Kante der ersten 
Brustrippe inserierende Scalenus anterior die Arteria subclavia schä- 
schädigen, daß ferner ein Teil des Plexus vor dem Sockel ilegen kann. 

H. v. Engelbrecht (Hamburg), Antethorakale Oesopharoplastik. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. 1. Anlegen einer Frankschen Magenfistel. 

2. Hautschlauch bildung von Kehlkopf höhe bis direkt an die Magen¬ 
fistel. 3. Vereinigung des oralen Oesophagusteiles mit dem Haut¬ 
schlauch. 4. Nach vorheriger behelfsmäßiger Vereinigung der Magen¬ 
fistel und des Hautschlauches durch ein Gummirohr-Schaltstück 
Beendigung des künstlichen Oesophagus durch Lappenplastik. 

H. Küm mell jr. (Hamburg). Intrathorakal* Oe«npharoplastik. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Der nach Kirschner mobilisierte Magen wird 
emporgezogen und die Kardia nach Resektion des Oesophagus mit 
dem oralen Stumpfende desselben außerhalb am Halse vereinigt. Die 
beiden operierten Fälle kamen ad exitum. 

Till mann (Luckau), Acht Fälle von verschlackten Fremdkörpern 
im Marendarmkanal. Bruns Beitr. 126 H. 1. Für die Anzeige zum 
Eingreifen sind nicht so sehr die Länge eines verschluckten Körpers, 
als seine äußere Beschaffenheit und die dadurch bedingten Gefahren, 
ferner die Beschwerden maßgebend. Für die Festlegung dient die 
Röntgenuntersuchung nach Verabreichung eines Schattenbreis. 

Kehl (Marburg), Stieldrehone intraabdominaler Oreane. Bruns 
Beitr. 126 H. 1. Es handelte sich um eine makraskopisch anormale 
Tube, die sich zeitlich im Anschluß an eine Menstruation unter dem 
Krankheitsbild einer akuten Appendizitis isoliert um 720° gedreht hatte. 

H. Brütt (Hamburg), Klinik und operative Bekandlung des pep- 
tlschen J^jonalgeschwürs nach Gastroenterostomie. Bruns Beitr. 126 
H. 1. Die Frage ist noch nicht geklärt, ob der mehr oder minder 
ausgiebigen Resektion oder der partiellen Ausschaltung der Vorzug 
gebührt. Als Kombination von Resektion und Vorbeugungsoperation 
empfielt Verfasser beide Jejunumenden terminolatpral in den Magen 
einzupflanzen, das proximale, den Duodenalsaft führende Ende mög¬ 
lichst hoch kardiawärts. Die eigentliche Behandlung gipfelt in der 
Prophylaxe. Jeder Gastroenterostomie soll einige Wochen und Monate 
dauernde und sorgfältige diätetische Behandlung angeschlossen werden 
(Vermeidung aller mechanisch schädigenden Speisen und solcher, die 
die HCI-Sekretion fördern. Verbot des Fleischgenusses für längere 
Zeit Natron bic. usw.). 

L. Heidenhain (Worms), Klinik der Gallenstelnerkrankunren. 
Kl. W. Nr. 30. Verfasser tritt für möglichst frühzeitige Operation bei 
Gallensteinerkrankungen ein. 

H. Brütt (Hamburg), Chirurgie des Krebses der Gallenwere, 
insbesondere des Karzinom« der Papilla V*teH. Bruns Beitr. 126 
H. 1. Unter 7 Fällen wurde nur 2ma! durch die Exstirpation der Papille 
Heilung erzielt, wenn auch in 5 Fällen die technische Möglichkeit einer 
Radikaloperation bestanden hätte. Durch rechtzeitige Laparotomie 
können wesentlich bessere Resultate erzielt werden. 

Treplin (Hamburg!, Pseudorezidlve nach Gallensteinoperationen. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Sie treten besonders bei solchen Patienten auf, 
bei deren Operation man eine Gallenblase voll kleiner loser Steine 
fand. Dagegen treten sie nicht bei Patienten mit Solitärverschlußstein 
des Zystikus oder bei um einige große Steine geschrumpfter Gallen¬ 
blase auf, weil hier der Choledochus schon genügend gedehnt ist. Zur 
Beseitigung der Beschwerden muß also der krampfhafte Verschluß des 
Sphinkter papillae gelöst werden. Hierzu hat sich in 3 Fällen Bauch¬ 
massage vorzüglich bewährt. 

* Ed. Birt (Shangai). Zwei FiBe von Splenektomie bei Leberzir¬ 
rhose. Bruns Beitr. 126 H. 1. .Wahrscheinlich handelte es sich um 
Bantische Krankheit (Syphilis?!. Beide überstanden die Operation, wenn 
auch in dem einen Fall das Resultat kein sehr günstiges war. 

K. P. Müller (Hamburg). Akute hämorrhagische Pankreasnekrose. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Der erkrankte Pankreas und das aus ihm in 
die freie Bauchhöhle ausgetretene Sekret sind die Ursache des lokalen 


und allgemeinen Krankheitsbildes. Dementsprechend muß die Therapie 
in der Freilegung des Pankreas und Ableitung des Sekretes nach außen 
bestehen. Die Fälle mit weitgehender Toxikose sind durch die Operation 
kaum zu retten. In anderen Fällen verschafft die Drainage meist ge¬ 
nügenden Abfluß der schädigenden Stoffe und verhütet im Verein mit 
der Freilegung und der Kapselspaltung ein weiteres Umsichgreifen des 
Prozesses. (15 Fälle mit 6 Todesfällen.) 

R. Schmidt (Hamburg), Erworbene Syphilis des Dünndarms. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Das sehr seltene Krankheitsbild, von dem ein 
Beispiel mitgeteilt wird, läßt sich in 2 großen Gruppen zusammen¬ 
fassen, einer zu starker Narbenbildung und damit zu Verengerung des 
Darlumens führenden und einer zweiten mit ulzerativen Prozessen ein¬ 
hergehenden, die zu profusen, unstillbaren Diarrhoen mit gelegent¬ 
lichem Abgang von Blut und Eiter führt. 

Marsch (Hamburg), 9000 Appendikektomlen. Bruns Beitr. 126 H. 1. 
Erstmalige Erkrankung meist zwischen 15. und 20. Lebensjahr. In etwa 
50—60°/ o sind Oxyuren in der Appendix nachgewiesen. In Fällen 
chronischer und chronisch rezidivierender Appendizitis, bei Nabelkolik 
der Kinder, bei Magenschmerz ohne sonstige nachweisbare Ursache 
findet man häufig einen Schmerzpunkt zirka 1—2 cm rechts unterhalb 
des Nabels (Küm mell scher Druckpunkt). Bei Abszessen Entleerung 
desselben und Appendikektomie; nur in seltenen Fällen lediglich In¬ 
zision. Bei diffuser Peritonitis Bauchspülung. Gesamtmortalität 
l,5°/o, davon bei chronischen Fallen 0,3°/ 0 , im akuten Stadium 2,9’/ 0 , bei 
rein interner Behandlung 6—7°/ rt . 

H. Mertens (Shangai), Spfttblntungen nach Appendektomie. 
Bruns Beitr. 126 H. 1. Mitteilung von 4 Fällen, welche zur Heilung 
kamen. Mortalität sonst 50°' 0 . Sie treten zwischen dem 4. und 11. Tage 
auf, sind entweder Arrosionsblutungen aus den Iliakal-, seltener aus 
den Mesenterialgefäßen, oder durch Embolie oder Thrombose her¬ 
vorgerufene in den Magendarmkanal. 

O. Rumpel (Berlin), Entstehung der Hydronephrose. Bruns Beitr. 
126 H. 1. Siehe Bericht über die 5. Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie 1921 dieser Wochenschrift 1921, 45 S. 1378. 

P. Sudeck (Hamburg), Ausrleich von Harnröhrendefekten durch 
Mobilisation des Penis nach Ekehorn. Bruns Beitr. 126 H. 1. Es 
gibt vereinzelte Fälle, bei denen der Defekt so groß ist, daß auch 
durch Distensionsolastik kein Ausgleich mehr geschaffen werden kann. 
In 2 Fällen wurde mit gutem Erfolge das Ekehorn sehe Verfahren 
(Durchneidung des Lig. Suspensorium) ohne Kenntnis desselben an¬ 
gewandt. 

P. Ringel (Hamhurg), Tumoren, Pseudotumoren und Fremdkörper 
der 0 r hita. Bruns Beitr. 126 H. 1. Retrobulbäres Hämangiom, ein 
Granatsplitter, # ein Fall, der zu den Pseudotumoren nach Birch- 
Hirscbfcld zii rechnen ist, und eine Ostitis fibrosa der linken Stirn- 
höhlengegrnd gaben die Indikation für die Freilegung der Orbita 
nach Krön lein Besonders lehrreich ist der Fall von Pseudotumor, 
bei dem alle klinischen Erscheinungen für einen wahren Tumor vor¬ 
handen waren. Trotz des negativen Befundes ging der Exophthalmus 
zurück, ebenso die Augenmuskellähmungen bis auf die Ptosis. 

F. Oelecker (Hamburg), Knochen- und Gelenktransnlnntatinnen. 
Bruns Beitr. 126 H. 1 Das Schicksal auto- und homoplastischen Ge¬ 
lenkersatzes an den Fingern nach den Ergebnissen von Operationen, 
die 6 Jahre und länger zurückliegen, zeigt einmal die Ueberlegenheit 
der Autoplastik über die Homoplastik, zweitens aber die Berechtigung 
einer freien Transplantation ganzer oder halber Gelenke, besonders an 
den Grundgelenken zur Erhaltung wertvoller Finger. Bei günstigen 
Bedingungen, besonders in Hinsicht auf die Weichteile, und bei strenger 
Beobachtung der Transplantationsregeln sind gute Enderfolge zu er¬ 
warten. Bericht über Daumenplastik, insbesondere Großzehen-Ueber- 
pflanzung bei Verlust der Hand samt Handwurzel, über eine Gesichts¬ 
plastik, bei der frei transplantiert wurden autoplastisch: Stücke der Tibia, 
Rinne, Spina scapulae, homoplastisch: Phalangen einer großen Zehe, 
2 Fingerphalangen, Ohrknorpel, ein Lipom. Die homoplastische oder 
autoplastische freie Transplantation der Knorpelfuge, die mit dem ein¬ 
schließenden Knochen ausgeführt wird, bringt keinen Erfolg; die Stiel¬ 
lappenplastik, die den Knochen lebend erhält, gibt positive Resultate. 

A. Blencke (Magdeburg), Knochen-und Gelenktoberkutose. Bruns 
Beitr. 126 H. 1. Konservativ mit Licht, Luft, Sol- oder Seebad und 
Fixierung und Entlastung der Gelenke in Schienhülsenapparaten, bzw. 
in Gipsverbänden, gegen deren Verurteilung er sich gegenüber Bier, 
wie gegen das Prinzip, daß jeder praktische Arzt in der Lage sei, 
einen großen Teil dieser Tuberkulosen selbst zu behandeln, wendet. 
7ur Unterstützung werden Röntgenstrahlen, Biersche Stauung nach 
Darreichung von Jodnatrium, Schmierseifenbehandlung angewandt. 
Mit der Ablehnung jedes auch noch so kleinen chirurgischen Eingriffes 
kann er sich nicht einverstanden erklären. Es wird auch Fälle geben, 
wo wir besser zum Messer greifen. Abszesse werden mit einer Hohl¬ 
nadel (nicht Trokar) punktiert mit nachfolgender Jodoformglvzerin- 
einspritzung. Dagegen warnt er vor Laminektomien bei spondvhtischen 
Lähmungen, bei denen er im Gegensatz zu Kisch für das Gipsbett 
eintritt. Gegenüber der Albeeschen Operation verhält er sich ab¬ 
lehnend. Mit dem Fried manschen Mittel hat er keinerlei Erfolge 
gehabt, sodaß er von weiteren Versuchen mit demselben Abstand 
genommen. 

H. Oraff (Bonn), Chirurgische Behandlung der Ischias. Bruns 
Beitr. 126 H. 1. Freilegung des Nerven an seiner Austrittsstelle mit 
dem v. Baraczschen Schnitt. Mobi'isierung des Nerven möglichst weit 
zentralwärts hinauf. Mäßig starke Dehnung. Die Operation ist in den 
Fällen indiziert, bei denen die interne Therapie versagt. 
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Frauenheilkunde. 

P. Werner (Wien), Aderlaß und Bluttransfusion in Geburtshilfe 
und Gynäkologie. W. kl. W. Nr. 28. An dem Materiale des Ver¬ 
fassers ist nur in einem Teile der Fälle mit der Bluttransfusion der 
gewünschte Erfolg erreicht worden. In einem großen Teile ist der 
drohende Tod durch sie nicht aufgehalten worden. Da es sich aber 
fast ausnahmslos um aussichtslose Fälle handelte, ist es schon ein 
Erfolg, daß wenigstens in einer Minderzahl das Leben gerettet wurde. 

Maria Werner (Jena), 65 Dämmerschlafgeburten. M.m. W. Nr.28. 
Das neue Siegelsche Schema mit geringen Modifikationen. Dammrisse 
waren häufiger, weil bei den manchmal sich unruhig hin und her 
werfenden Kranken der Dammschutz sehr erschwert ist. 7 Versager. 
Die Geburtsdauer war verlängert. 3 mal absoluter Wehenstillstand. 
Die Hälfte der Kinder kam leicht asphyktisch zur Welt, in den ersten 
Tagen Schläfrigkeit und Trinkfaulheit. 

Hockenbichler (Wien), Bestrahluog mit künstlicher Höhensonne 
bei Eklampsie. W. m. W. Nr. 29. Die hohen Blutdruckwerte rea¬ 
gierten am meisten auf das Ultraviolettlicht. Auch die Eiweißaus¬ 
scheidung ließ sich in einigen Fällen herabdrücken. Ein abschließendes 
Urteil ist jedoch noch nicht möglich. 

Engelmann (Hamburg), Analogon zu der männlichen Varikozele 
bei der Pran. Bruns Beitr. 126 H. 1. Die in den breiten Mutter¬ 
bändern befindlichen Venenplexus zeigen bei manchen Frauen der 
Varikozele des Mannes entsprechende Veränderungen (Varikozele des 
Lig. latum), welche ähnliche Beschwerden, wie die des Mannes machen 
und häufig von Veränderungen des Ovariums begleitet sind. Bei Ver¬ 
sagen konservativer Behandlung kommt in unkomplizierten Fällen die 
Suspension und Ventrofixation des meist deszendierten und retroflek- 
tierten Uterus, sonst die Entfernung der Adnexe in Betracht. 

Franz Kisch (Marienbad), Hypertonien im Klimakterium M.m.W. 
Nr. 29. Die Zahl der Fälle, wo zur Zeit des Klimakteriums eine dauernde 
Hypertonie besteht, die nicht durch anderweitige Erkrankung wie 
okkulte Nephrosklerose, Stauungen im Pfortadergebiet u. a. bedingt ist, 
ist verschwindend gering. 

O. Wolinershäuser (Frankfurta.M.), Milzbestrahlnng bei Genital- 
blntuogen. M. m. W. Nr. 29. Günstige Ergebnisse bei Adnexerkran¬ 
kungen, fieberhaften Aborten, Menorrhagien bei Tumor und bei Puber¬ 
tätsblutungen. * , 

Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege. 

++ Alfred Brfiggemanti, Krankheiten des äußeren und mitt¬ 
leren Ohres. — J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und 
therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Ohrenheil¬ 
kunde H. 1. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 86 Seiten mit 16 Ab¬ 
bildungen und 3 Kurven. Ref.: H. Haike (Berlin). 

Die Ohrenheilkunde gibt vielleicht mehr als andere Gebiete der 
praktischen Medizin Anlaß zu Hinweisen auf die Fehlerquellen und 
Irrtümer in Diagnose und Therapie, weil bis in die jüngste Zeit ihr 
Studium sehr im Argen lag. Verfasser hat den Stoff nach rein prak¬ 
tischen Gesichtspunkten in 13 Kapiteln behandelt. In diesen wird aus 
der Erfahrung des gut beobachtenden Facharztes nicht nur auf die 
häufig vorkommenden Irrtümer und ihre Folgen hingewiesen, sondern 
es werden auch die Fehlerquellen in eingehender Erörterung klargelegt, 
aus der die Mittel und Wege zur Vermeidung jener hergeleitet werden. 
Dazu bilden die eingefügten kurzen Krankengeschichten eindringliche 
Illustrationen. Aus dem reichen Material seien als Beispiele angeführt 
die Besprechung der nicht seltenen technischen Fehler bei Entfernung 
von Fremdkörpern aus dem Gehörgang und ihrer gefährlichen Folgen, 
der differentiell-diagnostischen Fehlerquellen bei Schwellungszuständen 
am Warzenfortsatz, die ebenso durch Entzündung des äußeren Gehör- 
ganges, wie durch Erkrankung des Warzenfortsatzes selbst oder durch 
Entzündung von Drüsen auf diesem entstehen können, ferner in vier 
inhaltreichen Kapiteln die Tuben- und Mittelohraffektionen. Dabei 
kommt Verfasser in logischem Fortschreiten auch zu eindringlicher 
und klarer Darlegung der Krankheitszustände lind Symptome, welche 
die Verweisung des Patienten an den Facharzt unbedingt notwendig 
machen, um durch rechtzeitiges Eingreifen Versäumnisse zu verhüten, 
die beklagenswerte Folgen haben können. So wird der wenig Geübte, 
aber auch der ohrenärztlich Erfahrenere stets Rat finden in unsicheren 
Situationen, wie in seltenen und ungewöhnlichen Fällen, die dem All¬ 
gemeinpraktiker nicht geläufig sein können. 

Albanus (Hamburg), Stimmhafte Sprache mit einem Stimmband 
nach Entfernung des anderen wegen .Karzinoms mittels 
Laryngofissur. Bruns Beitr. 126 H. 1. 

Rethi (Wien), Tamponade nach Nasenoperation. W. kl. W. Nr. 29. 
Rethi tamponiert stets nach Nasenoperationen. Man darf nicht einen 
schmalen Gazestreifen tief in die Nase einführen und dann solange 
ausstopfen, bis die Nase ausgefüllt ist, sondern muß hauptsächlich dar¬ 
auf bedacht sein, die Operationsstelle durch kräftigen seitlichen Druck 
zu komprimieren. Rethi erreicht dieses durch einen 4—5fachen Gaze¬ 
streifen von 5 ccm Länge, der mit einer kräftigen Sonde eingeschoben 
wird. 

Urbantschitsch (Wien), Zykloform in der Ohrenheilkunde. 
W. m. W. Nr. 29. Zur Herabsetzung der Schmerzempfindung hat sich 
das Zykloform in der Ohrenheilkunde gut bewährt als Pulver mit 
Borsäure aa, als Lösung (5°/ t .) in Alkohol, (10—12%) in Olivenöl oder 
Glyzerin, endlich als Paste. 


Zahnheilkunde. 

♦♦ Otto Krummacher (Münster), Orundriß der Physiologie 
für Studierende der Zahnheilkunde und weitere Kreise. 

2. verb. Aufl. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 166 Seiten mit 21 Text¬ 
abbildungen und 1 Tafel. M.36.—, gebunden M.57.—-. Ref.: Proell 
(Königsberg i. Pr.). 

Daß in verhältnismäßig kurzer Zeit eine Neuauflage des Grund¬ 
risses der Physiologie notwendig w r ar, spricht für die Brauchbarkeit 
des Büchleins. Der Inhalt ist im Wesentlichen derselbe geblieben, 
nur das Kapitel über den Stoffwechsel ist erweitert. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

4 t Franz Nagelschmidt (Berlin), Die Lichtbehandlung des 
Haarausfalls. 3. durchgesehene Auflage. Berlin, J. Springer, 1922. 
72 Seiten mit 87 Abbildungen. M. 27.—. Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Ueber Nagelschmidts ausgezeichnetes Buch habe ich mich 
bereits beim Erscheinen seiner 2. Auflage ausgesprochen (vgl. d. W. 
1920 S. 164). Heute ist dazu zu sagen, daß sich die von Nagel- 
schmidt angegebene Methode in der Praxis als sehr erfolgreich er¬ 
wiesen hat. Die Neuauflage ist im wesentlichen ein Neudruck, enthält 
iedoch an einzelnen Stellen sehr bemerkenswerte Zusätze. So kündigt 
Nagelschmidt auf S. 68 in einer Fußnote ein neues demnächst be¬ 
kannt zu gebendes Dosimeter-Verfahren für ultraviolette Strahlung an. 
Für die Allgemeinheit dürfte das von großem Interesse sein. 

F. Mendel (Essen), Oedema cutis proprium. Kl. W. Nr. 30. Es 
gibt Fälle von Hautödem, die nicht auf peripherisch oder zentral be¬ 
dingte Gefäßschädigungen zurückgeführt werden dürfen, sondern die 
in einer Störung des normalen Stoffwechsels, insbesondere des Chlor¬ 
natriumumsatzes der Haut begründet sind (Oedema cutis proprium). 
Hinsichtlich der dem Oedema cutis proprium bezüglich Lokalisation 
in der Haut analogen Oedeme bei Erkrankungen der Nieren glaubt 
Verfasser, daß in diesen Fällen Haut- und Nierenschädigung parallel 
laufen und derselben Giftwirkung ihre Entstehung verdanken. Ob 
nicht die Haut auch hier als das Schutzorgan des gesamten Organis¬ 
mus auftritt, das die Funktion besitzt, die lebenswichtigen Organe, in 
diesem Fall die Nieren, vor schweren Schädigungen zu bewahren? 
Die Vermutung liegt nahe, daß in den Hautödemen nicht nur Wasser 
und Kochsalz, sondern auch nierenschädigende Gifte gebunden sind. 


Kinderheilkunde. 

EugenCahen-Brach(Frankfurt),ZurMllchpumpenfrage. M.m.W. 
Nr. 29. Neues Modell, das kräftige Saugwirkung zeigt und leicht zu 
reinigen ist. S. Abbild. Hersteller Dröll, Frankfurt a. M. 

Emil Hofmeister (Köln), Petruschky oder Ponndorf. M. m. W. 
Nr. 28. Bei 2000 behandelten Kindern keine Schädigung, sehr günstige 
Heilerfolge. Bei Hilusdrüsentuberkulose, tuberkulöser Bronchitis, 
Spondylitis und Hirntuberkeln ist Petruschky vorzuziehen. Die Ein¬ 
reibungen müssen vom Arzt selbst vorgenommen werden. 

W. Weber (Dresden), Hendlvertikel in angeborenem Bauch- 
spaltenbroch. M. m. W. Nr. 29. Pulsierende, langsam sich vergrößernde 
Vorwölbung in einer angeborenen Bauchspalte, von ganz zarter Haut 
bedeckt. Im Alter von 5 Monaten Operation. Es findet sich ein Fort¬ 
satz des Herzens durch eine Lücke im Zwerchfell, der frei in der 
Bauchhöhle liegt. Deckung der Bauchspalte mit normal dicker Haut. 
Das Kind ist jetzt 1 Jahr alt, gedeiht gut 

K. Kundratitz (Wien), Septische Stomatitisform. W. kl. W. Nr.28. 
I Fall von Stomatitis membranacea mit septischen Symptomen bei 
einem 12jährigen Knaben. Die Aehnlichkeit mit dem von Widowitz 
beschriebenen Krankheitsbilde wird hervorgehoben. Doch fehlen 
septisches Exanthem und Empyem. Kundratitz glaubt dies auf die 
größere Widerstandsfähigkeit des schon älteren Kindes zurückführen 
zu dürfen. 

Otto Beyreis (Kiel), Ikterusepidemie. M.m.W. Nr.28. Ge¬ 
häuftes Auftreten von Ikterus mit Leber- und Milzschwellung bei Kindern 
in Kiel und Umgegend. Verlauf milde. Nur ein Kind starb unter 
meningitischen Erscheinungen. Keine Obduktion. Um Weil sehe 
Krankheit handelte es sich nicht. 

A. Adam (Heidelberg), Eigeoharnvakzioe bei Pyelozystitis. 
M. m. W. Nr. 29. Gute Erfolge bei Kindern. Die Vakzine wird einfach 
dadurch gewonnen, daß man die Keime im Urin selbst, ohne künst¬ 
lichen Nährboden, wachsen^ läßt. Sterilisierung durch Zusatz von 
Chloroform und Phenol. 


Standesallgelegenheiten. 

W. Riinpau (München), „Vorschriften über Krankheitserreger.“ 
M. m. W. Nr. 29. Erfahrungen über die Ausführung der Bestimmungen 
über das Arbeiten mit Krankheitserregern auf Grund der bayrischen 
Verordnung. Für die Inhaber privater bakteriologischer Untersuchungs¬ 
stellen, z. B. Apotheker, ist eine längere Ausbildung zu fordern, die 
bisherigen Kurse genügen nicht. 
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Aus der ausländischen Literatur. 


(Schweiz, Holland, Dänemark, England, 

♦♦ Thomas S. Cullen (Chicago), The dlstribution of Adeno- 
myomas containing Uterine mucosa. Chicago, American 
Medical Association Press, 1920. 969 Seiten mit Abbildungen. Ref.: 
H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Cullen beschreibt ausführlich die Anatomie zahlreicher Adeno- 
myome mit ihren vielfachen, in glatte Muskulatur eingebetteten und 
z. T. zystischen Drüsen, die sich von Uterusdrüsen nicht unterscheiden. 
Bezüglich der im Uterus lokalisierten Tumoren erfahren wir nichts 
Neues, zwei Fälle betrafen binome Uteri, worauf Referent einmal auf¬ 
merksam gemacht hat. Für die von R. Freund u. a. gefundene Tat¬ 
sache, daß die im Sept. recto-vag. sitzenden Adenomyome häufiger 
Vorkommen, als man bisher wußte, bringt Cullen reichliche Beweise. 
Die Tumoren wachsen leicht in den Darm, zweimal fanden sie sich 
eine Strecke vom Hauptknoten entfernt in der Flexur, isolierte auch 
im Lig. sacro-uterinum, Rektus und Nabel. Auffällig ist der Nachweis 
kleiner Inseln normaler Uterusschleimhaut im Ovarium. Cullen gibt 
für alle diese Befunde keine Erklärung, berücksichtigt auch den klini¬ 
schen Teil sehr wenig, sodaß seine Schrift mit ihren zahlreichen guten 
Abbildungen ein vorwiegend morphologisches Interesse hat. 

♦♦ Frank Edward Simpson (Chicago), Radium Therapy. 

St. Louis, Mosby Comp, 1922. 391 Seiten mit 166 Abbildungen, 

gebunden M. 7.—. Ref.: Gudzent (Berlin). 

Es ist ein gutes Buch. Das ganze Gebiet der Radiumtherapie 
unter Berücksichtigung der Physik und der Biologie ist in klarer Weise 
zur Darstellung gelangt. Ausführlich ist die Anwendung der Radium¬ 
emanation zu Bestrahlungsiwecken beschrieben. Das eigenste Gebiet 
des Verfassers, die Dermatologie, nimmt begreiflicherweise einen 
sehr breiten Raum ein, wobei manch andere wichtige Kapitel etwas 
zu kurz kommen. Die Literatur, und auch die deutsche, ist berück, 
sichtigt. Besonders wertvoll erscheint die dem Buche beigefügte an¬ 
scheinend vollständige Zusammenstellung der Weltliteratur. 

Sabli (Bern), Ueber Sphygniographie unter Verwendung der 
graphischen Arteriometrle und über Volumholographie. Schweiz, m. 
w. 1922 Nr. 18.' Darstellung einer Methode von holographisch-arterio- 
metrischer Pulsuntersuchung die vom Verfasser als hämodynamische 
Universalmethode» bezeichnet wird, weil sie auf ein und demselben 
Kurvenstreifen sowohl die Arbeitswerte als die Volumwerte des 
Pulses, als auch die Resultate der arteriometrischen Messung ver¬ 
zeichnet Es kann hier nicht näher auf die theoretischen Bedingungen 
eingegangen werden, da das über den Rahmen eines kurzen Referates 
hinausführen würde. 

Liebesny (Wien), Der Einfluß des Höhenklimas auf den 
Kapillarkreislauf und die Beziehung des letzteren zu der in 
Höhenlagen beobachteten Hämoglobin- und Blntkörperchenver- 
mehrung. Schweiz, m. W. 1922 Nr. 18. Die Kapillaren des Nagelfalz 
bieten im Höhenklima ein ganz anderes Bild als im Tiefland, indem 
sie ein fein- bis grobkörniges Aussehen annehmen. Dieses Phänomen 
kann zum Teil erklärt werden durch die Zuntzsche Theorie d^r ver¬ 
änderten Verteilung der korpuskulären Elemente des Blutes im Höhen¬ 
klima, zum Teil auch durch die Bungesche Theorie, die eine Ver¬ 
engerung der größeren Gefäße annimmt, wodurch Plasma in die Ge- 
websspalten ausgepreßt würde. Die Blutkörperchenvermehrung im 
Höhenklima wäre demnach nur eine relative und einfach bedingt 
durch eine Anreicherung und Verklumpung der Erythrozyten in den 
Kapillaren. -■ » 

Frugoni, Studien über Bronchialasthma mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Asthma anaphylacticnm. II pol. sez. prat 29 H. 4 
S. 219. Von 33 Fällen essentiellen Bronchialasthmas wurden 12 mit 
Hilfe der Intradermalreaktion als anaphylaktische erkannt (Heu-, Mais-, 
Rinder-, Katzen-, Vogelasthma usw.). Natürlich treten multiple Kuti- 
reaktionen auf, jedoch sind die durch das spezifische Virus hervor¬ 
gerufenen am stärksten. Gelegentlich kann man eine typische hämo- 
klasische Krise beobachten. Durch Kaninchen- bzw. Rinderserum 
sensibilisierte Meerschweinchen sterben unter den Erscheinungen des 
anaphylaktischen Shoks, wenn man ihnen das Serum eines Asthmatikers 
entsprechender Aetiologie intravenös injiziert (anaphylaktisch Ueber- 
tragung vom Menschen auf das Tier). Auch bei normalen Menschen 
läßt sich durch . Injektion des Serums anaphylaktischer Asthmatiker 
eine vorher nicht bestehende positive Kutireaktion und hämoklasische 
Krise im Experiment auslösen, sodaß die passive Uebertragung der 
Anaphylaxie auch beim Menschen gesichert ist. 

He km an schreibt über die Behandlung des Bronchialasthmas 
(Ned. Tiydschr. voor, Geneesk. 1922 [IJ S. 2139). Die Pathogenese dieser 
Krankheit ist keine einheitliche. In vielen Fällen handelt es sich um 
eine Ueberempfindlichkeit der kleinsten Bronchialäste. Diese Ueber- 
empfindlichkeit kann z. B. durch Entzündung oder anaphylaktisch ent¬ 
stehen. Verfasser hat bis jetzt keine Fälle von wirklichem nervösen 
Asthma gesehen. Tuberkulose kann für Asthma prädisponieren. Tuber¬ 
kulin kann mitunter ganz schöne Resultate geben. Vakzinebehandlung 
ist sehr nützlich. Speziell Kranke, die nach einer Bronchitis Asthma 
bekommen haben, werden oft durch die Vakzinebehandlung bedeutend 
gebessert. 

L.Cheinisse gibt einen Ueberblick über die Ergebnisse der 
Behandlung der Lungeagaugrlu mit Salvarsan und mittels Sero- 
therapie. (Presse med. 1921 S. 886.) Erstere wird vielfach von deut- 


Itallen, Frankreich, Rußland, Amerika.) 

sehen Autoren ausgeübt (vgl. z. B. D. m. W. 1920 S. 791); in Frankreich 
hat man außerdem auch Serum intravenös, intratracheal und subkutan 
angewandt — nur letztere Methode möchte Cheinisse für die Praxis 
empfehlen. Es wird u. a. ein erfolgreich behandelter Fall von Lungen- 
angrän erwähnt, der zunächst mit einem Zwischenraum von einer 
alben Stunde zweimal mit je 10 ccm einer Verdünnung eines Serums 
anti-perfringens (1:10) intravenös gespritzt wurde, dann nach einem 
glücklich überstandenen Kollaps eine halbe Stunde nach der zweiten 
Einspritzung eine intravenöse Injektion von folgender Zusammensetzung 
erhielt: 40 ccm Serum anti-perfringens, 20 ccm Serum anti-oedematicus, 
20 ccm Serum „antivibrica septique", 10 ccm Tetanusserum — das 
Ganze in 500 ccm verdünnter NaCI-Lösung. Diesem von Dufour, 
Semelaigne und Ravina mitgeteilten Falle reihen sich viel vereinzelte 
ähnliche Beobachtungen an; P. E. Veil, Semelaigne und Coste 
sahen unter zehn serotherapeutisch behandelten Fällen von Lungen¬ 
gangrän drei Totalheilungen. 

A. C. Ivy und Y. Oyama (Am. J. Phys. Aug. 1921) haben experi¬ 
mentell an Hundemagen, bei denen die Pars pylorica als Tasche mit 
oder ohne intakte Innervierung isoliert war, festgestellt, -daß die Sekre¬ 
tion der Pylorusdrüsen nur Schleim ist. Er sieht aus wie Eiweiß, ist 
zäh, fadenziehend, durchsichtig, geruchlos und von leicht salzigem 
Geschmack. Nahrungs- oder Wasserzufuhr regen die Schleimabson¬ 
derung in der Pars pylorica nicht an (im Gegensatz zu den übrigen 
Magenabschnitten). Säuren und Irritantien dagegen regen sie an, 
wenn diese Stoffe direkt auf die Schleimhaut gebracht werden. Die 
Sekretion hat alkalische Reaktion und enthält keinerlei Stoffe, die eine 
digestive Bedeutung haben, vor allem keine Empyeme, Sekretagoge 
oder antifermentative Stoffe. 

I. Chievitz (Kopenhagen), Salzsäuresekretion bei Säuglingen. 
Acta paediatrica 1 H..4. Nach einer Mahlzeit von Gerstenschleim oder 
nach einer modifizierten Ewaldschen Probemahlzeit (zerstoßener Zwie¬ 
back in Wasser) war die titrierte freie Salzsäure nach der Zwieback¬ 
mahlzeit fast stets 0, nach dem Gerstenschleim fast stets nachweisbar. 
Die Totalazidität war nach Schleim meist höher als nach Zwieback. 
Gesunde und rekonvaleszente Säuglinge und Kinder mit Dyspepsien 
bei Infekten zeigten die gleichen Säurewerte; bei alimentären Störung^! 
hatte die Hälfte der Kinder normale, der Rest — bei starken Schwan¬ 
kungen — fehlende oder herabgesetzte Werte der Magenazidität. 

M. A. Gorschkow, Die feine, permanente Magensonde als 
Methode der Magenuntersuchung. Arch. f. klin. u. exp. M., Moskau- 
Petersburg Nr. 1 März 1922. Gorschkow führt eine 100 cm lange, 
4,5 mm im Durchmesser (2,5 Lumendurchmesser) Gummisonde ein, an 
deren Ende ein Metallgewicht angebracht ist. Die Lage der Sonde 
im Magen kann durch den Röntgenapparat kontrolliert werden. Als 
Probefrühstück werden Fischsuppe, Emulsion x /,,°/ 0 Stärkelösung em¬ 
pfohlen. Mit Hilfe dieser Sonde kann eine fortlaufende, periodische 
Untersuchung des Mageninhalts stattfinden. Die Methode hat eine 
Bedeutung für die Diagnostik, die Therapie und die Pharmakologie. 
Gorschkow konnte mit der Methode typische Kurven der Magen¬ 
absonderung feststellen und diese mit solchen bei pathologischen Zu¬ 
ständen gewonnenen vergleichen. 

Friedenwald und Sindler (J.Am.Med.Ass. 1921) haben frak- 
tionale Analysen des Duodenallnhalts normaler Individuen gemacht. 
Die Alkaleszenz ist gewöhnlich am höchsten während des Fastens, um 
unmittelbar nach Einnahmen der Probemahlzeit zu fallen und dann 
wieder langsam anzusteigen. Sie steht in keinem Verhältnis zur Säure¬ 
kurve des Magens. Auch die Fermenttätigkeit verhält sich ähnlich, 
die Stärke eines Ferments ist ganz unabhängig von der der anderen. — 
Einhorn (ibid) hat die gleiche Untersuchung bei 40 Fällen 
von Ulcus’pepticum des Magens und Duodenums angestellt, und 
zwar sowohl während des Fastens als nach einer Bouillonmahlzeit. 
Er fand 4 Typen. Der Duodenalinhalt ist stets alkalisch, sowohl beim 
Fasten wie nach der Bouillon. Der Duodenalinhalt ist alkalisch beim 
Fasten und manchmal sauer nach der Bouillon. Der Duodenalinhalt ist 
sauer beim Fasten und zu bestimmten Zeiten nach der Bouillon. Der 
Duodenalinhalt ist stets sauer. Der 1. Typ ist der normale, 24 Fälle 
von Ulkus zeigten diesen normalen Typ. Die Schwere der Störungen 
ist am geringsten beim Typ 2, schwerer bei 3 und am schwersten 
bei 4. Durch Behandlung (duodenale Sondenernährung) gelingt es, 
die neutralisierende Kraft des Duodenums beträchtlich zu vermehren. 

Ueber die krebsige Entartung des Magengeschwürs schreibt Goed- 
huis einen Aufsatz (Ned. Tiydschr. voor Geneesk. 1922 fl] S. 1973). 
Während man diese Entartung jetzt vielfach als außerordentlich selten 
betrachtet, glaubt Goedhuis, sie sei ziemlich häufig. Daß sie aber 
nicht zur Beobachtung kommt, hat eine andere Ursache. Das, was 
man früher oft „Magengeschwüre" genannt hat, sind in Wirklichkeit 
sehr oft Duodenalgeschwüre, entarten aber fast nie krebsig. Darum 
ist es am besten, bei kleinen Geschwüren erst zu kauterisieren und 
danach eine Gastroenterostomie zu machen. Bei großen Geschwüren 
mache man prinzipiell eine Resektion. 

H. Hartmann (Lancet 18. II. 1922) gibt seine Erfahrungen über 
die entzündlichen Stenosen des Rektum. Er hat 86 Fälle, darunter 
50 Frauen und 36 Männer beobachtet. Bei 34,8°/ 0 der Fälle ging sicher 
Syphilis vorher, doch glaubt Verfasser, daß ihre Wirkung nur eine 
indirekte ist. Tuberkulose bestand bei 8,6 °/ ? ; nicht selten waren 
Gonorrhoe und Päderastie, öfters wirkten menrere Krankheiten zu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORUELL UNIVERSITY 






1120 


LITERATURBERICHT 


Nr. 33 


sammen. Chronische Uterusleiden, Dysenterie und Obstipation sowie 
Hämorrhoiden sind ohne ätiologische Bedeutung. Am häufigsten 
(77°/ 0 ) sitzt die Striktur 2--6 ccm oberhalb des Anus. Gewöhnlich 
gehen den eigentlichen Stenosenerscheinungen Symptome von Proktitis 
voraus, d h. das Gefühl der Fülle, Tenesmus, häufiger Stuhldrang und 
Abgang von Schleim oder Eiter. Therapeutisch -ist von spezifischer 
Behandlung z. B. der Syphilis gar nichts zu erwarten; auch die am 
meisten geübte Dilatation mit Sonden ist niemals von dauerndem 
Erfolg begleitet. Dauererfolge erzielte Verfasser durch die völlige 
Exzision des kranken Teiles, die aber leider nur selten vorgenommen 
werden kann, da die Kranken meist zu spät kommen. Die Operation 
ähnelt der von Whitehead angegebenen Hämorrhoiden-Operation. 
Er erzielte 32 Heilungen unter 34 Fällen, 2 Todesfälle. Man muß sehr 
gründlich operieren und, wenn nötig, das Peritoneum eröffnen. Bei 
vorgeschrittenen Fällen kann zuweilen die abdomino-perineale Opera¬ 
tion in Frage kommen, bei den schlimmsten Fällen bringt der Kunst¬ 
after rasche Besserung. Die interne Proktotomie ist zu verwerfen. 

Zur Ssromtherapie und Tfioriiimtherapie des chronischen Gelenk 
rheumstismus. Soc. med. des Höp. Presse med. 1922 Nr. 21 und 25. 
Zwei Patienten mit Polyarthritis gonorrhoica waren durch intramus¬ 
kuläre und subkutane Injektion von Antigonokokkenserum sehr rasch 
geheilt worden. Aber es folgten auf die Serotherapie sehr starke 
Gelenkerscheinungen, die ihrerseits wieder beinahe sofort auf die 
intravenöse Injektion von Chlorkalzium (0,5 dann 1,0 ccm einer 
50°/ o igen Lösung) verschwanden. Sicard zieht zu diesem Zweck 
intravenöse Injektionen mit kohl^nsaurem Natron vor, die besser 
ertragen würden. Weill (HallG behauptet dagegen, daß er nie unan¬ 
genehme Nebenwirkungen bei Chlorkalziuminjektionen gesehen habe, 
die er als allgemeine Vorbeugungsmethode empfiehlt. Aubertin hat 
mehrere Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus mit Einspritzungen 
von Thorium X behandelt. Er gab wöchentlich eine Spritze von 
300 Mikrogramm, im Ganzen 4 -8 mal. Die Injektionen wurden an¬ 
standslos ertragen. Die Schmerzen besserien sich vorübergehend, 
auch einige funktionelle Resultate wurden erziehlt. Nach jeder In- 
ektion trat eine ausgesprochene Leukopenie ein, die sich nachher 
wieder ausglich. Labbe hat außer dem Thorium X auch das Meso¬ 
thorium beim chronischen Gelenkrheumatismus angewandt. Es wurde 
gut ertragen, erwies sich aber nicht als wirksam. 

Dr. Ricardo Aguilar Meza, Nueva Teoria Patoglnica. Las 
antointoxlcaciones endocrinicas como causa de la diabetes sacarina. 
"Tegucigalpa, Tipo-Litografia y Fotograba do Nacionales Honduras, 


1921 82 S. Nachdem sich der Verfasser mit den bisher vertretenen 
Anschauungen über die Pathogenese des Diabetes mellitus auseinander¬ 
gesetzt hat, ausführliche Darlegung des eigenen Standpunktes: Die 
Ursache des Diabetes mellitus ist eine endokrine Autointoxikation, die 
von den einzelnen innersekretorischen Drüsen ausgelöst werden kann. 
Von diesem Gesichtspunkte aus werden die Symptomatologie des 
Diabetes und die pathologische Physiologie der verschiedenen endo¬ 
krinen Drüsen besprochen. Für die Therapie des Diabetes wird emp¬ 
fohlen: die diätetische, medikamentöse, Opo-, Hormono-, Organo- 
und Radiotherapie. Ein Beobachtungsmaterial von 15 Fällen wird 
mitgeteilt. Es ist nicht möglich, im Rahmen eines kurzen Referates 
auf die verschiedenen Anschauungen de9 Verfassers kritisch einzugehen. 

Wysenbeek (Tijdschr. voor Geneesk. 1922 [IJ S. 1263) hat die 
Bewegungen der Gebärmutter mittels der Fenstertechnik nach Bor chers 
untersucht. Er fand, daß die Pendelbewegungen, die man stets an der 
überlebenden Gebärmutter beobachtet, in Wirklichkeit bei der Gebär¬ 
mutter in situ nicht bestehen. Es bestehen aber zweifellos peristal¬ 
tische Bewegungen. Bei Kaninchen bestehen in der. ersten Hälfte der 
Schwangerschaft in den Teilen, in welchen sich das Ei entwickelt, keine 
Bewegungen. Der Einfluß von Medikamenten konnte auch auf diese 
Weise studiert werden. Es stellte sich heraus, daß die Wirkung von 
z. B. Petinitin viel länger dauert als man im allgemeinen annimmt. 

Corbus, O'Conor, Lincoln und Gardner (J. A. M. A. 1922 
Nr. 4) beschreiben eine neue Methode der Drainage des Sninalkanals 
ohne Lumba’punktion zur Behandlung der Neurosyphilis. Der Zweck 
der Behandlung ist, das zur Anwendung kommende Arsenpräparat ohne 
Lumbalpunktion doch zum großen Teil in den Spinalkanal zu bringen. 
Der Kranke muß 2 Stunden vor Beginn der Behandlung zu Bett liegen. 
Dann werden 100 ccm einer 15°/ 0 Kochsalzlösung intravenös einlaufen 
gelassen. Der Kranke fühlte sich danach für etwa 10 Minuten warm, 
der Puls wird beschleunigt, nach 10 -15 Minuten ist-dics alles vorüber, 
nur besteht manchmal vermehrter Durst und Harndrang. 6 Stunden 
nachher (der Kranke fastet während dieser Zeit) intravenöse Ein¬ 
spritzung von 0,9 Neosalvarsan. 4 Stunden später kann der Kranke 
essen. Zu serologischen Untersuchungen wurde bei einer Anzahl der 
Fälle 3 Stunden nach der Neosalvarsanspritze eine Lumbalpunktur 
gemacht, wobei 10—15 ccm Flüssigkeit entnommen wurden. Von 
28 untersuchten Kranken zeigten 26 schon 2 Stunden nach der Injektion 
Arsen (bei zu 0,01 mg im C. c.) in der Spinalflüssigkeit. Der Druck 
der Spinalflüssigkeit war in keinem Fall erhöht. Eine genaue Tabelle 
ist beigegeben. 


Kritische therapeutische Rundschau. 


An die große Anzahl der beim Bronchialasthma angewandten Heil¬ 
mittel und Heilmethoden ist kürzlich hier erinnert worden (D. m. W. 
1922 S. 818.). Storm van Leeuwen und Varckamp machen nun auf 
eine in Deutschland sicherlich wenig bekannte Therapie der Krankheit 
aufmerksam, auf die Tuberkalinbehandlung des Asthma bronchiale 
(M. m. W. 1922 S. 849). Sie wenden meistens eine Injektion von 1 ccm 
einer l / inftnA0 Verdünnung des Tuberkulins T. O. A. jeden zweiten Tag 
an, erhöhen oft nach einigen Tagen die Dosierung und beobachten 
nach 2 oder 3 Injektionen — manchmal schon nach der ersten — ein 
häufiges Ausbleiben der Anfälle. In dann stets größer werdenden Zeit¬ 
intervallen wird weiter injiziert, im ganzen zirka 6 Monate lang; während 
der ersten Tage wird der Kranke im Bett gehalten. Kranke mit aktiven 
Lungenprozessen sind von der Behandlung ausgeschlossen. Ganz ein¬ 
deutig sind indessen die von den Autoren erzielten Erfo’ge schon des¬ 
halb nicht, weil viele Kranke außer Adrenalin gleichzeitig Kodein oder 
Jodkali bekommen haben und weil gleichzeitig Benzylbenzoat ange¬ 
wandt wurde — letzteres entweder innerlich in 20°/ o iger alkoholischer 
Lösung, je 5 ccm in Milch, 5 mal pro die oder in Form von Inhalationen, 
5 mal pro die (Benzylbenzoat 10, Gummi arabic. 8, Aq. ad 100). Das 
Benzyibenzoat ist ja von Storm van Leeuwen selbst in Verfolg von 
Angaben von Macht gegen das Bronchialasthma empfohlen worden. 
Ueber die therapeutische Verwendung der Benzylverbindungen vgl. 
Mercks Jahresberichte, 23. u. 24. Jahrg., 1919—1920 S. 1 ff. M. 

Clara Kloidt genügt in ihrer aus der Zinnschen Abteilung 
stammenden Arbeit „Weiterer Beitrag zur Optochinbehandlung der 
Pneumonie" (Ther. d. Gegenvv. 1922 S. 170) der Anforderung, daß zur 
Beurteilung des Werts eines Heilmittels vergleichend statistische An¬ 
gaben gemacht werden. Von 90 mit Optochin behandelten Kranken 
starben 15,5 °/„; von 297 ohne das Mittel behandelten Patienten mit 
Lungenentzündung kamen 30,8 °/ 0 ad exitum. Das Optochinum basicum 
wurde 5mal pro dosi 0,2 g innerhalb von 24 Stunden gegeben, in 
11 Fällen mehr als 5 g bis zu 6,8 g, in den übrigen zwischen 3 und 
5 g. M. 

Gralka, Behandlung von Pnenmokokkenemnyem im frühen Kindes- 
alter. Mschr. f. Kindhlk. Bid. 23. Die Behandlung der Empyeme im 
frühen Kindcsalter ist in den letzten Jahren mehrfach Gegenstand der 
Erörterung gewesen. Allgemein anerkannt ist die Tatsache, daß im 
ersten und zweiten Lebensjahre die Rippenresektion keine guten Re¬ 
sultate gibt, daß bei weitem der größte Teil der behandelten Kinder 
stirbt. Man ist infolgedessen immer mehr zu konservativen Verfahren 
übergegangen und es liegt eine Reihe von Berichten vor über Behand¬ 
lung durch einfache Punktion mit verhältnismäßig guten Erfolgen. Auch 
Spülungen mit antiseptischen Mitteln sind verschiedentlich angewandt 
worden. Der Verfasser ist nun dazu übergegangen mit Optochin in 
tt >5°/ 0 iger Lösung zu spülen und im Anschluß daran eine gewisse Menge 


von Optochin in der Pleurahöhle zu deponieren. Nach vorsichtigem 
Prüfen ist er schließlich dabei angelangt, von einer 5°/ 0 igen Lösung so 
viel zu geben, daß 0,05 g Optochin auf das Kilo Körpergewicht kommen. 
Das würde bei einem Säugling von 6 kg 0,15 Optochin gleich 3 ccm 
einer 5°/ n igen Lösung bedeuten. Bei dieser Behandlungsweise wurde 
der Inhalt der Pleurahöhle in kurzer Zeit steril und die Behandlungs¬ 
dauer-kürzte sich sehr stark ab. In drei Fällen genügten etwa 14 Tage 
zur Ausheilung. Schädigungen durch Optochin insbesondere der 
Augen sind nicht vorgekommen. Wir glauben dieses Verfahren zum 
mindesten zur Nachprüfung unbedingt empfehlen zu sollen. Wiewohl 
die Pneumokokkenempyeme an sich verhältnismäßig günstig sind, macht 
doch ihre Behandlung durch Punktion oft große Schwierigkeiten durch 
immer wieder erneute Ansammlung von Eiter. Die Abkürzung des 
Prozesses wäre ein wesentlicher Fortschritt. E. 

Steichele, Behandlung der Mastitis mit Vuzln. Zbl. f. Gyn. Nr.27. 
Es werden die Erfahrungen mitgeteilt, die an 20 Mastitisfällen, von 
denen 7 infiltrativen, 13 abszedierenden Charakter hatten, gewonnen 
wurden. Der Verfasser verwandte eine l / 4 0, „ige Vuzinlösung und gibt an, 
daß die durchschnittliche Behandlungsdauer 26 Tage in Anspruch 
nahm. Wenn man bedenkt, daß davon nur 11 Fälle geheilt zur Ent¬ 
lassung kamen, so ist das gerade kein günstiges Resultat. Mit Rück¬ 
sicht darauf und auf die Tatsache, daß die Behandlung zeitraubend 
und vor allen Dingen schmerzhaft ist, kann man sie kaum empfehlen. 
Mit anderen Methoden lassen sich bessere Erfolge erzielen, vor allem 
mit der unspezifischen Therapie bei der oft so hartnäckig verlaufenden 
infiltrativen Mastitis. L. 

Sack, Vorbehandlung mit Koffein bei der Salvarsanbehandtang 
der zentralen Nervensyphilis. M. m. W. 1922 Nr. "M. Bei der intra¬ 
venösen Einverleibung des Salvarsans erhält das Zentralnervensystem 
oft zu wenig von dem Mittel: Beweis dafür sind die erschreckend 
häufigen spezifischen Liquorveränderungen im Frühstadium, die Ein¬ 
geweide, speziell die Leber, nicht selten zu viel: daher der, vom 
Hepatorezidiv zu trennende, toxische Ikterus. Beide Mängel der intra¬ 
venösen Salvarsantherapie sucht Sack zu vermeiden durch subkutane 
Injektionen von 0,2 Koffein 10' Minuten vor der Salvarsaninjektion. 
Das Koffein verengt die Mesenterialgefäße und blockiert sie sozusagen 
zugunsten derjenigen Gefäße, die das Zentralnervensystem versorgen. 
Diesem letzteren werden mithin größere Salvarsanmengen zugeleitet, 
die von der salvarsanempfindlichrn Leber ferngehalten werden. Sacks 
Gedanke ist zweifellos genial und verdient genaue Nachprüfung an 
Kranken, die sich zu späteren Lumbalpunktionen bereit erklären. 
Würde sich bei diesen eine erhebliche Verringerung der frühsvphili- 
tischen Liquorveränderungen ergeben, so wäre der wichtigste Schritt 
zur Vervollkommnung der Salvarsantherapie getan, H. 
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Berlin, Augenärztliche Gesellschaft, 23. III. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Kriickmann. Schriftführer: Wertheini. 

Bodenheimer demonstriert ein nach dem Optometerprinzip 
konstruiertes Stigmaionuter. 

Dohme: Demonstration eines Patienten mit Zeißscheo Kontakt- 
Usern bei Keraiukouu*. 25jähriger Student mit Keratokonus. Vis. 
ds. Finger 4 m, bzw. Nied 8. Gi. b. n. Mit Zeißschem Kontaktglas 
Nr. 3 bds. 5/6 p., mit Zusatz von + 1,U Dptr. sph. bds. 5,6 glatt, bzw. 
Nied. 1. Im Laufe des letzten Jahres hat Dohme bei 6 Keratokonus¬ 
patienten durch Korrektion mit den Zeißschen geschliffenen Kontakt- 
gläsern ähnlich gute Resultate gesehen. Die Zeißschen Gläser besitzen 
die Vorteile der Müllerschen geblasenen Schalen (sind unsichtbar, 
haften fest am Auge, werden gut vertragen und sind leicht vom Patienten 
einzusetzen und wieder herauszunenmen), sie übertreffen die Müller- 
schen Schalen aber an optischer Wirkung, da sie vollkommen anastig¬ 
matisch sind. Die Zeißschen Ulaser sind außerdem einfacher zu ver¬ 
passen als die Müllerschen. Aus einem Probesatz von 3 Normalgläsern 
wird das dem betreffenden Auge am besten aufliegende ausgesucht 
und dann die noch erforderliche Korrektion mit spnärischen uläsern 
durch Skiaskopie und Funktionsprüfung bestimmt. Diese Korrektion 
wird von Zeiß in das betreffende Koniaktglas eingeschliffen. Da von 
den 12 so korrigierten Augen bei 11 das ulas mit den kleinsten Ab¬ 
messungen — Zeiß Nr. 3 — am besten anlag, schlägt Dohme vor, 
ein viertes Normalglas mit noch kleineren Abmessungen anzufertigen. 

F. Schanz (Dresden) a. G.: Zur Theorie des Seheos. Schanz 
hat äuf der gemeinsamen Tagung der Wiener und der Deutschen 
Ophthalmologischen Gesellschaft i921 eine neue Theorie des Sehens 
veröffentlicht und in der Zeitschrift für Augenheilkunde gezeigt, daß 
auch das Sehen der Farben sich an der Hand dieser Theorie ohne 
jede vitalistische Hypothese auf bekannte Gesetze der Physik zurück¬ 
führen läßt. Diese Theorie nimmt an, daß das sichtbare Licht von 
dem Pigment im Pigmentepithel der Netzhaut absorbiert wird und 
nach Art der lichtelektrischen Zerstreuung aus diesem Elektronen 
herausschleudert, die von den Stäbchen und Zapfen aufgefangen werden. 
Die Zapfen und Stäbchen wirken dann wie das Drantnetz, mit dem 
man bei der Prüfung der lichtelektrischen Zerstreuung die Elektronen 
auffängt. Dem Licht verschiedener Wellenlänge entsprechen Elektronen 
verschiedener Geschwindigkeit. Von den Zapfen und Stäbchen wird 
die Erregung durch die Netzhaut und den Sehnerven zum Sehzentrum 
weitergelcitet. An der Netzhaut und dem Sehnerven vermögen wir 
diese als Aktionsstrom zu messen. Diese Untersuchungen vermag 
Schanz jetzt weiter zu stützen. Brossa und Kohlrausch haben die 
Netzhaut mit Spektrallichtern belichtet, den Aktionsstrom gemessen 
und festgestellt, daß der erste Anstieg des Aktionsstromes bei kurz¬ 
welligem Licht wesentlich steiler ist als bei langwelligem. Die Kurven¬ 
form war für jede Wellenlänge charakteristisch. Niemals ist es ge¬ 
lungen, auch nicht bei beliebiger Intensitätsänderung, mit langwelligem 
Licht die Kurven von kurzwelligem zu erhalten. Es würde für die 
Theorie von Schanz ein beweisendes Experiment sein, wenn sich 
zeigen ließe, daß der bei der Prüfung der lichtelektrischen Zerstreuung 
auftretende elektrische Strom dieselben Eigentümlichkeiten zeigt wie 
der Aktionsstrom. Das ist in der Tat der Fall! E. Laden bürg 
(Physik. Zschr. 8) hat in seiner Arbeit: „Ueber die Anfangsgeschwindig¬ 
keit und Menge der photoelektrischen Elektronen in ihrem Zusammen¬ 
hang mit der Wellenlänge des auslösenden Lichts" auch die Stoffe mit 
spektral zerlegtem Licht untersucht und festgestellt, daß die Erstenergie 
der dabei auftretenden elektrischen Ströme auch von der Wellenlänge 
des auslösenden Lichtes abhängt, daß die Stromkurven bei kurzwelligem 
Licht steiler ansteigen als bei langwelligem. Damit ist die Identität 
des Aktionsstromes der Netzhaut und des elektrischen Stromes, der 
bei der Prüfung der lichtelektrischen Zerstreuung auftritr, erwiesen und 
damit auch die von Schanz aufgestellte Theorie des Sehens. Daß 
die Experimente von verschiedenen Autoren ausgeführt wurden, er¬ 
höht nur ihre Beweiskraft. 

Besprechung. Abelsdorff: Den Ophthalmologen gilt es als 
unumstößliche Wahrheit, daß die Stäbchen und Zapfen die perzipierenden 
Elemente seien. Die Stütze dieser Anschauung liegt vor allem in der ana¬ 
tomischen Struktur der Netzhaut begründet. Die physiologische Grund¬ 
lage bietet hauptsächlich der Versuch H. Müllers, welcher aus der 
entoptischen Beobachtung der Gefäßschattenfigur den Abstand der 
perzipierenden Schicht von den schattenerzeugenden Gefäßen berechnete. 
Aus den berechneten Zahlen ist aber nicht mehr zu schließen, als daß 
die perzipierende Schicht dem äußeren Drittel der Netzhaut angehören 
muß. Ich habe durch Belichtung der Taubenpupille mit farbigen 
Lichtern festgestellt, daß das Taubenauge dem menschlichen in der 
Empfindlichkeit für grüne und blaue Lichter unterlegen ist und, da 
ich diese Unterempfindlichkeit auf die Absorption durch die farbigen 
Oelkugeln bezog, welche zwischen Zapfeninnen- und Außenglied ein¬ 
geschaltet sind, geschlossen, daß das Außenglied der Zapfen das 
perzipierende Element sei. Heß hat dann durch umfassende Versuche 
an zahlreichen Vogelarten festgestellt, daß ihr Farbensehen dem unsrigen 
leiche, wenn wir durch rotgelbe, d. h. den Oelkugeln der Vogelnetz- 
aut gleichgefärbte Gläser sehen. Er hat hierin den Beweis erblickt, 
daß die Außenglieder der Zapfen den optischen Empfangsapparat dar¬ 
stellen. Sch an zs Theorie, welche die Pigmentepithelien als licht- 
perzipierende Elemente anspricht, ist natürlich mit diesen Experimenten 


wohl vereinbar, welche die Lichtempfindlichkeit jenseits der Innen- 
glieder der Zapfen lokalisieren. — Den Physiologen hat der Gedanke, 
daß die Pigmentepithelien lichtempfindlich seien, nicht so fern gelegen 
wie den Ophthalmologen. So haben bereits Fick, der Entdecker des 
Sehpurpurs Boll, auch A. König die Möglichkeit erörtert, daß nicht 
oder nicht nur die Stäbchen und Zapfen, sondern das Pigmentepithel die 
lichtempfindliche Schicht darstellen, ohne allerdings die Schwierigkeit 
zu verkennen, welche in dem Mißverhältnis zwischen der Distinitions- 
fähigkeit der Netzhaut und der Große der Pigmentepithelzellen besteht. 
Es ist ein Verdienst der Schanzschen Theorie, daß sie unter anderem 
auch die Lehre von der Lichtperzeption der Stäbchen und Zapfen von 
neuem zur Diskussion stellt. 

Combug: Es wird an eine alte Beobachtung Kühnes erinnert, 
der schon gefunden hatte, daß mit Pigment beladene Froschleukozyten 
hochgradig lichtempfindlich waren. Eine Möglichkeit zur Nachprüfung 
der neuen Sehtheorie ergibt sich, wenn man von der Schanzschen 
Annahme ausgeht, daß die Aktionsströme der Netzhaut durch die 
Wirkung der Pigmentelektronen entstehen. Man kann bekanntlich 
Froschnetzhaute vom Pigment freipräparieren. Es würde interessieren, 
genau zu erfahren, welcher Unterschied zwischen den Aktionssirömen 
einer pigmentfreien und einer an Pigment angelehnten Froschnetzhaut 
bei gleichen Belichtungen besteht. 

Das Verhalten des Pigments der niederen Wirbeltiere und auch 
vieler anderen Tiere, z. B. der Schmetterlinge, spricht dafür, daß das 
Pigment bei diesen Tieren eine Abblendungsfunktion für die 
starker belichteten Sehepithelien hat; es wandert auch bei Belichtung 
zwischen diese hinein. Vermittelte es die Sensibilisation der Netzhaut 
im Sinne der Schanzschen Theorie, so müßte hier die .Netzhaut¬ 
empfindlichkeit während der Belichtung zunehmen. 

Schanz (Schlußwort): Ucberall in der Natur wirkt das Licht nur 
da, wo es absorbiert wird, die Stäbchen und Zapfen machen davon 
keine Ausnahme. Die Elektronen werden von den Pigmentkörnchen 
in den Epithelzellen abgeschleudert. Durch die Wanderung des Pig¬ 
mentes in der belichteten Netzhaut wird bewirkt, daß in der stärker 
belichteten Netzhaut mehr Elektronen ausgelöst werden als in der 
weniger belichteten. Was die Farbenempfindlichkeit der Netzhaut- 
peripnerie betrifft, so dürfte diese mit der verschiedenen Energie der 
Elektronen Zusammenhängen. Das engste Gesichtsteld hat das Rot, 
das größte das Blau. Die angeborene Farbenblindheit dürfte darauf 
beruhen, daß das Pigment nicht absolut schwarz ist, sodaß Strahlen 
gewisser Wellenlänge von ihm nicht absorbiert werden. Für die 
Farbensinnstörungen, die im Laufe des Lebens auftreten, müßte an¬ 
genommen werden, daß auf der Bahn vom Pigmentepithel zum Seh¬ 
zentrum Hemmungen in der Leitung auftreten, die zuerst die Erregungen 
aufhalten, die die geringere Energie besitzen. Das scheint in der Tat 
der Fall. Die roten Farben schwinden in solchen Fällen zuerst. 

Levinsohn: Myopiegeoese und Sehnervenschlängelung. Ein kürz¬ 
lich erhobener Sektionsbefund von starker Sehnervenschlängelung bei 
hoher Myopie wurde gegen die Theorie des Vortragenden, daß die 
Myopiegenese von der Rumpf- und Kopfbeugung und der dadurch 
bedingten Schwerkraftwirkung auf das jugendliche Auge abhänge, ins 
Feld geführt. Solche schon öfter erhobenen Befunde sind nicht über¬ 
raschend, denn die Schwerkraft wirkt auch auf den N. optic. dehnend. 
Sektionsbefunde sind mit Vorsicht zu deuten, denn postmortale Ver¬ 
änderungen, z. B. Einsinken der Bulbi, führen stets zu einer gewissen 
Schlängelung. Aber selbst wenn sie besteht, wird (Versuche von 
L. Weiß) der N. opt. bei Naheinstellung meist mehr oder weniger 
estreckt. Andernfalls bewirken die dem N. opt. innewohnende Starre, 
le ihn umgebenden Widerstände, die Fixation durch die Zentral¬ 
gefäße einen dehnenden Einfluß der auf das Auge wirkenden Schwer¬ 
raft auf den Sehnerven. 


Berlin, Otologische Gesellschaft, 7. IV. 1922. 

Passow berichtet über die bevorstehende Verschmelzung mit 
der Laryngologischen Gesellschaft unter dem Namen Oto-Iaryngo- 
logische Gesellschaft 1 ). 

Passow zeigt einen Kranken mit einem operierten Karzinom der 
Ohrmuschel. 

Hüttig desgleichen ein Karzinom der Keilbeinhöhle, welche jetzt 
frei sichtbar liegt. 

Barth bringt ein radikaloperiertes Mädchen. Damals lag Dura 
kaum frei, jetzt ist eine markstückgroße, vorgewölbte Dura in der 
Narbenhöhle ohne Knochenschutz sichtbar. Keine Eiterung, keine 
Beschwerden. Vorgang unklar. 

Kobrak: Zar Klinik der syphilitischen Erkrankung des Innenohres. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen des inneren Ohres 
bei Syphilis bisher wenig beschrieben; mehr über Erbsyphilis, bei der 
Aehnlichkeit mit otosklerotischen Prozessen vorliegt. Es ist zu unter¬ 
scheiden zwischen 1. Periostitis am Schädclknochen, hierdurch 
Quetschung des Oktavus, wie bei anderen Himnerven. 2. Gefäß¬ 
erkrankungen. a) Intima der Arterien bei Spätsyphilis, b) Er¬ 
krankung der Venen bei Frühsyphilis. Kobrak zeigt hierzu mikro- 


>) Nachtrag: Am 19.V. 1922 fand eine gemeinsame Sitzung mit der Laryngo¬ 
logischen Gesellschaft statt, in der die obenerwähnte Verschmelzung zur Oto- 
laryngologischen Gesellschaft vollzogen wurde. 
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skopischc Schnitte. Solche Fälle kommen selten zu Gesicht. Bei 
mehreren Salvarsantodesfällen ist zweifellos diese perivaskuläre Venen¬ 
entzündung als Frühsyphilis zu deuten, wenn auch die Abgrenzung 
zwischen Salvarsanschaden und Syphilis schwierig ist. 3. Primäre 
Degenerationsprozesse in den Nervenkernen neben den metasyphi¬ 
litischen Spätformen. Klinisch-diagnostisch gehen die Re¬ 
sultate der Prüfungen des Oktavus bei Frühsyphilis noch sehr aus¬ 
einander. Es kommt darauf an, was*geprüft wird: 1. Verkürzung 
der Knochenleitung bei einem Alter über 40 fahren unzuver¬ 
lässig und deshalb wenig brauchbar. 2. Kalorische und rota¬ 
torische Prüfungen sind viel exakter: fehlender Schwindel, 
ausfallender oder stark verkürzter Nystagmus, fehlendes Vorbei¬ 
zeigen und das Güttichsche Zeichen (Vorbeizeigen auf der ge¬ 
kreuzten Seite). Nach Kobrak spricht das letztere nicht allein für 
Syphilis, sondern allgemein für bestehende degenerative Prozesse, 
z. B. auch für Otosklerose. An der Hand von Krankengeschichten 
will Kobrak dartun, daß diese „OktavusZeichen“ mit gewisser 
Einschränkung stärkeren Wert haben als die Wa.R., und das ganz 
besonders im Frühstadium der Syphilis bei seronegativen Fällen. 
(Fortsetzung des Vortrags nächste Sitzung.) Lieschke. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur. 
Februar 1922. 

(Schluß aus Nr. 30.) 

(10. II.) Schlesinger: a) Demonstration eines erworbenen hämo- 
lytischen Ikterus. Der kräftige, deutlich ikterische Mann hat keine 
Lebervergrößerung, aber großen, derben Milztumor. Im Urin kein 
Bilirubin; Urobilin und Urobilinogen vermehrt. Gallensäuren fehlen. 
Im Stuhl reichlich Hydrobilirubin. Das Blutbild zeigte außer geringer 
Vermehrung der Weißen und Verminderung der Thrombozyten keine 
wesentlichen Besonderheiten. Resistenz der R. gegenüber hypotoni¬ 
schen Kochsalzlösungen herabgesetzt. Blutserum: Bilirubin vermehrt, 
Cholesterin normal, b) Ueber tuberkulöses Lymphogranuloma Ein 
24jähriger Mann erkrankt unter einem klinisch einer Lymphogranulo¬ 
matose nicht unähnlichem Bilde. Rekurrierendes Fieber (Ebstein). 
Lymphdrüsenschwellung am Hals, Leukopenie mit relativer Lympho¬ 
zytose, später auch Eosinophilie. Diazo-R. -(-• Eine exstirpierte 
Lymphdrüse zeigt pathologisch-anatomisch rein tuberkulöse Verände¬ 
rungen. Behandlung mit Tuberkulin Rosenbach bringt einer Hei¬ 
lung fast gleichkommende Besserung. Gegen malignes Lympho¬ 
granulom sprechen: Leukopenie, relative Lymphozytose, spezifische 
Veränderungen an Lunge und Auge (Katarrh im rechten Überlappen), 
Probeexzision sowie der gutartige weitere Verlauf. 

Besprechung. Henke will den Begriff Lymphogranulomatose 
als selbständige Krankheit beibehalten und wendet sich gegen die 
Bezeichnung „tuberkulöses Lymphogranulom“. 

Foerster: a) Ein löjähriges Mädchen mit Spondylitis tubercnlosa 
in der Atlanto-okzipital- Gegend mit Brown-Sequardscher,Halbseiten¬ 
lähmung. Therapeutisch blieb Extension fast ohne Erfolg. Daraufhin 
Operation. Ausräumen großer Mengen käsig-granulomatöser Massen 
und daraufhin, weil Albeesche Operation unmöglich, Einsetzen eines 
Fibulastückes zwischen Okziput und Vertebra prominens. Gute Ein¬ 
heilung und erhebliche Besserung (Demonstration der Röntgenbilder). 

b) löjähriges Mädchen, das an zunehmender Kompressionsmyelitis 
erkrankte. Herd klinisch und röntgenologisch im 4. Brustwirbel. 
Extension blieb ohne Erfolg. Operation zei^e einen extramedullären 
Tumor (Angio-Fibrosarkom als primären Wirbelsäulentumor). Ent¬ 
fernung und Röntgennachbestrahlung. Erfolg: Fast völlige Reparation. 

c) 30jähriger Mann, der mit 11 Jahren bei einer Explosion zahlreiche 
Splltterverletznngen im Gesicht davongetragen hatte, die damals zum 
Teil entfernt wurden. Mit 19 Jahren rasch sich verschlimmernde 
Jacksonsche Epilepsie. Herd klinisch in der linken vorderen Zentral¬ 
region. Röntgenologisch dort zahlreiche Metallsplitter. Operation: 
Dura von zahlreichen Metall- und Knochensplittern durchsetzt, ein 
langer Knochensplitter bis tief in die vordere Zentralregion reichend. 
Der linke Seitenventrikel ist hochgradig erweitert und reicht bis 
dicht unter die Dura. Entfernung der Splitter und Exzision des Ge¬ 
hirns bis an die Regio centralis anterior. Anfrischung der Dura, Naht. 
Nach der Operation noch 2 lokale Anfälle, dann anfallsfrei. Es bleibt 
füf 3 Tage noch eine transkortikale, motorische Aphasie (Wernicke) 
bestehen, die dann restlos verschwindet. 

Forschbach berichtet über einen Fall von Typhus abdominalis, 
der durch gleichzeitige Staphylokokkensepsis in seinem klinischen 
Bilde völlig verwischt und lange unklar geblieben war. Nachweis der 
Erreger durch Blutkultur und Kultur aus metastatischem Weichteil¬ 
abszeß. Der Patient wurde geheilt. 38 ähnliche, bisher in der 
Literatur beschriebene Fälle sind sämtlich gestorben. 

Besprechung. Boß berichtet über mehrere Fälle von post- 
typhösen Abszessen, die teils Typhusbazillen in Reinkultur, teils mit 
anderen Erregern vermischt enthielten und sich anscheinend mit 
besonderer Vorliebe in den wachsartig degenerierten Muskeln aus¬ 
bildeten. Prognose ebenso wie bei den von ihm beobachteten Fällen 
von Typhusempyem günstig. Henke: Die zahlreichen von ihm be¬ 
obachteten Typhusempyeme waren meist mischinfiziert und hatten 
schlechte Prognose. 

Forschbach: Ein Fall von Sklerodermie, die sich im Verlauf 
einer Grippepneumonie erheblich verschlimmerte und mit dem Rück¬ 


gang der Erscheinungen wieder besserte unter gleichzeitiger Thyreoidin- 
Therapie. 

Brieger demonstriert das Röntgenbild einer Karzinose des Beckens, 
ausgehend von einem früher operierten Prostatakarzinom, und bespricht 
ausführlich das durch Knochenmarksmetastasen veränderte Blutbild. 

Mikus: Demonstration, a) 78jährige Frau mit chronischer, lym¬ 
phatischer Leukämie und stark juckendem Hautausschlag. Große 
Arsenmengen blieben ohne Erfolg. Röntgenbestrahlung brachte nach 
einer Latenzzeit von 4 Wochen erhebliche Besserung, b) ein Fall von 
Diabetes insipidus mit deutlicher Erweiterung und Kalkverarmung der 
Sella turcica. Wa.R. Kombinierte Kur bringt Besserung, klinisch 
sowohl als auch röntgenologisch. 

Besprechung. Foerster erinnert an die Angaben Nonnes 
über den Zusammenhang der Dystrophia adiposogenitalis mit Syphilis. 

Moehlis zeigt Röntgenbilder und Präparate eines Falles von 
Karzioom der Plexura lienalis mit sekundärer Colitis ulcerosa, in 
deren Verlauf es zur Ausstoßung eines 50 cm langen röhrenförmigen 
Schleimhautsequesters gekommen ist. Operation brachte Heilung. 

Beutler berichtet über den klinischen und pathologisch-anatomi¬ 
schen Befund einer Patientin, die plötzlich beim Gehen an Aborten- 
ruptur zu Tode kam. 

Forschbach demonstriert Röntgenbild und Resektionspräparat 
eines Magens mit zweifachem Ulkus. 

(17. 11.) Küttner: Ueber Zungenkrebs. Unter den Karzinomen 
der Mundschleimhaut nimmt das an der Zunge die erste Stelle ein. 
Es kommt in der überwiegenden Mehrzahl bei Männern vor, wohl 
weil die Hauptursachen, Tabakgenuß und Syphilis, insbesondere Kom¬ 
bination beider, und der auf ihrem Boden oft entstehenden Leukoplakie 
sind. Neben diesen sind ätiologisch anzuschuldigen scharfe Zahn¬ 
kanten, mangelhafte Mundpflege, vielleicht auch Alkohol in Form 
von fuselölhaltigen Schnäpsen, sowie das Kauen von Bethel. Vor 
dem 45. Lebensjahr tritt es selten auf. Histologisch: Meist verhornen¬ 
der Plattenepithelkrebs, selten die anderen Formen. Sitz am Zungen¬ 
rand oder Zungengrund 1. als Krebsgeschwür, 2. seltener als tief¬ 
liegender Tumor aus den Schleimhautdrüsen sich entwickelnd. Die 
Grenzen sind unscharf (genaue Beschreibung unter Demonstration 
zahlreicher Bilder). Die Verbreitung erfolgt erstens per continuitatem, 
zweitens auf dem Lymphwege; hier treten Metastasen sehr frühzeitig 
auf, früher als bei allen anderen bekannten Karzinomen, und zwar 
infolge des Reichtums der Zunge an Lymphgefäßen und der aus 
ihnen gespeisten Lymphwege — aus jeder Zungenhälfte nach beiden 
Halsseiten — sowie des Reichtums an Muskulatur, durch deren Be¬ 
wegungen die Keime in die Lymphbahnen massiert werden. In Be¬ 
tracht kommen besonders die submaxillaren und tiefen zervikalen 
Drüsen, von diesen wieder die auf der V. jugularis liegende Haupt¬ 
drüse in Höhe der Karotisteilung, und schließlich auch die supra¬ 
klavikulären Drüsen, zu denen direkte Bahnen gehen (Demonstration 
anatomischer Bilder). Zu Metastasen in den inneren Organen kommt 
cs sehr selten, da meist vorher der Tod eintritt. Genauere Be¬ 
schreibung der Symptome. Die qualvollen Schmerzen und Blutungen, 
besonders beim Essen, der geschwürige Zerfall und die Intoxikation 
durch das Verschlucken der jauchigen Absonderungen führen früh¬ 
zeitig zu schwerster Kachexie. Es ist daher Erkennung in den An¬ 
fangsstadien von größter Bedeutung (bei Probeexzisionen ist stets 
die Totalexstirpation des erkrankten Gewebes vorzunehmen, damit 
bei der histologischen Untersuchung nichts übersehen wird. Ist 
Karzinom festgestellt, sofortige Vervollkommnung der Operation). 
Es folgt eingehende Besprechung der Differentialdiagnose: 1. Syphilis, 
a) gummöse Herde sina meist multipel und sitzen auf dem Zungen¬ 
rücken; b) Blutungen und Schmerzen sind bei Gummen seltener; 
c) Drüsen sprechen mehr für Karzinom; d) Geschwürsgrund zerfallen¬ 
der Gummen schmierig belegt, nicht so leicht blutend; e) Leukoplakie 
sollte immer Verdacht auf Karzinom erwecken. 2. Tuberkulöse Ge¬ 
schwüre haben unterminierte Ränder, sind meist leich-t zu erkennen; 
nur die tuberöse Zungentuberkulose kann oft nur mikroskopisch als 
solche erkannt werden. 3. Aktinomykose ist sehr selten und meist 
an der Spitze lokalisiert. 4. Bei Sarkom ist die Differentialdiagnose 
meist nient schwierig. Prognose: Ohne Operation absolut infaust, 
mit Operation günstig nur bei frühzeitigem Eingreifen. Strahlen¬ 
therapie versagt fast stets. Therapie: Für alle Fälle gleiche, typische 
Operationstechnik in Lokalanästhesie zur Vermeidung von Schluck¬ 
pneumonien. Erster Akt Ausräumung des gesamten genannten Drüsen¬ 
gebietes beiderseits mit gleichzeitiger Unterbindung der A. lingualis 
oder Carotis externa. Dann erst Entfernung des Tumors. (Bei aus¬ 
gedehnten Veränderungen in einer zweiten Sitzung unter temporärer 
Durchsägung des Unterkiefers.) Genaue Beschreibung der Technik. 
Schon am Tage nach der Operation steht der Patient auf. Schlucken 
und Sprechen lernt sich überraschend schnell. Indikation wegen der 
Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapie weitestgehend. 

Besprechung, ladassohn: Für die Diagnose kann es außer¬ 
ordentlich erschwerend sein, wenn gummöse Geschwüre direkt in 
Karzinom übergehen. Rechtzeitige Probeexzision! Bei spezifischer 
Behandlung nicht zuviel Hg wegen der Gefahr einer Stomatitis. 

Forschbach beobachtete einen Patienten mit Polycytbaemia 
rubra bypertonlca (kompliziert durch Schrumpfniere) seit 1908 fast 
ununterbrochen. 1916 wurde er lange Zeit bestrahlt, anfangs ohne, 
erst später mit gutem Erfolg, der bis 1920 anhielt. Ein dann auf¬ 
tretendes Rezidiv wurde durch Bestrahlung wiederum erheblich ge¬ 
bessert für 4 Monate. Dann plötzlicher Verfall, allgemeine Schwäche, 
fahle Blässe, Fieber, Knochenklopfschmerzen, großer Leber- und Milz¬ 
tumor, am Augenhintergrund typische leukämische Veränderungen 
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(R. 3,S Mill., Hb. 97u/ 0 , L. 90000). Die Leukämie nahm akuten 
Verlauf unter Ausbildung einer hämorrhagischen Diathese. Kurz 
vor dem Tode R. 1,6 Mill., Hb. 70o/o, L. 255000. Im weißen Blutbild 
in der Hauptsache Myeloblasten, daneben aber Prä- und Metamyelo¬ 
zyten (Demonstration). Von Hirschfeld und Guillelmo sind 
zwar Fälle beschrieben mit leichter „leukämoider Reaktion“. Dies 
ist aber der erste, der in echte Leukämie überging. Der ganze 
Knochenmarksapparat ist als eine Einheit anzusehen und die P. r. 
als ein allgemeiner, chronischer Reizzustand desselben (Eosinophile- 
und Mastzellenreaktion in anderen Fällen), der hier eine echte 
Leukämie auslöste, und zwar eine myeloblastische, weil die extra¬ 
medullärer leukopoetischen Herde mit ihren primitiven Keimzentren 
besonders herangezogen worden sind und im Vordergrund stehen. 
Röntgenstrahlen haben zwar öfter akute Myeloblastenleukämien ent¬ 
fesselt; hier scheinen sie jedoch nicht schuldig zu sein; denn einmal 
hat der Patient 1916 Weit größere Röntgendosen ohne jede Re¬ 
aktion vertragen, und weiter sind bei den oben zitierten Fällen mit 
leukämoider Reaktion keine Röntgenstrahlen angewandt worden. Ganz 
läßt sich jedoch die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, be¬ 
sonders bei Vorliegen eines sensiblen Knochenmarks. Trotzdem aber 
sollte man solchen Kranken diese einzig wirksame Behandlung nicht 
vorenthalten. Daß es sich bei der Entstehung der P. r. nicht um 
einen Mangel an blutzerstörender Funktion der Milz (Eppinger), 
sondern um eine Hyperaktivität des Knochenmarks handelt, wird fol¬ 
gendermaßen begründet: Milzexstirpation an Gesunden führt im 
allgemeinen zu hochgradiger Knochenmarksreizung: Vorübergehende 
Normoblastose, jahrelang zu beobachtendes Auftreten zahlreicher 
Jollykörper, oft vorübergehende Polyzythämie, schließlich ein Fall 
von 17 Jahre lang bestehender echter P. r. hypertonica (Demon¬ 
stration), R. 6,0 Mill., Hb. 120<y 0 , L. 50000, Thr. 234 000. Unter 
den R. 7o/o Normoblasten, lo/o Megaloblasten. Daß mangelhafte Zer¬ 
störung der R. hier nicht vorlag, beweist die stark positive Urobilin¬ 
probe im Urin und der Nachweis vermehrten Bilirubins im Serum. 
Vorbedingung für solch seltenes Ereignis ist konstitutionelle Hyper¬ 
plasie des Knochenmarks und Mangel an Milzersatzgewebe. Das 
unkontrollierbare, vikariierende Eintreten des übrigen retikulo-endo- 
thelialen Apparates kann diese verschiedenen Reaktionen erklären. 

Besprechung. Küttner: Wie schwierig dieses vikariierende 
Eintreten zu beurteilen ist, beweist ein von ihm beobachteter Fall 
von schwerster Milzzertrümmerung durch Schußverletzung, bei dessen 
Sektion einige Jahre später sich 150 Nebenmilzen (als Transplantate 
aus der traumatisch zersprengten Milz) in der Bauchhöhle fanden. 

Steinbrinck. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 10. und 17. III. 1922. 

(10.111.) Sittig: Demonstration, a) Kleine umschriebene Erweichung im 
Kleinhirn oder Blutung bei einem an arteriosklerotischem Hoch drucke 
leidenden Mann mit Ataxie im linken Arme, Sprachverlangsamung, Fallen 
nach rechts hinten und spontanem Vorbeizeigen im 1. Schultergelenk 
nach oben. Insult ohne Bewußtseinstörung. Vor l 1 ', Jahren ähnlicher 
Zustand, b) Medianusverletzuog durch Schnitt. Ueber dem Hand¬ 
gelenke ist der Nerv weder faradisch noch galvanisch erregbar, im 
Abductor poll. brev. träge Zuckung. Der motorische Eunktions- 
ausfall besteht nur in einer an Umfang und Kraft etwas geringeren 
Abduktion des Daumens. Die Innervation des Medianus ist offen¬ 
bar in diesem Falle nur auf seinen radialen Teil — den M. abductor 
poll. intermedius — beschränkt. 

Adler: Demonstration. Zuckungen im linkseitigen Mundwinkel 
nach Encephalitis lethargica Tag und Nacht andauernd, ohne Beein¬ 
flussung durch Willen, äußere oder pharmakodynamische Reize. Lo¬ 
kalisiert den Herd wahrscheinlich in den oralen Teil des rechten 
Striatums. • 

H. H. Schmid: Demonstration. , 17 1 / i Kilo schwerer Uterus myo- 
matosus supravaginal entfernt. 

Fischer: Bemerkungen über phlogetische Therapie und ein 
neues Mittel für die Therapie der Metasyphilis. Besprechung des von 
ihm bereits angekündigten, von Wiechowski hergestellten Mittels 
und dessen Wirkungen. Von der Vorstellung ausgehend, daß bei 
diesem Mittel das Heilprinzip die Anfachung bereits bestehender ent¬ 
zündlicher Vorgänge ist, schlägt er für diese Therapie den Namen 
„phlogetische“ Therapie vor. Zum biologischen Verständnis stellt 
Fischer folgende Theorie auf. Jeder lokale Eiweißabbau setzt lo¬ 
kale Entzündung. Resorbierte und in den Kreislauf gelangte Eiweiß¬ 
abbaukörper verstärken jede im Körper vorhandene Entzündung, 
wirken also von zwei Fronten, dabei machen sie Allgemeinerschei¬ 
nungen: Leukozytose, allgemeine Leistungssteigerung, Fieber usw., 
welche auch als Kampfmittel gegen lokale und allgemeine Schä- 
digungen aufgefaßt werden können. Es wirkt also ein lokaler Eiweiß- 
zerfall als Reiz für eine ganze Kette von Schutz- und Abwehr¬ 
maßnahmen. Das neue Mittel, das Fischer „Phlogetan“ nennt, ist 
auf Grund dieser theoretischen Vorstellungen konstruiert und be¬ 
steht nur aus sehr weitgehenden Eiweißabbauprodukten, die keinen 
Eiweißcharakter mehr tragen. Das Mittel, subkutan oder intra¬ 
muskulär injiziert, wirkt ähnlich wie Nuklein, nur intensiver, es 
macht außerdem Pulsbeschleunigung und Blutdrucksenkung, aber 
kein Fieber. Soweit man aus den Erfahrungen eines Jahres schließen 
kann, wirkt es bei Paralyse prompter und intensiver als Nuklein. 
Interessante Resultate ergab es aber bei Tabes, namentlich wenn es 
mit Neosalvarsan gegeben wurde. Es zeigten sich Besserungen, die 


weit über das Maß dessen, was bisher durch andere Heilmethoden 
erreicht wurde, gingen. Prompt verschwanden schwere Krisen, es 
kam zu überraschenden Besserungen bei akut-ataktischen Nach¬ 
schüben, die Harninkontinenz ging beinahe ganz zurück, die Sensi¬ 
bilitätsstörungen besserten sich, die Wa.R. wurde im Blute häufig 
negativ, und in einem Falle kehrte der Lichtreflex zurück. Eine noch 
größere Bedeutung kommt dem Phlogetan in der Prophylaxe der 
Metasyphilis zu. 

Wodak: Phlogetan in der Oto-Rhinologie. Mit Phlogetan wurden 
50 Fälle von akutem Schnupfen, akuter Otitis media und Anginen 
behandelt. In ‘der Mehrzahl wurde-ein günstiges Resultat erzielt. 

Waelsch: Phlogetan bei Komplikationen akuter Gonorrhoe 
(Epididymitis, Prostatitis.) Es ist nach seinen Erfahrungen in seiner 
Wirkung den anderen bei der „Rcizkörpertherapie“ verwendeten 
Stoffen (Milch, Vakzine, Terpentin) gleichwertig, in einem Falle 
schwerster gonorrhoischer Arthritis zeigte es sich sogar überlegen. 

(17.III.) Elschnig demonstriert ein 9 Wochen altes Kind mit isae- 
vus vasculosua der rechten Gesichtshälfte, bis auf den Stamm sich er¬ 
streckend, mit gleichseitigem Hydrophthalmus (Vergrößerung des Auges 
und inkompensiertem Glaukom) und spricht über den nahezu gesetz¬ 
mäßigen Zusammenhang beider Affektionen. 

R. Wagner: Mykosis fungoides. Demonstration. 

Herrmann: Meoingomyelitis luica. Auf antisyphilitische Be¬ 
handlung bisher keine Besserung. Lufteinblasung ergab, daß die Luft 
nicht in den Schädel eindringt, woraus geschlossen wird, daß Ver¬ 
wachsungen vorhanden sind, und Herrmann zieht eine operative 
Behandlung in Diskussion. Beim fraktionierten Auffangen des Liquor 
in 3 Portionen war die 1. Portion klar, die 2. getrübt und die 3. stark 
getrübt Die Zellzählung ergab in der 1. und 4., in der 2. und 3. 18 Zellen, 
die starke Trübung der 3. Portion durch Zelldetritus bedingt. 

Schönhof: Primäre Karzinomeotwicklung in einem Hautdermoid. 
Demonstration von Bildern und Mikrophotogrammen. 

Lucksch: Lyssa beim Menschen. 24jährige Frau, die unter den 
Erscheinungen eines akuten Deliriums auf der Psychiatrischen Klinik 
zugrundegegangen. Die Frau wurde 7 Wochen vor Eintritt der Er¬ 
scheinungen von einem Hunde gebissen. Die Sektion ergab nur 
Hyperämie des Gehirnes und der Meningen. Impfung von 2 Kaninchen 
mit Aufschwemmung vom Cornu ammonis, intrazerebral und intramus¬ 
kulär. Im Ammonshorne des verdächtigen Gehirnes reichliche Negri- 
körperchen. Ungefähr am 10. Tage nach der Impfung versagten beide 
Tiere das Futter und magerten ab; das intrazerebral geimpfte starb 
am 14. Tage nach der Impfung ohne besondere Erscheinungen, das 
andere zeigte am 15. Tage eine Lähmung der Hinterhand und schrie 
durch längere Zeit. In den Gehirnen beider Tiere konnten reichlich 
Negrikörperchen nachgewiesen werden. 

B. Epstein: Epituberkulöse Infiltration. Bei einem Falle, welcher 
klinisch unter dem Bilde einer epituberkulösen Infiltration verlief, 
ergab die Sektion kein unspezifisches Infiltrat, sondern einen tuber¬ 
kulösen primären Lungenherd im kranialen Teile des linken Ober¬ 
lappens. Es besteht wohl deshalb noch keine Berechtigung, das 
Krankheitsbild der epituberkulösen Infiltration abzulehnen, doch stellt 
diese keinen eindeutigen Krankheitsbegriff dar, sondern einen klinischen 
Sammelnamen für verschiedene, und zwar spezifische und unspezifische 
Infiltrationen der Lungen. Doch kann auch, wie in diesem Falle, eine 
echte, vielleicht bazillenarme Lungentuberkulose lange lokalisiert bleiben 
und so das Bild der epituberkulösen Infiltration geben. Auffallend ist 
ferner, daß in allen von der Klinik aus obduzierten Fällen auf der 
Seite der epituberkulösen Infiltration regionär zu dieser tuberkulös 
veränderte Bronchialdrüsen gefunden wurden. O. Wiener. 


Wien, Medizinische Gesellschaft, März 1922. 

(Schluß aus Nr. 32.) 

Gesellschaft der Aerzte. (17. III.) M. Hajek spricht über 
ein Karzinom der Zungeobagis. welches auf die Epiglottis Übergriff 
und durch Kombination der Operatio subhyoidea nach Malgaigne 
mit seinem eigenen Verfahren radikal entfernt werden konnte, wobei 
das Zungenbein wie eine Schürze aufwärts zu klappen war. 

W. Haberfeld berichtet über ein in Südamerika vorkommendes 
malignes Lymphdrüsengranulom parasitären Ursprungs, d. h. eine 
Blastomykose, welche zumeist mit einer primären Infektion der Mund¬ 
höhle beginnt, die nächsten Lymphdrüsen zur starken Schwellung und 
Verwachsung mit der Umgebung bringt, dann sich generalisiert und 
in einigen Wochen zum Tode führt. Therapeutisch hilft nur Jod in 
großen Dosen. 

(24. III.) H. Eppinger hält einen Vortrag über das retikolo-endo- 
theliale System, ein Grenzgebiet zwischen- praktischer Medizin und 
Theorie. Es gibt, worauf schon Ehrlich hin wies, bestimmte chemische 
Beziehungen zwischen Farbkomplex und Plasma, und die spezifische 
Färbbarkeit wird durch eine chemische Relation zwischen Farbradikal 
und Seitenkette des Protoplasmas bedingt. Die Färbung tierischer 
Substrate ist ein chemischer Vorgang, und wichtiger ist jetzt nicht das 
morphologische, sondern das bio- und histochemische Moment. Die 
Seitenketten entscheiden in der Pharmakodynamik über die Giftigkeit 
und Ungiftigkeit der Substanzen. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

A. Vogl und B. Zins sprechen über eine neue Bilirnbinreaktioa 
im Serum, welche im Zusatz von Trichloressigsäure besteht, wobei 
der Eiweißniederschlag nach Trocknung am Filter grüne Farbe annimmt. 
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F. Cori zeigt Blutpräparate eines 21jährigen aus Palästina stam¬ 
menden Mädchens, welches seit dem 6. Lebensjahre an essentieller 
Thrumbopenie mit zahlreichen Hautblutungen, profusen Menorrhagien, 
verminderten Blutplättchen (4—800U Thrombozyten) litt, sodaß zur 
Splenektomie geschritten werden mußte. Eine Zählung der Blutplätt¬ 
chen im Miizvenenblute während der Operation konnte die Theorie 
Katznelsons stützen, daß die Milz die Blutplättchen zerstöre, denn 
ihre Zahl stieg zuerst auf 300 000, daun auf den normalen Wert von 
800000. Am 3. Tage nach der Operation zeigten sich im Blute über¬ 
raschenderweise Quartanparasiten. Es ist bekannt, daß bei Malaria 
hämorrhagische Diathese mit Mangel an Blutplättchen vorkommt. 

E. Wessely demonstriert ein 12jähriges anämisches Mädchen mit 
Dysphagie infolge miliarer Tuberkulose mit zunehmenden Schluck¬ 
beschwerden ohne Fieber, welches mit direkter Lichtbestrahlung be¬ 
handelt wird. 

H. Wimberger demonstriert ein Kind mit Morbus Möller-Barlow, 
dessen beide Femora um ihre distalen Hälften im Röntgenbilde 
enorme subperiostale Blutungen aufwiesen. 

P. Neuda führt 2 Fälle von rachitischem Zwergwuchs mit 
Hirschsprungseber Krankheit (Megakolon) vor, und zwar einen 51 jäh¬ 
rigen Mann sowie eine 47jährige Frau, welche beide an Zwergwuchs 
litten und mit der Diagnose Ulcus ventriculi (Magenkrämpfe, Sod¬ 
brennen, Brechreiz, Neigung zur Stuhlverstopfung) in die Klinik ein¬ 
geliefert wurden. Der zeitweilig große Meteorismus, eine leichte 
Steifung im rechten Unterbauch, ein eigentümlicher Stuhlgang (Ab¬ 
wechseln von Obstipation und massiger Entleerung) führten zur Ver¬ 
mutungsdiagnose: chronischer Volvulus bei Megasigma, eventuell 
Megakolon, was durch den Röntgenbefund in der Tat bestätigt 
wurde, indem sich ergab, daß die Flexura sigmoidea bis beinahe in 
das linke Hypochondrium reichte. 

O. Ceranke bespricht 3 Fälle von Miliarkarzioose der Lungen, 
welche mit einer schweren Dyspnoe, auffallender Blässe und objektiv 
negativem Befund an Lunge und Herz einhergingen; dabei bestand 
Prostration und subfebrile Temperatur. Die Nekropsie ergab kleine 
Primärtumoren des Intestinaltraktes, welche zur ausgedehnten Meta¬ 
stasierung der Lunge führten. 

Vereinigung der Pathologischen Anatomen Wiens. 

H. Wiesner demonstriert ein Herz mit dem Einbruch einer tuber¬ 
kulösen Drüse im linken Vorhof und Bildung eines langen tuberkulösen 
Thrombus im linken Ventrikel bei Miliartuberkulose. 

E. Uli mann zeigt den Kehlkopf eines Kindes, welcher voll¬ 
ständig bis zur Bifurkation der Trachea mit Papillomen erfüllt ist, die 
histologisch eine ausgesprochene Neigung zum Tiefenwachstum auf¬ 
weisen. Er benützte diese Papillome auch zu Ucbertragungsversuchen 
bei Tieren. 

K. Meixner demonstriert ein Verfahren, um ohne merkliche Ver¬ 
unstaltung durch Anwendung einer Oipsmaske das gesamte Schädel¬ 
skelett der Leiche zu entnehmen. 

H. Werkgartner spricht über das Herz eines Säuglings mit voll¬ 
ständigem Verschluß des Pulmunalostium* infolge endokarditischer 
Verwachsung der Semilunarklappen und Offenbleiben des Foramen 
ovale, sowie des Ductus Botalli. 

L Linsmayer demonstriert Präparate und Bilder geschwnlstartiger 
Bildungen der rechten Trocbantergegend bei zwei üescbwlstern, bei 
welchen die Diagnose zwischen Osteosarkom und chronischer 
Bursitis schwankte. * 

Verein für angewandte Psychopathologie und Psycho¬ 
logie. P. Schilder spricht über Psychologie der Manie und hebt 
hervor, daß in der Manie der Abwehrmechanismus abgeändert ist; 
gleichwohl ist das Erlebnis als mitbestimmender kausaler Faktor anzu¬ 
sehen. Ein abgeändertes physisches Geschehen durchbricht nicht die 
verständlichen Zusammenhänge, und es sind deshalb alle Versuche, 
aus der Verständlichkeit oder Unverständlichkeit eines Zusammenhanges 
zu schließen, prinzipiell verfehlt. 

J. Allers hält einen Vortrag über die Psychologie des Expressio¬ 
nismus in der Malerei und beleuchtet unter Anwendung zahlreicher 
Projektionsbilder die psychologischen und psychopathologischen Be¬ 
ziehungen dieser Kunstrichtung. 

Wiener Urologische Gesellschaft E. Löffler berichtet über 
eine Nierenkontusion, welche zur vorübergehenden Hämaturie, dann 
zur Glomerulonephritis und einer neuerlichen schweren Blutung führte 
und eine Nephrektomie erforderte. 

K. Haslinger spricht über die lebensrettende Nephrostomie bei 
aknter harnreientiou einer Frau nach Exstirpation eines Uteruskar¬ 
zinoms infolge Verschluß und Zerstörung einer Niere, nachdem das 
Einlegen eines Ureterkatheters und Dauerdrainage des Nierenbeckens 
nichts mehr fruchteten. 

J. En der macht eine Mitteilung über die Ursachen zeitweiliger 
Retention des Harns bei myomatosem Lterus, welche durch Bettruhe 
und einfache Einführung des Fingers in die Vagina sowie Zurück¬ 
stoßen der Portio leicht bahoben werden kann. 

Oesterreichische Gesellschaft für experimentelle Phon¬ 
etik. E. Fröschels hält einen Vortrag über den harten und weichen 
Stimmansatz bei Natur- und Kunststimmen. 

Wiener Laryngo-rhinologische Gesellschaft. K. Menzel 
führt einen 20jährigen Musiker vor mit AmyloidaOlagerungen in der 
Schleimhaut der Lippen, der Zunge, des Rachens und der Tonsillen, 
vor, welcher seit 14 Tagen Schmerzen beim Schlucken verspürte, ln der 


Schleimhaut finden sich heller- bis kronenstückgroße, glatte, blaßrote 
Eifloreszenzen, welche zwar nicht exulzerieren, doch am Zungengrunde 
an zwei Stellen Nekrosen hervorgerufen haben. Die histologische 
Untersuchuug ergibt homogene Massen, welche bei Tinktion mit 
Methylviolett exquisit die rote Komponente aufnehmen und sich da¬ 
durch als von amyloider Herkunft kennzeichnen. 

Freie Vereinigung für Orthopädie. A. Königswieser be¬ 
spricht an der Hand von 2 Fällen eine neue Operationsmetbode bei 
Hohlfuß, bei welcher die normale Wirkung der Achillessehne durch 
einen Drahtschlingenzug ersetzt und dadurch die letztere durch Trans¬ 
plantation des M. peroneus longus und M. tilialis post, an den gelähmten 
M. triceps surae sowie durch Zug an den Tuber calcanei beliebig 
verstärkt wird. Hovorka. 


Jena, 43. Versammlung der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft, 8—10. VI. 1922. 

Vorsitzender: Uthhoff (Breslau). 

Berichterstatter: Thiel, Assistent an der Universitätsklinik für Augen¬ 
kranke in Jena. 

Bartels (Dortmund): Abdüzens-Trochlearis- und Oknlomotorins- 
kerne, die nicht der Augenbewegung dienen. (Mit Demonstration.) 

Meesmann (Berlin): Ueber das Verhalten der Zonulalamelle bei 
Luxation der Linse. 

Kubik (Prag): Zar Anatomie des Zillarmnskels. 

Jeß (Gießen): Zur Chemie des normalen und des pathologisch 
veränderten Glaskörpers. Jeß hat zum Vergleich mit dem Liquor 
cerebrospinalis Kammerwasser und Giaskörperflüssigkeit lebensfrischer 
Rinderaugen einer genauen vergleichenden Analyse unterzogen und 
Uebereinstimmung in spezifischem Gewicht, Gefrierpunkt, Trocken¬ 
substanz-, Stickstolf-, Kochsalz-und Zuckergehalt gefunden. Der Kalzium¬ 
gehalt des Glaskörpers scheint etwa dem des Blutes gleich zu sein. Ist 
Kalzium in gelöster Form vorhanden, können Glaskörper und Kammer¬ 
wasser sich klar halten, fällt Kalzium als Phosphat oder Karbonat oder 
Oxalat aus, müssen Trübungen auftreten. Es gelang dem Vortragenden 
auch, im lebenden Kaninchenauge durch Alkalisieren des Glaskörpers 
mit isotonischer Sodalösung massenhaft Kalziumkristalle .intravital zu 
erzeugen. 

Gebb (Frankfurt a. M.): Der Eiweißgehalt des gesunden und 
krankhaft veränderten Glaskörpers. 

Heine (Kiel): Ektodermale Bildungen im Angeninnern. 

van der Hoeve (Leiden): Netzbaut nnd PapÜlentnmoren. 

Magnus und Stübel (Jena): Zur Kenntnis der Lymphgefäße des 
Auges. Lymphgefäße lassen sich darstellen, wenn sich in ihnen 
Wasserstoffsuperoxyd zu Sauerstoff und Wasser spaltet, die Gasfüllung 
macht die Räume sichtbar, wenn sie mit der Wasserimmersion bei 
auffallendem Licht von der Oberfläche aus betrachtet werden.' Die 
Verwechslung mit Blutgefässen läßt sich ausschließen. Die Fixierung 
der Bilder gelingt durch Photographie. — Am Auge läßt sich in der 
geschilderten Weise das Lymphgefäßsystem der Kornea, Iris und 
Chorioidea darstellen. 

Schieck (Halle a. S.) hat die Beziehungen der Irisvorderfläcbe zum 
Kammerwasser dadurch zu klären versucht, daß er Kaninchen aktiv hoch 
gegen Pferdeserum immunisierte und nach Ablassung des Kammer- 
wassers verdünnte Aufschwemmungen von Pferdeserum in die Kammer 
einbrachte. Das auf diese Art entstehende Präzipitat war im Gebiet 
der Pupille durch einen von der hinteren Kammer aus einströmenden 
Flüssigkeitserguß nach vorn zu vorgetrieben, während es in der Peri¬ 
pherie der Ins deren Oberfläche anhaftete. Da bei der Versuchs¬ 
anordnung auch allergisch-entzündliche Prozesse mitspielten, kann man 
die Vorgänge an der Irisoberfiäche nicht ohne weiteres als Ausdruck 
des Kammerwasserersatzes aurfassen. 

Löwenstein (Prag): Manometrische Untersuchungen am Säuger* 
äuge. 

Bänziger (Zürich): Die Mechanik des aknten Glaukoms und die 
Deutung der Iridewtomiewirknng bei demselben. 

Seidel (Heidelberg): Znr Pharmakologie des Auges. Seidel 
bespricht die Wirkungsweise der Myoiika und Mydriatika auf den 
Kammerwasserabfluß aus der vorderen Augenkammer und die anato¬ 
misch-physikalisch-klinischen Bedingungen, die die Verschiedenheit der 
Wirkungen am normalen und glaukomatösen Auge erklären. 

Gellhorn (Halle a. S.): Ueber den Parallelitätseiodruck. (Nach 
gemeinsam mit Wertheimer ausgeführten Versuchen.) 

Thorner (Berlin): Ueber einen neuen Fernpunktssucher. (Mit 
Demonstration.) 

Siedentopf (Jena): Ueber eine intraokulare Kegelwelle. 

K o e p p e (Halle a. S.): Ueber die intravital bistologischea Grund¬ 
lagen der Siedentopfschen Kegelwelle. 

Henker (Jena): Znsatzrefraktometer zum großen vereinfachten 
Gullstrandscheo Ophthalmoskop. 

Hertel (Leipzig): Beitrag zur Funktionsprüfuog des Auges. (Mit 
Demonstration.) 

v. Rohr (Jena): Ueber ältere Versuche zur Anpassung von Brillen 
an beide Augen. 

Brückner (Jena): Graphisches Rechnen bei der Brillenver¬ 
ordnung. 

Weiß (Charlottenburg): Die prismatischen Fehler. 

____ (Schluß folgt) 

— Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof.Dr.J. Schwalbe. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Freiburg i. B. 

Lieber schonende Alkoholvakuumsierilisation für Instru¬ 
mente Katgut usw. 

Von Prof. M. Hahn und Dr. med. dent. A. Friedmann. 

Die Frage der Sterilisation und Desinfektion von ärztlichen Instru¬ 
menten, Katgut und Seide kann bis heute immer noch nicht als für 
alle Fälle befriedigend gelöst gelten. Einerseits gibt es Instrumente, 
die durch ihre Konstruktionsart oder ihr Material den üblichen, sonst 
gut bewährten Sterilisationsmethoden nicht zugänglich sind: die Me¬ 
thoden des Auskochens, der Dampfsterilisation, der chemischen Des¬ 
infektion in wäßrigen Lösungen bieten in vielen Fällen die Gefahr 
des Röstens und auch mitunter des Verlustes der Schärfe, die Methode 
der trockenen Sterilisation scheidet wegen der Gefahr der Material¬ 
beschädigung und des Verlustes der Schneide gleichfalls aus. So 
kommt es, daß sehr empfindliche Instrumente, wie die augenärztlichen, 
bei Anwendung der üblichen Sterilisationsmethoden häufig schon nach 
2—3maligem Gebrauch wieder geschliffen werden müssen und kom¬ 
pliziert gebaute Instrumente, wie die Hand- und Winkelstücke der 
Zahnärzte, trotzdem sie schon durch Benetzen mit Speichel eine In¬ 
fektionsgefahr darbieten, entweder gar nicht sterilisiert werden oder 
aber Sterilisationsmethoden unterworfen werden, die bei manchen 
Materialien die Gefahr einer Beschädigung oder gewisse Unbequem¬ 
lichkeiten für die spätere Handhabung mit sich bringen. Zu den letz¬ 
teren Methoden gehört z. B. die Oel- und Glyzerinsterilisation, der 
Gebrauch von Blechhülsen und Kondoms für die Hand- und Winkel¬ 
stücke der Zahnärzte. 

Es mußte daher als durchaus zeit- und zweckgemäß erscheinen, 
wenn Beiß„wenger versuchte, auch die Hand- und Winkelstücke der 
Zahnärzte einer schonenden Sterilisation zu unterwerfen. Er empfahl 
dafür luftdicht geschlossene Büchsen, die mit einigen Tropfen Alkohol 
versehen und fest verschlossen im kochenden Wasserbad oder strö¬ 
menden Dampf erhitzt werden sollten. Leider aber hat sich bei der 
Nachprüfung durch Lutz und Lex 1 ) ergeben, daß diese Sterilisations- 
methode durchaus unzureichend ist, um Staphylokokken und andere 
Bakterien abzutöten, weshalb auf diese Methode verzichtet werden 
muß, wenn man eine sichere und einwandfreie Sterilisation erreichen 
will. Auf Grund eigener Versuche können wir die Resultate von 
Lutz und Lex, soweit es Staphylokokken angeht, nur durchaus be¬ 
stätigen. 

Aussichtsvoller erschien es uns, Alkoholwasserdämpfe im Va¬ 
kuum anzuwenden. Die Verwendung leicht flüchtiger, desinfizieren¬ 
der Dämpfe im Vakuum ist bekanntlich schon seit längeren Jahren 
für die Desinfektion großer Haushaltsgegenstände in mehrere Kubik¬ 
meter fassenden Apparaten mit Erfolg in die Praxis eingeführt worden, 
ln der Regel werden hier Formaldehyd-Wasserdampf und Tem¬ 
peraturen von 60—80° verwandt. Die theoretischen Grundlagen hier¬ 
für haben hauptsächlich die Arbeiten von Rubner 2 ) und Chri¬ 
stian^ gelegt. Praktische Prüfungen solcher Apparate, die günstige 
Eigebnisse geliefert haben, sind unter anderem von Mayer 4 ) und 
Hahn 5 ) durchgeführt worden. Nur die etwas umständliche und 
schwer ausführbare Konstruktion sowie der dementsprechend hohe 
Preis der Apparate stehen noch der allgemeinen Einführung dieser 
überaus schonenden Art der Desinfektion entgegen. 

Kleinere Apparate bieten diese Schwierigkeiten, die namentlich 
durch die notwendige Abdichtung zur Aufrechterhaltung des Vakuums 
entstehen, in viel geringerem Maße, und für die Größen, die zur 
Desinfektion der üblichen Instrumente gebraucht werden (Inhalt etwa 
5—7 Liter), ist die Ueberwindung konstruktiver Schwierigkeiten ver¬ 
hältnismäßig leicht. Formaldehyd ist hier allerdings nicht anwend¬ 
bar, weil es nach den Erfahrungen der Sterilisationspraxis zu Rost¬ 
bildung und Verlust der Schneide führt. • 

An Versuchen, die Vakuumdesinfektion auch für andere Zwecke 
benutzbar zu machen, hatte es nicht gefehlt. Bekannt ist namentlich 
der Apparat von Gärtner 6 ), der mittels Alkoholwasserdämpfen eine 
Desinfelction von großen Büchermengen herbeiführen wollte. Seine 

*) D. zahnärztl. Wschr. 1921 Nr. 16. - ») Arch. f. Hyg. 56, S. 241 1906. - *) Hyg. 
Rdsch. 1917, 17 , S. 841. — *) Mschr. .Desinfektion" 1912 S. 71 s ) Gesundheits-Ingenieur 
1907 S. 581 . - •) Zschr. f. Hyg. 1909, 62, S. 33 


günstigen Resultate konnten von Sobernheirp und Seeligmann 1 ) 
nicht voll bestätigt werden. Die Schwierigkeit, so große Bücher- 
mengen anzuwärmen und ein gleichmäßiges Eindringen des Alkohol- 
wasserdampfgemisches zu ermöglichen, führte zu einer sehr kom¬ 
plizierten Konstruktion und Handhabung des Apparates, der des¬ 
wegen auch wohl die im übrigen sehr erwünschte praktische Be¬ 
deutung nicht erlangt hat. Für chirurgische Instrumente hat Her¬ 
zog 1 ) einen Sterilisierapparat angegeben, in welchem der in einem 
besonderen Entwickler erzeugte Wasserdampf im Vakuum zur Ver¬ 
wendung kommt. Auch dieser Apparat scheint keinen großen Eingang 
in die Praxis gefunden zu haben. Was ihm vor allen Dingen fehlt, 
ist, soweit es sich um die Sterilisierung von empfindlichen Instru¬ 
menten handelt, eine Vorrichtung zur automatischen Aufrechterhal¬ 
tung einer niederen Temperatur. Es erschien uns deshalb nicht über¬ 
flüssig, 1. die desinfizierende Wirkung der Alkohol-Wasserdämpfe bei 
normalem und vermindertem Druck noch einmal nachzuprüfen, und 
zwar 2. unter Bedingungen, die eine gleichmäßige Durchwärmung 
der Objekte und die Aufrechterhaltung einer bestimmten, möglichst 
unter 100° liegenden Temperatur gewährleisten. Die Anwärmung der 
Objekte stößt ja bei chirurgischen Instrumenten nicht auf die Schwie¬ 
rigkeiten, die z. B. bei der Bücherdesinfektion gegeben sind, wenn 
anders man nur dafür sorgt, daß die Metallteile der Instrumente durch 
geeignete Lagerung, z. B. auf Drahtnetzen, in leitende Verbindung 
mit der erhitzten Wand gebracht werden. Die Aufrechterhaltung aber 
einer bestimmten Temperatur läßt sich bekanntlich nach dem in der 
chemischen Praxis längst bewährten Prinzip des Viktor Meyer¬ 
sehen Luftbades sehr leicht ermöglichen, wenn man den eigent¬ 
lichen Desinfektionsraum mit einem Mantel umgibt, in den kleine 
Mengen einer Flüssigkeit von bestimmtem Siedepunkte eingefüllt 
und durch Aufsetzen eines Kühlers die verdampfende Flüssigkeit 
wieder kondensiert wird. So hat man es in der Hand, durch Ein¬ 
füllen von 65volumprozentigem Alkohol Temperaturen von 75 bis 
80° C. im Desinfiktionsraum zu erzeugen, von 12,5volumprozentigern 
Alkohol Temperaturen von 85—90°, von Toluol 105—110 von Xylol 
von 135—140°. 

Als desinfizierendes Dampfgemisch hat sich uns der 65voluin- 
prozentige Alkohol bei einer Temperatur von 75—90° im eigent¬ 
lichen Sterilisationsraum außerordentlich bewährt.- Es gelang auf diese 
Weise nicht nur, mit Staphylokokken vollständig infizierte, sehr kom¬ 
pliziert gebaute Hand- und "Winkelstücke der Zahnärzte, sondern auch 
zahlreiche andere zahnärztliche Instrumente, die zum Teil mit Hand¬ 
griffen aus Hartgummi und Holz sowie mit unvemidcelten Flächen 
versehen waren, ferner auch Spiegel, Rekordspritzen, augenärztliche 
Instrumente, insbesondere Starmesser, sicher und vollständig durch 
15 Minuten lange Einwirkung der Alkoholwasserdämpfe im Vakuum 
zu sterilisieren, ohne daß irgendeine Beschädigung der Instrumente 
oder ein Verlust der Schneide, namentlich bei Bohrern und Stai- 
messern, nach sachverständigem Urteil und praktischer Ingebrauch¬ 
nahme zu konstatieren war. Die zur Prüfung benützten Instrumente, 
z. B. Winkelstücke, wurden zunächst durch. Einstellen in 24 Stunden 
alte Staphylokokken-Bouillonkultur (y 4 Stunde) und nachheriges Trock¬ 
nen bei 37° infiziert, nach vollendeter Sterilisation wieder in hohe 
Gläser mit steriler 3o/ 0 iger Traubenzuckerbouillon (optimaler Nähr¬ 
boden Süpfles) versenkt und 10 Tage bei 37° beobachtet. Ein in-, 
fiziertes Instrument diente als Kontrolle. Für die Prüfung auf Be-. 
Schädigung wurden die Instrumente einer 5—lOmaligen, je 15 Minuten 
(lauernden Sterilisation unterworfen und dann von Sachverständigen 
praktisch geprüft. Als Beispiel für die bakteriologischen Prüfungen 
bringen wir die nachfolgenden 3 Versuche, die aus einer größeren Zahl 
(für Winkelstücke etwa 80—90) gleichmäßig ausgefallener ent¬ 
nommen sind. 

Der Apparat (s. Fig.), der für diese Versuche benutzt wurde, ist nach. 
den Angaben des einen von uns (Hahn) von der Firma F. L. Fischer 
(chirurgische Instrumente) in Freiburg i. B. konstruiert worden und 
wird auch von ihr weiterhin angefertigt werden. Es handelt sich um 
einen doppelwandigen Zylinder, der sich aus zwei miteinander ver¬ 
bundenen Kupferkesseln zusammensetzt, die in liegender Stellung 
durch einen Deckel mit Bügelverschluß und Kautschukdichtung dicht 
abgeschlossen werden können. Der äußere Mantel trägt einen Kugel- 
kühler, der mit dem Hahn einer Wasserleitung und mit einem Ablauf 
durch Schlauch verbunden werden muß. In den inneren Zylinder gehen 

») Arch. f. Hyg. 69, S. 369 1909. 
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4 Röhren hinein; die eine an der hinteren Grundfläche des Zylinders 
trägt den Evakuationshahn, der durch Druckschlauch mit einer ge¬ 
wöhnlichen Laboratoriums-Wasserstrahlluftpumpe verbunden werden 
muß, wofür also ein zweiter Wasserhahn benötigt wird. Es empfiehlt 
sich, zwischen die Pumpe und den Apparat eine Wulffsche Flasche 
zum Druckausgleich zu schalten. Die drei anderen Rohransätze sind 
oben auf der Mantelfläche des Zylinders angebracht. Der eine trägt 
den Thermometer, der zweite einen abgekürzten, mit Millimeterteilung 
versehenen Manometer, der dritte das Trichterrohr für die Aufnahme 
des wäßrigen Alkohols. 



Versuch 2. Heizflüssigkeit: }652Vol. °/o Alkohol Innentemperatur 75° C. — Desinfek- 
tionsflüssigkeit: 65 Vol. %, Alkohol. — Testobjekt: Mit Staphylokokken infiziertes 
Winkelstück. — Desinfektionsdauer: 15 Minuten. — Druck: 50 mm vor Einlassen des 
Alkohols. — Erfolg: Nach 10tägiger Beobachtung in 3%Traubenzuckerbouillon und 
37°: vollkommen steril. — Kontrolle positiv. 

Versuch 11. Heizflüssigkeit: 12,5 Vol. % Alkohol, Temperatur 88°. — Desinfektions- 
fiüssigkeit: 65 Vol. °/o Alkohol. — Testobjekt: Milzbrandsporen an Seidenfäden 
(5 Minuten resistent gegen strömenden Dampf) freiliegend. — Desinfektionszeit: 
15 Minuten. — Druck: 50mm vor Einlassen des Alkohols. — Erfolg: Bei lOtägiger 
Beobachtung steril. — Kontrolle positiv. 

Versuch 9. Testobjekte: Rohkatgut und Rohseide, beide Subtilissporen enthaltend. — 
Desinfektionsdauer: 2 Stunden. — Sonst alles wie bei Versuch 2. — Erfolg: Bei 
6tägiger Beobachtung steril. — Kontrollen: subtilishaltig. 


Zur Inbetriebnahme des Apparates werden zunächst der Kugel¬ 
kühler mit dem einen Wasserhahn, der Evakuationshahn mit der Luft¬ 
pumpe verbunden, durch den Kugelkühler (und zwar nur bei der 
1. Sterilisation, da von der Flüssigkeit wenig zu Verlust geht) 50 bis 
100 ccm der Heizflüssigkeit (in unseren Versuchen in der Regel 
65o/oiger Alkohol) eingefüllt, der Apparat mit den Instrumenten be¬ 
schickt, der Deckel fest geschlossen und nunmehr angeheizt. Gleich¬ 
zeitig wird durch Oeffnen der Luftpumpe und des Hahnes evakuuiert. 
Nach etwa 5—8 Minuten ist der Luftdruck in der Regel auf 30—50 mm 
gesunken und gleichzeitig auch die gewünschte Temperatur erreicht. 
Der Evakuationshahn wird nunmehr geschlossen. In das Trichter¬ 
rohr wird 65%iger Alkohol eingeführt und durch Oeffnen des Hahns 
10 ccm in das Innere des Apparates abgelassen. Diese Menge ver¬ 
dampft sofort und füllt einen Raum von 5—7 Litern vollständig mit 
Alkoholwasserdampf an, wobei natürlich ein starkes Ansteigen des 
Drucks erfolgt. Die eigentliche Sterilisationszeit braucht nach unseren 
Versuchen nicht über 15—20 Minuten ausgedehnt zu werden, und 
der Apparat kann in dieser Zeit ohne Gefahr sich selbst überlassen 
bleiben. Nach Ablauf dieser Zeit wird die Luftpumpe wieder ge¬ 
öffnet, dann der Evakuationshahn, die Alkoholwasserdämpfe werden 
etwa 1—3 Minuten lang abgesaugt und hierauf durch Herausnahme 
des Hahnstöpsels der normale Luftdruck wiederhergestellt. Danach 
wird der Apparat geöffnet: die Instrumente kommen voll¬ 
kommen trocken, unbeschädigt und steril heraus. 

Nach 5—10 Sterilisationen tut man gut, in den Mantel erneut 
20—30 ccm der Heizflüssigkeit einzufüllen, nach etwa 25 Sterilisationen 
und namentlich, wenn sich je einmal starke Unregelmäßigkeiten in 
der Temperatur bemerkbar machen sollten, die über 5° hinausgehen, 
die Heizflüssigkeit ganz abzulassen und erneut 50—100 ccm hinein¬ 
zugeben. 

Für die Abtötung von Milzbrandsporen — die von uns benutzten 
hatten eine Resistenz von 5 Minuten gegen strömenden Dampf und 
waren an dichten Seidenfäden angetrocknet — genügt die Temperatur 
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von 75—80° nicht. Es ist vielmehr dann zweckmäßig, 12,5volum- 
prozentigen Alkohol als Heizflüssigkeii zu verwenden und damit eine 
Temperatur von 85—90° während 15 Minuten aufrechtzuerhalten. 

| Katgut und Seide, die bekanntlich sehr widerstandsfähige Sporen 
enthalten können, bedürfen einer länger dauernden Sterilisation, was 
ja aus den Erfahrungen der chirurgischen Praxis schon länger bekannt 
j ist. Hier empfiehlt es sich, die Sterilisation bei 75—80° 2 Stunden 
lang durchzuführen. In dieser Zeit wurden auch die bekanntlich 
äußerst widerstandsfähigen Sporen des Heubazillus vollkommen ab¬ 
getötet. Allerdings ist hier immer die Einschränkung zu machen, daß 
die üblichen Prüfungsmethoden auf Sterilität beim Katgut sehr un¬ 
vollkommen sind, da die im Inneren des Katguts befindlichen Teile 
in der Bouillon wohl nicht immer zum Wachstum gelangen werden, 
während im Tierkörper durch die Auflösung des Katguts wesentlich 
; bessere Bedingungen für die Entwicklung gegeben sind. Wir haben 
die Untersuchungen so durchgeführt, daß wir nach der Sterilisation 
das Katgut in kleine, etwa 1 mm große Stücke zerschnitten haben, 
eine Methode, die natürlich auch nur eine Aushilfe darstellt. Seide 
und Katgut erwiesen sich nach der Sterilisation als durchaus haltbar. 

Ergänzend sei noch bemerkt, daß, um die spezifische Wirksam¬ 
keit sowohl des Vakuums wie der Alkoholwasserdämpfe genauer ab- 
i zugrenzen, mit Instrumenten, die in gleicher Weise wie oben mil 
Staphylokokken infiziert waren, und Milzbrandsporen auch Versucht 
; angestellt wurden, bei denen Luft, Wasserdampf, Gemische von Tuluol 
i und Wasserdampf, von Toluol allein, Xylol, von Xylol und Wasser- 
j dampf, von Propylalkohol und Wasserdampf bei Temperaturen 
von 70—75° und 80 -90°, und zwar alles sowohl bei norma- 
I lern Druck wie bei auf 50 mm erniedrigtem Druck, untersucht 
wurden. Mit Ausnahme des 40<>/oigen Normalpropylalkohols bei ver- 
vermindertem Druck (30—50 mm) und bei einer Temperatur von 
| 75—80° sowie des Toluol-Wasserdampfgemisches bei der gleichen 
i Temperatur und gleichem Druck ergaben alle unsere Versuche keine 
sichere Abtötung der Staphylokokken. Für die Milzbrandsporen waren 
auch bei Verwendung von Normalpropylalkohol 80—90° zur Ab¬ 
tötung notwendig. Toluol-Wasserstoffgemische blieben auf Milzbrand¬ 
sporen ohne Wirkung. Die Sterilisationszeit betrug-auch in diesen 
Versuchen stets 15 Minuten. 

Die Methode und der Apparat gewährleisten also 
eine sichere, schonende, alles in allem in etwa einer 
halben Stunde auszuführende Sterilisation der Instru¬ 
mente, die, wenn auch auf Sporenbildner Rücksicht 
genommen werden soll, bei einer Temperatur von 
85—90° ausgeführt werden muß, sonst bei 75—80°. Es han¬ 
delt sich hjer um die Wirkung ungesättigter, also überhitzter Alkohol- 
Wasserdämpfe, deren intensive Wirksamkeit auf kompliziert gebaute 
Instrumente durch das rasche Eindringen der Dämpfe in alle Poren, 
Ritzen und Fugen nach vollständiger Entfernung der Luft wohl im 
wesentlichen zu erklären ist, während ihre schonende Einwir¬ 
kung und die Vermeidung der Rostbildung durch das 
Zusammenwirken einerseits der niedrigen Tempera¬ 
tur, anderseits der Entfernung des Sauerstoffs und der raschen 
Trocknung zurückzuführen ist. 

Der Apparat dürfte, abgesehen von der Verwendung in der all¬ 
gemeinen Praxis, vor allem für Chirurgen, Zahnärzte und 
Augenärzte brauchbar sein. Der sparsame Verbrauch von Gas, 
der für die Verdampfung der kleinen Menge von Heizflüssigkcif nur 
erforderlich ist, von Desinfektions- und Heizflüssigkeit (nur etwa 
20 ccm 65volumprozentiger Alkohol für beide pro Sterilisation), die 
die Ersparnisse, die durch die Schonung der Instrumente 
(Bohrer, Rekordspritzen!) und Schneiden eintreten, wer¬ 
den den Betrieb voraussichtlich recht billig gestalten, wenn audi 
der Anschaffungspreis naturgemäß höher ist als bei den einfachen 
Kochapparaten. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 
(Abteilung: Prof. Dr. Jos. Koch.) 

Vergleichende experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der Lungentuberkulose durch Fütterung 
(orale Infektion) und Inhalation 1 ). 

Von Dr. W. Baumgarten, Direktor des Staatl. Medizinaluntersuchungsamt!» 
in Trier, früher Assistent am Institut. 

Der Streit bezüglich der Entstehung der Lungentuberkulose dreht | 
sich bekanntlich darum, ob der Verdauungskanal die Eintrittspforte 
für den Tuberkelbazillus darstellt, w r ie v. Behring, C a I m e 11 c, 
Pathologen wie Weichselbaum, P. v. Baumgarten, Kr et/ 
u. a. annehmen, oder ob die spezifischen Erreger in die Lunge einge¬ 
atmet werden. Für die letztere Auffassung sind vor allem Flügge 
und seine Mitarbeiter, Findel, Reichenbach, Br.Heymannusw., 
ferner Rieh. Pfeiffer und Friedberger in einer Reihe von 
Arbeiten eingetreten. 

Durch die Untersuchungen Findels 8 ) schien die Inhalations¬ 
theorie in exakter Weise gestützt zu sein. Finde! zeigte, daß bei 


*) Die Versuche wurden mit Mitteln der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ausgeführt; die ausführliche Arbeit erscheint in def Zschr. f. Hyg. - 
*) Zschr.f. Hyg. 1907, 57. 
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der Inhalation schon wenige Bazillen eine isolierte Lungentuberkulose 
erzeugten, während bei der Fütterung tausendfach gröbere Dosen für 
eine erfolgreiche Infektion notwendig waren. 

Da sich bei unseren Versuchen mit der oralen und konjunktivalen 
Infektion 1 ) reue Tatsachen über das große Resorptionsvermögen der 
Mund- und Rachenschleimhaut einerseits und des Konjunktivalsackes 
anderseits ergeben hatten, war es notwendig, die Findel sehen Ver¬ 
suche einer Nachprüfung zu unterziehen. 

Die Angaben Findels, daß Meerschweinchen durch Inhalation 
eine isolierte Lungentuberkulose erwerben können, konnten wir be¬ 
stätigen. Sie war bei der Mehrzahl — 64,7 % — der Tiere vorhanden, 
während andere neben der Lungentuberkulose gleichzeitig eine Hals¬ 
drüsentuberkulose aufwiesen. Die Inhalation kann aber auch eine 
tuberkulöse Allgemeininfektion des Meerschweinchens verursachen. 

Bei der oralen und konjunktivalen Infektion mit mittleren Dosen 
(in unseren Versuchen mit durchschnittlichen Mengen von V 4 — l .Uo mg) 
entsteht bei der Mehrzahl der Meerschweinchen und Kaninchen eine 
typische Halsdrüsen- sowie eine sekundäre Lungen- und Milztuber¬ 
kulose. i 

Bei der Infektion des Augenbindehautsackes mit sehr geringen 
Dosen (etwa 8700—13 Bazillen! kann sich ebenfalls eine isolierte 
Lungentuberkulose entwickeln, aie makroskopisch und mikroskopisch 
dasselbe Bild wie das einer Inhalationstuberkulose zeigt. Eine mani¬ 
feste Halsdnisentuberkulose kann dabei ausbleiben. 

Es ist nicht einzusehen, weshalb die Tuberkelbazillen bei Inhala¬ 
tion nicht denselben natürlichen Weg über die entsprechenden Lymph- 
bahnen einschlagen sollen, wie die der oralen und konjunktivalen In¬ 
fektion. 

Die Möglichkeit, daß beim Einatmen eines mit der Finde Ischen 
Technik erzeugten dichten Bazillennebels Keime in die Lunge der 
Versuchstiere geraten können, kann nicht in Abrede gestellt werden; 
ob dies unter natürlichen Verhältnissen beim Menschen häufiger vor¬ 
kommt, mag dahingestellt bleiben; aber in der Regel werden die 
bazillenhaltigen Tröpfchen zunächst von den Lymphbahnen der 
Schleimhaut der oberen Atmungswege der Nase und des Rachens 
aufgenommen und auf diesem Wege dem Blut zugeführt. 

Wenn zu einer erfolgreichen Fütterungsinfektion größere Bazillen¬ 
mengen notwendig sind, wie bei der Inhalation, so ist der Grund hier¬ 
für nicht in quantitativen Verhältnissen der infizierenden Dosis, son¬ 
dern in'dem verschiedenen Mechanismus beider Infektionsarten zu 
suchen. 

Während bei der Fütterung die Bazillen meist schnell herunter¬ 
geschluckt werden, die Möglichkeit der Resorption der Lymphbahnen 
nur gering oder gar nicht vorhanden ist, schlägt sich bei der 
Inhalation eil 1 feiner bazillenhaltiger Nebel in gleichmäßiger Weise 
auf der Schleimhaut des oberen Respirationstraktus nieder und bleibt 
längere Zeit in innigem Kontakt mit einer großen Resorptionsfläche. 
Selbst äußerst geringe Mengen haben so die beste Möglichkeit, direkt 
(oder indirekt durch Leukozyten) von den Lymphbahnen aufgenommen 
und nach Passieren der Drüsenfilter dem Blute zugeführt zu werden. 

Die Inhalation st uberkulose ist das Endergebnis 
einer Resorption von der breiten Fläche der Schleim¬ 
häute der oberen Atmungswege, die Ansiedelung der 
Tuberkelbazillen in der Lunge kommt auf dem iympho- 
hämatogenem Wege zustande, eine Ansicht, die bereits eine 
Anzahl von Autoren ausgesprochen und der wir durch unsere Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen der tuberkulösen Infektion zu den 
Lymphwegen des Kopfes und Halses des Meerschweinchens und 
Kaninchens eine neue stütze gegeben haben. 


Aus dem Sanatorium Schwarzwaldheim, Schömberg bei Wildbad. 
(Chefarzt: Dr. Bandelier.) 

Zur Toxizität verschiedener Alttuberküline und zur Frage 
der Tuberkulinschädigung durch diagnostische Dosen. 

Von Oberarzt Dr. Schwermann. 

Das Ziel und der Zweck der subkutanen Tuberkulinprobe ist, 
möglichst frühzeitig beginnende Fälle von Lungentuberkulose aus¬ 
findig zu machen, bei denen die sämtlichen anderen diagnostischen 
Hilfsmittel nicht genügten, um die Diagnose zu klären. Je früher 
die Tuberkulose erkannt wird, um so leichter kann sie geheilt werden. 
Nicht nur unter der Mehrzahl der Tpberkulosefachärzte, sondern 
auch in den Kreisen der Inneren Kliniker ist die Frage heute dahin 
entschieden, daß es Pflicht der praktischen Aerzte ist, vom Tuber¬ 
kulin zur Sicherung der Diagnose in gegebenen Fällen weitesten 
Gebrauch zu machen (F. Kraus, His u. a.). Neustadt und Sta¬ 
de Im an n haben in der KL W. 1922 Nr. 4 eine Arbeit „Zur Frage 
der Wirkungsunterschiede von Tuberkulinen verschiedener Herkunft 
sowie der Tuberkulinschäden nach diagnostischen Tuberkulininjek¬ 
tionen“ veröffentlicht, die namentlich im zweiten Teile schärfster 
Abw r ehr bedarf. Der Aufsatz beweist, daß dfc Autoren über den 
Zweck der Tuberkulindiagnostik nicht hinreichend orientiert und 
überhaupt in das ganze Wesen der Tpberkulinreaktion nicht genügend 
eingedrungen sind. 


i) Siehe die Arbeit von Koch in Nr.33. 


Infolge Raummangels kann ich an dieser Stelle nicht ausführlich 
auf ihre Arbeit eingehen, muß mich hier vielmehr darauf beschrän¬ 
ken, in aller Kürze die wichtigsten Gründe dieser meiner Auffassung 
herauszugreifen. Die eingehende Besprechung des obigen Themas 
wird in der „Zeitschrift für Tuberkulose“ veröffentlicht werden. 

1 . Bei ihren vergleichenden Prüfungen der verschiedenen Wir¬ 
kungsweise verschiedener Tuberkuline berücksichtigen die Verfasser 
weder das Moment der Tuberkulinüberempfindlichkeit, die bei der 
allgemein gebräuchlichen diagnostischen Tuberkulindosierung zur Wir¬ 
kung kommt, noch das der Giftgewöhnung, die das Ziel bei der 
immunisierenden Methode der Tuberkulintherapie ist. Bei der diagno¬ 
stischen Tuberkulininjektion geht man absichtlich mit rasch steigen¬ 
den Dosen sprunghaft vor, um eine Reaktion zu erzielen. Wenn 
die Autoren nach erfolgter Reaktion die gleiche Dosis eines anderen 
Präparates injizierten, so beweist die darauf eingetretene stärkere 
Reaktion nicht auch die größere Toxizität des zweiten Tuberkulin¬ 
präparates. Diese Erscheinung kann vielmehr ebenso auftreten, wenn 
man bei erfolgter Reaktion dieselbe Dosis desselben Tuberkulin¬ 
präparates injiziert. Für die von ihnen beabsichtigte Vergleichs¬ 
prüfung müßten stets die gleichen Intervalle und die gleiche Dosen¬ 
steigerung gewählt werden. Alsdann müßte nach Eintritt einer Re¬ 
aktion auf das erste Präparat eine längere Pause eintreten, damit 
das Tuberkulin völlig ausgeschieden wird, und darauf müßten genau 
in der gleichen Folge und in gleichen Intervallen die gleichen Dosen 
des zweiten Präparates zur Anwendung kommen. So würden die 
Verfasser ihren Zweck erreichen und die Toxizität zweier verschie¬ 
dener Tuberkulinpräparate vergleichend prüfen können. Die von 
ihnen darüber angestellten Versuche entbehren also jeder wissen¬ 
schaftlichen Grundlage, da die Technik durchaus falsch ist, die 
Dosierung völlig willkürlich und die Intervalle zwischen den einzelnen 
Injektionen viel zu ungleichmäßig gewählt sind. Völlig unverständ¬ 
lich ist es überdies, wenn die Verfasser ein Präparat zu diagnostischen 
Zwecken auf Grund ihrer Versuche empfehlen, um auf der nächsten 
Seite jede probatorische Tuberkulininjektion abzulehnen. 

2. Die Verfasser wollen in ihren Fällen schwere Tuberkulin¬ 
schäden durch die subkutane Tuberkulinprobe gesehen haben, ln 
vier Fällen (2, 3, 4, 5) war die Tuberkulinprobe strengstens kontra¬ 
indiziert, in den anderen zwei Fällen (1, 6 ) zum mindesten nicht in¬ 
diziert. Die Autoren haben also in wenigstens vier ihrer Fälle die 
für die subkutane Tuberkulinprobe geltenden und auf Grund jahre¬ 
langer Erfahrungen aufgestellten Richtlinien in gröbster Weise ver¬ 
nachlässigt. Die angeführten Schädigungen fallen allein ihnen zur 
Last, nicht dem Tuberkulin. Sie haben aber damit wieder bewiesen, 
daß die von Bandelier und Roepke festgelegten Kontraindika¬ 
tionen voll und ganz zu Recht bestehen und bei ihrer Nichtbeach¬ 
tung geschadet werden kann. 

3. Als Beweis dafür, daß die von ihnen injizierte Anfangsdosis 
von 0,001 ccm Alttuberkulin nicht zu hoch gewesen sein kann, führen 
die Verfasser die Fälle von Cayet an, der mit weit niedrigeren 
Anfangsdosen ebenfalls Schädigungen gesehen haben will. Ich habe 
die vier Fälle von Cayet an anderer Stelle ausführlich besprochen 
und sie als Beweis im Sinne der Autoren abgelehnt. Es handelt 
sich auch bei den Cayet sehen Fällen um frische, klinisch einwand¬ 
freie Tuberkulosen, in denen die Tuberkulinprobe nicht nur nicht 
überflüssig, sondern sogar kontraindiziert war, zumal Cayet die 
ihm zur Verfügung stehenden diagnostischen Hilfsmittel nicht er¬ 
schöpft hatte, denn die Tuberkulinprobe soll nur ein, und zwar das 
letzte diagnostische Mittel sein. 

4. Daß die Autoren sich damit gewissermaßen entschuldigen, 
daß sie ihre Fälle nur „aus experimentefl-wissenschäftlichen Gründen“ 
diagnostisch gespritzt hätten, ist auf das schärfste zu verurteilen, 
denn wir sind nicht mehr im Versuchsstadium der Tuberkulindiagno¬ 
stik, vielmehr ist sie ein durch viele Jahre genau durchforschtes 
Kapitel. Völlig absurd aber ist der Satz: „Wenn ein Fall bis gestern, 
wo noch keine Bazillen gefunden waren, * für die diagnostische 
Tuberkulrninjektion als geeignet galt, dann wird dieses nicht gut 
heute, nur weil der Baziflenbefund positiv geworden ist, als Kontra¬ 
indikation angesehen werden können.“ Das beweist aufs schlagendste, 
daß Neustadt und Stadelmann überhaupt jedes Verständnis für 
das Wesen der Tuberkulindiagnostik, um nicht zu sagen für die 
Tuberkulose überhaupt abgeht. Infolgedessen dürfen sie sich auch 
nicht wundern; ganz widersprechende Resultate erhalten zu haben. 

5. Der Zweifel an der Spezifizität des Tuberkulins und der Ver¬ 
gleich mit den Ergebnissen der unspezifischen Proteinkörpertherapie 
ist völlig .unberechtigt. Kein gesunder, tuberkulosefreier Mensch 
reagiert auf die größten Tuberkulindosen; Säuglingen sind 50g Alt¬ 
tuberkulin injiziert worden, ohne daß irgendwelche Reaktion oder 
Schädigung eingetreten wäre. Tuberkulin Wirkung hängt eben von 
der Anwesenheit tuberkulösen Gewebes ab; wo dies im Organismus 
fehlt, da findet das Tuberkulin auch keinen Angriffspunkt. Besser 
kann wohl kaum die Spezifizität des Tuberkulins bewiesen werden, 
und der Wert der subkutanen Tuberkulinprobe wird schon allein 
durch den Umstand erhärtet, daß es Bandelier ünd Roepke 
mit Hilfe des Tuberkulins gelungen ist, jährlich 5— 8<>/q ihres Heil¬ 
stättenmaterials als nicht tuberkulös auszuschalten. Aber die Tuber¬ 
kulindiagnostik kann nur Sache eines gewissenhaften, scharf beob¬ 
achtenden Arztes sein. Die subkutane Tuberkulinprobe ist nicht das, 
sondern nur ein, und zwar das letzte diagnostische Hilfsmittel, das 
erst dann zur Anwendung gelangen darf, wenn alle anderen er¬ 
schöpft sind, ohne die Diagnose geklärt zu haben. 
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Zusammenfassung. Neustadt und Stadelmann haben durch 
ihre unheilvollen Versuche bestätigt, daß unvorsichtig^ Tuberkulin¬ 
injektionen Schaden anrichten können. Es ist ihnen nicht gelungen, 
auch nur den geringsten Beweis zu erbringen, daß diagnostische 
Tuberkulininjektionen, lege artis ausgeführt, Schaden stiften können. 
Ebenso ist der Beweis mißlungen, daß die subkutane Tuberkulinprobe 
unzuverlässig und daher wertlos ist. Und noch weniger ist es ihnen 
gelungen, die Spezifizität der Tuberkulinreaktion auch nur im ge¬ 
ringsten zu erschüttern. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Köln-Lindenburg. 
(Direktor: Geh.-Rat Tilmann.) 

Biologische Gesichtspunkte bei der Behandlung der 
Tuberkulose in der Chirurgie'). 

Von Priv.-Doz. Dr. Walther Drugg. 

Nachdem die Tuberkulosebehandlung in der Chirurgie in den 
letzten Jahrzehnten die Wandlung aus der fast ausschließlich opera¬ 
tiven zu der heutigen konservativen vollzogen hat, besteht gegen¬ 
wärtig gewissermaßen eine ganze Skala von Behandlungsformen. Bei 
den Endpunkten dieser Skala wird auf der einen Seite prinzipiell jeder 
Eingriff bei der Tuberkulose abgelehnt, auf der anderen Seite aus 
ähnlich prinzipiellen Erwägungen heraus fast jeder tuberkulöse Herd 
operativ angegangen. Die Wahl der Behandlungsform im Einzelfalle 
wird sich bei einem solchen prinzipiellen Standpunkte relativ einfach, 
weil schematisch, gestalten. 

Vermeidet man aber bei seinen therapeutischen Bestrebungen 
solche extremen Standpunkte, schlägt man vielmehr mittlere Wege ein 
und erstrebt also nicht eine prinzipielle, sondern eine indivi¬ 
duelle Behandlung, dann treten mit einem Schlage die ganzen 
Schwierigkeiten der Indikationsstellung für radikal- 
operatives oder abwartendes Verhalten auf. Selbst sorgfältiges Ab¬ 
wägen aller äußeren Faktoren wird dann leicht immer wieder ein¬ 
mal zu unerwarteten Mißerfolgen führen, deren Begründung einzig 
und allein in der mangelhaften Kenntnis oder mangelhaften Beach¬ 
tung des Innenzustandes des kranken Organismus beruht. Bei keiner 
Krankheit kann sich aber ungenügende Rücksichtnahme auf solche 
den gewöhnlichen Untersuchungsmethoden nicht zugängliche Eigen¬ 
tümlichkeiten der inneren Funktion des erkrankten Individuums 
schwerer rächen als bei der Tuberkulose. Den Grund für diese Tat¬ 
sache müssen wir suchen in der außergewöhnlich innigen Ver¬ 
flechtung der L e b e nsvorgänge des Krankheits¬ 
erregers auf der einen, des Wirtsorganismus auf der anderen 
Seite. 

Sind wir aber von der Richtigkeit dieser Anschauung überzeugt, 
dann muß unser Bestreben nachdrücklich dahin gehen, die Lücken 
unserer Kenntnisse beim Einzelfalle auszufüllen, also uns Einblick zu 
verschaffen in das Innenleben, in den inneren Lebenszustand des be¬ 
treffenden erkrankten Menschen. Wir haben beim Tuberkulosekranken 
die Möglichkeit, auf bestimmte Fragen Antworten des Organismus 
zu erhalten. Fußend auf der Tatsache, daß der tuberkuloseinfizierte 
Organismus sich gegenüber Substanzen, die dem Tuberkelbazillus 
entstammen, anders verhält als der nicht infizierte, können wir diese 
versuchsweise einführen und aus der Art der Reaktion gewisse 
Schlüsse ziehen. Das ist verhältnismäßig leicht möglich durch intra¬ 
kutane Einführung kleiner Tuberkulinmengen. Aber die Antwort, die 
der Organismus auf die Tuberkulinimpfung erteilt, ist sehr knapp ge¬ 
halten und gibt uns im großen und ganzen nur eine Auskunft darüber, 
wie sich der Organismus wasserlöslichen Bestandteilen des Tuberkel¬ 
bazillus gegenüber verhält. In zahlreichen Versuchen, mit denen ich 
meine diagnostischen Tuberkulosestudien begann, ergab sich denn 
auch, daß die praktische Verwertbarkeit dieser Fragestellung schon 
dadurch begrenzt blieb, weil sie nicht umfassend genug angelegt 
war. Diese Erkenntnis mußte den Wunsch erwecken, spezialisiertem 
Angaben über das Verhalten des Organismus seinem Feinde gegen¬ 
über zu erhalten. Einen wesentlichen Fortschritt glaubte ich in den 
Angaben von Deycke und Much sehen zu können, die durch 
eigenes Verfahren die Gewinnung verschiedener Teilsubstanzen des 
Bazillenleibes ermöglicht haben wollten. Durch Verwendung dieser 
„Parti ge ne“, also je eines Alkohol- und eines Aetherextraktes aus 
den völlig aufgelösten Bazillenleibern und endlich des in den ge¬ 
nannten Extraktionsmitteln unlöslichen Rückstandes konnte dem Be¬ 
streben, möglichst viele Koeffizienten der gesamten Reaktion des 
Körpers gegen den Tuberkelbazillus zu erfassen, weiter als bisher 
entsprochen werden. 

In über anderthalb Tausend. Versuchen habe ich in den letzten 
ö Jahren mir ein Urteil darüber zu bilden versucht, ob es auf diesem 
Wege möglich ist, tiefere Einblicke in wesentliche Lebensvorgänge 
des tuberkulösen Individuums zu gewinnen. Nachdem systematisch 
angestellte größere Versuchsreihen bereits gewisse Richtlinien für die 
Beurteilung der praktischen Verwertbarkeit dieser Reaktion ergeben 
hatten, konnten die mittlerweile in der Literatur erhobenen theore¬ 
tischen Bedenken gegen einzelne Punkte der Much sehen Anschau¬ 
ungen, namentlich gegen die Antigennatur der Tuberkelbazillenlipoide 
und -neutralfette, höchstens zu verdoppelter Vorsicht bei der Beur¬ 
teilung, nicht aber zur grundsätzlichen Aenderung der Versuchs- 


*) Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft Niederrheinisch-westfällscher Chirurgie 
ftm 4. UL 1922 ln Dasseldorf. 


ergebnisse führen. So haben wir denn auch in den folgenden Jahren 
bis heute die gewonnenen Richtlinien als zutreffend und brauchbar 
befunden, wobei ich ausdrücklich betonen will, daß ich die endgültige 
Klärung der noch bestehenden theoretischen Streitfragen den dazu 
Berufenen überlassen muß. 

Die Anstellung unserer Versuche vollzog sich streng nach den 
von Deycke und Much ausgegebenen Vorschriften, die an zahl¬ 
reichen Stellen der Literatur niedergelegt sind. Es handelt sich um 
intrakutane Einführung der wasserunlöslichen Bestandteile des Tu¬ 
berkelbazillus in ie 4 verschiedenen Konzentrationen. Entsprechend 
den chemischen Untersuchungsergebnissen und den Methoden der 
Darstellung, trägt der Alkoholextrakt die Bezeichnung Fettsäurelipoid¬ 
gemisch, der Aetherextrakt die Bezeichnung Neutralfett. Im Gegen¬ 
satz zu diesen chemisch als stickstoffrei befundenen Substanzen ent¬ 
hält der absolut unlösliche Rückstand Stickstoff und gibt die be¬ 
kannten Eiweißreaktionen. Gegen seine Bezeichnung als Albumin¬ 
fraktion ist also ein Einwand nicht angebracht- Die Fragen, die w r ir 
in den Partigenen an den kranken Organismus richten, weisen also 
ganz scharf umrissene chemische bzw. physikalisch-chemische Charak¬ 
teristika auf. Die Antworten, die wir erhalten, tragen im ganzen 
genügend scharfe und unterscheidende Merkmale. 

Als erstes wichtiges Ergebnis unserer Untersuchungsreihen ver¬ 
zeichne ich die Tatsache einer ausgesprochenen Gegensätz¬ 
lichkeit in ihrem Auftreten und in ihrer Bedeutung einerseits für 
die Albuminfraktion, anderseits für die Reaktion auf das Fett¬ 
säurelipoidgemisch bzw. das Neutralfettgemisch. Um es 
gleich vorwegzunehmen: die beiden letzteren zeigen ihre nahe bio¬ 
chemische Verwandtschaft im Verlauf der klinischen Prüfung. Ist das 
der Fall, dann darf die Reaktion auf diese beiden Bestandteile als 
Fettgruppenreaktion zusammengefaßt und der Albumin¬ 
reaktion gegenübergestellt werden. Je nachdem nun die Prüfung 
ausfällt, können wir 3 Reaktionstypen unterscheiden, ohne uns 
in zu.weitgehendes Zergliedern zu verlieren. 

1. Es gibt Kranke mit stark ausgesprochener Reaktion auf den 
Albuminanteil, eventuell bis zu enormen Verdünnungen hinauf. Im 
Gegensatz dazu bleibt das Zustandekommen einer Reaktion bei den 
Lipoid- bzw. Neutralfettanteilen nur auf die starken Konzentrationen 
beschränkt. Einen solchen Reaktionstyp bezeichnen wio als Albumin- 
typ. 

2. Andere Kranke zeigen stärkere Reaktionen auf beide Glieder 
der sogenannten Fettgruppe, während der Albuminanteil weniger weit¬ 
gehende Reaktionen zeigt. Wir nennen einen solchen Reaktionstyp: 
F e 11 y p. 

3. Es gibt noch eine Mischform beider Typen, die wir als un¬ 
bestimmten Typ bezeichnen. Darunter verstehen wir einmal 
Fälle mit relativ gleich starker Reaktion, auf die 3 Teilsubstanzen, 
dann aber auch alle die Fälle, bei denen eine stärkere Reaktion auf 
zwei nicht gruppenweise zusammengehörende Bestandteile vorhanden 
ist. Die Bezeichnung „unbestimmter Typ“ wurde aus dem Grunde 
gewählt, weil seine klinische Bewertung unsicher ist. 

Die Frage nach der klinischen Bedeutung der 3 Haupt¬ 
typen läßt sich ziemlich kurz und eindeutig beantworten: Bei dem 
Vergleich des klinischen Zustandes und des Krankheitsverlaufs mit 
dem jeweilig beobachteten Reaktionstyp ergab sich uns in sehr um¬ 
fangreichen Beobachtungen und immer wieder von neuem bestätigt, 
die Ueberzeugung, daß der Albumintyp als ungünstiger Re¬ 
aktionstyp angesprochen wenfen muß. War er beim Eintritt des 
Kranken in klinische und biologische Beobachtung vorhanden und ge¬ 
lang es nicht, ihn durch unsere therapeutischen Maßnahmen zu be¬ 
seitigen, so haben wir fast ausnahmslos die Krankheit einen un¬ 
günstigen Verlauf nehmen sehen. Dabei war es gleichgültig, ob 
überhaupt jede Behandlungsform, unter Umständen auch ausgiebigste 
Operation, erfolglos blieb, oder ob eine lokale Besserung irgendwie 
erzeugt wurde, die aber bald erschöpft war und die Versdilimmerung 
der Krankheit nicht mehr aufhalten konnte. Trat der Albumintyp 
während der Behandlung auf, so ging er ebenso ausnahmslos einer 
klinischen Verschlechterung des Zustandes parallel, bisweilen eilte er 
dieser sogar voraus. 

Steht der Albumintyp in engster Verbindung zum ungünstigen 
Verlauf der Krankheit, so sind mit dem Auftreten des Fettyps in 
der angeführten Begriffsfassung ebenso zahlreiche günstige Wen¬ 
dungen im Befunde und bei dauerndem Bestehen des Typs Aus¬ 
heilungen zu beobachten gewesen. 

Was den sogenannten unbestimmten Typ anlangt, so wurde 
schon bemerkt, daß er seine Bezeichnung der unbestimmten Stellung 
verdankt, die er im Rahmen der biologischen Beobachtung einnimmt. 
Entweder stellt er ein Gemisch aus den beiden bisher genannten 
Reaktionstypen dar, oder aber er ist ein Bindeglied zwischen jenen 
beiden im Sinne eines Uebergangsstadiums. Für letztere An¬ 
nahme sprechen die meisten Anzeichen, und dann darf der Typ also 
als eine Etappe in der Wellenbewegung biologischen Geschehens bei 
der Tuberkulose aufgefaßt werden. Seine klinische Bewertung ergibt 
sich dann erst aus der weiteren Gestaltung der Reaktion nach einem 
ewissen Zeitabstande. Ob Glück, ob Unglück folget, lehrt das Ende, 
. h. hier die Umwandlung zum günstigen Fettyp oder ungünstigen 
Albumintyp. 

Damit haben wir nun die Frage nach der praktischen Ver¬ 
wertbarkeit der drei von uns aufgestellten Reaktionstypen be¬ 
rührt. 

Einmal ist es möglich, unsere Tuberkulosekranken den Reaktions¬ 
typen entsprechend in 3 Gruppen zu teilen, von denen bei einer die 
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Voraussage bedingt günstig gestellt werden kann. Das ist die Fett- 
typengruppe. Bei den beiden anderen Typengruppen ist die Voraus¬ 
sage viel unsicherer. Sie erfordern von vornherein doppelt sorgfältige 
Beobachtung und Behandlung. Der zweite wichtige praktische Ge¬ 
winn ist die nun bestehende Möglichkeit, die therapeuti¬ 
schen Maßnahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit im Einzel¬ 
falle in kürzeren Zeitabschnitten zu kontrollieren. Allerdings 
setzt das eine Wiederholung der Prüfung voraus und den Vergleich 
des neuen Ergebnisses mit dem früher gewonnenen. 

Es muß ausdrücklich betont werden, daß aus der einmaligen An¬ 
stellung der Reaktion nur das jeweilige biologische Zustandsbild er¬ 
sichtlich ist. Bei dem chronischen Verlauf der Tuberkulose stellt es 
aber nur einen unendlich kleinen Ausschnitt aus dem Gesamtbilde 
dar. Der schwankende Verlauf der tuberkulösen Erkrankungen mit 
Remissionen und Exazerbationen zeigt sich oft bei der biologischen 
Prüfung früher und deutlicher als bei der rein klinischen Beobachtung. 
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Proben in regel¬ 
mäßigen Abständen zu wiederholen und die Ergebnisse zu- • 
sammenzufassen in Kurven, deren Deutung nach dem Gesagten und 
in Verbindung mit den übrigen klinischen Faktoren nicht schwer sein 
kann. Ein solches Verfahren gestattet uns dann die objektive Be¬ 
wertung jedes einzelnen Behandlungsverfahrens in 
jedem Stadium der Erkrankung. 

Nach diesen Forderungen verfahren wir an unserer Klinik (Geh.- 
Rat Tilmann) schon seit Jahren. Wir sehen uns in der angenehmen 
Lage, den als richtig erkannten goldenen Mittelweg bei der 
Tuberkulosebehandlung, der sich in gleicher Weise von ein¬ 
seitig operativen und einseitig konservativen Maßnahmen fernhält, 
ruhig und festen Schrittes zu verfolgen. Unsicherheiten über die ein- 
zuscnlagenden Verfahren treten durch die Beobachtung der Reaktion 
nicht auf oder können schnell beseitigt werden. Peinliche Ueber- 
raschungen durch Wendungen im Krankheitscharakter kommen eben¬ 
falls fast nie vor, da sie zu ihrer Vorbereitung eine gewisse Zeit 
benötigen und sich dann schon in dem Impfergebnis angekündigt 
haben. 

Im einzelnen gestaltet sich bei uns das Verfahren in der 
Weise, daß nach der selbstverständlich gründlichsten klinischen Unter¬ 
suchung in jedem Falle von fraglicher oder sicherer Tuberkulose die 
Impfung nach Deycke-Much angestellt wird. Ergibt die Unter¬ 
suchung einen faßbaren Herd und läßt sich in diesem Herde der 
sichere Nachweis von Knochen- und Gewebssequestern erbringen, 
dann werden diese entfernt, wenn es sehr schonend bewirkt werden 
kann, ganz unabhängig davon, wie die biologische Prüfung aus- 
fällt. In sämtlichen anderen Fällen aber wird zunächst konserva¬ 
tive Behandlung in der üblichen Form eingeleitet, auch jetzt wieder 
zunächst unabhängig von der biologischen Prüfung. Nach Ablauf von 
4—6 Wochen wird eine neue Impfung vorgenommen. Ergibt ihr Aus¬ 
fall eine Besserung oder wenigstens keine Verschlechterung im Sinne 
unserer Ausführungen, dann wird die konservative Behandlung unter 
ständiger 6 —ßwöchentlicher Impfkontrolle fortgeführt. 
Im anderen Falle, wo also z. B. ein Albumintyp entweder bestehen 
bleibt oder sich erst entwickelt hat, wird der Augenblick für ge¬ 
geben erachtet, wo keine Zeit mehr mit konservativen Behandlungs¬ 
verfahren Vertrödelt werden darf, wenn nur eben eine technische 
Möglichkeit der Operation vorhanden ist. Dann wird zur radikalen 
Ausräumung des Herdes, unter Umständen zur Resektion oder gar 
Amputation geschritten. Bei den nicht operablen Fällen besteht 
immer noch die Möglichkeit, durch Variationen und Kombinationen 
der verschiedensten operationslosen Behandlungsmethoden, stets an 
der Hand der biologischen Kontrolle, ungünstigere Reaktionstypen 
schließlich doch noch durch günstigere zu ersetzen und den Kranken 
der Heilung zuzuführen. Eine besondere Bedeutung sprechen wir 
dabei den verschiedenen spezifischen Behandlungsmethoden zu, mit 
denen es oft überraschend gut gelingt, Besserungen scheinbar aus¬ 
sichtsloser Krankheitsfälle herbeizuführen. Das Sprichwort: Eines 
schickt sich nicht für alle, gilt bei keiner Krankheit so viel, wie bei 
der Tuberkulose. Dann aber ist es logische Folgerung, die Behand¬ 
lung nicht nach subjektiven Gesichtspunkten zu gestalten, sondern 
sie sorgfältig abzuwägen und weitgehend den Forderungen des 
kranken Organismus anzupassen. Dazu gibt uns die fortlaufend an- 
gestellte Reaktion mit den Partigenen das Verständigungsmittel. Die 
Mehrzahl der Chirurgen treibt heute gemischt-konservative 
Tuberkulosebehandlung. Sie ließ sich bisher nur em¬ 
pirisch durchführen, kein Wunder, daß sie Arzt und Kranke schmerz¬ 
liche Enttäuschungen selten ersparte. Das läßt sich vermeiden, wenn 
der Organismus vor ungeschicktem und grobem Zufassen bewahrt 
bleibt, das hervorgerufen wird durch Unkenntnis des unendlich feinen 
und empfindsamen Netzwerks biologischer Vorgänge. 


Zur Aetiologie der Arteriosklerose. 

Von Dr. Cart Froboese, Assistent des Pathologischen Instituts 
der Universität in Heidelberg. 

Durch die ausgezeichneten, kürzlich mitgeteilten Experimental- 
untersuchungen von M. Schmidt mann 1 ) ist die mechanische Ur¬ 
sache der Arteriosklerose wieder ganz, und zwar schlagartig in den 
Vordergrund gerückt. Obwohl niemals ganz aufgegeben und ursprüng- 
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lieh fast allein herrschend, ist sie im wesentlichen durch die von der 
experimentellen Pathologie gesammelten Erfahrungen zugunsten einer 
auch nicht befriedigenden infektiös-toxischen bzw. alimentären Auf¬ 
fassung zurückgedrängt worden, da sich durch Fütterungsschäden der 
menschlichen Arteriosklerose ähnliche Prozesse hervorrufen ließen. 
Hier setzen die neuen S ch m id tm a n nsehen Untersuchungen auf¬ 
klärend ein und sind in gewissem Sinne als abschließend zu betrach¬ 
ten. Durch regelmäßige Messungen des Blutdruckes mittels einer 
eigenen, für diesen Zweck ausgearbeiteten unblutigen Methode wies 
Schmidtmann nach, daß bei der experimentellen Erzeugung der 
Kaninchenarteriosklerose durch Fütterung mit cholesterinreicner Nah¬ 
rung oder mit Cholesterin allein eine hochgradige, langdauernde Er¬ 
höhung des Blutdrucks, bis über 30^o des Normalen hinaus, regel¬ 
mäßig hervörgerufen wird. Je höher und andauernder die chronische 
Blutdrucksteigerung bestanden hatte, desto erheblicher waren die ge¬ 
fundenen Aortenveränderungen, von denen es nach den Beschreibun¬ 
gen nicht zweifelhaft sein kann, daß sie bei der gleichzeitigen Ver¬ 
schmelzung von proliferativen und typisch angeordneten fettigen Zu¬ 
ständen als der menschlichen Arteriosklerose identisch aufzufassen sind. 

Nach diesem überraschenden Ergebnis der Schmidtmann sehen 
Arbeit stehen also die von früheren Autoren erzeugten Fütterungs¬ 
atherosklerosen (welche allerdings nur zum sehr geringen Teil der 
menschlichen Erkrankung gleichzustellen sind) mit der Anschauung 
von der mechanischen Aetiologie nicht mehr im Gegensatz, sondern 
stützen sie sogar. Wenn die früher zur Erzeugung von Blutdruck¬ 
steigerung angewandten Mittel, wie Kompression der Aorta, Hetzen 
der Versuchstiere, Aufhängen an den Hinterbeinen mit dem Kopfe nach 
unten, Adrenalininjektionen, mit Bezug auf eine der menschlichen 
Arteriosklerose vergleichbare Erkrankung versagt hatten, so lag das 
zweifellos daran, daß durch diese Mittel nur kurze, vorübergehende 
Blutdruckssteigerungen erzeugt worden sind. 

Während somit unsere Kenntnis von der Ursache der experi¬ 
mentellen Arteriosklerose neuerdings recht gut fundiert erscheint, so 
hat die ätiologische Erforschung der menschlichen Arteriosklerose — 
obwohl das Material in der Tat reichlich genug ist, - mit erheblichen 
Schwierigkeiten zu kämpfen. Dies liegt einmal an der häufigen Ver- 
esellschaftung der Arteriosklerose mit Nierenschrumpfung und Blut¬ 
ruckerhöhung. Beide sind mit Ausnahme einiger Formen von 
Schrumpfniere — die arteriosklerotischen Schrumpfnieren können natür¬ 
lich für die Ursachenforschung der Arteriosklerose nicht in Frage 
kommen — ebenfalls als ätiologisch ungeklärt zu betrachten, und das 
Problem verhält sich dann meistens wie eine Gleichung mit 3 Unbe¬ 
kannten. Bei einer anderen Gruppe von Fällen, bei denen keine 
Schrumpfniere vorhanden ist, haben wir es mit sehr hochgradigen 
arteriosklerotischen Prozessen una Sekundärerkrankungen zu tun 
und sind dann wohl auch meistens recht gut über das Verhalten des 
Blutdrucks orientiert. Bei der engen Beziehung zwischen Blutdruck 
und Gefäßsystem jedoch muß immer mit der Möglichkeit gerechnet 
werden, daß die starren Gefäßwände ihrerseits den Blutdruck beein¬ 
flussen; die in hohem Alter befindlichen Personen haben im Laufe 
ihres Lebens fast sämtlich andere Erkrankungen, insbesondere solche 
infektiöser Natur, überstanden, und man kommt bei der Berücksichti¬ 
gung aller für die Aetiologie der Arteriosklerose in Betracht gezogenen 
Möglichkeiten über Vermutungen nicht wesentlich hinaus. Finden wir 
zum Dritten eine mäßige oder geringe Arteriosklerose als Neben¬ 
befund bei Individuen mittleren Alters, so fehlen vns fast regelmäßig 
Angaben über längere Zeit hindurch gemachte Beobachtungen des 
Blutdruckes.* Erst Külbs 1 ) hat kürzlich über umfangreiche regel¬ 
mäßige Blutdruckmessungen bei leicht kranken Patienten der Privat¬ 
praxis berichtet und zahlreiche Fälle mit ausgesprochener chronischer 
Hypertonie fortlaufend registriert. Es wird interessant sein, seine 
Fälle weiter zu verfolgen und besonders auch anatomisch unter¬ 
suchen zu können. 

Bessere Angriffspunkte bietet für die ätiologische Forschung das 
gelegentlich lokale Auftreten von sklerotischen Gefäßveränderungen, 
weil gerade durch die ausschließliche Lokalisation oder Bevorzugung 
gewisser Bezirke wertvolle Hinweise gewonnen werden können. Ich 
erwähne nur die Ausbildung typischer skleratherotischer Platten und 
Buckel in der Intima der Pulmonalarterie bei Stauung und Druck¬ 
erhöhung im kleinen Kreislauf. Auch der von Marchand 2 ) mitge¬ 
teilte hochinteressante Fall von ausschließlicher und ausgesprochener 
Atherosklerose an den Gefäßen des normalen, aber infolge recht¬ 
seitiger Kinderlähmung übermäßig beanspruchten linken Beines gehört 
hierher und läßt sich am leichtesten auf mechanischem Wege er¬ 
klären. Gar nicht hoch genug zu bewerten in diesem Zusammen¬ 
hänge ist die Beobachtung von Eugen Fraenkel 3 ), welcher bei 
einem jungen Soldaten einen lokalen, umschriebenen, sicher echt 
arteriosklerotischen Herd in der sonst vollständig gesunden Bauch¬ 
aorta fand. Dieser konnte einwandfrei auf eine histologisch nach¬ 
zuweisende Ueberdehnung der Media durch einen neben der Aorta 
vorbeigehenden, diese aber nicht verletzenden Streifschuß zurück¬ 
geführt werden. Das Geschoß saß in der Wirbelsäule. 

In der wohl begründeten Hoffnung, durch das Studium möglichst 
unkomplizierter Fälle eine klarere Einsicht in die ursächlichen Be¬ 
dingungen zu erlangen, hat man sich auch mit Eifer der kindlichen 
und juvenilen Arteriosklerose zugevvandt, und es liegen hierüber sehr 
zahlreiche Publikationen vor, auf die ich schon deshalb nicht ein- 
gehen möchte, weil es sehr fraglich erscheint und auch viel diskutiert 
worden ist, ob die meist ganz leichten fettigen infiltrativen Zustände 
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wirklich eine beginnende Arteriosklerose darstellen. Es ist ganz 
zweifellos, daß nicht jeder Fettfleck in der Aorta zur Arteriosklerose 
gehört. Abgesehen von den häufig gemachten Einwänden der ab¬ 
weichenden Lokalisation und der Verschiedenartigkeit der Prozesse, 
liegen auch neuerdings wieder gute statistische Untersuchungen 
vor, die unsere Auffassung rechtfertigen. So untersuchte Cramer 1 ) 
die bei Tuberkulösen vorkommenden Intimaverfettungen und stellte 
fest, daß, obwohl diese häufiger sind als bei anderen Kranken, 
die echte, nicht mißzudeutende Arteriosklerose bei ihnen später und 
langsamer einsetzt und erst im höchsten Alter gleiche Grade erreicht 
wie beim Gesamtmaterial. — Durch diese nicht streng durchgeführte 
Scheidung zwischen reiner Intimaverfettung und typischer Arterio¬ 
sklerose, welche eine Folge der noch nicht einheitlich aufgefaßten 
Pathogenese der Arteriosklerose ist, ist es gekommen, daß durch das 
Studium dessen, was als Kinder-„ArteribskTerQse“ bezeichnet wurde, 
die infektiös-toxische Aetiologie wieder an Boden gewann (welche für 
die Intimaflecke wohl durchaus zu Recht besteht). 

Dennoch finden sich aber auch noch gelegentlich bei Kindern 
Aortenveränderungen, die, wegen der gleichzeitigen proliferativen und 
fettig*degenerativen Zustände in typischer Vereinigung und Lage, nur 
als Arteriosklerose gedeutet werden können. Gerade diese führen uns 
wieder auf die mechanische Auffassung zurück. Der charakteristischste 
Fall, der sehr genau beobachtet und untersucht ist, wurde von 
Rach 2 ) mitgeteilt: Ein 13jähriges Mädchen hatte im Alter von 
2 Jahren nur Masern überstanden. Bereits 21/2 Jahre vor seinem Tode 
betrug der Blutdruck 160 mm Hg und wurde 3 Monate lang un¬ 
verändert auf dieser Höhe beobachtet. Auch 2 Jahre später dauerte 
diese Blutdrucksteigerung noch an und wurde bis kurz vor dem Tode 
nachgewiesen. Leichte urämische Symptome und Harnbefund ließen 
Schrumpfnieren- vermuten. 

Die Sektion ergab eine starke Hypertrophie besonders des linken 
Herzventrikels. Die Wanddicke betrug links 20 mm, rechts 4 mm. 
Die Aortenintima zeigte in mäßiger Menge oberhalb der Klappen gelb¬ 
liche, leicht prominente Platten und Buckel, ebensolche, reichlicher, 
an den Abgangsstellen der großen Gefäße. Die ganze Aortenwand 
maß durchweg bis über 2 mm. Es bestand eine Nierenschrumpfung, 
die besonders rechts hochgradig war. Tod erfolgte an Urämie. 

Die Arteriosklerose war nicht hochgradig genug, um in ihr die 
Ursache der Hypertonie zu sehen, um so mehr, als anzunehmen war, 
daß sie zu der Zeit, als der hohe Blutdruck schon konstant be¬ 
obachtet wurde, noch geringer entwickelt war. Die Schrumpfnieren 
bestanden nach Maßgabe der histologischen Veränderungen höchst¬ 
wahrscheinlich schon sehr viel länger als die Symptome von seiten 
des Gefäßapparates, was mit dem schon bei der ersten Krankenhaus¬ 
behandlung erhobenen Harnbefunde, der den Verdacht auf Schrumpf¬ 
niere nahelegte, in Einklang stand. — Leider konnte die Aetiologie 
des Nierenprozesses nicht restlos aufgeklärt werden. Die histologi¬ 
sche Untersuchung ließ nur eine arteriosklerotische Schrumpfniere 
mit Sicherheit ausschließen, da das Bild im wesentlichen, von ent¬ 
zündlichen Veränderungen beherrscht wurde. 

So wäre dieser Fall ziemlich abgerundet, wenn die Ursache der 
Nierenerkrankung mit Sicherheit hätte aufgedeckt werden können. In 
engem Anschluß an diese Rach sehe Mitteilung kann ich von einem 
im übrigen ganz ähnlich liegenden Falle berichten, welcher, wie eigens 
dazu geschaffen, ergänzend in diese Lücke einspringt. 

Ein an Urämie (Ponsblutung) verstorbenes lfjähriges Mädchen 
zeigt eine starke doppelseitige Nierenschrumpfung (jede Niere 40 g) 
mit fast totaler Verödung sämtlicher Glomeruli, fast vollständigem 
Schwund der Harnkanälchen, an deren Stelle chronisch entzündliche, 
auch plasmazelluläre Zellinfiltrate treten; Nierenbeckenerweiterung. 
Das stereotype Bild, in welches große Nierenarterienäste teilweise 
dicht unter der Oberfläche eingelagert sind, wird von großen, an 
manchen Stellen geradezu im Vordergründe stehenden, hellen, tubu¬ 
lären Regenerationsknoten unterbrochen — ein eigenartiger Befund, 
der Gegenstand einer besonderen Bearbeitung sein muß. Des 
weiteren bestand eine hochgradige linkseitige Herzhypertrophie (Herz 
270 g) als Zeichen der Hypertonie. Die verdickte, stellenweise über 
1 mm starke Aortenwand zeigt in mäßiger Zahl leicht erhabene, grau¬ 
weiße und gelbliche Verdickungen, welchen mikroskopisch nennens¬ 
werte Bindegewebswucherungen der Intima mit fettiger Degeneration 
im Bereiche der hyperplastischen und elastisch-muskulösen Schicht 
entsprechen. Die Verfettungen sind teilweise zusammenfließend, teil¬ 
weise erscheinen sie mehr infiltrativ, an anderen Stellen fehlen sie 
ganz, und es findet sich nur eine stärker in das Lumen vorspringende 
bindegewebig verbreiterte Intima. Ziemlich häufig finden sich dicht 
oberhalb der Media diffuse, mit Hämalaun graublau gefärbte, wolkige 
Kalkschatten. Die elastischen Lamellen sind aufgesplittert und ver¬ 
mehrt. 

Immerhin sind diese Veränderungen nicht hochgradig, vor allen 
Dingen nicht zahlreich genug, um sie für die Ursache des der Herz¬ 
hypertrophie entsprechenden Blutdruckes heranzuziehen. Viel besser 
und zwangloser sind sie als durch die Hypertonie bedingte Anpas¬ 
sungsvorgänge (Jores) zu deuten, womit auch gleichzeitig die starke 
elastische Hypertrophie der von entzündlichen Infiltraten freien Media 
erklärt ist. Anscheinend leistet die in der Entwicklung begriffene 
Media des kindlichen Organismus mehr als beim Erwachsenen. (Eine 
primär, beispielsweise auf „infektiös-toxischer“ oder „alimentärer“ 
Grundlage entstandene elastische Mediahypertrophie als Ursache der 
Hypertonie, ist unvorstellbar.) — Im Herzen fand sich eine kleine 


*) V. A. 230. - «) Jb. f. KindhlK 65, Suppl. 


Koronararterie mit leicht gleichmäßig bindegewebig verdickter Intima. 
Auch in einer Anzahl der interlobulären Nierenarterien wurden diffuse 
und knotig-buckelige Intimahyperplasien nachgewiesen, derart, daß 
die Knoten das Bild einer in der Tiefe stark ausgebildeten muskulösen 
Schicht und einer darübergelegenen vorwiegend elastischen Schicht, 
bei Fehlen von Verfettung, darboten. Sowohl diese Arterien, als auch 
die noch größeren Aeste der Arteria renalis zeigten aber sämtlich ein 
weit offenes Lumen. Auch aus der ganzen Form des Schrumpfungs¬ 
prozesses geht hervor, daß von einer arteriosklerotischen Schrumpf¬ 
niere, welche bei Kindern meines Wissens auch sonst niemals be¬ 
obachtet worden ist, nicht die Rede sein kann. 

Mit diesem Punkte wären wir an der Stelle angelangt, wo der 
oben geschilderte, fast ebenso beschaffene Racnsehe Fall auf¬ 
hört. Aus der Arriamnese,. in welcher sich sonst nur Keuchhusten 
und Varizellen finden, geht hervor, daß das Kind zuerst im Alter 
von 2 Jahren, und zwar 2mal, sodann auch später, und noch zuletzt 
vor 4 Jahren wegen langwieriger Pyelozystitis (Bacterium coli) in 
Anstaltsbehandlung war. Krankneitsverlauf und histologisches Unter¬ 
suchungergebnis rechtfertigen daher die Annahme, daß eine pyelone- 
phritisene, urinogene Schrumpfniere vorliegt. Die Hypertonie kommt 
— wie wohl für die meisten Formen der Schrumpfniere überhaupt 
kaum — so besonders für die hier vorliegende Form ätiologisch sicher 
nicht in Betracht; und da die häufig vorkommenden aszendierenden 
Niereninfektionen als solche erfahrungsgemäß ohne Hypertonie ver¬ 
laufen, so können wir unbeanstandet folgern, daß die Nierenschrump¬ 
fung, d. h. die Insuffizienz in weitestem Sinne, im vorliegenden Falle 
als die Ursache der Hypertonie anzusehen ist. Wie diese zustande¬ 
kommt, — ob die längst verlassene Ansicht von der Ausschaltung des 
zugrundegegangenen Gefäßgebietes oder, ' was wahrscheinlicher ist, 
die Retention auf die zentrale Gefäßinnervation toxisch wirkender 
Substanzen von Einfluß ist, — ist für die Frage nach der Ursache der 
Arteriosklerose gleichgültig und soll, da neue Gesichtspunkte hierfür 
fehlen, nicht weiter erörtert werden. 

Der mitgeteilte FaH erscheint mir deshalb wichtig, weil er gleich¬ 
sam die Brücke von der menschlichen Erkrankung zum Tierexperi¬ 
ment bildet. 


Aus dem Marienhospital in Düsseldorf. 

Blutdruckmessungen nach Biergenuß. 

Von Dr. Pani Engelen, Chefarzt der Abteilung für Innere Krankheiten. 

Mit größerem Nachdruck, als es durchweg in Deutschland ge¬ 
schieht, betont jetzt die französische klinische Medizin die Forderung, 
daß bei der Untersuchung der Kreislaufsfunktionen außer dem 
systolischen Blutdruck stets auch der Minimaldruck bestimmt werde. 
Auf Grund vieler in den letzten Jahren angestellten Versuche stimme 
ich dieser Forderung zu. In dem weitverbreiteten Lehrbuche der 
internmedizinischen Diagnostik von E. Sergent erörtert Camille 
Lian seine Erfahrungen über die Blutdruckmessung: Man darf sich 
nicht begnügen mit der Maximaldruckbestimmung. Es gibt eine 
Hypertension und eine Hypotension des Maximaldruckes und ferner 
eine Hyper- und Hypotension des Minimaldruckes. Auch Martinet 
(Diagnostic clinique, 3. Aufl. 1921) widmet den Methoden der Minimaf- 
druckbestimmung die gleiche Sorgfalt und Ausführlichkeit der Be¬ 
sprechung wie den Verfahren zur Feststellung des systolischen Blut¬ 
druckes, und er berücksichtigt in seiner funktionellen Kreislaufs¬ 
diagnostik stets auch das Verhalten des Minimaldruckes. 

Will man Aenderungen des Blutdruckes deuten, so muß man 
systolischen und diastolischen Druck bestimmen. 

Marti net vertritt den Standpunkt, daß die oszillatorische 
Messung nach Pachon die genauesten Resultate gibt sowohl bei 
Bestimmung des systolischen wie des diastolischen Blutdruckes. Als 
Methode der Wahl zur Maximaidruckbestimmung nimmt Lian die 
Messung nach Riva-Rocci. Lian und Morel naben bei Hunden 
experimentell gefunden, daß in dem Moment, wo die Oszillations¬ 
methode (nach Pachon) den Maximaldruck anzeigt, jenseits der 
Manschette noch kein Blut fließt. Da die Messung nach Riva- 
Rocci etwas geringere Werte als die Bestimmung nach Pachon 
angibt, so seien wahrscheinlich ihre Resultate richtiger. Hiergegen 
ist aber einzuwenden, daß auf eine operative Verletzung die sym¬ 
pathische Innervation der Arterie mit Abschwächung, selbst mit Unter¬ 
drückung des Pulses reagiert, wobei das Gefäßkaliber sich ganz er 
heblich verengt. Pachon hatte schon gefunden, daß der Puls noch 
nicht fühlbar ist, wenn die Nadel schon große Oszillationen anzeigt: 
er meinte, daß die Manschettenkompression die Pulswelle ver¬ 
schwinden läßt. Die Oszillationsmethode prüft das komprimierte 

Gefäßstück, die Palpationsmessung untersucht das Gefäß unterhalb 
der Kompressionsstelle. Die Oszillationsmethode gibt durchschnittlich 
um 1—3 cm Hg höhere Werte. Da es vorläufig noch nicht möglich 

ist, die Zahlen einer Messungsmethode als absolut richtig nach¬ 

zuweisen, so muß man sich damit begnügen, bei vergleichenden 
Untersuchungen die Resultate ein und demselben Messungsmethode 
anzugeben. 

Bei der Bestimmung des Minimaldruckes liefern Oszillations¬ 
methode, Palpationsmethode (nach Ehret) und Auskultationsmethode 
meist dieselben Zahlen, 7—9 cm Hg bei Gesunden. Die beiden letz¬ 
teren Methoden prüfen das Verhalten der Armarterie direkt unterhalb 
der Kompressionsstelle, die erstere das Verhalten innerhalb des Kom- 
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pressionsgebietes. Die neuesten Einwände Sahlis gegen alle Man¬ 
schettenmethoden zur Minimaldruckbestimmung sind mir bekannt. 
Da ich aber erst seit dem l.X. 1921 mit der letzten Form von Sahlis 
Sphygmobolometer Untersuchungen anstelle, so kann ich auf die 
Minimaldruckbestimmung an der Radialis mittels des Sphygmobolo- 
meters erst in späteren Abhandlungen eingehen. 

Seit einigen Jahren beschäftige ich mich vorwiegend mit Studien 
zur Arteriosklerose. Für mein Forschungsgebiet war deshalb bezüglich 
deCBlutdruckmessung interesssant die Angabe von v. Maximovitch 
und Rieder, daß nach Genuß von einem Liter Bier für die Dauer 
von zwei Stunden der Blutdruck erhöht sei. Auf diese Angabe kann 
ich keine Schlüsse aufbauen, ob der Biergenuß eine Rolle spielt unter 
den Entstehungsbedingungen der Arteriosklerose. Ich habe deshalb 
systolischen und diastolischen Blutdruck bei zehn gesunden, vor¬ 
wiegend jungen Leuten durch erfahrene und geübte Assistenzärzte 
prüfen lassen. Ein Oszillometer nach Pachon stand mir nicht zur 
Verfügung. Der Maximaldruck wurde deshalb palpatorisch bestimmt, 
der Minimaldruck auskultatorisch. Zur Bestimmung des systolischen 
Blutdruckes liefert die Methode nach Riva-Rocci jedenfalls An¬ 
gaben, die mit praktisch genügender Genauigkeit uns die Druckwerte 
messen lassen, zur Minimaldruckbestimmung halte ich die Palpations¬ 
methode (an der Radialis) für absolut unzureichend. Zur Minimal¬ 
druckbestimmung wurde die Auskultationsbestimmung benutzt. 

Die Resultate gebe ich in einer Tabelle wieder. 


Nr. 

Alter 

Vor Biergenuß 

Bier¬ 

menge 

Zwischenzeit 

Nach Biergenuß 

systolischer 

Druck 

4) 

■5* 

«fl U 

II 

« 

■5 

Puls 

systolischer 

Druck 

diastolischer 

Druck 

Puls 

, 

40 

100 

80 

80 

2 Fl. 

15 Min. 

105 

80 

72 

2 

32 

115 

75 

76 

2 Fl. 

8 Min. 

110 

80 

80 

3 

20 

145 

65 

80 

IV* Fl. 

5 Min. 

140 

55 

60 

4 

23 

95 

70 

80 

1 Fl. 

10 Min. 

90 

70 

72 

5 

23 

145 

70 

76 

l*/ 4 Fl. 

14 Min. 

105 

75 

56 

6 

50 

135 

85 

88 

2 Fl. 

31 Min. 

140 

95 

76 

7 

21 

110 

55 

92 

IV. FI. 

35 Min. 

100 

50 

88 

8 

21 

130 

70 

88 

IV. FI. 

45 Min. 

110 

75 

84 

9 

21 

90 

75 

63 

IV. Fl. 

45 Min. 

90 

65 

88 

10 

18 

120 

75 

72 

IV, Fl. 

40 Min. 

110 

70 

64 


Auffallend ist die in 80°/o der Fälle festgestellte Herabsetzung 
der Pulsfrequenz. Die von manchen Autoren in Experimenten mit 
Wein und Schnaps gefundene Beschleunigung der Herzschlagfolge 
muß also wohl Estern und Aethern zugeschrieben werden, nicht dem 
Alkohol. Eine gesetzmäßige Beeinflussung des Blutdruckes ist nicht 
erkennbar. Man findet leichte Steigerung des systolischen Blut¬ 
druckes zweimal, meist leichte Senkungen, eine erhebliche Senkung 
nur in Fall 5 bei auffallend hohem Druck (Untersuchter war als Kind 
nierenleidend). Der diastolische Druck wurde in der Hälfte der Fälle 
etwas erhöht, gleich häufig blieb er unverändert oder wurde er¬ 
niedrigt. Verschiebungen im gegenseitigen Zahlenverhältnis Mx:Mn 
kommen in den verschiedensten Kombinationen vor, eine Regel ist 
nicht erkennbar. 

Zusammenfassung. Durch Aufnahme von ein bis zwei Flaschen 
Bier wird weder der systolische noch der diastolische Blutdruck mit 
gesetzmäßiger Regelmäßigkeit beeinflußt. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Halle a. S. 
(Direktor: Prof. P. Schmidt.) 

Ueber Organextrakte und ihre wirksamen Bestandteile für 
die Serodiagnostik der Syphilis. 

Von M. Klöstermann und W. Weisbacb. 

Im Verlauf unserer Studien über die chemische Zusammen¬ 
setzung der Flocken bei der Sachs-Georgi-Reaktion (1) analysierten 
wir verschiedentlich Organextrakte. Als Hauptbestandteile fanden 
wir ätherlösliche Lipoide, in der Hauptsache Lezithin und Chole¬ 
sterin. In Extrakten, welche wir für die S.G.R. aus Frankfurt be¬ 
zogen hatten (cholesterinisierter Rinderherzextrakt), konnten wir 
durchschnittlich 0,16°/o Lezithin und 0,07o/o Cholesterin nachweisen. 

Aus den grundlegenden Arbeiten von Porges und G. Meier(2 ) 
über die wesentliche Bedeutung der Lipoide für die Wa.R. ist be¬ 
kannt, daß Lezithin allein sowonl eine Kompleinentbindungsreaktion, 
als auch eine Ausflockung mit syphilitischen Seren zeitigen kann. 
Rohlezithin eignet sich für diesen Zweck besser als gereinigtes. 
Cholesterin dagegen gibt für sich allein keine spezifische Reaktion. 
Daraus ist zu folgern, daß Lezithin das Hauptagens sein muß. 
Die Rolle des Lezithins klärte Kürten (3) durch seine jüngsten 
Untersuchungen auf, nach denen Lezithin und Cholesterin antagoni¬ 
stisch wirkende Kolloide sind. Lezithin verzögert z. B. die Sen- 
kungsgescliwindigkeit der roten Blutkörperchen, Cholesterin beschleu¬ 
nigt sie, und zwar heben 5 Teile Cholesterin die Wirkung von 


1 Teil Lezithin auf. Daraus ergibt sich für die Serodiagnostik der 
Syphilis, daß auch hier Lezithin als Schutzkolloid* Cholesterin als 
Beschleuniger wirken müßte. 

Aus den Bestandteilen Lezithin und Cholesterin müßte sich vor¬ 
aussichtlich ein wirksamer Extrakt herstellen lassen, wenn beide im 
richtigen Verhältnis gemischt würden. Wir arbeiteten zunächst mit 
einem Lezithin puriss. ex ovo unbekannter Herkunft. Es wurde, ent¬ 
sprechend unserer Analyse, eine 0,16°/o Lezithin und 0,08o/o Chole¬ 
sterin enthaltende alkoholische Lösung hergestellt. Mit dieser Lösung 
wurden sofort nach der Herstellung Komplementbindungsversuche 
und Ausflockungsversuche im Sinne der Wa.R. bzw. S.G.R. unter 
Wahrung der bei diesen Reaktionen vorgeschriebenen Mengenver¬ 
hältnisse vorgenommen. Komplementbindung trat bei einer 
Anzahl sicher syphilitischer Seren ein, negative Sera zeigten aber 
stets einen störenden Schleier nach Ablauf der Reaktion. Die S.G.R. 
konnten wir aber bei syphilitischen Seren nur erzielen, wenn wir 
den Cholesterinzusatz bis zu 0,16»o steigerten. Auch dann zeigte 
sich, daß die Flocken feiner waren und blieben, als wenn dieselben 
Sera der S.G.R. mit cholesterinisiertem Organextrakt unterworfen 
wurden. Jedenfalls mußten wir zu unserer Lezithinlösung mehr 
Cholesterin zusetzen als zu Organextrakten, um eine Ausflockung 
mit syphilitischen Seren zu erzielen. Neben solchen Resultaten, die 
sich mit dem Ergebnis der Wa.R. und dem der S.G.R. deckten, er¬ 
hielten wir gelegentlich auch durchaus abweichende Resultate. Wir 
hatten also noch keine fertig abgestimmten und eingestellten Ex¬ 
trakte vor uns, aber mit diesen zunächst willkürlich gewählten 
Extraktkomponenten versuchten wir den Wirkungsmechanismus des 
Gesamtextraktes zu erforschen. Erwähnt sei nur, daß wir bei einer 
Reihe von 150 Paralleluntersuchungen, abweichend von dem Ergeb¬ 
nis der Wa.R., 9mal eine abweichende Reaktion in positivem Sinne 
und 4mal eine solche in negativem Sinne erzielten. 

Aus diesen Resultaten war zu schließen, daß in unserm System 
durch vermehrten Cholesterinzusatz allein die Sichtbarmachung der 
S.G.R. nicht zu erreichen war. 

Da zeigte sich, daß unsere l°/oige alkoholische Lezithinlösung in 
94o/oigem Alkohol im Verlauf unserer Untersuchungen nicht klar 
blieb, sondern genau dasselbe Bild zeigte, wie die meisten frisch 
bereiteten Organextrakte. Es bildete sich ein flockiger Bodensatz. 
Durch einfaches Filtrieren wurde die Vorratslösung alsbald wieder 
spiegelblank, doch schon nach kurzer Zeit begann von neuem eine 
Ausflockung. Dies wiederholte sich solange, bis wir die Versuche 
mit dieser Lösung abbrachen. Parallel mit der Ausflockung der 
Lezithinlösung ging eine Abnahme der Wirksamkeit für die Wa.R., 
doch reichte sie für diese bis zuletzt aus. Es stellte sich sogar all¬ 
mählich im Laufe von etwa 4 Wochen eine ungefähre Konstanz her. 
Anders aber bei der S.G.R. Um eine sichtbare Ausflockung zu er¬ 
zielen, mußten immer größere Mengen Cholesterin zugegeben werden. 
Wie aus der soeben erschienenen Arbeit von Vermast (4) er¬ 
sichtlich ist, erreichten wir aber bald die Grenze der kolloidalen 
Cholesterinlöslichkeit in 94<>/oigem Alkohol und damit die Grenze, 
über die hinaus die Lezithinlösung durch Cholesterinzusatz nicht 
mehr für die Ausflockung in der erforderlichen Weise verstärkt 
werden konnte. 

Wir versuchten im übrigen, diesen Ausflockungsvorgang der 
störenden Substanzen durch Behandlung der Lezithinlösung mit Tier¬ 
kohle zu beschleunigen. Der Erfolg war für die Wirksamkeit sehr 
ungünstig, die Lezithinlösung verlor völlig ihre Wirksamkeit für die 
Komplementbindung und Ausflockung. Bei Behandlung mit Kaolin 
wird das Blankbleiben der Lezithinlösung zwar auch gewährleistet, 
und eine so behandelte Lezithinlösung ist für die Komplement¬ 
bindungsreaktion geeignet, dagegen unbrauchbar für die Aus- 
flockungsreaktion. 

Aus diesen Versuchen ergab sich bereits eindeutig, daß den im 
94obigen Alkohol zunächst kolloidal gelösten, später ausfallenden 
Substanzen eine wesentliche Bedeutung für die S.G.R. zukommt. Bei 
der Wa.R. sind sie nicht in dem Maße erforderlich, müssen sogar 
erst zum Teil aus dem Organextrakt entfernt werden, um ihn kon¬ 
stant einstellen zu können. Dies geschieht in praxi ja auch stets, 
denn ein Extrakt soll bekanntlich frühestens 2 Monate nach Her¬ 
stellung zum Gebrauch eingestellt werden. 

Die aus der Lezithinlösung ausgeflockten Bestandteile, die in 
noch größerer Menge in ätherischer Lösung entstanden, wurden unter¬ 
sucht. Es zeigte sich, daß es Eiweißstoffe waren, die in Wasser und 
weniger konzentriertem Alkohol löslich waren und daher weder 
Lezithin noch Cholesterin sein konnten. Wir haben es bei dem 
Lezithin also mit 2 Komponenten zu tun, mit einem echten Phosphatid, 
das in konzentriertem Alkohol leicht und mit abnehmender Kon¬ 
zentration weniger leicht löslich ist, bis es bei einer Alkoholkon¬ 
zentration von 70—75<Vo in den kolloidalen Zustand übergeht, während 
ein zweiter Bestandteil im Alkohol schwer, in Wasser leicht löslich 
ist und aus Eiweiß besteht. 

Von den Phosphatiden wissen wir, daß sie anorganische und 
organische Verbindungen auch in solchen Lösungsmitteln zu lösen 
vermögen, in denen die Verbindungen an sich unlöslich sind. Am 
bekanntesten ist die Löslichkeit von Traubenzucker in Aether bei 
Gegenwart von Lezithin, ohne daß der Zucker chemisch gebunden 
wird, da das Verhältnis vom Zucker zum Lezithin nicht stöchio¬ 
metrisch gleichwertig ist. Für unsere Zwecke ist wichtig, daß auch 
Eiweißstoffe, die in Alkohol unlöslich sind, bei Gegenwart von 
Lezithin gelöst werden. Aus diesem Grunde ist es bisher noch nicht 
gelungen, reines Lezithin herzustellen. Ob es sich hierbei um Ad- 
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sorptionserscheinungen oder um kolloidale Lösungen handelt, ist 
noch nicht klar, weniger wahrscheinlich ist aber, daß es sich um 
leicht dissoziierbare Verbindungen handelt. Wir sind der Meinung, 
daß es sich einfach um kolloidal gelöste Stoffe handelt, da sie sich 
beim längeren Stehen, wie die Organextrakte zeigen, langsam wieder 
ausscheiden. Alle käuflichen Lezithine sind daher nicht einheitlich. 
Es wird auch nicht gelingen, sie im chemischen Sinne rein herzu¬ 
stellen, bevor man sie nicht zur Kristallisation bringen kann, was 
bisher nicht erreicht ist. Selbst das reinste Lezithin muß daher als 
ein Gemenge verschiedenster Stoffe aufgefaßt werden, von denen 
uns die Eiweißstoffe am meisten interessieren. 

Es sind mehrfach sogenannte Lezithalbumine, d. h. Verbindungen 
von Lezithin mit Eiweiß beschrieben worden, über deren chemische 
Zusammensetzung man noch wenig weiß. Beschrieben sind das 
Kephalin, Lysinogen, Sphingomyelin und Aminomyelin, sie sind im 
kalten Alkohol fast alle schwer oder unlöslich, das Lysinogen ist 
wasserlöslich, sie sind Bestandteile des Blutstromas. An diese reihen 
sich als präformiert angesprochene Verbindungen das Ovovitellin 
und das Jecorin, das namentlich in der Leber Vorkommen soll, und 
die Liebermannschen Lezithalbumine an. 

Es ist aber von keinem der Körper erwiesen, daß es sich um 
einheitliche Körper handelt, so ist das Jecorin ein Gemenge von 
organischen, anorganischen, stickstoffhaltigen und -freien Substanzen 
nebst einem Phosphatid. ’ Es ist aber nicht sicher, daß dieses Lezithin 
ist. Der Körper ist in wasserhaltigem Aether und auch in Wasser 
selbst löslich. Ob es sich aber wirklich um echte Lezithalbumine 
handelt, die langsam dissoziiert sind, oder nur um verunreinigte 
Lezithine, ist noch nicht geklärt. Wir haben gesehen, daß sie zum 
Teil in Aether und Alkohol unlöslich sind und nur bei Gegenwart 
von Lezithin in Lösung gehen. Um ähnliche Körper muß es sich 
auch bei der Ausflockung der Lezithinlösung und der Organextrakte 
handeln. Da nach der Behandlung mit Tierkohle keine weitere Aus¬ 
scheidung erfolgt, so ist wohl am ehesten eine kolloidale Lösung 
anzunehmen. Wir wollen den Namen Lezithalbumine im Fol¬ 
genden auch weiter beibehalten, da sie sich in serologischer Hinsicht 
audi wohl nicht anders verhalten werden als Eiweiß und der Name 
allgemein gebräuchlich ist. 

Bisher sahen wir schon, daß die aus der Lezithinlösung abge¬ 
schiedenen Flocken in verdünntem Alkohol und zum größten Teil 
auch in Wasser löslich waren und daß der ganze Venauf unserer 
Versuche für die wichtige Aufgabe dieser Stoffe spricht, die S.G.R. 
sichtbarer zu machen. 

Wir stellten dann weitere Versuche mit möglichst lezithalbumin¬ 
freiem Lezithin der Firma Merck in Darmstadt an. 

Von diesen gleichartigen Versuchen sei nur hervorgehoben, 
daß die störenden Trübungen mit negativen Seren bei der Wa.R. 
fortblieben* daß diese Trübungen also zu Lasten des größeren 
Lezithalbumingehaltes des alten Präparates gingen und daß ferner 
zur Hervorrufung der Flockung nach Sachs-Georgi eine noch größere 
Mene Cholesterin erforderlich war als beim alten Präparat. Da 
wir aber aus den in der vorstehend zitierten Arbeit (4) angegebenen 
Gründen eine Cholesterinkonzentration von 0,16°/o nicht überschreiten 
konnten, mußten wir mit der Lezithinkonzentration solange zurück¬ 
gehen, bis die drei Komponenten Lezithin, Lezithalbumin und Chole¬ 
sterin wieder in Einklang gebracht waren. Es muß hierbei erwähnt 
werden, daß das Merksche Präparat, wie dies auch bereitwilligst 
von der Firma angegeben wurde, nur als lezithalbuminarm, nicht 
lezithalbuminfrei anzusprechen i$t, denn die Stammlösung flockte 
allmählich auch noch etwas aus. 

Aus den vorstehend beschriebenen Versuchen ergibt sich für 
die Wirkung der Organextrakte bei der Serodiagnostik der Syphilis 
Folgendes: 

In jedem Örganextrakt sind 3 wirksame Komponenten enthalten, 
erstens Lezithin, als reines Lipoid, dann Lezithalbumine und 
drittens, je nach Herkunft des Organmaterials, eine mehr oder 
weniger geringfügige Menge Cholesterin. Das Lezithalbumin hat 
die Neigung, mit labilisiertem Serumglobulin auszuflocken, der 
Flockungsvorgang’ wird durch das Schutzkolloid Lezithin verlangsamt, 
durch das Cholesterin befördert. Je mehr Cholesterin in einem 
Organextrakt enthalten ist, desto kräftiger wird die Flockung ein- 
setzen, desto schneller wird eine Komplementadsorption erfolgen 
können, in dem Sinne, wie P. Schmidt (5) diese erste Phase 
der Wa.R. in seinen kolloidchemischen Studien über die Wa.R. 
skizziert und der eine von uns (6) sie weiterhin experimentell be¬ 
legt hat. Für die S.G.R. ist dann eine Sichtbarmachung des ein¬ 
geleiteten Flockungsvorganges durch gröbere Zusammenballung er¬ 
forderlich, in ähnlicher Weise, wie P. Schmidt (7) dies für die 
Serumagglutination ausgeführt hat. Auch hier handelt es sich um 
zwei verschiedene Phasen, eine erste für die Agglutination spezi¬ 
fische Phase der Oberflächenveränderung und eine zweite, völlig un¬ 
spezifische Phase der Zusammenballung, die lediglich der Phäno- 
menisierung des Vorgangs dient. 

Für den Flockungsvorgang muß die Lezithinwirkung (als Schutz¬ 
kolloid des Lezithalbumins und Serumglobulins) möglichst durch¬ 
brochen werden. Deshalb ist Zugabe des Antagonisten Cholesterin 
erforderlich. Wie Vermast richtig auf Grund seiner praktischen 
Versuche mit Organextrakten bemerkt, ist der für einen S.G.-Extrakt 
erforderliche Cholesterinzusatz abhängig von der Menge „Extraktiv- 
St offe“, die im Extrakt enthalten sind 1 ). 

*) Diese wiederholt angeführte Arbeit is£crst nach Abschluß unserer vorstehend 
beschriebenen^Versuchsreihen veröffentlicht worden. 


Weiterhin ergibt sich aus unsern Versuchen, daß wäßrige Organ¬ 
extrakte auch Lezithalbumine enthalten, daß alkoholische Syphilis¬ 
leberextrakte, wenn überhaupt, dann deshalb abweichende Resultate 
von Normalorganextrakten geben können, weil in syphilitischen Or¬ 
ganen nach den Untersuchungen Benekes (8) mehr Cholesterin 
enthalten ist als in normalen Organen, also ein anderes Verhältnis 
der beiden Antagonisten Lezithin und Cholesterin vorhanden ist. 
Normalorganextrakte können aber jederzeit durch entsprechende 
Cholesterinisierting genau so eingestellt werden, wie Syphilisleber¬ 
extrakte, wie dies ja in praxi auf Grund allerdings sehr langwieriger 
Vergleichsversuche bereits geschieht (9). 

Zu unseren bisherigen Untersuchungen bemerken wir daher 
zusammenfassend Folgendes: 

Für die Komplementbindungsreaktion dürfte der Gehalt des 
Lezithin puriss. ex ovo Merck an Lezithalbuminen genügen, um bei 
Verwendung einer entsprechenden ChoLesterinmenge das Phänomen 
der Komplementbindung in die Erscheinung treten zu lassen. Wich¬ 
tig ist hierbei, daß die Alkoholkonzentration so gewählt wird, daß 
einerseits genügend Lezithalbumine kolloidal gelöst bleiben, ander¬ 
seits kein Lezithin von allein ausflockt und auch die erforderliche 
Menge Cholesterin von der Alkoholkonzentration noch in Lösung 
gebracht werden kann. Für die S.G.R. liegen die Verhältnisse so, 
daß mit einem alkoholischen lezithinalbuminarmen Lezithin-Chole¬ 
steringemisch zwar eine dem geübten Auge deutlich wahrnehmbare, 
aber nur sehr feine Ausflockung erzielt werden kann, und zwar eine 
um so deutlichere, je weniger von Lezithalbuminen befreit das 
Lezithin ist. In den Organextrakten ist offensichtlich wesentlich mehr 
Lezithalbumin enthalten als in den von uns verwendeten Lezithinen. 
Infolgedessen ist die Flockung mit Organextrakten deutlicher, 
gröber, ohne spezifischer zu sein. 

Ferner hat sich gezeigt, daß bei allen, wie auch immer herge¬ 
stellten Organextrakten (Syphilisleber, Menschenherz, Pferdeherz. 
Rinderherz, Meerschweinchenherzpulver usw.) stets nur das Verhält¬ 
nis von Cholesterin, Lezithin und Lezithalbumin maßgebend für die 
Wirkungsbreite des Extraktes und für die Geschwindigkeit der 
Reaktion ist. Die optimale Einstellung dieser 3 Komponenten läßt 
nur einen gewissen Spielraum für die Alkoholkonzentration zu. Aus 
einem möglichst unreinen, d. h. recht lezithalbuminreichen Lezithin 
dürfte sich ein guter Flockungsextrakt herstellen lassen, während bei 
der Wa.R. nur sehr wenig Lezithalbumin erforderlich ist. 

Wir werden versuchen, auf dem gezeigten Wege zu einem ein¬ 
wandfreien Extrakt zu gelangen, d. h. einen solchen aus seinen drei 
Bestandteilen zusammenzustellen, um auf diese Weise zu einem 
Extrakt von ganz bestimmter Stärke zu gelangen, der für die Wa.R 
und S.G.R. gleich brauchbar ist. 

Sobald wir über einen geeigneten Extrakt verfügen, werden wir 
mit nunmehr abgewogenen Lipoidmengen unsere Versuchsreihen über 
die chemische Natur der Sachs-Georgi-Flocken (10) wiederholen, uni 
die von Epstein und Paul (11) gegen unsere Ergebnisse erhobenen 
theoretischen Bedenken experimentell zu prüfen. 

Die vorstehenden Erörterungen dürften auch den Einwand wider¬ 
legen, den Sachs (12) gegen den einen von uns (Weisbach) er¬ 
hoben hat, daß nämlich Sera „mit unspezifischen Globulinfällungs- 
initteln häufig ganz andere Differenzierungen aufweisen als bei der 
Prüfung mit den das Reagens für den serologischen Syphilisnach- 
weis aarstellenden Organextrakten“. Er führt diese Tatsache als 
Grund für seine Ansicht an, „daß der serologische Syphilisnachweis 
nicht als der Ausdruck einer einfachen Globulinfällungsreaktion auf¬ 
zufassen ist, sondern daß vielmehr eine besondere Qualität des 
Serums bei Syphilis vorliegen muß, die freilich sekundär gleichfalls 
zu einer Labilisierung führen kann“. Dieser Grund erscheint uns 
nicht stichhaltig. Wir sehen uns ausschließlich der Tatsache gegen¬ 
über, daß gerade Organextrakte durch das Gegenspiel von Lezithin 
und Cholesterin so fein eingestellt sirfd, daß sie auf sehr gering¬ 
fügige Aenderungen der Globulinlabilisierung schon kräftig reagieren. 

Anmerkung bei der Korrektur: 1. Die Ergebnisse dieser 
Arbeit wurden in der Sitzung des Vereins der Aerzte zu Halle (Saale) 
am 31. V. 1922 vorgetragen. 2. Zu Fußnote 11 vergleiche die Aus¬ 
führungen A. v. Wassermanns in der Klin. Wschr. 1922 Nr. 22. 

1. D. m. W. 1921 Nr. 37. — 2. B. kl. W. 1908 Nr. J5. — 3. PflOg. Arch. 185, H. 4/6. - 
4. Zschr. f. Immun-Forsch. 34, H. 1/2. - 5 Zschr. f. Hyg. 1911 S. 513. - 6. Weisbach, Wa.R 
und Ausflockungsreaktion, Jena 1921. — 7. Arch. f. Hyg. 1913,80, S. 62. — 8. B. kL W. 1906 
Nr. 15. - 9. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1921,10. - 10. Vgl. Nr. 1. - 11. D. m. W. 1922 Nr. 3. - 
12. Vgl. Nr. 9. 


Ueber Methoden und Modifikationen des serologischen 
Syphilisnachweises mittels Flockung 1 ). 

Von Dr. Ernst Meinicke. 

Zu der langen Polemik von Sachs nur einige kurze berichtigende 
Bemerkungen: 

1. In mehreren bereits 1917 (ein Jahr vor der Veröffentlichung 
der ersten S.G.-R.) erfolgten Publikationen (B. kl. W. 1917 Nr. 25. 
M. m. W. 1917 Nr. 45 u. 51) trennte ich scharf die chemische 
Olobulinflockung von den für Syphilis charakteristischen Bin 
dungsVorgängen, die sich zwischen den Globulinen der Svphili? 
sera und den Lipoiden der Organextrakte abspielen (sog. Wassermann 


*) Bemerkungen zu der Arbeit von H. Sachs in Nr. 27 dieser Wochenschrift. 
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sches Aggregat). Damit brachte ich als Erster Klarheit in dies bisher 
dunkle Gebiet. Für die Bindungsvorgänge führte ich den Namen 
„Lipoidbindungsreaktion“ in die Literatur ein. In der Veteri- 
närhteratur hat er sich auch eingebürgert. 

2. Ich wies nach (M. m. W. 1917 Nr. 51), daß man dies Aggregat 
von Syphilisglobulinen und Extraktlipoiden in drei Darstellungs¬ 
formen, von mir „Modifikationen“ (ein und derselben Grund¬ 
idee) genannt, zum Ausdruck bringen könne. Wörtlich schrieb ich 
1917: „Je nach der gewählten Technik kann man die infolge der 
Affinität entstehende Verbindung von Syphilisglobulinen und Extrakt¬ 
stoffen auf ganz verschiedene Weise demonstrieren: 

a) Die Verbindung von Syphilisglobulinen und Extraktstoffen wird 
im Gegensatz zu den freien Globulinen der Normalsera nicht aus¬ 
gefällt (meine Wassermethode). 

b) Die Verbindung wird ausgefällt, die freien Nor¬ 
malglobuline aber nicht (z. B. bei Verwendung von 
Rinderherzextrakten). 

c) Die Verbindung reagiert chemisch anders als freie Globuline 
(meine Kochsalzmethode).“ 

Hier ist also unter b) die einzeitige Form der Lipoidbindung 
mit Ausfällung des positiven Versuchs durch Rinderherzextrakte, die 
Sachs 1918 als Erster angegeben haben will, schon 1917 vorweg¬ 
genommen. 

3. Aus meinen 1917 veröffentlichten Arbeiten ergibt sich ohne 
weiteres, daß ich für die chemische Globulinfällung prin¬ 
zipiell und ausschließlich Zimmertemperatur verwandte, für die 
Lipoidbindungsreaktion in ihren drei verschiedenen Varia¬ 
tionen aber ebenso ausschließlich Brutschranktemperatur. Es 
konnte mir nach meinen experimentellen Erfahrungen gar nicht in 
den Sinn kommen, daß jemand für Syphilisbindungsreaktionen Zimmer¬ 
temperatur empfehlen würde. Denn die Zimmertemperatur muß un¬ 
weigerlich zu Unspezifitäten führen, einmal wegen Begünstigung 
der unspezifischen chemischen Globulinfällung durch niedere Tem¬ 
peraturen an sich und zweitens wegen der großen Schwankungen 
dessen, was man Zimmertemperatur nennt. Diese Dinge schienen 
mir auf Grund meiner Versuche so selbstverständlich, daß ich es 
nicht für nötig hielt, sie besonders zu betonen. Daß ich sie kannte 
und beherzigte, ergibt ohne weiteres eine Lektüre meiner Arbeiten 
aus dem Jahre 1917. 

4. Als Sachs und Georgi 1918 dann ihre Zimmer¬ 
temperaturmethode veröffentlichten, habe ich sofort auf die 
Gefahren unspezifischer Reaktionen aufmerksam gemacht, wie die Er¬ 
fahrung gelehrt hat, mit vollem Recht. Die Zimmertemperaturmethode 
war noch nicht reif für die Praxis, da sie unspezifisch war. Meine 
dritte Modifikation war damals aus dem umgekehrten Grunde noch 
nicht reif, weil sie nämlich nicht scharf genug anzeigte (ich habe 
sie deshalb damals auch noch nicht für die Praxis empfohlen). In 
der Folge hat Sachs dem Uebel dadurch abgeholfen, daß er von 
mir die Brutschranktemperatur, die er anfänglich aus theoretischen 
Gründen verworfen hatte, übernahm. Ich selbst habe stärkere Extrakte 
hergestellt. 

Sachs hat erstmalig seine neue Brutschrankmethode 
in der M. m. W. 1919 Nr. 16 in einer kurzen Fußnote erwähnt. Er 
schreibt da wörtlich: „Da aber bereits nach den Erfahrungen, über 
die der eine von uns (Georgi, Biochem. Zschr. 1919 Nr. 93 S. 16) 
berichtet hat, auch der 24stündige Brutschrankaufenthalt kaum zu 
nennenswerter Beeinflussung der Ergebnisse führt, haben wir neuer¬ 
dings, um Temperaturschwankungen zu vermeiden, die Versuchs¬ 
röhrchen einfach 18 bis 24 Stunden im Brutschrank gehalten. Durch 
geeignete Cholesterinierung scheint es zu gelingen, auch für den 
alleinigen Aufenthalt im Brutschrank hinreichend empfindliche Extrakte 
zu erhalten.“ Nach diesen recht unsicher klingenden Angaben befand 
sich die Brutschrankmethode augenscheinlich im April 1919 noch im 
Versuchsstadium. Andernfalls hätte sich Sachs viel bestimmter aus- 
drückeu müssen. Man wird mir wohl ein weitgehendes kollegiales 
Entgegenkommen dafür zuerkennen können, daß ich eine so un¬ 
bestimmt gehaltene und jeden Rückzug (falls die Extrakte doch nicht 
stark genug wurden) deckende Fußnote als vollgültige Publikation 
(D. m. W. 1922 Nr. 7) habe gelten lassen. Legt man einen strengeren 
Maßstab an, so ist die erste Publikation, in der Sachs klar und 
unzweideutig seine neue Brutschrankmethode vertritt, nicht diese 
Fußnote, sondern die Veröffentlichung vom Januar 1920 (M. m. W. 
Nr. 3). Erst in dieser Arbeit bekennt er sich voll und ganz zu seiner 
neuen Reaktion und grenzt sie scharf gegen seine erste Zimmer¬ 
temperaturmethode ab. Diese Publikation erfolgte aber erst ein halbes 
Jahr nach der Bekanntgabe meiner D.M. Ich fasse zusammen: Um 
die Wende der Jahre 1918 und 1919 waren die erste S.G.-R. und 
die D.M. noch nicht ganz reif für die Praxis. Im April 1919 gab 
Sachs an, daß es zu „gelingen scheine“, seine Methodik für Brut¬ 
schrankaufenthalt umzuarbeiten. Im August 1919 brachte ich meine 
D.M. ohne jede Einschränkung und Verklausulierung heraus. Erst 
im Januar 1920 folgte Sachs mit einer klaren Publikation seiner 
neuen Brütschrankmethode. 

5. Hätte Sachs nicht nachträglich unter Berücksichtigung 
meiner Publikationen Brutschranktemperatur gewählt, so wäre seine 
Reaktion wohl schon lange mangels genügender Spezifizität von der 
Bild fläche verschwunden. Daß sie sich zunächst auch in ihrer fehler¬ 
haften Form gut einführte, spricht nicht gegen diese Behauptung. 
Die medizinische Literatur kennt viele derartige Beispiele. Auch 
über eine Reihe der früheren, auf dem einzeitigen Prinzip ruhenden 


Syphilisflockungsreaktionen wurden zunächst günstige Nachprüfungen 
veröffentlicht, bis dann allmählich die Rückschläge Kamen. In dieser 
Zeit der Rückschläge befand sich die Sachssche Zimmertemperatur¬ 
methode, als er seine Reaktion durch andere Einstellung der Extrakte 
und Umarbeitung des Systems auf Brutschranktemperatur retten 
konnte. 

6 . Die Behauptung, daß Sachs und Georgi die einzeitige 
Technik zuerst angewandt hätten, ist ohne weiteres hinfällig. Meine 
oben zitierte Arbeit aus dem lahre 1917 und die Literatur der früheren 
Ausflockungsreaktionen spricht unwiderleglich dagegen. 

7. Wegen aller übrigen geschichtlichen'Streitpunkte-verweise ich 
auf meine Arbeit in der D. m. W. 1922 Nr. 7, in betreff der Frage 
der Trübungsreaktionen im Sinne Dolds auf spätere Veröffent¬ 
lichungen. 


Die Bewertung von Eiweißpräparaten. 

Von Prof. Fraaz Müller in Berlin. 

Gelegentlich meiner Tätigkeit in der Arzneimittelkommission des 
Groß-Berliner Aerztebundes und der Krankenkässen von Groß-Berlin 
habe ich die Beobachtung gemacht, daß über die Beurteilung von 
Nährpräparaten bedauerliche Unklarheit herrscht. Wenn es sich 
für den Nichtmediziner darum handelt, sich ein sicheres Urteil über 
den Wert oder Unwert eines mit mehr oder weniger großer Reklame 
angepriesenen Nährpräparates zu verschaffen, entscheidet allzu oft bei 
dem Laien und leider auch bei dem praktischen Arzt allein der Ver¬ 
kaufspreis. Es wird von nichtfachkundiger Seite das Präparat für das 
wohlfeilste gehalten, das am wenigsten kostet. Zunächst unterscheidet 
man nicht zwischen reinen Eiweißpräparaten und solchen, die in 
irgendwelcher Form aufgeschlossenes Eiweiß, d. h. in Form von Azid- 
eder Alkalialbuminat, von Albumosen, Peptonen oder Aminosäuren 
enthalten. Man trennt ferner nicht wirkliche Eiweißpräparate von 
solchen, die bei geringem Eiweißgehalt große Mengen an Kohlen¬ 
hydraten, wie Malzextrakt u. ä., enthalten, oder deren Wert besonders 
darin liegt, daß in ihnen große Mengen Phosphorsäure oder Vitamine 
vorhanden sind. Daraus ergibt sich dann eine bedauerliche Verwir¬ 
rung und selbst vom Standpunkt der Wohlfeilheit aus eine ganz 
falsche Beurteilung. 

Was die reinen Eiweißpräparate betrifft, so ist das Ideaf ein un¬ 
begrenzt haltbares, wenig Wasser und Asche und höchstens Spuren 
von Fett enthaltendes, kohlenhydratfreies Präparat. Nennenswerte 
Hygroskopizität und ein Wassergehalt von über etwa 11 % machen ein 
Eiweißpräparat minderwertig; ein solches verfällt leicht der bakteri¬ 
ellen Zersetzung. Schon geringe Spuren von Fett (über 2o„ an Fett 
und Asche) stören durch Bildung von Fettsäuren die Brauchbarkeit, 
denn ein gutes Eiweißpräparat soll geruch- und geschmacklos sein. 
Fleischcxlrakte und ähnliche flüssige eiweißhaltige Präparate, die nur 
bis 30° o Eiweiß enthalten, schalten somit vollkommen aus. 

Anderseits wird auf die Herkunft des Eiweißes meines Erachtens 
vielfach unkritisch zu großer Wert gelegt. Man erklärt aus Pflanzen 
stammende Eiweißpräparate schlechthin Tür minderwertig, weil sie aut 
Grund der ausgezeichneten Forschungen vonOsborne und Mendel 
sowie von Thomas und Mc Ca 11 um allerdings bei der Verbitte¬ 
rung an Ratten und auch beim Menschen unter ganz bestimmten e x - 
tremen Ernährungsbedingungen das Wachstum und die Entwicklung 
nicht in dem -Maße fördern wie tierische Eiweißstoffe. Die Bedin¬ 
gungen, unter denen sie bei der menschlichen Ernährung in ge¬ 
mischter Kost, bei Krankheiten oder Rekonvaleszenz verabreicht wer¬ 
den, sind aber doch in den allermeisten Fällen ganz andere 1 ). Die 
„biologische Wertigkeit“ ist sicher bei einseitiger Ernährung 
nicht bedeutungslos und theoretisch äußerst interessant, muß jedoch 
bei Beigabe eines Eiweißpräparates zu einer gemischten Kost praktisch 
für die Beurteilung des Wertes des Präparates für die Krankenernäh¬ 
rung zum mindesten zur Zeit noch außer Betracht bleiben. 

Als wertvoller Nahrungsbestandteil in Anrechnung gebracht wer¬ 
den kann natürlich nur der durch die Darmsekrete verdauliche Eiweiß¬ 
stickstoff und die im Stoffwechsel ausnutzbare stickstoffhaltige Sub¬ 
stanz. Während die Verdaulichkeit sich durch Reagenzglasversuche 
(meist mit Pepsinsalzsäure) leicht nachweisen läßt, bietet die Bewer¬ 
tung der Ausnutzung bekanntlich vielfache Gelegenheit zu falscher 
Beurteilung. Abgesehen davon, daß die im Stoffwechselversuch 
festgestellte Differenz zwischen Stickstoffaufnahme und Stickstoff- 
ausführ im Harn und Kot bekanntlich von der Gesamternährung und 
dem momentanen Zustande des Organismus abhängt, sodaß nur ein 
Vergleich verschiedener Perioden beim gleichen Individuum unter 
genau den gleichen allgemeinen Bedingungen der vergleichenden Be¬ 
wertung verschiedener Eiweißpräparate zugrvindegelegt werden darf, 
dürfen wir, wie Friedrich Müller kürzlich an dieser Stelle 2 ) be¬ 
tont hat, die gesamte Stickstoffausscheidung überhaupt nicht ohne 
weiteres und unter allen Umständen als Maß des Eiweißumsatzes 
ansehen, da im Körper anscheinend das Eiweiß der abgebrauchten 
Zellen und Gewebe zum großen Teil in derselben Weise wie das 
Nahrungseiweiß wieder zum Aufbau verwendet wird. Daher braucht 
gerade bei erschöpfenden Erkrankungen ein allein auf einen Stick- 
stoffausnutzungsversuch sich stützendes Urteil über den Wert eines 
Eiweißpräparates nicht zutreffend zu sein. Trotzdem steht immerhin 


1 ) Versuche an Kranken, die beweisend wftren, existieren meines Wissens noch nicht 
•) D. tn. W. 1922 Nr. 16 S. 514. 
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durch Versuche an Gesunden und Kranken fest, daß eine Kost mit 
albumosereichen Eiweißpräparaten viel schlechter ausgenutzt wird, 
als wenn statt dessen reine, nicht vorverdaute Eiweißpräparate ge¬ 
geben werden; hat man doch bei den ersten Stickstoffverluste von 
20— 25°o beobachtet. Eine besonders gute Stickstoffausnutzung fand 
A. Salomon von der Hisschen Klinik 1 ) bei einem Stoffwechsel¬ 
versuch am Menschen mit dem aus Lupinen stammenden „Perleiweiß“. 
Hier betrug der Stickstoffverlust bei einer aus Grieß, Brot und Fett 
bestehenden, an Kalorien ausreichenden Nahrung, in der an Stelle 
von Fleisch die gleiche Stickstoffmenge in Perleiw'eiß gegeben wurde, 
bei Fleisch 15oo, bei Perleiweiß nur 10°/o. Die stickstoffhaltigen Be¬ 
standteile der Gesamtkost waren also durch Austausch von Fleisch 
gegen Perleiweiß besser ausgenutzt worden. 

In der folgenden Tabelle gebe ich die Zusammenstellung einer 
Reihe von Präparaten, die auch in die Krankenkassenpraxis eingeführt 
sind. Die Stickstoff- und Phosphorsäurezahlen verdanke ich neuen 
Analysen von Prof. A. Born stein (Hamburg). Die anderen Werte 
stammen aus <— wie ich glaube — einwandfreien Analysen anderer 
Autoren. 



Eiweißpräparate. 


Nutrose*). 

Milch 

11 

3,6 

— 

13,07 

12,54 

11,82 

1,71 

Sanatogen*) . . . 

Milch 

9,8 

5,25 

— 

12,40 

12,00 

11,11 

3,51 

Plasmon«) .... 

Milch 

10,6 

7,7 

1,7 

11,53 

11,55 

10,55 

2,84 

Perleiweiß .... 

Lupine 

10 

2,8 

— 

15,68 

15,23 

15,02 

0,40 

Materna 6 ) .... 

Getreidekeime 

10 

43 

12,5 

5,70 

4,18 

3,92 

2,50 


Album osenpräparate. 

Rlba.| Fische I — I - I - I 13,04 | 6,59 | 6,51 | 0,33 


Gemischte Nährpräparate. 

Malztropon®) ... I I - I - I - I 7,53 I 7,13 I 6.62 I - 

Odda M.R. 7 ) . . . | | 4 | 3 | 8,5 | 2,14 | 2,01 | 1,93 | 0,94 


Wir sehen, daß sowohl im Gesamtstickstoffgehalt wie im Gehalt 
an mit Pepsinsalzsäure verdaulichem Stickstoff das. Perleiweiß die 
anderen reinen Eiweißpräparate übertrifft 8 ). Materna kann ebenso¬ 
wenig als wirkliches „Eiweißpräparat“ angesehen werden, wie die 
letzten drei als Beispiele für Albumosenpräparate und für gemischte 
Nährpräparate analysierten Stoffe. 

Nicht uninteressant ist der Vergleich der Kleinverkaufspreise. So¬ 
weit ich erfahren konnte, kosten zur Zeit (Juli) 100 g in Mark von: 


Nutrose.134 

Sanatogen .... 30 

Plasmon.18 

Perleiweiß.18 

Materna.16 

Riba.20 

Malztropon.17 

Odda.11 


Berechnet man annähernd, wieviel 1 g mit Pepsinsalzsäure verdau¬ 
licher Stickstoff von dem Eiweißpräparat gegenüber dem in Milch und 
Fleisch nach den heutigen Durchschnittspreisen kostet, so ergibt sich 


1 g verdaulicher Stickstoff kosten in 

Mark 

(Juli) 

Nutrose. 

113 

Sanatogen . 

2,7 

Plasmon. 

1,7 

Perleiweiß. 

13 

Magerem Fleisch. 

3-5 

Milch. 

2-3 


Dabei ist die verschiedene Ausnutzung wegen der erwähnten Un¬ 
sicherheit gar nicht berücksichtigt. — Diese Schätzung legt keinen 
Wert auf Genauigkeit, sie gibt aber doch einen ungefähren Anhalt 
für die Wohlfeilheit reiner Eiweißpräparate. 

Fragen wir weiter nach den Indikationen für die Verord¬ 
nung von Eiweißpräparaten, so kommt für die Abgabe an 
Krankenkassenpatienten bekanntlich in Betracht, daß die Kasse nur 
„Heilmittel“, aber nicht „diätetische Nährmittel“ abzugeben ver¬ 
pflichtet ist. Wie erst kürzlich A. Juckenack 9 ) ausführte, sind aber 
diätetische Nährmittel gelegentlich als Heilmittel zu behandeln. Er 
erwähnt einen Fall, in dem einem schwer darmkranken Säugling 
Soxhleths Nährzucker verordnet wurde. Die gleiche Ueberlegung 
dürfte gelegentlich — nicht regelmäßig — bei Eiweißpräparaten am 
Platze sein. Sind doch Eiweißpräparate nicht für Gesunde, die sich 

>) D. ra. W. 1921 Nr. 34. — *) Seifiger Geschmack. — *) Enthält glyzerinphosphor¬ 
saures Natrium. — 4 ) Enthält Natriumkarbonate. — ‘) Lezithine 1,5V*. Cholesterin 0,4%, 
Zucker 28°/®. — *) Tropon aus Abfällen hergestellt. — 7 ) 68—70% Kohlenhydrate 
0,4% Lezithin. — •) Es wäre übrigens nicht ohne Interesse, auch den durch Pepsin 
+Trypsin + Erepsin verdaulichen Stickstoffanteil zu bestimmen, was, wie ich glaube, 
noch niemals vergleichend geschehen Ist. - •) Klin. Wschr. vom 8. VII. 1922 S. 1420. 


ausreichend ernähren könne»!, bestimmt, sondern in erster Linie für 
Kranke. Es ist überhaupt irreführend, wenn gegen die Verordnung 
von Eiweißpräparaten bisweilen gesagt wird, der Patient solle lieber 
statt dessen ein Beefsteak essen. Erstens ist er oft aus äußeren Grün¬ 
den nicht imstande, es sich zuzubereiten, zweitens wird sein Magen¬ 
darmkanal es nicht vertragen, und drittens ist in einem Beefsteak 
noch manches andere, wie die Extraktivstoffe des Fleisches, enthalten, 
was häufig auch sonst für ihn nicht zuträglich ist. 

Eiweißpräparate sind indiziert zum Aufbau der Organe und zum 
Ersatz des verbrauchten Eiweißes, also bei dem im Wachstum be¬ 
griffenen Organismus und bei der schwangeren Frau. Ihnen 
muß man, wie Friedrich Müller betonte, mehr Eiweiß geben als 
dem Bejahrten. Dann kommen die Kachexien verschiedener Art, 
bei Tumoren, Tuberkulose u. ä. und das Rekonvaleszenzsta¬ 
dium in Betracht. In ihm besteht ja ein außerordentlicher Eiweiß¬ 
hunger. Es werden, wie ich mich selbst durch mit W. Jansen in 
der Fr. v. Müll er sehen Klinik in München 1918 ausgeführte Stoff¬ 
wechselversuche an innerlich gesunden Soldaten überzeugen konnte, 
erstaunlich große Mengen Stickstoff wochenlang retiniert. Dagegen 
sind wir heute davon abgekommen, Fiebernde eiweißreich zu er¬ 
nähren. Ihnen soll man kalorienreiche, aber stickstoffarme Nahrung 
geben, und dafür eignen sich, wenn nötig, stickstoffarme, aber ka¬ 
lorienreiche Nährpräparate. Auch den Diabetiker wird man im allge¬ 
meinen nicht mit Eiweiß überfüttern, dagegen dürfte die Beigabe von 
Eiweißpräparaten manchmal in solchen Diabetesfällen angezeigt sein, 
in denen große Mengen Körpereiweiß zur Erhaltung des Blutzucker¬ 
spiegels verbrannt werden und man den Körpereiweißbestand schüt¬ 
zen muß. 

Von besonderem Wert sind purinarme Eiweißpräparate 
zur Ernährung des Gichtikers und bei anderen uratischen Diathesen. 
So enthält Perleiweiß in seinen -2o/o Asche nur 0,4°/o Phosphorsäure 
und gar keine Purinkörper, gegenüber 1,7 o/o bei Nutrose, 2,8 °o bei 
Plasmon und gar 3,5 °/o im Sanatogen. Dementsprechend ging in dem 
Stoffwechselversuch von Salomon die Harnsäure- und Phosphor¬ 
säureausscheidung in der Perleiweißperiode sehr erheblich zurück. 
Selbstverständlich wird eine einseitige Ernährung mit einem künst¬ 
lichen reinen Eiweißpräparat, das keine Phosphorsäure und Vitamine 
enthält, wie schon eingangs betont, für die menschliche Therapie 
sonst nicht in Betracht kommen. Werden doch sehr wahrscheinlich 
auch die Vitamine der Milch bei der Herstellung der Milcheiweiß¬ 
präparate zerstört. Für Krankheiten, die man sicher als Avitaminosen 
auffassen darf — aber nur für diese! — eignen sich eben vitamin¬ 
reiche und nicht die reinen Eiweißpräparate oder kohlenhydratreiche 
Nährpräparate. 

Schluß: Man soll bei Beurteilung von Nährpräparaten trennen 
zwischen reinen Eiweißpräparaten, albumosehaltigen Eiweißpräparaten 
und Nährpräparaten anderer Art. Jede dieser Gruppen hat ihre be¬ 
sondere Verwendungsart. Sie sind also nicht ohne weiteres mitein¬ 
ander vergleichbar. Purinfreie Eiweißpräparate, wie Perleiweiß, sind 
in besonderen Fällen, wenn eine purinarme Ernährung erforderlich 
ist, nicht als „Nährmittel“, sondern als „Heilmittel“ zu bewerten. 
Bei der Bewertung reiner Eiweißpräparate ist die Ausnutzung allein 
nicht entscheidend. Am einfachsten bekommt man einen Anhalts¬ 
punkt für den Nutzwert, wenn man den Preis des in Pepsinsalzsäure 
verdaulichen Stickstoffes berechnet und mit dem Marktwert von Fleisch 
und Milch vergleicht. 


Aus dem Röntgeninstitut der Poliklinik in Budapest. 
(Leiter: Primararzt Rudolf Holitsch.) 

Ueber die Röntgenhypersensibilität der Haut, besonders 
bei innersekretorischen Störungen. 

Von Dr. Ludwig Haas, Assistent der Poliklinik. 

Aus praktischen Gründen ist die Kenntnis, wann eine Röntgen¬ 
hypersensibilität der Haut besteht, zweifellos sehr wichtig. Zur Fest¬ 
stellung derselben gibt es weder neurologische, noch eine andere 
brauchbare Untersuchungsmethode, sodaß wir zu diesem Zwecke die 
röntgentherapeutischen Erfahrungen verwerten müssen. Die hoch¬ 
gradige Hypersensibilität der Psoriatiker ist seit Kienböck be¬ 
kannt und seitdem schon wiederholt bestätigt worden. Weiter lenken 
Hahn, Albers-Schönberg, Ritter u. a. die Aufmerksamkeit 
auf die Hautüberempfindlichkeit der an Ekzema seborrhoicum 
capitis leidenden Kranken und Dohan auf die der Basedow¬ 
kranken hin. 

Wenn wir das therapeutische Material der Budapester Poliklinik 
aus dem letzten Zeitraum überblicken, so können wir das auf sub¬ 
normalen Dosen entstandene Erythem bzw. die Epilation in den 
folgenden 13 Fällen mit vollkommener Sicherheit auf die Hyper¬ 
sensibilität der Haut zurückführen: Psoriasis: 5 Fälle, Ekzema 
seborrhoicum capitis: 1 Fall, Pruritus bzw. konsekutives 
sekundärer Lichen Simplex chronicus: 5 Fälle, Basedow: 
2 Fälle. 

Die bei Psoriasis, seborrhoischem Kopfekzem und Basedow ge¬ 
fundene Hypersensibilität stimmt mit den allgemein bekannten An¬ 
gaben der Köntgenliteratur überein. Die bei Pruritus in unseren 
Fällen ziemlich regelmäßig konstatierte Ueberempfindlichkeit war aber 
bisher unbekannt. 
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Als Beispiele seien die folgenden Pruritus-Fälle kurz beschrieben: 

Fall 1: 53 Jahre alte Frau. Seit 12 Jahren Fettleibigkeit, seit 
damals Jucken an zirkumskripten, zeitweise wechselnden Stellen am 
ganzen Körper, teils ohne morphologische, teils mit sekundären, als 
Lichen simplex chronicus bekannten hautveränderungen. Die Schild¬ 
drüse ist nicht tastbar. Das Röntgenbild der^ Seila turcica 
(Hypophysis) ist doppelt so grob als normal. Seitens der Ova¬ 
rien: Klimax praecox (im 35. Lebensjahre), bis dahin unregelmäßige 
Menstruation, Oligomenorrhoe. Wegen ihrer Frigidität hat sie sich 
von ihrem Manne getrennt. Am Nacken, am Rande der behaarten 
Kopfhaut, Lichenifikation. Bestrahlung: Unter 1mm AI. Filter 
45 F (die Hälfte der normalen Epilationsdosis). 4 Wochen nach 
der Behandlung umschriebene Epilation der bestrahlten Haut¬ 
fläche. 

Fall 2: 33 Jahre alte Frau. Exophthalmus, leichte Basedow- 
Symptome. Seit 4 Jahren Amenorrhoe. Jucken, Lichenifikation 
am Hinterkopfe. Bestrahlung: Unter 1 mm Al-Filter 60 F. Schon 
nach 3 Tagen ausgesprochene Epilation, massenhafter Haar¬ 
ausfall der bestrahlten Gegend. 

Fall 3: 41 Jahre alter Mann. Hartnäckiges Jucken in der Skrotal- 
gegend. Bestrahlung: Unter 1mm Al-Filter 40 F. Nach 10 
Tagen deutliches Erythem 1. Grades; 1 Woche später schält sich 
die Haut ab. — Zur Zeit der Behandlung wurden noch keine 
endokrine Untersuchungen vorgenommen. 

Weiter ein Psoriasisfall. 

Fall 4: Knabe von 17 Jahren. Progrediente Psoriasis des 
ganzen Körpers. Bestrahlung: Unter 3mm Al-Filter 4 H auf 
die Thymusgegend (nach Brock). Nach 2 Wochen ausgesprochene 
Pigmentation der bestrahlten, vorher anscheinend normalen Haut¬ 
fläche. 

Daß eine Hauthypersensibilität existiert, ist nicht zu bezweifeln. 
Ein großer Teil aber der mit der Hypersensibilität zusammenhängen¬ 
den Fragen ist noch unklar. 

Wie kann sich die Hauthypersensibilität äußern? a) Nach 
meinen Erfahrungen sind die einzelnen Hautbestandteile 
nicht im gleichen Maße überempfindlich. Während an einer Haut 
mit normaler Empfindlichkeit die Epilation und das Erythem mit¬ 
einander parallel verlaufen und die Epilations- und Erythemdosen 
zueinander in einem gewissen, wesentlich nicht verändernden Ver¬ 
hältnis stehen, besteht diese fixe Relation bei einer überempfind¬ 
lichen Haut nicht mehr. 

Zum Beispiel: Bei einem Psoriatiker ist die Epilation auf 40 F 
unter 2 mm Al-Filter eingetreten; Erythem oder Pigmentation ist 
aber nicht einmal bei einer mehr als doppelten Strahlenquantität 
(90 F) entstanden! So kann es Vorkommen, daß nur einzelne Haut¬ 
bestandteile ausgesprochen überempfindlich sind, z. B. die Haar¬ 
papillen; demzufolge entsteht auf ein bedeutend unter dem nor¬ 
malen bleibendes Strahlenquantum nur Epilation, Erythem aber nicht. 
Es konnte sogar auch ein solcher Fall beobachtet werden, bei welchem 
trotz des ausgeprägten Erythems bzw. Pigmentation keine Epilation 
aufgetreten ist. Betreifs des Verhältnisses der Pigmentation zum 
Erythem im Falle einer Hauthypersensibilität verfüge ich noch über 
keine genügenden Eigenbeobachtungen; es ist aber bekannt, daß 
auch die normal empiindliche Haut sich nach dieser Richtung hin 
nicht ganz gleich verhält: es kann eine ausgesprochene Pigmentation 
entstehen, ohne daß der Kranke oder der Arzt je ein Erythem be¬ 
obachtet hätten; ein anderes Mal wieder kann nach einem schweren 
Erythem nur eine unbedeutende, vorübergehende Pigmentation Zurück¬ 
bleiben. Die einzelnen Hautbestandteile benehmen sich also in puncto 
Hauthypersensibilität als selbständige Objekte; innerhalb der „Haut¬ 
hypersensibilität“ können noch qualitativ verschiedene Begriffe 
differenziert werden. 

b) Die Hypersensibilität kann sich auch in einer abnormen Ver¬ 
änderung der Reaktionszeiten äußern. Es ist z. B. vorgefallen, 
daß die Epilation schon am 3. Tage nach der Bestrahlung (2. Fall) 
eingetreten ist, die Latenzzeit war also kürzer als gewöhnlich; oder 
umgekehrt, die Latenzzeit der Strahlenwirkung war protrahiert (I. Fall), 
indem die Haare 4 volle Wochen nach der Bestrahlung ausgefallen 
sind (Kumulationsgefahr bei wiederholter Behandlung!). Ferner kann 
der Folgezustand der Reaktion, zo z. B. der Epilation, möglicherweise 
bedeutend länger bestehen als normal (z. B. ein Haarausfall, welcher 
nach einmaliger Bestrahlung mit subnormaler Dosis monatelang an¬ 
dauert). 

Gibt es je nach den verschiedenen Krankheitsformen 
charakteristische quantitative und qualitative Unterschiede in 
der Hauthypersensibilität? 

a) Es kommen quantitative Unterschiede auch innerhalb der¬ 
selben Krankheit vor. Zum Beispiel bei dem einen Psoriatiker steht 
die Epilationsdosis der normalen nahe, bei einem anderen Psoriatiker 
aber ist sie weniger als die Hälfte. Es ist so von vornherein nicht 
möglich, zu bestimmen, wessen Haut überempfindlicher ist, 
z. B. die des Psoriatikers oder die des Pruritus-Kranken, bei welcher 
Krankheit die Epilation auf eine kleinere Dosis entsteht, bei der 
Psoriasis oder beim Pruritus? 

b) Ob es einen charakteristischen qualitativen Unterschied 
der Hautüberempfindlichkeit (betreffs der einzelnen Hautbestand¬ 
teile) je nach den verschiedenen Krankheitsformen gibt, darüber 
können wir uns infolge der beschränkten Zahl unserer Fälle kein 
definitives Urteil bilden. Unser Eindruck ist der, daß es etwaige 


Differenzen gibt; z. B. bei Psoriasis ist vielleicht die Epilation häu¬ 
figer, bei Pruritus eher das Erythem und die Pigmentation. 

Wegen der praktischen Wichtigkeit der Hautüberempfindlichkeit 
wäre eine einfache Untersuchungsmethode notwendig, mit 
deren Hilfe die Sensibilität der Haut vor der Bestrahlung untersucht 
werden könnte. Die Grundbedingung dieser Methode wäre, daß es 
eine andere Reaktion der Haut (gegenüber anderen Reizen) geben 
sollte, welche mit der Röntgensensibilität parallel verläuft; daß die 
Reizschwelle der Haut gegenüber den Röntgenstrahlen und dem 
betreffenden Reize (z. B. Hitze, Betasten, Elektrizität, Ultraviolett- 
Strahlen usw.) gleichmäßig erniedrigt sein sollte. Meine im Gange 
befindlichen diesbezüglichen Untersuchungen sind noch derzeit er¬ 
gebnislos. 

Wie ist die Röntgensensibilität der Haut zu messen? 
Das Messen kann nur ein praktisches sein. Es muß experimentell 
festgestellt werden, bei welcher kleinsten Dosis a) die Epilation, 
b) ein gewisser Grad des Erythems und c) der Pigmentation ent¬ 
stehen. 

Was ist die Ursache der gesteigerten Röntgensen¬ 
sibilität? Kienböck führt die Hypersensibilität auf den Er¬ 
regungszustand der Haut zurück, welcher infolge einer Stoff¬ 
wechselanomalie entstanden ist. Daß die Ursache nur eine 
allgemeine sein kann, steht außer Zweifel, da nicht nur die kranke 
(psoriatische usw.) Hautstelle, sondern auch die morphologisch nor¬ 
mal erscheinenden Hautpartien gegen Röntgenstrahlen überempfind¬ 
lich sind. 

Ueber diese Stoffwechselanomalie, ob die Ueberempfindlichkeit 
auf eine gemeinsame oder mehrere, verschiedene, allgemeine Ur¬ 
sachen zurückzuführen sei, besitzen wir keine näheren objektiven 
Kenntnisse. Ich halte es jedoch hier für notwendig, auf das auf¬ 
fallende Zusammentreffen desselben Momentes bei allen mit Hyper¬ 
sensibilität einhergehenden Erkrankungen aufmerksam zu machen. 
Nämlich die Basedowsche Krankheit ist eine endokrine Erkrankung. 
Für die Psoriasis wird mancherseits endokrine Provenienz 
angenommen (Biedl, Brock). Diese Annahme scheint auch da¬ 
durch unterstützt zu werden, daß durch Bestrahlung der Thymus¬ 
gegend die Psoriasis an anderen Körpergegenden zur Heilung ge¬ 
bracht wird. Luithlen konnte Fälle von Seborrhoe mittels Or¬ 
ganotherapie heilen. Unna wies einen natürlichen Uebergang zwi¬ 
schen seborrhoischem Ekzem und Psoriasis nach. Vom Pruritus 
essentialis habe ich vor kurzem mit Szondi bewiesen, 1 ) daß eine 
große Gruppe dieser Krankheit als Symptom einer pluriglandulären, 
endokrinen Dysfunktion aufzufassen ist (s. auch Fall I und II). Bei 
Erforschung der Ursache des Hautjuckens hat uns eben die bei 
dieser Erkrankung festgestellte Röntgenhypersensibilität den richtigen 
Weg gezeigt. 

Der Pathomechanismus ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
der folgende: Infolge der pluriglandulären Dysfunktion gelangen ge¬ 
wisse Stoffe in den Blutstrom, welche die peripherischen vaso¬ 
motorischen, sensiblen usw. Nervenendigungen in eine stationäre Er¬ 
regung setzen, weshalb die Reizschwelle für weitere, neuere Reize 
herabgesetzt wird. 

Bei allen Krankheiten, welche eine Röntgenhypersensibilität ver¬ 
ursachen, wurde also an den Zusammenhang mit einer endokrinen 
Störung mindestens gedacht. 

Die Richtigkeit dieses Gedankenganges beweist der folgende Fall 
von Hypersensibilität. Bei dieser Kranken waren die oben genannten 
Krankheitsformen nicht vorhanden, es war aber* eine ausgesprochene 
Dysfunktion der innersekretorischen Drüsen konstatierbar. 

Fall 5. Die Hinterhauptgegend der Kranken wurde aus einer 
gelegentlichen Ursache mit dem a/ 4 Teil der Epilationsdosis behan¬ 
delt. 3 Wochen nach der Behandlung totaler Haarausfall an der be¬ 
strahlten Stelle. Zur Feststellung der Ursache dieser Hauthyper¬ 
sensibilität wird die Patientin vom innersekretorischen Gesichtspunkte 
aus untersucht: Adipositas trotz der geringen Nahrungsaufnahme. 
Nur eine Schilddrüsenkur konnte Gewichtsabnahme bewirken, welche 
13 kg ausmachte. Die Thyreoidea war überhaupt nicht tast¬ 
bar. Die Untersuchung der Seila (Hypophysis) konnte nicht 
vorgenommen werden, da die Patientin aus Furcht wegen der vorher¬ 
gegangenen Epilation in die Röntgenaufnahme nicht einwilligen wollte. 
Ovarien : Unregelmäßige, mit Krämpfen verbundene Menstruationen, 
deren Abklingen sie immer bettliegend abwarten mußte. Auf Thyreoi¬ 
dea sollten die Menstruationen normal werden, sich jedoch um 
einige Tage später melden. Wenn sie kein Thyreoideapräparat nimmt, 
stellen sich die Dysmenorrhöen wieder ein. Durch das diffus auf¬ 
tretende Jucken der Haut wird sie auf die Kumulation der Thyreoi¬ 
dea bzw. auf das Aussetzen des Medikamentes aufmerksam gemacht. 
Sie ist auch gegen Sonne überempfindlich, bekommt schnell ein 
starkes Erythem, eine Pigmentation kommt aber niemals zustande. 

Bei der Patientin war also eine endokrine Dysfunktion von 
thyreo-ovarial-hypophysärem (?) Typus vorhanden, auf welche uns 
die Röntgenhypersensibilität aufmerksam gemacht hat. Die gesteigerte 
Sensibilität war also in diesem Falle als diagnostisches Zeichen ver¬ 
wertbar. 

Da die innersekretorische Herkunft der oben genannten Krank¬ 
heiten teils noch nicht sicher bewiesen ist (Psoriasis, Pruritus, Se¬ 
borrhoe) — nur bei der Basedowschen Krankheit ist sie unzweifel¬ 
haft —, kann ich eine endokrine Störung als Ursache der Hyper¬ 
sensibilität mit vollkommener Sicherheit nicht annehmen. Ein ur- 

*) Erschienen im „Qyögyäszat“ 1921 Nr. 14 u. 15 und M. m. W. 1922 Nr. 16. 
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sächlicher Zusammenhang kann aber in einem Teil der Fälle — laut 
Wahrscheinlichkeitszeichen — jedenfalls vermutet werden, weshalb es 
sehr ratsam erscheint, uns vor einer Bestrahlung über die inner¬ 
sekretorischen Verhältnisse des Patienten zu orientieren. Im Falle 
einer Dysfunktion werden wir dann — mit Rücksicht auf etwaige 
Hypersensibilität — bei der Dosierung der Strahlen mit gesteigerter 
Aufmerksamkeit umgehen. 

Zur Aufklärung der erwähnten Fragen wäre es notwendig, alle 
mit Hypersensibilität behafteten Kranken einer genauen fachmäßigen, 
so auch endokrinen Prüfung zu unterziehen. Solche Fälle kommen 
aber in der Praxis eines Röntgenarztes nur selten vor, weil wir, 
wenn wir uns schon einmal bei einer Krankheit, wie wir z. B. bei 
Pruritus, von der Möglichkeit einer Hypersensibilität überzeugt haben, 
bei der Dosierung der Röntgenstrahlen so vorsichtig sein werden, 
daß eine Ueberempfindlichkeit, wenn sie auch vorhanden wäre, sich 
nicht manifestieren kann. 

Zasammenfassnog. 1. Die Röntgenhypersensibilität der Haut 
ist schon seit früher aus der Literatur bekannt, und zwar bei an 
Psoriasis, Basedow, Ekzema seborrhoicum leidenden Kranken. Laut 
meinen Erfahrungen kommt sie auch bei Pruritus und bei diesem sich 
sekundär anschließenden Lichen Simplex chronicus vor. 

2 . Es gibt Wahrscheinlichkeitsmomente, welche darauf hinweisen, 
daß die Hypersensibilität mit endokrinen Störungen in Zusammen¬ 
hang stehen kann, weshalb bei dem Verdacht auf eine innersekre¬ 
torische Dysfunktion bei Bestrahlungen — wegen Möglichkeit einer 
Ueberempfindlichkeit — sehr vorsichtig vorgegangen werden muß. 

3. Die Möglichkeit der Röntgenüberempfindlichkeit der Haut muß 
in der therapeutischen Praxis zur Vermeidung eventueller unangeneh¬ 
mer Wirkungen in Rechnung genommen werden. 

4. Diese Hauthypersensibilität ist kein einheitlicher Begriff. Es 
kann sich an einem Kranken nur auf den einen (z. B. Haarpapille), 
am anderen Patienten nur auf den anderen Bestandteil des Haut¬ 
organs beziehen, ohne daß die anderen Hautbestandteile hyper¬ 
sensibel wären; oder es können gleichzeitig mehrere oder alle in 
Betracht kommenden Teile der Haut gegen Röntgenstrahlen über¬ 
empfindlich sein. 

5. Unter „Hypersensibilität“ verstehen wir, daß Erythem bzw. 
Epilation nicht immer auf dieselbe Strahlenmenge hin entstehen. Die 
Hautdosis (HED), welche der Ausgangspunkt für die gesamte biolo¬ 
gische Dosierung war, kann also nicht als konsequent einheitlicher 
Wert betrachtet werden. 


Zur Theorie der zellfunktionerhöhenden Röntgenstrahlen. 

Von Dr. Manfred Fraenkel in Charlottenburg. 

Ueber Reizwirkung der Röntgenstrahlen ist heute viel die Rede; 
viele Autoren haben sich mit diesem Problem befaßt. Nicht nur in der 
Karzinombestrahlung, sondern auch bei der Tuberkulosebehandlung, 
beim Diabetes, bei Urämie, Hämophilie, Psoriasis, beim Asthma und 
bei der Gicht, bei schweren Knochenbrüchen und einer Reihe von 
anderen Erkrankungen, wie die Knochenwachstumsstörungen der Kin¬ 
der, Epilepsie und anderen mehr bedient man sich der Reizung durch 
Strahlen. Ohne darauf näher einzugehen, ob a priori bei allen diesen 
Erkrankungen die Strahlenreizwirkung einen Erfolg verzeichnen kann 
und die Voraussetzung für eine dahingehende Wirkung überhaupt 
geboten ist, sehen wir doch, daß man sich außerordentlich viel von 
dieser Reizwirkung verspricht. Die Zeit ist vorüber, in der man 
strahlenempfindliche Gewebe allein durch Bestrahlung zu beeinflussen 
suchte ohne Berücksichtigung der konstitutionellen Momente. Die 
Beeinflussung der endokrinen Organe, wie ich* sie erstmalig bei der 
Lungentuberkulosebehandlung durch Reizstrahlung der Milz einführte, 
ist heute das anzuerstrebende Ziel, in dessen Erreichung man neben 
der gewiß nicht zu gering zu veranschlagenden örtlichen Einwirkung 
die große Aufgabe der Strahlentherapie überhaupt zu erblicken hat. 
Hier begegnet sich die Strahlenanwendung mit der so aktuell gewor¬ 
denen Zufuhr von parenteralen Eiweißen. Hier wie dort handelt es 
sich darum, Reize zu erzeugen, die nicht wie in der Immunctherapie 
mit einem bestimmten Immunkörper ausgeübt werden sollen, sondern 
die sich gegen einen unbekannten Krankheitsstoff wenden und diesen 
unschädlich machen sollen. Beiden gemeinsam ist die Einwirkung 
auf den Zellkern, ihn wollen wir erschüttern und zur Mobilisierung 
seiner sämtlichen Reservekräfte veranlassen 1 ). Eine Reizwirkung aus- 
zuüben sind wir aber nur in der Lage bei Vorhandensein von radio- 
sensiblem Gewebe. Sind alle endokrinen Organe a priori radiosensibel 
oder nicht? Tierexperimente haben ergeben, daß Pankreas und Neben¬ 
niere kaum auf mäßige Dosen mit Funktionssteigerung reagieren, daß 
umgekehrt die Milz hochradiosensibel ist, sodaß hier schon Bruch¬ 
teile einer HED. genau festzustellende erhebliche Funktionsänderung 
ergeben. Die Schilddrüse steht in der Reihe etwas vor dem Pankreas 
und spricht auf höhere Dosen doch funktionsändemd an — all das 
wohl verstanden im Tierexperiment und bei physiologisch normalem 
Zustand. Doch zuerst die Definition dieser von mir eingeführten 


*) Diese Wirkung ist völlig vergleichbar der Protoplasmaaktivlerung, wie es mir 
Weicha rdt auch bestätigt hat, wobei er selbst dieser „physikalischen“ Energie gegen¬ 
über der Prote'fnkörper- oder der kolloidalen Metalltherapie den Vorzug gibt. Es ist 
zweifellos, daß durch die Strahlen im Körper daneben sekundär leistungssteigernde 
Spaltprodukte entstehen, wie es ja schon der Milzreizeffekt gezeigt hat, wie es die 
Broeksche Thymusreizbestrablung zur indirekten Psoriasisbeseitigung erkennen läßt. 


Reizstrahlen • Ich glaube, daß nach den häufigen Beschreibungen, 
die ich seit 1913 darüber gegeben habe, ein Zweifel darüber nicht 
mehr bestehen kann, daß diese Reizstrahlen nicht begrifflich zusam- 
mcnfallen mit kleinen Strahlenmengen oder mit Strahlen, die auf eine 
Gcschwulst reizend, d. h. wuchernd eimvirken. 

Reizstrahlungen in meinem Sinne umfassen weite Grenzen der 
Strahlenmengen; ich verweise auf meine ausführliche Arbeit in der 
Strahlenther. 1921 Heft 3/4, in der ich die Spannweite der Reiz¬ 
dosen für die einzelnen endokrinen Drüsen angegeben habe. Es wird 
weiter bei der Anwendung dieser zellfunktionserhöhenden oder 
wie Katani (Zürich) besser vorschlägt — der biopositiven Strahlen 
oft außerachtgelassen, daß die Dosenmenge, die zum Erfolg, d. h. zur 
Funktionssteigerung nötig ist, von dem Zustande abhängt, in dem das 
zu steigernde Organ sich befindet. Ich habe versucht, das gesetzmäßig 
auszudrücken, indem ich gesagt habe, selbst Organe und Gew'ebs- 
teile, die nicht radiosensibel sind, werden radiosensibel, wenn sie in 
einen vom physiologisch normalen geänderten Zustand versetzt sind. 
Diese Erkenntnis, wie sie einem am meisten am Beispiel des Knochens 
einleuchtet, ist wichtig. Noch niemand hat am Becken oder an irgend 
einem anderen Knochen, der gelegentlich anderer Bestrahlung mit¬ 
bestrahlt worden ist, irgendeine Knochenwucherung oder Schwellung 
beobachten können. Das Knochenperiost ist als nicht radiosensibel 
zu bezeichnen. Im Augenblick, w r o durch irgendeine Fraktur ein 
vom Physiologischen geänderter Zustand des Periosts eingetreten ist, 
wird es radiosensibel. Das gilt cum grano salis auch für alle anderen 
Organe, und ich betone ausdrücklich, nicht nur für Organe, die in 
Hyperfunktion, sondern auch für solche, die in Hypofunktion sich 
befinden. Bei dem Bericht für das Zentralkomitee für Tuberkulose, 
1912, und dann auf dem Physiotherapeutischen Kongreß und dem 
Internationalen Tuberkulosekongreß 1913 habe ich bei der Lungen- 
tuberkulosebestrahlung darauf hingewiesen, daß neben der Milzreiz¬ 
bestrahlung die Anwendung der massiven Dosen bei der Bestrahlung 
der Lungenherde absolut fehlerhaft ist und nur zu Schädigungen 
führen kann. Es gibt demnach keine Tuberkulosedosis, ebensowenig, 
wie es eine absolute Karzinomdosis gibt. In den letzten Jahren hat 
man sich meiner Ansicht betreffs der Tuberkulose angeschlossen. Aut 
dem vorjährigen Röntgenkongreß wies ich ferner Erfolge bei der 
Chlorose, der perniziösen Anämie und der Polyzythämie auf. Ich 
fasse diese drei Blutkrankheiten, die sich durch das Blutbild absolut 
unterscheiden, absichtlich in einer Gruppe zusammen, weil ich der 
Ansicht bin, daß wir es hier bei allen dreien nur mit verschiedenen 
Abarten von endokrinen Drüsenstörurigen zu tun haben, und weise 
auf die Arbeiten von Engelking aus der Axenfeldschen Augenklinik 
in Freiburg hin, der über Polyzythämie als vererbbare Störung der 
inneren Sekretion berichtet. An die Blutgerinnung der Milzreizbestrah¬ 
lung, über die jetzt ia so viel zu lesen ist, brauche ich nur zu 
erinnern. Die schwankenden Erfolge dabei sind nach meiner Auf¬ 
fassung gerade dadurch sehr leicht zu erklären, daß die vermehrte 
und beschleunigte Blutgerinnung bei einer normalen Milz eben 
schwerer zu erreichen ist als bei einer vom physiologisch normalen 
Zustande abw eichenden Milz, wie es z. B. bei Hämophilie der Fall ist. 

Da mit der Milzreizbestrahlung die Anwendung auf die endokrinen 
Drüsen einsetzte, möchte ich einen Augenblick bei der Bestrahlungs¬ 
einwirkung auf diese venveiien, eine Idee, für die ich erstmals auf 
dem Röntgenkongreß 1914 eingetreten biii und deren Wirkungsweise 
ich ausführlich in den Fortschr. d. Röntgenstr. 1914—18 beschrieb, 
wo ich besonders von dem retikuloendothelialen Gewebe mit seiner 
eminenten immunisatorischen Kraft sprach, eine Idee, deren Erfolg 
ich in einer Reihe von Fällen neben der Funktionserhöhung auch 
durch Herbeiführen einer mäßigen Lymphozytose im Blutbilde nach- 
weisen konnte, wie sie jetzt von Hilpert aus der Erlanger Universi¬ 
tätsklinik (M. m. W. 1922 Nr. 10) bestätigt wurde, eine Idee, die dann 
Stephan in seinen aufsehenerregenden Arbeiten über Blutgerinnung 
weitergefördert hat. Stephan hat weiter Pankreasreizbestrahlung 
bei Diabetes angewandt. Hier kommen — was unerwähnt geblieben - 
Gesichtspunkte in Betracht, die ich in meinem Buche: „Die Röntgen¬ 
strahlen in der Gynäkologie“ (1911 S. 29, 30) kurz erwähnte und 
die sich früher schon, besonders auch tierexperimentell, in der Arbeit 
in den. Würzb. Abh. f. prakt. M. (1908 S. 270-284): „Die Bedeutung 
und Stellung der Langerhansschen Inseln zum Pankreasgewebe und 
ihre Beziehungen zum Diabetes“ (in meinem Buch darauf verwiesen) 
leicht auffinden lassen. 

Sehr aussichtsreich scheinen — nach Stephan — Nierenreiz 
bestrahlungen zu sein. Er hat so urämische Zustände erfolgreich 
bekämpfen können, sodaß er vor der Vornahme einer Dekapsulation 
in diesen Fällen stets zum Versuche der Röntgenreizbestrahlung 
dringend rät. — Gerade an diesen letzten beiden Fällen zeigt 
sich das Gesetzmäßige meiner anfangs vorgetragenen Be¬ 
hauptung, daß nicht radiosensible Organe, wie es das Pankreas und 
die Niere nach Tierversuchen sind, im physiologisch geänderten Zu¬ 
stande (Diabetes, Urämie) radiosensibel werden. 

Die Bekämpfung der Kriegsamenorrhoe mit ihren klimaxartigen 
Beschwerden, um ein anderes Gebiet zu streifen, durch Ovarialrei/- 
bestrahlungen lehnt sich an die Steinachsche Verjüngungsidee eng an, 
und hier hat Grödel vor kurzer Zeit bei Frauen mit natürlicher odei 
durch Bestrahlung künstlicher Klimax durch Röntgenreizbestrahlung 
in 15 Fällen subjektiv und auch objektiv durch Herabsetzung der 
vorhandenen Hypertonie Erfolge erzielt und beschrieben. Des weiteren 
konnte Grödel in einem Falle „Beseitigung der Struma und Herz 
Insuffizienz durch Röntgenbestrahlung der Ovarien“ nachweisen und 
hat so meine schon 1910 in der Gyn. Kdsch. beschriebene Beobachtung 
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bei Struma und Myom bestätigt. Die Idee, bei der Struma parenchy- 
matosa hohe Dosen anzuwenden nach dem Prinzip: viel hilft viel, 
konnte nicht zu einem Resultat führen und erklärt so die vielen 
beobachteten Mißerfolge. Hier kann nur dem Amdtschen biologischen 
Grundgesetz zufolge das Optimum der Bestrahlung in häufigen kleinen 
Dosen liegen — ebenso wie mir'beim Basedow, der bekanntlich mit 
Hypofunktion der Ovarien einhergeht, Ovarreizbestrahlungen gute 
Erfolge ergaben, genau so, wie es bei Struma mit starken Menor¬ 
rhagien gelingt, diese durch Strumareizbestrahlungen herabzusetzen. 

Ein weiteres Angrifisfeld für die Reizbestrahlung ist die Hypo¬ 
physe. Hier hat Stettner (Kinderklinik Erlangen) bei im Wachs¬ 
tum zurückgebliebenen Kindern durch Hypophysenreizbestrahluug die 
Längenwachstumstendenz gesteigert, einen Anreiz zur Bildung von 
Knochenkernen ausgeübt und einen Wachstumsrückstand von Jahren 
in wenigen Wochen ausgeglichen. Den gleichen Erfolg sehen wir 
aus den Winklerschen Angaben bei der Rachitis. 

Kurz sei noch auf die günstige Beeinflussung der genuinen Epi¬ 
lepsie hingewiesen, die O. Strauß als Unterfunktion endokriner 
Drüsen auffaßt und über deren günstiges Ergebnis er auf dem vor¬ 
jährigen Röntgenkongreß bereits berichtete. Genau das Gleiche 
zeigten für die Sklerodermie als Störung endokriner Drüsen die 
Hamm ersehen Beobachtungen mit Reizstrahlen. Unter den akuten 
Krankheiten beginnt man Pneumonien, Typhus abdominalis und das 
Erysipel durch Röntgen reizstrahlen günstig zu beeinflussen (Manou- 
khin: Lancet 2. IV. 1921, 25, Schräder Frankfurt a. M.). 

Ein Wort noch über das Karzinom. Hier begegnen uns fünf 
Fehler, von denen wir uns endlich lossagen müssen. Bei der Karzinom¬ 
bestrahlung* müssen wir uns, wie es auch die Wiener Schule immer 
wieder betont, von dem Schematismus einer Karzinomdosis be¬ 
freien. Wir müssen uns weiter freimachen von der Ansicht, daß das, 
was aus vielen besonders günstigen Konstellationen, auf die ich in der 
„Strahlentherapie“ hrngevviesen habe, für das gynäkologische Karzinom 
gilt, für alle Karzinome maßgebend ist. Wir müssen endlich auf¬ 
hören, das Karzinom als eine allein lokale Erkrankung anzusehen, 
sondern müssen sie als eine konstitutionelle betrachten; und wir 
dürfen schließlich nicht vergessen, daß der einzelne Karzinomknoten 
selbst aus einer Reihe von im Alter verschiedenen Zellen besteht, 
die sich gegen die Strahleneinwirkung ganz different zueinander ver¬ 
halten. Hierbei habe ich schon des häufigen darauf hingewiesen, 
daß das Gesetz, das uns zu der bisher bestehenden Ansicht 
verführte: je jünger eine Zelle, desto radiosensibler ist sie, in 
dieser allgemeinen Fassung nicht mehr zu Recht besteht. Dem 
widersprechen meine Tierversuche. Die Eierstöcke junger Tiere, wie 
ich auf dem vorletzten Röntgenkongreß zeigte, geben ganz andere 
mikroskopische Bilder in Form zystischer ausgedehnter Degeneration 
mit daneben stehenden vollkommen normalen Ungeschädigten Follikeln, 
die eine weitere Gravidität ermöglichen, als die Eierstöcke er¬ 
wachsener Tiere mit ihrer weitgehenden Zerstörung aller Follikel 
und bindegeweblicher Entartung. Dem widersprechen zweitens die 
AdIersehen Versuche aus der Wiener Schule über die Verschieden¬ 
heit der Strahlenempfindlichkeit verschiedener Karzinome. Primäre 
solide Karzinome, die er als höchst ausgereifte Tumoren bezeichnet 
und bei denen die einzelnen Krebsnester noch an die regulären 
Epithelverbände des Mutterbodens erinnern, geben die besten Be¬ 
strahlungsresultate; die Karzinome niedriger Reife mit keinerlei 
Aehnlichkeit mehr, sondern großer Zellpolymorphie reagieren nicht 
auf die Bestrahlung, weil in ihnen eine übermäßige Proliferations¬ 
kraft ruht. — Die gleiche Schlußfolgerung gestattet eine leider un¬ 
beachtet gebliebene kurze, aber sehr bedeutsame Arbeit von 
Re ich old (Weißenhorn) (M. m. W. 1921 Nr. 5) „Die Wirkung der 
X-Strahlen auf die Mitosenbildung im Krebsgewebe und auf die 
Blutgefäße“. 

Das unterschiedliche Merkmal zwischen Ca höchster im Gegen¬ 
satz zu dem niedrigster Reife zeigte sich in der starken Mitosen¬ 
bildung des Ca-Zellkernes. An Hand von jeweiligen Probeexzsionen 
bei 5 Lippenkankroiden und einem Rundzellensarkom, die glatt ver¬ 
schwanden, zeigte Re ich old, wie von Zeit zu Zeit hingeschickte 
kleine Röntgendosen (sogenannte „verzettelte“ Dosen) auf die reich¬ 
lich in Mitosebildung begriffenen Ca-Zellen immer wieder zerstörend 
wirken; erneute Bestrahlung nahm er immer wieder bei Auftreten 
neu zu beobachtender Mitosen vor, bis sich solche im Präparat nicht 
mehr zeigten und so jede Zellneubildung damit aufgehoben ist. Weiter 
konstatierte er zwischen den Zellen immer reichlichere Leukozyten¬ 
anhäufung und so starke Gefäß Veränderung und -Vermehrung, daß 
Reich old das Endbild mit dem eines kavernösen Gewebes ver¬ 
gleicht. 

Hier ist es also durch die gleichen „kleinen“ Dosen nicht etwa 
zum Zellanreiz, sondern zur Zellmitosenzertrümmerung gekommen 
und weiter zur Blutgefäßneubildung in allen Entwicklungsstadien auf 
dem Wege der Bindegewebszellneubildung (siehe meine Arbeiten 
Strahlentherapie 1921 H. 3, 4; B. kl. W. 1921 Nr. 21: „Die Stellung 
des Bindegewebes im endokrinen System“; B. kl. W. 1921 Nr. 26: 
„Röntgenstrahlenreizdosen in der Medizin und bei der Ca-Bekämp- 
fung“; desgl. Arch. f. klin. M. 136 H. 3/4, Zbl. f. Gyn. 1920 Nr. 45), 
der ich stets die größte Bedeutung bei der Ca-ßekämpfung bei¬ 
gemessen habe. 

Die Unrichtigkeit des Berg.-Tribon-Gesetzes zeigt sich drittens an 
dem Verhalten von Milchdrüsen gegen die Bestrahlung: virginelle 
Milchdrüsen reagieren nicht, Milchdrüsen erwachsener Tiere reagieren 
gut, Milchdrüsen trächtiger Tiere reagieren ganz erheblich auf 


Röntgenbestrahlung. Als vierter Beweis seien die Keysserschen 
Tierversuche genannt. Impftumoren, die mit der vielfachen Kar¬ 
zinomdosis bestrahlt wurden, konnten auf weitere Tiergruppen mit 
dem Erfolg übergeimpft werden, daß sie dort selbst in gleicher 
Stärke weiterwuchsen. Als fünften Beweis der Unrichtigkeit kann ich 
Folgendes mit Erlaubnis des Reichsgesundheitsamtes mitteilen: Ge¬ 
legentlich der Wiederaufnahme meiner 1913 schon mitgeteilten Ver¬ 
suche mit Tuberkelbazillenaufschwemmung, die ich jetzt in dei Ab¬ 
teilung von Geh.-Rat Händel mit Geh.-Rat Lange dort mache, 
hat sich das Resultat gezeigt, daß Tuberkelaufschwemmungen junger 
einige Tage alter Kulturen sich gegen die Bestrahlung absolut re¬ 
fraktär verhalten. Mit diesen Aufschwemmungen injizierte Tiere 
werden genau so stark und genau zur selben Zeit tuberkulös, wie 
die Kontrolliere. Benutzt man nun aber einige Wochen alte Kulturen, 
so zeigt sich nach Injektion dieser Aufschwemmungen ein dem Alter 
der Kulturen paralleles, refraktäres Verhalten der Impftiere, d. h. die 
Kontrolliere werden tuberkulös, die Impftiere zeigen ein verlang¬ 
samtes, ja ein auf lange Zeit hinausgezögertes Krankwerden. Also: 
Ein totales Vernichten embryonaler Zellen - also auch der jugend¬ 
lichen Ca-Zellen gelingt nicht völlig; zweifellos gent in der 
Medizin ein gewisser Wandel Vor sich. Die Virchowsche Reiztheorie 
ist unter der Aegide Biers zu neuer Blüte erstanden. Das Amdt- 
Schultzesche biologische Grundgesetz findet so wieder eine größere 
Beachtung. Die Weichardsehe Protoplasmaaktivierung, die parente¬ 
rale Eiweißzuführung, der Weg der spezifischen und unspezifischen 
Immunisierung und vieles andere, wie die Zimmersche Schwellreiz¬ 
theorie, lassen uns immer klarer erkennen: Nicht die in höchsten 
Dosen wirksame Arznei, sondern das kleine Quantum, das ge¬ 
rade erst eine Reizwirkung erzielt, wird auch in der Pharmako¬ 
logie uns einen Schritt weiterführen, und wenn Mory (M. 
m. W. 1921 Nr. 4) kürzlich die Erfahrung mit Röntgenbehand¬ 
lung innerer Krankheiten dahin zusammenfaßt: „Ziel der rich¬ 
tigen Dosierung muß es sein, die Krankheitszellen möglichst aus¬ 
giebig zu schädigen, bzw. abzutöten“, so ist dieses Ziel als ab¬ 
solut falsch gesteckt abzulehnen. Mit der Verwendung höchster 
Dosen sind wir in eine Sackgasse geraten. Den Weg der Natur zur 
Heilung, wie wir ihn bei der Tuberkulose sehen, wie ihn der Krebs¬ 
schwund bei Erysipel zeigt, nachzuahmen und zu unterstützen, ist 
meiner Ueberzeugung nach die zukünftige Aufgabe der Röntgen¬ 
strahlen. In ihrer zellfunktionssteigernden Wirkung auf die Organ¬ 
zellen mit direkter Bestrahlung und das endokrine Drüsensystem 
als indirekter Weg bei der Verwendung in der inneren Medizin 
stellen die Röntgenstrahlen in Konkurrenz mit der Organotherapie ein 
mächtiges, vielleicht das mächtigste therapeutische Agens dar. 

Zu erwähnen ist noch eine Strahleneinw'irkung, auf welche 
O. Strauß auf dem letzten Röntgenkongreß aufmerksam gemacht 
hat. Es ist die Einwirkung auf den Sympathikus, die dadurch ent¬ 
steht, daß infolge der Bestrahlung Kalzium retiniert wird und die 
Kalziumionen stärker dissoziiert werden. Auf diese Reizwirkung auf 
den Sympathikus ist letzten Endes die günstige Beeinflussung der 
Strahlenwirkung auf Magenulzera zurückzuführen. 

Zum Schluß muß ich noch eins hervorheben: Nicht von Bac- 
meister und Küpferle, wie öfters in der Literatur zu lesen ist. 
und auch betr. Milzreizbestrahlung nicht von dem russischen Arzt 
Dr. Manuchin, Institut Pasteur Paris, sondern von mir ist die 
„Einführung der Röntgenstrahlen in die Phthiseotherapie“ erfojgt, 
und wieder nicht von diesen, sondern von mir ist erstmalig jede An¬ 
wendung von höchsten Dosen verworfen worden, gerade das indi : 
vidualisierende Moment als wichtig betont und der Heilungsweg als 
Form der Nachahmung der natürlichen Heilungsmöglichkeit in dem 
Anreiz des Bindegewebes gegeben worden. Es kann darüber kein 
Zweifel existieren, denn meine Arbeiten beginnen im Jahre 1911 und 
lassen sich leicht weiter in der Literatur verfolgen. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses Charlottenburg-Westend. 

Ueber Beziehungen zwischen Nierensenkung und Magen- 
. . Darmlähmung. 

Von Oberarzt Dr. P. G. Plenz. 

Bezüglich des Einflusses der Nierensenkung auf die Funktionen 
des Magen-Darmkanales haben drei Anschauungen miteinander ge¬ 
kämpft. 

Die erste, rein mechanische knüpft sich an die Namen des Kieler 
Klinikers Bartels bzw. seines Scnülers Müller-Warneck und 
weiter an Landau. Während Bartels einen direkten Druck der 
nach vorn und innen herabgesunkenen Niere auf den zwischen Hilus 
renalis dexter und Wirbelsäule gelegenen, nicht beweglichen, ab¬ 
steigenden Teil des Duodenums annahm, lehnte Landau aus ana¬ 
tomischen Ueberlegungen und Studien die Bart.elssche Theorie ab. 

Landau führt an, daß schon die an normaler Stelle sich be¬ 
findende rechte Niere nur mit ihrer oberen Hälfte parallel der Pars 
descendens duodeni liegt und daß die beweglich gewordene mit 
ihrem oberen Pol noch unterhalb der Pars horizontalis inferior zu 
liegen kommt, sodaß eine direkte Berührung ausgeschlossen erscheint. 
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Vor allem aber würde ia auch die B'artelssche Theorie bei link¬ 
seitiger Wanderniere vollkommen in der Luft .schweben. 

Infolgedessen suchte Landau nach einer anderen Erklärung, und 
er fand sie nach seiner Meinung ohne Zwang in der Tatsache, daß 
„das hintere parietale Blatt des Peritoneums gleichzeitig das vordere 
Blatt der Nierenkapsel und die Nierengefäße bedeckend über den 
Zwölffingerdarm hinweggeht, sodaß bei einer Dislokation der Niere 
nach vom innen und unten es sowohl links als rechts um so leichter 
zu Verziehungen und Abknickungen der Duodenumschenkel kommen 
muß, als diese, besonders aber die Flexura duodeno-jejunalis, durch 
ziemlich straffes Bindegewebe an die Wirbelsäule fixiert und ver¬ 
hältnismäßig unnachgiebig sind“. 

Obwohl diese Vorstellung Landaus gegenüber der Bartels- 
schen Theorie viele Anhänger fand und vielleicht heute noch hat, so 
blieb sie nicht unwidersprochen. Zunächst konnte Lindner bei 
einer Operation diese Landausche Hypothese weder bestätigen noch 
ablehnen. Dagegen wies v. Fisctier-Benzon nach, daß die 
Wanderniere unter dem Bauchfell gewöhnlich frei beweglich ist, eine 
Erscheinung, mit der auch die Landausche Ansicht — wenn auch 
mit Einschränkung — hinfällig wird. 

Zu diesen beiden, auf reinster Mechanik aufgebauten Theorien 
haben dann Wolkow und Delitzin in ihren experimentell-ana¬ 
tomischen Studien über die Wanderniere eingehend in einer großen 
Monographie Stellung genommen. 

Sic kommen zusammenfassend zu einem mehr oder weniger ab¬ 
lehnenden Urteil gegenüber beiden Theorien. 

Von einem ganz anderen Standpunkte aus trat dann Stiller an 
die klinisch immer wieder beobachteten Zusammenhänge zwischen 
Nierensenkung und gestörter Magen-Darmfunktion heran. Eine ganze 
Reihe von hier und dort verstreuten Arbeiten fand ihren Nieder¬ 
schlag in dem Buche: „Ueber die asthenische Konstitutionskrankheit“. 
Hierin finden wir auseinandergesetzt, daß die Wanderniere nur als 
eines der Teilphänomene angesprochen werden darf, aus denen die 
Asthenie sich zusammensetzt, und daß die Atonie, die Splanchnoptose 
— einschließlich der Nephroptose — die Neurasthenie und Dyspepsie 
die Grundzüge eines spezifischen Krankheitsbildes einer weitver¬ 
breiteten nosologischen Spezies sui generis bilden. Er wendet sich 
scharf gegen jede rein mechanische Theorie und bekämpft in erster 
Linie Glenard, der auf dem strikten Standpunkte steht, daß die 
anatomischen Lageveränderungen der Eingeweide und damit auch 
der Niere die unmittelbare Ursache jener Störungen sei. 

S.ti Ilers Anschauung gipfelt in dem Satze: „Und da muß ich 
sagen, daß immer und immer die Neurasthenie den Grundton der 
Melodie abgab.“ 

Er berücksichtigt also nur die Wanderniere als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Konstitutionskrankheit und erwähnt nicht, daß 
Nierensenkung — wenn auch selten — ohne allgemeine Splanchno¬ 
ptose vorkommt und doch Magen-Darmstörungen hervorrufen können. 

Die dritte Anschauung, die sich an keines Autors Namen knüpft 
und doch, solange es eine Literatur über Wanderniere gibt, ver¬ 
einzelt immer wieder hervortritt, verweist auf Reflexvorgänge inner¬ 
halb des vegetativen Nervensystems. Nach Wolkow und Delitz in 
war es Botkin bzw. sein Schüler Golowin, der in der Literatur 
der Wanderniere zuerst die funktionellen Störungen durch mecha¬ 
nische Reizung der den Nieren benachbarten Nervenstämme zu er¬ 
klären suchte. 

Es erscheint mir nun zum mindesten doch recht auffällig, daß 
dieser Weg zur Klärung des Zusammenhanges zwischen Nieren¬ 
senkung und Magen-Darmatonie so wenig begangen und so wenig 
anerkannt ist. 

Steht man auf dem Standpunkte, daß es eine durch Trauma ent¬ 
standene Nierensenkung gibt — und dieser Standpunkt wird von 
Israel, Küster u. a. zugegeben — dann fällt doch für diese Fälle 
zunächst einmal die von Stiller inaugurierte Konstitutionsanomalie 
fort. Dann bleibt bei unserem heutigen Stande der Erkenntnis nur 
noch die Wahl zwischen mechanischer und neurotischer Theorie. 

Unsere Einsicht in diese erklärungsbedürftigen Vorgänge könnte 
nur noch gewinnen, wenn es gelänge, autoptisch in vivo die Stellung 
einer Wanderniere festzulegen und nach deren Festlegung einen jener 
plötzlich auftretenden Schmerzanfälle mit dem Maximum der sub¬ 
jektiven und funktionellen Störungen, deren Ursprung von DäetI 
in einer Niereneinklemmung gesucht wurde, zu beobachten. 

Rost sagt in seiner „Pathologischen Physiologie des Chirurgen“: 
„Es liegen bisher operative, im akuten Anfall gewonnene Erfahrungen 
so gut wie nicht vor. Nur Borzecky berichtet über eine Stiel- 
drehune.“ Er sagt weiter: „Hier war der Schmerzanfall also durch 
die Zirkulationsstörung ausgelöst, und das ist ja eine Hypothese, die 
seit Landau eine große Rolle bei der Erklärung der Nierenein¬ 
klemmung spielt.“ 

Ich habe nun seit Jahren diesen Erscheinungen meine besondere 
Beachtung zugewandt, konnte häufiger gastro-intestinale Störungen 
auf Nierensenkung beziehen und habe auch eine Reihe von Patien¬ 
tinnen gesehen, deren Ikterus fälschlicherweise auf Steinbildung in 
den Gallenwegen bezogen wurde, während bei einzelnen operativ 
dann der vermeintliche Gallenblasentumor nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle Nierengestalt annahm. 

Durch Zufall nun glaube ich für eine gewisse Gruppe von Nieren¬ 
senkung einen Einblick in diese Vorgänge erhalten zu haben. 
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Diesen Einblick gewann ich an einer damals 57 Jahre alten 
Forstmeistersfrau L. K., die am 20. II. 1921 hier aufgenommen wurde. 
Ihre Vorgeschichte lautete auf „immer gesund“ usw., bis sie im 
März 1919 über einen aufgerollten Teppich fiel, während sie in den 
Händen ein Tablett mit Geschirr hielt, das sie retten wollte. Patientin 
ertiob sich, fühlte, daß ihr schlecht wurde, und wollte sich ins 
Schlafzimmer begeben. Sie kam aber nicht bis dorthin, verlor das 
Bewußtsein und fand sich eine halbe Stunde später mit dem Leib 
über den Sitz eines Rohrstuhles liegend. Seitdem hatte sie früher 
nie gekannte Magenbeschwerden und alle paar Wochen Erbrechen 
und Durchfall. Die direkte Veranlassung zur Aufnahme bildete eine 
seit 2 Tagen bestehende völlige Verhaltung von Winden uhd Stuhl. 
Als positiver, hier verwertbarer Befund wurde bei ihr unterhalb des 
rechten Rippenbogens in Höhe des Nabels ein gänseeigroßer, ver¬ 
schieblicher Tumor festgestellt, außerdem bei verschiedenen Durch¬ 
leuchtungen und Röntgenaufnahmen stets eine spitzwinklige Knickung 
an der kleinen Kurvatur, sodaß der untere Magenabschnitt fast 
parallel zu dem oberen absteigenden Magenteil verlief. Außerdem 
aber fanden sich noch Füllungsdefekte im präpylorischen Teil. Die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete in bezug auf den Magen auf 
Adhäsionsbildung, möglicherweise Ulkus, obwohl im Magensaft die 
freie Salzsäure fehlte und die Gesamtazidität nur 10 betrug. 

Daß der Tumor nicht entzündlicher Natur war, bewies die Zahl 
der Leukozyten (7 500). Daß aber der Tumor möglicherweise die 
Niere sein könnte, deutete die Zystoskopie an. Denn hierbei sah 
man nach Indigokarmininjektion den rechten Ureter viel langsamer 
als den linken arbeiten. Da die subjektiven Beschwerden der Pa¬ 
tientin, bestehend in Gefühl von Völle, Geblähtsein, • Aufstoßen, 
Appetitlosigkeit, Druck und Schmerzen im Epigastrium und Darm¬ 
trägheit, nicht weichen wollten, wurde der Patientin eine Probe¬ 
laparotomie vorgeschlagen. 

Hierbei fand sich eine strahlige Narbe von Pfennigstückgröße 
an der kleinen Kurvatur, nebst Verwachsungen mit dem Leberrande. 
Der Tumor aber war in der Tat die dislozierte Niere, die voll¬ 
kommen frei von Fett und ohne Zusammenhang mit der Nebenniere 
unterhalb der Pars horizontalis inferior duodeni mit dem konvexen 
Rande nach abwärts parallel zu dieser lag und durch das Peritoneum 
klar zu übersehen war. Der Ureter lag eng dem unteren Pol 
an und zog dann an diesem entlang im Bogen nach abwärts. Beim 
Versuch, die Niere zu packen, schlüpfte sie in ihre natürliche Nische 
zurück. Um mir das topographische Bild genau einzuprägen, holte 
ich sie noch einmal hervor, und nach eingenender Besichtigung ließ 
ich sie neuerdings wieder in ihre normale Lage zurückgleiten. * 

Ich machte dann die Pylorusresektion nach Billroth I. überzeugte 
mich, bevor ich die Bauchdecken vereinigte, noch einmal, daß die 
Niere an normaler Stelle lag, und legte nach Verschluß des Bauches 
einen Verband mit breiten Heftpflasterstreifen an. Der Heilungs¬ 
verlauf war zunächst ungestört. Am 10. Tage entfernte ich nach 
primärer Wundheilung die Nähte, und bereits am Abend setzten 
wie mit einem Schlage die alten Beschwerden in verstärktem Maß¬ 
stabe wieder ein. Am nächsten Morgen bestanden die Erscheinungen 
eines Ileus mit geblähtem Magen, gelähmtem Darm und dement¬ 
sprechend meteoristisch aufgetriebenem Bauche. Mein Verdacht rich¬ 
tete sich sofort auf die Niere. Diese aber konnte bei dem auf¬ 
getriebenem Leibe nicht gefühlt werden. Indessen fanden sich im 
Urin reichlich rote Blutkörperchen. Als dann nach Tagen die akuten 
Erscheinungen zurückgingen, fühlte man die Niere wieder deutlich 
disloziert an derselben Stelle. Infolge starker Laxantien trat leider 
am 22.111.1921 eine Thrombose des linken Beines auf, sodaß die 
geplante Fixation der Niere unterbleiben mußte. Vom weiteren Ver¬ 
laufe dürfte nur noch von einem gewissen Interesse sein, daß die 
subjektiven Beschwerden unter Natrium phosphoricum, dem man 
ja eine gewisse tonisierende Einwirkung auf die glatte Muskulatur 
zuschreibt, ganz allmählich abklangen, sodaß Patientin sich heute 
bis auf eine gewisse Schwäche in den Beinen vollkommen wohlfühlt. 

Zieht man aus diesen Beobachtungen die nötigen Schlußfolge¬ 
rungen, so muß man sagen, daß mit der Lagerung der Niere in 
ihrer natürlichen Nische ein kurzes beschwerdefreies Intervall ein¬ 
setzte, daß aber mit Abnahme des fixierend wirkenden Heftpflaster¬ 
verbandes und neuerlichem Herabsinken der Niere stürmische, ileus- 
artige Erscheinungen auftraten. 

Da die Lage der Niere operativ geklärt war, können auch Bar¬ 
tels, Landaus und Stillers Anschauungen zunächst einmal ftir 
diesen Fall abgelehnt werden, zumal ich letzterem gegenüber be¬ 
tonen muß, daß keine Anzeichen einer allgemeinen Splanchnoptose 
vorhanden waren. Mir will auch die weitere Erklärung ganz ein¬ 
deutig erscheinen. Durch den Sturz der Niere aus ihrer Nische in 
die pathologische Stellung hinein war es infolge der Plötzlichkeit 
zu um so größerer Reizung der im Gefäßstil verlaufenden sympathi¬ 
schen und parasympathischen Fasern gekommen, und damit war 
das Gleichgewicht zwischen Vagus und Sympathikus auf das empfind¬ 
lichste gestört. Nun wirkt ja allgemein — ich folge hier Müller in 
seinem vegetativen Nervensystem — Reizung des Sympathikus bzw 
Splanchnikus lähmend und Reizung des Vagus wenigstens im Be¬ 
reich des Bauches fördernd. Wir müssen also annehmen, daß der 
Hauptreiz den Splanchnikus getroffen hat und daß dadurch eine 
akute Atonie sowohl des Magens als auch des von ihm versorgten 
Darmabschnittes ein^etreten war. 

Daß diese Erklärungen nicht so ganz willkürlich sind, wird 
jeder Chirurg aus eigenen ähnlichen Beobachtungen bestätigen kön- 
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nen. So kennen wir alle die postoperative Darmlähmung von meist 
harmloser Natur, die nach 2 -3 Tagen spontan verschwindet und 
von der jeder weiß, daß sie durch Ziehen und Zerren am Netz 
und Darm und damit am Mesenterium und den in ihm verlaufenden 
Aesten des Splanchnikus entsteht. Wir wissen ferner, daß jede 
Entzündung im Bauche — ich denke hier besonders an Blinddarm- 
und Gallenblasenentzündung — mit Darmlähmung einhergeht, eine 
Tatsache, die ja die älteren Aerzte den natürlichen Schutztendenzen 
des Körpers zur Abgrenzung und Abkapselung entgegenkommen 
ließ, indem sie die Lähmung des Darmes durch Opium noch ver¬ 
stärkten. Ich erinnere ferner an das Bild der Stieldrehung einer 
Ovarialzyste und Wandermilz, das immer mit ileusartigen Erschei¬ 
nungen einhergeht. 

Besonders hervorheben aber möchte ich eine Tatsache, die ich 
in einer früheren Arbeit betont habe, daß wir auch bei akuter 
Osteomyelitis der unteren Hälfte der Brustwirbelsäule einen Trom¬ 
melbauch als Zeichen von Darmlähmung kennen. Hier aber liegen, 
wie ich damals gezeigt habe, die Verhältnisse durchaus klar und 
übersichtlich. Die osteomyelitische Markphlegmone bricht behindert 
durch das vordere straffe Band immer seitlich durch. Hier seitlich 
paravertebral aber liegt der Splanchnikus, sodaß — wie ich mich an 
der Leiche überzeugt habe — der Nerv direkt von Eiter umspült 
ist und vom Entzündungsreiz getroffen wird. Gerade in Analogie 
mit diesen Fällen muß ich also, wenn auch einschränkend, sagen, 
daß, sobald andere Möglichkeiten sicher auszuschließen sind, die 
Reizung des Splanchnikus im Nierenstiel die Ursache aller motorischen 
Störungen im Magen-Darmkanal ist. Stellt man sich aber auf dieser 
Standpunkt, dann muß man auch folgerichtig weiter schließen, daß 
damit auch Störungen *in den sekretorischen und vasomotorischen 
Bahnen nur natürlich erscheinen. Ich verweise hier nur kurz auf 
die fehlende freie Salzsäure in meinem Falle und auf. das Ulkus. 

Warum nur in dem einen Falle eine Atonie des Magens und 
Darmes, in dem anderen eine sympathische Anurie, im dritten ein 
Ikterus entsteht, vermögen wir heute bei dem komplizierten Verlauf 
der Reflexmechanismen im autonomen System noch nicht zu er¬ 
kennen. 

Daß aber in der Tat auch Ikterus häufig mit Nierensenkung 
verbunden ist, ist eine allgemein anerkannte klinische Erscheinung. 
Hier sind sich alle Autoren darüber einig, daß ein direkter Druck 
der gesunkenen Niere auf die Papilla Vateri vollkommen auszu¬ 
schließen ist. Ich möchte auch hierfür die Erklärung in einem 
gestörten Gleichgewicht der beiden Antagonisten, Vagus und 
Sympathikus, sehen. Ich folge hier wieder Müller, wenn ich an¬ 
nehme, daß Reizung des Vagus Kontraktionen der Gallenblase mit 
gleichzeitiger Oeffnung der Papilla Vateri hervorruft und Reizung 
des Splanchnikus zur Lähmung der Gallenblase und damit auch zum 
Verschluß der Papille führt. In diesem Vorgang aber haben wir 
auch sofort die Erklärung für den dann auftretenden Ikterus. 

Ich möchte nicht unerwähnt lassen, daß man neuerdings auch 
den vielumstrittenen und nicht restlos geklärten arteria-mesenterialen 
Darmverschluß von diesem neurotischen Gesichtswinkel aus zu er¬ 
klären versucht hat. Dieser Versuch, der von W. Reinhardt 
(Hamburg) und E. G oldberg (Breslau) unternommen ist, ist meiner 
Ueberzeugung nach durchaus beachtenswert. Außerdem ist für mich 
gerade der arterio-mesenteriale Darmverschluß ein Hinweis, daß 
hier auch noch schwere Störungen in den sekretorischen Bahnen 
vorliegen müssen. Denn anders läßt sich ja das Auftreten dieser 
Unmenge von grünlicher Flüssigkeit im Magen, die eine Höhe bis 
zu 6 und 8 Litern erreicht, bei Patienten, die nur wenig oder gar 
nichts trinken, nicht erklären. Daß schon Israel ähnlichen Er¬ 
wägungen über gestörte Reflexmechanismen nachgegaugen ist, glaube 
ich einem Absätze in seiner „Chirurgischen Klinik der Nierenkrank¬ 
heiten“ entnehmen zu dürfen. 

Noch schärfer ausgesprochen aber finde ich diese Erwägung 
wieder in der „Klinischen Symptomatologie“ von Norbert Orth- 
ner, wenn er sagt: „Ich selber habe in meinem Leben bereits 
5 Fälle von Nephrolithiasis gesehen, bei denen äußerst tüchtige 
Chirurgen wegen der von ihnen gestellten Diagnose „akuter Darm¬ 
verschluß“ die Laparotomie natürlich ohne Nutzen durchführten. 
Erst die weitere Untersuchung stellte die Diagnose auf reflektorischen 
Ileus durch Nephrolithiasis.“ Hier waren es eben die Steine, während 
in meinem Falle die Zerrung oder Knickung der Stielnerven die 
Ursache abgaben. 

Zasammenfas8eod also kann ich sagen, daß in einem Falle von 
traumatisch entstandener Nierensenkung bei einer sonst gesunden 
Frau im Anschluß an das Trauma Störungen von seiten des Magen- 
Darmkanals aufgetreten waren. Nach Magenresektion wegen eines 
Ulkus upd richtiger Lagerung der Niere setzte mit Abnahme des 
festen Verbandes der alte Beschwerdenkomplex im verstärkten Maß¬ 
stabe wieder ein. Diese Erscheinungen waren die Folge der Tat¬ 
sache, daß die Niere wieder plötzlich an ihre alte pathologische Stelle 
gerückt war. Nach operativ gewonnener Einsicht von der Lage der 
Niere muß angenommen werden, daß die Zerrung und Knickung 
der Stielnerven reflektorisch zum Ileus geführt hat. 

Wie weit unter den gewöhnlichen Fällen von Wanderniere die 
Koinzidenz mit nervöser Magendyspepsie, Magenatonie, Obstipa¬ 
tion usw. als ursächlich reflektorisch anzusehen ist, bedarf weiterer 
Forschungen. 


Aus der Privatklinik und dem Ambulatorium für Frauenleiden 
von Dr. Gustav Bamberg in Berlin. 

Die Behandlung des Fluors mit Thyoparametron. 

Von Dr. Kurt F. Friedlaender, Assistent. 

Vor einigen Monaten wurde uns ein Präparat in Tablettenform 
von der Fabrik „Fitafa“ (Erlangen) zu Versuchszwecken an die 
Hand gegeben, das nach den Angaben von Wintz (Erlangen) her¬ 
gestellt ist und in der Hauptsache Thigenol undjothion enthält. 
Wir verwandten es zuerst zur Behandlung von entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen an Stelle’ der sonst üblichen, mit einem bestimmten 
Medikament — meist Ichthyol oder Jodglyzerin — getränkten Watte¬ 
tampons. Die im Gang befindlichen Untersuchungen gestatten noch 
kein endgültiges Urteil, da ich nur in den Fällen von einem ein¬ 
deutigen Erfolg sprechen kann, in denen die Tamponbehandlung 
versagt und erst die Einführung der Tabletten einen deutlich be¬ 
merkbarer. Einfluß hinterlassen hat. Ueber derartige Heilresultate 
verfüge ich noch nicht, ich gebe mich auch keinem übergroßen 
Optimismus hin, denn nicht das eingeführte, doch nur in geringer 
Menge resorbierte Medikament ist das Wichtige und Wesentliche, 
sondern in der Hauptsache die erst anämisierende und dann hyper- 
ämisierende Wirkung der mehr oder weniger voluminösen, mit Glyzerin 
getränkten Wattekugel. Doch schon nach ganz kurzer Zeit machte 
ich die Beobachtung, daß ein die Adnexerkrankung begleitender 
Ausfluß sich wesentlich besserte und diese Besserung auch von den 
Patientinnen spontan anerkannt wurde. Infolgedessen wandten wir 
die Tabletten sofort systematisch bei einer größeren Zahl von 
Patientinnen an, die über Ausfluß klagten oder bei denen wir 
einen stärkeren Fluor konstatieren konnten. 

Um die subjektiven Angaben der Patientinnen über Aenderung 
bzw. Besserung des Fluors zu kontrollieren, haben wir, um gewisser¬ 
maßen einen greifbaren Anhalt zu haben, bei jeder Patientin genau 
nach den Sch rödersehen Angaben vor und am Ende der Tabletten¬ 
therapie, meist auch noch zwischendurch, das Vaginalsekret mikro¬ 
skopisch untersucht, indem wir das Material aus der Mitte der 
Scheide entnahmen. Die Einteilung der Vaginalflora nach Schröder 
in drei Reinheitsgrade ist sehr brauchbar und bei einiger Uebung 
auch leicht durchführbar, für den Praktiker ist diese Dreiteilung 
aber noch etwas zu kompliziert, und es kann ohne Schaden noch 
eine weitere Einschränkung gemacht werden. Es genügt für die 
Bedürfnisse der Sprechstunde zur Kontrolle der therapeutischen Re¬ 
sultate die Einteilung in „reines“ und „unreines“ Vaginalsekret. 
Haben wir im mikroskopischen Bilde nur oder überwiegend Vaginal¬ 
bazillen, so ist das Sekret als „rein“ zu bezeichnen, das würde dem 
Sch röd ersehen 1. bis 2. Reinheitsgrad entsprechen. Sind nur spär¬ 
lich oder keine Vaginalbazillen vorhanden und haben wir ein ge¬ 
häuftes Auftreten von Streptobazillen, Diplokokken oder anderen 
groben Verunreinigungen vor uns (Strepto-, Staphylokokken, Tricho¬ 
monas), so ist das Sekret „unrein“. Es läge also der Schröder sehe 
2. bis 3. Reinheitsgrad vor. (Eine Differenzierung in mehr als 
3 Grade kann nur wissenschaftlichen Wert haben und ist für den 
Praktiker undurchführbar.) Die Färbung der Ausstriche geschieht 
mit Methylenblau zur oberflächlichen Orientierung und nach Gram 
zur genaueren Differenzierung. Die Vaginalbazillen, an denen man 
in der Hauptsache die kurze, plumpe Form und die lange, schmale 
Form unterscheiden kann, sind Gram-positiv. 

Das makroskopische Aussehen des Scheideninhalts läßt keine 
bestimmten Rückschlüsse auf das bakterielle Verhalten der Vaginal¬ 
flora zu, im allgemeinen ist aber doch zu sagen, daß in der weit¬ 
aus überwiegenden Zahl der Fälle, die wegen Fluor die Sprech¬ 
stunde aufsuchten, das Sekret als deutlich „unrein“ zu bezeichnen 
war. Einen idealen ersten Schröderschen Reinheitsgrad konnte ich 
überhaupt nur bei Jphwangeren vom 3. Monat an konstatieren, und 
auch nur bei solchen, die keine überstarke Sekretion aufwiesen. 
Hier fand ich dann fast eine Reinkultur von Vaginalbazillen. 

Wir wandten das Präparat zuerst bei Fluor albus der Chloro- 
tischen, Fluor bei Habitus asthenicus, bei senilem Fluor mit oder 
ohne ausgesprochene Colpitis senilis an, ebenso bei akuten Kol- 
pitiden. Die Erfolge sind als durchaus gut und ermutigend zu 
bezeichnen, besonders bei akuten Kolpitiden, wo die Rötung und 
Schmerzhaftigkeit binnen kurzem verschwindet. In den meisten Fällen 
enügt das Einführen von 2—3 Tabletten, um eine wesentliche 
esserung herbeizuführen, in ganz vereinzelten Fällen war die An¬ 
wendung von 9—10 Tabletten erforderlich. Wir konnten dann fast 
stets eine Umwandlung des unreinen Sekretes in reines Vaginal¬ 
sekret beobachten. In drei Fällen gelang die Umwandlung nicht, 
trotzdem war klinisch eine Beseitigung des Fluors zu verzeichnen. 
Umgekehrt konnte ich auch Fälle beobachten, wo bei reichlichem 
Fluor überwiegend Vaginalbazillen gefunden wurden. Schröder 
bezeichnet dies als einen stark wäßrigen, aber normalen Scheiden¬ 
inhalt. Auch hier wurde klinisch eine Beeinflussung der Menge und 
Stärke des Ausflusses erzielt, ohne daß natürlich noch eine Aenderung 
im bakteriologischen Verhalten der Vaginalflora eintrat. Nach den 
Menses war zuweilen eine geringe Verschlimmerung zu verzeichnen, 
die dann durch ganz wenige Tabletten behoben werden konnte, 
und die Heilung hielt dann über mehrere Menstruationstermine 
hinweg an. Es muß hier betont werden, daß wir mit diesem Medika- 
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ment nur eine rein symptomatische Therapie treiben, und so wage 
ich nicht, mich über wirkliche Dauererfolge zu äußern. Jede intra¬ 
vaginale Manipulation, jede Spülung und selbstverständlich jeder 
Koitus wird wieder eine Aenderung der Vaginalflora herbeiführen, 
ebenso wie jede Menstruation zu einer Keimwanderung und Keim¬ 
änderung Anlaß gibt, sodaß ich einem absoluten Dauererfolg sehr 
skeptisch gegenüberstehe. Aber auch die Lösersche kausale ßazillo- 
santherapie kann nicht mehr leisten, und in vielen Fällen wirkt, 
wie Löser selbst zugibt, Bazillosan nur symptomatisch, und seine 
Anwendung muß von Zeit zu Zeit wiederholt werden. Die jüngsten 
Mitteilungen v. Jaschkes, nach dessen Untersuchungen in den 
älteren Bazillosanpräparaten überhaupt lebende Milchsäurebazillen ver¬ 
mißt wurden und auch in den frischeren Präparaten eine auffallende 
Inkonstanz im Vorhandensein der wirksamen Bazillen festgestellt 
wurde, decken schwere Schäden der Bazillosantherapie auf. Wir 
selbst konnten ebenfalls keine sichtbaren Erfolge erzielen, was wahr¬ 
scheinlich auf die Unzuverlässigkeit der Tabletten zurückzuführen ist. 

Die schönen Erfolge bei der Behandlung des vaginalen Fluors 
ermutigten uns, auch den zervikalen Fluor mit Thyoparametron- 
tabletten anzugehen. Ich will hier als Beispiel zwei prägnante Fälle 
von Zervikalkatarrh zitieren, bei dem die Frauen wochenlang mit 
allen möglichen Medikamenten, mit Aetzungen der Zervix- und 
Uterushöhle, mit Jod- und Karbolplayfairs ohne Erfolg behandelt 
wurden, es war eher eine Verschlimmerung zu konstatieren. Das 
Einführen von mehreren Tabletten in die Scheide genügte, um so¬ 
fort eine subjektive und objektive Besserung herbeizuführen, ganz 
zu schweigen von der bequemen und schonenden Anwendungs¬ 
weise, im Gegensatz zu der zeitraubenden und schmerzhaften Pro¬ 
zedur der intrauterinen Aetzung. 

Bei zervikalem Fluor bringt die Menstruation häufiger eine 
Verschlechterung als bei vaginalem Fluor. Die mikroskopischen 
Befunde sind nur in dem Sinne zu verwerten, daß wir eine 
Anreicherung der Scheidenflora mit Vaginalbazillen erstreben. Ich 
stelle mir die Wirkung so vor, daß wif die krankmachenden Keime 
in der Vagina vernichten und so ein Aszendieren dieser pathogenen 
Mikroorganismen in Zervixschleimhaut und Endometrium verhindern. 
Gelingt es uns, durch die Thyoparametrontabletten die Vaginalflora 
von einer unreinen in eine reine umzuwandeln, so wird damit das 
erneute Aszendieren dieser krankmachenden Keime unterbunden und 
dem Uterus Gelegenheit geboten, mit den noch vorhandenen schäd¬ 
lichen Mikroben fertig zu werden; also auch hier wäre der Angriffs¬ 
punkt in der Vagina zu suchen. 

Ganz analoge Verhältnisse liegen beim Ausfluß vor im Anschluß 
an Abort, mag es sich um einen spontanen Abort handeln oder um 
einen kürettierten Uterus. Mit ganz wenigen Tabletten, also in 
ganz kurzer Zeit, gelang es, den Fluor zu beseitigen und diese 
Heilung zu einer dauernden zu gestalten. Jede kürettierte Patientin 
bekommt etwa 8—10 Tage nach dem Eingriff die erste Tablette, 
und wir konnten so den Lochialfluß wesentlich abkürzen. Leichter 
Ausfluß im Anschluß an eine Laparotomie kann mit 2—3 Tabletten 
sicher beseitigt werden. 

Ich darf nicht verschweigen, daß sich unter den von uns mit 
Thyoparametrontabletten behandelten Fällen zwei mit vaginalem 
Fluor befanden, die sich völlig refraktär verhielten. Bei beiden 
Patientinnen, die sich in der Klinik mit schwersten doppelseitigen 
subakuten Adnexentzündungen befanden, gelang es auch mit 10 Ta¬ 
bletten nicht, das unreine Sekret in ein reines umzuwandeln und eine 
klinische Heilung des Ausflusses, abgesehen von leichter und vor¬ 
übergehender Besserung, zu erzielen. Es will mir scheinen, als ob 
hier eingreifende hormonale Einwirkungen eine Anreicherung mit 
Vaginalbazillen erschweren. 

Kurz will ich noch erwähnen, daß wir in jüngster Zeit dazu 
übergegangen sind, auch die Gonorrhoe der unteren Genitalab¬ 
schnitte kombiniert mit Protargol und Thyoparametron zu behandeln. 
Die vorläufigen Ergebnisse, über die ich später zu berichten ge¬ 
denke, sind erfolgverheißend. Ich habe bei der^Firma in Anregung 
gebracht, das Medikament auch in Stäbchenform für Urethra und 
Zervix herzustellen. . 

Wir haben zum Zwecke einer besseren Kontrolle der Resultate 
das Präparat in der Privatklinik und im Ambulatorium stets selbst 
in das hintere Scheidengewölbe eingeführt, und zwar im allgemeinen 
2mal wöchentlich, in hartnäckigen Fällen auch alle 2 Tage. Die 
Tablette zergeht restlos in der Vagina, der Ausfluß ist dann leicht 
bräunlich, und es empfiehlt sich, am Tage der Einführung eine 
Vorlage tragen zu lassen, wenn auch die Flecke sich leicht aus 
der Wäsche entfernen lassen. Am Tage nach dem Einlegen nimmt 
die Patientin eine Ausspülung mit klarem Wasser von 30° vor. Täg¬ 
liches Ausspülen halte ich für überflüssig, ja für direkt schädlich. 
Die Zahl der von uns behandelten Frauen beträgt vorläufig erst 75 1 ). 
Wenn auch die Zahl zu statistischen Erhebungen noch keine Hand¬ 
habe bietet, so sind die Erfolge doch so eindeutig und ermutigend, 
daß mir schon jetzt eine kurze Mitteilung gerechtfertigt erschien. 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Die Zahl der erfolgreich behandelten 
Patientinnen hat sich unterdessen auf mehrere Hundert erhöht. 


Aus dem Dermatologischen Stadtkrankenhaus IFin Hannover. 
(Direktor: Priv.-Doz. Stümpke). 

Ein neues Kritzemittel „Sarscato“. 

Von Dr. Smechula, Sekundärarzt der Anstalt. 

Die Bedingungen, die ein brauchbares Krätzemittel weitgehend 
erfüllen muß, lauten: 

1. muß es eine gute und rasche Wirkung entfalten, d. h. es muß 
Milben und Eier auf und in der Haut prompt vernichten; 

2. darf es bei guter Wirksamkeit keine Reizung verursachen, 
weder an der Haut noch an den Nieren; 

3. darf es die Wäsche nicht angreifen oder beschmutzen, ein Er¬ 
fordernis, das gerade in heutiger Zeit sehr wesentlich ist; 

4. soll es keinen auffälligen Geruch nach Schwefel, Perubalsam 
usw. verbreiten; 

5. muß es preiswert sein. 

Es ist in den letzten Jahren eine Reihe verschiedener Präparate 
in flüssiger Form zur Behandlung der Skabies in den Handel 
gekommen, die die Schwcfelsalben- und Perubalsambehandlung mit 
ihren Nachteilen (besonders Beschmutzen der Wäsche) überflüssig 
machen, dabei aber die anerkannt guten Wirkungen dieser Prä 
parate haben sollen. Die bekanntesten sind: Ecrasol, Mitigal, 
Perugen, Peruol, Pranatol, Ristin, Skaben und Sprö- 
tol; die gebräuchlichsten und beliebtesten: Ristin und 
Mitigal. Besonders über das Mitigal lauten die Veröffentlichungen 
im oben skizzierten Sinne recht günstig, während die übrigen Prä¬ 
parate mehr oder weniger nicht gehalten haben, was sie versprachen. 

Im Herbst des vergangenen Jahres ist uns nun von der ’Neo- 
pharm-Gesellschaft in Hannover ein neues Krätzemittel 
zum Ausproben zur Verfügung gestellt worden, das demnächst unter 
dem Namen „Sarscato“ in dem Handel erscheinen wird. 

Es ist dies eine Schwefel-Wasserstoffverbindung, 
deren genauere Zusammensetzung und Herstellung Geheimnis der 
obengenannten Firma ist. Auch hier handelt es sich wieder um eine 
Flüssigkeit. Diese hat ein milchiges, gelblich-weißes Aussehen, 
fühlt sich fettig an und riecht angenehm. Der angenehme Ge¬ 
ruch rührt von einem Deckparfüm her, das zur Unterdrückung 
des Übeln H 2 S-Geruchs notwendig wurde. Beim Stehen setzt die 
Flüssigkeit einen weißen Satz ab, sodaß sje vor der Anwendung gut 
umzuschütteln ist, wobei sie stark schäumt. Zum Gebrauch gießt man 
etwas Flüssigkeit in die Hohlhand und reibt diese gut in die Haut 
ein, was rasch, leicht und restlos geschieht. Die Wäsche wird 
von diesem Präparat weder angegriffen noch beschmutzt. 

Die Kur wird in folgender Weise vorgenommen: Nach einem 
heißen Bad (wenn dies nicht zu haben ist, aber auch ohne ein solches) 
wird der Körper vom Hals bis zu den Zehen gründlich mit der Flüssig¬ 
keit eingeriebep. Eine halbe bis eine Stunde später erfolgt die zweite 
Einreibung, am folgenden Tage die dritte. Die alte Wäsche wird 
während dieser zwei Tage anbehalten. Am dritten Tage wird ein 
Reinigungsbad genommen, wobei der Körper kräftig abgeseift wird; 
jetzt werden auch Leib- und Bettwäsche gewechselt. Damit ist die 
Kur beendet. Bei richtiger Anwendung des Mittels sind zur ganzen 
Kur 100 bis höchstens 150g Sarscato erforderlich. Dasselbe 
hat außerdem vor den anderen bisher gebräuchlichen Antiskabiosa 
den Vorzug, daß die eigentliche Kur in zwei Tagen beendet 
ist. Dabei stellt es sich im Preise nach Berechnung der Firma 
nicht teuerer als Mitigal, billiger als Rist in, und er¬ 
scheint überdies nach meinen Erfahrungen dem Mitigal in der Wirkung 
mindestens gleichwertig, dem Ristin überlegen. 

Wir behandelten hier etwa 200 Patienten männlichen Geschlechts 
jeden Alters mit diesem neuen Präparat: die zarte Haut der Kinder 
vertrug dabei das Mittel genau so gut wie die widerstandsfähigere 
der Erwachsenen. Reizungen haben wir nie gesehen. Es kam dabei 
bei den verschiedensten Graden der Skabies zur Anwendung, vom 
geringen Bläschenausschlag an den Händen und wenigen Stinpchen 
und Gängen an den Prädilektionsstellen bis zu ausgedehnten ekzema¬ 
tösen und superinfizierten Hautveränderungen * am ganzen Körper 
Selbst bei diesen schweren Fällen kamen irgendwelche Reizungen nie 
zur Beobachtung. Bei der ersten Einreibung klagten die Patienten 
fast durchweg über heftiges Brennen, bei der zweiten und dritten 
in der Regel nicht mehr. Ekzematöse Veränderungen und Super¬ 
infektionen wurden immer in günstigem Sinne beeinflußt, ein Um¬ 
stand, der indes bei ausgedehnteren Fällen mit ekzematösen Ver¬ 
änderungen großer Hautpartien eine nachfolgende Salbenbehandlung 
keineswegs überflüssig machte. Um auch dies letztere zu erreichen, 
wrnrde uns vorübergehend dasselbe Präparat mit einem Ichthyolzusatz 
geliefert. Die Erfolge entsprachen nicht den daran geknüpften Er¬ 
wartungen. Zw'ar war eine gewisse Ueberlegenheit gegenüber dem 
Präparat ohne Ichthyolzusatz nicht zu leugnen, jedoch war diese 
nicht wesentlich und keineswegs derart, daß wir einer Salbenbehand¬ 
lung der postskabiösen Ekzeme entraten konnten. Es wurde daher, 
da es sich im Vergleich zu seiner Wirkung unverhältnismäßig teuer 
gestellt hätte, wieder fallen gelassen. 

Die Superinfektionen (Impetigenes, Follikulitiden) heilten mcisi t 
unter der Behandlung restlos ab, was das Präparat bei allen der- 
artigen Hautleiden ebenfalls indiziert erscheinen läßt. i 

Ebensowenig wie wir Reizungen an der Haut feststeiler ' 
konnten, kamen solche an den Nieren jemals zur Beobachtung ' 
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Unsere Beobachtungen hinsichtlich der Wirkung des Sarscato 
auf die Krätzemilben und ihre Eier waren recht zufriedenstellend. 
Sichere Rezidive sahen wir nur eines nach etwa vierTagen, 
drei nach mehreren Wochen, d. h. die mit Sarscato behandelten 
Patienten kamen in dieser Zeit erneut mit Skabies zur Behandlung. 
Es ist m. E. nicht richtig, solche Fälle immer als Versager des Anti* 
skabiosums anzusprechen. In vielen Fällen liegen die Verhältnisse 
so, daß die Früh rezidive dadurch Zustandekommen, daß die 
Patienten das Mittel nicht mit der genügenden Sorgfalt in 
die Haut verreiben, sodaß nur ein geringer Bruchteil zur Wirkung 
kommt, der nicht alle Milben abzutöten imstande ist. Bei den Rezi¬ 
diven nach Wochen liegt meist (besonders bei dem Krankenmaterial 
der Krätzestationen der Krankenhäuser) der Grund darin, daß die 
Patienten nach einer wirksamen Kur wieder mit mit Krätze be¬ 
hafteten Familienangehörigen Zusammenleben oder in verkrätzten 
Betten schlafen und sich so neuinfizieren. Aehnlich verhält es sich 
wohl bei den von uns beobachteten Fällen. Es ist im Einzelfalle 
daher immer sehr schwierig festzustellen, ob die Ursache des Rezi¬ 
divs beim Patienten oder dem angewendeten Mittel zu suchen ist. 
Im ganzen hatten wir aber doch den bestimmten Eindruck, in dem 
neuen Krätzemittel Sarscato ein wirksames Antiskabiosum 
vor uns zu haben, das auch sonst die eingangs aufgestellten 
Bedingungen in weitestem Maße erfüllt. Wir glauben es daher 
auch für den Gebrauch in der ambulanten Praxis mit gutem Gewissen 
empfehlen zu können. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker. 

Von G. Ledderhose in München. 

XXIX. 

Kniegelenk. 

Selbstverständlich muß die Behandlung der verschiedenen u n - 
blutigen Verletzungen des Kniegelenks — Quetschung, 
Verstauchung, Verrenkung, Bruch — in erster Linie von dem Be¬ 
streben geleitet sein, die lokalen, durch das Trauma gesetzten frischen 
Veränderungen möglichst restlos zu beseitigen. Es sollte jedoch weit 
mehr, als es auch heute noch vielfach geschieht, dem Zurückbleiben 
schwerwiegender funktioneller Störungen entgegen¬ 
gewirkt werden, wie sie selbst nach tadellos im anatomischen Sinne 
geheilten Knieverletzungen, namentlich bei unzweckmäßiger Behand¬ 
lung, sich einstellen. Es sind dies 1. Bewegungsbeschränkung 
des Ge!enks, 2. krankhafte Vermehrung der physiologischen 
Bewe gungsmöglichkeit, 3. Atrophie und Insuffizienz 
des vierköpfigen Muskels, 4. chronischer Reizzustand 
mit Hydrops, 5. chronische Veränderungen im Sinne der Arthritis 
deform ans. 

Das Nähere wird sich aus einer kurzen Skizzierung der wichtig¬ 
sten Knieverletzungen gedachter Art ergeben. T raumatische 
Epiphysenlösung am unteren Femurende, vorwiegend im 2. Jahr¬ 
zehnt. Dislokation mit Verdrehung der gelösten Epiphyse von beson¬ 
derer Bedeutung (Röntgenbild); sie erfordert u.U. blutige Einrichtung. 
Sonst Behandlung mit Extension oder fixierendem Verband. Bei Er¬ 
wachsenen isolierter Bruch des äußeren odei^innerenKon- 
dylus des Femur oder Bruch beider Kondylen in T- oder 
Y-Form, nach starker Gewalteinwirkung gegen das Knie oder nach 
Fall auf die Füße. Erheblicher Bluterguß im Gelenk. Neigung des 
isoliert abgebrochenen Kondylus zu Verschiebung nach oben, was 
Valgus- oder Varusstellung des Knies bedingt. Bei Dopoelbruch 
starke Verbreiterung der Kniegegend. Abnorme Beweglichkeit der 
frakturierten Knochen; lebhaftes Krepitieren bei Bewegungen. Große 
Schmerzhaftigkeit und Funktionsstörung. Röntgenstrahlen zur Kon¬ 
trolle der Einrichtung sehr wertvoll; Narkose häufig notwendig. 
Gelenkpunktion nur selten angezeigt. Gipsverband in einem Beuge¬ 
winkel des Knies, bei dem die Dislokation am besten ausgeglichen 
ist. Wechsel des ersten Verbandes nach 8, der weiteren nach 8 bis 
14 Tagen mit Aenderung des Beugewinkels. Aussichtsreicher die nur 
im Krankenhaus durchführbare Extensionsbehandlung, verbunden mit 
Seitenzug. Vorsichtige Bewegungsübungen und Massage von der 
3. Woche an. Ausgiebigere passive Bewegungen und später Apparat¬ 
übungen bei älteren Personen zuweilen schädlich (Reizzustand). Heiß¬ 
luft- und Sandbäder. Belastung des verletzten Beines nicht vor sechs 
Wochen. Bei chronischem Hydrops elastische Einwicklung. Heilung 
in Dislokation mit chronisch-entzündlichen Veränderungen des Ge¬ 
lenks kann einen so ungünstigen Zustand bedingen, daß Fixation des 
Knies in Strecksteilung durch orthopädischen Apparat notwendig wird. 
Analoge Verletzungen ereignen sich an der 7 i bia. Hier besonders 
bemerkenswert der Kompressionsbruch des Tibiakopfes in¬ 
folge Falls auf die Füße aus beträchtlicher Höhe. Bein Verkürzung; 
zuweilen seitliche Abknickung des Unterschenkels. Funktionsstörung 
öfter anfangs gering und Diagnose wegen starken blutigen Gelenk¬ 
ergusses und äußerlicher Schwellung schwierig; sie wird gern ver¬ 
fehlt. Behandlung nach den für die Frakturen der Femurkondvlen 
gültigen Regeln. 

Bruch der Kniescheibe; am häufigsten nach Fall aut das 
Knie. Indirekte Entstehung durch Zugwirkung des Quadrizeps allein 
oder zusammen mit Biegung des Knochens über dem vorderen Rand 


der Femurkondylen. Quere, schräge oder Sternbruchtorm. Dislokation 
abhängig von dem Grad der Mitverletzung der seitlichen Kapselteile, 
der Größe des artikuläcen Blutergusses und der Kontraktion des 
Quadrizeps. Sicherstes Behandlungsverfahren: Zunächst 
Lagerung des im Knie gestreckten Beines auf Schiene mit gebeugtem 
Hüftgelenk, Eisbeutel oder Einwickeln des Knies mit feuchter oder 
elastischer Binde. Nur bei sehr verzögerter Resorption des Qelenk- 
blutes aseptische Punktion. Nach etwa 8 Tagen, vorausgesetzt daß 
sämtliche äußeren Bedingungen zuverlässiger Asepsis erfüllt sind, Er¬ 
öffnen des Gelenks mit vorderem Lappen- oder Längsschnitt, Aus¬ 
räumen des Blutes mit Stieltupfern, Beseitigen etwa in den Bruch¬ 
spalt verlagerter Teile der zerrissenen aponeurotischen Bedeckung der 
Patella, Naht der Bruchstücke mit 2 bis 3 Eisen- oder Aluminium¬ 
bronzedrähten. Katgutnähte der seitlichen Kapselwunden. Vollstän¬ 
dige Hautnaht. Während der ganzen Operation direktes Berühren 
der Wundflächen mit den Händen zu vermeiden. Bei breiten, nahe 
der Mitte des Knochens gelegenen, nach hinten abgeschrägten Bruch¬ 
flächen habe ich mehrfach knöcherne Heilung durch Beschränken der 
Naht auf die aponeurotische Bedeckung der Bruchstücke (Silkworm- 
fäden) erzielt. Verschiedene Modifikationen der Knochennaht sind an¬ 
gegeben und empfohlen. Nach der Knöchennaht Massage des Qua¬ 
drizeps und Bewegungsübungen von der zweiten Woche an. Bei 
geringer Dislokation oder aus der Operation widerstrebenden Grün¬ 
den Annähern der Bruchstücke bis zur Berührung mittels testudoartig 
angelegter Heltpflasterstreifen (unter Freilassen der Kniekehle), die 
öfter zu ergänzen oder zu erneuern sind, und Lagern des Beines auf 
einer Schiene. Während der Behandlung Vermeiden stärkerer Druck¬ 
wirkung auf den Quadrizeps; seiner Insuffizienz ist von vornherein 
durch Massieren und Faradisieren vorzubeugen. Nach 4 bis 5 Wochen, 
sobald knöcherne oder feste ligamentöse Vereinigung der Bruchstücke 
erfolgt ist, vorsichtige Bewegungs- sowie Gehversuche an Krücken. 
Lederkappe zwecks Vermeidens ausgiebiger Beugung für y» bis 
3/ 4 Jahr zweckmäßig. In manchen Fällen geringer Diastase gute Er¬ 
folge durch ausschließliche Behandlung mit Massage und Mobilisie¬ 
rung ohne Fixation, unter Verzicht auf knöcherne Heilung. E9 besteht 
der Satz zu Recht, daß der bindegewebig geheilte Kniescheibenbruch 
bei gut erhaltener Quadrizepsfunktion wesentlich günstiger zu beur¬ 
teilen ist als der knöchern geheilte bei atrophischem und insuffi¬ 
zientem Quadrizeps. Bezüglich der Entstehungsursachen, der Sym¬ 
ptome und der Behandlung stehen die traumatischen Zerreißungen der 
Quadrizepssehne oder des Kniescheibenbandes sowie direkte oder 
Rißbrüche des Tibiastachels der Patellafraktur sehr nahe. 

Unvollständige oder vollständige Verrenkungen des Unter¬ 
schenkels im Kniegelenk nach vorn, nach hinten oder nach 
der Seite. Bedeutende Entstellung der Gelenksgegend. Weichteile 
durch den Druck der Iuxierten Knochen sehr gefährdet, namentlich 
auch Kniekehlengefäße. Fußpulse sowie Sensibilität und Motilität zu 
prüfen. Einrichtung in Narkose, im Notfall auf blutigem Wege. 
Versteifung oder Wackligkeit des Gelenks bleiben gern zurück. Bei 
Zeichen von Gangrän Amputation. Praktisch wichtigste Form der 
Kniescheibenverr.enkung die unvollständige oder vollstän¬ 
dige nach außen infolge von Stoß gegen den Innenrand des Knochens 
oder von Muskelzug (Fehltritt) bei Genu valgum. Nach gelungener 
Einrichtung Fixation des Knies für etwa 14 Tage notwendig. Habi¬ 
tuelle Luxation der Patella: meist jugendliche weibliche Per¬ 
sonen. Disposition durch bestehendes Genu valgum, Ursache häufig 
nur leichtes Ausgleiten. Selbsteinrichtung gelingt in der Regel. Nicht 
selten spontanes Aufhören der Verrenkungsneigung. In hartnäckigen 
Fällen operative Behandlung. 

Große praktische Bedeutung haben die sogenannten Binnen¬ 
verletzungen des Kniegelenks, deren Kenntnis erst manche Fälle 
unklarer, hartnäckiger Beschwerden richtig zu beurteilen und ein wirk¬ 
sames Heilverfahren anzuwenden gestattet. Es handelt sich haupt¬ 
sächlich um folgende Verletzungsarten. 1. Freie Körper, Gelenk¬ 
mäuse, abgesprengt von den Knorpelknochenflächen durch direkte, 
auch geringgradige Traumen; ferner allmählich losgelöst durch eine 
Art von Demarkation an gequetschten und dadurch in ihrer Ernährung 
gestörten Teilen der Gelenkenden (Osteochondritis dissecans), be¬ 
stehend aus Knorpel allein oder aus Knoipel und Knochen. Schon vor 
Lösung des freien Körpers pflegt Reizzustand des Gelenks zu be¬ 
stehen. Zu unterscheiden gestielte und freie Körper. Erscheinungen 
der Gelenkmaus: Plötzliche schmerzhafte Sperrung des Gelenks in¬ 
folge von Einklemmung der Maus, meist nach ungeschicktem Aut- 
treten, Lösung der Sperrung in der Regel durch eigene zweckmäßige 
Kniebewegungen; vorübergehender oder bleibender, bei Einklemmung 
gesteigerter, chronisch - seröser Erguß, krachende Geräusche bei 
Gelenkbewegungen, zuweilen schwieriger palpatorischer Nachweis des 
verschieblichen Körpers. Röntgenbefund namentlich bei in der Mitte 
des Gelenkraums festsitzenden Körpern entscheidend; Vorsicht wegen 
Verwechslung mit der Patella, dem Sesambein im äußeren Kopf des 
Gastroknemius. Bei Arthritis deformans und tabischer Arthropathie 
öfter freie Gelenkkörper. Kleine Gelenkmäuse können allmählich ab¬ 
geschliffen werden und so verschwinden. Im übrigen operative Be¬ 
handlung (Lokalanästhesie). Bei Verdacht auf mehrere Körper 
größerer Schnitt. Zweckmäßig, sehr bewegliche Gelenkmäuse un¬ 
mittelbar vor der Operation durch eingestochene Nadel zu fixieren. 
Freie und gestielte „weiche“ Gelenkmäuse werden durch hypertro¬ 
phische, lipomatöse oder fibröse Kapselzotten gebildet (zuweilen mit 
knorpligem oder knöchernem Kern). 2. Meniskus Verletzungen; 
häufig verkannt. Veranlassung: Gewaltsame Außendrehung des Unter¬ 
schenkels bei belastetem, gebeugtem Knie, plötzlicher Uebergang aus 
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der Beuge- in die Streckstellung des Gelenks, schnelle Umdrehung 
des Rumpfes bei feststehendem Unterschenkel (Sport). Vorwiegend 
innerer Meniskus der Verletzung ausgesetzt (teilweises oder völliges 
Abreißen sowie Einriß). Klinische Erscheinungen: Heftiger Schmerz, 
Bewegungshemmung des Gelenks, geringer Bluterguß, zuweilen Vor¬ 
treten des verletzten Zwischenknorpels im druckschmerzhaften inne¬ 
ren, selten im äußeren Gelenkspalt; später Einklemmungsanfälle (oft 
noch nach scheinbarer Heilung), chronischer Hydrops des Gelenks, 
leichte Streckbeschränkung (Quadrizepsatrophie). In frischen Fällen 
Reposition und, um die Anheilung des gelösten Meniskus herbeizu¬ 
führen, Ruhigstellen des Gelenks für 5 bis 6 Wochen aut Schiene; 
Anwendung von Wärme. In chronischen Fällen Exstirpation des ver¬ 
letzten Meniskus, die günstige Aussichten bietet. 3. Traumatische, un¬ 
vollständige oder vollständige Zerreißung der Seitenbänder 
oder der Kreuzbänder, zuweilen zusammen mit Abriß von 
Teilen der Gelenkoberfläche. Veranlassung: Ueberstrecken, Ver¬ 
drehen, Verrenken des Gelenks. Schwere Funktionsstörung, wenn 
Ueberstreckbarkeit (Genu recurvatum) oder abnorme seitliche und 
Drehbeweglichkeit des Gelenks Zurückbleiben. Zuweilen dauernd das 
Tragen fixierender Apparate notwendig. Plastischer Ersatz der zer¬ 
rissenen Bänder durch Faszienüberpflanzung in Erwägung zu ziehen. 

Trotz der guten Zugänglichkeit des Kniegelenks für jede Art der 
Untersuchung Bereitet es doch häufig nicht geringe Schwierigkeiten, 
die in großer Zahl vorkommenden, verschiedenen Erkrankungs¬ 
formen, namentlich in ihren Anfangsstadien zu diagnostizieren, wes¬ 
halb auch häufig unzweckmäßige Behandlung aut örund unrichtiger 
Diagnose festzustellen ist. Nachdem in früheren Aufsätzen die allge¬ 
meinen Eigenschaften der Gelenkerkrankungen sowie ihr Verhalten 
an mehreren Einzelgelenken genauer besprochen wurden, soll nach¬ 
stehend nur das kurz hervorgehoben werden, was die Kniegelenks¬ 
erkrankungen im besonderen auszeichnet. Neben stumpfen Ver¬ 
letzungen (Quetschung, Verstauchung) sind namentlich die verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten als Ursachen der akuten serösen 
oder serösfibrinösen Synovitis des Kniegelenks zu nennen. 
Gelenkeiterung dagegen beobachten wir insbesondere nach pene¬ 
trierenden Verletzungen (Fall auf spitze Gegenstände, Stich, Beilhieb), 
bei Erysipel, Phlegmone und Osteomyelitis in der Gelenksgegend so¬ 
wie metastatisch bei Furunkel, eitriger Prostatitis, puerperaler Sepsis 
oder anders begründeter Allgemeininfektion. Symptome der exsu¬ 
dativen Synovitis: Verstrichensein der Gruben neben der Kniescheibe, 
an ihrer Stelle längliche Wülste, durch die vorgetriebene Kapsel be¬ 
dingt, Anfüllung des Quadrizepsschleimbeutels; Fluktuation, Tanzen 
der Patella, knirschende Geräusche bei Betastung oder bei Be¬ 
wegungen (Fibrinabscheidung), leichte Beugestellung, Streckbeschrän¬ 
kung; Verhalten der Temperatur verschieden. Die Art des Gelenk¬ 
ergusses wird nach der Stärke der Schmerzen, dem Zustand der 
extraartikulären Weichteile (bei Eiter Oedem, Schwellung, Rötung) 
und dem Ergebnis der Probepunktion beurteilt. 

Der akute Gelenkhydrops kommt durch Anwendung feuch¬ 
ter Wärme und leichter Kompression »eist bald zur Resorption. Bei 
deren Verzögerung sind venöse Stauung (während 10 bis 22 Stunden), 
Heißluft und elastische Einwicklung angezeigt. Chronischer Hydrops 
erfordert öfter Punktion und Ausspülung mit reizenden Flüssigkeiten, 
wie 2- bis 3°/oige Karbollösung. Auch seröseitriger oder rein eitriger 
Erguß läßt sich nicht selten in der gleichen Weise z»r Heilung 
bringen; für die Spülung ist auch Sublimatlösung 1 zu 4000 geeignet. 
Versagt diese Behandlung, so kommen bei Pyarthros seitliche Ein¬ 
schnitte in das Gelenk und den Quadrizepsschleimbeutel in Frage. 
Bei schweren Fällen sind auch hinten seitlich Inzisionen mit Drainage 
anzulegen. Endlich sei hervorgehoben, daß unter besonders schwie¬ 
rigen Verhältnissen Aufklappen des Gelenks, Resektion und im äußer¬ 
sten Notfall Amputation indiziert sein können. Eine besondere Stel¬ 
lung nimmt die gonorrhoische Erkrankung des Kniegelenks 
ein, die sehr verschiedene Intensität zwischen leichtem, schnell vor¬ 
übergehendem entzündlichen Erguß und hochgradiger Zerstörung mit 
Deformierung oder Ankylose des Gelenks als Endergebnis aufweist. 
Insbesondere sind bezeichnend die außerordentlich starke Schmerz¬ 
haftigkeit, die bedeutende pseudofluktuierende, paraartikuläre Wcich- 
teilschwellung sowie das nur ausnahmsweise Zutagetreten nach außen 
von Eiterung. Allgemein anerkannt ist, daß hier neben der Gelenk¬ 
fixation die venöse Stauung Hervorragendes leistet. 

Von den Formen der Kniegelenktuberkulose ist der Hy¬ 
drops tu bereu los us besonders bemerkenswert. Seine Eigen¬ 
schaften sind: Kinder und Jugendliche bevorzugt, Anfüllung des Ge¬ 
lenks und des oberen Rezessus mit seröser oder serofibrinöser 
Flüssigkeit, anfangs fehlende, dann geringe, weichelastische Kapsel¬ 
schwellung, zuerst an den Umschlagsfalten deutlich nachweisbar, 
knirschende Geräusche (Fibrin), geringe subjektive und funktionelle 
Störungen. Für die Diagnose sind zu verwerten sonstige äußerliche 
oder innerliche Zeichen von Tuberkulose sowie positive 1 uberkulin- 
probe. Die ausgebildete fungöse Form (primär ossai oder syno¬ 
vial) führt zu Spindelgestalt der Gelenkgegend (geringe oder fehlende 
Beteiligung des oberen Rezessus, bedeutende Gelenkschwellung, 
Muskelatrophie). Beugung, Abduktion und Außenrotation des mehr 
und mehr bewegungsbeschränkten Gelenks. Bei stärkerer Zerstörung 
der Knorpel, Knochen und der Kapsel Valgusstellung oder Subluxation 
der Tibia nach hinten. Verkäsung und eitrige Einschmelzung der 
tuberkulösen Neubildung führen zu paraartikulärer Schwellung und 
Abszedierung, zu Aufbruch nach außen und zu Fistelbildung. Etwa 
liinzutretende fieberhafte Mischinfektion beeinflußt in'besonderem Maße 
das Allgemeinbefinden. Daß die Kniegelenktuberkulose namentlich der 


jugendlichen Kranken im Gegensatz zu früheren Anschauungen in 
einer überraschend großen Zahl von Fällen mittels rein konservativer 
Behandlung heilbar ist und daß in dem fraglichen Alter operative 
Eingriffe womöglich ganz zu unterbleiben haben, wurde durch um¬ 
fassende Erfahrungen erhärtet (zu vgl. Aufsatz IX, diese W. 1921, 
Nr 47). Anderseits ergeben bei Erwachsenen die Erfolglosigkeit der 
konservativen Maßnahmen, die zunehmende Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens infolge von starker Fisteleiterung und insbeson¬ 
dere soziale Gesichtspunkte nicht selten die Indikation zur Re¬ 
sektion, die auch heute noch in bezug auf das tuberkulös erkrankte 
Kniegelenk als einer der wertvollsten chirurgischen Eingriffe be¬ 
zeichnet werden darf. 

Trotz ihrer Seltenheit ist die Kenntnis von den chronischen 
Gelenkerkrankungen bei Hämophilie, namentlich derjenigen 
des Kniegelenks, von erheblicher Bedeutung, da sie große Aehnlich- 
keit mit der Gelenktuberkulose besitzen und da die Gefahr besteht, 
bei Verwechslung mit Tuberkulose einen durch unstillbare Blutung 
tödlich verlaufenden Eingriff zu unternehmen, wie es sich in einer 
größeren Anzahl von Fällen tatsächlich zugetragen hat. Die hämo- 
phile Gonitis beginnt mit den Erscheinungen des Hämarthros. Findet 
keine Resorption des ergossenen Blutes statt, wiederholen sich viel¬ 
mehr die Blutungen, so bildet sich unter Mitwirkung des Bewegungs¬ 
reizes eine Art Panarthritis aus, die dem Hydrops tuberculosus 
fibrinosus zum Verwechseln ähnlich sieht. Im weiteren Verlaut kommt 
es zu Verwachsung und Verödung des Gelenkraumes sowie zu Kon¬ 
traktur, Deformierung, Ankylose. Meist handelt es sich um männliche 
jugendliche Personen, die aus einer Bluterfamilie stammen oder selbst 
Bluter sind. Sie fallen durch blasse Gesichtsfarbe auf; es finden sich 
mitunter Ekchymosen oder blaue Flecke am Körper, vielleicht auch 
Rückstände früherer analoger Erkrankungen anderer Gelenke. 

Die große Häufigkeit der Arthritis deformans des Knie¬ 
gelenks wird schlagend durch eine Reihe pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen bewiesen, aus denen diejenigen von S i m m o n d s 
herausgegriffen seien. Er fand unter mehr als 1000 anatomisch unter¬ 
suchten Kniegelenken bei Personen jenseits des 45. Jahres in etwa 
50<Vo der Fälle mehr oder weniger starke deformierende Verände¬ 
rungen. Die Arthritis deformans des Kniegelenks ist gegenüber an¬ 
deren Gelenken klinisch dadurch ausgezeichnet, daß sie öfter schon 
in frühen Stadien lebhafte und hartnäckige Störungen (Schmerzen 
und Schwäche des Beines) verursacht, was wohl mit dem kompli¬ 
zierten Bau des Gelenks und mit seiner großen physiologischen Inan¬ 
spruchnahme zusammenhängt. Als objektive Erscheinungen sind zu 
verzeichnen: leichte Schwellung der- ganzen Gelenkgegend ohne nach¬ 
weisbaren Erguß, Auftreibung der Gelcnkränder von Femur und 
Tibia, Quadrizepsatrophie, Beschränkung zuerst der Streckfähigkeit, 
knirschende und laut krachende Geräusche bei den Bewegungen. 
Weiter kommt es zu vermehrter seitlicher Beweglichkeit (Wackelknie), 
Beuge- und Valgusstellung, Loslösung von freien Körpern. Auf der 
Röntgenplatte sieht man Verschiebung der Tibia nach außen, 
Verschmälerung des Gelenkspaltes, Wucherungen an den Gclenk- 
rändern in Form feiner Zacken bis zu dicken Wülsten sowie Trübung 
und Defekte der Knorpel. Nicht selten ist die Arthritis deformans in 
beiden Kniegelenken gleich stark ausgebildet, doch beobachtet man 
auch erheblich mehr vorgeschrittene einseitige Entwicklung bei nur 
geringer Erkrankung der anderen Seite. Die tabische Arthro¬ 
pathie kann in ihren verschiedenen Stadien zu Verwechslung mit 
anderen Erkrankungsformen des Kniegelenks führen. Bezeichnend für 
sie sind: plötzliches Auftreten eines bedeutenden Gelenkergusses 
(spontan oder nach geringem Trauma), auffallend geringe Funktions¬ 
störung trotz bereits hochgradiger Gelenkzerstörung (Folge der An¬ 
ästhesie), Bildung eines Schlottergelenkes (Genu recurvatum), freie 
Körper im Gelenk, Spontanfrakturen an den Gelenkenden. Zuweilen 
entwickeln sich die schwersten ’Gelenkveränderungen innerhalb weniger 
Wochen (Gegensatz zur Arthritis deformans). Der Nachweis der ner¬ 
vösen Symptome der Tabes sichert die Diagnose. 

Alle umschriebenen Schwellungen der Kniegelenk- 
gegend, welche ihrer Form nach nicht der krankhaft veränderten 
oder durch Flüssigkeit ausgedehnten Gesamtgelenkkapsel entsprechen, 
stellen besondere diagnostische Aufgaben. Zunächst kann es sich 
handeln um durch Exsudat ausgedehnte Schleimbeutel; außer 
dem präpatellaren kommen die infrapatellaren vor und hinter dem 
Kniescheibenband sowie diejenigen der Kniekehle in Frage. Ferner 
trifft man nicht ganz selten echte Ganglien in der gesamten 
Kniegegend an, z. B. auch in Zusammenhang mit den Menisken. Um¬ 
schriebene fluktuierende Schwellungen können ferner kalte, soge¬ 
nannte paraartikuläre Abszesse bedeuten. Bei jugendlichen 
Kranken muß stets im Auge behalten werden, daß vom Knochenmark 
oder vom Periost ausgehende Sarkome der Kniegegend den 
Knochen „aufblähen“ oder sfeh ihm auflagern (Riesen-, Spindel- und 
Rundzellenformen), sich allmählich unter unbestimmten Beschwerden 
vergrößernd und zuweilen in die Gelenkhöhle einbrechend. Solange in 
ihrer ersten Entwicklungszeit noch keine Erweichung erfolgt ist, sind 
das Fehlen der Fluktuation und der Röntgenbefund für die Beurtei¬ 
lung besonders wertvoll. 
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Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

II. 

Umschläge. 

Von Dr. K. Steindorff. 

Umschläge sind die Form der Anwendung von Kälte oder Wärme, 
mit der Augenkrankheiten am häufigsten behandelt werden. Der 
Patient kann sie sich selbst machen, sofern es sein Allgemeinbefinden 
erlaubt und er nicht bettlägerig ist, Kindern und schwer kranken Er¬ 
wachsenen müssen sie von den mit der Pflege Betrauten aufgelegt 
werden. Man benutzt zu Augenumschlägen eine mehrfache Lage kreis¬ 
rund geschnittener Oazekompressen, zwischen die man zweckmäßiger¬ 
weise eine dicke Schicht entfetteter Watte legt, und wählt sie so 
groß, daß nicht nur der Augapfel, sondern auch die Lider und ihre 
Umgebung bedeckt werden. Ihr Durchmesser betrage also bei Er¬ 
wachsenen 8—10 cm, bei Kindern 6 cm. Es empfiehlt sich, die Haut, 
die bei häufigerer Wiederholung der Umschläge leicht gereizt, wer¬ 
den kann, sowohl vorher wie nachher mit einer indifferenten Salbe, 
z. B. mit 3°/o Borsalbe oder mit einfacher weißer amerikanischer Vase¬ 
line einzufetten. Die Kompressen werden in die zu Umschlägen ver¬ 
wendete Flüssigkeit eingetaucht, etwas ausgedrückt und auf die ge¬ 
schlossenen Lider aufgelegt. Nach Beendigung des Prozesses trockne 
man die Lider und ihre Umgebung sanft ab und lasse die Patienten, 
die warme oder gar heiße Umschläge gemacht haben, noch 20- 30 Mi¬ 
nuten im Zimmer, damit die allzu schnelle Einwirkung der kalten 
Außenluft das Auge nicht schädige. Oder man bedecke aas Auge für 
einige Zeit mit einem leichten Verbände. 

Kalte Umschläge läßt man so lange liegen, bis der Kranke sie 
warm werden fühlt, also i /4 bis ty* Minute. Es ist ratsam, in der Um¬ 
schlagsflüssigkeit gleich zum Wechseln eine zweite Kompresse bereit 
zu halten. Will man Eisumschläge machen lassen, so setze man das 
Schälchen, das die Flüssigkeit enthält, in ein größeres Gefäß, in das 
man kleine Eisstückchen getan hat, oder lege die Kompressen, nach¬ 
dem man sie aus der Umschlagsflüssigkeit herausgenommen hat, für 
kurze Zeit auf einen größeren, in Gaze eingehüllten Eisblock. Eis- 
ekühlte oder kalte Umschläge werden im Beginn der Augeneiterung 
er Neugeborenen wie auch der Erwachsenen empfohlen, obwohl sie 
von mancher Seite wegen der durch sie bedingten Zirkulationsbehin- 
derung und Schädigung der Homhautemährung bei dieser Krank¬ 
heit mit Nachdruck verworfen werden. Sie sind ferner angezeigt, 
wenn es gilt, die nach traumatischer oder operativer Kapseleröffnung 
eingetretene Quellung der Linse zu hemmen. 

Weit ausgedehnter ist das Anwendungsgebiet warmer Um¬ 
schläge. Sie sollen die Aufsaugung von Exsudaten begünstigen, 
sind also angezeigt bei Entzündungen der Lederhaut, der Hornhaut, 
der Regenbogenhaut und des Corpus ciliare; da sie ferner die Bil¬ 
dung von Abszessen beschleunigen, sind sie anzuwenden bei Eiterun¬ 
gen in den Lidern (Hordeola), in den Tränen wegen (Dakryozystoblen- 
norrhoe) usw. . Auch ist der beruhigende Einfluß zu beachten, den 
warme bzw\ heiße Umschläge bei Schmerzen haben. Um bei warmen 
Umschlägen eine zu schnelle Abkühlung zu vermeiden, setze man das 
Schälchen mit der erwärmten Umschlagsflüssigkeit unter einen mit 
niedriger Flamme brennenden Gas- oder Spiritusbrenner oder auf eine 
elektrisch gespeiste Wärmeplatte oder, w*o diese etwas luxuriösen 
und heutzutage nicht ganz billigen Verfahren nicht ausführbar sind, 
stelle man es in eine größere Schale, in die man heißes Wasser 
nachgießt. 

Als Umschlagswasser sehr beliebt sind Aufgüsse von Ka¬ 
millentee: einen gehäuften Eßlöffel der Flores chamom. vulg. lasse 
man 10 Minuten in y 2 Liter siedenden Wassers ziehen und gieße den 
Tee durch ein Sieb. Dem Kamillenaufguß werden wiegen seines 
Gehaltes an Terpenen auch antiseptische Wirkungen nachgesagt. Von 
den Breiumschlägen verdienen die mit Leinsamen hergestellten des¬ 
wegen den Vorzug, weil sie die Wärme am längsten festhalten. Der 
Brei (10,0:100,0 Wasser) wird in Leinwandsäckchen getan, die auf 
das Auge gelegt werden. — Aerzte und Laien bedienen sich zu Um¬ 
schlägen mit Vorliebe des Bleiwassers. Man verdünnt entweder das 
offizinelle Bleiwasser zur Hälfte mit abgekochtem Wasser oder nimmt 
Liq. plumbi subacet. (5—10 Tropfen auf i/ 2 Liter Wasser). Doch hüte 
man sich vor der Anwendung von Bleiw r asserumschlägen bei allen 
Hornhautläsionen und -geschwüren, weil sich das metallische^Blei in 
der Hornhaut niederschläfct una zu kosmetisch und vor allem, wenn 
der Defekt im Bereiche des Pupillargebiets liegt, zu optisch schwer 
störenden und auf keine Weise zu beseitigenden Niederschlägen An¬ 
laß gibt. Von desinfizierenden Zusätzen zu Umschlagsflüssigkeiten 
kommt in Frage Sublimat (1,0:5000,0 oder besser 1,0:1000,0), bei 
dessen Verwendung man aber mit dem Auftreten von Ekzemen zu 
rechnen hat. Ferner das weit harmlosere Kal. hypermangan., von dem 
man entweder einige Kristalle oder von einer leigen Lösung so viele 
Tropfen zusetzen läßt, bis das Wasser die Farbe dunkeln Rotweins 
hat, doch verwende man keine Lösung, in der die Kristalle nicht voll¬ 
kommen aufgelöst sind, weil man sonst recht peinliche Aetzungen 
hervorrufen kann. Ausgezeichnetes leistet das schon von Alb recht 
von Graefe empfohlene Chlorwasser (1 Eßlöffel auf i/ 2 —1 Liter 
Wasser), aber man mache den Kranken auf den unangenehm stechen¬ 
den Geruch aufmerksam und sorge dafür, daß die Flaschen im Dun¬ 
keln aufbewahrt und wegen der großen Flüchtigkeit des Chlors fest 
verschlossen werden. Alte Lösungen sind wirkungslos. Bei Erkran¬ 


kungen, die durch den Diplobazihus Mora\ f -Axenfeld hervorgerufen 
sind, haben häufige Umschläge mit einer Lösung von Zinc. sulfur. 
0,1 bis 0,3:100,0 gute Wirkung. 

Die Frage, wie die Umschläge auf die Augenerkrankung wirken, 
ist noch nicht eindeutig beantwortet. Daß der Keimgehalt des 
Bindehautsacks durch antiseptische Umschläge irgendwie nennenswert 
verringert wird, ist nicht anzunehmen, w'ohl aber dürfte die Des¬ 
infektion der Lidränder und ihrer Umgebung sowie des bei abson¬ 
dernden Entzündungen austretenden Sekrets den Krankheitsprozeß 
günstig beeinflussen. Es wäre auch denkbar, daß Umschläge durch 
Erzeugung passiver Hyperämie einen Heilfaktor im Sinne Biers 
bilden. Eingehende Untersuchungen haben gezeigt, daß kalte bzw\ 
warme Umschläge die Temperatur im Bindehautsack und hinter dem 
Bulbus gleichsinnig beeinflussen, aber die Temperatur kehrt sehr 
bald nach Abnahme der Umschläge wieder zur Norm zurück. Der 
Blutstrom führt dauernd einen Teil der mit den Umschlägen zuge- 
leiteten Kälte bzw. Wärme wieder ab, sodaß der Wirkung der Tem¬ 
peraturerhöhung oder -herabsetzung enge Grenzen gezogen sind. 

Da die auf das Auge gelegten Kompressen sehr bald abkühlen 
bzw. w f arm werden, empfiehlt es sich, sie nicht länger als y* Minute 
liegen zu lassen. Länger als V 2 bis höchstens 1 Stunde lasse ich nicht 
gern die Umschläge ununterbrochen fortsetzen, weil die zarte Haut der 
Lider gegen die Feuchtigkeit bald recht empfindlich wird. Wie oft man 
am Tage die Umschläge wiederholen läßt, hängt von verschiedenen 
Faktoren ab: der Wirkung aut die Erkrankung, der Empfindlichkeit 
des Patienten usw\ Im allgemeinen wurd man sie, schon wegen der 
Zeit, die dafür erforderlich ist, bei bettlägerigen, arbeitsunfähigen 
Kranken häufiger und länger machen lassen als bei leicht Erkrankten, 
die im tätigen Leben stehen. 

Ein praktischer, sauberer und bequemer Ersatz für warme Um¬ 
schläge sind die Thermophore, mit Salz oder Salzlösung gefüllte 
Gummibeutel, die gekocht werden, wobei das Salz in Lösung über¬ 
geht. Beim Wiederauskristallisieren wird Wärme abgegeben. Die 
Thermophore sind aber recht schwer, und der von ihnen ausgeübte 
Druck wird bei schmerzhaften Entzündungen (z. B. bei Iridozyklitis) 
sehr unangenehm empfunden; auch ist die Temperatur, die der Ther¬ 
mophor abgibt, fast gar nicht zu kontrollieren. Dagegen haben elek¬ 
trische Heizkissen den Vorzug, daß sie gleichmäßig warm bleiben und 
sich leicht regulieren lassen. Das von P a s s o vv auf der vorletzten 
Tagung der Deutschen ophthalmologischen Gesellschaft demonstrierte 
Modell hat sich mir vorzüglich bewährt, aber auch mit Heizkissen, 
Type H, das in einem für unsere Zwecke geeigneten Format im 
Handel ist, bin ich sehr zufrieden. 

Zur dauernden Einwirkung gleichmäßiger hoher Kältegrade be¬ 
dient man sich kleiner Eisbeutel. Da sie dem Patienten leicht einen 
lästigen Druck verursachen, hängt man sie an einen über dem Kopf 
des Kranken angebrachten Reifen so auf, daß sie eben die Unter¬ 
lage gerade noch berühren. Es braucht wohl nicht besonders gesagt 
zu werden, daß man zur Vermeidung von Erfrierungen der Lidhaut 
zwischen diese und den Eisbeutel eine Gazeschicht oder ein Tuch 
legen muß. 

Manche Augenärzte bevorzugen statt der Umschläge die An¬ 
wendung von Bädern mittels kleiner Glaswannen, deren Ränder 
so ausgeschnitten sind, daß sie sich der Augenhöhlenöffnung so glatt 
wie möglich anpassen. Die Wanne wird mit Ringerscher oder phy¬ 
siologischer NaCl-Lösung gefüllt, vom Patienten, während er den 
Kopf vornüberneigt, gegen die knöcherne Orbitalöffnung gepreßt, 
dann wird der Kopf zurückgebogen und das Auge geöffnet, damit 
der Inhalt der Wanne den Bindehautsack ausspülen und chemisch und 
thermisch auf den Augapfel wirken kann. Der größte Nachteil dieses 
Verfahrens, das von vielen recht unangenehm empfunden wird, beruht 
in der Gefahr einer Schädigung des Homhautepithels. 

Schließlich noch einige Worte über Augenduschen. Aus’ 30 
bis 50 cm Höhe läßt man die Flüssigkeit aus dem dünnen Glasansatz 
eines kleinen Irrigators über das erkrankte Auge, dessen Lider weit 
auseinandergehalten werden, rinnen. Dadurch wird die Bindehaut 
von Schleim gereinigt, durch Verwendung milder Antiseptika als 
Spülflüssigkeit werden die Bakterien abgetötet, und endlich hat man 
auch die Möglichkeit, Kälte oder Wärme bei der Dusche als Heil¬ 
faktor in Wirkung zu bringen. Damit die abfließende Spülflüssigkeit 
nicht das Gesicht und die Kopfunterlage des Patienten durchnäßt, 
schneidet man ein Stück amerikanischen Heftpflasters (12:10 cm) an 
einer Längsseite oval aus, klebt die beiden gegenüberliegenden Ecken 
aufgestülpt so aneinander, daß eine Art Tüte entsteht, die mit ihren) 
breiten Ende an der Wange des Kranken angeklebt wird; durch das 
spitze Ende der Tüte läuft die Flüssigkeit leicht ab. 

Ueber die Technik feuchter Verbände siehe unter „Verbände“. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Arbeitswissenschaft und Gesundheit. 

Von Landesgewerbearzt Dr. Thiele in Dresden. 

Immer klarer bildet sich nun auch in den Köpfen vieler der von 
wenigen längst erkannte Gedanke heraus, daß es eben doch nur 
die Arbeitskraft ist, die Deutschland aus dem Sumpfe herausführen 
kann. Arbeitskraft ist nur dort in vollem Maße vorhanden, wo körper¬ 
liche und geistige Gesundheit ist. Immer deutlicher zeigt es sich, 
daß der überall ersehnte Führer aus der Not zumindesten sich von 
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einem Arzte beraten lassen, wenn nicht selbst ein Arzt sein muß. 
Das Wichtigste des neuen Staates, die Schaffung des neuen Arbeits¬ 
rechtes, das die Arbeitspflicht in sich schließt, steht in engster 

Wechselwirkung zu dem ebenso dringenden Gesundheitsrecht, dem 
Recht auf Gesundheit, das seinerseits nicht möglich ist ohne die 
Pflicht zur Gesundheit. Anfänge dazu sehen wir überall, leider lassen 
es die ärztlichen Apostel des neuen Rechtes — wie ohne weiteres 
zugestanden werden muß: im Drange der wirtschaftlichen Bedräng¬ 
nis der Zeit —, namentlich dort, wo Arzt und Mensch auf das 

engste aufeinanderstoßen, noch an sich fehlen. Prachtvolle Aus¬ 
nahmen natürlich zugegeben, Ausnahmen, die es um so deutlicher 
heraussteilen, wie es sein könnte und müßte. 

Arbeit und Gesundheit. Ist cs nur Zufall, daß die ersten Er¬ 
forscher der Arbeit, daß wichtige Förderer der Wissenschaft von der 
Arbeit Mediziner oder wenigstens medizinisch vorgebildet waren? 

— So ist es denn auf jeden Fall kein Zufall, daß für den Plan eines 
vom Preußischen Staate zu errichtenden Instituts für Arbeitswissen¬ 
schaft (und Gewerbehygiene) in Berlin ein Arzt Berichterstatter ist. 
Seine Denkschrift an den Preußischen Landtag 1 ) über das Arbeits¬ 
gebiet, seine Organisation und den Haushalt des geplanten Instituts 
liegt vor. Angewandte Psychologie heißt die Erforschung der Fragen: 
Welche Höchstleistungen sind dem Menschen ohne Ausschöpfung 
seiner Arbeitskraft möglich? Für welchen Beruf, für welche Arbeit 
ist der einzelne Mensch geeignet oder noch besser befähigt? — 

Viele unserer Großbetriebe arbeiten heute schon nach psychologischen 
Methoden. Amerika (Taylor) ging voran und — gewann den Krieg. 
Der Berichterstatter, Reg.-Rat Dr. Beyer, führt an Beispielen ein¬ 
dringlich die großen wirtschaftlichen Vorteile vor, die die praktische 
Verwertung der Arbeitspsychologie ergeben hat, und betont in klaren 
Ausführungen die wichtige gesundheitliche Seite des ganzen Arbeits¬ 
gebietes. Er bezeichnet mit Recht als das Ziel der Arbeitswissen¬ 
schaft: Menschenökonomie. Berufsfreudigkeit, Gesundheit und Zu¬ 
friedenheit sind deren feste Stützen. 

Preußen ist in der glücklichen Lage, das Institut der Berliner 
Gesellschaft für experimentelle und angewandte Psychologie über¬ 
nehmen zu können. Der Name seines Leiters Dr. Lipmann ist zu 
bekannt, als daß es nötig wäre, hier des Näheren auf seine wissen¬ 
schaftlichen Leistungen einzugehen. Das Institut soll der Medizinal¬ 
abteilung unterstellt werden und „den ganzen Komplex der gewerbe¬ 
hygienischen, sozialen, volksgesundheitlichen und biologisch-ökono¬ 
mischen Gesichtspunkte bearbeiten lassen, bzw. selbst bearbeiten“. 
Es ist zu wünschen, daß der Antrag des Berichterstatters angenommen 
wird, wenngleich die Frage des Nichtpreußens nicht unangedeutet 
bleiben darf, ob die Vereinigung der verschiedenen Institute für 
Arbeitsforschung in Berlin — soviel wir wissen im Reichsarbeits¬ 
ministerium (Kaiser Wilhelms-Akademie), im Reichsgesundheits- 
amt usw. (z. B. Kaiser Wilhelms-Institut) erwogen wird. Was zweck¬ 
dienlich erscheint. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Kiel. 
(Direktor: Prof. Kisskalt.) 

Soziale Hygiene und Rassenhygiene. 

Von Franz Sch Atz. 

Es liegt im Wesen der Hygiene als einer Wissenschaft, die nicht 
so sehr durch das Arbeitsgebiet selbst und seine Methoden als viel¬ 
mehr durch die Zielvorstellung der Erhaltung und Förderung der 
menschlichen Gesundheit bestimmt ist, daß in den verschiedenen Zeit¬ 
epochen die Forschung in diesem Zweige der Medizin sich verschie¬ 
denen Gebieten zuwandte. Wenn man von all den Fragestellungen 
absieht, die sich aus der innigen Berührung von Hygiene und Bak¬ 
teriologie ergaben, so standen einmal die Fragen der persönlichen 
Hygiene, wie Klimawirkungen, Kleidung, Ernährung u. a. m., dann 
aber die Fragen der technischen Hygiene, wie Städtebau, Wasserver¬ 
sorgung, Abwasserbeseitigung usw. mehr im Vordergrund des Inter¬ 
esses. Es soll damit nicht gesagt sein, daß, wenn man die Literatur 
der Hygiene seit ihrem Bestehen als gesonderten Zweig der Medizin 
durchblättert, nicht auch bereits Beziehungen der Hygiene zur sozialen 
Umwelt behandelt worden sind. Im Gegenteil! Um nur ein Beispiel 
anzuführen, so drängten die Fragen der Ernährung geradezu dahin, 
das angeschnittene Problem auch von der sozialen Seite aufzurollen. 
Immerhin soll zugegeben werden, daß eine systematische Bearbeitung 
der sozialen Fragen vom hygienischen Standpunkt im allgemeinen 
nicht stattgefunden hat und daß erst in den letzten Jahren die Be¬ 
deutung der Sozialen Hygiene immer mehr betont und allmählich 
auch anerkannt würde. 

Betuchtet man nun die Soziale Hygiene selbst, so muß in diesem 
Zusammenhang auf die verschiedenen Definitionen hingewiesen wer¬ 
den, die über sie von den verschiedensten Seiten gegeben wurden. 
Sie einzeln aufzuführen, ist hier nicht der Ort, nur soviel soll gesagt 
werden, daß sie nicht bis auf alle Einzelheiten übereinstimmen, die 
Differenzen sind bisweilen sogar recht groß, sodaß z. B. wegen der 
Bewältigung der großen Menge des speziellen Stoffes einerseits be- 
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sondere Fachvertreter an den Universitäten verlangt, anderseits nur 
eine größere Betonung der sozialen Fragen im Rahmen des hygieni¬ 
schen Gesamtunterrichts gefordert werden. Man mag zu diesen 
Fragen stehen, wie man will, das Wesen der Sozialen Hygiene liegt 
sicher darin, daß nicht mehr der einzelne Mensch, sondern die Menge 
eines bestimmten Kreises, Familie, Stadt, Land, Volk in den 
Mittelpunkt der Betrachtung gestellt werden. So entrollen sich 
vor dem Forscher Probleme von ganz eigenartiger Struktur, Probleme, 
die zu ihrer Lösung besonderer Methoden bedürfen. Es sind durchweg 
„Massenprobleme“, die allerdings nicht mehr allein in das Gebiet 
des Biologisch-Naturwissenschaftlichen fallen. Mag hierin auch ein 
Teil der Abneigung, ja sogar der Verständnislosigkeit liegen, die 
heute noch, wie jeder Dozent der Sozialen Hygiene bestätigen wird, 
nicht wenige gerade von den Medizinern den sozialen Fragen ent¬ 
gegenbringen, sicher ist, daß die Soziale Hygiene die oftmals so ver¬ 
schlungenen Zusammenhänge des Lebens mit einer ganzen Reihe 
von Hilfswissenschaften aurzukläreu bemüht sein muß, die an und 
für sich dem nur biologisch geschulten Forscher nicht so sehr bekannt 
sind. Die Statistik z. B. ist eins der Fundamente, das nur den hiermit 
Vertrauten zu sicheren Schlüssen führen wird. Die Soziale Hygiene 
spielt aber vom rein Medizinischen auch hinüber in das Gebiet der 
Nationalökonomie, der Rechtsprechung, der Erziehung, der Theologie. 
Alle Erscheinungen des täglichen Lebens werden von ihr erfaßt und 
unter dem Gesichtswinkel der Hygiene betrachtet. Es gehört zur 
Eigenart der Sozialen Hygiene, daß die Schichten der Minderbemittel¬ 
ten stets ein großes Feld der Beobachtung und Untersuchung ab¬ 
geben werden, da sich ja die Erkenntnisse der Hygiene für alle Mit¬ 
glieder des Volkes in möglichst gleicher Weise segenspendend aus¬ 
wirken sollen. Alle Faktoren, die in der sozialen Umwelt des Menschen 
begründet liegen und die in irgendeiner Weise seine Gesundheit zu 
beeinflussen imstande sind, werden von der Sozialen Hygiene studiert. 
Ferner ist die Soziale Hygiene bestrebt, Mittel und Wege anzugeben, 
durch die diesen Schäden, heilend und vorbeugend, entgegengewirkt 
werden kann. Die Berührungspunkte mit der Sozialen Medizin und 
der Tätigkeit der Fürsorge sind hier äußerst innige, jedoch soll die 
Soziale Hygiene ihren Namen weiter zu Recht tragen, so muß sie in 
ihrem innersten Wesen Hygiene bleiben, mehr vorbeugend als heilend 
wirken. 

Bei der Feststellung von sozialen Schäden liegt es im Wesen der 
Forschung, daß die Sterblichkeits- und KrankheitsVerhältnisse der 
Bevölkerung statistisch festgelegt werden. Ebenso erscheint es aber 
auch notwendig, um bereits beginnende Schäden kennen zu lernen, 
weitgehende Konstitutionsaufnahmen des Volkes zu machen. Es ist 
in letzter Zeit von vielen Seiten darauf hingewiesen worden, daß das 
einzige Bild, was man sich auf Grund statistischer Erhebungen von 
dem körperlichen Gesundhtitszustand wenigstens des männlichen 
Teiles der Bevölkerung machen konnte, die Ergebnisse des Heeres¬ 
ergänzungsgeschäfts, heute infolge des Friedensvertrages nicht mehr 
möglich ist. Es wird daher eine Aufgabe der nächsten Zeit sein, 
Methoden ausfindig zu machen, mit denen eine Anthropometrie in 
großem Umfang durchgeführt werden kann. Einige Anfänge in dieser 
Richtung liegen auch bereits vor. 

Geht die Soziale Hygiene auf dem angedeuteten Wege 
vor, so eröffnet sich dadurch ein Gebiet, das ihr sehr nahe 
steht und unter den eben angedeuteten Gesichtspunkten gleich¬ 
sam als ein Teil der Sozialen Hygiene erscheint. Es ist dies die 
Rassenhygiene, derjenige Abschnitt der Sozialen Hygiene, der sich 
mit den speziellen sozialhygienischen Verhältnissen in der Generations¬ 
folge befaßt. Auch hier handelt es sich wieder um Massenprobleme. 
Die Frage anders gefaßt lautet: Zeigen sich innerhalb des Volkslebens 
Erscheinungen, die zur Entartung führen, und wie begegnet man 
diesen? Wie gelingt es, das Erbgut der Gesundheit des ganzen Volkes 
nicht nur für eine kurze Zeitspanne von wenigen Jahren, sondern auch 
durch Generationen hindurch zu erhalten und zu fördern? Es liegt 
auf der Hand, daß zur Beantwortung dieser Fragen einmal der gegen¬ 
wärtige Gesundheitszustand der Bevölkerung und das Maß der de- 
generativen Tendenzen, wie oben dargelegt, in festen Werten und 
Zahlen festgestellt werden muß. Anderseits treten die Probleme der 
Vererbung in den Vordergrund des Interesses. 

Zwei Ansichten über die Vererbung stehen sich nun hier 
gegenüber und messen der Hygiene je nach ihrer Richtung Bedeutung 
für die Rassenhygiene bei oder nicht. Einmal wird behauptet, daß die 
Hygiene durch ihre Einwirkungen auf den Körper des Menschen erb¬ 
ändernde Faktoren zu erzeugen imstande ist. Anderseits mißt man 
aber gerade den praktischen Bestrebungen der Sozialen Hygiene nur 
arakinetischen Wert bei, d. h. die Erbmasse bleibt unverändert, die 
ygienischen Einwirkungen, können sich nur auf die äußere Erschei¬ 
nung „des Menschen“, dagegen nicht auf seine Generationsorgane 
äußern, die den Grund für die Entstehung der späteren Geschlechter 
abgeben. Mit anderen Worten flammt hier die Frage der Vererbung 
erworbener Eigenschaften im Rahmen der Sozialen Hygiene erneut 
auf. Es ist bekannt, daß diese Art der Vererbung anfänglich ange¬ 
nommen, dann aber strikte abgelehnt wurde. Heute nähert man sich, 
allerdings mit großen Einschränkungen, den ursprünglichen Ansichten 
Lamarcks. Der Hygieniker wird nun die endgültige Klärung dieser 
biologischen Grundprobleme ruhig abwarten müssen und auch können. 
Für die Rassenhygiene jedoch folgt zweierlei: Besteht die Ansicht 
Lamarcks zu Recht, so ist die Soziale Hygiene von eminenter Bedeu¬ 
tung für die Zukunft des Volkes, da durch eifrige Tätigkeit auf diesem 
Gebiet der Gesundheitszustand der gesamten Bevölkerung nicht nur 
für den Augenblick, sondern auch in der Zukunft günstig beeinflußt 


—Gö-gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





25. August 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1145 


wird. Lehnt man aber die Vererbung erworbener Eigenschaften ab, 
so bleibt die Erbmasse durch die Einwirkungen der Hygiene, wie oben 
betont, vollständig unbeeinflußt. 

Das Problem der Erhaltung einer wertvollen Erbmasse für die 
Bevölkerung muß dann von einer anderen Seite angefaßt werden; und 
auch hier ist die Soziale Hygiene imstande, das Rüstzeug für die Be¬ 
antwortung der Frage zu geben. Allerdings ist es auch hier wieder 
ein reines Zahlen- oder Massenproblem. Es ist die Frage, ob die 
Summe der wertvollen Erbqualitäten eines Volkes, erkennbar nicht 
so sehr durch seine augenblicklich lebenden Repräsentanten wie durch 
die Eigenschaften der kommenden Generation, quantitativ nicht 
vermindert wird im Laufe der Generationsfolge, die Frage ferner, ob 
neue Eigenschaften entstehen, erreicht werden können, z. B. durch 
Züchtung. 

Gegen diese letzte Auffassung wendet sich neuerdings besonders 
O. Hertwig, und es ist zuzugeben, daß bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse über die Vererbung von einer praktisch für das 
Volksganze irgendwie von Belang erscheinenden Bedeutung dieser 
Frage nur in ganz geringem Umfang die Rede sein kann. Die Fragen 
der Sterilisierung, Asylierung einerseits, der Höherzüchtung ander¬ 
seits sind noch nicht spruchreif. Jedoch ist nicht zu leugnen, daß mit 
einem andern Begriff, der in der Vererbungswissenschaft heute viel 
gebraucht wird und der mindestens als Arbeitshypothese seinen Wert 
hat, nämlich mit dem Begriff der Auslese, insonderheit der sozialen 
Auslese, den Hertwig auch nicht anerkennt, ein Weg zur Beant¬ 
wortung der Frage nach der Erhaltung der wertvollen Erbmasse 
des Volkes gewiesen wird. Solange wie das Land als eine unerschöpf¬ 
liche Quelle der Kraft und der Verjüngung des Volkes gelten konnte, 
war ein Studium dieser Fragen müssig. Heute haben sich aber in der 
kurzen Zeitspanne seit 1870 in Deutschland die Bevölkerungsverhält¬ 
nisse in Stadt und Land gerade umgekehrt. Während 1870 noch etwas 
mehr als 60<yo der Bevölkerung auf dem Lande wohnte, trifft jetzt 
diese Zahl auf die Stadtbevölkerung; diese hat nicht durch eigene 
Kraft, sondern durch Wanderungsgewinn vom Lande zugenommen. 
Allein aus diesem Grunde ist die gedachte Quelle bedeutend geringer 
geworden, und sie droht bei derselben Entwickelung der Dinge wie 
bisher im Laufe der Zeit vollständig zu versiegen. Dazu kommt, daß 
die Erscheinungen des Geburtenrückganges, der Rationalisierung der 
menschlichen Fortpflanzung, sich bereits heute auch auf dem Lande 
zeigen. Das Land kann also durchaus nicht als eine unversiegbare 
Quelle der Kraft und der Erneuerung angesehen werden, als die sie 
bisher gegolten hat, und es gilt, mit dem vorhandenen Erbgut weise 
Haus zu halten. Von- den nach der Stadt abgewanderten Massen ist 
bezüglich einer Erneuerung der Volkskraft wenig oder nichts zu er¬ 
warten, wie auch allgemein anerkannt wird. Es müssen daher neue 
Quellen erschlossen werden, neue Wege gesucht und gefunden wer¬ 
den, auf denen die vorhandenen tüchtigen Erbqualitäten so geschützt 
sind, daß bei der Vermehrung des Volkes, bei der Fortpflanzung diese 
in derselben Quantität erhalten bleiben. Nun ist seit den Unter¬ 
suchungen von Ammon, Hansen und Fahlbeck bekannt, daß 
mit dem Aufstieg der tüchtigen Elemente innerhalb eines Volkes in 
die höheren Stände, besonders in den Städten, ein relativer und ab¬ 
soluter Rückgang der Zahl, ein Absterben der Familien eintritt. Die 
Vermehrung der führenden Schichten in einem Volk bleibt also unter 
dem Durchschnitt, und zwar kommt dieses Ereignis aus nicht wenigen 
Ursachen, vorwiegend aber unter dem Druck sozialer Verhältnisse zu¬ 
stande. Um nur wenige Beispiele zu nennen, lehren dies die Zu¬ 
sammenhänge zwischen Art des Berufs und Heiratsalter, Heirats¬ 
alter und Zahl der Kinder in einer Ehe. Bei dem nach dem Obigen 
quantitativ nicht umfangreichen zu erwartenden Auftreten neuer 
wertvoller Erbeigenschaften tritt so allmählich ein Verarmen des 
Volkes an tüchtigen Erbstämmen,ein. Es gilt daher, neue Verhältnisse 
zu schaffen, die die Wichtigkeit des Kinderreichtums der führenden 
Schichten für die Hygiene des Volkes ins rechte Licht setzen und dem 
Vorwärtsstrebenden gestatten, mit der Zahl seiner Kinder nicht hinter 
der zur Sicherung des Bestandes als notwendig erkannten Zahl von 
3 bis 4 zurückzubleiben. Gerade unter den schwierigen äußeren Ver¬ 
hältnissen wie den heutigen ist diese rassenhygienische Forderung 
von besonderer Wichtigkeit. Die Gesamtqualität eines Volkes wird 
so durch ein rein quantitatives Problem bestimmt. 

Das Gesetz der Arbeitsteilung und Differenzierung, das von 
Hertwig ebenfalls gegen den - „sozialen Darwinismus“ ins Feld 
geführt wird, widerspricht ebenfalls nicht den Forderungen der 
Rassenhygiene. Hier kommt es darauf an, daß in jeder Volksschicht 
Tüchtige in genügender Zahl vorhanden sind und daß die Zahl der 
Angehörigen eines Berufs nicht unter den Bedarf heruntersinkt. 
Gerade bei der heutigen, unendlich feinen Differenzierung der Arbeit 
hat es sich Rassenhygiene wie Soziale Hygiene zur Aufgabe gesetzt, 
die Menschen nach ihrer Eignung in die passenden Berufe und Ar¬ 
beitsbetriebe hineinzuführen, alte wertvolle Arbeitskategorien zu er¬ 
halten, neue zu schaffen. So setzen sich z. B. Rassenhygiene wie 
Soziale Hygiene für die Erhaltung des alten und Schaffung eines neuen 
Bauernstandes immer wieder mit ganzer Energie ein. 

Weiterhin decken sich Forschungsgebiet und die Bestrebungen 
der Rassenhygiene aus ähnlichen Gedankengängen heraus wie den 
eben angeführten vollkommen mit denen der Sozialen Hygiene auch 
in anderer Beziehung. Einerseits sind hier die Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten zu nennen, die ja in erster 
Linie vermindernd auf die Zahl der Nachkommenschaft wirken; weiter 
bilden Alkoholismus, Tuberkulose, Schutz von Mutter und Kind ein 
gemeinsamem, für das Volksganze äußerst wichtiges Betätigungsfeld 


der Rassen- und Sozialen Hygiene. Endlich spielt die Sicherung der 
Familie in kranken Tagen sowie ein gesundes Wohnungs- und Sied- 
lungswesen eine große Rolle. 

Mit diesen wenigen Andeutungen mag es im Rahmen des vor¬ 
liegenden kurzen Artikels über die Wechselbeziehungen zwischen 
Sozialer und Rassenhygiene, den die Schriftleitung der D. m. W. von 
mir erbat, sein Bewenden haben. Zusammenfassend soll festgestellt 
werden, daß die Rassenhygiene als Wissensgebiet an sich mit den 
soeben genannten Einzelfragen längst nicht erschöpft ist, sie fällt 
jedoch nach Fragestellung, Forschungsmethodik und Ziel- 
vorStellung in dem angedeuteten Sinne durchaus in das Gebiet 
der Gesamthygiene wie die Soziale Hygiene auch, mit der sie so 
innige Beziehungen verknüpfen, daß nur durch gegenseitige Anregung 
Erfolge von dauerndem praktischen Wert zu erwarten sind. 


Feuilleton. 

Die Rechtschreibung des Mediziners. 

Von Geh.-Rat Prof. A. Hartmann in Heidenheim. 

Warum schreiben wir Difteri mit 3, Ftisis mit 2 Buchstaben zu 
vil, Diphtherie, Phthisis, während der Italiener, der dem Altertum 
näher stet als wir, Difteria, ftisis schreibt. Daß es sich um ein Fremd¬ 
wort handelt, ist kein Grund für unsere Schreibung. Ist das Wort in 
den deutschen Sprachschaz aufgenommen, so muß es auch deutsch ge- 
schriben werden, statt ph ist f, statt th t zu schreiben. Di Akade¬ 
miker halten an der Fremdschrift allzuser fest; wärend di Photographen 
Fotografen geworden sind, sind die Filosofen Philosophen gebliben. 
Di Mediciner sind allerdings Mediziner geworden. Das Volk hat sich 
daran gewönt Büro zu schreiben, Leutnant statt Lieutenant wurde 
durch die Armee, Schokolade statt Chokolade durch die Reklame einer 
Firma (Hildebrand) eingefürt. Aus Paauet wurde zuerst Packet, dann 
Paket durch die Post. Aenlichc Beispile lassen sich in großer Menge 
anfüren. 

Der Deutsche hat die Sucht möglichst vile Buchstaben in seiner 
Schrift unterzubringen, statt z wird tz*), statt t th, dt, t„ statt k ck 
geschriben, dem i wird ein e angehängt, ganz belibig wird ein h ein- 
gesezt. 70/71 schriben wir Lazaret mit th, im Weltkrig mit zwei t: 
warum nicht Lazarett? Schon Virchow macht im preußischen Land¬ 
tag, als di Puttkammersche Ortografi eingefürt wurde, darauf auf¬ 
merksam, daß di Zeitworte, di mit iren endigen, one e zu schreiben 
seien. Di Einfügung von Schriftzeichen, di nicht ausgesprochen wer¬ 
den, von h und e, ist so sinnlos, daß man staunen muß, daß sich diser 
Unfug so lang erhalten konnte (s. Jakob Grimm, Vorrede zum 
deutschen Wörterbuch). Wir schreiben wir one h, ir mit h ganz one 
Grund. Di Schulrechtschreibung hat zwar mit dem th stark aufge¬ 
räumt, aber immer noch, wi bei allen Regeln, Ausnamen übrig gelassen 
— Theater statt Teater weil es ein Fremdwort ist (!), das iedoch ganz 
in den deutschen Sprachgebrauch übergegangen ist. 

Wärend in der fremden Sprache Tic geschriben wird, empfilt 
neuerdings „di Vereinigung der medizinischen Fachpresse“ in der 
Verdeutschung Tick zu schreiben, also ein c noch besonders einzu- 
sezen neben dem k, was abgelent werden mus, ebenso Schok mit ck 
zu schreiben. (51 verdeutschte Fremdausdrücke enthalten 30 Buch¬ 
staben zu vil.) 

Di Grundsäze, di ich in einem kleinen Schriftchen „Zopf ab“ 
(Stuttgart W. Spemann 1915 Preis 10 Pfennig) zum Ausdruk gebracht 
habe, daß für einen Laut nur e i n Schriftzeichen besteen soll und daß 
Schriftzeichen, di nicht ausgesprochen • werden, auszumerzen sind, 
sollten iedem einleuchten, insbesondere uns Aerzten, di mit der Laut¬ 
iere einigermasen vertraut sind. Wenn wir dise Grundsäze beherzigen 
und danach schreiben würden, könnten wir uns um di Sanirung 
unserer Schrift verdint machen und würden den Schulunterricht be¬ 
deutend erleichtern, was im Interesse der heranwachsenden Schul¬ 
jugend vom gesundheitlichen und nationalen Standpunkt aus zu be¬ 
grüßen wäre. Die Erlernung unserer Schrift ist eine Sisifusarbeit. 
Daß niemand feierlos schreiben kann, hat Kosog nachgewisen. Man 
gebe dem Schreibkundigen nur di Aufgabe: wi schreibt man — blos 
ein bischen Gries? 

Ein Pfarrer, der 3 Jare lang Leiter einer Auslandschule in Süd¬ 
amerika war, schreibt mir: „was könnte doch in der Zeit, di auf di 
Einübung der Rechtschreibung verwendet wird, nüzliches gelernt wer¬ 
den! Den Kindern von Ausländsdeutschen wird das Erlernen der 
Sprache irer Väter dadurch oft verekelt und, wenn erwachsen, keren 
si ir den Rüken.* 

Ich richte an di „Komission“ der deutschen medizinischen Fach¬ 
presse und der deutschen Gesellschaft für innere Medizin di Bitte, 
neben der Verdeutschung der medizinischen Fremdausdrüke auch 
über die Auswüchse unseres Rechtschreibungszopfes zu beraten. 

Ebensowenig als durch Einfürung der Puttkammerschen Recht¬ 
schreibung di früeren Bücher unbrauchbar wurden, ebensowenig wür¬ 
den si unbrauchbar durch eine weitere masvolle Sanirung. 


l ) W. v. Humboldt z.B. schrieb nur z, wo wir tz brauchen. J.'S. 
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Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Eine hiesige bekannte Tageszeitung meldet die Tat¬ 
sache, daß Ministerialdirektor Prof. Gottstein wegen des Alters¬ 
pensionsgesetzes demnächst (d. h. am 1. IV. 1923) von seinem Posten 
zurücktritt. Recht bezeichnend für unsere heutigen Verhältnisse ist die 
Liste der vermutlichen Nachfolger, die das Blatt seiner Meldung an¬ 
schließt, nämlich: Prof. Kraut wig (Zentr.), Prof. G rot jahn (SPD.), 
Prof. Schloßmann (Dem.), „also alles hübsch parteipolitisch auf¬ 
gezogen“. Erfreulicherweise haben die genannten Kandidaten „auch 
sonst noch“ genügend Qualitäten für den leer werdenden Posten. 
Nicht parteipolitisch abgestempelt ist in der Liste der Kandidaten das 
hochverdiente langjährige Mitglied der Medizinalabteilung Geh.-Rat 
Dietrich — dagegen ausdrücklich als „parteilos charakterisiert“ — 
der „Berliner Sexualpolitiker Dr. Dreuw“. 

— In der „Rheinischen Aerztekorrespondenz“ vom 22. VII. d. J. wird 
mitgeteilt, daß der Kölner Aerztliche Verein mit dem dortigen 
Finanzamt die nachfolgenden Abmachungen betr. Abzugs ärzt¬ 
licher Werbungskosten für das Jahr 1921 getroffen hat. Diese Ab¬ 
machungen sind zunächst nur für das betreffende Finanzamt gültig; können 
aber wohl als Richtlinien auch für andere Finanzämter angesehen weiden. 
1. Miete für die Berufsräume in der Mietwohnung (Wartezimmer, Sprech¬ 
zimmer, Operationszimmer, Laboratorium), Abzug von der Gesamtmiete im 
Verhältnis der Zahl der Berufsräume zu der Zahl der Wohnräume (Neben- 
räume — Küche, Diele, Badezimmer usw. — zählen nicht mit). Bei abge¬ 
sonderter Wohnung ist der volle Betrag abzugfähig. 2. Heizung der Berufs¬ 
räume: a) bei Zentralheizung, wie bei der Berechnung der Miete für die 
Berufsräume, b) bei Ofenheizung pro Ofen in den Berufsräumen 1500 .— M. 
Bei abgesonderter Wohnung ist der volle Betrag abzugfähig. 3- Beleuchtung, 
elektrische Kraft, Gas und Wasser für den Beruf; die Hälfte des Gesamt¬ 
verbrauches. (Ein höherer Abzug bedarf blonderer Begründung.) 4. a) Ab¬ 
nutzung der Möbel und Einrichtungs-Gegenstände in den Berufsräumen nach 
dem Anschaffungswerte 8°/ 0 , b) Bei Neuanschaffungen können zunächst 
49°abgeschrieben werden als Teuerungszuschlag, vom Rest werden dann 
gleichfalls 8°/ 0 abgeschrieben. 5- Instrumente: a) Abnützung der Instrumente 
nach dem Anscbaffungswerte: l5°/ 0 des Anschaffungswertes; höhere Prozent¬ 
sätze sind zulässig für Apparate und Instrumente, die rascher abnutzen 
(Röntgenröhren, Quarzlampen, Gummisachen, Gläser, Spritzen), b) Neuan- 
schaflungen von Instrumenten wie 4b. c) Reparaturkosten von Instrumenten 
voll abzugsfähig. 6. Unkosten lür Bedienung, Reinigung der ärztlichen Räume 
einschließlich Materialverbrauch (Barlohn, Verpflegung und Wohnung, Kranken- 
und Invalidenversicherung, Weihnachtsgratifikationen, Urlaub, Wäschigestellung 
— Schürzen und dergleichen — und Materialverbrauch) 7000 .— M.; dieser 
Abzug bezieht sich auf einen für den Beruf nötigen Dienstboten. Ist ein 
volljähriges Kind für den Beruf als Hilfskraft tätig, so gelten für dieses 
dieselben Abzüge. 7 . Fernsprecher: 90 °/ 0 der wirklichen Ausgaben. 8. Aus¬ 
gaben für Vertreter und Assistenten in Höhe der Gesamtkosten. 9- Fuhr- 
kosten: abzugfähig 3690 .— M. (Ein höherer Abzug bedarf besonderer Be¬ 
gründung.) Bei eigenem Fuhrwerk oder Rad 33Vs vom Anschaffungswert 
und Reparaturen. 10 . Drucksachen, Ausgaben für Papier, Rechnungen, Porti, 
Annoncen luoo. — M. 11 . Ausgaben der Aerzte für Medikamente, Verband¬ 
material, Chemikalien; abzugsfähig in voller Höhe. 12. Bibliothekabnutzung 
25°/ 0 nach dem Anschaffungswert. Ausgaben für Fachzeitschriften und Zeit¬ 
schriften für das Wartezimmer voll abzugfähig. 13- Haftpflichtversicherungs¬ 
prämien als Arzt voll abzugfähig. 14. Feuerversicherung und Diebstahls- 
versicherun? der Instrumente; ärztlichen Bücher, 1 / 3 der Prämien. 15 . Bei¬ 
träge für Aerztekammer, Aerztevereine. 16 . Ausgaben für Reisen zu ärztlichen 
Kongressen oder Fortbildungskursen. 17 . Wäsche für Sprechzimmer und 
Kleidungsstücke nebst Abnutzung, soweit sie speziell zur ärtlichen Berufstätig¬ 
keit (Arztmantel) gebraucht werden: 1000 .— M.; ferner Mehraufwand für 
Kleidung infolge Mehrverschleiß und Abnutzung in der Praxis usw. 1000.— M. 
(Ein höherer Abzug bedarf besonderer Begründung.) 18. Umsatzsteuer. 

— In dem neuesten Marktbericht über den Handel mit Drogen 
und Chemikalien von der Firma Brückner, Lampe&Co. heißt es: „Weder 
für den Einkauf noch lür den Verkauf kann man irgendwie zuverlässig vor¬ 
ausberechnen, sodaß die Unternehmungslust erstickt ist. Die diesjährige 
deutsche Ernte m Arznei- und Gewürzpflanzen muß im Durchschnitt als 
ungenügend bezeichnet werden, und wenn auch der Bedarf infolge der hohen 
Preise stark eingeschränkt sein wird, so glaubt man nicht, daß er voll ge¬ 
deckt werden kann. Eine leichte Preisermäßigung hat in den letzten 
Tagen für Kokain und Opium sowie Kodein, Morphium und Zinkweiß statt¬ 
gefunden. Hingegen ist lür die große Zahl von Waren eine starke Stei¬ 
gerung zu melden, von der besonders betroffen sind: Bismut-, Blei-, Bor-, 
Brom-, Jod-, Quecksilber- und Salizylpräparate sowie Azetylsalizylsäure, Chinin, 
Koffein, Glyzerin, Phenazetin und Theobromin. Die Vegetabilien, wie Flie¬ 
derblüten, Kamillen, Königskerzen, Lindenblüten, Pfefferminze und fast alle 
Kräuter und Wurzeln haben Preise erreicht, die man früher nicht für mög¬ 
lich gehalten hätte. Dabei ist die Nachfrage groß, und die Bestände sind 
äußerst gering.“ Von der Wiedergabe der Einzelheiten können wir danach absehen. 

- Die für den 3. September geplante Tagung des Vereins 
Norddeutscher Psychiater und Neurologen ist wegen zu 
geringer Anmeldung von Vorträgen auf nächstes Jahr verschoben. 
(Diese Tatsache sollte mit dazu dienen, die heutzutage so kost¬ 
spieligen Kongresse nur nach dringendem Bedarf zu veran¬ 
stalten und auch damit die Publikationen auf wirklich Notwendiges 
und Wertvolles zu beschränken.) 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hält 
seine diesjährige Tagung vorn 10.—12. IX. in Frankfurt a. M. ab. Es wird 
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verhandelt über: Wohnungsnot und Volksgesundheit. Näheres darch 
das Stadtgesundheitsamt, Geschäftsstelle, Frankfurt a. M., das auch Woh¬ 
nungen vermittelt. 

— Die Herdergesellschaft in Riga hält Anfang September Ferien- 
hochschulkurse ab zwecks Vermittlung und Förderung deutscher Wissenschaft 
in den Randstaaten. Prof, von den Velden (Berlin) ist aufgefordert worden, 
über Fortschritte aus dem Gebiet der allgemeinen wie spez ellen Pathologie 
und Therapie zu sprechen. Der Verein der Aerzte in Reval hat ihn auf¬ 
gefordert, im Anschluß hieran Vorlesungen aus dem Gebiet der angewandten 
Pharmakologie zu halten. 

— Sportarzt Mallwitz, Referent beim preußischen Ministerium lür 
Volkswohlfahrt, ist zum Regierungsrat ernannt. 

— Nach einer Zeitungsnachricht haben die Pariser Gerichte 
in den letzten 2 Jahren 600 Personen wegen Handelns mit Kokain 
und ähnlichen verbotenen Mitteln verurteilt. Da eine sicht¬ 
liche Einschränkung dieses Mißstandes nicht erzielt worden ist, plant 
die französische Regierung eine Erhöhung der bisher höchst¬ 
zulässigen Strafe von 2 Jahren Gefängnis. 

— Dresden. San.-Rat Dr. Loewe wurde zum Direktor der 
Staatsanstalt für Krankengymnastik und Massage ernannt. 

-- Frankfurt a. M. Die hiesige Ortskrankenkasse, die 
über 200000 Mitglieder und 30000 Familien versichert hat, erhielt 
von der Stadt zu dem bisherigen Vorschuß von 4 Millionen Mark 
einen weiteren Vorschuß von 6 Millionen. Sie hat bereits den ge¬ 
setzlich zulässigen Höchstbeitrag von IO 0/0 des Durchschnittsver¬ 
dienstes eingeführt und zugleich durch Verminderung des Kranken¬ 
geldes von 70 auf 65°/o die Kassenleistungen herabgesetzt. Zur Er¬ 
sparnis ist in Erwägung gezogen, die bisherige Bezahlung des Arztes 
seitens der Krankenkasse durch eine Barabfindung an die Mitglieder 
zu ersetzen, aus der diese im Bedarfsfälle den Arzt selbst zu bezahlen 
hätten. 

— Hannover. Dr. G. Stümpke, Direktor des Dermatologi¬ 
schen Stadtkrankenhaases II und Priv.-Doz. an der Tierärztlichen 
Hochschule, wurde zum Honorarprofessor an der letzteren ernannt. 

— München. Nach den Mitteilungen des Bayerischen Statisti¬ 
schen Landesamtes ist im Jahre 1921 die Zahl der Eheschließun¬ 
gen in Bayern gegen das Vorjahr zurückgegangen und betrug gegen 
100131 nur 75 855, übertraf aber noch immer weit den Vorkriegs¬ 
stand. Die Geburtenzahl ist gegen 1920 ein wenig gesunken, von 
204179 auf 200 685. Die Zahl der Sterbefälle betrug 118 907, 
nahm also gegen 1920 etwas zu, was hauptsächlich durch ein An¬ 
steigen der Säuglingssterblichkeit bedingt ist. Während 1920 
nur 30 791 Säuglinge starben, betrug die Sterbezahl der Säuglinge 
infolge des heißen Sommers 1921 32 815. Jedoch erreicht der Anteil 
der Säuglingssterblichkeit mit 28,7«o an der Gesamtsterblichkeit noch 
nicht den Stand von 1913, der 30,5" ( o betrug. Der Geburtenüber¬ 
schuß des Jahres 1921 bleibt mit 81778 hinter dem des Vorjahres 
zurück, ist aber höher als 1913. 

— Christiania. Ein tötlicher Fall von Flecktyphus ist hier 
vorgekommen. 

— Neuyork. Ein Mutterschutzgesetzentwurf für Nord¬ 
amerika bezweckt „die Zusammenarbeit der Regierung mit den Bundes¬ 
staaten zur Förderung des Mutterschutzes und der Säuglingspflege, 
Unterweisung in Mutterschafts- und Säuglingshygiene sowie die Pflege 
des Studiums und der Erforschung dieser Fragen“ usw. Mit der 
Ausführung des Gesetzes soll das „Bureau für Jugendliche“, das 
dem Arbeitsamt (Labor Departement) untersteht, betraut werden. Für 
das Jahr 1921/22 soll ein Betrag von 1480 000 Dollar für Mutter¬ 
schutz und Säuglingspflege bewilligt werden, und danach jährlich 
480000 Dollar, die auf die 48 Staaten gleichmäßig verteilt werden. 

— Hocbscbulnachrichten. Bonn. Geh.-Rat Franz Hofmann 
(Marburg) ist als Nachfolger Verworns zum Direktor des Physio¬ 
logischen Instituts ernannt. -— Breslau. Geh. Reg.-Rat Prof. Kroll 
wurde zum Rektor, Geh.-Rat Pfeiffer zum Dekan gewählt. Geh.- 
Rat Bielschowsky (Marburg) hat den Ruf als Nachfolger Uhthoffs 
angenommen. Priv.-Doz. Dr. Meißner hat einen Lehrauftrag zur Ver¬ 
tretung der Pharmakologie für Studierende der Zahnheilkunde und 
Priv.-Doz. Dr. Mathias zur Vertretung der Pathologischen Anatomie 
für Studierende der Zahnheilkunde erhalten. — Frankfurt a. M. 
Prof. Kurt Goldstein ist zum a. o. Professor ernannt. Der in der 
Naturwissenschaftlichen Fakultät neugegründete Lehrstuhl für physi¬ 
kalische Grundlagen der Medizin ist Prof. Friedrich Des sauer unter 
Ernennung zum o. Professor übertragen worden. — Wien. Dr.Georg 
Straß mann hat sich für Gerichtliche Medizin habilitiert. — Bern. 
Die Zahl der Medizinstudierenden an den Schweizerischen Universitäten 
beträgt im Sommersemester 1415 (gegenüber 1620 im Vorjahre und 
1585 im Wintersemester 1921/22). 

— Literarische Neuigkeiten. M. Matth es (Königsberg i. Pr.), 
Lehrbuch der Differeutialdiaenose innerer Krankheiten. 3. Auf!. 
Berlin, J. Springer, 1922. 700 Seiten mit 109 Abbildungen. M. 170.—, 
geb. M. 236.—. Die Vorzüge des hervorragenden Werkes, das trotz 
der Ungunst der Zeiten und trotz der Ueberfülle unseres Bücher¬ 
marktes in 3 Jahren 3 Auflagen erlebt hat, sind hier wiederholt 
besprochen worden. Von der 3. Auflage ist kurz zu erwähnen, daß 
außer anderen Aenderungen das Kapitel „Nierenkrankheiten 4 ' nach den 
Fortschritten der Wissenschaft völlig umgearbeitet worden ist 
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Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 31. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 30. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 30. — Zentral¬ 
blatt für Chirurgie Nr. 26-28. — Archiv für Gynäkologie Bd. 116 H. 1. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Juniheft._ 


Allgemeines. 

44 J. R. Spinner (Zürich), Aerzte als Oiftmorder. Zürich, 
Isis-Verlag, 1922. 46 S. Ref.: P. Fraenckel (Berlin). 

Die aus der Literatur zusammengestellten ärztlichen Giftverbrechen 
von Dionys I. bis Dr. Aufdermauer sind in gedrängter Form ge¬ 
schildert und können im Notfälle auf eigenes Quellenstudium verzichten 
lassen. Verfasser selbst hat sich auf wenige einleitende und kommen¬ 
tierende Worte beschränkt. Er will hauptsächlich durch den Einblick 
in die schwer überführbare ärztliche Giftmischerei der Kriminalistik 
dienen. Nach seiner Ueberzeugung sind Aerzte außer aus finanziellen 
Konflikten auch aus solchen Konflikten heraus zu Giftmördern ge¬ 
worden, die aus der Behauptung der Kaste hervorgingen. 


Geschichte der Medizin. . 

Federschmid (Nürnberg), Atbrecht Dürer« Krankheit und Leiden 
im Lichte der heutigen Wissenschaft. M. m. W. Nr. 30. Die 
8 Jahre lang dauernde auszehrende Krankheit wird auf Grund auto¬ 
biographischer Notizen und des Selbstporfräts in der Bremer Kunst¬ 
halle als Malaria aufgefaßt. Infektion auf der niederländischen Reise. 


Anatomie und Physiologie.. 

4 4 Hans Held, (Jeher die Entwicklung des Achsenskeletts der 
Wirbeltiere. Leipzig, B. G. Teubner, 1922. 29 Seiten und 8 Tafeln. 
Ref.: Keibei (Berlin). 

Das Hauptergebnis von Heids vergleichend-embryologischer 
Untersuchung ist, „daß die Bildung der zellenlosen Chorda¬ 
scheiden in allen Hauptklassen der Wirbeltiere in einheitlicher Weise 
vom Mesoderm her erfolgt“. 

♦♦ Hermann Rohleder (Leipzig), Sexual-Physiologie. Hamburg, 
Paul Hartung, 1921. 102 S. M. 12.50. Ref.: MaxMarcuse (Berlin). 

Rohleder versucht in dem vorliegenden Bändchen — dem ersten 
einer Reihe populärer Monographien zur Sexualwissenschaft — die 
physiologischen Erscheinungen des normalen Geschlechtslebens dem 
Laien anschaulich und verständlich zu machen. Ein sachliches Be¬ 
dürfnis nach solchem neuen Versuch liegt wohl kaum vor; er ist auch 
nicht besser gelungen ais zahlreiche seiner Vorgänger. Vielfach er¬ 
heblich schlechter! Besonders schwach sind die grundlegenden Be¬ 
griffsbestimmungen, z. B. die des Geschlechtstriebes, der Onanie, der 
Sexualanästhesie, der Sexualabstinenz. Die bedenkliche Art der Literatur¬ 
verwertung zeigt sich u. a. sehr charakteristisch in dem S. 101 zitierten 
Urteil Eulenburgs, das dieser selbst später in allem Wesentlichen 
wieder aufgehoben und berichtigt hat. Im übrigen weist den Denken¬ 
den ja schon das Friedrich Vis eher entlehnte Motto des Buches 
auf die Bravheit seiner Tendenz, aber Seichtheit seines Gehaltes hin: 
„Das Geschlechtsleben ist an sich ehrwürdig und heilig“! Wohl ge¬ 
merkt: „an sich“!! — 

F. Groebbels (Hamburg), Neue Gesichtspunkte zum Vitamin- 
problem. KL W. Nr. 31. Auf Grund der Forderung bei Gaswechsel¬ 
untersuchungen an avitaminotisch ernährten Tieren die Verschleierung 
der Werte durch eintretende Krämpfe und Lähmungserscheinungen 
möglichst zu vermeiden, stellte Groebbels an weißen Mäusen die 
mit geschliffenem Reis gefüttert wurden und bis zum Tode keinerlei 
Symptome außer Gewichtsabnahme und spät eintretender Schwäche 
zeigten, Versuche an. Bestimmt wurden Körpergewicht, Lebensdauer 
und absoluter, bzw. relativer 0,-Verbrauch. Bei allen Tieren konnten 
zwei typische Veränderungen der Stoffwechselkurve, zunächst ein Steigen 
des Verbrauchs, erst später ein s ändiges Sinken desselben festgestellt 
werden. Aus Kontrollversucheri ergab sich, daß diese Steigerung nicht 
durch das Verhalten der Tiere bedingt sein kann, sondern daß die 
Steigerung ats Avitaminosewirkung betrachtet werden muß. Tiere im 
Stadium der Bewegungsarmut erholten sich nach kurzer Zeit, wenn 
man sie im Stoffwechselapparat reinem Sauerstoff aussetzte. Jüngere 
Tiere blieben so 1 — 2 Tage länger am Leben als die älteren in gewöhn¬ 
licher Luft gehaltenen Kontrollen. Die Gewichtsabnahme steht nach 
Ansicht des Verfassers mit den Vitaminen nicht in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhang, sie ist vielmehr ein Ausdruck für den sekundär bei 
Avitaminose in Mitleidenschaft gezogenen Eiweiß- und Salzstoffwechsel. 

L. Asher (Bern), Einfluß der Gefäßnerven auf die Permeabili¬ 
tät der Gefäße, insbesondere derjenigen der vordem Kammer 
des Auges. Kl. W. Nr. 31. Durch drei verschiedene Methoden wurde 
gleichsinnig das Ergebnis erhalten, daß im Halssympatikus Nerven 
'vorhanden sind, die die Permeabilität der Gefäße beeinflussen. 

A. Mader (Frankfurt a. M.), Abiureter Eiweißstickstoff in der 
Kuh- und Frauenmilch. Kl. W. Nr. 31. Aus den Versuchsergebnissen 
geht hervor, daß die Kuhmilch 18—21, Frauenmilch 51—60 mg abiureten 
Eiweißstickstoff enthält, der bei der Spezifität der Reaktion nur auf ein¬ 
fache oder gekuppelte Aminosäuren bezogen werden kann. 


Allgemeine Pathologie. 

♦4 J. Marek (Budapest), Lehrbuch der klinischen Diagnostik 
der inneren Krankheiten der Haustiere. 2. Aufl. Jena, 
G. Fischer, 1922. 859 Seiten mit 505 Abbildungen und 29 Tafeln. 

M. 160.-. Ref.: V. Ha eck er (Halle). 

Das Buch ist natürlich in erster Linie für den Studierenden der 
Tierheilkunde und für den praktischen Tierarzt bestimmt. Es wird 
aber außerdem nicht bloß dem menschlichen Kliniker vieles Interesse 
bieten, sondern vor allem auch in physiologischen, pathologischen 
nnd serologischen Forschungsinstituten als wertvolles Hilfsmittel will¬ 
kommen sein, zumal auch die normale Physiologie der Haustier¬ 
berücksichtigt ist und eine Anzahl farbiger topographisch-anatomischee 
Tafeln einen bequemen Ueberblick über den Situs viscerum der einr 
zelnen Haustierarten gewährt. Dem Psychiater und Psychologen wird- 
das Kapitel über das Nervensystem, vor allem der Abschnitt über be¬ 
sondere psychische Störungen, vieles Bemerkenswerte bringen. Auch 
der Vererbungs- und Variationsforscher, der Interesse für das parallele 
Auftreten von Variationen und für die Pluripotenzerscheinungen hat, 
kann aus dem Werke großen Nutzen ziehen. 

F. Röder (Wien), Theorie der Entzündung. W. kl. W. Nr. 30. 
Ausgehend von der Weigertschen Entzündungstheorie, daß durch die 
Lockerung des Zellverbandes infolge Ausfalls von Gewebsbestandteilen 
„bioplastische" Energie frei werde, sucht Röder die Natur dieser 
potentiellen Energie zu ergründen. Nach einer durch viele Beispiele 
erläuterten Analyse, deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden 
müssen, gelangt er zu folgender Definition: Die Entzündung ist eine 
gewöhnlich in 2 Stadien, dem der Strombeschleunigung und der Strom¬ 
verlangsamung sich abspielende Kreislaufstörung, deren zweites, für 
sie charakteristisches Stadium sich in 2 Abschnitte, in den der Ka¬ 
pillardrucksenkung und den der Kapillardrucksteigerung, gliedert. 

A. Plaut (Hamburg), Stellung der Pars intermedia i m Hypophysen- 
-apparat des Menschen. Kl. W. Nr.31. Plaut hält die Pars intermedia 
der Menschenhypophyse für ein lebensunwichtiges rudimentäres Organ, 
gekennzeichnet durch Kleinheit, Variabilität und frühzeitigen Alters¬ 
schwund. Die Hypothesen von einer Hyper-, Hypo- und Dysfunktion 
der Pars intermedia stehen im Widerspruch zu anatomischen Befunden. 

. Die anatomischen Unterschiede zwischen der Hypophyse des Menschen 
(und vielleicht der Menschenaffen) einerseits- und der Hypophyse der 
andern Tiere müssen bei Beurteilung von Tierversuchen und von 
Extraktwirkungen besonders beachtet werden. 

H. Eppinger und F. Stöhr (Wien), Pathologie des retikulo- 
eodothelialen Systems. Kl. W. Nr. 31. Durch Eiseninjektionen können 
auch bei Menschen die Kupferzellen, die retikulo-endothelialen Zellen 
der Milz und analoge Elemente in den Lymphdrüsen elektiv zur Dar¬ 
stellung gebracht werden. Die Speicherung scheint mit einem gewissen 
Funktionszustand dieses Systems im Zusammenhänge zu stehen. Be¬ 
achtenswert ist das Fehlen jeglicher Speicherung in stark verfetteten 
Lebern. Fälle, bei denen man schon ohne Darreichung von Ferrum 
saccharatum mit einer Hämosiderose rechnen muß, eignen sich nicht 
zu diesen Untersuchungen. Ferrum saccharatum erwies sich intravenös 
auch für den Menschen als völlig ungiftig. 

R. Bieling, A. Gottschalk und S. Isaac (Frankfurt, Würzburg, 
Höchst), KL W. Nr. 31. Eiweißabbau in der Leber durch spezifische 
und unspezifische Reize. KI. W. Nr. 31. Bei Kaninchen konnte nach 
subkutaner und intraperitonealer Injektion von Caseosan und Thyphus- 
vakzine eine in der 12. Stunde einsetzende und am 2. Tag nach der 
Injektion abklingende deutliche Vermehrung des unkoagulablen Stick¬ 
stoffs in der Leber auf Kosten des koagulablen Zelleiweißes festgestellt 
werden. Die Menge des Reststickstoffes in der Leber stieg über den 
Normalwert, ein Befund, aus dem ein vermehrter intermediärer Eiweiß 
abbau unter dem Einfluß parenteral zugeführter Proteinkörper hervor 

f eht. Bei durch Sensibilisierung oder durch Infektion vorbehandelten 
ieren wurde durch kleine Mengen der spezifischen Reizstoffe eben¬ 
so wie durch spezifische Zellantisera derselbe Effekt erzielt wie beim 
nicht sensibilisierten Tier durch größere Mengen unspezifischer Reiz¬ 
körper. 


Mikroben- und Immunit&tslehre. 

R. Doerr (Basel), Oie Bakteriophagen (Phänomen von Twort 
und D’Hereile). Kl. W. Nr. 30 u. 31. Verfasser gibt eine Uebersicht 
über die von der experimentellen Analyse zutage geförderten Tatsachen 
der Bakteriophagie. Die Theorie von D'Hgrelle wird als nicht ge¬ 
nügend begründet abgelehnt und wie von der Mehrzahl der Autoren 
das Twort-D'Herellsche Phänomen als eine Stoffwechselstörung der 
Bakterien aufgefaßt. 

M. Stern (Breslau), Entstehiing der syphilitischen Reagine in den 
Lnmbalflüssigkeiten. Kl. W. Nr. 31. Nachprüfung der Wassermann- 
Langeschen Versuche mit der gleichen Versuchstechnik unter Hinzu¬ 
fügung einer Kontrolle. Die Befunde sprechen nicht dafür, daß die 
Lymphozyten die Bildungsstätte der Syphilisreagine sind. 
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Ernst Philipp (Berlin), Desinfizierende Einwirkung von Aether- 
dämpfen auf Eitererreger. M. m. W. Nr. 30. Einleiten von Aether- 
dämpfen in Bouillonkulturen. Eitererreger wurden in etwa 20 Minuten 
abgetötet. Das Verfahren ist für die Behandlung der infizierten Uterus¬ 
höhle bei septischem Abort geeignet. 


Strahlenkunde. 

++ Heinrich Martius (Bonn), Das röntgentherapeutische 
Instrumentarium, (Boruttau-Mann, Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität 3. Bd. Lfg. 2.) Leipzig, 
Dr. W. Klinkhardt, 1922. 62 Seiten mit 51 Abbildungen. Ref.: 

O. Strauß (Berlin). 

Es war das Bestreben des Autors in Kürze eine möglichst um¬ 
fassende Darstellung aes gesamten Bestrahlungs-Instrumentariums zu 
geben. Martius legte Wert darauf, daß keine moderne Apparat-Type 
in seinem Buche fehle, ein Prinzip, das durchaus zu loben ist. ln 
einigen Punkten bin ich mit Martius nicht ganz derselben Ansicht. 
Z. B. kann ich seiner Darstellung der sekundäien Kurven des Gleich¬ 
richters und Induktors nur mit Vorbehalt zustimmen. Hier sind stärkere 
Wandlungen in unseren Vorstellungen eingetreten, deren kurze Erwäh¬ 
nung vielleicht angebracht gewesen wäre. Bei der kritischen Betrachtung 
der Leistungsfähigkeit der einzelnen Apparate wäre eine vergleichende 
Betrachtung der damit erzielten prozentualen Tiefendosen wünschens¬ 
wert gewesen. Jedoch liegt es mir wirklich ferne, den Wert des in 
seiner Art ganz vortrefflichen Buches mit diesen kritischen Bemerkungen 
herabsetzen zu wollen, ich freue mich im Gegenteil, feststellen zu 
können, daß bis jetzt jede neue Lieferung des Boruttau-Mannschen 
Handbuches einen wirklichen Gewinn für die Röntgenliteratur darstellt, 
den namentlich diejenigen Kollegen empfinden werden, welche Röntgen- 
Unterricht erteilen. 


Allgemeine Therapie. 

H. Handovsky (Göttingen), Arzneiwirkung und Qiftempfindlfch- 
keit der Zellen und Gewebe- KL W. Nr. 31. Es wird ein Ueberblick 
über die Aufgabe der experimentellen Pharmakologie und Pathologie 
gegeben, die Unterschiede in der verschiedenen Reaktion verschiedener 
Gruppen von Individuen auf das gleiche Heilmittel aufzuklären. 

Adolf Lenz (München), Neuer Dauerkatheterhalter. M. m. W. 
Nr. 30. Suspensoriumartiges Modell nach Schubert-Zolotnitzky. Der 
Katheter selbst \yird durch Gummistreifen und Ringe sicher fixiert. 
Siehe Abbildung. 


Innere Medizin. 

♦ ♦ W. Alexander (Berlin), Die Behandlung der Neuralgien* 

Ergebnisse der ges. Medizin. Wien, Urban und Schwarzenberg. 

1922. Ref.: R. Hirschfeld (Berlin). 

Die Arbeit berichtet zusammenfassend über die neueren Publi¬ 
kationen, die die Behandlung der Neuralgien zum Gegenstand haben 
und liefert ein sehr ausführliches Literaturverzeichnis. Die durch in¬ 
struktive Abbildungen veranschaulichte Technik der bei Neuralgien 
verwandten Injektionen ist für den Praktiker besonders brauchbar. 

Heinrich Zeller (Schaulen, Litauen), Neosalvarsandosis und 
Milchzuckerinjektionen bei Ruckfallfieber. M. m. W. Nr. 30. Injektion 
von 10 ccm 10% iger Milchzuckerlösung, danach 0,1—0,2 g Neosalvarsan. 
Schüttelfrost. 20—40 Stunden danach waren alle Kranken entfiebert, 
so als ob sie eine höhere Salvarsandosis erhalten hätten. Nur ein 
Kranker mit 0,1 g Neosalvarsan bekam einen Rückfall. 

J. Pal (Wien), Arteriosklerose und Arteriolosklerose. W. kl. W. 
Nr. 30. Zusammenfassende Uebersicht über Pathologie, Klinik und 
Therapie. 

Kurt Stettner (Stuttgart), Röntgentherapie der Drüsentuberkulose. 
M. m. W. Nr. 30. Bei schlechtem Allgemeinzustand muß erst durch 
Heilstättenbehandlung Kräftigung erfolgen. Veifa-Intensiv-Reformapparat, 
Coolidge-Röhre. Bei tiefgelegenen Drüsenpaketen Schwermetallfilterung, 
sonst Leichtmetall. Technisches zur Erzielung von homogener Strahlung. 

F. Stern und R. Meyer-Bisch (Göttingen), Leberfunktions¬ 
störungen bei Encephalitis epidemica. KL W. Nr. 31. Aus den Ver¬ 
suchen der Verfasser ergibt sich, daß bei Restzuständen der Enze¬ 
phalitis wie besonders Bei chronischen progressiven amyostatischen 
Enzephalitiden eine ausgesprochene Störung der Leberfunktion vorliegt. 

P. Jungmann (Berlin), Isolierte Störung des Salzstoffwechseis. 
Kl. W. Nr. 31. Jungmann beobachtete einen Fall, bei dem eine iso¬ 
lierte Störung des Salzstoffwechsels vorlag, die unter geeigneten Be¬ 
dingungen zu abnormer Salzfixation im Gewebe mit sekundärer Wasser¬ 
bindung bis zur Oedembildung führte. Diese Osmoregulationsstörung 
des Gewebes war vergesellschaftet mit einer osmotischen Veränderung 
des Blutes, das Hydrämie und Hypochlorämie zeigte. Die Ursache 
der Osmoregulationsstörung ist in einer Alteration der vegetativen, im 
Zwischenhirn gelegenen Zentren zu suchen, doch ist die Mitbeteiligung 
einer hypophysären und polyglandulären Funktionsstörung nicht abzu¬ 
lehnen (röntgenologisch das Vorhandensein eines suprasellaren Tumors 
sehr wahrscheinlich). 
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Walter Perls (München), Zur Behandlung chronischer Arthri¬ 
tiden mit Caseosan. M. m. W. Nr. 30. Gute Ergebnisse bei allen 
Formen mit Ausnahme der Tuberkulose. Bei alten Leuten sehr vor¬ 
sichtig dosieren, starke Reaktionen vermeiden. 

A. Heffter (Berlin), Meerrettichvergiftung. Kl.W. Nr. 31. Kasuistik. 


Chirurgie. 

♦ ♦ J. Tandler (Wien) und O. Zuckerkaodl (Wien), Studien zur 
Anatomie und Klinik der Prostatahypertrophie. Berlin, 
J. Springer, 1922. 130 Seiten mit 121 Abbildungen. M. 148.—, gcb. 
M. 198.—. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Man sollte die Herausgabe des vorliegenden Prachtwerks bei dei 
Ungunst der Verhältnisse kaum für möglich halten. Durch seine Ent¬ 
stehung zieht die Tragik des Heimgangs des zweitgenunnten chirur¬ 
gischen Mitarbeiters, der s.ch mit dem bekannten Anatomen vor nun¬ 
mehr 17 Jahren zur Erforschung des Problems der Prostatahypertrophie 
verbunden hatte. Das aus seiner, der Brennerschen und Störkschcn 
Abteilung stammende Material hat die Zergliederung von mehr als 
700 Fällen gewinnen lassen. Die Unzulässigkeit eines näheren Ein¬ 
gehens auf die niedergelegten Befunde zwingt mich zur Beschränkung 
auf die Kenntnisgabe, daß der Hauptinhalt der Erschließung des Aus¬ 
gangspunktes der primären adenomatösen Gcschwulstbildung von rudi¬ 
mentären Drüsen der oberen prodatischen Harnröhre, zwei Typen der 
Gewebsneubildung (Auswachsen nach verschiedenen Richtungen unter 
Verdrängung der angrenzenden Teile der Prostatadrüse und subvesikalc 
Lage der ganzen Geschwulstmasse), den sekundären Veränderungen 
der Harnwege und dir Prostatektomie gewidmet ist. Die fast durch¬ 
weg selten schönen, teilweise nahezu den ganzen Umfang der großen 
Seite füllenden Abbildungen stempeln das Buch gleichzeitig zum Atlas. 
Nicht minder zu würdigen ist der die Anschauungen überzeugend 
begründende, eine Fülle von Kasuistik einschließende Text. Auch die 
Literatur ist ziemlich ausgiebig und kritisch, leider ohne jeden Nach¬ 
weis berücksichtigt. Der bleibende Wert des Werkes scheint gesichert, 
wenn auch umfassende Nachprüfungen diese und jene Aendirung 
bringen dürften. 

M. Bab (Charlottenburg), Sterilisation des Elfenbeins. Zbl.f. Chir. 
Nr. 26. Für Nasenplastiken ist das Elfenbein am günstigsten, weil es 
sich Jahre, ja Jahrzehnte lang unverändert hält. Auf Veranlassung von 
Joseph hat Verfasser untersucht, durch welche Method n das Elfen¬ 
bein am sichersten, schnellsten und unter möglichster Schonung für 
dieses sterilisiert werden könnte. Spiritus ist zur Desinfektion von 
Elfenbein nicht geeignet; es ist nicht sicher und verändert es erheblich 
in seinem Gefüge. 8 Minuten langes Sieden in kochendem Wasser 
sterilisiert 1% cm dicke Elfenbeinstücke absolut. 

E. Payr (Leipzig), Pepsin und Trypsin zur Narbenerweicbung. 
Zbl. f. Chir. Nr. 28. Entgegnung auf die Mitteilungen von Baetzner. 
Das Trypsin ist für Zwecke der Narbenerweichung und -lösung un- 
gegeignet, da seine verdauende Kraft sich nicht auf das Bindegewebe 
erstreckt. Es unterscheidet sich in dieser Hinsicht grundsätzlich vom 
Pepsin, dem die Fähigkeit des Abbaues kollagener Substanz in hohem 
Maße eigen ist. 

K. Steinthal (Stuttgart), Röntgenbestrahlung des Karzinoms. 
M. m. W. Nr. 30. Jedes operable Karzinom ist mit dem Messer anzu¬ 
greifen. Nachbeslrahlung, besonders bei den Mammakarzinomen, nur 
bei auftretendem Rezidiv mit öfteren kleinen Dosen zur Hebung der 
Abwehrkraft des Bindegewebes. Erfolge unsicher. 

Wilhelm Graef (Neuendettelsau), Postoperative Tetanie mit 
epileptischem Anfall. M. m. W. Nr. 30. Nach Rezidivoperation eines 
Kropfes Tetanie, Parathyrcoidintabletten Merck und Calcium phosphor. 
Wesentliche Besserung, 4 Wochen später ein schwerer epileptischer 
Anfall. 

Philipp Wehner (München), Therapie der postoperativen 
Reknrrensparalyse. M. m. W. Nr. 30. Seitliches Zusammendrücken 
der Schilaknorpelplatten. durch einen frei transplantierten zwingen¬ 
förmig angenähten Faszienstreifen, vgl. Schmerz, Bruns Beitr. 118. 
Voller Erfolg. 

O. Goetze (Frankfurt a. M.), Radikale Phrenikotomie bei ein¬ 
seitiger Lungenphthise. Kl. W. Nr. 30 u. 31. Die radikale Phreni¬ 
kotomie soll imstande sein, allein für sich Besserungen, sogar Heilungen 
bei schwerer, sonst unheilbarer einseitiger oder vorwiegend einseitiger 
Lungenphthise zu bewirken. Sic vermag akutere, auch exsudative, selbst 
ausgedehnte und vorgeschrittene Lungenprozesse allmählich in chro¬ 
nische proliferative zirrhotische Formen überzuführen. Die radikale 
Phrenikotomie sollte nach Ansicht des Verfassers als gleichzeitige 
Operation fast allen Pneumothoraxoperationen angefügt werden, wo¬ 
durch eine Vergrößerung des Prozentsatzes der einer aussichtsreichen 
chirurgischen Behandlung zugänglichen Lungenphthisen gewonnen wäre. 

Durlacher (Ettlingen), BauchfellmiSbildung als lleusursacbe. 
M. m. W. Nr. 30. Eine 2 cm breite Bauchfellduplikatur verlief von 
der Symphyse zum Promontorium und teilte das Becken in 2 Hälften, 
in der linken hatte sich eine Darmschlinge veifangen und gedreht. 

J. Kaiser (Halle a. S.), Kausale Behandlung des Ulkus der kleinen 
Kurvatur mittels Rekonstruktion derselben. Zbl. f. Chir. Nr. 28. 
Das Ulkus der kleinen Kurvatur ist möglichst radikal, aber unter 
Schonung des Magenmaterials, zu entfernen. Dabei ist auf eine Ver¬ 
längerung der kleinen Kurvatur Bedacht zu nehmen. Bei dem kleinen 
Geschwür der kleinen Kurvatur gibt Verfassers Methode der Längs¬ 
resektion gute Resultate, wobei die Erhaltung der Magenkontinuität an 
der großen Kurvatur von großem Vorteil ist« 


Original from 

CORNELL UNIVERSITÄT 



25. August 1922 


LITERATURBERICHT 


1149 


J. Kaiser (Halle a. S.), Hepatopexie mittels Leberstfitzpng; 
Bauchwandplastik mittels Fasziendoppelung. Zbl. f. Chir. Nr. 27. 
Die vom Verfasser ersonnene und in 6 Fällen ausnahmslos mit gutem 
Erfolge angewendete Methode, die das Prinzip der Stützung der Leber 
von unten restlos und grundsätzlich zur Anwendung bringt, muß im 
Original nachgelesen werden, ebenso wie die Rekonstruktion der 
Bauchwand mittels Fasziendoppelung. Die Vorteile der Methode sind: 
Einfachheit der Leber- und Bauchwandoperation und die Möglichkeit 
der Anfügung an jeden anderen intraperitonealen Eingriff, intensive und 
Dauerwirkung der Leberstützungen unten. 

K. Hof mann (Köln), Peritoneal verschloß ohne Kaaalaaht oder 
Bassini beim schrägen Leistenbrnch ? Zbl. f. Chir. Nr. 25. Verfasser 
hat bereits 1903 und 1904 die Peritoneal Verschlußmethode zur Radikal¬ 
operation der Leistenhernien unter Verzicht auf die Kanalnaht anä- 
tomisch begründet und empfohlen. Der Bruchsack, d. h. der offen 
gebliebene Proc. vagin. peritonei muß bis zum Bauchfell hin ausgelöst 
und hier durch sogenannten Peritonealverschluß behandelt werden. Ein 
wirkliches Rezidiv hat Verfasser nach der Peritonealverschlußmethode 
in den 18 Jahren, in denen er sie übt, nicht gesehen, wohl aber an 
Stelle des vorher schrägen, nunmehr einen geraden, nach innen von 
den Vasa epigastrica gelegenen Leistenbruch auftreten sehen. Für die 
Bewertung der Brauchbarkeit der Operationsmethode war das praktisch 
gleichbedeutend mit Rezidiv. Verfasser fügt jetzt deshalb am Schlüsse 
der Operation zwar keine Kanalnaht, aber eine Verstärkung der Exter¬ 
nusfaszie durch einfache fortlaufende Naht über der ganzen Länge 
des Leistenkanals hinzu und ganz besonders verkleinert er dabei den 
bei großen und größten Brüchen lochförmig gewordenen äußeren 
Leistenring dadurch, daß er die beiden Faszienschenkel bis zum Scham¬ 
bein unter Schonung des Samenstranges sorgfältigst vernäht 

J. Kaiser (Halle a. S.), Erstrebenswerte Ziele bei der Behandlung 
des Mastdarmkrebses. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Wir müssen darauf be¬ 
dacht sein, eine typische Mastdarmoperation in technisch vollendeter 
Form auszuarbeiten, die allen Ansprüchen «genügt. Das erstrebens¬ 
werte Ziel und die Operation der Zukunft dürfte beim Rektumkarzinom 
der einläufige abdominale Kunstafter am Sigma und die Exstirpation 
des ganzen analen Darmabschnittes sein. Die Einzelheiten der Methode 
müssen im Originale nachgelesen werden. Die Vorteile derselben sind: 
1. Der Kunstafter liegt dem Auge zugänglich an der Vorderseite und 
die Reinhaltung und Versorgung weiterer Darmfisteln in der Sakral¬ 
gegend fällt weg. 2. Die Exstirpation des unteren Darmabschnittes 
gestaltet sich durch das vom Verfasser angegebene Sonderverfahren 
und die vorherige Extraperitonisierung leicht und schnell, aseptisch 
und radikal. 3. Die Notwendigkeit späterer Nachoperationen ist be¬ 
hoben. Verfasser beschreibt dann auch noch eine Methode submu- 
köser Mastdarmausrottung, die angezeigt ist bei allen diffusen Er¬ 
krankungen des unteren Sigmateiles und des Rektums, die sich auf die 
Schleimhaut beschränken, z. B. bei ausgedehnter Polyposis recti und 
bei noch auf die Schleimhaut beschränkten Krebsen. 

W. Pe w n y (Wien), Blutk&rperchensenkungsprobe inderürologie. 
W. kl. W. Nr. 30. Pewny hat die Blutkörperchensenkungsgeschwin¬ 
digkeit an einem großen urologischen Material geprüft. Er glaubt, 
sie differentialdiagnostisch verwerten zu können bei folgenden Zu¬ 
ständen : Prostataadenom - Prostatakarzinom; N ierenstein - Nierentumor 
usw. Man kann dabei aber nur die normale Senkungsgeschwindigkeit 
berücksichtigen. Bei Nieren- und Blasentuberkulose ist die Senkungs¬ 
geschwindigkeit ein guter Gradmesser für die Schwere des tuberku¬ 
lösen Prozesses. Während der Behandlung soll die Senkungsgeschwin¬ 
digkeit ein Fingerzeig für den Erfolg der Therapie sein. 

Franz Hayn (Plauen i. V.), Gefährlichkeit der Blasendrainage 
mit dem Troikart, die Gefahrlosigkeit der kapillaren Blaseopnnktion. 
M. m. W. Nr. 30. Zu'Nather in Nr. 19. Der dicke Troikart buchtet 
beim Vordringen die Blasenwand ein, bei der Perforation wird dann 
Blaseninhalt ins Cavum Retzii gepreßt, der zur Urinphlegmone führen 
kann. Ungefährlich ist die Punktion mit gewöhnlicher dünner Injek¬ 
tionskanüle. Vor dem Herausziehen wird die Kanüle mit dem Draht 
verschlossen. 

A. Mülleder (Wien), Abbruch des Tuber calcanei. W. kl. W. 
Nr. 30. 1 Fall. 

C. Deutschländer (Hamburg), Nichttraumatische Mittelfuß- 
gescbwfilste. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Polemik gegen Jacobsen und 
nochmalige Zusammenstellung der wichtigsten differentialdiagnostischen 
Merkmale bei Metatarsalbrüchen und nicht traumatischen Kallus¬ 
geschwülsten der Metatarsen. 

E. Payr (Leipzig!, Pbenolkampfer in der Gelenkchirurgie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 28. Der Phenolkampfer bezitzt wegen der äußerst innigen 
kolloidalen Bindung seiner beiden Bestandteile keine ätzende Phenol¬ 
wirkung, schädigt weder den Gelenkknorpel, noch die Synovialmem¬ 
bran, erzeugt keine Geneigtheit für Entstehung einer Arthritis defor- 
mans, keine Adhäsionen. Er darf deshalb sowohl für die Vorbeuge 
als die Behandlung schon zur Entwicklung gekommener Gelenkinfek¬ 
tionen verwendet werden; bei den exsudatreichen Formen (Empyemen), 
seinem Hauptanwendungsgebiet, ist seine Wirkung begreiflicherweise 
am besten. Seine Zubereitung darf von der Originalvorschrtft nicht 
abgehen: Acid. carbol. puriss. 30,0 Camphor. trit. 60,0 Alcohol. absol. 
10,0. Bei den Nachuntersuchungen der 5—8 Jahre zurückliegenden 
Fälle ergab sich Bewegungsfreiheit der Gelenke ohne jegliche Störung; 
einwandfrei normales Röntgenbild. Auch bei manchen chronischen 
Gelenkerkrankungen ist von Phenolkampfereinspritzungen sehi Gutes 
zu erwarten. Die dem Verfahren nachgesagten Schädigungen beruhen 
auf unrichtiger Ausführung. 


A. Hedri (Leipzig), Pbenolkampferwirkung in Gelenken. Zbl. f. 
Chir. Nr. 28. Die Experimente ergaben, daß die Gelenkflächen bei 
der Phenolkampferbehandlung andauernd von einer in ihrer Konzen¬ 
tration gleichbleibenden Karbollösung, die nie mehr als 0,56°/ 0 erreicht, 
in dem sich bildenden Erguß umspült werden. Die ätzende Wirkung 
des Phenols, die auf seiner Eigenschaft beruht, Eiweißstoff zu koagu¬ 
lieren und zu fällen, ist in dieser kolloidalen Lösung gänzlich ver¬ 
schwunden. 8 ideal geheilte Fälle der Payrschen Klinik aus dem Jahre 
1915—18, unter denen auch 2 Streptokokkengelenkeiterungen zu ver¬ 
zeichnen sind, zeigen an den zur Zeit der Erkrankung gewonnenen 
Röntgenbildern schwerste Veränderungen an den Gelenkflächen. Jetzt 
sieht man ausnahmslos bei allen einen normal breiten symmetrischen 
Gelenkspalt und glatte Gelenkflächen. Keine Spur von Randwuche¬ 
rungen; nicht ein einziges Mal war ein Anhaltspunkt für Arthritis de- 
formans vorhanden. Eine völlig unbehinderte Beweglichkeit der 
Gelenke bezeugt ihre normale Funktion. 

L v. Stubenrauch (München), Antoplastische Knochenverpflan¬ 
zung in den Weichteilstumpf bei Exarticulatio coxae. Zbl. f. Chir. 
Nr. 26. Auf Grund einer eigenen Beobachtung möchte Verfasser die 
Wiederholung seines Versuches der autoplastischen Knochenverpflan¬ 
zung in den Weichteilstumpf bei Exarticuiatio coxae in gleichgearteten 
Fällen anregen.» Wesentlichste Bedingung für einen guten Erfolg ist 
die ausgiebige Einscheidung des Transplantates in reichliche Muskel¬ 
massen, um für die folgende funktionelle Belastung des Stumpfes ge¬ 
nügendes muskulöses Polster zur Verfügung zu haben. An Stelle 
geschlossener entmarkter Röhrenstücke sind längshalbierte zu verwenden. 


Frauenheilkunde. 

++ Wilhelm Llepmann (Berlin), Das geburtshilfliche Semi¬ 
nar. Praktische Geburtshilfe in 20 Vorlesungen. 3. ver¬ 
besserte und vermehrte Auflage. Berlin, Aug. Hirschwald, 1922. 
387 Seiten mit 290 Abbildungen. Geb. M. 126.—. Ref.: Nürn¬ 
berger (Hamburg). 

Die neue Auflage des bekannten Buches ist um eine Vorlesung, 
die sich mit der Schmerzstillung bei Geburten beschäftigt, vermehrt. 
Der Psychologie der Frau wurde — vor allem in geburtshilflicher 
Beziehung — größere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Arbeiten von 
Thieß über die Belebung der scheintoten Neugeborenen und die 
Anwendung der Bluttransfusion fanden Aufnahme. Zwei von Liep- 
mann selbst angegebene instrumenteile Modifikationen werden kurz 
erläutert, nämlich ein einfacher Zugapparat, der jede Zange in eine 
Achsenzugzange verwandeln kann und eine leicht anzulegende Schlinge 
bei Steißlagen. Auch sonst wurde das Buch überall, wo es nötig 
schien, durchgearbeitet und verbessert. 

E. Guttmann (Charlottenburg), Sezernierende Achgelhdhleomilch- 
drosen. Kl. W. Nr. 31. Kasuistik. 

E. Zweifel (München), Kann eine Schwangerschaft über 302 Tage 
dauern? Arch. f. Gyn. 116 H. 1 S. 140. Verfasser bejaht diese Frage. 

B. Walthard (Frankfurt a. M.), Funktionsprufnngen der Leber in 
Schwangerschaft. Geburt. Wochenbett u n d b e i Eklampsie. Arch. f. Gyn. 
116 H. 1 S. 68. In der Gravidität besteht ein normaler, eher tiefer Blut¬ 
zuckerspiegel. Unter der Geburt steigen die Blutzuckerwerte an, ferner 
ist die Leber unfähig eine intravenös infundierte Zuckerlösung inner¬ 
halb spätestens einer Stunde zu speichern, weiter ist das Mobilisierungs¬ 
vermögens des Traubenzuckers vermindert oder aufgehoben und end¬ 
lich ist der Urobilingehalt im Urin vermehrt. — Im Wochenbett treten 
wieder normale Verhältnisse ein. — Bei Eklamptischen ist der Nüchtern¬ 
blutzuckerspiegel stark erhöht, das Speicherungsvermögen für Trauben¬ 
zucker hat außerordentlich gelitten. Der Reststickstoff ist in ganz 
typischer Weise erhöht. 

H. Stursberg (Bonn), Schwangerschaftsunterbrechung wegen 
Rfickfallsgefahr bei endemischer Enzephalitis. M. m. W. Nr. 30. 
Schwerer Rückfall einer Enzephalitis bei einer Graviden. Nach Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft Abfall der Temperatur und schnelle 
Besserung. 

Vollner (Budapest), Chirurgische Behandlung der Geburten bei 
engem Becken. Arch. f. Gyn. 116 H. 1 S. 26. In der chirurgischen 
Behandlung der Geburten bei engem Becken gebührt der erste Platz 
# dem Kaiserschnitt. Die beckenerweitemden Operationen kommen nur 
ausnahmsweise und selten in Betracht, da bloß in gewissen Fällen 
(Multiparae, Verengerungen gewissen Grades und gewisser Form) ein 
gutes Resultat mit ihnen erzielt wird und da die Verhütung schwerer 
Nebenverletzungen nicht immer möglich ist. Von den verschiedenen 
Kaiserschnittsmethoden gehört den zervikalen Verfahren die Zukunft. 
Verfasser zieht den intraperitonealen zervikalen Kaiserschnitt dem 
extraperitonealen vor. 

Stephan (Greifswald), Metranoikter. Arch. f. Gyn. 116 H. 1 S. 161. 
Verfasser empfiehlt das von Schatz angegebene und als Metranoikter 
bezeichnete Dilatationsinstrument für den Zervikalkanal. 

Brütt (Hamburg), Puerperale Gasbrandinfektion des Uterus. 
Arch. f. Gyn. 116 H. 1 S. 1. Bericht über 6 Fälle von foudroyant ver¬ 
laufender Gasbrandallgemeininfektion mit Physometra. 

Ph. Schwartz (Frankfurt a. M.), Traumatische Geburtsscbidigung 
des Gehirns. M. m. W. Nr. 30. ln 65°/ 0 aller Neugeborenen unter 
5 Monaten finden sich im Gehirn Folgen des Geburtstraumas in Form 
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von makroskopisch sichtbaren Blutungen und Erweichungen, in 
100 Fällen diffuse Veränderungen, in 130 typische Herdprozesse. 

Hans Doerfler (Weißenburg i. Bayern), Exophthalmus der Neu¬ 
geborenen, wahrscheinlichals Folge eines Tentoriumrisses. M. m. W. 
Nr. 30. 24 Stunden nach der unter starken Preßwehen erfolgten Geburt 
Exophthalmus, der sich im Lauf von 8 Tagen erheblich verschlimmerte, 
allmählich zunehmende Krämpfe. Lumbalpunktion, Ablassen von 8 ccm 
klaren Liquors. Danach Besserung. Nach 4 Wochen Beginn der Rück¬ 
bildung des Exophthalmus, Heilung. Es wird Einriß des Tentoriums 
am Sinus cavernosus angenommen. 

E. Vogt (Tübingen), Aneurysma der Uteringefflße. Arch. f. Gyn. 
116 H. 1 S. 129. Bei einem Fliegerangriff auf Tübingen (12. X. 1916) 
wurde eine Frau durch Bombensplitter auf der Straße verletzt. Neben 
zahlreichen mehr oberflächlichen Verletzungen an den Extremitäten, 
am Rumpf und am rechten Auge fand sich in der linken Gesäßhälfte 
ein talergroßer zerfetzter Einschuß. Im September 1921 wurde die 
Frau wegen einer hartnäckigen Parametritis der Tübinger Universitäts- 
Frauenklinik überwiesen. Links vom Uterus fühlte man eine über¬ 
hühnereigroße Schwellung, deren medialer Teil deutlich pulsierte. Bei 
der Operation zeigte sicn ein Aneurysma arteriovenosum der Arteria 
und Vena uterina. Exstirpation. Heilung. 

Ellerbrock (Celle), Zervixtorsion des myomatöseu Uterus. 
Arch. f. Gyn. 116 H. 1 S. 171. Kasuistischer Beitrag. 

Hans Reh (Frankfurt a. M.), Intrauterine Blutstillung mit Alkohol 
nach Reh. M. m. W. Nr. 30. Siehe Zbl: f. Gyn. H. 5. Schwerste 
Blutung bei Abort. Spülung des Uteruskavums mit 120 ccm 70°/ 0 igen 
Alkohols. Stehen der Blutung, Kürettage wurde unnötig. 

Hans Runge (Rostock), Ovarialhämatome. Arch. f. Gyn. 116 
H. 1 S. 116. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Steinhoff (Jena-Berlin), Zlhne in Ovarialtumoren. Arch. f. Gyn. 
116 H. 1 S. 53. Sehr interessante und inhaltsreiche Studie. Zu kurzem 
Referat leider nicht geeignet. 

Mahnert und Santner (Graz), Kolloidales Silber und Preglsche 
Jodlösung bei puerperal-septischen Prozessen. Arch. f. Gyn. 116 H. 1 
S. 98. Bei puerperal-septischen Prozessen ist der Cholesteringehalt des 
Blutes erhöht Unter dem Einflüsse des kolloidalen Silbers (Dispargen) 
und der Preglschen Jodlösung erfährt der Cholesterinspiegel einen 
weiteren Anstieg. Da nun den Lipoiden eine giftbindende Wirkung 
zukommt, so sind die genannten Mittel geeignet, den Körper in seinem 
Kampfe gegen die Infektion zu unterstützen. 


Augenheilkunde. 

♦♦ Leonhard Koeppe (Halle), Die Bedeutung der Gitterstruk¬ 
tur in den lebenden Augenmedien für die Theorie der 
subjektiven Farbenerscheinungen. Leipzig, E. Birscher, 1922. 
150 Seiten mit 20 Abbildungen. ReL: Kurt Steindorff (Berlin). 

Das Saftlücken- oder" Netzknotensystem der normalen Hornhaut, 
das sich bei intraokularer Drucksteigerung stärker trübt, bildet optisch 
ein unregelmäßiges Diffraktionsgitter mit einer Konstante von zirka 
0,042 mm. Die von Beer und Meyer beschriebenen präkorneal ent¬ 
stehenden Farbenringerscheinungen beruhen auf Gitterwirkung des 
intrakornealen Saftlückensystems. Das Regenbogenfarbensehen bei 
Glaukom entsteht durch Raumgitterwirkung des faszikulären Glas- 
körperaufbaus. Das Farbenringsystem des lebenden Glaskörpers, das 
durch Raumgitterdiffraktion bedingt ist, bleibt unter physiologischen 
Bedingungen unter der Schwelle der Wahrnehmung, bei Glaukom er¬ 
folgt eine optische Trübungszunahme der Glaskörperfaserung, die 
beim Sinken des Drucks wieder zurückgeht. An der Spaltlampe sieht 
man neben der glaukomatösen Glaskörperdiffraktion noch genügend 
ausgedehnte und intakte Glaskörperpartien, die durch Raumgitter¬ 
diffraktion das Weiterbestehen des glaukomatösen Regenbogenfarben¬ 
sehens gewährleisten. Die Spaltiampe zeigt auch, daß bei Keratitis 
vesiculosa, bei entzündlichem Hornhautödem, bei Kammerwassertrü¬ 
bungen und bei entzündlichem Glaukom kein neues, Farbenringe be¬ 
wirkendes Gitter entsteht. Bei der Untersuchung jedes über Farben¬ 
sehen klagenden Kranken muß der Winkelradius, die .Pupillenweite 
beim Farbensehen und der Spaltlampenbefund differentialdiagnostisch 
berücksichtigt werden, um dasjglaukomatöse Regenbogenfarbensehen 
von physiologischen Farbenerscheinungen zu trennen. ^ 

Georg Viecenz (Breslau), Serodiagnose der Syphilis bei Augen¬ 
krankheiten. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Juniheft. Es wird auf Grund 
von 2250 Blutuntersuchungen unter 82806 Augenkranken eine statisti¬ 
sche Zusammenstellung über die Häufigkeit der positiven Wa.-R. bei 
verschiedenen Augenleiden "gegeben. 

O. Triebenstein (Rostock), Elektrokollargol. Klin. Mbl.f. Aughlk. 
68 Juniheft. Nach Einträufelung von Elektrokollargol in den Binde¬ 
hautsack konnte in dem enukleierten Auge Silber chemisch nachge¬ 
wiesen werden. Die Einträufelung von 12°/ 0 igem Elektrokollargol bei 
durchbohrenden Verletzungen des Auges wird zur Verhütung von 
Infektion empfohlen. 

Maria Rosenstein (Mährisch-Ostrau), Galvanokaustik bei chro¬ 
nischem Bindehautkatarrh. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Juniheft. Nicht nur 
bei Trachom, sondern auch bei chronischem Bindehautkatarrh ist die 
galvanokaustische Behandlung der Bindehaut von gutem Erfolg. 


Robert Salus (Prag), Rezidivierende Epithelerkrankungen der 
Hornhaut. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Juniheft. Rezidivierende Horn¬ 
hauterosionen können auch ohne vorausgegangene Verletzung auftreten 
und verlaufen in diesen Fällen meist schwerer als in den traumatischen. 
Es handelt sich dabei um eine chronische sub- oder intraepitheliale 
Flüssigkeitsansammlung, wahrscheinlich als Folge eines vasomotorisch- 
trophischen Nervenleidens. Falls friedliche Behandlung keinen Erfolg 
hat, ist die Abschabung des gesamten Hornhautepithels und Pinselung 
mit Chlorwasser zu empfehlen. 

K. Stolte (Breslau), Keratomalazie. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Juni¬ 
heft. Bei Kindern mit Keratomalazie besteht stets ein Defekt in der 
Ernährung, meist fehlen die akzessorischen Nährstoffe (Vitamine). 
Beim Bestehen eines Milchnährschadens ist die Darreichung von Leber¬ 
tran vonsgutem Erfolg. 

Rudolf Birkhäuser (Basel), Leseproben. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
68 Juniheft. Die vom Verfasser herausgegebenen Leseproben sind in 
zweiter Auflage erschienen. Sie können naturgemäß nicht den gleichen 
exakten Wert wie die Sehproben für die Ferne haben, da die einzelnen 
Buchstaben der Leseproben nicht alle gleich leicht zu erkennen sind. 
Trotzdem besteht bei Benutzung der Proben eine bemerkenswerte 
Uebereinstimmung zwischen Fern- und Nahsehschärfe. 

Emma Schindler (Hamburg), Klinische Bedeutung der Dunkel- 
adaptation. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Juniheft. Die genaue Prüfung der 
Dunkeladaptation vermag uns zwar bei der Unterscheidung zwischen 
Entzündungspapille und Stauungspapille, sowie zwischen Neuritis und 
Pseudoneuritis zu helfen, ebenso zum Erkennen der ersten Anfänge 
einer tabischen Sehnervenatrophie, sie ist aber für den Praktiker ent¬ 
behrlich, zumal sie mühsam ist und allzusehr von der Intelligenz des 
Kranken abhängt. 

van derHoeve (Leiden), Sehnerv und Nasennebenhöhlen. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 68 Juniheft. Die Beziehungen zwischen Sehnerven¬ 
leiden und Erkrankungen der Nasennebenhöhlen werden eingehend 
dargestellt. Besonders betont wird, daß der Nasenarzt das Fehlen 
einer Nebenhöhlenerkrankung nicht mit absoluter Sicherheit feststellen 
kann und daß es daher bei schweren Sehnervenleiden gerechtfertigt 
ist, eine Eröffnung der Sinus vorzunehmen, auch bei negativem Ausfall 
der rhinologischen Untersuchung. 


Zahnheilkunde. 

++ Robert Kronfeld (Wien), Die Zähne des Kindes. 2. umge¬ 
arbeitete und erweiterte Auflage. Leipzig, A. Felix, 1922. 376 S. 
mit 261 Abb., geb. M. 100.—. Ref.: K. Cohn (Berlin). 

In Anbetracht der weiten Verbreitung der Schulzahnpflege, welche 
die konservierende Behandlung der Zähne des Kindes zur Aufgabe hat, 
ist die Darstellung der besonderen Eigenart der Zähne im Kindesalter 
berechtigt und wichtig. Der Autor gibt eine erschöpfende Darstellung, 
die nicht nur die anatomischen und physiologischen Verhältnisse be¬ 
rücksichtigt, sondern auch sehr eingehend die therapeutischen Maß¬ 
nahmen schildert. In einem Vorworte spricht Weiser-Wien seine 
Befriedigung über die Bereicherung der zahnärztlichen Literatur durch 
dieses Werk aus. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

H. Krüger (Wien), Kritieepldemie im TriestlogUle. W. kl. W. 
Nr. 30. Gute Erfolge der Krätzeschnellkuren in einer besonders dazu 
eingerichteten kleinen Anstalt. 

Mittenzwey (Oberschlema, Erzgebirge), Einfluß radioaktiver 
Bider aut die Wa.R. W. kl. W. Nr. 30. Von der Beobachtung aus¬ 
gehend, daß die Radiumbäder von Oberschlema bei alter Syphilis den 
Heilerfolg spezifischer Kuren begünstigen, hat .Verfasser den Einfluß 
auf die Wa.R. untersucht. - Die Wa.R. wurde stets mit den gleichen 
Reagenzien vor und nach der Badekur untersucht, und zwar wurde 
ausgewertet. Bei 6 Fällen ergab sich eine deutliche Besserung der Wa.R. 


SachverständigentAtigkeit. 

Leo Wolf er, Schnleranslese für Begabtensctraleo. M. m. W. 
Nr. 30. Unanfechtbare Methoden gibt es noch nicht. Es wird zu den 
bisher üblichen Verfahren als Ergänzung eine Prüfung der Merkfähig¬ 
keit, optisch und akustisch, und der BewegungsschnelTigkeit bei Exakt¬ 
heit der Ausführung gefordert. 


Standesangelegenhei tcn. 

A. Döderlein (München), Strafverfahren gegen iwei Aerzte 
wegen fahrlässiger Tötung. M. m. W. Nr. 30. Einleitung eines Aborts 
wegen Tuberkulose durch Einlegen eines Laminariastiftes. Tod an 
Sepsis. Der Arzt soll diese verschuldet haben, weil er mit Ekzem an 
der Hand operierte. Freisprechung, es handelte sich um Sublimatekzem. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
19. VI. 1922. 

Offizielle« Protokoll. 

Vorsitzender: Schwalbe. Schriftführer: Jürgens. 

L. Michaelis: Anwendungen der physikalischen Chemie in der 
inneren Medizin. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 13. III. 1922. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Riese. 

Vor der Tagesordnung. H. Körte: Gedeokworte fär die ver¬ 
storbenen Mitglieder F. H. Lindner (Dresden) und C. L. Schleich. 

Loh aus: Demonstration eines Falles einer Chylnszyste am Gesäß 
bei einer 79jährigen Frau. Patientin ist im 20. Lebensjahre auf das 
Gesäß gefallen. 10 Jahre später bemerkte sie zum 1. Mal die Zyste, 
deren Entstehung auf diesen Unglücksfall zurückgeführt wird. Die 
Zyste erreichte im gefüllten Zustande die Größe eines Kindskopfes 
und mußte zunächst alle 1—1 Vs Jahre inzidiert und entleert werden, 
später sogar schon alle 1/4 Jahre. Mit der Sonde kommt man wohl 
20 cm tief weit ins Becken hinein. Der Zysteninhalt bestand ziem¬ 
lich regelmäßig aus etwa 1 / 2—1 Liter gelblich milchiger, breiiger 
Flüssigkeit, welche mikroskopisch aus zahlreichen Epithelzellen, viel 
Fett und Eiweiß und vereinzelten Lymphozyten und Bakterien be¬ 
stand. Die Nylandersche Zuckerprobe war positiv. Differential¬ 
diagnostisch kommt ein Epidermoid in Frage, ausgehend vom Becken¬ 
bindegewebe. 

Bolle: a) Ein Fall voa großem Karzinom der Rfickenhaut. Ich 

stelle eine 66 jährige Frau vor, die mit einem 16:23 cm großen, 
bereits ulzerierten Hautkarzinom am Rücken zu uns kam. Die 
Behandlung bestand in Exzision des ganzen Tumors, und zwar 
wurden die Weichteile bis auf die Rippen fortgenommen. Da auch 
mehrere Dornfortsätze im Bereich des Tumors lagen, mußten diese 
abgemeißelt werden. Später, als die ganze Fläche granulierte, wurde 
teils nach Thiersch, teils nach Braun vom Oberschenkel trans¬ 
plantiert. Die Transplantate nach Thiersch heilten am schnellsten 
an. Die Fläche ist jetzt vollkommen vernarbt, und die Frau ver¬ 
richtet wieder schwere Arbeit, b) Ein Fall voo Choledochusver- 
scbliß beim Kinde. Infolge einer angeborenen Anomalie des Chole- 
dodius kann es zu einem ventilartigen Verschluß an der Mündungs¬ 
stelle ins Duodenum kommen. Dazu tritt eine ungewöhnliche 
Schwäche der Choledochuswand selbst. Die Galle staut sich und 
dehnt den Gallengang zu einer riesigen Zyste aus. Es kommt so 
zur idiopathischen Choledochuszyste. Es sind bisher nur 34 Fälle 
bekannt. Es sei mir gestattet, den im Lazaruskrankenhause be¬ 
handelten und geheilten Fall kurz zu beschreiben. Es handelt sich 
um ein 13iähriges Mädchen. Sie erkrankte mit krampfartigen An¬ 
fällen und Darmkoliken. Der Befund war: Ikterus, gewaltiger Tumor 
in rechter oberer Bauchseite, aufgetriebener und druckempfindlicher 
Leib. Da an Echinokokkus gedacht wurde, operierte man nach vor¬ 
heriger Punktion (San.-Rat Dr. Drewitz): Etwas außerhalb des 
Rektusrandes vom Rippenbogen an abwärts Schnitt durch die Bauch¬ 
decken. Man findet einen mannskopfgroßen fluktuierenden Tumor, 
der mit der Umgebung verwachsen und dessen Ausgangspunkt nicht 
festzustellen ist, da die Operation wegen schlechten Pulses schnell 
zu Ende geführt werden muß. Der Tumor wird ins Peritoneum 
parietale eingenäht, dann eröffnet. Es entleeren sich über 3 Liter 
einer galligen Flüssigkeit. Nach 12 Wochen hat sich der Allgemein¬ 
zustand soweit gebessert, daß nochmals operiert werden kann (Prof. 
Dr. Seefisch). Von einem Schnitt in der Mittellinie aus wird an 
den schlaffen Gallensack herangegangen. Die Gallenblase ist atro¬ 
phisch und reißt ab. Der untere Pol der Choledochuszyste wird 
durch Anastomose mit dem Duodenum verbunden. Bereits nach 
4 Tagen ist der Stuhl gallig gefärbt, während er bis dahin infolge 
der Fistel acholisch gewesen ist. Die Patentin erholte sich schnell, 
die Bauchwunde war nach 4 Wochen vernarbt. Schwierig ist stets 
die Diagnose (der Choledochuszyste. Falls sie gestellt ist, erscheint 
es am besten, einzeitig zu operieren, und zwar folgendermaßen: 
Mittellinienschnitt, Entleerung der Zyste durch Punktion, Anlegen 
der Choledochoduodenostomie. Die Operation muß kurz sein, da 
die Patienten schon vorher sehr geschwächt sind. 

Seefisch: lieber das Karzinom des Dickdarms and der Flexara 
sigmoidea. Die wenig befriedigenden Erfahrungen bei der Behandlung 
des Dickdarmkrebses haben Seefisch veranlaßt, sich mit diesem 
Gebiet eingehender zu beschäftigen. In kurzen Zügen gibt er eine 
Darstellung des jetzigen Standes unserer Anschauungen über die 
Chirurgie des Kolonkarzinoms unter Zugrundelegung der Körte- 
schen Leitsätze vom Jahre 1913. Er bespricht nacheinander 
kurz die pathologische Anatomie sowie die Ergebnisse der Statistik 
und geht dann näher ein auf die wichtigsten Komplikationen, den 
Ileus und die perikanzeröse Eiterung. Der Ileus kommt am häu¬ 
figsten vor bei Sitz des Tumors in den untersten Dickdarmabschnitten. 
Seine Beseitigung ist der erste, wichtigste Schritt und hat mit dem 
einfachsten Mittel, der Kolostomie (Zökostomie) zu erfolgen. Größere 


Eingriffe verträgt der Ileuskranke nicht. Seefisch erläutert diesen 
Grundsatz durch eigene schlechte Erfahrungen. Ebenso ist es mit 
der perikanzerösen Eiterung, die zuerst für sich behandelt 
werden muß, bevor das Karzinom entfernt werden kann. Auch das 
belegt Seefisch mit eigener Erfahrung. Die Frage, wie ein nicht 
komplizierter Dickdarmkrebs zu operieren ist, ist noch nicht 
völlig geklärt Und kann auch nicht einheitlich beantwortet werden. 
Die ein zeitige Resektion ist natürlich die idealste Methode, kann 
aber nicht überall angewandt werden. Die mehrzeitige ist 
weniger gefährlich, dafür aber sehr langsam. Diese Methode knüpft 
sich hauptsächlich an den Namen v. Mikulicz, obwohl Körte 
nachgewiesen hat, daß schon Heineke sie empfohlen hat. Die 
einzeitige wird besonders von Reichel, Mayo u. a. empfohlen. 
Große Vorzüge hat die Methode von Schmieden. Die Wahrheit 
liegt wohl in der Mitte, insofern, als jeder Abschnitt des Dickdarmes 
seiner Eigenart gemäß verschieden zu behandeln ist: für das Col. 
ascendens und Zökum ist die einzeitige, für das Col. transversum 
und descendens die mehrzeitige, für das S. romanum wieder die 
einzeitige Methode vorzuziehen. Seefisch geht dann auf tech¬ 
nische Einzelheiten bezüglich der Unterbindung des Mesokolons 
und der Naht des Darmes ein, so auch auf die Frage, ob Ende zu 
Ende, Ende zu Seite oder Seite zu Seite vereinigt werden soll. Er 
ibt in den meisten Fällen grundsätzlich der Naht Ende zu Ende 
en Vorzug. Bei der zirkulären Naht macht er eine fortlaufende 
Schleimhauinaht und darüber 2 Reihen Lembert-Knopfnähte. Nie 
legt er einen Mullstreifen auf die Darmnaht, sondern höchstens in 
die Nähe derselben. Zum Schluß gibt Seefisch eine Zusammen¬ 
stellung seines Materials seit Mai 1919 (16 Fälle). Davon waren 5 
im Ileus, die sämtlich starben, 4 waren inoperabel und wurden mit 
Enteroanastomose behandelt; davon starb ein Fall nach 8 Tagen, 
die übrigen 3 später am Karzinom. Ein Fall war durch Abszeß 
kompliziert. Er wurde reseziert und starb nach 4 Wochen an 
komplizierter Eiterung mit hochsitzenden Dünndarmfisteln. 6 Fälle 
waren nicht kompliziert; sie wurden einzeitig reseziert, es starben 3, 
3 wurden glatt geheilt. Seefisch hofft, durch seine Selbstkritik 
Veranlassung zu einer lehrreichen Aussprache über das schwierige 
und wenig dankbare Gebiet zu geben. / 

Besprechung. Landois legt beim Ileus, hervorgerufen durch 
Dickdarmkarzinome, eine Kotfistel an, enthält sich aller weiteren 
Eingriffe. Wenn der bedrohliche Zustand beseitigt, wird später das 
Karzinom operativ angegriffen. Wegen der Unsicherheit der Dick¬ 
darmnaht, infolge schlechter Gefäßversorgung des Dickdarms, macht 
Landeis niemals die primäre Resektion und Naht, sondern ver¬ 
fährt zweitseitig nach dem Mikuliczschen Verfahren mit Verlagerung 
des Tumors und späterem Schluß des Anus. Er demonstriert eine 
Patientin von 37 Jahren mit einem großen Karzinom der Flexura 
lienalis, die unter Ileuserscheinungen eingeliefert und nach diesen 
Richtlinien operiert wurde. 1. Operation: Laparotomie. Anlegung 
einer Kotfistel am Zökum. 2. Operation: Vorlagerung des Tumors 
der Flexura lienalis, Einnähung in die Bauchdecken, Abtragung des¬ 
selben am nächsten Tag. 3. Operation: Verschluß des Anus links. 
4. Operation: Verschluß des Anus rechts. Geheilt. 

Kausch: In der Hauptsache stimme ich Seefisch zu. Beim 
Ileus rate ich seit jeher zum kleinsten möglichen Eingriff, d. h. zur 
Kotfistel, warne vor größeren. Beim Abbinden des Gekröses sehe 
ich nicht ein, warum man statt des unblutigen Verfahrens der Ab¬ 
bindung mit der Dechampschen Nadel blutig vorgehen soll. Ich bin 
dafür, den Namen Vorlagerungsmethode beizubehalten, nicht Ein- 
nähungsmethode, weil er prägnanter ist. Mikulicz hat die Me¬ 
thode zu einer brauchbaren ausgearbeitet und ihr die Anerkennung 
verschafft, sie verdient daher nach ihm benannt zu werden. Was 
ihre Anwendung betrifft, so schließe ich mich Landois an. Ich 
habe in geeigneten Fällen öfters wieder die primäre Resektion 
versucht und bin immer wieder reuig zur Vorlagerungsmethode 
zu rück gekehrt. Sie ist ungefährlicher; mit ihr lassen sich Fälle 
durchbringen, die sonst nicht durchkommen. Am schwierigsten sind 
die Tumoren des Colon pelvinum zu operieren. Neuerdings löse 
ich bei der Anlegung des Anus praeternaturalis, den ich im ODersten 
Teil der Flexura anlege, den unteren Abschnitt der Flexur 20 bis 
25 cm weit ab; nach 8—14 Tagen operiere ich sakral, die Flexur 
läßt sich dann spielend herunterziehen und bleibt gut genährt. Ebenso 
verfahre ich beim Rektumkarzinom. 

Martens schließt sich den Ausführungen des Vortragenden 
im wesentlichen an. Als Seltenheit berichtet er über einen Patienten, 
dem er 1912 ein ausgedehntes Karzinom des Colon ascendens re¬ 
seziert hat, welches mit der hinteren Bauchwand, Niere und Duodenum 
verwachsen war. Zökum, Colon ascendens und das halbe Transversum 
wurden fortgenommen, der Dünndarm seitlich ins Kolon eingepflanzt. 
1920 wurde ein neugebildetes Karzinom an der Einmimdungsstelle 
des Dünndarms reseziert. Seit IV 2 Jahren völliges Wohlbefinden mit 
50 Pfd. Gewichtszunahme. Nachtrag: Erwähnenswert ist ein an¬ 
derer Patient mit einem Tumor, der nach dem Röntgenbild und 
den Erscheinungen als Magenkarzinom gedeutet werden mußte. Bei 
der Operation erwies er sich als Kolonkarzinom, das in den Magen 
hineingewachsen war. Einzeitige Kolon- und Magenresektion. Glatte 
Heilung zunächst, aber 8 Monate später Tod an Metastasen. 

Riese: Einige Worte zur Technik. Es ist doch sehr bemerkens¬ 
wert, daß die Reiche Ische Statistik besonders günstig ist; er aber 
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näht namentlich auch am Colon descendens zirkulär. Ich habe das 
auch immer getan, und meine Erfolge sind ebenfalls nicht schlecht, 
Zahlen habe ich in der Diskussion zu dem Körteschen Vortrag 1913 
angegeben. Ich glaube, daß die Art der Naht besonders wichitg 
ist, man soll nämlich am Dickdarm die einzelnen Schichten mög¬ 
lichst mit Knopfnähten und nicht fortlaufend nähen. 

Körte: Nach weiteren Erfahrungen über Dickdarmkrebs seit 
1913 ist Körte im ganzen bei den früheren Ansichten geblieben. 
Bei allen Stauungen ist vorangehende Kolostomie geboten, völlige 
Darmentleerung ist auch danach unsicher. Die Vorlagerungsmethode 
hat Körte nur bei besonders schwierigen Verhältnissen gemacht; 
auch der Fistelschluß kann noch Schwierigkeiten bieten. Wenn an¬ 
hängig, wird primäre Vereinigung angestrebt mit mehrreihigen Knopf- 
nähten, Netzlapgendeckung, Jodbepinselung der Schleimhaut nach 
Payr. Tiefsitzende Karzinome der Flexur und des Colon pelvinum 
werden mit Vorteil sakral operiert. Bei Nachbestrahlungen mit Köntgen- 
strahlen sah Körte einige Male unerwartet schnelle Rezidive, wäh¬ 
rend sonst die Aussichten für Dauerheilung nicht ungünstig sind. 

Rumpel: Ueber die Entstehung der Hydrooephrose. Rumpel 
untersucht, ob die allgemein gültige Anschauung, daß die zur 
Hydronephrose führende Harnstauung ursprünglich und in der 
Hauptsache durch mechanische, anatomisch nachweisbare Abfluß¬ 
hindernisse des Urins bedingt sei, zu Recht besteht. Unter 66 Fäl¬ 
len von operierter Hydronephrose, über die Rumpel auf dem 
Urologenkongreß in Wien 1921 eingehender berichtet hat, bestand 
in mindestens 1/3 der Fälle kein anatomisch nachweisbares ursprüng¬ 
liches Hindernis. Der latente Dauerzustand und der akute Anfall 
können auf verschiedenen, voneinander unabhängigen Einwirkungen 
beruhen. Man kann die Hydronephrose nach ihrer Entstehung in 
3 große Gruppen teilen: 1. Die auf gestörtem Abfluß des Urins 
aus der Blase beruhenden (meist doppelseitig, selten operativ be¬ 
handelt). 2. Die durch Verengerung (im weitesten Sinne) im Ver¬ 
lauf der Harnleiter bedingten (auch nur ein Bruchteil der operativen 
Fälle). 3. Die Formen, bei denen die Erweiterung erst oberhalb des 
Abgangs des Ureters vom Nierenbecken beginnt. Sie bilden den 
Hauptbestand der klassischen Hydronephrose, ihre Entstehung ist 
noch keineswegs vollständig geklärt. Fehlerhafter Abgang des 
Ureters (Ventilbildung) ist nur dann als angeborene Veränderung 
aufzufassen, wenn noch andere deutliche Zeichen der Mißbildung 
vorhanden sind. In den meisten Fällen ist diese Veränderung erst 
nachträglich infolge ungleichmäßiger Erweiterung des Nierenbeckens 
entstanden. Durch Kreuzung des Ureters mit überzähligen Nieren¬ 
arterien kann ein Verschluß des Ureters und somit ein echter 
hydronephrotischer Anfall hervorgerufen werden, doch ist die be¬ 
reits bestehende Erweiterung des Nierenbeckens die Voraussetzung 
für das Zustandekommen der Abknickung. Die Wanderniere stellt 
nicht die Hauptursache der Hydronephrose dar. Daß sie ursprüng¬ 
lich Harnstauung verursacht, ist nicht erwiesen. Viel wahrschein¬ 
licher ist, daß nervöse Störungen der Harnaustreibung aus den 
oberen liarnwegen die erste Veranlassung zur Harnstauung im 
Nierenbecken geben. So kommt ein verborgener Dauerzustand von 
Erweiterung des Nierenbeckens zustande. Im Verlaufe desselben 
kommt es häufig zu plötzlich auftretendem Ureterverschluß, der durch 
die Größenzunahme des erkrankten Organs und die veränderten 
Lagebeziehung zu seiner Umgebung verursacht wird und der als 
akuter hydronephrotischer Anfall in Erscheinung tritt. Veranlaßt 
wird ein solcher Anfall durch Vorlagerung des Ureterabganges vom 
Nierenbecken, durch perinephritische Stränge, durch überzählige 
Arterien usw., endlich auch durch Infektionen, wobei die Ureter¬ 
tätigkeit durch Bakterientoxine usw. beeinträchtigt wird. Das klinische 
Bild der Frühformen der Hydronephrose wird sehr häufig verkannt 
und meist mit Steinkoliken verwechselt. Hämaturie kommt häufig 
vor. Die Unterscheidung zwischen intermittierenden und remittieren¬ 
den Formen besteht nicht zu Recht. Die Formveränderung des 
Nierenbeckens ist die Voraussetzung für das Zustandekommen des 
Anfalls. Die beginnende Hydronephrose läßt sich nicht durch fühl-, 
bare Vergrößerung der Niere nachweisen, wohl aber durch die 
Pyelographie und die Funktionsstörung der erkrankten Niere, die 
die beginnende Schrumpfung des Nierenparenchyms deutlich er¬ 
kennen läßt. (Der Vortrag ist ausführlich in Bruns Beiträgen er¬ 
schienen.) 

Besprechung. W. Israel: Ich möchte Rumpel fragen, 
ob er in seinem Fall von aberrierendem Gefäß bei Hydronephrose 
eine Perinephritis chronica adhaesiva stärkeren Grades gefunden 
hat. — Wir hatten in der Privatklinik von Prof. Israel jüngst Ge¬ 
legenheit, ^inen einschlägigen Fall bei einem jungen Manne zu 
operieren, und mußten die völlig aseptische Niere aus ziemlich festen 
Verwachsungen befreien, die in ihrem ganzen Umfange mit der 
Fettkapsel bestanden. — Ganz abgesehen von der Frage, ob das 
Gefäß die primäre Ursache der Hydronephrose ist oder nicht, kann 
man sich vorstellen, daß es erst dann zur Entstehung von Koliken 
kommt, wenn das Organ infolge der Verwachsungen die Möglich¬ 
keiten verloren hat, auszuweichen. — Es wäre wichtig zu wissen, 
ob diesen Verwachsungen eine allgemeinere Bedeutung für die 
Pathogenese dieser Fälle zuzusprechen ist. 

C. Gontermann: Demonstration eines Leichenpräparates: 
5jähriger Knabe. Anamnestisch nur häufiges Hamen, zuweilen viel¬ 
leicht blutig. Aufnahme ins Krankenhaus im Koma mit stark ge¬ 
füllter Blase und großer rechtseitiger Hydronephrose. Nach anfäng¬ 
licher Besserung durch Dauerkatheter Exitus im neuen Koma. Fas¬ 


sungsvermögen von Blase und Nierenbecken ca. 1500 ccm. Am 
Präparat zeigt sich auch der andere Ureter erweitert, ebenso das 
linke Nierenbecken. Kein mechanisches Hindernis der Urinentleerung. 
Daher funktionelle Störung wahrscheinlich. 

Joseph demonstriert Bilder zur Entstehung der Hydronephrose 
und betont besonders, daß der Ureterstein, selbst wenn er klein ist 
und nur kurze Zeit im Harnleiterrohr verweilt, leicht zur Hydro¬ 
nephrose führt. Die Entfernung des Steines kommt dann nicht mehr 
in Frage, weil ein£ infizierte, nicht mehr rückbildungsfähige Hydro¬ 
nephrose oberhalb des Steines zurückbleibt. Die Exstirpation der 
Niere ist mit der Entfernung des Steins in einer Sitzung durchzu- 
führen. Die Hydronephrose entsteht besonders dann, wie bereits 
auf dem letzten Urologenkongreß in Wien erörtert wurde, wenn 
der Stein den Harnleiter nicht gänzlich verstopft. Der Harnleiter¬ 
katheter gleitet neben dem Stein vorbei in das Nierenbecken und 
gibt dem Untersucher die Möglichkeit, die hydronephrotische Ent¬ 
artung durch Pyelographie nachzuweisen und dementsprechend die 
operative Therapie zu gestalten. Wenn der Stein den Harnleiter 
gänzlich verstopft und die Niere blockiert, so scheint es nicht so 
leicht zur Hydronephrose zu kommen, weil die gänzlich blockierte 
Niere ihre Sekretion wenigstens vorübergehend einstellt. Joseph 
sah nach einer gynäkologischen Operation einen vorübergehenden 
Verschluß des Ureters wahrscheinlich infolge von Katgutligatur ein- 
treten. Die Niere nahm nach einiger Zeit ihre Funktion, wenn auch 
in bescheidenem Umfang, wieder auf. Eine Hydronephrose stellte 
sich nicht ein. Dagegen arbeitet die Niere bei bloßer Verengerung 
des Harnleiters durch einen Stein weiter, wobei sich Nierenkelche 
und Nierenbecken infolge der Urinstauung aushöhlen. Die Entfernung 
des Uretersteins ist deshalb in solchen Fällen nicht lange aufzu¬ 
schieben, weil sonst die Niere hydronephrotisch zugrundegeht. Hin¬ 
sichtlich der Entstehung der Hydronephrose auf der Basis einer 
Wanderniere stimmt Joseph mit Rumpel nicht überein. Er hält 
die Entstehung aus einer Wanderniere nicht für eine Rarität und 
wird gelegentlich Bilder, welche nach seiner Meinung diesen, wenn 
auch nicht häufigen, so doch auch nicht überaus seltenen Vorgang 
einwandfrei beweisen, demonstrieren. 

Kausch: Ich rate, bei der Hydronephrose möglichst konservativ 
vorzugehen; der Mensch hat nur 2 Nieren, und herausschneiden 
kann man die eine immer noch. Ich habe manche Niere zusammen¬ 
geflickt und erhalten, die nach den heutigen Grundsätzen zu ex- 
stirpieren gewesen wäre: bei beidseitiger Tuberkulose, vereiterten 
Zysten una Abszessen. 

M. Zondek: Für diejenigen Fälle von Hydronephrose, 
deren Entstehungsweise weder an der Niere noch am 
Ureter nachweisbar ist, sei auf die eingehenden Unter¬ 
suchungen P o n f i c k s hingew r iesen. Diese haben ergeben: Die Hydro¬ 
nephrose entsteht dadurch, daß bereits in den ersten Lebenstagen 
oder kurz vorher Konkremente in einem Harn ausführenden Teile 
stecken bleiben. Bei weiterem Wachstum der Organe werden auch 
die Lumina der Ureteren weiter, und die Konkremente werden nach 
außen getrieben. Die hydronephrotischen Veränderungen bilden sich 
wohl danach zurück, bleiben aber zuweilen noch in redit erheblichem 
Maße bestehen. Das verhältnismäßig häufige Vorkommen 
von Hydronephrose bei kongenital hetertoper Niere 
dürfte auf folgende Weise zu erklären sein: Die kongenital tief liegende 
Niere ist gewöhnlich medialwärts und nach vorn verlagert, das Becken 
an der vorderen Wand der Niere gelegen, und der Ureter zieht oft über 
den unteren Nierenpol hinweg 1 )- Der Ureter ist dadurch mechanischen 
Einwirkungen von vorne her besonders stark ausgesetzt, und so oft 
er gedrückt wird, kommt es zur Harnstauung in der Niere. Dadurch 
entsteht allmählich die Hydronephrose. Rumpel hat, wenn ich 
ihn richtig verstanden habe, folgende Auffassung vertreten: es sei 
nicht erwiesen, daß 1. die Wanderniere Hydronephrose 
verursacht, daß 2. die Nephropexie bei Wanderniere 
die Entstehung der Hydronephrose verhütet. Diese Auf¬ 
fassung Rumpels deckt sich mit der meinigen, die ich bereits früher 
eingehend begründet habe. (Die Topographie der Niere und ihre 
Bedeutung für die Nierenchirurgie, die Wanderniere S. 95—104, Verl. 
A. Hirschwald, Berlin 1903, ferner Verhandl. der Deutschen Gesellsch. 
f. Chirurgie 1905 „Zur Lehre von der Wanderniere“.) Was die 
Therapie der Hydronephrose betrifft, so gehe ich möglichst kon¬ 
servativ vor. Die Niere erscheint mir für den Haushalt des Organis¬ 
mus auch dann mehrfach sehr nützlich, wenn sie, wie die Unter¬ 
suchung gezeigt hat, nicht gut funktioniert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur, 
März 1922. 

(3. HL) Rosenfeld: Ueber die Behandlung von Nierenkrankheltea. 

Bei der Definition der Nierenleiden stellt Rosenfeld sich im 
großen und ganzen auf den Standpunkt von Volhard und Fahr. 
Reine Nephrosen und reine Nephritiden sind sehr selten. Meist 
findet man Kombinationsbilder. Beide können zu sekundärer Schrumpf¬ 
niere führen. Für die Ausscheidung der einzelnen harnfähigen Stoffe 
gilt im großen und ganzen die H eidenhainsche Auffassung; doch 
wird Harnstoff von beiden Systemen, dem tubulären und glomerulären 
ausgeschieden. Die genuine Schrumpfniere beruht auf Artenolo- 


>) Arch. f. mikr Anat. S. 248 1920. 
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Sklerose der Nierengefäße, ohne daß ein glomerulärer Prozeß hinzu¬ 
zukommen braucht. Die Behandlung ist hauptsächlich diätetisch. Bei 
der Behandlung der Oedeme, deren Entstehung ausführlich besprochen 
wird, hat sich Rosenfeld die öfter wiederholte Carell-Kur von 
überragendem Wert erwiesen. Drei, höchstens fünf Tage lang werden 
siebenmal 2stündlich 200 g Milch gereicht. Bei schlechtem Zustand 
der Patienten kann Ersatz durch Sahne eintreten und evtl. Zugabe 
von Keks oder Semmeln, besonders bei starkem Hungergefühl. 
Zwischen die einzelnen Carell-Kuren wird ein Interregnum mit leichter 
anderer Kost eingeschoben. Eine Unterstützung durch Kardiaka oder 
Diuretika ist nur selten erforderlich. Wichtig ist besonders in leich¬ 
testen Fällen genaue Prüfung der Nicrenfunktion. Als die wich¬ 
tigsten werden besprochen 1. die Verdünnungs- und Konzentrations¬ 
probe; 2. die Reststickstoffbestimmung, deren langsam steigende 
oder fallende Werte weitgehende prognostische Schlüsse zulassen. 
Bei starker Erhöhung wird Einlegen von Zuckertagen empfohlen 
(600 g). 3. Unter den Farbstoffreaktionen ist die wertvollste die 

Phenol-Sulfophthaleinprobe. Bei der Technik ist zu beachten ge¬ 
nauste Abmessung und Injektion mit feiner Kanüle in die Lumbal- 
inuskulatur. Eine Ausscheidung unter 70o/ 0 ist pathologisch. Ihr Wert 
wird demonstriert an einer größeren Zahl genauer Analysen. Bei 
Fettleibigen mit Zeichen leichter Schrumpfniere haben sich lang¬ 
dauernde Entfettungskuren als restlos heilend erwiesen. (Demon¬ 
stration genauer Analysen.) Dieser Nachweis der diätetischen Schä¬ 
digung ist ätiologisch und therapeutisch von größter Bedeutung. 
Das schädliche Agens ist in der Hauptsache Ueberfütterung bei 
reichlicher Fleischkost. 

Liegner geht erst allgemein auf die Grundlagen des Dämmer¬ 
schlafs bei der Geburt ein (Gauß und Krönig, Siegel) und 
berichtet dann ausführlich über seine eigenen Erfahrungen an 36 Fäl¬ 
len (Kombination von Skopolamin und Amnesin). Die Durchführung 
muß der Beobachtung wegen in einer Hand bleiben und ist unter 
den heutigen Verhältnissen — 8-StundemArbeitstag — oft nicht mög¬ 
lich. Beginn der Einleitung des Dämmerschlafs, wenn die Wehen 
unabhängig vom Fortschreiten der Geburt sich alle 5 Minuten folgten. 
Was die pharmakologische Wirkung der Medikamente betrifft, so 
werden die Wehen trotz der Chiningaben oft verschlechtert, zumeist 
durch den M-Gehalt, der möglichst noch mehr verringert werden 
sollte. Die auftretenden Rausch- und Erregungszustände erfordern 
zahlreiche Hilfskräfte und erschweren die Kontrolle von Mutter und 
Kind. Die Möglichkeit der Schädigung des Kindes durch Verlängerung 
der Austreibungszeit infolge mangelnder Mitarbeit der Bauchpresse 
(Lähmung des Atemzentrums) und schnell auftretender Störungen 
erfordern dauernde Anwesenheit eines Arztes und vermehren die 
Zahl der operativ nötigen Eingriffe. Im ganzen ist daher der schema¬ 
tische Dämmerschlaf abzulehnen. 

Uhthoff: a) Stellt einen Fall vor von doppelseitigem, indolentem 
Rundfnrchengeschwür der Hornhaut (Dystrophia marginalis corneae) 
mit traumatischer Entbindung der Linse auf beiden Augen durch den 
Patienten selbst. Die Beobachtung stellt ein Unikum in der Literatur 
dar. b) Einen Fall von Fazialia- und Trigeminuslähmung der linken 
Seite mit alter Keratitis neuroparalytica und erörtert die Lokalisation 
des Prozesses und seine allgemeine Bedeutung für die Keratitis neuro¬ 
paralytica. 

Tietze: Kongenitale Nierenanomalien und ihre Bedeutung bei 
operativen Eingriffen. 

Scheyer: Schußverletznngen der Niere. 

Reichte: Bericht über 20 Fälle von schwerer Leberverletzung, 

18 subkutane Rupturen, 2 Schußverletzungen. Davon 11 Fälle ge¬ 
storben (1 Schußverletzung kompliziert durch Nierenschuß, 4 kom¬ 
plizierte und 6 unkomplizierte subkutane Rupturen). Diagnostisch 
ist — wie bei allen stumpfen Bauchtraumen — besonders wichtig 
die Bauchdeckenspannung, die fast immer und schon sehr frühzeitig 
einen Hinweis auf eine intraperitoneale Verletzung gibt. Bei einem 
Teil der Leberrupturen wurde anfänglich deutliche Bradykardie (Fin¬ 
sterer) beobachtet, doch kommt Pulsverlangsamung auch bei Bauch¬ 
verletzungen ohne Leberzerreißung vor (7 eigene Fälle). Die Kraus- 
Biedlsche Reaktion ist vielleicht geeignet, in unklaren Fällen (zentrale 
Leberrupturen, Verletzungen extrahepatischer Gallengänge) eine Dia¬ 
gnose zu ermöglichen. Ferner wird noch auf die von Tietze zu¬ 
erst beschriebenen Augenhintergrundsveränderungen bei Leberrup¬ 
turen hingewiesen. Therapeutisch-technisch ist für schwere Fälle von 
Leberzerreißung die Tamponade angezeigt. Die Gefahr der Seque¬ 
strierung von Leberteilen und sekundärer Infektion ist wesentlich 
geringer als bei der Naht, die, eventuell mit Kombination von Netz- 
und Muskeltransplantation, im allgemeinen nur für Fälle mit glatten 
Rändern in Frage kommt. 

Franz hat Untersuchungen über den Verlauf von Sensibilitäts- 
Störungen nach Durchschoeidaog der Nn. intercostobrachinles, die bei 
Amputation der karzinomat&sen Mamma durchtrennt werden müssen, 
angestellt und gefunden, daß nur sehr selten eine Regeneration 
dieser Nerven und eine Neurotisation des Ausfallsgebietes der Haut 
eint ritt. Meist ist noch nach Jahren das Ausfallsgebiet, auch was die 
einzelnen Empfindungsqualitäten anlangt, genau so groß wie sogleich 
nach der Operation. Die Parästhesien und Schmerzen in der Gegend 
der Achselhöhle, die man oft nach Mammaamputation wegen Kar¬ 
zinoms auftreten sieht, sind wohl auf Reizung des in die Hautnarbe 
zu liegen kommenden Amputationsneuroms dieses Nerven zurückzu¬ 
führen. Daher wird möglichst hohe Durchschneidung des Nerven 
empfohlen. 


(17. III.) Meißner: Ueber atmungserregende Mittel. Bei ver¬ 
schiedenen Vergiftungen, Infektionskrankheiten und komatösen Er¬ 
krankungen verlangsamt sich oft die Atmung oder droht zu erlöschen. 
Neben den Allgemeinreizen durch Kälte, Elektrizität u. a. suchte 
man von jeher nach spezifisch wirkenden, chemischen Mitteln. Meiß¬ 
ner stellte mit besonderer Versuchsanordnung zahlreiche Tierexperi¬ 
mente an (Bestimmung des Atemvolumens und der Frequenz vor, 
während und nach Einwirkung der verschiedensten Mittel). 1. Gas¬ 
förmige Mittel: Ammoniak, Eisessig, Kohlensäure, Sauerstoff, Amyl- 
nitrit, Alkohol und Aether. 2. Per os Alkohol und Säureäther. 3. Sub¬ 
kutan Aether, Kampferöl, Adrenalin, Purinderivate, Alkaloide und 
Strychnin. Letzteres nicht ganz gefahrlos. 4. Intravenös: Kampferöl 
— gleiche Wirkung wird erzielt durch Injektion anderer Oele. Die 
Wirkung beruht also auf physikalischen Erscheinungen im Blutkreis¬ 
lauf. — Kampferwasser, Essigäther (mit Kochsalzlösung 1:20 ver¬ 
mischt), Alkohol, Orypan (Bürgi), Atropin-Schwefelsäureester (Tren- 
d eien bürg), Adrenalin, Atropin, Pikrotoxin, Thebain, Nikotin, 
Narkotin, Kodein und Strychnin, namentlich letzteres in kleinen Dosen 
recht günstig wirkend. Gut bewährte sich Kombination mit Narkotin. 
Am besten wirkte Allylnorkodein. Es wird daher besonders empfohlen. 

Besprechung. Stolte empfiehlt auf Grund seiner klinischen 
Erfahrungen neben Atropin-Schwefelsäure besonders das Allylnor¬ 
kodein: Bei Einblasen von Sauerstoff direkt in die Trachea kommt 
es zwar zum Atemstillstand, aber bei guter Herztätigkeit zu auf¬ 
fallend belebender Wirkung. 

Foerster beobachtete nach Sauerstoff Sistjeren der Atmung, was 
besonders gefahrbringend sein kann bei drohender Atemlähmung 
bei Operationen in der Nähe des Atemzentrums oder des Phrenikus¬ 
kernes. Sehr günstig wirkt Strychnin intravenös. Auch intralumbal 
in einem Fall von Landryscher Paralyse. Bittorf bewährte sich 
Strychnin besonders bei Encephalitis lethargica. 

Eschenbach berichtet über 3 Fälle von Aneurysma der Art. 
anonyme and die bisher bekannt gewordenen Fälle. 

Kraffczyk: Ein Fall von zerebellarer Ataxie infolge chronischer 
Bleivergiftung. 

(24. HL) Schulz: Die Wirkung der Tuberkulosegifte auf den 
menschlichen Organismus insbesondere auf die Schleimhäute. 

Fischer: Ueber Fluornatriumvergiftung. Der Vortragende bringt 
eine Zusammenstellung der bisher bekannt gewordenen 6 Fälle von 
tödlicher Vergiftung durch Fluorverbindungen, denen er einen sieben¬ 
ten in Breslau beobachteten Fall anreiht. Er macht darauf aufmerk¬ 
sam, daß von diesen sieben Fällen sich bis zum Jahre 1919 zwei 
ereignet haben, während die letzten fünf aus der Nachkriegszeit 
stammen, und führt als Ursache der schnellen Häufung derartiger 
Vergiftungsfälle den Freihandverkauf einer Reihe von Mitteln, die 
Fluorverbindungen enthalten (Montanin, Orvin. Glasätztinte u. a.), 
auch reines Kieselfluornatrium wird jetzt als Schwabenpulver zur 
Ungeziefervertilgung überall in den Apotheken verkauft und kann 
und wird voraussichtlich weitere tödliche Vcrgiftungsfälle verursachen, 
wenn nicht behördlicherseits ein Einschreiten erfolgt. Fischer stellt 
in seinem Vortrag nach eingehender Beschreibung seines Falles die 
nunmehr veröffentlichten sieben Fälle nach ihrem klinischen Ver¬ 
halten den Ergebnissen der Obduktion und denen der chemischen 
Untersuchungen zusammen und gibt so ein übersichtliches Bild über 
den jetzigen Stand unseres Wissens über Vergiftungen durch Fluor- 
Verbindungen, die nach den neueren Beobachtungen zu den starken 
Aetzgiften gerechnet werden müssen. 

(31. HL) Jadassohn: Heilende und schädigende Wirkungen des 
Salvarsans. Steinbrinck. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 22. III. 1922. 

Offizielle. Protokoll. 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. 

Brügge mann demonstriert a) einen Fall von Cholesteatom der 
Stirnh&hle. Große ausgebreitete Stirnhöhle, stark gefächert, mit 
Durchbruch am Orbitaldach. Röntgenbild. Patientin wurde nach 
Killianscher Methode mit Erfolg operiert Die Diagnose wurde 
pathologisch-anatomisch durch Prof. Wilke bestätigt. Die Krankheit 
wurde vorher wegen häufig rezidivierender Entzündungen der Orbita 
bei bestehender Knochenfistel am Orbitaldach als tuberkulös ange¬ 
sehen und jahrelang ohne Erfolg behandelt, b) Brüggemann spricht 
im allgemeinen über die Mittelohrtuberknlose und speziell die Be¬ 
teiligung des Warzenfortsatzes. Es wird besonders hingewiesen auf 
die zahlreiche Erkrankung an Mittelohrtuberkulose in der ersten 
Hälfte des Kindesalters. Bei begrenzter primärer Tuberkulose des 
Warzenfortsatzes wird nach gründlicher Entfernung alles Krankhaften 
bei der Aufmeißelung sogar die primäre Naht mit gutem Erfolg emp¬ 
fohlen. Dagegen wird’ in allen Fällen, wo die Radikaloperation nötig 
ist — meist ist das dort der Fall, wo sonst im Körper sich tuber¬ 
kulöse Erkrankungen finden —, die Totalaufmeißelung mit Offen¬ 
behandlung empfohlen, um dauernd die Radikaloperationshöhle gut 
übersehen und nachoperieren zu können. Erst wenn der Allgemein- 
zustand sich gut gehoben hat, die Wunde keinen Verdacht einer 
tuberkulösen Granulation mehr zeigt, wird die retroaurikuläre Wunde 
plastisch geschlossen, selbst wenn zwischen der ersten Operation 
und dem plastischen Verschluß einige Jahre vergangen sind. — 
Hierzu Demonstration von Patienten. 

Besprechung. Oberwinter (Gelsenkirchen) berichtet kurz 
über einen Fall von Eth::i:iditis bullosa bei einem lyährigen Jungen. 
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Es bestand, wie im vorgestellten Falle, Protusio bulbi, dazu noch 
Ablenkung des Augapfels nach unten außen infolge einer knochen¬ 
harten Vorwölbung des inneren oberen Orbitaldaches, die wie ein 
vordrängender Tumor aussah. Die Röntgenaufnahme ergab stark 
erweiterte frontale Siebbeinzellen mit nicht usurierten Knochenwän¬ 
den und ohne Inhalt. Die Diagnose wurde vom Facharzt Dr. Kirch¬ 
ner auf Ethmoiditis bullosa gestellt und durch die Operation bestätigt. 

F. Niklas: Bluttransfusion* Die Bluttransfusion, früher in Miß¬ 
kredit gekommen wegen der mit der Uebertragung defibrinierten 
Blutes in erster Linie zusammenhängenden Serumkrankheit, hat einen 
neuen Aufschwung genommen durch die Verwendung gerinnungs¬ 
hemmender Stoffe (2o/oige Na. citr.-Lösung in 10o/ 0 iger Aufschwem¬ 
mung). So gut die Zitratmethode auch ist, wirklich natives Blut 
kann nur durch direkte Transfusion übertragen werden. Unter ihnen 
muß als beste Methode die nach Oehlecker gelten. Zur Ver¬ 
hütung der Nebenerscheinungen und Schädigungen der Bluttrans¬ 
fusion, welche zu einem Teil auf der Einverleibung körperfremden 
Eiweißes, zum anderen Teil auf der unverträglichen Blutes beruhen, 
ist eine Vorprüfung auf Agglutination der beiden Blutsorten uner¬ 
läßlich, indem ein Tropfen Empfängerserum mit einer Platinöse 
Spenderblut auf einem Objektträger vermengt und mit schwacher 
Vergrößerung während 10—15 Minuten auf Verklumpung geprüft 
wird. Wer nie schädliche Nebenwirkungen erleben will, transfundiere 
nur solches Blut, das vom Empfängerserum nicht agglutiniert wird. 
(Einteilung der menschlichen Blutarten nach Landsteiner hinsicht¬ 
lich ihres Gehaltes an Isoagglutininen in 4 Gruppen.) Ebenso wichtig 
ist, daß die Transfusion unter möglichst geringem Druck und mög¬ 
lichst langsam vor sich geht. Es muß heute als erwiesen gelten, daß 
eine vollwertige Transplantation des Blutes möglich ist. Hotz hat 
in besonders günstigen Fällen nach der Ahsbysehen Methode die 
roten Blutkörperchen des Spenders noch nach 6 Wochen im strömen¬ 
den Blute des Empfängers nachweisen können, also zu einer Zeit, 
welche nach Eppinger der normalen Lebensdauer der roten Blut¬ 
zellen entspricht. Aus der dreifachen Wirkung der Bluttransfusion: 
vorübergehende Vergrößerung der Atemoberfläche durch vollwertigen 
Ersatz der roten Blutkörperchen, Herztonikum, hämostyptische Wir¬ 
kung und Reizwirkung auf das blutbildende Knochenmark ergeben 
sich die Indikationen. Gesicherte: Lebensbedrohende Blutverluste, 
wo die intravenöse Kochsalzinfusion wegen absolutem Mangel an 
Sauerstoffüberträgern versagt, und sekundäre Anämien aller Art, be¬ 
sonders auch bei Tumorkachexien vor und nach der Operation, Blu¬ 
tungen aus aller Art von Geschwüren, Hämophilie und hämorrhagische 
Diathesen. Zweifelhafte: Chronische Blutkrankheiten, besonders per¬ 
niziöse Anämie und schwerste Chlorose, beide nur nach Erschöpfung 
sämtlicher interner Maßnahmen; allerlei Arten von Intoxikationen 
und Vergiftungen mit Blutgiften, schließlich Sepsis; bei letzterer 
sind die Erfolge sehr zweifelhaft und nur mit äußerster Vorsicht zu 
beurteilen. Eigenes Material: Zitratmethode in 13 Fällen lämal. Bei 
10 Patienten lmal, 1 Patient 3mal und 1 Patient 4mal. Die Mengen 
schwanken zwischen 60 und 900 ccm. An Nebenerscheinungen traten 
auf: leichte Temperatursteigerung lmal, Schüttelfröste 3mal, Hämo¬ 
globinurie 2mal leicht, 2mal stark, Ikterus lmal; völlig reaktionslos 
verlief die Transfusion llmal. Ein Todesfall ist der Transfusion zur 
Last zu legen: eine Patientin mit Uteruskarzinom erhält nach gut 
überstandener Wertheimscher Operation zur Behebung der Anämie 
800 ccm Zitratblut vom leiblichen Sohn, reagiert sofort mit Schüttel¬ 
frost und Hämoglobinurie, nach 2 Tagen Ikterus und weitere Schüttel¬ 
fröste, am 4. Tag Exitus mit ständig. fallenden Werten von Hämo¬ 
globin und roten Blutkörperchen. Die durch die Krankheit lind 
Operation geschwächte Patientin war dem Blutzerfall nicht mehr 
gewachsen. Eine Vorprüfung hatte nicht stattgefunden. Der Zweck 
der Transfusion wurde voll erreicht lOmal, teilweise lmal, nicht 
2mal (darunter lmal bei Sepsis). Indikation war: primäre und sekun¬ 
däre Anämie 13mal, perniziöse Anämie 3mal (Anstieg des Hämo- 
lobins von 13°/o Sahli auf 53<Yo), Sepsis 2mal. Bei zwei Patienten 
onnte die in extremis vorgenommene Transfusion den tödlichen 
Ausgang nicht mehr verhindern. Autotransfusion wurde 7mal vor¬ 
genommen, sämtliche bei geplatzter Tubenschwangerschaft. Die re- 
Fundierten Mengen schwankten zwischen 450 und 1300 ccm, nie 
Fieber; Hämoglobinurie 2mal 1 Tag und lmal 2 Tage. Der Effekt 
war in allen Fällen gut. Höchste unmittelbare Hämoglobinvermehrung 
100 o/o, bester Anstieg der Roten von 2,6 Millionen auf 3,5 Millionen. 
Die Behandlungsdauer betrug 15 bis 19 Tage, in einem komplizierten 
Falle 6 Wochen. 

Besprechung. Bretz: Den Gynäkologen interessiert beson¬ 
ders die Retransfusion bei Extrauteringravidität mit Blutung in die 
Bauchhöhle. Die Transfusion ist sehr zu begrüßen, aber ich möchte 
sie nur für solche Fälle reservieren, wo die Frau sonst nicht 2u retten 
ist, wenn also während der Operation der Puls sich nicht schnell 
gut erholt. Warum sollen wir eine Patientin, wenn dieses nicht 
etwa der letzte Rettungsweg ist, den zweifelsohne bestehenden Ge¬ 
fahren der Retransfusion aussetzen, deren Ursachen noch durchaus 
nicht geklärt sind und die in keinem Falle vorauszusehen sind? Wir 
haben ausgezeichnete Erfolge an der hiesigen Landesfrauenklinik, 
indem wir nur Blutgerinnsel entfernen und das flüssige Blut zurück- 
lassen in der Bauchhöhle, von wo es durch das Peritoneum sicher¬ 
lich sehr gut resorbiert wird. Ich verweise auf die Arbeit von 
Zimmermann aus der Jenenser Frauenklinik, dessen Ansichten ich 
teile. Wir geben das gewonnene Blut mit Kochsalz vermischt per 
rectum. 


Böhme: Die intravenöse Transfusion von defibriniertem Blute 
bei perniziöser Anämie hat so häufig zu schweren Störungen geführt, 
daß sie vielfach durch die oft wiederholte intramuskuläre Injektion 
von kleineren Blutmengen ersetzt worden ist. Diese Methode hat 
gute Erfolge. s 

Schloeßmann: Die Bedeutung der Bluttransfusion für die Be¬ 
handlung schwerstillbarer Blutungen bei Gerinnungsstörungen 
(Hämophilie, hämorrhagische Diathesen) darf heute als sichergestellt 
gelten. Die mit dem Spenderblut übergeleiteten Gerinnungsfaktoren 
genügen offenbar in den meisten Fällen, um an der Blutungsstelle 
jene Gerinnungsgeschwindigkeit zu schaffen, die normalerweise zur 
Bildung eines Verschlußgerinnsels notwendig ist. Ganz besonders 
wird das der Fall sein bei räumlich kleinen Blutungsbezirken (Nasen¬ 
bluten, Zahnbluten), wie sie bei konstitutionellen Gerinnungskrank¬ 
heiten so häufig sind. Selbstverständlich kann diese GerinnungsVer¬ 
besserung des kranken Blutes nur vorübergehend sem, und es werden 
später rezidivierende Blutungen immer wieder den schwerstillbaren 
Charakter an sich tragen. Eine dauernde Gerinnungsverbesserung 
des kranken Blutes im Sinne einer Heilwirkung ist nicht zu erzielen. 
Hinsichtlich der Autotransfusion ist zu sagen, daß das aus der 
Bauchhöhle in die Blutbahn zurückverpflanzte Blut durchaus nicht 
als minderwertig bezeichnet werden kann. Es fehlen ihm nur die 
fibrinbildenden Faktoren, da das Fibrin meist durch Gerinnung aus¬ 
gefallen ist. Besonders wichtig ist es, daß man durch mikroskopische 
Untersuchung feststellen kann, daß die roten Blutkörperchen des 
Bauchhöhlenblutes nicht nur völlig normale Formen, sondern auch 
ihre normalen vitalen Eigenschaften besitzen. Sie legen sich typisch 
in Geldrollenform aneinander und beginnen erst nach 1—2 Stunden 
in Stechapfelform sich umzuwandeln. Ohne Zweifel sind diese in 
die Blutbahn zurückgebrachten Zellen sofort imstande, den Sauer¬ 
stoffaustausch im ganzen Umfange mit zu übernehmen. Nur dort, wo 
bei mehreren Blutungsschüben (Tubenschwangerschaft) Blutergüsse 
von größerem Alter im Bauche sich finden, sieht man mikroskopisch 
gelegentlich scholligen Zerfall der Erythrozyten. In solchen Fällen 
muß damit gerechnet werden, daß nach Refusion Hämoglobinurie 
auftritt. Immerhin sind die bisher beobachteten Erscheinungen von 
Hämolyse nach Autotransfusion so geringfügig, daß sie praktisch 
keine Rolle spielen. 

Reichmann: Aus den 4 Ausführungen des Herrn Niklas und den 
ergänzenden Bemerkungen des Herrn Schloeßmann geht hervor, 
wie noch manches in der Wirkung der Bluttransfusion ungeklärt ist. 
So traten gerade in 2 Fällen von Hämophilie, die Reich mann vor 
dem Kriege mit der jetzt fast verpönten intravenösen Transfusion 
defibrinierten Blutes behandelte, wesentliche, Jahre anhaltende Bes¬ 
serungen ein, obwohl sogar in dem einen der Fälle auf jede Trans¬ 
fusion regelmäßig Hämoglobinurie erfolgte. 

Lossen hat einige Fälle von perniziöser Anämie mit Bluttrans¬ 
fusionen — teils direkte Einspritzung aus unmittelbar aus der Vene 
des Spenders entnommenen Blutes in die Vene des Empfängers, teils 
Injektion von defibriniertem Blut — behandelt und dabei 2mal sehr 
gute Resultate — lang andauernde starke Remissionen — erzielt. Er 
vermutet, daß vielleicht gerade die sonst gefürchteten Nebenwir¬ 
kungen der Bluttransfusion hier zum Erfolg beitrugen. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 27. III. 1922. 

Stürtz: üeber den jetzigen Stand der Lunten-Kollaostherapie 
bei Lungentuberkulose. Stürtz gibt einen erschöpfenden Ueberbhck 
über die bisher geübten und empfohlenen Maßnahmen zwecks 
Lungenkollaps. Stürtz hat selbst über 350 Fälle mit Pneumothorax 
behandelt und dabei zum Teil sehr gute Erfolge gehabt. Seine 
Phrenikusdurchschneidung hat sich bewährt. Bei richtiger Indikations¬ 
stellung leistet die Thorakoplastik vortreffliche Dienste. Er stellt 
2 von Frangenheim operierte Fälle vor,-die seinerzeit desolat 
waren und jetzt blühend gesund sind. Verkrümmungen der Wirbel¬ 
säule und andere Komplikationen waren bei den operierten Fällen 
nicht eingetreten. Nach der beendeten Kollapstheorie hat noch die 
Nachbehandlung, Höhenluft, Sonne usw., einzusetzen. 

In der Besprechung bespricht Kr oh die klinischen Er¬ 
scheinungen nach der Phrenikotomie. Das Zwerchfell wird 
durch die Ausschaltung des N. phrenicus nicht so vollkommen ruhig¬ 
gestellt, daß der zugehörige Lungenunterlappen von der Atmung 
ausgeschaltet und damit allein schon eine gewisse gute Heilwirkung 
für Unterlappenprozesse geschaffen würde. Das nach künstlicher 
Zwerchfellähmung nicht „atonisierte“, in Exspirationsstellung ge¬ 
triebene Zwerchfell verharrt in seinem relativen Ruhezustände nur 
so lange, als kräftige Atembewegungen unterbleiben; im änderen 
Falle steigt es, der Zug-Streckwirkung des Brustkorbes folgend, 
inspiratorisch abwärts: der untere Lungenlappen dehnt sich, der 
Unterlappenrand gleitet in den passiv eröffneten Pleurasinus — das 
ist am Menschen röntgenographisch und perkutorisch, am Iaparoto- 
mierten Kaninchen durch das transparente Zwerchfell hindurch immer 
wieder zu beobachten. Widersinnige — paradoxe Atembewegungen 
zeigt nur das schon vor Leitungsunterbrechung in seinem Musxel- 
tonus geschwächt gewese Zwerchfell. Nur von einer Vereini¬ 
gung der Leitungsunterbrechung mit Regulierung der 
Atmung — Sorge für möglichst oberflächliche kostale Atmung — 
ist ein günstiger Einfluß auf bestimmte einseitige Unterlappenpro- 
zesse zu erwarten. Haberland (Köln). 
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Mönchen, Aerztlicher Verein, 17. V. 1922. 

H. Dürck: Die vaskuläre Kalkimprägnation des Gehirns (akute 
toxisch-infektiöse Gefäßverkalkung). Mit Lichtbildern. Dürck hat 
unter 15 Infektionsfällen von epidemischer Enzephalitis 12 mal jene 
starke Kalkinkrustation gefunden, von derVirchow gesagt hat, sie 
fühle sich auf den Schnittflächen an wie ein schlecht rasierter Bart. 
Rokitanski, Hausmann, Schminke haben diese beobachtet und 
beschrieben, letzterer sogar bei Kindern, Herzog bei Leuchtgasver¬ 
giftungen. Letzterer hat sie in 4—10 Tagen im ganzen Gehirn ent¬ 
stehen sehen. Dürck hat sie bei seinen Fällen, die im Leben meist 
den Parkinsonschen amyostatischen Symptomenkomplex darboten, meist 
im Corpus striatum, im Globus pallidus, aber auch im Kleinhirn und 
Hemisphärenmark und der Medulla oblongata gefunden. Die Ent¬ 
stehung dieser von der Arteriosklerose scharf abgre'nzbaren Erkrankung 
sah Dürck in der Umgebung aller raumverengenden Prozesse (bei 
Tumoren, Phlebektasien), wobei die damit verbundene Lymph- und 
Blutstauung sicher eine ausschlaggebende Rolle spielt. Histologisch ist 
bemerkenswert, daß diese Verkalkung die Intima der Gefäße fast immer 
verschont (wie die Lichtbilder bewiesen) und sich auf Media und 
Adventitia beschränkt. Dort tritt sie aber oft sehr stark auf. Ob 
außer den Gefäßen auch Ganglienzellen davon ergriffen werden können, 
konnte Dürck nicht einwandfrei nachweisen, trotzdem er in einem 
Falle stark angelüllte und stark schattengebende Ganglienzellen fand. 
Auf jeden Fall handelt es sich bei diesem Krankheitsprozeß um einen 
chemisch-toxischen und toxisch-infektiösen Prozeß, während die 
Arteriosklerose eine funktionelle Störung darstellt. Die vorgeführten 
sehr schönen Gehirnpräparate verschiedenen Ursprungs und verschie¬ 
dener Partien zeigten sehr deutlich die Kalkinkrustationen in Form von 
ring- und röhrenförmigen Knüppel- und Achatformen, ganze Trümmer¬ 
felder in den Gefäßen, daneben auch starke Hyalinisicrungen der Media, 
was als eine Vorstufe, aber nicht als Vorbedingung der Kalkimpräg¬ 
nation betrachtet wird. Die Erkrankung wurde von Dürck auch in 
5 Fällen von chronischer Bleivergiftung beobachtet. 

In der Besprechung betonte H.Spatz, daß er die Erkrankung 
fast ausschließlich im Globus pallidus gefunden habe, daß die Schwefel¬ 
säureprobe meist für Gipskristalle negativ war. Spatz ist der Meinung, 
daß es sich bei der beobachteten Erkrankung um ein in der Gefäßwand 
entstandenes Substrat, das als Kalkfänger wirke, handle. 

F. v. Müller meint, es müsse sich bei Ursache der Erkrankung 
um ein lokales ätiologisches Moment handeln, da sich in den übrigen 
Organen keine derartigen Gefäßimprägnationen nachweisen lassen, 
sondern nur im Gehirn, und auch da nur an Prädilektionsstellen. Die 
gteichen Befunde seien auf seiner Abteilung bei chronischen Saturnis¬ 
mus festgestellt worden. Hoeflmayr. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 9. V. 1922. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Lexer. Schriftführer: Rominger. 

Asch off: Kommt den Lymphozyten eine besondere lipoid verdauende 
Funktion zu? (Vgl. Originalartikel S. 794 dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Stüber weist darauf hin, daß in Versuchen, 
die schon vor längerer Zeit im Laboratorium der hiesigen Klinik 
von Ne es ausgeführt wurden, ebenfalls der Nachweis geliefert wer¬ 
den konnte, daß die Berge Ischen Vorstellungen unrichtig sind. Es 
zeigte sich in einer ausgedehnten Versuchsreihe, daß den Leukozyten 
und Lymphozyten eine lipolytische Fähigkeit zukommt. Vielfach 
war dieselbe sogar bei den Leukozyten viel ausgesprochener. Eine 
biologische Differenzierung beider Zellarten auf Grund ihrer lipoly- 
tischen Fähigkeiten ist damit im Gegensatz zu Bergei abzulehnen. 

Asch off (Schlußwort): Auf die klinisch-chemischen und die Blut¬ 
untersuchungen bin ich absichtlich nicht eingegangen. Ich möchte nur 
bemerken, daß auch bei diesen Nachuntersuchungen des Kollegen 
Stüber nicht festgestellt ist, daß es sich um einen reinen lympno- 
zytären Eiter handelt. Im phthisischen Eiter gehen alle möglichen 
Zellarten zugrunde, deren Fermente dem Eiter beigemischt sein 
können. Wir haben deswegen mit ganz reinen Substanzen und ge¬ 
nauer Differenzierung der Zellen gearbeitet, um die Frage möglichst 
exakt zu entscheiden. Im übrigen führen beide Untersuchungsmetho¬ 
den, und darin stimmen wir durchaus überein, zu einer Ablehnung der 
Theorie von Bergei über die spezifische lipoidverdauende Funktion 
der Lymphozyten. 

Mangold: Ein Verfahren znr physiologischen Härtemessung be¬ 
sonders an Muskeln. Die Härte der Muskeln, dem Arzte als Maßstab 
für den Muskeltonus und damit für den Grad der Prostration und 
Rekonvaleszenz, zugleich ein Merkmal der Konstitution, ist klinisch 
bei neurologischen Fällen wie bei Rachitis und Rheumatismus von 
Bedeutung. Sie wird bis jetzt rein subjektiv palpatorisch beurteilt. 
Bisher angegebene Messungsverfahren fanden keine Verbreitung. Die 
neue, auf dem Prinzip der statischen Sklerometrie beruhende ob¬ 
jektive Methode ist für die Härtemessung an isolierten Muskeln wie 
Menschen, physiologisch und klinisch allgemein brauchbar. Die ein¬ 
fache, leicht transportable Apparatur, ohne Schwierigkeit auch bei 
bettlägerigen Kranken verwendbar, besteht aus einer an kleinem Sta¬ 
tive befindlichen Hebevorrichtung, einem zweiten Halter mit einer 
mm-Einteilung und einigen Gewichten (5, 10, 20, 50g). Es wird die 
Ihn dem horizontal ausbalancierten Hebel befestigte Pelotte dem Muskel 
aufgesetz* und als Maßstab für die Härte die Eindrückbarkeit des 


Muskels, beim Aufhängen der Gewichte an dem Hebel, an der hinter 
der Hebelspitze befindlichen Skala bei öfacher Hebelvergrößerung in 
mm abgelesen. Die Ausarbeitung der Methode an isolierten Kanin¬ 
chenmuskeln zeigte, daß die elastische Nachwirkung praktisch nicht 
stört, wenn die Ablesung vor deren Entwicklung erfolgt, und daß 
die graphische Registrierung der Hebelbewegung die gleichen Werte 
liefert. Die quantitative Verfolgung der Muskelhärte ergab bei Toten¬ 
starre und Wärmestarre eine Härtezunahme um 70<y 0 der sklerome- 
trisch gemessenen Werte des frischen Muskels. Die Härte des toten- 
starren Muskels wird im Gegensätze zur Verkürzung durch Wärme- 
Starre nicht mehr erhöht. Auch ist die Härte in Wärmestarre bei 
58° bereits maximal, während bei 62—68° eine weitere Verkürzung 
ohne Härtezunahme (zweite Wärmestarre) eintritt. Der Druck der 
Pelotte bei verschiedener Hebelbelastung wird in mm Hg geeicht, als 
Vergleichsobjekte für die Muskelhärte dienen verschiedenprozentige 
Gelatineplatten. Am Menschen ergeben sich typische Werte für ver¬ 
schiedene Muskeln und große Härteunterschiede bei Ruhe, Will¬ 
kürkontraktion und Belastung. Auch für pathologische Zwecke und 
Messung an anderen verhärteten oder erweichten Organen ist das 
Verfahren ohne weiteres anwendbar. (Ausführliche Mitt. in Pflüg. 
Ach. f. d. ges. Phys. 1922.) 

Besprechung. Grünewald: Da bei den extrapyramidalen 
Erkrankungen, die zur Zeit im Vordergrund des neurologischen 
Interesses stehen, die Hypertonie als konstantes Symptom anzusehen 
ist, besteht auf neurologisch-klinischer Seite der lebhafte Wunsch, 
nach einer zuverlässigeren Methode zur Bestimmung der Härtegrade 
der Muskeln, als es die rein subjektive sensorische Härteprüfung durch 
Betasten darstellt. In dem „statischen Elastometer“ dürfen wir einen 
auch klinisch brauchbaren Apparat zur objektiven Härtemessung er¬ 
blicken. Es ließen sich die Untersuchungen direkt am Krankenbette 
ausführen, und unsere Erfahrungen lehrten, daß sich die kompendiöse 
Apparatur auf Grund der reich modifizierbaren Art der Zusammen¬ 
stellung auch bei den vertrakten Haltungen der „pallidären Starre“ 
so anbringen ließ, daß am Gastroknemius, Bizeps und Extensor 
carpi radialis brauchbare Resultate erzielt wurden. Die Untersuchungs¬ 
reihen sind noch nicht groß genug, als daß sie zu bündigen Schlüssen 
aus den gewonnenen Zahlen berechtigten; immerhin läßt sich soviel 
konstatieren: Die funktionell bedingten Haltungsrigiditäten erreichen 
selbst in schwersten Fällen von Katatonie als auch bei tiefer hypno¬ 
tischer Katalepsie nicht die Härtegrade wie die durch organische 
Prozesse hervorgerufenen striären Krankheitsbilder. Ferner neigen 
bei den letzteren nach den bis jetzt gewonnenen Zahlen die Werte 
zu größerer Konstanz und geringerer Beeinflußbarkeit durch psy¬ 
chische Insulte. Die bisher gewonnenen Resultate ermutigen jedenfalls 
zu weiteren Untersuchungen, die bei der einfachen Methodik am 
Krankenbette selbst ausführbar sind. Das anzustrebende Ziel heißt, die 
diffusen Angaben der Krankengeschichten wie „Erhöhung des plasti¬ 
schen formgebenden Muskeltonus“ durch objektiv gewonnene präzise 
Werte der Härtegrade auszudrücken. 

Schilling: Die Zwerchfellbewegungen beim Sprechen and Singen. 
(Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 


Jena, 43. Versammlung der Deutschen Ophthalmologischen 
Gesellschaft, 8.-10. VI. 1922. 

Vorsitzender: Uthhoff (Breslau). 

Berichterstatter: Thiel, Assistent an der Universitätsklinik für Augen- 
krahke in Jena. 

(Schluß aus Nr. 33.) 

v. P f 1 u g k (Dresden!: Die Meisterstücke der Nürnberger Brillenmacher. 

Igersheimer (Göttingen): Ueber Tuberknloseprobleme. (Vgl. 
die Originalartikel 1921 Nr. 51 dieser Wochenschrift.) 

• Rindfleisch (Weimar): Einige Erfahrungen mit der Ponndorf- 
schen Kntaoimpfnng. Bequeme Ausführbarkeit der Impfung, Möglich¬ 
keit der ambulanten Behandlung, Gefahrlosigkeit und Schmerzlosigkeit 
sind Vorzüge der neuen Methode. Die Impfung hat besonders bei 
rezidivierenden skrofulösen Lid-, Binde- und Hornhautentzündungen 
eine günstige Wirkung gezeigt, bei denen mit der Heilung des Augen¬ 
leidens oft eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens Hand 
in Hand ging. Bei tieferen Hornhautentzündungen, Iritis und Chorioi¬ 
ditis wurde die Impfung bei negativer Wa.R. angewandt. Die Er¬ 
fahrungen waren auch hier im allgemeinen recht günstig. 

Meisner (Berlin): Die Friedmann-Behandlung der Angentuber- 
kulose. Meisner zieht bei den meisten chronischen Uveitiden und 
Sklerokeratiden die alte Behandlung vor; bei ganz frischer knötchen¬ 
förmiger Iritis und Chorioiditis disseminata und bei den der bisherigen 
Therapie trotzenden schweren Formen der konglobierten Iris- und Ziliar¬ 
körpertuberkulose der Kinder hält er einen Versuch mit dem Friedmann- 
Mittel für gerechtfertigt. 

Jendralski (Breslau): Ergebnisse der Röntgenbehandlung experi¬ 
menteller Tuberkulose des vorderen Angenabschnittes. Es wurden 
15 Kaninchen mit gleicher Menge einer genau bestimmten Bazillen¬ 
aufschwemmung in die vordere Kammer beider Augen geimpft. So¬ 
bald die ersten Krankheitserscheinungen auftraten, wurde ein Auge 
bestrahlt. Man erkannte klinisch, daß auf dem bestrahlten Auge die 
miliaren Irisknötchen rascher unter fleckiger Depigmentierung der Iris 
schwanden und mit ihnen auch die entzündliche Reizung des Auges. 
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Die großen gelblichen Tuberkel der Kornea und Iris ließen einen 
nennenswerten Unterschied auf bestrahltem und unbestraftem Auge, 
überhaupt einen stärkeren Rückgang in der Beobachtungszeit (3—5 
Monate) nicht erkennen. Dagegen schien die Bestrahlung günstig auf 
den Ablauf diffuser parenchymatöser Trübung der Kornea zu wirken. 

Nowak (Wien): lieber die Beziehungen der Conjunctivitis phlyc¬ 
taenulosa zur Tuberkulose. Skrofulöse Erkrankungen schützen nur 
wenig vor späterem, schwerem Verlauf der Tuberkulose, dagegen 
kommen von Anfang an bei raschem Verlauf der Tuberkulose selten 
phlyktänuläre Erkrankungen vor. Die Beobachtungen sprechen dafür, 
daß bei großem Keimgehalt und hoher Tuberkulinempfindlichkeit bei 
Eintritt von nicht sehr schweren Schädigungen eine Aussaat von Keimen 
Zustandekommen kann, diese jedoch niedergehalten werden und in 
den verschiedenen Organen nur abortive tuberkulöse Erscheinungen, 
z. B. Phlyktänen, entstehen können. 

Goldschmidt (Leipzig): Experimenteller Beitrag zur Methyl- 
alkoholvergiftung. Die biologische Reaktion der Netzhaut (Reduktion 
des Methylenblaus durch Wasserstoffaktivierung zur Leukobase, Ab¬ 
hängigkeit des Reduktionsverlaufes vom Adaptationszustand) bildete 
die Grundlage der Untersuchungen. Methylalkohol verzögert die 
Netzhautreaktion bei helladaptatierter Netzhaut, um von einer etwa 
2°/ w igen Konzentration ab die Reaktion vollkommen zu hemmen. Bei 
dunkeladaptatierter Netzhaut tritt die Hemmung der biologischen Re¬ 
aktion erst bei einer Konzentration von 4,8°/ 0 ein. Der Methylalkohol 
unterbindet die für das Leben der Netzhaut, speziell derGanglienzellen, not¬ 
wendige Sauerstoffassimilation durch die Aktivierung des Wasserstoffes. 

Greeff (Berlin): Zar Therapie der tabiseben Sehoervenalrophie. 
Auf Grund der Annahme, daß die Sehnervenatropie bei Tabes und 
Paralyse als ein aktiver syphilitischer Prozeß aufzufassen ist, werden 
derartige Fälle seit einer Reihe von Jahren in der Augenklinik der 
Charite antisyphilitisch (kombinierte Methode) behandelt. Die Resultate 
sind zufriedenstellend. 

Fleischer (Erlangen): Zur Pathogenese der Chorioretinitis 
juxtapapillaris. Auf Grund einer Anzahl selbstbeobachteter Fälle von 
Chorioretinitis juxtapapillaris sowie auf Grund der hierüber ver¬ 
öffentlichten anderweitigen Arbeiten spricht Fleischer sich dahin aus, 
daß es sich hierbei um eine von den Gefäßen der Netzhaut ausgehende, 
nicht sekundär auf die Gefäße übergreifende entzündliche Erkrankung 
handelt. Aetiologisch kommen Tuberkulose und Syphilis in Frage. Da 
aber vielfach für Tuberkolose und Syphilis keine Anhaltspunkte vor¬ 
handen sind, lassen die weitgehenden Parallelen der Erkrankung mit 
den anatomischen Befunden bei multipler Sklerose den Verdacht zu, 
daß es sich bei der Chorioretinitis juxtapapillaris um Herde von mul¬ 
tipler Sklerose in der Netzhaut handelt. 

v. Szily (Freiburg i. Br.) [Demonstrationen]: Verfettung im Be¬ 
reich der Vorderkammer. Zur morphologischen Deutung der Disti- 
chlasis congenita. 

Erggelet (Jena): Vermessung eines Keratokonus mit dem 
Stereokomparator. 

v. Hippel (Göttingen): Ist die Frühenukleation bei Aderhaut¬ 
sarkom ohne Einschränkung zu verlangen? v.' Hippel vertritt die 
Ansicht, daß es berechtigt ist, ein Auge mit Aderhautsarkom, sofern es 
das einzige oder allein sehtüchtige des betreffenden Patienten ist, 
solange zu erhalten, als es für die Arbeitsfähigkeit des Trägers von 
Wert ist. Diese Auffassung wird damit begründet, daß die Zusammen¬ 
stellung eines größeren eigenen und des in der Literatur niedergelegten 
statistischen Materials, vor allem des langfristig beobachteten, zu dem 
Ergebnis führt, daß die Aussichten für Heilung nicht schlechter und 
die Gefahr für Metastasenbildung nicht größer ist bei Enukleation im 
II. Stadium gegenüber dem I. 

Kölln er (Würzburg): Weitere experimentelle Untersuchungen 
über die vestibuläre Innervation der Augenmuskeln (nach gemeinsamen 
Untersuchungen mit Hoff mann). 

Cords (Köln): Strabismus convergens surso-adductorius. 

Mügge (Eisleben): Ueber objektive Messungen von Höhenscbielen. 

zur Nedden (Düsseldorf) gibt zur Technik der von ihm ange¬ 
gebenen Glaskörperabsaugung einige praktische Ratschläge. 

Elschnig (Prag): Extraktion des Altersstars ln der Kapsel. 

v. Krüdener (Riga): Subkonjunktivale Staroperation. 

Kulenkampff (Zwickau): Die Behandlung der Trigeminus- 
neuralglen mit Alkoholinjektiooen. Die echte Neuralgie sitzt im 
Ganglion. Peripher ausgelöste müssen geklärt werden. (Zähne, Kiefer¬ 
höhlen usw.). Nur ausnahmsweise sind hierbei Alkoholinjektionen 
nötig. Bei echten Neuralgien kommt nur die Oanglionirijektion in 
Frage. Die basalen Injektionen sind wegen Verlegung des Weges 
zum Ganglion durch Narbenbildung zu verlassen. Intermediäre sind 
unzuverlässig und gefährlich. So kommen nur noch peripherische Ver¬ 
suchsinjektionen in Frage. Trophische Kornealulzera gibt es nicht. 

Grunert (Bremen): Ueber Parazentesenkuren. 

Lenz (Breslau): Anatomische Untersuchungen über Enzephalitis. 

Scheerer (Tübingen): Zur pathologischen Histologie des Stamm¬ 
verschlusses der Zentralgefäße. 

Ascher (Prag): Zur Histologie der Keratoplastik. 

Stock (Tübingen): Zur Behandlung der chronischen Uveitis. 
Stock hat Siliziumpräparate (Silistren) experimentell geprüft. Dabei 
wurde festgestellt,*daß beim Kaninchen die tuberkulösen Herde rascher 
eingekapselt werden, die Uvealtuberkulose beim Menschen günstig 
beeinflußt wird. Stock empfiehlt deshalb, neben allen andern thera¬ 
peutischen Maßnahmen den Kranken dauernd ein leichtverträgliches 
Siliziumpräparat (Silistren) zu geben. In schweren Fällen hat er von 
Röntgenbestrahlungen gute Erfolge gesehen. 


E n g e 1 k i n g (Freiburg): Vergleichende Untersuchungen über die 
Pupillenreaktioneo bei der angeborenen totalen Farbenblindheit. 

Best (Dresden): Korrelationen im Wachstum des Auges. 

Uhthoff (Breslau): Beiträge zu den Sehstörungen und Augen¬ 
hintergrundsveränderungen bei Anämie. 

Kraupa (Teplitz): Ueber Pathogenese und Therapie der Ischaemia 
retinae. 

Behr (Kiel): Die Untersuchung des intermediären Gesichtsfeldes. 

Ohm (Bottrop i. W.): Harmonische Analyse des Augenzitterns. 

v. Herrenschwand (Innsbruck): Zur Heterochromie mit Zyklitis 
und Katarakt, v. Herrenschwand berichtet über zwei doppelseitige 
Fälle von typischer Heterochromie mit Zyklitis und Katarakt. Am 
2. Auge war die Entfärbung der Iris noch nicht eingetreten, die zykli¬ 
schen Erscheinungen schienen viel jüngeren Datums zu sein. Diese 
Beobachtungen sprechen gegen die Annahme Streiffs, daß die 
Heterochromie mit Zyklitis und Katarakt durch die Vererbung bezw. 
unvollständige Kreuzung elterlicher Eigenschaften erklärt werden kann, 
sondern lassen vielmehr mit Fuchs vermuten, daß eine noch unbe¬ 
kannte Krankeitsursache dieses Bild hervorruft. 

Adam (Berlin): Augen Veränderung bei Filmschauspielern. Eine 
große Reihe von Filmschauspielern leidet an einer der Conjunctivitis 
foilicullaris ähnlichen Bindehauterkrankung. Die außerordentliche Licht¬ 
intensität aus den durch Glas nicht geschützten Bogenlampen, wie sie 
bei den Aufnahmen im Atelier gebraucht werden, ist die Ursache der 
Erkrankung. 

Grüter (Marburg): Neue Untersuchungen über den Herpes 
corneae. Grüter hat in mehreren Versuchsreihen das Verhalten der 
Hornhaut des Menschen zur Infektion mit Herpesvirus geprüft und 
gefunden, daß im allgemeinen, wenn nicht hohes Alter oder ein 
sonstiger disponierender Faktor vorliegt, eine Infektion überhaupt 
nicht gelingt oder nur schwach positiv ausfällt Zur Klärung der 
Reinfektion, die beim Menschen nicht selten beobachtet wird, wird 
über einige Versuche berichtet, die ergaben, daß die Neuinfektion 
sowohl unmittelbar nach Heilung des Herpes beim Menschen gelingt, 
als auch einige Monate später. Die von Dörr und Vöchting auf 
Grund der biologischen Versuche gefolgerte Identität zwischen Herpes- 
und Enzephalitisvirus bezweifelt Grüter auf Grund von klinischen 
und experimentellen Beobachtungen und führt u. a. an, daß die intra¬ 
venöse Injektion von einer großen Menge frischen Herpesmaterials 
bei einem Mitarbeiter völlig negativ verlief, während ein Kontroll- 
kaninchen einen schweren Hornhautherpes bekam und an Allgemein¬ 
infektion zugrundeging. 

Schanz (Dresden): Die Behandlung von Augenleiden mit Licht. 

Schneider (München): Ueber die Koch-Weeks-Bazillen und 
durch sie verursachte Augenerkrankungen. 

Birch-Hirschfeld (Königsberg i. Pr.): Der Druck des Lides 
auf den Bulbus, seine Bedeutung und Messung. Birch-Hirschfeld 
prüfte die Spannung zwischen den Lidern und dem Bulbus mit einem 
Instrument, das aus zwei Platten besteht, die durch eine Spiralfeder 
auseinandergezogen werden bei leicht geschlossenem Lid. Von prak¬ 
tischer Bedeutung sind die Messungen insofern, als hohe Druckwerte 
bei Pannus trachomatosus und ekzematosus beobachtet wurden. Hier¬ 
aus ist zu schließen, daß der Spannung zwischen Lid und Bulbus bei 
der Entstehung des Pannus eine wichtige Bedeutung zufällt. Auch 
für andere Augenerkrankungen kommt der Messung der Lidbulbus- 
Spannung möglicherweise praktische Bedeutung zu (Staphylom, Hydro- 
nthalmus — Elliotsche Trepanation mit Kissenbildung, hohe Myopie, 
xophthalmus bei Morbus Basedow und Orbitalerkrankungen). 

Münch (Göppingen): Ueber Anisometropie bei eineiigen Zwillingen. 

Bielschowsky (Marburg): Das Einwärtsschielen der Myopen- 
Nach Ansicht Bielschowsky besteht ein gewisser Grad von Kon¬ 
vergenz unabhängig von der Myopie als latente Anomalie der (anatomi¬ 
schen) Ruhelage. Die Ablenkung wird manifest durch ein Versagen 
des Fusionsmechanismus infolge von physischer oder psychischer 
Erschöpfung. Im Laufe der Zeit kann sie zunehmen infolge einer 
Spannungszunahme der Mediales, deren Ursache durch die bei un- 
korrigierter Myopie bestehende Neigung zu übermäßiger Annäherung 
an die Arbeit gegeben sein kann. 

Stargar d (Bonn): Zar Behandlung der Netzhantablösnog. 

Clausen (Halle a. S.): Zur Klinik des Pemphigns conjunctivae. 

Oloff (Kiel): Ueber das Gesichtsfeld bei psychogenen Erkran¬ 
kungen. 

Cornberg (Berlin): Zur Frage der vorderen Glaskörperbegrenznng. 

Will mann (Erlangen): Die Beurteilun der Augenerkraoknngen 
in der Schwangerschaft mit besonderer Berücksichtigung der Eklampsie. 

Amaurose und manche Fälle von Oedem der Papille sind als typische 
eklamptische Symptome, Neuroretinitis und Amotio retinae als pseudo¬ 
urämische Symptome jm Sinne Volhards aufzufassen. Sämtliche 
Symptome können durch eine funktioneile Ischämie erklärt werden. 
Was die Beziehungen der Augenstörungen zu den bei der Schwanger¬ 
schaft vorhandenen Nierenerkrankungen betrifft, so ist zu betonen, 
daß es sichere Fälle von Neuroretinitis gibt, bei denen vor der 
Schwangerschaft keinerlei Zeichen einer Nierenerkrankung bestanden 
haben. Man ist berechtigt, in diesen Fällen eine direkte ursächliche 
Beziehuug der Schwangerschaft einerseits zur Retinitis und anderseits 
zu den Nierenerkrankungen anzunehmen. 

Becker (Dresden): Linkseitiger Exophthalmu j coagenitus eines 
mikrophthalmischen Auges bei orbitalem Kavernom, rechtseitiger 
Mikrophthalmus congeuitus. (Demonstration.) 

Pasch eff (Sofia): Epitheliale zystische und follikuläre Bildungen 
bei Frühjahrskatarrh. 
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PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten' 1 und des „Verbandes Deutscher Medizinerschaften" 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 

Nummer 15 Freitag, den 25. August 1922. 2. Jahrgang 


Mitgliederversammlung 1 

des Verbandes Deutscher Medizinalpraktikanten 

(Ortsgruppe Leipzig) 
vom 20. VII. 1922. 

T agesordnung: 

1. Einstimmig wurden in den Vorstand gewählt: 

1. Vorsitzender: Schulz. 

1. Schriftführer: Lindenberg. 

2. „ : Frl. Jordan. 

1. Kassierer: Ziegler. 

2. „ : Frl. Dillner (sämtlich in St. Jakob). 

Obmänner für St. Georg: Lüder. 

„ „ Med. u. Chirurg. Poliklinik: Frl. Dillner. 

2. Die vom Vorstand vorgeschlagenen Satzungsänderungen werden 
einstimmig genehmigt und werden in Kürze den einzelnen Ortsgruppen 
zur Genehmigung vorgelegt werden. Veröffentlichung im Praemedicus 
erfolgt ebenfalls. Der Vorstand wird dazu ermächtigt, den Verband 
als E. V. in das Vereinsregister eintragen zu lassen, wenn die Vor¬ 
teile sehr überwiegend sind. 

3. Es soll bei den zuständigen Behörden bewirkt werden, daß 
a) die klinischen Medizinalpraktikanten ohne Immatrikulation bei Zah¬ 
lung des vorgeschriebenen Krankengelds Mitglied der studentlichen 
Krankenkassen werden; b) dje städtischen und staatlichen Medizinal¬ 
praktikanten vertragsgemäß von den Krankenanstalten bei Unfall usw. 
frei behandelt, verpflegt und evtl, entschädigt werden (nicht wie bisher 
nach Gutdünken). 

4. Dieser Vorschlag soll auch dem Reichsarbeitsministerium unter¬ 
breitet werden, um ihm evtl, durch Zwischengesetz für ganz Deutsch¬ 
land Gültigkeit zu verschaffen. 

Durch Schreiben vom 21. VI. 1922 teilte uns das Reichsarbeits¬ 
ministerium mit, daß cs gegenwärtig einer Prüfung unterliegt, „ob 
vielleicht auf anderen Wegen (eil. als dem der Arbeiterversicnerung) 
eine besondere Fürsorge für die Medizinalpraktikanten gegen Krank¬ 
heit und Unfälle sich ermöglichen lassen wird“. Der oben erwähnte 
Vorschlag wäre ein gangbarer Weg, der sich bei einigem guten Willen 
der beteiligten Kontrahenten weiter ausbauen ließe. 

5. Es soll dahin gewirkt werden, daß in den einzelnen Städten 
die Besetzung der Medizinalpraktikantenstellen in Händen des Ver¬ 
bandes bzw. der einzelnen Ortsgruppen liegt, da dann verschiedene 
Mißstände, wie sie jetzt Vorkommen, fortfallen. 

6. Nach privater Mitteilung hat der Sächsische Gemeindetag unsere 
Forderungen (Verpflegung, Wohnung, Heizung, Wäsche oder die 
entsprechende Entschädigung) als vollberechtigt anerkannt; die schrift¬ 
liche Bestätigung steht noch aus. 

7. Unsere Petition an den Reichsinnenminister ist, wie der Reichs¬ 
tag uns mitteilt, an die Reichsregierung weitergegeben worden. 

8. Der Medizinalpraktikanten-Verbanu nimmt das ihm vom Aerzte- 
verband angebotene Protektorat an. 

9. Es wird ein Presseausschuß (Böhm und Hesse) gewählt, der 
sich mit den Tageszeitungen, Fachschriften usw. in Verbindung setzen 
soll, um die Sache der Medizinalpraktikanten vor der Oeffentlichkcit 
zu vertreten. 

Eine große Anzahl weiterer ventilierter Fragen werden im Prae¬ 
medicus veröffentlicht werden, sobald sic spruchreif geworden sind. 

Aus Mitteilungen aus zahlreichen Städten ersehen wir, daß das 
Interesse der Medizinalpraktikanten für den Verband ständig wächst. 
Ueberall muß jetzt eine energische Werbetätigkeit einsetzen. Auf 
zur Organisation! Dr. Schulz, Schriftführer. 


Bekanntmachung. 

Der Kurs am Pathologischen Institut in Dortmund (Prof. Schridde) 
findet vom 23. IX.—13. X. 1922 statt. Für Herren, die in Dortmund 
kein Unterkommen finden können, wird ein Schlafsaal und Verpflegung 
zu billigen Preisen bereitgestellt. 


Zur Studienreform. 

Von cand. mcd. Dietrich Jahn in Freiburg. 

Der Verband deutscher Medizinerschaften hat sich in Leipzig auf 
eine bestimmte Richtlinie in der Studienreform festgelegt. Nachträg¬ 
liche Kritik daran zu üben, erschiene überflüssig, wenn nicht die Ar¬ 
beiten der Studienreforrnkommission noch im Gange wären, und ihr 


das Recht zustande, die endgültige Stellungnahme noch zu modifi¬ 
zieren. Wo der Kurs schon so fest vorgezeichnet ist, bedarf es aller¬ 
dings eines kräftigen Anstoßes, um ihn — selbst um Weniges 
abzudrängen. Das sei die Parole für das Folgende! 

Wir leben im Zeitalter der Reformen und der Mitbestimmung 
aller daran Beteiligten. Beides ist zu begrüßen! Es ist dankenswert, 
daß das Reichsministerium die Vorschläge der Medizinerschaft bei 
den Entscheidungen über die Studienreform berücksichtigen will. Dann 
sollten wir aber in den Vorschlägen das nicht vergessen, was wir aus 
unserer Lage heraus zu sagen berechtigt und verpflichtet sind. Es 
ist nicht unsere Sache Einteilung und Auswahl unserer Ausbildung 
mitsteueru zu wollen. Unsere Vorschläge müssen sich nach eigenen 
praktischen Erfahrungen und nach der wirtschaftlichen Lage des 
deutschen Studenten orientieren. Damit wende ich mich gegen die 
Erhöhung der klinischen Semesterzahl auf 7 Semester mit Zwangs¬ 
famulieren in den Ferien und das Fortfallen des praktischen Jahres. 
Famulieren und praktisches Jahr sind gegeneinander abzuwägen. 

Der klinischen Ausbildung an den deutschen Hochschulen wird 
der Vorwurf gemacht, daß sie die praktische Seite vernachlässige. 
Ich bin nicht in der Lage, für oder wider zu entscheiden. Das eine 
aber möchte ich aus Selbstbeobachtung betonen, daß keine Praxis 
verständlich wird ohne vorausgegangene grundlegende Theorie. Da¬ 
mit ist sicher, daß selbst bei gleicher Tätigkeit der Medizinalprakti¬ 
kant mehr in seine Arbeit eindringt als der Famulus. Dazu kommt 
noch eins. Mau lernt bekanntlich mehr, wenn man selbständiger 
arbeitet und seine Ansicht in gewisser Weise vertreten muß. Im 
Krankenhaus wird man aber wohl selten geneigt sein, diese Rolle 
einem Famulus einzuräumen. Demnach müßten, um das Zwangs¬ 
famulieren vollwertig zu gestalten, die Krankenhäuser bis zu einem 
gewissen Grade Lehranstalten werden. Dazu aber fehlt es dem 
praktischen Kliniker an Zeit und Lust. 

Zu Zweit muß hier die wirtschaftliche Erschwerung zur Sprache 
gebracht werden. In einer Zeit, wo die Lage der Studenten immer 
schwerer wird, und auch die Institutsbetriebe infolge des unzureichen¬ 
den Staatshaushalts Mangel leiden, sollte man beide nicht ohne zwin¬ 
genden Grund neu belasten. Den Studenten aber trifft unter Um¬ 
ständen auch das Zwangsfamulieren hart. Denn wenn nicht gerade 
ein Krankenhaus in seinem Heimatsort vorhanden ist, ist er auch in 
den Ferien gezwungen, sich anderorts zu unterhalten — das um so 
mehr, als cs schwer halten wird, die Krankenhäuser zur pflichtmäßigen 
Einrichtung von Famulusstellen zu bewegen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Medizinalpraktikanten. 
Er bekleidet keine Ferienstellung und kann sich daher der Arbeit 
ganz anders anpassen. Infolgedessen erleichtert er eher den Kranken¬ 
hausbetrieb, als daß er ihn erschwert. Und wenn überhaupt Mittel 
zur Verfügung stehen, so ist dem Staat hier der Weg gezeigt, um 
auch den Akademikern einmal zu helfen. 

Zum Schluß noch eine Frage bezüglich des Doktorexamens. Ist 
es so unbedingt notwendig vor dem Sprachgebrauch zu kapitulieren 
und jedem Arzt den Titel „Doktor“ zu geben? Sollte man nicht auch 
so denken können: Der junge Arzt wird vor der Meinung des Publi¬ 
kums kapitulieren und selbst bei gesteigerten Anforderungen sein 
Doktorexamen machen? 

Wir wollen doch wissenschaftlich nicht bequemer werden, wie es 
in unseren Tagen anderswo üblich sein mag, sondern wir wollen uns 
bewußt sein, daß hier unsere beste Kraft an der heut einzig mög¬ 
lichen Stelle wirkt, die innere und äußere Not unseres Landes zu 
bessern. 


Mediziaschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslande. 

Von Dr. W. Hassberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 14.) 

III. 

Wenn wir nun in eine vergleichende Darstellung der in den 
sämtlichen Kulturländern der Welt bestehenden medizinischen Unter¬ 
richtsmethoden eintreten, so kommen für uns eigentlich nur drei 
Typen in Betracht: die deutsche, englische und französische Methode, 
die als Grundlage der medizinischen Ausbildung in der ganzen Kultur¬ 
welt angesehen werden können. Die beiden letzteren haben, be¬ 
sonders soweit als die praktische Ausbildung in Frage kommt, große 
Aehnlichkeit, sodaß sie eigentlich ein einheitliches Ganze bilden 
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könnten. Demgegenüber finden wir bei Deutschland sowohl in der 
ganzen Einrichtung und Handhabung des Unterrichts als auch in 
der Gesamtauffassung der Erziehung zum Arzt grundlegende Ver¬ 
schiedenheiten. Schon in den äußeren Merkmalen des ganzen Lebens 
und Verhaltens der Studierenden zeigt sich das deutlich ausgeprägt. 
In den westlichen Kulturländern ist das medizinische Studium ge¬ 
wissermaßen eine Fortsetzung des bis dahin genossenen Schulunter¬ 
richts, da auch der Student als Schüler betrachtet und demgemäß 
behandelt wird. Er ist, wie besonders in England, vielfach in Medizin¬ 
schulen untergebracht und untersteht dort einer genauen Kontrolle. 
Zweifellos hat diese Methode gewisse Vorzüge aufzuweisen, da durch 
dieselbe willensschwache und zur Trägheit neigende Naturen zur 
Arbeit angehalten werden. Nach den in Deutschland gemachten Er¬ 
fahrungen ist indessen die Zahl dieser Studierenden keine so große, 
daß wir Veranlassung hätten, die bei uns bestehende weitgehende 
akademische Freiheit abzuschaffen* bzw. stark einzuschränken. Es 
sei hier an eine Rede Virchows erinnert, die er im preußischen 
Landtag bei Beratung des Kultusetats hielt. Er trat warm für die 
Beibehaltung der Freiheit der deutschen Studenten ein, die sich be¬ 
währt und gezeigt habe, daß sowohl der Fleiß als auch die Lei¬ 
stungen derselben durchaus befriedigend seien. 

Was nun den Unterricht selbst betrifft, so können wir, wenn wir 
von dem praktischen Jahr, das erst nach dem Staatsexamen beginnt, 
absehen und nur das Studium der Universitätszeit berück¬ 
sichtigen, die zwischen den drei Ländern bestehenden Unterschiede 
in folgendem Satz zusammenfassen: 

„Die medizinische Ausbildung vollzieht sich in England und 
Frankreich fast ausschließlich auf praktischer Grund¬ 
lage, während in Deutschland die theoretische Form ganz 
überwiegend in den Vordergrund tritt.“ 

Dieser Schluß ergibt sich folgerichtig aus den oben über Eng¬ 
land und Frankreich angegebenen Ausführungen. In beiden Ländern 
nimmt der Unterricht seinen Weg über das Krankenhaus, tritt der 
kranke Mensch vom Anfang bis zum Ende des Studiums in den 
Vordergrund und bleibt in enger Berührung mit dem Studierenden, 
dem dadurch Gelegenheit gegeben ist, denselben zu beobachten und 
schon in den ersten Semestern einen tiefen Einblick in das kranke 
Leben zu gewinnen. Wie wir gesehen haben, tritt die praktische 
Ausbildung des Mediziners in Frankreich in noch stärkerem Maße 
als in England in die Erscheinung, da der Studierende schon gleich 
vom Beginn des Studiums an 3 Stunden des Vormittags verpflichtet 
ist, Dienst im Krankenhaus zu tun, und 21/2 Stunden am Nachmittag 
allein für die praktischen Kurse vorgesehen sind. In beiden Ländern 
tritt während der klinischen Semester die praktische Seite besonders' 
stark hervor, wird dafür Sorge getragen, daß nur eine bestimmte 
Zahl von Praktikanten bei den Kursen zugelassen wird, sodaß eine 
aktive Betätigung der teilnehmenden Studierenden auf alle Fälle ge¬ 
sichert ist. In gleicher Weise wird die obligatorische Famulatur 
gehandhabt. Demgegenüber wird dem theoretischen Unterricht ge¬ 
ringe Bedeutung beigelegt. In dem französischen Studienplan sind 
die theoretischen Vorlesungen auf die Zeit von 4 bis 7 des Nach¬ 
mittags festgesetzt, sind aber nur fakultativ und unentgeltlich. 
Dagegen ist der französische Student verpflichtet, nach jedem prak¬ 
tischen Kurs ein Examen abzulegen, bevor er zu einem neuen zu¬ 
gelassen wird. Welcher Wert auf die praktische Seite des Unter¬ 
richts gelegt wird, ersieht man auch daraus, daß praktische Kurse 
und Famulierdienst in den Kliniken in England wie Frankreich aus¬ 
schließlich während der Studiensemester und nicht in den Ferien 
stattfirtden, sicherlich zu dem bestimmten Zweck, damit die Tätigkeit 
des Studierenden vom leitenden Abteilungsarzt selbst durchgeführt 
oder wenigstens kontrolliert wird. 

In dem oben erwähnten Bericht der medizinischen Fakultät von 
Paris wirft der Verfasser die Frage auf, ob theoretische Kurse über¬ 
haupt notwendig, seien, da die Medizin eigentlich nur im Kranken¬ 
haus und im Laboratorium gelernt werden könne. Er bejaht aber 
diese Frage und führt des näheren aus, daß bei solchen Vorträgen, 
die elementarsten Kenntnisse beim Studierenden vorausgesetzt, es 
nicht Aufgabe des Lehrers sei, einfach die Lehr- und Handbücher zu 
rezitieren, vielmehr in großen Umrissen neue Ideen aufzurollen, 
eigene und fremde Untersuchungen mitzuteilen und zu kommentieren, 
das Ganze zusammenzustellen, um so den Studierenden einen ver¬ 
ständnisvollen Ueberblick über einen bestimmten Abschnitt der Me¬ 
dizin zu geben. Die theoretischen Vorlesungen seien bestimmt, dem 
Studierenden das Studium der Literatur zu erleichtern und durch 
sorgfältige Kritik der aufgestellten Probleme sein Verständnis für 
die wissenschaftliche Medizin zu fördern. Man kann sich hiermit ge¬ 
wiß einverstanden erklären, ändert aber nichts an der feststehenden 
Tatsache, daß der praktische Unterricht sowohl in England wie auch 
in Frankreich während der ganzen Dauer des Studiums in ganz un¬ 
verhältnismäßig starkem Grade gegenüber der Theorie in die Er¬ 
scheinung tritt. 

Wie sieht es demgegenüber nun in Deutschland aus? 

Die ersten fünf Semester des Studiums hindurch bekommt der 
deutsche Student Kranke überhaupt nicht zu Gesicht, tritt in keinerlei 
Berührung mit dem Krankenhause. Aber auch in den ersten klini¬ 
schen Semestern, in denen einführende Kurse und Vorlesungen ab¬ 
gehalten werden, ist das nur in unbedeutendem Maße der Fall. Die 
Zahl der Teilnehmer an solchen Kursen beträgt gar nicht selten 50 
und mehr, sodaß der Dozent unmöglich sich mit jedem Teilnehmer 


genügend beschäftigen kann. Selbst wenn der Praktikant an den 
Klinischen Vorlesungen teilnimmt, hat er bei der Ueberfülle der 
Klinizisten, die nicht selten zu 200 und mehr die Klinik besuchen, 
kaum ein- bis zweimal im Semester Gelegenheit, eingehend einen 
Kranken zu untersuchen, zu beobachten, dem Lehrer gegenüber Frage 
und Antwort zu stehen. Zu einem Krankendienst im Krankenhause 
während der Studienzeit, wie es in den westlichen Kulturländern der 
Fall ist, hat er schon gar keine Möglichkeit, es sei denn, daß er 
eine Famulusstelle an einer Klinik bekommt, die für seine praktische 
Ausbildung sicher von großem Vorteil ist, aber ihn hindert, an den 
andern notwendigen Vorlesungen und Kursen teilzunehmen. Eine 
Organisierung des ganzen Studienplans, der eine Kollision des Fa- 
mulierdienstes mit andern notwendigen Kursen oder Vorlesungen 
verhindert, ist bei uns nicht eingerichtet, sodaß der Student, will er 
nicht empfindliche Lücken in seiner Ausbildung entstehen lassen, auf 
derartige Stellen von vornherein besser verzichtet. Sie können zu¬ 
dem nur für eine verhältnismäßig sehr kleine Zahl von Studierenden 
in Betracht kommen, da das erforderliche Krankenmaterial nicht vor¬ 
handen ist. Wir kommen daher zu dem Schluß, daß selbst in den 
klinischen Semestern der Unterricht fast ausschließlich theoretisch 
gehandhabt wird, also die erforderliche aktive Betätigung des Stu¬ 
dierenden ganz und gar vernachlässigt wird. 

Wenn es gewiß auch richtig ist, daß das seit 20 Jahren bei 
uns eingeführte praktische Jahr bei richtiger Organisierung dem 
Postulat einer genügenden praktischen Ausbildung im Krankenhaus 
gerecht wird, das Problem der praktischen Schulung während der 
Universitätszeit erfährt dadurch keine Lösung, da die vor und 
nach der Universitätszeit erfolgenden Ausbildungsmethoden ganz 
verschiedenen Aufgaben dienen. Während der Universitätszeit han¬ 
delt es sich um ein Zusammenarbeiten des praktischen 
und theoretischen Unterrichts nach pädagogischen 
Grundsätzen, nach derselben um eine praktische Anwen¬ 
dung der auf der Universität erworbenen Kenntnisse 
im Krankenhausdienst zur wirksamen Vorbereitung 
für das praktische Leben. Diesen grundlegenden verschiedenen 
Aufgaben muß bei der ganzen Ausbildung des Mediziners ganz 
anders als bisher Rechnung getragen werden. Es geht aber wirklich 
nicht an, lediglich die in ffen letzten Jahrzehnten, besonders die 
gleich nach der Kriegszeit einsetzende enorme Ueberfüllung an 
Medizinstudierenden für die vorliegenden Mängel verantwortlich zu 
machen. Nach Sardemann hatten wir 1885 : 8261 Medizinstudierende, 
zehn Jahre später waren es 8361, 1905: 6310 und 1912: 13 380. Im 
fahre 1914 war die Zahl sogar auf rund 15 000 gestiegen, und ich 
konnte neuerdings feststellen, daß im Wintersemester 1919/20 : 20708, 
im Sommersemester 1920: 18718, im Wintersemester 1920/21: 17480 
und Sommersemester 1921: 16544 Medizinstudierende vorhanden 
waren. Aber bereits im Jahre 1890 konnte A. Hartmann nach- 
weisen, daß im Jahre 1887 an den inneren Kliniken aller preußischen 
Universitäten sieben über 100 Zuhörer hatten, bei allen aber die 
Zahl über 50 betrug. Bei den chirurgischen Kliniken war es ähnlich. 
Es bestanden also schon damals Zustände, die einen engeren Ver¬ 
kehr zwischen Kranken und Studierenden vollständig unmöglich 
machten, die in der gegenwärtigen Zeit sich gesteigert haben, aber 
im wesentlichen dieselben geblieben sind. Selbst bei sehr starkem 
Rückgang der Studierenden, bei Verminderung derselben um die 
Hälfte, ja um ein Drittel der gegenwärtigen Zahl wird darin ein 
Wandel nicht eintreten. Bei Beibehaltung (Ter jetzigen Einrichtungen, 
wie sie bei unserem Ausbildungssystem bestehen, werden wir daher 
nie in die Lage kommen, den allgemein verlangten seminaristi¬ 
schen Unterricht während der Öniversitätszeit, der eine ganz be¬ 
schränkte Zahl von Teilnehmern zur Voraussetzung hat, durchführen 
zu können. 

Unser ganzes medizinisches Lehrsystem krankt an dem grund¬ 
legenden Fehler, daß die Zahl der in den staatlichen Universitäts¬ 
kliniken untergebrachten Kranken, auf die die Studenten allein an¬ 
gewiesen sind, viel zu gering ist, um eine genügende praktische 
Ausbildung der Studierenden zu ermöglichen. Es steht fest, daß 
durchschnittlich, wenn man von einigen wenigen Universitäten ab¬ 
sieht, höchstens zwei Kranke auf einen Klinizisten kommen, in einer 
ganzen Anzahl von Kliniken sogar nur einer. Dazu kommt, daß die 
Zahl der Dozenten ebenfalls eine zu kleine ist, um den an sie ge¬ 
stellten Anforderungen gerecht zu werden. Es ist einleuchtend, daß 
unter solchen Verhältnissen ein praktischer Unterricht in wünschens¬ 
wertem Maße gar nicht in Frage kommen kann, der Unterricht sich 
auch in den klinischen Semestern im wesentlichen auf rein theore¬ 
tischer Basis vollziehen muß. 


Kurze Mitteilungen. 

— Hochschulführer. Die 5. Ausgabe des vom Wohnungsamt der 
Deutschen Studentenschaft herausgegebenen „Hochschulführers, Lebens¬ 
und Studienverhältnisse in den deutschen Hochschulstädten“ Sommer¬ 
semester 1922 ist vergriffen. Die nächste (6.) Ausgabe für das 
Wintersemester 1922/23 erscheint Ende Juli. Der Preis stellt sich auf 
15 M. (für das Ausland 30 M.). Die Einzahlung des Betrages kann 
an das Wohnungsamt der Deutschen Studentenschaft Münster, Univer¬ 
sität, Postscheckkonto Hannover Nr. 55205, erfolgen. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hlrschberg, Leipzig, Sidonienstrafte 66,1V. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus dem Pharmakologischen Institut in Bern. 

Ueber die therapeutische Bedeutung des Chlorophylls. 

Von Prof. Dr. Emil Bfirgi. 

Vor einigen Jahren habe ich auf die pharmakologischen Wir¬ 
kungen und die therapeutische Verwertbarkeit des Blattgrüns auf¬ 
merksam gemacht 1 ) 2 ). Ich ging dabei von der vielfach behaupteten 
und bis zu einem gewissen Grade auch bestehenden chemischen Ver¬ 
wandtschaft des Chlorophylls mit dem roten Blutfarbstoff aus. Aus 
ihr ließ sich ohne große Schwierigkeit die Annahme ableiten, daß das 
Blattgrün bzw. seine Bestandteile im tierischen und menschlichen 
Organismus zum Aufbau von Hämoglobin verwendet würden, und es 
wurde in meinen ersten Publikationen auf ähnliche Ansichten be¬ 
kannter Forscher hingewiesen 3 ) *). Ausgedehnte Untersuchungen am 
Tier 5 ) sowie am Menschen bestätigten meine Anschauung und führten 
zu der Empfehlung eines Chlorophyllpräparates (Chlorosan) für die 
Behandlung von Chlorose und Anämie, aber auch von Schwächezu¬ 
ständen verschiedener Art, da ich neben der blutbildenden auch eine 
allgemein belebende Wirkung des Chlorophylls, die sich vornehmlich 
aus der Vermehrung des allgemeinen Stoff Umsatzes, der Verbesserung 
des Appetits und der Anregung der Herztätigkeit ergab, konstatiert 
hatte. Ich verschwieg dabei aber nicht, daß mir diese Vielseitigkeit 
der Wirkung zunächst nicht gerade sympathisch schien, weil sie be¬ 
greiflicherweise Anlaß zu einer teilweisen Diskreditierung einer von 
mir doch als wertvoll erkannten Therapie geben konnte. 

Eine ganze Anzahl von klinischen und experimentellen Arbeiten, 
die seit meiner ersten Publikation über das Chlorophyll erschienen 
sind, und die zum Teil aus meinem Laboratorium, zum Teil von an¬ 
dern Autoren herstammen, zwingen mich nun zu einer Neugestaltung 
meiner ursprünglichen Anschauungen und zu einer kurzen Darlegung 
des gegenwärtigen Tatbestandes. Ich darf dabei wohl vorweg¬ 
nehmen, daß sich meine Angaben über die Wirkung des Blattgrüns 
im großen und ganzen bestätigt haben, daß aber meine Auffassung 
über die Wirkungsart dieser Substanz einer gewissen Revision bedarf. 

Aus meinen Ausführungen geht hervor, daß ich dem Blattgrün 
zunächst einmal „substituierende“ Eigenschaften zugeschrieben habe. 
Mit anderen Forschern nahm ich an, daß die Pyrrolkomplexe dieser 
Substanz direkt zur Regeneration des Hämoglobins verwertet wür¬ 
den. Immerhin machte ich schon in meiner zweiten Publikation®) auf 
die verhältnismäßig geringe Menge Chlorophyll aufmerksam, die bei 
der Chlorophylltherapie vom menschlichen Organismus als Ersatz be¬ 
nutzt werden konnte, und ich sprach, um hier meine eigenen Be¬ 
denken zu beschwichtigen, von einem „Substitutionsreize“, d. h. ich 
stellte die Hypothese auf, daß eine Substanz, die vom Organismus 
zum Aufbau verwendet wird, gleichzeitig einen Reiz auf die betreffen¬ 
den Organteile ausübe, der zu einer besseren Ausnutzung etwa sonst 
noch vorhandenen Materiales führen müsse. Nachträglich stellte sich 
aber heraus, daß ich die in dem von mir angegeben Präparate vor¬ 
handene unabgebaute Chlorophyllmenge überschätzt hatte. Aus meiner 
Kontroverse mit W. Löffler*) 8 ) sind die einzelnen Werte bis zu 
einem gewissen Grade erkennbar. Wenn man den absoluten Gehalt 
eines Präparates an reinem Chlorophyll bestimmt, wie Löffler, so 
bestimmt man natürlich einen geringeren Wert, als wenn man auch 
noch die Abbauprodukte dazu rechnet, wie ich das aus guten Gründen 
getan habe. Wir werden aus den weiteren Ausführungen sehen, daß 
die hier etwa noch bestehenden Differenzen, wie ich übrigens immer 
hervorgehoben habe, vollkommen bedeutungslos sind. 

Wenn man einmal festgestellt hat, daß ein im Handel befind¬ 
liches'Chlorophyllpräparat in der üblichen Dosis genommen, beträcht¬ 
lich weniger Blattgrün enthält, als eine Spinat- oder sogar als eine 
Salatmenge, wie sie einer gewöhnlichen Mahlzeit entspricht, und 
wenn man ferner weiß, daß einer medikamentösen Behandlung mit 
größeren Mengen Blattgrün unüberwindliche, materielle Schwierig- 


*) Schweiz. Korr. BI. 1916 Nr* 15. — *) ITher. Mh. 19I& Januar u. Februar. - 
*) E. Abderh’alden, Lehrbuch der physiologischen Chemie. — *) Fr[anz Müller, 
Handbuch der Biochemie 1». S. 724. - •) Bürg! und v. Traczewski, Blo chern- 
Zachr. 98, N. 256. - •) Tber. Mh. 1918jS. 42.'- r ’) Schweiz/Korr. Bl. 1918 Nr '46 u 48-1919 
S7879 u. 1553. - ») Schweiz. Rdsch. f. M. 1919 S. 69 u. 35a ‘ 


keiten entgegenstehen, dann kann man leicht dazu kommen, den 
Wert einer solchen Therapie überhaupt in Frage zu ziehen. Ich selber 
habe zu wiederholten Malen betont, daß meine Mitteilungen über die 
Bedeutung des Blattgrüns rein wissenschaftlichen Charakter hätten 
und es mir vollkommen gleichgültig sei, in welcher Form der Mensch 
diese Substanz zu sich nehme, ob in Form von grünen Gemüsen oder 
z. B. von Chlorosan; immerhin machte ich auf die schlechte Resorp¬ 
tion des Chlorophylls aus den grünen Gemüsen und auf ihren wech¬ 
selnden Gehalt an diesem Körper aufmerksam. Auf die sehr mangel¬ 
hafte Ausnutzung des Blattgrüns aus den grünen Gemüsen habe ich 
also wiederholt hingewiesen; die Untersuchungsergebnisse meiner 
Mitarbeiter 1 ) 2 ) 3 ) zwingen mich nun aber geradezu zu sagen: 
„Eine Chlorophylltherapie kann mit grünen Gemüsen 
überhaupt nicht durchgeführt werden.“ 

Die erwähnten Arbeiten beschäftigten sich alle mit der Frage der 
Chlorophyllresorption. Es war schon lange bekannt, daß, wenn grüne 
Gemüse als Nahrungsmittel genommen werden, das in ihnen vorhan¬ 
dene Blattgrün zum weitaus größten Teile wenig verändert durch den 
Stuhl ausgeschieden wird. Man kann allerdings annehmen, daß kleine 
Quantitäten nach ihrer Resorption etwa in der Galle auftreten und 
dadurch wieder in den Chymus gelangen; außerdem hat zuerst Hop¬ 
kins, und nach ihm haben andere Autoren gezeigt, daß nach einer 
Einnahme von grünen Gemüsen gelegentlich ein rotfluoreszierender 
Stoff im Urin erscheint, der zuerst als Hämatoporphyrin angesehen 
wurde, jetzt aber mit einem etwas allgemeineren und richtigeren 
Namen als Porphyrin bezeichnet wird. Es kann wohl kein Zweifel 
darüber bestehen, daß diese Substanz ein Abbauprodukt des Chloro¬ 
phylls darstellt. Bei Tieren, die viel frisches grünes Gras fressen, 
bildet sie einen ziemlich konstanten Bestandteil des Harns. Doch ist 
sie immer nur in ganz kleinen Quantitäten vorhanden, die selten ein 
klares Spektrum geben. Da nun eine quantitative Bestimmung des 
Chlorophyllgehaltes im Stuhl, weil kleine Quantitäten wie erwähnt 
nach ihrer Aufnahme ins Blut wieder in der Galle erscheinen oder 
direkt ins Darmlumen ausgeschieden werden können, und weil das 
Blattgrün im Darme etwas abgebaut zu werden pflegt, über die statt¬ 
gehabte Resorption keinen brauchbaren Aufschluß geben kann, orien¬ 
tierten sich meine Mitarbeiter durch die Beobachtung der Porphvrin- 
ausscheidung im Urin über die Aufnahmefähigkeit des Organismus 
für das in verschiedener Form verabreichte Blattgrün. Man durfte 
wohl mit Recht auf eine weitgehende Parallelität der Porphyrinaus¬ 
scheidung und der Chlorophyllresorption schließen, also annehmen, 
daß von der aufgenommenen Blattgrün menge immer ein prozentual 
ziemlich gleichbleibender Anteil durch den Urin eliminiert wird. Ein 
solcher Schluß schien hier zum mindesten ebenso berechtigt wie bei 
anderen Stoffen, bei denen er immer gezogen wird. Aus den Arbeiten 
meiner drei Mitarbeiter (Hofstetter, Godinho und Kita- 
hara), sowie, aus Versuchen von v.Traczewski und von mir geht 
nun in erster Linie hervor, daß selbst bei Einnahme von sehr viel 
Chlorophyll in Form von grünen Gemüsen (Spinat, Grünkohl und 
Salat) kein oder sehr wenig Porphyrin im Harne erscheint. Kita- 
hara fand nach einer Mahlzeit von 500—800 g gekochten Spinates 
oder Grünkohles (das Gewicht ist immer auf das frische, nicht zube¬ 
reitete Gemüse bezogen) kein Urinporphyrin. v. Traczewski und 
ich beobachteten bei Einnahme gleicher oder kleinerer Mengen von 
Spinat und Salat hier und da eine sehr wechselnde und etwas ver¬ 
schleppte Porphvrinausscheidung, die immer sehr unbedeutend war 
und oft ganz fehlen konnte. Bei Einnahme von nur wenig extra¬ 
hiertem Chlorophyll traten die Porphyrine dagegen regelmäßig auf; 
Godinho fand sie bei Gebrauch von reinem Phäophytin, Kita- 
hara, wenn er reines Chlorophyll verwendete, Hofstetter bei 
Patienten, die Chlorosan erhalten hatten. Nach Hof st etter genügten 
6 Chlorosanpastillen, 2—3 Tage genommen, um den Porphyrinnach- 
weis zu leisten, nach Kitaharara eine einmalige Gabe von 10 Pastil¬ 
len. Der Urin der Kaninchen, die mit frischem Gras gefüttert wurden, 
enthalt beständig kleine Mengen Porphvrin, eine geringe Zugabe von 
extrahiertem Chlorophyll zu der zugleich chlorophyllreicheren Nah¬ 
rung genügt jedoch, um die Porphyrinausscheidung ganz beträchtlich 
zu steigern. Die folgende tabellarische Zusammenstellung kann über 
die Ausscheidungsverhältnisse am raschesten orientieren. 


*FHofstletter, r siehe vorläufig die Auszüge der Dlssertationen*der*'inedlxfnlschen 
Pakultat Bern 1920—1922.— •) Qodlnho, ebenda. — •) Kltahara,'ebenda. 
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Porphyrinausscheidung 
im Urin 

ü oder schwach positiv 
0 oder schwach positiv 
sehr stark positiv 
positiv bis stark positiv 

Ich habe in diese Tabelle absichtlich die Chlorophyll werte einge¬ 
setzt, die W. Löffler sowohl für die hier erwähnten Gemüse wie 
auch für das Chlorosan angegeben hat. Es sei auch noch ausdrücklich 
hervorgehoben, daß für die Bildung von Porphyrinen wahrscheinlich 
nur das unabgebaute Chlorophyll in Betracht kommt. Der Chloro¬ 
phyllgehalt von Spinat ist, wie ich durch eine neuere Untersuchung 
von kompetentester Seite weiß, gelegentlich nur halb so groß als der 
oben nach Löffler angegebene. Ich habe diese neuen Zahlen in 
Klammer gesetzt. 

Die Ergebnisse, welche wir erhalten haben, waren nach Indivi¬ 
dualität und Disposition etwas verschieden. Godinho erhielt z. B. 
eine sehr verschleppte Porphyrinausscheidung, die sich über Wochen 
hinzog, K i t a h a r a fand dagegen die Porphyrine nach Einnahme von 
extrahiertem Chlorophyll nur einen Tag lang in seinem UHn, auch 
erhielt er bei Einnahme von grünen Gemüsen gar keine Reaktion, 
trotzdem er große Quantitäten genossen hatte, v. Traczewski 
und ich fanden sie dagegen im gleichen Falle schwach positiv. Eines 
geht aber aus all diesen Versuchsreihen mit Gewißheit hervor, daß 
nämlich bei Einfuhr von grünen Gemüsen fast keine Porphyrine er¬ 
scheinen, ihre Ausscheidung aber sehr beträchtlich ist, wenn viel ge¬ 
ringere Chlorophyllmengen in Form von extrahiertem Blattgrün aul¬ 
genommen werden. Diese Feststellung läßt nur eine Deutung zu: 
Das in den grünen Gemüsen zum größten Teil von 
Zellulose wänden eingeschlossene Chlorophyll wird 
bei der Verdauung nicht frei und kann daher vom 
Organismus nicht oder kaum verwendet werden. Die 
quantitative Bestimmung des Blattgrüngehaltes ver¬ 
schiedener Gemüse gibt uns daher nicht den gering¬ 
sten Aufschluß, über ihren Wert als Chlorophyll - 
spender. Man sieht, daß extrahiertes Chlorophyll 
10- bis 80mal mehr leistet als Gemüsechlorophyll und 
daß eine Therapie mit dem letzteren daher gar nicht 
durchzuführen ist. Eine andere Betrachtungsweise, die auf 
den absoluten Gehalt der Medikamente und der Gemüse an Chloro¬ 
phyll abstellt, ist, wie ich schon mehrmals zu sagen Gelegenheit hatte, 
zum mindesten unphysiologisch, so rührend einfach und überzeugend 
sie auch einem primitiven Denken erscheinen mag. 

Zweifellos läßt sich also eine richtige Chlorophylltherapie nur mit 
extrahiertem Blattgrün, also nur medikamentös und nicht diätetisch 
durchführen. Wenn man aber sieht, mit wie kleinen Mengen Chloro¬ 
phyll bei einer solchen Behandlung überhaupt gerechnet werden muß, 
dann steht man gleich vor der viel schwerer zu beantwortenden Frage, 
in welcher Weise man sich die Wirkung dieses Körpers zu denken 
hat. Ausgehend von den von mir schon oft erwähnten Ansichten 
v. Nenckis, denen u. a. Abderhalden 1 ) und Franz Müller*) 
gefolgt sind, betrachtete ich das Chlorophyll zunächst als ein soge¬ 
nanntes Substitutionsmittel, das vom Organismus zum Aufbau des 
Hämoglobinmoleküles verwendet werden kann. Wie die prosthetische 
Gruppe des Blutfarbstoffes, enthält es Pyrrolringe in eigenartiger Bin¬ 
dung, und man schien zu der Annahme berechtigt, daß das Pyrrol 
der Aminosäuren (Pvrrolidinkarbonsäure, Tryptophan) für den Aufbau 
dieser Komplexe nicht immer ausreichen dürfte. 

Schon in meiner ersten Publikation über die Chlorophylltherapie 3 ) 
erwähnte ich die Möglichkeit, daß das Blattgrün eventuell auch anders 
als substituierend wirken könne, und in meiner zweiten Arbeit über 
denselben Gegenstand kam ich, gestützt auf Berechnungen, zu dem 
Ergebnis, daß die Substanz nicht nur als Anbaumaterial dienen könne, 
sondern auch einen Reiz auf die hämopoetischen Organe ausüben 
müsse. Um beide Ansichten einheitlich zu gestalten, sprach ich von 
einem „Substitutionsreiz“, indem ich annahm, daß etne Substanz, 
welche vom Körper zum Aufbau verwendet wird, die aufbauenden 
.Organe gleichzeitig zur Verwendung etwa sonst noch vorhandenen 
Materials an regen könne. Diese Auffassung schien auch durch ver¬ 
schiedene auf anderen Gebieten gefundene Tatsachen gestützt und 
mithin als Hypothese berechtigt. Eine reine Substitutionstheorie ist 
nicht mehr haltbar, weil die in Betracht fallenden Chlorophyllmengen 
viel zu klein sind; sie kann für die Beurteilung des Wertes grüner 
Gemüse noch viel weniger Geltung haben als für die Erklärung der 
Wirkung extrahierten Chlorophylls, weil — wie meine Ausführungen 
gezeigt haben — von den großen Blattgrünmengen, die in den 
ersteren enthalten sind, beinahe nichts resorbiert wird. Dagegen 
läßt sich denken, daß die Substitution neben einer 
arideren Art der Wirksamkeit noch eine gewisse Rolle 
spielt. — Ich habe von Anfang an hervorgehoben, daß 
dem Chlorophyll neben der blutbildenden noch eine 
allgemein belebende Eigenschaft innewohne. Diese 
Behauptung stützte sich zunächst auf klinische Beobachtungen. Pa¬ 
tienten, die extrahiertes Chlorophyll, vornehmlich in Form von Chloro- 
san gegeben, zu sich nahmen, rühmten ganz allgemein die Zunahme 
des Appetits und die Vermehrung des Kraftgefühls und des Wohl¬ 
befindens; und diese Angaben erhielten wir nicht nur von Anämischen, 


l ) » *) A. A. O. ») A. a. O. 


bei denen man die'belebende Wirkung des Chlorophylls aus der Ver¬ 
besserung des Blutbildes hätte erklären können, sondern auch’ von 
Kranken mit normalem Blutbefund — und von Gesunden. Dennoch 
hätten wir die Behauptung, das Blattgrün habe allgemein belebende 
Eigenschaften, nicht aufgestellt, wenn sie sich nicht auch experimentell 
hätte beweisen lassen. Da sich aber aus zahlreichen Tierversuchen 
eine den Grundumsatz steigernde sowie die Herz¬ 
tätigkeit und die Peristaltik anregende Wirkung des 
Chlorophylls ergab, war der Schluß, das Blattgrün übe aut die 
Zellen im allgemeinen einen belebenden Einfluß aus, gerechtfertigt — 
ja einfach gegeben. In der neueren Zeit hat dann Königsfeld 1 ), 
unabhängig von uns, den Nachweis geleistet, daß der N-Umsatz des 
Menschen durch Chlorophyllzufuhr — er verwendete eisenfreies Chlo¬ 
rosan — merklich gesteigert wird. Ich möchte nun nicht etwa be¬ 
haupten, daß jedes Organ oder gar jede Zelle ohne Ausnahme durch 
das Chlorophyll erregt werde, die Stoffwechselversuche geben aber 
doch mit den andern erwähnten Ergebnissen klinischer und experi¬ 
menteller Natur zusammen das Recht, von einer Belebung im allge¬ 
meinen zu reden. 

Von besonderem Interesse scheinen mir die Experimente 
und klinischen Erfahrungen über die erregende Herz¬ 
wirkung des Blattgrüns zu sein, die nun als sichergestellt ange¬ 
sehen werden kann. Die überaus zahlreichen Fälle von Herzkrank¬ 
heiten, die ich mit Chlorophyll behandeln lassen konnte, wurden aus¬ 
nahmslos während der ganzen Behandlungszeit perkussorisch und aus¬ 
kultatorisch genau untersucht, der Blutdruck bei jeder Konsultation 
gemessen und die Herzarbeit außerdem mit dem von v. Traczewski 
und mir angegebenen Flammenkardiographen registriert. Ich habe 
über diese Fälle sowohl in meinem Artikel über das Chlorophyll in 
den Therapeutischen Monatsheften 2 ), als auch in einer 
ersten Mitteilung über die Flammenkardiographie 3 ) referiert, und 
einer meiner Schüler wird demnächst eine eingehende Darstellung des 
ganzen Gebietes geben. Wir erhielten besonders günstige Resultate 
bei Arteriosklerotikem; der Blutdruck nahm ab, das Kardiogramm 
wurde klarer, die subjektiven Beschwerden verschwanden. Aehnlich 
günstige Resultate erzielte man auch bei verschiedenen Fällen von 
Herzschwäche, die auf Digitalis nicht mehr oder sogar schlecht rea¬ 
gierten. Die Wirkung trat niemals sogleich ein, sie war erst nach 
Ablauf einer etwa achttägigen Behandlung sichtbar und steigerte sich 
dann zusehends. Ich gab immer sehr kleine Dosen, durchschnittlich 
nur dreimal eine Chlorosanpastille pro Tag, da ich bei größeren 
Gaben, die ich anfangs auch versucht natte, häufig leichte Aufregungs¬ 
zustände beobachtet hatte. Die Resultate waren so ein¬ 
deutig, daß ein Zw ei fei an der günstigen Wirkung 
des Chlorophylls auf das Herz nicht mehr aufkommen 
konnte. Selbstverständlich will ich nun nicht etwa behaupten» das 
Chlorophyll sei als Herzmittel der Digitalis ebenbürtig oder gar über¬ 
legen. Eine genauere Prüfung wird wohl klarlegen, daß die Indika¬ 
tionen für die zwei Herzmittel verschieden sind. Ich glaube nicht, 
daß man mit Blattgrün ausgesprochene, akut auftretende Kompen¬ 
sationsstörungen heilen könne wie mit Digitalis, wohl aber habe ich 
gesehen, daß das Chlorosan bei chronischen Herzstörungen, bei denen 
eine Veränderung der Muskulatur angenommen werden konnte, fast 
jedesmal vorzüglich wirkte. 

Die ersten experimentellen Arbeiten über die Herzwirkung des 
Chlorophylls führte C. F. v. Traczewski aus. Er verwendete 
Chlorophyllinkalium und arbeitete ausschließlich an dem im intakten 
Kreisläufe schlagenden Froschherzen, dessen Kontraktionen nach der 
Engelmannschen Suspensionsmethode kontrolliert wurden. Das Prä¬ 
parat wurde subkutan gegeben. Es trat regelmäßig eine deutliche 
Vermehrung der Hubhöhe ein. v. Traczewski unterließ jedoch eine 
Veröffentlichung seiner Resultate, weil er vorher gerne noch mit 
anderen Chlorophyllpräparaten gearbeitet hätte und die Frage, ob 
Photosensibilität vorliege oder nicht, noch nicht entscheiden zu können 
glaubte. Im letzten W.S. publizierte dann Mijadera 4 ), der unab¬ 
hängig von uns auf dem Laboratorium von Prof. Bickel über die 
Herzwirkung des Chlorophylls gearbeitet hatte, Resultate, welche die von 
v. Traczewski gewonnenen bestätigten und gleichzeitig infolge der 
zweckmäßigen von ihm angewendeten Methodik einwandfreier waren. 
Mijadera ließ das in Oel gelöste Chlorophyll direkt auf das schlagende 
Herz tropfen. Oleum olivae allein hatte keine Wirkung, chlorophyH- 
haltiges Oel verlangsamte dagegen die Frequenz des Herzschlages 
und vermehrte häufig die Hubhöhe. Die Angaben Mi jade ras brach¬ 
ten unsere eigenen Untersuchungen wieder in Fluß. Auf meine Veran¬ 
lassung studierte Yoshijke 5 ) die Chlorophyllwirkungen am iso¬ 
lierten Froschherzen nach der bekannten Straubschen Methode. Die 
Resultate waren von eindeutiger Klarheit. Das normal schlagende 
Herz wurde durch Zusatz von Spuren Chlorophyll zu etwas größeren 
Exkursionen veranlaßt, Herzen, die sich in Ringerlösung bis oder 
nahezu bis zum Stillstand ermüdet hatten, wurden zu normalen, ja 
übernormalen Kontraktionen gebracht und schlugen in dieser zweiten 
Periode länger als in der ersten. Aehnliche Ergebnisse erhielt Y o - 
shijke, wenn er das Herz durch kaliumfreie Ringerlösung, durch 
destilliertes Wasser. Baryumchiorid, Chloralhydrat oder Digalen stark 
schädigte. Regelmäßig wurde es durch etwas Chlorophyll wieder zu 
der normalen Tätigkeit zurückgebracht. Die außerordentlich zahl¬ 
reichen, oftmals wiederholten und variierten Versuche wurden sowohl 


») Zschr. Md. ges. exper. M.26, S. 216. — •) A. a. O. — *) Schweiz Rdsch. I. M. 191$ 
Nr. 19-21. <) B. kl. W. 1921 S. 1199. ») In Druck gegeben. 
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Form der Chlorophylleinnahme Chlorophyll! 

in mgr 

Spinat gekocht 100-500 gr. { (QQ~130) } 

Grünkohl gekocht 100-500 gr . . 84-420 

Chlorosan 10 Pastillen. 12,5 

Reines Chlorophyll. 50—1000 




Original from 

CORMELL UNiVERSITV 






1. September .1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1161 


mit Chlorophyllinkalium und -natrium, als auch mit Phäophytin (mag¬ 
nesiumfreies Chlorophyll) und mit unverändertem Chlorophyll ausge¬ 
führt. Dieses letztere wurde zum Teil in Azeton- oder in Alkohol 
gelöst, zum Teil in kolloidaler Lösung verwendet. Die gewöhnlich 
gebrauchte wirksame Konzentration war 1 :20 000. Kontrollen mit 
entsprechend verdünntem Alkohol bzw. Azeton zeigten, daß die Wir¬ 
kung einzig und allein dem Chlorophyll zuzuschreiben war. Da die 
Chlorophyllinsalzlösungen eine geringfügige Alkaleszenz hatten, ließen 
wir Natron- bzw. Kalilaugelösungen von gleicher, stärkerer oder 
schwächerer Konzentration auf das Froschherz ein wirken und konnten 
durch diese und andere Anordnungen zeigen, daß der erregende Ein¬ 
fluß lediglich den Chlorophyllinen zukommt und bei unseren Ver¬ 
suchen keine lonenwirkung störend eingegriffen hatte. Bei einem 
durch Sauerstoffmangel stark ermüdeten Herzen war die Wirkung 
von in Alkohol gelöstem Chlorophyll ganz besonders stark. Die gleiche 
Alkoholkonzentration hatte vorher ungünstig, gewirkt. 

Man kann wohl mit Recht verlangen, daß klinische Beobachtungen, 
die infolge der Kompliziertheit der Verhältnisse oft vieldeutig sind, 
durch einfache Experimente am Tier nachkontrolliert werden; ebenso 
ist die Ablehnung einer therapeutischen Maßnahme am Menschen 
begründet, wenn sie sich nur auf Tierversuche stützt. Die Herz¬ 
wirkung des Chlorophylls ist aber klinisch und experimentell aus¬ 
reichend untersucht, die beiden Untersuchungsarten ergänzen sich und 
bewahrheiten sich gegenseitig. Doch ist eine weitere Ausdehnung 
der klinischen Beobachtungen und der Experimente am Tier, zu denen 
ich durch meine Mitteilungen anregen möchte, wünschenswert, vor 
allem, um die therapeutischen Indikationen für das Chlorophyll als 
Herzmittel noch etwas schärfer zu ziehen. Ich gebe hier zwei der 
von Y o s h i j k e erhaltenen Kurven wieder. 


Kurve 1. 



Kurve 1 zeigt die Erholung einer durch Ermüdung minimal gewordenen 
Herzaktion nach Chloropbylizusatz zu der Nährflüssigkeit, 


Kurve 2. 



Kurve 2 die Wiederbelebung eines Herzens, das eine längere 
Zeit zu schlagen aufgehört hatte, durch Zusatz der gleichen 
Substanz. 


Ließen wir Oitalin und Chlorophyll gemeinsam auf das Frosch¬ 
herz einwirken, so war der Effekt deutlich gesteigert, und zwar gleich 
stark, ob wir nun das Oitalin oder das Chlorophyll zuerst zusetzten. 

Die Peristaltik des isolierten Darmes wurde durch 
Chlorophyll ähnlich, wenn auch schwächer, beein¬ 
flußt wie die Kontraktionen des Herzmuskels. Auch diese experi¬ 
mentelle Tatsache steht mit den am Menschen gemachten therapeu¬ 
tischen Erfahrungen in Uebereinstimmung. Das Chlorosan hat eine 
leicht abführende Wirkung. — 

Meine Behauptung, das Chlorophyll habe allgemein belebende 
Eigenschaften, hat sich also am Tier und am Menschen mit aller 
wünschenswerten Sicherheit bestätigen lassen, einesteils durch seine 
den Grundumsatz und den N-Stoffwechsel vermehrende Wirkung, 
andernteiis durch seinen erregenden Einfluß auf das Herz und den 
Darm. Die Frage aber, in welcher Weise diese belebende oder an¬ 
regende Eigenschaft zu erklären sei, ist bei dieser Substanz ebenso 
schwer zu beantworten wie bei allen anderen Stoffen, die Arznei¬ 
wirkungen auslösen. Königsfeld betrachtet das Chlorophyll als 
einen photosensibilisierenden Körper, wir haben daran auch gedacht 1 ), 
aber M i j a d e r a konnte nicht konstatieren, daß das stark belichtete 
Herz auf Blattgrün stärker reagierte als das vor Licht geschützte — 
und diese Angabe bezeichnet vorläufig den einzigen Versuch, der 
diese Hypothese zu beurteilen sucht. Die Tatsache, daß das Chloro¬ 
phyll auf ein asphyktisches Herz besonders günstig einwirkt, könnte 
an ein Eingreifen der Substanz in den Prozeß der inneren Atmung 
denken lassen. Aber auch eine solche Annahme bleibt vorderhand 
Vermutung, und wenn wir rein sachlich bleiben wollen, müssen wir 
uns mit der Tatsache, daß das Chlorophyll erregende Eigenschaft^ 
besitzt, begnügen und auf eine tiefergreifende Erklärung verzichten. 
Ebenso unmöglich ist es, die Frage zu beantworten, welchen Abbau- 


»j Stelle Schweiz. Korr. BL 1916 leiste Seite der Abhandlung. 


Produkten des Chlorophylls die eigentliche Wirkung zukommt. Wie 
wir sahen, haben unverändertes Blattgrün, Phäophytin und Chloro¬ 
phylline prinzipiell denselben Einfluß auf das Herz. Die vorhandenen 
quantitativen Unterschiede können vorläufig ausreichend aus der ver¬ 
schiedenen Löslichkeit erklärt werden. Im Urin erscheinen nach 
Chlorophylleinnahme Porphyrine. Diese sind dementsprechend auch 
im Blute vorhanden, und vielleicht kommen hauptsächlich sie im Orga¬ 
nismus zur Wirkung. 

Jedenfalls aber scheint es nun berechtigt, die belebende 
Wirkung des Blattgrüns als den eigentlichen oder 
doch wesentlichen Grund für seine blutbildende, d. h. 
hämoglobinaufbauende Kraft zu betrachten, wobei wir 
die Möglichkeit, daß es gleichzeitig auch substituierend wirkt, be¬ 
stehen lassen können. Weiß man doch bis auf den heutigen Tag 
nicht genau, ob das Eisen als blutbildendes Mittel nur substituierend, 
nur erregend oder substituierend und erregend wirkt. Das letztere 
scheint mir nach der vorhandenen Literatur jedenfalls das Wahrschein¬ 
lichste. Auch hier dürften die Tatsachen selbst ungleich bedeutungs¬ 
voller sein als die Frage, nach welcher Theorie sie zu erklären sind. 
Für die günstige Wirkung des Chlorosans bei sekundären Anämien 
und Chlorosen besitzen wir außer meinen eigenen Beobachtungen die 
Angaben von Friolet und Guillermin 1 ),'von Friedrich 2 ), 
das auszeichnende Urteil von Prof. Schleich 3 ) und neuerdings die 
gewissenhaft ausgeführten und von objektiver Seite kontrollierten 
Ergebnisse, die soeben im Lancet (2. Märznummer) veröffentlicht 
worden sind. Die meisten der genannten Autoren untersuchten die 
Wirkung des Chlorosans sowohl bei sekundären Anämien wie 
bei Chlorosen und bestimmten während der ganzen Dauer der 
Behandlung nicht nur den Hämoglobingehalt, sondern auch die Zahl 
der Erythrozyten. Ihre Ergebnisse waren bei beiden der genannten 
Krankheitstypen durchaus günstige. Auch Löffler 4 ) fand das Chlo¬ 
rosan bei sekundären Anämien wirksam; zu seiner abweichenden Mei¬ 
nung über den Wert dieser Behandlung bei Chlorosen habe ich mich 
schon an anderer Stelle eingehend geäußert und überlasse die Beant¬ 
wortung aller noch vorhandenen Fragen einer weiteren experimen¬ 
tellen und klinischen Erforschung sowie einer vorurteilslosen Ein¬ 
schätzung der zahlreichen, bereits veröffentlichten Ergebnisse. 

Die etwas vielseitigen therapeutischen Indikationen für das 
Chlorophyll erklären sich aus seinen Grundeigenschaften ausreichend, 
ja sie ergeben sich aus ihnen von selbst. Ich habe sie schon in meiner 
ersten Publikation über Chlorophyll und Chlorosan angegeben, und die 
weiteren Untersuchungen meiner Schüler sowie anderer Autoren 
haben an ihnen nichts zu ändern vermocht. 

Selbstverständlich muß aber ein Chlorophyllpräparat, wenn es 
therapeutisch verwendet werden soll, wirklich auch aufgeschlossenes 
Blattgrün enthalten. Es ist notwendig, das hervorzuheben, .weil ich 
außer dem Chlorosan kein Mittel kenne, von dem man das mit guter 
Ueberzeugung sagen darf. Wenn zu einem Gemenge von verschie¬ 
denen Substanzen etwas Blattpulver gegeben worden ist, so wurde 
es dadurch, pharmakotherapeutisch gesprochen, noch nicht zu einem 
Chlorophyllpräparat; denn die Spuren Blattgrün, die ihm zwar inne¬ 
wohnen, werden, wie oben angeführt wurde, nicht resorbiert. Meine 
Untersuchungen über die Resorbierbarkeit des Blattgrüns, sowie meine 
Ansichten über den höheren Wert der Drogen, den reinen aus ihnen 
gewonnenen Substanzen gegenüber 6 ) bewogen mich, extrahiertes, 
aber nicht etwa chemisch reines Chlorophyll für die Therapie zu emp¬ 
fehlen, also eine Substanz, die aus den Zellulosewänden gelöst, aber 
in ihren natürlichen, stofflichen Beziehungen gelassen wurde. Die 
Ergebnisse, die andere Autoren so gut wie ich, gestützt auf diese 
Auffassungen, mit dem Chlorosan erhalten haben, geben mir die Be¬ 
rechtigung, auch hierin an meiner ursprünglichen Darstellung festzu¬ 
halten. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der deutschen Universität 
in Prag. (Vorstand: Prof. W. Wiechowski.) ' 

Die Wirkung der Phenylchinolinkarbonsäure (Atophan) 
au! die Leukozyten*). 

Von E. Starkenstein. 

Die kritische Beantwortung einer wissenschaftlichen Mitteilung 
ohne Beibringung neuen experimentellen Materials ist an und für sich 
nicht gerechtfertigt, doch dürfte diese Berechtigung dann gegeben sein, 
wenn die erwähnte Mitteilung, die eben eine Erwiderung veranlaßt, 
früher beigebrachtes experimentelles Material unbeachtet läßt und eben 
dadurch zu falschen Schlüssen kommt. Diese Voraussetzung ist bei der 
Mitteilung B. Mendels gegeben. 

Mendels Arbeit gliedert sich in zwei Teile, einen experimentell 
klinischen und einen deduktiv theoretisierenden. 

Der erste Teil enthält die Beobachtung, daß intravenöse Injektion 
von Phenylchinolinkarbonsäure (Atophan) — am Froschmesenterium 
untersucht — zur Lähmung bzw. zur Zerstörung, beim Menschen zu 


*) Schweiz. Korr. Bl. 1917 Nr. 3. - ») Schweiz. Korr. Bl. 1918 Nr. 48 S. 1614. 

*) Das Problem des Todes bei E. Rowohlt, Berlin, S.25; siehe auch Schleich, Aus 
besonnter Vergangenheit. — *) A. a. O. — *) Siehe u. a. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1920 
Augustheft, sowie D. m. W. 1921 Nr. 22. — •) Kritische Bemerkungen zur Mitteilung 
B.Mendels ln dieser Wochenschrift in Nr. 25. 
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einer Abnahme der weißen Blutkörperchen führt, und aus dieser Tat¬ 
sache wird zunächst die bekannte entzündungshemmende Wirkung des 
Atophans zu erklären versucht. 

Aus den Untersuchungen Mendels allein erschiene diese Schluß¬ 
folgerung keineswegs eindeutig gegeben; denn er injizierte bei seinen 
Versuchen nicht Phenylchinolinkarbonsäure allein, sondern deren Auf¬ 
lösung in Hexamethylentetramin. Nun ist aber bekannt, daß Hexa¬ 
methylentetramin allein imstande ist, eine bedeutende Verminderung 
der Leukozyten und nachfolgende Leukozytose nach intravenöser In¬ 
jektion hervorzurufen. So fand Audain Georges 1 ) eine Normal¬ 
zahl von Leukozyten von 7000 2 Stunden nach einer intravenösen 
Urotropininjektion auf 4500 heruntergehen. Nach 4 Stunden betrug 
ihre Zahl 6500, nach 6 Stunden 10700, nach 9 Stunden 11000. Jede 
Verdauungsleukozytose war dabei ausgeschlossen. 

Diese Tatsache muß somit bei der von Mendel verwendeten 
Lösung jedenfalls mit in Betracht gezogen werden, ja aus seinen Ver¬ 
suchen ginge die leukozytotrope Wirkung des Atophans überhaupt 
nicht hervor. 

Nun ist aber schon vor vielen Jahren die Beziehung des Atophans 
zu den Leukozyten als Ursache der entzündungshemmenden 
Atophanwirkung besprochen und dann auch experimentell be¬ 
wiesen worden. . * * 

Allerdings handelt es sich dabei um die auch von Mendel be¬ 
obachtete und wohl auch im Vordergründe stehende Lähmung von 
Leukozyten. Diese Wirkung hatten wir schon in unseren früheren Mit¬ 
teilungen über die entzündungshemmende Wirkung des Atophans als 
wahrscheinlich angenommen (Starkenstein und Wiechowski und 
' Starken stein 2 ). Wir hatten dort bereits die Aehnlichkeit der 
Wirkung von Atophan und Chinin hinsichtlich ihres antiphlogistischen 
Wirkungsgrades betont und in der Protoplasmawirkung beider Stoffe 
und der dadurch bedingten Herabsetzbarkeit der Erregbarkeit aller 
Zellen die Ursache der entzündungshemmenden Wirkung gesehen. 
Diese Anschauung ging auf die bekannten Versuche von Binz über 
die leukozytenlähmende Chininwirkung zurück. 

Eine experimentelle Bestätigung dieser Annahme hat Ikeda 
Yasuo 3 ) erbracht. Er fand bei der Untersuchung der Entzündungs¬ 
vorgänge am Froschmesenterium, daß Atophan von 6,25 mg an anti¬ 
phlogistisch wirkt und bei 12,5 mg die Wanderung der Leukozyten 
vollkommen hindert, ohne den Blutkreislauf irgendwie zu beeinflussen. 
Hierin liegt ein besonderer Unterschied gegenüber dem qualitativ 
gleichartig, aber quantitativ schwächer wirkenden Chinin, das eben 
auch frühzeitig die Herztätigkeit beeinflußt. Selbst 75‘mg Atophan 
schwächten den Kreislauf noch nicht wesentlich. Die Kombination 
von Chinin und Atophan in an sich unwirksamen Grenzdosen führte 
zu einer synergistischen hemmenden Wirkung auf die Leukozyten¬ 
wanderung. 

Nach Mendels Dafürhalten werden aber die Leukozyten nicht 
nur gelähmt, sondern auch aufgelöst. Die Heranziehung dieser An¬ 
nahme zur Erklärung des .Entzündungsproblems könnte nur in dem 
Sinne gedeutet werden, daß durch die Auflösung der Leukozyten Stoffe 
frei werden, die erst die verschiedenen Wirkungen, hier vor allem 
die antiphlogistische, auslösen. Die Atophan Wirkung wäre nach dieser 
Auffassung dann eine indirekte. Dies steht in Beziehung zu den 
Untersuchungsergebnissen H. Freunds 4 ), der das Freiwerden von 
wirksamen Stoffen aus den Blutplättchen ebenfalls als die Ursache 
solcher Arzneimittelwirkungen deutet und zum Teil auch nach wies. 

Die Annahme, daß auch aus den Leukozyten solche wirk¬ 
samen Stoffe frei werden, erscheint ebenfalls auf Grund früherer experi¬ 
menteller Befunde nicht unmöglich. E. Weil 5 ) hatte seinerzeit ge¬ 
zeigt, daß die Leukozyten unabhängig von ihrer phagozytären Wir- 
i kung imstande sind, Infektionsvorgänge verschiedenster Art, besonders 
^ die einer anderen Therapie meto unzugängliche Streptokokkeninfek- 
tiorv günstig zu beeinflussen. Weil hatte für diese Versuche aus detv 
Leukozyten Stoffe dargestellt, die erst nach Zerstörung des Zell¬ 
leibes durch Erfrieren daraus gewönnen werden konnten. 

Wir haben seit längerer Zeit Versuche in Vorbereitung, die der 
Erforschung der Frage dienen sollen, ob durch die Injektion solcher 
Leukozytenstoffe die bekannten unspezifischen Wirkungen der Protein¬ 
körper und ähnlich wirkender Substanzen hervorgerufen werden 
können^ - 

Wenn so für die, Annahme Mendels, daß die entzündungs¬ 
hemmende Wirkung des Atophans durch die Auflösung von Leuko¬ 
zytenstoffen bedingt sei, wohl gewisse Voraussetzungen gegeben 
wären, so läßt sich doch auf Grund einer Reihe anderer experimen¬ 
teller Befunde mit aller Sicherheit sagen, daß bei der Atophanwirkung 
der Leukozyten z e r f a 11 jedenfalls von ganz untergeordneter Bedeu¬ 
tung ist und hier — nach den erwähnten Experimenten am Frosch¬ 
mesenterium zu schließen — die Leukozyten 1 ä h m u n g im Vorder¬ 
grund der Wirkung steht. 

Die experimentellen Befunde, die dies zu beweisen haben, führen 
uns zum 2. Teil der Arbeit Mendels, der' Konstruktion einer Be¬ 
ziehung der beobachteten leukozytotropen Atophanwirkung zum 
Harnsäureproblem. 

Mendel sagt, „es liege nichts näher, als die nach Atophan auf¬ 
tretende Harnsäurevermehrung im Ham mit einem Leukozytenzerfall 
in Zusammenhang zu bringen, zumal bekannt ist, daß auch nach 
Röntgenbestrahlung leukämisch Erkrankter mit dem Zerfall der weißen 


*) La mtdication leukoeine dass les malades infectieüses. Th&se, Paris 1917. — 
*) Blochern. Zschr. 1920, 102, S. 188ff. — •) Joum. of Pharmacol. and exp. Tberap. 1916,8, 
S. 101. — «) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 91,1921. — *) Arch. f. Hyg. 74, 1911. 


Blutzellen stets ein Anstieg der Harnsäure im Urin einhergeht“. Men¬ 
del findet es sogar erstaunlich, daß die Erfinder des Atophans 
nicht mit zwingender Notwendigkeit dazu geführt wurden, die Er¬ 
klärung für die gesteigerte Harnsäureausfuhr in dem Leukozyten¬ 
zerfall zu suchen. 

Wenn es auch das Ziel der Therapie ist, möglichst viele Sym¬ 
ptome von einem Punkte aus zp kurieren, so gelingt es leider nicht, 
umgekehrt viele Wirkungen von einem Punkte aus zu erklären. Die 
Geschichte der Pharmakotherapie im allgemeinen und der experimen¬ 
tellen Pharmakologie im besonderen hat hiefür immer wieder den Be¬ 
weis erbracht. Besonders jene Wirkungen, die wir nicht als organo- 
trope mit der direkten Beeinflussung eines bestimmten Organs oder 
Organteiles in Verbindung bringen können, die eben wahrscheinlich 
ihren Angriffspunkt im Protoplasma selbst haben und dadurch ge¬ 
wissermaßen omnizellulär ihre Wirkung im ganzen Organismus ent¬ 
falten, diese Wirkungen .sehen wir bei vielen Arzneimitteln neben 
elektiv organotroper Wirkung bei ihrer Anwendung auftreten. Da¬ 
durch ist es bedingt, daß zwei Wirkungen eines Arzneimittels ganz 
verschiedene Angriffspunkte haben können, wenn auch nicht haben 
müssen. 

Mendel kommt nun, Von der Tatsache ausgehend, daß gestei¬ 
gerter Leukozytenzerfall zu vermehrter Harnsäurebildung und da¬ 
durch auch zu vermehrter Harnsäureausscheidung führen kann, zu 
dem Schlüsse, daß für die Erklärung der Atophanwirkung auf den Purin¬ 
haushalt auch die festgestellte Wirkung auf die Leukozyten heran¬ 
gezogen werden könne. Die' Diskussion dieser Frage von diesem 
Gesichtspunkt aus ist nicht neu. Da von der Salizylsäure bekannt 
war, daß sie eine Leukozytose verursache, anderseits ebenfalls eine 
Steigerung der Harnsäureausscheidung veranlasse, nahm man an, daß 
diese beiden Wirkungen — Leukozytenvermehrung und nachfolgen¬ 
der -zerfall — zueinander in Beziehung stünden. Den gleichen Schluß 
zieht nun Mendel für das Atophan, hier allerdings erwiesener¬ 
maßen als Fehlschluß; denn Mendel hat einen großen, für die Be¬ 
urteilung dieser Frage nicht unwichtigen Teil der Literatur über¬ 
sehen und kommt einzig und allein auf Grund seines Befundes, daß 
Phenylcinchoninsäure nach intravenöser Injektion eine Leukopennie 
bzw. eine Verminderung der Leukozytenzahl bei bestehender Leuko¬ 
zytose hervorrufe, zu dem Schluß, „daß die harnsaure Diathese 
durch Atophan in keiner Weise beeinflußt werde“. 

Dieser Ansicht Mendels steht nun eine ganze Reihe 
experimenteller Tatsachen gegenüber, die die Unhalt¬ 
barkeit der Mendelschen Anschauung beweisen. 

Bei der Untersuchung der Frage, woher die im Harn in ver¬ 
mehrter Menge auftretende Harnsäure stamme, ist vorerst immer zu 
entscheiden, ob es sich hierbei um eine Beeinflussung des Purin¬ 
stoffwechsels oder bloß um ein Ausscheidungsphänomen 
handle. Diese Feststellung ist für jede Untersuchung, die sich mit 
der Frage der Beziehung des Purinhaushaltes zur Gichttherapie be¬ 
schäftigt, von besonderer Wichtigkeit; denn so verständlich die Wir¬ 
kung solcher Mittel erscheint, die die Harnsäure aus ihren Depots zur 
Ausschwemmung bringen, so unerklärlich wäre hier der pharmako¬ 
logische Wert von Stoffen, welche die ohnedies in großer Menge im 
Körper retinierte Harnsäure noch vermehren würden. 

Unter Hinweis auf die Vorbemerkungen Wiechowskis zu 
meiner Arbeit über die Beeinflussung des Purinhaushaltes durch Ato¬ 
phan (Biochem Zschr. Bd. 106 S. 139) sei hier nur erwähnt, daß unter 
den zu Gebote stehenden pharmakologischen Methoden zur Entscheidung 
der Beeinflussung des Purin st off Wechsels oder der Harnsäure¬ 
ausscheidung vor allem die gleichzeitige Prüfung des betreffenden 
Mittels im Tierversuch (an Hundert oder Kaninchen) herangezogen 
werden muß. Von einer Stoffwechselwirkung, d. h. von 
einer Mehrbildung von Harnsäure als Ursache der ver¬ 
mehrten Ausscheidung, kann man nur dann sprechen, 
wenn der vermehrten Harnsäüreausscheidung beim 
Menschen auch eine vermehrte Allantoinausscheidung 
beim Hund und Kaninchen entspricht. Unterstützt können 
diese Untersuchungen nöch durch Fermentversuche an über¬ 
lebenden Organen werden. Aus solchen, von mir durchgeführten Stoff¬ 
wechselversuchen an Mensch und Tier sowie aus solchen Ferment- 
Versuchen ging nun einwandfrei hervor, daß unter dem Einflüsse 
von Atophan die Harnsäurebildung nicht nur nicht vermehrt, 
sondern sogar vermindert wird. Es gibt wohl Mittel, welche in 
diesem Sinne wirken, d. h. auf Grund vermehrter Bildung zu 
einer vermehrten Harnsäureausscheidung führen, z. B. die 
Radiumemanation. Aber gerade diese hat sich bei echter Gicht nicht 
bewährt, sie ist sogar imstande, einen Gichtanfall eben aus dem an¬ 
geführten Grunde auszulösen. 

Die Nichtvermehrung des Allantoins nach Atophan beweist somit 
einerseits, daß Atophan nicht durch vermehrten Zellzerfall zur Stei¬ 
gerung der Harnsäüreausscheidung führt, und daraus muß anderseits 
geschlossen werden, daß auch der Leukozyten z e r f a 11 nach Atophan 
kein nennenswerter sein kann, vielmehr hifer die LeukozytenIä h m u ng 
im Vordergrund der Wirkung stehen muß. 

Vom Atophan ist weiterhin erwiesen, daß es beim Gesunden nur 
wenige, oft nur einen bis zwei, Tage, zu einer vermehrten Hamsäure- 
ausscheidung führt und daß selbst bei weiterer Atophanzufuhr die 
Harnsäureausscheidung sinkt. Nur beim Gichtiker, bei dem eben 
großere Harnsäuredepots zur Verfügung stehen, hält die Hamsäure- 
ausscheidung auch bei längerem Atophangebrauch längere Zeit an. 
Es konnte durch eine Reihe von Untersuchungen, auf die im einzelnen 
hier nicht eingegangen werden kann, nachgewiesen werden, daß es 
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sich bei der Atophan wi rk ung in der Tat um die Beeinflussung 
der Ausscheidung handle, welche Ansicht besonders dadurch 
unterstützt wird, daß es zu zeigen gelang, daß Atophan nicht nur 
auf die Harnsäureausscheidung, sondern auch auf die Ausscheidung 
von Wasser und Azeton einen fördernden Einfluß ausübe 1 ). 

Zusammenfassend kann auf Grund aller dieser experimentellen 
Befunde Folgendes gesagt werden: Der Befund Mendels, daß nach 
Injektion einer Auflösung von Phenylchinolinkarbonsäure (Atophan) 
in Hexamethylentetraminlösung eine Verminderung der Leukozyten¬ 
zahl auftritt, würde an und für sich nicht da?,u berechtigen, diese 
Wirkung dem Atophan zuzuschreiben, da bekannt ist, daß Hexa¬ 
methylentetramininjektion allein zu einer solchen Verminderung der 
Leukozyten mit nachfolgender Leukozytose führt. 

Die Beeinflussung der Leukozyten durch Atophan war aber auch 
schon früher experimentell bewiesen worden. Die Folge der Atophan- 
wirkung — die Behinderung der Diapedese am Froschmesenterium 
und die Abnahme derselben im strömenden Blute — kann nicht durch 
Leukozytenauflösung erklärt werden; denn einer Harnsäurever¬ 
mehrung beim Menschen müßte in diesem Falle beim Säugetier eine 
Allautoinvermehrung entsprechen. Der Harnsäurevermehrung beim 
Menschen steht aber nach Atophaninjektion eine Allantoinverminde- 
rung bei Hund und Kaninchen gegenüber. Dadurch ist eindeutig 
bewiesen, daß die Schlußfolgerung Mendels unrichtig 
ist, daß durch die leukozytäre Atophanwirkung auch 
die durch Atophan bedingte Steigerung der Harnsäure¬ 
ausscheidung erklärt werden könne. 

Die leukozytenlähmende Wirkung des Atophans erklärt wohl die 
Entzündungshemmung dieses Stoffes, die Wirkung des Atophans auf 
den Purinhaushalt ist aber keine Stoffwechselwirkung, sondern eine 
Beeinflussung der Harnsäureausscheidung. 

DieWirkungdesAtophansaufdieEntzündungeiner- 
seits und auf den Purinhaushalt anderseits sind von¬ 
einander vollkommen unabhängig. 

Inwieweit die intravenöse Atophaninjektion der oralen Verabrei¬ 
chung dieses Stoffes therapeutisch überlegen ist, insbesondere wie weit 
die experimentell bei intravenöser Atophaninjektion beobachteten At¬ 
mungsstörungen beim Menschen 2 ) ausgeschaltet sind, dies zu entschei¬ 
den wird Aufgabe der klinischen Untersuchung sein. 


Aus dem Universitätsinstitut für Krebsforschung an der Charite 
in Berlin. Abteilung für experimentelle Zellforschung. 
(Leiterin: Priv.-Doz. Rhoda Erdmann.) 

Homoplastische Transplantation von Explantaten aus er¬ 
wachsener Froschhaut 8 ). 

Von R. Gassul. 

I. Nach dem jetzigen Stand der experimentellen Zellforschung 
lassen sich sämtliche Phänomene der Auspflanzung, Ueberpflanzung 
und Einpflanzung von Organen und Geweben in körpereigne, art¬ 
gleiche und artfremde Organteile auf die allen Geweben ursprünglich 
innewohnende Regenerationsfähigkeit zurückführen. 

Die Ergebnisse der letzten experimentellen Arbeiten vonSchoene, 
Carrel, Bier und Lexer haben gezeigt, daß für den Erfolg oder 
Mißerfolg einer Transplantation (sowie Explantation) der jeweilige 
Zustand dieser Regenerationspotenz maßgebend ist. 

Wir verstehen heute unter gelungener Transplantation „An- und 
Einheilung eines von einer Körperstelle desselben oder von einem 
anderen Individuum entnommenen lebendigen Teils“. Hierbei kann 
das Transplantat dauernd einheilen, bei Erhaltung seiner Funktion 
(funktionelle Transplantation), oder nur vorübergehend an heilen, bis 
es vom Wirtsgewebe ersetzt wird. Im ersten Falle haben wir es mit 
einer Implantation, im zweiten mit einer Interplantation zu tun. 
Biodynamisch kann eine Implantation nur da erfolgen, wo ein 
schneller Anschluß des Transplantats an die nutritiven und 
funktionellen Vorgänge im Wirtsgewebe stattfindet. 

Der rein praktische Wert einer körpereignen, artgleichen und 
artfremden (auto-, homo- und heteroplastischen) Transplantation hängt 
in erster Linie von der Anheilungsmöglichkeit im neuen Gewebe ab; 
der rein theoretische Wert — dagegen von der Einheilungsmög¬ 
lichkeit und Fähigkeit des Transplantats, das fehlende Gewebe auch 
funktionell zu ersetzen. 

An Hautüberpflanzungsversuchen hat es seit Reverdin (1872) 
und Thiersch (1882) nicht gefehlt. Unbestritten blieben nur die 
Erfolge der auto plastischen Transplantationen. Bei den homo- 
und neteroplastischen Transplantationen erwiesen sich Unterschiede, 
welche geeignet waren, die Aufmerksamkeit der Forscher auf ein 
wichtiges Problem zu lenken — auf die Lebensfunktionen 
des transplantierten Gewebes. — 

Die von mir in dieser Richtung vorgenommenen experimentellen 
Untersuchungen sollten folgende Fragen zu beantworten versuchen. 

1. Welches sind die biochemischen und technischen Grundbedin¬ 
gungen des erfolgreichen Transplantierens? 


2. Was geschieht mit dem Transplantat im Wirtsgewebe, und wie 
verhält sich das letztere dem Implantat gegenüber? 

II. Von dieser Fragestellung ausgehend, suchte ich zunächst, 
mich über die normalen zelligen Elemente in der Haut meiner Versuchs¬ 
tiere zu orientieren, da die Haut in toto (nicht die Epidermis allein) 
von mir zum Ex- und Transplantieren benutzt wurde 1 ). 

An einem Querschnitt durch die Haut einer erwachsenen Rana 
esculenta sieht man die 4—5schichtige Epidermis mit abgeplatteten 
Hornschichtepithelien, etwas kubischen Mittelschichtzellen und mehr 


Fig. 1. 



Frisches Explantat von der RUckenhaut von Rana escu¬ 
lenta. Kurz nach der Implantation, Mikrophotographie. 
Schwach vergrößert. 


zylindrischen Basalepithelien. Dicht unterhalb der Epidermis finden 
wir eine feine Schicht von gekörnten, kleinen Zellen und dicht auf¬ 
liegenden, großen, runden Zellen: diese sind die bekannten guanin¬ 
haltigen Leukophoren (Guanophoren), jene die lipoidhaltigen Xantho- 
phoren 2 ). Zwischen diesen Zellgruppen liegen zahlreiche stark pig¬ 
menthaltige Melanophoren mit ihren bekannten Ausläufern. Weiter 
tiefer folgen Bindegewebszellen mit schräg verlaufenden Fasern, spär¬ 
lichen Kapillaren und Drüsenschläuchen mit hohem zylindrischen Epi¬ 
thel; unter diesem kutanen Bindegewebe liegt das dichtere subkutane 
Bindegewebe. An gefärbten Präparaten (mit Delafield-Hämatoxylin) 
ließen sich keine Mitosen nachweisen. 


Fig. 2. 



Aelteres Explantat mit Zonenbildung um den Wundrand. 
Ausgewanderte, geteilte Epithelien, Detritus. (Mikrophot 
Zeiß Obj. 3 Totopraep., Delafield-Haematoxylin.) 


Die unter strengen aseptischen Kautelen und nach der bekannten 
Explantationsmethodik (Harrison-Carrel) angesetzten Hautexplan- 
tate zeigten je nach dem Alter und dem Kulturmedium ein verschie¬ 
denes Verhalten, das bereits von Uhlenhuth 3 ) an der Haut von 
Rana pipiens genau studiert wurde. 

So sah man an frischen Explantaten um das exstirpierte Haut¬ 
stückchen außer scharfen Wundrändern und dem von dem Kulturmedium 
gebildeten „Hof“ keine Veränderungen (Fig. 1). Aeltere Kulturen 
zeigten aber schon merkliche Zeichen von Zelleben und Wachstum. 
Man konnte bei täglicher genauer Beobachtung deutlich sehen, 
wie zunächst eine Wanderung und Gruppierung von mobili¬ 
sierten Zellen um das eingelegte Explantat sich einstellten. Ich 


»> Arcb. f. exper. Path. u. Ther. 92, 1922. — *) Prag, m Wscbr. 1913 u. Biochem. Zschr. 
1920, 106, S. 178. — >) Nach einem Vortrag in der Gesellschaft für naturforschende Freunde 
am 10. 1.1922. Die ausführliche von der Berliner medizinischen Fakultät preisgekrönte 
Arbeit erscheint demnächst in Rouxs Arch. f. Entw. Mech. 162 


*) Die Anleitung zur Methodik und Technik der Explantation sowie die Anregung zu 
dieser Arbeit gab mir in freundlicher Weise Frl. Dr. Rhoda Erdmann. — *) Nach 
Schmidt (Jen. Zschr. 1912, 57) bilden beide Zeitformen eine biologische Einheit, die 
Xantholeukosomengruppe. — •) Arch. f‘. Entw. Mech. 1916,42. 
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fand, daß nach einer gewissen Zeit (besonders schön im Plasmahof) um 
das Explantat durch Reichtum an Epithelien und anderen mobilisierten 
zelligen Hautbestandteilen hervortretende drei Zonen sich bildeten 
(Fig. 2). Die erste dicht um den Wundrand bestand hauptsächlich aus 
dichten Gruppen von mobilisierten Epidermiszellen und z. T. Leuko¬ 
zyten; die zweite Zone aus etwas aufgequollenen, langgezogenen 
Zellen, die an gefärbten Präparaten Mitosen aufwiesen; die dritte 
Zone enthielt spärliche Zellgrupppen, geteilte Zellen, Detritus, Pig¬ 
mentkörnchen und oft Häutchen von abgestoßenen Hornschicht- 
zellen der Epidermisobei fläche, wie sie auch von Uhlenhuth beob¬ 
achtet wurden. (1. c.) 

Ohne Kenntnis dieser Verhältnisse wäre es unmöglich, die Befunde 
an den Implantaten mit der erforderlichen Klarheit zu deuten. 

Bevor ich auf die 
Ergebnisse meiner Un¬ 
tersuchungen zu spre¬ 
chen komme, möchte 
ich hier die Methodik 
beim Transplantieren 
der Froschhautexplan- 
tate kurz streifen. 

Von einer richtig 
gewählten Methodik 
hängt vieles ab, und 
ich gehe nicht fehl, 
wenn ich meine meist 
positiven Ergebnisse 
einer solchen zu¬ 
schreibe. Zwei tech¬ 
nische Prinzipien lei¬ 
teten mich sowohl 
beim Explantieren wie 
beim Transplantieren: 
strenge Aseptik und 
schnelles Arbeiten. 
Der zur Aufnahme des 
Transplantats gewählte 
Frosch rücken wurde 
entsprechend gereinigt 
und durch Entfernung 
eines Hautläppchens 
von bestimmter Größe 
— die je nach den zu 
überpflanzenden Ex- 
planaten bald 4 qmm, 
bald 25 qmm be¬ 
trug — vorbereitet. Die in verschiedenen Kulturflüssigkeiten gezüch¬ 
teten Hautexplantate (in Frosch-, Ratten-, Hühner- und Menschenblut¬ 
plasma, Froschlymphe und Augenkammerwasser) nahm ich in be¬ 
stimmten Zeitabständeu aus der Deckglaskultur und übertrug sie 
direkt auf den Wundboden. Nach etwa 10—20 Minuten klebten die 
Explantate gut an, und der fixierte Frosch durfte freigelassen werden. 

Nach der Einheilung der Explantate wurden die Implantate 1, 2, 
3, 6, 19 und 30 Tage nach der erfolgten Transplantation exzidiert und 
weiter untersucht 1 ). 

III. Aus der Fülle des Beobachtungsmaterials möchte ich hier nur 
das Wesentliche zusammenfassend herausholen. 

Unter den gleichen technischen Vorbedingungen mißlangen 
Ueberpflanzungen der im artfremden Medium gezüchteten Ex¬ 
plantate. 

Die im artgleichen Medium gezüchteten Explantate heilten da¬ 
gegen ein und an. An Serienschnitten von solchen Implantaten konnte 
man die Beobachtung machen, daß die Aufnahme der Explantate in 
die neue Umgebung nicht ohne weiteres vonstattenging. Es ließen 
sich auch aus diesem Grunde die Grenzen zwischen Implantat und Wirt 
erkennen. An Flachschnitten sieht man Melanophoren und kleinzellige 
Infiltration um das Explantat, welches kapillarreich geworden ist 
und mit seinen Gefäßen und Bindegewebsfasern mit dem Wirtsgewebe 
in inniger Beziehung steht.* Man sieht überall Gewebsbrücken ohne Ne¬ 
krosen zwischen den verschiedenen Gewebepartien. Besonders lehrreich 
waren die Querschnitte, an denen man die Epithel- und Bindegewebs- 
brücken vom Explantat zum Wirt sehen konnte. Auch hier, abgesehen 
vom erwähnten Melanophorenwall, ließ sich das Explantat durch die 
viel dünnere Epidermis abgrenzen, welche durch die bereits er¬ 
wähnte. „Häutung“ in der Kulturflüssigkeit ihre oberflächlichen Horn¬ 
schichtzellen abgestreift hat. Im Korium des Explantats sah man 
Drüsenquerschnitte mit zweikernigen Epithelzellen (Amitosen?) (Fig. 3). 
Das Bindegewebe verhielt sich gleichfalls aktiv an dem Anheilungs¬ 
prozeß. Bereits in der Deckglaskultur konnte ich (im Gegensatz zur 
Annahme von Uhlenhuth) eine Bindegewebsfasernvermehrung genau 
messen; im Implantat sah man auch verstärkte Faserzüge vom 
Explantat zum Wirt ziehen. 

Diese aus den Froschversuchen gewonnenen Tatsachen lassen 
freilich keine allgemeinen Schlüsse zu. Das Gelingen einer Operation 
bei einer Tierart verbürgt hoch keineswegs den Erfolg derselben bei 
einer anderen Tierspezies. 

Doch hängt manches auch von den technischen Vorbedingungen, 
die gerade gewählt wurden, ab. 

*) Aeußere Umstände verhinderten die längere Beobachtung der operierten Frösche. 


Explantate sind bis zu dem Jahre 1918 nie implantiert worden, 
da man bis dahin noch nicht voll erkannt hat, daß durch eine gelungene 
Explantation die „Individualität des explantierteu Gewebsstückchens“ 
gesteigert wird [Erdmann 1918 1 )j. Explantate von embryonalen 
Hühnerbindegewebe wurden erwachsenen Hühnern unter die Haut 
implantiert, wo sie ein vierwöchiges Eigenleben führten. 

Man hätte aber auch denken können, daß die von mir vorgenom¬ 
menen Transplantationen deswegen gelungen sind, weil die indivi¬ 
duelle Differenzierung bei den Fröschen vielleicht nicht so ausgespro¬ 
chen ist, daß kein Unterschied zwischen Auto- und Homoplastik zu 
eikennen wäre. Doch bedarf diese biologische Aequivalenz noch der 
experimentellen Begründung. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen dürften m. E. nicht nur 
für den Bidogen von Interesse sein. Handelt es sich doch um Pro¬ 
bleme, die für die Chirurgie in der letzten Zeit eine besondere Bedeu¬ 
tung erlangt haben. Wenn wir nach Roux den Erfolg einer Trans¬ 
plantation in dem Zytotropismus der Gewebe suchen wollen, 
so wäre die theoretische Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
daß ursprünglich artfremdes Gewebe, im für den Wirt 
artgleichen Kulturmedium explantiert, während sei¬ 
ner vita propria die artfremden hemmenden Eigen¬ 
schaften verliert (auf dem Wege der teilweisen Entdifferen¬ 
zierung oder der fermantativen Umstimmung) und sich bei der 
Transplantation wie ein homoplastisches Implantat 
verhält. 

Diese scheinbar problematische Annahme findet ihre Stütze in 
einer Reihe von Experimenten. Wie ich bereits erwähnt habe, explan- 
tierte ich die Froschhaut auch in heterogenem Kulturmedium, so in 
Rattenblutplasma, Menschen-, Hühnerblutplasma und auch in Meer¬ 
schweinchenserum. 

Die auf solche Weise gezüchteten Gewebsstücke wurden bei der 
unter gleichen Bedingungen vorgenommenen homoplastischen 
Transplantation nach 3—5 Tagen scheinbarer Anheilung abgestoßen. 
Das Hautgewebe hat also in heterogenem Medium so¬ 
zusagen heterogene Eigenschaften erworben. 

Es bleibt uns also weiter zu erforschen, ob heteroplastisches 
Gewebe im „homogenen“ Medium wie homoplastisches Gewebe sich 
verhalten wird. 


Aus dem Physiologischen Institut in Bonn. 

Erregung und Erregbarkeitssteigerung sowie über Dauer¬ 
erregungen im Zentralnervensystem 9 ). 

Von Dr. Rapprecht Matthaei, Assistent am Institut. 

I. 

Es ist vielleicht das hervorragendste Verdienst unseres unver¬ 
geßlichen Bonner Physiologen Max Verworn, die Grundbegriffe 
der Physiologie einer Läuterung unterzogen zu haben. Klare Be¬ 
griffe sind das notwendigste Rüstzeug nicht nur des Theoretikers, 
sondern auch des praktischen Naturforschers. Denn nur auf sie 
gestützt, kann er zu eindeutigen Fragestellungen gelangen, die wie¬ 
derum die Voraussetzung einer jeden experimentellen Untersuchung 
sein müssen, wenn solche Erfolg versprechen soll. 

Die Begriffe Erregung und Erregbarkeitssteigerung erhalten erst 
Sinn im Zusammenhänge mit dem Reizbegriff. Unter „Reiz“ ver¬ 
steht Verworn bekanntlich „jede Veränderung in den Lebens¬ 
bedingungen“. Mit dieser Definition schließt er den grundlegendsten 
Begriff der Experimentalphysiologie an das von ihm ausgebaute er¬ 
kenntniskritische System des „Konditionismus“ (26) 3 ) an. „Jeder 
Vorgang oder Zustand ist eindeutig bestimmt durch die Summe sei¬ 
ner Bedingungen.“ Dieser „Satz von der eindeutigen Gesetzmäßig¬ 
keit“ umschreibt wohl am besten den Kern der konditionalen Welt¬ 
anschauung. Verändern wir also irgend etwas an dem Bedingungs¬ 
komplex, den der gegenwärtige Zustand einer lebenden Zelle, eines 
Organismus darsteift, so haben wir einen „Reiz“ gesetzt. Anders 
ausgedrückt: die Wirkung eines Reizes ist stets eine Veränderung 
des Zustandes der lebendigen Systeme. Das folgt logisch aus dem 
Fundamentalsatz des Konditionismus. Eine von diesen Reizwirkun¬ 
gen, eine von diesen möglichen Veränderungen des Lebensvor¬ 
ganges ist die Erregung, eine andere die Lähmung, eine andere die 
Erregbarkeitssteigerung. Hier möchte ich nun versuchen zu zeigen, 
daß eine Differenzierung der beiden Reizwirkungen Erregung und 
Erregbarkeitssteigerung notwendig und möglich ist. 

Zunächst die begriffliche Seite der Sache. Unter „Erregung“ 
verstehen wir (wenn ich mich zunächst einmal approximativ aus- 
drücken darf) das Hervortreten der spezifischen Lebenstätigkeit einer 
Zelle. „Erregbarkeit“ hingegen ist die allgemeine Eigenschaft der 
lebendigen Substanz, auf Reize in Erregung zu geraten. Die Er¬ 
regbarkeit kann verschiedenen Grad haben, was sich darin äußert, 
daß derselbe Reiz bei verschiedenem Erregbarkeitszustande verschie¬ 
denen Erfolg hat oder auch verschieden starke Reize notwendig 
sind, um dieselbe Erregung zu erzielen. Finden wir z. B. beim 
strychninvergifteten Frosch, daß derselbe schwache Reize bei Be- 


*) Proc. of Soc. exp. Med. and Biol. 1918. 

*) Nach einem Vortrage, gehalten In der Medizinischen Abteilung der Nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde In Bonn am 19. VI. 1922. 

•) Die Zahlen beziehen sich auf den Quellennachweis am Schluß. 


Fig. 3. 



Eingeheiltes transplantiertes Explantat (rechts). Mehr¬ 
schichtige Epidermis der Wirtshaut im Gegensatz zur 
dünnschichtigen des Transplantats; vermehrte Binde¬ 
gewebsfasern und Drüsenepithelien im Transplantat. 
(Querschnitt, Delafield-Haematoxylin, Mikrophot. Zeiß 
Obj. 3.) 
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riihrung der Haut, der vor der Vergiftung gar keinen sichtbaren Er¬ 
folg zeitigte, jetzt einen starken langdauernden Krampf auslöst, so 
haben wir diese bekannte Erscheinung folgendermaßen zu deuten. 
Das_Strychnin hat die Fähigkeit, auf Reize zu reagieren, erhöht. Der 
Erfolg des chemischen Reizes der Strychninvergiftung ist eine Er¬ 
regbarkeitssteigerung. Daß das Strychnin allein keine Erregung 
zu erzeugen vermag, läßt sich mittels Durchschneidung sämtlicher 
hinteren Wurzeln nachweisen. Dagegen ist die Reaktion selbst, 
der starke Krampf, den die Berührung der Haut auslöste, eine Er¬ 
regung. In diesem Versuch haben wir also beide Reizwirkungen, 
Erregung und Erregbarkeitssteigerung, klar unterschieden. Erreg¬ 
barkeitssteigerung und Erregung verhalten sich etwa so zueinander, 
wie die Uebersättigung einer Salzlösung zu dem Ausfallen der 
Kristalle. Soweit dürfte die Scheidung der Begriffe klar sein. Die 
Notwendigkeit der Differenzierung leuchtet vielleicht noch mehr ein, 
wenn wir uns daran erinnern, daß sich im unmittelbaren Anschluß 
an die Erregung ein Stadium herabgesetzter Erregbarkeit anschließt. 
Reizen wir z. B. den Herzmuskel noch während seiner systolischen 
Erregung, so bleibt der Reiz unwirksam. Das ist ja die bekannte 
Tatsache des Refraktärstadiums, das afls allgemeine Lebenserscheinung 
nachgewiesen werden konnte. Ganz anders verhält sich die Er¬ 
regbarkeitssteigerung. So ist die Schwimmgeschwindigkeit von Pa- 
ramaecien nach Erwärmung auf 30° stark beschleunigt. Und sie 
bleibt, solange die Temperatur erhöht ist, dieselbe, ohne daß sich 
Ermüdung einstellt. — 

Schwierig wird die Unterscheidung zwischen Erregung und Er¬ 
regbarkeitssteigerung erst dann, wenn die Erregung unterschwellig 
bleibt. Hier beginnt daher eigentlich erst der wissenschaftliche Streit, 
in den* bereits außer Physiologen namentlich Pharmakologen und 
Psychiater eingegriffen haben. Bekanntlich ist nicht nur jede Er¬ 
regung zu Beginn ihres Entstehens noch unterschwellig, sondern wir 
erhalten bei geeigneter Reizung häufig den Fall, daß die Erregung 
in ihrer Gesamtheit unter der Schwelle der Sichtbarkeit bleibt. Die 
Summation einzeln unwirksamer Reize zu einer erkennbaren Wir¬ 
kung ist ja der einleuchtendste Beweis dafür, daß solche unter¬ 
schwelligen Erregungen Vorkommen. Wenn ich daher vorhin „Er¬ 
regung“ als „Hervortreten der spezifischen Lebenstätigkeit“ defi¬ 
nierte, so war diese Angabe in der Tat nur „approximativ“. Die 
unterschwellige Lebenstätigkeit „tritt“ eben häufig nicht „hervor“, 
da wir an der Grenze unserer direkten Indikatoren angelangt sind. 
Deshalb ist eine strenge, eindeutige Begriffsbestimmung für Erre- 
regung auf rein phänomenologischer Grundlage zur Zeit nicht mög¬ 
lich; sie gelingt erst, wenn wir uns auf einen bestimmten theoretischen 
Standpunkt über die Vorgänge in der lebendigen Substanz stellen.- 
Darauf möchte ich erst am Schlüsse meiner Ausführungen zurück¬ 
kommen. Das engere Problem, zu dessen Lösung ich einen experi¬ 
mentellen Beitrag liefern zu können glaube, ist die Differenzierung 
zwischen Erregbarkeitssteigerung und unterschwelliger Erregung. — 

Das Froschrückenmark ist das klassische Objekt für das Studium 
der Summation unterschwelliger Erregungen. Durch die Tatsache 
der rhythmischen Reizbeantwortung der Ganglienzelle sowie durch 
die vielgestaltige Ausbildung von verzweigten Kollateralbahnen sind 
hier stets die Bedingungen für eine Interferenz von Erregungen ge¬ 
geben. Betrachten wir den einfachsten Fall eines Reflexversuches 
schematisch (Fig. 1). Wir wollen dabei die denkbar einfachsten An¬ 
nahmen machen und von einer Reihe einzeln sich folgender Neu¬ 
rone ausgehen. Wir reizen etwa eine hintere Wurzel (HWbeia) mit 
einem Induktionsöffnungsschlag. Die Erregung wird zunächst einem 
Schaltneuron (s) mitgeteilt. Dieses Neuron transformiert die Er¬ 
regung in eine rhythmische Entladung, die sie durch ihren Neuriten 
(b) dem motorischen Neuron (m) überträgt. Die Vorgänge in 
diesem Neuron wollen wir näher 
betrachten. Die Vorderhorn- F 1 

ganglienzelle erhält also eine 
Reizserie von bestimmter Fre¬ 
quenz und Länge. Damit die Er¬ 
regung dieses Neurons vom zen¬ 
tralen, physiologisch ganz anders 
beschaffenen Teil auf den Ner- i ^ 

venfortsatz übergeleitet wird, —n\2r 

muß sie eine ganz bestimmte In- ui^ 
tensität erreichen: es muß die nw 
„Neuritschwelle“ (von c) (16. 

S. 12) überschritten werden. Die 
Erregung auf einen Einzelimpuls 
von s über b reicht dazu nicht 
aus; ja wir m>llen den Fall setzen, daß 



Schema eines einfachen Reflexbogens. 


zunächst auch die 


Erregungsserie, die s erzeugt, nicht genügt, um die Erregung bis 
zur Neuritschwelle von m zu summieren. Nun möge irgendein 
Einflüß auf m gewirkt haben derart, daß wir jetzt mit d<*t gleichen 
Erregungsserie von s (durch den gleichen Reiz in a) eine Reflex¬ 
zuckung (M) erhalten. Diese Steigerung der Reflextätigkeit kann 
auf zweierlei Art Zustandekommen. Entweder ist die Erregbar¬ 
keit des motorischen Neurons gesteigert. Dann wirkt die Reizserie 
von s stärker und bringt eine Summation über die Neuritschwelle 
zustande. Oder es kann in m schon eine unterschwellige Er¬ 
regung von einem anderen Neuron (etwa über d) her unterhalten 
werden. Zu dieser Erregung kann sich dann der Erfolg der Reiz¬ 
serie von s summieren. In diesem Falle ist die Wirkung, die der 
Prüfungsreiz für sich hervorbringt und die allein als Indikator der 
Erregbarkeit gelten darf, nicht erhöht; sie kann sogar herabgesetzt 


sein. Zwischen diesen beiden Möglichkeiten, die zweifellos beide 
Vorkommen, gilt es nun im Einzelfalle zu entscheiden. Das ist mir, 
wie ich glaube, in der Analyse einer schon von Wundt mitgeteilten 
Beobachtung gelungen. 1 ) 

Wundt (30) fand, daß nach einer nicht zu lange währenden 
Faradisierung eines sensiblen Nerven die Reflexzuckung auf den 
Prüfungsreiz hin größer wurde und gleichzeitig die Reflexzeit ver¬ 
kürzt war. Zunächst dürfte diese Erscheinung grundsätzlich zu trennen 
sein von einer Veränderung der Reflextätigkeit, die durch Abküh¬ 
lung des Rückenmarkes erzeugt werden kann. Unter derartigen Ver¬ 
suchsbedingungen erhält man nämlich eine Zunahme der Reflex¬ 
zuckung unter Verlängerung der Reflexzeit (12). Diese (letztere) 
Erscheinung ist als sogenannte „scheinbare Erregbarkeitssteigerung“ 
d. h. als Lähmung aufzufassen. Darauf möchte ich hier nicht näher 
eingehen, ich mußte es nur erwähnen, um festzustellen, daß die 
Wundtsche Beobachtung einer Verkürzung der Reflexzeit anders 
gedeutet werden muß. Hier dürfte zunächst kein Grund vorliegen, 
an eine einfache Lähmung d. h. eine Herabsetzung der Erregbarkeit 
zu denken: ist doch die Reflexäußerung stärker und geschwinder 
geworden. Drei Gruppen von Be¬ 
obachtungen sprechen vielmehr da¬ 
für, daß es sich um das Fortbe¬ 
stehen einer unterschwelligen Er¬ 
regung handelt. 

Zunächst gewährt uns das Stu¬ 
dium des Verlaufes der Verände¬ 
rung der Reflextätigkeit wichtige 
Aufschlüsse. Von den vorkommen¬ 
den Fällen (ich konnte deren 7 un¬ 
terscheiden) seien hier nur 3 ge¬ 
nannt. Der einfachste Typ ist zu¬ 
nächst eine Zunahme der Reflex¬ 
zuckung, die dann allmählich zum 
Ausgangszustande zurückkehrt. 

(Fig. 2, a.) Eine Abänderung dieses 
Typus ist ein Verlauf, den ich 
„nachträgliche Abnahme“ nennen 
möchte. Hier ist die Hubhöhe der 
. Reflexzuckung unmittelbar nach der 
funktionellen Beanspruchung ver¬ 
größert. Nach einigen Sekunden 
aber sinkt die Hubhöhe unter den 
Ausgangszustand herunter, um 
sich schließlich wieder diesem zu 
nähern (Fig. 2 ß). Im Stadium 
der nachträglichen Abnahme der 
Reflexzuckungen ist die Reflex¬ 
zeit verlängert. Dieselbe Kombination von verkleinerter Reflex¬ 
zuckung mit verlängerter Reflexzeit erhält man primär nach 
langdauernder funktioneller Beanspruchung. Es ist nichts weiter 
als eine Ermüdung des Reflexbogens, d. h. also eine Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Daher liegt es nahe, auch bei der „nach¬ 
träglichen Abnahme“ an eine Ermüdung zu denken, aber gleichzeitig 
muß eine Veränderung vorliegen, die gegensätzlich wirkt und die 
vorhergehende Zunahme der Reflextätigkeit bedingt. Dieser Eindruck 
zweier gewissermaßen antagonistischer Faktoren wird noch ver¬ 
stärkt durch die Betrachtung eines dritten Verlaufstypus, einer „ver¬ 
zögerten Zunahme“ der Reflextätigkeit. Hier (Fig. 2y ) finden wir 
zunächst eine nur geringfügig vergrößerte Reflexzuckung, die aber 
noch einige Sekunden hindurch zunimmt und schließlich wieder nach 
dem Status quo ante hin absinkt. In diesem Falle würden wir sagen: 
der die Reflextätigkeit schädigende Faktor kompensiert zunächst die 
Wirkung des fördernden Faktors; dann schwindet der Einfluß des 
schädigenden Faktors schnell, und die Förderung kommt zur Geltung, 
um endlich auch ihrerseits zurückzugehen. Den schädigenden Faktor 
dürfen wir, wie wir sahen, als Ermüdung, also Lähmung deuten; eine 
gleichzeitige Erregbarkeitssteigerung dürfte unwahrscheinlich sein. — 

Wenden wir uns nun der zweiten Beobachtungsreihe zu; sie be¬ 
zieht sich auf ein abweichendes Verhalten der Reflexzeit. Trotz Ab¬ 
nahme der Reflexzuckung ist nämlich häufig nach funktioneller Be¬ 
anspruchung die Reflexzeit verkürzt. Das lehrt schon eine Unter¬ 
suchung der Kurven, die ich von der funktionellen Beanspruchung 
selber aufnahm. Ich reizte etwa alle Sekunden mit Gruppen von 
zirka zehn Reizen der Frequenz 50 i. d. Sek. So erhielt ich kurze 
Reflextetani, die meist fortschreitend niedriger wurden. Diese Höhen¬ 
abnahme der Reflextetani ließ sich durch besondere Versuche als 
zentral bedingt nachweisen. Richten wir nun unsere Aufmerksamkeit 
auf die Lage des Abhebungspunktes der Reflextetani von der Abszisse 
in bezug auf die Reizung, so erkennen wir Folgendes: Es sei etwa 
die Abhebung des ersten Tetanus im Augenblick des Eintreffens des 
vierten Reizes der entsprechenden Gruppe erfolgt; dann finden wir, 
daß der zweite Tetanus schon beim dritten Reiz beginnt und der 
vierte vielleicht schon nach zwei Reizen. Aehnliches zeigt auch der 
Erfolg der Prüfungsreize nach der Beanspruchung bisweilen, und zwar 
besonders nach relativ intensiver Beanspruchung. Die Reflexzuckung 
ist verkleinert, die Reflexzeit aber verkürzt. Ein wenig später nimmt 
die Reflexzuckung zu, und die Reflexzeit wird länger. Die gleichzeitige 
Verkleinerung von Reflexzuckung und Reflexzeit stellt gewissermaßen 
das Gegenteil der bei Abkühlung beobachteten „scheinbaren Erreg- 


?.*) Die Untersuchungen sind noch^nicht veröffentlicht! 


Fig. 2. 



Schemata einiger Typen des Verlaufes der 
Veränderungen der Reflextätigkeit nach 
funktioneller Beanspruchung. — o = Ein¬ 
fache Zunahme; ß = nachträgliche Ab¬ 
nahme; y = verzögerte Zunahme. Die ge¬ 
strichelten Linien deuten den Zustand der 
Reflextätigkeit vor der Beeinflussung an. 
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barkeitssteigerung“ dar. Aber^ auch die Möglichkeit einer „echten“ 
Erregbarkeitssteigerung müssen wir ablehnen, da gleichzeitige, im 
Zentrum bestehende Ermüdung, die als erwiesen gelten darf, und Er¬ 
höhung der Erregbarkeit nicht wohl denkbar ist. Es bleibt uns für 
den geforderten, die Reflexaktion fördernden Faktor schließlich nur 
die Annahme einer bestehenden unterschwelligen Erregung übrig. 
Diese Annahme aber ist keineswegs erkünstelt, da wir häufig bei 
nervösen Elementen — ich denke besonders an Sinneszellen — ein 
allmähliches, die Reizung oft lange überdauerndes Abklingen der 
Erregung beobachten. 

Solche Erregungen können auch rhythmisch abklingen — und 
damit kommen wir zur dritten Reihe von Beobachtungen, die für das 
Bestehen einer unterschwelligen Erregung sprechen. In der Tat 
läßt sich ein periodischer Verlauf der Veränderungen nach funktioneller 
Beanspruchung nicht selten nachweisen. Dabei verhält sich die Re¬ 
flexzeit meist streng reziprok; d. h. wenn die Reflexzuckung groß 
ist, ist die Reflexzeit klein, und umgekehrt ist einer kleinen Reflex¬ 
zuckung eine lange Reflexzeit zugeordnet. Während nun eine solche 
unterschwellige Erregung rhythmisch abklingt, kann die gleichzeitig 
bestehende Ermüdung zurückgehen. Die Erholung setzt sich durch, 
die Erregbarkeit steigt wieder; dann muß aber der Fall eintreten 
können, daß die bis dahin unterschwellige Erregung die Schwelle 
übersteigt. Das kommt nun wirklich vor in Gestalt der jedem am 
isolierten Froschrückenmark arbeitenden Physiologen bekannten 
Spontanentladungen. 

Auf Grund der mitgeteilten drei Beobachtungs- 
gruppen halte ich den Beweis für erbracht, daß im An¬ 
schluß an funktionelle Beanspruchung eine unter¬ 
schwellige Erregung noch für längere Zeit im'Zentral- 
nervensystem bestehen bleibt. 

Wie stellt sich im Lichte dieses Ergebnisses d^s Verhalten der 
Reflexzeit dar? Greifen wir auf unsere schematische Ueberlegung 
über den Verlauf der Erregung im einfachsten Reflexbogen zurück, 
so können wir die Erregungssummation im motorischen Neuron wie 
Fig. 3 zeichnen. Das Schafineuron mag nur eine kurze Reihe von 


Fig. 3. 



Schema zum Verständnis des Verhaltens der Reflexzeit. — 
Die gestrichelte Linie ist die Neuritschwelle. 


drei Impulsen aussenden. Die Erregung werde durch den zweiten 
Impuls über die Neuritschwelle gehoben. (Wir sehen hier davon ab, 
daß auch das motorische Neuron die Erregungen, die es erhält, rhyth¬ 
misch transformiert.) Der auf Konto dieses Neurons zu setzende 
Anteil der Reflexzeit wäre also die Zeit, die vergeht, bis die Er¬ 
regung über die Schwelle summiert wird (lj). Nun möge die Er¬ 
regung langsam abklingen, und das Neuron erhalte, ehe die Erregung 
völlig geschwunden ist, einen neuen Impuls. Dann wird offenbar 
die Schwelle näher erreicht (I 2 ); die Reflexzeit muß verkürzt 
werden. Die Verkürzung kann so erheblich sein, daß die gesamte 
Reflexzeit der einfachen Latenzzeit des Nervmuskelpräparates sehr 
nahekommt. Die zentrale Verzögerung der Erregungsleitung ist 
daun praktisch fortgefallen 1 )- Aus- dem Schema ist auch leicht er¬ 
sichtlich, daß die Reflexentladung bei verkürzter Uebertragungszeit 
dennoch verkleinert sein kann. Es ist sehr wohl möglich, daß eine 
die Schwelle beinahe erreichende unterschwellige Erregung besteht, 
daß aber duröh gleichzeitig vorliegende Ermüdung die Gesamt¬ 
erregung nur wenig über die Schwelle herüber summiert werden 
kann. Die verkleinerte Zuckung würde uns hier als Indikator für 
die bestehende Ermüdung dienen; die verkürzte Reflexzeit wäre ein 
Anzeichen für die unterschwellige Erregung. 

Endlich möchte ich nur kurz andeuten, wie wir uns die geforderte 
Differenzierung von Erregung und Erregbarkeitssteigerung theoretisch 
vorstellen können. Es kommt mir lediglich darauf an, zu zeigen, daß 
eine solche Trennung auf Grund der vorliegenden Hypothesen über 
den Erregungsvorgang durchführbar ist. Betrachten wir zunächst 
das He ring sehe Stoffwechselschema, das ja Verworn noch des 
nähern ausgebaut hat, für unsere Zwecke. Die Erregung besteht 
nach dieser Vorstellungsweise bekanntlich in einer Beschleunigung 
der Dissimilationsprozesse. Der Stoffwechselquotient D,:A wird also 
größer als 1; das Gleichgewicht ist gestört. Speziell für die Er¬ 
höhung der Temperatur hat schon Hering (8) die Möglichkeit einer 
gleichmäßigen Steigerung von D und A ins Auge gefaßt. Das Stoff¬ 
wechselgleichgewicht Di.'A! bleibt also unverändert, aber es ist ge¬ 
wissermaßen die Exkursion, die Amplitude vergrößert; es ist plausibel, 
daß ein solches Gleichgewicht labiler ist, d. h. die Erregbarkeit, die 
Möglichkeit, daß nun D x überwiegt und A zurückbleibt, ist gestiegen. 
Wir hätten also im Stoffwechselquotienten ausgedrückt: 

Di: A > 1 Erregung; 

D,: Ai = 1 Erregbarkeitssteigerung. 

l ) Dies Verhalten fand Rosenthal (22) bei Einwirkung maximaler Reize. 


Stellen wir uns auf den Standpunkt der Verworn sehen Biogen¬ 
hypothese (25), so würde „Erregung“ einen Zerfall des Biogen- 
moleküles bedeuten, dagegen hätten wir uns unter „Erregbarkeits- 
Steigerung“ eine erhöhte Labilität des explosiblen Moleküles vor¬ 
zustellen. Neuere physikalisch-chemische Vorstellungen, wie sie 
Pütt er (21) ausgebaut hat, legen das Schwergewicht auf quantitative 
Veränderungen. Die Konzentration der in der lebendigen Substanz 
enthaltenen Stoffe definiert den Zustand des Systemes. Erhöhung 
der Konzentration bestimmter „Erregungsstoffe“ ist eine Erregung, 
dagegen würde eine hohe Konzentration jener Vorstufen, aus denen 
die Erregungsstoffe entstehen, die Erzeugung einer größeren Menge 
von Erregungsstoffen möglich machen. D. h. die Konzentration der 
Vorstufen, der „sensiblen Stoffe“ gibt die Erregbarkeit an. Nun ist 
aber die Konzentration der Stoffe außer von dem Grade ihrer Bildung 
auch von der Geschwindigkeit, mit der sie aus dem „Reizraum“ hin¬ 
wegdiffundieren können, abhängig. Die Diffusionsgeschwindigkeit 
wird durch das Konzentrationsgefälle, vor allem aber durch die Per¬ 
meabilität der Membran bestimmt. So ergibt sich eine weitere Mög¬ 
lichkeit der Differenzierung unserer Begriffe in der Theorie: die 
Erregung wird angegeben durch die Konzentration der im Reiz¬ 
raume enthaltenen spezifischen Stoffe, die Erregbarkeit durch die 
Permeabilität der Membran. — Wir dürfen somit behaupten, daß 
auch in der Theorie der Lebensvorgänge die Trennung der Begriffe 
Erregung und Erregbarkeitssteigerung sehr wohl möglich ist. — 
Auseinandersetzen möchte ich mich an dieser Stelle nur noch mit 
einem Einwand Ebb eck es (2, S. 138—142, und 3). Ebbecke 
meint, die von uns geforderte Trennung sei nicht durchführbar, da 
sich alle Uebergänge zwischen Erregbarkeitssteigerung und Erregung 
fänden. Für das Strychnin gibt Ebb ecke die reine Steigerung der 
Erregbarkeit zu; in anderen Fällen liegen aber nach seiner‘Ansicht 
andere Verhältnisse vor, die keine sichere Abgrenzung zulassen. 
Diese Fälle sind eben jene, in denen eine unterschwellige Erregung 
vorliegt, die dann in eine sichtbare übergehen kann. Soweit finden 
wir uns in bester Uebereinstimmung mit Ebb ecke. Der ganze 
Unterschied liegt darin, daß Ebb ecke diese bestehende unter¬ 
schwellige Erregung rein symptomatisch als Erregbarkeitssteigerung 
deutet, während wir den Erfolg, den der Prüfungsreiz selbst erzielt, 
allein für die Beurteilung des Erregbarkeitsgrades verwerten. 

Was wir klinisch als „gesteigerte Reflexe“ beschreiben, dürfen 
wir noch nicht ohne weiteres als „gesteigerte Reflexerregbarkeit“ 
ansprechen (17). Nachdem wir zunächst den Sitz der der erhöhten 
Refiextätigkeit zugrundeliegenden Veränderung ermittelt haben, müs¬ 
sen wir nunmehr näher untersuchen, welcher Art die zentrale Ver¬ 
änderung (die vorliegen möge) ist. Es kann der gesetzte Reiz selbst 
eine erhöhte Entladung ausgelöst haben, die wir mithin auf eine 
Erregbarkeitssteigerung zurückführen. Es liegt aber zweitens die 
Möglichkeit vor, daß der durch das Beklopfen der Sehne erzeugte 
Impuls nicht vergrößert ist und daß er sich nur zu einer im Zentral- 
organ bestehenden unterschwelligen Erregung summiert. 

(Ein II. Schluß-Artikel folgt.) 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Breslau. 
(Direktor: Oeh.-Rat Minkowski.) 

Hydrops des gesamten Gallengangssystems infolge 
von Pankreaskarzinom. 

Von Dr. H. Görke, Assistent der Klinik. 

D^s Krankheitsbild des Hydrops des gesamten Gallensystems in¬ 
folge eines Verschlusses des Ductus choledochus ist zuerst von 
Kausch in seiher Bedeutung für die Chirurgie gewürdigt worden, 
nachdem bereits ältere Autoren das Vorkommen von „weißer Galle“ 
in den Gallengängen als bemerkenswert mitgeteilt hatten. So be¬ 
schreibt bereits Frerichs in seiner „Klinik der Leberkrankheiten“ 
zwei derartig Erkrankte. CoUrvoisier hat später aus der älteren Lite¬ 
ratur 10 Fälle gesammelt, und auch Quincke hebt hervor, daß bei 
chronischem Choledochusverschluß der Inhalt der Gallenwege seine 
normale Beschaffenheit verlieren kann, um in eine farblose, seröse 
Flüssigkeit umgewandelt zu werden, die wohl als Sekret der Gallen¬ 
gangsschleimhaut aufzufassen ist. 

Von Kausch und den anderen Beobachtern wird das Krank¬ 
heitsbild in Uebereinstimmung folgendermaßen beschrieben: Die 
schwere Gelbsucht, die sich bis zum Melasikterus steigern kann, die 
Acholie der Stühle, die Bilirubinurie, die Bradykardie, der Pruritus 
der Haut weisen mit größter Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß ein 
mechanischer Stauungsikterus vorliegt. Die Kachexie, der die Pa¬ 
tienten allmählich verfallen, und der fast völlig schmerzlose Verlauf 
der Erkrankung lassen die Vermutung zu, daß für das Zustande¬ 
kommen des Stauungsikterus wohl ein Neoplasma in Frage kommt, 
das entweder von den Gallenwegen selbst seinen Ausgang nimmt 
oder durch seinen Sitz in der unmittelbaren Nachbarschaft eine 
dauernde Kompression der abführenden Gallenwege herbeiführt. Be¬ 
merkt sei, daÖ der Hydrops des Gallensystems nicht allein durch 
krebsigen Verschluß des Choledochus bedingt ist, wie es vor allen 
Dingen Kausch angenommen hat, wenn es auch sicher ist, dafi 
Tumoren bei der eigenartigen Umwandlung der Galle die wichtigste 
Rolle spielen. Bei den Kranken, die Kehr, Berg, Steiner. 
Brunner erwähnen, wird die Gallenstauung und die sich daran an- 
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schließende Entstehung des Hydrops durch Steininkarzeration ver¬ 
ursacht. Ferner ist für die Ausbildung des Krankheitsbildes eine 
völlige Abknickung des Choledochus durch Narbenzug und durch 
Verwachsung verantwortlich gemacht worden. So ist von Steiner 
ein Fall publiziert, bei dem es durch Narbengewebe zu Gallenstauung 
und allmählicher „Hydropisierung“ der Galle kam. Die Dauer der 
Erkrankung wird von zwei Monaten bis zu zwei Jahren angegeben 
(Brenner, Borelius). Brunner sah die Entwicklung eines ausge¬ 
sprochenen Hydrops bereits nach einem Ikterus von 14tägiger Dauer. 
Die Diagnosestellung ist nur durch die Operation oder durch die 
Autopsie möglich. Es zeigt sich dann, daß die großen Gallengänge bis 
zu Fingerdicke erweitert sind. Die auffällige Dilatation erstreckt sich 
meist bis in Gallengänge mittleren Kalibers. Einige Autoren (Kausch, 
Borelius, Spindler, Steiner) beobachteten bei ihren Patienten 
zystenartige Bläschen an der Leberoberfläche; diese waren mit 
einer farmosen Flüssigkeit angefüllt und mußten als die letzten Aus¬ 
läufer der durch die Gallenstauung diktierten intrahepatischen Gallen¬ 
gänge angesprochen werden. 

Da der Hydrops des Gallensystems ein ziemlich seltenes Vor¬ 
kommnis ist, erscheint es berechtigt, die in unserer Klinik beob¬ 
achteten Fälle von Pankreaskarzinom mit Hydrops des Gallensystems 
kurz mitzuteilen, zumal es einmal gelang, durch einen operativen 
Eingriff das Leben der betreffenden Kranken ziemlich lange zu er¬ 
halten und ihren Allgemeinzustand wesentlich zu bessern. Besonders 
von Chirurgen (Kausch) wird die Notwendigkeit einer Frühoperation 
des Pankreaskarzinoms betont. Gerade der Krebs der Papilla Vateri 
und des Pankreaskopfes ist verhältnismäßig frühzeitig infolge der auf¬ 
fallenden Krankheitssymptome zu erkennen. Die Prognose der Pan¬ 
kreaskarzinome ist nicht so ganz ungünstig, da ihre Wachstums¬ 
tendenz gering ist und die Neigung zur Metastasierung erst sehr 
spät eintritt. von Kausch wird sogar bei geeigneten Fällen die 
Möglichkeit einer Radikaloperation erwogen. 

Fall I. R. H., 53jähriger Arbeiter. Klinische Diagnose: Karzinom 
des Pankreaskopfes. Icterus gravis. Hydrops der Gallenblase (?). 

Anamnese: Vor 8 Wochen erkrankt mit Druckgefühl im Unter¬ 
leib. Es trat Gelbsucht auf. Der Harn wurde bierbraun. Lästiges 
Hautjucken. Entfärbung der Stühle. Aufnahme in die Klinik am 9. XII. 
1921. 

Befund: Von krankhaften Veränderungen ist Folgendes hervor¬ 
zuheben: Ausgesprochene Kachexie, ikterische Verfärbung der Haut 
und Schleimhäute, am Körper und den Extremitäten ausgedehnte 
Kratzeffekte, deutliche Pulsverlangsamung (50 Schläge in der Mi¬ 
nute). Leber überragt in der rechten Mamillarlinie den Rippen¬ 
bogen um Handbreite; Rand scharfkantig; Oberfläche glatt; Konsi¬ 
stenz ziemlich hart. Gallenblase als rundlicher Tumor in der rechten 
Mamillarlinie fühlbar. Milz nicht vergrößert. Magen: nüchtern 
leer, nach Probefrühstück 35 ccm gut verdauten Inhaltes gewonnen. 
Azidität 12/40; Guajak- und Milchsäureprobe negativ. Röntgendurch¬ 
leuchtung ergibt Rechtsdistanz des Pylorus. Duodenalsondie¬ 
rung: Nach Eingießung von 30 ccm 1 /, 0 Normalsalzsäure fließen 
75 ccm Duodenalsaft ab. Dieser ist flockig, trübe, nicht gefärbt, 
alkalisch. Bilirubin in Spuren vorhanden. Diastatisches und trypti- 
sches Ferment je 100 Einheiten. Mikroskopisch Leukozyten, Epi- 
thelien, Bakterien. Steppscher Peptonreflex negativ. (Nach Eingießung 
von Wittepepton erfolgt keine Entleerung der Gallenblase.) Stuhl: 
Kalkfarben, schafkotartig, sauer reagierend. Mikroskopisch: Kalksalze, 
keine Stärke, keine Muskelfasern, kein Fett. Urobilin negativ. Uro- 
bilinogen schwach positiv. Harn: bierbraun. Bilirubin stark positiv. 
Urobilin negativ, sonst o. B. Mikroskopisch: Leukozyten, Platten- 
epithelien. Pneumoperitoneum: Die vergrößerte Leber tritt 
scharfkantig hervor, insbesondere ist die vergrößerte Gallenblase im 
Röntgenbild deutlich zu sehen. Milz von normaler Größe. Blut- 
untersuchung ergibt nichts Besonderes. Bilirubin stark positiv. 

Am 19. XII. Verlegung in die Chirurgische Klinik. Operation 
(Pfoi. Weil): Nach Eröffnung des Peritoneums stark vergrößerte 
Leber sichtbar. Die prall gefüllte, vergrößerte Gallenblase wird punk¬ 
tiert. Sie und die stark erweiterten Gallengänge sind von einer farb¬ 
losen Flüssigkeit angefüllt. Der Pankreaskopf ist hart zu fühlen. 
Metastasen an der Leberoberfläche und am Peritoneum sind nicht 
festzustellen. Anlegung einer Cholezystoduodenoanastomose. Sofortige 
Untersuchung des Punktates: Menge 20 ccm, spezifisches Gewicht 
1010, NaCl 0,58o/o, Bilirubin, Urobilin, Cholesterin negativ. Wenig 
schleimhaltig, Reaktion alkalisch, Trypsin negativ. Mikroskopisch: 
Erythrozyten, wenig Leukozyten, Zylmderepithelien. Bakteriologisch 
steril. 

3 Tage nach der Operation Exitus des Kranken an Broncho¬ 
pneumonie. 

Sektion: Aus dem autoptischen, von Dr. Meyerstein (Patho¬ 
logisches Institut) erhobenen Befund ist folgendes bemerkenswert: 
Im linken Unterlappen, im rechten Ober- und Unterlappen broncho- 
pneumonische Herde. Leber: größer, als es der Norm entspricht, 
Oberfläche glatt. Auf der Schnittfläche wechseln dunkelbraune Läpp¬ 
chen mit mehr heller gefärbten ab. Die intrahepatischen Gallengänge 
sind stark erweitert. An der Oberfläche größere rotgefärbte, unregel¬ 
mäßig begrenzte Bezirke. Die Gallenblase kommuniziert durch 
Naht breit an ihrer Basis mit einer Dünndarmschlingc. Sie ist groß 
und mit einer dünnen, schmutzigen, fäkulenten Flüssigkeit gefüllt. 
Der Ductus choledochus ist für einen Zeigefinger durchgängig. Etwa 
U/s cm vor seiner Einmündung in die Papilla Vateri läßt sich die 
Sonde nur schwer verschieben. Der Gang bleibt aber auch, an dieser 
Verengerung durchgängig. An der Stelle der Stenose sieht man einen • 


etwa 1 Vsä cm langen, feinen Schlitz, der für eine Sonde durchgängig 
ist. Man gelangt durch ihn mit der Sonde in das Pankreas, dessen 
Kopf sich an der Stelle der Choledochusverengerung herandrängt und 
die Ursache der Stenose bildet. Aus dem schlitzförmigen Spalt fließt 
klare, farblose Flüssigkeit in den Ductus choledochus hinein. Der 
Pankreaskopf ist kleinapfelgroß und fühlt sich sehr derb an. Auf 
der Schnittfläche sieht man neben geringen Resten erhaltenen Pan¬ 
kreasgewebes in großer Ausdehnung gelblich markige Einlagerungen. 
Der Ductus hepaticus und der Ductus cysticus sind ebenfalls stark 
erweitert und enthalten dieselbe Flüssigkeit wie die Gallenblase. 
Milz: nicht vergrößert. Im oberen Ile um an einer umschriebenen 
Stelle der Schleimhaut eine tellerförmige, markige Auflagerung. 

Die histologische Untersuchung ergibt ein Karzinom des 
Pankreas. Auch der Tumor der Darmschleimhaut zeigt karzino- 
matösen Charakter. 

Fall II. C. Br., 31 jähriger Mann. Klinische Diagnose: Coma 
hepaticum. 

Am 2. II. 1922 in die Klinik gebracht. Aufnahme einer Anamnese 
wegen völliger Bewußtlosigkeit des Patienten unmöglich. Befund: 
Intensiver Ikterus der Haut und Schleimhäute über den ganzen Kör- 
er verteilte Kratzeffekte. Herz: Aktion beschleunigt, Töne kaum 
örbar. Leber: stark vergrößert, hart und glatt, überragt die Nabel- 
transversale um 2 Querfinger., Gallenblase als vorgewölbte Kugel 
fühlbar. Milz: nicht vergrößert. Urin: enthält massenhaft Gallen¬ 
farbstoff. Wenige Stunden nach Einlieferung Exitus im tiefen Koma. 

Aus dem Sektionsprotokoll (Dr. Rösner, Pathologisches 
Institut) ist Folgendes bemerkenswert: Lebe r vergrößert, von schwarz- 
rüner Farbe und glatter Oberfläche. Gallenblase stark vergrößert, 
en Leberrand um 3 Querfinger überragend, mit heller Flüssigkeit 
prall gefüllt. Beim Einschneiden in die Leber strömt aus den mächtig 
erweiterten Gallengängen eine farblose Flüssigkeit. Auch der 
Ductus choledochus ist stark d latiert und mit derselben Flüssig¬ 
keit gefüllt. Magen: mächtig erweitert, Inhalt flüssig. Auch die 
Anipulla duodeni ist erweitert. Nach Eröffnung des Zwölffingerdarms 
in der Papilla Vateri sieht man eine kegelförmige, derbe Vorragurig. 
Die obere Schlinge des Duodenums zieht über diesen Tumor hin¬ 
weg. Dieser nimmt das ganze Pankreas ein. Seine Schnittfläche 
läßt in einem fibrösen Grundgewebe deutlich schleimige Einlage¬ 
rungen erkennen. Der Mageninhalt enthält reichlich kaffeesatzähn¬ 
liche Beimengungen. Im Dünndarm acholischer Stuhl, im Dickdarm 
geronnenes Blut. Nirgends finden sich Metastasen. Histologisch: 
Adenogenes Karzinom des Pankreas mit reichlich entwickeltem binde¬ 
gewebigen Stroma und stark schleimiger Entartung des Parenchyms. 

Fall III. Frau A. K., 65jährig. Klinische Diagnose:*Carcinoma 
pancreatis. Pankreasdiabetes. Hydrops der Gallenblase. 

Aufgenommen am 18. VI. 1919. Anamnese: Seit Anfang März 1919 
Jucken am ganzen Körper. Einige Zeit später tritt Ikterus auf, der 
unverändert fortbesteht. Befund: Kleine, sehr kachektische Frau. 
Haut und Schleimhäute intensiv gelb gefärbt, zahlreiche Kratzwunden 
am ganzen Körper. Herz und Lungen o. B. Leber: überragt den 
Rippenbogen um 2 Querfinger, Oberfläche glatt, nirgends druck¬ 
empfindlich. Gallenblase vergrößert fühlbar. Magen: nüchtern leer, 
nach Probefrühstück 30 ccm Inhalt. Azidität 0/20; Uffelmann- und 
Guajakprobe negativ. Röntgenuntersuchung: Magen o. B. Duode¬ 
nalsondierung: 20 ccm leicht getrübten, alkalischen Saftes ge¬ 
wonnen. Bilirubin und Gallenfarbstoffe darin nicht nachweisbar; 
Trypsin stark herabgesetzt. Stuhl acholisch, weißlichgrau, mit er¬ 
starrten Fettmassen bedeckt (Butterstuhl!). Guajakprobe negativ. 
Urobilin negativ. Trypsin negativ (Müllersche Probe). Mikroskopisch: 
Muskelfasern, Neutralfett, Stärkekörner, Kalksalze, Pflanzenfasern, 
keine Fettsäurenadeln. Urin: wechselnde Zuckermengen (in 24 Stun¬ 
den bis zu 150 g); Albumen negativ; Bilirubin stark positiv; Urobilin 
negativ. Sediment o. B. Blutbild: Hb. 60o/ 0 , Erythrozyten 3725000, 
Leukozyten 9900. 

Am 13. IX. 1919 Cholezystoduodenostomie (Prof. Coenen, Chi¬ 
rurgische Klinik): Nach Eröffnung des Peritoneums liegen die stark 
gefüllte Gallenblase und erweiterten Gallengänge vor. Diese sind 
ziemlich fest mit einem vom Pankreas ausgehenden harten Tumor, 
der anscheinend auch auf den Magen und das Duodenum übergeht, 
verwachsen. Die Gallenblase wird durch Punktion entleert. Anlegung 
einer Anastomose zwischen Duodenum und Gallenblase. Der Gallen- 
hlaseninhalt ist weißlich, schleimhaltig, fadenziehend, enthält weder 
Bilirubin noch Urobilin. Mikroskopisch Leukozyten. Nach drei Tagen 
im Stuhl Urobilin nachweisbar, Ikterus im Abklingen. 

Zwei Monate nach der Operation ist der Ikterus geschwunden; 
die Leber zeigt normale Größe. Deutliche Gewichtszunahme der 
Patientin. Stühle graubraun, urobilinhaltig. Mikroskopisch: Fettkugeln, 
Muskelfasern, Kalksalze. Die Zuckerausscheidung im Urin hält sich 
auf gleicher Höhe wie vor der Operation. Von Dezember 1919 ab 
war die Patientin bei leidlichem Wohlbefinden. Im Februar 1920 er¬ 
folgte plötzlich eine Mestasierung des Karzinoms. Der Tod tritt am 
23. VII. 1920 an einer Bronchopneumonie ein. 

Gekürzter Autopsiebefund (Privatdozent Dr. Mathias, Patho¬ 
logisches Institut). In beiden Unterlapnen der Lungen bronchopneu- 
monische Herde. In allen Lungenteilen kleinere und größere Karzinom¬ 
metastasen. Leber nicht vergrößert, bräunlich-grün gefärbt. Auf der 
Schnittfläche starke Stauung der Galle, die sowohl reichlich aus dem 
Gewebe abfließt, als auch in den deutlich erweiterten Gallen¬ 
gängen vorhanden ist. Künstlich angelegte Kommunikation der 
Gallenblase mit dem Duodenum. Duodenum in der Gegend der 
Papilla Vateri vorgewölbt. Ductus Wirsungianus an der Papilla nicht 
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durchgängig. Pangreaskopf in derbe, weißliche Tumormassen um* 
gewandelt. Pankreasläppchen auch im Schwanzteil nicht mehr zu 
fühlen. Ein Längsschnitt durch die ganze Drüse ergibt eine zy¬ 
stische Umwandlung des oberhalb der Geschwulst gelegenen Pan¬ 
kreasteils. Der Gang und seine Verzweigungen sind erheblich 
erweitert und enthalten eine weißliche Flüssigkeit. Nur 
ganz geringe Reste von Organgewebe nachweisbar. Im Peritoneum, 
Netz, Douglasschen Raum und in der Darmserosa zahlreiche, kleine, 
weißliche, harte metastatische Knoten. 

Alle drei Fälle haben das Gemeinsame, daß infolge eines Pan¬ 
kreaskarzinoms ein Choledochusverschluß resultierte, der seinerseits 
zu einer mächtigen Dilatation der Haupt- und intrahepatischen Gallen- j 
gänge Veranlassung gab. Zweimal konnte kurz nach der Operation 
das Gallenblasenpunktat untersucht werden. Bei dem ersten Falle, bei 
dem . der Tod drei Tage nach dem chirurgischen Eingriff an einer 
interkurrenten Erkrankung erfolgte, fanden sich die Gallenwege von 
fäkulenten Massen erfüllt. Eine Metastasierung war nur in einem 
ganz geringen Umfang an einer einzigen Stelle im Körper eingetreten. 
Von dem zweiten Patienten, der sehr spät in die Klinik aufgenommen 
wurde, kann nur der autoptische Befund mitgeteilt weilen. Der 
Exitus erfolgte bei dem verhältnismäßig noch jungen Manne im Zu¬ 
stand einer akuten Leberintoxikation. Eine metastatische Ausbreitung 
des Tumors war nicht festzustellen. Bemerkenswert ist der Krank¬ 
heitsverlauf bei der dritten Patientm. Er dauerte etwa 1 Vi Jahr. 
Durch eine Cholezystoduodenoanastomose wurde eine erhebliche 
Besserung des ganzen Krankheitsbildes erzielt. Natürlich konnten 
dadurch die schweren Störungen der Parikreasfunktion nicht beeinflußt 
werden.- Aber die Wiederherstellung der Gallenzufuhr in den Darm 
besserte erheblich die Fettresorption. Wie die von mir vorgenommenen 
Fettbestimmungen in den Fäzes vor und nach der Gallenblasendarm- 
verbirtdung beweisen, wurde die Fettresorption von 15 bis 20% auf 
35 bis 40o/o gehoben bei einer verabfolgten Buttermenge von 100 g. 

Der Tod trat ein, nachdem eine plötzliche allgemeine Metastasie¬ 
rung hauptsächlich in die Lungen stattgefunden hatte. Bei der 
3/ 4 Jahre ante mortem vorgenommenen Operation war das vorliegende 
Peritoneum absolut frei von Metastasen gefunden werden. Eine 
Radikaloperation war damals selbstverständlich infolge der ausgedehn¬ 
ten Adhäsion und der außerordentlichen allgemeinen Schwäche der 
Patientin unmöglich. Besonders hervorzuheben ist, daß sich bei 
dieser Kranken nicht nur eine Dilatation der Gallengänge, sondern 
auch eine zystenartige Erweiterung des Ductus Wirsungianus aus¬ 
gebildet hatten. 

Der Inhalt der meist vergrößerten Gallenblase und der stark er¬ 
weiterten Gallengänge wird von den Untersuchern als dünn, wäßrig, 
meist farblos, manchmal mit einem Stich ins gelb-grünliche be¬ 
schrieben. Genauere Untersuchungen der hydropischen Flüssigkeit 
werden nur von Brunner, Bertog und Steiner mitgeteilt. Das 
absolute Fehlen von Gallenfarbstoffen, das bei zwei unserer Kranken 
beobachtet werden konnte, stimmt mit den Untersuchungsergebnissen 
dieser Autoren überein und beweist wiederum die bereits von 
Kausch erörterte Annahme, daß die eigentümliche Flüssigkeit als 
ein Produkt der Gallenblase und Gallengangschleimhaut aufzufassen 
ist. Brunner hat die Frage aufgeworfen, ob die hydropische Flüssig¬ 
keit vielleicht Pankreassaft sei. Bei dem erst erwähnten Patienten 
wurde durch die negativ ausgefallenen Fermentproben die Möglich¬ 
keit einer direkten Pankreassekretion in das Gallengangssystem aus¬ 
geschaltet. Die Untersuchung auf Trypsin und Diastase im Duodenal¬ 
saft bewies, daß die Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse trotz des be¬ 
stehenden Pankreaskarzinoms wohl eingeschränkt, aber nicht auf¬ 
gehoben war. 

Daß der Entstehungsort der hydropischen Flüssigkeit nicht allein 
die Gallenblase, sondern auch die Gallenwege sind, erhellt aus den 
Beobachtungen von Brunner und Steiner, die bei cholezystekto- 
mierten Patienten den Inhalt der Gallengänge als farblos und serös 
beschreiben. Im Falle Bertogs enthält die Gallenblase ganz normal 
gefärbte Galle, während die dilatierten Gallengänge von einem wasser¬ 
hellen Saft erfüllt sind. Die Frage der Bildungsstätte der hydropi¬ 
schen Flüssigkeit scheint demnach durch diese klinischen Beobach¬ 
tungen gelöst zu sein. 

Von Courvoisier wurde die Hypothese aufgestellt, daß die 
eigenartige Umwandlung der Galle auf eine Insuffizienz der Leber 
zurückzuführen sei. Die Leberzellen hätten allmählich die Funktion 
der Gallenbildung eingebüßt. Diese Annahme einer Acholie hat 
nur wenige Anhänger gefunden (z. B. Körte). Im allgemeinen scheint 
sich in der Literatur die Ansicht Quinckes durchzusetzen, der sich 
später Kausch, Brunner u. a. angeschlossen haben, daß beim 
Hydrops des Gallengangssystems eine Parapedese vorläge. Da der 
Druck in den erweiterten Gallengängen sehr hoch sein wird, kommt 
es zu einem Utbertritt der Gallenbestandteile in die Lymph- und 
Blutbahn. Auf diese Weise bildet sich der Ikterus aus. 

Wie Beobachtungen von Spindler, Kausch und Brunner 
bestätigen, wird durch operative Ausschaltung des mechanischen 
Hindernisses in kurzer Zeit der Gallenabfluß wieder frei. Bei der 
von Brunner operierten Kranken erjgoß sich bereits eine halbe 
Stunde nach dem chirurgischen Eingriff gelbbraun gefärbte Galle 
durch das eingelegte Drain. Im Fall Kausch kam es ebenfalls im 
Laufe der ersten 6 Stunden zu einer regelrechten Entleerung der 
Galle. Bei unserer Patientin (Fall 3) konnten wir bereits am dritten 
Tage Urobilin im Stuhl nachweisen. Diese schnelle Restitution des 
Gallenabflusses spricht mit großer Wahrscheinlichkeit gegen das 
Vorliegen einer Lebe rin suffizienz im Sinne einer Acholie. Als ein 


weiterer Beweis dafür, daß die Gallenproduktion nicht aufgehoben 
ist, sind die Angaben Bertogs anzusehen. Er fand, daß bei einem 
Manne mit farbloser Flüssigkeit in den Gallengängen dfe Gallenblase 
normale Galle enthielt. Ferner ließen sich histologisch in den feineren 
Gallenkapillaren Gallenpfröpfe nachweisen. Bei unserem zuerst be¬ 
schriebenen Falle konnte ebenfalls der anatomische Befund von 
Gallenzylindern als ein Beweis für die Gallenbildung herangezogen 
werden. , r« 

Auf Grund dieser Erwägungen erscheint die Annahme gerecht¬ 
fertigt, daß die Gallenproduktion im allgemeinen nicht ganz versiegt, 
wenn auch die Möglichkeit einer partiellen Destruktion des Leber¬ 
parenchyms und damit einer gewissen Funktionseinschränkung der 
Leber durchaus nicht in Abrede gestellt werden soll. 

Die Erweiterung der Gallengänge in den hier vorliegenden früher 
beschriebenen Fällen spricht für eine in den Gallengängen herrschende 
Druckerhöhung. Die experimentellen Untersuchungen von Heiden¬ 
hain haben ergeben, daß der Lebersekretionsdruck relativ niedrig ist, 
und zwar beträgt er ungefähr 150/200 mm. Durch Einbringung von 
Farbstoffen (z. B. von indigschwefelsaurem Natrium) in die Gallen¬ 
wege konnte dieser Forscher sogar einen Uebertritt der Farbstoff¬ 
partikelchen in die Lymphbahn bei einer Drucksteigerung von über 
200 mm erzielen. 

Wenn es nun zu einem totalen Choledochusverschluß mit nach¬ 
folgender Gallenstauung und Dilatation der Gallenwege gekommen 
ist, so muß bei dem niedrigen Lebersekretionsdruck die von den 
Leberzellen produzierte Galle dauernd ins Blut übertreten, und zwar 
durch die mittels der Lymphbahnen geschaffenen Abflußwege. 
Besteht nun der totale Choledochusverschluß genügend lange Zeit, 
so kann man sich mit Kausch eine Verdrängung bzw. Resorption 
der in den Gallengängen befindlichen Galle gut erklären. Die Se¬ 
kretion der Gallengangschleimhaut erfährt durch den mechanischen 
Verschluß des Ductus choledochus keine Beeinträchtigung. Die von 
Kausch angenommene Hypersekretion der Gallengangsdrüsen ist 
nach den Untersuchungen Bertogs zur Ausbildung eines Hydrops 
nicht notwendig. Mit spezifischen Schleimfärbemethoden konnte dieser 
Untersucher feststellen, daß eine größere Schleimproduktion und 
Ablagerung der Gallengangsschleimhaut unwahrscheinlich ist. 

Zusammenfassung. 1. Nach gesicherter Diagnose eines Pankreas¬ 
karzinoms mit sekundärem Choledochusverschluß ist möglichst früh¬ 
zeitig eine Cholezystoduodenoanastomose, eventuell mit Exstirpation 
des Tumors vorzunehmen. 2. Der Hydrops des Gallensystems kommt 
bei langdauemdem Choledochusverschluß zustande, meist bei Pan¬ 
kreaskopftumoren, aber auch bei Steinverschluß und bei Abknickung 
des Choledochus durch Narbenzug. 3. Die hydropische Flüssigkeit 
ist ein Produkt der Gallengangsschleimhaut. 4. Der Druck in den 
Gallenwegen muß größer sein als der Lebersekretionsdruck. 5. Die 
Gallenproduktion der Leberzellen ist nicht behindert. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Rudolf 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

(Dirigierender Arzt: f>rof. A. Buschke.) 

Komplikationen und Heilungen subakuter Leberatrophie 
bei Syphilis. 

Von Prof. Dr. A. Buschke und Dr. E. Langer, Assistenzarzt. 

In den letzten Jahren, besonders durch das gehäufte Auftreten der 
Leberatrophie am Ende des Krieges und in der Nachkriegszeit, ist so 
oft über die typisch verlaufenen Fälle gesprochen und geschrieben 
worden, daß es zur Zeit wohl nicht lohnend wäre, einen weiteren Bei¬ 
trag hierzu zu liefern, zumal, soweit unsere Forschungen auf diesem 
Gebiete gedrungen sind, das typische Bild der Leberatrophie sowohl 
in klinischer wie in pathologischer Hinsicht abgerundet ist. Allein der 
ätiologische Faktor, wird noch vielfach diskutiert, doch dürfte es auch 
hierin zur Zeit unmöglich sein, aus den vielen ätiologischen Momenten, 
die in der Hauptsache auf hypothetischen Annahmen beruhen, eine 
einheitliche Ursache für dieses Leiden herauszuschälen. Man muß 
doch wohl unter den gegebenen Verhältnissen annehmen, daß es 
vielerlei schädliche Momente sind, die auf den verschiedensten Wegen 
zu derselben Erkrankung führen, sodaß wohl jeder für seinen Teil 
mit seiner Theorie Recht behält. Ob wir eine hämatogene oder eine 
enterogene Noxe annehmen, ob wir die Ursache für infektiös oder 
toxisch halten, für jeden Fall werden sich beweiskräftige Momente 
heranziehen lassen. Dazu kommt, daß unsere Leberuntersuchungs- 
bzw. Funktionsprüfungen doch recht grob und unzulänglich sind und 
wir im allgemeinen zur Deutung des Krankheitsbildes und der Ur- 
Sachen desselben auf theoretische Annahmen und Vergleiche mit ähn¬ 
lichen Fällen angewiesen sind. 

Gegenüber dem recht einförmigen Bilde der typischen Fälle von 
akuter Leberatrophie sind es die abortiv verlaufenden und die Kornpü- 
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kationen, und bei letzteren besonders die in klinische Ausheilung über¬ 
gehenden Falle, die uns in der Pathogenese fördern, uns durch die 
Mannigfaltigkeit ihres Krankheitsbildes interessieren und uns ganz 
neue Fragen für den Ablauf der Lebererkrankungen vorlegen. Seit 
von Huber und Kausch, Strauß, Umber u. a. nach dem Kriege 
die ersten Fälle von intra vitam diagnostizierter und z. T. von 
klinisch ausgcheilter, mit Aszites einhergehender Leberatrophie ver¬ 
öffentlicht sind, hat die Beschreibung dieses Krankheitsbildes mannig¬ 
fache Witdeiholung erfahren, wobei es sich herausstellte, daß die mit 
Aszites einhergihenden Fälle gar nicht so selten sind, wie es z. B. 
Umber anfänglich angenommen hatte, sodaß Hanser u. a. wohl 
schon mit einem gewissen Recht behaupten können, daß der Aszites 
in das Schulbild der Leberatrophie hineingehöre. Und zwar teilen fast 
alle Autoren die Ansicht, daß es die protrahiert und oftmals die mit 
Rezidiven verlaufenden Fälle sind, in denen sich der Aszites einstellt 
(Hart, Seyfarth, Strümpell). Die Ursache des Aszites wird 
auf die Leberveränderungen zurückgeführt, durch die es infolge der 
interstitiellen Bindegewebswucherungen innerhalb und an der Peri¬ 
pherie der Azini zu Stauung im Pfortaderkreislauf durch Zugrunde¬ 
gehen der Pfortaderkapillaren kommt. Aber auch schon ältere Autoren, 
wie z. B. Thierfelder, haben auf das Vorhandensein des Aszites 
bei manchen Leberatrophiefällen aufmerksam gemacht und außerdem 
die Beobachtung mitgeteilt, die in keiner Arbeit der letzten Zeit 
wiederholt bzw. bestätigt ist, daß es in manchen Fällen auch zu 
hydropischen Ansammlungen in den übrigen serösen Säcken und auch 
unter der Haut kommen kann. Nur letzteres wird allerdings von 
Strauß berichtet. Bange erwähnt in seiner Dissertation unter der 
älteren, bis 1914 vorhandenen Literatur über Leberatrophie und Aszites 
auch diejenigen Fälle, bei denen neben dem Aszites in anderen Höhlen 
Ergüsse aufgetreten sind. Es sind dies die von Waldeyer, HIava, 
Meder und Marchand auf dem Sektionstisch beobachteten Fälle. 
HIava zog aus seiner Beobachtung den Schluß, daß man berechtigt 
sei, den allgemeinen Hydrops als ein neues klinisches Symptom bei 
langdauernden Fällen von gelber Leberatrophie zu betrachten. 

Wir selbst haben gleichzeitig zwei Fälle von gelber 
Leberatrophie bei Syphilis und nach Salvarsan beob¬ 
achtet, die neben einem ausgedehnten Aszites Hydro- 
thorax aufwiesen, der in dem einen zur Sektion gekommenen 
Fall autoptisch, in dem andern klinisch einwandfrei nachgewiesen 
werden konnte. Aus den Krankengeschichten sei in Kürze das Wich¬ 
tigste hervorgehoben: 

1. Fall. A. D., 24jähriger Mann. Aufnahme 11. IX. 1921. Früher 
nie krank gewesen. April 1921 Primäraffekt. 6 Hg und 4 Neo- 
salvarsan. Letztes Neosalvarsan anfangs Mai 1921. Seit Ende Juni 
Magenbeschwerden und Gelbsucht. Bis Ende Juli diätetisch behandelt 
und gebessert entlassen. Seit 3 Wochen Gelbfärbung erneut autge- 
treten und zugenommen. Befinden verschlechtert. Seit 4 Tagen auf- 
getriebener Leib und geschwollene Beine. 

Befund: Kräftig gebauter Mann, Haut und Schleimhäute 
kanariengelb verfärbt, Beine stark geschwollen. Leib aufgetrieben, in 
den abhängigen Partien Dämpfung bis in die Nähe des Nabels. Hier 
Tympanie. Leber nicht palpabel, perkutorisch nach oben verdrängt 
und verkleinert. Milz nicht palpabel. Lunge I. h. u. Dämpfung und 
abgeschwächtes Atemgeräusch. Herz: Töne leise, sonst o. B. üenital- 
organe: schwere Gonorrhoe mit Prostatitis und Spermatozystitis. 
Urin: bierbraun verfärbt, Eiweiß, Zucker —, Sediment o. B., Bili¬ 
rubin -f-, Urobilin —, Urobilinogen —, Leuzin und Tyrosin —. Stuhl 
entfärbt, Wa.R. +++-1-. 

13. IX. täglich steigende Temperatur, zur Zeit 39°, große mor¬ 
gendliche Remission. Zunehmende Atemnot, Pleurapunktion links: 
Entleerung von 1200 ccm seröser Flüssigkeit, spezifisches Gewicht 
1010, Rivalta —. 

Diagnose: subakute Leberatrophie mit Aszites, Hy- 
drothorax I. und Anasarka. 

14. IX. Temperatur bis auf 39,8 gestiegen, im Urin Eiweiß -{*■. 
Sediment: granulierte Zylinder, rote und weiße Blutkörperchen, Epi- 
thelien. Patient verfällt sehr, Hautfärbung schmutzig graugelblich, 
Aszitespunktion: 1200ccm ikterisch gefärbte klare Flüssigkeit. Patient 
ist leicht somnolent, liegt ruhig da, keine Krämpfe. Blutbild normal, 
bis auf geringe Vermehrung der Leukozyten. 

17. IX. Temperatur abgefallen, Befinden sehr verschlechtert. 
Hydrothorax wieder vergrößert. Punktion: etwa 1200 ccm klares 
Transsudat. Aszites und Anasarka bestehen weiter. 

19. IX. Zunehmende Verschlechterung. Völlige Benommenheit, 
Exitus. Therapeutisch wurde neben Exzitantien deimal je 2 ccm Nova- 
surol gegeben. 

Sektion: Prosektor Dr. Chris teil er). Beine geschwollen, 
ödematös. L. Pleurahöhle 700 ccm Flüssigkeit. R. Pleurahöhle frei. 
Lungen und Herz o. B. Bauchhöhle: 700 ccm Aszites. Magen und 
Darm o. B. Milz: 200 g, weich. Leber 950 g. R. Leberlappen hart, 
gewölbt, durch zahlreiche flache Stränge in unregelmäßige Knoten 
geteilt. L. Lappen auf der Unterseite von gleichem Aussehen, oben 
glatt. Konsistenz zäh-derb. Die Schnittfläche ist zu 2 /s von dunkel¬ 
gelber, unregelmäßiger, wie Azini aussehender Zeichnung eingenom¬ 
men, das übrige Drittel zeigt rötliches Gewebe mit unregelmäßiger 
grauer Felderung; der I. Lappen zeigt ebenfalls das Bild eines röt¬ 
lichen, von grauen, unregelmäßigen Streifen durchzogenen Gewebes. 
Pfortader ist leer. Ductus choledochus gleichkalibrig, periportale 
Lymphdrüsen bilden ein dickes Paket. Nieren: o. B. Genitalorgane: 
Ausged rhnte Abszedierungen in den Nebenhoden, Prostata und Sameii- 
blasen. 


Sektionsdiagnose: Subakute Leberatrophie, Aszi¬ 
tes, Anasarka, Hydrothorax I., Spermatozystitis, Epi- 
didymitis, Prostatitis gonorrhoica. 

2. Fall. 26jähriger Mann. Aufnahme 18. X. 1921. Mai 1921 
Gonorrhoe und Schanker. Bis Juni 12 Neosalvarsan. Wa.R. bei der 
Entlassung —. 

9. X. 1921 bemerkte Patient einen Ausschlag am Körper, gleich¬ 
zeitig traten Magenbeschwerden und Erbrechen auf, Verstopfung. 
Erhielt am 14. X. von einem Arzt Neosalvarsan. Daraufhin leichte 
Gelbfärbung. 

Befund: Bei der Aufnahme am 18. X. zeigen Haut- und Schleim¬ 
häute deutlich ikterische Verfärbung, daneben makulöses Exanthem. 
Genitale: Gonorrhoea anterior. Bauchhöhle: Leib nicht aufgetrieben, 
Leber 2 Querfinger unterhalb des Rippenbogens fühlbar, druck- 
schmerzhaft, Milz nicht vergrößert. Urin: bierbraun. Bilirubin, Uro¬ 
bilin Urobilinogen —, Leuzin und Tyrosin —. Stuhl wenig gefärbt. 
Diagnose: Roseola. Ikterus. 

27. X. ln den letzten Tagen bei zunächst diätetischer Therapie 
Befinden verschlechtert. Leib etwas aufgetrieben. Aszites nachweis¬ 
bar. Urin: Galleniarbstoffe -|-, Leuzin, Tyrosin —. Stuhl fast ent¬ 
färbt. Beginn einer Schmierkur 4 g pro die. 

29. X. Befinden verschlechtert, Aszites stärker geworden. Leber 
nicht palpabel. Patient ist stark dyspnoisch, r. Lunge h. u. bis herauf 
zur Mitte der Skapula völlige Dämpfung, aufgehobenes Atemgeräusch. 
L. Lunge nur geringe Dämpfung n. u. 

Befund röntgenologisch bestätigt. Diagnose: Aszites, Hydro¬ 
thorax r. u. 1. 

1. XL Hydrothorax und Aszites stärker geworden. Wegen der 
Verdrängungserscheinungen durch den r. Hydrothorax. Punktion: 
500 ccmTrierbraune Flüssigkeit, spezifisches Gewicht 1012, Rivalta —. 
Schmierkur wird gut vertragen. 

3. XI. Aszites geht bedeutend zurück, Hydrothorax r. reicht noch 
bis zum Angulus scapulae. Leber: scharfrandig, 3 Querfinger unter 
dem Rippenbogen füh.bar, Milz nicht palpabel. 

8. XI. Ikterus bedeutend zurückgegangen. Hydrothorax klinisch 
und röntgenologisch nicht mehr feststellbar. Aszites noch nachweisbar, 
aber im Rückgang. 

Urinausscheidung normal, Urobilin, Bilirubin in Spuren, Urobilin¬ 
ogen —, Leuzin, Tyrosin —. 

15. XI. Ikterus sehr gering, Aszites kaum noch vorhanden. Leber 
unverändert, scharfrandig. 

Patient ist noch bis zum 14. I. 1922 in Behandlung und Beobach¬ 
tung. Er hat im ganzen 144 g Ung. hydrarg. ein. geschmiert. Bei 
der Entlassung Leber unverändert groß, Aszites und Hydrothorax 
nicht mehr nachweisbar, Ikterus nicht mehr vorhanden. Patient ist bis 
jetzt wiederholt zur Nachuntersuchung erschienen und hat noch eine 
zweite Schmierkur gemacht. Außer aer stationär gebliebenen Leber¬ 
vergrößerung ist nichts mehr nachweisbar. 

Urin frei von Gallenfarbstoffen, kein Leuzin und Tyrosin. 

Wir haben es also mit zwei ziemlich ähnlichen Fällen zu tun, die 
beide eine Frühsyphilis hatten und etwa 3 Monate nach Abschluß 
einer Salvarsankur mit Ikterus, Aszites, Hydrothorax und in dem 
einem Fall mit Lebervergrößerung, dem anderen Verkleinerung, er¬ 
krankten. Bei dem Hydrothorax ist besonders bemerkenswert, daß er 
in dem ersten Fall nur linkseitig, in dem zweiten in der Hauptsache 
rechtseitig und nur in geringer Menge linkseitig aufgetreten ist. 
Leuzin und Tyrosin konnte in beiden Fällen nicht nachgewiesen wer¬ 
den, während im 2. Fall zunächst Gallenfarbstoffe vorhanden waren, 
von diesen im ersten schnell zum Exitus gekommenen nur Bilirubin 
nachweisbar war. 

Auf das histologische Leberbild des ersten Falles, das vollständig 
übereinstimmt mit jenen Bildern subakuter Leberatrophie, wie sie von 
Hart, Hanser, Verse u. a. geschildert werden, wollen wir hier 
nicht näher eingehen, ebenso auch nicht auf die Erklärung und Deu¬ 
tung des Aszites. Dieses Symptom ist von Huber und Kausch, 
Strauß, Umber, Lyon u. a. genügend beschrieben worden. Uns 
liegt vor allem daran, auf die sehr interessante Beobachtung hinzu¬ 
weisen, daß neben dem Aszites in dem einen Fall ein 
streng einseitiger Hydrothorax und schweres Ana¬ 
sarka und in dem anderen auf der einen Seite ein aus¬ 
gedehnter, auf der anderen ein geringer Hydrothorax 
vorhanden war. Wir möchten nicht glauben, daß es sich hier, 
zumal in dem zweiten klinisch ausgeheilten Falle, um ein Symptom 
handelt, das etwa durch Herzschwäche ausgelöst ist, sondern nehmen 
vielmehr an, daß der Hydrothorax und ebenso auch das 
Anasarka ihre Ursache in der Lebererkrankung haben, 
die bei ihrer langen Dauer zu den schweren allgemeinen Stauungs¬ 
erscheinungen geführt hat. Vielleicht spielen bei dem r. Hydrothorax 
direkt von der Leber aus fortgeleitete Ursachen eine Rolle. Es wäre 
auch möglich, daß toxische Gefäßschädigungen, wie sie Vers6 beim 
Aszites vermutet hat, mitgewirkt haben. 

Neben dem zweiten ausgeheilten Fall haben wir gerade in der 
letzten Zeit mehrere Beobachtungen gemacht, wo Patienten im Ver¬ 
laufe eines mehr oder weniger schweren Ikterus ein 
bis mehrere Tage anhaltende Ausscheidung von Leu¬ 
zin und Tyrosin, das chemisch im Chemischen Laboratorium des 
Rudolf Vircnow-Krankenhauses nachgewiesen wurde, zeigten, ohne 
daß sich ausgedehntere Störungen bemerkbar machten, während z. B. 
in einem Falle eine Frau im Verlaute eines Ikterus, der mit einer 
zunächst deutlich nachweisbaren Vergrößerung und späteren Ver¬ 
kleinerung der Leber einherging, auf der Höhe des Krankheits- 
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Prozesses, der unter spezifischer Behandlung abheilte, mehrere läge 
eine sehr starke Ausscheidung von Leuzin und Tyrosin aufwies. Die 
betreffende Patientin ist zur Zeit zu einer Wiederholungskur bei uns 
und zeigt eine deutliche Verkleinerung der Leber mit einem harten, 
scharfen Rande, während die übrigen Patienten, die vorübergehend 
einige Tage eine Leuzin- und Tyrosinausscheidung hatten, keinerlei 
Symptome mehr zeigen. Schon früher sind von Buschke, Buschke 
und Zernik aus unserer Klinik ähnliche Fälle beschrieben worden. 
Ausdrücklich sei erwähnt, das wir auch Fälle von verhältnismäßig 
leichtem Ikterus sahen, bei denen eine dauernde Vergrößerung und 
Verhärtung der Leber zurückblieb, sodaß auch bei leichten Fällen 
nicht sicher gezeigt ist, daß völlige Heilung eintritt. 

Es wäre somit die Frage zu beantworten, ob und welche Be¬ 
deutung die Leuzin- und Tyrosinausscheidung, von der 
wir natürlich wie Göbel den chemisch einwandfreien Nachweis ver¬ 
langen müssen, im Verlaufe eines Ikterus hat. Jedenfalls scheinen 
doch neben den mit der ganzen Schwere ihrer Symptome auftretenden 
Fällen des öfteren jetzt solche vorzukommen, die abortiv mit 
leichten Beschwerden und klinischen Erscheinungen 
verlaufen und die unser Augenmerk besonders verdienen, da sie 
quoad restitutionem sicherlich therapeutischer Beeinflussung gut zu¬ 
gänglich sind. Damit ergibt sich aber eine weitere, schon vor langer 
Zeit von Buschke und seinen Schülern, Zernik und Michael, 
angeschnittene Frage, ob die Leberatrophie überhaupt 
als ein selbständiges Krankheitsbild behandelt wer¬ 
den darf, oder ob wir nicht vielmehr von leichteren 
Ikterus fließende Uebe rgänge haben bis zur zirrho- 
tischen Ausheilung. Unter diesen Umständen wären, was wir 
bisher als eigene Krankheitsgruppen betrachtet haben, nicht als solche 
anzusehen, sondern sie würden nur mehr oder weniger leichte bzw. 
schwere Symptome einer. Lebererkrankung darstellen. Diesen Stand¬ 
punkt Buschkes teilen auch Minkowski und neuerdings Kirch 
und Freundlich u. a. Die Hauptschwierigkeit, der wir bei der 
wichtigen Beurteilung der Schwere des Krankheitsbildes begegnen, 
ist der exakte Nachweis der Leberfunktionsstörung. Wenn wir auch 
zahlreiche Fälle auf der einen Seite haben, bei denen im Verlaufe der 
Erkrankung, wie bei unseren zuletzt erwähnten Beobachtungen, Leuzin 
und Tyrosin einwandfreier nachgewiesen werden konnten (Buschke, 
Buschke und Zernik, Strümpell), liegen doch anderseits analog 
den beiden zuerst beschriebenen Fällen zahlreiche Beobachtungen vor, 
wie z. B. von Lepehne, daß im Verlauf auch einer schweren Leber¬ 
erkrankung, Leuzin und Tyrosin fehlen können. Und wir schließen 
uns völlig der Ansicht Umbers an, daß bei abortiven Fällen 
das Fehlen von Leuzin und Tyrosin kein Beweis gegen 
eine parenchymatöse Erkrankung der Leber ist. 

Es wird vielfach der Erkrankungsprozeß der Leber mit den paren¬ 
chymatösen Nierenschädigungen verglichen (Buschke und Zernik, 
Minkowski, Strümpell), nur daß bei letzteren der Nachweis 
der Funktionsstörung viel leichter und einfacher ist. Sicherlich 
tritt das sichtbare Symptom der parenchymatösen Lebererkrankung, 
der Ikterus, viel später in Erscheinung als die ihn bedingenden Ver¬ 
änderungen der Leberzellen. Wir müssen wohl annenmen, daß 
bei den leichten, ohne nachweisbare Lebervergröße¬ 
rung bzw. Verkleinerung einhergehenden Ikterus- 
formen die Schädigungen der Leberzeilen gering¬ 
fügig und zumeist reparabel sind und daß es von 
diesem Stadium aus alle möglichen Uebergänge über 
die akute bzw. subakute Leberatrophie bis zu den 
zirrhotischen Schrumpfungsprozessen gibt. Das 
Tempo des Zerfalls wird durch die Schwere der schä¬ 
digenden No xe auf der einen Seite und die vorhandene 
Widerstandsfähigkeit bzw. Empfänglichkeit des Or¬ 
gans auf der andern Seite angegeben. Und es dürfte auch 
hiervon abhängen, ob Leuzin und Tyrosin, die Symptome eines ge¬ 
störten Leberstoffwechsels, erscheinen oder nicht. Wir können wohl 
annehmen, daß die Hepatitis bis zu einem gewissen Grenzwert gestei¬ 
gert werden kann, ohne daß neben dem Ikterus schwere Symptome 
in Erscheinung treten; wird dieser aber überschritten, so bekommen 
wir das Bild der Leberatrophie, die auch zum Teil noch wenigstens 
klinisch reparabel sein kann, während anatomisch niemals mehr 
eine normale Leberzellstruktur in den Regenerationsherden nachweis¬ 
bar ist. Diese an und für sich schon in ihrer Funktion und in ihrer 
Widerstandsfähigkeit geschädigten Lebern vertragen selbstverständlich 
neu auftretende Rezidive schlechter als die nur leicht und abortiv er¬ 
krankten Organe. 

Somit erscheint uns heute das Bild der Lebererkrankungen vom 
Ikterus bis zur Zirrhose als ein einheitliches und nur graduell gegen¬ 
einander abgestuftes, und wir müssen in diese Reihe auch alle jenen 
nur abortiv verlaufenden Fälle mit einreihen, die eins der wenigen 
nachweisbaren Symptome einer gestörten Leberfunktion aufweisen. 
Für einen Teil der Fälle ist der Nachweis von Leuzin und Tyrosin 
verwendbar, ihr Vorkommen hängt aber anscheinend von vielerlei 
Momenten ab, u ter anderem wohl von der Ausdehnung und Schnellig¬ 
keit des Zerfalls, sodaß es keineswegs als ein sicheres Diagnostikum 
verwendbar ist. Wie weit die in letzter Zeit mitgeteilten Prüfungen 
der Leberfunktion mittels Farbstoffausscheidung (Lepehne, Rosen¬ 
thal und von Falkenhausen, Hesse und Wörner) uns den 
Weg erleichtern können, müssen erst weitere Versuche zeigen. Mit 
dem Grade des ja auch nur symptomatisch auftretenden Ikterus, der 
aber erst in Erscheinung tritt, wenn die krankhaften Veränderungen 
der Leber längst eingesetzt haben, können wir zur Feststellung der 



Schwere der Erkrankung auch nichts antangen. Auch die übrigen 
Funktionsprüfungen, z. B. die Lävulose-Probe, lassen uns mehr oder 
weniger im Stich. So sind wir bei den hepatitischen Erkrankungen 
im großen und ganzen darauf angewiesen, durch Vergleich mit früher 
gemachten Beobachtungen und auf Grund unserer Erfahrung unsere 
klinische Diagnose zu stellen. 

Stehen wir schon bei der Beurteilung des Krankheitsbildes als 
solchen ziemlich vielen unbekannten Größen gegenüber, so sind wir 
aber ganz auf Hypothesen angewiesen, wenn wir die Aetiologie des 
Prozesses einer Betrachtung unterziehen. So lange wir keine einheit¬ 
liche Erklärung der Aetiologie der Lebererkrankungen haben, wird 
sich für jede der Theorien ein Für und Wider anführen lassen. Sicher¬ 
lich gibt es eine Reihe von Fällen, von denen man mit Umber eine 
cholangene Ursache annehmen kann, des weiteren dürfte der beweis 
dafür erbracht sein, daß die schlechte Ernährung in und kurz nach 
dem Kriege zu Störungen im Lebergleichgewicht geführt hat (Min¬ 
kowski), wofür u. a. von Jacobsohn und Sklarz aus unserer 
Klinik experimentell der Nachweis erbracht worden ist. Des ferneren 
spielt sicherlich noch eine Reihe anderer exo- und endogener Zu¬ 
fallsmomente für einen Teil der Fälle eine entscheidende Rolle. 

Wenn wir uns hier aber insbesondere den Fällen von Lebererkran- 
kungen bei Syphilis mit und ohne spezifische Behandlung zuwendeu, 
so stehen wir der Frage gegenüber: was ist bei der Erkran¬ 
kung der Leber auf aas Konto der Syphilis und was 
auf das der Behandlung zu setzen? 

Buschke, Michael, Buschke und Zernik haben an einer 
Reihe von Beispielen auseinandergesetzt, daß das, was für den ge¬ 
wöhnlichen Ikterus, auch für den Icterus syphiliticus praecox 
gilt, sodaß er als eine parenchymatöse Lebererkrankung 
und damit der Leberatrophie gleichartige und von ihr 
graduell unterschiedene Erkrankung anzusehen ist, 
und nehmen für beide eine toxisch-spezifische Ge¬ 
nese an. ln den vielen darauf hin gerichteten Untersuchungen sind 
bei diesen Lebererkrankungen, soweit sie untersucht werden konnten, 
Spirochäten in der Leber nicht nachgewiesen worden (Fischer, 
Buschke und Fischer, Veszpremy und Kanitz). Hieraus 
dürfte wohl der Schluß berechtigt erscheinen, daß der lebenden 
Spirochäte als solcher im wesentlichen kein Wert für 
die Aetiologie beizumessen ist, daß es vielmehr die von der 
Spirochäte gebildeten oder bei ihrem Zerfall gelie¬ 
ferten Toxine sind, die sich mehr als in anderen Organen in 
der Leber anhäufen und hier zu der Erkrankung führen. 

Wie manche Fälle, u. a. die von Buschke beobachteten, zeigen, 
kann im Anschluß an eine energische Hg-Kur auch eine 
Leberschädigung auftreten, als deren Ursache wir dann den 
gehäuften Untergang von Spirochäten und das Erscheinen der toxisch 
spezifischen Noxe annehmen müssen. Auf der anderen Seite ist cs 
eine unleugbare Tatsache, daß, seit wir in ausgedehnter und oft wenig 
sachgemäßer Weise die Salvarsanbehandlung haben, die 
leichten und schweren Lebererkrankungen zugenom¬ 
men haben (Arndt). Dieses Zusammentreffen kann man doch 
keineswegs als Zufall bezeichnen, sondern muß anerkennen, daß dem 
Salvarsan in gewissen Fällen allein oder im Verein mit anderen Kom¬ 
ponenten die Schuld zuzuschieben ist. 

Auf der einen Seite ist es natürlich leicht erklärlich, daß eine an 
sich bisher durch kein Moment geschädigte Leber die Verabfolgung 
des Salvarsans nicht verträgt und es auf diesem Wege zu einer Schädi¬ 
gung kommt, die wir als reine Salvarsanschädigung be¬ 
zeichnen müssen. Wieviel von allen Fällen auf dieses Konto zu setzen 
ist, kann man allerdings noch nicht bei der Unzulänglichkeit unserer 
Methoden nachweisen. Für einen anderen Teil stehen auch wir aut 
dem Standpunkte, daß es nicht allein das Salvarsan ist, das 
die Erkrankung hervorruft, sondern daß es nur der auslösende 
Faktor ist, in dem z. B. durch gehäuften Spirochätenzertall reichlich 
Toxine frei werden, die zu der Lebererkrankung führen oder zum Teil 
(vgl. unten) eine Provokation einer spezifischen Erkrankung des vege¬ 
tativen Nervensystems in diesem Gebiet. Des weiteren darf man wohl 
annchmen, daß es auch in der Leber durch die provokatorisch medi¬ 
kamentöse Beeinflussung seltener beim Hg, jedoch häufiger durch 
das Salvarsan zu einer parenchymatösen Störung kommt, die mit den 
Erscheinungen der Herxheimerschen Reaktion vielleicht auf eine 
Stufe zu stellen wären und die uns zum großen Teil die Fälle liefert, 
die die abortiven Erkrankungserscheinungen bieten, und die ebenso 
wde die rein syphilitisch-toxischen für die Therapie erfolgreich und 
aussichtsreich sind. 

Nicht unerwähnt möchten wir auf Grund einer kürzlichen an 
anderer Stelle ausführlich zu publizierenden Beobachtung lassen, daß 
vielleicht in manchen Fällen daran zu denken ist, daß die 
Symptome der Lebererkrankung und vielleicht auch ebenso die der 
eigentlich syphilitischen, im Frühstadium mit starker Absonderung 
von Eiweiß und geringer von Harnzylindern einhergehenden Nieren- 
störung, wie wir es für manche Salvarsanexantheme annehmen müssen, 
durch nervösen Einfluß bedingt sind, durch eine spezifische 
Erkrankung im sympathischen System, daher vielleicht die oft zauber¬ 
haft schnelle therapeutische Beeinflussung durch spezifische Medi¬ 
kamente. 

Auf Grund der auseinandergesetzten Anschauung über die Aeti- 
logie richten wir auch unsere Therapie ein, indem wir nach kurzem 
Abwarten je nach dem Eindruck, den wir Von dem einzelnen Fall 
haben, mehr oder weniger energisch mit Quecksilber behandeln und, 
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wenn wir mit diesem nicht zum Ziele kommen, in manchen Fällen 
auch mit kleinen Salvarsandosen symptomatisch Vorgehen. 

Zusammenfassung: 1. Neben dem Aszites ist als begleitende 
Momente der Leberatrophie auf Anasarka und Hydrothorax zu 
achten. 

2. Es gibt eine Reihe von Fällen von schwerer Leberatrophie, 
die in klinische Heilung übergehen können; daneben finden sich öfters 
abortiv auftretende Erkrankungsformen. 

3. Leuzin und Tyrosin zeigen im Verlauf eines Ikterus eine 
schwerere Leberstörung an, sind aber kein regelmäßig vorkommendes 
Symptom selbst bei schwereren Affektionen. 

4. Erkrankungsformen vom Ikterus bis zur Leberatrophie mit evtl, 
partieller Zirrhose sind als eine einheitliche, nur graduell verschiedene 
Erkrankung anzusehen, die wahrscheinlich wesentlich auf eine paren¬ 
chymatöse Schädigung der Leberzellen zurückzuführen ist. 

5. Die parenchymatöse Schädigung der Leber im Verlaufe einer 
Syphilis mit und ohne Behandlung ist meistens als durch eine toxisch¬ 
spezifische Noxe bedingt zu betrachten. Der Behandlung, speziell dem 
Salvarsan, kommt nur in einem Teil der Fälle eine primär-ätiologische 
Ursache zu, öftefc dagegen ist es als sekundär auslösendes Moment 
anzusehen. Vielleicht spielt das vegetative Nervensystem bei der Ent¬ 
stehung dieser Affektion auch eine gewisse Rolle. 

6. Selbst schwere Formen von Leberatrophie auf syphilitischer 
Basis können der Therapie zugänglich sein. 

Arndt, M. Kl. 1922 Nr. 8/9. — Bange, Diss, 1914 Berlin. — Buschke, B. kl. W. 
1910 . — Buschke und Fischer, Arch. f. Denn. u. Syph. 82, H. 1. -- Buschke und 
Michael, B. kl. W. 1914. — Buschke und Zernik, Arch. f. Derm. Syph. 106, 1911. — 
Fischer, B. kl. W. 1908. - Döbel, Klin. Wschr. 1922 Nr. 23 Hanser, B. kl. W. 
I 92 i. — Hart. M. Kl. 1921. — Hesse und Wörner, Klin. Wschr. 1922 Nr 23. — Hlava, 
Prag. m. Wschr 1882. — Huber und Kausch, B. kl. W. 1920. — Jaco bsohn undSklarz, 
M. Kl. 1921 u. 1S22. — Kirch und Freundlich, Arch. f Derm. u. Syph. 136, 1921. — 
Lepehne, B. kl. W. 1921; D. m. W. 1921. — Lyon, M. Kl. 1921. Marchand, Feitr. 
z. path. Anat. 1S95,17. - Meder, Beitr. z. path, Anat. 1895,17. Michael, Arch. f. 
Denn. u. Syph. 120,1914. — Minkowski, M. Kl. 1921. Wos enthal, urd v. Falken- 
hausen, B. kl.W. 19^2. — Seyfarth.D m.W. 1921. — Strau ß, B. kl. W. 1920;D.ra.W. 
19^. — Strümpell, D. m. W. 1921. — Thierfelder, in Ziemssens spez. Path. u. Ther. 
1878. - Umbe r, B kl. W. 1920; D. m W. 1920. - Vers*, B. kl. W. 1920. - Veszpremy 
und Kanitz, Arch. f. Derm. u. Syph. 88,1907. Waldeyer, Virch. Arch 43, 1868. 


Orgasmus ohne Ejakulation. 

Von Max Marcnse in Berlin. 

In seiner aufschlußreichen Studie über die Ejaculatio de- 
ficiens inter congressum betont Fürbringer 1 ) wiederholt 
als wesentlich für diese besondere Art von Potenzstörung das Aus¬ 
bleiben des Samenergusses und des Orgasmus (trotz ausreichen¬ 
der Erektion); der Nichteintritt der orgastischen Befriedigung war 
anscheinend sogar die Hauptveranlassung für die Konsultation Für- 
bringers durch seine Patienten. Der so verstandene „funktionelle 
Aspermatismus“ ist in der Tat durchaus nicht selten. Mir ist er 
in der Praxis schätzungsweise einige zwanzig Mal begegnet, und 
zwar namentlich in zwei Gruppen von Fällen: Die einen betreffen 
Männer um die 30, die — bis zur Ehe ohne oder fast ohne Ge¬ 
schlechtsverkehr geblieben — in der Ehe noch nie den physiologi¬ 
schen Ablauf der Kohabitation erlebt haben, sondern, trotz normaler 
(mitunter anscheinend übernormaler) Libido und Erektion, regelmäßig 
ohne Ejakulation und Orgasmus, erschöpft, von der Fortführung des 
Koitus Abstand nehmen müssen; Fürbringer würdigt diese Fälle 
in seinem Aufsatze ausdrücklich. Die anderen gehören in den Sym- 
ptomenkomplex des männlichen Klimakteriums und sind von 
mir in solchem Zusammenhänge zwar nur beiläufig, aber deutlich 
erwähnt worden 2 ); sie stellen ja nicht eine lebenslängliche, aber 
„doch ungebührlich langfristige, jedenfalls chronische Störung 
bei Abgang organischer und örtlicher Ursachen“ dar und verdienen 
somit, dem von Fürbringer dargestellten Bilde eingefügt zu 
werden. 

Neben dieser Potenzstörung, bei der „zwei Bedingungen — Eja¬ 
kulation und Orgasmus (Akme) — in Wegfall“ kommen, scheint mir 
eine andere Form sexualfunktioneller Abweichung, die der Ejaculatio 
deficiens inter congressum Fürbringers nahe verwandt ist, eine 
besondere Beachtung und Würdigung beanspruchen zu dürfen. Ich 
bekomme immer wieder von Männern die Klage zu hören, daß es 
bei ihnen zwar zum Orgasmus, aber nicht zur Ejakulation 
komme. Es fehlt hier also an der physiologischen Potenz nur ein 
Faktor: der Samenerguß. 

Solcher Orgasmus ohne Ejakulation kommt bei jeder der 
drei Hauptformen sexueller Betätigung vor: beim Koitus, bei der 
Masturbation und bei der (scheinbaren) Pollution. Ich habe 
aber noch niemanden getroffen, der bei allen diesen Sexualakten 
von dem Uebel befallen war; dagegen bin ich mehrmals der Ver- 
, bindung von kohabitativer und masturbatorischer Störung 
dieser Art begegnet; nicht jedoch einer Kombination der Erschei¬ 
nung im Traum und im Wachen. Die von mir beobachteten Fälle 
von absolutem Aspermatismus (Hirschfelds 3 ) Ejaculatio de¬ 
ficiens zum Unterschiede von der Ejaculatio sejuncta) waren aus¬ 
nahmslos auch mit Fehlen des Orgasmus verknüpft. 


») D. m. W. 1922 Nr. 18 ■) Neurol. Zbl. 1916 Nr. 14. - *) Sexualpathologie. 3. Teil 

S 187. Bonn 1920. 


Den Orgasmus sine ejaculatione inter congressum habe ich 
bei der früheren Gelegenheit, zwar auch nur durch einfache Anführung 
des Tatbestandes, ebenfalls erwähnt l ). Ich hatte ihn zuerst bei k I i m a k - 
terischen Männern kennen gelernt; hier ist er mir auch weiterhin 
etliche Male begegnet, aber weder wird in solchem Zusammenhänge 
besonders-oft über ihn geklagt, noch ist er auf diese Lebensphase 
beschränkt. Charakteristisch ist die regelmäßige Erklärung, daß 
der Mangel meist nur durch die nachträgliche Kontrolle oder durch 
die (hierfür allerdings sehr fragwürdige) Angabe der Frau, nicht 
aber unmittelbar durch das Gefühl des Mannes feststellbar sei. 
Dieses täusche vielmehr vollkommen den normalen Vollzug der Eja¬ 
kulation vor, denn der Orgasmus stelle sich ungestört und unge- 
mindert zu der auch sonst üblichen Zeit ein; nur seitdem die Störung 
erkannt ist und die Aufmerksamkeit des Mannes während des Aktes 
auf sic gelenkt wird, spürt mancher selbst öfter den Defekt. Etliche 
Male gaben die Patienten an, daß bisweilen noch nach dem Orgas¬ 
mus Samen herausfließe. Im allgemeinen scheint die Störung die 
Neigung zu haben, allmählich sich immer mehr auszuprägen, "wenn 
mir auch Fälle begegnet sind, in denen der Zustand plötzlich in 
voller Ausprägung auftrat. 

Während die Abspaltung des Ejakulations- vom Erektionsmecha¬ 
nismus, die ja auch in den zahlreichen Fällen von Ejakulation ohne 
Erektion zu beobachten ist, nach Ausweis des von Fürbringer 
gegebenen Ueberblicks immerhin schon ernste Beachtung in der 
Literatur gefunden hat, ist sie an der Abspaltung des Orgas¬ 
mus- vom Ejakulationsmechanismus fast völlig achtlos vor¬ 
übergegangen. Im allgemeinen taucht der Gedanke an die Möglich¬ 
keit eines solchen Vorganges gar nicht auf, bleibt doch sogar nach 
Rohleder 2 ) mit dem Wegfall der Ejakulation „natürlich“ auch der 
Orgasmus aus. Diese Untrennbarkeit von Ejakulation und Orgasmus 
wird von Rohleder auffallenderweise nur für die Kohabitation 
anerkannt, während gerade er den Vorgang einer Masturbation 
mit Orgasmus ohne Ejakulation eingehend beschrieben hat 3 ). Ueber 
den Orgasmus sine ejaculatione inter congressum sind mir nur 
zwei Notizen in der Literatur gegenwärtig: St ekel 1 ) führt die Er¬ 
scheinung als eine von sieben unterschiedlichen Formen von Potenz¬ 
störungen an und fügt nichts weiter als die Bemerkung hinzu: „Selten, 
aber von mir schon zweimal beobachtet“; und Löwenfeld 5 ), der 
das Vorkommnis selbst gut kennt, scheint sogar nur einen der¬ 
artigen Fall beobachtet zu haben. 

Der Orgasmus sine ejaculatione inter masturbationem läuft 
mutatis mutandis genau so ab) wie inter congressum. Roh Jeder 
hat (bis 1908) nur drei hierher gehörige Fälle beobachtet; Löwen¬ 
feld beschreibt einen solchen Fall; es ist indes fraglos, daß der 
Vorgang keine große Seltenheit ist. Zum Teil beobachten ihn an 
sich, wie schon erwähnt, dieselben Männer, die über ihn auch inter 
coitum zu klagen haben; zum Teil bleibt die Ejakulation nur beim 
masturbatorisenen Akt aus, während sie beim Koitus (und beim 
sexuellen Traum) in normaler Weise eintritt. Auch bei der Störung 
im Ablauf der Masturbation erfolgt bisweilen die Ejakulation noch 
nachträglich; dabei kann das Membrum sowohl noch erigiert 
wie auch schon ganz oder teils kollabiert sein; stets aber erfolgt 
auch bei der Masturbation die verspätete Ejakulation nur fließend. 
Der Regelfall ist aber die Beendigung des ganzen Aktes mit der 
orgastischen Befriedigung. Rohleder nennt den Vorgang Ma- 
sturbatio incompleta i. e. Masturbatio cum orgasmo 
praecipitato involuntario sine ejaculatione. 

Von Löwenfeld 6 ) zweimal an Neurasthenikern beobachtet, sonst 
nur gelegentlich in der psychoanalytischen Literatur erwähnt — 
ist der Orgasmus sine ejaculatione bei der (scheinbaren, richtiger: ver¬ 
meintlichen) Po/Iution. Von etlichen Männern spontan, auf Be¬ 
fragen von gar nicht wenigen — verläßliche Notizen über ihre Zahl 
besitze ich nicht — erfuhr ich, daß sie öfter oder meist — kaum je aber 
ausnahmslos — einen Pollutionstraum gehabt zu haben glauben und 
nach dem Erwachen feststellen müssen, daß offenbar trotz des im 
Traum erlebten vollkommenen Orgasmus ein Erguß nicht erfolgt 
ist. Wie für die Kohabitation, so leugnet Rohleder auch für die 
Pollution die Trennbarkeit von Orgasmus und Ejaculation: denn 

vor der Ejakulation gibt es keinen Orgasmus“ 7 ). Roh¬ 
leder unterstreicht selbst diese These, die bei seiner Erfahrung 
hinsichtlich der Masturbation kaum verständlich ist. Dagegen be¬ 
schreibt Näcke 8 ) den Vorgang einer Pollutio interrupta fol¬ 
gendermaßen: „Auf der Höhe des Orgasmus, aber noch bevor die 
Ejakulation stattgefunden hat, erwacht der Träumer und unterdrückt 
die sich vorbereitende Pollution durch besondere Anspannung des 
Willens.“ Die Fraglosigkeit und Häufigkeit dieser Erscheinung habe 
ich schon früher bestätigen können 9 ). Sie ist aber nicht etwa mit 
dem hier behandelten Orgasmus sine ejaculatione identisch, sondern 
nur verwandt; dies auch insofern, als die zuerst von Näcke 10 ) ge¬ 
schilderte Gepflogenheit der Pollutio interrupta eine erhebliche Be¬ 
deutung für die Verursachung und Bedingung der Pollutio in¬ 
completa in dem von Rohleder nur für die Masturbation zu¬ 
gestandenen Sinne zu haben scheint. Bei dieser (vermeintlichen) 
Pollution mit Orgasmus ohne Ejakulation handelt es sich um einen 

*) I. c. — ») Die Funktionsstörungen der Zeugung beim Manne. Leipzig 1913 S. 181 
u. an anderen Stellen. — *)Zschr. f. Sexualwiss. 1908 S 45811. - *) Die Impotenz des 
Mannes. Berlin u. Wien 1920 S. 324. — *) Ueber die sexuelle Konstitution und andere 
Sexualprobleme. Wiesbaden 1911, S. 113. — «) Sexualleben und Nervenleiden. Wies¬ 
baden 1914, S. 273. - 7 ) Berlin. Klin. 1909 Nr. 257. - *) Arch. f. Krimin.-Anthr. 1908 
S. 363«. - •) Besprechung in Sexual-Probleme, 1910 S. 635 f. - *•) M. m. W, 1909 Nr. 34 
und Neurol. Zbl. 1910 Nr. 22. 
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unfreiwilligen Vorgang, nicht also um die willkürliche Unter* 
drückung des Ergusses; auch ist hier der Orgasmus im Zusammen¬ 
hänge mit diesem Unterschiede vollkommener: er weicht nach 
Dauer und Intensität gar nicht von dem bei der normalen Pollution 
ab. Es gibt aber vielleicht Uebergänge zwischen der freiwilligen 
und der unfreiwilligen orgastischen Pollution ohne Ejakulation, wie 
mich die Erfahrung bei einem Gonorrhoiker vermuten läßt, 
der während der Krankheit mehrmals bei Koitusträumen zwar voll¬ 
kommenen Orgasmus erlebte, aber ohne Samenerguß, dessen Aus¬ 
bleiben er selbst mit dem im Traum sich regenden Bewußtsein 
seiner Krankheit und Ansteckungsfähigkeit zu erklären geneigt war. 
Freilich liegt es auch nahe, an eine besondere, durch die Gonorrhoe 
bedingte krankhafte Veränderung der Urethralschleimhaut, der Ure¬ 
thraldrüsen und der nervösen Apparate zu denken. Aber die In¬ 
konstanz der Erscheinung in diesem Falle und die anscheinende 
Seltenheit des Vorkommnisses bei Gonorrhoikern überhaupt macht 
diese Deutung nicht wahrscheinlich. Anderseits kann die außer¬ 
ordentliche Bedeutung- unbewußter und vorbewußter Tatbestände 
für die sexuelle Traumfunktion auch für den Nichtpsychonalytiker 
gar nicht zweifelhaft sein. So leuchtet meines Erachtens die Auf¬ 
fassung durchaus ein, die Ferenczi 1 ) von dem „orgastischen 
Traum ohne Pollution“ vertritt, wenn er den unbewußten Sexual¬ 
wunsch für zu schwach hält, um einen Samenerguß zu erzeugen; nur 
der starke unbewußte Wunsch habe Zugang zur Körperlichkeit, 
während vorbewußte Wünsche nur psychische Vorgänge auszulösen 
vermögen. (In den Fällen der Pollution ohne Orgasmus, die viel 
häufiger zu sein scheinen, ist nach Ferenczi umgekehrt der un¬ 
bewußte Wunsch stark genug, um den organischen Genitalprozeß in 
Gang zu setzen, aber zu schwach, die allzu strenge Zensur zwischen 
Ubw. und Vbw. zu durchbrechen.) 

Ich halte es für überflüssig, hier über die Fälle von Orgasmus 
sine ejaculatione inter congressum, inter masturbationem oder in 
somno im einzelnen zu berichten; im Rahmen dieses Aufsatzes 
liegt mir nur daran, die Ausführungen Fürbringers durch den 
Hinweis auf eine ähnliche bisher nur vereinzelt bekannt gewordene 
Potenzstörung zu ergänzen. Soweit diese durch die Abspaltung des 
Ejakulations- nur vom Erektionsmechanismus bestimmt ist, habe 
ich den Betrachtungen Fürbringers nichts hinzuzufügen; sie gelten 
auch für die hier zu würdigenden Erfahrungen. Es wäre allenfalls zu 
bemerken, daß die Erscheinung in diesen Fällen in der Regel nur 
episodisch, zwar auch bei den von ihr betroffenen Patienten meist, 
aber doch nicht konstant aufzutreten pflegt, und daß, wie ich 
betont habe, in keinem der von mir beobachteten Fälle der Defekt 
sowohl im Wach- wie auch im Traumakt vorhanden war. Damit 
erweisen sich wohl die Vorkommnisse als reine Funktions¬ 
störungen ohne zwingende organische Ursache. Darum dürfte 
auch ein von Rohleder zur Erklärung der von ihm sogenannten 
Masturbatio imcompleta herangezogener chronischer Entzündungs¬ 
zustand der Harnröhrenschleimhaut durchschnittlich nicht eine ur¬ 
sächliche Bedeutung für die Störung beanspruchen können. Was eine 
organische Bedingtheit der Erscheinung immerhin nahelegen könnte, 
ist der Umstand, daß in der Vorgeschichte der Patienten Tat¬ 
bestände häufig sind, die Veränderungen in den Ham- und Ge¬ 
schlechtsorganen bewirken konnten. In manchen Fällen waren die 
Patienten früher an Gonorrhoe erkrankt gewesen. Weshalb ich 
jedoch dieser eine ursächliche Rolle zuzuweisen ohnedies nicht geneigt 
bin, geht aus meinen früheren Bemerkungen hervor. Ein erheblicher 
Teil der Patienten hat lange Zeit sexuell abstinen t gelebt; namentlich 
befanden sich unter ihnen, wie in den Fällen von ejaculatio de fick n s 
Fürbringers, junge Männer am Ende der Zwanzig und um die 
Dreißig, die bis zu ihrer derzeitigen (ehelichen oder vorehelichen) 
Geschlechtsbeziehung sexuellen Verkehr noch gar nicht, Onanie nicht 
oder fast nicht ausgeübt hatten. Daß sexuelle Abstinenz Entzündungs¬ 
und Rückbildungsveränderungen an den Geschlechtsorganen hervor- 
rufen können, ist mir schon längst nicht mehr zweifelhaft*). Aber 
auch solche organischen Ursachen möchte ich für die von mir be¬ 
obachteten Fälle nicht annehmen, sondern, wie Fürbringer bei 
„einem nicht geringen Bruchteil“ seiner Fälle, nur eine (relative) 
Funktionsunfähigkeit des Ejakulationszentrums infolge „Nichtge¬ 
brauchs“ vermuten, ohne daß in den hier gedachten Fällen damit 
auch der Orgasmus verhindert wird, der als ein rein zentraler Vor¬ 
gang von der genitalen Funktion unabhängig sein kann (s. u.). Das 
sexuelle Vorleben einer anderen Gruppe meiner Patienten war 
dadurch charakterisiert, daß sie den entsprechenden Sexualakt lange 
Zeit hindurch gewohnheitsmäßig unterbrachen (Coitus interruptus, 
Masturbatio interrupta Rohleder, Pollutio interrupta Näcke). Daß 
im Gefolge solcher Bräuche, die übrigens physiologisch nicht ohne 
weiteres einander gleichgesetzt werden dürfen, wiederum organische 
Veränderungen des Sexualapparates sich einstellen können, ist fraglos. 
Aber auch hier halte ich nervöse und psychische Zusammenhänge für 
wahrscheinlicher als organische. Auf solche wesentlich rein psychischen 
Beziehungen schließe ich auch in den Fällen, in denen es Männer im 
Klimakterium sind, die an dem Orgasmus sine ejaculatione leiden. 
Wenn bei diesen auch oft gleichzeitig Veränderungen an den Sexual- 
und anderen Organen zu finden sind, so habe ich doch auch kaum 
jemals psychische Faktoren in ihrem Liebes- und Geschlechtsleben 
vermißt, die mir ihren Zustand als eine besondere Form psychi¬ 
scher (relativer) Impotenz hinreichend erklären. 


*) Intern. Zschr. f. Psychoanol. 1917 Nr. 4. 

*) Die Qefabren der sexuellen Abstinenz für die Qesundheit. Leipzig 1910. 
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„Hypothesen sind billig“ — sagt Fürbringer zutreffend zur 
Begründung seiner Zurückhaltung von dem Versuch, die Aetiologie 
und Pathogenese seiner Fälle von Ejaculatio deficiens verständlich 
zu machen. Auch für eine befriedigende Erklärung des Orgasmus 
sine ejaculatione reichen die bisherigen Beobachtungen nicht ent¬ 
fernt aus. Daß sie dem Wesen nach indes keineswegs so neu- und 
abartig sind, wie es zunächst den Anschein hat, muß doch nach¬ 
drücklich betont werden. Es handelt sich um eine Trennung des 
Orgasmus von der Ejakulation. Die nur sehr bedingte Ab¬ 
hängigkeit jenes von dieser ist uns aber ohnedies ganz bekannt. 
Auch wer die Anschauungen der Psychoanalytiker von der infantilen 
Sexualität und ihre Libidotheorie mit der Vorstellung einer erst 
verhältnismäßig späten Entwicklung des „Primates der Genitalien“ 
für fehlgehend, mindestens für unerweislich hält, kann darüber nicht 
im Zweifel sein, daß vor der Pubertät ganz eindeutig 
orgastische Gefühle nichts Seltenes sind, zu einer Zeit also, 
zu der von einer Ejakulation noch gar nicht die Rede sein kann; 
dabei kann die Sensation von einer Erektion begleitet sein, es kann 
aber sehr wohl auch diese noch fehlen. Die Häufigkeit, mit der 
bei Kindern solche Orgasmen beim Urinieren empfunden werden, 
namentlich auch im Traum f„Pollution der Unreifen“), wie umge¬ 
kehrt auch die ersten sexuellen Wollustgefühle als Urindrang ge¬ 
deutet werden 1 ), will ich hier nicht in diesem Sinne verwerten, weil 
der Einwand nahe liegt, daß in diesem frühen Alter die Scheidung 
der ursprünglich gemeinsamen uropoetischen und sexuellen Zentren 
eben noch nicht erfolgt ist (Flesch 2 )). Dagegen muß an die 
„Urethralerotik“ auch der Erwachsenen, vor allem jedoch 
an die bei diesen nicht ungewöhnliche Auslösung des ’ Orgasmus 
durch Sensationen auf der Haut erinnert werden. Auch hier wieder 
darf von den Einseitigkeiten der psychoanalytischen Deutungen ganz 
abgesehen werden, onne daß dadurch die Tatsache in Frage ge¬ 
stellt werden könnte, daß in zahlreichen Fällen das Jucken und 
Kratzen bei Pruritus und pruriginösen Dermatosen durchaus einem 
Sexuälaffekt gleichartig ist und daß viele Neurotiker hier ein 
sexuelles Aequivalent genießen. Namentlich der Pruritus ani 
kann mit seinen Juckattacken völlig der sexuellen Tumeszenz gleichen, 
während das Kratzen einen psychischen Zustand bewirkt, der sich 
in nichts von dem heftigsten Orgasmus unterscheidet („Anal- 
erotik“). Eine bevorzugte „erogene Zone“ ist bekanntlich auch 
der äußere Gehörgang. Frei von aller psychoanalytischen Blick¬ 
enge hat jüngst an dieser Stelle W. Th. Sack 3 ) einen Fall von 
Lichen ruber planus an beiden. Beinen von rein dermatologischem 
Gesichtspunkte aus veröffentlicht: „Das Jucken kommt in plötz¬ 
lichen heftigen Attacken und steigert sich — und das ist hier 
das Bemerkenswerte — zu einem heftigen sexuellen Or¬ 
gasmus.“ Allerdings handelt es sich hier um eine Frau, bei der 
ohnedies jede Ejakulation, jede Ausstoßung von Flüssigkeit im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Orgasmus fehlt, wie denn überhaupt zwischen 
der Physiologie des männlichen und der des weiblichen Orgas¬ 
mus wesentliche Unterschiede und nicht etwa Analogien bestehen 
iBucura 4 )). Darum würde sich die Verwendung der Sack sehen 
Beobachtung als Beispiel für die vorliegende Betrachtung nicht eignen, 
wenn sie nicht die Unabhängigkeit des Orgasmus sogar von dem 
Genitale überhaupt demonstrierte. 

Wegen dieser (relativen) Unabhängigkeit ist auch der Versuch 
namentlich Rohleqers, den Sitz und Wirkenszusampienhang des 
Orgasmus in den Sexualorganen aufzufinden, verfehlt; er ver¬ 
kennt, daß der Orgasmus ein zentraler Vorgang ist. Bucura zum 
Beispiel hat diese Einsicht durchaus gewonnen, wird aber den Tat¬ 
beständen auch noch nicht gerecht, wenn er den Orgasmusreflex mit 
dem Niesreflex in Analogie setzt, und zwar für den Schlußeffekt des 
Orgasmus der Genitale selbst gar nicht mehr für notwendig hält, aber 
doch zur Aufnahme der Reize. Auch nicht einmal hierzu bedarf 
der Orgasmus des Sexualapparates; vielmehr kann dieser durch andere 
„erogene“ Zonen vertreten werden. 

Es ist also fraglos, daß Orgasmus und Ejakulation überhaupt 
nicht grundsätzlich organisch aneinander gebunden, sondern nur 
beim Sexualakt normalerweise funktionell miteinander verknüpft sind. 
Die gelegentliche Aufhebung dieser Funktionsgemeinschaft scheint 
somit auch nicht auf organischen Veränderungen beruhen zu müssen, 
vielmehr durch psychische Einflüsse hinreichend erklärbar zu sein. 

Schließlich noch eine beiläufige Bemerkung zu der Benennung 
des Symptoms. Im Hinblick auf sein Auftreten bei der Mastur¬ 
bation spricht Rohleder, wie bereits erwähnt, von Orgasmus 
praecipitatus, also einem (vor der Ejakulation) vorweggenom- 
menen oder vorzeitigen Orgasmus. Man müßte bei solcher Be¬ 
zeichnung, wie Roh Jeder das auch tut, ausdrücklich noch hinzu¬ 
fügen „sine ejaculatione“, um nicht etwa die Vorstellung zu er¬ 
wecken, als ob es sich bei dieser Erscheinung nur um eine zeit¬ 
liche Umkehrung der Phänomene handle. Dann aber bedarf es 
nicht erst des Attributes „praecipitatus“, sondern „Orgasmus sine 
ejaculatione“ reicht zu unmißverständlicher Kennzeichnung des 
Vorganges aus. Zu erwägen gebe ich, ob die Bezeichnung „Or¬ 
gasmus praecox“ praktischen Bedürfnissen nicht am besten 
entsprechen dürfte. Theoretisch ist dazu freilich Gleiches zu be¬ 
merken wie zu dem Vorschläge Rohleders, aber die Erinnerung 


*) Max Marcuse, Zschr. f. Bekämpf, d. Geschlechtskrkh. 1911,12. - •) Sexual- 
Probl. 1911 S. 694. — *) D. m. W. 1922 Nr. 5. — 4 ) Geschlechtsunterschiede bei-n Men¬ 
schen. Wien kl Leipzig 1913, S. 49 ff. 
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an die ganz geläufige Bezeichnung „Ejaculatio praecox“ würde ihr 
cefcris paribus immerhin den Vorzug geben lassen, wenn nicht etwa 
eben durch diese Analogie die irrtümliche Auffassung erweckt wer¬ 
den könnte, daß der Orgasmus ohne Ejakulation immer oder auch 
nur in der Regel ein überstürzter sei und* nicht vielmehr zeit¬ 
lich am normalen Ende des Sexualaktes sich einstelle.': 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Breslau. 
(Leiter: Prof. Dr. Bittorf.) 

Zur Pathogenese des Salvarsanikterus 1 ). 

Von Frhr. M. v. Falkenhausen. 

Das Auftreten von Ikterus bei syphilitisch Erkrankten hat sich, 
seitdem mit Salvarsan behandelt wird, derartig gehäuft, daß man nicht 
umhin kann, einen ursächlichen Zusammenhang mit diesem als 
sicher anzunehmen, wenn sich auch noch immer zuweilen Autoren 
finden (Tachau 2 !), die den Begriff des Salvarsanikterus überhaupt 
ablehnen und die betreffenden Fälle anders deuten, z. T. der Syphilis 
selbst zur Last legen. Ganz abgesehen von dem statistischen Argument 
haben wir nun in den neueren Leberfunktionsprüfungen die Möglich¬ 
keit in der Hand, auch exaktes Beweismaterial zu erbringen. Die 
ersten Schritte sind bereits getan. Holzer und Schilling 3 ) haben 
mit Hilfe der Widalschen Methode die Leberfunktion nach Salvarsan- 
injektion geprüft. Sie fanden, daß sogar bei nicht syphilitischen, leber- 
gesunden Menschen schon bei Injektion von 0,15 Neosalvarsan nach 
vier Tagen eine hämoklastische Krise auftrat, die etwa zwei Wochen 
anhielt. Allerdings bedürfen die nur an wenigen Fällen vorgenom¬ 
menen Untersuchungen noch der Nachprüfung an einem größeren 
Material, wie es den Hautkliniken zur Verfügung steht. Auen ist bei 
den Befunden zu berücksichtigen, daß die Zusammensetzung des jetzt 
in den Handel gebrachten Salvarsans nicht mehr durchweg einwand¬ 
frei ist (J adassoh n 4 )). Auffallend ist jedenfalls die schon von 
anderer Seite erwähnte (Schlesinger 5 )), häufig zu beobachtende 
schwere Löslichkeit des Präparates. Immerhin scheint es doch, als 
ob das Salvarsan selbst an der völlig gesunden Leberzelle in keinem 
Falle ganz spurlos vorübergeht, wenn es auch in der Regel nicht zu 
rob wahrnehmbaren Manifestationen kommt. — Damit ist freilich 
as Zustandekommen des Ikterus noch nicht ohne weiteres geklärt. 
Ein sicherer Einblick in seine Pathogenese ist bislang auch noch nicht 
möglich gewesen, da überhaupt noch keine Sektionsergebnisse vor¬ 
liegen, abgesehen von jenen Fällen von Ikterus gravis (vgl. Severin- 
Heinrichsdorff 6 ) u. a.), die dem landläufigen Bild des Salvarsan¬ 
ikterus nicht entsprechen und gesondert zu betrachten sind. Wir 
sind also zunächst noch genötigt, unsere pathogenetischen Vorstel¬ 
lungen von klinischen Beobachtungen abzuleiten. Einen besonderen 
Faktor hierbei bildet nun noch die Tatsache, daß bei einem Teil der 
Fälle der Ikterus bereits unmittelbar nach der Injektion, bei anderen 
erst Wochen, sogar Monate nach Beendigung der Kur auftritt. Den 
Frühikterus als Resultat einer Ueberempfindlichkeit des Leberparen¬ 
chyms, also einer Schädigung, die schwerer ist als die normalerweise 
erfolgende, aufzufassen, liegt verhältnismäßig nahe. So ist er auch 
von Stümpke und Brück mann 7 ), die einen der ersten Fälle publi¬ 
ziert haben, erklärt worden, womit allerdings über den Entstehungs¬ 
modus selbst nichts Präzises gesagt ist. Beim Spätikterus läßt diese 
Deutung vollends im Stich. Rehder und Beckmann 8 ), die ersten 
Beobachter desselben, wollen ihn als prinzipiell nicht verschieden vom 
Frühikterus aufgefaßt wissen. Es ist aber nicht einzusehen, weshalb 
die toxische Wirkung des in der Leberzelle gespeicherten Arsens 
erst so spät manifest werden soll, wenn es auch bekanntermaßen dort 
lange festgehalten werden kann. Daher haben denn auch die genannten 
Autoren schon die Möglichkeit von anderen unterstützenden Momen¬ 
ten nicht ganz von der Hand gewiesen. 

Uns scheinen nun einige Beobachtungen, über die wir z. T. schon 
im Rahmen einer Arbeit mit weiter gefaßter Fragestellung berichtet 
haben 8 ), gewisse Schlüsse auf die Pathogenese der beiden Forinen 
von Salvarsanikterus zuzulassen. Wir haben eine Reihe diagnostisch 
sicherer Fälle einer Pankreasfunktionsprüfung unterzogen, indem wir 
mittels des Großschen Schlauches reinen Duodenalsaft gewannen 
und denselben in der Hauptsache auf die Menge des darin enthaltenen 
Trypsins, das nach Einhorn den zuverlässigsten Indikator der 
Pankreasfunktion darstellt, untersuchten. Es zeigte sich nun beim 
Spätikterus ein Gleiches wie bei allen untersuchten Formen von 
mechanischem Ikterus, nämlich fast immer eine starke Her ab Setzung 
des Trypsingehaltes, solange der Ikterus im Entstehen und 
auf der Höhe war. Dagegen fanden sich durchweg normale 
Werte beim Frühikterus. 

Es gelang, wie ich eingehend berichtet habe, den Nachweis zu 
erbringen, daß nur eine reflektorische Hemmung für jene Pankreas¬ 
hypofunktion beim Spätikterus verantwortlich gemacht werden kann, 
die äusgelöst wird durch einen Reiz auf die Choledochusschleimhaut, 
wie er durch die verschiedenen Faktoren, die zu mechanischerJitauung 

») Nach einem Vnrfrae. gehalten am 17. III. 1922 In der Sitzung der medizinischen 
Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur In Rreslau. — •) D. m. 
W. 192t. — ») B. VI. W. 1921. -- *) Vortrag Mn~der Schlesischen Gesellschaft Flr vater¬ 
ländische Ku'tur am 7. IV. 1922. - *) D. m. W. 1922 Nr. 11. - •) Zschr. i klln. M. 1912,7& 
— ’) B. kl. W. 1912. — •) Zschr. f. klln. M. 81 — •) v. Falkenhausen, Arcb. f. exper. 
Path. u. Pharm. 92. 


Anlaß geben (Tumor, Stein, entzündliche Schwellung usw.) ausr 
geübt wird. 

Unter Zugrundelegung dieser Beobachtungen ergeben sich nun 
für die Pathogenese des Salvarsanikterus folgende Schlüsse: Zunächst 
kann bei der Frühform kein mechanisches Moment im Spiele sein. 
Anderseits stellt sie aber einen echten cholämischen Ikterus dar; denn 
das Serum gab bei von uns untersuchten Fällen die direkte Diazo- 
reaktion. Man muß also annehmen, daß der Ikterus lediglich durch 
die zweifellos recht erhebliche Parenchymschädigung verursacht wird, 
die sich nach unseren Feststellungen durch schwere Störungen des 
Kohlenhydratstoffwechsels und starke Beschleunigung der Methylen¬ 
blauausscheidung in der Galle zu erkennen gibt. Es bleibe dahingestellt, 
ob die Galle nun durch Parapedese im Sinne Minkowskis öder 
durch pathologische Kommunikation von Gallen- und Lymphkapillareg 
infolge Parenchymdestruktion (Ikterus per destructionem im Sinne 
Eppingers) in die Blutbahnen gelangt. 

Es könnte noch eingewendet werden, daß die Leberschädigung gar 
nicht durch das Salvarsan selbst, sondern, wie J. Citron 1 ) annimmt, 
als Herxheimersche Reaktion durch die Einwirkung von Spiro- 
chätenendotoxinen, die unter der Salvarsanwirkung plötzlich in großen 
Mengen frei werden, zustandekommt. Auch hier aber werden die 
eingangs erwähnten Befunde von Holzer und Schilling dafür 
sprechen, das Medikament als unmittelbare Ursache anzusehen. Ferner 
ist der Frühikterus auch bei frischer Infektion im noch seronegativen 
Stadium beobachtet (Stümpke und Brückmann 2 )), zu einer Zeit 
also, wo man nicht annehmen kann, daß sich schon genügend Spiro¬ 
chäten zur evtl. Auslösung einer Herxheimerschen Reaktion in der 
Leber befinden können. 

Was nun den Spätikterus anbelangt, so fand sich bei ihm, 
wie gesagt, hinsichtlich der Pankreasfunktion ein gleiches Verhalten 
wie beim mechanischen Ikterus, als dessen Vertreter Fälle von Ikterus 
nach Tumor und Steinverschluß und namentlich zahlreiche Fälle von 
Icterus catarrhalis zur Untersuchung gelangten. Um das Wesen des 
Salvarsanspätikterus, wie wir es uns vorstellen, zu verstehen, ist es 
erforderlich, zunächst unsere Auffassung von der ebenfalls noch 
keineswegs unumstrittenen Pathogenese des Icterus catarrhalis kurz 
darzulegen. Wir sind dem Verständnis dieser Erkrankung bedeutend 
näher gekommen, seitdem uns in den letzten Jahren so häufig Vor¬ 
stufen desselben zu Gesicht gekommen sind. Wahrscheinlich als 
Fol^* von Hungerblockade und dadurch bedingter chronischer Unter¬ 
ernährung trat ein früher anscheinend kaum beobachteter Svmptomen- 
komplex auf, in dessen Vordergrund eine unter dem Einfluß intesti¬ 
naler Toxikose entstehende erhebliche Leberschwellung steht. Das 
Krankheitsbild ist außerdem charakterisiert durch Fehlen von Urobilin- 
urie und Urobilinogenurie, durch wesentliche Störungen des Kohlen- 
hvdratstoffwechsels der Leber, starke Beschleunigung der Methylen¬ 
blauausscheidung durch die Galle und meist subazide Magensäurewerte. 
In diesem scharf umschriebenen Krankheitsbild, auf das Bittorf und 
v. Falkenhausen 3 ) hingewiesen haben, ist eine Vorstufe des 
Icterus catarrhalis, sozusagen eine Ikterusbereitsdiaft, zu erblicken. 
Tritt au diesem Zustand infolge eines Diätfehlers oder dergleichen 
noch eine akute Duodenitis hinzu, so kommt es zur Ausbildung des 
Ikterus. Wir haben auch mehrfach bei derartigen Fällen nach einigen 
Wochen plötzlich einen Ikterus entstehen sehen 4 ). 

Dieser Pathogenese des Icterus catarrhalis ist u. E. die des Sal¬ 
varsanspätikterus in absolute Parallele zu setzen. Auch hier 
haben wir eine — durch den Ausfa’l von uns mehrfach angestellter 
Leberfunktionsprüfungen — wohl charakterisierte, in diesem Falle 
durch das Salvarsan bedingte Parenchymschädigung, die aber nicht 
hochgradig genug ist, um in dem bei der Frühform erörterten Sinne 
allein einen Ikterus herbeiführen zu können. Sie stellt vielmehr, genau 
wie die intestinale Toxikose, nur eine Ikterusbereitschaft dar, die zum 
Ikterus selbst erst führt, wenn sich etwa — nach Wochen oder Mo¬ 
naten ein mechanisches Moment in Gestalt eines Duodenalkatarrhs 
hinzugesellt. So ergibt sich dann das Bild des Salvarsanspätikterus, 
das sich klinisch in nichts von dem des Icterus catarrhalis unter¬ 
scheidet. 

Bei beiden Formen von Salvarsanikterus liegt also eine spezifische 
Parenchymschädigung der Leber vor, die allerdings vielleicht zuweilen 
durch schon vorher bestehehde toxische Irritationen intestinalen 
Ursprungs — darauf scheint die Zunahme des Salvarsanikterus in und 
nach dem Kriege hinzuweisen (Gennerich u. a.) 5 ) — verstärkt 
wird. Der Unterschied .liegt lediglich darin, daß bei den Frühfälle» 
die Zellschädigung schwer genug ist, um allein den Gallenübertritt 
ins Blut bewirken zu können, während es bei den Spätfällen eines 
mechanischen Faktors zur Entfaltung des Krankheitsbildes bedarf. Tm 
Einklang mit dieser Auffassung stehen auch die wenigen Unterschiede 
im klinischen Bild der beiden Ikterusformeii, so die fast durchweg weit 
schärfer ausgeprägte Gelbfärbung beim Spätikterus und das Fehlen 
von gastro-intestinalen Erscheinungen beim Frühikterus (Clausner 6 ), 
die bei den Spätfäflen stets vorhanden sind (Rehder und Beck¬ 
mann 7 ) u. a.). Daß bei den letzteren keine Abhängigkeit von indi¬ 
vidueller Ueberempfindlichkeit besteht, macht auch ihr relativ weit 
häufigeres Auftreten verständlich. 

l ) Citron, „Syphilis" im Lehrbuch von Krans-Brugsch. — ■) I. c. —>) D. Arch. 
f. klin. AL'135. — *) Vgl. Rosenthal und’von Falkenhausen, Klln. Wschr. 1922. — 

*) Bei unseren poliklinischen Patienten wurden r. R. 1913 7 Falte, 1920 20 Ffllfe von Sal¬ 
varsanikterus beobachtet. — •) Clausner, M. m. W. 1911. — *) 1. c. 
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Purpura nach Neosalvarsaninjektion. 

(Zugleich ein Beitrag zur Aetiologie der Encephalitis haemorrhagica.) 

Von Dr. M. Jarecki, Facharzt in Stettin. 

Die häufigste und nächst der Enzephalitis wohl gefürchtetste 
Schädigung nach Quecksilber-Salvarsanbehandlung ist die Dermatitis 
universalis. Es handelt sich hierbei um toxische aKute Schädigung der 
Haut, die durch die dem Körper einverleibten Giftstoffe hervor¬ 
gerufen wird und das Bild der Dermatitis acuta simplex zeigt — 
vielfach auch wegen der häufig dabei auftretenden starken Rötung 
als Erythrodermie bezeichnet — mit einigen durch die Besonderheit 
der Giftstoffe zu erklärenden bemerkenswerten Erscheinungsformen, 
von denen besonders das Nässen der Effloreszenzen im Gesicht, die 
impetigenös-ekzematösen Auflagerungen der Gelenkbeugen, die Ab¬ 
szeßbildungen und die kurz vor der Heilung häufig beobachtete groß- 
lamellöse Schuppung (Dermatitis exfoliativa universalis) zu erwähnen 
sind. Eine Scheidung der durch Quecksilber erzeugten Dermatitiden 
von den lediglich durch Salvarsan bedingten ist dagegen wegen der 
Aehnlichkeit der Erscheinungsformen kaum möglich (Neißer). 

Peters (B.kl. W. 1921 Nr. 44) kommt auf Grund 1 seiner Blut- 
untersudiungen bei Dermatitiden nach kombinierter Kur sogar zu 
der Ueberzeugung, daß es sich in den meisten Fällen um eine Queck- 
silberdermatitis handelt, wobei er die Möglichkeit offen läßt, daß das 
Salvarsan infolge Lebersdhädigung die Quecksilberdermatitis allenfalls 
begünstige. Der hier beschriebene Fall gehört dagegen zweifellos, wie 
weiter unten noch ausgeführt werden soll, in das Gebiet der reinen 
Salvarsansdhädigungen. Bei der bisher als Salvarsandermatitis be- 
zeichneten Krankheitserscheinung handelt es sich im Gegensatz zu 
den lediglich durch die Arsenkomponente hervorgerufenen Exan¬ 
themen: Melanose, Herpes zoster, Hyperkeratose, um eine toxische 
Wirkung des ganzen organischen As.-Komplexes. 

Auch die wenigen in der Literatur beschriebenen Fälle von Haut- 
bzw. Schleimhautblutungen nach Salvarsaninjektion sind als toxische 
Wirkung des ganzen organischen As.-Komplexes aufzufassen, bei der 
das Primäre wahrscheinlich eine Knochenmarkschädigung mit folgen¬ 
der Veränderung des Blutbildes im Sinne einer schweren Anämie (Ver¬ 
minderung des Hämoglobingehaltes, der Erythrozyten und Thrombo¬ 
zyten) ist. So beschreibt Görke (M. m. W. 1920 Nr. 43) Hai^- und 
Schleimhautblutungen nach Salvarsan, Woehlich (M. m. W. 1921 
Nr. 30) schwere Hämorrhagien bei einem bereits vor der Kur an 
Hämophilie Leidenden. V i 11 (M. m. W. 1921 Nr. 52) berichtet aus 
der Greifswalder Hautklinik über zwei gleichzeitig bzw. in kurzer 
Aufeinanderfolge mit Neosalvarsan, Quecksilber und Kollargol be¬ 
handelte Fälle von Syphilis und Gonorrhoe, sieht aber den Grund für 
den unter schwersten Haut- und Schleimhautblutungen (Morbus Werl- 
hofii) erfolgten tödlichen Ausgang letzten Endes in der Anwendung 
der intravenösen Kollargolinjektionen. Thomas Anwyl-Davies 
(Brit. Journ. of Derm. a. Syph. 1921 Juli) beobachtete 24 Stunden 
nach einer Novarsenobilloninjektion 0,75 einen Ausschlag, der das 
Bild einer Purpura rheumatica ohne Schleimhautblutungen darbot. 
Ich bin in der Lage, im Folgenden über einen Krankheitsfall zu be¬ 
richten, der dem von dem englischen Autor beschriebenen außer¬ 
ordentlich ähnelt, und glaube den vollgültigen Beweis erbringen zu 
können, daß es sich nierbei um eine reine Neosalvarsan- 
Schädigung gehandelt hat. 

Krankengeschichte: Ernst G., 26 Jahre. Mai bis Dezember 

1920 Gonorrhoe mit Prostatitis und Epididymitis sin. Mai bis Juli 

1921 Bougiebehandlung wegen Striktur der Anterior. 22. XI. 1920 
Plaques muqueuses auf beiden Tonsillen (Infektion unbekannt). 26. XI. 
Wa\: ++-H-. 

1. Kur 30. XI. 1920 bis 18. I. 1921. 14 Injektionen nach Linser 
insgesamt 6,3 Neosalvarsan -f- 0,28 Sublimat. Ausgezeichnete Verträg¬ 
lichkeit, kenierlei Nebenwirkung. 17.11.1921 Wa.R.— 

2. Kur 1. III. bis 12. IV. 1921. 14 Injektionen nach Linser ins¬ 
gesamt 6,75 Neosalvarsan -{- 0,35 Sublimat. Kur ebenfalls reaktions¬ 
los vertragen. 3. V. 1921 Wa.R. - 

3. Kur: Beginn am 27. VII. 1921, 2. VII. nach provokatorischer 
Neosalvarsan-Hg-Injektion Wa.R. Einmal 0,45 Neosalvarsan -j- 
0,015 Sublamin und fünfmal 0,6 Neosalvarsan -j- 0,03 Sublamin in 
Mischspritze reaktionslos vertragen. Am 19. VIII. wurde nochmals 
0,6 Neosalvarsan -j- 0,03 Sublamin intravenös injiziert. 24 Stunden 
nach der Injektion erschien Patient mit der Angabe, sich nach der 
letzten Einspritzung im Gegensatz zu dem bisher sehr gut ver¬ 
tragenen unwohl gefühlt zu haben. Et klagte über Appetitlosigkeit, 
Frösteln und allgemeines Unbehagen. Am Stamm und an den oberen 
Extremitäten teils punktförmige, teils zu pfenniggroßen Effloreszenzen 
zusammenfließende, nicht wegdrückbare, dunkelblaurote Verfärbungen 
der Haut, verbunden mit einem. Netzwerk erweiterter Venen, nicht 
erhaben, nicht ödematös. An der Hautoberfläche keine Schuppung, 
kein Nässen, kein Jucken. Magendarmstörungen waren nicht vor¬ 
handen, auch keine Schleimhaut- oder Zahnfleischblutungen; die Tem- 

eratur war bei vier ärztlichen Untersuchung normal. Allgemein¬ 
efinden in den folgenden Tagen nicht gestört. Versuchsweise täg¬ 
lich gegebene Atropininjektionen je 0,001 Atropin, sulfur. subkutan 
hatten die zwar nicht erwartete, aber erklärbare Folge, daß sich am 
darauffolgenden Tage an der Einstichstelle jedesmal ein größeres 
Blutextravasat vom typischen Aussehen der Purpuraflecke bildete. 
Ein Einfluß auf die bereits bestehenden Effloreszenzen trat nicht 
zutage. Eine am t. IX. vorgenommene Untersuchung des Augen¬ 


hintergrundes ergab normalen Befund, Netzhautblutungen waren nicht 
nachweisbar. Die Wirkung des seit 1. IX. in Form von Kompretten 
verordneten Calcium chiorat. in der Dosis von 0,8 p. d. war an¬ 
scheinend gut, sodaß ich am 16. IX., nachdem alle Hauterscheinungen 
verschwunden waren, den Versuch machte, die Kur als reine 
Salvarsankur fortzusetzen, da ich annahm, daß es sich um eine 
Quecksilberintoxikation gehandelt habe. 16. IX. 1921 Neosalvar¬ 
san 0,45 intravenös. 24 Stunden danach Hautausschlag von gleichem 
Aussehen und in gleicher Ausdehnung wie am 20. VIII., diesmal je¬ 
doch ojme subjektive Beschwerden. Die Kalziummedikation hatte 
wiederum prompte Wirkung. Die Kur wurde daraufhin abgebrochen. 
Patient hat sich seit dem 18. X. 1921 dem Arzt nicht mehr vor¬ 
gestellt. 18. X. 1921 Wa.R. ±. 

Welcher Art ist nun die Schädigung der Haut in diesem Falle, 
und wie ist ihre Entstehung zu erklären? Im Grunde genommen 
besteht zwischen der eingangs beschriebenen Dermatitis universalis 
und der Purpura kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller 
Unterschied. Salvarsan (ebenso wie Quecksilber) ist das Prototyp 
eines Gefäßgiftes, und in beiden Fällen ist die Causa movens eine 
Schädigung der Kapillaren — wahrscheinlich, wie oben erwähnt, 
auf dem Umwege über eine Knochenmarksschädigung — mit dem 
Unterschiede, daß sich bei der Dermatitis die kapillären Zirkulations¬ 
schädigungen in einer Ausscheidung von Blutwasser, dagegen bei 
der Purpura in einer Ausscheidung von Blut mit korpuskularen 
Elementen und Blutfarbstoff äußern. 

Fraglich bleibt es hierbei, ob es sich um eine Blutung aus einer 
unverletzten, aber durch toxische Wirkung vermehrt durchlässigen 
Kapillarwand (Haemorrhagia per diapedesin) oder um eine abnorme 
Brüchigkeit der Kapillaren (Haemorrhagia per rhexin) handelt. 

Man unterscheidet gewöhnlich verschiedene Formen der 
Purpura unter den Namen: Purpura simplex, Purpura haemorrhagica, 
Purpura rheumatica, Morbus maculosus Werlhofii. Eine Sonder¬ 
stellung nimmt möglicherweise das letztgenannte Krankheftsbild ein, 
im übrigen dürfte es sich bei den einzelnen Benennungen nur um 
verschiedene Lokalisationen des gleichen pathologischen Vorgangs 
handeln. 

Die Hautveränderungen stellen sich in typischen Fällen 
etwa folgendermaßen dar. Unter Fiebererscheinungen zeigen sich 
stecknadelkopf- bis fünfpfennigstückgroße Blutergüsse von runder 
oder etwas sternförmiger Begrenzung mit dunklem Zentrum und 
helleren Randpartien. Ihre Farbe ist rötlich bis blaurot, der Sitz 
Kutis oder Subkutis. Durch chemische Umsetzung (Hämosiderin¬ 
bildung) geht die Farbe nach einigen Tagen ins gelbbräunliche bis 
gelbgrünliche über, während gleichzeitig als Nachschub schon wieder 
neue Effloreszenzen auftauchen können. In schweren Fällen sind 
Schleimhautblutungen häufig, Kombination mit rheumatischen Gelenk¬ 
affektionen wird in vielen Fällen beobachtet (Purpura rheumatica). 

Der Ursprung der Krankheit ist wohl stets toxischer Natur, 
mag es sich nun um infektiös-toxische, rein toxische oder um auto¬ 
toxische Prozesse handeln. 

In dem beschriebenen Falle handelt es sich zweifellos um eine 
rein toxische Erkrankung. Das Gift stellt in diesem Falle das zu 
therapeutischen Zwecken injizierte Neosalvarsan dar. Konnte es 
nach der kombinierten Einspritzung am 19. VIII. noch zweifelhaft 
erscheinen, ob es sich nicht um eine bereits bekannte und vielfach 
beschriebene, unter dem Bilde der Purpura verlaufende Hg-Intoxi- 
kation handelte, so beweist die nach einer Pause von 4 Wochen 
vorgenommene reine Neosalvarsaninjektion mit der Promptheit eines 
Experiments, daß nur eine Neosalv-arsanschädigung in 
Frage kommt. 

Anwyl-Davies stellt in seiner oben angeführten Arbeit mit 
Recht die Frage zur Diskussion, ob nicht die nach Salvarsaninjektion 
beobachteten epileptiformen Anfälle, bei denen man bei der Autopsie 
punktförmige Hämorrhagien im Gehirn gefunden hat, in ähnlicher 
Weise zu erklären seien, a. h. gewissermaßen eine allein auf die Gehirn¬ 
arterien lokalisierte Purpura darstellen könnten. Henneberg (Kl. 
Wschr. 1922 Nr. 5) hat inzwischen in seiner Arbeit „Ueber Sal- 
varsanhirntod“ diese Frage ausführlich erörtert. Auch er hält aut 
Grund seiner Sektionsbefund^ den Salvarsanhirntod für eine Folge 
der toxischen Wirkung des Salvarsans im Gegensatz zu der bekannten 
Auffassung Wechselmanns. Er prägt den Ausdruck „Salvarsan- 
h i rn purpu ra“, die er als eine direkte toxische Wandschädigum: 
der Kapillaren auffaßt, an die sich Thrombose anschließen kann 
Er hält es nicht für ausgeschlossen, daß, wie Rick er meint (M 
Kl. 1921 Nr. 31), die Noxe am Gefäßnervenapparat angreift, uni 
verweist auf Rickers in Gemeinschaft mit Knappe (ebenda) vor¬ 
genommene Versuche mit Salvarsaninjektionen am Mesenterium ur.il 
Pankreas des lebenden Kaninchens. Uebrigens hält er die Purpur: 
für eine reine Diapedeseblutung. 

Die ersten Fälle von Gehirntod bei antisyphilitischer Behänd 
Iung sind im Jahre 1911 beobachtet worden. Im letzten Jahrzehnt 
ist dann unter der Bezeichnung Encephalitis haemorrhagica, rieh 
tiger Purpura cerebri, eine nicht ganz unbeträchtliche Anzahl gleicher 
Erkrankungen zum Teil mit tödlichem Ausgang und ausführlichen 
Sektionsprotokollen veröffentlicht worden. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um eine ödematöst 
Schwellung der Gehirnsubstanz und zahlreiche kleinste Blutungen ;r 
der weißen Substanz, die sich bis zu kleineren oder größeren L: 
weichungsherden verdichten können. Charakteristisch sind im niikn- 
skopischen Bilde die sogenannten Ringblutungen, die man sich körjx r 
lieh betrachtet als schalenförmige Blutungen vorzustellen hat. Dj 
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sich diese Veränderungen in nichts von den bei anderen toxisch- 
chemischen Gehirnschädigungen erhobenen Befunden unterscheiden, 
so neigt wohl heute die Mehrzahl der. Pathologen dazu, das Sal- 
varsan zum mindesten als auslösenden Faktor der Gehirngefäß¬ 
schädigung anzusehen, wobei dahingestellt sein mag, ob nicht im 
Einzelfalle anderweitige vasomotorische Schädigungen einen Locus 
minoris resistentiae geschaffen haben. 

Zu einer Zeit, wo die Frage der Salvarsanschädigungen wieder im 
Mittelpunkt der Diskussion steht (vgl. die Verhandlungen der Ber¬ 
liner Medizinischen Gesellschaft vom 25. I.—4. III. 1922), dürfte der 
vorliegende Beitrag hierzu von Interesse sein. Derselbe patho¬ 
logisch-anatomische Prozeß, der sich auf dem Sektionstische als 
Purpura cerebri darbietet, wird hier am lebenden Objekt an einer 
dem ärztlichen Auge leicht zugänglichen Stelle mit Sicherheit als 
Folge der vorhergegangenen Neosalvarsaninjektion erkannt. 


Chirurgische Ratschläge für den Praktiker 1 ). 

Von G. Ledderhose in München. 

XXX. 

Unterschenkel. 

Mit den nach den Vorderarmbrüchen am häufigsten sich ereignen¬ 
den Frakturen der Unterschenkelknochen geraten in 
hohem Maße wirtschaftliche und materielle Werte in Verlust, die 
ihren Ausdruck finden in länger dauernder Arbeitsunterbrechung und 
Arbeitsbeschränkung sowie in den Kosten für die Behandlung und 
Entschädigung der Versicherten. Daraus folgt die Notwendigkeit, daß 
alle Beteiligten, die Verletzten selbst, die Krankenkassen, die Berufs¬ 
genossenschaften, die Versicherungsgesellschaften und nicht zuletzt 
die behandelnden Aerzte sich nach Kräften bemühen, möglichst 
schnelle und vollständige Heilungen herbeizuführen. Theoretisch er¬ 
gibt die Behandlung der Unterschenkelbrüche im Krankenhause die 
besten Aussichten, aber nur unter der Bedingung, daß die Anstalts¬ 
ärzte die in Betracht kommenden Verfahren völlig beherrschen und 
daß äußere Bedingungen sowie Pflegepersonal auf die einwandfreie 
Besorgung der Frakturverletzten eingestellt sind. Das Reichsver- 
sicherungsamt hat wiederholt den Berufsgenossenschaften eindring¬ 
lich empfohlen, bei allen ernsten Betriebsverletzungen, zu denen 
unzweifelhaft die Unterschenkelbrüche zu rechnen sind, das Heil¬ 
verfahren unmittelbar nach dem Unfall gemäß § 580 der RVO. zu 
übernehmen und die Verletzten geeigneten Krankenhäusern zuzu¬ 
führen. Dies geschieht jedoch leider bisher nur in sehr beschränktem 
Maße, und eine entscheidende Aenderung ist erst zu erwarten, wenn 
bei Neugestaltung der sozialen Gesetzgebung die insbesondere von 
ärztlicher Seite heftig bekämpfte sog. Wartezeit gefallen ist. Die 
Zahl der ungünstig geheilten, zu längerer oder dauernder Beschrän¬ 
kung der Arbeitsfähigkeit führenden Unterschenkelbrüche ist heute 
noch sehr groß. Dem Praktiker fällt jetzt und auch in der Zukunft 
noch häufig die verantwortungsvolle Aufgabe zu, Unterschenkel¬ 
brüche unter mehr oder weniger geeigneten häuslichen Verhältnissen 
zu behandeln. 

Die Haupteigenschaften der Schaftbrüche des Un¬ 
terschenkels sind folgende. Sic stellen typische Betriebsver¬ 
letzungen dar und betreffen vorwiegend schwerarbeitende Männer. 
Die Mehrzahl entsteht durch direkte Gewalteinwirkung. Häufigster 
Sitz im mittleren Teil des Schienbeins als Biegungsbruch (mit nach der 
vorderen, konkaven Seite ausgesprengtem Keil) oder als Schrägbruch 
(meist in der Richtung von hinten oben nach vorn unten und gleich¬ 
zeitig von außen nach innen, Flötenschnabelbruch; selten Verlauf in 
umgekehrter Richtung). Indirekte Brüche entstehen am häufigsten 
durch Fall auf die Füße oder durch Umfallen des Körpers bei fest¬ 
gehaltenem Fuß. Bei Spiral- oder Torsionsbrüchen zuweilen Aus¬ 
sprengung eines rautenförmigen Knochenstückes. Sitz des indirekten 
Bruches meist an der Grenze des unteren 1/3 oder Der gleich¬ 
zeitige Bruch des Wadenbeins liegt gewöhnlich höher als der des 
Schienbeins und pflegt zeitlich nach diesem zu erfolgen. Die Dis¬ 
lokation tritt bei Unterschenkelbrüchen ein in der Längsrichtung 
(Verkürzung), ferner nach der Seite, als winklige Abknickung (nament¬ 
lich in nacn hinten offenem Winkel) und in Form von Verdrehung 
des unteren Bruchstückes mit dem Fuß nach außen oder innen. Es 
besteht die Gefahr, daß die Spitze des oberen Bruchstückes die be¬ 
deckende Haut durchspießt oder sie durch Druckwirkung schädigt 
Die Diagnose ergibt sich aus der Feststellung der abnormen Be¬ 
weglichkeit, der Krepitation und der Formveränderung als Folge 
der Dislokation. 

Die Behandlung beginnt mit möglichst baldiger Einrichtung 
(häufig Rauschnarkose oder Lokalanästhesie mittels Einspritzung von 
10 bis 20 ccm lo/oigen Novokains in den Rruchspalt notwendig) durch 
gleichmäßigen Zug am Fuß, Gegenzug am Oberschenkel bei leicht 
gebeugtem Knie und direktes Verschieben der Bruchstücke. Zur Be¬ 
seitigung der Verdrehung ist der Fußachse dieselbe Richtung zur 
Querachse der Kniescheibe zu geben, welche sie am unverletzten 
Bein hat. Sofortiges Anlegen eines ausreichend gepolsterten, gut 
sitzenden, aber trotzdem nirgends drückenden Gipsverbandes, 
der bei leicht gebeugtem Knie und rechtwinklig gestelltem Fuß 


’) Schluß dieser Aufsatzreihe. D. Red. 


von den Zehen bis zur Mitte des Oberschenkels zu reichen hat. 
Zwecks Korrektur gewisser Verschiebungen können während Anlegen 
des Verbandes Bindenzügel benutzt und mit eingegipst werden. 
Bei richtiger Technik und sorgfältiger weiterer Beobachtung des 
Verletzten ist es ausgeschlossen, daß durch den primär angelegten 
Gipsverband Schaden erwächst. Allerdings muß der Arzt, wenn sich 
sehr ausnahmsweise Druckerscheinungeji (Kühle, Zyanose und Sen¬ 
sibilitätsstörungen der Zehen mit zunehmenden Schmerzen) geltend 
machen sollten, bereit und entschlossen sein, den Verband zu öffnen 
oder zu entfernen (keine Verschleierung des Tatbestandes durch 
Morphium!). Der primäre Gipsverband hat den großen Vorteil, daß 
meistens sehr bald Muskelzuckungen und Schmerzen verschwinden. 
Der erste Verbandwechsel soll nach 6 bis 8 Tagen erfolgen, denn 
inzwischen ist Abschwellung eingetreten und dadurch der Verband 
zu weit geworden. Nach Feststellung (Röntgen) und gegebenen¬ 
falls Aenderung der Fragmentlage folgt der zweite, enger an¬ 
schließende Gipsverband, der etwa 14 Tage liegen bleiben kann und 
dann, wenn überhaupt noch weitere Fixation notwendig erscheint, 
horizontal aufzu sch neiden und als Schalenverband beizubehalten ist. 
Hat die Heilung soweit Fortschritte gemacht, daß nur noch federnde 
Beweglichkeit an der Bruchstelle besteht, so muß mit Massage und 
Bewegungsübungen begonnen werden. Vor der 5. bis 6 . Woche ist 
Belastung des vom Verband befreiten Beines nicht anzuraten, während 
im Gipsverband schon von der zweiten Woche an Gehübungen 
gestattet werden können. Hat die Haut über der Bruchstelle in 
Form von Blasenbildung, Quetschung oder Schürfung notgelitten, so 
empfiehlt es sich, zunächst unter aseptischem Verband mit Schienen¬ 
lagerung ihre Erholung abzuwarten und erst dann zum Gipsverband 
überzugehen. 

Gegenüber dem zirkulären Gipsverband kommen dem Gips¬ 
schienenverband für die Behandlung der Knochenbrüche im 
allgemeinen wie der Unterschenkelbrüche im besonderen große Vor¬ 
teile zu, namentlich auch in bezug auf Ersparnis, v. Brunn hat 
dieses Verfahren neuerdings auf Grund umfassender Erfahrung wieder 
warm empfohlen. Die Technik ist nicht schwierig. Die Schiene 
wird unmittelbar vor Einrichtung des Bruches in der Weise her¬ 
gestellt, daß man auf einem breiten Streifen Köper oder Papier- 
gewebsstoff eine angefeuchtete Gipsbinde so lange hin und her rollt, 
bis die gewünschte Dicke der Schiene erreicht ist (1 bis 2 Binden). 
Die Ränder der Gewebsunterlage' werden um die Schiene, deren 
Länge und Breite nach den Maßen des gebrochenen Gliedabschnittes 
zu bemessen sind, umgeschlagen, worauf die noch weiche Schiene 
ohne weitere Polsterung mittels feuchter Mullbinde ziemlich fest 
angewickelt wird. Zur Behandlung der Unterschenkel- und Knöchel¬ 
brüche kommt die Schiene in U-Form an der Außenseite des Unter¬ 
schenkels, über den hinteren Teil der Fußsohle und der Innenseite 
entlang bis zum inneren Kniespalt zur Anwendung. Sie kann unter 
Umständen während der ganzen Zeit der Behandlung liegen bleiben, 
wenn nicht die Stellung der Bruchstücke zueinander erneute Kor¬ 
rektur und erneuerte Schienenanfertigung erfordert. Bei fortbestehen¬ 
der Neigung des Fußes zu Verdrehung empfiehlt es sich, für etwa 
8 Tage die Schiene beiderseits über das Knie hinausreichen zu 
lassen. Zwecks Massage und Bewegungsübungen ist die fixierende 
Mullbinde entsprechend oft zu wechseln. Nach v. Brunn kann 
man die Verletzten mit dem Gipsschienenverband schon nach 2 bis 
3 Tagen Gehversuche machen lassen. Manche Krankenhäuser bevor¬ 
zugen auch für die Unterschenkelbrüche die Extensionsbehandlung 
nach Bardenheuer; sie ist in gewissen Fällen unzweifelhaft dem 
fixierenden Verfahren überlegen. In bezüglich der Einrichtung und 
deren Aufrechterhaltung besonders schwierig gelagerten Fällen kann 
die Nagelextension am Fersenbein oder auch die blutige Reposition 
mit Vereinigung der Knochen durch die Naht oder nach anderen 
Methoden notwendig werden. 

Wenn die Knöchelbrüche eine so große Zahl Versicherter 
zu Rentenempfängern machen, so liegt dies hauptsächlich daran, daß 
sie die schwerwiegende Bedeutung echter Gelenkverletzungen be¬ 
sitzen und daß sie bei Behandlung unter ungünstigen häuslichen 
Verhältnissen, zumal wenn stärkere Dislokation bestand, nicht leicht 
zu einwandfreier Heilung gelangen. Umstände, welche gewaltsam 
den Fuß zum Unterschenkel in Pronations- oder Supinationsstellung 
bringen, sind geeignet, an der konvexen Seite einen Rißbruch und 
an der konkaven einen Abknickungsbruch der Knöchel zu veran¬ 
lassen, und wir haben dann den Pronations- oder den Supina¬ 
tionsbruch der Malleolen, auch Abduktions- und Adduktionsbruch 
enannt, vor uns. Demnäch stellen wir beim Pronationsbruch fest, 
aß vom inneren Knöchel ein mehr oder weniger großes Stück ab¬ 
gerissen und daß die Fibula 2 bis 3 Fingerbreiten oberhalb des 
Fußgelenks abgeknickt ist. Beim Supinationsbruch dagegen ist der 
äußere Knöchel in der Ebene des Fußgelenks abgerissen, und der 
innere kann in gleicher Höhe abgeknickt sein. Meist federt der 
Fuß nach vollendetem Knöchelbruch nicht in die normale Stellung 
zurück, sondern bleibt proniert oder supiniert. Hat besonders starke 
Gewalteinwirkung stattgefunden, so kommt es gelegentlich zu querem 
Einreißen der Weichteile an der konvexe: Q eite der pathologischen 
Fußstellung, also zum offenen, komplizierten Knöchelbruch. Die 
seitliche Verschiebung kann sich bis zum Verrenkungsbruch 
steigern. So leicht die Diagnose der Knöchelbrüche auf Grund der 
allgemeinen, für die Untersuchung der Frakturen geltenden Regeln 
auch ist, so sind doch manche Einzelheiten, wie beispielsweise die 
bei Pronationsbruch öfter vorkommende, für die spätere Funktion 
des Fußgelenks besonders bedeutungsvolle Abreißung der lateralen 
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Ecke der Tibiagelenkfläche, meist nur mittels der Röntgenstrahlen 
sicher festzustellen. Fehlt Dislokation, so läßt sich die Diagnose zu¬ 
weilen nur durch den der Bruchstelle entsprechenden lokalen Druck¬ 
schmerz begründen. 

Die Behandlung der Knöchelbrüche erfolgt nach den für die 
Unterschenkelbrüche besprochenen Grundsätzen. Peinliche Einrich¬ 
tung und Fixation im Gips- oder Gipsschienenverband bilden die 
Hauptvoraussetzungen günstiger Heilung. Bei der Einrichtung ist 
besonders darauf zu achten, daß keine Verschiebung des Fußes 
nach hinten oder vorn (seitliche Betrachtung) und keine Verdrehung 
(Verhältnis der Längsachse des Fußes zur Querachse der Kniescheibe) 
Zurückbleiben. Die Einrichtung und das Urteil über deren Vollständig¬ 
keit können durch besonders starke Schwellung sowie durch Unter¬ 
lassen der Rauschnarkose beeinträchtigt werden. Beim Pronations¬ 
bruch ist meines Erachtens daran festzuhalten, daß für die ersten 
8 bis 14 Tage der Fuß in etwas überkorrigierter, also leicht supinierter 
Stellung fixiert wird. Konsolidation mit auch nur geringer Ver¬ 
schiebung der Bruchstücke bedingt statische Störungen des Fußes, 
Herabsetzung der Gelenkbeweglichkeit und verminderte Tragfähig¬ 
keit des Beines. Für bestimmte Fälle verdient die Extensionsbehand¬ 
lung mit Seitenzügen den Vorzug. Bei Fehlen der Dislokation kann 
auf die Verbandfixation verzichtet und die Behandlung von vorn¬ 
herein allein mittels Massage (nur von ärztlicher Seite oder mindestens 
unter fortgesetzter ärztlicher Ueberwachung) durchgeführt werden. 
Infolge zu früher Belastung des nicht im Verband festgestellten Fußes 
wird nicht selten das günstige Ergebnis der Behandlung in Frage 
gestellt. Medikomechanische Nachbehandlung sowie Tragenlassen 
eines gut sitzenden Schienenschuhs mit Plattfußeinlage (insbesondere 
nach Pronationsbruch) sind im Interesse baldiger Wiederherstellung 
der Funktion angezeigt. 

Die Heilbestrebungen der Praktiker gegenüber den Folgezu¬ 
ständen der Saphenavarizen scheitern häufig daran, daß den 
Kranken Behandlungsverfahren empfohlen werden, die sie für längere 
Zeit ihrer Bewegungsfreiheit und Arbeitsfähigkeit berauben würden. 
Man darf eben, zumal heutzutage, keiner Hausfrau und keinem 
Arbeiter wegen chronischer Schwellung, wegen hartnäckigen Ekzems 
oder wegen Beingeschwürs als Folge von Varizen eine sich über 
viele Wochen oder gar Monate erstreckende Liegekur verordnen, 
selbst wenn man sich berechtigt glaubt, sicheren Heilerfolg in Aus¬ 
sicht stellen zu können. Es haben sich denn auch immer mehr die¬ 
jenigen Methoden durchgesetzt, welche ambulante Anwendung ge¬ 
statten. Für das Verständnis der Varizenerkrankung und ihrer Folgen 
sowie zur Begründung der jedem Einzelfall anzupassenden Behand¬ 
lung sind nachstehende Tatsachen von besonderer Bedeutung. 

Den Varizen des Saphenagebietes liegt offenbar primäre Schwäche 
der Venenwand zugrunde. Venöse Stauung, wie sie Berufsarten mit 
sich bringen, die langes Stehen erfordern, oder wie sie sich bei der 
Gravidität und bei verschiedenen pathologischen Zuständen geltend 
zu machen pflegt, verursacht dann Dehnung und Erweiterung der 
Blutadern. Je geringer die Spannung und Elastizität der erkrankten 
Venenwand, desto größer die Varizen. Bei der Einatmung findet 
Rückstauung des venösen Blutes in den unteren Gliedmaßen statt, 
welche durch die Venenklappen nicht aufgehalten wird, während die 
Ausatmung den venösen Abfluß aus diesem Venengebiet beschleunigt. 
An den oberen Gliedmaßen wird der venöse Blutlauf dagegen durch 
die Atmung in umgekehrtem Sinne beeinflußt. In der varikös er¬ 
weiterten Saphena findet nur unter ganz ausnahmsweisen Bedingungen 
Umkehr der physiologischen Stromrichtung statt, wobei dann die 
Klappen, wenn sie noch schlußfähig sind, in Kraft treten. Man darf 
Rückstauen nicht mit Rückfließen verwechseln; auch darf man bei 
Betrachtungen über den Blutlauf in den Varizen nicht eine stillstehende 
Blutsäule zugrundelegen, sondern muß ausgehen von der Tatsache 
des auch in den Venen kontinuierlich schnell strömenden Blutes. 
Selbst die schlußfähigen Venenklappen sind nicht dazu berufen und 
auch nicht imstande, dem hydrostatischen Druck innerhalb der Ge¬ 
fäße entgegenzuwirken. Durch den Gehakt findet am Leistenband 
Ansaugung des venösen Blutes statt (Braune), was auch die Varizen 
zur Entleerung bringt, sofern die Elastizität ihrer Wandung noch 
erhalten ist. Selbst große Varizen verursachen meist keine wesent¬ 
lichen Beschwerden, solange sie sich beim Gehen weitgehend ent¬ 
leeren und solange keine ernsteren Folgezustände an den sie be¬ 
deckenden und umgebenden Geweben aufgetreten sind. Das bei 
den Saphenavarizen häufig zu beobachtende Oedem stammt nicht 
aus ihnen, sondern aus den Kapillaren infolge Störung des Ge¬ 
fälles, d. h. des natürlichen Druckunterschiedes zwischen arteriellem 
und venösem Blutlauf. Bei weitem am häufigsten sind bei Varizen 
Oedem sowie lymphatische Schwellung und Verdickung der Gewebe 
entzündlichen Ursprungs. Schürfungen, Wunden, Kratzeffekte, Ek¬ 
zeme, Ulzerationen bilden die Eintrittspforten für die Entzündungs¬ 
erreger, und es werden dann Stauung zusammen mit Entzündung 
die Ursache einer großen Anzahl verschiedener Dermatosen, namentlich 
des chronischen Ekzems sowie der Beingeschwüre. 

Bei Varizenkranken muß das Hauptaugenmerk auf “Erhalten 
der Elastizität der Venenwände gerichtet sein, indem an¬ 
haltendes Stehen vermieden (Berufswahl) und ein zweckmäßiger 
Wechsel zwischen Stehen, Sitzen und Gehen angestrebt wird. Wenig¬ 
stens einmaliges Ausruhen während des Tages in flacher Lage ist 
weiter von großer Bedeutung. Das Tragen von Strumpfbändern 
wirkt schädlich. Ist die Elastizität der Varizenwand so stark herab¬ 
gesetzt, daß der Gehakt nur noch sehr unvollkommen die Entleerung 
der Bluträume bewirkt und infolgedessen stärkere Störungen (Ge¬ 


fühl von Ermüdung und Schwere, abendliches Oedem) auftreten, so 
ist mit komprimierender Bindeneinwicklung während der Arbeits¬ 
zeit nachzuhelfen, wozu sich Idealbinden, evtl. Trikotschlauchbinden 
und Flanellbinden eignen. Wichtig ist, daß das Anlegen der Binde 
erst erfolgt, nachdem durch längeres Hochhalten des Beines völlige 
Entleerung der Varizen sowie Abblassen und Abschwellen erreicht 
ist. Die Einwicklung beginnt an den Metatarsalköpfchen und reicht 
je nach der Ausdehnung der Varizen bis zum Knie oder über dieses 
hinaus. Weiter ist den an Varizen Leidenden sorgfältige Reinigung 
der Haut des Beines und Vermeiden auch von kleinen Hautver¬ 
letzungen dringend anzuraten. In dieser Beziehung bietet die Binden¬ 
einwicklung einen wertvollen Schutz. Kommt es zu Schürfungen oder 
Wunden, so müssen diese sehr sorgfältig behandelt werden, zumal 
wenn bereits chronische Gewebsschwellung besteht, um der Ent¬ 
wicklung von Geschwüren vorzubeugen. Sehr zu hüten hat sich der 
Kranke davor, den oft vorhandenen Juckreiz durch Kratzen, ins¬ 
besondere mit den Fingernägeln zu bekämpfen. Häufiges Waschen, 
Einpudern oder Einfetten der Haut hat bei Juckreiz zu erfolgen. Die 
Behandlung der Dermatosen, namentlich des akuten und chroni¬ 
schen varikösen Ekzems, stellt hohe Anforderungen an die Kunst 
und Erfahrung des Arztes. Er muß die Eigenart der vorliegenden 
Hauterkrankung zu beurteilen verstehen und die Indikationen für 
die verschiedenen Heilmittel genau kennen. Gegenüber den vari¬ 
kösen Geschwüren besteht die erste therapeutische Aufgabe 
meist darin, die sekundäre Infektion zu beseitigen, wozu sich feuchte 
antiseptische Verbände am besten eignen. Ist gute Granulierung 
mit nur geringer Absonderung erreicht, so kann zu dem sehr wirk¬ 
samen ambulanten Kompressionsverband übergegangen werden. Da 
allein das Material für den Originalzinkleim verband zur Zeit über 
120 M. kostet, wird man der Varikosanbinde („gebrauchsfähiger Zink¬ 
leimverband“, 26,50 M.) oder einer der andern präparierten Binden 
den Vorzug geben. Ekstein berichtet, daß er mehrere hundert 
Heilungen von Beingeschwüren bei Frauen durch nachstehende Be¬ 
handlung ohne Berufsstörung erzielt hat. Elevation des Unter¬ 
schenkels bis zu beinahe vollständigem Abschwellen, Reinigung des 
Ulkus mit Benzin, Auflegen von (Jodoform-) Gaze, welche dick mit 
5<>/oigem Borvaselin bestrichen ist. Exaktes Einwickeln des Fußes 
und Unterschenkels mit 10 cm breiten Gazebinden (statt Heftpflaster). 
Darüber Kompressionsverband mit 12 cm breiten feuchten Stärke¬ 
binden. Der Unterschenkel bleibt eleviert, bis der Verband völlig 
trocken ist. Nur bei großen Geschwüren waren 3 bis 4 solcher 
Verbände erforderlich. 

Von den Injektionsverfahren zur Behandlung der Varizen 
können nur die Sublimateinspritzungen nach Linser emp¬ 
fohlen werden (nicht bei Phlebitis), da sie im Gegensatz zu anderen 
Medikamenten von der Gefahr der Embolie frei zu sein scheinen 
und nur ab und zu vorübergehende Erscheinungen von Sublimat¬ 
vergiftung herbeigeführt haben. Bei dem stehenden Kranken werden 
(ambulant) mit ganz feiner Kanüle 1 bis 2 ccm der 1 o/oigen Sublimat¬ 
lösung in verschiedenen Sitzungen in die einzelnen Vanxknoten ein¬ 
gespritzt. Von operativen Verfahren hat die hohe Unterbindung 
der varikösen Saphena (ohne und mit Resektion) nach Tren¬ 
delenburg im ganzen sehr günstige Erfolge, auch bezüglich der 
Folgezustänae der Varizen aufzuweisen. Sie kann wirksam ergänzt 
weiden durch die Ko eher sehe perkutane Unterbindung der 
erkrankten Vene und Ihrer Seitenäste. Nach Reinigen der Haut mit 
Benzin und Alkohol werden die Gefäße durch die Haut an 120 bis 
200 Stellen mit großer, dünner, gebogener Nadel umgangen und mit 
feiner, in Sublimat gekochter Seide auf der Haut ohne Unterlage 
kräftig umschnürt (Narkose). Bedecken mit Paste und Pflaster. Die 
Kranken sollen schon nach einigen Stunden, am nächsten oder am 
3. Tag aufstehen und herumgehen. Die Fäden werden am 3. Tag 
entfernt; Entlassung erfolgt nach 8 Tagen. Gegenanzeige bezüg¬ 
lich der Koch ersehen Methode bilden Ekzem, Geschwüre und derbe 
Infiltration der Haut. Zur Exstirpation der Varizen ist in passenden 
Fällen das Verfahren von Babcock sehr geeignet (Ausreißen des 
varikösen Saphenastammes und seiner Seitenäste mittels eines an 
der Stelle der hohen Unterbindung und Durchschneidung in den 
distalen Abschnitt der Vene möglichst weit vorgeschobenen und 
mit seinem geknöpften Ende von einem besonderen Schnitt aus ein¬ 
gebundenen, etwa 1/2 m langen, elastischen Metallstabes). Von der 
Kieler Klinik wird die Babcock sehe Methode zusammen mit Ex¬ 
stirpation der Varizen am Unterschenkel warm empfohlen. Weiter 
hat das Narathsche Verfahren große Vorzüge: kleine quere Schnitte 
durch Haut und Saphena in deren ganzem Verlauf in 10 bis 12 cm 
Entfernung; von ihnen aus Lösen der zwischenliegenden Gefäß¬ 
abschnitte und Herausziehen oder -drehen. Bei verbreiteten Varizen 
ist nach hoher Saphenaunterbindung die von Rindfleisch an¬ 
gegebene spiralförmige Umschneidung des Unterschenkels 
und, wenn nötig, unter Freilassen der Kniegegend auch des Ober¬ 
schenkels in neuerer Zeit vielfach mit gutem Erfolg ausgeführt wor¬ 
den (6—10 cm Abstand zwischen den Spirallinien). Es dauert zuweilen 
sehr lange, bis Heilung erfolgt und das nach der Operation auf¬ 
tretende harte Oedem sich zurückbildet. Ich habe deshalb in einer 
Reihe von Fällen nach hoher Saphenaunterbindung 3 bis 4 große 
Längsschnitte dem ganzen Unterschenkel entlang bis auf die 
Muskelfaszie angelegt zwecks Spaltung der erweiterten Blutadern 
sowie Lymphbahnen und nach Exstirpation der vortretenden Varizen 
die Schnitte alsbald fortlaufend genäht. Namentlich derbe, chronisch- 
lymphatische Schwellung wie auch Oeschwüre wurden durch dieses 
Vorgehen sehr günstig beeinflußt. Liegt Veranlassung vor, das 
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variköse Beingeschwür selbst operativ zu behandeln, so kann die 
Zirkumzision nach Nußbaum in Betracht kommen. Entschließt 
man sich dazu, nach ausreichender antiseptischer Vorbehandlung das 
Geschwür zu exstirpieren und den Defekt durch Traftsplan- 
tationen zu decken, so ist anzuraten, eine oberflächliche Schicht 
der etwa im Geschwürsgrund liegenden vorderen Schienbeinfläche 
abzumeißeln, was das Anheilen der Hautlappen wesentlich erleichtert. 
— Es konnten vorstehend nur die bewährtesten Verfahren zur 
Behandlung der Varizen und ihrer Folgezustände erörtert werden. 


Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

III. «r 

Diagnose der Augenmuskellahmungen 1 ). 

Von Prof. G. Abelsdorff. 

Die Diagnostik der Augenmuskellähmungen erfordert keine be¬ 
sonderen fachärztlichen Instrumente, sie setzt aber eine genaue Kennt¬ 
nis der Anatomie und Physiologie der Augenmuskeln voraus. 

Rectus externus und internus haben eine rein abduzierende und 
adduzierende Wirkung. Rectus superior und inferior haben außer der 
Hebung und Senkung zugleich eine ad¬ 
duzierende und rotierende Wirkung (s • 

Figur). Den Obliqui kommt außer der 
Hebung (Obliquus inferior) und Sen¬ 
kung (Obliquus superior) im Gegensatz 
zu den gleichsinnig vertikal wi kenden 
Rekti, die adduzieren, eine abduzierende 
Wirkung zu. Die Hebe- bzw. Senker¬ 
wirkung ist bei den Rekti am stärksten 
in Abduktions-, bei den Obliqui in Ad¬ 
duktionsstellung des Auges, eine für 
die Differentialdiagnose der Lähmungen 
wichtige Tatsache. Der Rectus externus wird vom Abduzens, der 
Obliquus superior vom Trochlearis, alle übrigen Augenmuskeln werden 
vom Okulomotorius innerviert. 

Bei Lähmung eines äußeren Augenmuskels überwiegt die Wirkung 
des Antagonisten, es tritt Lähmungsschielen auf, also z. B. bei Ex- 
temuslähmung Strabismus convergens. Bei ausgebildeter Lähmung ist 
der Beweglichkeitsdefekt deutlich nachweisbar. Man fordert den Pa¬ 
tienten auf, in den verschiedenen Blickrichtungen die Augen zu be¬ 
wegen. Wenn er die Neigung hat, statt der Augen den Kopf zu 
bewegen, so hält man den letzteren sanft fest und fordert dann den 
Patienten auf, dem vorgehaltenen Finger oder einem anderen seine 
Aufmerksamkeit erregenden Gegenstände mit dem Blick zu folgen. 
Man vergleicht die Exkursionen beider Augen, der Beweglichkeits¬ 
defekt tritt im Wirkungsbereich des gelähmten Muskels hervor. Ein 
weiteres objektives Symptom ist die sogenannte kompensatorische 
Kopfhaltung, d. h. der Patient dreht den Konf in diejenige Richtung, 
in welcher die Funktion des gelähmten Muskels fehlt, also z. B. 
bei Lähmung des rechten Rectus externus nach rechts, bei Heber¬ 
lähmung Heben, bei Senkerlähmung Senken des Kopfes. 

Zu diesen objektiven Symptomen gesellt sich als wichtigstes 
s ubjektives das Doppeltsehen, das wiederum andere Beschwerden 
wie Unsicherheit, besonders bei Treppensteigen, und Schwindelgefühl 
hervorruft. Wenn die Parese gering ist und die objektiven Symptome 
wenig ausgesprochen sind, so sichert die Prüfung auf Doppeltbilder 
die Diagnose. Um zu ermitteln, welchem Auge das Scheinbild ange¬ 
hört, ist es am zweckmäßigsten, das Bild des einen Auges durch 
Vorhalten eines roten Glases zu färben. Als Objekt benutzt man die 
Flamme einer Kerze, eventuell im verdunkelten Zimmer. Bei Doppelt¬ 
sehen und Vorhalten eines roten Glases vor das eine Auge zerfällt 
die Flamme in ein ungefärbtes und in ein rotes Bild. Man bewegt 
die Kerze in den verschiedenen Richtungen hin und her, der Patient 
wird aufgefordert, ihr bei unbewegtem Kopf lediglich mit dem Blick 
zu folgen. Das Bild des gelähmten Auges erscheint stets in der 
Richtung verschoben, in welcher der gelähmte Muskel das Auge 
normalerweise bewegt, und zwar nimmt der Seitenabstand bei Läh¬ 
mung der Seitwärtswender, der Höhenabstand bei Lähmung der Heber 
oder Senker zu, wenn in der Zugrichtung des gelähmten Muskels 
geblickt wird. Bei Lähmung der Externi sind die Doppeltbilder 
leichnamig, nehmen z. B. bei Lähmung des rechten Externus 
eim Blick nach rechts an Abstand zu; bei Lähmung der Interni 
sind sie gekreuzt, nehmen z. B. bei Lähmung des rechten In¬ 
ternus beim Blick nach links an Abstand zu. Bei Heberlähmung steht 
das Bild des gelähmten Auges höher, bei Senkerlähmung tiefer als 
das des nicht gelähmten Auges. 

Spezielle Symptomatologie. Die Augenmuskellähmung 
wird für das rechte Auge angenommen, für Lähmung des linken Auges 
sind rechts und links zu vertauschen. 

Rectus externus. Kopfdrehung nach rechts, Beweglichkeits¬ 
defekt beim Blick nach rechts, eventuell Strabismus convergens. 
Gleichnamige horizontale beim Blick nach rechts an Abstand zu¬ 
nehmende Uoppeltbilder. 


*) Vgl. Schleien und Augenmuskellähmung, diese Wochenschrift 1920 S. 1423. 


Rectus internus. Kopfdrehung nach links, gekreuzte horizon¬ 
tale, beim Blick nach links an Abstand zunehmende Doppeltbilder, 
eventuell Strabismus divergens. 

Obliquus superior (Senker). Kopf gesenkt und nach links 
ewendet. Bei Linkswendung (Adduktion) und Senkung der Augen 
leibt das rechte gegenüber dem linken zurück. Höhendistante Dop¬ 
peltbilder in der unteren Häfte des Blickfeldes, das Bild des rechten 
Auges steht tiefer, der Höhenabstand ist beim Blick nach links unten 
größer als beim Blick nach rechts unten, da der Obliquus vorwiegend 
in der. Adduktionsstellung als Senker wirkt. 

Rectus inferior. Kopf gesenkt und vielfach leicht nach rechts 
edreht, Bei Rechtswendung (Abduktion) und Senkung der Augen 
leibt das rechte gegenüber dem linken zurück. In der unteren Hälfte 
des Blickfeldes höhendistante Doppeltbilder, das Bild des rechten Auges 
steht tiefer, der Höhenabstand ist beim Blick nach' rechts unten größer 
als beim Blick nach links unten, da der Rektus vorwiegend in der Ab¬ 
duktionsstellung als Senker wirkt. 

Obliquus inferior (Heber). Kopf gehoben und nach links 
gedreht. Bei Hebung des Blicks bleibt das rechte Auge zurück, wenn 
zugleich nach links geblickt wird. Doppeltbilder in der oberen Hälfte 
des Blickfeldes, das Bild des rechten Auges steht höher, der Höhen¬ 
abstand der Doppeltbilder ist beim Blick nach links oben größer als 
beim Blick nach rechts oben. 

Rectus superior. Kopf gehoben und nach rechts gedreht. 
Bei Hebung des Blicks bleibt das rechte Auge zurück, wenn zugleich 
nach rechts geblickt wird. Doppeltbilder in der oberen Hälfte des 
Blickfeldes, das Bild des rechten Auges steht höher, der Höhen¬ 
abstand der Doppeltbilder ist beim Blick nach rechts oben größer 
als beim Blick nach links oben. 

Levator palpebrae superioris. Ptosis des Oberlids je 
nach dem Grade der Lähmung bis zum völligen Verschluß der 
Lidspalte. 

Bei der totalen Ophthalmoplegie steht das Auge unbe¬ 
weglich, das Oberlid hängt herab, durch Beteiligung der inneren 
Muskulatur ist die Pupille weit und starr, die Akkommodation gelähmt. 

Bei der Ophthalmoplegia externa ist die innere Mus¬ 
kulatur nicht gelähmt; wenn Sphincter pupillae und Ziliarmuskel (Ak¬ 
kommodation) allein betroffen sind, so liegt Ophthalmoplegia 
interna vor. 

Von der Ophthalmoplegia externa ist die Lähmung der äuße¬ 
ren vom Okulomotorius versorgten Muskeln verschieden. 
Bei ausschließlicher Okulomotoriuslähmung winken noch Abduzens 
und Trochlearis, das Auge weicht also nach außen und unten ab. 
Wenn der Trochlearis mit betroffen ist, so fehlt die sonst bei dem 
Versuch, den Augapfel mit Okulomotoriuslähmung zu senken, ein¬ 
tretende charakteristische Rollung des Augapfels. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Die Geldbeschaffungsfrage in der sozialen Gesundheifs- 
fürsorge. 

Von Dr. Paetsch, Stadtfürsorgearzt in Bielefeld. 

Wohl kaum ist jemals das Mißverhältnis zwischen den vorhan¬ 
denen Geldmitteln und den für Zwecke der allgemeinen Gesund¬ 
heitsfürsorge geforderten größer gewesen als jetzt. Denn während 
auf der einen Seite Reich, Länder, Kommunen und die Versicherungs¬ 
träger infolge der Geldentwertung und der sonstigen Folgen des 
Versailler Friedens in der denkbar größten Finanzbedrängnis sich 
befinden, werden anderseits die Forderungen von Geldern für 
gesundheitfördemde und krankheitverhütende Maßnahmen immer 
größer. Und bei dem traurigen Gesundheitszustand unserer Be¬ 
völkerung, vor allem der Jugend, und der starken Zunahme der 
Tuberkulose durch den Krieg sind diese Verlangen nicht ungerecht¬ 
fertigt. Auch den Landesversicherungsanstalten geht es z. Z. finan¬ 
ziell schlecht, sodaß sie aus Gründen der Geldknappheit vielfach ge¬ 
zwungen sind, Unterstützungen oder Heilverfahren abzulehnen. So 
ist denn die Folge, daß die für gesundheitlich-prophylaktische Auf¬ 
wendungen in Frage kommenden Stellen jede für sich genommen 
zur Uebernahme gesundheitsfürsorgerischer Maßnahmen nur schwer 
zu bewegen sind; und doch sind alle-Stellen, die hierfür in Betracht 
kommen, in gleicher Weise an einem gesunden Volkskörper in¬ 
teressiert, vor allem aber an der Gesunderhaltung der Jugend. 
Reich, Länder, Kommunen, Landesversicherungsanstalten, Angestell¬ 
tenversicherung, Krankenkassen haben nach dieser Richtung das gleiche 
Interesse: Gesunderhaltung des Volkes. Ist die Jugend gesund, 
die über kurz oder lang wieder selbst die Versicherungsnehmer 
stellt, so werden die Versicherungsträger für solche gesunden Mit¬ 
glieder weniger Aufwendungen zu machen haben als für schwäch¬ 
liche oder kranke. Bei näherer Beleuchtung aber ist der Kreis der 
hierfür Interessierten noch größer; in erster Linie ist es doch die 
Arbeiterschaft selbst, der ihre und ihrer Kinder Gesundheit am 
Herzen liegen muß, sodann sind es auch die Arbeitgeber, denen 
esunde Arbeiter mehr leisten und deshalb willkommener sind als 
ränkliche. 

So haben wir eine sattliche Zahl von zur Zeit relativ leistungs¬ 
unfähigen Einzelgliedem, die aber zu einer Interessengemeinschaft 
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z.uSämmengeschlossen ein lebenskräftiges, aktionsfähiges Gebilde ge¬ 
ben würden. Die finanzielle Beteiligung au dem gemeinsamen Ziele 
der vorbeugenden Gesundheitsfürsorge ließe sich dann so regeln, 
daß auf Grund gegenseitiger Abmachungen die geldliche Beteiligung 
jedes einzelnen Mitgliedes erfolgte. Eine gewisse Sonderstellung 
nehmen nur die Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen ein, 
da bei ihnen verschiedene Möglichkeiten der Anteilnahme an den 
Kosten bestehen. Die Arbeitgeber können entweder ebenfalls Geld¬ 
mittel zuschießen oder aber durch Naturalleistungen sich beteiligen. 
So können z. B. beim Bau von Liegehallen, Luft- und Solbädern usw. 
Terrain, Baumaterialien, Baderäume u. dgl. mehr zur Verfügung 
gestellt werden. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den Arbeit¬ 
nehmern: sie können entweder ihre Arbeitskraft für den bestimmten 
Zweck hergeben, . indem sie nach Feierabend sich persönlich am 
Bau von Bädern, Liegehallen usw. beteiligen, wie es im Landkreise 
Bielefeld verschiedentlich geschehen ist, oder indirekt durch Leisten 
von Ueberstunden, sog. Wohlfahrtsstunden, deren Erträge für die 
Gesundheitsfürsorge Verwendung finden. Ob letzteres immer mög¬ 
lich sein wird, erscheint allerdings fraglich, da hierbei die Rohstoff¬ 
und Konjunkturfragc eine sehr große Rolle spielen wird. Im Berg¬ 
bau allerdings wird sich das Verfahren von Ueberschichten wohl 
stets ermöglichen lassen. Um nun das Ueberstundensystem, das 
fraglos zeitweise große Schwierigkeiten mit sich bringt, zu um¬ 
gehen, können Arbeitgeber und Arbeitnehmer gemeinsam noch da¬ 
durch die Geldmittel aufbringen, daß eine geringe Erhöhung der 
Krankenkassenbeiträge stattfindet. Eine ^>'oige Erhöhung, die für 
den einzelnen eine kaum fühlbare Belastung darstellt, bringt statt¬ 
liche Summen ein; bei Arbeitslosigkeit ruht der Beitrag und setzt 
mit Wiederaufnahme der Arbeit automatisch wieder ein. Außerdem 
besteht bei diesem Wege der Geldbeschaffung der Vorteil, die 
Krankenkassen zur Verwaltung heranzuziehen, sodaß eine neue Or¬ 
ganisation nicht erst geschaffen zu werden braucht. Und da ja 
heutzutage die Krankenkassen den weitaus größten Teil der Be¬ 
völkerung erfassen, würden auf diese Weise "auch fast alle Kreise 
zur Beitragsleistung herangezogen werden. — Die Beteiligung der 
Arbeiterschaft an all diesen Bestrebungen hat außerdem noch einen 
großen moralischen Vorteil, nämlich eine Stärkung des Pflichtbe¬ 
wußtseins und eine Erhöhung des Selbstvertrauens, durch eigene 
Kraft sich selbst und den Mitmenschen in Krankheit und Not helfen 
zu können und nicht vertrauen zu müssen auf Hilfe von außerhalb. 

Bei solch einem Zusammenschluß würden selbstverständlich alle 
Geldgeber bezüglich der Verwendung der Mittel auch stimmlich be¬ 
teiligt sein, und man würde zweckmäßig den zuständigen Fürsorge¬ 
arzt als stimmberechtigten Sachverständigen mit hinzuziehen. 

Man kann nur wünschen, daß in unserer augenblicklichen schwie¬ 
rigen Finanzlage sich recht bald derartige Arbeitsgemeinschaften 
bilden, deren segensreiches Wirken der gesundheitlich so bedürftigen 
Jugend zugutekäme. 


Feuilleton. 

Allerlei aus dem Auslande. 

England» Amerika. 

Der bekannte Londoner Kliniker Lord Dawson of Penn hielt 
am 21. März in der Medico-Legal Society einen Vortrag über 
das Berufsgeheimnis des Arztes. Das englische'Gesetz ist bekanntlich 
nicht kodifiziert, sondern wird von den hohen Richtern in sehr elasti¬ 
scher Weise nach Präzedenzfällen ausgelegt. Nun ist 1766 durch Lord 
Mansfield im Bigamieprozeß der Herzogin von Kingston 
festgelegt worden, daß der Arzt als Zeuge keine bevorzugte Stellung 
eiunimmt (wie etwa der katholische Priester in bezug auf das Beicht¬ 
geheimnis oder der Verteidiger in bezug auf Geständnisse, die ihm 
sein Klient gemacht hat), sondern daß er auf Anordnung des Gerichtes 
auch über Dinge aussagen muß, die ihm als strengstes Berufsgeheimnis 
anvertraut werden. Allerdings haben die Gerichte trotzdem dem Arzt 
im gegebenen Falle meist eine Ausnahmestellung zugebilligt und nicht 
auf der Preisgabe des Berufsgeheimnisses bestanden. In der aller¬ 
letzten Zeit sind aber 2 Fälle vorgekommen, bei denen die Richter 
die Aussage des Arztes forderten, und sowohl das Publikum wie auch 
die Aerzteschaft sind dadurch sehr beunruhigt worden. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine Ehescheidungsklage, die der Mann 
gegen seine Frau angestrengt hatte; die Frau hatte kurz vorher 
mit ihrem an gonorrhoischer Ophthalmie leidenden Säugling eine der 
neu errichteten Polikliniken zur Behandlung der Geschlechtskrank¬ 
heiten aufgesucht, und der Ehemann lud den behandelnden Arzt 
als Zeugen vor. Dieser berief sich auf die von der Lokalverwaltung 
festgelegten Bestimmungen, „wonach alle Informationen, die man in 
bezug auf eine in einer gesetzlich anerkannten venerischen Poliklinik 
behandelte Person erhalten hat,. als durchaus konfideutiell zu betrachten 
sind“. Der Richter verwarf diese Auslegung und zwang in der brüs- 
kesten Weise den Arzt zur Zeugnisabgabc. Es ist ganz klar, daß eine 
solche Gesetzesauslegung den Besuch dieser zum Besten der Volks¬ 
gesundheit errichteten Polikliniken stark verringern wird, da die Kran¬ 
ken, wenn sie der ärztlichen Schweigepflicht nicht sicher sind, eben 
einen Kurpfuscher vorziehen werden. Der zweite Fall betraf die Ge¬ 
burt eines totgeborenen unehelichen Kindes. Bei der Anmeldung 
der Geburt bei dem Medical Officer of Health (Kreisarzt) stellte es 


sich heraus, daß Vater und Mutter verschiedene Namen trugen, also 
unverheiratet waren. Ein Rechtsanwalt verlangte kurz darauf diese 
Namen von dem Kreisarzt zwecks Anstrengung einer Scheidungsklage. 
Kreisarzt und Kreisbehörde verweigerten auf Grund ihrer örtlichen Be¬ 
stimmungen die Auskunft, vor dem Scheidungsgericht wurde der als 
Zeuge geladene Arzt aber doch gezwungen, die Namen der Eltern zu 
nennen. Auch hier wird eine solche Entscheidung in Zukunft dazu 
führen, daß unrichtige Angaben bei der Meldung gemacht werden. 
Dawson betonte in seiner Rede, daß er nicht pro domo spreche, daß 
er nicht die Interessen der Aerzteschaft für bedroht halte, sondern viel¬ 
mehr die des Publikums, das den Arzt aufsuche und ihm alles anver¬ 
traue. In den Vereinigten Staaten und in Frankreich ist das ärztliche 
Berufsgeheimnis geschützt, auch in Italien (das betreffende Gesetz 
datiert erst von 1914) ist der Arzt geschützt, ebenso in Neuseeland, 
während in den übrigen britischen Dominions das Gesetz dem eng¬ 
lischen gleich ist. Dawson verlangt nun auch für England den 
%butz des Berufsgeheimnisses für den Arzt, allerdings soll dieser 
nicht für Fälle gelten, die Personen unter 16 Jahren betreffen, oder 
den Arzt davon entbindet, ferner wenn der Arzt selbst wegen seiner 
ärztlichen Beziehungen angeklagt ist. Der Vortrag führte zu einer 
lebhaften Diskussion, an der mehrere bekannte Richter und Anwälte 
teilnahmen. Eine Einigung wurde nicht erzielt, da die Juristen, wie 
zu erwarten stand, die Schweigepflicht des Arztes nicht anerkennen 
wollten. 

Die Rockefeller-Stiftung hat dem englischen Gesundheitsministe¬ 
rium 2 Millionen Dollar angeboten zum Bau und zur Ausstattung eines 
Hygiene-Institutes in London unter der Bedingung, daß die britische 
Regierung die Angestellten bezahlt und die Unterhaltungskosten trägt. 
Die Anstalt soll als Studienanstalt den Zwecken der schon diplomierten 
Aerzte dienen, also eine Fortbildungsanstalt werden. Neben Abtei¬ 
lungen für angewandte Physiologie und Biochemie, für Immunologie, 
Bakteriologie, medizinische Zoologie, tropische Pathologie, Epidemio¬ 
logie und Statistik soll sie auch eine Abteilung für allgemeine Sanitäts¬ 
verwaltung erhalten, an der Aerzte, die Hygiene zum Beruf machen 
wollen, ausgebildet werden können. 

Die Universität Wales hat als erste britische Universität einen 
besonderen Lehrstuhl für Tuberkulose erhalten und erteilt jetzt auch 
Diplome in Tuberkulosenbehandlung. Aerzte, die 5 Jahre lang aus¬ 
schließlich sich der Tuberkulose gewidmet haben, können ohne weitere 
Studien sich zum Examen melden. Ich konnte kürzlich hier mitteilen. 
daß man jetzt schon an 2 Universitäten ein Diplom als Augenspezialist 
erhalten kann; bei der großen Wichtigkeit, die der Engländer auf 
überstandene Examina legt, werden andere Diplome folgen, und die 
Zahl der Buchstaben, die ein fleißiger Jüngling hinter seinen Namen 
setzen kann, wird ins Ungemessenc steigen. Was wird aber dadurch 
bewiesen? Doch höchstens, daß der Betreffende ein gutes Ge¬ 
dächtnis hat; man sollte doch lieber versuchen, die Examina abzu¬ 
bauen, als immer noch neue hinzuzufügen. 

Das London Hospital hat in diesem Jahre besondere Kurse eingerich¬ 
tet, an denen Aerzte, die an den neugegründeten Schulklinikeo arbeiten 
w ollen (Teilberuf), ihre Ausbildung finden können. Wie aus dem Bericht 
der Erziehungsbehörde hervorgeht, besuchten im Jahre 1921 5137000 
Kinder die Elementarschulen in England und Wales. Von diesen w urden 
2400000 ärztlich untersucht, und zw r ar in 3 Gruppen in den Altersstufen 
von 5, 8 und 12 Jahren, wobei die erste Stufe des Schuleintritt und die 
letzte dem Schulaustritt entspricht. Der ärztliche Dienst wird von 
800 Berufsschulärzten besorgt und von 730 Aerzten im Nebenberuf. 
Es gibt 900 Schulkliniken, und außerdem haben 391 Hospitäler einen 
Teil ihrer Einrichtungen dem Schulkrankendienst zur Verfügung ge¬ 
stellt. Außer diesen regelmäßigen Untersuchungen in bestimmten 
Lebensaltern werden alle kranken oder kränklichen Kinder noch be¬ 
sonders untersucht. Es konnte festgestellt werden, daß sowohl die 
Eltern als auch die Lehrer ein stetig zunehmendes Interesse an der 
Gesundheit der Kinder zeigen. Von den 2400000 Kindern, die unter¬ 
sucht w'urden, hatten 47,9°o Schädigungen irgendwelcher Art, und 
zwar am wenigsten in kleineren Städten, während die Landkinder und 
die Industrie- und Grcßstadtkinder ungefähr gleich häufig Schädigungen 
zeigten; die Landkinder ergaben sogar den größten Prozentsatz an 
Nasen- und Halskrankheitcn. 70°v> aller Kinder mußten wegen Zahn¬ 
karies behandelt w r erden. (Der Konsum billiger Schokoladen und Süßig¬ 
keiten in England ist ein ganz ungeheurer. Refer.) Die Zahl der ab¬ 
normen Kinder mit Ausnahme der zurückgebliebenen beträgt etwa 
164 500. Davon sind 37000 geisteskrank, 6500 epileptisch, 36000 
Krüppel, 20000 haben Lungentuberkulose, je 6000 sind blind und taub 
Aehnliche Zahlen ergibt der Bericht der Londoner Schulbehörde, die 
über 294 552 Kinder berichtet, die 1921 in den Volksschulen genau 
untersucht wurden. SS.öo/o derselben mußten.den Schulkliniken über¬ 
wiesen werden, meist wegen Störungen an den Zähnen, Augen oder 
Hals und Nase. Es wmrclen 1921 ferner 175096 Kinder nachunter¬ 
sucht, und es stellte sich heraus, daß 77,2<>o dieser Kinder die als 
nötig erachtete Behandlung seit der ersten Untersuchung bereits durch¬ 
gemacht hatten und zum großen Teil gesund geworden w r aren. 73 von 
100 Kindern wurden in den Schulkliniken, 27 von Privatärzten oder 
Zahnärzten behandelt. 

Die Hospitäler Englands, die bis auf die Irrenhäuser und Kranken¬ 
häuser für ansteckende Krankheiten durch freiwillige Beiträge erhalten 
werden und die den Kranken (es wird angenommen, daß nur Be¬ 
dürftige sich melden) ihre Poliklinik und ihre Klinik völlig frei zur 
Verfügung stellen, machen infolge der ungeheuer gesteigerten B. 
triebskosten eine schwere Zeit durch, und viele haben "sich gezwunge: 
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gesehen, einen Teil ihrer Säle zu schließen. Neuerdings machen auch 
die Trade Unions (Gewerkschaften) Schwierigkeiten, indem sie die 
Hospitalangestellten zwingen wollen, sich einer Gewerkschaft anzu- 
schließen und dann nicht nur Gewerkschaftstarife zu verlangen, son¬ 
dern auch die 48stündige Arbeitszeit in der Woche genau einzuhalten. 
Die Hospitäler wollen nun mit der Auffassung brechen, daß sie reine 
Wohltätigkeitsänstalten sind, und wollen nach einem von der British 
Med. Assoc. aufgestellten Plan ihre Kranken in 3 Gruppen einteilen: 
erstens solche, die durch den am Krankenhause angesteilten „Almosen¬ 
meister“ als wirklich bedürftig bezeichnet und völlig frei behandelt 
werden; dann solche, für die von ihren Arbeitgebern, von Versiche¬ 
rungsgesellschaften, Krankenkassen usw\ ein bestimmter Tarif gezahlt 
wird, und drittens selbstzahlende Kranke, die für Privatzimmer 
und ihren Arzt selbst zahlen. Es ist dies für England eine große 
Neuerung, da die staatliche Krankenversicherung nur für ärztliche 
Versorgung und Medizin sorgt, nicht aber für Krankenhausbchaudlung, 
und da bisher in den freiwilligen Hospitälern Klassenpatienten über¬ 
haupt keine Aufnahme fanden, — diese waren auf die Privatkliniken 
angewiesen, w*as für viele Mittelstandspersonen eine große Härte be¬ 
deutete. Für die Krankenhausärzte wird nun wohl auch der Tag 
kommen, wo sie für ihre Mühe eine Bezahlung erhalten, bisher 
waren alle Krankenhausärzte (mit Ausnahme der Assistenten) rein 
ehrenamtlich tätig. 

Noch eine Neuigkeit: Es regen sich immer mehr Stimmen, um 
Propaganda für die Einführung des metrischen Systems in der Re¬ 
zeptur zu machen. Die Pharmakopoe bringt altes und neues System 
nebeneinander, in der Praxis wird immer noch nach Unzen, Drachmen, 
Gran usw. verschrieben. Einen Vorteil hat die englische Verschrei¬ 
bungsweise nach Meinung des Refer., die sich allerdings auch beim 
metrischen System beibehalten ließe. Während man z. B. in Deutsch¬ 
land bei einer Mixtur die einzelnen Komponenten auf die Gesamt¬ 
menge der verschriebenen Flüssigkeit berechnet, verschreibt man in 
England die einzelne Dosis und fügt zum Schluß hinzu: mitte dos X 
oder XX. Man weiß so beim Verschreiben jedesmal genau, wieviel 
Jod, Morphium oder was sonst es sei, der Kranke in jedem Eßlöffel 
schluckt, und das scheint mir sehr wichtig zur Vermeidung von Irr- 
tümern. 

Im englischen Parlament fragte Oberst Yate den Gesundheits¬ 
minister Mond, wie viele Fälle von Lepra wohl in England lebten 
und ob er die Krankheit nicht anzeigepflichtig machen wollte. Mond 
antwortete, daß die Zahl sehr gering sei und daß für die Anzeigepflicht 
kein Grund vorliege. Meiner Meinung nach ist Mond schlecht unter¬ 
richtet, so sehr' klein kann die Zahl der Leprösen in England nicht 
sein, habe ich doch selbst, obwohl ich Chirurg und nicht Hautarzt 
war, im Laufe von 24 Jahren nicht weniger als 7 Fälle von Lepra 
in London in meiner Sprechstunde (2 im Hospital, 5 in der Privat¬ 
praxis) gesehen. 4 von diesen betrafen Ostjuden, 2 waren Südameri¬ 
kaner und einer war ein aus Südamerika kommender Deutscher, der, 
ehe er nach London kam, monatelang in Deutschland herumgereist 
war, er starb an einer Sepsis, die von einem leprösen Geschwür an 
einer Zehe ausging. Ein Südamerikaner wohnte mit seiner jungen 
Frau in einer groben Fremdenpension und schlief mit der Frau in 
einem Doppelbett. Die Ostjuden lebten in Whitechapel in äußerst 
beschränkten Räumen, wo sie mit vielen anderen Menschen zusammen¬ 
gepfercht waren. Ich habe damals mehrfach mit dem Med. Officer of 
Health (Kreisarzt) w'egen dieser Fälle korrespondiert, da aber weder 
eine Anzeigepflicht noch eine Isolierungspflicht bestand, ließ sich 
nichts machen. Ich bin aber sicher, daß besonders unter der sehr 
großen ostjüdischen Bevölkerung (Ostseeprovinzen und Südrußland), 
die im Londoner Judenviertel Whitechapel lebt, viel mehr Fälle von 
Lepra sich finden würden, als Mond sich träumen läßt. 

Der Bericht des Londoner Radium-Institutes für 1021 zeigt, daß 
man in England wie auch in Amerika immer mehr dazu übergeht, 
die Behandlung nicht mit dem Radiumsalz selbst, sondern mit kleinen, 
in den Tumor eingeführten, mit Radium-Emanation gefüllten Röhr¬ 
chen vorzunehmen. Man kann auf diese Weise (wenn mehrere Gramm 
Radium zur Verfügung stehen) leicht eine ganze Anzahl von Kranken 
zu gleicher Zeit behandeln (auch poliklinisch) und braucht nichts von 
dem kostbaren Radium aus der Hand zu geben. Man muß nur dafür 
sorgen, daß die Emanation sofort zur Verwendung kommt, da sie 
nach 24 Stunden schon 16°/o ihrer Stärke verloren hat. Der Bericht 
verwirft durchaus die Inhalationsbehandlung und will ihr höchstens 
suggestive Wirkung zuschreiben. Wirksamer ist die Emanations-Trink¬ 
kur; besonders günstig werden beeinflußt Osteoarthritis und Verände¬ 
rungen der fibrösen Gewebe, nicht des Knochenapparates. Lang be¬ 
stehende Fälle mit knöcherner Ankylose, mit Bildung von Osteophyten 
oder Knorpelusuren werden nicht gebessert, ülykosurie und Arterio¬ 
sklerose werden oft sehr günstig beeinflußt, glänzend reagiert das 
seltene angio-neurotische Oedem. Der Uteruskrebs w ird vor und nach 
der Operation mit Radium-Emanation behandelt. Grenzfälle der Opera¬ 
bilität werden oft leicht operabel, wenn man sie 4 Wochen vor der 
Operation bestrahlt. Nach Wertheim operierte Fälle werden 2—3 Mo¬ 
nate nach der Operation bestrahlt; bestrahlt man früher, so bildet 
sich leicht eine Blasen- oder Rektumfistel aus. 

Der Bericht des Manchester Radium-Hospitals ergibt, daß zwi- 
seten 1915 und 1919 über 2500 Fälle behandelt wurden, darunter 
1753 Fälle von Krebs, 267 von Ulcus rodens. 135 Fälle maligner 
Erkrankung, von denen die meisten nicht operabel w'aren, sind* seit 
2—6 Jahren gesund und am Leben. 52 Fälle von Basedow sind mehr 
als 2 Jahre gesund geblieben, nur einmal wurde ein Rezidiv beob¬ 


achtet. Hcdgkinsche Krankheit gibt ausgezeichnete Erfolge, wenn der 
Kranke unter 25 Jahre alt ist; ältere Fälle reagieren nicht. 

Die Stadt Manchester suchte neulich einen Stadtarzt und bot 
ein Gehalt von £1500. Die beiden am meisten gelesenen Zeit¬ 
schriften, das Brit. Med. Journ. und die Lancet, weigerten sich, die 
Annonce aufzunehmen, da das Gehalt viel zu niedrig sei; der städti¬ 
sche Ingenieur bezieht das doppelte Gehalt, auch der Gasdirektor wird 
höher bezahlt. Es ist sehr erfreulich, daß sich die Aerzteschaft endlich 
einmal aufrafft und auch eine ihrer Wichtigkeit entsprechende Be¬ 
zahlung verlangt. 

Der schlechte Stand der Mark ermöglicht es den Deutschen be¬ 
kanntlich, verhältnismäßig billig zu produzieren und zu exportieren. 
So w'ird denn in England viel über die deutsche Konkurrenz geklagt, 
und die medizinischen Fachschriften sind voll von empörten Briefen 
von Instrumenten- und besonders von Röntgen-Apparatemachern, 
die jammern, daß sie ihre Fabriken schließen müßten, w r enn der deut¬ 
schen Einfuhr kein Riegel vorgeschoben wmrde, und die, wie das 
nun mal drüben so üblich ist, ihre Landsleute vor der deutschen 
Schundware warnen. Namentlich die neuen Erlanger Apparate werden 
offenbar sehr viel in England verlangt. 

Der erste Band der in 12 Bänden erscheinenden offiziellen medi¬ 
zinischen Geschichte des Weltkrieges ist jetzt fertig und enthält in 
erzählender Form einen Bericht über die ärztlichen Dienst in England 
und in überseeischen Garnisonen, außerdem über die Untersuchungen 
in Tsingtau und in West- und Südwestafrika. Im ganzen standen in 
England und auf den verschiedenen Kriegsschauplätzen 637 746 La- 
zaretbetten zur Verfügung, und 770 ärztliche Einheiten der verschieden¬ 
sten Art wurden mtmilisiert, außerdem 75 Hospital- und Ambulanz- 
Transportschiffe. 2655025 Kranke und Verwundete wmrden zur 
Weiterbehandlung nach England gebracht. Das Personal zählte 144 514 
Personen. 

Auch in Amerika ist der 1. Band der Ärztlichen Kriegsgeschichte 
herausgekommen, es handelt sich um Band XV des Gesamtwerkes 
und er behandelt die Statistik, besonders die Anthropologie der Armee. 
Das Durchschnittsgewicht der ersten Million Rekruten betrug 141,5 Pfd., 
bei der Demobilisation 143,5 Pfund. Die Schotten zeigten die größten 
Gewichtsschwankungen, die Polen die geringste. Der Durchschnitts¬ 
umfang der Brust im Exspirium betrug 33.2 Zoll. Die Durchschnitts¬ 
kragenweite war 143,4 Zoll. Nur 9°/o der Rekruten von Florida waren 
blauäugig, während in Wisconsin 54«b blaue Augen hatten, was auf 
die skandinavische Einwanderung zurückzuführen ist. Während des 
Bürgerkrieges gab es in der amerikanischen Armee 45«o blauäugige 
Soldaten, im Weltkrieg nur noch 28<Vb. Der Band enthält eine Un¬ 
menge anthropologischer Daten, die aber mehr für Amerikaner von 
Interesse sind. 

1920 wurden in den Vereinigten Staaten 73000 KrebstodesfAlle ge¬ 
meldet, das sind 834 auf 1 Million Einwohner, 1919 w'aren es 805. In 
England betrug die entsprechende Zahl für 1919 964. Interessant ist, 
daß in Massachusetts die Zahl 980 beträgt, in Südkarolina dagegen 
nur 459. Die höchste Zahl für Weiße in einem Staat beträgt 925, für 
Farbige 822 per Million Einwohner, die niedrigste für Weiße 476, für 
Farbige 385. Das Statistische Amt der Vereinigten Staaten schließt 
aus diesen Zahlen, daß Weiße und Farbige etwa gleich häufig an 
Krebs erkranken, daß aber beide Rassen im Süden des Landes w eniger 
empfänglich für Krebs sind als im Norden. Ob dies wirklich stimmt, 
scheint mir zweifelhaft; der Norden steht zivilisatorisch viel höher als 
der Süden, und die Kunst der Diagnose und mit ihr die Genauigkeit 
der Meldungen dürften im. Norden weit vorgeschrittener sein als im 
Süden. J. P. zum Busch (Kreuznach, früher London). 


Kleine Mitteilungen. 

- Berlin. In drei Aufsätzen der Apotheker-Zeitung (1921 Nr. 20 
und 37, 1922 Nr. 27 28) beschäftigt sich der — offensichtlich pharmazeu¬ 
tisch sehr erfahrene — Anstaltsapotheker in Illenau, W. Zi mm er¬ 
mann, mit Rad-Jo als „Diätetikum“, als „Droge“ und „Rad-Jo E, 
F und Rad-Jo G (Rad-Jo ohne Rad-Jo!)“. Seine Ausführungen 
liefern vom Standpunkt des Apothekers einen vollgewichtigen Bei¬ 
trag zu dem gegen mich ergangenen Urteil des Hamburger Land¬ 
gerichts vom 14. XI. 1921, in dem es u. a. heißt: „Wenn er auf 
Grund dieser Kenntnisse das Mittel Rad-Jo für Schwindel ge¬ 
halten hat, so ist das glaubhaft.“ Zimmermann wirft am Schluß 
seines letzten Artikels — und vorwiegend deshalb erwähne ich ihn 
an dieser Stelle und komme (w'ie das Aerztl. Vereinsbl. und andere 
Zeitschriften) nochmals auf das „berüchtigte Geheimmittel“ zurück — 
die Frage auf: „Was tut nun die Behörue? Duldet sie in Deutsch¬ 
land noch länger solchen Unfug?“ Und Zimmermann gibt selbst 
auf seine Frage die Antwort: „Klar und eindeutig ist der Regie¬ 
rung der Weg vorgezeichnet, Rad-Jo gehört auf die Geheim- 
mittelliste A oder B, wenn anders nicht die deutsche Frau und 
Mutter und der Geldbeutel deutscher Männer vor diesem Mittel ge¬ 
schützt werden kann.“ Daß Rad-Jo als ein Heilmittel und Geheim¬ 
mittel zu gelten hat, ist neuerdings (siehe Nr. 31 S. 1052) durch das 
Breslauer Oberlandesgericht entschieden. Danach dürfen also in der 
Provinz Schlesien die Drogisten, ohne sich strafbar zu machen, nicht 
Rad-Jo feilhalten. Dafür vertreibt aber Vollrath Wasmuth (der sich 
in seiner neuesten Reklame als „Prof. h. c. des feindlichen Auslandes“ 
bezeichnet) in verstärktem Maße sein „Diätetikum“ durch die großen 
Warenhäuser! Der „Fall Rad-Jo“ ist in seiner Symptom a- 
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tischen Bedeutung wirklich kein Ruhmesblatt des deut¬ 
schen öffentlichen Medizinalwesens und der dieses 
verwaltenden Behörden! J. S. 

— Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt be¬ 
stimmt, daß die Aerzte bei Anwendung von Salvarsan die Opera¬ 
tionsnummer des Präparats schriftlich anmerken und diese, wenn 
Schädigungen beobachtet werden, dem zuständigen Kreismedizinalrat 
mitteilen sollen, damit fehlerhafte Zubereitungen möglichst schnell 
aus dem Verkehr gezogen werden. 

— Ein Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
14. IV. 1922 verlängert über den 31. III. 1922 hinaus bis zum 31. III. 1923 
die den neun Landarinenverbänden bisher gewährten Befreiun- 
en von der Verpflichtung zur Anstaltsunterbringung 
er Krüppel mit der Maßgabe, daß diejenigen Krüppel erforder¬ 
lichenfalls in Anstaltsbehandlung zu nehmen sind, welche bis zum 
31. III. 1923 ihr 6. Lebensjahr vollendet oder ihr 14. Lebensjahr nicht 
überschritten haben werden. Diejenigen Krüppel, denen gegenüber 
nach den bisherigen Bestimmungen eine Behandlungspflicht bestand, 
sind weiter zu behandeln, auch wenn sie das 14. Lebensjahr in¬ 
zwischen überschritten haben. 

— Durch Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt vom 
12. V. 1922 ist den Hebammen zur Händedesinfektion statt 
der vorgeschriebenen Kresolseife auch Lysol gestattet. Für die 
Zubereitung der unter Verwendung von Lysol herzustellenden Kresol- 
seifenlösungen bleiben die bisherigen Vorschriften des Hebammen¬ 
lehrbuches unverändert in Geltung. 

— Eine Bekanntmachung des Ministeriums für Volks- 
wohlfahrt vom 3. VII. d. J. regelt die Verwendung der Be¬ 
zeichnung „Rotes Kreuz“. Danach ist u. a. die Erlaubnis, die 
Bezeichnung zu führen, denjenigen Vereinen oder Gesellschaften ein¬ 
schließlich der Ritterorden sowie der geistlichen Orden und Kongre¬ 
gationen zu erteilen, welche sich im Deutschen Reiche der Kranken¬ 
pflege widmen und durch eine Bescheinigung des Reichsministeriums des 
Innern nachweisen, daß sie zur Unterstützung des amtlichen Sanitäts¬ 
dienstes bei öffentlichen Notständen und bei inneren Unruhen zu¬ 
gelassen sind. % 

— Ein Runderlaß des Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 11. V. 1922 bestimmt, daß für die auf Kosten von Privaten 
angefertigten Schreibarbeiten an Stelle des bisherigen Satzes 
von jetzt ab 5 Mark für die Seite zu erheben sind. Für die ärztliche 
Gutachtertätigkeit kämen somit die gleichen Sätze in Betracht. 

— Vor einigen Monaten habe ich mich an das Berliner Polizei- 
Präsidium mit dem Ersuchen gewandt, Maßnahmen gegen die Un¬ 
glücksfälle, die durch rücksichtsloses Fahren der 
Fuhrwerke, insbesondere Autos, in den Straßen von Groß- 
Berlin mehr und mehr angerichtet würden, zu ergreifen. Abhilfe 
wurde mir durch mündlichen Bescheid zugesichert, geändert hat sich 
aber seitdem nichts, im Gegenteil. Jetzt meldet die Tagespresse, daß 
der Polizeipräsident „sich gezwungen sieht, wegen der Häufung^ von 
Unglücksfällen gegen das zu schnelle Fahren , rück sichtslos' vorzu¬ 
gehen“, und zwar sollen bei Uebersdireitungen von Fahrgeschwindigkeit 
Geldstrafen und gegebenenfalls auch die Entziehung des Fahrscheines 
eintreten. So erfreulich diese Verfügung ist, so wird man ihren Wir¬ 
kungen leider mit Zweifeln entgegensehen; denn solange nicht eine 
genügende Anzahl von Polizeibeamten auf den Straßen die Kontrolle 
mit oer nötigen Schärfe ausübt, werden alle Strafandrohungen wir¬ 
kungslos bleiben und die Unglücksfälle sich nicht vermindern. J. S. 

— Die Deputation für das Gesundheitswesen der Stadtgemeinde 
Berlin teilt mit: „Ueber angeblich unzureichende Bezahlung der 
Dirigierenden Aerzte an städtischen Krankenanstal¬ 
ten bestehen, wie verschiedene Zeitungsnachrichten erkennen lassen, 
irrige Auffassungen. Das Gehalt von 14000 M. -f 93% Teuerungs¬ 
zuschlag wurde nur gewährt in der Zeit vor dem l.X. 1921, seitdem 
beträgt die Vergütung 37 200 M. -f- 20%, seit dem 1. IV. 1922 
39200 M. -j- 30o/o. Als ausschlaggebend für die Bezahlung der 
Dirigierenden Aerzte wurde der Umstand angesehen, daß diese 
Aerzte hur verpflichtet sind, mindestens 4 Stunden im Krankenhaus 
anwesend zu sein, anderseits aber die Erlaubnis zu konsultativer 
Praxis haben. Diese bringt ihnen natürlich dadurch, daß sie sich als 
leitende Aerzte von Krankenanstalten eines besonderen Rufes er¬ 
freuen, besondere Einnahmen.“ 

— Die Geschäfsstelle der Deutschen Naturforscherversamm¬ 
lung gibt bekannt, daß infolge der Markentwertung der Preis der Teilnehmer¬ 
karte auf 150.— M. (für Mitglieder auf 135-— M.), für Damen und Studenten 
auf 75-— M. erhöht werden mußte. Aus der jetzt ausführlich mitgeteilten 
Tagesordnung vermerken wir, daß in der kombinierten Sitzung der 
Abteilungen Innere Medizin und Chirurgie Prof. Schade (Kiel) einen 
Referatvortrag über die Bedeutung der physikalischen Chemie für die Chirurgie 
hält. In der Abteilung für Anatomie, Physiologie usw. erstattet Kossel 
(Heidelberg) ein Referat über physiologische Umformung von Eiweißkörpem, 
v. Brücke (Innsbruck) über Theorien der nervösen Hemmungen. In der Ab¬ 
teilung Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie wird 
das Referatthema Enzephalitis behandelt. In der Abteilung Röntgen künde 
undStrahlenbehandlung wird das Thema Ulcus duodeni von 4 Referenten 
erörtert, in der Abteilung Kinderheilkunde hält Finkeistein (Berlin) 
auf Veranlassung des Vorstandes einen Vortrag über Einigung in der Nomen¬ 
klatur der Ernährungsstörungen, Roessle (Jena) und Freudenberg (Marburg) 
Referate über Wachstumspathologie im Kindesalter,,Lenz (München) über 
die Bedeutung der Erbmasse für Krankheit und Sterblichkeit im Kindesalter, 


v. Zumbusch (München) und Erich Müller (Berlin) über die Behandlung 
der angeborenen Syphilis. In der Abteilung Psychiatrie und Neurologie 
spricht H. Fischer (Gießen) über Psychiatrie und innere Sekretion. Vockel 
(Egelfing) und Liepmann (Hamburg) über den Entwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch, Flechsig (Leipzig) über die Lokalisation der geisti en Funk¬ 
tionen. In der Abteilung Augenheilkunde, gemeinsam mit der Abteilung 
Physiologie, spricht v. Hess (München) über.die Lehre vom Farbensehen auf 
Grund neuerer Untersuchungen, v. Birch-Hirschfeld (Königsber ) über die 
therapeutische Verwendung der Strahlenenergie in der Augenheilkunde. In 
der Deutschen Gesellschaft für Vererbungswissenschaft hält u. a. 
Baur (Berlin) einen Vortrag über Aufgaben und Ziele der Vererbungswissen¬ 
schaft in Theorie und Praxis. Geplant ist die Gründung einer Deutschen 
Gesellschaft für Gewerbehygiene. 

— Aus Anlaß der Ueberseewoche fand in Hamburg am 22. VIII. 
unter Vorsitz von Prof. Brauer ein Kongreß der Kranken¬ 
hausärzte Deutschlands statt. Prof. Loening (Halle) schilderte 
die Wirkungen der wirtschaftlichen Not auf den Ge¬ 
sundheitszustand des deutschen Volks; der Schaden, den das 
deutsche Volk an seinem Leibe und seinem Gemüt während der furcht¬ 
baren Kriegsjahre genommen hat, sei noch nicht überwunden. Im An¬ 
schluß an diese Ausführungen wurde folgende Entschließung ange¬ 
nommen: „Die deutschen Krankenhausärzte stellen fest, daß neben dem 
wirtschaftlichen Niedergang des deutschen Volkes ein folgenschwerer ge¬ 
sundheitlicher Niedergang eingesetzt hat, der an die letzten Kriegsiahre 
erinnert. Ein solcher Niedergang führt zu einem physischen Verfall 
und kann nur mit einer neuen Katastrophe enden. Dieser Niedergang 
bedroht auch die Kranken, er bedroht größere wie kleinere Kran¬ 
kenhäuser, in denen es an Nahrungsmitteln, an billigen Arzneimitteln, 
an Heizmaterial mangelt. Viele haben ihre Pforten schließen müssen. 
Dieser Niedergang nat schließlich zu einer hochgradigen Erschwe¬ 
rung de.* Aerztetätigkeit geführt. Die gesundheitliche Fürsorge und 
die medizinische Forschung war aber bisher Hauptmittel, die^Kraft 
des Volkes zu erhalten. Nur eine schleunige befriedigende Losung 
der wirtschaftlichen Not kann hier helfen. Wir fordern die Aerzte 
aller Länder auf, ihres hohen Berufes eingedenk zu ihrem Teil an 
einer Wiederherstellung der Weltwirtschaft, an einer Völkerversöh¬ 
nung und damit an einer Völkergesundung mitzuwirken“ 

— Eine Beiratssitzung des Bundes deutscher Assistenzärzte (B; d. A.) hat 
am 30. VII. in Leipzig stattgefunden. Die Einberufung eines Vertretertages auf den 23. 
und 24. IX. nach Leipzig wurde beschlossen. Anträge für die Tagung sind bis zum 
15. IX. ah die Geschäftsstelle einzureichen. Der B. d. A. ist offiziell als Sondergruppe 
des L. V. anerkannt. Ein Vorgehen des L. V. zugunsten einer angemessenen Besoldung 
der Krankenhausassistenten wird beabsichtigt. Die Ortsgruppen des B. d. A. sollen wert¬ 
volles Material einsenden. Zuschriften in Sachen des B. d. A. sind, unter Beifügung 
des Rückportos, zu richten an die Geschäftsstelle des B’. d. A. in Leipzig, Dufourstr. 18. 

— Die hervorragende Firma Ernst Leitz in Wetzlar hat jüngst ihr 
200000stes Mikroskop und das loooooste Objektiv für homogene Immer¬ 
sion fertiggestellt; die letztere wurdeGeh.-Rat Aschoff (Freiburg) zugeeignet. 

-- Pocken. Tschechoslowakei (16.-30.VI.): 2, Italien (10 —16. VII.): 1, (I6.-2I 
VII.): 4.- Fleciffieber. Tschechoslowakei (16.-30. VI.): 5 (3f), Lettland (I.-3I.V.): 
249. - Pest. Italien (3.-9. VII.): 1. 

— Bonn. Das von der Gesellschaft von Freunden und Förderern 
der Universität Bonn gegründete Institut für Röntgenforschung wird 
in diesem Herbst seine Tätigkeit beginnen. Mit der Leitung wurde 
Prof. Grebe beauftragt. 

— Saarburg. Geheimrat Volkmuth hat sein 50jähriges 
Doktorjubiläum gefeiert. 

— Hochschulnachrichten. Am 20. VIII. 1922 feierten ihr fünfzig¬ 
jähriges Doktorjubiläum die Geh .-Räte Oscar und Richard Hertwig. 
— Breslau. r a.o.'Prof.Dr.Eduard Melchior ist ein Lehrauftrag für 
Allgemeine Chirurgie erteilt lyorden. — Jena. Abteilungsleiter im 
Jenaer Zeißwerk, Ko eh ler, ist zum Honorarprofessor ernannt — 
Kiel. Für Soziale und Gerichtliche Medizin habilitierte sich Dr.med. 
etphil. Schack witz, Assistent am Institut für Gerichtliche Medizin. Dem 
o. Prof, und Abteilungsvorsteher am Physiologischen Institut Dr. med. et 
phil. AugustPütteristein Lehrauftrag zur V ertretung der V erglcichenden 
Physiologie erteilt worden, a. o. Prof, für Physiologie Dr. Otto Meyer¬ 
hoff ist ein Lehrauftrag für Physiologische Chemie erteilt worden. — 
Leipzig. Der nichtplanmäßige a. o. Prof. Dr. Erich Sonntag ist 
zum planmäßigen a. o. Professor der Chirurgie ernannt worden. — 
Marburg. Der durch den Tod von Prof. Löhlein freigewordene 
Lehrstuhl der Allgemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie 
ist dem Prosektor am Krankenhause Charlottenburg-Westend Dr. Max 
Vers6 angeboten worden. — Tübingen. Priv.-Doz. für Hygiene 
Lutz ist zum Abteilungsvorsteher am Katharinenhospital in Stuttgart 
berufen. — Prag. Dem Priv.-Doz. für Chirurgie an der deutschen 
Universität Dr. Heinrich Hilgenreiner ist der Titel eines a. o. 
Professors verliehen worden. Als Priv.-Doz. für Kinderheilkunde 
wurde Dr. Ernst Slawik zugelassen. 

— Gestorben. Geh. Reg.-Rat Willy Kükenthal, Professor der 
Zoologie und langjähriger Direktor des Zoologischen Museums in 
Berlin. — San.-Rat Jo$ef Passet, früherer Priv.-Doz. für Chirurgie, 
am 17. VIII. im Alter von 67 Jahren in München. 


- Auf Seite 8 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Biographie. 

♦♦ F. Köhler (Köln), Friedrich Nietzsche. (Aus Natur und 
Geisteswelt.) B. G. Teubner, Leipzig, 1922. 120 S. M. 6.80. Ref.: 
J. Schwalbe. 

Wer den Wunsch hat, über Leben und Lehre des „Einsiedlers 
von Sils Maria" in kürzester Form eine klare Vorstellung zu gewinnen, 
dem seien diese 6 Vorlesungen, welche Köhler im Winter 1920 an 
der Volkshochschule in Köln gehalten hat, wärmstens empfohlen. Ich 
habe kaum je auf weniger Seiten eine schärfere Beleuchtung und ein 
treffenderes Urteil über Nietzsche gelesen als in dem 6. Kapitel 
„Auseinandersetzung mit Nietzsches Philosophie und die Bedeutung 
seines Lebenswerkes". Daß dem Verfasser insbesondere die Schilderung 
des Zusammenhangs der Nietzscheschen Pniiosophie mit dem Darwi¬ 
nismus so ausgezeichnet gelungen ist, verdankt er seiner eigenen Ent¬ 
wicklung als „Dr. med. et phil.". Diese Abhandlung bildet auch einen 
Beitragzu der hier in Nr. 23 S. 781 besprochenen Schriitvon O. Hertwig, 
Zur Abwehr des ethischen, des sozialen, des politischen Darwinismus. 


Naturwissenschaften. 

♦♦ Koft Lewin (Berlin), Der Begriff der Genese in Physik, 
Biologie und Bntwicklungsgeschlctite. Berlin, J. Springer, 
1922. 240 Seiten mit 45 Abbildungen. M. 136.—. Ref.: Schaxel 
(Jena). . 

Auf Grund allgemeiner Ueberlegungen über die Struktur einer 
Wissenschaft und aas Wesen der Wissenschaftslehre unternimmt der 
Verfasser eine Spezialarbeit aus der vergleichenden Wisscnschaftslehre, 
indem er die Physik, einschließlich der Chemie, der Biologie gegen¬ 
überstellt. Das Problem der Genese wird zum Gegenstand der ver¬ 
gleichenden Wissenschaftslehre gemacht und dann werden die gene¬ 
tischen Reihen in Physik und Biologie einander gegenübergestellt. Für 
die Physik w r erden die Sätze von der „restlosen Genidentität" gewonnen. 
Die Biologie gibt die Sätze von der „vollständigen Avalgenidentität" 
(die Ahnen) und der „vollständigen Individualgenidentität" (der Orga¬ 
nismus)- her. Besondere Sorgfalt wird den genetischen Reihen in der 
Entwicklungsgeschichte gewidmet. Schließlich werden die genetischen 
Reihen in Physik, organischer Biologie und Entwicklungsgeschichte 
einander gegenübergestellt. — Die theoretische Biologie, die als Zu¬ 
sammenfassung, Ziel und Grundlage der gegenwärtigen biologischen 
Verfächerung immer nachdrücklicher gefordert wird, bedarf vor allem 
der theorienkritischen und begriffssichtenden Arbeit. Lewin liefert 
einen sehr wertvollen Beitrag prinzipieller Art dazu. 


Anatomie und Physiologie. 

♦ ♦ Hans Petersen (Heidelberg), Histologie und mikroskopische 
Anatomie. 1. n. 2. Abschnitt: Das Mikroskop und allgemeine Histo¬ 
logie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 132 Seiten mit 122 Ab¬ 

bildungen. M. 42.—. Ref.: Eisler (Halle). 

In dem ersten Abschnitt gibt der Verfasser auf wenigen Seiten 
eine ausgezeichnete Darstellung der für eine erfolgreiche Benützung 
des Mikroskops erforderlichen Grundlagen. Für den zweiten Abschnitt, 
die allgemeine Histologie, betrachtet er es als Aufgabe den Organismus 
als lebendiges Ganzes aus lebendigen Teilen erscheinen zu lassen. 
Er behandelt nacheinander die Anatomie der Zelle, die Theorie der 
lebendigen Struktur, wobei er zu dem Schlüsse kommt, daß keine 
Erfahrung dazu zwingt, einen Aufbau der Zellen aus lebenden Einheiten 
niederer Ordnung anzunehmen, da durch solche Hypothese gar nichts 
erklärt werde. Es folgen Abschnitte über die Methoden der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung, über die Zelle und den Körper, über Gebens- 
erscheinungen an den Zellen, Wachstum und Zellteilung und über das 
Werden der histologischen Formen weit. Dieser letzte Teil erscheint 
besonders bemerkenswert, denn hier geht der Verfasser auf das Problem 
der Entwicklungsmechanik in der Histologie ein und bringt in knapper 
Fassung einen kritischen Ueberblick über die Fragen, die jetzt die 
biologische Forschung beherrschen. Dadurch erhebt sich, ebenso wie 
durch die Art der Behandlung der übrigen Teile, das Buch entschieden 
über die bisher vorhandenen Lehrbücher und ist, wie der Verfasser 
mit Recht meint, auch ohne den speziellen Teil als Vorbau zu einem 
beliebigen Lehrbuch zu gebrauchen. Die Ausstattung in Papier und 
Druck ist sehr gut; die Schönheit und Klarheit der Abbildungen ver¬ 
dient besonders erwähnt zu werden. 

♦♦ Paul HÄri (Budapest), Kurzes Lehrbuch der physiolo¬ 
gischen Chemie. 2.verb. Aufl. Berlin, J. Springer, 1922. 353 Seiten 
, mit 6 Abbildungen. Geb. M. 99.—. Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

Trotz des Krieges hat Häris „Physiologische Chemie" in kurzer 
Zeit eine zweite Auflage erlebt. Dieses Ereignis spricht am deutlich¬ 


sten für die Güte und Brauchbarkeit des Werkes sowie für den Umstand, 
daß es einem Bedürfnis entgegenkommt, ln der Tat ist ja das Interesse 
an physiologisch-chemischen Fragen sowohl bei Medizinern als 
Chemikern in stetem Wachsen begriifen. Wie schon bei Besprechung 
der ersten Auflage anerkannt und hervorgehoben werden mußte, hat 
es Häri verstanden, die wesentlichsten Gesichtspunkte des behandelten 
Gebietes herauszuschälen und sein Buch nicht mit Einzelheiten zu be¬ 
lasten, die in einen einführenden Leitfaden nicht hineingehören. Auch 
der neuen Auflage wird sicher die verdiente Verbreitung zuteil werden. 

Walter, Histologie und Pnysiologie der menschlichen Zirbeldrüse 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 314. Walter tritt für einen Zusammen¬ 
hang zwischen Nervenfasern und spezifischen Zellen der Epiphyse ein. 
Letztere sind hyperplasiefähig. Die Funktion der Epiphyse sei in einer 
Regulation des Hirndrucks zu suchen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

♦♦ Max Borst (München), Pathologische Histologie. Unter¬ 
richtskurs für studierende und Aerzte. Leipzig, F; C. W. 
Vogel, 1922. 371 Seiten mit 240 Abbildungen. M. 250.—, geh. 

M. 300.—. Ref.: G. Herxheimer (Wiesbaden). 

Die deutsche Literatur ist an neueren Lehrbüchern gerade der 
pathologischen Histologie und vor allem solchen, welche, leicht lesbar, 
den Lernenden in den Stoff einführen und gleichzeitig sich durch zahl¬ 
reiche gute Abbildungen auszeichnen, keineswegs reich. So ist das 
vorliegende Werk besonders zu begrüßen. Der Text ist klar und 
übersichtlich. Daß nur die wichtigsten und feststehendsten Punkte 
geschildert werden, und daß Autorennamen fast ganz vermieden 
werden, ist für den Studierenden ein Vorteil. Zu begrüßen ist, daß 
auch auf das makroskopische, ja selbst stellenweise auf das klinische 
Bild kurz hingewiesen wird. Die Abbildungen sind fast ausnahmslos 
sehr gut und nach mit den gebräuchlichsten und für die verschiedenen 
Zwecke geeignetsten Farbmethoden hergestellten Präparaten ge¬ 
zeichnet. Die besonders enge Beziehung zwischen Text und Abbildung 
ist ein Vorteil. Nach Schilderung der einzelnen Organsysteme ist das 
letzte und, dem besonderen Arbeitsgebiet des Verfassers entsprechend, 
besonders eingehende Kapitel den Geschwülsten gewidmet. Bei den 
Veränderungen der Organe handelt es sich im wesentlichen um eine 
Auswahl, wie schon der Untertitel „ein Unterrichtskurs“ andeutet und 
auch im Vorwort betont ist. Es fehlen daher manche Veränderungen, 
wie z. B. die sogenannte „akute gelbe Leberatrophie", ganz. Einzelne 
kleine Ausstände zu machen oder einzelne Punkte zu betonen, in denen 
ein Referent anderer Ansicht ist, scheint mir bei der Besprechung eines 
guten Buches, welches im ganzen beurteilt werden soll und muß, stets 
falsch. Und das vorliegende Werk ist in der Tat ein vorzügliches 
das den Studenten wie Aerzten aufs wärmste empfohlen werden kann. 
Sein für die jetzigen Zeiten reletiv niedriger Preis kann dies erleichtern. 
Man kann Borst nur beistimmen, wenn er hofft, daß es seinem Buche 
en möge, der pathologischen Histologie neue Freunde zuzuführen, 
irnbaum, Grundgedanken zur klinischen Systematik. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 74 S. 103. Unter Krankheitsform sollen nach Art und 
Folge regelmäßig wiederkehrende und daher auf innere Zusammen¬ 
hänge hinweisende geschlossene Reihen klinischer Erscheinungen, die 
sich als einheitlich verursacht darstellen, verstanden werden. Not¬ 
wendig ist die Unterscheidung pathogenetischer und pathoplastischer 
Erscheinnngen. Als Grundformen sind anzusehen: 1. die Erscheinungen, 
die' konstant bei einem bestimmten pathogenen Agens auftreten, 2. die, 
die allgemein pathologische Elementarsyndrome wiedergeben und 3. 
die, die nach Ausscheidung aller pathoplastischen Ausgestaltungen übrig 
bleiben. Verfasser stellt dementsprechend eine Tabelle der klinischen 
Strukturformeln auf, die alle diese Faktoren zur Einteilung nimmt 

R. Weiß und E. Adler (Prag), Standardumsatzsteigerung nach 
Zuckerzufuhr bei endokrinen Störungen. Kl. W. Nr. 32. Zur Unter¬ 
suchung des Stoffwechsels sollte neben der Bestimmung des Standard¬ 
umsatzes auch die Untersuchung der spezifisch dynamischen Wirkung 
der Nährstoffe in Anwendung gebracht werden. Zwei unter entgegen¬ 
gesetzten klinischen Erscheinungen verlaufende Krankheitsfälle (Basedow 
und Myxödem) zeigten ein bemerkenswertes Verhalten: beide ließen 
mit einer Besserung des Gesamtzustandes eine Abnahme der nach 
Zuckerzufuhr zur Beobachtung gelangten Steigerungen des Standard- 
Umsatzes erkennen. 

F. Pietrusky, Mehrfache Primärgeschwfilste. Zbl-f. Path.32H. 15. 
Hypernephrom und Adenokarzinom des Magens bei einem 45jährigen 
Manne; Hypernephrom und zahlreiche Bildungsanomalien und Hyper¬ 
plasien bei einer 42jährigen Frau. 

M. Schmidtmann, Experimentelle Studien zur Pathogenese der 
Arteriosklerose. Virch. Arch. 237 H. 1/2. Verfasser hat nach der 
Methode von Steinbiß Kaninchen mit getrockneter Leber, Brot und 
geringer vegetabilischer Beilage gefüttert. Bei genügend langer Ver¬ 
suchsdauer gelingt es auf diese Weise, der menschlichen Arteriosklerose 
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entsprechende Aorten- und Arterienveränderungen hervorzurufen; gleich¬ 
zeitig tritt eine bedeutende Blutdrucksteigerung dabei auf. Das Chole¬ 
sterin scheint die blutdruckerhöhende Substanz des Leberpulvers zu 
sein. Merkwürdig wenig waren die Nieren bei den Versuchstieren 
verändert. 

C. Hart, Phlebitis hepatica syphilitica. Frage des ^plvarsaotodes. 

Virch. Arch. 237 H. 1/2. Salvarsantod bei einer 32jährigen Frau; in 
der Leber frische miliare und submiliare Granulome in enger Beziehung 
zur Wand kleinster Venen. Verfasser vermutet, daß diese Leberver- 
änderungen mit der gleichzeitig beobachteten Hirnpurpura als eine Art 
Herxheimersche Reaktion (lokale Ueberempfindlichkeitserscheinung 
syphilitischer Herde) aufzufassen ist. Gute histologische Bilder. 

E. M a rs ch (Hamburg), Tuberkulose und Sarkom (Röntgensarkom?). 
Zbl. f. Chir. Nr. 29. Mitteilung von 2 Fällen, bei denen im Anschluß an 
eine Gelenk- und Knochentuberkulose einmal im 5., im anderen Falle 
im 7. Jahre nach Beginn der Erkrankung ein Osteosarkom bzw. Enchon- 
drom sich entwickelt hat. ln beiden Fällen handelte es sich um in 
Heilung begriffene tuberkulöse Erkrankungen, die mehrere Jahre lang 
mit Röntgenstrahlen behandelt worden waren, ln dem ersten Falle 
konnte noch ein alter tuberkulöser Herd nachgewiesen werden, im 
anderen Falle waren Tuberkeln zwar nicht mehr auffindbar, nach dem 
klinischen Verlauf jedoch konnte an der Diagnose Fungus kein Zweifel 
sein. Wir können nach dem ganzen Verlauf einerseits annehmen, daß 
die Tuberkulose prädisponierend wirkte und den Locus minoris resi- 
stentiae schuf, auf dem sich die maligne Neubildung entwickelte. Da 
andererseits Gründe für dieses seltene, bisher nicht beschriebene gleich¬ 
zeitige Auftreten beider Erkrankungen fehlen, müssen wir als ätiolo¬ 
gisches Moment für das Sarkom die voraufgegangene Behandlung mit 
Röntgenstrahlen in Erwägung ziehen. 

A. Hartwich, Stati»ti»cbe Mitteilungen über Miliartuberkulose. 
Virch. Arch. 237 H. 1/2. Lesenswerter Bericht über 200 Fälle von 
Miliartuberkulose, die in einem Zeitraum von 12 Jahren im Patholo¬ 
gischen Institut der Universität Hamburg beobachtet worden sind. 
Einbruchsherd in die Blutbahn wurde in über 9ü°/ 0 nachgewiesen, im 
Kindesalter vorwiegend von den Venen aus, mit zunehmendem Alter 
häufiger vom Ductus thoracicus aus. In zwei Drittel der Fälle sind die Me¬ 
ningen mitbeteiligt. Bronchopneumonien kamen bei Miliartuberkulose 
sehr selten vor; die Dyspnoe ist nicht an ihr Vorhandensein gebunden. 
Das Blutbild ist nicht charakteristisch. 

V. Ellermann, Vorkommen von Erythrogonien bei perniziöser 
Anämie. Zbl. f. Path. 32 H. 17. Bezugnehmend auf seine früheren 
Untersuchungen über perniziöse Anämie hat Ellermann in 2 weiteren 
Fällen hämoglobinfreie Erythroplasten (Erythrogonien) in den Gefäßen 
von Leber und Milz nachgewiesen. Er faßt sie auf als eine Koloni¬ 
sation im Sinne Hellys. Gute Abbildungen. 

K. Dresel und R. Katz (Berlin), Kaliamspiegel des Blutserums 
und seine Beeimlassuoc durch verschiedene Gifte. Kl. W. Nr. 32. 
Die Aenderungen des Blutkaliumspiegels wurden nach Einverleibung 
von Adrenalin, Atropin und Cholin geprüft. Die Versuche ergaben, 
daß sowohl die sympathische wie die parasympathische Erregung, wie 
die parasympathische Lähmung von einer Abwanderung der Kalium- 
ionen aus dem Blutserum gefolgt ist. Das lonenverhältnis von Kalium 
und Kalzium scheint der Ausdruck für den vegetativen Funktionszu¬ 
stand der parasympathisch-sympathisch innervierten Zellen zu sein. 

Fauser und Heddaeus, Histologische Untersochnnrea der inner¬ 
sekretorischen Drusen bei psychischen Erkrankungen. Zschr f. d.-ges. 
Neurol. 74 S. 616. Keine eindeutigen Veränderungen. Soweit solche 
überhaupt nachweisbar waren, konnten sie in keinen Zusammenhang 
mit der Psychose gebracht werden. 

Ganter (Wormditt i. Ostpr.), Schädelinhalt,.Hirngewicht und 
Groß-Kleinhirngewicht bei Epileptischen und Schwachsinnigen. Allg. 
Zschr. f. Psych. 73 H. 3/4. Verfasser hat nach der Methode Reichardts 
die Gehirne von 161 Epileptikern und 101 Schwachsinnigen untersucht, 
dabei aber im Gegensatz zu Reichardt bei Berechnungen des Schädel¬ 
raumes und Hirngewichtes die Dura mater besonders berücksichtigt. 
Schädelinhalt und Hirngewicht der Idioten waren geringer als bei den 
Epileptischen, auch zeigten die Epileptischen höhere Kleinhirngewichte 
wie die Idioten. 

F. Wohl will, Zentralnervensystem beim Typhus abdominalis. 
Virch. Arch. 237 H. 1/2. Bei der Untersuchung von 17 Typhusfällen 
konnten die von Spielmeyer gefundenen Veränderungen der Purkinje¬ 
zellen einschließlich des Strauchwerks mehrfach wiedergefunden werden. 
Es bestand aber kein ausgesprochener Parallelismus zwischen diesen 
Veränderungen und den klinisch-zerebralen Symptomen. 

W. Kirschbaum (Hamburg), Einfluß schwerer Leberschädignnfen 
auf das Zentralnervensystem L Mitteilung (Gehirnbefunde bei 
aknter gelber Leberatrophie). KI. W. Nr. 32. Histopathologische Unter¬ 
suchungen an 3 Fällen von akuter gelber Leberatrophie, die nach 
schweren psychischen und neurologischen Symptomen zum Exitus 
kamen, zeigten reine, diffus ausgebreitete Prozesse am Gehirnparen¬ 
chym, ähnlich wie bei verschied enenlntoxikationen, infektiösen Delirien 
usw. Die Zusammenhänge sind vorläufig noch ungeklärt. 

G. Hoekstra (mit Verse), Familiäre Neurofibromatose mit Unter¬ 
suchungen über die Häufigkeit von Heredität und Malignität bei der 
Recklinrhausenschen Krankheit Virch. Arch. 237 H. 1/2. Beschreibung 
von 2 Fällen bei Vater und Sohn, in denen nach Trauma Malignität 
beobachtet wurde. Die im Titel erwähnten Gesichtspunkte werden in 
3 Stammbaumtabellen übersichtlieh dargestellt. 





Mikroben- und Immunitltslehre. 

++ Hans Much (Hamburg), Moderne Biologie. 2. und 3. Vortrag: 

Spezifische und unspezifische Reiztherapie. Leipzig, C. Kabitzsch, 

1922. 66 S. M. 12.-. Ref.: Reiter (Rostock). 

Eine Fülle von Gedanken über Immunitätsprobleme, vorgetragen 
in der eigenen Art des selbständig denkenden Kopfes, der durch die 
Stärke seiner Ueberzeugung zu gewinnen sucht. Vieles Alte in neuer 
Aufmachung, aber auch manches Neue, was nicht abzulehnen isL 
Vortreffliche Ueberlcgungen, unter sie verstreut wieder einseitige Auf¬ 
fassungen, die zur Kritik herausfordern. Trotz zu starken Hervortretens 
theoretischer, zum Teil einzig dastehender Deduktionen wird die kleine 
stets anregend geschriebene Schrift ihre Freunde und Verehrer finden. 

H. Selter (Königsberg), Tuberkulose-Immunität. Kl. W. Nr. 32. 
Eine Immunität gegen Tuberkulose entsteht nur durch eine tuberkulöse 
Infektion. Eine Tuberkuloseschutzimpfung am Meerschweinchen ist 
nur möglich durch Infektion mit arteigenen Tuberkelbazilfen. Am 
zweckmäßigsten ist ein Impfstoff aus einer bis zu einem gewissen Grad 
abgeschwächten Kultur, die im Achatmörser so weit zerrieben wird, 
daß nur noch wenige erhaltene Bazillen darin enthalten s*nd. Das auf¬ 
geschlossene Tuberkelbazillenprotoplasma wirkt als Aggressin und 
unterstützt die Infektions Wirkung der lebenden Tuberkelbazillen, die 
für sich allein in der in diesem Impfstoff vorhandenen Menge zur 
Infektion nicht genügen würden. Die zu verwendende Impfdosis darf 
die Tiere nicht erheblich krank machen und soll nur zu lokalen Er¬ 
scheinungen an der Impfstelle oder zu vereinzelten latenten Tuberku¬ 
loseherden führen. Für die Schutzimpfung beim Menschen würden 
dieselben Voraussetzungen gelten wie sie für das Meerschweinchen 
gefunden wurden. Es muß aber vorerst noch dringend vor der An¬ 
wendung am Menschen gewarnt werden, bevor die experimentellen 
Grundlagen derT uberkuloseimmunisierung nicht weiter ausgearbeitet sind. 

Hans Opitz (Breslau), Immonisierangsversnche gegen Diphtherie 
beim Menschen. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 83 H. 4. Aus den Ver¬ 
suchen geht in Bestätigung der Tierversuche hervor, daß es auch beim 
Menschen gelingt, mit atoxischen Toxin-Antitoxingemischen aktiv zu 
immunisieren, und daß der wirksame Faktor nicht ein in der Vakzine 
vorhandener minimaler, am Meerschweinchen nicht meßbarer Toxin- 
Überschuß ist, sondern das durch Trennung der Verbindung Toxin- 
Antitoxin in vivo wieder frei gewordene Toxin. Und zwar dürfte die 
Immunisierung mit schwach überneutralisierten Toxin-Antitoxinge¬ 
mischen die Methode der Wahl sein. Der Versuch, durch Verwendung 
hochüberneutralisierter Präparate passive und aktive Immunisierung zu 
kombinieren, schlug fehl. 

A. Luger und E. Lauda (Wien), Uebertragbarkeit des Herpes 
genitalis auf das Kaninchen. Kl. W. Nr. 32. Die Autoren sehen 
auf Grund ihrer Versuche keinen Grund, von der Auffassung der Ein¬ 
heitlichkeit des Virus des Herpes febrilis, H. genitalis und H. corneae 
abzugehen, um so mehr als auch in gekreuzten Tierversuchen Immunität 
der Kornea nach Impfung mit Herpes febrilis gegen Herpes genitalis 
und umgekehrt auftraten. 

Josef Vorschütz (Köln), Bakterienargintination im erkrankten 
Blote Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 H. 5. Nach Ansicht des Verfassers 
beruhen die Hämagglutination und die Bakterienagglutination auf den¬ 
selben physiko chemischen Momenten, nämlich auf der Vermehrung 
des Globulins im Serum. 52 Sera von Kranken, die an subakuten 
oder chronischen Infektionskrankheiten (Sepsis, Osteomyelitis, Tuber¬ 
kulose u. a.) oder an Krebs litten und die einen erhöhten Globulin¬ 
gehalt aufwiesen, ergaben gleichzeitig Agglutination von Thyphus-, 
Paratyphus B-, Ruhr- und auch Fleischvergifter-Bazillen in Verdün¬ 
nungen bis 1:200. Werden derartige Sera auf Eis (nicht im Eisschrank) 
aufbewahrt, so fallen die Globuline aus und die Agglutination bleibt 
aus. Das typhöse Blut ergibt sowohl Widal-Reaktion als auch rasche 
Hämagglutination. Nach Ansicht des Verfassers kann zur Feststellung 
eines Thyphus oder einer Ruhr die Widal-Reaktion nicht herangezogen 
werden, da auch andere Krankheiten positive Typhus- oder Ruhr-Widal- 
Reaktionen ergeben können. Für die Thyphus- und die Ruhrdiagnose 
kommt neben klinischen Symptomen nur der kulturelle Nachweis von 
Bakterien in Frage. 

E. Friedberger und A. Lasnitzki (Greifswald), Natur des 
heterogenetischen Präzipitins. Kl. W. Nr. 32. Die bei der dichten 
heterogenetischen Präzipitation beteiligten Komponenten sind in Aether 
löslich; bei dieser Präzipitation sind sowohl ätherlösliche Komponenten 
des Anuserums wie des Antigens beteiligt. Man kann ihnen wohl 
Lipoidcharakter zuschreiben. Die Komponenten der spezifischen Prä- 
zipitate werden durch Aether kaum beeinflußt, oder nur insoweit, als 
bei ihrer Bildung die Komponenten der heterogenetischen Präzipitation 
eine Rolle spielen. 


Allgemeine Diagnostik. 

W. Autenrieth und Hans Taege (Freiburg), Bestimmung 
des Gesamtstickstoffs im Harn und des Reststickstoffs im Blut. 
M. m. W. Nr. 31. Mineralisierung der organischen Stoffe nach Kjel- 
dahl, Zerdioxyd als Katalysator, direkte Bestimmung auf kolorimetri- 
schem Wege mit der Neßlerschen Probe. Destillation und Titration 
unnötig. 

Kafka, Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 74 S. 359. Eingehende, zusammenfassende Darstellung. 
Die Kolloidreaktionen geben ein durch andere Reaktionen nicht zu 
erhaltendes Bild der qualitativen Liquoreiweißverhältnisse. Den Vorrang 
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hat die Goldsolreaktion. Bei ihrer schwierigen Technik ist vorläufig 
praktisch die Mastixreaktion vorzuziehen. Die charakteristischen Kurven 
sind die Paralyse- und Meningitiskurve. Innerhalb des Syphilisgebietes 
gestalten sie uns oft eine erleichterte Diagnose. Sonst machen viele 
organische Nervenleiden diagnostische Schwierigkeiten. Sie sind eben 
nur als Stütze der klinischen Diagnostik heranzuziehen. 

Pleikart Stumpf (München), ,,Parvograph“ ein Zeichenapparat 
für Röntfeoschirmbilder. M. m. W. Nr. 31. Prinzip der Nürnberger 
Schere. Die Konturen des Schirmbildes werden in vierfacher Ver¬ 
kleinerung auf ein neben dem Leuchtschirm befestigtes Papier über¬ 
tragen. Hersteller Kirmis & Stumpf, München. 


Allgemeine Therapie. 

L. Huismans (Köln), Ist eine rein mechanistische Auffassung; in 
der Therapie berechtigt? Ther. d. Gegenw. H.7. Die Ueberspannung 
mechanistischer Denkweise als Grundlage therapeutischen Handelns ist 
verfehlt. Es muß zwischen dieser und der rein vitalistischen Einstellung 
die richtige Mitte innegehalten werden: d. h. zwar mit dem Tieres¬ 
experiment aber bei ruhiger klinischer Prüfung. Fehlschlüsse, die auf 
der erstgenannten Vorstellung beruhen, werden mitgeteilt. 

G. Klemperer und L. Rabinowitsch-Kempner (Berlin), Wir¬ 
kungen ultravioletter Lichtstrahlen und ozonisierter Luft. Ther. d. 
Gegenw. H. 7. Experimentelle und klinische Untersuchungen, aus 
denen die nicht ungünstige Wirkung der Ozonbehandlung hervorgeht; 
sie unterstützt beim Menschen den Heilungsverlauf, ohne aber einen 
entscheidenden Einfluß auszuüben. Bezüglich der Heilwirkung des 
Sonnenlichtes bei Tuberkulose ist nur zu sagen, daß Ionisierung und 
Ozonisierung durch die ultravioletten Strahlen zwar ein unterstützender, 
aber keineswegs ein entscheidender Anteil zukommt. 

Zuelzer (Berlin), Depressin. Ther. d. Gegenw. H. 7. Das Prä¬ 
parat wird aus Albumosen verschiedener avirulenter Bakterien her¬ 
gestellt (Dr. Laboschin-Hageda, Berlin) und kommt in 7 Stärken, 
ede höhere noch einmal so stark wie die vorhergehende, in 3 / 4 ccm 
assenden Ampullen in Handel. Es wird intramuskulär eingespritzt, 
je 0,3 ccm des kurz vorher in warmem Wasser gelösten und mit gleicher 
Menge steriler Kochsalzlösung verdünnten Inhalts der Ampulle. Es 
stellt einen sicher sterilen Proteinkörper dar und kommt besonders in 
Frage bei chronischer Arthritis und seröser Pleuritis. Es setzt den 
Blutdruck herab. 

Förster (Spandau), Kieselsäurehaltige Teesorten bei chronischen 
Krankheiten, besonders Lungenleiden. Ther. d. Gegenw. H. 7. Tee¬ 
gemische mit hohem Kieselsauregehalt sollen angeblich die Wider¬ 
standskraft der Lungen erhöhen. 

E. Joel (Berlin), Kokainismus. Ther. d. Gegenw. H. 7. Sehr 
instruktive Charakteristik typischer Fälle, an denen die klinischen Er¬ 
scheinungen gut zu studieren sind. Einzelne diagnostische Besonder¬ 
heiten werden eingehend gewürdigt; die ziemlich aussichtslose Therapie 
und die mögliche Prophylaxe werden besprochen. 

K. O. Rosenthal (Berlin), Toxische Nebenwirkungen des Nova- 
surols. Ther. d. Gegenw. H. 7. Klinische Beobachtungen von Colitis 
haemorrhagica mercurialis weisen darauf hin, daß eine gewisse Vor¬ 
sicht bei der Anwendung geboten ist, zumal wenn etwa schon Darm¬ 
störungen vorliegen. 

R. Dittrich und A. Herrmann (Breslau), Preglsche Jodlösung. 
Zbl. f. Chir. Nr. 29. Die Verfasser haben eine der Pr eg Ischen Jod¬ 
lösung analog zusammengesetzte „Jod-Sodalösung" bereitet, die sich 
in chemischer, biologischer und klinischer Beziehung in nichts von der 
Preglschen Jodlösung unterscheidet. Die Jod-Sodalösung kann nach 
der Vorschrift der Verfasser und bei genauer Beobachtung derselben 
in den Apotheken hergestellt werden. Nur bei absoluter Reinheit der 
Reagentien in den angegebenen Mengenverhältnissen ist die Lösung 
isoton. 

Ruß (Wien), Experimentelle Wirksamkeit des Prophylaktikums 
„Veto“. W. m. W. Nr. 30/31. Das Präparat zeigt eine deutliche anti- 
infektionelle Wirkung gegenüber Rekurrensspirochäten, Typhusbazillen 
und Staphylokokken. Die bakterizide Kraft wird durch die Anwesen¬ 
heit von Eiweißsubstanzen in vitro nicht abgeschwächt. Das Präparat 
scheint auch in der Praxis wirksam zu sein. 


Innere Medizin. 

++ Julius Raecke (Frankfurt a. M.), Grundriß der psychiatri¬ 
schen Diagnostik. 9. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, 
J. Springer, 1922. 175 Seiten mit 14 Abbildungen. M. 69.—. Ref.: 
Liebers (Leipzig. 

In der Neuauflage seines bekannten Leitfadens bringt Verfasser 
einige Veränderungen und Zusätze auf Grund der neueren Erfahrungen. 
Auch die wichtigsten Paragraphen des Entwurfs zum neuen RStGB. 
finden Erwähnung. Im umfangreicheren allgemeinen Teil finden neben 
den psychiatrischen auch die neurologischen Untersuchungsmethoden 
gebührende und ausreichende Würdigung, und der spezielle Teil be¬ 
rücksichtigt die verschiedenen Schulen der Psychiatrie. Die Anordnung 
.des Stoffes wird noch durch verschieden großen Druck besonders 
übersichtlich gemacht, und ein gutes Inhaltsverzeichnis erleichtert das 
Zurechtfinden. Alles Hypothetische ist mit Recht weggelassen, sodaß 
der Grundriß Aerzten und Studierenden in gleicher Weise bestens 
empfohlen werden kann. 


Walther Löwe (Leipzig), Kutanreaktion bei Tuberkulose. M. 
m. W. Nr. 31. Weitgehende Uebereinstimmung im Verhalten der 
Kutanreaktionen nach Tuberkulin und nach anderen bakteriellen Impf¬ 
stoffen. Die Hautreaktionen lassen sich durch unspezifische Maß¬ 
nahmen, Caseosan-, Adrenalineinspritzungen, hemmend oder^fördernd 
beeinflussen. 

H. Bergmann (Kottbus), Novalgin als Antipyretikum und Anal¬ 
getikum in der Behandlung der Lungentuberkulose. Ther. d. Gegenw. 
H. 7. Das Präparat eignet sich zur Bekämpfung des tuberkulösen Fiebers. 
Es wird subkutan angewandt, kann längere Zeit gegeben werden, wirkt 
analgetisch und reizt nicht. 

F. Umber (Berlin), Akute und gubakute Leberatrophie. Kl. W. 
Nr. 32. Klinisches Referat. Aetiologie, Symptomatologie und Therapie 
werden erörtert. 

Ernst Fuld (Berlin), Idiopathische Analkrämpfe. M. m. W. Nr. 31. 
Morphium nur bei äußersten Notfällen. Heiße Umschläge. Sehr wirk¬ 
sam ist die energische Massage der Flexura sigmoidea durch den Arzt 
oder den Kranken selbst. 

J. Bauer (Wien), Paroxysmale Adynamie bei Amyloidose der 
Nebennierenrinde. Kl. W. Nr. 32. Beschreibung eines Falles (66jähriger 
Mann), bei dem eine sich in anfallsweisen Paroxysmen kundgebende 
Adynamie bestand auf Grund einer Nebenniereninsuffizienz (Amyloi¬ 
dose der Rinde). Der Blutdruck war nicht herabgesetzt, sondern mäßig 
erhöht. Aus der relativen Intaktheit des Nebennierenmarkes bei gleich¬ 
zeitiger schwerer Beeinträchtigung der Nebennierenrinde schließt Bauer, 
daß vor allem der Ausfall der Nebennierenrinde Ermüdbarkeit, Asthe¬ 
nie und Adynamie hervorruft. 

A. Ladwig (Leipzig), Eosinophilie bei malignen Tumoren. KI. W. 
Nr. 32. Es wird ein Fall von Bluteosinophilie bei malignem Tumor 
(branchiogenes Karzinom) mitgeteilt, die nach Entfernung desselben fast 
völlig verschwand. Beim Rezidiv stellte sich die Eosinophilie ungefähr 
in der gleichen Stärke wie vor der Operation wieder ein. Der An¬ 
wesenheit von mehr oder weniger Tumorgewebe als solchem ist nach 
Ansicht des Autors die Hauptbedeutung für die Entstehung der Eosino¬ 
philie beizumessen und nicht der Annahme eine Reizung des Vagus. 

Moral (Berlin), Behandlung Anämischer mit Injektionen von künst¬ 
lich geschädigtem Eigenblut. Ther. d. Gegenw. H. 7. Die Methode 
von Naswius der Anregung der Blutbildung durch Vermehrung der 
Zerfallsprodukte des eigenen Blutes erscheint zu unsicher; an einigen 
klinischen Beispielen wird das näher ausgeführt. 

G. Klemperer (Berlin), Artenbehandlung bei perniziöser Anämie. 
Ther. d. Gegenw. H. 7. Neissers Empfehlung sehr großer Arsengaben 
per os bei Perniziosa wird auf Grund pharmakodynamischer und klini¬ 
scher Erwägungen als zweifelhaft in ihren endgültigen Erfolgen an¬ 
gesehen. Jedenfalls verlohnt Neissers Verfahren eine Nachprüfung. 

H. v. Baeyer (Heidelberg), Behandlung chronischer infek¬ 
tiöser Gelenkleiden. M. m. W. Nr. 31 Infektiöse chronische Gelenk¬ 
leiden leichteren Grades behandle man mit täglichem, langsamem, 
passivem Stellungswechsel der Gelenke. Zur besseren Durchblutung 
intermittierende Extension. 

H. Weber (Kiel), Atophanbehandlung der Gicht. Kl. W. Nr. 32. 
Kasuistik. 

Mönkemöller (Hildesheim), Psychiatrie und Jugendgerichts¬ 
gesetz. Allg. Zschr. f. Psych. 78 H. */4. Verfasser tritt vor allem dafür 
ein, daß in dem neuen Jugendgerichtsgesetz, dessen Entwurf schon 
vorliegt, die Strafmündigkeitsgrenze nicht wie geplant auf das 14., 
sondern auf das 16. Lebensjahr herabgesetzt wird. 

. Becker (Herborn, Nassau), Beziehungen der Schachspielknnst 
zur Psychiatrie. Allg. Zschr. f. Psych. 78 H. 3/4. Verfasser sucht auf 
Grund biographischer Daten aus dem Leben einiger bedeutender 
Schachmeister den Nachweis zu führen, daß der Nachlaß ihrer SpieJ- 
stärke gewöhnlich schon zwischen dem vierten und fünften Lebensjahr¬ 
zehnt einzutreten pflegt und als erstes Zeichen der senilen Involution 
gedeutet werden kann. 

Kahn, Bedeutung der Erbkonstitutioo für Entstehung. Aufbau 
und Systematik der Erscheinungsformen des Irreseins. Zschr. f. d. 
eres. Neurol. 74 S. 69. Es werden zwei Reihen aufges*ellt. die in ihrer 
Pathogenese erbkonstitutionell bedingten und die auf Milieu zurück¬ 
gehenden konstitutionellen Formen. Verfasser bespricht diese beiden 
Bedingtheiten und ihre Auswertung für die verschiedensten Formen 
des Irreseins. Betrachtet man es so, erkennt man das Irresein bald 
als belanglose Episode einer köperlichen Erkrankung, bald als schweres 
Schicksal aus verhängnisvoll erbkonstitutionellen Verknüpfungen. Diese 
erbbiologische Forschungsrichtung muß von den Ergebnissen der Klinik, 
Psychologie, Anatomie usw. ausgehen, sie allein kann aber zur Zeit zu 
den Grundlagen der Irreseinsformen führen. 

H. Hoff mann, Psychiatrisches Konstitutionsproblem. Zschr. f. 
d. ges. Neurol. 74 S. 122. Auch aus den konstellativen Eigenschaften 
sind die konstitutionellen Komponenten herauszuschälen. Die konsti¬ 
tutionelle Valenz ist hoch, wenn sich in der Verwandtschaft ähnliche 
Konstitutionen gezeigt haben. Bei der Konstitutionsart sind die zycho- 
thymen und schizothymen Charaktere, ihre Legierungen, wie die mit 
epileptischer Konstitution zu trennen. Auch bei der Paralyse läßt sich 
eine Formbildueg nach der Konstitution nachweisen. 

Schilder, Problemsphlre: Cortex, Stämmgangliea — Psyche, 
Neurose. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 454. Organische Läsionen 
machen katatonieähnliche, motorische ohne psychische Erscheinungen. 
Sowohl Hysterie wie Katatonie kann „organische" Symptome vom 
strio-pallidären Typ liefern. Das zentrale Neurosenproblem liegt ih 
der Trieblehre. Die strio-pallidären Erkrankungen erleichtern nur das 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 




1184 


L1TERATURBER1CHT 


Nr. 35 


Verständnis für die physischen Wirkungen der neurotischen Triebein- 
stellung. Mangelnder Wille oder Fähigkeit, ein organisches Symptom 
auszugleichen, ist noch keine Neurose. Von einer Neurose kann man 
erst sprechen, wenn die organische Abänderung in den Dienst der 
neurotischen Einstellung tritt. Die neurotische Triebeinstellung ist 
biologisch fundiert. Gewöhnung und Assoziationsreflex sind für die 
Neurose bedeutsame, biologisch fundierte Triebmechanismen. Bei 
Aphasie und Apraxie gibt es der neurotischen Verdrängung verwandte 
Mechanismen. Triebe und Triebmechanismen sind unter allgemein 
biologischen Gesichtspunkten zu betrachten. 

Kehrer, Fall Arnold. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 155. Genaue 
Analyse eines Falls einer reaktiven, in relativ kurzer Phase zur Aus¬ 
heilung kommenden subakuten echten Paranoia, bei der auf dem 
Boden der pubischen Persönlichkeitsumbildung echte Wahnreaktionen 
auf die entscheidenden Lebenskonflikte dieses Alters mit derselben 
Schärfe der Systematisierung auftraten, wie sie bisher als charakteristisch 
für die chronisch unheilbare Paranoia gegolten haben. 

van der Hoeven (Utrecht), Vertaäitiiisblödsmn (Bleuler). Allg. 
Zschr. f. Psych. 78 H. 3/4. Kasuistischer Beitrag zu dem von Bleuler 
so bezeichneten Krankheitsbilde. Es handelt sich dabei um Falle von 
psychopathischer Minderwertigkeit ohne intellektuelle Defekte, aber 
mit stark gesteigerter Selbstüberschätzung, die sich in Neigung zu 
Prahlereien, Prunken mit Gelehrsamkeit und hochzielenden aber 
improduktiven Strebungen kennzeichnet 

Schilder, Psychologie des paralytischen Größenwahns. Zschr. 
f d ges Neurol. 74 S. 1. Die paralytischen Erscheinungen stellen 
eine durch den Defekt abgeänderte Auswirkung der Gesamtpersonlich- 
keit dar. Paralytische Größenideen treten als Reaktion auf unliebsame 
Erlebnisse realer oder wahnhafter Art auf. Auf Gefühle der Ich- 
kränkung entwickeln sich Abwehrmechanismen, Gefühle des Gehoben¬ 
seins, Größenideen. . ... , 

Oerstmann, Einwirkung der Malaria tertiana auf die nrorressive 
Paralyse. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S.242. Beucht über 116 Falle, von 
denen 78 Remissionen zeigten. Besonders günstig sind frische Falle, 
sowie die einfach dementen Formen und-die Taboparalyse. Die 
erzielten Remissionen zeichneten sich durch Neigung zur Stabilität aus. 

E Mattauschek (Wien), Moderne Behandlung der Tabes und 
Paralyse. W. kl. W. Nr. 31. Allgemeine Uebersicht. 

Kronfeld, Schizophrene Veränderungen des Bewußtseins der 
Aktivität. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 15. Die drei Bedeutungen des 
Wortes Schizophrenie, klinische, erbbiologische und psychologische, 
haben Gemeinsames, decken sich aber nicht ganz. Gegenüber der nur 
schizoiden Persönlichkeit charakterisieren Rißbildungen in der Kon¬ 
tinuität des psychischen Ablaufs den eigentlich schizophrenen Prozeß. 
Die Auffassung, daß die Ichzuständlichkeit im Gefühl bewußt wird, ist 
irrig Es findet ein fließender Uebergang vom Ichbewußtsein zum 
Persönlichkeitsbewußtsein statt. Sehr oft ist bei Schizophrenen die 
Relation zwischen dem Bewußtsein der inneren Ablaufe und dem Be¬ 
wußtsein des Ichs bei d»esen aufgehoben oder modifiziert. 

Kläsi. Therapeutische Dauernarkose mit Somvufen bei Schizo¬ 
phrenie Zschr f. d. ges. Neurol. 74 S. 557. Mit Dauernarkose mit 
Somnifen will Verfasser eine Anästhesierung bei durch Reizerschei¬ 
nungen mitbedingten Aufregungszuständen und eine den Rapport mit 
dem Arzt wiederherstellende Hilfsbedürftigkeit erzielen. Besonders 
empfehlenswert ist sie bei agitierten ängstlichen Erregungen, negati- 
vistischen Einkapselungen, kontraindiziert bei Marasmus, Nierenaffek- 
tion Herzschwäche. Von 26 Patienten wurden 12 z. T. erheblich ge¬ 
bessert, 10 unbeeinflußt, 3 gestorben, ohne daß das Somnifen dafür 
verantwortlich zu machen wäre. 

Berns(Rostock-Gehlsheim), Wortneubildungea bei Geisteskranken. 
Allg Zschr f. Psych. 78 H. 3/4. Nach einer kurzen Uebersicht über 
die bezüglich der Neologismen bisher in der Literatur niedergelegten 
Ergebnisse, wobei vor allem die Anschauungen Kleists genauer 
referiert werden, berichtet Verfasser über fünf eigene Falle. In zwei 
Fällen von paranoider Demenz zeigten die Neologismen deutliche Be¬ 
ziehungen zu wahnhaften Ideen, in einem Fall von manischer Erregung 
waren sie durch Wortklangassoziationen bedingt, und in einem Fall 
von Katatonie wies ihr stereotyper Charakter auf krankhafte Willens¬ 
störungen hin. Ein fünfter Fall von Schizophrenie zeigte verschiedene 
Neologismen nach Art der beiden ersten und des vierten Falles. 

Herzig (Wien-Steinhof), Aetiologische Grundlegung der chroni- 
geben Paranoia. Allg. Zschr. f. Psych. 78 H. 3/4. Verfasser wendet 
sich in seinen interessanten Ausführungen, die häufig auf gewisse Ana¬ 
logien im Geistesleben Gesunder hinweisen, gegen die Anschauung 
von der intellektuellen Genese der Wahnideen. Er erblickt in einer 
Alteration der Affektivität und des Charakters tlie erste Ursache ihrer 

Entstehung. . . , . , , . , 

Herschmann, Homizide Impulse als Ursache „fahrlässiier* 
Tötung. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 482. 3 Fälle, in denen die 

Delikte Ausf'uß homizider Impulse waren. Auch der typische Affekt¬ 
verbrecher begeht nur solche Handlungen, die in seinem Denken prä- 
formiert sind. Die allgemein geübte Nachsicht bei den Affektver- 
brechen erscheint wenig begründet, d. h. ihre Gefahr für die soziale 
Gemeinschaft wird unterschätzt. 

A v.Sarbö (Budapest), .,Hyptokiaesis“ und „rubrale Ataxie“ als 
Sviuotom derGehimjreschwülste der mittleren Schädelfrube, beson¬ 
ders des Mittelhirns. KI. W. Nr. 32. Verfasser ist es jungen in 
2 Fällen in vivo durch das Symptom der Hvptokinese (Nachhinten- 
beugen des Oberkörpers mit nachfolgendem Nachhintentaumeln oder 
-wanken) mit Bestimmtheit die Beteiligung des Mittelhirns an dem 
Krankheitsprozeß (Tumor) nachzuweisen. Sarbö betrachtet sie als eine 


Dysfunktion des Nucleus ruber-Systems, während beim totalen Versagen 
der Ganglienzellenfunktion in den roten Kernen die rubrale Gleich¬ 
gewichtsstörung eintritt, die klinisch vollkommen der zerebellaren ent¬ 
spricht. Das zeitliche Nacheinanderauftreten der Gleichgewichtsstörung: 
zuerst Hyptokinesis, dann im weiteren Krankheitsverlauf zerebellare 
Ataxie spricht iür einen Krankheitsprozeß im Mittelhirn. Sarbö konnte 
Hyptokinese nachweisen in Fällen von Enzephalitis mit amyostatischem 
Symptomenkomplex, bei Zirkulationsstörungen eventuell Erweichungen 
im linken Striatum, bei Paralysis agitans, bei Tumoren des Mittelhirns 
und sulchen, die auf das Mittelhirn einen Druck ausüben, bei Hydro¬ 
zephalus namentlich mit Ausbuchtung des 111. Ventrikels. Das Romberg- 
sche Symptom wird als rubrale Gleichgewichtsstörung gedeutet. 

Stiefler, Kooiaglosilät der Encephalitis letbargica epidemica. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 396. 8 Fälle von Uebertragung der Enc 
epidemica. Sie ist von Mensch zu Mensch übertragbar durch direkten 
Kontakt, durch nachweisbar Infizierte oder durch anscheinend gesunde 
Dritte. Die Kontagiosität ist gering, geringer als die der epidemischen 
Kinderlähmung. 

Kauders, Moria-artige Zustandsbilder und Defektzostftnde als 
Spätfolge von Encephalitis epidemica. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 
S. 431. Bei Jugendlichen beobachtete Verfasser nach Encephalitis 
epidemica neben dem apathisch-akinetischen Typ einen Typ der Moria 
mit euphorischer Demenz, Zerfahrenheit, Witzelsucht, dann einen Typ 
mit überwiegend motorischen Erscheinungen, dann eigenartige Störungen 
der Persönlichkeit mit Aehnlichkeit mit Neurasthenie und erworbener 
Psychopathie. Wichtig ist die Mischung organisch-neurologischer und 
psychischer Symptome. 

Brühl, Leukozyteaveräaderungeo beim epileptischen Anfall. 
Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 421. Beim epileptischen Anfall finden 
sich die verschiedenartigsten Blutbilder. Hyperleukozytose ist kein 
differentialdiagnostisches Kriterium gegen Hysterie. Lymphozytose 
gegenüber dem anfallsfreien Stadium kann man wohl differential- 
diagnostisch gegen Hysterie verwerten. 

Kirch. Neurinome bei RecklinghausenBcher Krankheit. Zschr. f. d. 
ges. Neurol. 74 S. 379. Fall von echter Neurinomatose. Reine Neuri¬ 
nomstruktur mit reichlichen Achsenzylindern ohne Beimischung von 
Bindegewebe. 

H. Schäffer, Sehnenreflexe und Methodik ihrer Latenzzeitbe- 
siimmong. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 605. Mit neuer Methode 
wird die Reflexlatenzzeit der Sehnenphänomene als nur 1—2 a bestimmt. 
Trotzdem ist das Sehnenphänomen ein echter Reflex. Die kurze Ueber- 
leitungszeit beruht auf der vereinfachten Ueberleitung im Rückenmark. 

A. Meyer, Lyrische Handvorderarmzeichen. Zschr. f. d. ges.Neurol. 
74 S. 218. Verfasser hält das Zeichen (bei Aufrollung der Finger in 
die Hand und dieser in den Unterarm eintretende Beugung des Unterarms) 
nicht für einen Reflex, sondern eine Schmerzreaktion. Die praktische 
Bedeutung (Erkennungen von Lähmungen bei Benommenen, Unter¬ 
scheidung von hysterischen und epileptischen Anfällen) wird dadurch 
nicht berührt. 

Schoenfeld (Brünn), Saueranpfervergiftung. W. m. W. Nr. 32. 
Der überreiche Genuß des Sauerampfers führt zu Indigestionen und 
Intoxikationen, welche sich in Fieber, Magen-Darmkatarrh, Nierenreizung, 
Herzrhythmusstörung äußern. Sie sind auf Wirkung der oxalsauren Salze 
bezw. der Oxalsäure zurückzuführen sowie auf abnorme Gärungsvor¬ 
gänge. Therapeutisch sind magnesiumhaltige Wässer und Bauchmassage 
zu empfehlen. . 


Chirurgie. 

♦♦ C. Garrö (Bonn) und H. Küttner (Breslau), Handbuch der 
praktischen Chirurgie. 5. umgearb. Aufl. Bd. 4. Stuttgart, 
F. Enke, 1922. 1142 Seiten mit 347 Abbildungen. M. 360.-, geb. 
M. 435.—. Ref.: Br. Moses (Charlottenburg). 

Diesmal erscheint das Werk nicht mehr in Lieferungen, wie beim 
1. vor einigen Monaten erschienenen Band. Der 4. Band umfaßt den 
7. Abschnitt des alten 2. und den ganzen Inhalt des alten 4. Bandes 
in veränderter Einteilung. Die Chirurgie des Rückenmarks, von 
Henle wieder bearbeitet, ist durch Berücksichtigung der neueren 
Fortschritte vervollständigt: neu ist einiges über Meningitis serosa, 
sowie Meningitis serosa circumscripta, Darstellung der Rückenmarks¬ 
verletzungen nnd der Therapie, wobei die Technik entsprechende 
Berücksichtigung findet; auch die Geschwülste und ihre operative 
Behandlung sind breiter dargestellt. Die Chirurgie der Wirbelsäule, 
ebenfalls von Henle, ist im großen ganzen wenig verändert. Nur 
die Spondylitis tuberculosa (Sonnenbehandlung, operative Methoden), 
die Wirbelsäulentumoren (Operationen) und die angeborenen Skoliosen 
sind umgearbeitet und erweitert. Die Chirurgie des Beckens, von 
Steinthal bearbeitet, ist im einzelnen modernisiert, im ganzen nicht 
wesentlich verändert; am Schluß: eine zusammenfassende Darstellung 
der Operationen. Die Chirurgie der Nieren und Harnleiter, von 
Kümmel und Graff, ist wesentlich erweitert und mit einer Reihe 
schöner neuer Abbildungen au^gestattet Umgearbeitet ist die Auf¬ 
zählung der Nierenuntersuchungs- und der Wandernierenoperations¬ 
methoden. Die Nierentuberkulose ist erheblich ausführlicher be¬ 
schrieben und die konservativen Methoden und die operative Indikation 
genau behandelt. Anstelle des Kapitels über „essentielle Nierenblutung 
und Nierenneuralgie" findet sich eine eingehende Beschreibung der 
Nephritiden in ihren Formen und ihren eventuellen operativen Ver¬ 
suchen und Erfolgen. Zum Schluß eine schöne übersichtliche Dar¬ 
stellung der Operationsmethoden mit Abbildungen. Bei drr -Neben¬ 
niere, die noch angegliedert ist, sind bereits die neusten Operationen 
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wegen Epilepsie erwähnt. Die Chirurgie der männlichen Harnblase 
ist von Grund aus von dem verstorbenen Zuckerkandl, die Prostata¬ 
chirurgie von dem ebenfalls verstorbenen Schlange - bearbeitet. 
Vermehrt ist der Band um eine ausführliche Darstellung der Chirurgie 
der weiblichen Harnorgane von Stoeckel (138 S.), bei der sich 
jedoch manche Wiederholung des bereits in anderen Teilen des Werket 
Gesagten nicht vermeiden ließ. Die übrigen Teile: Chirurgie von 
männlicher Harnröhre, Hoden und Hüllen, Penis, sämtlich von 
Rammstedt bearbeitet, sind in Einzelheiten (plastische Operationen 
an der Harnröhre, Samenblasenoperationen usw.) vervollständigt, im 
ganzen wenig verändert. Anmerken möchte ich für eine Neuauflage, 
daß die Vasektomie nach Steinach berücksichtigt werden müßte, 
zumal die Operation als veraltete Operationsmethode bei Prostata¬ 
hypertrophie angeführt wird (S. 996). Auch die Technik der Hoden¬ 
implantation fehlt. Die Literaturangaben sind in allen Teilen bis in 
die neuste Zeit weitergeführt. Die äußere Ausstattung in bezug auf 
Papier, Druck und Deutlichkeit der Abbildungen ist vorzüglich. 

G. Keiling (Dresden), Narkosenmaske zur selbsttätigen Abführuog 
der Chloroform- und Aetherdämpfe. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Technische 
Mitteilung. 

E. Salkowski (Berlin), Wirksamkeit des erhitzten Pepsins. Zbl. f. 
Chir. Nr. 29. Biochemische Mitteilung. 

J. F. S. Esser (Berlin), Metalleinlagen und Schusterspanverbinde. 
M. m. W. Nr. 31. Metalldrähte können verwandt werden bei Plastiken j 
am Nasenseptum und den Nasenflügeln, wo Knorpeleinlagen zu dick 
wären. Im allgemeinen bleiben die Wunden nach plastischen Opera¬ 
tionen ohne Verband. Aufstreuen von Kalomel. Wenn völlige Ruhig¬ 
stellung des Gesichts notwendig ist, Schusterspanverband mit Mastisol 
und Binde. (Siehe Bruns Beitr. 1921.) 

M. Baumann (Hannover), Akute Perforation eines Mageokarziuoms. 
Zbl. f. Chir. Nr. 29. 65 jährige Frau, die unter der Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Empyem der Gallenblase operiert wurde. Es fand sich die 
Gallenblase mit Steinen gefüllt; außerdem ein ulzerirtes, an der Ober¬ 
fläche nekrotisches, stark zerfallenes Adenokarzinom, das die vordere 
Magenwand in ihrer ganzen Dicke durchwachsen hatte. Vor die äußere 
Oeffnung des Perforationskanales hatte sich ein Stück entzündetes, 
stellenweise auch schon karzinomatöses Fettgewebe, wahrscheinlich Netz, 
vorgelagert. Pylorusteil des Magens wurde resezirt,! die Gallenblase 
entfernt Heilung. 

W. Goldschmidt (Wien), Fremdkörper im Duodenum. W. kl. W. 
Nr. 31. Bei der Zusammenstellung von 15 Fällen von Fremdkörpern im 
Verdauungskanal vom Magen abwärts zeigt sich, daß der häufigste Sitz 
das Duodenum ist (2 x Magen, 5xDuodenum, 4xDürndarm, 2xCoe- 
cum, 1 x Flexura hepatica, 3 xQuerkolon, lxSigmoid, 4xunbekannt). 
Das Duodenum kommt aber nicht nur als Fangort für Fremdkörper 
hauptsächlich in Betracht. Es kommt hier auch verhältnismäßig leicht 
zur Perforation (1 x Coecum, 1 x Dünndarm, 2 x Duodenum). 

E. Pickardt (Berlin), Gutartige Choledocbusstenosen. Kl.W. Nr. 32. 
Kasuistik. 

R. Goepel (Leipzig), Kann die Kehrsche Hepatikusdrainage 
durch ein vollkommneres Verfahren ersetzt werden? M. m. W. 
Nr. 31. Die Drainage des Hepatikus soll nicht nach außen erfolgen, 
sondern in phvsiologischer Weise nach innen, ins Duodenum. Man 
kann dies erreichen durchDehnung der Papille mit Dilatatorien von 
einer Inzisionswunde des Qioledochus aus, durch breite Inzision der 
Papille vom Duodenum aus mit folgender Vernähung der Choledochus- 
und Duodenalschleimhaut, durch Anlegung einer Anastomose zwischen 
Choledochus und Duodenum. 

Georg Richter (Nossen i. S.), lokarzeration einer Hernia 
obturatorfa mit Perforation und Bildung einer Darmfistel am 
Oberschenkel. M. m.W. Nr.3t. Die Patientin erkrankte mit Fieber, 
Stuhl- und Windverhaltung, die aber auf Abführmittel schwand. Einige 
Wochen danach Spontanperforation eines Abszesses am Oberschenkel. 
Es stellte sich eine Darmfistel heraus. Die Operation zeigte einen 
Littrdsch'en Dünndarmbruch am Foramen obturatum. Darmresektion, 
Heilung. 

H. Ziegner (Küstrin), Biologie der Gelenkmausbildung. Zbl. f. 
Chir. Nr. 29. Mitteilung weiterer Tatsachen, die die Lehre von der 
primären Nekrotisierung als Entstehungsursache die Gelenkmäuse zu 
erschüttern imstande sind. 

Max Käppis (Kiel), Tatsachen und Hypothesen in der Er¬ 
klärung der „spontanen** Entstehung der Geleukmluse. M. m. W. 
Nr. 31. Bewiesen ist bisher nur die Fraktur als Ursache der Gelenk¬ 
mausentsteh ung, alles andere ist bisher Hypothese. 

E. v. Niederhöffer (Berlin), Rückgratverkrümmungen. Ther. d. 
Gegenw. H. 7. Günstige Einflüsse manueller Vibrationen; sie wirken 
krampflösend. Darstellung der Genese und, an der Hand von Kran¬ 
kengeschichten, der Therapie von Rückgrats verkrümm ungen. 

Auerbach. Zentrales Fieber nach Gehirn- und Rückenmarks- 
Operationen. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 229. Die Annahme eines 
anatomisch umschriebenen Zentrums für die Wärmeregulation dürfte 
abzulehnen sein. Die Ursache des Fiebers bei Gehirn- und Rücken- 
marksoperationen dürfte in den die Ventrikel eröffnenden oder die 
Ventrikelwand ohne Eröffnung in einen Reizzustand versetzenden Ver¬ 
letzungen zu erblicken sein. Dazu kommt der Verlust des temperatur- 
herabsetzenden Hypophvsensekrets bei starker Liquorentleerung. Bei 
Operationen ohne Liquorabfluß kommt die Aenderung der Druck¬ 
verhältnisse in Frage. 

V o 11 a n d, 56 Schädeltrepanationen b e i Epilepsie. Zsch r. f. d. ges. 
Neurol. 74 S. 505. Verfasser hat 26 traumatische und 24 nichttrauma¬ 
tische Epilepsien operiert. Bei letzteren sind stunden- und tagelang 


anhaltende Bewußtlosigkeit mit Fieber und Krämpfen in der Anamnese 
Indikationen zu chirurgischem Eingriff. Je länger die zur Krampfaus¬ 
lösung führenden Mechanismen bestanden haben und je mehr sich die 
epileptische Veränderung entwickelt hat, desto geringer sind die opera¬ 
tiven Chancen. Erbliche Belastung ist keine Kontraindikation. Ver¬ 
schlimmerung sei durch die Operation nicht zu befürchten. Nach 
Kopftrauma soll möglichst früh operiert werden, ebenso bei anhalten¬ 
den Kopfschmerzen. Kontraindiziert sind Folgen von Pb.-Vergiftung, 
Alkoholismus, Urämie, Syphilis, Arteriosklerose nach dem 40. Jahre. 
Wenn auch viele Mißerfolge waren, so bedeutet doch jeder einzelne 
geheilte Fall einen Gewinn. Nachbehandlung ist besonders wichtig. 

K. Borsziky (Budapest), Behandlung der epileptischen Krämpfe 
mit Exstirpation einer Nebenniere nach Brüning. Zbl. f. Chir. Nr. 29. 
Verfasser hat bei 9 Kranken mit allerschwerster genuiner Epilepsie, bei 
denen die systematische klinische Behandlung und medikamentöse The¬ 
rapie vollkommen erfolglos war, die linke Nebenniere extraperitoneal 
entfernt. Alle Kranken heilten ohne jede Komplikation. Ein dauernder 
Erfolg trat in keinem Falle ein. In den ersten Monaten nach der Ope¬ 
ration — unmittelbar nach dem Eingriff traten die Krämpfe meist in 
sehr heftiger Form auf — kam es statt des heftigen Krampfanfalles zu 
Absenzen, Dämmerzuständen, vereinzelten Zuckungen. Leider waren 
alle diese günstigen Wirkungen vorübergehend, so daß nach höch¬ 
stens 4—5 Monaten nach der Operation der Zustand sich wieder 
verschlimmert hatte. Da die rechte Nebenniere häufig größer ist, als 
die linke, scheint es angezeigt, das rechte Organ zu entfernen. Verfasser 
ist dafür, auch weiterhin in desolaten Fällen die Brüningsche Operation 
zu versuchen. 

Pussep, Operation bei Myelitis e compressione. Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 74 S. 415. Die Kompression wurde durch knöcherne Ablage¬ 
rungen in der Arachnoidea hervorgerufen. Heilung nach Operation. 


Frauenheilkunde. 

44 Koblanck (Berlin), Taschenbuch der Frauenheilkunde. 

3. vermehrte und verbesserte Auflage. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg/1922. 376 Seiten mit 65 Abbildungen. M. 75.—. Ref.: Nürn¬ 
berger (Hamburg). 

Der Umstand, daß innerhalb Jahresfrist eine Neuauflage des be¬ 
kannten Koblanckschen Taschenbuches nötig war, zeugt am besten 
für die Wertschätzung, deren es sich erfreut. Koblanck will mit 
seinem Buche „der allgemeinen Praxis dienen' 4 und es ist ihm in der 
Tat gelungen, diese Aufgabe in glücklichster Weise zu lösen. Alle 
rein spezialistischen Gebiete (mikroskopische Diagnostik, Technik der 
großen Operationen) sind weggelassen, um so ausführlicher ist aber 
die praktische Gynäkologie der Sprechstunde berücksichtigt. Bei jeder 
einzelnen Erkrankung wird nach kurzen aber erschöpfenden ätiolo¬ 
gischen Vorbemerkungen die Diagnose klar und übersichtlich erörtert; 
ganz besondere Sorgfalt wird der Therapie gewidmet, und zwar nicht 
nur den lokal-gynäkologischen Medikationen und Eingriffen, sondern 
auch der Allgemeinbehandlung. Eine eingehende Berücksichtigung 
finden die funktionellen Störungen. Die nasalen Reflexneurosen werden 
ausführlicher dargestellt als in den vorhergehenden Auflagen. Auch 
in allen übrigen Teilen des Buches sind Aenderungen entsprechend 
den Fortschritten des Faches vorgenommen worden, nur im Ver¬ 
meiden von Fremdwörtern ist Verf. nach Ansicht des Ref. stellen¬ 
weise etwas zu weit gegangen. Das Buch kann allen Aerzten, die 
sich mit praktischer Gynäkologie befassen, aufs wärmste empfohlen 
werden. 

Kj. v. Oettlpgen (Heidelberg), Stalagmometrische Untersuchungen 
an Urinen. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Während der Schwangerschaft besteht 
eine mehr oder weniger starke Erhöhung des „Säurequotienten" des 
Urins. 

Walther Schmitt (Würzburg), Physiologie der Plazentargefäße. 
Zbl. f. Gvn. Nr. 29. Die Plazentargefäße verhalten sich gegenüber 
Temperatureinflüssen, elektrischen Reizen, Histamin und Bariumchlorid 
ebenso, wie dies von den übrigen Gefäßen her bekannt ist. Dagegen 
zeigt das Adrenalin keinen irgendwie nennenswerten Einfluß auf die 
Plazentargefäße gegenüber dem Sauerstoff. Schmitt konnte den Be¬ 
weis führen, daß Sauerstoff die Gefäße erweitert, während Verdrängung 
des Sauerstoffs durch Kohlensäure oder Stickstoff zu einer Erschlaffung 
der Gefäße führt. In analoger Weise dürfte auch im lebenden Orga¬ 
nismus der Sauerstoff regulierend auf die Gefäßweite der Plazenta 
wirken. Die Plazentargefäße werden auf diese Weise sozusagen zum 
„Atemzentrum" des Fötus. 

A. v. Red ing (Luzern), Temporäre Abklemmung der uterinen Blut¬ 
gefäße bei Blutungen. Zbl. f. Gvn. Nr. 29. Verfasser empfiehlt bei 
schwer ausgebluteten Frauen (Placenta praevia, atonische Blutungen) 
von einer Laparatomiewunde aus die Uterinae und Ovaricae prophylak¬ 
tisch abzuklemmen. 

Boetticher (Hannover), Blasenstein als Geburtshindernis. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 28. Bei einer 36jährigen Ilpara erschien unter der Geburt 
der Scheideneingang verengt durch einen von der Symphyse ausgehen¬ 
den, unbeweglichen, die vordere Scheidenwand vorwölbenden Knochen¬ 
vorsprung. Zange. Beim Durchschneiden des Kopfes wurde ein klein- 
hühnereigroßer Blasenstein durch die vordere Scheidenwand mit dem 
Kinde geboren. Blasenscheidenfistel. 

I. Tsukahara (Bern), Vorkommen von Diphtheriebazillen in der 
Scheide von Gebärenden und Wöchnerinnen und Neugeborenen. 
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Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 H. 5. In 60 Fällen wurde bei MutteT und 
Neugeborenen auf Diphtheriebazillen gefahndet. Als Untersuchungs- 
material dienten Proben von der Schleimhaut der mütterlichen Vulva 
und Vagina sowie von der kindlichen Nasenschleimhaut. Niemals 
konnten echte Diphthcriebazillen nachgewiesen werden, auch nicht bei 
wiederholter Untersuchung. Die Untersuchungen wurden in diphtherie- 
freier Zeit und Umgebung ausgeführt. Dagegen wurden diphtheroide 
Bakterien auf der mütterlichen Vagina und in der Nase des Neu¬ 
geborenen 11 mal nachgewiesen. Ihre Unterscheidung von echten 
Diphtheriebazillen gelang in jedem Falle durch genaue biologische 
Prüfung der Reinkultur. — Diphtherieerkrankung und Diphtherie¬ 
bazillenträgerschaft von Neugeborenen beruhen offenbar auf Infektion 
nach der Geburt durch Kranke oder Bazillenträger. Eine Infektion 
während der Geburt von der Schleimhaut der mütterlichen Vagina aus 
dürfte nur selten stattfinden; in diphtheriefreier Umgebung kommt 
dieser Infektionsmodus anscheinend überhaupt nicht in Betracht. 

Hans Bau mm (Breslau), Uteruserschlaffung, Tubensondierung 
und Uterusperforation beim Kürettement. M. m. W. Nr. 31. Totale 
Erschlaffung des Uterus zu einem weiten Sack ist ganz unwahr¬ 
scheinlich. Sondierung einer Tube mit der Kürette kann vielleicht 
Vorkommen. Es gibt Erweichungszustände in der Uteruswand, wo 
auch bei vorsichtigster Kürettage eine Perforation eintritt. Mitteilung 
eines Falles. 

A. deGrisogono (Triest), Goebell-Stoeckelsche Harninkontinenz¬ 
operation. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Bericht über zwei eigene Fälle. 

J. v. Rü b e n, Thermopenetration b e i weiblichen Blasenerkrankungen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Die Thermopenetration ist eine wertvolle Bereiche- 
rungder gynäkologischen Urologie. Die raschesten Erfolge wurden erzielt 
bei Zystitis mit schmerzhaftem Urinlassen und bei Enuresis. — Bei fieber¬ 
haften Entzündungen ist die Thermopenetration kontraindiziert. 

Bierende (Halle), Ureterknotung. Zbl. f. Gyn.Nr.28. An der Hand 
eines eigenen Falles empfiehlt Verfasser die doppelte Knotung des Ureters 
plus Ligatur gegenüber der Methode der einfachen Knotung plus Ligatur. 

F. Wolff (Breslau), Karzinomfragen. Zbl. f. Gyn. Nr. 29. Bericht 
über 454 Fälle von Genitalkarzinomen aus der Frauenabteilung des 
Allerheiligenhospitals in Breslau. Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Menge (Heidelberg), Karzinomstatistik. ZI bl. f. dyn.' Nr. 29. 
Fehlerfrei kann unsere Karzinomstatistik nur dann werden, wenn man 
ihr eine ganz primitive Struktur gibt und damit allen Subjektivitäts¬ 
möglichkeiten das Wasser abgräbt. In diesem Sinne macht Menge 
klare und einfache Vorschläge, deren allgemeine Annahme nur dringend 
empfohlen Werden kann. 

Eymer (Heidelberg),Technik der intrauterinen und intravaginalen 
Radiumanwendung. Zbl. f. Gyn. Nr. 29. Das wichtigste Prinzip des 
„Heidelberger Verfahrens" der Bestrahlung des Uteruskarzinoms mit 
radioaktiven Substanzen, nämlich das Prinzip der langausgezogenen 
Packung der Strahlensubstanz, ist von vielen Kliniken angenommen 
worden. Eymer gibt nun auch eine zusammenhängende, mit Bildern 
versehene Darstellung von der Apparatur, die an der Heidelberger 
Klinik verwendet wird. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Ludwig Schmidt (Freiburg i. B.), Verhalten von Keimen auf 
der äußeren Haut gegenüber ultraviolettem Lichte. Zbl. f. Bakt. 
Abt. I Orig. 88 H. 4. Oberflächlich liegende Hautkeime werden von 
ultraviolettem Licht in Dosen, die noch keine schädlichen Neben¬ 
wirkungen auf die Haut verursachen, in beträchtlichem Maße vernichtet; 
die Tiefenkeime sind vor den Wirkungen der Strahlen geschützt. 
Sensibilisierung der Haut durch Eosinspray ändert daran nichts. Dieser 
Nachweis wurde für Eitererreger, die schon eine leichte Entzündung 
der Haut hervorgerufen hatten, und für die in der normalen Haut 
vorhandenen Keime erbracht. 

F. Harry (Berlin), Behandlung des sekundär infizierten Ulcus cruris 
varicosum unter Berücksichtigung des biologischen Verhaltens der 
Bakterien. Ther. d. Gegenw. H. 7. Je nachdem Staphylokokkus oder 
Streptokokkus vorliegt (die entsprechenden pathologischen und klinischen 
Erscheinungen werden besprochen), kommt Trypaflavin oder Resorcin 
oder Ichthyol in Frage. Uebrigens kommt Trypaflavin auch bei 
Pyocyaneus- und Proteusinfektion in Betracht. 

Otto v. Rohden (Heikendorf), Intravenöse Behandlung der 
offenen Schleimhautgonorrhoe des Weibes. M. m. W. Nr. 31. Ange¬ 
wandt wurden Kollargol, Gonargin, Gonotropin, Chrysolgan, Auto¬ 
vakzine. Am besten scheint Gonargin zu wirken. Im ganzen sind 
die Erfolge besser als bei andern Behandlungsmethoden, ein Allheil¬ 
mittel ist die intravenöse Injektion aber nicht. 

W. F. Winkler (Berlin), Kombination der Sachs-Georgi-Reaktion 
(S.-G.-R.) u n d d e r Dritten Modifikation der Meinicke-Reaktion (D.-M.-R.) 
bei der Serodiagnostik der Syphilis Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 88 H. 5. 
Der gleichzeitige Gebrauch der S.-G.-R. und D.-M.-R. bedeutet nach 
den Erfahrungen des Verfassers einen Fortschritt. Unter Berücksich¬ 
tigung der klinischen Angaben kann man bei Verwendung beider 
Verfahren die serologische Diagnose Syphilis sicherer als auf allein 
eins von beiden stellen, ohne daß damit diese Kombination als Ersatz 
der Wa.-R. empfohlen wird. 

K. Wagner (Graz), Salvarsanfrage. W. kl. W. Nr. 31. Wagner 
ist der Ansicht, daß die Gefahren des Salvarsans unterschätzt werden 
und daß es nicht mehr angehe, durch das „Menschenexperiment" Weiter 


„den Neurologen Material zu ausgedehnten katamnestischen Erfah¬ 
rungen" zu liefern. Die Hauptgefahr sieht Wagner in der nekroti¬ 
sierenden Wirkung auf die Gefäßintima. Er meint, daß sie sich ebenso 
wie die Arteriosklerose schleichend entwickeln könne und erst nach 
Jahrzehnten zum Vorschein komme. (Mit dieser Ansicht dürfte Wagner 
wohl allein stehen. Referent.) 


Kinderheilkunde. 

F. Lust (Karlsruhe), Konzentrierte Säuglingsnahrung. KI. W. Nr. 32. 
Mitteilung der Erfahrungen an einem Material von 160 Säuglingen, die 
alle 4 Wochen lang, die meisten erheblich länger konzentrierte Nahrungs- 
emische erhalten hatten (ButtermehlvoIImilcn vonMoro, konzentrierte 
iweißmilch von Finkeistein und L. F. Meyer, Zuckervollmilch von 
Schick). Die Anwendung dieser Nahrungsgemische hat strengste ärzt¬ 
liche Indikationen und genaue ärztliche Ueberwachung zur Voraus¬ 
setzung, wenn sie Gutes leisten und keinen Schaden anrichten soll. 

Ernst Stettner (Erlangen), Pavor uocturnus und Wassermangel. 
M. m. W. Nr. 31. ^/»jähriges Kind ohne psychische und körperliche 
Störung, Anfälle von Pavor nocturnus. Am Tage vorher bei größer 
Hitze kochsalzreiche Nahrung. Gleich nach dem Trinken von 100 ccm 
Wasser ruhiger Schlaf. 

Kläsi, Kindliche Sexualität. Zschr. f. d. ges. Neurol. 74 S. 362. 
Ein Erwachen des Geschlechtsempfindens im Sinne des Manifest Werdens 
nach vorhergehender vollständiger Ruhe gibt es nicht. An Beispielen 
zeigt Verfasser, daß sich der Sexualtrieb schon im 2.-5. Lebensjahr 
auf psychischem Gebiet in seinen besonderen Qualitäten so verhält 
wie beim Erwachsenen. Ob es dabei zu körperlichen Manipulationen 
kommt, hängt oft rein von äußeren Umständen ab. Das Verhalten 
der Kinder beim Liebesgebaren ist wie beim Spiel als charakterolo- 
gisches Merkmal zu verwerten. 

Alfred Haas (Frankfurt a. M.), Larvierte Onanie im Kindesalter. 
M. m.W. Nr. 31. 12jähriges Mädchen drückte sich trotz aller Strafen 
oft 30 mal täglich mit beiden Händen die Weichteile am Halse zu¬ 
sammen, bis Zyanose und Dyspnoe auftrat. Danach orgasmusartige 
Erscheinungen mit folgender Ermattung. Besserung auf Hypnose und 
Suggestion. 


Hygiene. 

K. Peyer (Wien), Tuberkuloseinlektion und Schule. W. kl. W. 
Nr.31. Peyer schließt aus den Untersuchungen von Schulkindern, 
die mit -einem 11 jährigen Kinde mit fortgeschrittener Lungentuber¬ 
kulose in derselben Klasse waren, daß die Tuberkuloseinfektion im 
allgemeinen nicht von Kindern ausgehe, speziell wenn sie unter 
12 Jahre alt sind. 

F. Klose und Knappe (Wittenberge), Mandelabstriche diphtherie- 
kranker Schulkinder vor Zulassung zum Schulbesuch. M. m. W. 
Nr. 31. Es wurden nur solche Kinder nach Diphtherieerkrankung 
wieder zum Schulbesuch zugelassen, bei denen zweimalige Unter¬ 
suchung des Rachenabstrichs negativ.ausfiel. Es zeigte-sich danach 
ein starker Rückgang der Erkrankungen uifler den Schulpflichtigen. 


Sachverstftndigentfttigkeit. 

Herhold, Zur Beurteilung der Neurasthenie in Reoteosachen. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. 22 Nr. 9. Nervenkranke ohne organischen Be¬ 
fund sind schwer zu beurteilen. Alle nicht organischen Nervenkrank¬ 
heiten sind durch den Wechsel ihres Auftretens gekennzeichnet und 
können durch Willen und Ablenkung beeinflußt werden. Ueberreizte 
Nerven bleiben nur sehr selten dauernd überreizt, sodaß eine Erwerbs¬ 
verminderung meistens abzulehnen sein wird. Die erforderliche Stärkung 
des Willens wird nicht durch Zubilligung einer Rente erreicht, welche 
den Trieb zur Arbeit unterbindet. Es mehren sich die Fälle, bei denen 
Kriegsteilnehmer 1—2 Jahre nach der Entlassung Rentenantrag wegen 
überreizter Nerven stellen. Ein organisches Nervenleiden wird nicht 
gefunden, trotzdem Erwerbsverminderung durch Verschlimmerung 
angenommen. In leichten und mittelschweren derartigen Fällen ist 
K. D. B. abzulehnen, weil auch eine im Kriege erzeugte Verschlimme¬ 
rung vorübergehend ist und fast immer durch Bade- oder Erholungs¬ 
kur geheilt wird. Die schwere Zeit braucht starke Männer, keine 
Weichlinge. Der Neurastheniker ist aufzuklären, um seine Arbeitskraft 
dem Vaterland zu erhalten. 

Cramer (Kottbus), Rentenbemessung bei einseitiger Erblindung 
und bei Augenverlust. Mschr. f. Unfallnlk. H. 5. Der Augenverlust 
ist aus verschiedenen Gründen störender als die Erblindung eines 
Auges. Es empfiehlt sich deshalb für den Einäugigen eine Rente von 
zirka 33 l / 8 0 / 0 , für den einseitig Erblindeten von 25%. 

Hey (Köln), Posttraumatische Rückenmarksdegeneration. Mschr. 
f. Unfallhlk. Nr. 6. Nach starker Erschütterung der Wirbelsäule durch 
Stoß bzw. Fall traten bei 2 Männern 2 bzw. 6 Monate später fort¬ 
schreitende Lähmungserscheinungen auf. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Rückenmarks ergab starke degenerative Veränderungen. 
Die Commotio spinalis erzeugt vielleicht primär einen Zufall der Mark¬ 
scheiden. 
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Allgemeines. 

Handwörterbuch der Kommunalwissenschaften. Herausgegeben von 
J. Brix, H. Lindemann, O. Most, H. Preuß, A. Südekum. 
Jena, Gustav Fischer. (Erscheint in Lieferungen.) Das deutsche 
Gemeindewesen ist in den letzten Jahrzehnten mächtig aufgeblüht; 
die Gemeinden entfalten eine ausgedehnte Tätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der Gesundheitspflege, des Bildungswesens, der Boden- und 
Wohnungspolitik, der Arbeits- und Arbeiterverhältnisse, der 'Ver¬ 
sorgung der Bevölkerung mit Wasser, Licht, Kraft, Wärme. Die 
gerade jetzt viel erörterten, in entscheidender Wandlung begriffenen 
Probleme der Gemeindeverfassung, der Beziehungen von Gemeinde 
und Staat fordern geradezu ein derartiges Nachschlagewerk, das 
über alle Fragen des Gemeindewesens kurze und doch erschöpfende 
Auskunft gibt. An dieser Stelle interessieren vornehmlich die Bei¬ 
träge, die sich auf Fragen der kommunalen Gesundheits¬ 
pflege beziehen. Sie werden geliefert u. a. von v. Drigalski 
(Halle), Gastpar (Stuttgart), Gottstein (Berlin), Grober (Jena), 
Grotjahn (Berlin), Hammer (Stuttgart), B. Hey mann (Berlin), 
Ka u p (München), A. Keller (Berlin), L i e b m a n n (Berlin), J. M e i e r 
(München), R. Mühsam (Berlin), Petruschkv (Danzig), L. Ro¬ 
senfeld (Nürnberg), H. Salomon (Charlottenburg), Schrakamp 
(Düsseldorf), Stephani (Mannheim), Tugendreich (Berlin), S. 
Weiß (Wien). Für den auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, 
der Gesundheitsfürsorge in Reich, Staat oder Gemeinde Tätigen 
ergibt sich täglich die Notwendigkeit, sich über Einrichtungen und 
Maßnahmen usw. der Gemeinde zu unterrichten, die seinem Bildungs¬ 
gänge ferner liegen. Er muß in der Gemeindeverfassung Bescheid 
wissen, steht gewöhnlich in enger Zusammenarbeit mit Wohlfahrts¬ 
amt, Jugendamt, Schulverwaltung, Wohnungsamt und anderen städti¬ 
schen Verwalhingszweigen, und die heute noch um- und manchmal 
auch bestrittene Stellung des kommunalen Gesundheitsbeamten wird 
sich um so leichter und schneller durchsetzen und festigen, je besser 
er die seinem eigentlichen Gebiet angrenzenden Einrichtungen und 
Aufgaben der Gemeinde kennt. Das Handwörterbuch der Kommunal¬ 
wissenschaften ist in besonderem Maße geeignet; ihm diese Kenntnis 
zu vermitteln, wie es umgekehrt dazu berufen ist, den in der Ge¬ 
meindeverwaltung tätigen Nicht-Aerzten die leider häufig fehlende 
Kenntnis von den Aufgaben und Einrichtungen des kommunalen Ge¬ 
sundheitswesens zu vermitteln. Tugendreich. 


Bevölkerungsbewegung. 

Die Bewegung der Bevölkerung in Frankreich in den Jahren 1913 
bis 1920. (Bulletin de Ia Statistique generale de la France. Tome XI, 
fascicule 1 et 4.) In die bis zum Jahre 1801 zurückreidienden An¬ 
gaben über die Bewegung der Bevölkerung in Frankreich hat der 
letzte Krieg insofern eine bleibende Lücke eingerissen, als keine 
Angaben hierüber aus den 10 besetzten nördlichen Departements 
für die Jahre 1914 bis 1919 vorliegen. Die vorläufigen Angaben 
aus den übrigen 77 Departements, die aus dem „Journal officiel de 
la R6publique“ vom 31. VIII. 1921 vielfach auch in die deutsche 
Literatur übergegangen sind, wurden nunmehr endgültig richtig- 
gestellt, "wobei sich bedeutende Abweichungen bei den Angaben 
über die Gestorbenen ergaben. Nach den endgültigen, in dem oben 
genannten Bulletin veröffentlichten Angaben fiel die Zahl der Ehe¬ 
schließungen, die im Jahre 1913 für die Gesamtheit der 77 nicht 
besetzten Departements 247880 betragen hatte, von 168 923 im 
Jahre 1914 auf 75 242 im Jahre 1915. Nach diesem im Vergleich 
mit den anderen kriegführenden Ländern außerordentlich niedrigen 
Minimum stieg die Zahl der Eheschließungen in den nachfolgenden 
Jahren allmählich wieder an, und zwar auf 178283 im Jahre 1918 
und auf 446985 im Jahre 1919. Die Zahl der Lebendgeborenen, die 
im Jahre 1913 für das gleiche Gebiet noch 604811 betragen hatte, 
erreichte im Jahre 1916, entsprechend dem Eheschließungsminimum 
vom Jahre 1915, mit 313013 ihr Minimum. Das Maximum des Ge¬ 
burtenausfalls während des Krieges machte also ungefähr die Hälfte 
der Geburtenzahl des letzten Friedensjahres aus. Früher und in¬ 
tensiver als im Deutschen Reiche setzte in Frankreich der Wieder¬ 
anstieg der Geburten ein, deren Zahl sich im Jahre 1918 auf 399456 
und im nächsten Jahre auf 403479 erhöhte. Der Geburtenzahl kann 
nur die Zahl der Sterbefälle bei der Zivilbevölkerung gegenüber- 
gestellt werden, da die Sterbefälle der Militärpersonen für die ein¬ 
zelnen Kriegsjahre noch nicht ausgezählt sind. Schon im Jahre 1913 
erreichte die Zahl der Sterbefälle (einschließlich der Sterbefälle von 
Militärpersonen) mit 587445 nahezu die Geburtenzahl, sodaß sich 
für die 77 nicht besetzten Departements ein Geburtenüberschuß von 
nur 17366 ergab. Die Hauptmasse des Geburtenüberschusses, der 
für ganz Frankreich im letzten Friedensjahre 41901 betrug, lieferten 
also vor dem Kriege die besetzten Departements. In den nach¬ 
folgenden Kriegsjahren war in jedem Jahre die Zahl der Sterbe¬ 
fälle bei der Zivilbevölkerung größer als die der Lebendgeborenen, 
und zwar war die erstere am größten im Jahre 1914 mit 623 728 
und im Jahre 1918 mit 722160 Sterbefällen. Die geringsten Sterbe¬ 
zahlen weisen dagegen die Jahre 1916 mit 574<H)1 und 1917 mit 


582659 Sterbefällen auf. Im Jahre 1919 war deren Zahl mit 617454 
ebenso groß wie im Jahre 1915 mit 617141. Diese Angaben lassen 
jedoch den tatsächlichen Sterblichkeitsverlust bei weitem nicht er¬ 
kennen; denn hierzu müssen noch die auf 1,4 Millionen geschätzten 
Sterbefälle von Militärpersonen, welche sich auf die 5 Kriegsjahre 
verteilen, sowie die Sterbefälle der Zivilbevölkerung des besetzten 
Gebietes hinzugerechnet werden. Zum erstenmal liegen wieder die 
Angaben für ganz Frankreich einschließlich Elsaß-Lothringens für 
das Jahr 1920 vor; im Vergleich mit 1913 betrug nämlich 
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Mutter-, Säuglings- und KleinkinderfOrsorge. 

Dehne, Die Organisation der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge 
in Oesterreich. Mitt. d. Amerik. Roten Kreuzes 1922 Nr. 11. Das 
Amerikanische Rote Kreuz hat nicht nur materiell die österreichische 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge erheblich unterstützt, es hat vor 
allem organisatorisch bahnbrechend gewirkt, indem es die unter¬ 
stützende Fürsorge mehr zurückdrängt und statt dessen die rein 
gesundheitliche, beratende Fürsorge in den Vordergrund rückt. 
Von den Hauptpunkten des amerikanischen Programms seien erwähnt: 
Die Organisation von Fürsorgestellen in Stadt und Land, die Füh¬ 
lungnahme mit den Behörden, welche später, nach dem Scheiden 
der Amerikaner, das Angebahnte weiter fortführen sollen, die Aus¬ 
bildung von Aerzten und Fürsorgerinnen' für ihren Besuch, für 
letztere besondere Schulung für den Heimbesuchsdienst, Propaganda 
in Wort und Schrift bei Behörden und Privatpersonen, gesetzliche 
Regelung der kommunalen Beitragsleistung für die Fürsorge, Er¬ 
fassung aller bedürftigen Säuglinge durch Geburtsregistrierung und 
Zusammenarbeit mit der Schwangerenfürsorge. 

Narbeshüber, Säuglingsfürsorge auf dem Lande. Mitt. d. Amerik. 
Roten Kreuzes 1922 Nr. 11. Wie in Deutschland, so ist auch in 
Oesterreich die Säuglingssterblichkeit auf dem Lande größer als 
in der Stadt (Sterbeziffer für das 1. Lebensjahr z. B. Niederöster- 
jeich 14,5o/o, Wien 9,9o/ 0 , Oberösterreich 21,lo/ 0 , Linz 7,2<y 0 ). Schuld 
daran sind in erster Linie Stillschwierigkeiten, Fehler in der künst¬ 
lichen Ernährung und in der Pflege, schlechte Unterbringung der 
Ziehkinder. Gegen all diese Schäden gibt es als Waffe nur ener¬ 
gische Fürsorge, die aber auf dem Lande bei der oft schwer zu¬ 
gänglichen Bevölkerung doppelt schwer durchzuführen ist. Da 
außerdem die Fürsorgerin auf dem Lande die Verantwortung ganz 
allein trägt, sie oft einen ausgedehnten Bezirk zu verwalten hat, 
bei Landärzten und den eingesessenen Hebammen oft auf Wider¬ 
stand stößt, so ist gründliche Auswahl und Ausbildung für sie 
unerläßlich. In allen interessierten Kreisen, vor allem bei Aerzten 
und Hebammen, ist aber auch für geeignete Propaganda und Fort¬ 
bildung Sorge zu tragen. 

Gerhardinger (Ried i. I.), Die wirtschaftlichen and kulturellen 
Grundlagen der Säuglingsaufzucht in bäuerlichen Bevölkerungskreisen. 

Mitt. d. Amerik. Roten Kreuzes 1922 Nr. 11. Aehnlich wie vorstehend 
referiert, äußert sich Gerhardinger: Im Lande des größten bäuer¬ 
lichen Wohlstandes die höchste Säuglingssterblichkeit. Vererbte Min¬ 
derwertigkeit und wirtschaftliche Ursachen sind auszuschließen, so 
bleibt als Grund nur die kulturelle Grundlage der Säuglingsauf¬ 
zucht. Die schwersten Unsitten an Pflege und Ernährung, Unkenntnis 
jeder Verhütung der Uebertragung ansteckender Krankheiten werden 
auf dem Lande in Oesterreich beobachtet. Verf. fordert außer den 
üblichen Fürsorgemaßnahmen Einführung der gesetzlich obligato¬ 
rischen Neugeborenenschau, Mitwirkung der beim Bauern so eig- 
flußreicheu Geistlichen und Landlehrer, der Hebammen und Gemeinde¬ 
schwestern, sowie die Schaffung von Landsäuglingsheimen, deren 
Finanzierung bei der wohlhabenden Landbevölkerung wohl denk¬ 
bar ist. Schur. 


Schulkinderfürsorge. 

W. Stephan (Mannheim), Praktische schulärztliche Tuberkulose¬ 
fürsorge ood ihre Ergebnisse. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1922 Nr. 4. 
Die Mitwirkung des Schularztes bei der Erfassung aller Schulkinder 
mit aktiver oder latenter Tuberkulose gehört zu den wichtigsten Auf¬ 
gaben des schulärztlichen Dienstes. Als tuberkuloseverdächtig be¬ 
dürfen vor allem alle erblich belasteten oder durch Tuberkulose in 
der nächsten Umgebung gefährdeten Schulkinder bei positivem Moro 
fachärztlicher Begutachtung (Röntgenuntersuchung). Bei Kindern mit 
skrofulösen Erscheinungen oder Knochen- und Gelenktuberkulose ist 
auf etwaige Lungeubeteiligung zu achten. Klinische Lungenerschei- 
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nungen sind nur selten spezifischer Natur. Bei schwer geschädigtem 
Allgemeinzustand ist auch bei fehlenden Krankheitserscheinungen an 
latente Tuberkulose zu denken. Tertiäre ansteckungsfähige Lungen¬ 
tuberkulose ist im schulpflichtigen Alter so selten, daß sie als 
Infektionsquelle für die Mitschüler gegenüber anderen Infektionsmög¬ 
lichkeiten nicht erheblich ins Gewicht fällt. Am häufigsten beobachtet 
man Bronchial-(Hilus-)Drüsen-TuberkuIose. Im ganzen beträgt der 
Umfang der Tuberkuloseerkrankungen im schulpflichtigen Alter etwa 
2 — 30 / 0 . Aufgabe des Schularztes ist ferner die fortlaufende 
Ueberwachung und Versorgung der tuberkulösen Kinder. 
Solche mit aktiver, womöglich ansteckungsfähiger Tuberkulose sind 
vom Schulbesuch auszuschließen, ihre Behandlung zu überwachen. 
Zur Versorgung der besonders der schulärztlichen Fürsorge bedürfti- 
en Kinder mit latenter Tuberkulose sind hochwertige Erholungs¬ 
uren, Solbadkuren und Zusatzspeisung systematisch neranzuziehen; 
bei der Berufsberatung bedürfen sie besonderer Berücksichtigung. 
Kindern mit positivem Moro ohne Krankheitserscheinungen sind bei 
schwer geschädigtem Allgemeinzustand Erholungskuren und Zusatz¬ 
speisungen zu gewähren. Zum Unschädlichmachen von Infektions¬ 
quellen und zum Schutze von Kindern, die durch Tuberkulose in der 
nächsten Umgebung hochgradig gefährdet sind, ist die Hilfe der 
Tuberkulosefürsorge in Anspruch zu nehmen. Tuberkulinbehandlung, 
prophylaktisch und therapeutisch, kommt für den Schularzt nicht 
in Frage. Eigenbericht. 


Jugendpflege und -fürsorge. 

H. Többen (Münster), Die Jagend Verwahrlosung und ihre Be¬ 
kämpfung. Münster, Aschendorffsche Buchhandlung, 1922. 245 S. 
M. 36.—, geb. M. 44.—. Die Jugendverwahrlosung kann nur durch 
engste Zusammenarbeit von Erzieher und Arzt erfolgreich bekämpft 
werden, insbesondere muß der Mitarbeit des Psychiaters maßgeblicher 
Einfluß gesichert sein. Mit Recht betont der Nervenarzt Többen, 
daß die .Verwahrlosung vielfach in einem Boden wurzelt, der nur 
dem Mediziner völlig bekannt sei. Weit mehr als bisher müssen Lehrer, 
Geistliche, Vormuhdschaftsrichter, Verwaltungsbeamte die Mängel der 
Jugendlichen auch vom naturwissenschaftlichen Standpunkte im Sinne 
der Möglichkeit einer Entartung betrachten lernen. Verfasser de¬ 
finiert die sittliche Verwahrlosung „als eine Erschütterung des seeli¬ 
schen Gleichgewichts in dem Sinne, daß das Triebleben aus den ver¬ 
schiedensten Ursachen heraus die Gesatntpersönlichkeit richtunggebend 
und einseitig beeinflußt und eine Entgleisung von dem geraden Wege 
der geordneten Lebensführung herbeigeführt hat“. Das Recht engster 
ärztlicher Mitarbeit an dem Problem geht schon aus dem gewaltigen 
Anteil hervor, den die Psychopathen in der Zahl der Verwahrlosten 
haben; 60—70<yo der Verwahrlosten wurden von den ärztlichen Autoren 
als psychisch eigentümlich oder minderwertig bezeichnet. Die Er¬ 
kenntnis ist, wie gesagt, unter den Laien noch ungenügend bekannt. 
An Hand zahlreicher Krankengeschichten tritt Verfasser den Beweis 
für den engen Zusammenhang von seelischer und geistiger Minder¬ 
wertigkeit und Verwahrlosung an. Das letzte Drittel des Buches 
zeigt die Wege auf zur Bekämpfung der Verwahrlosung. Besonders 
beachtlich sind die Ausführungen über die Psychopathenfürsorge. 
Sehr zutreffend weist Verfasser darauf hin, daß schon im Kleinkinde 
die ersten Zeichen der Psychopathie erkennbar, sind, und daß, je 
früher die Behandlung einsetzt, aesto größerer Erfolg zu erwarten ist. 

" Tugendreich. 


Krüppelfürsorge. 

K. Biesalski (Berlin-Dahlem), Leitfaden der Krüppelfnrsorge. 
Leipzig, Leopold Voß, 1922. 2. völlig umgearb. und erw. Aufl. 

112 Seiten, 100 Bilder und 2 Tafeln. Preis 20 M. und 3-M. Porto. 
Das preußische Gesetz für Krüppelfürsorge stellt diese auf eine 
ganz andere Basis. An Stelle der Freiwilligkeit mildherzig gesinnter 
Privatpersonen ist die gesetzliche Verpflichtung bestimmter Behör¬ 
den getreten. Damit sind die Voraussetzungen der 1. Auflage des 
Leitfadens grundsätzlich andere geworden, und eine Neubearbeitung 
wurde unerläßlich. Sie erfolgte auf Veranlassung der Deutschen Ver¬ 
einigung für Krüppelfürsorge, des Preußischen Landesverbandes für 
Krüppelfürsorge und der Deutschen orthopädischen Gesellschaft, 
und ihr Resultat, die 2. Auflage, liegt jetzt vor. Bei der Wichtig¬ 
keit, die das Gesetz nicht nur für den in der Fürsorge tätigen Arzt, 
sondern vor allem gerade für den praktischen Arzt hat, ist dieses 
Büchlein das geeignetste und zweckmäßigste Werk, um sich über 
die Aufgaben, die des gesetzlich Verpflichteten harren, und ihre 
Lösung klar zu werden. In knappester Form wird das ganze Gebiet 
auf das Genaueste abgehandelt. Betont wird vor allem die Einheit¬ 
lichkeit der Auffassung über Krüppelfürsorge. Ein neuer Organis¬ 
mus ist hervorgegangen aus der innigen Verschmelzung von ärztlicher 
Tätigkeit, Schule, Erziehung, Berufsberatung und Berufsausbildung. 
Dieser Organismus ist unteilbar, und es wird auf diese Tatsache immer 
wieder hingewiesen im Sinne der Ausführungsbestimmungen des 
preußischen Gesetzes, dessen wichtigste Stellen ohne weiteres in den 
Text mit hineingenommen worden sind. Verfasser empfiehlt im 
Vorwort allen Helfern in der Krüppelfürsorge, das ganze Buch zu 
lesen, und nicht nur die Kapitel ihres Faches oder lediglich auf 
einzelne Gruppen berechnete Merkblätter. Aus dem Inhalt: 1. Be¬ 
griffsbestimmung und Umfang des KrüppeltumS und der Krüppel¬ 


fürsorge. 2. In Deutschland gültige Gesetze über Krüppelfürsorge. 
3. Die Tätigkeit des Arztes. 4. Vorbeugung und Fürsorge. 5* Krup- 
elseelenkunde, Erziehung und Schule. 6. Berufsberatung und Aus- 
ildung. 7. Geschichtliche Entwicklung und Stand der Krüppelfür¬ 
sorge. 8. Literatur. 

Wulffen (Dresden), Der Krüppel in der Kriminalistik. Referat 
gehalten auf dem 7. Kongreß für Krüppelfürsorge, Dresden, Juni 1922. 
Der Kriminalist hat bisher des Krüppels als solchen in seinen Straf¬ 
esetzbüchern keine ausdrückliche Erwähnung getan. Lediglich in- 
irekt läßt sich für den Krüppel aus einzelnen Paragraphen auf Straf¬ 
milderung erkennen, z. B. nach § 58 und § 51 des Strafgesetzbuches. 
Das BGB. berücksichtigt die Gebrechlichkeit in den §§ 1910 und 
1333/1334, sorgt aber im ersteren nur für das Vermögen der Ge¬ 
brechlichen, nicht für seine Freiheit und Menschenwürde; in den 
beiden anderen Paragraphen handelt es sich um die Anfechtbarkeit der 
Ehe, wenn diese nur durch Verheimlichung oder arglistige Täuschung 
über ein bestehendes Gebrechen zustande gekommen ist. Der Eigen¬ 
art des Krüppels ist auch hier nicht Rechnung getragen. Das kom¬ 
mende Deutsche Strafgesetzbuch wird den Krüppel ebensowenig 
berücksichtigen, immerhin wird die Erweiterung des Begriffes „mil¬ 
dernde Umstände“ dem Krüppel im Prozeßwesen zugute kommen. 
Daß dem Krüppel mildernde Umstände zuzuerkennen sind, läßt sieh 
ausreichend begründen. Das Gefühl der eigenen, organischen und 
psychischen Minderwertigkeit, das sich ihm dauernd aufdrängt, bringt 
ihn zur Abwehr gegen die Umgebung. Es löst pathologische Groß¬ 
mannssucht aus, die die minderwertige Persönlichkeit unbedingt zur 
Geltung gebracht sehen will; die Verorechensverübung ist aktivierter 
Protest. Ein weiterer wichtiger Faktor' der Krüppelpsychologie Tst 
die zurückgedrängte Sexualität, sie führt zu sadistischer Herrschsucht 
über Bessergestaltete. Diese antisozial gerichteten Triebe können 
sich ebenso wie bei angeborenen auch bei später erworbenen Krüppel- 
leiden ausbilden. Führen sie zu verbrecherischer Tat, so muß der 
Richter ihre Ursachen beim Krüppel mit ganz besonderer Aufmerk¬ 
samkeit psychologisch zu ergründen suchen. Die Tatsache der krimi¬ 
nellen Gefährdung beweisen zahlreiche Beispiele aus Prozessen Ver¬ 
krüppelter. Im einzelnen neigt dieser besonders zu Delikten wie: 
Beleidigung, Widersetzlichkeit, Körperverletzung und Sachbeschädi¬ 
gung. Am meisten gefährdet ist der jugendliche Krüppel, auf welche 
Tatsache in der Erziehung Rücksicht zu nehmen ist. Verfasser stellt 
folgende Leitsätze auf: 1. Strafrichter und Staatsanwalt müssen sich 
in die Psychologie des kriminellen Krüppels vertiefen. 2. Das Mit¬ 
leid ist ebensowenig wie in der Krüppelpädagogik in der Krüppel¬ 
kriminalistik angebracht. Vielmehr ist der Zusammenhang zwischen 
seelischer Hemmung und Verbrechen aufzudecken und beim Urteil 
zu berücksichtigen. 3. Krüppeltum ist kein Freibrief für Verbrechen, 
wohl aber ein Signal für den Kriminalisten, sich in die seelische 
Eigenart des zu Verurteilenden zu vertiefen. 4. Bei Vollzug von 
Freiheitsstrafen an Krüppeln hat der Gefängnisarzt die Haftfähig¬ 
keitsfrage besonders zu prüfen und eventuelle mit dem Charakter 
des Strafvollzuges vereinbare Erleichterungen zu gewähren. 5. Die 
Gnadeninstanz soll im Einzelfall versuchen, aus menschlichen Inter¬ 
essen die vom Richter nach dem häufig unbeweglichen Gesetz er¬ 
kannten Strafen zu mildern. Menckhoff. 


Fürsorge für Sehschwache. 

Das Gesetz betr. Beschulung blinder and taubstummer Kinder 
vom 7. VIII. 1911 rechnet zu den blinden Kindern „auch solche Kinder, 
die so schwachsichtig sind, daß sie den blinden Kindern gleich ge¬ 
achtet werden müssen“. Eine Definition des Begriffes „schwach¬ 
sichtig“ wird dabei nicht gegeben; doch geht aus der Textfassung 
hervor, daß die Schwachsichtigen je nach dem verbliebenen kleineren 
oder größeren Sehrest entweder zu den Blinden oder zu den Sehenden 
zu zählen sind. Bezeichnet man nach der Definition von Schmidt- 
Rimpler als blind, wer bis zu i/ 3 m Entfernung (VisoS.) nicht mehr 
Finger bei gewöhnlicher Beleuchtung zählen kann, so liegen bei 
Annahme einer oberen Grenze der Schwachsichtigkeit von */io S. 
zwischen Viso S. und 2 /io S. alle Falle, bei denen zu unterscheiden wäre, 
ob die Schwachsichtigen in den Kreis der Blinden oder in den der 
Sehenden einzugliedern sind. Nach SiJex zählen Individuen mit 
S. bis V 2o (mit beschädigtem Gesichtsfeld) 2U den (praktisch) Blin¬ 
den. Diese S. ist so gering, daß sie für eine Ausnutzung bei Aus¬ 
bildung und beruflicher Tätigkeit nicht in Frage kommt. Derart 
praktisch Blinde (Viso - V 20 S-) müsseü als Erwachsene wie Blinde 
tätig sein, als Kinder wie Blinde beschult und ausgebildet werden 
Individuen mit 1 / 20 — 2 /io S. gehören dagegen zu den Sehschwachen, die 
zu den Sehenden zu rechnen sind; von Grenzfällen abgesehen, werden 
sie unter einer gewissen Berücksichtigung nach Art der Sehenden 
beschult werden können, ihre Sehkraft wird dann auch später bei 
beruflicher Tätigkeit verwendbar sein. V 5 S. dürfte ausreichen, um 
auch in der Normalschule ohne besondere Rücksichtnahme mitzu- 
kommen. Die Feststellung, wohin ein sehschwaches Kind gehört 
haben Arzt und Pädagoge gemeinsam zu treffen. Die Belassung Seh¬ 
schwacher in der Normalschule ist nicht zweckmäßig. Das schwach¬ 
sichtige Kind wird in der Schule der Sehenden oft nicht richtig er¬ 
kannt und oft nicht berücksichtigt, es wird verkannt, und sein Weg 
gestaltet sich zu einem Dornenweg. Kurz gesagt, es kann niemals 
das schwachsichtige Kind in gleichem Maße wie die anderen sehenden 
Kinder gefördert werden. Auch die Besdiulung in der Hilfsschule 
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oder in einer Hilfsklasse wird dem Leiden und der Eigenart des 
Schwachsichtigen ebensowenig gerecht. Das schwachsichtige Kind 
■nimmt immer an einem Unterricht teil, dem es nicht folgen kann. Es 
steht dabei aber noch in Gefahr, unter Umständen sein Augenlicht 
vollständig zu verlieren. Auch die Ueberweisung Sehschwacher in 
die Blindenschule wäre nicht richtig. Die Blindenanstalten selbst 
zwar haben die Schwachsichtigen nidit kurzweg als Blinde behan¬ 
delt; man hat versucht, der Eigenart des schwachsichtigen Kindes 
gerecht zu werden urtd den Sehrest im Unterricht und in der Berufs¬ 
ausbildung auszunutzen, niemals aber ist der gemeinschaftliche Un¬ 
terricht Blinder und Schwachsichtiger als Ideal angesehen worden. Sie 
müssen als Sehende erzogen und ausgebildet werden, damit sie sich 
unter Sehenden bewegen lernen und durch Gewöhnung und Uebung 
Sicherheit in dem Verkehr mit Sehenden erhalten. Durch die Aus¬ 
bildung als Blinder tritt eine Einschränkung in der Berufswahl auf die 
typischen Blindenberufe und Erwerbsmöglichkeiten ein. Die Ein¬ 
richtung von besonderen Schulen oder Klassen für Sehschwache ist 
daher um ihrer selbst willen, wie auch aus gesundheitlichen und wirt¬ 
schaftlichen Gründen zu fordern. Die Benutzung des Sehrestes und die 
doch schonende Behandlung desselben begründen den heilpädago¬ 
gischen Charakter dieser neueil Schulart. Sie ist keine Schule für 
Viersinnige; sie hat das gleiche Ziel wie die Normalschule, erreicht 
dasselbe nur auf anderem Wege und mit andern Mitteln unter Be¬ 
folgung heilpädagogischer Grundsätze. Die Schüler müssen dauernd 
unter ärztlicher Kontrolle stehen, die Einrichtung der Schule in 
hygienischer Beziehung muß vollkommen sein. — Der Einrichtung 
von Sonderklassen für Sehschwache in Mühlhausen i. E. und Straß¬ 
burg i. E. folgte 1919 auf Anregung Dr. Levinsohns und des 
Unterzeichneten die Gründung einer Schule für Sehschwache in 
Berlin. Ihre günstige Entwicklung — in diesem Jahre mußte eine 
zweite Schule gegründet werden — und ihre Erfolge lassen wünschen, 
daß auch an andern Orten ähnliche Einrichtungen für Sehschwache 
getroffen werden. Dauernde Verwechslung der Begriffe „schwach¬ 
sichtig“ und „schwachsinnig“, die der Entwicklung der neuen Schul¬ 
art hemmend im Wege standen, führten zur Bezeichnung „Seh- 
schwachen-Schule“, bei welcher allerdings der Begriff „schwach“ 
den von „gering“ mit einschließt. Niepel. 


Taubstummen-, Schwerhörigen- und Sprachheilwesen. 

Ernst Schorsch (Berlin), Das Sprachheilwesen an den Berliner 
Volksschalen. Berlin, Röwer, 1919. Unter den 210000 Berliner Schul¬ 
kindern befinden sich rund 3000, die bei im übrigen regelrechter 
Beanlagung in iigendeiner Weise an der Erfassung der Sprache oder 
am sprachlichen Ausdruck oder an Erfassung und Ausdruck zu¬ 
gleich mehr oder minder erheblich gestört sind. Zieht man davon 
die Schwerhörigen und Tauben, für die besondere Schuleinrichtungen 
bestehen, ab, so bleiben 2320 Schüler mit Sprachgebrechen = l,15o/ 0 
der Gesamtheit. Darunter sind 1408 Stotterer (0,66^o), 624 Stammler 
(0,3o/o) und 288 (0,14o/ 0 ) andere Sprachgebrechen. Bei allen Formen 
der Sprachstörung überwiegt die Zahl der männlichen Kranken sehr 
erheblich. Sie ist bei den stotternden Knaben fast dreimal so groß als 
bei den stotternden Mädchen. Die Zahl der stotternden Kinder wächst 
vom sechsten bis zum zwölften Jahre auf das Dreifache, eine Er¬ 
scheinung, welche auf die die Entstehung des Leidens begünstigenden 
Schulschwierigkeiten, zum Teil wohl auch auf psychische Ansteckung 
zurückzuführen ist. Die Zahl der Stammler nimmt mit zunehmendem 
Alter bis zum 10. Jahre erheblich ab, weil die zunehmende Fähigkeit 
im Erkennen und Unterscheiden der akustischen sprachlichen Wort¬ 
bilder, wachsende Geschicklichkeit in der Einstellung der Sprach- 
werkzeuge, schärfere Einstellung der Aufmerksamkeit auf alle Teile 
des Wortes und Satzes, fortschreitende geistige Beherrschung der 
inneren Sprachform die Fehler in der Bildung und Fügung der Laute 
verschwinden machen, die in verspäteter Sprachentwicklung ihren 
Crund hatten. Die Versetzungsziffern zeigen, daß der Einfluß der 
Sprachstörungen auf die Fortschritte im Unterricht sehr ungünstig 
ist. Sprachgebrechen drücken die Gesamterscheinung der kindlichen 
Persönlichkeit weit unter ihre Jahre und ihre geistige Stufe, schädi¬ 
gen schwer das Gemütsleben und beeinträchtigen empfindlich die 
Charakterentwicklung und die Teilnahme am Gemeinschaftsleben. 
Die Fälle schweren Stammelns bedürfen dringend einer Behandlung. 
Bisher sind dafür keinerlei durchgreifende Maßnahmen getroffen. 
Schwer stammelnde Kinder sollten sogleich nach ihrem Schuleintritt 
in Sonderklassen vereinigt und durch sachverständige Behandlung 
zum lautrichtigen Sprechen gebracht werden. Das Stottern wird vom 
Verfasser als eine meist auf psychoneurotischer Grundlage beruhende 
Störung der Sprachentwicklung angesehen, die sich, etwa vom 4. Le¬ 
bensjahre ab, zunächst als einfache Silben- und Wortwiederholung 
kundgibt und nach und nach immer schwerere Formen annimmt. Die 
bisherigen Kurse für stotternde Schulkinder (jährlich 25—30) haben 
in zahlreichen Fällen (60—66%) Heilung gebracht, doch waren Rück¬ 
fälle häufig. Dieser Umstand, sowie die Erkenntnis, daß das Stot¬ 
tern innerhalb der Sprachentwicklung auftritt und sich, je länger je 
mehr, im psychischen und physiologischen Mechanismus der Sprache 
festsetzt und die regelrechten Koordinationen der Sprachbewegungen 
in Unordnung bringt, legt den Gedanken nahe, die Behandlung der 
stotternden Kinder sogleich nach ihrem Schuleintritt in die Hand zu 
nehmen und sie täglich mehrere Stunden lang durchzuführen. Zu 


diesem Zweck ist die Einrichtung besonderer Klassen für stotternde 
Kinder notwendig. Hier sollen die Kinder so lange bleiben, bis sie 
eine ganz einwandfreie Sprache erlangt haben; dann werden sie in 
die Vollschule zurückgeschult, bleiben aber hinsichtlich ihres Sprach- 
leidens in dauernder Beobachtung. In der I. Berliner Sprachheil- 
schule, die 1920 auf Grund der Denkschrift des Verfassers errichtet 
wurde, sind diese Grundsätze bereits durchgeführt. 

_ Eigenbericht. 


Psychopathenförsorge. 

Lucy Corvinus (Berlin), Sonderkindergärten für körperlich und 
geistig zurückgebliebene und schwer erziehbare Kleinkinder. Sachs. 
Wohlfahrtspfl. 1922 Nr. 6. Die Einrichtung von Vorklassen bzw. Schul¬ 
kindergärten wird jetzt vielerorts erstrebt. An diese Vorklassen 
möchte die Verfasserin einen Sonderkindergarten für abnorme vor- 
schulpflichtige Kinder angegliedert sehen. Es besteht nämlich die Not¬ 
wendigkeit, die mit dem 6. Lebensjahr für schulunreif erklärten Kin¬ 
der bereits mit dem 3. Jahr zu erfassen. Je frühzeitiger man diese 
Kinder in Beobachtung und Anleitung bekommt, desto zeitiger sind sie 
oft auf die Normalstufe ihrer Entwicklung zu bringen. Der Sonder¬ 
kindergarten darf nur eine begrenzte Zahl von höchstens 12 Kindern 
aufnehmen. Die Einrichtung muß sich über den ganzen Tag, d. h. 
etwa von 8 Uhr früh bis abends 6 Uhr erstrecken. Mittagessen, 
Nachmittagsschlaf wird in den meisten Fällen im Sonderkindergarten 
erfolgen müssen, nur in einzelnen Fällen werden einige Vormittags¬ 
stunden genügen. Die Mithilfe und Ueberwachung durch einen Arzt 
ist eine strikte Forderung. Die Verfasserin gent noch weiter, wenn 
sie den Vorschlag macht, daß die Eltern verpflichtet sein müssen, ihr 
Kind mit dem 3. Lebensjahr einer ärztlichen und einer pädagogischen 
Begutachtung vorzuführen. Pototzky. 


Tuberkulosefürsorge. 

K a r s t e d t (Berlin-Steglitz), Zur Bekämpfung der Tuberkulose. So z 
Prax. u. Arch. f. Volkswohlfahrt 1922 Nr. 9 u. 10. Verfasser, der, 
obwohl Nichtmediziner, doch durch seine amtliche Tätigkeit im Reichs¬ 
arbeitsministerium und während des Krieges als Leiter der Bäder¬ 
abteilung des Roten Kreuzes mit der Tuberkulosebekämpfung in 
Berührung gekommen ist, wirft in seinem Aufsatz die Frage auf, 
ob nicht „im Rahmen der bisherigen finanziellen Aufwendungen 
größere Erfolge als bisher erzielt werden können“. Er versucht zu 
diesem Zweck die Jahresbeträge zusammenzustellen, die vom Reich, 
von den Ländern sowie von einer Anzahl größerer Städte für die 
Tuberkulosebekämpfung ausgegeben werden, und weist noch auf 
die großen Ausgaben der Träger der sozialen Versicherung hin, die 
von diesen für Heilverfahren bei Tuberkulose gemacht werden. 
Etwas Vollständiges an Zahlenangaben zu liefern, ist natürlich un¬ 
möglich; die beigebrachten Ziffern erreichen, auf ein einzelnes Jahr 
bezogen, nicht ganz die Höhe von 70 Millionen Mark. Hierzu 
kommen aber noch sehr wesentliche Aufwendungen der kleineren 
Städte und der Kreise, deren Gesamthöhe auch nicht annähernd zu 
schätzen ist, und die Ausgaben der Krankenkassen für Behandlung 
von Tuberkulösen, die auf 443 Millionenn Mark geschätzt werden. 
Diesen erheblichen Geldbeträgen gegenüber glaubt sich Karstedt 
unter Berufung auf „zahlreiche PraTctiker“ und unter Anführung eines 
Zitats von Faßbender, der sich wieder auf Cornet stützt, zu 
dem Urteil berechtigt, daß weder die Heilstätten noch die Fürsorge¬ 
stellen bisher Genügendes geleistet hätten. Daß auch den am besten 
arbeitenden Fürsorgestellen noch nicht die restlose Erfassung der 
ansteckenden Tuberkulösen gelingt, daß immer noch von dem Betten¬ 
mangel in tuberkulösen Familien berichtet werden muß, daß die 
Fürsorgestellen in ihrer überwiegenden Zahl den sie aufsuchenden 
unversicherten Kranken nicht die Möglichkeit einer billigen Behandlung 
bieten, daß sie noch nicht genügend Berufsfürsorge und Arbeitsver¬ 
mittelung treiben, gibt ihm Anlaß zu dem Zweifel, „ob die Fürsorge¬ 
stellen in ihrer jetzigen äußeren Gestalt geeignet sind, als brauch¬ 
bare Knotenpunkte in eitern Netz der Tuberkulosebekämpfung dann 
angesehen zu werden, wenn ein Reichstuberkulosegesetz sie dazu 
machen wollte“. Nach Ansicht von Karstedt müssen die Fürsorge- 
steilen „anders und einheitlicher als bisher aufgezogen werden“, sie 
müssen die „sozialen Notwendigkeiten besser und mehr zu ihrem 
Rechte kommen“ lassen. Die vorhandenen Geldmittel würden bei 
richtiger Zusammenfassung. völlig ausreichen, um die Kosten des 
Tuberkulosegesetzes zu decken; wie diese Zusammenfassung gedacht 
ist, wird jedoch nicht näher ausgeführt. Zum Schlüsse wird bezweifelt, 
ob die reichsgesetzliche Anzeigepflicht ein geeignetes Mittel im 
Kampfe gegen die Tuberkulose sein könne. — Im großen ganzen eine 
recht unfruchtbare Kritik! Ueber den Wert der Heilstättenbehand¬ 
lung sollte nach einem Zeitraum von mehr als 25 Jahren seit dem 
Beginn der Uebemahme von „vorbeugenden“ Heilverfahren seitens 
der Landesversicherungsanstalten eigentlich kein Zweifel mehr, be¬ 
stehen, zumal Hamei in seinem Werk über die deutschen Heil¬ 
stätten (Tbc.Arb. d. Kais. Ges. A. 1918, 14. Heft, Julius Springer, Ber¬ 
lin) an einem Material von mehr als 30000 Heilstättenpatienten aus¬ 
führlich über die erzielten Dauererfolge berichtet hat. Mag man 
der Statistik so skeptisch gegenüberstehen, wie man will, so muß 
man doch zugeben, daß mehr als 50o/o Dauererfolge nach 5 Jahren bei 
offenen Tuberkulosen des ersten Stadiums, nahezu 40°'o bei solchen 
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des zweiten Stadiums und rund 30<yo beim dritten Stadium sowohl 
medizinisch wie wirtschaftlich von größter Bedeutung sind. Viel zu 
wenig gewürdigt wird auch immer noch der erzieherische Wert 
des Heilstättenaufenthaltes für ^den Kranken selbst und für seine 
Familie. Die bei den Fürsoigestellen gerügten Mängel sind in ihrer 
Entwickelung begründet, vor allem aber in dem Fehlen ausreichender 
Geldmittel; ohne Zweifel befindet sich das Fürsorgewesen noch nicht 
auf der Höhe, obwohl seit 20 Jahren daran gearbeitet wird. Genaue 
Richtlinien für die Organisation und Betätigung der Fürsorgestellen 
sind vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose aufgestellt und durch Erlaß des Reichskanzlers vom 13.111.1917 
bekanntgegeben worden 1 ). Zu ihrer Durchführung, die durch das in 
Aussicht stehende Reichstuberkulosegesetz sicher sehr gefördert wer¬ 
den wird, fehlt es aber nicht nur an Geld, sondern auch an verständ¬ 
nisvollen und eigens dafür geschulten ärztlichen Kräften und an aus¬ 
gebildetem Fürsorgepersonal; beides läßt sich nicht von heute auf 
moigen schaffen. Vorschläge des Zentralkomitees über die Maß¬ 
nahmen der Tuberkulosebekämpfung unter den jetzigen Verhältnissen 
sind dem Reichsministerium des Innern vor kurzem unterbreitet 
worden. Von einer Zusammenfassung aller Geldmittel für die Tuber¬ 
kulosebekämpfung an einer Stelle» und einer zentralisierten Verteilung 
dürfte weniger Vorteil zu erhoffen sein als von einem gründlichen 
Ausbau der örtlichen Einrichtungen in allen Ländern und Provinzen. 
Die Zentralisierung bringt die Gefahr der Bureaukratisierung und der 
Ertötung jeder freien Liebestätigkeit mit sich, auf die wir auch in 
der Tuberkulosebekämpfung nicht verzichten möchten. 

Christian (Berlin-Niederschönhausen), Zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose. Soz. Prax. u. Arch. f. Volkswohlfalirt 1922 Nr. 22. Verfasser 
ist der Meinung, daß eine wirklich planvolle Tuberkulosebekämpfung 
bisher noch in keinem Lande der Welt betrieben worden ist, und daß 
auf den Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit die unterschiedlichen 
Bekämpfungsmaßnahmen weniger Einfluß gehabt haben als die Hebung 
der allgemeinen Lebenshaltung. Er glaubt aber, trotz der augenblick¬ 
lich hoffnungslosen wirtschaftlichen Lage Deutschlands, durch plan¬ 
mäßiges Vorgehen gegen die Tuberkulose auf gesetzgeberischem Wege 
etwas erreichen zu können. In den Mittelpunkt aller Maßnahmen stellt 
er die Aufsuchung der Offentuberkulösen, deren Zahl er auf etwa 
300000 jährlich schätzt. Die Einführung der Anzeigepflicht hält er für 
unerläßlich; sie wird „ohne besondere Schwierigkeiten“ die Ermittelung 
der Krankheitsherde möglich machen. An die Ermittelung haben sich 
•die bekannten, allgemein geübten fürsorgerischen Maßnahmen anzu¬ 
schließen. Heilungsfähige Kranke will er so lange in Behandlung 
behalten wissen, bis der Krankheitsprozeß bei ihnen nach ärztlichem 
Urteil zum offenbaren Stillstand gekommen ist und ihre Wieder¬ 
beschäftigung oder Anstellung keine Schwierigkeiten mehr macht. 
„Gebessert“ aus der Heilstätte entlassene Kranke, die nicht in ihrem 
alten Beruf arbeiten können, darf es nicht geben. Gegen Kranke, 
die den gesundheitlichen Vorschriften im Hause nicht entsprechen 
und ihre Umgebung gefährden, muß im Notfälle mit Zwang vor¬ 
gegangen werden. Die Zwangsmaßnahmen werden für die Bevölke¬ 
rung erträglich sein, wenn die Fürsorge die wirtschaftlichen Nach¬ 
teile aüszugleichen bemüht ist. In der Tuberkulosebekämpfung be¬ 
darf es der Zusammenarbeit aller Volkskreise, insbesondere der 
Träger der Sozialversicherung, der Berufsorganisationen und der 
Staats- und Gemeindebehörden. Verfasser betont die Notwendig¬ 
keit ärztlicher Leitung für die TuberkulosefürsorgesteHen und der 
Unterstellung unter die Aufsicht des staatlichen Medizinalbeamten, 
er empfiehlt die Schaffung eines ehrenamtlichen Beirates für jede 
örtliche Fürsorgestelle. Schließlich tritt er der Auffassung Kar- 
stedts entgegen, daß die gegenwärtig vorhandenen Geldmittel für 
die Tuberkulosebekämpfung ausreichend sein könnten, und glaubt, 
daß wenigstens eine Milliarde im jährlichen Haushalt des Reiches 
notwendig sei, um etwas Ersprießliches zu schaffen. — Abgesehen 
von der vielleicht zu optimistischen Ansicht, daß die Ermittelung 
der Offentuberkulösen nach Einführung der gesetzlichen Anzeige¬ 
pflicht keine besonderen Schwierigkeiten mehr machen wird, kann 
man den Ausführungen Christians ohne wesentliche Einschrän¬ 
kungen zustimmen. Die Tuberkulosebekämpfung könnte weiter sein, 
wenn mehr Mittel zur Verfügung gestellt wären; sie wird erst 
Erfolg haben, wenn sie in genügender Menge bereitstehen. Auch 
darin ist dem Verfasser zuzustimmen, daß „die für die Tuberkulose¬ 
bekämpfung eingesetzten Milliarden beim Sinken der Tuberkulose¬ 
ziffer infolge der Ersparnis an Krankheitskosten und des Gewinns an 
Arbeitstagen, d. h. an Steuerkraft, für die Volkswirtschaft reiche 
Zinsen tragen und allmählich überkompensiert werden“. Helm? 


Fürsorge für Prostituierte. 

A. Ko rach (Berlin), Ueber die Kommunalisierung der Prostitn- 
ierfenfursorge in Berlin. Vöff. M.Verwaltg. 1922 H. .6. Verfasser 
schlägt vor, ein eigenes Prostituiertenpflegeamt zu errichten, das er 
dem Gesundheitsamt angegliedert wissen will. Ersieht drei Abteilun¬ 
gen vor* 1. Propaganda und Statistik, 2. Wirtschaftliche Fürsorge, 
3. Medizinisch-hygienische und sozialpädagogische Fürsorge. Die 
Schrift gibt einen Einblick in die schwierigen Verhältnisse, die auf 
diesem Gebiet in der Großstadt herrschen; sie zeigt auch die Kom- 


*) Helm, Der Stand der Tuberkulose-Bekämpfung im Frühjahr 1917. Geschäfts¬ 
bericht U3W., Berlin 1917 S. 11,14. 


petenzstreitigkeiten, die bei einem so großen Verwaltungsbetrieb 
zwischen den einzelnen Dienststellen, vor allem zwischen dem Ge¬ 
sundheit- und Jugendamt, herrschen. Zweifellos muß das Pflegeamt 
für Prostituierte sowohl für die Jugendlichen wie für die älteren 
im engster. Zusammenhang mit dem Gesundheitsamt arbeiten, denn 
die gesundheitliche Fürsorge steht doch auch bei Jugendlichen stark 
im Vordergründe. Roeschmanti. 


Berufshygiene. 

William Lippold (Dresden), Eine GlasmAcberpfeife, bei der 
das Blasen mit dem Mand in Wegfall kommt. Zbl. f. Gewerbehyg. 
1922, März. Eine Pfeife, die in sinnreicher Weise mit Preßluft ar¬ 
beitet, leicht gehandhabt werdeij kann, wobei die Regulierung der zu¬ 
strömenden Luft mittels eines Druckknopfes erfolg. Der Erfinder, 
Lippold, ein Glashüttenbesitzer, hatte erst den Widerstand der 
Arbeiterschaft gegen die Neueinführung zu überwinden; „jetzt aber 
erfreut sich die Pfeife“ — nach seiner Angabe — „zunehmender Be¬ 
liebtheit“. Neben dem gesundheitlichen Nutzen (Verhütung von An¬ 
steckung bei dem Wandern der Pfeife von Mund zu Mund, Verrin¬ 
gerung der Anstrengung) soll sie auch wirtschaftliche Vorteile bieten. 

B. Chajes (Berlin), Ueber gewerbliche Pormalindermatitideo 
und -ekieme. Denn, Wschr. 1922 Nr. 18. Von 14 in der Kleberei 
einer Bürstenfabrik beschäftigten Arbeitern erkrankten 7 an Ekzemen 
der Hände und Unterarme, bei einem breitete sieh das Ekzem weiter 
aus. Als Ursache wurde der geringe Formalmgehalt (kaum V* 0 /©) des 
verwendeten Kleisters festgestellt. 

L. Schwarz (Hamburg), Die Eignung der Frau zu gewerb¬ 
lichen Berufsarbeiten. Oeffl. Gesundheitspfl. 1921 H. 12. Gute knappe 
Uebersicht über die physiologische Eigenart der Frau und das daraus 
sich ergebende Schutzbedürfnis gegenüber den Einflüssen der gewerb¬ 
lichen Arbeit. 

J. Kaup (München), Konstitution und Umwelt im Lebrlingsalter. 

(Konstitutions-Dienstpflicht). Münch, sozialhyg. Arb. 1922 H. U Mün¬ 
chen, Lehmann. 145 S. Unter genauer Verwertung der vorhandenen 
Literatur — nur die Wiener Literatur kommt etwas zu kurz — und auf 
Grund von Untersuchungen an über 5000 Münchener Fortbildungs¬ 
schülern ausgewählter Berufe, die im Laufe des Jahres 1913 vor- 
enommeu worden waren, sucht Kaup festzustellen, welche Ein¬ 
üsse der Beruf auf die körperliche Entwicklung ausübt, und kommt 
durch Vergleich der Körpermaße in verschiedenem Alter und ver¬ 
schieden lange im Beruf befindlicher Jugendlicher zu dem Resultat, 
daß sich infolge Berufseinwirkung ergab: bei den Kaufleuten ein 
übermäßiges Längen- und stark zurückgehaltenes Breitenwachstum, 
bei den Maschinenbauern wenig übermäßiges Längen- und etwas 
untemormales Breitenwachstum, bei den Schlossern ziemlich normales 
Längen- und etwas unternormales Breitenwachstum, bei öen Schmie¬ 
den und Metzgern besonders starke Breitenentwicklung, bei den 
Bäckern untemormales Längenwachstum bei guter Breitenentwick¬ 
lung, bei den Schneidern gehemmtes Längenwachstum, viel stärker 
gehemmte Breitenentwicklung, bei den Ungelernten normale Längen¬ 
entwicklung, gehemmte Breitenentwicklung. An diese Feststel¬ 
lungen — Kaup scheint . uns dabei nur die Bedeutung natür¬ 
licher Berufsauslese und damit angeborener konstitutioneller An¬ 
lagen zu unterschätzen — schließen sich Vorschläge an: „Or¬ 
ganisation einer Konstitutionsdienstpflicht für beide Geschlechter 
in Stadt und Land mit der Aufgabe, durch weitgehende Differenzierung 
und Individualisierung von Leibesübungen und Werkarbeit Harmonie 
und Ausgleich in der Erziehung des Geistes und des Körpers der 
Jugend zu schaffen“; Urlaub, Turnstunden, Spielnachmittage, alles 
in der die betreffenden Berufsschädigungen ^berücksichtigenden und 
ihnen entgegenwirkender Weise verwandt; ^schließlich Ausgestaltung 
der ärztlichen Ueberwachung und Belehrung vom Säuglmgsalter bis 
zur vollen Reife, Berufsberatung unter Mitwirkung der Lehrer und 
Fürsorgeärzte. Das Buch, das den ersten Versuch darstellt, in unseren 
bzw. den Vorkriegsverhältnissen den Einfluß des Berufes auf die 
Körperentwicklung exakt zu erfassen, bietet eine Fülle des Inter¬ 
essanten und Lehrreichen und vieles Neue. Teleky. 


Wohnungswesen. 

Denkschrift des Reichsarbeitsminister* über Maßnahmen auf dem 
Gebiete des Wohnungs- and Siedlungsweseos seit 1914 (Reichstags¬ 
drucksache Nr. 3472). Die vorliegende Denkschrift, die auch im Buch¬ 
handel zu haben ist, gewährt im ersteir Teil eine Uebersicht über die 
Entwicklung des gesamten Wohnungswesens seit dem Jahre 1914, 
während der zweite Teil die Maßnahmen zur Verbesserung des Woh- 
nungs- und Siedlung$w r esens behandelt. Weitaus den größten Teil des 
Raumes nehmen hier die Maßnahmen zur Förderung der Neubau¬ 
tätigkeit ein. Ein besonderer Abschnitt berichtet über die Richtlinien 
der Reichsregierung in der Siedlungs- und Wohnungspolitik nach der 
Revolution, wobei auch die Frage, ob der Flachbau oder der Hoch¬ 
bau gefördert werden soll (bekanntlich begünstigt die Reichsregierung 
den ersteren), erörtert wird. Die Denkschrift ist außerordentlich 
wichtig und wertvoll für jeden, der einen Ueberblick über das schwie¬ 
rige Gebiet der Wohnungs- und Siedlungsfragen haben will. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 8. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Cassel. Schriftführer: L. F. Meyer. 

Bernhardt (a. G.): Demonstration jugendlicher Schwachsinniger 
mit sogenannten striären Bewegungsstörungen. (Erscheint als Original¬ 
artikel in dieser Wochenschrift.) 


Berlin, Röntgen-Vereinigung, I. VI. 1922. 

Demonstrationen. Frik: Bemerkenswerte Rippenanomalie. 
(Rippenverzweigung). 

Levy-Dorn: Ostitis deformans und Ostitis fibrosa. 

K. Immelmann: Die Leppersche Spaithlende. 

Schlayer und Nick: Versuche zur Messung der spezifischen 
Röntgenabsorption der Gewebe. Es wird eine Methode angegeben, 
einen absoluten Wert für die spezifische Röntgenabsorption der Gewebe 
zu finden, der Vergleiche der Gewebe untereinander gestattet. Die 
Absorptionsfähigkeit der Gewebe für Röntgenstrahlen wird mit einem 
Normalabsorptionskörper aus Pertinax verglichen und die für das 
gemessene Gewebe in Beziehung auf die Absorption äquivalente Perti- 
naxdicke bestimmt. Die äquivalente Pertinaxdicke durch die Dicke 
des gemessenen ergibt die Zahl für die respektive Absorption. Ge¬ 
messen wird die Intensität der Röntgenstrahlen mit einem Elektroskop; 
Fehler durch Schwankungen in der Netzspannung werden durch ein 
Kontrollelektroskop ausgeschaltet. — Am Lebenden sind die erhaltenen 
Werte relativ konstant und bewegen sich 1000 und 1150. Unter patho¬ 
logischen Verhältnissen scheinen Abweichungen vorzukommen. 

Haußer: Abhängigkeit des Lichterythems und derPigmentbilduog 
von der Wellenlänge Um eine methodische Bestrahlung der Haut mit 
spektral homogenem Licht durchzuführen, bedient sich Haußer eines 
Quarzspektralapparates von außerordentlicher Lichtstärke, wie er von 
Lenard (Ann. d. Phys. 1910) angegeben wurde. Nach der Bestrahlung 
zeigte sich an der Haut im Bereich des sichtbaren Lichts über¬ 
haupt keine Wirkung. Auch die außerordentlich intensive Linie 366^ 
gab keine Reaktion. Die erste Wirkung zeigte sich bei 313 np. Nach 
der kurzwelligen Seite des Spektrums hin folgte nun ein jäher Anstieg 
der* Empfindlichkeitskurve, sodaß bei 300 pp das Maximum der Wirk¬ 
samkeit liegt. Die Linien zwischen 302 und 297 haben ein außer¬ 
ordentlich starkes Erythem erzeugt. Dann tritt überraschenderweise 
eine beträchtliche Verminderung der Reizwirkung ein. Die bisher 
allgemein geteilte Annahme, daß der kleinwellige Teil des Spektrums 
eine besondere Reizwirkung ausübt, wird durch dieses Experiment 
nicht gestützt. Wellenlängen, die geringer sind als 280 ,u /u, zeigen nur 
ganz geringen Effekt. Otto Strauß. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
20.111.1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Fräul. Jacob demonstriert einen Fall von Encephalitis lethargica 
nach im Felde (Februar 1918) überstandener Grippe, welche der Be¬ 
gutachtung Schwierigkeit geboten wegen der Differentialdiagnose 
gegen angeborenen Schwachsinn. 

Benthin: Prognose und Therapie besonders des artefiziellen 
Aborts. Die Gefahren der Schwangerschaftsunterbrechung sind groß 
trotz vieler glücklicher Ausgänge! Die Mortalität nach Abort be¬ 
trägt auch heute noch 2o/ 0 . Die Kindbettmortalität selbst in der am 
schlechtesten dastehenden Provinz Ostpreußen beträgt nach den Fest¬ 
stellungen Winters nur 0,4<>/o. Groß ist die Zahl der erkrankten 
Frauen und die Zahl derer, die zunächst anscheinend gesund, an 
den Spätfolgen leiden. Viele der Unterleibsleiden sind als Abort¬ 
folgen zu buchen. Bei erneuter Schwangerschaft muß mit der Mög¬ 
lichkeit einer neuen Unterbrechung stets gerechnet werden, che 
eine neue Gefahrenquelle bildet. Auch in der Klinik bleiben bei 
peinlichster Sorgfalt unangenehme Zufälle nicht aus. Von 152 Fällen, 
bei denen die Unterbrechung in der Weise vorgenommen, wie es 
auch in der Praxis zumeist geschieht, durch Einlegen eines Stiftes 
und späterer Dehnung des Zervikalkanalcs bzw. durch Blasen¬ 
sprengung, verliefen nur 59,2o/o vollständig reaktionslos. Eintägig 
fieberten 21o/ 0 , zweitägig 6,6o/o. Mehrtägige Temperatursteigerungen 
wiesen (die Fälle, bei denen durch das Grundleiden bedingte Tempe¬ 
ratursteigerungen vorhanden waren, sind ausgeschaltet) 13,2o/o auf. 
Nacherkrankungen wurden in 2,6o/ 0 sämtlicher Fälle konstatiert (2mal 
Parametritis, Imal Parametritis und Adnexenentzündung, lmal eine 
Perimetritis). Verhältnismäßig häufig hat man mit größeren Blut¬ 
verlusten - zu rechnen. Blutverluste über 500 g wurden in 6,6<Yo der 
Fälle beobachtet. Auch an Verletzungen hat es nicht gefehlt. So 
kam es 3mal zu allerdings harmlosen Zervixrissen. Gingen diese 
Fälle schließlich auch gut aus, so demonstrieren sie doch die Kom¬ 


plikationen, mit denen selbst in der Klinik gerechnet werden muß. 
Den vollen Umfang der Schäden, die mit Aborteinleitung in der 
Praxis angerichtet werden, wird allerdings nur der übersehen können, 
der befähigt und gewohnt ist, den dichten Schleier früherer Ge¬ 
schehnisse bei der Aufnahme seiner Krankengeschichten zu lüften. 
Selbst approbierte Aerzte scheitern häufig genug bei der einfachsten 
Abortausräumung bei eröffnetem Zervikalkanal. Auch das Verhalten 
manches älteren, geübteren Arztes ist nicht immer einwandfrei. Uterus¬ 
perforationen können dem Besten passieren. Gewiß dürfen der¬ 
artige Fälle nicht verallgemeinert werden. Sie werfen aber ein be¬ 
achtenswertes Schlaglicht auf die Gefahren der Aborteinleitung. Aber 
selbst wenn der medizinisch ausgeführte Abort völlig glatt verläuft, 
spurlos geht er auch dann an der Frau nicht vorüber. Der psychische 
Insult, der mit der Fortnahme der Leibesfrucht verknüpft ist, ist 
bisher so gut wie ganz vernachlässigt. Meines Erachtens kann der 
Staat es unter den gegebenen Verhältnissen nicht zulassen, daß an 
seinem Körper Raubbau getrieben wird. Aerztlicherseits wird man 
es von der Hand weisen müssen, die Bestrebungen, die Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung straffrei zu lassen, zu unterstützen. Sie muß 
ebenso bekämpft werden, wie die kriminelle FruchtabtTeibung. Die 
indikationslose Einleitung eines Abortes muß unterbleiben. Will man 
die Prognose des Abortes bessern, so muß nicht zuletzt dafür ge¬ 
sorgt werden, daß nicht durch unzweckmäßige Maßnahmen schwere 
Gefahren heraufbeschworen werden. Die beste Methode scheint mir 
doch die Laminariadilatation zu sein. Wenn die Asepsis gewahrt 
bleibt, insbesondere mit sicher keimfreien Stiften gearbeitet wird, 
dann ist erfahrungsgemäß die Infektionsgefahr gering. Gefährlich 
halte ich dagegen die forcierte Dilatation mit Metallstiften zur Er¬ 
ledigung in einer Sitzung. Die Ausräumung geschieht am besten 
durch den Finger. Die Herausbeförderung der größten Teile wird, 
wenn der Höningsche Handgriff mißlingt, am besten durch die 
richtig angewandte Abortzange herbeigeführt. Gerade bei fieber¬ 
haften Aborten scheint mir die Anwendung der Kürette am un¬ 
angebrachtesten. Schon deshalb, weil z. B. bei Retention kleiner 
Eiteile ganz unnötig Wunden an Stellen geschaffen werden, die der 
Abrasio nicht bedürfen und der Keimimplantation viel mehr Vorschub 
geleistet wird als durch den ausräumfenden Finger. Nur in den Fällen 
könnte man die Anwendung der Kürette befürworten, wo bei kom¬ 
plizierten fieberhaften Aborten, z. B. bei bestehender Adnexentzündung, 
wegen stärker Blutung die überall durchgeführte konservative Be¬ 
handlung aufgegeben werden muß. Wäre die Kenntnis der Gefahren 
größer, so würde man energischer Front machen gegen die ange¬ 
strebte staatlich konzessionierte Fruchtabtreibung. 

Besprechung. E.Schroeder bemerkt, daß Benthin in der 
Nordostd. Ges. f. Gyn. eine viel eindrucksvollere Statistik, welche 
bei einem klinischen Material von 210 Fällen eine Gesamtsterbeziffer 
von 7,14o/o aufweise, mitgeteilt habe, und empfiehlt, auch über diese 
Zusammenstellung der Versammlung zu berichten. 

Schütze warnt vor der Ausführung des künstlichen Abortes in 
einer Sitzung mittels Dilatation durch Hegarsche oder andere Dila¬ 
tatoren, wegen der durch die brüske Zerrung des Gewebes entstehen¬ 
den Zervikalrisse, die Gefahren der Blutung und Infektion. Als das 
beste Verfahren zur Einleitung des künstlichen Abortes hat sich ihm 
die allmähliche Erweiterung des Zervikalkanals durch genügend 
lange und dicke Laminariastifte, wenn nötig, in 2 Sitzungen 
erwiesen, nachdem die Stifte je 24 Stunden Zeit zum Quellen ge¬ 
habt haben. Unter aseptischen Kautelen ausgeführt, ist diese Methode 
gefahrlos, da die Ausräumung des Uterusinhalts in schonendster Weise 
mit dem Finger vorgenommen werden kann. Durch diese Methode 
gelingt es auch ausnahmslos, das häufig sehr rigide Orificium 
internum genügend zu dehnen. Die Kolpohysterotomia anterior nach 
Döderlein hält er nur für notwendig und zweckmäßig für die 
Ausführung des künstlichen Abortes vom vierten Monat ab. 

Benthin (Schlußwort): Die Differenz in den Zahlen, die ich 
früher mitteilte, mit den jetzigen erklärt sich daraus, daß ich hier 
nur die Fälle verwertet habe, bei denen der Abort auf die einfachste 
Weise erledigt wurde. — Das Einlegen von Stiften an zwei Tagen 
hintereinander halte ich im Hinblick auf die Infektionsgefahr für 
bedenklich. 

M. Kastan: Oie Bedeutnijg der Abderhaldenschen Reaktion für 
Psychiatrie and Nervenkrankheiten nach dem heutigen Stand unserer 
Kenntnisse. Kastan verbreitet sich zunächst über die Vorgänge bei 
der Verdauung und über die Herkunft der Fermente. Die Theorien 
über die Quellen, aus denen die Fermente stammen, sind noch nicht 
geklärt. Die Möglichkeit, die zuerst vorhanden schien, Defekt¬ 
psychosen von anderen Psychosen, namentlich aber die Dementia 
raecox auf Grund des Uialysierverfahrens erkennen zu können, 
esteht nach den neuen Untersuchungen nicht mehr. Die Aufstellung 
einer besonderen dysglandulären Psychose wird abgelehnt. Der Be¬ 
griff der Dysfunktion ist klinisch nicht klar. Die Reaktion sagt 
nicht, daß das Organ, welches abgebaut wird, das ursprünglich er¬ 
krankte ist, es kann auch durch psychische Einflüsse geschädigt sein. 
Die Resultate, die durch die eigene Untersuchung des Vortragenden 
gezeitigt sind, ergeben Folgendes: Manisch-depressive 11 o/o Gehirn- 
abbau, 14o/o Keimdrüsenabbau, Dementia praecox von 87 Fällen 
27mal Schilddrüsenabbau, 60mal Keimdrüsenabbau, 30mal Gehirn¬ 
abbau, 12mal die Trias Gehirn, Schilddrüse und Keimdrüse, 9mal 
kein positives Ergebnis. Bei Epileptikern in 33 o/o Gehirnabbau, Reich¬ 
tum an eigendialysablen Stoffen nicht beobachtet, bei Paralyse 40o/o 
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Gehirnabbau. Nach Steinachscher Operation bei Dementia praecox 
keinerlei Veränderungen der A. R. Die Reaktion hat theoretischen 
Wert gehabt, sie hat uns darauf geführt, sämtliche Vorgänge im 
Körper bei Psychosen unter einem gemeinsamen Gesichtswinkel zu 
betrachten; es wird die „direkte“ Methode Abderhaldens er¬ 
örtert. (Ausführliche Veröffentlichung folgt an anderer Stelle.) 

Besprechung. Böttner schließt sich auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen bei Erkrankungen, die die innere Medizin angehen, den 
Autoren an, die die Brauchbarkeit des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens in der jetzigen Form zur Diagnostik bezweifeln. Er macht 
ferner Mitteilung von Versuchen — unter Zuhilfenahme der Abder¬ 
haldenschen Methodik — über die Prüfung der proteolytischen Kraft 
des Serums bei verschiedenen Krankheiten, besonders bei der per¬ 
niziösen Anämie. (Nähere Mitteilung erfolgt.) 

Fink: Im Gegensatz zu den soeben vom Psychiater und vom 
Internisten mitgeteilten ungünstigen Erfahrungen mit der Abder¬ 
haldenschen Reaktion kann ich von einer Reihe sehr guter Erfolge 
berichten, soweit es sich um die Differentialdiagnose einer Schwan¬ 
gerschaft handelte. Mein Material ist zwar zahlenmäßig gering, es 
hat aber den Vorzug, genau so bearbeitet zu sein, wie ich es in 
Abderhaldens Institut gelernt habe. Es gelang mit bestem Er¬ 
folg, die Differentialdiagnosen zwischen Abort oder klimakterischer 
Blutung, abgestorbener Schwangerschaft oder Uterustumor, Gravidi¬ 
tät oder interstitiellem Myom und Tubargravidität oder Adnextumor 
zu klären. Alle, welche den Wert der Abderhaldenschen Reaktion 
bezweifeln, sollten sich der Mühe unterziehen, sich darüber zu in¬ 
formieren, daß Abderhalden selbst seine positiven Resultate nicht 
lediglich auf Grund des Dialysierversuchs bucht, sondern die Vor¬ 
gänge beim Zusammenbringen eines abbauenden Serums mit einem 
Organsubstrat durch die Zunahme des nichtkoagulablen Stickstoffs 
im Serum, durch photographisch nachweisbare Veränderungen am 
abgebauten Gewebsstück und durch kontinuierliche Lichtbrechungs¬ 
veränderungen des abbauenden Serums mittels des Interferometers, 
des Polarimeters und des Refraktometers nachweist. Die neue, so¬ 
genannte direkte Methode Abderhaldens, werden wir in Zu¬ 
kunft als Kontrolle des Dialysierversuchs anwenden und auf ihren 
Wert prüfen. 

Be um er: Bei Rachitis und Tetanie wurde kein Abbau der Sub¬ 
strate von Hypophyse, Schilddrüse, Epithelkörperchen, Nebennieren 
und Hoden gefunden. Häufig positiver Ausfall der A. R. mit Thymus 
wird auf unspezifischen Abbau der Thymuslymphozyten bezogen. 


Greifswald, Medizinischer Verein, 17. II. und 12. V. I922‘). 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Peter. Schriftführer: Reschke. 

(17. II.) Becker: Demonstration von Prothesen zur Radiumbestrah- 
lung innerhalb des Mondes. Becker demonstriert zunächst Diapositive 
von Prothesen, die zürn Halten von Radiumröhrchen in der Mund¬ 
höhle, teils von ihm selbst angefertigt, teils ihm vom Stettiner 
Krankenhaus zur Verfügung gestellt worden sind. Ferner zeigt er Dia¬ 
positive, die einer Arbeit von Klein (Wien) entnommen sind. Es 
handelt sich um Prothesen, die zur Bestrahlung von Hypophysen¬ 
tumoren und Tumoren des Nasenrachenraums dienen. Die erst¬ 
genannten Prothesen werden dann noch in natura gezeigt. 

Buzello: Vorstellung eines Patienten mit maknloanästhetischer 
Lepra. Der Kranke ist in Brasilien geboren und leidet seit dem 
14. Lebensjahre an Lepra, die in immer neuen Schüben, zuerst mit 
Knötchen, jetzt seit Jahren in rein anästhetischer Form bei ihm auf- 
tritt. Er kam in die Klinik anläßlich einer Mutilation an einer Zehe. 
Der kleine operative Eingriff (Exartikulation der Zehe) konnte bei 
ihm ohne Narkose oder Lokalanästhesie gemacht werden, infolge der 
völligen Anästhesie im Bereich des Nervus peroneus. Bakteriologisch 
wurden bei ihm echte Leprabazillen wiederholt im Nasensekret nach¬ 
gewiesen. Im Blut des Kranken wurde eine Streptothricheenart ge¬ 
funden, die mit denen von De icke beschriebenen Streptothrix- 
Leproides-Bazillen übereinstimmt und nur in Eigelbblutagar wuchs. 
Ein Nastin aus diesen Streptothricheen konnte therapeutisch nicht ver¬ 
wandt werden. Besprechung des heutigen Standes der bakterio¬ 
logischen und epidemologischen Lepraforschung sowie der Aus¬ 
sichten der Lepraforschung. 

Rieß er: Weitere Untersuchungen zur Frage des Muskeltonus. 

Rießer berichtet in Fortsetzung seiner in einer früheren Sitzung 
vorgetragenen Ausführungen über weitere, zum Teil in Gemeinschaft 
mit Dr. Neuschloß ausgeführte Untersuchungen über den Me¬ 
chanismus der Koffein- und Veratrinwirkung sowie über seine die 
Muskelwirkung: des Azetylcholins betreffenden Studien. An Hand 
dieser Ergebnisse wird der Versuch gemacht, den physiologischen 
Begriff des Tonus präziser, als es bisher möglich war, zu fassen. 

(12. V.) W.O eckinghaus: Seltene Augenmuskelstörung bei amyo- 
statischem Symptomenkomplex. Oec kinghaus demonstriert eine 
seltene Augenmuskelstörung als Parallelfall zu dem in seiner Arbeit: 
Encephalitis epidemica und Wilsonsches Krankheitsbild (D. Zschr. f. 
Nervhlk. 72, 294) veröffentlichten Fall 4. Auch hier besteht ein 

zwangsmäßiges, langsames und gleichmäßiges Nachobenrollen beider 
Bulbi. Vortragender erklärt die Störung als amyostatisches Linsen- 


*) Bei der Redaktion eingegangen am 7. ViH. 1922. 


kemsymptom. Besonders stark sind die Recti sup. betroffen, ebenso 
wie Rigidität und spätere Kontraktur die Extremitätsmuskeln nach¬ 
einander und verschieden stark befällt, z. B. Adduktoren, Beuger und 
Strecker der Beine. Es kann sich nicht uin eine Pyramidenbahn¬ 
lähmung handeln, da die Störung nicht dauernd besteht und sich 
jederzeit durch Skopolamindarreichung beseitigen läßt. 

Peter: Ueber (ieschlechtsbestimmangen beim Menschen. Nach 
Besprechung der verschiedenen Arten der Geschlechtsbestimmung im 
Tierreiche (vor, während und nach der Befruchtung) wurde dar¬ 
gelegt, daß nach neuesten Forschungen amerikanischer Autoren beim 
Menschen wahrscheinlich die Bestimmung während der Befruchtung, 
die syngame, in Betracht kommt. Wie viele Tiere, so besitzt auch 
der Mensch zwei Arten von Spermien, von denen die eine Knaben, 
die andere Mädchen erzeugt. Eine Beeinflussung der Geschlechts¬ 
bildung während der Gravidität ist also unmöglich. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 11. und 25. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ziemke. Schriftführer: Hanssen. 

(11. V.) H.Thoring: Die Behandlung von Zahnfisteln und Wurzel¬ 
granulomen durch Röntgenstrahlen. Vortragender geht zunächst auf die 
Entstehung der Granulome, Zysten und Zahnfisteln und auf die 
Symptome dieser Erkrankungen ein. Es wird dann die bisherige 
medikamentöse und chirurgische Behandlung erwähnt. Bei der medi¬ 
kamentöser. Behandlung der Zahnfleischfisteln wird zunächst der 
Wurzelkanal gereinigt, dann werden Desinfizientien auch durch den 
Fistelkanal gepreßt, um möglichst eine Vernichtung aller infektiösen 
Keime anzustreben. Wenn trotz dieser energischen Maßnahmen die 
medikamentöse Behandlung sthon bei den Zahnfleischfisteln nicht 
immer zum Ziele führt, so ist diese Behandlung noch mehr in Frage 
gestellt bei den äußeren Hautfisteln. Die Extraktion des schuldigen 
Zahnes, die früher vielfach vorgenommen wurde, ist aber bei ein¬ 
zelnen Frontzähnen aus prothetischen Rücksichten nicht immer 
wünschenswert. Noch aussichtsloser als bei den Zahnfisteln gestaltet 
sich die medikamentöse Behandlung bei der granulierenden Wurzel¬ 
hautentzündung, dem sog. Wurzelgranulom. Wenn es auch durch 
vorsichtige Behandlung zuweilen gelingt, den Zahn soweit zu be¬ 
ruhigen, daß er eine Füllung verträgt, so bringt man doch das 
Granulom nicht fort, was röntgenologische Befunde bestätigen. Ueber 
kurz oder lang kann dann das Granulom eine bösartige Form an¬ 
nehmen und zur Zyste sich entwickeln. Es bleibt dann nach den 
früheren Methoden nur die chirurgische Behandlung übrig. Als 
solche kommen in Frage die Replantation und die Wurzelspitzen¬ 
resektion. Es gibt demnach Fälle genug, bei denen das Bedürfnis nach 
einer anderweitigen Beeinflussung der Zahnfisteln und Granulome 
vorliegt. Thoring hat seit 2 Jahren sämtliche Fälle von Fisteln 
und Granulomen, die auf die bisher übliche Weise nicht zur Aus¬ 
heilung kamen, mit Röntgenstrahlen behandelt. Die technische An¬ 
ordnung der Bestrahlung war folgende: Siederöhre, 2—3 Milliampere 
Belastung, Parallelfunkenstrecke 30 cm, Dosis 10—15 X, gemessen 
nach Sabouraud-Noire, entsprechend annähernd der Hauteinheitsdosis- 
Fokushautabstand: 20 cm; Filter: 3 mm Alum. Die Einstellung der 
Felder geschah mit Lokalisator von 3 cm Durchmesser, der auf die 
erkrankte Partie direkt auf das Zahnfleisch unter Beiseiteschieben der 
Wange aufgesetzt wurde. Es wurde dieser für den Behandelnden 
vielleicht weniger angenehme Weg gewählt, um etwa auftretende 
unerwünschte Pigmentierungen der Haut unter allen Umständen zu 
vermeiden. Wichtig ist dabei nur, daß Lokalisator und Röhrenkasten 
gut geerdet sind. Nach den bisher gemachten Erfahrungen ist ein 
Höhergehen mit der Dosis wohl nicht notwendig. Die am Herd der 
Erkrankung wirksame Dosis ist bei dieser Einstellung ja auch die 
denkbar günstigste. Unangenehme Nebenerscheinungen* werden nicht 
beobachtet. Der Verlauf war im allgemeinen folgender: Bei der Be¬ 
strahlung noch vorhandene Beschwerden legten sich schon in kurzer 
Zeit. Fisteln schlossen sich nicht sofort nach der Bestrahlung, aber 
meistens 4—5 Wochen nach einer Bestrahlung von 10 X mit 2 Milli¬ 
ampere Belastung mit Bestrahlungsdauer von 15 Minuten. Wenn 
nach dieser Zeit kein Verschluß erfolgte, wurde nach weiteren 
4 Wochen die zweite Bestrahlung mit derselben Dosis vorgenommen. 
Daraufhin kamen alle so behandelten Fisteln zur Ausheilung. Bei 
den Granulomen erwies sich die Dosis von 15 X mit 3 Milliampere 
und Bestrahlungsdauer von 20 Minuten als die günstigere, sonst 
lagen die Verhältnisse ähnlich wie bei den Fisteln. Es wurden dann 
in Projektionsbildern einige Fälle von Granulomen vor und nach der 
Bestrahlung demonstriert und zum Schluß die biologische Wirkung 
der Röntgenbestrahlung bei Granulomen und Fisteln erläutert. 

In der Aussprache hält Konjetzny manche der Ansichten 
Thorings für anfechtbar. Manche Granulome heilen durch Ruhe¬ 
stellung. Eine rein chirurgische Behandlung beseitigt den Sequester. 
Meist hilft die Exkochleation. Hentze: Granulome entstehen durch 
Ueberdruck oder durch Infektion. Die Röntgenstrahlen vermögen 
nicht die Bakterien zu töten, das kranke Gewebe wird nur beein¬ 
flußt durch die Bestrahlung. 

v. Mikulicz-Radecki: Ueber die Lipoide Im meoschlischeo Ovi* 
rium and ihre Bedeutung. Bei der Entwicklung des Follikels vom 
Corpus luteum menstru. zum Corpus lut. grav. sowie bei seiner 
Rückbildung zum Corpuä atreticum findet ein Wechsel der Lipoid- 
arteu und -menge in denselben Zellen statt. Solange die Ällen 
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funktionstüchtig sind, sind zunächst die N- und P-haltigen Lipoide 
vorhanden, später auch doppeltbrechende Substanzen, darunter be¬ 
sonders die Cholesterin-Kephalingemische; wenn die Zellen anfangen 
auch histologisch Zeichen des Unterganges zu zeigen, treten Neutral¬ 
fette, und zwar an Menge immer mehr überwiegend, auf. Schließ¬ 
lich finden sich auch noch Fettsäuren und Seifen, während die 
komplexen Lipoide verschwinden. Die komplexen Lipoide sind als 
primäre Zellbestandteile, die Neutralfette, Fettsäuren und Seifen als 
sichtbares Zeichen der Degeneration aufzufassen. Nur die komplexen 
Lipoide (Phosphatide, Zerebroside, Cholesterine und ihre Gemische), 
die zu Beginn der Blütezeit des Corp. lut. außerhalb der Schwanger¬ 
schaft und im Corpus lut. zu Anfang der Schwangerschaft (2 Stadien 
in der Entwicklung des Corp. luteum, die ineinander übergehen!) 
in Erscheinung treten, stellen ein insekretorisches Produkt der Lutein¬ 
zellen dar. da sie nur in einem kleinen Zeitabschnitt der Lebensdauer 
der Luteinzellen auftreten und dann wieder verschwinden. Man 
muß diese Lipoide mit den experimentell wirksamen Ovariallipoiden 
identifizieren, die z. B. Herrmann gefunden und geprüft hat. 
Die Lipoide in den zur sog. interstitiellen Eierstocksdrüse gehören¬ 
den Gebilden (atresierende Follikel, Corpora atretica und candicautia) 
sind zum größten Teil Degenerationsproaukte. Von einer Bildung wirk¬ 
samer Lipoide in den Thekaluteinzellen selbst kann keine Rede sein. 

In der Aussprache fragt Hob er an, ob die Stoffe geschlechts¬ 
spezifisch wirken. Sie wirken auch bei männlichen Tieren wachstumwir¬ 
kend. nicht nur bei weiblichen. Bürger: Nutramine sind immer Beglei¬ 
ter der Luteine. Wenn man stillenden Müttern Karotten oder Tomaten 
verabreicht, gedeihen oft die Säuglinge besser. Bei Negern bilden 
sich in den interstitiellen Zellen der Hoden Lipoide, wenn sie sich 
mit Palmkemen ernähren. Stöckel zweifelt das Primat der Eizelle 
an, sonst könnte die Exstirpation des Corp. lut. nicht Abort her¬ 
beiführen. Lohr: Lipoid und Lipoid ist nicht dasselbe. Durch 
Cholininjektion kann man Frauen sterilisieren. 

(25. V.) Schittenhelm und Hoppe-Seyler: Nachrufe für den 
verstorbenen tieh. Med.-Rat Prof. Quincke. 


Hamburg, Aarztlicher Verein, 14. III. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ringel. Schriftführer: Roedelius. 

Ol aß: Der am 17.1. vorgestellte Tumor des Gaumens ist ein Sarkom 

Jacobsen (Erwin) berichtet unter gleichzeitiger Vorstellung einer 
Reihe von Kindern und Lichtbildern über ausgezeichnete Erfolge, die 
er mit der Anwendung des von Anzoletti angegebenen erweichenden 
Verfahrens bei Crura vara rachitica im Orthopädischen Institut von 
Dr. L a c k«m a n n gehabt hat. Behandelt wurden Kinder im Alter von 
2 —9 Jahren. Die Zeit des 1. Oipsverbandes darf nicht zu kurz be¬ 
messen werden. Stets sehr gutes Resultat, keine Zwischenfälle, kein 
Rezidiv. 

Lorenz stellt eine 63jährige und eine 78jährige Patientin vor, 
von denen die erstere seit 1 Jahr an einem doppelseitigen inoperablen 
Ca. mummae leidet, letztere seit 1914 an einem jetzt überfaustgroßen 
Karzinom der linken Brust, an der Grenze der Operabilität. Bei 
beiden Patientinnen wurde Röntgenbestrahlung angewandt, mit dem 
Erfolg; daß beide jetzt makroskopisch als geheilt zu bezeichnen sind, 
in Anbetracht des Alters der Patientinnen ein durchaus ausreichender 
Erfolg. Bei ersterer Patientin waren bei Beginn der Bestrahlungen 
vor 13 Monaten beide Brüste und die Partie bis zur rechten mittleren 
Achsellinie von einem Skirrhus eingenommen, einzelne stark pro¬ 
minente Knoten bis Pflaumengröße waren in blutigem Zerfall. Beider¬ 
seits in der Umgebung bis zum Epigastrium befanden sich zahlreiche 
Hautmetastasen. Es wurden beide Seiten verschieden bestrahlt: Rechts 
mit Dosis refrada, die H.E.D. auf 2 Tage verteilt, danach 3 Wochen 
Pause, je 2 Großfelder, 3 mm Al.-Filter, Abstand 35'an, Siemens- 
Glühkathodenrohr am Siemens-Oelinduktor, später noch einzelne Fel¬ 
der, besonders die Hautmetastasen am Radiosilex. Links fand In¬ 
ten sivbestrahlung statt, unter 0,5 Zinkfilter mit Polarrohr am Sym¬ 
metrieapparat, Distanz 30 cm, je 1 H.E.D. auf 2 Großfelder, Pausen 
durchschnittlich \U Jahr. Ab 2. Serie Bestrahlung unter denselben 
Bedingungen am Radiosilex. Auch hier außerdem einzelne Haut¬ 
metastasenfelder sowie Achsel- und Oberschlüsselbeingrubenfelder. 
Die Wirkung war auf der Refraktadosisseite nach 7 Wochen (nach 
2 Serie«) auf der intensiv bestrahlten Seite schon nach 4 Wochen 
(nach 1 Serie), erkennbar. Im ganzen haben auf beiden Seiten je 
vier Serien zum Ziel geführt: vollkommene Eintrocknung der Tumoren, 
frische, zarte Epithelisierung der Haut, Schwund der Hautmetastasen 
Das Karzinom bei der 2. Patientin konnte, da der Tumor sich sehr 
weit vorwölbte, mit 3 Feldern auf ihn selbst konzentrisch bestrahlt 
werden : Radiosilex, 0,5 Zink, 32 cm Abstand, ab 2. Serie 50 cm-Fern- 
felder; in der 1. Serie um 1/4 überdosiert, dann je 1 H.E.D. auf das 
Feld. Außerdem Achsel- und Obersöhlüsselbeingrubenfeld. Pausen 
zuerst 6 Wochen, ab 2. Serie ca. 1/4 Jahr. Nach 2 Serien war von 
dem riesigen, oberflächlichen, vollkommen zerfallenen Tumor nichts 
mehr da als ein schmaler Krater und ein noch stärker verdickter 
Lyjnphstrang. Jetzt, nach 4 Serien und knapp 3/4 Jahr nach Be¬ 
strahlungsbeginn, ist auch der Krater vollkommen geschlossen und 
nur noch ein von seiner Stelle ausgehender bleistiftdicker Lymph- 
strang fühlbar. Die beiden Fälle zeigen, daß bei gegebener Raaio- 
scnsibilität eines Tumors verschiedene Methoden zum Ziel führen, 
daß die Intensivmethode dadurch einen Vorteil bietet, daß sie einen 


wesentlich schnelleren Anfangserfolg erkennen läßt und dadurch 
Rezidive während der Bestrahlungsperiode nicht erst atifkommeu läßt. 

Bergmann demonstriert einen Patienten mit Fitaria loa. 

Luce stellt einen 24jährigen jungen Mann vor, welcher Ende 
Juli 1920 im Anschluß an eine Pyodermie der Gesichts- und Brusthaut 
einen metastatischen Abszeß in der rechten Achselhöhle und Anfang 
August 1920 einen solchen in der tiefen Muskulatur des linken Ge¬ 
säßes akquirierte. Abszeßeiter: Reinkultur von hämolytischen Staphylo¬ 
kokken. 8monatiges mäßig remittierendes Fieber. Heilung der Ab¬ 
szesse nach 2—3 Monaten. Ende August 1920 auftretendc Schmerzen 
in der Lendengegend ließen an die Entwicklung eines paranephriti- 
schen Abszesses denken. Mitte September 1920 ausgesprochener 
Nervenbefund: Rhachialgia luinbalis. Klopfempfindlichkeit der Len- 
denwirbeldorne. Schwerste Wirbelsteifigkeit. Neuralgien im Bereich 
der Nn. iliohypogastricus, ilioinguinalis, # genitocruralis, cutaneus fe¬ 
moralis ext. mit kutaner und muskulärer Hyperästhesie und Hypcr- 
reflexie; Punctum maximum der letzteren im Gebiet des linken 
Kremaster. Ende Oktober 1920 der gleiche Befund; nur noch hin¬ 
zugekommen: Ausbreitung der neuralgischen Reizerscheinungen auf 
die Cauda equina. Deutliche Reithosenhyperästhesie. — Blase und 
Mastdarm intakt. — Kein weiterer Befund am übrigen Nerven¬ 
system. — Psyche völlig unversehrt. Ebenso die inneren Organe 
frei von nachweisbaren pathologischen Veränderungen. — Aber dies¬ 
mal ausgesprochener Befund an der Lendenwirbelsäule in Form eines 
treppenabsatzförmigen Vorspringens des 2. Lendenwirbeldorns mit 
Punctum maximum der Klopfempfindlichkeit daselbst. Diagnose- 
Peripachymealngltis acuta lumbalis infolge metastatischer septischer 
Staphylokokkenosteomyelitis des 2. Lendenwirbeldoms. Die Anfang 
November 1920 ausgeführte Röntgenuntersuchung ergab ganz ge¬ 
ringfügige Veränderungen im Bereich des 3. Lendenwirbels. Andauer 
des schweren Zustandes bis Mitte Februar 1921. Anfang März 1921 
kein neuralgischer Befund mehr. Jetzt definitive Heilung. Nach der 
Taktischen Seite hin ist wichtig die unbedingte Vermeidung der 
umbalpunktion bei Peripachymeningitis wegen der Gefahr der 
künstlichen Infektion des subarachnoidealen Raums. 

Haenisch demonstriert die'Röntgenbefunde bei dem von Luce 
vorgestellten Patienten. Durch'genaues Absuchen der ganzen Wirbel¬ 
säule sagittal und frontal gelang ihm der Nachweis eines llisenfroBen 
septischen Knochenherdes links oben am dritten Lendeawirbelkörper. 
Fünf Monate später zeigt sich eine leichte Keilform des Wirbels mit 
reaktiver Knochenneubifdung. 

Haenisch demonstriert Röntgenogramme, Photographien in Prä¬ 
paraten einer exzessiven Verknöcherung ausgedehnter Mnskelpartien 
an beiden Hüften and Knien bei einem Manne, der mit 23 Jahren 
Ende 1916 einen Rückenmarksdurchschuß erlitt. Totale Lähmung 
beider Beine, Inkontinenz, jahrelanges Krankenlager, Versteifung der 
Hüften seit Mai 1917. Haenisch konnte röntgenologisch nach- 
weisen, daß keine Ankylose, sondern Fixation der Hüften durch 
gewaltige ossifizierende Muskelerkrankung im Bereich der Mm. 
iliopsoas, glutaei, Adduktorengebiet und der Muskulatur im unteren 
Drittel der Oberschenkel zum pes anserinus auslaufend, vorlag. Sektion 
nach Suizid August 1921 bestätigt die Röntgendiagnose. Ursächlicher 
Zusammenhang der Muskelverknöcherung mit der Querschnitts¬ 
lähmung ist anzunehmen. 

Lichtwitz: Zor~ Diagnostik des Aneurysmas der Bancbnorta. 

Lichtwitz hat im Laufe von zwei Jahren vier Fälle beobachtet, 
deren Krankheitsdauer zwischen zwei und sechs Jahren lag. Im 
Beginn ist die Diagnose schwer, vielleicht sogar unmöglich. Erstes 
Symptom Rückenscnmerz, meist nach der linken Weiche ausstrahlend, 
mitunter bereits bis in den linken Oberschenkel (vorwiegend Adduk¬ 
torenseite), selten bis unter das Knie. Diagnostisch wichtig ist Zu¬ 
nahme der Schmerzen beim Husten oder Pressen. Die genaue 
Untersuchung ergibt in diesem Stadium höchstens eine Hyperalgesie 
oder Hyperästhesie im Bereich einer Wurzel. Charakteristisch isi 
das anfallsweise Auftreten des heftigen Schmerzes in Intervallen 
bis zu sechs Monaten. Besonders dann, wenn die Zeichen für 
Lumbago fehlen und Wa.R. positiv ist, soll man eine Röntgenunter¬ 
suchung nicht versäumen. Diese hat sich zu erstrecken auf Lenden- 
Wirbelsäule und Bauchhöhle (Durchleuchtung nach Aufblähen des 
Dickdarmes). Leichter wird die Diagnose in dem vorgeschrittenen 
Zustand des Leidens, nach Zerstörung der Aortenwand und Bildung 
eines großen, rasch wachsenden Tumors in der linken Bauchseite, 
der sich dem linken Darmbeinkamm nähert. In einem Falle wurde 
bei der Durchleuchtung auf dem Trochoskop Pulsation des Tumors 
beobachtet. In allen Fällen ist dann aucn eine Zerstörung der 
Wirbelsäule eingetreten, die röntgenologisch nachweisbar ist (De¬ 
monstration). Es handelt sich um eine bogenförmig scharf durch 
mehrere (3) Lendenwirbel gehende Zerstörung, an der die Zwischen¬ 
wirbelscheiben nicht teilnehmen. Da andere die Wirbelsäule an¬ 
greifende Tumoren dieser Größe kaum Vorkommen, so ist die Diagnose 
allein aus dem Röntgenbild möglich. Fühlt man Pulsation und er¬ 
gibt eine Probepunktion des Tumors, die man ohne Bedenken vor¬ 
nehmen darf, Blut, so ist die Diagnose auch ohne Röntgenologie 
leicht. 

Besprechung zum Vortrag Lorey (vgl. Nr. 31 S. 1066). 
Kautz betont die großen Vorteile der Röntgenbestrahlung bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose vom medizinischen und wirtschaftlichen Standpunkt 
und bespricht die ausgezeichneten Resultate bei der Behandlung der 
Tuberkulose der Lymphdrüsen, des Abdomens, der Blase und des Ure¬ 
terstumpfes (nach einseitiger Nierenexstirpation), des männlichen und 
weiblichen Genitale und bei Analfisteln nach periproktitischen Ab- 
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szessen aut tuberkulöser Basis. Bedingung für radiotherapeutische 
Erfolge ist die Beherrschung ihrer physikalischen, technischen und 
biologischen Grundlagen. 

Thost: Die früher .angewandten Methoden der Bestrahlung von 
Larynxtuberkulose beeinflußten den Prozeß nicht, Heilung trat nie 
ein. Die jetzt übliche stärkere Bestrahlung führt zu enormer Steige¬ 
rung der Beschwerden. Thost warnt vor der Bestrahlung der 
Larynxtuberkulose. Er sah einmal tödliche Hämoptoe danach. 

Wich mann: Die Aussichten der Bestrahlung sind gut, wo sich 
viel lymphoides Gewebe befindet. Oft zweischneidiges Schwert. 
Man muß die immunisatorischen Vorgänge berücksichtigen. Chirur¬ 
gische Maßnahmen oft nicht zu umgehen bzw. nötig. Bei* Haut- 
und Schleimhauttuberkulose gut, da die Epithelien gut ansprechen, 
aber unter der „geheilten“ Epitheldecke meist noch Tuberkel. Lungen¬ 
tuberkulose nicht sehr aus^chtsreich. 

Haenisch erkennt eine festgelegte Tuberkulosedosis nicht an, 
verlangt vorsichtige individuelle Dosierung bei den verschiedenen 
Formen. Keine Intensiv- und Schwerfiltertherapie. Ueberdosierung 
erscheint besonders schädlich. Die Erfolge bei den Lymphomen 
(über 400 Fälle) sind zum größten Teil erstaunlich gut, der Operation 
überlegen. Rezidive seltener. Bei Einschmelzung, Verkäsung: kleine 
chirurgische Eingriffe. Zarte, weiche Narben nach käsigen, fisteln¬ 
den Fällen. Zum Teil sehr gute Erfolge bei Peritonealtuberkulose. 
Bei Knochen- und Gelenktuberkulose gute Resultate bei Kindern und 
beginnenden Prozessen sowie bei Affektion kleiner, oberflächlich ge¬ 
legener Knochen an Hand, Fuß, Rippen, Brustbein. Große Markherde 
bei Erwachsenen weniger geeignet. Vorgeschrittene Knochen- und 
Gelenkerkrankungen mit Einschmelzung und Fisteln sind besser nicht 
zu bestrahlen. Bei Hilus- und Lungentuberkulose sehr vorsichtige 
Indikationsstellung. Nur zur Latenz neigende Formen azinös-nodöser 
oder zirrhotischer Tuberkulose sowie wenig progrediente oder 
stationäre Fälle kommen in Frage. 

Ritter: Es handelt sich noch um unklare Probleme. Die Tuber¬ 
kelbazillen sind nicht der Angriffspunkt. Tierversuche ergeben, daß 
trotz Bestrahlung noch virulente Tuberkelbazillen restieren. 

Ringel betont die Röntgenschädigungen. Die Röntgenbestrah¬ 
lung ist kein konservatives Verfahren, wie immer behaimtet wird. 
Auch bei geringer Dosierung Schädigung möglich. Bei der Bauch¬ 
felltuberkulose ist das souveräne Mittel die Laparotomie. 

Kümmel! warnt vor Einseitigkeit und uebertreibung der Rönt¬ 
gentherapie der Tuberkulose. Oft sind chirurgische Maßnahmen 
notwendig, um möglichst rasche Heilung zu erzielen. 

Lorey (Schlußwort). 


Giessen, Medizinische Gesellschaft, 3. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Olt. Schriftführer: Gundermann. 

Olt: Ueber Bskterlolyse im Darme von Insektenlarve!. Der Vor¬ 
tragende ließ in dem ihm unterstellten Institut Untersuchungen an Larven 
von Musca vomitoria und Musca cadaverina anstellen. In der warmen 
Jahreszeit entwickeln sich. diese Larven aus den Eiern innerhalb 
24 Stunden. Sie bewegen sich von da ab bis zum Verpuppen un¬ 
unterbrochen sehr lebhaft, haben gleich ein feines Wärmegefühl und 
ausgesprochenen Geruchsinn. Frische tierische Gewebe verlassen sie, 
wenn in der Nähe solche mit Fäulnisgeruch liegen, um hier Nahrung 
zu suchen. Die Vorderkante der 12 Leibesringe trägt einen gürtel¬ 
förmigen Schuppenpanzer. Jedes der scharfkantigen Schuppenmesser¬ 
chen läuft in einen spitzen Stachel aus. In dem kraterförmigen Mund 
sitzt ein mit zwei krallenförmigen Haken ausgestatteter Haftapparat, 
der durch Muskulatur zurückgezogen und vorgestoßen wird. Bei Ver¬ 
kürzungen des Madenkörpers werden die Chitinhaken angekrallt, und 
der ganze Leib rückt gegen das Mundende vor. Die Verkürzungen 
und Streckungen werden durch das Stachelkleid unterstützt, sodaß 
bei den 50—70 Zusammenziehungen in der Minute ein rasches Vor¬ 
wärtsschieben ermöglicht wird, ln Gefäßen, die mit Leinwand zu¬ 
gebunden sind, dringen selbst ausgewachsene Larven durch die engsten 
Maschen, wobei sie sanduhrförmig eingeschnürt werden, bis das 
Hindernis überwunden ist. In gleicher Weise durchdringen sie tieri¬ 
sche Gewebe. Hierbei spießen sich die Chitinstacheln in die Wände 
der kreuz und quer angelegten Kanäle, und die scharfen Chitinschuppen 
zerschneiden und raspeln die Zellverbände in einen feinen Brei. Durch 
diese ununterbrochene Tätigkeit leisten die Muszidenlarven Erstaun¬ 
liches in der Zertrümmerung von Kadavern. So wurden 200 g fest¬ 
gefügter Muskulatur von 125 g Maden in 4 Stunden in flüssige Masse 
unter beträchtlicher Steigerung der Temperatur umgewandelt. Die 
Temperaturschwankungen zwischen der Umgebung und massenhaft 
tätigen Maden beträgt in kalten Novembertagen bis zu 15° C. Diese 
Umstände gestalten die Bedingungen für rasche Vermehrung der Fäul¬ 
nisbazillen besonders günstig. Auch die Oxydationsvorgänge werden 
durch die Tätigkeit der Larven wesentlich gesteigert, da sie von der 
Oberfläche etwa 15 cm in die Tiefe wandern und dann immer wieder 
zurückkehren, um Luft zu atmen. Durch dieses ununterbrochene 
Wandern wird auch mechanisch Sauerstoff dem Brei, welchen die 
große Masse der Maden ständig mischt, beigemengt. Das auf wenige 
Meter hörbare Knisten wird durch die zwischen den Maden auf¬ 
steigenden Gasbläschen bedingt. Bei vollständigem Luftabschluß er¬ 
lahmen die Larven und erheben sich wieder langsam, wenn ihnen 
Sauerstoff nicht über 10—15 Stunden entzogen wird. Befallen sie 
Flcischwaren mit trockener Außenschicht, wie z. B. Schinken, dann 


genügen die angelegten engen Kanäle der Oberfläche für hinreichende 
Luftzufuhr, und die Maden reifen in Verstecken aus. Dringt auch nur 
eine einzige in die Tiefe ein, dann wird die Ware genußuntauglich, 
weil überall auf der Straße der Larvenwanderung Fäulnisbazillen ab¬ 
gestreift werden. Die Muszidenlarven nehmen mit ihrer Nahrung 
massenhaft Fäulnisbaktcrien und je nach Umständen auch pathogene 
Keime auf. Um fest/ustellen, ob die Pilze von den Larven verdaut 
werden, mußte zunächst die Dauer des Aufenthaltes im Darme fest¬ 
gestellt werden. Frankfurter Schwarz als Beigabe zur Nahrung wurde 
innerhalb 10 Stunden Testlos ausgeschieden. Reinkulturen von anderen 
als Fäulnisbazillen werden von den Larven nicht aufgenommen, fügt 
man aber einige Tropfen keimfreien Jauchefiltrates bei, dann werden 
z. B. Agarkulturen nach allen Richtungen durchwühlt und verzehrt. 
Fütterungsversuche mit Fäulnismaterial und schmackhaft gemachten 
Bakterienkulturen ergaben, daß durchschnittlich in 2 Stunden die vege¬ 
tativen Formen der Spaltpilze verdaut werden. Von Milzbrandfäden 
fanden sich nach dieser Zeit nur noch leere Schläuche vor. Diese 
Prüfungen kann man in kleinen Zeitintervallen so anstellen, daß die 
Formen der Bakteriolyse genau verfolgt werden können. Wurden Organe 
frischverendeter Milzbrandmäuse verfüttert, dann konnte man bald nach 
der Aufnahme im Darminhalt zusammengeballte Milzbrandstäbchen finn 
den, deren Kapseln zusammengeflossen waren und # deren Bakterienzelleg 
sich in immer kleiner werdende Kügelchen auflösten. Für Färbune 
empfiehlt sich Safraninlösung, welche die Kapselsubstanz gelb und di- 
Bestandteile der Bakterienzellen braunrot färbt. Larven, die Milzbrand 
bazillen gefressen hatten, schieden schon 3 l/ 2 Stunden nach der Fütterung 
Milzbrandpräzipitinogen mit den Fäzes aus. Mit Extrakt von Larven, 
die an Miizbrandkadavern gesessen hatten, kann man serologisch die 
Diagnose auf Milzbrand stellen Der Extrakt ist mit 0,5° NaCl-Lösung 
herzustellen. Auch die Bakteriensporen werden von den Larven ver¬ 
daut. Von verfütterten Rotlaufbazillen sind durch die Gramschc 
Färbung 4 Stunden nach der Aufnahme die letzten Reste der zerstörten 
Bakterienleiber soeben noch als kleinste Körnchen nachweisbar. Tuber¬ 
kelbazillen weisen nach 2* , ständigem Verweilen im Larvendarm starke 
Lückenbildung auf und sind in 3 Stunden aufgelöst. Mit Tuberkel¬ 
bazillen, die 1 Stunde im Muszidendarm verweilt hatten, konnte ein 
Meerschweinchen noch infiziert werden, es waren nach 6 Wochen 
aber nur die regionären Lvmphknoten der Impfstelle erkrankt. Nach 
3 ständigem Verweilen der Bazillen im Larvendarm gelang die Infektion 
nicht mehr. Die Anordnung solcher Versuche ist umständlich, da bei 
der unumgänglichen äußerlichen Desinfektion der Larven mit Antiformin 
das Eindringen dieses Mittels durch den weiten Mund vermieden 
werden muß. Zwecks Unterbindung des Mundes der sehr beweglichen 
Larven wurden diese in Chloroformdämpfen gelähmt, alsdann konnten 
sie desinfiziert, abgespiilt und geöffnet werden. Alle Bakterien, welche 
zu den Versuchen herangezogen wurden, sind von den Larven verdaut 
worden. Hiernach ist anzunehmen, daß ihr Darm ein besoftders stark 
wirkendes omnivalentes bakteriolytisches Enzym erzeugt und Fiulnis- 
bazillen wesentlich zur Nahrung dieser Fliegenlarven dienen. 

Besprechung. Brüning fragt an, ob die im Volke verbreitete 
Ansicht zu Recht besteht, wonach Orte, an denen an Milzbrand ver¬ 
endete Tiere verscharrt sind, als verseucht gelten und als Viehweide 
nicht mehr benutzt werden. — Olt: Werden Milzbrandkadaver vor dem 
Verscharren abgehäutet oder zerlegt, oder zeigen sie Ausfluß aus den 
natürlichen Körperöffnungen, dann gelangen Milzbrandbazillen ins Freie, 
wo sie unter dem Einfluß des Sauerstoffes der Luft sporulieren. Auf 
solche Weise bilden sich auf lange Zeiten Seuchestätten. Im geschlossenen 
Kadaver werden die Milzbrandbazillen durch die Fäulnisenzyme unter 
Formen eingeschmolzen, die wesentlich von den iin Fliegenmagendarme 
gesehenen verschieden sind. — Huntemüller fragt, ob Vortragender 
vielleicht auch bei Fliegen selbst derartige Untersuchungen gemacht 
hat, da bei einer Ruhrepidemie im Darmkanal von Fliegen sehr viele Keime 
nachgewiesen werden konnten. — Olt: Diese Versuche stehen noch aus. 

Gotschlich weist darauf hin, daß die Bemerkungen des Vor¬ 
tragenden in theoretischer wie praktischer Hinsicht sehr interessant 
sind, in theoretischer deshalb, weil dadurch nachgewiesen ist, daß auch 
bei wirbellosen Tieren bakteriolytische Prozesse eine große Rolle 
spielen, während nach dem Vorgänge Metschnikoffs speziell bei 
diesen niederen Tieren bisher der Phagozytose eine ausschlag¬ 
gebende Rolle zugebilligt worden ist. In praktischer Beziehung 
wäre darauf hinzuweisen, daß auch Regenwürmer aus Milzbrand 
infiziertem Boden, die von Pasteur als wichtige Ueberträger des 
Milzbrandes angesehen wurden, nach Koch keine Milzbrandbazillen 
enthalten. Für den Schlachthof- und insbesondere Kühlhausbetrieb 
wäre es wichtig zu wissen, bei welchem Temperaturminimum die 
Larven bereits ihre Tätigkeit beginnen können. — Mod de bemerkt 
dazu, daß ihm von Fliegenmadenvorkommen bei dem üblichen Kühl¬ 
hausbetrieb nichts bekannt sei. — Olt: Die Eier der Musziden ent¬ 
wickeln sich bei der Kühlhaustemperatur nicht. — Zwick: Die Be¬ 
funde von Koch konnten bei der Nachprüfung durch Bo Hinter nicht 
in allen Teilen bestätigt werden. — Henneberg: Die Verflüssigung der 
Nahrung geschieht doch wohl weniger durch ein Zerschroten a’s 
durch eine äußere Verdauung, indem die Maden, wie dies auch 
von anderen Insekten z. B. von Karabus bekannt ist, ein Mundsekret 
mit stark verdauenden Eigenschaften abgeben. — Olt: Diese Annahme 
stimmt mit meinen Beobachtungen nicht überein. So wurde z. B. 
trockenes Fettgewebe eines Rindes, dessen Bindegewebsbestandteifc 
bereits leichten Fäulnisgeruch angenommen hatten, mit hungrigen 
Maden besetzt. In kurzer Zeit war das Gewebsstück in ein trockcne> 
Pulver umgewandelt, das bis auf einen kleinen Bruchteil aus unver¬ 
ändertem Rin der fett bestand. 


Verantwortlicher Redakteur: Qeh. San-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Drurk von Oscar Brandstetter in Lelpzif. 
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Bedeutet die Anwendung lebender Tuberkelbazillen einen 
Fortschritt in derspezifischen Behandlung derTuberkulose? 

Von Prof. H. Selter in Königsberg. 

Als letzte Hoffnung auf dem Gebiet der spezifischen Tuberkulose¬ 
therapie galt immer noch die Behandlung mit lebenden menschlichen 
oder bovinen Tuberkelbazillen. Das Alttuberkulin hat sich bekannt¬ 
lich im Laufe der Fahre eine feste Stellung in der Behandlung der 
Tuberkulose erworben, und in geeigneten Fällen wird es sicher 
imstande sein, eine klinische Heilung herbeizuführen; als das Heil¬ 
mittel wird es aber selbst nicht von dem wärmsten Anhänger bezeich¬ 
net werden können. Daher das Bestreben, immer wieder neue 
Tuberkulinpräparate ausfindig zu machen. Während man nun von 
Robert Koch an bis in die Neuzeit (Roepke, Bandelier, 
Much, v. Hayek) die Ansicht vertrat, daß die Tuberkulintherapie 
eine aktiv immunisierende Therapie im Sinne einer Vakzinebehand- 
lung sei, vollzieht sich jetzt ein Umschwung, nachdem man erkannt 
hat, daß den verschiedenen Tuberkulinen keine immunisierenden 
Eigenschaften im Tierkörper zukommen und daß man keinen Beweis 
für die Antigennatur der Tuberkuline erbringen kann. Wegen dieses 
Standpunktes, der durch sorgfältige experimentelle Untersuchungen 
gestützt ist, greift mich zwar v. Hayek, allerdings lediglich auf 
Grund theoretischer Auslassungen an. Es ist hier nicht der Ort, auf 
diese Ausführungen einzugehen; dies soll an anderer Stelle geschehen. 
Den Anhängern der alten Immunisierungstheorie sollte es jedoch zu 
denken geben, daß Neufeld und Möllers, die noch lebenden 
Assistenten Robert Kochs, welche die ganze Tube rk ul inen twick- 
lung mitgemacht haben, sich ebenfalls zu dem von mir vertretenen 
Standpunkt bekennen, daß das Tuberkulin kein Antigen sei. Gewiß 
treten bei Einverleibung toter Tuberkelbazillen oder ihrer Extrakte 
im Serum vorbehandelter Tiere Antikörper, wie Agglutinine, Präzi¬ 
pitine, komplementbildende Stoffe, auf; diese haben aber für die 
eigentliche Tuberkuloseimmunität keine Bedeutung. Es ist mir auch 
äußerst fraglich, ob man sie für die Diagnose der aktiven Tuber¬ 
kulose heranziehen kann. In zahlreichen, z. T. noch nicht veröffent¬ 
lichten Versuchen konnte der Nachweis erbracht werden, daß weder 
Stoffe aus abgetöteten Tuberkelbazillen, noch durch Berkefeldfilter 
filtrierte Protoplasmateilchen von lebend aufgeschlossenen Tuberkel¬ 
bazillen, noch lebende Tuberkelbazillen mit verlorengegangener Viru¬ 
lenz Meerschweinchen gegen tödliche Reinfektionen immunisieten. 
Bei geeigneter Technik ist dieser Reinfektionsversuch der sicherste 
Nachweis einer im Körper vorhandenen Immunität. Eine Tuberkulose¬ 
immunität kann einzig und allein durch lebende, genügend virulente, 
am besten arteigene Tuberkelbazillen erreicht werden, die imstande 
sind, den Körper zu infizieren. 

Das wichtigste Ergebnis meiner in Fortsetzung der Römer- 
schen Untersuchungen unternommenen Immunisierungsversuche an 
Meerschweinchen war, daß man bei Verwendung entsprechender 
Dosen von Tuberkelbazillen mit ^bhwächerer Virulenz Meerschwein¬ 
chen derart infizieren kann, daß es bei ihnen nur zur Ausbildung 
von latenten Tuberkuloseformen kommt, und daß diese Tiere sich 
am stärksten immun gegen spätere tödliche, Reinfektionen erwiesen. 
Zur Entwicklung einer latenten Infektion war ein Impfstoff besonders 
geeignet, der zum größten Teil aus lebend zerriebenem Tuberkel¬ 
bazillenprotoplasma, zum geringeren Teil aus lebenden Tuberkel¬ 
bazillen besteht. Das aufgeschlossene Tuberkelbazillenprotoplasma 
spielt in diesem Impfstoff anscheinend die Rolle eines Aggressins, 
mittels dessen d“ie wenigen lebenden Tuberkelbazillen zur Wirkung 
kommen, die allein für sich unwirksam wären. Dieser Impfstoff wurde 
von mir Vitaltuberkulin genannt und zur Behandlung von tuber¬ 
kulosekranken Menschen empfohlen. Es sollte dadurch die Frage 
entschieden werden, ob die lebenden Tuberkelbazillen mit schwä¬ 
cherer Virulenz oder das Vitaltuberkulin fähig sein würden, bei er¬ 
krankten Menschen eine Steigerung der vorhandenen Immunität 
herbeizuführen. 

Die Anwendung lebender Tuberkelbazillen beim Menschen war 
ja nichts Neues. Schon Carl Spengler und Felix Klemperer 
hatten sich selbst lebende Tunerkelbazillen injiziert, Spengler 
seinen vor. ihm aus Sputum gezüchteten Tuberkelbacillus Iongus, 
Klemperer bovine Tuberkelbazillen. Möller injizierte vor eini¬ 
gen Jahren zwei Patienten, die sich mit der Anwendung einverstan¬ 


den erklärt hatten, intravenös lebende menschliche Tuberkelbazillen. 
Er fing mit starken Verdünnungen, enthaltend 1, 2, 4, 8 usw. Bazillen, 
an und stieg allmählich bis 15000 Bazillen. Die Behandlung schadete 
den Patienten nichts und hatte guten Erfolg. Bei dem Stande der 
damaligen Anschauungen mußten diese Versuche als sehr gewagt er¬ 
scheinen. 

Als ich vor 2 Jahren die Anwendung lebender menschlicher Tu¬ 
berkelbazillen mit abgeschwächter Virulenz zu therapeutischen Ver¬ 
suchen dem Leiter der Medizinischen Universitätsklinik Matth es 
empfahl, tat ich dies unter dem Eindruck der neuen experimentellen 
Tuberkuloseforschung, auf Grund deren ich mich zu aer Annahme 
berechtigt glaubte, daß bei einem infizierten Menschen mit positiver 
Tuberkulinreaktion, ganz gleich, ob er klinisch gesund oder krank sei, 
unter die Haut verbrachte lebende Tuberkelbazillen nicht mehr zu 
einer infektiösen Wirkung und zum Wachstum kommen, sondern 
daß sie in kurzer Zeit abgetötet würden. Diese neue Ansicht konnte 
selbstverständlich noch nicht allgemein geteilt werden und wird es 
wohl heute noch nicht. Deshalb erklärte sich Matth es erst zu einer 
derartigen Therapie bei seinen Patienten bereit, wenn ich durch 
einen Selbstversuch den Beweis für meine Anschauung erbringen 
könnte. Wie schon in einer früheren Veröffentlichung erwähnt, 
injizierte ich mir subkutan am Oberschenkel 2 mg einer schwächer 
virulenten, aber im Meerschweinchenversuch noch infektionstüchtigen 
Tuberkelbazillenkultur, worauf ich mit einer starken fieberhaften 
Tuberkulinreaktion reagierte. Das Fieber ging von 39,5° in der 
ersten Nacht langsam nach 3 Tagen zur Norm zurück. Aus der derben, 
etwa faustgroßen Infiltration entwickelte sich nach 14 Tagen ein 
uußgroßer kalter Abszeß, den ich nach 3 Wochen inzidieren ließ. 
In dem dünnflüssigen Eiter waren Tuberkelbazillen mikroskopisch 
nicht nachzuweisen. An den benachbarten Lymphdrüsen trat eine 
Schwellung nicht ein. Der Abszeß heilte mit einer weißlichen Narbe 
aus, die auch jetzt, nach 2Va Jahren, nicht verschwunden ist; eine 
weitere Schädigung ist nicht bemerkt worden. 

Durch diesen Versuch überzeugt, veranlaßte Matth es die 
Prüfung dieser Bazillen an Patienten seiner Klinik. Ebenso erfolgte 
eine Prüfung an Patienten der Medizinischen Poliklinik und der 
Universitäts-Hautklinik, im ganzen an 34 Patienten. Als ich bei 
meinen fortgesetzten Immunisierungsversuchen an Meerschweinchen 
sah, daß man statt der Bazillenemulsion auch ein Präparat benutzen 
könnte, dessen Bazillen durch längeres Verreiben im Achatmörser 
soweit aufgeschlossen waren, daß nur noch wenige Bazillen (auf 
1 mg Kulturmasse etwa 1 Million) erhalten bleiben, und hiermit gleich 
ute oder sogar noch bessere Immunisierungsresultate bekam, wurde 
ieses Präparat (Vitaltuberkulin) zur Prüfung an Patienten heran¬ 
gezogen. Während bei der Bazillenemulsion in höheren Konzentra¬ 
tionen zwischen 0,1 und 1 mg fast regelmäßig Abszesse auftrateu, 
wurden diese bei Vitaltuberkulin in den gleichen Dosen nicht be¬ 
obachtet. 

Lommel meinte in der Diskussion zu meinem Vortrag auf dem 
Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin 1921, daß die Verwendung 
des Vitaltuberkulins gegenüber der Bazillenemulsion einen Rück¬ 
schritt bedeute. Dieses ist nicht der Fall, denn es kommt doch nur 
auf den immunisatorischen Effekt an; dieser ist aber bei dem Vital¬ 
tuberkulin in den gleichen Dosen der Bazillenemulsion gleichwertig 
oder sogar überlegen. Sind meine Anschauungen richtig, daß die 
einem infizierten Organismus nachträglich injizierten lebenden Tu¬ 
berkelbazillen nicht mehr zum Wachstum kommen, sondern abgetötet 
und langsam abgebaut werden, dann muß es ja auch gleichgültig sein, 
ob ich lebende Tuberkelbazillen injiziere oder lebend aufgeschlossene 
Tuberkelbazillen, bei denen das Tuberkelbazillenprotoplasma weder 
durch Hitze noch durch Desinfizientien irgendwie verändert ist und 
dessen Struktur dieselbe sein muß wie die des Protoplasmas der 
lebend erhaltenen Bazillen. Es könnte für den Körper im Gegenteil 
von Vorteil sein, wenn man ihm einen Teil der Arbeit, nämlich die 
Abtötung der Tuberkelbazillen und die Aufschließung derselben, ab¬ 
nimmt. Oder man müßte auf die Depotwirkung besonderen Wert 
legen, die zweifellos bei der Einverleibung erhaltener Bazillen 
großer ist, was das leichtere Auftreten der Abszesse beweist. Diese 
Depotwirkung erreicht man aber auch bei dem Vitaltuberkulin, wenn 
man entsprechende Mengen von virulenteren Kulturen injiziert, wie 
wir unten noch sehen werden. Wegen der besseren Resorbierbarkeit 
habe ich die Anwendung des Vitaltuberkulins für richtiger gehalten 
und es jedem Arzt, der mit der Tuberkulintherapie vertraut war, 
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vom Sächsischen Serumwerk, welches in dankenswerter Weise die 
probeweise Herstellung übernommen hatte, zur versuchsweisen Prü¬ 
fung zur Verfügung stellen lassen. 

Wenn voreilige Kritiker glauben, daß es sich bei dem Vitaltuber¬ 
kulin um die Propagierung eines neuen Tuberkulinpräparates gehan¬ 
delt hätte, so haben sie meine Ausführungen über aas Präparat nicht 
genau gelesen. Sowohl auf dem Kongreß für Innere Medizin 1921 x ) 
wie auf dem deutschen Tuberkulosekongreß in Elster 1921 2 ) habe 
ich mit aller Deutlichkeit erklärt, daß durch weitere Prüfung am 
Menschen lediglich die Frage entschieden werden sollte, ob eine 
Steigerung der im erkrankten Menschen vorhandenen Immunität 
durch lebende Tuberkelbazillen und lebend aufgeschlossenes Tuber¬ 
kelbazillenprotoplasma möglich wäre und ob diese in der Therapie 
wesentlich besser als Alttuberkulin wirkten. Sollte dieses nicht der 
Fall sein, so würde auch das neue Präparat nur durch das in ihm 
enthaltene Tuberkulin wirken, dann müßte es aber auch ziemlich 
gleichgültig sein, welches Tuberkulin man nähme. Durch weitere 
Untersuchungen 3 ) konnte inzwischen gezeigt werden, daß die wirk¬ 
same Substanz in allen Tuberkulinen dieselbe ist und auf kleinsten, 
z. T. kolloidal gelösten Protoplasmateilchen der Tuberkelbazillen be¬ 
ruht. Die Wirksamkeit eines Tuberkulins hängt erstens von der 
Menge dieser Protoplasmateilchen und zweitens von der Virulenz 
der zur Herstellung des Tuberkulins verwandten Kulturen ab. Diese 
Versuche geben vielleicht den Weg an, wie man ein einheitliches 
Normaltuberkulin schaffen könnte, das, frei von schädigenden Neben¬ 
stoffen (Nährflüssigkeit, Glyzerin usw.l, eine gleichmäßige und stets 
auf Bazillensubstanz berechenbare Wirksamkeit haben würde. Damit 
würden dann endlich die Erörterungen über die verschiedenen Tuber¬ 
kulinpräparate in der Tuberkuloseliteratur verschwinden, die ja alle 
an sich gleichartig wirken müssen. 

Das Vitaltuberkulin wurde von dem Sächsischen Serumwerk in 
16 Ampullen abgegeben, die eine Kur umfaßten und von denen je 
4 eine Serie bildeten. Serie I enthält 4 Ampullen in Stärke von 
0,0002 -0,001 mg; Seriell von 0,002—0,01 mg; Serie III von 0,02 bis 
0,1mg; Serie IV von 0,2—1,0 mg Bazillensubstanz. Es sollten in 
aufsteigender Dosis mit einem Abstand von mindestens 5 Tagen die 
Inhalte der 16 Ampullen subkutan injiziert werden. Bald stellte sich 
aber heraus, daß dieses starre Schema nicht eingehalten werden 
konnte, daß bei den Dosen der 3. und 4. Serie doch öfters starke 
Reaktionen auftraten, die es wünschenswert erscheinen ließen, mit 
der nächsten Injektionsdosis wieder herunterzugehen. Es wurden 
deshalb noch Reserveampullen geliefert, die in 1 ccm je 0,1 und 1 mg 
enthielten, aus denen der Arzt sich selbst jede beliebige Konzen¬ 
tration zwischen 0,01 mg und 1 mg entnehmen konnte. Das Vital¬ 
tuberkulin ist von 54 Aerzten verlangt worden. Der größere Teil 
dieser hat aber wegen der in dem Präparat vorhandenen lebenden 
Tuberkelbazillen Bedenken gehabt, es zu benutzen. Nur 25 Aerzte 
haben die Prüfung gewagt. Eine Rundfrage bei diesen ergab, daß es 
insgesamt bei 352 Patienten zur Anwendung gekommen ist, die 
3686 Injektionen erhielten. Bei 159 Patienten war zur Zeit der 
Rundfrage die Kur bis zum Ende durchgeführt. 

Dieses Material ist groß genug, um sich ein Urteil bilden zu 
können, wobei es mir einmal darauf ankam, ob eine Schädigung der 
Patienten durch die lebenden Bazillen beobachtet werden konnte, und 
weiter, ob das Präparat im Vergleich zum Alttuberkulin oder anderen 
Tuberkulinen eine wesentlich bessere Wirkung erkennen ließ. Bei 
der Rundfrage hatte ich allerdings gebeten, diesen letzten Punkt 
noch außer Betracht zu lassen, da bei den meisten Aerzten, außer 
denen in Königsberg, die Erfahrungen in- dieser Hinsicht vielleicht 
noch zu gering waren. Nur der Assistenzarzt der hiesigen Medi¬ 
zinischen Poliklinik, Dr. Tancre, hat seit 2 Jahren ununterbrochen 
die lebenden Bazillen und Vitaltuberkulin an einer größeren Zahl 
von Patienten geprüft und kann auch über den therapeutischen Effekt 
urteilen. Ueber eine schädigende Wirkung, die auf die lebenden 
Bazillen hätte zurückgeführt werden können, wird von keinem Arzt 
berichtet. Nach 44 Injektionen traten Abszesse auf, meist bei An¬ 
wendung der Dosen Serie IV zwischen 0,1 und 1 mg, die in vielen 
Fällen spontan durchbrachen und dann verheilten. In dem Eiter 
wurden niemals mikroskopisch Tuberkelbazillen gefunden. Ich selbst 
hatte Gelegenheit, den Abszeßeiter der Patientin eines hiesigen 
Kollegen zu untersuchen, fand aber auch mit den feinsten Methoden 
mikroskopisch keine Tuberkelbazillen. Ein Meerschweinchen, auf 
welches der Eiter subkutan verimpft war, blieb frei von Tuberkulose. 
Das Interessante war, daß diese Abszesse sich erst einige Tage nach 
der Injektion bildeten, nachdem die Reizwirkung des Tuberkulins 
bereits verschwunden war. Es handelte sich um kalte, wenig empfind¬ 
liche Abszesse. Ich führe sie darauf zurück, daß das Protoplasma 
der Tuberkelbazillen von einzelnen Patienten nicht so rasch abgebaut 
wird und dann als steriler Fremdkörper wirkt. Das Sächsische Serum¬ 
werk hatte anfänglich den bis dahin stets bei meinen Immunisierungs¬ 
versuchen verwandten Stamm Eber (16.—24. Generation einer Sieben- 
Wochenkultur) benutzt, von dem 1 mg Bazillenmasse Meerschweinchen 
wohl immunisierte, aber nicht deutlich krank machte. Da dem Werk 
dieser Stamm einging, wurde ein anderer Stamm genommen, dessen 
Virulenz zwar auch abgeschwächt, der aber im Meerschweinchen¬ 
versuch entschieden virulenter als Stamm Eber w , ar. Es scheint mir, 
daß die Abszesse, die bei dem Stamm Eber meines Wissens nicht 
beobachtet wurden, mit der stärkeren Virulenz dieses zweiten Stam- 
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mes Zusammenhängen. Auf den Verlauf der Tuberkuloseerkrankung 
haben die Abszesse anscheinend nicht ungünstig gewirkt; ja man 
könnte eher annehmen, daß eine solche Depotbiktung von Tuberkel¬ 
bazillenprotoplasma vorteilhaft sei. Einige Kollegen hatten trotz 
einer Aoszeßbildung weiter gespritzt, sodaß mehrere Abszesse neben¬ 
einander vorhanden waren. Es hat auch dieses nicht geschadet; ein 
solches Vorgehen war selbstverständlich nicht richtig und entsprach 
nicht den von dem Sächsischen Serumwerk beigelegten Anordnungen, 
da die Fortsetzung der Tuberkulinkur erst dann erfolgen sollte, wenn 
die Reaktion für die vorhergegangene Dosis völlig abgeklungen war. 

Ueber das Vitaltuberkulin Tiegen Arbeiten von Tancre 1 ), 
Meiners 2 ) und Meyer 3 ) vor. Tancre hat bei über 900 Injek¬ 
tionen keine Schädigung der Patienten beobachtet und eine gute 
Verträglichkeit des Präparates festgestellt. Die Prüfung des Prä¬ 
parates ist außer in den Universitätskliniken in Königsberg noch in 
umfangreicher Weise an den Patienten der Tuberkulosestation und 
der Chirurgischen Station des städtischen Krankenhauses hier durch¬ 
geführt worden. Betonen möchte ich, daß ich keinen dieser Patienten 
selbst gesehen habe, da ich in keiner Weise beeinflußt werden wollte. 
Ich habe auch die Herrn Kollegen gebeten, die Prüfung so kritisch 
wie möglich vorzunehmen und den therapeutischen Ejfekt nur in 
der Weise zu beurteilen, ob die Anwendung des Vitaltuberkulins 
gegenübe.' dem Alttuberkulin einen erheblichen Vorteil hätte. Auf 
vereinzelte Resultate sollte kein Wert gelegt werden. Meiners 
berichtet über Versuche an 9 Fällen, von denen die meisten stärker, 
z. T. mit Abszessen, reagierten. Ein wesentlicher Einfluß auf den 
Verlauf der Erkrankung ließ sich nicht erkennen, und Meiners 
kommt zu dem Ergebnis, daß das Mittel vor anderen Tuberkulinen 
keine Vorzüge besitzt. In einem Fall zeigten sich nach Injektion 
von 0,1 mg und damit verbundenem Temperaturanstieg bis 39,5 in 
bisher freien Lungenpartien spärliche, verstreute, feine Rhonchi, und 
die Röntgenplatte bestätigte in den betreffenden Partien teils strich-, 
teils kreisförmige Schattenbildungen, die auf der früheren Platte 
nicht vorhanden waren. Dieser Vorgang ist aber nicht den lebenden 
Tuberkelbazillen des Präparats zuzuschreiben, sondern durch eine 
zu starke Tuberkulin Wirkung zu erklären, wie es auch von Meiners 
richtig gedeutet wird. In diesem Fall hätte mit geringeren Dosen 
und in weiteren Abständen fortgefahren werden müssen, da die 
Patientin bereits auf 0,04 mg mit Temperaturanstieg reagiert hatte. 
Nach Meyer entwickelten .sich unter 70 Einzelinjektionen 14mal an 
den Injektionsstellen derbe Infiltrationen, die große Aehnlichkeit mit 
einem Skrofuloderma hatten. Meyer nimmt an, daß die in dem 
Vitaltuberkulin lebenden Tuberkefbazillen an diesen Stellen eine 
Hauttuberkulose hervorgerufen hätten. Uebettragung der Flüssig¬ 
keit aus den Infiltraten auf • Meerschweinchen blieb erfolglos, auch 
ließen sich in den exzidierten Hautstellen mikroskopisch keine 
Tuberkelbazillen nach weisen. Aehnliche Beobachtungen wurden in 
der hiesigen Universitäts-Hautklinik gemacht, wo bei vier Lupus- 
patienter, nach Einspritzung von 1,5 mg lebender Bazillenemu/sion 
iupusähnliche Knötchen auftraten, die später wieder verschwanden. 
Es handelt sieh hier wohl um Tuberkulide, die iiach-öen Untersuchun¬ 
gen von Zieler 4 ) und Lewandowsky 5 ) auch mit Alttuberkulin 
und abgetöteter Bazillenemulsion bei kutaner Anwendung zu erzielen 
sind. Brieflich teilte mir Krämer (Stuttgart) mit, daß er versucht 
hätte, das Vitaltuberkulin bei 5 Patienten in die skarifizierte Haut 
einzurelben, um eine leichte Hauttuberkulose zu setzen, was ihm 
aber nicht gelungen sei. 

Aus den bisherigen Veröffentlichungen und den sorgfältigen, 
mir* mündlich mitgeteilten Beobachtungen der hiesigen Kollegen 
glaube ich schon jetzt den Schluß ziehen zu können, daß das Vital¬ 
tuberkulin ebensowenig wie die lebende Bazillen- 
emulsion imstande ist, die im Körper vorhandene Im¬ 
munität zu verstärken. Wenn auch in einigen Fällen eine gute 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufs bemerkt wurde, so ist dies nur 
der Tuberkulin Wirkung des Tuberkelbazillenprotoplasmas zuzuschrei¬ 
ben. Für mich ist jedenfalls die Frage entschieden, 
daß auch lebende Tuberkelbazillen nur durch das in 
ihnen enthaltene Tuberkulin wirken und daß die 
lebenden Tuberkelbazille^, welche einem tuberkulös 
infizierten Körper subkutan in nicht zu großen Al en¬ 
gen injiziert werden, keine andere Funktion ausüben 
Sie werden im Körper langsam abgetötet und abgebaut; bei kleineren 
Mengen geschieht dies,% abgesehen von der Tuberkulin Wirkung, ohiu 
weitere sichtbare Reaktion, bei größeren Mengen wirkt das Tuberkel 
bazillenprotoplasma als Fremdkörper reizend und gibt zu Infiltrationei 
und Abszessen Veranlassung. Dieses entspricht auch den neueren 
experimentellen Forschungen bei Meerschweinchentuberkulose. Ich 
habe viele 100 durch Reinfektion entstandene Abszesse und Drüsen¬ 
schwellungen bei latent und stärker tuberkulösen Meerschweinchen 
untersucht und in keinem Falle eine Vermehrung der reinfizierten 
Tuberkelbazillen beobachten können. Meistens findet man nach S bis 
14 Tagen überhaupt keine Tuberkelbazillen mehr; in wenigen Falten 
sieht man sie aber noch nach Monaten in spärlicher Zahl, und 
Uebertragung dieses Eiters auf Meerschweinchens ließ erkennen, d:U 
die Tuberkelbazillen noch lebend und virulent waren. Diese Be¬ 
obachtungen bei Meerschweinchen und die Erfahrungen mit der 
lebenden Bazillenemulsion und dem Vitaltuberkulin beim Alenschc 
können vielleicht zur Klärung einer anderen Frage beitragen, \ijpv 
lieh ob die Tuberkuloseerkrankungen des Menschen durch Aut. 
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infektion von den Bazillen der ersten Kindheitsinfektion aus oder 
durch die Bazillen späterer Reinfektionen entstehen. Während Rei¬ 
chenbach 1 ) und Beitzke 2 ) für das letzte eintreten, möchte ich 
mich auf Grund meiner Untersuchungen mehr für das erste aus¬ 
sprechen. Diese Frage kann vielleicht experimentell entschieden 
werden, wozu ich entsprechende Versuche unternommen habe. 

Zosanmenfassiiflg. Lebende menschliche Tuberkelbazillen und 
das Vitaltuberkulin, welches lebend aufgeschlossenes und als Ag- 
gressin wirkendes Tuberkelbazillenprotoplasma in Verbindung mit 
lebenden Tuberkelbazillen enthält, vermögen nicht im tuberkulose¬ 
kranken Körper die vorhandene Immunität zu steigern. Sie wirken 
wie die bekannten Tuberkuline nur durch das in ihnen enthaltene 
Tuberkulin als spezifischer Reizstoff, der ein allergisches Gewebe 
zur Entzündung Dringt. Eine Aussicht, die spezifische Tuberkulose¬ 
therapie durch Anwendung lebender Tubcrkelbazillen im Sinne einer 
Vakzinetherapie weiter auszubauen, besteht demnach nicht. Schädi¬ 
gungen der Patienten, die auf die lebenden Tuberkelbazillen hätten 
zuriiekgeführt werden können, wurden nicht beobachtet. 


Reiztheorie, Entwicklungslehre und Konstitutionsproblem. 

Von Prof. Dr. L. Borchardt in Königsberg. 

Seitdem man das Wesen der wichtigsten typischen Konstitutions¬ 
anomalien, in allgemeinen Eigenschaften des Organismus sieht, und 
zwar weniger in morphologischen als in funktionellen (Kraus, 
Lu barsch, Fr. Müller u. a.), steht die Frage der abwegigen 
Reaktionsweise auf Reize als Grundlage pathologi¬ 
scher Konstitutionstypen im Mittelpunkte der klinischen Kon¬ 
stitutionsforschung. Schon Wunderlich unterschied eine starke, 
eine reizbare und eine schlaffe Konstitution. Stiller 3 ) sieht die 
Schwäche der Muskulatur und des Bindegewebes als wuchtige Teil¬ 
erscheinung der Asthenie an und spricht im Gegensatz dazu von einer 
irritativen Form der Konstitutionsstörung. 

Die Formen, die in funktioneller Hinsicht ein Gegenstück zur 
Asthenie bilden, können sehr verschiedene Erscheinungen machen. An 
Haut und Schleimhäuten äußert sich die abwegige Reaktionsweise 
in der Neigung zu Entzündung und Exsudation, an den Lymphdrüsen 
in entzündlichen Schwellungen. So entstehen die Erscheinungen 
der exsudativen Diathese, des Lymphatismus und Status lymphati- 
cus. Erhöhte Inanspruchnahme des Nervensystems, des Blutbildungs¬ 
apparates, der Antikörperbildung, des Bindegewebes liegen der Vago-* 
tonie und dem Neuroarthritismus, der eosinophilen und Bindegewebs- 
diathese zugrunde. Ich 4 ) habe an anderer Stelle ausführlich auf die 
Momente hingewiesen, die diesen Gegensatz bedingen: er betrifft die 
Reaktionsfähigkeit auf Reize, die bei der hier geschilderten 
Gruppe von Konstitutionsstörungen (die Franzosen nennen sie Ar¬ 
thritismus, Pfaundler spricht von einer entzündlich¬ 
lymphatisch -arthritischen Diathesengruppe) gesteigert, 
bei den asthenischen Geweben herabgesetzt ist. — Ich habe deshalb 
die Konstitutionsformen mit erhöhter Reaktionsfähigkeit auf Reize 
als reizbare Konstitution oder Status irritabilis zu¬ 
sammengefaßt. 

Eine andere Gruppe typischer Konstitutionsstörungen betrifft die 
Entwicklung und Rückbilaungsvorgänge, Evolution und Invo¬ 
lution. Verlangsamte Entwicklung, Subevolutionismus, liegt 
dem Infantilismus zugrunde■’); gleichmäßige vorzeitige Ent¬ 
wicklung, Perevolutionismus, ist offenbar sehr selten und bisher 
noch nicht genügend studiert. Die vorzeitige Involution des Gesamt¬ 
organismus bezeichnet man als Senilismus. 

Schließlich betrifft eine letzte Gruppe von reinen Konstitutions¬ 
typen die Körperdimensionen. Ohne sonstige Abweichungen in 
Funktion oder Entwicklung unterscheidet sich der primordiale Zwerg¬ 
wuchs vom Normalen durch besonders kleine, der reine Riesenwuchs 
durch abnorm große Körperdimensionen. 

Die hier geschilderten reinen Konstitutionstypen können sich in 
der verschiedensten Weise miteinander kombinieren. Sie können 
außerdem auf einzelne Körperteile oder Organe beschränkt bleiben. 
Dadurch entsteht eine Fülle atypischer Formen der Konstitutions¬ 
anomalien. Aber letzten Endes liegen ihnen allen erhöhte oder herab¬ 
gesetzte Erregbarkeit, beschleunigte oder verlangsamte Entwicklung 
oder Abweichungen in den Körperdimensionen zugrunde. 

Die Erkenntnis, daß die meisten typischen Konstitutionsstörungen 
durch Abweichungen der Reaktionsfähigkeit aut Reize bedingt sind, 
fuhrt notwendig zu den von Virchow 6 ) festgelegten Beziehungen 
zwischen Reiz und Reaktion zurück. Nachdem die Virchowsche 
Reiztheorie vor wenigen Jahren von Orth 7 ) kritisch erörtert wor¬ 
den war, hat neuerdings Bier 8 ) die grundlegende Bedeutung dieser 
Theorie für die praktisdie Medizin ausführlich auseinandergesetzt. Ich 
gebe hier nur die wichtigsten Daten: 

Reizbarkeit ist das Kriterium jeder lebenden Zelle. Erregungen 
der verschiedensten Art, die von außen oder vom Körper selbst ner 
zur Zelle gelangen, lösen in dieser einen aktiven Vorgang, eine positive 
Leistung des lebendigen Elements aus. Reizung führt zur aktiven 

l ) Verhandlungen des deutschen Tuberkulosekongresses, Zschr. f. Tbc. 34, Ergän¬ 
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1871, 4. - 7 ) Virch. Arch. 200, S. I 1914. 8 ) M. m. W. 1921 S. 1473. 


Gegenleistung, zur Reaktion. „Die Tätigkeit des Lebendigen, die durch 
äußere Einwirkungen hervorgerufen werden kann, ist im wesentlichen 
dreierlei Art: entweder handelt es sich bei dem Hervorrufen einer be¬ 
stimmten Tätigkeit um die Verrichtung, um die Erhaltung oder um 
die Bildung eines Teiles (Funktion, Nutrition, Formation). Demnach 
lassen sich alle physiologischen und pathologischen Vorgänge in drei 
große Gruppen zerlegen: funktionelle, nutritive (trophisehe) und 
formative (plastische).“ Derselbe physikalische oder chemische Reiz 
kann alle drei Formen der Erregung verursachen, was Virchow aus¬ 
drücklich betont. Bier hebt besonders hervor, daß Funktion und 
Struktur untrennbar zusammengehören und daß selbstverständlich 
jeder Funktion eine bestimmte Struktur und umgekehrt entspricht. 

Die Art und Weise, wie der Organismus auf Reize reagiert, isi 
im Laufe des Lebens Wandlungen unterworfen. Roux 1 ) unterscheidet 
in der Entwicklung 4 Perioden. In der 1. Periode bilden sich die 
Organe unabhängig von der Funktion infolge ererbter Organanlagen. 
Fs ist die Periode des „aftuiktionellen, zeitlich des präfunktioncllen 
Gestaltens und Wachsens“. In dieser Periode wird das Wachstum 
durch Hyperämie wesentlich gefördert. Die 3. Periode, die Roux des 
besseren Verständnisses wegen vor der 2. schildert, ist die Periode 
der funktionellen Entwicklung: Wachstum und weitere funktionelle 
Ausgestaltung sind von der Wirkung des funktionellen Reizes ab¬ 
hängig. Hyperämie wirkt in dieser Periode nicht mehr als Wachs¬ 
tumsreiz. Zwischen der 1. Periode der Organanlagen und der 3. des 
funktionellen Reizlebens liegt die zweite', in der sowohl Hyperämie wie 
funktionelle Reize wachstumsfördernd wirken. Die 4. Periode ist die 
Zeit des Greisenaltcrs, der senilen Rückbildung, die gleichfalls durch 
vererbte Ursachen bedingt ist. Die durch Vererbung bedingte Atrophie 
gew innt allmählich im Kampfe mit der anfangs noch wirksamen funk¬ 
tionellen Hypertrophie die Oberhand. — Diese 4 Perioden gehen ganz 
allmählich, ohne scharfe Grenze ineinander über. 

Ohne auf Einzelheiten der Rouxschen Lehre näher einzugeheu, 
möchte ich hier auf ihre Bedeutung für das Konstitutionsnroblem hin- 
weisen. Von besonderer Wichtigkeit scheint es mir, daß Roux die 
entscheidende Notwendigkeit funktioneller Reize für die Entwicklung 
des wachsenden und erwachsenen Individuums (2. und 3. Periode) und 
die innige Verquickung zwischen ererbten Anlagen und funktionellen 
Reizen in der 2. und 4. Periode betont. 

Aus ererbten Anlagen und funktionellen Reizen bildet sich die 
Körperbeschaffenheit, die Konstitution. Konstitutionsano¬ 
malien entstehen entweder durch abweichende Anlagen, durch 
eine ererbte abwegige Reaktionsweise auf normale physiologische 
Reize, oder durch abnorme Reize, die auch bei normaler Reaktions¬ 
fähigkeit zu einer abwegigen Reaktionsweise führt. Natürlich können 
auch bei einer von der Norm abweichenden Erbanlage abnorme Reize 
die Zellen treffen, sodaß dann der Konstitutionsstörung sowohl ererbte 
wie erworbene Einflüsse zugrundeliegen. 

% Durch abnorme Anlagen entstehen die Konstitutionsstörungen mit 
abweichenden Körperdimensionen, also der primordiale Zwergwuchs 
und der reine Riesenwuchs, die beide sehr selten sind. Abnorme 
Anlage liegt auch einer Reihe ererbter Bildungsanomalien (Rotgrün¬ 
blindheit, Hämophilie usw.) zugrunde. 

In allen anderen Fällen von typischen Konstitutionsanomalien 
spielen Störungen der Reaktionsfähigkeit auf Reize eine wesentliche 
Rolle. Dabei kann einerseits die Reaktionsfähigkeit von vornherein 
abwegig sein; in anderen Fällen führen schädliche toxische, infek¬ 
tiöse, physikalische, zu häufige oder zu seltene Reize zu einer ab¬ 
weichenden Reaktionsweise. 

Die durch Reize ausgelösten Reaktionen werden nun sehr ver¬ 
schieden ausfallen müssen, je nach der Periode der Entwicklung (im 
Sinne der oben auseinandergesetzten Untersuchungen Roux’), in der 
die Reize einwirken. Störungen, die in die erste Periode fallen, führen 
zu Veränderungen der Organanlagen. Viele Bildunganomalien, ins¬ 
besondere Mißbildungen, kommen auf diese Weise zustande. Solche 
Artabweichungen sind also nicht ohne weiteres als ererbt anzusehen, 
sic sind auch nur in einem Teil der Fälle durch Keimänderung und 
Keimschädigung (Blastophthorie) bedingt; in vielen anderen Fällen 
verdanken sie toxischen, infektiösen, physikalischen und anderen Ein¬ 
flüssen auf das Soma im intrauterinen Leben ihre Entstehung. — 
Wirken diese Einflüsse bis zur 2. und 3. Periode fort, oder sind sie 
erst von der 2. Periode an wirksam, so entstehen Veränderungen in 
der funktionellen Beeinflußbarkeit der Zellen; dann finden sich neben 
den Veränderungen in den Organanlagen auch Aenderungen in der 
Reaktioimveise der Zellen. In der 3. Periode findet sich diese Ver¬ 
änderung allein, Bildungsabweichungen kommen hier nicht mehr vor. 
In der 4. Periode, in der die Reaktionsfähigkeit wieder nachläßt, wer¬ 
den auch Konstitutionsstörungen nur dann manifest, wenn sie aus 
früheren Lebensperioden noch bestehen oder auf ererbter Anlage 
beruhen. 

Bauer 2 ) sieht die Abartungszeicheu, die er als Degenerations¬ 
zeichen bezeichnet, als wesentliche Kennzeichen der Konstitutions¬ 
störungen an und spricht von einem Status degenerativus. 
Diese Störungen entstammen, soweit sie nicht ererbt sind, der 2. Ent- 
w'icklungsperiode. Die sogenannten degenerativen Stigmen verdanken 
also in manchen Fällen frühzeitig einwirkenden Reizen ihre Ent¬ 
stehung und sind dann nicht ererbt. Bei den ganz groben Mißbildun¬ 
gen fehlen in der Regel Zeichen veränderter Reaktionsfähigkeit. Sie 
gehören daher der 1. Periode an. Die weniger schweren Bildungs¬ 
anomalien (die Ausdrücke Mißbildung, Bildungsfehler, Degenerations- 

l ) Mitt. d. naturf. Gesellscli. zu Halle 1011. *) Koustit. Disposition zu inn. Krankh 
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Zeichen vermeide ich, weil sie ein Werturteil enthalten und daher 
nicht für die ganze üruppe zutreffen) kommen dagegen zugleich mit 
funktionellen Abweichungen vor, wenn sie in die 2. Periode fallen. 
Es ist aber sicher bedenklich, die funktionellen Störungen, die als 
wichtigstes Merkmal der Konstitutionsanomalien auftreten, wegen 
ihres häufigen Zusammenvorkommens mit Bildungsanomalien als de- 
generativ zu bezeichnen, wie das Bauer tut. 

Für die Analyse der das Wesen der allgemeinen Konstitutions¬ 
anomalien ausmachenden Funktionsstörungen ist die Kenntnis der 
Virchowschen Reiztheorie unbedingt erfoider.ich. Funktion, Nutri¬ 
tion und Formation sind die 3 Grundeigenscnaften der Zeile und 
des lebenden Gewebes, die bei den typiscnen Konstitutionsanomalien 
im Sinne der Förderung oder Hemmung gestört werden können. 

Störungen der Funktion, d. h. der besonderen Verrich¬ 
tungen der Gewebe, liegen der Asthenie und dem Status irri- 
tabilis zugrunde. Die Asthenie zeichnet sich durch eine herab¬ 
gesetzte Tätigkeit der spezifischen Zellfunktionen aus: die Mus¬ 
kulatur zieht sich auf Reize weniger kräftig zusammen als in der Norm, 
sie bleibt dünn und leistungsschwach. Das zarte Bindegewebe vermag 
seiner Aufgabe als Stütz- und Tragorgan nicht gerecht zu werden; 
Splanchnoptose, Plattfuß und andere Störungen sind die Folge. Die 
Haut reagiert auf Schädigungen nur träge und ungenügend mit nach¬ 
weisbaren Veränderungen (v. Hößlin 1 )). Leukozyten- und Anti¬ 
körperreaktionen bleiben hinter der Norm zurück oder fehlen unter 
Umständen ganz 2 ). 

Bei der reizbaren Konstitution ist die besondere Verrichtung der 
einzelnen Gewebe gesteigert: darum führen Reize, die für normafe 
Individuen unterschwellig sind, im frühen Kindesalter zu Entzündung 
und Exsudation der Haut und Schleimhäute, zu Lymphdrüsenschwel- 
lungen, Eosinophilie, Anaphylaxie, Vagotonie usw. 

Diese Abweichungen der Reaiktionsfähigkeit verändern allerdings 
im Laufe des Lebens ihren Charakter. Uebermäßige Inanspruchnahme 
führt bei vielen Organen (nicht bei der Muskulatur) zu vorzeitiger 
Abnutzung: der nervösen Reizbarkeit folgt die Nervenschwäche; die 
Hyperplasie der Lymphdrüsen (Bartel), Ovarien (Bartel und Herr- 
mann), Hoden (Kyrie), Arterien (v. Wiesner) führt zu Binde- 
gewebsproliferation; die Abnutzung endothelialer Oberflächen ist eine 
der Bedingungen, die zur Bildung von Niederschlägen und Konkremen¬ 
ten führen; Abnutzung de; Gefäßelastika ist die wichtigste Ent- 
stehungsursache der Arteriosklerose. — In diesen Abnutzungserschei¬ 
nungen, in einer „Bradytrophie“ der Gewebe suchte Bouchard das 
Wesen des Arthritismus. Als dann Comby den Begriff des kind¬ 
lichen Arthritismus einführte, zeigte sich erst, daß Lymphatismus und 
exsudative Diathese die Erscheinungsformen des Arthritismus im 
Kindesalter sind. So ändert die reizbare Konstitution im Laufe des 
Lebens ihren Charakter. Die Exsudationen und Lymphdrüsenschwel- 
lungen des Kindesalters treten später vollständig gegenüber den Ab 
nutzungserscheinungen zurück. 

Wenn somit geschlossen werden darf, daß erhöhte oder herab¬ 
gesetzte Funktion der lebenden Substanz den konstitutionellen Störun¬ 
gen der Reaktionsfähigkeit, Asthenie und des Status irritabilis zugrunde- 
liegen, so ist von vornherein anzunehmen, daß die Störungen, die zu 
Subevolutionismus (Jnfantilismus), Perevolutionismus und Seni¬ 
lismus führen, eine andere Art der Lebenstätigkeit der Zelle be¬ 
treffen, entweder die Nutrition oder die Formation. Erfahrungen, die 
ein Urteil in dieser Frage erlauben, liegen nur für den Infantilismus 
vor. Für den dystrophischen Infantilismus hat Peritz») zeigen 
können, daß er in allen Fällen auf Lipoidmangel zurückgefimrt 
werden kann, mag nun eine knappe oder lipoidarme Kost, ungenügende 
Resorption der Lipoide durch Magen-Darmkrankheiten, ungenügende 
Zufuhr der Lipoide zu den Körperzellen infolge angeborener oder 
früh erworbener Intoxikation (Alkohol) oder Infektion (Tuberkulose, 
Syphilis usw.) vorliegen: in allen diesen Fällen läßt sich der Nachweis 
fuhren, daß die Ernährung der Körperzellen durch Lipoidmangel 
einseitig gestört ist*). Der dystrophische Infantilismus findet daher 
als Störung der Nutrition seine Erklärung. Ob auch dem in- 
kretorisch bedingten Infantilismus eine Störung des Lipoidstoffwechsels 
zugrundeliegt, ist unbekannt. Und ebensowenig läßt sich über die 
Faktoren, die zu Senilismus führen, zur Zeit etwas Allgemeingültiges 
aussagen. Die Annahme, daß den konstitutionellen Störungen der 
Evolution und Involution Abweichungen in der Ernährung der Zelle 
zugrunde liegen, bedarf also weiterer Begründung. 

Die bisher genannten Konstitutionstypen weisen neben funktio¬ 
nellen bzw. nutritiven Veränderungen auch Abweichungen in der 
Körperform auf. Diese formalen Abweichungen bedingen den charak¬ 
teristischen Habitus asthenicus, arthriticus usw. Die Frage, inwieweit 
sie das Wesen der Konstitutionsstörung ausmachen, ist auch heute 
noch nicht vollständig gelöst. Bekanntlich knüpfen die ersten Ver¬ 
suche einer Entwirrung des Konstitutionsproblems an die formalen 
Unterschiede der wichtigsten Konstitutionstypen an. Man hat versucht, 
die erworbenen Veränderungen der Körperform auf Grund der kon¬ 
stitutionellen Funktionsstörungen zu erklären. Für die Tiefe und Breite 
des Brustkorbes ist der Stand des Zwerchfells, der Füllungszustand 
der Bauchhöhle, der Fettgehalt der Bauchdecken von ausschlaggeben¬ 
der Bedeutung. Verringerung des Bauchinhalts durch Abmagerung, 
Enteroptose usw. führt zur Senkung des Thorax mit Erweiterung der 
Interkostalräume, Verkleinerung im Tiefen- und Breitendurchmesser, 
Senkung des Zwerchfells. Bei Atonie der Muskulatur sind diese Ver- 


>) M. m. W. 1921 S. 797. - «) Stüber, M. m. W. 1915 S. 1173. - *) Kraus- 
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änderungen, die dem paralytischen Thorax des Asthenikers im wesent¬ 
lichen entsprechen, noch deutlicher. Durch Schlaffheit der oberen 
Atemmuskulatur kommt es zur Enge der oberen Brustapertur. — Der 
arthritische Thorax entsteht durch Hochstand des Zwerchfells, starke 
Füllung der Bauchhöhle, reichliches Fettpolster. — Damit ist natürlich 
das letzte Wort über die formalen Veränderungen bei funktionellen 
Konstitutionsstörungen noch nicht gesprochen. Inwieweit die Reize, 
die zu funktionellen Konstitutionsstörungen führen, zugleich als for- 
mative Reize wirken, ist schwer zu ergründen. 

Die letzte Gruppe von Konstitutionsstörungen, die lediglich auf 
Abweichungen in den Körperdimensionen beruht, zeiennet sich 
ausschließlich durch formale Störungen aus. Da diese Störungen sehr 
selten sind und nur auf ererbter Grundlage auftreten, so läßt sich über 
die Bedingungen ihres Entstehens zur Zeit überhaupt noch nichts 
aussagen. Es läßt sich nur vermuten, daß im Keimplasma vorhandene 
formative Reize zu ihrer Entstehung führen. 

Es mag nun manchem scheinen, als ob die hier auseinandergesetz¬ 
ten theoretischen Beziehungen zwischen Reiztheorie, Entwicklungs¬ 
lehre und Konstitutionsproblem lediglich sophistischer Natur seien. 
Ich möchte deshalb ausdrücklich betonen, daß eine Klärung des Kon¬ 
stitutionsproblems ohne ein bestimmtes Arbeitsprogramm nicht möglich 
ist. Ein solches Arbeitsprogramm hat allen Konstitutionsforschern 
bisher zugründegelegen, mögen sie nun die Beziehungen zur Ver¬ 
erbung, zu den sogenannten Degenerationszeichen, Veränderungen der 
Körperform und der Körpertätigkeiten, die Pathogenese oder Aetiolo- 
gie in den Vordergrund gerückt haben. Ein so schwieriges Problem 
darf nicht einseitig betrachtet werden. Auf der Grundlage der Ver¬ 
erbungslehre, der Rouxschen Lehre von den Entwicklungsperioden, 
der Virchowschen Reiztheorie, des Amdt-Schulzschen Gesetzes 
(dessen Beziehungen zuin Konstitutionsproblem ich an anderer Stelle 1 ) 
auseinandergesetzt habe), durch anatomische, klinische und experi¬ 
mentelle Forschung wird es gelingen, die zur Zeit noch bestehenden 
Unstimmigkeiten über die Fragen der Körperverfassung allmählich zu 
beseitigen. 


Aus dem Physiologischen Institut in Bonn. 

Erregung und Erregbarkeitssteigerung sowie über Dauer¬ 
erregungen im Zentralnervensystem. 

Von Dr. Rapprecht Matthaei, Assistent am Institut. 

II. 

(Schluß aus Nr. 35.) 

Die mitgeteilten Beobachtungen und Ueberlegungen fügen sich 
neueren Anschauungen über die Vorgänge im Zentralnervensystem 
recht gut ein. Es sind dies Anschauungen, die zwar schon eine lange 
Geschichte haben, die aber, eine Zeitlang durch die Erfolge der 
Neuronlehre zurückgedrängt, erst neuerdings wieder aufgegrilien 
und klar herausgearbeitet werden. Während bis dahin die mehr ana¬ 
tomischen Vorstellungen über die Verknüpfung der Leitungsbahnen 
und die Zahl ihrer Neuronstationen vorherrschte, tritt jetzt mehr und 
mehr die Vorstellung der Tätigkeit der Elemente des Nerven- 
systemes in den Vordergrund. Namentlich die eine Reizung längere 
Zeit übeidauernde, meist unterschwellige Tätigkeit und die im Zentral¬ 
nervensystem von irgendwoher unterhaltenen Erregungen führten 
E b b e c k e (2) zur Aufstellung des Begriffes der „D a u e r e r r e g u n g‘\ 
Ich möchte einen kurzen Ueberblick über das Vorkommen solcher 
Dauererregungen im Zentralnervensystem geben, und dabei wird sich 
zeigen, welche hohe Bedeutung wir diesen Erscheinungen ganz all¬ 
gemein für das Getriebe im nervösen Zentralapparat zuerkennen 
müssen. 

Indem wir von der oben näher analysierten unterschwelligen 
Erregung nach funktioneller Beanspruchung des Froschrückenmarkes 
unseren Ausgang nehmen, beginnen wir unsem Ueberblick mit den 
längeren Nachwirkungen kurzdauernder Reize. Dahin 
gehört die von Sherrington am Rückenmarkshunde beschriebene 
Nachentladung („after-discharge“), wahrscheinlich auch die von vielen 
Autoren bestätigte Beobachtung der erhöhten Reflextätigkeit nach 
längerer Faradisierung. Die gesteigerten Sehnenreflexe, die wir nach 
angestrengten Märschen feststellen, haben wir in diesem Sinne zu 
deuten. Hierher haben wir aber auch die schon erwähnte Tatsache 
der rhythmischen Entladung der Ganglienzellen zu zählen. Sie ist 
an der Reflexzuckung nicht immer sichtbar (15). Sie tritt aber über 
die Schwelle, wenn wir die Erregbarkeit des Zentrums steigern, z. B. 
durch Strychninvergiftung oder (beim Kaltblüter) durch Erwärmen 
des Rückenmarkes. Dann beobachten wir periodische Reflexe oder 
Reflextetani. Aber auch durch stärkere unterschwellige Erregung 
kann man ein Hervortreten der rhythmischen Erregungsentladung 
erzeugen. So findet man nicht selten ausgeprägte rhythmische Re¬ 
flexe am Ende von Summationsversuchen, bei denen das Rückenmark 
wiederholt Reizen ausgesetzt war. In einem bereits publizierten Fallt* 
konnte ich sehr schön das Entstehen solcher Rhythmen verfolgen, 
wie Fig. 4 zeigt. Auf ähnliche Weise dürften nicht selten die klinisch 
bekannten klonischen Reflexe Zustandekommen. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse in einer zweiten Gruppt 
von Erscheinungen, wo der eine unterschwellige Erregung 
setzende Reiz längere Zeit ein wirkt. So fand GoltF 
scheider eine Hyperästhesie der Haut in der Umgebung einer 
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Klemme, mit der eine Hautfalte gekniffen wurde. Der zentrale Sitz 
dieser Veränderung geht aus ihrer segmentalen Anordnung hervor. 
Die Auslösung anscheinend fehlender Patellarreflexe gelang Schrei¬ 
ber durch Perkussion der Patellarsehne, Sternberg durch Ein¬ 
wirkung eines kalten Bades. Der Erfolg beider Hilfsmittel wird gern 
als Steigerung der Erregbarkeit beschrieben; nach unserer Auffassung 
handelt es sich aber lediglich uin eine Steigerung der Gesamterregung 
durch Summation für sich unterschwelliger Reize. Die Wirkung der 
Kälte hat Ebbecke (3) an Katzen, die er chronischer Aethernarkose 
unterwarf, analysiert. Bei solchen Tieren versagte die Wärmeregu- 

Fig. 4. 



.Hervortreten" der rhythmischen Entladung im'Verlaufe eines'Summationsversuches 
am Froschrückenmark. (Nach Fig. 9 aus 15.) .. 

lation; die Körpertemperatur sank. Im Beginn der Narkose, wo die 
Temperatur erst wenig gesunken war. stellte Ebb ecke eine mehr 
und mehr zunehmende Steigerung der Reflexe fest. Und diese 
Steigerung ging kontinuierlich in einen spontanen Kältetremor über. 
Wir haben hier den Uehergang einer unterschwelligen Erregung in 
eine sichtbar überschwellige durch relative Zunahme des Kältereizes 
in dem Maße, in dem die Wärmeregulation versagt. Für unsere Auf¬ 
fassungen ist es übrigens wichtig, daß isolierte Abkühlung des 
Rückenmarkes die Reflexerregbarkeit herabsetzt, isolierte Erwärmung 
hingegen sie erhöht. Durch entsprechende Anwendung von Tempe¬ 
raturreizen können wir uns also alle drei typischen Reizwirkungen 
vor Augen führen: Erregung (durch peripherischen Kältereiz), Läh¬ 
mung (durch zentrale Abkühlung) und Erregbarkeitssteigerung (durch 
zentrale Erwärmung)! Instruktiv für diese Gruppe unterschwelliger 
Dauererregungen, die also durch äußere Reize unterhalten werden, 
ist noch eine Beobachtung, die wir im Bonner Laboratorium machen 
konnten 1 ) Wenn wir Reflexbogen des Froschriickenmarkes wählen, 
die auf Einzelreiz nicht reagieren, so können wir eine geringste 
Reizfrequenz (des faradischen Stromes) ermitteln, die erreicht werden 
muß, um einen Reflex zu erzielen. Diese „Schwellenfrequenz“ (17) 
ist abhängig von der Erregbarkeit des Rückenmarkes: sie sinkt bei 
der erregbarkeitssteigernden Strychninvergiftung, sie steigt bei der 
typischen Alkohollähmung. Man findet aber auch eine herabgesetzte 
Schwellenfrequenz, wenn dem Rückenmarke von der Peripherie her 
Erregungen zufließen. Bestimmt man z. B. die Schwellenfreouenz 
für den Reflexbogen vom 1. N. ischiadicus zu einem r. Ober¬ 
schenkelmuskel zunächst bei einem Tiere, dessen r. Isehiadikus und 
Unterschenkelhaut noch intakt sind, so findet man etwa eine Frequenz 
von 4 in der Sekunde. Schaltet man nun den rechten Isehiadikus, wie 
wir sagen „reizlos“ aus, etwa durch einen Tropfen Ammoniak, so 
ist nunmehr die Schwellenfrequenz auf 6 gestiegen; die interferieren¬ 
den unterschwelligen Erregungen, die von der Haut des linken 
Unterschenkels kamen, sind fortgefallen. Der zugrundeliegende Vor¬ 
gang dürfte dem reflektorischen Tonus nahestehen (11, 14). 

Diese letztlich angeführte Erscheinung führt uns zu einer dritten 
Gruppe unterschwelliger Erregungen, nämlich solcher, die durch von 
anderer Seite des Zentralnervensystems zufließende 
Erregungen unterhalten werden. Da ist zunächst der parndigma- 
tisehe Bahnungsversuch von Exner zu erwähnen. Bekanntlich er¬ 
hielt Exner bei gleichzeitiger Reizung der linken Pfote und der 
rechten motorischen Sphäre des Kaninchens eine Reflevzuckung im 
linken M. abductor pollicis auch dann, wenn beide Reize an sich 
nicht ausreichen, eine Zuckung in diesem Muskel auszulösen. Reizte 
er erst das Gehirn mit entsprechender Intensität, die eine Zuckung 
herbeiführte, und dann etwa 1 Sekunde später die Pfote mit sonst 
unterschwelligem Reize, so bekam er nun doch eine Reflexzuckung. 
Hier mußte also die vom Gehirn herkommende Erregung noch eine 
Weile im Rückenmarke bestehen, um die Summationswirkung zu er¬ 
zielen. Exner führte für diese Erscheinung den Ausdruck ..Bahnung“ 
ein; ich habe diesen Terminus absichtlich vermieden, weil er später 
für Erscheinungen der verschiedensten Art angewandt wurde, sodaß 
er jetzt unzweckmäßig geworden ist. Später sind zahlreiche Beobach¬ 
tungen mitgeteilt worden, die der Exnerschen „Bahnung“ parallel 
zu deuten sind. Besonders interessant ist die von P. Hoffmann 
(Würzburg) (9) mittels der Verzeichnung des Aktionsstromes beim 
Menschen festgestellte Tatsache, daß die Sehnenreflexe bei will¬ 
kürlicher Kontraktion des betreffenden Muskels gesteigert sind. Ebenso 
hat Popper (20) eine Verstärkung des Patellarreflexes beim Husten 
beschrieben und deutet seine Beobachtung als Tonisierung der unteren 
Extremitäten durch gleichzeitige Innervation eines anderen Muskei- 
^ebietes. In ähnlicher Weise faßt dieser Autor auch die Wirkung 
des J end rassiksehen Versuches auf. Dieses Faktum wirft ein 
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Licht auf die umstrittene Frage nach der Bedeutung der höheren 
Zentren für die Reflextätigkeit des Rückenmarkes. Nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens dürfen wir behaupten, daß jedenfalls die 
Reflexe durch Einwirkungen vom Zentralorgan her gesteigert werden 
können. So erhielt TrendeIenburg (24, 17) nach „reizloser“ Aus¬ 
schaltung des Gehirnes durch lokale Ringsabkühlung des Säuger¬ 
rückenmarkes herabgesetzte Rückenmarksreflexe. Auch bei Quer- 
durchtrennung des Rückenmarkes des Menschen findet man gelegent¬ 
lich ein Erloschensein der Reflexe unterhalb der Verletzung. Be¬ 
merkenswert ist hier ein Fall, den Lewandowski und Neuhof (13) 
untersucht haben. Es gelang nämlich diesen Autoren, die normaler¬ 
weise von höheren Zentren herkommenden Erregungen zu ersetzen 
durch Faradisierung des Oberschenkels. Verschiedene Haut- und 
Sehnenreflexe konnten so „wiederbelebt“ werden. Diese Wirkung 
blieb noch 4 Stunden nach der Vostündigen Reizung ungeschwächt, 
und auch am nächsten Tage waren einigq Reflexe noch eben nach¬ 
weisbar. Hier dauerte also die Nachwirkung der Reizung, die unter¬ 
schwellige ..Dauererregung“ recht lange. Ich darf hier bemerken, 
daß ich seinerzeit in der Klinik des Herrn Geh.-Rat Rumpf Ge¬ 
legenheit hatte, mich zu überzeugen, daß man in der Tat durch 
elektrische Reize eine Belebung schwacher oder schwer nachweis¬ 
barer Reflexe bisweilen erzielen kann. Bemerkenswert scheint mir 
noch an den Untersuchungen von Lewandowski und Neuhof, 
daß bei Beklopfen der Patellarsehne eine Kontraktion der Adduk¬ 
toren erst nach 1 Sekunde Latenz erfolgte. Normalerweise haben ja 
die Sehnenreflexe eine auffallend kurze Reflexzeit (10), sodaß unter 
Umständen für die zentrale Verzögerung der Erregungsleitung gar 
keine 7eit mehr bleibt. Da man aber sonst bei Ganglienzelinassage 
ganz allgemein eine erhebliche Verzögerung der Erregungsleitung 
findet, hat man wohl schließen zu müssen geglaubt, daß bei den 
Sehnenreflexen nur eine oder etwa gar keine zentrale Neuronstation 
durchlaufen wird. Ich klaube, daß dieser Schluß nicht zwingend ist; 
ich möchte vielmehr die Hypothese wagen, daß in den Neuronen 
der Sehnenreflexe dauernd von höheren Zentren her eine unter¬ 
schwellige Erregung unterhalten wird. Daß durch solche unter¬ 
schwellige Erregungen tatsächlich die zentrale Uebertraguugszeit an¬ 
nähernd Null werden kann, geht aus den zu Anfang mitgeteilten 
Versuchsergebnisse hervor. Unter diesem Gesichtswinkel wäre es 
interessant. Näheres über die Reflexzeiten des Säuglings zu er¬ 
fahren. — Daß die Tätigkeit höherer Zentren die Entladungen des 
Rückenmarkes verstärken kann. ze : gt eine Beobachtung Ebbeckes (3) 
an seinen wiederholt mit Aether narkotisierten Katzen. Deckte er 
solchen Katzen in bestimmter Phase der Narkose zunächst die Augen 
mit einem schwarzen Tuche zu, so führte die Katze mit allen Ex¬ 
tremitäten regelmäßige Paddelbewegungen aus. Entfernte er nun 
das Tuch und reizte somit die Netzhäute durch das einfallende Licht, 
so gingen die periodischen Bewegungen in einen tonischen Krampf 
über. Nach allen diesen Beobachtungen scheint die Annahme be¬ 
rechtigt, daß vom Gehirn aus dauernd den Rückenmarkszentren Er¬ 
regungen zufließen. Für gewöhnlich können wir diese Erregungen 
nur erkennen durch den Erfolg der Ausschaltung. Bisweilen scheinen 
sie aber rhythmisch zu verlaufen. Von verschiedenen Physiologen (23) 
wurde ein periodischer Wechsel der Reflexaktionen beobachtet. Da¬ 
mit steht ia auch das oben mitgeteilte rhythmische Abklingen der 
unterschwelligen Erregung nach funktioneller Beanspruchung im Ein¬ 
klang. Fano (4) hat bei regelmäßiger elektrischer Hautreizung alle 
halben Minuten an der Schildkröte Schwankungen in der Stärke der 
Reflexzuckungen und entsprechende ihrer Reflexzeit (also bei starker 
Zuckung kleine Reflexzeit) gesehen. Er fand durch Exstirpationsver¬ 
suche, daß diese Schwankungen abhängig sind von periodischen Ein¬ 
flüssen, die vom Kopfmarke ausgehen. Er deutet diese Einflüsse als 
Erregbarkeitsveränderungen: w r ir würden sie als die Wirkung nerio- 
disch verlaufender unterschwelliger Erregungen verstehen. Rhyth¬ 
mische Schwankungen d p r Tätigkeit Enden wir im Zentralnervensystem 
weit verbreitet. Ich erinnere nur an die Schwankungen des Blut¬ 
druckes, von denen die Sigmund Maversehen Wehen wahrschein¬ 
lich direkt auf wechselnde Tätigkeit des Vasokonstriktorenzentrums 
der Medulla oblongata zurückzuführen sind (18). Aehnliche Schwan¬ 
kungen bietet die Weite der Hirngefäße dar, für deren Regulation 
Weber (29) ein eigenes Zentrum annimmt. Da nach Verworns 
Analyse (28) die tonische Erregung auch ein intermittierender Vor¬ 
gang ist, dürfen wir hier den weitverbreiteten Tonus nervöser 
Zentren anführen, der sich nicht überall als reflektorisch erweisen 
läßt. 

Eine ganz andere Gruppe von Erscheinungen, für die das Be¬ 
stehen bzw. Unterhaltenwerden unterschwelliger Erregungen im 
Zentralnervensystem eine ausschlaggebende Rolle spielt, ist die 
Schmerzempfindung. Hier denken wir zuerst an die hyneralgetischen 
Headschen Zonen (19), die ja z. B. bei Aortenaneurysma und Ulcus 
ventriculi sehr ausgeprägt sind. Die von diesen Organen herkommen¬ 
den sympathischen Fasern werden durch die Erkrankung ge r eizt und 
versetzen bestimmte Rückenmarkssegmente in unterschwellige Er¬ 
regung, zu der sich die vom Hautsegment herkommende Erregung 
summieren kann. Eine analoge „schmerzliche“ Erfahrung konnte ich 
in zahnärztlicher Behandlung machen. Es wurde am linken unteren 
I. Molaren unter gut wirksamer Mandibularanästhesie gearbeitet. Beim 
Bohren merkte ich auch an diesem Zahn gar nichts, wohl aber, nament¬ 
lich wenn das Instrument tief in den Zahnkanal eindrang, fühlte ich 
einen scharf lokalisierten, druckartigen Schmerz am linken oberen 
I. Molaren. Dieser besaß, wie sich feststellen ließ, eine leichte Karies. 
Somit möchte ich auch hier eine Summation an sich unterschwelliger 
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Reize zu einer Schmerzempfinduug annehmen. Weiter erinnere ich 
an den oben angeführten Hautklemmenversuch von Go Id s che i- 
der (5). Gold scheid er geht nun so weit, den Schmerz überhaupt 
als „eine bedingte oder mittelbare Empfindung“ aufzufassen (6, 7). 

Er wies an den Schmerzpunkten bei Einwirkung von Schwellenreizen 
eine „unterschmerzliche Berührungsempfindung“ nach und nimmt 
nun an, daß der taktile Reiz zunächst „eine neutrale Erregbarkeits¬ 
veränderung“, eine „Ueberempfindlichkeit“ erzeugt, auf welcher 
Grundlage erst der Schmerz möglich wird. Wir möchten glauben, 
daß es sich auch hier um keine eigentliche Erregbarkeitssteigerung, 
sondern um die Wirkung unterschwelliger Erregungen handelt. Für 
das Zustandekommen der Schmerzempfindung spielen nun auch psy¬ 
chische Vorgänge, also die Tätigkeit höherer Zentren, eine wesent¬ 
liche Rolle. Die Wirkung der Aufmerksamkeit ist dem auf den ein¬ 
tretenden Schmerz geradezu lauernden Patienten des Zahnarztes 
nur zu bekannt. Aehnliches trifft für Hautempfindungen, vor allem 
das Juckgefühi zu, das wir fast willkürlich erzeugen können, wenn 
wir nur die Aufmerksamkeit darauf richten. Derartige Erscheinungen 
fassen wir als die Wirkung unterschwelliger Erregungen, die von 
höheren Hirnabschnitten herkommen, auf, die sich nun zu anderen 
von der Peripherie eintreffenden Erregungen summieren können. 

Mit diesen Betrachtungen gelangen wir endlich in das Gebiet 
psychischer Vorgänge hinein. Ebbecke hat eine „ideatorische 
Dauererregung“ angenommen (2), die für die verschiedensten Er¬ 
scheinungen des Seelenlebens grundlegend sei. Insbesondere baut 
Ebb ecke auf diese Annahme eine Theorie des Gedächtnisses auf. 
Die Gedächtnisspur, das Residuum, ist nach dieser Theorie nichts als 
die sehr langsam abklingende Dauererregung, die ein Eindruck er¬ 
zeugte. In dieser Form klingt die Theorie wohl ein wenig absurd (16); 
jedoch ist die Dauererregung sicher verantwortlich zu machen für 
das Perseverieren von Sinnesempfindungen und Vorstellungen. Diese 
verlängerte Wirkung eines Reizes erscheint aber wesentlich unter¬ 
stützend für Verworns Uebungstheorie des Gedächtnisses. 

Von direkter Bedeutung dürfte das Spiel unterschwelliger Er¬ 
regungen indessen bei den Aufmerksamkeitserscheinungen sein. Unter 
diesem Gesichtswinkel verstanden wir ja die Wirkung der Aufmerk¬ 
samkeit auf die Schmerzempfindung. Liegt aber das Wesen dei 
Aufmerksamkeit hauptsächlich in dem Erregungszustände der Rinden¬ 
zellen, so sind uns die Aufmerksamkeitsschwankungen durchaus nicht 
befremdlich. Wir erklären sie als rhythmisch verlaufende Erregungen, 
und wenn Berger (1) feststellt, daß die Veränderungen der Hirn¬ 
gefäßweite diesen Aufmerksamkeitsschwankungen synchrom verlaufen, 
so sehen wir darin eine Bestätigung der Erfahrung, daß arbeitenden 
Organen mehr Blut zugeführt wird. Die Wirkung der Aufmerk¬ 
samkeit auf die Reaktionsversuche steht in bestem Einklänge mit 
dem von uns analysierten Verhalten der Reflextätigkeit nach funk¬ 
tioneller Beanspruchung. Die Reaktionszeit wird durch ein vorher 
gegebenes Warnungssignal deutlich verkürzt, und zwar ist dieser 
Erfolg am besten zu erzielen, wenn man das Warnungssignal eine 
genau bestimmbare Zeit vor dem eigentlichen Reaktionssignal ein¬ 
wirken läßt. Wir würden sagen: das Warnungssignal setzt eine 
unterschwellige Erregung, zu der sich die Erregung des Reaktions¬ 
reizes summieren kann. 

Eine Parallele zu der Spontanentladung, die am Rückenmarke ent¬ 
stehen kann, wenn durch Erholung der Erregbarkeit die bis dahin 
unterschwellige Erregung über die Schwelle steigt, haben wir in ge¬ 
wissen Träumen. Verworn (27) hat den Anfangsteil der Kohl- 
schütterschen Kurve der Schlaftiefe, in dem im Verlaufe der ersten 
Stunde die Stärke des Weckreizes zunimmt, als ein Ergebnis der 
langsam abklingenden Erregungen von der Wachzeit her gedeutet. 
Weiteihin sinken dann die Weckreize in der Form einer typischen 
Erholungskurve. Nehmen wir nun an, daß Partialerregungen ein¬ 
zelner Rindenbezirke viel langsamer abklingen und vielleicht perio¬ 
disch an- und abschwellen, so muß der Fall eintreten, daß diese 
Erregungen bei der zunehmenden Erregbarkeit einmal überschwellig 
werden. Die Vorstellung wird bewußt, wir haben einen Traum. Dies 
Beispiel zeigt recht deutlich, welche Bedeutung die oben bei der 
Wirkung funktioneller Beanspruchung beschriebenen antagonistischen 
Vorgänge, unterschwellige Erregung und Grad der Arbeitslähmung, 
auch für das psychische Leben haben müssen. Erregung und Er- j 
mtidung sind geradezu zwei Steuerungsfaktoren der Vorgänge im ( 
Zentralnervensystem. j 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Kgl. Ungarischen 
Universität in Budapest. (Direktor: Baron Prof. A. v. Koränyi.) 

Zum Kohlenhydratstoffwechsel der Leberkranken. 

Von Dr. Ü6za Hetlnyi. 

III. 

Die alimentäre Lävulosurie. 

Wenn die meisten Autoren und auch wir, wie es aus den voraus¬ 
gegangenen Aufsätzen 1 ) ersichtlich, in der alimentären Glykosurie keine 
spezifische Leberfunktionsmetliode erblicken können, so muß nach der 
bisherigen Auffassung einer anderen Kohlenhydratart, nämlich der Lä- 
vulose, in dieser Beziehung eine Sonderstellung eingeräumt werden. 

Die alimentäre Lävulosurie ist von H. Strauß in die klinische 
Diagnostik eingeführt worden. Nachdem Sachs unter seiner Leitung 
nachgewiesen hat, daß Frösche, denen die Leber exstirpiert wurde, 
eine geringere Toleranz für Lävulose aufweisen als normale Tiere, 
versuchte er diese Tatsache in die menschliche Pathologie zu über¬ 
tragen und zeigte, daß bei Verabreichung von 100 g Lävulose Ge¬ 
sunde zumeist keinen Zucker ausscheiden, wogegen bei Leberkranken 
ein Teil des Zuckers im Urin erscheint. Die meisten Nachuntersucher 
(Haläsz, Sabatowski, Filippi, Bruining, Ferranini, 
Lepine, Samberger, Baylac, Armand, Crisaf i, Frey, 
Chajes, Falk und Sachsl usw.) bestätigten die Ergebnisse von 
Strauß, sodaß diese Methode bald eine allgemeine Verbreitung 
fand. Den auffallenden Unterschied im Verhalten der Dextrose und 
Lävulose suchte Strauß derart zu erklären, daß der Abbau der Dex¬ 
trose im Organismus auch von anderen Organen als von der Leber 
vollbracht werden kann (Muskulatur !)> wogegen die Fähigkeit zur 
Verarbeitung der Lävulose bloß der Leber zukommt. Eine Auffassung, 
die besonders durch Sehrts Untersuchungen gestützt wurde. 

Zweihundert mit dieser Methode an unserer Klinik untersuchte 
Individuen zeigten folgendes Verhalten: 

Unter 14 Gesunden positive Reaktion. 2, negativ. . 12 

Unter 120 Leichtkranken ohne Leberschädigung positiv 15, negativ. . 106 

Unter 66 Leberkranken positive Reaktion.60, negativ . . 6 

Wurde aber gegenüber der Methode der alimentären Glykosurie 
der — wie wir gesehen — berechtigte Einwand gehoben, daß an 
ihrem Zustandekommen der Nierenzustand in weitgehendem Maße be¬ 
teiligt ist, und konnten durch Bestimmung der Blutzuckerveränderungen 
viel eindeutigere Ergebnisse gewonnen werden, so mußten auch bei 
der alimentären Lävulosurie die Fragen vorgelegt werden: 

1. Besitzt die Niere auch für den Ausfall der alimentären Lävulos¬ 
urie eine Wichtigkeit? 

2. Kann man durch Beobachtung der Blutzuckerveränderungen zu 
besseren (spezifischeren) Resultaten gelangen? 

3. Ist die Stellung der Leber zur Lävulose in der Tat spezifisch? 

Zur Entscheidung der ersten Fragen bot sich der gleiche Weg, der 

bei der Dextrose befolgt wurde: die vergleichende Bestimmung der 
Lävulosämie und des Auftretens des Zuckers im Harne. Die Frage 
der Spezifizität mußte außerdem durch in jedem Falle bewerkstelligten 
Vergleich mit Dextrose entschieden werden. 

Bevor ich an die Prüfung dieser Fragen ging, mußte zuerst 
die Frage der quantitativen Bestimmung der Lävulose im Bhite be¬ 
antwortet werden. Die Lävulosereaktionen, mit denen wir im Urin 
arbeiten, sind für das Blut zu wenig empfindlich. Von der Identifi¬ 
zierung der Lävulose mußte also Abstand genommen werden, und es 
blieb nur übrig, aus dem Steigen der Reduktionskraft des Blutes auf 
das Erscheinen der Lävulose dortselbst zu schließen. 

Ich benützte hierzu die Bang sehe Mikromethode. Die Werte 
aber, die man durch sie erhält, sind empirisch für Dextrose ge¬ 
funden. Es war von vornherein unwahrscheinlich, daß die Lävulose 
dieselbe Reduktionskraft besitze, daß also dieselben Werte auch für 
Lävulose gültig seien. 

Da ich die über die Reduktionskraft der Lävulose angeführten, 
spärlich vorhandenen Zahlen nicht ohne weiteres auf die Bangsche 
• Methode übertragen konnte, habe ich die Reduktionskraft verschie¬ 
dener Lävuloselösungen mit der Bangschen Methode bestimmt. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in dem Folgenden zu¬ 
sammengestellt: 

0,0310 g Lävulose in 100 ccm ergaben als Dextrose 0,0306% DifL 11,0% 

0,0563 g Lävulose in 100 ccm ergaben als Dextrose 0,0507%-Diff. 11,1°/* 

0,1000 g Lävulose in 100 ccm ergaben als Dextrose 0,0880% Diff. 11,4% 

0,1413 g Lävulose in 100 ccm ergaben als Dextrose 0,1205% Diff. 11,7% 

Wie ersichtlich, ist die Reduktionskraft der Lävulose in der Tat 
von der Dextrose verschieden. Die als Dextrose gerechneten Werte 
sind durchweg niedriger und differieren von den wirklichen Kon¬ 
zentrationswerten um etwa 11 o/o. Da diese Differenz bei den ver¬ 
schiedenen, in unseren Fällen vorkommenden Konzentrationen im 
Rahmen der Analysenfehler ungefähr dieselbe ist, ist ihr Durch¬ 
schnittswert zur einfachen Umrechnung der Dextrosezahlen in Lä¬ 
vulose im höchsten Maße geeignet. Die unten angegebenen Werte 
für Lävulose sind bereits in diesem Sinne berichtigt. 

Während der Fertigstellung dieser Arbeit erschienen die Unter¬ 
suchungen von H. Murschhauser, der ebenfalls in _die Lage 
kam, die Reduktionskraft der Lävulose bestimmen zu müssen. Er 
arbeitete mit der Pflüg ersehen Methode. In seinen Befunden be¬ 
trägt die Differenz durchschnittlich 10o/ 0 ; eine Zahl, die ganz unseren 
Ergebnissen entspricht. Die Angabe von Mertz und Rominger, 

l ) Vgl. diej. u. II. Mitteilung*inlD. m. W. 1922 Nr. 13 u.,23. 
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wonach die Reduktionskraft der Lävulose kleiner ist als die der Dex¬ 
trose (das Verhältnis etwa 92:100), steht gleichfalls mit unseren 
Resultaten im Einklang. 

Die Untersuchung des Urins auf Lävulose geschah wegen den 
vielen Fehlerquellen der Seliwanoffschen Reaktion außer dieser jedes¬ 
mal gleichzeitig auch mit der Fehlingsdien Probe. Zur quantita¬ 
tiven Bestimmung bediente ich mich des polarimetrischen Verfahrens. 

Ich ging also folgendermaßen vor: Bei den Kranken wurde an 
einem Tage der nüchterne Blutzuckerwert ermittelt. Sodann erhielten 
sie 100 g Dextrose. Nach 50 Minuten neuerliche Blutzuckerbestim¬ 
mung und durch 0 Stunden Kontrolle des Urins. An einem anderen 
Tage wurde derselbe Versuch mit Lävulose wiederholt. 

In der Literatur finden sich über diese Frage folgende Daten: 

Schirokaucr war der Erste, der das Verhalten des Blut¬ 
reduktionswertes nach alimentärer Zufuhr von Lävulose studiert hat. 
Er fand, daß die Eingabe von 100 g Lävulose sowohl bei Gesunden 
als auch bei Leberkranken mit einer Erhöhung des Blutzuckerwertes 
einhergeht, die aber hinter den nach Dextrose beobachteten Werten 
immer zurücksteht. Seine Ergebnisse sind jedoch in quantitativer 
Hinsicht nicht ohne weiteres hinwegzunehmen: Erstens fehlt in einigen 
Fällen der nüchterne Blutzuckerwert oder aber wird dieser an einem 
anderen Tage ermittelt. Sodann ist seine Methodik keineswegs ein¬ 
wandfrei, und auch die Verschiedenartigkeit der Lävulosereduktion 
wird von ihm außerachtgelassen. Trotz alledem entsprechen seine 
Ergebnisse — wie wir sehen werden — in qualitativer Beziehung 
durchaus den Tatsachen. 

Bergmark hat bei gesunden Kindern dasselbe beobachtet. 
Isaac teilt in seinem Referate auf Grund unveröffentlichter Ver¬ 
suche Aehnliches mit: bei Gesunden verursacht Lävulose gar keine 
Lävulosämie, bei Leberkranken ist sic in geringem Grade vorhanden. 
Mertz und Rominger haben in 2 Fällen von ikterischen Kindern 
ebenfalls eine geringgradigere Erhöhung gefunden als nach Ein¬ 
verleibung von Dextrose. — Nun folgen die eigenen Ergebnisse: 

I. Lebergesunde. 


Nr. 

Diagnose 

Nücht. 
BZ.-Wert 
mg % 

nach 

Dex¬ 

trose 

Hyper- 

glyk. 

Quot. 

nach 

Lävu¬ 

lose 

Hyper- 

glyk. 

Quot. 

Dex¬ 

trosurie 

Lävu- 

losuric 

1 

Spondylosis . . . 

90 

112 

1,25 

109 

1,21 

_ 


2 

Catarrhusapicum 

77 

80 

1,04 

82 

1,00 

— 


3 

Catarrhusapicum 

102 

116 

1,14 

111 

1,09 


— 

4 

Morbus Basedowi 

113 

137 

1.21 

130 

1,15 

— 

f 

5 1 

Ulcus ventriculi . 

94 

102 

1,09 

100 

1,06 


f 

6 

Polyarthritis 









rheum. 

108 

129 

1,19 

111 

1,03 

— 


7 

Poliomyelitis ant. 









chron. 

80 

90 

1,20 

80 

1,08 



8 

Enzephalitis . . 

09 

76 

1 10 

70 

1,01 

— 

- 

9 

Quincke-Oedem . 

101 

133 

1,28 

122 

1,17 

— 



Die in dieser Tabelle wiedergegebenen Untersuchungsergebnisse 
sind sehr lehrreich. Zuerst sehen wir die bereits aus den Vorher- 
gegangenen bekannte Tatsache, daß die Darreichung von 100 g Dex¬ 
trose bei Lebergesunden eine mäßige Hyperglykämie hervorruft, die 
aber in keinem unserer Fälle zu Glykosurie führte. Dagegen sehen 
wir nach Lävulosedarreichung einen Blutzuckeranstieg, welcher in 
den meisten Fällen hinter den mit Dextrose erreichten Werten 
zurückbleibt. Und doch erschien der Zucker zweimal unter 9 Fällen 
im Urin'; dabei sind dies gar nicht Fälle, welche die höchsten Blut¬ 
zuckerwerte aufweisen, wie wir dies in einzelnen Fällen bei der ali¬ 
mentären Dextrosurie beobachten konnten 1 ). — Nun folgen die Fälle 
von Leberkranken: 

II. Nicht ikterische. 


Nr. 

Diagnose 

Nücht. 
BZ.-Wert 
mg o/o 

nach 

Dex¬ 

trose 

Hyper- 

glyk. 

Quot. 

nach 

Lävu¬ 

lose 

Hyper- 

glyk. 

Quot. 

Dex¬ 

trosurie 

Lävu¬ 

losurie 

IO 

Stauungsleber . . 

90 

133 

1,48 

113 

1,26 


+ 

11 

Stauungsleber . . 

117 

154 

1,32 

143 

1,?2 


+ 

12 

Cholelithiasis . . 

107 

144 

1,35 

138 

1,29 


+ a ) 

13 

Cirrhosis atr. . . 

ICO 

159 

'1,59 

130~ 

1,39 

■h 


14 

Leukaemia mye- 









loides .... 

77 

,94 

1,22 

88 

1,14 

— 

*) 

15 

Alkoholism. chron. 

81 

115 

1,42 

106 

1,31 

+ 

+ 

16 

Echinococcus hep 

77 

91 

1.18 

.88] 

1,14 

— 

— 

17 

Lues hepatis . . . 

101 

153 

1,51 

140 

1,39 

+ - 

+ 

18 

Cirrhosis atroph.. 

80 

129 

1,61 

114 

1,43 

+ 

+ 

19 

Alkoholism. chron. 

98 

151 

1,54 

120 

1,22 

+ 


20 

Stauuugsleber . . 

90 

137 

1,52 

122 

1,24 

+ 


21 

Stauungsleber . . 

81 

124 

1,53 

104 

1,28 

+ 




III. Ikterische. 





22 

Icterus catarrh. . 

115 

177 

1,54 

134 

1,17 


+ 

23 

Cholezystitis . . 

101 

169 

1,67 

135 

1,34 

— 

+ 

24 

Icterus catarrh. . 

98 

182 

1,86 

155 

1,58 

+ 

+ 

25 

Cc. hepatis . . . 

81 

150 

1,85 

100 

1,23 

+ 

+ 

26 

Lues hepatis . . . 

150 

222 

1,48 

185 

1,23 

+ 

+ 

27 

Cc. pankreatis . . 

140 

199 

1,42 

170 

1,21 

+ 

+ 

28 

Icterus catarrh. . 

111 

173 

1,56 

149 

1.34 

_ 

+ 

29 

Icterus catarrh. . 

115 

18? 

1,58 

135 

1,18 


+ 

30 

Icterus catarrh. . 

99 

162 

1,64 

150 

1,52 


+ 


*) Vgl. II. Mitteilung D. m. W. 1922, Nr. 23. *) Leber 4 Finger breit tastbar. 

j) Leber bis zum Nabel reichend. 


Aus diesen Daten ist Folgendes ersichtlich: nach Darreichung von 
100 g Lävulose kommt bei Leberkranken gleichfalls eine Hyperglyk¬ 
ämie zustande, die die bei Gesunden beobachteten Werte mehr oder 
weniger stark übertrifft. In dieser Beziehung zeigen Ikterische und 
Kranke ohne Ikterus keinen auffallenden Unterschied. Die hyperglyk- 
ämischen Werte stehen auch hier durchweg niedriger als die Dex¬ 
trosewerte. Im Urin sehen wir jedoch Lävulose unter 21 Fällen 
19mal, dagegen Dextrose bloß 11 mal erscheinen. 

Was bedeuten diese Daten? Beruht die Ueberlegenheit der ali¬ 
mentären Lävulosurie als Leberfunktionsmethode tatsächlich auf der 
ausschließlichen Fähigkeit der Leber, Lävulose zu verarbeiten, bzw 
auf der früher entstehenden Einbuße der Assimilationsfähigkeit für 
Lävulose, so war zu erwarten, daß Lävulose eine stärkere Hyper¬ 
glykämie zustandebringt als dieselbe Menge Dextrose. Dies ist aber 
nicht der Fall. Im Gegenteil ist die Erhöhung in jedem Falle 
geringer, woraus eher der Schluß zu ziehen wäre, daß die Leber 
Lävulose leichter assimiliert als Dextrose. Unsere Kenntnisse bei 
der P-Vergiftung und beim Diabetes lassen gleichfalls diese Vor¬ 
stellung berechtigter erscheinen. Daß die Assimilationsfähigkeit für 
Lävulose bei Leberkranken leidet, ist aus den Tabellen Nr. II und 
III klar ersichtlich. 

Das häufigere Vorkommen der Lävulosurie findet sofort ihre Er¬ 
klärung, wenn wir das Verhalten der Nieren berücksichtigen. Bei 
einer geringeren Hyperglykämie finden wir bei unseren Lebergesunden 
in 22o/ 0j bei Leberkranken in 91% positive Reaktion, wogegen Dex¬ 
trose im Urin Gesunder in keinem Falle, im Urin Leberkranker in 
52o/ 0 erschien. 

Die Ursache dieser Abweichung läßt sich — wie es schon Isaac 
vermutete und auch von Mertz und Rominger angenommen wird 
— nur in der wechselnden Durchlässigkeit der Nieren für die ver¬ 
schiedenen Zuckerarten finden, indem die Nieren die im Blute er¬ 
scheinende (körperfremde?) Lävulose leichter durchlassen als die 
Dextrose. 

Die alimentäre Lävulosurie wäre demnach — in ver¬ 
gleichendem Sinne — eine renale Glykosurie. 

Ich suchte nun diese Auffassung auch experimentell zu erhärten. 
Als Methode wählte ich die intravenöse Infusion beider Zuckerarten, 
die ich in 7 Fällen durchführte. Unter diesen waren 3 Lebergesunde 
und 4 Leberkranke. 

Im einzelnen Falle ging ich folgendermaßen vor: Dem Kranken 
wurden 2 Stunden nach dem ersten Frühstück 200 cm 3 10%ige Dex¬ 
troselösung infundiert. Blutzuckeruntersuchungen wurden vor der 
Infusion, sodann 3 und 15 Minuten nach der Infusion gemacht. Da 
der Einfluß der Geschwindigkeit, mit welcher die Infusion geschieht, 
von Bedeutung ist, habe ich in jedem Falle die Zeitdauer von 
15 Minuten eingehalten. An einem anderen Tage wurde derselbe 
Versuch mit derselben Menge Lävulose wiederholt. 

Was die Nebenwirkungen dieser Infusionen betrifft, darüber läßt 
sich Folgendes sagen: Die Infusion des Traubenzuckers geht gewöhn¬ 
lich mit einer mäßigen — bis 38° reichenden — Temperaturerhöhung 
einher. Die Infusion der Scheringschen Lävulose war dagegen 
immer von unangenehmeren Folgen begleitet. 20 —30 Minuten nach 
der Infusion stellte sich gewöhnlich ein Schüttelfrost ein, unter 
welchem die Temperatur 39—40° erreichte. (Das Ergebnis der Unter¬ 
suchung war dadurch selbstverständlich nicht gefährdet, da sie 15 Mi¬ 
nuten nach der Infusion bereits ihr Ende nahm.) Bei 2 Leberkranken 
kamen auch Erbrechen bzw. Diarrhoe vor. Am nächsten Tage waren 
alle Nebenerscheinungen vorbei. Da ich mich über die Reinheit des 
Präparates (durch Polarisierung ihrer Lösungen von verschiedenen 
Konzentrationen) überzeugt habe, muß die Lävulose selbst für die 
Nebenwirkungen verantwortlich gemacht werden. In dieser Hin¬ 
sicht sei daran erinnert, daß die stomachale Einverleibung der 
Lävulose in manchen Fällen — und zwar, wie ich mich überzeugen 
konnte, ziemlich oft — gleichfalls Diarrhoe oder Erbrechen ver¬ 
ursacht. 

Ueber den Einfluß der Traubenzuckerinfusionen auf den Blut¬ 
zucker finden sich bereits mehrere Angaben in der .Literatur. Die 
Ergebnisse der Tierexperimentc sind in Bangs Werke zusammen¬ 
gestellt. Bei Menschen haben Thannhauser und Pfitzer solche 
Untersuchungen angestellt. Sie stellten fest, daß Gesunde bei intra¬ 
venöser Zufuhr von 20 g Dextrose (in 7o/ 0 iger Lösung) bis zu 0,1 g 
Zucker im Urin ausscheiden. Bei der Injektion von 500 cm 3 7o/ 0 iger 
Lösung (also 35 g) fanden sie, daß, währejid Gesunde bei etwa 
100%iger Erhöhung des Blutzuckerwertes bloß - Bruchteile eines 
Grammes Zucker im Urin ausscheiden, die Erhöhung des Blutzuckers 
bei Leberkranken bedeutender (bis zu 250%) ist und die Menge 
des ausgeschiedenen Zuckers 0,35—3,05 g betrug. Die Leberkranken 
behielten außerdem stundenlang nach der Injektion eine Hyper¬ 
glykämie ohne Glykosurie. Da es mir aber diesmal bloß darauf an¬ 
kam, das unterschiedliche Verhalten der Dextrose und Lävulose fest¬ 
zustellen, habe ich meine Untersuchungen in dieser Richtung nicht 
weiter ausgedehnt. — Den Einfluß von Traubenzuckerinfusionen auf 
den Blutzucker bei pathologischen Veränderungen der Blutdrüsen 
haben Ritter und Weiland studiert. 

Aehnliche Versuche mit Lävulose wurden meines Wissens noch 
nicht ausgeführt 1 ). 


*) Nach Fertigstellung dieser Arbeit erschien die Mitteilung von Moraczewski 
und Lindner. Wegen Verschiedenheit der Methodik kann ich auf ihre Blutzucker- 
werteXnicht näher eingehen. Die Nebenwirkungen der Lävulosenfusionen waren bei 
ihnen die gleichen. 
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Zwecks Raumersparung führe ich nur zwei Fälle an: den eines 
Lebergesunden und den eines Leberkranken. Beide können als Typen 
gelten: die nicht mitgeteilten verhielten sich im-Prinzip vollkommen 
gleicher Art. 

Fall Nr. VII. S. S. Nephrolithiasis. Letzter Anfall vor 4 Wochen. 
Im Urin kein Eiweiß, im Sediment keine Blutkörperchen. 22. XL 
Lävuloseinfusion. — 26. XI. Dextroseinfusion. 


Blutzucker 

vor 

3' 

15' 

Im Urin 

Dextrose. 

0,080 

0,147 

0,087 

— 

Lävulose. 

0,077 

0,109 

0,076 

1|96 K 


Fall Nr. II. J. Sz. Cc. ventriculi et hepatis. Bei der Sektion be¬ 
fand sich der Primärtumor am Pylorus. Leber enorm vergrößert, mit 
metastatischen-nekrobiotischen Tumormassen derart durchsetzt, daß 
Parenchympartien kaum noch vorhanden waren. 25. X. Dextrose¬ 
infusion. — 27. X. Lävuloseinfusion. 


Blutzucker 

vor 

3' 

15' 

Im Urin 

Dextrose. 

0,068 

0,199 

0,165 

— 

Lävulose. 

0,064 

0,137 

0,084 

5,02 g 


Wie aus diesen Fällen ersichtlich, verhält sich der Blutzucker bei 
der intravenösen Einverleibung gleich der peroralen Eingabe. Die 
Dextrosewerte sind sowohl bei Gesunden, wie bei Leberkranken in 
jedem Falle höher. Im Urin sehen wir trotzdem nach Dextrose 
keinen Zucker auftreten (außer einem Falle von Ikterus catarrhalis, 
wo 0,5 g Zucker nachzuweisen war), wogegen die Lävuloseinfusion 
immer zu Zuckerausscheidung führt. 

«Dies beweist in unanfechtbarerWeise, daß die „Spe- 
zifizität“ der alimentären Lävulosurie auf der grö¬ 
ßeren Durchlässigkeit der Nieren für diese Zucker¬ 
art beruht. 

Die wichtige Rolle der Leber im Kohlenhydratstoffwechsel zeigt 
sich aber auch bei der intravenösen Einfuhr. Die Erhöhung der Blut¬ 
zuckerwerte bei Leberkranken ist auch bei dieser Art von alimentärer 
Zuckerbelastung stärker, als Zeichen dafür, daß der Teil des Zuckers, 
welcher die Leber passiert, dort nicht oder nicht in dem Maße 
zurückgehaltcn wird, wie in der gesunden Leber. Diese Insuffizienz 
der Glykogenbildung ist jedoch sowohl für Dextrose, wie für Lävulose 
vorhanden: für welche sie höheren Grad erreicht, ist zweifelhaft; im 
Sinne der oben angeführten Analogien bei gewissen pathologischen 
Zuständen und nach den höheren Blutzuckerwerten bei alimentärer 
Belastung könnte man eher für Dextrose eintreten. Es ist jedoch nicht 
außerachtzulassen, daß die Erhöhung des Blutzuckers bei Lävulose- 
einfuhr sicherlich auch deswegen kleiner ist, weil die Ausscheidung 
mit dem Urin bereits bei einem niedrigeren Blutzuckerniveau beginnt 
Eine spezifische Stellung der Leber gegenüber der Lävulose anzu¬ 
nehmen, ist jedenfalls unbegründet. 

Die praktische Verwendbarkeit der alimentären Lävulosurie in 
der Diagnostik der Leberkrankheiten bleibt eigentlich durch die Re¬ 
sultate dieser Untersuchungen unberührt. Wir müssen nur darüber 
im klaren sein, daß die Ueberlegenheit dieser Probe nicht auf der 
früher einsetzenden Assimilationsschwäche der Leber beruht. Die 
größere Durchlässigkeit der Niere ermöglicht es, daß es bei einem 
Blutzuckergrade zur Lävulosurie kommt, bei welchem — und auch 
bei noch höheren Werten — noch keine Dextrosurie sich einstellt. 
Spezifisch kann aber diese Methode ebensowenig gelten, wie die 
alimentäre Glykosurie, da beide durch den Zustand der Nieren in 
weitgehendem Maße beeinflußt werden. Untersuchungen über die 
Veränderung der Lävulosedurchlässigkeit bei Nierenkrankheiten wie 
auch in der Gravidität (mit St. Liebmann) 1 ) sind im Gange. 

Bang, Der Blutzucker, 1913. — Bergmark, Jb.f. Kindhlk. 1914,80,S.373. — Isaac, 
B.kl. W. 1919Nr. 40S. 940. - Mertz und Rominger, Arch. f. Kindhlk. 69,81,1921. - 
Murschhauser, Bioch. Zschr. 118. - Ritter und Weiland, Zschr. f. exper. Path. 
u.Ther. 19,118. - Sachs, Zschr. f. klin. M. 38. — Schirokauer, Zschr. f. klln. M.78, 
S. 462. - Sehrt, Zschr. f. klin. M. 56, S. 509. - H. Strauß, D. m.W. 1901 Nr. 44-45. - 
Thannhauser und P.fPzer, M. m. W. 1913 S.2155. 


Meterotope Zwilliiytsschwangerschaft in Uterus und Tube 
mit nachfolgender Tubenschwangerschaft der andern Seite. 
Zugleich Bemerkungen zur Aetiologie der Tubenschwangerschaft. 

Von Prof. Dr. Albert Sippe! in Frankfurt a. M. 

Am 10. X. 1919 operierten wir bei einer gesunden 39jährigen 
Frau einen rechtseitigen tubaren Abort von 2 Monaten. Die 
Operierte hatte vor 9 Jahren einmal spontan geboren, ein normales 
Wochenbett überstanden und war seither bei regelmäßig wiederkehren¬ 
den Menses steril geblieben. Letzte Periode vor 7 Wochen. Bei der 
Operation wurden wir überrascht durch eine gleichzeitige und gleich- 
alterige intrauterine Gravidität und durch eine hühnereigroße seröse 
Zyste des Ovars der schwangeren Seite. Die Blutgerinnsel, in welche 
das Ovar eingehüllt war, hatten eine Palpation desselben unmöglich 
gemacht. Es wurde sehr vorsichtig operiert. Die Gefäße wurden 


*) Erschien Inzwischen Injder K1.[,W. 1922, Nr. 24. 


isoliert unterbunden und die Ligaturen möglichst weit vom Uterus 
entfernt angelegt. Der durch Abtragen von Tube und Ovar im Lige- 
ment entstehende Spalt wurde durch Knopfnähte geschlossen. So 
ließ sich jede Zerrung und Spannung vermeiden. Zum Schluß erfolgte 
in der bei uns üblichen Weise eine Ausschwemmung des unteren 
Bauchraumes mit Kochsalzlösung, teils um die noch vorhandenen 
Koagula zu entfernen, teils um die zwischen den Eingeweiden be¬ 
findlichen Blutmassen zu diluieren und einer schnellen Resorption 
zuzuführen. Glatter Verlauf. Ungestörter Fortgang der intrauterinen 
Schwangerschaft. Am 1. VI. 1920 erfolgte die spontane Geburt eines 
reifen, wohlentwickelten Kindes. 

Die entfernte Tube bot, abgesehen von der im ampullären Teil 
sitzenden Schwangerschaft, nichts Besonüeres. Sie war durch den 
Ovarialtumor etwas in die Länge gezogen, aber frei von Verwach¬ 
sungen, Knickungen oder sonstigen Veränderungen. In dem entfernten 
Eierstock wurde trotz sorgfältigster Durchmusterung ein Corpus 
luteum nicht gefunden. Demnach stammen beide Eier aus dem linken 
Ovar. Die linken Adnexe und der Gesamtinhalt des Beckens waren 
normal. 

Nach dem ungestörten Wochenbett kehrten die Menses regel¬ 
mäßig wieder. Am 17. VII. 1921 blieben sie aus. Am 7. VIII. 1921 
wurde die Frau von uns wegen einer 7wöchentlichen geborstenen 
Schwangerschaft der linken Tube operiert. Bei der Operation zeigte 
sich die Bauchhöhle frei von jeglicher Verwachsung. Das Bauchfell 
war überall glatt, durchscheinend, ohne Trübung und Verdickung. 
Die Schwangerschaft saß in der Pars isthmica. Die Tube war- nirgends 
verwachsen. Sie war weder verlängert noch geschlängelt oder abge¬ 
knickt, sondern eher kurz und dabei zart, ohne jede Spur einer ent¬ 
zündlichen Veränderung. Sie wurde abgetragen. Das Ovar wurde 
erhalten. Glatter Verlauf. 

Ich finde in der mir zugänglichen Literatur nur zwei ähnliche Be¬ 
obachtungen. Die eine von J. A. Morrison wird kurz in der Zu¬ 
sammenstellung von Neugebauer erwähnt und war mir im Original 
nicht zugänglich. Die andere wurde von Scheffen (1) mitgeteilt. In 
diesen beiden Fällen lagen jedoch die Verhältnisse insofern anders, 
als die einfache Eileiterschwangerschaft vorherging und die heterotope 
Zwillingsschwangerschaft folgte. Es wurde bei Scheffen eine 
rechtseitige Tubenschwangerschaft mit zugehörigem Ovar operativ 
entfernt. Nach 2 Jahren mußte ein linkseitiger tubarer Abort operiert 
werden. Dabei fand man eine gleichzeitige intrauterine Gravidität, 
welche bald danach durch Abort ihr Ende fand. 

Die heterotope Zwillingsschwangerschaft in Uterus und Tube ist 
an sich nicht häutig. F. v. Neugebauer stellte (2) im Jahre 1907 aus 
der gesamten Weltliteratur, vom Jahre 1820 anfangend, 171 Fälle 
zusammen. Inzwischen ist die Zahl auf annähernd 250 gestiegen. Eine 
heterotope Zwillingsschwangerschaft, auf welche später eine Tuben¬ 
schwangerschaft der anderen Seite folgte, habe ich darunter nicht 
gefunden. 

Es ist jedoch nicht nur die große Seltenheit, welche mir zur 
Mitteilung unserer Beobachtung Anlaß gibt. Diese regt auch zu 
einigen Erwägungen an. Die Tatsache, daö in einer Anzahl von Fällen 
die Eileiterschwangerschaft der einen Seite später von der gleichen 
Abnormität der anderen Seite gefolgt war, hat einige Autoren die 
Forderung aufstellen lassen, bei allen diesen ektopischen Schwanger¬ 
schaften prophylaktisch auch die Tube der nicht graviden Seite mit 
zu entfernen. Sie gingen von der Annahme aus, daß die Aetiologie 
für diesen pathologischen Zustand stets in der Beschaffenheit der 
Tube zu suchen sei und daß diese disponierende Beschaffenheit der 
Tube, wenn nicht in allen, so doch in vielen Fällen, doppelseitig 
sei. Zuerst hat wohl Weinlechner (3) diese Ansichten ausgespro¬ 
chen. Später haben andere Autoren sich dem angeschlossen. So ver¬ 
langt Duf fek (4) stets die Entfernung beider Tuben, falls nicht die be¬ 
treffende Frau ausdrücklich die Erhaltung der nicht schwangeren Tube 
wünscht. Den radikalsten Standpunkt nahm Jakobs (Brüssel) ein. 
Auch Puppel (Mainz) und v. Klein (Graudenz) treten für Ent¬ 
fernung der nicht schwangeren Tube ein. Die große Mehrzahl der 
Gynäkologen lehnt die Forderung ab, weil der Prozentsatz der auf 
der anderen Seite später rezidivierenden Eileiterschwangerschaft — 
es sind durchschnittlich 5o/o aller Fälle — zu gering ist und weil die 
Tatsache besteht, daß Eileiterschwangerschaften sehr oft von nor¬ 
malen intrauterinen Schwangerschaften gefolgt sind. Wenn man nun 
Beobachtungen wie die unsrige und die Scheffens von diesen Ge¬ 
sichtspunkten aus betrachtet, so scheinen sie, da es sich ja bei ihnen in 
der Tat um rezidivierende Eileiterschwangerschaften handelt, für jene 
radikalen Forderungen zu sprechen. Prüft man jedoch genauer, so 
kommt man zu einer anderen Ansicht. In Scheffens Fall sehen wir 
nach der vorhergegangenen Eileiterschwangerschaft der einen Seite, 
bei welcher gravide Tube und zugehöriges Ovar entfernt wurden, 
später eine normale intrauterine Schwangerschaft mit gleichzeitiger 
Tubenschwangerschaft der anderen Seite auftreten. Die intrauterine 
Schwangerschaft beweist, daß hier die zurückgelassene Tube ohne 
Zweifel vollkommen funktionsfähig war, denn sonst hätte das 
im Uterus implantierte Ei ia nicht dahin gelangen können. Es kann 
demnach die Ursache für das in der Tube Steckenbleiben des 2. Eies 
nicht in einer krankhaften Beschaffenheit der Tube gelegen haben. 
Man hätte also, wenn man diese Tube bei der Operation der ersten 
Eileiterschwangerschaft mit entfernte, eine normal funktionierende 
Tube fortgenommen. 

In unserem Falle, wo es sich bei der ersten Eileiterschwangerschaft 
um äußere Ueberwanderung des einen Eies mit Steckenbleiben des¬ 
selben in der rechten Tube handelte, bewies die gleichzeitig vorhan- 
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dene intrauterine Gravidität, daß einer der beiden Eileiter normal 
funktionierte. Es spricht alles dafür, daß dies die nicht schwangere 
Tube war, zumal sie zu dem Ovar gehörte, welches beide Eier gespen¬ 
det hatte, und zumal sie keinerlei abnormen Befund bot. Man würde 
also auch hier, wenn man sie bei der ersten Operation mit entfernt 
hätte, eine normal funktionierende Tube abgetragen haben. Trotzdem 
blieb in dieser Tube später ein befruchtetes Ovulum stecken, obwohl 
auch jetzt keinerlei nachweisbare Veränderungen an ihr oder in ihrer 
Umgebung vorhanden waren. Solche Beobachtungen führen zur Frage 
der Aetiotogie der Eileiterschwangerschaft überhaupt. 

Für das Entstehen einer normalen intrauterinen Schwanger¬ 
schaft ist Voraussetzung einmal, daß das in das Cavum Uteri einge¬ 
tretene befruchtete Ovulum jenen Grad seiner Entwicklung erreicht 
hat, welcher es befähigt, aktiv durch sein Tropnoblast sich in die 
Mucosa uteri einzubohren, seine Nidation zu vollziehen, und zweitens, 
daß es eine für die Nidation geeignete Schleimhaut vorfindet. Dies 
gilt mutatis mutandis ebenso für das Entstehen einer Tuben¬ 
schwangerschaft. Die Ansicht Websters (5), daß nur die 
Schleimhäute gewisser Tuben das befruchtete Ei aufnehmen können, 
sofern sie nämlich die „deziduale Reaktion“ besäßen, welche ihrerseits 
das Ovulum zur Nidation anrege, ist durch die Erfahrung widerlegt. 
Es sprechen dagegen jene Fälle, bei denen nach vorhergegangener ein- 
oder mehrmaliger normaler Schwangerschaft nacheinander beide. Tuben 
gr^'id werden, wie z. B. Vaßmer (6) berichtet. Daß diese Tuben 
ihre deziduale Reaktion im Sinne Websters erst nach Ablauf der 
intrauterinen Schwangerschaft erhalten haben sollen, ist nicht anzu¬ 
nehmen. Wir dürfen voraussetzen, daß jede normale Tubenmukosa 
gegebenen Falles das befruchtete Ovulum aufnehmen kann. Der 
genetische Zusammenhang der embryonalen Entwicklung von Tube 
und Uterus sowie die klinische Erfahrung sprechen dafür. Wjr 
dürfen aber auch voraussetzen, daß die eine Tubenmukosa infolge 
einer kräftigeren Entwicklung einen günstigeren Boden für das Ei an¬ 
gibt als die andere. Eine schwer geschädigte. Schleimhaut wird zur 
Nidation kaum geeignet sein. 

Der wesentliche ätiologische Faktor für das Entstehen einer Ei¬ 
leiterschwangerschaft wird demnach in allen den Umständen zu suchen 
sein, welche das befruchtete Ei schon in der Tube jenen Entwick¬ 
lungsgrad erreichen lassen, der es befähigt, seine Nidation vorzu¬ 
nehmen. Das sind alle jene Zustände, w'elche die normal rasche Fort¬ 
bewegung des Eies durch die Tube verzögern und welche wohl häufig 
durch die Beschaffenheit der Tube begründet sind. Wenn wir aber 
nun sehen, wie in meinem oben berichteten Fall das eine Mal 
ein aus dem linken Ovar stammendes befruchtetes Ovulum durch die 
linke Tube ungehindert in den Uterus hindurchtritt und ein Jahr 
später, ohne daß eine nachweisbare Veränderung an dieser Tube ein¬ 
getreten wäre, das Ei in ihr stecken bleibt, so weist eine solche Be¬ 
obachtung doch darauf hin, daß hier nicht die Beschaffenheit der Tube 
die Ursache für das Entstehen der Tubenschwangerschaft sein kann, 
sondern daß diese im Ovulum zu suchen ist. Ebenso beweist die 
Beobachtung Scheffens, daß bei der heterotopen Zwillingsschwan- 
gerschaft die Tube normal funktionierte, da das intrauterine Ei unge¬ 
hemmt durch sie hindurchgetreten war. Und doch blieb das nach¬ 
folgende 2. Ei in ihr stecken. Man hat solche Fälle dadurch erklären 
wollen, daß durch das erste Ei Schwangerschaftsveränderüngen an der 
Tube hervorgerufen worden seien, welche dem nachfolgenden zweiten’ 
Ei den Weg versperrt hätten. Das setzt meines Erachtens eine Super- 
foecundatio voraus, denn wenn beide Eier gleichzeitig befruchtet 
werden, muß zu jener Zeit, zu welcher das erstere derselben Schwan¬ 
gerschaftsveränderungen bewirken kann, also in aktive Wechsel¬ 
beziehungen zur Uterusmukosa tritt, auch das zweite Ei den gleichen 
Entwicklungsgrad erreicht haben. Es ist dann aber, ebenso wie das 
erste in den Uterus gelangte Ei, schon nidationsfähig, und es bedarf 
nicht mehr eines besonderen die Fortbewegung hemmenden Moments. 
— Schwangerschaftsveränderungen, welche das zweite Ei im Eileiter 
festzuhalten vermögen, können meines Erachtens nur Zustandekom¬ 
men, wenn das erste Ovulum in seiner Entwicklung fortgeschrittener 
ist als das zweite, wenn es also früher befruchtet wurde. Es scheint 
dies immerhin möglich zu sein. Die merkwürdige Tatsache jedoch, 
daß ein solcher Zufall bei einer rezidivierenden Eileiterschwanger¬ 
schaft auftritt, läßt auch bei Scheffens Fall daran denken, daß bei 
der betreffenden Frau durch irgendwelche Besonderheiten eines Teils 
ihrer befruchteten Eier diese entweder verspätet in den Eileiter 
eintraten oder trotz ungestörter Funktion desselben verlangsamt 
durch ihn hindurchtraten. Ob dies mit dem längere oder kürzere Zeit 
nach dem Follikelsprung Erhaltenbleiben eines Teils der Corona 
radiata in Zusammenhang gebracht werden kann, wie man geglaubt 
hat, steht dahin. Es könnte sich jedenfalls nur um einen Teil der 
Korona handeln, da sonst die Spermie das Ovulum nicht erreichen 
kann. Es wäre auch daran zu denken, daß vielleicht eine stärkere 
Viskosität der sich beim Follikelsprung in die Bauch¬ 
höhle ergießenden Follikelflüssigkeit einzelner Fol¬ 
likel einen verlangsamten Transport des in ihr sus¬ 
pendierten Ovulums bewirke, da die ansaugende Wirkung des 
Wimperschlags der Tubenepithelien eine zähflüssige Masse weniger 
leicht in Bewegung zu setzen vermag als eine dünnflüssige. — Ein 
verspäteter Eintritt des Ovulums in die Tube würde in derselben Weise 
wirken, wie dies schon vor langen Jahren für die äußere Ueberwande- 
rung von mir angenommen wurde. Es mag hier ein Hinweis darauf 
gestattet sein, daß unter den Fällen von heterotoper Zwillingsschwan¬ 
gerschaft in Uterus und Tube ein verhältnismäßig hoher Prozentsatz 
von äußerer Ueberwanderung des tubaren Eies bei unovarieller Her¬ 


kunft der beiden Eier sich vorfindet, eine Tatsache, welche die ätiolo¬ 
gische Bedeutung der Ueberwanderung für das Entstehen der Eileiter¬ 
schwangerschaft zu stützen vermag. — 

Vor nicht langer Zeit hat J. L i ch t e n st ei n (7) die bas io t rope 
Plazentation, d. h. die Entwicklung der Plazenta nach dem Zwi¬ 
schenraum zwischen die Blätter der Mesosalpinx hin als die Haupt¬ 
vorbedingung dafür hingestellt, daß Tuben- und Ovarialschwanger¬ 
schaften bis zur zweiten Hälfte oder bis zum Ende getragen werden. 
Demgegenüber ist es von Interesse, darauf hinzuweisen, daß nach 
W. S t r a u ß (8) in 50 o/o, nach B i c h a t (9) in 24,5 °/o der Fälle von hetero¬ 
toper Zwillingsschwangerschaft in Uterus und Tube die Tubenschwan¬ 
gerschaften bis in die zweite Hälfte ungestört bestehen bleiben. 
Das ist ein viel höherer Prozentsatz, als sonst die Eileiterschwanger¬ 
schaft die zweite Schwangerschaftshälfte zu erreichen pflegt. Man 
kann nicht annehmen, daß in allen diesen Fällen der Zufall eine 
basiotrope Plazentation herbeigeführt hat, sondern man muß daraus 
schließen, daß das gleichzeitige Voihandensein einer intrauterinen 
Gravidität mit der von ihr ausgehenden hypertrophierenden Wirkung 
auf die Genitalien die Tube leistungsfähiger und widerstandsfähiger 
macht. 

Daß bei Scheffens und bei meinem Fall die Diagnose der 
intrauterinen Schwangerschaft erst bei der Operation der tubaren Gra¬ 
vidität gestellt wurde, haben diese Beobachtungen mit der übergroßen 
Mehrzahl aller Fälle von heterotoper Zwidingsschwangerschaft gemein. 
Nur 10—12mal wurde die richtige und vollständige Diagnose vor der 
Operation gestellt. Das ist ohne weiteres für die ersten Schwanger¬ 
schaftsmonate begreiflich, denn wenn man einen tubaren Abort oder 
eine Ruptur der schwangeren Tube diagnostiziert hat, wird man von 
weiterer eingehender Palpation Abstand nehmen, um nicht dadurch die 
intraperitoneale Blutung zu verstärken. Man übersieht deshalb die 
gleichzeitig vorhandene intrauterine Schwangerschaft. Tritt ander¬ 
seits ein spontaner uteriner Abort ein, ohne daß die schwangere Tube 
dadurch beeinflußt wird, so hat man keinerlei Veranlassung, nach 
Ablauf des Aborts eine bimanuelle Untersuchung vorzunehmen, und 
man wird später durch die in Erscheinung tretende tubare Schwanger¬ 
schaft überrascht. — In späterer Schwangerschaftszeit dagegen wird 
der neben dem graviden Uterus liegende Tumor meist für eine andere 
Geschwulst gehalten, weif man an eine heterotope Zwillingsschwanger¬ 
schaft bei ihrer Seltenheit nicht denkt. — Deshalb ist es richtig, 
vorläufig alle diese Beobachtungen zu veröffentlichen, um immer 
wieder die Aufmerksamkeit ärztlicher Kreise auf das Vorkommen 
dieser Abnormität zu lenken und sie ins Gedächtnis zu rufen. — 
Man kann dann erwarten, daß in Zukunft die volle und richtige 
Diagnose öfter und leichter gestellt werden wird, als dies seither 
der Fall war. 

1. Mschr. f. Geburtsh. 1906 21. — 2. Die Lehre von der Zwillingsschwangerschaft 
mit ektopischem Sitz der Frucht. Werner Klinkhardt. Leipzig 1907. — 3. Zbl. 1905 S. 47. — 
4. Zbl. 1912 S. 1705. — 5. Die ektopische Schwangerschaft von Clarence Webster. 
Deutsch von Arnold Eiermann. S. Karger 1896. — 6. Mschr. f. Geburtsh. 27, S. 881. - 
7. Zbl 1920 H.25. - 8. Zschr. f. Gynäk.44. H.l. - 9. Revue de Gyn. et de Chir. abdom. 1903 
Nr. 1. 


Aus der Heilstätte Rheinland. (Chefarzt: Dr. Grau). 

Spezifische Intrakutanbehandlung. 

Von Dr. H. Schulte-Tigges. 

Die Mendelschen Intrakutanquadde’n, vielfach zu immunbiolo¬ 
gisch-diagnostischen Zwecken — zumal seit Erfindung des Partigen¬ 
verfahrens — angewandt, lassen sich auch therapeutisch verwenden. 
So benutzt Deycke 1 ) Partigen-Intrakutanquaddeln zur Nachbehand¬ 
lung, während wir Sahli 2 ) eine sehr eingehende Arbeit über Intra¬ 
kutanbehandlung auf Grund seiner Erfahrungen mit dem- Beraneck- 
schen Tuberkulin verdanken. Auch Landolt 3 ) verwendet intrakutan 
Partigene. In hiesiger Heilstätte ist das Verfahren seit 1919 angewandt 
und in zwei Arbeiten 4 ) erwähnt worden. 

Die Technik, die wir jetzt üben, ist folgende: 

* I. (Die Kenntnis des Partigen Verfahrens wird der Kürze halber 
vorausgesetzt.) Anlegung einer Quaddelanalyse nach Deycke und 
Much mit den Verdünnungen A 1:100000 Mill., — 1:1000 Mill. und 
den entsprechenden Verdünnungen von F und N. Es folgen 8 bis 
14 Tage der Beobachtung. Dann beginnt die eigentliche Behandlung 
mit 0,1 ccm-Quaddeln von MtbR 1:1000 Mill. weitere Steigerungen 
1:500 Mill., 1:ICO Mill., 1:50 Mill., 1:10 Mill., 1:5 Mill., 1:1 Mill. 
MtbR ist bei immunphysiologischen Fällen (d. h. solchen, bei denen 
die Reaktionen von A, F, N verhältnismäßig gleichmäßig entwickelt 
sind) zu verwenden. Bei immunpathologischen (also solchen, bei denen 
F und N schlecht entwickelt sind) werden die entsprechenden Werte 
von A, F, N verabfolgt. Bei schweren Fällen empfieht es sich, Pausen 
bis zu 8 Tagen zwischen die Anlegung der einzelnen Analysenreihen 
einzulegen. 

II. Für Tuberkuline (A. T. K. und B. E.). 

Anlegung von Intrakutanquaddeln, beginnend mit der VII. oder 
VI. Verdünnung (1:10 Mill. bzw. 1:1 Mill.). Man steigt jm allge¬ 
meinen um das Zehnfache. Also auf VI 0,1 folgt V 0,1 ccm, IV 0,1 ccm, 


») Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919 Nr. 20. - •) Schweiz, m. W. 1920 Nr. 27. - •) Schweiz, 
m. W. 1921 Nr. 18. — 4 ) Schulte-Tigges, Zschr. f. Tbc.33, H. 1; Grau uni Schul te- 
Tlgges, Tuberkuiosebiblioihek Nr. 7. 
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usw. Je nach der Lage des Falles werden auch Zwischenstufen ein¬ 
gelegt etwa von dem Fünffachen der Vordosis. 

Es ist selbstverständlich, daß alle Quaddeln streng intrakutan 
liegen müssen. Man muß unter Aufhebung einer Hautfalte und unter 
tangentialer Spritzenhaltung — die Kanülenöffnung muß nach oben 
sehen — die Injektionsnadel einige mm innerhalb der oberen Haut¬ 
schichten vorschieben und die 0,1 ccm injizieren. Es entsteht dann 
eine linsengroße, weißliche Quaddel. 

An Stelle von derart erzeugten Quaddeln sieht man nach 24 bis 
48 Stunden Rötungen und Infiltrationen von sehr mannigfach wech¬ 
selnder Stärke. Im allgemeinen pflegen Intradermo-Quaddeln mit Par¬ 
tigenen später aufzuflammen als mit Tuberkulin gesetzte. Die Inten¬ 
sität der Reaktionen hängt naturgemäß zunächst von der angewandten 
Konzentration ab, nicht minder jedoch auch von dem biologischen Zustand 
des Einzelfalles. Es konnten bei Verwendung von A.T.K. und B. E. Reak¬ 
tionshöfe von 5 ccm Durchmesser beobachtet werden. Die Partigene 
pflegen derartige Reaktionsausbreitung nicht zu zeigen. Des öfteren 
treten auch kleine, zentrale Nekrosen auf, vor allem bei hohen Kon¬ 
zentrationen — Sahlis sekundär nekrotische Intrakutanreaktion —. 
Die primär nekrotische, die darin bestehen soll, daß nach der Quaddel¬ 
anlegung eine perlgraue Verfärbung statt der weißen eintritt mit 
nachfolgender Nekrose, konnte hier in der Form bisher nicht beob¬ 
achtet werden. Wohl sahen wir wiederholt bei lebhaft werdenden 
Reaktionen inmitten des roten Entzündungsbezirkes einen weißgrauen, 
zentral gelegenen Bezirk, der etwa den halben Durchmesser der Re¬ 
aktionsbreite einnahm. Diese Erscheinung verschwand aber wieder, 
ohne Nekrose zur Folge zu haben. 

Wir pflegen übrigens den Umriß der Quaddelreaktionen in natür¬ 
licher Größe auf der Temperaturtabelle aufzuzeichnen und den Grad 
der Rötung und Infiltration daneben zu vermerken, um einen guten 
Ueberblick zu bekommen. 

Man legt eine neue Quaddel immer erst dann an, wenn die vorige 
abgeklungen, d. h. wenn die akute Rötung und Infiltration der vorigen 
verschwunden ist, was meistens nach 1—2 Wochen der Fall zu sein 
pflegt. Braunrote Verfärbungen und Verdickungen können noch lange 
zu sehen sein. Fallen die Reaktionen sehr lebhaft aus, so nimmt man 
in schwereren Fällen Dosenwiederholung vor. Oder auch es wird 
eine Quaddel von 0,2 ccm derselben Konzentration gesetzt. Das An¬ 
legen mehrerer Quaddeln zu 0,1 und doppeltgroßer Quaddeln der 
vorher schon benutzten Lösung ist überhaupt dann zu empfehlen, wenn 
Steigen zu stärkerer Lösung zu gewagt erscheint, aber doch eine leichte 
Steigerung der Reizwirkung erwünscht ist. Im allgemeinen gestattet 
aber die Quaddelmethode das Steigen um das Fünf- oder Zehnfache 
der Vorkonzentration. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß kräftige Reaktionen — 
Zeichen lebhafter Abwehr — von Fällen erzeugt werden, die noch 
nicht zur Ruhe, zum Herdabschluß gekommen sind. Und die kräftig¬ 
sten, am besten abgestuften Reaktionen zeigen wenig ausgedehnte 
Erkrankungen solcher Art. Je weiter der Krankheitsprozeß fortge¬ 
schritten ist, desto mangelhafter pflegen die Hautreaktionen auszu¬ 
fallen bis zu den völlig negativen der Kachektischen und Sterbenden. 
Negativ reagieren können aber auch zum Stillstand gebrachte Tuber¬ 
kulosen oder Gesunde. 

Die Wirkung der intrakutanen Technik dürfte von der der sub¬ 
kutanen insofern verschieden sein, als wir bei der letzteren die ganze 
Antigenmenge plötzlich in den Körper bringen. Bei der intrakutanen 
Einverleibung rufen wir dagegen zunächst einen spezifisch entzünd¬ 
lichen Hautprozeß hervor. Dieser regt eine örtliche Antikörper¬ 
bildung an, die dann dem ganzen Körper zugutekommt. Wird die 
Dosis gesteigert und werden die Antigene von der Hautreaktion 
nicht mehr abgefangen, so gelangen Antigene in den Körper, die 
Herd- und Allgemeinreaktionen erzeugen können. Es ist Aufgabe 
der Behandlung, diese Reaktionen in gehörigen Grenzen zu halten. 
Das gelingt bei richtiger Dosierung und wenn die Reaktionsfähigkeit 
der Haut nicht zu sehr geschädigt ist stets, sodaß oft durch die 
Reaktionen deutliche Besserungen eingeleitet worden sind. Ueber- 
flüssig zu betonen, daß solche Reaktionen erst völlig abgeklungen sein 
müssen, ehe man eine neue Einspritzung macht. 

Das Ziel ist natürlich dasselbe, wie bei dem subkutanen und intra¬ 
muskulären Vorgehen. Es soll ein spezifischer Reiz gesetzt werden, 
zur Anfachung der Abwehrtätigkeit. Nur haben wir bei dem Quaddel¬ 
verfahren den Vorteil, bei nur seltener Injektion langsam an- und ab¬ 
schwellende Reize setzen zu können. Ferner gibt sicher die noch 
reaktionsfähige Haut in gewissen Grenzen eine Sicherheit gegen 
Ueberreizung. Der lokale Entzündungswall vermag einen allzu reich¬ 
lichen und allzu schnellen Uebertritt von Antigenen in den Organismus 
einzudämmen und zu regulieren. Zum Verständnis dieser giftabschwä- 
chenden oder -abbauenden Hautwirkung darf auf die Felln er¬ 
sehen 1 ) Versuche hingewiesen werden. Er exkochleierte von einer 
starken Tuberkulin-Pirquet-Papel Papelzellen und versetzte diese 
mit einigen Topfen derselben Tuberkulinkonzentration. Nach 24 Stun¬ 
den wurde die Mischung durch dichte Papierfilter filtriert. Auf dem 
Filter blieben mit Tuberkulin imbibierte Hautzellen. Es wurden dann 
bei demselben Patienten vergleichsweise 3 neue Pirquetsche Reaktio¬ 
nen angelegt. Eine mit dem Hautzellenrückstand, die zweite mit dem 
Filtrat und die dritte mit derselben Konzentration Alttuberkulin. In 
einer anderen Versuchsreihe wurde die Trennung von Filtrat und 
Zellen durch Sedimentierung vollzogen. Das Resultat der 49 Versuche 
war folgendes: Der auf dem Filter bleibende Rückstand erwies sich in 


*) Tuberkulose und Hautimmunität. Sml. klin. Vortr., Barth, Leipzig. 


dem größten Teil der Fälle als hochwirksam, das Filtrat reagierte viel 
schwacher. Also muß ein entgiftender Abbau angenommen werden. 
Ferner vertrugen Patienten, deren Giftempfindlichkeit auf Tuberkulin 
genau eingestellt war und die auf eine bestimmte Tuberkulinmenge 
(z. B. 1:1000) Temperatur bekamen, mittels der eigenen Tuberkulin- 
Pirquet-Papel abgebautes Tuberkulinfiltrat ohne wesentliche Reaktion. 
Audi wir konnten öfter beobachten, daß Kranke, die nach subkutaner 
Injektion einer Antigenmenge Fieber bekamen, dieselbe ifitrakutan 
anstandslos vertrugen. Ein weiterer Vorteil des intrakutanen Behand¬ 
lungsverfahrens besteht darin, daß wir stets ein Spiegelbild der immun- 
biologischen Vorgänge, soweit die Haut sie überhaupt zu geben ver¬ 
mag, vor Augen haben. Kräftiger werdende Reaktionen pflegen 
klinische Besserungen einzuleiten, können aber auch — und das ist 
wohl zu beachten — Anzeichen einer kommenden Verschlimmerung 
sein, die sich in Fiebersteigerungen und vermehrtem Katarrh kundgibt. 
Vor allem ist das zu befürchten, wenn plötzlich alte Reaktionen bei 
schweren Fällen aufzuflammen beginnen, oder neu angelegte sehr viel 
kräftiger werden als die vorjgen. Es ist das das Zeichen eines Er¬ 
regerangriffes, dem mit äußerster Anspannung der Abwehr begegnet 
wird. Mit der Therapie ist natürlich so lange auszusetzen, bis ein 
Ruhezustand eingetreten ist. 

Besondere Aufmerksamkeit nimmt eine Erscheinung in Anspruch, 
die von Sahli geradezu als biologisches Grundgesetz der Intra- 
dermobehandlung bezeichnet wird. Man sieht nämlich öfter bei bis 
dahin sehr lebhaft Reagierenden bei Dosenwiederholung die Quaddeln 
viel weniger lebhaft aufflammen als bei der vorigen Injektion. Sahli 
faßt das als ein sehr günstiges Zeichen auf, als einen Beweis, daß 
der Körper die Fähigkeit gewonnen hat, das Antigen schnell und reiz¬ 
los abzubauen. Auch wir konnten die Beobachtung wiederholt machen. 
Allerdings in der ausgesprochenen Weise nur dann, wenn die 
Quaddeln nahe beieinander gesetzt wurden. Wenn man ab¬ 
wechselnd am rechten und linken Arm spritzt, konnte hier 
bisher das Phänomen in so deutlicher Weise nicht beobachtet 
werden. Man sieht dahn mehr ein vielleicht etwas schwächeres Auf¬ 
flammen und schnelleres Abklingen. Fellner macht darauf aufmerk¬ 
sam,'daß zu derselben Zeit, wo eine wiederholt mit Hautritzungen 
nach Pirquet geimpfte Stelle nicht mehr reagierte, eine fernliegcnde 
Hautstelle normale Reaktionen zeigte. Es spielen demnach doch wohl 
lokale Abwehrvorgänge der die Quaddeln umgebenden Hautbezirke 
eine Rolle. Die allmähliche Abnahme der Intensität der Reaktionen 
deutet, wenn man rein örtliche Abwehrvorgänge durch Benutzung 
verschiedener Hautbezirke ausschließen kann, auf den immer mehr 
zunehmenden Herdabschluß hin und ist als günstiges Zeichen auf- 
zufassen. Das ideale Ziel der Therapie ist, über die lebhaften Quaddel¬ 
entzündungen zu den anergischen zu gelangen, nach Anfachung der 
lebhaftesten Antikörperbildung und Erreichung der Eindämmung des 
Krankheitsprozesses den biologischen und klinischen Ruhezustand der 
tuberkulösen Infektion herbeizuführen. Damit ist auch gesagt, wann 
mit der Intrakutanbehandlung aufgehört werden kann. Ist ein Still¬ 
stand klinisch und biologisch erreicht, so kann ausgesetzt oder gegebe¬ 
nen Falles subkutan weiter gespritzt werden. 

Das Hauptanwendungsgebiet der Quaddelmethode scheinen uns 
nämlich die Fälle zu bieten, die sonst spezifisch zu behandeln zu 
gewagt sein dürfte. Selbstverständlich muß, je schwerer der behan¬ 
delte Fall ist, desto vorsichtiger in der Dosierung und in der Ab¬ 
messung der Pausen vorgegangen und auf die dabei nicht seltenen 
und meist protahierten Reaktionen geachtet werden. 

Sahlis Schneppermethode, das Pon ndorf sehe Verfahren, Fell¬ 
ners therapeutische Pirquetimpfungen sind im Grunde genommen 
auch intrakutane, man kann sagen offene, intrakutane Behandlungs¬ 
arten. Sie leiden an der Unmöglichkeit genauer Reizbemessung. Selbst 
wenn man genau abgemessene Tuberkulinmengen verwendet, so ist 
doch ungewiß, wieviel davon zur Wirksamkeit kommt. Das hängt von 
der Größe und Tiefe und dem Abstand der einzelnen Hautritzungen 
ab. Diese offene Intrakutanbehandlung mit unter Umständen sehr kräf¬ 
tiger Reizwirkung eignet sich wohl mehr für sehr gutartige Fälle. Sie 
vermag allerdings dann oft sehr gute Ergebnisse zu liefern. Denn die 
Haut als zellulärer Antikörperbildner kann da in ausgedehnter Weise 
herangezogen werden. Weitere Erfahrungen müssen lehren, ob die 
Verfahren der bisher ausschließlich angewandten subkutanen und 
intramuskulären Injektionsweise überlegen sind. 

Unsere bisherige Erfahrung stützt sich auf 106 Fälle (9 fibröse 
des I., 3 des II., 19 knotig-fibröse des II. und 22 des III., 9 knotige 
des II. und 32 des 111., ferner 12 pneumonische des III. Stadiums nach 
Turban-Gerhardt). Von diesen waren 52 positiv. Ihre Bazillen 
verloren 18. Behandelt mit A.T. K. wurden 10 (4 fibröse des I. und 6 
fibrös-knotige des II. Stadiums nach Turban-Gerhardt), mit B.E. 
11 (8 fibrös-knotige des II.), 2 knotige des III., ferner ein überwiegend 
pneumonischer des III.Stadiums nach Turban-Gerhardt). Die 
übrigen wurden mit Partigenen behandelt. Die leichten Fälle boten 
für die Beurteilung jder Wirksamkeit des Verfahrens keinen Anhalt. 
Eher scheinen da die subkutanen und intramuskulären Injektionen mehr 
leisten zu können oder die offenen intrakutanen Verfahren. Dagegen 
sollen 21 Kranke besonders hervorgehoben werden, sehr schwere und 
ausgedehnte Prozesse knotiger und knotig-pneumonischer Art mit 
ungünstiger Prognose, die unter der Intrakutanbehandlung eine über 
das gewöhnliche Maß hinausgehende Besserung erfuhren. Es wurden 
von diesen Patienten 7 bazillenfrei von 14 positiven. Von 4 sub¬ 
febrilen wurden alle entfiebert. Bei allen diesen Kranken war nicht 
nur eine, erhebliche Abnahme der katarrhalischen Erscheinungen fest¬ 
zustellen, sondern auch eine ungewöhnliche Besserung des Allgemein* 
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zustandes und gute Gewichtszunahmen. Bei allen entwickelten sich 
im Laufe der Behandlung verhältnismäßig kräftige Hautreaktionen. 
Umgekehrt sind 10 Fälle zu erwähnen mehr pneumonischer und sehr 
ausgedehnter Natur mit subfebrilen und febrilen Temperaturen, die 
nicht gebessert wurden, sondern wo das Fortschreiten des Prozesses 
nicht aufgehalten werden konnte. Diese Patienten zeigten nahezu oder 
ganz negative Quaddelreaktionen und bekamen schon bei den gering¬ 
sten Verdünnungen Temperaturerhebungen über den sonstigen Durch¬ 
schnitt, ein Zeichen gänzlichen Darniederliegens der Hautreaktions¬ 
fähigkeit und der Erschöpfung der Abwehr. Die übrigen Fälle besser¬ 
ten sich auch sehr gut, jedoch ist hier schwerer zu sagen, inwieweit 
die spezifische Behandlung an dem Erfolg beteiligt war. Immerhin 
lassen die Beobachtungen an den 18 Fällen den Schluß wohl zu. 
daß auch hier die Einwirkung der Quaddeln von Nutzen und günstig 
war. Es mag noch erwähnt werden, daß ständig immunpatho¬ 
logisch reagierende Fälle, bei denen ein Kräftigerwerden der F- und 
N-.Quaddeln nicht zu erreichen war, eine schlechte Prognose boten. 
(Es waren die meisten Versager unter diesen.) 

Mait'Jtönnte einwenden, daß nur bei einer geringen Zahl der Fälle 
der Einfluß der lntrakutanbehandluug deutlich sichtbar ist. Demgegen¬ 
über muß betont werden, daß wir ziemlich wahllos zunächst alle 
Formen der Lungentuberkulose intrakutan behandelten, um die Wir¬ 
kungsweise kennen zu lernen und die Krankheitsgruppe, die vorteil¬ 
haft gerade mit dieser Methode zu beeinflussen war, zu finden. Das 
sind nach unseren bisherigen Erfahrungen, wie schon hervorgehoben 
wurde, prognostisch ungünstigere Tuberkulosen fibrös-knotiger, kno¬ 
tiger, selbst knotig-pneumonischer Natur. Für gutartigere Fälle scheint 
die Intrakutanbehandlung vor den subkutanen und intramuskulären und 
den verschiedenen Hautimpfungsmethoden keinen Vorzug zu ver¬ 
dienen. 

Ob Tuberkuline oder Partigene bei der Intrakutanbehandlung den 
Vorzug verdienen, vermag noch nicht entschieden zu werden. Jeden¬ 
falls erwiesen sich auch in ausgedehnten, schweren Fällen die Tuber¬ 
kuline als durchaus brauchbar. 


Die unspezifische Behandlung der chronischen üelenk- 
und Muskelerkrankungen mit besonderer Berücksichtigung, 
der Yatren-Kasein-Therapie 1 ). 

Von Dr. Fr. Peemöller, früher Assistenzarzt der Medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik, zurzeit leitender Arzt des Instituts für physikalische 
Therapie in Hamburg-Eppendorf. 

Eine Behandlungsmethode, die bereits von den alten Transfusoren 
geübt wurde und unsere Aufmerksamkeit während der letzten Jahre 
von neuem in Anspruch nimmt, nachdem sie wieder durch die 
Arbeiten von Weichardt, R. Schmidt, Klingmüller, Much, 
Schittenhelm, E. F. Müller u. a. und neuerdings besonders 
durch die Arbeiten aus der Bierschen Klinik von Bier, Zimmer, 
Finger und Prinz in den Vordergrund des Interesses rückte, ist 
die unspezifische Behandlung verschiedener Erkrankungen beim 
Menschen und beim Tier. 

Zimmer hat in seiner Arbeit „Schwellenreiztherapie“, die zu 
Anfang 1921 in der M. m. W. erschien, ausführlich berichtet über 
die Erfolge der unspezifischen Behandlung bei etwa 1000 Fällen von 
chronischen Gelenk- und Muskelerkrankungen. Daran anschließend 
hat er auf Grund reiner Empirie eingehend die Dosierungsfrage er¬ 
örtert und das Arndt-Schulzsche biologische Grundgesetz, welches 
besagt, daß schwache Reize die Lebenstätigkeit anregen, mittelstarke 
sie fördern, starke sie hemmen und stärkste sie aufheben, für die 
Reiztherapie bestätigt gefunden. 

Bei der Auswahl seiner Mittel verwandte er Menschen- und Tier¬ 
blut, Caseosan, Aolan, Kollargol, Jodkollargol, Terpentin, Terpichin, 
kolloidale Kohle, Sanarthrit, Yatren, Yatren-Kasein, Methylenblau, 
Muchsche Immunvollvakzine, Ameisensäure nach Krull, und in letzter 
Zeit machte er Injektionen mit destilliertem Wasser. Dabei fand er, daß 
die Injektionen von Proteinkörpern in ihren Wirkungen keinen prin¬ 
zipiellen Unterschied aufweisen gegenüber denen nicht eiweißhaltiger 
Medikamente, wie z. B. Sanarthrit, Yatren, Methylenblau, Ameisensäure 
und Aqua destillata, wenn auch quantitative Unterschiede deutlich her¬ 
vortraten. Die Tatsache, daß nun den Proteinkörpern in ihrer Wir¬ 
kung gegenüber anderen Mitteln keine Sonderstellung zukommt, ist 
in der Literatur der Proteinkörpertherapic auf Grund ausgedehnter 
experimenteller Untersuchungen zum ersten Male von Starken¬ 
stein, M.m.W. 1919, ausgesprochen und von Bier, Zimmer und 
Munk bestätigt worden. Daraus haben nun diese Autoren den Schluß 
gezogen, daß der Begriff der parenteralen Proteinkörpertherapie, 
als zu eng gefaßt, fallen gelassen werden müsse, und sprechen von 
Reiztherapie oder, mit Hinweis auf die sehr wichtige Dosierungsfrage, 
von Schwellenreiztherapie. 

Allerdings muß man wohl annehmen, und darauf hat in letzter 
Zeit besonders die Biersche Klinik wieder hingewiesen, daß alle 
nicht eiweißhaltigen Reizmittel, wozu auch letzten Endes die Fon¬ 
tanellen, die Moxeri, Haarseile und ein Teil der physikalischen 
Therapie gehören, vielleicht auf dem Umwege über die Abbau- 


*) Vortrag mit Demonstrationen, gehalten am 8. XI. 1921 im Aerzflichen Verein in 
Hamburg. 


Produkte des eigenen Körpereiweißes auf den gesamten Organis¬ 
mus und besonders auf den Erkrankungsherd einwirken, und hier 
nach Bier eine Heilentzündung mit Heilfieber, nach Weichardt 
eine Zellaktivierung oder unspezifische Leistungssteigerung erzeugen 
oder nach Much eine Zunahme der spezifischen oder unspezifischen 
Immunkörper bewirken. Scheidet man jedoch die durch parenterale 
Injektionen entstehenden Eiweißabbauprodukte vollkommen aus und 
behandelt die Kranken nach Zimmer und Prinz mit oralen Gaben 
von Yatren und Methylenblau, die ja beide bekanntlich unzersetzt 

durch den . Urin wieder ausgeschieden werden, so erhält inan im 

Prinzip dieselben Wirkungen wie bei parenteraler Einverleibung, 
insofern als man auch hierdurch typische Herd- und Allgemeinreak¬ 
tionen auslösen kann. Der sichere Beweis jedoch, daß nicht auch 
hier letzten Endes Eiweißabbauprodukte die Wirkung vermitteln, läßt 
sich wohl kaum jemals durchführen. Auch bei oraler Medikation 
sind Leukozytenschwankungen, in der Regel Leukozytose mit vorauf¬ 
gehender Leukopenie ähnlich wie bei parenteraler Einverleibung, be¬ 
obachtet worden. Doch sind diese Leukozytenschwankungen wohl 
nicht als Ursache, sondern als Begleiterscheinungen der Reaktion auf¬ 
zufassen. 

Nach diesen kurzen theoretischen Erörterungen über die un¬ 

spezifische Therapie im allgemeinen möchte ich Ihnen nun heute 
abend Bericht erstatten über unsere Erfolge der Therapie auf einem 
speziellen Gebiet, das dafür besonders geeignet erscheint, nämlich 
bei den chronischen Gelenkerkrankungen. 

Sie alle wissen, wie schwer die chronischen Gelenkerkränkun¬ 
gen zu beeinflussen sind, wieviel Mühe und Geduld man bei 
einzelnen Fällen aufwenden muß, um nur einen einigermaßen zu¬ 
friedenstellenden Erfolg zu erzielen, der oft nur vorübergehender 
Natur ist. Diese armen, bedauernswerten Patienten, die häufig im 

besten Alter wegen Gelenkversteifungen und enormer Schmerzen 
bettlägerig und arbeitsunfähig werden, sind bisher in diesem Zu¬ 
stande für uns Aerzte eine Crux gewesen und füllen noch heute die 
Kranken- und Siechenhäuser an. Eine mir von einer der größten Orts¬ 
krankenkassen Deutschlands zur Verfügung gestellte Statistik über 
die im Jahre 1920 mit Arbeitsunfähigkeit verbundenen Rheumatismus¬ 
erkrankungen ergibt die erstaunliche Zahl vön 8336 Kranken 
mit 242632 Krankheitstagen. Das macht im Durchschnitt pro Patient 
29,1 Krankheitstage aus. Eingerechnet in diese Zahlen sind „Muskel¬ 
rheumatismus“, auch die leichten Fälle, und „chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus“. In voller Würdigung dieser enormen Zahlen müß 
es unser Bestreben sein, vorurteilsfrei nach anderen Behandlungs¬ 
methoden zu suchen, um diese Kranken so weit wie möglich wieder 
gesund und fröhlich zu machen und die Behandtungszeit abzukürzen, 
ferner, um einerseits die Krankenhäuser und anderseits die Kassen 
zu entlasten. Außerdem erfüllen wir durch solche Methoden auch 
eine soziale Pflicht, indem wir dem Staate möglichst bald wertvolle 
Arbeitskräfte zurückgeben. 

Deshalb haben auch wir am Allgemeinen Krankenhause Eppen¬ 
dorf auf der Abteilung von Prof. Brauer gleich nach den ersten 
Mitteilungen aus der Bierschen Klinik von Dr. Zimmer über die 
überraschend guten Erfolge der Yatren-Kasein-Behandlung bei chroni¬ 
schen Gelenkerkrankungen, damals geprüft an einem Material von 
800—1000 Fällen (Ende September 1921 berichtete Zimmer auf dem 
Oeynhausener Kongreß bereits über 2000 Fälle), sämtliche Fälle von 
chronischen Muskel- und Gelenkerkrankungen mit Ausnahme der 
Gicht, die wir nur äußerrst selten zu Gesicht bekommen, nur mit 
Yatren-Kasein-Injektionen behandelt; denn die bisherige Behandlungs¬ 
weise mit Atophan, Moor-, Sool-, Licht- und Sandbädern, Massage, 
Radiumemanation, Sanarthrit usw. befriedigte uns nicht mehr. Wohl 
haben wir in einzelnen Fällen, vor allem mit Sanarthrit, Moor- und 
heißen Thiopinolbädern, recht gute Besserungen beobachtet (auch in 
Oeynhausen wurde dies von verschiedenen Seiten bestätigt). Ueber 
die Behandlung mit l°/oigem Schwefelöl, angegeben von Meyer- 
Bisch, Göttingen, stehen mir leider mit Ausnahme eines einzigen 
Falles, der auf unserer Chirurgischen Abteilung behandelt wurde, keine 
weiteren Erfahrungen zur Verfügung. Auch habe ich nicht die Absicht, 
die Schwefelbehandlung in der von Meyer-Bisch angegebenen 
Dosierung anzuwenden; denn nach den Erfahrungen bei dem von mir 
beobachteten Fall und nach den Mitteilungen verschiedener Herren in 
Oeynhausen möchte ich dringend vor der Schwefelbehandlung mit den 
von Meyer-Bisch angegebenen großen Dosen warnen, da bei den 
meisten Fällen unter starken Lokal-, Herd- und Allgemeinreaktionen 
eine Verschlimmerung des Leidens oder zumindest keine Besserung 
eintrat. Auch Bisch konnte in Oeynhausen nur über einige wenige 
Erfolge berichten und machte selbst auf die starken Lokal-, Herd- und 
Allgemeinreaktionen aufmerksam. Bei der Behandlung mit den oben 
angeführten älteren Methoden blieben aber immer noch sehr viele 
Fälle vollkommen unbeeinflußt, und eine andere Gruppe verschlim¬ 
merte sich besonders bei zu stark dosierten Reizen (Sanarthrit, 
Massage usw.) derart, daß die Patienten wegen der enormen 
Schmerzen und wegen der zunehmenden Versteifung der Gelenke 
die Weiterbehandlung ablehnten und das Krankenhaus verließen. Erst 
nach Einführung der Yatren-Kasein-Behandlung, richtig dosiert, sind 
die chronischen Muskel- und Gelenkerkrankungen für uns keine 
Crux mehr im Sinne wie früher. Ich will keineswegs behaupten, 
daß wir jetzt eine Arthritis deformans oder eine primäre chronische 
progressive Polyarthritis vollkommen heilen können. Das ist natür¬ 
lich nicht möglich bei den schweren Gelenkveränderungen, die eine 
Restitutio ad integrum durch einfache Injektionen von vornherein 
ausgeschlossen erscheinen lassen. Das weiß aber auch der Kranke 
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ganz genau und verlangt es nicht von seinem Arzte. Doch möchte 
er vor allen Dingen die quälenden Schmerzen los werden und die 
Gelenke besser bewegen können als früher, und das erreichen wir 
bei den meisten Fällen fast allein durch Yatren-Kasein-lnjektionen, 
indem nach ihnen die para- und periartikulären Schwellungen ver¬ 
schwinden, die Gelenkergüsse resorbiert werden und die Schmerz¬ 
empfindlichkeit der Gelenke meist vollkommen, manchmal über¬ 
raschend schnell zurückgeht. Unser Material, das seit Mai d. J. etwa 
50—60 Fälle umfaßt 1 ), über welche ich auf dem Oeynhausener Kongreß 
berichten durfte, setzt sich im Gegensatz zu Dr. Zimmers Material, 
das zum größten Teil aus ambulanten Patienten besteht, zusammen 
aus schwerkranken, bettlägerigen Patienten, die wegen starker Schmer¬ 
zen, Gelenkschwellungen, Ankylosen usw. nicht mehr fähig waren 
zu gehen und vorher schon zum Teil seit Jahren in anderen Kranken¬ 
häusern Hamburgs sowie von anderen deutschen Aerzten und in ver¬ 
schiedenen deutschen Bädern behandelt worden waren. Bei einzelnen 
Fällen war eine vorübergehende Besserung eingetreten. Die meisten 
waren jedoch vollkommen unbeeinflußt geblieben. Um so erfreu¬ 
licher waren nun die Erfolge der Yatren-Kasein-Behandlung, die wir 
bei allen Formen der chronischen Gelenkerkrankungen beobachten 
konnten. Selbst ganz schwere Fälle von Arthritis deformans, von 
primärer ' chronischer progressiver Polyarthritis und Polyarthitis 
rheumatica chronica oder subacuta reagierten prompt. Schon gleich 
nach den ersten Einspritzungen fühlten sich die Patienten nach vor¬ 
übergehenden Herd- und leichten Allgemeinreaktionen (Stichreak¬ 
tionen wurden nur selten beobachtet) wesentlich erleichtert, und es 
war eine Freude für sie und für uns Aerzte, zu sehen, wie heute 
dieses und morgen jenes Gelenk schmerzfrei und besser beweglich 
wurde. Auch Fälle von hartnäckigem chronischen Muskelrheumatis- 
mus, hartnäckige Neuritiden (Ischias usw.) kamen auffallend schnell 
nur mit Yatren-Kasein behandelt zur Heilung. Zimmer will be¬ 
sonders gute Erfolge gesehen haben bei akuten gonorrhoischen 
Arthritiden, bei chronischem Muskelrheumatismus, chronischen Neuri¬ 
tiden, Arthritis deformans, Polyarthritis rheumatica chronica, Arthri¬ 
tis posttraumatica, weniger gute bei primärer chronischer progressiver 
Polyarthritis. Ich kann im wesentlichen die Erfahrungen von Zim¬ 
mer bestätigen, doch habe ich akute gonorrhoische Arthritiden bis¬ 
her nicht mit Yatren-Kasein behandelt. Ich will bei dieser Gelegen¬ 
heit noch erwähnen, daß ich bei einigen Fällen von akuter gonor¬ 
rhoischer Arthritis sehr gute Erfolge mit Aolan gesehen habe (jeden 
2. Tag 15—20 ccm intramuskulär), daß mich das Aolan jedoch bei 
den chronischen Gelenkerkrankungen vollkommen im Stich ließ. Doch 
will ich nicht verhehlen, daß auch die Yatren-Kasein-Behandlung bei 
einzelnen Fällen versagte. Unter meinem Material befinden sich 
3 absolut refraktäre Fälle, darunter eine schwere Arthritis deformans 
und eine primäre chronische progressive Polyarthritis 2 ). 

Meine Damen und Herren! Ganz kurz möchte ich die praktisch 
sehr wichtige Therapie und Dosierungsfrage erörtern. Das Yatren- 
Kasein, das vom Wes.tlaboratorium Hamburg-Bilbbrock hergestellt 
wird 3 ), in schwacher 2Va 0 /o -}- 2y 2 0 /oiger und starker 5°/o -f- 2i/ 2 °/oiger 
Lösung, ist eine Mischung von Yatren -f- Kasein und kommt in 
den Handel in Schachteln zu je 6 Ampullen ä 1, 5, 10, 20 und 50 ccm 
steril eingeschmolzen. Wie schon erwähnt, hat Zimmer ursprüng¬ 
lich mit Caseosan allein gearbeitet, später aber wegen gehäuft auf¬ 
tretender bakterrieller Verunreinigungen des Caseosans dieses nach 
Angaben von Dietrich Wa-Institut mit Yatren als bakterizid wir¬ 
kendes Reizmittel kombiniert und so nicht nur ein Präparat von 
roßer Haltbarkeit, sondern auch ein Mittel von milderer Wir- 
ung als das Caseosan hergestellt. Das Yatren selbst ist ein 
völlig geruchloses, gelbes Pulver, von Dietrich am Kaiser- 
Wilhelm-Institut in 2i/2°/oiger Lösung, in welcher es ja auch in 
Ampullen in den Handel kommt, als außerordentlich bakterizid wir¬ 
kendes, von Hintz an der Tierärztlichen Hochschule Berlin als 
nicht Eiweiß koagulierend, also als vorzügliches Konservierungs¬ 
mittel für Sera beschrieben worden. Es ist ein komplexes Jodpräparat, 
und zwar Jodoxychinolinsulfonsäure, und wurde schon früher w'egen 
seiner außerordentlich bakteriziden und desodorisierenden Wirkung 
bei Di. und Fluor albus mit gutem Erfolge angewandt. Prof. Müh¬ 
len s empfahl es ja bekanntlich vor einiger Zeit als besonders geeignet 
zur Behandlung der chronischen Amöbenruhr. Auch in der Chirurgie 
hat es bereits Anerkennung als Wundpulver, Yatrengaze, Yatren- 
tampons, in Salbenform usw. von Sonntag und Finger gefunden. 
Dr. Na st bezeichnete es 1920 als vorzüglich geeignet für die Be¬ 
handlung der Bubonen bei Ulcus molle. 1921 berichtet Prof. W. Ptei- 
1 e r (Jena) über gute Erfolge mit dem Yatren bei der Rinder- 
aktinomykose. 

Da nun Zimmer empirisch gefunden hat, daß normale Menschen 
selbst auf große Dosen von Yatren-Kasein bis zu 10 ccm nicht oder 
nur wenig reagieren, akute Krankheiten, wie z. B. die akute gonor¬ 
rhoische Arthritis, starke Reize bis zu 10 ccm, chronische dagegen 
nur schwache Reize beanspruchen, so beginnt man z. B. bei den 
chronischen Gelenkerkrankungen am besten mit 1—2 ccm der schwa¬ 
chen Lösung. Tritt danadh eine Herdreaktion mit vermehrten Schmer¬ 
zen und Schwellung der erkrankten Gelenke auf, was meist nach 
6—8 Stunden der Fall ist, dann muß man diese Reaktion erst voll¬ 
kommen abklingen lassen, um nach etwa 4—5 Tagen eine neue, ver- 


*) Bei Fertigstellung der Korrektur (August 1922) waren es bereits 400—5C0 Fälle. 
- *> Bei Fertigstellung der Korrektur hat sich die Anzahl der Versager bei meinem 

Material auf etwa «0-15% erhöht. — *) Das Präparat wird augenblicklich nur noch 
von den Behringwerken in Marburg hergestellt. 


minderte Dosis zu injizieren; denn die Reizbarkeit des Gewebes 
nimmt nach der ersten Herdreaktion auffallend stark zu, sodaß das 
erkrankte Gewebe später sogar noch auf sehr starke Verdünnungen 
der Stammlösung mit physiologischer Kochsalzlösung, manchmal sogar 
noch bei Verdünnungen von 1:20 000 bis 1:50 000 reagiert. Kontroll- 
versuche nur mit physiologischer Kochsalzlösung wurden bereits 
außer von uns von verschiedenen anderen Seiten angestellt und be¬ 
stätigten die Zimmersehen Versuche insofern, als die Patienten 
auf diese Injektionen nicht ansprachen. 

Wenn man nun aber nach der ersten Injektion keine Herdreak¬ 
tionen bekommt, so muß man zunächst mit der Dosierung steigen, 
um dann nach eintretender Herdreaktion sofort wieder abzufallen. 
Sehr empfindliche Fälle, bei denen zu Anfang sehr starke Herd¬ 
reaktionen auftreten, kann man später auch mit der etw r as milder 
wirkenden 5o/ 0 igen Yätrenlösung allein oder mit Yatrenpillen per os 
ä 0,25 g in fallenden Dosen weiter behandeln. Auch per os wird das 
Yatren, da es keine Jodismuserscheinungen macht, gut vertragen und 
wirkt nur in Tagesdosen von über 5,0—10 g bei Gesunden leicht 
abführend 1 ). 

Das Schwierigste der ganzen Behandlung ist also die Dosierung, 
die man nach dem ebeii Gesagten genau der Reaktionsfähigkeit des 
erkrankten Gewebes anpassen, also individualisieren muß. Dosiert 
man falsch, also zu stark, so kann man mit dieser sonst vorzüglichen 
Behandlungsmethode mehr schaden als nützen, wie uns besonders der 
eine bereits von mir erwähnte, mit lo/oigem Schwefelöl nach Meyer- 
Bisch behandelte Fall schlagend bewiesen hat, der außerordentlich 
instruktiv ist und deshalb kurz erwähnt weiden soll. Es haiidelte 
sich um eine 49jährige Patientin, die Mitte vergangenen Jahres mit 
Schmerzen in einzelnen Gelenken erkrankte und im November/Dezem¬ 
ber 1920 mit Sanarthrit ohne Erfolg behandelt wurde. Anfang dieses 
Jahres kam sie auf die Chirurgische Abteilung, wo nach mehrmonat- 
liclier Bäder-, Heißluft- und Massagebehandlung, die ohne Erfolg 
verlief, eine Schvvefelbehandlung mit lo/oigem Schwefelöl nach 
Meyer-Bisch eingeleitet wurde. Patientin erhielt zunächst 1 bis 
2 ccm intramuskulär, worauf sie mit heftiger Lokal-, Herd- und All¬ 
gemeinreaktion ansprach. Jedoch trat nach Abklingen der Herd¬ 
reaktion eine deutliche Besserung in dem Befinden der Patientin 
ein. Anstatt nun nach dieser starken Herdreaktion mit der Dosierung 
zu fallen, wurde nach den Vorschriften von Meyer-Bisch die 
Dosis weiter gesteigert bis zu 5, 7, 10, ja bis zu 20 ccm Schwefelöl, 
worauf die Patientin zum Schluß überhaupt nicht mehr reagierte. 
Schließlich wurde die Behandlung unterbrochen, weil ein Gelenk 
nach dem anderen erkrankte und die Patientin so empfindlich ge¬ 
worden war, daß die Beine zur Linderung der enormen Schmerzen 
geschient werden mußten. Patientin konnte ihre Hände nur dadurch 
noch bewegen, daß sie sie vorsichtig auf der Bettdecke wie auf 
Gleitschienen weiter schqb. Auch die ganze Wirbelsäule und beide 
Kiefergelenke waren schwer erkrankt. Mitte August d. J. wurde 
nun Patientin nach Verlegung auf die Direktorialabteilung vorsichtig 
tastend mit kleinen Dosen von Yatren-Kasein behandelt, auf welche 
sie noch sehr stark mit Schmerzen, Schwellung und Rötung der Ge¬ 
lenke ansprach. Die Herdreaktionen selbst, die im allgemeinen nach 
3—4 Tagen abgeklungen sind, dauerten bei ihr 12—14 Tage. Erst 
auf stärkere Verdünnungen des Yatren-Kaseins mit physiologischer 
Kochsalzlösung hin konnte die Reaktionsstärke herabgesetzt, die Re¬ 
aktionszeit abgekürzt werden, und augenblicklich ist Patientin so 
weit gebessert, daß sie ohne stärkere Schmerzen mit den Armen und 
Fingern spielen kann, daß sie die Fuß- und Kniegelenke bewegen 
und Dreh- und Beugebewegungen in der Halswirbelsäule ausführen 
kann. Meine Damen und Herren, dieser Fall ist sehr lehrreich 
und wird Sie hoffentlich warnen, unvorsichtig zu dosieren. Durch 
die fortgesetzt steigenden starken Reize wurde ein Gelenk nach dem 
anderen befallen, die Zelleistung also derartig erschöpft, daß die 
Patientin zum Schluß auf 10 und 20 ccm Schwefelöl überhaupt nicht 
mehr mit Herdreaktionen ansprach. Erst nach einer längeren Pause 
von mehreren Wochen reagierte sie wieder auf außerordentlich kleine 
Dosen von 1:10 000 der schwachen Stammlösung, um dann bald 
darauf in Besserung überzugehen. 

Schloß. Das Yatren-Kasein ist, richtig dosiert, unbedingt an die 
Spitze aller bisher bei den chronischen Gelenkerkrankungen emp¬ 
fohlenen Mittel zu stellen. 


l ) In letzter Zeit sind von Zieler und Birnbaum in Würzburg und von Michael 
aus der Qöttinger Frauenklinik 2 Todesfälle und mehrere leichtere Körperschädigungen 
nach intravenöser Injektion von großen Dosen (25 -40 ccm pro die) selbst hergestelltrr 
5%iger Yatrenlösungen mitgeteilt worden. Wir selbst haben jedoch nie bei Anwendung 
mittlerer Dosen (5%ige von der Fabrik in Ampullen bezogene Yatrenlösungen) ähn¬ 
liche Körperschädigungen beobachten können. Weitere Ueberlegungen haben uns 
dazu geführt, verschiedene durch Aufkochen selbt hergestellte 5°/«>ge Lösungen von 
älteren Yatrenpräparaten auf ihren Gehalt an freiem Jod zu untersuchen. Dabei zeigt 
sich, daß die Präparate sich sehr verschieden verhielten, und zwar trat bei einem 
Präparat schon nach 27* Minuten langem Aufkochen starke Jodabspaltung ein. Bei 
zwei weiteren Präparaten konnte erst nach 97« resp. 15 Minuten langem Aufkochea 
freies Jod nachgewiesen werden. Dagegen konnte in den von der Fabrik in Ampullen 
gelieferten Präparaten nie freies Jod von uns naefagewiesen werden. Deshalb glaube 
ich, die mitgeteilten Körperschädigungen auf das bei der Selbstherstellung durch Auf¬ 
kochen der Lösungen frei werdende Jod resp., wie bei dem einen Fall von Zieler, 
der wegen einer Syphilis mit Novasurol und Neo-Salvarsan behandelt wurde, auf die 
eventuelle Entstehung des giftigen Quecksilberjodins zurückführen zu müssen. Daher 
möchte ich warnen vor Verwendung solcher durch Aufkochea selbst bergestellter 
Yatrenlösungen wegen der eventuell stattgefundenen Zersetzung und nur die von der 
Fabrik in Ampullen gelieferten Lösungen zur Injektion empfehlen. 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Kgl. Ungar. Universität in 
Budapest. (Direktor: Prof. A. v. Koränyi.) 

Zur Frage der Paokreasachylie. 

Von Dr. N. Roth und Dr. F. Sterilberg. 

Im Jahre 1908 war es noch problematisch, ob in den Fäzes 
Pankreasfermente überhaupt vorhanden sind. Nach den verschiedenen 
qualitativen, wenig verläßlichen und nur zum Trypsinnachweis ge¬ 
eigneten Untersuchungsmethoden bedeuteten die quantitativenTrypsin- 
(Groß-Fuld) bzw. Diastasebestimmungen (Wohlgemuth) einen 
großen Fortschritt. Wegen der schweren Zugänglichkeit des Pankreas¬ 
sekretes konnten diese Bestimmungen an Menschen bloß in den 
Fäzes durchgeführt werden. Natürlich wird dadurch die Verläßlich¬ 
keit der Methode stark verringert, da die Bestimmung nicht mehr an 
frischem, sondern an einem Material, das den ganzen Verdauungs- 
traktus passiert hat, vollführt werden kann. Das Oelprobefrühstück 
nach Boldyreff-Volhard war ein weiterer Fortschritt, doch 
konnte dieses keine allgemeine Verbreitung finden. Als eine Prüfungs¬ 
methode der Pankreasfunktion kann noch die Belastungsprobe von 
Ad. Schmidt und Matko erwähnt werden. Daß jedoch letztere 
stark überschätzt wurde, anerkennt selbst v. Noorden im durch¬ 
gearbeiteten Schmidt sehen Buche. 

Alle diese Methoden führten aber zur Ermöglichung des Studiums 
der Sekretionsstörungen des Pankreas. Auf diesen Methoden fußte 
jene Lehre, welche die Pankreasachylie als eine relativ häufige, mit 
der Magenachylie kombinierte Sekretionsstörung betrachtete (Ad. 
Schmidt, Groß usw.). Es fehlten auch ^Experimente nicht, die 
diese Auffassung zu begünstigen schienen. * So der bekannte. Satz 
von Pawlow, der den spezifischen Reiz der Pankreassekretion in 
der Salzsäure gesehen hat; Bayliß und Starling, die die Wir¬ 
kungsweise der Salzsäure auf die Pankreassekretion folgendermaßen 
erklärten: die in den Darm sich ergießende Salzsäure aktiviert das 
Prosekretin zu Sekretin, das dann auf dem Wege des Blutstromes 
— Chemoreflex — zum Pankreas gelangt. Die Experjpiente von 
Schlagintweit und Stepp an Duodenalfistelhunden haben Fol¬ 
gendes ergeben: „Wir konnten feststellen, daß Injektion anazider 
Magensäfte — mochten sie von Cc-Kranken stammen oder von ein¬ 
fachen Achylikern — nur eine minimale Absonderung von 
Pankreassaft hervorrufen. Dagegen lösten 0,4‘Voige Salzsäure, nor¬ 
male oder hyperazide Magensäfte sofort kräftige Pan¬ 
kreassekretion aus.“ 

Die mit den obengenannten — heute bereits überholten — Me¬ 
thoden erhaltenen Resultate (Schmidt, Groß, Matko, Mayer, 
Kern und Wiener usw.) begründeten die Annahme, daß es eine rein 
funktionelle, mit Magenachylie vergesellschaftete Form der Pankreas¬ 
achylie gibt, ohne daß diese Auffassung durch exakte, jeden Zweifel 
ausschließende Beweise gestützt worden wäre. Ehrmann und 
Lederer waren die Ersten, die gegen diese sozusagen allgemeine 
Ansicht Einspruch erhoben. An Tieren führten sie den Beweis, daß 
die Nahrung einen sowohl absolut als relativ mächtigeren Reiz für 
die Pankreassekretion darstellt, als die Salzsäure. Auch haben sie 
im menschlichen Duodenalinhalt, den sie mit dem Oelprobefrühstück 
erhielten, auch bei Anaziden und Achylikern reichlich Trypsin vor¬ 
gefunden. Auf Grund ihrer Untersuchungen bezweifelten sie einer¬ 
seits den obengenannten Pawlow sehen Satz, anderseits die kli¬ 
nische Auffassung, wonach die Magenachylie häufig von Pankreas¬ 
achylie begleitet wird. Als therapeutische Konsequenz zogen sie 
folgenden Schluß: „Es ist vollkommen zwecklos, den Achylikern spe¬ 
ziell zur Anregung der Pankreassekretion Salzsäure zu geben.“ 

Auch B rüg sch verneint energisch die Existenz der funktio¬ 
nellen Pankreasachylie auf Grund von Stoffwechselversuchen. 

Die Einhornsche Duodenalsonde, kann in ihrer Einfachheit und 
leichter Handhabung zweckmäßig, zur Entscheidung dieser Frage 
herangezogen werden: gibt es überhaupt eine funktionelle Pankreas¬ 
achylie und — wenn ja — steht sie mit der Magenachylie in Zu¬ 
sammenhang? (Daß anatomische Veränderungen durch Verlegung 
sämtlicher Ausführungsgänge zu völligem Fermentausfall führen 
können, ist ja natürlich.) Wie unverläßlich Fermentuntersuchungen 
in den Fäzes im Vergleich zur Untersuchung des Duodenalsaftes 
sind, kann aus Strauß’ Mitteilung ersehen werden. 

Fast gleichzeitig berichteten Glaeßner und Mayner von Unter¬ 
suchungen, die mit der Einhornschen Sonde und Benützung der 
modernen Fermentmethoden durchgeführt wurden. Ihre Ergebnisse 
stehen jedoch in Widerspruch zueinander. 

Glaeßner (der bloß Trypsin bestimmte) fand nach Dysenterie 
häufig eine Pankreasachylie; und zwar traf er nach akuter Ruhr re¬ 
lative, in der chronischen Form komplette Achylie. May n er hält 
den Ausfall der Pankreasfunktion füT eine Ausnahme. Bei Magen¬ 
achylie fand er oft einen sogenannten „Dyspankreatismus“ (Ein¬ 
horn), d. h. eine Dissoziation der Pankreasfermente, häufig mit auf¬ 
fallender (kompensatorischer?) Vermehrung der Diastase. Arthur 
Mayer glaubte in 12 Fällen von Tuberkulose eine funktionelle 
Pankreasachylie annehmen zu müssen. (Daten fehlen.) 

Zur Entscheidung dieser Frage hielten wir es für zweckmäßig, 
Untersuchungen an Kranken vorzunehmen, die an echter, hyper- 
chromer Biermerschen Anämie litten. Wie ja allbekannt, geht die 
Biermer Anämie immer mit Magenachylie einher (Martius, Wein¬ 


berg). Martius hält diese für konstitutionelle, kongenitale und 
funktionelle Achylien (Achylia simplex), während Knud Faber der 
Auffassung ist, daß diese Veränderungen von einer chronischen Ga¬ 
stritis herrühren. Wie immer auch die Sache steht, ist es eine Tat¬ 
sache, daß die Magenachylie schon im frühesten Stadium der Biermer¬ 
schen Anämie vorkommt und während der ganzen Krankheit bestehen 
bleibt. So kann diese Krankheit als geeignetes Objekt zum Nachweise 
eines Zusammenhanges zwischen Magen- und Pankreasachylie be¬ 
trachtet werden. 

Was unsere Methodik betrifft, so benutzen wir die Einhorn¬ 
sche Duodenalsonde; die Bestimmung der Fermente haben wir in 
der Weise vorgenommen, wie sie es von Gang und Klein emp¬ 
fohlen wird, d. h. nach der Groß-Fuldschen bzw. Wohlgemuthschen 
Methode (erstere mit dem Vsstündlichen, letztere in dem 24stünd- 
lichen Versuche). Neuestens verlangt Isaac Krieger ein gleiches 
Vorgehen für die Bestimmung beider Fermentarten, und zwar wählte 
er die y 2 stündliche Form. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen sind in fol¬ 
gender Tabelle zusammengefaßt: 


Tabelle*). 


Fall 

Freie Hel. 
im Mageninhalt 

G.A. 

im Mageninhalt 

D 380 

U 24>» 

Tr 389 

Tr * 30' 

1 

0 


2500 

250 

2 

0 

5 

2500 

1000 

3 

0 

2 

25000 

200 

4 

0 

7 

5000 

500 

5 

O 

4 

100C0 

250 

6 

ü 

2 

627 8 ) 

a ) 


Wie ersichtlich, konnten wir bei keinem der 6 Achyliker einen 
Mangel an Pankreasfermenten vorfinden, es war sogar — wenn man 
überhaupt berechtigt ist, von einer Hypo- bzw. Hypersekretion des 
Pankreas zu reden — eher eine Hypersekretion vorhanden. Bei 
verhältnismäßig geringen Trypsinwerten sahen wir relativ hohe 
Diastasewerte (Fall Nr. 5), aber auch das entgegengesetzte Verhalten 
kam vor (Fall Nr. 2 niedrige Diastase und hohe Trypsinwerte). Eine 
Regelmäßigkeit konnte also zwischen Trypsin und Diastasegehalt nicht 
beobachtet werden. Weder die von Bondi angenommene parallele 
Schwankung, noch den von Mayner nachgewiesenen Dyspankreatis¬ 
mus, also hohe Diastasewerte bei niedrigen Trypsin werten. 

Ursprünglich beabsichtigten wir, eine größere Zahl von Unter¬ 
suchungen vorzunehmen, doch berechtigen uns die neuesten, sich 
mit der äußeren Pankreassekretion befassenden Mitteilungen (Isaac 
Krieger und Katsch und v. Friedrich), die zu den unseren 
gleichen Ergebnissen kamen, auch unsere Resultate mitzuteilen. Isaac 
Krieger fand bei 10 Fällen von Magenachylie immer Pankreas¬ 
fermente vor. Auch Katsch und v. Friedrich trafen eher noch 
reichlichere Pankreasreaktion. Dagegen fand Schoening unter 
65 Fällen 12mal (18<>/o) Fehlen oder „Verminderung“ der Pankreas¬ 
sekretion, woraus er den Schluß zieht, die Magenachylie müsse 
nicht von Pankreasachylie begleitet werden-; anderseits hält er die 
Kombination beider Zustände für kein seltenes Vorkommnis. Trotz¬ 
dem verstärken uns die eigenen Untersuchungen sowie die Ergebnisse 
obiger beiden Autoren in der Annahme, daß die funktionelle 
Pankreasachylie — falls sie überhaupt existiert — äußerst 
selten und ihre Zahl zur Magenachylie verschwindend klein ist. 
Die Untersuchungen mit der Einhornschen Duodenalsonde beweisen 
die Richtigkeit der Ehrmann-Ledererschen Daten und dei 
daraus gezogenen Konsequenzen. 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Breslau. 

(Direktor: Geh.-Rat Uhthoff.) 

Die Intoxikationsamblyopie (Tabak, Alkohol) vor, in und 
nach dem Kriege 8 ). 

Von Dr. Felix Jendralski, Oberarzt der Klinik. 

Bald bei Beginn des Krieges erließen die Militärbehörden in der 
Absicht, Störungen der Disziplin, der Mobilisierung und des Auf¬ 
marsches* von vornherein zu verhüten, auch Befehle, die Einschrän¬ 
kung des Alkoholkonsums erstrebten. Die schwierige Ernährungs¬ 
lage als Folge der Blockade zwang auch die Zivilbehörden durch eine 
Fülle von Verordnungen (s. Reicnsgesetzblatt 1915—1920), alle zur 
menschlichen Nahrung und zu Futterzwecken geeigneten Feldfrüchte 
(Körnerfrüchte, Kartoffeln, Rüben) wirklich ihrer ursprünglichen Be¬ 
stimmung zuzuführen, dem Brauerei- und Brennereigewerbe in immer 
weiterem Umfange zu entziehen. Die Schankwirtschaften mußten 
sich bekanntlich erhebliche Beschränkungen ihrer Betriebszeiten, be¬ 
sonders in den Abendstunden, gefallen lassen. Alle diese Maßnahmen, 
schließlich auch die Verteuerung des Trinkbranntweins, hatten denn 
auch wirklich eine Erschwerung und Minderung des Konsums von 
alkoholischen Getränken zur Folge. 


*) Wir haben von der Mitteilung des Blutbildes Abstand genommen; alle Fälle 
gehörten sowohl klinisch, als hämatologisch zu den essentielen hyperchromen Anämien. 
— *) Bestimmt im Fäces. — *) Nach einem am 27.1.1922 in der Medizinischen Sektion 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur gehaltenen Vortrage. 
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Von den Tabak produzierenden Ländern war Deutschland fast 
völlig abgeschnitten. Die Einfuhr nahm sehr stark ab, einheimischer 
Anbau konnte den Ausfall ausländischer Tabake an Menge nicht aus- 
gleichen. Die Militärverwaltung beanspruchte große Mengen, sodaß, 
wie mir von fachkundiger Seite mitgeteilt wurde, Anfang 1917 schon 
ein Mangel an billigen Zigarren sic*h fühlbar machte, Mitte 1918 bis 
1919 größte Knappheit an Tabakfabrikaten herrschte und der Pfeifen¬ 
tabak mit Ersatzmitteln gestreckt werden mußte. 

Nach Beendigung des Krieges wurden zunächst erhebliche Men¬ 
gen von Branntwein aus den Heeresbeständen der Allgemeinheit 
wieder zugeführt („Die Alkoholfrage 1919“). Auch sorgten die Be¬ 
satzungsbehörden dafür, daß durch das sogenannte „Loch im Westen“ 
ausländische Spirituosen und Tabake unbehindert eingeführt werden 
konnten. Bald regte sich auch bei uns die Alkoholfabrikation, und 
seit vorigem Jahre scheinen Produktion und Konsum von Branntwein 
kaum noch nennenswert hinter denen der" Vorkriegszeit zurückzustehen. 

Der vorzügliche Einfluß, den die erzwungene Mäßigkeit auf die 
Volksgesundheit hatte, trat u. a. bald in bemerkenswerten! Rückgang 


Volksschichten, efenen unser poliklinisches Material ja entstammt, 
nicht gut anzunehmen ist. So deuteten denn tatsächlich auch die 
Angaben der Patienten keinesfalls *uf erheblichen Mehrverbrauch an 
Tabak, z. T. sogar eher auf auffallend geringe Mengen hin, wenig¬ 
stens im Vergleich zu denen, von welchen wir sonst zu hören ge¬ 
wohnt waren. Und doch kam es zur Intoxikation. Freilich läßt sich 
weder für Alkohol noch für Tabak eine untere Grenze der zur 
Intoxikationsamblyonie führenden Menge angeben, die verträgliche 
Menge ist individuell sehr verschieden. Immerhin hören wir gewöhn¬ 
lich doch von recht erheblichem Mißbrauch, bei Tabak z. B vom 
Genuß von weit über 10 bis 3 Dutzend Zigarren täglich, bei Alkohol 
von über i/ a bis über 1 Liter Schnaps täglich oder von starkem 
Trinken und Rauchen. Unter den Patienten von 1917 waren solche, 
die angeblich nur etwa 8 Zigarren oder nur Pfeife rauchten. Dabei 
sind die Angaben starker Raucher meist ziemlich zuverlässig, während 
die Alkoholiker eher den Versuch machen, ihre Schwäche zu ver¬ 
kleinern, ia selbst ganz zu leugnen. Ich glaube, es bleibt also gar 
nichts anderes übrig, als zur Erklärung der Häufung der Krankheits- 


Kurve l. 



Häufigkeit der Intoxikationsamblyopie in den 
Jahren 1912—1921 ausgedrückt in Prozenten der 
poliklinischen Frequenz. 


kurve 2 



Verhältnis der ursächlichen Schädlichkeiten (Tabak 
bzw. Alkohol) in den einzelnen Jahren. 

.Tabak, - Alkohol. 


Kurve 3. 



Intensität der) Funktionsstörung beurteilt nach 

Sehschärfe.mehr als */--*/io bis Vt. 

-weniger als ‘Zi¬ 


der Alkoholpsychosen in Erscheinung (Römer, Bonhöffer, Pe- 
retti, Krem per, Fürst u. a ), eine Erfahrung, die in allen Län¬ 
dern, welche durch Gesetz Branntweinerzeugung und Handel verboten 
haben, bestätigt wurde. 

Aber auch die schädlichen Folgen des Alkohol-Tabakmißbrauches 
auf das Auge zeigten eine erfreuliche Abnahme, worauf auf Grund 
unseres Materials Rukop und Szymanowski schon kurz hin¬ 
gewiesen haben (im übrigen auch Öab, Fehr). 

Im Folgenden möchte ich Ihnen einen Ueberblick darüber 
geben, inwieweit an dem gewohnten Bilde der In¬ 
toxikationsamblyopie Besonderheiten und Verschie¬ 
denheiten in den letzten 10 Jahren, hauptsächlich im 
Kriege, sich bemerkbar machten. In der Statistik sind immer 
die Etatsjahre von April zu April eingesetzt, 1921 also nur ein Zeit¬ 
raum von 34 Jahren berücksichtigt, was aber der Genauigkeit der 
Rechnung keinen Abbruch tut, aa in der Hauptsache die Prozent¬ 
zahlen der Gesamtfrequenz angegeben werden und die ersten Wochen 
des neuen Kalenderjahres uns gezeigt haben, daß eine Aenderung 
der traurigen Verhältnisse, besonders in bezug auf den Alkoholmiß- 
brauch, noch nicht zu bemerken ist. 

eie sehen an der ersten Kurve, daß bei unserem poliklinischen 
Material die Prozentziffer der Intoxikationsamblyopien von etwa 
0, 25o'o der Vorkriegsjahre bald unter 0,2o/ 0 , 1918 sogar unter 0,1 o/o 
herabging, daß aber leider am Ende die Kurve geradezu ungeheuer¬ 
lich auf über 0,7°/o, also den fast dreifachen Wert der Vorkriegs¬ 
jahre, ansteigt. Auch von psychiatrischer Seite wird wieder über 
Zunahme der Alkoholpsychosen geklagt. Den eigenartigen Anstieg 
der Kurve im Jahre 1917 werde ich bald noch eingehender berück¬ 
sichtigen. 

Die zweite Tafel gibt Auskunft, inwieweit die beiden Schädlich¬ 
keiten Alkohol bzw. Tabak in den einzelnen Jahren beim Zustande¬ 
kommen des Krankheitsbildes ausschließlich bzw. vorwiegend beteiligt 
waren. Der Erfahrung Uhthoffs für das poliklinische Material 
entsprechend, überwog 1912 und 1913 der Alkohol bei weitem, verlor 
aber seit 1914 an Bedeutung, um 1919 und 1920 erst gleichen, seit 
1921 überragenden Einfluß wiederzugewinnen. Also auch 1917 war 
trotz hoher Frequenz die ursächliche Bedeutung des Alkohols gering. 
Gerade den umgekehrten Typus zeigt die Kurve der Fälle, deren 
Erkrankung auf übermäßiges Tabakrauchen zurückgeführt werden 
mußte; größte Erhebung in den Jahren 1917 und 1918. 

Auffallend war, wie Sie sehen, in der ersten Kurve der steile 
Gipfel im Jahre 1917. Ihm kann unmöglich etwa allgemeinere Ver¬ 
breitung oder Verstärkung des Alkohol - Tabakgenusses zugrunde¬ 
liegen. Der Alkohol spielte j'a gerade auch in diesem Jahre eine 
nur untergeordnete Rolle, und bezüglich des Tabaks erwähnte ich 
oben, daß 1917 gerade billige Zigarren schon fühlbar knapp wurden, 
also auch hierbei ein Mehrverbrauch durch die minderbemittelten 


fälle im Jahre 1917 neben dem schädlichen Genußmittel auch noch 
eine andere Ursache anzunehmen, und diese möchte ich mit Szy¬ 
manowski in einer durch die traurigen Ernährungsverhältnissc 
gerade dieses Jahres bedingten Minderung des körperlichen Kräfte¬ 
zustandes sehen. Dieser Ansicht neigen auch Bachstez und Purt- 
scher zu, die ähnliche Häufung der Tabakamblyopien 1919 in Oester¬ 
reich beobachteten, wenngleich sic auch an besondere Schädlichkeit 
von Tabaksorten denken, die im Eigenbau gewonnen selbst und 
vielleicht unzweckmäßig präpariert wurden. Eine Anzahl unserer 
Patienten gab denn auch an, ungewöhnlich stark an Gewicht ver¬ 
loren zu haben. Doch ist daran zu denken, daß erhebliche Verluste 
an Körpergewicht, wie Külbs mitteilt, auch als Folge chronischen 
Tabakmißbrauchs (besonders starken Zigarettenrauchens) Vorkommen 
können. 

Glaubt man aber an eine wesentliche Bedeutung der Unter¬ 
ernährung für die Häufung der Intoxikationsamblyopien, so muß der 
Abfall der Kurve schon im nächsten Jahre, in dem die Ernährungs¬ 
verhältnisse doch kaum nennenswert bessere waren, zunächst aul¬ 
fallend erscheinen. Meines Erachtens war das nur deshalb möglich, 
weil 1918 die Knappheit an Zigarren so erheblich war, daß die Ver¬ 
käufer beinahe nur noch Einzelexemplare abgaben, die Tabake für 
Pfeife, an die ein großer Teil der leidenschaftlichen Raucher schon 
aus pekuniären Gründen hatten sich gewöhnen müssen, fast durch¬ 
weg ausgiebig mit nicht nikotinhaltigen Ersatzstoffen gemischt waren. 
Es kamen also zweifellos viel weniger Leute in die Lage, schäd¬ 
lichen Nikotinabusus zu treiben. 

Ich habe auch darauf geachtet, ob jahreszeitliche Schwankungen 
Vorkommen, fand aber bei Zusammenfassung der neun ersten Be 
richtsjahre nur auffallend, daß in den Monaten Oktober bis Dezem¬ 
ber die Ziffer der Zugänge auffallend gering ist, in den übrigen 
Monaten keine bedeutenden Unterschiede bestehen, immerhin die 
höchste Frequenz im fuli—August erreicht wurde. In den einzelnen 
ähren jedoch, besonders auch im Jahre 1921, traten diese Schwan- 
ungen nicht mit dieser Regelmäßigkeit in Erscheinung. Deshalb 
und in Anbetracht der Tatsache, daß die Patienten nicht oft durch 
die allerersten Störungen der Funktion, sondern meist erst durch 
erheblichere Beschwerden (besonders Sehstörungen), also erst nach 
Wochen und Monaten, zur Befragung des Arztes sich veranlaßt 
fühlen, wird man diese jahreszeitliche Verteilung nicht gut als Stütze 
der Theorie von Schanz (Lichtschädigung der Netzhaut infolge 
Sensibilisierung durch die beiden Gifte Nikotin bzw. Alkohol) ansehen 
können, wie Rum bau r in der Diskussion meinte. 

Die Schwere der Erkrankung erfuhr im Kriege gleichfalls eine 
Aenderung, und zwar im günstigen Sinne. Am anschaulichsten läßt 
sich das an der Beeinträchtigung des Sehvermögens darstellen. Ich 
habe die Fälle eingeteilt in solche mit leichter (S > 1 / 2)1 mittelschwerer 
(S 1 l0 — 1 / 0 ) und schwerer (S < l / l0 ) Störung der Funktion, ohne 
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damit etwas über die Prognose sagen zu wollen. Dabei ist immer 
der Visus des besseren Auges berücksichtigt. Sie sehen, daß die 
Zahl der schweren Fälle* im Kriege deutlich abnahm und niedrig 
blieb, die der leichten nicht ausscnlaggebend sich vermehrte, (die 
mittelschweren in der Hauptsache zur Beobachtung kamen. Eine 
Ausnahme bilden wieder nur das Jahr 1917, offenbar durch das Zu¬ 
sammentreffen von Intoxikation und Unterernäjmmg, und das Jahr 
1921, das zweifellos infolge außergewöhnlicher Verbreitung und 
Steigerung der Trunksucht die Vorkriegsverhältnisse wieder er¬ 
reicht, ja sogar übertrifft. 

Bekanntlich endet die unkomplizierte Intoxikationsamblyopie 
eigentlich niemals mit Erblindung, selbst wenn der Alkohol-Tabak- 
abusus weiter.betrieben wird. Aber selbstverständlich kann man 
auf nennenswerte Besserung der Funktionsstörung nicht hoffen, wenn 
nicht dem unmäßigen Trinken und Rauchen entsagt wird. Bei leich¬ 
ter und relativ frisch Erkrankten sahen wir vollständige oder fast 
vollständige Herstellung des normalen Sehvermögens. Meist blieben 
jedoch mehr weniger starke Defekte zurück, die bei manchen Be¬ 
rufen die Erwerbsfähigkeit doch unangenehm beeinträchtigen können. 
Die wenigen Patienten, bei denen das stark herabgesetzte Sehver¬ 
mögen in der Beobachtuugszeit nicht nennenswert sich besserte, 
waren erst relativ spät nach Beginn der Krankheit in unsere Beob¬ 
achtung gekommen. Bei einigen Patienten, die unbelehrbar bzvv. 
willensschwach waren und weiter rauchten oder tranken, sahen 
wir nicht nur keine Besserung, sondern sogar erhebliche Verschlech¬ 
terung des anfänglich festgestellten Sehvermögens eintreten. 

Dem Grade der Sehstörung entsprach natürlich der zentrale 
Gesichtsfelddefekt. Meist wurde das typische liegend ovale Rotgrün¬ 
skotom gefunden, in den schwereren Fällen zentrale Skotome von 
erheblicher Größe und Intensität. Nach dieser Richtung waren also 
Besonderheiten nicht festzustellen. Ophthalmoskopische Veränderun¬ 
gen sahen wir hauptsächlich in Form der temporalen Abblassung, 
vereinzelt auch totaler atrophischer Verfärbung der Papille. Sonstige 
Augenhintergrundveränderungen waren ohne Bedeutung. 

Während der Kriegszeit war unter all den Erkrankten keine 
einzige Frau. Von den 3 weiblichen Patienten, die unter den 
138 Kranken def Berichtsjahre sich finden, kam eine 1912, zwei 
1921 in Zugang. Eine der beiden letzten litt aber schon seit vielen 
Jahren an Intoxikationsamblyopie. Uhthoff berechnet ja sonst die 
Beteiligung des weiblichen Geschlechtes, wenigstens für die Ver¬ 
hältnisse im Osten Deutschlands, auf etwa 10°/o. Also auch hier eine 
Besserung während der Kriegsjahre. 

In der Beteiligung der Lebensalter zeigt sich bei Berücksichti¬ 
gung nur der Jahre 1914—1919 doch eine deutliche Verschiebung 
der Häufigkeitsziffer zugunsten des 4., zuungunsten des 6. Jahrzehnts 
im Vergleich zur Kurve, die Uhthoff auf¬ 
gestellt hat. Die meisten Patienten stan- Kurve 4. 

den jedoch hier wie dort im 5. Jahrzehnt 
(Tafel 4). Nach Beteiligung der entspre¬ 
chenden Lebensalter am Kriegsdienst im 
Felde war ja wohl eine derartige Aende- 
rung der Krankenzahl in den verschiedenen 
Altersklassen zu erwarten. 

Neben den Augensymptomen boten 
natürlich die meisten Kranken auch entspre¬ 
chende Allgemeinerscheinungen der chroni¬ 
schen Intoxikation, besonders des chroni¬ 
schen Alkoholismus, ohne daß jedoch Be¬ 
sonderheiten hervorgetreten wären. 

Nach den Volksschichten, aus denen die 
poliklinische Klientel stammt, waren unter 
den Kranken besonders Handwerker und 
Arbeiter, viel weniger schon kleine Beamte 
und Gewerbetreibende vertreten. Im Jahre 1917 finden sich unter den 
Erkrankten nicht weniger als 7 Eisenbahnangestellte (mit Nikotin- 
abusus), in der Gesamtzahl nur 11. Solche Leute können, wenn sie 
nicht bald aus dem Dienste entfernt werden, unter Umständen doch 
die Betriebssicherheit unseres wichtigsten Verkehrsmittels gefährden. 
Nur 2 Soldaten, ein Militärhandwerker (Raucher) und ein Offizier (Trin¬ 
ker und Raucher), waren unter allen Patienten. Diese geringe Zahl er¬ 
klärt sich damit, daß einmal der Kriegsdienst bei der Truppe erhebliche¬ 
ren chronischen Alkohol- und Tabakmißbrauch ziemlich ausschloß, dann 
aber, daß die Ernährungsverhältnisse, denen wir ja unter Umständen 
einen begünstigenden Einfluß zugestehen mußten, bei der Truppe 
doch noch erheblich viel besser waren als bei der Zivilbevölkerung 
in der Heimat. Uebrigens wurde auch die Alkohol- und Tabak¬ 
belieferung des Heeres allmählich immer unregelmäßiger und ge¬ 
ringer. Eher kamen die Soldaten, besonders beim Vormarsch in 
Rußland, in Gefahr, an akuter Vergiftung durch Genuß von Methyl¬ 
alkohol, der für Trinkbranntwein gehalten wurde, zu erkranken. 
Ueber die schweren Folgen einer solchen Massenvergiftung auch 
für das Sehorgan hat Uhthoff im ersten Kriegsjahre ausführlich 
berichten können. 



Kurve der Häufigkeit der In¬ 
toxikationsamblyopie ln den 
verschiedenen Lebensaltern 
1914-1919. 


Dabei möchte ich nicht unterlassen, daran zu erinnern, daß 
mehrfach von augenärztlicher Seite auch auf akute .Intoxikationen 
in der Heimat durch mit Methylalkohol verfälschte Schnäpse hin¬ 
gewiesen wurde (Hamburger, Bab, Pincus, Meller). Diese 
gefährlichen Fälschungen bzw. der Vertrieb methylalkoholhaltiger 
Getränke, wie Brennspiritus und Eau de Cologne, hat sich zu einem 
anscheinend recht verbreiteten Uebel ausgewachsen in Ländern mit 
völligem Branntweinverbot oder starkem Branntweinmangel (Bech¬ 


terew, Goldflam, Laquer, Blegvad und Rönne, Zethe- 
lius und Warsen, Hobbard, Fradkine, Ziegler u. a.). 

Wir machen nun in letzter Zeit die Erfahrung, daß auch bei uns 
an Stelle des teuren Schnapses denaturierter Spiritus in offenbar 
zunehmendem Maße genossen wird, und zwar selten rein, meist 2ur 
Hälfte mit Kaffee oder zu Zweidritteln mit Wasser verdünnt unter 
Zusatz eines ätherischen (Nelken-) Oeles. In Mitteldeutschland sollen 
auch Hienfong-Essenz und Hoffmannströpfen getrunken werden. Ver¬ 
schiedene Patienten gaben an, daß in Schänken gerade der Arbeiter¬ 
viertel ganz offen Brennspiritusschnäpse feilgehalten werden. Bei 
dem Gehalt des denaturierten Spiritus an Methylalkohol und Fusel¬ 
bestandteilen, auf deren verderbliche Wirkung für das Sehorgan 
Blegvad und Rönne neuerdings wieder hingewiesen haben, muß 
die Schädigung des Auges, natürlich auch des Gesamtorganismus, 
bei regelmäßigem Genuß von Brennspiritus besonders verhängnis¬ 
voll sein. 

Wir glauben daher, die Häufung der schweren Intoxikations¬ 
amblyopien des letzten Jahres mit Recht auf den häufigen Genuß 
von denaturiertem Spiritus beziehen zu müssen. 

Ein Ueberblick über die in den letzten 10 Jahren 
in unserer Klinik beobachteten Intoxikationsamblyo¬ 
pien hat also ergeben, daß 

1. der Rückgang des Alkoholkonsums im Kriege von einer erfreu¬ 
lichen Abnahme auch der Alkoholschädigungen des Sehorgans an Zahl 
und Schwere gefolgt war; 

2. die im letzten Jahre zweifellos erhebliche Zunahme der Trunk¬ 
sucht eine außerordentliche Steigerung der Intoxikationsamblyopien 
weit über die Friedensziffer verursachte; 

3. denaturierter Spiritus auch bei uns sehr häufig an Stelle des 
teuren Trinkbranntweins genossen wird und zweifellos die Schwere 
der Erkrankung ungünstig beeinflußt; 

4. im Kriege, besonders in den Jahren 1917 und 1918, die Tabak¬ 
amblyopien, offenbar begünstigt durch starke Unterernährung infolge 
der Lebensmittelknappheit, relativ, 1917 aber auch absolut an Häufig¬ 
keit Zunahmen. 

Nachdem also die gute Gelegenheit, unserem durch den Zwang 
der Verhältnisse an Mäßigkeit gewöhnten Volke durch gesetzgebe¬ 
rische Maßnahmen die Enthaltsamkeit zu erleichtern und deren gün¬ 
stigen Folgen auch für die Zukunft zu erhalten, versäumt worden 
ist, die Warnungen gerade auch von autoritativer ärztlicher Seite 
(Abderhalden, Gaupp, Kraepelin, Strümpell) nicht die 
ihnen zukommende Beachtung gefunden haben, sollten die verant¬ 
wortlichen Behörden nun wenigstens der Absicht gewissenloser 
Elemente des Gastwirtsgewerbes, aus der Trunksucht durch Verkauf 
verfälschter, minderwertiger und daher doppelt schädlicher Getränke 
besonders reichen Gewinn zu ziehen, von vornherein ganz energisch 
entgegentreten. Uebrigens zeigen diese Auswüchse der Trunk¬ 
sucht, daß mit einem Verbot der Erzeugung und des Vertriebes von 
Trinkbranntwein der Alkoholismus nicht ausgerottet wird, wenn nicht 
gleichzeitig Sorge dafür getragen wird, daß der zu gewerblichen 
und Arzneizwecken hergestellte Alkohol nicht mißbräuchlich ver¬ 
wendet werden kann, daß Methylalkohol als schweres Gift allgemein 
und deutlich gekennzeichnet wird (Hirschberg u. a.). 

Die beiden im Kampfe gegen die Trunksucht bewährten Organi¬ 
sationen, Guttemplerorden und Blaues Kreuz, bemühen sich auch um 
die Einschränkung des Tabakgenusses. Ein Erfolg in dieser Richtung 
kann der erschütterten Volksgesundheit, gewiß nicht minder dem 
Volksvermögen nur zum Vorteil gereichen. 


Zur experimentellen Syphilisforschung. 

Von San.-Rat Dr. Leven in Elberfeld. 

Schon vor einer Reihe von Jahren hat Karl Bruck (1) fest- 

f estellt, daß man bei gesunden Affen durch Einspritzungen von 
yphilisorganextrakten, die das syphilitische Virus in abgetötetem 
Zustande enthielten, komplementbindende Substanzen im Serum dieser 
Tiere erhalten kann; durch nachträgliche Impfungen, die positiv 
ausfielen, wies er dann nach, daß die durch die Infektionen erzielten 
„Antikörper“ wirkungslos waren. Dohi (1) erhielt auch bei Vor¬ 
behandlung von Kaninchen mit Meerschweinchenherzen komplement¬ 
bindende Substanzen im Serum, und Wassermann (2) schließlich 
gelang es, das Serum normaler Ziegen durch Lipoideinspritzungen 
Wa.R.-positiv zu machen. Ich habe nun neuerdings Lipoidinjektionen 
bei Kaninchen vornehmen lassen, genauer gesagt: Einspritzungen 
von alkoholischen Extrakten aus normalen Organen (im wesentlichen 
Lipoide), um die Dohi sehen Versuche nachzuprüfen und zu sehen, 
ob man auch bei den zur experimentellen Prüfung leicht zu beschaf¬ 
fenden Kanindien durch Einspritzungen unspezifischer Substanzen 
eine positive Wa.R. erzielen kann, und ob es möglich ist, bei diesen 
Tieren zu einer, wenn auch nur vorübergehenden, Schutzwirkung 
gegen eine Ansteckung mit Syphilis zu gelangen. 

Ich wollte, trotzdem die Hoffnung auf eine Schutzwirkung an¬ 
gesichts der Bruckschen Mißerfolge bei Affen gering war, mit 
Rücksicht auf den zeitlichen Parallelismus von Wa.R. und Auftreten 
der Unempfänglichkeit gegen Neuansteckung bei Syphilis prüfen, ob 
zur Erreichung dieses Refraktärseins die durch Einspritzung un¬ 
spezifischer Extrakte erzeugten Wa.R-Substanzen genügen oder ob 
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dazu eine spezifische Komponente erforderlich ist, ob also zur 
echten Syphilis-Wa.R. etwas Spezifisches gehört oder nicht. Wir 
wissen aus den Untersuchungen Neißers(3) und anderer, daß zu 
gleicher Zeit Primäraffekte in beliebiger Anzahl erzeugt werden 
können, daß aber die nach der Ansteckung sehr bald einsetzende 
Generalisierung späterhin das Haften an einer zweiten Impfstelle 
immer mehr erschwert und daß von der 3.-4. Woche nb nur noch in 
Ausnahmefällen eine Impfung gelingt. Dieses Verhalten geht Hand 
in Hand mit dem Auftreten der Wa.R., und Levaditi, Laroche 
und Yamanouchi zogen aus ihren Inokulationsversuchen den 
Schluß, daß der Schanker auf den Träger überimpfbar ist, solange die 
Wa.R. negativ bleibt. In den späteren Stadien der Syphilis gehören 
Superinfektionen zu den Ausnahmen; sie gelingen hie und da in 
mehr oder we'niger abortiver Form, und es dürfte die Annahme nicht 
von der Hand zu weisen sein, daß auch hier das mehr oder weniger 
starke Gelingen bzw. völlige Mißlingen der Impfung der Stärke der 
im Blute vorhandenen Wa.R.-Substanzen parallel geht. 

Schon im Sommer 1921 wurden mehrere Kaninchen mit Lipoid 
gespritzt, nachdem vorher festgestellt war, daß die Tiere Wa.R.- 
negativ reagierten. Es gelang aber nicht, ein positives Resultat zu 
erzielen. Dann wurden die Versuche im Winter wieder aufgenom¬ 
men, dieses Mal hinsichtlich der Erreichung einer positiven Wa.R. 
mit Erfolg. 

Im ganzen wurden 11 Kaninchen gespritzt, deren Seren vorher 
nach Wa.R. und S.G.-R. geprüft und nach beiden Methoden negativ 
befunden waren. Zu den Injektionen wuirde verwendet: 1. fachiertes 
normales Ochsenherz: 280g mit HOOccm abs. Alkohol; 2. Leber: 
275 g mit 1350 ccm Alkohol; 3. Gehirn: 155 g mit 1550 ccm Alkohol, 
über Nacht bei 37 Grad extrahiert und dann weitere 3 Stunden bei 
56 Grad im Wasserbad. Sodann Alkohol abdestilliert und Rest auf 
dem Wasserbad abgedämpft. Trockensubstanz mit NaCl-Lösung 
auf folgendes Gewicht aufgefüllt. Herz: 43,15g; Leber: 93,7g; 
Gehirn : 62 g. ■ 


Kaninchen Nr. F5 1 
Kaninchen Nr. 6? > 
Kaninchen Nr. 60 ) 


17. XI. 1971 1 ccm intraperitoneal. 
22. X f . 1971 1 ccm iniraperitoneal. 
28. XI. 1971 1,5 ccm intraperitoneal. 
2 XU. 1971 2,0ccm intraperitoneal. 
6. XU. 1921 Probeblutentnahme. 


Herzextrakt 


Kaninchen Nr. 91 1 
Kaninchen Nr. 18 ( 
Kaninchen Nr. ?9 f 
Kaninchen Nr. 33 J 


17. XI. 1921 1 ccm intraperitoneal. 
Gehirnextrakt 22. Xt. 1921 1 ccm i itraperitoneal. 

28. XI. 1921 1,5 ccm intraperitoneal. 


Kaninchen Nr! ?8 } 3 *"■ Probeblu.eninahmc. 
Kaninchen Nr. 29 : 29. Xf. 1921 t an Pneumonie 
Kaninchen Nr 33: 2. XII. 1921 t an Erscliöpfungstod. 


Kaninchen Nr 221 17. XI 1921 1 ccm intraperitoneal. 

Kaninchen Nr. 7 ( . . ?2. XI. 1921 1 ccm intraperitoneal. 

Kaninchen Nr. 10 ? Lct>erextrakt 28. XI. 1921 1,5 ccm intraperitoneal. 

Kaninchen Nr. 73 J 2. XII. 1921 2,0 ccm intraperitoneal. 

6. XII. 1921 Probeblutentnahme. 


Die serologische Untersuchung ergab: 


Kaninchen Nr. 73 

Wa.R. 

+ 


+ 

S, 

-G. 

Kaninchen Nr. 62 

Wa.R. 

+ 

+ 

+ 

S 

G. - 

Kaninchen Nr. 60 

Wa.R. 

+ 

+ 

+ 

s. 

-G. - 

Kaninchen Nr. 22 

Wa.R. 

+ 

+ 

++ 

s. 

-G. - 

Kaninchen Nr. 10 

Wa.R. 

+ 

+ 

+ + 

s. 

-G. - 

Kaninchen Nr. 7 

Wa.R. 

+ 

+ 

+ 

s. 

-G. - 

Kaninchen Nr. 85 

Wa.R. 

+ 

+ 

+ 

s, 

•G - 

Kaninchen Nr. 91 

Wa.R. 


- 


s.- 

■G. - 

Kaninchen Nr. 18 

Wa.R. 


- 


s 

-G. - 


Aus diesen Versuchen geht folgendes hervor: 

1. Es gelingt auch bei Kaninchen, durch Lipoid¬ 
einspritzung eine positive Wa.-R. zu erzeugen, und 
zwar gelang dies bei 9 Tieren 7mal. Die zwei negativ gebliebenen 
Kaninchen waren mit Gehirnextrakt gespritzt; dieser wurde, wie 
der Tod von zwei-weiteren mit ihm gespritzten Tieren zeigt, schlecht 
vertragen. Es liegt nahe, anzunehmen, daß bei Einspritzung von 
Herz- oder Leberextrakt auch die negativ gebliebenen Tiere positiv 
geworden wären. 

2. In allen Fällen, auch da, wo die Wa.R. stark bzw. 
sehr stark positiv war, blieb die S.G-R. negativ. 
Nathan (4) fand, wie ich zu dieser Beobachtung bemerken möchte, 
daß aktive normale Menschensera unter dem Einflüsse einer Be¬ 
handlung mit Normalsalzsäure, Bakterien- und Inüünsuspensiou zwar 
eine positive Wa.R. gewinnen, aber keine Veränderung ihres Ver¬ 
haltens gegenüber der S.G.-R. aufweisen. Nathan erklärt dieses 
Verhalten damit, daß die im Reagenzglase durch globulinveränderude 
Mittel erzielten Veränderungen des Serums nicht der spezifischen 
Eigenschaft des Syphilisserums entsprechen, sondern denjenigen Vor¬ 
gang bedeuten, der bei manchen aktiven Seren in imspezifischer 
Weise zu einer positiven Wa.R. führt; er nimmt für die syphilitischen 
Sera an, daß zu der Globulinveränderung noch eine solche der 
Lipoidzusammensetzung hinzukommt, die einerseits die Thermo- 
stabilität der echten positiven Wa.R. des Syphilisserums bedingt, 
anderseits die physikalischen oder chemischen Voraussetzungen bei 
der S.G.-R. schafft. 

Zu dieser Mifteilung Nathans und deren Deutung durch ihn 
möchte ich bemerken, daß es sich bei meinen Versuchen nicht um 
Veränderungen des aktiven Serums handelt, die im Reagenzglase er¬ 
zeugt werden, sondern daß die Wa.R. in gewöhnlicher Weise mit 
den inaktivierten Seren der mit unspezifischen Extrakten vor¬ 


behandelten Tiere gemacht wurde, daß also auch diese Seren Wa.R- 
positiv wurden, während die S.G.-R. .negativ blieb. Von irgend¬ 
welchen weiteren Erklärungsversuchen möchte ich absehen und 
nur die Tatsache feststellen. 

Die Tiere wurden nun auf die übliche Weise durch Hoden¬ 
impfung infiziert. Eine Immunisierung bzw. Schutzwirkung zu er¬ 
zeugen/ gelang nicht; bei allen Kaninchen hatte die Impfung ein 
positives, durch Dunkelfeldunfersuchung auch mikroskopisch fest¬ 
gestelltes Ergebnis. 

Meine Versuche sprechen dafür, daß wir es bei 
der im Gefolge der Syphilis auftretenden Wa.R. mit 
einer durch das Hinzutreten eines spezifischen Fak¬ 
tors bedingten Reaktion zu tun haben, die von den 
sonst auftretenden Wa.-R. zu trennen ist; sie spre¬ 
chen also dafür, daß wir vorläufig unter der Sammel¬ 
bezeichnung „Wa.R.“ wesentlich verschiedene Reak¬ 
tionen zusammenfassen. 

Die Tierversuche wurden in den hiesigen Farbenfabriken an¬ 
gestellt. Den Leitern des Bakteriologischen (Wesenberg) und 
des Chemotherapeütischen Laboratoriums (Dr. Roehl) sage ich ffu 
ihre liebenswürdige Unterstützung besten Dank. 

1. Beitiäse zur Pathologie lind Therapie der Syphilis. Herausgegeben von Nei- 
ßer, Berlin, J. Springer, 1916. Abschn. 14. — 2. Vortrag in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 15. XII. 1920, referiert in der D. m.W. 1921 Nr. 2. — 3 Beiträge znr 
Pathologie und Therapie der Syphilis, Abschn. 11. - 4. Zschr. f. Imrnunforsch. 1920 29. 
Nach dem Referat im Zbl. f. Bakt. 72 Nr. 19/20. 


Aus dem Amtskrankenhaus zu Nordenham in Oldenburg. 
(Chefarzt: Med.-Rat L. Buba.) 

Ein Beitrag zur galoppierenden Syphilis. 

Von Dr. W. Kowalski, Assistent am Krankenhaus. 

Es ist nur noch ein seltenes Ereignis, daß sich der ungemein bös¬ 
artige Charakter der Syphilis, den sie bei ihrem ersten epidemischen 
Auftreten in Europa gezeigt hat, auch heute an einem Infizierten kur/ 
nach dem Erscheinen des Primäraffektes in seiner alten Stärke offen¬ 
bart; ganz überwiegend verläuft in unseren Tagen die Syphilis in 
milder, chronischer Form. Daher konnte es Vorkommen, daß ein Fall 
von galoppierender Syphilis nicht sofort erkannt wurde, ungehindert 
in aller Kürze die sekundäre Periode durchlief und bereits nach drei 
Monaten ins volle tertiäre Stadium überging. Als die Kranke in unser 
Krankenhaus im 5. Monat nach der Infektion überwiesen wurde, war 
ihr Zustand bereits sehr bedenklich. 

Es handelt sich um ein 19 1 /;} jähriges, früher stets gesundes 
Mädchen, das Anfang Juni 1921 mit unerträglich starken Kopf¬ 
schmerzen erkrankt war. Gelegentlich eines Ohnmachtsantalles der 
Patientin wurde der Arzt zugezogen, der eine Angina feststellte, den 
Fall für Grippe ansah und Bettruhe empfahl. Die Halsschmerzen 
wurden immer heftiger, die Tonsillen schwollen an, erst rechts, dann 
links, und wiesen einen geschwürigen Belag aut. Ende Juni traten 
Muskelschmerzen in den Extremitäten und Gelenkschmerzen auf, be¬ 
gleitet von Fieber, was an Gelenkrheumatismus denken ließ. Die 
Behandlung war antirheumatisch. Als dann Anfang Juni auf der 
Oberlippe, unter der Nase, eine Ulzeration mit mäßig geschwellter 
Umgebung zu sehen war und 3 Wochen später ein pustulöses Exan¬ 
them zunächst an den Armen in der Nähe der Ellenbeugen ausbrach, 
glaubte man diese Symptome zusammen mit dem schnell um sich 
greifenden Zerfall der Ulzeratiohen an den Tonsillen und dem hohen 
intermittierenden Fieber als allgemeine Sepsis auslegen zu müssen. 
Inzwischen wurde der ganze Körper mit ‘Geschwüren übersät. Am 
behaarten Kopf, an der Stirn, auf dem Rücken, an den Ober- und 
Unterschenkeln zeigten sich Pusteln, die nicht abheilten, sondern 
schon Ende August in ulzeröse Formen übergingen. Die Geschwüre 
waren alle kreisrund, hatten nicht Bogen- oder Girlandentorm, wie 
gewöhnlich ulzeröse Syphilide. Die Kranke verfiel sichtlich. Die all¬ 
gemeine Schwäche, starke Gelenk- und Knochenschmerzen ließen 
selbst ein Erheben im Bett nicht zu. Ende August, als man gerade 
zur Proteinkörpertherapie überging (es wurde Aolan intramuskulär 
injiziert), zeigte sich eine geringe Besserung. Zwar konnte Patientin 
das Bett nicht verlassen, aber die Geschwüre wiesen entschieden 
Tendenz zur Heilung auf; das Allgemeinbefinden wurde besser. Da 
stellte sich Ende September ein Rezidiv von Geschwüren ein, an den 
gleichen Stellen wie bei der ersten Eruption, gleichzeitig stieg die Tem¬ 
peratur allabendlich auf 40°. Die Herzkraft oegann zu erlahmen; ein 
Klappenfehler war nicht vorhanden. Infolge des bedrohlichen Zu¬ 
standes wurde die Patientin schließlich unserem Krankenhaus über¬ 
wiesen, am 11. X. 1921. 

Diese Vorgeschichte allein lenkte unseren Verdacht auf galop¬ 
pierende Syphilis, worin uns der Befund bei der Uebernahme der 
Patientin in unsere Behandlung bestärkte: Blasses, äußerst schwaches 
Mädchen, sichtbare Schleimhäute blaß, fast gar nicht durchblutet. 
Herztöne regelmäßig, sehr leise, beschleunigt. Puls 130, klein, leicht 
unterdrückbar. Auf der behaarten Kopfhaut, aut Scheitel- und Hinter¬ 
haupt verteilt, 7 kreisrunde, bis 4 cm im Durchschnitt messende 
Hautgummata, deren Ränder steil abfallend sind. Der Grund der Ge¬ 
schwüre ist dunkef-livide-rot. Sie konfluieren nicht. Auf der Stirn, 
an beiden Wangen und an der Oberlippe typische Knotensyphilide von 
10-Pfennig- bis Markstückgröße. Am Rücken und auf der Brust ein 
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pustulöses Exanthem, bei dem sich einige Effloreszenzen in ulzeröse 
Formen zu verwandeln beginnen. An den Oberschenkeln sehr zahl¬ 
reiche, mit Krusten bedeckte, kreisrunde (jeschwüre von wechselnder 
Größe und scharfen Grenzen. Auf der über der vorderen Fläche der 
Tibia liegenden Haut beider Unterschenkel bis kinderhandgroße, 
kreisförmige Ulzera. Auffallend war, daß die Grenze der Ulzera- 
tionen gegen die normale Haut nicht von einem geröteten, erhabenen 
Wall gebildet wurde, sondern daß die Geschwüre scheinbar unmittel¬ 
bar in normaler Haut saßen, und von keinem Infiltrat umgeben waren. 
An der linken Tonsille, die erheblich geschwollen ist, ein eitrig grauer 
Belag. Am weichen Gaumen zwei steilrandige Geschwüre mit eitrig 
belegtem Grunde. Unter dem vorderen Rand des linken Sternokleido- 
mastoideus eine spindelförmige Lymphdrüse zu fühlen, dagegen be¬ 
steht keine Lymphadenitis der Inguinaldrüsen. Es ist noch zu be¬ 
merken, daß Patientin Virgo ist, der Hymen intakt ist und an den 
Labien und in der Vagina keine Geschwüre oder Narben festgestellt 
werden konnten. Auf Befragen gibt sie an, Ende Mai von einem 
jungen Mann geküßt worden zu sein, bei dem Syphilis nachgewiesen 
werden konnte. Die am 13. und 15. X. angestcllte Wa.R. war: -j—[~j—[-. 

Bei Aufstellung des Behandlungsplans war in unserem Fall die 
Entscheidung leicht, oh kombinierte Quecksilbersalvarsan- oder nur 
Salvarsankur anzuwenden sei. Ist ja schon vor der Salvarsanzeit, als 
noch das Quecksilber das wirksamste Mittel gegen die Syphilis war, 
vor der Anwendung des Quecksilbers bei der*galoppierenden Syphilis 
gewarnt oder zum mindesten große Vorsicht empfohlen worden. Wir 
verzichteten auf das Quecksilber völlig und behandelten unsere Pa¬ 
tientin nur mit Neosalvarsan. Auch die Frage, mit welcher Dosis 
begonnen werden sollte, war nicht schwierig zu beantworten. Wenn 
wir auch im allgemeinen eine einschleichende Therapie verwerfen 
und auf eine hohe Anfangsdosis Wert legen, konnten wir uns doch 
bei diesem exorbitant schweren Falle mit 39° Fieber und 135 Puls 
in der Minute nicht zur Dosis III entschließen. Die Patientin erhielt 
am 15. X. 0,15 Neosalvarsan, 12 Stunden darauf erfolgte Fieberanstieg 
auf 40° mit vorangehendem Schüttelfrost. 2 Tage nach der ersten 
Injektion sinkt die Temperatur zur Norm. Am IS. X. wird abermals 
0,15 Neosalvarsan gegeben und reaktionslos vertragen. Am 21. X. 
erhält Patientin 0,3 Neosalvarsan, am 24., 27. und 31. X. 0,45 Neo¬ 
salvarsan und verträgt diese Gaben ausgezeichnet. Die Temperatur 
bleibt weiter normal, der Kopfschmerz ist geschwunden, die Ge¬ 
schwüre sind zum großen Teil zerfallen und trocken. Nur an den 
Tibien bestehen noch die periostalen Schmerzen. Vom 5. XI. ab wird 
nur noch die Dosis 0,5 gegeben, und zwar an jedem Montag und 
Donneistag in der Woche. Mitte November sind fast alle Geschwüre 
krustenfrei und epithelisiert. Am 17. XL stellt sich zum erstenmal 
die seit Juni ausgebliebene Menstruation ein. Von Ende November 
ab fühlt sich Patientin völlig beschwerdefrei. Das Gewicht stieg im 
Monat November von 52 kg auf 5ö kg. Die Salvarsaninjektioncn 
wurden in der oben angegebenen Stärke und Wiederholung den 
ganzen Monat November hindurch bis zum 12. XII. gegeben. Nach 
der vorletzten Injektion klagte Patientin über Jucken aut dem ganzen 
Körper, gleichzeitig war an den Unterarmen und aut dem Rücken 
ein urtikariaartiges Exanthem zu sehen. Das Jucken hielt bis 48 
Stunden nach der Injektion an, klang dann allmählich ab und trat 
nach der folgenden, letzten Injektion wieder in der alten Stärke aut. 
Dazu traten an den Augenlidern Oedeme auf. Wir brachen daher 
•am 12. XII. 1921 die Beliandlung ab, in der Annahme, daß es sich 
hier um Arsenschädigungen handelt. 2 Tage nach Absetzen des Sal- 
varsans war das Jucken und das Urtikariaexanthem sowie die Oedeme 
an den Augenlidern völlig verschwunden, traten auch später nicht 
mehr auf. 

Unsere Kranke erhielt i.i der Zeit vom 11. X. bis 15. XII. eine 
Gesamtdosis von 8,55 g Neosalvarsan. Sie wurde als durchaus arbeits¬ 
fähig entlassen. An die Syphilis erinnerten allein die an Stelle der 
früheren Geschwüre zurückgebliebenen Narben. 

Die am Syhluß der Behandlung vorgenommene Wa.R. blieb 
positiv. 

Der Zweck dieser Veröffentlichung war, darauf hinzuweisen, was 
schon Lesse r in seinem Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten 
schreibt, „daß gerade die nicht durch den Geschlechtsverkehr ver¬ 
mittelten Ansteckungen in gewisser Hinsicht die allergefährlichsten 
sind, weil hier sehr oft die Krankheit im Anfänge nicht als Syphilis 
erkannt oder überhaupt nur beargwöhnt wird, und so infolge des 
Mangels einer jeden Vorsicht eine weitere Verbreitung der Krankheit 
oft in ausgedehnter Weise stattfindet“. 


Aus dem vormaligen Prof. Blaschkos Dermatologischen Institut 
in Berlin. 

Die Behandlung der Psoriasis vulgaris mit Thymusextrakt. 

Von Dr. B. 0. Gross. 

Bekanntlich ist die Ansicht, ob die Psoriasis als reine Haut¬ 
krankheit oder innere Krankheit mit Eruptionen auf der Haut auf¬ 
zufassen ist, umstritten. Ich will hier darauf nicht näher eingehen, 
doch ist wegen der immer wieder beobachteten Erscheinung, daß 
Psoriatiker fast regelmäßig in der Aszendenz, auch in Seitenlinien, 
Vorgänger haben, die Annahme, daß es sich um eine innere Er¬ 
krankung handelt, entschieden berechtigt. Worauf die Erscheinungen 
beruhen, ob auf mangelnder oder krankhafter Sekretion eines Or¬ 


ganes, ist noch nicht geklärt, auch will ich diesen Versuch nicht 

weiter durchführen. Ich ging von dem Gedanken aus, daß vielleicht 
die Thymus, deren Bedeutung allmählich mehr und mehr erkannt 
wird, irgendwie in Beziehung zur Psoriasis stehen könnte. Schon 

seit längerer Zeit habe ich deshalb Psoriatiker wochenlang Kalbs¬ 
milch in beliebiger Zubereitung essen lassen und konnte einen, wenn 
auch nicht großen Erfolg in fast allen Fällen beobachten. Ich wandte 
mich dann an die Firma Kahlbaum (Freund & Redlich) und bat um 
Versuchsmengen des von der Firma in sterilen Ampullen in den 

Handel gebrachten Thymusextraktes. Die Injektionen des gebräuch¬ 
lichen Präparates, 1 ccm = 1 g Thymus, machte ich intramuskulär in 
die Nates, jeden zweiten Tag; da die Injektionen ohne jede Be¬ 
schwerden vertragen wurden, ging ich zur doppelten bis sechs¬ 

fachen Dosis über. Der besseren Handhabung wegen, besonders um 
das Injizieren zu großer Flüssigkeitsmengen zu vermeiden, hat die 
Firma mir dann auf meinen Wunsch einen doppelt so starken Ex¬ 
trakt (lccm = 2g) liebenswürdigst zur Verfügung gestellt 1 ). 

Ich habe mich bisher darauf beschränkt, nur ganz besonders 
schwere, hartnäckige und weit ausgedehnte Fälle zu behandeln, die 
sich gegen jede andere Therapie — filtrierte und unfiltrierte Rönt¬ 
genbestrahlungen, Doramadpinselungen bis 4000:1 in Kombination 
mit Ueberpinselungen von Spir. rusci und Ueberkleben mit Beiers¬ 
dorfs Salizylsäureseifentrikoplast 407 — was in vielen Fällen aus¬ 
gezeichnete Erfolge hatte — die üblichen Bade- und Salbenbehand- 
lungen usw., äußerst resistent erwiesen. Schon nach wenigen In¬ 
jektionen konnte ich die, auch subjektiv von den Patienten kon¬ 
statierte Beobachtung machen, daß die Erscheinungen jn auffallen¬ 
der Weise zurückgingen. Derbe, harte, überragende Infiltrationen 
wurden blasser, weicher und flachten sich mehr und mehr ab, um 
dann völlig zu verschwinden. In einem besonders resistenten Fall, 
der jeder Therapie trotzte, war das schnelle Zurückgehen der Er¬ 
scheinungen am auffallendsten. Hier handelte es sich um eine sehr 
schwere Form — fast der ganze Körper war eine Psoriasisfläche —, 
die auf filtrierte Röntgenbestrahlungen und obenerwähnte Kombi¬ 
nation der Doramadpinselungen zwar eine geringe Besserung, aber 
sofort wieder neue Ausbrüche zeigte. Dieses war, nebenbei bemerkt, 
der einzige Patient, der am Tage der Injektion einen geringen „Kopf¬ 
druck“ verspürte, sonst habe ich, wie bereits erwähnt, niemals über 
irgendwelche Beschwerden, weder lokaler noch allgemeiner Natur, 
klagen hören. In zwei weiteren Fällen, die seit Jahrzehnten be¬ 
stehen und in denen die Patienten niemals völlig frei von Efflores- 
zcnzeti waren — auch hier handelt es sich um große, derbe In¬ 
filtrationen —, konnte ich ebenfalls nach den Injektionen ein auf¬ 
fallend rasches Zurückgehen bzw. Verschwinden der Erscheinungen 
feststellen, was auch von den Patienten freudigst bestätigt wurde. 

Im ganzen waren 8—14 Injektionen nötig, d. h. etwa 20—30 g 
Thymus, um die Eruptionen zum Schwinden zu bringen. Ob sich 
durch diese Behandlung überhaupt eine Dauerheilung wird erzielen 
lassen, kann erst die Zukunft lehren. Die Versuche werden weiter 
fortgesetzt. Die auffallende Beeinflussung selbst schwerster Formen 
veranlaßt mich jedoch, schon jetzt die Kollegen auf diese Behand¬ 
lung der Psoriasis aufmerksam zu machen und zur Nachprüfung an-' 
zu regen. 


Aus der Heilstätte der Landesanstalt Zschadraß i. S. 
(Direktor: Geh. Obei^ned.-Rat Brackmann.) 

Die Indikationsbreite des künstlichen Pneumothorax bei 
Lungentuberkulose. 

Von Dr. W. Ebert. 

So vollkommen und unbestritten die Erfolge der mit Pneumo¬ 
thorax behandelten Fälle von Lungentuberkulose im einzelnen oft 
sind und so gut die Durchschnittsresultate sein mögen, so wenig 
kann man im ganzen die Methode als ein großes Kampfmittel gegen 
die übermächtige Krankheit betrachten. Aber gerade weil das große 
Mittel noch immer fehlt, ist es natürlich, wenn man immer wieder 
versucht, der Lungenkollapstherapie als der wirkungsvollsten Heil¬ 
methode gegen Lungentuberkulose zu einer ausgedehnteren Anwen¬ 
dung zu verhelfen. 

Noch sind die Vorbedingungen zu einer bequemen Durchführung 
des Verfahrens nicht alle erfüllt, es fehlt an Gelegenheiten, wo unter 
fachärztlicher Kontrolle die Nachfüllungen gemacht werden können. 
Wir halten wie Harms-) zunächst die Fürsorgestellen für die ge¬ 
gebenen Instanzen. Jedenfalls lassen diesen Bestrebungen wohl alle 
Tuberkuloseärzte ihre Förderung angedeihen, und man wird all¬ 
mählich das Ziel erreichen. 

Ein gänzlich anderer Weg, die Anwendung des Verfahrens zu ver¬ 
breiten, ist der oft wiederholte Versuch, die Indikationen zur An- 
legung des Pneumothorax zu erweitern. 

Brauer 3 ), als der verdienteste und erfahrenste der deutschen 
Tuberkuloseärzte auf diesem Gebiet, verlangt, daß die Notwendigkeit 
zur Anlegung des Pneumothorax erwiesen sei, d. h. daß durch die 


*) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen hat die Firma Dr. Freund 
& Redlich auf meine Veranlassung einen fünffach starken Extrakt (1 ccm = 5 g Thymus) 
hergestellt, der unter dem Namen Thymophorin in den Handel kommt. — •) Tbc. Für¬ 
sorger. Jahrg. 8 Nr. 5/6. — 8 ) Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 
Tuberkulose-Fortbildungskurs des Krankenhauses Eppendorf II. Verlag Kabitzsch. 
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klinischen Methoden keine weitere Besserung- des Falles erreichbar 
ist. In diesen Fällen gibt nach ihm und L. Spengler 1 ) die schwere 
einseitige Lungentuberkulose sowie die mittelschwere progrediente 
Form die wichtigste Indikation. Die andere Seite soll „praktisch“ 
gesund sein, Narben und kleinere inaktive Prozesse, z. B. spärliche 
trockne Geräusche über der Spitze oder am Hilus, bilden keine 
Kontraindikation. 

Was die verlangte Notwendigkeit anbelangt, so ist zu sagen, daß 
die meisten Aerzte diese bei „schweren einseitigen“ Tuberkulosen 
als eo ipso gegeben betrachten. Auch so sind die Bedingungen noch 
selten genug erfüllt. Es sind deswegen allmählich die Anforderungen 
an die relative Gesundheit der anderen Seite herabgesetzt worden. 
Brauer und L. Spengler entschlossen sich selbst bei „nicht un¬ 
erheblicher Erkrankung“ der gesünderen Seite zur Anlegung des 
Pneumothorax. Jessen 2 ) betrachtet als äußerste Grenze für die 
Erkrankung der besseren Seite einen „immerhin feuchten“ Katarrh 
vorn bis zur III. Rippe, hinten bis Mitte Schulterblatt. Auch wir 
gingen gelegentlich so weit, wenn uns der Prozeß noch einigermaßen 
stationär, der Kranke widerstandsfähig, der Reaktionszustand günstig 
erschien. 

Zur Erweiterung der Indikation in dieser Richtung ermutigen 
immer einmal günstig verlaufende Fälle von Spontanpneumothorax, 
wie wir vor einiger Zeit einen solchen erlebten. Ein Patient, mit 
schwerem destruktive^ Prozeß auf der linken Seite, einem feuchten 
Katarrh rechts bis zur IV. Rippe vorn, bis fast zum Winkel des Schulter¬ 
blatts hinten, der bei seinen Temperaturen zwischen 38 und 39° als 
völlig desolat angesehen wurde, erlitt im Oktober 1920 einen link¬ 
seitigen Spontanpneumothorax, wurde allmählich fieberfrei und nahm 
20 Pfund zu. Er ist nach eingetretenen Komplikationen (Empyem) 
wieder stark zurückgeführt, aber noch immer am Leben. 

Vielleicht rechtfertigt die ultima ratio auch den Italiener Cas¬ 
sinis 3 ), der so weit ging, nur das Vorhandensein eines gesunden 
bzw. respirierenden ganzen Lungenlappens zur Bedingung zu machen. 
Bei anderen gilt nur die ultima ratio als Indikation; so führen Schrö¬ 
der 4 ) und Boas 5 ) nur desolate Fälle der Behandlung zu. 

Wir sind der Ansicht, daß auf diese Weise keine Dauererfolge 
zu erzielen sind und daß hier der Wert der Kollapstherapie allzu 
gering beurteilt wird, ihre Auswertung entsprechend klein ist. 

Das Optimum für die Erfolge des Pneumothoraxverfahrens muß 
wohl eher in anderer Richtung gesucht werden. Wann aber darf ein 
leichterer Fall von Lungentuberkulose als schon so weit fortgeschritten 
gelten, daß die Kollapstherapie zur Anwendung kommen darf? 

Brauer, L. Spengler, Jessen, Alexander u. a. lassen die 
Indikation auch bei einer leichteren Erkrankung gegeben sein, die 
jeder anderen Behandlungsmethode trotzt. Bern and 6 ) will den 
Pneumothorax nicht auf schwere Fälle beschränkt wissen und warnt 
davor, zu lange zu warten. Aehnlich äußert sich Stivelmann; 
P. Hansen 7 ) erwartet bei Spitzenprozessen die besten Resultate, und 
Neumayer 8 ) empfiehlt die Anlegung auch bei leichten einseitigen 
Prozessen, wenn nicht schnell Heilung eintritt. 

In leichten Fällen von Lungentuberkulose legen wir keinen Pneu¬ 
mothorax an, auch wenn die ersten 2—3 Monate andrer Behandlung 
noch keinen Erfolg brachten. In den mittleren Fällen des II. Stadiums, 
Erkrankung bis IV. Rippe, hinten bis Winkel oder Mitte Schulterblatt, 
glauben wir aber einen nicht unbeträchtlichen Teil der praktisch ein¬ 
seitigen Fälle der Kollapstherapie zuführen zu dürfen und sind nach 
unsern bisherigen Erfahrungen sogar der Ansicht, daß hier das 
Optimum der Pneumothoraxtherafpie liegt. Wir wählen .hier die 
offenen, fieberhaften und subfebrilen Fälle aus, Fälle mit mäßiger bis 
schlechter Prognose, in denen ein baldiges oder gelegentliches Fort¬ 
schreiten wahrscheinlich ist, und stellen die Anforderung, daß die 
andere Seite praktisch gesund ist. 

Hier müssen umfangreichere Erfahrungen gemacht werden, sie 
liegen in der Tat nicht vor, denn in praxi, wenn man schon die In¬ 
dikation für leichtere, gegen andere Behandlungsmethoden renitente 
Fälle gelten läßt, werden nur III. Stadien der Kollapsbehandlung zu¬ 
geführt. Sau gm an 9 ) hat unter 530 mit Pneumothorax behandelten 
Patienten 57 desolate Fälle mit entsprechendem Ausgang, aber nur 
3 Fälle II. Stadiums, bei denen er bemerkt, daß merkwürdigerweise 
2 wegen Verwachsung ausschieden. Der 3. ist voll arbeitsfähig ge¬ 
worden. Bei Deist 10 ) finden sich unter 102 Fällen 7 II. Stadiums, 
von denen 3 geheilt sind. Aehnlich ist es in der großen Anzahl sonst 
in letzter Zeit vorgelegter Statistiken (Neumann, Rickmann 
usw.) Praktisch spielt also die Indikation für leichtere Fälle keine 
Rolle. 

Soll das Verfahren für leichtere Fälle angewendet werden, so muß 
cs zunächst ungefährlich sein, und der Grundsatz nil nocere muß be¬ 
wahrt bleiben. 

Die schwerste Schädigung, welche eintreten kann, die Gasembolie, 
ist mindestens durch Anlegung des Pneumothorax mit der Brauer- 
schen Schnittmethode zu vermeiden. Saugman 11 ) sah in den letzten 
367 Fällen seiner Reihe auch im Stich verfahren keine Zwischenfälle. 
Das Mediastinalemphysen ist in gleicher Weise vermeidbar. 

Als Komplikationen während der Behandlung sind vor 
allem Exsudate anzusehen und zu fürchten, wenn sie nicht klein 


*) Handbuch der Tuberkulose 3. — *) Die operative Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose 1921. Kabitzsch. — •) Ref. im Zbl. f. Tbc. 16. H. 3/4. — *) Bei Michels, Beitr. z. 
Klin. d. Tbc. 46, H. 1. — 6 ) New York med. Journal 113, Nr. 11. — •) XIV. Congr. franc. 01 
med. Bruxelles 1917 ref. Zbl. f. Tbc. 16, H. 5/6. ~»)M. Kl. 1920 Nr. 48. - •) M. m. W. 
1921. Nr. 43. •) Zschr. f. Tbc. 34, H. 6. - *•) Beitr. z. Klin. d. Tbc. 46, H. 2. - «) 1. c. 


und klar bleiben oder wenn sie mit anhaltendem Fieber auftreten. 
Brauer 1 ) sagt: „Im ganzen haben unsere Beobachtungen erwiesen, 
daß das Verhalten der Pleura einen entscheidenden Faktor gegen die 
Anwendung der Pneumothoraxtherapie nicht in sich schließt.“ Trübe 
bis eitrige Exsudate sind aber ebenso wie die fiebermachenden eine 
ernste Komplikation. Doch sind diese Exsudatformen ganz vorwiegend 
eine Komplikation des spät angelegten Pneumothorax, hier, liegen 
frische und schwerere Veränderungen auf der Pleura vor. Saugman, 
Hansen, Jessen, Dumarest u. a. vertreten diese Ansicht. Frey 
und Fagiuoli wiesen fast stets Bazillen in diesen Exsudaten nach, 
und interkurrente Erkrankungen (Angina usw.) dürften nicht die Rolle 
spielen, die Spengler und Brauer annehmen. Die kleineren Ex¬ 
sudate sind keine Schädigungen und wirken eher günstig (Muralt, 
Koch, Guggenheimer u. a.). Je eher man einen Pneumothorax 
anlegt, um so größer ist die Aussicht, die ernsten Komplikationen zu 
vermeiden. 

Eine ungünstige Einwirkung des Pneumothorax auf die gesündere 
Lunge ist bisweilen zu beobachten. Wir sahen sie hauptsächlich in 
mehreren schweren Fällen, wo bei manchmal pathologisch-anatomisch 
günstigen Verhältnissen die immunbiologischen Verhältnisse offenbar 
gänzlich aus dem Gleichgewicht gekommen waren. Bei nicht zu 
geringen Ansprüchen an die Gesundheit der besseren Seite sahen wir 
selten Schädigungen auftreten, öfter sahen wir hier den bekannten 
günstigen Einfluß (Jessen, Brauer), wenn der Pneumothorax 
selbst günstig wirkte. 

Das Auftreten einer akuten Pneumonie in der gesunden Seite 
mit letalem Ausgang erwähnt Saugman 2 ), ein Absaugen des 
Pneumothorax, das evtl. Hilfe hätte bringen können, wurde nicht vor¬ 
genommen. Bedrohliche Exsudate der gesunden Seite lassen sich mit 
Punktionen genügend zurückdämmen, Reynier, 3 ) u. a. sahen keine 
bedenkliche Einwirkung auf den Gesamtverlauf. 

Ein weiterer Einwand gegen das Verfahren liegt in der Not¬ 
wendigkeit seiner langen Durchführung und der während dieser Zeit 
beschränkten Leistungsfähigkeit des Patienten. . Die Anforderungen 
an die Ausdauer des Patienten sind nicht gering, aber wenn er auf 
andere Weise etwas erreichen will, so wird seine Geduld in den 
meisten Fällen nicht weniger in Anspruch genommen werden, und 
seine Tätigkeit muß gleichfalls stark eingeschränkt werden. Eine 
Fortführung der Behandlung über 2—5 Jahre ist zudem nur für Fälle 
zu fordern, wo die Pneumothoraxtherapie spät eingeleitet wurde. 
Hatten weitgehende Zerstörungen Platz gegriffen und ist die Wieder¬ 
ausdehnungsfähigkeit und Heilungsfähigkeit der Lunge dementsprechend 
gesunken, so kann unter Umständen eine lebenslängliche Durch¬ 
führung der Nachfüllungen, wie sie gegebenenfalls schon Forlanini 
empfohlen hat, erforderlich werden. In leichteren Fällen wird man 
mit 1 Vs—2 Jahren Behandlungszeit auskommen, weiter herunterzugehen, 
halten wir auch in leichteren Fällen nicht für richtig. Dagegen glauben 
wir, daß gegen Ende der Behandlung eine etwas größere Beanspru¬ 
chung des Patienten statthaft ist. 

Während zwingende Gründe, die Kollapstherapie auf desolate 
Fälle zu beschränken, aus den mit ihr verbundenen Gefahren also 
nicht herzuleiten sind, sprechen erhebliche Vorteile für eine vorsichtige 
Erweiterung der Indikationsstellung in Richtung der leichteren Fälle. 
Es gelten folgende Punkte nach unseren Erfahrungen und Er¬ 
wägungen : 

1. Es kann eine größere Anzahl von Patienten, die sowieso eine 
lange Kurzeit vor sien hätten, mit der Methode behandelt werden. 
Von unseren 263 weiblichen Patienten des Jahres 1921 waren unter 
denen des II. Stadiums 15,7o/o praktisch gesund auf der besseren 
Seite, unter denen des III. Stadiums 8,3%. 

2. Die Anlegung des Pneumothorax wird in einer größeren 
Anzahl von Fällen glücken, da weniger Verwachsungen vorliegen, 
welche mit der Schwere der Lungenerkrankung zunehmen. Die Fälle 
von kleinem, ungenügend wirkendem Pneumothorax werden seltener. 

3. Die Kranken kommen in besserem Allgemeinzustand in Be¬ 
handlung, der immunbiologische Zustand ist günstiger, die durch den 
Pneumothorax hervorgerufene Bindegewebsentwicklung ist entspre¬ 
chend der geringeren Destruktion des Lungengewebes besser. 

4. Die Empyeme und ungünstig wirkenden Exsudate werden ent¬ 
sprechend der weniger schwer veränderten Pleura seltener. 

5. Es wird ein größerer Teil der offenen infektiösen Erkrankungen 
erfaßt und unschädlich gemacht. 

6. Das Verfahren ist in kürzerer Zeit als in den schweren Fällen 
durchführbar. 

7. Die Restitutio ad integrum ist in ausgedehnterer Weise erreich¬ 
bar, die Wiederausdehnungsfähigkeit der Lunge hat noch nicht ent¬ 
scheidend gelitten, da schwerere Zerstörungen noch nicht Vorlagen. 

Wenn man der Ansicht ist, daß durch einen Pneumothorax die 
mechanischen Verhältnisse im Thoraxinnern so verändert werden, daß 
für den tuberkulösen Prozeß günstigere Heilungsbedingimgen ge¬ 
schaffen werden, wenn man bei Lungentuberkulose überhaupt auf 
Dauerheilung rechnet und nicht einen ewig rezidivierenden und fort¬ 
schreitenden Prozeß vor sich zu haben glaubt, dann liegt Grund vor, 
die hauptsächlich zur Verfügung stehenden Mittel, Heilstätte und 
Pneumothorax anzuwenden, solange die pathologischen und die 
immunbiologischen Verhältnisse noch einigermaßen günstig liegen. 


*) 1. c. chirurgische Behandlung. - *) I. c. — a ) Rev. med. de 1a Suisse rom. 41. 3 
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Aus der Provinzial-HebarnmenlehranstaltundFrauenklinikin Celle. 

Zur operativen Behandlung des Nabelschnurbruches. 

Von N. Ellerbroek. 

Die Zahl der durch Operation erfolgreich behandelten Fälle von 
Hernia funiculi umbilicalis ist, wie die Literatur der letzten Tahre 
zeigt, gerade nicht gering. Ein selbst erlebter Fall dieser Mißbildung 
gibt mir Veranlassung zur Veröffentlichung obigen Themas. 

Um 11 Uhr morgens wird ein Kind männlichen Geschlechtes mit 
einem Gewicht von 3240 g und 51 cm Länge lebensfrisch mit allen 
Zeichen der Reife hier geboren. Die Insertionsstelle der Nabelschnur 
am kindlichen Leibe ist blasenförmig in der Größe einer kleinen 
Männerfaust aufgetrieben und sitzt breitbasig auf. ln der Auftreibung 
ist deutlich ein Teil der Leber und ein Konvolut von Dünndarm¬ 
schlingen durch die durchsichtige Wasserhaut erkennbar. Die Bnich- 
pforte ist etwas über ein Fünfmarkstück groß, längsoval. Es gelingt 
mit einer sterilen Gazekompresse — wenn auch mit Mühe — den 
Bruchinhalt in die Bauchhöhle zu reponieren. Außerdem zeigte das 
Kind einen Defekt der 2.-5. Rippe links, und zwar in ihrem knor¬ 
peligen Teil am Sternum. Sofort nach der Geburt wird in ganz ober¬ 
flächlicher Chloroformnarkose, -nach Desinfektion mit Aether, zirkulär, 
in geringer Entfernung vom Bruchpfortenrand die Haut in ihrer ganzen 
Dicke durchtrennt, die Nabelschnursulze und das Amnion von dem 
Bruchsack, der mit dem Inhalt nicht verwachsen ist, abgezogen; 
Ligatur der Nabelschnurgefäße; der „Bruchsack“ selbst wird zum 
Teil reseziert. 5 tiefe Silkwormnähte und einige oberflächliche Zwi¬ 
schennähte, nach völliger Reposition der Eingeweide, vereinigen die 
Wundränder. Die Spannung, besonders in der Mitte der Naht, ist 
ziemlich erheblich. Steriler Verband mit Mastisol und darüber 
fester Wickelverband. Das Kind wird zum erstenmal 16 Stunden nach 
der Geburt angelegt, nachdem ihm vorher durch Tropfklistier einige 
Gramm dünnen schwarzen Tees gegeben sind. Verbandemeuerung am 
dritten Tag ergibt einen ungestörten Wundverlauf. Temperatur, Trink¬ 
lust und Allgemeinbefinden bleiben während der Rekonvaleszenz ohne 
Störung. Am achten Tag nach der Operation werden 4 tiefe und 
sämtliche Zwischennähte entfernt. Die mittlere tiefe Naht hatte etwas 
eingeschnitten und wird erst 2 Tage später entfernt. Die geringe 
Dehiszenz heilt auf AgNO. r Aetzung. Am 16. Tage wird Mutter und 
Kind gesund entlassen. Am Anfangsgewicht fehlen noch 40 g. Die 
Gewichtskurve zeigt ansteigende Tendenz. Die Milchmenge ist ge¬ 
nügend. Die Nachuntersuchung 3 Wochen später ergibt: völliges 
Wohlbefinden und gutes Gedeihen des Kindes, die Narbe fest. 

Es gehört der Nabelschnurbruch in dem Umfang, wie beschrieben, 
zu den kongenitalen Mißbildungen und führt, wenn nicht behandelt, 
zum Tode an Infektion des Bauchfells. Er darf nicht den Brüchen 
an die Seite gestellt werden, die erst nach dem Verschluß der Bauch¬ 
höhle und des Nabelringes um die Gefäße des Nabelstranges ent¬ 
standen sind. Diese sind stets wesentlich kleiner, enthalten oft Dünn¬ 
darm und Netz und ähneln den erworbenen Brüchen (Graser). Bei 
diesen Formen findet sich eine Vorstülpung des Peritoneum parietale 
in den Nabelstrang hinein. Bei den großen Nabelschnurbrüchen 
finden wir innerhalb des Amnions auch einen „Bruchsack“, der im all¬ 
gemeinen für Peritoneum gehalten wird, sich von ihm aber durch das 
völlige Fehlen von Blutgefäßen unterscheidet. Daher ist wohl mit 
Graser die Annahme richtig, daß sich es hier um die sogenannte 
„Primitivmembran“ handelt. 

Die Größe dieser angeborenen Nabelschnurbrüche ist sehr ver¬ 
schieden. Es gibt unter ihnen Fälle, bei denen fast die Gesamtheit 
der Bauchorgane den Bruchinhalt bildet. Die Baüchdecken machen 
einen „rudimentären Eindruck“, die Bauchhöhle ist für die Aufnahme 
der Eingeweide zu wenig geräumig. Ich komme bei Besprechung der 
Therapie auf diesen Punkt noch zurück. Weniger als Größe und 
Inhalt variieren die Bruchhüllen; von innen nach außen findet sich also 
der „Peritonealsack“. — Die Ansicht französischer Autoren, daß der 
Peritonialsack fehlt, ist wohl allgemein als irrig abgelehnt. — Dann 
kommt eine Lage Whartonsche Sülze und der Amnionüberzug. Hin 
und wieder sind aber nach Spiegelberg eine dünne Lage der Kutis 
und selbst einzelne Züge der Bauchmuskeln als äußerer Ueberzug 
über den Bruch nachweisbar. 

Die Insertion der Nabelschnur war in meinem Falle auf der Spitze 
des Bruch es, sehr häufig findet sie sich wohl unten. Die Nabelschnurgefäße 
waren regelrecht vorhanden und deutlich zwisenen Amnion und Bruchsack 
zu verfolgen, während anderseits nicht'so selten eine Arterie fehlt. 

Für die Entstehung der Hernia umbilicalis (Omphalocele) ist wohl 
Aschoffs Annahme für die Entstehung der Gastroschisis maßgebend: 
mangelhafte Entwicklung der vorderen Bauchwand mit abnormer An¬ 
lage der Leber und anderer Bauchorgane im Bereich der Bauchspalte. 
Die häufig dabei beobachtete Lordose der Wirbelsäule fehlte in meinem 
Fall, ebenso fehlten die häufig beobachteten Adhäsionen zwischen 
Bruchsack und Bruchinhalt — vorzugsweise mit der Leberoberfläche. Wie 
stets bei angeborenen Mißbildungen, fahndete ich auch hier nach anderen 
gleichzeitig vorhandenen Fehlem, ohne solche nachweisen zu können. 

Ganz kurz möchte ich auch bei dieser Gelegenheit die Frage strei¬ 
fen, ob ein bestehender Nabelschnurbruch zu Kompli¬ 
kationen unter der Geburt führen kann. Im allgemeinen 
nicht. Höchstens zu diagnostischen Irrtümern. Es können intra partum 
die Bruchhüllen platzen und die fötalen Baucheingeweide, wie Ahl- 
feld schreibt, prolabieren. Die Leber kann in solchen Fällen unter 
Umständen getastet, die Därme können verwechselt werden mit dem 
Nabelstrang. Reed berichtet im Journal amer. med. Assoc. Bd. 61 


Nr. 3 S. 1999 ein derartiges Ereignis. Es gelang ihm. durch Operation 
das Kind zu heilen, trotzdem die ausgetretenen Därme mit Stroh. 
Federn und Unrat der Mutter in Berührung gekommen waren. Die 
Prognose der auch frühzeitig operierten Fälle verschlechtert sich durch 
diesen Zufall natürlich erheblich. 

Die Diagnose w r ird bei den großen, breitbasig aufsitzenden an¬ 
geborenen Nabelschnurbrüchen niemals auf Schwierigkeiten stoßen. 
Durch das schleierartig dünne Amnion sind die Baucheingeweidc 
deutlich erkennbar. Große Nabelschnurhämotome, wie sie vereinzelt 
in der Literatur beschrieben sind, finden sich äußerst selten lind sind 
als solche ohne weiteres zu erkennen. Schwieriger kann das Erkennen 
der oben bereits erwähnten kleinen Nabelschnurbrüche werden. 
Und doch ist ihre Feststellung von ausschlaggebender Bedeutung. 
Bei dieser Form der Nabelschnurbrüche kann es sich oft um eine 
winzige Auftreibung des Nabelstranges handeln. Werden diese Auf¬ 
treibungen seitens der Hebamme übersehen, bindet sie gedankenlos 
den Strang ab, so kann ein darin sich befindender Darmteil mitligiert 
werden. Daher soll der Strang stets sorgfältig untersucht weraen, 
dann wird einem ein derartiges Mißgeschick nicht passieren. Das Re¬ 
sultat des Uebersehens einer derartigen kleinen Nabelschnurhernie 
kann sein: Nabelkotfistel oder Tod durch Peritonealinfektion. Auch 
die Unterscheidung von Nabelschnurzystcn wird im allgemeinen nicht 
auf Schwierigkeiten stoßen. 

Die Prognose der Nabelschnurbrüche richtet sich nach 
der Größe der Brüche, nach der Zeit, die verstreicht, bis das Kind in 
Behandlung kommt, und der Behandlungsmethode selbst. Daß die 
die Entwicklung des Kindes und das Vorhandensein anderer Mißbildun¬ 
gen für die Prognose eine wichtige Rolle spielt, ist klar. Die Be¬ 
handlung selbst kann zwei Wege beschreiten: den operativen und den 
nicht operativen Weg. Die Voraussetzung für die operative Behand¬ 
lung hängt zunächst von der Größe des Bruches, dann natürlich von 
dem Zeitpunkte ab, wann das Kind zur Behandlung kommt, und drit¬ 
tens ist ein gewisses operatives Können des Arztes Voraussetzung. 
Jedenfalls ist die operative Beseitigung des Nabelschnur¬ 
bruches die Methode der Wahl. Die ausnahmsweise beobachtete 
Spontanheilung bei kleinen Brüchen ändert an diesem Standpunkt 
nichts. Ohne Behandlung schließt sich an den Abfall der Wasser¬ 
hautscheide eine tödliche Peritonealinfektion gewöhnlich an. 

Nun wird man bei ungewöhnlich großen Brüchen, bei denen die 
gesamten Baucheingeweide den Inhalt bilden, operativ auf eine Un¬ 
möglichkeit der Radikalbehandlung stoßen (Ectopia viscerum), die 
enge Bauchhöhle kann die Eingeweide überhaupt nicht aufnehmen. 
Heilversuche sind auch in diesen Fällen durch partielle Resektionen 
der Leber gemacht (R u n g e - A r n d t). Die einfache Ligatur des Bruch¬ 
stieles und die perkutane Ligatur nach Breus werden wohl mit 
Sultan allgemein jetzt verworfen. 

Die Radikaloperation kann nach Olshausen extraperitoneal 
durchgeführt werden. Das Amnion und die Nabelschnursulze werden 
in diesem Falle von dem peritonealen Bruchsack abgezogen, der Peri¬ 
tonealsack in Falten zusammengenäht und versenkt, dann die Bauch¬ 
spalte — die Bruchoforte — durch tiefe und oberflächliche Nähte 
verschlossen. Ich ziehe die andere Methode entschieden vor, die ich 
auch im obigen Falle anwandte: Eröffnung des Bruchsackes, Reposi¬ 
tion des Inhaltes und Resektion des Bruchsackes, sorgfältige Ver- 
nähung, fester Bauchverband, evtl, mit Leukoplaststreifen und Binde. 
Ist der Bruchsack mit dem Bruchinhalt, nicht so selten mit der Leber¬ 
oberfläche, fest verwachsen, so würde ich mich darauf beschränken, 
die Partie zu umschneiden und mit dem Organ zu reponieren. In 
manchen Fällen ist dazu allerdings eine wesentliche Erweiterung der 
Bruchpforte nötig, um beispielsweise die Leber durch die Oeffnung 
hindurch reponieren zu können. 

Wie soll man sich nun bei den übergroßen Nabelschnurbrüchen 
verhalten, bei denen man durch die Radikaloperation nicht zum Ziele 
kommen kann? Hier kann man die Ahlfeldsche Methode ver¬ 
suchen, die für die allgemeine Praxis angegeben ist: Reinigung der 
Bruchhüllen mit 86°/oigem Alkohol, Versuch, den Inhalt zu reponieren 
und die Musculi recti einander zu nähern, evtl, in leichter Narkose, 
Anlegen einer festen Bauchkompresse zum Zurückhalten der Intestina, 
Alkohol um schlage zur Verhütung des Zerfalls. Die Resultate werden 
in solchen Fällen nicht sehr ermutigend sein. Eine andere Möglich¬ 
keit der Behandlung ist aber wohl nicht gegeben. 

Für jeden operativen Eingriff ist natürlich die Lebensfähigkeit 
desKindes und das Fehlen anderer wichtiger Mißbildungenvoraussetzung. 

Zusammenfassung. 1 . Für die Behandlung eines Nabelschnurbruche s 
kommt, mit wenigen Ausnahmen, nur die Radikaloperation in Frage. 

2. Ist sie unmöglich durchführbar, so ist die Ahlfeldsche 
Methode zu versuchen. 

3. Vorbedingung für die aussichtsreiche operative Behandlung ist: 
Lebensfähigkeit des Kindes, das Fehlen anderer wichtiger Mißbildun¬ 
gen, möglichst frühzeitige Operation, am besten gleich nach der Ge¬ 
burt, Vermeiden der Narkose oder wenigstens Anwendung ganz ge¬ 
ringer Narkosemengen. 

4. Bei dem Abnabeln achte die betreffende abnabelnde Person 
genau auf die Beschaffenheit des Nabelstranges, um kleine Nabel¬ 
schnurbrüche nicht zu übersehen. 

Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshilfe 1878. — Ahlfeld, Lehrbuch der Ge¬ 
burtshilfe, 2 . Auflage. — Aschoff, Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1920.— 
Ribbert, Lehrbuch der pathologischen Anatomie 190?.— v. Bruns,Garrfe^KUttn er, 
Handbuch der praktischen Chirurgie 3. — Feer, Lehrbuch der Kinderheilkunde. — 
Sultan, Unterleibsbrflche, Arch. f. Gynfik. 41 ; Zbl. f. GynUk. 1913.19H, 1919,1921,1922 H. 4 
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Quadronal. 

Von Dr. Keeser in Berlin. 

Der Winter 1921/22 mit seinen zahlreichen Erkältungskrankheiten 
gab mir Veranlassung, mich eingehender mit den Medikamenten 
zu beschäftigen, die gewöhnlich gegen derartige leichtere und schwe¬ 
rere Infektionen angewandt werden. 

Dabei wurde ich auf das Quadronal aufmerksam, das seine Ent¬ 
stehung der Beobachtung verdankt, daß durch die Kombination meh¬ 
rerer Pharmaka in kleinen Dosen erhöhte Wirkungen infolge des 
Angriffs der einzelnen, an verschiedenen Zentren erreicht werden; 
es setzt sieh zusammen aus: Phenazetin, Laktophenin, Antipyrin und 
Koffein. 

Wenn man das Quadronal gleich im Beginn von leichten In¬ 
fektionskrankheiten (Schnupfen, leichte Grippe, Anginen) verabreicht, 
so ist eine günstige Beeinflussung, evtl. Kupierung der Infektion 
möglich, während es bei ernsthafteren infektiösen Erkrankungen (Pleu¬ 
ritis, Pneumonie) versagt. Die fieberherabsetzende Wirkung des Qua- 
dronals ist gering (etwa 0,3^—0,5°L jedoch werden die durch 
das Fieber oder die gleichzeitig mit «cm Fieber auftretenden, durch 
die infektiöse Noxe bedingten Schädigungen günstig beeinflußt 
(Psyche, Appetit). 

Das Wirkungsgebiet des Quadronals wird durch eine Betrachtung 
seiner Komponenten abgegrenzt, deren schädliche Nebenwirkungen 
dadurch vermieden werden, daß sic nur in kleinen Dosen im Qua¬ 
dronal enthalten sind: so ist z. B. das Antipyrin eines der beliebte¬ 
sten Fiebermittel* bei Erkältungskrankheiten, doch sind bei größeren 
Dosen Exantheme, Gastroenteritiden u. a. beobachtet worden, vor 
allem kann es Zirkulationsstörungen im Gefolge haben. 

Um dieser Gefahr aus dem Wege zu gehen und um den Kreislauf 
günstig zu beeinflussen, ist dem Quadronal Koffein beigefügt worden, 
das das Herz zu volleren und kräftigeren Kontraktionen anregt, die 
Hirn- und Nierengefäße erweitert, die Respiration tiefer und fre¬ 
quenter werden läßt, kurz, eine Zunahme des Gesamtstoffwechsels be¬ 
wirkt. Daher erklärt es sich auch, daß Kopfschmerzen und Migräne, 
Schwindel und Erbrechen, also Erscheinungen, die durch Spasmen dei 
Hirngefäße hervorgerufen sind, durch das Quadronal günstig beein¬ 
flußt werden. 

Unterstützt wird die Koffeinwirkung durch die 3. Komponente, 
das Phenazetin, dessen Wirksamkeit bei Migräne, Kopfdruck, Gastral- 
gien, Ischias, den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, bei chroni¬ 
scher Neuritis und bei Zahnschmerzen bekannt ist, sowie durch das 
ähnlich wirkende Laktophenin. Von diesen beiden Komponenten 
werden auch neuritische und rheumatische Infektionen günstig be¬ 
einflußt. 

Als Hauptanwendungsgebiet des Quadronals kommen nach meinen 
Erfahrungen in Betracht: 

1. Akute, leichtere Infektionskrankheiten, bei denen Muskel¬ 
schmerzen, Abgeschlagenheit und allgemeines Krankheitsgefühl schnell 
abnehmen und die Temperatur herabgesetzt wird; 

2. Neuritiden, Neuralgien und Migräne, da seine Wirkungen 
selbst in Fällen von schon jahrelang bestehenden Schmerzen oei 
Migräne, Trigeminusneuralgien (Zahnschmerzen) und Otalgien aus¬ 
gezeichnet sind. Natürlich darf dabei nie das Einleiten einer spezifisch¬ 
ätiologischen Behandlung außerachtgelassen werden. 


Augenärztiiche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

IV. 

Augenspiegeluntersuchung. 

Von Prof. G. Abelsdorff. 

Bei seitlicher Beleuchtung sind nur Hornhaut, Vorderkammer, 
Regenbogenhaut und Linse zu überblicken; um Beschaffenheit des 
Glaskörpers, des Sehnerven, der Netzhaut und Aderhaut zu erkennen, 
ist der Gebrauch des Augenspiegels notwendig. Die bei der fokalen 
Beleuchtung seitlich und vor dem Patienten stehende Lampe wird seit¬ 
lich und hinter den Kopf des Patienten gestellt. Als Bcleuchtungs- 
quelle kann man eine Petroleumlampe, üaslampe mit breitem Rund¬ 
brenner oder auch Auersclies Gasglühlicht verwenden. Die Lampen 
dürfen natürlich keinen Schirm tragen. Wenn man elektrisches Licht 
benutzt, so nehme man niemals Birnen von durchsichtigem, sondern 
stets von mattem Glas, da nur diese die Glühfäden annähernd ver¬ 
decken und so die erforderliche Gleichmäßigkeit der leuchtenden 
Fläche erzeugen. Beim Gebrauch von Auerschem Gasglühlicht er¬ 
scheint der Sehnervencintritt naturgemäß weißer als bei dem gelben 
Licht der gewöhnlichen Gas- oder Petroleumlampe; man mim dies 
wissen, um nicht aus dem relativ weißen Aussehen fälschlich eine 
Optikusatrophie zu diagnostizieren. 

Bei sehr enger Pupille kann eine Erweiterung derselben wün¬ 
schenswert sein; es ist unzulässig, diese durch Einträufelung von 
U/uiger Atropinlösung hervorzurufen, da die Wirkung eine Woche 
und länger anhält: d. h. Blendungsgefühl durch die Erweiterung der 
Pupille und Unfähigkeit zur Nahearbeit durch Akkommodationsläh¬ 
mung. Man träufle vielmehr einen Tropfen l^oiger wäßrigef Lösung 


von Homatropin, hydrobromic. ein und warte 20 Minuten, bis die 
Pupille erweitert ist. Die auch hiernach eintretende Akkommodations¬ 
lähmung pflegt nach 24 Stunden abgeklungen zu sein, man versäume 
aber nie, den Patienten auf die vorübergehende Sehstörung aufmerk¬ 
sam zu machen; es ist sonst sehr begreiflich, daß die Patienten die 
Verschlimmerung eines unheilbaren Augenleidens von dem Zeitpunkt 
ab datieren, an dem sie die Sehstörung der Akkomodationslähmung 
nach der Homatropineinträufelung bemerkten, und so die Verschlim¬ 
merung des Leidens der Einträufelung zur Last legen. Wenn man das 
sehr teure Homatropin zu diagnostischen Zwecken durch Atropin 
ersetzen will, so nehme man statt der therapeutisch benutzten 1 o/oigen 
Atropinlösung Atropin 1:5000, also: Atropin, sulfur. 0,001 Aqua destil- 
lat. ad 5,0. 

Bei alten Leuten ist die Pupille eng und daher die Veranlassung 
zur Pupillenerweiterung häufig gegeben. Hin und wieder, wenn auch 
glücklicherweise selten, kann man durch die Pupillenerweiterung 
einen Glaukomanfall auslösen, man träufle daher niemals an Augen, 
die sich hart anfühlen (vgl. Tensionsprüfung), Homatropin oder Atro¬ 
pin ein, und wenn einmal ein Glaukomanfall ausgelöst ist, so träufle 
man Eserin, salicylic. 1 / 2 °oig ein und ziehe einen Facharzt zu, anstatt, 
wie dies immer noch leider geschieht, das Auge, weil es rot und ent¬ 
zündet aussieht, so lange mit Atropin zu behandeln, bis es blind ist. 

Die Augenspicgeluntersuchung beginnt mit der Durch¬ 
leuchtung der Pupille. Wir setzen uns dem Patienten in etwa 
Vp m Entfernung gegenüber und halten den Konkavspiegel so vor unser 
eigenes Auge, daß der obere Rand des Spiegels in der Gegend des 
oberen Orbitalrandes liegt und wir durch das Loch des Spiegels 
hindurchblicken. Durch Zukneifen des anderen Auges kann man sich 
überzeugen, daß das Auge wirklich durch das Loch des Spiegels 
blickt. Nun lassen wir, indem wir das Licht in das zu untersuchende 
Auge hineinwerfen, das Auge rot aufleuchten. Unter pathologischen 
Verhältnissen sehen wir in der hellroten Pupille schwarze Trübungen; 
wenn diese in der Hornhaut oder Linse liegen, so waren sie schon 
bei seitlich auffallendem Lichte als graue Trübungen kenntlich und 
erscheinen nun in durchfallendem Lichte schwarz. Wenn die Trü¬ 
bungen beweglich sind, so liegen sie im Glaskörper. Man versäume 
nicht, den Patienten nach oben, unten und seitlich blicken zu lassen. 
Glaskörpcrtrübungcn werden durch die Blickbewegungen aufgewir- 
belt und fliegen dann bei Stillstand des Auges weiter umher. Eine 
Netzhautablösung ist bei dieser Methode ebenfalls diagnostizierbar. 
Der Ablösung entsprechend, erscheint die Pupille nicht rot, sondern 
grau oder grünlich blau, schwärzliche Streifen in diesem grauen Re¬ 
flex entsprechen den Gefäßen der abgelösten Netzhaut. 

Mit der Methode der Durchleuchtung stellen wir nicht nur fest, 
ob Trübungen der brechenden Medien vorhanden sind, sondern können 
auch entscheiden, ob eine höhere Anomalie der Refraktion vorliegt: Bei 
höherer Myopie oder Hvpermetropie sieht man bereits die Sehnerven¬ 
papille oder die Netzhautgefäße. Wenn bei Annäherung an das Auge 
des Patienten das Bild verschwindet, so liegt es vor seinem Auge, es 
handelt sich um Myopie; wenn das Bild bei Annäherung deutlich 
bleibt, so liegt es hinter dem Auge des Patienten, es handelt sich um 
Hypermetropie. Man kann die Differentialdiagnose auch dadurch 
stellen, daß man nach der Erblickung der Netzhautgefäße den eigenen 
Kopf, mit dem Spiegel ständig die Pupille durchleuchtend, seitlich 
bewegt. Bei Myopie bewegen sich die Netzhautgefäße nach der ent- 
gegengesetzten, bei Hypermetropie nach der gleichen Seite wie der 
Kopf des Beobachters. 

Nachdem wir uns so mittels Durchleuchtung überzeugt haben, ob 
Trübungen der brechenden Medien oder eine stärkere Refraktions- 
auomalie vorliege, gehen wir zur Untersuchung im umgekehrten 
Bilde über. Der Patient sieht an unserem linken Ohre vorbei, wenn 
wir sein linkes, an unserem rechtem Ohre vorbei, wenn wir sein 
rechtes Auge spiegeln. So befinden wir uns dem Optikuseintritt 
gegenüber, der daran kenntlich ist, daß der rote Reflex hier am 
hellsten ist. Nun ergreift man mit der linken Hand die bildumkehrende 
Linse von konvex 13 D., die man zwischen Daumen und Zeigefinger 
hält. Mit den übrigen Fingern stützt man sich an der Stirn oder 
Schläfe des Patienten, um die Linse ruhigzuhalten, die etwa 7 cm 
vom Auge des Patienten entfernt sein soll. Da das zu betrachtende 
umgekehrte Bild zwischen der Konvexlinse und dem Auge des Unter¬ 
suchers liegt, so hat dieser sich für die Nähe einzustellen. Vielen 
Menschen fällt es schwer, auf einen in der Luft liegenden Punkt zu 
akkommodieren; in diesem Falle wird die Untersuchung sehr erleich¬ 
tert, wenn man hinter den Spiegel eine Konvexlinse von 2 - 3 D. steckt. 
Wenn der Arzt selbst eine Refraktionsanomalie hat, so muß er das¬ 
jenige Glas tragen, das er zum Lesen benutzt. Kurzsichtige Aerzte. 
die ohne Brille zu lesen gewohnt sind, spiegeln ohne Glas. Nachdem 
man den Sehnerveneintritt gefunden hat, findet man die anatomisch 
temporal, im umgekehrten Bilde also nasal von ihm gelegene Stelle 
der Macula lutea, wenn man den Patienten anweist, weniger zur 
Seite oder mehr durch die Mitte des vorgehaltenen Glases zu sehen. 
Die Hauptschwierigkeit bei der Untersuchung der Macula lutea be¬ 
steht darin, daß die Pupille sich bei Belichtung dieser Gegend stark 
verengt, sodaß oft eine künstliche Erweiterung der Pupille zur genauen 
Besichtigung der Stelle des schärfsten Sehens unvermeidlich ist. Um 
die Peripherie des Augenhiutergrundes zu ophthalmoskopieren, wird 
der Patient aufgefordert, nach rechts, links, oben und unten zu blicken. 

Bei der Methode der Untersuchung im umgekehrten Bilde ist die 
Vergrößerung, in welchem die Teile des Augenhintergrundes erschei¬ 
nen, ie nach dem Brechzustande des untersuchten Auges 5—7fach. 
Der Vorteil dieser Untersuchungsmethode liegt darin, daß ein ver* 
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hältnismäßig großer Teil des Augeiihintergrundes iin Gesichtsfeld er¬ 
scheint, daß der Arzt mit dem gleichen Auge beide Augen des Pa¬ 
tienten, ohne die Lampensteliung zu wechseln, spiegeln kann und dem 
Gesichte des Patienten sich mit dem eigenen nicht zu nähern braucht, 
Vorteile, die sich besonders bei bettlägerigen und infektiösen Kranken 
angenehm geltend machen. Ferner ist der Arzt vom Brechzustande 
des Patientenauges unabhängig. Alle diese Vorteile machen die Unter¬ 
suchung im umgekehrten Bilde zu der für den Nichtfacharzt ge¬ 
eignetsten. 

Das aufrechte Bild gibt eine stärkere, etwa löfache Ver¬ 
größerung und ist zur Erkennung feinerer Veränderungen unent¬ 
behrlich. Der Beobachter muß aber, um einen genügenden Ucberblick 
über den hierbei an sich schon kleineren Ausschnitt des Augenhinter¬ 
grundes zu erhalten, dicht an das Auge des Patienten mit dem eigenen 
Auge hcrangehen, die Lampe muß auf der Seite des zu untersuchenden 
Auges stehen, das rechte Auge des Patienten wird mit dem rechten 
Auge des Arztes, das linke mit dem linken betrachtet. Die Ak¬ 
kommodation des Arztes muß trotz der Annäherung entspannt sein, 
und die eventuell vorhandene Refraktionsanomalie sowohl des Arztes 
als auch des Patienten muß durch ein Glas voll korrigiert sein, d. h. 
beide Gläser werden zu einem vereinigt in einer Scheibe des sogenann¬ 
ten Refraktionsophthalmoskops hinter dem Augenspiegel eingeschaltet. 
Aus allen diesen Erfordernissen ergibt sich die größere Schwierig¬ 
keit der Technik der Ophthalmoskopie im aufrechten Bilde. Auch 
dem weniger Geübten pflegt diese Methode leichter zu fallen, wenn 
er einen sogenannten elektrischen Augenspiegel benutzt, bei welchem 
im Stiel des Augenspiegels eine kleine elektrische Birne angebracht 
ist, deren Licht durch eine besondere optische Vorrichtung in die 
Pupille des Patienten geworfen wird (ein sehr handlicher ist der von 
Simon angegebene elektrische Augenspiegel). Der Anfänger kann, 
da die Lichtquelle mit dem Spiegel fest verbunden ist und sich 
mit den Drehungen desselben mitöewegt, nicht das Licht bei An¬ 
näherung an das Auge verlieren. Ein Nachteil dieser elektrischen 
Augenspiegel besteht, abgesehen von dem hohen Preise, darin, daß 
sie zum Anschluß an die Lichtleitung eines Rheostaten bedürfen oder 
durch eine Taschenbatterie gespeist werden müssen, die häufig zu 
erneuern ist. Bei vielen der elektrischen Augenspiegel ist auch die 
Lichtquelle zur Untersuchung im umgekehrten Bilde zu schwach. 

Schattenprobe (Skiaskopie). Die Augenspiegcluntersuchung 
im aufrechten Bilde gestattet genau den Brechzustand zu bestimmen, 
indem dasjenige Konvex- oder Konkavglas, mit welchem der Augen¬ 
hintergrund des Patienten von dem vorher voll korrigierten Arzte 
gesehen w'ird, den Grad der Ueber- oder Kurzsichtigkeit angibt. Die 
Methode ist wegen der hohen Anforderungen, welche sie an geübte 
Technik stellt, nur für den Facharzt geeignet. Wesentlich einfacher 
und leichter zu lernen ist die Schattenprobe, da ihr Ergebnis von der 
Akkommodation des Arztes unabhängig ist und lediglich die Kenntnis 
der Technik der Durchleuchtung erfordert. Wir haben bereits erwähnt, 
daß die Sichtbarkeit der Netzhautgefäßc bei der Durchleuchtung einen 
Schluß auf den Brechzustand gestattet. Wir setzen uns wie zur 
Durchleuchtung vor den Patienten, bleiben aber über 1 m von ihm 
entfernt. Nun leuchten wir mit dem Konkavspiegel in die Pupille 
hinein, sodaß diese rot aufleuchtet. Wir machen dann eine kleine 
Drehung des Spiegels um seine vertikale Achse. Wir nehmen beispiels¬ 
weise an: Das reente Auge des Patienten wird durchleuchtet und der 
Spiegel nach links gedreht; zunächst tritt in der temporalen Hälfte 
der Pupille rotes Licht auf, die nasale Hälfte ist beschattet, dann 
wird die ganze Pupille rot, und schließlich wird die temporale Hälfte 
dunkel und die nasale Hälfte rot. Der Schatten ist also entgegengesetzt 
der Spiegeldrehung gewandert. Aus der Richtung, in welcher sich der 
Schatten im Verhältnis zur Spiegeldrehung bewegt, kann man den 
Brechzustand des' durchleuchteten Auges bestimmen: 1. Myopie 
kleiner als 1 D., Emmetropie und Hypermetropie geben bei Gebrauch 
eines Konkavspiegels gegenläufige," 2. Myopie höher als 1 D. mit¬ 
läufige Bewegung des Schattens. Die theoretische Grundlage dieses 
Phänomens kann hier nur angedeutet werden, sie beruht im wesent¬ 
lichen darauf, daß bei Gruppe 1 der Fernpunkt des untersuchten 
Auges hinter dem Auge des Beobachters oder hinter dem des 
Patienten (Hypermetropie), bei Gruppe 2 aber zwischen dem 
Auge des Beobachters und des Patienten liegt. Bei Gruppe 1 ver¬ 
laufen die aus dem Auge des Patienten kommenden Strahlen parallel 
(Emmetropie), divergieren (Hypermetropie) oder konvergieren nach 
einem hinter dem Auge des Beobachters gelegenen Punkte (Myopie 
weniger als 1 D.); bei Gruppe 2 (Myopie höher als 1 D.) konvergieren 
sie nach einem vor dem Auge des Beobachters gelegenen Punkte. 

Wir brauchen nun nur vor das Auge des Patienten Brillengläser 
wechselnder Stärke so lange vorzuhalten, bis der Schatten in die ent¬ 
gegengesetzte Richtung umschlägt, um auch den Grad der Brechungs¬ 
anomalie zahlenmäßig festzustellen. Wenn der Schatten mit der 
Spiegeldrehung mitläufig ist, so setzen wir Konkavgläser von zu¬ 
nehmender Stärke, wenn er gegenläufig ist, Konvexgläser von zu¬ 
nehmender Stärke vor das untersuchte Auge, bis der Schatten um¬ 
schlägt. Bei Kurzsichtigkeit korrigiert das letzte Konkavglas n D., 
bei welchem sich der Schatten noch gleichsinnig mit der Spiegel¬ 
drehung bewegt, die Kurzsichtigkeit des untersuchten Auges bis auf 
nahezu 1 D.; die Myopie desselben beträgt also nD.-f 1 D. Bei gegen¬ 
läufiger Schattenbewegung setzt man vor das untersuchte Auge so 
lange Konvexgläser, bis der Schatten mitläufig wird. Ist dieses Glas 
n D., so ist der Brechzustand des untersuchten Auges n D. — 1 D. 
Wenn z. B. konvex 1 D. den gegenläufigen Schatten zum Umschlag 
bringt, so besteht + 1 D. — ID., d. h. Emmetropie. 


Die Methode der Skiaskopie ist viel leichter zu erlernen und zu 
handhaben, als es nach der theoretischen Auseinandersetzung scheinen 
könnte. Sie hat auch den Vorzug, über das Bestehen von Astigmatis¬ 
mus zu orientieren. Wenn man nämlich zuerst die Schattenbewegung 
bei Drehung des Spiegels um seine vertikale Achse und dann bei 
Drehung um seine horizontale Achse (der Schatten taucht am oberen 
oder unteren Rand der Pupille auf) beobachtet, so bestimmt man 
zuerst den Brechungszustand des horizontalen und dann des vertikalen 
Meridians und hat bei einer' etwaigen Differenz zwischen beiden 
Meridianen den Grad des Astigmatismus bestimmt. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Geburtenzahl im Regierungsbezirk Düsseldorf. 

Von Dr. F. Reichert in Burg a. d. W. 

Es soll gewiß nicht den hohen Wert der von Schloßmann 
geleisteten Aibeit (Nr. 28) beeinträchtigen, wenn ich im Folgenden au 
seine optimistischen Schlußsätze ein kleines Fragezeichen anhänge. Ich 
freue mich mit ihm und jedem, der der sozialen Hygiene den ihr 
gebührenden PEitz im heutigen Deutschland frei machen will, über 
jeden „frischen Knospenansatz“ am „alten Stamm“ unseres sich 
wieder aufrichtendeii Volkes, aber eine Stelle reizt zum Widerspruch, 
tritft doch auf sie das zu, was Schloß mann weiter oben über 
„schlecht gedeutete Statistik“ äußert. „Recht erfreulich ist der nicht 
unerhebliche Rückgang der unehelichen Geburten..Zweifellos 
spricht die Zahl wahr insofern, als prozentual weniger Kinder einer 
außerehelichen Geburt ihr Leben verdankend Wie ist dies Phänomen 
aber zu erklären in einer Zeit, in der die sittliche Verwilderung 
speziell unter der Jugend eher wächst als abnimmt? Darf man eine 
Statistik über uneheliche Geburten werten, ohne zum wenigsten 
die Zahlen der Todeslälle an septischem Abort ihr gegenüberzuhalten? 
Und wenn die Zilfer für diese in der zu erwartenden offiziellen 
Statistik Schloßmann auch recht gäbe, so wäre damit noch kein 
Grund zur Freude zu sehen. Es ist wohl anzunehmen, daß jene 
Schädlinge am Volkskörper, die die Abtreibung gewerbsmäßig be¬ 
treiben, mit größerer Uebung auch mehr und mehr, unliebsame Fol¬ 
gen zu vermeiden, lernen. Unter der praktischen Aerzteschaft aber 
würde sich eine Umfrage lohnen über ihren Eindruck von der Häufig¬ 
keit des Aborts in der Nachkriegszeit überhaupt und bei Unver¬ 
heirateten im besonderen. Beweiskräftige Zahlen vermöchten aller¬ 
dings nur wenige Aerzte zu liefern. Wie wäre es mit der Berück¬ 
sichtigung der leider so lückenhaften Statistiken der Krankenkassen 
oder von Zahlen, über die die Verrechnungsstellen größerer Aerzte- 
organisationen verfügen? Zum mindesten stehen aber solche von 
größeren Krankenanstalten zur Verfügung. 

Auf diesen Wegen müßte sich ein Beweis erbringen lassen für 
meine Ansicht, daß wir es in den letzten Jahren mit einer Ab¬ 
treibungsepidemie zu tun haben, die speziell in den Industriezentren 
die allgemeine Geburtenziffer stark beeinflußt und daher auch -- 
der Anreiz für die uneheliche Mutter ist ja ohne weiteres ein 
größerer — zu dem paradoxen Rückgang der außerehelichen Geburten 
führt. Schon die Totgeburten unter den unehelichen beweisen, daß 
wir hier einer Art krimineller Statistik gegenüberstehen. Zur Freude 
scheint mir kein Anlaß. 

Es sei mir zum Schluß an dieser Stelle gestattet, darauf hin¬ 
zuweisen, daß in der Denkweise unserer Sozialhygieniker nicht 
nur, was die Therapie anbetrifft (vgl. meinen Artikel „Die Tages¬ 
fragen und der Praktiker“ im Aerztl. V.-Bl.), sondern auch in dia- 
nostisch-statistischer Beziehung ethische Ueberlegungen, die die 
raxis nahelegt, zuweilen zukurzkommen.* 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Unter den Maßnahmen, welche die Reichsregierung 
zur Bekämpfung der schweren wirtschaftlichen Nöte 
zu ergreifen gedenkt, beanspruchen für uns die geplanten Be¬ 
stimmungen für die Sicherstellung der Volksernährung 
besonderes Interesse. Eine offizielle Kundgebung berichtet darüber 
folgendes: „Die Kartoffelversorgung für den Winter soll durch Ver¬ 
tragsabschluß zwischen Erzeugern und Verbrauchern geregelt werden. 
Die Verwertung von Kartoffeln in den Brennereien wird auf das mit 
Rücksicht auf die Viehhaltung gebotene Mindestmaß beschränkt. Durch 
eeignete Maßnahmen wird eine sachgemäße Verteilung des Zuckers 
erbeigeführt werden; die Verwendung von inländischem Zucker zur 
Herstellung von Trinkbranntwein wird verboten, die Verwendung von 
ausländischem Zucker zur Herstellung von Süßigkeiten weitgehend 
eingeschränkt. In Aussicht genommen ist ferner ein Verbot 
der Herstellung starker Biere. Angesichts der hohen Fleisch¬ 
reise soll eine genügende Versorgung der Bevölkerung mit 
eefischen erstrebt werden. Dem ärgernisgebenden Treiben in 
den Schlemmergaststätten soll Einhalt geboten werden. In der 
preußischen Staatsregierung ist bereits eine Verfügung vorbereitet 
dahin, daß bei Behandlung von neuen Konzessionsgesuchen für Schank¬ 
lokale das Bedürfnis grundsätzlich verneint werden solle. Auf dem 
Gebiete der Fürsorge für die notleidende Bevölkerung sind vor allem 
verstärkte Hilfsmaßnahmen für Kriegsbeschädigte, Kriegshinterblie- 
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bene, Sozial- und Kleinrentner eingelötet Die Teuerungszuschüsse' 
für bedürftige Kriegsbeschädigte und Kriegshinterbliebene sind mit 
Wirkung von 1. Vllt erhöht worden und ernöhen sich mit Wirkung 
vom 1. IX. 1922 um durchschnittlich weitere 66-/3 °/o- Die Haupi- 
fürsorgestellen sind ferner ermächtigt, für. Kriegsbeschädigte und 
Kriegsninterbliebene Wintervorräte vorschußweise zu beschaffen. Auch 
die Mittel der sozialen Fürsorge für Kriegsbeschädigte und Kriegs¬ 
hinterbliebene sind verdoppelt. Die »Verdoppelung der Mittel für 
Kleinrentner steht bevor. Die Bezüge der Sozialrentner sind erst 
vor kurzem aufgebessert worden, weitere Hilfsmaßnahmen stehen 
vor dem Abschluß. Um eine bessere und sparsame Ernährung beson¬ 
ders bedürftiger Volkskreise zu ermöglichen, soll der Ausbau und 
die Erweiterung der Volks-, Kinder- und Studentenspeiseanstalten 
soweit wie irgend möglich angestrebt werden.“ — Inwieweit diese 
Maßnahmen greifbare Gestalt annehmen und vor allem, trotz brutaler 
Interessenwiptschaft, durchgeführt werden, bleibt abzuwarten. Im¬ 
merhin muß schon jetzt bemerkt werden, daß die Pläne 
der Regierung wie so oft in den vorangegangenen 
Jahren so auch jetzt reichlich spät kommen. Nicht nur 
im volkswirtschaftlichen, sondern auch volksgesund¬ 
heitlichen Interesse hätte es gelegen, wenn manchen 
Forderungen der Aerzte früher Rechnung getragen 
worden wäre. Hoffentlich erleben wir infolge dieser 
Verzögerung nicht eine Wiederholung der schweren 
gesundheitlichen Schäden, wie sie aus der Kriegszeit 
schaudervoll in unserer Erinnerung stehen. — Die von 
der Regierung geplanten Maßnahmen passen sich übrigens zum 
Teil an die Forderungen an, welche die Gewerkschaften 
der Regierung unterbreitet haben, zum Teil gehen freilich diese 
Forderungen noch weiter. So ist ein völliges Verbot der Herstel¬ 
lung von Trinkbranntwein vorgeschlagcn, evtl, nur ein Verbot der 
Verwendung von Kartoffeln, Getreide, Mais, Reis und sonstigen 
zur menschlichen Ernährung geeigneten Produkten für die Herstel¬ 
lung von Branntwein (vgl. unten). Auch ein vollständiges Alkohol¬ 
verbot soll in Betracht gezogen werden. Die Herstellung von Bier 
mit mehr als 80/0 Stammwürze soll verboten werden, desgleichen die 
Verwendung von Zuckerrüben für Bierbrauereien. Zur Erwägung 
gestellt wird ein gesetzliches Verbot der Butterherstellung, um die 
Ueberschüsse der Milch zu einem Volksernährungsmittel wie Käse 
verarbeiten zu lassen, vor allem aber, um die Milch selbst mehr für 
die Zwecke der Volksernährung bereitstellen zu können. (Selbst¬ 
verständlich müßten zum Zwecke der Kranker\diät genügende Butter¬ 
mengen freigegeben werden.) Das Brotgetreide soll stärker aus¬ 
gemahlen werden. 

— Das Reichsministerium des Innern hat folgende Ent¬ 
scheidung getroffen: „Seit langer Zeit haben zwischen den Rcichs- 
ressorts und den Länderregierungen Beratungen zur Sicherung 
der Beamten und ihrer Familienangehörigen vor den 
infolge Erkrankung eintretenden wirtschaftlichen Ge¬ 
fahren stattgefunden. Es ist nunmehr beabsichtigt, mit den beteilig¬ 
ten Beamtenverbänden in Fühlung zu treten. Nach Abschluß der in 
Kürze zu erwartenden Besprechungen wird ein Gesetzentwurf 
mit der durch die Sachlage gebotenen Beschleunigung ausgearbeitet 
und den gesetzgebenden Körperschaften vorgelegt werden.“ Dem 
Reichstag soll ferner ein Gesetzentwurf zur Reform derGehalts- 
bzw. Einkommensgrenze, die den Kreis der Versicherungs- 
Pflichtigen abgrenzen, sowie die geldlichen Leistungen der einzelnen 
Zw'eige der Sozialversicherung vorgelegt werden. Der christlich¬ 
nationale Gesamtverband deutscher Angestelltengewerkschaften fordert 
bereits die völlige Beseitigung der Gehaltsgrenze, d.h. es 
soll der im Gesetz bestimmte Personenkreis versicherungspflichtig sein 
ohne Rücksicht auf die augenblickliche Höhe des Einzeleinkommens! 

— Der Gesamtverband der Krankenkassen Deutsch¬ 
lands hat das Reichsarbeitsministerium ersucht, veranlassen zu wol¬ 
len, daß § 80 Abs. 2 der Reichsgewerbeordnung folgende Fassung er¬ 
hält: Die Bezahlung der approbierten Aerzte (§29 Abs. 1) 
bleibt der Vereinbarung überlassen. Als Norm für streitige 
Fälle im Mangel einer Vereinbarung sind jedoch für sie Taxen von 
dem Reichsminister des Innern oder von den Zentralbehörden der 
Länder festzusetzen. Die in diesen Taxen vorgesehenen Mindest¬ 
sätze dürfen nicht überschritten werden, wenn nachweisbar unbe¬ 
mittelte oder Armenverbände die Verpflichteten sind, oder die Zah¬ 
lungen erfolgen aus Reichs- oder Staatsfonds, aus den Mitteln einer 
milden Stiftung oder einer Krankenkasse (§ 225 RVO.), knappschaft- 
lichen Krankenkassen (§ 495 RVO.), Ersatzkasse (§ 603 RVO.) oder 
Gemeinde (§942 RVO.), soweit nicht besondere Schwierigkeiten der 
ärztlichen Leistung oder das Mehr des Zeitaufwandes einen höheren 
Satz rechtfertigen. Ebenso sind in dringenden Fällen von den gegen 
Krankheit nach der RVO. Versicherten nur die Mindestsätze zu ent¬ 
richten. 

— In der letzten Sitzung der Stadtverordneten ist die 
vom Magistrat beantragte weitere Erhöhung der Kranken¬ 
hausgebühren genehmigt und gleichzeitig beschlossen worden, 
daß in Zukunft die Deputation für das Gesundheitswesen in Ueber- 
einstimmung mit dem Stadtkämmerer die Kur- und Verpflegungssätze 
nach der jeweiligen Reichsindexziffer automatisch erhöhen sollen. 
Erhöht wurden auch die Gebührensätze für Krankentrans¬ 
porte, sodaß der Transport in ein Krankenhaus jetzt 400 Mark statt 
250 Mark, anderweitige Transporte 615 Mark statt 383 Marie kosten. 

-- Die leitenden Aerzte der Krankenhäuser in Halle beschweren 
sich öffentlich darüber, daß durch den Streik der Gasarbei¬ 


ter der Betrieb in den großen Krankenhäusern aufs 
schwerste beeinträchtigt wird. Das Sterilisieren der Instru¬ 
mente ist unmöglich und damit alle operativen Eingriffe oder ihre 
Lebenssicherheit, ln vielen Krankenhäusern sei außerdem die Wäsche 
der Operationsmäntel, Operationstücher, Operationshandschuhe nur 
mit Gas möglich, sodaß bei Versagen der Gaszufuhr dringliche Ope¬ 
rationen unterbleiben müssen. Bei Versagen des elektriscnen Lichtes 
würden die Notstände noch wesentlich verschärft: das Operieren bei 
Nachtzeit sei völlig unmöglich gemacht. 

— Cavete Collegae! Gezwungen durch das provokatorische Auf¬ 
treten des Knappschaftsvereins, der die gerechten wirtschaftlichen 
Forderungen des „Vereins der Knappschaftsärzte der Wo¬ 
jewodschaft Schlesien“ ignoriert, hat der genannte Verein be¬ 
schlossen, die ärztliche Tätigkeit für'die'Knappschaft ein¬ 
zustellen. Da die Möglichkeit besteht, daß der Knappschafts¬ 
verein Streikbrecher aus Deutschland zu holen versuchen könnte 
(gegen die Bestimmungen des Genfer Vertrages!), so fordern wir 
alle Kollegen auf, bis auf weiteres keine Knappschaftsärztestellen in 
Polnisch-Oberschlesien anzunehmen. Auskunft erteilt der „Verein der 
Knäppschaftsärzte der Wojewodschaft Schlesien". (Vorsitzender Dr. 
Bialy, Rybnik.) 

— Nach dem am l.X. 1922 in Kraft tretenden B ier st e ue rge- 
setz vom 9. VII. 1922 dürfen bis zum 30. IX. 1923 neben den im § 13 
des Biersteuergesetzes vom 26. VII. 1918 vorgesehenen Rohstoffen Reis 
und geschälter und entkeimter Mais jn Gestalt von Grieß sowie 
Maisstärke als Zuniaischstoffe verwendet werden. 

— Der Besuch der Berliner Hochschulen hat in diesem Sommer 
keine Minderung erfahren. An der Universität waren eingeschrieben 
12606 Studierende gegen 12724 im vorigen Winter, und zwar 11149 männ¬ 
liche, 1457 weibliche. ^Die Zahl der Mediziner und Zahnheilkundigen 
weist einen leichten Rückgang auf. Die Medizinische Fakultät zahlt 
1228 männliche und 278 weibliche Studierende, wozu noch 225 und 19 Zahn¬ 
heilkundige kommen. Die Ausländerzifier steigt fortgesetzt Das größte 
Kontingent stellen weiterhin die Russen. Insgesamt betrug die Zif.er der 
Ausländer 1693- 

— I 11 Schweden ergab eine Volksabstimmung über die 
Frage der Einführung eines allgemeinen Alk oho ly er- 
botes 772000 für ein Verbot und 846000 dagegen. Die Mehrheit 
der Bevölkerung will somit — entgegen dem norwegischen Vorbild — 
das geltende System beibehalten, wonach jedem Bürger das Recht 
auf ein gewisses Quantum Alkohol monatlich zusteht. Die Kontrolle 
wird durch Ausgabe von Büchern ausgeübt, die bei jedem Ankauf 
vorgelegt werden müssen. 

— I. Aerztlicher Spezialkursus für Frauen- und Herzkrank¬ 
heiten in Franzensbad ( 21 .—24’. IX.). Mit Rücksicht auf die ungünstige 
Geldwährung wird lür die Kursteilnehmer aus Deutschland und Oesterreich 
von der Erhebung einer Einschreibegebühr abgesehen und ihnen nach An¬ 
meldung die Teilnehmerkarte unentgeltlich zugestellt. Ebenso wird das 
tschechische Paßvisum gegen Vorzeigung der Legitimation als Kursteilnehmer 
unentgeltlich erteilt. Auch ist für lreie Wohnung Fürsorge getroffen. 

- Pocken. Deutsches Reich VIII.): 1, Schweiz (23. VI1.-5.VUI): 37, 

Italien (24.-30. VI!.): 1, Tschechoslowakei (1.-15.VII): 1.- Fleckfieber. Deutsches 
Reich (30. V1I.-5. VIII.): 3, Polen (11.-24. VI.): 1338 i82f), Niederlande (30. VII.-5. VIII): 
1, Rußland (II.VI.—22. VII.): 430. - Cholera. Polen (2& V1I.-5. VUIJ: 41 (15t), Ruß¬ 
land (25. VI.-22. VII.): 2. - Pest. Italien (17.-23. VII.): 3. 

— Frankfurt a. M. Fortbildungskurs vom 9 .- 28 . X. Das Pro¬ 
gramm der Vorträge und Kurse wird vom Geschäftszimmer der Medizinischen 
Universitätsklinik versandt. Gesamthonorar für die große Vortragsserie 
(täglich 11—1, 36 Stunden) 1200 M. Für Privatissima und Kurse Honorar 
pro Stunde 200 M. Ausländer aus valutastarken Ländern zahlen das Dreifacht 

— Hocbschulnacbrichten. Bonn. Als Nachfolger des nach Ham¬ 
burg berufenen Oeh.-Rat Neumann hat Geh.-Rat Uhlenhuth (Mar¬ 
burg) einen Ruf auf den Lehrstuhl für Hygiene erhalten. — Dresden. 
Prof. F. Hueppe, der hervorragende Hygieniker und langjährige 
frühere Direktor des Hygienischen Instituts in Prag, feierte am 24. VlTf. 
seinen 70. Geburtstag. (Festartikel folgt) — Jena. Prof. Berblinger 
(Kiel) wurde als Nachfolger von Prof. Rößle auf den Lehrstuhl für 
Pathologie berufen. — Köln. Priv.-Doz. Dr. Josef Schüller (Frei¬ 
burg) ist als Nachfolger von Prof. Gros als Ordinarius der Pharma¬ 
kologie ausersehen. — Würzburg. Prof. Zieler ist zum etatsmäßigen 
o. Prof, ernannt. 

— Literarische Neuigkeiten. Der 2. Band des neuen Brockbans, 
556 Seiten mit 7500 Textabbildungen, 240 Tafeln und 70 Ueber- 
sichten (Preis 470 M.) hält, was der erste versprochen hat (vgl. 
1921 Nr. 50 S. 1536). Es ist erstaunlich, wie Redaktion und Mit¬ 
arbeiter es verstanden haben, den enormen Wissensstoff in knapper 
Form und doch für die erstrebte Information ausreichend zu meistern. 
Insbesondere muß man dem medizinischen Teile das größte Lob er¬ 
teilen. Man vergleiche z. B. Geschlechtskrankheiten und Infektions¬ 
krankheiten, beide mit ausführlichen Uebersichten. Hier wird hygie¬ 
nische Volksaufklärung in bestem Sinne geleistet. Sehr zu begrüßen 
sind die zahlreichen wirtschaftspolitischen Artikel mit ihren vortreff¬ 
lichen Uebersichten. Wertvoll sind die Artikel aus dem Gebiet der 
Geographie mit den reichhaltigen Karten, denen Ansichten der inter¬ 
essantesten Orte beigegeben sind. Dem Sport widmet der 2. Band 
belehrende Artikel. Als hervorragendes Lesebuch des gesamten Wissens 
verdient auch der 2. Band Brockhaus vollste Anerkennung. 


— Berichtigung. In Nr. 34 S. 1126 2. Spalte drittletzte Zeile des 3. Absatzes 
muß es heißen: Toluol-Wasserdarapfgemische. 
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Allgemeines. 

♦♦ G. Honigmann (Gießen), Das Problem der ärztlichen Kunst. 

Gießen, A.Töpelmann, 1922. 48S. M.20.-. Ref.: F. Köhler (Köln). 

Das biologische Denken in der Medizin wird erst durch die In¬ 
tuition produktiv gestaltet, „von dessen Besitz allein weder der Arzt 
noch der Kranke leben kann": Das ist der Grundgedanke, der die kleine 
lesenswerte Schrift durchzieht und das Wesen der ärztlichen Kunst 
unter Hinweis auf die Entwicklung der Medizin, auf den Standpunkt 
einer Anzahl mit der vorliegenden Frage sich beschäftigender Kliniker 
(Kraus, Krehl, Bleuler) und auf die Bedeutung des Problems für 
die sozialen Beziehungen der Medizin in ein helles Licht setzt. 


Philosophie. 

♦♦ Immanuel Kant, Einführung in die Kritik der reinen 
Vernunft. In neueForm gebracht von GeorgDeycke, Lübeck, 
Ch. Colemann, 1921. 135 S. M. 21.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Verfasser hat versucht, die Prolegomena Kants, die Kant zur 
Erläuterung seiner Kritik der reinen Vernunft 2 Jahre nach dieser ab¬ 
gefaßt hat, in neues reines Deutsch zu übertragen. Fremdwörter sind 
fast vollständig ausgemerzt (Uebersinnenlehre für Metaphysik usf.l; bei 
der Wahl der deutschen Ersatzwörter sind relativ wenig Fehlgriffe 
vorgekommen. Auch die sonstigen zur Erleichterung des Verständ¬ 
nisses vorgenommenen Umgestaltungen des Textes sind größtenteils 
dem Sinn angemessen und zweckmäßig. Da Kants Prolegoma gerade 
auch für den Arzt und Naturforscher zur Einführung in Kants Philo¬ 
sophie besonders geeignet sind, kann die Deyckesche Ausgabe zur 
Verwendung neben dem Kantschen Urtext hier wohl empfohlen werden. 


Psychologie. 

Max Kauffmann (Halle), Die Bewußtseins-Vorgänge bei 
Suggestion und Hypnose. Halle, C. Marhold, 1921. 36 S. 

M. 4.40. Ref.: J. H. Schultz (Jena). 

Die „Arbeit entstand aus praktischen Bedürfnissen", zur Aufklärung 
für „intelligente Patienten, Juristen, Aerzte, Psychologen". Sie gibt eine 
kurze Darstellung der Grundfragen der Hypnose und des „Unbewußten", 
die an einem Schema konzentrischer Kreise vom „Außenbewußtsein" 
durch 7 Stufen zum Lethargiezentrum sich verengert. In geistvoller 
Weise werden Vermutungen über männlichen, kindlichen (weiblichen) 
und Greisen-Zustand graphisch-schematisch dargeboten. Od allerdings 
derartige persönliche Vermutungen in einer Laienschrift am Platze sind? 
Sie werden vielfach als Tatsachen der Wissenschaft des Verfassers 
falsch überwertet werden. Aehnliche Bedenken treffen viele andere 
Einzelheiten, wie z. B.: „Es werden ja neuerdings Anschauungen ge¬ 
äußert, daß zum Denken Gefühle (Emotion Heinrich Maier) gehören", 
während Maier den emotionalen Denktyp neben den abstrakten stellt 
(Psychologie des emotionalen Denkens, Tübingen, 1905); ferner „in 
jedem Falle ist die Suggestion im Unterbewußtsein tätig" (S. 18); bei 
Hysterischen ist „der innere Sinn", „Sinn für Fernfühlen" (Telepathie) 
stärker entwickelt (S. 20). Hypnotisierte sollen sich nicht selbst „wecken" 
können (S. 26), doch fehlt die Mitteilung, daß sie spontan erwachen. 
Der „Mangel an Lustgefühlen" wird als „Gefühl der Insuffizienz" (S. 32) 
wohl nur vom Verfasser bezeichnet. Zu Bedenken gibt auch in einer 
Schrift für Laien der Satz Anlaß: „ein rein nervöses Leiden, d. h. ein 
solches, welches durch kleinste Veränderungen des Gehirns bedingt 
wird". Referent würde diese „kleinlichen" Ausstellungen nicht machen, 
wäre nicht auf einem so vielen .Gefahren ausgesetzten Gebiet, wie es 
die Suggestiv-Therapie darstellt, in populären Schriften für den kriti¬ 
schen Wissenschaftler die Beschränkung auf das wirklich wissenschaft¬ 
lich Gesicherte strengste Pflicht. 


Anatomie. 

+ + Hermann Triepel (Breslau), Die'Architekturen der mensch¬ 
lichen Knochenspongiosa. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 
32 Seiten mit 14 Tafeln. M. 54.—. Ref.: Eisler (Halle). 

Zum vollen Verständnis dieses Werkchens wird man sich jedenfalls 
am besten erst über des Verfassers neue Auffassung der Architektur der 
Knochenspongiosa in Band 8 der Zeitschrift für Konstitutionslehre unter¬ 
richten, denn aus den Bildern soll hervorgehen, daß die weitverbreitete 
einseitig mechanische Ansicht, die Spongiosa stelle insubstanziierte 
Trajektorien dar, abzulehnen ist, auch wenn die Anordnung der 
Knochenbälkchen „eine große Aehnlichkeit" mit dem Verlauf der 
Trajektorienkonstruktion hat. Nach Triepel hängt der Spongiosa¬ 
bau zunächst von der äußern Knochenform ab, ist in diese „harmonisch 
eingefügt", wird aber letzten Endes „funktionell angepaßt oder 
reguliert". Die üblichen Beschreibungen zeigen den Mangel, daß sie 
nur Schnittbilder, nicht die dreidimensionale Ausdehnung der Spongiosa 


berücksichtigen. Deshalb legt der Verfasser im Text auf den letzten 
Punkt besonderes Gewicht. Das Buch ist nicht nur für den Analomen, 
und Chirurgen, sondern auch für Studierende und Aerzte von Belang. 
Die Wiedergabe der Knochenbilder in Lichtdruck ist ausgezeichnet. 


Allgemeine Pathologie. 

L. Päneth (Berlin), Aetiologische Erforschung der Infektions¬ 
krankheiten. Kl. W. Nr. 33. Zu einem kurzen Referat nicht geeignete 
Uebersicht. 

Paul Meisei (Konstanz), Neue Wege der Krebsforschung. Bruns 
Beitr. 126 H. 2 3. Auf Grund von Untersuchungen an Darmkrebsen, 
besonders dem Krebse des Wurmfortsatzes lenkt Verf. das Augenmerk 
auf die präkanzerösen Zustände der Gefäße. Die Entstehung des Wurm¬ 
fortsatzkrebses ist an katastrophale Zirkulationsstörungen geknüpft, 
denen die Schleimhaut zum Opfer fallt; er findet sich fast ausschließ¬ 
lich in Obliterationsnarben. Man kann am Wurmfortsatz an bestimmten, 
durch Gefäßverschlüsse ausgezeichnete Stellen die Umwandlung der 
Zellen unter dem Mikroskop beobachten. Und wenn auch der Kreis 
noch nicht völlig geschlossen, so glaubt Verf. doch, daß diese primären 
Gefäßstörungen als präkarzinomatöse auch an anderen Organen aufzu¬ 
fassen sind und fordert auf dieser Grundlage zu neuen Zell- und Zell- 
kernstüdien auf. Mit dieser Auffassung steht die Entstehung der Krebse 
durch intermittierende und wiederholte Reize nicht im Widerspruch. 

A. Peiper (Berlin), Erblichkeit der Trichterbrust. Kl. W. Nr. 33. 
Beobachtung von Trichterbrust bei Kindern, die aus 5 verschiedenen 
Familien stammen. In der einen Familie trat sie gehäuft auf (7 Fälle). 
Der Stammbaum dieser Familie wird raitgeteilt Die Anlage zur 
Trichterbrust scheint sich sowohl dominant als auch rezessiv ver¬ 
erben zu können. Das Verhältnis der Geschlechter entspricht dem 
von 1:1. 

Th. Armbruster (Konstanz), Pathogenese des chronischen Magen¬ 
geschwürs. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Dem gründlichen Eingehen auf 
die mechanischen Momente gegenüber sind die Untersuchungen über 
Gefäßerkrankungen zu wenig berücksichtigt worden. An vier Fällen 
sind die Gefäßverhältnisse nun genau untersucht worden. Verf. will 
aber die sich daraus ergebenden Schlüsse nur mit Vorsicht ziehen. 
Er läßt es dahingestellt, ob die Annahme der marginalen Aeste der 
kleinen Kurvatur als funktionelle Endarterien prädisponierend für eine 
primäre embolische Verstopfung angenommen werden darf und damit 
als eigentliche Ursachen eines Geschwürs. Es ließe sich denken, daß 
durch embolischen Verschluß eines größeren marginalen Gefäßes eine 
Infarktbildung durch das Ineinandergreiien der verschiedensten Faktoren 
mit ihren Folgen und anschließender Vernarbung entsteht, woraus dann 
schließlich das entsteht, was wir als Ulcus callosum bezeichnen. 

H. Rahm (Breslau), Experimentelles zur Röntgenbestrahlung der 
Hypophyse. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Durch Hypophysenreizbestrahlung 
(35—50% H.E.D.) kann beim Kaninchen die Wachstumsenergie ge¬ 
steigert werden. Durch Intensivbestrahlung der Hypophyse kann die 
Wachstumsenergie gemindert, ja ein Wachstumsstillstand herbeigeführt 
werden. Die Kaninchenhauteinheitsdosis beträgt 150—160% der der 
Menschen, die Hypophysenschädigungsdosis 25—100% H.E.D. Beim 
Menschen kann es durch Reizbestrahlung zu einem vorübergehenden 
Diabetes insipidus kommen. 


Mikroben- und Immunitätslebre. 

♦♦ Victor Jollos, Experimentelle Protistenstudien. I. Unter¬ 
suchungen über Variabilität und Vererbung bei Infusorien. 
Jena, Gustav Fischer, 1921. 222 Seiten mit 12 Kurven. M. 36.—. Ref.: 
Siemens (München). 

Die Untersuchungen des Verfassers gingen hervor aus Nach¬ 
prüfungen der Ergebnisse, zu denen Jennings durch Züchtung von 
Paramäzien in reinen Linien (Klonen) gelangt war, und die eine sehr 
wichtige Bestätigung der bekannten Johannsenschen Bohnenexperimente 
gebildet hatten. Während nun aber Jennings in späteren Versuchen 
zu entgegengesetzten Resultaten kam, konnte Verfasser die ursprüng¬ 
lichen Ergebnisse von Jennings bestätigen, und die Ursache für die 
Widersprüche in Jennings’ Untersuchungen aufklären. Verfasser fand, 
in Uebereinstimmung mit der Johannsenschen Lehre, daß unter den 
freilebenden Paramäzien zahlreiche erblich verschiedene Rassen vor¬ 
handen sind und daß es durch äußere Einflüsse (arsenige Säure, 
extreme Temperaturen usw.) zwar gelingt, auf dem Wege der Ge¬ 
wöhnung „Dauermodifikationen“, niemals aber wirklich erbliche 
Aenderungen (Mutationen) hervorzurufen; die „Dauermodifikationen“ 
bilden sich ausnahmslos nach einer Reihe von Generationen von 
selbst wieder zurück. In mehreren Fällen konnte zwar auch das Auf¬ 
treten echter Mutationen beobachtet werden, diese nichtreversiblen 
Abweichungen lagen aber nicht in der Richtung der Anpassung an 
die gesetzten ungewöhnlichen Außenbedingungen, sondern erwiesen 
sich im Gegenteil als in hohem Grade unzweckmäßige Reaktionen. 
Am Schlüsse seines Buches gibt Verfasser einen zusammenfassenden 
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Ueberblick über Variabilität und Vererbung bei Protisten und kritisiert 
dabei den Mißbrauch, der in der Bakteriologie mit dem Begriff der 
Mutation (der erblichen Variation) getrieben wird. In dem letzten 
Kapitel geht er auf das Problem der Giftfestigkeit ein, zu dessen 
Lösung er gleichfalls experimentelle Untersuchungen an Paramäzien 
angestellt hat. Die großangelegten, sieh über viele Jahre erstrecken¬ 
den Versuche des Verfassers werden eine neue tragfähige Stütze der 
Lehren Johann sc 11 s bilden und sind daher für die Vererbungslehre 
von allgemeinem und prinzipiellem Interesse. 

C. Prausnitz (Breslau), Natur des d’Hlrelleschen Phänomens. 
Kl. W. Nr. 33. Auf Grund physikalischer, chemischer und serologischer 
Untersuchungen kommt Prausnitz zu folgenden Ergebnissen: 1. Der 
Bakteriophage ist von meßbarer Teilchengröße, die derjenigen des 
Kollargols (etwa 20 pn) nahesteht; 2. der Bakteriophage wird durch 
gewisse Chemikalien der Naphthalinreihe, vor allem das Tetralin, ab¬ 
getötet; 3. das durch Immunisierung von Kaninchen mit dem Bakterio¬ 
phagen gewonnene antibakteriophage Serum kann durch Erschöpfen 
mit den homologen Bazillen nur seiner antibaktericllen Antikörper, 
aber nicht der antibakteriophagen Substanz beraubt werden. — Es ist 
gelungen, aus einem unvollständig neutralisierten Bakteriophagen-Anti¬ 
bakteriophagengemisch einen bakteriophagen Stamm zu züchten, der 
völlig scrumfest ist. Dies spricht für die Richtigkeit der d’Herelleschen 
Auffassung, daß der Bakteriophage ein ultravisibles Virus ist. 


Strahlenkunde. 

E. Seitz und W. Rieder (Frankfurt a. M.), Apparat zur exakten 
Einstellung des Zentralstrahles bei der Röntgenbestrahlung von 
Rektumkarzinomen. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Technische Mitteilung. 


Allgemeine Diagnostik. 

W. Straub (Freiburg i.B.), Vereinfachter Weg der Ableitung von 
Elektrokardiogrammen. Kl. W. Nr. 33. Straub hat vergleichende 
Ableitungen des E. K. G. mit den bis jetzt üblichen Methoden und mit 
Nadelelektroden vorgenommen. Die Ableitung mit den letzteren er¬ 
laubt es von einem geometrischen Punkt abzuleiten und gibt gegen 
alle andern Elektroden die Möglichkeit, den Stromverlauf der Elektro¬ 
kardiogramme auf der Haut genau topographisch zu ermitteln. Es ist 
so ermöglicht, am Menschen Ableitungen von prinzipiell derselben Art 
zu machen, wie sie Boden und Neukirchan ausgeschnittenen, in ein 
Flüssigkeitsbad versenkten Herzen anstellten, ln der Praxis genügt es 
die Nadeln nur so tief einzustechen, daß sie einen festen Halt in der 
Haut haben. 

P. Holzer und E. Schilling (Chemnitz), Parallelität der Haut¬ 
reaktion nach Groer-Hecht und der spezifischen Tuberkulinreaktion. 
Kl. W. Nr. 33. Die an 150 Patienten vorgenommenen Untersuchungen 
ergaben Folgendes: 1. Kinder haben eine rasch eintretende und nach 
etwa 30—40 Minuten verschwindende Primärreaktion ohne Parallelis¬ 
mus zur Tuberkulinreaktion. 2. Bei alten Leuten mit atrophischer Haut 
oder auch mit Oedemen besteht eine Parallelität (allgemeine oder 
spezifische Anergie). 3. Bei Neurosen verschiedenster Art findet man 
meist starke und schnell und lang anhaltende Primärreaktion und ent¬ 
sprechende Sekundärreaktion (allgemeine und spezifische Allergie). 
4. Bei den verschiedensten Krankheiten und bei verschiedenen Formen 
und Graden der Tuberkulose fehlt teilweise der Parallelismus zwischen 
allgemeiner und spezifischer Reaktion, bald im Ueberwiegen der all¬ 
gemeinen, bald in der spezifischen Seite. 5. Gegenüber von Moro- 
Tuberkulin, Morphium und Adrenalin bewirken Serum und Dipntherie- 
serum eine schwache Reaktion ohne Unterschied durch den spezifischen 
Gehalt von Diphtherietoxin. 6. Der Turgor der Haut, die nervöse 
Gefäßregulation und Empfindlichkeit der Haut scheinen sowohl für die 
Hautreaktion als auch für die Resorption von spezifischen Stoffen eine 
Rolle zu spielen. 

F.Georgi (Heidelberg), Eigenharnreaktion nach Wildbolz. M. m.W. 
Nr. 32. Ein gewisser Wert ist der Methode nicht abzusprechen, über 
ihr Wesen läßt sich noch nichts sagen. Siehe Tabellen. 

F. Geschke, Tuberkelbazillenfärbung. Zschr. f. Tbc. 36 H. 5. 
Vergleichende Untersuchungen an 56 Fällen. Die Durchschnittszahl 
der Tuberkelbazillen in einem Gesichtsfelde betrug nach dem Verfahren 
von Spengler 25,2, nach Jötten-Haarmann 23,7, nach Schulte- 
Tigges 14,2, nach Konrich 9,3, nach Ziehl-Neelsen 4,7. Danach 
ist das Verfahren von Spengler allen anderen bei weitem überlegen. 

E. Eskuchen (München), Die Blrielsche Orbitalpunktion nebst 
vergleichenden Untersuchungen über Lumbal- und Orbitalliquor. 
Kl. w. Nr.33. Nach den Erfahrungen des Autors kommt die Berielsche 
Orbitalpunktion wegen ihrer Schwierigkeit und auch Gefährlichkeit im 
allgemeinen als Konkurrentin der Lumbalpunktion nicht in Frage. Bei 
Versagen des Lumballiquors kann in besonderen Fällen auf die Orbital¬ 
punktion zurückgegriffen werden, da der Orbitalliquor unter Umständen 
eher wie der Lumballiquor eine diagnostisch verwertbare Ausbeute 
gibt. Bei Tumor cerebri ist die Orbitalpunktion gegenüber der 
Lumbalpunktion die weit ungefährlichere Methode. Vor der harm¬ 
loseren Ventrikelpunktion hat sie den Vorzug der diagnostischen Ver¬ 
wertbarkeit des Liquors. Ein Ersatz des spinalen Weges iur Ein¬ 
führung von Medikamenten durch den orbitalen ist unnötig; intraspinal 
injizierte Stoffe gelangen relativ rasch in die Hirnbasis. 


Allgemeine Therapie. 

44 L. Loewenfeld (München), Hypnotismus und Medizin. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 13Ü S. M. 30.-, geb. M. 36. - . 
Ref.: Voss (Düsseldorf). 

Loewenfelds Schrift bringt in klarer und überzeugender Form, 
eine Zusammenfassung der heute herrschenden Anschauungen über 
die Hypnose. Er schildert ihre geschichtliche Entwicklung und zeigt, 
daß ihre Erscheinungen sich fast restlos durch Suggestion erklären 
lassen. Er hält die Hypnose für einen Zustand partiellen Schlafes, 
dem dieselben physiologischen Veränderungen in dem funktionellen 
Verhalten der kortikalen Elemente zu Grunde liegen, wie dem natür¬ 
lichen Schlaf. L. schätzt die Gefahren der Hypnose, bei ärztlicher 
Anwendung durch den Erfahrenen, nur gering ein. Ebenso wenig 
glaubt L. an eine ernste Gefahr durch kriminelle Suggestion, denn 
Menschen von gutem Charakter werden kaum zu verbrecherischen 
Handlungen mißbraucht werden können. Eher erscheint das möglich 
bei intellektuell und moralisch minderwertigen Individuen, in deren 
eigener Anlage kriminelle Neigungen vorhanden seien. 

44 Hans Albrecht (München), Die umschriebene Herabsetzung 
des Gleichstrom Widerstandes der menschlichen Haut bei 
gynäkologischen Neurosen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 
38 Seiten mit 8 Tafeln und 1 Textabbildung. M. 40.—. Ref.: 
Boruttau (Berlin). 

Es wird durch die Patientin vermittelst gut befeuchteter Elektroden, 
von denen die größere stabile 4 bis 5, die kleinere zu bewegende 1 
bis 2 cm Durchmesser haben soll, und die auf beliebige, nicht schmerz¬ 
hafte Hautstellen aufgesetzt werden, ein schwacher Gleichstrom von 
0,2 bis 1,0 Milliampere hindurchgeführt. Durch Tasten mit der be¬ 
weglichen Elektrode lassen sich bei Neurosen (Schmerzen, Blasen¬ 
störungen, Hyperemesis gravidarum, Magenspasmen, nervösen Nieren¬ 
koliken, Herpes zoster, Trigeminusneuralgie, Glottis- und Schreib¬ 
krampf) meist Punkte lokalisieren, ähnlich wie bei der Comeliusschen 
Nervenpunktmassage, die hyperalgetisch oder schmerzhaft sind und an 
welchen das Galvanometer plötzlich starke Steigerung der Stromstärke, 
bis über 2 Milliampere, anzeigt. Diese Steigerung wird auf Herab¬ 
setzung des lokalen „scheinbaren“ Hautwiderstandes bezogen, der nach 
Gildemeister zum großen Teile durch polarisatorische Gegenkräfte 
bedingt ist. Diese werden durch lokale nervöse Einflüsse herab¬ 
gesetzt. Die Lokalisation ist den Headschen Hyperalgcsiezonen analog, 
stellt aber auch, wahrscheinlich durch sympathisch-vasomotorische Re¬ 
flexe, eine Art Projektion der inneren Organe auf die Hautfläche dar, 
die eigentlich durch entzündliche Veränderungen schmerzhaft sein 
sollten. Die Wahrnehmung der Bewegung des Galvanometerzeigers 
wirkt suggestiv auf die oder den Patienten, und durch vorsichtige 
schwache Galvanisation der betreffenden Punkte in wiederholten 
Sitzungen kann Besserung erzielt werden. Doch wechselt ihre Lage mit¬ 
unter sprunghaft, und manche Neurosen widerstehen der Behandlung. 

A Greil (Innsbruck), Germinale Geschwulstprophylaxe. Zbl. f. 
Chir. Nr. 30. Eignet sich nicht zu einem kurzen Referate. 

E. Wiechmann (München), Wirkungsweise der Gummi-Kochsalz¬ 
lösung. Kl. W. Nr. 33. Wurden Winter-Esculenten mit einem Gewicht 
von 60—80 g 10 ccm einer 0,7°/ 0 Kochsalzlösung mit einem Zusatz von 
7% Gummi arabicum in den Bauchlymphsack eingespritzt, so dauerte 
es mindestens 6—7 Tage, bis das ursprüngliche Körpergewicht wieder 
erreicht war. Wurde an Stelle der Gummi-Kochsalzlösung eine 0,7°j,.ige 
Kochsalzlösung mit einem Zusatz von Kalzium und Kalium (0,15 J / o 
CaCl* -(- 0,04°/ o Ka), der der im Gummi arabicum vorhandenen Menge 
entsprach, genommen, so trat die Ausscheidung und damit die Rück¬ 
kehr zum Anfangsgewicht innerhalb 2—3 Tagen wieder ein. Es scheint 
also hierbei ein wesentlicher Unterschied zwischen der Gummi-Koch¬ 
salzlösung und einer Ringerlösung mit einem hohen Kalzium- und 
Kaliumgehalt zu bestehen. 


lauere Medizia. 

4 4 Viktor Schilling (Berlin), Praktische Blutlehre. Ausbil¬ 
dungsbuch für prinzipielle Blutbildverwertung in der Pra¬ 
xis. Jena, G. Fischer, 1922. 58 Seiten mit 16 Abbildungen. M. 12,—. 
Ref.: v. Domarus (Berlin). 

Das hauptsächlich für den vielbeschäftigten Arzt, den Studenten, 
aber auch für Laboratoriumshilfspersonal bestimmte Büchlein gibt in 
elementarster Form an der Hand von didaktisch gut gewählten 
Beispielen eine' Anleitung über den Gang einer einfachen Blutunter¬ 
suchung, bei der Veifasser der Herstellung und Beurteilung von Ab¬ 
strichpräparaten (Differentialzählung, Untersuchung am dicken Tropfen) 
einen breiten Raum widmet, wobei er aber nach Ansicht des Referenten 
in der Empfehlung der bloßen Schätzung von Zahlenwerten auf Grund 
von Blutpräparaten im Hinblick auf das Anfängerpublikum, an das er 
sich richtet, entschieden etwas weit geht. In einem Schlußkapitel wird 
die Bewertung des Gesamtblutbildes für die Diagnose und Prognose 
wiederum an instruktiven Beispielen geschickt erläutert. Dem kleinen 
Leitfaden wird in dem Kreise, für den er bestimmt ist, der Erfolg 
zweifellos nicht versagt bleiben. 

U. Friedemann (Berlin), Ausbreitung der tropischen Malaria in 
der einheimischen Bevölkerung und ihre Beziehungen zum Salvarsao. 
Kl. W. Nr. 33. Friedemann hat seit der Salvarsandebatte in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 15. II. 1922 auf der Infektions¬ 
abteilung des Virchow-Krankenhauses wieder 8 Fälle von tropischer 
Malaria nach Salvarsaninjektionen beobachtet. Im ganzen sind im 
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VirchoWrKrankenhause allein schon 19 derartige Fälle beobachtet 
worden. Von 11 von Friedemann beobachteten Fällen haben nur 3 
den Feldzug in Mazedonien mitgemacht, 5 waren nur in Frankreich, 
die übrigen sind aus Deutschland überhaupt nicht herausgekommen. 
Diese müssen also hier durch den Stich einer mit Tropika infizierten 
Mücke infiziert worden sein. Im ganzen sind auf der Friedmannschen 
Abteilung innerhalb dreier Monate 16 Fälle von tropischer Malaria 
beobachtet werden. Friedemann führt die Häufung der schweren 
Salvarsanschädigungen und die Zunahme der akuten gelben Leber¬ 
atrophie in Deutschland seit dem Kriege auf die tropische Malaria 
zurück. Um Salvarsanschäden zu vermeiden, muß deshalb in Zukunft 
beim Auftreten von Fieber nach Salvarsaneinspritzungen, stets auf 
Malariaparasiten im Blut gefahndet werden, damit die Salvarsankur 
gleich unterbrochen und eine energische Chininkur eingeleitet wird. 
Zu beachten ist auch, daß bei einer großen Zahl von Malariakranken, 
auch wenn sie nie syphilitisch infiziert waren, die Wa.R. positiv aus¬ 
fällt. Wir haben die Berechtigung in Deutschland von einer recht 
bedeutenden Malariaendemie zu sprechen, und die Sanitätsbehörden 
sollten einer weiteren Ausbreitung dieser verhängnisvollen Seuche 
soweit wie möglich entgegentreten. 

Oaugele (Zwickau i. Sa.), Muskelrhenmatlsnius — Muskelneur- 
algie — Mugkelhirten. M. m. W. Nr. 32. Die Myalgie ist eine 
Neuralgie des Muskelnerven, meist Erkältungskrankheit, Muskelhärten, 
Myogelosen sind sicher festgestellt. Es sind Veränderungen des Aggre¬ 
gatzustandes. Das Wichtigste in der Behandlung ist die Massage. 

B. Valentin, Histologisch untersuchter Fall von tuberkulösem 
Gelenkrheumatismus (Poncet). Zschr. f. Tbc. 36 H. 5. Die histologische 
Untersuchung der Bursae olecrani ergab Verkäsung, reichliche Epithe- 
loidzellen und einige Riesenzellen. Keine typischen Tuberkelbazillen. 
Als Primärherd wurde ein Lungenherd angenommen. 2 Jahre durch¬ 
geführte Sonnenbehandlung, Tuberkulinkur und Stauung waren ohne 
Erfolg. 

Max Qänsslen (Tübingen), Blasenmethode bei Oedembereitschaft 
bezw. Oedemtorpldität. M. m. W. Nr. 32. Die zur Blasen¬ 
bildung durch Kantharidenpflaster gerade hinreichende Verweildauer 
des Pflasters wird als Blasenzeit bezeichnet. Verkürzt ist sie bei 
Vasoneurosen, hämorrhagischen Diathesen, akuten Glomerulonephriti¬ 
den. Verlängerung bei Myxödem, bei manchen Diabetesfällen. 

Paul Schugt (Göttingen), KapHlarmikroskopie des Rftntgen- 
erytbems. M. m. W. Nr. 32. Die Beobachtung ist schwierig, die 
Befunde nicht einheitlich. Bei mehrfacher Bestrahlung oft Teleangiek¬ 
tasien, die Röntgenstrahlen schädigen die Kapillarwände selbst. Für 
die Dosierung spielt das Verfahren keine Rolle. 

A.Bittorf(Breslau), Akute infektiöse Bronchialdrüsenschwellung 
nach Pharyngitis. M. m. W. Nr. 32. 45järiger Mann erkrankt mit 
einerlleichten umschriebenen Pharyngitis. Nach einigen Tagen Schmerzen 
im Brustkorb und sehr starke Schluckbeschwerden. Röntgenologisch 
Schwellung der Hilusdrüsen. 

H. Deist (Stuttgart), Pleuritis exsudativa als Komplikation des 
Pneumothorax arteficialis. Kl. W. Nr. 33. Erfahrungen an einem 
Material von 173 Fällen, bei denen wegen Lungentuberkulose ein Pneu¬ 
mothorax arteficialis bestand. Von diesen waren 22°/ 0 ohne und 78°/ 0 mit 
Exsudat, worin auch kleine Randexsudate eingerechnet sind. Deist faßt 
seine Fälle in verschiedene Gruppen zusammen: a) 22°/ 0 trockene Pneu- 
mothoraces, b) 19°/ 0 kleine fieberfreie Randexsudate, c) 35°/ fl große 
fieberfreie teilweise punktionsbedürftige Exsudate, d) 10°/ o fieberhafte 
besondere Komplikation bei größeren Exsudaten, e) 4°/ 0 Empyeme, 
f) in 10°/o war die Entwicklung des Exsudates stürmisch und von 
schweren Allgemeinerscheinungen begleitet. Nach genauer Besprechung 
dieser Gruppen kommt Verfasser^* dem Schluß, daß das Exsudat, das 
im ganzen genommen in 100°/ 0 auf tritt, schrittweise mit seiner immer 
größeren Ausdehnung immer unwillkommener wird und besonders, 
wenn Fieber damit verbunden ist, stets eine schwere Komplikation 
bedeutet, deren Folgen häufig erst spät zum Ausdruck kommen. 

Hans Alexander, Ueber die Bedeutung der Phrenikusans- 
Schaltung insbesondere in der Form der Exairese für die Be¬ 
handlung der Ltracentaberkulose. Zschr. f. Tbc. 36 H. 5. Bericht 
über 14 Fälle. Siebenmal wurde Exairese und siebenmal Durchschnei¬ 
dung des Phrenikus ausgeführt. Das Höhertreten des Zwerchfells be¬ 
trug bei den Exairesen durchschnittlich 4,25. bei den Durchschneidungen 
2,15 cm. Sechsmal auffallende Besserung, dreimal geringe, viermal kein 
Erfolg, einmal vorübergehende Verschlechterung. Die Exairese hat 
bessere Erfolge. Sie führt zu nennenswerter Einengung des Lungen¬ 
feldes. Die Exairese ist angezeigt bei schweren und schwersten Fällen, 
zur Förderung und Anregung der Schrumpfung, ferner grundsätzlich 
vor jeder Plastik. 

A. Reich (Tübingen), Spulwurm erkrarkonjrrn der Speiseröhre, 
der Galtenwege und der Leber. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Fall von 
Speiseröhrenverschluß durch Spulwürmeransammlung. Die Spulwurm¬ 
erkrankung der Gallenwege (8 Fälle) ist häufiger, als angenommen wird, 
betrifft vorwiegend das weibliche Geschlecht. Häufiges Zusammen¬ 
treffen mit Gallensteinen und dadurch hervorgerufene entzündliche 
Erscheinungen. Eingedrungene Spulwürmer können mit Hinterlassung 
einer biliären Zirrhose restlos aus dem Gallensystem verschwinden. 
Wurmherde und Abszesse entstehen vorzugsweise iin linken Leber¬ 
lappen und dicht unter der Kapsel im Kopfbereich der weitest vor¬ 
gedrungenen Würmer. Die mechanische Verlegung durch Würmer 
selten. Ikterus meist entzündlicher Natur. Häufige Infektion (Bact. coli) 
von den Würmern eingeschleppt. Behandlung chirurgisch (Hepatiko- 
Choledochofomie mit Zystektomie). 


Ernst Schaezler, Zur Kasuistik des ronden Geschwürs im 
Doodenom und Oesophagus. M. m. W Nr. 32. Mann von 52 Jahren, 
seit 6 Jahren, nach Exstirpation eines Rektumkarzinoms, häufig Anfälle 
von Leibschmerzen. Wiederholte Untersuchung auf Ulkus, auch Röntgen, 
negativ. Exitus an perforiertem Duodenalulkus. Ein anderer an¬ 
scheinend gesunder Mann starb an perforiertem Ulkus des Oesophagus, 
das zu brandiger Pleuritis geführt hatte. 

L. v. Friedrich (Frankfurt a. M.), Ein Fall von Pankreasfistel. 
Kl. W. Nr. 33. Kasuistik. 

Schottmüllcr (Hamburg), Cystitis und Cystopyelitls acuta und 
chronica. M. m. W. Nr. 32. 100 ccm 2°/ 0 ige Lösung von Argent. 
nitr. werden mit Gummikatheter in die Blase gefüllt und 5 Minuten 
darin belassen. Nachspülen mit Kochsalzlösung Wiederholung nach 
4—5 Tagen. 3-4malige Behandlung in dieser Art genügt meist zur 
Heilung. . _ 

- Chirurgie. 

I. F. S. Esser (Berlin), Verwendung von Qeweben für vtr- 
schiedene Zwecke. M. m. W. Nr. 32. Uebersicht über die vielseitige 
Verwendungsmöglichkeit der Thierschläppchen. Knochentransplantatc, 
die keine Last zu tragen haben, sondern nur d'e äußere Form ver¬ 
ändern sollen, werden bald resorbiert. Für Sehnenscheiden ist Fett 
der beste Ersatz. \ 

Deeg (Konstanz), Angeborene Mißbildung. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. 
Ein Fall mit zahlreichen Mißbildungsformen von der oberflächlichen 
bis zur tiefeinschneidenden Schnürfurche, Hasenscharte, Syndaktylic, 
Spontanamputation und Klumpfuß. Bei dem zweiten Falle handelt es 
sich um partiellen Riesenwuchs (Vergrößerung des rechten Zeige- und 
Mittelfingers um ein Vielfaches). 

W cgi au (Konstanz), Traumatische Knochennenbildunjr. Bruns 
Beitr. 126 H. 2/3. Die Untersuchung von vier Fällen bekräftigt den 
Standpunkt, daß es sich bei der Myositis ossificans traumatica um 
einen entzündlichen reparativen Prozeß handelt, bei dem nach Trauma 
bei entsprechender Disposition und unter verschiedenen begünstigen¬ 
den Momenten ntetaplastisch Knochen sowohl aus dem Muskelbinde¬ 
gewebe als auch vom geschädigten Periost gebildet werden kann. 

E. Melchior (Breslau), Allergetlscbe Betrachtungsweise in ihrer 
Anwendungsweise auf chirurgische Infektionskrankheiten. Bruns Beitr. 126 
H. 2/3. Der Gesamtverlauf der pyogenen Infektionen läßt drei Stadien 
unterscheiden, das der Inkubation oder vom allergetischen Standpunkte 
aus das der Sensibilisierung, das der Progredienz oder Ueberempfind- 
lichkeit und das der abklingenden Infektion oder der Immunisierung. 
Von diesem Standpunkte aus werden der Furunkel, die Weichteils¬ 
phlegmone, die Osteomyelitis acuta infectiosa, das Erysipel, die Typhus¬ 
eiterungen, die sekundäre Lymphangitis und die septischen Allgemein¬ 
infektionen besprochen und Schlüsse für unser therapeutisches Vor¬ 
gehen in den einzelnen Stadien gezogen. 

V. Manninger (Budapest), lyniexzislon der Karzinome. Zbl. f. 
Chir. Nr. 30. Verfasser entfernt nicht nur die Primärgeschwulst mit 
dem Glühbrenner, sondern dehnt die Igniexzision auch auf das ganze 
regionäre Lymphdrüsengebiet aus. Meistens gelingt es, die mit dem 
Glühbrenner gesetzte Wunde einer Heilung per primam zuzuführen; 
die Drainage muß etwas länger belassen werden. Die Igniexzision 
bezweckt: a) Vermeidung der Implantationsinfektion und Vernichtung 
der während der Exzision aus den Lymphspalten allenfalls frei werden¬ 
den Krebszellen. 2. Setzen eines starken Gewcbsreizes, der durch 
Ausschwemmen des Wundgebietes und einen mächtigen Entzündungs¬ 
wall zur Vernichtung allfällig zurückgebliebener Krebsnester fähig 
wäre. Nachteile sind die längere Operationsdauer und das etwas lang¬ 
samere Abheilen der Wunde. 

G. Lothefssen (Wien), Plastischer Ersatz der Speiseröhre, Ins¬ 
besondere aus d^m Mayen. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Verfasser hat 
die Magenrohrbildung nach Beck-Jiana-Halpern 4mal versucht, 
aber nur 2 mal einen Dauererfolg erzielt. 2 mal zeigte sich der Magen 
so klein und schmal, daß zu einer Darmplastik nach Blauel gegriffen 
werden mußte. Ein Kind mit Speiseröhrenersatz aus dem Dickdarm 
nach Vallat erlag am 5. Tage einer Lobärpneumonie. Unter 19 Fällen, 
in welchen die Magenrohrbildung wie von Lotheissen vorgenommen 
wurde, sind 3 Dauererfolge und 2 technisch nicht voll zu Ende ge¬ 
führte Fälle zu verzeichnen. Die Kirchnersche Operation stellt an 
den Patienten zu große Anforderungen. 

W. Weitz (Tübingen), Mechanische Behandlung rewls«er schwerer 
KrelstaufsBförunjren bei Bauchoperationeu. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Auf 
Grund theoretischer Erwägungen und von Tierversuchen empfiehlt 
Verfasser bei Herzschwäche durch Stauung des Blutes in dem sich da¬ 
durch immer mehr erweiternden Herzen, wenn es sich um Operationen 
innerhalb der Bauchhöhle handelt, die temporäre Abklemmung der 
durch die Bauchhöhle zum Herzen führenden Venen, entweder der 
V. cava inf. dicht unterhalb des Zwerchfells oder der V. cava inf. 
unterhalb der Leber und des Pfortaderstammes. Wenn andererseits 
die Ursache der Gefahr in einer Blutleere des Herzens infolge starken 
Blutverlustes liegt, so rät Verfasser zur temporären Abklemmung der 
Bauchaorten. Einzelheiten im Original. 

O. v. Dehn (St. Petersburg), Wirkung verschiedener Magen¬ 
operationen auf die motorische Funktion des Mayens beim Blens 
venfricoll etduodeni. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Am stärksten wird die 
Magenmotilität durch die Resektionen beeinflußt, besonders durch 
Entfernung des Pylorus. Doch scheinen sich bei der Resektion be- 
sonders'nach Billroth I die physiologischen Verhältnisse allmählich 
wiederherzustellen. 
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M. St engl ein (Engen, Baden), Behandlung des kallösen Magen¬ 
geschwürs durch transstomacbale Exzision nach Kraske. Bruns 
Beitr. 126, H. 2/3. Die Operationsmethode ist der Lage des Falles an¬ 
zupassen (nicht immer Resektion nach Billroth I oder II). Die radi¬ 
kale Entfernung des Geschwürs soll mit dem kleinsten und für den 
Patienten schonendsten Eingriff erreicht werden. Die transstomachale 
Exzision ist als Methode der Wahl nicht zu empfehlen, kommt aber 
als Notoperation in Betracht. Das Geschwür wird oft besser von 
hinten in diesen Fällen in Angriff genommen. Empfehlenswert ist die 
gleichzeitige Ausführung der Gastroenterostomie. 

R, Hofer (Wien), Mageutaberkulose. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. 
Der eine der mitgeteilten Fälle lehrt, daß selbst bei der Autopsie in 
vivo noch ein diagnostischer Irrtum unterlaufen kann (primäres, solitäres 
Ulcus duodeni juxtapyloricum tuberculosum). Behandlung wird meist 
eine chirurgische sein, die dem Einzelfall anzupassen ist. 

J. Volkmann (Halle a. S.), Verhältnismäßige Häufigkeit der ein¬ 
zelnen makro- und mikroskopischen Formen des Magenkrebses nebst 
einigen Bemerkungen zur Statistik. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. 
Adenokarzinome 40,1%, solide Karzinome 39,6 °/ n , Mischformen 20,3 %. 
Bei ersteren Metastasen in 80%„ bei der zweiten Gruppe in 85°/ 0 , bei 
der dritten in 77°/ 0 . Mortalität der Nichtoperierten 29,41%, Probe¬ 
laparotomie 13,33%. Gastroenterostomie 27,9%, Jejunostomie 40%. 

W. Kauert (Weinheim a. d. B.), CboledochusverschluB durch 
Askariden. Druns Beitr. 126, H. 2/3. 

E. Martens (Magdeburg), Anatomische Grundlagen für Resektionen 
an der Leber. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Genaue Beschreibung des 
Versorgungsgebietes der Lebergefäße, der Pfortader und der Gallen¬ 
gänge und der daraus für den Chirurgen sich ergebenden Schluß¬ 
folgerungen. 

R. Reichle (Breslau), Chirurgie der Leberverletzungen. Bruns 
Beitr. 126 H. 2 3. Bericht über 20 Fälle, 18 subkutane Rupturen, 
2 Lefcerschüsse. 11 gestorben, 9 geheilt. Mortalität der komplizierten 
Rupturen (4) 100%, der unkomplizierten (7) = 37,5%. Erörterung der 

Symptome, besonders auch des zuerst von Tietze beschriebenen, 
in den Fällen auch mehrmals beobachteten Retinalödems. 

Kielleuthner (München), Gegenwärtiger Stand der Nieren¬ 
chirurgie. M. m. W. Nr. 32. Uebersichtsreferat auf dem bayrischen 
Chirurgentag. Bei der Steinkrankheit wird das Gebiet der Pyelolitho- 
tomie immer mehr erweitert gegenüber der Nierenspaltung. 

F. de Gironcoli (Venedig), Chirurgische Behandlung der Subli¬ 
matniere.* Zbl. f. Chir. Nr. 31. Die ersten Fälle von Dekapsulation 
der Sublimatniere stammen von Velo (Venedig) aus dem Jahre 1910 
und 1911. Verfasser teilt aus der Veloschen Klinik drei weitere Fälle 
von Sublimatnephrose mit Dekapsulation bzw. Nephrotomie mit. Trotz 
der chirurgischen Behandlung starben alle 5 Kranke am 3.-9. Tage 
nach der Operation. 

G. Mertens (Bremen), Ideale Prostatektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 31. 
Verfasser empfiehlt die „ideale" Prostatektomie, die in einer Sectio alta, 
Herausschälung der Prostata und primärem Verschluß der Blase ohne 
Dauerkatheter besteht. 

A. La wen (Marburg), Kombinierte Prostatektomie. Bruns Beitr. 126 
H. 2/3. Vgl. Ref. in dieser Wochenschrift Nr. 28 S. 962. 

Zwiffelhoffer (Konstanz), Das Vierpunktverfahren bei An¬ 
wendung der Meiselschen Scbuhleere. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Die 
Methode ist besonders am Schädel und am Thorax und in den Nacken¬ 
muskeln geeignet. Sie erfordert keinerlei Apparate außer Drahtgittern 
und Schubleere. 

F. Lemperg (Hatzendorf), Erleichterung der Deltoideusplastik. 
Zbl. f. Chir. Nr. 30. Technische Mitteilung. 

M. Hackenbroch (Köln), Spina bifida occulta. M. m. W. Nr. 32. 
12 jähriges Mädchen. Klauenhohlfuß mit Kälte und livider Verfärbung 
der Haut. Enuresis. Teigige Schwellung über dem 5. Lendenwirbel. 
Bei der Operation findet sich hier eine Muskelmasse, die in der Dorn¬ 
fortsatzlinie in den Wirbelkanal eingepreßt liegt. Dura am Knochen 
adhärent. Entfernung der Muskelmasse, Trennung der Adhäsionen der 
Dura. Danach werden die Füße bald warm, frischrot. KeineEnuresis mehr. 

P. Pitzen (München), Operative Schienuor der spondylitischen 
Wirbelsäule mit Zelluloidstäben. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Mitteilung aus 
der Lang eschen orthopädischen Klinik. 

zur Verth, Der Kunstarm bei den physiologischen An¬ 
forderungen. M. m. W. Nr. 32. Es ist noch nicht gelungen, einen 
Arm zu bauen, der allen Anforderungen genügt, die sich überhaupt 
befriedigen lassen. Kosmetisch am besten ist der Thielearm, funktionell 
der Carnesarm, besonders das Brandenburggerüst ist ein brauchbarer 
Arbeitsarm. 

H. Herfarth (Breslau), Therapie der habituellen Schulterluxation. 
Zbl. f. Chir. Nr. 31. Mitteilung von drei Fällen aus der Küttnerschen 
Klinik, in denen die Löf fl ersehe Operation mit gutem Erfolge vor¬ 
genommen wurden. Da die von Löffler angegebene Durchbohrung 
des Tuberculum maius Schwierigkeiten bietet, so wurde nur das Periost 
über dem Tuberculum maius tunneliert und unter diesem das Band 
durchge/ogen. Löffler wendet jetzt übrigens diese Modifikation 
gleichfalls an. 

F. Mandl (Wien), Die Schlattersche Krankheit als System¬ 
erkrankung. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Mitteilung eines Falles, der 
ähnliche Veränderungen auch an den Epiphysen des Olekranon, den 
Trochanteren des Oberschenkels, an beiden Kalkaneusepiphysen und 
dem proximalen Teile der Metatarsus V neben den typischen Ver¬ 
änderungen an der Tibia zeigte. 

H. Burchhardt (Marburg), Spontan Verrenkung im Handgelenk. 

Bruns Beitr. 126 H. 2'3. 


E. Staffel (Zwickau i. S.). Operative Behandlung der Kalesche!" 
bepbrüche. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Die Behandlung der mit einer 
Diastase einhergehenden Kniescheibenbrüche kann nur eine operative 
sein, und zwar ist die Kapselnaht nach Schulz (13 Fälle) der Draht¬ 
naht vorzuziehen. 

A. Nußbaum (Bonn), Deformitäten nach Resektion des kindlichen 
Kniegelenkes. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Die 'Nachuntersuchung der 
wegen Knietuberkulose resezierten Kinder ergab fast durchweg eine 
Verkürzung des Fußes, zuweilen eine Hohlfußbildung, immer eine 
Atrophie des ganzen Beines, häufig eine coxa valga und sehr oft 
eine Verkürzung des Beines und eine winklige Ankylose in der Knie¬ 
gegend. 

K. M er n in gas (Athen), Behandlung der traumatischen Knie¬ 
geleokseiterung. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Auf Grund zweier Beobachtungen 
empfiehlt Verfasser dringend die von Harttung inaugurierte und von 
Lawen ausgebildete Methode der Resektion der hinteren Femur- 
kondylen. 

G. Axhausen (Berlin), Aetiologle der Köhlerseben Erkraokung 
der Metatarsalköpfchen. Bruns Beitr. 126 H. 2/3. Genaue Unter¬ 
suchung in zwei Fällen sprechen in Uebereinstimmung mit den kli¬ 
nischen Feststellungen bei den früheren Beobachtungen gegen die 
traumatische Aetiologie. Verf. sieht die Grundlage dieser Erkrankung 
in einer embolisch-mykotischen epiphysischen Keilnekrose bei aus¬ 
bleibender oder rasch überwundener Infektion. 


. Frauenheilkunde. 

A. Schubert (Königsberg), Krankhaft gesteigerter intrauteriner 
Druck u n d d i e Entstehung der angeborenen Deformitäten. Kl. W. Nr. 33. 
Erwiderung auf die Arbeit von weil (Kl. W. Nr. 25). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

G. Klein und C. Aliferis (Frankfurt a. M.), Mikrosporie-Epidemie 
in Frankfurt. Kl. W. Nr. 33. Beschreibung einer kleinen Mikrosporie- 
Epidemie in Frankfurt a. M. nebst Mitteilung der von den Autoren 
ausgearbeiteten Therapie (siehe Originalarbeit). 

St. Roth mann, Behandlung des Lupus mit Kupferdermasan. 
Zschr. f. Tbc. 36 H. 5. Das Kupferdermasan kann kombiniert mit Licht¬ 
behandlung in geeigneten Fällen eine kosmetisch sehr befriedigende 
Heilung herbeiführen. Die Behandlungsdauer ist dabei kürzer als bei 
reiner Lichtbehandlung. 

C. Bruck (Altona), Serodiagnose der Syphilis. Kl. W. Nr. 33. 
Nach Ansicht des Autors beruht das Wesen der Syphilisreaktionen 
weder auf Bindungen zwischen Antikörpern und Lipoiden, noch auf 
primären Ausfällungen von Serum und Extraktbestandteilen, sondern 
auf dem mechanischen Vorgang einer Zusammenballung feinster 
Lipoidteilchen durch eine im Syphilisserum vorhandene verklebende 
Komponente, ein Vorgang, der indirekt durch Komplementabsorption 
nachweisbar gemacht (Wa.R.) oder je nach den obwaltenden Versuchs¬ 
bedingungen direkt zur Darstellung gebracht werden kann (siehe G. R., 
M. R., B. R.). 

W. Bruck (Köln), Zum Wesen der Wa.R. M. m. W. Nr. 32. 
Beobachtungen am Agglutinoskop. Die kolloidchemische Anschauung 
kann noch weniger als die Auffassung einer Antigen-Antikörperrcaktion 
den Vorgang erklären. 

E. Thomas, W. Arnold, K. Klein (Köln), BlaseninhaltsstoHe 
bei angeborener Syphilis*. M. Nr. 32. Die Wa.R. iminhalt 

von Kantharidinblasen stimmte mit aer im Blutserum gut überein. 


Kinderheilkunde. 

B. Bleyer (München). Eiweißmilch. M. m. W. Nr. 32. Den Lac- 
tanawerken in München ist es gelungen, das frische Labkasein in eine 
haltbare Form überzuführen. Das Milchfett wird ausgeschlossen. 
Biologisch wichtige Bestandteile werden geschont. Die Masse läßt 
sich in Milch beliebig auflösen. 

Karl Stubenrauch (München), Eiweiß-Heilnahrung Lactana- 
Milch. M. m.W. Nr. 32. Wohlschmeckender, billiger, leicht zuzubereiten¬ 
der Ersatz der Finkelsteinschen Eiweißmilch. Sehr günstige Erfolge 
auch bei schweren Dyspepsien. Hersteller Lactanaw'erke München. 

Helene Heidingsfeld (Karlsruhe), Tanninpräparate bei dys¬ 
peptischen Zuständen im Kindesalter. M. m. W. Nr. 32. Neues 
Tanninpräparat Eldoform, Hersteller Bayer-Leverkusen. Beim Säug¬ 
ling 4mal 0,25, beim Kleinkind 0,5 am Tage. Namentlich bei chroni¬ 
schen Fällen recht wirksame Unterstützung der diätetischen Behandlung. 


Sachverständigentätigkeit. 

A. Döderlein (München), Anklage gegen eine Hebamme wegen 
fahrlässiger Tötung. M. m. W. Nr. 32. Nabelschnurvorfall, enges 
Becken, als die Hebamme kam, lebte das Kind noch. Es kam zu ver¬ 
schleppter Querlage, erst nach 24 Stunden wurde der Arzt geholt. 
Tod des Kindes und der Kreißenden. Im Gutachten wird die Hebamme 
als schuldig bezeichnet. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 8. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Kausch. 

Vor derTagesordnung. Neupert: Vorstellung einer31 Jahre alten, 
seit 8 Jahren an Basedowscher Krankheit leidenden Patientin, bei der 1917 
bereits eine rechtseitige Hemistrumektomie gemacht worden ist. Da¬ 
nach zunächst Besserung der Beschwerden. Seit einem Vierteljahr 
wieder stärkeres Herzklopfen, Kopfschmerzen, Erbrechen und Ge¬ 
wichtsabnahme, derentwegen sie jetzt zur erneuten Operation in das 
Krankenhaus Westend geschickt wurde. Bei der Untersuchung fällt 
außer typischen Basedowerscheinungen und einem etwa hühnerei¬ 
großen, die linke Seite und den Isthmus einnehmenden Kropf eine 
Anzahl von stark geschlängelten, lebhaft pulsierenden Arterien auf, 
die sich über dem Kropf in den obersten Schichten der Haut gebildet 
haben und teilweise nach der Ohrgegend, teilweise nach dem Unter¬ 
kiefer und nach unten zum Jugulum hin erstrecken. Das ganze Krank¬ 
heitsbild erinnert an ein Angioma arteriale racemosnm. Die Ent¬ 
stehung ist vollkommen dunkel. Um eine Art von kollateralem Kreis¬ 
lauf kann es sich nicht handeln-, da bei der ersten Operation auf 
der rechten Seite beide Arterien unterbunden wurden, während auf der 
linken Seite keinerlei Eingriffe vorgenommen worden sind. Patientin 
wurde mehrere Tage nach der Vorstellung operiert. Bei dieser 
Gelegenheit wurden einige Gefäßstränge zur histologischen Unter¬ 
suchung entfernt. Letztere ergab, daß es sich in der Tat um er¬ 
weiterte Arterien von normalem Bau handelte. 

A. W. Meyer (Westend) (Krankenvorstellung): Patientin mit der 
Anamnese einer intermittierenden Hydronepbrose bietet den ungewöhn¬ 
lichen Befund eines deutlich palpablen« etwa kirschgroßen Nierensteins. 

Umber demonstriert zwei Fälle seiner Abteilung (I. Innere d. 
Krankenhauses Westend), die als Grenzfälle zwischen Chirurgie und 
Innerer Medizin Interesse beanspruchen: a) Geheilter Fall von Diabetes 
inalpidns mit kompletter absoluter bitemporaler Hemianopsie, der als 
„Hypophysentumor“ vom Ophthalmologen eingeliefert war am 6. IV. 
1921. Rapider Fortschritt der Erkrankung, die bei dem 41jährigen 
Kellner in wenigen Tagen unter rasenden Kopfschmerzen zu tast 
völliger Erblindung geführt hatte. Röntgenologisch intakte Sella 
turcica. Liquor völlig normal, negative Wa.R. Im Blut Wa.R. -{— 
Diagnose: Syphilitische Erkrankung der Hypophyse bzw. 
Zwischenhirnbasis. Kombinierte Salvarsan-Jöd-Hg-Behandlung. 
Nach 5 Tagen Kopfschmerzen und Temperatursteigerung dauernd 
beseitigt, nach 14 Tagen Hemianopsie völlig beseitigt, normale Seh¬ 
schärfe. Nach einigen Monaten wieder normale Harnabsonderung und 
völlige Erwerbsfähigkeit. Umber empfiehlt, bei derartigem Sym- 
ptornenkomplex und fehlendem röntgenologischen Tumorbefund stets 
eine energische antisyphilitische Behandlung etwa 14 Tage lang probe¬ 
weise durchzuführen (vgl. B.kl.W. 1921 S.679). b) 45jährige Frau, bei 
der in viermaligen Perioden genauer klinischer Beobachtung im Laufe von 
2 Jahren die Eotwicklung' r eines echten Diabetes aus einer Cholelithiasis 
auf dem Weg über das Pankreas'sichergestellt werden konnte: 1. Klinische 
Beobachtung27.V.bis8.VII. 1920. Cholelithiasisanfälle, Korpulenz. 
Urin zuckerfrei auch nach Belastung mit 100 g Dextrose per os. Hyper¬ 
glykämie im Nüchternblut: 0,158%. Seit Oktober 1920 schnelles 
Wachstum eines Tumors in der rechten Oberbauchgegend, ab 
November 1920 öfters flüssiges Fett im Stuhl, Gewichtsabnahme. 

2. klinische Beobachtung: 2. IV. bis 15. VII. 1921. Typische, kopiöse 
Fettstühle. Ausnützungsversuch als sicherstes diagnostisches Kenn¬ 
zeichen für Pankreaserkrankungen: 4 Tage mit je 80g Fettzufuhr; 
Fettausfuhr 152 g = 48%, davon 117 g Fettsäuren (davon 110 g freie 
Fettsäuren), also normale Fettspaltung (76<>/o) bei auffälligem Seifen¬ 
mangel infolge mangelnder Alkalisekretion des kranken Pankreas. 
Monojodbehensäure-Aethylester (Winternitzsches Diagnostikum) 
wird nicht gespalten: nach 4ccm per os kein freies Jod im Harn zu 
finden. Fast völliger Trypsinmangel im Stuhl. Probefrühstück: nor¬ 
male Werte bei schlechter Amylolyse. Urin: Albumin 0, Zucker 0, 
keine Gallenfarbstoffe. Im Blut: 6ß /, 10 Hämoglobin, normales Blut¬ 
bild. Weder direktes noch indirektes Bilirubin im Serum. Blutzucker: 
0,130%. Wa.R. 0. Respiratorisch unbeweglicher, kleinkindskopfgroßer 
Tumor in der rechten oberen Bauchgegend, der als Pankreas¬ 
zyste zur Operation verlegt wird. Operation 3. V. 1921 (Dr. 
Neupert): Große Pankreaszyste (3 Liter klarer, gelber Inhalt ohne 
Trypsin, ohne Gallenfarbstoffe, 8% 0 Albumin), derbe, fibröse Zysten¬ 
wand, völlig nekrotischer Pankreaskopf am Boden der Zyste, einige 
Fettgewebsnekrosen in der Nähe. Steingefüllte, entzündliche Gallen¬ 
blase, erweiterter Zystikus, kleiner, suprapapillärer Stein im Chole* 
dochus. Galle steril. Entzündliche Rundzelleninfiltration der Gallen¬ 
blasenwand und des periportalen Bindegewebes in der Leber (Prof. 
Vers6). (Daher auch positive Crise hemoclasique-Widal von 33%.) 
Entlassung am 15. VII. 1921. Urin eiweiß- und zuckerfrei. Normale, 
geformte Stühle. Beschwerdefrei. Anfang Oktober 1921 plötzlich 
Durst,-Polyurie, Pruritus vulvae, bei zunehmender Verschlechterung 
der Fettresorption. 3. klinische Beobachtung: 24. X. bis 18. XII. 1921. 
5,7% Zucker im Urin bei zeitweiser leichter Azidose. Nüchtern¬ 
blutzucker: 0,29%. Blutzuckerkurve nach 100g Dextrose per os: 
Nüchternwert: 0,216o/ 0 ; i/ 2 10 Uhr: 100 g Dextrose; 10 Uhr: 0,425<>/o; 
Vall Uhr: O,482o/ 0 ; 11 Uhr: 0,540o/ 0 ; i/ 2 12 Uhr: 0,437o/ 0 . Also für 
Diabetes typischer Ablauf! Verschlechterung der Fettresorption: 


60% Verlust bei normaler Spaltung. Bei KH-freier Kost zuckerfrei! 
Nach 100 g Dextrose per os 4tägige erhebliche Glykosurie. Hebung 
der Toleranzgrenze durch diätetische Behandlung auf 84 g KH. NH , 
durchschnittlich 2,0 pro die. Mit diätetischer Vorschrift entlassen. 
4. klinische Beobachtung: KH-Toleranz auf 0 gesunken. Nüchternblut- 
zucker 0,175. Durchschnittliche NH^-Ausscheidung: 3 g täglich. Durch 
diätetische Behandlung Hebung der Toleranz nur auf 36 KH möglich. 
Gewichtsabnahme etwa 10 Pfd. Mangelhafte Fettresorption. Vor¬ 
übergehende Glykosurien bei Cholelithiasisanfällen seltenerweise be¬ 
obachtet. Hier nicht Glykosurie, sondern echter progredienter 
Diabetes infolge sekundärer Pankreaserkrankung 
(Pankreatitis mit Fettgewebsnekrose — Pankreas¬ 
zyste — progrediente chronische Pankreatitis) suk¬ 
zessive durch primäre Cholelithiasis. Derartige Beob¬ 
achtungen, etappenweise durch genaue klinische Beobachtung ver¬ 
folgt, sind ungemein selten, aber von prinzipieller Bedeutung. 

Besprechung. Verse: Ein Seitenstück zu diesem Falle bil¬ 
det ein hier sezierter Fall einer 52jährigen Frau, die seit einiger Zeit 
öfter über Doppelsehen klagte, ferner an starkem Durstgefühl litt; 
sie entleerte senr viel Harn von geringer Konzentration. Sie war 
nur wenige Tage im Krankenhause und konnte nicht genauer unter¬ 
sucht werden. Da sie angab, vor 5 Jahren an einem Uteruskarzinom 
gelittffn zu haben, das durch Radiumbestrahlungen beseitigt worden 
war, und sie jetzt außerdem noch an sehr häufigen Wirbelsäulen¬ 
schmerzen litt, wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf karzi- 
nomatöse Wirbelmetastasen gestellt. Bei der Obduktion fand sich 
außer einer typischen Aortitis productiva syphilitica ein kleinkirsch- 
roßes Gumma der Hypophyse und des Infundibulums, wodurch die 
ymptome des Diabetes insipidus hervorgerufen worden waren. Von 
besonderem Interesse war der Befund am Uterus, dessen Portio und 
Zervikalteil stark verdünnt und narbig zusammengezogen waren. 
In einem mikroskopischen Uebersichtsschnitt war nichts von Kar¬ 
zinomherden mehr zu entdecken; die Heilung hatte also über 5 Jahre 
angehalten. Die Diagnose Plattenepithelkarzinom war im März 1916 
durch Prof. R. Meyer in der Universitäts-Frauenklinik (Bumm) 
mikroskopisch festgestellt worden. 

Kausch: Es ist auffallend bei dem zweifellosen Zusammenhang 
zwischen Pankreas und Diabetes, wie selten bei schwerster Pankreas¬ 
erkrankung Glykosurie und Diabetes ist; Kausch hat Fälle mit 
großen Pankreassequestern ohne sie gesehen. Es ist also in diesen 
Fällen noch genügend funktionsfähige Pankreassubstanz übrig ge¬ 
blieben. Bei Cholelithiasis ist Zuckerausscheidung nach Ka uschs Er¬ 
fahrungen höchst selten, wie er schon 1899 in einer Arbeit nach wies. 

Körte hat Glykosurie bei Pankreaserkrankungen nur ausnahms¬ 
weise gesehen. Bei einem Falle, wo nach Pankreasnekrose später 
Diabetes eintrat, zeigte die Sektion (Benda) noch ein gutes Stück 
gesundes Pankreas. Fettstühle nach Pankreaserkrankung hält Körte 
für sehr selten und den diagnostischen Wert der Fett- wie der 
Zuckerausscheidung daher nur für bedingt. 

Seefisch: Eine ziemlich junge Frau in gutem Ernährungszustände 
kam vor einigen Tagen mit allen Zeichen einer akuten Pankreatitis 
in mein Krankenhaus. Der Anfall klingt ab ohne Operation. Bei der 
Untersuchung des Harns stellte sich nun heraus, daß kein Zucker 
ausgeschieden wurde, wohl aber fand sich Azeton und Azetessigsäure. 
Ich Kann mir diesen Befund nicht erklären und wäre für eine Erklärung 
dankbar. 

Umber: Bei der Patientin von Seefisch dürfte es sich wohl 
um eine physiologische Hungerazidose bei Kohlenhydratmangel in der 
Nahrung handeln. Auch nacn. meinen eignen zahlreichen Beobachtun¬ 
gen an Pankreaskranken betrachte ich den echten Diabetes als eine 
sehr seltene Folge der Erkrankung. Einige sichere Beobachtungen 
derart habe ich indessen z. B. in meinem Buch über Stoffwechselcrkran- 
kungen niedergelegt. Hochgradige Störungen der Fettresorption, wie 
sie durch die Anwesenheit von flüssigem Fett in den Stühlen gekenn¬ 
zeichnet werden und bei denen der Nahrungsfettverlust im Stuhl auf 
die Hälfte der Zufuhr und mehr ansteigt, kommen nach meinen 
Erfahrungen niemals bei Darmkatarrhen (vorausgesetzt, daß die 
Bauchspeicheldrüse freibleibt) vor, sondern ausschließlich bei Er¬ 
krankungen des Pankreas und Störungen seiner äußeren Sekretion. 
Erst wenn die innere Sekretionsstörung in einem gewissen Ausmaß 
(Langerhanssche Inseln!) hinzukommt, kann Diabetes entstehen. Die 
Fettresorptionsstörung bei Pankreaserkrankungen kann natürlich der 
Beobachtung entgehen, wenn kein oder nur sehr wenig Fett in der 
Nahrung gereicht wird. Darum ist ein exakter Ausnützungsversuch 
bei Pankreasverdacht erforderlich und diagnostisch sehr bedeutsam. 

Neupert: a) Demonstration eines Röntgenbildes von Gallensteinen. 
Die Aufnahme stammt von einer 35jährigen Frau, die seit 3 Wochen 
an hohem Fieber und Schmerzen in der rechten Lurnbalgegend litt. 
Vor 5 Jahren soll bei ihr eine Wanderniere festgestellt worden sein. 
Die äußere Untersuchung ergab in der rechten Oberbauchgegend 
einen über kindskopfgroßen Tumor, der sich bis in die Lendengegeud 
nach hinten erstreckte und auf Druck von hinten etwas empfindlich 
war. Im Urin keinerlei Veränderungen. In der Annahme, daß eine 
geschlossene Pyonephrose vorliegen könnte, Röntgenaufnahme, die 
in selten schöner Weise die mit 13 etwa kirschgroßen, fazettierten 
Steinen gefüllte Gallenblase erkennen ließ. Jeder einzelne Stein hatte 
einen offenbar durch Kalkablagerungen bedingten Mantel, ln den 
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nächsten Tagen Zunahme der Schmerzhaftigkeit in der Lendengegend 
bei gleichzeitig bestehendem hohen Fieber, sodaß die Diagnose auf 
eine perinephritische Eiterung gestellt wurde. Die Operation mittels 
großen rechtseitigen Schrägschnitts wie zur Freilegung der Niere 
bestätigte die Diagnose. Ehe man an den hoch oben an der Vorder¬ 
fläche der Niere gelegenen Abszeß herankam, mußte nach Durch¬ 
schneidung der Muskulatur das festverwachsene Peritoneum nach 
vom abgeschoben werden. Hierbei riß letzteres ein. Die entstandene 
Oeffnung wurde benutzt, um die Gallenblase abzutasten; der in die 
Bauchhöhle eingeführte Finger stellte dabei fest, daß der äußerlich 
palpable große Tumor durch den weit nach unten reichenden rechten 
Leberlappen gebildet wurde, über dessen unteren Rand die birnen¬ 
förmige, prallgespannte und steingefüllte Gallenblase herunterragte. 
Die Blase zeigte, abgesehen von einer Wandverdickung, keinerlei 
Entzündungserscheinungen und war mit der Umgebung nicht ver¬ 
wachsen. Nach sorgfältiger Vernähung des Peritonealschnitts erfolgte 
die Eröffnung des schon erwähnten, in der Zwerchfellkuppel ge¬ 
legenen, die Vorderfläche der rechten Niere umspülenden, mit stin¬ 
kendem Eiter gefüllten Abszeßhöhle. In dem Eiter wurden später 
Staphylokokken nachgewiesen. Drainage der Abszeßhöhle. Nach 
der Operation sofort Abfall des Fiebers und schnelle Erholung der 
Patientin. Da bei der Größe des Längsschnittes und der per secundam 
erfolgten Heilung mit der späteren Entstehung eines Bauchbruches 
gerechnet werden mußte, so wurde nach völliger Vernarbung eine 
sorgfältige schichtweise Vernähung der durchtrennten Muskelschichten 
in einer zweiten Sitzung ausgeführt; bei dieser Gelegenheit wurde 
das Peritoneum breit eröffnet, der rechte Leberlappen nach hinten 
vorgezogen, was ohne Schwierigkeit möglich war, und die Gallen¬ 
blase in geschlossenem Zustande mit dem Zystikus exstirpiert. Demon¬ 
stration eines zweiten, von der geschlossenen Gallenblase angefer¬ 
tigten Röntgenbildes. Patientin ist nach dem Eingriff dauernd geheilt 
geblieben. Die chemische Untersuchung eines Steines ergab im 
Zentrum einen aus Cholestearin bestehenden Kern, um den schicht¬ 
weise eine nach dem Mantel zunehmende Bilirubinkalkschicht ab¬ 
gelagert ist. 

Besprechung. Karewski erwähnt aus seiner Erfahrung zwei 
Fälle, in denen als Zufallsbefunde Gallensteine bei Nierenuntersuchung 
und Nierensteine bei Gallensteinerkrankung neben den durch das Rönt¬ 
genverfahren festgestellten und der klinischen Diagnose entsprechen¬ 
den Gebilden aufgedeckt wurden. Die auf diese Weise entstehenden 
differentiell-diagnostischen Schwierigkeiten müssen hinsichtlich der 
therapeutischen Maßnahmen selbstverständlich ausschließlich nach 
dem klinischen Krankheitsbilde entschieden werden. 

Arthur Fränkel weist auf das differentiell-diagnostische Rönt¬ 
genmerkmal des Gallensteins hin, das in dem ringförmigen Schatten 
besteht. 

Neupert: b) Zur Kenntnis der retroperitonealen Gallenphlegmone. 

Bericht über zwei in den letzten Jahren im Krankenhaus Westend 
operierte Fälle von retroperitonealem Gallenerguß mit sekundärer 
Zellgewebseiterung im Anschluß an chronisches Gallensteinleiden. 
In beiden Fällen erstreckte sich die Phlegmone bis in die Blind¬ 
darmgegend, sodaß ein Blinddarmexsudat vorgetäuscht und ent¬ 
sprechend die Bauchhöhle in der Ileozökalgegend durch Schräg¬ 
schnitt eröffnet wurde. Hierbei zeigte sich, daß in beiden Fällen 
die Bauchhöhle vollkommen frei von Entzündungserscheinungen war, 
während Zökum und Colon ascendens durch einen dahinter gelegenen 
fluktuierenden Tumor gegen die vordere Bauchwar\d gedrängt waren. 
Nach Inzision des Bauchfells zwischen aufsteigendem Kolon und 
seitlicher. Bauchwand wurde eine große Abszeßhöhle, die bis zur 
Lebergegend reichte, eröffnet, welche mit intensiv gallig tingiertem 
Eiter gefüllt war. Von den beiden Patientinnen starb die eine, eine 
60jährige Frau, nach 10 Tagen an einer Apoplexie, als die Abszeß¬ 
höhle sich bereits gut gereinigt hatte. Bei der Sektion fand sich im 
Choledochus ein taubeneigroßer Stein, der durch Druckusur eine 
kleine Perforation in der hinteren Wand verursacht hatte. Durch 
Verklebung mit dem hinteren Peritoneum war die ausfließende Galle 
direkt in den retroperitonealen Raum eingedrungen und hatte sich 
zwischen rechter Niere und Duodenum zur Hinterfläche des Colon 
ascendens bis zur rechten Fossa iliaca gesenkt. Der zweite Fall 
betraf eine 40jährige Frau, die bereits eine Gallensteinoperation 
(Ektomie und Hepatikusdrainage) durchgemacht hatte und 41/2 Wochen 
nach der Entlassung plötzlich mit Schmerzen in der rechten Ober¬ 
bauchgegend erkrankt war, die sich bald in die Blinddarmgegend 
herunterzogen. Nach Eröffnung der Abszeßhöhle stieß sich das gallig 
imbibierte Zellgewebe in großen nekrotischen Fetzen unter starker 
Jauchung ab. Patientin wurde nach mehreren Wochen geheilt ent¬ 
lassen. Die Entstehung der Gallenphlegmone ist in diesem Falle nicht 
leicht zu erklären. Vielleicht ist sie so zustandegekommen, daß die 
von der Hepatikusdrainage zurückgebliebene Narbe im Choledochus, 
die durch feste Verwachsungen gegen die freie Bauchhöhle abge¬ 
schützt war, bei einer plötzlichen Drucksteigerung im Gallensystem 
nachgab. Als Ursache für die Drucksteigerung kommt ein eventuell 
bei der ersten Operation zurückgebliebenes kleines Konkrement in 
Frage. Bisher sind in der Literatur nur 9 ähnliche Fälle publiziert 
worden. (Der Vortrag erscheint ausführlich im Arch. f. klin. Chir.) 

A. W. Meyer: a) Demonstration des bereits im Zbl. f. Chir. 1921 
Nr. 51 beschriebenen Apparates zur Auffindung von Hirntumoren 
mittels Messung des elektrischen Widerstandes (Rheometrie von 
Hirn und Hirntnmoren). Mitteilung eines neuen Falles, bei dem 
mittels dieser Methode der Tumor (Gliosarkom) gefunden wurde. 
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Besprechung. Ungcr: Ich habe die Methode bei einer 
42jährigen Frau angewandt, die die Zeichen eines Tumors in der 
linken Stirn-Schläfengegend bot. Sie war zuerst von Hei mann 
trepaniert, dann von mir, beide Male war ein Tumor nicht sichtbar, 
auch nicht einwandfrei fühlbar. Bei der dritten Operation verwandte 
ich einen Apparat, wie ihn Meyer beschrieben hat, und eine 
Elektrode, konstruiert von Gildemeister (Physiologisches Institut). 
Es ergab sich: der Widerstand in den Rinaenpartien stärker, in der 
Tiefe stets schwächer. Die spätere Sektion zeigte in der Tiefe ein 
faustgroßes Endotheliom, ausgehend von der Falx, das normale Ge¬ 
hirn weit verdrängend. Es ist anzunehmen, daß die Sonde stets im 
Tumor war, der Befund aber von uns noch nicht genügend bewertet 
wurde. Die Methode verdient durchaus eingehende Prüfung. 

A. W. Meyer: b) Ueber die Atrophie der Bxtensoren. Auf Grund 
der auf dem Chirurgenkongreß 1922 vorgetragenen Theorie der 
Muskelatrophie an der Hand von experimentellen und klinischen Be¬ 
obachtungen versucht Meyer zu erklären, warum vornehmlich die 
Extensoren so schnell atrophieren. (Die ausführliche Mitteilung er¬ 
folgt in den Grenzgeb. f. inn. Med. u. Chir.) 

Besprechung. Kausch: Liegt ein Mensch mit leicht ge¬ 
beugtem Oberschenkel im Bett, so beugt er entsprechend das Knie. 
Der Quadrizeps, von dessen vier Köpfen einer am Becken, die anderen 
drei am Oberschenkel entspringen, wird doch dadurch nicht entspannt. 

Plenz: lieber die Beziehungen der Nierensenkung zur Magen- 
Darmlübmnng. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift. 


Berlin, Laryngologische Gesellschaft, 21. IV. 1922. 

Finder zeigt einen Patienten mit Vorwblbnng der rechten Stirn- 
höhlenregend unbekannter Aetiologie. Das Röntgenbild zeigt eine 
Verschleierung der rechten Orbita. 

Besprechung: v. Eicken glaubt diesen Fall, trotzdem ihm ein 
Fall von Leontiasis ossea zirkumskripter Natur nicht bekannt ist, unter 
die Kategorie dieser Krankheit rechnen zu müssen. 

Schötz fragt nach Beteiligung, eventuell Verkleinerung der Neben¬ 
höhlen bei dieser Krankheit. 

Hirsch fe ld:’ Bericht über einen Fall von Lupuskarzinom des 
Septums mit Demonstration der histologischen Bilder. Therapeutisch 
empfiehlt Hirschfeld nach gründlicher Exkochleation Radiumbe¬ 
strahlung. 

v. Eicken: Ueber Verbesserungen der endoskopisches Beleucbtnnrs- 
technlk in der Oto-Rhino-Laryngologie. Nach kurzer Uebersicht 
über die verschiedenen Beleuchtungskörper geht v. Eicken zu einer ge¬ 
nauen Beschreibungdervon ihm angegebenen Stereolampe mit binokularen 
Lupen zu Demonstrationszwecken, sowie ihren neuesten Verbesserungen 
ein. Demonstration der Lampe selbst, ihrer Theorie im Lichtbilde 
sowie Vorführung am Kranken. 

Eckstein: Hartparaffininjektiooeo in die hintere Rachen wand 
bei angeborenen und erworbenen Gaumendefekten. Eckstein hat 
trotz langjähriger Verwendung von Hartparaffin niemals eine Resorp¬ 
tion oder Nachwirkungen nachteiliger Art gesehen und hervorragende 
Resultate, besonders bezüglich der Sprache erzielt. Eckstein zeigt 
einen Fall von Defekt im knöchernen Gaumen, sogenannte spontan 
d. h. in den Weichteilen geheilte Gaumenspalte, bei der er durch 
Paraffininjektion in die hintere Rachenwand, eventuell verbunden mit 
einer Gaumenplatte, ein gutes Sprachresultat zu erreichen hofft. Außer¬ 
dem demonstriert Eckstein einen Fall durch Hartparaffin gut korri¬ 
gierter Sattelnase, sowie bei derselben Patientin gut korrigierter Sprache 
bei Gaumendefekt mit Injektion in die hintere Rachenwand und Prothese. 
Eckstein rät auch zu Hartparaffininjektionen bei Gaumensegel- und 
Uvulalähmungen. 

Besprechung. Halle glaubt bei großen Entfernungen von der 
hinteren Rachenwand nicht mit den Injektionen allein auszukommen, 
empfiehlt im übrigen aber auch die Verwendung von Hartparaffin. — 
Kirchner rät zur Vorsicht bei der Paraffintherapie und schlägt eine 
Demonstration mehrerer Fälle vor. — Gutzmann hat seit 20 Jahren 
mehrere Dutzend Fälle über lange Jahre beobachtet und keinen Nachteil 
gefunden,-jedoch glaubt er an keinen Erfolg bei Gaumensegellähmungen. 
— Rör sah ebenfalls keine Nachteile^bei Hartparaffininjektionen, außer 
wenn dieselben mit großer Gewalt in schon defekte oder verdünnte 
z. B. Ozäna-Schleimhaut vorgenommen wurden. L. Joseph. 


Greifswald, Medizinischer Verein, 24. V. u. 16. VI. 1922. 

Offizielle« Protokoll. 

(24. V.) Vorsitzender: Peter. Schriftführer: Reschke. 

Sommer demonstriert einen Fall von Gliosarkom des linke« 
Stirn- und SchlMfenlappens. Es bestand Aphasie, schwerste 
Hirndrucksymptome. Durch Lappentrepanation wurde der Tumor frei¬ 
gelegt, ein kleines Stück zur Untersuchung herausgeschnitten; so¬ 
dann wurde der Patient nachbestrahlt. Nach 2 Monaten sind sämt¬ 
liche Beschwerden so zurückgegangen, daß der Patient nur noch 
beim Bücken Schwindel bekommt. Es besteht ein kaum wahrnehm¬ 
barer Prolaps an der Operationsstelle. 

Straub berichtet über experimentelle Untersuchungen xnr 
Kritik der Verfahren der nnblutigen Blutdruckmessung, der Sphvg- 
mograpbie und der dynamischen Pulsnntersuchung. Volumbolo- 
gramme werden mit ^leistungsfähigen optischen Registriersystemen 
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von genügend hoher Eigenschwingungszahl aufgeschrieben, ebenso 
die Pulsationen des Inhalts einer unter Druck gesetzten pneumatischen 
Oberarmmanschette. Die Pulse der Oberarmmanschette zeigen mit 
wachsendem Manschettendruck zunehmende und erhebliche Verzöge¬ 
rung der Gipfelzeit. Diese Beobachtung zeigt, daß, entgegen der An¬ 
nahme v. Recklinghausens, für die „Wegbahnung“ der Pulswelle 
unter der Manschette eine erhebliche Zeit erforderlich ist. Dadurch 
wird in die Messung des Maximaldruckes mit der Oberarmmanschette 
ein erheblicher Fehler eingeführt. Das Amplitudenverhältnis der 
Hauptwelle zur dikroten Welle wechselt mit der Höhe des Palotten- 
drucks, bei dem der Puls geschrieben wird. Die Amplituden sind 
nicht proportional den Druckschwankungen. Eine der wichtigsten 
Forderungen, die an die Sphygmographie gestellt werden müssen, ist 
also nicht erfüllt. Das „dynamische Diagramm“ fällt bei derselben 
Versuchsperson grundsätzlich verschieden aus, je nachdem es von der 
Brachialis oder Radialis abgeleitet wird. Das klinische Pulsyolumen 
und das dynamische Diagramm hängen von den zufälligen Eigen¬ 
schaften des Registriersystems und von den peripherischen Kreislauf¬ 
verhältnissen viel mehr ab als von der Herzarbeit. 


(16. VI.) Vorsitzender: Peiper. Schriftführer: Reschke. 

Neuhaus: Demonstration einer Pankreaszyste, die als Neben¬ 
befund bei der Sektion eines 46jährigen Mannes gefunden wurde. 
Hühnereigroße Zyste im bindegeweblich verödeten Mittelstück des 
Papkreas mit glatter Wand, ohne Epithelauskleidung und ohne Ver¬ 
bindung zum Ausführungsgang. Das die Zyste umgebende straff- 
narbige Bindegewebe zeigt perivaskuläre Rundzelleninfiltrate und er¬ 
haltene Parenchymnester, die auch in dem sekundär verödeten Schwanz¬ 
stück vorhanden. Im Kopfteil geringe Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes mit Wucherung und Wandverdickung der Ausführungs- 
gänge. Für die Entstehung der Zyste wird eine Schädigung des i 
Pankreasparenchyms vom Darm aus — ob toxischer oder bakterieller 
Natur, ist nicht mehr zu entscheiden — für wahrscheinlich gehalten: 
Parenchymschwund in umschriebener Form — autodigestive Ein- ! 
Schmelzung —, Zystenbildung einer bindegeweblichen Kapsel durch ' 
reaktive Entzündung der Umgebung. Klinisch interessant ist der völlig ; 
symptomlose Verlauf bei weitgehendem Untergang von Parenchym: 
‘Stuhl und Urin ohne krankhaften Befund. I 


Krisch: Die Aufgaben des medizinischen Psychologieunterrichtes. * 
Es wird zunächst ausgeführt, daß in der Medizin der Psychologie- j 
unterricht in seiner Bedeutung auffallend spät erkannt wurde und 
teilweise auch heute noch für einen gewissen Luxus gehalten wird. I 
Die Aufgaben dieses Unterrichtes seien zweierlei Art. Theoretisch- j 
pädagogisch erziele man damit eine gewisse Fühlungnahme mit den 
Geisteswissenschaften, die dem Mediziner sonst völlig abgeht. Außer¬ 
dem lerne er die Eigenart der psychischen Welt als Ergänzung seines 
bisherigen materialistischen Weltbildes kennen. Schließlich werde der S 
Mediziner so angeleitet, den ganzen Menschen ins Auge zu fassen. | 
Praktisch lerne er dabei Menschenkenntnis, besonders wenn man im ; 
Unterricht stets Beispiele aus dem Alltag heranzieht. Auch gewöhne ! 
er sich daran, auf die Psyche des Kranken besondere Rücksicht zu i 
nehmen. Die Kenntnis der experimentellen Psychologie befähige ihn, 
bei der Berufsberatung praktisch mitzuarbeiten. Es werden dann die 
einzelnen Kapitel aus der subjektiven und objektiven Psychologie be¬ 
sprochen, soweit sie für den Unterricht für wichtig gehalten werden. 
Ergänzt werden müsse dieser Unterricht durch einen solchen über 
die Psychoneurosen und schließlich die Psychosen. Wenn der Me¬ 
diziner auf diese Weise in der Zeit des klinischen Unterrichtes stets 
auf das Psychische hingewiesen wird, dann wird er ein psychologisch 
denkender und fühlender Arzt werden. Für seinen Erfolg, gerade als 
praktischer Arzt, aber sei diese Eigenschaft ausschlaggebend. j 

Becker beginnt mit einer kurzen Darstellung des patholo- ' 
gisch - anatomischen Bildes der Alveolarpyorrhoe, wobei er sich j 
an die von Römer gegebene Darstellung hält. Er weist darauf hin, * 
daß man über die Pathologie der A. P. ziemlich einig sei, daß da¬ 
gegen die verschiedensten Meinungen über das Wesen und das Zu¬ 
standekommen der Erkrankung geäußert würden. Man könne in dieser 
Beziehung drei große Gruppen von Autoren unterscheiden: Die Lo- 
kalisten, die Konstitutionahsten und die Fusionisten. Etwas ein¬ 
gehender behandelt Becker diejenige Gruppe von Autoren, welche 
die A. P. als eine lokale Spirochätose der Mundhöhle ansehen. Die 
Therapie der A. P. wird kurz gestreift. Zum Schluß wirft Becker 
zwei Fragen auf, die neben vielen anderen in der ganzen Alveolar¬ 
pyorrhoefrage als noch nicht gelöst zu betrachten seien: Welchen 
Linflub übt die A. P. auf den AHgemeinzustand aus? Kann sie als 
chronische Infektionsquelle für Allgemeinleiden, Arthritiden usw., in 
Frage kommen? Zu letzteren Fragen nimmt in der Besprechung 
besonders Straub Stellung. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 28. III. und II. IV. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

(28. III.) Vorsitzender: Ringel. Schriftführer: Roedelius. 

Deutschländer demonstriert a) einen Unterschenkelamputierten, 
dessen Prothese mit der Bils-Banda?e ausgestattet ist. Diese Ban¬ 
dage kann als ein zweckmäßiges Hilfsmittel zur Erleichterung des Ganges 
bezeichnet werden; sie ist jedoch bei Neurotikern und insbesondere 
bei Schüttlern nicht indiziert, b) Neurofibrom des N. ischiadicus, nach 
dessen Entfernung der Stumpf bei einem Gritti-Amputierten völlig 
tragfähig wurde, c) Einen Kinderunterschenkelstumpf, der durch 


autoplastische Epiphysentramplantation des Wadenbeines vollkommene 
Tragfähigkeit erlangte. 

Glaß: Vorstellung eines 22 jährigen Mannes mit einer Tintenstift- 
verletzunj? am rechten Unterarm. (Erscheint als Originalartikel in 
dieser Wochenschrift.) 

R. K ü m m e 11 weist auf die Häufigkeit der Sehnervenzerreißungen 
bol Brüchen der Schädelbasis hin, und zwar nicht nur bei den schweren, 
mit Hirnerscheinungen einhergehenden, sondern auch bei leichten 
Verletzungen dieser Art. Hiervon beobachtete er in 3 Monaten 
4 Fälle, die ganz ohne oder nur mit leichten allgemeinen Krank¬ 
heitserscheinungen einhergingen. Kurze Zeit nach der Verletzung 
findet man keine Veränderungen am Sehnervenkopf, sondern nur 
typische Pupillenstörung in Gestalt der amaurotischen Starre, die 
als sicheres Zeichen eines Schädelbruches zu gelten hat. Der Schwund 
des Sehnerven im Auge ist frühestens nach 10 Tagen zu sehen 
(eigene Beobachtung), meist beginnt er in der 3. Woche. Die Aus¬ 
sichten sind bei amaurotischer Pupillenstarre ungünstig für die Wieder¬ 
herstellung des Sehvermögens. — Zum Schluß weist er darauf hin, 
daß der blassen Farbe des Sehnerven bei Atrophie außer dem 
Durchscheinen der Lederhaut (Sicbplatte) vor allem die Verödung 
der Kapillaren zugrundeliegt. 

Nonne stellt einen Fall von sogenannter paroxysmaler Lähmung 
vor. Es handelt sich um einen 17jährigen Arbeiter, der an Zuständen 
akut auftretender schlaffer Lähmung der gesamten Körpermuskulatur 
leidet. Frei bleiben nur die Kopfmuskulatur und das Zwerchfell; auch 
das Herz wird in Mitleidenschaft gezogen. Im Anfall, der 4 bis 
36 Stunden dauert, fehlen alle Haut- und Sehnenreflexe sowie jede 
elektrische Erregbarkeit Die Anfälle bestehen seit dem 11. Lebens¬ 
jahr und treten seit 1 Jahr in Zeitabständen von 5—14 Tagen auf. 
Wie in den meisten der bisher in der Literatur bekannten Fälle, 
auch hier ausgesprochene Heredität. Die Anfälle lassen sich im 
Stammbaum bis in die 4. Generation zurückverfolgen. 

Pette berichtet über zwei Fälle diffuser Karzioomatose der 
weicheo Hirn- uod Rückenmarkshänte. In dem einen Fall war ein 
Pyloruskarzinom der primäre Tumor, im anderen konnte der strikte 
Beweis eines Zusammenhanges mit einem gleichzeitig vorhandenen 
Parotistumor nicht erbracht werden. Aus der bunten Symptomatologie 
läßt sich ein charakteristisches Krankheitsbild herausschälen: sub¬ 
akuter Beginn mit psychischen Störungen, meningeale Reizerschei¬ 
nungen mit Paresen basaler Hirnnerven, speziell des Optikus und 
des Akustikus, Herabsetzung aller Sehnenreflexe bis zur Areflexie. 
Verlaufsdauer 6 und 8 Wochen. In beiden Fällen wurden Ge¬ 
schwulstzellen zu Lebzeiten im Liquor nachgewiesen. Demonstration 
histologischer Bilder im Diapositiv. 

Leichsenring stellt zwei Patienten vor, die er wegen Dysphagie 
bei Kehlkopftnberkniose und Karzinom behandelt hat. Er empfiehlt 
für die schweren Fälle von Dysphagie, die auf Pulvereinblasung und 
Kokainpinselung nicht genügend reagieren, der Nervendurchschneidung 
gegenüber der Alkobolinjektion in den Laryngeus sup. den Vorzug zu 
geben. Die Durchschneidung des Nerven nach Avellis hält er für 
technisch nicht ganz leicht, er empfiehlt deshalb folgendes Vor¬ 
gehen: Beiderseits am Hals, 2—3 cm von der Mittellinie, mache 
man je einen Längsschnitt vom Zungenbein bis Mitte des Schild¬ 
knorpels. In der unteren Wundhälfte geht man bis auf die Schild¬ 
knorpelplatte, und zwar am hinteren Rand des M. thyreo-hvoideus. 
Mit 2 Haken zieht man die Weichteile scharf nach vom und hinten 
auseinander. In dem lockeren Bindegewebe, direkt am oberen Schild¬ 
knorpelrand, kann man die Gefäße und den Nerv leicht isolieren. 
Operationsdauer 20—30 Minuten für beide Seiten zusammen. Für 
schmerzhafte Ulzerationen außerhalb des Versorgungsgebietes des 
Nerven wird l%o.ig e Vuzininfiltrationsanästhesie der Ulzerationen 
empfohlen evtl, mit Novokainzusatz, um der Infiltration selbst die 
Schmerzen zu nehmen. Gute Erfolge bis 14 Tage Dauer in 6 Fällen 
bisher. 

Weltmann berichtet über Qooorrhoebebandlaflg mittels Imp¬ 
fung nach Ponodorfs Methode. Angeregt durch eine Ende vorigen 
Jahres in der M. Kl. erschienenen Arbeit von Schmidt-La Baume, 
wurde auf der Dermatologischen Abteilung des Allgemeinen Kran¬ 
kenhauses Hamburg-Barmbeck (Oberarzt Prof. Hahn) versucht, 
mittels perkutaner Applikation von polyvalenter Gonokokkenvakzine 
nach Ponndorfs Methode einen schnelleren und günstigeren Hei¬ 
lungsverlauf der Gonorrhoe zu erzielen, als es mit den bisher üb¬ 
lichen Methoden möglich ist. Nach Impfung mit Gonargin bzw. 
Arthigon traten lokale Reaktionen an der Impfstelle auf in Form 
von Erythemen und leichten Schwellungen; Allgemeinreaktionen 
traten nie auf; Herdreaktionen bestanden in teils vermehrter, teils 
verminderter Sekretion. Meistens war eine Herdreaktion nicht zu 
erkennen. Es wurden behandelt 26 Fälle, alle außerdem mit Silber¬ 
lösungen. Unter 73 Fällen akuter männlicher Gonorrhoe 51mal Er¬ 
folg zweifelhaft, 22mal sicher negativ. Unter 28 Fällen chronischer 
männlicher Gonorrhoe 21 mal Erfolg zweifelhaft, 7mal negativ. Die 
Komplikationen, wie Epididymitis, Arthritis, verhielten sich ebenso. 
Ein Fall mit Aftergonorrhoe versagte völlig. Nur von 16 Prostatitiden 
wurden 6 günstig beeinflußt. Bei der weiblichen Gonorrhoe und 
der Vulvovaginitis der Kinder war ebenfalls eine günstige Wirkung 
meistens zweifelhaft, bei wenigen mit Sicherheit abzulehnen. Als 
Provokationsmittel hat sich die Impfung in vielen Fällen bewährt. 
Meist nach der 2. oder 3. Impfung mit Gonargin gelang es, bei 
zweifelhaften Fällen Gonokokken hervorzulocken, wie an Hand 
einiger projizierter Krankengeschichten illustriert wurde. 
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(11. IV.) Vorsitzender: Ringel. Schriftführer: i. V. Sauer. 

H. Pflüger: Demonstration eines 15jährigen Knaben, bei dem 
lediglich durch charakteristische Zahnveränderungen der Verdacht auf 
kongenitale Syphilis hervorgerufen wurde, den der positive Ausfall 
der Wa.R. und die Familien-Anamnese bestätigten. Nicht nur die 
,,Hutchinson-Zähne“ mit der Einkerbung an der Schneidekante sind 
für Syphilis congenita kennzeichnend, sondern auch die „Meißelform“ 
der oberen mittleren Schneidezähne, bei der die Seitenkanten zur 
Schneide hin konvergieren und die Ecken abgerundet sind. Meißel¬ 
form und Hutchinsonsche Zahnform haben die gleiche Entstehungs¬ 
ursache, nämlich eine Schädigung des mittleren Teils des Zahnkeims. 

Dreifuß stellt einen 41 jährigen Neurastheniker mit Myokymie, 
Muskelwogen, vor. Es sind dies andauernde fibrilläre Muskelzuckungen 
in den Waden, die im Schlaf und auch in der Narkose nicht erlöschen. 

Oeppert spricht über Fortschritte der Radiumbehandlung des 
KoUumkarzinoms. Eine möglichst homogene Strahlenwirkung wird 
durch die Kehrersche Methode erzielt, bei der die strahlende Substanz 
in langausgezogener, kapillarer Form zur. Anwendung kommt. Das 
Verfahren, das sich an der Hamburgischen Universitätsfrauenklinik 
bewährt hat, ermöglicht eine längere Bestrahlung ohne wesentliche 
(jefahr der Fistelbildungen und erleichtert außerdem die intrazervikale 
Applikationstechnik. In einer großen Anzahl von Fällen gelingt es, 
den Primärtumor zur Einschmelzung zu bringen. 

Clara Schmidt berichtet über zwei in der Anatomie des Hafen¬ 
krankenhauses beobachtete plötzliche Todesfälle durch Perfora¬ 
tion maligner Tumoren in größere Gefäße. In dem einen Fall handelt 
es sich um ein in die Art. il. ext. perforiertes Adeno-Ca. der Ileo- 
zökalgegend bei einem 76jährigen Manne mit Verblutung in den 
Darm. Bei demselben war eine Enteroanastomose angelegt worden, 
ohne diese Operation wäre der Mann wahrscheinlich schon vor der 
Perforation des Ca. ad exitum gekommen.. In dem anderen Falle war 
bei einem primären Leber-Ca., das zu multipler Knotenbildung mit 
starken regressiven Metamorphosen geführt hatte, ein Knoten in die 
Vena portae durchgebrochen. Aus dem erwähnten Knoten trat Ver¬ 
blutung in die Bauchhöhle ein. 

Sudeck: Mobilisierung knöcherner Ankylosen. Demonstration 
von 3 Fällen von Ellenbogengelenksankylose. Eine Arthrodese des 
Fußgelenks wurde später wieder gut beweglich. Sie war beabsichtigt 
wegen einer Fraktur im Talokruralgelenk. 

Nonne zeigt eine Reihe von Enzephalographien und beleuchtet 
die diagnostische Bedeutung zur Erkennung der organischen Erkran¬ 
kungen des Gehirns (Tumor, Enzephalitis, Paralyse, Hydrozephalus). 

A. Bornstein und W. Griesbach: Zur Pathologie und Pharma¬ 
kologie des Harnsäurestoffwechsels. Bei der Besprechung des nor¬ 
malen Nukleinabbaus wird darauf hingewiesen, daß die Frage der 
Urikolyse beim Menschen durchaus noch nicht entschieden ist. 
Das Gichtproblem wird von Thannhauser auf eine Störung 
der Harnsäure ausscheidenden Partialfunktion der Niere (nephrogene 
Theorie) zurückgeführt, während Umber und Gudzent eine ver¬ 
mehrte Haftung der Harnsäure im Gewebe annehmen (histiogene 
Theorie). Die Harnsäureinjektionsbefunde Gudzents werden ab¬ 
gelehnt, da die Ausscheidung auch beim Gesunden nicht quantitativ 
verläuft; die fehlende Urikämie (Gudzent) bei vier Gichtikem aus 
der Nachkriegszeit bestätigt. Mitteilung von Befunden über die Blut¬ 
harnsäure, die ergeben haben, daß diese in vitro zum großen Teil 
unter dem Einfluß der Blutkörperchen verschwinden kann; das wird 
besonders deutlich nachweisbar an der von dem Verf. gefundenen 
gebundenen Harnsäure, Ergebnisse, die auf eine Urikolyse auch beim 
Menschen' hinweisen. Die Frage der Urikolyse bedarf also, worauf 
auch neuerdings Schittenhelm wieder hinweist, einer erneuten 
kritischen Bearbeitung. Die physiologisch-chemischen Methoden des 
Gichtnachweises müssen zur Zeit als erschüttert gelten. Was die 
Pharmakologie anbelangt, so konnten die Befunde Abels über die 
vermehrte Harnsäureausscheidung durch Abführmittel nicht bestätigt 
werden. Die Wirkung des Atophans beruht auf einer Ausschwem¬ 
mung der Harnsäure aus den Geweben (anfängl. Ansteigen der Blut¬ 
harnsäure) und einer vermehrten Ausschwemmung durch die Niere 
(Absinken der Blutharnsäure, vor allem der freien). Bei der Ver- 
wickeltheit des Problems und den widersprechenden Befunden der 
Autoren erscheint eine bestimmte Theorie der Gicht den Tatsachen 
bisher nicht gerecht zu werden. 

Besprechung. Fahr bestätigt die Abnahme der Gicht seit den 
letzten Kriegsjahren. Vom Standpunkt des Pathologischen Anatomen 
nimmt er Stellung gegen die nephrogene Theorie der Gicht, der bis 
jetzt eine geeignete pathologisch-anatomische Grundlage durchaus 
fehlt. Alle Veränderungen, die bis jetzt an der Niere bei der Gicht 
beobachtet wurden, sind nicht Ursache, sondern Folge der Gicht. 

Lichtwitz (nicht eingegangen). 

And ree berichtet über Harnsänregehalt in der Körperflüssigkeit. 

Bei der schwierigen Diagnosenstellung der Gicht ist auf der Abteilung 
von Plate-Barmbeck auf die alte Methode von Garrod zurück¬ 
gegriffen, der Zugpflaster (Kanthariden) legte und in der Flüssigkeit 
Harnsäure feststellte. Diese Versuche haben noch nicht ihr Ende 
erreicht und werden fortgesetzt, besonders die Frage betreffend, ob 
der Harnsäuregehalt in dieser Blasenflüssigkeit bei Gicht höher ist 
;ils bei Gesunden bzw. bei Nichtgichtkranken. Ueber die Art dieser 
Flüssigkeiten war in der Literatur nichts zu finden. Fest steht heute 
das haben die Versuche ergeben —, daß der Harnsäuregehalt ein 
anderer ist als im Blutserum, also nicht mit ihm identisch ist. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, I. V. 1922. 

Dreyer stellt einen Fall von Messingdermatitis vor. 

Overzier: a) Vorstellung einiger Fälle von Recklinghausenscher 
Krankheit, ln der Besprechung nimmt Dietrich gegen den Namen 
Recklinghausen Stellung. Nicht von Recklinghausen, sondern 
von Virchow sind diese Krankheitsbilder zuerst beschrieben. Man 
solle lieber „Neurofibromatose“ sagen. Nicht selten wechseln diese 
Geschwülste ihren Charakter und können in Sarkom entarten. Die 
bei der Neurofibromatose bestehende Pigmentbildung hat mit den 
Nebennieren nicht direkt etwas zu tun. Huismans betont, daß die 
Recklinghausensche Krankheit nicht selten sei. Die Pigmentierung 
dabei macht mehr den Eindruck der Naevi; mit Addison hängt 
sie nicht zusammen. Die Neurofibromatose ist nicht zu operieren, nur 
wenn einseitiges Akustikusneurom besteht. Die Krankheit ist mehr als 
angeboren zu bezeichnen; durch Kriegsdienstbeschädigung entstellt 
sie nie. Beltz weist auf den Zusammenhang der Neurofibromatose 
mit der tuberösen Hirnsklerose hin und betont, daß es sich hier 
wieder um typische Entwicklungshemmungen, vorwiegend im äußeren 
Keimblatt handele. Weiner macht auf die neben anderen De¬ 
generationsstigmen prozentual oft vorkommenden Knochenerweichun¬ 
gen, Kyphoskoliosen und Zahndefekte, Schädel- und andere Knochen¬ 
asymmetrien aufmerksam. — b) Beitrag zur Ponndorfschen Impfung. 
Overzier gibt eine Darstellung dieser Impfung, von der er in den 
meisten Fällen nur gute, zum Teil sehr gute Erfolge sah. Nachteiliges 
beobachtete er nie. Er empfiehlt daher auf Grund seiner zahlreichen 
Fälle das Ponndorfsche Verfahren und bedauert, daß es bisher noch 
nicht überall Eingang gefunden habe. In der Aussprache nimmt 
Lamp gegen die Methode Stellung. Haberland warnt vor allzu 
großem Optimismus. An der Frangenheim sehen Klinik seien bis¬ 
her keine einwandfreien Erfolge zu verzeichnen gewesen. Die Hend- 
reaktion ist oft sehr lästig. Haberland hat den Eindruck, daß es 
nur eine Art Protoplasmaaktivierung ist Hofmeister hat an über 
2000 Fälle sehr gute Erfolge gehabt Er bricht eine Lanze für Ponn- 
dorf und Friedmann. Heß vermißt, daß Overzier keine positiven 
Erfolge demonstriert, besonders an Hand der Röntgenbilder (Lunge). 

Auerbach I: Ueber multiple Myelome und Bence-Jones. 64jährige 
Patientin, Mutter, 2 Schwestern, ein Bruder der Mutter und sie selbst 
litten an starker Skoliose (konstitutionelle Knochenschwäche). 1901 
Mammaamputation wegen Karzinomverdacht Seit 3 Jahren starke 
Diarrhöen, 10—20mal am Tage. Deshalb Krankenbeobachtung 1920: 
Achylie, sehr viel Muskelreste im Stuhl bei Probekost Besserung 
auf HCl und .Pankreon für einige Zeit Juli 1921 Keuchhusten im 
Gebirge, erholte sich aber sehr. September 1921: Im Urin Bence- 
Jonessche Eiweißkörper 4% 0 , Hämoglobin 60°/b, 36<yo polynukleäre, 
56°/o Lymphozyten, 4% tnononukleäre. Bei dem völligen Fehlen 
lokaler Schmerzen und der vor 20 Jahren erfolgten Mammaamputation 
wurde an metastatische Karzinose im Knochenmark gedacht, da solche 
Knochenmetastasen auch von Auerbach beobachtet und 2 Fälle 
von Knochenlprzinose mit Benoe-Jones bei Mamma- und Pylorus- 
karzinom berichtet sind. Mit Rücksicht auf das in 8 Fällen der 
Literatur berichtete Vorkommen des Eiweißkörpers bei lymphatischer 
Leukämie ist die Differentialdiagnose wichtig. Das oben gezeichnete 
Blutbbild ergab dafür keinen Anhalt. Im November 1921 fand sich 
44o/o Hämoglobin, 2400000 rote, 2200 weiße, Anisozytose, einige 
Normoblasten. Also sekundäre, myelophthisische Anämie. Somit 
konnte die Diagnose auf multiples Myelom als sicher gestellt werden. 
Erst 2 Monate nach dem ersten Fund des Bence-Jones- 
sehen Eiweißkörpers (Mitte November) traten fast plötzlich 
äußerst heftige Schmerzen im Rücken vom Kreuz bis Nacken auf 
und m den seitlichen Bmstpartien, die durch Drude noch gesteigert 
wurden und Morphium erforderten. Nach 14 Tagen hörten die 
Schmerzen auf und erschienen nur intermittierend. Der Eiweißkörper 
fand sich dauernd im Harn 4—ö 0 /^ daneben nach seiner völligen 
Ausfällung und Filtrierung eine leichte albuminöse Trübung. Am 
20. II. Bewußtlosigkeit bei offenen Augen und gutem Schluck¬ 
vermögen, am 23. II. Exitus. Sektion: Bei leichtem Druck auf die 
Rippen erfolgt Fraktur. Die platten Knochen des Rumpfs (Brustbein, 
Rippen. Wirbelkörper, Beckenknochen) zeigen fast papierdünne Korti- 
kalis, die Markmasse weich, graurötlich bei Schwund der Spongiosa. 
An der Innenseite der Schädeldecke am linken Schädelbein eine 
kirchgroße, tief in den Knochen eindringende, rotgraue Geschwulst. 
Sämtliche untersuchten Knochen aeigten Schwund der Spongiosa bei 
Wucherung der zelligen Elemente, unter denen Myelozyten und 
Myeloblasten an erster Stelle stehen. Auch die Kortikalis stark ver¬ 
dünnt. Im Rippenmark diffus myeloische Wucherung. In Milz und 
Leber keine Blutzellherde, aber starke Hämosiderinablagerungen. In 
der Niere starke trübe Schwellung. In einzelnen Kanälchen ist das 
Lumen durch Eiweißzylinder verlegt. Die Knochenveränderungen ent¬ 
sprechen dem Bild der diffusen Myelome. — Das Myelom ist nicht 
immer mit Bence-Jones vergesellschaftet. Bei unklaren Anämien soll 
stets auf diesen Eiweißkörper gefahndet werden. Daß Bence-Jones 
mehrfach bei lymphatischer Leukämie gefunden ist, dürfte mit in 
Rechnung zu ziehen sein. 

In der Besprechung hebt Dietrich die Uebergänge der 
Geschwulst- und Systemerkrankungen hervor. Die Myelome stellen 
in Verbindung mit den Bildungsstätten der roten Blutkörperchen, 
a) Myelome finden sich als Zufallsbefunde in 10°/o, b) diffus fort¬ 
schreitendes Myelom, besonders in der Wirbelsäule, c) Gesdiwulst- 
charakter. Es werden Präparate demonstriert, die diese drei Formen 
verdeutlichen. __ Haberland. 
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Gießen, Medizinische Gesellschaft, 17. und 31. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Olt. Schriftführer: Gundermann. 

(17. V.) Werner (Freiburg): Ueber die biologische Wertbestimmung 
von Antispermia mit Berücksichtigung der antikonzeptionellen Mittel. Bei 

der Methodik der Wertbestimmung von Antispermia ist vor allem 
der Grundsatz jeden biologischen Arbeitens zu beachten: die genaue 
Kenntnis der normalen Lebensbedingungen des vorliegenden Materfals 
(Spermien). Als Antispermia definiert der Vortragende solche che¬ 
mische Stoffe, die die Bewegungsfahigkeit lebender Spermien sofort 
und blitzschnell dauernd aulheben. Je nachdem es sich um morpho¬ 
logische Veränderungen oder um lähmende Wirkung unter Erhal¬ 
tung der Form handelt, unterscheidet man Antispermia destructiva 
und Antispermia immobilia. Die im Handel befindlichen antikonzep¬ 
tionellen Mittel sind keineswegs immer Antispermia. An Hand eines 
Beispieles erläutert der Vortragende, daß es auch Mittel gibt, die 
auf Grund ihrer physikalisch-chemischen Eigenschaften den gewünsch¬ 
ten Effekt erzielen. Es wird eine Reihe von Mitteln besprochen, 
die lähmend, und solche, die erregend auf die Bewegung wirken; 
dabei wird auf die Arbeiten Gellhorns, Hirokawas und Gün¬ 
thers eingegangen. Die Arbeiten Gellhorns konnten synchron 
und unabhängig an anderem Tiermaterial (Triton alpestris und Ratten) 
bestätigt werden. Nicht allein die H-Ionenkonzentration ist für die 
Wirkung maßgebend, es gibt auch bei den Oxysäuren spezifische 
Wirkungen. An Hand eines Experiments werden diese demonstriert 

Besprechung: Feulgen, Zwick, Knell und Bürker. 

Bürker: Das Besetz der Verteilung des Hämoglobins auf die Ober¬ 
fläche der Erythrozyten. Biologisch wichtige Reaktionen spielen sich 
bei Individuen höherer Ordnung fast durchweg an großen ..Ober¬ 
flächen ab. Es haben sich auch schon einige Gesetze aulstellen lassen, 
welche auf solche Oberflächen Bezug nehmen, am bekanntesten ist 
das Rubnersche Oberflächeugesetz des Stoff- und Energiewechsels. 
Vergleichende, im hiesigen Physiologischen Institut durch Mar¬ 
ion, Kühl, Fritsch und Welsch am Blute der Haustiere durch¬ 
geführte Untersuchungen haben mir die Aufdeckung eines weiteftn 
wichtiger: Oberflächengesetzes ermöglicht. Es läßt sich dieses Gesetz 
kurz so ausdrücken: Schwankt die Erythrozytenzahl und der Hämo¬ 
globingehalt beim Menschen und bei diesen Tieren auch noch so 
sehr, so fällt doch auf die Einheit der Oberfläche der betreffenden 
Erythrozyten, auf 1 p-, die gleiche Hämoglobinmenge von durch¬ 
schnittlich 32-10— 14 g. Dieses Gesetz erfahrt noch dadurch eine 
besondere Beleuchtung, daß der mittlere Hämoglobingehalt eines 
Erythrozyten eine für den Menschen und alle bisher untersuchten 
Säugetierarten charakteristische, von Art zu Art verschiedene Kon¬ 
stante ist. Wenn eine solch gleichmäßige Verteilung des Hämo¬ 
globins auf die Oberfläche der Erythrozyten durchgeführt ist, so 
müssen sich die absoluten Hämoglobingehalte der Erythrozyten wie 
die Quadrate der Erythrozytendurchmesser im Ausstrichpräparate ver¬ 
halten. In der Tat stimmen die so berechneten Werte mit den 
gefundenen sehr gut überein. Für die Ratte, das kleinste bisher unter¬ 
suchte Säugetier, wurde als mittlerer absoluter Hämoglobingehalt 
18-10~ 1 - vorausgesagt, die Untersuchung des Blutes von 10 Tieren 
hat in der Tat diesen Wert ergeben. Es wird von großem Interesse 
sein, die gefundenen Werte in Beziehung zu dem spezifischen Sauer- 
stoftbedürtnis des Organismus und seiner Organe, zur sauerstoff- 
übertragenden Oberfläche des Gesamtblutes und des Schlagvolumens, 
zur respiratorischen Oberfläche der Lungen und zur gesamten Körper¬ 
oberfläche zu bringen, es müssen sich hier Zusammenhänge mit dem 
Rubnerschen Oberflächengesetze des Stoff- und Energiewechsels er¬ 
geben. 

Besprechung: Stepp, Zwick, Henneberg, Koppe, 
Gottscnlich, Feulgen, Martin, Griesbach. 

(31. V.) v. d. Hütten: Paravertebral- und Parasakralanästhesie bei 
Operationen des Bauches nnd llr ogenitalsy stems. Obwohl die Chirurgische 
Klinik die Inhalationsnarkose (Chlorätnylrausch, Aether- und Cnloro- 
formnarkose) als das Normalverfahren betrachtet, ist die Verwendung 
geeigneter Verfahren örtlicher Betäubung iür Patienten, bei denen 
eine Narkose vermieden werden soll, eine Notwendigkeit. Daher 
wurde die Paravertebral- und Parasakralanästhesie in 
74 Fällen^ versucht. In Paravertebralanästhesie wurden u. a. 
ausgeführt: 16 Gallenblasenoperationen mit 4 Versagern — 
3 fallen unter die Anfangsversuche —, 10 vollkommene Anästhesien, 
bei 2 mußte ein kurzer Chloräthylrausch hinzugefügt .werden; 
8 Magenoperationen (Resektionen und Gastroenterostomien) mit 
6 Erfolgen, 1 Mißerfolg; 11 Probelaparotomien mit 9 Erfolgen 
und 1 Versager; 7 N i ere nop e ra t ion en ohne Versager; — in 
Parasakralanästhesie u. a. 8 Rektumoperationen (Ca) 
ohne Versager; 14 Prostatektomien mit 12 Erfolgen, 2mal Hinzufügen 
eines Chloräthylrausches. Anfangs wurde mit der Anästhesie der 
Dämmerschlaf verbunden — 2 X 0,0003 Skopolamin -j- 0,03 Narko- 
phin —, später aber wegen einer ohne Schaden verlaufenden Atem¬ 
störung davon Abstand genommen, da wir dem Skopolamin in erster 
Linie die Schuld an diesem Zwischenfall zusprechen. Die hohe 
Novokaindosis von 1,4—2,25 g in y^.oiger Lösung wurde ohne 


Schaden vertragen. Kurz nach der Anästhesie stellten sich regel¬ 
mäßig Pulsbeschleunigung, Sinken des Blutdruckes und Gcsicnts- 
blässe ein; diese Erscheinungen gingen schon während der Operation 
zurück und waren beim Operationsende in der Regel vollkommen ge¬ 
schwunden. Zweimal trat während der Anästhesierung ein Kollaps 
bei elenden Patienten (Ca) ein infolge der sitzenden Stellung; nach 
Seitenlage erfolgte augenblickliche Erholung, sodaß die Einspritzungen 
zu Ende, die Operation glatt durchgeführt werden konnten. Zum 
Exitus kamen 2 Patienten: 1. ein elender* Prostatiker mit profusen 
Blutungen, bei dem wegen des schlechten Zustandes die Anästhesie¬ 
rung nach der 2. Spritze abgebrochen wurde; 2. eine Patientin nach 
Nephrektomie einer riesigen, verjauchten Zystenniere; auf der anderen 
Seite war ebenfalls eine Zystenniere vorhanden, zudem Hydrops des 
Perikards und beider Pleurae, und die gesamten Gewebe waren sülzig 
(Sektion). Gestorben sind im weiteren Verlauf der Erkrankung ein 
Patient mit Magenresektion an einer am 9. Tag post operationem 
noch auftretenden Pneumonie und eine 70jährige Patientin an ihrer 
diffusen, jauchigen Peritonitis. An Nachwirkungen sind zu 
verzeichnen: 2mal Erbrechen, 3mal Brechreiz, lmal Bronchitis, 3mal 
Rückenschmerzen, 2mal ausstrahlende Schmerzen in die Leiste. 
Auffallend war in allen Fällen das rasche Ueberwinden des 
Operationsshocks; die Patienten ließen meist kaum erkennen, daß sie 
einen schweren, stundenlangen (Magen- und Rektumresektioneu) 
Eingriff hinter sich hatten; sie waren frisch und munter, der Puls 
war regelmäßig, voll und kräftig. Bei der Paravertebral- 
’anästhesie macht sich die Umständlichkeit des Verfahrens, be¬ 
sonders in einem größeren operativen Betrieb, unangenehm bemerk¬ 
bar, sodaß wie sie nur für die Patienten reservieren, bei denen eine 
Inhalationsnarkose kontraindiziert ist; in der Nierenchirurgie ist sic 
das Verfahren der Wahl; von ihrer Gefährlichkeit konnten wir uns, 
bei richtiger Technik, bisher nicht überzeugen. Die Parasakral¬ 
anästhesie von Braun ist einfach, ungefährlich und zuverlässig 
und wird daher von uns für alle Operationen gebraucht, die im 
Rahmen ihrer Verwendbarkeit liegen. 

Besprechung: Siegel, Poppert, Gundermann. . 

Vor der Tagesordnung demonstriert Jess junge Ratten, welche 
nach dreiwöchiger Ernährung mit anfangs völlig vitaminfreier, dann' 
durch den Faktor B vervollständigter Nahrung zuerst an Blepharitis 
und Haarausfall der Lider, dann an typischer Xerophthalmie er¬ 
krankten und z. Zt. neben hochgradiger Lidschwellung und eitriger 
Sekretion geschwürigen Zerfall der Hornhäute beider Augen auf¬ 
weisen. Diese, den Höhepunkt der Keratomalazie zeigenden 
Exemplare stammen aus Serienversuchen, die zusammen mit Stepp 
und Woenkhaus unternommen wurden, um die Natur des fett¬ 
löslichen Faktors B zu bestimmen, dessen Fehlen die Hornhauterkran¬ 
kung verursacht, sowie um das Verhalten der Linse bei vitamin- 
freier Kost zu studieren, die als ebenfalls gefäßloses Organ vielleicht 
in ähnlicher Weise wie die Hornhaut durch bestimmte Fehler der 
Ernährung beeinflußt werden könnte. Ueber die Resultate der noch 
nicht zum Abschluß gekommenen Versuche soll später eingehend 
berichtet werden. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 20. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lexer. Schriftführer: Rominger. 

Aschoff: Pathologisch-anatomische Demonstrationen: 
a) Fall von tödlicher Embolie des Foramen ovale, ausgehend von einer 
Thrombose der Vena iliaca nach Ventrofixation des Uterus. Gleich¬ 
zeitig bestand doppelseitige, anscheinend retrograd embolisch ent¬ 
standene Nebennierenvenenthrombose. Der Fall ist auch deswegen 
bemerkenswert, weil, allerdings zu spät, die Trendelenburgsche Ope¬ 
ration auszuführen versucht wurde. Sie hätte in diesem Falle zu 
keinem rechten Ergebnis geführt, weil die Hauptstörung nicht durch 
die Embolie der Lungenarterie, sondern durch die Embolie des Foramen 
ovale hervorgerufen war. Ob sich solche Fälle klinisch durch die 
Art der Herzstörungen voneinander trennen lassen, könnte nur durch 
zukünftige genaue Beobachtungen der dabei auftretenden Herzarhythmien 
entschieden werden, b) Fall von Polyneuritis alcoholica (klinische 
Diagnose) mit Peroneuslähmung. Histologisch fanden sich Degene¬ 
rationen der Nerven, aber daneben schwere nekrotisierende Prozesse 
in allen Wandschichten der kleinen Arterien mit periarteriitischen 
Knötchenbildungen, ähnlich wie bei Periarteriitis nodosa; solche Knöt¬ 
chenbildungen fanden sich auch in den Arterien der Nieren, die ent¬ 
sprechende Schrumpfungsherde aufwiesen, c) Fall von Kleinhirn¬ 
brückenwinkeltumor bei einem Knaben. Versuch operativer Entfernung. 
Tod am Tage nach der Operation. Im klinischen Krankheitsbilde 
war eine ausgesprochene Sensibilitätsstörung und merkbare Atrophie 
im Gebiet der rechtseitigen vier oberen Zervikalnerven besonders 
auffallend. Die Sektion gab folgende Erklärung: Der Tumor von gut 
Apfelgrößc ging von der duralen Auskleidung der hinteren Schädel¬ 
grube aus, war jedenfalls innig mit der Umgebung des Foramen 
inagnum verwachsen. Er erwies sich mikroskopisch als ein Endo- 
theliom der Dura. Der Tumor hatte die Brücke und das verlängerte 
Mark und die rechtseitig dazu gehörigen Wurzeln, besonders den 
Akustikus weitgehend komprimiert und dadurch die Brückenwinkel- 
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Symptome hervorgerufen. Für die Zerstörungen im Gebiet der Zer¬ 
vikalnerven rechterseits fand sich zunächst keine Erklärung, da der 
Tumor nicht durch das Foramen magnum hindurchgetreten war, 
dagegen zeigte sich, daß die Tumormassen unter starker Erweiterung 
des Foramen jugulare dextrum am Vagus und Glossopharyngeus 
entlang nach außen gewachsen und dort sich an dem Vagus-Sym- 
pathikusstrang weiter abwärts entwickelt hatten. So müssen die recht¬ 
seitigen Erscheinungen auf peripherische Unterbrechungen der Zer¬ 
vikalnerven durch die außerhalb der Wirbelsäule gelegenen Tumor¬ 
massen zurückgeführt werden. Mikroskopisch erwiesen sich die 
Wurzeln in Höhe der Spinalganglien noch intakt, während Muskulatur 
und peripherische Nervenäste im rechtseitigen Schulterblattgebiet vor¬ 
geschrittene Entartung zeigten. 

Besprechung. Wartenberg: Auf der Seite des Tumors 
waren geschädigt die Hirnnerven V—XI, und es bestand eine leichte 
motorische und eine scharf abgegrenzte sensible Lähmung von C A —C 4 
mit trophischen Störungen. An dem Fall war noch bemerkenswert: 
die ganz geringe motorische, im Gegensatz zur schweren sensiblen 
Lähmung des V, die mechanische Uebererregbarkeit der vom ge¬ 
schädigten VII versorgten Muskulatur bei normalem elektrischen 
Befund, die starke Beteiligung des XL Henschen fand bei Akusti- 
kustumoren röntgenologisch eine Erweiterung des Porus acusticus. 
Bei diesem Tumor, der in Beziehung zur Vagusgruppe stand, ergab 
die Sektion eine Erweiterung des Foramen jugulare. Es wird an¬ 
geregt, bei Tumoren des Kleinhirnbrückenwinkels das Foramen jugu* 
lare röntgenologisch darzustellen. 

Seeliger stellt einen Kranken vor, dem vor 3 Wochen durch 
Sectio alta ein walnußgroßer Blasenstein entfernt wurde, der einen 
zackigen Granatsplitter als Kern enthält. 1917 Verwundung am linken 
Oberschenkel mit Ischiadikuslähmung. Einbruch des Granatsplitters 
in die Blase wahrscheinlich sekundär, der dort 5 Jahre gelegen und 
sich mit kohlensaurem Kalk inkrustiert hat, ohne daß bisher die 
Diagnose gestellt wurde. Sicherung derselben durch Röntgenbild 
und ZystosKopie. 

Lindig: a) Uterusruptur nach Radiumbestrahlung. Der Uterus 
stammt von einer Frau, die 1917 zur Sicherung eines Bruchoperations¬ 
resultates durch Radiumbestrahlung sterilisiert worden war. Der 
Erfolg war nur vorübergehend; 1921 wurde sie schwanger und kam 
im März 1922 zur Geburt in klinische Behandlung. Querlage mit 
primärer Wehenschwäche bedingte die vorzeitige innere Wendung auf 
den Fuß. Bei dauernd ungenügender Uterustätigkeit starb das Kind 
ab. Als an dem schon geborenen Fuß in schonender Weise die Ex¬ 
traktion vorgenommen wurde, rupturierte der Uterus. Er wurde sofort 
totalexstirpiert, der Heilverlauf war ungestört. Ueber die histo¬ 
logische Untersuchung des interessanten Präparates wird an anderer 
Stelle berichtet, b) Vorstellung eines Neugeborenen, das mit den 
4 oberen Schneidezähnen zur Welt kam. c) Herpes castrationis. Bei 
einer noch im geschlechtsreifen Alter stehenden Frau wurden die 
Adnexe einer alten Entzündung wegen beidseits entfernt. Nach einer 
Reihe von Monaten traten zur Zeit der ausgebliebenen Menses Ent¬ 
zündungserscheinungen in der linken Gesichtshälfte und des Auges 
auf. Die ophthalmologische Untersuchung ergab einen Herpes cor¬ 
neae. Bei einer späteren Vorstellung waren die rechte Gesichts¬ 
hälfte und das rechte Auge betroffen. Zur Bekämpfung dieser sel¬ 
tenen Form von zyklisch auftretenden Ausfallserscheinungen wurde 
organotherapeutisch vorgegangen. 

K. Kräuter: Demonstration eines Neugeborenen mit Wolfsrachen 
und einer 31jährigen Patientin mit Uterus duplex. 

Fr. Kock: Demonstration eines Foetus compressus von ca. 20 cm 
Länge, stammend von einer eineiigen Zwillingsschwangerschaft und 
seines elenden, ausgetragenen Zwillingsbruders mit einem großen 
Haemangioma cavernosum am rechten Unterschenkel. 

Jeß: Ulcus rodens vulvae (Esthiomfene). 43jährige lungenkranke 
Frau mit Syphilis und Gonorrhoe. Wa.R. vor 3 Monaten stark 
positiv. Go. im Zervixsekret stark positiv. Während der Behand¬ 
lung entwickelt sich an der hinteren Komissur ein flächenhaft und 
in die Tiefe sich ausbreitendes Geschwür. Da Fistelbildung be¬ 
fürchtet wird, Verlegung in die Frauenklinik. Patientin ist in elendem 
Allgemeinzustand. Geschwür fast dreimarkstückgroß. Stark eitriger 
Ausfluß, Oo. -f-h Kleine Labien zeigen ein ziemlich starres Oedem. 
An der linken kleinen Schamlippe entwickelt sich im weiteren Ver¬ 
lauf ein zweites, etwa pfennigstückgroßes Geschwür, das ziemlich 
schnell zur Perforation nach außen führt. Ein drittes entsteht an 
der linken Seite des Urethralwulstes. — Es handelt sich um Ulcus 
rodens vulvae. Ulcus durum und molle, zerfallendes Gumma, 
Karzinom sind leicht durch das Aussehen und Verlauf auszu¬ 
schließen. Aetiologie ist dunkel. Syphilis, Gonorrhoe, Tuberkulose 
eiten als allgemein schwächende Momente, die dem Leiden den 
öden bereiten. Auslösend wirken Traumen, Unreinlichkeit, Stra¬ 
pazierungen des Genitales — z. B. bei Prostituierten. Hier dürfte 
wohl die lange bestehende Gonorrhoe als auslösendes Moment an¬ 
zunehmen sein. Der Verlauf zeigt geringe Heilungstendenz. Kon¬ 
servative Maßnahmen, Aetzungen usw. versprechen keinen Erfolg. 
Prognose dubiös. Behandlung im allgemeinen operativ. Hier nur 
möglich nach Beseitigung der Gonorrhoe. Röntgenkastration ist bei 
dem Alter der Patientin zu erwägen zur Beseitigung der noch regel¬ 


mäßig auftretenden Periode, die stets ein Aufflackern der Gonorrhoe 
zur Folge hat. 

Sickinger zeigt ein bisher gesundes 14jähriges Mädchen mit 
Pubertätsblatungen. Vor 10 Wochen zum ersten Male eine leichte 
Blutung, die allmählich mit kurzen Unterbrechungen so stark wurde, 
daß die Aufnahme in die Klinik erforderlich war. Genitalbefund 
normal. Blut zeigt eine leichte Gerinnbarkeit. Bettruhe, Styptika 
und Organotherapie (Luteoglandol-, Uteroglandol- und Pituglandol- 
injektionen) ohne Wirkung. Erst durch subkutane Injektion von 
40 ccm Gelatine und tags darauf folgende intravenöse Injektion von 
10 ccm einer 10°/oigen Chlorkalziumlösung kam die Blutung zum 
Stehen. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

2. V. und 16. V. 1922. 

(2. V.) Olpp f Tübingen) als Gast: Tropische Krankheitserreger in 
kinemathographischer Beleuchtung. 

(16. V.) Bettmann zeigt ein Kind, das an der Vulva Erscheinungen 
wie bei einem syphilitischen Primäraffekt bietet. Negative Wa.R., 
das Fehlen von Spirochäten im Ausstrichpräparat und der Nachweis 
von Diphtheriebazillen führen zur Diagnose Schleimhautdiphtherie. 
Die Fälle von Hautdiphtherie bei Kindern sind keineswegs selten, die 
Diagnose gründet sich auf den Bazillennachweis. Weiterhin wird ein 
62jähriger Patient mit Leukämie der Haut vorgestellt. Die Hautver¬ 
änderungen im Gesicht ähneln den Bildern, wie man sie bei Lepra 
sieht. Es sind multiple Drüsenschwellungen am Rumpf, girlanden¬ 
förmige Hautveränderungen an den Unterarmen und am Rücken, 
Infiltrationen in den Brustdrüsen, in beiden Nebenhoden, Knoten 
unterhalb der Zunge und der für lymphatische Leukämie typische 
Blutbefund nachweisbar. Durch Arsenbehandlung, kombiniert mit 
vorsichtiger Röntgenbestrahlung, ist Besserung erzielt worden. 

Ganß zeigt einen Patient, der multiple Schweißdrusengeschwülste 
aufweist. Histiologisch war hierbei Verbreiterung der Epidermis- 
seicht, Zystenbbildung und Zellstränge in der Kutis festzustellen. 
— Zwischen den Strängen und den Ausführungsgängen der Schweiß¬ 
drüsen bestehen anatomische Beziehungen. Auf die Theorie der 
Entstehung der Zysten, deren Ursprung teils als epithelial, teils als 
endothelial gedeutet wird, wird näher eingegangen. 

Prinzhorn: Psychotherapie und Psychoanalyse, Erfahrungen aus 
Wien und Zürich. Ausgehend von dem zunehmenden allgemeinen 
Verlangen nach Psychotherapie, wird zunächst gezeigt, wie aus jeder 
echt therapeutischen Einstellung der Zwang erwächst, nadh Methoden 
zu suchen, welche die Auffindung der eigentlichen seelischen Zu¬ 
sammenhänge in sonst unverständlichen Symptombildem sichern. 
Eine analytische Psychologie der Person beruht auf praJdisch- 
methodischem Bedürfnis. — Die Psychoanalyse Freuds und seiner 
Nachfolger bat erwiesen, daß ihre Befunde nicht willkürliche Kon¬ 
struktionen oder Dogmen sind, sondern außerordentlich fruchtbare 
Erkenntnisse, die in Natur- und Geisteswissenschaften stetig mehr 
Eingang gewinnen. Darüber hinaus haben sie eine starke werbende 
Kraft für das breite Publikum, woraus man die Folgerung ziehen 
muß, daß sie der seelischen Struktur der Zeit durchaus entsprechen. 
Im Gegensatz zu der vielfach üblichen Meinung, als handle es sich 
um eine fertige Methode, die man nach Belieben anwenden könne 
wie irgendein physikalisches Heilverfahren, oder um das sektiere¬ 
rische Unternehmen einzelner, das bald wieder verschwinden würde 
und bereits historisch-kritisch registriert und als neutraler Bildungs¬ 
stoff weitergegeben werden könnte, wird nachdrücklich betont: Die 
Psychoanalyse ist die erste Systematisierung einer bestimmten Denk¬ 
weise, eine Aufgabe, ja, mit einer in der Medizin verpönten Termino¬ 
logie gesagt, ein Schicksal dieser Zeit für den einzelnen wie für 
die Gesamtheit und auch ein Symptom der Zersetzung, .wenn man 
will. Alle bisherigen Versuche einer theoretischen Grundlegung ge¬ 
schahen mit unzureichenden Mitteln, gebunden an das Weltbild einer 
naturwissenschaftlich-realistisch orientierten Zeit, deren Ueberwindung 
unsere Aufgabe ist. Dennoch bleiben diese Versuche ehrwürdig, 
weil sie von einem sonst in der heutigen Wissenschaft seltenen 
echten Forscherdrang getragen sind. Die deutsche Psychiatrie hat das 
Gewicht der Psychoanalyse sowohl als therapeutische Methode wie 
als psychologische Denkweise weit unterschätzt, wodurch ihr auf 
ihrem eigensten Gebiet die Führung entglitten ist wie früher in der 
Hypnosefrage. — Die Wiedeigabe zweier Abschnitte aus den Vor¬ 
arbeiten zu einer Theorie der psychotherapeutischen Heilwirkung 
nimmt den größten Teil des Vortrags ein. Dabei handelt es sich 
besonders um „Methode und Persönlichkeit des Therapeuten“. Die 
immanenten metaphysischen und weltanschaulichen Voraussetzungen, 
Tendenzen und Ziele jeder Therapie werden an den Persönlichkeiten 
Dubois’, Franks, Freuds, Adlers und Jungs entwickelt, 
wobei besonderer Nachdruck auf die Ausgestaltung der Analyse im 
Kreise Jungs gelegt wird. — Die Psychoanalyse ist ein Anfang, 
der nicht durch formale Kritik, sondern durch praktische Erfahrung 
und Ausbau ihrer produktiven Möglichkeiten überwunden werden 
muß. Sie wird sein, was wir daraus machen. Grünbaum. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prol.Or.J.Schwalbc. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Freitag, den 8. September 1922. 


2. Jahrgang 


Verband Deutscher Medizinalpraktikanten. 

Von unseren Ortsgruppen. 

Dresden. Die Gründung’erfolgte am 20. VII. 1922. Die sofort 
aufgenommenen Verhandlungen mit dem Stadtrate betreffend Be¬ 
soldung verlaufen günstig. Vorsitzender ist Dr. Klug, Schriftführer 
und Kassierer ist Dr. Ri ent er. Anschrift: Dresden, Stadtkrankenhaus, 
Johannstadt. 

Jena trat am 27. VII. 1922 dem Verbände bei. Augenblicklich 
31 Mitglieder. Vorsitzender ist Herr Rettig, Schriftführer und 
Kassierer Fr. Wolf. Eine Vergütung der Med.-Pr. in Jena findet 
nicht statt. Man ist bemüht, bei der thüringischen Regierung durch¬ 
zusetzen. daß die Med.-Pr. an den staatlichen Landesanstalten freie 
Station und eine kleine Geldentschädigung (etwa 1—2 Dollar) er¬ 
halten. Ein enges Zusammenarbeiten mit den Verbänden der As¬ 
sistenten, Volontärassistenten und Kliniker ist angebahnt. 

Köln: Die Gründung einer Ortsgruppe steht bevor. 

Hamburg: Die Ortsgruppe wurde am 21. VII. 1922 gegründet. 
Sie zählt bisher 89 Mitglieder. Vorsitzender ist Herr Stein, Schrift¬ 
führer Herr Berger, Kassenwart Herr Ritter. 

München: Gründung am 20. VII. 1922. In der Gründungs¬ 
versammlung trugen sich gleich 40 Mitglieder ein. Vorsitzender: 
Dr. Kruspe, Schriftführer: Herr Kleb, Kassierer: Herr Köster. 
Die Forderungen der Ortsgruppe München entsprechen ganz den 
hier schon oft veröffentlichten Bestrebungen des Verbandes, be¬ 
sonders die Fühlungnahme mit den Dozenten erscheint uns überall 
erstrebenswert. Eine Besoldung der Med.-Pr. an den staatlichen und 
städtischen Krankenhäusern erfolgt nicht. 

Dr. Schulz, Vorsitzender. 


Die Mitwirkung der Medizinstudierenden bei der Reform 
des medizinischen Studiums. 

Von Curt Patrick in Gießen. 

Seit fast 4 Jahren steht nun die Reform des medizinischen 
Studiums in Aussicht, Bände sind geschrieben worden über die ein¬ 
zelnen Fragen, endlose Debatten geführt und von berufener und 
unberufener Seite ist dazu Stellung genommen worden. Ich will 
mich hier über einzelne Fragen nicht auslasscn, auch nicht darüber, 
ob alle die Stellen, die dabei mitgeredet haben, dazu berechtigt 
waren; hier sei' nur die Frage erörtert, ob es notwendig und be¬ 
rechtigt ist, die Studierenden selbst an der Regelung dieser Fragen 
teilnehmen zu lassen, und vor allem, was ihre Aufgabe dabei ist. 
Daß es zweckmäßig ist, auch diejenigen zu hören, die augenblicklich 
alle Vor- und Nachteile der jetzigen Prüfungsordnung am eigenen 
Leibe erfahren und noch frisch unter dem Eindruck derselben stehen, 
das sollte wohl jedem einleuchtend sein, wenn auch immer noch 
viele sich dieser Einsicht verschließen wollen. Jedenfalls hat die 
Reichsregierung die Aufforderung ergehen lassen, daß 2 Vertreter 
des V. D. M. an den Verhandlungen teilnehmcn, ebenso wie sic ja 
auch seinerzeit um Beantwortung des von ihr aufgestellten Frage¬ 
bogens durch den V. D. M. ersucht hatte. 

Was ist nun die Aufgabe dieser Studentenvertreter, welche Stel¬ 
lung sollen sie zu den verschiedenen Vorschlägen einnehmen? Dar¬ 
über herrschen noch sehr geteilte Ansichten. Die Mehrzahl der 
Studierenden interessiert sich überhaupt nicht für die Studienreform, 
setzt sich mit dem Gedanken darüber hinweg, daß sie für diejenigen, 
die ihr Studium bereits begonnen, ja doch nicht mehr in Anwendung 
komme. Ein anderer Teil ist wesentlich geschäftstüchtiger, der ist 
der Ansicht, daß das Studium verlängert, materiell und auf jede 
mögliche andere Weise erschwert werden müsse, um den Andrang 
zum Studium zu vermindern und so die Konkurrenz zu verringern. 
Andere wieder sind der Meinung — und wie sehr da Augendienerei 
mitspielt, sei dahingestellt —, daß es das Erstrebenswerteste sei, 
ntöglichst in Uebereinstimmung mit den seitens der Universitätslehrer 
emachten Vorschlägen zu stimmen. Solche und ähnliche Ansichten 
ann man täglich hören. 

Ja, wenn wir aus solchen Beweggründen zu den Verhandlungen 
gehen, dann wäre es besser, überhaupt wegzubleiben. Denn unsere 
Aufgabe dabei ist es nicht, für die Hebung des Standes zu sorgen, 
auch nicht die Erfordernisse des Unterrichts zu regeln, dazu werden 
Aerztevertreter und Fakultätsvertreter viel berufener sein, und sie 
werden unsere Hilfe auch kaum dazu nötig haben. — E)aß wir der¬ 


artige Ziele nicht aus den Augen verlieren oder gar ihnen nicht 
entgcgenhandeln, ist selbstverständlich. -- Unsere Aufgabe ist es, 
die Interessen de r *S t ud ic re nden zu vertreten, und zwar 
nicht nur der augenblicklich Studierenden, die ja von der Neuregelung 
gar nicht mehr betroffen werden, sondern auch der künftig nach dem 
ncuaufzustellenden Studienplan Studierenden. In deren Lage^ haben 
wir uns zu versetzen und danach zu streben, ihnen das Studium 
materiell zu erleichtern. Es wird viel von einer Beschränkung 
der Zahl der Medizinstudierenden gesprochen, die erreicht werden 
soll durch Erschwerung des Studiums. Richtig ist das, aber es mub 
bewirkt werden durch Erhöhung der Anforderungen. In 
materieller Hinsicht muß das Studium erleichtert werden, damit be¬ 
fähigte Leute aller Kreise, besonders des heute am schwersten be¬ 
troffenen Mittelstandes, studieren können. In diesem Sinne zu wir¬ 
ken ist die Hauptaufgabe der Studentenvertreter. Auf dem vor¬ 
jährigen Vertretertag (1921) des V. d. M. war dieser Gedanke das 
Leitprinzip bei den Verhandlungen über die Studienreform, leider 
scheint er völlig wieder verloren gegangen zu sein, denn auf dem 
diesjährigen Vertretertag (1922) wurde ein Antrag angenommen, 
der dem vollständig ins Gesicht schlägt. Die ganze Frage wurde 
überhaupt nicht mit der Wichtigkeit behandelt, die ihr zugekommen 
wäre, wenn man beabsichtigte, seinen Standpunkt evtl, von Grund 
auf zu ändern. Diese Tatsache trübt meiner Meinung nach etwas 
das Bild der im übrigen ausgezeichneten Leistungen des letzten 
Vertretertages. Um 6 Uhr abends wurde, nachdem die Sitzungen 
an dem Tage schon über 6 Stunden gedauert hatten, und alle An¬ 
wesenden reichlich ermüdet waren, ein längeres Referat über die 
Wichtigkeit der Physiologischen Chemie und ähnliches gehalten und 
danach der Antrag angenommen, dem 2. Entwurf des Fakultäten¬ 
ausschusses zuzustimmen. Als Begründung wurde nur die unbe¬ 
dingte Notwendigkeit des Zusammenarbeitcns mit der Dozenten¬ 
schaft angeführt. Damit war die Sache erledigt, aber kaum einer 
der Vertreter war sich bewußt, daß damit der V. D. M. seiner 
eigenen Ueberzeugung und seinen Interessen cntgegengehandelt 
habe. Denn die 1921 gefaßten Beschlüsse waren nach längeren Be¬ 
sprechungen und reiflicher Ueberlegung aufgestellt und entsprachen 
völlig den tatsächlichen Interessen der Medizinstudierenden, wenn 
auch kleine Aenderungen in Einzelheiten sicherlich noch notwendig 
waren. Pro forma wurde dann eine Kommission gewählt, die aber 
bis heute, also fast 3 Monate später, noch keinerlei Tätigkeit auf¬ 
genommen hat. 

Was bei dieser Art der Stellungnahme erreicht werden soll, ist 
mir unklar, jedenfalls nur das, daß wir tatsächlich an den Verhand¬ 
lungen teilgenommen haben, zustimmen zu dem, was die andern 
beschließen, und uns später, wenn die dort beschlossene Reform 
von den Medizinstudierenden als ihren Interessen widerstreitend emp¬ 
funden wird, sagen zu lassen: ..Ihr wart ja dabei und habt eure 
Zustimmung gegeben, also dürft ihr euch auch nicht beschweren.“ 
Aus diesem Grunde ist cs sicher zweckmäßiger und unserm An¬ 
sehen dienlicher, wenn wir mit festumrissenen Vorschlägen zu den 
Verhandlungen gehen und daran festhalten, auch wenn wir uns 
dadurch in Widerspruch zu der Dozentenschaft oder einer andern 
Gruppe setzen sollten. Und die beste Grundlage für unsere Stel¬ 
lungnahme sind sicherlich die auf dem Vertretertage von 1921 fest¬ 
gelegten Richtlinien, einmal, da sie, wie sich damals zeigte, der 
Meinung fast aller Medizinstudierenden entsprachen, und vor allem 
auch, weil sie mehr wie jeder andere Vorschlag den tatsächlichen 
Interessen der Studierenden entsprechen. Kleinere redaktionelle Aende¬ 
rungen sind dabei ja sicher noch nötig. Ich will hier nicht auf 
Einzelheiten dieser Richtlinien und ihrei Begründung eingehen, da 
sie im damaligen Bericht und auch in dieser Zeitung eingehend 
behandelt waren, nur die wichtigsten Punkte seien erwähnt wie: 
Ablehnung jeder Verlängerung des Studiums, Ableistung des prak¬ 
tischen Jahres unter günstigeren Bedingungen, Ablegung des Physi¬ 
kums nach 4 Semestern und dadurch Gewinn eines klinischen Se¬ 
mesters usw. Erwähnt soll noch werden, daß die Auflösung des 
praktischen Jahres in Ferienkurse und Zwangsfamulieren ein Nach¬ 
teil für die Studierenden ist, denn mehr gelernt kann dadurch nicht 
werden, bei dem praktischen Jahry im heutigen Sinne wird aber 
immer noch mindestens 50"« aller Kandidaten entschädigt — wenn 
auch nicht sehr reichlich —, was beim Famulieren fortfällt, ander¬ 
seits sind unter den heutigen Verhältnissen viele Studierende — 
und zwar in wissenschaftlicher Hinsicht oft die tüchtigsten — ge¬ 
zwungen, in den Ferien sich das Geld zum Studium zu verdienen, 
welche Möglichkeit ihnen durch das Zwangsfamulieren genommen 
wird, während trotzdem die Ausbildungszeit immer noch mindestens 
6 Jahre beträgt. Deshalb würde diese Maßnahme eine erhebliche 
finanzielle Erschwerung des Studiums bedeuten. 
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Fassen wir also den leitenden Gedanken unserer Vorschläge für 
die Studienreform in die Sätze zusammen: „Wir wünschen Erleich¬ 
terung des Studiums in materieller Hinsicht, bzw. wir lehnen jede 
finanzielle Erschwerung ab (besonders die durch Erhöhung der 
Semesterzahl). Wenn eine Erschwerung beabsichtigt wird, dann soll 
sie herbeigeführt werden durch Erhöhung der Anforderungen. Wir 
begrüßen die Umarbeitung und Erweiterung des Studienplans, unter 
Berücksichtigung der erwähnten Gesichtspunkte.“ Ich bin überzeugt, 
daß wir mit diesen Forderungen die ‘Interessen der Studierenden 
am besten vertreten, und wenn wir auch damit auf Widerspruch 
stoßen, so wird doch unsere freimütig abgegebene und vertretene 
Meinung bei Dozentenschaft und Aerzteschaft eher beachtet und 
höher eingeschätzt werden, als eine kritiklose Zustimmung zur Mei¬ 
nung anderer. 

Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslande. 

Von Dr. W. Haneberg in Dortmund. 

(Festsetzung aus Nr. 15.) , 

IV. 

Der Verfasser des oben erwähnten französischen Berichts weist 
selbstbewußt darauf hin, daß die französische Methode von keiner 
in der Welt übertroffen werde, da es ihr gelungen sei, einem jeden 
Medizinstudierenden sichere Gelegenheit zu geben, sich praktisch 
wirksam in der Klinik und den zahlreichen Kursen zu betätigen. Er 
ironisiert dabei gleichzeitig die Verhältnisse in den Kliniken anderer 
Länder, womit sicher in erster Linie Deutschland gemeint ist, in 
denen die Studierenden die Kranken in der Klinik nur von fern 
sehen könnten. Man wird zugeben müssen, daß in diesen Worten 
viel Wahres enthalten ist. 

Die Medizin ist eine praktische Wissenschaft, deren Objekt der 
gesunde und kranke Mensch ist, den von Grund aus kennenzulemen, 
zu differenzieren, in seinen Wesenheiten zu begreifen, das Ziel des 
lernenden Studierenden ist. Der medizinische Unterricht kann daher 
nur in steter Anlehnung an dies Objekt, in enger Berührung insonder¬ 
heit mit dem kranken Menschen vor sich gehen, soll er verstanden 
werden. In einem großen medizinischen Lehrgebäude in Paris sind 
ini, Vordergründe eines Auditoriums zwei plastische Figuren auf¬ 
gestellt, Theorie und Praxis in der Medizin darstellend, die sich die 
Hand zum ewigen Bunde reichen und schwören, sich nie voneinander 
zu trennen. Dies verständnisvolle Symbol zeigt uns die Wege, die 
wir beim medizinischen Unterricht zu gehen haben, die darauf ninaus- 
Iaufen, diese beiden Lehrfaktoren zu vereinigen, sie in harmonischer 
Zusammenarbeit wirksam zu gestalten, um dadurch dem medizini¬ 
schen Unterricht eine sichere Grundlage zu geben. Es ist daher von 
großer Wichtigkeit, daß der Student schon möglichst frühzeitig mit 
dem kranken Menschen in enge Berührung kommt, um eine Menge 
von Krankheitsbildern in sich aufzunehmen, die ihm beim theoretischen 
LJnterricht eine wertvolle Grundlage geben, sein Interesse und Ver¬ 
ständnis für die wissenschaftliche und praktische Medizin fördern 
und beleben. 

Dieser Forderung wird man in England und Frankreich gerecht, 
und es kann nicht zweifelhaft sein, daß die praktische Ausbildung 
während der Studienzeit in diesen Ländern der deutschen überlegen 
ist und eine Lösung erhalten hat, die wir allen Grund haben, unseren 
Verhältnissen anzupassen. Nicht gelöst ist aber die Frage, ob die 
erwähnten Vorzüge auch auf das in den beiden Ländern herrschende 
Lehrsystem, als Ganzes gedacht, zutreffen, ob nicht vielmehr bei 
diesem andere Mängel in die Erscheinung treten, denen gegenüber 
die ungenügende praktische Schulung in Deutschland als das geringere 
Uebel erscheint. Wir haben uns davon überzeugen können, daß die 
Medizinschulen, die in beiden Ländern die medizinische Erziehung 
zum Arzt so gut wie ausschließlich bewirken, die praktische Seite 
in ganz unverhältnismäßig starkem Maße bevorzugen, demgegenüber 
der theoretische Unterricht ganz in den Hintergrund gedrängt ist. 
Schon zeitlich bemessen tritt das in die Erscheinung. In England 
dauert die klinische Zeit nur zwei Jahre, wozu noch ein Kranken¬ 
wärterdienst von 6 Monaten kommt. Die ganze Ausbildung ist aus¬ 
schließlich praktisch und kann höchstens mit der Tätigkeit unserer 
Medizinalpraktikanten verglichen werden. In Frankreich dauert die 
klinische Zeit zwar drei Jahre, die Durchführung ist aber ähnlich 
wie in England. Die aus je sieben Vertretern deutscher Hoch¬ 
schullehrer und Aerzte bestehende Studienkommission hat in der 
am 31. Oktober 1920 in Halle stattgefundenen Sitzung die Dauer 
der klinischen Zeit auf sieben geniester festgesetzt, aber ausdrück¬ 
lich bestimmt, daß die obligatorische Famuliertätigkeit in einem 
Krankenhause außerhalb dieser Zeit gelegt werden müsse-. Diese 
Vorschläge bilden den Niederschlag der ganzen deutschen Aerzte¬ 
schaft, die zeigen, daß es uns nicht darauf ankommt, eine ober¬ 
flächliche Routine den Studierenden beizubringen, vielmehr es uns 
Ernst ist, gerade das in den klinischen Semestern sich häufende 
Lehrmaterial wissenschaftlich zu bearbeiten. 

Für die Schriftleitung ve:antwortlich: Dr. Hans Hirschberg,..Leipzig. 


Die ganze Einrichtung an den Medizinschulen, die Art der Er¬ 
teilung des Unterrichts, die Stellung der leitenden Aerzte, der Assi¬ 
stenten und der Studierenden, der selbständige Krankenhausbetrieb, 
der ohne jede Verbindung mit der Universität ist, lassen es ver¬ 
ständlich erscheinen, daß die praktische Seite der Ausbildung in 
ganz unverhältnismäßig starkem Maße zur Geltung kommt. Wje 
bereits bemerkt, beziehen die Krankenhausärzte in England — in 
den Dominien und in den Vereinigten Staaten von Nordamerika ist 
es genau so, und in Frankreich ist das Gehalt sehr niedrig — kein 
Gehalt und haben auch keine sonstigen Einnahmen durch das Kranken¬ 
haus. Sie sind daher auf die Ausübung der Privatpraxis angewiesen, 
die in der Regel keine geringe ist, da sie vermöge ihrer Stellung 
und ihrer Beziehungen zu den Aerzten beim Publikum sehr gesucht 
sind. Ob sie daher neben der ohnehin weitgehenden Tätigkeit am 
Krankenhause noch Zeit und Muße finden werden, Sich wissen¬ 
schaftlichen Studien in größerem Maße zu widpien, muß bezweifelt 
werden. Aber nicht nur die klinischen Fächer, auch Anatomie, Phy¬ 
siologie und Pathologie — in England auch die naturwissenschaft¬ 
lichen Disziplinen — werden von den Krankenhausärzten gelehrt, 
deren Zeit daher sehr in Anspruch genommen ist. Das mag in¬ 
sofern gewisse Vorzüge haben, als erfahrene praktische Aerzte beim 
Unterricht in diesen Fächern besser als der Facharzt in der Lage 
sein werden, die Studierenden auf die klinischen Beziehungen zu 
denselben aufmerksam zu machen. Es darf aber nicht verkannt 
werden, daß ein Fachdozent, der ein solches Fach zu seinem Lebens¬ 
beruf gewählt hat, dasselbe ganz anders wissenschaftlich auszubauen 
bemüht sein wird, als das oei einem Krankenhausarzt, der neben 
seiner ausgedehnten praktischen Tätigkeit dasselbe mehr pädagogisch 
ausübt, der Fall sein kann. Dieser wird im wesentlichen nur wieder- 
geben, was er gelernt hat, zu einer tieferen und forschenden Tätig¬ 
keit, die gerade für diese Fächer, die die Grundlage für die ganze 
Medizin bilden, von denen ausgehend allein die Fortschritte in der 
wissenschaftlichen Medizin erst ermöglicht werden konnten, von 
ganz besonderer Bedeutung ist, dürfte er kaum die nötige Zeit 
finden. Das wird auch aut die Studierenden nachteilig einwirken, 
denen damit die hohe wissenschaftliche, werbende Bedeutung ge¬ 
rade dieser Fächer nicht zum Bewußtsein gebracht wird, die daher 
von ihnen mehr als reiner Unterrichtsstoff betrachtet werden, der 
entsprechend bemeistert werden müsse. Tatsächlich läuft der Unter¬ 
richt in den Medizinschulen auf eine öde Einpaukerei, ein Drill¬ 
system hinaus, allein auf das eine Ziel gerichtet, zum Examen wirk¬ 
sam vorzubereiten. Auch in Deutschland wird jeder Student sich 
für ein Examen einpauken, es ist aber nicht Aufgabe des Unter¬ 
richts, ein solches System, gleich einem Einpauker, zur Geltung zu 
bringen, da der Unterricht wohl den Weg zum Examen bildet, aber 
vornehmlich das Ziel verfolgt, den Studierenden in den Geist der 
Medizin einzuführen, ihm Verständnis für die wissenschaftlichen 
Probleme beizubringen, um selbständig denkende und handelnde 
Aerzte heranzubilden. Wenn wir uns aber die Resultate der Prü¬ 
fungen in England ansehen, so sind sie sehr unbefriedigend, da bis 
zu 50o/o aller Kandidaten durchfallen. So fielen in Londons Haupt¬ 
examensbehörde, dem Conjoint Board of England, im Jahre 1912 
durch: in Chemie 45%, in Pharmakologie 21 o/o, in Biologie 37o/ 0 , in 
Anatomie und Physiologie 47o/ 0 , in Medizin 37%, in Chirurgie 46°/n 
und Geburtshilfe 38o/ 0 . Solche Resultate beweisen, daß der Unter¬ 
richt nicht gut sein kann 1 ). (Fortsetzung folgt.) 


Kurze Mitteilungen. 

— Die Reifezeugnisse der Studierenden im Winter 
1921/22. Nach Mitteilung des „Akademischen.Auskunftsamts“ waren 
im W.-S. 1921/22 an den preußischen Universitäten 36464 deutsche 
Studierende auf Grund von Reifezeugnissen votl immatrikuliert. Von 
ihnen waren 20833 Gymnasiasten, 9295 Realgymnasiasten, 6 336 Ober¬ 
realschüler. Die Gymnasien stellen demnach 57,13 v. H., die Real¬ 
gymnasien 25,49 v. H., die Oberrealschulen 17,37 v. H. der Studieren¬ 
den. An allen deutschen Universitäten war die Zahl der Studieren¬ 
den 68838, davon 38345 oder 55,7 v. H. Gymnasiasten, 17795 oder 
25,85 v. H. Realgymnasiasten, 12698 oder 18,44 v. H. Oberrealschüler. 
Nach wie vor überwiegt der Anteil der Gymnasiasten in allen 
Fakultäten, außer in der philosophischen, wo der Anteil der Real¬ 
anstalten fast 54 v. H. beträgt. Bei Mathematik und Naturwissen¬ 
schaften erreichen die Realanstalten den höchsten Prozentsatz, näm¬ 
lich 64, dann folgt Neuere Philologie mit 60,9 v. H. Es ergibt sich, 
daß die Entwicklung weiter zugunsten der Realanstalten verläuft. 
Für die Gesamtzahl der Studierenden lehrt die Statistik, daß die Ab¬ 
nahme in der Zahl der deutschen Studierenden weitergeht. Im 
S.-S..1920 waren an den preußischen Universitäten 42065, im W.-S. 
1921/22 36464 immatrikuliert; an den deutschen Universitäten sank 
die Zahl vop 75179 auf 68838. Die Abnahme erstreckt sich auf 
alle Fakultäten mit Ausnahme der rechts- und staatswissenschaft¬ 
lichen. Bei den Medizinern ist weiterhin ein starker Rückgang zu 
beobachten. 

1 ) In den Vereinigten Staaten von Nordamerika war bei der Prüfung der Armee- 
und Marineverwaltung das Ergebnis noch viel ungünstiger. In den Jahren 1888 bis !€og 
fielen bei ersterer 72 Prozent, bei letzterer von 1900 bis 1909 46 Prozent, in der PrUfung 
für den Hospitaldienst der Marine von 1904 bis 1909 sogar 81 Prozent der Prüflinge, die 
irgendwo bereits den Doktortitel erworben hatten, durch. ^ ' 

S donienstraüe 66, IV. - Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Die Medizin auf den deutschen Naturforscherversammlungen, 1822—1920 

Eine Skizze. 

Von Karl Sudhoff. 


In der Jahrhundertspanne der Naturforscherversammlungen das 
deutsche ärztliche Wesen zu schildern und zu werten, ist schwie¬ 
riger, als es auf den ersten Blick scheint, auch wenn man so ziem¬ 
lich den ganzen Stoff, gleichsam aufgeschlossen, zur Hand hat. Hun¬ 
dert Jahre aus der Entwicklung einer Wissenschaft, selbst im Falle 
man sie beliebig sich abstecken kann, unabhängig vom Zwange der 
Steinsetzung der „Jahrhunderte nach Christo“, bieten der Beurteilung 
und Darstellung Beschwernisse, insonderheit, wenn es sich um letzt¬ 
vergangene Zeiträume handelt. Fast 
unübersehbar wird da die Reihe der 
Ereignisse und Persönlichkeiten, deren 
Verknüpfung zu durchschauen ist. 

Das wahrhaft Hervorragende er¬ 
scheint je näher am Heute um so 
mehr verhüllt: der Dunst des Gestern 
und Ehegestern lagert noch darüber. 

Und wie sich gerade die Gipfel- 
wölken ferner Bergketten nur schwer 
und nur für kurze Momente lösen, 
so ist klares Erkennen wahrer Größe 
meist erst das Ergebnis langer Ge¬ 
duld und stillen Versenkens, selbst 
wenn sich die Weihrauchwolken der 
Tagesvergötterung verzogen haben 
und der laute Lärm eifrigen Schel- 
tens der Neuen über Unwert und 
Stümnerhaftigkeit „glücklich über¬ 
wundener“ Abgestandenheit der ge¬ 
rade vorhergehenden Periode ver¬ 
hallt ist. 

Die Naturforscherversammlung ist 
aus dem Schoße der Naturphilosophie 
geboren. Rückschauend hat man 
darum betonen zu müssen geglaubt, 
daß Lorenz Oken mit seinen Ge¬ 
sinnungsgenossen auf den frühesten 
Tagungen so ziemlich unter sich ge¬ 
wesen, während die wirklich Führen¬ 
den in Naturwissenschaft und Heil¬ 
kunde sich fernhielten, von den Bio¬ 
logen z. B. BlumenbaCh, Rudol- 
phi, Meckel und Sömmering. 

Ersterer war aber tatsächlich in 
Leipzig bei der Gründung zugegen, 

Sömmering allzu hochbetagt. Ru¬ 
dolph i trat auch auf der Berliner 
Tagung 1828, auf der er sich einge¬ 
tragen hat, keineswegs hervor; Joh. 

Friedrich Meckel, der „Deutsche 
Cuvier“, ließ sich niemals vernehmen. Völlig ungerecht wäre es zwei¬ 
fellos, falls man es den philosophischen Naturforschern naserümpfend 
zur Verkleinerung rechnen wollte, daß ihnen das Wort leichter und 
besser vom Munde ging als den strengen Gelehrten, auch vor wenig 
sachkundigen Hörern. Große Gelehrtenversammlungen sind auch heute 
nicht jedermanns Sache, und der größte Biologe Deutschlands gegen 
die Mitte des vergangenen Jahrhunderts, Johannes Müller, hat nur 
einmal, 1828 zu Berlin, das Wort ergriffen, wo er über den Bau der 
Drüsen sprach. Sein Geist war darum doch auf den Versammlungen leben¬ 
dig in seinen großen Schülern und noch lange über seinen Tod hinaus. 

Aber wenn man sich auch vergegenwärtigt, daß schon in den 
ersten Zusammenkünften z. B. ein Oken selbst über das Zahn¬ 
system, über die vergleichend anatomische Bedeutung des Schulter¬ 


gürtels, über die Fötushüllen, ein Huschke über die Umbildung 
des Darmkanals beim Embryo, ein Pürkinje, der von Anfang den 
Sitzungen beiwohnte, 1826 über den Bau des Eigangs spricht, ein 
Döbereiner 1823 die Platinschwammentzündung vorführt, ein Lie- 
big 1825 über Zyansäure vorträgt, ein Leopold von Buch schon 
1827 in München das Wort ergreift, wird man dies als gerechter Be¬ 
richterstatter zwar mit Interesse feststellen, aber trotzdem den großen 
Schritt vorwärts gebührend einschätzen, den Alexander von 

Humboldts Organisationsneubil¬ 
dung und Füllung des neuen Ge¬ 
bildes mit seinem naturwissenschaft¬ 
lichen Geiste 1828 in Berlin bedeutet. 

Auch Oken und die Seinen 
waren in der Naturwissenschaft ihrer 
Tage zu Hause (selbst Josef Schel- 
ling) und ebensowohl Kinder ihrer 
Zeit wie etwa Olbers und Bes sei 
und nicht minder treibende Faktoren, 
wenngleich in anderer Art und Rich¬ 
tung. Es war auch durchaus keine 
naturwissenschaftlich ergebnisarme 
Zeit mehr. Nicht nur daß 1822 
Dampfer auf Rhein und Elbe 
schwammen und gar die „Savannah“ 
unter Dampf den Atlantik durch¬ 
furchte. Oersted, der 1828 und 
1830 auf deutschen Naturforscher¬ 
tagungen sprach, hatte schon seine 
berühmten Versuche über die Wir¬ 
kung des elektrischen Stromes auf 
die Magnetnadel gemacht, Ampere 
schon seine Regel über deren Ab¬ 
lenkung aufgestellt, Ohm (1827) sein 
Gesetz über die Intensität elektri¬ 
scher Ströme gelehrt. Frauen¬ 
hofer hatte schon begonnen, dem 
1701 von Newton gesehenen und 
benannten „Gespenst der Sonne“, 
dem Sonnenspektrum, seine letzten 
Geheimnisse zu entreißen; schon ein 
Lustrum vorher hatte Pander in 
Würzburg die drei Keimblätter nach¬ 
gewiesen. Da wurde es ein Großes, 
Weitwirkendes, daß jetzt Oken auf 
die zielfrohe Zusammenarbeit der 
Forscher aller Richtungen drängte, 
vor allem, was sonst nirgends auf 
der Welt in gelehrten Körperschaften 
und Zusammenkünften geschah, den 
Zusammenschluß von Aerzten und Naturforschern verlangte und erreichte. 
Keineswegs zu mißachten ist auch das Angebinde, das er den vereinten 
Wissenschaften mit auf den Weg gab, das namentlich in der deutschen 
biologischen Naturforschung und Heilwissenschaft so eindrucksvoll und 
fruchtbar sich auswirkte, den allgemeinen Entwicklungsgedanken. 

In Berlin 1828 waren sie dann, auf Alexander von Humboldts 
Ruf, in großer Zahl zur Stelle, die damals den naturwissenschaft¬ 
lichen Fortschritt verkörperten: Berzelius wie Oersted, Gauß 
wie Weber, Ehrenberg, Wöhler und Mitscherlich, die 
beiden Rose und Gustav Magnus, nicht zuletzt Retzius u. K. E. 
von Baer und, wie schon gesagt, der junge Bonner Professor Joh. 
Müller, alle Vertreter der nüchternen Methode mechanischer Na- 
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turhetrachtung, die seitdem ohne einseitigen Gegensatz zum Or¬ 
ganischer den Charakter der Versammlungen bestimmte. 

Und wenn man sich vergegenwärtigt, daß 1828 Ehrenberg 
eben begonnen Kalte, das niederste Pflanzen- und Tierleben zu er¬ 
schließen, daß Wohl er eben die erste Synthese eines organischen 
Körpers gelungen war, wird es klar, daß in Berlin damals schon 
die engste Zusammengehörigkeit sich durchzusetzen begonnen hatte 
zwischen Natur- und Heilwissenschaft, die Oken zu deren gegen¬ 
seitigen Befruchtung erstrebt hatte, ja in der Einheit beider in 
ihrer Methode schon hergestellt war, einer Einheit, die nie wieder 
verloren gehen darf! 

Dem Trieb der Zeit und dem Bedürfnis ergiebiger Aussprache 
in engsten Kreisen der Fachgelehrten entsprechend, um dem Ge¬ 
dankenaustausch zielverwandter Arbeitsgenossen dienstbar zu sein, 
der im großen Kreise naturwissenschaftlich-ärztlich Allgemein-Inter¬ 
essierter, aber Fachfremder untunlich war, da die Möglichkeit vollen 
gegenseitigen Verstehens vielfach fehlte, hatte Alexander von Hum¬ 
boldt-die Gliederung in Sektionen geschaffen, in denen sich nun 
für eine Generation und länger das Hauptleben der Naturforscher¬ 
tagungen abspielte, während die Bedeutung der allgemeinen Sitzun¬ 
gen zunächst etwas verblaßte. Auch beschränkte Resultate waren im 
Kreise der Fachgenossen willkommen, fanden verständnisvolle Auf¬ 
nahme und Anschluß, waren selbst weitreichender Auswirkung nicht 
selten schon gewiß. Jedenfalls lag hier für längere Zeit der eigent¬ 
liche Schwerpunkt der Zusammenkünfte. Bildeten doch diese Sek¬ 
tionen gleichsam die Weiterführung eines anderen Prozesses, der 
sich in der gesamten Forschung allmählich vollzogen hatte, der 
Weitung des stillen Arbeitszimmers des einsamen Gelehrten und 
Forschers zur gemeinsamen Arbeitsstelle der Laboratorien und In¬ 
stitute, wo zahlreiche Gehilfen und Schüler in fortschreitender Ar¬ 
beitsteilung zusammenwirkten zum gemeinsamen Ausbau der Wissen¬ 
schaft, wo einer den andern stützte und hob unter den Augen des 
leitenden Fachmannes, des auf allen Teilgebieten Geübten und Be¬ 
währten. 

In Berlin 1828 standen fünf naturwissenschaftlichen zwei medi¬ 
zinische Sektionen gegenüber, eine anatomisch-physiologische und 
eine praktisch-medizinische, die alle anderen an Sitzungs- und Vor¬ 
tragszahl übertraf. Allmählich wuchs die Anzahl der Abteilungen, 
namentlich auf der medizinischen Seite, durchaus nicht stets auf 
Kosten der Einheit des Ganzen. Eifrige Nebeneinander- und Zu¬ 
sammenarbeit führte zwar immer erneut zur Arbeitsteilung, die aber 
doch auch wieder als Zusammenschluß der Forschungsmethoden 
und -richtungen sich betätigte. 

Gehen wir 20 Jahre weiter herunter, so finden wir in Aachen 
1847 zwar noch immer 7 Sektionen, darunter aber nun 3 medizi¬ 
nische. Abermals 20 Jahre später ist 1867 in Frankfurt a. M. die 
Zahl auf 12 gestiegen, darunter 6 naturwissenschaftliche gegen 6 me¬ 
dizinische, deren 6. eben dort neu begründet wurde, die für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. In Köln 1888 stehen 17 medizinischen Sek¬ 
tionen nur 7 naturwissenschaftliche gegenüber, zusammen 24 Sek¬ 
tionen, während heute bei 30 Sektionen fast wieder das Gleichgewicht 
zwischen beiden Seiten hergestellt ist. 

Während die Sektionsarbeit die Beobachtungswissenschaft auf 
allen Gebieten ständig mehrt in gegenseitiger Befruchtung von Me¬ 
dizin und Naturkunde und trotzdem nur ein geringer Bruchteil dessen 
in den Sektionen zutagetritt, was während des Jahres in Labora¬ 
torien und Instituten neu erarbeitet war, kommt gleiches Fort¬ 
schreiten in den Vorträgen der Allgemeinen Sitzungen anfänglich 
nicht in die Erscheinung. Duldsam, wie die Naturforscherversamm¬ 
lung immer gewesen, ließ sie hier auch die npeh zu Worte kommen, 
die noch am Alten hingen, das ja auch im Herzen manches neuen 
Führers noch einen Nachhall hatte, der doch zu den Hauptstützen 
des biologischen wissenschaftlichen Fortschrittes gehörte. Zur Zeit, 
da die großen Leistungen eines Schönlein, Skoda, Oppol¬ 
zer, Rokitansky, eines Wunderlich und Griesinger, eines 
Henle und Pfeufer, eines Virchow, Frerichs, Traube der 
Krankheitslehre und Klinik neue Wege wiesen, hörte man auf den 
Versammlungen noch geistvolle Vorträge eines Joh. Christian Friedr. 
Harleß, der einem Virchow das Wort hatte entziehen wollen, 
weil er sein Thema nicht beherrschte. Ein Ringseis kam 1861 
neben Virchow noch zu Worte, was nicht hinderte, daß man auch 
einen Vierordt seine neue Beobachtungen über graphische Puls¬ 
aufzeichnungen vortragen ließ. Der zehnmal totgesagte Vitalismus 
meldet sich immer wieder einmal zu Worte und — erhält es. Kaum 
daß er ein Menschenalter völlig von der Tribüne verschwunden war, 
ehe ihn Rindfleisch (1895) wieder erweckte und J. Reinke ihn 
(1901) wieder auszubauen versuchte. Die konsequente Uebertragung 
der mechanischen Theorien der unbelebten auf das Gebiet der be¬ 
lebten Natur durch Jul. Rob. Mayer und Herrn. Helmholtz ging 
fast unbemerkt an den Naturforscherversammlungen vorbei. Erst 
1869 konnte J. R. Mayer auf der Innsbrucker Versammlung über die 
mechanische Wärmetheorie sprechen, nachdem sich Helmholtz 
direkt vor ihm über die Entwickelung der neueren Naturwissen¬ 
schaft hatte vernehmen lassen, der allerdings über ein optisches 
Thema schon 1857 zu Bonn bei den Naturforschern gesprochen hatte. 

Wirkungslos waren trotzdem in all den Jahren seit der Berliner 
Tagung von 1828 die Allgemeinen Sitzungen gewiß nicht, und zwar 
auf beiden verbündeten Gebieten nicht; aas wird auf gleich zu be¬ 
sprechenden Sondergebieten der Medizin noch zutagetreten. Ihnen 
ihre volle Bedeutung und Auswirkung im wissenschaftlichen Leben 
der Nation angewiesen zu haben, ist das Verdienst eines Mannes, 


der manches Jahrzehnt, fast ein halb Jahrhundert lang prominent im 
Vordergrund stand, Rudolf Virchow, kaum daß er wieder aus 
Würzburg nach Berlin zurückgekehrt war. Hatte man sich mit 
den halb wirren, jedenfalls weniges Triftige bietenden Reden 
eines Schultz-Schultzenstein beholfen, hatte auch schon der 
Erlanger Kästner über die Veredlung der Menschheit durch 
die Naturforschung (1845), ein Jäger über ddn Einfluß der 
Naturwissenschaft auf den Fortschritt der Humanität (1847), ein 
Träunerfeld gar über die Notwendigkeit des naturwissenschaft¬ 
lichen Unterrichtes zur Hebung der Sittlichkeit (1856) sich vernehmen 
lassen, so bedeutet doch die lange Reihe der Reden Rudolf Vi rchow s 
im Laufe von 20 Jahren über allgemeine Fragen der Natur- und Heil¬ 
wissenschaft und ihre Beziehung zum Volksganzen geradezu eine 
Aufklärungsaktion im großen Stil 1 ). Durch sie erst rücken die Natur¬ 
forscherversammlungen wieder voll in das allgemeine Interesse der 
Gebildeten aller Richtungen. Doch durchaus nicht Virchow allein hat 
dies Interesse dauernd fesseln müssen: von allen Seiten kam ihm 
bald Sukkurs. In kurzer Zeit wurden die allgemeinen Sitzungen 
der Naturforschertagung mit Selbstverständlichkeit zur Bühne, von 
der aus in naturwissenschaftlichen und medizinischen Fragen alles, 
gesprochen durch die Führenden des Tages, zu Gehör kam, was all¬ 
gemeinen Aufhorchens würdig war. 

Mit der wachsenden Bedeutung dieser Belehrungsstelle für die 
wissenschaftlich gerichtete, der Aufklärung zugängliche, ja danach 
verlangende Allgemeinheit unseres Volkes wuchs aber ganz erheblich 
die Verantwortung der Versammlungsleitung. Fortan erschien es 
nicht mehr tunlich, es völlig dem Zufall zu überlassen, wer oder was 
von dieser naturwissenschaftlichen Volkstribüne zu Gehör kam. Metho¬ 
dische Auswahl und selbst eine weitergehende vorsorgliche Einfluß¬ 
nahme ward zur Pflicht. Und wiederum ist es R. Vi rch o w s Verdienst, 
dies klar erkannt und das Erkannte (mindestens seit 1834 auch schon 
gelegentlich von andern Geforderte) mit Nachdruck immer wieder 
ausgesprochen und mit nachhaltiger Unermüdlichkeit folgerichtig der 
Schar der mitstrebenden Führer eingehämmert zu haben. Vor einem 
Menschenalter kam die Angelegenheit auf sein Betreiben endlich 
auch organisatorisch in Fluß. Die lose Wanderversammlung ward 
zur festgeleiteten „Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte“. 
Schließlich gelang es den geschickten Händen von Wilhelm H i s senior, 
eine Form zu finden, die auch den noch schmollend seitwärts Stehen¬ 
den, deren „Freiheitsgefühl“ durch Virchows zielsicheres Durch¬ 
greifen sich verletzt fühlte, den Anschluß ermöglichte; die von 
Schwarzsehern 1890 vorausgesagten 30 ja 60 Jahre fortgesetzter 
Satzungskämpfe sind uns völlig erspart geblieben. Virchow und 
Helmholtz, A. W. Hofmann una His sind so die Neubegründer 
der Naturforscher- und Aerzteversammlungen auf fester, organisato¬ 
rischer Basis geworden. 

Aus der langen Reihe von Virchows naturwissenschaftlichen Pro¬ 
grammreden 1858—1878 seien die folgenden Titel genannt: „Ueber 
die mechanische Auffassung der Lebensvorgänge“ (58), „Ueber den 
vermeintlichen Materialismus der heutigen Naturwissenschaft“ (63), 
„Ueber die nationale Entwickelung und Bedeutung der Naturwissen¬ 
schaft (65), „Die Aufgaben der Naturwissenschaften im neuen natio¬ 
nalen Leben Deutschlands“ (71), „Die Naturwissenschaft in ihrer Be¬ 
deutung für die sittliche Erziehung der Menschheit“ (73), „Ueber 
Wunder“ (74), „Die Freiheit der Wissenschaft im modernen Staats¬ 
leben“ (77). Trotz aller logischen Schärfe der Stellungnahme und 
• unerschrockenen Wahrhaftigkeit sind alle diese Reden durch kluge 
Mäßigung und weise Rücksichtnahme auf die Gefühle Andersdenken¬ 
der ausgezeichnet. 

Ueberschauen wir in einer Reihe von Beispielen aus der drän¬ 
genden Fülle der Erscheinungen, wie sich in der blanken Kette der 
Versammlungen wichtige Fragen der medizinischen Entwicklung glei¬ 
tend spiegeln. 

Auf den breiten Strom der Entwicklung des Organischen auf 
allen Einzelgebieten, der alle morphologischen, physiologischen, patho¬ 
logischen und selbst geisteswissenschaftlichen Fragen durchdringt und 
flutend modelt, sei nur hingewiesen. Auch auf die philosophischen 
Grenzfragen, wie die Schranken naturwissenschaftlicher Erkenntnis, 
Naturwissenschaft und Weltanschauung, Ueberwindung des wissen¬ 
schaftlichen Materialismus, Erkenntnistheorie und Naturwissenschaft 
usw. kann in der medizinischen Umschau nicht eingegangen werden. 

Dagegen seien über die vielseitige Behandlung psychologischer 
und Gehirnprobleme im zweiten Halbjahrhundert ein paar Worte ge¬ 
sagt. 1871 rollte Goltz wieder einmal das ganze Seelenproblem auf, 
Th. Meynert sprach 1873 über die Mechanik des Gehirnbaues, 
1881 über die Gesetzmäßigkeit des menschlichen Denkens und Han¬ 
delns, Wernicke 1880 über den wissenschaftlichen Standpunkt in 
der Psychiatrie, nachdem schon 1874 Benedikt über Psycnopbysik 
der Moral gehandelt hatte. A. Forel redete 1895 über Gehirn und 
Seele, Th. Ziehen 1903 über physiologische Psychologie der Ge¬ 
fühle und Affekte, A. Hoche 1907 über moderne Analyse psychischer 
Erscheinungen, G. von Monakow 1910 über Lokalisation und 
Hirnfunktionen, Na reis über den Willen usw. Man sieht, wie sich 
die Berichterstattung in alle Windungen des Forschungsganges ein¬ 
schmiegt. 


*) Ich habe die sämtlichen Naturforscherreden R. Virchows um ihrer Wich¬ 
tigkeit fUr die wissenschaftliche Zeitgeschichte willen in einem kleinen Bande zu¬ 
sammengefaßt, der zur Jahrhunderttagung von der Akademischen Verlagsanstalt in 
Leipzig herausgegeben wird. 
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Zu Allgemeinfragen der Heilkunst spricht Bardeleben z. B 
1850 schon, indem er die Anwendung betäubender Mittel bei chirur¬ 
gischen Operationen vornimmt, nachdem J. C. Warren zu Ende 
1846 in Boston die erste Tumoroperation in Aethernarkose ausge¬ 
führt hatte. Ueber die „Aufgaben des Arztes in der Jetztzeit“ hatte 
sich Röder, für eine Vereinigung der Aerzte zur genaueren Er¬ 
forschung der Naturheilkraft Jütting, beide 1847 zu Aachen aus¬ 
gesprochen. Der Rademacherianer Kissel ließ sich 1851 über direkte 
Kunstheilung und die Resultate der durch die naturwissenschaftliche 
Methode der Therapie bewirkten Milderung und Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes zu Gotha vernehmen, dagegen nimmt 1858 
Schwartz gegen die „therapeutischen Irrlehren der Zeit im Ge¬ 
gensatz zur historisch-naturwissenschaftlichen Heilkunde“ zu Karls¬ 
ruhe Stellung. Liebermeister ergriff 1882 zu Eisenach über 
die neueren Bestrebungen der Therapie das Wort. Bedeutend gibt 
Hermann Nothnagel 1891 Rechenschaft über die Grenzen der 
Heilkunst, Wissen und Können seiner Zeit von ethischer ärztlicher 
Warte überschauend und mit schlichter Klarheit zusammenfassend l ). 
Einen Rechenschaftsbericht anderer Art bringt Ernst Leyden in 
seiner Wiener Gegenüberstellung: van Swieten und die moderne 
Klinik (1894). In nächsten Jahren weist E. Behring neue Wege 
in Darlegung der Leistungen und Ziele der von ihm begründeten 
Serumtherapie, mit der er eine neue Epoche der Heilkunst einleitet; 
gleichzeitig spricht B. Riedel über Operationen am Gehirn. Paul 
Ehrlichs Darlegungen über Schutzstoffe des Blutes (1901), von 
Eiseisbergs Aufrollung der Schilddrüsenfrage (1902) undMartius * 
Prüfung der Krankheitsursachen und Krankheitsanlagen (1898) fördern 
die theoretische Medizin, während E. Bergmanns Vortrag über 
Radioskopie und Radiographie in der Chirurgie der Praxis dient, 
für die schließlich auch Hansemanns Ausführungen über die Bedeu¬ 
tung einiger Zellprobleme für die wissenschaftliche Begründung der 
Organtherapie 1900 wirksam werden, z. T. auch Curschmanns 
Rede über Medizin und Seeverkehr (1901). 

Besonders früh und vielseitig greifen die Vorträge der Allge¬ 
meinen Sitzungen in alle Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege 
ein, schon lange vor der Begründung einer eigenen Sektion 1867. 
Kaum ein Dutzend Jahre nach der Gründung beschäftigt sich ein 
Redner auf der Stuttgarter Tagung (1834) mit den schädlichen Folgen 
des übermäßigen Genusses geistiger Getränke, ein Norddeutsclier 
spricht 1847 in Prag über den schlimmen Einfluß des Branntweins 
auf Gesundheit, Glück und Moralität, ein Holsteiner 1864 über Tabak- 
und Branntweingefahren für die Menschheit, und endlich behandelte 
Strümpell 1893 die Alkoholfrage ausführlich vom ärztlichen Stand¬ 
punkte: wahrlich eine umfassende Bekämpfung dieses Krebsschadens 
am deutschen Volkskörper! 

Der Berliner Redakteur Louis Posner besprach 1852 zum 
ersten Male die Stellung der Medizin zur Lösung der sozialen Frage; 
ohne viel Worte hat es in der Folgezeit die deutsche Aerzteschaft 
an Taten auf diesem Gebiete niemals fehlen lassen. Vieles Einschlä¬ 
gige berührte der Leipziger K. H. Reel am in seinen Vorträgen, so 
1854 den Zusammenhang zwischen Volksleben und Volkskrankheit, 
1856 den Einfluß der Naturbedürfnisse auf die Zivilisation, 1868 die 
Kindersterblichkeit in Großstädten, 1874 die Ausführung der Leichen¬ 
verbrennung. Die Pharmakopoe und das Geheimmittelwesen wurden 
mehrfach besprochen. Mit klarem, auf weiten Reisen geschärftem 
Blicke und starker Energie griff Aug. Theod. Stamm seit 1862 die* 
Vernichtungsmöglichkeit epidemischer Krankheiten auf und stellte 
die Beseitigung des wirtschaftlichen und sittlichen Elends als We¬ 
sentlichstes in die Mitte. Vorher schon hatte (1852) Nees v. Esen- 
beck über den Kampf des Staates gegen die Seuchen und der Ham¬ 
burger Buck über Quarantäne-Anstalten gehandelt. Bahnbrechend 
traten auch auf den Naturforscherversammlungen August Hirsch, 
der Epidemiologe, und Max Pettenkofer, der Reformator, hervor. 
Hirsch hatte die unentbehrlichen und doch immer wieder vernach¬ 
lässigten historischen und geographischen Grundlagen für die Seu¬ 
chenkunde in musterhafter Arbeit beschafft und war 1860 mit einem 
Vortrage über Volkskrankheiten und 1863 mit dem Nachweis des 
Einflusses der Bodenverhältnisse auf diese hervorgetreten, Pet¬ 
tenkofer 1867 mit einem festen Programm zur Grundlegung der 
gesamten öffentlichen Gesundheitspflege und 1£81 mit eindrucksvollen 
Darlegungen der Zusammenhänge menschlicher Gesundheit mit dem 
Boden. Unterdes hatte sich aber schon die Lehre von den niedersten 
Organismen als Krankheitserreger, wie sie J. Heule vorahnend ge¬ 
schaut und fast gesetzgeberisch Umrissen hatte, durchzusetzeu be¬ 
gonnen. Mit ganz besonderer Kraft und Vielseitigkeit ist sie auf 
den Naturforscherversammlungen weitergebildet worden. H a 11 i e r 
redete 1868 zu Dresden über die Parasiten der Infektionskrankheiten. 
F. Cohn 1874 über unsichtbare Feinde in der Luft. Bedeutend stellte 
Edwin Klebs in Vorträgen zu München und Kassel (1877 u. 1878) die 
bakteriologische Frage und die durch sie angebahnte Umwandlung 
ans Licht. Mikroorganismen und Wundinfektionskrankheiten besprach 
A J. F. Rosenbach 1884, Hüppe die Fäulnis- und Gärungsvor¬ 
gänge in ihren Beziehungen zu den Infektionskrankheiten sowie 
die dabei sich aufwerfenden kausalproblematischen und energetischen 
Fragen usw. 

Die Hygiene des Arbeiterstandes berührte ausführlich schon 1868 
Wietfeld aus Celle. Leidesdorf prüfte im folgenden Jahre die 


*) Max Neuburger hat in seiner eben erschienenen Nothnagel-Biographie dies 
wichtige Zeitdokument (Wien 1922 S. 185 ff) zum Wiederabdruck gebracht. 


allgemeinen gesellschaftlichen Zustände bis herab zum gesundheits- 
gemäßen Wohnen auf ihren möglichen Zusammenhang mit geistigen 
Störungen, M. Alsberg 1903 die erbliche Entartung auf ihr Be¬ 
dingtsein durch soziale Einflüsse. Auch an Tropenkrankheiten und 
Hygiene der heißen Länder ging man nicht achtlos vorbei, wie Vor¬ 
träge von Be low 1896, von Nocht und von Dürck 1905, von 
Doflein 1908 dartun; die Ruhr, besonders auch die heimische, be¬ 
handelte Kruse 1900, Behring 1903 die Tuberkulose und ihre 
Bekämpfung, während G. Sticker 1909 zu Salzburg die seit Hirsch 
fast schon wieder vergessene Wichtigkeit der Seuchengeschichte für 
die heutige Epidemiologie tiefdringend erörterte. Auch andere Fra¬ 
gen nicht geringer Bedeutung für die allgemeine Volksgesundheit, wie 
Milchversorgung, Lebensmittelfälschung, Staubgefahren, Volksbäder, 
Krankenpflege, Ausbildung ihres Hilfspersonals, Fortbildung der 
Aerzte (1876 von Win ekel), kamen zur Verhandlung, wie denn die 
Naturforscher- und Aerzteversammlungen dem aufklärenden und den 
direkt fördernden Dienste an der Allgemeinheit sich niemals ver¬ 
sagten, ohne jemals zum direkten Eingreifen in die Entwicklung der 
Wissenschaft, etwa durch Stellung von Preisen oder Bildung von 
Zweckvereinigungen außer in Untcrrichtsfragen überzugehn. Dagegen 
ließen sie es warm sich angelegen sein, alles ideell und materiell zu 
fördern, was aus eigenem" Triebe oder aus der Anregung anderer 
Stellen dem Fortschreiten naturwissenschaftlicher und medizinischer 
Erkenntnis mit Eifer sich widmete. Je mehr sich für die einzelnen 
Zweige der Natur- und Heilkunde Sondervereinigungen bilden, wird 
die Naturforscherversammlung darauf verwiesen, die allgemeinen 
Sitzungen auszubauen, den allgemeinen Fragen der reinen und an¬ 
gewandten Naturwissenschaften eine besondere Pflege angedeihen 
zu lassen und Ausgleich und. Zusammenfassung als Ziel ins Auge zu 
fassen. 

In den letzten Jahrzehnten ist man dazu übergegangen, von 
Vorstands wegen für hervorragend wichtige Angelegenheiten ihrer 
beiden Wissenschaftsgruppen besondere wissenschaftliche Gesamt¬ 
sitzungen der Mediziner oder der Naturwissenschaftler anzuberaumen 
oder auch gemeinsame Sitzungen dieser beiden Hauptgruppen, in 
welche solche drängende Fragen der Wissenschaft von besonders be¬ 
auftragten Fachvertretern von verschiedenen Seiten zusammenfassend 
erörtert werden, ohne Rücksicht auf volle Allgemeinverständlichkeit, 
wie sie für die allgemeinen Sitzungen verlangt wird, mit dem vollen 
Rüstzeug der betreffenden Sonderdisziplin. So wurde in den Sitzungen 
der medizinischen Hauptgruppe 1898 Herz und Gefäßsystem, von 
physiologischen und pathologihch-klinischen Gesichtspunkten durch 
Frey, Thoma und Krehl erörtert; 1899 die Stellung der Pathologie 
zur Lehre von den Keimblättern durch Virchow, Rabl und Mar¬ 
ch and; 1900 die Neuronlehre durch Nießl und Verworn; 1901 
die Ionenlehre durch Geitel, Paul und His; 1902 die physiolo¬ 
gische Albuminurie durch Leube und Dreser; 1903 die Licht¬ 
wirkung, physiologisch und therapeutisch durch Jessen und Rie¬ 
der; 1904 die farblosen und eosinophilen Blutzellen durch Grawitz, 
Askanasy und Ehrlich; 1905 in Meran Pellagra von Neuß er, 
Sturli, Tuczek, Merk und Habe rer; 1906 Regeneration und 
Transplantation von Korschelt, Spemann und Gar re, die che¬ 
mischen Korrelationen im Organismus von E. H. Starling und L. 
Krehl; 1907 die funktionelle Bedeutung des Lungenvolumens von 
Bohr und Tendeloo, Nervenregeneration von Bethe und 
Spitzy, Geschwulstprobleme von Schöne und Kelling. Die 
Prinzipien der Vakzinetherapie besprach Wright 1908, von Eint¬ 
hoven das Elektrokardiogramm, 1909 Adolf Czerny die exudative 
Diathese. 1910 wurden Spczialitäts-, Immunitäts- und Anaphylaxie¬ 
fragen und die Lehren von den Opsoninen abgehandelt, 1911 der 
„Basedow“, die innere Sekretion, sowie Embolie und Thrombose, 
1912 die Serumtherapie und das Oedem, 1913 der Bogengangapparat, 
1920 Stickstoff ragen. 

So haben die Naturforscherversammlungen im geistigen Leben 
unseres Volkes eine zentrale Stellung allmählich sich erobert in allen 
naturwissenschaftlichen Fragen, bei den Gebildeten der Nation wie 
bei den Naturforschern und den Aerzten selber. Man geht auf die 
Versammlungen wie seit Anbeginn, um sich zu sehen und seine Ge¬ 
danken auszutauschen, um zu hören und zu sehen, wie Wissen und 
Können auf dem eigenen und den Nachbargebieten und auch in den 
ferneren Regionen des weiten Reiches der Heil- und Naturwissen¬ 
schaft fortgeschritten sind, wie die Dinge sich gestaltet haben und 
auf welchen Wegen die Forschung weitergeht. Ihr größter Vorzug 
ist der von Anfang bestandene und dauernd gepflegte enge Zu¬ 
sammenhalt von Naturwissenschaft und Medizin, als kräftig sprudeln¬ 
der Quell segensreicher Befruchtung für beide Schwesterdisziplinen. 
Mögen sie auch fernerhin, fortschrittsfroh, aber auch der hohen Ver¬ 
antwortung freier Forschungsbetätigung ständig bewußt, ihren Weg 
zusammen gehn zu dem hohen Ziele empirischer Aufhellung des 
noch Ungeklärten in methodischer Forschung und praktischer Syn¬ 
these. Die Zukunft ist ihnen gewiß, solange sie trotz aller Widrig¬ 
keiten des Tages und der lastendschwercn Jahre das eine Kleinod 
sich bewahren, das unschätzbare, das da heißt: unergründlicher 
und unerschütterlicher deutscher Forscheridealis- 
m u s. 
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Ueber Ursache und Bedingung, Naturgesetz und Regel. 

Von Wilhelm Roux. 

Den Lesern dieser Zeitschrift sind die Erörterungen von Ver¬ 
tretern verschiedener Fächer der medizinischen Wissenschaften über 
obige Themata bekannt, welche in den letzten Jahren stattgefunden 
haben. Sie offenbarten große Verschiedenheiten der Auffassungen. 
Die Aussprachen haben zwar einige Annäherung, aber keine Einigung 
und keine Einfachheit zustande gebracht. 

Ich habe diese Materien in 40 Jahren wiederholt behandelt, ohne 
daß diese Darlegungen bei der üblichen Abgrenzung der medizini¬ 
schen Teilwissenschaften gegeneinander den Vertretern der anderen 
Fächer bekannt geworden wären. Erst die zuletzt auftretenden Au¬ 
toren haben sich auf meine letzten Aeußerungen l ) bezogen, sie abei 
nicht gleich ganz in meinem Sinne verwendet. Ich hoffe, daß die 
nachstehende Darlegung derselben vielleicht etwas nützen kann. 

Bei der Beschränkung des mir hier zur Verfügung gestellten 
Raumes kann ich nur ein Paar der medizinischen Autoren zu Worte 
kommen lassen und muß mich in bezug auf meine Ansichten auf 
das Wesentlichste in größter Kürze beschränken. 

Lubarsch sagte schon 1898 2 ): „Unter Ursache verstehen 
wir eine nach den wechselnden Erfordernissen einer bestimmten 
Fragestellung herausgehobene Bedingung eines Geschehens, durch 
die unter Vernachlässigung oder selbstverständlicher Voraussetzung 
anderer Bedingungen das gesetzmäßige Abhängigkeitsverhältnis von 
Ereignissen ausgedrückt werden soll.“ 

B. Fischer schreibt 1913 3 ): „De* Ursachenbegriff dient uns 
vor allem dazu, die verschiedene Wertigkeit der zu einem Geschehen 
notwendigen Bedingungen zum Ausdruck zu bringen. Gerade die 
Wertung dieser Bedingungen ist eine der wesentlichsten Aufgaben 
der naturwissenschaftlichen Forschung.“ — „Ursache eines Ge¬ 
schehens im naturwissenschaftlichen Sinne wie im allgemeinen Sprach¬ 
gebrauch ist derjenige zu seinem Zustandekommen notwendige Faktor 
oder Faktorenkomplex, der entweder 

a) für unser Verständnis (theoretische Erklärung) 

b) oder für unser Handeln (praktische Erklärung) der wich¬ 
tigste ist. 

Loehlein 4 ) sagt: „Haben wir begrifflich ,eine Veränderung* 
isoliert, so wird unser Kausalitätsbedünnis dann befriedigt, wenn 
wir den (sic!) sie bedingenden Faktor angeben können. Manche Bio¬ 
logen verstehen unter Ursachen nur auslösendes Moment.** 

Das sind dem speziellen Bedarf des Mediziners angepaßte De¬ 
finitionen. 

Als ich vor mehr als 40 Jahren begann, nach den Ursachen der 
individuellen Entwicklung zu suchen, mußte ich vom vollständigen, 
also dem sichtbaren und unsichtbaren Geschehen und von der voll¬ 
ständigen Ursache desselben und jedes Einzelvorgangs ausgehen; ich 
durfte nicht eine einzelne Art Ursachen bevorzugen, wie es populärer¬ 
weise geschieht, indem man den letzten vor einem Geschehen am 
Orte oder Objekte desselben hinzukommenden Faktor oder einen be¬ 
sonders interessierenden Faktor als „einzige Ursache** des Ge¬ 
schehens betrachtet, z. B. in der Medizin den Tuberkelbazillus als 
„die Ursache** der Tuberkelkrankheit des Menschen oder Tieres. 

Als vollständige oder ganze Ursache eines Geschehens 
bezeichne ich die Gesamtheit aller an ihm direkt und 
indirekt beteiligten Teilursachen, sogenannten 
Faktoren und deren Anordnung. Die spezifischen Eigen¬ 
schaften der Faktoren bewirken die spezifisch chemisch-physikalischen 
Qualitäten des Geschehens, die „Anordnung“ der Faktoren bewirkt 
die Gestalt und Struktur desselben, denn sie ist selber Gestaltung. 
Alle zusammen bringen durch ihr Wirken die Folge hervor. Alle 
Naturforscher nehmen den festen Zusammenhang von Ursache, Wir¬ 
ken und Folge als gegeben hin. Es bleibt den Philosophen über¬ 
lassen, sich darüber den Kopf zu zerbrechen. 

Die Faktoren eines Geschehens sind zu scheiden in direkte und 
indirekte. Erstere sind zur Zeit des Geschehens am Orte desselben 
gegenwärtig und wirksam. Die indirekten Faktoren sind zu 
scheiden in solche, welche andere Faktoren vom Orte eines qualitativ 
bestimmten Geschehens entfernen oder während desselben fernhalten; 
zweitens in die Ursachen des „zeitörtlichen Vorkommens“ 
der direkten Ursachen am Orte desselben. Die indirekten Ursachen 
werden auch als die Bedingungen des Geschehens bezeichnet. 

Das Wort Bedingung wird aber in sehr verschiedenem, spe¬ 
ziellem Sinne angewendet. Wenn man alle Fälle der Anwendung 
durchdenkt, so ist das ihnen Gemeinsame, daß man unter Be¬ 
dingung alles das versteht, was zu einem irgendwie 
bestimmt qualifizierten Geschehen „nötig ist**. Das Ge¬ 
schehen selber ist dabei als noch zukünftig angenommen, also 
nur erst gedacht. Sind aber alle diese Bedingungen realisiert 
oder, wie man sagt, erfüllt, so findet das betreffende Ge¬ 
schehen statt. Damit sind die Bedingungen zu Fak¬ 
toren, zu Teilursachen des Geschehens geworden. 

Daraus folgert, daß Ursachen und Bedingungen im 
Wesen dasselbe sind, daß erstere sich aber bloß auf 


*) Prinzipielle Sonderung von Naturgesetz und Regel, von Werken und Vorkommen. 
Sitzungsber. Die Preußische Akademie der Wissenschaft vom 6. V. 1920. — *) D. m. W. 
1919 Nr. 1 u. 2. — ») M. m. W. 1919 Nr. 35. — 4 ) Sitzungsber. der Gesellschaft für Natur¬ 
wissenschaft in Marburg. November 1918. 


reales, wirkliches Geschehen, letztere sich nur auf 
erst zukünftiges oder bloß gedachtes Geschehen be¬ 
ziehen. 

Bei diesen Definitionen von Ursachen und Bedingungen sind 
Kausalismus und Konditionalismus im Wesen iden¬ 
tisch; und es ist daher klar, daß Verworns Absicht, den Be- 
riff der Kausalität als eine längst veraltete, niedere mystische Stufe 
er Erkenntnis aus der Wissenschaft zu eliminieren und durch den 
des Konditionalismus zu ersetzen, verfehlt und gegenstandslos ist 
Wenn solche Entfernung überhaupt möglich wäre, so würde mit 
dem Ursachenbegriff zugleich auch der Bedingungsbegriff ausgemerzt. 

Ein Faktor allein kann nicht wirken (Newton). Zu 
jedem Geschehen sind mindestens zwei Faktoren, also stets eine 
Faktorenkombination nötig. Bei Berücksichtigung der ganzen 
Ursache der menschlichen Tuberkelkrankheit ist ihre Ursache nicht 
allein der Tuberkelbazillus, sondern auch der betreffende Mensch 
mit allen zu diesem abnormen Geschehen nötigen allgemeinen und 
besonderen Eigenschaften (der sogenannten Disposition). Bevor die 
Krankheit beginnt, sind sie die Bedingungen der nur erst gedachten 
Krankheit; mit dem Beginn derselben sind sie deren Ursachen. 

Todesursache im allgemeinen ist die Vernichtung oder aus¬ 
reichende Störung der zur Erhaltung des Lebens nötigen „Organi¬ 
sation“ eines Lebewesens. Dies auch, wenn die „Desorganisation** 
primär nur in Veränderung des Blutes, z. B. durch Kohlenoxyd oder 
durch Sauerstoffmangel, besteht. 

Der äußere Faktor der Krankheit und des Todes wird genügend 
als „äußere** Krankheits- bzw. Todesursache unterschieden 
von den inneren Ursachen, die in allgemeine und spezifische (be¬ 
sondere Disposition) zu sondern sind. Die allgemeine Krankheits¬ 
oder Todesursache ist die Beschaffenheit, welche es ermöglicht, zu 
erkranken, zu sterben. Sie hat kein forensisches Interesse. Wohl 
aber hat dies in manchen Fällen die spezifische Eigenschaft des 
Lebewesens (z. B. abnorm dünnes Schädeldach). Krankheit bzw. 
Tod an sich, ohne Lebewesen gibt es real nicht. Diese alten Erkennt¬ 
nisse sind nicht in die eingangs zitierten Definitionen der Krank¬ 
heitsursachen aufgenommen. 

Es ist nötig und üblich, die Teilursachen auch des Entwicklungs¬ 
geschehens des Eies, Embryos usw. ihrer Oertlichkeit nach in 
innere (endogene) und äußere (exogene) zu sondern. Ihrer Qualität 
der Wikunrg nach habe ich seinerzeit die Faktoren der Ontogenese 
in zwei große Hauptgruppen geteilt: erstens in determinie¬ 
rende, die Art des Geschehens bestimmende und das durch diese 
Bestimmte nur realisierende. Die Verwendung dieser Distink¬ 
tionen könnte wohl auch in der Pathologie von Nutzen sein. 

Alle Faktoren eines Geschehens sind zu ihm gleich nötig; diese 
Sachlage nannte ich Aequinecessitas factorum, im Gegen¬ 
satz zu Verworn, welcher behauptete, alle Faktoren wären gleich¬ 
wertig, effektiv äquivalent. 

Aufeinander wirkungsfähige Faktoren wirken aufeinander, wenn 
sie an irgendeinem Ort und zu einer Zeit (also an einem Zeitort) 
in Wirkungsnähe gekommen sind; sie bringen durch das Wirken 
die Folge hervor. Die Folge hat wieder einen neuen „Zeitort**, 
denn das Wirken geschieht unter Zeit- und Ortsveränderung. 

Unsere allgemeinste kausale Erfahrung ist in dem Satz formu¬ 
liert: Gleiche Ursachen geben zu allen Zeiten und an 
allen Orten der Welt gleiche Wirkungen und Folgen. 

Die tatsächlichen Feststellungen dieses Satzes sind freilich mangel¬ 
haft, meist noch mit „Unbeständigkeit** behaftet. Aber je öfter und 
genauer wir das Wirken gleicher Ursachen beobachten und je sicherer 
Wir ermittelt haben, daß keine anderen Faktoren beteiligt sind, um 
so genauer finden wir, daß gleiche Faktorenkombinationen dieselbe 
Wirkung ergeben. Das berechtigt uns zu der Folgerung, daß wir 
bei absolut genauer Beobachtung und bei absolut gleichen Faktoren¬ 
kombinationen immer absolut gleiche Wirkungen erhalten. So sind 
wir zu dem Satz: „Gleiche Ursachen, gleiche Wirkungen** gelangt. 

Diese absolute Beständigkeit alles Geschehens ist für den Natur¬ 
forscher ein Axiom. Davon abweichendes, also „unbeständiges“ 
Geschehen kann es danach nicht geben; Geschehen, welches aus 
gleichen Ursachen bald diese, bald jene Wirkung ergäbe, wäre für 
uns nicht erforschbar. Das in diesem Sinne „beständige** Geschehen 
bezeichnet man gewöhnlich als „gesetzmäßig“. Früher glaubte man 
sogar, es gäbe Naturgesetze, welche das Geschehen bestimmen, 
lenken, beherrschen; eine Auffassung, die noch jetzt im Sprachge¬ 
brauch fortlebt. Es gibt aber keine „aktiven Naturgeset ze“. 
Daß gleiche Ursachen gleiche Wirkungen ergeben, geschieht in jedem 
Einzelfalle „ohne jede Bestimmung**, ganz von selber, 
allein aus den gleichen Ursachen. Die sogenannten Naturgesetze 
sind bloß menschliche Formulierungen für vom Menschen ermittelte 
Beständigkeiten des Wirkens; die Bezeichnung als Naturgesetz ist 
nur ein falscher Vergleich mit menschlichen Gesetzen; diese bestim¬ 
men, leiten unser Handeln. 

Gleichwohl machen die Forscher oft die Erfahrung, daß unter 
anscheinend früheren gleichen Umständen doch vom früheren Ge¬ 
schehen abweichende Wirkungen und Folgen sich ergeben. Danach I 
gäbe es also doch „unbeständiges Geschehen**? Diese Unbeständig * 
keit ist aber nur eine scheinbare. Sie kann auf zweierlei Beob- 
achtungsfehlern beruhen. Erstens ist die Beobachtung des Ge¬ 
schehens nicht vollkommen richtig, nicht ganz genau gewesen. 
Zweitens sind die Faktoren in kausal für ganz gleich beurteilten 
Fällen doch manchmal nicht durchaus die gleichen, es ist ein noch 
unbekannter Faktor oder einer stärker beteiligt als früher, oder es 
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fehlt einer. Es war also ein anderes ursächliches Vorkommen vor¬ 
handen,, als man dachte. Der Satz: Gleiche Ursachen geben gleiche 
Wirkungen besagt keineswegs, daß die „gleichen Ursachen“ je wieder 
Vorkommen müßten oder auch nur könnten. 

Es ist also stets zu berücksichtigen, daß bei der Bildung eines 
Naturgesetzes außer dem stets „beständigen Wirken“ der Faktoren 
des Naturgeschehens stets ein variabler Faktor beteiligt ist, das 
ist der Beobachter, der macht Fehler. 

Das „Wirken“ der „gegebenen“ Faktoren erachten wir also als 
absolut beständig. 

Dagegen ist das „üegebemverden“ der Faktoren, also ihr zeit¬ 
örtliches Vorkommen, sehr wechselnd, unbeständig; es ist, 
wie man sagt, regelmäßig oder unregelmäßig. Da alles Vorkommen 
durch ausnahmslos gesetzmäßiges Wirken entsteht, liegt also an¬ 
scheinend wieder ein Widerspruch vor. Wie erklärt sich dieser? 

Das „Wirken“ entsteht stets durch die am Orte des Wirkens 
anwesenden Faktoren (wenn der Ort auch z. B. bei der Gravi¬ 
tation sehr groß ist). Ich nenne es daher ergogen. Das zeitörtliche 
Vorkommen dagegen entsteht stets aus „früheren“, zum großen Teil 
an anderen Orten stattgefundenen Vorkommnissen, aber gleichfalls 
durch gesetzmäßiges Wirken. 

Daher leitet sich jedes Einzelgeschehen bei vollständiger Be¬ 
trachtung seiner Ursachen aus einer unendlich großen Kette von 
Vorkommnissen ab, welche mit dem Uranfang der Welt begonnen 
hat. Wenn man, wie üblich, diesen Anfang als Ungeordnetes, als 
Chaos betrachtet, so ist das zeitörtliche Vorkommen also chaogen 
zu nennen. Betrachtet man den Weltanfang aber als schon ge¬ 
ordnet und nennt ihn daher Zierde, Kosmos, dann wäre das „zeit- 
örtliche Vorkommen“ kosmogen zu nennen. Jedes reale Ge¬ 
schehen besteht kausal aus dem chaogenen zeitörtlichen Vor¬ 
kommen seiner Faktoren und aus dem ergogenen Wirken seiner 
gegenwärtigen Faktoren, es ist also chao-ergogen. (Vom „quali¬ 
tativen“ Vorkommen sehen wir hier der Kürze halber ab.) 

Infolge der überaus mannigfachen chaogenen Herkunft ist das 
meiste Vorkommen sehr unregelmäßig trotz der gesetzmäßigen Ent¬ 
stehung jedes einzelnen Schrittes. Das „zeitörtliche Vorkommen“ be¬ 
zeichnet also nicht die vielen einzelnen gesetzmäßigen Wirkungen, 
durch die es entsteht. Als „regelmäßig“ bezeichnen wir irgend¬ 
wie beschaffenes Vorkommen, wenn es zeitlich oder räumlich 
geordnet oder überwiegend häufig ist. Eine Regel be¬ 
zeichnet also „solches“ Vorkommen ohne Beziehung auf dessen 
Ursache. Regel ist somit nur ein deskriptiver, kein kau¬ 
saler Begriff. 

Philosophen und Naturforscher gebrauchen aber das Wort Regel 
oft auch als gleichbedeutend mit Naturgesetz. Naturgesetze gelten 
aber ausnahmslos. Bezüglich der Regel aber gilt von alters her der 
Satz: null« regula sine exceptione, keine Regel ohne Ausnahme. Da 
hätten wir also nochmals einen, wenn auch nur wörtlichen Wider¬ 
spruch. Dieser Widerspruch ist aber leicht zu beseitigen, wenn das 
Wort Regel nicht in doppelter Weise: sowohl für ausnahmsloses 
Wirken und für Ausnahmen zuiassendes zeitörtliches Vorkommen ver¬ 
wendet wird. Bei der bisherigen doppelten Anwendung des Wortes 
Regel haben wir für das ausnahmslose Geschehen, für das Wirken 
also zwei Wörter: Gesetz und Regel, und daher für Ausnahmen zu¬ 
lassendes Vorkommen kein dasselbe ausschließlich bezeichnendes Wort. 
Alle Unannehmlichkeiten, die sich daraus ergeben, werden beseitigt, 
wenn wir in Zukunft das Wort Regel seiner bekanntesten Charak¬ 
terisierung nach nur für das wahre (nicht auf Beobachtungsfehlern 
beruhende), Ausnahmen zulassende „Vorkommen“ anweuden. 

Es empfiehlt sich daher, in Zukunft nur zu reden: erstens von 

Gesetzen des Wirkens. Sie bezeichnen das ausnahmslos 
gleiche Wirken gleicher Faktorenkombinationen, bei vollkommen rich¬ 
tiger Ermittlung der beteiligten Faktoren und ihres Wirkens. 

Zweitens nur von 

Regeln des Vorkommens zeitlicher oder örtlicher Verteilung 
oder überwiegender Häufigkeit der Wiederholung. Zu diesen kom¬ 
men noch als Gegensatz die entsprechenden Regellosigkeiten. 

Genaueres ist aus meinen früheren Darstellungen zu ersehen 1 )» 
Ergänzendes über die biogene kausale Exterritorialität 
des Geschehens, welche jedes Lebewesen in Ort und Zeit 
mit sich trägt, s. 1921 2 ). 

Die anatomische und medizinische Norm ist eine fiktive Ab¬ 
straktion, eine Annahme, daß es Lebewesen gäbe, die in allen ein¬ 
zelnen sichtbaren und nichtsichtbaren Eigenschaften nur die „regel¬ 
mäßigen“, also real überwiegend häufig vorkommenden Eigenschaften 
hätten. Wir wissen, daß es solche Lebewesen nicht gibt, daß sie 
nicht „Vorkommen“. Es war wohl ein Fehler, daß eine Zeitlang 
in der Medizin mit dieser Norm als etwas Realem gerechnet w-urde, 
denn es geschah unter nicht genügender Würdigung besonders der 
chemischen Abweichungen, z. B. in Art der sogenannten Krankheits¬ 
dispositionen. In der Norm liegt also ein bewußt sachlich falscher 
Begriff vor (Grote) im Gegensatz zum Naturgesetz, von dem wir 
die Erfahrung haben, daß es um so sachlich richtiger ist, je ge¬ 
nauer und öfter wir es prüfen. 

jüngst hat R. Fick die hier reproduzierte scharfe Sonderung 
von Naturgesetz und Naturregel für überflüssig und als gegen den 


») Außer der eingangs zitierten Schrift noch: Programm und Forschungsniethoden 
der Entwicklungsmechanik der Organismen, Leipzig 1897; auch im Arch. f. Entw. Mech. 5, 
und Ueber causale und conditionale Weltanschauung, Leipzig 1913. -- *) Eröffnungs¬ 
vortrag der 30. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft. Anat. Anz. Beiheft 1921, 
54 und Terminologie der Entwicklungsmechanik, Leipzig 1912. 


Sprachgebrauch verstoßend verworfen. Der Satz: „keine Regel ohne 
Ausnahme“ ist jedoch sehr „gebräuchlich“. Diese strenge Sonderung 
von Wirken und Vorkommen und die besondere Bezeichnung beidet 
sind aber für die exakte kausale Forschung nötig. Ob diese Sonde¬ 
rung volkstümlich wird, ist für die Wissenschaft unerheblich. Die 
jetzige Opposition ist nur der Ausdruck des üblichen Widerstandes 
des Alten, Herkömmlichen gegen den Fortschritt. 

Einige Philosophen haben mir schriftlich ihre Zustimmung aus¬ 
gesprochen, daß nun endlich die Begriffe Regel und Bedingung be¬ 
stimmt definiert und von Gesetz und Ursache gesondert seien. Ich 
hoffe, daß Naturforscher sich anschließen werden; auch unter ihnen 
sind darüber verschiedene und einander widersprechende Auffassun¬ 
gen verbreitet, deren Beseitigung klärend wirken wird. 


Ueber kausale und teleologische Denkweise in der Medizin. 

Von Tb. Ziehen in Halle a. S. 

Der Streit über kausales und teleologisches Denken in der 
Naturwissenschaft* und speziell auch in der Medizin ist in dem letzten 
Jahrzehnt wieder mit großer Heftigkeit entbrannt. Hie Kausalist, 
hie Teleologe, ertönt das Feldgeschrei. Dabei hat jeder der beiden 
Gegner noch im eigenen Lager mit Empörern oder wenigstens 
Sektierern zu tun, der Kausalist mit den sog. Konditionalsten (Vcr- 
woru u. a.), der Teleologe mit den verschiedenen Sekten der Neo- 
vitalisten, Psychovitalisten u. a. m. Leider verläuft dieser ganze 
Kampf nun oft so, daß jeder dem Gegner möglichst kränkende 
Epitheta an den Kopf wirft — „Materialist“, „Mystiker“ u. dgl. — 
und möglichst leicht widerlegbare Behauptungen in den Mund legt. 
So wimmelt es allmählich dergestalt von Unklarheiten l ), daß man 
in dem Nebel kaum mehr die Personen der Kämpfer, geschweige 
denn das Problem wiedererkennt. Ich will im Folgenden kurz ver¬ 
suchen, das Problem selbst klarzustellen und damit seiner Lösung 
näher zu bringen. 

Wenn sich in der Natur, z. B. im normalen oder im erkrankten 
menschlichen Körper K, irgendein Vorgang abspielt, so können wir 
ihn unter Vermeidung jeder Hypothese und Theorie und unter 
Weglassung aller vieldeutigen Termini symbolisch kurz durch die 
Formel darstellen ABCD -> ABC'D'. ABCD ist der Zustand im 
ersten Zeitpunkt, ABC'D' der Zustand in einem zweiten, A und B 
sind unverändert geblieben, C ist in C', D in IT übergegangen; 
der Pfeil bedeutet lediglich die zeitliche Aufeinanderfolge. 

Was behauptet nun zunächst der Kau sali st? Es fällt ihm 
nicht ein zu bestreiten, daß die stattgehabte Veränderung von ABCD 
in ABC'D' in der Regel zur Erhaltung des Körpers K beiträgt und 
in diesem Sinn zw eckmäßig ist. Zweckmäßigkeit läßt also 
auch der Kausalist durchaus gelten, er „sieht“ keineswegs „an der 
Zweckmäßigkeit der Organismen vorbei“. Er erklärt sie nur auf 
seine Weise: er behauptet nämlich, daß alle diese Veränderungen 
nach Kausalgesetzen erfolgen, d. h. nach Gesetzen, die folgender¬ 
maßen zu charakterisieren sind: der vorausgehende Gesamtzustand 
ABCD läßt den nachfolgenden Gesamtzustand ABC'D' durch Ver¬ 
änderungen entstehen, die in Zeit und Raum (im Gegensatz zur 
sog. psychischen Kausalität, meinen „Parallelgesetzen“) gesetzmäßig 
ablaufen. ABC'D' ist durch ABCD eindeutig bestimmt. Solche Ge¬ 
setze nennen wir auch physikalische oder physikalisch-chemische. 
Es bleibt dabei ganz offen, ob diese Gesetze sämtlich mechanisch 
sind, im Gegenteil neigt bekanntlich die moderne Physik eher zur 
Annahme, daß die mechanischen Gesetze zur Gewinnung eines ein¬ 
heitlichen Weltbegriffs nicht zureichen, und sieht oft in den elek¬ 
trischen Energien die letzten Einheiten des physikalischen Geschehens. 
Es ist also nicht richtig oder wenigstens mißverständlich, wenn man 
dem Kausalisten schlechthin eine „mechanistische“ Weltanschauung 
zuschreibt. Vollends ist es ganz sinnlos, den Kausalismus in irgend¬ 
eine Beziehung zum Materialismus zu bringen. Wie aus unserer 
Formulierung hervorgeht, kommt die Frage der Beziehung des 
Psychischen zum Materiellen — welche der Materialismus in der 
bekannten falschen Weise auffaßt — bei unserem Problem überhaupt 
nicht in Betracht. 

Fragt man den Kausalisten weiter, wie er die sehr komplizierten 
Veränderungen ABCD-►ABC'D' im lebenden Organismus im Ein¬ 
zelnen nach seinen Kausalgesetzen erklärt, so gesteht er bereit¬ 
willig ein, daß er in sehr vielen Fällen noch keine Erklärung geben 
kann, behauptet aber auch für die noch nicht erklärten Fälle die 
Möglichkeit einer im eben erörterten Sinn kausalen Erklärung 
und verweist auf die Fortschritte, welche die Kausalerklärung schon 
gemacht hat, beispielsweise auf die bekannte Fischel-Uhlen- 
huthsche Erklärung der als besonders unerklärbar verschrieenen 
Linsenregeneration bei Amphibien u. a. m. Fragt man den Kausa¬ 
listen endlich, wie er denn überhaupt die von ihm anerkannte 
Zweckmäßigkeit der Veränderungen ABCD -+ ABC'D', z. B. bei der 
normalen ontogenetischen Entwicklung, bei der Regeneration, bei 
sogenannten Spontanheilungen usf. erklären könne, so verweist er 
heute nicht mehr ausschließlich auf das gewiß nicht bedeutungslose 
und jetzt modemäßig eher unterschätzte, aber allerdings nicht aus¬ 
reichende Darwinsche Selektionsprinzip, sondern auf die ergänzenden 


*) Auch der temperamentvolle Artikel von Bier, M. m. W. 9. VI. 1922 ist, unbe¬ 
schadet mancher richtiger Ausführungen, von solchen Unklarheiten nicht ganz frei. 
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Prinzipien von Roux, Weismann u. a. Außerdem erinnert er an 
analoge Tatsachen in der anorganischen Welt 1 ). 

Soweit der Kausalist. Was behauptet demgegenüber der Teleo- 
löge oder Finalist (wie er richtiger heißt)? Er gibt die Wirk¬ 
samkeit der Kausalgesetze im Sinn der oben aufgesteflten Definition 
zu, behauptet aber, daß viele Vorgänge, speziell Lebensvorgänge, 
sich aus dieser Wirksamkeit nicht ausreichend erklären lassen und 
daß daher ein Mitwirken von Zweckursachen angenommen 
werden muß in dem Sinn, daß der Eintritt der Veränderung nicht 
lediglich und eindeutig von ABCD bestimmt wird, sondern auch von 
ABC'D': der nachfolgende Zustand soll vorausrückwirkend, sit 
venia verbo, als Zweckursache zu einer Zeit wirken 2 ), wo er selbst 
noch gar nicht besteht. Nach der Meinung des Teleologen reichen 
die Kausalgesetze nicht aus, um aus ABCD gerade ABC'D' entstehen 
zu lassen, sondern die Zweckmäßigkeit der Veränderung ABC'D' muß 
gewissermaßen in der Tarnkappe dem ABCD bei seiner Umwand¬ 
lung helfen. Auf die Merkwürdigkeit dieser Annahme gründet sich 
der Vorwurf des Mystizismus, der dem Teleologen oft von seinem 
Gegner gemacht wird; da ein solches Epitheton keinerlei Wider¬ 
legung enthält, so ist es mindestens überflüssig. 

Frägt nun seinerseits der Kausalist den Teleologen, ob-auch diese 
Finalursachen nach Gesetzen wirken, so bejaht dies der Teleologe. 
Bittet der Kausalist einige solche allgemeine Finalgesetze nach Ana¬ 
logie der zahlreichen allgemeinen physikalisch-chemischen Kausal- 

g esetze zu nennen, so kommt der Teleologe in große Verlegenheit. 

larauf gründet der Kausalist seinen Vorwurf der Unfruchtbarkeit 
gegen die Teleologie. So fruchtbar und unentbehrlich der Gedanke 
einer überwiegenden allgemeinen Zweckmäßigkeit der organischen 
Prozesse, wie sie auch von jedem Kausalisten zugestanden wird, ist, 
so unfruchtbar ist doch bis jetzt der Gedanke der Zweckursachen 
geblieben. .Wenn man also die Fruchtbarkeit einer Annahme als ent¬ 
scheidendes Kriterium gelten läßt, so ist der Teleologe dem Kausa¬ 
listen gegenüber im Nachteil. Auch dadurch kann der Kausalist seinen 
Gegner in die Enge treiben, daß er ihn frägt: wie kommt es, daß 
doch gelegentlich auch offenbare Unzweckmäßigkeiten Vorkommen? 
Für die spezielle Erklärung solcher Fälle würden wir dem Finalisten 
em Zeit lassen, aber die prinzipielle Schwierigkeit müßte er 
och wenigstens beseitigen. Ebenso gibt auch die Relativität, die 
jeder Zweckmäßigkeit anhaftet (zweckmäßig für wen?), dem Kausa¬ 
listen zu nicht leicht zu nehmenden Einwänden gegen den Teleologen 
Gelegenheit. 

Relativ leicht kann einerseits der Kausalist den Konditionalisten 
und anderseits der Teleologe die verschiedenen Neovitalisten s. str. 
von sich abschütteln. Der Konditionalist tadelt den Kausalisten, 
weil er angeblich nur das CD bei der Erklärung der Veränderung 
berücksichtigen soll an Stelle des Gesamtkomplexes ABCD (wobei 
dem AB eine beliebig große Ausdehnung zu geben ist). Tatsächlich 
ist verständigen Kausalisten ein solcher Gedanke der Beschränkung 
auf CD niemals gekommen. Die Korrektur von seiten der Kon¬ 
ditionalisten war also wirklich überflüssig. In anderem Sinn und 
auf Grund einer ganz anderen historischen Entwicklung versucht 
der Neovitalist dem Teleologen eine ganz spezielle Ansicht aufzu¬ 
drängen. Er behauptet nämlich, daß sich die Mitwirkung von Zweck¬ 
ursachen auf die L e b e n s Vorgänge beschränkt. Dieser finalistische 
Neovitalismus steht und fällt offenbar ganz mit der allgemeinen 
teleologischen oder finalistischen Auffassung. Der ältere Vitalismus 
muß von diesem modernen, wie ihn z. B. Driesch vertritt, voll¬ 
ständig getrennt werden. Streng genommen ist. er überhaupt nicht 
teleologisch. Die älteren Vitalisten nehmen nämlich größtenteils eine 
Lebenskraft an, die nicht als Zweckursache in dem eben erörterten 
Sinn wirkt, sondern im Wesen mit den Kausalursachen 3 ) überein¬ 
stimmt und sich nur mit den bekannten, d. h. physikalisch-chemischen 
Kausalursachen nicht deckt (force hypermecanique der Schule von 
Montpellier usf.). Die Lebenskraft soll wohl die Zweckmäßig¬ 
keit des Organischen erklären, hat aber zu dem Begriff der Zweck¬ 
ursache keine klare Beziehung. Der letztere stammt vielmehr aus 
der aristotelischen Philosophie, und es war daher auch durchaus 
korrekt, daß Driesch, der den strengen teleologischen Standpunkt 
vertritt, den aristotelischen Terminus „Entelechie“ für sein Zweck¬ 
prinzip verwertete. Auch die Heranziehung der zeitlosen plato¬ 
nischen Idee bei Driesch wird damit verständlich; denn es hat 
sich ja oben ergeben, daß die teleologische Theorie in der Tat 
das zeitliche Verhältnis von Ursache und Wirkung aufhebt bzw. 
umkehrt (anachrone Wirkungen). Selbstverständlich lag damit für 
die Teleologie auch die Verführung nahe, diese Zweckursachen sich 
nach Art von menschlichen Zweck Vorstellungen zu denken und 
daher den Zweckursachen in irgendeiner Weise einen psychischen 
(Noll, Pauly) oder „psychoiaen“ (Driesch) Charakter zuzu¬ 
schreiben. Wie wenig dies Verfahren berechtigt ist, geht schon 
daraus hervor, daß die Psychologie die sog. Zweckvorstellungen 
selbst sehr wohl rein kausalistisch erklären kann. 

Theoretisch und praktisch ergeben sich aus der soeben durch¬ 
geführten Gegenüberstellung von Kausalismus und Finalismus (Teleo¬ 
logie) meines Erachtens für die Medizin folgende Konsequenzen. 
Beide Anschauungen sind in der Tat unverträglich: in der Anerken- 


*) Vgl Th. Ziehen, Die Beziehungen der Lebenserscheinungen zum Bewußtsein, 
Berlin 1921 S.57. - *) Bekanntlich ist die Einst ein sehe Relativitätstheorie in einem 
ihrer zweifelhaftesten Sätze unter dem Einfluß Minkowskis zu einer einigermaßen 
ähnlichen paradoxen Auffassung gelangt (Möglichkeit eines rückläufigen Weltgeschehens, 
vgl. H. Weil, Raum, Zeit, Materie, Berlin. 1918, S. 220). - ») Zu dieser Wortbildung sind 
wir infolge der teleologistischen Annahme von „Final'ursachen leider gezwungen. 


nung der Zweckmäßigkeit der meisten Lebensvorgänge stimmen 
allerdings beide überein, ebenso in der Annahme der Wirksamkeit 
von Kausalursachen, aber in der Zulassung der Mitwirkung von Final¬ 
ursachen stehen sie in absolutem Widerspruch. Wir müssen also 
wählen, und diese Wahl kann meines Erachtens nicht allzu schwer 
fallen. Da der Finalismus .über ein allgemeines hypothetisches 
Prinzip nicht hinauskommt und uns bisher kein einziges finales 
Spezialgesetz kennen gelehrt hat, während der Kausalismus neben 
einem allgemeinen Prinzip zahlreiche Spezialgesetze ermittelt hat, 
so werden wir uns durchaus auf den kausalistischen Standpunkt zu 
stellen haben, aber selbstverständlich ohne die leider allzu häufige 
Ueberhebung und antizipierende Siegesgewißheit vieler Vertreter des 
Kausalismus. Wir werden mit anderen Worteil die Annahme von 
Finalursachen als ein — vielleicht schließlich sogar ganz überflüs¬ 
siges — ultimum refugium betrachten. Dabei wird die überwiegende 
Zweckmäßigkeit der Lebensvorgänge von dem Kausalisten durchaus 
und mit derselben Entschiedenheit wie von dem Finalisten fest¬ 
gehalten. Wenn wir auch beispielsweise die Krebsbildung nicht als 
zweckmäßig betrachten, so werden wir doch bei weitaus den 
meisten Lebensvorgängen, also z. B. auch bei den oft herange¬ 
zogenen Entzündungsvorgängen, ganz wie der Finalist, prinzipiell 
auf Grund eines umfassenden Analogieschlusses Zweckmäßigkeit an¬ 
nehmen. Selbst bei den schweren Gehirnveränderungen, welche von 
den Spirochäten oder den von ihnen entwickelten Toxinen bei der 
Tabes und der Dementia paralytica hervorgerufen werden, werden 
wir immer zu überlegen haben, wie weit es sich um schlechthin auf- 
gezwungene Zerstörungsprozesse und wie weit es sich um zweck¬ 
mäßige, wenn auch unzureichende und erfolglose Abwehr- und Re- 
arationsvorgänge handelt. Selbst der extremste* Kausalist hat un- 
eschadet seiner theoretischen Grundanschauung hier vollkommen 
freie Hand. Wenn manche Kausalisten in dieser Richtung allerhand 
Vorurteile festgehalten haben (Bier gibt solche Beispiele), so fällt 
dies dem Kausalismus nicht zur Last; es handelt sich vielmehr um 
unrichtige Folgerungen einzelner Forscher aus dem Kausalprinzip. 

Und noch in einer weiteren Beziehung erscheint mir der kausa- 
listischc Standpunkt, wie ich ihn eben fixiert habe, gerade für die 
Medizin der einzig mögliche. Wir wollen als Aerzte die pathologischen 
Vorgänge therapeutisch beeinflussen. Die Finalursachen des Teleo¬ 
logen entziehen sich jeder Beeinflussung. Jede Therapie wirkt im 
Sinn von Kausalursachen 1 ). Auch bei der therapeptischen Stauungs¬ 
hyperämie z. B. müssen wir uns doch schließlich vorstellen, daß kausal 
wirkende Ursachen den Heileffekt, die Veränderung des CD in 
CD hervorbringen. 

Kurz zosammenfasseod würde ich also für richtig halten: Z w e c k • 
mäßigkeit in weitestem Umfang, soweit Lebenspro¬ 
zesse in Frage kommen, annehmen, hingegen Zweck¬ 
ursachen vorläufig überhaupt nicht, und ich darf vielleicht 
erwähnen, daß auch außerhalb der Medizin dieser Standpunkt sowohl 
der richtigste wie auch der fruchtbarste ist. 


Bewußtsein und Unterbewußtsein. 

Von Prof. Hans Driesch in Leipzig. 

Der Begriff des Unterbewußtseins wird von den meisten 
Psychiatern Deutschlands noch immer mit einem gewissen Un¬ 
behagen verwendet, wenn nicht ganz abgelehnt; die deutschen Psy¬ 
chologen pflegen sich überhaupt nicht um ihn zu bekümmern, wie 
ja denn die Beziehungen zwischen Psychiatrie und Psychologie bei 
uns, leider, meist außerordentlich lose sind. In den angelsächsischen 
und romanischen Ländern liegt alles anders: die Beziehungen zwi¬ 
schen der Lehre vom normalen und der vom abnormen Seelenleben 
sind hier sehr eng, und „Unterbewußtsein“ gilt allgemein als legi¬ 
timer Begriff. Diese Zeilen nun wollen versuchen, den Begriff des 
Unterbewußten logisch zu klären und nachzuweisen, daß er ein legi¬ 
timer wissenschaftlicher Ordnungsbegriff ist. 

Es gilt zunächst, Bewußtes und Unbewußtes, oder auch „Ich“ 
und „Seele“, ganz scharf zu sondern. Ich ist der, welcher erlebt 
oder „bewußt etwas hat“ oder „weiß“ oder „schaut“. Das Ich 
ist rein statisch, nicht werdend oder sich verändernd, und erst recht 
nicht wirkend. Das Ich hat alles mögliche nacheinander, aber es 
„hat“ keine Verknüpfungen zwischen dem, was es hat, in irgendeiner 
unmittelbaren Form. Es muß vielmehr diese Verknüpfungen im 
Sinne von kausalen Hypothesen denkhaft setzen, um zu einer „Theo¬ 
rie“ des Wechsels seiner unmittelbaren Erlebnisse zu kommen. Das 
heißt: es muß „Psychologie“ treiben, um kausal zu begreifen, was 
es im Ablaufe der Zeit erlebt. 

Psychologie treiben heißt geradezu, das bewußt Erlebte durch 
Unbewußtes vervollständigen. „Unbewußt“ ist nun auch das 
Physische, und es gibt immer noch einige Psychologen, welche als 
psychisch nur das Bewußte gelten lassen und alles Unbewußte ohne 
weiteres mit dem Physischen gleich setzen. Aber die Zahl dieser 
Männer, welche eigentlich Psychologie als selbständige Wissenschaft 
gar nicht kennen, wird von Jahr zu Jahr geringer. In irgendeiner 
Form also lassen fast alle Psychologen Unbewußtes, das darum aber 
nicht „physisch“ ist, zu. Schon dem „reinen“ Assoziationspsycho- 


*) Es bedarf keiner Hervorhebung, daß es sich hier um eine kausale Beeinflussung 
in viel weiterem Sinne als bei der sogenannten ätiologischen Therapie handelt. 
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logen, den es praktisch freilich kaum mehr gibt, ist „assoziative 
Affinität“, „Bereitschaft“ usw. ein unbewußter Zustand gewisser un¬ 
bewußter, aber „seelischer“ Etwasse — (um das Wort „Ding“ hier 
selbst im analogienhaften Sinne zu vermeiden). Wer von Bewußt¬ 
seinslagen, determinierenden Tendenzen, latenten Einstellungen redet, 
läßt das Unbewußt-Seelische sozusagen in höheren Dimensionen zu. 
Er muß auch so etwas w'ie ein besonderes Reich des Seins an¬ 
nehmen, „in“ welchem alle diese Zustände und Kausalfaktoren sind 
und welches man getrost mit dem alten Worte Seele bezeichnen 
mag. 

Die unbewußte Seele hat (un raumhafte) Organisation und ent¬ 
wickelt sich. Sie ist ganz und ganzmachend; alles Besondere, was 
über sie aussagbar ist, trifft immer nur besondere Seiten ihrer ganz¬ 
machenden Tätigkeit. 

„Un“-bewußt heißt sie, insofern sie nicht dem bewußten Ich, 
„meinem“ Ich gleich ist. Sie mag ein Ueber-Ich besitzen, aber das 
wäre ein „Alter ego“ im Vergleich zu „meinem“ Ich. — 

Soviel in Kürze über Bewußtes und U n bewußtes. Es geht schon 
aus unseren Darlegungen hervor, daß die Seele sich zum Ich wie 
das Ganze zum Teil verhält, wobei freilich der Teil auch ein in 
sich Ganzes ist, also passend als Teilganzes bezeichnet w-ird. Ist 
doch auch ein Organ, etwa das Auge, ein Teilganzes des ganzen 
Organismus. Im „Ich“ weiß ein Teil der Seele von sich in Form 
partieller Ganzheit. 

Es kann nun einer Seele eine Mannigfaltigkeit von Ichen zugeordnet 
sein. Der bekannteste Fall, welcher hierher gehört, ist der Wechsel 
von Wach-Ich und Traum-Ich; man wird passend sagen, hier handle 
es sich immerhin um dasselbe Ich in zwei alternierenden Modifika¬ 
tionen. Auch das Wach-Ich und das Hypnose-Ich sind in diesem 
Sinne „Wechsel-Iche“, wobei sich in vielen Fällen das Wach-Ich 
zum Hypnose-Ich zugleich wie der Teil zum Ganzen verhält, wenig¬ 
stens dem Gedächtnisreichtum nach, nicht freilich nach Seite der 
Bedeutungserfassung. 

Es gibt nun gerade im Gebiete der hypnotischen Erscheinungen 
zwei Tatsachenreihen, welche dazu zwängen, den Begriffen des Be¬ 
wußten und des (Seelisch-)U n be wu ßten den umstrittenen Be¬ 
griff des Unterbewußten und auch den des Nebenbewußten 
beizufügen. Bei der „negativen Halluzination“, welche in der Hyp¬ 
nose befohlen werden kann, muß offenbar ein „Alter ego“, welches 
aber nicht ohne weiteres „das Unbewußte“, die „Seele“ ist, an¬ 
genommen werden, welches dem eigentlichen Haupt-Ich, welches 
eben deshalb jetzt als „Ober-Ich“ bezeichnet werden darf, gleich¬ 
sam befiehlt: „dieses hier darfst du, ob es schon deine Sinne trifft, 
nicht sehen, nicht hören usw.“ Bei der posthypnotischen oder 
Terminsuggestion aber sorgt dieses „Alter ego“ dafür, daß das Ego 
den in der Hypnose erhaltenen Befehl im Wachzustände richtig aus¬ 
führt, was ja* bekanntlich stets dann der Fall ist, wenn der Inhalt 
des Befohlenen nicht gar zu sehr gegen den „Charakter“ der in 
Frage stehenden Person gerichtet ist. 

Das „Alter ego“ ist hier das Unterbewußtsein. 

Nun ist es ferner nicht selten beobachtet, daß zwischen Erweckung 
aus der Hypnose und Ausführung des suggestiven Befehls die Hand 
der hypnotisiert gewesenen Person, ohne daß das „Ego“ darum weiß, 
den Befehl „automatisch“ aufschreibt. Hier tritt das Alter ego offen¬ 
kundig als Nebenbewußtsein auf; es vollführt, so können wir 
sagen, „Nebenhandlungen“ mit Hilfe desselben Leibes, mit dessen 
Hilfe das Haupt-Ich Haupthandlungen ausführt. 

Von hier geht es weiter zu den Freudschen „Komplexen“ und zu 
den echten Bewußtseinsspaltungen“, wie sie zuerst von Azam, 
an et, James u. a., in neuester Zeit besonders klar von Morton 
rince und Walther Prince studiert worden sind. Eine Seele 
bildet sich, meist im Anschluß an einen „Shock“, mehrere Ich, 
welche in bezug auf die spezifischen Erinnerungen — (nicht in 
bezug auf das „Gedächtnismaterial“, zum Beispiel die Muttersprache 
usw.) — gegeneinander abgeschlossen sind, verschiedenen „Charak¬ 
ter“ zeigen und alternierend miteinander auftreten. Hier kommt zu¬ 
nächst der Begriff des Ober- und Unterbewußten noch nicht in Frage; 
anders wird es, wenn das Ich A plötzlich in Handlungen des Ich B 
bestimmend hineingreift, oder wenn es selbständige Nebenhandlungen 
an demselben Leibe wie B vollzieht. Dann ist B zu A Unterbewußt¬ 
sein bzw. Nebenbewußtsein. 

Gar nichts „Mystisches“ liegt in diesen Begriffen; sie drücken 
Vorgefundene Sachverhalte ordnungsmäßig aus, sie 
sind von gleichem wissenschaftlichen Range, wie die Begriffe „po¬ 
tentielle Energie“, „Potential“, „Affinität“, „embryonale prospektive 
Potenz“ in der Naturwissenschaft. Wir brauchen sie, um das, 
was vorliegt, ordnungshaft zu verketten. 

Der Begriff „das Unbewußte“ allein genügte dazu nicht; weitere 
Zergliederung und Begriffsschöpfung erwies sich als nötig. Gewiß 
liegt allem „die Seele“ als das große Reich des Psychisch-Un¬ 
bewußten zugrunde. Aber die Seele, welche ja ganz ist, zerfällt hier 
gleichsam in mehrere, jeweils in sich teilganze Bezirke, welche sich 
in toto wechselseitig (oder auch nur einseitig) beeinflussen oder 
sich gleichzeitig, aber gegeneinander fremd, desselben Leibes be¬ 
dienen. Hatten wir doch der Seele eine Ganzheitsorganisation zu¬ 
geschrieben und anderseits das normale bewußte Ich Ausdruck eines 
Teilganzen dieses Ueberganzen sein lassen. Die Worte Unter- und 
Nebenbewußtsein drücken eben aus, daß gelegentlich das eine Ueber- 
ganze der Seele zugleich in mehrere Teilganze zerfällt, deren 
jedes sich in Form eines Ich weiß. 


Mit der von Descartes herstammenden reinen Bewußtseins- 
psychologic ist endgültig gebrochen; das Unbewußt-Seelische, schon 
von Leibniz geahnt, ist seit langem legitim. Es ist zu hoffen, daß 
auch die Begriffe der neuesten Psychopathologie bald allgemeines 
Bürgerrecht in der allgemeinen Psychologie bekommen, denn durch 
nichts kann die Lehre vom Seelischen so bereichert werden als 
durch genaue Beachtung gerade solcher Fälle, welche es zwar selten 
gibt, aber doch „geben kann“. 


Der philosophische Positivismus undseine Weltanschauung. 

Von Berthold v. Kern in Berlin. 

Unter den verschiedenen Richtungen der neuzeitlichen Philosophie 
hat der auf Erfahrung sich aufbauende Positivismus in seiner 
heutigen, von Einseitigkeit und Engherzigkeit befreiten Gestalt nicht 
bloß festen Fuß gefaßt, sondern auch eine rege Entwicklung er¬ 
fahren und zu einem systematischen Ausbau ein reiches und wider¬ 
standsfähiges Material zusammengetragen. In ebenbürtiger Verwandt¬ 
schaft steht er den Naturwissenschaften besonders nahe, stützt sich 
auf ihre Arbeitsweise und sichert ihnen einerseits die erkenntnis- 
theoretische Grundlage und anderseits ihren festen Platz im Gefüge 
der Weltanschauung, die schließlich doch der Grundpfeiler alles 
höheren Geisteslebens ist. So soll ihm hier eine gedrängte Darstellung 
gewidmet sein, die gewissermaßen in Röntgendurchleuchtung sein 
Skelett zeigt, sein Wesen bündig darlegt und einen klaren Einblick 
eröffnet in seine Leistungsfähigkeit. 

In seinen Grundlagen stützt der Positivismus sich lediglich auf die 
ositiven Tatsachen unserer Erlebnisse und ihrer Zusammenhänge, 
araus entnimmt und damit rechtfertigt er seinen Namen, ohne doch 
weitergreifende Denkoperationen zu verwerfen, wofern sie mit logi¬ 
scher Notwendigkeit aus den Tatsachen herauswachsen und aus ihnen 
ihr aufbauendes Nährmaterial entnehmen. 

Als Menschen stehen wir mitten im Getriebe des allgemeinen Welt¬ 
geschehens als ein integrierender und gleichgbarteter Teil von ihm, 
gewissermaßen ein Strudel in seinem breiten Strome, von ihm be¬ 
dingt und mit ihm in allseitigem Zusammenhänge. Dieses Welt¬ 
geschehen beteiligt und durchsetzt uns; die übliche Redeweise sagt: 
es wirkt auf uns ein. Jener auch uns einschließende und umfassende 
Zusammenhang gibt uns Kunde von dem Geschehen außer uns, in¬ 
sofern wir es unmittelbar miterleben. Dieses Erleben ist echte Wahr¬ 
heit, ist absolute Wirklichkeit, und die Erlebnisse, sofern sie uns be¬ 
wußt werden, sind die einzige Grundlage alles dessen, was wir mit 
unserem Denken umfassen. Hierbei tritt von vornherein klar hervor, 
daß in den elementaren Grundlagen aller unserer Erkenntnis, den Er¬ 
lebnissen, von einer Trennung in geistige und materielle Bestandteile 
nichts enthalten ist. Sie sind völlig gleichartige Veränderungen unseres 
Bewußtseinszustandes. Jenen Unterschied, jenen vermeintlichen Gegen¬ 
satz vielmehr bringt erst unser diskursives Denken künstlich und kon¬ 
struktiv in die weitere Ausdeutung der Erlebnisse hinein, indem wir 
den Vorgang des Erlebens von dem Inhalt des Erlebten trennen. 
Im Vorgang des Erlebens reihen sich die einzelnen Erlebnisse an¬ 
einander, erlangen einen zeitlichen und gedächtnismäßigen Zusammen¬ 
hang, und diesen Zusammenhang, nicht mehr und nicht weniger, 
bringen wir zum Ausdruck durch den zusammenfassenden Begriff 
eines einheitlichen Subjekts, eines Ich, eines fortlaufenden, in sich 
selbst zusammenhängenden Bewußtseins. So wird der Vorgang des 
Erlebens mit allem, was sich art ihn anreiht, also auch mit dem 
Denken, Fühlen und Wollen, zum Gegenstände der Psychologie. Ihm 
gegenüber und unabhängig von ihm aber nehmen wir noch eine 
andere Art des Zusammenfassens vor, die sich nicht mehr an den 
Vorgang des Erlebens, sondern nur noch an den erlebten Inhalt 
hält und diesen Inhalt kennzeichnet durch den Begriff eines vom er¬ 
lebenden Subjekt unabhängigen Objekts, eines objektiven Seins und 
Geschehens, dessen Zusammenhänge wir darstellen unter dem Ver¬ 
einheitlichungsbegriff des objektiv seienden (unvergänglichen) Stoffs. 
Für die Zusammenhänge des fortlaufenden Geschehens nimmt der 
Stoffbegriff die Form des (unveränderlichen und unumstößlichen) G e - 
setz es an. Was wir bei alledem besonders festhalten müssen, ist die 
Tatsache, daß jene Begriffe des Ich, des Stoffs, des Gesetzes nicht 
in den Erlebnissen gelegen sind, sondern erst von unserem Denken 
geschaffen und in den Zusammenhang der Erlebnisse hineingedacht 
werden. Damit wird auch der Gegensatz zwischen Bewußtsein und 
unbewußtem Stoff oder mechanischem Gesetz (gleich dem Gegensatz 
von psychisch und physisch) zu einem bloßen Denkgebilde, das in 
den grundlegenden Erlebnissen noch nicht enthalten ist. Vielmehr hat 
auch dieser Gegensatz nur in den diskursiven, analysierenden und 
wieder zusammenfassenden Operationen unseres Denkens seinen Ur¬ 
sprung und dient hier zur erläuternden Entfaltung des Erlebnisinhalts 
und damit zur Bereicherung und Vertiefung unserer Erkenntnis. Eine 
Randbemerkung dürfte hierbei nicht überflüssig sein: vollzieht sich 
doch unser ganzes begriffliches Denken in solchen Gegensätzen; denn 
jeder Begriff ist nur denkbar in Beziehung zu einem (ganz oder teil¬ 
weise) gegensätzlichen Begriff, aus dem er seine Definition und seine 
Bestimmtheit erhält (wie hell und dunkel, gut und böse, so auch be¬ 
wußt und unbewußt, psychisch und physisch usw.). 

Wir ersehen daraus unmittelbar, wie unser Erkenntnisinhalt seine 
Wurzeln im Erleben und in dem damit verknüpften Denken hat, wie 
aber gerade diese Einsicht den Begriff einer von unserem Erleben 
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und unserem Denken unabhängigen Wirklichkeit zur logisch not¬ 
wendigen Folge hat. Diese absolute Wirklichkeit, wie sie in unseren 
Erlebnissen zutagetritt, wandeln wir vermöge unserer Denkopera¬ 
tionen in Erkenntnis um, etwa wie wir die aufgenommene Nahrung 
durch den sie verarbeitenden Assimilationsprozeß umwandeln in unsere 
ganz andersartigen und hochorganisierten Körperbestandteile und 
Körpertätigkeiten, wie wir einfache Bausteine umwandeln in einen 
stimmungsvollen Dom, wie wir Gefühlsstimmungen umwandeln in 
Klänge der Musik, um in ihr die dargestellten Gefühlsstimmungen 
wieder zu erleben. Durch die umwandelnde Erkenntnisarbeit machen 
wir die Wirklichkeit zu unserem geistigen Eigentum, aber — in anderer 
Gestalt, die nicht ein Abbild der Wirklichkeit ist, sondern ein neu¬ 
konstruierter Erkenntnisbau, der uns nichtsdestoweniger die Wirk¬ 
lichkeit wahrheitsgemäß erläutert. Den Fehler jedenfalls müssen 
wir vermeiden, unseren Erkenntnisinhalt als eine von unserem 
Denken unabhängige Wirklichkeit anzusehen und, wie es leider all¬ 
gemein geschieht, bloßen Erkenntnisbegriffen eine reale Wirklich¬ 
keitsexistenz beizumessen. Auch Geist und Seele, ebenso wie Stoff, 
Materie, Gesetz, sind solche bloße Erkenntnisbegriffe, die nur für 
unser begrif flieh es Denken Berechtigung und Geltung haben, nicht 
aber für eine von unserem Denken unabhängige Wirklichkeit. Sind 
demgemäß Erkenntnisinhalt und Wirklichkeitsinhalt auch nicht iden¬ 
tisch (und ebensowenig gegenseitige Abbilder), so stehen sie doch 
zueinander in logisch-gesetzmäßiger und deshalb wahrheitsverbürgen¬ 
der Beziehung, deren Bindeglied die Erlebnisse sind als Bürgen des 
Wirklichkeitswerts unserer Erkenntnis. Und die Erlebnisse ihrer¬ 
seits sind absolute Wirklichkeitsinhalte, da wir in unserer mensch¬ 
lichen Organisation ja doch nicht ein Fremdkörper in der Wirklich¬ 
keit sind, sondern ein gleichgearteter Teil von ihr, ein untrüglicher 
Träger ihres eigenen Wesens. 

Mit diesem Ergebnis werden wir nun auch über das Wesen des 
vielerörterten psychophysischen Parallelismus klar. Wenn 
wir unsere elementaren Erlebnisse einmal in psychischer Form und das 
andere Mal in physischer Form zu einem Denkgebäude verarbeiten, 
so bedeutet dies in der Tat innerhalb gewisser Grenzen eine Parallel¬ 
konstruktion, die uns die Wirklichkeit in doppelter Form erläutert 
und nur vermöge dieser doppelten Form eine erschöpfende Er¬ 
läuterung zu geben vermag. Was wir erleben, sind zunächst wir 
selbst mit den in uns vorgehenden Erlebnissen, und in diesem An¬ 
betracht sind wir Subjekt und Objekt zugleich. Wenn wir beides 
voneinander trennen, so bedeutet das für den Bereich unseres Ichs 
eine rein begriffliche Spaltung eines und desselben Bewußtseins¬ 
inhalts seitens unseres reflektierenden Denkens. Hier liegt der Aus¬ 
gangspunkt für die Spaltung unseres Ichs in ein erlebendes, er¬ 
kennendes Subjekt, das wir mit dem Begriff der Seele kenn¬ 
zeichnen, und ein der Erkenntnis zu unterwerfendes Objekt, welches 
wir als Leib vom bewußten Subjekt unterscheiden. Seele und Leib 
sind ursprünglich also ein und dasselbe, ihre Trennung nur 
eine verschiedene Betrachtungs-, Erörterungs-, Erläuterungsweise 
eines und desselben Bewußtseinsinhalts. Als Subjekt sind wir Seele 
oder Geist, als Objekt sind wir Leib. Als Objekt wird unser Leib 
zu einem Teile der Außenwelt. Der Parallelismus liegt hier klar 
zutage als notwendige Folge der verschiedenen Auffassungs- und 
Erläuterungsweise eines ursprünglich identischen Erlebnisinhalts. Da¬ 
mit ist keineswegs gesagt, daß wir berechtigt wären, nun allen 
materiellen Vorgängen auch geistige Vorgänge als Teilinhalte unter¬ 
zuschieben. Im Gegenteil belehrt uns schon unser eigenes Ich und die 
an dies sich knüpfenden Erfahrungen, daß an ihm sich allerlei körper¬ 
liche Lebensvorgänge vollziehen, ohne mit Bewußtseins¬ 
erscheinungen einherzugehen, daß solche vielmehr nur auf- 
treten, wenn nervöse Funktionen des Großhirnmantels gleichzeitig 
vorsichgehen, und daß in diesem Falle immer beiderlei Er¬ 
scheinungen in ihrer Art und ihrem Umfange sich gegenseitig ent¬ 
sprechen. Unmittelbar hieraus ergibt sich die Berechtigung der so¬ 
genannten Assoziationspsychologie, die alle geistigen Vor¬ 
gänge auf nervös-funktionelle Assoziationen im Zentralorgan bezieht 
und in deren Formen psychophysisch zu erläutern sucht. 

. Der Parallelismus erweist sich also als das empirische Merk¬ 
mal für den lediglich logischen Charakter der Unterscheidung 
„psychisch-physisch“. Der im Erlebnis verbürgten Einheit von 
Psyche und Physis, von Geist und Natur, von Seele und Leib 
müssen wir in der Erkenntnis Rechnung tragen durch Feststellung 
der gesetzmäßigen Art ihres gegenseitigen Zusammenhangs, der 
den logisch vollzogenen Riß erkenntnisgerecht wieder zusammen¬ 
schweißt. Im Erlebnis offenbart sich wahrheitsgemäß 
die Wirklichkeit, und unser Erkenntnisprozeß ar¬ 
beitet diesen Offenbarungsinhalt logisch durch. Das 
ist der knappe Ausdruck für das Wesen unserer Erkenntnis und 
zugleich die rückhaltlose Widerlegung der sophistischen Lehre von 
dem unerkennbaren An-sich der Wirklichkeit, einer Lehre, deren 
Mißklang noch bei Kant und den Kantianern der Philosophie in 
die Ohren dröhnt. Diese ganze Unerkennbarkeit erweist sich als 
eine erkenntnistheoretischc Täuschung, und mit ihr wird ein ganzes 
Chaos philosophischer Meinungen, philosophischer Systeme und 
philosophischer Streitfragen zu Grabe getragen. Als Totengräber 
fungiert dabei der moderne Positivismus. 

Sind wir im psychophysischen Erleben gleichgeartete Teile 
der Wirklichkeit, so sind wir es ebenso auch in unserem Denken. 
Als dessen elementare Grundfunktion ermitteln wir das Unter¬ 
scheiden und Vergleichen in seiner Anwendung auf die Er¬ 
lebnisse. Mittels Unterscheidens und Vergleichens nehmen wir die 


j Vorgänge der Außenwelt in unser Bewußtsein auf und wandeln die 
Erlebnisse in Bewußtseinsinhalt um. Mit dem Unterscheiden und 
Vergleichen beginnt unsere gesamte Erkenntnis, und mit ihm voll¬ 
endet sie sich auch. In ihm gewinnen wir alle unsere Begriffe. 
Im wissenschaftlichen Denken suchen wir fortgesetzt weiter nach 
Anhaltspunkten für Unterscheidungen und Vergleichungen, um so 
im einzelnen alle Beziehungen festzustellen, die w'ir zwischen den 
Erlebnisinhalten zu ermitteln imstande sind, und das Ergebnis legen 
wir nieder teils’ in systematischer Ueber- und Unterordnung, teils 
in der Form von Gesetzen, alles das als Ausdrucksformen für den 
Zusammenhang des Seins und Geschehens, wie es in den Erleb¬ 
nissen sich uns kundgibt, und als erkenntnismäßige Form seiner 
Beschreibung. 

Das Unterscheiden und Vergleichen ist das scharfe Instrument, 
mit dem unsere Erkenntnis eindringt in alle Eigenartigkeiten, Be¬ 
ziehungen und Zusammenhänge unserer Erlebnisse. An und für sich 
ist es eine einheitliche Funktion; denn Unterscheiden ohne Ver¬ 
gleichen und umgekehrt ist nicht möglich. Aus dem Unterscheiden 
geht alles logische Sondern und' Analysieren, aus dem Vergleichen 
das logische Sammeln, das begriffliche Zusammenfassen, das syn¬ 
thetische Denkverfahren hervor. Im Sammeln, Beziehen und Ver¬ 
knüpfen zeigt sich zugleich die vereinheitlichende Tätigkeit des 
Denkens, die im Urteil und im Schluß ihren formalen Ausdruck 
findet, dem das Unterscheiden und Vergleichen die inhaltliche 
Grundlage gibt. Zusammenhang, Ordnung und Begreiflichkeit ist 
der Schlußstein dieses ganzen Denkverfahrens, das lediglich in den 
verschiedenen Anwendungs- und Verwertungsweisen jener Grund¬ 
funktion des Unterscheidens und Vergleichens besteht. 

Dieser Einblick in die elementare Einfachheit und Einheitlichkeit 
unserer ganzen Logik muß durchaus betont werden, wenn wir unser 
Geistesleben sachgemäß in das allgemeine Wirklichkeitsgeschehen 
einreihen wollen. Wir sehen dann zunächst die Grenzen fallen 
zwischen menschlicher und tierischer Intelligenz. Denn jene ele¬ 
mentare Einfachheit der psychischen Grundfunktion (des Unter¬ 
scheidens und Vergleichens), die wir auch den Tieren nicht ab¬ 
sprechen können, zeigt uns, daß hier nicht ein Artunterschied, son¬ 
dern nur ein Gradunterschied zugestanden werden kann. Und mag 
es auch zweifelhaft bleiben, ob und inwieweit wir bei niederen 
Tieren noch von bewußtseinsartigen Vorgängen reden können, und 
mag man auch die Pflanzen als bewußtlos schlafende Organismen 
ansehen, so gehen doch auch im Schlafe verwickelte Lebensmecha¬ 
nismen vor sich mit unterschiedlichen Reaktionen auf unterschied¬ 
liche Reize. Das führt sogar in die unorganische Natur hinein, wo 
in derselben Weise auf chemische una physikalische Einwirkungen 
unterschiedlich reagiert wird. Wiederum tritt bei alledem die Ein¬ 
heitlichkeit des psychophysischen Geschehens zutage und zeigt über¬ 
all nur stufenweis allmähliche Uebergänge bis zu den höchsten 
Denkfunktionen hinauf. 

Hatten wir vorher unsere Erkenntnis als systematische Be¬ 
schreibung des Wirklichkeitsgeschens charakterisiert, so ist inner¬ 
halb dieses Beschreibens auch die Erkenntnisform des Erkläre ns 
wohlberechtrgt, mittels dessen wir den Inhalt unserer Erlebnisse 
immer wieder unterscheidend und vergleichend in gegenseitige Be¬ 
ziehung setzen, nach einheitlichen Gesichtspunkten in kausaler Ab¬ 
folge die gegenseitigen Zusammenhänge feststellen und dadurch 
unseren Erkenntnisinhalt durchsichtig, mit anderen Worten begreif¬ 
lich machen. Mit dieser Art des einheitlichen (systematischen) und 
einheitlich erklärenden Beschreibens dringen wir stetig weiter in die 
Welt der Tatsachen ein, erschließen uns damit das Wesen der 
Welt und des Weltgetriebcs mehr und mehr und sehen dies als 
die alleinige und abschließende Aufgabe aller unserer Erkenntnis 
an. In dieser Welt bleibt für apriorische Erkenntnisse, für meta¬ 
physische Spekulationen, für mystische Intuition und religiösen Glau¬ 
ben, kurz für Erkenntnisidole, die den Positivismus verleugnen oder 
überschreiten zu können meinen, keinerlei Raum und keinerlei lo¬ 
gische Berechtigung. 

Im Kampfe gegen andersartige Erkenntnisidole hat der Positivis- 
mus seinen geschichtlichen Ursprung gewonnen und findet dem- 
emäß auch seinen grundlegenden und entscheidenden Ausdruck auf 
em Felde der Erkenntnis. Nichtsdestoweniger kann er dabei nicht 
stehen bleiben, sondern muß die Ergebnisse seiner Grundstellung 
auch über letztere hinaus verarbeiten und in ihre Konsequenzen 
hinein verfolgen. So kann auch er vor einer Weltanschauung 
nicht zurückschrecken, und diese wieder kann nichts anderes sein 
als die Auffassung seiner Erkenntniswelt als eines organisch in sich 
zusammenhängenden Ganzen, in welchem Physis und Psyche, in 
welchem Natur und Geist eine unlösbare Einheit bilden. Den Nach¬ 
weis hierfür erbringt ja die wissenschaftliche Bearbeitung der Tat¬ 
sachen stetig mehr und mehr. Mag die positivistische Grundstellung 
auch weitergreifende Spekulationen abweisen, so genügt das doch 
für den Bedarf einer Lebensanschauung, die der Ethik und 
der Religion ihre Grundlagen sichert. Welches sind nun diese Grund¬ 
lagen und welches ihr Ergebnis? 

Der Mensch als integrierender und gleichgearteter Teil im Ganzen 
des Weltbestandes ist der knappe Ausdruck dessen, was die positivi¬ 
stische Ethik zur Grundlegung ihrer Maximen bedarf. Das Ganze 
ist für diese Ethik der entscheidende und richtunggebende Faktor. 
Unter den Begriff der Ethik fällt danach alles, was dem Ganzen 
als solchem dient, und ein Verstoß gegen die Ethik ist alles, was 
das Ganze (im Sinne einer organischen Summe seiner Teile) schä¬ 
digt. Das ethische Sqjlen wird demnach diktiert von dem den Einzd- 
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menschen überragenden Ganzen, in dem er lebt und wirkt. Für die 
Begründung sowohl als für die Durchführung der Ethik reicht die 
Idee des Ganzen in jeder Hinsicht aus und gestaltet so die Ethik 
zu einem durchaus einfachen und doch auch bis zu höchsten ethi¬ 
schen Aufgaben, der Liebestätigkeit und der Kulturentwicklung, füh¬ 
renden Lebensprinzip. Das für die Ethik maßgebende Ganze ist 
aber keine fremde Macht, sondern nur die zusammengeschlossene 
Einheit seiner Teile und jenes Sollen die Einheit ihres Wollens. 
Darin liegt die Aufhebung des vermeintlichen Zwiespalts zwischen 
Sollen und Wollen, den die rigoristischen und die religiösen Rich¬ 
tungen der Ethik zu Unrecht so stark bewertet haben. Dieser Zwie¬ 
spalt vielmehr ist nur ein Ringen zwischen niederen Trieben und 
höheren Geisteskräften, und als solcher kann er erfahrungsgemäß 
nicht durch kategorische Imperative oder religiöse Gebote, sondern 
nur durch den starken Hebel der ethischen Üeberzeugung wirksam 
und nachhaltig überwunden werden. Für diese Üeberzeugung aber 
liefert der Positivismus eine klare und unanfechtbare Grundlage. 

Nicht anders und nicht schwächer als der Ethik steht der Po¬ 
sitivismus der Religion gegenüber, nur daß hier nicht die Ein¬ 
heit des äußeren Ganzen, sondern die innere Einheit der religiösen 
Persönlichkeit der richtunggebende Faktor ist. Geschichtlich aller¬ 
dings hat der Begriff der Religion sich an die Gottesidee gebunden. 
Der Positivismus seinerseits kann in dem Gottesbegriff kein Tat¬ 
sachenergebnis sehen und in der inhaltlich so überaus schwankenden 
und umstrittenen Gottesidec keine standfeste Unterlage, die geeignet 
wäre, ein so lebensnotwendiges und hochragendes Geistesgebilde wie 
die Religion für alle Zeit zu tragen. Denn angeborene oder offen¬ 
barte oder intuitive Erkenntnisse kann er niemals zugestehen, selbst 
wenn sie lediglich religiösen Inhalts sind; ihm kann vielmehr die 
Gottesidee immer nur als ein freies, geschichtlich entstandenes Denk¬ 
produkt gelten, das mit der Geschichte wandelbar ist. So muß der 
Positivismus tiefer dringen und die psychologischen Triebfedern auf¬ 
suchen, die der Religion zugrundeliegen. Diese Triebfedern findet 
er in der Tatsache der organischen Einheitsanlage des menschlichen 
Wesens, die im Geistesleben zu ihrem höchsten Ausdruck kommt. Ist 
schon unsere Erkenntnis auf vereinheitlichende Bearbeitung unserer 
Erlebnisse eingestellt, so gilt dies in noch höherem Grade für unser 
Gefühlsleben, insofern dieses all unser Erleben im Ich zusammen¬ 
schweißt und hierauf einheitlich reagiert, und diese Reaktion wiederum 
ist das, was wir Willen nennen. Zwischen Erkennen, Fühlen und 
Wollen verträgt unser, psychologischer Einheitsbedarf keinerlei Zwie¬ 
spalt, und jeder solche Zwiespalt würde uns als Untreue gegen uns 
selbst, als ein Riß durch unser Ich, als Zersetzung und Auflösung 
unseres Ichs qualvoll fühlbar werden. Was wir religiöses Bewußtsein 
nennen, ist im letzten Grunde dieses Einheitsbewußtsein, das religiöse 
Ruhe findet nur in der Aufhebung jedes solchen Zwiespalts, in der 
inneren Uebereinstimmung mit sich selbst, in der Uebereinstimmung 
mit dem All, in dem wir leben, und in der übereinstimmenden Hin¬ 
gabe an die Pflichten, die wir aus unserer Zugehörigkeit zu diesem 
Ganzen entnehmen, ln der tätigen Hingabe mündet das religiöse Be¬ 
wußtsein in die Ethik aus, die durch solche allseitige Uebereinstim- 
mung zu einer echt religiösen Ethik wird. Allerdings bildet für das 
positivistische Denken sich der Religionsbegriff aus einem spe¬ 
kulativ-idealistischen in kopernikanischer Drehung zu einem positiv- 
rationellen Lebensbegriff um, ohne aber damit den inneren Gehalt 
der Religion zu erschüttern. Dieser innere Gehalt der Religion, wenn 
man von seiner Begründung und Umkleidung absieht, ist dem positivi¬ 
stischen wie dem spekulativen Denken eine „einheitliche Ordnung 
des gesamten inneren und äußeren Lebens nach Maßgabe eines 
idealen Werts, der dem Leben zugrunde gelegt wird“. Diesen idealen 
Wert haben die geschichtlichen Religionen zumeist in der Gottesidee 
gesucht, der Buddhismus in der Ueberwindung des Lebens, das 
moderne Denken in der Entwicklung der menschlichen Geisteskultur. 
Der Positivismus begnügt sich mit der Feststellung des religiösen 
Grundprinzips, dessen Umbildung im positivistischen Sinne übrigens 
schon die griechisch-römische Stoa unternommen hat, ohne aber bis 
zu seiner vollen Reinheit durchdringen zu können. Und er kann sich 
damit begnügen, weil er ja nicht selber Religion sein will. Jener, 
ideale Wert kann der Religion überlassen bleiben, nur muß im positi¬ 
vistischen Sinne gesagt werden, daß er nicht, wie die sogenannte 
religiöse Erfahrung es neuerdings anstrebt, in spekulativen oder prak¬ 
tischen Illusionen gesucht, sondern lediglich auf positive Wirklich¬ 
keitserkenntnis und erkenntnismäßige Wahrheit gestützt werden kann, 
wenn anders er der Religion eine standfeste Unterlage gewähren soll. 


Die Entwicklung der Farbenlehre seit Newton. 

Von Wilhelm Ostwald. 

1. Die qualitative Periode der Farbenlehre. 

Newtons Entdeckung besteht zunächst darin, daß er zwischen 
einer physikalischen Eigenschaft des Lichts, seiner Brechung, und 
einer psychologischen, der Farbempfindung, die es im Auge bewirkt, 
eine eindeutige Beziehung nachwies, indem jeder durch eine be¬ 
stimmte Brechungszahl gekennzeichneten Lichtart eine bestimmte 
Farbempfindung zugeordnet ist. Schwer vereinbar mit dieser Tat¬ 
sache ist die andere, daß ein Gemenge aus Licht aller Brechungs¬ 
zahlen die spezifische Empfindung des Weiß hervorruft. 

Newton war Physiker, und psychologische Betrachtungen lagen 
ihm und seiner Zeit fern. So wurde das psychologische Problem der 


Farbe lange Zeit hindurch von Physikern bearbeitet. Daneben gingen 
die praktischen Erfahrungen der Maler und Färber. Diese führten 
schon Newton zu der Erkenntnis, daß alle Farben dem Farbton nach 
eine in sich zurücklaufende Reihe bilden, die mit der nach der Licht¬ 
brechung geordneten Farbenreihe des Spektrums zu rund V -, zu¬ 
sammenfällt. Zwischen den Endfarben des Spektrums Rot und Veil 
(Violett) liegen im Farbkreis die Purpurfarben, die im Spektrum nicht 
Vorkommen. Durch welchen Umstand die lineare Ordnung der 
Spektralfarben in die grundsätzlich verschiedene Kreisordnung der 
Farben der täglichen Erfahrung (die man seit Newton als unreine 
Spektralfarben auffaßte) übergeführt wird, ist ein ebenso schwieriges 
Problem, wie das des Weiß. 

Eine Erkenntnis der Praxis war, daß man aus drei passend 
gewählten Farben (Gelb, Rot, Blau) alle anderen Farbtöne mischen 
kann, wenn auch in verschiedener Reinheit. Wer ihr erster Ent¬ 
decker war, muß noch geschichtlich untersucht werden; sie erscheint 
um 1720 bis 1730. Heute wissen wir, daß dies eine notwendige 
mathematische Folge der Kreisordnung ist, doch ist diese Erkenntnis 
neu und hat noch keinen Einfluß auf die Farbenlehre gewonnen. 
Damals war die Entdeckung von größtem Einfluß. 

Zunächst beruhen auf ihr die ersten systematischen Anordnungen 
aller Farben der täglichen Erfahrung, der Körperfarben. Die 
Mathematiker Tob. Mayer und Joh. Lambert legten den Grund, 
Ph. O. Runge (1809) gab in seiner Farbkugel eine so vollkommene 
Darstellung der Farbmannigfaltigkeit, als es ohne Messungsverfahren 
(das erst 1915 gefunden wurde) möglich war. Insbesondere ist die 
vielberufene Anordnung von Che vre ul (1861) ein arger Rückschritt. 

Weiter bewirkte die Dreifarbenlehre die erste physiologische 
Theorie des Farbensehens (Young 1802), wonach der Lichtreiz im 
Auge drei Urfarbempfindungen in wechselndem Verhältnis je nach 
dem Farbton in drei entsprechenden Organteilen auslöst, die vom 
Gehirn zu der einheitlichen Farbempfindung vereinigt, werden, wie 
beim Mischen von Farbstoffen. Die Lehre wurde später von Helm- 
holtz (1850) aufgenommen und entwickelt und hat bis heute viele 
Vertreter. Zu einer allseitig befriedigenden Theorie hat sie nicht 
geführt. 

Auch auf technischem' Gebiete hat die Dreifarbenlehre aus¬ 
gedehnte Anwendung im Dreifarbendruck gefunden. Das Ergebnis 
ist hier ähnlich: nach anfänglichen Erfolgen hat sich herausgestellt, 
daß eine vollständige Herstellung aller Farben auf diesem Wege 
auch mit den reinsten Farbstoffen nicht möglich ist. 

Die oben erwähnte Denkschwierigkeit bezüglich des Weiß war 
die Ursache, daß Goethe bei seinen lange fortgesetzten Bemühungen 
um eine Kunstlehre der Farben (1811) die Lehre Newtons über¬ 
haupt ablehnte. Während der Ersatz, den er für den (richtigen) 
physikalischen Teil der Lehre vorschlug, sich als unzulänglich er¬ 
wies, hat er in entscheidender Weise der späteren Forschung den 
Weg gewiesen, indem er auf die physiologische Bedingtheit der 
Farbe das Hauptgewicht legte. Sein Schüler Schopenhauer tat 
über ihn hinaus den letzten methodischen Schritt (1816), indem er 
die Farbe als psychologisches Erlebnis, als Empfindung aufzufassen 
lehrte. 

Die vielfach fördernden Forschungen von Helmholtz setzten 
um die Mitte des 19. Jahrhunderts ein und wurden in seinem be¬ 
rühmten Handbuch der physiologischen Optik (von 1856 ab) zu¬ 
sammengefaßt. Er vertiefte und verschärfte in maßgebender Weise 
die von Newton gegebenen physikalischen Grundlagen, erforschte 
die Optik des Auges, bestimmte die sich zu Weiß ergänzenden 
Gegenfarben, unterschied additive und subtraktKe Mischung, er¬ 
örterte die psychophysischen Grundlagen des Sehens und schuf so 
die erste zusammenfassende Farbenlehre, die er hauptsächlich im 
zweiten Bande seines Handbuches niederlegte. Als Physiker hat er 
seine Farbanschauungen hauptsächlich an den homogenen Lichtern 
gesammelt, wie sie die optischen Apparate ergeben. In gleichem 
Sinne arbeiteten Dove, Brücke, v. Bezold; in neuerer Zeit 
König und v. Kries. 

Eigene Wege in gleichem Sinne ging J. C. Maxwell (1857), 
einer der wenigen Nichtdeutschen, die sich maßgebend am Aufbau 
der Farbenlehre beteiligt haben. Er stellte insbesondere fest, daß alle 
Farbbeziehungen bei der optischen oder additiven Mischung von Farben 
sich quantitativ durch Gleichungen ersten Grades darstellen lassen 
und schuf so die Grundlagen einer relativen Farbenmessung. 

Kurz vorher hatte H. G. Graßmann (1853) die allgemeinen 
Ordnungsgesetze der Farben in einer grundlegenden Arbeit fest¬ 
gestellt. 

Durch den tiefgreifenden Einfluß, den Helmholtz auf seine 
Zeitgenossen und Nachfolger ausübte, ist die Physiologie des Sehens 
ein vielfach durchforschtes Gebiet geworden; doch wüßte ich grund¬ 
legende Fortschritte zur Farbenlehre im eigentlichen Sinne hier 
nicht weiter zu nennen. 

Solche wurden aber auf dem anderen Wege gewonnen, dessen 
Richtlinie wir Goethe und Schopenhauer verdanken. Hier war 
es insbesondere Ewald Hering, der die enge Straße der homo¬ 
genen Lichter verließ und wieder in das von Goethe so eindring¬ 
lich empfohlene breite Gefilde der Körperfarben eindrang, die das 
eigentliche Feld der Farbenlehre als einer psychologischen Wissen¬ 
schaft bilden. 

Allerdings fehlte ihm noch die begriffliche Aufklärung dieses 
Gegensatzes; doch führte ihn ein sicherer wissenschaftlicher Instinkt 
zu einer Auffassung der Farbenwelt, die sich tragfähig genug er¬ 
wiesen hat, um ohne innere Aenderung die schwere Belastungsprobe 
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der messenden Durchforschung auszuhalten, die nach dem Abschluß 
seiner Arbeiten erfolgte. 

Hering machte sich zunächst von der Dreifarbenlehre frei, in¬ 
dem er im Farbkreise vier Urfarben: Gelb, Rot, Blau-, Grün fest¬ 
stellte. Sodann überwand er die allzu physikalische Elementaranalyse 
der Farbe in Farbton, Reinheit und Helligkeit, über die selbst Helm- 
holtz nicht hinausgelangt war, indem er als Veränderliche neben 
dem Farbton die „Weißlichkeit“ und „Schwärzlichkeit“ einführte 
und so den Anschluß an die Empfindung wie an die praktischen 
Erfahrungen der Maler und Färber herstellte. Während ,dies Fort¬ 
schritte von gesichertem Werte sind, muß seine Ansicht, daß den 
gegensätzlichen Farbpaaren: Gelb-Blau, Rot-Grün, Weiß-Schwarz auch 
gegensätzliche physiologische Vorgänge in der Netzhaut entsprechen 
(Assimilation und Dissimilation) noch als hypothetische bezeichnet 
werden. 

Außer diesen wesentlichen begrifflichen Fortschritten verdanken 
wir Hering noch eine große Anzahl wichtiger und folgenreicher 
Einzelbeobacntungen, welche den sehr großen und wichtigen Anteil 
erweisen, der den psychophysischen Faktoren am Farberlebnis zu¬ 
kommt. Für ihn trat hierbei der somatische Anteil maßgebend in 
den Vordergrund, während er, Um die Fehler der von ihm über¬ 
wundenen älteren Ansichten zu vermeiden, psychologische Erwägungen 
tunlichst fernhielt. Da nun der heutigen Wissenschaft die chemi¬ 
schen und anderen Vorgänge in der Netzhaut noch nahezu unzugäng¬ 
lich sind, fand er hier eine Grenze der Forschung, die enger war, 
als notwendig. 

Hering verneinte nämlich unbedingt die Möglichkeit einer 
quantitativen Bestimmung der Farben und schließt deshalb mit 
seiner Gedankenarbeit in bestimmtester Weise die erste, qualitative 
Periode der Farbenlehre ab. 

2. Die quantitative Periode der Farbenlehre. 

Die messende Farbenlehre beruht auf der Entdeckung, daß man 
mit Hilfe geeigneter Lichtfilter die drei Bestandteile jeder Farbe, 
nämlich die Voll färbe (den Träger des Farbtons), den Weiß¬ 
gehalt und den Sch warzgehalt genau messen kann. Den Weiß¬ 
gehalt findet man, wenn man die Vollfarbe durch ein gegenfarbiges 
Filter ausschaltet; es geht alsdann nur so viel Licht durch, als dem 
vorhandenen Weiß entspricht. Der Schwarzgehalt wird durch An¬ 
wendung eines gleichfarbigen Filters gefunden; durch dieses geht 
das. Licnt der Vollfarbe und des vorhandenen Weiß, während das 
Schwarz als Verdunkelung wirkt. Indem man durch das Filter ge¬ 
messene Stufen von neutralem Grau neben der Farbe betrachtet und 
feststellt, welches gleich hell wie diese aussieht, gewinnt man ein 
absolutes Maß für beide Werte. 

Das Verfahren wurde 1915 von dem Verfasser dieses Aufsatzes 
entdeckt; es ist seitdem in sehr vielfältigen Anwendungen erprobt 
und ausnahmslos bestätigt worden. Doch beschränken sich die For¬ 
schungen auf diesen, seine in der Deutschen Werkstelle für Farb- 
kunde in Dresden mit Hilfe von Staat und Stadt organisierten Mit¬ 
arbeiter und die beiderseits ausgebildeten Schüler; die gelehrte Welt 
hat bisher vermieden, an solchen Arbeiten teilzunehmen. Was in 
der Folge an grundsätzlichen Fortschritten mitgeteilt wird, beruht 
deshalb ausschließlich auf den Forschungen des Verfassers. 

Nennt man v den Gehalt an Vollfarbe, w den an Weiß und s 
den an Schwarz, so gilt für jede Farbe die Gleichung v-fw-f s = l. 
Diese hat keineswegs nur symbolische Bedeutung, sondern stellt eine 
exakte quantitative Beziehung dar, welche für die Messung der 
Farben ebenso grundlegend ist, wie das Ohmsche Gesetz für die 
Messung der elektrischen Ströme. Aus ihr folgt zunächst, daß nur 
zwei von den Größen v, w, s unabhängig sind; hat man wie be¬ 
schrieben w und s bestimmt, so folgt v = 1 — w — s. 

Ein Sonderfall der Gleichung tritt für v = 0 ein. Farben, denen 
die Vollfarbe fehlt, heißen grau; für sie gilt w-|-s=^l. Da man 
absolutes Weiß und Schwarz mit genügender Annäherung hersteilen kann, 
so kann man jedes Grau photometrisch in absoluten Werten messen. 
Damit wird die oben beschriebene Messung von w und s in den 
Buntfarben ermöglicht. 

Die Vollfarbe ist außer durch ihre Menge durch ihren Farb¬ 
ton, d. h. durch ihre Lage im Farbkreise gekennzeichnet; es ent¬ 
steht die Frage, ob und wie diese gemessen werden kann. 

Für die Ordnung des Farbtonkreises, die bisher eindeutig nicht 
durchgeführt werden konnte, wurde das neue Prinzip der inne¬ 
ren Symmetrie aufgestellt. Danach ergeben zwei Farben, wenn 
sie zu gleichen Teilen optisch gemischt werden, einen Farbton, der 
in der Mitte zwischen beiden liegt. Dieser Satz genügt, um den 
Farbkreis völlig eindeutig zu teilen. Seine Anwendung hat zur Vor¬ 
aussetzung, daß man „gleiche“ Mengen der Farben ermitteln, diese 
also messen kann, war also nicht vor Entdeckung des Meßverfahrens 
ausführbar. 

Hat man derart einen richtig geordneten Farbtonkreis hergestellt, 
so gibt es in ihm für jede vorgelegte Farbe eine Gegenfarbe, 
d. h. eine einzige, welche mit ihr bei der optischen Mischung neutrales 
Grau gibt. Es wurde ein geeigneter Apparat, der Polarisationsfarben¬ 
mischer oder Pomi erbaut, der eine solche Bestimmung ermöglicht. 
Genau gegenüber der Gegenfarbe liegt dann in Kreise der Farbton 
der vorgelegten Farbe. Damit ist die Messung der drei unabhängigen 
Elemente jeder Farbe, nämlich Farbton,Weißgehalt,Schwarz- 
g e h a 11 beendet. 

Der Begriff der Voll färbe bedarf weiterhin einer messenden 
Bestimmung. Bedenkt man, daß z. B. im Spektrum des weißen Lichts 


das gelbe Licht nicht mehr als V 20 der gesamten Lichtmenge ausmacht, 
während eine rein gelbe Körperfarbe fast so hell (genauer 9 / 10 so hell) 
wie reines Weiß ist, so erkennt man, daß die Auffassung der Körper¬ 
farben als etwas verunreinigte Spektralfarben ganz unhaltbar ist. Eine 
ausgedehnte experimentelle Untersuchung ergab, daß jede Vollfarbe 
durch ihr Farbenhalb definiert ist. Dies besteht aus allen Lichtern, 
die spektral in einem halben Farbenkreise vorhanden sind, sich um je 
einen Quadranten nach beiden Seiten vom Farbton der Vollfarbe er¬ 
streckt. So gehören zum Gelb der Körperfarben alle roten, kressen, 
gelben und laubgrünen Lichter. Die spektrale Analyse einer beliebigen 
gelben Körperfarbe bestätigt dies. 

Diese mit den bisherigen Ansichten in starkem Widerspruch 
stehende Lehre vom Farbenhalb hat mehrfache unabhängige Bestäti¬ 
gungen gefunden, u. a. bei der Messung der spezifischen Helligkeit 
der Farben, die gleichfalls zum ersten Male ermöglicht und ausgeführt 
wurde. Ebenso ermöglicht sie, die oben berührten Probleme des 
Weiß und der Kreisordnung der Farbtöne zu löseu. 

Die Gesamtheit der Abkömmlinge einer gegebenen’ Vollfarbe durch 
Mischung mit Weiß und Schwarz in allen Verhältnissen läßt sich, wie 
schon Hering fand, innerhalb eines Dreiecks unterbringen, in dessen 
Ecken Weiß, Schwarz und Vollfarbe liegen. Dessen bei Hering nur 
qualitative Bedeutung erlangt auf Grund der Gleichung V-f w + s=l 
exakten quantitativen Sinn und ermöglicht eine eindeutige Ordnung 
und Definition jeder Farbe, die zu einem solchen farbtongleichen Drei¬ 
eck gehört. 

Alle farbtongleichen Dreiecke, die zu allen Vollfarben gehören, 
können endlich mit den grauen Seiten zusammengestellt werden, in¬ 
dem die Vollfarben sich zum Farbenkreis ordnen. Es entsteht so der 
Farbkörper, ein Doppelkegel, in welchem jede denkbare und mög¬ 
liche Farbe ihren bestimmten, nachweisbaren Ort hat. Da diese Ord¬ 
nung die einzige ist, in welcher alle möglichen Mischungen in der 
Verbindungsgeraden ihrer Bestandteile liegen, darf man diesen Farb¬ 
körper als den einzig willkürfreien oder richtigen bezeichnen. 

Damit ist ein kurzer, ganz unvollständiger Ueberblick der neuen 
Beziehungen und Gesetze gegeben, zu welchen die messende Farben¬ 
lehre geführt hat. Die praktischen Folgen, die sehr weit gehen, 
können nur angedeutet werden. Zunächst ist eine Normung der 
Farbwelt durchgeführt worden, welche eine endliche Anzahl genau 
definierter Farben ergibt, die für fast alle gewerblichen und künst¬ 
lerischen Zwecke ausreichen. Aus den Normen hat sich eine Har¬ 
monielehre der Farben ergeben, welche zum ersten Male ein¬ 
deutig gekennzeichnete Farbharmonien herstellen läßt. Endlich hat 
die Normung zu einer so großen Erleichterung des Erlernens der 
neuen Lehre geführt, daß schon jetzt die Anzahl ihrer Schüler (haupt¬ 
sächlich in den Volksschulen) rund 30000 beträgt. 


Die Sehqualitäten der Insekten und Krebse. 

Von C. v. Hess in München. 

Der Aufforderung der Schriftleitung, kurz über den Lichtsinn der 
Gliederfüßer zu berichten, entspreche ich um so lieber, als die ein¬ 
schlägigen, heute viel erörterten Fragen in enger Beziehung zu ver¬ 
schiedenen allgemein-biologisch interessanten Problemen stehen. 

Als ich anfing, mich mit den hierher gehörigen Aufgaben zu be¬ 
schäftigen, erkannte ich bald, daß ihre Lösung nur möglich war, 
wenn es gelang, Aehnlichkeiten und Unterschiede, die sich zwischen 
dem Verhalten der Tiere und jenem des Menschen gegenüber verschie¬ 
denfarbigen Strahlungen aufdecken lassen, zahlenmäßig zu kenn¬ 
zeichnen, was noch nicht versucht w r orden war. 

Meine Messungen erstrecken sich auf 3 verschiedene Gebiete: 
Ich begann damit, unter verschiedenen äußeren Bedingungen die bis 
dahin nie untersuchte Unterschiedsempfindlichkeit für 
Helligkeiten bei verschiedenen Wirbellosen messend zu bestimmen, 
und fand die überraschende Tatsache, daß bei vielen von ihnen, herab 
bis zu den Seeigeln,, w'o die Organe der Lichtempfindung noch gar 
nicht gefunden sind, die kleinsten Lichtstärkenverschiedenheiten, die 
der Normale noch eben als Helligkeitsunterschiede w'ahrnimmt, ge¬ 
nügen können, um charakteristische Reaktionen auszulösen, daß also 
schon bei diesen niederen Wirbellosen die Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit für Helligkeiten jener beim 
Menschen ähnlich oder gleich ist. 

Diese Feststellungen eröffneten mir die Möglichkeit zu umfassen¬ 
den Versuchsreihen, in welchen ich die Helligkeitsverteilung 
im Spektrum für die Augen von Insekten und Krebsen ermittelte; 
auch hierüber hatten bis danin alle Kenntnisse gefehlt. Für die Frage 
nach den Sehqualitäten der Wirbellosen waren mir diese LJnter- 
suchungen aus dem folgenden Grunde besonders wuchtig: Die Hellig¬ 
keitsverteilung im Spektrum zeigt beim Menschen in verschiedenen 
Adaptationszuständen des normalen Auges und bei verschiedenen 
Formen von angeborenen Farbensinnstörungen charakteristische Eigen 
tümlichkeiten, die innerhalb gewisser Grenzen wichtige Schlüsse auf 
die Art des Farbensehens bei dem Untersuchten gestatten. So hat 
z. B. für den total Farbenblinden und für den normalen dunkel¬ 
adaptierten, bei herabgesetzter Lichtstärke farblos sehenden Men¬ 
schen das Spektrum eine wesentlich andere Helligkcitsverteilung als 
für den bei hohen Lichtstärken sehenden helladaptierten Normalen: 
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Während es für letzteren in der Gegend des Gelb am hellsten ist 
und nach dein Grün hin deutlich weniger hell wird, sieht der total 
Farbenblinde das Spektrum in der Gegend des Gelbgrün bis Grün 
am hellsten, und es reicht für ihn am langwelligen Ende wesentlich 
weniger weit als für uns, die dem Gelbrot und Rot entsprechenden 
Strahlen haben für sein Auge nur einen verhältnismäßig sehr ge¬ 
ringen Helligkeitswert. 

Ich habe eine große Reihe von Wirbellosen mit zahlreichen, eigens 
für den Zweck ausgebildeten Methoden systematisch untersucht und 
die interessante Tatsache feststellen können, daß für sämtliche 
Wirbellosen das Spektrum in der Gegend des Gelbgrün 
bis Grün am hellsten, daß es für sie am roten Ende in ähn¬ 
licher oder gleicher Weise verkürzt ist und daß auch die relativen 
Helligkeiten der verschiedenen Abschnitte des Spektrums hier ähn¬ 
liche oder die gleichen sind wie beim total farbenblinden und 
beim dunkel adaptierten normalen Menschen. Bei meinen 
Untersuchungen Wirbelloser war bald das Pupillenspiel (bei Kopf¬ 
füßern) Gegenstand der Messung, bald das Verhalten charakteristi¬ 
scher, zum Teil bis dahin unbekannter, merkwürdiger motorischer 
Reaktionen, die verschiedene Tierarten bei plötzlich zunehmender oder 
abnehmender Belichtungsstärke zeigen, bald die Verteilung der zum 
Hellen oder zum Dunkeln gehenden Tiere, wenn ich sie den Strahlen 
eines in passender Weise entworfenen Spektrums aussetzte. Alle 
verhielten sich in den hier in Betracht kommenden Beziehungen 
durchaus anders als wie farbentüchtige und ganz so, wie unter ent¬ 
sprechende Bedingungen gebrachte total farbenblinde Menschen sich 
verhalten würden. Durch diese Feststellungen war die bis dahin 
allgemein herrschende Annahme eines dem mensch¬ 
lichen ähnlichen oder gleichen Farbensinnes bei In¬ 
sekten und Krebsen endgültig widerlegt. — 

Eine interessante, die Untersuchung wesentlich erschwerende Be¬ 
sonderheit ergab sich für die uns hier in erster Linie beschäftigenden 
Tierarten (Insekten und Krebse) aus der Wirkung ultravioletter Strah¬ 
len (von etwa 400—300 nn), die für unser Auge keine nennenswerte 
Helligkeitswirkung haben. 

Lubbock hatte vor 40 Jahren bei Ameisen und Daphnien eine 
Wirkung des Ultravioletts beobachtet, doch konnte man eine Vor¬ 
stellung von deren Bedeutung für die Art des Sehens der fraglichen 
Tiere nicht gewinnen, solange die Möglichkeit einer messenden Be¬ 
stimmung der Größe dieser Wirkung fehlte. Ich fand bei allen 
bisher von mir untersuchten, mit Fazettenaugen sehenden Tieren, daß 
ultraviolettreiche Strahlungen hier einen wesentlich größeren Hellig¬ 
keitswert haben als ultraviolettarme von für uns gleichem Aussehen. 
Von 2 uns gleich erscheinenden weißen Flächen wirkte z. B. auf die 
von mir untersuchten Raupen die ultraviolettreichere so, wie eine um 
das sechzehnfache lichtstärkere Fläche! Aus der Feststellung, daß 
zwei uns gleich erscheinende Flächen auf Bienen sehr ungleich wirken 
können, folgt die wichtige Tatsache, daß 2 Flächen, die für unser 
Auge sich nur durch die Farbe voneinander unterscheiden, durchaus 
nicht auch für die Bienen nur durch die Farbe voneinander ver¬ 
schieden zu sein brauchen, wie noch allgemein angenommen wird. 
Die Tatsache ist von grundlegender Bedeutung für die Beurteilung 
neuerer Versuche, einen Farbensinn bei Bienen mittels sogenannter 
„Dressuren“ nachzuweisen. Auf eine Besprechung dieser Dressur¬ 
versuche, wie sie seit Lubbock und Forel geübt werden, darf ich 
nach dem Gesagten verzichten, da sie ohne Kenntnis von der mäch¬ 
tigen Wirkung des Ultravioletts auf das Bienenauge angestellt wurden 
und auch abgesehen davon günstigstenfalls ja nur darüber Auskunft 
geben könnten, daß zwei verschiedenartige Strahlungen auf die Bienen 
verschiedene Wirkung haben, nicht aber über die uns allein inter- I 
essierende Frage, worin diese Strahlungen für die Bienen ver¬ 
schieden sind. 

Die Erklärung für jene interessante Wirkung des Ultravioletts auf 
Gliederfüßer sehe ich in Folgendem: Die Fazettenaugen dieser Tiere 
enthalten bekanntlich „Kristallkegel“, die bei allen früheren Erörte¬ 
rungen lediglich aus dioptrischen Gesichtspunkten betrachtet worden 
sind. Ich fand nun, daß diese Gebilde in kurzwelligem Lichte stark 
grün fluoreszieren; wenn also der nervöse Empfangsapparat des In¬ 
sektenauges selbst für kurzwellige Strahlen von weniger als 400 w* 
ebenso wenig empfindlich ist, wie bei uns, so wird dort durch diese 
Fluoreszenz der Bereich des für die Arthropoden sichtbaren Spektrums 
nach der kurzwelligen Seite hin beträchtlich erweitert, indem jene an 
sich unwirksamen kurzwelligen Strahlen in solche verwandelt werden, 
die, w ie wir oben sahen, für die Gliederfüßer besonders große Hellig¬ 
keitswirkung haben. Auch gewisse anatomische Eigentümlichkeiten 
des Insektenauges, für die bisher eine befriedigende Erklärung fehlte, 
werden durch solche Betrachtungsweise leicht verständlich, wie z. B. 
die Tatsache, daß bei manchen Gliederfüßern der nervöse Empfangs¬ 
apparat die Kristallkegel kelchartig mehr oder weniger weit umhüllt. 

An Hand der hier kurz mitgeteilten neuen Tatsachen lassen sich 
auch Fragen von allgemeinerem biologischen Interesse aus neuen 
Gesichtspunkten in Angriff nehmen; hier sei nur das Problem von den 
Schmuckfarben bei Pflanzen und Tieren gestreift, das in 
der Lehre von der geschlechtlichen Zuchtwahl eine so große Rolle 
spielt und in den letzten Jahren wieder Gegenstand lebhafter Er¬ 
örterungen war. Die Lehre von den Schmuckfarben bei Pflanzen 
geht im wesentlichen auf Chr. D. Sprengel zurück, der 1793 die 
Meinung äußerte, die bunten Blütenfarben hätten sich entwickelt, um 
die Insexten anzulocken. Er setzte also stillschweigend voraus, daß letz¬ 
tere die Farben ähnlich oder ganz so sähen wie wir obschon nicht eine 


einzige Tatsache für eine solche Annahme angeführt werden konnte l ). 
Sp rengels Lehre wurde später von Darwin übernommen und auf die 
bunten Farben bei Tieren ausgedehnt. Das Vorstehende zeigt, daß die 
Voraussetzungen falsch sind, von welchen man bei ihrer Aufstellung 
ausgegangen war; die Annahme eines dem unseren irgend 
vergleichbaren Farbensinnes bei Insekten ist heute 
endgültig widerlegt: Diese verhalten sich in allen hier in 
Betracht kommenden Beziehungen nicht wie farbentüchtige, sondern 
wie total farbenblinde Menschen. 

Man hat sich meiner Darstellung bereits insoweit angeschlossen, 
als' man für die Bienen wenigstens partielle Farbenblindheit (Rotgrün¬ 
blindheit) zugibt, aber man meint, auf Grund der eben erwähnten 
Dressurversuche noch an der Annahme festhalten zu können, sie ver¬ 
möchten wenigstens Blau und Gelb von Grau zu unterscheiden. Trotz¬ 
dem hält man an der Schmuckfarbenlehre fest und vertritt also die 
fast wie ein Scherz anmutende Auffassung, die Blüten seien zwar um 
der Insekten willen bunt geworden, aber die übergroße Mehrzahl, 
nämlich alle nicht rein blauen und gelben, hätten sich dabei anders 
gefärbt, als sie von den Bienen gesehen werden kön¬ 
nen: sie wären gelbrot, rot, purpurn und violett geworden, um gelb 
bzw\ schwarz oder blau auszusehen! — 

Auch für Fische, Reptilien und Vögel konnte ich zeigen, daß, aus 
zum Teil anderen Gründen, die Voraussetzungen falsch sind, auf 
welche man hier die Annahme von „Schmuckfarben“ gegründet hat. 
Die Erklärung für das Auftreten bunter Farben bei 
Pflanzen und Tieren muß somit in ganz anderer Rich¬ 
tung gesucht werden, als es bisher geschah. 

Die Entwicklung des interessanten Problems ist ein neues lehr¬ 
reiches Beispiel für die suggestive Wirkung, die althergebrachten Ge¬ 
dankengängen auch dann innewohnt, wenn sie nachweislich jeder 
wissenschaftlichen Begründung entbehren, ja zu unbestrittenen und 
jederzeit leicht nachzuprüfenden Tatsachen in schroffem Widerspruch 
stehen. 


Die Erblichkeitslehre, ihre Qeschichte und Bedeutung 
für die Gegenwart; 

Von Oscar Herfwig in Berlin. 

In dem Jahrhundert, auf das jetzt die Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte seit ihrer 1822 in Leipzig erfolgten Begründung 
zurückblickt, haben die wissenschaftlichen Richtungen in der Biologie 
viele einschneidende Wandlungen erfahren. Die vergleichende Ana¬ 
tomie oder Morphologie der Organismen, zu Okens, Goethes, 
Meckels und Joh. Müllers Zeiten besonders gepflegt und ge¬ 
achtet, mußte einen immer größeren Teil ihres wissenschaftlichen 
Ansehens und Einflusses an die neu aufblühenden Forschungsgebiete 
der Physiologie, der Entwicklungsgeschichte und der mikroskopischen 
Anatomie abtreten, da sich hier mit neuen Methoden und Hilfsmitteln 
viel leichter eine reiche Ernte der wichtigsten Erkenntnisse er¬ 
werben ließ. 

Dann begann aber auch gegen Ende des 19. Jahrhunderts die 
Blütezeit der mikroskopischen Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
allmählich abzunehmen. Wieder waren neue, einer jüngeren Gene¬ 
ration dankenswerter erscheinende Probleme aufgetaucht und waren 
für planmäßig ausgeführte Forschungen gleichsam über Nacht reif 
geworden; es waren einerseits die experimentelle Morphologie, die 
Entwicklungsphysiologie oder die Entwicklungsmechanik, wie sie von 
ihrem einflußreichen Vertreter W. Roux und in einem unter gleichem 
Titel herausgegebenen Archiv gefördert wird, und zweitens die neue, 
mit sicheren und noch viel versprechenden Methoden arbeitende Zeu- 
gungs- und Erblichkeitslehre. Noch vor 100 Jahren konnte man von 
dieser die berechtigten und resignierten Worte gebrauchen, mit 
welchen der berühmte Physiologe Haller in seinem großen Hand¬ 
buch der Physiologie den Abschnitt über Zeugung begann: „Ingratis- 
simum Opus, scribere de iis, quae multis e natura circumjectis tenebris 
velata, sensuum luci inaccessa, hominum agitantur opinionibus.“ Und 
jetzt hat sie sich in einer gleichsam über Nacht ganz veränderten 
Situation schon zu einem kräftigen Zweig mit raschem Wachstum und 
von blühendem Gedeihen entwickelt. Die Jahrhundertfeier der deut¬ 
schen Naturforscherversammlung bietet daher w r ohI eine passende 
Gelegenheit, des jüngsten Sprosses der Biologie, der Erblichkeitslehre, 
und ihrer Bedeutung für die Gegenwart in kurzen Zügen zu gedenken. 

Noch nicht 60 Jahre sind es her, daß für die Physiologie und 
für die Morphologie der Zeugung die sicheren Fundamente, auf denen 
die Neubauten errichtet werden konnten, fast gleichzeitig und unab¬ 
hängig voneinander gelegt wurden. Für die Vererbungsphysiologie 
geschah dies durch Gregor Mendel in zwei kleinen, 1865 und 1869 
veröffentlichten Abhandlungen über Pflanzenhybriden. Während vieler 
ahre stellte er Bastarde von Erbsensorten her, verfolgte ihre Nach- 
ommen in Reinzucht durch mehrere Generationen hindurch und stu¬ 
dierte auf das genaueste die Eigenschaften jedes einzelnen Indivi- 


*) Ich habe wiederholt daraufhingewiesen, daß lebhafte Farben bei Pflanzen viel¬ 
fach auch da auftreten, wo von einem Qesehenwerden bzw. einer Anlockung von 
Insekten nicht d e Rede sein kann, wie z. B. bei unterirdischen Pflanzenteilen (Wurzeln), 
bei wlndbestäubten Blüten, bei Flechten und Pilzen, endlich bei absterbenden Blattern 
usw. Es war; danach nicht angängig, selbst wenn ein Farbensinn bei Insekten nach¬ 
weisbar wäre, ohne weiteres anzunehmen, bei den Blüten müßten die bunten Farben 
sich entwickelt haben, um gesehen zu werden; von den Anhängern der herrschenden 
Lehre werden diese Tatsachen beharrlich mit Stillschweigen übergangen. 
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dmims im Vergleich zu seinen Geschwistern und beiden Eltern. Er 
gelangte durch scharfsinnige Zusammenfassung und Deutung seiner 
sorgfältigen Beobachtungen zu einigen allgemeinen, in mathematische 
Formeln zusammenfaßbaren Ergebnissen, die jetzt als die Mendel- 
schen Regeln und Gesetze bezeichnet werden. Das Geniale an Men¬ 
dels Lebensarbeit ist die von ihm klar durchdachte und mit strenger 
Gewissenhaftigkeit durchgeführte, jetzt zum Gemeingut gewordene 
Forschungsweise. Es sind die beiden Methoden: erstens die auf 
Generationen ausgedehnte Reinzucht der Nachkommen von zwei 
Eltern, die sich in einer Anzahl genau bekannter Eigenschaften von¬ 
einander unterscheiden (Monohybriden, Dihybriden, Polyhybriden): 
zweitens die genaue Eigenschaftsanalyse eines jeden ‘in Reinkultur 
gezüchteten Nachkommen. 

Wie es zuweilen in jeder Wissenschaft vorkommt, fanden Men¬ 
dels bahnbrechende Veröffentlichungen zu seinen Lebzeiten, wo das 
Interesse der Biologen den Fragen des Darwinismus und den ge¬ 
wohnten Arbeitsgebieten der vergleichenden Anatomie, der Entwick¬ 
lungsgeschichte und mikroskopischen Anatomie zugewandt war, nicht 
das richtige Verständnis und blieben zunächst unbeachtet. Sie mußten 
daher gleichsam wieder von neuem entdeckt werden. Dies geschah 
im Jahre 1900, und zwar diesmal fast gleichzeitig durch drei Botaniker, 
die sich mit Bastardierungsexperimenten beschäftigt hatten: De 
Vries, C. Correns und E. Tschermak. Durch sie wurde die 
Richtigkeit der Mendelschen Experimente und der aus ihnen abge¬ 
leiteten Regeln auf das glänzendste bestätigt und das Interesse 
weiterer Kreise sowohl von Botanikern und Zoologen, als auch von 
Landwirten, Tierzüchtern und Aerzten geweckt. 

Mit jedem Jahrzehnt häuften sich von jetzt ab die Untersuchun¬ 
gen, welche auf zahlreichere Arten von Pflanzen und Tieren aus¬ 
gedehnt wurden. Eigene Forschungsinstitute wurden hier und da für 
die neue Richtung gegründet und mit reichen Geldmitteln für die kost¬ 
spieligen Versuche ausgestattet, zumal sie auch für das Wirtschafts¬ 
leben, für Pflanzen- und Tierzucht wie für die Heilkunde ungemein 
wichtig zu werden versprachen. Namentlich in England und in den 
Vereinigten Staaten von Amerika mit ihren reicheren Geldmitteln fand 
die Erbliehkeitsforschung einen günstigen Boden für ihre Entwicklung; 
aber auch in Deutschland entstanden zu ihrer Förderung einige An¬ 
stalten, unter Correns an dem gut ausgerüsteten Kaiser-Wilhelms- 
Institut in Dahlem und unter Baurs Leitung an der Landwirtschaft¬ 
lichen Hochschule in Berlin. 

Während sich so von physiologischer Seite ein großer Fort¬ 
schritt anbahnte, wurden fast gleichzeitig mit den Experimenten von 
Mendel und ganz unabhängig von ihnen auf morphologisch-mikro¬ 
skopischem Gebiet die sicheren Grundlagen für die Zeugungs- und 
Erblichkeitslehre gelegt. Hier folgten sich rasch aufeinander die bahn¬ 
brechenden Entdeckungen von Oscar Hertwig, Bütschli, 
Strasburger, Beneden und Flemming über den Befruchtungs- 
rozeß bei Tieren und Pflanzen und über die Vorgänge bei der Karyo- 
inese, die so viel Aufsehen erregten. Durch die Kern-Idioplasma- 
theorie wurde dann der Kern der Zelle als der Träger der Erbmasse 
beim Zeugungsprozeß erkannt und interessante Vergleichs- und An¬ 
knüpfungspunkte zwischen den morphologischen und physiologischen 
Entdeckungen, wie zwischen der Amphimixis und der Verbindung der 
vererbbaren Eigenschaften zu Merkmalspaaren, zwischen der Konstanz 
der Chromosomenzahl und der Faktorenkoppelung, zwischen dem 
Reduktionsprozeß und den Spaltungsregeln von Mendel gewonnen. 
Der noch vor 70 Jahren berechtigte, früher zitierte Ausspruch von 
Haller hat so für die Gegenwart seine Geltung verloren. Die Zeu- 
ungs- und Vererbungslehre ist jetzt ein Gebiet der erfolgreichsten 
orschung, zahlreicher Entdeckungen und weitreichender Aufklärung 
geworden. 

Während in dieser Weise die freie, wissenschaftliche Forschung 
auf selbstgeschaffenen Wegen neue Wissensgebiete erschlossen hat, 
ist der akademische Lehrbetrieb noch wenig von allen diesen Vor¬ 
gängen beeinflußt worden. Noch haben sich die hier besprochenen 
Errungenschaften im überlieferten Universitätsunterricht nicht zu ent¬ 
sprechender Geltung gebracht und entweder zur Umgestaltung oder 
zur Vermehrung der alten Lehrfächer das ihrige beigetragen. Danach 
erscheint eine zeitgemäße Reform des akademischen Unterrichts ein 
dringendes Gebot der Gegenwart. Dies hervorzuheben, könnte sich 
wohl kaum ein geeigneterer Anlaß als die Feier der vor 100 Jahren 
erfolgten Gründung der deutschen Naturforscherversammlung finden. 
Denn ein Rückblick verbindet sich am besten auch mit einer Ausschau 
in die Zukunft und mit Wünschen und Plänen für die erfolgreiche 
Weiterentwicklung der Wissenschaft. Ist doch noch mehr als im Wirt¬ 
schaftsleben auch in der Wissenschaft Stillstand gleich Rückschritt. 

Zwei Erweiterungen des Lehrplans im Gesamtgebiet der Biologie, 
das mir als Fachmann am nächsten liegt, sind notwendig geworden, 
sowohl eine zeitgemäße Berücksichtigung der experimentellen und all¬ 
gemeinen Biologie, als auch der mit ihr eng verbundenen Zeugungs¬ 
und Vererbungslehre. Zwar wird man nicht verlangen können, und es 
verbietet sich durch die ganze Finanzlage Deutschlands schon von 
selbst, daß dies durch Neuschaffung von eigenen Lehrstellen gleich¬ 
mäßig an allen Universitäten in nächster Zeit geschieht; noch weniger 
ist die Errichtung von Instituten mit kostspieligem Verwaltungsapparat 
durchführbar; daß hier zunächst die größten Universitäten mit gutem 
Beispiel allmählich vorangehen, ist wohl das Höchste, was augen¬ 
blicklich ins Auge zu fassen ist. Wohl aber kann verlangt werden, 
daß die so überaus bedeutsamen Errungenschaften der letzten Jahr¬ 
zehnte, die zu den Glanzleistungen der modernen Wissenschaft ge¬ 


hören und dazu noch von großer praktischer Bedeutung sind, im 
Zusammenhang des Gesamtgebiets der heranwachsenden Jugend an 
allen deutschen Universitäten in großen Zügen gelehrt werden. Damit 
sie im Gesamtprogramm vertreten sind, würde es zur Zeit schon aus¬ 
reichen, wenn besondere Lehraufträge für Vorlesungen über experi¬ 
mentelle Biologie und über Zeugungs- und Vererbungslehre an jüngere, 
hierfür geeignete Privatdozenten, die auf den betreffenden Gebieten 
bewandert und forschend tätig gewesen sind, erteilt werden. 

Um die Studenten hierdurch nicht mit Vorlesungen zu sehr zu 
überlasten und um den zu bewältigenden Lehrstoff nicht übermäßig 
anschwellen zu lassen, würde gleichzeitig darauf Bedacht zu nehmen 
sein, daß die Vertreter der überlieferten Lehrfächer ihr Unterrichts¬ 
pensum in manchen Richtungen vereinfachen und den Bedürfnissen 
der Gegenwart mehr anpassen. Denn was vor 100 Jahren gut und 
geboten w f ar, braucht es heute nicht mehr zu sein. Veraltetes auszu¬ 
schneiden, neu Errungenes rechtzeitig aufzunehmen, sind zwei Seiten, 
die bei gesunder Entwicklung des ganzen akademischen Lehrbetriebs 
Hand in Hand gehen und sich ergänzen müssen. 

Für Deutschland scheint mir die Durchführung der hier kurz 
ausgesprochenen Gedanken doppelt an der Zeit zu sein, damit es sich 
aus den Nöten der Gegenwart auf gesunden Grundlagen wieder zur 
verlorenen Höhe emporarbeiten kann. Mehr noch als nach Beendi¬ 
gung der Europa verheerenden Kriege des ersten Napoleon muß jetzt 
der damals gefallene Ausspruch gelten, durch geistige Kräfte die Ver¬ 
luste an materiellen Gütern zu ersetzen. 


Ans der Anatomischen Anstalt in Tübingen. 

Die synthetische Theorie des tierischen Körpers abgeleitet 
aus dem Fortpflanzungsvermögen der geweblichen Systeme 
höherer Ordnung. 

Von Martin Heidenhain. 

Die wissenschaftliche Anatomie hat jederzeit in weitestem Um¬ 
fange an den Bestrebungen teilgenommen, die Beziehungen zwischen 
Struktur und Funktion klarzustellen. Trotzdem muß daran fest¬ 
gehalten werden, daß das zentrale Gebiet der Anatomie nicht in dieser 
Richtung liegt, sondern ihre Hauptaufgabe darin besteht, eine all¬ 
gemeine Theorie der Organisation der tierischen Geschöpfe zu ent¬ 
wickeln, welche zugleich eine Theorie der Formbildung sein wird. 
Diese Aufgabe erfordert eine innige Verbindung der mikroskopischen 
Anatomie und der Entwicklungsgeschichte, denn die Natur setzt im 
Laufe der Entwicklung alle Formen aus den ständig sich vermehrenden 
Elementarbestandteilen auf dem Wege einer wahren schöpfe¬ 
risch zu nennenden Synthese zusammen, indem sie sich hierbei 
ganz allmählich vom Einfachen zum Zusammengesetzten herauf¬ 
arbeitet. Wenn es gelingt, diesen Vorgängen im Geiste zu folgen 
und die Grundlagen einer synthetischen Theorie des tierischen tför- 

f )ers zu entwickeln, so werden sicherlich mit der Zeit auch die Patho- 
ogie und die klinische Medizin davon ihren Nutzen ziehen, weil eine 
solche Theorie für die normalen und pathologischen Gewebsproduk- 
tionen gleicherweise von Wichtigkeit sein wird. 

Der praktischen Inangriffnahme dieser Aufgabe steht nun im 
Wege, daß die Anatomie von jeher eine analytische Wissenschaft 
gewesen ist und sich fast ausschließlich mit der Zergliederung des 
tierischen Körpers beschäftigt hat, indem sie versuchte, durch Teilung, 
Trennung, Sonderung bis zu den letzten elementaren Formbestand¬ 
teilen der sichtbaren Struktur vorzudringen, was ihr auch im wesent¬ 
lichen gelungen ist. Nunmehr ist es ein Erfordernis der Zeit, die 
zerstückten Teile wieder zusammenzufügen und eine morphologi¬ 
sche Systcmlehre oder Synthesiologie zu begründen. Auf¬ 
gabe dieser neuen Wissenschaft wäre, nachzuweisen, wie die auf dem 
Wege der Analyse erhaltenen Elementarbestandteile entsprechend der 
aufsteigenden Form der Entwicklung sich zu Verbänden oder Systemen 
oberer Ordnung gruppieren, ihre Funktionen und Reaktionen zu be¬ 
schreiben und das Abhängigkeitsverhältnis zwischen System und ein¬ 
geschossenem Teile klarzulegen. 

Ich werde nun den Versuch machen, 1. an der Hand der Ge¬ 
schichte unserer Wissenschaft kurz nachzuweisen, daß die herkömm¬ 
liche analytische Forschungsweise auf dem Felde der Morphologie 
nicht nur klaffende Lücken der Erkenntnis hinterlassen, sondern auch 
zu schweren Irrtümern geführt hat; 2. nachzuweisen, daß wir durch 
Umstellung auf die synthetische Denkweise uns von vielen alten Irr¬ 
türmern befreien und zu den Grundlagen einer synthetischen Theorie 
des tierischen Körpers gelangen können. 

Irrtiimer der analytischen Theorie. Ohne vorgängige 
Analyse ist keine Wissenschaft möglich. Sie erfolgt gewissermaßen 
zwangsläufig und ist eine Form des kategorialen Denkens. Wird der 
Versuch gemacht, das analytisch Gewonnene synthetisch zu ver¬ 
einen und eine zureichende Vorstellung vom Verhältnis des Teils 
zum Ganzen zu entwickeln, so entspricht dies einer fortgeschritteneren 
Stufe der Erkenntnis. Vor hundert Jahren, in dem Jugendzustancle 
unserer Wissenschaft, ging das allgemeine Bestreben auf die Zer¬ 
gliederung der Lebensformen, und in Ermangelung der mikroskopi¬ 
schen Schnitte schuf die isolierende Präpariernadel eine Welt von 
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Trümmern. Erst Schwann (1839) wurde auf die hervorragende mor¬ 
phologische und biologische Bedeutung der Zellen aufmerksam und 
gelangte in Anlehnung an die Botaniker zu einer Zellentheorie der 
Gewebe und des tierischen Körpers überhaupt. Da nun ferner in eben 
dieser Zeit die einzelligen Pflanzen und Tiere, die Zellpersonen, 
bekannt wurden, so faßte er auch die Gewebezellen als in hohem 
Grade selbständige Organismen auf und ließ das Leben 
des Körpers im Ganzen aus der Summe der Tätigkeit seiner einzelnen 
Zellen hervorgehen. In dieser Verwechslung von Gewebezellen und 
Zellpersonen liegt ein Grundfehler der analytischen Theorie, da sie 
den Tier- und Ptlanzenkörper in ein Aggregat einzelliger Organismen 
verwandelt. 


In der Nachfolge Schwanns wurden die Zellen schlechthin zu 
den „Bausteinen des Organismus“, und so fanden die Interzellular¬ 
substanzen, welche nach unserem heutigen Wissen wie die Zellen 
selbst assimilieren, wachsen und sich differenzieren, in der Theorie 
des tierischen Körpers nicht den richtigen Ort. Sie wurden infolge¬ 
dessen unbequem, und der ältere Virchow gelangte zu dem Auswege, 
sie für tot zu erklären (1855). Als eine weitere Folge des analytisch 
eingestellten Denkens ergab sich ferner der Umstand, daß das be¬ 
sondere Verhältnis der einzelnen Gewebezelle zit dem Ganzen des Tier- 
und Pflanzenkörpers rätselhaft blieb, und, um diese Lücke zu schließen, 
wurde etwa um die nämliche Zeit durch Milne Ed wa rds die Theorie 
vom Zellenstaate begründet. Diese ist jedoch ein anthropomorphcs 
Gebilde und kommt für die Erklärung der tierischen Formen überhaupt 
nicht in Betracht. Alle diese damals begründeten Vorstellungen, welche 
darin- gipfeln, daß die gesamte Biologie auflösbar sein müsse in Ana¬ 
tomie und Physiologie der Zelle, haben bis zum heutigen Tage unsere 
Literatur'beherrscht, und damit entfiel die Untersuchung der System¬ 
funktionen, welche gewissermaßen analytisch gespalten und auf die 
einzelnen Zellen ausgeteilt wurden. Hier füge ich hinzu, daß die Hirn¬ 
physiologie gewissermaßen ein Opfer der Zellenlehre geworden ist, 
da sich die Zustände und Leistungen der Seele nicht als eine Mosaik¬ 
arbeit von Einzelwesen erklären lassen. 

Selbstverständlich ist das Bestreben, zu einer durchgreifenden ana¬ 
lytischen Theorie des tierischen Körpers zu kommen und den gesamten 
Aufbau des Organismus auf unter sich gleiche Formbestand¬ 
teile zurückzuführen, durchaus berechtigt. In diesem Falle muß man 
die Analyse der Zellen und der Interzellularsubstanz theoretisch bis 
zum letzten Ende fortgeführt denken, und man gelangt dann zu einer 
Theorie der kleinsten Lebenseinheiten, welche aus den allgemein ver¬ 
breiteten Fortpflanzungserscheinungen der geweblichen Systeme (siehe 
weiter unten) niederer und höherer Ordnung abgeleitet werden kann 
(Protömerentheorie, Plasma und Zelle I, S. 98f., S. 488ff.). 

Grundlagen der synthetischen Theorie. Die analytische 
Theorie des tierischen Körpers hat bisher nur eine übrigens unvoll¬ 
ständige empirische Formel seiner Zusammensetzung geliefert. Uns 
fehlt derjenige Teil der theoretischen Morphologie, welcher aus den 
Teilen das Ganze wiederhergestellt. Man gelangt hierzu, wenn man 
sich klarmacht, daß unsere Körperzellen, so groß auch ihre Bedeu¬ 
tung für die Formwerdung ist, lediglich gewebliche Systeme einer 
gewissen niederen Größenordnung sind und daß die Zellengrenzen 
im physiologischen Betriebe nur unterwertige Schwellen für die Ver¬ 
breitung der Erregungszustände bedeuten. Diese Gewebezellen treten 
nach unserer Auffassung stufenweise zu Verbänden oberer Ordnung 
zusammen, welche ihre eigene Art zu funktionieren und zu reagieren 
besitzen, sodaß wir mithin dem Körper eine entwickelungsphysiolo¬ 
gische Gesamtverfassung zuschreiben, vergleichbar der Gliederung der 
Heeresverbände, deren Gruppen, Züge, Kompagnien, Bataillone usw. 
übereinandergestellte Dienstreise bedeuten. Es muß nun nachge¬ 
wiesen werden, daß eine derartige Stufenordnung im tierischen 
Körper wirklich vorhanden ist und daß sie die Grundlage für die 
Systemfunktionen bildet. Um nicht weitschweifig zu werden, greife 
ich aus dem gesamten vorliegenden Material nur das Haupt- 
gebietderFortpflanzungserschein ungen heraus, um dieses 
etwas näher zu beleuchten. 

Wie die Zelle selbst in synthetischer Auffassung als ein Teil¬ 
körpersystem sich darstellt, da in ihr von der Amöbe bis zum Neuron 
die Bedingungen der Fortpflanzung durch Teilung verwirklicht sein 
müssen, womit zugleich eingeschlossen ist, daß auch alle in ihr 
enthaltenen lebendigen Organzellen (Kern, Chromosomen, 
Zentren, Chlorophyllkörper usw.) die nämliche Art der Fort¬ 
pflanzbarkeit besitzen, so lehrt uns die nähere Betrachtung, 
daß im Laufe der Ontogenese durch wahre Synthese zahl¬ 
reiche Zellverbände oder Histosysteme oberer Ord¬ 
nung gebildet werden, welche durch Teilung vermeh¬ 
rungsfähig und dadurch befähigt sind, eine zahlreiche 
Nachkommenschaft gleicher Art zu erzeugen. So erklärt 
sich in zwangloser Weise die Tatsache, daß in unserem Körper viele 
Formwerte in massenhafetr Wiederholung auftreten (z. B. Zungen¬ 
papillen, Leberläppchen, Lungenalveolen usw.). Ferner verbleiben 
häufig, bei unvollständiger Spaltung des Systems, die Nachfahren in 
körperlichem Zusammenhänge, und es kommen auf diese Weise, 
durch Synthese, komplexe Histosysteme oberer Ordnung zustande, 
welche eventuell abermals spaltbar sind und sich wiederum in gleicher 
Weise verhalten können. 

Im Einzelnen hat sich aus den bisherigen Untersuchungen ergeben, 
daß die Geschmacksknospen, die Dünndarmdrüsen und Dünndarm- 
zotten, die Azini und ausleitenden Röhren der traubenförmigen Drüsen 
sowie die sämtlichen geweblichen Verbände der Niere zu den teilungs¬ 


fähigen Histosystemen gehören. Da das Verhalten der Drüsen im 
Hinblick auf die Entstehung der epithelialen Geschwülste von größerem 
Interesse ist, so gebe ich von ihrer Entwickelung im Folgenden eine 
übersichtliche Schilderung. 

Eine embryonale Speicheldrüse (vom 4. Monat) zeigt ein ver- 
ästigtes Gezweige von Drüsenröhrchen, welche an den Scheitelenden 
knopfförmige Gebilde, die sogenannten Azini der Physiologen oder 
Adenomeren meiner Nomenklatur tragen. Diese yvachsen in die 
Breite und teilen sich, wobei die Teilungsebene in der Richtung des 
Endganges liegt. Weiterhin streckt sich die schmale Basis der Tochter- 
adenomere in die Länge, und es entwickelt sich jederseits ein neuer 
Endgang, welcher dem älteren wie ein neues Stockwerk aufgesetzt 
wird. Darauf teilen sich die Scheitelknospen abermals, und der Vor¬ 
gang wiederholt sich. Charakteristisch ist, daß im Ausgange der Ent¬ 
wickelung viele der Zweiteilungen nicht vollständig zum Ablauf ge¬ 
langen, wodurch Zwillings-, Drillings-, auch Vierlingsbildungen ent¬ 
stehen, die als „fixierte Teilungszustände“ in den Aufbau der fertigen 
Drüse mit hinübergenommen werden. Weiterhin läßt sich zeigen, 
daß die Spaltung der Scheitelknospen gelegentlich auf den an¬ 
schließenden Austührungsgang hinübergreift, womit festgestellt ist, 
daß auch die epithelialen Röhren im Prinzip zu den teilungsfähigen 
Histosystemen gehören. Demnach gleicht im Ganzen be¬ 
trachtet das Wachstum der Speicheldrüsen demjenigen 
eines Polypenstockes, da an den Enden der Drüsenzweiglein 
teilungsfähige Individuen sitzen, durch deren fortgesetzte Spaltung 
im Laufe der Entwickelüng Hunderttausende von Nachkommen ent¬ 
stehen. Ein solches Gebilde bezeichne ich demgemäß als eine geweb¬ 
liche Stockbildung (Histocormus). 

Noch großartiger sind die Erscheinungen der Spaltung geweblicher 
Systeme im Verlaufe der Entwickelung der menschlichen Niere. Hier 
haben wir anfangs nur 6—7 sogenannte Nierenläppchen oder Renculi 
(bei einer Niere von etwa 3 mm Länge), und diesen entsprechen 
ebenso viele Hauptsammelrohre (spätere Ductus papilläres), deren Ver¬ 
zweigungssysteme zunächst von geringer Ausdehnung sind. Da sie 
aber stark in die Länge wachsen und dabei unablässig von den peri¬ 
pherischen Enden her eingespalten werden, so enthält jeder Reneulus 
schließlich ungemein weit ausgedehnte Sammelrohrsysteme mit Tau¬ 
senden von Endverzweigungen. Einige der Spaltungen setzen sich 
bis in die Papillengegend fort, durchteilen die Ductus papilläres und 
zerlegen somit die Sammelrohrsysteme bis auf die Basis. Die 4—6 
primären Hauptsammelröhren werden auf diese Weise bis auf 200 
vermehrt. Dagegen sind die sekretorischen Abschnitte an sich nicht 
spaltbar, weil in deren blindes Ende hinein der Glomerulus sich ent¬ 
wickelt; wohl aber vermehren sich deren zellige Anlagekomplexe, die 
von der Urniere abstammenden sogenannten nephrogenen Kappen, 
durch tausendfältige Teilung. Ebenso nimmt die Anzahl der Renculi 
durch Spaltung zu, sodaß beim Erwachsenen in maximo bis zu 18 
gefunden werden. 

Als Gesamtresultat ergibt sich mithin, daß bei den Drüsen die teil¬ 
baren Histosysteme der niederen Ordnungen sich zu abermals teil¬ 
baren Histosystemen oberer Ordnung vereinigen (Zelle, epitheliale 
Röhre, Scheitelknospe, Drüsenbäumchen, Renculus). Jedes dieser Sy¬ 
steme entspricht einem physiologischen Zweckverbande, dessen histo- 
dynamische Verfassung auf das Fortpflanzungsvermögen eingestellt 
ist. Alle diese Teilungserscheinungen sind ferner entwickelungsphy¬ 
siologische Analoga zu den in außerordentlicher Fülle bekannt gewor¬ 
denen Vorgängen der ungeschlechtlichen Fortpflanzung wirbelloser 
Tiere. Wollte man trotzdem annehmen, daß unsere Erfahrungen ledig¬ 
lich besonderer Natur sind und keine Verallgemeinerung zulassen, so 
mache ich geltend, daß sie sämtlich mit einem obersten Grund¬ 
sätze der Biologie dem Wesen nach zusammenfallen, 
als dessen Auswirkung sie gleichsam erscheinen, nämlich mit dem 
Satze, daß alles Lebendige vom Lebendigen abstammen 
muß. In der Anwendung auf die Physiologie der Entwickelung besagt 
dieser Grundsatz nichts anderes, als daß die geweblichen Systeme, 
welche Träger des Lebens und seiner Funktionen sind, durch irgend¬ 
eine Art der Fortpflanzung sich voneinander ableiten müssen. Dies 
war seit Remak und R. Virchow für die Zelle allgemein aner¬ 
kannt und wurde später für die sämtlichen Zellorgane im 
Laufe eines halben Jahrhunderts festgestellt. Unbekannt war aber bis¬ 
her, daß im wachsenden Embryo auf der Basis der Zellenteilung es 
zu einer Synthese neuer Formwerte kommt, welche gleichfalls mit 
dem Vermögen der Fortpflanzung begabt sind und dadurch als syste¬ 
matisierte Zweckverbände sich ausweisen. Und im besonderen hatte 
man keine Kenntnis davon, daß diese embryonale Synthese eine Art 
Stufenbau des Organismus zur Folge hat mit Ausprägung von Wir¬ 
kungskreisen niederer und höherer Ordnung. In diesen Erfahrungen 
tritt uns das konstitutive Element im Bauplan des Orga¬ 
nismus entgegen, und dieses wird früher oder später von hoher 
Bedeutung für die Histogenese der pathologischen Neubildungen 
werden. 

M. Heidenhain, Plasma und Zelle, Jena, Oustav Fischer, 1907, 1, S. 82ff.; M. m. 
W. 1918 Nr. 22; Ueber die teilungsfahigen Drllseneinheiten oder Adenomeren usw., Ber¬ 
lin, Julius Springer, 1921, mit vollständigen Literaturangaben; Arch.f.mikr. Anat. 1922, 
unter der Presse. 
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Ueber die Anwendung des Entzündungsbegriffes auf das 
Nervensystem. 

Von Felix Marchand in Leipzig. 

Die noch immer schwankende Definition des Entzündungsbegriffes 
ist nicht zum wenigsten durch die verschiedene Beurteilung der Zu¬ 
gehörigkeit der Gewebsschädigung zur Entzündung bedingt 1 ). 

Im Nervensystem ist die Abgrenzung der unmittelbaren Folgen 
einer Schädigung durch Unterbrechung der Zirkulation, durch physi¬ 
kalische oder toxische Einwirkungen von den reaktiven Prozessen aus 
dem Grunde besonders schwierig, weil hier außer dem Bindegewebe, 
dem Träger der Blutgefäße und der Abflußmenge der Gewebsflüssig¬ 
keit, eine sehr verbreitete Zwischensubstanz von gleicher Herkunft 
wie das nervöse Parenchym in Betracht kommt, mit dem sie so innig 
histologisch und funktionell verbunden ist, daß sie auch an dessen 
pathologischen Störungen unmittelbar teilnimmt. Reaktive Prozesse, 
die im Gefäßbindegewebe verlaufen, können von hier aus auf das 
nervöse Parenchym übergreifen oder umgekehrt von diesem auch 
das erstere in Mitleidenschaft ziehen; anderseits beteiligt sich auch 
die Neuroglia an jeder Schädigung des Nervengewebes, und zwar 
sowohl durch Entartung ihrer zelligen Elemente (amöboide Glia, Fett¬ 
körnchenbildung, Verflüssigung), als auch durch sofort eintretende 
reaktive Vorgänge. Es entsteht also hier die doppelte Frage, ob die 
primären Folgen der Schädigung zu dem Entzündungsprozeß zu 
rechnen sind, wie es im Sinne der Virchowschen parenchymatösen 
Entzündung von einem Teil der Pathologen (und Neurologen) ge¬ 
schieht, oder ob diese Bedeutung nur den reaktiven Veränderungen 
der Gliazellen zukommt, die nach den übereinstimmenden Unter¬ 
suchungen von Merzbacher*), Alzheimer 3 ), Fr. Marchand 4 ), 
Knick 5 ), Jakob«), Lotmar 7 ) u. a. in erster Linie als Phagozyten 
(Fettkörnchenzellen, Gitterzellen Nissls), als Neuronophagen, Axo- 
phagen, Myelophagen und Myeloklasten, die Beseitigung der Zerfalls¬ 
produkte bewirken, eine Rolle, die man lange Zeit den Leukozyten 
zugeschrieben hat. Daß sich bei der Bildung dieser „Abräumzellen“ 
Merzbachers sekundär auch mesodermale Elemente der Gefäß¬ 
wand und ihrer Scheiden beteiligen (Alzheimer, Jakob, Spiel¬ 
meyers „gemischt-gliösmesodermaler Abbau“*)) ist für die Auf¬ 
fassung des Prozesses nicht wesentlich. 

Richtiger scheint es indes, auch hierbei nicht von einer Ent¬ 
zündung zu reden, sondern nur von einer nichtentzündlichen Pha¬ 
gozytose oder Zytophagie, die, entgegen der Lehre Metschni- 
koffs, noch nicht aas Wesen der Entzündung ausmacht. 

Seitdem man die wesentlich degenerative Natur der Erweichungen 
des Gehirns und Rückenmarks erkannt hat, hat man sich im all¬ 
gemeinen darüber geeinigt, diese früher als entzündlich aufgefaßten 
und daher Enzephalitis und Myelitis benannten Zustände als Enze- 
phalo-Myelomalazie von den entzündlichen Prozessen zu trennen 9 ). 
Das gilt auch von den analogen Veränderungen der Retina, der 
N. optici, der peripherischen Nerven, obwohl hier die Bezeichnungen 
„Retinitis“, „Neuritis“ sich noch mehr, besonders für die toxischen 
Zustände, im Gebrauch erhalten haben. Aber auch bei diesen, wie 
bei der gewöhnlichen Waller sehen Degeneration der Nerven, han¬ 
delt es sich bekanntlich außer dem im Vordergrund stehenden Zerfall 
der Axenzylinder und Markscheiden um eine schon sehr früh einsetzende, 
zweifellos reaktive Beteiligung der gliösen Elemente der Schwann- 
schen Scheiden, die hier nicht bloß als Phagozyten zur Beseitigung 
der Zerfallsprodukte, sondern auch als Leitbann der regenerierten 
Axenzylinder und zur Neubildung der Markscheiden und des Neurilems 
dienen, also dann nach Dürck 10 ) immer „Nervenmatrix“ bleiben 11 ). 
Am Zentralnervensystem fällt dieser Teil der reaktiven Tätigkeit so 
gut wie ganz fort, da hier wegen des Ausbleibens der Regeneration 
der nervösen Elemente bis auf gewisse Fälle die Wucherung der 
faserbildenden Neuroglia nur die Bedeutung eines Narbengewebes 
besitzt, an dem auch das Bindegewebe teilnimmt. 


*) F. Marchand, Entzündungsbegriff. Virch. Arch.234,1821; 237,1822; O. m. W. 
1921 Nr. 40. - •) Nisal-Alzheimer Arb. 3, 1910. - •) Nissl-Alzheimer Arb. 3, S. 401. - 
*) Zieglers Beitr. 45, 1909. - O Jb. f. Psych. 1908, 12. - •) Nissl-Alzheimer Arb. 5, 1912. 

— 7 ) Daselbst 6 u. 1913 S. 245. — *)W. Spielmeyer, Histopathologie des Nervensystems. 
I. Allgemeiner Teil. Berlin 1922 S.366. — •) Ein Teil der früher ebenfalls als Encephalitis 
(interstitialis) bezeichneten Bildung gliöser Fettkörachenzellen bei Feten und Neugeborenen 
hat funktionell eine andere Bedeutung (sog. „Aufbauzellen" nach Merzbacher), wie 
schon Flechsig annahm (Leitungsbahnen, Leipzig 1875, S. 176) während ein anderer 
Teil den Namen mit Recht führt (siehe u. a. Ceelen, Virch. Arch. 127, S. 152 1920; 
Schmincke, Zschr. f. d. ges. Neurol. 19?0, 60). — l# ) Zieglers Beitr. 1908 8. Supplement. 

— ll ) Es würde zu weit führen, hier auf die viel umstrittene Frage der Regeneration 
der peripherischen Nerven einzugehen, die man oft zu einseitig auf das Auswachsen 
der Axenzylinder allein zurückführen wollte, während doch die Beteiligung des kern¬ 
haltigen Protoplasma der Schwannschen Scheiden dabei unerläßlich ist (siehe auch 
Berbiihger, Zieglers Beitr. 1918, 64, und Spielmeyer, 1. c.S.456). Die Bezeichnung 
dieser Elemente als Neuroblasten (v. Büngner, Zieglers Beitr. 1891, 10; Dürck, 1. c.) 
ist nicht ganz zutreffend, da die Axenzylinder doch immer das Wesentliche bleiben. 
Die Bedeutung der gliösen Elemente ergibt sich besonders deutlich aus den Heilungs¬ 
vorgängen bei der .segmentären Neuritis" bei Beriberi und der sogenannten „Reis¬ 
neuritis" (siehe O. Kimura, D. Zschr. f. Nervhlk. 1918 und Mitt. a. d. Path. Inst. d. Uni¬ 
versität in Sendai, 1, H. 1; Doinikow, Nißl-AIzheimer 1910, 4, S. 443). Auch in den 
älteren Arbeiten aus dem Institut des Verfassers von J. Wieting (Zieglers Beitr. 23) 
und Poscharissky, ebenda 1907,41, ist der obige Standpunkt vertreten. Siehe auch 
das Referat des Verfassers in den Verh. D. path. Qes. 1919, 2, S. 46. Bei heftigen 
toxischen Prozessen (Bleineuritis) können sich infolge der Beteiligung der Qefäße auch 
mesodeimale Zellen des Endoneuriums, auch ausgewanderte Zellen beteiligen, also ent¬ 
zündliche Veränderungen, die jedoch nicht das Wesentliche sind (S. Doinikow). 


^)igitized by Go gle 


Wesentlich anders verhält es sich mit den infektiösen Pro¬ 
zessen. Die zur Eiterung führenden Infektionen im Zentralnerven¬ 
system, sowohl in der Substanz (Abszesse), als in den weichen Häuten, 
unterscheiden sich nicht wesentlich von denen der übrigen Organe; 
die hier in großer Zahl vorkommenden großen einkernigen Elemente, 
Abkömmlinge platter Zellen der Spalträume des Bindegewebes (Fibro- 
plasten) oder der adventitiellen Zellen der Gefäße (Speroni 1 )), zum 
Teil, besonders später auch von Lymphozyten, haben ihr Analogon 
in den zahlreichen größeren, einkernigen Zellen bei phlegmonös- 
eitrigen Prozessen anderer Organe, während die Hauptmasse der 
Zellen, wie gewöhnlich, aus gelapptkernigen Leukozyten besteht 
(Homen 2 )). Die ersteren zeichnen sich besonders durCh phago¬ 
zytische Eigenschaften aus und werden daher auch meist schlecht¬ 
weg als „Makrophagen“ bezeichnet, ein Ausdruck, der jedoch keiner 
besonderen Zellart entspricht (Homen, Klarfeld 3 ) u. a.). Die 
nicht eitrigen infektiösen Prozesse zeichnen sich ganz besonders durch 
zellige Infiltration der Gefäßscheiden und oft auch der weichen Häute 
sowie des nervösen Parenchyms aus, und gerade hier ist die Ent¬ 
scheidung, welcher Natur die verschiedenen Zellformen sind, noch 
vielfach streitig. (Siehe besonders die eingehenden Arbeiten von 
Homdn 4 ) und von Fieandt 5 ).) 

Es ist nicht möglich, in eng begrenztem Raum auf die einzelnen 
Krankheiten näher einzugehen, deren Zahl sich im Laufe der letzten 
Jahre sehr vermehrt hat. Im allgemeinen ist aber trotz großer ätio¬ 
logischer Verschiedenheiten die Uebereinstimmung der zelligen In¬ 
filtration ziemlich groß. 

Die hierher gehörigen Krankheiten zerfallen in zwei nicht scharf 
abgegrenzte Gruppen, solche, bei denen die Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems im Vordergrund steht und anscheinend selbständig ist, 
wenn auch eine allgemeine Infektion zugrundeliegt, und solche, bei 
denen das Nervensystem mehr sekundär, symptomatisch und in sehr 
verschiedenem Grade beteiligt ist. Als Typus der ersten Gruppe gelten 
die akute Poliomyelitis (Heine-Medinsche Krankheit) und die ihr 
histologisch nahe stehenden Krankheiten, ganz besonders die afrika¬ 
nische Schlafkrankheit (Spielmeyer«)) und die Encephalitis lethar- 
gica 7 ), ferner die Bornasche Pferdekrankheit (Joest 8 )), die Lyssa 
(Achücarro 9 )), während zu der zweiten Gruppe zahlreiche 
andere Infektionskrankheiten gehören, in erster Linie das Fleck¬ 
fieber (Ceelen 10 ), G. Herzog 11 ), Spiel mey er 12 )), die Malaria 
(Dürck 13 ), Oesterlin 14 )), der Typhus abdominalis (Homen 15 ), 
Spielmeyer 16 )), der Milzbrand (Fulci 17 ), Homen 18 )), zum Teil 
auch die Tuberkulose. 

Eine Mittelstellung nimmt die Dementia paralytica ein, die 
zwar Folge einer syphilitischen Infektion ist, sich aber doch klinisch 
und anatomisch von der gewöhnlichen Form der Hirnsyphilis unter¬ 
scheidet, wenn auch Mischformen, sogar mit gummösen Bildungen, 
keineswegs selten zu sein scheinen (Jakob 19 )). Hier treten die 
degenerativen Veränderungen meist mehr in den Vordergrund als 
bei den übrigen genannten Krankheiten, bei denen die zellige Infil¬ 
tration der Häute, der Gefäßscheiden und des nervösen Gewebes 
das Bild beherrschen, wenn auch seit den grundlegenden Unter¬ 
suchungen von Alzheimer 20 ) und Nissl 21 ) gerade die Infiltration 
der Gefäßscheiden der Rinde mit Plasmazellen anfangs als fast 
pathognomonisch für die Paralyse gelten konnte, nachdem früher 
der degenerative Charakter besonders betont worden war. Daß man 
die zellige Infiltration hier, wie bei den übrigen verwandten Krank¬ 
heitsformen, ganz unbeschadet der Frage ihrer hämatogenen Her¬ 
kunft mit vollem Recht als Ausdruck einer entzündlichen Reaktion 
auffassen kann, ist wohl unbestreitbar. Es wäre aber unrichtig, wenn 
man deswegen die Paralyse pathologisch-anatomisch schlechtweg als 
eine „Entzündung“ bezeichnen wollte (Raecke 22 )). Sie gehört zu 
den degenerativ-entzündlichen Krankheiten, Mischformen, bei denen die 
entzündlichen Vorgänge in wechselndem Grade, in steter Verbindung 
mit den degenerativen auftreten, wie es auch in anderen Organen, 
besonders bei chronischem Verlaufe, stets der Fall ist (Endocarditis 
ulcerosa, Nephritis u. a.). Je nach dem mehr oder weniger akuten 
oder chronischen Verlauf und je nach dem Stadium der Erkrankung, 
den Immunisierungsvorgängen, der wechselnden Menge der Spiro¬ 
chäten (siehe Jahnel 23 ) und Hauptmann 24 )) treten auch bei der 
Paralyse die einzelnen Komponenten des Krankheitsprozesses in sehr 
verschiedenem Grade der Ausbildung auf. Das dürfte auch wesentlich 
davon abhängen, welches der primäre Angriffspunkt der infektiös¬ 
toxischen Ursache ist, ob sie ihren Weg direkt durch die Blutgefäße 
oder von den peripherischen Lymphbahnen aus, wie nach Wick- 
mann 25 ) und anderen bei der Poliomyelitis, oder auch durch die 
peripherischen Nerven, wie beim Tetanus, oder nach Flexner und 
Lewis 26 ), nach Leiner und Wiesner 27 ) nach intraneuraler Imp- 


») Arb. path. Inst. Berl. 1906. - •) Arb. N. F. 1, S. 1 1913 — •) .Zschr. f. d. ges 
NeuroL 1920, 57, S. 176. — *) Arb. N. F. 2, S. 1 1919; S. 225 1921. - *) Arb. N F. 3. 
S. 235 1911. — •) Die Trypanosoraenkrankheiten usw. Jena 1908. — *) v. Economo 
und seine zahlreichen Nachfolger, siehe Q. Her zog, D. Zschr. f. Nervhlk. 20; C. L e va dit i, 
Harvier, Nicolau, £tude expir. Ann. Pasteur, 1922 T. 36, — •) Verh. D. path. Ges. 
1913, 16, S. 126. - •) Nissl-Alzheimer Arb. 3, S. 201 1910. - 10 ) B. kl. W. 1916 Nr. 20. - 
»*) Zbl. f. Path. 1818, 29, Nr. 4. - ») Zschr. f. d. ges Neurol. 1919, 47. - »») Arch. f. 
Schiffs- u. Trop. Hyg. 21, 1917. — w ) Zschr. f. d. ges. Neurol. 1920, 57, S. 19. — **) 1. c. 
Nr. 15. - *•) M. m. W. 1918 Nr. 12. - ”) Nissl-Alzheimer Arb. 6. 1818. — *•) L c. S. 55. 
— «) Zschr. f. d. ges. Neurol. 1919, 52. - «) Nissl Arb. 1, S. 18 1904. - **) Ebenda 
S. 315. - •■) Arch. f. Psych. 57. S. 593 1917; Mschr. f. Psych. 1918, 64, S. 110. - 
••) Arch. f. Psych. 56, 57. - ») Zschr. f. Neurol. 1920 , 57, S. 122. - «) D. Zschr. f. 
Nervhlk. 1909—1910, 38; siehe auch Proschkin, Zieglers Beitr. 1912, 53, S. 38. - 
*•) Joum. of Amer. Med. Assoc. 54. - * 7 ) W. kl. W. 1909 Nr. 44. 
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fuug bei Poliomyelitis, bei der Encephalitis epidemica nach Korneal- 
Impfung durch den N. opticus nach Levaditi 1 ) nimmt, wobei dann 
auch die elektive Funktion der Ganglienzellen (vielleicht auch derGlia 
in Frage kommt. Für die Möglichkeit einer Verbreitung auf dem 
Lymphwege hat sich für die Paralyse noch neuerdings Hauptmann 
ausgesprochen. 

Besonders große Meinungsverschiedenheiten veranlaßt die Frage 
der entzündlichen oder nicht entzündlichen Natur der immer umfang¬ 
reicher gewordenen Gruppe der sog. hämorrhagischen Enze¬ 
phalitis, zu der meist infektiöse, aber auch zweifellos toxische und 
sogar oft Stauungs- und embolische Zustände gerechnet werden. Der 
entzündliche Charakter hängt wesentlich von der Veränderung der 
Wand und des Inhaltes der kleinen Gefäße ab, doch ist zu berück¬ 
sichtigen, daß diese im Anfang sehr geringfügig sein können, während 
sie im weiteren Verlauf auch bei ursprünglich rein degenerativen 
oder selbst mechanisch (z. B. durch Sinusthrombose) bedingten Zu¬ 
ständen deutlich entzündlicher Natur ist. 

Thermann 2 ) fand aber in der großen Mehrzahl seiner zahl¬ 
reichen Fälle von Sinusthrombose mit hämorrhagischer Enzephalitis 
entzündliche Veränderungen in den Wänden und im Gewebe in der 
Umgebung, die er für die primäre Erkrankung hält. Auch bei der 
Gehirnpurpura (M. B. Schmidt 3 )), gehäuften „Ringblutungen“ aus 
verschiedenen infektiösen und toxischen Ursachen beteiligen sich mehr 
oder weniger ausgeprägte entzündliche Veränderungen (Schmidt, 
Oe Iler 4 ), Dietrich 5 ) u. a.L wenn auch die Blutungen nach 
Dietrichs einleuchtender Erklärung Folgen einer durch Verände¬ 
rung der Gefäßwand und des Inhalts (hyaline Thromben) veranlaßten 
Stase oder Prästase (Ricker) in den kleinen Endgefäßen unter 
Einfluß vasomotorischer Störungen sind und die entzündliche Reaktion 
sich erst an die Gewebsnekrose anschließt. 

Das gilt besonders auch von der hämorrhagischen Enzephalitis 
durch Salvarsanvergiftung. 

Unter den Infiltrationszellen der Scheiden der kleinen Gefäße, 
der Wand der größeren und der Meningen nehmen die einkernigen 
Lymphozyten und die mit ihnen ganz eng zusammengehörigen Plasma¬ 
zellen in allen Fällen die erste Stelle ein, während die gelapptkernigen 
Leukozyten nur in den Anfangsstadien auftreten. Die neuerdings 
wieder von Häuptli 6 ) auf Grund der Oxydase-Reaktion beobachtete 
reichliche Auswanderung von Leukozyten im Anfang der Poliomyelitis, 
zum Teil auch der Encephalitis lethargica, schwindet bald zugunsten 
der Lymphozyten in den Gefäßscheiden und der gliösen Zellen im 
Nervensystem. Die ersteren sind nur zum kleinen Teil auf Aus¬ 
wanderung zurückzuführen, in der Mehrzahl wahrscheinlich auf die 
adventitiellen Zellen der kleinen Gefäße und nachträgliche Vermehrung 
in den Scheiden und im Gewebe, in das sie nach Durchbrechung 
der M. limitans eindringen. Die von vielen (Wiekmann 7 ), Wall- 
gren 8 ) sowie auch Hom£n 9 )) angenommene Umwandlung der 
Lymphozyten in größere einkernige und vielgestaltige Zellen, Poly- 
blaslen (nach Maximow), beruht zum Teil auf Verwechslung mit 
gewucherten Gliazellen, kann aber doch nicht ganz ausgeschlossen 
werden. Den Hauptteil der in der Nervensubstanz selbst sich an¬ 
häufenden Zellen mit vielgestaltigen gelappten Kernen, die große 
Aehnlichkeit mit gelapptkernigen Leukozyten haben, bilden zweifellos 
die Gliazellen, die kleine, verstreute Wucherungen (Gliasterne, Glia- 
rosetten) und größere Knötchen und herdförmige oder diffuse Infil¬ 
trate liefern. 

Eine Beteiligung der kleinen Gefäße, welche selbst auf einer 
Schädigung der Wandelemente beruht, gehört wesentlich zur Ent¬ 
zündung, da sie einen Hauptteil der reaktiven Vorgänge vermittelt, 
die wir unter diesem Begriff zusammenfassen, wenn auch ein flüssiges 
Exsudat mit Auswanderung von Leukozyten im Zentralnervensystem 
fast ganz fehlen oder sich auf ödematöse Durchtränkung des Gewebes 
beschränken kann. 

Spielmeyer 10 ) hebt mit Recht hervor, daß das „entzündliche 
Exsudat“ nicht nur Produkt der Ausschwitzung ist, sondern auch auf 
der Wucherung der indifferenten und anderen Zellen beruht und 
daß diese „exsudativen“ bzw. infiltrativen und die proliferativen Er¬ 
scheinungen die wichtigsten histologischen Merkmale der Entzündung 
sind. Vom allgemein pathologischen Standpunkt halte ich es jedoch 
für logisch richtiger, die alterativen oder degenerativen Folgen der 
ursächlichen Schädigung des Gewebes, die von Nissl-Lubarsch 
ebenfalls der Entzündung als solcher zugerechnet werden, von dieser 
zu trennen; denn diese degenerativen Veränderungen gehören wohl 
zum Gesamtbild der entzündlichen Krankheit oder zum „entzündlichen 
Prozeß im weiteren Sinne“ (nach Aschoff 11 )), aber nicht zu den 
reaktiven, in ihrer vollen Ausbildung reparativen Vorgängen. Es 
scheint mir, daß gerade das Zentralnervensystem und ganz besonders 
die Paralyse in ihrem beständigen Wechsel von Gewebsschädigung 
und entzündlichen Reaktionen diese Trennung verlangt. 


•) t. c. - «) Honaön Arb. 2, T. I S.673 1905. — *) Zieglers Beitr. 7, 1905. - *) D. 
Zschr. f. Nervhlk. 1913, 47, 48. - # ) Zschr. f. d. ges. Neurol. 1921, 68. - •) D. Zschr. f. 
Nervhlk. 1921, 71.— ») Hora£n Arb. 1, 1905 u. I. c. 1921. - •) Ebenda. - •) Ebenda I. c. 
— I0 ) Histopathologie I. c. S. 414. Aehnliche Anschauungen vertritt auch Klarfeld 
in seinen ausführlichen Betrachtungen zur Histopathologie des Zentralnervensystems, 
Zschr. f. d. ges. Nei*rol. 1922, 77, S. 121. - ») M. m. W. 1922 Nr 18. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Wien. 

lieber nicht zündende Subkutaninjektion entzündlich 
wirkender Heilmittel. 

Von Prof. H. H. Meyer und Dr. P. Freund. 

Manche Heilmittel sind vom Verdauungskanal aus ganz unwirk¬ 
sam und müssen unter allen Umständen parenteral beigebracht wer¬ 
den. Andere werden zwar vom Darmkanal ganz oder teilweise unver¬ 
ändert resorbiert und können ihre Allgemeinwirkung ausüben; doch 
hängt Beginn, Verlauf und Grad der Wirkung wesentlich ab von den 
jeweiligen Resorptionsbedingungen und von dem Durchgang des 
resorbierten Stoffes durch die Leber. Ist die Resorption wegen 
Mageninsuffizienz oder Stauung in der Porta und Leber behindert, 
so kann die gewünschte Wirkung ungenügend sein oder ganz aus- 
bleiben. Vom Rektum aus gelangen die im Einlaut beigebrachten 
Stoffe allerdings teilweise durch die Hämorrhoidalvenen unmittelbar 
in den großen Kreislauf und so zu verhältnismäßig sicherer und 
rascher Wirkung. Am sichersten aber wird dies durch parenterale 
Zufuhr erreicht, also durch subkutane, intramuskuläre oder 
intravenöse Injektion. Die intravenöse Einspritzung kann nur 
von geübter Hand an ruhig haltenden Kranken richtig ausgeführt 
werden und setzt außerdem das Auffinden einer geeigneten Vene für 
die perkutane Injektion voraus. Wo diese Bedingungen, wie bei Kin¬ 
dern, sehr fettreichen Kranken u. a., nicht erfüllbar sind, ist man zur 
intramuskulären oder subkutanen Injektion genötigt. Dieser Art der 
Zufuhr steht bei nicht wenigen Arzneistoffen der Uebelstand hin¬ 
dernd entgegen, daß sie örtlich mehr oder weniger stark reizen und 
an der Injektionsstelle aseptische Entzündung, Schmerz und Schwel¬ 
lung bis zu heftigster Phlegmone hervorrufen. Das gilt gerade von 
einigen sehr viel gebrauchten Mitteln, u. a. namentlich den digitalis- 
artig wirkenden Glukosiden und Glukosidgemischen sowie vom Neo- 
salvarsan. 

Es schien uns daher der Mühe wert, zu versuchen, die örtlich 
entzündungserregende Wirkung solcher Arzneimittel zu beseitigen. 
Das gelingt nun in der Tat unter Zuhilfenahme lokalanästhesie¬ 
render Stoffe, wie Novokain, Alypin, Stovain u. a. 

Die wichtige Erfahrung, daß Lokalanästhesie eine örtlich be¬ 
stehende Entzündung löschen oder wenigstens eindämmen kann, 
stammt bekanntlich von Spieß(l). Seine klinischen Beobachtungen 
hat der eine von uns vor längeren Jahren durch Herrn A N. Bruce(2) 
einer experimentellen Analyse unterziehen lassen und dabei feststellen 
können, daß die Entzündung unter dem Einfluß eines Reizstoffes, wie 
z. B. des Senföls, nicht zustandekommt, solange die sensiblen Nerven¬ 
endigungen und vermutlich zugleich mit ihnen die vasodilatatorischen 
Nervenendapparate in den kleinen Gefäßen des betroffenen Gewebes 
funktionsunfähig sind — sei es dauernd durch Degeneration, sei es 
vorübergehend durch örtliche Betäubung. Diese letztere Möglichkeit, 
eine Reizentzündung von vornherein zu verhüten, haben wir nun auch 
bei den erwähnten Arzneimitteln geprüft und am Tier und Menschen 
entsprechende Versuche angestellt. Sie haben zu sehr günstigen Er¬ 
gebnissen geführt, über welche im Folgenden berichtet wird. 

Strophanthin, Digitoxin, Cymarin, Scillaren und Di- 
alen rufen subkutan eingespritzt keine Entzündung 
ervor, wenn jeder Dosis eine entsprechende Menge 
Novokain, AIypin oder Stovain zugesetzt ist. Experimente 
in der gleichen Richtung mit Neosalvarsan — intramuskulär inji¬ 
ziert — ergaben, wenn dieser sehr labile Stoff durch ein besonderes 
Verfahren zuerst gegen Ausfällung und Zersetzung durch das An- 
ästhetikum geschützt ist, ähnliche Resultate; doch sind darüber 
weitere Versuche noch im Gange, über die später berichtet 
werden soll. 

A. Tierversuche: Eine erste Versuchsreihe hatte* zu ent¬ 
scheiden, ob die genannten Heilmittel allein gegeben beim 
Tier zuverlässig Entzündung hervorrufen. Das war bei Mäusen, 
Ratten und Meerschweinchen nicht der Fall; bei Kaninchen, an denen 
bereits Holste(l) die durch Herzmittelinjektion entstehende Entzün¬ 
dung erprobt hat, trat zwar wiederholt, aber nicht mit Sicherheit eine 
lokale Reaktion auf. Eine solche zeigte sich auch dann nicht immer, wenn 
das Tier durch Vorbehandlung mit Natriumoxalat (Kalkentziehung) 
für das Auftreten von Entzündung sensibilisiert worden war. Erst 
am Hunde traten, wie das bereits P. Kaufmann(4) berichtet, nach 
— selbst streng aseptisch ausgeführter — Injektion kleinster Digi- 
toxinmengen (0,0001 g) entzündliche Infiltrate auf. 

In der zweiten Versuchsreihe wurden zugleich mit den ent¬ 
zündlich wirkenden Heilmitteln Anästhetika subkutan 
injiziert und zur Kontrolle eine gleiche Dosis Gift dem Hunde ohne 
Anästhetikum gleichzeitig an der entsprechenden Stelle der andern 
Körperhälfte eingespritzt. (S. Tabelle I.) 

Diese Versuche zeigen also, daß bei Einspritzungen der genannten 
Heilmittel am Hunde 2—3 cg Anästhetikum die sonst hervorgerufene 
Entzündung hintanhalten. 

Adrenalin (0,0001 g) verhindert diesen Erfolg; es verzögert 
die Resorption so stark, daß die Anästhesie zu einem Zeitpunkt ab¬ 
geklungen ist, in dem das reizende Heilmittel seine unverwünschte 
örtliche Wirkung noch entfalten kann. 
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Tabelle I. 

Injektion entzündlich wirkender Heilmittel am Hunde mit und ohne Zusatz von 
Anaesthetikum. 
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B. Klinische Versuche 3 ): U ecJ er Patient erhielt im allge¬ 
meinen nur eine Einspritzung. Zur Kontrolle wurde in zahlreichen 
Fällen dieselbe Dosis des Medikaments an der andern Körperhälfte 
ohne Anästhetikum injiziert, mit Ausnahme jener, bei denen die 
schwere entzündliche Reizung mit Sicherheit feststeht. Nur von 
Strophanthin und Cymarin, die bisher subkutan nicht gegeben werden 
konnten, und bei dem in die Praxis neu eingeführten Scillaren wurde 
in einigen Fällen die Heilwirkung durch wiederholte Injektionen am 
selben Patienten erprobt. 

Es seien zunächst einige Vorsichtsmaßregeln voraus- 
geschickt, die erfüllt sein müssen, damit beim Patienten die entzünd¬ 
liche Reaktion verhindert wird: 

1. Intrakutane Quaddeln müssen sorgfältig vermieden werden, 
weil in ihnen die Resorption so verlangsamt ist, daß nach Abklingen 
der Anästhesie noch Entzündung auftritt; auch soll aus dem gleichen [ 
Grunde in ödematösem Gebiet nicht injiziert werden. Die Injektions¬ 
nadel darf vor dem Einstich mit der Injektionsflüssigkeit nicht in 
Berührung kommen. 

2. Adrenalinzusatz schadet gleichfalls durch Resorptionsverlang¬ 
samung-. die käuflichen Novokain-Adrenalinampullen sind daher un- 
geeignet. 

3. Injektion in die Nähe von Nervenstämmen ist zur Vermeidung j 
von Neuralgien peinlichst zu vermeiden. Weitaus am günstigsten , 
erwies sich in dieser Hinsicht subkutane Einspritzung im oberen, 
äußern Quadranten des Gesäßes. 

4. Patienten mit multipler Sklerose, Neuritiden, Hemiplegiker auf 

der gelähmten Seite reagieren aut die Injektion trotz des Anästheti- 
kums oft mit Entzündung. Es scheint sich hierbei um den Ausfall 
eines hemmenden Einflusses der nervösen Zentren zu handeln. (Zu J 
diesem Punkt siehe auch F. B. Hoff man n(5), F. A. Kaufmann^. 
M. Winke 1(6).) Die Methode ist daher bei diesen Kranken nicht 
anzuwenden. I 

5. Wenn es auch überflüssig sein mag, sei der Vollständigkeit 
halber erwähnt, daß’Novokain zur Sterilisation nur kuKz aufgekocht | 
werden darf; es zersetzt sich sonst unter Braunfärbung und hat 
geringere Wirksamkeit. 

Die Ergebnisse dieser Versuche sind in Tabelle 11 zusammen¬ 
gefaßt. 

Zu dieser Tabelle sei noch bemerkt: Digalen (Hoffmann-La | 
Roche) reizt das menschliche Gewebe auch ohne Anästhetikum relativ 
wenig. Digipurat (Knoll) und Diginorgin (Norgine) werden 
durch das Anästhetikum ausgefällt; ihr geringer Dispersitätsgrad 
bewirkt dann Resorptionsverlangsamung, die die Anästhesie über¬ 
dauern und so doch noch Entzündung bewirken kann. Scillaren 
(Sandoz) wurde auch therapeutisch angewendet (1—2 Ampullen tgl.) 
bis zum Eintreten der Bradykardie usw. und zeigte auf Diurese usw. 
den bekannten günstigen Einfluß der Scillapräparate. Cymar-in 
(Bayer) erwies sich auch bei subkutaner Injektion als ein wertvolles 
Herzmittel in jenen Fällen, in welchen man mit Digitalis nicht aus¬ 
reicht. (Jeder. 2. Tag eine Ampulle.) 

Die größte Anzahl klinischer Versuche wurde mit Stro¬ 
phanthin (Boehringer) vorgenommen. Es ergab sich nun, daß Stro- 


*) 0,1 ccm einer Lösung von 0,03 Digitox. crystallisat. Merck auf 12 ccm absol. Alk 
und 18 ccm Aqu.dest. — *) Intrakutane Quaddel. — ») Die Gelegenheit zur Ausführung 
der Injektionen an Patienten verdanken wir dem Entgegenkommen der Leiter der 
II. Medizinischen Klinik,Prof. Dr. F. Chvostek, der Herzstation, Prof. Dr. Kaufmann, 
und. der Klinik für Dermatologie und Syphilidologie, Prof. Dr. Riehl. 


Tabelle II. 

Injektion entzündlich wirkender Heilmittel mit Zusatz von Anaesthetikum an Patienten 
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phanthin mit Novokain, hoydrochlor. oder Alypin. nitric. unter den oben 
angegebenen Vorsichtsmaßregeln ohne jede Lokalreaktion subkutan 
gegeben werden kann. Aus der Zahl der Beobachtungen der*klini¬ 
schen Wirkung der subkutanen Strophanthininjektion sei der Kürze 
halber nur folgender Einzelfall mitgeteilt: 

Karl K., 50 Jahre, Mesaortitis Iuica und Aorteninsuffizienz, aus¬ 
gedehnte Oedeme, Dyspnoe, Puls um 120, unregelmäßig, schon vorher 
wochenlang erfolglos behandelt. Das folgende Diagramm zeigt den 
Einfluß der 10 subkutanen Strophanthininjektionen auf die Diurese: 

Die Injektionen wurden vom 31. III. bis 18. IV. 1922 jeden zweiten 
Tag gegeben, zuerst 1/4, dann 1/2 mg, dann 1 mg Strophanthin; vor 
kürzeren Zwischenpausen und rascherem Ansteigen mit der Dosis ist 
zu warnen. Am Ende der 18tägigen Kur waren die Oedeme voll¬ 
ständig geschwunden, der Puls 72, nur noch zeitweise unregel¬ 
mäßig. Die subjektiven Beschwerden: Schmerzen, Schlaflosigkeit und 
Husten waren beseitigt. 



Zusammenfassung. 1. Digalen, Digipurat, Scillaren, Cymarin und 
Strophanthin lassen sich nach Zusatz von Anästhetika reizlos sub¬ 
kutan injizieren. 

2. Die Indikationsstellung für die Therapie mit Cymarin und Stro¬ 
phanthin wird bedeutend erweitert, ihre Anwendung erleichtert. 

1. M. in. W. 1906. —12. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1910. — 3. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 1913. — 4. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1887. - 5. Zschr. f. Biol. 1920. — 
6..K1. W. 1922. 


Ueber pseudokristalline Formen der Gallensteine. 

Von B. Nauoyn. 

Zur Feier des Tages, an dem vor 100 lahren die Deutsche Gesell¬ 
schaft der Naturforscher und Aerzte ins Leben getreten ist, liegt es 
uns Aerzten nahe, dem Dank Ausdruck zu geben, den die Heilkunde 
der Naturforschung schuldet. Mein Thema: Die „Gallensteine“, scheint 
mir hierzu gut geeignet. Denn solange man sich bereits mit diesen 
merkwürdigen Bildungen beschäftigt hatte, man war zu keinem Ver¬ 
ständnis gekommen, ebensowenig von ihnen selbst wie von den durch 
sie hervorgerufenen Krankheiten, bis man vor 33 Jahren an ihre Er¬ 
forschung mit naturwissenschaftlichen Methoden gehen konnte. Zwar 
hatte schon 1856 Meckel von Hemsbach die „Cholesterinmeta- 


*) Novocain, hydrochloric. *) 2 x Nervenkranke, 2x in Oedeme injiziert. 

*) 2 Nervenfälle. 4 ) Alypin. nitr. — ») Zersetztes Novokain — ®) Hiervon: 2 Patientec 
erhielten nur 0,02 Novokain, also zu wenig, 5zersetztes Novokain, zweimal wurde in 
Oedeme injiziert, 4 Patienten waren Nervenkranke, in 7 Fällen wurde Digipurat oder 
Diginorgin gegeben (siehe unten), in 5 von 138 Fällen tat das Anaesthetikum aus un¬ 
bekannten Gründen seine Wirkung nicht. 
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moiphose“ der Steine erkannt, doch konnte diese glückliche Intuition 
zunächst weder für Lehre noch für Forschung fruchtbar werden, weil 
es noch keine Bakteriologie und keine Kolloidchemie gab, ohne deren 
Hilfe hier nicht vorwärts zu kommen war. 

Meckel hatte auch schon vom lithogenen Katarrh der Schleim¬ 
haut der Gallenwege gesprochen als der Ursache für die Entstehung 
von Gallensteinen. Wie aber damals solch katarrhalische Schleimhaut- 
erkrankung nur ein symptomatischer und anderseits ein anatomischer 
Begriff war, so deckte er keineswegs den Vorgang in den Gallen¬ 
wegen, um den es sich bei Entstehung von Gallensteinen handelt. 
Allerdings gehören auch schwere entzündliche Schleimhauterkran- 
ktpigen im Gallengangsystem, mit Eiterbildung und anatomischen Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut, zum Bilde der Cholelithiasis, aber sie 
treten in der Regel erst auf bei bereits bestehenden Steinen und durch 
ihfe Gegenwart hervorgerufen. Diejenige Erkrankung der Gallenwege, 
die zur Entstehung der Steine führt, die lithogene Cholangie, braucht 
sich keineswegs als solch schwere Cholangitis darzustellen; es han¬ 
delt sich vielmehr zunächst bei ihr lediglich um einen Infekt der 
Galle im Gallengangssystem, der sich nur durch Anwesenheit der In¬ 
fektionsträger in der Galle zu verraten braucht. Früher oder später 
kann er zu anatomisch nachweisbaren cholangitischen und pericholan¬ 
gitischen Veränderungen führen. Das braucht aber nicht zu geschehen, 
der Infekt kann heilen, ohne daß es zu solchen gekommen ist, oder 
die etwa bestandenen anatomischen Veränderungen können sich zu¬ 
rückbilden; denn der Infekt braucht kein schwerer zu sein, es gibt 
sogar bestimmte Angaben, nach denen gerade leichte Infekte am 
sicherten lithogen werden. Dann brauchen also, trotz vorhandener 
Steine, weder cholangitische oder pericholangitische Veränderungen 
mehr zu bestehen, noch auch nur mehr Infektionsträger in der Galle 
nachzuweisen sein. Uebrigens gelingt deren Nachweis keinesvyegs 
immer leicht, sondern oft nur unter Anwendung besonderer bakteriolo¬ 
gischer Kunstgriffe, von denen ich hier nicht zu sprechen habe. 

Ebenso unentbehrlich für die Entwicklung der Lehre von der 
Cholelithiasis wie die Bakteriologie war die Kolloidchemie: ohne sie 
konnte der Bau der Steine nicht verständlich werden. Von den inter¬ 
essanten Ergebnissen, welche sie uns in den letzten Jahren für die 
Gallensteine erschlossen hat, habe ich nur dies eine zu betonen, 
daß auch vieles im Bau der Steine erkennen läßt, wie die lithogenen 
Infekte und Cholangien vorübergehende Vorgänge darstellen und 
wie diese nach stattgehabter Steinbildung und auch bei Gegenwart 
von Steinen heilen können. 

Gegenüber diesen schönen Fortschritten leidet leider die Lehre 
von der Gallensteinkrankheit immer noch an einem sehr störenden 
Mangel, dies ist das Fehlen einer irgend befriedigenden Einteilung der 
Gallensteine, die übersichtlich, praktisch brauchbar und erschöpfend 
wäre: keine Eigenschaft der Steine ist als allgemeines Einteilungs¬ 
prinzip anwendbar. Man kann zunächst nichts weiter tun, als nach 
der einen oder andern Eigenschaft der Steine Typen hinstellen, um 
welche man das Hingehörige gruppieren mag. So wird man zu 
einem, wenn auch höchst lückenhaften Schema kommen, in das man 
die Steine und die Beobachtungen an ihnen einordnen kann; das 
Fehlen eines solchen erschwert an vielen Stellen die Feststellung der 
Beziehungen zwischen der besonderen Art der Steine und der Ge¬ 
staltung der Krankheit. Ich will hier lediglich einige Gallenstein¬ 
typen nach ihrer äußeren Gestalt etwas ausführlicher besprechen. 

Nach der äußeren Gestalt drängt sich auch der oberflächlichsten 
Beobachtung vor allem die Unterscheidung zweier Hauptformen auf: 
der fazettierten Steine und der „runden“ Steine mit gleichmäßig 
gewölbter Oberfläche. Neben ihnen kommen himbeerähnliche und ver¬ 
wandte Formen vor, auch ganz unregelmäßige Formen mit zugespitzten 
Fortsätzen — wie Wurzeln an Backzähnen, auch schwarze, harte, bröck¬ 
lige kleine Steinchen, die ich am ehesten mit Koksstückchen im kleinen 
vergleichen möchte usw., sie alle sind aber verhältnismäßig selten. 
Diese kleinen Kokssteinchen und viele der kleinen schwarzen von 
den himbeerähnlichen Steinchen stammen aus intrahepatischen Gallen¬ 
gängen, sie nehmen eine ganz besondere Stellung dadurch ein, daß sie 
häufig das Bildungszentrum, den schwarzen Kern, von Gallenblasen¬ 
steinen abgeben. Wir haben es hier nur mit den Gallenblasensteinen 
zu tun. Deren ursprüngliche Form ist die Kugel, die kleinsten Stein¬ 
anlagen vor der Fazettenbildung, die allerdings, wie wir sehen werden, 
schon sehr früh einsetzen kann, zeigen fast stets Kugelform. Sie 
bestehen in der Hauptsache aus Cholesterin, das sogar fast rein sein 
kann; solche kugelrunden Cholesterinperlen kommen in Herden von 
vielen Stücken in der Gallenblase vor, über die Größe eines großen 
Kirschkerns gehen sie nicht hinaus. Aber auch da, wo den Steinen 
Bilirubinkalk beigemischt ist, bleibt das Cholesterin der für die Gestalt 
der Steine maßgebende Bestandteil; wenigstens in den Gallensteinen 
des Menschen; die Gallensteine der Rinder z. B. pflegen gar kein 
Cholesterin zu enthalten und zeigen auch dementsprechend, soweit 
ich sie kennen lernte, ganz andere Formen. 

Das Cholesterin darf man sich nun bei der Entstehung dieser 
jungen Steine in der Gallenblase des lebenden Mensdien nicht als die 
harte, feste Masse vorstellen, als welche wir es in den erkalteten, trock¬ 
nen, alten Steinen finden, vielmehr befindet sich die Masse der Steine 
bei ihrem Bau und Umbau in einem Zustande so geringer innerer 
Reibung, daß sie für Flüssigkeiten geltenden Gesetzen folgen kann. 
Dies zeigen zahlreiche Strukturbefunde an ihnen, und dies erkennt man 
an nichts klarer, wie eben an ihrer Kugelform: „Im allgemeinen kann 
man einen Körper als flüssig bezeichnen, wenn er in einem Medium 


schwebend unter dem Einfluß der Oberflächenspannung Kugelgestalt 
annimmt“, so lehrt die Physik (Linck, Kristallographie, 3. Aufl. 
1913). Denn da, wo sich zwei nicht mischbare Flüssigkeiten be¬ 
rühren, entsteht eine Grenzschicht, die Oberflächenspannung besitzt. 
Vermöge dieser sucht sich die Oberflächenschicht möglichst zu ver¬ 
kleinern, und dies „Minimalstreben der zähflüssigen WandschichF* 
(Rhumbler in Abderhaldens „Biologische Arbeitsmethoden“, Teil III, 
Heft 2) zwingt dem Tropfen die Kugelform auf, da die Kugel von allen 
dreidimensionalen Gebilden die mit der kleinsten Oberfläche ist. Ober¬ 
flächenspannung kann allerdings nur bis zu einer bestimmten Größe 
des Tropfens wirksam sein, doch sicher noch bis zur Größe eines 
großen Hanfkorns, auch eines Kirschkerns, das lehrt die Kugelform 
der Quecksilbertropfen auf einer bestaubten Fläche und die der 
WassertTopfen nach Tau oder Regen auf den Blättern; sie erreichen 
diese Größe ganz gewöhnlich, und größer sind die jungen Gallen¬ 
blasensteine nicht, von denen ich hier spreche. Freilich kommen auch 
viel größere, selbst ganz große frei in der Gallenblase liegende Steine 
vor von vollkommenster Kugelform. Bei ihnen kann es sich aber sehr 
wohl darum handeln, daß die Steine ihre Kugelform erhielten, als 
sie noch klein waren, und diese bei ihrem weiteren Wachstum, durch 
Apposition und Adsorption, bewahrt haben. 

Große, kugelrunde, freie Gallenblasensteine sind übrigens ver¬ 
hältnismäßig selten. Die Steine werden entweder früher oder später 
irgendwo in den Gallenwegen festgelegt, hier werden dann aus ihnen 
die großen Solitäre und die Kombinationssteine (Aschoff und Bac- 
meister), wobei sie ihre Kugelform zu verlieren pflegen, oder, 
falls sie in der Gallenblase verbleiben, verfallen sie der Fazettierung. 
Von dieser will ich hier etwas eingehender handeln, sie ist die kenn¬ 
zeichnende Form der frei in der Gallenblase liegenden Steine, und sie 
bietet nach mehreren Seiten Bemerkenswertes und Anregendes. 

Richtige, gut ausgebildete Fazettierung der Gallensteine kommt 
in der Regel zustande durch Druck der Steine gegeneinander. Gegen¬ 
seitige Abschleifung der Steine spielt bei ihr keine große Rolle, hin¬ 
gegen wohl an den großen, in den Gallengängen oder in der Gallen¬ 
blase festliegenden Solitären, namentlich den großen Bilirubinkalk¬ 
steinen. An solchen findet man mächtige Schlifflächen, und es ist 
gar nicht selten, daß der konvexen Schliffläche am einen Steine eine 
konkave am Nachbar entspricht, sodaß die Steine sich wie in einem 
Gelenke gegeneinander bewegen können. Richtige, schön ausgebildete 
allseitige Fazettierung findet sich so gut wie ausschließlich an freien 
Gallenblasensteinen und auch hier fast nur an solchen, die nicht größer 
sind als eine kleine Kirsche. An größeren Steinen findet man hier 
und da einmal einzelne Druckflächen, die kleineren Steine können 
dagegen bis hinab zu fast Mohnkorngröße deutlich mehrseitig oder 
allseitig fazettiert sein. So finden sich dann in den Herden von 
Gallensteinen, welche so oft die Gallenblase füllen, neben hunderten 
öder tausenden kleinerer bis kleinster gut fazettierter Steinchen ein¬ 
zelne größere, rund, ohne Fazetten oder mit einer oder wenigen 
schlecht entwickelten ebenen Druckflächen. 

Die Entstehung dieser ebenen Druckflächen ist das erste und 
das fundamentale Problem, das die Fazettierung der Gallensteine 
stellt: Wodurch ist es bedingt, daß diese Druckflächen sich so voll¬ 
kommen eben gestalten? Das folgende sehr gewöhnliche Vorkommnis 
eröffnet den Weg zur Erklärung: Nicht ganz selten kommen Herden 
freier Gallenblasensteine vor, von etwa Kleinkirschkerngröße, von 
denen einige bereits deutliche Fazettierung zeigen, während andere 
noch die Kugelform bewahrt haben. Dazwischen finden sich wohl¬ 
gestaltete Halbkugeln, deren Basis gebildet wird von einer voll¬ 
kommen ebenen oder zentral ein wenig eingezogenen, glatten Fläche. 
Manche dieser Halbkugeln liegen zu zwei mit ihrer ebenen Basis 
fest aneinander, meist locker verklebt. Es handelt sich hier offenbar 
darum, daß zwei kuglige Gallensteine in noch weichem Zustande 
gegeneinander gedrückt sind, dann gestaltet sich die Berührungs¬ 
fläche, zur ebenen Fläche nach dem gleichen „Minimalstreben der 
zähflüssigen Oberflächenschicht“, welches die Ursache der Kugelform 
der Tropfen ist, der Oberflächenspannung, sofern diese an beiden 
der sich pressenden Kugeln ungefähr gleich stark ist und diese in 
Größe nicht zu verschieden sind. Roux hat dies an, in Wasser 
schwimmenden Oeltropfen gezeigt (s. Rhumbler, I. c. St. 384). 

Die Mannigfaltigkeit der äußeren Form, welche die Gallensteine 
durch die Entwicklung zahlreicher Druckflächen bei der Fazettierung 
erhalten, ist groß. Die meisten der so entstehenden Gestalten sind 
vollkommen unregelmäßig, doch kommen auch kristallähnliche Formen 
vor, und diese Aehnlichkeit geht so weit, daß man diese kristallähn¬ 
lichen Gallensteine als richtige Kristalle ange9prochen hat 1 ). Unter 
diesen „Kristallformen“ der Gallensteine ist weitaus am häufigsten 
die des Tetraeder; dem Kubus sich nähernde Formen sind schon viel 
seltener, und die von Jungklaus als Oktaeder und Duodekaeder usw. 
angesprochenen Formen sind weder so deutlich, noch so häufig, daß 
sie Anerkennung verdienten; der „Tetraeder“ aber und die „kubi¬ 
schen Formen“ verlangen Berücksichtigung. 


*) Jung klau s, Formen der Gallensteine bei Psychopathen (Inaug.Diss. Jena 1919). 
Jungklaus bringt unter seinen schönen Abbildungen auch die eines Steines mit sehr 
ausgesprochener Tetraöderform, bei dem Jede Druckwirkung ausgeschlossen wäre, 
wenn es sich, wie nach Jungklaus angenommen werden könnte, wirklich um einen 
„Solitär“ handeln würde. Deshalb und, weil ich in meiner mehr wie 30jährigen Be¬ 
schäftigung an einem sehr großen Material von Gallensteinen niemals an Solitären 
nennenswerte ebene Fazetten, geschweige denn solche Pseudokristallformen, beobachtet 
habe, muß ich nachdrücklich betonen, daß Jungklaus Angaben dies nicht verbürgen. 
Jungklaus gibt nur an, daß er den Stein als Solitär bezeichnet vorgefunden habe. 
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Die Häufigkeit der „Tetraeder“ ist groß. Ich habe viele Herden 
von Steinen gefunden von mehr als 20 Stücken, die fast alle die 
Tetraederform gut erkennen ließen und zur größeren Zahl für den 
Augenschein als tadellose, zum Teil regelmäßige, Tetraeder er¬ 
schienen. Diese „Tetraedersteine“ sind nicht größer als ein Kirsch¬ 
kern, höchstens ein großer Haselnußkern; der von Jungklaus 
(Serie I) abgebiidete ist schon ganz ungewöhnlich groß, seine Kante 
mißt 20 mm. Dagegen findet sich die Tetraederform gar nicht selten 
deutlich auch an ganz kleinen Steinchen, bis zu weniger als Hirse- 
korngrößc abwärts. Auffallend ist, daß auch die bestentwickelten 
Tetraederformen fast nie scharfe Kanten und noch weniger scharfe 
Spitzen zeigen; die Spitzen sind sauber gerundet, und dies ohne Spur 
von Verletzung oder Abschleifung. Ferner ist sehr häufig eine der 
vier TetTaederflächen nicht eben, sondern als flache, aber unverkenn¬ 
bare Kugelfläche gestaltet. 

Jungklaus hat an seinem schon erwähnten Tetraeder die 
Flächen- und Kantenwinkel gemessen und fand die Maße des regu¬ 
lären Tetraeder, für die Kantenwinkel 70°. Herr Prof. Milch in 
Breslau, der die große Güte hatte, die Messung an dem schönsten 
meiner „Tetraeder“ vorzunehmen, fand dagegen für die Kanten¬ 
winkel „recht inkonstante Werte“ ( 821 / 2 ° bis 60°). 

Die innere Struktur der „Tetraeder“ fand ich in nichts wesent¬ 
lichem abweichend von dem gewöhnlichen Bau freier Gallenblasen¬ 
steine entsprechender Größe. Fast alle hatten einen runden Körper 
verschiedener Art und Herkunft. Die dem Tetraederdurchschnitt 
entsprechende Dreiecksfigur kommt erst in den äußeren Lagen der 
Rinde zustande. Im Körper finden sich, wie überall, auch hier oft 
Liesegangsche Niederschlagsringe in Form von den Kern umkreisen¬ 
den, mehr minder regelmäßigen Rundlinien. Unter der Schicht, die, 
wie soeben besprochen, zuerst die tetraedrische Dreiecksfigur er¬ 
kennen läßt, zeigen sich diese Liesegangschen Ringe im Steinkörper 
nicht mehr als ungestörte Rundlinien, sondern sie sind so verdrückt, 
wie es der Dreiecksfigur der nach außen darüberliegenden Schicht 
entspricht. 

Auch habe ich, wenn auch nur in einem Falle, in einer Herde, 
meist polyedrisch fazettierter Gallensteine etwa 8 über hanfkorngroße, 
ziemlich regelmäßige Tetraederformen gefunden, an denen allen die 
Fa7*t*eii ganz bestimmt als Schlifflächen zu erkennen waren. Es 
handelt sich bei meinen Tetraedern um Formung der Steine durch 
äußere Kräfte, nicht um Kristallisation. Das Ergebnis der Winkel¬ 
messung von Jungklaus an dem seinigen bleibt unaufgeklärt. 

Unter den äußeren Kräften, die für die Entstehung der tetraeder- 
ähnlichen Formen der Gallensteine entscheidend sind, dürfte eine 
wichtige Rolle dem zukommen, daß sich der Vorgang in der Gallenblase 
abspielt und daß es der Druck der Gallenblasenwand ist, aut den in 
letzter Stelle die den Gallenstein gestaltende äußere Kraft zurück¬ 
geführt werden muß. Die Gallenblase nimmt, wenn sie sich um ihren 
Inhalt kontrahiert, eine sich der Kugel nähernde Gestalt an, oder ein 
Pack von Steinen gerät in einen sich in Kugelform abschnürenden 
Abteil der Gallenblase. Die einzelnen Steinchen selbst haben ur¬ 
sprünglich Kugelgestalt, und in einer Kugel, die aus gleich großen 
kughVen Bestandteilen besteht, können diese bei gleichmäßigem, von 
der Oberfläche der Ge«amtkugel wirkendem Druck Formen annehmen, 
die dem Tetraeder recht ähnlich sind, wie dies die schon erwähnten 
Abbildungen bei Rh um bl er, nach Rouxs Oeltroofenversuchen 
erkennen lassen. Zu dieser Vorstellung von der Entstehung der 
tetraedrischen Gallensteine stimmt dies, daß ich in mehreren Fähen 
eine Anzahl von aus einer Gallenblase stammenden, tetraeder- 
ähnlichen Steinen erhielt, die so zusammennaßten, als ob sie dort 
zu einer Kugel zusammengepackt gelegen* hätten. Auch die bereits 
erwähnte Beobachtung, daß an vielen der „Tetraeder“ eine der vier 
Flächen die Wölbung einer Kugeloberfläche zeigt, weist hierauf hin. 

Ich erwähnte bereits, daß auch kubische Formen nicht ganz selten 
sind, wenn auch weit seltener als die „Tetraeder“. Wo ich sie 
einigermaßen deutlich ausgesprochen fand, lagen größere Herde bis 
zu vielen Hunderten vor, und fast alle Steine der Herde ließen dann 
den Typus des Kubus gut erkennen. Diese kubischen Steine verhalten 
sich in beidem genau wie die tetraedrischen. ebenso darin, daß ihre 
Größe nicht über die eines Haselnußkerns hinauszugehen pflegt, wie 
darin, daß anderseits die Kubusform auch noch an den allerkleinsten 
Steinchen der Herde erkennbar sein kann. In ihrer innern Struktur 
zeigten auch sie nichts Besonderes. Ueber irgendwelche Beobachtung, 
welche die Entstehung dieser kubischen Formen verständlich machen 
könnte, verfüge ich nicht. 

Völlig ungeklärt bleibt die Frage, ob die chemische Zusammen¬ 
setzung der Steine, im ganzen oder der einzelnen Schichten, für die 
Entstehung der pseudokristallinen Form bedeutsam ist. Ich habe 
nichts bemerkt, was darauf hindeutet: die „tetraedrischen“ wie die 
„kubischen“ Steine können, soweit man dies aus ihrer Farbe be¬ 
stimmen kann, einen ganz, verschiedenen Gehalt an Gallenfarbstoff¬ 
kalk besitzen. Vielleicht besteht hingegen, wie von vornherein nicht 
unwahrscheinlich, eine Beziehung der äußeren („Tetraeder“- oder 
„Kubus“-) Gestalt zur Struktur der Steine: soweit meine Erinnerung 
zuverlässig ist. haben alle diese pseudokristallinen Steine eine sehr 
deutliche primärsrhichtige Struktur gezeigt, sie waren durch, übrigens 
stets nicht kristalline, Anlagerungsschichten erwachsen. 

Ich gebe hier eine vollkommen naturgetreue photographische Ab¬ 
bildung von 6 „tetraedrischen“ und 2 „kubischen“ Steinchen (natür¬ 
liche Größe). Stein 5 und 8 sind aus einer Gallenblase, ebenso 6 


und 7; 2, 4, 5, 8 sind stark bilirubinkalkhaltig; dunkelrotbraune (4 
schwarzbraune) Farbe der Oberfläche und der Anlagerungsschichten, 
1, 6, 7 durchweg ganz wenig gallenfarbstoffkalkhaltig, fast unge¬ 
färbtes Cholesterin. Stein 4 zeigt abgeschliffene Fazetten. Die 
Photographien verdanke ich der Kunst und Munifizenz der A. G. F. A. 
in Berlin, Direktor der photographischen Abteilung Dr. Ollendorff. 
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Der Schmerz und seine, Behandlung. 

Von Prof. Dr. A. Hoche in Freiburg i. Br. 

Das Wesen des Schmerzes ist so wenig in Worten zu definieren, 
wie das anderer spezifischer innerer Erlebnisse; es besteht bei ge¬ 
ringen Schmerzstärken allenfalls ein Zweifel, ob man noch von einer 
Mißpmpfindung oder schon von Schmerz sprachen soll; im allgemeinen 
aber ist — zwischen Geistesgesunden — die Tatsache des Schmerzes 
selbst nicht erst noch Gegenstand einer Erörterung. Den Schmerz 
psychologisch als Unlustaffekt zu bezeichnen, ist falsch; ein lebhafter 
Unlustaffekt begleitet ihn; er selbst aber ist etwas Elementares, nicht 
weiter Zerlegbares. Unter den zahllosen Uebeln in der Welt, mit 
denen der Mensch bedacht wird, ist der Schmerz das übelste — mit 
Ausnahme der Angst; es gibt Angstzustände bei Kranken, in denen 
der lebhafteste Schmerz noch als willkommene Erleichterung emp¬ 
funden wird. 

An welchem Punkte der Stufenleiter der organischen Welt zu¬ 
erst ei^p Schmerzempfindung auftritt. wissen wir nicht. Jedenfalls 
kann es keinen Schmerz geben, ohne daß eine, wenn auch vielleicht 
elementarste Form von Bewußtsein (nicht Selbstbewußtsein) vorhan¬ 
den ist. Sicherlich ist die Schmerzfähigkeit eines belebten Geschöpfes 
an den Besitz von Nervenfasern gebunden. Zahllose Abstufungen 
führen von den vorauszusetzenden ersten dumpfen Schmerzempfin¬ 
dungen in der Tierreihe bis zu der nach Stärke und Art hoch differen¬ 
zierten Auswahl von Schmerzen, die das traurige Vorrecht des Men¬ 
schen bi'den. Es ist ein weiter Weg von dem Maikäfer, der seine 
von einem Vogelschnabel herausgehackten Eingeweide an einem 
Faden Darm gleichgültig nachschleppt, bis zu dem gequälten Men¬ 
schen, der sich erschießt, w'eil er seine Neuralgie zu ertragen nicht 
mehr imstande ist. Es entspricht der bilanzsicheren Oekonomie der 
Natur, die nichts schenkt und sich alles in guter Münze abkaufen 
läßt, daß wir für unsere ästhetische Feinfühligkeit und Genußfähigkeit 
mit der horhgestiegenen Schmerzfähigkeit bezahlen müssen. Von der 
ursprünglichen Bed°utung einer W a rn un gse i n rieh tu n g für die 
Zentralstelle des Körners, die sie veranlaßt, die Gefährdung von 
Körpertei’en durch Flucht oder Abwehr abzubiegen, kranke Teile 
durch Ruhe und Schonung der Heilung zugänglich zu machen, hat 
sich der Schmerz in der aufsteigenden Tierreihe immer mehr entfernt, 
bis er in der nicht einmal mehr durch sichtbare Gewebsverände¬ 
rungen bedingten menschlichen Neuralgie, bei welcher der Schmerz 
sozusagen Selbstzweck geworden ist, den Höhepunkt der inneren 
Unsmnigkeit erreicht. Eine in sich logische Entwicklung hätte dazu 
geführt, je mehr die vernünftige Ueberlegung ein Geschöpf zu zweck¬ 
mäßigem Verhalten in körperlicher Hinsicht befähigt, den als Warner 
früher einmal notwendigen Schmerz mehr und mehr abzubauen. 
Leider fehlt diese innere Logik. Wir müssen auch zugeben, daß die 
meisten Menschen, so wie sie einmal sind, auch heute noch den 
Schmerz als Warner nicht entbehren können und gesundheitlich erst 
dann vernünftig werden, wenn es ihnen irgendwo weh tut. Den 
planmäßigen Ausbau des Schmerzes als Seelendruckmittel in ein 
raffiniertes System zu bringen, war — (Inquisitionstolter, Hexen* 
prözesse, Verbrennung Lebender) — der Religion der Liebe Vorbe¬ 
halten. — 

Die Erörterung physiologischer Theorien über den 
Schmerz liegt außerhalb des Rahmens unserer Aufgabe. Immerhin 
ist, um die für die Behandlung bestimmenden Gesichtspunkte zp ge¬ 
winnen, die Erwähnung einiger physiologischer Tatsachen erforderlich. 

Schmerz kann nur dort entstehen, wo Nervenleitung vorhanden 
ist; der Satz läßt sich aber nicht umkehren; lange Strecken von 
Nervenbahnen und zusammenhängende große Brocken von nervöser 
Substanz sind nicht schmerzfähig, ihre Schädigung, Erkrankung oder 
Zerstörung wird im Bewußtsein durch kein Schmerzsignal bezeichnet. 
Die Kompression des Rückenmarkes (soweit nicht Wurzeln mitgefaßt 
werden), die gewaltigen Gewebsstörungen bei der Syringomyelie, die 
ausgedehnten flächenhaften Veränderungen bei der progressiven Para¬ 
lyse. die massenhaft von uns beobachteten arteriosklerotischen Er¬ 
weichungsherde im Großhirn usw. verlaufen ohne Schmerz. Es gibt 
sicher (— die neue kritische Zusammenstellung bei Hanser, D. 
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Zschr. f. Nervhlk. 73, H. 5—6, läßt daran keinen Zweifel —) durch 
Zerstörung von Hirnsubstanz ausgelöste Schmerzen. Die Fälle sind 
aber im Vergleich zu der Menge der schmerzlos verlaufenden so 
selten, daß irgend etwas Besonderes dabei noch mitwirken muß. 
Jedenfalls ist diejenige Migränetheorie falsch, die den Sitz des 
Schmerzes in der Hirnsubstanz sucht. Im großen und ganzen gilt, 
daß der Schmerz in erster Linie an die peripherische Struktur 
der Nerven gebunden ist. Die Schmerzen der Tabes entstammen 
nicht den Hintersträngen, sondern den hinteren Wurzeln. Schmerz¬ 
fähig ist vor allem das, was direktem feindlichen Zugriffe von außen 
zugänglich ist, also die Extremitäten und die gesamte körperliche 
Oberfläche. Für diese Verteilung ist auch Berührungsempfindung und 
Schmerzfähigkeit miteinander verbunden. Es ist dies nicht überall 
so; es gibt Organe und Organteile, die normalerweise dem Bewußt¬ 
sein keine Nachrichten zusenden und doch schmerzfähig sind, wie 
7 . B. die serösen Häute, andere, denen keine Berührungsempfindung, 
aber auch keine Schmerzfähigkeit eigen ist, selbst nicht bei den 
schwersten Veränderungen, wie z. B. die Lunge; kein Mensch würde 
die tuberkulösen, ulzerösen Lungenprozesse aushalten, wenn das 
Lungengewebe schmerzfähig wäre. Die Sicherung solcher schmerz¬ 
tauben Organe liegt darin, daß wenigstens ihre äußeren Hüllen 
oder das Zwischengewebe empfindlich sind. 

Die klinisch so mannigfaltigen Arten der Ver¬ 
änderungen, durch welche Schmerz erzeugt wird, gehen nur 
auf wenige Elementarvorgänge zurück, die entweder mechanischer 
Natur sind (Druck, Spannung, Infiltration) oder chemischen Ursprungs 
oder in zu großen Wärmeschwankungen bestehen. Die elektrische 
Schmerzerzeuorung kommt nur zu Behandlungszwecken in Frage. 
Ueber das Wesen dessen, was der Neuralgie zugrundeliegt, wissen 
wir nichts. Die Eigentümlichkeit der Neuralgie besteht unter an¬ 
derem darin, daß der Patient sich des anatomischen Verlaufes des 
betreffenden Nerven mehr bewußt wird als bei sonstigen, auf grö¬ 
bere Veränderungen zurückgehenden Nervenschmerzen. Die lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabes z. B. werden, dem Sinne der Leitung 
entsprechend, in die Peripherie verlegt; sie fahren oder zucken durch 
das ganze Bein bis in den Fuß, während sie ihren Sitz in den hinteren 
Wurzeln des Rückenmarks haben. Dieser Projektionsakt, der sich 
unbewußt vollzieht, entspricht dem, was wir bei den Schmerzen 
Amputierter in nicht mehr existierenden Extremitätenenden erleben. 
Ganz anders verhält sich die Sache bei einer Ischias, bei'welcher der 
Schmerz nicht in dem Endausbreitungsbezirk des Nerven, sondern in 
der ganzen Strecke von der Hüfte an abwärts empfunden wird. In¬ 
telligente Patienten können bekanntlich mit dem Finger den Verlauf 
des Nerven demonstrieren. Wäre die Ischias eine Querschnittsstörung, 
etwa im Niveau des Austrittes aus dem Becken, so müßte die Pro¬ 
jektion ebenso wie bei den lanzinierenden Schmerzen stattfinden. Es 
muß also wohl etwas grundsätzlich Anderes vorliegen. Die vielfach 
vorhandene Druckempfindlichkeit des Nerven während seines ganzen 
Verlaufes könnte ja im Sinne einer überhaupt gesteigerten Erregbar¬ 
keit gedeutet werden, zu deren Erklärung man dann aber wieder, da 
auf motorischem Gebiete nichts Analoges geschieht, eine isolierte 
Veränderung in den sensiblen Fasern konstruieren müßte. Die Er¬ 
scheinungen würden ihre Erklärung finden, wenn man annimmt, daß 
die Form von Neuralgie, wie sie die Ischias darstellt, gar nicht im 
Nerven selbst, sondern in seinen Nervi nervorum ihren Sitz hat 
Mit df*r gewiß für viele Fälle zutreffenden Annahme, daß der Ischias 
eine Neuritis zugrundeliege, wird die Schwierigkeit nicht beseitigt. 
Die Druckempfindlichkeit des Stammes und der Aeste, die man bei 
der Alkoholneuritis als Dauersvmptom feststellt, kann hei der 
Ischias, je nach dem allgemeinen Schrperzniveau im Nerven, so rasch 
schwanken, wie dies bei einer entzündlichen Ursache nicht der Fall 
sein könnte. — 

Die Art. wie die Headschen Schmerzzonen auf der 
Körperoberfläche Zustandekommen, ist noch umstritten. Sehr wahr¬ 
scheinlich handelt es sich aber doch um falsche Projektion von Reizen, 
die in der Höhe des betreffenden Rückenmarksegmentes von den 
inneren Organen her ankommen und weitergegeben werden. Dieselbe 
Entstehung hat sicher das so unendlich häufige Svmptom der Kreuz¬ 
schmerzen, welches alle möglichen abdominellen Vorgänge begleitet. 
Die Ausstrahlung von Schmerzen, w r ie wir sie etwa bei Angina 
pectoris in den linken Arm hinein sehen, gehört grundsätzlich auch 
zu dieser Kategorie, während die Irradiation, die Miterregung un¬ 
mittelbar benachbarter Regionen durch lokalisierte oder punkt¬ 
förmige Schmerzen, ein viel elementarerer Vorgang ist. 

Immer muß man sich dessen bewußt bleiben, daß der periphe¬ 
rische Vorgang bei der Entstehung des Schmerzes nur der eine 
Bestandteil ist und daß der Schmerz zu dem. was er bedeutet, erst 
in der Ebene des Seelischen wird. Er entspringt einer 
Synthese aus Reizen, die Nervenbahnen entstammen, und einem 
psychischen Vorgänge. Es handelt sich hierbei nicht um die triviale 
Tatsache, daß die äußerliche Reaktion auf den Schmerz, je nach dem 
Maße der Selbstzucht, des Mutes oder der Feigheit oder der Neigung 
zu dramatischer Gestaltung innerer Zustände, bei den einzelnen 
Schmerzträgern verschieden ausfällt, sondern darum, daß je nach der 
Art der Psvche eine gleich starke Gewebsveränderung einen heftigen, 
einen geringeren oder gar keinen Schmerz entstehen läßt. Insofern 
ist die Schmerzfähigkeit eines Menschen ein gewisser Maßstab für 
seine seelische gröbere oder feinere Struktur. Wir dürfen annehmen, 
daß aus diesem Grunde in der heutigen zivilisierten Menschheit im 
ganzen genommen sehr viel mehr Schmerz vorhanden ist als in 


früheren Epochen. Die Fristen, binnen deren sich in dieser Hinsicht 
Wandlungen vollziehen, sind, nicht einmal so sehr ausgedehnt. Die 
ganze Foltertechnik mit ihrer Anwesenheit gebildeter Richter bei der 
Prozedur würde heute nicht nur dadurch ausgeschlossen sein, daß wir 
ein anderes Rechtsempfinden haben, sondern auch durch ein ver¬ 
ändertes Verhältnis zum Schmerze selbst. 

Eine richtige Einschätzung der Rolle, die das seelische Moment 
bei dem Zustandekommen des Schmerzes spielt, ist für die Behand¬ 
lungszwecke notwendig. Es ist zu wenig in das Bewußtsein der 
Aerzte eingedrungen, daß Schmerzen auf rein seelischem Wege, in 
peripherischer Lokalisation, ohne jede Gewebsalteration, also „hallu¬ 
zinatorisch“ entstehen können. Die Zahl der auf solche objektiv un¬ 
begründeten Empfindungen hin vorgenommenen Operationen (am 
Blinddarm z. B.) ist nicht gering. Wie jeder Gesunde durch konzen¬ 
triertes Vorstellen von Organempfindungen in sich echte Organ¬ 
empfindungen erzeugen kann, so können nervös disponierte Menschen 
durch die bloße Idee auf dem Wege der Autosuggestion Schmerzen, 
und zwar nicht einmal nur solche unbestimmter oder geringerer Art 
erzeugen. Der Patient selbst pflegt es sehr übel zu nehmen, wenn 
man eine solche Entstehungsmöglichkeit auch nur andeutet. 

Es gibt auch eine gewisse Dauerveränderung der voraus¬ 
zusetzenden zerebralen Schmerzflächen, vermöge deren die Schmerz¬ 
schwelle schon von solchen Reizen überschritten wird, die normaler¬ 
weise höchstens leichte Mißempfindungen erzeugen; ebenso gibt es, 
nachdem früher einmal ein objektiv wohl begründeter lokaler Schmerz 
vorhanden war, Nachempfindungen, die ich als Erinnerungs¬ 
schmerzen bezeichnen möchte. Kranke, die zur Selbstbeobach¬ 
tung fähig sind, wissen sehr wohl, daß es z. B. nach einem geheilten 
Magengeschwür nicht so ganz einfach ist, nachbleibende oder neu 
auftretende Schmerznachrichten aus dem Magen von dem Gesichts¬ 
punkte aus zu sortieren, ob sie reell und beachtungsbedürftig oder 
ob sie Erinnerungsschmerzen und durch Ignorieren zu beseitigen sind. 

Die Wirkungen, die starke Schmerzen, namentlich wenn sie 
nicht ganz vorübergehender Art sind, auf den Gesamtorganismus aus¬ 
üben, sind recht bedeutend; zum Teil sind sie reflektorischer Art, wie 
die Steigerung der Pulszahl, des Blutdrucks (mit vermehrter Urin¬ 
absonderung), Blässe, Schwitzen, zum Teil gemischter Art mit psy¬ 
chischem Einschlag, wie Stöhnen oder Schreien (— Aeußerungen, 
die nebenbei eine Entlastung bedeuten, weil regelmäßig für die 
Dauer des Stöhnens usw. der Schmerz nachzulassen pflegt —), 
zum Teil rein seelischer Art, wie Bewegungsdrang, Lagewechsel, 
Verstimmung, Gereiztheit. Schmerzdelirien und Ohnmächten treten 
wohl nur bei besonders disponierten Persönlichkeiten auf, die sich, 
wenn wir in den Jargon der psychoanalytischen Sekte zu verfallen für 
erlaubt hielten, „in die Ohnmacht flüchten“. Zu den seelischen 
Wirkungen gehört schließlich auch der Selbstmord, der entweder 
im akuten Affekt oder, was häufiger, aus klarer Abwägung des hoch 
verbleibenden Lebenswertes gegenüber ständiger Qual vollzogen wird. 

Eine eigentümliche, noch wenig gewürdigte Abstufung in den 
seelischen Schmerzwirkungen liegt, abgesehen von der verschiedenen 
örtlichen Maximalstärke, in der größeren oder geringeren Nähe zum 
Ich. Wir lokalisieren unser Ichgefühl in den Kopf, besonders in die 
Gegend hinter den Augen, und wer sich selbst beobachtet, weiß, 
daß ein im Kopf oder Kopfnähe hausender Schmerz, z. B. eine 
Otitis media, uns bei gleicher Stärke ganz anders bedrängt als ein 
Schmerz im Bein. Eine Trigeminusneuralgie in der großen Zehe wäre 
lange nicht das, was die im Gesicht lokalisierte bedeutet. 

Die Arten des Schmerzes, vom Subjekt aus gesehen <— 
nur dieses kann darüber Aussagen machen — sind ungeheuer mannig¬ 
faltig. Die Aufdringlichkeit des Symptomes führt zu besonders leb¬ 
haften Formulierungen, nicht bloß zu den übertreibenden der Neur¬ 
astheniker und Hysteriker, die „namenlos“, „wahnsinnig“ leiden, 
auch wenn ihre Schmerzen vom Maximalpunkt weit entfernt sind, 
sondern auch zu malenden, plastischen Bezeichnungen optisch räum¬ 
licher Art, in denen namentlich solche Patienten stark sind, die etwa 
die Disposition zu sekundären Sinnesempfindungen besitzen. Es ist 
da die Rede von bohrenden, wühlenden, pochenden, zuckenden, klop¬ 
fenden, pulsierenden, nagenden, schneidenden, stechenden, kneifenden, 
ziehenden, reißenden, drückenden, lastenden, dumpfen, scharfen, 
hellen, dunklen, brennenden, ausstrahlenden und vielen anderen 
Schmerzen. Besondere Provinzialismen bestehen für einzelne Schmerz¬ 
empfindungen, z. B. „pokern“ für die Empfindungen bei einem 
Panaritium, „schrinnen“ für die flächenhaften Schmerzen abgeschun¬ 
dener oder durch Verbrennung entblößter Partien oder „Fluß“ für 
alles Rheumatische. Als Mörikes Mutter in der Gedichtsammlung 
des Sohnes die Ueberschrift las: ..Mein Fluß“, glaubte sie voll 
Schrecken, der Dichter hätte seinen Rheumatismus besungen. 

Von außen her entscheidet der Arzt klassifizierend andere Be¬ 
sonderheiten, je nachdem die Schmerzen spontan oder nur auf Druck, 
dauernd oder unterbrochen durch Pausen auftreten usw. Besondere 
Ausdrücke, die der raschen ärztlichen Verständigung dienen, gehen 
nebenher, wie die lanzinierenden Schmerzen der Tabes, der hyste¬ 
rische Klavus, die Krisen, die Koliken, die Attacken und die Wehen. 

Ein besonderes Interesse beansprucht die Tatsache, daß viele 
Schmerzen eine nur ihnen eigene Färbung besitzen, die nicht 
nur daraus erklärt werden kann, daß infolge gleichzeitiger Be¬ 
rührungsnachrichten oder sensibler Organnachrichten eine Lokali¬ 
sierung an einer umgrenzten Stelle sich ergibt. Die einzelnen Schmer¬ 
zen haben einen besonderen Ton, so die Schmerzen durch den Krampf 
der glatten Muskulatur, der Neuralgie, des Rheuma, die wir unab- 
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hängig von der Oertlichkeit als etwas in sich Zusammengehöriges 
erkennen. Vielleicht ist auch der den rein sensiblen Nerven ent¬ 
stammende Schmerz seiner Art nach anders als der aus den ge¬ 
mischten Nerven. 

Die Behandlung des Schmerzes bedeutet fast immer — wenn 
wir die Neuralgien insgesamt und einen Teil der rheumatischen 
Schmerzen ausnehmen — Bemühungen, die gegen ein E i n z e 1 s y m- 
p t o m, und zwar nicht einmal immer gegen das wichtigste gerichtet 
sind. Die Schmerabeseitigung entspringt in der Mehrzahl der Fälle 
weniger einer ärztlichen Indikation als dem Wunsche, dem Drängen 
oder dem Fordern des Kranken. Es ist meist eine „symptomatische“ 
Behandlung und doch mehr, wenn es gelingt, einen Faktor zu be¬ 
seitigen, der Schlaf, Appetit, Stimmung, Kreislauf, Allgemeinbefinden 
stört und auch sonst auf reflektorischem Wege eine Reihe schäd¬ 
licher Wirkungen ausübt. Aus unserer Betrachtung hier kann alles 
das ausscheiden, was durch Beseitigung der Ursache (z. B. Operation) 
nebenbei auch das Symptom des Schmerzes beseitigt. Bei der Ueber- 
legung, welche Behandlungsmöglichkeiten dem Schmerz gegenüber 
in Betracht kommen, ist die Vorfrage zu stellen: an welchen Stellen 
des Nervenweges, dessen Erregung im Bewußtsein als Schmerz er¬ 
scheint, greift überhaupt eine Behandlung an? an dem Sitz der ört¬ 
lichen, Schmerzsignale sendenden Veränderung oder an der zentralen 
Empfangsstelle? (die Zwischenstrecke kann wohl außer Betracht 
bleiben). Wir müssen gestehen, daß wir heute noch nicht imstande 
sind, von allen erfahrungsgemäß schmerzstillenden Mitteln die Oert¬ 
lichkeit ihres Anpackens zu bestimmen. 

Als örtliche Wirkung gedacht ist alles, was unter dem 
Sammelnamen der „Ableitung“ angewendet wird, Anwendung 
von Hitze, Einreibungen, Senfpräparaten, Schröpf köpfen (eventuell in 
Form des Baunscheidtismus), Blutegeln usw. Man denkt dabei an eine 
kollaterale Beeinflussung der Gefäßverhältnisse am schmerzenden Ort. 
Eine lokale Wirkung kommt auch dem positiven Pole des galvani¬ 
schen Stromes zu. Die sinkende Schätzung der Elektrotherapie 
überhaupt hat dieses Moment zu Unrecht vielfach in Vergessenheit 
gebracht. Die Theorie der Anodenwirkung ist dabei unerheblich. 
Dankbar für Anodenbehandlung sind namentlich Trigeminusneural¬ 
gien. Als örtliche Leitungsunterbrechung ohne Operation wirkt die 
Alkoholinjektion in die Nachbarschaft sensibler Nerven, die, 
im Gegensatz zur Lokalanästhesie mit Kokain usw., für Monate, 
eventuell Jahre vorhält. Theoretisch nicht näher bestimmbar, aber 
praktisch wirksam ist bei Neuralgien und bei Neuritiden die plan¬ 
mäßige Injektion von Vakzineurin e. Die Behandlung von 
Schmerzen, die ihren Ursprungssitz in inneren Organen haben, durch 
äußere Mittel im Bereich der Headschen Zonen hat den Gedanken 
zur Voraussetzung, daß eine günstige Einwirkung auf diejenige 
Rückenmarksgegend möglich sei, von welcher aus die falsche Pro¬ 
jektion nach außen erfolgt. 

Bei kaum einer dieser örtlichen Einwirkungen ist eine gleich¬ 
zeitige Beeinflussung der zentralen Empfangsstelle auszuschließen; 
alle körperlichen, künstlich zugefügten Schmerzreize wirken auf 
diesem Wege entlastend, wie jeder Patient bestätigen wird, der ein¬ 
mal in einem elektrischen Lichtbad bei Rheuma oder der¬ 
gleichen fast mit Vergnügen den in die Nähe der Verbrennung hin 
reichenden Wärmeschmerz empfunden hat. Eine ähnliche Entstehung 
dürfen wir wohl bei der schmerzstillenden Wirkung des f a r a d i - 
sehen Pinsels voraussetzen. Zweierlei kommt dabei in Betracht, 
einmal die erwähnte Entlastung durch einen starken Gegenschmerz, 
und zweitens eine sozusagen erziehliche Wirkung, die bei allen sub¬ 
jektiven Ueberschätzungen des Schmerzes eintreten kann. Kranke, die 
auf geringere oder mittlere Beschwerden mit übertriebenen Schmerz¬ 
äußerungen antworten, erfahren unter dem faradischen Pinsel wieder 
einmal, was wirklich weh tun heißt. 

Wo die große Gruppe der Antineuralgika (Aspirin, Anti- 
pyrin usw.) wirksam wird, ist uns nicht genügend bekannt; vermut¬ 
lich wohl an mehreren Stellen mit Bevorzugung der zentralen 
Schmerzflächen; jedenfalls aber handelt es sich dabei nicht, wie beim 
Morphium, um eine rein narkotische Wirkung. 

Am zentralsten Ende des Schmerzweges greifen alle im weitesten 
Sinne suggestiven Prozeduren an, gleichgültig, ob es sich 
dabei um Händeauflegen, Amulette, Hypnose oder um gläubig hin¬ 
genommene ärztliche Maßnahmen handelt. Rasches Eintreten der 
Wirkung sondert dabei die rein seelisch bedingten Schmerzzustände 
ab. Seelisch wirkt auch das planmäßige Nichtbeachten von 
schmerzhaften Empfindungen, wie es Menschen von Selbstzucht und 
Willen üben. Man kann auf diesem Wege, der das Gegenteil des 
Verfahrens der hypochondrischen Selbstbeobachtung darstellt, ziemlich 
viel erreichen. Immerhin sind die Persönlichkeiten, denen dies ge¬ 
lingt, nicht zahlreich; das Sichzusammennehmen gehört zu den un¬ 
beliebteren Dingen. 

Wenn wir von narkotischen Mitteln sprechen, bedürfen die 
eine Vollnarkose im gewöhnlichen Sinne herbeiführenden hier keiner 
Erörterung. Bilsenkrautextrakt ist schon im Mittelalter von milden 
Henkershänden den Opfern damaliger grausamer Justiz im voraus 
gegeben worden. Diese Art von Halbnarkose wird heute in Geburts¬ 
hilfe und operativer Chirurgie vom Skopolamin geleistet. Halb¬ 
narkotikum in diesem Sinne ist auch der Alkohol; jeder Arzt kennt 
die geringe Reaktion Betrunkener bei dem Flicken der im Rausche 
erworbenen Wunden; Sverdrup richtete, nachdem der Arzt seiner 
Polarexpedition gestorben war, eine nicht mehr frische Schulterluxa¬ 
tion in einem absichtlich herbeigeführten Rausche des Patienten ein. 


Schmerzstillende Mittel im engsten Sinne sind das Opium und die 
aus ihm abgeleiteten Präparate, speziell das Morphium. Die Ge¬ 
schichte der Momhiumanweridung ist ein typischer Beleg für den 
oben gestreiften Geiz der Natur: mit der Einführung des Morphiums 
und seiner segensreichen Wirkungen ist zugleich der Morphinismus 
mit seinen lebenzerrüttenden Folgen eingezogen. Die Frage wäre 
zwar nicht zu lösen, wohl aber aufzuwerfen, ob nicht ins Ganze ge¬ 
rechnet, quantitativ das Unheil des Morphiums größer ist als sein 
Segen. Jedenfalls besteht für den Arzt die Pflicht zur sorgfältigsten 
Prüfung der Frage: welchen Patienten darf ich Morphium geben? 
Freilich kommen Schmerzgrade vor, bei welchen jedes mit der An¬ 
wendung des Morphiums verbundene Risiko hingenommen werden 
muß. Wir kennen jetzt die Patiententypen, die nach der Richtung 
der Gefahr eines Verfallens in Morphinismus gefährdet sind. Die 
Unterschiede hierin sind viel größer, als im allgemeinen angenommen 
wird. Weniger bedenklich ist die Anwendung in akuten, ihrer Natur 
nach vorübergehenden Störungen bei nervös rüstigen Leuten, nament¬ 
lich wenn sie auf Morphium mit Uebelbefinden reagieren. Ein ganz 
sicherer Schutz ist dies nicht, da dieses Anfängerverhalten, wie beim 
Raucher nach seinen ersten Versuchen, abgewöhnbar ist. Stark ge¬ 
fährdet sind die Neuropathen und Psychopathen, die durch Mor¬ 
phium nicht nur Schmerzlinderung, sondern einen Sfimmungs- 
Zuwachs erfahren. Es liegt hier ein ähnliches Verhältnis vor, w r ie 
bei dem persönlich verschiedenen Verhältnis zum Alkohol. Für den¬ 
jenigen. der die sorgenbrechende und stimmunghebende Kraft des 
Alkohols nicht kennt, ist es kein besonderes Verdienst, abstinent zu 
sein. Häufiger, als angenommen wird, läßt sich auch bei lebhafteren 
Schmerzen durch eine Kombination von Skopolamin und Aspirin und 
dergleichen die Morphiumklippe umschiffen. Eine ganz andere Frage¬ 
stellung ergibt sich natürlich in denjenigen Fällen, bei welchen ein 
unheilbarer Zustand das Lebensende in absehbare Nähe rückt. 

In jedem Falle der Schmerzbehandlung muß sich der Arzt dessen 
bewußt sein, daß er der zur größten Sorgfalt und Vorsicht verpflich¬ 
tete Verwalter anvertrauter Güter ist. 


Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

1 . 

Akute Bronchitis. 

Bei jedem Falle von akuter Bronchitis ist zunächst festzustellen, 
ob dieselbe für sich besteht (primäre Bronchitis) oder ob sie als 
Begleiterscheinung oder Folge einer anderen Erkrankung (sekundäre 
Bronchitis) auftritt: Stauungsbronchitis bei Herzkrankheit, Bronchitis 
bei Masern, Grippe, Typhus abdominalis, Pneumonie, Bronchopneu¬ 
monie, Tuberkulose, Asthma bronchiale, Nephritis. 

An Keuchhusten ist auch bei Erwachsenen zu denken. Die 
Bronchitis bei Kyphoskoliose ist von besonderer Bedeutung. 

Die akute primäre Bronchitis steigt gewöhnlich vom Schnupfen, 
Rachen- und Kehlkopfkatarrh her abwärts. In dem ersten trocknen 
Stadium können sich die Symptome auf Kitzelreiz im Halse, Husten 
und Brustschmerz beschränken. Physikalische Symptome können feh¬ 
len; oder man hört an der Trachea und hinten oben zwischen den 
Schulterblättern rauhes Atmen oder Schnurren, welches auch über 
die ganze Ausdehnung der Lungen hin fortgeleitet hörbar sein kann. 
Steigt die Erkrankung auf die mittleren und kleinen Bronchien herab, 
so treten pfeifende, giemende und weiterhin, sobald sich flüssiges 
Sekret bildet, dumpfe mittel- und kleiublasige Rasselgeräusche auf. 
Der Auswurf ist zunächst glasig-schleimig, wird weiterhin schleimig¬ 
eitrig. Die akute Bronchitis kann durch mechanisch-chemische Reizung 
(Einatmung von Staub, Dämpfen, Gasen), Erkältung, Infektion bedingt 
sein; inwieweit die sog. Erkältungskatarrhe gleichfalls bakterieller 
Natur sind, ist noch strittig. 

Bronchitis der größeren Wege leichterer Art macht keine physi¬ 
kalischen Symptome, sondern äußert sich außer in Husten und 
eventuellem Auswurf nur in subjektiven Empfindungen von Druck und 
Schmerzhaftigkeit in der Brust, besonders hinter dem Brustbein 
und von hier leicht ausstrahlend. Bei Tracheitis erzeugt äußerer 
Druck eine leicht schmerzhafte Kitzelempfindung und oft Hustenreiz. 

Die primäre akute Bronchitis ist prognostisch günstig, es sei 
denn, daß sie Herzkranke, Greise, Kyphoskoliotiker, aus irgendeinem 
Grunde dekrepide Personen, sehr junge Kinder befällt. Einseitige 
oder partielle Bronchitis ist auf Tuberkulose, Bronchopneumonie. 
Syphilis verdächtig. 

Bei Leuten, welche zu akuter Bronchitis neigen, ist auf pro¬ 
phylaktische Abhärtung Bedacht zu nehmen. Eine häufige Ursache 
der Erkältung bildet die übermäßig warme Kleidung, durch welche 
die so wichtige Anpassungstätigkeit der Haut lahmgelegt wird. Wenn 
sich die Haut in einem feucht-warmen Madeiraklima befindet, darf 
man sich über Erkältungskrankheiten nicht wundem. Es entsteht 
leicht ein Circulus vitiosus, indem die Betreffenden aus Furcht vor 
Wiederkehr von Erkältung sich nun immer ängstlicher mit warmen 
Umhüllungen umgeben. Vorsicht ist natürlich nötig, aber ohne Ober 
treibungen. Sehr verbreitet ist auch die Scheu vor kaltem Wasser 
Vielfach wird selbst von Aerzten behufs Abhärtung in übergroßer 
Vorsicht verordnet, zunächst mit lauen Abreibungen anzufangen 
Bei diesen erkältet man sich aber leichter als bei kalten Abreibungen, 
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weil der die Reaktion auslösende Reiz zu gering ist. Man muß nur 
darauf halten, daß nach der* kalten kurzen Abwaschung sofort kräftig 
trocken frottiert wird (Lüffaschwamm oder rauhes Laken); sodann 
sich anziehen und Bewegung machen oder für einige Zeit ins Bett 
gehen. Erkältungsbronchitis Kann auch durch schlechte Nasenatmung 
bedingt sein. 

Die Behandlung der akuten Bronchitis, ob Fieber vorhanden 
ist oder nicht, geschieht durch Bettlage, Diaphorese, richtig angelegten 
feucht-warmen Brustwickel. Starker Hustenreiz ist durch Narkotika 
(Pulvis Doweri, Kodein, Dionin, Belladonna usw.) zu bekämpfen. Die 
Luft im Krankenzimmer soll die erkrankten und überempfindlichen 
Schleimhäute möglichst wenig reizen, daher warm und feucht sein. 
Die Feuchtigkeit stellt man durch Aufhängen feuchter Tücher oder 
Dampferzeugung mittels eines Inhalationsapparates oder am besten 
durch den „Bronchitiskessel“ her. Inhalation von Terpentin und 
anderen reizenden Stoffen ist streng zu vermeiden. Sorge für Stuhl¬ 
gang und leichte, fleischarme Kost ist wichtig. Trockne Schröpf¬ 
köpfe, Senfpapier sind bei heftigeren Formen von Nutzen. 

Man mache es sich zum Grundsatz, bei akuten Entzündungen, 
welche ja an und für sich bereits defensive und reparative Reaktionen 
des Gewebes auf die störende Reizung sind und daher den Charakter 
der Naturheilung besitzen, in erster Linie für Fernhaltung bzw. 
Milderung aller Reize Sorge zu tragen, um so mehr, als die krank¬ 
hafte Reaktion sehr gewöhnlich den Stempel einer überschüssigen, 
„über das Ziel hinausschießenden“ trägt. Dies gilt auch für die 
akuten Schleimhautkatarrhe aller Art. Etwas anderes ist es bei den 
chronischen Katarrhen oder bei den nicht schnell zur Heilung 
elangenden, auf einen toten Punkt geratenen akuten. So ist auch 
ei der akuten Tracheobronchitis jede die Schleimhäute reizende 
Therapie zu vermeiden. Wenn dagegen der natürliche Heilprozeß 
ins Stocken gerät und unvollkommen wird, wenn z. B. die auf 
die Kongestion der Schleimhäute folgende Sekretion ungenügend 
ist, so ist eine Reizbehandlung im Sinne der Steigerung der 
Durchblutung und der Anregung der Sekretion (vielleicht auch 
der Zilienbewegung) angebracht (Expektorantien, Salze, Alkalien, In¬ 
halationen usw.); auch kleine Dosen Jod können verwendet werden. 

Die Bekämpfung des Hustens, welcher die Schleimhäute immer 
aufs «eue reizt, muß auch auf psychischem Wege angestrebt werden. 
Man ermahne die Patienten, welche oft in dem Glauben sind, daß 
sie jedem Hustenreiz folgen müßten, um ein vermeintliches, oft gar 
nicht vorhandenes Sekret hinauszubefördern, den Hustenreiz nach 
Möglichkeit willensmäßig zu unterdrücken; man untersage lautes 
Sprechen wie überhaupt jede überflüssige Unterhaltung. 

Eine beruhigende Wirkung des Hustenreizes ist, da fast stets 
die Rachenschleimhaut beteiligt ist, auch durch die schleimigen 
Arzneimittel (Rad. Althaeae, Leinsamentee usw.) zu erreichen. Die 
Wirkung der Expektorantien besteht in der Anregung der Sekret¬ 
verflüssigung; sie sind daher bei Vorhandenhein eines zähen, starken 
Hustenreiz erregenden, schwer abhustbaren Sekrets angebracht. Auch 
die Zuführung reichlichen Getränks wirkt in diesem Sinne (heiße 
Milch, evtl, mit Emser Salz). Das von Roßbach empfohlene Apo¬ 
morphin ist ein gutes, aber entbehrliches Expektorans mit oft unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen, wegen deren es aus der Praxis mehr 
und mehr verschwunden ist. 

Wenn irgend möglich, verlasse der Patient das Krankenzimmer 
erst, nachdem die Reizbarkeit der Tracheal- und Bronchialschleim¬ 
haut geschwunden ist, da sich sonst leicht eine Disposition für Rück¬ 
fälle entwickelt. Im übrigen richte man sich nach der jeweiligen 
Beschaffenheit der Atmosphäre. Vor dem Ausgange ist der Patient 
durch kalte Abreibungen vorzubereiten; man ermahne ihn, draußen 
mit geschlossenem Munde zu atmen und schnelles Bewegungstempo 
zu vermeiden. Ganz leichte Fälle heilen auch beim Umhergehen 
bei einiger Vorsicht schnell ab. 

Bei der sekundären Bronchitis steht die Behandlung des be¬ 
dingenden Leidens im Vordergründe; dies gilt vor allem für die 
kardiale Stauungs- und die renale Bronchitis. 

Der Uebergang der Bronchitis auf die feinsten Bronchien (Bron¬ 
chitis capillaris) macht das Krankheitsbild ernster. Man hört Knister¬ 
geräusche, es tritt starke Dyspnoe, Lungenblähung auf. Für kleine 
Kinder, bei denen diese Form sich öfter vorfindet als bei Erwachsenen, 
und bei Greisen kann Lebensgefahr eintreteri. Bei Kindern empfehlen 
sich Senfpackungen bzw. Senfbäder. 


Aus der I. Chirurgischen Universitäts-Klinik in Wien. 

Traumatische Pseudoabszesse des Gehirns. 

Von Prof. A. Biseisberg. 

Die klinische Diagnose Hirnabszeß gehört mit zu den schwierig¬ 
sten Kapiteln der Hirndiagnostik. Sie wird einigermaßen erleichtert, 
wenn bei verdächtigen Symptomen eine primäre Infektionsquelle nach¬ 
weisbar ist. Dies ist nun bei den perforierenden Schädelverletzungen 
sehr häufig der Fall, und die- Abszeßdiagnose ist in der Mehrzahl 
dieser Fälle richtig. Anderseits sind in der Klinik einige Fälle zur 
Beobachtung gekommen, bei denen ein Abszeß vermutet wurde, sodaß 
meist der Eingriff dringlich ausgeführt wurde, während die Operation 
andere Befunde ergab. Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
wird noch dadurch erhärtet, daß die Klinik sich der Mitarbeit der 
erfahrensten Neurologen zu erfreuen hat. 


ln der Monographie von Oppenheim und Cassirer über 
den Hirnabszeß ist auf die Verwecnslungsmöglichkeit zwischen letz¬ 
terem und den verschiedensten Gehirnerkrankungen hingewiesen, und 
es sind einige derartige Fälle zitiert (Güssen bau er, v. Beck. 
Friedmann, Lexer). Der echte Hirnabszeß und der traumatische 
Pseudoabszeß haben manches gemeinsam: das Schädeltrauma, ein 
freies Intervall mit mehr oder weniger Arbeitsfähigkeit, mehr minder 
akutes Einsetzen der Hirnsymptome, die auf Abszeß sehr verdächtig 
sind, nämlich Kopfschmerzen, leichte Temperatursteigerungen, Brady¬ 
kardie, Somnolenz, bisweilen deutliche Herdsymptome. 

So fanden sich bei der Operation derartiger Fälle statt des er¬ 
warteten Abszesses zweimal Hirnzysten. 

I. Der erste Fall betrifft einen 30 jährigen Soldaten (Stefan F.), 
welcher im Jahre 1915 an der russischen Front einen Schädelschuß 
erhalten hatte. Ueber dem linken Parietale fand sich ein Durchschuß 
mit Ein- und Ausschuß knapp nebeneinander. Patient war bewußtlos, 
an der gegenüberliegenden Körperhälfte durch drei Monate gelähmt, 
ohne Sprach- und Sehstörung; dann allmähliche Besserung und Hei¬ 
lung, sodaß er seinem Beruf nachgehen konnte. Fast fünf Jahre 
später traten plötzlich stärkere Kopfschmerzen auf, und zw f ar ohne 
vorausgegangenes Trauma oder eine Infektionskrankheit. Es stellten 
sich unter geringer Temperatursteigerung Sprachstörungen und leichte 
Lähmungserscheinungen in der rechten Seite ein, wo sie auch in den 
ersten Monaten nach dem Trauma aufgetreten waren. Die fünf Tage 
nach dem Einsetzen dieser Erscheinungen und gleich nach Einliete- 
rung des Kranken in die Klinik vorgenommene dringliche Operation 
wurde unter der Annahme eines Hirnabszesses begonnen. Es wurde 
die Narbe exzidiert, darunter zeigte sich ein walnußgroßer, mit einer 
rötlichen Flüssigkeit gefüllter Hohlraum (Zyste). Kein Abszeß, Exzi¬ 
sion, glatter Heilungsverlauf, Schwund aller Beschwerden. Anfangs 
war Patient noch etwas schwach in den Beinen und bot geringe 
Sprachstörungen dar, aber nach drei Wochen konnte er vollkommen 
beschwerdefrei entlassen werden. 

II. Der zweite Fall betrifft einen 19jährigen Bauernsohn K. W. 
Am 6. V. 1919 erhielt Patient einen Schlag auf den Kopf mit einem 
Gewehrkolben, fiel zusammen, war eine Viertelstunde bewußtlos, ging 
aber dann nach Hause und war einen Monat in ärztlicher Behand¬ 
lung, dann in einem Spital, wo er am 20. VI. operiert (knöcherne 
Deckung des Schädeldefektes) und am 13. VIII. mit nicht ganz ge¬ 
heilter Wunde entlassen wurde. Nach der auswärts vorgenommenen 
Operation hatte Patient Doppelbilder und epileptische Anfälle. Bei 
seiner Aufnahme klagte Patient über Kopfschmerzen, die tagelang 
anhielten und von Temperatursteigerungen begleitet waren. — Sta¬ 
tus: Temperatur 37,6; mäßig vergrößerte Milz, Operationsnarbe ober¬ 
halb des rechten Ohres, kronenstückgroßer Knochendefekt daselbst. — 
Röntgenbefund: Im Bereich des rechten Scheitelbeines ist im 
Schädelknochen ein kreisrunder, etwa 4 cm im Durchmesser haltender 
Defekt zu sehen, in dem konzentrisch ein etwa 3 cm im Durchmesser 
ausmachender Knochendeckel sich befindet, der von 1 cm breitem, 
knochenfreiem Hof umgeben ist. Schädel sonst normal. — Augen¬ 
befund. Fundus beidseits normal. Gesichtsfeld ergibt linkseitige 
homonyme Hemianopsie. Liquor: normal. — Nervenbefund (Prof. 
Marburg): Herd im rechten Scheitellappen, Abszeßverdacht. — 
— Wa.R. negativ. — Blutbefund: Geringe Leukozytose. 10. IV. 
1920 5 Uhr früh epileptischer Anfall. 11. IV. Lumbalpunktion, nor¬ 
maler Liquor. 22. IV. neuerlicher Befund Prof. Marburg: Enze- 
phalolyse indiziert, zumal die Möglichkeit eines Abszesses oder einer 
komprimierenden Zyste vorliegt. 

24. IV. 1920. Operation: Exzision der Narbe, Entfernung des 
beweglichen Knochendeckels, worauf man auf eine oberflächliche 
Zyste kommt, die sich von selbst entleert. Die Gehirnhäute werden 
etwas abpräpariert und das Gehirn rings vom Knochen abgehebelt. 
Exakte Hautnaht. — Im postoperativen Verlauf klagte Patient noch 
eine Woche über trübes Sehen und Kopfschmerzen. Patient am 12. V. 
entlassen. — Entlassungsbefund: Fundi normal, linkseitige homonyme 
Hemianopsie. Nervenbefund (Prof. Marburg): Lebhafte Sehnen¬ 
reflexe, Augenbefund negativ. Seit der Operation kein epileptischer 
Anfall mehr beobachtet. 

Das in beiden Fällen vorangegangene Trauma, die auftretenden 
Kopfschmerzen, verbunden mit geringen Temperatursteigerungen, ver- 
anlaßten die Diagnose; im zweiten Falle wurde diese Diagnose noch 
durch eine geringe Leukozytose gestützt, ln beiden Fällen wurde bei 
der Operation eine Zyste gefunden; 

In einem dritten Falle, der klinisch als Abszeß diagnostiziert 
wurde, ergab die Operation eine subakute tuberkulöse Leptomen- 
rngitis: 

III. Andreas K., Jäger, 24 Jahre alt, erhielt 1911 bei einem Rauf¬ 
handel durch Steinschfag eine Verletzung am linken Scheitelbein; 
sie wurde von einem Arzte versorgt. Patient war zwei Wochen 
bettlägerig. Von Beschwerden nach dem Trauma weiter nichts be¬ 
kannt. Im Januar 1918 wurde Patient von der italienischen Front ins 
Hinterland abgeschoben. Es bestanden Temperatursteigerungen am 
Abend, eine gewisse Langsamkeit in der Auffassung, doch war Patient 
orientiert und gab auf Fragen klare Antworten. Am 10. III. 1918 
tritt Verwirrtheit auf. Patient macht Schießübungen gegen die Kopf¬ 
tafel seines Bettes. Gang unsicher. Am 11. III. wird Patient soporös, 
schlägt nur auf Anruf die Augen auf, stöhnt wiederholt, gibt unklare 
Antworten. Wegen Verdacht auf Hirnabszeß w r ird er auf die Klinik 
transferiert. 
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Status praesens: Patient schwer benommen, reagiert nur aut 
Anruf, gibt unverständliche, unklare Antwort. Andeutung von Nacken¬ 
steifigkeit, Hyperästhesie am ganzen Körper. Ueber dem linken 
Scheitelhöcker eine etwa fünfkronenstückgroße, mit einer derben 
Narbe ausgefüllte, ziemlich tiefe Delle mit hartem Grund; keine Pul¬ 
sation Temperatur 38,1. — Röntgenbefund: Ein zweikronen¬ 
stückgroßer, kompletter Defekt im linken Scheitelbein vorhanden. — 
Befund (Prof. Marburg): Patient etwas somnolent, schlafsüchtig. 
Die linke obere Extremität weniger gut beweglich als die rechte, 
Sehnenreflexe links lebhafter als rechts. Bauchdecke gespannt, keine 
Reflexe auslösbar. Kernig positiv, kein Babinski. Hauthyperästhesie. 
Puls auffallend verlangsamt, 6.—11. III. Versuch einer Hirnpunktion 
an der Stelle des Knochendefektes gelingt nicht, da die Nadel durch 
den anscheinend knöchern ausgefüllten Defekt nicht durchdringt. Der 
Verdacht auf Abszeß steigert sich. — Operation 12. III. 1918 in 
Aethernarkose: Freilegung des Knochendefekts; es stellt sich dabei 
heraus, daß der Defekt nicht, wie am Röntgenbilde ersichtlich, voll¬ 
ständig ist, sondern daß es sich um eine Delle im Knochen handelt. 
Der die Delle ausfüllende dünne Knochen wird ausgebissen. Dura 
ziemlich stark gespannt; Eröffnung derselben. Das Gehirn steht 
unter ziemlich starkem Druck, ist blaurot gefärbt. Probeinzision 
stößt auf keinen Eiter, sondern nur auf mazerierte 
Hirnsubstanz. Auch eine tiefere Probepunktion bleibt erfolglos. 
Die Wunde wird offen gelassen, trockener Verband. — Nach einer 
vorübergehenden Besserung am Tage nach der Operation verfällt 
Patient am 14. III. in tiefen Sopor; neuerliche Probepunktion ohne 
Erfolg. Unter zunehmender Verschlechterung erfolgt fünf Tage nach 
der Operation der Tod. 

Obduktion (Prof. Wiesner): Chronische, schieferig indurie- 
rende Tuberkulose und Konglomerattuberkulose in beiden Lungen; 
tuberkulöse Perikarditis una totale Concretio cordis cum pericardio. 
Haselnußgroßer Solitärtuberkel in der Wand des rechten Vorhots, 
Einbruch desselben in den rechten Vorhof. Subakute tuberku¬ 
löse Lcptomeningitis, chronischer Hydrocephalus 
internus. Trepanation über dem linken Scheitelbein, Punktion des 
Gehirns. Prolaps. Totale Anwachsung beider Lungen, Lobulärpneu¬ 
monie in beiden Unterlappen. 

Vorangegangenes Trauma, leichte Temperatursteigerungen und 
Druckerscheinungen führten hier zur unrichtigen Diagnose. 

ln einem weiteren Fall, der klinisch sehr auf Abszeß verdächtig 
war, war der Operationsbefund vollkommen negativ (wie im Falle 
GussenbauersV Der positive Wassermann ließ vielleicht an Sy¬ 
philis cerebri denken: 

IV. Johann M., 29 Jahre alt. 1<)15 Bajonettstich in die -rechte 
Stirne. 14 tägige Spitalsbehandlung, dann beschwerdefrei. Fünf Jahre 
später im Anschluß an Schnupfen Auftreten von Kopfschmerzen, be¬ 
sonders rechts rasch zunehmend. Steigerung der Schmerzen' beim 
Husten, Pressen und in der Nacht. Häufiges Erbrechen, keine Tempe¬ 
ratursteigerung, dafür deutliche Bradykardie, 48 in der Minute. Nach 
14 Tagen Aufnahme ins Spital. Außer den eben erwähnten Symptomen 
wurde auch eine gewisse Benommenheit konstatiert. Nicht auslös¬ 
bare PaMlarsehnenreflexe bei prompten Achillessehnenreflexen, keine 
Sensibilitätsstörung, keine Ataxie. Beim Kernigschen Versuch wird 
eine Steigerung des Kopfschmerzes auf der rechten Seite angegeben. 
Lumpalpunktion ergibt eine leicht getrübte Flüssigkeit von etwas ge¬ 
steigertem Druck. — Röntgenbefund. Augenbefund, Wirbelbefund 
negativ. — Blut 10910 Leukozyten. — Unter dem Verdacht von Hirn¬ 
abszeß wird der Kranke am Tage nach seiner Einlieferung in das 
Spital operiert. — Bogenförmiger Schnitt im Bereich der Narbe, in der 
Scheitelgegend, Freilegung des Knochens, an dem keine Snur von Ver¬ 
letzung sichtbar ist. Abtragung eines fünfkronenstückgroßen Knochen¬ 
stückes mit der Lüersche« Zange. Dura zeio-t deutliche Pulsation, keine 
abnorme Spannung. Punktion nach verschiedenen Richtungen ergibt 
nirgends Eiter. Blutstillung, vollständige Hautnaht. — 23. X. 1920 wird 
Patient nach ziemlich reaktionslosem Wundverlauf auf die Klinik 
Chvostek unter der Annahme einer Syphilis cerebri transferiert. 
Die am ersten Tag der Einlieferung des Patienten in die Chirurgische 
Klinik vorgenommene Wa.R. konnte nicht abgewartet werden, sie 
zeigte sich positiv. 

Hier wurde unter Annahme von Hirnabszeß bei Syphilis cerebri 
operiert. 

In einem anderen Falle, bei dem um so mehr an Abszeß gedacht 
werden mußte, als er zweimal wegen eines Hirnabszesses mit Erfolg 
operiert worden war. fand sich bei der Operation anstatt des Abszesses 
eine schwielige Narbe: 

V. Franz P., 27 Jahre alt, hatte vor Jahren einen Schädelschuß 
erhalten und wurde unter Erscheinungen von traumatischer Epilepsie 
aufgenommen und operiert. Unter der Narbe fand sich bei der Ope¬ 
ration eine Zyste, welche eröffnet wurde, wobei gleichzeitig mehrere 
Knochensplitter entfernt wurden. — Verlauf befriedigend, nur bleibt 
eine kleine Fistel zurück. Es tritt noch ab und zu ein Anfall auf, 
nach fünf Monaten Zunahme der schon auf ein Minimum reduziert 
gewesenen Sekretion mit subfebrilen Temperaturen. 

Daher fünf Monate nach der ersten Operation abermals Eingriff, 
welcher einen hühnereigroßen Abszeß aufdeckt. Der Inhalt weist 
Streptokokken auf. Baldige Besserung, doch will die Sekretion nicht 
aufhören; daher vier Monate später neuerlicher Eingriff zwecks Wund¬ 
revision. Es zeigt sich an Stelle der alten Abszeßhöhle ein tauben¬ 
eigroßer, mit Eiter gefüllter Abszeß; nach diesem Eingriff noch 
einige leichte Epilepsieanfälle. 20. XI. 1920 konnte Patient ganz be¬ 


schwerdefrei mit völlig geheilter Wunde entlassen werden. Schon 
nach zehn Tagen hatte er wiederum einen epileptischen Anfall, sodaß 
er in die Klinik kam (11. XII.), woselbst nichts Besonderes gefunden 
wurde; Patient wurde mit Luminal und Diät behandelt und nach 
kurzer Zeit entlassen. — Mitte Januar 1921 im bewußtlosen Zustand 
von der Rettungsgesellschaft eingeliefert, mit andauernd hoher Tem¬ 
peratur und andauernden schweren Anfällen. Die sofort unter der 
Annahme eines neuerlichen Abszesses vorgenommene Operation ergab 
eine deutliche Pulsation des Gehirns. Punktion negativ. Inzision 
führt in eine faustgroße Höhle mit starrer Wand. Kein Eiter. Einen 
Tag nach diesem Eingriff Exitus. — Die Sektion ergibt frische Blu¬ 
tung in der Nähe des Gehirndefektes, alte traumatische Anwachsung 
des Seitenhirns, weder im Gehirn .noch in den Leptomeningen sind 
Entzündungserscheinungen nachweisbar. 

In diesem Falle war also unter dem Bilde einer traumatischen 
Epilepsie viermal operiert worden, das erstemal eine Hirnzyste, dann 
ein hühnereigroßer Abszeß (Streptokokken), ferner ein taubeneigroßer 
Hirnabszeß und endlich bei der vierten Operation nur mehr eine alte 
traumatische Verdichtung gefunden worden. 

VI. Endlich ein sechster Fall, bei dem unter der Diagnose Hirn¬ 
abszeß ein Hirntumor zur Operation kam. 

Ein 50 jähriger Maurergehilfe B. M. wurde am 2. VI. 1921 mit 
der auf der Psychiatrischen Klinik gestellten Diagnose Hirnabszeß 
(Tumor?) übernommen. 

Im Jahre 1915 hatte Patient eine Schädelbasisfraktur erlitten und 
lag im Anschluß daran längere Zeit mit rechtseitiger Otitis media 
acuta auf der Ohrenklinik, wurde geheilt entlassen und war sechs 
Jahre gesund. Die jetzige Erkrankung begann vor acht Wochen mit 
heftigen Kopfschmerzen, speziell in der linken Schädelseite, Schwindel¬ 
gefühl. Objektiv war Druck- und Klopfempfindlichkeit, besonders der 
linken Scheitelbeingegend, nachweisbar; ausgesprochene Zeichen sen¬ 
sorischer Aphasie, besonders ausgeprägt sind Paraphasien, Störungen 
der Benennung, der Schrift und des Lesevermögens. Der Augen¬ 
spiegelbefund war am 29. IV. 1921 noch normal, am 21. V. 1921 
konnte beiderseitige Stauungspapille nachgewiesen werden. Vesti- 
bularis links übererregbar, rechts normal. 

Die unter der Annahme eines Hirnabszesses bei dem schwer 
benommenen Patienten am Tage nach der Aufnahme im Bereich des 
linken Scheitelbeins vorgenommene osteoplastische Aufklappung er- 
ab nach Eröffnung der Dura im Bereich des linken Scheitellappens 
üsterrotes, gefäßreiches, außerordentlich matsches Gehirn, das als 
Tumor angesprochen wird. 

Sechs Tage nach diesem Angriff ging Patient unter den Er¬ 
scheinungen einer beiderseitigen Lungenentzündung zugrunde. 

Die Obduktion ergab neben dieser als direkte Todesursache ge¬ 
buchten Erkrankung einen hühnereigroßen, zell--und gefäßreichen 
Tumor des linken Scheitellappens mit ausgedehnten Nekrosen und 
Hämorrhagien, der bis auf die Leptomeningen der basalen und seit¬ 
lichen Schläfelappenanteile vorgreift. 

Das vorangegangene Trauma, insbesondere die vor sechs Jahren 
durchgemachte Otitis media acuta, hatte hier die Diagnose Hirnabszeß 
als wahrscheinlich annehmen lassen. 

Die hier mitgeteilten Krankengeschichten zeigen also neuerdings, 
mit welch großen Schwierigkeiten die Hirndiagnostik noch zu kämp¬ 
fen hat und wie es wünschenswert wäre, durch eine Verfeinerung 
der diagnostischen Hilfsmittel jeden Fall möglichst vollkommen aufzu¬ 
klären, wodurch vielleicht manche überflüssige Operation verhindert 
werden könnte. 


Erfahrungen eines alten Augenarztes 1 ). 

Von Julius Hirschberg. 

II. Vom Star der Alten. 

r. 

„Bis gestern lebte ich heiter und zufrieden. Um mir eine Lese¬ 
brille auswählen zu lassen, ging ich zu einem Augenarzt. Da erfuhr 
ich zu meiner größten Bestürzung, daß ich am Star auf beiden 
Augen leide und operiert werden müßte, — wenn auch nicht so¬ 
fort, so doch in zwei bis drei Jahren.“ Dies klagte mir eine noch 
rüstige Frau aus der zweiten Hälfte der fünfziger Jahre. „Beruhigen 
Sie sich völlig, liebe Frau,“ sagte ich zu ihr, nachdem die genaueste 
Untersuchung nachgewiesen, daß die Sehkraft beider Augen für 
die Ferne nahezu normal war, mit einer Konvexbrille von mäßiger 
Stärke ganz feine Schrift bequem gelesen wurde, das Gesichtsfeld und 
der Augengrund keinerlei Störungen zeigte, und die einzige Ab¬ 
weichung nur in ganz unbedeutenden, umschriebenen Trübungen 
der Krystall-Linse bestand. „Beruhigen Sie sich, Sie haben keinen 
Star. Was Sie haben, ist eine Altersveränderung, vergleichbar den 
zarten Silberstreifen in Ihrem braunen Haupthaar: es hat auch keine 
schlimmere Bedeutung , 1 * als diese. Gebrauchen Sie die verordnete Brille 
zum Lesen und Schreiben und beachten Sie, daß dieselbe nach etlichen 
Jahren, wenn sie Ihnen nicht mehr ganz zusagt, verstärkt werden 
muß. Sollte an Ihren Augen eine ganz neue Erscheinung auftreten 
— was ja jedem, auch dem Gesündesten, zustoßen kann, wiewohl 
es nur sehr selten sich ereignet —, dann müssen Sie einen sach¬ 
verständigen Arzt befragen.“ 
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Fast keine Woche verging, in der Zeit meines klinischen und 
operativen Wirkens, wo nicht einer von diesen Trostbedürftigen, 

denn Kranke möchte ich sie nicht nennen, — bei mir vorsprach. 

Es ist durchaus nicht so leicht, den einmal angerichteten Schaden 
wieder gut zu machen. 

Wo es mir zweckmäßig schien, habe ich den Geängstigten an 
das Fenster des ärztlichen Zimmers geführt, ihm die Schlieren in 
den großen' Glas-Scheiben gezeigt, die zwar so deutlich wahrzu¬ 
nehmen sind, aber doch nicht im mindesten die Durchsichtigkeit, 
d. h. die Gebrauchsfähigkeit, des Glases beeinträchtigen; und ihn 
darauf hingewiesen, daß auch die Natur, so vollkommen sie wirkt 
und arbeitet, doch nicht immer den Krystall des Auges, sei es bei 
ersten Bildung, sei es im Verlauf des langen Lebens-Prozesses, ganz 
frei von solchen kleinen, gar nicht störenden Blasen oder Schlacken 
zu halten vermöge. 

Aber das wirksamste Trostmittel, das in den meisten 
Fällen hilft, wenn es auch nicht in jedem verfängt, besteht darin, mit 
größter Bestimmtheit die Anwesenheit des Stares in Abrede zu stellen. 

Dies ist übrigens keineswegs jener fromme betrug, den so 
mancher Dichter dem menschenfreundlichen Arzt gestattet. Denn 
Star bedeutet nicht jede beliebige, nicht jede unbedeutende, der 
Gebrauchsfähigkeit des Auges gar nicht abträgliche Trübung in der 
Krystall-Linse. Star bedeutet Blindheit durch Linsentrü¬ 
bung. Das altdeutsche Wort staraplint, das schon in den Keroni- 
scheu Glossen aus dem 8. Jahrhundert vorkommt, heißt starblind, 
concretione coecus, — nach der altgriechischen, irrtümlichen Annahme, 
daß die weißliche Trübung in der Pupille alter Leute, welche durch 
Niederdrücken mittels einer Nadel beseitigt werden konnte, auf 
einem Erguß ins Pupillen-Gebiet beruhe, der später starr und fest werde. 

Im Verlauf der Zeit wurde das Wort staraplint zerbrochen; die 
erste Hälfte, Star, hat die Bedeutung des Ganzen 1 ), Blindheit, 
angenommen. In dem ersten deutschen Buch über Augenheilkunde, 
in Georg Bartisch’s Augendienst vom Jahre 1583, steht Star 
für Hypochyma (Untergießung) der Griechen, Suffusio ihrer römi¬ 
schen Schüler, ma (= aqua) der Araber, Cataracta des späteren Mittel¬ 
alters. Also, wenn der Arzt bei der Durchleuchtung der Augen 
eines alten oder alternden Menschen diese unbedeutenden und gar 
nicht störenden Trübungen entdeckt hat, die als dunkle Fleckchen 
oder Striche in dem roten Beleuchtungsfelde erscheinen, — wozu 
wahrlich keine große Kunst, keine besondere Uebung gehört, — 
so soll er das Geheimnis für sich bewahren. 

Die Preisgebung desselben an den Kranken, — wenn dieser 
Name überhaupt paßt, — hat für diesen nicht den geringsten Nutzen, 
bewirkt vielmehr den größten Schaden; ja sie wirkt verhängnisvoll 
und vernichtet Lebensglück nnd Lebensfreude. 

Nun könnte man fragen, ob diese Vermahnung überhaupt noch 
zeitgemäß ist. Leider muß die Frage bejaht werden. Obwohl, um 
von allen älteren Hinweisen abzusehen, erstlich in dem so bekannten 
und verbreiteten Handbuch der Augenheilkunde von Schweigger 
(1893), zweitens in dem neuesten Grundriß von A. Brückner und 
W. Meißner (1920) sowie in zahlreichen andren Werken der Art 
der Gegenstand durchaus sachgemäß erörtert worden, obwohl ich 
selber in meiner Einführung (1901) mit Nachdrude und Eindring¬ 
lichkeit davon gesprochen habe, so werden doch bis zum heutigen 
Tage noch gelegentlich diese Fehl-Diagnosen ausgesprochen, nicht 
bloß von jüngeren Augenärzten, sondern auch von älteren: wobei 
es dann natürlich vorkommt, daß, wenn mehrere nacheinander be¬ 
fragt werden, der eine die Diagnose Star aufstellt, der andere sie 
verwirft; ja, daß der tüchtige Hausarzt seine ängstliche und sehr 
nervöse Schutzbefohlene mit dem richtigen Hinweis tröstet, es könne 
doch nichts Erhebliches sein, da sie ja vollkommen gut in die Ferne 
sehe und mit passendem Glas feinste Schrift fließend zu lesen im¬ 
stande sei. 

Also Schweigen! Und, wenn einmal'die Ableugnung der dem 
Betroffenen bereits mitgeteilten Linsentrübung nicht mehr möglich 
scheint, einer sicheren Vorhersage über die Zeit der Operation 
sich enthalten! 

„Prophezeien könnt Ihr auch nicht, trotz Eures Augenspiegels,“ 
so sprach ein älterer, liebenswürdiger Arzt aus Berlin, welchem ich 
soeben die Lesebrille etwas verstärkt hatte, und wies mit der Hand 
auf das Bild von Alb recht von Graefe, das über dem Tischchen 
zum Augenspiegeln an der Wand befestigt war. 

„Gewißlich können wir nicht prophezeien,“ erwiderte ich. „Bei 
den Aegyptern haben die mit der schwarzen Kunst (Chemie) be¬ 
schäftigten Aerzte sich Propheten genannt. Wir nennen uns nicht 
so und üben nicht solche Künste. Aber, wie kommen Sie auf diese 
Frage?“ „Vor vierzig Jahren ging ich zu Ihrem, auch von mir 
hochverehrten Lehrer und beschwor ihn, mir aufrichtig zu sagen, 
ob ich wirklich an Linsentrübung leide. Freundlich untersuchte 
er mich und erklärte: Jawohl, aber Sie haben noch mindestens vier 
Jahre Zeit, ehe Sie an Operation zu denken brauchen/ Und nun 
sind 40 Jahre vergangen. Der Herrliche ruht schon 30 Jahre im 
Grabe. Sie aber sagen mir, daß auch heute noch für lange Zeit 
von Operation keine Rede sein kann.“ „Ich glaube,“ schloß ich, „er 
wollte Sie damals nur von Ihren gegenwärtigen Befürch¬ 
tungen ablenken und hat Ihnen deshalb eine bestimmte, nicht 
zu kurze Frist angegeben.“ 


*) Ebenso finden wir bei den Hippokratikern Ornmatdn amaurosis, der Augen 
Verdunklung; während bei den späteren Griechen die zweite Hälfte allein, Amaurosis, 
die Blindheit bedeutet. 


Wenn nun wirklich im Laufe der Zeit, oft genug nach einer 
längeren Reihe von Jahren, die Trübungen so weit zugenommen 
haben, daß die Sehstörung dem Kranken ganz sinnfällig geworden; 
dann ist es Zeit, das Wort Star auszulprechen, das jetzt eine 
tröstliche Bedeutung besitzt: denn das weiß ja auch jeder Laie, 
nicht bloß der Arzt, daß der durch Linsentrübung bewirkte Star 
einerseits recht vollkommen, andrerseits mit großer Sicherheit dtirch 
Operation geheilt wird. 

Wann ist die Zeit der Star-Operation gekommen? Diese Frage 
ist nicht so einfach zu erledigen, wie ein Dreisatz oder sonst ein 
kleines Rechen-Exempel. Hier paßt, wenn irgendwo, das Wort des 
altgriechischen Verfassers der Schrift von der alten Heilkunde 1 ): Als 
sicheres Maß wirst du keine Zahl finden, sondern nur die Verträg¬ 
lichkeit des einzelnen Kranken. 

Aber, ehe ich von der Operation spreche, möchte ich doch mit- 
teilen, wann man nicht operieren soll. 

Gewiß wird jeder mir zugestehen: Nicht die Stare sind dazu 
da, um operiert zu werden; die Star-Wirker 2 ) sind dazu da, um die 
nötigen 3 ) Operationen auszuführen. 

Wenn ein ältlicher oder alter Mensch mit dem einen Auge ganz 
befriedigend sieht, feinste Schrift zu lesen, ganz frei sich zu be¬ 
wegen vermag, in allen seinen Lebenslagen, und überhaupt keine 
Einbuße in seinem Lebensglück durch Sehstörung verspürt, so soll 
mau ihm das andre Auge, das einen vorgeschrittenen oder schon 
reifen Star besitzt, im allgemeinen nicht' operieren, da er durch 
Herstellung dieses Auges nichts Wesentliches gewinnt, oft genug 
aber erheblich gestört wird; da es eben schwierig sein kann, die 
beiden so verschiedenen Augen, das mit dem dicken Star-Glas be¬ 
waffnete und das andre, wenn es vielleicht ohne Glas oder mit 
einem schwachen Konvex-Glas fließend zu lesen vermag, zur behag¬ 
lichen Zusammenarbeit zu vereinigen. 

Kaum eine Woche verging, wo ich nicht einen oder mehrere 
Fälle der Art zu beraten hatte, denen ich freundlich sagte: „Warten 
Sie ab. E.s ist ein Irrtum, daß Sie durch Zuwarten 4 ) 
verlieren. Wenn Ihr gutes Auge Sie gar nicht mehr befriedigt, 
dann ist die Zeit gekommen, das andere zu operieren.“ 

Einen Ausländer hätte ich, trotz aller Geduld, die ich mir den 
Kranken gegenüber zur Pflicht gemacht, beinahe aus dem Zimmer 
gewiesen, da er zu mir wörtlich sagte: „Was sind Sie für ein edler 
Mensch! Von den vier Augenärzten, die ich vor Ihnen befragt, 
wollte jeder mich sofort operieren.“ 

Zu meinem 70. Geburtstage, am 18. IX. 1913, habe ich unter 
etlichen Hunderten von Briefen seitens früherer Kranker auch den 
folgenden von einer ganz alten Frau erhalten: 

„Als ich am 28. IX. 1885 zum letzten Male bei Ihnen gewesen 
war, sagten Sie mir: ,Solange Ihr rechtes Auge ungestört ist, lassen 
Sie nichts an dem linken Auge machen/ Diesen Rat habe ich befolgt 
und kann Ihnen nun zu meiner Freude sagen, daß meine Sehkraft 
viel größer geworden ist. Ich bin jetzt 821/2 Jahre alt und kann ohne 
Brille lesen, schreiben und nähen.“ Daß diese Besserung des Nahe¬ 
sehens durch die von ganz leichter Linsentrübung 5 ) abhän¬ 
gige Kurzsichtigkeit bewirkt worden, habe ich der Kranken freilich 
nicht geschrieben. Sie war zufrieden und hatte Ursache, es zu 
sein. Schwerlich wird sie die Star-Reife auf dem linken Auge noch 
erlebt haben. 

Viele Beispiele der Art könnte ich noch anführen. Aber die 
Bedürfnisse der Menschen sind verschieden, und ver¬ 
nünftige Forderungen des Kranken muß der Arzt zu erfüllen suchen. 

Ein hoher Staatsbeamter von 55 Jahren kam im März 1893 zu 
mir und verlangte Operation des linken Auges, da er so nicht 
weiter leben könne. Das rechte Auge hatte fast normale Sehkraft, 
das linke zeigte einen nahezu reifen Star. Am 26. III. 1893 voll¬ 
führte ich die Ausziehung mit runder Pupille und erzielte volle Seh¬ 
kraft. Dieser Herr gehörte zu den geduldigsten meiner Kranken. 
Er fragte mich vorher, wie lange die Heilung dauern werde. Ich 
erwiderte, daß bei mir die Star-Operierten 3 Wochen in der Anstalt 
bleiben müßten. „So lassen Sie mich vier Wochen bei Ihnen ver¬ 
weilen,“ war seine Antwort. Er konnte nun auch wieder während 
seiner Erholungszeit der Gemsjagd obliegen und schrieb mir 
1907, daß die Sehkraft des von mir operierten Auges unverändert 
sich erhalten habe. 


*) Aus der Sammlung der Hippokratischen Schriften. 

8 ) Ein gut deutsches Wort für Star-Operateure. Vgl. m. Gesch. §772. 

а ) Mit Staunen habe ich jüngst von einem Freunde vernommen, daß ein Augen¬ 
arzt in unsren Tagen eine Augen-Operation für ein Vergnügen erklärt habe. Eine 
Star-Operation ist weder ein Vergnügen, noch auch, wie zu Daviel’s Zeit, ein Schau¬ 
stück. zu dem sogar Philosophen und Barone eingeladen wurden. Ein ausländischer 
Arzt besuchte mich einst zum ersten Male in meiner Poliklinik und ersuchte mich, ihm 
am nächsten Tage, da er nur diesen noch in Berlin zubringe „a cataract und a magnet" 
zu zeigen. Ich erwiederte: „A cataract is not a show. Go to king Williams castle“. 

4 ) Meist handelt es sich ja garnicht um Hochbetagte. Aber auch bei diesen 
sind die Erfolge der Star-Operation ganz befriedigend. Vom Oktober 1869 bis Juni 1901 
habe ich 1645 Kern-Stare ausgezogen. Das mittlere Lebensalter für Kernstar-Auszlehung 
betrug 60 Jahre. Unter diesen 1645 Kranken waren 36 Uber 80 Jahre alt. Keiner von 
diesen 36 sah noch mit einem Auge gut; denn dann wurde die Operation nicht an¬ 
geraten. Bei allen 36 war die Operation regelmäßig. Der Heilungsverlauf war in 
35 Fällen ganz regelrecht. Nur 1 Fall verlief ungünstig. Bei dem ganz abnorm 
aufgeregten Manne war am 3. Tage unter dem Verband auf unerklärliche Weise voll¬ 
ständige Umstülpung des Lappens eingetreten. 

б ) Vgl. meine Behandlung der Kurzsichtigkeit 1904, und 1910, S. 9, sowie meine Beitr. 
z. Aughlk. 1878,3, S. 90. 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Einige Bemerkungen zur Frage der hygienischen Volks- 
belehrung. 

Von F. Neufeld. 

Wie viele andere, bin ich seit langem zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, daß eine richtige Belehrung des Volkes über Entstehung 
und Verhütung von Infektionskrankheiten eines der wichtigsten, in 
vielen Fällen das wichtigste Mittel zur Bekämpfung dieser Krank¬ 
heiten darstellt, und ich habe seit 1914 i) wiederholt auf die be¬ 
sondere Bedeutung der Belehrung in den Schulen hingewiesen, spe¬ 
ziell für die durch Kot und Harn erfolgenden Infektionen, bei denen 
die Verhältnisse am einfachsten liegen. Es is wohl als ziemlich 
sicher anzusehen, daß hier ein sehr großer Teil aller Infektionen 
durch grobe Unsauberkeiten (besonders durch schmutzige Hände) 
zustandekommt und durch einfache Reinlichkeitsmaßnahmen, so un¬ 
zulänglich sie auch theoretisch erscheinen mögen, verhütet werden 
kann. 

Was dagegen die noch wichtigere Gruppe jener Krankheiten be¬ 
trifft, die, wie Tuberkulose, Influenza, die Kinderkrankheiten, durch 
Hustentröpfchen verbreitet werden, so herrscht vielfach leider die 
Ansicht, hier seien einfache Vorbeugungsmaßnahmen aussichtslos. 
Insbesondere spukt in vielen Köpfen die auf mißverstandene Experi¬ 
mente Flügges und seiner Schüler gegründete Anschauung, infek¬ 
tiöse Tröpfchen würden allgemein auch beim Sprechen ausgeschleu¬ 
dert. Das ist, wie besonders aus wichtigen, kürzlich von Strauß-) 
veröffentlichten Versuchen hervorgeht, durchaus nicht der Fall. Aber 
auch die Gefahr der Hustentröpfchen stellt man sich meist über¬ 
trieben vor; auch bei Tuberkulose ist die Möglichkeit der Ueber- 
tragung auf diesem Wege nach Flügges Beobachtungen durchaus 
beschränkt, und Flügge selbst kommt auf Grund sorgfältiger Unter¬ 
suchungen seines Mitarbeiters Hippke zu dem Schluß, daß ein¬ 
fache vorbeugende Maßnahmen auch hier sehr wohl durchführbar 
und dringend notwendig sind. Für die Influenza habe ich im Gegen¬ 
satz zu vielen anderen denselben Standpunkt wiederholt 3 ) vertreten, 
und die amerikanischen Gelehrten, die auf Grund neuer Forschungen 4 ) 
zu der Ansicht gekommen sind, daß auch bei der Pneumonie die 
direkte Ansteckung durch ausgehustete Tröpfchen eine wichtige Rolle 
spielt, sprechen sich ebenfalls dahin aus, „die Leute müßten lernen, 
daß sie mit den Absonderungen ihrer Atmungswege ebensowenig acht¬ 
los umgehen dürfen, wie mit ihrem Stuhlgang und Urin“. 

Besonders möchte ich auf die ausgezeichneten Ausführungen 
von Flügge „Uebcr die Bedeutung der Verstreuung von Husten¬ 
tröpfchen für die Verbreitung der Phthise“ >) hinweisen, worin er 
darlegt, daJ3 durch verhältnismäßig einfache Maßnahmen die Gefahr 
der Tröpfcheninfektion außerordentlich eingeschränkt werden kann 
und daß die dazu notwendigen Vorschriften „eigentlich nichts anderes 
enthalten, als was schon Anstand und einfachste Rücksicht auf den 
Nebenmenschen erfordern“. 

Davon,‘daß die gewöhnlichsten Tatsachen bezüglich der Ueber- 
tragung von Infektionen der Mehrzahl unserer Bevölkerung, auch 
den Gebildeten, durchaus unbekannt sind, kann man sich, wenn man 
es vermeidet, bei'der Fragestellung die richtige Antwort zu sugge¬ 
rieren, im eigenen Bekanntenkreise leicht überzeugen. Fragen wir, 
warum die Leute das nicht wissen, so lautet die Antwort: weil sie 
es nicht in der Schule gelernt haben. 

Nun sind, wie ich höre, seit langem Beratungen über hygienische 
Volksbelehrung und besonders auch über die Belehrung in den 
Schulen im Gange, und mehrere Vereinigungen wetteifern auf diesem 
Gebiet. Leider scheint bisher ein greifbares Ergebnis bezüglich der 
Belehrung in den Schulen noch nicht herausgekofnmen oder zum 
mindesten nicht der Allgemeinheit zugutegekommen zu sein, wenn 
«auch gewiß an einzelnen Stellen Schulärzte in diesem Sinne mit Er¬ 
folg tätig sind. Meines Erachtens würden die Dinge ganz anders in 
Fluß kommen, wenn man sich endlich entschließen würde, zwei 
ganz verschiedene Dinge auseinanderzuhalten. Gewiß ist es sehr 
nützlich, wenn man Laien über die Entstehung von Krankheiten und 
Epidemien, über die Rolle, die die Mikroorganismen dabei spielen, 
über die Bedeutung der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten, 
über Schutzimpfung, und Serumbehandlung, wenn man sie weiterhin 
über allgemeine physiologische und hygienische Fragen, über den Bau 
und die Funktionen der verschiedenen Organe, über die Vorteile 
naturgemäßer Lebensweise, über die physiologischen Wirkungen des 
Sports und andere ähnliche Dinge unterrichtet. Erwachsene, die sich 
dafür interessieren, mögen darüber ebenso wie über andere all¬ 
gemein interessante Gegenstände Vorträge hören, meinetwegen auch 
Filme sehen, und auch in der Schule mögen diese Dinge neben 
vielen anderen mehr oder weniger notwendigen Kenntnissen geboten 
werden. Jeder von uns wird es mit Genugtuung begrüßen, wenn 
allgemeine Biologie und Gesundheitslehre unter die Lehrgegenstände 
aller Schulen aufgenommen werden, und es ist durchaus begreiflich, 
daß die Einführung einer derartigen Neuerung sorgfältiger Vorberei¬ 
tung bedarf. 


l ) Neufeld, Seuchenentstehung und Seuchenbekämpfung, S. 60 u. 61. Verl. Urban 
und Schwarzenberg 1914. - *) Zschr. f.Hyg. 96, S. 27. - *) B. kl. W. 1919 S.9; D. m. W. 
1920Nr. 35; M.KI. 1921 S. 554. - «) Vgl. Neufeld, D. m. W. Nr. 2 (Neue Forschungs¬ 
ergebnisse Ober Pneumonie). - *) Zschr. f. Tbc. 34, S. 224-226. 


Etwas ganz anderes ist aber die elementare Kennt¬ 
nis dessen, was unter unseren Verhältnissen der ein¬ 
zelne zu wissen braucht, um sich und seine Umgebung 
nach Möglichkeit vor Ansteckung zu schützen. Dazu 
braucht er kein Wort von Tuberkel- oder Typhusbazillen zu hören, 
er braucht keine Ahnung vom Bau und der Funktion der Lunge oder 
irgendeines andern Organs zu haben, sondern, was dazu nötig ist, 
das kann man einem Volksschullehrer in 3 ,4 Stunden 'klarmachen, 
und er selbst oder seine Schulbehörde wird am besten wissen, wie 
er es seinen Schülern beizubringen hat. Es handelt sich dabei so¬ 
zusagen um das hygienische Abc; das lernt man ebensowenig 
wie das wirkliche Abc oder das Einmaleins in interessanten und 
geistreichen Vorträgen, die man hört, um sie bald darauf wieder zu 
vergessen, sondern das soll eingepaukt werden, bis es jedem in 
Fleisch und Blut übergeht und bis jeder die betreffenden Vorschriften 
gewohnheitsmäßig und unbewußt befolgt. 


Standesangelegenheften. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

34. 

Nur der wesentlichste Teil des vorliegenden Materials kann für 
diesen Bericht verwertet werden, da die Nummer der D. m. W., für 
die der Bericht bestimmt ist, als Festnummer für die demnächst in 
Leipzig stattfindende Naturforscherversammlung voraussichtlich, mög¬ 
lichst reichhaltig gestaltet werden soll und deshalb für die einzelnen 
Beiträge nur ein knapper Raum zur Verfügung steht. 

Im letzten Berichte habe ich die Frage der Heranziehung der 
Aerzte zur Gewerbesteuer besprochen und dem Wunsche Ausdruck 
gegeben, daß der Reiehsfinanzhof diese ebenso schwierige als wichtige 
Frage möglichst bald entscheiden und auf diese Weise Klarheit 
schaffen möge. Dies ist meines Wissens bisher noch nicht geschehen, 
wohl aber hat die Frage von wissenschaftlicher Seite eine überaus 
wertvolle, eingehende Behandlung erfahren in einem Gutachten von 
Prof. Dr. Schanze in Dresden, das in dem Aerztlichen Korr. Bl. Sachs. 
1922 S. 213 ff. abgedruckt ist. Sein wesentlicher Inhalt sei kurz 
wiedergegeben. Schanze erörtert den Begriff des Gewerbes, der 
nach den verschiedenen Gesetzen, für die er in Betracht kommt, 
verschieden ist, bald die sog. freien Berufe mit umfaßt, bald sie 
ausschließt; er gibt sodann die Rechtsprechung des Reichsgerichts 
und des Preußischen Oberverwaltungsgerichts, die diese Frage be¬ 
trifft, wieder und kommt zu folgendem, meines Erachtens zutreffen¬ 
dem Ergebnis: Der Begriff des Gewerbes bestimmt sich, soweit es 
sich um die Heranziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer handelt,- 
nach dem vom Reiche erlassenen Landessteuergesetz vom 30. III. 1920, 
das im § 8 die Länder verpflichtet, Steuern vom Grundvermögen und 
vom Gewerbebetriebe zu erheben. Die Länder dürfen in den von 
ihnen auf Grund dieses Gesetzes zu erlassenden Landessteuergesetzen 
keinen anderen Begriff des Gewerbes aufstellen als denjenigen, 
welchen das erwähnte Reichsgesetz vom 30. III. 1920 im Auge hatte. 
Sollte nach dem Willen dieses Gesetzes der Begriff: „Gewerbe“ die 
sog. freien Berufe des Arztes, Rechtsanwalts usw. nicht umfassen, 
so kann ein von einem Lande auf Grund des betreffenden Reichs¬ 
gesetzes erlassenes Landesgewerbesteuergesetz diese Berufe nicht 
als unter die Gewerbe fallend und damit gewerbesteuerpflichtig er¬ 
klären. Das Reichs-Landessteuergesetz hat aber, wie Schanze aus 
seiner Entstehung, seiner Begründung und aus der Vergleichung mit 
anderen Steuergesetzen nachweist, die freien Berufe nicht als unter 
die Gewerbe fallend erdichtet. Das auf Grund dieses Reichsgesetzes 
erlassene sächsische Gewerbesteuergesetz vom 6. X. 1921 konnte sie 
deshalb nicht als unter die Gewerbe fallend bezeichnen, wie es dies 
in § 4 Nr. 2 tut, und soweit es dort geschehen ist, ist die Bestimmung, 
weil mit dem Reichsgesetz in Widerspruch stehend, ungültig. Was 
hier für das sächsische Gewerbesteuergesetz ausgeführt wird, gilt 
selbstverständlich in gleicher Weise für die GCwerbesteuergesetz- 
gebung anderer Länder: da das Reichs-Landessteuergesetz vom 
30. III. 1920 die freien Berufe nicht als Gewerbe angesehen wissen 
will, kann kein Gewerbesteuergesetz eines Landes diese Berufe als 
steuerlich unter den Begriff des Gewerbes fallend bezeichnen. 

Ueber Umfang und Bedeutung des dem Arzte nach § 52 StPO, 
zustehenden Zeugnisverweigerungsrechts in Verbindung mit der ihm 
nach § 300 StGB, obliegenden Schweigepflicht enthält ein Urteil des 
1. Strafsenats vom 12. V. 1922 1 1628 21 bemerkenswerte Ausführungen 
Ein als Zeuge geladener Arzt muß vernommen werden, soweit er 
nicht von seinem Zeugnisverweigerungsrechte aus § 52 Abs. 1 Nr. 3 
StPO. Gebrauch macht oder soweit er von der Schweigepflicht ent¬ 
bunden ist, § 52 Abs. 2. Er darf aber nicht vernommen werden, wenn 
und soweit er von seinem Zeugnisverweigerungsrechte Gebrauch 
macht und Gebrauch machen kann. Ob und wie weit er von diesem 
Rechte Gebrauch machen zu sollen glaubt, liegt in seinem Ermessen; 
er allein hat, solange nicht § 52 Abs. 2 (Entbindung von der Schwcige- 
flicht) zutrifft, darüber zu entscheiden, ob er der Zeugnis- oder der 
chweigepflicht den Vorzug zu geben hat, und weder für einen der 
Prozeßbeteiligten, noch für das Gericht, noch für den, der Anspruch 
auf das Schweigen erheben könnte, gibt es ein prozessuales Mittel, 
den Arzt, der aussageo will, zu einer Zeugnisverweigerung zu zwingen. 
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Auch darüber, ob eine Entbindung von der Schweigepflicht anzu- i 
nehmen ist, steht zunächst dem Arzt selbst die Entscheidung zu, und 
es kann, wenn er sich für entbunden hält und aussagt, der Angeklagte ' 
als solcher sich auch hier nicht über eine Verletzung seiner Ver¬ 
fahrensrechte beklagen, selbst wenn die Annahme des Arztes auf 
tatsächlichem oder rechtlichem Irrtum beruhen würde. Erklärt der 
als Zeuge zu vernehmende Arzt, daß er ein Zeugnisverweigerungs¬ 
recht nicht geltend mache, so steht verfahrensrechtlich ein Recht 
zur Nachprüfung der Gründe eines solchen Verhaltens des Zeugen, 
um dessen Recht allein es sich hier handelt (RGSt. 19, 366; 48, 269) 
niemandem zu. Das Urteil stellt es also, abgesehen von dem Falle 
des § 52 Abs. 2 StPO., lediglich in das (pflichtgemäße) Ermessen des 
Arztes, ob er aussagen will oder nicht. Mit der anderen in diesen 
Berichten wiederholt erörterten Frage, ob der Arzt, der als Zeuge 
vor Gericht aussagt, sich niemals nach § 390 StGB, strafbar machen 
könne, hat dies unmittelbar nichts zu tun. Immerhin spricht aber 
die Urteilsbegründung, indem sie die Entscheidung über Aussage 
oder Nichtaussage ausdrücklich allein dem Ermessen des Arztes 
anheim gibt, für die Richtigkeit der von mir stets vertretenen An¬ 
schauung, daß der vor Gericht als Zeuge vernommene Arzt keines¬ 
wegs ein unbedingtes Rederecht hat, derart, daß er sich durch Preis¬ 
gabe anvertrauter Geheimnisse niemals gegen § 300 StGB, verfehlen 
könne, sondern daß der Arzt, abgesehen immer von dem Ausnahme¬ 
fall des § 52 Abs. 2 StPO., pflichtgemäß abzuwägen hat, wie weit er 
befugt ist auszusagen und wie weit er etwa unbefugt aussagen 
und sich damit nach § 300 StGB, strafbar machen würde. — Das 
vorerwähnte Urteil geht weiter davon aus, daß der Berechtigte, der 
den Arzt von der Schweigepflicht entbunden hat, jederzeit berechtigt 
ist, die Entbindungserklärung zu widerrufen. Solange ein Wider¬ 
ruf nicht erfolgt, ist der Arzt von der Schweigepflicht entbunden und 
muß als Zeuge aussagen; sobald der Widerruf erfolgt ist, bleibt es 
wieder wie vorher dem pflichtgemäßen Ermessen aes Arztes über¬ 
lassen, ob und wie weit er aussagen will oder nicht. 

In den „Aerztlichen Mitteilungen“ Nr. 26 S. 459 wird gleichfalls 
die Frage der Schweigepflicht des Arztes erörtert und aus¬ 
geführt, daß der Arzt auch den Krankenkassen gegenüber seine 
Schweigepflicht soweit möglich beachten und der Kasse nicht mehr 
mitteilen solle, als ihr zu wissen nötig ist; es wird beispielsweise 
darauf hingewiesen, daß unbeschadet der für den Arzt bestehenden 
Pflicht, der Kasse die Art der Krankheit zu melden, bei einer Er¬ 
krankung an Iritis kein Bedürfnis bestehe, diese als syphilitisch 
zu bezeichnen. IOiesen Ausführungen möchte ich im wesentlichen 
beistimmen. Es ist richtig, daß die Schweigepflicht des Arztes keine 
unbedingte ist, daß Gesetz oder höhere Interessen ihn berechtigen, 
ja verpflichten können, das Schweigegebot zu brechen; eine bestimmte 
Regel läßt sich hier nicht aufstellen; dem Pflicht- und Taktgefühl des 
Arztes muß es überlassen bleiben, im einzelnen Falle zu entscheiden, 
ob er glaubt, reden zu dürfen; im allgemeinen aber wird es sich 
empfehlen, einen möglichst strengen Maßstab anzulegen und überall 
da zu schweigen, wo nicht Gesetz oder offenbar überwiegende Inter¬ 
essen ihn verpflichten oder ihm zu reden gestatten. 

Den Anspruch des Arztes auf Zeugengebühren behandelt eine in 
der DStfsZtg. 1922 S. 123 mitgeteilte Entscheidung des Oberlandes¬ 
gerichts Dresden vom 16. XII. 1921. Das Landgericht hatte von einem 
Nervenärzte, der die Angeklagte wegen Nervenschwäche wiederholt 
und bis in die Gegenwart behandelt hatte, „schriftliche Auskunft als 
sachverständiger Zeuge über den Verlauf der Erkrankung“ erfordert. 
Der Arzt hat diese Auskunft in der Form eines Berichts gegeben, zu¬ 
gleich aber über die von ihm beobachteten Krankheitszustände 
hinaus eine Beurteilung seiner Wahrnehmungen, ein Gutachten, an¬ 
geschlossen und für seinen Bericht die Vergütung a!s Sachverständiger 
in Anspruch genommen. Das Landgericht hat diesen Anspruch zu¬ 
rückgewiesen, das Oberlandesgericht die Entscheidung bestätigt. Ein 


Gutachten sei nicht verlangt worden, und der Umstand, daß seine 
Wahrnehmung ein Urteil in sich schließe, mache den Arzt noch nicht 
zum Sachverständigen, wenn er auch die bekundeten Tatsachen und 
Zustände vermöge seiner besonderen Sachkunde wahrgenommen 
habe. Die Entscheidung erscheint nicht unbedenklich. Sie lehrt 
jedenfalls, daß der Arzt sich genau in den Grenzen dessen halten muß, 
was von ihm verlangt wird — bloße Krankengeschichte oder Gut¬ 
achten. Wäre dem Gerichte aber mit der ersteren gedient gewesen? 
Das Landgericht ging aber noch weiter. Es versagte dem Arzte auch 
eine Entschädigung tür die auf die schriftliche Bekundung verwendete 
Zeit, „da eine Erwerbsversäumnis nicht ohne weiteres vorauszu¬ 
setzen, vielmehr anzunehmen sei, daß der Arzt den schriftlichen 
Bericht zu einer Zeit verfaßt habe, wo er nicht durch sonstige ärzt¬ 
liche Tätigkeit in Anspruch genommen worden sei“. Mit Recht hat 
das Oberlandesgericht diesen engherzig fiskalischen Standpunkt miß¬ 
billigt und an der Hand der Entstehung des Gesetzes vom 10. VI. 1914 
nachgewiesen, daß bei selbständigen Gewerbetreibenden und bei An¬ 
gehörigen freier Berufe die Zahlung der Zeugenentschädigung in der 
Kegel nicht von der Beibringung eines besonderen Nachweises dar¬ 
über abhängig zu machen ist, ob im einzelnen Fall ein Erwerbs¬ 
verlust stattiand, was so selbstverständlich ist, daß es einer weiteren 
Begründung wohl kaum bedurft hätte. 

Wegen fahrlässiger Tötung durch Salvarsan wurde jüngst ein 
Arzt verurteilt. Er beabsichtigte, eine Patientin mit Salvarsan zu 
behandeln. Da er eine solche Behandlung seit langer Zeit nicht 
mehr durchgeführt hatte, erkundigte er sich bei einem anderen Arzte 
nach der jetzigen Anwendung des Salv^rsans. Dieser glaubte, der 
Anfragende wolle Neosalvarsan verwenden und gab die für dieses 
geltende Anwendungsform bekannt. Der Arzt verwendete aber Alt- 
salvarsan, das weit mehr verdünnt werden mußte. Infolge der zu 
starken Dosis starb die Patientin. Dem Gutachten der Sachverstän¬ 
digen folgend, nahm das Gericht — wohl mit Recht — Fahrlässig¬ 
keit an. Bei der Gefährlichkeit des Mittels durfte der Angeklagte, 
der mit der Salvarsanbehandlung nicht vertraut war, sich nicht mit 
einer oberflächlichen Anfrage bei einem Kollegen begnügen, sondern 
mußte sich vor Anwendung des Salvarsans genau über die Art des 
Gebrauchs unterrichten. 

Im Aerztlichen Vereinsblatt 1922 S. 92 teilt Justizrat Gabriel 
(Berlin) einen Fall mit, in dem es anscheinend nicht gelingt, einem 
Krankenbehandler, der sich fälschlich als Arzt bezeichnet, beizukom¬ 
men, und zeigt gleichzeitig den Weg, wie das doch geschehen könne. 
Einem Krankenbehandler in Berlin hatte die* dortige Polizei unter 
Androhung von Strafe verboten, sich als Arzt zu bezeichnen. Der 
Krankenbehandler kümmerte sich nicht darum und konnte dies um 
so leichter tun, als er haftunfähig ist, also Freiheitsstrafen nicht zu 
fürchten hat. Nach wie vor schrieb er in den Zeitungen aus: Prof. 
Dr. med. M., Arzt, approbiert im Auslande, von der deutschen Regie¬ 
rung anerkannt. Dr. Gabriel zeigt ein meines Erachtens zutreffen¬ 
des Mittel, dem Unfug zu steuern. Dieses Mittel liegt im § 4 des 
Wettbewerbsgesetzes. Dort wird Gefängnis- und Geldstrafe ange¬ 
droht demjenigen, der in der Absicht, den Anschein eines besonders 
günstigen Angebots hervorzurufen, in öffentlichen Bekanntmachungen 
über geschäftliche Verhältnisse wissentlich unwahre und zur Irre¬ 
führung geeignete Angaben macht. Die wissentlich unwahre Be¬ 
zeichnung als Arzt fällt unter diese Bestimmung. Wird der Verleger 
oder Schriftleiter der Zeitung, in welcher diese wissentlich unwahre 
Reklame erscheint, vor der Polizei über den Sachverhalt aufgeklärt 
und daraut hingewiesen, daß eine derartige Anzeige gegen § 4 
Wettbges. verstoße, und bringt er die Anzeige trotzdem, so macht 
er sich der Mittäterschaft oder wenigstens der Beihilfe zu dem 
von dem Krankeilbehandler begangenen Vergehen nach § 4 Wettbges. 
schuldig. Erforderlich ist Strafantrag, den die zuständigen ärztlichen 
Vereine, wohl auch die einzelnen Aerzte stellen können. 


Zum 

Diese der Hundertjahrfeier der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte gewidmete Sondernummer unserer Wochenschrift hat ein 
eigenes Gepräge. Der Inhalt, zu welchem hervorragendste Vertreter 
der Philosophie (Erkenntnistheorie, Logik und Psychologie), exakten 
Naturwissenschaften (Chemie), Biologie, theoretischen Medizin (Mor¬ 
phologie, Physiologie, Allgemeine Pathologie und Pathologische Ana¬ 
tomie, experimentelle Pharmakotherapie), klinisch-praktischen Medizin, 
Hygiene, juristischen Standesfragen und Geschichte der Medizin in 
dankenswerter Weise die von mir erbetenen Beiträge über wichtige 
Probleme beigesteuert haben, wirft ein helles Licht auf das weite Ge¬ 
biet, das heutzutage die wissenschaftliche und praktische Heilkunde für 
die Lösung ihrer Aufgaben umgreift. Und es wird auch in diesen Auf¬ 
sätzen offenbar, daß die Medizin sich immer mehr zu einem Bindeglied 
zwischen den Natur- und den Geisteswissenschaften entwickelt hat. 
Mit der Krankenbeobachtung allein vermag die Medizin schon lange 
nicht mehr Fortschritte ihrer Forschung zu erreichen. Die beschreiben¬ 
den und exakten Naturwissenschaften müssen Bausteine liefern, um 
alte Erfahrungen zu überprüfen und zu ergänzen, um neue Wege zu 
eröffnen und fortzuführen. Aber die Arbeitsmethoden der Naturwissen¬ 
schaften dürfen freilich niemals zum Selbstzweck ausarten; im Reagenz¬ 
glas, in der Retorte, im physikalischen Apparat, im Mikroskop, im Tier¬ 
versuch allein darf sich die medizinische Wissenschaft nicht erschöpfen. 
Stets muß sie sich dessen bewußt bleiben, daß ihr Endzweck die Heilung 


Geleit. 

von Krankheiten, ihr Objekt der kranke Mensch bildet. Und dieser 
kranke Mensch darf nicht nur als biologisches und pathologisches 
Substrat, nicht bloß als „Fall“ dienen, sondern als ein Individuum 
mit Leib und mit Seele, als eine Persönlichkeit mit Fühlen, Denken 
und Wollen. Zu beurteilen und namentlich zu behandeln sind auch, 
wie uns die neuesten Forschungen wieder gelehrt haben, nicht bloß 
die Organe, sondern der Organismus mit dem wechselnden Zu¬ 
sammenhang und der schwankenden gegenseitigen Abhängigkeit viel¬ 
fältiger Organfunktionen. 

Aller dieser schwierigen und mannigfachen Aufgaben Herr zu 
werden, vermag die Praxis niemals ohne die Wissenschaft. Der 
Praktiker wird stets nur ein Handwerker, ein bloßer Techniker 
(wozu der Medizinstudierende — entgegen der mißverständlichen 
Auffassung einiger Universitätslehrer — auch nach meinem Eisenacher 
Programm der Studienreform gewiß nicht erzogen werden sollte 
und nicht würde), im besten Falle ein erfahrener Routinier, wenn er 
methodisch zu denken aufhört und nicht die Wege wissenschaftlicher 
Erkenntnis, die er auf der Universität zu gehen gelernt hat, weiter zu 
wandern sich bemüht. Auf ein bedauerlich niedriges Niveau beschränkt 
sich deshalb der Arzt, der in seinen Zeitschriften (auch Wochenschrif¬ 
ten) nur das unmittelbar praktisch zu Verwertende sucht, dagegen die 
Theorie, d. h. die Wissenschaft, als für ihn ungeeignet grundsätz¬ 
lich verschmäht. Der Arzt, der den theoretischen Aufsatz eines an- 
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erkannten Fachmannes von vornherein als für sich „zu hoch“ ab¬ 
lehnt, sollte sich ernsthaft die Frage vorlegen, ob nicht vielmehr 
sein Standpunkt zu tief und durch eifriges Studium zu erheben sei. 
Mit ernster Besorgnis hat auch unser Altmeister der Pathologie, 
Orth, in seiner Abschiedsrede vor der Berliner Medizinischen Gesell¬ 
schaft (s. D. m. W. 1921 Nr. 47 S. 1435) eine einseitig praktische Auf¬ 
fassung, der ärztlichen Aufgaben verurteilt. In der Tat, so wenig die 
medizinische Wissenschaft das Ziel der Heilkunde, die Praxis, eben¬ 
sowenig darf die Praxis den wichtigsten Weg zu diesem Ziele, die 
Wissenschaft, aus dem Auge verlieren. 

In diesem Sinne möge unsere Sondernummer als ein Wahr¬ 
zeichen der Gegenwart und der Zukunft der deutschen Heilkunde 
gelten. J. Schwalbe. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Auf der am 3. und 4. in Hamburg unter dem Vor¬ 
sitz des Reichsernährungsministers abgehaltenen Konferenz der 
Ernährungs- und Landschaftsminister wurde eine Ent¬ 
schließung gefaßt, in der betont wird, daß eine wirkliche Besse¬ 
rung der Ernährung wie der Preise der Nahrungsmittel bei dem 
heutigen Stande der Produktion nicht ohne Aenderung der all¬ 
gemeinen wirtschaftlichen Lage Deutschlands eintreten könne. Gleich¬ 
wohl müßten alle Maßnahmen getroffen werden, die auf eine spar¬ 
same und zweckmäßige Verwendung der vorhandenen Nahrungs¬ 
mittel Einfluß haben können. Deshalb soll u. a. die Herstellung von 
Starkbier verboten und die Bierherstellung im allgemeinen 
eingeschränkt werden. Die Verwendung von J nland zucker 
für Liköre, Branntwein, Schokolade und Süßigkeiten soll verboten 
werden. (Hierher gehört auch das Verbot von Inland¬ 
zucker für Geheimmittel.) Der inländische Zucker soll vor 
allem dem Mundgebrauch der Bevölkerung zugeführt werden. Die 
Verfütterung von Brotgetieide ist zu verbieten. Die 
Ausgestaltung von Kinderspeisungen, der öffentlichen Speisungen 
und die billigere Abgabe von Lebensmitteln an besonders Bedürftige¬ 
ist zu fördern. — Die preußische Regierung hat bereits eine 
Verordnung erlassen, wonach die Einschränkung des Aus¬ 
schanks von geistigen Getränken sowie des Kleinhandels 
mit Branntwein und Spiritus als erforderlich bezeichnet wird. Bei 
Anträgen auf Neubewilligung von Konzessionen soll die Bedürfnis¬ 
frage grundsätzlich verneint werden. Auch soll die Frage der Ein¬ 
schränkung von schon vorhandenen Schankstätten geprüft werden. 
Ferner soll zur Bekämpfung des „Schlemmerunwesens“ der über¬ 
mäßige Verzehr (in Dielen, Bars, Gaststätten) durch eine gestaffelte 
hohe Steuer getroffen werden. (Selbstverständlich erheben die be¬ 
troffenen „Interessenten“ schon „energischen Widerspruch“ und 
drohen mit passivem Widerstand.) 

— Die Reichsindexziffer für Ernährung, Beleuch¬ 
tung und Wohnung ist im Durchschnitt des Monats August auf 
7029 gegenüber 4990 im Juli, d. h. um 40,9°/o gestiegen. 

— Der Reichstagsausschuß für soziale Angelegenheiten und der 
Reichsrat nahm eine Vorlage des Reichsarbeitsministers an, welche 
die Verdoppelung der Versicherungsgrenze der Ange¬ 
stelltenversicherung von 100000 auf 200000 M. vorsieht. Die 
Höchstgrenze der Krankenversicherung und der Unfallver¬ 
sicherung wurde auf 300000 M. festgesetzt. Die „Sozialisierung“ 
des Aerztestandes wird hiermit weiter gesetzlich „verankert“. 

— Auf dem unter Fräßdorf am 5. d. M. in Karlsruhe abgehaltenen 
Deutschen Ortskrankenkassentag erklärte am 1. Verhand¬ 
lungstag der Berichterstatter Lehmann (Dresden), daß die Forderung 
einer einheitlichen ärztlichen Gebührenordnung in Erfüllung zu gehen 
scheine. Mit besonderem Nachdruck müsse verlangt werden, daß die 
Krankenkassen nicht „zum Packesel aller sozialen Lasten“ gemacht 
werden. Eine Zersplitterung der Krankenkassen sei gegenwärtig unzu¬ 
lässig. In Anbetracht der gewaltigen Steigerung der Ausgaben für 
Sachleistungen müssen die Beiträge sofort erhöht werden, weil sonst 
eine Katastrophe drohe. Ein Höchstsatz des Grundlohns von 180 M. 
genüge nicht mehr. Die Höchstgrenze in der Krankenversicherung 
sollte überhaupt beseitigt werden. Ferner sei eine Erhöhung der 
Versicherungsgrenze für Angestellte notwendig. Darauf hielt Prof. 
Wintz (Erlangen) einen Vortrag über die Röntgentherapie, in dem 
er die Behauptung aufstellte, daß deren Entwicklung zum Groß¬ 
institut führe und daß die Krankenkassen diese Entwicklung be¬ 
rücksichtigen müßten. — Auf diese und die weiteren Verhandlungen 
kommen wir noch zurück. 

— Nach einer Mitteilung des „Vorwärts" soll die Kommission zur 
Beratung der medizinischen Studienreform, bestehend aus Ver¬ 
tretern der Staatenregierungen, der Aerzteschaft, der medizinischen Fakul¬ 
täten, der Medizinstudierenden und der Versicherungsträger vom Reichs¬ 
ministerium des Innern im November d. J. einberufen werden. 

— In dem von den Parteivorständen der SPD. und USPD. aus¬ 
gearbeiteten Aktionsprogramm der Vereinigten Sozial¬ 
demokratischen Parteien Deutschlands wird unter den 
„Kampfzielen“ auch die Vergesellschaftung des Gesund¬ 
heitswesens wieder aufgestellt. 

— Der Arbeitsausschuß der alkoholgegnerischen 
Vereine in Bielefeld hat über die Frage eines gesetz¬ 
lichen Alkoholverbots eine Probeabstimmung im 1.Poli¬ 
zeibezirk der Stadt veranstaltet. Von den rund 14000 wahlberechtigten 
Personen aller Bevölkerungsschichten haben 90°/o ein Alkohol¬ 


verbot gefordert, 3 u /o sich dagegen erklärt, 7u /0 sich der Stimme 
enthalten. Der Auffassung des Ausschusses, daß die wirtschaftliche 
Not (und der Widerspruch gegen die vielfach vorhandene Schlem¬ 
merei, d. Red.) zu diesem Abstimmungsergebnis beigetragen haben, 
wird man zustimmen müssen. 

— Zu Ehren des in Berlin weilenden Dekans der Madrider Medizinischen 
Fakultät, Prof. Sebastian Recas£ns,der den deutsch-spanischen Gelehr- 
tenaustausch in die Wege leitet, fand kürzlich bei Dr. Stutzin eine Zu¬ 
sammenkunft statt, der u. a. Mitglieder der Berliner Medizinischen Fakultät 
mit ihrem Dekan, Geh.-Rat Bonhoeffer, mehrere deutsche und auswärtige 
Gelehrte, Gesandte, Vertreter des deutsch-argentinischen Zentralverbandes 
beiwohnten. Bei dieser Gelegenheit wurde Prof. Recas^ns von dem Vor¬ 
sitzenden des Ateneo hispano-americano, Generalkonsul Candiotti, die 
Ehrenmitgliedschaft überreicht. 

— Während der Hundertjahrfeier der Naturforscher Versammlung in Leip¬ 
zig soll die Gründung einer Deutschen Gesellschaft für Gewerbe¬ 
hygiene erfolgen. Zu den Gründern der Gesellschaft gehören u. a.: Leh¬ 
mann (Würzburg), Koelsch, Gottstein, Leymann sowie Vertreter der 
Unternehmer und der Arbeiterschaft bedeutender Industrien. 

— Während der Hundertjahrfeier der Naturforscherversammlung ver 
anstalten die Turner und Turnerinnen Leipzigs ein Arbeitsbild der 
Deutschen Turnerschaft. Es soll dabei die Entwicklung und Pflege der 
Körperkultur vom Kindes- bis zum Mannesalter veranschaulicht werden, wie 
sie die Deutsche Turnerschaft seit Bestehen .angestrebt hat. 

— Bremen. Dr. J. Mecke, Augenarzt, feierte seinen 70., 
Dr. A. Loose seinen 80. Geburtstag. 

— Freiburg. Die Neubauten des Pathologischen In¬ 
stituts wurden am 28. v. M. feierlich eingeweiht. Die Festrede von 
Geh.-Rat Asch off behandelte den Wert der Pathologischen 
Anatomie für die Soziale Medizin. Von der Voraussetzung 
ausgehend, daß jede soziale und arbeitende Schicht ihre besonderen 
Krankheiten hat, fordert er eine besondere Form der ärztlichen Zu¬ 
ständigkeit, nämlich die Gewerbe- und Arbeitsmedizin, d.h. die Heil¬ 
kunde angewandt auf den arbeitenden Menschen. Es wird dabei haupt¬ 
sächlich zu studieren sein die Frage der Leistungsfähigkeit, die Anlagen 
des arbeitenden Individuums, seine Geneigtheit zur Arbeit und seine An¬ 
lagen zur Arbeit. Zu studieren hat die Arbeitsmedizin ferner die Kon¬ 
stitution des Arbeitenden, seine vererbten Anlagen, seine entwickelten 
Anlagen und seine angepaßten Anlagen, ferner die Disposition des ein¬ 
zelnen Individuums, die mit der Funktion der Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion aufs engste verknüpft ist, abgesehen von den intellektuellen, mora¬ 
lischen und sittlichen Anlagen des einzelnen Individuums, deren Pflege 
und Studium Sache der Schule ist. Geh.-Rat Aschoff verwies dann 
auf die neuzeitlichen Forschungen und Errungenschaften in bezug 
auf Kropf, Skorbut usw. und hauptsächlich Arteriosklerose, die man 
bis vor kurzem als eine Erscheinung des Alters betrachtet hat. Die 
neuesten Forschungen haben ergeben, daß die Arteriosklerose be¬ 
reits mit der vollzogenen Geburt des Individuums beginnt und daß 
dieselbe in mehr oder weniger kurzem Zeitraum zum Ableben des 
Individuums führt, je nachdem sich dasselbe selbst verbraucht. Die 
Erhaltung der Anlage des Individuums und das Studium des damit 
eng zusammenhängenden Nervensystems wird in Zukunft für Hand- 
und Kopfarbeiter von ausschlaggbender Bedeutung und Hauptaufgabe 
der pathologischen Anatomie und damit der Leichenöffnung sein. 
Im Interesse der Allgemeinheit sollten daher die immer wieder auf¬ 
tauchenden Widersprüche gegen diese wissenschaftlichen Erforder¬ 
nisse zum Schweigen gebracht werden, und nach seiner Meinung 
sind gerade die Gewerkschaften und Berufsgenossenschaften dazu 
berufen, hier in weitesten Volkskreisen aufklärend zu wirken. 

— Königsberg. Das Zentralinstitut für Erziehung und Unterricht 
(Berlin) veranstaltet vom 26.—30. IX. 1922 eine Heilpädagogische Woche. 
An Vorträgen sind u. a. vorgesehen: Prof. Ziehen (Halle), ..Jugendliche 
Psychopathen und Fürsorge für dieselben“, Prof. Meyer (Königsberg i. Pr.). 
„Gehimdemonstrationen“, Prof. Klieneberger (Königsberg i. Pr.), „Ueber 
Schwachsinn und geistige Störungen“. Die Teilnehmergebühr beträgt M. 50 .—. 
Anfragen an Rektor Sengstock (Königsberg i. Pr.), Tragheimer Pulver¬ 
straße 28/29- Für billige Unterkunft wird gesorgt. 

— Hüchschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Hans Virchow 
feierte am 10. seinen 70. Geburtstag. (Festartikel folgt.) — Bonn. 
Prof. Fründ, Oberarzt der Chirurgischen Klinik, wurde als Direktor 
der städtischen Krankenanstalten in Osnabrück berufen. Für ihn wurde 
Priv.-Doz. Nuß bäum zum Oberarzt ernannt Dr. med. etphil. Krem er 
wurde zum 2. Prosektor der Anatomie ernannt. — Breslau. Dr. Felix 
Rosenthal (Innere Medizin) und Dr. Walter Klestadt (Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfheilkunde) ist die Dienstbezeichnung a. o. Prof, 
verliehen worden. — Erlangen. Dem a. o. Prof, für Gerichtliche 
Medizin Dr. H. Molitoris sind Titel und Rang sowie die akademischen 
Rechte eines o. Prof, verliehen worden. — Jena. Prof. Berblinger 
(Kiel) hat den Ruf als o. Prof, für Pathologie (Nachfolger von 
Prof. R. Rößle) angenommen (s. Nr. 36). — Köln. Der o. Lehrstuhl 
für Pharmakologie wurde Priv.-Doz. und 1. Assistenten des Pharma¬ 
kologischen Instituts in Freiburg i. Br. Dr. med. et phil. J. Schiiller 
angeboten. Dr. Karl L. Pesch, 1. Assistent am Hygienischen Institut, 
hat sich für Hygiene und Bakteriologie habilitiert. — Innsbruck. 
Prof. Georg B. Gr über (Mainz) hat einen Ruf für Pathologie als Nach¬ 
folger des in den Ruhestand tretenden Prof. Pommer erhalten. 

— Gestorben. Am 3. IX. der a. o. Prof, für Ohren- und Kehl¬ 
kopfkrankheiten Dr. Jakob Katzenstein in Berlin. Am 29. VIII. der 
frühere langjährige Leiter der Gynäkologischen Abteilung des Manen¬ 
krankenhauses, San.-Rat Dr. Kayser, 59 Jahre alt, in Frankfurt a. M. 
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Allgemeines. 

♦♦E. Lingenberg (Kissingen), Das Weltgebäude. Eine voraus¬ 
setzungslose Erkenntnistheorie. Kissingen 1921. 46 S. M. 20.—. 
Ref.: Th. Ziehen (Halle). 

Leider wird auch dieser kurze naturphilosophische Versuch den 
Schwierigkeiten einer rein mechanistischen Erklärung des Oegebenen 
nicht gerecht. _ 


Biologie. 

♦♦ E. Korschelt (Marburg), Lebensdauer, Altern und Tod. 

2. Aufl. Jena, G. Fischer, 1922. 307 Seiten mit 107 Abbildungen. 

M. 48.—. Ref.: W. Groß (Greifswald). 

Mehrere zusammenfassende Darstellungen der letzten Jahre be¬ 
schäftigen sich mit dem Thema des vorliegenden Buches. Die Be¬ 
handlung des unerschöpflichen Stoffes ist verschieden je nach dem 
Standpunkt, von dem der Bearbeiter ausgeht. Die vorliegende Dar¬ 
stellung ist gerade für den Mediziner besonders anregend, weil sie 
eben nicht den Menschen einseitig in den Mittelpunkt stellt, sondern 
durch die allgemeinere Behandlung unter Berücksichtigung aller Klassen 
des Tierreiches und der Pflanzenphysiologie die Vielseitigkeit und den 
Umfang der behandelten Fragen deutlich macht. Der Mediziner wird 
in dem inhaltreichen Buche viele wichtige Beobachtungen finden aus 
Gebieten, die ihm ferner liegen, und wird dankbar sein für die Samm¬ 
lung und Bewältigung der sehr umfangreichen und zerstreuten Literatur. 
Die Literaturzusammenstellung am Schlüsse und das Namen- und Sach¬ 
register erleichtern die Benutzung sehr. 

♦♦ Arthur Kronfeld (Berlin), Ueber Gleichgeschlechtlichkeit. 

(Erklärungswege und Wesensschau), Stuttgart, J. Püttmann, 1922. 

43 S. M. 25.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Verf. glaubt auch unabhängig von allen „Bindungen an Fach¬ 
erfahrung“ durch „Wesensschau“ das „Wesensmäßige“ an den gleich¬ 
geschlechtlichen Menschentypen erfassen zu können. Leider verfügt 
Ref. über eine solche „Wesensschau“ nicht. — Die Behauptung, daß 
unter den Homoeroten ein relativ weitaus höherer Prozentsatz dem 
rassereinen Germanentum, beispielsweise dem Adel angehört, glaubt 
Verf. durch Beobachtungen belegen zu können; offenbar genügen 
dazu „Beobachtungen“ nicht, sondern nur sehr ausgedehnte, schwierige 
statistische Untersuchungen. Bis Verf. solche uns vorgelegt hat, werden 
wir die angebliche „Tatsache“ wohl noch bezweifeln dürfen. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Philipp Stöhr (Würzburg), Lehrbuch der Histologie. 19. Aufl. 
Neubearbeitet von Wilh. v. Möllendorff (Freiburg). Jena, Gust. 
Fischer, 1922. 539 Seiten mit 399 Abbildungen. M.75.—, geb. M.95.—. 
Ref.: Eisler (Halle). 

Die neue Auflage des altbekannten Lehrbuchs ist nach O. Schutzes 
Tode von W. v. Möllendorff besorgt und zwar in Anknüpfung an 
die letzte noch von Stöhr (1910) herausgegebene Auflage, in der Ab¬ 
sicht, das Werk nicht mit zu viel Einzelheiten zu belasten und dadurch 
seine praktische Brauchbarkeit zu mindern. Die Umarbeitung ist eine 
ziemlich weitgehende. Das Kapitel über die Zelle beginnt nicht, wie 
üblich, mit dem konstruierten Zellschema, sondern mit der Eizelle. Bei 
der Darstellung der Gewebe sind die genetischen Zusammenhänge 
betont. Die Abschnitte über die Histologie der Organe sind teilweise 
stark umgestaltet und in der innen Anordnung verbessert. Der Text 
hat gegen die letzte Auflage an Umfang zugenommen, obschon durch 
Kleindruck der technischen Anhänge Raum geschaffen worden ist. 
Die Zahl der Abbildungen ist vermindert, indem der Verfasser zunächst 
die etwa über 700 hinausgehenden Vergrößerungen ausgeschaltet hat, 
vielleicht in der Ueberlegung, daß die gebräuchlichen Kursmikroskope 
nicht weiter reichen. Zum Ersatz tür alte und zur Ergänzung sind 
70 neue Bilder eingefügt, unter denen besonders auschaulich die pla¬ 
stischen Rekonstruktionen wirken. Die ganze Ausstattung des Buches 
ist wie bisher tadellos, der Preis für die‘jetzigen Verhältnisse mäßig. 

♦ ♦ Hans Handovsky (Göttingen), Leitfaden der Kolloidchemie 
für Biologen und Mediziner. Dresden, Th. Steinkopf, 1922. 
206 Seiten mit 33 Abbildungen, 27 Tabellen, 1 Tafel. M. 45.—. 
Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Es war ursprünglich die Absicht Wo. Ostwalds ein kleines Buch 
über Kolloidchemie zu schreiben, das besonders für Mediziner be¬ 
stimmt sein sollte. Handovsky nahm dann diese Idee auf und führte 
sie in einer Weise durch, die ihm sicherlich den Dank zahlreicher 
Aerzte erwerben wird. Ich betrachte es als einen großen Vorteil 
dieses Buches, daß es ganz besonders Bezug nimmt auf die physi¬ 
kalisch-chemischen Grundlagen des kolloid-chemischen 
Problems und daher auch für den Leser von Wert ist, dem diese 
Vorkenntnisse infolge unzureichender, aber in der bisherigen Ausbildung 


der Mediziner begründeter Vorbildung ermangeln. Handovsky ver¬ 
weilt bei diesen Grundlagen mit großer Ausführlichkeit und geht dann 
über 2 ur Darstellung der kolloiden Zustandsänderungen und des 
gallertigen Zustands. Wohl am meisten interessiert den Mediziner die 
zusammenfassende Erörterung biologischer Probleme auf Grundlage 
kolloid-chemischer Erfahrungen. Dieses Kapitel möchte ich nach Form 
und Inhalt als den Höhepunkt des an vielem Guten und Schönen reichen 
Buches bezeichnen. 

Bj. Vimtrup (Kopenhagen), Anatomie der Kapillaren. Kl.W. Nr.34. 
Die Kontraktion der Kapillaren ist vor allem auf eine Kontraktion der 
sogenannten Rougetschen Zellen außerhalb der Endothelwand zurück¬ 
zuführen. 

Spiegel, Physikalische Zustandsänderungen am Nervensystem. 
Arb. neurol. Inst Wien 23, 1921. Untersuchungen der physikalischen 
Eigenschaften der Markscheiden mit dem Polarisationsmikroskop. Die 
Eigenschaft der Doppelbrechung ist durch den Gehalt an Lezithin be¬ 
dingt und wird wahrscheinlich durch Oberflächenkräfte hervorgerufen, 
deren Aenderung durch Veränderung der Doppelbrechung nachweisbar 
sein muß. Reizung der Nerven bewirkt keine wahrnehmbare Ver¬ 
änderung. Dagegen vermindert Quellung der Markscheiden ihre 
Doppelbrechung oder hebt sie auf. Der Vorgang ist umkehrbar. 
Ebenso vermindern die lipoidlöslichen Narkotika, aber nur während 
der Dauer ihrer Wirkung die Doppelbrechung. Vermutlich ist diese 
Wirkung auf die Markscheide wichtig zur Erklärung der Narkose. 
Anwendung der so gewonnenen Anschauungen über die Orenzflächen- 
kräfte zwischen Markscheide und Achsenzylinder und ihre Verände¬ 
rungen zu einer Hypothese über die Entstehung der Wallerschen 
Degeneration und mancher Formen von Hirnschwellung. 

Saito, Experimentelle Untersuchungen über die inneren Verbin¬ 
dungen der Kleinhirnrinde und deren Beziehungen zu Pons und 
Mednlla oblongata. Arb. neurol. Inst. Wien 23. Studien der sekundären 
Degeneration, die nach oberflächlichen, auf die Rinde beschränkten 
Verletzungen des Kleinhirns beim Kaninchen auftreten und die ver¬ 
schiedenen Verbindungen der einzelnen Rindengebiete erkennen lassen. 

Otto Ewald (Heidelberg), Blastin „H.“ M. m. W. Nr. 33. Sehr 
geeigneter Farbstoff für die Darstellung elastischer Fasern im Gewebe 
und im Sputum. Hersteller Hollborn, Leipzig, Kronprinzstraße. 


Psychologie. 

+♦ Oswald Bumke (Leipzig), Das Unterbewußtsein. Eine Kritik. 
Berlin, J. Springer, 1922. 56 S. M.15.—. Ref.: Th. Ziehen (Hallea. S.). 
Verf. vertritt die Ansicht, daß die angeblich unbewußten Vorgänge 
„zwar nur dunkel, aber immerhin doch noch bewußt auftreten, daß 
der Mensch sie nur — mit oder ohne sein Zutun — vergißt oder auch 
vor sich und anderen verschweigt“. Insbesondere betont er, daß auch 
die moderne Auffassung der Kriegshysterie auf die Annahme eines 
Unterbewußtseins verzichten kann (vgl. meine Abhdl. über Hysterie 
in der Deutschen Klinik). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

A. Bornstein und K. Holm (Hamburg), Mechanismus der Para- 
symphathiknsglykämie. KL W. Nr. 34. Die Blutzuckererhöhung nach 
Pilokarpin und verwandten Giften entsteht wahrscheinlich durch eine 
nervöse Beeinflussung der Leberzellen auf dem Wege des Parasym¬ 
pathikus. (Versuche an epinephrektomierten Hunden und Kaninchen.) 

Saito, Pathologie des Plexus chorioideus. Arb. neurol. Inst. Wien 
23, 1921. Untersuchungen des Plexus chorioideus bei Hydrozephalus, 
Meningitis, Enzephalitis und Nephritis. Es finden sich keine Verände¬ 
rungen, die als primär etwa als Ursache des Hydrozephalus anzu¬ 
sprechen wären. Sklerosen sind mit dem Alter häufiger, sonst an¬ 
scheinend zusammenhängend mit Gefäßveränderungen. Aufmerksamkeit 
verdienen die Granula in den Plexusepithelien, die bei manchen Krank¬ 
heitszuständen vermehrt sein können. 

Pol lack, Experimentelle Enzephalitis. Arb. neurol. Inst. Wien 23, 
1921. Pollack untersuchte Gehirne von Katzen, die nach einer Gua¬ 
nidinvergiftung, und das Gehirn eines Hundes, der nach Anlegung der 
Eckschen Fistel unter den bekannten Vergiftungserscheinungen ge¬ 
storben waren. In beiden Fällen fanden sich schwere Entartungen der 
Ganglienzellen, geringere der Markscheiden, Gliawucherungen und 
besonders in der Großhirnrinde auch perivaskuläre Anhäufungen von 
Lymphozyten und andern einkernigen Zellen, ebenso Zellwucherungen 
und Anhäufungen in der Pia mater; also eine zweifellose Meningo- 
' encephalo-myelitis. Die Untersuchungen geben interessante Hinweise 
auf die Beziehungen zwischen Leberfunktion und Zentralnervensystem. 
Bedauerlich ist, daß die Mikrophotogramme so unzulänglich wieder¬ 
gegeben sind, daß man kaum etwas daraus erkennen kann. 

M.Oroßmann (Zagreb), Karzinom und Broozefflrbnnf der Haut. 
Kl. W. Nr. 34. Kasuistik. 
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Mikroben* und Immunitätslehre. 

F. Helm reich und B. Schick (Wien), Ursache des negativen 
Ausfalles der Diphtheriehantreaktion bei maligner Diphtherie. Kl. W. 
Nr. 34. Untersuchungen an 15 Meerschweinchen ergaben, daß für das 
Erlöschen der Hautreaktion die Vergiftung mit Diphtherietoxin die 
Schuld trägt, denn mit letaler Dosis vergiftete Meerschweinchen rea¬ 
gierten von der 24. Stunde nach der Einbringung der letalen Dosis 
kaum oder gar nicht mehr intrakutan auf Diphtherietoxin. Diese 
Reaktionslosigkeit der Hautzellen ist nicht durch Kachexie bedingt, 
denn die Reaktionsfähigkeit erlischt vor Eintritt einer Kachexie. Sie 
ist wahrscheinlich spezifisch durch Diphtherietoxin bedingt und nicht 
durch Vergiftung überhaupt, denn mit letaler Dosis Tetanustoxin inji¬ 
zierte Meerschweinchen verlieren ihre Reaktionsfähigkeit erst in den 
letzten Stunden vor dem Tode, gewöhnlich erst am 5. Tage. 

A. Schnabel (Berlin), Zusammenhänge zwischen dem Virus der 
Encephalitis epidemica und demjenigen des Herpes febrilis. Kl. W. 
Nr. 34. Aus den Versuchen ist zu ersehen, daß sich ein aus einem Lumbal¬ 
punktat gezüchteter Enzephalitisstamm in immunisatorischer Beziehung 
beim Kaninchen als dem Herpesvirus gleichwertig erwies, denn es schützte 
sowohl die mit dem Enzephalitisvirus erzeugte Kerato-Konjunktivitis 
gegen eine nachträgliche Infektion mit intradural oder keratokonjunkti- 
val einverleibtem Herpesvirus ebenso wie das Ueberstehen einer her¬ 
petischen Kerato-Konjunktivitis gegen die in beliebiger Weise vor¬ 
genommene Infektion mit Enzephalitisvirus. Die mit dem Herpesvirus 
hervorgerufenen klinischen Erscheinungen und pathologisch-histolo¬ 
gischen Veränderungen glichen vollkommen den durch das Enzephalj* 
tisvirus bedingten. 

Strahlenkunde. 

R. Lenk (Wien), Zweckmäßige Röntgenstrahlendosierung in der 
Inneren Medizin. W. kl. W. Nr. 33. Gegenüberstellung der „medizi¬ 
nischen" (= normal angelegte Heilungsvorgänge anregende) und der 
„chirurgischen" Röntgentechnik (= Exstirpation, Zerstörung des Krank¬ 
haften bewirkende). Die letztere ist vom Standpunkte des Internisten 
abzulehnen, da sie den Prinzipien der Inneren Medizin gänzlich 
widerspricht. Infolgedessen ist zu fordern: möglichst geringe aber 
ausreichende Dosierung, „verteilte Dispensation unter konstanter Kon¬ 
trolle des subjektiven und objektiven Befindens". Diese Gesichtspunkte 
sind noch so neu, daß alles noch in den Anfängen ist. Folgen allge¬ 
meine Richtlinien. 

Walter Förster (Suhl), Leukozytose und Röntgenbestrahlung. 
M. m. W. Nr. 33. Die zur Erzeugung einer Leukozytose nötige 
Strahlendosis liegt noch nicht fest. Ob Besserungen bei peritonitischen 
Prozessen auf Leukozytenvermehrung zurückzuführen sind, ist ungewiß. 
Vermutlich sind es die von den Röntgenstrahlen herrührenden Eiweiß¬ 
zerfallsprodukte, die den Körper zum Einsetzen der Abwehrkräfte an¬ 
regen. 

J. Tsukahara (Bern), Beeinflussung der inneren Sekretion des 
Ovariums durch Röntgenstrahlen. Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Durch 
Untersuchungen an 5 ausgewachsenen weiblichen Kaninchen hat sich 
ergeben, daß die operative Entfernung beider Ovarien beim Kaninchen 
eine Adrenalinüberempfindlichkeit erzeugt. Subkutane Injektion unter¬ 
schwelliger Adrenalindosen verursacht bei diesen Tieren Hyperglykämie. 
Einwirkung der Kastrationsdosis verursacht die gleichen Folgezustände. 
Anatomische Untersuchungen ergeben Schädigung des Follikular- 
apparates. Eine Veränderung von Schleimhaut und Muskulatur des 
Uterus tritt nicht ein. 

F. v. Ries (Bern), Beeinflussung der Narbenbildung durch Licht¬ 
filter. W. kl. w. Nr. 33. Wie bei Variola gelingt es bei allen eitrigen 
Prozessen der Haut die Narbenbildung durch Lichtschutz günstiger 
zu gestalten. Darauf beruht auch die gute Wirkung der Scharlach- 
und Pellidolsalbe. 

J. M. Eder und L Freund (Wien), Neues Schutzmittel gegen 
Lichtschäden. W. kl. W. Nr. 32. Naphtholsaure Salze geben einen 
sehr wirksamen Lichtschutz. Sie können ohne Schwierigkeit in lanolin¬ 
haltige Fettsalben inkorporiert werden (2—4°/ 0 Konzentration). Sie sind 
daher geeignet, das wesentlich teurere Aeskulin zu ersetzen und werden 
von der Allgemeinen Chemischen Industrie-Gesellschaft, Wien, unter 
dem Namen „Antilux" in den Handel gebracht. 


Allgemeine Diagnostik. 

++ Benno Romeis (München), Taschenbuch der mikrosko¬ 
pischen Technik. (9. und 10. Auflage von Böhm und Oppel, 
Taschenbuch.) München, R. Oldenbourg, 1922. 472 Seiten, gebunden 
M. 70.—. Ref.: H. Rosin (Berlin). 

Das Taschenbuch von Romeis erfreut sich immer wachsender 
Anerkennung. Von Böhm und Oppel ursprünglich hergestellt hat 
R. es erweitert entsprechend den Fortschritten der mikroskopischen 
Technik. Es fehlte an Taschenbüchern der mikroskopischen Technik 
bisher (im Gegensatz zu den klinischen Kompendien). So füllt es eine 
Lücke aus. Dazu kommt der reiche Inhalt, der dem Praktiker eine 
große Fülle von Untersuchungen und Ergebnissen gibt, mit denen er 
selber fortarbeiten oder an die er sich anlehnen kann. Wir wünschen 
dem Buche den bisherigen verdienten Erfolg auch weiter. 

R. L. Ma^ v (Königsberg), Hitze-Koagulationspunkt des Blutserums 
und seine Schwankungen. Kl. w. Nr. 34. Es wurde an 50 Sera unter¬ 


sucht, ob das Blutserum normalerweise einen konstanten Ko.-P. hat 
und ob sich bei Krankheitszuständen mit bestimmten Veränderungen 
im Chemismus des Serums Abweichungen ergeben. Der Ko.-P. war 
stets zwischen 73,5 und 75,5°, nie unter 73°. Einige Male erhöht bis 
91°, wo vergleichende refraktometrische Untersuchungen einen unter- 
noriualen Eiweißgehalt ergaben. In einem Fall von Urämie normaler 
Ko.-P. bei abnorm hohem Refraktometerwert. Die Mehrzahl der Sera 
trübten sich mehr oder weniger stark unterhalb des Ko.-P., die einen 
früher, die anderen erst kurz vor der Erstarrung. 

G. Rosenow (Königsberg i. Pr.), Klinische Verwertbarkeit der 
Serumhitzekoagulation. Kl. W. Nr. 34. Bei hydropischen Nierenkranken 
wurden erhebliche Erhöhungen des Ko.-P., 83—92°, gefunden (starke 
Erhöhung des Ko.-P. bei gleichzeitiger Hydrämie). Bei nicht hydro¬ 
pischen Nierenkranken war Ko.-P. normal. In Fällen, bei denen der 
Refraktometerwert trügerisch sein kann (Urämie), vermag die Fest¬ 
stellung des Ko.-P. eine wertvolle Ergänzung zu sein. 

A. Grgurina (Abbazia), Hypselophonie. W. kl. W. Nr. 31 u. 32. 
Grgurina hat eine neue Untersuchungsmethode ausgearbeitet, die in 
der Erzeugung verschiedener charakteristischer Schallarten besteht. 
Die 3 verschiedenen Phänomene, die hauptsächlich in Betracht kommen, 
sind folgende: 1. Klatschphänomen: Beklopfen mit der volaren 
Fläche des Fingers in kurzen, schnellenden Schlägen. Geichzeitige 
Auskultation gibt bei Pleuraexsudat deutlich metallisch-klingendes Ge¬ 
räusch.—2. Streichphänomen: Kurzes Streichen mit der Volarflache 
eines oder mehrerer Finger. Bei Pleuraexsudat hört man auf dem 
Rücken ein metallisch hochklingendes, sägendes Geräusch. Während 
das Klatschphänomen auch bei extrapulmonalen Tumoren positiv aus¬ 
fällt, ist das Streichphänomen bei diesen negativ. — 3. Taschenweck- 
uhrphänomen: Setzt man den Rand einer Taschenweckuhr auf die 
Grenze eines extrapulmonal gedämpften Bezirks, so hört man am Rücken 
| ebenfalls ein metallisch klirrendes Geräusch. — Näheres über die Einzel- 
! heiten der neuen Methode, besonders in bezug auf Herzdiagnostik usw., 
siehe Original. 

O. Weltmann (Wien), Einfache Reaktion zum Nachweise in¬ 
fizierter Harnwege. W. kl. W. Nr. 32. Weltmann geht von der Er¬ 
fahrung aus, daß die in den Harnwegen anwesenden Infektionserreger 
Nitrite abspalten. Diese werden im Urin mit dem Grieß sehen Reagens 
nachgewiesen (Lösung 1: 0,5 g Sulfanilsäure, 150 ccm verdünnte Essig¬ 
säure; Lösung 2: 0,2 g a Naphthylamin, 20 ccm Aqu. dest., 150 ccm 
verdünnte Essigsäure; beide Lösungen zu gleichen Teilen gemischt 
geben die gebrauchsfertige Lösung). Zum sicheren Nachweis bakte¬ 
rieller Harnkrankheiten genügt der spontan gelassene Urin. Ob mit 
der neuen Methode differentialdiagnostische Feinheiten ermittelt werden 
können, entzieht sich vorläufig der Kenntnis des Verfassers. 

J. Bergmann (Leipzig), Einfluß des Aolaos als unspezifischer 
Reizkörper auf den Ausfall der kutanen Tuberkulinreaktion. Mschr. 
f. Kindhlk. 23 H. 4. Durch Injektion von 0,2 ccm des unspezifischen 
Aolans wurde eine vorher negative Tuberkulinreaktion in keinem Falle 
positiv. Ein bestimmter Einfluß des Aolans auf den Ausfall einer posi¬ 
tiven Tuberkulinreaktion fand sich nicht. 

Freund (Wien), ZytolytischeKarzinomreaktion. W.m.W.Nr.32/33. 
In der zytolytischen Reaktion besitzen wir ein Reagens, um festzu¬ 
stellen, ob irgendeine Substanz als begünstigend oder schädigend 
für das Karzinom anzusehen ist. Die mitgeteilten Resultate stimmen 
überein durch den Nachweis der Schädigung normaler Wachstums¬ 
substanzen und Erzeugung pathologischer Nährsubstanzen mit der 
wesentlichsten Erscheinung bösartiger Tumoren, dem Zugrundegehen 
des normalen Gesamtorganismus bei falschem Aufblühen einer patho¬ 
logischen Stelle. 

H. Kahn und P. Potthoff (Altona), Chemische Veränderungen 
des Blutes bei Krebskranken. Kl. W. Nr. 34. Kurze wissenschaft¬ 
liche Mitteilung. 

Allgemeine Therapie. 

++ Robert Lehmann (Düsseldorf), Leitfaden zur Einführung 
in das Gesundheitsturnen. Düsseldorf, L Schwann, 1922. 54 
M. 20.—. Ref.: Reckzeh (Berlin). 

Das vorliegende Heft bietet Heilstätten, Erholungsheimen, Kranken¬ 
anstalten eine Richtschnur, nach welcher bei konstitutionell schwachen 
Kindern und Erwachsenen, Genesenden, Kräftigungsbedürftigen, Leibes¬ 
übungen als Heilfaktor Verwendung finden sollen. Es lehrt die Syste¬ 
matik der Leibesübungen, auch der Klappschen Kriechübungen, in 
anschaulicher Weise unter Verwendung instruktiver Abbildungen und 
kann Aerzten und Erziehern empfohlen werden. 

E. Maliwa (Wien-Baden), Zusammensetzung und Wirkungsweise 
der natürlichen Badener Heilquellen und Indikationen zu deren 
Gebrauch. W. kl. W. Nr. 33. Eingehende Besprechung der Wirkungen 
der erdalkalisch-sulfatischen Schwefeltherme von Baden. 

E. Wiechmann (München), Chinidin, seine Antagonisten und 
Synergisten. KL W. Nr. 34. Die Chinidintherapie ist nicht gefahrlos. 
Im Mittelpunkt der toxischen Chinidinwirkung steht die Herzlähmung. 
Nach den Ergebnissen von Versuchen des Verfassers am aufgeschlitzten 
Temporarienherzen kommen als Antagonisten Kalziumchlorid und auch 
Strophanthin in Betracht. Bei akuten Chinidinschädigungen des Herzens 
ist ihre Beseitigung durch intravenöse Injektion von Strophanthin oder 
Kalziumchlorid oder eventuell auch subkutane Injektion von Digifolin 
zu versuchen. Das souveräne Mittel wird bei allen diesen Zuständen 
wohl immer das Strophanthin sein. Vor gleichzeitiger Verabreichung 
von Strophanthin und Kalzium ist dringend zu warnen. Versuche des 
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Verfassers am Froschherzen ergaben das Kalium als Synergisten des 
Chinidins. Es würde sich empfehlen, bei allen perpetuellen Arrythmien, 
die weder eine Hypertonie über 160 mm Hg noch eine nicht arterio¬ 
sklerotisch bedingte Nierenschädigung haben, eine Unterstützung der 
Chinidintherapie durch einen passend zusammengestellten kalireichen 
Speisezettel eventuell zusammen mit oraler Darreichung von Kalium 
chloratum zu versuchen. 

H. Planner (Wien), Praktische Erfahrungen mit der intra¬ 
venösen Traubenzuckerbehandlung. W. kl. W. Nr. 33. Die Erfahrungen 
der Fingerschen Klinik an über 100 Fällen frischer Sekundärsyphilis 
sprechen nicht für die Ueberlegenheit der Neosalvarsan-Trauben- 
zuckerkuren über gewöhnliche Salvarsan- oder Salvarsan-Hg-Kuren. 
Die prompte symptomatische Wirkung wird allerdings wieder hervor¬ 
gehoben, dagegen entspricht der Dauererfolg nicht den gehegten 
Erwartungen. Ausführliche Mitteilung eines Falles mit Neurorezidiv 
6 Wochen nach einer Neosalvarsan-Traubenzuckerkur (5,4 g Neosal- 
varsan). Der hohe Preis des Traubenzuckers verbietet deshalb die 
weitere Verwendung zur Syphilisbehandlung. 


Innere Medizin. 

♦♦ S. Placzek (Berlin), Das Geschlechtsleben der Hysterischen. 

2. Auflage. Bonn, Marcus & Weber, 1022. 276 S. M. 50.—, geb. 

M. 62.— . Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Mit dem Autor muß ich gleichermaßen seine im Vorwort zum Aus¬ 
druck gebrachte Befriedigung wie traurige Stimmung teilen. Erstere 
ob der überraschenden Schnelligkeit, mit der das von der „fast ein¬ 
mütigen Anerkennung der Kritik“ getragene Buch die zweite Auflage 
erlebt hat, sein Bedauern, daß die Ungunst der Zeit sie nur als wenig 
veränderte zugelassen hat. Unter Verweisung auf meine Besprechung 
der ersten Auflage des vorzüglichen Werkes in dieser Wochenschrift 
1920 S. 585 habe ich dem nahezu uneingeschränkten Lob nichts zuzu¬ 
fügen. Aber es bleibt beklagenswert, daß die Zwischenfrist von reich¬ 
lich zwei Jahren bei dem hervorgehobenen Fortschritt der Durch¬ 
dringung des Stoffs und der persönlichen Erfahrung nur einen Zuwachs 
von 12 Seiten gebracht hat. Sie kommen den „Wandlungen in der 
Auffassung der Hysterie“ vorwaltend als Bericht über Kriegserfah¬ 
rungen sowie der „zivilrechtlichen Beurteilung“ (Rücktritt vom Verlöbnis, 
Ehescheidung) zugute. Das Literaturverzeichnis hat sich um $ Nummern 
vermehrt. Im übrigen ist es bei der unveränderten Gestalt zumal des 
Riesenmaterials und dem dürftigen, dem hysterischen Mann gewidmeten 
Raum (5 Seiten) verblieben. Hoffen wir, daß der selten erfahrene 
Nervenarzt sich in der dritten Auflage seiner eigenartigen Studie der 
von ihm selbst erkannten Ergänzungsnotwendigkeit nicht entzieht! 

W. Eliasberg (München), Theorien und Methoden der Aphasie- 
forschung. KI. W. Nr. 34. Uebersichtsreferat. 

Peter v. Zezschwitz (München), Drehung des Herzens bei 
Zwerchfellhochstand. M. m. W. Nr. 33. An Leichenversuchen läßt sich 
zeigen, daß bei hochgedrängtem Zwerchfell das Herz sich im Sinne 
des Uhrzeigers dreht. Dies ist ungünstig für die Arbeit des Herzens. 

H. Schur (Wien), Genese der „Hungerschmerzen“ und ihre Be¬ 
deutung für die Ulkusdiagnose. W. kl. W. Nr. 32. Die Ulkusschmerzen 
entstehen nicht durch mechanische (Speisen) oder chemische Reizung 
(Pepsin-Salzsäure), sondern dadurch, daß das mehr oder weniger ent¬ 
zündete Ulkusgebiet durch äußeren Druck und Kontraktionen der die 
Entzündungsherde umgebenden Muskulatur gezerrt wird. Hunger¬ 
schmerz ist beweisend für den Sitz am Pylorus. In der Regel handelt 
es sich dann um ein Ulkus, absolut sicher ist diese Diagnose bei aus¬ 
gesprochener Periodizität. 

L. Kraul (Wien), Pankreasnekrose. W. kl. W. Nr. 32. 1 Fall 

totaler Sequestration. Günstiger Heilverlauf nach Operation. Im Be¬ 
ginn der Rekonvaleszenz vorübergehend Symptome von Hyperthyreoi- 
dismus. 

Georg B. Gruber (Mainz), Zur toxischen Leberdystropbie. 
M.m.W. Nr. 33. Der Name „akute gelbe Leberatrophie" ist nicht be¬ 
zeichnend. Bericht über 8 Fälle. Ursache nicht einheitlich, eine aus¬ 
lösende Rolle spielen toxische Noxen. Syphilis und Salvarsan sind nicht 
besonders wichtig. 

Men de (Gottesberg), Krampf des Sphincter ani. M. m. W. Nr. 33. 
Selbstbeobachtung. Sitz des Krampfes schien der Sphincter ani externus 
zu sein. Druck mit der Faust gegen den Damm brachte Linderung. 
Die Anfälle verschwanden von selbst im Alter von etwa 35 Jahren, 
als Patient mit Radfahren aufhörte. 


Chirurgie. 

Wilhelm Wolf (Köln), Unblutige Transplantation. M.m.W. 
Nr. 33. Epidermisschwielen von der Fußsohle, man nimmt die tieferen 
Schichten, die noch gerade entfernt werden können, ohne Schmerzen 
zu machen. Diese haben eine genügende Lebensfähigkeit. 

K. Fe eher (Berlin), Instrumente! le Knotenbildnng. M.m.W. Nr 33. 
Instrument nach Art einer Reverdinschen Nadel, ein Arretierungsknopf 
bietet die Möglichkeit der Fadenfixierung in jedem beliebigen Moment. 
Schlingenbildung mit Pean. S. Varela, Zbl. f. Chir. 1920. Hersteller 
Hartwig, Berlin, Johannesstraöe. 

G. Axhausen (Berlin), Tatsachen und Hypothesen in der Er¬ 
klärung der , .spontanen“ Entstehung der Gelenkmäuse. M. m. W. 
Nr. 33. Zu Käppis in Nr. 31. Die Ausführungen des Verfassers über 


die embolisch-mykotische Genese beziehen sich nur auf die kleine 
Gruppe der keilförmigen Knorpelknochenkörper, die zunächst von 
nicht fissuriertem Knorpel bedeckt sind. 

R. Veit (Offenburg), Askaridiasis der Leber. M. m. W. Nr. 33. 
Operation wegen Erscheinungen schwerer Cholangitis. 2 Askariden im 
Choledochus und Hepatikus. Tags darauf Exitus. Zahlreiche kleine 
Abszesse in der Leber, in einem ein Askaris. 

F. Völcker (Halle a. S.), Indikation der Gallensteinoperation vom 
Standpunkt des Chirurgen. M. m.W. Nr.33. Uebersichtsvortrag. Früh¬ 
operation in demselben Sinne wie bei der Appendizitis ist unnötig, 
erforderlich ist sie nur bei den akut entzündlichen Erkrankungen der 
Gallenblase mit Abschluß des Zystikus. Bei sehr häufigen und 
schwereren Anfällen soll operiert werden, namentlich bei sozialer In¬ 
dikation, ebenso möglichst bald bei Steinen der tiefen Gallenwege, 
hier 50°/ o Mortalität der Operationen im Ikterus. Man kann nicht 
vorher beurteilen, wie weit die Leber schon geschädigt ist. 

H. Klose und A. Hellwig (Frankfurt a. M.), Struma maligna. 
Kl. W. Nr. 34. Unter 156 operierten Kröpfen waren 20 maligne (17 Frauen 
und 3 Männer). Am meisten bevorzugt war das fünfte Lebensdezennium; 
meist ausschließliche Entwicklung der malignen Geschwülste in dem 
rechten Lappen eines oft lange bestehenden Knotenkropfes. Als aus¬ 
lösende Ursachen scheinen vor allem Traumen (Kropfoperationen), Ein¬ 
klemmung retrosternaler Strumen in Betracht zu kommen. Metastasen 
fanden sich 9mal in der Lunge, 16 mal im Skelettsystem. Die Diagnose 
wurde gestellt durch schnelleres Wachstum der Geschwulst, Konsistenz¬ 
zunahme, verminderte Beweglichkeit, Schluckbeschwerden, Störungen 
der Atmung, Kreislaufstörungen, Nervenerscheinungen, Heiserkeit, Ba¬ 
sedowerscheinungen, keine eigentliche Krebskachexie. Warnung vor 
Probeexzision und Punktion. Die mittlere Dauer des Karzinoms der 
Schilddrüse wurde auf 2 Jahre errechnet. Bei noch begrenztem bös¬ 
artigem Schilddrüsentumor ist die Totalexstirpation mit nachfolgender 
Röntgenbestrahlung die Methode der Wahl, bei fortgeschrittenem, in¬ 
filtrierendem Wachstum ist der Strahlenbehandlung allein, in exakter 
Dosierung, der Vorzug zu geben. 

P. Jottkowitz (Berlin), Wie hat sich das Sauerbruchverfähren 
für Armamputierte bewährt? M. m. W. Nr.33. Namentlich für Doppelt¬ 
amputierte ausgezeichneter Arm für das tägliche Leben, besonders 
günstig ist das leichte, physiologische Greifen. Bestimmend für die 
Art der orthopädischen Versorgung ist die Intelligenz und der Arbeits¬ 
wille des Beschädigten, nicht das Kunstglied. 


Frauenheilkunde. 

Rumpf (Hamburg-Barmbeck), Blntkörpercbensenkungsgesch windig- 
keit in der Gynäkologie. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Die Blutkörperchen¬ 
senkungsgeschwindigkeit ist ein sehr gutes’Mittel, um den geeignetsten 
Zeitpunkt für ein aktives therapeutisches Vorgehen (Abrasionen, Adnex¬ 
operationen) zu bestimmen. Senkungswerte unter 10 mm in"1 Stunde 
lassen mit Sicherheit frisch entzündliche Prozesse und mit ziemlicher 
Gewißheit virulente Keime in den Eiterherden ausschließen. Diffcren- 
tialdiagnostisch ist die Bedeutung’der Reaktion geringer, da ihre Stärke 
in dem negativen Ausfall (unter fO mm in 1 Stunde) und nicht in der 
Höhe des Ausfalls liegt. Infolgedessen leistet die Reaktion Gutes zur 
Abgrenzung von entzündlichen organischen gegen funktionell bedingte 
Erkrankungen. Eine normale Senkungsgeschwindigkeit spricht nicht 
gegen Karzinom und Karzinomrezidive. 

R.Salomon und E.Rath (Gießen), Die Entstehunglder^Genital- 
flora. (I. Teil: Darmkeime.) Zschr. f. Geburtsh. 85 n. 1." Unter¬ 
suchungen an 19 Neugeborenen. Der Darminhalt war unmittelbar 
nach der Geburt in den meisten Fällen steril. Für die Entstehung 
der Rektumflora sind von großem Einfluß die^Stuhlentleerungen der 
Mutter bei der Geburt, der Bakteriengehalt der weiblichen Scheide, 
Wäsche und Bad des Neugeborenen, Hände des Pflegepersonals, Luft 
und Gegenstände des Aufenthaltsraumes. Die Gesetzmäßigkeit im 
Auftreten der ersten Keime hat Bedeutung für die Darmflora selbst, 
sowie für die Entstehung der Scheidenflora, was spätere Arbeiten* be¬ 
weisen sollen. » 

H. Peters (Wien), Erweiterung stenosierter Vaginen.^Zbl. f. Gyn. 
Nr. 31. Verfasser empfiehlt für die Erweiterung der Längsstenosen der 
Scheide eine ähnliche Methode, wie sie bei der Bildung einer Vagina 
aus dem* Rektum (Schubert) ausgeführt wird. 

Hildegard Körner (Coburg); "Operative;Behandlung der Retro- 
flexio Uteri mittels Ligamento-ventro-fixatio. Zschr. f. Geburtsh. 85 
H. 1. Per Laparotoiniam werden, nach Aufrichtung des Uterus, die 
Ligamenta rotunda beiderseits mittels eines dicken Seidenfadens an¬ 
geschlungen. Mittels einer Reverdinschen Nadel wird die Bauchwand 
durchstoßen und die Seidenfäden und ihnen folgend die Ligament¬ 
schlingen werden bis vor die vordere Rektusscheide gezogen. Hier 
werden sie fixiert. 140 Patientinnen wurden nach dieser Methode 
operiert, die Erfolge sind günstig. 

v. Ott (Petrograd), Hysteromyomektömle. ‘Zbl.'f. Gyn. Nr. 31. Von 
1913—1921 wurden in der Klinik des St. Petersburger Gynäkologischen 
Institutes insgesamt 480 Myome operiert. Die Sterblichkeit betrug 2,5°/ 0 , 
und zwar starben von 146 per laparotomiam operierten 6,16 / 0 , von 
34 vaginal operierten 0,9\ n . — Die Mortalität nach Hysteromyomekto- 
mie ist seit dem Jahre 1885 ständig im Abnehmen begriffen. 

H. Strüver (Dresden), Mechanik? desyrubenverschlusses/ Patho¬ 
genese der Tuboovarialzysten. Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Es gibt 
einen typischen Mechanismus für den Tubenverschluß, der seine Er- 
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klärung findet in der Ringbildung des Peritoneums am Infundibulum, 
in der festen Verbindung zwischen Subserosum und Tube an dieser 
Stelle und im Verlauf der Längsfalten der Tubenschleimhaut bis zu 
den äußersten Spitzen der Fimbrien. 

Sellheim (Halle a. S.), Acbsendrebuog von Eierstockzysten usw. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Die Stieltorsion der Eierstockskystome entsteht 
durch die Uebertragung einer Drehbewegung des ganzen Körpers 
(Sichumdrehen in aufrechter Stellung oder Sich herum wälzen im Liegen) 
auf den Tumor. Die Stieldrehung kommt um so leichter zustande, je 
heftiger und öfter die Körperumdrehung erfolgt und je länger die 
Drehung fortgesetzt wird, z. B. beim Tanzen. Ferner findet die Stiel¬ 
drehung um so leichter statt, je flüssiger der Tumorinhalt ist. Seil¬ 
heim beweist dies in sehr anschaulicher Weise durch Drehungsver¬ 
suche an Eiern. — Auch die Torsionen anderer Organe (Tuben, 
gravider Uterus, Milz, Appendix usw.) finden ihre einfache und rest¬ 
lose Erklärung in der Uebertragung von Drehbewegungen des Körpers 
auf die drehbar gelagerten Gebilde. 

L Fraenkel (Breslau), Corpus futeum-Zvste und Corpus luteuip 
persioteus. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Hinweis auf die hohe klinische Bedeu¬ 
tung der Corpus luteum-Zysten als Ursache ausgedehnter Perimetritiden 
und funktioneller Abnormitäten, wie Amenorrhoe, Blutung und Sterilität. 
Das Krankheitsbild ist das Korrelat des Corpus luteum persisteus 
der Tiere. 

M.Stickel und B.Zondeck (Berlin), Organotherapie bei ovari¬ 
ellen Blutungen. Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Man kann mit den ver¬ 
schiedensten Organextrakten ovarielle Blutungen beeinflussen. Eine 
spezifische endokrine Wirkung gibt es nicht. Wir sind daher nur 
imstande, die Blutstillung durch den Uterus zu ermöglichen. Wir 
besitzen zur Zeit kein Mittel, um die Reizstelle für die Blutungen, 
das Ovarjum, direkt zu beeinflussen. Durch Kombination der Organo¬ 
therapie mit der Kalziumtherapie kann man bei schweren Blutungen 
Erfolge erzielen, bei denen die sonstigen Maßnahmen im Stich lassen. 

G. Mattmüller (Basel), Zur Statistik der Qenltalkarziftouie. 
Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Das Prädilektionsalter für Uteruskarzinome 
ist das V. Dezennium. Frauen, welche mehrmals geboren oder abortiert 
haben, sind zum Collumkarzinom besonders- disponiert. Die Ope¬ 
rabilität nimmt im allgemeinen etwa bis zum 45. Jahr zu, dann aber 
rasch wieder ab. Die Genitalkarzinompatienten leben operiert etwa 
7 Monate länger, als wenn sie inoperabel sind. Die bei weitem 
häufigste Todesursache ist die Krebskachexie. 

Baecker (Bremen), Rlvanolbehandlung der Mastitis. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 31. Die Rivanolbehandlung der Mastitis bedeutet keine therapeu¬ 
tische Bereicherung. Ein relativer Erfolg ist mir da zu erzielen, wo 
es sich um einen abgegrenzten Eiterherd handelt, ohne Tendenz zum 
Fortschreiten. Progrediente Entzündungsprozesse kann man auch 
durch Rivanolinfiltration nicht zur Ruhe bringen, ja gelegentlich wurden 
sogar erhebliche Nekrosen nach der Einspritzung beobachtet. Bei den 
phlegmonösen, mehrkammerigen Mastitiden versagt das Rivanol. 

Pfeilsticker (Stuttgart), Hirntumoren und Psychosen nach gynä¬ 
kologischen Operationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Kurze Beschreibung 
von vier Fällen. 

Heinz Küstner (Breslau), Weibliche Generationsorgane und 
renaler Diabetes. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Der renale Diabetes während 
der Schwangerschaft wird nicht durch fötale Stoffwechselveränderungen 
oder durch das Ei überhaupt hervorgerufen, sondern er ist abhängig 
von der Funktion der Ovarien, vielleicht vom Corpus luteum. Für 
diese letztere Annahme spricht auch der Umstand, daß sich im prämen¬ 
struellen Stadium, also zur Zeit der Blüte des gelben Körpers eine 
renale Glykosurie auslösen läßt. 

K. Hellmuth (Hamburg), Statistische Beiträge zur Geschlechts» 
bildnng des Kindes. Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Bei jugendlichen 
Müttern besteht ein ausgesprochener Knabenüberschuß; die Tendenz 
zu einer systematischen Abstaffelung der Knabengeburten bei steigen¬ 
der Geburtenzahl oder höherem Lebensalter der Mutter läßt sich nicht 
bestätigen. 

P. Math es (Innsbruck), Das Oedem der Schwangeren. Zschr. f, 
Geburtsh. 85 H. 1. Die Schwangerenödeme sind lokale Oedeme. Sie 
entstehen infolge von Gewebsschädigungen durch Stoffe, die das Ei 
in seinem Chorionepithel erzeugt. Die geschädigten Gewebe bilden 
Stoffe sauren Charakters, die die fixen und flüssigen Gewebskolloide 
in einen Zustand versetzen, in dem ihr Wasserbindungsvermögen er¬ 
höht ist. Diese Gewebsschädigung hat eine Drosselung der Erwei¬ 
terung des Kapillargebietes iur Folge. 

E. Vogt (Tübingen), Bedeutung des großen Netzes für das Schick¬ 
sal ektopischer Früchte. Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Aus Unter¬ 
suchungen von Präparaten und aus Tierexperimenten ergibt sich, daß 
die Umwandlung ektopischer Früchte, die Resorption ihrer Weichteile 
sowie die Verkalkung der Hüllen und auch der Frucht vorzugsweise 
durch das große Netz besorgt wird. 

L. Nürnberger (Hamburg), Zur Biologie des Isthmus nteri. 
Zschr. f. Geburtsh. 85 H. 1. Das obere Drittel des Zervikalkanals, der 
Isthmus uteri, ist von Korpusschleimhaut ausgekleidet, er gehört topo¬ 
graphisch zur Zervix, strukturell zum Korpus. Um festzustellen, 
welche Bedingungen der Isthmus einer Nidation des Eies darbietet, 
wurde das Verhalten des Isthmus im prämenstruellen Stadium unter¬ 
sucht. Es ergab sich, daß der Isthmus an der prämenstruellen 
Schwellung der Korpusmucosa nicht teilnimmt, an der menstruellen 
Blutung in sehr beschränktem Grade. Durch dieses refraktäre Verhalten 
des Isthmus im menstruellen Zyklus manifestiert sich morphologisch 
seine mangelnde Empfangsbereitschaft für das befruchtete Ei. 


Jahreiss (Augsburg), Längere Geburtspause bei Zwillingsgebart. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Zwischen der Geburt des ersten und zweiten 
Zwillings verstrich ein Zeitraum von 10 Tagen. 

Walter Simon (München), Puerperale Gassepsis und Ikterus. 
M. m. W. Nr. 33. 3 rasch tödlich verlaufende Fälle, einmal Fränkelsche 
Bazillen, Schaumorgane, hämolytischer Ikterus, im zweiten Fall schwerer 
Ikterus ohne Gasbildung, das dritte Mal Gasbrandherd im Muse, 
rectus ohne makroskopisch nachweisbare Hämolyse. 


Kinderheilkunde. 

K. Keilmann (Frankfurt a. M.), Blutpllttcheofrage im Siogliags- 
alter. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 4. Die Zahl der Plättchen beim gesunden 
Säugling beträgt 48000-192000. Leichte Ernährungsstörungen sind ohne 
Einfluß auf die Plättchenzahl. 

E. Kramär (Budapest), Kollaszeusion bei den Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 4. Dem Auftreten der Dys¬ 
pepsien bei parenteralen Infektionen geht eine Kolibesiedelung des 
Duodenums zeitlich nahezu parallel. Es gibt aber auch dyspeptische 
Störungen, bei denen die Kolibesiedelung des Dünndarms fehlt, und 
andererseits findet man auch gelegentlich Bacterium coli im Duodenum, 
ohne daß ein Durchfall besteht. Eine Erhöhung des Agglutinationstiters 
gegenüber den eigenen Kolistämmen beobachtet man bei diesen paren¬ 
teralen Dyspepsien nicht. Bei chronischen Gärungsdyspepsien findet 
sich regelmäßig und ständig eine Kolibesiedelung des Dünndarmes; 
im Magen treten die Bakterien nur gelegentlich der akuten Verschlim¬ 
merungen auf. Zuweilen kommt es bei diesen Patienten auch zu einer 
Erhöhung des Agglutinationstiters im Serum. 

K. Blüh dorn (Göttingen), Ziegenmilchauimie des Säuglings. 
M. m. W. Nr. 33. Die Anämie entwickelt sich auf konstitutioneller 
Grundlage. Eine Einschränkung der Ziegenmilchverwendung ist nicht 
notwendig. Nötigenfalls können Vitamine zugegeben werden. 

J. Schoedel (Chemnitz), Notgedrungene ausschließliche Eruäbruag 
mit Buttermehlnahrung in den ersten zwei Lebeuswochen. Mschr. f. 
Kindhlk. 23 H. 4. Inhalt durch die Ueberschrift gegeben. 

R. Gralka (Breslau), Verwendung von Lupineneiweiß beim Säug¬ 
ling. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 3. Das fein pulverisierte Lupineneiweiß 
kann, wie klinische Beobachtungen und Stoffwechseluntersuchungen 
zeigen, als brauchbarer Ersatz für die aus Kiihmilcheiweiß hergestellten 
Präparate empfohlen werden. Grobkörniges Lupineneiweiß verursacht 
zuweilen durchfällige Störungen. 

E. Aschenheim und D. Holstein (Düsseldorf), Koliagglutiniue 
bei ernährungsgestörten Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 4. Bei 
akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge und bei einem Kinde mit 
Kolizystitis fand sich, aber nicht regelmäßig, eine Bildung von Aggiu- 
tininen im Blutserum gegenüber den eigenen Kolibakterien des Stuhles. 

R.Gralka (Breslau), Künstliche Höhensonne bei Pemphigus neo¬ 
natorum. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 4. Gute Erfolge mit der Bestrahlung 
die neben der medikamentösen Behandlung anzuwenden ist, bei schweren 
Fällen von Pemphigus neonatorum. 

F. Thoenes (Dortmund), Mediastinalverlagerung bei infiltrativen 
Lungenerkranknngen im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindh’k. 23 H. 4. 
Garnicht selten findet sich bei infiltrativen Lungenprozessen eine be¬ 
trächtliche Verlagerung des Mediastinums nach der kranken, infiltrierten 
Seite hin, die durch eine Druckdifferenz in den Pleuraräumen zu er¬ 
klären ist; diese Differenz entsteht bei der mangelhaften Ausbildung der 
elastischen Fasern in den Säuglingslungen und bei der nie fehlenden 
Atelektasen bi ldung als Folge einer Volumenverkleinerung der erkrankten 
Lunge, die auch in der Exspiration nicht ausgeglichen wird. 

H. Schulze (Leipzig), Trachealstenose infolge abnormen Verlaufs 
der Aorta. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 4. Stenose der Trachea als Folge 
eines doppelten Aortenbogens, der Trachea und Oesophagus umschloß. 

Thor Stenström (Lund), Behandlung des kindlichen Pylorospus- 
mus. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 3. Empfehlung einer internen Behandlung 
des Pylorospasmus: Isolierung der Kinder zur Vermeidung von Infekten, 
Ernährung mit kleinen Mahlzeiten Frauenmilch mit dem Löffel, subkutane 
oder rektale Zufuhr von Atropin in großen Gaben. Letalität etwa 26 

A. Bali nt (Berlin), Pazlalisphänomen. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 3. 
Das Fazialisphänomen des älteren Kindes weist auf eine Uebererregbar- 
keit der Muskeln hin. Elektrische Uebererregbarkeit findet sich bei 
diesen Kindern nur selten. Fast stets finden sich bei den Kindern 
Zeichen der Neuropathie. Das Fazialisphänomen des tetanoiden Klein¬ 
kindes wird bedingt durch eine Kalkarmut des zentralen Nervensystems, 
die des älteren Kindes wahrscheinlich durch Störungen im vegetativen 
Nervensystem. Daher ist nur das Fazialisphänomen des Kleinkindes 
durch Kalk zu beeinflussen. 


Hygiene. 

v. Tyszka (Hamburg), Gegenwärtige Eruähruugslage des deut» 
scheu Arbeiters im Vergleich zur Vorkriegszeit. Kl. W. Nr. 34. Sta¬ 
tistisch belegte Arbeit. Die Ernährung weiter Volksschichten ist trotz 
der Aufhebung der Blockade infolge der starken Preissteigerung gegen¬ 
über der Kriegszeit keine wesentlich bessere geworden. Die Ver¬ 
schlechterung der Valuta, durch die gerade die notwendigsten Lebens¬ 
mittel im Preise stark gesteigert wurden, hat zur Folge gehabt, daß 
auch gegenwärtig die minderbemittelten Schichten durch die Ernährung 
nicht den vollen {Kalorienbedarf decken, ganz besonders aber nicht 
soviel Eiweiß aufnehmen, wie notwendig wäre, um voll leistungsfähig 
zu sein. 
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Aus der ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Norwegen, Dänemark, Spanien, Italien, Frankreich, Rußland, Japan, Amerika.) 


P. del Rio-Hortega (Madrid), Fäden in den Leberzellen und 
Fibrinogenese. Arch. de. med., cir. yespec. VII 8 Nr. 51. Es werden 
Fäden Deschrieben, die sich als Zelleinschlüsse in der Leber von 
Menschen und verschiedenen Wirbeltieren finden und zwar haupt¬ 
sächlich in den oberflächlichen Leberschichten. Es bleibt zweifelhaft, 
ob es sich um postmortale Gebilde handelt, oder ob diese Fäden 
schon während des Lebens bestehen. Außerhalb der Leberzellen 
finden sich dieselben Fäden oft in netzartiger Anordnung in der Nähe 
von Blutgefäßen. Es ist anzunehmen, daß diese Fäden mit der Fibri¬ 
nogenbildung der Leber zusammen hängen. 

M. Serdjukoff, Der funktionelle Zusammenhang zwischen dem 
drüsigen Teil des Eierstocks und der Nebennierenrinde. Wratschebnoje 
Djelo 1921 Nr. 16—21. Die an schwangeren und nichtschwangeren 
Katzen vorgenommenen Versuche ergaben: 1. Zwischen der Sekretion 
der Nebennierenrinde, des Parenchyms des Corpus luteum und der 
interstitiellen Drüse des Eierstocks besteht ein funktionelles Abhängig¬ 
keitsverhältnis. 2. Dieses äußert sich in Veränderungen in den sezer- 
nierenden Zellen, die anscheinend eine vikariierende Rolle bei diesen 
drei Drüsen spielen. 3. Zugunsten einer Synergie der Funktion der 
Nebennierenrinde, des Parenchyms der interstitiellen Drüse und des 
Corpus luteum spricht auch der lipoide Charakter ihres Sekrets. 
4. Die Ausscheidung des lipoiden Sekrets in den Nebennieren nimmt 
zu bei Störung der Sekretion der interstitiellen Drüse und des Corpus 
luteum und umgekehrt 

H. Roger betont in einer Abhandlung über die Wirkung von 
Organextrakten auf den Blutdruck (Presse m£d. 1921 S. 901), daß man 
beim Hunde Blutdruckuntersuchungen nie ohne Narkose vornehmen 
soll; Atropin ist zu vermeiden, besser ist Chloralose mit darauffolgen¬ 
der Aethernarkose. Die charakteristischen Wirkungen des Adrenalins 
werden durch die Leber aufgehoben. Hypophyse und Schilddrüse, 
deren wirksame Prinzipien in kristallisierter Form hergestellt sind, 
scheinen einen blutdrucksenkenden Einfluß auszuüben. Verfasser hat 
zunächst die Wirkung von Lungenextrakten, die durch einfache Mazera¬ 
tion gewonnen waren, untersucht; ihre Einspritzung führte zu einer 
deutlichen Blutdrucksenkung. Wurde dagegen die Flüssigkeit in starker 
Verdünnung eingespritzt, so zeigte sich eine leichte Blutdrucksteigerung. 
Läßt man Lungengewebe 8 Tage lang autolysieren, tritt deutliche Blut¬ 
drucksteigerung ein. Aehnlich sind die Ergebnisse mit Lebergewebe: 
Folge der Autolyse ist, daß die blutdrucksenkende Wirkung der kolloi¬ 
dalen Stoffe nicht mehr in die Erscheinung tritt. Im Gegensatz zur 
Lunge und zur Leber verhalten sich Autolysate von Nieren: es treten 
Blutdrucksenkungen auf, die Systolen werden sehr langsam und sehr 
kräftig. Roger hat fernerhin, um so vielleicht die wirksamen Extrakte 
zu gewinnen, das Nierengewebe hydrolysiert. Es werden einschlägige 
Kurven wiedergegeben, die die Wirkungen der Injektionen der Nieren¬ 
extrakte teils mit teils ohne gleichzeitiger Anwendung von Atropin 
zeigen. Beim Hunde fiel der Blutdruck schnell unter dem Einfluß des 
Nierenextraktes, stieg langsam bei unvollkommener Atropinwirkung 
und veränderte sich nicht wesentlich nach starken Atropindosen. 
Roger läßt die Frage offen, ob die untersuchte Substanz in der Niere 
vorhanden ist oder ob sie unter dem Einfluß chemischer Manipula¬ 
tionen gebildet wird. Er denkt auch an die Möglichkeit, praktische 
Folgen für die Therapie aus den Experimenten zu ziehen. 

Ein ungenannter Arzt gibt in Nr. 6 des J. Am. Med. Ass. von 1922 
eine genaue Beschreibung seiner persönlichen Eindrücke eines Anfalls 
von Encephalitis lethargica, die er durchmachte. Der 34 Jahre alte, 
verheiratete Arzt reiste, nachdem er 1919 aus Frankreich zurückgekehrt 
und aus dem Heere entlassen war, bis Anfang Februar 1920 in Nord¬ 
amerika herum und war bis auf einen Weihnachten überstandenen 
starken Schnupfen ganz wohl. Januar und Februar war er sehr nervös, 
im letzteren Monat wurde er besonders von sehr starker sexueller 
Erregung gequält. Am 27. Februar brach er in Neuyork nach einer 
unappetitlich angerichteten Mahlzeit; das Erbrechen hielt die Nacht 
an, auch am folgenden Tage brach er alles Gegessene wieder aus, 
dabei hatte er Frösteln und Hitzegefühl. In der folgenden Nacht (es 
war genau eine Woche seit er einen Influenzakranken gesehen hatte) 
konnte er nicht schlafen, sein Gehirn arbeitete sehr rastlos und die 
Ereignisse der Vergangenheit und die Zukunft flogen in raschem 
Wechsel an ihm vorüber, dabei verlor er plötzlich die sexuelle Potenz. 
Am nächsten Tage war er etwas wohler und ging, obwohl er Kopf¬ 
weh hatte, mit seiner Familie spazieren. Die nächste Nacht verlief 
wieder sehr aufgeregt und schlaflos, der folgende Tag brachte große 
Ermüdung und die dann folgende Nacht (die 4. seit dem Beginn) Schlaf. 
Am folgenden Tage ging er in seine Sprechstunde und fuhr dann zu 
Schiff nach Panama. Während der 7 Tage dauernden Reise hatte er 
bilateralen Ohrschmerz, ein Herpes labialis trat auf. Die Potenz kehrte 
zurück und am 10. März landete er anscheinend gesund in Christobal. 
Am 13. März trat wieder Schlaflosigkeit, rasches Denken und voller 
Verlust der sexuellen Begierde und Potenz ein. Am 14. fiel es seinen 
Angehörigen auf, daß er viel mehr und rascher sprach als gewöhnlich, 
Schlaflosigkeit, am 15. derselbe Zustand, wobei er noch Sprechstunde 
hielt; nachts wieder schlaflos. Am folgenden Morgen hatte er alle 
Kontrolle verloren und summte oder murmelte sinnlose Sätze vor sich 
hin; die Atmung war beschleunigt, er sprach und ging wie ein Be¬ 
trunkener, ging aber noch in die Sprechstunde, da sein Vorgänger an 
diesem Tage abreisen wollte. Diese Erregungsperiode dauerte 7 Tage, 


sie wurde von einer lethargischen Periode von 14 Tagen äbgelöst 
von der Patient selbst nichts weiß. Er war im Krankenhaus, es bestand 
Diplopie, ununterbrochenes Schwatzen sinnloser Sätze, Bewegungen 
der Hände und Katalepsie. Die Konvaleszenz dauerte 18 Monate, 
nach 6 Monaten waren allerdings die schlimmsten Erscheinungen ver¬ 
schwunden, wie Unfähigkeit zu urinieren und Harnträufeln, Schwäche, 
Angstvorstellungen, erschwerte Atmung, Verstopfung, zu scharfer Ge¬ 
ruchsinn, Verlust der sexuellen Begierde und Potenz; Verlust des Ge¬ 
dächtnisses, Beklemmungsgefühle und Neuralgien. Heute, 20 Monate 
nach den ersten Krankheitserscheinungen, ist er völlig gesund, Frau und 
Kind blieben gesund. 

Gasbarini, Ueber Encephalitis lethargica (Symptomatologie, 
Pathogenese, Prognose und Therapie). Aren, di Pat. e Clin. med. 

I H. 4 S. 353. Klinische Abhandlung unter Berücksichtigung der Litera¬ 
tur und eigener Erfahrungen. Hervorzuheben ist, daß nach Verfasser 
die Grippe in keiner direkten Beziehung zur Encephalitis lethargica 
steht, dagegen sei der Singultus epidemicus identisch mit letzterer. 
Die hauptsächlichen Symptomenkomplexe sind: der lethargische, der 
myoklonische und der neuritische. Hyperkinese ist seltener. Besonders 
hingewiesen wird auf Paralysis agitans ähnliche Störungen, sowie 
psychische Veränderungen. 

Yoshiwo Toda, Azidosis bei Scharlach, Dyseoterie and Typhös. 
Internat. Medical News Okt. 1921. Azidosis dauert bei Skarlatina nur 
etwa 3 Tage nach Einsetzen der Symptome. Bei Dysenterie besteht 
merkbare Azidosis während der schlimmen Zeit der Durchfälle. All¬ 
mählich Abnahme bis zwei Wochen nachher. Bei Typhus ist sie stärker 
in der zweiten als in der ersten Woche, kehrt dann zur Norm zurück, 
spätestens in der fünften Woche. Bei Pulsverschlechterung und Urin¬ 
verminderung tritt Azidosis in solchen Fällen stärker hervor. 

R. Ka wamura (Japan Med. Wold. 1922 Nr. 2) berichtet über Masern¬ 
studien. Es gelang ihm bei Affen typische Masern zu erzeugen, wenn 
er ihnen Blut von Maserkranken einspritzte, das wenige Stunden nach 
Beginn des Fiebers und 60 Stunden vor Beginn des Ausschlags ent¬ 
nommen wurde. Vom Affen konnte er über 3 Generationen weiter¬ 
impfen, Kaninchen und Meerschweinchen erkrankten nie. Die Tiere 
zeigten eine Inkubationsperiode von 7—9 Tagen mit leichtem Fieber, 
Konjunktivitis, Rhinitis, roseolären papulösen Ausschlag, Koplikschen 
Flecken und Leukopenie; letztere trat vor dem Ausschlag auf, niemals 
während der Krankheit trat Leukozytose auf. Die Neutrophilen waren 
vermehrt, die Lymphozyten vermindert. Mikroskopisch fand man im 
Korium starke Vermehrung der mononukleären Lymphozyten, im 
Epithel Nekrosen, Blasenbildung, Zystenbildung und Parakeratose. 

Yokiaki Kamimura, (Jeher Inkubation von Cholera. Journal 
of Osaka Med. Society. Die kürzeste Zeit war 5 Stunden, die längste 

II Tage. Frauen und Kinder hatten gewöhnlich nur kurze Inkubations- 
periode. 

Eine einfache Behandlung der Lnngenblntungen wird von Geers 
empfohlen. Ned. Tijdschr. voor Oeneesk. 1922 [I] S. 1688. Wenn Kal¬ 
ziumpräparate und Gelatine keinen Effekt haben, kann man versuchen, 
500 g Milch als Klysma zu verabreichen. Die Wirkung tritt sofort 
ein. Auch bei Nasenblutungen und bei Magenblutungen scheint das 
Mittel außerordentlich wirksam zu sein. Auch bei Kranken, wo eine 
Blutung droht, gibt Geers regelmäßig Milchklysmen. Morphium 
sollte, solange die Blutung besteht, vermieden werden. Zwar wird 
der Hustenreiz unterdrückt, aber die Gefahr einer Aspirationspheu- 
monie wird gerade dadurch außerordentlich groß. 

Demole (Genf), Alkoholische Epilepsie und Absinth. Revue 
mldicale de la Suisse romande 1922 Nr. 6. Der Autor sucht an Hand 
des Materiales des großen Genfer Irrenhauses festzustellen, was für 
einen Einfluß das am 1. I. 1909 in Kraft getretene eidgenössische Ge¬ 
setz betreffend das Verbot der Fabrikation und des Verkaufes von 
Absinth auf die alkoholische Epilepsie gehabt hat. Er findet in den 
Jahren vor Einführung des Gesetzes bei den Alkoholikern der Anstalt 
in 30°/ 0 der Fälle epileptische Anfälle, nach Inkrafttreten des Gesetzes 
nur in 18% der Fälle. Da die Gesamtzahl der in der Anstalt be¬ 
handelten Alkoholiker ungefähr die gleiche geblieben ist, führt er den 
auffälligen Rückgang der schweren, mit Epilepsien einhergehenden 
Fälle auf das Fehlen des gesundheitsschädlichsten der alkoholischen 
Getränke zurück. 

G. Fusco, Ueber den Gebrauch des Ammoniaks bei Bakterien- 
färbung durch Silbersalze und Methylenblanfürbung von Malariablnt 
Bolletino di Informazioni 1922 Nr. 1—2. Die schon 1907 beschriebene 
Geißelfärbung besteht aus einer Beiz- und einer Farblösung. 1. Beize: 
10 g Acid. Tann, werden in 100 redest. Wassers bei 40° gelöst; hier¬ 
zu werden 20% Tartar, stib. gesetzt. 2. Farblösung: 2 g Silbersulfat 
werden in 50 ccm dest. Wassers homogen aufgeschwemmt, geschüttelt, 
dekantiert und hiervon mit 1 ccm 25-fach verdünntem Ammoniak ver¬ 
setzt. Zur Färbung von Malaria-Parasiten verwendet Verfasser folgende 
Flüssigkeit: Aqua dest. 8 ccm, Ammoniak (1:10000) 2 ccm, soviel 
konzentrierte wässerige Methylenblaulösung, daß die Flüssigkeit nicht 
mehr durchscheint. Färbedaüer: 20 Minuten. 

Gans hat die Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria¬ 
impfung nach Wagner von Jauregg versucht Ned. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1922 [I] S. 1693. Er hat neun Fälle auf diese Weise be¬ 
handelt. In drei hat er einen ganz deutlichen Erfolg gesehen. In 
sechs anderen Fällen war die Behandlung erfolglos. 
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Ey vin Dahl, Tuberkulöse Peritonitis. Norsk.Mag. f. Laegevidensk. 

. Nr. 3. Im Laufe der letzten 15 Jahre wurden in der chirurgischen Ab¬ 
teilung B des Reichshospitals in Kristiania 28 Patienten mit sicher 
tuberkulöser Peritonitis behandelt. Von diesen waren ganze 8, bei 
welchen die Phänomene akut begannen (bei im voraus sichtlich ge¬ 
sunden Menschen), bei welchen eine falsche Diagnose sowohl durch 
einsendenden Arzt als auch durch die Aerzte der Abteilung gestellt wurde 
und wobei man infolge dessen zu Laparotomie schritt, ln 7 Fällen 
war die Diagnose vor der Operation Appendizitis, in der 8. war die¬ 
selbe Ileus. Die Untersuchung des weiteren Schicksals der Patienten 
ergab Folgendes: 3 Patienten lebten bzw. 18,8 und 2 Jahre nach der 


Operation im besten Gesundheitszustand. 3 andere wurden bei gutem 
Wohlbefinden aus dem Krankenhause entlassen, aber das weitere Schick¬ 
sal ist unbekannt. Einer starb 2 Monate nach der Operation und einer 
ist noch in der Abteilung. 

S. Monrad (Kopenhagen), Behandlung der exsudativ-lympha¬ 
tischen Diathese. Acta paediatrica 1 H. 3. Die Erscheinungen der 
exsudativ-lymphatischen Diathese (rezidivierende Rhino-Tracheo-Bron- 
chitiden, Hyperplasie der Tonsillen, Strophulus und Seborrhoe) werden 
beseitigt oder gebessert, wenn aus der Nahrung dieser „mageren, 
schlaffen, müden und pseudoanämischen“ Kinder jegliches tierische Fett 
(Frauenmilch, Kuhmilch, Butter, Eier, Lebertran usw.) fortgelassen wird. 


Kritische therapeutische Rundschau. 


Ueber günstige Erfahrungen mit der Optochin-Behandlung bei 
postoperativen Lungenkomplikationen berichtet B. Neuer von der 
chirurgischen Abteilung des Nürnberger städtischen Krankenhauses. 
(Beitr. z. klin. Chir. 124 H. 3.) Ausgehend von der Erfahrung, daß das 
Optochin in Frühfällen, im Stadium der Anschoppung, bei Pneumonie 
am wirksamsten ist, wurde es beim ersten Auftreten von postoperativen 
Lungenkomplikationen gegeben. Als Einzeldosis wurde 0,2 g Optochin. 
hydrochlor. verabreicht, als Tagesdosis bildete 1 g die Grenze. Falls 
nach der Entfieberung sich die Lösung des Lungenprozesses verzögerte, 
wurde das Mittel in kleinen Dosen weiter gegeben. Bei einzelnen 
Laparotomiefällen, wo die Darreichung per os nicht zweckmäßig er¬ 
schien, wurde Optochin. basic. in Suppositorien gegeben. Prophylak¬ 
tisch wurde Optochin verabreicht bei Patienten, die schon vor der 
Operation an Affektionen der Atmungsorgane litten oder bei denen 
langandauernde Operationen usw. eine postoperative Pneumonie befürch¬ 
ten ließen. Die Wirkung des Optochins äußerte sich in frühzeitiger 
Lösung des Lungenprozesses und Abkürzung der Fieberdauer. Die 
Mortalität bei Pneumonie betrug 15°/ ft . Der Skeptiker wird vielleicht 
em „post ergo propter hoc“ einwenden weil die Beurteilung der Be¬ 
einflussung der postoperativen Pneumonie bei dem atypischen Verlauf 
nicht leicht ist; die in der vorliegenden lesenswerten Arbeit nieder¬ 
gelegten Tatsachen und Tabellen lassen jedoch eine günstige Wirkung 
des Optochins ohne Zweifel erkennen. Referent kann die günstigen 
Erfahrungen bestätigen. Es ist zu wünschen, daß die Optochin-Be- 
handlung der postoperativen Pneumonie mehr als bisher von den 
Chirurgen gewürdigt wird. Beim ersten Auftreten von Intoxikations¬ 
erscheinungen — Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Gehör- und Seh¬ 
störungen — ist das Mittel natürlich sofort auszusetzen. P. 

Versuche mit einem physiologischen Antiseptikum, dem salz- 
sauren Pepsin, machte L. Schönbauer an der v. Eiseisbergschen 
Klinik. (Arch. f. klin. Chir. 120 H. 1.) In der Wundbehandlung, bei 
Fisteln mit starren Wänden ist das Pepsin schon länger in Gebrauch. 
Gestützt auf die Erfahrung, daß Peritonitiden nach Perforation eines 
Magengeschwürs ungleich milder verlaufen, als solche nach Ileus duo- 
deni perforatum (Mortalität 197 o :70°/ 0 ), was zweifellos der bakteriziden 
Wirkung des Magensaftes zuzuschreiben ist, verwandte Schönbauer 
das Pepsin zur Spülung der Bauchhöhle bei Peritonitis. Als geeignetes 
Präparat, das die notwendigen Eigenschaften: Sterilität bei genügender 
Verdauungskraft besitzt, empfiehlt Schönbauer das von der Firma 
Käthe in Halle a. S. hergestellte und steril in Amphiolen gebrachte 
Pepsin mit der Verdauungskraft 1 : 3000. Als Spülflüssigkeit wurde 
1 g Pepsin, 4,5 g Acid. hydrochlor. auf 1500 g Aq. dest. verwandt. 
Nach positiven Versuchen in vitro und am Tier, wobei sich heraus¬ 
stellte, daß die Lösung bei genügend bakterizider Wirkung weder 
Darmnähte noch die Intestina schädigt und auch keine peritonealen 
Verwachsungen hervorruft, gebrauchte Schönbauer das Pepsin beim 
Menschen bei diffuser Peritonitis und bei Gelenkeiterungen. Die Erfolge 
waren ermutigend. Die Darstellung ist klar und objektiv die Versuche 
sind beweisend und durch die Praxis bestätigt, und so erscheint die 
Pcpsinbehandlung bei Peritonitis und Gelenkeiterungen durchaus emp¬ 
fehlenswert. Auch eine prophylaktische Anwendung dürfte in Frage 
kommen. P. 

Lust, Konzentrierte Säuglingsnahrung. Kl. W. 1922 Nr. 32. Die 

konzentrierte Ernährung der Säuglinge, welche in den letzten Jahren 
immer steigende Beachtung gefunden hat, ist von Lust eingehend 
geprüft worden. Seine Erfahrungen erstrecken sich auf die von 
Schick angegebene Zuckervollmilch (Dubo), die Buttermehlvollmilch 
von Moro bzw. den Buttermehlbrei und schließlich auf die konzen¬ 
trierte Eiweißmilch. Lust bestätigt, daß man Neugeborene mit Dubo 
recht gut aufziehen kann. Am stärksten setzt er sich jedoch ein für 
die Buttermehlvollmilch, die er von der 6. bis 7. Woche an gegeben 
hat. Dabei hat er den Zuckerzusatz etwas reduziert. Die Indikation 
für die konzentrierte Nahrung sieht Lust in der geringen Appetenz 
mancher Kinder, welche die notwendige Menge Nahrung in stärkerer 
Verdünnung nicht aufnehmen würden. Des weiteren sah er günstige 
Erfolge bei Kindern mit habituellem Erbrechen, doch kommen hier 
auch Mißerfolge vor. Schließlich hat Lust die konzentrierte Nahrung 
auch appetitlosen Kindern des 2. und 3. Lebensjahres gegeben. Die 
Bedenklichkeiten der konzentrierten Nahrung, namentlich die geringe 
Zufuhr von Wasser, werden stark betont. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daß wir in den konzentrierten Säuglingsnahrungen, zu 
denen vor allen Dingen auch noch die Buttermehlnahrung von Czerny- 
Kleinschmidt gehört, eine ganz wesentliche Bereicherung unseres er¬ 
nährungstherapeutischen Schatzes gewonnen haben. Zur Zeit werden 
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sie von der Mode in übertriebener Weise bevorzugt. Es ist daher sehr 
verdienstlich, daß Lust sich bestrebt hat, die Indikationen strenger 
abzugrenzen und auf die Gefahren hinzuweisen, welche mit diesen 
hochkonzentrierten Gemischen verbunden sind. Für die Praxis sind 
sic mit dem Vorbehalte zu empfehlen, daß sie nur dann benutzt werden 
dürfen, wenn der Arzt sich über Gebrauch und Indikation auch wirk¬ 
lich im klaren ist. E- 

Behrendt, Behandlung des habituellen Erbrechens der Säuglinge. 
Fortschr. d. M. Nr. 26. In dem Artikel werden die Erfahrungen der 
Dortmunder Kinderklinik zusammengefaßt, Erfahrungen, welche auf 
mehrjährigen Studien beruhen. Für die leichteren Fälle wird eine 
Methode empfohlen, welche darin besteht, daß die Kinder nadi der 
Mahlzeit ,,festgclegt“ werden. Sie erhalten auf jede Seite des Kopfes 
einen Sandsack, reichlich von der Größe einer Männerfaust, und 
werden außerdem noch durch ein straff über den Körper gespanntes 
Tuch in der Bewegung gehindert. Diese erzwungene Ruhelage, 
an welche sich die Kinder schnell gewöhnen, beendigt vielfach das 
Speien wie mit einem Schlage. Kinder, welche vorher nicht gediehen 
sind, weil sie einen übergroßen Teil der Nahrung wieder heraus¬ 
gegeben haben, fangen nun an, zuzunehmen. Dieses Verfahren ist 
vielfältig erprobt worden, in der Klinik sowohl wie in der Praxis, 
und kann zur allgemeinen Verwendung wegen seiner Einfachheit 
dringend empfohlen werden. Für die schweren Fälle wird darauf 
hingewiesen, daß Sondenfütterung auffallend gut vertragen wird. 
Auf diese Tatsache ist gelegentlich in Lehrbüchern schon hingewiesen 
worden, ohne daß sie jedoch zur allgemeinen Kenntnis, geschweige 
denn zur allgemeinen Verwendung gekommen ist. Kinder, welche 
bei gewöhnlicher Fütterung auch die kleinsten Mengen wieder heraus¬ 
geben, lassen sich 100—150 g mit gutem Erfolge in den Magen ein¬ 
gießen. Die Methode ist durchaus brauchbar, selbst bei leichteren 
Fällen von Pylorusspasmus, wird wohl aber in der häuslichen Praxis 
kaum Anwendung finden können. Der Wirkung wegen kann sie 
jedoch durchaus empfohlen werden. E. 

E. Arlt, Afeniltherapie bei skrofulösen Aujtenentzündungen. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 49 S. 102, 1922. Von der Empfehlung Wesselys, die 
Kalktherapie bei skrofulösen Augenerkrankungen anzuwenden, aus¬ 
gehend wurde Afenil in der Breslauer Universitätsaugenklinik bei 
23 Patienten iniiziert. Während bei verschiedenen Formen von Kera- 
titis.und bei Trachom nur eine subjektive Besserung eintrat, wurde 
bei einem Falle von sklerosierender Keratitis und bei vier Fällen 
schwerster skrofulöser Keratokonjunktivitis, die mit anderen Mitteln, 
u. a. auch parenteraler Eiweißverabreichung vergeblich behandelt waren, 
durch wiederholte Einspritzung Heilung erzielt. Trotzdem in anderen 
Fällen keine Besserung zu beobachten war, so sind doch die Erfolge 
so auffällig, daß bei schweren Fällen ein Versuch mit Afenilinjektionen 
gerechtfertigt erscheint. A. 

B. Deutschmann, Behandlung von Lidkarzinom mit einem Anti- 
keimzellen-Serum. Zschr. f. Aughlk. 48 H. 1 S. 1, 1922. Um gegen die 
den Keimzellen analog wuchernden Krebszellen Abwehrstoffe anzu¬ 
wenden, hat Deutsch mann wegen der schwierigen Beschaffung 
menschlichen Impfmaterials Ovarium und Testikel von Kühen und 
Kälbern parenteral auf Pferde verimpft; das so gewonnene Antikeim¬ 
zellenserum („Tumorcidin“) intravenös oder auch lokal bei Lidkarzinom 
eingespritzt. Da die Mitteilung nur die Krankengeschichte zweier 
Patienten (die eine unvollständig) bringt, so kann sie nur als Anregung 
zu Versuchen betrachtet werden. Nach der Bemerkung am Schlüsse 
der Mitteilung hat Kotzenberg bereits über günstige Erfolge an einem 
größeren Material auf dem Berliner Chirurgenkongreß berichtet. A. 

H. Hensen. Erfolge der Myopieoperation nach Fukala. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 69 S. 89. 1922. Die von Fukala empfohlene Entfernung 
der Linse bei hochgradiger Myopie war nach anfänglicher Begeisterung 
in Mißkredit gekommen, da die schweren intraokularen Komplikationen 
der hochgradigen Myopie auch nach der Operation nicht ausblieben. 
Hensen teilt nun eine Statistik mit, die den Vorzug hat, daß von 
47 Augen bei 26 die Operation zwischen 15 und 25 Jahren zurücklag. 
Wenn unter diesen Augen 3 mal Netzhautablösung beobachtet wurde, 
so ist dies nicht häufiger, als auch spontan Netzhautablösung bei hoch¬ 
gradiger Myopie vorkommt. Die operative Entfernung der Linse ist 
daher für hochgradig Kurzsichtige, die sich nicht an das Tragen starker 
Gläser gewöhnen können, von erheblichem Nutzen und sollte besonders 
in solchen Fällen in Betracht gezogen werden, in welchen es sich um 
eine Erhöhung der Arbeitsfähigkeit handelt. A. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
15. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: His. Schriftführer: Brugsch. 

E. Joel: Ueber den Nahrungsreiz im Purinstoff Wechsel. (Erscheint 
demnächst als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Brugsch: Ich habe in Versuchen über den 
Einfluß des Koffeins auf die Harnsäureausscheidung 1913 zuerst die 
Ansicht vertreten, daß es sich um eine zentrale Reizwirkung des 
Koffeins auf ein Harnsäurestoffwechselzentrum handele, und habe 
diese Ergebnisse dann durch meinen Mitarbeiter Michaelis weiter 
ausbauen lassen. Mit der Auffindung dieses Harnsäurezentrums hat 
die Lehre der Reizharnsäure festen Boden gewonnen und ist jüngst 
von mir auch auf die Verhältnisse bei der Gicht übertragen worden. 
Diese Lehre steht ja erst im Beginne ihres Ausbaues, und es gilt jetzt 
die Frage, ob die Harnsäure lediglich als Reizharnsäure mobilisiert 
oder ob sie zum Teil auf einen Reiz hin gebildet wird. Die Ver¬ 
suche Joels stellen einen Beitrag zur Lehre von der Reizharnsäure dar. 

Goldscheider fragt an, ob Joel in seinen Versuchen die Leuko¬ 
zyten gezählt habe. 

Gudzent: Joel macht erfreulicherweise auf die Arbeiten von 
Mares aufmerksam, der über die Reizwirkung verschiedener Sub¬ 
stanzen auf die Harnsäure schon vor vielen Jahrzehnten berichtet hat. 
Ich mache auf die Arbeiten von Kaufmann, Mohr, Umber auf¬ 
merksam, die zeigten, daß große Mengen purinfreier Nahrungs¬ 
mittel die Harnsäureausscheidung herabsetzen, und verweise auf 
eigene Untersuchungen mit Maase und Zondek, in denen wir 
zeigten, daß mit Ausnahme von Kalzium und Jod viele Pharmaka und 
Extrakte aus den Blutdrüsen kurzdauernde, vermehrte U-Ausscheidung 
machen. Aus eigenen Untersuchungen über die Blutharnsäure geht 
weiter hervor, wie sehr exogene und endogene Momente die Harn¬ 
sau reaussch ei düng beeinflussen. 

Berg eil: Die Erklärung des Reizes bietet vom Standpunkt der 
Chemie der proteolytischen Fermente keine Schwierigkeiten. Die 
Zuführung und Resorption von Nukleinsäuren kann die spezifische 
Fermenthydrolyse anregen. Der Abbau der Purinbasen ist primär ein 
rein hydrolytischer. 

B. Mendel: Nach Mares ruft jede Eiweißnahrung, auch purjn- 
freje, eine vermehrte Harnsäurebildung hervor. Eiweißnahrung hat 
aber auch eine starke Verdauungsleukozytose im Gefolge. Es liegt 
deshalb nahe, den von Joel gefundenen Harnsäureüberschuß nach 
kleinen Fleisch- (d. h. Eiweiß-) Mahlzeiten auf den der Verdauungs¬ 
leukozytose folgenden Leukozytenzerfall zurückzuführen. Meines Er¬ 
achtens ist die einer Leukozytose folgende Leukozytenverminderung 
nicht allein durch Verdrängung der Leukozyten in andere Gefäß¬ 
ebiete zu erklären. Daß die Harnsäureausschwemmung mit den 
eukozyten in Zusammenhang gebracht werden muß, scheinen mir. 
auch die Versuche Ullmanns zu beweisen. Ullmann fand, daß 
sowohl Adrenalin wie Pilokarpin eine vermehrte Harnsäureausschei- # 
düng bewirken. Beide rufen eine Vermehrung der weißen Blutzellen* 
hervor. Da Adrenalin aber auf den Sympathikus, Pilokarpin auf den 
Vagus wirkt, glaube ich nicht, daß die Harnsäurewirkung dieser Phar¬ 
maka durch Reizung des vegetativen Nervensystems zustandekommt. 
Während das Adrenalin auf dem Umweg einer Vermehrung und dem 
dieser Vermehrung folgenden Sturz der Leukozyten zur Harnsäure¬ 
bildung führt, bewirkt das Atophan, wie ich nachzuweisen versuchte, 
direkt durch Vernichtung der weißen Blutzellen die Harnsäurebildung. 
Man ist in der Unterschätzung des Leukozytenanteils an der Harn¬ 
säurebildung zu weit gegangen. Jede Veränderung des weißen Blut¬ 
bildes muß zur Erklärung einer vermehrten Harnsäureausscheidung 
herangezogen werden. 

H. Ullmann: Joel hat die bekannte Tatsache erwähnt, daß 
wiederholte Atophangaben keine weitere Harnsäureausscheidung zur 
Folge haben. Ich konnte bei Versuchen an Kaninchen zeigen, daß 
intravenöse Injektionen von Atophan anfangs deutliche Vagusreiz¬ 
symptome auslösen, mehrfach wiederholte Injektionen aber nur ge¬ 
ringe oder gar keine Wirkung haben. Mendel hat auf dem dies¬ 
jährigen Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin die 
durch Atophan verursachte Harnsäuremehrausscheidung auf zugrunde¬ 
gehende Leukozyten zurückgeführt. Aehnlich deutet er heute den 
von Joel gefundenen Harnsäureüberschuß als einen der Verdauungs¬ 
leukozytose folgenden Leukozytenzerfall. Mendels Versuche erinnern an 
die alte, viel umstrittene Lehre Horbaczewskis, der die gesamte 
Harnsäure aus den Leukozytenkernen herleitete. Sicher sind diese 
nicht die einzige Quelle der Harnsäure. Die hohen Harnsäure>verte 
der Leukämiker stammen, wenn überhaupt auf die Kernpurine allein 
zurückzuführen, nicht nur aus den weißen Zellen des Blutes, sondern 
auch aus der Milz und dem Knochenmark. Fr. v. Müller fand bei 
der Lösung der Pneumonie viel mehr Harnsäure, als der Hepatisation 
entsprochen hätte/ Nun konnte ich mich bei Versuchen an Kaninchen 
überzeugen, daß intravenöse Atophangaben Miosis, Blutdrucksenkung 
und Vaguspulse zur Folge haben, Befunde, wie sie ähnlich von 
Starkenstein berichtet wurden. Mir ist demnach wahrschein¬ 
lich, daß die von Mendel betonte Leukopenie und die darauffolgende 1 


Harnsäuremehrausscheidung nicht eine direkte Atophanwirkung dar¬ 
stellt, sondern vielleicht als ein konkomittierendes Vagusreizsymptom 
aufzufassen ist. G. Klemperer hat auf dem Kongreß der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin 1913 über Atophanderivate berichtet, 
welche die Harnsäureausscheidung nicht vermehren, dennoch aber 
die Entzündiingserscheinungen beim Gichtanfall abkürzen; also typische 
Atophanwirkung ohne Harnsäuremobilisierung. Es dürfte von Interesse 
sein, ob auch diese Präparate irgendwelchen Einfluß auf die Leukozyten¬ 
zahl zeigen. Mendel hat auf den Widerspruch in meinen Versuchen 
hingewiesen, die zeigten, daß sowohl Adrenalin wie Pilokarpin die 
Harnsäureausscheidung vermehren. Einen ähnlichen Gegensatz zeigen 
auch meine Befunde von Harnsäureverminderung bei Cholin- und 
Atropingaben. Vorläufig vermag ich diese Inkongruenz nicht zu 
erklären. Es erhebt sich die Frage, ob auch eine Harnsäureverminde¬ 
rung mit dem Verhalten der Leukozyten gedeutet werden kann. Hier 
scheint mir noch eine Reihe von Versuchen nötig, da die Ergebnisse 
von Bertelli, Falta und Schweeger, von Skorczewski und 
Wasserberg und v6n W. Frey über die Einwirkung der vegetativen 
Gifte auf das Blutbild nicht eindeutig sind und sich teilweise wider¬ 
sprechen. * 

Joel (Schlußwort): Leukozytenzählungen habe ich bei meinen 
Versuchen nicht vorgenommen. Mendel möchte ich fragen, ob er 
für seine Leukopenien beweisen kann, daß sie nicht auf bloßen Ver¬ 
schiebungen beruhen. Wenn sich übrigens wirklich die durch 
Nahrungsreiz erscheinende Harnsäure aus einer Leukozytose mit 
sekundärer Leukopenie herleitet, so müßte man, zur Erklärung meiner 
Versuchsergebnisse, die Annahme machen, diese Leukozytenschwan¬ 
kungen treten nur morgens, aber nicht mittags und abends ein, was 
mir sehr unwahrscheinlich ist. — Die von mir auf Reizeffekt geprüften 
Purinbasen waren Guanin und Xanthin. — Brugsch möchte ich 
mein Bedenken wiederholen, neben der endogenen und exogenen Harn¬ 
säure von Reizharnsäure zu sprechen. Die endogene wie die exogene 
kann Reizcharakter tragen, wie dies zuerst vor 25 Jahren von Mares 
für gewisse Pharmaka bewiesen und für die Nahrung vermutet wurde. 

G.Eisner und A.Kronfeld(Vortragender: G.Eisner): Apoplekti- 
forme Boibärparalyse mit Adams-Stokesschem Symptomenkomplex und 
totalem Herzblock. Es wird über eine 72jährige Frau berichtet, welche, 
mit einer apoplektiform einsetzenden, vorübergehenden Lähmung im 
Bereiche beider Glossopharyngei und Hypoglossi erkrankte. Mit dem 
Einsetzen der Lähmung häuften sich die bis dahin nur ganz vereinzelt 
aufgetretenen arteriosklerotischen Ohnmachtsanfälle während mehrerer 
Tage und nahmen den Charakter echter Adams-Stokesscher Anfälle 
an. Mit dem Abklingen der Erscheinungen von seiten der beiden 
Hirnnerven wurden auch die Adams-Stokesschen Anfälle seltener und 
schwächer. Daneben war totaler Herzblock vorhanden. In diesem 
Falle ist zum ersten Male eine apoplektiforme Bulbärparalyse mit 
gleichzeitig einsetzendem Adams-Stokes und mit Herzblock beobachtet 
worden. Die Gleichzeitigkeit des Auftretens und Schwindens beider 
Symptomenreihen legt es nahe, den Adams-Stokes hier als neurogen, 
vom Vagus aus ausgelöst aufzufassen. Neurogene Dissoziation ist in 
der Literatur teils bestritten, teils als theoretische Möglichkeit erörtert 
worden. Auch in diesem Falle sind zweifellos Schädigungen am His- 
schen Bündel vorhanden, die als Grundlage für den Herzblock ange¬ 
sehen werden müssen. Aber klinisches Bild und Verlauf legen es 
nahe, die Häufung der Adams-Stokesschen Anfälle als intensive Vagus¬ 
kernreizung anzusehen. 

Besprechung. Fleisch mann fragt an, ob hier Atropin injiziert 
worden ist. 

His: Die Entstehung des vorübergehenden Kammerstillstands 
ist auch heute noch nicht geklärt, da der Vagus beim Warmblüter 
nicht auf die Kammer, sondern auf die Vorkammer wirkt, deren Fre¬ 
quenz aber im Anfall unverändert bleibt. Dagegen pflegen die 
Anfälle von Kammerstillstand periodisch aufzutreten und oft daher 
vom Allgemeinbefinden abzuhängen. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
8. V. 1922. 

Abelsdorff: Doppelseitige Ophthalmoplegia externa und operativ 
beseitigte Ptosis. Demonstration einer 30jährigen Patientin mit dem 
im Titel genannten Befund, keine Syphilis. Vortragender nahm Analogie 
mit Möbiusschem Kernschwund an. Operation (Lappenbildungaus der 
Lidhaut und Vereinigung mit den Augenbrauen). Guter Erfolg. Vor¬ 
her anderweitig vorgenommene Heßsche Operation ohne Erfolg. 

Besprechung. Cassirer nimmt trotz fehlender Ermüdbarkeit 
Myasthenie an. — Abelsdorff (Schlußwort). 

F. H. Lewy: Experimentelle und pathologische Untersuchungen 
über hyper- und hypokinetische Störungen. Bei Paralysis agitans ergab 
die Widalsche Milchprobe oft eine schwere Leberfunktionsstörung. 
Phosphorvergiftete Kaninchen zeigten zuerst leber-, dann gehirn¬ 
abbauende Fermente. Im ersten Stadium treten nur Störungen im 
Striatum, im zweiten eine diffuse Enzephalitis auf. Mangan wirkt vor¬ 
wiegend auf die Riesenzellen des Striatums, die auch bei der Paralysis 
agitans betroffen sind, Diphtherietoxin auf die kleinen neostriären Gang- 
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lienzellen und macht Hyperkinescn. Gewisse Gifte besitzen also eine 
spezifische Affinität zu bestimmten Zellarten innerhalb eines Kerns. 
Für die Chorea sind also entzündliche Prozesse offenbar sekundär, 
maßgebend bleibt der Zustand der Zellen. Die Bezeichnung der Para¬ 
lysis agitans als seniler Prozeß besagt nichts. Es dürfte sich um eine 
sekundäre Schädigung der nervösen Elemente durch den Untergang 
mit dem Gehirn in Verbindung stehender Drüsen handeln. Diese 
sekundäre ist von der primär senilen Involution des Gehirns zu unter¬ 
scheidet!. 

Besprechung. F. Fränkel: Bei Paralysis agitans war die 
Widalsche Probe wechselnd. Phosphor und andere Gifte schädigen 
möglicherweise ein nervöses Leberzentrum im Striatum primär. E m a n u e 1: 
Versuche mit der von E. 1903 angegebenen Methode beim Kaltblüter 
ergaben bei Abtragung des Thalamus opticus keine Tonus-, sondern 
eine Leichenkurve. Bonhoeffer hat früher beim Delirium tremens 
durch Schädigung vegetativer Organe entstandene toxische Mittelglieder 
angenommen. Bei Chorea hat er die Zellveränderungen nicht nur im 
Striatum, sondern auch in der Rinde gefunden. T. Cohn: Akinesie 
wurden früher vor allem psychogene Störungen genannt, es können 
dadurch Begriffsverwirrungen entstehen. F. H; Lewy (Schlußwort): 
Die Widalsche Methode ist nicht sicher, aber brauchbar. Auch L. nimmt 
Zwischenglieder zwischen Drüsenschädigung und Hirnstörung an. 

K. Hildebrandt: Psychiafrie and Philosophie. Hildebrandt 
wendet sich «gegen Stranskys Abwehr des philosophischen Ein¬ 
schlags der Psychiatrie. Die spezialistische Wissenschaft endigt in Ab¬ 
straktion, die Philosophie in Idee. Idee ist gestaltende Kraft des Welt¬ 
gefühls, Abstraktion zersetzende Kraft des Verstandes. Der Sieg der 
Naturwissenschaft wird auf Mayers Gesetz von der Erhaltung der 
Energie zurückgeführt, aber gerade dieses ist ein altes metaphysisches 
Postulat. Auch Virchow war nicht unphilosophisch. Der Machsche 
Relativismus ist durch Husserl. der auf Plato und Kant zurück¬ 
greift, überwunden. Medizin beruht in Naturwissenschaft, diese in 
Philosophie, Psychiatrie in Psychologie, die gleichzeitig Naturwissen¬ 
schaft und Philosophie ist Es gibt nur eine Wirklichkeit und Wissen¬ 
schaft. Kein Spezialgebiet darf auf das Wurzeln in dieser Einheit 
verzichten. 

Besprechung. MaxCohn: Der Weg des Vortragenden führt zur 
Mystik in der Medizin. Husserl tritt für die Idealität einer Außenwelt ein, 
die Medizin muß sich auf Realität stützen. Ihr Bürge ist nach Helm- 
holtz das Gesetz der Kausalität. Die Psychiatrie kann sich nur auf eine 
kritisch-realistisch aufgebaute, nicht auf eine idealistische Philosophie 
stützen. Sonst führt der Weg zum Okkultismus und Aehnlichem. Mecha¬ 
nismus und Teleologie sind an sich keine Gegensätze. Intuitiv ge¬ 
wonnene Ideen müssen durch die induktive Methode gestützt werden. 
Liepmann: In Stranskys Ausführungen steckt ein richtiger Kern, 
wenn er auch zu weit ging. Die Medizin mußte sich durch die 
Empirie gegenüber ungezügeltem philosophischen Spekulieren durch¬ 
setzen. Die neueste Entwicklung der Psychiatrie läßt vor einem Rückfall 
in dialektische Ausschweifungen warnen. Nicht die Philosophie, 
sondern die Abwendung von den strengen Methoden der Erfahrungs¬ 
wissenschaft ist die Gefahr. Förster: Stransky ist nicht der offizielle 
Vertreter der Psychiatrie. Es kommt nicht auf die Richtungen der 
Psychiater an, sondern auf ihre Persönlichkeiten. Bonhoeffer: Auf 
dem von Jaspers und anderen beschrittenen Wege hat sich zwar 
psychologisch Bemerkenswertes, aber keine neuen klinischen Zusammen¬ 
hänge oder Förderung des Verständnisses für das psychologische 
Geschehen ergeben. I. Hirschberg: Der Streit ist so alt wie die 
wissenschaftlich Heilkunde. Kurt Löwenstein. 


Berlin, Ototaryngologische Gesellschaft, 23. VI. 1922. 

v. Eicken: Doppelte Keblkoofpolypen an der Stelle, wo sonst die 
SAngerknötcheo (hinteres Ende des anderen Drittels der Stimmbänder) 
sitzen. Eicken hat auch direkt aus Sängerknötchen Stimmbandpolypen 
entstehen sehen. Aetiologisch nimmt er Teilschwingungen der Stimm¬ 
bänder an. Außerdem 2 Fälle von ungleich großen Sängerknötchen. 

Besprechung. Claus: 1 Fall von Pachydermie einer Seite statt 
Sängerknötchen. — Heymann berichtet über ähnliche Beobachtungen, 
wie der Vortragende. — Barth: Eigene Beobachtungen, glaubt aber, 
daß Sängerknötchen wie Stimmbandpolypen an der Stelle der stärksten 
Vorwölbung entstehen. — Herzfeld weist auf den gleichen pathologisch- 
anatomischen Befund bei Stimmbandpolypen und Sängerknötchen hin. 
— Güttich glaubt an einen pathologisch-anatomischen Unterschied 
zwischen Sängerknötchen (Epidermisverdickung) und Polypen. — 
Gutzmann berichtet über eigene Beobachtungen, schließt sich der 
Schwingungstheorie an. — Schötz weist den pathologisch-anatomischen 
Unterschied zurück. — v. Eicken weist nochmals besonders auf das 
Koexistieren beider Arten hin. 

Katzenstein: Präparat eines Falles von Aneurysma der Karotis 
mit sackförmiger Ausstülpung in die Trachea und tödlicher HAmoptoö 
infolge eines Risses im Sack. 

Besprechung. Finder: Eigene Beobachtung eines analogen 
Falles. — v. Eicken: Eigene Beobachtungen. Hält diese Fälle für nicht 
ganz selten. — Katzenstein hebt besonders hervor, daß röntgeno¬ 
logisch nichts zu sehen war und der Tumor nicht pulsierte. 


Blumenthal: Osteofibrosarkom des Oberkiefers. Operation mit 
Hautschnitt von außen nach Unterbindung der Karotis. 

Besprechung. Jansen empfiehlt Operation von der Fossacanina 
aus ohne Hautschnitt und ohne Karotisunterbindung. — Blumenthal 
empfiehlt seine Operationsmethode wegen der Uebersichtlichkeit und 
Karotisunterbindung wegen der Blutungsgefahr. 

Kobrak: Zur Klinik der syphilitischen Erkrankungen des Ionen- 
rohr«® (Fortsetzung des Vortrages vom 7. IV. 1922 in der Otologischen 
Gesellschaft, vgl. Nr. 33 S. 1121). Kobrak gibt zunächst eine kurze 
Zusammenfassung seines vorigen Vortrages und kommt noch einmal 
auf die Statistik, wonach in 36 0 / o seronegativer Syphilis der Oktavus 
symptomlos erkrankt, zurück. Was die Symptomatologie anbetrifft, 
ist zu bedenken, daß bei dem Kompressionsphänomen eventuell sensible 
Reize aus dem äußeren Gehörgang mitspielen. Selbst wenn der ka¬ 
lorische und rotatorische Nystagmus unerregbar ist, kann er noch 
galvanisch zu erregen sein. Nur stärkste Temperaturreize gehen in die 
Tiefe, ob aber die Prüfung nach Güttich mit eisgekühltem Wasser 
nicht auch andere Teile, z. B. das Zerebellum, außer dem Labyrinth 
erregt, erscheint nach Kobrak fraglich. Kobrak demonstriert sodann 
die tiefen sensiblen Nervenbahnen und die Kreuzungsvcrhältnissc. 
Wichtig ist das Mißverhältnis zwischen Nystagmus und Abweichereak¬ 
tion bei Syphilis. Beim Zeigen kommen 2 physiologische Komponenten, 
die zerebellare Muskelkoordination und die richtige Lagevorstellung 
des eigenen Körpers, sowie eine psychische Komponente, die richtige 
Raumvorstellung in Frage, und gerade diese letztere fällt bei Syphili¬ 
tikern so häufig aus. Häufig fehlt bei Syphilis der Reizschwjndel. 
Schwindel tritt erst auf bei Störung des automatischen Ablaufes des 
statischen Empfindens und ist nach Kobrak erst Bewußtwerden des 
statischen Empfindens unter Mithilfe des Vagusgebietes. Die Innen¬ 
syphilis spielt sich meist retrolabyrinthär ab, die Lokalisation im Zere¬ 
bellum ist abzulehnen. Wichtig ist auch die Störung in den Gefäßen 
der Ventrikelgegend und des Plexus. Therapeutisch weist Kobrak 
darauf hin, daß man es nicht bloß bei 1—2 Kuren oder Salvarsan- 
behandlung bewenden lassen darf. Das sogenannte Neurorezidiv hält 
Kobrak für eine rezidivierende Oktavuserkrankung. Kobrak empfiehlt 
Quecksilber zuerst und eventuell später einschleichende Salvarsan- 
therapie nach intravenöser Kalkinjektiön. 

Besprechung. Herzfeld: Eigene Beobachtung frühzeitiger 
Oktavusstörung bei Syphilis. — Blumenthal weist auf das Vor¬ 
kommen von Oktavusstörung bei anderen Krankheiten hin. — Leh¬ 
mann: Abweichereaktiori bei Primäraffekten. — Kobrak klärt noch 
das Mißverständnis auf, daß er gesagt habe, Syphilis sei eine der 
Ursachen der Otosklerose, er habe nur auf die Achnlichkcit in den 
Symptomen hinweisen wollen. Ludwig Joseph. 


Hamburg,-Aerztlicher Verein, 25. IV. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ringel. ^Schriftführer: Roedelius. 

Fahr demonstriert 3 Fälle von Gallensteinperforation bzw. Pene¬ 
tration ins Duodenum oder in den Magen, die klinisch diagnostische 
Schwierigkeiten geboten und in 2 Fällen an Tumor hatten denken 
lassen. Einmal hatte ein in den Darm penetrierter großer Gallenstein 
zu einem Okklusionsileus geführt 

Fr. Wo hl will: Ungewöhnlicher Entstehungsmodus einer Pylephle- 
bitis. 38 jähriger Mann mit Bronchiektasen, seit 1916 an Husten, Stichen 
links und stinkendem Aufwurf leidend; nach Thorakotomie Besserung. 
Februar 1922 Schmerzen im rechten Epigastrium, Druckempfindlich¬ 
keit der Leber, Schüttelfröste. Die Annahme eines Leberabszesses 
wird wieder fallengelassen, da nur im Thorax, nicht im Abdomen 
entzündliche Prozesse vorliegen. 11 Tage später Exitus. Die Sektion 
ergibt Leberabszesse auf Grund einer Pylephlebitis. Diese war fol¬ 
gendermaßen entstanden: An der Facies diaphragmatica der von Bron¬ 
chiektasen und Infiltraten durchsetzten Lunge fand sich ein schmierig¬ 
eitriges Granulationsgewebe, das, das Zwerchfell durchsetzend, in der 
Bauchhöhle an der Oberfläche der Milz erschien. Wie die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab, hatten infizierte, thrombophlcbisch ver¬ 
änderte Venen unter Durchbrechung der normalerweise gefäßloscn 
Kapsel der Milz Anschluß an die Milzvenen erlangt. Die größeren 
intralinealen Aeste und der Stamm der Vene am Hilus waren jedoch 
intakt, und erst von der Höhe der Mitte des Pankreas an war wieder 
ein thrombophlebitischer Prozeß nachweisbar, der sich in dem 1 »tort¬ 
aderstamme fortsetzte. Auf diese sehr ungewöhnliche Weise hatte 
der sich im Thorax abspielende infektiöse Prozeß unter Durch¬ 
brechung des Zwerchfells und der Milzkapsel zu Pfortaderintektion 
geführt. 

Oehlecker demonstriert a) einen Patienten, bei dem vor einem 
Jahre wegen eines Karzinoms der Kehlkopf exstirpiert worden ist. 
Mit einer vorzüglichen Pharyoxsprache kann sich der Patient weithin 
verständlich machen, b) Eine vor 8 Jahren operierte Sattelnase Das 
unter die Nasenhaut transplantierte Knochenstück zeigt sich im Röntgcn- 
bilde als sehr gut erhalten, c) Eine ausgedehnte Nasen-(Gesichts-! 
Plastik. Durch Granatverletzung hatte der Patient die Nase, die rechte 
Wange mit Oberkiefer und das rechte Auge verloren. Der plastische 
Aufbau hat fast 6 Jahre gedauert. Zur Nasenneubildung wurden zu- 
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nächst die Phalangen einer großen Zehe unter die Stirnhaut ver- 
flanzt, später wurde zur Profilverbesserung ein Giebel aus der Tibia- 
ante darübergelegt. Zum Aufbau besonders des Oberkiefers ist frei¬ 
transplantiert, autoplastisch: Tibiakante, zweimal Rippe, zweimal 
Schulterblattgräte und homoplastisch: Phalangen der großen Zehe, 1 
Fingerphalanx, 1 Zehenphalanx, 1 Ohrknorpel und 1 Lipom. Bis aut 
einen Teil des Lipoms ist alles eingeheilt. 

Römer: Spontan entstandener Ventilpneumothorax. Da durch 

wiederholtes Absaugen der Luft der Pneumothorax nicht zu beseitigen 
war, sondern sich immer innerhalb weniger Stunden neu füllte, w’urae 
ein im Sinus befindliches Exsudat durch dauerndes Saugen mittels 
Perthesschem Apparat und Seitenlagerung des Kranken zum Verschluß 
des Lungenrisses verwendet. Rasche Heilung. Bemerkenswert ist, 
daß trotz vierwochenlangen Bestehens des Pneumothorax Empyem- 
büdung nicht eintrat. 

Eugen Fraenkel berichtet über 3 Fälle von Tod durch Fremd¬ 
körper. 1. Verschluckte Gebißplatten, die sich in der Speise¬ 
röhre eingekeilt und nach 14 Tagen vollen Wohlbefindens den Tod 
durch ArrosionderAortathoracica und Verblutungperos 
herbeigeführt hatte. 2. Kragenknopf bei einem 40jährigen Manne, 
vor 31 Jahren von ihm aspiriert. 6 fahre später, nach Ueberstehen einer 
Pneumonie, die ersten Beschwerden seitens der Respirationsorgane. 
Bei der Sektion, stellt die linke Lunge ein kleines fibröses Ge¬ 
bilde dar, während die rechte sehr voluminös ist. Der linke Haupt¬ 
bronchus in seinem Anfangsteil fast völlig obliteriert, distal 
hochgradig erweitert, mit einer gallertigen Masse erfüllt, die Knorpel 
hypertrophiert. Der vital röntgenologisch nachgewiesene Kragenknopf 
saß nicht mehr im Bronchus, sondern peribronchial. 3. Kanülen- 
spitze im Herzen eines Ziegenbocks; sie war gelegentlich 
einer subkutanen Injektion abgebrochen. Eines Morgens lag das Tier tot 
im Stall. Die Sektion ergab als Ursache für den plötzlichen Tod des 
bis dahin ganz gesunden Tieres Verblutung in den Herzbeutel infolge 
Wanderns der Kanüle ins Herz. 

Kleinschmidt: Zum Kampfe gegen die Kindertuberkulose. Die 
Lehre von der Häufigkeit der Tuberkuloseinfektion im Kindesalter ist 
durch neuere Untersuchungen nicht erschüttert. Der Zeitpunkt der 
Infektion liegt allerdings in kleineren Städten und in bemittelteren 
Kreisen später als in der* Großstadt und im Proletariat. Jedenfalls 
wird im Erwachsenenalter nur ein kleiner Prozentsatz der Menschen 
bei uns tuberkulosefrei angetroffen. Diese wenigen Erwachsenen 
entbehren, ebenso wie gewisse Volksstämme, die erst spät Gelegen¬ 
heit haben, mit der Tuberkulose in Berührung zu kommen, des spezi¬ 
fischen Tuberkuloseschutzes. Tritt bei ihnen die Infektion ein, so 
verläuft sie wie beim Säugling, nicht wie bei den Kindern der spä¬ 
teren Jahre, in denen wir eine erhöhte Resistenz gegenüber der 
Tuberkulose annehmen müssen. Die chronische Phthise entsteht nur 
unter der Voraussetzung einer spezifischen Umstimmung des Kör¬ 
pers, und zwar meist durch endogene Reinfektion, wenngleich exogene 
Infektion nicht als bedeutungslos hingestellt werden darf. In der 
Praxis wird die Tuberkuloseansteckung des Kindes noch nicht 
genügend in den Vordergrund gerückt, im Volke spielt die Erb¬ 
lichkeitslehre eine übergeordnete Rolle. Der Kampf kann und muß 
sich in erster Linie gegen die extrafamiliäre Infektion richten. 
Dazu ist eine allgemeine Aufklärung des Volkes, am besten schon 
in der Schule, zu fordern und’ eine Belehrung jedes Kranken erfor¬ 
derlich. Zur Erkennung der Krankheit ist die Tuberkulinpriifung in 
weit größerem Umfange als bisher heranzuziehen, dann erst folgt 
die Röntgenuntersuchung. Bei der Verschickung der Kinder aufs Land 
oder an die See ist eine genauere Auslese nötig, als bisher üblich 
war. Die spezifische Tuberkulosebehandlung befindet sich nach wie 
vor im Versuchsstadium. Es ist zur Zeit noch nicht möglich, ein 
bestimmtes Verfahren als das einzig richtige zu bezeichnen. Es liegt 
auch noch keine Berechtigung vor, jedes pirquetpositive Kind spezi¬ 
fisch zu behandeln. (Erscheint ausführlich i. d. Jahresk. f. ärztl. Fortb.) 

Besprechung. Nordheim betont zunächst in einem Nach¬ 
ruf auf den kürzlich verstorbenen Chefarzt des Hamburgischen See¬ 
hospitals, Prof. Wieting, welche Verdienste sich dieser ausgezeich¬ 
nete Mensch und Arzt bei Wiedereröffnung und Leitung jenes Spezial¬ 
krankenhauses für tuberkulöse Kinder in wissenschaftlicher wie prak¬ 
tischer Beziehung erwarben hat. Kleinschmidt habe der Vor¬ 
beugung der Kindertuberkulose die ihr zukommende Bedeutung 
mit Recht eingeräumt. N. hält sie für so innig mit Wohnungsnot, 
Lebensmittelmangel u. ä. verbunden, daß man sie nur als Teil der 
ganzen sogenannten sozialen Frage betrachten könne. Die Diagnose 
der Krankheit sei oftmals sehr schwierig und ambulatorisch über¬ 
haupt nicht, sondern nur durch Zusammenfassung von klinischer 
Beobachtung, Röntgenstrahlen und Tuberkulinreaktion zu stellen. 
Schon dafür kämen Spezialabteilungen oder Spezialkrankenhäuser in 
Frage. Diese seien noch mehr für die Behandlung der Einzel¬ 
fälle zu verlangen. N. empfiehlt, die betreffenden Kinder möglichst 
frühzeitig und vor eingreifenden Operationen dem Hospital an der 
Nordsee zu überweisen, wo die Verbindung von chirurgisch-orthopädi¬ 
schen mit aussichtsreichen spezifischen, erhährungs- und strahlenthera¬ 
peutischen Maßnahmen, neben der klimatischen Einw irkung die besten 
Aussichten für Heilung der Kinder böte. 

Wolffson gibt eine kurze Darstellung der Mitwirkung des Ham¬ 
burgischen Landesverbandes für Volksgesundheitspflege und der Für¬ 
sorgestellen für Lungenleidende bei der Bekämpfung der Kinder¬ 
tuberkulose. Die Zahl der erstmalig in den Fürsorgestellen ent¬ 


sandten Kinder stieg von 1911—20 von 1578 auf 7282 an, um 1921 
äuf 5990 zurückzugehen. Auch die diagnostizierten Lungentuber¬ 
kulosen waren 1921 weniger zahlreich als 1920, die Zahl der Drüsen¬ 
tuberkulosen erhöhte sich dagegen. Nach Besprechung der Schwierig¬ 
keiten der Diagnose schildert Vortr. die Tätigkeit der Fürsoi^ge- 
schwestern zur Verhütung der Uebertragung und die Bemühungen um 
die Sanierung der Wohnverhältnisse. Prophylaktische Behandlungen 
in den Fürsorgestellen werden abgelehnt. Von hoher Bedeutung 
ist die Entsendung tausender tuberkulosekranker oder -gefährdeter 
Kinder in Heilstätten und Pflegeheime durch die Krankenkassen und 
die Landesversicherungsanstalt zusammen mit dem Landesverband, 
wobei sehr hohe jährlich erheblich steigende Zuschüsse von Seiten des 
Staates geleistet werden. 

Lippmann: Die bestehenden Einrichtungen reichen bei weitem 
nicht aus. Ambulante Bestrahlungen in großem Stil sind notwendig. 

Kleinschmidt (Schlußwort). 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

4. VI. 1922. 

H o e p k e: lieber das Biddersche Organ der Kröten. Untersuchungen 
von Harms über das Biddersche Organ haben große Klarheit in die 
Funktion dieses gewöhnlich als „rudimentäres Ovarium“ bezeichneten 
Gebildes gebracht. Ganz sicher steht fest, daß die Degeneration der 
dort liegenden Oozyten zusammenfällt mit der Bildung eines lnkretes, 
das sich durch Osmiumsäure sdnvärzen läßt. Daß man das Auftreten 
in gleicher Weise färbbarer Granula im Interstitium des Hodens auch 
als inkretorischen Vorgang deuten darf, muß bezweifelt werden. Es 
wird sich auch hier, wie bei so vielen Tierklassen, um Bildung oder 
Weiterleitung einer Nährsubstanz für die Samenzellen handeln. Das 
Biddersche Organ scheint in erster Linie die sekundären Geschlechts¬ 
merkmale hervorzurufen, was der Hoden nur in beschränktem Maße 
kann. Tiere, denen das Biddersche Ojgan entfernt wurde, können 
Brunst und Winterschlaf überleben, ohne sich allerdings zu begatten. 
Die Entwicklungsgeschichte des Organs und Experimente von Harms 
zeigen mit voller Deutlichkeit, daß die Bidderschen Oozyten nicht 
Umwandlungsprodukte von männlichen Samenzellen in irgendeinem 
Stadium sind, sondern wie normale Eier angelegt weiden. Das 
Biddersche Organ kann sich in ein normales Ovarium verwandeln. 

Schulze: Ueber Schilddrisenexstirpation bei Froschlarven. In 
Erweiterung der Untersuchungen von Adler, der die Anlagen von 
Hypophyse, Epiphyse und Thymus bei Froschlarven entfernte, und 
als Gegenstück zu den Fütterungsversuchen von Gudernatsch, 
Romeis, Abderhalden u. a. wurden bei Larven von Rana fusca 
kurz vor Beginn der Metamorphose die beiderseitigen Schilddrüsen¬ 
anlagen entfernt. Gelang die Exstirpation nur partiell, so trat eine 
Verzögerung der Metamorphose auf, bei radikaler Entfernung wurde 
die Weiterentwicklung vollständig verhindert. Füttert man nachträg¬ 
lich Schilddrüsensubstanz, so wird die Metamörphose wieder in Gang 
gebracht. Es ist so das Experimentum crucis für die Notwendigkeit 
von Schilddrüse zur Vollendung der Metamorphose bei den Anuren 
erbracht, in Uebereinstimmung mit den Versuchsergebnissen ameri¬ 
kanischer Autoren. Die Versuchsresultate tragen zur Klärung einiger 
Fragen bei, die bei den Fütterungsversuchen mit endokrinen Drüsen¬ 
substanzen ungeklärt geblieben waren (so z. B. die Fragen des An¬ 
griffspunktes und des Wirkungsmodus verfütterter endokriner Drüsen¬ 
substanzen). Ferner geben die Versuchsresultate interessante Hin¬ 
weise für das Neotenieproblem bei den Anuren überhaupt. Die histo¬ 
logische Nachuntersuchung ergibt vikariierende Hypertrophie der 
Epithelkörperchen, der Hypophyse sowie der Thymusanlagen. Es 
fanden sien bei der Untersuchung der Keimdrüsenanlagen sehr weit 
entwickelte Ovarien. Es resultiert also nach der Entfernung de» 
Schilddrüsenanlagen bei Anurenlarven ein Zustand, den man als be¬ 
dingt neotenisch bezeichnen muß. 

Kallius: Zar Entwicklungsgeschichte der Zange. Die Entwicklung 
der Zunge kann allein durch vergleichende anatomische Studien nicht 
geklärt werden, sondern ist nur entw'icklungsgeschichtlich zu ver¬ 
stehen. Die Fische haben die „primitive“ Zunge, die durch Muskeln, 
die vom Zungenbein ihren Ausgang nehmen, bewegt wird, nicht durch 
Muskeln in der Zunge selbst. Dieselben Zungen finden wir bei den 
Larven der Amphibien. Wie entwickelt sich nun die Muskulatur in 
der Zunge der höheren Tiere? Gegenbaur meinte, daß sich aus 
der Amphibienzunge die Reptilienzunge erttw r ickele, aus der Rück¬ 
bildung derselben die Unterzunge der Säugetiere entstehe und sich 
dann durch Drüsenanlage auf der primitiven Zunge die Muskelzunge 
der Säugetiere bilde. Diese Auffassung, entstanden durch die ver¬ 
gleichende anatomische Betrachtung, ist nicht haltbar. Entwicklungs¬ 
geschichtliche Studien haben ergeben, dab sich die definitive Zunge 
der höheren Tiere aus einer Drüsenanlage für den 1. und 2. Kiemen¬ 
bogen entwickelte und daß das so entstandene Gebilde, in dem sich 
Muskelfasern bilden, sich an die primitive Zunge anlegt. Beiderseits 
legt sich an diese impare Drüsenanlage der Zunge ein Zungenwulst, 
abgegliedert vom ersten Schlundbogen. Die Hissche Auffassung, 
nach der sich die Zunge vom Tuberculum impar des Kiemenbogens 
entwickelt, ist unrichtig, vielmehr legen sich die Zungenwülste an 
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das Tuberculum impar, das die Mitte der Zunge bildet, an. Die 
Unterzunge der Säugetiere ist wahrscheinlich das Rudiment einer 
Scheide der Zunge, hierfür sprechen neben den vergleichend ana-, 
tomischen Untersuchungen besonders die Resultate der vergleichend 
entwicklungsgcschichtlichen Forschung, deren Bedeutung für die 
Klärung der Probleme der Organentwicklung sehr wesentlich ist. 

Grün bau in. 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 

5. V. 1922. 

O. Oertel: Die Persistenz embryonaler Verbindungen zwischen 
der Art. carotis interna und der Art. vertebr. cerebralis und ihre Be¬ 
deutung für den Circulus arteriosus des Gehirns. Oertel fand durch 

Zufall eigenartige Verbindungen zwischen der A. carotis interna und 
der A. vertebralis, bzw. A. basilaris. Die eine Anastomose lief ent¬ 
lang dem N. hypoglossus, die zweite entlang dem N. trigeminus 
I. dexter. Neben einer Reihe anderer Varietäten am Circulus Willisii 
fiel auf, daß die A. cerebri posterior beiderseits aus der A. carotis 
interna kam. In der Literatur ist die Anastomose entlang dem V. Geh.- 
Nerven achtmal, diejenige entlang dem XII. Geh.-Nerven nur ein¬ 
mal beschrieben, gleichseitiges und gleichzeitiges Vorkommen über¬ 
haupt nicht. Oertel führt die abnormen Verbindungen der beiden 
Blutquellen des Gehirnes auf die Persistenz embryonaler, scgmentaler 
bzw. präsegmentaler Gefäße zurück. Sie sind somit keine Zufall¬ 
varietäten, sondern „typische“ Varietäten. Abgesehen von der ent- 
wickliingsgeschichtlichen Bedeutung (u. a. Ueberwiegen des Gebietes 
der A. carotis interna), sind die persistenten Gefäße wichtig für die 
Nebenschließung des Circulus arteriosus des Gehirnes und für die 
Entstehung von Dehnungsaneurysmen. — Der Vortrag erscheint aus¬ 
führlich in den „Verhandlungen der Anatomischen Gesellschaft, Jena 
1922“. 

In der Besprechung weist Dietrich auf die oft zahlreichen 
Anomalien an den Basalgefäßen hin und auf die dort entstehenden 
Aneurysmen» Diese Dehnungsaneurysmen haben offenbar ihre Grund¬ 
ursache in Entwicklungsanomalien. Haberland streift die Be¬ 
deutung derartiger Anomalien für die Gefäßchirurgie am Halse. 
Bei Kurzhalsigen mit kräftiger Halsmukulatur sind anscheinend die 
Bedingungen für diese Ausbildung des Kollateralkreislaufes besser 
als bei Langhalsigen mit schwachen Hals- und Nackenmuskeln. 
Hering erwähnt interessante Versuche: Wenn man beim Kaninchen 
zuerst die Vertebralis abklemmt, so wird der Herzschlag langsamer. 
Bindet man dagegen die Karotiden zuerst ab, so erhöht sich die Puls¬ 
frequenz. Im Schlußwort betont Oertel, daß nach den Unter¬ 
suchungen von Flesch (1885) kein Unterschied bestehe in der 
Gefäßanordnung an der Gehirnbasis zwischen lang- und kurzhalsigen 
Menschen. Auch wenn auf einer Seite der Basis eine Gefäßanomalie 
vorhanden ist, so ist das Zerebrum normal entwickelt. 

Guiliery: Ueber toxische tuberkuloide Strukturen, insbesondere 
am Auge. Bemerkungen über tuberkuloide Prozesse am Auge (Phlyktäne, 
sympathisierende Entzündung) unter Bezugnahme auf frühere Ar¬ 
beiten. Weitere Versuche, ob und in welchem Umfange ein im 
Körper vorhandener latenter tuberkulöser Herd tuberkuloide Struk¬ 
turen rein toxisch erzeugen kann. Einführung von Tuberkelbazillen 
in Schilfsäckchen in die Bauchhöhlen von Kaninchen. Ergebnis: 
Hochgradige nekrotische Zerstörung der Leber, ausgedehnte tuber¬ 
kuloide Strukturen im Netz mit Riesenzellen von allen Typen. Stellen¬ 
weise kleine nekrotische Herde mit Häufung der Riesenzellen, da¬ 
zwischen epitheloide Zellen und ein mehr oder weniger deutlicher 
Wall von Lymphozyten, sodaß zum eigentlichen Tuberkel nur die 
Verkäsung fehlte. Anwendung für die Beurteilung der sog. bazillen¬ 
armen Prozesse in Haut usw. 

In der Aussprache hebt Dietrich hervor, daß die Befunde 
Guillerys stark erinnern an Tuberkulose bei sehr geschwächten 
Individuen. Da ist die Leber oft durchsetzt mit nekrotischen Herden. 
Die Tuberkelbazillen produzieren nekrotisierende Gifte. Die Riesen¬ 
zelle entsteht durch Giftwirkung. 

Zinsser: Bei den Tuberkuloiden der Haut denkt man zur Zeit 
mehr an abgfeschwächte Tuberkelbazillen, nicht immer an Toxine. 
Diese Frage ist noch offen, ob die Tuberkelbazillen das ursächliche 
Moment sind. Die von Guiliery hervorgehobene Fernwirkung der 
Tbc.-Toxine ist äußerst wichtig für die Dermatok>gen. Siegin und 
betont, daß die Ansicht Aschoffs nicht mehr haltbar ist, falls die 
Guiliery sehen Versuche einwandfrei sind. Thomas hat große 
Bedenken bei der Verwendung der Schilfsäckchen. Diese diffundieren 
sehr leicht und können histologisch doch feinste Poren enthalten, 
durch welche die Tubericelbazillen wandern. Außerdem könne nach 
Wochen die Wand dieser Säckchen verändert sein (angedaut), sodaß 
die Bazillen passieren. Czaplewsky kommt auf das Schicksal der 
in den Schilfsäckchen enthaltenen Tuberkelbazillen zu sprechen. Sie 
können teils zugrundegehen, teils sich vermehren, d. h. Ekto- und 
Endotoxine sind vorhanden. Dietrich erinnert daran, daß v. Baum¬ 
garten immer die Giftwirkung der Tuberkelbazillen in den Vorder¬ 
grund stellte. 

Klein: Bakteriologische Untersuchungen an der Leiche während 
der Influenzaepidemie Winter 1921/1922. Haberland. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 2. und 16. V. 1922. 

(2.V.) Payr: Nachruf für Heinecke. 

Bumke: Führung durch die Krankenräume der Psychiatrischen 
Klinik nach ihrem Um- und Ausbau. Vorher kurzer Vortrag über die 
für eine solche Anstalt besonders in Betracht kommenden Einrichtungen 
zum Wohle der Kranken. 

Pfeifer spricht über die rechte Hemisphäre und das Handeln. 
Als Eigenleistung der rechten Hemisphäre sind bestimmte kinetische 
Fähigkeiten anzusehen: Ausführung von Spiegelbildbewegungen der 
rechten Körperseite mit der linken Seite (z. B. Arm). Es wird dies näher an 
der Schrift und Spiegelschrift Lionardo da Vincis, an Menzels Art 
zu malen, auseinandergesetzt. Die unter Kindern nicht selten anzu¬ 
treffende Linkshändigkeit wird durch die später in der Schule ein¬ 
setzende Rechtskultur vielfach unterdrückt. Nach Niessl v. Mayen¬ 
dorfs Anschauungen enthält die rechte Hirnhemisphäre Automatismen 
(Perseveration, Logorrhoe, auch Paraphasie), nach Henschen eben¬ 
solche: unbewußt ausgeführte Betätigungen werden von der linken 
Hemisphäre in die rechte abgeschoben, von dieser geleitet. Die Auf¬ 
gabe des Ambidexterunterrichtes ist die Ausbildung der linken Hand 
in entgegengesetzten Bewegungen, wodurch die Geschicklichkeit der 
rechten Hand erhöht wird. 

Bumke führt zur Frage der funktionellen Psychosen aus, daß die 
Abgrenzung der Krankheitseinheiten in der Psychiatrie Schwierigkeit 
bereitet. Als heterogene Krankheitsgruppen stehen sich organische 
und funktionelle gegenüber. Die Symptome ersterer lassen sich, ab¬ 
gesehen von anatomischen und ätiologischen Gesichtspunkten, klassi¬ 
fizieren, aber nicht psychologisch erfassen, zum Unterschied von den 
funktionellen Erkrankungen; diese wiederum können keine anatomischen 
Grundlagen besitzen. Ihre Symptome sind nur als quantitativ veränderte 
Aeußerungen, Steigerungen oder Verzerrungen normalen psychischen 
Geschehens aufzufassen. So kann ein funktionelles Krankheitsbild Züge 
eines anderen enthalten, und es finden sich vielfach Uebergänge vom 
Normalen zu funktionellen Erkrankungen. Die Entstehung dieser Zu¬ 
stände ist wahrscheinlich durch Selektion zu erklären. Anatomisch 
faßbare Hirnveränderungen liegen ihnen nicht zugrunde. Es dürften 
aber wohl nähere Beziehungen des abnorm funktionierenden Nerven¬ 
gewebes zur inneren Sekretion bestehen. Die nähere Erforschung der 
Vererbung dieser Erkrankungen hat manche Klarheiten gebracht, inso¬ 
fern sich gewisse funktionelle Erkrankungen anscheinend dominant, 
andere rezessiv vererben können. Exogene Momente sind außerdem 
für die Entstehung der Erkrankung vielfach anzunehmen. Bestimmte 
körperliche Merkmale und gewisse pathologische Erscheinungstypen 
weisen auch mancherlei Beziehungen zu geistigen Erkrankungen auf. 
Durch Strukturanalyse (synonym: mehrdimensionale Diagnostik) sucht 
man die einzelnen Faktoren, die zu den Erkrankungen geführt haben, 
aufzudecken. Hieraus ergibt sich zugleich auch deren Behandlung, 
die, im Beginn der funktionellen Psychosen einsetzend, vielfach nützen kann. 

(16. V.) Kleinschmidt stellt a) einen jungen Mann vor, bei dem er 
wegen Pseudarthrose der Humerus unterhalb des Kopfes eine Knochen- 
span-Implantation in Kopf und Schaft des Oberarmknochens ausgeführt 
hat. b) Einen Mann mit früher bestehender Pseudarthrose des Radius 
und starker Radialflexion der Hand (Röntgenphotogramme). Erörterung 
des von Payr hierfür angegebenen- Operationsverfahrens und des 
Operationsganges bei diesem Kranken. In beiden Fällen weitest¬ 
gehende Wiederherstellung der Gebrauchsfähigkeit der Gliedmaßen. 

Payr zeigt a) einen 12jährigen Knaben, den er wegen Pseud¬ 
arthrose der Tibia nach von anderer Seite ausgeführter Nekrotomie 
infolge Osteomyelitis einen 18 cm langen Knochenspan der gesunden 
Tibia implantiert hat, dabei keine Nähte oder Nagelung vornahm, 
sondern nur Bolzung. Erörterung der Technik der Knochenlappen- 
entnahmc mittels besonderer Meißel. Heilung per I. Es ist zu er¬ 
warten, daß auch das Längenwachstum des erkrankten Beines sich 
wieder einstellt, b) Bei einem bisher 5mal laparotomierten 39jährigen 
Manne (Adhäsionsbeschwerden nach Cholezystitisoperation; unter 
anderem 3 m Dünndarm reseziert) fand sich als Ursache erneuter 
Ileuserscheinungen ein durch einen Verwachsungsstrang in zwei Teile 
geteiltes, spitzwinklig geknicktes Makrosigma. Es dürfte sich wohl 
weniger um eine primäre Hirschsprungsche Krankheit als vielmehr 
um eine sekundäre Elougatio der Sigmaschlinge handeln. Resektion 
der Sigmaschlinge, c) Demonstration eines durch Operation gewon¬ 
nenen Präparates einer Pyonephrose, wobei sich 2 Liter Eiter ent¬ 
leeren ließen. Weihnacht 1921 erstmalig Beschwerden, 2 Tage 
Hämaturie mit Fieber. Nierenbeckensack war weithin mit dem Peri¬ 
toneum verwachsen. Heilung p. I. d) Demonstration eines Magen¬ 
resektionspräparates ; wegen Carcinoma pylori mit einem 
ventil artig die Pylorusstraße v erlegenden Tumor. 
Schwere sekundäre Anämie (40o/o Hämoglobin und 2 Millionen R.) 
wird vor der Operation durch Bluttransfusion nach Oeh lecker 
etwas aufgebessert (57o/o Hämoglobin und 2,8 Millionen R.). Un¬ 
gestörter Heilungsverlauf. 

Besprechung. Loose berichtet von einer 3 Tage nach 
einem Trauma entstandenen ganz akuten Osteomyelitis mit Ausgang 
in Heilung. 

Baensch spricht über die Röntgendiagnostik bei Erkrankungen 
des uropoetischen Systems. Ihr Feld ist besonders die Diagnostik 
der chirurgischen Erkrankungen des uropoetischen Systems. Tech¬ 
nisch wird die Röntgenuntersuchung an der Payrschen Klinik fol¬ 
gendermaßen durchgeführt: Nach gründlicher Darmentleerung wer- 


)igitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITV 



15. September 1922 


VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


1265 


den beiderseits Nierenaufnahmen zunächst ohne jede Kontrastfüllung 
ausgeführt. Die Aufgabe dieser Technik ist erschöpft, wenn sie mit 
größter Wahrscheinlichkeit die Steindiagnose ausschließt. Anschließend 
folgt die Pyelographie nach Voelcker beim Verdacht auf Pyo, 
Hydronephrose oder kontrastarme Steine. Schließlich wird ein 
Pneumoperitoneum angelegt, wo es sich um die Möglichkeit von 
Nierendystopien oder Nierentumoren handelt. Demonstration von 
Röntgenbildern der verschiedenen Erkrankungen des Harnapparates: 
Nierendystopie, Steinleiden, Hydro-, Pyonephrose, Nierentumor, 
Ureteranomalien, Prostatahypertrophie, Blasenaivertikel und Blasen¬ 
tumoren. 

Kleinschmidt spricht über die Prostatektomie nach Voelcker. 
Nach Darlegung der bei der suprapubischen Prostatektomie zuweilen 
auftretenden Komplikationen (nach Blutungen, Infektionen) werden 
die Erfahrungen an 12 nach Voelcker operierten Erkrankten mit¬ 
geteilt, wobei die exakte Blutstillung und die ausgezeichnete Drai¬ 
nage nach hinten hervorgehoben wird. Anschauliche Darstellung 
des Operationsganges an der Hand von Zeichnungen. Als Störungen 
trat 3mal Epididymitis auf, die jedoch bedeutungslos waren. Die 
Libido scheint nach VoeIckers Verfahren verhältnismäßig weiter¬ 
gehend gestört zu sein als bei der suprapubischen Methode. Prostata 
wird hierbei radikaler entfernt. Die pathologisch-anatomische Ent¬ 
wicklung der . Prostatahypertrophie nach den Untersuchungen von 
Adrion, entsprechend ihrem Aufbau aus periurethralen Gängen, 
der (immer hypertrophierten) Innen- und (dadurch komprimierten) 
Außendrüse wird besprochen. 

Besprechung. Payr bestätigt die Uebersichtlichkeit der 
Voelcker sehen Prostatektomie, sieht in ihr jedoch keine Universal¬ 
methode. Es sind Indikationen für diese wie für die suprapubische 
Methode aufzufinden, vielleicht in dem Sinne, daß erstere für Kar¬ 
zinome der Prostata, letztere für Adenome (da sehr schnell aus¬ 
führbar) die geeignetere ist. Erich Thomas (Eigenbericht). 


München, Aerztlicher Verein, 31. V. 1922. 

Heyer (Klinik F. v. Müller): Psychische Faktoren bei organischen 
Krankheiten. Heyer spricht über Hysterie und Epilepsie und die oft 
schwere Differentialdiagnose. Durch Hypnose und das Verhalten der 
Patienten in der Hypnose kläre sich oft der Fall. Er führt ferner an, 
wie bei Ischias, Arteriosklerose und anderen organisch bedingten Krank¬ 
heiten eine Ueberlagerung mit psychischen Symptomen stattfinden 
könne und wie es durch Psychotherapie nicht nur gelinge, diese zu 
beheben, sondern auch auf somatische Beschwerden günstig einzu¬ 
wirken. Dafür beschreibt er seine günstigen Erfahrungen bei Muskel¬ 
rheumatismus, bei spastischer Spinalparalyse und bei Koloneuritis. 
Besonders günstig wirkte die Psychotherapie in einem Falle von habi¬ 
tueller spastischer Obstipation, in welchen das Substrat für die psy¬ 
chischen Hemmungen der Defäkation die Angst vor Schmerzen bei 
dieser war. (Es bestanden Verwachsungen des Pförtners mit Leber 
und Kolonkurvatur.) Während vorher die Passage des Kontrastbreies 
75 Stunden und länger dauerte, kürzte Psychotherapie (Hypnose) diese 
Zeit auf 48—56 Stunden ab. Dabei erfolgte der Stuhl ohne jedes 
Abführmittel. Der springende Punkt seiner Ausführung war die alte 
Lehre, daß man nicht die Krankheit, sondern den Kranken, und zwar 
im ganzen, Seele und Leib, behandeln müsse. 

In der Aussprache wurde von allen Seiten hervorgehoben, wie 
wichtig es sei, wenn immer wieder auf diese alte Regel aufmerksam 
gemacht werde. Auch von gynäkologischer Seite wurde die Bedeutung 
der psychischen Komponente besprochen. Daß der Krieg uns hier 
manches wieder gelehrt hat, was wir vergessen hatten, wurde mit 
Recht betont. Hoeflmayr. 


Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 
Leipzig, 28. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brückner (Dresden). Schriftführer: Hohlfeld (Leipzig). 

Rupprecht und Sonntag (Leipzig): Beitrag zur Spasmophilie- 
pathogenese. Beobachtungen an 86 Säuglingen lehrten, daß im Ver¬ 
laufe von Typhus, Paratyphus, Ruhr und Enteritis catarrhalis tonische 
und kloniscne Krämpfe auftreten können. Ihr Auftreten ist unab¬ 
hängig von dem Vorhandensein der Krankheitserreger im Blute und 
der Schwere der Infektion. Gesetzmäßige Beziehungen zur Rachitis 
lassen sich nicht nachvveisen. Der Infekt ist das auslösende Moment 
für den Uebergang einer zufällig vorhandenen latenten Spasmophilie 
in eine manifeste. Diese idiopathische Spasmophilie ist durch vitamin¬ 
haltige Nahrung nicht 2 U beeinflussen, auch die Behandlung mit 
Höhensonne übte keinen nachhaltigen Einfluß aus. Dagegen konnte 
die günstige Wirkung von Salmiak bestätigt werden, ebenso die 
I eppsonsehen Untersuchungen. Bei Verwendung phosphatfreier 
Molke geht die Uebererregbarkeit sofort zurück. Zulage von Quark 
führte regelmäßig zu einer Steigerung der Erregbarkeit. Die Frage, 
ob es sich hierbei um eine Blut- oder Gewebstetanie im Sinne der 
Freudenbergschen Theorie handelt, kann zunächst nicht beantwortet 
werden. Weitere Untersuchungen sollen Störungen des Eiweißstoff¬ 


wechsels und eventuelle Verschiebungen der Änionenkonzentration 
des Blutes berücksichtigen. 

Kneschke (Dresden): Kongenitale ikterische Leberzirrhose 

41/2 Wochen alter Säugling, 2900 g schwer, wird wegen Ikterus ein¬ 
geliefert. Syphilis und Tuberkulose keine Belastung. Mutter zur 
Zeit der Geburt leichter Ikterus. Kind war von Geburt an ikterisch 
und blieb so. Wa.R. —. Pirquet —. Von der 3. Lebenswoche an 
Verschlechterung. Mit 5 Wochen traten plötzlich völlig acho¬ 
lische Stühle auf. Im Urin Gmelin -f-. Huber-Salkowsky und 
Takajama im Stuhl negativ. Es wird ein Stoffwechselversuch ange- 
gestellt, jedoch keine lange Periode zu erzielen, da Zustand des 
Kindes schlecht und vorzeitige Abholung aus der Klinik. Nach 
8 Tagen erneut zur Aufnahme. Elender Zustand. Bronchitis, En¬ 
teritis, Bronchopneumonie, Exitus. Sektion ergibt: Kongenitale 
ikterische Leberzirrhose ohne Veränderungen an den 
Gallenwegen. Sehr seltene Erkrankung. In der Literatur nur 
wenige Fälle. (Finkeistein, Bossert, Cornelia de Lange, 
Lindemann, Gagnioni.) Meist Zirrhose vom Laennecschen Typ; 
wie auch in diesem Fall. Für diesen Fall besonders bemerkenswert 
das plötzliche Auftreten von gallefarbstofffreien Stüh¬ 
len und der abnorme Fettstoffwechsel. Bei 6,47g Einfuhr 
(Buttermilch) eine Ausfuhr von 8,99 g, also pro die ungefähr 1,25 g 
eigenes Körperfett verloren. Niemann fand bei einem Kind mit 
kongenitaler Atresie der Gallenwege eine tägliche Mehrausfuhr von 
etwa 5 g Fett. 

Besprechung. Frank (Leipzig) erwähnt die Arbeit von 
Freise über den Stickstoff- und Fettstoffwechsel bei einem Fall 
von angeborenem Gallengangverschluß. 

Stoye (Halle): Ueber das Gram-Verhalten der Darmbakterien des 
Säuglings und seine Abhängigkeit von der Art der Nahrung. Die Färb¬ 
barkeit der Bakterien nach Gram ist allein einer chemischen Er¬ 
klärung zugänglich. Die physikalische Beschaffenheit kann für Nuancen 
in der Färbung eine Rolle spielen. Der Gehalt der Bakterien an 
Lipoiden, besonders der an freien Fettsäuren, Fetten und Wachsen, 
wird als die Ursache der Gram-Festigkeit angesehen. Für die Gram¬ 
positiven Bakterien wird daher die Bezeichnung „lipophil“ vorge- 
schlagen. Fette und gewisse Kohlenhydrate begünstigen, wenn in 
hinreichender Menge in der Nahrung vorhanden, das Wachstum der 
Gram-positiven Bakterien im Darm des Säuglings und verschiedener 
Tiere. Bei den Kohlenhydraten ist besonders deutlich der Einfluß 
des Milchzuckers. In den Fettseifenteilen der Stühle des Säuglings 
finden sich vergleichsweise sehr spärlich Bakterien. Je geringer 
deren Zahl, um so mehr treten die Gram-negativen zurück. Hier¬ 
aus scheint gleichfalls der Schluß berechtigt, daß die Gram-Festigkeit 
allein durch Fettsäuren bedingt sein kann. 

Besprechung. Bessau (Leipzig) mißt dem Eiweiß einen 
besonderen Einfluß zu. Peptische Vorverdauung des Kuhmilch¬ 
eiweißes läßt die Bifidusflora stärker hervortreten. 

Rühle (Leipzig): Eiweiß and Gärang. Bei Gärungsversuchen an 
einheitlichen Nährgemischen mit wechselndem Kohlenhydratgehalt 
durch Reinkulturen von Bact. coli wurde festgestellt, daß eine Gärungs¬ 
förderung bei gleichbleibendem Eiweißgehalt nur bis 1 °/o besteht. 
Gärungsversuche an einheitlichen Nährgemischen mit wechselndem 
Eiweiß- und gleichbleibendem Kohlenhydratgehalt ergaben mit der 
Eiweißkonzentration steigende, titrimetrisch festgestellte Säurewerte. 
Ein wesentlicher Unterschied zwischen analogen Versuchen mit Natron 
(Kasein-Natrium) und Lactalbumin, sol. purissim. (Wülfing) besteht 
nicht, im Gegensatz zu Langer, der allerdings aus Milch ge¬ 
wonnenes Kasein und Albumin untersuchte. Durch peptische, tryp- 
tische und peptisch-tryptische Verdauung der Nutrose erhöhen sich 
im Vergleich zu unverdauter Nutrose diese Aziditätswerte noch be¬ 
deutend; sie sind am höchsten bei der peptisch-tryptischen Ver¬ 
dauung. Eine Beigabe bis zu 3 0/0 Weizenmehl zeigte für das Bact. 
coli weder ohne noch bei steigender Eiweißzulage eine Gärungs¬ 
förderung noch eine „Gärungsdepression“ (Klotz). Mittels der 
Ultrafiltration konnte bei Gärungsversuchen mit einheitlichen Nähr¬ 
medien festgestellt werden, daß eine Eiweißvermehrung keine Azidi¬ 
tätserhöhung bedingt. Es genügen die Stickstoffverbindungen des 
gewöhnlichen Fleischwassers, um das Maximum der Azidität ebenso 
früh zu erreichen, wie bei Zugabe von Eiweiß. Das Bact. coli hat 
sein bestimmtes Säuremaximum (nach Michaelis H = 1 • 10—*), 
das auch durch Eiweißzulage nicht überschritten wird. Eine Eiweiß¬ 
zulage gibt dem Bact. coli die Möglichkeit, mehr Zucker in Säure 
umzubilden, weil das Eiweiß die Fähigkeit hat, „Säure zu binden“. 
Diese Eigenschaft des Eiweißes wird durch Verdauung noch beträcht¬ 
lich erhöht. Die Blüh dorn sehe und Lang ersehe Ansicht über 
das Zustandekommen des gärungsfördemden Einflusses des Eiweißes 
im Reagenzglas (Vermehrung der assimilierbaren Stoffe, dadurch er¬ 
höhte Wachstumsintensität, dadurch Gärungsförderung) ist damit hin¬ 
fällig geworden. Es liegt kein Grund vor, von einem Gegensatz 
und Widerspruch der Eiweißwirkung im Reagenzglas zu der 
im klinischen Bild zu sprechen. 

Besprechung. Bessau (Leipzig): Eiweiß verstärkt die Gä¬ 
rung: mit steigender Eiweißmenge steigt die Menge der gebildeten 
Gärungssäuren, wie sich bei titimetrischer Messung ergibt. Das 
Mehr an gebildeter Säure ist an das Eiweiß gebunden: Ultrafiltrate 
eiweißreicher und eiweißärmerer Gemische enthalten gleiche Säure¬ 
mengen. Dieses Ergebnis macht verständlich, warum im Säuglings¬ 
darm durch Vergärung eines eiweißreicheren Gemisches keine stär- 
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kere Darmreizung resultiert als bei Vergärung eines eiweißärmeren; 
es erklärt aber noch nicht die beträchtlich vorhandene antidys- 
peptische Wirkung des Eiweißes. Hierüber wird weiter gearbeitet 
werden. 

Rosenbaum (Leipzig): Zucker im Urin Neugeborener. Für das 

Auftreten von Milchzucker im Urin von Säuglingen mit schweren 
akuten Ernährungsstörungen wurden früher Darmwandveränderungen 
durch Gärungssäuren verantwortlich gemacht. Das Auftreten von 
Milchzucker im Harn von Säuglingen ohne jede Ernährungsstörung 
(bei Frühgeburten — Nothmann; bei jungen Säuglingen infolge 
Inanition — Rietschei; bei einem Neugeborenen — Reuß und 
Zarfl) zeigt, daß Gärungssäuren nicht der einzige Grund für die 
Darmwanddurchlässigkeits-Erhöhung sein können. Mit Hilfe der Phe¬ 
nylhydrazinprobe wurden 119 Urine von 26 Säuglingen untersucht. 
Vom 2. bis 7. Lebenstag waren 40°/o der untersuchten Urine zucker¬ 
haltig — nie wurde ein anderer Zucker als Laktose festgestellt. 
Ursache dieser Laktosurie ist für die ersten 3 Lebenstage die orale 
Fraucnmilchzufuhr, sobald sie 50 ccm für den Tag übersteigt. Wich¬ 
tiger aber und für die ganze Neugeborenenperiode wirksam ist 
der Gewichtsabfall, der regelmäßig mit Laktosurie einhergeht (aus¬ 
reichende Laktosegabe vorausgesetzt). Auch Durchlässigkeit für ge¬ 
wisse Eiweißkörper, die für die Intoxikation die Regel ist (Lust), 
ist bei jungen Säuglingen wiederholt nachgewiesen worden (Hayashi, 
Ganghofer und Langer, Lust, Hahn). Es wird die An¬ 
nahme vertreten, daß in allen Fällen der Gewichtsverlust eine 
wesentliche Bedeutung hat und daß der Gewichtsabfall nicht durch 
Nahrungsbeschränkung, sondern allein durch Wasserverarmung be¬ 
wirkt wird. Diese Annahme ist durch eine Durstperiode mit nach¬ 
folgender Milchzuckerausscheidung bei einem siebenmonatigen Säug¬ 
ling erhärtet worden, und damit ist eine wesentliche Stütze für die 
Bedeutung des Wasserverlustes bei der Intoxikation, entsprechend 
den Darlegungen Prof. Bessaus (Referat auf der Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, Jena 1921) gegeben. 

Frank (Leipzig): Ueber Kieselsäuretherap ie. Die Kieselsäure¬ 
therapie (Schachtelhalmtce, ein nicht in den Handel gekommenes 
Bayersches Präparat und Silistren), die bei über 70 Kindern mit 
Abdominaltuberkulose, Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose, Pleu¬ 
ritis tuberculosa, Knochen- und Drüsentuberkulose bis zur Dauer 
von 1 Jahr zur Anwendung kam, hat keinen Vorteil gegenüber an¬ 
deren Behandlungsmethoden ergeben. Tierversuche an tuberkulose¬ 
infizierten Meerschweinchen zeigten, daß die mit Kieselsäure be¬ 
handelten Tiere in bezug auf Lebensdauer und Körperzusammen¬ 
setzung sich nicht von den unbehandelten Tieren unterschieden. 

Flachs (Dresden): Erfahrungen mit der Kutanimpfung nach Ponn- 
dorf zur Heilung der Tuberkulose und ihrer Mischinfektionen. Be¬ 
handelt wurden in erster Linie Kinder mit ausgesprochener tuber¬ 
kulöser Belastung, die mehr oder weniger das Bild der eigent¬ 
lichen Skrofulöse boten. Die meisten der Kinder sind drei- oder 
viermal geimpft worden und zeigten die von Ponndorf charak¬ 
teristisch geschilderte Hautreaktion in mäßigem Grade. Das Er¬ 
gebnis war: 1. keine Schädigung des Allgemeinbefindens, geringe 
Fieberreaktion; 2. nach einigen Tagen Steigerung des Wohlbefin¬ 
dens und besonders der Eßlust; 3. eine ganz spezifische Reaktion 
bei vorhandenen Drüsen: zuerst vermehrte Sekretion, später Ab¬ 
klingen und Versiegen derselben nach der 2. oder 3. Impfung. Ein 
abschließendes Urteil ist noch nicht zu fällen, die bisherigen Er¬ 
fahrungen rechtfertigen die Nachprüfung der Methode. 

Besprechung. Hohlfeld (Leipzig) erhebt Einspruch gegen 
die phantastischen Vorstellungen Ponndorfs (Epilepsie, Strepto¬ 
kokkeninfektion) und empfiehlt die Mo rösche Ektebinbehandlung 
als besser begründet und vorsichtiger. Walther (Chemnitz) sah Er¬ 
folge bei fistulöser Knochentuberkulose, ulzerierender Hauttuberkulose 
und Conjunctivitis phlyctaenulosa. Wenn die Eltern Abneigung gegen 
das Impfen haben, erodiere er die Haut ganz oberflächlich mit Sand¬ 
papier. Brückner (Dresden) sah auch stärkere Hautreaktion und 
Fieber bis 39°, hat im allgemeinen einen günstigen Eindruck. 

Hohlfeld (Leipzig): Scheinbare and wirkliche Grenzen der In¬ 
tubation. Ausführung und Erfolg des Verfahrens stoßen auf Grenzen. 
Sie sind häufig nur scheinbare, die sich mit zunehmender Erfahrung 
überwinden lassen. Wirkliche werden besonders dann beobachtet, 
wenn das Atmungshindernis unter dem Tubus liegt. Sie fallen oft 
mit den Grenzen der Tracheotomie zusammen, sind aber nicht 
selten enger als diese. Größere, als dem Alter entsprechende Tuben 
vermögen manchmal diesen Unterschied auszugleichen, sind darum 
zu versuchen, bevor auch hier von einer wirklichen Grenze der 
Intubation gesprochen werden kann. 

Köhler (Leipzig): Typhus und Stillgeschäft. Während einer 
Typhusepidemie erkranken drei Ammen. Zwei dieser Ammen stillen 
ihre Kinder während der ganzen Erkrankungsdauer und länger. Bei 
der dritten Amme wird die Brust durch regelmäßiges Abdrücken 
in Gang gehalten. Typhusbazillen werden in der Milch bei regel¬ 
mäßiger Kontrolle nie nachgewiesen. Die Kinder bleiben gesund 
und gedeihen regelrecht. Auch bei ihnen fallen die bakteriologi¬ 
schen Untersuchungen auf Typhus (Blut und Stuhl) regelmäßig 
negativ aus. Die Brüste der Ammen gehen in ihrer Ergiebigkeit 
während der Erkrankung etwas zurück, liefern aber bereits gegen 
Ende der Erkrankung wieder ihre ehemalige Milchmenge. Die eine 


der stillenden Ammen war schwerkrank, die beiden anderen mittel¬ 
schwer. Bakteriologisch war der Typhus in allen drei Fällen nach¬ 
gewiesen. 

Ri sei (Leipzig): Beurteilung der Stillfähigkeit. Wir haben keine 

Untersuchungsmethoden, die uns einigermaßen sicher die Stillfähig¬ 
keit einer Frau beurteilen lassen. Die Trinkmengen der Kinder 
lassen keinen richtigen Schluß zu. Sie hängen von äußeren Ein¬ 
flüssen ab. Die Stillunfähigkeit einer Frau wird deshalb erst dann 
wahrscheinlich, wenn die Stillversuche bei jedem ihrer Kinder miß¬ 
lingen, trotzdem diese gesund sind. Sie könnte aber auch erst dann 
ausgesprochen werden, wenn zahlenmäßig die Trinkmengen aller 
Geschwister des zu stillenden Kindes oder noch besser die ganzen 
Laktationsmengen jeder einzelnen Stillperiode der Frau vorlägen. 
Solche Aufzeichnungen weist aber bisher die Literatur nur ganz 
vereinzelt auf. Sie zeigen bei den einzelnen Geschwistern die gleichen 
erheblichen Schwankungen in der Nahrungsaufnahme, wie wir sie 
sonst aus den Kurven der Kinder verschiedener Mütter kennen. 
Auch sie sind von dem Gesamtzustand der einzelnen Geschwister 
abhängig. Da die Stillfähigkeit der Frau wohl während der ganzen 
Generationsperiode als gleichbleibcnd angenommen werden kann, 
zeigen also solche Geschwisterkurven, mit wie großer Vorsicht der 
Schluß auf eine Stillunfähigkeit gezogen werden muß. Die Verhält¬ 
nisse werden an den Trinkmengenkurven der vier eigenen Kinder 
demonstriert. 

Walther (Chemnitz): Ueber einen Fall von Hornerschem Sym- 
ptomenkomplex. Bei einem 4 Monate alten Brustkinde hatten sich im 
Anschluß an eine Retropharyngitis die Erscheinungen eines begin¬ 
nenden Retropharyngealabszesses entwickelt. Sie waren bedingt durch 
einen tiefsitzenden Halsdrüsenabszeß, der am hinteren Rande des 
rechten Sternocleido fühlbar war und sich unterhalb der rechten 
Tonsille in der Höhe des Kehlkopfeinganges vorwölbte. Bei Druck 
auf diese Vorwölbung entleerte sich Eiter durch die außen ge¬ 
machte Inzision. Der Abfluß war aber ungenügend, der Abszeß 
mußte daher auch nach dem Oesophagus zu eröffnet werden. Un¬ 
mittelbar danach wurde Blepharospasmus beobachtet, am nächsten 
Tage eine verengerte Pupille und verschmälerte Lidspalte. Also 
Hornerscher Symptomenkomplex durch Verletzung der Uebergangs- 
fasern des Sympathikus von dem mehr median gelegenen Ganglion 
supremum zum Truncus caroticus, der die Sympathikusfasern zum 
Auge weiter leitet. Bei dem sonst gut gedeihenden Kinde sind jetzt 
nach 9 Monaten noch deutlich: 1. Miosis. 2. Enophthalmus. 3. Lid- 
spaltcnverengerung — hat sich bedeutend gebessert. 4. Vasomoto¬ 
rische Störungen: zeitweise unterschiedliche Rötung der beiden Ge¬ 
sichtshälften. 5. Sekretorische Störung der Schweißdrüsen: nicht 
nachweisbar, sogar vorübergehend auf beiden Backen gleiche Zeichen 
von exsudativer Diathese. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 24. III. 1922. 

Neudert: Steckschuß in der Lendenwirbelsäule. Extraktion des 
Projektils von einem großen, schrägen Lumbalschnitte aus, ähnlich 
dem Bergmannschen Nierenschnitte, der auch für die oberen Lenden¬ 
wirbelkörper, die von der Bauchhöhle nur schwer freizulegen sind, 
gut verwendbar ist. 

Pamperl: a) Karzinom der Gallenblase. Bei der Operation 
(Schl off er) fand sich ein bohnengroßes Karzinom an der Papilla 
Vateri. Freilegung der Papille durch Längsinzision des Duodenum 
an der Vorderwand, Exzision des Tumors mit Wegnahme eines Teiles 
der Duodenalwand, mit teilweiser Resektion des Ductus pancreaticus 
und choledochus, Implantierung derselben in das Duodenum. Die 
Gallenblase wurde nicht ektomiert, um sie bei einer eventuellen 
Stenose des Choledochus zur Anlegung einer Anastomose verwenden 
zu können. Glatte Heilung. Stuhl nach 5 Tagen gefärbt b) Trans¬ 
peritoneale Nephrektomie einer rupturierten Niere. Empfehlung der 
transperitonealen Methode zur Freilegung der Nieren bei großen Ge¬ 
schwülsten und Verletzungen wegen guter Uebersicht und Erleichte¬ 
rung der Blutstillung. 

Hilgenreiner: Wunddiphtherie und deren Behandlung. Hilgen- 
reiner beobachtete einen Fall von Wunddiphtherie mit Granulations¬ 
wunden nach operierter Mastitis, bei dem Diphtherieantitoxin zwar 
eine der Wunden zur Heilung brachte, aber das Rezidive nicht ver¬ 
hindern konnte. Nach der 2. Injektion Erysipel von der Wunde aus, 
das über den ganzen Körper wanderte, weiter traten Lähmungen auf, 
toxische Erscheinungen von seiten des Magens und schwere Herz¬ 
erscheinungen. Applikation von grauer Salbe nach Erfolglosigkeit aller 
Behandlungsmethoden brachte in wenigen Tagen Heilung. Ebenso 
wurde ein zweiter Fall, der ebenfalls sehr hartnäckig war, in kurzer 
Zeit zum Verschwinden gebracht. Hilgenreiner verlangt für die 
Diagnose der klinischen Wunddiphtherie außer dem Bazillennachweis 
noch das Vorhandensein eines der beiden Hauptsymptome: Wundbelap 
und fehlende Heilungstendenz. Verdächtig erscheinen besonders noch 
Schmerzen in der Umgebung der Wunde ohne nachweisbare Ursache. 
Für die Behandlung scheint der grauen Hg-Salbe ein erster Platz zu 
gebühren. O. Wiener. 


Verantwortlicher Redakteur: Qeh.San.-Rat Prof. Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzif. 
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Ergänzungen zu den Satzungen des Verbandes Deutscher 
Medizinalpraktikanten. 

Aus verschiedenen Gründen wurde jetzt eine Ergänzung zu unseren 
Satzungen unbedingt erforderlich. Die Mitteilung an unsere einzelnen 
Ortsgruppen hat sich bisher leider verzögert. Sie wird jedoch sofort 
erfolgen, sobald der Druck dieser Ergänzungen uns zugegangen ist. 
Wir bitten unsere Ortsgruppen dringend, die erfolgten Aenderungen 
einstimmig zu genehmigen. Wir halten folgende Vervollständigung 
unserer Satzungen für unbedingt erforderlich: 
ad §3. Statt 18jährige = langjährige. 

... Ausbildungsmöglichkeiten, Bücher-und Instrumentenvermittlung, 
Stellenvermittlung usw. Anspruch auf diese Vergünstigungen haben 
nur Mitglieder. Partei- usw. 

ad § 5. 7a. Vor dem Ausscheiden ist jedes Vorstandsmitglied zu ent¬ 
lasten. 

12. Der Vorsitzende, im Behinderungsfall auch der stellvertretende 
Vorsitzende, Schriftführer oder Kassierer hat als Vorstand im Sinne 
des § 26 des BGB. den Verein gerichtlich und außergerichtlich zu 
vertreten. Er ist nach innen an die Beschlüsse des Gesamtvor¬ 
standes gebunden. 

13. Die Verbandsbücher sowie der Kassenbestand sind mindestens 
alle 6 Monate von einer Kommission aus wenigstens 2 Mitgliedern 
zu prüfen. 

ad § 6. d. Jede Ortsgruppe ist verpflichtet, mindestens alle 6 Monate 
dem Verband ihre Mitgliederzahl mitzuteilen. 

e. Der Vorstand ist berechtigt, mit Genehmigung der Haupt¬ 
versammlung Mitglieder, die gegen die Verbandszwecke handeln, 
aus dem Verbände auszuschließen; gezahlte Beiträge werden nicht 
zurückgezahlt 

e-f. g. Jede ordentlich anberaumte Mitgliederversammlung ist 
beschlußfähig, unabhängig von der Zahl der Anwesenden. Sie . .. 

h. Eine Mitgliederversammlung muß stattfinden, wenn sie von 
minclestens 10 Mitgliedern schriftlich beantragt wird, und zwar 
spätestens 2 Wochen nach der Beantragung, 
ad § 7. ... zu halten und wichtige Mitteilungen aus ihrem Tätigkeits¬ 
bereich (Neugründungen usw. usw.) im „Praemedicus" mitzuteilen, 
ad § 9. d. In dieser Weise beschlossene Satzungsänderungen sind 
für alle Mitglieder bindend. 

Wir sind jederzeit gern bereit, Aufklärungen zu den einzelnen 
Paragraphen zu geben, und bitten die Ortsgruppen dringend, sich bei 
etwaigen Unklarheiten an uns zu wenden. Dr. Schulz Vorsitzender. 


Ein neuer Entwurf zur Wahl des Asta. 

Von cand. med. Fritz Lickiot. 

In jedem Asta der Universität Leipzig ist die Medizinerschaft, 
wie man in Sachsen sagt, „belämmert“ gewesen, denn sie hat zwar 
fleißig gewählt, aber dafür um so weniger Vertreter im Asta gehabt. 
Gerade aus diesem Grunde ist wohl der „Fachschaftsgedanke“ inner¬ 
halb der Leipziger Medizinerschaft so überaus hochgekommen. 

Hier an dieser Stelle möchte ich nun zur Streitfrage über die 
Art der Asta-Zusammensetzung einiges äußern: 

Ein Asta, rein nach politischen Prinzipien gewählt, ist entschieden 
eine Halbheit, da dabei in der Regel nie die einzelnen Fachschaften 
entsprechend ihrer Sonderinteressen proportional ihrer wirklichen 
Kopistärkc vertreten sind. 

Ein Asta, rein auf fachschaftlichen Grundlagen aufgebaut, ist 
meines Erachtens jedoch ebenso eine Halbheit, da dann ohne weiteres 
die durchaus nicht nebensächlichen politischen Anschauungen der 
einzelnen Wählenden vollkommen vernachlässigt, wenn nicht sogar 
mißachtet werden könnten. 

Da ich nun einesteils dem ernsten Fachschaftsgeist auf alle Fälle 
eine entscheidende Rolle in der Regelung der Studentenangelegen«! 
heiten zuspreche, um so mehr, als dort der Konnex zwischen Wählen¬ 
den und Gewählten ein viel innigerer zu sein pflegt als bei andern 
Methoden, und ich andernteils auf keinen Fall die unter heutigen 
Zeiten dringend notwendigen politischen Anschauungen der Ein¬ 
zelnen unberücksichtigt sehen möchte, so sehe ich entschieden die 
einzig richtige Lösung in einer Verknüpfung beider Momente. Gleich 
hier möchte ich dabei betonen, daß ich in dieser „Politisierung“ 
der einzelnen Fachschaften durchaus keine Gefahr für deren Aufgaben 
sehe, sondern viel eher eine Art von notwendiger Förderung durch 
die daraus entstehende Kritik erhoffe. 
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Wenn man nun unter Berücksichtigung der oben genannten 
Tatsachen dem Asta mit den bisherigen politisch orientierten Ver¬ 
tretern jetzt einfach von jeder Fachschaft einen sogenannten Fach- 
schaftsvertreter hinzugibt, so kann das allerhöchstere einen Ausweg, 
auf keinen Fall aber eine ideale Lösung der Frage bedeuten, da aut 
keiner Seite eine wirkliche Proportionalität eingehalten ist. 

Aus diesem Grunde möchte ich einen sich in gewisser Hinsicht 
an den Seemannschen Vorschlag anlehncnden Entwurf vorlegen. 

1. Die Wahl ist geheim. 

2 . Die Zahl der zu wählenden Asta-Mitglieder richtet sich ganz 
nach der Beteiligung der Wählenden, sie ist also vollkommen labil. 

3. Je nach Bedürfnis werden innerhalb der einzelnen Fachschaft 
politisch orientierte Vorschlagslisten aufgestellt und öffentlich be- 
kanntgegeben. 

4. Jedwede Listenverbindung ist gestattet. 

5. Vorgedruckte Wahlzettel und Propagandablätter sind nicht ge¬ 
stattet, um einesteils zu sparen und andernteils finanziell schwache 
Gruppen nicht zu benachteiligen. Jeder Wählende hat selbst einen 
Zettel in etwa Wahlzettelformat gefaltet und ohne Umschlag abzu¬ 
geben mit folgenden Vermerken: 1. Welche Fachschaft. 2. Welche 
Liste. 

6. Jedes Hundert (je nach Größe der Universität auch weniger 
oder mehr) auf eine dieser Listen sich vereinigender Stimmen hat 
die Wahl eines solchen Vertreters zur Folge. 

7. Die Reststimmen (also Stimmen über 100 oder deren Viel¬ 
faches) werden zunächst fakultätsweise nach politischen Gesichts¬ 
punkten gesammelt. Sammeln sich so auf eine politische Richtung 
wieder 100 Stimmen oder mehr, so gelten die nächsten Vertreter 
der Fachschaften für gewählt, die dazu die meisten Stimmen ge¬ 
liefert haben. 

8. Endlich werden alle noch restlichen Stimmen der ganzen 
Universität ebenfalls nach politischen Gesichtspunkten gesammelt und, 
falls vor* einer politischen Richtung 100 Stimmen oder mehr auf¬ 
gebracht werden, ein Vertreter der für diese Gruppe wahlstärksten 
Fakultät (nach Vereinbarung der einzelnen in dieser Fakultät ver¬ 
einigten Fachschaften) in den Asta geschickt. 

"9. Politische Richtungen, die nur innerhalb der Fakultät oder der 
ganzen Universität 100 Stimmen erreichen, erhalten ebenfalls einen 
Vertretersitz im Asta. 

Dieser Entwurf dürfte vor anderen den geringeren Nachteil haben, 
ein klein wenig komplizierter zu sein, dafür aber den viel erheb¬ 
licheren Vorteil besitzen, daß er sowohl die Fachschaftsidee und die 
politische Einstellung als auch die größtmöglichste Berücksichtigung 
von Minderheiten in sich vereinigt. 

Eingedenk der Notwendigkeit, daß die Universitäten, die schließ¬ 
lich die geistigen Führer für das Volk hervorbringen sollen, auch 
das beste und vollendetste Wahlsystem haben sollten, glaube ich 
doch mit diesem Entwurf zur Erreichung dieses Zieles mein Scherf¬ 
lein beigetragen zu haben. 


Bericht der Frankfurter Medizinerschaft über das 
Sommer-Semester 1922. 

Von cand. med. Burger in Frankfurt a. M. 

Nachdem unsere Vorstandsmitglieder, Herr Gluck (1. Vors.) 
und Herr Burger (Bücherwart), von Leipzig zurückgekommen 
waren, mußte es ihre erste Aufgabe sein, den Frankfurter Kommili¬ 
tonen einen ausführlichen Bericht über den Verlauf und die Ergeb¬ 
nisse der Leipziger Tagung zu geben. Dies geschah in den ersten 
gut besuchten Versammlungen der Klinikerschaft und der Vorkliniker¬ 
schaft. In beiden Versammlungen wurde die Erhöhung des Mit¬ 
gliedsbeitrages angenommen und auch die übrigen Beschlüsse der 
Leipziger Vertretertagung, z. B. die Resolution zugunsten der Deutsch- 
Oesterreichischen Medizinerschaften, die Fragen der Studienreform, 
der Lungenfürsorge und die der Bücher- und Instrumentenbeschaf¬ 
fung sowie die der Medizinalpraktikantenvereinigung, fanden die 
einmütige Zustimmung aller Anwesenden. Die übrigen von der 
Tagung geforderten, einleitenden Schritte wurden unternommen. 

Die Gelegenheit einer gemeinsamen Fahrt der Frankfurter Medi¬ 
zinerschaft zu dem Krebsforschungsinstitut in Heidelberg wurde dazu 
verwandt, mit der Heidelberger Medizinerschaft in Verbindung zu 
treten. 

Auch fand nun eine formelle Trennung der Medizinerschaft und 
der Fachschaft der Studierenden d^r Zahnheilkunde statt, wie sic 
gefordert wurde. 

Trotzdem müssen hier in Frankfurt a. M. bei der isolierten Lage 
und der sich daraus ergebenden Notwendigkeit eines Zusammen- 
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Schlusses der verschiedenen Wohlfahrtseinrichtungen, wie z. B. ge¬ 
meinsames Speisehaus der Medizinerschaft, wie Vergünstigungsamt 
des Asta, Bücheramt der hiesigen Wirtschaftsgenossenschaft (Ab¬ 
teilung Krankenhaus) usw. gewisse Verbindungen aufrecht erhalten 
werden. 

Wir haben schätzungsweise in diesem Semester 100 (gegen 150 
im Vorjahre) Vorkliniker, 200 (gegen 300 im Vorjahre) Kliniker und 
100 (gegen 150 im Vorjahre) Studierende der Zahnheilkunde. Genaue 
Zahlen konnten wir von der Quästur noch nicht erhalten. Auch 
können in diesem Semester die Mitgliedsbeiträge noch nicht durch 
die Quästur erhoben werden, sondern sie müssen einzeln von 
dem Vorstand eingezogen werden. Von den 100 Vorklinikern sind 
20 neuimmatrikulierte (also im ersten Semester stehende) Studierende. 

In den Kliniken und besonders in den klinischen Kursen merkt 
man von dieser relativen Abnahme der Hörer aber noch recht 
wenig. Es ist immer noch alles reichlich überfüllt. 

Sonst können wir ja hier mit der Einrichtung der Institute und 
auch der Kliniken im allgemeinen sehr zufrieden sein. Ueberall sind 
die neuesten Errungenschaften der Technik in den Dienst der Wissen¬ 
schaft gestellt worden. Ein gewisser Mangel, aber auch hier gibt 
es rühmliche Ausnahmen, ist zuweilen in den Beständen der klinischen 
Lehrsammlungen gegenüber denen der älteren Universitätskliniken 
zu beobachten. Aber das ist ja begreiflich bei dem jungen Alter 
unserer Universität. 

Sehr schön ist auch die Lage unserer Kliniken mit ihren prächtigen 
Gartenanlagen am Main. Der ganze große Gebäudekomplex liegt 
etwa eine Viertelstunde vom Hauptbahnhof entfernt jenseits des 
Maines im südwestlichen Teil von Sachsenhausen. Zur Universität 
fährt man mit der Straßenbahn etwa eine halbe Stunde. 20 Minuten 
mainabwärts nach Niederrad zu liegt die orthopädische Klinik. Zur 
psychiatrischen Klinik gelangt man in einer 34 Stunde, teils mit der 
Straßenbahn, teils zu Fuß. Der Stundenplan ist nach diesen Ent¬ 
fernungen eingerichtet. 

Uni den Medizinstudierenden den mehrfachen Weg zu Sekretariat 
und Quästur zu ersparen, haben wir uns lange bemüht, eine Zweig¬ 
stelle dieser beiden Aemter der Universität in unser Krankenhaus 
zu bekommen. Ganz sind unsere Wünsche nicht durchgedrungen. 
Aber Wesentliches ist erreicht. Am Anfang jedes Semesters schickt 
uns die Quästur einen Beamten in unser Fakultätsausschußzimmer 
für die Dauer der Belegfrist. Außerdem ist nunmehr das Dekanat 
der Medizinischen Fakultät berechtigt, an Stelle des Sekretariats 
der Universität Zeugnisabschriften, Bescheinigungen usw. mit dem 
Universitätsstempel zu versehen. 

Die Kammer der Studentenschaft hat eine Zweigstelle des Ver¬ 
günstigungsamtes, das den Verkauf von Theater- und Konzertkarten 
zu ermäßigten Preisen vermittelt, bei uns eingerichtet. Ebenso haben 
wir eine Zweigstelle des Bücheramts der Wirtschaftsgenossenschaft 
der Studentenschaft. 

Ferner haben die Medizinstudierenden seit dem vergangenen 
Semester die Möglichkeit, in einem eigens für sie errichteten Speise¬ 
haus, das von privater Seite unterstützt wird, einen billigen und 
guten Mittagstisch zu erhalten. Auch Kaffee und Abendessen sowie 
alle andern Erfrischungen werden daselbst gereicht. Das Mittag¬ 
essen kostete im vergangenen Semester 5 M. und jetzt 10 M. Für 
Ausländer, Aerzte und Professoren sind erhöhte Preise festgesetzt 
(15, 18 und 20 M.). Das Essen wird von Gattinnen unserer Dozenten 
und Damen der Gesellschaft ausgegeben. 

Den Studierenden stehen mehrere alte Bibliotheken und Museen 
zur Verfügung, wie ja überhaupt zum Zwecke allgemeiner Bildungs¬ 
möglichkeit Frankfurt a. M. mit seinen zahlreichen Anregungen in 
wissenschaftlicher und künstlerischer Hinsicht ein überaus günstiger 
Boden ist. 

Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslände. 

Von Dr. W. Haneberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 16.) 

Ein besonderer Mißstand an den Medizinschulen in England ist, 
daß die angestellten Aerzte nie wechseln und dem Alter nach all¬ 
mählich in die besseren Stellen hinaufrücken. Die Medizinschule ist 
das Sprungbrett, um in die bessere Praxis zu gelangen, daher über¬ 
nehmen die jüngeren Aerzte, um Fuß in derselben zu fassen, in 
der Regel den Unterricht in den theoretischen Fächern, um so all¬ 
mählich eine klinische Abteilung zu erhalten. In Frankreich besteht 
insofern eine Aenderung, als dort im Wege des Wettbewerbs die 
Anstellung der Krankenhausärzte - erfolgt. Dazu kommt", daß gerade 
die für die wissenschaftliche Ausbildung nötigen Einrichtungen in 
beiden Ländern ganz ungenügend vorgesehen sind, daß vor allem 
die bei uns zahlreich vorhandenen wissenschaftlichen Institute viel¬ 
fach fehlen. Mir selbst gegenüber äußerte sich ein wissenschaftlich 
sehr hochstehender englischer Kollege dahin, daß in dieser Hin¬ 
sicht England Deutschland gegenüber sich sehr im Rückstände be¬ 
finde. ln England ist cs bisher nur vereinzelt gelungen, Fach¬ 
dozenturen für Pathologie einzurichten, und auch in Frankreich war 
es trotz des großen Einflusses von Charcot nicht möglich, das 


zu erreichen. Lediglich durch die überragende Autorität eines 
Pasteur hat man in Frankreich es fertig gebracht, selbständige 
Institute für Bakteriologie in Paris und Lille zu errichten. Dem¬ 
gegenüber möchte ich darauf hinweisen, daß wir in Deutschland 
allein an 42 Krankenhäusern selbständige Institute für Pathologie 
und vielfach auch für Bakteriologie und andere wissenschaftliche 
Forschungen haben. 

Man braucht sich nicht zu wundern, wenn unter solchen Um¬ 
ständen eine oberflächliche praktische Ausbildung, das Berufsmäßige, 
zu sehr in den Vordergrund tritt, demgegenüber die wissenschaft¬ 
liche Seite arg vernachlässigt wird. A. Flexner (Neuyork) spricht 
geradezu von einer handwerksmäßigen Ausbildung, für England in¬ 
sofern zutreffend, als es dort vor gar nicht langer Zeit Brauch war, 
vor Beginn des medizinischen Studiums als Lehrling bei einem 
praktischen Arzt eine Zeitlang zu arbeiten. Würde man aber auch 
die gröbsten Schäden beseitigen, die Aerzte besolden, wie bei den 
Krankenhäusern in Deutschland, Fachdozenturen in den theoretischen 
Fächern einrichten, eine grundlegende Aenderung würde da¬ 
durch nicht erzielt werden, da die Mängel der Medizinschulen, die 
ohne jede Verbindung mit der Universitas auf dem Krankenhause 
aufgebaut sind, in ihren ganzen Einrichtungen begründet und nicht 
allein auf besondere Auswüchse zurückzuführen sind. 

Die offensichtlich zutage liegenden Mißstände der medizinischen 
"Erziehung, wie sie durch die Errichtung der Medizinschulen in die 
Erscheinung getreten sind, haben in England schon lange Be¬ 
strebungen 1 ) gezeitigt, die darauf hinausgehen, das ganze Lehr¬ 
system von Grund aus zu ändern. Der weitestgehende Vorschlag 
ging dahin, nach deutschem Muster den Unterricht in die Universität 
zu verlegen, die bestehenden Medizinschulen zwar zum größten Teil 
beizubehalten, aber sie der medizinischen Fakultät an der Universität 
anzugliedem, demnach eine Universitas literarum zu schaffen. Bis¬ 
her war die medizinische Ausbildung ausschließlich den Medizin¬ 
schulen Vorbehalten, die Universität London war nur eine Examens¬ 
behörde, die aus den Aerzten der Medizinschulen bestand, die nur 
berechtigt war, Examina abzuhalten, aber nicht auszubilden. Vor 
allem kam es darauf an, für die naturwissenschaftlichen Fächer, sowie 
Anatomie, Physiologie und Pathologie Fachlehrer anzustellen, die 
sich ausschließlich mit diesen Fächern beschäftigen sollten. Auch 
die klinischen Lehrer sollten eine ähnliche Anstellung erhalten und 
ebenso wie die ersteren entsprechend besoldet werden. 

Das Bestreben ging weiter dahin, die Vorbildung für das 
medizinische Studium zu verbessern, die bisher ganz verschieden und 
durchaus unzulänglich eingerichtet war. Wie aas medizinische Stu¬ 
dium, so ist auch die Vorbildung an den Mittelschulen in England 
der privaten, Initiative überlassen, sodaß die' Ausbildung und auch 
die Leistungen ganz verschieden sind. Es war geplant, ein einheit¬ 
liches Abiturientenexamen zu schaffen, wie es in Deutschland und 
auch in Frankreich schon längst besteht, um auf dieser Grundlage 
die ganze Vorbildung des englischen Studierenden auf eine ge¬ 
sundere Basis zu stellen. 

In den Vereinigten Staaten von Nordamerika, wo die Verhält¬ 
nisse ganz besonders im argen liegen, sucht man ebenfalls schon 
seit längerer Zeit eine Besserung herbeizuführen. Auch hier will 
man, ähnlich wie in England, vollwertige Universitäten schaffen und 
Aerzte als Lehrer anstellen, die sich ausschließlich dem Lehrberuf 
und wissenschaftlichen Forschungen widmen sollen. In der vom 
1. bis 3. März 1920 in Chikago stattgefundenen Jahresversammlung 
des Council of medical Education of the American medical asso- 
ciation betonte Dean Bevan (Chikago) in seiner Eröffnungsrede 
diese Notwendigkeit, die auch in der Diskussion zutage trat. Die 
Schwierigkeiten einer solchen Durchführung werden aber keine ge¬ 
ringen sein, da die bestehenden Medizinschulen nicht so leicht bereit 
sein werden, ihre Selbständigkeit aufzugeben. In Amerika kommt 
dazu das Hindernis, daß die einzelnen Länder der Vereinigten Staaten 
die medizinische Ausbildung selbständig regeln. Auch in England 
wird man Schwierigkeiten haben, langjährige Gewohnheitsrechte zu 
beseitigen. Wir sehen schon bei unserer erst vor drei Jahren provi¬ 
sorisch eingerichteten Medizinschule in Düsseldorf, der die Facultas 
docendi für die klinischen Semester gegeben ist, daß sie sich da¬ 
gegen wehrt, diese Berechtigung aufzugeoen. (Fortsetzung folgt.) 


I nstrumentebesch affu ng zu verbilligten Preisen. 

Von cand. med. Walter Ernesti, in Leipzig. 

Da fast täglich bei mir Anfragen über Lieferung und Preise von 
Instrumenten einlaufen, es mir aber unmöglich ist, jedem einzelnen 
zu antworten, will ich hier im allgemeinen eine Aufklärung über 
diese Angelegenheit geben. 

Da sich die maßgebenden Fabriken seit etwa fünf Wochen im 
Streik befinden, ist eine Lieferung leider augenblicklich nicht mög¬ 
lich. Die Fabriken sind für das Ausland derartig stark beschäftigt 
daß man froh sein muß, überhaupt etwas zu bekommen. Preise 
lassen sich gegenwärtig der dauernden Steigerung der Löhne und 
Rohmaterialien wegen nicht angeben, da die Fabriken nur frei¬ 
bleibend liefern. Jedenfalls kann ich jedem raten, sobald als 
möglich seine Bestellungen aufzugeben, da die Preise noch lange 
nicht ihren Höhepunkt erreicht haben und man daher um so billiger 
kauft, je früher man bestellt. 

>) zum Busch, Londoner Briefe. D. m. W. 1905Nr. 31; 1913 Nr. 36 S. 1742. 
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Die Bedeutung der physikalischen Chemie für die Innere 
Medizin*). 

Von L. Michaelis. 

M. H.! An dem heutigen Abend will ich mich bemühen, Ihrem 
Wunsche, etwas von der Anwendung der physikalischen Chemie auf 
die Medizin zu hören, nach Möglichkeit nachzukommen. Die physi¬ 
kalische Chemie läßt sich von der gewöhnlichen Chemie nicht scharf 
abgrenzen. Ursprünglich war alle Chemie eine physikalische Chemie. 
Die Methoden, mit denen die Chemiker arbeiten, sind im Grynde 
genommen sämtlich physikalischer Natur. Die Entwicklung der Chemie 
nat es aber mit sicn gebracht, daß einige dieser Methoden eine so 
vielseitige Anwendung fanden, daß jahrzehntelang die ganze Chemie 
sich aut Grund einiger weniger physikalischer Methoden aufbauen 
konnte, wie z. B. die Wägung, die Druck- und Volummessung von 
Gasen, optische Drehung u. dgl. Diese Methoden eröffneten der 
Chemie ein so ungeheueres Arbeitsfeld, daß man andere physikalische 
Methoden jahrzehntelang darüber vernachlässigte. Das hat seine 
volle Berechtigung gehabt, denn zunächst galt es, den Schatz unserer 
Kenntnisse mit Hilfe der glänzend bewährten Methoden nach Mög¬ 
lichkeit zu erweitern. Als dann später auch andere physikalische 
Methoden dem Zwecke der Chemie'dienstbar gemacht wurden, erwies 
es sich, daß nicht alle Forscher diesen gesteigerten Ansprüchen an 
Methodik folgen konnten, und so ergab sich eine Arbeitsteilung, 
und man unterschied die reinen Chemiker, d. h. also mit Anwendung 
auf medizinischem Gebiete: die „physiologischen“ Chemiker; und 
zweitens die „physikalischen“ Chemiker. Diese Einteilung hat nur 
ein historisches Interesse, und wir stehen heute in einem Stadium der 
Entwicklung, wo kein Chemiker die sogenannten physikochemischen 
Methoden entbehren kann. Für die Zukunft ist eine Trennung 
der reinen Biochemie und der physikalischen Biochemie nicht auf¬ 
rechtzuerhalten, und die aus praktischen Gründen heute noch er¬ 
forderliche Trennung der eigentlichen Biochemie oder physiologischen 
Chemie und der physikalischen Biochemie ist nur als ein Entwick¬ 
lungsstadium aufzufassen. In der Entwicklung der akademischen 
Einrichtungen allerdings, welche naturgemäß der Entwicklung der 
Wissenschaft selbst nachhinken muß, ist heute soeben erst das¬ 
jenige Stadium erreicht, in dem man beginnt, den Unterschied 
der eigentlichen Biochemie und der physikalischen Biochemie zu 
empfinden. 

Jedes Gebiet der Biochemie bedarf der Erweiterung im Denken 
und in der Methodik nach der sogenannten physikochemischen Rich¬ 
tung, und die einzig wahre Lösung der mir heute gestellten Aufgabe 
wäre daher, Ihnen die gesamte physiologische und pathologische 
Chemie unter den erweiterten Gesichtspunkten vorzutragen. Das wer¬ 
den Sie aber nicht von mir erwarten, ich glaube besser daran zu tun, 
Ihnen auf einem kleinen, beschränkten Gebiete zu zeigen, um was 
für Probleme es sich bei dieser neuen Forschungsrichtung handelt 
So werden Sie am besten erkennen können, welchen Einfluß diese 
Forschung auf das Denken in der Medizin hat. Noch bis vor kurzer 
Zeit interessierten sich nur wenige Mediziner für diese neuen Metho¬ 
den, und sie wurden von den andern ein wenig für Sonderlinge ge¬ 
halten. Erst in den allerletzten Jahren und mit ziemlicher Plötzlich¬ 
keit ist die physikalische Chemie in*der Medizin Mode geworden, und 
es zeigen sich neben den Vorteilen, die ein neuaufkommender Wissens¬ 
zweig bietet, auch die Schäden einer wissenschaftlichen Mode: die 
Durchdringung der gesamten Literatur mit den neuen Begriffen, die 
in den Händen derjenigen, die sie nicht wirklich vom ersten Uranfang 
her verstanden haben, zu trüben Allgemeinvorstellungen, ja zu Schlag¬ 
worten herabsinken können. Ich denke dabei an den oft mißbrauchten 
Begriff des kolloidalen Zustandes, des Dispersitätsgrades, der Ad¬ 
sorption. 

Ich möchte also meine Darlegung auf einige wenige Gebiete 
beschränken. Es ist mir ein Bedürfnis, diese Gebiete nicht danach 
auszusuchen, daß sie die tiefsten Probleme der Medizin berühren, 
sondern danach, daß sie schon nach dem heutigen Stande der For¬ 
schung bis zu einem gewissen Grade klar sind und unsere Unter¬ 
suchungsmethodik bereichert haben. Denn es ist kein Kunststück, die 
tiefsten Probleme aufzustellen und sie in unexakter Weise zu be¬ 
handeln. Viel nützlicher ist es, sich mit bescheideneren Problemen 

*) Vortrag, gehalten ira Verein für Innere Medizin in Berlin ain 19. VI. 19 21 . 


zu begnügen, diese aber in wirklich exakter Form zu lösen. Es han¬ 
delt sich hierbei natürlich nicht um eine Lösung des Problems in 
letzter Instanz, denn diese ist ja wahrscheinlich überhaupt nicht 
möglich, sondern nur um eine Lösung in demselben Grade, wie heut¬ 
zutage ein naturwissenschaftliches Problem überhaupt gelöst wer¬ 
den kann. 

Von diesen Problemen möchte ich Ihnen heute das der sauren 
und der alkalischen Reaktion zeigen. Es spielt von jeher in der 
Medizin eine sehr bedeutende Rolle. Wir wissen von jeher, daß das 
Blut alkalisch und der Harn, meist sauer ist, daß der Magensaft sehr 
stark sauer ist und daß unser wichtigstes Stoffwechsel-Endprodukt 
eine Säure, die Kohlensäure ist. Das ganze Leben ist nur möglich 
unter fortwährender Erzeugung von Kohlensäure, es besteht zu einem 
großen Teil in einem Kampf gegen dieses notwendige Uebel und ist 
gebunden an die Fähigkeit de$ Organismus, sich (fieses unumgäng¬ 
lichen Abfallstoffes zu entledigen. Das Versagen dieses Mechanismus 
können Sie unter dem Bilde der Dyspnoe, des Lungenödems, der 
Erstickung finden. 

Um die Kohlensäure unschädlich zu machen, arbeitet der Organis¬ 
mus mit zwei Mitteln, erstens, indem er sich eine gewisse Alkali¬ 
reserve vorrätig hält, welche die sauren Eigenschaften der Kohlen¬ 
säure herabmindern soll — denn ein wesentlicher Teil der schädlichen 
Kohlensäurewirkung ist ihre saure Eigenschaft — und zweitens in der 
Ausscheidung der Kohlensäure durch die Atmung. Die Alkalireserve 
des Blutes bewirkt, daß ein Teil der Kohlensäure stets in Form von 
Natriumbikarbonat in ihm enthalten ist, ein anderer Teil ist in Form 
von freier, gelöster Kohlensäure enthalten. Die engen Beziehungen 
von Natriumbikarbonat und Kohlensäure bestimmen aber die jeweilige 
Azidität bzw. Alkalität des Blutes, und hiermit sind wir zu einem Be¬ 
griff gekommen, mit dem wir uns erst näher beschäftigen müssen. 

In der älteren Chemie identifizierte man die Alkalität einfach 
mit der Titrationsalkalität, d. h. mit den Zahlen, die man beim Ti¬ 
trieren der Lösung gegen Normalsäure unter Anwendung von Farb¬ 
indikatoren erhielt Die Titrationsazidität ist ein wertvoller Begriff, 
der durch die neuen Untersuchungen keineswegs überflüssig geworden 
ist, wie viele gemeint haben, die die Sache nur halb verstanden haben. 
Nur ist ein neuer Begriff hinzugekommen, die aktuelle Alkalität oder 
die Konzentration der Hydroxylionen. In jeder wäßrigen Lösung be¬ 
finden sich nämlich H- oder OH-Ionen, und zwar muß die Konzentra¬ 
tion der H-Ionen auf alle Fälle umgekehrt proportional der der OH-Io¬ 
nen sein. Das Produkt der Konzentration der H- und der OH-Ionen 
ist daher eine konstante Größe, welche man die Dissoziationskonstante 
des Wassers nennt. In einer neutralen Lösung sind beide von gleicher 
Konzentration, nämlich = 10— 7 (ein Zehnmilliontel) normal. Bei 
saurer Reaktion sind mehr H-Ionen als OH-Ionen vorhanden, bei al¬ 
kalischer Reaktion ist es umgekehrt. Im Blut wird nun die Reaktion 
bestimmt durch das Mengenverhältnis von freier Kohlensäure und 
Bikarbonat. Solche Gemische einer schwachen Säure mit ihrem 
Alkalisalz haben nämlich für die Regulierung der Alkalität eine ganz 
hervorragende Rolle, von der man früher gar nichts wußte. Die hohe 
Bedeutung dieser Kombination für das Blut ist zuerst von L. J. Hen¬ 
ri erson erkannt worden. Allgemein wurden solche Kombinationen 
praktisch gleichzeitig von Sörensen und von mir erkannt und an¬ 
gewendet. Sörensen nannte sie Puffer, ich Regulatoren. Um 
Ihnen die Eigenart dieser Kombinationen klarzumachen, möchte ich 
Ihnen ohne Beweisführung drei Lehrsätze über die Eigenschaften der 
Puffer hinstellen. 

1. Die Wasserstoffionenkonzentration h in einem Puffer kann 

nach der Formel berechnet werden: k- (freie —- wo k 

(Na-Salz dieser Säure)* 

die sogenannte Dissoziationskonstante der betreffenden Säure ist. 
Hieraus ergibt sich, daß die aktuelle Reaktion mir von dem Mengen¬ 
verhältnis der freien Säure zu ihrem Alkalisalz abhängt, aber 
nicht von den absoluten Mengen. 

2. ergibt sich hieraus die Folgerung: in einem Gemisch einer 
schwachen Säure mit ihrem Alkalisalz wird die h nicht merklich ge¬ 
ändert, wenn man die Lösung mit reinem Wasser verdünnt. 

3. Wenn man in zwei verschiedenen Lösungen durch geeignete 
Mengen und Stoffkombinationen die gleiche h einmal herstellt durch 
eine sehr dünne Lösung einer stärkeren Säure allein, ein zweites Mal 
durch einen Puffer, so ist die Pufferlösung bedeutend resistenter als 
die andere, d. h. fügt man zu der Lösung irgendeine Verunreinigung, 
wie Säure, Alkali, Eiweiß, so erhält der Puffer seine ursprüngliche li 
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viel besser aufrecht als die einfache Säurelösung. Wollte man z. B. 
die alkalische Reaktion des Blutes mittels einer stark verdünnten 
Laugenlösung hersteilen, so würde die h einer solchen Lösung wie 
ein Rohr im Winde hin und her schwanken, je nach den zufälligen 
Verunreinigungen mit den geringsten Spuren Kohlensäure aus der Luft. 
Eine Lösung, welche aber aus einem Karbonatpuffer besteht, ist gegen 
solche Verunreinigungen widerstandsfähig „gepuffert“. 

4. Wir sahen soeben, daß die absolute Konzentration von- Säure 
und Salz für die h bei einem Puffer nahezu belanglas ist, anders f ist es 
aber mit ihrer Resistenz gegen Verunreinigung. Ein Puffer ist um 
so resistenter, je höher absolute Konzentration an Puffersybstanzen ist. 

Mit diesen 4 Lehrsätzen arbeitet, wenn ich so sagen darf, der 
lebende Organismus, um die Reaktion seines Blutes aufrechtzuer¬ 
halten. Das Blut enthält 1. einen Puffer, nämlich ein Gemisch von 
Kohlensäure und Bikarbonat, und ist auf diese Weise imstande, seine 
h mit großer Präzision aufrechtzuerhalten, welche sehr dicht an der 
Neutralität liegt und auf keine andere Weise aufrechterhalten werden 
kann. Selbst große Ueberschüsse von Kohlensäure, die etwa beim 
Versagen der Atmungsregulation das Blut überschwemmen sollten, 
sind nicht imstande, die h des Blutes in beträchtlichem Maße zu ver¬ 
ändern, 2. ist durch eine passend gewählte absolute Konzentration 
des Puffers dafür gesorgt, daß die Pufferung im Blute nicht größer 
ist als zweckentsprechend. Obwohl nämlich eine Vermehrung der 
freien Kohlensäure mit Blut, wie gesagt,keinen bedeutenden Einfluß 
auf die h hat, so ist doch immerhin ein kleiner Einfluß zu kon¬ 
statieren. In der Tat wird die Blutflüssigkeit, wenn man etw f as 
Kohlensäure einleitet, saurer, aber doch nur in dem Maße, wie es* 
erforderlich ist, um die automatischen Vorgänge auszulösen, welche 
diesen Ueberschuß von Kohlensäure aus dem Körper entfernen sollen. 
Die Reizbarkeit des nervösen Atemzentrums hängt nämlich in erstaun¬ 
lich hohem Maße von der h des umspülenden Blutes ab. Sobald das 
Blut etwas saurer wird, reagiert das Atemzentrum mit einer Erhöhung 
der Lungenventilation, sobald es alkalischer wird, wird die Ventilation 
vermindert. Das Atemzentrum verhält sich daher gegenüber den 
H-Ionen wie der Regulator eines Brutschrankes gegenüber der 
Wärmezufuhr, er erhält ein konstantes Niveau aufrecht. 

Nun ist es seit langem bekannt, daß das Atemzentrum durch CO s 
gereizt wird, und Sie werden fragen, welche Berechtigung wir haben, 
der Kohlensäure diese Rolle zu entreißen und sie statt dessen dem 
H-Ion zuzuerteilen. Es gibt hierfür experimentelle Beweise und von 
der Natur selbst gelieferte, klinische Beweise. Ich will nur einen 
klinischen Beweis anführen. Beim azidotischen Diabetes wird das Blut 
mit einer unverbrennlichen Säure, der Oxybuttersäure, überschwemmt. 
Diese ist eine ziemlich starke Säure, ihr Natriumsalz ist ein nahezu 
ebenso neutraler Stoff wie NaCl, im Gegensatz zu den Natriumsalzen 
der Kohlensäure, von denen nicht nur das im Organismus niemals 
vorkommende Natriumkarbonat Na 2 CO a , sondern auch das Natrium¬ 
bikarbonat NaHC0 3 infolge hydrolytischer Spaltung alkalisch reagiert. 
Gelangt nun die Oxybuttersäure ins Blut, so setzt sie sich mit dem 
NaHC0 3 des Blutes um, sie gibt mit dem Na des Bikarbonats ein 
Neutralsalz, und C0 2 wird frei. Die Menge des NaHC0 3 ist daher 
gegen die Norm vermindert. Wäre es nun die Tendenz des Atemzen¬ 
trums, die normale Spannung der freien C0 2 im Blut aufrechtzuerhal¬ 
ten, so müßte, nach der oben gegebenen „Pufferformel“, die h größer 
sein als beim gesunden Menschen. Ist aber die Tendenz des Atem¬ 
zentrums, die h des gesunden Menschen im Blut aufrechtzuerhalten, so 
muß die Spannung der freien C0 2 beim Diabetiker gegen die Norm 
vermindert sein: anders ist bei vermindertem NaHCOj-Gehalt diese 
Aufgabe nicht zu lösen. Die Messung zeigt nun, daß auch bei schwer¬ 
ster Azidose die h des Blutes die normale und dementsprechend die 
C0 2 -Spannung eine unter-normale ist. Sobald diese Regulationsvorrich¬ 
tung des Atemzentrums nicht mehr ausreichend funktioniert und die h 
steigt, tritt das Coma diabeticum und der Tod ein. Die Tendenz des 
Atemzentrums ist es also, die h auf einer bestimmten Höhe zu halten 
und nicht die Menge der freien CO,. Die freie C0 2 ist nur dadurch 
ein Reiz für das Atemzentrum, daß” sie eine Säure ist, und hat für 
diese Verhältnisse keine spezifische chemische Funktion. 

Eine zweite Regulationsvorrichtung für'die h des Blutes ist dem 
Organismus in Gestalt der Nieren gegeben. Diese scheiden täglich eine 
gewisse Menge Phosphorsäure aus. Es besteht die Möglichkeit, diese 
in Form von NaH 2 PÖ 4 oder in Form von Na 2 HP0 4 auszuscheiden; das 
erstere ist sauer, das zweite alkalisch, und ein Gemisch der beiden 
ist ein Puffer, dessen h von dem Mengenverhältnis beider abhängt. 
Die Nieren beteiligen sich nun an der Aufgabe, die h des Blutes, 
welche durch die andauernd im Stoffwechsel neu entstehenden Säuren 
zu steigen droht, auf der erwünschten Höhe festzuhalten, und zwar 
erfüllen sie diese Aufgabe, indem sie die auszuscheidende Phosphor¬ 
säure bald mehr als primäres Phosphat NaH 2 P0 4 , bald mehr als 
sekundäres Phosphat Na 2 HP0 4 ausscheiden. Die entsäuernde Tätig¬ 
keit der Niere zeigt 1 sich »darin, daß der Harn stets saurer ist als 
das Blut. Der äußerste Grenzfall ist, daß die Leistung der Niere in 
dieser Beziehung gar nicht in Anspruch genommen wird; dann kann 
die h des Harns der des Blutes gleich werden. Niemals aber ist 
einwandfrei beobachtet worden, daß der Harn alkalischer ist als das 
Blut, es sei denn, daß eine nachträgliche bakterielle Zersetzung 
des Harnstoffs stattgefunden hat. 

Ein anderes Mittel im Kampf gegen die Säuren ist schon länger 
bekannt: die Bildung von Ammoniak an Stelle von Harnstoff als 
Endprodukt des Eiweißäbbaues. 

Warum bemüht sich nun der Organismus, unter dem Aufwand 
von soviel Mechanismen die h seines Blutes aufrechtzuerhalten? 


Weil alle Lebensfunktionen in erstaunlich hohem Maße von der h 
abhängen. Zunächst wird die Wirksamkeit der Fermente durch geringe 
Variationen der H-Ionenmenge in ganz außerordentlich viel höherem 
Maße beeinflußt als durch die Variation in den Mengenverhältnissen 
anderer lonenarten, wenigstens wenn man nur diejenigen Ionenarten 
in Betracht zieht, die natürlicherweise im lebenden Körper Vorkommen. 
An die Wirksamkeit der H-Ionen reichen allenfalls nur einige Ionen¬ 
arten heran, die als Arzneimittel gegeben werden: Schwermetall- 
Ionen sowie einige Alkaloide. 

Jedes Ferment hat ein bestimmtes h-Optimum für seine Wirkung; 
bei Aenderungen der h in der Lösung ändert sich auch die Wirksam¬ 
keit des Ferments; eine gewisse h stellt das Optimum dar; bei Ueber- 
oder Überschreitung der h wird die Wirkung des Ferments schlechter. 
Dieses h-Optimum ist für die verschiedenen Fermente verschieden und 
charakteristisch. 

Es ist nun von Interesse, daß im allgemeinen die Flüssigkeiten des 
Körpers normalerweise gerade diejenige h besitzen, welche das 
Optimum für die Wirksamkeit der in ihnen enthaltenen Fermente 
darstellt. Dies gilt z. B. für den Magensaft in bezug auf die Wirk¬ 
samkeit des Pepsins. Der weit weniger saure Magensaft des Säug¬ 
lings dagegen ist gerade auf die beste Wirksamkeit des fettspaltenden 
Ferments des Magens eingestellt. Der Darminhalt stellt sich in bezug 
auf seine h auf aas Wirkungsoptimum der verschiedenen pankreati- 
schen Fermente ein. Das Blut zeigt die für die Wirkung des in ihm 
enthaltenen glykolytischen Ferments günstige h, usw. Die h inner¬ 
halb der Zelle ist uns zwar im Durdischnitt bekannt, jedoch ist es 
sehr wahrscheinlich, daß unsere Messungen nur die Durchschnitts¬ 
werte geben, während in Wirklichkeit die n von Ort zu Ort in mikro¬ 
skopischen Regionen differieren kann. Es ist Ihnen bekannt, daß 
Hofmeister seinerzeit zur Erklärung der Tatsache, daß je nach 
Bedarf ganz verschiedenartige Fermente innerhalb der Zelle in Tätig¬ 
keit treten können, angenommen hat, daß die einzelnen Fermente 
innerhalb der Zelle sich in örtlich abgeschlossenen Teilen der Zelle 
befinden. Es ist aber bei der jetzigen Betrachtung ebenso gut möglich, 
daß die verschiedenen Fermente gleichzeitig nebeneinander an einem 
Orte sich befinden und durch die Jeweilige Regulation der h bald das 
eine, bald das andere zur Wirksamkeit gelangt. 

Eine zweite große Bedeutung hat die h für den kolloidalen Zu¬ 
stand der Zellsubstanz. Die Quellung, die Viskosität, die Oberflächen¬ 
spannung und andere physikalische Eigenschaften kolloider Lösung 
hängen im höchsten Maße von der h ab, und die Aufrechterhaltung 
einer bestimmten h und ihre Väriierung innerhalb gewisser Breiten 
ist die Bedingung dafür, daß der kolloidale Zustand des Zellinhaltes 
dem richtigen Niveau gehalten und innerhalb der erforderlichen Breite 
variiert wird. 

Freilich haben auch andere kolloidale lonenarten einen Einfluß 
auf diesen kolloidalen Zustand, insbesondere ist in der letzten Zeit 
eingehend erforscht worden, in welcher Weise das Zusammenspiel 
von Na, K und Ca den Kolloidzustand der Zelle beeinflußt. Aber 
von wie großer Bedeutung diese Ionen auch sind, so hat doch bei 
keiner lonenart die Variation ihrer Konzentration einen so hohen Ein¬ 
fluß wie bei den H-Ionen, und bei keiner der physiologisch vor¬ 
kommenden lonenarten ist die absolute Konzentration des Ions im 
Zustand der günstigsten Wirkung so niedrig wie bei den H-Ionen. Das 
ganze Bereich der Schwankungen in der H-Tonenkonzentration, welches 
für die physiologischen Grenzen in Betracht kommt, erstreckt sich 
etwa zwischen einem Millionstel normal und einem Hundertmillionstel 
normal, abgesehen von der einzigen Ausnahme des Mageninhalts, wo 
die H-Ionenkonzentration bis V 2 o norma ^ werden kann. Derartig nied¬ 
rige Konzentrationen sind bei den sonst wirksamsten lonenarten, wie 
Kalzium, ganz wirkungslos. 

Auch die Wachstumsbedingungen der Mikroorganismen hängen im 
höchsten Maße von der h des Nährbodens 'ab. Die Einstellung der 
bakteriologischen Nährböden auf die für das Wachstum der zu schüt¬ 
zenden Bakterienart günstigste h ist daher eine Aufgabe, welche von 
größter praktischer Bedeutung geworden ist. Die Einstellung der 
Nährböden auf eine bestimmte h erfüllt daher die Ansprüche, die 
man an einen guten Nährboden stellen muß, viel besser als die früher 
üblich gewesene Einstellung des Nährbodens auf eine bestimmte Ti- 
tratinosalkalität. Die Methode für eine praktisch genügende Messung 
der h in Nährboden und ähnlichen Flüssigkeiten ist glücklicher¬ 
weise jetzt so vereinfacht, daß sie mit Leichtigkeit in jedem Labora¬ 
torium, sogar von chemisch upgeschultem Personal, in wenigen 
Minuten ausgeführt werden kann. 

Es handelt sich hier um eine kleine Skizze der Probleme. Es ist 
ausgeschlossen, in so kurzem Raume auf die tatsächlichen Ergebnisse 
dieser Forschung einzugehen, und wenn ich in diesem Vortrage wenig 
auf einzelne Tatsachen eingegangen bin und von den Methoden gar 
nicht gesprochen habe, so bitte ich das nicht in dem Sinne zu ver¬ 
stehen, als ob diese junge Wissenschaft vorläufig noch auf dem Sta¬ 
dium der bloßen Problemstellung und der bloßen Ideen steckte, son¬ 
dern es geschah nur deshalb, weil die Fülle des schon vorliegenden, 
in exakten Zahlen angebbaren Materials schon so groß ist, daß Sie 
diese Einzelheiten in einem solchen Uebersichtsvortrag nur als Be¬ 
lästigung empfinden würden. Und so bitte ich Sie, diesen Vortrag 
nicht als eine Belehrung in bezug auf Einzelheiten aufzufassen, son¬ 
dern ihn nur als den Versuch zu betrachten, Ihnen die Probleme der 
physikalischen Chemie in ihrer Anwendung auf die Medizin auf/u- 
rollen. 
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Erfahrungen eines alten Augenarztes. 

Von Jnlins Hinchberg. 

III. Vom Star der Alten. 

II. 

Jetzt beginne ich die Erörterung der Frage: Wann soll man 
im allgemeinen den Alters-Star operieren? 

„Nun, wenn er reif geworden.“ So wird mancher von meinen 
eifrigen Lesern mir zurufen. Aber das erheischt eine etwas genauere 
Erörterung. Der Begriff der Star-Reife wird nur dann gut ver¬ 
standen, wenn wir berücksichtigen, wie er entstanden ist. Der 
alte 'Celsus, der erste, bei dem wir Genaueres über den Star vor¬ 
finden, da leider die Schriften der Alexandriner uns ganz und gar 
verloren gegangen, sagt das Folgende: 

„Es gibt eine Art von Reifung (maturitas) des Stars; man 
muß (mit der Operation) warten, bis er nicht mehr flüssig ist, sondern 
durch Gerinnung eine gewisse Härte erlangt hat.“ Die alexandri- 
nischen Griechen, aus denen Celsus, wenn auch nur mittelbar, 
geschöpft hat, waren nämlich der Ansicht, daß der Star eine Aus¬ 
schwitzung hinter der Pupille darstelle, daß diese flüssige oder 
weiche Masse später gerinne und erst in diesem harten Zustande 
mittels der Star-Nadel niedergedrückt werden könne. Genauer er¬ 
fahren wir dies aus einem Bruchstücke von Galen 1 ), welches uns 
in dem Grundriß der Heilkunde von Paulus aus Aegina 2 ) er¬ 
halten ist. Der griechische Kunstausdruck ist pexis , Erstar¬ 
rung, woher ja auch unser Wort Star ursprünglich entstanden ist. 

Somit entstammt der Begriff der Star-Reife einem ganz alten 
humoral-pathologischen Irrtum, der allerdings mehr als iy 2 Jahr¬ 
tausende für Wahrheit gegolten hat. 

Im Anfang des 18. Jahrhunderts wurde die Wiedergeburt der 
Augenheilkunde eingeleitet mit der richtigen Erkenntnis 3 ), daß der 
graue Star auf Trübung der Krystall-Linse beruht. Aber 
trotz der vollkommenen Umänderung der Lehre wurde der alte Begriff 
und sogar das alte Wort beibehalten. So heißt es denn in der be¬ 
rühmten Schrift unsres Heister, über den Star, aus dem Jahre 
1720: „Wenn die Linse mehr und mehr sich trübt, so wird sie fest 
und geeignet zur (Nadel-) Operation.“ Und bei St. Yves (1722): 
„Der Star ist reif (zur Operation), wenn das Auge nur noch Hell 
von Dunkel unterscheidet.“ 

Im Jahre 1752 veröffentlichte Jacques Daviel in der Aka¬ 
demie der Chirurgie zu Paris sein neues Verfahren,. den Star-Stich 
zu ersetzen durch den Star-Schnitt mit Ausziehung der ge¬ 
trübten Krystall-Linse, — die größte therapeutische Tat des $o frucht¬ 
baren 18. Jahrhunderts auf dem Gebiete unsrer Fachwissenschaft. 
Aber der Begriff der Star-Reife wurde auch in die neue Periode mit 
übernommen. Unser August Gottlieb Richter, Prof, zu Göt¬ 
tingen, bringt in seinem klassischen Buch von der Ausziehung des 
grauen Stars, aus dem Jahre 1773 4 ) die folgende Bemerkung: 
„Es folgt daraus, daß ein junger Star allezeit weich, ein alter allezeit 
hart sein müßte; und dies ist gänzlich wider die Erfahrung. Ueber- 
haupt ist diese allmähliche Veränderung der Krystall-Linse erdichtet; 
die Benennung reif und unreif, die sich vermutlich darauf gründet, 
unpassend.“ 

Joseph Beer erklärt 1817 in seinem klassischen Lehrbuch der 
Augenheilkunde: „Der graue Star ist reif geworden, sobald er keiner 
weiteren Ausbildung mehr fähig ist “ Aber dann dürfte, nach unsren 
heutigen Kenntnissen, ein reifer Star im lebenden Auge kaum gefun¬ 
den werden. Alles, was lebt, ändert sich fortwährend durch das Leben. 

Der Name des reifen Stars ist bis auf unsre Tage 
gekommen, aber die Erklärungen haben sich geändert und zuletzt 
jede Fühlung mit dem ursprünglichen Begriff verloren. 

In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts galt hauptsächlich die 
Arlt’sche Formulierung aus dem Jahre 1853, daß im reifen Zustand 
des Stars die Linse wie eine reife Frucht in der Kapsel liege, sodaß 
der Star bei der Ausziehung leichter entbunden werden könne und 
weniger Reste zurücklasse. Es ist dies ein beliebtes Bild, 
aber keine Erfahrungs-Tatsache. 

Otto Becker nennten seiner klassischen Abhandlung von den 
Linsenkrankheiten (1875) den Star reif, sobald die Rinden-Substanz 
vollständig trübe geworden; er irrt aber, wenn er Name und Begriff 
des reifen Stars von Baron Wenzel d. V. (1780) herleitet. 

In früheren . Zeiten war es, wenn auch nicht bei allen, so doch 
bei vielen Star-Wirkern üblich, und mit Rücksicht auf die damaligen 
Operations-Erfolge, die immerhin 10<Vo Verluste (und mehr) mit sich 
brachten, vielleicht auch politisch, die Greise mit Alters-Star so 
lange warten zu lassen, bis sie praktisch blind, nur mit Lichtschein 
behaftet, folglich ganz mürbe geworden, mithin nach der Operation 
auch mit mäßigem Gewinn schon zufrieden sein mochten. 

Solche Politik ziemt nicht dem menschenfreundlichen Arzt unsrer 
Tage. Wir finden es weiser und edler, auch Blindheit überhaupt zu 
verhüten, als dije eingetretene zu heilen. 


* *) Aus dem 2. Jahrhundert n. Chr. — *) Aus dem 7. Jahrhundert n. Chr. — 

*) Brisseau, der Sohn, in .Tournay (1709) hatte das größte Verdienst. — *) Ob¬ 
wohl dies Buch sich nur auf eine kleine Zahl (vielleicht 25) von Ausziehungen 
stützte, so ist es doch gehaltvoller,' als das im Jahre 1910 erschienene des eng¬ 
lischen Arztes H. Smith zu Jullundur im volkreichen Ost-Indien, der sich auf 24000 
eigene Star-Operationen stützt und uns den Glauben beibringen möchte, daß auf der 
Ausdrückung der von ihrer Kapsel umhüllten Linse (expressio lentis) das Heil der 
Zukunft beruhe, — was wir aber für einen Irrglauben erklären. 


Bei einseitiger Erkrankung, wenn das andre Auge noch gut 
sieht, können wir im allgemeinen dem Kranken die Beurteilung 
überlassen, ob er die Sehkraft, folglich Operation, des getrübten 
Auges für unerläßlich hält. Sehr häufig sind diese alten Leute ja 
nicht in solchen Lebens-Stellungen, wo sie notwendig beide Augen 
gebrauchen. Es ist ein Fehler, wie wir ja schon erörtert haben, 
wenn der Arzt unter diesen Umständen zur Operation drängt. 

Wir raten aber zur Operation des vorgeschrittenen Alters-Stares, 
sowie auch das zweite Auge anfängt, in der Sehkraft erheblich 
nachzulassen. Wir würden unwissenschaftlich und sehr grausam han¬ 
deln, wenn wir die im vorgerückten Lebensalter doppelt kostbaren 
Jahre in nutzlosem Warten auf die Reife verlieren wollten, bloß 
weil die Alten wähnten, daß die starige Ausschwitzung verhärten 
müsse, und weil Neuere annehmen, daß der reife Star besser 
aus der Kapsel sich aushülsen lasse. 

Die menschliche Linse bekommt einen harten Kern gegen das 
vierzigste Jahr; und hart ist jeder Star, wenigstens im Kern, jenseits 
des vierzigsten Jahres. Wird ein geräumiger Schnitt am Rande 
der Hornhaut angelegt und die Linsenkapsel ordentlich ge¬ 
spalten, so tritt bei sanftem Druck der Star aus, gleichgültig, ob 
er halbreif, ganz reif oder überreif ist 1 ). 

Die Sehkraft der unreif operierten Stare ist im allgemeinen ganz 
ebenso gut, wie die der reifen, die Operations-Erfolge die näm¬ 
lichen, die Zahl der Nach-Operationen dieselbe. Alle Verfahren der 
künstlichen Reifung des Stars sind nicht bloß entbehrlich, sondern 
eher unzweckmäßig. 

Es scheint mir ganz verfehlt, obwohl ich es noch 'mehrmals 
erlebt habe, zur Beseitigung des Alters-Stars an demselben 
Auge vier Operationen zu verrichten, die präparatorische Iridek- 
tomie 2 ), die Tritur, die Ausziehung aus kleinerem Schnitt und dann 
die hierbei wohl immer notwendige (ein- oder mehrmalige) Nach- 
star-Spaltung. Diese überängstliche Art des Star-Wirkers bringt 
den Star-Kranken, der monatelang ans Zimmer gefesselt wird, in 
wirkliche Verzweiflung. Von dem Fachgenossen zur Konsultation 
herbeigerufen, in einem Falle, wo auch der Kranke ein alter Arzt 
war, riet ich, zunächst Ausfahren und Ausgehen möglichst bald 
zu gestatten und eine Ruhe-Pause eintreten zu lassen. 

Mit einer einzigen Operation kommt man nicht bloß schneller, 
sondern auch besser zum Ziele und erspart dem Kranken qualvolle 
Monate. 

Es scheint mir auch veraltet, die Studenten nach früher beliebter 
Methode besonders auf die Diagnose der Star-Reife einzuüben. 
Manch’ andere Belehrung ist ebenso wichtig und noch wichtiger für 
den zukünftigen Beruf des praktischen Arztes. 

Zwei Bemerkungen möchte ich hier noch anschließen, ehe ich 
zur Star-Operation selber komme: die eine über besondere Fälle, 
wo man bei dem ganz unreifen Star operieren muß, und die 
andere eben über aas Verhältnis des praktischen Arztes zur Star- 
Operation. 

Die Notwendigkeit, den Star ohne erheblichen Aufschub zu ope¬ 
rieren, beruht entweder in den Verhältnissen des Stares oder in 
denen seines Trägers. 

Von der ersten Gruppe will ich zwei Fälle anführen. Zunächst 
nenne ich den braunen Star, der in den allerbesten Lehrbüchern 
unsrer Tage, ich meine aus dem 20. Jahrhundert, mit dem über¬ 
flüssiger. Namen Cataracta brunescens geschmückt wird! Diese Form 
ist nicht sehr häufig und kommt hauptsächlich bei sehr alten 
Leuten vor. Die ganze Krystall-Linse ist einem Verhärtungs-Prozeß 
anheimgefallen und in eine braune, homartig durchscheinende Masse 
umgewandelt. Die Träger dieses Stars sind zwar eines brauchbaren 
Sehvermögens völlig beraubt, vermögen aber stets die Zahl der 
Finger auf etliche Fuß Entfernung zu erkennen. Zuwarten würde 
ar nichts in dem Zustand ändern, — längeres Zuwarten aller- 
ings uns jeder Sorge für den Kranken entheben, da der Hoch¬ 
betagte endlich doch das Ziel des Lebens erreicht. Aber, sowie er 
den Wunsch ausgesprochen, wieder gut zu sehen, vermag 
jederzeit ein geräumiger Star-Schnitt ihm dies zu verschaffen. 
Die Operations-Erfolge habe ich in diesen Fällen ganz befriedigend 
befunden. 

Sodann erwähne ich den Schicht-Star bei alten Leuten. 
Der Schicht-Star beruht auf einer vorübergehenden Erkrankung der 
fötalen Krystall-Linse und zeigt also, von Geburt an, auf beiden Augen 
eine trübe Faserschicht zwischen durchsichtigem Kern und durch¬ 
sichtiger Rinde. Umfang der Trübung und Grad derselben sind sehr 
verschieden und danach auch die Sehstörung. Es gibt zahlreiche 
Fälle, wo die Sehstörung so gering ist, daß die Träger dieser zier¬ 
lichen Veränderung jahrzehntelang den Arzt gar nicht aufsuchen 
und jedenfalls keinerlei Operation erheischen. Der Umfang der 
getrübten Schicht kann nicht wachsen; aber die Trübung kann 
gesättigter werden im Laufe der Jahrzehnte, wie wenn ein mat- 


*) Alfred Graefe in Halle hat (1884) sich ein großes Verdienst auf diesem Ge¬ 
biete erworben und namentlich für die braunen, die hinteren Rinden- und die punktiert 
gestrichelten Stare die Operations-Fähigkeit im Zustand der Unreife überzeugend dar¬ 
getan. Ich selber habe die oben entwickelten Grundsätze 1888 veröffentlicht, 18S9 noch 
weiter ausgeführt. 1889 hat Schweigger in einem gründlichen Vortrag ähnliche 
Grundsätze ausgesprochen. Nur will er bei Kranken, welche die Mitte der Fünfziger 
noch nicht überschritten haben, wenn die Trübung unvollständig ist, entweder die 
Altersgrenze abwarten, oder eine vollständige Trübung durch künstliche Reifung 
herbeifübren (Reibung, Tritur, nach Förster). — Meine Arbeit wird von Schweigger 
nicht erwähnt. — *) In einzelnen Ausnahmefällen kann diese wohl sehr zweck¬ 
mäßig sein. 
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tiertes Glas durch ein Milchglas von gleicher Ausdehnung ersetzt 
wird. Kommt dann noch das „beschwerliche“ Alter dazu mit seiner 
Verengerung der Pupillen — senile Miosis heißt sie bei 
unseren Gelahrten, — dann ist der Kranke fast blind, wie bei vor¬ 
geschrittenem Voll-Star, aber reif kann sein Star niemals 
werden 1 ): eine breite, klare Rindenschicht bleibt immer vor der 
Trübung bestehen. 

Eine 52jährige aus einer norddeutschen Stadt suchte mich auf 
im Juli 1891 und erklärte, daß „sie immer schwach gesehen, aber 
doch gesehen habe, jedoch seit einem Jahre so gut wie gar nichts 
mehr sehe. Der berühmte Augenarzt ihrer Heimat habe die Operation 
entschieden abgelehnt, da ihre Stare nicht reif seien“. Das rechte 
Auge zählte Finger nur in nächster Nähe, das linke auf zwei Fuß. 
Nach künstlicher Erweiterung der Pupillen zeigte sich Schicht-Star. 
Ich operierte ihr das rechte Auge unter Kokain mittels oberen Horn¬ 
hautlappen-Schnitts und erzielte runde Pupille und volle Sehkraft. Ihr 
Augenarzt war sehr erstaunt zu hören, daß sie operiert worden, und 
erklärte die Operation für einen Kunstfehler. Die Operierte 
war anderer Ansicht; ich auch. 

Betrachten wir nunmehr die Verhältnisse der Star-Träg er, welche 
frühe Operation nützlich oder notwendig machen, so kommen wir 
zu einem Gebiet, das ich als Star-Operation bei Künstlern 
umgrenzen möchte, — natürlich bei Künstlern jeglicher Art, von den 
größten bis zu den kleinsten, bis zu den einfachen Handwerkern. 
Gewiß gehören auch die Aerzte zu den Künstlern: schon in den 
Hippokratischen Schriften, vor 2300 Jahren, wurde der Inbegriff 
dessen, was der Arzt wissen und können muß, als techne bezeich¬ 
net; und jeder Operateur soll ein Künstler sein. 

Wie sich nun hier die Anforderungen an den Star-Wirker gestalten, 
möchte ich nicht durch allgemeine Erörterungen, sondern einfach 
durch drei Beispiele erläutern. 

Am 12. X. 1899 kam zu mir ein „akademischer Künstler“ 
und fragte verzweiflungsvoll: „Muß ich denn weiter in dieser Däm¬ 
merung leben und auf meine Kunst verzichten, die mich erfreut, die 
mich ernährt? Mein Arzt will mich durchaus nicht eher operieren, 
als bis der Star reif geworden.“ Der Künstler war 72 Jahre alt, 
das rechte Auge erkannte die Zahl der Finger auf 6, das linke auf 
8 Fuß Entfernung. Am 23. X. 1899 vollführte ich die Star-Operation 
am rechten Auge. Da ein „unreifer“ Star vorlag, der nichts ab¬ 
streift, so wurde ein großer Schnitt (von nahezu */ 5 ) am oberen 
Hornhaut-Umfang angelegt. Am 17. XII. 1899 ist die Sehkraft normal 
( 5 / 6 mit passenden Gläsern). Der Operierte ist hochbeglückt. Daß 
er seine Kunst wieder übte, zeigte er durch ein entzückendes Bild 
meiner Klinik, welches er im April 1900 (von einem Zimmer des 
gegenüberliegenden Hauses) nach der Natur gezeichnet, mit zarter 
Farbengebung geschmückt und mir verehrt hat. 

Ein Stubenmaler in mittleren Jahren kam vor längerer Zeit 
zu mir mit beginnendem Star auf beiden Augen, sodaß er noch 
mittlere Schrift bequem zu lesen vermochte, und erklärte mir, 
daß er mitsamt seiner Familie der Verelendung anheimfalle, wenn 
er nicht bald bessere Sehkraft erlangte. Ich zog ihm die halbtrübe 
Linse aus, mit runder Pupille, erst auf dem einen, dann auf dem 
anderen Auge 2 ). Er wurde wieder vollkommen arbeitsfähig. 

Am 15. VIII. 1896 kam ein 52jähriger a.o. Professor der Frauen¬ 
heilkunde aus der Provinz. Er hatte 1866 r. Netzhaut-Ablösung er¬ 
litten, die sich wieder anlegte, aber starke Sehstörung u. G. F.- 
Beschränkung zurückließ. 1882 erhielt er — 5" für die Ferne, —7" 
für die Nähe; 1884 wurde beginnender Star seines linken, allein 
brauchbaren Auges festgestellt. Jetzt kann er nicht mehr ope¬ 
rieren. Aber die Augenärzte seiner Universität wollen den Star¬ 
schnitt nicht wagen. 

Das linke Auge liest noch Sn. 3 1 /» in 2y a ". Es handelt sich um 
jenen großen braunen Star der Kurzsichtigen, welcher 
das Entziffern der mittleren Druckschriften in der Nähe gestattet, 
aber das Fernsehen so stark beeinträchtigt. Der Kranke ver¬ 
sichert mir, daß er so nicht weiter leben mag. Da wage 
ich die Operation. Der Schnitt umfaßt ein gutes Drittel des oberen 
Hornhaut-Umfanges. Die Linse kommt schlüpfend, aus runder Pupille. 
Sie gehört zu den größten (9:4 mm). Am 30. X. 1896 ist S = 6 /io> 
mit -j- 4 Di (=10"). Der Operierte versichert, daß er in seinem 
ganzen Leben, soweit seine Erinnerung reicht, nicht so. gut 
gesehen. 

Also auch auf diesem Gebiete gilt die schon erwähnte alte 
Hippokratische Weisheit: Als Maß wirst du keine Zahl fin¬ 
den, sondern nur die Verträglichkeit des Einzelnen. 

Nachdem wir nunmehr die Notwendigkeit von Früh-Operationen 
genügend erörtert, kommen wir zu dem Verhältnis des prak¬ 
tischen Arztes zur Star-Operation. 


l ) Sehr selten ist die Entartung des Schicht-Stares zum Voll-Star. — *) Niemals 
ln meinem ganzen Leben habe ich in einer Sitzung den Star auf beiden 
Augen ausgezogen, aber gamicht selten erlebt, daß dieses Vorgehen traurige Folgen 
nach sich zieht, —> sowohl an den Ufern der Spree wie an denen der Seine. 
Nicht jede Komplikation ist uns vorher erkennbar. Operation und Heilungs- 
yerlauf des ersten Auges geben uns wichtige Fingerzeige für das zweite. Darum habe 
ich auch meinen Hörern, unter denen viele angehende Augenärzte gewesen, 
dringend empfohlen, nicht zu triumphieren, wenn ein Kranker, der bei der Star-Operation 
des ersten Auges Unglück gehabt, sich ihnen anvertraut; sondern vielmehr genau zu 
erforschen, weshalb ihr Vorgänger, der doch auch Kunst und Mühe angewendet, den 
Mißerfolg erlebte, und für das zweite Auge die schädlichen Umstände nach 
Kräften zu beseitigen. Das Schicksal hat mich ziemlich oft vor jene Aufgabe gestellt, 
und der erwähnte Qrundsatz mich erfolgreich geleitet 



Bei uns pflegt heutzutage der praktische Arzt den Star¬ 
schnitt nicht auszuführen. Aber in fernen Gegenden finden 
wir doch auch ganz andere Zustände. Als ich am 4. XII. 1892 
durch Darjeeling, in den Vorbergen des Himalaya, (ÖSOO' über dem 
Meere gelegen,) spazieren ging, erblickte ich das Haus des eng¬ 
lischen Distrikts-Arztes und — grüßte das Handwerk. Der Engländer 
war sichtlich erfreut, einmal wieder mit einem europäischen Fach¬ 
genossen — englisch zu plaudern. Nach einiger Zeit befragte ich 
ihn über Star und Star-Operation. „Oh, ich operiere den Star,“ sagte 
er. „Wie oft im Jahre?“ „Gegen hundertmal 1 ).“ „Wie sind die 
Erfolge?“ „Das kann ich nicht sagen. Die Leute kehren nach 1 bis 
2 Tagen in ihre Heimat zurück. Fast nie habe ich einen von den 
Operierten wiedergesehen.“ 

Wenn bei uns die praktischen Aerzte des Star-Schnitts sich' ent¬ 
halten 2 ), auch diejenigen, welche verschiedene wundärztliche und 
geburtshilfliche Eingriffe mit Entschlossenheit unternehmen und mit 
gutem Erfolge durchführen, so hat dies verschiedene Ursachen. 

Zwar hat schon der alte Celsus, der erste Schriftsteller über 
diesen Gegenstand, die Star-Operation zu den feinsten ge¬ 
rechnet 3 ); er meinte die Niederdrückung mittels der Nadel. 
Und zu der Zeit, wo diese Niederdrückung noch nicht ganz von 
der Ausziehung verdrängt worden war; in dem ersten Drittel des 
19. Jahrhunderts, hat C. F. Graefe, ein begnadeter Meister auf 
dem Gebiete des Star-Schnitts, ausdrücklich hervorgehoben, „daß der 
Hornhaut-Schnitt höhere, nicht jedem Individuo zu Gebote stehende 
manuelle Geschicklichkeit erfordere“. Aber trotzdem behaupte ich, 
daß der praktische Arzt, welcher die beiden Hippokratischen Be¬ 
dingungen erfüllt, — daß die Natur-Anlage nicht widerstrebt, und 
daß er hinlänglich Fleiß auf die Einübung verwendet hat, —, auch 
die heutige Star-Operation erlernen könne. Jahrzehntelang habe ich 
in meinen Kursen die Star-Operation (und die Pupillen-Bildung) am 
lebenden, betäubten Kaninchen*) meinen Schülern eingeübt und man¬ 
chen gefunden, der, mit leichter, geschickter Hand begabt, die 
Uebungen unverdrossen fortsetzte 5 ) und es zu einer ziemlichen 
Sicherheit gebracht hat. 

Aber, wenn ein praktischer Arzt auch einen leichten Fall, z. B. den 
eines völlig gesunden, ruhigen Landmanns von 55—60 Jahren, glück¬ 
lich operiert und geheilt hat, — bei dem zweiten Fall, auf den er viel¬ 
leicht lange zu warten hat, kann es, nach den Worten des Verfassers 
der Hippokratischen Schrift von der alten Heilkunde, ihm so er¬ 
gehen, wie dem Steuermann, den ein böser Wind aus dem Kurs 
verschlagen. Nur ein jahrelanges Studium unter einem bewährten 
Meister des Faches, in einer geordneten, gut besuchten Augen- 
Heilanstalt, vermag ihm die erforderliche Sicherheit zu gewahren. 

In einer Augenheilanstalt wollen auch unsere Kranken 
den Star sich operieren und heilen lassen. Augenheilanstalten, schon 
von den Arabern einst begründet, sind in Europa erst im 19. Jahr¬ 
hundert erstanden, und zahlreicher erst seit der Mitte dieses Jahr¬ 
hunderts, seit der von Helmholtz, Donders, Albrechf von 
Graefe bewirkten Reform der Augenheilkunde. 

A. v. Graefe’s Privat-Augenheilanstalt, 1852 begründet, 
war für uns das Vorbild 6 ). 

Als die Reformzeit um 1875 ihren vorläufigen Abschluß ge¬ 
funden, da gab es in jeder größeren Stadt unsres Vaterlandes zahl¬ 
reiche Augenärzte, einige auch in den mittleren und selbst in den 
kleineren^ zahlreiche Augenheilanstalten waren allenthalben 
begründet. Im Jahre 1905 fanden sich in Deutschland 21 Universitäts- 
Augenkliniken mit 1428 Betten, 26 öffentliche Augenheilanstalten 
mit 949 Betten, 108 Privat-Augenheilanstalten mit 2417 Betten. Die 
letzteren. forderten von ihren Gründern und Leitern viel Entsagung 
und erhebliche Opfer. Das kann ich 7 ) aus eigener 40jähriger Tätig¬ 
keit bestätigen. 

Dreißig Jahre habe ich unter demselben Dach mit meinen 
Operierten gelebt und neun Jahre in allernächster Nähe. „Unter 
Dach, unter Fach“, habe ich oft meinen Kranken ausgesprochen; und 
englisch redenden „under roof, under care“. 

Eigentümlich hat es mich berührt, als ich 1877 zuerst London 
besuchte und beobachtete, daß der Star-Wirker nach der Operation 
80 englische Meilen zu seinem Hause fährt und erst nach drei Tagen 
in die Klinik zurückkommt. Es gibt ja allerdings einen jungen Haus¬ 
arzt in der Augenheilanstalt. Und als ich 1876 zum ersten Malt 
Paris besuchte, fand ich, daß alle Augenärzte nördlich von der Seine 
wohnten, zum Teil in erheblicher Entfernung; während alle Augen¬ 
kliniken südlich von der Seine lagen, zum Teil in erheblicher Ent¬ 
fernung. Hier fehlte auch meistens der junge Hausarzt. 

Nun weiß ich sehr wohl, daß nadi Ansicht mancher Jüngeren 
mein Ideal jetzt überholt sein soll, durch die aseptische Wund¬ 
behandlung. Gewiß, sie tat die größten Wunder, auch in meiner 
Anstalt. Aber seien und bleiben wir bescheiden. Die Symbiose, 
die innige Nachbarschaft zwischen Wundarzt und Kranken, ist gerade 
auf unsrem Gebiete gar nützlich im allgemeinen und heilsam im 


*) In jenen Tagen wäre bei uns so mancher Augenarzt, ja sogar wohl ein und 
der andre Professor der Augenheilkunde an einer der kleinen Universitäten mit 100 Star- 
Operationen im Jahre gar wohl zufrieden gewesen. — •) Sie haben jedoch ein wichtige? 
Wort mitzusprechen bei der Wahl des Slar-Wirkers. Da möchte es sich wohl 
empfehlen, nicht Freundschaft, sondern Tüchtigkeit zur Grundlage der Wahl zu macbea 

— *) Inter subtilissimas haberi potest. — 4 ) Niir das eine Auge wurde der Operation 
unterworfen. — ») Diese haben allerdings meist die Laufbahn des Augenarztes erwählt 

— *) Freilich kein Muster, nach unseren heutigen Anschauungen. — 7 ) Niemals habe 
ich vom Staat, von der Gemeinde die geringste Unterstützung erhalten, — auch nkbt 
von Privaten, obwohl ich so manchem Reichen die Sehkraft wiedergegeben. 
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besonderen, d. h. in einzelnen Fällen. Und ist es nicht eine 
große, beglückende Beruhigung für den Kranken, den Arzt seines 
Vertrauens und seiner Wahl zum guten Nachbar zu haben? 

Wenn also der praktische Arzt bei uns die Star-Operation nicht 
ausführt, so muß er doch eine richtige Vorstellung von derselben 
besitzen. 

Da viel war ein kühner, unternehmender Wundarzt. Er löste 
zwei Drittel des unteren Hornhaut-Umfangs ab, eröffnete 
die Linsenkapsel und ließ durch sanften Druck die Linse austreten. 
Da viel’s Verfahren war nur der erste Schritt auf neuer Bahn und 
keineswegs gefahrlos. Gegen 20° /0 Verluste hatte er im Anfang und 
später gegen 12o/o. 

Dasjenige Verfahren, welches man in der ersten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts geübt hat, war ein unterer Halbbogen¬ 
schnitt, in der durchsichtigen Substanz der Hornhaut, einigermaßen 
nahe dem Rande derselben. Beranger und Wenzel, A. G. 
Richter und Joseph Beer sind die großen Künstler, denen wir 
die Ausbildung dieses klassischen Lappenschnitts verdanken, 
wobei Erhaltung der runden Pupille erstrebt wurde. 

Ein gelungener Fall der Art gehört zu den schönsten chirur¬ 
gischen Leistungen. Das Auge sieht aus wie ein gesundes und er¬ 
freut sich ganz vortrefflicher Sehkraft. 

Leider war es in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts nicht 
zu vermeiden, daß der traurige Ausgang in vollkommene Vereite¬ 
rung des Augapfels, selbst bei den geschicktesten und er¬ 
fahrensten Operateuren, welche auf Hunderte von eigenen Star¬ 
operationen zurückblickten, immer noch zehn Prozent der Fälfe 
umfaßte. Da hat 1866 A. v. Graefe seinen peripherisch- 
linearen Schnitt mit Iris-Ausschneidung den Fachgenossen 
bekannt gegeben, durch den die Verlustziffer auf 4o/o herabgedrückt 
wurde. Einige Jahre nach Graefe's Tode kam ein Vermitte¬ 
lungsverfahren auf, ein Drittelbogen-Schnitt am Horn¬ 
haut-Rande, welches die Vorteile der beiden früheren vereinigt. 

Es ist hocherfreulich, daß schon in den letzten zwei Jahrzehnten 
des 19. Jahrhunderts die Verlustziffer in größeren Reihen 
auf 1 und selbst 1/2 o/o herabgedrückt werden konnte. 

Dies verdanken wir dem Umstand, daß wir die Haupt-Errungen¬ 
schaften der heutigen Wundarzneikunst, die reinliche Wund¬ 
behandlung und die Betäubung, in passender Weise auf unser 
Gebiet anzuwenden und für unsere Kranken voll auszunutzen ge¬ 
lernt haben. 

Verhütung der Wundkrankheiten muß unser eifriges 
und unablässiges Bestreben sein. Keimfrei (aseptisch) sind die 
Wunden des so zarten Augapfels zu halten. 

Die glückliche Unbefangenheit der früheren Zeiten ist geschwun¬ 
den, aber mit dem peinigenden Gefühl größerer Verantwortlichkeit 
ist auch befriedigende Sicherheit des Erfolges bei uns eingezogen. 

Das kostbare Geschenk der Betäubung sichert uns die regel¬ 
rechte Ausführung der Augen-Operationen. Bezüglich der Kernstar- 
Ausziehung können wir dem Kranken tröstend versichern, er werde 
fast ohne Schmerz und bei vollem Bewußtsein von seiner Star-Blind¬ 
heit befreit werden. Die örtliche Betäubung (durch Einträufelung 
einer 2o/ 0 igen Lösung von salzsaurem Kokain, nach Koller 1884,) 
hat hier namhafte Vorteile, da wir zur Vollendung der Operation 
einiger Mithilfe des Kranken nicht gern entbehren. Nur wenn der 
(tags zuvor unternommene) Vorversuch zeigt, daß der Kranke 
ar nicht sich zu beherrschen vermöge, ist für diesen besonderen 
all allgemeine Betäubung vorzuziehen. (Kinder und Unmündige 
jeder Art müssen zu allen Operationen im Augen-Innern betäubt 
werden.) Chloroform ist für Augen-Operationen besser, als 
Schwefeläther. 

Von September 1888 bis November 1891 hatte ich unter 200 auf¬ 
einanderfolgenden Fäljcn von Kernstar-Ausziehung keine Vereite¬ 
rung, nur einen Nichterfolg durch Pupillen-Sperre 1 ). 

Mein Schnitt liegt am Hornhaut-Rande, im allgemeinen nach oben; 
er beträgt Vs—*/s des Hornhaut-Umfangs. 

Ausschneidung eines Iris-Stückchens ist in der Mehrzahl der 
Fälle entbehrlich und zu vermeiden. 

Wenn nun der Star des einen Auges glücklich operiert worden, 
was soll mit dem zweiten geschehen 2 )? Ich pflege unter diesen 
Umständen einem älteren Menschen zu sagen: „Seien Sie doch zu¬ 
frieden. Sie können sehr gut lesen und ganz frei umhergehen. Sie 
brauchen weder auf ein Baugerüst zu steigen noch in einen Schacht 
zu klettern; Sie sind auch weder General noch Schiffs-Kapitän.“ 

Einmal bin ich damit schlecht angekommen. „Jawohl,“ sagte der 
Angeredete, „ich bin Schiffs-Kapitän, zu Odessa. Meine Gesellschaft 
hat mir versprochen, mich wieder einzustellen, wenn das zweite 


*) Facbgenossen, denen größere, öffentliche Augenbeilanstalten zur Verfügung stan¬ 
den, haben noch größere Reihen veröffentlicht. Alfred Oraefe in Halle hatte in 440 
aufeinanderfolgenden Star-Ausziehungen keinen einzigen Fall von Vereiterung, Otmar 
Purtscher in Klagenfurt, den ich mit Stolz zu meinen Schülern rechne, keineVereiterung 
in 400 aufeinander folgenden Fällen. Das hatte früher kein Wundarzt zustande gebracht I 
— ») Ein Geschichtchen aus dem Mittelalterl Ein Augenarzt hatte in Spanien durch 
Star-Stich das eine Auge dem Fürsten glücklich wieder hergestellt, so daß derselbe einen 
Hasen zu schießen imstande war. Er verlangte Operation des zweiten Auges. Der 
bedächtige Arzt erbat sich die Erlaubnis, die Sterne zu befragen, bestieg Nachts 
einen hohen Turm, kehrte Morgens zurück und berichtete, daß der glückliche Tag für die 
zweite Operation nach — 43Jahren, 7 Monaten, 7Tagen erscheinen werde. Vielleicht 
waren ihm solche Geschichten bekannt geworden, wie die vom König Johann von Böhmen. 
Derselbe hat (um 1347) seinen Augenarzt, der ihn von der Blindheit des einen Auges 
nicht heilen konnte, ln einen Sack nähen und in die Oder werfen lassen. 


Auge so gut wird, wie das erste.“ Ich lächelte und willfahrte ihm. 
Nach einiger Zeit erhielt ich von ihm ein Schreiben, daß er wieder 
die See befahre. 

Natürlich müssen wir also vernünftige Wünsche der Kranken 
erfüllen; aber durch genaue Untersuchung des Auges und des 
Körpers uns nach Kräften davor hüten, etwa durch die zweite 
Operation den befriedigenden Zustand, den die erste uns verschafft 
hatte, irgendwie zu verschlechtern. 

Stets habe ich darauf gehalten, den zweiten Star, trotz alles 
Drängens von seiten des Kranken, erst dann zu operieren, wenn 
wirklich die Sehkraft auf diesem Auge bereits erheblich herab¬ 
gesetzt ist. Andere denken und raten anders. 

Ein 62jähriger französischer Baron, echter „Meridional“ 1 ), der 
einst in der Leibgarde des Kaisers Napoleon III. gestanden, jetzt 
aber schon seit sehr langer Zeit als Plantagen-Besitzer in Zentral- 
Amerika lebte, kam im Frühjahr 1892 mit Bett, Dienerschaft und — 
Dolmetscher angereist, um sich von mir den Star des linken Auges 
operieren zu lassen. Zu mir kam er, da er einen strengen Arzt, 
einen „preußischen Korporal“ zu finden hoffte. Sein bester Freund 
war kurze Zeit zuvor in Paris erfolgreich am Star operiert und gut 
geheilt worden, hatte aber das Auge völlig verloren, da sein Arzt 
ihm am 6. Tag eine Ausfahrt gestattet, — von welcher er allerdings 
erst in der Frühe des nächsten Morgens heimgekehrt war. Ich 
versicherte meinem Kranken, daß er mit meiner Erlaubnis 
allerdings, wie alle meine Star-Operierten, vor dem 21. Tage die Klinik 
nicht verlassen dürfe. 

Der Star des linken Auges war ziemlich reif, der des rechten 
schon vorgeschritten. Zuerst wurde galvanokaustische Behandlung 
der Nase durch Prof. Bernhard Fränkel vorausgeschickt. Am 
9. VI. 1892 operierte ich durch oberen Lappenschnitt von Va— 2 /ö> mit 
runder Pupille. Am 11. VII. hatte der Herr volle Sehschärfe ( 7 / 7 )- 

Die von ihm verlangte sofortige Operation des rechten Auges 
lehnte ich ab. Der Operierte brachte den Winter in Paris zu und 
konsultierte in seiner ungewöhnlichen Lebhaftigkeit daselbst ver¬ 
schiedene Fachgenossen. „C’est bien fait, je vous ferai l'autre“, — 
das hörte er regelmäßig; einmal auch von einem jungen Arzt, der 
im Hinterzimmer eines optischen Geschäftes (!) wirkte: „C’est mal 
fait, il faut le refaire.“ Aber der junge Mann wollte nicht, was der 
Patient in Frankreich ja für sein Geld verlangen kann, dies schrift¬ 
lich geben und unterzeichnen. 

Mehrmals kam der Baron zu mir zurück und heischte Operation 
des' rechten. Ich sandte ihn immer wieder fort, bis im Februar 1895 
der Star reif geworden. Dann operierte ich das zweite Auge, wie 
das erste, und erzielte volle Sehschärfe. Am 24. VI. 1895 erhielt ich 
einen Brief von ihm: Je suis bien de la vue. La derniere Operation 
a reussi aussi bien que la premiere ... Noch 5 Jahre hat er des 
Lebens und der Sehkraft sich erfreut. Am 30. XII. 1900 erhielt ich 
die Nachricht von seinem Tode. 

Als ich einem Herrn von nahezu 90 Jahren, der jahrelang recht 
wenig gesehen, nicht ohne große Mühe den Star des einen Auges 
geheilt und ihm zum erstenmal das Star-Glas vorhielt, mit Hilfe 
dessen er über Vorgarten und Damm hinweg die unter den Bäumen 
des Tiergartens lustwandelnden Menschen genau zu erkennen ver¬ 
mochte, da klopfte er hocherfreut mir auf die Schulter und fragte: 
„Nun, lieber Doktor, wann machen wir das zweite Auge?“ „Nicht 
vor der Badekur im nächsten Sommer,“ war meine Antwort. Der 
alte Herr hat der zweiten Operation nicht mehr bedurft. Aber die 
erste hat ihm einen heiteren Lebens-Abend, wenn auch nicht von 
langer Dauer, zu verschaffen vermocht. 

Nunmehr habe ich das Wesentliche erörtert, was ich praktischen 
Aerzten über den Star der Alten mitzuteilen gedachte. Aber viel¬ 
leicht erhebt einer und der andere meiner aufmerksamen Leser jetzt 
die Frage: „Und wie steht es mit der friedlichen Behand¬ 
lung des Alters-Stares, mit der Heilung durch Arzneimittel?“ Dar¬ 
über läßt sich allerdings einiges sagen, aber nichts Tröstliches. 

Natürlich, bei einer so häufigen, so wichtigen Erkrankung haben 
die Aerzte seit den ältesten Zeiten Heilungsversuche unternommen 
und unverdrossen fortgesetzt. Zuerst die alten Griechen, welche 
den Star ja für eine Ausschwitzung hinter der Pupille ansaheh. 
Schon in der ältesten Arzneimittel-Lehre, die auf unsere Tage ge¬ 
kommen, der des Dioskurides, aus der Mitte des ersten Jahrh. 
u. Z., wird das Einstreichen zahlreicher Heilmittel gegen Star, 
namentlich gegen beginnenden, empfohlen: 1. Naphtha (Erd-Oel). 
2. Galle des Wasser-Skorpions (Knurrhahns). 3. Vipem-Fett. 
4. „Zwiebelsaft, eingestrichen, hilft beim Beginn des Stars.“ (Meer¬ 
zwiebel preisen noch heutige Kurpfuscher.) 5. Cyklamen. 6. Asa 
foetida. 7. Euphorbion. 

Scribonius Largus, der um dieselbe Zeit wirkte, empfiehlt 
gegen Star ein flüssiges Augenheilmittel aus Fenchel, Opobalsam. 
Honig, altem Oel, Hyänen-Galle, Euphorbium. Aber dann kommt 
hundert Jahre später der große Kliniker Galenos und erklärt 
uns: „Gegen beginnenden Star sind von den Aerzten flüssige Augen¬ 
heilmittel zusammengesetzt worden, hauptsächlich aus Fenchel-Saft, 
Hyänen-Galle, attischem Honig u. a. Die Verheißungen sina 
groß, die Wirkung null.“ 

Die Erörterungen über die arzneiliche Heilbarkeit des Stars haben 
sich über die araoische Zeit und das europäische Mittelalter fort- 


*) Er sagte, den Kopf würde er ruhig aufliegen lassen, mit den Gliedern aber 
zappeln. Ich versicherte Ihm, daß er, wie alle meine Kranken, in den ersten Tagen auch 
die Glieder ruhig halten würde. Das„war auch so. Ich ließ Ihm seinen geliebten Figaro 
und anderes vorlesen. 
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gesetzt bis in die neue und neueste Zeit, obschon ja seit Anfang des 
18. Jahrhunderts der Star nicht mehr als Ausschwitzung betrachtet 
wurde, sondern als Trübung der Krystall-Linse erkannt worden. Der 
„geistreiche“ Philipp v. Walther erklärt noch 1810: „Ich halte 
den anfangenden Star, seitdem ich seine Genesis kenne, nicht mehr 
für unheilbar.“ Aber seit der Mitte des 19. Jahrhunderts hat die 
nüchterne Erkenntnis den Sieg davongetragen. 1848 schreibt Julius 
Sichel (aus Frankfurt a. M., der zu Paris die erste Augenklinik 
.begründet hatte): „Jedesmal, wenn wir auf die Einwirkungen, die 
man gepriesen 1 ), um den Star ohne Operation zu heilen, unsre 
Untersuchungen richteten, fanden wir nur Ohnmacht und Täuschung. 
Quacksalberei, Betrug, Lüge, Unwissenheit oder Irrtum, der auf 
falscher Diagnose beruhte, seitens der Erfinder.“ Auf dem ersten 
internationalen Kongreß der Augenärzte, Brüssel 1856, wurde die 
Heilbarkeit des gemeinen grauen Stars ohne Operation durchaus 
bestritten, — sogar durch Abstimmung. 

In der französischen Ausgabe des ausgezeichneten Lehrbuchs 
von Mackenzie wurden (1857) die neueren Versuche kritisiert; 
die Herausgeber haben die folgende Bemerkung hinzugefügt: 

„Le Chirurgien qui annonce qu'il gu6rit Ia cataracte sans Ope¬ 
ration, exploite honteusement Ia cr£duTite publique ...“ 

Aber wir erleben das Wirken solcher Scharlatane noch in un¬ 
seren Tagen! 

Auch die neuerdings (von Badal u. a.) gepriesenen Einträufe¬ 
lungen vor Jodkali-Lösung nebst innerlichem Gebrauch dieses Mittels 
sind völlig wirkungslos. Die von Ncfftel zu Newyork 1880 emp¬ 
fohlene galvanische Behandlung des beginnendes Stars fand Wider¬ 
spruch diesseits und jenseits des Ozeans (von mir, von H. Knapp 
und Agnew), und Nefftel mußte seinen Irrtum zugestehen. 
P. Römer zu Greifswald hat 1910 den Alters-Star für eine spezifische 
Stoffwechsel-Krankheit erklärt und lange Hypothesen über Heilbar¬ 
keit angefügt. Aber 1913, in der 2. Auflage seines Lehrbuchs, hat 
er sich ganz kurz gefaßt; seine Hoffnungen sind wohl nicht in Er¬ 
füllung gegangen. Die erfahrensten Fachgenossen, wie Panas und 
Fuchs, gestehen zu: „Gegen die Linsentrübung ist jede arznei¬ 
liche Behandlung machtlos.“ Damit stimmt auch meine Ueberzeugung 
überein. 

Aber die Star-Kranken müssen häufig zu ihrem Heil einer 
innerlichen oder diätetischen Behandlung unterzogen werden. 
Wie oft ist eine Vorbehandlung notwendig und nützlich, nicht bloß 
beim diabetischen Star, sondern auch zur Beseitigung oder Linderung 
schädlicher Zustände in den Atmungs- und Verdauungs-Werkzeugen, 
damit die Heilung der späteren Operation nicht unliebsamerweise 
gestört werde! Hier findet der praktische Arzt ein wich¬ 
tiges Feld seiner Betätigung. 


Aus dem Pathologischen Institut in Danzig. 

Darmgeschwülste'bei Kindern durch Trichozephalus ver¬ 
ursacht. 

Von Prof. Hermann Stahr. 


L. Pick berichtete vor etwa einem Jahr im Verein für Innere Me¬ 
dizin und Kinderheilkunde 2 ) auf Grund eines sehr umfangreichen 
Materials über die Pathologische Anatomie des Peitschenwurms und 
sprach sich dabei mit Hinweis auf die feineren Veränderungen der 
Tunnelwand an der Einbohrungsstelle dahin aus, daß makroskopisch 
sichtbare Reaktionen vollkommen fehlten und auch histologisch Keine 
Zeichen von Blutungen oder von Entzündung zu sehen wären. Jene 
Veränderungen der Tunnelwand selbst bestehen vor allem in eigen¬ 
artigen hydropischen Quellungen der Epithelzellen. Gruppen von 
großen, hellen, kugligen Epitnelien heben sich gegen die kleinen, 
dunkeln Stromazellen deutlich ab und sind an Serienschnitten in der 
Nähe des Wurms geradezu von indikatorischer Bedeutung. Was die 
klinische Bedeutung der Würmer betrifft, so werden erwähnt die 
nervösen, insbesondere zerebralen Erscheinungen und die seltenen 
Fälle von Enteritis bei einer Massenbesetzung des Kolons mit Wür¬ 
mern, die dann zu schwerer Anämie führen kann, wobei zum Teil 
auch die blutsaugende Tätigkeit (M. Askanazy) der Parasiten in 
Betracht kommt. 

Dem entspricht ja gemeinhin die Auffassung, die in unsern Hand- 
büchern vertreten wird, wo uns immer wieder versichert wird, daß 
w - ozephalen gar keine besondere Bedeutung zukäme, ja daß 
diese Würmer harmlose Schmarotzer seien. Das war auch meine An¬ 
sicht, bis ich im vorigen Jahre eines andern belehrt wurde, denn ich 
konnte ganz erhebliche Schädigungen der Darmwand feststellen. 

Ich will die beiden Fälle, um die es sich handelt und die bisher 
die einzigen geblieben sind, hier kurz wiedergeben, und ich zweifle 
dabei nicht, daß von anderer Seite die gleiche Beobachtung gemacht 
werden wird, wenn damit erst die Aufmerksamkeit nach dieser Rich¬ 
tung hm gelenkt wurde. Daß der Befund bisher gänzlich übersehen 
werden konnte, muß um so mehr verwundern, als doch durch die 
Entdeckung der Spiroptera neoplastica im Vormagen der Ratte seitens 


h u " !er,a £ 8Cn “ erwähnen, daß noch zu jener Zelt der Aderla 
M «5! * iufe,un « e i ne8 Tropfen8 von Schwefeläther empfohlen worden. 

•) Sitzung vom 6. XII. 1920; D. m. W. 1921 Nr[12 S. 345. 


Fibigers und die ebenso bekannte Polemik Aschoffs gegen 
Rheindorf über die Bedeutung der Oxyuren für die Appendizitis 
grade die Rundwürmer neuerlich mehr Beachtung gefunden haben. 

Fall I. Am 29. IV. 1921 wurde in einem Danziger Krankenhause 
der 11 Jahre alte Schüler W.W. wegen Appendizitis operiert. 
Keine frühere Erkrankung; keine Durchfälle; seit drei Tagen Schmer¬ 
zen in der Unterbauchgegend, seit zwei Tagen Stuhlverhaltung und 
Erbrechen. Kein Fieber, Leib weich, Mac Burneyscher Punkt druck- 
schmerzhaft, Rovsing negativ. Mir wurde das Operationsmaterial 
(St. 82—21)’zur Diagnose übersandt: „Zökum mit Appendix. Zökal- 
geschwür mit auffallend großen Exemplaren von Oxyuris vermicu- 
laris.“ Die Untersuchung sollte aufklären: „Natur des Geschwürs; 
kann es durch den Reiz der Oxyuren hervorgerufen sein?“ — Ich 
fand im Zökum, 18 mm vom Eingang zum Wurmfortsatz entfernt, eine 
sich stark vorwölbende, fast kreisrunde, dunkelrosa gefärbte Schleim¬ 
hautpartie, deren Kuppe, stark linsengroß, etwas nekrotisch und 
grünschwarz gefärbt war. Als Geschwür konnte diese so veränderte 
Stelle eines Tumors eigentlich nicht bezeichnet werden. Die Aus¬ 
dehnung des ganzen Plateaus, welches die geschwulstartige Vor¬ 
wölbung da rstellte, war 22x20 mm, ihre Dicke, bis zur Muskelwand des 
Darmes gemessen, 9—11 mm, die Serosa war etwas rauh, fleckig und 
bei genauerem Zusehen mit Fibrinfetzen sowie kleinen Buckeln und 
Leisten versehen. Zwei Rundwürmer wurden wegen ihrer großen 
Länge und vor allem, weil sie dem tumorartigen Felde fest eingebohrt 
aufsaßen und beim Spülen flottierten, als Trichozephalen angesprochen, 
was dann die weitere Untersuchung auch bestätigte: Trichocephalus 
trichiurus, reife Weibchen. In der unveränderten, weiten Appendix 
keine Veränderungen, auch kein Schleim und keine Würmer. 

Der kleine Patient wurde einige Monate später völlig geheilt ent¬ 
lassen. Für mich galt es, nachzuweisen, ob hier ein Blastom oder eine 
lokale entzündliche Schwellung vorlag und in welchem Verhältnisse 
zu diesem pathologischen Produkte die gefundenen Nematoden stan¬ 
den, ob sie ursächlich in Betracht kamen oder nur einen neben¬ 
sächlichen Befund bildeten. 

Mikroskopisch sieht man nun an Serienschnitten Folgendes: 
Das ödematöse Bindegewebe der Submukosa ist von Leu¬ 
kozyten sehr unterschiedlich, aber doch im ganzen stark durchsetzt; 
solche mit gelappien Kernen walten dabei vor. Von ihnen 
wieder sind die meisten grob gekörnt und lassen sich 
mit Eosin gut färben. Diese oxyphilen Leukozyten liegen nun 
besonders dicht, in Reihen und Haufen oberhalb der Mus¬ 
kularis, also in den tiefsten Schichten der Submukosa, doch findet 
man sie auch, und zwar in ganz dichter Lagerung, in jeder Höhe, nach 
innen bis zwischen den Drüsen» nach außen in den Muskelschichten 
und sogar in der Serosa. Einzelne Plasmazellen treten daneben ganz 
zurück, ebenso Lymphozyten. Auf der Höhe der Gesdiwulst fehlt 
die Schleimhaut einschließlich ihrer Muskularis, und unter diesem 
flachen Geschwür liegen ganz besonders viele Eosi nophi/e, 
stellenweise nur solche. Ganz oberflächlich heben sich bei 
geeigneter Färbung 'Bakterienhaufen an dieser Stelle heraus, die 
aber nirgends tiefer ins Gewebe hinabreichen. An der Außenseite 
ragen kleine, zellreiche Knöpfchen vor, Granulationen; kleine Blutun¬ 
gen und prall gefüllte Gefäße heben andere Stellen weiter heraus. 
Dadurch entstehen die oben angegebenen Unregelmäßigkeiten an dei 
peritonealen Oberfläche, deren vielfach großes und hohes, kubisches 
Epithel sich über die Knötchen hinfortzieht und sich zwischen sie 
tief in die Lücken und Spalten hineinsenkt. Dieses Epithel ist stellen¬ 
weise durch Fibrin ersetzt. Die Knötchen bauen sich größtenteils 
aus Kapillaren und Fibroblasten auf; auch hier fehlen oxyphile Leuko¬ 
zyten nicht, (jie an einigen Stellen, also auch an der Außenseite der 
Muskularis, in dichten Haufen zu finden sind. 

Fall II. Am 23. V. 1921, kaum 1 Monat später, als ich die Unter¬ 
suchung des eben mitgeteilten I. Falles gerade beendet hatte, wurde 
mir von einem andern Chirurgen ein Präparat (O. M. 161—21) zur 
Diagnose übersandt: „Tumor von der Bauhinschen Klappe“ und die 
Frage dabei gestellt, ob ein Polyp oder welche Art von Oeschwulst 
sonst vorliege. Der 9jährige russische Knabe Michael Schoßnella hat 
seit 7 Tagen Leibschmerzen, Erbrechen, keinen Stuhl und keinen 
Appetit. Er wird dem betreffenden Krankenhause vom Arzt des Aus¬ 
wandererlagers Danzig überwiesen. Leib etwas gespannt. Klinische 
Diagnose: Ileus. Bei der Operation findet sich die Appendix mit 
einem Teile des Zökums invaginiert. An der vorderen und Außen¬ 
wand des Zökums liegt ein Tumor, der über kirschgroß ist und die 
Außenfläche leicht trichterförmig eingezogen hat. Er bildet die Ver¬ 
anlassung zum Invaginationsileus. Resektion des Zökums mit Appen¬ 
dix und unterstem Teil des Ueums. Der Knabe wird nach 5 Wochen 
geheilt entlassen. 

Ich fand hier Folgendes: Im Zökum ragen zwei Schleimhautbezirkc 
tumorartig vor, die eine Ausdehnung von 30x20 und 16x20 mm be¬ 
sitzen. Der kleinere wird von den beiden stark gewulsteten Labien 
der Bauhinschen Klappe gebildet, ist wein rot und mit zwei fest ein¬ 
gebohrten langen Rundwürmern besetzt (Trichocephalus trichiurus. 
d und $). Solche sitzen aber auch, acht an Zahl, außerhalb dieser 
Stelle in der blassen Zökumschleimhaut fest, und zwar mehr 2 als q. 
Die andere erhabene Stelle ragt noch etwas weiter hervor; sie ist ganz 
oberflächlich nekrotisiert und deshalb in ihrer Mitte grünbraun ge¬ 
färbt. Die Schicht bis zur Muskulatur mißt an einer durch senkrechten 
Einschnitt entfernten Scheibe 9 mm, sie war aber ursprünglich dicker, 
ihre Farbe ist ein dunkles Rosa. Auch hier haften aut dem erhabenen 
Plateau 4 Trichozephalen und in der Umgebung noch 11 Stück, wieder 
mehr 2 als d- Der Abstand der beiden vorragenden Partien beträgt 
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25 mm. Die Appendix ist lang, drehrund, fast ganz gerade gestreckt 
und gleichmäßig dick, er enthält keinen Wurm. 

Mikroskopisch wird nachgewiesen, daß unter den Würmern 
die mehr gestreckten Exemplare, ohne Spikulum, viele Hunderte von 
Eiern beherbergen, also reife £ sind. — Histologisch ist die Sub¬ 
mukosa bis in die oberste Schicht der Muskularis hinein ödematös 
und mit Wanderzellen durchsetzt, die stellenweise äußerst 
dicht liegen. Gelapptkernige, und zwar oxyphile, walten 
dabei vor. Die Nekrose trifft fast nur die Schleimhaut; hier liegen 
große Ballen von verschiedenen Bakterien, die aber nirgends tiefer 
ins Gewebe hineinreichen, vorwiegend kleinere, Gram-positive Stäb¬ 
chen. Die peritoneale Fläche mit einem einschichtigen, niedrigen, 
kubischen Epithel zeigt stellenweise einen zarten Fibrinbelag bei 
Fehlen dieses Epithels. Darunter ist das Bindegewebe sehr gefäß¬ 
reich und an einigen Stellen von Leukozyten stärker durchsetzt. 
Nirgends finden sich aber solche Mengen von Eosinophilen, wie in 
den Tiefen der Submukosa an der Grenze zur Muskularis. 

Meine Antwort lautete am 30. V. 1921: Kein Blastom. Ganz 
oberflächliche Nekrose der Schleimhaut. Tiefreichendes Oedem mit 
Infiltration von Leukozyten, unter denen besonders die oxyphil granu¬ 
lierten vorwalten. Auf der Geschwulst und in deren Umgebung eine 
größere Anzahl festhaftender Trichozephalen, deren Bedeutung für 
die Entstehung de'r Geschwulst nicht ausgemacht ist. 

Uebereinstimmend haben wir also in den beiden Fällen entzünd¬ 
liche Tumorbildung im Zökum und das gleichzeitige Vorkommen einer 
größeren Anzahl von Peitschenwürmern an derselben Stelle be¬ 
schrieben. Von klinischer Seite waren in dem ersten Fall, der als 
Appendizitis operiert wurde, schon am exstirpierten Zökum die Wür¬ 
mer bemerkt und für besonders lange Oxyuren gehalten worden; der 
ganz oberflächlich ulzerierte Tumor aber wurde als Geschwür be¬ 
zeichnet. Im zweiten Falle sehen wir einen Invaginationsileus, welcher 
durch den «Tumor im Zökum veranlaßt wurde. Von klinischer Seite 
wurde die Größe desselben besonders hervorgehoben (über kirsch¬ 
groß); die vielen anhängenden Würmer wurden nicht weiter be¬ 
achtet und wohl als nebensächlicher Befund angesehen. 

Die entzündliche Reaktion mit Oedem und starker Beteiligung 
oxyphiler Granulozyten, die dann von mir festgestellt wurde, ist im 
Umkreise sehr ausgedehnt und reicht auch durch die ganze Dicke der 
Darmwand hindurch. Dabei besteht zweifellos ein ganz bedeutender 
Unterschied in Stärke und Ausdehnung gegenüber dem physiolo¬ 
gischen Zustand, wie ihn Asch off beschrieben hat, aber auch hin¬ 
sichtlich der Verteilung der Leukozyten in den einzelnen Schichten der 
Submukosa. 

Ein Zusammenhang zwischen den anhängenden Trichozephalen 
und dem entzündlichen Oedem muß jedenfalls angenommen werden, 
obgleich Würmer ebenfalls außerhalb jener so stark veränderten 
Stellen eingebohrt gefunden wurden. Was gerade am einzelnen 
Orte die Tumorbildung verursacht, darüber kann ich allerdings nichts 
aussagen; eine Schädlichkeit braucht ja nicht überall und in jedem 
Falle auch zu derselben Schädigung zu führen, wie genugsam von 
andersartigen Krankheitsursachen her bekannt sein dürfte. Wie ich 
sehe, wird auch von Christoffersen eine Giftwirkung des Tri* 
chozephalus angenommen. Die Abwesenheit anderer Organismen, 
insbesondere Bakterien, spricht dafür, ebenso wie die feineren Ver¬ 
änderungen an der Einbohrungsstelle und die starke Eosinophilie 
des. Entzündungsproduktes. Nach Christoff ersen 1 ) ist die Um¬ 
gebung der Tunnelwand immer eigentümlich verändert; es finden sich 
hier Synzytien, Riesenzellen, die als Ausdruck einer Reaktion gegen 
den Wurm aufzufassen sind; und zwar findet sich diese gewebliche 
Veränderung nicht in der ganzen Länge des eingebohrten Wurmleibes, 
sondern nur an ganz bestimmten Stellen. Daraus glaubt Christof- 
fersen folgern zu können, daß ein die Speiseröhre dieses Nematoden 
umgebender, drüsenähnlicher Körper, das Corpus cellulare, den be¬ 
treffenden Giftstoff enthält. Auch Pick, welcher diese symplasma- 
tischen Veränderungen der Tunnelwand als Ganzes und die Riesen¬ 
zellen beschrieben hat, sagt von ihnen, sie kämen nur im Bannkreise 
um den Wurm vor, und zwar in peripheriewärts abklingender Intensität, 
und damit wiesen sie auf die ätiologische Rolle diffundierter Stoff¬ 
wechselprodukte des Trichozephalus für die Auslösung dieser Gewebs¬ 
veränderungen. 

Die stärkere Reaktion auf die weitere Umgebung, die sich be¬ 
sonders im Austreten vieler Eosinophilen geltend macht, ist nur selten 
beobachtet worden. Pick vermißte alle Zeichen'der Entzündung, und 
ebenso waren Cecil und Bulkley 2 ) erstaunt über die Abwesenheit 
jeder leukozytären Infiltration um den Parasiten. Anders Christof- 
fersen; dieser Forscher sah gerade auch zahlreiche Eosinophile, 
daneben Plasmazellen, während er in der Regel eine Anhäufung von 
Neutrophilen oder von Lymphozyten vermißte. Seine Feststellungen 
entsprechen also am besten meinen eigenen Befunden bei der Tumor¬ 
bildung. 

Es muß auffallen, daß cs sich in unsern beiden Fällen um Kinder 
einer bestimmten Altersklasse, nämlich Knaben von neun und elf 
Jahren handelt, und wir müssen deshalb vorläufig annehmen, daß 
sich die hier beschriebene eigentümliche Wirkung des Trichozephalus- 
Giftes auf den kindlichen Dann beschränkt. Vielleicht werden wir aber 
später eines anderen belehrt werden. Von der seitens Pick vertrete¬ 
nen Anschauung, die ich zu Anfang dieser Mitteilung wiedergab und 

* ») Zieglers Beltr. 1914, 57, H. 3 S. 256. - ») The Americ. A. of Med. Science, June 
1912 Nr. 483 (zitiert nach O. Hu eck). 


der sich auch W. Fischer 1 ) anschließt, weichen auch die Pädiater 
keineswegs ab. Fischer meint: daß die Infektion mit Trichozephalus 
so weit verbreitet ist, sei eigentlich schon vor dem' Weltkriege be¬ 
kannt gewesen, wesentliche klinische Bedeutung komme Trichoze- 
halus beim Menschen sicher nicht zu. Eine gcschwulstbildende Wir- 
ung des Trichozephalus am Darm von Kindern ist meines Wissens 
aber auch ganz unbekannt. Die Verfasser einiger pädiatrischer Lehr¬ 
bücher, die mir zur Hand sind, z. B. Bendix 2 ), erwähnen zwar Tri¬ 
chozephalus, was andere überhaupt nicht tun, erklären aber dann 
sogleich, daß er keine Symptome hervorrufe. Wie ich zu Anfang 
schon bemerkte, wird nur die Enteritis bei Masseninfektion hervor¬ 
gehoben. Strümpell 3 ) und auch Lehnhartz 4 ) verweisen auf die 
schweren Fälle bei Kindern, über die besonders Moosbrugger be- 
richtet hat; Hunderte von Würmern riefen schwere Enteritiden hervor, 
die unter dem Bilde profuser Diarrhöen, progressiver Anämie und 
Kachexie zum Tode führten. 

Daß einer von den beiden Jungen ein Russe war, ist sehr bezeich¬ 
nend, denn wir wissen aus der Statistik von Pick, welche auf Grund 
einer großen Zahl von Sektionen an Kriegsteilnehmern im Westen 
gewonnen wurde, daß Trichozephalus in Rußland sehr viel häufiger 
vorkommt als bei uns. Pick fand Trichozephalus in 35,4°/o seiner Sek¬ 
tionen, und zwar bei Deutschen nur in 4,3<>/o, bei Russen in 64,5<>'o und 
bei Italienern gar in 72,5tyo der Fälle. Hier im Osten Deutschlands 
handelt es sich jedenfalls um eine Einschleppung von Rußland her, 
wofür unser zweiter Fall Schoßnella besonders deutlich spricht. 

Seitdem ich auf Trichozephalus und andere kleine Rundwürmer 
mehr achte und aus dem Grunde viele Därme selbst aufschneide, 
habe ich an meinem Material, ohne bestimmte Zahlen anführen zu 
können, nur recht selten, jedenfalls nicht öfter als Pick angibt,Tricho¬ 
zephalus gefunden; in der Appendix immer, wie auch die überwiegende 
Mehrzahl anderer Untersucher hervorhebt, nur ein Exemplar, nie mehr, 
und ohne jede Reaktion, der Umgebung. Bei dem letzten derartigen 
Fall (St. 16—22) lag mir ein eingesandtes Darmstück vor mit tuber¬ 
kulösen Geschwüren im Ileum und Zökum; die Appendix war frei 
davon, in ihre Schleimhaut war ein weiblicher Trichozephalus ein¬ 
gebohrt. Lose im Darmlumen liegend habe ich Trichozephalus nie 
gesehen, und ein derartiger Befund, der manchmal Vorgelegen hat, 
ist wohl auf Loslösung nach dem Tode des Wirtes zu beziehen. 
Christoffersen hat im Pathologischen Institut zu Kopenhagen die 
Därme von 200 Leichen auf Trichozephalus untersucht und ihn in 29»/o 
— gegenüber Danzig jedenfalls eine sehr hohe Zahl — gefunden, und 
zwar alle ausgiebig befestigt, wie es auch Askanazy angibt; nur 
in ganz seltenen Fällen fanden sich in Kopenhagen noch daneben 
einzelne freie Exemplare. Aus dem Osten Deutschlands gab 1908 
Unterberger an, daß in Königsberg Trichozephalus ungemein 
häufig sei. Und W. Fischer 5 ), der, den fernen Osten kennt, schreibt 
jetzt, in China sei Trichozephalus ebenso wie Askaris bei Europäern 
und Chinesen häufiger als bei uns, Oxyuris aber seltener. 

Es war schon bemerkt worden, daß ich die entzündliche Tumor¬ 
bildung nicht etwa auf eine Infektion mit pathogenen Bakterien an 
der Läsionsstelle zurückführe. Man könnte ja sogar daran denken, 
daß hier eine ganz andere Erkrankung vorliege und daß die eingebohr¬ 
ten Würmer nur einen zufälligen Nebenbefund bildeten; wie Pick 
richtig angibt, bleiben ja diese Parasiten auch bei schweren Darm¬ 
erkrankungen an Ort und Stelle haften. Meine histologischen Unter¬ 
suchungen sprechen aber gegen eine solche Auffassung. Vielmehr 
muß im Gegenteil eine bakterielle Sekundärinfektion als ein seltenes 
Ereignis gebucht werden. Diese meine Ansicht finde ich auch ver¬ 
treten von Unterberger, der gerade eine Infektion der Bohrstelle 
vermißt; von Christoffersen, welcher sagt, daß die Infektion 
der Schleimhautwunde offenbar nicht die Regel sei, und, um sich dies 
zu erklären, die Vermutung ausspricht, daß die Wundränder allmählich 
mit Tridiozephalusgift durchtränkt würden und dadurch der bak¬ 
teriellen Infektion Widerstand leisten könnten. Girard 6 ) hat einen 
Fall von Peritonitis beschrieben, wo auch ihm dieser Infektionsweg 
sehr problematisch efscheint; er sieht aber theoretisch in dem Tricho- 
zephalustunnel immerhin einen Weg, auf dem Bakterien eingeimpft 
werden könnten; dieser Ansicht pflichtet auch Askanazy 7 ) bei. Die 
Experimente schließlich von M.Weinberg 8 ) an nur zwei Exempla¬ 
ren von Macacus cynocephalus scheinen keineswegs eindeutig und 
damit beweisend zu sein. Trichozephalus sollte danach im Dünndarm 
die Typhusinfektion vermitteln. Um die Fixierungsstelle des Wurmes 
herum fand Weinberg ferner bei Affen in der Zökum wand Ent¬ 
zündungsherde, wo die bakterielle Infektion erfolgt sein soll. Daß 
aber derartige Fälle als Ausnahmen angesehen weiten müssen, dafür 
spricht die Angabe von O. Hueck 9 ), welcher gerade im Zökum 
eines Affen keine Entzündung an den fixierten Trichozephalen fest¬ 
stellen konnte, was ja auch dem weitaus häufigsten Befunde beim 
Menschen entspricht. 

Zusammenfassung. Bei zwei Knaben von 9 und 11 Jahren wurden 
schwere Schädigungen der Darmwand im Zökum durch Peitschen¬ 
würmer gefunden, die in einer starken lokalen Schwellung, einem 
entzündlichen Oedem unter Beteiligung großer Mengen von Eosino¬ 
philen bestanden. Die Tumoren erreichten die Größe einer Kirsche 

») D. m. W. 19?l Nr.33 S. 963. - •) Lehrb.'d. Kindhlk. 1905*4. AufI. - *) Lehrb. d. 
spez. Path. u. Ther. d. inn. Krankh. 1904 S. 236 15. Au fl. - H. Lehn hart z-G. Kl em- 
perer ln Penzoldt und Stintzings Handb, d. ges. Ther. 1914,2, S. 407 5. AufL — ») D. 
m. W. 1921 Nr. 17 S. 477. - *) Annales de l’lnst. Past. 1901. 15, S. 44a - ») Aschoffs 
Lehrbuch 1911, 1, S. 241-242. - *) Zitiert nach O. Hueck und ZbL f. Path. 1906 und 
1907. - •) Frankf. Zschr. f. Path. 1913, 13, S. 434. 
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Die dadurch veranlaßten Störungen traten klinisch als Typhlitis bzw. 
Appendizitis und als Heus in die Erscheinung. 

Anläßlich dieser bisher unbekannten Erkrankung des Zökums 
durch Trichocephalus trichiurus fand eine Begegnung der Chirurgen 
mit dem im Vergleich zu Oxyuris vermicularis viel selteneren kleinen 
Nematoden statt, bei welcher sich herausstellte, daß unsre Aerzte auf 
diesen Parasiten weniger eingestellt sind. Zur wirksamen Bekämpfung 
des jedenfalls vom Osten und Süden in Deutschland eindringenden 
Schädlings ist in erster Linie eine häufigere Fahndung auf seine Eier 
geboten; aber auch im Unterricht der Studierenden sollte das wenige, 
was wir überhaupt von Trichozephalus wissen, eindringlicher dar¬ 
gestellt werden. 


Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Johannstadt. (Dirigierender Arzt: Prof. Rostoski.) 

Ueber die therapeutische Anwendung von Invertzucker 
(Calorose), insbesondere bei Herzkrankheiten. 

Von Dr. Pritz Sack). 

Im D. Arch. f.klin. M. hat kürzlich Travers seine Erfahrungen 
mit der therapeutischen Anwendung von intravenösen Traubenzucker* 
infusionen bei Herzkranken und über das Verhalten des Blutzuckers 
bei diesen berichtet. Seit etlichen Monaten beschäftigten wir uns 
nun mit der gleichen Frage unabhängig nach ähnlichen Gesichts¬ 
unkten, und es erübrigt sich, da wir fast zu gleichen Ergebnissen 
amen, eine weitere ausführliche Arbeit. Eine kurze Zusammen¬ 
fassung unserer Resultate dürfte aber gerechtfertigt sein, vor allem, 
da wir nicht Traubenzucker, sondern ein von der Chemischen Fabrik 
Güstrow nach Prof. Kausch hergestelltes Präparat „Calorose“ ver¬ 
wendet haben. 

Calorose ist Rohrzucker, der, durch Kochen mit verdünnter Wein¬ 
säure behandelt, dem als Invertierung bekannten Prozeß unterliegt, 
d. h. er nimmt Wasser auf und geht in eine Mischung von gleichen 
Teilen Dextrose und Lävulose über. Da sich wegen leicht eintretender 
Verfärbung die Gesamtinversion von Rohrzucker schwer durchführen 
läßt, ist eine geringe Beimengung nicht invertierten Zuckers vor¬ 
handen. Dieser geringe Gehalt an Rohrzucker spielt jedoch keine 
Rolle, für den Organismus ist er ohne jeden Einfluß, er wird durch 
den Urin wieder ausgeschieden. 

Wir benutzten die Flasche von 135 g Invertzuckersirup, die 100 g 
Invertzucker entspricht, und stellten uns so durch Verdünnung auf 
1000 g Aq. dest. eine lOo/oige, auf 500 g Aq. dest. eine 20%ige 
Lösung dar. Der dickflüssige Inhalt der Flaschen löst sich, wenn 
etwas angewärmt, sofort unter ein- bis zweimaligem Umschütteln. 

Zunächst versuchten wir im Sinne von Büdingen die Calorose 
als Ersatz des Traubenzuckers bei Herzkrankheiten, vor allem bei 
Angina-pectoris-Beschwerden zu verwenden. Wir wollen nicht näher 
auf die Grundlagen der Büdingenschen Theorie über die Herzmuskel¬ 
ernährung durch Traubenzucker eingehen, sie sind ja ohnehin fast 
allgemein bekannt und auch in genannter Arbeit von Travers 
wiederum betont. Ob die Anschauungen Büdingens zu Recht be¬ 
stehen oder nicht, kann noch nicht endgültig entschieden werden, 
jedenfalls glaubten wir, angeregt durch die Empfehlung Rombergs, 
daß die Zuckertherapie bei Herzkrankheiten der Nachprüfung wert 
sei, ein Versuch mit intravenösen Infusionen von Calorose bei Herz¬ 
krankheiten machen zu können. 

Wir behandelten nun verschiedene Fälle von Koronarsklerose, 
Aortitis, Mvodegneratio cordis mit intravenösen Caloroseinfusionen, 
anfangs gaben wir 100 ccm, dann 2- bis 300 ccm einer 20%igen 
Lösung. Zunächst bestimmten wir den Blutzuckergehalt, da ja Bü¬ 
dingen als Ursache vieler Herzbeschwerden eine Hypoglykämie 
verantwortlich macht, und konnten feststellen, .daß der Blutzucker¬ 
gehalt unserer Herzkranken weder herabgesetzt noch nach den In¬ 
fusionen dauernd merklich erhöht war. Ich möchte bemerken, daß 
wir den Blutzucker nicht nach Bang, sondern nach der kolori- 
metrischen Methode nach Authenrieth untersuchten und als Durch¬ 
schnittswert an Gesunden einen Blutzuckergehalt von 0,11% erhielten. 
Dieser Wert ist relativ hoch, doch als Vergleichswert ganz brauch¬ 
bar, im übrigen liefert ja die kolorimetrische Methode sowieso etwas 
höhere Werte. 

Die intravenöse Infusion der 20%igen Caloroselösung wurde an¬ 
standslos vertragen, wir beobachteten nie Schüttelfrost, der gelegent¬ 
lich bei reinen Traubenzuckerinfusionen beschrieben wurde. Eine ge¬ 
ringe Besserung der subjektiven Beschwerden ließ sich zweifellos fest¬ 
stellen, wenn sie meist auch nur vorübergehend war. Die psychische 
Komponente des Erfolgs darf natürlich nicht außerachtgelassen 
werden, denn in fast allen Fällen war den Kranken diese Behandlung 
etwas völlig Neues und brachte ihnen eine hoffnungsvolle Abwechs¬ 
lung in die bisherige, nur zu bekannte Therapie. Ueber die Aus¬ 
nützung der Calorose kann gesagt werden, daß sie fast völlig ver¬ 
wertet wurde, bei Infusionen von nur 100 ccm einer 20%igen Lö¬ 
sung erschien nie Zucker im Urin, bei Anwendung von 200 ccm der¬ 
selben Lösung wurden nur einige Zehntelgramm ausgeschieden. Diese 
geringe Zuckerausführung deckt sich völlig mit den von Tann- 
hauser-Pfitzner gefundenen Werten bei Infusionen reinerTrauben- 
zuckerlösung. Die zuckerverarbeitenden und glykogenspeichernden 
Organe arbeiten so gut, daß auch größere, plötzlich zugeführte 


Zuckermengen verarbeitet werden können. Inwieweit nun das Herz 
an der Glykogenspeicherung bei der Zuckerzufuhr beteiligt ist, dafür 
läßt sich schwer ein Beweis erbringen, möglicherweise spielen bei 
einem Erfolg der Zuckertherapie osmotische Vorgänge oder irgend¬ 
welche analeptische Wirkungen auf den Herzmuskel eine Rolle. 

Irgendein Einfluß auf die Diurese ließ sich bei 
den Infusionen in keinem Falle feststellen. 

Weiterhin verwandten wir die Calorose zu Ernährungszwecken 
statt physiologischer Kochsalzlösung in derselben Weise, wie Kausch 
schon einmal 1917 bei chirurgisch Kranken empfahl. Kausch in¬ 
fundierte subkutan eine 5o/oige Lösung von Calorose und beob¬ 
achtete keine nachteiligen Wirkungen. Wir gingen weiter und gaben 
meist 1000 ccm einer 10o/ 0 igen Lösung subkutan, in 2 Fällen auch 
eine 20o/ 0 ige, nur gingen wir dann nicht über 500 hinaus. Wir 
haben nie Reizerscheinungen von seiten der Haut beobachtet, bis¬ 
weilen wurde über leises Brennen kurz nach der Infusion geklagt, 
das bald wieder verschwand. Eine Rötung oder Schwellung der 
Haut war nie sichtbar. Wir konnten auf diese Weise eine erhebliche 
Zahl von Kalorien neben der Flüssigkeitszufuhr zuführen, beträgt 
doch bei Infusion von 1000 ccm einer 10%igen Lösung die Anzahl 
der subkutan zugeführten Kalorien nahezu 400, eine bei einem 
ruhenden Menschen immerhin nicht zu verachtende Zahl, wenn man 
bedenkt, daß auf andere Weise schwerblutenden Ulcera ventriculi, 
Ruhrkranken und Komatösen eine andere Ernährung in diesem Maße 
nur schwer beizubringen ist. Nährklistiere sind ja ohnehin oft nur 
von zweifelhaftem Wert. Die Gefahr einer stärkeren Glykosurie 
durch die große Menge zugeführten Zuckers ist verschwindend klein, 
indem eine ganz allmähliche Aufsaugung der Zuckermenge durch 
die Kapillaren und damit Verhütung einer plötzlichen Ueberschwem- 
mung des Blutes mit Zucker vorausgesetzt werden darf. Dem¬ 
entsprechend wurde kein oder nur geringste Mengen Zucker im 
Urin gefunden. 

Für Tropfeinläufe erschien uns die Calorose ebenfalls als ein 
sehr gutes Präparat, und sie dürfte nach unserer Meinung geeignet 
sein, die physiologische NaCl-Lösung völlig zu verdrängen. Calorose¬ 
klistiere reizen entschieden die bei einzelnen Individuen empfindliche 
Darmschleimhaut weniger als ebenso konzentrierte Traubenzucker¬ 
einläufe, es ist so ein rascher Abgang des Klistiers nicht zu erwarten. 

Znsammenfassend können wir also sagen, daß uns die Calorose 
als ein guter Ersatz des Traubenzuckers erscheint, sie ist leicht zu 
beschaffen, die Lösung leicht herstellbar, die Anwendung schmerzlos 
und das Präparat auch billiger als der reine Traubenzucker. Die 
intravenöse Anwendung bei Herzkranken w r ar bei unseren Patienten 
ohne unangenehme Nebenwirkung, sie brachte bisweilen Nutzen, 
w r enn auch vielleicht nicht im Sinne Büdingens. Subkutan und 
als Einlauf gegeben, erscheint uns die Calorose in den Fällen aus¬ 
gezeichnet, wo es auf Flüssigkeitszufuhr und auf eine Ernährung 
des Organismus ankommt. 

Travers, D.Arch. f. klin. M. 114. — Büdingen, D.Arch.f.klin.M. 137.— Kausch. 
M. m. W. 1911 Nr. 1; D. m. W. 1917 Nr. 23. — Tannhäuser-Pf Itzer, M.m.W. 1911 
Dr. I. - Romberg, Krankheiten des Herzens und der Blutgefäße 1921. 


Zur Differentialdiagnose des akuten und chronischen 
Stadiums der sporadischen und epidemischen Encephalitis 
lethargica und mancher strio-pallidärer Spätsyndrome. 

Von Heinrich Higier in Warschau. 

Gibt man zu, daß einerseits während der großen Epidemie der 
Schlafenzephalitis etwa die Hälfte der Fälle lethargiefrei verlief und 
daß anderseits verschiedene andere akute und chronische Hirnleiden 
tage- oder wochenlang mit Somnolenz verlaufen können, so verliert 
der Letharg als solcher viel an seiner pathognostischen, differentiell¬ 
diagnostischen Dignität. 

Was zunächst die ambulatorischen oder abortiven 
Formen anbelangt, so sind sie nur während Herrschens der Epi¬ 
demie diagnostizierbar, insofern sie sich nicht a posteriori rekon¬ 
struieren lassen durch charakteristische postenzephalitische Folge¬ 
zustände, wie Pupillenungleichheit, zirkumskripte choreiforme Zuk- 
kungen, permanente Schlaflosigkeit, Parkinsonismus usw. 

Handelt es sich um ausgesprochene klinische Formen, so kommt 
bei atypischem Verlauf — im akuten Stadium — vorwiegend in 
Betracht diejenige Gruppe akuter Psychosen, die mit Schlaf¬ 
losigkeit, motorischer Unruhe, Inkohärenz, Delirien und Halluzina¬ 
tionen verbunden sind. Wie gewöhnlich entscheidet hier Fehlen 
oder Anwesenheit bestimmter ätiologischer Momente (Alkoholismus) 
und Intoxikationszustände (Atropinismus, Kokainismus, Botulismus). 

Meist afebril verlaufen die den genannten Vergiftungen ihre 
Entstehung verdankenden Korsakoffschen Syndrome, das Delirium 
tremens, die Wernickesche akute Ophthalmoplegie, die akute deli- 
riöse Amenz und halluzinatorische Confusion mentale; mit hohen 
Temperaturen dagegen entwickeln sich die Enzephalitis gelegent¬ 
lich simulierenden Infektionskrankheiten, wie Himmeningokokkose. 
Flecktyphus u. a. Wo genaue anamnestische Daten fehlen, Haut¬ 
exantheme nicht zu Hilfe kommen, Liquoranalyse nicht zur Verfügung 
steht, da bleibt selbstverständlich für bestimmte Zeit die Diagnose 
in suspenso, bis sich choreatisch-athetotische Unwillkürbewegungen, 
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ausgesprochene Schlaflosigkeit, intensive flüchtige Schmerzen von 
atypischer Lokalisation nicht hinzugesellen. 

Wiederholt kamen mir Fälle zu Gesicht — speziell bei Kindern —, 
wo die hyperkinetischen Erscheinungen das Krankheitsbild schleichend 
einleiteten und die Differentialdiagnose der großen Gruppe atypischer 
Choreaformen in Betracht kam. Als Regel dürfte es gelten, daß 
eine gewöhnliche Chorea, mag sie ein- oder doppelseitig vertreten 
sein, mag sie durch präinonitorischen Mutismus, Charakterverände¬ 
rung oder Extremitätenzuckungen ausgezeichnet sein, in der Regel 
fieberlos verläuft. Wo sich Temperatursteigerung bei Chorea ein¬ 
stellt, insbesondere höhere, ist ein enzephalitischer Prozeß verdächtig. 
Je mehr der choreatische Typus verlorengeht und an seiner Stelle 
der der Athetose oder der kombinierten pseudospontanen Bewegungs¬ 
akte tritt, desto eher kommt ihr enzephalitischer Charakter in Frage. 

Es muß dahingestellt bleiben, ob die seltene Varietät der vulgären 
Chorea, die Oppenheim als Chorea nocturna bezeichnet, nicht 
gerade zur Enzephalitis gehört. Bei ihr ist es eben umgekehrt — 
als bei der Sydenhamschen Chorea —, indem im Schlafe bei abso¬ 
luter Gemütsruhe sich die motorische Unruhe am stärksten geltend 
macht, wie wir es eben bei der lethargischen Enzephalitis der Kinder 
kennengelernt haben, deren nokturne Aufregung mit choreatischen, Zuk- 
kungen und Inversionstypus des Schlafes äußerst charakteristisch ist. 

Ich würde auch die brannte Varietät der malignen Chorea 
mit der monatelang anhaltenden Muskelraserei (Folie musculaire), mit 
Verworrenheit und Delirien einer Revision unterwerfen, ebenso wie 
die Brissaudsche Choree variable, die durch ihren Poly¬ 
morphismus, tagelanges Zurücktreten, Unbeständigkeit, Willens¬ 
beherrschung der Zuckungen ausgezeichnet ist. 

Auch das Gebiet der hysterischen Chorea dürfte zugunsten 
der enzephalitischen bedeutend eingeengt werden. Es werden bei 
dieser von den französischen Autoren systematische, stereotyp sich 
wiederholende, rhythmische und unregelmäßige Bewegungen beschrie¬ 
ben in Form von Gruß-, Schwimm-, Hammerbewegungen geschildert, 
wie wir sie so oft bei Enzephalitikern zu sehen bekamen. Nur plötz¬ 
liches Entstehen, psychogenes Schwinden, hysterische Konstitution 
dürften die Entscheidung ermöglichen, der Charakter der Bewegungen 
bedeutend weniger. 

Die schwere Graviditätschorea, die mit Temperatursteige¬ 
rung, Delirien und rapider Abmagerung verläuft, würde ich ebenfalls 
zur Gruppe der autotoxischen Enzephalitis rechnen, mit nicht weniger 
Recht auch die sogenannte Chorea permanens adultorum, die 
sowohl vom rezidivierenden akuten Sydenhamschen Veitstanz, als von 
der progressiven Huntingtonschen dementen Form prinzipiell abweicht. 

Auch die seltenen Fälle partieller oder zirkumskripter 
Chorea (bulbäre, okuläre, laryngeale, diaphragmatische), die buch¬ 
gemäß zur vulgären Chorea gezählt werden, dürfen immer den Ver¬ 
dacht wecken eines Nachbleibsels durchgemachter Enzephalitis. 

Was die elektrische Chorea anbelangt, die von Dubini 
in Oberitalien beschrieben wurde und die mit Hitze, intensiven 
Schmerzen und epileptiformen Anfällen verläuft, durch blitzartige elek¬ 
trische Zuckungen sich auszeichnet und nicht selten unter Erschei¬ 
nungen der Herzlähmung zum Tode führt, so ist auch ihre Zu¬ 
gehörigkeit zur lethargischen Enzephalitis höchst wahrscheinlich. 

Weniger Bestimmtes läßt sich in dieser Hinsicht von der seiner¬ 
zeit als Chorea electrica von He noch bei jüngeren Kindern, 
von Bergeron bei Jünglingen unabhängig voneinander be¬ 
schriebenen Form sagen, die durch heftige, stoßweise und ruckartig in 
minutenlangen Zwischenräumen erfolgende blitzartige Zuckungen aus¬ 
gezeichnet ist. Auch unter dieser Flagge segeln neben Chorea, Hy¬ 
sterie und Epilepsie vereinzelte Formes frustes der Enzephalitis. 

Auf dem umfangreichen Gebiete der allgemeinen und lokali¬ 
sierten Krämpfe (Polyklonie, Myoklonie) dürfte bei der Differen¬ 
tialdiagnose besonders häufig die Enzephalitis in Betracht gezogen 
werden. Sind doch die myoklonischen Muskelzuckungen die häufigsten 
Begleiterscheinungen der Enzephalitis in all ihren Phasen. Sowohl 
jiie Zuckungen bei dem Friedreichschen Paramyoklonus, 
als bei der Encephalitis Iethargica sind kurz, blitzartig, befallen nicht 
synergisch zusammenwirkende Muskeln, affizieren zuweilen ganz iso¬ 
lierte Muskeln oder Muskelabschnitte und sind nicht immer von Ioko- 
motorischem Effekt begleitet. Sie verschonen keinen Körperteil bei 
der Enzephalitis, auch nicht das Gesicht. Folgende Richtlinien dürfen 
zur Orientation genügen: liegen hereditäre oder familiäre Momente 
vor, begleiten Epilepsie, fortschreitende Demenz oder ausgesprochener 
Nystagmus die Myoklonie, so ist an die Unverricht-Lundborg- 
sche Epilepsie-Myokloni e oder an die Lenoble-Aubineau- 
sche endemische Nystagmus-Myoklonie zu denken; ent¬ 
wickelt sich dagegen die Myoklonie im Laufe einiger Monate oder 
eines Jahres, so ist immer organische enzephalitische Affektion der 
subkortikalen Ganglien in Betracht zu ziehen, zu deren Gunsten 
Pupillenträgheit, Apathie, aufflackernde Temperatursteigerungen 
sprechen dürften. 

Von demselben Standpunkt ausgehend, ist das große Gebiet der 
Tics einer gründlichen Revision zu unterwerfen: sowohl die pro¬ 
gnostisch günstigeren Tics gestikulatorischen Charakters mit ihren 
innigen Beziehungen zur Psyche, ihrer Beeinflußbarkeit vom Auf¬ 
merksamkeitszustand, als die ticartigen Muskelspasmen mit den Blitz¬ 
zuckungen, die auch im Schlaf nicht nachlassen, bei denen klonische 
mit tonischen Spasmen alternieren und die mit spontanen Remissionen, 
Intermissionen und Exazerbationen verlaufen. Diese Tics sahen wir 
bei der Enzephalitis mehrmals sehr ausgesprochen sowohl an den 


Extremitäten, wie am Gesicht und den bulbären Muskeln (Palatum 
molle, Kehlkopf, Schlund, Masseter, Zunge). 

Hierher gehören auch manche ein- und doppelseitigen Hals¬ 
muskel- oder sogenannte Akzessoriuskrämpfe bei neuro- 
pathisch nicht belasteten Individuen, w'o der psychogene Charakter 
unwahrscheinlich ist. Diese Tics, die gelegentlich durch Progredienz 
des Leidens gekennzeichnet sind (Lucas, Dercum, Cassirer), 
greifen nicht selten auf andere Rumpf- sowie auf Extremitätenmuskeln 
über. Die Reihenfolge, wde die Krämpfe — anfangs stationär — all¬ 
mählich vom Hals auf den Rumpf odgr vom Rumpf auf den Hals 
überspringen, hat nichts — entgegen der Ansicht mancher Autoren — 
mit der Sache selbst zu tun. In der Regel erinnern sie bei strenger 
zirkumskripter Lokalisation an die sogenannten lokalisierten Muskel¬ 
krämpfe, bei Generalisation der bizarren Zuckungen an Torsion- 
spasmus (Ziehen, Flatau) oder Dystonia musculorum 
progressiva (Oppenheim), die bekanntlich ebenfalls strio-palli- 
därer Herkunft, wie die Parkinsonschen Syndrome, zu sein scheinen 
und die ich schon vor vielen Jahren als Athetose double der Rumpf¬ 
muskulatur bezeichnete. 

Von dem lokalisierten Krampf sind mir besonders interessant der 
vonOppenheim geschilderte nokturnale oder somnaleTorti- 
kollis mit „regelmäßig nachts stundenlang wiegenden Bewegungen 
mit Kopf und Oberkörper, gewöhnlich in sitzender Stellung**, der 
Tic de sommeil von Cruchet, meist bei Kindern mit Schlaf¬ 
losigkeit vergesellschaftet, und die Jactatio capitis nocturna 
von Z a p p e r t. 

Alle diese Formen scheinen in der großen Mehrzahl der 
Fälle nicht funktionelle Tortikollis oder Tic, sondern Nachbleibsel 
durchgemachter Enzephalitis zu sein. Die operativen Behandlungs¬ 
methoden geben zuweilen bei dem Torticollis simplex und bei der 
Ziehen sehen desequilibrierenden Form vorübergehendeBes- 
serungen, was keineswegs für die psychogene Herkunft, wenn¬ 
gleich für den funktionellen Charakter sprechen dürfte. Bei den 
postenzephalitischen, extrapyramidal gelagerten Läsionen dürfen wir, 
w'ie Cassirer mit Recht betont, nicht außerachtlassen, daß es 
nicht sich um stationäre, unabänderliche, gleichbleibende Krankheits¬ 
erscheinungen handelt, sondern um variable und in diesem Sinne 
funktionelle. Die Störung der Regulation im Ablauf der Bewegungen 
ist das für diese Gruppe charakteristische Moment, nicht der Ausfall 
bestimmter Leistungen. Von den lokalisierten Tics sind wir den 
verschiedensten Formen bei der lethargischen Enzephalitis begegnet, 
dem Gruß- und Kratztic, dem Schnarch- und Saugtic, dem Schnüffel- 
und Schlingtic mit mehr oder weniger ausgesprochenem Charakter 
der Zweck- und Ausdrucksbewegungen. Von den Respirations¬ 
krämpfen ist für den klonischen Zw ? erchfellkrampf, den Singultus, 
die enzephalitische Natur während der Epidemie nachgewiesen 
und geradezu von isoliertem epidemischen Schluchzen als Einzel¬ 
erscheinung der epidemischen Hirnentzündung gesprochen worden, 
seltener war es beim Gähn- und Nieskrampf der Fall. So viel über 
die lokalisierten Muskelkrämpfe und Tics. 

Es gibt noch eine hier in Betracht kommende Krankheit, die in 
Deutschland weniger bekannte Gilles de la Tourettesche 
Maladie des tics. Akzeptiert man die alte Definition Charcots, 
nach der das Krankheitsbild sich in Zuckungen der GesichtsmusKulatur, 
systematisierten diffusen und stereotypen Körperbewegungen, Echo- 
lalie, Echokinese und sonstigen Zwangshandlungen kundgibt, so hat 
man geradezu das klassische Bild, das man bei manchen Individuen, 
speziell des Jugend- und Kindesalters, zu beobachten Gelegenheit 
hatte im Laufe der Enzephalitis, auffallenderweise, bei vielen nur in 
den Nachtstunden präzis ausgesprochen: der eine klatscht oder stampft 
mit den Füßen, der andere fletscht die Zähne, hüstelt oder schnalzt, 
der dritte pfeift, tanzt oder hüpft, der vierte wiederholt gehörte 
Worte und stellt fortwährend stereotype, zuweilen absurde Fragen. 
Auch hier betont Oppenheim, die tischeinung des nächtlichen bzw\ 
somnalen Auftretens derartiger Motilitätsneurosen öfters konstatiert zu 
haben, und erwähnt bei Gelegenheit einen Knaben, der „nachts im 
Schlafe rhythmische Bewegungen des Kopfes und Rumpfes unter Ab¬ 
singen einer Melodie ausführte“. Diese Fälle von Maladie des tics 
gehören somit mit großer Wahrscheinlichkeit der Gruppe organischer 
lethargischer Enzephalitis an. 

Möglicherweise handelt es sich um ganz Aehnfiches oder nah 
Verwandtes — insofern man nicht alles Dunkle in den großen Topt 
der Hysterie und der Maladie des tics convulsifs oder impulsifs 
werfen will — bei der sibirischen Epidemie der Meriatschenie, 
beim japanischen Imabucco, nordamerikanischen Jumping, ma- 
Iayischen Lat ha und den Tics mancher Tiere (Tic de Fours, 
Tic de Fechage, Tic der Pferde nach durchgemachter Bornascher 
Infektionshirnkrankheit). 

Von der großen Gruppe der Neurosen katexochen kommt bei der 
Differentialdiagnose durchaus nicht selten die einfache Neur¬ 
asthenie in Frage. Ich kenne mehrere Enzephalitiker, bei denen 
nichts von der Krankheit nachgeblieben ist, als monatelang anhalten¬ 
des Ermüdungsgefühl, Zerstreutheit, Apathie, etwas Schwindel und 
hartnäckige Schlaflosigkeit. Solche Kranke werden unbedingt auch 
bei längerer Beobachtung von uneingeweihten Aerzten als pure 
Neurastheniker oder Hypochondriker aufgefaßt, und dies war auch 
tatsächlich bei mehreren, nach Monaten aus Dörfern zugeströmten 
Bauern der Fall, die unbemerkt ihre leichte oder kurzdauernde fou- 
drovante Enzephalitis durchgemacht hatten. Bei manchen ist das Ein¬ 
schlafen erschwert, bei anderen ist das Erwachen zu früh und zu 
leicht, bei dritten besteht eine Art Halbschlafzustand. An erster 
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Stelle steht die hartnäckige Agrypnie, auffallenderweise hie und da 
verbunden mit diurner Somnolenz. Schlafen die Kranken gut ein, 
so sind sie zuweilen unfähig, gleich nach dem Erwachen zu sprechen 
oder sich zu bewegen. In der Anamnese genügt dann ein kurzes Initial¬ 
stadium mit Arbeitsunlust, schlechtem oder allzu tiefem Schlaf, vor¬ 
übergehenden flüchtigen Gesichtsneuralgien und undeutlichem Sehen, 
insofern das klassische Stadium Iethargicum, dieses Zwischenstadium 
zwischen der deliranten Phase und der Rekonvaleszenz, fehlt. Wieder¬ 
holtes Aufflackern des latenten Virus in Form von Rezidiven und 
Ungleichheit der Pupillen oder Akkomodationsparese macht in der 
Regel auf das organische Substrat der fraglichen Neurasthenie auf¬ 
merksam. Der retrospektive Nachweis der Einleitungsphase zur Zeit 
der im Spätwinter der Jahre 1919—1921 herrschenden Epidemie er¬ 
leichtert ebenfalls in hohem Maße die Erkennung der Aetiologie des 
Leidens. 

Mit der Hysterie werden gelegentlich diejenigen Spätfälle der 
Enzephalitis verwechselt werden können, wo das psychogene Moment 
vorherrschend zu sein scheint. So sind mir vereinzelte Fälle be¬ 
kannt, wo schwere Schluchz- mit Gähnenkrämpfen abwechselten, wo 
der fast unbewegliche, vom intensiven Muskelrigor gequälte Schüttel¬ 
gelähmte, der ohne Anstrengung keinen Schritt vorwärts machen 
konnte, meine, zwei Treppen hohe Wohnung in einer Minute er¬ 
reichte (Kin£sie paradoxale), wo bei einer spastischen Pseudobulbär¬ 
paralyse nach mehreren elektrischen Seancen das seit vielen Mo¬ 
naten geschädigte Kauen und Schlingen deutlich gebessert wurde, 
wo bei einem enzephalitischen Parkinsoniker nach wenigen Skopol¬ 
amininjektionen der Speichelfluß und spastische Muskelrigor tage¬ 
lang nachließen, wo der seit zwei Jahren wegen des Rigors ganz 
unbewegliche, schwer kauende und fast stumme junge Paralysis- 
agitans-Kranke im Schlafe, im Halbschlummer und unmittelbar nach 
dem Erwachen sich erträglich umdreht, schlingt, kaut und verständlich 
sich unterhält. Das alles leitete manche gediegene Aerzte zur Dia¬ 
gnose einer selbständigen oder begleitenden Hysterie bei Personen, 
die sonst nichts von dieser Neurose weder in der Anamnese noch 
im somatisch-psychischen Habitus aufzuweisen hatten. Bei sehr 
vielen Folgezuständen der Enzephalitis mit psychischen Besonderheiten 
spielt die Mischung und innige Verknüpfung organisch-neurologischer 
und funktionell-psychischer Symptome eine wichtige Rolle. 

In vereinzelten Fällen sah ich Schwierigkeiten entstehen bei der 
Entscheidung der differentialdiagnostischen Frage, speziell bei älteren 
Individuen, überden Charakter der Pseudobulbärparalyse. Es 
kann eben jede ältere Person, nicht nur eine an Enzephalitis erkrankt 
gewesene, an einer arteriosklerotischen bulbären oder supranukleären 
Pseudobulbärparalyse erkranken. Nur ist die späte Pseudobulbär¬ 
paralyse der Lethargiker gekennzeichnet durch manche extrapyrami¬ 
dalen, subkortiko-ganglionären Eigentümlichkeiten, wie starre Mimik, 
Salivation, atypischer Respirationsrhythmus, Störung des Kau- und 
Beförderungsaktes, des Sprech- und Phonationsbeginnes, Fehlen der 
Initiative zur Bewegung, Ueberwiegen des Akinetisch-Hypertonischen 
vor dem Paralytischen, des Rigors vor dem Spasmus. 

Nicht selten kombiniert sich diese spastische Pseudobulbärparalyse 
mit dem Bilde der Schüttellähmung. Ueber die Paralysis agitans 
der Enzephalitiker liegt schon eine immense Literatur vor. Entwickelt 
sich das Parkinsonsyndrom im unmittelbaren Anschluß an das Ab¬ 
klingen der akuten Krankheitsphase, dann liegen keine differential¬ 
diagnostischen Schwierigkeiten vor. Anders verhält sich die Sache, 
im Falle das einschlägige Zustandsbild bei einem älteren Individuum 
sich nach mehrmonatiger Remission einschleichend herausentwickelt. 
Wir bekommen nicht selten das klassische Bild der Paralysis agitans 
zu Gesicht: Zittern, dauernde Spannung der Muskulatur, Erschwerung 
und Verlangsamung der aktiven Bewegungen mit Fehlen der auto¬ 
matischen und assoziierten, eigentümliche senile Haltung des Kopfes, 
des Rumpfes, der Gliedmaßen und Modifikation des Ganges mit 
schwerer Beeinträchtigung jener Bewegungsleistung, die, wie das 
Sichaufrichten im Bette, das Verlassen des Bettes, das Sicherheben 
aus sitzender Stellung, ein unter normalen Verhältnissen automatisch 
sich vollziehendes Zusammenwirken der Muskulatur verschiedener 
Körperabschnitte zur Voraussetzung hat. Sie kann bis in Details 
von der Enzephalitis simuliert werden, nicht ausgeschlossen die 
Pro- und Retropulsion, die Kinesie paradoxale und das charak¬ 
teristische Pillendrehen. Auffallend wird uns immer bleiben: die 
zu rapide Entwicklung des Gesamtbildes, die schubweisen Exazer¬ 
bationen, die begleitende Pseudobulbärparalyse mit dem Zwangslachen 
oder Zwangsweinen, die Bauchspasmen, das faszikuläre Muskel¬ 
zittern, myoklonische Zuckungen und das Gros neurovegetativer 
sympathischer Erscheinungen, wie Hyperidrose, Speichelfluß, peri¬ 
pherische Zyanose, Salbengesicht. 

Die Mehrzahl älterer Fälle von juvenilerSchüttellähmung 
(Duchenne, Lannois, Ballet-Rose, Erb) ist mit großer 
Wahrscheinlichkeit der Enzephalitis zuzurechnen. Die monolaterale 
Varietät scheint mir im Jugendalter häufiger zu sein als im Greisen- 
alter, dagegen gehört aas Pillendrehen hier zu den großen Aus¬ 
nahmen. Die Steifigkeit mit Tremor befällt bei der enzephalitischen 
Form am frühesten Gesicht und Hals, später die Extremitäten meist 
einer Seite. 

Von Psychosen kommt gelegentlich in den Spätstadien des 
Leidens die große Gruppe der katatonischen in Betracht, als deren 
Vorsteher die Dementia praecox oder Schizophrenie zu 
gelten pflegt. Die psychischen Syndrome der Einleitungsphase fanden 
oben nähere Besprechung, speziell die Delirien, meist vom Charakter 
der Beschäftigungsdelirien mit manischer Grundstimmung, Halluzina¬ 


tionen und absoluter Schlaflosigkeit. Die Spätpsychosen tragen 
einen ganz anderen Charakter, die residuären psychopathischen Zu¬ 
stände können eine kontinuierliche, seltener remittierende und inter¬ 
mittierende Verlaufsform annehmen. Vorherrschend ist da die aus¬ 
geprägte Abnahme der Spontaneität, der Willens- und Tateninitiative, 
schwere Hemmung des Affektlebens, verbunden mit Bewegungsarmut 
und Katatonie. Selten findet man Abnahme der Urteilsfähigkeit für 
eignen Zustand oder des Gedächtnisses für die jüngsten Ereignisse. 
Schwerwiegenden Persönlichkeits- und Charakterveränderungen oder 
ethischen Auffälligkeiten neben Stimmungsanomalien begegnet man 
nur bei ganz jungen Kindern. 

Rascher Wechsel der Pupillenweite und -konturen, Anisokorie, 
träge Lichtreaktion, ja vollkommene Lichtstarre dürfen nicht auf dia¬ 
gnostische Irrwege — Dementia paralytica — leiten, da der 
lethargischen Enzephalitis eine wirkliche Demenz ganz fremd, da¬ 
gegen jegliche Pupillenanomalie ziemlich eigen ist. Verlauf in Schüben, 
oft mit neuen Symptomengruppierungen, sehr langsames Abklingen 
der Symptome bzw. langsam progredienter Verlauf der Krankheit, 
lymphozytenfreier Liquor dürften als genügende Wegweiser zu be¬ 
trachten sein. 

Das sind die wichtigsten Gesichtspunkte, die bei der Differential¬ 
diagnose derjenigen Krankheiten berücksichtigt zu werden verdienen, 
welche in der ungeheueren Literatur der lethargischen Enzephalitis 
meist stiefmütterlich behandelt sind. Wer im allgemeinen bei der 
Differentialdiagnose der epidemischen Enzephalitis nicht irren will, 
der muß genau das Bild einer der buntesten und polymorphsten 
Krankheiten kennen, immer das Gesamte in Betracht ziehen und stets 
die Tatsache berücksichtigen, daß die Enzephalitis schubweise, mit 
Exazerbationen und Remissionen, zu verlaufen pflegt, daß sie in den 
ersten Stadien oft als diffuses, auf schwerer allgemeiner Intoxikation 
beruhendes Hirnleiden imponiert, in den Spätfolgen sich als extra- 
pyramidale, meist in den subkortikalen oder basalen Ganglien sich 
abspielende Affektion kundgibt. Im allgemeinen gehören somit echte, 
kortikal lokalisierte Reizerscheinungen in Form von Jacksonscher 
Epilepsie oder Ausfallsphänomene, wie motorische Aphasie, oder 
schließlich supranukleäre und kapsuläre Pyramidenaffektionen zu den 
Ausnahmen. , 

Als Regel gilt dagegen die Anwesenheit abnormer, von der 
spastischen Hypertonie durchaus abweichender Spannungszustände 
— Dystonie — mit eigentümlichen Haltungs- und Bewegungsanomalien, 
mit Fehlen normaler Mitbewegungen und Muskelsynergien, mit Er¬ 
höhung des formgebenden, plastischen Tonus, mit Erhöhung des 

f jassiven Dehnungswiderstandes der Muskeln, mit Spannungsentwick- 
ung der Muskeln bei passiver Annäherung ihrer Insertionspunkte, 
mit verlangsamtem Bewegungsbeginn, Bewegungsablauf und Be¬ 
wegungsexkursion, mit tonischer Nachdauer ausgeführter Willkür¬ 
bewegungen, mit motorischen Reizerscheinungen (Zittern, Chorea, 
Mitbewegungen, Myoklonie, Athetose, Tic) ohne Kriterien der Pyra- 
midenbahnläsion. Psychische, maniakalisch halbdeliriöse Syndrome sind 
ziemlich häufig in der Einleitungsphase der Krankheit, Psychosen par 
excellence gehören zu den Ausnahmen sowohl in den ersten als Spät¬ 
stadien. Bei der Differentialdiagnose unklarer Fälle dürften auch 
sehr sorgfältig anamnestische Daten der abgelaufenen Monate und 
Jahre gesammelt werden, wobei, wie wir sahen, eine einfache Schlaf¬ 
losigkeit, eine Persönlichkeitsveränderung, eine Pupillenstarre, ein 
Halsmuskelkrampf, ein lokalisierter oder generalisierter Torsionspas¬ 
mus sich gelegentlich als isoliertes Nachbleibsel einer unbemerkt 
abgelaufenen, zuweilen ambulatorischen Encephalitis lethargica oder 
epidemica entpuppt, zuweilen ein Rezidiv nach mehrmonatlicher 
Remission oder scheinbarer Heilung einleitet. 


Aus demChemisch-bakteriologischenLaboratorium desStädtischen 
Zentralkrankenhauses (St. Rochusspital) in Budapest. 

Apparat zur Bestimmung des Harnstoffes in kleinen Blut¬ 
mengen und in organischen Sekreten 1 ). 

Von Dr. Alexander Szili, Vorstand des Laboratoriums. 

Seit den umfangreichen Untersuchungen von Strauß, dann 
später von Volhard, ist es allbekannt geworden, daß der Rest¬ 
stickstoffgehalt des Blutes einen Indikator abgibt bezüglich der Nie¬ 
rentätigkeit. — Der Reststickstoff wird, wie bekannt, am sichersten 
nach dem Kjeldahlschen Verfahren bestimmt; dieses ist zwar eine 
äußerst sichere Methode, doch für den Kliniker etwas umständlich. 
Nachdem die Untersuchungen gezeigt haben, daß der größte Teil 
des Reststickstoffs aus Harnstoff besteht und daß bei einer Stick¬ 
stoffretention besonders der Harnstoff stark vermehrt ist, so genügt 
es für diese Zwecke, nur diesen zu bestimmen, was mittels der Brom- 
laugenmethode, die zuerst von Knop, Hüfner angewandt wurde, 
einfach auszuführen ist. Diese ist schon längst in Frankreich ver¬ 
breitet und beruht in der volumetrischen Bestimmung des Stick¬ 
stoffes, welcher aus dem enteiweißten Blute durch Bromlauge ab¬ 
gespalten wird. 

Die Zahl der diesbezüglichen Apparate (Ureometer) ist ziemlich 
groß, ein Beweis dafür, daß keiner derselben den gewünschten An- 

*) Demonstrationsvortrag, abgehalten am 12. XI. 1921 im Kgl. Ungarischen Aerxte- 
verein. 
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forderungen vollkommen Genüge leistet. — Die bekanntesten Appa¬ 
rate sind der Yvonsche Ureometer und dessen Modifikation nach 
Ambard-Hallion; mit letzteren wurden von F. Umber zahl¬ 
reiche Untersuchungen mit bestem Resultate ausgeführt. Alle diese 
Apparate haben aber den Nachteil, daß relativ viel Blut (20 ccm) 
erforderlich ist; in der klinischen Praxis ist es aber ein Vorteil, 
mit kleinen Blutmengen arbeiten zu können. 

Im Folgenden beschreibe ich einen derartigen Apparat, welcher 
nur 1,2—1,5 ccm Blut oder Serum beansprucht. 

Die Vorbereitung des Blutes geschieht in der üblichen Weise 
mit Trichlorazetat; es wird 1,2—1,5 ccm Serum oder 1,2—1,5 ccm 
Blut (letzteres vorher in Kalium oxalicum puriss. oder Natrium 
fluoratum, am besten in einem graduierten Zentrifugenröhrchen auf¬ 
gefangen) mit gleicher Menge 10o/oiger Trichlorazetatlösung ver¬ 
mengt, mit einem Glasstab gut vermischt und durchgeschüttelt, 
dann zentrifugiert und filtriert. Oft läßt der Filter durch, dann 
ist es zweckmäßig, mit einem Glasstab die zentrifugierte Flüssig¬ 
keit mit der oberen Schicht des Bodensatzes etwas aufzuwirbeln 
und so die etwas trüb gemachte Flüssigkeit zu filtrieren; von diesem 
Filtrate gelangt — nach der Größe des Bluthalters — 1—1,5 ccm zur 
Bestimmung, was einem unverdünnten Blutgehalt von 0,5—0,75 ccm 
entspricht. 

Als Entwickelungsflüssigkeit verwandte ich die von M. Krogh 
angegebene Bromlaugelösung (1 ccm Brom zu 100 ccm 2 n. Natron¬ 
lauge), die sich vorzüglich bewährte; 1,*4 ccm Bromlauge genügen 
aucn bei extremen Fällen, z. B. bei Urämie mit einem Brommtrogen- 
gehalte von 194 mg pro 100 ccm Blut. 

Der Apparat besteht aus einem Eudiometerröhrchen-Aufsatz (A), 
aus einem breiteren Mittelstück (B), welches in einem großen Quer¬ 
hahn (C) endet, und aus einem rechtwinklig gebogenen, starken 
Kapillarröhrchen Ansatzröhrchen (H). Das Eudiometerröhrchen hat 
einen Inhaltsraum von etwa 1—1,2 ccm und ist in 1/100 ccm geteilt 
und durch einen Schliff mit dem Mittelstück verbunden; es wird 
durch zwei seitliche Gummiringe oder Drahtspiralen festgehalten. 
Das Mittelstück von etwa 5 ccm Inhaltsraum dient zur Aufnahme 
der Sperrflüssigkeit (Quecksilber) und der Bromlauge und hat seit¬ 
wärts unten ein nach oben abgewogenes schmales Seitenröhrchen (E) 
mit einem kleinen Querhahn (F), mit weiter Bohrung. Der Glas¬ 
stöpsel des großen Querhahns (Gefäßhahn) hat eine Aushöhlung (D) 
von etwa 1—1,5 ccm Fassungsraum, muß genau kalibriert sein und 
dient zur Aufnahme der Untersuchungsflüssigkeit; wir können also 
nach der Größe des Kalibers mit mehr oder weniger Untersuchungs¬ 
flüssigkeit arbeiten. Es ist zweckmäßig, aber nicht unbedingt not¬ 
wendig, zu jedem Apparate 2 Gefäßstöpsel zu besitzen, • einen mit 
1 ccm und einen mit 1,5 ccm Fassungsraum, um mit kleineren oder 
etwas größeren Mengen arbeiten zu können. Steht nur ein Ge¬ 
fäßstöpsel zur Verfügung, so ist es am zweckmäßigsten, das Gefäß¬ 
kaliber von etwa 1,3 ccm zu wählen. Das Ansatzröhrchen (H) 
dient zur Verlängerung des Seitenröhrchens und wird mittels eines 
Stückchens Gummischlauch auf dieses geschoben, wie wir später sehen 
werden. ; ; • , 

Beim Gebrauch wird der Apparat bei geschlossenem Seitenhahn 
mit dem Eudiometerröhrchen nach unten in ein Stativ befestigt 
oder in einen dazu passenden Eprouvettenständer hineingestellt, der 
Gefäßstöpsel entfernt und bis zur Marke „Hg“ mittels eines langen 
Trichterrohrs mit Quecksilber gefüllt, dann nach Entfernung des Trich¬ 
ters wird mit einer mit kleinem Gummiballon armierten 2ccm-Pipette 
etwa 1,4 ccm Bromlauge durch eine der Seitenöffnung (K) des Ge¬ 
fäßhahnes auf das Quecksilber geschichtet, wodurch fast der ganze 
Apparat mit Flüssigkeit gefüllt erscheint, nur oben bleibt eine kleine 
Luftschicht; dann wird der eingefettete Gefäßstöpsel in den Schliff 
eingeschoben, derart, daß die Aushöhlung desselben nach oben sieht 
und von oben zugänglich wird. Durch die oben erwähnte kleine 
Luftblase wird verhindert, daß beim Einpassen des Stöpsels 
Bromlauge zwischen den Schliff gepreßt wird, wodurch eventuell 
der Gefäßstöpsel verunreinigt wird. Jetzt kann man schon durch 
die obere Oeffnung (I) die Untersuchungsflüssigkeit in die Höhle 
des Gefäßstöpsels eingießen, dann wird dieser etwas seitwärts 
gedreht und so die Flüssigkeit in den Hahn eingeschlossen. Man 
überzeugt sich, ob die Aushöhlung mit der Untersuchungsflüssigkeit 
vollkommen luftfrei gefüllt ist; es können nämlich am Rande des Ge¬ 
fäßes kleinere Luftblasen durch die Hahnschmiere festgehalten wer¬ 
den; in diesem Falle wird durch Zurückdrehen des Stöpsels die Ge¬ 
fäßöffnung wieder zugänglich gemacht, und durch Umgehen des 
Gefäßrandes mit einer Platinöse oder mit einem dünnen, am Ende 
zugeschmolzenen und hakenförmig gekrümmten Glasröhrchen wer¬ 
den die Luftblasen leicht weggewiscnt, nachher die Flüssigkeit wie¬ 
der wie oben abgesperrt. 

Dann wird der Apparat vom Stativ abgenommen, und es 
werden sämtliche im Apparat befindlichen Luftblasen in das 
Seiten röhrchen (E) getrieben und von dort aus entfernt, indem man 
mit einer Kapillaipipette etwas Quecksilber durch die Hahnbohrung 
direkt in das Seitenröhrchen fließen läßt, oder man füllt bei ge¬ 
lüftetem Seitenhahn etwas Quecksilber in den über dem Hahn be¬ 
findlichen Schenkel (G) des Seitenröhrchens und geht mit einem 
dünnen, unten zugeschmolzenen Glasröhrchen durch die Hahnboh¬ 
rung in das Innere des Seitenröhrchens, wodurch das Quecksilber 
entlang dem Stäbchen in dieses fließt und aus diesem die Luft 
verdrängt. 

Hat man sich nach sanftem Schütteln überzeugt, daß der Apparat 
luftfrei gefüllt ist, so wird der Seitenhahn geschlossen und der leere 


Teil des Seitenröhrchens (G) über dem Querhahn auch mit Queck¬ 
silber gefüllt, dann wird das Ansatzröhrchen derart auf dieses ge¬ 
schoben, daß dessen oberer freier Schenkel das Mittelstück horizontal 
kreuzt (siehe die Abbildung). Jetzt lassen wir die Lauge in dem 
Seitenröhrchen durch Quecksilber verdrängen, indem wir den Apparat 
beinahe in horizontale Richtung bringen, derart, daß das Seiten¬ 
röhrchen nach unten kommt und daß das Quecksilber in das Seiten¬ 
röhrchen hineinfließen kann und dieses gänzlich ausfüllt. Ueber 
dem Seiten röhrchen sitzt jetzt der größte Teil des Quecksilbers. 
Durch Senkung des Eudiometerröhrchens wird auch dieses mit 
Quecksilber gefüllt, wodurch die Lauge auch aus diesem schmalen 
Teil in das breite Mittelstück gelangt. Die Verteilung der Lauge 
und des Quecksilbers im Apparate ist «aus beistehender Abbildung 
ersichtlich, wo der gestrichelte Teil das Quecksilber, der weiße Teil 
die Bromlauge anzeigt. 



Der Apparat ist zu bestellen: Berlin, Vereinigte Fabrik für Laboratoriumbedarf. 


In dieser fast horizontalen Lage, wobei das mit Quecksilber voll¬ 
kommen gefüllte Seitenröhrchen noch immer nach unten sieht, wird 
der Seitenhahn geöffnet (das aufgesetzte Ansatzröhrchen — dessen 
freier Schenkel vertikal nach oben sieht, verhindert jetzt das Aus¬ 
fließen des Quecksilbers) und dann der Gefäßhahn des — über eine 
Porzellanschale gehaltenen — Apparates derart gedreht, daß die 
Untersuchungsflüssigkeit nach innen in den Apparat und sofort mit 
der Lauge in Berührung kommt. Es wird dann der mit beiden 
Händen fast horizontal gehaltene Apparat (mit nach unten gela¬ 
gerten und mit Quecksilber gefüllten Seitenröhrchen) fest geschüt¬ 
telt. Sofort beginnt die Gasentwickelung, und das Quecksilber be¬ 
ginnt aus dem Ansatzröhrchen in das unten gehaltene Porzellan¬ 
gefäß zu fließen. Nach mehrmaligem Schütteln ist die Zersetzung 
in 1—2 Minuten vollendet. Der Apparat wird wieder senkrecht 
aufgestellt, dann noch einigemal sanft geschüttelt, damit die eventuell 
am Glase anhaftenden Nitrogenbläschen durch das Quecksilber los¬ 
getrennt werden, eine kurze Zeit gewartet, bis alle Nitrogenbläschen 
nach oben in das Eudiometerröhrchen steigen; sind diese durch 
die Lauge getrennt worden, so können sie durch Beklopfen des 
Eudiometerröhrchens oder durch das ins Rollen gebrachte Queck¬ 
silber leicht im Eudiometerröhrchen vereinigt werden. Durch die 
aufsteigenden Stickstoffbläschen werden oft feine, gelbe Niederschlags- 
flocken mitgerissen, welche sich am oberen freien Bromlauge-Menis¬ 
kus ansammeln und eventuell das Ablesen erschweren; diese sind 
leicht zu beseitigen, indem man den Niederschlag durch das Queck¬ 
silber zerstört, wodurch die Niederschlagsteilchen zu Boden sinken. 

Nach Beendigung der Gasentwickelung wird jetzt das Ansatz¬ 
röhrchen abgenommen, der Seitenhahn geschlossen und das über 
diesem stehende Quecksilber aus dem Seiten röhrchen behutsam ab¬ 
gegossen, der Seitenhahn wieder geöffnet, kurze Zeit abgewartet, bis 
alle Lauge von der Eudiometerwand vollständig abfließt, und der 
Stand des Meniskus im Eudiometerröhrchen notiert. 

Die eigentliche genaue Ablesung kann selbstverständlich nur 
nach Einstellung des Gases auf den Atmosphärendruck geschehen; 
es werden deshalb die Seitenbänder des Eudiometerröhrchens abge¬ 
nommen, dann wird der Apparat bei offenem Seitenhahn in einen 
Glasbecher so weit eingetaucht, daß man das Eudiometerröhrchen 
unter Wasser abschieben kann; der untere Teil des Apparates wird 
aus dem Wasser entfernt, das Eudiometerröhrchen mit nach unten 
gerichteter Mündung ins Wasser versenkt; nach Aufnahme der Tem¬ 
peratur des umgebenden Wassers wird das Röhrchen senkrecht so weh 
aus dem Wasser herausgezogen, daß das Flüssigkeitsniveau innerhalb 
und außerhalb des Rohres gleich hoch steht, und schnell der Meniskus 
am graduierten Röhrchen, dann die Temperatur des Wasserbades 
und der Barometerstand abgelesen und notiert. — Die Berechnung 
geschieht in folgender Weise. Aus einer Nitrogengewichtstabelle 
(siehe Dietrichs Gewichtstabelle in Späth: Die chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harnes, II. Aufl., S. 198, oder Neuberg: 
Der Ham usw., S. 85) sucht man den der abgelesenen Temperatur und 
dem Barometerstand entsprechenden Koeffizienten heraus, multipliziert 
mit diesem das gefundene Gasvolumen; die erhaltene Zahl ergibt 
in dem untersuchten Flüssigkeitsgemisch den Stickstoff in mg; um 
die Stickstoffmenge in 100 ccm Blut zu erhalten, muß die Zahl mit 
100 und 2 (Verdünnungszahl) multipliziert und außerdem mit der 
Zahl der untersuchten Flüssigkeitsmenge (gleich Kaliber des Ge¬ 
fäßes) dividiert werden. 

Zum Beispiel abgelesen wurde 0,114 ccm N, Barometerstand 758, 
Temperatur 17° C, Koeffizient der Tabelle: 1,15741, Gefäßkaliber: 
l,3ccm, Nitrogengehalt in 100 ccm Blut: - - 4 . x 100 x _ = 20,3mg N; 
multipliziert man den gefundenen N mit 2,142, so erhält man den Harn¬ 
stoff. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



1230 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 38 


Die Reinigung des Apparates geschieht mit Wasser; der gelbe 
Niederschlag ist von der Glaswand leicht mit Salzsäure zu entfernen. ' 

Das Bromlaugeverfahren ist in bezug der Umrechnung aut 
Harnstoff nicht genau, indem außer dem Harnstoff auch andere 
stickstoffhaltige Bestandteile, wenigstens zum Teil, unter Freiwerden 
von Stickstoff zersetzt werden, wie Harnsäure, Ammoniak, Kreatin, 
Kreatinin usw. — Nach den Untersuchungen von M. Krogh (10), 
(11) wird Harnsäure in 5 Minuten nur 20,7w« ihres Nitrogengehaltes, 
Ammoniak hingegen vollkommen zersetzt. Rechnet man 3 mg Harn¬ 
säure (— 1 mg Harnsäure-N) in 100 ccm Blut, so wird die Brom¬ 
lauge 0,2 mg Harnsäure-N entwickeln; Ammoniak ist im Blute (nach 
Henriques) 0,27 mg; Kreatin und Kreatinin sind zu vernachlässigen 
(Gad-Andresen). Es muß also bei normalen Verhältnissen von 
der durch Bromlauge entwickelten Stickstoffmenge etwa 0,5 mg ab¬ 
gezogen werden. 

Anderseits wird nicht aller Harnstoff zersetzt, ein kleiner Teil 
bleibt unberührt; wieviel zersetzt wird, hängt von dem Verhältnisse 
des Broms zur Lauge ab (K r o g h). Die Verdünnung der Bromlauge spielt 
keine Rolle. — Dieser Fehler ist leicht zu eliminieren, indem man 
eine bekannte Harnstofflösung (z. B. 0,l<yoige), deren Stickstoff- 
mengc mit dem Kjeldahlschen Verfahren vorausbestimmt wurde, 
durch Bromlaugc zersetzt und den Faktor berechnet, mit welchem 
die erhaltene Brom-N-Menge zu korrigieren ist, um der Kjeldahl- 
N-Menge gleichwertig zu werden (Gad-Andresen). Nach alldem 
ist es aber bei pathologischen Fällen richtiger, das Resultat nur als 
Brom-Nitrogen anzugeben. 

Einfacher und zweckmäßiger ist es, vor jeder Untersuchung eine 
bekannte, z, B. 0,l°oige Harnstofflösung (in 5«oigem Trichlorazetat 
gelöst), zuerst mit der Bromlauge-Methode zu bestimmen (Citron) 
und dann erst die fragliche Lösung. Die Rechnung wird dadurch 
sehr vereinfacht, indem Barometerstand, Temperatur, sowie Gefäß¬ 
kaliber wegfällt. Man muß nur einfach die gefundene Stickstoff¬ 
menge der bekannten Harnstofflösung mit der gefundenen N-Menge 
der Untersuchungsflüssigkeit ins Verhältnis bringen und die Rech¬ 
nung ausführen. 

Zum Beispiel: Die Testlösung (=0,lf>oige Harnstofflösung in 
5o/o Trichlorazetat, mit einem Brom-N-GehaTt von 44,82 mg und 
Kjeldahl-N-Gehalt von 46,45 mg pro 100 ccm) gab 0,505 ccm Brom- 
N ab; die Untersuchungsflüssigkeit gab nachher 0,114 ccm Brom-N 
ab. Also 

0,505 44,82 
0,114_x 

x = = 10,12 mg N. 

Diese Zahl ist noch mit der Verdünnungszahl (2) der Unter¬ 
suchungsflüssigkeit zu multiplizieren = 10,12x2 = 20,24 mg N in 
100 ccm Blut. 

Tabelle I. 


O, 1 % Ige Harnstofflösung: Kjeldahl-N = 46,45 mg pro 100 ccm. 


Versuche 

Nr. 

Brom-N in mg 
pro 100 ccm 

Anmerkung 

1 .. 

{!$} 

BromlaugC 1 Tag alt 

2. 

{Z } 

Frische Bromlauge 

3. 

45,0 

Frische Bromlauge 

4. 

/ 44,6 \ 

1 44,54/ 

Bromlauge 2 Tage alt 

5. 

44,8 

Frische Bromlauge 

6. 

/ 44,6 \ 

\ 44,5 J 

Frische Bromlauge 

7. 

44,4 

Frische Bromlauge 

8. 

45,0 

Frische Bromlauge 

9. 

44,76 

Frische Bromlauge 

10. 

44,9 

Frische Bromlauge 


Tabelle II. 


Blutversuche 

Nr. 

Brom-N in mg 
pro 100 ccm 

Anmerkung 


/ 16.6 \ 


*• 

\ 16,2 / 


2. 

{Sä} 

Nephritis 

3. 

{!£$} 

Urämie 

4. 

/ 30,6 \ 
l 30,7 / 

Nephritis 

5. 

/ 194,0 \ 

\ 194.0 / 

Urämie; Kjeldahl-N : 226,8 mg 

fi. 

17,0 

Nephritis 

7. 

{ Z} 

Nephritis 

8. 

20,5 

Nephritis 

9. 

22,4 

Nephritis 

10. 

/ 160,0 \ 

1166.0 / 

Urämie 

11. 

17,25 

Normal 

12. 

17,0 

Normal 

13. 

16,4 

Sarcoma femoris inoperatum 

14. 

11,2 

Sarcoma cruris. Nach Radiumbehandlungen 

15. 

17,10 

Nephritis chronic. 

16. 

13,70 

Akute Olomerulonephritis 


Wollen wir den korrigierten Wert erhalten, so ist statt 44,82 der 
Kjeldahlsche Wert (46,45) zu nehmen. Also X = 4M *-£ j ° ,114 = 10,5; 

10,5 X 2 = 21,0 mg N in 100 ccm Blut. 

Mit diesem Apparate habe ich eine größere Zahl von Unter¬ 
suchungen mit größter Uebereinstimmung ausgeführt, wie dies aus 
beistehenden Tabellen ersichtlich ist. Die Untersuchungen der Ta¬ 
belle I beziehen sich auf eine 0,lo/oige Harnstofflösung, die der 
Tabelle II auf mehrere Arten Blut. 

Die maximale Differenz zwischen den einzelnen Untersuchungen 
der Harnstofflösung ist 0,07 mg; die Doppeluntersuchungen so in 
der ersten, wie in der zweiten Tabelle stimmen fast vollkommen 
überein. 

Es ist selbstverständlich, daß auch andere Sekrete (z. B. in passen¬ 
der Verdünnung Harn usw.) als Versuchsobjekte dienen können l ). 


Aus der Wiener Chirurgischen Universitätsklinik in Wien. 
(Vorstand: Prof. J. Hochenegg.) 

(Jeher den „Geruch in der klinischen Diagnostik“. 

Von Dr. Felix Mandl. 

Durch die in den Würzburger Abhandlungen veröffentlichte Ar¬ 
beit Ebsteins über den „Geruch in der klinischen Diagnostik“ 
wurde ein seit Hippokrates Zeiten verwendetes, oft wertvolles dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel der Vergessenheit entrissen. Leider sind in¬ 
folge der spärlichen neueren Literaturangaben besonders die dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen der Chirurgen stiefmütterlich behandelt. 
Da nun mein Lehrer und Chef, Prof. Hochenegg, auf dieses kli¬ 
nische Moment seit jeher ein gewisses Gewicht legt und schon in 
seinen Vorlesungen stets die Hörer auf entsprechende Geruchs¬ 
eindrücke bei chirurgischen Krankheiten aufmerksam macht, seien 
im Folgenden seine auf langjähriger klinischer Tätigkeit basierenden 
Erfahrungen kurz wiedergegeben und auch einiges aus eigener Beob¬ 
achtung hinzugefügt. 

Schon beim Eintreten in den Ordinationsraum ist oft bei Kranken, 
welche den unbemittelteren Bevölkerungsschichten angehören, ein 
gewisser mottiger Schweißgeruch zu bemerken. Aehnliche Geruchs¬ 
eindrücke empfindet man beim Betreten einer Waschküche. Dieser 
Geruch haftet den Kleidern der Patienten an und ist wahrscheinlich 
auf mangelhafte Lüftung und Reinigung derselben sowie Aufbevvahren 
in nicht ventilierten dumpfen Räumen zurückzuführen. Pathognomo- 
nisch für bestimmte Krankheiten sind diese Ausdünstungen nicht 
Hingegen ist ein Patient mit Harnträufeln — welcher Aetiologie 
immer — sofort an seiner urinösen Ausdünstung auffallend. Ebenso 
wie Patienten mit Fisteln des Verdauungstraktes oft so charakteri¬ 
stisch riechen, daß sich meist ohne weiteres Fragen erkennen läßt, 
ob hier eine Magenfistel, Dünndarm- oder Dickdarmfistel vorliegt. 

Die Wahrnehmung der Geruchseindrücke wechselt nach Hochen¬ 
egg zu verschiedenen Zeiten. Mein Chef gibt an, nach längerem 
Aufenthalt im Freien am sichersten das Riechorgan als Hilfsmittel 
zur Diagnosenstellung verwerten zu können. 

Wenden wir uns nun einigen lokalisierten chirurgischen Krank¬ 
heitsprozessen zu und fragen wir uns, wie der Geruchsinn uns bei 
der Diagnose unterstützen kann. 

Oft sind wir bei Abszessen der Schädeldecke noch vor der even¬ 
tuellen Probepunktion vor die Entscheidung gestellt, ob ein heißer 
oder kalter Abszeß, ob ein vereitertes Atherom oder ein Dermoid 
vorliegt. Ich habe nun* zu wiederholten Malen beobachten können, 
daß die an der Schädeldecke lokalisierten Abszesse e pediculis, die 
ich besonders häufig bei den Bewohnern der Kriegsschauplätze ge¬ 
sehen habe, durch ihren charakteristischen Mäusegeruch aufgefallen 
sind. Der kalte Abszeß ist, falls nicht sekundär infiziert, geruchlos, 
während das vereiterte Atherom ebenso wie das Dermoid und die 
Karzinomfistel penetrant riechen. Weiter sind durch ihren ganz be¬ 
sonders unangenehmen Gestank alle Abszesse merkwürdig, welche 
mit Mund- oder Nasenhöhle in Verbindung stehen. Bei der Trepana¬ 
tion eines Hirnabszesses war dies wiederholt ein diagnostischer An¬ 
haltspunkt für solche, welche mit der Stirnhöhle in Verbindung 
standen. Nicht minder übelriechend sind die mit den Luft- oder 
Verdauungswegen kommunizierenden Karzinome (z. B. eine Struma 
maligna, welche in die Trachea perforiert). Hierher gehört auch 
ein in letzter Zeit an der Klinik operiertes Karzinom des Oeso¬ 
phagus, welches infolge röntgenologischer Fehldiagnose als Diver¬ 
tikel angegangen wurde. Mein Chef vermutete sofort auf Grund des 
ganz eigenartig jauchigen Gestankes aus der Mundhöhle der Pa¬ 
tientin ein Karzinom und ließ sich trotz des scheinbar ganz ein¬ 
deutigen Röntgenbildes von dieser Diagnose nicht abbringen. Seine 
Vermutung wurde später durch die Obduktion bestätigt. Heyrorsky 
zieht den Geruch beim Unterscheiden zwischen Karzinom und Kardiö- 
spasmus als diagnostisches Hilfsmittel heran. Von allen Erkran¬ 
kungen, welche in oder um die Mundhöhle lokalisiert sind und 
zu einem Ankylostoma führen, welches für den ersten Augenblick 
eine sichere Diagnose nicht zuläßt, ist die Osteomyelitis der Kiefer 
nach den Erfahrungen Hocheneggs durch ihren ganz eigenartigen 
jauchig-brenzlichen Geruch charakterisiert. 


1 ) Nach Abschluß dieser Arbeit fand ich, daß auch Kovarszky (siehe Al. Kl. 1921 
Nr. 30) einen derartigen Apparat für 2,5 ccm UntersuchunKsflÜssigkeitsgemisch angibt, 
dessen Konstruktion aber wesentlich abweicht von dem ineinigen. 
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Ausgebreitete Ekzeme der Achselhöhle und klinisch ebenso aus¬ 
sehende Ekzeme der Analgegend sind auch durch ihre verschiedenen 
Gerüche auseinanderzuhalten. Daß bei artefizieller Gangrän einer 
Extremität der Demarkationsschorf noch lange Zeit den Geruch des 
verwendeten Agens aufweisen kann (z. B. Karbol), ist leicht erklär¬ 
lich. Bei veralteten Panaritien ist der tendinösen Form eigentüm¬ 
lich, dab die eitrige Einschmelzung der Sehnen mit Verbreitung eines 
besonders penetranten Geruches vor sich geht, was wir auch in der 
Nachbehandlung dieser Panaritien bei fortschreitender Nekrose oft 
beobachten können. 

Was schließlich die untere Extremität anbelangt, so sei hervor¬ 
gehoben, daß der beginnende Plattfuß infolge einer Innervations¬ 
störung bekanntlich sehr schwitzt, dab sich aber dieser Schweiß 
durch seine Geruchlosigkeit vom ausgesprochenen „Schweißfuß“ vor¬ 
teilhaft unterscheidet. Alle fungösen extrakapsulären Prozesse mit 
Fistelbildungen sind durch ihren scharfen, stechenden, käsigen 
Geruch von anderen Erkrankungen noch bei geschlossenem Verbände 
fast mit Sicherheit zu unterscheiden. 

Was die topische Diagnose intra laparotomiam anbelangt, so ver¬ 
rät ein von der Appendix ausgehender subphrenischer Abszeß seine 
Herkunft durch seinen Fäzesgeruch. Thaler weist auf den geruch¬ 
losen salpingitischen Abszeß gegenüber dem appendizitischen hin. 
Weil macht auf den säuerlichen Geruch bei Eröffnung des Abdomens 
w’egen Magen- oder Duodenalperforation aufmerksam. Wir glauben 
bei beginnender Vereiterung eines traumatischen Hämatothorax diese 
schon aus der Entwicklung eines üblen Geruches konstatieren zu 
können. 

Wenden wir uns nun den Erkrankungen des Mastdarms zu. Vor 
allem sei hervorgehoben, daß Höchen egg oft bei Mastdarm¬ 
karzinomkranken einen ganz eigenartigen, sprachlich schwer definier¬ 
baren Geruch verspürt hat und in einem Falle, durch diesen ver¬ 
anlaßt, eine Person seiner Umgebung, welche vollkommen beschwerde¬ 
frei war, dazu brachte, sich rektal untersuchen zu lassen. Seine Ver¬ 
mutung wurde bestätigt und bei dem gut aussehenden und sich ganz 
wohl fühlenden Patienten ein Carcinoma recti gefunden. Ferner sei 
erwähnt, daß sich auch der Schleim, der sich bei Hämorrhoiden oder 
bei Polyposis recti anal entleert, von dem beim Karzinom exprimier- 
ten durch das Fehlen des letzterem anhaftenden jauchigen Geriehes 
unterscheidet. Dieser Geruch bleibt besonders bei exulzerierten Rek¬ 
tumkarzinomen auch post operationem bestehen und in der Nach¬ 
behandlung ist das Schwinden desselben mit endgültiger Abstoßung 
nekrotischer Fetzen aus dem t Wundbereich und Reinigung der Granu¬ 
lationen synchron. 

Was den Geruch bestimmter Bakterien anbelangt, so ist 
uns der Leimgeruch des Pyozyaneus längst bekannt. Ueber 
den Geruch bei Gasbrandkranken haben Coenen, Denk und 
Walzel berichtet. Im übrigen verweise ich auf die Arbeit Eb¬ 
steins. Wir wollen nun auch einige allgemeine Beobachtungen an 
dieser Stelle Vorbringen. Wiederholt haben wir bei Patienten, wel¬ 
chen Natr. cacodyl. injiziert wurde, einen knoblauchartigen Geruch 
,der Atemluft gefunden. Auch nach subkutanen Injektionen stellte 
sich dieser — entgegen der von Ebstein geäußerten Ansicht — ein. 

Auch manche Karzinomkranke haben einen besonders übelriechen¬ 
den Schweiß, und Höchen egg hat ihn oft als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel benützen können. Angeregt durch diese Tatsache und die Unter¬ 
suchungen Schicks mit dem Schweiß menstruierender Frauen, habe 
ich vor etwa 1 Jahre bei Karzinomkranken versucht, auch mittels der 
der von M. Weiß modifizierten Millonschen Reaktion eine Ver¬ 
änderung der im Schweiß ausgeschiedenen Stoffwechselprodukte zu 
finden. Der Schweiß wurde nach der von Schick angegebenen 
Methode in der Achselhöhle gewonnen, indem nach entsprechender 
Reinigung Wattebäusche, welche an der Außenseite mit undurch¬ 
lässigem Stoff versehen waren, den durch die gewöhnlichen Schwitz¬ 
prozeduren in Schweiß versetzten Patienten eingelegt worden waren. 
Die Resultate dieser Untersuchungen wurden seinerzeit nicht publi¬ 
ziert, da sie kein eindeutiges Resultat darboten, und seien hier nur 
gestreift, obwohl bei manchen Patienten ein ganz eigenartiger 
Schweißgeruch konstatiert werden konnte, der sich von dem Schweiß¬ 
geruch Nichtkarzinomkranker in vereinzelten Fällen zu unterscheiden 
schien, wenn man das oben erwähnte Wattebäuschchen in verschlos¬ 
senem Glase längere Zeit aufbewahrte. 

Die Fähigkeit im Erkennen von Karzinomen und anderen Krank¬ 
heiten durch bloßen Geruch wird auch dem verstorbenen großen 
Kliniker Neußer nachgerühmt. Ohne Zweifel ist eine ganz be¬ 
sondere Veranlagung des Geruchsinnes zur Verwertung der feinsten 
Geruchsunterschiede erforderlich. Inwieweit Uebung diese Unter¬ 
scheidungen unterstützen kann, ist leider mangels entsprechender 
Erfahrung bisher nicht bekannt. Ein ernst gemeinter und auch durch¬ 
aus ernst zu nehmender Vorschlag Neußers geht dahin, Hunde zu 
diagnostischen Zwecken abzurichten. 

Diese kurze Mitteilung hat den Zweck, die Aerzte wieder auf 
ein altes Hilfsmittel der ungekünstelten Diagnosenstellung aufmerk¬ 
sam zu machen, und selbst zu einer Zeit, in der meist nur ganz 
komplizierte Apparate bei der Krankenuntersuchung zu Hilfe gezogen 
werden, soll der primitive und historische Brauch, den Geruchsinn 
aus diagnostischen Gründen zu schärfen, nicht in Veigessenheit ge¬ 
raten. 

Daß viele Gerüche ihre chemische Grundlage haben, beweisen 
die folgenden Zeilen Prof. Klimonts. 


Ueber die chemischen Grundlagen des Geruches in der 
klinischen Diagnostik. 

Von Prof. Dr. J. Kiimont (Technische Hochschule in Wien). 

Anschließend an die vorstehende Abhandlung von Dr. F. Mandl 
über den Geruch in der klinischen Diagnostik möchte ich über die 
Ursachen dieser Geruchswahrnehmungen etwas mitteilen und so ein 
Scherflein zur Lösung des Problems beitragen. 

Der menschliche Organismus, besser gesagt der animale, besitzt 
zwei chemische Laboratorien: ein anorganisch-elektrolytisches, näm¬ 
lich die Zunge, und ein organisch-analytisches, die Nase. Die Zunge 
führt alle lonenreaktionen zum Bewußtsein, also diejenigen aller 
wasserlöslichen Verbindungen, d. h. alle anorganischen Salze und 
Alkalien, ferner die wasserlöslichen, ionogen reagierenden organischen 
Verbindungen, z. B. Ameisensäure, Essigsäure, dann auch Saccharin, 
sauer reagierende Phenole, alkalisch reagierende Amidoverbindungen 
und auch Zucker. 

Die nicht wasserlöslichen, aber mit Wasserdampf flüchtigen Ver¬ 
bindungen werden durch die Nasenschleimhaut zum Bewußtsein ge¬ 
bracht. Hierher gehören alle riechenden Substanzen, daher auch alle 
Gewürze, welche niemals — wie zumeist angenommen wurde — ge¬ 
schmeckt, sondern stets nur gerochen werden; denn auch noch der 
Gaumen gehört in den Bereich der Regio olfactoria. Alle riechenden 
Stoffe werden von der Luft und vom Wasserdampf gelöst und ziehen 
durch die Nase, um dort auf die Riechhaut, bestimmter gesprochen, 
auf deren Zellen einzuwirken. Welch feiner Bau dieser Schleimhaut 
zukommen muß, kann aus folgenden Erwägungen geahnt werden: 
Die meisten organischen Verbindungen sind durch den Geruch wahr¬ 
nehmbar, aber genau übereinstimmend riechen auch nicht zwei. Ver¬ 
deutlicht heißt das nichts anderes, als daß die Zelle der Riechhaut 
imstande ist, jede Molekularanalyse eines flüchtigen Stoffes zu voll¬ 
ziehen und nebst der Zusammensetzung auch die Konstitution, d. h. 
die Lagerung der Atome innerhalb des Moleküls, wahrzunehmen. 
Noch mehr! Bei gleichartiger Zusammensetzung und Lagerung der 
Atome innerhalb eines Moleküls kann noch eine Verschiedenheit bei 
organischen Verbindungen durch die Lagerung im Raume auftreten. 
So zum Beispiel kann eine und dieselbe Verbindung optisch aktiv 
(rechts- und linksdrehend), aber auch razemisch sein, wenn sie näm¬ 
lich ein Gemenge beider optischer Antipoden im molekularen Ver¬ 
hältnis darstellt. Es wurde nun beobachtet, daß die optisch aktiven 
Verbindungen stärkere Riechkraft besitzen als die razemischen. Also 
vermögen die Zellen der Riechhaut auch die räumliche Lagerung der 
Atome zu erkennen. 

Der Jäger weiß ebenso wie der Polizeibeamte, daß Hunde einen 
außerordentlich intelligenten Riechsinn haben, und es darf mit Ge¬ 
wißheit angenommen werden, daß für alle Tiere dieser Sinn ein 
Wesen ihrer Existenzbedingung ausmacht. Der Mensch pflegt ihn 
weniger. Sieht man von den Weinkennern ab, welche von der Chemie 
des Weines weniger verstehen, als sie sich einbilden, läßt man die 
Parfümeure beiseite, deren Hauptgeschäft im Etikettieren und Aus- 
. statten der Ware besteht, so gibt es meines Wissens (natürlich außer 
den hervorragenden Riechstoffchemikern) nur eine Art Menschen, 
welche den Geruchssinn als chemisch-analytisches Organ benützen und 
zu würdigen wissen, nämlich die Makler an den Oelbörsen des Südens. 
Sie kosten ein Oel und erkennen nicht nur dessen Ursprung, sondern 
geben, wenn es ein Gemenge ist, auch annähernd genau dessen pro¬ 
zentuelle Zusammensetzung an, wobei sie sich in der qualitativen 
Analyse niemals irren. Win man einigermaßen den Geruchssinn aus¬ 
bilden, so ist es gut, sich einige Tatsachen vorzuhalten: Hat man 
viel und häufig mit einem Geruchsträger zu tun, so ermüdet das 
qualitative Wahrnehmungsvermögen für diesen Stoff bald. Hingegen 
ist man wohl imstande, zur selben Zeit anders geartete Gerüche zu 
beurteilen. Begibt man sich ins Freie, so wird der an den spezifi¬ 
schen Zellen haftende Riechstoff alsbald von der Luft gelöst und 
durch das Atmen abdestilliert; man kann nun von neuem wieder den 
gleichen Stoff wahrnehmen. Nur durch Uebung, durch ständigen 
Vergleich bekannter Präparate läßt sich der Geruchsinn schulen, 
während jede Sprache zu arm ist, um einen Geruch zu kennzeichnen. 
Nur der geschulte Chemiker vermag ziemlich sicher anzugeben, wel¬ 
cher Gruppe von Verbindungen ein Aroma angehört. Den Geruch 
mittels der Nase zu analysieren, ist er häufig, jedoch nicht immer 
imstande. 

Zwischen den Gerüchen, welche durch die Schweißabsonderung 
schwer arbeitender, unter dürftigen Verhältnissen lebender Menschen 
und demjenigen, welcher in einer Waschküche wahrnehmbar ist, be¬ 
steht in der Tat ein genetischer Zusammenhang. Der Schweißgeruch 
rührt von niederen Fettsäuren der Buttersäure, Kapronsäure, Kapril- 
sättre, Kaprinsäure, derjenige der Waschküche von der Fettsäure des 
Kokos- unnd Palmkernfettes, welche als niedrig molekulare Säuren 
Kapronsäure, Kaprilsäure, Kaprinsäure wie Laurinsäure bergen. 

Der urinöse Geruch beruht auf der Anwesenheit von Alkylaminen, 
welche dem Trimethylamin nahestehen, das seinerseits den charakte¬ 
ristischen Geruchsbestandteil der Ausscheidungen aus den weiblichen 
Genitalien ausmacht. Die Zersetzung des Alkylamins kann fortschreiten, 
es entsteht Ammoniak, welches mit den noch unzersetzten Aminen 
gemeinsam die Anwesenheit faulen Harns verrät. Auch zum Fäkal- 
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eruch tragen Amidoverbindungen bei. Während aber die Harnamine 
er aliphatischen Reihe angehören, scheinen diejenigen des Fäkalien¬ 
geruches den einfachen und kondensierten Benzolen nahestehen, 
denn ein typisch fäkalartiger Geruch wird vom a-Naphtylamin pro¬ 
duziert. Auf jeden Fall sind es stickstoffhaltige Verbindungen, Abbau¬ 
produkte des Eiweißes, welche die Fäkalien der Tiere bemerkbar 
machen, wenngleich es nicht immer Amine sind. So zum Beispiel 
rührt der charakteristische Mäusegeruch nicht von den Mäusen selbst, 
sondern von deren Fäkalien her. Er muß dem Pyrol nahestehen, da 
diese Verbindung (nebenbei bemerkt ein vielen heilkräftigen Alkaloiden 
und auch dem Nikotin nahestehender Stoff) ganz charakteristisch 
nach Mäusekot riecht. 

Und nun zu den Grundlagen des käsigen Geruches. Er rührt 
von Aldehyden, Ketonen und Alkyläthern der Phenole her. Kein 
Zweifel darüber, daß alle genannten Verbindungen Abbauprodukte 
des Eiweißes darstellen. Wie weit die Reaktionen solcher Stoffe vor- 
sichgehen, zu welchen Produkten sie führen können, sei an Bei¬ 
spielen erörtert: Der Fußschweiß riecht nach Zitral, einem Terpen¬ 
aldehyd, welches auch im Zitronenöl vorhanden ist. Unter dem Ein¬ 
flüsse verschiedener katalytisch wirkender Substanzen kondensiert 
sich Zitral mit Azeton oder Aeltessigester (beide werden zuweilen im 
Harn Kranker gefunden) zu ZitraTidenazeton, welches durch sauer 
reagierende Salze der Mineralsäuren sich in Ionon, den Träger des 
Veilchengeruches, umwandelt. Daß nach dem Genüsse von Terpentin¬ 
öl der Harn nach Veilchen riecht, ist bekannt, und vom Terpentinöl 
führt ein direkter Weg zum Zitral, da ersteres durch Aufnahme der 
Bestandteile des Wassers sich zum Terpenhydrat (medikamentös) 
ausgestaltet und letzteres durch eigenartige Entziehung der Elemente 
des Wassers wiederum in Geraniol (einem Bestandteil vieler Blüten¬ 
öle) übergeht, das durch den Luftsauerstoft zu Zitral oxydiert wird. 

Als das Jasminblütenöl untersucht wurde, fand man darin eine 
Verbindung, deren Analyse auf Indol hinwies. Die Chemiker zwei¬ 
felten an der Richtigkeit ihrer Ergebnisse, da Indol längst als der 
Bestandteil der menschlichen Fäkalien bekannt, auch deren Geruch 
besaß, ja sogar als dessen Träger betrachtet wurde. Da aber die 
entdeckte Verbindung nichts anderes als Indol sein konnte, wurde 
sie strengen und mühsamen Reinigungsprozessen unterworfen. Seiner 
garstigen Hülle beraubt, roch Indol blumenartig und gab, mit den 
übrigen Bestandteilen des Jasminblütenöles vereinigt, den vollen Duft 
der Jasminblüte wieder. Heute wird Indol — freilich nicht mehr aus 
Fäkalien gewonnen — zu synthetischen Parfüms verarbeitet. 

Duft und Gestank — beide stammen von Zersetzungsprodukten 
des Eiweißes, und schon nach den Erfahrungen der Geruchswahr¬ 
nehmungen muß man annehmen, daß es so viele verschiedene, daher 
auch eigenartige Eiweißverbindungen gibt, als Spezies des Tier- und 
Pflanzenreiches unterschieden werden. Noch mehr! Tierversuche 
deuten darauf hin, daß innerhalb der gleichen Art das Eiweiß, sexuell 
differenziert, verschiedene Gerüche produziert, da es sonst unver¬ 
ständlich wäre, wenn ein weiblicher Falter aus dem Freien in ein 
Zimmer mit offenem Fenster gebracht und unter einen Drahtsturz 
gestellt am Morgen von männlichen Artgenossen umschwirrt ist. 
Darf man Leuten glauben, welche behaupten, eine feine Nase zu be¬ 
sitzen, so ist die Individualität in letzter Linie auf die Zusammen¬ 
setzung des Eiweißes zurückzuführen, da begabte Riechorgane sogar 
persönlichen Geruch feststellen wollen. 

Kein Wunder daher, wenn Erkrankungen, welche in letzter Linie 
auf Veränderungen des Eiweißes zurückzuführen sind, spezifische Ge¬ 
rüche auslösen und daß sogar der typische Krankheitsgeruch noch 
individuell verschieden sein kann. Sieht man von den medikamen¬ 
tösen Gerüchen ab (wie zum Beispiel beim Kakodyl, welches wie 
alle Arsenverbindungen nach Knoblauch riecht und injiziert durch die 
Lunge unverändert ausgeatmet wird), so darf man wohl auf den Ge¬ 
ruch bei Krankheiten deshalb sehr achten, weil er spezifischen Zer¬ 
fall des Eiweißmoleküls untrüglich anzeigt, wofern der Geruchsinn 
genügend ausgebildet ist. Dies ist leider noch selten der Fall. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 

(Direktor: Prof. E. Hoffmann.) 

Ueber die Mischspritzenbehandlung der Syphilis. 

Von P. Maoelshagen und R. Strempel, Assistenten der Klinik. 

In der Syphilistherapie hat bei der Mehrzahl der Syphilidologen 
die Kombination von Salvarsan und Quecksilber Anklang gefunden. 
Abgesehen von der bewährten, ambulant jedoch häufig nicht durch¬ 
zuführenden Inunktionskur werden zur Hg-Einverleibung hauptsäch¬ 
lich unlösliche Quecksilbersalze herangezogen, die in öliger Suspen¬ 
sion intraglutäal eingespritzt werden. Neben der Schmerzhaftigkeit, 
die diese Einspritzungen nach sich ziehen können, und der dadurch 
beeinträchtigten Arbeitsfähigkeit spielt die Depotwirkung mit ihren 
Gefahren eine gewisse Rolle. Von diesen Erwägungen ausgehend, 
hat Linser 1919 die intravenöse Einspritzung von Salvarsan- und 
Sublimatmischung in die Therapie eingeführt, ein Verfahren, das 
trotz anfangs geäußerter Bedenken doch bald von vielen Seiten 
Nachahmung gefunden hat. Linser injiziert gleichzeitig mit Sal¬ 


varsan 1—2 ccm einer lo/ 0 igen HgC!*-Lösung. Da hierbei im Ver¬ 
lauf einer Kur verhältnismäßig wenig Hg eingeführt wird, außer¬ 
dem das völlig undurchsichtige Gemisch die Injektion erschwert 
und auch Venenwandschädigungen mehrfach beobachtet wurden, 
suchte man zur Mischinjektion nach anderen Hg-Präparaten. Von 
Bruck und Becher als Ersten wurden in der Literatur Erfahrungen 
über Salvarsan-Novasurol-Mischinjektionen veröffentlicht. Maßgebend 
war für die Wahl dieses Präparates vor allem der höhere Hg-Gehalt 
Infolge der günstigen Erfahrungen der eben Genannten, die damit 
bessere W.incungen als mit dem Linser-Gemisch erzielt haben 
wollen, hat sich eine weitere Anzahl von Autoren mit der Nach¬ 
prüfung dieser Behandlungsart beschäftigt. Fast allgemein wird diese 
als eine für den Kranken angenehme, schmerzlose und ihn in seiner 
Berufstätigkeit am wenigsten behindernde kombinierte Behandlungs¬ 
methode hervorgehoben, weiterhin auch die gute Einwirkung auf 
die klinischen Erscheinungen und die Wa.R. betont und darauf hin¬ 
gewiesen, daß ernstere störende Nebenwirkungen kaum gesehen 
werden. Dabei wird die schnell zunehmende Trübung des Gemisches 
meist als unbedeutend hingestellt, während sie unserer Meinung nach 
das Einströmen des Blutes in die Spritze bald völlig verdeckt und 
damit die Injektionstechnik für den wenig Geübten erschwert. Dieser 
Umstand veranlaßte Oelze zur Heranziehung eines anderen Hg- 
Präparates, des Cyarsals, das diesen Nachteil nicht aufweist und 
noen verträglicher sein soll. Auch diesem Medikament werden in 
Verbindung mit Salvarsan gute therapeutische Erfolge zugeschrieben. 

Betreffs der chemischen Umsetzungsvorgänge beim Mischen dieser 
löslichen Hg-Präparate mit Salvarsan verweisen wir auf die ent¬ 
sprechende Literatur. Die Auffassung geht dahin, daß das Hg in 
kolloidaler metallischer Form zur therapeutischen Wirkung gelangt. 
Vielleicht können auch nach Rothmann Dispersitätsveränderungen 
des Salvarsans eine Rolle spielen. Nach Kolle beruht die Wirk¬ 
samkeit der Hg-Beimischung in erster Linie auf der chemotherapeuti¬ 
schen Aktivierung des Salvarsans. Die Salvarsanwirkung wird seiner 
Meinung nach durch das Hg beträchtlich erhöht, während eine kräf¬ 
tige Hg-Einwirkung an sich durch die geringe Menge dieses Mittels 
nicht erzielt wird. 

Bevor wir auf die mit der Mischspritzenbehandlung gemachten 
Erfahrungen näher eingehen, sei kurz der an der hiesigen Haut¬ 
klinik übliche Behandlungsmodus mitgeteilt. Das gewöhnliche Kur¬ 
maß neben gründlicher Hg-Darreichung beträgt bei Männern im 
Durchschnitt gegen 5,5—6 g Neosalvarsan bzw. Salvarsannatrium, 
bei Frauen 4,5—5 g 1 ). Von dem neuen Neosilbersalvarsannatrium 
werden 4—5 g pro Kur verabreicht. Ueber die mit dieser Salvarsan- 
dosierung erzielten Erfolge haben Hof mann und Mergelsberg 
in einer ausführlichen Mitteilung berichtet. Diese Salvarsanmengen 
wurden auch in Verbindung mit den erwähnten Hg-Präparaten oei- 
behaften. Eine Kur besteht demnach bei guter Verträglichkeit aus 
durchschnittlich 10 Mischinjektionen, die, abgesehen von einer ge¬ 
ringeren Anfangsdosis (0,45 Neosalvarsan bei Männern und 0,3 bei 
Frauen -f 1,0 Novasurol bzw. Cyarsal) durchweg pro Spritze 0,6 Neo¬ 
salvarsan bei Männern und 0,45 bei Frauen -j- 2,0 Novasurol oder 
Cyarsal enthalten. Neosilbersalvarsannatrium wird in der Dosis von 
0,2—0,5 mit den gleichen Hg-Mengen gegeben. Pro Woche werden 
2 Spritzen verabfolgt; bei Empfindlichen die Intervalle auf 5 Tage 
vergrößert. Bei der Notwendigkeit zeitweiliger kleinerer Einzeldosen 
von Salvarsan werden mehr (etwa 12) Injektionen in einer Kur ge¬ 
geben. Insgesamt wurden in gut einem Jahre 144 Syphiliskranke 
mit bisher 206 reinen Mischspritzenkufen behandelt. Davon ent¬ 
fallen auf Neosalvarsan -f Novasurol 176 Kuren, auf Neosalvarsan 
-f Cyarsal 14, und auf Neosilbersalvarsan -f- Novasurol 16 Kuren. 
Daneben wurden noch 61 Patienten, die bereits in anderer Form 
vorbehandelt waren, in insgesamt 72 Kuren (68 Neosalvarsan -f- Nova¬ 
surol und 4mal Neosalvarsan -f- Cyarsal) der Mischspritzentherapie 
unterworfen. Wir wollen an dieser Stelle in der Hauptsache über 
Erfahrungen berichten, die wir an ausschließlich mit Misch- 
spritzen Behandelten gesammelt haben, wenn wir auch die letzt¬ 
genannten Fälle bis zu einem gewissen Grade in den Kreis unserer 
Erörterung einbeziehen. Unter den „rein“ Behandelten befanden 
sich 11 Patienten mit Lues I seronegativa, 18 Patienten wiesen eine 
Lues I seropositiva auf. Den größten Prozentsatz stellten Kranke 
mit Lues II, im ganzen 97 Fälle. 11 Patienten kamen wegen Lues 
latens in Behandlung, 5 Patienten mit schweren Erscheinungen von 
Lues III und 2 mit Lues congenita. Zur Injektion wurde das Nova¬ 
surol oder Cyarsal aus den fertigen Ampullen zu etwa 8 ccm Neo¬ 
salvarsan- bzw. 16 ccm Neosilbersalvarsanlösung aufgezogen und ohne 
besonderes Umschütteln, worauf von anderer »eite Wert gelegt wird, 
sofort intravenös appliziert. Das möglichst baldige Einspritzen der 
Salvarsan-Novasurolmischung läßt das Einströmen des Blutes noch 
gerade erkennen, ein Vorteil, der wegfällt, wenn nach längerem 
Zuwarten die Lösung völlig undurchsichtig, olivgrün erscheint. Die 
sofortige Injektion ist auch aus dem .Grunde zu empfehlen, weil 
doch zweifellos sofort Umsetzungsprozesse eintreten, die desto stär¬ 
ker werden, ie länger wir mit der Injektion warten. Die Neosal- 
varsan-Cyarsalmischung trübt dagegen nicht in dem Maße nach. 

Wenn schon bei reiner Salvarsanverabfolgung eine Reihe von 
Patienten unangenehme Geruchs- und Geschmacksempfindungen wäh¬ 
rend der Injektion angeben, so wurde hierüber in stärkerem Maße 

*) Vgl. Näheres in G. Hoffmann s, Behandlung der Haut- und Oeschlechtskrank» 
heiten._3. Auf!. 1920 (bzw. 4. ln Vorbereitung begriffene). 
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bei Verwendung von Mischspritzen besonders von weiblichen Per¬ 
sonen Klage geführt. Diese unangenehmen Sensationen steigerten 
sich in einer Reihe von Fällen zu ausgesprochener Uebelkeit und 
auch Erbrechen. Bei Männern haben wir derartige Reizzustände 
seltener gesehen. Der angioneurotische Symptomenkomplex kam uns 
nur ganz vereinzelt und nur in sehr schwachem Ausmaße zur Be¬ 
obachtung, im allgemeinen in Form von Rötung des Gesichts und 
Angaben über mehr oder weniger starke Kopfschmerzen. In aus¬ 
geprägterer Form trat dieses Krankheitsbild nur einmal bei einem 
Kranken der Neosalvarsan Cyarsalreihe in Erscheinung, verbunden 
mit starker Dyspnoe und einem Urtikariaausbruch. Bei allen Zwischen¬ 
fällen soll man zunächst das Augenmerk auf das Salvarsanpräparat 
richten. Wie Jadassohn letzthin betont hat, sind gelegentlich 
fehlerhafte Salvarsannummern in den Handel gekommen. Dann aber 
auch empfiehlt sich bisweilen, worauf E. Hoffmann wieder kürz¬ 
lich hingewiesen hat ein Wechsel der Salvarsanart, weil manche 
Patienten bestimmte Salvarsanpräparate nicht immer gleich gut ver¬ 
tragen. Wie schon erwähnt, stellte sich bei manchen Kranken un¬ 
mittelbar nach Verabfolgung der ersten Mischspritze Uebelkeit ein, 
die sich hin und wieder zum Erbrechen steigerte. Bei anderen 
Patienten traten diese unerwünschten Nebenwirkungen erst einige 
Stunden post injectionem auf und hielten vielfach einen Tag und 
länger an. In diesen Fällen mußten wir uns bei den ambulant durch- 
geehrten Kuren auf die Aussagen der Patienten verlassen, im 
übrigen haben wir auch bei stationär Behandelten diese Zustände 
mehrfach selbst beobachten können. Wenn diese Erscheinungen auch 
durchschnittlich leichterer Art waren, so sahen wir uns doch in 
4 Fällen, in denen Neosalvarsan + Novasurol verabreicht wurde, 
veranlaßt, den Kurmodus zu ändern und Hg und Salvarsan getrennt 
einzuverleiben, was dann gut vertragen wurde. Einmal traten Uebel¬ 
keit und' Erbrechen in so heftiger Weise auf, daß der Patient aus 
der ambulanten in die stationäre Behandlung genommen werden 
mußte. Ein weiterer nochmaliger Versuch mit Mischspritze löste 
die geschilderten Symptome wieder in solcher Heftigkeit aus, daß 
wir es nicht wagten, auf diesem Behandlungswege weiter fortzu¬ 
schreiten. Bei Salvarsannatrium und Schmierkur wurden dann auch 
in diesem Falle Störungen nicht gesehen. Eine andere Patientin, 
die mit heftigem Erbrechen und anhaltender Uebelkeit auf die Misch¬ 
injektionen reagierte, war schließlich zu weiterer Behandlung nicht 
mehr zu bewegen. Bei 2 kräftigen Männern stellte sich im Verlauf 
einer Neosalvarsan- -|- Novasurolkur bei dem einen ein kurz an¬ 
dauernder Ohnmachtsanfall ein, während sich bei dem anderen be¬ 
drohliche Kollapserscheinungen ausbildeten. Als Gegenstück möchten 
wir anführen, daß ein Epileptiker mit häufigen Anfällen, die zeitlich 
bis kurz vor die Injektionen fielen, niemals irgendwelche Nachteile 
davongetragen hat. 

Leichte Dermatitis haben wir einmal bei einem Patienten nach 
der 4. Neosalvarsan- + Novasurolspritze und einmal bei einem kon¬ 
genitalsyphilitischen Kind zu Beginn der 3. Neosalvarsan- -|- Nova¬ 
surolkur zu Gesicht bekommen. Weiterhin möchten wir noch be¬ 
merken, daß ein Patient während der 1. Kur (Neosalvarsan + Cyarsal) 
jedesmal post injectionem eine allgemeine flüchtige Urtikaria zeigte. 
Bei zwei Syphilitikern, die während vorausgegangener andersartiger 
kombinierter Kuren jedesmal an Dermatitis erkrankten, traten keiner¬ 
lei Hautveränderungen im Verlauf der Mischspritzenkur auf. 

Weitaus am häufigsten von allen Nebenwirkungen waren Stö¬ 
rungen von seiten des Zahnfleisches und der Mundschleimhaut be¬ 
merkbar. Auch hier stellten die Frauen das größere Kontingent. Im 
ganzen erkrankten 16 Patienten an Stomatitis. Davon zwangen 
jedoch nur 3 zur völligen Absetzung von Hg, während bei den 
übrigen 13 das Hg-Präparat nur vorübergehend weggelassen zu 
werden brauchte, da die stomatitischen Veränderungen durch thera¬ 
peutische Maßnahmen rasch zum Verschwinden gebracht wurden. 
Fünfmal sahen wir merkurielle Zahnfleischentzündungen bei Per¬ 
sonen, die während früherer Kuren Hg nicht intravenös erhalten 
und die damals keinerlei Beschwerden von seiten der Mundschleim¬ 
haut hatten. 

Darmschädigungen (Leibschmerzen, Durchfälle), die uns in 4 Fäl¬ 
len begegneten, machten nur zweimal, einmal nach Neosalvarsan 
+ Cyarsal und einmal nach Neosalvarsan -f- Novasurol, das Weg¬ 
lassen des Hg erforderlich. 

Bei den von uns gesehenen Temperatursteigerungen dürfte es 
sich durchweg um Spirochätenfieber gehandelt haben, wenn sie 
nach der ersten Injektion auftraten und später ausblieben. In 
5 Fällen (4mal nach Neosalvarsan + Novasurol, Imal nach Neo¬ 
salvarsan + Cyarsal) konnten wir allerdings im Verlauf der Kur 
fast jedesmal post injectionem Temperaturanstieg bis 39° feststellen. 
Hier ist die Schuld auf Konto d?r Mischspritzen zu setzen, da die 
Temperaturerhöhung bei reiner Salvarsaninjektion nicht mehr auftrat. 

Albuminurie zeigte sich in 4 Fällen der Neosalvarsan- + Nova- 
surolreihe, ohne daß wir im Sediment pathologische Nierenbestandteile 
nachweisen konnten. Nach vorübergehender Ausschaltung der Hg- 
Komponente war der Harn wieder frei und blieb es auch im weiteren 
Kurverlauf. 

Eine Frage, die in letzter Zeit ganz besonders im Vordergründe 
des Interesses steht, ist der Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Ikterus einerseits und Syphilistherapie und Ikterus anderseits, zumal 
von vielen Seiten angegeben wird, daß der Ikterus in den letzten 
Jahren eine bemerkenswerte Zunahme erfahren haben soll. 

Auch in der hiesigen Klinik sind neuerdings Ikterusfälle öfters 
zur Beobachtung gelangt als früher, worauf E. Hoffmann vor 


kurzem schon aufmerksam gemacht hat. Inwieweit die in Betracht 
kommenden Ikterusfälle in Beziehung zu der Mischspritzenbehandlung 
zu setzen sind, läßt sich schwer entscheiden, zumal eine Reihe von 
Umständen besonderer Art die an sich schon schwierige diagnostische 
Deutung kompliziert. Im Folgenden wollen wir kurz die wichtigsten 
Daten aus den Krankengeschichten der allein mit Mischspritzen be¬ 
handelter. Ikterusfälle wiedergeben. 

Fall I: Franziska Sch., frische Lues II, Papeln. Wa.R. 4. Erste 
Kur 10 Neosalvarsan- + Novasurolspritzen, insgesamt 4,35 Neo¬ 
salvarsan + 12,0 Novasurol. Wa.R. am Ende der Kur negativ, Misch¬ 
spritzen gut vertragen. 10 Wochen später Wiederholungskur mit 
Mischspritzen. Bei der dritten Injektion Albumen positiv, Hg des¬ 
halb weggelassen. Drei Tage später Ikterus. Stationär Schmierkur 
mit vorsichtigen Neosalvarsangaben, dabei guter Rückgang des Ikterus. 

Fall II: Maria D., frühsekundäre Syphilis, Papeln. Wa.R. 4. Erste 
Kur 10 Neosalvarsan- + Novasurolspritzen, im ganzen 4,5 Neosal¬ 
varsan -f 16,5 Novasurol. 6 Wochen später Wiederholungskur mit 
Mischspritzen. Ikterus nach der 7. Injektion. Wa.R. während der 
2. Kur dauernd negativ. Weiterbehandlung nur mit Neosalvarsan, 
Ikterus bildet sich gut zurück. 

Fall III: Johann G., Lues I seropositiva. Erste Kur 12 Neo- 
silbersalvarsannatrium + Novasurol. Wa.R. negativ nach der 5. In¬ 
jektion. Patient erschien nicht, wie angewiesen, 6 Wochen nach 
Beendigung der ersten Kur zur Wiederholungskur, sondern kam 
erst nach 4Va Monaten mit Ikterus, Chancre redux und pustulösen 
Syphiliden zur Aufnahme. Wa.R. 4. Vorsichtige Salvarsangaben mit 
Scnmierkur guter Rückgang des Ikterus und der syphilitischen 
Erscheinungen. 

Fall IV: Julius E., Lues II, Oedema praeputii, Roseola. Wa.R. 4 
bis nach der 6. Injektion. Erste Kur 10 Neosalvarsan mit Novasurol, 
nach jeder Injektion Brechreiz, auch bei herabgesetzten Novasurol- 
gaben. Zweite Kur 2 Monate später. Nach der ersten Injektion 
(Neosalvarsan 0,45 + 1,0 Novasurol) Ikterus. Weiterbeobachtung nicht 
möglich, da Patient ausblieb. 

Fall V: Maria O., frische Lues II. Erste Kur (10 Neosalvarsan 
+ 10,0 Novasurol) gut beendet. Acht Wochen später Ikterus vor 
Beginn der neuen Kur. Aufnahme angeraten. Patientin jedoch nicht 
mehr erschienen. 

Fall VI: Matthias E., frische Lues II, Papeln. Erste Kur 10 Neo¬ 
salvarsan- + Novasurolspritzen, insgesamt 5,5 Neosalvarsan + 19,5 
Novasurol. Wa.R. 4 bis zur 9. Injektion. Gute Verträglichkeit, schnel¬ 
ler Rückgang der klinischen Erscheinungen bis auf Skleradenitis. 
11 Wochen später Ikterus und Papeln am Genitale, Wa.R. 4, S.G.R. 
positiv, D.M. positiv. 

Bei Durchsicht dieser Fälle fällt auf, daß sie in gewisser Be¬ 
ziehung Aehnlichkeit besitzen, nämlich insofern, als es sich einmal 
um frische Syphilisfälle (Lues I seropositiva bzw. Frühsekundärfälle) 
handelt und daß die erste Mischspritzenkur ohne nachweisbar 
ernstere Störungen beendet wurde. Bei drei Kranken (Fall I, II, IV) 
trat im Verlauf der ersten Wiederholungskur der Ikterus auf, trotz¬ 
dem zwei die Kur rechtzeitig, einer jedoch erst nach 10 Wochen, 
also immerhin noch relativ früh, mit der Wiederholungskur begann. 
Eine Kranke (Fall V) stellte sich 7 Wochen nach der ersten Kur 
mit einem Ikterus vor. Zwei Patienten (Fall III und VI) entzogen 
sich der Wiederholungskur und kamen uns nach 11 Wochen bzw. 
4Vs Monaten mit Ikterus und klinischen, zum Teil schwereren syphi¬ 
litischen Erscheinungen (pustulösem Syphilid) zu Gesicht. Bei letz¬ 
teren darf die Spezifizität des Ikterus wohl als sicher angenommen 
werden; vorsichtig begonnene, dann in gewöhnlicher Stärke durch¬ 
geführte und erfolgreiche Hg-Salvarsanbehandlung gab der Auf¬ 
fassung recht. Was nun die Fälle angeht, bei dem Ikterus im 
Verlauf der ersten antisyphilitischen Wiederholungskur mit Misch¬ 
spritzen auftrat, so kann man einmal an medikamentöse Leber¬ 
schädigung denken, worauf E. Hoffmann hingewiesen hat, indem 
der Leber durch zwei so differente Mittel, wie Hg und As, gleich¬ 
zeitig dem Organismus einverleibt, doch eine ziemlich beträchtliche 
Belastung zugemutet wird. Dann ajber auch könnte als zufälliger 
Nebenbefund ein Icterus catarrhalis bestanden haben. An spezifischen 
Ikterus möchten wir vielleicht in dem Falle (Nr. IV) denken, bei 
dem Gelbsucht auftrat im Anschluß an die erste Injektion der 
ersten Wiederholungskur. Hier könnte wohl eine Reizwirkung auf 
Spirochätenherde der Leber, etwa im Sinne der Herxheimerschen Re¬ 
aktion Vorgelegen haben, so nicht irgendwelche toxischen Einflüsse 
von seiten des Darmes eine Rolle spielen. Bei Fall V läßt der 
Ikterus die allerverschiedensten Erklärungen zu. 

Ueber die Einwirkung der Mischspritzen auf die sichtbaren syphi¬ 
litischen Erscheinungen sowie das Verschwinden der Spirochäten kurz 
einige Worte. Spätestens 24 Stunden nach der 1. Injektion sind Spiro- 
chaetae paliidae meist an den zugänglichen Stellen nicht mehr nach¬ 
weisbar. Nach 2—3 Injektionen pflegen Primäraffekte durchweg über¬ 
häutet, nässende Papeln geschrumpft und trocken zu sein. Auch bei 
schwerer, framboesiformer Syphilis gingen die Effloreszenzen nach 
wenigen Injektionen ohne weitere lokale Behandlung gut zurück. Einen 
weiteren Faktor für die Beurteilung der Wirksamkeit eines Syphilis¬ 
therapeutikums bildet mangels eines besseren Indikators immer noch 
das Verhalten der Wa.R. Bei der Mischspritzenbehandlung konnten 
wir im Vergleich mit den anderen kombinierten Kursystemen eine Ver¬ 
besserung der serologischen Erfolge nicht erzielen. Bei Behandlung 
mit Salvarsan + Merzinol oder Salvarsan + Ol. calomel. glauben wir 
am schnellsten eine Beeinflussung der Wa.R. nach der negativen Seite 
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hin erwarten zu dürfen. Durchschnittlich tritt bei den Mischspritzen 
der serologische Umschlag nach der 7.-8. Injektion ein, wenn auch 
manche Fälle etwas eher oder später in diesem Sinne anspreehen. 
jedenfalls konnte eine ganze Reihe von sekundär syphilitischen 
Fällen, die, unseren Anweisungen folgend, nach hinreichender erster 
Kur die Wiederholungskur prompt 6 Wochen nach letzter Injektion 
der ersten Kur wiederholten, die 2. Mischspritzenkur mit negativer 
Wa.R. durchmachen, während wir, wenn der Zeitraum zwischen 1. 
und 2. Kur sich über mehrere Monate erstreckte, fast durchweg sero¬ 
logische und manchmal auch klinische Rezidive zu verzeichnen hatten. 
Wir wollen nicht unerwähnt lassen, daß ganz vereinzelt Fälle von 
frühsekundärer Syphilis bzw. seropositiver Lues I, die die erste 
Kur seronegativ abgeschlossen hatten, auch noch nach einem Inter¬ 
vall von 5 oder gar 6 Monaten sich nach Wa.R. und den Flockungs¬ 
reaktionen negativ verhielten. Demgegenüber müssen wir jedoch 
betonen, daß wir doch immer mehr bei Patienten, die sich erst nach 
2 oder 3 Monaten zur Wiederholungskur vorstellen, serologische 
Rezidive haben. Von Wichtigkeit ist der Fall, wo eine Patientin, 

die wegen Lues II zwei Mischspritzenkuren und davon die zweite 
mit negativem Wassermann erledigt hatte, nach einigen Monaten 
mit Papeln an den Genitalien und stark positiver Seroreaktion in 
der Sprechstunde erschien. Bei einem anderen Patienten mit Lues 1 
seronegativa (frischer P. A. penis), der eine intensive Mischspritzen¬ 
kur mit dauernd negativem Wassermann durchmachte, ergab die 
Blutuntersuchung 5 Monate nach der letzten Injektion neben posi¬ 
tivem Wassermann positive Flockungsreaktionen. In 21 Fällen von 
Lues II verhielt sich die Wa.R. während der 1. Mischspritzenkur 

völlig refraktär. Von diesen zeigten die meisteh, auch bei Beginn 
und zum Teil sogar bis gegen Schluß der Mischspritzenwieder¬ 

holungskur, positiven oder schwankenden Blutbefund. In gleicher 
Weise verhielten sich 2 Fälle von kongenitaler Syphilis, 2 Falle von 
Lues III, ein Fall von Lues latens. Die Flockungsreaktionen pflegen 
auch bei der Mischspritzenbehandlung länger positiven Ausschlag zu 
geben als die Komplementbindungsmethode. Alle diese Befunde 
zwingen uns hinsichtlich der Bewertung der augenblicklichen sero¬ 
logischen Erfolge ein vorsichtiges Urteil auf. 

Zusammenfassung. Wenn wir die von uns mit der Misch¬ 
spritzenbehandlung gemachten Erfahrungen mit den bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen vergleichen, so gehen unsere Erfolge bezüglich des 
Rückgangs der syphilitischen Erscheinungen denen der übrigen 
Autoren parallel, wenn auch bei reiner Salvarsanbehandlung eine 

Verzögerung des therapeutischen Effekts gegenüber den Misch¬ 
spritzen kaum zu beobachten ist. Die Verträglichkeit des Hg-Sal- 
varsangcmisches ist im allgemeinen gut, ohne Neigung zu schwereren 
Schädigungen, die Anwendung für den Arzt und Patienten bequem. 
Bezüglich der Dauerwirkung in klinischer und serologischer Hinsicht 
kann bei der relativ kurzen Beobachtungszeit ein abschließendes 
Urteil nicht gefällt werden. Im Frühstadium der Syphilis gelingt 
es im allgemeinen, die Seroreaktion zunächst ganz gut zu beein¬ 
flussen, anderseits waren die Spätresultate wenig ermutigend. 
Gleiches ist von den klinischen Resultaten zu sagen. Lues III und 
Lues congenita verhielten sich auch bei dieser Behandlungsform 
in serologischer Hinsicht resistenter. Wir kommen daher einst¬ 
weilen auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen zu dem Schluß, 
daß die Mischspritzenbehandlung (Neo- oder Neosilbersalvarsan mit 
Novasurol oder Cyarsal) zwar guten symptomatischen Erfolg und 
schnelle Beeinflussung der der Untersuchung zugänglichen Spiro¬ 
chäten gewährt, aber bezüglich der Dauerwirkung und auch der 
Beeinflussung der verschiedenen serologischen Reaktionen (Wa.R., 
S.G., D.M., Dold usw.) hinter den kombinierten Kuren anderer Art 
(Natr.-, Neo-, Neosilbersalvarsan -}- Kalomel, Hg salicyl., Merzinol 
oder Schmierkur) zurücksteht. Auf Grund dieser Erfahrung hat 
Herr Prof. Hoffmann sich noch nicht entschließen können, diese 
bequeme Kurart in seiner Privatpraxis durchzuführen. 
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Blasenentzündung durch Paraffinklumpen. 

Von Dr. Geyer in Zwickau. 

Am 27. VI. 1921 wurde mir ein Kranker zugeschickt mit der 
Angabe, er sei seit April wegen Gonorrhoe vielfach ohne Erfolg 
behandelt worden. Mikroskopisch war nie untersucht worden. Der 
überweisende Kollege nahm an, daß eine Gonorrhoe wohl nie Vor¬ 
gelegen hätte, und vermutete ein Harnröhrengeschwür aus masturba- 
torischen Gründen, nachdem er ihn 8 Wochen lang im Krankenhause 
auch mikroskopisch beobachtet hatte. 

Befund Schwere Zystitis mit viel Blut, dicken Eiterfetzen, Diplo¬ 
kokken, langen Streptokoken. Im Schnittpräparate der „Gewebs- 


fetzen“ Blasenepithel, Eiter, Bakterien aller Art. Im Kystoskop 
„hyaliner länglicher Fremdkörper“ beweglich im oberen Blasenteile. 

Auf eindringliches Befragen gab der Kranke Folgendes an: Am 
16. III. war ich zu einem Singabend, wo auch Mädchen mit waren. 
Als ich abends heimkam, war ich geschlechtlich sehr erregt. Ich nahm 
meine Stearinkerze, drückte ein Stück zurecht und schob dasselbe in 
die Harnröhre, wo es plötzlich verschwand; es war fingerlang. Am 
nächsten Morgen hatte ich starke Blutungen. Ich ging zum Arzte, 
der sagte, ich hätte einen Hamröhrenkatarrh. Am 25. IV. überwies 
er mich dem Krankenhause. 

Der Kranke wurde aufgefordert, ein Stück seiner Stearinkerze 
mitzubringen. Es war eine gelbe Paraffinkerze von ziemlich harter 
Beschaffenheit. Es ergab sich eine komplette Löslichkeit in Xylol. 
Dem Kranken wurden alsbald 50 ccm Xylol in die Blase eingespritzt. 
Der nach y 2 Stunde entleerte Urin brachte eine große Menge gelösten 
Paraffins zum Vorschein, eine Nachspülung mit heißer Kochsalzlösung 
kam ziemlich rein zurück. Eine zweite Xyloldosis 5 Tage später kam 
rein zurück. Unter milden inneren Antiseptika heilte der Reiz¬ 
zustand bis 20. VIII. ab; weitere Komplikationen waren nicht vor¬ 
handen. 

Aehnliche Fälle sind nicht allzu häufig bekannt geworden. Lohn- 
stein demonstrierte 1907 einen solchen, wo er einen Wachsklumpeu 
mit Benzin löste *(D. m. W. 1907), Rot Schild zeigte einen Blasen¬ 
stein mit Wachskern, Rumpel einen solchen mit Paraffinkern 
(ebenda). 


Aus dem Kinderhospital des Allgemeinen Krankenhauses in 
Lübeck. (Direktor: Prof. Dr. Klotz.) 

Beobachtungen bei Diabetes. 

Von Dr. Haans Hftpfner. 

Grünthal 1 ! hat unlängst über den Einfluß von infundiertem 
Normalblut auf aen Blutzuckerspiegel des Zuckerkranken berichtet. 

Die experimentelle Bearbeitung dieses Problems im Tierversuch 
(H£don, Alexander, Ehrmann, BiedI,Offeru. a.) hat bisher 
kein abgeschlossenes, klares Bild ergeben. 

Die ersten Versuche dieser Art beim menschlichen Diabetes stellte 
Grünthal an. Sie fand bei der intravenösen Injektion kleiner Men¬ 
gen (20—40 ccm Normalblut) 1. in zwei Fällen von Diabetes ein plötz¬ 
liches Absinken der Blutzuckerwerte um 0,07—0,08<>/o, d. h. um 31 bis 
34o/o des Ausgangswertes, und 2. die stärkste Abnahme des Blutzucker¬ 
spiegels stets 30 Minuten nach der Injektion. 

Wir hielten uns an die gleiche Versuchsanordnung und verwandten 
zunächst ebenfalls Normalblut, das wir am Tage zuvor unter Zusatz 
von Natriumzitrat der Armvene des gesunden Spenders entnommen 
hatten. Diese Versuche erweiterten wir nach folgender Richtung. Wir 
entnahmen das Blut unter Zusatz von Natriumzitrat nicht am Tage 
vorher, sondern kurz vor der Injektion. Wir gingen dabei von der 
Ueberlegung aus, daß es sich bei den in der Lymphe und somit auch 
im Blut vorhandenen Reizstoffen um labile Körper handele, deren inter¬ 
mediäre Wirkung um so ausgesprochener sein müsse, je frischer sie 
sind. Ein dementsprechender Unterschied trat bei unseren Versuchen 
deutlich' zutage. Bei Verwendung des 24 Stunden alten, kühl auf¬ 
bewahrten Zitratblutes erzielten wir eine Senkung des Blutzucker¬ 
spiegels um nur 0,019o/o = 7,6°/o des Ausgangswertes, die bereits 
nach 1 Stunde ihre alten Ausgangswerte fast wieder erreichte. 

Tabelle I. 

27. V. 7. a.m. 0,247% Blutzucker. 

7.15' Injektion von 25 ccm Normalzitratblut. 

7.45' 0,228%. 

8. 0,240%. 

8.20' 0,243%. 

8.40' 0,262%. 

9. 0,242% Azeton, Azetessigsäure 4 + + Polarisierte Zuckerwerte 

9.2V 0,237% 2,7% — 97 gr Blutzucker: 0,24%. 

Dagegen drückte die Verwendung frisch entnommenen Normal¬ 
zitratblutes den Blutzuckerspiegel um 0,108o/ 0 = 45°o herab. Die tiefste 
Stufe wurde dabei nach 1 Stunde erreicht, nach 2 Stunden stieg der 
Blutzuckerspiegel erst wieder auf 0,180 und blieb damit noch um 
0,057 0 io — 24o/o hinter dem Ausgangswert von 0,237 0,0 zurück. Die 
Herabsetzung der Hyperglykämie ist bei diesem Vorgehen größer, 
ferner ist der Ablauf der Einwirkung in die Länge gezogen, w ie sich 
aus folgender Tabelle ergibt. 

Tabellen. 

4. VI. 7. a.m. 0,237% Blutzucker. 

8. a.m. Injektion 20 ccm frisch entnommenen Zitratblutcs. , 

830' 0,214%. 1 

8.45' 0,191 %. | 

9. 0,129%. I 

930' 0,194%. 0,9% = 20 Hamzucker. Blutzucker (nüchtern) 0337 ? « 

10. 0,180%. Azeton, Azetessigsäure+ + +. 

Fassen wir unsere Resultate kurz zusammen, so er¬ 
hielten wir: 

1. Bei Verwendung kleiner Mengen 24 Stunden alten Normal¬ 
zitratblutes, ebenso wie Grünthal, ein deutliches Absinken der Blut¬ 
zuckerkurve. Der tiefste Stand wurde erreicht nach 30 Minuten. 

2. Die Einwirkung wurde wesentlich gesteigert bei Anwendung 
von frischem Normalzitratblut. 


*) D. ra. W. 1921 Nr. 4. 
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Röntgenbestrahlung bei Diabetes mellitus. Aus den 
letzten Jahren liegen mehrere Versuche vor, den Zuckerstoffwechscl 
des Diabetikers durch Röntgenstrahlen zu beeinflussen. (Stephan, 
Leschke, Dresel, Beumer.) Sie alle haben als Grundlage die 
Untersuchungen Stephans „Ueber die Steigerung der Zellfunktionen 
durch Röntgenenergien“. Bei zwei Diabetikern gelang es ihm auf diese 
Weise, durch Pankreasreizbestrahlung die Zuckerausscheidung herab¬ 
zudrücken und die Kohlenhydrattoleranz zu erhöhen. Le senke be¬ 
richtete auf den Internationalen Fortbildungsvorträgen in Karlsbad 
1920 (zitiert nach Dresel) über gleiche Erfahrungen. 

Dresel ging dagegen in seinen Versuchen über die Herabsetzung 
des Blut- und Harnzuckers durch Röntgenstrahlen von dem Antago¬ 
nisten des Pankreas, den Nebennieren aus. Steigerte demnach Ste¬ 
phan die Pankreasfunktionen, so bezweckte Dresel, der ja die 
fördernden Einflüsse der Nebennieren ausschalten wollte, durch läh¬ 
mende Strahlendosen eine Funktionsverminderung und dadurch eine 
günstige Beeinflussung des abnormen Kohlenhydratstoffwechsels. 

Leberbestrahlung. Wir gingen in der Reihe unserer Be¬ 
strahlungsversuche zunächst von der Annahme aus, der Zustand des 
Protoplasmas der Leberzelle sei qualitativ verändert. Unter Zugrunde¬ 
legung dieser an Lessers Untersuchungen anknüpfenden Vorstel¬ 
lungen bestrahlen wir — wie vor uns Salomon — die Leber zweimal 
mit je VI» E. Ds. Zwischen den beiden Reizbestrahlungen lag ein Zwi¬ 
schenraum von mehreren Tagen. Unsere Bestrahlungen blieben, wie 
gleich uns auch Dresel angibt, ohne Einfluß auf Harn- 
undBlutzucker. 

Nebennierenbestrahlung. In zwei aufeinander folgenden 
Sitzungen bestrahlten wir zunächst die linke, dann die rechte Neben¬ 
niere in Höhe des Ansatzes der 12. Rippe bei 22 cm Fokus-Haut¬ 
distanz und einem Tubusfeld von 8 cm Größe mit Reizdosen von je 
Vs E. Ds. Der an mehreren Tagen nacheinander als Nüchternwert be¬ 
stimmte Blutzucker betrug durchschnittlich 0,23o/o. Er stieg sofort 
nach der Bestrahlung auf 0,32° o, um nach D o Stunden seinen höch¬ 
sten Stand mit 0,385°;'o zu erreichen. Nach 3 Stunden fiel dieser auf 
0,285°/o, nach 24 Stunden 0,135o/ 0 , das sind etwa 58o/o seines Ge¬ 
samtwertes. Nach 48 Stunden war mit 0,235o/o wieder der Ausgangs¬ 
wert erreicht, der auch nach 62 Stunden in gleicher Höhe festgehalten 
wurde. Dem Absinken des Blutzuckers entspricht ein ebenso deutliches 
Absinken der Glykosurie. 


4. VI. 

Tabelle III. 

8. a.m. Blutzuckerwert (nüchtern) 0,230%. 



8 30’ V # E. Ds. 0,9% 1 20 g Harnzucker. 

9.:0' 0,320% Blutzucker. 

11.30* 0,380% Blutzucker. 

1.30* 0,285% Blutzucker. 

Harnzucker: 

5. VI. 

8. a m. 0,135% Blutzucker. 

1 % - 18 g 

6. VI. 

8. a.m. 0,235% Blutzucker. 

0,5% = 10,5 g 

7. VI. 

8. a.m. 0,215% 

0,3% -- 6,6 g 


Mit diesem Resultat bestätigen wir gleichwie Beumer die Er¬ 
gebnisse Dresels. Auch wir beobachteten eine anfängliche Stei¬ 
gerung des Blutzuckers als Ausdruck einer Reizwirkung auf die 
Nebennieren. Erst dann setzte der Nebennierenshok und mit ihm der 
Blutzuckersturz ein, der sich dann aber bald wieder ausglich. 

Knochenbestrahlungen. Wir setzten diese Röntgenbestrah¬ 
lungen bei Diabetes endlich noch in folgender Richtung fort: Durch 
die Untersuchungen E. Fischers ist bekannt geworden, daß im Blut 
verschiedener Tiere glykolvtischc Fermente enthalten sind. Wein- 
land entdeckte in der Fortsetzung dieser Versuche sein Invertin. Wir 
wollten versuchen, das glykolvtische Ferment im Blut anzureichem. 
Lepine hält bekanntlich die weißen Blutkörperchen für die Träger 
derartiger Fermente, andere Autoren dagegen die Erythrozyten. Reiz¬ 
dosen, auf das Knochenmark gelegt, müßten demnach dessen Funktion 
steigern und folglich zu vermehrter Anwesenheit von zuckerabbauen¬ 
dem Ferment im zirkulierenden Blut führen. 

Wir verabfolgten dem diabetischen Kinde Mai 1921 in zwei auf¬ 
einanderfolgenden Bestrahlungen je eine Vs E. Ds. auf rechten und 
linken Oberschenkelschaft. Wir konnten damit, wie aus Tabelle IV 
hervorgeht, weder einen Anstieg der Erythrozyten noch, eine* Herab¬ 
setzung des Harn- und Blutzuckers erzielen. 

Tabelle IV. 

9. VI. Blutzucker (nüchtern) 0,221 % Harnzucker 2,9% = 43,5« 

10. VI. */» E.Dos. 0,234 % Blutzucker, Harnzucker 3,3% - 61 g 

11. VI. desgl. 0,215% Blutzucker, Harnzucker 2,9% -- 53,6 g 

Erythrozyten werte. 


9. VI. Abend vor Bestrahlung. . . 4 8 Millionen. 

10. VI. Nach 1. Bestrahlung .... 4,5 Millionen. 

11. VI. Nach 2. Bestrahlung .... 4,8 Millionen. 


Zasammeofassonir« L Die Bestrahlung der Leber mittels Reiz¬ 
dosen blieb ohne Enolg. 2. Die Bestrahlung der Nebennieren ergab 
nach kurzem Anstieg eine vorübergehende Senkung des Blutzucker¬ 
spiegels. 3. Die Bestrahlung des Knochenmarks ließ den Harn- und 
Blutzucker unbeeinflußt. 

Die herabgesetzte Assimilationsgrenze für Zucker bei Basedow, 
die erhöhte Toleranz bei Myxödem anderseits weist auf Beziehungen 
der Schilddrüse zum Kohlenhydratstoffwechsel hin. Wir untersuchten 
an Hand dieser Richtlinien, wie die Verabreichung von A n tithy reoi- 
din die diabetische Glykosurie beeinflußte. Das Resultat war 
völlig negativ. 


Erwähnenswert hinsichtlich ihres ebenfalls negativen Ausfalls 
erscheinen therapeutische Versuche mit Bolus alba und Tierkohle. 
In der Literatur über die Pathogenese des Diabetes ist verschie¬ 
dentlich die Auffassung vertreten werden, daß von einer quantitativ 
oder qualitativ abnormen Darmflora entweder toxische Stoffe gebildet 
oder nicht genügend zerstört würden, die dann in noch unbekannter 
Weise zur Glykosurie führen. Ohne weiter auf dies Thema einzu¬ 
gehen, will ich kurz feststellen, daß die Darreichung von Tier¬ 
blutkohle und von Bolus alba ohne jeden günstigen 
Einfluß auf die Zuckerausscheidung blieb. Es trat im 
Gegenteil eine langsame, aber so stetig zunehmende Steigerung der 
Glykosurie und der Azidose ein, daß wir die Versuche abbrachen. 

Ueber d ; e interessanten Ergebnisse der Darreichung von 
vitaminhaltigen Extrakten ist von Prof. Klotz und mir 1 ) 
bereits berichtet w r orden 2 ). 


Zur Pathogenese der Rachitis. 

Von Dr. 0. Brückner, Facharzt für Innere Krankheiten in Lüdenscheid i. W. 

In Nr. 7 der D. m. W. 1922 berichtet Prof. Fischl über den 
jetzigen Stand der Pathogenese und Therapie der Rachitis. Hinsicht¬ 
lich der Pathogenese möchte ich kurz auf eine Beobachtung hin- 
weisen, die bei den zahlreichen bisher nicht recht befriedigenden 
Theorien nicht erwähnt ist, die aber bei weiteren Forschungen über 
die Entstehung dieser Krankheit wird Berücksichtigung finden müssen. 

Zunächst ‘ein besonders drastisches Beispiel aus der eigenen 
Praxis: Ein kräftiges und zunächst sich gut entwickelndes, an der 
Brust ernährtes Kind erkrankt trotzdem im ersten Lebensjahr an 
Rachitis. Falsche Ernährung kam nicht in Frage. Häusliche Verhält¬ 
nisse aber sehr schlecht: Unsauberkeit, schlechte Pflege, schlecht 
gelüftete, überhitzte Proletarierwohnung. Das Kind war, um es vor 
Kälte zu schützen, stets in dicke Windeln und Tücher eingeschnürt 
worden, sodaß es, wie die Mutter erzählte, „morgens beim Aus- 
wickeln manchmal richtig gedampft habe“. Welcher Arzt kennt nicht 
diese fest eingewickelten und in Federbetten vergrabenen Kinder mit 
den Schweißtropfen im Gesicht. 

Nun weist Flügge (Zschr. f. Schulges. 1919, S. 185) darauf hin, 
daß bei zahlreichen Erkrankungen von Schulkindern nicht die che¬ 
mische Beschaffenheit der Wohnungsluft (= „verdorbene, schlechte 
Luft“) das schädigende Moment ist, sondern das physikalische 
Verfialten derselben in geschlossenen Räumen, nämlich die Wärme¬ 
stauung durch Wasserdampf. Wärmestauung ist objektiv zu be¬ 
weisen durch Steigen der Temperatur der Luft zwischen Haut und 
Kleidung von 31° auf 34° und deren Feuchtigkeit von 35 o/o auf 
60o/o. Kombinieren sich höhere Wärmegrade mit Wasserdampfhäufung, 
so setzt Wärmestauung ein, gekennzeidinet durch Kopfdrucx, Schwin¬ 
del, verminderte Leistungsfähigkeit und Aufmerksamkeit, bei Herz¬ 
kranken und Nervösen mit Ohnmacht usw. 

Denkt man sich derartige durch überhitzte, schlecht gelüftete 
Räume entstehenden Schädigungen bei kleinen Kindern vermehrt 
durch Einpacken in dicke Tücher und Betten, sodaß Haut- und 
Lungenatmung dadurch weiter geschädigt werden, so kann hierin 
wohl eine der Hauptursachen bei Entstehung der Rachitis gesehen 
werden. In dem oben erwähnten Fall ist das wohl sicher anzunehmen. 
So ließe sich auch die Häufung der Rachitiserkrankungen in den 
Wintermonaten erklären sowie auf dem Lande, wo zumeist eine kalk¬ 
arme oder vitaminarme Ernährung nicht anzunehmen ist. Wenn auch 
Schädigungen durch falsche Ernährung sicher häufig mitspielen, so 
fällt diesen wohl mehr eine begünstigende Rolle zu. Die „irrespirablen 
Gase, die Riech- und Ekelstoffe (Kassow r itz), ebenso die CO a - 
Ueberladung der Stubenluft, d. h. die chemische Beschaffenheit der 
Wohnungsluft, kommen bei Entstehung der Rachitis kaum in Frage. 
Mögen auch andere Ursachen, z. B. endogene, in der Pathogenese 
der Rachitis eine Rolle spielen, so wird man doch der hier erörterten 
Wärmestauung ganz besondere Aufmerksamkeit zuwenden müssen. 


Aus der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin in Buch. 

(Leitender Arzt: Dr. Rosenstern.) 

Rektalbefunde bei kindlicher Gonorrhoe 9 ). 

Von Dr. Leo Lauter. 

Bei der kindlichen Gonorrhoe ist so gut wie immer eine Be¬ 
teiligung des Rektums nachzuweisen. Valentin (1) fand auf der 
Gonorrhoestation unserer Anstalt in 98 qb der Fälle (94) Gonokokken 
im Rektum, allerdings bisweilen erst nach Wochen, ja monatelanger 
Untersuchung des Rektums. Valentin hat ferner den Nachweis 
erbracht, daß die Rezidive der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum 
in der Mehrzahl der Fälle ihren Ausgang von einer Rektalgonorrhoe 
nehmen. 

Im Gegensatz zu den außerordentlich häufigen Gonokokken¬ 
befunden im Rektum tritt die gonorrhoische Rektumerkrankung kli¬ 
nisch fast nie in Erscheinung. Zwar konnten hin und wieder 

*) M. m. W. 1922 Nr. 13. — *) Vorstehende Abhandlungen sind im Interesse der 
Drucklegung stark gekürzt; die Krankengeschichten mit den ausführlichen Kost- und 
Versuchstabellen stehen zur Verfügung. — *) Demonstrationsvortrag im Verein für 
innere Medizin und Kinderheilkunde, Pädiatrische Sektion, zu Berlin am 13.11.1922. 
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Eiterbeimengungen im Stuhl beobachtet werden, auch konnte man 
beim Abstrich auf der Oese Eitertröpfchen bemerken (Valentin), 
ja ganz selten sah man Eiter aus dem Rektum hervorquellen, aber 
alle diese Beobachtungen gehören zu den Ausnahmen. In der Regel 
macht die gonorrhoische Rektumerkrankung der Kinder weder objektiv 
noch subjektiv irgendwelche Erscheinungen, objektiv aber nur in 
dem Sinne, daß keine äußerlich sichtbaren Veränderungen nach¬ 
weisbar sind. Unsere neuerdings vorgenommenen Untersuchungen 
haben nun ergeben, daß die Mastdarm Schleimhaut bei der 
Rektalgonorrhoe der Kinder außerordentlich häufig 
erhebliche Veränderungen zeigt. Diese Befunde wurden 
erhoben, als wir der Frage nachgingen, bis zu welcher Höhe noch 
Gonokokken im Rektum zu finden sind. * 

Um die Schleimhaut sichtbar zu machen, führten wir nach Des¬ 
infektion der Umgebung des Afters kleine Simonsche Spekula ins 
Rektum ein und warfen dann mittels eines Stirnreflektors Licht auf 
die Schleimhaut. Wir haben derartige Rektalspiegelungen bei gonor- 
rhoekranken und gonorrhoefreien Kindern vorgenommen. Bei den 
60 untersuchten Kindern, die keine Gonorrhoe hatten, war die 
Schleimhaut blaß und klar, bis auf drei Fälle, in denen ein dünner, 
schleierartiger, schleimiger Ueberzug auf blasser Schleimhaut ge¬ 
funden wurde, der bakterioskopisch keine Leukozyten, dagegen viel 
Darmepithelien aufwies. 

Ganz anders ist das Bild bei gonorrhoischer Erkrankung des 
Rektums. Hier weist die Schleimhaut in fast allen Fällen mehr oder 
weniger starke Veränderungen auf. Sie ist gerötet, leicht blutend, 
mit einem Sekret bedeckt, das manches Mal einen Eitertropfen, häu¬ 
figer jedoch einen Belag bildet, der entweder der Schleimhaut in 
größerer Ausdehnung wie eine diphtheroide Membran oder in Gestalt 
kleiner eitriger Streifen aufsitzt, Befunde, wie sie schon früher bei 
Proctitis gonorrhoica der Erwachsenen beschrieben worden sind (2). 
Ein Abstrich dieses Sekrets zeigt fast regelmäßig reichlich Leukozyten 
und Gonokokken. Von 49 untersuchten Kindern der Gonorrnoe- 
station hatten 17 makroskopisch sichtbare Befunde im Rektum mit 
gleichzeitigem positiven Gonokokkenbefund. Unter diesen 49 Kindern 
waren 22 Zugänge, davon hatten 15 eine Gonorrhoe, 7^waren ge¬ 
sund. Diese letzteren hatten eine klare, blasse Schleimhaut, während 
10 von den 15 Gonorrhoefällen eine klinisch nachweisbare Proctitis 
gonorrhoica, zum Teil mit sehr starken diphtheroidcn Membranen 
aufwiesen. Bei allen 10 Fällen wurden auch Gonokokken im Rektum 
mikroskopisch nachgewiesen. Nur in einem Fall wurden Gonokokken 
im Rektum mikroskopisch gefunden, ohne daß Veränderungen des 
Rektums nachweisbar waren. In vier Fällen war das Rektum mikro¬ 
skopisch und makroskopisch frei. Außer den 22 Zugängen sind 27 
schon bei uns also auch rektal behandelte Fälle rektal gespiegelt 
worden. Von diesen 27 Kindern hatten zur Zeit der Untersuchung 
noch 13 Kinder eine Gonorrhoe, 14 waren schon längere oder kür¬ 
zere Zeit negativ. Diese 14 Kinder zeigten alle eine klare, blasse 
Schleimhaut, trotzdem 7 von ihnen früher Gonokokken im Rektum 
gehabt hatten. Von den 13 noch positiven Gonorrhoefällen hatten 
zur Zeit der Untersuchung noch 7 Kinder eine sichtbare Proctitis 
gonorrhoica mit positivem Gonokokkenbefund. 

Es wiesen demnach 10 von 15 Neuaufnahmen und 
7 von 13 alten Fällen kindlicher Gonorrhoe makrosko¬ 
pisch sichtbare Veränderungen der Rektalschleim¬ 
haut auf, meistens in. Gestalt von Belägen. Bei allen 
diesen Fällen fand man in den Belägen Leukozyten 
und Gonokokken, und zwar in fast jedem Ausstrich und 
bei jeder Untersuchung. 

Differentialdiagnostisch kommen vor allem gewisse anderweitige 
Abscheidungen der Rektalschleimhaut in Betracht, deren Entstehung 
wohl mit der Argentum nitricum-Behandlung des Rektums in Zu¬ 
sammenhang zu bringen ist. Man sieht gelegentlich, daß bei längere 
Zeit rektal behandelten Kindern zusammenhängende Membranen mit 
dem Stuhl entleert werden, die an die Membranen bei Colitis mem* 
branacea erinnern. Niemals konnte man in solchen Membranen 
Gonokokken nachweisen, Leukozyten waren nur vereinzelt zu finden, 
dagegen massenhaft Epithelien und Schleim. Wir fanden ferner 
zweimal harte, bröckelige, locker aufsitzende, grauweiße Auflagerungen 
auf der Rektalschleimhaut früher behandelter Kinder. Die Auflage¬ 
rungen ließen sich leicht ablösen, die Schleimhaut zeigte keinerlei 
Veränderungen, sie war blaß und klar. Mikroskopisch waren Epi¬ 
thelien und Darmbakterien nachweisbar, in keinem Falle Gonokokken 
und Leukozyten. Ganz vereinzelt kam es vor, daß im Rektalabstrich 
Gonokokken gefunden wurden, ohne daß ein makroskopischer Be¬ 
fund zu erheben war. Aber diese Gonokokkenbefunde konnten ein-, 
höchstens zweimal, oft erst nach mehreren Wodien, gleichsam als 
Zufallsbefunde erhoben werden, während, wie schon oben erwähnt, 
bei jedem Fall von Proctitis gonorrhoica in fast jedem Abstrich 
Gonokokken nachzuweisen waren. Audi das konnte beobachtet wer¬ 
den, daß, nachdem der Belag verschwunden war, auf der geröteten 
Schleimhaut Eiteikörperchen mit Gonokokken noch längere Zeit zu 
finden waren. 1 l r * 

Die geschilderten'Rektalbefunde sind ein weiterer 
Beweis für die Bedeutung der Rektalgonorrhoe bei 
Kindern. Sie tragen ferner dazu b$i, die Häufigkeit der Gonorrhoe- 
rezidive bei Kindern zu erklären. Zwar gibt es sicherlich Fälle, bei 
denen man die Ursache für die Rezidive in der Beteiligung anderer 
Organe, z. B. der Adnexe, zu suchen hat, aber diese Fälle dürften 
die Ausnahme bilden. In der Regel werden vom noch kranken Rektum 
aus Urethra und Vagina infiziert. Als Beispiel dafür sei kurz ein Fall 


angeführt, in dem nach Verschwinden der Erscheinungen in Urethra 
und Vagina noch deutliche Beläge im Rektum nachweisbar waren. 

Kind E. G., 7 Jahre alt, am 4. I. 1922 mit Gonokokken einge¬ 
liefert. Urethra, Vagina, Rektum Gonokokken -f. Makroskopischer 
Rektalbefund: starke Beläge. Ausnahmsweise werden bei dein Kind 
nur Urethra und Vagina behandelt, das Rektum unbehandelt ge¬ 
lassen. Nach 3 Wochen sind Urethra und Vagina Gonokokken —. 
Fluor verschwunden. Das Kind erscheint vollkommen gesund. Die 
Rektalspiegelung zeigt aber, daß noch dicke Beläge 
mit positivem Gonokokkenbefund vorhanden sind. 

Würde man diesen Fall nicht rektal untersucht haben, so wäre 
das Kind als geheilt entlassen worden, und ein Rezidiv vom Rektum 
aus wäre die höchstwahrscheinliche Folge gewesen. 

Diese Beobachtung, der wir noch andere mit ähnlichem Verlauf 
zufügen könnten, zeigt die Bedeutung der Rektalspiege¬ 
lung für die Diagnose der Rektalgonorrhoe. Die Rektal¬ 
gonorrhoe wurde bisher fast ausschließlich aus dem Nachweis von 
Gonokokken im Abstrich diagnostiziert. Man ging mit der Oese 
1—2 cm tief ins Rektum ein und schabte von der Rektalwand 
Material ab. Diese Technik ist von Zufälligkeiten abhängig. Man 
tappt mit der Oese im Dunkeln, bekommt Stuhlpartikelchen mit, die 
das bakterioskopische Bild trüben. So kann es Vorkommen, daß 
man wochenlang Abstriche macht, ohne Gonokokken zu finden. 
Sicherer und leichter kommt man zweifellos zum Ziel 
mit der von uns geübten Technik der Rektalspiegelung. 
Hierbei hat man die Schleimhaut vor Augen, man kann Veränderungen 
der Schleimhaut sehen und von den verdächtigen Stellen Unter¬ 
suchungsmaterial entnehmen. Die Diagnosestellung ist wesentlich 
vereinfacht. Wenn man bei wiederholten Rektalspiegelungen die 
Schleimhaut immer blaß und klar erblickt, wenn man daneben in 
den Abstrichen von der Schleimhaut keine Gonokokken findet, so 
wird mau eine Beteiligung des Rektums eher ausschließen können, 
als wenn man die gewöhnlichen Oesenabstriche macht, da man hier¬ 
bei zu sehr von Zufälligkeiten abhängig ist. Selbstverständlich ist 
für die Diagnose der Rektalgonorrhoe neben den makroskopischen 
Veränderungen der Schleimhaut der Nachweis von Gonokokken 
immer notwendig. 

Man wird sich die Frage vorlegen müssen, ob man berechtigt 
ist, diese Rektalspiegelungen überhaupt vorzunehmen, denn zweifel- 
les besteht beim Einführen eines Spekulums die Gefahr, das gesunde 
Rektum zu infizieren; ja, man könnte noch weiter gehen und sich 
fragen, ob die Veränderungen des Rektums nicht die Folge der 
Verletzungen, die beim Einführen des Spekulums oder des Thermo¬ 
meters bei der Temperaturmessung Vorkommen können, oder die 
Folge der Rektalbehandlung sind. Dagegen sprechen die Befunde 
bei den Neuaufnahmen, die weder rektal behandelt, noch rektal 
untersucht, noch rektal gemessen sind. Immerhin erscheint Vorsicht 
notwendig. Vor jeder Rektaluntersuchung muß die Umgebung des 
Afters gereinigt werden, nach der Untersuchung kann das Rektum 
bei negativem Befund mit einer desinfizierenden Flüssigkeit, z. B. 
einer 0,1 obigen Argentum nitricum-Lösung, gespült werden/Die Rektal¬ 
messung sollte ferner bei gonorrhoekranken Kindern möglichst durch 
anderweitige Messung ersetzt werden. Die Nachteile, die eine Rektal¬ 
spiegelung haben könnte, werden überwogen von dem Vorteil einer 
raschen und sicheren Diagnosenstellung der Rektalgonorrhoe, wie 
sie durch die Rektalspiegelung gewährleistet wird. Wir wissen, daß 
die Proctitis gonorrhoica bei Kindern in einem erheblichen Prozent¬ 
satz der Neuaufnahmen vorkommt und daß der größte Teil der 
Rezidive der kindlichen Gonorrhoe vom Rektum ausgeht. Die Rektal¬ 
spiegelung ermöglicht es uns, das Rektum während, vor allem aber 
auch nach der Behandlung besser zu kontrollieren, als es mit der 
gewöhnlichen Abstrichmethode mittels Oese möglich ist. Wir werden 
bei regelmäßigen Untersuchungen rechtzeitig die Erkrankung des 
Rektums feststellen und durch sofort einsetzende Behandlung eine 
Reinfektion von Urethra und Vagina in vielen Fällen verhindern 
können. Ein gonorrhoekrankes Kind wird erst dann als gesund 
und entlassungsfähig bezeichnet werden können, wenn außer den 
sonstigen Kriterien — Fehlen klinischer Erscheinungen, negativer 
mikroskopischer Gonokokkenbefund in Urethra, Vagina und Rektum, 
keine Reaktion auf Provokation — auch die wiederholte Rek¬ 
tumspiegelung einen normalen Schleimhautbefund er¬ 
geben hat. Dann wird man nach unseren Erfahrungen die Prognose 
für eine dauernde Heilung mit größerer Wahrscheinlichkeit stellen 
können, als es bisher möglich war. 

Valentin, D.m.W. 1921 Nr.21; D.ra.W. 1921 Nr.?2. - Finger, Jadassohn, 
Handbuch der Geschlechtskrankheiten: Boas, Derm. Wschr. 1920 Nr. 4; Bär, D.m.W. 
1896, 1897; Schmidt, Denn. Zschr. 1913. 


Zur innerlichen Behandlung des akuten Harnröhrentrippers 
mit Terogon. 

Von Dr. Fritz Llpschitz, Spezialarzt in Charlottenburg. 

Die internen Antigonorrhoika, die ihrer Art nach ja überhaupt nur 
für den Harnröhrentripper Bedeutung haben können (M.v. Zeißl, 
Hdb. d. Urol. III), werden heute wohl allseitig im wesentlichen 
als Hilfsmittel während der Lokalbehandlung verwendet; sie haben 
aber auch ihre besondere selbständige Bedeutung, wenn die örtliche 
Behandlung aus irgendeinem Grunde nicht zur Ausführung kommen 
kann. 
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Von den internen Trippermitteln kommt den reinen Hamanti- 
septika (Urotropin usw.) keinerlei spezifische Bedeutung zu, ebenso 
kann man die Salizylsäure und ihre Derivate in diesem Zusammenhang 
übergehen, desgleichen das Arhovin, die Buccopräparate und die 
Folia uvae ursi, da deren antiseptische Kraft für den Gonokokkus an¬ 
scheinend nicht ausreicht; aber den gebräuchlichen Balsamika ist eine 
gewisse spezifische Wirkung nicht abzustreiten. Auf welche Weise 
diese zustande kommt, darüber sind die Meinungen geteilt. Während 
manche Autoren (Ricord, Didav, später Schmiedeberg, Saal¬ 
feld, Piorkowski) eine direkte bakterientötende Wirkung der 
Balsamika annehmen, lehnen andere (Schindler und Siebert, 
Valentine) eine solche ab und nähern sich wohl der Ansicht 
Winternitz', der einen sekundären antiexsudativen Einfluß an¬ 
genommen wissen will. Auch Jadassohn scheint sich dieser An¬ 
sicht anzuschließen (Hdb. d. Geschlechtskrkh. I). 

Nach Schmiedeberg kommt es nun bei der Auswahl des in¬ 
ternen Trippermittels darauf an, welches bei gleicher Wirkung die 
geringste Reizung der Verdauungsorgane und der Niere setzt. Aus 
diesem Grunde ist man von der Anwendung des zu Ricords Zeiten 
allgemein gebräuchlichen Kopaivbalsams völlig abgekommen, da dessen 
schädigende Nebenwirkungen auf die genannten Organe außer Zweifel 
sind, und hat nach Posners Vorgang seit 1887 in Deutschland das 
Hauptinteresse dem Sandelholz und seinen Abkömmlingen zugewandt, 
und als auch dessen üble Nebenwirkungen auf Intestinaltraktus und 
Niere nicht unbemerkt blieben, zu einem gereinigten Sandelölpräparat 
in einer Verbindung mit dem Kawa-Kawa-Extrakt gegriffen. Diese 
Zusammensetzung, von Bob unter dem Namen Gonosan in die 
Therapie eingeführt, galt bisher als das am wenigsten schädliche 
interne Antigonorrhoikum. Aber auch dieses Präparat kann nicht als 
völlig frei von Nebenwirkungen auf den Magen-Darmkanal angesehen 
werden, und auch von Schädigungen der Niere wird berichtet (Ko- 
bert schätzt die Zahl der durch reines Sandelöl an Magen und 
Niere Geschädigten auf 15—30%). Deshalb durfte es als aussichts¬ 
volle Aufgabe erscheinen, ein internes Antigonorrhoikum zu finden, 
dem neben den Vorzügen der Balsamika jede schädliche Neben¬ 
wirkung fehlt. 

Scnuftan sieht in dem Extraktum Pichi-Pichi dieses Mittel 
(Dertn. Zschr. XXIX, H. 5). Ich will schon an dieser Stelle anführen, 
daß ich seine Angaben fast durchweg bestätigen kann. Er verwendet 
es nach Friedländers Vorgang seit Jahren in seiner Praxis, und 
neuerdings ist es ihm gelungen, die mechanischen Mängel der Ver¬ 
abfolgung (große Mengen in flüssiger Form, Kapselform) durch Dar¬ 
reichung in festem und doch leicht resorbierbarem Zustand zu be¬ 
seitigen. Er hat es in der „Terogon“tablette mit Kawa-Kawa-Extrakt, 
Lezithin und Kamillenöl (75°/o Extr. Pichi-Pichi, 14,5% Extr. Kawa- 
Kawa, 5,5% Lezithin, 0,01 o/o Olei Chamomill.) vereinigt und bietet 
damit ein wirksames, von schädlichen Nebenwirkungen freies Anti¬ 


gonorrhoikum. 

Ueber die feinere Chemie des Extraktum Pichi-Pichi konnte ich 
auch bei S. Fränkel (Arzneimittelsynthese 1919) nichts finden, doch 
gehört es unzweifelhaft zu den Balsamika (s. auch Zuckerkandl 
im Hdb. d. Urol. II) und steht in seiner Wirkungsweise dem Sandelöl 
sehr nahe. Es wirkt reizmildernd wie dieses, vermindert die Sekretion 
(antiexsudative Wirkung). Daß ihm primäre bakterizide Eigenschaften 
innewohnen, habe ich nicht feststellen können. Von einer Schädigung 
der Niere oder des Intestinaltraktus ist mir in keinem Falle etwas 
aufgefallen, allerdings auch nicht von einer „appetitanregenden“ 
Wintung, wie sie Scnuftan besonders hervorhebt. Die Neutralisation 
des Harns bis zu leichtester Ansäuerung kann ich bestätigen. Ob die 
Kawa-Kawa-Komponente in der Terogontablette zu besonderer Wir¬ 
kung kommt, kann ich nicht entscheiden, da ich Tabletten, die dieses 
Extrakt nicht enthielten, nicht geprüft habe. Mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit ist wohl die leichte Resorbierbarkeit des Terogons auf den 
Lezithinzusatz zurückzuführen. 

Die Terogontherapie ist bisher von mir in etwa 40 Fällen durch¬ 
geführt worden. Ich glaube auf eine Veröffentlichung der Kranken¬ 
geschichten um so mehr verzichten zu können, als die Auswahl der 
Fälle ein ziemlich gleichartiges Krankenmaterial betraf und die beob¬ 
achtete Wirkung sich fast in jedem der Fälle wiederholte. Ich wende 
die interne Therapie beim akuten Harnröhrentripper seit vielen Jahren 
nur dann an, wenn der lokalen Therapie durch Reizzustände in der 
Harnröhre selbst (spontan oder infolge der antiseptischen Behand¬ 
lung entstanden) Einhalt geboten ist, oder beim Eintritt von Kom¬ 
plikationen (Cystitis colli, Epididymitis, Prostatitis, schwere Intro- 
ititis, Oophoritis, Genitalblutungen bei Frauen). In allen diesen Fällen 
hat mir das Terogon gute Dienste geleistet. In 8 Fällen von Oedem 
der Harnröhre, des Präputiums, der Eichel bei Urethritis anterior 
(davon 3 spontan vor jeder Therapie, 5 reaktiv auf die leichte (!) 
antiseptische Behandlung mit Protargol und Albargin entstandene) 
erhielten die Patienten 3—4mal täglich je 1—2 Tabletten. Bettruhe 
wurde nicht durchgeführt. Die Oedeme wurden lokal mit hydro- 

f iathischen Umschlägen behandelt. Während einer Zeit von 1—3 Tagen 
ieß die Schmerzhaftigkeit der Harnröhre schnell nach, das Oedem 
der Harnröhre kam zur Abschwellung, die Sekretion ließ erheblich 
nach. Nach Ablauf der Erscheinungen konnte die lokale Therapie 
ohne weiteres Hindernis eingeleitet und zu Ende geführt werden. 
5 Fälle von Introititis, Vaginitis mit ungewöhnlich starkem Fluor 
wurden in der gleichen Weise schnell reduziert und der Weg für die 
Lokalbehandlung des Trippers geebnet. Bei 7 Fällen von Cystitis 
colli mit terminaler Hämaturie sistierte ich in 4 (von mir bisher nicht 
behandelten) Fällen die Lokaltherapie, gab Terogon nach den gleichen 


Grundsätzen und sah, ohne daß auch nur ein Patient sich zur Bett¬ 
ruhe entschloß, die Zystitis schnell ablaufen, die Hämaturie ver¬ 
schwinden und die allerdings auch schon vorher geringe Sekretion 
später nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen gering bleiben, 
bis ich mit der örtlichen Behandlung einsetzen konnte. Von 12 Fällen 
mit Epididymitis waren 7 fieberhaft und erhielten deshalb für mehrere 
Tage Bettruhe. Auch diese zeigten bereits nach 2 Tagen erhebliche 
Besserung der subjektiven und objektiven Beschwerden (Schmerzen 
der Harnröhre, Erektionen, Sekretion) und vor allem eine schnelle 
Klärung der zweiten Portionen. Doch hielt ich diese Fälle zur Be¬ 
urteilung der Wirksamkeit des Mittels für weniger geeignet, als die 
5 anderen, die ohne Fieber und deshalb außerhalb des Bettes ver¬ 
liefen. Das Verhalten der Komplikation war mit Terogontherapie 
die gleiche, wie die der fieberhaften 7, und ich glauoe deshalb 
jetzt in allen 12 Fällen den günstigen Verlauf großenteils dem 
Terogon zuschreiben zu dürfen. In 2 Fällen von während der Be¬ 
handlung aufgetretener Oophoritis (die Patientinnen waren nicht zum 
Innehalten von Bettruhe zu bewegen) trat trotz Aussetzens der lo¬ 
kalen Therapie keine Vermehrung der Sekretion ein, auch war der 
Verlauf der Eierstocksentzündungen auffallend mild. 

Auch in den Fällen von akuter Prostatitis hörten Schmerzhaftig¬ 
keit und starke Sekretion schnell auf, sodaß rascher als sonst mit 
der lokalen Therapie begonnen werden konnte. Bei Verabfolgung des 
Mittels während der Menstruation habe ich nicht nur eine schädliche 
Wirkung auf diese nicht bemerkt, sondern ich habe auch die sonst 
häufig nach beendeter Blutung- stärker auftretende Sekretion der 
gonorrhoisch erkrankten Schleimhäute völlig vermißt. 

Nochmals will ich ausdrücklich bemerken, daß ich in keinem 
der mit Terogon behandelten Fälle eine schädigende Wirkung fest¬ 
gestellt habe. Weder der Verdauungskanal, noch Niere oder Harn¬ 
leiter reagierten irgendwie pathologisch. Eine charakteristische Ver¬ 
änderung des Geruchs der Atemluft ist mir nicht aufgefallen. 

Das. Mittel ist von mir absichtlich nie mit anderen direkt anti- 
gonorrhoischen Maßnahmen angewendet worden, um mir ein mög¬ 
lichst reines Urteil über seine Wirksamkeit zu verschaffen. Ich glaube 
deshalb mit um so größerem Rechte behaupten zu dürfen, daß es 
allen anderen internen Antigonorrhoika überlegen ist, da es keinem 
an Wirksamkeit nachsteht, ihm aber alle objektiven und subjektiven 
Nachteile der anderen fehlen. 


Ratschläge Uber Longenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

H. 

Chronische Bronchitis. 

Diese kann aus der akuten Form entstehen, wenn die Ab¬ 
heilung gestört worden ist oder die Anfälle sich öfter wiederholen 
bzw. die auslösenden Ursachen der akuten Bronchitis fortdauern. 
Sie kann sich aber auch von vornherein chronisch entwickeln. Die 
Erkrankung wechselt ihre Intensität je nach den Reizeinwirkungen, 
sodaß die Befallenen bei günstigen Witterungsverhältnissen und 
in reiner Luft nahezu bescnwerdefrei sind, während rauhe, kalte 
Luft usw. sofort ein stärkeres Einsetzen des Katarrhs bedingt. Der 
chronische Katarrh kann zum Emphysem und zu Hypertrophie bzw. 
später zur Herzinsuffizienz führen. Man findet mehr oder weniger 
ausgesprochene Lungenerweiterung, verschiedenartige trockne oder 
feuchte Rasselgeräusche, keine Schallabschwächung, Auswurf von 
verschiedener Art und Menge. Ist letzterer spärlich und zähschleimig 
(Sagokörner), so spricht man von einem trocknen Katarrh. Dieser 
kann lange als solcher bestehen und dann in die schleunig-eitrige 
Form übergehen, welche in anderen Fällen von vornherein besteht. 
Eine besondere Form der„ chronischen Bronchitis ist die Bronchitis 
pituitosa, bei der sehr große Mengen eines dünnschleimigen, flüssigen 
Sputums von ziemlich heller Beschaffenheit zutagegefördert werden 
(im Gegensatz zu dem ähnlichen Sputum des Lungenödems eiweiß¬ 
arm). Bei Produktion eines sehr reichlichen eitrigen Auswurfs wird 
von Bronchoblennorrhoe gesprochen. 

Auch die Stauungsbronchitis bei Herzklappenfehlern oder Herz¬ 
muskelerkrankung kann chronisch werden (Herzfehlerzellen). Wieder¬ 
holte Anfälle von Asthma bronchiale können zur chronischen Bron¬ 
chitis führen. Alkoholiker, Plethoröse, Gichtiker neigen zu wieder¬ 
kehrender bzw. chronischer Bronchitis. Das Gleiche ist von den 
Kyphoskoliotikern bekannt. Auf dem Boden der chronischen Bron¬ 
chitis können sich Bronchiektasien ausbilden. 

Die chronische Bronchitis ist schwer heilbar und wird beim 
Eintreten schädlicher Reizbedingungen (Staub, rauhe Luft, Erkäl¬ 
tungen usw.) leicht rückfällig. Sie kann durch Ausbildung von 
Emphysem und Herzschwäche lebensverkürzend wirken. 

Die Therapie der chronischen Bronchitis muß in erster Linie 
die Beseitigung der Ursachen und der schädlichen Reizbedingungen 
anstreben, was jedoch nur selten und unvollkommen durchführoar ist. 
Man denke an etwaige Nasenstenosen, die zum Atmen mit offnem 
Munde führen und dadurch Bronchitis bedingen können. Aufenthalt 
in Wald- und Höhenluft, mildem Klima, an der See kommt in Be¬ 
tracht und kann ausgezeichnet wirken. Vielfach werden Trinkkuren 
mit alkalischen, alkalisch-muriatischen und Kochsalzquellen mit Erfolg 
angewendet: Neuenahr, Salzbrunn, Ems, Homburg, Kissingen, Salz¬ 
schlirf, Soden, Wiesbaden, Baden-Baden, Reichenhall u. a. m. Auch 
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in der Häuslichkeit empfehlen sich solche Kuren. Handelt es sich 
um fettleibige, plethoröse, an Leberschwellung, Verstopfung, Gicht 
leidende Personen, so empfehlen sich die alkalisch-sulfatischen Quellen 
(Karlsbad, Marienbad, Bertrich). Auch von Kuren in Schwefelbädern 
wird Gebrauch gemacht. In den Kurorten pflegen zugleich Molken¬ 
oder Milchkuren, ferner Inhalationen (s. unten) verordnet zu werden. 

Beim trocknen Katarrh oder geringem Sekret von zäher Be¬ 
schaffenheit muß die Schleimhaut im Sinne einer akuten Reizung 
umgestimmt werden, entsprechend dem therapeutischen Grundsatz, 
chronische torpide Prozesse in akute zu verwandeln. Hierin liegt 
wahrscheinlich die Bedeutung der Jodbehandlung, welche man für 
sich oder in Verbindung mit Natron bicarbonicum, Ammonium mu- 
riaticum, Tartarus stibiatus, Ipekakuanha, Emser Salz usw. mit Erfolg 
verwendet. Man denke an Lebertran als Expektorans. 

Auch die Darreichung reichlicher Flüssigkeitsmengen ist bei 
dieser Form angezeigt, um die Sekretion anzuregen. In diesem 
Sinne wirkt wohl die oft mit Erfolg angewendete Milchkur (1 Liter 
und mehr heiße Milch in einzelnen verteilten Portionen) (vgl. Diät¬ 
kur). Hierher gehört auch der Gebrauch der Species pectorales. 

Wichtig ist die physikalische Behandlung. Eine Hyperämie- 
sierung kann mittels feucht-warmer Packungen (Kreuzbinde), die 
längere Zeit fortgesetzt werden, versucht werden. 

Bei hartnäckigen Fällen von trockner Bronchitis, besonders wenn 
die großen Luftwege stark mitbeteiligt sind, kann die Inhalation 
von Nutzen sein. In der Hauspraxis verwendet man den bekannten 
Siegleschen oder Oertelschen Wasserdampf-Inhalationsapparat (Spiri¬ 
tuslampe), den man mit Kochsalz oder Emser Salz beschickt, oder den 
bereits erwähnten Bronchitiskessel, welcher auch so eingerichtet wer¬ 
den kann, daß dem Dampf flüchtige Stoffe wie Menthol usw. bei¬ 
gemengt werden. Menthol-Inhalationen kann man einfach so her- 
steilen, daß man einige Körnchen Monthol. crist. auf heißes Wasser 
schüttet. Ein Volksmittel besteht in der Einatmung heißer Dämpfe 
einer Abkochung von Majorankraut (auch Species aromaticae) aus 
einem Topf oder Teekessel (Papiertrichter!). 

In Inhalatorien wird mechanisch zerstäubte kochsalzhaltige oder 
alkalisch-muriatische Flüssigkeit eingeatmet. Die Lignosulfitinhalation 
hat sich in der Praxis nicht eingebürgert. 

Die Wirkung der Dampfinhalation dürfte z. T. in der Hyper- 
ämisierung der Schleimhaut bestehen. 

Da die trockne Luft die überempfindliche Bronchialschleimhaut 
reizt und durch Wasserentziehung das Sekret verhärtet, muß man 
für hinreichenden Feuchtigkeitsgehalt der Zimmerluft durch Auf¬ 
hängen von nassen Tüchern oder öftere Dampferzeugung sorgen. 
Dem Patienten ist einzuschärfen, daß er mit geschlossenem Munde 
atmet, heftigen Wind vermeidet usw. 

Bei starkem trockenen Reizhusten ist die wiederholte Darreichung 
von Kodein u. dgl. nicht zu vermeiden. Jedoch kann die Ermahnung, 
solche Hustenstöße möglichst zu unterdrücken, bei willenskräftigen 
Patienten guten Erfolg haben („Hustendisziplin“). 

Über das Eindringen inhalierter Substanzen in die Tiefe der 
Bronchialverästelung liegen folgende Feststellungen vor: In der Luft 
schwebende trockne Partikel können bis in das Parenchym der Lunge 
Vordringen. Ebenso respirable Gase. Bezüglich der Flüssigkeits¬ 
tröpfchen haben die Versuche keine einheitlichen Ergebnisse ge¬ 
zeitigt; wahrscheinlich dringen bis zu den Alveolen, wenn überhaupt, 
so höchstens minimale Mengen vor. Eine hinreichend feine Zer¬ 
stäubung ist unbedingt erforderlich (Vernebelung). 

(Nach Heubner (Göttingen) bildet die enorme Resorptionsfähig¬ 
keit der Bronchialschleimhaut eine Erschwerung jeder örtlichen Thera¬ 
pie der Bronchien. 

Bei reichlichem Sekret (Bronchoblennorrhoe) kommen die sekre¬ 
tionsbeschränkenden Mittel in Anwendung, vor allem die Oleoso- 
Balsamika, Ol. terebinthinae, Terpinol, Terpinhydrat, Myrtolkapseln und 
Bals. peruvianum. Letzterer wird in Emulsion oder in Pillen verordnet: 

Rp. Bals. peruvian. 6 10,0 
Myrrhae 12.0 
Extr. Opii 2,0 

M. f. Pil. 150. Consp. 2stdl. 2 4 Pillen. 

Terpinol in Kapseln zu 0,1, tägl. 3-6 Kapseln 

Myrtol ebenfalls in Kapseln zu 0.2-0,4, 6-12 Kapseln täglich. 

Berliner hat intramuskuläre Injektionen von Eukalyptus, Men¬ 
thol und Antipyrin in öliger Lösung (Supersan) empfohlen. An meiner 
Klinik ist folgende Zusammensetzung üblich: 

Rp. Camphor. trit. 0,5 
Menthol 3,0 
Ol. Eucalypt. 10,0 
Ol. olivarum 20,0. 

D. S. 05-1,0 ccm intramuskulär 2—3 < wöchentlich. 

Die Erfolge hinsichtlich der Sekretionsbeschränkung und Fieber- 
Herabsetzung sind deutlich. Die Kampferzugabe w r irkt auf Herz- und 
Gefäßsystem günstig. Leider sind die Injektionen etwas schmerzhaft. 

üeber Terpichin (15”oige Mischung von Ol. Terebinth. rectific. 
mit Ol. olivarum, dem 0,5(’/o Chinin und 0,5 °/o Anästhesin zugesetzt 
sind) fehlen mir eigene Erfahrungen. 

Auch die Inhalation der Mittel dieser Art ist von guter Wirkung. 
Sehr handlich ist der Cholewasche (Tancresche) Wiesbadener Zer¬ 
stäubungsapparat, welchem Eukalyptusöl beigegeben zu werden pflegt. 


Ferner die aus einem dünnmaschigen Drahtnetz bestehende Hart- 
mannsche Atmungsmaske (Medizinisches Warenhaus Berlin), welche 
mit einer Menthol-Paraffin-Salbe bestrichen wird. 

Inhalationshauskuren lassen sich mittels der modernen Zerstäu¬ 
bungsapparate in viel vollkommenerer Weise durchführen, als dies 
früher möglich war, z. B. mittels des Medikamentenverneblers nach 
Prof. Spieß, bei welchem komprimierter Sauerstoff als treibende 
Kraft wirkt. Menthol, Kreosol, Perubalsam, Jodlösungen, Solen und 
Badesalze, auch das speziell bei Asthma bronchiale indizierte Glyzi- 
renan werden zu einem feinen Nebel zerstäubt. Anstatt des Sauer¬ 
stoffes wird auch komprimierte Luft in Stahlzylindem, elektrischer 
Antrieb, Handbetrieb (Atmosapparat) benutzt. 

Sonst kann man zur Einatmung flüchtiger Medikamente die 
Curschmannsche Maske, den Sängerschen Apparat, das Simonsche 
Inhalationsfläschchen, die Inhalationspfeife oder einfach einen Watte¬ 
bausch benutzen. Auch kann Menthol, Terpentin usw. in einer Tasse 
heißen Wassers, die sich der Kranke vorhält, zur Verdampfung ge¬ 
bracht werden. Zur Verwendung gelangen Ol. Terebinthinae, Ol. Pini 
Pumilionis, Ol. Eucalypti, Eukalyptol, Menthol, Kreosot u. a. 

Die Inhalation soll den Kranken nicht übermäßig anstrengen. Bei 
Herzkranken, Aortenaneurysma, Neigung zu Lungenblutung ist Vor¬ 
sicht geboten. 

In den gemeinsamen Inhalatorien (Rauminhalation) wird der ge¬ 
samte Raum mit einem Nebel der einzuatmenden Flüssigkeitsteilchen 
erfüllt (Waßmuths, Clars System u. a.). Eine Inhalation von 
Salzteilchen findet an der bewegten See statt, ferner an den Gradier¬ 
werken der Salinen. 

Empfehlenswert ist ein Versuch mit Kalkbehandlung, am besten 
in Form des Calcium chlorat. crist. puriss. (in Lösung, pro Tag 
3—4 g) oder als Tabletten (Kalzan usw.). Auch an die intravenöse 
Injektion von Afenil ist zu denken (wöchentlich 1— 3mal 1 Ampulle 
von 10 ccm, die ersten Male nur 5 ccm). 

Auch die zeitweilige Verordnung von Belladonna bzw. Atropin 
behufs Sekretbeschränkung kann nützlich sein. 

Zur Unterstützung der Kur lasse man den Flüssigkeitsgenuß stark 
einschränken, unter Umständen wirkliche Durstkuren ausführen (mit 
einzelnen Dursttagen anfangen, dann zu Serien von mehreren Durst¬ 
tagen fortschreiten); eventuell auch in der Form der Karelischen Kur. 
Auf den Kräftezustand ist die erforderliche Rücksicht zu nehmen. 

Die physikalische Behandlung hat besonders die vollständige Ent¬ 
leerung des Sekrets anzustreben. Gerhardt hat zu diesem Zweck 
folgendes Verfahren empfohlen: Der Kranke nimmt die Bauchlage 
ein mit über dem Rücken gekreuzten Armen. Ein kleines Kissen wird 
unter den oberen Teil der Brust, ein zweites unter die Stirn gelegt. 
Mit den Fußspitzen stemmt sich der Kranke gegen das untere Bett¬ 
ende. Nunmehr wird kräftig eingeatmet, und zugleich wird durch 
Streckung der Fußgelenke die Brust gegen das Kissen gedrückt. 

Quincke hat die Erhöhung des Fußendes des Bettes um 20 bis 
30 cm empfohlen, besonders bei Kranken, die gegen Morgen große 
Mengen expektorieren. Um diese an die abwärts geneigte Lage 
des Oberkörpers zu gewöhnen, sollen sie einige Tage lang vorher 
egen Morgen eine völlig flache Lage einnehmen, in der sie unter 
eitwärtsdrehung des Kopfes aushusten müssen. 

Wird auch am Tage viel abgesondert, so lasse man die Patienten 
mehrfach für einige Zeit sich flach hinlegen, um den Abfluß des 
Sekrets zu befördern. Falls die Absonderung vorwiegend einseitig 
lokalisiert ist, so muß sich der Kranke des öfteren auf die gesunde 
Seite legen. 

Auch gewisse Atmungsübungen befördern die Expektoration, 
nämlich solche, bei denen die Exspiration verstärkt und der Brust¬ 
korb komprimiert wird. Man läßt z. B. bei geschlossenem Munde 
inspirieren, sodann bei geöffnetem kräftig, aber langsam, exspirieren 
und im Verlauf 'der Exspiration mit den Händen sich selbst den 
unteren Teil des Thorax komprimieren (Hände flach auf die unteren 
Rippen legen und drücken) (Gerhardt). 

Die für die Behandlung der Lungentuberkulose empfohlene Tief- 
lagerung (zur Hyperämieerzeugung) in Jacobvs Elevator-Liegestuhl 
kann auch für die Bronchitis verwendet werden. 

Man versuche bei sehr starker Sekretion auch Schwitzkuren (elek¬ 
trisches Schwitzbad). Ueber Röntgentherapie liegen noch keine Er¬ 
fahrungen vor. 

Ueber die Diät wurden schon einige Bemerkungen gemacht. Bei 
den fettleibigen, plethorischen Bronchitikem ist eine entfettende Diät 
anzuwenden. Bei Gicht denke man an die Einschränkung der purin¬ 
haltigen Nahrung (Fleisch, Leber, Kalbsbries, Niere). Eine fleisch- 
arme und von scharfen Gewürzen freie Diät ist bei Bronchitis gan 2 
allgemein angebracht. Alkoholgenuß ist möglichst einzuschränken. 
Ueber Flüssigkeitszufuhr und Milchkuren s. oben. 

Sehr wichtig ist die Sorge für Stuhlgang, unter Umständen ab¬ 
führende Behandlung (s. oben). 

Bei der Bronchitis dekrepider Personen (Greise usw.) ist selbst¬ 
verständlich in erster Linie an die Erhaltung der Herzkraft zu denken. 

Bei der fötiden Bronchitis kommt vor allem die innere Dar¬ 
reichung und Inhalation der Oleosa-Balsamika (s. oben), eventuell 
die intramuskuläre Anwendung in Betracht. Mit Salvarsantherapie 
werden bei einzelnen Fällen Besserungen erzielt. Auf reichliche 
Zufuhr frischer Luft ist Bedacht zu nehmen. Eventuell Freiluft¬ 
liegekuren. 
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Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

V. 

Tensionsprüf uns des Auges. 

Von Prof. O. Abelsdorff. 

Um den intraokularen Druck zu prüfen, läßt man den Patienten 
nach unten blicken, legt die Spitzen der beiden Zeigefinger auf das 
Oberlid und übt nun wie bei der Prüfung auf Fluktuation abwechselnd 
mit dem einen und dem anderen Finger einen Druck auf die Augäpfel 
aus. Um in der Beurteilung des Drucks sicher zu sein, bedarf es eines 
feinen Tastgefühls und der Uebung, stets vergleiche man den Druck 
beider Augen oder ziehe eventuell bei Einäugigkeit den Druck des 
eigenen Auges zum Vergleich heran. Wichtig ist der Nachweis der 
Druckerhöhung beim Glaukom, der der Druckherabsetzung bei Er¬ 
krankungen des Ziliarkörpers und anderen schweren, zur Phthisis 
bulbi führenden intraokularen Erkrankungen. 

Grobe Abweichungen der Tension von der Norm sind mit der 
Prüfung durch die Finger sehr wohl feststellbar. Genauere zahlen¬ 
mäßige Werte gibt nur die Messung mit dem Tonometer (Schiötz). 
Hierzu wird die Hornhaut durch Einträufelung von 2°oigem Holokain, 
das die Pupille nicht erweitert und den intraokularen Druck nicht 
beeinflußt, anästhetisch gemacht, dann wird ein Metallstab auf die 
Hornhaut gesetzt und mit verschiedenen Gewichten belastet. Eine 
Hebelübertragung gestattet den Grad der Eindrückung der Korneo- 
skieralkapsel an einer Skala abzulesen. Je höher der intraokulare Druck 
ist, um so stärker muß natürlich der Metallstab belastet werden, um 
die Kornea einzudrücken. Diese instrumentelle Messung eignet sich 
nur für die Hand des geübten Facharztes. 

VI. 

Pupillarreaktionsprüf ung 1 ). 

Die Pupillenweite kann durch Betrachtung mit unbewaffnetem 
Auge ohne besondere Apparate beurteilt werden; Ungleichheiten beider 
Pupillen, die in halb verdunkeltem Raum besonders deutlich werden, 
fordern zu besonders sorgfältiger Prüfung der Reaktion auf. Wenn 
man den Pupillendurchmesser zahlenmäßig angeben will, so genügt 
für die Zwecke der Praxis das Haabsche Pupillometer: auf einem auf 
ein Lineal geklebten weißen Papierstreifen sind schwarze Kreise auf¬ 
gezeichnet, deren Durchmesser von 1,5 mm bis 8 mm, um 0,5 mm zu¬ 
nehmend variiert. Man fordert, um die bei Konvergenz eintretende 
Pupillenverengung zu verhindern, den Patienten auf, in die Ferne zu 
blicken, hält das Lineal senkrecht an der Schläfe des Patienten und 
bestimmt durch Verschiebung des Lineals, welcher der schwarzen. 
Kreise der Größe der zu messenden Pupille entspricht. Sehr sicher 
im Urteil über die Gleichheit bzw. Ungleichheit beider Pupillen ist 
man auch dann, wenn man diese mit dem Augenspiegel durch¬ 
leuchtend vergleicht. 

Sodann geht man 1. zur Prüfung der direkten und indirekten 
(konsensuellen) Lichtreaktion der Pupille über. Bei ausgiebiger 
Reaktion genügt es, den Patienten dem Fenster gegenüberzustellen, 
zur Erzielung der Lichtreaktion die Pupillen mit der Hand zu bedecken 
und dann die Hand schnell fortzuziehen. In Fällen mit träger Reaktion 
genügt jedoch diese Untersuchung nicht. Schon normalerweise ist 
die Stärke der Reaktion verschieden; bei Kindern und denjenigen Er¬ 
wachsenen, die eine weite Pupille haben, ist die Verengung lebhaft 
und leicht wahrnehmbar, bei älteren Personen jenseits des 60. Lebens¬ 
jahres pflegt die an sich enge Pupille weniger lebhaft oder träge zu 
reagieren. In diesen Fällen mu|J ein starker Lichtreiz gewählt werden. 
Man nimmt z. B. eine elektrische Taschenlampe und läßt sie vor dem 
zu untersuchenden Auge aufleuchten. Genauer und sicherer ist die 
Untersuchung im verdunkelten Raum, weil hierbei leichter die Kon¬ 
vergenz und die mit ihr einhergehende Verengung zu vermeiden ist. 
Die Lampe steht vor dem Patienten, das der Lichtquelle fernere Auge 
wird zugehalten, und das zu prüfenden Auge blickt dicht an der Be- 
leuchtungsquelle vorbei, damit keine Konvergenzreaktion eintrete. 
Auch im Moment der Belichtung ist darauf zu achten, daß nicht durch 
Naheeinstellung des Auges eine Lichtreaktion der Pupille vorgetäuscht 
werde. Wenn man die Ferneinstellung des Auges gesichert hat, be¬ 
schattet man mit der Hand, welche die zum Augenspiegeln benutzte 
Konvexlinse hält, die Lidspalte und wirft nun durch Verschiebung der 
Linse das durch diese konzentrierte Licht der Lampe in die Pupille. 
Eine bei dieser Belichtung sich nicht verengende Pupille ist lichtstarr. 
Das andere Auge wird in der gleichen Weise geprüft. Sodann wird 
bei freigelassenem zweiten Auge geprüft, ob sich bei Belichtung des 
einen Auges die Pupille des nicht belichteten Auges verengt (kon- 
sensuelle Reaktion). 

2. Zur Prüfung der Konvergenzreaktion befindet sich die 
Lichtquelle oder das Fenster am zweckmäßigsten seitlich von dem 
Patienten, weil die Reaktion bei weiter Pupille ergiebiger ist und auch 
das Homhautspiegelbild der Lampe oder des Fensterkreuzes, wenn 
es nicht in der Mitte liegt, die Beobachtung weniger stört. Man 
läßt den Patienten in die Ferne blicken und fordert ihn dann auf, 
einen in der Nähe von etwa 10 cm gehaltenen Gegenstand (Finger, 
Bleistift oder dgl.) anzublicken. Zuweilen ist es wünschenswert, eine 
die Beobachtung störende leichte Senkung der Oberlider durch sanftes 
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Emporheben derselben mit den Fingern der einen Hand zu beseitigen. 
Bei Kindern und Geisteskranken gelingt es, den Konvergenzimpuls 
leichter anzuregen, wenn man zu dem optischen einen taktilen Reiz 
hinzufügt, d. h. den eigenen Finger des Patienten ergreift und diesen 
bei der Aufforderung, ihn anzublicken, zugleich kräftig drückt. Gerade 
bei der fehlenden Lichtreaktion durch sogenannte reflektorische 
Starre pflegt die Zusammenziehung der Pupille bei Konvergenz sehr 
energisch zu sein. 

Im Gegensatz zu diesen Verengungsreaktionen steht die Er¬ 
weiterung der Pupille, welche 1. bei schmerzhaften Reizen, Nadel¬ 
stichen u. dgl. eintritt, 2. bei sensorischen, z. B. akustischen Reizen, 
3. bei psychischen durch Erregung. Die Prüfung dieser Erweiterungs¬ 
reaktion ist klinisch weniger wichtig, man muß sie aber kennen, um 
ihren Einfluß bei der Prüfung der Verengungsreaktion richtig ab¬ 
zuschätzen und sich vor Irrtümern zu schützen. Mit Hilfe dieser 
verhältnismäßig einfachen Methodik sind die pathologischen Abwei¬ 
chungen der Reaktion leicht festzustellen. Ich gebe zum Schluß eine 
kurze Uebersicht der wichtigsten Typen. 

A. Störungen der Verengungsreaktion. 

1. Amaurotische Starre. Am erblindeten Auge fehlt die 
direkte Lichtreaktion, die konsensuelle ist vorhanden, am sehenden 
Auge ist die direkte Lichtreaktion vorhanden, die konsensuelle fehlt. 
Konvergenzreaktion beiderseits vorhanden. 

2. Absolute Starre. Es fehlt die Reaktion auf Licht und 
Konvergenz, häufig mit Akkommodationslähmung kombiniert als 
Ophthalmoplegia interna (Pupille weit und starr). 

3. Reflektorische Pupillenstarre. Trotz guten Sehver¬ 
mögens fehlt die direkte und konsensuelle Licht- bei erhaltener Kon¬ 
vergenzreaktion (in der Regel beiderseitig). Dem ausgebildeten Sta¬ 
dium geht häufig ein Stadium träger Lichtreaktion voraus, die Pupillen 
sind entrundet, ungleich und oft pathologisch eng (Miosis); durch 
Betrachtung bei seitlicher Beleuchtung schützt man sich vor Ver¬ 
wechslung mit hinteren Synechien. 

B. Störung der Erweiterungsreaktion. 

Die pathologische Pupille ist die engere bei erhaltener Reaktion 
auf Licht und Konvergenz. Einträufelung von Kokain, nach der nor¬ 
malerweise der Dilatator pupillae sich kontrahiert, bewirkt keine Pu¬ 
pillenerweiterung. Es handelt sich um Sympathikuslähmung, gewöhn¬ 
lich besteht zugleich leichte Ptosis des Oberlids und Zurückgesunken¬ 
sein des Augapfels (Horners Trias: Ptosis, Miosis, Enophthalmus). 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Aus dem Kreiswohlfahrtsamte Lennep. 

(Leiter: Dr. Fels, Kreiskoramunalarzt.) 

Zum Entwurf des preußischen Tuberkulosengesetzes. 

Von Dr. W. Hagen. 

Der Referentenentwurf des preußischen Tuberkulosegesetzes ent¬ 
täuscht den in der Fürsorge arbeitenden Arzt durchaus. Gewiß, man 
will dem kommenden Reichsgesetze nicht vorgreifen und hat sich 
deshalb aufs äußerste beschränkt. Aber was bringt das Gesetz eigent¬ 
lich? Eine Meldepflicht aller „ansteckungsfähigen“ Tuberkulösen. 
Von einer solchen Meldepflicht — zumal wenn, die Meldung nicht 
honoriert ist — kann man gar nichts erwarten. Gründe: 

1. Der Bazillennachweis wird in der ärztlichen. Kassen- und 
Privatpraxis kaum geübt. Davon abgesehen, ist „ansteckend“ ein 
Gummibegriff, der vom praktischen Arzt schon aus Gründen der 
Schonung für die Empfindlichkeit des Patienten sehr eingeschränkt 
gehandhabt werden wird. Die Fürsorgetätigkeit aber lehrt aus der 
Kenntnis der Familien, daß nahezu jede ausgedehntere tuberkulöse 
Lungenerkrankung wenigstens zeitweise ansteckend ist. Also werden 
voraussichtlich 90<>/o der „Ansteckenden“ (besser wäre schon „An¬ 
steckungsfähigen“) nicht gemeldet. 

2. Selbst die Todesfallmeldung versagt heute schon. Wir kennen 
in unserem Bezirk im vergangenen Jahre 58 Todesfälle an Tuber¬ 
kulose, die in unserer Fürsorge standen. Davon, sind 40 gemeldet, 
der Rest läuft als Bronchialkatarrh, Herzschwäche u. dgl. 

3. Wir haben in unserem Kreise eine vereinbarte Meldung aller 
Lungenkranken durch die Krankenkassen nach den Diagnosen 
ihrer Krankenbücher. Das Ergebnis ist minimal. Viel zu viele Fälle 
lassen sich selbst bei dieser weiten Fassung als Anämie, Chlorose, 
allgemeine Entkräftung u. dgl. unterbringen. Von unseren Zugängen 
sind uns so ganze 5°/o durch diese Meldung der Krankenkassen zu¬ 
gekommen, weniger, als wir durch die Landesversicherung erfuhren. 

Es überrascht auch, daß nach den Erfahrungen des Krüppel¬ 
gesetzes die Meldung über den Kreismedizinalrat beibehalten ist, 
ein Apparat, der dem meist ohne Schreibhilfe arbeitenden Kreis¬ 
ärzte eine unnötige Durchgangsarbeit auferlegt, die bei einem Kreise 
von 80000 Einwohnern, falls die Einrichtung in dem vom Gesetz¬ 
eber erhofften Maße funktionieren würde, jährlich mindestens 300 
is 400 Meldungen umfassen würde und also nicht unerheblich ist. 
Die Methode des Krüppelgesetzes, die Meldung und Bericht dem 
Kreismedizinalrat, die Arbeit aber einer anderen Stelle auferlegt, 
hat jedenfalls für beide Teile bis jetzt nur Erschwerungen gebracht. 
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Muß dann auch die Fürsorgestelle die von ihr ermittelten Tuber¬ 
kulösen dem Kreisarzt zurückmelden? Das geht aus der Fassung des 
Gesetzes nicht klar hervor. 

Des weiteren legt der Entwurf ein ganz unnötiges Gewicht auf 
die Desinfektion. Damit ist die Tuberkulose nicht zu bekämpfen. 
Das ganze Gesetz scheint überhaupt stark unter dem Gesichtspunkt 
der Bekämpfung des Bazillus verfaßt zu sein und die Fürsorge für 
den Erkrankten zu vernachlässigen. Ich stehe mit der geringen Be¬ 
wertung der Desinfektion nicht allein. Auch Bräuning sagt in 
seinem Jahresbericht: „Wir halten die sorgfältige fortlaufende Des¬ 
infektion am Krankenbett und eine gründliche Schlußreinigung mit 
Wasser, Seife und Scheuerbürste für wirksamer und auch erzieh¬ 
lich besser als die einmalige Formalindesinfektion.“ 

Die Meldung des Wohnungswechsels ist bei einer wirklich 
arbeitenden Fürsorgestelle unnötig und wird von den Leuten so 
aufgefaßt, daß sie „unter Kontrolle“ stehen. 

Was wird der Fürsorgearzt dagegen von einem Tuberkulosegesetz 
erwarten? . 

Zunächst, daß sämtliche beamteten Aerzte zur Zusammen¬ 
arbeit mit der Fürsorgestelle verpflichtet werden; daß insbesondere der 
Schularzt — wo er nicht, wie wir es für wünschenswert halten, zu¬ 
gleich Tuberkulosearzt ist — jeden Fall von Lungen- oder Drüsen¬ 
tuberkulose sowie die Verdachtsfälle der Tuberkulosefürsorgestelle 
melden muß. Hier im Schularztdienst liegt der Angelpunkt der 
anzen Tuberkulosefürsorge. Die erkrankten Kinder sind einerseits 
ie sichersten Tests für die Infektionsherde, und sie bedürfen ander¬ 
seits der Heilverfahren, denn bei ihnen ist noch etwas zu helfen. 

Die Meldungen durch die praktischen Aerzte müssen Vertrauens¬ 
sache sein. Sie werden in steigendem Maße erfolgen, wenn die 
Fürsorgestelle durch einwandfreie Diagnostik und durch Rücküber¬ 
weisung von Erkrankten und Ueberwachten an die Aerzte beweist, 
daß sie keine Einrichtung gegen die Aerzteschaft ist — wie man 
jetzt vielfach glaubt —, sondern daß die Zusammenarbeit mit ihr 
für den Arzt Vorteile hat. 

Dazu ist erforderlich, daß jede Fürsorgestelle von einem Arzt 
geleitet und betrieben wird. Eine Kreisfürsorgerin mit darüber¬ 
schwebender „Aufsicht“ des Kreismedizinalrates genügt nicht. 

Dann aber muß vor allem die Durchführung der notwendigen 
Maßnahmen gesichert werden. Gemeinde, Kreis, Krankenkasse und 
Landesversicherungsanstalt müssen, sich in die Aufbringung der 
Kosten teilen, soweit sie nicht unter Berücksichtigung des Ein¬ 
kommens vom Haushaltungsvorstand zu tragen sind. Es entscheidet 
darüber der Wohlfahrtsausschuß der Gemeinde 1 ). 

Mag man nun auch bei den Erwachsenen aie Ablehnung der 
Fürsorge hingehen lassen, da die Verweigerung eines notwendigen 
Heilverfahrens nur sie selbst trifft, so muh doch nicht nur für aen 
genügenden Schutz der Kinder, sondern auch für die Durchführung 
der Heilverfahren bei ihnen gesorgt werden. Eine Reihe von Para¬ 
graphen wäre hierzu erforderlich. Der wichtigste müßte etwa lauten: 

„Falls die Fürsorgestelle bei einem Kinde die Durchführung 
irgendwelcher Maßnahmen (Heilverfahren, ärztliche Behandlung u.dgl.) 
für erforderlich hält, ist der Kreis (Gemeinde) zur Durchführung ver¬ 
pflichtet. Die Kosten werden von Kreis, Gemeinde, Krankenkassen 
und den Eltern des Kindes anteilsweise getragen, soweit nicht die 
Landesversicherung eintritt. Die Verteilung bestimmt nach Rück¬ 
sprache mit den Eltern unter Berücksichtigung des Einkommens der¬ 
selben der Wohlfahrtsausschuß der Gemeinde. Der Anteil der Eltern 
darf dabei deren Steuersoll geteilt durch die Anzahl der Haushalts¬ 
personen ohne eigenen Verdienst nicht übersteigen. 

Weigert sich der gesetzliche Vertreter des Kindes, das Heil¬ 
verfahren oder sonstige angeordnete Maßnahmen durchführen zu 
lassen, und liegen keine stichhaltigen Gründe vor, so besteht Gefahr 
körperlicher Verwahrlosung im Sinne des § 1666 BGB. Es tritt zu¬ 
nächst eine Geldstrafe bis zu 1500 M. ein und dann Entziehung der 
elterlichen Gewalt und zwangsweise Durchführung des Heilverfahrens 
unter Kostenbeteiligung der Eltern in dem vorstehenden Sinne und 
Ausmaße.“ 

Hier liegen die Punkte, an denen die Arbeit der Fürsorgestellen 
der Unterstützung bedarf. Ein Gesetz soll den arbeitenden Aerzten 
und Fürsorgerinnen die finanzielle Unterlage schaffen und ihren Maß¬ 
nahmen den nötigen Nachdruck verleihen. Man kann nicht ein¬ 
wenden, daß § 1666 BGB. schon als Drohmittel genüge bei bös¬ 
willigem Verschulden der Eltern, denn die Praxis der Gerichte ist 
hier sehr verschieden, und der Arzt kann nicht stets auf ein ge¬ 
neigtes Ohr rechnen. Zudem erspart eine deutliche Festlegung 
manche Zweifel und klärt den Sachverhalt für alle Beteiligten. 

Ich glaube kaum, daß diese Ausführungen den Gang des Gesetzes 
noch aulnalten werden, aber schon im Hinblick auf das Reichsgesetz 
erscheinen sie notwendig. Auch bei den Vorbereitungen für letz¬ 
teres streiten sich schon wieder der Verwaltungsbeamte und der 
Verwaltungsarzt um die Kompetenz. Sie gehört aber in die Hand 
des tatsächlich die Fürsorgestelle leitenden Arztes (das kann natür¬ 
lich auch ein Kreismedizinalrat sein, muß es aber nicht und ist es 
meistens nicht). Nur so kann erreicht werden, daß wir statt eines 
buchstabentreuen Bazillenkampfes eine Fürsorge für gefährdete und 
erkrankte Menschen erhalten. 


a ) Ueber die sehr glatt ablaufende Regelung der Kosten Verteilung im Kreise Lennep 
kann vielleicht genauer noch berichtet werden. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Gemäß den vorbereitenden Verhandlungen (siehe 
Nr. 36 S. 1215 und Nr. 37 S. 1254) hat nunmehr auch das Reichs- 
ministerium für Ernährung und Landwirtschaft eine 
Verordnung über Lebensmittel erlassen, welche eine unter 
den heutigen Verhältnissen unzweckmäßige Verwendung von Zucker, 
Gerste und Obst verhindern soll. Ferner wird außer den bereits in 
der Bekanntmachung vom 29. August 1922 aufgeführten Erzeugnissen 
die Einfuhr noch für eine Reihe weiterer entbehrlicher 
Lebens- und Genußmittel gesperrt: Datteln, getrocknet, 
Austern, Seeschildkröten, Seekrebse und Seemuscheln, Schnecken und 
Schildkröten, auch Froschkeulen, in anderer Weise als durch bloßes 
Abkochen oder Einsalzen zubereitet, Zuckerwerk und sonstige Zucker¬ 
waren, Früchte, mit Branntwein zubereitet oder in Branntwein ein¬ 
gelegt, sowie Edelobst. 

— Nachdem der Reichsrat gegen die vom Reichs¬ 
tagsausschuß für soziale Angelegenheiten vorge¬ 
schlagene Erhöhung der Krankenversicherung auf 
300000 M. Einspruch erhoben hatte, hat auch dieser Aus¬ 
schuß gegen die Vertreter der beiden sozialistischen Fraktionen 
die Höchstgrenze auf 200000 M. festgesetzt. Ferner be¬ 
schloß der Reichstagsausschuß die Zuschüsse zum Zw r ecke 
der Wochenhilfe und Wochenfürsorge von 600 Mil¬ 
lionen auf 1500 Millionen Mark zu erhöhen; demgemäß 
beträgt die einmalig zu gewährende Beihilfe zu den Kosten der Ent¬ 
bindung 500 M., das tägliche Wochengeld für die Dauer von 71 Tagen 
15 M. und das tägliche Stillgeld auf die Dauer von 85 Tagen 25 M. 

— Zu der Frage, ob Aerzte berechtigt sind, von Ausländern 
aus den valutastarken Ländern einen angemessenen Teuerungs- 
zuschlag zu fordern, hat das Oberlandesgericht Hamburg in einer 
Entscheidung vom 16. V. 1922 Stellung genommen. Das Gericht hat 
in dem zur Entscheidung stehenden Fall, bei dem eine langwierige 
ärztliche Behandlung eines Amerikaners erfolgt war, die Berechnung 
dieses Teuerungszuschlages von 100 °/ 0 auf das gegenüber einem wohl¬ 
habenden Deutschen übliche Honorar als dem billigen Ermessen ent¬ 
sprechend erkannt 

— Die Magdeburger Aerzte geben bekannt, daß sie künftig ihr 
Honorar unter Zugrundelegung der Friedenspreise, wo man für eine Mark 
zwei Brote erhielt, nach dem jeweiligen amtlich festgesetzten Markenbrotpreis 
berechnen werden. 

— Es liegt jetzt ein 2. Bericht des 1918 von der Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin in England gewählten Komitees zur 
Untersuchung der toxischen Wirkung der Salvarsan- 
präparate vor. Es sind 340000 deutsche und 140000 englische Fälle 
zugrundegelegt. Auf den Einzelfall kamen in Deutschland je 4,6, in 
England je 4,5 Einspritzungen. Die Zahl der überhaupt ein¬ 
getretenen Todesfälle betrug in Deutschland 3,8, in England 4,0 auf 
10000 Fälle; also 0,65 auf 10000 Einspritzungen. Die Zahl deT sämt¬ 
lichen Komplikationen betrug bei dem. englischen Material 16 auf 
10000 Einspritzungen. Es wird von dem Komitee festgestellt, daß 
das Präparat wirksamer ist als jedes andere Mittel. Im Interesse 
der Kranken liege die Anwendung der Salvarsanbehandlung, trotz 
der sehr geringen Zahl unvermeidlicher Todesfälle. 

— Im Bunde Deutscher Assistenzärzte sind in Bonn, Gera und 
Görlitz Ortsgruppen gegründet worden. Anschrift für Qera: Dr. Prüfer, 
städt. Krankenhaus; Anschrift für Bonn: Dr. Lang, Johanneshospital; An¬ 
schrift für Görlitz: Dr. Hottenroth, Stadtkrankenhaus. 

- Pocken. Schweiz (6.-19. VIII.): 22, Italien <31.VH.-fl. Vm.): 5, Frankreich 
(1.-10. VL): 1 (11), Großbritannien (11.-24. VI): 3, Litauen (I.—31.VII.): 10 (11), Ruß¬ 
land (2.-29.VII.): 3. - Fleckfieber. Gestenreich (13.-19.VIII.): 1, Litauen (1.-31. 
VII.): 61 (8f), Rußland (2.-24».VII.): 235, Lettland (1.-30. VI.): 111. - Cholera. Polen 
(6.—19.VIII.): 37 (4 t). - Pest. Hallen (24.-30. VII.): 1. 

— Dresden- Das Kultusministerium veranstaltet am 18 . und 19- X. 1922 
eine sexualpädagogische Tagung. Als Verhandlungsge^enstände sind 

u. a. vorgesehen: Biologie der Fortpflanzung beim Menschen (Prof. Dr. Werth er), 
Vererbungslehre (Prof. Dr. Kuhn), Sexualpsychopathologie der Jugendlichen 
(Prof. Dr. Schulz-Jena), Bedeutung der Geschlechtskrankheiten (Prof. Dr. 
Galewsky). 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Als Nachfolger von Geh.-Rat 
Rubner hat Prof. Trendelenburg (Tübingen) einen Ruf erhalten. — 
Frankfurt a. M. Dr. Neuschloß, Assistent am Pharmakologischen 
Institut, wurde als Direktor des Experimentellen Institutes nach Buenos 
Aires berufen. Dem Priv.-Doz. für Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte Dr. Günther Hertwig wurde die Dienstbezcichnung 
a.o. Prof, verliehen. — Freiburg i. B. Priv.-Doz. Königsfeld, Ober¬ 
arzt der Medizinischen Poliklinik, erhielt einen Lehrauftrag für Ver¬ 
sicherungsmedizin. a. o. Prof, der Physiologie Dr. med. et phil. Ernst 
Mangold wurde ein Lehrauftrag für die „Physiologie für Studierende 
der Zahnheilkunde" erteilt; von der Leopoldinisch-Carolinischen Deut¬ 
schen Akademie der Naturforscher in Halle a. S. wurde ihm der Preis 
der Carus-Stiftung zuerkannt. — Gießen. Oberarzt Dr.W.Stepp wurde 
zum a. o. Prof, und Leiter der Medizinischen Poliklinik ernannt. — 
München. Geh. Hofrat W. Straub, Direktor des Pharmakologischen 
Instituts in Freiburg i. B., hat einen Ruf als Nachfolger von Prof. H. 

v. Tappeiner angenommen. — Münster. Dr. med. dent Rudolf 
Müller erhielt einen Lehrauftrag für konservierende Zahnheilkunde 
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Allgemeines. 

♦♦ Hermann Stegemann (Bern), Geschichte des Krieges. 

Bd. IV. Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt, 1922. 708 Seiten mit 

2 farbigen Kriegskarten. Oeb. M. 95.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Während des Krieges habe ich es nicht nur für erlaubt, sondern 
selbst als ein Gebot angesehen, auch in dieser Zeitschrift der hervor¬ 
ragendsten Ereignisse des Weltkrieges, der unser Land und Volk in 
seinen Grundfesten erschütterte, fortlaufend zu gedenken. Zu dieser Auf¬ 
fassung bestimmte mich einmal der Wunsch, unseren Kollegen draußen 
im Felde durch kurz zusammenfassende Uebersichten von den Vorgängen 
die Kenntnis zu geben, die sie oft genug auf andere Weise nicht enangen 
konnten; und wie sehr diese Absicht gelang, darüber legten zahlreiche 
dankbare Zuschriften ausOst und West, NordundSüd Zeugnis ab. Ferner 
sollten spätere Leser dieser Wochenschrift aus ihren Jahrgängen 1914 bis 
1918 eine Vorstellung von den Eindrücken erhalten, die die Kriegsereignisse 
bei deutschen Aerzten der Heimat hervorgerufen haben. Von diesem 
Standpunkt aus habe ich seinerzeit auch die beiden ersten Bände von 
Stegemanns Geschichte des Krieges hier besprochen. Ich genüge 
einer redaktionellen Pflicht, wenn ich jetzt den Schlußband anzeige, so 
schwer es uns auch fallen muß, heute wieder auf die Quellen unseres 
Unglücks zurückzublicken. Dieser Band bildet die Krönung des ganzen 
hervorragenden Werkes. Er bringt (um den reichen Inhalt wenigstens 
anzudeuten), außer den Ereignissen an den Hauptfronten im Westen 
und Osten, den Feldzug in Rumänien, diesen „Aufschwungohnegleichen", 
den Seekrieg von 1915 und 1916 und den diplomatischen Kampf Deutsch¬ 
lands mit den Vereinigten Staaten, den Feldzug in Italien, den Kampf 
um den Frieden im Osten und Wilsons 14 Punkte, endlich die letzten 
Kämpfe und Krisen bis zum Ausgang des Krieges. Mit Stege mann 
wollen wir auf die Erfüllung seines Schlußwortes hoffen: „Deutsch¬ 
lands Sendung und die Geschichte der deutschen Stämme ist in dem 
großen Kriege, (in dem Deutschland unterliegen mußte, weil er herein¬ 
brach, ehe die politische Reife der Deutschen hinreichte, das Erbe 
Bismarcks nach neuen, weltpolitischen Anschauungen zu gestalten) 
nicht verschüttet worden." 


Anthropologie. 

44 Robert Sommer (Oießen), Familienforschung und Ver¬ 
erbungslehre. 2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig, 
I. A. Barth, 1922. 358 Seiten mit 16 Abbildungen. M. 130.—, geb. 
M. 155.—. Ref.: H. W. Siemens (München). 

Das Buch, welches beabsichtigt, die Entwicklungsgeschichte des 
Menschen und der menschlichen Gesellschaft mit Hilfe der Psycho¬ 
logie zu vertiefen, stellte schon in seiner 1. Auflage eine bemerkens¬ 
werte Erscheinung dar. Denn noch nirgends hatte bisher die 
Genealogie vom naturwissenschaftlichen Standpunkt aus eine so 
gründliche Bearbeitung erfahren. Dadurch füllt das Buch gewisser¬ 
maßen eine Lücke aus, die ihm von Anfang an seinen Platz in der 
Vererbungsliteratur sicherte. Die neue Auflage bringt eine starke 
Umarbeitung und Erweiterung der ersten. Fortpflanzung und Ver¬ 
erbung, Wappenkunde und Stammbaum, Begabung, Entartung und 
Kriminalität in ihren Beziehungen zur Familie, Regeneration, Adel und 
Rassenhygiene werden in 22 verschiedenen Kapiteln behandelt Ganz 
neu ist auch das letzte Kapitel, in dem Verfasser seine eigene Ab¬ 
stammung vom methodischen Standpunkt aus bearbeitet hat. Vom 
vererbungsbiologischen Gesichtspunkt aus könnte man wünschen, daß 
die modernen vererbungswissenschaftlichen Erkenntnisse einen noch 
größeren Einfluß auf das Buch hätten gewinnen mögen; das gilt be¬ 
sonders auch für die Ausführungen über Adel, Regeneration und 
Rassenhygiene. Doch wird das Buch ohne Zweifel den Zweck 
erreichen, den der Verfasser im Vorwort kennzeichnet: die für die 
kulturgeschichtliche Entwicklung grundlegende Bedeutung der, bisher 
als bloße Privatsache erschienenen Familiengeschichte aufeuzeigen und 
ihre naturwissenschaftliche Weiterführung zu lehren. 

Geschichte der Medizin. 

Georg Sticker, Zur Qescbicbte der Schwindsucht. M. m. W. 
Nr. 33 u. 34. Geschichtlicher Ueberblick. 

Anatomie und Physiologie. 

44 Fr.N. Schulz (Jena), Praktikum der physiologischen Chemie. 

6. Aufl. Jena, G. Fischer, 1922. 117 Seiten mit 15 Textabbildungen 
und 1 Tafel. M. 18.—, geb. M. 32.—. Ref.: M. Jacoby (Berlin). 

Das kleine Buch bringt ziemlich viel. An der Hand der darin 
gegebenen Vorschriften kann sich der junge Mediziner auch ohne 
Anleitung in einem Praktikum weiterbilden, wenn er Gelegenheit zur 
Arbeit im Laboratorium hat 


L. R. Müller (Erlangen), Lebensnerven. M. m. W. Nr. 34. Ueber- 
sichtsreferat über aas Verhältnis des sympathischen und parasympathi¬ 
schen Systems, die gegeneinander arbeiten, zum zerebrospinalen Nerven¬ 
system. Das vegetative Nervensystem arbeitet nicht autonom, sondern 
bekommt aus dem Gehirn und Rückenmark, wo seine Wurzeln liegen, 
Impulse. 

L. Schönbauer (Wien), Salzsaures Pepsin, ein physiologisches 
Antiseptikum. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 1. Nach den an Hunden vor¬ 
genommenen Experimenten kommt dem salzsauren Pepsin in der ver¬ 
wendeten Zusammensetzung: 4,5 g Acid. hydrochlor. dilat, 1 g Pepsi- 
num Käthe steril mit der Verdauungskraft 1:3000 auf 1500 sterilen 
Aqua destillata eine bakterizide Wirkung, sowohl auf infizierte Gelenke 
als auch auf infiziertes Peritoneum zu. Weder alte Narben am Magen 
noch frische Darmnähte wurden durch die salzsaure Pepsinlösung ver¬ 
ändert, dergleichen heilte die Bauchdeckennaht reaktionslos. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

O. Magnus (Jena), Beginn der Entzündung im Bilde direkter 
Kapillarbeobachtang. Arch.l. klin. Chir. 120 H. 1. Eignet sich nicht 
zu einem kurzen Referat. 

W. Weichardt (Erlangen), „Aktivierung“ der Körperzellen und 
der Infektionserreger. Kl. W. Nr. 35. Der Autor will den von ihm 
eingeführten Begriff der Aktivierung des Plasmas und der Zellen nicht 
als einfache Reizung aufgefaßt wissen. Er versteht darunter lediglich 
eine Reaktionsänderung des Organismus, die zu einer Leistungssteige¬ 
rung eventuell auch zu einer Leistungsminderung eines Organs führen 
kann. Er hat an Streptokokkenstämmen die Beeinflussung des Ferment¬ 
stoffwechsels der Streptokokken durch abiurete Extraktstoffe, die nach 
einer in der Arbeit beschriebenen Methode aus dem Tierkörper ge¬ 
wonnen wurden, untersucht. Er fand bei feinerer Analyse, daß sowohl 
die Kohlenhydrate verdauenden Fermente als auch diejenigen die stick¬ 
stoffhaltige Gruppen zerlegen und die, welche für das Wachstum in 
Frage kommen, in ihrer Tätigkeit angeregt werden. Auch die Gift¬ 
bildung wurde in bemerkenswerter Weise beeinflußt. Die Beeinflussung 
hängt von der Konzentration des wirksamen Extraktes ab. Auch mit 
Extrakten, die aus mit Friedländer infizierten Mäusen gewonnen wurden, 
wurde eine erhebliche Vermehrung der Streptokokken aktivierenden 
Spaltprodukte gefunden. Die gleiche Substanz, die eine Aktivierung 
der Infektionserreger bedingt, kann je nach der Verteilung auch ihre 
Vermehrung und den übrigen Stoffwechsel herabsetzen. Diese Herab¬ 
setzung hängt ab von der Empfindlichkeit der Fermentfunktion und 
der Konzentration der Substanzen. Die gleichen Substanzen, welche 
die Infektionserreger aktivieren, können also in höherer Konzentration 
im Körper auch als Schutzstoffe wirken. 

Leschke und Neufeld (Berlin), Hämoglobin beim gesunden und 
blutkranken Menschen. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. Untersuchungen 
von Blutkörperchen, bei denen in der gleichen Blutprobe Sauerstoff 
und Eisen bestimmt wurden, ergaben keine Unterschiede im Sauer¬ 
stoffbindungsvermögen und Eisengehalt des Hämoglobins. In allen 
Fällen kommen 2 Atome Sauerstoff auf 1 Atom Eisen. Dies spricht 
für die Einheitlichkeit des Hämoglobins. Die braune Farbe des Blutes 
bei perniziöser Anämie beruht wahrscheinlich auf. der Oegenwart von 
Abbauprodukten des Blutfarbstoffs. 

Robitschek (Wieden), Oxyhämoglobin und Hämatoporphyrin in 
der menschlichen Galle. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. Es gelang 
2mal, nach intravenöser Infusion größerer Mengen hypertonischer 
Kochsalzlösung Hämoglobinocholie festzustellen. Hämatoporphyrin 
war nur dann im Stuhle nachweisbar, wenn hämatoporphyrinhaltige 
Galle in den Darm übertrat und die Fäzes Gallenfarbstoffe enthielten. 
Es scheint also das im Stuhl nachgewiesene Hämatoporphyrin in der 
Leber gebildet zu sein. 

F. Rosenthal und R. Freund (Breslau), Mechanismus des 
Trypanozidieschwundes bei leberkranken Menschen. Kl. W. Nr. 35. 
Experimentelle Befunde sprechen für Störungen des Bildungsprozesses 
in den Produktionsstätten der Trypanoziden-Serumkörper, als primäre 
Ursache des Absturzes des trypanoziden Titers im Serum leberkranker 
Menschen. 

T. Iwabuchi (Wien), Herz- und Gefäßverluderuncen bei experi¬ 
menteller Diphtherie des Meerschweinchens. W. kl. W. Nr. 34. Am 
Herzen standen degenerative Prozesse im Vordergründe (albuminöse 
Trübung, fettige Degeneration), ferner Erweiterung der Kapillaren und 
Präkapillaren im interstitiellen Gewebe, vermehrter Kernreichtum im 

f ierivaskulären Bindegewebe, der im Gegensatz zu den übrigen gering¬ 
fügigen entzündlichen Erscheinungen sehr früh auftrat, Gefäßverände¬ 
rungen wurden nicht gefunden. 

A. Winkler (Enzenbach, Steiermark), Wissenschaftliche Be¬ 
rechtigung der Einteilung von Lungentuberkulose in „offene“ und 
„geschlossene“ Formen. W. kl. W. Nr. 34. Die Bezeichnung „offene" 
und „geschlossene" Tuberkulose ist der pathologischen Anatomie ent¬ 
lehnt. Da aber fast immer Divergenzen zwischen der klinischen No¬ 
menklatur und dem anatomischen Befunde vorhanden sind, ist es zweck- 
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mäßiger, in der Praxis von „infektiöser" und „nichtinfektiöser" Lungen¬ 
tuberkulose zu sprechen. 

H. Graß und Fr. Scheidemantel (Bremen u. Waldhaus Char¬ 
lottenburg, Sommerfeld), Tuberkulöse Primär- und Reinfekte und 
bronchogene Metastasen in der Lunge und ihre Beziehungen zur 
tertiären Lungenphthise. Kl. W. Nr. 35. Es wird zunächst das Aus¬ 
sehen von abheilenden tuberkulösen Aspirationsherden in der Lunge 
besprochen. Man kann 3 Arten dieser Herde unterscheiden, und zwar 
exogene Primär- oder Reinfekte, endogene bronchogene Metastasen, 
meist von ältern offenen Lungenherden aus. Der Begriff der soge¬ 
nannten endogenen Reinfektion ist irreführend und sollte durch die 
Bezeichnung „Metastase" ersetzt werden. Nach der Meinung der Au¬ 
toren genügt zur Entstehung der tertiären Lungenphthise der Primär¬ 
infekt; doch kann der exogene Reinfekt an seine Stelle oder hinzutreten. 
Die tertiäre Lungenphthise ist eine sehr chronische und oft in Schüben 
verlaufende metastatische Weiterverbreitung der ersten oder einer 
späteren ihr an Bedeutung gleichkommenden Infektion. Für die Ent¬ 
stehung von Primär- oder Reinfekt oder bronchogener Metastase ist 
der immun-biologische Zustand des Körpers nicht allein maßgebend, 
sondern das Verhältnis von Angriff (Massigkeit der Infektion) und Ab¬ 
wehr (Durchseuchungswiderstand). 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

♦♦ Rudolf Kraus (San Paolo) und Paul Uhlenhuth (Marburg), 
Handbuch der mikrobiologischen Technik Bd. 1. 1. Hälfte. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1922. 532 Seiten mit 1 Tafel und 
134 Textabbildungen. M. 240.—. Ref.: Manteufel (Berlin-Dahlem). 

Das Kraus-Uhlenhuthsche Handbuch stellt ein Seitenstück zu 
dem Handbuch der Technik und Methodik der Immunitätsforschung 
von Kraus und Levaditi dar. Es beabsichtigt eine zusammenfassende 
Darstellung der gesamten mikrobiologischen Technik, soweit sie für 
die Medizin und Veterinärmedizin sowie -hygiene von Bedeutung ist. 
Neben den bakteriologischen Untersuchungsverfahren sollen daher 
auch die Methoden der Protozoenforschung, der filtrierbaren Virus¬ 
arten, der Pilz- und Hefeuntersuchung den gebührenden Platz finden, 
schließlich auch die Chcmotheraphie, Tumorforschung, krankheitsüber¬ 
tragende Insekten und Würmer, sowie die physikochemischen und 
hämatologischen Untersuchungsmethoden, soweit sie mit der Mikro¬ 
biologie in Beziehung treten. Der vorliegende Abschnitt stellt den 
.ersten Teil des ersten Bandes dar, dem ein zweiter Band folgen wird. 
Es wird darin unter Abt. 1 das Mikroskop in Abhandlungen von Metz- 
Wetzlar, Bereck-Wetzlar (Projektion), Jentzsch-Gießen (Dunkelfeld¬ 
beleuchtung und Ultramikroskopie), Sch eff er-Berlin (Photographie und 
Mikrophotographie), Busson-Wien (Untersuchung des ungefärbten Ob¬ 
jektes) und von Hoffmann-Bonn (Leuchtbildmethode) besprochen. 
In der Abt. II sind Darstellungen über die Färbung von Mikro¬ 
organismen von Eisenberg-Krakau, Ficker-Berlin, Giemsa-Ham- 
burg, Lipschütz-Wien und Joannowics-Wien enthalten. Reichel- 
Wien hat die Sterilisation und Desinfektion bearbeitet. Die Namen 
der Mitarbeiter bieten eine Gewähr, daß die Absicht der Herausgeber, 
ein vollständiges und anschauliches Bild von der hohen Entwicklung 
und Bedeutung unserer Wissenschaft zu geben, in vollem Maße er¬ 
reicht wird. 

Paneth (Berlin), Aetiologle der Infektionskrankheiten, besonders 
der Diphtherie. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. Die interessanten 
Betrachtungen führen zu dem Ergebnis, daß die gewaltsame Verein¬ 
fachung der Probleme unter der Fülle neuer Beobachtungen nicht 
mehr aufrecht erhalten werden kann. So sind die Löffler-Bazillen in 
allen Fällen Erreger, der Diphtherie, in vielen Fällen außerdem sep¬ 
tische Keime, besonders Streptokokken. 


Strahlenkunde. 

++ Henri Hirsch (Hamburg) und Rud. Arnold (Ems), Taschen¬ 
buch der Röntgenologie für Aerzte. Berlin, J. Springer, 1922. 
107 Seiten mit 62 Abbildungen. M. 36.—. Ref.: Otto Strauß (Berlin). 

Das kleine Buch ist ausdrücklich für Nicht-Röntgenologen be¬ 
stimmt. Seine Lektüre soll den Praktiker in die Lage versetzen, dem 
diagnostischen Bericht des Fachröntgenologen folgen zu können, es 
soll ihm ferner in allen Fragen der Therapie ein „zuverlässiger Führer" 
sein. Diese Aufgabe ist so außerordentlich groß, daß es fast unmög¬ 
lich erscheint, sie auf 107 Druckseiten zu erledigen. Derartige kurze 
Informationen lassen sich vielleicht auf dem Gebiet der Therapie zu¬ 
sammenfassen, in der Diagnostik ist der Wert aphoristischer Dar¬ 
stellungen ein sehr begrenzter. Dies vorausgeschickt muß man dem 
Hirscn-Arnoldschen Büchlein nachrühmen, daß es mit seltenem 
Geschick abgefaßt ist. Es ist nichts Wesentliches unerwähnt geblieben. 
Nicht geglückt sind die Abbildungen. In ihrer skizzenhaften Form 
dienen sie nicht immer zur Information für den der Röntenologie Fern¬ 
stehenden, für den sie bestimmt sind. 

M. Kahane (Wien), Galvanopalpation und Röntgenstrahlen. W- 
kl. W. Nr. 33 u. 34. Nebeneinanderstellung der mit den beiden Me¬ 
thoden erreichbaren Resultate. Es wird gezeigt, daß in vielen Fällen 
die von Kahane ausgearbeitete Galvanopalpation die Röntgen¬ 
diagnostik ergänzt. Für Erkrankungen der Haut und der Muskeln ist 
z. B. die Galvanopalpation der Röntgenuntersuchung überlegen, 


während umgekehrt Knochenerkrankungen die Domäne der Röntgen¬ 
diagnostik sind. Bei anderen Organen sind beide Untersuchungs¬ 
methoden nebeneinander zu verwenden. 

A. S c h ü 11 e r (Wien), Röntgendiagoose der intrakraniellen Affektionen 
mit Hilfe des Dandy sehen Verfahrens. W. kl. W. Nr. 34. Allgemeine 
Uebersicht über die diagnostische Bedeutung der in Deutschland beson¬ 
ders von Bingel bearbeiteten „Enzephalographie“, das ist: Röntgen¬ 
photographie des Schädels nach Lufteinblasung durch den Lumbalsack. 
Die Enztphalographie ermöglicht die Konstatierung des Vorhanden¬ 
seins, der Art und des Grades eines Hydrozephalus, die Difterendial- 
diagnost zwischen zerebralen und zerebellaren Tumoren, die Lokalisation 
eines Gehirntumors (Seitendiagnose), die Konstatierung einer Kranio- 
stenose mit Hydrozephalie, die Entscheidung über Möglichkeit und 
Art eines operativen Eingriffs u. a. m. 

F. M. Meyer (Berlin), Spätreaktion nach Röntgenbestrahlnogen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Bericht über eine Patientin, die wegen eines Myoms 
mit gefilterten Röntgenstrahlen behandelt worden war und bei der, 
ohne daß vorher eine Radiodermatitis beobachtet worden war, 7 Monate 
nach der Bestrahlung eine braunrote Verfärbung und sklerodermieartige 
Beschaffenheit der Haut auftrat. 


Allgemeine Diagnostik. 

Th. Brugsch und J. Rother (Berlin), Bnterotropische Harnsäure. 
Kl. W. Nr. 35. Der Harnsäurewert von Fistel- oder ßlasen- oder 
Duodenalgalle ist auf den von den Autoren eingeführten Begriff der 
sogenannten reduzierten enterotropischen Harnsäure zu reduzieren. 
Der reduzierte enterotropische Harnsäurewert (Nüchternwert) wurde 
zu 0,1—0,2 g gefunden. Für die Verhältnisse des Nüchternwertes ist 
die Relation urotropische: enterotropischer Harnsäure wie 2:1 anzu¬ 
nehmen. Es wird eine Methodik der Harnsäurebestimmung in der 
Galle angegeben. 

Perl mann (Berlin), Bence-Jonessche Proteinurie. Zschr. f. klin. 
M. 94 H. 4—6. Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei dem der 
Bence-Jonessche Eiweißkörper zeitweise in einer Beschaffenheit vor¬ 
handen war, die ihn schwer charakterisierbar gemacht hatte. Der 
Körper findet sich bei allen Fällen multipler Tumoren des Knochen¬ 
marks. 

Wolfgang Lintzel (München), van Slykesche Methode zur Be¬ 
stimmung der Qesamtazetonkörper im Urin und Blut. M. m. W. Nr. 34. 
D. Journ. of Biol. Chemie 1917 Nr. 32. Die Methode ist klinisch gut 
brauchbar. 

L Bogendörfer und Th. Zimmer mann‘(Würzburg), Schicksche 
Diphtheriereaktion bei Erwachsenen. M. m. W. Nr. 34. Siehe M. m. W. 
1913 Nr. 47. Negative Reaktion nach intrakutaner Injektion von Diph¬ 
therietoxin soll für Vorhandensein von Schutzkörpern im Serum gegen 
Diphtherie sprechen. Es fanden sich bei Erwachsenen in 12°/ 0 positive 
Reaktionen. 

W. Engelhardt (Gießen), Zuverlässigkeit der Wa.R. Kl. W. 
Nr. 35. Unter 118 Krankheitsfällen, bei denen die Reaktion jedesmal 
mit verschiedenen Antigenen unter Umständen zu wiederholten Malen 
nach der Original-Wassermann-Methode ausgeführt wurde, zeigten die 
Reaktionen in 47 Fällen Unstimmigkeiten mit der klinischen Diagnose 
bzw. führten nicht zu deren Klärung. Diese 47 Fälle setzten sich 
zusammen aus: a) 20 Fällen, in denen die Wa.R. keine ausreichende 
Klärung des Krankheitsbildes brachte, b) 27 Fälle, in denen die Wa.R. 
die ursprünglich gestellte Diagnose trotz des zweifelhaften bzw. gegen¬ 
teiligen Ergebnisses nicht umstoßen konnte. Unter diesen 27 Fällen 
fanden sich nur 11 direkte Widersprüche, darunter vier vollständig 
ungeklärte Differenzen; also nur 0,4% der Gesamtzahl der untersuchten 
Fälle. Bei Zusammenfassung von Gruppe a) und b) ergibt sich ein 
Nutzeffekt für den Praktiker von 95,9%, d. h. der Arzt hat damit zu 
rechnen, daß ihm unter 1000 Fällen 959 mal richtige, einwandfrei nega¬ 
tive oder positive Resultate gegeben werden können. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ B. Dietrich (Berlin), Balneoloelsche Wissenschaft und 
Praxis. (Ver. a. d. Geb. d. Med. Verwaltung. Bd. XV. Heft 3.) 
Berlin, R. Schoetz, 1922. 207 S. M. 60.—. Ref.: Frankenhäuser 
(Rathenow]. 

Unter Führung E. Dietrichs hat eine Anzahl von Balneologen 
das Heft als Festschrift für Friedrich Röchling, den sehr ver¬ 
dienten und allgemein beliebten Fachgenossen, verfaßt. Das Vorwort 
des Herausgebers bringt eine ausführliche Würdigung Röchlings 
als Mensch und Arzt. Franz Müller (Berlin) spricht über Probleme 
der baineologischen Forschung, E. Berliner (Schöneberg) über „Neue 
Wege der Klimatophysiologie und Klimatopsychologie", F. Krone 
(Sooden, Werra) über „Die Indikationen und Kontraindikationen der 
Bäder im Lichte der Empirie", A. Bickel (Berlin) über „Mineralwasser¬ 
trinkkuren und Stoffwechsel", Axel Win ekler (Nenndorf) über „Die 
Bedeutung der mineralischen Trinkquellen als Mixta composita“, 
H. Hahn (Nauheim) über „Die verschiedenartigen Heilanzeigen natür¬ 
licher abgestufter CÖ a -Bäder bei Kreislaufstörungen", Lenne (Neuenahr) 
über „Der Diabetes mellitus im Rück- und kurzen Ausblick", J. von 
Dalmady (Budapest) über „Die klimatischen Vorbedingungen der 
Freiluftkuren", Häberlin (Wyk) über den „Einfluß der See auf die 
Atemmechanik", W. Biehler (München) über „Bad- und Klimawirkung 
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an der Nordsee", H. Strauß (Berlin) über „Die Pubertät als besonders 
wichtiger Zeitpunkt für tonisierende Beeinflussung des Organismus'“ 
C. Vollmer (Kreuznach) über „Kinderheilstätten in Sool- und See¬ 
bädern und Tuberkulose-Prophylaxe", Sieb eit (Flinsberg) über „Winter¬ 
kuren im Mittelgebirge". Ferner kommen Kam in er (Berlin), Lachmann 
(Landeck), Margulies (Kolberg), Kable (Münster), Hirsch (Char¬ 
lottenburg) zu Worte. 

B. Zondek (Berlin), Tiefenwirkung bei thermischen Behandlungs¬ 
methoden. Kl. W. Nr. 35. Verfasser hat mittels eines von ihm selbst 
konstruierten Quecksilber-Tiefenthermometers Messungen der Gewebs- 
temperatur bei verschiedenen thermischen Behandlungsmethoden vor¬ 
genommen und kommt zu dem Ergebnis, daß die Wärmedosis von 
der Gewebsart abhängig ist. Sie muß sich direkt proportional zur 
Höhe des zu durchdringenden Fettpolsters verhalten. Der Eisbeutel 
ist nach.den Versuchen ein gutes Mittel, um auch bei intraperitonealen 
Prozessen das Gewebe thermisch zu beeinflussen. Auch die Beein¬ 
flussung der innern Organe im Sinne einer Abkühlung konnte im Tier¬ 
experiment (Gehirn beim Kaninchen) nachgewiesen werden. Die thera¬ 
peutische Wirksamkeit des Prießnitz ist auf eine reaktive Tiefenwärmung 
und reaktive Hyperämie zurückzuführen. Als von stärkstem Einfluß 
auf das Gewebe besonders im Sinne einer aktiven Hyperämie erwies 
sich Hitzeanwendung (Versuche mit Einwirkung von Heißluft auf das 
Hypogastrikum). Auch durch Hautreizmittel können wir einen ther¬ 
mischen Einfluß auf das Gewebe erzielen (Alkohol, Jodtinktur usw.). 

Meyer-Bisch (Göttingen), Wirkung parenteral verabfolgten 
Schwefels. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. Es ist von Bedeutung, den 
Schwefelsäuregehalt der Körperflüssigkeiten zu studieren. Die An¬ 
nahme, daß die geringen in den Organen auffindbaren Mengen prä- 
formierten Sulfats nur die Bedeutung einer der vollständigen Aus¬ 
scheidungen unterliegenden Stoffwechselschlacke haben und kein für 
die Organfunktion physiologisch notwendiger Bestandteil seien, kann 
nach den mitgeteilten Ergebnissen bezweifelt werden. 


Innere Medizin. 

♦♦ J. Bresler (Kreuzburg), Jenseits von klug und blöde. Kri¬ 
tisches. Halle a. S., C. Marhold, 1922. 111 Seiten mit 2 Abbildungen.. 
Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Der erste Teil dieser Schrift behandelt die Relativitätstheorie, der 
zweite Psychiatrie und Psychoanalyse. Insbesondere der letztere gibt 
zahlreiche sehr interessante literarische Hinweise und kritische Be¬ 
merkungen. 

♦♦ Alfred Adler (Wien), Ueber den nervösen Charakter. 
Grundzöge einer vergleichenden Individualpsychologie 
und Psychotherapie. 3. vermehrte Auflage. Wiesbaden, J. F. 
Bergmann, 1922. 210 S. M. 75.—, geb. M. 96.—. Ref.: Liebers 
(Leipzig). 

Die zweite Auflage wurde an dieser Stelle ausführlicher besprochen, 
die dritte bringt nur wenig grundlegende Aenderungen und Zusätze, 
sodaß sich eine nochmalige eingehendere Besprechung erübrigt. An 
mehreren Stellen nimmt Verfasser auch zu den Anschauungen Kretsch¬ 
mers kritisch Stellung, in dessen neuer Lehre vom schizothymen 
Charakter er Anklänge und teilweise Bestätigung seiner Ideen erblickt. 
Wenn auch das Werk, wie Verfasser im Vorwort angibt, vom 
Wiener Professorenkollegium ablehnend kritisiert worden ist und seine 
Habilitation verhinderte, so verdient es doch nach Referents Meinung 
größte Beachtung, denn die Art und Weise, wie hier auf ganz neuen 
Wegen versucht wird, die Charaktereigenschaften des Nervösen indi¬ 
vidualpsychologisch aus dem Gefühl der Minderwertigkeit heraus als 
Mittel zur Erreichung des fiktiven Endzweckes d. h. der Erhöhung des 
Persönlichkeitsgefühls zu deuten, ist, wenn auch nicht immer über¬ 
zeugend, so doch überraschend kühn, neuartig und blendend. 

G. R. Hey er (München), Pgychfache Faktoren bei organischen 
Krankheiten. M. m. W. Nr. 34. Psychoanalyse ergibt olt innige 
Vergesellschaftung von epileptischen mit hysterischen Anfällen. Die 
Beschwerden bei Ischias, spastischer Spinalparalyse, Neuritis, Muskel- 
rheumatismus u. a. haben häufig eine wesentlich psychische Kompo¬ 
nente, die sich durch Hypnose und Suggestion ausschalten läßt. 

Arnoldi (Berlin), Stoffwechsel bei der Fettsucht. Zschr. f. klin. 
M. 94 H. 4-6. Im Mittelpunkt der Störung bei der Fettsucht steht 
die Herabsetzung der Kh-Verbrennung, ohne daß Hyperglykämie vor¬ 
handen ist. Die Fettverbrennung wird von der Kh als im weitgehend¬ 
sten Maße abhängig angenommen. Bei reichlicher Nahrungszufuhr 
tritt eine stärkere Fettbildung aus Kh hinzu. Rein stoffliche, qualitative 
und nicht energetisch quantitative Momente geben den Ausschlag für 
die krankhafte Fettablagerung. Es besteht Neigung zu extrarenaler 
Wasserausscheidung. Die Fettsüchtigen verhalten sich im Stoffwechsel 
wie bestimmt stigmatisierte Personen während einer Kh-Mast. 

Siebert (Berlin), Beobachtungen und Untersuchungen am 
schweißlosen Individuum. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. Mitteilung 
eines einschlägigen Falles, welcher ein 18jähriges Mädchen betraf und 
therapeutisch nicht zu beeinflussen war. Es ließ sich feststelien, daß 
bei der Kranken b ; s zu einem gewissen Grade die Strahlung eine 
Kompensation für die fehlende Wärmeabgabe durch Schweiß nerzu- 
stellen versucht. 

Steinbrinck (Breslau), Tbrnrabozvtenfrage. Zschr. f. klin. M. 94 
H. 4-6. Die Werlhofsche Krankheit ist durch Plättchenmangel und 


Gefäßwandschäden bedingt. Pathogenetisch handelt es sich um eine 
quantitative und qualitative Insuffizienz der Plättchenmutterzellen, d. h. 
wahrscheinlich der Knochenmarksriesenzellen. Die Entfernung der 
Milz ist von günstiger Wirkung auf den Krankheitsverlauf. 

Vorschütz (Köln), Gruppenweise Hftmarglutinatiou und Ver¬ 
änderungen der Agglminationsgrnppen durch Medikamente, Narkose 
und Röntgeostrahlen. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. Es gibt 5 Agglu¬ 
tinationsgruppen, für deren Zustandekommen die verschiedene Lade¬ 
fähigkeit der roten Blutkörperchen wie die Globulinkonzentration des 
Serums den Grund bilden. Karzinomatöse, tuberkulöse und entzünd¬ 
liche Sera laden alle Blutzellen um und bringen sie zur Verklumpung. 
Eigenagglutinine hämolysieren ihre eigenen Blutkörperchen nicht, wohl 
aber neigen letztere zur Hämolyse. Ber Bluttransfusionen ist es nötig, 
daß Empfänger- und Spenderblut in einer nicht agglutinierenden Gruppe 
zwecks Bluttransfusionen untergebracht werden, ebenso, daß an 
Patienten, die einige Tage stärkere Medikamentdosen empfangen haben, 
keine Bluttransfusion vorgenommen wird. 

Cosi (Wien), Klinik und Therapie (Splenektomie) der essentiellen 
Tbrombopenie. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4— 6. Die Plättchenzahl im Milz- 
venentflut ergab einen niedrigeren Wert als gleichzeitig im peripheri¬ 
schen Venenblut. Röntgentiefenbestrahlung hatte keinen günstigen 
Einfluß auf die Krankheit. Nach Milzexstirpation kam es im nächsten 
Jahr zu keiner Blutung. Afenilinjektion bewirkte starken Abfall der 
Thrombozyten, Milchinjektion starken Anstieg der Plättchen, ebenso 
Adrenalin. Elektroferrol war ohne Einfluß. 

A. Bacmeister (St. Blasien), Behandlung der Pleuritis und des 
Pleuraempyems. M. m. W. Nr. 34. Autoserumtherapie bei tuberkulösem 
Exsudat kontraindiziert. Das abgelassene Exsudat wird meistens nicht 
durch Luft ersetzt, besser sind mehrfache Punktionen. Bei frischen 
Empyemen zunächst Heberdrainage. Tuberkulöse nicht mischinfizierte 
Empyeme werden konservativ behandelt. 

Litzner (Berlin), Ausscheidung körperfremder Stoffe bei Nieren¬ 
kranken und ihre Beziehungen zur Prognose. Zschr. f. klin. M. 94 
H. 4—6. Die mitgeteilten Untersuchungen zeigen, daß die Prüfungen 
mit körperfremden Substanzen einen erheblichen prognostischen Wert 
haben. Dies gilt besonders für den Milchzucker, wie im einzelnen 
erläutert wird. Wo die Prüfung mit körpereignen Substanzen wegen 
starker extrarenaler Einflüsse im Stiche läßt, scheint die Prüfung mit 
körperfremden Substanzen für die Prognose wertvoller zu sein. 

W. Karo (Berlin), Der diagnostische Wert des Tuberkulins bei 
den Erkrankungen der Harnwege. Zschr. f. Urol. 16 H. 7. Der Wert 
wird unterschätzt. Die kutane Probe hat keine, die konjunktivale Ein¬ 
träufelung nur bedingte praktische Bedeutung, um so größere die sub¬ 
kutane, richtiger parenterale (intramuskuläre) Injektion. Schilderung 
der Methodik und Technik. Die Herdreaktion war in allen Fällen 
nachweisbar. Eigene Beispiele. Der mit der Probe Vertraute wird 
oft auf den zeitraubenden Bazillennachweis verzichten können. 

Ringleb (Berlin), Die Fortschritte in der Erkennung und 
Behandlung der Blasenkrankheiten in den letzten 10 Jahren. Zschr. 
f. Urol. 16 H. 7. Bericht über die „recht bemerkenswerten" Bereiche¬ 
rungen besonders auf dem Gebiet der Behandlung der Enurese, Tuber¬ 
kulose, Ektopie und des Divertikels sowie der Röntgen- und zysto- 
skopischen Diagnose". 

Schlayer (Berlin), Rückblick auf die Entwicklung der Lehre 
von den inneren (hämatogenen) Nierenerkrankungen in den letzten 
10 Jahren. Zschr. f. Urol. 16 H. 6 u. 7. Kritische Betrachtung des 
gegenwärtigen Standes unter besonderer Berücksichtigung der Asch ofi¬ 
schen und Volhard-Fahrschen Schemata. Unerwünscht ist die 
vielfach hervoftretende Neigung der Beurteilung von Problemen als 
Tatsachen, die Ueberwertung der Schemata für die klinische Diagnostik 
und der Versuch, jede Nierenerkrankung in ihren Rahmen einzuspannen. 
Die Ueberspannung führt notwendig zur Enttäuschung. Einer der 
größten Fortschritte ist die Loslösung von einer rein lokalistisch- 
organischen Betrachtungsweise und die besondere Wertung der Be¬ 
ziehungen zum Gesamtorganismus. 

H. Full und L. v. Friedrich (Frankfurt a. M.), Magengeschwür 
und Tabes. M. m. W. Nr. 34. 2 Falle, einer davon auch durch Ope¬ 
ration sichergestellt. Ein dritter Fall mit Hämatemesis ist in seiner 
Deutung ungewiß. Ein Ulcus duodeni wurde im Anschluß an chronische 
Bleivergiftung gefunden. Es ist dies eine Stütze für die Zusammen¬ 
hänge zwischen Ulkus und Schädigungen des vegetativen Systems. 

G. v..Takäts (Budapest), Klinische Bedeutung der Blutbillrubio- 
bestimmung. Kl. W. Nr. 35. Bei Koliken unsicherer Herkunft kann 
die Serumuntersuchung die Diagnose der Gallensteinkolik sichern; 
kann aber auch anderseits durch die quantitative Untersuchung des 
Gallenfarbstoffs die Cholelithiasis von anderen auch mit Gelbsucht 
einhergehenden Anfällen abgrenzen (Koliken beim Icterus haemolyticus, 
Lebersyphilis). Aeltere Blutungen können durch den erhöhten Bili¬ 
rubingehalt der betreffenden Punktionsflüssigkeit aufgedeckt werden. 
Auch eine Differentialdiagnose zwischen Anaemia perniciosa und 
sekundären Anämien wird ermöglicht (bei letzteren ist der Bilirubin¬ 
gehalt im Serum nie erhöht). Die erhöhte Bilirubinanämie ist unser 
empfindlichster Indikator einer gesteigerten Hämolyse; daraus ergibt 
sich ihre Bedeutung für die Indikationsstellung der Splenektomie bei 
perniziöser Anämie. 

Gattner und Schlesinger (Berlin), Bestimmung der okkulten 
Blutungen durch quantitative Methoden. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4—6. 
Die beschriebene Methode gestattet, mit Benzidin die okkulten Blu¬ 
tungen quantitativ mit ausreichender Genauigkeit zu bestimmen, soda.. 
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ein Einblick in die Stärke des Blutgehalts und das Fallen oder Steigen 
der Blutung möglich ist. 

Neumann und Rabinowitsch-Kempner (Berlin), Strahlenpilz- 
(Streptothrix)-Meningitis. Zschr. f. klin. M. 94 H. 4-6. Mitteilung 
eines einschlägigen Falles, der bei einem Kinde nach Otitis media 
auftrat. Erreger war ein typischer Strahlenpilz. Der Kranke stammte 
aus tuberkulös stark belasteter Familie. 


Chirurgie. 

Brandenburg (Kassel), Methode der Schiefnasenplastik. Zschr. 
f. Ohrhlk. 1 H. 3/4. Mit besonderen, vom Autor eigens für den 
jeweiligen Zweck konstruierten Instrumenten werden die verbogeneu 
und dislozierten Teile des Nasengerüstes frakturiert. ln erster Linie 
die einzelnen Teile des Septums, dann aber bei Bedarf auch die Ossa 
nasalia und Proc. nasofrontales. In überkorrigierter Stellung werden 
die Fragmente durch Prothesen fixiert und zur Verheilung gebracht. 
Die submuköse Septumresektion wird, zumal bei Kindern, verworfen 
und lediglich die Entfernung von Kristen, Spinen und Luxationen des 
Septumknorpels empfohlen. 

C. Rohde (Freiburg i. B.), Rudimentflre Entwicklung der linken, 
bei Kropf der rechten Schilddrfisenbfllfte. Kl. W. Nr.35. Mitteilung 
zweier Fälle von zwei geistig und körperlich normal entwickelten 
Brüdern, die in drn Entwicklungsjahren unter den typischen Erschei¬ 
nungen des Kropfes zur Operation kamen. Es fand sich in beiden 
Fällen rechts eine Struma nodosa colloides partim parenchymatosa mit 
normaler Gefäßversorgung, links eine hochgradige Hypoplasie der 
Schilddrüse. Die Genese wird eingehend erörtert und die Thyreo- 
aplasie, -hypoplasie und -atrophie als eine isolierte, frühzeitige entwick¬ 
lungsgeschichtliche Störung der Schilddrüsenanlage zu einer Zeit, wo 
ihre Verschmelzung mit den Epithelkörperchen noch nicht erfolgt ist, 
aufgefaßt. 

Sorge (Allenstein), Mediastinaltumoren. Arch. f. klin. Chir. 120 
H. 1. Kasuistik. Der außerordentlich große Mediastinaltumor des 
23jährigen Kranken -- der Gesamtquerdurchmesser der Geschwulst 
betrug 19 cm — war ein alveolares Sarkom, wahrscheinlich von der 
Thymus ausgehend. 

H. Finsterer (Wien), Bedeutung des Pylornsringes für das 
Ulkusrezidiv und das Ulcus pepticum jejuni. Arch. f. klin. Chir. 120 
H. 1. Verfassers persönliche Anschauung geht dahin, daß für das 
Entstehen eines Ulkus überhaupt und damit auch eines Ulcus pepticum 
jejuni mindestens ein normaler Magensaft mit Salzsäure und Pepsin 
notwendig ist, daß wahrscheinlich aber in den meisten Fällen wenig¬ 
stens zur Zeit der Entstehung eine vorübergehende Hyperazidität vor¬ 
handen ist. Verfasser hat deshalb bereits vor 4 Jahren vorgeschlagen, 
bei allen Resektionen wegen Ulcus duodeni mit dem Duodenum 
mindestens den halben bis zwei Drittel Magen zu entfernen; in den 
Fällen aber, wo die Resektion wegen der anatomischen Ausbildung 
technisch nicht möglich ist, statt der einfachen Pylorusausschaltung nach 
Eiseisberg die Resektion eines großen Teiles des Magens mit Zurück¬ 
lassung des Pylorus zur Ausschaltung des Ulcus duodeni vorzunehmen. 
Verfasser führt noch eine Reihe von Beispielen an, die für die Richtig¬ 
keit seiner Anschauungen verwertet werden können, daß es bei der 
Vermeidung des Ulcus pepticum jejuni nicht so sehr auf die Entfernung 
des Ulcus duodeni und des Pylorusringes als vielmehr auf eine aus¬ 
gedehnte Wegnahme des Magens ankommt, daß bei der Resektion 
zur Ausschaltung notwendig ist, noch größere Mengenanteile, als 
mindestens 3 / 4 — 4 / ft des Magens wegzunehmen, mehr also als bei der 
Resektion des Duodenums und Magens. 

E. Seifert und E. Augustin (Würzburg), Statistische Studie über 
Appendizitis. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 1. Statistische Erhebungen 
über 1350 in der Würzburger chirurgischen Klinik 1911—20 operierte 
Appendizitiskranke. Im gesamten Beobachtungszeitraum war in Würz- 
burg ein Nachlassen der absoluten Erkrankungsziffer, der Komplika¬ 
tionen und der Mortalität festzustellen. Eine Ausnahme hiervon machen 
einzelne Kriegsjahre. Das männliche Geschlecht wird häufiger von der 
Appendizitis befallen als das weibliche. Ein Einfluß der Grippe auf 
die Zunahme der Appendizitiden ist zu vermuten. Die Appendizitis 
in Würzburg ist fast ausschließlich eine Krankheit der beiden ersten 
Jahrzehnte gewesen. Die statistisch erfaßbaren Komplikationen der 
Appendicitis acuta sind die diffusen Peritonitiden und die Abszesse. 
Beide sind fast ausschließlich die Folge einer verspätet einsetzenden 
chirurgischen Behandlung. In den meisten Fällen sind die Appendix¬ 
komplikationen die Todesursache. Die Sterblichkeit bei der Appen¬ 
dizitis kann fast ausschließlich durch Verhütung der Komplikationen 
auf ein Mindestmaß beschränkt werden, also durch die uneingeschränkte 
Frühoperation. Die Behandlung der Komplikationen selbst, wenigstens 
der." Peritonitiden ist äußerst undankbar. 

F. Schulte (Köln), Pneumatosis cystoides intestini hominis. Arch. 
f. klin. Chir. 120 H. 1. Mitteilung eines neuen Falles, der einen 36 jäh¬ 
rigen Mann betraf. Laparotomie wegen angeblichem Ileus. Tod an 
Bronchopneumonie. Zur Erklärung des eigentümlichen Krankheits¬ 
bildes nimmt Verfasser die bakterielle Therapie in Anspruch. Die 
Krankheit verläuft eminent chronisch und kann sich über viele Jahre 
erstrecken. Die Prognose -kann als günstig gelten, da T nur in ganz ver¬ 
einzelten Fällen die Pneumatosis als Todesursache durch Ileus mit 
nachfolgender Peritonitis angesehen werden muß. Therapeutisch scheint 
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die bloße Laparotomie zu genügen. Infolgedessen wird man sich ledig¬ 
lich auf die Beseitigung großer Luftblasen, die infolge ihrer Größe 
Passagehindernisse bilden, beschränken können. 

E.E.Pribram (Leipzig), Therapie der Rektumkarzinome. Arch. f. 
klin. Chir. 120 H. 1. In die Payrsche Klinik wurden 1910 bis Mitte 1921 
im ganzen 320 Kranke mit Mastdarmkrebs aufgenommen, davon konnten 
nur 139 (43,4°/ 0 ) radikal operiert werden. Unter Ausschluß der kom¬ 
biniert operierten Kranken ergab sich eine Gesamtmortalität von ll,1°/o* 
Die Zahl der Dauerheilungen betrug 33,3°/ 0 . Die Hocheneggsche 
Durchzugsmethode hat die günstigsten Resultate ergeben; ihr reiht sich 
die Resektion mit zirkulärer Naht an. Zur Sicherung der Nahtstelle 
leistet die Rottersehe Lappenplastik gute Dienste. Ein präliminarer 
Anus nebst antiseptischen Spülungen ermöglicht durch Rückgang akut 
entzündlicher Erscheinungen, anfänglich scheinbar inoperable Tumoren 
noch für eine Radikaloperation geeignet zu machen. Bei inoperablen Tu¬ 
moren leistet die Kolostomie Vorzügliches, sodaß derartige Kranke oft 
noch mehrere Jahre leben können. Sie ist der Bestrahlungstherapie der¬ 
zeit noch vorzuziehen. Die kombiniert abdomino-sakrale Operations¬ 
methode, so bestechend sie erscheint, bringt zwei große Gefahren mit 
sich: den operativen Shok und die Infektion des Beckenperitoneums. 
Ein exakter Abschluß des Douglasperitoneums ist dringend erforder¬ 
lich. Der Operationsshok ist durch tunlichste Abkürzung der Operati¬ 
onsdauer zu vermindern. Die zweizeitige Operation mit Vorlagerung 
nach Küttner hat günstige Resultate ergeben. 

A. v. Lichtenberg, Fortschritte und Aasblicke der Nieren» 
Chirurgie in den letzten 10 Jahren. Zschr. f. Urol. 16 H. 7. 
An Stelle der Entscheidung, ob für die Erhaltung des Lebens auch 
eine Niere genügt, als früheren Ziels des pathologischen Experiments 
und der Entfernung des Organs als chirurgisch-technischer Aufgabe 
tritt vermöge der Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der speziellen 
Diagnostik die Erhaltung der erkrankten Niere immer mehr in den 
Vordergrund. Kritik der Funktionsprüfung. Behandelt werden die 
Mißbildungen, die entzündlichen Erkrankungen, die Tuberkulose, die 
Harnverstopfung und die Geschwülste im Licnt der neueren Fortschritte. 

V. Hoff mann (Breslau), Nierendekapsulation bei akoten Schädi¬ 
gungen der Nieren. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 1. Experimentelle 
Untersuchungen an Kaninchen, die zeigen, daß bei akuten Schäden 
nach der Dekapsulation ein sichtbarer Nutzen in der Niere immer fest¬ 
zustellen ist, und die Frage ist nur die, was der örtliche Erfolg im 
Rahmen des ganzen Krankheitszustandes bedeutet. Sicher würde man 
oft nichts mehr erwarten und die Operation ablehnen, wenn man ein 
mikroskopisches Präparat der Niere vor Augen hätte. Die Unter¬ 
suchungen zeigen ferner, daß auch dann, wenn die Niere nicht be¬ 
sonders vergrößert ist, die Dekapsulation bessere Zirkulationsverhält¬ 
nisse schafft und dadurch nützen kann. 

W. Israel (Berlin), Beiderseitige Steinniere und Spoo Tylirtbrftfs 
ankylopoetica. Zschr. f. Urol. 16 H. 7. Die chronische W rbelsäu/en- 
versteifung des 38jährigen Armeniers hatten den Typus Strümpell- 
Marie. Die Steine bestanden hauptsächlich aus kohlensaurem Kalk 
(Phosphate nur spuren weise), waren also wohl primär entstanden. 
Bezüglich des Zusammenhangs beider Krankheiten wird auf die Mög¬ 
lichkeit einer gemeinsamen bakteriellen Infektion und Anomalie des 
allgemeinen Stoffwechsels als Bindeglieds (Anbau von Knochensubstanz, 
Erhöhung des Blutkalkgehalts, Veränderung der Lösungsbedingungen) 
hingewiesen. 

A. Hübner (Berlin), Suprapubische oder perineale Prostatek¬ 
tomie, Kl. W. Nr. 35. Die Vorteile der suprapubischen gegenüber 
der perinealen Methode werden erörtert. Vor allem bleibt bei der 
suprapubischen Methode die Pars prostatica mit dem Colliculus semi- 
nalis geschont. Die perineale oder ischiorektale Operation scheint nur 
dann angezeigt, wenn wie bei ältern Prostatikern die Frage der Potenz 
bedeutungslos ist und m den Fällen von Abszedierung und maligner 
Degeneration der Prostata. 

O. Kleinschmidt (Leipzig), Phlebalgia ischladica und Ischias. 
Kl. W. Nr. 35. Es werden zwei Fälle von Phlebalgia ischiadica (durch 
Operation geheilt) mitgeteilt und die Differentialdiagnose zwischen 
Phlebalgia ischiadica und echter Ischias eingehend erörtert. 

E. Seifert (Würzburg), Trophische Geschwüre. M. m. W. Nr. 34. 
In 2 Fällen kam es nach operativer Durchtrennimg der Arteria femoralis, 
ohne daß die Blutzufuhr nach den peripheren Teilen sichtbar abgesperrt 
war, zu ausgedehnten trophischen Geschwüren. Die Ursache hierfür 
wird in der mit dem Eingriff verbundenen Sympathektomie gesehen, 
ein Experimentum crucis für den Oedankengang von Leriche und 
Brüning. 

N.Takahashi und R.Migata (Chiba, Japan), Transplantation von 
freien Hautfanpen. Arch. f. klin. Chir. 120H. 1. Nach den Experimenten der 
Verfasser fiel die homoplastische Hauttransplantation sowohl bei blutver¬ 
wandten wie nicht blutverwandten Tieren negativ aus. Die makroskopi¬ 
sche Heilung dauerte bei Nichtblutverwandten durchschnittlich 9. 4 Tage, 
die vollständige Degeneration trat durchschnittlich am 16, 9. Tage ein 
und das Abfallen der Nekrose oder Heilung unter der Borke etw a am 
30. Tage. Die Homoplastik beim Menschen zeigte ebenso negative 
Resultate. Die autoplastische Transplantation als Kontrolle gelang 
sowohl beim Menschen als auch beim Kaninchen fast immer. Wenn 
auch der Ausgang der Homoplastik negativ ist, kann das Transplantat 
eine bestimmte Zeitdauer leben und während der Epithelisierung der 
Wundfläche von der umgebenden Haut als Decke eine große Rolle 
spielen. Darum kann man praktisch bei Homoplastik wie bei Auto¬ 
plastik fast gleiche Resultate erlangen. 


Original from 

CORNELL UNÜVERSITV 




22. September 1922 


LITERATURBERICHT 


1295 


O. Beck (Frankfurt a. M.), Aetiologie der Ischämischen Muskel¬ 
kontraktur. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 1. v. Volkmanns Theorie der 
rein myogenen Aetiologie der ischämischen Muskelkontraktur besteht 
zu Recht. Sie entsteht durch Milchsäureanhäufung im Muskel bei 
fehlendem Sauerstoff. Sie kann nicht als Totenstarre aufgefaßt werden. 
Ein primärer Einfluß der Nerven auf die Entwicklung der ischämischen 
Muskelkontraktur ist nicht vorhanden. Sekundär kann durch eine bei 
dem primären Trauma entstandene Nervenlähmung oder durch Degene¬ 
ration der Nerven infolge der Einbettung und Komprimierung in die 
starre, bindegeweblich entaitete Muskulatur eine Komplikation eintreten: 
von der ischämischen Kontraktur verschonte funktionstüchtige Muskel¬ 
fasern werden gelähmt, atrophieren und degenerieren. Sensible und 
trophische Störungen komplizieren das Krankheitsbild, ohne ursächlich 
die Kontraktur zu beeinflussen. Unmittelbare Sensibilitätsstörungen 
nach dem primären Trauma sind entweder auf Mitverletzungen der 
Nerven oder auf die Anämie der sensiblen Endorgane in der Haut 
zurückzuführen. 

W. Herrlen (Weiblingen), Behandlung des Panaritiums. M. m. W. 
Nr. 34. Der Einschnitt soll nicht unnötig groß sein, er muß nur den 
Eiterherd genügend eröffnen. Keine Tamponade, feuchtheißer Verband 
mit gut abschließendem Billrothbatist. 


Frauenheilkunde. 

Menge (Heidelberg), Therapie der Dysmenorrhoe. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 33. Zur Behandlung der idiopathischen Dysmenorrhoe und der Dys¬ 
menorrhoe der Nulliparen mit kleinem Uterus empfiehlt Menge eine 
neue Methode, deren Prinzip darin besteht, daß nicht nur der Zervikal¬ 
kanal, sondern auch die Korpushöhle möglichst ausgiebig und für 
längere Zeit dilatiert wird. Menge erreicht dies durch Ausstopfen 
der ganzen Uterushöhle mit ölgetränkter Xeroformgaze. Die Gaze 
bleibt 8—10 Tage liegen. — In 80 °/ 0 der Fälle wurde ein voller Erfolg 
erzielt und in weiteren 10% Besserung. 

Fritz Haub (Bamberg), Hypertonien im Klimakterium. M. m. W. 
Nr. 34. Zu Kisch in Nr. 29. Boi einer 52jährigen Patientin mit kli¬ 
makterischen Beschwerden fand sich ein Blutdruck von 215/128 ohne 
sonstigen pathologischen Befund. Aderlässe ohne Erfolg. Nach Be¬ 
handlung lediglich mit Ovoglandol Sinken des Blutdrucks auf 140/70. 
Keine Beschwerden mehr. 

Hans Runge (Rostock), Endothelsymptom in Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Zbl.f.Gyn. Nr. 32. Unter dem „Endothelsymptom" 
versteht man aas Auftreten kleiner punktförmiger Hautblutungen, die 
nach Stauung des Oberarms mit elastischer Binde in den abhängigen 
Partien auftreten. Verf. hat diese Erscheiftung bei verschiedenen 
gynäkologischen und geburtshilflichen Zuständen nachgeprüft. Er kommt 
zu dem Schlüsse, daß wir in dem Endothelsymptom eine interessante 
Erscheinung haben, die — regelmäßig ante menstruationem auftretend — 
wohl geeignet ist, die theoretische Klärung gewisser physiologischer 
Vorgänge am Genitale zu fördern. Diagnostische Wichtigkeit für die 
Beurteilung von Genitalerkrankungen kommt dem Symptom bis jetzt 
nicht zu. 

Hastru p (Kopenhagen), Ventrofixatio Uteri. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. 
Die Venfrofixation -und alle ihr verwandten Methoden sind zu ver¬ 
werfen, da sie die Gefahr des Ileus in sich bergen. 

F. Wolff (Breslau), Hat derKrieg die Operabilität des Uterus» 
krebses verschlechtert? Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Verfasser hat eine 
Sammelstatistik sämtlicher Breslauer Krankenhäuser angestellt. — Vom 
Jahre 1914 an läßt sich auch in Breslau ein verstärkter Zugang von 
Uteruskrebsen in den klinischen Anstalten nachweisen. Gleichzeitig 
läßt sich ein Rückgang der Operabilitätsziffer feststellen. Eine wirk¬ 
liche Vermehrung der Krebshäufigkeit scheint, wie die Todesursachen¬ 
statistik lehrt, nicht statfgefunden zu haben. Der stärkere Zugang an 
inoperablen Krebsen ist deshalb wohl hauptsächlich den vermehrten 
Heilungshoffnungen der kranken Frauen und der sie beratenden Aerzte 
zuzuschreiben. 

Fritz Haub (Wiesbaden), Inversion der Harnblase bei Carci¬ 
noma nterl et vaginae M. m. W. Nr. 34. Jauchendes Karzinom mit 
vesikovaginaler und rektovaginaler Fistel. Inversion und Prolaps der 
Blase in die Vagina hinein. 

O. Frankl (Wien), Beurteilung der Qualität des Karzinom- 
materiales. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Nur aus der Nebeneinanderstellung 
der Operabilitätsziffer und der Frequenz der Frühstadien lassen sich 
bindende Schlüsse auf die Qualität des seit dem Kriege zugegangenen 
Krebsmaterials ziehen. 

M. Sch wab (Nürnberg), Unstillbares Erbrechen in der Schwanger¬ 
schaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Sehr instruktiver Fall von psychogener 
Hyperemesis mit derartig alarmferenden Symptomen, daß Verfasser 
sich zur Schwangerschaftsunterbrechung entschloß. 

Walter Schmitt (Würzburg), Abnrtbebandlung. M. m. W. Nr. 34. 
Material der Würzburger Universitätsklinik. Solange beim fiebernden 
Abort die Infektion aut den Uterus beschränkt und der Zervikalkanal 
einigermaßen eröffnet ist, führt aktives Vorgehen schneller zum Ziel. 
Sonst Eingriff nur bei stärkerer Blutung. Ausschlaggebend für die 
Prognose ist die Schwere der Infektion. Die 'bakteriologische Unter¬ 
suchung der Sekrete ist nicht entscheidend. 

Klein (Prag), NjeueJMethode zur Anregung 1er Wehentätigkeit. 
Zbl L f. Gyn. Nr. 32. Verfasser beobachtete, daß nach wiederholter 


rektaler Untersuchung häufig Uteruskontraktionen auftraten. Dies ver- 
anlaßte ihn zur Anregung der Wehentätigkeit Gummiballons nicht wie 
bei der Kolpeuryse in die Scheide, sondern in das Rektum einzulegen 
(Prokteuryse). Bericht über gute Erfolge mit diesem Verfahren. 

B. Walthard jun. (Zürich), Zur Leberfunktion sab partu. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 32. Am Ende der Austreibungsperiode besteht eine deut¬ 
liche Hyperglykämie, ferner ist die Leber unfähig, intravenös zugeführten 
Traubenzucker zu speichern. Diese beiden Befunde sowie das ver¬ 
minderte oder aufgehobene'Mobilisierungsvermögen für Traubenzucker 
auf Adrenalininjektionen hin und die Vermehrung des Urobilins be¬ 
stätigen die Ansicht des Verfassers von einer Leberschädigung sub 
partu, von einer „Geburtsleber". 

O.-Knopf (Wien), Verwachsang der kleinen Labien post par¬ 
tum. W. kl. W. Nr. 34. 1 Fall. 

W. Burkhardt (Hohenmölsen), Echinococcus hydatidosus in einer 
Mamma lactans. M. m. W. Nr. 34. Als Gravida im 7. Monat bemerkte 
Patient einen kleinen Knoten in der Brust, dieser wuchs rasch während 
der Laktation. Die Operation ergab eine faustgroße, 80 Tochterblasen 
enthaltende Echinokokkenblase, gefüllt mit eingedickter Milch. 

Hugo Sellheim (Halle a. S.), Achsendrehung der inneren Organe, 
sowie Drehung, Umschlingung und Verknotung der Nabelschnur. 
M. m. W. Nr. 34. Stieltorsionen von Geschwülsten entstehen durch 
Drehbewegungen des Körpers, dadurch erklären sich auch die Ver¬ 
schlingungen der Nabelschnur. 

Friedrich Wohlwill, Traumatische Geburtsschädigung des 
Gehirns. M. m. W. Nr. 34. Man findet in jedem Hirn von Neuge¬ 
borenen zahlreiche fetthaltige Zellen unabhängig von gröberen Destruk¬ 
tionsherden. Mit dem Geburtstrauma haben sie nichts zu tun. Siehe 
Sch wartz in Nr. 30. 


Ohrenheilkunde. 

Ludwig Haymann (München), Zostererkranknngen im Ohrge¬ 
biet. Zschr. f. Ohrhlk. 1 H. 3/4. Die Nomenklatur der Zostererkrankung 
des Ohres läßt bisher einheitliche Gesichtspunkte vermissen. Vorwie¬ 
gend praktischen Gesichtspunkten entspräche eine Einteilung nach 
dfer Lokalisation des Ausschlags am Ohr und dessen Umgebung, nach 
Beteiligung des Fazialis und des Akustikus. Das männliche Geschlecht 
und das mittlere Alter überwiegen, wie bei Zostererkrankungen des 
übrigen Körpers auch. Man kann eine „symptomatische" und eine 
„idiopathische" Form unterscheiden. Der Zosterausschlag am Ohr ist 
meistens unilateral, bisweilen auch bilateral. Er findet sich am häufig¬ 
sten an der Ohrmuschel. Der Ohrzoster ist am häufigsten in einem 
Gebiet lokalisiert, das dem Ausbreitungsgebiet ‘der Ganglien, des 7., 
9. und 10. Nerven entspricht, demnächst in dem des Ganglion des 5., 
dann des 3. und 4. Zervikalnerven. Häufig findet sich auch eine 
Lokalisation des Zoster im Bereich mehrerer Ganglien. Schwere 
gangränöse Formen des Ausschlags scheinen selten zu sein. In einem 
großen Prozentsatz der Fälle kommt cs zu Lähmungen des Fazialis, 
besonders bei Eruptionen im Gebiete des 7., 9. und 10. Nerven. Auch 
Störungen der Ohrfunktion sind häufig. Am meisten trifft man Schä¬ 
digungen der Ohrfunktion bei gleichzeitiger Fazialisparese, doch 
kommen sie auch ohhe Fazialisbeteiligung vor. Die Störungen der 
Ohrfunktion äußern sich im kochlearen Teil in Hyperakusis, Hypo- 
akusis und Ohrsausen; im vestibulären in Schwindel und Nvstagmus. 
Isolierte Vestibulariserkrankung ist selten. Das herabgesetzte Hör¬ 
vermögen bleibt häufig herabgesetzt, kann aber selbst bei starken 
Schädigungen wieder normal werden. Völlige Taubheit bleibt meist 
bestehen. Die Störungen des Vestibularis verlieren sich meist in 
einigen Wochen; eine infektiöse Aetiologie des Zoster muß ange¬ 
nommen werden. Bei allen Fazialislähmungen unbekannter und rheu¬ 
matischer Aetiologie ist, namentlich wenn sie mit einer Akustikusläh- 
mung kombiniert sind, nach einem Zosterausschlag zu fahnden, der 
unter Umständen sehr wenig ausgesprochen und rasch vorübergehend 
sein kann. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Eduard Richter (Hamburg), Zur Physiologie der Tonsillen. 
Zschr. f. Ohrhlk. 1 H. 3/4. Richter gibt der Anschauung Ausdruck, 
daß die reduzierenden Substanzen der Tonsillen nicht in diesen selbst 
produziert, sondern an sie vom Blutstrom abgegeben werden. Nach 
Richters Ansicht stehen dem Organismus in defensivem und haus¬ 
hälterischem Sinne chemische Reaktionen zur Verfügung, unter denen 
Reduktion und Oxydation eine Hauptrolle spielen. 

Max Meyer (Würzburg), Die reduzierenden Substanzen der Ton¬ 
sillen und Lympbdrüsen. Zschr. f. Ohrhlk. 1 H. 3/4. Der Autor weist 
nach, daß die reduzierenden Substanzen in den Tonsillen, ebenso wie 
wahrscheinlich in vielen anderen Körpergeweben, Ameisensäure sind. 
Es läßt sich nach seiner Auffassung aus der Abwesenheit von Reduk¬ 
tionsstoffen in den Tonsillen keineswegs der Schluß ziehen, daß diese 
Drüsen mit innerer Sekretion seien. 

K. Amersbach und H. Königsfeld (Freiburg i. B.).*Zur Frage 
der ioaeren Sekretion der Tonsillen. Zschr. 1. Ohrhlk. 1 H. 3,4. 
Wenden sich mit Entschiedenheit gegen die Fleischmannschen Hypo¬ 
thesen, da einerseits die-von Fleisch mann mit der Richterschen 
Goldreaktion nachgewiesenen Reduktionsstoffe ganz unspezifische 
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Körper sind, die in keiner Weise die Eigenschaften eines inneren 
Sekretes haben, anderseits die eigenen Versuche ergaben, daß in der 
Nase des Menschen die reduzierenden Substanzen lehlen, und über¬ 
dies die Reaktion gegenüber dem Sauerstoff der Luft nur am voll¬ 
kommen zertrümmerten, nicht aber am intakten Gewebe experimentell 
nachweisbar ist. 

Otto Fleischmann (Frankfurt a. M.) y Zur Tonsillen frage. Zschr. 
f. Ohrhlk. 1 H. 3/4. Fleischmann hält an seiner Auffassung, daß die 
Tonsillen Produktionsstätten von Reduktionsstoffen seien, fest. Ebenso 
daran, daß diese, zum großen Teil wenigstens, an die Mundhöhle ab¬ 
gegeben werden. Auch seine Theorie über die Funktion dieser redu¬ 
zierenden Substanzen in Mundhöhle und Nase glaubt Fleischmann 
aufrecht erhalten zu können. Er macht nunmehr lediglich einerv Unter¬ 
schied zwischen den Reduktionsstoffen des Mundspeichels und denen 
der Tonsille, welch letztere höher synthetisiert sein sollen. 

E. Schüttler (Basel), Wie lassen sich die sogenannten 
„üblen Zufälle 41 bei der Kieferhöhlenspülung vermeiden. Zschr. f. 
Ohrhlk. 1 H. 3/4. Die meisten „üblen Zufälle“ bei der Kieferhöhlen¬ 
punktion beruhen auf Luftembolie. In seltenen Fällen handelt es sich 
um Reflexvorgänge von seiten der Medulla oblongata usw. Die Luft¬ 
embolie kommt dadurch zustande, daß die scharfe Spitze des Punk¬ 
tionsinstrumentes eine der sehr zahlreichen Venen der lateralen Nasen¬ 
wand bzw. Kieferhöhlenschleimhaut verletzt. Starre, scharfe Kanülen 
sind deshalb unbedingt zu vermeiden und durch stumpfe, biegsame 
zu ersetzen. Die Punktion mit der biegsamen, stumpfen Siebenmann- 
schen Kanüle erfolgt durch die Fontanellen bzw. die Pars mem- 
branacea des mittleren Nasenganges oder durch eine akzessorische 
Oeffnung. Sie ist technisch nicht schwieriger als andere Methoden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ *A. Jesionek (Gießen), Biologische Vorfragen der experi¬ 
mentellen Tuberkuloseforschung vom dermatologischen 
Standpunkt aus. Leipzig, A. Barth, 1922. 44 S. M. 20.—. Ref.: 
Grau (Honnef). 

Jesionek geht von der Anschauung aus, daß der pathogenen 
Haftung der Tuberkelbazillen im Körper eine chemische Reaktion zu¬ 
grunde liegt, die von den Stoffwechselprodukten (Ektotoxinen) des 
Tuberkelbazillus ausgeht. Sie haben eine Affinität zum Bindegewebe. 
Sie führen zum Schwunde, zur Einschmelzung des alten ausgereiften 
Bindegewebes und durch Reizwirkung zur Wucherung embryonaler 
Bindegewebszellen. Jesionek unterscheidet also in ihrem Verhalten 
grundsätzlich die drei Arten von Bindegewebszellen — alte, germi- 
native und embryonale — und versucht die Verschiedenheiten der 
einzelnen Typen der Hauttuberkulose auf das verschiedene Verhalten 
dieser Zellen im einzelnen Falle zurückzuführen. Auf die relative 
Immunität der germin^tiven Zellen gegenüber dem Ektotoxin der 
Tuberkulose wird die besondere Eigenart des Lupus gegründet. Die 
Immunität der Haut gegenüber der Tuberkulose beruht gewöhnlich 
auf angeborenen Bedingungen. Nicht nur der Mensch, sondern auch 
der Tuberkelbazillus ist durch die in zahllosen Generationen zustande 
gekommene gegenseitige Beeinflussung verändert. Es hat den An¬ 
schein, als ob die Bindegewebsmuttersubstanz der Haut eine höhere 
Reaktionsunfähigkeit gegenüber der Tuberkulose angeboren besitze, 
als die der Lungen. Jesionek nimmt an, daß die phylogenetisch be¬ 
gründete relative Organimmunität der Haut gegenüber der Tuberkulose 
durch die Lichtreaktionsfähigkeit und die sekretorischen Funktionen 
der basalen Epidermiszellen vermittelt wird. Diese natürliche Immu¬ 
nität ist an die natürliche Beschaffenheit der Haut gebunden, von der 
der Kulturmensch viel eingebüßt hat, um dagegen allerdings zum Teil 
eine relative spezifische Festigkeit verschiedenen Grades zu gewinnen. 


Kinderheilkunde. 

B. Herzfeld (Riga), Das neugeborene Kind und seine Eigen¬ 
tümlichkeiten. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 2/3. Das Anfangsgewicht wird 
bei den Neugeborenen meist erst nach dem zehnten Tage wieder er¬ 
reicht: Kinder mit reichlichem Vernix caseosa zeigen bald nach der 
Geburt eine höhere Temperatur (38°), als die Kinder, die „trocken“ 
eboren werden; der Icterus neonatorum ist infektiös bedingt und 
ommt dann zustande, wenn bei schweren Geburten das asphyktische 
Kind frühzeitig keimhaltigen Vaginalinhalt schluckt. Nur bei diesen 
Kindern kommt es auch zum sogenannten transitorischen Fifeber der 
Neugeborenen. 

A. Deluca (Buenos Aires), „Symptomatischer“ Icterus neona¬ 
torum. M. m. W. Nr. 34. Der Ikterus ist als Symptom eines intra 
partum erfolgten Blutergusses aufzufassen. 

A. Adam (Heidelberg), Darmflora und Darmfnnktlon. Jb. f.Kindhlk. 
99 H. 2/3. Die Eigenwasserstoffzahl der Darmbakterien, das ist 
die optimale Reaktion für ihre Entwickelung, entspricht der Reaktion 
des Darminhaltes, bei dem die Bakterienart sich findet. Die Darm¬ 
inhaltsreaktion ist ein Produkt aus Bakterien- und Darmzellenstoff¬ 
wechsel. Daneben übt die Art der angebotenen Nahrung einen Ein¬ 
fluß auf die Art der sich entwickelnden Bakterien aus. Armut des 
Mekoniums an Zucker und Fett begünstigt die Entwicklung der Knöpf- 
c lcnbakterien, während die Bifidusflora des Bruststuhles nur im zucker¬ 


haltigen Milieu, in dem sein Wachstum durch Alkaliseifen begünstigt 
wird, gedeiht. Das Auftreten aller Bakterienarten, das auf den Dick¬ 
darm beschränkt ist, hängt davon ab, ob Nahrungsstoffe in den Dick : 
darm gelangen. Bacterium coli entwickelt sich bei den Intoxikationen 
dann im oberen Dünndarm, wenn die kolihemmende alkalische Reaktion 
der Darmschleimhautoberfläche aufhört und wenn sich im Dünndarm 
Nährstoffe ansammeln, die der Kolientwicklung günstig sind, vor allem 
Peptone, Hexosen, Alkaliseifen. Höhere Eiweißkörper und Polysaccha¬ 
ride hemmen das KoliWachstum. Diese Gesichtspunkte sind bei den 
Heilnahrungen der Intoxikation schon immer berücksichtigt worden 
(z. B. Eiweißmilch, Mehle). 

P.György (Heidelberg), Einfluß der Ernähruaff auf die Säure- 
Ausscheidung durch den Urin im Säugliogsalter. Jb. f. Kindhlk. 99 
H. 2/3. Gesunde und dystrophische Brustkinder scheiden im Gegensatz 
zu den künstlich genährten Kindern nur ganz geringe Säuremengen aus. 
Daraus läßt sich auf eine azidotische Stoffwechselrichtung bei Flaschen¬ 
kindern schließen. Das Umgekehrte gilt für den NH.-Koeffizienten: 
hohe Ammoniakausscheidung beim Brustkinde, geringe beim Flaschen¬ 
kinde. Hierfür ist der hohe Fettgehalt der Frauenmilch nicht verant¬ 
wortlich zu machen. Für dieses unterschiedliche Verhalten sind neben 
einer vermehrten Phosphatzufuhr mit der Kuhmilch, die zur vermehr¬ 
ten Ausscheidung saurer Phosphate im Urin führt, Unterschiede der 
Molke verantwortlich zu machen. Konzentrierte Ernährung führt zu 
einer vermehrten Säureausscheidung im Urin. 

H. Vollmer (Heidelberg), Einfluß der Hormone auf den inter¬ 
mediären Stoffwechsel. Jb. F. Kindhlk. 99 H. 2/3. Zufuhr von Supra- 
renin, Rituglandol, Thymoglandol, Thyreoidin und Ovoglandol bedingen 
eine verminderte Säureausscheidung im Urin; es spricht dieser Befund 
für einen alkalotisch gerichteten Stoffwechsel, das ist für beschleunigte 
Wirkung dieser Inkrete. Parathyreoidin vermehrt die Säureausscheidung 
im Urin; es wirkt stoffwechselverlangsamend und muß zu einer Azidose 
führen. Der Ausfall der Funktion der Epithelkörperchen für die Ent¬ 
stehung der Tetanie, bei der ein alkalotisch gerichteter Stoffwechsel 
besteht, erhält durch diese Beobachtungen neue Bedeutung. 

A. Adam (Heidelberg), Endogene Infektion und Immniltit. Jb. f- 
Kindhlk. 99 H. 2/3. In den Tagen aer Gesundheit kann im Darm der 
Inhalt eine saure, die Darmwand eine alkalische Reaktion aufweisen 
(Wand- und Inhaltreaktion). Eine Entwicklung des Bacterium coli ist 
nur bei einer Reaktion um ph = 7,0 möglich. Unter physiologischen 
Bedingungen hemmt die alkalische Wandreaktion die Bakterienentwick¬ 
lung. Macht die alkalische Reaktion der Darmwand einer neutralen 
oder sauren Reaktion Platz, so kommt es zum Auftreten von Koli¬ 
bakterien im Dünndarm. Das Schwinden der alkalischen Reaktion 
kommt wahrscheinlich durch eine Sekrethemmung oder durch einen 
unzureichenden Nachfluß alkalischer Valenzen zustande, bei der viel¬ 
leicht Störungen in der Darmentleerung und der Resorption der Nahrung 
ursächlich mitwirken. 

B. Epstein (Prag), Epitoberknldse Infiltration der kindlichen 
Lange. Jb f. Kindhlk. 99 H. 2/3. Die Sektion der Lungen eines Säug¬ 
lings, der klinisch und röntgenologisch das Bild einer epituberkulösen 
Pneumonie geboten hatte, ergab kein unspezifisches Infiltrat, sondern 
einen primären Lungenherd mit dichtstehenden Tuberkeln, zwischen 
denen das Lungengewebe kollabiert war. Sollte der Befund einer 
chronisch verlaufenden Lungentuberkulose im Säuglingsalter öfters er¬ 
hoben werden, so muß die Behandlung der epituberkulösen Infiltrate 
nicht eine abwartende, sondern eine aktive sein (z. B. Anlegen eines 
Pneumothorax). 

P. György (Heidelberg), Sänreansscheidung im Uria bei Tetanie. 
Jb. f. Kindhlk. 99 H. 2/3. Bei der manifesten Tetanie besteht eine 
Verringerung der Säureausscheidung im Urin. Nach Salmiakdarreichung 
kommt es zu einer starken Säureausschwemmung und zur Ausschei¬ 
dung vom Ammoniak im Harn. Aus diesen Beobachtungen ergibt sich 
von neuem, daß bei der Tetanie eine Alkalosis des Stoffwechsels besteht. 


Hygiene. 

♦♦Tarassiwltsch (Moskau), Bericht über die Epidemien in 
Rußland seit 1914. Herausgegeben von der Hygienekommission 
des Völkerbundes. Genf, März 1922 (Nr.2). Ref.: Claus Schilling 
(Berlin). 

Tarassewitsch versucht auf dem Untergrund der sehr mangel¬ 
haften statistischen amtlichen Quellen des revolutionären Rußland ein 
Bild der Epidemien seit 1914 zu entwerfen: selbst die Phantasie eines 
Wirtz vermöchte so Grausiges in so riesigem Maßstabe nicht nach¬ 
zuschaffen. Kann man sich vorstellen, daß 25—30 Millionen -in 4 Jahren 
an Fleckfieber erkrankt, 2—3 Millionen gestorben waren? Die Aerzte 
und das Heilpersonal hatten eine dreimal so hohe Sterblichkeit als die 
Zivilbevölkerung. Schöne Worte findet der russische Gelehrte für 
Gärtner (vom Deutschen Roten Kreuz) und Farrar (von Nansens 
Expedition), die dem Fleckfieber zum Opfer fielen. — Der wissen¬ 
schaftliche Wert der Veröffentlichung ist leider gering, da die amt¬ 
lichen Ziffern mit 2—5 multipliziert werden müssen, um der Wahrheit 
nahe zu kommen. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
29. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Qoldscheider. Schriftführer: Magnus-Levy. 

P. Jung mann: Ueber eine isolierte Störung des Salzstoffwechsels, 
als Symptom einer Erkrankung des Zwischenhirns. (Klinische Demon¬ 
stration.) Bei einem 28jährigen Manne bestand ohne Erkrankung des 
Herzens und der Nieren ein allgemeiner Hydrops neben multiplen 
endokrinen Störungen mit besonderer Beteiligung der Hypophyse 
(nach dem röntgenologischen und neurologischen Befund anscheinend 
Hypophysentumor). Im Stoffwechselversuch fand sich bei konstanter 
Hydrämie und Hypochlorämie eine hochgradige Störung der Koch¬ 
salzausscheidung bei erhaltener Wasserausscheidungsfähigkeit. Zuge¬ 
führtes Kochsalz wurde mit entsprechendem Lösungswasser, eventuell 
unter Oedembildung, im Gewebe retiniert. Auf Theozin oder Thy- 
reoidin erfolgte unter Salzausschwemmung Entwässerung, Pituitrin war 
wirkungslos. Es liegen also ganz analoge Veränderungen vor wie beim 
hypochlorämischen Diabetes insipidus und beim experimentellen Salz¬ 
stich, allerdings ohne Mitbeteiligung des Wasserstoffwechsels. Die 
nachgewiesenen Veränderungen in der Hypophysengegend und am 
Zentralnervensystem rechtfertigen die Lokalisation der Stoffwechsel¬ 
störung ins Zwischenhirn. 

H. Zondek: Cachexia hypophyseopriva. Eine 42jährige Kranke 
war seit 8 Jahren mit dem Verlust der Menstruation in einen Zu¬ 
stand zunehmender Abmagerung geraten, die sich in letzter Zeit zu 
schwerster Kachexie verschlimmerte. (Körpergewicht zur Zeit 54 Pfd.) 
Etwa gleichzeitig mit dem Ausbleiben der Menses waren sämtliche 
Zähne sowie die Haare am Mons veneris und in den Achselhöhlen 
ausgefallen. Die Kranke macht zur Zeit einen wesentlich älteren 
Eindruck, als ihren Jahren entspricht. Atrophie der Kiefer, Schwund 
des Bichatschen Fettklumpens, hochgradige Wasserarmut der Haut 
und des Unterhautzellgewebes, niedriger Blutdruck (60/90 mm Hg), 
Bradykardie (bis zu 50 Schlägen in der Minute), Hypoplasie des 
Uterus und aer Ovarien, Oligurie bei hohem spezifischen Gewicht 
des Harns sind die wichtigsten zur Zeit in die Augen fallenden 
klinischen Symptome. Die Schilddrüse ist nicht palpabel. Was den 
Stoffwechsel betrifft, ist zunächst die Herabsetzung des Er¬ 
haltungsumsatzes auffällig, wie sie in diesem Maße 
bisher in der Literatur noch nicht beschrieben wor¬ 
den ist (89 ccm Ölverbrauch pro Minute). Der N-Umsatz beträgt 
etwa 2—4 g pro die. Von 1000 ccm zugeführten Wassers wird fast 
alles retiniert. Ebenso werden 10 g NaCl restlos zurückgehalten. 
Harnstoffausscheidung erfolgt verschleppt. Trotz der starken Trocken¬ 
heit der Gewebe ist keine Hyperosmose des Blutes nachweisbar, auch 
fehlt jegliches Durstgefühl, woraus auf eine Störung in der Funktion 
zerebraler Regulationsmechanismen im Bereiche des Zwischenhirns ge¬ 
schlossen werden darf. Letzteres entbehrt hier offenbar die normalen, 
von der Hypophysis cerebri ausgehenden Impulse. Der ganze Fall 
muß als Folge einer Funktionsherabsetzung der Hypophyse im Sinne 
von Simmonds aufgefaßt werden. Hierfür spricht der schwere 
Charakter der Mazies, der klinische Verlauf sowie die eigen¬ 
artigen Befunde am Stoffwechsel, der bislang bei der 
Krankheit nicht eingehender untersucht worden ist. 
Die Art des Verlaufes, der Beginn mit endokrinen Störungen, die 
Präsenilität, der Haar- und Zahnausfall usw. weisen auf das endo¬ 
krine Drüsensystem hin. Die Diagnose auf hypophysäre Kachexie 
kann hier wie immer nur Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein 1 ). 

Besprechung. Simons: Nach eigener neurologischer Unter¬ 
suchung handelt es sich bei dem Patienten Jungmanns sicher um 
einen Hirntumor in der Hypophysengegend. Durch Druck auf das 
Zwischenhirn wären solche Störungen des osmotischen Gleichge¬ 
wichts denkbar. Die mit Zondek gemeinsam beobachtete Kranke 
bietet klinisch alle Zeichen der Cachexia hypophyseopriva, doch 
wurden bei einem von Simons vor 2 Jahren beobachteten klinisch 
gleichen Falle auch mikroskopisch völlig normale Verhältnisse der 
Hypophyse und der übrigen endokrinen Drüsen gefunden. Der übrige 
Organbefund gab für die Mazies (26 kg bei 157 cm Größe) gleich¬ 
falls nicht die geringste Erklärung. Man muß wohl in solchen Fällen 
eine primär vom Nervensystem ausgelöste und unterhaltene Dys¬ 
funktion der Hypophyse und (sekundär?) der übrigen Blutdrüsen an¬ 
nehmen. Das Nervensystem als Primum movens ist ja auch beim 
akuten Basedow anerkannt. Weitere Analogien sind u. a. die maran¬ 
tische Tabes ohne Krisen und Achylie una besonders die endogene 
Mast und Kachexie bei Paralytikern, die sicher zerebral bedingt ist. 

E. Leschke: Der Patient Jungmanns stellt mit seiner iso¬ 
lierten Störung der Salzausscheidung mit Retention und Oedembildung 
ein Unikum in der Literatur dar und ist besonders wichtig als Be¬ 
weis für die Bedeutung der vom Zwischenhirn beherrschten extra- 
renalen Regulation des Wasserhaushaltes. Eine ähnliche Störung 
der Salzkonzentration im Harn (mit Retention), aber ohne Oedem¬ 
bildung, fand sich in einem von Bernstein beschriebenen Falle 
von Hypophysengangstumor mit Vorwölbung am III. Ventrikel bei 
normaler Hypophyse (Zschr. f. d. ges. exper. M. 1914, 1). Der Fall 


x ) Anmerkung bei der Korrektur. Die Diagnose ist Inzwischen durch die 
Obduktion bestätigt worden, worüber an anderer Stelle N flberes mitgeteiit werden wird. 


Zondeks stellt sicherlich eine hypophysäre Kachexie dar (möglicher¬ 
weise infolge Zerstörung durch Tuberkulose, wie in dem Fall von 
E. Wagner, Arch. f. Heilk. 1862). Leschke bespricht das Krank¬ 
heitsbild und die Therapie durch Verfütterung von Vorderlappen. 

Magnus-Levy weist darauf hin, daß eine so starke Herab¬ 
setzung des Stoffwechsels, wie in dem Falle des Vortragenden, bis¬ 
her auch bei stärkster Abmagerung nicht beobachtet sei, weder in 
seinen eigenen Versuchen, noch auch seines Wissens von anderen. 
Wenn die Auffassung des Vortragenden richtig sei, daß die Hypo¬ 
physis wesentlich an der Erkrankung beteiligt sei, würde sich auch 
hier jener bemerkenswerte Gegensatz im Stoffwechsel bei Unter- 
und Ueberfunktion (Akromegalie) der Hypophysis zeigen, den er bei 
Erkrankungen der Schilddrüse (Morbus Basedowii und Myxödem) 
aufgefunden und durch umfangreiche Versuche sicher bewiesen hat. 

Goldscheider: Was Simons über die Kachexien bei zen¬ 
tralen Nervenerkrankungen gesagt hat, möchte ich bestätigen und mich 
der von ihm gegebenen Emärung anschließen. 

Guggenheimer: Demonstration von Skorbut. 73jähriger Schuster, 
der monatelang zwar kalorisch ausreichend, aber ohne frische Ge¬ 
müse, Obst und Kartoffel gelebt hatte. Er bevorzugte Brühreis, da 
dessen Zubereitung ihn bei seiner Arbeit weniger aufhielt. Zu¬ 
nehmende Mattigkeit, Schmerzen im rechten Oberschenkel mit Blu¬ 
tungen unter die Haut und in die Muskulatur. Lokalisation hängt 
damit zusammen, daß er beim Besohlen gerade das rechte Bein stanc 
erschütterte. Außerdem an beiden Beinen Purpuraflecke in der 
Gegend der Haarbälge. Rumpel-Leedesches Phänomen am Arm 
stark positiv. Livide Ulzeration am Zahnfleisch in der Nähe eines 
kariösen Molarzahns. Mäßige Anämie, Blutplättchen nicht verringert, 
Gerinnungsvorgang nicht gestört. Sauerstoffverbrauch nach Zuntz- 
Geppert an der unteren Grenze der Norm, offenbar nur bedingt 
durch das hohe Alter des Patienten. Widalsche- Leukopenieprobe 
positiv, im Laufe der Rekonvaleszenz weniger stark. Unter Zufuhr 
vitaminreicher Nahrung baldige Besserung. 

Besprechung. His sah ausgeprägten Skorbut bei einem Jung¬ 
gesellen, der aus Bequemlichkeit sich ausschließlich von Reis ernährte. 

Rosenberg: Ich möchte nur darauf Hinweisen, daß wir im 
Krankenhaus Westend in den letzten 5 Monaten 7 Fälle von Skorbut 
beobachtet haben. Es handelt sich ausschließlich um Junggesellen, 
die keine Zeit und Gelegenheit zu einer zweckmäßigen Ernährung 
hatten und teils auf schlechte Restaurationskost, teils auf Essen, das 
sie sich selbst zubereiteten, meist belegte Brote, angewiesen waren. 
Als ein billiges und leicht erhältliches Skorbutprophylaktikum und 
-therapeutikum möchte ich einen Tee aus Fichtennadeln nennen, der 
in neuerer Zeit von T o b 1 e r aus der Pirquetschen Klinik empfohlen 
wurde und sich anscheinend auch bei unsern Fällen bewährt. 

Felix Hirschfeld: Ueberlastungssymptome der erkrankten Niere. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

12. V. und 23. VI. 1922. 

(12.V.) v. Schub er t: Erfahrungen mit derKielland-Zange. Einleitende 
Bemerkungen über Geschichte, Bauart, Anlegungsweise und Sinn der 
Zange. Eingehender Vergleich der Leistungen der Naegeleschen 
und Tarnierschen Zange. Bericht über die eigenen Erfahrungen an 
30*Fällen, darunter 4 hohe Zangen, 1 Gesichtslage, 1 Stirnlage, 1 Vorder¬ 
scheitelbeineinstellung, 1 Vorderhauptslage, 10 Zangen bei querstehender 
Pfeilnaht und 12 Ausgangszangen. Sämtliche Kinder waren unbeschädigt 
und blieben dauernd am Leben. Keine nennenswerten Verletzungen 
der mütterlichen Weichteile, geringe Wochenbettsstörungen in 3 Fällen. 
Auffallende Leichtigkeit der Operationen. Sehr günstiges Gesamturteil 
über das Instrument, mit welchem jeder Fall, der überhaupt mit irgend 
einer der bisher bekannten Zangen beendet werden kann, in der 
schonendsten Weise für Kind und Mutter erledigt werden kann. Keine 
Erweiterungen der Zangenindikation beim engen Becken. Es wird der 
Erwartung Ausdruck gegeben, daß mit der Zeit die dem Instrument 
bisher entgegengebrachte, meist auf Vorurteilen beruhende Abneigung 
einer allgemeineren Würdigung seiner Vorzüge Platz machen wird. 

Besprechung. Kielland (a. G.) gibt seiner Befriedigung Aus¬ 
druck, daß die Erfahrungen mit der von ihm angegebenen Zange in 
dieser Gesellschaft besprochen werden. Er warnt vor der Anwendung zur 
Ueberwindung des engen Beckens. Seine Zange erweitert die Zangen¬ 
indikationen beim engen Becken nicht. Bei mäßig verengtem Becken 
leistet sie gute Dienste. Ob die Zange dem praktischen Arzt in die 
Hand gegeben werden soll, will er nicht entscheiden. Die Anwen¬ 
dung der Zange will gelernt sein. 

Hammerschlag verfügt nur über wenig Fälle und spricht sich 
vorsichtig aus. Er verfügt über Fälle, wo nach vergeblichem Anlegen 
der Kielland-Zange die Entwicklung des Kopfes mit der Tarnierschen 
Achsenzugzange gelang. Der praktische Arzt soll die Kielland-Zange 
einstweilen noch nicht anwenden. Die Domäne der Kielland-Zange 
bilden die Deflexionslagen. 

Sachs drückt sich ebenfalls vorsichtig aus. Er hat einmal eine 
Nabelschnurschlinge neben dem Kopf mit der Zange gefaßt und macht 
auf diese Möglichkeit aufmerksam. 
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C. Rüge 11 verfügt über 20 Fälle und glaubt die Kielland-Zange 
dem Praktiker empfehlen zu können, wenn er ihre Anwendung gelernt 
hat. Die Resultate waren sehr gut. Die Anwendung der Kielland- 
Zange muß in den Phantomkursen für Studierende und den geburts¬ 
hilflichen Lehrbüchern besprochen werden. 

(23. VI.) Franz: Kurzer Bericht über die 17. Tagung der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Gynäkologie in Innsbruck. 

Hall au er: Die Narkohypnose. Hai lauer greift auf seinen 1909 
an dieser Stelle gehaltenen Vortrag über Hypnose zurück. Der hypno¬ 
tische Zustand ist mit partiellem Wachsein verknüpft, der geistige 
Rapport ist erhalten, und die Suggestibilität ist gesteigert. Ihr Wert 
für die Medizin liegt in der Aufhebung oder Minderung der Sensibili¬ 
tät und der Möglichkeit des posthypnotischen Auftrags. Die An- 
wendung N der Hypnose in der Geburtshilfe ist nicht unbedenklich und 
verlangt eine längerdauernde „Dressur". Daher ist Hailauer seit 
1908 zur Narkohypnose übergegangen, d. h. die Anstrebung eines 
hypnotischen Zustandes unter Zuhilfenahme eines Narkotikums. Die 
Technik ist einfach. Man beginnt mit wenigen Tropfen Chloroform, 
setzt die Wirkung der Narkose auseinander und versetzt den Patienten 
in Hypnose, ohne daß dieser von ihr weiß. In dieser Maskierung, die 
keiner Vorbehandlung bedarf, liegt der Hauptvorteil. Die Narko¬ 
hypnose läßt sich als Ersatz einer Narkose anwenden bei kleinen 
Eingriffen, zur Ergänzung der Lokal- oder Lumbalanästhesie, zur Ein¬ 
leitung der Vollnarkose und zur schmerzlosen Entbindung. Bei sehr 
starken Wehen versagt die Narkohypnose, sodaß man mit einem 
gewissen Prozentsatz von Mißerfolgen rechnen muß. Zu diagnosti¬ 
schen Zwecken kann man die Methode verwenden zur objektiven 
Schmerzbestimmung. Als Heilmethode kommt die Narkohypnose 
in Frage bei Neurasthenie, Dysmenorrhoe, Vaginismus, Asthenie und 
bei chronisch-organischen Krankheiten zur Aufhebung der psychischen 
Komponente. 

Besprechung: Keller, Bumm, Mayer, Straßmann, Bröse, 
Lehmann. 

Hallauer (Schlußwort). Heyn. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 15. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ziemke. Schriftführer: Hanssen. 

Bitter: Eine ungewöhnliche Art von Streptococcus mucosus. 

Bitter beschreibt einen Streptokokkus, der auf der Blutagar¬ 
platte starke Hämolyse (Hämopepsie) bewirkt, im übrigen aber, was 
die Größe der Kolonien und die Schleimbildung anbetrifft, mit dem 
Streptococcus mucosus Schottmüller weitgehende Ueber- 
einstimmung zeigt. Auch das mikroskopische Aussehen gleicht dem 
des Schottmüll ersehen Mukosus. Das Schleimbildungsvermögen 
des leicht absterbenden Streptokokkus ist bei Fortzüchtung auf Blut¬ 
agar konstant. Im Gegensatz hierzu konnte Bitter aus Krank¬ 
heitsprozessen in und auf serösen Häuten, insbesondere aus Pleuri¬ 
tiden und Meningitiden, auffällig häufig Streptokokken isolieren, die 
zunächst mehr oder weniger stark schleimig wuchsen, nach mehr¬ 
maliger Uebertragung auf Blutagar aber dieses Schleimbildungsver¬ 
mögen vollständig verloren und sich als Vertreter des Typus 
Streptococcus pyogenes srve erysipelatos präsentierten. Nach sub¬ 
kutaner Injektion verwandeln sich diese letzten, anfangs schleimigen 
Streptokokken nach einmaliger Tierpassage ebenfalls in den Pyogenes- 
typ. Bitter neigt zu der Ansicht, daß die Schleimt»Idung der 
Streptokokken mit ihrer Lokalisation zusammenhängt. Nur diejenigen 
Streptokokken, die vorübergehend oder dauernd ein hohes Schleim¬ 
bildungsvermögen besitzen, können sich an bestimmten Stellen des 
Körpers, z. B. in der Lunge, ansiedeln. Bitter weist drauf hin, 
daß sämtliche Erreger von genuinen Pneumonien Schleim- oder 
Kapselbildner sind (Pneumokokkus, Streptococcus mucosus Schott¬ 
müller und Bacterium Friedländer). In einem wichtigen Punkte 
unterscheidet sich der hämolysierende Streptococcus mucosus vom 
Streptococcus mucosus Schottmüller. In einer größeren Reihe von 
Tierversuchen an Kaninchen und weißen Mäusen wurde festgestellt, 
daß er bei subkutaner, intravenöser und intraperitonealer Einver¬ 
leibung in massiven Dosen von 1—3 Oesen frischer Blutagarkultur 
scheinbar völlig unschädlich war. Die mit Streptococcus mucosus 
Schottmüller oder Streptococcus pyogenes infizierten Kontrolliere 
gingen ausnahmslos in spätestens 3 Tagen mit dem Befunde der 
Septikämie zugrunde. Isoliert wurde der hämolysierende Strepto¬ 
coccus mucosus seit 1914 in 30 Fällen in Reinkultur, jedenfalls nie¬ 
mals mit anderen Streptokokken oder pyogenen Staphylokokken ver¬ 
gesellschaftet, und zwar: 12mal aus Ohreiter, 4mal aus Pleurapunktat, 
2mal aus Empyemeiter, 4mal aus Herzblut von Leichen, 6mal aus 
Eiter (Abszeß der Hüfte, Sehnenscheidenentzündung, Panaritien), 2mal 
aus Eitcrabstrichen, die keine nähere Bezeichnung trugen. Da die 
Beteiligung dieses Streptokokkus bei der Erregung von Öhreiterungen 
wie die des Streptococcus mucosus Schottmüller bedeutend zu sein 
scheint und von den Otiatern den typischen Mukosusinfektionen 
wegen ihrer ernsten Prognose eine große Aufmerksamkeit geschenkt 
wird, hält Bitter es für angebracht, den von ihm beschriebenen 
Streptokokkus als Streptococcus mucosus haemolyticus ab¬ 
zutrennen. Er glaubt, es sei wegen seiner mangelnden oder geringen 
Tierpathogenität nicht unmöglich, daß die durch diesen Mikro- 
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Organismus bedingten Erkrankungen eine günstigere Prognose als 
die typischen Mukosusaffektionen hätten. 

Specht: Das klinische Bild von Streptococcus mucosus. In der 
Universitäts-Ohrenklinik wird jede Otitis media auf Erreger unter¬ 
sucht. Der Verlauf der Mukosusotitis ist typisch. Sie verschont Kin¬ 
der, befällt Frauen seltener als Männer. Aeltere Männer werden 
am häufigsten befallen. Das Trommelfellbild ist charakteristisch 
Im Anfang besteht kein Fieber, Schmerzen fehlen, nur über Ohren¬ 
sausen wird geklagt. Das Trommelfell zeigt nur leichte Rötung, 
zuerst oben, der Anblick erscheint harmlos. Diese Symptomarmut 
ist aber besonders gefährlich. Das Sekret ist auffallend dick, zäh¬ 
flüssig, fadenziehend. Der Durchbruch erfolgt selten von selbst, 
die Parazentese muß nachhelfen. Das Trommelfellbild kann Heilung 
Vortäuschen, im Warzenfortsatz schreitet aber der Prozeß fort, dabei 
besteht aber keine Druckempfindlichkeit, weil die Erkrankung in 
der Tiefe fortschreitet. Gerade dieser protahierte Verlauf ist so 
gefährlich. Nur V 6 der Fälle heilen ohne Operation aus. Bei der 
Operation wird eine umfangreiche Knochenerkrankung gefunden. Die 
Knochenerweichung schreitet bis in die Schädelgrube hin fort. Das 
Sekret ist stark fadenziehend. Man muß bis ins gesunde Gewebe 
hinein operieren; wenn etwas Krankes zurückbleibt, kommt es zu 
Rezidiven. Bis in den Processus zygomaticus hinein kann der Prozeß 
fortschreiten. Jeder Fall von Mukosusotitis kann im Anfang durch 
bakteriologische Untersuchung festgestellt werden. Die Prognose 
der Erkrankung ist meist ungünstig. 

In der Besprechung über beide Vorträge betont Hänisch, 
daß das Trommelfellbild nur trübe Schwellung zeigt, die Hammer¬ 
zeichnung ist verwaschen, die Exsudatlinie fehlt. Die Parazentese 
entleert nicht viel Eiter. Grütz: Die Streptokokken erwerben erst 
die Eigenschaft der Hämolyse. Ursprünglich hämolytische Bakterien 
werden anhämolytisch, wenn sie die Stufe des Streptococcus viridans 
durchlaufen. 

An schütz: Es ist mißlich, nach dem Bazillenbefund eine Pro¬ 
gnose zu stellen. Der Chirurg handelt nach Symptomen. Eine 
Osteomyelitis verläuft immer unter gleichem Bilde, welcher Erreger 
auch die Ursache ist. Höchstens der Befund von Gonokokken im 
Eiter würde den Chirurgen zurückhalten, mit der Operation zu 
zögern bei Gelenkaffektionen. 

v. Starck erinnert an die Endocarditis lenta, auch eine Krank¬ 
heit mit schleichendem Verlauf. 

Bitter: Apch im normalen Sp.utum kommt der Streptococcus 
mucosus vor. 

Specht: Die chronische Otitis media ist eine andere Krankheit 
als die Mucosusotitis. Sepsis wurde bei Mukosuserkrankungen nicht 
beobachtet. 

Grütz: Die Ueberführung von Streptokokken in andere Formen 
ist nie gelungen. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 15. V. 1922. 

Huismans demonstriert a) eine kataraktöse Linse, welche bei 
einer 93jährigen Frau spontan durch ein großes perforierendes Ulcus 
corneae ohne viel Glaskörperverlust entleert wurde. Heilung in Phthi- 
sis bulbae. b) Vertritt noch einmal gegen Geigel den Standpunkt, 
daß die Herzspitze sich systolisch und diastolisch bewegt, und demon¬ 
striert entsprechende Telekardiogramme. c) Zeigt 3 Fälle von larvierter 
Mitralstenose, bei welchen außer Vorbuckelung des linken Vorhofes 
im Röntgenbild im allgemeinen keine Erscheinungen vorhanden waren, 
zeitweise aber starkes Herzklopfen und Synkope — wohl infolge Vor¬ 
hofflimmern — eintrat. Die eine Patientin hatte 2 Partus durchgemacht. 
Die Indikation für den künstlichen Abort ist also nicht so zu formu¬ 
lieren, daß bei Mitralstenosen immer eine Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft eintreten muß, sondern so, daß die Schwangerschaft bei dem 
eringsten Anzeichen von Dekompensation durch künstlichen Abort 
eendet werden muß. d) Ist eine rein mechanistische Auffassung in 
der Therapie berechtigt? Der materialistische Standpunkt ist einseitig 
und unseren notwendig biologischen entgegengesetzt. Er führt zur 
Kritiklosigkeit und schädlicher Bequemlichkeit. Der Vortrag erscheint 
ausführlich an anderer Stelle. 

Sch ne bei stellt einen Fall vor von Darmverschluß bei einem 
4 l / g jährigen Kinde, verursacht durch Volvuhis des Dünndarms bei 
gleichzeitig bestehenden zystischem Lymphangiom. Laparo¬ 
tomie. Resektion einer 25 cm langen Dünndarmschlinge mit dem Tumor. 
Glatter Ausgang in Heilung. Haberland. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 30. V. 1922. 

Fühner spricht über chemischen und pharmakologischen Synergis¬ 
mus mit Demonstration. Ausgehend von den bei Narkotika festgestellten 

gegenseitigen Wirkungsverstärkungen, hat man je nach Wirkungs¬ 
weise verschiedener kombinierter Stoffe scheinbare und echte Syn¬ 
ergismen zu unterscheiden. Der Synergismus hat bis jetzt schon 
praktisch eine große Bedeutung erlangt. In der Chemie spielt er 
eine große Rolle bei der Edelstahlherstellung, in der Zusammen¬ 
setzung der Leuchtsteine, der Glühstrumpffabrikation, der Ammoniak¬ 
synthese und Erzaufbereitung. Bestimmte Gesetzmäßigkeiten be 
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stehen nicht. Ihre Wirkungen beruhen auf verschiedenen Faktoren, 
so auf Veränderungen der Dispersität, der Löslichkeit oder des 
Mischungsverhältnisses der besonderen spezifischen Veränderungen. 
In tierischen Organismen sind die Wirkungen einfacher Substanzen 
schon individuellen Schwankungen unterworfen, noch mehr aber bei 
der Anwendung von Kombinationen von Pharmaka. Auch hier hat 
man zwischen echtem und scheinbaren Synergismus zu trennen. Die 
Kombination: Adrenalin-Physostigmin ist, entsprechend ihren ver¬ 
schiedenen Angriffspunkten, ein scheinbarer Synergismus, ebenso die 
Wirkungen der Opiumalkaloide. Als Grenzfälle von Synergismus hat 
man die pharmakologische Kombination von Salvarsan mit Metallen 
(Silber z. B.) aufzufassen, die nur eine sehr lockere Bindung auf¬ 
weisen und leicht zerfallend wirken. Echte Synergismen stellen ge¬ 
wisse Gifte in Verbindung mit Alkohol dar. So bewirkt Methylviolett 
mit Alkohol schon in viel kleineren Dosen und in kürzerer Zeit 
systolischen Herzstillstand als allein angewendet. Alkoholiker in der 
Nitrokörperfabrikation sind leichter Vergiftungen ausgesetzt als Ent¬ 
haltsame. Die sog. Kalkstickstoffkrankheit beruht auf einer größeren 
Giftigkeit des Zyanamids bei Alkoholaufnahme. Saccharin plus 
Dulcin schmecken doppelt so süß als die gleiche Quantität allein 
genommen. Manche an sich schon im Körper vorhandenen Sub¬ 
stanzen, wie Adrenalin, Schilddrüsensubstanz, Kalzium, Lezithin, Chole¬ 
sterin, bewirken durch Synergismus eine Verstärkung mancher Arznei¬ 
mittel. Gewisse Idiosynkrasien im Organismus können durch Zu¬ 
sammentreffen von bestimmten Produkten des intermediären Stoff¬ 
wechsels mit Pharmaka (z. B. Cholin oder Cholinester mit Physo¬ 
stigmin) hervorgerufen werden. Ebenso wirken manche körpereigene 
Substanzen aufeinander verstärkend ein. So dürfte auch eine Anzahl 
noch unbekannter Stoffe im Blutserum mit Pharmaka gegenseitig 
sich steigernde Wirkungen zur Folge haben können. 

Klarfeld führt zur Histopathologie der Encephalitis epidemica 
aus, daß in manchen Fällen dieser Erkrankung die entzündlichem 
Veränderungen zurücktreten gegenüber rein degenerativen Prozessen 
an den Ganglienzellen und denen der Glia. Markscheiden- und 
Nervenfasern sind nicht daran beteiligt. Er unterscheidet drei Grade 
von degenerativen Zellveränderungen: I. Das Auftreten schar¬ 
lachfärbbarer lipoider Tröpfchen in den Ganglien¬ 
zellen, Gliazellen und gering 1 in den Gefäßwänden. II. Ti- 
groidschollen Veränderungen in Ganglienzellen, ent¬ 
sprechend Nißls „leichten Zellveränderungen“. III. Degenerations¬ 
prozesse, entsprechend Nißls „schwerenZellveränderunge n“. 
Die einzelnen Typen werden näher charakterisiert und durcn De¬ 
monstrationspräparate erläutert. Das Verhältnis zwischen degenera¬ 
tiven und entzündlichen Veränderungen im histopathologischen Bilde 
der Encephalitis epidemica wechselt je nach dem Epidemiecharakter; 
so stehen in Epidemien aus der Zeit vor 1920 die entzündlichen 
Veränderungen, dagegen nach dieser Zeit mehr die degenerativen 
Prozesse im Vordergründe. Klinische und pathologisch-anatomische 
Besprechung von 4 Fällen von Encephalitis epidemica. Klar- 
feldt weist auf die Verwandtschaft der Encephalitis epidemica mit 
der Lyssa, Paralyse, mit Fleckfieberveränderungen in pathologisch¬ 
anatomischer Beziehung hin. 

Warsow spricht über Transplantationen bei Finjrerver- 
letznngen; es gelingt durch freie Transplantation von Zehenbeeren 
nach Walter Müller bei Verletzung von Fingern eine gegen 
Druck unempfindliche, widerstandsfähige, kosmetisch durchaus be¬ 
friedigende Deckung ohne die zumeist notwendige Verkürzung von 
Knochen zu erzielen. Demonstration von Kranken. 

Besprechung. Bahrdt hat bei einem 81jährigen Manne ein 
mit Fieber, vorübergehender Halbseitenlähmung und Bewußtlosigkeit 
einhergehendes Krankheitsbild als Encephalitis epidemica gedeutet. 

Herzog hat den von Klarfeld festgestellten Unterschied des 
Vorherrschen von entzündlichen Veränderungen im histopathologi¬ 
schen Bilde bei Encephalitis epidemica unter den Fällen vor 1920 
und den mehr degenerativen Veränderungen nach dieser Zeit am 
Material des Pathologisch-anatomischen Instituts Leipzig nicht fest¬ 
stellen können. Er betont das mannigfach wechselnde Bild an den 
Ganglienzellen aus verschiedenen Teilen desselben Gehirnes. Her¬ 
zog fragt an, ob Klarfeld Negrische Körperchen bei Encephalitis 
epidemica gefunden hätte, wie er in 2 Fällen. 

Klarfeld bemerkt, daß er keine Negrisch'en Körperchen ge¬ 
sehen habe; auch in 2 Fällen von Lyssa hat er keine gefunden. 

J. Erich Thomas (Eigenbericht). 


GieBen, Medizinische Gesellschaft, 14. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Olt Schriftführer: Gundermann. 

Gundermann spricht über die Wasser- und Kochsalzaasscheiduojg 
bei abdominellen chirurgischen Erkrankungen, die er zusammen mit 
Gerhard Düttmann untersucht hat. Er geht zunächst darauf ein, 
wie er auf Grund einer früheren Arbeit, gleichsam als Fortsetzung 
derselben, zu diesen Untersuchungen veranlaßt worden ist. Sie hatten 
zum Ziel, das Verhalten der Leber bei Ulcus ventriculi zu studieren. 
Es ergab sich aber sehr bald die Notwendigkeit, die Untersuchungen 
auf Beobachtung des Wasser- und Salzstoffwechsels einzuschränken 
und dabei auch Kranke mit Carcinoma ventriculi, Ulcus duodeni und 


Appendicitis chronica zu untersuchen. Gundermann bespricht 
zunächst die angewandte Untersuchungsmethode — Wasserbelastung 
nach Volhard-Schittenhelm — und die bei ihr zu berücksich¬ 
tigenden Fehlerquellen. Unbedingt erforderlich ist, daß Herz und 
Nieren gesund sind, ferner, daß alle die Reinheit des Versuchs trüben¬ 
den FaKtoren ausgemerzt werden. Unter Berücksichtigung dieser 
letzterwähnten Punkte haben Gundermann und Düttmann trotz 
der dem Versuch selbst anhaltenden Fehlerquellen recht gleich¬ 
lautende Ergebnisse erhalten, deren auffällige Konstanz sie veranlaßte, 
das Verfahren als differentialdiagnostisches Hilfsmittel zu verwenden, 
und, wie gesagt werden muß, mit recht gutem Erfolg. Sie kommen 
zu folgenden Schlüssen: 1. Kranke mit Ulcus ventriculi zeigen gute 
Kochsalzausscheidung am Wasserbelastungstage. Ihre Wasserausfuhr 
hält sich an der unteren Grenze der von Veil als normal an¬ 
gesehenen Zahlen. 2. Beim Carcinoma ventriculi fällt am Belastungs¬ 
tage die Kochsalzausscheidung stark ab, die Wasserausscheidung ist 
verschieden je nach dem Stadium des Karzinoms. 3. Bei Ulcus 
duodeni und Appendicitis chronica ist die Kochsalzausscheidung gut. 
Die Wasserausfuhr erreicht auffällig hohe Werte, die sich entweder 
an der oberen Grenze der von Veil als normal angesehenen Zahlen 
halten oder weit über sie hinausschießen. Das Verfahren ist von 
verschiedenen Seiten nachgeprüft worden, und die von Gunder¬ 
mann und Düttmann erhaltenen Resultate konnten dabei .nicht 
bestätigt werden. Gundermann geht auf diese Publikationen ein 
und bespricht sie, soweit das in ihnen enthaltene Zahlenangaben 
zulassen. Er und Düttmann haben trotz vieler solcher Unter¬ 
suchungen nur eine einzige Fehldiagnose zu verzeichnen, die sich 
vielleicht durch Revision der Appendix hätte aufklären lassen. Als 
Ursache der verschiedenen Wasserausscheidung sehen Gunder¬ 
mann und Düttmann nicht eine mehr oder weniger rasche Aus¬ 
treibung aus dem Magen an — eine Ausnahme machen hochgradige 
Pylorusstenosen —, sondern suchen sie in einem verschiedenen Ver¬ 
halten der Leber gegenüber dem zugeführten Wasser; dieses verschie¬ 
dene Verhalten ist letzten Endes abhängig vom vegetativen Nerven¬ 
system, das demnach bei den verschiedenen Krankheitszuständen in 
verschiedener Weise beteiligt sein muß. (Die ausführliche Arbeit 
erscheint in den Mitt. Grenzgeb.) 

Gerhard Düttmann: Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit Lekutyl. Lekutyl ist eine Kupferlezithin Verbindung; es ist 
ein dunkelgrünes Pulver, das in Aether und Chloroform leicht lös¬ 
lich ist. Für den äußeren Gebrauch ist es zu einer Salbe verrieben, 
die in 100 Teilen Ol. jec. aselli 5 Teile Kupfer und 10 Teile Zykloform 
enthält. Für den internen Gebrauch ist es zu Pillen verarbeitet, die 
0,05 mg Cu enthalten. Düttmann hat Lekutyl innerlich angewandt 
verbunden mit äußerer Applikation. Bei der äußeren Anwendung 
kam es vor allem darauf an, den Herd für das Lekutyl direkt zugäng¬ 
lich zu machen. Die tuberkulösen Prozesse wurden breit eröffnet und 
mit Cu-Salbe beschickt, darüber kam ein festsitzender, mit wasser¬ 
dichtem Stoff unterpolsterter Verband. Die Fisteln wurden möglichst 
tief mit Lekutylemulsion, die Düttmann sich selbst bereitete, in¬ 
dem er Lekutyl mit warmem sterilen Lebertran im Verhältnis von 
1:3 mischte, ausgespritzt. Ein Druckverband verhinderte auch hier 
das Ausfließen der Plombe. Die Wunden zeigten nach dem ersten 
Verbandwechsel, daß sich nur das tuberkulöse Granulationsgewebe 
intensiv grünlich verfärbt hatte, also direkt mit Cu beladen war. Eine 
gröbere Aetzwirkung auf gesundes Gewebe war niemals vorhanden. 
Diese grün verfärbten Granulationen wurden nekrotisch und stießen 
sich ab, um einem gesunden Granulationsgewebe Platz zu machen. 
Unter dem Einfluß feuchter Verbände mit hypertonischer lOo/oiger 
NaCl-Lösung trat eine baldige Reinigung und schnelle Epidermisie- 
rung der Wunde ein. Die lokale Lekutyhvirkung ist eine ausgespro¬ 
chen elektive. Im Gegensatz zur lokalen Wirkung sah Düttmann 
bei der innerlichen Cu-Darreichung niemals eine Beeinflussung des 
tuberkulösen Krankheitsprozesses. Eine Beeinflussung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose durch das Schwermetall von innen heraus er¬ 
scheint zur Zeit aussichtslos. Die Affinität des Cu-Ion zu anderen 
Eiweißkörpern bewirkt zweifellos eine erhebliche Ablenkung des 
eingeführten Cu herbei. Dazu kommt noch, daß infolge der schlech¬ 
ten Vaskularisation der tuberkulösen Infiltrate es unmöglich ist, 
durch das Blut die nötigen Kupfermengen dem Krankheitsherde zuzu¬ 
führen und ihn somit von innen heraus zur Abheilung zu bringen. 
Bei der lokalen Anwendung fallen diese Ablenkungen des Schwer¬ 
metalls weg. Nebenerscheinungen wurden weder bei der innerlichen 
noch bei der äußeren Applikation beobachtet. Im ganzen .wurden 
29 Fälle mit Lekutyl behandelt. Davon sind-22 geheilt (ihre Heilungs¬ 
zeit liegt D /2 Jahre zurück), 3 gebessert worden. Nur 4 Fälle, die 
innerlich Cu erhielten, sind unbeeinflußt geblieben. Die Behandlungs¬ 
zeit schwankt zwischen 6 Wochen und 6 Monaten. Zusammenfassend 
sagt Düttmann: 1. Lekutyl, in innige Berührung mit tuberkulösem 
Gewebe gebracht, bringt dieses zur Nekrose und Abstoßung. Es sind 
zur Cu-Behandlung aber nur solche Fälle von offener Tuberkulose 
auszuwählen, bei denen die Hauptbedingung, eben die innige Berüh¬ 
rung des Lekutyls mit dem tuberkulösen Granulationsgewebe, erfüllt 
werden kann. 2. Die innerliche Cu-Behandlung ist zur Zeit noch 
aussichtslos. Nicht nur die günstigen Heilungserfolge, sondern auch 
die relativ kurze Behandlungszeit und die damit verbundene schnelle 
Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit bestimmt den Vortragenden, 
das Lekutyl im Kampfe gegen die Tuberkulose, speziell äußere 
Tuberkulose, zu empfehlen. 

Besprechung. Rothman berichtet über die Behandlung der 
Hauttuberkulose mit Lekutyl und Kupferdermasnn. Die Wirkung 
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dieser Präparate beruht auf einer elektiven Zerstörung des tuber¬ 
kulösen Gewebes. Mit den Kupfersalben allein kann keine Symptom- 
losigkeit erzielt werden, weil eine Kupfergewöhnung der Haut jein- 
tritt, bevor noch die Infiltrate restlos zerstört werden. Auf dem 
Höhepunkt der nekrotisierenden Wirkung soll die Kupfer-behandlung 
abgebrochen und die Lichtbehandlung eingeleitet werden. In dieser 
Weise läßt sich die Behandlungsdauer ganz wesentlich verkürzen. 
Wenn die Cu-Behandlung zu lange fortgesetzt wird, mißlingt diese 
Kombinationsmethode, denn mit der Gewöhnung an Kupfer erfolgt 
gleichzeitig eine allgemein erhöhte Widerstandsfähigkeit der Haut 
gegenüber verschiedenen chemischen und physikalischen Einwirkungen, 
so auch gegen Licht. Die Aetzvvirkung beschränkt sich nicht in 
spezifischer Weise auf tuberkulöses Gewebe; das syphilitische Infiltrat 
verhält sich ebenso wie das tuberkulöse. Eine feine Elektivität liegt 
aber insofern vor, als nur infiltriertes Bindegewebe beeinflußt wird. 
Der Lezithingehalt des Lekutyls scheint keine Bedeutung zu haben. 
Daß die Wirkung der hochkonzentrierten Cu-Salben mit der im Tier¬ 
versuch ermittelten chemo-therapeutischen Wirkung des Kupfers nichts 
zu tun hat, ergibt sich u. a. aus den Versuchen von Fink, in denen 
eine Beeinflussung der Hauttuberkulose bei innerlicher Anwendung 
verschiedener Cu-Präparate, auch nach großen Dosen, nicht beob¬ 
achtet werden konnte. 


Wien, Medizinische Gesellschaften, April 1922. 

Gesellschaft der Aerzte. (7. IV.) H. Finsterer führt zwei 
Kranke vor, welche er von ihrer Kardiastenose durch Oesophago- 
gastroanastomose befreit hat; die erste Operation dieser Art hat 
1910 Heyrovsky in Wien unternommen. 

H. Starker demonstriert ein 13 jähriges Mädchen mit einem aa- 
geborenen Fibuladefekt bei Knickung der Tibia, wodurch es beim 
Gehen zum Umkippen des Fußes in eine hochgradige Vagusstellung 
und Dekubitus der inneren Knöchelgegend kam. Er brachte die Ano¬ 
malie durch Operation dadurch zur Heilung, daß er das untere 
Schienbeinende spaltete, um einen Ersatz der fehlenden Malleolengabel 
zu schaffen, das Sprunggelenk aufklappte und das durch Spaltung des 
Schienbeinendes erzeugte Stück in eine Mulde des Sprungbeins einfügte. 

J. Bauer und B. Aschner halten einen Vortrag über die Konsti¬ 
tution und Vererbung bei Ulcus pepticum ventriculi et duodeni, in 
welchem sie bestrebt sind, die angeborene Veranlagung mit der 
mendelistischen Vererbungsforschung in Einklang zu bringen. 

(21. IV.) H. Kogerer spricht über die posthypnotische Gebnrts- 
analgesle und hebt hervor, daß der chemische Dämmerschlaf für das 
Kind gefährlich sei, der hypnotische nicht, obwohl Kinder, welche in 
der Narkose geboren wurden, der Mutter nach seiner Ansicht nicht 
so teuer seien, wie normal geborene. In leichten Fällen genügt die 
Verbalsuggestion, in schwereren macht er auch Striche über den 
Unterleib. 

Bei der Aussprache gibt Peham der Meinung Ausdruck, daß 
sich sittlich hochstehende Frauen gegen die Hypnose ablehnend ver¬ 
halten werden. 

(28. IV.) J. Widowitz berichtet über seine Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Tuberkulindiagnostik. Von den Impfmethoden hat sich 
auf der Klinik und im Krankenhaüse wohl am besten die abgestufte 
sub- und intrakutane Injektion bewährt, für die Praxis und für die 
allgemeine Anwendung empfiehlt sich die perkutane Methode. 

K. Snapper spricht über den Hippnrglurestoffwechsel beim 
Menschen. Die Hippursäure ist die einzige in der Niere gebildete 
Substanz und entsteht aus Benzoesäure und Glykokoll. Bei Nephritis 
mit Stickstoffretention wird Hippursäure schlecht ausgeschieden, wobei 
die Synthese normal erfolgt, die Ausscheidung jedoch verzögert ist. 

F. Hamburger berichtet über Kropfröchelo bei Neugeborenen, 
welches bei substernaler Struma beim Zurückbeugen des Kopfes 
schwindet, beim Vorbeugen sich verstärkt. 

F. Hamburger hält einen Vortrag über die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Gesundheitsfürsorge. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

L. Moll demonstriert einen elektrisch betriebenen Wärmeschirni für 
frühgeborene und kranke Säuglinge. 

R. Neurath demonstriert ein 2 Monate altes Kind gesunder Eltern 
mit Auftreibung der Grundphalange des rechten Zeigefingers und der 
Mittelphalange des rechten Mittelfingers als isoliertes Symptom kon¬ 
genitaler Syphilis. 

K. Leiner zeigt ein Kind von 17 Monaten mit einer extragenitalen 

Primflrsklerose der Oberlippe« 

H. Lehndorff und K. Leitner sprechen über das Erythema 
aonnlare rheumaticum als gut charakterisiertes, für die rheumatische 
Endokarditis pathognomonisches Exanthem. 

H. Kositschek berichtet über eine 2 l / 8 Monate alte Frühgeburt 
mit Anaemia pseudoleucaemica und Ausschwemmung von Zellen in 
Karyokinese im peripherischen Blute, welche ein Geschwür hinter dem 
Ohre bekam und seit acht Tagen blaue Flecke am Körper auf wies; 


der ganze Körper war mit petechialen und flächenhaften Hautblutungen 
überfüllt. 

O. Schuscik bespricht den Fall eines Säuglings mit NabelgaogrAn, 
in welcher sich nebst vielen Spirillen Diphtheriebazillen nachweisen 
ließen. Nach der Injektion von 1500 A.-E. und Lockerung der schwarzen 
Membran am Geschwürsgrunde kam es zu einer Perforationsöffnung, 
durch welche sich normaler, dickbreiiger Stuhl entleerte. Nach einigen 
Tagen heilte jedoch diese Dickdarmfistel spontan zu, ebenso die Nabel¬ 
wunde 14 Tage nach der Spitalsaufnahme. 

H. Kahler berichtet über Befunde von Blutdrnckdiffereuz zwischen 
beiden Seiten bei zerebraler Hemiplegie. Der Blutdruck ist bei schlaffer 
Lähmung auf der gelähmten Seite höher, bei Kontrakturen niedriger 
als auf der gesunden Seite. 

F. Deutsch hält einen Vortrag über die Bedeutung psychoanaly¬ 
tischer Kenntnisse für die Innere Medizin. 

M. Schur demonstriert eine 49 jährige Frau mit Tetanie bei hyper¬ 
trophischer Leberzirrhose. Das gleichzeitige Auftreten dieser zwei 
Erkrankungen, welches bisher nicht beschrieben worden ist, führt er 
auf eine Noxe der Schwangerschaft, des Säugens oder der Erkrankung 
des Lebermilzapparates und die hierdurch entstandene Stoffwechsel¬ 
störung zurück. 

L Reich zeigt zwei Kranke mit einer Hernia dlaphragmatica 
arasternalis dextra, bei welcher eine Kolonschlinge knapp neben dem 
ternum zwischen dem sternalen und kostalen Zwerchfellansatz in die 
Brusthöhle vorgedrungen ist. 

Ophthalmologische Gesellschaft. K. Lindner demonstriert 
einen Fall von Evulsio nervi optici nach einem Steinwurf gegen das 
linke Auge vor 19 Jahren, bei welcher entsprechend der Papille sich 
eine 3 Dioptrien messende Vertiefung findet, von deren Grund der 
rein weiße Optikus sichtbar ist. 

L. Müller zeigt einen durch Radiumbehandlung geheilten Trachom- 
kranken und gibt ihr den Vorzug vor der Röntgenbestrahlung. 

A. Kestenbaum demonstriert eine eigentümliche postneuritlscbe 
Verlndeniog in Ringform um die Papille mit unbekannter Aetiologie. 

H. Kleinsasser hält einen Vortrag über Gesichtsfeldstörungen 
bei Iridozyklitis. 

Dermatologische Gesellschaft. L. Arzt demonstriert einen 
20 jährigen Mann mit Erythema mnltiforme unter Mitbeteiligung der 
Wangenschleimhaut und Konjunktiva, welche mit sechs Jahren immer 
zur Frühjahrszeit an der gleichen Krankheit leidet. 

K. Fischei sprichtüber 6 Fälle von Aspbaltdermatitls bei Arbeitern, 
welche Papperöhren durch Asphalt durchzuziehen hatten und an einer 
heftigen, abschuppenden, mit starker Pigmentation und Hyperkeratose 
einhergehenden Dermatose des Gesichtes erkrankten. 

A. Oppenheim zeigt eine 36jährige Patientin mit Erythrodermia 
exfoliativa recidivans nach Jsteosalvarsan, welche nebst hohem Fieber 
(40 Grad) an einer ausgedehnten Dermatitis, Schüttelfrost, Eiweiß und 
Harnzylinder erkrankte; nebstbei bestand noch Ikterus, Haarausfall. 
Nagelveränderung. 

A. Randak demonstriert einen 29 jährigen Patienten, bei welchem 
es im Anschlüsse an die erste Trichophytinin]ekt!ofl 1:50 zu einer 
starken lokalen Herdreaktion und zu schweren Allgemeinerscheinungen 
kam, woraus hervorgeht, daß man mit der ersten Trichophytinkon- 
zentration sehr vorsichtig sein muß. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Wiens. M. Mandl de¬ 
monstriert einen Fall von beiderseitiger Schlatterscben Erkrankest 
bei einem 16 jährigen Fußballspieler, dessen Skelett radiologisch Ab¬ 
hebungen der Epiphysen am Trochanter und Olekranon aufweist; 
ebenso an der proximalen Kalkaneusepiphyse und an der Epiphyse 
der Tuberositas metatarsi quinti. Aetiologisch kommt eine traumatische 
oder eine entzündliche Ursache in Betracht, und zwar am ehesten unter 
Annahme einer Systemerkrankung. 

L. Linsmayer zeigt das Präparat einer zweiseitigen Milzrtiptar, 
bei einem Fall auf beide Füße, wobei es nach Exstirpation der Milz 
zur Heilung kam. 

Vereinigung der Pathologischen Anatomen Wiens. 

H. Leonhartsberger demonstriert das Herz eines 31jährigen an 
Dyspnoe verstorbenen Mannes mit Ventrikelseptnmdefekt und Konus- 
stenose auf Seite der Arteria pulmonalis. 

E. Kutschera spricht über die Histochemie des Melanins und 
Adrenalins, welches letztere im Protoplasma der Markzellen der Neben¬ 
nieren entsteht und zuweilen vom Mark auch in die Rindenkapillaren 
gelangen kann. Diese kommunisieren jedoch mit den Kapselvenen der 
Nebennieren und diese wieder mit den Pankreasvenen oder mit der 
Pfortader; dadurch ergeben sich neue anatomische Unterlagen für die 
Erklärung des Mechanismus mancher Hyperglykämien, besonders der 
Zuckerstichhyperglykämie. 

Orthopädische Gesellschaft. H. Spitzy demonstriert zwei 
Knaben mit der Perthesschen Krankheit mit Einschränkung des Be¬ 
wegungsumfanges in der Hüfte bei freier Beugung, mit abgeplattetem 
Kopf und pilzförmiger Auftreibung der Epiphyse im Röntgenbilde. 
Im ersten Falle kam ätiologisch ein Trauma (schlechter Aufsprung), im 
zweiten ein allmählicher Beginn im Sinne einer Coxa vara in Betracht. 

E. Duschak spricht über spastische Störungen bei Wirbeltober* 
kulose; sie finden sich bei etwa 30°/„ aller Spondylitisfälle und äußern 
sich in starker Ermüdbarkeit, Muskelschwäche, Steifigkeit und Tonus¬ 
steigerung der Muskeln. Die Therapie besteht in Extension und 
Uebungsbehandlung. Hovorka. 


— Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 


Verantwortlicher Redakteur: Qeh. San.-Rat Prof; Dr. J. Sch wa 1 be. 
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Aus dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. 

Experimentelle Untersuchungen über die„Abortivheilung“ 
der Syphilis. 

Von W. Kolle. 

Paul Ehrlich erkannte schon bald nach der Entdeck urig des 
Salvarsans die Bedeutung dieses spezifisch ätiotropen Medikamentes 
für die Frühbehandlung der Syphilis. Auf Grund seiner chemothera¬ 
peutischen Erfahrungen ebenso wie aus scharfsinnigen Ueberlegungen 
betonte er auch später immer wieder, daß das llauptanweiidungs- 
gebiet dieses mächtigsten Antisyphilitikums die Frühbehandlung der 
Syphilis sei. In Verfolgung dieses Gedankens habe ich durch das 
Tierexperiment die Frage zu entscheiden gesucht, 

1. ob und in welchem Prozentsatz es gelingt, syphilitisch experi¬ 
mentell infizierte Kaninchen mit Hilfe des Salvarsans im biologischen 
Sinne zu heilen, d. h. zu sterilisieren, und 

2. bis zu welchem Zeitpunkte nach der Infektion diese Sterili¬ 
sierung möglich ist. 

Durch ausgedehnte Versuche, die ich bereits seit einer längeren 
Reihe von Jahren an syphilitischen Kaninchen ausgeführt habe, wurde 
in Bestätigung von Finger, Landsteiner, Uhlenhuthu. a. fest¬ 
gestellt, daß sich Kaninchen, die einmal mit dem Truf fischen Stamm 
des Speyer-Hauses infiziert sind und keiner antisyphiiitischen Behand¬ 
lung unterworfen wurden, während des ganzen Lebens nicht wieder 
mit Syphilis unter dem Bilde eines typischen Primäraffektes infizieren 
lassen, wenn die zweite Infektion nicht früher als 90 Tage nach der 
ersten geschieht. Ich habe bei den mehrere Hundert betragenden 
Reinfektionen syphilitischer Tiere nur in ganz wenigen Fällen In¬ 
filtrationen oder Ulzerationen mit Spirochätenbefund erzielt, wie sie 
Landsteiner, Uhlenhuth u. a. beobachteten, niemals aber typi¬ 
sche Primäraffekte. In dem Zeitabschnitt, der bis zu 60 Tagen nach 
der ersten Infektion sich erstreckt, erzielt man bei Reinfektionen in 50 
bis 60 'o>, 60 bis 90 Tage gelegentlich, nach 90 Tagen in 0"o typische 
Schanker. 

Das syphilitisch infizierte Kaninchen verhält sich also ganz so 
wie ein Mensch, dessen Syphilis nicht geheilt ist, dessen Spirochäten 
nicht radikal ausgerottet sind. Während des ganzen Lebens zeigt er 
nicht wieder eine Reinfectio syphilitica mit typischem Primäraffekt. 
Man bezeichnet diesen Zustand bekanntlich als Infektionsimmunität. 
Der syphilitische Mensch ist, wie das syphilitische Kaninchen, gegen 
neue Infektionen deshalb geschützt, weil sie noch die Syphiliserreger 
in ihrem Körper beherbergen. Wird aber das Gleichgewicht der 
Immunität gestört, so können Syphilitiker trotzdem an ihren eigenen 
Spirochäten wieder erkranken; das beweisen ja die Spätaffektionen 
der Syphilitiker (Aortitis, Gummata, Paralyse usw.), die ohne neue 
Infektion Zustandekommen. 

Mit Recht hat eine neue syphilitische Infektion mit typischem 
Schanker als ein sicherer Beweis dafür gegolten und muß noch 
gelten, daß die erste Infektion biologisch vollkommen zur Ausheilung 
gelangt ist, d. h. daß der Syphilitiker von seinen Spirochäten der 
ersten Infektion radikal befreit, also sterilisiert war. Während früher, 
in der Zeit vor der Anwendung des Salvarsans, die Reinfektion von 
einmal syphilitisch infizierten Personen, auch wenn sie lange Zeit 
mit Quecksilber behandelt waren, zu den größten Seltenheiten ge¬ 
hörte, hat seit Einführung des Salvarsans die Zahl der syphilitischen 
Reinfektionen bei den in der Frühperiode mit Salvarsan behandelten 
Syphilitikern in erheblichem Maße zugenommen, soweit man dies 
aus der Literatur ersehen kann, pie Natur der Krankheit und die 
Lage der Dinge bringt es aber mit sich, daß nicht sehr häufig diese 
Reinfektionen so einwandfrei festgestellt oder in der Literatur ver¬ 
öffentlicht werden, daß sie wissenschaftlich-statistisch verwertet wer¬ 
den können. 

Die Frage, in welchem Prozentsatz eine Sterilisatio sy¬ 
philitisch infizierter Individuen sich mit Hilfe von 
Salvarsan erzielen läßt und bis zu welchem Zeit¬ 
punkte nach der Infektion sie sicher zu erreichen ist, 
läßt sich aber mit Hilfe des Tierversuches, wie ich 
zeigen werde, exakt entscheiden. Ich habe diese Frage, 
wie aus den folgenden Tabellen zu erkennen ist, experimentell be¬ 
antworten können. Es wurde so vorgegangen, daß Kaninchen, die 
experimentell mit menschlicher Syphilis (Spirochaeta pallida, Stamm 


Truffi-Speyer-Hatis) infiziert waren, 3, 15, 23, 25, 3), 13, 69. 90, 
120 Tage und später mit 3 großen Salvarsandosen behandelt und 
110 bis 120 Tage nach der ersten Infektion mit Spirochaeta pallida 
mnfiziert wurden. Ich gebe hier zwei Protokolle über die Aus¬ 
führung der Versuche als Beispiel wieder. 

Tabelle I. 

Abortivbehandlung nach 15 Tagen. 


Kanin¬ 

chen 

Nr. 

infiziert 

am 

behandelt 

am 

Behandlungsmodus 

reinfiziert 

am 

Ergebnis der 
Reinfektion 

1409 

31. 

V. 1921 

15. VI. 1921 

0,11 Neosilbersalvarsan 

4 0,005 Novasurol pr. kg 

21. IX. 1921 

Sp. + g bew. 
gute Schanker 

1411 

31. 

V 1921 

15. VI. 1921 

0,11 Neosilbersalvarsan 

4 0,005 Novasurol pr. kg 

21. IX. 1921 

0 Erscheinung 

1412 

31. 

V.1921 

15. VI. 1921 

0,11 Neosilbersalvarsan 
i 0,005 Novasurol pr. kg 

21. IX. 1921 

Sp. 4 w g bew. 
gute Schanker 

1413 

31. 

V. 1921 

15. VI. 1921 

0,11 Neosilbersalvarsan 

4 0,0 5 Novasurol pr. kg 

21. IX. 1921 

Sp. t- 1 g. bew. 
gute Schanker 

1414 

31. 

V 1921 

15. VI. 1921 

0,11 Neosi bersalvarsan 
i 0,005 Novasurol pr. kg 

21. IX. 1921 

Sp. + -* g bew. 
gute Schanker 

1416 

31. 

V. 1921 

15. VI. 1921 

0,11 Neosilbersalvarsan 

4 0,005 Novasurol pr. kg 

21. IX. 1921 

Sp. f g. bew. 
gute Schanker 




2. Injektion 
25. VI. 1921 

0.05 Neosilbersalvarsan 

4 0,005 Novasurol pr. kg 



1438 

10. VI. 1921 

25. VI. 1921 

0,11 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

30. IX. 1921 

Sp. + 4- g bew. 
Schanker 

1439 

10. VI. 1921 

25. VI. 1921 

0,11 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

30. IX. 1921 

Sp. 4 4 g. bew. 
gute Schanker 

1440 

10 VI. 1921 

25. VI. 1921 

0,11 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

30. IX. 1921 

Sp. t s.w. bew. 

1441 

10. VI. 1921 

25. VI. 19^1 

0,11 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

30. IX. 1921 

Sp. 4 g. bew 
gute Schanker 

1442 

10. VI. 1921 

25. VI. 1921 

0,U pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

30. IX. 1921 

Sp. 4 w bew 
gute Schanker 

1443 

10. VI. 1921 

2. Injektion 
5. VII. 1921 

0,05 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

30. IX. 1921 

0 Erscheinung 


Tabelle II. 

Abortivbehandlung nach 60 Tagen. 


Kanin¬ 

chen 

Nr. 

infiziert 

am 

behandelt 

am 

Behandlungsmodus 

reinfiziert 

am 

Ergebnis der 
Reinfektion 

1571 

13. IX. 1921 

11. XI. 1921 

0,09 Neosilbersalvarsan 
+ 0,005 Novasurol pr. kg 

26. 1. 

1922 

0 Erscheinung 

1573 

13. IX.1921 

25. XI. 1921 

0,03 Neosilbersalvarsan 
pr. kg 

26. I. 

1922 

0 Erscheinung 

1575 

13. IX.1921 

7. XII. 1921 

0,06 Neos lbersalvarsan 
+ 0,004 Novasurol pr. kg 

26. I. 

1922 

0 Erscheinung 

1576 

13. IX.1921 

7. XII. 1921 

0,06 Neosilbersalvarsan 

4 0,004 Novasurol p'. kg 

26. I. 

1922 

0 Erscheinung 

1578 

13. IX. 1921 

7. XII. 1921 

0,06 Neosilbersalvarsan 

4 0,001 Novasurol pr. kg 

26. I. 

1922 

0 Erscheinung 

1579 

13. IX. 1921 

7. XII. 1921 

0,06 Neosilbersalvarsan 

4 0,004 Novasurol pr. kg 

26. I. 

192? 

0 Erscheinung 

1580 

13. IX. 1921 

7. XII. 1921 

0.06 Neosilbersalvarsan 

4 0,004 Novasurol pr. kg 

26. I. 

1922 

R fast glatt 

L erbsgroß 
Sp. 4 4 

1581 

13. IX. 1921 

11. XI. 1921 

0,1 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

26. I. 

1922 

0 Erscheinung 

1582 

13. IX. 1921 

25. XI. 1921 

0,09 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

26. 1. 

1922 

0 Erscheinung 

1583 

13. IX. 1921 

25. XI. 1921 

0,09 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

26 I. 

1922 

0 Erscheinung 

1585 

13. IX. 1921 

7. XII 1921 

0,09 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

26. 1. 

1922 

0 Erscheinung 

1588 

13. IX. 1921 

7. XII. 1021 

0,09 pr. kg Neosilber¬ 
salvarsan 

26. I. 

1922 

0 Erscheinung 

1590 

13. IX 1921 

7. XII. 1921 

0,09 pr kg Neosilber- 
salvaisan 

26. I. 

1922 

L Knötchen 

R glas Sp. 4 


Von dem Gesichtspunkte Ehrlichs ausgehend, daß bei allen 
chemotherapeutischen Maßnahmen die Reaktion des Körpers, für die 
Ehrlich den Ausdruck „Ictus immunisatorius“ gebrauchte, eine 
nicht unerhebliche Rolle spielt, habe ich große Dosen von Sal¬ 
varsan verwandt, die - ;i der erträglichen d a r s t e 11 e n. Ich 
verfolgte hier den Grundsatz, diesen Ictus möglichst stark durch große 
Dosen auszulösen und zu gleicher Zeit dem Körper möglichst viel von 
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dem spirochätentötenden bzw. spirochätotropen Salvarsan einzuverleiben, 
um möglichst alle Spirochäten abzutöten. Die Versuchsreihen wurden 
mit verschiedenen Salvarsanpräparaten ausgeführt und so angelegt, 
daß ein Teil der Versuchstiere mit Quecksilber und Salvarsan, der 
andere mit der reinen Salvarsantherapie behandelt wurde. Als Be¬ 
weis der gelungenen Sterilisatio wurde die Entwicklung eines typi¬ 
schen Primäraffektes betrachtet. Es müssen sich die Tiere, die bio¬ 
logisch geheilt, d. h. von ihren Spirochäten und der Krankheit befreit 
sind, gegenüber einer neuen Infektion verhalten, wie normale 
gesunde Tiere, also lange persistierende Primäraffekte von min¬ 
destens Haselnußgröße mit zahlreichen Spirochäten aufweisen. 

Wie die Tabelle zeigt, ist nun bis zum 45. Tage nach der In¬ 
fektion die Sterilisierung der Kaninchen in einem großen Prozent¬ 
satz gelungen, trotzdem im allgemeinen nur drei Einspritzungen der 
allerdings großen Salvarsandosen (etwa 2 /s der Dosis tolerata) an¬ 
gewandt wurden. Nach dem 45. Tage aber kehren sich die Ver¬ 
hältnisse um, es gelingt nur selten, ein Tier noch mit Hilfe des 
Salvarsans zu sterilisieren. Die Reinfektionen sind erfolglos, es ent¬ 
wickeln sich keine Primäraffekte. Von dem 90. Tage nach der In¬ 
fektion behandelten Tieren aber ab ist es mir nie mehr gelungen, 
ein Tier mit Primäraffekten aufs neue zu infizieren. 

Die Versuche, die ich mit Ruppert und der Laboratoriums¬ 
assistentin Frl. Th. Möbus ausgeführt habe, werden von mir mit 
Frl. Möbus weitergeführt, um namentlich zu entscheiden, ob es nicht 
durch langdauernde Behandlung, d. h. durch intermittierende Dauer¬ 
behandlung, sei es mit, sei es ohne Quecksilber nach Art der Be¬ 
handlung des syphilitischen Menschen während eines Jahres oder 
noch länger gelingt, Tiere, die syphilitisch infiziert waren, auch nach 
einer längeren Zeitperiode als 45 Tage nach der Infektion, doch 
noch biologisch zu heilen, d. h. zu sterilisieren. Ich werde darüber 
später hier berichten. 

Die heute von vielen Klinikern angenommene Ansicht P. Ehr- 
lichs, daß das Schwergewicht des Salvarsans in der Frühbehand¬ 
lung der Syphilis liegt, ist nunmehr experimentell als zutreffend be¬ 
wiesen. Wir müssen aus den Versuchen schließen, daß sich in den 
ersten Wochen nach der Infektion das Schicksal des 
syphilitischen Kaninchens quoad Heilung entscheidet. 
Viele Tatsachen sprechen dafür, daß das Gleiche auch für den Men¬ 
schen gilt. Es wäre natürlich falsch, diesen beim experimentell in¬ 
fizierten Kaninchen gefundenen Zeitraum von 45 Tagen ohne weiteres 
auf den Menschen zu übertragen; vielleicht ist beim syphilitischen Men¬ 
schen der Zeitraum, in dem die Sterilisierung in einem hohen Prozentsatz 
gelingt, noch größer. Es ist ferner hier experimentell bewiesen, daß 
die mit Salvarsan und Quecksilber behandelten Tiere 
nicht in einem höheren Prozentsatz geheilt werden 
als die allein mit Salvarsan behandelten. Das steht im 
Einklang mit den schon erwähnten Erfahrungen der Aerzte, daß mit 
Quecksilber allein nur sehr selten sich eine biologische Heilung der 
Syphilis beim Menschen erreichen läßt, sowie auch damit, daß die 
ohne Quecksilber in der Frühbehandlung der Syphilis ebenso gute 
Dauerresultate bewirkt sind, wie nach kombinierter Salvarsan-Hg- 
Behandlung. 

Besonderes Interesse verdient die Tatsache, daß bei einem Teil 
der syphilitisch infizierten Tiere selbst eine wenige Tage nach der 
Infektion eingeleitete Salvarsanbehandlung oder kombinierte Therapie 
nicht zu einer Sterilisierung (siehe Tabelle III) führt. Von 26 in den 
ersten 15 Tagen behandelten Kaninchen konnten 3 nicht wieder in¬ 
fiziert werden^waren also syphilitisch geblieben, darunter ein 3 Tage 
nach der Infektion kombiniert behandeltes Tier. 


Tabelle III. 

Uebersicht über Versuche der Abortivheilung nach 3—200 Tagen. 


An¬ 

zahl 

der 

Tiere 

Abortivbehandlung 

reinfiziert 

Resul¬ 

tat 

+ i — 

9 

nach 3 Tagen mit Neosilbersalvarsan + Hg 

nach 110 Tagen 

8 

! 

4 

nach 3 Tagen mit Neosilbersalvarsan 

nach 112 Tagen 

4 

— 

13 

nach 15 Tagen mit Neosilbersalvarsan 

nach 120 Tagen 

■■ 

2 

5 

nach 19 Tagen mit 1495 

nach 100 Tagen 

5 

— 

14 

nach 30 Tagen mit Neosilbersalvarsan 

nach 135 Tagen 


3 

9 

nach 45 Tagen mit Neosilbersalvarsan + Novasurol 

nach 160 Tagen 

5 

4 

4 

nach 45 Tagen mit Neosilbersalvarsan 

nach 160 Tagen 

— 

4 

7 

nach 60 Tagen Neosilbersalvarsan + Novasurol 

nach 135 Tagen 

1 

6 

6 

nach 60 Tagen mit Neosilbersalvarsan 

nach 135 Tagen 

1 

5 

6 

nach 90 Tagen mit Neosilbersalvarsan + Novasurol 

nach 138 Tagen 

1 

5 

6 

nach 90 Tagen mit Neosilbei salvarsan 

nach 138 Tagen 

1 

5 

5 

nach 74-121 Tagen mit Neosilbersalvarsan 

nach 106-156 Tagen 


5 

7 

Ober 170 Tage mit Silbersalvarsan 

nach 362—384 Tagen 

— 

7 

4 

Ober 172 Tagen mit Novasurol 

nach 270 Tagen 

— 

4 

4 

Ober 200 Tage mit Neosalvarsan 

nach 312 Tagen 

— 

4 

2 

Uber 200 Tage mit 1883 

nach 408 Tagen 

— 

2 


Da die Salvarsanpräparate in großen Dosen angewendet wurden 
und die Spirochäten sien in der Kurzen Zeit (3 Tage) noch nicht 
wesentlich vermehrt haben konnten, da ferner die Sterilisierung noch 
nach 30 Tagen in demselben Prozentsatz gelang, so muß die Ur¬ 
sache des Mißerfolges bei nur einzelnen Tieren nicht in ungenügenden 
Dosen, sondern einzig und allein in der verschiedenartigen 
Reaktion des Organismus auf das einverleibte Salvar¬ 


san gesucht werden. Ob man hierfür den mangelnden Ictus im- 
munisatorius oder die fehlende Reaktionsfähigkeit des Körpers über¬ 
haupt heranzieht, ist für die Tatsache gleichgültig. Aus dieser 
ergibt sich aber, daß sich die Heilung der Syphilis in der Früh- 
eriode auch mit größten Dosen nicht in 100%, wie z. B. bei Re- 
urrens- oder Trypanosomeninfektion der Mäuse, herbeiführen läßt. 
Wie sich das Schicksal des Syphilitikers quoad Heilung in den 
ersten Wochen nach der Infektion entscheidet, wobei sicher.neben 
der Ausbreitung der Infektion die Reaktionsfähigkeit oder der 
Ictus immunisatorius des Körpers eine große Rolle spielen, so ist 
anderseits die Heilungsmöglichkeit selbst bei frühzeitiger Behandlung 
nicht mit Sicherheit vorauszusagen, denn wir kennen die offenbar 
individuell schwankenden, den Infektionsverlauf und die Heilungs¬ 
vorgänge in gleichem Maße beeinflussenden Vorgänge und konsti¬ 
tutionellen Verschiedenheiten nicht. 

In der Versuchsanordnung, die hier zum Nachweis 
der Sterilisierung der syphilitisch infizierten Tiere 
benutzt wurde, ist eine Methodik gegeben, um die Wirksam¬ 
keit der für die menschliche Therapie empfohlene» 
Antisyphilitika im Vergleich zum Salvarsan experi¬ 
mentell zu prüfen und zu bewerten. Ich werde über die mit ihr 
bei der Prüfung neuer Quecksilber- und Wismutverbindungen er¬ 
haltenen Resultate in dieser Wochenschrift berichten. Es wird sich 
danach der Wert eines Mittels, bezogen auf das Salvarsan im Tier¬ 
versuch, bestimmen lassen, wie mit Hilfe des Tierversuches ja auch 
das Salvarsan von Paul Ehrlich gefunden wurde und wie von 
den Ergebnissen dieser Experimente, von dem also Rückschlüsse, 
die sich durchaus klinisch bewährt haben, auf die Brauchbarkeit dieses 
Medikaments in der menschlichen Therapie ziehen ließen. 

Wenn die schon von Ehrlich geforderte Anwendung und hier 
durch das Experiment bewiesene Nützlichkeit größerer Salvar¬ 
sandosen für die Frühperiode der Syphilis gefordert wer¬ 
den muß, so dürften für den Menschen auf Grund dieser Versuche 
die folgenden Dosen: Neosilbersalvarsan 0,45, Silbersalvarsan 0,3, 
Neosalvarsan 0,5—0,6 in Betracht kommen. Diese entsprechen unge¬ 
fähr 2 / 5 der für den Menschen erträglichen Menge (Dosis tolerata). 

Damit diese Dosen möglichst reaktionslos und ohne akute Neben¬ 
wirkung vertragen werden, kommen neben der Befolgung der Richt¬ 
linien, die auf Grund einer Beratung von Sachverständigen im Deut¬ 
schen Reichsgesundheitsamt zusammengestellt sind, in Frage: Die 
Einspritzung kleinster Dosen (0,05) des Salvarsans 24 Stunden vor 
der Injektion der großen Dosen, die Einspritzung der Salvarsan¬ 
präparate in hochprozentigen, sogenannten hypertonischen Zucker- 
lösungen, z. B. in 40<>/oiger Glukoselösung. 

Die Bedeutung der reinen Salvarsantherapie für die 
Frühperiode der Syphilis mit großen Dosen der Sal¬ 
varsanpräparate, wie sie von vielen Klinikern geübt wird, er¬ 
fährt durch die mitgeteilten Untersuchungen eine Bestätigung. -Wenn 
man das Prinzipielle von den Tierversuchen auf die menschliche 
Therapie überträgt, so dürfte für die Frühperiode die reine Salvarsan¬ 
therapie mit 3, vielleicht 4 und höchstens 5 großen Salvarsandosen 
zur biologischen Heilung in der Frühperiode in den Fällen genügen, in 
denen sie überhaupt gelingt. Ob man mit mehr Injektionen einen 
größeren Prozentsatz erzielt, erscheint mir nacli meinen bisherigen 
Versuchen zweifelhaft. Inwieweit durch Anwendung der Kombination 
von Quecksilber und Wismut mit Salvarsan sich in den Spätperioden 
eine Sterilisierung in biologischem Sinne, d. h. eine Heilung oder 
restlose Befreiung des Körpers von der Spirochäteninfektion, wie sie 
sich in der Frühperiode mit wenigen Dosen erzielen läßt, möglich 
ist, wird weiter experimentell im Georg Speyer-Haus geprüft. 


Aus der Medizinischen Abteilung A. des Rikshospitals in Kristiania 
(Norwegen). (Direktor: Prof. S. Laache.) 

Zur Technik der Bluttransfusion. 

Von Dr. H. F. H#st 

Obgleich die Bluttransfusion schon seit Jahrhunderten bekannt 
war, hat diese Behandlungsmethode erst in den letzten zwei Jahr¬ 
zehnten eine weitere Ausbildung erfahren. Der Grund hierzu ist 
ein doppelter. Erstens waren die Bluttransfusionen, die man in den 
verflossenen Jahrhunderten vollführte, mit nicht geringen Gefahren 
verbunden. Todesfälle während oder gleich nach der Operation 
waren nicht selten, und ernste Symptome in Form von hohem Fieber, 
Erbrechen und Kollaps häufig. Zweitens war der therapeutische Er¬ 
folg klein oder er fehlte ganz, was hauptsächlich darauf zurückzuführen 
war, daß die überführte Blutmenge relativ gering war. 

1906 veröffentlichte Crile (1) — ausgehend von Car reis Ar¬ 
beit über Gefäßsutur — seine Methode für direkte Transfusion von 
der Arterie des Blutgebers zur Vene des Patienten, was — in Ver¬ 
bindung mit der Entdeckung der Isohämolysinen und Isoagglutininen 
und der Methoden zu deren Nachweis Landsteiner (2), Crile, 
Olav Hanßen (3), Schultz (4) die Veranlassung zu einer neuen 
Aera in der Geschichte der Bluttransfusion gab. 

Ungefähr gleichzeitig mit Crile veröffentlichte Morawitz (5) 
eine Arbeit über günstig verlaufende Transfusionen mit defibriniertem 
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Blute bei Anämie. Diese Methode gewann jedoch nicht eine allzu 
große Verbreitung, teils weil der Erfojg weit. zurückstand hinter 
'der Wirkung, welche man bei direkter Transfusion sah, teils auch 
weil von verschiedenen Seiten angeführt wurde, daß sich nach dieser 
Methode öfters Frostanfall und hohes Fieber einstellten und daß die 
Infektionsgefahr groß war. 

Als der Weltkrieg 1914 ausbrach, waren gerade — wie man sieht 
— die Voruntersuchungen abgeschlossen, die die Bluttransfusion zu 
einem infolge gewisser Indikationen sozusagen ideellen therapeutischen 
Eingriff machten. Während daher die Transfusionen im Verlauf frühe¬ 
rer Kriege beinahe nicht in Anwendung gebracht wurden, haben 
sie in dem großen Weltkriege eine sehr bedeutende Rolle, be¬ 
sonders in der englischen und der amerikanischen Armee gespielt. 

Die direkte Bluttransfusion nach Crile war jedoch nicht in allen 
Teilen eine ideelle Methode. Erstens war sie so schwierig, daß 
sie oft mißglückte, sogar in den Händen geübter Chirurgen, und sie 
eignete sich daher weniger für Kriegsverhältnisse. Zweitens konnte 
man die Menge des transfundierten Blutes nicht bestimmen. Synkope 
beim Blutgeber war daher häufig, und plötzlicher Tod des Patienten 
infolge des zu viel transfundierten Blutes wird erwähnt (Ottenberg 
und Libman, Amer. Jour. med. Sciences l n 15 S.36). 

Um diese Nachteile zu vermeiden, wurden von verschiedenen Seiten 
neue Methoden zur indirekten Transfusion in Anwendung ge¬ 
bracht. Die Gefahr, die bei indirekter Transfusion droht, ist die 
Gerinnung des Blutes. Wenn man das Blut nicht defibriniert, kann 
diese Gefahr durch einen von zwei Wegen vermindert bzw. ausge¬ 
schlossen werden: entweder indem man das Blut so schnell trans- 
fundiert, daß die Gerinnung nicht eintritt, oder dadurch, daß man die 
Gerinnung verzögert oder aufhebt. Das erstgenannte Prinzip liegt 
Lindemans Spritzmethode zugrunde. Lin dem an führt in 
die Armvene des Blutgebers und des Patienten eine Hohlnadel in 
Form eines Trokars, und mittels 4—6 20 ccm-Spritzen wird das 
Blut aus der Vene des Blutspenders aspiriert und in die Vene des 
Patienten so schnell eingespritzt, daß die Gerinnung nicht eintritt. 
Die Spritzen werden jedesmal nach Benutzung in physiologischer 
Kochsalzlösung ausgespült, und ebenso wird die Kochsalzlösung in der 
Regel nach jedesmaliger Blutaspiration bzw.. Injektion durch die 
Nadeln gespritzt. 

1915 führte Unger (7) eine Veränderung der Lindemanschen 
Spritzenmethode ein, indem er die Kanüle in der Vene des Gebers 
und des Patienten mit einem Zweiwegehahn verband in der Weise, daß 
das Blut vom Blutgeber zum Patienten gepumpt werden konnte, ohne 
daß die Stellung der Spritzen verändert werden mußte. 

Bei den übrigen Methoden für indirekte Transfusion hemmt 
oder hindert man die Gerinnung des Blutes. 

Auf dem erstgenannten Prinzip beruht die Methode, welche 1913 
von Kimpton und Braun (8) beschrieben wurde und die darin 
besteht, das Blut in einem Glasbehälter aufzufangen, dessen innere 
Wand mit einer dünnen Schicht festen Paraffins überzogen ist, 
welches, wie bekannt, die Gerinnung verzögert — und danach das 
Blut in eine Vene des Patienten zu injizieren. 

Eine weit größere Bedeutung bekam jedoch eine Methode, die 
sich auf die Aufhebung der Gerinnung gründet. 

Schon in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts versuchte 
man die Gerinnung des Blutes durch Zusatz verschiedener Stoffe 
(Verdünnung mit Kochsalzlösung, Zusetzung von Natriumphosphat, 
Natriumoxalat, Hirudin) zu verhindern, aber man fand erst in Na- 
triumzitrat einen Stoff, der praktisch anwendbar war. 

Ungefähr an der Jahreswende 1914/15 empfahlen, unabhängig von¬ 
einander, Hustin (10) in Belgien, Agote in Buenos Aires und 
Lewisohn (9) in Neuyork indirekte Bluttransfusionen, bei welchen 
die Gerinnung des Blutes durch Zusetzung von Natriumzitrat ver¬ 
hindert wurde. 

Das von Lewisohn vorgeschlagene Verfahren erfuhr nach 
kurzer Zeit eine außerordentlich große Anwendung in den Heeren 
der Ententemächte an der Westfront, wo es bald die direkte Me¬ 
thode verdrängte. 

Als Illustration hierfür kann angeführt werden, daß unter den 
amerikanischen Sanitätsoffizieren in Frankreich 1918 eine Kommission 
von Chirurgen und Serologen ernannt wurde, die die verschiedenen 
Methoden untersuchte und die Zitratmethode als die beste an¬ 
empfahl (11). 

Aber nicht allein in der Front, sondern auch in Friedensverhält- 
nissen bzw. in vom Kriege nicht direkt berührten Gebieten ver¬ 
drängte die Zitratmethode so ziemlich vollständig die direkte Trans¬ 
fusion und fand eine außerordentlich große Verbreitung in den west¬ 
europäischen Staaten und besonders in Amerika. 

Während einer Studienreise in Amerika im Winter 1918/19 hatte 
ich Gelegenheit zu konstatieren, daß die Zitratmethode die einzige 
Methode war, die benutzt wurde, nicht allein in den besten Medizi¬ 
nischen Kliniken (Peter Bent Brigham,John Hopkins), son¬ 
dern auch in Chirurgischen Anstalten, z. B. in der Mayo Clinic, 
Rochester (Minn.), wo man früher die direkte Methode angewandt 
hatte. 1916 und 1917 wurden so z. B. in der Mayo Clinic 900—1000 
Transfusionen nach der Zitratmethode ausgeführt ohne irgendwelche 
üblen Folgeerscheinungen. 

In Deutschland scheint die Bluttransfusion, so weit man nach der 
vorliegenden Literatur urteilen kann, weder während des Krieges noch 
nach Aufhören desselben die gleiche Ausbreitung erfahren zu haben 
wie in den Weststaaten und in Amerika, und viele der Untersuchun¬ 


gen über Bluttransfusion, die in den letzten fahren besonders in 
Amerika ausgeführt wurden, scheinen in Deutschland wenig bekannt 
zu sein, eiii Umstand, der wohl darauf zurückzuführen ist, daß der 
internationale medizinische Verkehr während des Krieges vollständig 
abgebrochen war. 

Die Transfusionsmethoden, die gemäß der Literatur am meisten 
in Deutschland benutzt werden, sind verschiedene Formen der direk¬ 
ten Transfusion, während die Zitratmethode weniger angewandt zu 
werden scheint, wohl weil von verschiedenen Seiten geltend gemacht 
wird, daß das Zitratblut minderwertig und daß diese Methode mit 
Gefahr verbunden ist. 

Besonders hat Oehlecker (12—15) die Zitratmethode ange¬ 
griffen, indem er gleichzeitig unter der Bezeichnung „Meine Me¬ 
thode“ 1919 eine Methode beschrieb, welche so ziemlich identisch mit 
den oben besprochenen, von Unger 1915 beschriebenen Verfah¬ 
ren war. 

Da ich mit den Anschauungen über die Zitratmelhode, die von 
vielen in Deutschland, besonders Oehlecker, geteilt werden, nicht 
einig bin, werde ich in aller Kürze diese Methode besprechen und 
auf die dagegen erhobenen Einwendungen eingehen und zuletzt das 
Verfahren beschreiben. 

Die Zitratmethode, wie sie von Lewisohn beschrieben ist, ist 
die einfachste aller Transfusionsmethoden, sowohl was die Instrumente 
(Utensilien) als auch die Ausführung betrifft. Sie gestattet eine sehr 
schnelle Durchführung der Transfusion. Kein Gefäß wird obliteriert, 
und dieselbe Vene kann daher sowohl beim Patienten wie auch beim 
Blutspender, so oft man will, von neuem benutzt werden. Mehrere 
Blutgeber können mit Leichtigkeit bei der gleichen Transfusion be¬ 
nutzt werden, wodurch die überführte Blutmenge sehr groß sein 
kann, ohne daß der einzelne Blutgeber zu sehr in Anspruch ge¬ 
nommen wird. 

Blutgeber und Patient brauchen sich nicht zu sehen, ein Um¬ 
stand, der große Bedeutung haben kann, wenn der Blutgeber eine 
fremde, dafür bezahlte Person ist. Das Zitratblut kann 3—4 Tage 
auf Eis konserviert werden (16), und in Form von Zitratdextrose¬ 
lösung (17) kann es bis zu vier Wochen aufbewahrt werden 
Dies Kann von sehr großer Bedeutung sein, z. B. im Kriegsfälle. Im 
englischen und amerikanischen Heer an der Westfront wurde vor 
einem Angriff Blut (von. der Blutgruppe IV angehörenden Personen) 
in Flaschen zu zehn Liter gesammelt und während des Angriffs nach 
Bedarf bis hinter die vorderste Linie gebracht und mit ausgezeich¬ 
netem Erfolg angewandt. 

Gegen die Zitratmethode werden besonders zwei Einwendungen 
erhoben. Erstens wird dagegen eingewendet, daß der Zitratzusatz 
das Blut minderwertig macht. Zweitens wird behauptet, daß dieser 
Zusatz eine Gefahr für den Patienten bedeuten kann. 

Um die Qualität des transfundierten Blutes beurteilen zu können, 
haben wir nur zwei Anhaltspunkte, nämlich die Lebensdauer der trans¬ 
plantierten roten Blutkörper und den klinischen Effekt der Trans¬ 
fusionen. Im allgemeinen ist die Lebensdauer der roten Blutkörper 
unbekannt. Quincke (18) nahm eine Lebensdauer von 30 Tagen an. 
Spätere Forscher (19) sind der Meinung, daß sie etwas länger 
ist. Inzwischen hat nunmehr Ashby (20) und ebenso Jervell (21) 
ezeigt, daß die durch die Zitratmethode transplantierten roten Blut- 
örper einen bis zwei Monate leben, und die ausgezeichneten Re¬ 
sultate, die man während des Krieges mit Zitratblut, das 3—4 Tage 
auf Eis aufbewahrt war, erzielte, beweisen, daß das Blut in keiner 
Weise in seiner Vitalität leiden kann während der Minuten, in denen 
es sich bei der Zitrattransfusion außerhalb des Organismus befindet. 

Auf das Gleiche führen die zahlreichen Publikationen besonders 
amerikanischer Verfasser über die ausgezeichneten Wirkungen der 
Zitratfusionen sowohl bei Blutungen und Shock als auch bei Anämien, 
Gasvergiftungen usw. hinaus. 

Ich habe im Laufe von drei Jahren ungefähr 100 Zi¬ 
trattransfusionen vorgenommen, die alle ohne ir¬ 
gendwelche üble Folgeerscheinungen verliefen. 

Die unmittelbare Wirkung der Transfusionen, bei welchen ein 
halber bis ein Liter Blut überführt wurde, ist beinahe immer sehr gut 
gewesen. Einen Teil der Patienten hatte ich nur kurze Zeit zu beob¬ 
achten Gelegenheit, aber 12 Patienten mit perniziöser Anämie, bei denen 
34 Tranfusionen vorgenommen wurden, habe ich sehr genau verfolgt. 
Bei diesen 12 Patienten kamen — post oder propter der Transfusionen 
— zehnmal ausgesprochene Remissionen des Krankheitsverlaufs, wäh¬ 
rend die Transfusionen fünfmal nur in der Zeit eine Bessenmg 
herbeiführten, während welcher die transfundierten Blutkörper lebten 
(einige Monate). 

In drei Fällen erhielt sich die Arbeitsfähigkeit nur einige Monate, 
aber 7 Patienten (von im ganzen 12) leben immer noch arfieitstüchtig 
und mehr oder minder symptomfrei 10—20 Monate nach der letzten 
Transfusion. 

Teils wegen eigener Erfahrung, teils wegen der großen Verbrei¬ 
tung und der guten Resultate, welche diese Behandlungsmethode in 
Amerika gezeigt hat, bin ich der Meinung, daß das Zitratverfah¬ 
ren mit Bezug auf den therapeutischen Effekt voll auf 
der Höhe mit jeder anderen Tansfusionsmethode steht. 

Ein wesentlicher Grund für die verhältnismäßig geringe Anwen¬ 
dung von Zitrattransfusionen in Deutschland ist wahrscheinlich die 
Vorstellung, daß die Transfusionen mit Zitratblut mit Gefahr ver¬ 
bunden sind. Das verhält sich jedoch nicht so. Der Zitratzusatz 
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(nur chcmisdi reines Natriumzitrat) führt keine Gefahr für den 
Patienten mit sich, und die vorübergehenden Nachteile, wie Fieber, 
Frostanfall u. a., sieht man ungefähr gleich häufig bei allen Trans¬ 
fusionsmethoden. 

Gefährliche Folgen für den Patienten sieht man nun praktisch ge¬ 
nommen nur, wenn die Transfusionen Hämolyse und Agglutination 
hervorrufen. Dies kann inzwischen durch serologische Vorproben 
ausgeschlossen werden. In Amerika hat schon seit mehreren Jahren 
über die große Bedeutung der Vorproben Einigkeit geherrscht. In 
Deutschland dagegen scheinen diese Methoden nicht-die Ausbreitung 
erfahren zu haben, die ihnen mit Recht zukommt. 

Im Laufe des letzten Dezenniums wurden nicht wenige Todes¬ 
fälle beschrieben als Folge der Bluttransfusion bei Unterlassung der 
serologischen Vorproben. So berichtet Robertson (23) über 3 Todes¬ 
fälle bei 68 Transfusionen, ebenfalls Robertson und Watson (24) 
über 2 Todesfälle bei 36 Transfusionen, wo aus Zeitmangel, während 
des Krieges, die Vorproben nicht vorgenommen wurden. Ebenso 
sind wohl der eine von Behne und Lieber (22) beschriebene Fall 
und Oehleckers 2 Todesfälle hierfür Beispiele. 

Dagegen finden sich in den letzten 10 Jahren keine Berichte 
über irgendwelche Todesfälle infolge von Transfusionen, bei welchen 
man durch lege artis ausgeführte serologische Vorproben die Mög¬ 
lichkeit einer intravaskulären Hämolyse und Agglutination ausge¬ 
schlossen hat. 

Von einzelnen Seiten wird angeführt, daß die serologische Me¬ 
thode nicht zulässig ist, indem Hämolyse in vitro eintreten kann, 
ohne daß dies in vivo sein muß (Oe hl eck er). Jeder, der häufige 
Blutproben entnimmt, weiß, wie oft Hämolyse eintreten kann, ohne 
daß mar. in jedem einzelnen Falle die Ursache konstatieren kann 
(nasse Reagenzgläser?). Es ist daher begreiflich, daß Hämolyse 
auch eintreten kann infolge des einen oder anderen technischen 
Fehlers, wenn die Blutkörper mit einem fremden Serum vermischt 
werden. Die Hämolyseprobe ist daher nicht als serologische Vorprobe 
bei Transfusionen zu empfehlen, um so mehr, als die Erfahrung zeigt, 
daß Agglutinine im Blut Vorkommen können ohne Hämolysine, 
daß dagegen das Umgekehrte nie vorkommt. 

Die Agglutinationsprobe eignet sich dagegen ausgezeichnet als 
Vorprobe, nicht zum wenigsten, weil sie einfach und schnell auszu¬ 
führen ist. Die Probe braucht man nur mit dem Serum des Patienten 
und den Blutkörpern des Blutspenders anzustellen, indem das Serum 
des J3Iutgebers bei Transfusionen nie die Blutkörper des Patienten 
agglutiniert. Der Grund hierfür ist teils, daß das agglutinierende 
Serum mii dem Blut des Patienten verdünnt wird, teils daß der Ueber- 
schuß der agglutinablen Blutkörper (beim Patienten) eine Adsorption 
der Agglutinjnen bewirkt, ohne daß die Blutkörper agglutiniert werden. 

Diese Tatsache, auf welche von mehreren Forschern (u. a. Ot- 
tenberg) hingewiesen wurde, stimmt mit meiner Erfahrung überein, 
da ich zahlreiche Transfusionen, vorgenommen habe, bei welchen das 
Serum des Spenders in vitro, aber nicht in vivo die Blutkörper des 
Patienten agglutinierte, ohne irgendwelche unangenehme Folgeerschei¬ 
nungen gesehen zu haben. Beiwirkungen, wie Fieber u. a., waren 
bei diesen Transfusionen nicht häufiger, als wenn Blutgeber und 
Patient der gleichen Blutgruppe angehörten. 

Nach den Transfusionen bilden sich bei einzelnen Individuen 
immunisatorische Agglutinine. Waugh (25) berichtet z. B. über 
einen Patienten, an welchem zum drittenmal eine Transfusion vor¬ 
genommen wurde, und zwar mit Blut des gleichen Blutgebers für 
die zweite Transfusion. Nachdem etwa 200 ccm Blut injiziert waren, 
zeigten sich plötzlich Zeichen von Hämolyse und Agglutination, 
wonach der Patient kollabierte und starb. Ich selbst habe bei zwei 
Patienten Bildung von Agglutinincn nach Transfusion gesehen. Es 
verhält sich daher nicht, wie Oehlecker behauptet, daß der 
gleiche Blutgeber immer von neuem für den gleichen Patienten be¬ 
nutzt werden kann. Man muß immer von jeder Transfusion serolo¬ 
gische Vorproben vornehmen. 

Die sogenannte biologische Vorprobe, die Oehlecker benutzt 
und die darin besteht, daß man 10—20 ccm Blut transfundiert, wo¬ 
nach man einige Minuten wartet, um zu sehen, ob Zeichen von Hämo¬ 
lyse und Agglutination in Erscheinung treten, wurde teilweise in den 
Ententeheeren an der Westfront angewandt. Sie ist inzwischen 
in Amerika schon längst zugunsten der Agglutinationsprobe ver¬ 
lassen, teils, weil es von großer Bedeutung ist, daß man sich im voraus 
brauchbare Blutgeber sichern kann (besonders wenn man, wie Oeh 1- 
eck er, eine Vene hervorpräpariert und eine Kanüle eiusuturiert), 
teils, weil die biologische Reaktion für den Patienten ziemlich un¬ 
angenehm sein kann, teils endlich, weil man mit dieser Methode 
leichtere Agglutinationen und Hämolysen übersehen kann, die wohl den 
Patienten nicht töten, aber doch ernstere Folgen hervorrufen können 
und in hohem Grade den Nutzen der Transfusion vermindern, da die 
transfundierten roten Blutkörper größtenteils schnell zugrundegehen. 
Man sieht so z. B. aus Oehleckers Arbeiten, daß sich oft bei 
Transfusionen bei Patienten mit perniziöser Anämie Ikterus eiustellt, 
wofür Oehlecker als Ursache das Zugrundegehen der krankhaften 
Blutkörper des Patienten annimmt. Das hat wohl kaum seine Richtig¬ 
keit. Bei meinen 50—60 Transfusionen an Patienten mit perniziöser 
Anämie habe ich nie Ikterus gesehen und führe es darauf zurück, daß 
ich durch Vorproben die Möglichkeit eintretender Agglutination und 
Hämolyse ausschloß. Anderseits weiß man wohl allgemein, daß bei 
nicht zu starker Agglutination und Hämolyse sich gerade Ikterus 
eiustellt, während ernste Symptome fehlen. 
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Von großem Interesse für diese Frage sind die Untersuchungen 
von Karsner (26) und ebenso von Jervell (27) über die Häufig¬ 
keit der einzelnen Blutgruppen, außerdem — diesen Untersuchungen 
zufolge — die Berechnung der Häufigkeit der Agglutination in vivo 
bei Bluttransfusionen ohne Vorproben. Die Berechnungen dieser 
beiden Verfasser, die sich auf ein großes Material stützen (Jervell 
436 Gesunde), stimmen gut überein und zeigen, daß die Agglutination 
in etwa einem Drittel der Transfusionen eintreten wird. In einer 
Serie von 36 Transfusionen ohne Vorproben konstatierte außerdem 
Karsner in 10 Fällen Komplikationen, teils leichtere, teils schwerere, 
was mit den genannten Brechungen gut übereinstimmt. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen mit der Tatsache verglichen, 
daß Oehlecker so selten die biologische Probe positiv .findet, 
dagegen bei seinen Transfusionspatienten häufig Ikterus sieht, zeigt, 
daß die biologische Probe unzuverlässig ist. 

Die bei meinen Transfusionen benutzte serologische Vorprobe 
und die angewandte Technik der Transfusionen (hauptsächlich wie 
ich sie in Mayo Clinic sah) sind folgende: 

Die serologische Vorprobe. Von einem kleinen Einstich 
in das Ohr wird das Blut des Patienten in einem U-förmigen Kapillar¬ 
rohr (innerer Diameter etwa 1,5 mm) aufgefangen, welches in die 
gewöhnlichen Zentrifugalhüsen paßt. Das Kapillarrohr wird hori¬ 
zontal gehalten, wobei das Blut schnell eingesaugt wird. Das Röhr¬ 
chen wird einige Minuten zentrifugiert, wobei die Blutkörper vom 
Serum getrennt werden. Danach werden etw r a 20 emm Blut (Sahli- 
Pipette) vom Blutgeber mit etw ? a 1/2 ccm 3°/oiger Natriumzitratlösung 
in einem Zwergreagenzglas gemischt. Von Serum und Blutkörpcr- 
Zitratmischung w'ird ein hängendes Tropfenpräparat gebildet, welches 
mikroskopisch untersucht wird. Blutkörper und Serum müssen durch 
wiederholte Bewegung des Objektglases gut gemischt werden. Die 
Agglutination tritt gewöhnlich sehr schnell ein, aber, um eintretende 
Agglutination auszuschließen, muß man bis zu zehn Minuten warten. 

Die Probe kann auch makroskopisch angestellt werden, indem 
man z. B. in einem Uhrglas zwei Tropfen des Serums (oder leichter 
des Oxalatplasmas) mit einem Tropfen der Blutkörper-Zitratmischung 
vermischt. Die mikroskopische Probe ist jedoch schneller und sicherer 
auszuführen. 

Die Ausführung der Transfusion. Die Haut über einer 
Armvene (am besten Vena mediana cubiti) des Blutgebers wird des¬ 
infiziert, wonach die Vene mit einer feinen Nähnadel auf die Haut 
fixiert wird, nachdem durch eine Binde um den Oberarm Stauung 
hervorgerufen ist. Die Nähnadel würd durch Haut — obersten Teil 
der Vene-Haut — gestochen. Eine Hohlnadel von größerem Kaliber 
(innerer Diameter etwa 2 mm) und mit anhängendem Gummischlauch 
(15—20 cm) welche beide, am besten nach Durchspülung mit Natrium¬ 
zitratlösung, trocken sterilisiert, oder einfacher, nach gewöhnlicher 
Sterilisierung, mit Zitratlösung durchgespült sind, wird oberhalb der 
Nähnadel, mit der Spitze nach dem Unterarm gerichtet (gegen den 
Blutstrom), in die Vene eingestochen. Das ausströmende Blut wird 
in einem 500 ccm fassenden Meßglas aufgefangen, worin sich 50 ccm 
3°oiger, frisch zubereiteter, sterilisierter, w'äßriger Lösung chemisch 
reinen Natriumzitrats befinden. Es wird mit einem Glasstab, wäh¬ 
renddem das Blut in die Zitratlösung fließt, dauernd gerührt. Der 
Aderlaß wird fortgesetzt, bis Blut -f- Zitratlösung 500 ccm ausmachen. 
Wird mehr als 500 ccm zu transfundieren gewünscht, so wird die 
Blutentnahme in ein anderes Meßglas fortgesetzt. 

Eine Armvene des Patienten wird an der Haut in der oben be¬ 
schriebenen Weise fixiert und das Blut durch eine Hohlnadel injiziert, 
die durch die Haut unterhalb der Nähnadel mit der Spitze in der 
Richtung des Blutstromes in die Vene eingeführt wird. Die Injektion 
wird mit Hilfe eines Glasbehälters -j- Gummischlauch in der Form dei 
für Salvarsaninjektion benutzten Glasbehälter vorgenoinmen, und in 
welchen zuerst ein wenig physiologisches Salzw'asser gegossen wiiil, 
um die Luft aus dem Schlauch zu entfernen. 

Nach dem Aderlaß bekommt der Blutgeber in der Regel eine 
Flasche Mineralwasser zu trinken, was ich für- bedeutend einfachei 
und ebenso wirkungsvoll halte als eine intravenöse Kochsalz-injektion 
(Oehlecker), die, wie bekannt, häufig Temperatursteigerungen, sogar 
Frostanfälle hervorruft. Nur dreimal habe ich vorübergehende Syn¬ 
kope des Blutgebers gesehen, jedesmal nach verhältnismäßig geringer 
Blutentnahme bei sichtlich nervösen Individuen. Keiner der audeien 
Blutgeber hat irgend etw'as seinen Zustand Beeinträchtigendes wahr¬ 
genommen, und alle konnten ihrer gewohnten Arbeit am gleichen oder 
am nächsten Tage nachgehen. 

I. Hemorrhage and Transfusion. New York and London 1909. — ?. W. m. W. 1909 
S. 1132. — 3. Transfusion und Anämie. Kristiania 1914. — 4. B. kl. W. 1910 S. 1407. — 
5. M. m. W. 1907 S. 767. — 6. Amer. Jour. Diss. Child. 1913 S. 28. — 7. Jour. amer. med. ass. 
1915 S 582. — 8. Jour. amer. med. ass. 191313. Juli. — 9. Med. Record New York 1915 S. 141. — 
10. Jour. m£d. de Bruxelles 1914 S. 436. — 11. Amer. Jour. med. Sciences 1919 Februar. - 
12. M. m. W. 1919 S. 895 — 13. Zbl. f. Chir. 1919 S. 17. - 14. D. Zschr. f. Chir. 1921 S. 397. 
— 15. Arch. f. klin. Chir. S. 705 1921 - 16. Jour. amer. med. ass. 1915 S. 425. — 17. Ref 
Robertson Br. med. Jour. 1918 22. Juni - 18. D. Arch. f. klin. M. 20, S. 1. — 19. Erg. d. Inn M 
2, S. 277. — 20. Jour. exp. Med. 1919 S. 267. — 21. Magazin f. Lägevidensk. 1921 Juni — 
22. Grenzgebiete Med.-Chir. 33, H. 3. — 23. Lancet 1918 S. 759. — 24. Annals of Surgery 1919 
S. 1. — 25. Brit. med.Journ. 1919 12. Juli - 26. Jour. amer. med. ass. 1918 S. 769. — 27. NorsJt 
Mag. f. Lägev. 1921 April. 
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Aus der Serologischen Abteilung der Staatskrankenanstalt und 
der Psychiatrischen Universitätsklinik Friedrichsberg in Hamburg. 

Weitere Erfahrungen über die Normomastixreaktion des 
Liquor cerebrospinalis. 

Von V. Kafka. 

Unter dem Namen Normomastixreaktion teilte ich in dieser 
Wochenschrift 1 ) eine vereinfachte Technik der von Emanuel ein¬ 
geführten und von Jacobsthal und Kafka weitgehend modifi- | 
zierten Mastixreaktion mit. Seither habe ich mit dieser Methodik 
ein größeres Liquormaterial bearbeitet. An anderer Stelle habe ich ; 
bereits über die Ergebnisse berichtet-)- Hier sei nur über einige | 
prinzipiell wichtige Resultate gesprochen, da sich seit obiger Publi- | 
kation das untersuchte Material stark vermehrt hat und wir unsere . 
Technik einigen Aenderungen unterzogen haben. 

Durch die Festsetzung einer genauen Herstellungsart der Ver- | 
suchslösung war es uns, wie schon in der ersten Arbeit berichtet, I 
beim Gebrauch desselben Mastixpräparates gelungen, den NaCl- j 
Titer in annähernd der gleichen Höhe zu halten (0,6—0,7'Vo, selten 
0,8°u). In diesen Fällen konnte daher öfters vom Kochsalzvorversuch I 
abgesehen und ein gutes Ergebnis bei Verwendung von ca. 0,8o/oiger ! 
NaCI-Lösung Alkali erhalten werden. N u r in solchen Fällen stellte j 


Kurve 1. Kurve 2. 



Epidemische Meningitis Paralyse 

(behandelt, älterer Liquor) —— 0,85°/o«ge NaCl-Lösung + Natr. carb. 

-0,85*/«ige NaCi-Lösung + ; Natr. carb. -Normosal; Titer 0,6—0,7°/ o NaCl. 

-NormoSai; Titer 0,6-0,7 # /o NaCl. 

dann die Anwendung des Normosals eine weitere Vereinfachung 
und Verbesserung dar, weil 1. man auf die Herstellung der NaCl- 
und Alkalilösungen verzichten kann, 2. die Anwesenheit noch an¬ 
derer im Liquor ebenfalls enthaltenen Salze auf die Kurven günstig 
einwirkt und 3. die Versuchsanordnung übersichtlicher wird, 4. die 
p H des Normosals jener des Liquors nahesteht. Wie die Fig. 1 
und 2 zeigen, sind mit Normosal angestellte Reak¬ 
tionen im Kurvenausfall prägnanter und breiter als 
solche mit 0,85 o/oiger NaCi-Lösung -j- Alkali, w-odurch ■ 
die Annahme der fördernden Einwirkung anderer Salze ! 
des Normosals bewiesen ist. Ueber diese Frage wird Bie- 
berfeld a. a. O. ausführlich berichten. Die Anwendung des Normo¬ 
sals darf — das sei nochmals betont — nur dann geschehen, wenn 
der Na,Cl-Titer der Versuchslösung sich um 0,7o/o (0,6— 0,8°/o) be¬ 
wegt. Auch fernerhin muß daher immer wieder die Elektrolytempfind¬ 
lichkeit durch einen Vorversuch kontrolliert werden, besonders w r enn 
irgendwie auffallende Ergebnisse entstehen. Um nicht mißverstan¬ 
den zu werden und zu verhindern, daß Mindergeübte durch Fehlen 
des Zwanges zum Salzvorversuch zu Fehlresultaten kommen könnten, 
lege ich also Gewicht darauf zu betonen, daß auch bei 
der Mastixreaktion mit Normosal jedesmal ein Koch¬ 
salzvorversuch ausgeführt werde und daß das Normo¬ 
sal nur angewendet werden darf, wenn der NaCI-Titer 
(das erste ausflockende Röhrchen) des Vorversuches 
0,6— 0,8 beträgt. Dieser Vor versuch kann der Einfach¬ 
heit wegen mit 0,6—0,8 °/o iger NaCi-Lösung angesetzt 
werden. Nur wenn in einem dieser Röhrchen Aus¬ 
flockung auftritt, darf Normosal als Salzmedium im 
Haupt versuch verwendet werden. Ist das nicht der 
Fall, dann wird der Vor versuch nach unten und oben 
erweitert und als die erste oder bei schwacher Flockung 
die zweite ausflockende NaCl-Konzentration -f- Al¬ 
kali (99 ccm der NaCi-Lösung -|- 1,0 ccm 0,5 obige Natrium- 
carbonicum-Lösung) verwendet. Erst wenn durch lange 
Uebung der Kochsalztiter ungefähr kpnstant geworden ist und 
zwischen 0,6 und 0,8o/o schwankt, kann von dem jedesmaligen Vor¬ 
versuch abgesehen werden und dieser zur Kontrolle etwa zweimal 
wöchentlich (bei auffälligen Ergebnissen stets!) ausgeführt werden. 

Gehen wir nun zu unseren eigenen Versuchen über, so hielten 
wir uns an die in der ersten Publikation gegebene Technik, nur 
machten wir durchschnittlich zweimal wöchentlich den Kochsalzver¬ 
such, um uns von der Höhe des NaCl-Titers der Versuchslösung zu 
überzeugen. Seit Mitte November 1921 haben wir, wie schon her- 


*) D. m. W. 1921 Nr. 47. - 2 ) Zschr. f. d. ges. Neurol. 1922 74, H,. 1/3 S. 259. 


vorgehoben, auch die Konzentration 3:4 cingeführt (0,375 ccm Liquor 
-J- 0,125 ccm Normosal), sodaß unsere Verdünnungsreihe folgender¬ 
maßen aussieht: 1:1, 3:4, 1:2, 1:4 usw. Dabei wurden halbe Dosen 
verwendet und nur mit der gefärbten Lösung gearbeitet. 

Die wuchtigsten Punkte sind nun folgende: 1. Der normale Liquor 
weist'bei der Konzentration 1:2, viel seltener bei 1:4, sehr selten 
bei 3:4 eine ganz leichte Trübung: auf, die jedoch von pathologischen 
Trübungen scharf abgrenzbar ist. 

2. Die Paralysenkurve zeigte die stärksten Ausflockungen von 
1:4 an; häufig (aber nicht imrper!) ist schon 1:2, selten auch 3:4, 

ganz selten 1: 1 maximal ausge- 
Kurve 3 - Flockt. Doch zeigt das Röhr¬ 

chen 1:1 nur bei Paralyse 
immer Ausflockung, sodaß 
dieser Befund von großer 
differentialdiagnostischer 
Bedeutung ist; Röhrchen3:4 
ist meist mittelstark geflockt (vgl. 
Fig. 3). Es entsteht so ein Bild, 
das die gewöhnliche Paralyse¬ 
kurve etwas verändert zeigt, da 
diese erst bei 1:2 oder 1:4 be¬ 
ginnt; man gewöhnt sich aber 
schnell an diese neue Figur. 

3. Die Kurven der Lues cere- 
bri sind durch die Versuchs¬ 
anordnung besonders deutlich 
erkennbar, da „abortive" Kur¬ 
ven (abgeschwächte Paralysen- 



Normomastixreaktion. Paralysekurven 
-Fall 18628 -Fall 18626 -Fall 132,3. 


kurven) wegfallen; ein Gleiches gilt für die Tabes (vgl. Fig. 4). 

4. Es hat sich gezeigt, daß kleine Syphiliszacken außerhalb der 
bisherigen Versuchsanordnung auftreten können und daher nach 
der bisherigen Technik übersehen wurden; solche schwache Aus¬ 
fällungen können bei 1:2 oder 3:4 isoliert oder relativ am stärksten 
entwickelt auftreten; Röhrchen 1:1 erscheint immer unverändert 
(vgl. Fig. 5). 

5. Die übrigen Kurven weichen von denen der bisherigen Ver¬ 
suchstechnik nicht wesentlich ab, doch scheint eine bessere Abgren¬ 
zung der Kurven der Rückenmarksflüssigkeiten bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems von denen nicht syphiliti¬ 
scher durchführbar zu sein. 


Kurve 4. 



Normomastixreaktion. Tabeskurven. 

-Fall 129,4 -Fall 18224 

-Fall 128,17. 


Kurve 5. 



Normomastixreaktion. Syphiliszacken 

-Fall Ken -Fall 18056 

-Fall Myl..-Fall 18116. 


Aus dieser Arbeit ergibt sich, daß unsere neue Technik weitere 
Möglichkeiten der Mastixreaktion aufgezeigt hat, ohne daß diese als 
erschöpft anzuschen sind; auch ist eine Vereinfachung der Technik 
gegeben, ohne daß dadurch die Exaktheit der Methode leidet. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Leipzig. 

(Direktor: Geh.-Rat v. Strümpell.) 

Ist das Verhalten des Liquors bei der Neurolues ein Maßstab 
für unser therapeutisches Handeln? 

Von Dr. Walther Weigeldt, Assistent der Klinik. 

In der Bewertung der bei der Syphilis auftretenden Liquorver¬ 
änderungen stehen sich auch heute noch zwei gegensätzliche Meinun¬ 
gen gegenüber. Die Mehrzahl der Autoren unter Führung von 
Nonne erblickt in der Stärke der Liquorreaktionen nur mit großen 
Einschränkungen einen Maßstab für Prognose und Therapie der 
Neurosyphilis. Im Gegensatz hierzu sehen Dreyfus u. a. in dein 
Liquorbefund die prognostische und therapeutische Richtschnur. Auf 
Grund dieser Erfahrung bezeichnen sie den fast oder völlig nor¬ 
malen Liquor als erstrebenswertes Ziel der chronisch-intermittieren¬ 
den spezifischen Behandlung auch dann, wenn der Patient außer den 
Liquorveränderungen keine weiteren klinischen Symptome von Neuro¬ 
syphilis aufweist. 

Da Dreyfus in der D. m. W. 26 so gut w r ie alle den Liquor 
cerebrospinalis betreffenden Angaben meiner letzten Arbeit in Frage 
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gestellt hat, kann ich nicht umhin, festzustellen, daß sich meine 
Ergebnisse an der Strümpellschen Klinik mit denen der Nonne* 
sehen Klinik, mit den Erfahrungen von Aßmann, Hauptmann, 
Rost, Schäber, Zalociecki u. a. weitestgehend decken. Ich 
verweise vor allem auf das Referat, das Nonne Pfingsten 1921 in 
Hamburg vorgetragen hat, und entnehme dem Referat nur folgende 
Punkte: 

1. Objektive Zeichen nervöser Syphiliserkrankung können sich 
auch ohne Liquorveränderungen finden. 

2. Die Stärke der Reaktionen und auch ihre verschiedenen Kom¬ 
binationen sagen nichts Sicheres aus. 

3. Bei Syphilis I und II ohne Nervensymptome dürfen wir eine 
Beeinflussung des Liquors nicht mit Sicherheit erwarten. Isolierte 
Liquorreaktionen sina nicht selten gegenüber aller spezifischen 
Therapie refraktär. 

4. Der diagnostische Wert der Druckerhöhung ist im all¬ 
gemeinen bei den organischen syphilogenen Nervenkrankheiten nicht 
hoch 1 ). 

5. Ein positives Verhalten der Liquorreaktionen beweist durchaus 
nicht, daß der Fall progressiv sein muß. 

Wollte ich die Erfahrungen der übrigen Autoren anführen, so 
würde ich mich nur immer wieder darin wiederholen müssen, daß 
in seltenen Fällen selbst bei schweren zerebralen syphilitischen Ver¬ 
änderungen völlig normaler Liquor vorhanden sein Kann. Trotzdem 
ist der diagnostische Wert aer Liquorreaktionen außerordentlich 
hoch einzuschätzen. Die Ergebnisse der Lumbalpunktion können aber 
im Ablaut der Syphilis auch ohne spezifische Therapie schwanken 
und dürfen nur im engsten Zusammenhang mit anderen klinischen 
Symptomen gewertet werden. Aus diesen Sätzen ergibt sich von 
selbst, daß es unmöglich als Leitmotiv aufgestellt werden kann, den 
Patienten so lange spezifisch zu behandeln, bis sein Liquor normal 
eworden ist. Was nat es denn überhaupt zu bedeuten, wenn der 
iquor für unsere jetzigen Begriffe „normal“ ist, wenn es mit völlig 
„normalem“ Liquor gelingt, Syphilis sogar experimentell zu über¬ 
tragen ? (G e n n e r i cn.) 

Zu meiner Anschauung bin ich keineswegs gekommen, ohne die 
bekannten Behandlungsleitsätze von Dreyfus selbst nachzuprüfen. 
Ich habe eine ganze Reihe (bisher 23 Falle) von schwerer Neuro- 
syphilis verschiedenster Art nach Dreyfus behandelt, ja 4 Fälle 
wurden darüber hinaus in 6—8 Kuren mit Neosalvarsangesamtdosen 
von 12—15 g behandelt. Die klinischen Daten mitzuteilen, verbietet 
der beschränkte Raum. Der Liquor aber war, trotzdem die Patienten 
auch in der Zwischenzeit keinen Tag ohne Jod oder Hg geblieben 
waren, nach 1 Va—2 Jahren bezüglich des Eiweißgehaltes unter den 
18 noch lebenden Fällen nur in 2 Fällen normal, nur in 7 Fällen war 
die Zellzahl unter 5 heruntergegangen. Die Goldsolreaktion war nur 
in einem der 18 Fälle normal geworden. Dieser Prozentsatz wird nach 
unserer Statistik aber auch mit kürzeren Salvarsankuren erreicht. 

Im Gegensatz zu Dreyfus und Fleischmann hat sich 
mir der erhöhte Liquordruck weder diagnostisch noch 
prognostisch als verläßliches Zeichen erwiesen. Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Ursachen der Liquordruckdiffe¬ 
renzen haben mir gezeigt, daß gewiß der Liquordruck bei den Ent¬ 
zündungszuständen der Meningen in der Regel erhöht ist, daß es 
aber mit Leichtigkeit gelingt, den Liquordruck durch sehr geringe 
Haltungsveränderungen des Patienten während der Druckmessung 
um 100 bis 150 mm H 2 0 schwanken zu lassen. Ich fand eine Be¬ 
stätigung meiner Ergebnisse in den Arbeiten von Becher, Reye, 
Curschmann u. a. Da in keiner der Arbeiten Dreyfus* über¬ 
haupt die angewandte Methodik der Druckmessung genau angegeben 
ist, kann ich meine Druckwerte mit denen von Dreyfus nicht ver¬ 
gleichen. 

Da bekanntlich die Provokation der Neurosyphilis durch 
Salvarsan die bei weitem häufigste ist, hatte ich den Ausdruck 
„Salvarsanprovokation“ für die Fälle vorgeschlagen, in denen es 
nach Salvarsantherapie zum Auftreten klinischer Symptome von Neuro¬ 
syphilis kommt. Nach Hg-Therapie kann es auch zu einer Hg-Provo- 
kation kommen. Das Auftreten manifester Krankheitserscheinungen 
von seiten des CNS. bei überhaupt nie spezifisch Behandelten (Neuro- 
rezidiv nach Ehrlich) darf meines Erachtens biologisch gedacht 
auch nicht Neurorezidiv genannt werden. Das CNS. bildet im Sekun¬ 
därstadium der Syphilis ebenso eine beliebte Ansiedelungsstätte für 
die Spirochäten wie etwa beim Typhus abdominalis die Darmfollikel 
(O eil er) oder das Knochenmark für die Typhusbazillen. Wer würde 
daran denken, erst bei klinischen Perforationserscheinungen von einem 
„Enterorezidiv“ oder analog „Meningorezidiv“ von einem „Peri¬ 
tonealrezidiv“ zu sprechen? 

Daß das Wort Neurorezidiv somit wenig zutreffend ist und dem 
medizinischen Sprachgebrauch nicht entspricht, wird niemand bestrei¬ 
ten. Pathologisch-physiologisch scheint mir das Wort Provokation 
der Neurosyphilis für die Mehrzahl der Fälle, welche vor dem Auf¬ 
treten der Symptome spezifisch behandelt worden sind, wesentlich 
geeigneter zu sein als Neurorezidiv. 

Die Krankengeschichten, die Dreyfus anführt, vermögen keines¬ 
wegs zu überzeugen. Der fachkundige Leser vermißt in ihnen zuviel 


*) Der prognostische Wert der .isolierten Dtuckerhöhung ist ja nach Schtin- 
feld neuerdings auch von Fuchst einem Assistenten von Dreyfus, als nicht ver¬ 
wertbares Zeichen publiziert worden. Fuchs waren meine Liquorarbeiten ollenbar 
unbekannt 


Wissenswertes. Nur ein Beispiel sei wörtlich zitiert: „Fall 3. Be¬ 
obachtungsdauer 7 Jahre. 1914. Schwerstes Neurorezidiv. Fast blind, 
fast taub usw., macht 1914—1916 5 große Kuren. Subjektiv bereits 
nach der 1. Kur beschwerdefrei, jedoch Liquor damals noch nicht 
normal...“ Welcher Neurolog könnte sich aus diesen ganz unge¬ 
nügenden Angaben ein Bild des Falles rekonstruieren, wo alle 
genaueren objektiven Befunde fehlen? Ganz besonders vermißt man 
die genauen zeitlichen Verhältnisse über das Auftreten von „fast 
blind“ und „fast taub“. Was würde den Leser mehr interessieren 
als die Art der Akustikus- und Optikusschädigung vor und nach der 
Therapie? 

Daß Dreyfus bei seiner Behandlungsart so oft am Ende der 
Therapie schließlich normalen Liquor gefunden hat, ist mir z. T. durch 
meine eigenen fortlaufenden Liquoruntersuchungen verständlich ge¬ 
worden. Ein pathologischer Liquor wird nämlich in den meisten 
Fällen allein durch viele immer wiederholte Liquorentnahmen eiweiß- 
und zellärmer (im Gegensatz zum Humor aqueus). Nur sehr selten 
fand ich Fälle, in denen der Liquor durch mehrfach aufeinander¬ 
folgende Liauorentnahmen zell- und eiweißreicher wurde, was durch 
meningeale Reizzustände (Nonne u. a.) zu erklären ist. Die Eiweiß¬ 
verarmung des Liquors ist durchaus verständlich. Wird der Organis¬ 
mus gezwungen, viel rascher als normal Liquor neu zu bilden, so 
wird der Liquor infolge der mit der venösen Hyperämie auftretenden 
vermehrten Transsudation eiweiß- und zellärmer. Vielleicht ist diese 
Beobachtung für einen Teil der Fälle Dreyfus* insofern von 
Bedeutung, als schon allein die wiederholten Liquorentnahmen bei 
nicht progredienten Fällen zu einer Abschwächung der Liquorreaktio¬ 
nen geführt haben können. 

Die interessante Frage, wovon es überhaupt abhängt, ob bei 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems der Liquor verändert 
ist oder nicht, möchte ich hier nur streifen. Ausschlaggebend ist 
hierfür wohl in erster Linie die Lokalisation des pathologischen 
Prozesses, der nur dann zu Liquorveränderungen führt, wenn die 
Meningen miterkranken. Sind die Meningen an irgendeiner Stelle 
pathologisch verändert, so ist aber nach meinen Untersuchungen 
durchaus noch nicht gesagt, daß die Zell-, Eiweißvermehrung usw. 
des Liquors auch im lumbalen Liquoranteil überhaupt oder in ent¬ 
sprechender Stärke nachweisbar ist. 

In einer demnächst erscheinenden Arbeit über die Zusammen¬ 
setzung der verschiedenen Liquorportionen glaube ich zeigen zu 
können, wie wenig uns manchmal die bisher übliche Liquorunter¬ 
suchungsmethoden und lumbale Liquorentnahme über die Zusammen¬ 
setzung der übrigen Liquormenge und besonders auch über die zere¬ 
bralen Krankheitsherde unterrichtet. An bisher 28 genau histologisch 
untersuchten Fällen, deren Liquor ich intra vitam an verschiedenen 
Stellen (Ventrikel, Cysterna magna, Brust- und Lumbalteil) nicht 
nur qualitativ, sondern auch quantitativ untersucht hatte, konnte ich 
zeigen, daß die Liquorzusammensetzung im Lumbalsack 
uns keineswegs immer über die Beschaffenheit des 
gesamten Liquorsystems Aufschluß gibt. Nicht nur 
Zell- und Eiweiß werte der verschiedenen Liquorpor¬ 
tionen zeigen sehr oft diaphanometrisch und im Inte r- 
ferometer gemessen erhebliche Differenzen, sondern 
auch das spezifische Gewicht, die Kolloidreaktionen 
und sogar die Wa.R. Einige Punkte hatte ich schon in der 
vorläufigen Mitteilung M. m. W. 1921 S. 838 erwähnt. Diese meine 
Befunde stimmen mit der Arbeit von Weinberg überein und sind 
inzwischen, z.T. mit anderer Methode, von Kafka, Bingei, König¬ 
stein und Spiegel, Reese, Dahlstroem und Wideroe, 
Löwenthal bestätigt worden. 

In eine Debatte über den Begriff der Heilung der Syphi¬ 
lis und darüber, was es bedeutet, wenn ein oder mehrere Unter¬ 
sucher ein „intaktes“ Nervensystem feststellen, möchte ich nicht ein- 
treten. „La Syphilis ne se meurt pas, eile dort seulement“ (Four- 
nier) sagt alles. 

Nur einen Fall möchte ich anführen, dessen Anamnese be¬ 
sonders zuverlässig ist: Ich beobachtete einen 76iährigen Greis, 
der laut Derm. Journ. 1890 einen Primäraffekt genabt hatte, nie 
neurologische Symptome bot, niemals wieder einen Arzt aufsuchte 
und nie mit Jod, Hg oder Salvarsan behandelt wurde. Januar 
1919 Aufnahme wegen Prostatahypertrophie. Aorta ascendens und 
descendens mäßig erweitert. Liuqor: Pandy -|~{—J-, Nonne -j— 
Goldsol 0332000, Zellen anfangs 37:3 = 12 Lymphozyten, nach 20ccm 
Liquorentnahme 11:3 = 4 Lymphozyten. Wa.R. Blut 2mal wieder¬ 
holt -f. Liquor 0,1—1,0 negativ. Keine spezifische Therapie. Ent¬ 
lassen. November 1921 Nachuntersuchung bei erneuter Kran 
kenhausaufnahme: Prostatahypertrophie, Pyelonephritis, Aortitiv 
Vier Tage ante mortem folgender Liquorbefund: Pandy 
Nonne -f—(-, Goldsol 0333200. Wa.R. Blutliquor —. Exitus. Tode> 
Ursache: Pyelonephritis. Außerdem Aortitis fibrosa und starke Arterio 
sklerose. ln den Meningen lediglich an der Hirnbasis und im Stirr. 
hirn stellenweise sehr geringe Kleinzelleninfiltration. Spirochäten 
imprägnation negativ. 

Handelt es sich nun in dem angeführten Falle um Selbstheilunj 
der Syphilis oder nicht? Heilen nicht viele pathologischen Vorgänge 
unter Ab- und Umbauprozessen aus, die sich oft über Jahre hinziehen 
können? Auch bei nichtsyphilitischen Erkrankungen des CNS., Ence 
phalitis epidemica, Meningitis epidemica habe ich, obgleich der Krank¬ 
heitsprozeß oft 1—2, ja in einem Falle 29/ 4 Jahr zurücklag[ und klinisch 
völlig abgeschlossen war, in vielen Fällen noch erhebliche Liquor 
Veränderungen gefunden. Auch nach akuter Polyneuritis sah ich Ir 
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2 Fällen 3 und 8 Monate lang pathologische Veränderungen des Liquor¬ 
eiweißes. Dreyfus fand bei nicht syphilitischen heilbaren Krankheiten 
„einige Zeit nach Abklingen der Erkrankung“ den Liquor wieder 
normal. Ich möchte es unentschieden lassen, ob die Syphilis oder die 
Encephalitis epidemica „heilbarer“ ist. Die zur „Heilung“ führenden 
Um- und Abbauvorgänge ziehen sich sicherlich auch bei der Syphilis 
oft über Jahre hin. Ebenso wie an den Gewebsveränderungen, wird 
auch im Liquor oft sehr schwer zu entscheiden sein, was von den 
Liquorveränderungen ist Folge des spezifischen syphilitischen Pro¬ 
zesses und was Folge der unspezifischen Wiederauf- und Umbauvor¬ 
gänge des Organismus. Spezifisch ist sicher die primäre Gewebs¬ 
schädigung und Zerstörung, aber alle die sich anschließenden Wieder¬ 
aufbauvorgänge im Zentralnervensystem sind gewiß nicht syphilitisch. 
Gewiß kann die Syphilis den Ab- und Umbau wieder von neuem 
stören, aber inwieweit, dürfte sich nur mit wenigen Ausnahmen 
unserer Kenntnis entziehen. In der Liquorbeschaffenheit 
spiegeln sich ebenfalls nicht nur die progressiven, 
sondern auch die regressiven Krankheitsvorgänge 
wieder. Auch aus diesem Grunde kann die Beschaffen¬ 
heit des Liquors uns keineswegs ein verläßlicher Grad¬ 
messer für die einzuschlagende Therapie sein. Bei 
pathologischem Liquor jahrelang Salvarsan, Hg oder Jod zu geben, 
wäre ähnlich unzweckmäßig und wirkungslos, wie etwa einem Malaria- 
kranken so lange Chinin zu verordnen, bis die Lymphozytose seines 
Blutes oder die Milz- und Knochenmarksveränderungen geschwunden 
wären, oder einem Diphtheriekranken so lange Diphtherieantitoxin 
einzuspritzen, bis er bazillenfrei wäre, oder gar einen Typhuskranken 
so lange zu baden, bis der Widal negativ geworden wäre. Nicht 
uninteressant ist, daß auch in Amerika ein gewisser Umschwung 
gegen eine allzu ungebührliche Ueberwertung der Blut- und Liquor¬ 
reaktionen bei sonst symptomlosen Fällen und gegen die Tendenz, um 
jeden Preis den Liquor statt des Patienten zu behandeln, sich zu 
zeigen beginnt (Gray). Die „Wassermannia“, wie Me ritt nicht 
unzutreffend diese ärztliche Krankheitsperiode nennt, ist auch dort 
offenbar überwunden. 

Zum Schluß verweise ich auf die sehr beherzigenswerten Worte 
Nonnes, des erfahrensten Forschers der Neurosyphilis, und kann 
nur mit ihm und Graves wiederholen: Hüten wir uns, daß die 
„Reaktionen“ für uns zu einer Scheuklappe werden. Nicht die 
Reaktionen sind zu behandeln, sondern der Organismus mit aller 
seiner individuellen Ansprechbarkeit und Wandelbarkeit. 

Assmann, D. Zschr. f. Nervhlk. 1910, 40, S. 131; 1913, 49, S 305. - Dreyfus, 
M. m. W. 1920 Nr. 48 S. 1369; D. m. W. 1922, Nr. 26 S. 860. - Fuch s, D. Zschr. f. Nervhlk. 
1922, 75, S.70. — Qennerich, Derm. Zschr. 1915 S. 706. — Gray. Americ. joum. of 
the med. Sciences 1922,163, Nr. 3 S.384. — Graves, Med. rec. 1920. — Hauptmann, 
D. Zschr. f. Nervhlk. 1921, 68/69, S. 106. — Nonne, Arch. f. Derm. u. Syph. 138, S. 8 1922; 
Syphilis und Nervensystem 1921. — O eil er, Zschr. f. klin. M. 1922,94, S. 46 u. Forts. 1922. 
— Rey e, Virch. Arch. 216, S. 4?4 1914. - Rost, Derm. Zschr. 1916,23, S. 147 u. S. 237. - 
Schäber, Arch. f. Derm. u. Syph. 134, S. 284 1921. - Weigel dt, M. m. W. 1921 Nr. 27 
S. 838. 


Schlußbemerkung zur „Serodiagnose der Syphilis“. 

Von Prof. Dr. W. Gaehtgens. 

Zur Erwiderung von C. Bruck auf meine in Nr.31 dieser Wschr. 
veröffentlichten Ausführungen ist kurz Folgendes zu bemerken. Der 
Zusammenhang zwischen den spezifischen und unspezifischen Aus¬ 
fällungsreaktionen in dem von mir gemeinten Sinne dürfte doch wohl 
nicht so „unerfindlich“ sein, wie Bruck meint, da schon vor mir 
auch K. Meyer versucht hat, das Prinzip der Zentrifugiermethode 
auf <die Ausfällungsverfahren bei der Syphilisdiagnose zu übertragen. 
Ueberdies bestätigen meine Untersuchungen (M. m. W. 1919 S. 933), 
daß, ähnlich wie bei der Bakterienagglutination, auch bei der S.G.-R. 
zwei Phasen im Ablauf der Präzipitation zu unterscheiden sind: die 
erste, in kurzer Zeit verlaufende Phase der Bindung und die zweite 
Phase der Fällung, die durch Zentrifugieren erheblich abgekürzt 
werden kann. Das gelegentliche Vorkommen unspezifischer Ergebnisse 
dürfte wohl kaum genügen, das Zentrifugierverfahren kurzerhand als 
„unbrauchbar“ zu bezeichnen, wie Bruck es tut, da dieser Nach¬ 
teil mehr oder weniger allen bisher bekannten biologischen Reak¬ 
tionen eigen ist. 

Daß „13 Jahre“ vergangen sind, bis ich das Zentrifugierverfahren, 
das ich im Jahre 1906 für die Bakterienagglutination empfohlen 
hatte, auch bei unspezifischen Ausfällungsreaktionen anwenden konnte, 
lag lediglich daran, daß es in der Zwischenzeit bekanntlich eine prak¬ 
tisch braudibare Ausfällungsreaktion für Syphilis, für die das Zentrifu¬ 
gierverfahren in Frage kommen konnte, überhaupt nicht gab. Erst 
die im August 1918 veröffentlichte einzeitige S.G.-R. bot die Handhabe 
dafür. Die Untersuchungen von Jacobsthal, Bruck und Fjidaka 
usw., so interessant und wichtig sie auch sind, ließen sich dafür nicht 
verwerten, wie ja schon aus den Ergebnissen von Bruck und Hi- 
daka hervorgeht, die eine beschleunigende Wirkung des Zentrifu¬ 
gierens nicht nachzuweisen vermochten. Die Beschleunigung 
des Reaktionsablaufes aber ist das Wesentliche bei 
der Zentrifugiermethode und nicht nur, wie Bruck es 
darstellt, die Sichtbarmachung des Fällungsvorganges 
an sich. Wenn Bruck in seiner Erwiderung die Art des Extraktes, 
die Wahl des besonderen Mediums und die Ausschleuderung auf die 
Oberfläche der Flüssigkeitssäule als das Wesentliche seiner Methode 


bezeichnet, so verlegt er jetzt den Schwerpunkt seines Verfahrens 
gegenüber seiner ersten Mitteilung in Nr. 25 dieser Wschr. In 
dieser führt er als besondere Vorzüge seiner Methode an, daß sie: 
1. mit einer konstant bleibenden Extraktsuspension arbeitet, 2. den 
Brutschrank und besondere optische-Instrumente überflüssig macht, 
3. durch Fortfall eines längeren Brutschrank- oder Zimmertemperatur¬ 
aufenthaltes etwaige unspezifische Reaktionen vermeidet und 4. eine 
mit einfachster Technik auszuführende „Schnellreaktion“ dar¬ 
stellt. Ueberdies gibt er an, daß die positiven Ausschläge, die man, 
ohne zu zentrifugieren, nach 24 Stunden bei Zimmertemperatur er¬ 
hält, „wesentlich schwächer“ sind als bei der Zentrifugiermethode. 
Also mindestens zwei der von Bruck angeführten Vorzüge werden 
lediglich durch die Verwendung der Zentrifuge bedingt. Die An¬ 
wendbarkeit der Bruckschen Methode als „Schnell¬ 
reaktion“ wird aber nicht durch den besonderen Extrakt, das 
Medium usw., deren Wert für die Verbesserung des Verfahrens natür¬ 
lich keineswegs in Abrede gestellt werden soll, ermöglicht, sondern 
beruht allein auf der beschleunigenden Wirkung des 
Zentrifugierens auf den Ausfällungsvorgang, wie sie 
von mir bereits 1906 für die Bakterienaggfutination 
empfohlen und von K. Meyer und von mir 1919 auch für 
die unspezifischen Ausfällungen festgestellt wor¬ 
den ist. 

Die Behauptung Brucks, daß ich seine Methode „nur eine un¬ 
wesentliche Modifikation meines Zentrifugierverfahrens“ genannt 
hätte, entspricht nicht meiner Darstellung. Ich habe in Nr. 31 dieser 
Wschr. geschrieben: „Sollte die Modifikation des Zentrifugierverfah¬ 
rens von Bruck diesen Nachteil der alten Methode (gemeint sind 
gelegentliche unspezifische Reaktionen) ausschließen, so wäre das als 
Fortschritt zu begrüßen.“ An diesem Standpunkt hat die Erwiderung 
Brucks nichts geändert, soweit sein Verfahren als „Schnellreaktion“ 
in Frage kommt. 


Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Würzburg. 
(Vorstand: Prof. K. Zieler.) 

Erfahrungen mit Neosilbersalvarsan. 

Von Dr. R. Schiller, Assistent der Klinik. 

Nachdem Kolle über die chemotherapeutischen Eigenschaften 
des Neosilbersalvarsans (NSS) berichtet hat (D. m. W. 1922 Nr. 1), 
erübrigt es sich, auf diese Seite der Frage einzugehen. Die bis¬ 
herigen Veröffentlichungen rühmen die starke Wirkung und die 
gute Verträglichkeit des neuen Präparates. Dies können auch wir 
bestätigen, wenn wir von der ersten Zeit der Prüfung absehen 
(wohl weniger vollkommene Präparate) und von den ganz hohen 
Einzelgaben. Aus äußeren Gründen haben wir bis Ende 1921 ver¬ 
hältnismäßig wenig Fälle behandelt, sodaß wir nur über etwa 1000 
Einspritzungen bei 88 Fällen berichten können. Davon wurden mit 
NSS. allein behandelt 39 Fälle, während 31 Fälle auch einzeitig (in 
Mischspritze) Novasurol und 18 Fälle daneben Hg (Novasurol bzw. 
Kalomel) intramuskulär erhielten. In 12 Fällen wandten wir außer 
NSS. auch Sulfoxylatsalvarsan an (Op.-Nr. 1882 und 1917), in 5 Fällen 
Silbersalvarsan anschließend an die NSS.-Behandlung. Dadurch wird 
die Beurteilung vieler Fälle naturgemäß erschwert. 

Von den mit NSS. allein behandelten Fällen litten 7 an sog 
Primärsyphilis, davon 4 mit dauernd negativer Wa.R., 3 mit posi¬ 
tiver Wa.R. bzw. positiver Schwankung, an sog. Sekundärsyphilis 
mit Erstlingsexanthemen 15, an Sekundärsyphilis mit Rezidivexan- 
themeu 6, an latenter Syphilis mit positiver Wa.R. 8 und an ter¬ 
tiärer Syphilis 4. Ein Kranker hatte Tabes. 

Von den mit NSS.-Novasurolmischung behandelten Kran¬ 
ken hatten 5 eine primäre Syphilis (3 mit negativer Wa.R., 2 mit 
positiver Wa.R.), 18 eine Syphilis II (erste Exantheme), 4 eine re¬ 
zidivierende Syphilis II, 1 eine Syphilis Iatens mit positiver Wa.R 
und 2 eine tertiäre Syphilis. Ein Kranker litt an einem Aorten¬ 
aneurysma. 

Endlich befinden sich unter den mit NSS. und Hg intra¬ 
muskulär behandelten Fällen 2 mit Syphilis I mit positiver Wa.R., 
12 mit Syphilis I/II bzw. II, 1 mit reziaivierender Syphilis II und 
1 mit Syphilis Iatens mit positiver Wa.R. 

Wir lösten das NSS. in 5—10 ccm frisch destillierten Wassers 
und verwendeten die üblichen Rekordspritzen bzw. Metallspritzen 
mit durchsichtigem Ansatzstück. Um den bei zu rascher Einspritzung 
auftretenden angioneurotischen Symptomenkomplex zu vermeiden, 
wird die Einspritzung immer sehr langsam ausgeführt. Wir lassen 
auch das gelöste NSS. ungefähr 10 Minuten vor der Einspritzung 
stehen, da die mangelhafte Lösung zweifellos die Ursache derartiger 
Nebenerscheinungen sein kann. 

Die nach Alter, Körperzustand und Geschlecht wechselnden 
Einzelgaben betrugen anfangs 0,2—0,3 und stiegen bis auf 
0,5—0,6. Höhere Gaben zu 0,5 und 0,6 sind später nur ausnahms¬ 
weise verwendet worden, da wir danach häufiger Nebenerscheinungen 
beobachtet haben. Einzelgaben von 0,4—0,5 für Männer und 
von 0,3—0,4 für Frauen werden zweckmäßig nicht überschritten. 
Die Zahl der Einspritzungen hat meist 12 betragen, doch sind wir 
in einzelnen Fällen auch bis 14, 16 und 18 gegangen. In den 
Fällen, wo anschließend an NSS. Sulfoxylatsalvarsan bzw. Silber¬ 
salvarsan verabreicht wurde, betrug die Zahl der vorhergegangenen 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 





13 8 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 39 


NSS. -Einspritzungen durchschnittlich 4 -8. Die einzelnen Einspritzun¬ 
gen winden im Abstand von 2-4 Tagen gegeben, meist 2mnl 
wöchentlich. Die Gesamtmenge schwankte zwischen 4,0 und 5,0. 

Die Wirkung des NSS. auf die S y p h i I i s c r r e g c r war sein 
rasch. Die Spirochäten sind bei Primärat'tekten in der Regel nach 
der 1., nur einmal erst nach der 3. Einspritzung verschwunden. 
Auch die benachbarten Lymphdrüsen sind nach der 1. Gabe spiro¬ 
chätenfrei gefunden worden. Bei der Sekundürsyphilis sind die Er¬ 
reger in den Papeln und Drüsen in etwa der Hälfte der Fälle 
nach der 1. Einspritzung verschwunden, nur in einzelnen Fällen 
konnten sie noch bei der 3. bzw. 4. Einspritzung nachgewiesen 
werden. Die Schnelligkeit des Verschwindens ist übrigens nicht 
ohne weiteres für die Güte der Dauerwirkung zu verwerten. Bei 
Anwendung von Neosalvarsan-Novasurolmischungen verschwinden die 
Spirochäten noch rascher, ohne daß wir deshalb hierbei eine bessere 
Dauerwirkung gesehen hätten. 

Die Einwirkung des Mittels auf die klinischen Erschei¬ 
nungen war gut und rasch. Priinäraffekte überhäuteten sich ge¬ 
wöhnlich nach 2—4 Einspritzungen. Bei den breiten Papeln am 
Genitale trat die Ueberhäutung meist nach der 2. -3. Einspritzung 
ein. Primäraffekte und Papeln heilten in der Regel nach 5—7 In¬ 
jektionen ab. Makulöse Exantheme und Schleimhauterscheinungen 
bildeten sich im allgemeinen sehr früh zurück, gewöhnlich schon 
nach der 2. Einspritzung. Die tertiären Erscheinungen ließen bereits 
nach den ersten 3—4 Gaben weitgehende Besserung erkennen. Die 
Drüsenschwellungen, die wegen ihrer schlecht *!! Beeinflußbarkeit sich 
gerade am besten eignen für die Einschätzung des therapeutischen 
Wertes eines neuen Heilmittels, gingen fast durchweg sehr langsam 
zurück. 

Das Verhalten der Wa.R. entsprach im allgemeinen dem 
sonstigen bei reiner Salvarsanbehandlung. Die geringe Zahl unserer 
Fälle erlaubt keine Beurteilung im einzelnen. Erwähnt sei, daß wir 
bei frischer Allgemeinsyphilis wesentliche Unterschiede nicht ge¬ 
sehen haben, gleichgültig, ob mit NSS. allein behandelt wurde oder 
mit Novasurol-NSS.-Mischungen. Der Umschlag trat meist nach 4 
bis 6 Wochen, zuweilen erst nach Beendigung der Kur ein. Aeltere 
latente und tertiäre Fälle blieben in der Regel positiv. Das gilt 
auch für die gleichzeitige intramuskuläre Hg-Anwendung. Nur er¬ 
gaben hierbei ältere Fälle meist früher negative Wa.R. als bei 
alleiniger NSS.-Behandlung. Das entspricht unseren sonstigen Er¬ 
fahrungen und ist weiter nicht verwunderlich. 

Bei mit NSS. und anschließend mit Sulfoxylatsalvar- 
san behandelten Fällen wurde die Wa.R. in der Regel im Verlaufe 
der Sulfoxylatsalvarsan-Bchandlung (darüber wird noch gesondert 
berichtet) negativ, sic ist aber bei den nachuntersuchten Fällen fast 
durchweg wieder positiv geworden. 

Die seronegativen Piimäraffekte sind bisher auch bei der Nach¬ 
untersuchung negativ geblieben. 

Wir können hiernach sagen, daß die Wirkung des NSS. auf die 
Frühsyphilis zweifellos gut ist, wenn sie auch bei frischer Allgemein- 
svphilis durch die Wa.R. nicht immer schnell bemerkbar wird. Weiter¬ 
gehende Schlüsse sind zunächst daraus nicht zu ziehen. Wie schon die 
Erfahrungen mit dem Silbersalvarsan gezeigt haben, verläuft die 
Schnelligkeit des Eintretens negativer Wa.R. durchaus nicht immer 
der Gesamtwirkung gleich. 

Am wichtigsten erscheint uns für unsere Beobachtungen die Be¬ 
sprechung der Nebenerscheinungen. Sie waren im großen 
und ganzen gering, sowohl an Zahl wie an Stärke. Insbesondere 
haben wir im Gegensatz zum Silbersalvarsan sog 
angioneurotische Erscheinungen im letzten Jahre fast 
gar nicht mehr gesehen. Allein hierin besteht ein sehr 
wesentlicher Vorzug gegenüber dem Silbersalvarsan. 
Durch etwas längeres .Stehenlassen der Lösung und durch vorsichtige 
Dosierung können wir jetzt beim NSS. angioneurotische Erscheinungen 
fast ganz vermeiden. Von den Nebenerscheinungen nach ersten 
Einspritzungen bei allgemeiner Syphilis sehen wir selbstverständlich 
ab. Nach den höheren Gaben (0.5 0 6) sind sie naturgemäß häufiger 
gewesen und meist erst bei späteren Einspritzungen aufgetreten. 
Sie waren aber auch hier im allgemeinen leichterer Art. In einem 
Teil der Fälle wurde NSS. allein ohne Beschwerden vertragen, wäh¬ 
rend de Kombination mit Hg Nebenerscheinungen hervorrief. 

Wir sehen davon ab, die Nebenerscheinungen geringen Grades 
im einzelnen zu schildern. Sie waren die gleichen wie bei anderen 
Salvarsanpräparaten und nicht häufiger als bei diesen. Erwähnt 
sei noch Folgendes: Einmal trat in einem Falle von Sekundär¬ 
syphilis nach der 6. Einspritzung von 0,5 NSS. eine Thrombose 
der Vena cephalica auf. Die Thrombose konnte ziemlich weit nach 
oben von der Injektionsstelle im Bereich der Vene gefühlt werden, 
ein Zeichen, daß hier kein technischer Fehler vorlag. Aehnliches 
haben wir und andere auch beim Silbersalvarsan gesehen. 

Bei einer Kranken (Rezidivexanthem) von 62 kg Gewicht konnten 
wir nach der 11. Injektion von 0,1 NSS. (vorher meist 0,5 NSS. 

; 0,5 Novasurol einzeitig ohne Störungen!) einen schweren angio- 

r.üurotischcn Anfall beobachten mit Beschleunigung der Herztätig¬ 
keit, Atembeschwerden, tiefer Rötung und Oedem des Gesichtes, 
besonders der Augenlider, ferner mit Schluckbeschwcrden durch 
Oedem der Schleimhäute. Dauer von 11 Uhr vormittags bis 6 Uhr 
nachmittags. Das in dieser Zeit untersuchte Blutbild zeigte 11 *> 
eosinophile Zellen (sonst 4 -5'*..). Der angioneurotische Anfall hat 
s di bei später folgenden Neosnlvarsaninjektioncn nicht mehr wieder¬ 


holt. Vielleicht ist hier mangelhafte Lösung von Bedeutung ge¬ 
wesen. 

Ueber Kopfschmerzen nach den ersten 3—4 Injektionen 
wurde in 20"o der Fälle (nicht der Einspritzungen!) geklagt, nach 
den späteren Einspritzungen in 6°o der Fälle. Meist waren sie auf 
verhältnismäßig hohe Einzelgaben zurückzuführen (bei Frauen 0,4 
und mehr, bei Männern 0,5 und mehr). Von sonstigen leichten, 
schnell vorübergehenden Nebenerscheinungen seien erwähnt: Je ein¬ 
mal Druckgefühl zwischen den Schulterblättern (V 2 Stunde nach 
der Einspritzung und etwa 1 Stunde dauernd), Brechreiz, Durchfall 
und schmerzhafte Schwellung des Zahnfleisches. 

Wie andere (Weber-Hillenberg, Dub, Zimmern usw.), 
haben auch wir eine Reihe von Arzneiausschlägen nach NSS 
beobachtet. Von den insgesamt 5 Fällen sind 2 bei alleiniger NSS.- 
Behandlung (Einzelgaben 0,3 bzw. 0,5) und 3 bei NSS.-Novasurol- 
mischung (0,5 und 0,6 NSS.) beobachtet worden. 

Sämtliche* Arzneiausschläge sind leicht verlaufen. Sic 
beruhen durchweg auf zweifelloser Ueberdosierung 
mindestens durch zu starke Häufung der einzelnen 
Gaben (3mal wöchentlich)! Das ist natürlich leicht vermeidbar. 
Jedenfalls sind wir deshalb und wegen der bei höheren Einzelgaben 
überhaupt häufigeren Nebenerscheinungen dazu übe.gegangen, die 
Einspritzungen nicht öfter als 2mal wöchentlich und gegen Ende 
der Behandlung nur alle 4—5 Tage vorzunehmen. Mit den Einzel¬ 
gaben gehen wir bei Frauen in der Regel nicht über 0,3—0,35 (0.4), 
bei Männern nicht über 0,4—0,45 (0,5) hinaus. 2 Exanthemfälle 
sind noch dadurch bemerkenswert, daß bei beiden auf das Exanthem 
später ein verhältnismäßig schwerer und hartnäckiger Ikterus 
folgte. Es bestehen nach unseren Erfahrungen, über die Dr. Birn¬ 
baum sich äußern wird, zweifellose Beziehungen zwischen Exanthem 
und Ikterus solcher Fälle, sodaß wir die erfolgte Ueberdosierung 
für beide verantwortlich machen möchten. Bei dem einen Patien¬ 
ten trat auch später nach Neosalvarsan ein urtikarielles Exanthem 
auf (Idiosynkrasie gegen Salvarsan überhaupt oder nur durch Kumu¬ 
lation geweckt?), ferner entwickelten sich multiple Abszesse, die 
den Kranken sehr heruntergebracht haben. Er ging später auf der 
Chirurgischen Abteilung an Sepsis zugrunde. Der Fall wird ander¬ 
weitig genauer berichtet werden. Bei der Verabreichung von Dosen 
von 0,5—0,6 ist also große Vorsicht geboten. 

Ob ein Herpes zoster bei einer 25jährigen Frau mit Syphilis 
latens, die Salvarsan immer schlecht vertragen hatte und der am 
Schluß von alleiniger NSS.-Behandlung (3mal 0,2; 9mal 0,3) aufgetreten 
war, ein Arsenzoster gewesen ist, ist fraglich, da eine Prüfung mit 
Arsenpräparaten (arsenige Säure usw.) aus äußeren Gründen nicht 
möglich gewesen ist. 

Albuminurie konnte in 4,5o-o der Fälle beobachtet werden. 
Sie trat aber fast immer bei der Mischung mit Novasurol ein, und 
zwar meist bei Wiederholungskuren. Eine syphilitische Nephritis 
wurde durch NSS. sehr günstig beeinflußt. Ein Kranker mit alter 
chronischer Nephritis vertrug die Behandlung, selbst mit Gaben 
von 0,4—0,5, ausgezeichnet, ohne jede Verschlechterung des Nieren¬ 
befundes. Ein unter der NSS.-Hg-Behandtung aufgetretenes syphi¬ 
litisches Rezidivexanthem können wir nicht dem NSS. zur 
Last legen: Eine Kranke mit nicht ganz frischer Allgemeinsyphilis hat 
6 Einspritzungen von Sulfoxylatsalvarsan (je 12,0) gemischt mit 
Novasurol erhalten. Das war für dieses Stadium der Erkrankung 
zweifellos ungeeignet. Die Fortsetzung der Behandlung mit NSS 
in kräftigen Einzelgabcn (meist 0,5) konnte das Auftreten nässender 
Papeln und einer annulären Roseola nach der 8. bzw. 9. Einspritzung 
nicht verhüten. 

Zusammenfassung. Nach unseren Erfahrungen ist das 
NSS. ein rasch und kräftig auf Spirochäten und kli¬ 
nische Erscheinungen wirkendes Heilmittel. Abortivfälle 
haben keine Versager ergeben. Drüsenschwellungen gehen, wie auch 
sonst, ziemlich langsam zurück. 

Die durchschnittlichen Einzelgaben können für 
Frauen 0,2—0,35 (0,4) betragen, für Männer 0,3—0,45 (0,5). 

Die Nebenwirkungen sind auch bei größeren Gaben 
meist nur geringe. Sie unterscheiden sich nicht wesent¬ 
lich von d^nen bei den übrigen Salvarsanpräparaten. 
sind aber erheblich seltener. Am häufigsten zeigen sich 
Kopfschmerzen (nach den ersten 3—4 Injektionen). Der angio¬ 
neurotische Symptome «komplex, der beim Silbersalvarsan 
die Behandlung mit kräftigeren Gaben so sehr erschwert, fehlt 
bei den üblichen Gaben von NSS. (bis 0,45) fast voll¬ 
kommen! Er läßt sich leicht vermeiden, wenn die NSS.-Lösuru: 
vor der Einspritzung etwa 10 Minuten stehengelassen (auch längeres 
Stehenlassen schadet nichts!) und ganz langsam eingespritzt wird 
Schwerere Nebenwirkungen (Exantheme usw.) haben 
wir nur bei zweifelloser Ueberdosierung gesehen. 

So kann die Einführung des NSS. als ein entschie¬ 
dener Fortschritt bezeichnet werden. Ob es mehr leistet 
als die anderen Salvarsanpräparate oder nicht, ist eine Frage von 
geringerer Bedeutung, die erst dann brennend wird, wenn wir 
über die zweifellos vorhandenen Verschiedenheiten in der Wirk¬ 
samkeit der einzelnen Salvarsane Genaueres wissen und danach dem 
einzelnen Falle unser Vorgehen mehr als bisher anpassen können 
Dann kann auch über die Dauerwirkung Endgültiges gesagt werden 
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Aus der IV. Medizinischen Universitätsklinik im Städtischen 
Krankenhaus Moabit. (Direktor i^Geh.-Rat Klemperer.) 

Ueber den Nahrungsreiz im Purinstoilwechsel 1 ). 

Von Dr. Ernst Jogi, Assistenzarzt. 

Die Auffassung der Gicht als einer Stoffwechselerkrankung wurde 
erst möglich, als man begonnen hatte, vom Eiweißhaushalt den Purin¬ 
stoffwechsel abzugrenzen und gesondert zu erforschen und weiterhin 
für die Harnsäure als Endprodukt des menschlichen Purinstoff¬ 
wechsels den der Nahrung entstammenden .exogenen Anteil von dem 
körpereignen endogenen zu unterscheiden. Zu diesem diätetisch wich¬ 
tigen Gesichtspunkt trat nun ein neues, in medikamentöser Hinsicht 
wichtiges Faktum. 

Schon seit Mared (1888) wußte man, daß man Harnsäure durch 
Arzeneien, z. B. durch Pilokarpin, aus dem Körper treiben könne. 
Wurde solche Fähigkeit später auch von andern Stoffen, wie z. B. 
der Salizylsäure, bekannt, so gewann sie doch erst die allgemeine 
Aufmerksamkeit, als 20 Jahre später im Atophan ein Pharmakon 
entdeckt war, das in steilem Anstieg eine enorme Flut der endogenen 
U herrief, der Typ eines Pharmakons, das den Stoffwechsel, hier den 
der Purine, in einen bestimmten Ablauf hineinzwingt. 

Unter dem Eindruck dieser Erfahrungen traten nun auch ältere 
Kenntnisse über gewisse Abhängigkeiten der U-Ausscheidung in ein 
neues Licht: daß der Körper beim Fasten weniger U als selbst bei 
purinfreier Kost verausgabt, in der Nacht weniger als am Tage, daß 
sich zuweilen sogar eine reichliche purinlose Mahlzeit in der Tages¬ 
kurve der U-Ausscheidung als deutlicher Gipfel markieren kann. 

Wenn nun. ein purinfreies Pharmakon wie ein Reiz zu vermehrter 
Hamsäureabgabe führt, wenn eine purinfreie Mahlzeit, wenngleich 
sehr abgeschwächt, dasselbe tut, so könnte man aus Analogie bei Zu¬ 
fuhr eines Nahrungspurins Aehnliches erwarten, und dann allerdings 
käme die scharfe Unterscheidung zwischen endogener und exogener 
U ins Wanken. Man hat auf solche Annahme verzichtet, erstens weil 
der erwähnte Einfluß purinfreier Kost nicht ganz unbestritten ist, 
dann, weil man eines Reizes zur Erklärung gesteigerter Ausfuhr 
dort wahrlich nicht bedurfte, wo reichliche Einfuhr so vieler Harn¬ 
säurevorstufen erfolgt war. 

Und. wenn Mareä mit dem Hinweis auf das sehr zeitige Er¬ 
scheinen der Harnsäure nach einer Fleischmahlzeit den Zweifel ver¬ 
band, ob es überhaupt die Nahrungsnukleine wären, die da zutage¬ 
treten, so machte dies deshalb wohl keinen Eindruck, weil diese 
Harnsäure nur ein Bruchteil der in der Nahrung vorgebildeten 
war und weil es ihr natürlich niemand ansehen und beweisen konnte, 
woher sie stamme. 

Und weiter: Wenn Hopkins aus dergleichen Erfahrung heraus 
den Eindruck hatte, es seien überhaupt gar nicht die Nukleine in der 
Kalbsmilch, sondern andere Stoffe, die den Effekt auf die Harnsäure 
äußerten, und wenn er dies durch Verfütterung eines angeblich purin- 
freien, dennoch wirksamen Thymus-Digestionsextraktes bewiesen zu 
haben glaubte, so mußte er sich den Einwand gefallen lassen, dieses 
Extrakt sei gar nicht purinfrei, ein Einwand, den ich bestätigen 
konnte. 

Wenn es sich also, wofür ja einige Anzeichen sprechen, bei der 
U-Ausfuhr nach Fleischgenuß wirklich um Reizvorgänge handelte, 
möglicherweise um Mobilisierungen körpereignen Materials, um Ver¬ 
auslagungen des Organismus aus eignen Beständen, dann konnte bei 
der Unzulänglichkeit der qualitativen Belege nur einer quantitativen 
Untersuchung Beweiskraft zukommen, und diese durchzuführen w r ar 
meine Aufgabe. 

Ließ ich einen Gesunden 10—12 Stunden fasten, so hatte er mit 
ziemlicher Konstanz in einer zweistündigen Harnmenge 30—40 mg U; 
ließ ich ihn 2—4—6 Stunden weiter hungern, so schwankten die Zwei¬ 
stundenwerte ein wenig hin und her, im Durchschnitt aber wurde der 
anfängliche Nüchternwert beibehalten. Gab ich nach Feststellung des 
Nüchtern wertes ein purinfreies Frühstück, so blieb es gleichfalls bei 
dem durchschnittlichen Zweistunden wert von 30—40 mg. 

Ging ich nun dazu über, den Effekt einer Fleischmahlzeit zeitlich 
zu verfolgen, so zeigte sich zunächst, daß eine Steigerung bis zu 
100o/o des Nüchternwertes bei einem Termin einsetzte, bei welchem 
man die Mahlzeit überhaupt noch im Magen vermuten mußte, und die 
rasche Wirkung mußte in der Tat den Verdacht erregen, daß es gar 
nicht die Fleischnukleine seien, die bereits den ganzen Umwandlungs¬ 
prozeß zu Harnsäure durchgemacht hätten und nun als solche aus¬ 
geschieden worden seien. 

Immeihin: setzte man Nukleineinfuhr und Harnsäureausfuhr in 
Bilanz, so schlossen doch die Versuche mit einem Harnsäuredefizit, 
wie man es ja auch aus allen größeren Stoffwechselversuchen her 
kennt: Mehr als 20—30<>/o der zugeführten Purine sieht man kaum 
wieder als U erscheinen, und heute wissen wir ja, daß, abgesehen 
von wechselnden Resorptionsbedingungen, abgesehen von dem für 
die Harnsäureoxydation nicht in Betracht kommenden Aminopurin- 
stickstoff, abgesehen von den geringen als solche in den Harn über¬ 
gehenden Purinbasen, vor allem durch den Umfang der bakteriellen 
Purinolyse im Darm über die Größe der überhaupt möglichen Harn¬ 
säureausscheidung schon eine gewisse Entscheidung fällt. 

Und so konnte es auch nicht verwundern, daß beim Uebergang 
zu zwar weniger voluminösen, dafür aber nukleinreicheren Thymus- 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin, Berlin, am 15. V. 1922. 


mahlzeiten diese Bilanz noch ungünstiger wurde; auffallen aber mußte 
es, daß eine Dosis von 20 g Thymus nicht viel weniger Harnsäure 
zutageförderte als eine von 80 oder 120 g. Die U-Ausscheidung 
konnte bei den größeren Dosen sozusagen nicht „mitkommen“, und 
die günstigsten Bilanzen lagen bei den kleinsten Mahlzeiten. 

Stellt man sich diese Verhältnisse grobschematisch dar, so gelangt 
man etwa zu folgendem Bilde, wo die ganzen Säulen die zugeführte 
Basenmenge, ihr schraffierter Anteil das in 6 Stunden den Nüchtern- 
wert überschreitende Harnsäureplus bedeuten soll. Man sieht dann 
die absolute Harnsäuremenge zwar stetig abnehmen, aber in viel 
geringerem Verhältnis, als der Abnahme der zugeführten Purine ent¬ 
spricht; schließlich wird Kongruenz erreicht, also außer der stetig aus¬ 
geschiedenen U erscheinen 100 o/o der Basen als U, und man fragt sich, 
was bei weiterer Einschränkung der Basenzufuhr geschehen wird. 



Darauf antwortet eine große Reihe von Versuchen, die mit ge¬ 
kochtem Schinken angestellt wurden. Sie zeigen (die Protokolle sind 
in der Zschr. f. klin. M. 95, S. 170 veröffentlicht), daß man jetzt bei 
Aufstellung der Bilanz nicht nur in kurzer Zeit die Purine als Harn¬ 
säure wiedererhält, sondern sogar noch einen Ueberschuß, und dies 
trotz allen eben erwähnten Gelegenheiten eines Verlustes I Und die 
Abkommenschaft dieser Harnsäure von den Nahrungspurinen erweist 
sich an dieser Stelle als völlig unmöglich, da doch keinesfalls aus 
einem Purinmolekül zwei Harnsäuremoleküle geworden sein können. 
So bleibt nichts übrig, als auf die endogene U als Quelle dieser 
Mehrausscheidung zu rekurrieren, und das heißt nichts anderes, als 
daß im Prinzip und zunächst die Nahrung nicht anders als das 
Atophan gewirkt hat. — Daß dieser überschießende Effekt von 
früheren Autoren nicht bemerkt worden ist, liegt lediglich daran, daß 
die Mahlzeiten zu groß und die Untersuchungsperioden zu lang ge¬ 
wählt waren. 

Angesichts dieses Befundes ergaben sich mehrere Fragen: 1. Wer 
ist der eigentliche Reizkörper, das Purinmolekül selbst oder der 
Purinnahrung beigemischte Stoffe? Ich kann heute diese Frage nur 
nach der negativen Seite beantworten, daß nämlich Nukleinsäure 
und einige Purinbasen in den entsprechenden Mengen jedenfalls 
keine Reizwirkung ausüben. 2. Wie ist die endgültige Wirkung 
dieses Reizes? Erleidet der Organismus endgültig ein U-Defizit, oder 
vermag er mittels der zugeführten Purine das überschüssig Veraus¬ 
lagte regulatorisch auszubalancieren? — Schon nach Atophangenuß 
sehen wir oft der enormen Ausschüttung eine negative Harnsäure¬ 
zacke, abnorm niedrige Werte folgen, die offenbar eine Sparten¬ 
tendenz zum Ausdruck bringen. Das Entsprechende vollzieht sich auch 
hier. Verteilt man nämlich kleine Reizmahlzeiten von Schinken über 
den ganzen Tag, so erhält man morgens eine überschießende Aus¬ 
scheidung, am Mittag knapp so viel, wie man zuführte, abends eine 
Minusbilanz, und besonders die Nacht wird zu dieser Unterkompen¬ 
sation benutzt. Die erhöhte Ansprechbarkeit des ausgeruhten Körpers 
wird deutlich offenbar. 

Und wie lebhaft dieses Streben zu einem Gleichgewichtszustand 
ist, konnte ich noch anders demonstrieren. Zwingt man den Körper, 
z. ß. durch Atophan, Harnsäure auszuschütten, so hört bekanntlich 
trotz weiterer Darreichung die Atophan Wirkung nach wenigen Tagen 
auf; gab ich jetzt statt Atophan eine reichliche Thymusmahlzeit, so 
bewirkte sie eine sehr geringe und überdies verschleppte Harnsäure¬ 
ausschüttung. Obgleich also der Körper, wie uns der Säugling zeigt, 
der seine Kerne ohne exogene Zufuhr aufbaut, das Nuklein sehr 
wohl synthetisch herstellen kann, so behält er nach der Erschöpfung 
seiner verfügbaren Harnsäurevorstufen — aus Oekonomie, wenn man 
so sagen darf — die exogenen Nukleine unmittelbar ein, was sich 
übrigens gerade durch die neueren Forschungen von Thannhauser 
sehr gut verstehen läßt. 

Die dritte Frage schließlich: Auf welchem Wege, kraft welchen 
Mechanismus die Reizwirkung zustandekommt, sei nur kürz berührt. 
Mareä, der Vater der Reiztheorie, dachte an die großen 
Drüsen, und immer wieder werden Vermutungen geäußert und wider¬ 
legt, welche die sekretorische Darmtätigkeit mit der U-Ausscheidung 
in Verbindung bringen w'ollen (was vielleicht mittels Duodenalsonden¬ 
untersuchungen studiert werden könnte) und die ihren letzten Aus¬ 
druck in Abis Postulat gefunden haben, daß alle splanchnikus- 
lähmenden Agentien auch harnsäuretreibend w'irken. 

Ich möchte an dieser Stelle nur noch der Koffeinwirkung ge¬ 
denken, lediglich aber, um einen Beitrag zu der Frage eines mög¬ 
lichen Mechanismus zu geben, neben dem andere durchaus denkbar 
bleiben. Ich konnte nämlich zeigen, daß ein paar Tassen Tee inner¬ 
halb weniger Stunden das 3—öfache ihres Genalts an Purinbasen als 
Harnsäure herauswerfen können, daß diese Wirkung sehr schnell ein¬ 
setzt und vom diuretischen Effekt unabhängig ist. Wenn nun ganz 
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dementsprechend die Koffeinwirkung im Ailantoinhaushalt des Ka¬ 
ninchens, wie B r u g s c h bewiesen hat, sich als zentral bedingt heraus¬ 
stellte — ich erinnere an dieser Stelle auch an seinen zentralen Harn¬ 
säurestich —, so ist ein derartiger Mechanismus auch für den Men¬ 
schen wahrscheinlich. 

Darf ich das Mitgeteilte zusammenfasseod unter einen allgemeine¬ 
ren Gesichtspunkt bringen, so möchte ich Folgendes bemerken. Seit 
der fundamentalen Erkenntnis von der Wirksamkeit der Schilddrüsen- 
und Nebenniereninkrete, um nur diese beiden zu nennen, sind wir 
gewohnt, mit einem fortwährenden pharmakodynamischen Geschehen 
auch im gänzlich arzeneifrei gehaltenen Körper zu rechnen. Und neben 
der Rolle der endogenen Hormone hat uns die neuere Physiologie in 
den exogenen Vitaminen Stoffe kennen gelehrt, durch welche neben 
dem kalorischen Moment der Nahrung wiederum höchst wirksame 
pharmakologische Agentien in den Körper hereingetragen werden. Ein 
weiterer Schritt führte uns dazu, in der Wirksamkeit der Nahrungs- 
stoffc selbst Mechanismen zu erkennen, durch welche sie reizartig 
ihren eignen Verbrauch und Umsatz regulieren, denen eine grob¬ 
quantitative, bloß bilanzmäßige Betrachtungsweise nicht gerecht werden 
würde und die, allgemein gesagt, dadurch gekennzeichnet sind, daß 
der exogene und der endogene Anteil des gleichen 
Körpers miteinander in Beziehung treten. Wie mit der 
Aufnahme kleinster Kohlenhydratmengen eine Glykogenmobilisierung 
in der Leber einsetzt, so beginnt, ebenfalls offenbar durch nervöse 
oder humorale Fernwirkungen, ebenfalls sehr schnell und sogar über¬ 
schießend, eine Harnsäureausscheidung nach Einnahme von Purin¬ 
nahrung. Etwas Verwandtes ist es, wenn bereits der Vorgang der 
Nahrungsaufnahme genügt, um in den entferntesten Geweben eine 
Chlorwanderung zur Magensaftbereitung zu veranlassen. Immer das 
Gemeinsame, daß die zugeführten Stoffe nicht auf unmittelbarem 
Wege den Körper durchlaufen und verlassen, sondern statt einer ein¬ 
fachen Passage statt bloßer Umsetzungen, ein System indirekter 
Verknüpfungen, eine Kette von Anstößen und Auslösungen, eine ge¬ 
pufferte Organisation. — Es ist vielleicht nützlich, diese Tatsachen 
dem Gebiet der bemerkenswerten Einzeltatsachen zu entrücken und 
sie aus einem gemeinsamen Gesichtspunkt, eben dem der Regula¬ 
tion durch Reiz Wirkungen, zu verstehen zu suchen. 


Ist die Begründung der Wirkung der Ferment-(Hefe-) 
Therapie bei Diabetes mellitus zutreffend? 

Von Geh.-Rat Dr. Leoni in Neuenahr. 

Auf die Kardinalfrage, ob die Fermenttherapie überhaupt wirk¬ 
sam ist, soU hier nicht eingegangen, vielmehr nur deren Begründung 
näher betrachtet werden. Die Vertreter der Wirksamkeit der Fer¬ 
mente nehmen durchweg eine herabgesetzte Fähigkeit des diabetischen 
Organismus an, den Zucker zu verbrennen, und die verabreichten 
Fermente sollen diesen Mangel aufheben, indem sie entweder die 
Umwandlung der Kohlenhydrate in Dextrose im Darm befördern oder 
aber, indem sie das resorbierte Zuckermolekül der Oxydation zu¬ 
gängiger machen. Zu der ersten Ansicht bekennt sich E. Küster 1 ), 
welcher in einer Arbeit mit H. Wolff dartut, daß das Ueberwiegen 
der durch Eiweiß-(Fleisch-)Kost bedingten peptonisierenden Darm¬ 
bakterien über die kohlenhydratumwandelnden die Ursache der dia¬ 
betischen Störung bildet. Den Beweis für ihre Behauptung sehen 
die Verfasser dadurch erbracht, daß bei energischer Beschränkung 
der Eiweiß-(Fleisch-)Kost die kohlenhydratumwandelnden Bakterien 
gewaltig anwachsen und die peptonisierenden überwuchern, sodaß 
eine energischere Umwandlung der Kohlenhydrate in Dextrose im 
Darm vor sich gehe. Demnach wäre doch ein Ansteigen statt einer 
Abnahme der Glykosurie zu erwarten. Wie sehen dieser Auffassung 
gegenüber die Tatsachen aus? Bei der Eiweißbeschränkung liegt 
die Ursache der Verminderung der Glykosurie in dem mehr oder 
minder stärkeren Versiegen einer reichlich fließenden Zuckerquelle 
des Eiweißes, auf die Bakterienflora kommt es dabei zunächst gar 
nicht ah, denn beim Diabetiker 2 ) jeglicher Ernährungsart tritt nach 
Kohlenhydratzufuhr bereits nach 20—30 Minuten der Anstieg der 
Glykosurie ein, und Suse Grünthal 3 ) stellte 10 Minuten nach 
Aufnahme von 40 g Kohlenhydrat eine erhebliche Steigerung des 
Blutzuckers fest, z. B. von 0,297o/ 0 nüchtern auf 0,404°/o nach 40 g 
Kohlenhydratzufuhr. Von einem geschwächten Umwandlungsvermögen 
für Kohlenhydrate in Dextrose kann also nicht die Rede sein, und 
die Annahme Küsters ist daher m. E. nicht aufrechtzuerhalten. 

Die Mehrzahl der Anhänger der Fermenttherapie sieht aber in 
einer erhöhten Oxydierbarkeit des Zuckermoleküls, welche das Fer¬ 
ment bewirken soll, den Erfolg derselben (Lüthge, Baumgarten, 
Schner, Schenk, A. Fränkel, H. Seemann u. a.). Ist denn die 
verminderte Oxydierbarkeit im mindesten erwiesen? Ich glaube eher 
das Gegenteil, d. h. daß der Diabetiker genau so gut wie der normale 
Organismus das Zuckermolekül verbrennt, wenn er desselben hab¬ 
haft wird und bedarf. Im normalen Organismus wird nach ieder 
Kohlenhydratzufuhr das Blut hyperglykämisch; aber bevor dieses 


l ) Betrachtung usw. über Kriegsernährung, Schmidts Jb. 328, I91& - >) Lenni, 
Einiges Über Diabetes mellitus 1892; Zur Verwertung des Verhaltens der Glykosurie, 
D. m. W. 1893. — •) Beeinflussung der diabetischen Glykosurie durch Bluttransfusion. 
D. ni. W. 1921 Nr 4. 


Blut zu den Nieren gelangt, wird das Zuckerplus in den. Geweben der 
Organe, speziell der Leber, zurückgehalten und aufgespeichert. Es 
ist doch nur eine naheliegende, ich möchte sagen logische Schluß¬ 
folgerung, anzunehmen, daß der diabetische Organismus dieses Auf¬ 
speicherungsvermögen mehr oder weniger stark eingebüßt hat, sodaß 
der Zucker zwar in die Gewebe eingeführt, aber eben so schnell 
wieder ausgeführt wird, weil die Gewebezellen den Zucker nicht 
mehr genügend festzuhalten vermögen, sondern ihn wieder in die 
Blutbahn abgeben. Denn „der Zucker wird nur nach Bedarf, 
nicht nach Angebot“ verbraucht, und so erreicht das hyper- 
glykämische Blut die Nieren, in welchen das Zuckerplus zur Aus¬ 
scheidung in den Harn kommt. Zu einer ähnlichen Erklärung der 
Hyperglykämie gelangen Arnoldi und Roubitschek 1 ). Ersterer 
lehnt ebenfalls eine Veränderung des Zuckermoleküls ab und nimmt 
eine Aenderung der Grenzflächen des Protoplasmas der Zellen au, 
sodaß der Zucker nicht in die Gewebezellen eindringen kann und 
infolgedessen an ihnen vorbeifließt. Bedarf aber der Organismus zur 
Beschaffung der erforderlichen Kalorien der Kohlenhydrate, so ver¬ 
brennt er aas Kohlenhydratmolekül in normaler Weise, dies beweist 
schon das Verhalten des respiratorischen Quotienten. Auch Rich¬ 
ter 2 ) betont die Tatsache, daß selbst in den schwersten Fällen von 
Diabetes der Organismus nicht die Fähigkeit verloren hat, den 
Zucker zu verbrennen. Woher sollen denn die Kalorien stammen, 
die der diabetische Organismus alltäglich für seinen Unterhalt liefern 
muß, wenn er nicht imstande wäre, das Zuckermolekül in normaler 
Weise zu oxydieren? Denn soweit unsere diesbezüglichen Kenntnisse 
reichen, müssen wir auch heute noch annehmen, daß die Oxydation 
des Zuckers in erster Reihe die Kalorienquelle des Organismus 
bildet, auch des diabetischen. Ein von Gesundheit strotzender Mann, 
Vierziger, der niemals krank gewesen und täglich beruflich 30 bis 
40 km abzugehen hat, läßt infolge eitler Tischlaune seinen Ham 
untersuchen, fest überzeugt, daß dieser vollständig normal sei: 
mit über 4 o/o Zucker tritt der Mann höchst bestürzt in meine Sprech¬ 
stunde. Niemand wird bezweifeln, daß dieser Organismus ein nor¬ 
males Oxydationsvermögen besaß, und wenn Hochhaus 3 ) seinem 
Diabetiker 578 g Kohlenhydrate zuführte, wogegeii nur 96 g im 
Harn ausgeschieden wurden, so muß man, da die Fäzes keinen 
nennenswerten Gehalt an Kohlenhydrat aufwiesen, jedenfalls nicht 
mehr als die von Gesunden, unbedingt annehmen, daß die assimi¬ 
lierten 482 g zur Produktion der erforderlichen Kalorien oxydiert 
wurden. 

Wenn demnach die Umwandlung der Kohlenhydrate im Darm in 
normaler Weise vor sich geht und das Oxydationsvermögen für 
Kohlenhydrate nicht aufgehoben oder auch nur fühlbar geschwächt 
ist, dann kann die Wirkung der Ferment-(Hefe-)Therapie nicht auf 
die angegebenen Vorgänge zurückgeführt werden. Hat man gleich¬ 
wohl eine Wirkung wahrgenommen, so muß diese auf anderen 
Störungen beruhen. Arnoldi (I. c.) versucht die Wirkung des Karls¬ 
bader Wassers in der Weise zu erklären, daß die in diesem ent¬ 
haltenen Ionen (mittelbar oder unmittelbar?) eine Aenderung der 
Grenzflächen des Zellenprotoplasmas hervorbringen, sodaß der Zucker 
wieder in die Gewebszellen eindringen kann, um dort auf gespeichert 
oder oxydiert zu werden. Nun hat Suse Grünthal (I. c.) fest¬ 
gestellt. daß nach Transfusion von 20—40 ccm Normalblut beim 
Diabetiker der Anstieg des Blutzuckers nach Kohlenhydratzufuhr statt 
nach 10 erst nach 30 Minuten sich bemerkbar macht. Sie schreibt 
diese Wirkung einem im Normal- und hypoglykämischen Blute krei¬ 
senden Hormone (Pankreashormon) zu, ohne auf die Art und Weise 
des Zustandekommens dieser Erscheinung näher einzugehen. Und 
doch wäre eine solche Erklärung von der größten Wichtigkeit. 
Denn da ein plötzlich gesteigerter Kalorienbedarf nicht eingetreten 
ist, kann auch keine gesteigerte Oxydation des Zuckers stattge¬ 
funden haben, dieser muß vielmehr in die Gewebezellen ein¬ 
getreten und so lange festgehalten sein, als die Wirkung des Hor¬ 
mons anhielt, und da kein Nachschub eintraf, trat nach Erlöschen 
derselben der frühere Zustand ein: der Zucker zirkulierte wieder im 
Blute. Nun könnte man ja annehmen, daß den angewandten Fer¬ 
menten (Hefe) ebenfalls ein ähnlich wirkender Stoff wie das Hormon 
eigen sei, was ja beim Fermolyt, welches von den vorhin genannten 
Autoren verwandt wurde und welches neben Hefe auch ein Pankreas¬ 
produkt enthält, leichter erklärlich wäre, während bei den Mineral¬ 
wässern Karlsbad, Mergentheim, Neuenahr, Salzbrunn usw. die lone 
(anorganische Fermente) als Hormone zu betrachten wären. Nun 
habe ich bereits im Jahre 1893 die Ursache der diabetischen Hyper¬ 
glykämie auf das geschwächte oder aufgehobene Aufspeicherungs¬ 
vermögen der Gewebszellen für Zucker zurückgeführt. Nach meiner 
Auffassung fließt also der Zucker nicht an den Zellen vorbei, son¬ 
dern er fließt in diese hinein, aber auch sofort wieder hinaus, 
er durchfließt die Gewebszellen, weil diesen das Aufspeicherungs¬ 
vermögen mehr oder weniger verlorengegangen ist. Die Hormone 
und ähnlich wirkenden Stoffe würden demnach diese Fähigkeit bald 
in höherem, bald in geringerem Grade wieder herstellen. Ich halte 
meine Auffassung gegenüber der von Arnoldi für zutreffender, 
weil doch der Zucker tatsächlich in die Zellen eindringt, denn die 
Oxydation des Zuckers geht nicht in der Blutbahn, sondern in den 
Gewebszellen vor sich, folglich muß die Zellmembran für das Zucker¬ 
molekül auch permeabel sein. 


*) Die Wirkung des Karlsbader Wassers auf Zuckerkranke, beurteilt nach einer 
neuen Auffassung über den Diabetes, D. m. W. 1922 Nr. & - ») D. m. W. 1921 Nr l& - 
•) B. kl. W. 1916 Nr. 37 u. 38. 
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Ob die Hormone oder sonstigen wirksamen Substanzen unmittel¬ 
bar oder durch Vermittlung des Nervensystems (zentralen und sym¬ 
pathischen) auf die Gewebszellen einwirken, ob krankhafte Verände¬ 
rungen der Organe mit innerer Sekretion das Primäre oder deren 
gestörte Tätigkeit durch falsche Innervation bedingt ist usw., dies 
zu erörtern, übersteigt den Rahmen dieser Arbeit, wenn ich auch 
der Auffassung zuneige, daß die Nerventätigkeit den endgültigen 
Regulator des Zuckerhaushaltes im Organismus bildet. 

Zasammenfassend ergibt sich, daß die von den Vertretern der 
Fermenttherapie angeführte Begründung ihrer Wirksamkeit der Kritik 
nicht standhalten kann, daß vielmehr auch beim Diabetiker die Kohlen¬ 
hydrate in normaler Weise im Darm in Zucker umgewandelt werden 
und daß weiterhin das Zuckermolekül des Diabetikers in normaler 
Weise der Oxydation Verfällt. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Charlottenburg-Westend. (Direktor: Dr. Neupert.) 

Hämolyse durch Phenolphthalein. 

Von Dr. K. Schmilinsky, Assistenzarzt. 

Das Kind Hertha B., 9 Jahre alt, wurde am 7. II. 1922 wegen 
Verdachts auf Appendizitis von Dr. Z. dem Krankenhaus Westend 
überwiesen. Das Kind soll früher nie ernstlich krank, aber immer 
zart und anfällig gewesen sein. In der Nacht vom 4. zum 5. II. 
sollen heftige Schmerzen im rechten Ohr und am 5. II. rechts Ohr¬ 
laufen aufgetreten sein. Seitdem Bettruhe. Am 6. II. gab die Mutter 
wegen Stunlverhaltung „Pillen“ ein, hierauf angeblich normaler Stuhl¬ 
gang. Am 7. II. morgens erkrankte das Kind neuerlich mit starken 
Schmerzen in der rechten Leibseite, Fieber, Uebelkeit, Erbrechen; 
abends Einweisung ins Krankenhaus. 

Befund: Zartes Kind in mäßigem Ernährungszustand; Haut-, 
besonders Gesichtsfarbe auffallend blaß. Zunge wenig feucht, stark 
grau belegt. Temp. 39,3° rektal, Puls 130—145, regelmäßig, gleich¬ 
förmig, gut gefüllt. Rechtes Ohr: Trommelfell stark verdickt und 
intensiv gerötet; im linken unteren Quadranten eine stecknadelkopf¬ 
große Perforation, aus der trübes Exsudat quillt. Abdomen flach: 
rechter Unterbauch, besonders die Gegend des Mc. Burney, erheblich 
druckschmerzhaft bei deutlicher Bauchdeckenspannung im gleichen 
Gebiet, Lenäengegend beiderseits frei. Weiße Blutkörperchen: 45300 

In Anbetracht dieses zwar nicht eindeutigen, aber immerhin 
alarmierenden Befundes wurde wegen dringenden Verdachts auf 
Perityphlitis zur Laparotomie geschritten (Oberarzt Dr. Plenz). Es 
fand sich indessen ein gesundes Peritoneum, eine makroskopisch 
unveränderte Appendi* und als alleiniger krankhafter Befund zahl¬ 
reiche Oxyuren, etwa 50, im Innern des Wurmfortsatzes. Schicht¬ 
naht der bauchwand. 

Am folgenden Tage, 8. II., Fieber una Puls auf gleicher Höhe; 
Klopfschmerz der Rippen und des Sternums; Abdomen wie gestern. 
Blutbild: 3,5 Millionen Erythrozyten, 73/90 Hämoglobin, 57000 weiße 
Blutkörperchen, darunter 90<y 0 neutrophile, 9°/o Monozyten, 1 °/o Lympho¬ 
zyten, keine eosinophilen, keine Mastzellen. — Zur Sicherheit Para¬ 
zentese rechts. 

9. II. Status idem. Hinzugekommen ist Gelbfärbung der Sklera¬ 
konjunktiven und des harten Gaumens. Febris continua. 

10. II. Gutes Allgemeinbefinden. 35000 weiße Blutkörperchen. 

Auf Ol. Ricini 2mal geformter Stuhl. Nachmittags Temperatur 38 ”, 
abends 39,2°. ' i i 

11. II. Morgens ist die Temperatur zur Norm abgefallen. Puls 
entsprechend. 22000 weiße Blutkörperchen. Kein Ikterus, kein Kno¬ 
chenklopfschmerz mehr. Urin frei von pathologischen Bestandteilen. 

Von hier ab blieb das Kind fieberfrei und erholte sich schnell, 
Darmtätigkeit war geregelt, die Wunde heilte per primam inteu- 
tionem. Aufstehen am 22. II. 

Die weitere Beobachtung des Blutbildes ergab Folgendes: 13. II. 
8000 weiße Blutkörperchen, 15. II. 12800, 16. II. 16900 — in diesen 
Tagen war die Mittelohrsekretion vermindert —, 18. II. 14 800; 
20. II. 12700 weiße Blutkörperchen, 4,5 Millionen rote Blutkörperchen, 
74/90 Hämoglobin; weißes Blutbild: 61 o/o neutrophile, 3o/o eosino¬ 
phile, 15,5o/o Monozyten, 17,5 0/0 Lymphozyten, 3<> y o Mastzellen. 

Bei der Enlassung am l.IIL: 6700 weiße Blutkörperchen, und 
zwar 49o/o neutrophile, 19,5 0/0 Monozyten, 28,5 o/ 0 Lymphozyten, 3o/ 0 
eosinophile, keine Mastzellen. 

Die Klärung des im Anfang etwas ungewöhnlichen Krankheits¬ 
bildes fand sich, als die Mutter veranlaßt wurde, die Schachtel mit¬ 
zubringen, aus der die Erwähnten „Pillen“ stammten. Sie trug näm¬ 
lich die Aufschrift: „Purgativtabletten für Erwachsene. Jede Tablette 
enthält 0,1 Phenolphthalein, Merck.“ Diese hatte die Mutter ohne 
ärztliche Verordnung in der Apotheke besorgt und hatte den Rat 
bekommen, 3mal eine Tablette zu geben. Sie gab an, dem Kinde 
lmal 2 Tabletten gegeben zu haben. 

Es kann kein Zweifel sein, daß es sich hier um Vergiftung durch 
Phenolphthalein handelt, und zwar stehen im Krankheitsbilde neben 
den intestinalen Erscheinungen die Symptome der Erythrolyse und 
Hämolyse im Vordergrund: Verminderung der roten Blutkörperchen, 
hochgradige Hyperleukozytose, Knochenklopfschmerz als Ausdruck 
des Reizzüstandes des myeloischen Systems, hämolytischer Ikterus. 


Ueber einen ähnlichen, weit schwereren Fall von Hämolyse durch 
Phenolphthalein berichtete Fürbringer 1 ) 1917. Phenolphthalein hat 
damals bei San.-Rat F. in Ch. neben Hämolyse schweren Kollaps 
und Nierenschädigung verursacht. Fürbringer kommt unter Würdi- 
ung weiterer von ihm und anderen beobachteter Vergiftungsfälle zu 
em Schluß, daß „Phenolphthalein gelegentlich auch ohne Ueber- 
schreitung der Höchstdose vermöge Herzschwächung, Hämolyse 
und anatomischer Nierenläsion, wahrscheinlich'unter der Form akuter 
toxischer Degenerationsnephrose, zu bedrohlichen Erscheinungen füh¬ 
ren und das Leben gefährden kann“. 

An anderer Stelle warnt Schliep 2 ) vor phenolphthaleinhaltigen 
Medikamenten in Gestalt von Bonbons, Keks, Schokolade usw., deren 
er eine schwarze Liste von 72 Nummern zusammengestellt hat, und 
Rosenstein 3 ) fügt eine weitere hinzu unter Beschreibung eines 
Falles von schwerer hämorrhagischer Nephritis nach Einnehmen von 
Phenolphthalein. 

Wenn nun auch im vorliegenden Falle die Vergiftungserschei¬ 
nungen bald und ohne bleibenden Nachteil abgeklungen sind, so bietet 
er doch hinreichend Veranlassung, von neuem darauf hinzuweisen, 
das Phenolphthalein nicht das harmlose Mittel ist, als das es offen¬ 
bar hier und dort noch angesehen wird. 


Zur Behandlung des Aborts. 

Von Dr. Emil Engel in Berlin. 

Längere Zeit schienen die allgemeinen Anschauungen über die 
gynäkologischen Indikationen zum Abort und seine Behandlung so 
geklärt, daß kaum daran gedacht wurde, gleichsam feststehende Grund¬ 
sätze zu verändern. Seitdem Winter an seiner Klinik lehrte, daß 
fiebernde Aborte nicht immer sofort ausgeräumt zu werden brauchen, 
ist die Frage wieder in Fluß gekommen und wird besonders in 
neuerer Zeit wieder lebhafter diskutiert. Es wird daher erforderlich 
sein, daß Praktiker mit langjährigen Erfahrungen diese zur all¬ 
gemeinen Klärung der Frage bekanntgeben. 

Vor allen Dingen scheint es wesentlich, darauf hinzuvveisen, daß 
der Praktiker oft anders wird handeln müssen als der Klinikleiter, 
der über die in seiner Klinik befindlichen Patienten zu befinden hat. 
Konnte man früher blutende Frauen längere Zeit liegen lassen, um 
den Verlauf abzuwarten, wird man sich heute häufig schon früher 
entschließen müssen, aktiv einzugreifen, falls man einen Fortbestand 
der Schwangerschaft für ausgeschlossen hält; kommt es doch jetzt 
leider sehr oft vor, daß die Patientin überhaupt nicht längere Zeit 
liegen kann, will man sie bzw. die von ihrem Einkommen lebenden 
Familienmitglieder nicht dem Verhungern überliefern. 

Als bekannt ist vorauszusetzen, daß Frauen bis zum zweiten, ge¬ 
legentlich auch bis zum dritten Monat der Schwangerschaft zur Men¬ 
struationszeit etwas Blut verlieren können, ohne daß dadurch die 
Schwangerschaft gefährdet wird. Vor jedem Eingriff ist festzustellen, 
ob eine Retroflexio Uteri besteht, ob Verwachsungen vorhanden sind, 
die den Uterus fixieren, ob eine bösartige Erkrankung, Tubargravidi- 
tät oder Adnexerkrankung vorliegt. Akute Adnexerkrankungen, Fieber 
mit septischen Erscheinungen und peritonitische Reizungen schließen 

t 'eden Eingriff aus; in diesen Fällen ist unbedingte Bettruhe mit Eis- 
>lase die gegebene Behandlung. Aborte mit Fieber und gutem Puls 
pflegen nach der Entleerung des Uterus sehr schnell zu entfiebem. 
Bis zum dritten bzw. vierten Monat kommen zur Erledigung eines 
Aborts bei nicht genügend durchgängigem Muttermund bekanntlich 
Tamponade, Laminariastifte oder Dilatation mit festen Dilatatoren in 
Frage. In der Klinik wird eine Tamponade aseptisch gemacht werden 
können, in der Wohnung folgt fast jeder Tamponade, besonders wenn 
sie tagelang fortgesetzt werden muß, mehr oder weniger hohes Fieber, 
wodurch die Patientin natürlich in erhebliche Gefahr gebracht wird. 
In dieser Beziehung wirkt weniger gefährlich, meist auch schneller, 
der Laminariastift, jedoch muß der Muttermund so weit geöffnet sein 
bzw. werden, daß man 2 bis 3 Stifte nebeneinander einführen kann, 
je nachdem man den Abort instrumentell oder digital beenden will. 
Man wählt besser hohle Stifte als volle, läßt die Fäden heraushängen 
und schlägt um sie Gaze, mit der man die Scheide tamponiert. Daß 
man diesen Eingriff nur an der angehakten Portio unter Kontrolle 
des Auges ausführen kann, ist wohl selbstverständlich; leider bleiben 
die Stifte häufig am inneren Muttermund zusammengepreßt, sodaß 
ein Teil des erwarteten Erfolges ausbleibt, weil es ja hauptsächlich 
auf die Dehnung dieses Teiles des Gebärmutterkanals ankommt. Bei 
nicht bemerkter Retroflexio uteri kann leicht ein Stift in die Bauch¬ 
höhle gestossen werden, auch seitliche Abweichungen in die Para¬ 
metrien kommen vor, beide Vorgänge enden oft ungünstig. Müssen 
die Stifte wiederholt gelegt werden, kommt es auch leicht zu Tem¬ 
peraturerhöhungen. 

Chirurgisch einwandfrei, vollkommen aseptisch durchführbar ist 
nur die Dehnung mit Metallstiften oder der vaginale Kaiserschnitt. 
Für die ersten fünf Monate wird letzterer kaum in Frage kommen, 
es sei denn, daß eine besonders schwere Blutung die sofortige Ent¬ 
leerung des Uterus bei geschlossenem Muttermund verlangt oder daß 
die Schwangere aus irgendeinem Grunde keine Wehen naben darf. 
Wie die Zange und jedes andere Instrument, sind die Dilatatoren, als 
solche besonders die Hegarschen — der Bossi kommt überhaupt 
nicht in Betracht —, mit besonderer Vorsicht anzuwenden; so glän- 

*) D. m. W. 1917 Nr. 27. - ■) M. m. W. 1919 Nr. 45. - •) M. m. W. 1920 Nr. 9. 
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zend die Erfolge sein können, so niederdrückend sind die Mißerfolge. 
Falls kein Operationstisch vorhanden ist, wird die Patientin auf einen 
Tisch gelagert, die Beine mit Stütze, sonst mit einem gedrehten, um 
den Kopf und durch die Kniee gelegten Laken in üblicner Weise ge¬ 
halten; nach Kürzung der Schainhaare, Abwaschen mit Seifenwasser, 
Spülung mit Lysoform- oder Lysollösung werden zwei Kugelzangen 
in den vorderen Muttermund gehakt, eine Kugelzange in die untere 
Muttermundlippe. Ein' Assistent hält die oberen Kugelzangen, der 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand des Operateurs wird über 
die untere in die Scneide gestellt, dadurch wird diese gespreizt und 
die Kugelzange gehalten, uer Muttermund zeigt eine 'l-förmige Ge¬ 
stalt. besondere Vorsicht verlangt beim Dilatieren der juvenile spitz¬ 
verjüngte Uterus, der leicht durchreißt, der metritisch verdickte, der 
leicht einplatzt. Wesentlich für den Erfolg ist das gleichmäßige 
Halten der Kugelzangen. Der Dilatator wird in die volle Faust ge¬ 
nommen, unter Kontrolle des Auges wie ein Federhalter langsam 
unter gleichmäßigem Druck in die Zervix geschoben, nachdem 
man sich über die Lage des Uterus vorner genau informiert hat. 
Niemals darf man bei einem Widerstand zustoßen, man nehme zur 
Kontrolle der Richtung nochmals eine dünnere Nummer und lege bei 
der stärkeren den kleinen Finger gleichsam als Bremse auf die linke 
Hand, damit man beim stärkeren Druck nicht zu tief kommt. Bei 
einem etwa auftretenden knirschendem Geräusch, das ein Zeichen 
dafür ist, daß Gewebe einreißt, muß sofort innegehalten werden; 
bei Hegar-Dilatatoren 12—14 und 17—18 treten leicnt Spaltungen im 
Gewebe auf, diese müssen also mit besonderer Vorsicht angewendet 
werden. 

Beim Abort von 4 bis 0 Wochen genügt meist die Ausschabung 
mit einer scharfen Kürette, die aber mindestens 1 cm breit sein muü. 
Beim Abort bis zum 2. bzw. 2i/ a Monat wird, wenn die Frucht spon¬ 
tan geboren ist, eine digitale Ausräumung mit nachfolgender Kürettage 
angeoracht sein, sonst wird oft eine instrumenteile Ausräumung ge¬ 
nügen. Nach Dilatation mit Hegar auf 12—14 wird langsam und vor¬ 
sichtig eine stumpfe Kürette eingeführt; hierbei schon wird sorg¬ 
fältig darauf geachtet, ob irgendeine, wenn auch nur geringe, Ver¬ 
letzung der Zervix besteht. Wie mit einem Finger muß man sich in 
der Uterushöhle erst zurechtfinden, ehe man anfängt zu schaben. 
Mit dieser Kürette, vorzüglich ist der Wintersche Haken, werden die 
noch festsitzenden Teile abgeschabt; die abgeschabten Feile, die im 
äußeren Muttermund und in der Zervix liegen, können mit einer 
Kornzangc gefaßt und durch langsamen Zug mit Nachfassen entfernt 
werden, weil so bisweilen die Plazenta mit einem Male entfernt 
werden kann. Niemals darf eine Kornzange über den 
inneren Muttermund ins Innere des Uterus geführt 
werden, die schwersten Verletzungen dürften die Folge sein. Wenn 
fast alles entfernt zu sein scheint, nehme man eine wieder mindestens 
1 cm breite scharfe Kürette, um die Wände gleichsam zu polieren. 
Nach Entfernung der Reste darf es eigentlicn nicht mehr bluten, 
falls es sich nicht um einen inyomatösen oder metritisch verdickten 
Uterus handelt; besondere Vorsicht ist erforderlich, wenn ein Abort 
kürzere Zeit nach einer Geburt eintritt. Der oft noch weiche Uterus 
blutet leicht nach, darf aber, besonders wenn man Uterusgewebe in 
die Kürette bekommt, nicht mehr ausgeschabt werden, will man nicht 
eine Perforation verursachen. Zu bedenken ist auch, daß häufig 
durch unnötiges Schaben die Blutgerinnsel losgerissen werden, die 
sich zur Stillung der Blutung gebildet haben, in jedem Falle muß 
der Muttermund so weit geöffnet sein, daß man nicht gezwungen 
wird, eine schmale Kürette zu benutzen, die die Perforationsgetahr 
erhöht, ein besserer Abfluß des Lochialsekrets ist damit ebenfalls 
gesichert* 

Unbedingt erforderlich ist ein bequemer Durchgang mindestens 
für 1 Finger beim Abort bis zum dritten oder gar vierten Monat. 
Beim Durchgang durch die Zervix hat der Finger festzustellen, ob 
etwa irgendeine Verletzung vorhanden ist. Noch festhaftende Pla¬ 
zenta darf nur mit dem Finger abgeschabt werden, wozu der Uterus 
mit der Außenhand auf den Zeigefinger der ausräumenden Hand 
gestülpt wird. Der Uterus darf nur festgehalten werden, jedes Quet¬ 
schen und Kneten hat zu unterbleiben. Im Uterus befindliche, ge¬ 
löste Stücke, die etwa der Finger nicht herausbekommt, dürfen mit 
dem Winterschen Löffel, am besten unter Kontrolle des im Uterus 
liegenden Fingers vorsichtig gefaßt und entfernt werden. Niemals 
dürfen Plazentarteile von der Wand gerissen werden, 
leicht wird man sonst statt der vermeintlichen Plazenta den Uterus 
zerreißen. Sobald man ein Stück gefaßt hat, bewege man vor¬ 
sichtig den Löffel hin und her, um zu fühlen, ob das Stück 
leicht folgt, ohne zu ziehen, erst dann extrahiere man. Zum 
Schluß kann man mit dem Winterschen stumpfen Haken die letzten 
Reste, Eihäute beseitigen, besonders vorsichtig die Wände nach- 
sdiaben. Daß eine scharfe Kürette nicht angewendet werden darf, 
ist selbstverständlich. 

Eine Fehlgeburt vom 3. bis 6. Monat ist wie eine Geburt zu be¬ 
handeln. Wollte man in diesen Fällen bei nicht genügend geöffnetem 
Muttermund Vorgehen, könnten leicht lebensgefährliche Blutungen 
entstehen. 

Ist man genötigt, etwa wegen Fieber, bei geöffnetem Mutter¬ 
mund die Fehlgeburt zu beschleunigen, so kann man die Wendung 
auf den Fuß versuchen, eventuell einen Metreurynter einlegen und 
mit etwa Va kg belasten. Bei einer Zugvorrichtung ist stets darauf 
zu achten« daß die Zugwirkung nicht durch Reibung aufgehoben 
wird. Die Plazenta ist durch Crede zu exprimieren, wird aber nicht 
seiten manuell gelöst werden müssen. 


Will man eine Nachblutung; durch Tamponade stillen, muß sehr 
fest tamponiert werden, nicht immer wird das dem Praktiker ohne 
geschulte Assistenz gelingen; im allgemeinen wird er die Blutung 
mit Ergotin und heißen Spülungen erfolgreich bekämpfen. Bewährt 
hat sien wiederholt die Massage des Uterus mit der einen Hand, 
während zwei Finger der anderen Hand die' Portio umfassen und 
beide Feile kräftig gegeneinander pressen. Verschiedentlich wird 
von Spülung nach dem Kürettement abgeraten, sicher mit Unrecht, 
Bei unverletztem Uterus ist eine Lysol- bzw. Lysoformspülung an- 
zuraten, bei Anwendung des rückläufigen Katheters werden kleinste 
Reste entfernt und wird aus der Färoung der abfließenden Flüssig¬ 
keit beurteilt werden können, ob wirklich alles entfernt ist. Bei 
empfindlichen Patienten wird man lieber eine allgemeine Narkose 
als Lokalbetäubung anwenden. Instrumentengeräusch und kleinere 
Zwischenfälle belästigen die Patienten und regen sie unnütz auf. 

Der vaginale Kaiserschnitt sollte nur in der Klinik, wo man ge¬ 
eignete Assistenz zur Hand hat, ausgeführt werden. Die Gefahren 
der Blutung, des Weiterreißens des Schnittes und der ßlasenverletzung 
sind zu groß, als daß sie in der Wohnung der Patienten beherrscht 
werden könnten. 

Nicht selten wird die Anwendung der Hegarschen Dilatatoren 
als zu gefährlich abgelehnt; in der Fat darf nur der mit diesen 
Instrumenten arbeiten, der die nötige Technik, besitzt, und jeder, der 
ohne entsprechende Vorbildung sie anwenden wollte, würde damit, 
wie mit anderen Instrumenten, leicht Unheil anrichten. Aber auch 
die Tamponade und die Anwendung der Laminariastifte müssen er¬ 
lernt werden und sind nicht so ungefährlich, wie viele glauben; die 
Nachkrankheiten, besonders bei Anwendung der Tamponade, über¬ 
treffen die der .Dilatation um ein Vielfaches. 

Verletzungen, die den Hegarschen Dilatatoren zur Last gelegt 
werden, werden zum größten Feil schon bestehen, bevor die Frauen 
den Arzt aufsuchen. 

Einen Abort sollte jeder praktische Arzt zum glücklichen Ende 
bringen können; die Technik kann aber nicht in eigener Praxis 
erlernt, sondern muß, wie jeder chirurgische Eingriff, unter sach¬ 
gemäßer Leitung geübt werden; dann werden die Mortalität und be¬ 
sonders die Morbidität auf ein Minimum herabgedrückt werden 
können. 


Entfernung des abgebrochenen, z. T. in der Blase stecken¬ 
den Katheters aus der Harnröhre durch Ausmelken 1 ). 

Von Prof. Felix Franke, 

Chefarzt des Diakonissenhauses Marienstift in Braunschweig. 

A. v. Lichtenberg schilderte kürzlich in der Zschr. f. urol. 
Chir., 6, H. 5 u. 6, eine einfache Methode zur Entfernung des abge¬ 
brochenen Katheters aus der Harnröhre, die darin besteht, daß er 
nach Fixierung des in der Urethra steckenden abgebrochenen Ka¬ 
theters mit der linken Hand eine geölte Metallsonde von ent¬ 
sprechender Dicke in die Höhlung des Bruchstückes so weit ein- 
führte, daß Sonde und Bruchstück fest verkeilt waren, und nun bei 
vorsichtigem Zurückziehen das Bruchstück nachfolgte. Und er schlägt 
für weit hinten sitzende Bruchstücke, um ein Zurückgleiten in die 
Blase zu verhindern, au Stelle der Fixierung mit der linken Hand, 
die ja in solchem Falle schwierig ist, die Fixierung mittels eines 
von außen, also durch die Haut und Harnröhre und dabei durch den 
Katheter durchgelegten Fadens vor. 

Ich bin in einem solchen Falle noch einfacher vorgegangen: ich 
habe den Katheter ausgemolken. 

Am 1. IV. 1918 kam nachts 10 Uhr ein alter Patient von mir, 
Oberstleutnant Sch., der sich schon seit • mehreren Jahren wegen 
Prostatahypertrophie katheterisieren mußte, aus einem nahegelegenen 
Hotel zu mir voller Schrecken mit der Mitteilung, daß sein Katheter 
bei dem Herausziehen nach der Blasenentleerung abgebrochen sei 
und daß das abgebrochene Stück in der Blase stecken müsse. Die 
Untersuchung ergab die Richtigkeit dieser Angabe insofern, als der 
Katheter zum Teil in der Blase stak, nach Schätzung auf 6—8 cm. 
eine Schätzung, die nach der Entfernung des Katheters durch ver¬ 
gleichende Messung als zutreffend bewiesen wurde, zum Teil aber 
in der Harnröhre, wo das vordere Ende eben am Damm zu fühlen 
war. Ich war einige Augenblicke in Verlegenheit über den einzu¬ 
schlagenden Weg zur Entfernung des Katheters. Da kam mir in 
Erinnerung an meine Entfernung von Fremdkörpern aus der Speise¬ 
röhre mittels Indiehöheschiebens an der durch seitlichen Halsschnitt 
(Trachelotomia lateralis) freigelegten Speiseröhre, über die ich wieder¬ 
holt berichtet habe 2 ), der Gedanke, dieses Ausmelken, das ist wohl 
die treffendste Bezeichnung dieses Vorgehens, auch hier zu ver¬ 
suchen. Ich faßte den Katheter durch die Weichteile hindurch mit 
der rechten Hand etwas nach hinten von seinem vorderen Ende und 
schob ihn mit den gefaßten Weichteilen etwas nach vorn, faßte ihn 
mit der linken Hand am vorderen Ende, ließ mit der rechten Hand 
los und schob wieder von hinten usw. Anfänglich in Zweifel, ob 
ich das Katheterstück wirklich nach vorn befördere, gewann ich 
doch nach einigen Minuten die Ueberzeugung, daß ich auf deir. 
rechten Wege sei, und es ist mir schließlich, nach allerdings heißem 
Bemühen und durch große Geduld gelungen, den Katheter zu ent- 


*) Mitge.eilt im Aerztlicben Krebverein zu'Braunschweig am & il. 1919. 
») 2bl. f. Chir. 1906 Nr. 50; D. m. W. 1913 Nr. 24. 
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fernen, ihn herauszumelken. Ich habe dazu fast 20 Minuten gebraucht. 
Das entfernte Stück des Seidenkatheters Charrifcre Nr. 4 5 / 3 mißt 
13 cm. ! r "V 

Ich habe oben gesagt, daß das von mir eingeschlagene Ver¬ 
fahren einfacher sei als das v. Lichtenbergsehe. Ich will damit 
nicht behaupten, daß es weniger mühsam sei. Im Gegenteil, es er¬ 
fordert viel Geduld. Aber es ist insofern einfacher, als es unab¬ 
hängig ist von Instrumenten und daher von jedem Arzte zu jeder 
Zeit und an jedem Orte ausgeübt werden kann. Wem steht denn 
ohne weiteres, selbst im Krankenhause oder in der Privatklinik, eine 
für den Katheter passende Metallsonde zur Verfügung? Und gelingt 
es immer leicht, sie richtig in den Katheter einzuführen? Es ist 
klar, daß, nachdem es mir gelungen ist, ein in der Blase sitzendes 
und nach außen nur bis zum Damm reichendes Katheterstück aus¬ 
zumelken, es eine verhältnismäßig leichte Arbeit ist, das zu er¬ 
reichen, wenn sein vorderes Ende noch weiter reicht, wo man es 
etwas fester mit der rechten Hand fassen kann. In der Tat war 
der schwierigste und langwierigste Teil meiner Bemühung das 
Schieben des Katheters bis zu diesem Punkte. Nach dessen Erreichung 
gelang seine Herausbeförderung fast spielend. 

Ich glaube daher das „Ausmelken“ des Katheters für entsprechende 
Fälle empfehlen zu dürfen. 


Aus Prof. Dr. Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 

Die intraskrotale Kochsalzinjektion bei Epididymitis 
gonorrhoica. 

Von Dr. W. Richter, Assistent. 

Saudeck veröffentlichte im Jahre 1918 in der Derm. Wschr. 
Nr. 22 seine Erfahrungen über die Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung bei Epididymitis gonorrhoica. Veranlaßt hierzu war er 
durch die günstigen Resultate, welche Müller vorher mit Eigen¬ 
seruminjektion in der Umgebung von entzündlichen Herden an¬ 
gegeben hatte zur Förderung der Resorptionsfähigkeit und zur 
Schmerzlinderung. Ueber diese Behandlungsmethode erschien dann 
später in der M. m. W. vom August 1919 eine Veröffentlichung aus 
der Dermatologischen Universitätsklinik Rostock, in der sich Georg 
Eisei über die Behandlungsmethode sehr befriedigend aussprach. 
Wir hatten seinerzeit auch Versuche angestellt, hatten aber, durch 
einige Mißerfolge veranlaßt, diese Behandlungsmethode wieder ver¬ 
lassen. Später gelang es uns bei einer Epididymitis gonorrhoica bei 
einem Kellner, der zwei Tage lang wegen unerträglicher Schmerzen 
das Bett hüten mußte und bei dem trotz mannigfacher Therapie keine 
Besserung eintrat, sofort nach der Injektion die Schmerzen zu be¬ 
seitigen, sodaß Patient seinem Beruf nachgehen konnte. Nach dieser 
günstigen Erfahrung setzten wir unsere Versuche fort und mußten 
bald erkennen, daß nach der Vervollkommnung der Technik diese 
Behandlungsmethode die Methode der Wahl bei dieser Erkrankung 
werden muß. — In den ersten Fällen hatten wir noch ab und zu 
Mißerfolge, die aber darauf zurückzuführen waren, daß die In¬ 
jektion technisch nicht richtig vorgenommen wurde. Wir mußten 
nämlich feststellen, daß, sobald wir in den Hoden selbst oder in die 
Skrotalhaut die Kochsalzlösung injizierten, die Schmerzhaftigkeit be¬ 
deutend zunahm und das dann entstandene Infiltrat sehr langsam 
sich rückbildete. Es kommt also vor allem darauf an, in den Intra- 
skrotalraum die Kochsalzlösung zu injizieren, der gebildet wird von 
dem viszeralen Blatt und dem parietalen Blatt der Tunica vaginalis 
propria. Das parietale Blatt ist mit der Tunica vaginalis communis 
eng verbunden, das viszerale Blatt liegt fest den Hoden auf. Zur 
Technik wäre anzugeben: Man geht senkrecht mit der Spritze etwas 
vor dem unteren Pol des Hodensacks des erkrankten Hodens vor¬ 
sichtig tastend ein, bis man auf den, allerdings nur sehr fein fühl¬ 
baren, Widerstand des Hodens stößt, geht dann ein wenig mit der 
Nadel zurück und kann nun mit Hilfe des Daumens und des Zeige¬ 
fingers der linken Hand zur Kontrolle den intraskrotalen Teil der 
Nadel abtasten und sich vergewissern, ob sich die Nadel auch wirk¬ 
lich in dem vorgeschriebenen Raum befindet. Hierauf injiziert man 
langsam 10 ccm der physiologischen Kochsalzlösung und beobachtet 
nun als weitere Kontrolle, ob sich eventuell ein Hautinfiltrat bildet 
und ob der Patient über größere Schmerzhaftigkeit klagt, da leicht 
möglich ist, daß man bei der Injektion die Nadel etwas verschiebt 
und so eventuell in den Hoden oder in die Skrotalhaut eingegangen 
ist. — Man kann nicht genügend darauf hinweisen, daß man auf 
alle diese kleinen Kontrollen achten muß, da wir jetzt selbst ein¬ 
gesehen haben, daß Mißerfolge nur auf technische Fehler zurück¬ 
zuführen sind und daß diese bei nicht genauester Beobachtung aller 
einzelner Phasen leicht unterlaufen können. — Auf diese Weise 
haben wir ein größeres Krankenmaterial behandelt und konnten 
feststellen, daß die Verträglichkeit sehr gut (keine Fiebererschei¬ 
nungen usw.) und die Wirkung frappant ist. Aber nicht nur die 
Schmerzhaftigkeit verschwindet mit der Injektion, ein weiterer Fort¬ 
schritt ist, daß das Infiltrat bedeutend schneller als unter der son¬ 
stigen allgemeinen lokalen und Vakzinetherapie zur Rückbildung ge¬ 
langt. — Den größten Erfolg für diese Behandlungsmethode bilden 
die Fälle, in denen die Epididymitis im Anfangsstadium ist; bei 
schon etwas länger dauernden Fällen tritt ab und zu nach ein bis 
zwei Tagen wieder Schmerzhaftigkeit ein, die aber sofort durch 


erneute Injektion zu beheben ist. — Die Höchstzahl von Injektionen, 
die wir vornehmen mußten, beläuft sich auf vier, im allgemeinen 
reichen aber schon ein bis zwei aus. 

Wir möchten noch erwähnen, daß die angegebenen Versuchs¬ 
fälle sonst lokal nicht behandelt wurden. Wir haben neuerdings 
auch Versuche bei Funikulitis angestellt und haben auch hier gute 
Erfolge gesehen. 

Bei der Injektion ist hierbei Folgendes zu beachten: Man fixiert 
sich den Funiculus spermaticus zwischen Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand, geht vorsichtig unter Leitung des linken Zeige¬ 
fingers bis zur Kapsel, die den Funiculus spermaticus umgibt, ein 
und injiziert dann 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung in die Um¬ 
gebung. Auch hier ist auf das Genaueste zu beachten, daß man 
nicht in den Funikulus selbst einsticht. 

Den besten Anhaltspunkt hierfür geben die subjektiven Be¬ 
schwerden des Patienten selbst, der über bedeutend größere Schmerz¬ 
haftigkeit klagt, wenn die Injektion an einer falschen Stelle vor- 
enommen wird. Bei korrekter Technik zessieren auch in diesen 
ällen die Schmerzen sofort, und es kommt zur schnelleren Rück¬ 
bildung des Entzündungsherdes. — Die Zahl der Injektionen deck! 
sich mit der bei Epididymitis gonorrhoica vorzunehmenden. 

Krankengeschichten über die so von uns behandelten Fälle hier 
anzuführen, wäre zu weitgehend; unsere Aufgabe war nur, erneut 
auf die Erfolge bei dieser Behandlungsmethode und auf die Wichtig¬ 
keit der richtigen technischen Durchführung hinzuweisen. 


Aus der Inneren Station des Standortlazarettes Dresden. 

(Chefarzt: Oeneraloberarzt Dr. Weickert.) 

Ueber einen therapeutischen Versuch 
bei frischer Gonorrhoe der männlichen Harnröhre. 

Von'Dr. Karl Schreiber. 

Am 1. II. 1922 erkrankte der Wachtm. E. nach einer Gelände¬ 
übung plötzlich mit Fieber, Schluckbeschwerden, Kopfschmerzen und 
Heiserkeit. Er lag deswegen vom 1.—3. II. im Revier seiner Truppe, 
wurde aber, da die Krankheitserscheinungen einen bedrohlichen 
Charakter annahmen, am 3. II. in das Lazarett verlegt. Bei der 
Aufnahme fanden sich: 39,4 Grad Fieber (axillar), 90 Puls; deutliche 
Zyanose und Dyspnoe; tonlose Stimme; schmerzhafte Schwellung 
der Unterkiefer- und Unterkinndrüsen; Kieferklemme; starke Schwel¬ 
lung der lebhaft geröteten Gaumenmandeln. Kein Belag. Kein Ge¬ 
schwür. Im Rachenabstrich waren Staphylokokken, aber keine Stäb¬ 
chen oder Spirillen nachweisbar. 



Unter anhaltendem Fieber bildete sich linkerseits ein Mandel¬ 
abszeß, der am 7. II. durch Inzision entleert wurde. Am 9. II. war 
unter völliger Entfieberung die Stimme klar, das Schlucken be¬ 
schwerdefrei geworden. Die linke Mandel zeigte noch geringfügige 
Rötung und Schwellung. Die inneren Organe waren frei von nach¬ 
weisbaren krankhaften Veränderungen. 

Am 10. II. klagte E. plötzlich über Jucken in der Harnröhre. 
Letzter Geschlechtsverkehr am 26. I. 1922. Die Harnröhre zeigte 
weder Rötung noch Absonderung. Der Urin war frei von Eiweiß. 
Gonokokken ließen sich nicht nachweisen. Die Temperatur war 
und blieb normal. Die linke Gaumenmandel war noch etwas ge¬ 
rötet. 

Am 11. II. setzte ein rein eitriger Ausfluß aus der Harnröhre 
ein, in dem sich massenhaft Gram-negative, intrazellulär gelagerte 
Diplokokken, massenhaft Eiterkörperchen und nur ganz vereinzelte 
Epithelien zeigten. Vom 12. II. bis 16. II. bot sich unverändert das 
Bild dar: reiner Eiter mit reichlichen Gonokokken. Irgendeine Be¬ 
handlung fand in dieser Zeit nicht statt! 

Am 17. II. wurden früh — aus den unten zu nennenden Gründen — 
10 ccm sterilisierte Milch intraglutäal injiziert. Unter raschem Tem¬ 
peraturanstieg nahm der rein eitrige Ausfluß zunächst stark zu. 
Andere therapeutische Methoden kamen auch in der Folge nicht zur 
Anwendung. 

Am 18. II. nahm der Ausfluß wieder ab und wurde dabei mehr 
schleimig. Die Menge der Gonokokken war vermindert. Die Zahl 
der Epithelien hatte zu-, die der Eiterkörperchen hatte abgenommen. 
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Seit dem 19. II. ist auch die eifrigste Gonokokkerisuche ver¬ 
gebens gewesen. Die schleimige Sekretion wurde immer geringer, 
um mit dem 24. II. ganz zu verlöschen. Komplikationen traten nicht 
ein. Provokationen mit Milch- und Arthigoninjektionen führten nicht 
zu einem Aufflackern. Die Gonokokken blieben weg. Auch heute 
— am 7. III. — ist der reizlose Zustand der Harnröhrenschleimhaut 
unverändert. Es sei nochmals ausdrücklich betont, daß irgendeine 
andere therapeutische Methode nicht zur Anwendung kam. 

Inzwischen konnte festgestellt werden, daß das Mädchen, mit dem 
der letzte Geschlechtsverkehr stattgefunden hatte, an einem gonor¬ 
rhoischen Zervixkatarrh und einer Bartholinitis leidet. 

Daß seit dem 26. I. E. keinen anderen geschlechtlichen Verkehr 
gehabt hatte, konnte für die Zeit bis zum 1. II. durch Aussagen 
zuverlässiger Zeugen, für die folgenden Tage durch die ärztliche 
Ueberwachung genügend zuverlässig festgestellt werden. 

Bemerkenswert an diesem Falle bleibt also die Tatsache, daß 
die ersten Krankheitserscheinungen dieses zweifellos frischen Trip¬ 
pers erst 15 Tage nach dem letzten geschlechtlichen Verkehr auf¬ 
traten. Da in diese Zeit der geschilderte interkurrente Infekt fiel, 
lag die Vermutung nahe, daß das Krankheitsbild des Mandelabszesses 
oder eine der das Bild zusammensetzenden Erscheinungen auch 
die Ursache für xlie Verzögerung der klinischen Manifestation des 
gonorrhoischen Infektes waren. Besonders war an den mit dem 
Abszeß verbundenen Symptomenkomplex des Fiebers zu denken. 

Das legte den Gedanken nahe, künstlich Fieber zu erzeugen 
und nun zu sehen, ob überhaupt und in welcher Art so eine Ab¬ 
änderung des Verlaufes der Gonorrhoe zu erreichen war. Benützt 
wurde eine Injektion von 10 ccm sterilisierter Milch. 48 Stunden 
nach der Injektion und nach Rückkehr der Körperwärme zur Norm 
waren die Gonokokken nicht mehr auffindbar. Sie sind auch nach 
Provokation mit erneuter Milchinjektion und Arthigon nicht mehr 
nachweisbar gewesen. 

Ohne diesen Vorgang irgendwie verallgemeinern zu wollen, glaube 
ich für gewisse Fälle eine Nachprüfung empfehlen zu können. 


Ueber die Verwendung der Glühkathodenröhren in der 
Röntgendiagnostik. 

Von Dr. Johannes Schütze in Berlin. 

Bekanntlich spielt sich der Therapiebetrieb mit Glühkathoden¬ 
röhren verhältnismäßig einfach ab; wer sich mit seiner therapeuti¬ 
schen Tätigkeit auf ihn eingestellt hat, wird ungern eine andere 
Röhrenart für Bestrahlungen benutzen. Schwieriger und oft zu 
weniger guten Resultaten führend ist ihr Gebrauch zur Diagnostik. 
Hier sind es zwei große Gruppen, für welche sich die Inanspruch¬ 
nahme der Röhren wesentlich verschieden gestaltet: auf der einen 
Seite die Durchleuchtungen und auf der anderen Seite die Herstel¬ 
lung der Aufnahmen. 

Bei den Durchleuchtungen ist die Handhabung der Röhren 
immerhin noch verhältnismäßig einfach. Legt man der Arbeit die 
von Albers-Schönberg angegebenen Stich worte: Helleres 
Licht (Heizstromvermehrung), dunkleres Licht (Heizstromverminde¬ 
rung), härteres Licht (Spannungsvermehrung), weicheres Licht (Span¬ 
nungsverminderung) zugrunde und sucht man sich bei der für die 
Durchleuchtungen in Frage kommenden verhältnismäßig niedrigen 
Gesamtbclastung das im speziellen Fall am meisten zusagende Licht 
am Schirmbild durch Kombination der beiden genannten Regulie¬ 
rungsmöglichkeiten heraus, so ist es nicht schwierig, die geeigneten 
Einstellungen für auch länger dauernde Durchleuchtungen zu finden. 
Ich empfehle in jedem Fall, bei der Vornahme von Durchleuchtungen 
in gewissen Abständen die Höjie der auf den Patienten einwirkenden 
Röntgenmengen festzustellen, um insbesondere bei den langdauern- 
den Durchleuchtungen (z. B. Magen, Darm usw.) den Patienten 
niemals einer Schädigungsgefahr auszusetzen. Es i§t dies eine Sache 
von wenigen Sekunden Dauer, wenn man sich in der Weise, wie 
ich dies bereits auf dem Röntgenkongreß 1914 ausführte, des Für¬ 
stenau-Intensimeters hierzu bedient. Man kann dabei sofort bei der 
Ablesung die höchstzulässige Gesamtdurchleuchtungszeit ausrechnen. 

Gegen die Verwendung der Glühkathodenröhren in der Aufnahme¬ 
technik richten sich hauptsächlich zwei Beanstandungen. Die eine be¬ 
zog sich darauf, daß die Bildschärfe der Glühkathodenröhren nicht 
ausreichend sei (der Fokus also nicht klein genug), die Schärfe stände 
jedenfalls deutlich hinter derjenigen der gewöhnlichen Gasrohren 
(Ionenröhren) zurück. Die zweite Einwendung war die, daß mit der 
Glühkathodenröhre erzeugte Bilder in der Regel auffallend grau, d. h. 
kontrastlos seien. Beide Einwendungen bestehen nach meinen ziem¬ 
lich ausgedehnten Erfahrungen heute nicht mehr zu Recht. Bezüg¬ 
lich der Bildschärfe ist zu sagen, daß es den Fabriken neuerdings 
gelungen ist, den Fokus der Glühkathodenröhre für die Diagnostik 
so zu dimensionieren, daß die erzielte Bildschärfe keineswegs hinter 
derjenigen der Gasröhren zurücksteht. Von den Röhren der Firma 
Müller entnehme ich diese Tatsache einem Bericht über einen Vor¬ 
trag in der Frankfurter Röntgen-Gesellschaft, bei den Fürstenau- 
Glühkathodenröhren der Radiologie Berlin kann ich es aus eigener 
ausgedehnter Erfahrung bestätigen. Ich habe zahlreiche Vergleichs¬ 
aufnahmen bei dem gleichen Patienten, einmal mit gashaltiger Röhre 
mittelscharfen Brennpunktes, wie sie bisher für hochbelastete Auf¬ 
nahmen (Lunge, Herz, Niere, Gallensteine usw.) benutzt wurden, und 
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auf der anderen Seite mit Fürstenau-Olühkathodenröhren hergestellt. 
Das Resultat fiel durchweg zugunsten der letzteren aus. Wenn somit 
der Vorwurf der mangelnden Bildschärfe bei den Glühkathoden röhren 
heute nicht mehr aufrechtzuerhalten ist, so bleibt nur noch übrig, sich 
zu fragen, wie es denn mit dem Vorwurf der Kontrastlosigkeit der 
Glühkathodenröhrenbilder bestellt ist. Was dies betrifft, so will 
ich im Nachstehenden zeigen, wie man unter Anwendung eines kleinen 
Kniffs bei der Verwendung einer beliebigen Glühkathodenröhre, auch 
bei Lungen, Nieren, bei Gallensteinen, Magen und Darm Aufnahmen 
in jedem beliebigen Härtegrad und gleichzeitig mit beliebiger Kontrast¬ 
wirkung auf die Platte bekommen kann. Sobald man diesen kleinen 
Kniff kennt, sind die Hochbelastungsaufnahmen mittels Glühkathoden¬ 
röhre nicht mehr von den mit gashaltiger Röhre angefertigten zu 
unterscheiden; höchstens kann man in manchen Fällen feststellen, 
daß sogar die von der Glühkathodenröhre gelieferten Bilder die bes¬ 
seren sind. Zum Verständnis des erwähnten kleinen Kunstgriffes 
möchte ich ein Bild verwenden, welches vielleicht nicht in allen 
seinen Teilen exakt zutrifft und gegen welches die Herren Physiker 
vielleicht Einwendungen Vorbringen werden, das aber doch nach 
meinem Gefühl dem Mediziner den in Frage kommenden Vorgang 
in recht anschaulicher Weise vor Augen bringt: 

In der Glühkathodenröhre hängt die Menge und die Art der 
erzeugten Röntgenstrahlen von zwei Faktoren ab, nämlich von der 
Stromstärke (Milliampere)- und von der an die Röhre gelegten Span¬ 
nung (Kilovolt). Wenn wir uns den Vorgang des Stromhindurch- 
trittes durch die Röntgenröhre dargestellt denken durch die Be- 
wegung eines mit Pferden bespannten Lastwagens, der mit Pflaster¬ 
steinen beladen ist, so können wir uns Folgendes vergegenwärtigen: 
Wenn wir den Wagen mit zwei Pferden bespannen und zunächst 
wenig Pflastersteine auf ihn laden, so werden die Pferde in der Lage 
sein, den Wagen (also die Pflastersteine) mit einer bestimmten Ge¬ 
schwindigkeit vorwärts zu bringen, und wenn wir nun die Be¬ 
spannung unverändert lassen, aber die Ladung durch Hinzufügen 
von immer mehr Pflastersteinen vergrößern, sö wird die Be¬ 
wegung des Wagens infolge der größeren Last, welche die 
Pferde zu ziehen haben, langsamer werden. Ich setze also hier 
die Bespannung des Wagens in Beziehung zu der an die 
Röhre angelegten Spannung; diese Spannung setzt die Elektronen, 
welche durch die Röhre hindurchfliegen una Röntgenstrahlen er¬ 
zeugen, in Bewegung. Die Elektronenzahl ist durch die Anzahl der 
Pflastersteine auf dem Wagen wiedergegeben. Die Bewegung der 
Elektronen erzeugt in der Röntgenröhre infolge ihres Auftreffens auf 
der Antikathode Köntgenstrahlen, und zwar sind die erzeugten Rönt¬ 
genstrahlen um so härter, je größer die Geschwindigkeit ist, mit 
welcher die Elektronen sich bewegen, und um so weicher, je weniger 
groß die Geschwindigkeit ist. Aus unserem Bilde folgt also: Wenn 
wir bei unveränderter Spannung (Wagenbespannung) die Zahl 
der Elektronen (Milliampere, Pflastersteine) erhöhen, indem wir den 
Heizstrom entsprechend regulieren, so wird mit zunehmender 
Stromstärke in der Röhre gleichzeitig die erzeugte Röntgenstrah¬ 
lung weicher, weil in diesem Fall durch die Geschwindigkeit der 
Elektronen durch ihre vermehrte Anzahl vermindert ist. Wir können 
den Härtegrad wieder dadurch erhöhen, daß wir die Spannung 
erhöhen; denn es ist klar, daß wir, um an unser gebrauchtes Bild 
anzuknüpfen, sofort wieder eine schnellere Fortbewegung des Wagens 
herbeiführen, wenn wir bei vergrößerter Ladung auch die 
Bespannung des Wagens erhöhen, statt der vorher verwen¬ 
deten 2 Pferde also z. B. jetzt 3 oder 4 Pferde Vorspannen. Prak¬ 
tisch ausgedrückt heißt dies also, daß in der Glühkathoden röhre 
tatsächlich nicht eine volle Unabhängigkeit zwischen Stromstärke 
und Spannung oder Milliampere und Härte der erzeugten Strahlen 
besteht, wie dies eigentlich theoretisch gefordert wird. 

In der Tat besteht eine solche Unabhängigkeit, wie man leicht 
am Schirm beobachten kann, nicht oder wenigstens von einer gewissen 
Grenze, deren Lage sich nach der verwendeten Spannung richtet, 
nicht mehr. Wenn man in der Nähe dieser Spannungsgrenze bei un¬ 
veränderter Spannungseinstellung die Stromstärke erhöht, so 
geht die Helligkeit des Schirmbildes zurück; man sagt, es tritt dann die 
„Raumladung" (man denke an die Pflastersteinüberladung!) auf. Der 
bisher übliche Vorgang ist wohl immer der gewesen, daß man nun 
zur Beseitigung der Raumladung die Spannung erhöhte, und dies ist 
m.E. die Ursache für das Entstehen grauer, kontrastloser Bilder. — Ich 
mache es umgekehrt. Ich suche bei der Benutzung der Glüh¬ 
kathodenröhren zu bestimmten Hochbelastungsaufnahmen mir diesen 
Punkt, bei welchem also bei zunehmender Stromstärke das Schirmbild 
in seiner Helligkeit nachzulassen beginnt, auf und benutze ihn für die 
Herstellung meiner Aufnahmen, denn, wie ich gefunden habe, liegt hier 
das Optimum für die Anfertigung weicher, kontrastreicher, kurzfristiger 
Thoraxbilder und ebenso dasjenige von Nieren, Gallensteinen usw. 
Es sei der Vollständigkeit halber eingefügt, daß meine Erfahrungen 
sich nur auf die Apparate vom Typ des Veifa-Reformapparates be¬ 
ziehen; ob bei Apparaten anderer Bauart die Erscheinungen in glei¬ 
cher Weise zu beobachten und praktisch zu benutzen sind, entzieh! 
sich meiner Kenntnis, es würde sich wohl lohnen, wenn Kollegen, 
die andere Apparate besitzen, dies einmal ausprobieren würden 
Ich arbeite also praktisch bei einer Lungenaufnahme an meinem 
Apparat folgendermaßen: Ich nehme eine mittlere Spannungseinstel¬ 
lung, sodaß ich bei Ausschaltung aller Widerstände eine Funken¬ 
strecke von etwa 20 cm erreiche, und belaste die Glühkathode mit 
etwa 4 Ampere Heizstrom, wobei ich etwa 16—17 Milliampere 
sekundär erhalte. Bei dieser Milliamperezahl liegt bei der be 
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treffenden Röhre und bei der erwähnten Spannungsbelastung 
die Raumladungsgrenze, bei. anderen Röhrenexemplaren und an¬ 
derer Spannungseinstellung liegt sie höher oder tiefer, aber doch 
in der Nähe dieser Zahlen. Nun reguliere ich meinen Zeit¬ 
schalter auf etwa 6 Sekunden ein und gebe Strom. Nach Ablauf der 
ersten 3 Sekunden gehe ich mit dem Heizstrom ein wenig zurück, 
sodaß das Milliamperemeter auf etwa 15—16 Milliampere fällt und 
ich dadurch aus der Raumladungsgrenze herauskomme. Ich erhalte 
dann das, was ich schon früher, z. B. im Leitfaden für das röntgeno¬ 
logische Hilfspersonal (Enke, Stuttgart, I. und II. Auflage!, als Hart- 
Weich-Aufnahme oder im vorliegenden Fall richtiger als Weich- 
Hart-Aufnahme bezeichnet habe, das will heißen, daß ein Teil 
der Aufnahme in weichem Licht, der andere Teil in einem etwas 
härteren Licht abläuft. Dieser kleine Kniff gibt, wie meine zahlreichen 
Erfahrungen beweisen, besser durchexponierte Bilder und gleich¬ 
zeitig verkürzte Aufnahmezeiten. 

Tn ähnlicher Weise gehe ich bei den anderen weich gewünschten 
Ausschaltung aller Widerstände. Ich erhalte dann etwa 33 cm paral- 
arbeitung des Bildes in kurzer Zeit oder nur dann zu erzielen, wenn 
man unterhalb der Raumladungsgrenze arbeitet, bei ihnen wähle ich 
demnach eine erheblich höhere Spannungseinstellung, als sie die 
verwendete Stromstärke in Bezug auf Raumladungseffekt verlangt. 
Ich nehme z. B. die höchste Spannungseinstellung und arbeite unter 
Ausschaltung aller Widerstände. Ich erhalte dann etwa 33 cm paral¬ 
lele Funkenstrecke und wähle eine sekundäre Stromstärke von 10 Milli¬ 
ampere. Die Exposition gelingt dann bei mittelstarken Erwachsenen 
in etwa 0,5—1 Sekunde. 

Arbeitet man auf die eben beschriebene Weise, so ist es tatsäch¬ 
lich möglich, mit einer einzigen Röhre den gesamten Diagnostik¬ 
betrieb zu bestreiten; ich wenigstens benutze für Durchleuchtungen, 
Magen-Darmaufnahmen, Lungen-, Nierenaufnahmen ein und dieselbe 
scharf zeichnende Fürstenau-Glühkathodenröhre. Bei einiger Uebung 
schafft man auch jede andere gewünschte Aufnahme, wie Schädel, 
Extremitäten usw., damit. 

Die Vereinfachung des Betriebes durch Verwendung der Glüh- 
Icathodenröhre ist so wesentlich, daß ich nur dazu raten kann, 
von ihren Vorzügen im diagnostischen Betriebe Gebrauch zu machen 
und sich auch nicht durch vielleicht anfängliche Mißerfolge ab- 
schrecken zu lassen. Die Haltbarkeit der von mir benutzten Röhren 
hat sich als recht gut erwiesen, sie steht jedenfalls derjenigen der 
Ionenröhren nicht nach, übertrifft sie in Hinsicht der vielfachen 
verschiedenen Inanspruchnahme aber erheblich. 


Kritische Betrachtung zur Ponndorfschen Kutanirapfung. 

Von Dr. Ickert in Mansfeld. 

Ueber die Ponndorfsche Kutanimpfung liest man weniger 
in den großen medizinischen Blättern als in den speziell für den 
praktischen Arzt bestimmten Zeitschriften. Die Impfung wird mehr 
von den Praktikern als in den großen Kliniken angewandt. No¬ 
vember 1921 hat eine Tagung der „Ponndorf“-Freunde in Weimar 
die Aufmerksamkeit auch weiterer Kreise auf sich gezogen. Zur Auf¬ 
klärung und zur Kritik der Methode seien folgende Zeilen gestattet. 

Die Impfung wird ausgeführt, indem eine Anzahl Impfschnitte 
— bis 24 und mehr — angelegt und in sie Alttuberkulin oder Ponn- 
dorfscher Impfstoff (Tuberkulin-Streptokokkenkomponente) eingerieben 
wird. Wieviel Impfschnitte angelegt werden sollen, hängt scheinbar 
vielfach von dem Mut des ausführenden Arztes ab; ich habe eine 
große Zahl von den verschiedensten Aerzten „geponndorfter“ Per¬ 
sonen gesehen; alle unterschieden sich sowohl durch die Zahl der an¬ 
gelegten Schnitte als auch durch die Art der Anlegung der Schnitte. 
Nüchtern betrachtet, ist also die Ponndorfsche Impfung technisch 
ein vielfacher Pirquet, natürlich in Form der Schnittreaktion. 

Nach Ponndorf eignet sich die Methode besonders für beginnende 
Tuberkulose, für die zirrhotischen Formen der Lungentuberkulose, 
vor allem für die Knochentuberkulose (Ponndorf hat bis jetzt keinen 
Fall von Knochentuberkulose gesehen, den er nicht heilen konnte.) 
Nicht soll sich die Methode für die offene Lungentuberkulose eignen. 
Ponndorf und seine Anhänger ziehen den Kreis der Indikationen 
aber viel weiter: Exophthalmus bei Basedowscher Krankheit, Pleura- 
und Peritonealexsudate, tuberkulöse und skrofulöse Augenerkrankun¬ 
gen, gonorrhoische Blennorrhöen, Erysipel („das wie weggeblasen 
war“ [Langemakj), Arthritiden tuberkulöser und nichttuberkulöser 
Art, auch Arthritis deformans und Gicht; bei Epilepsie, welche 
nach Ponndorf zum großen Teil auf bazillärer oder Streptokokken¬ 
infektion beruht, trat nach 4—5 Impfungen kein Anfall mehr auf 
(Simon) usw. 

Also ein Universalheilmittel? Es ist nötig, ein solches mit 
strengster Kritik aufzunehmen und zunächst zu fragen: welches sind 
die Grundlagen der Methode, und was läßt sich von der Methode 
überhaupt erwarten? 

Die Kutanimpfung ist ein vielfacher „Pirquet“, wurde oben ge¬ 
sagt, also 1. eine Skarifikation, 2. eine Tuberkulineinreibung in 
die skarifizierten Stellen. Betrachten wir beides getrennt. 

ad 1). Skarifikation. Früher wurden Skarifikationen viel ange¬ 
wandt in Form der blutigen Schröpfköpfe, heute noch beim Baunschei- 
dieren — als Hautreiz. Als milderer Hautreiz gilt heute die Anwen¬ 
dung vor Jodanstrich bei Pleuritis, Schmierseife, hautreizende Pflaster 


und dergleichen, PrießnitzumschHge. Früher sagte man, das seien 
alles ableitende Mittel; mit dem Erscheinen von Hofmanns geist¬ 
voller Abhandlung über die Esophylaxie sprechen wir von der 
inneren Sekretion der Haut, welche durch die genannten und durch 
ähnliche Prozeduren (z. B. Inunktionskur bei Syphilis) gesteigert wird. 
Also läuft die Wirkung der Skarifikation beim „Ponndorf“ auf eine 
Steigerung der sogenannten Esophylaxie hinaus. Das braucht nicht 
wunder zu nehmen. Befürwortet doch in einem ärztlichen Fort¬ 
bildungsvortrag der Holländer Blöte (Med. Tijdschr. 1921, S. 8), 
in Fällen von Sekundärinfektion bei der Lungentuberkulose ein 
„Fontanell“ mittels Cauterium viennense anzulegen und durch Ung. 
Mezerei usw. zu unterhalten. Denkt man da nicht unwillkürlich an 
den „Glauben“ der alten Leute, daß man „offene Beingeschwüre“ 
nicht „zuheilen dürfe, weil die Krankheit dadurch nach innen ge¬ 
trieben würde“. Uebrigens wird wohl zwischen einem frischen 
„Fontanell“ Blötes und einer sehr starken Reaktion nach einer 
„Ponndorf“-Impfung äußerlich kein großer Unterschied sein, denn 
die äußerliche Wirkung der letzteren ist zuweilen überraschend groß 
und auch tief. Jedenfalls kann man sich mit Hilfe der Steigerung 
der Esophylaxie durch die „Ponndorf“-Impfung den unspezifischen 
Erfolg der letzteren zum Teil ganz gut erklären. 

ad 2). Sicher hat die „Ponndorf“-Impfung eine Tuberkulinwirkung. 
Von der Haut wird bekanntlich Tuberkulin resorbiert; durch Ein¬ 
reibung mit Liniment, tuberculini Petruschky kann man einen Pirquet 
— positives Kind anergisch, also Pirquet — negativ machen. Nach 
„Ponndorf“-Impfung treten unter Umständen sehr starke Herd¬ 
reaktionen auf; deshalb möchte ich vor der Anwendung bei Lungen¬ 
tuberkulose mit Neigung zu Einschmelzung käsig-pneumonischer Be¬ 
zirke warnen. Das ist als Tuberkulinwirkung ganz verständlich. Wir 
wissen auch durch Neufeld, v. Wassermann, Uhlenhuthu. a., 
daß Tuberkulin kein Mittel zur Erzeugung von Tuberkuloseimmunität, 
sondern nur ein Reizmittel zur Steigerung spezifischer Durch¬ 
seuchungsresistenz ist. Wie das zu denken ist, wie es zustande¬ 
kommt, darüber wissen wir noch gar nichts Genaues. Aber doch 
kann diese Auffassung über die therapeutische Wirkung des Tuber¬ 
kulins die Brücke zum Verständnis des unspezifischen Effektes der 
Ponndorfschen Impfung bilden. Ich möchte nur darauf hinweisen, 
daß manche Aerzte Tuberkulinkuren auch bei nicht tuberkulösen 
Erkrankungen anwenden, z. B. bei Tabes, angeblich bei ausgesuchten 
Fällen mit hinreichendem Erfolg. Es ist möglich, daß die unspezi¬ 
fischen Wirkungen des Tuberkulins auf die sogenannte Protein¬ 
körpertherapie ninauslaufen. Merkwürdig bleiben nur die geringen 
Mengen von Eiweißstoffen, welche durch die unverletzte (Pe¬ 
truschky) oder verletzte (Ponndorf) Haut resorbiert werden 
können, im Vergleich zu jenen Mengen von Eiweiß, welche wir in 
Form von Milch, Caseosan usw. dem Körper durch Injektionen zu¬ 
führen. Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, daß das Bakterien¬ 
eiweiß als geformtes Eiweiß in dieser Hinsicht schon in kleinsten 
Dosen eine große Wirkung als Proteinkörper haben kann; bedarf 
man doch auch zum Beispiel zur Erzeugung von Bakterienpräzipitinen 
nur weniger Milligramm Bakterien im Vergleich zur nötigen Menge 
von ungeformten Eiweißarten bei der Erzeugung von deren Präzipi¬ 
tinen. Seit man annimmt, daß man Immunität nur mit lebenden Ba¬ 
zillen erzeugen kann, wird man wohl zum Beispiel die Schutzimpfung 
mit abgetöteten Typhusbazillen auch als spezifische Resistenzzteige- 
rung und die Typhustherapie mittels abgetöter Typhus- oder KoTi- 
bazillen als spezifische oder unspezifische Bakterien-Proteinkörper- 
wirkung bezeichnen müssen. Ebenso wird demnach nach den heutigen 
Anschauungen das Tuberkulin des „Ponndorf“ eine spezifische und 
eine unspezifische Komponente als Bakterieneiweißkörper haben. 

Die Ponndorf sehe Kutanimpfung ist also eine komplexe Methode 
und hat eine komplexe Wirkung. Die Skarifikation mit ihrer Steige¬ 
rung der Esophylaxie ist dabei ebenso wesentlich wie das Tuberkulin. 
Injiziert man um die beimpfte Hautstelle sofort nach oder besser vor 
der Impfung Adrenalinpräparate, so bleibt die Wirkung des Ponndorf 
aus oder ist minimal, wohl weil die Reaktionsfähigkeit der Haut 
durch Ausschaltung der funktionellen Hyperämie lokal herabgesetzt 
ist. Beim Baumscheidieren genügt auch nicht die Stichelung der 
Haut allein, sondern die Entzündung der kleineren Hautverletzungen 
durch das eingeriebene Krotonöl bedingt die sogenannte „Ableitung“, 
wie man das früher nannte, oder die Steigerung der Esophylaxie — 
die Einreibung von Krotonöl in die unverletzte Haut allein läßt auch 
vergebens auf Erfolg warten. Beim „Ponndorf“ wird an Stelle des 
Entzündung erregenden Krotonöls bei pirquetpositiven Personen 
das Tuberkulin gesetzt, die Reaktionsfähigkeit der Haut des Tuber¬ 
kulösen also raffinierterweise ausgenützt. Ist der Pirquet negativ, 
so geht auch die Ponndorfsche Impfung nicht an. Je positiver der 
Pirquet und damit auch die Ponndorfsche Impfreaktion, desto größer 
nach den Aussagen aller Anhänger Ponndorfs der Erfolg. Die 
stärksten Pirquetreaktionen hat man im Frühjahr (Kokardreaktion); 
daher wird man Ponndorfsche Impfungen mit der größeren Aussicht 
auf Erfolg im Frühjahr machen. Es hängt das wohl mit einer eigen¬ 
artigen Umstimmung der Reaktionsfähigkeit des Körpers im Früh¬ 
jahr zusammen, auf welche neuerdings Mokai aufmerksam gemacht 
hat. (Ueber Anaphylaxiererscheinungen nach Serieninjektionen art¬ 
fremden Serums. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Saisonkrank¬ 
heiten. D. m. W.1922, H. 8.) 

Weiß man, wie die Ponndorfsche Impfung nach den heutigen 
Anschauungen sich deuten läßt und was von ihr danach zu erwarten 
ist, so wird man sie als einen Zuwachs unseres Heilmethodenschatzes 
begrüßen können. Der vorsichtige Praktiker wird, nachdem er sich 
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ausreichend über die Methode orientiert hat, mit ihr keinen Schaden 
anrichten können. Meiner Ansicht nach kann man ihm unbedenklich 
die Ponndorfsche Skarifikation mit nachfolgender Tuberkulineinreibung 
nach den oben dargelegten Gesichtspunkten empfehlen; ihm vor 
allem, welchem die Beobachtung und Beratung des ungeduldigen 
Lungenkranken während der langen Dauer der Krankheit obliegt und 
welcher nicht über die Hilfsmittel der Lungenheilstätten verfügt, 
wird die Methode mindestens zur Abwechslung der Verschreibung 
vieler Kilogramm unnützer Medizin sehr willkommen sein. 


Ein Fall von Tierfell-Naevus. 

Von Dr. Helle, Facharzt für Hautkrankheiten in Bochum. 

Die Naevi in ihren verschiedenen Arten gehören zu den häufig¬ 
sten angeborenen Hautanomalien. Selten jedoch sind glücklicherweise 
die einen mehr oder weniger großen Teil der Körperfläche bedecken¬ 
den Riesenmale, von denen ich einen Fall aus meiner Praxis, der 
Interesse erregen dürfte, im Nachfolgenden mir zu schildern erlaube. 


Anamnese: Heinz B., geboren 16. III. 1921 als drittes Kind. 
Gewicht bei der Geburt 9Pfd. Eltern und Geschwister normal, 
Vater 31, Mutter 33 Jahre, beide gesund, keine Fehlgeburten. Der 
größte Teil der Körperoberfläche bei der Geburt dunkelbraun, stellen¬ 
weise lang behaart. 

Status (siehe Fig. 1 und 2): Kräftiges, gesundes, geistig reg¬ 
sames Kind, 10 Monate alt. Die Haut des Rückens in ganzer Aus¬ 
dehnung und der rechten Vorderseite von der Schulter bogenförmig 
bis zur linken Leistengegend reichend, ist tief braun, stellenweise 
etwas heller pigmentiert und mit dunkelbraunen Haaren bedeckt, die 
auf der rechten Schulter besonders dicht stehn und hier eine Länge 
bis zu 10 cm haben. Ueber der rechten Brustwarze hängt lappig 
ein breit gestieltes kinderfaustgroßes Fibrolipom herunter, zwei 
etwas kleinere vom Aussehen einer Kartoffel befinden sich inmitten 
des Rückens in gleicher Höhe. Auf dem blondbehaarten Kopf sind, 
unregelmäßig zerstreut, zahlreiche braunpigmentierte, mit langen, brau¬ 
nen Haarbüscheln bewachsene Naevi von Linsen- bis Fünfmarksti'ick- 
röße, ebensolche auf beiden Wangen und der rechten Schläfe. Die 
xtremitäten sind, wie aus den Abbildungen gut ersichtlich, mit zahl¬ 
reichen dunkelbraunen Naevi von Handteller- bis Hanfkorngröße in 
unregelmäßiger Weise bis zu den Finger- und Zehenspitzen ge¬ 
sprenkelt. 

Therapie: Die besonders entstellende Scheckigkeit des Kopf¬ 
haares wurde durch H 2 0 2 in ein einheitliches Blond verwandelt, die 
Naevi des Gesichts durch“ Kohlensäureschnee entfernt, die Tumoren 
sollen chirurgisch beseitigt werden. Im übrigen wird man sich auf 
kosmetische Maßnahmen gegen die unbedeckten Maler beschränken 
müssen. 


Appendizitisund Gonorrhoe, die beiden häufigsten Ursachen 
der chronischen Entzündung der Tuben und Ovarien. 

Von Dr. Arthur Mueller, Frauenarzt in München. 

Die Entgegnung von W. Förster auf meinen gleichnamigen 
Aufsatz sowie private Zuschriften beweisen mir das Interesse, welches 
jetzt doch in weiteren Aerztekreisen für diese wichtige Frage er¬ 
wacht ist. 


Die Einwände, die Förster erhebt, sind wert, diskutiert zu werden. 

Er spricht von einer „Appendiphobie“ der Aerzte, die dem Chi¬ 
rurgen öfter als unbedingt nötig das Messer in die Hand drückt. Ich 
bin der entgegengesetzten Ansicht. Ich habe jetzt wieder eine ganze 
Anzahl Fälle in Behandlung, teils schon operiert, teils vor der 
Operation, bei denen entweder anerkannte Chirurgen vor kürzerer 
oder längerer Zeit die Appendix entfernt haben und welche jetzt 
Adnextumoren bis zu Zystomen aufweisen, oder umgekehrt, bei denen 
Gynäkologen die Adnexe operiert haben und bei denen die Be¬ 
schwerden jetzt als reine Appendizitis oder mit erneuter Erkrankung 
der Ovarialreste fortbestehen. 

Diese Frauen müssen alle zweimal operiert werden, sind in der 
Zwischenzeit schwer krank, verlieren, wenn Kassenmitglieder, mög¬ 
licherweise ihre Mitgliedschaftsberechtigung und brauchen hinterher 
um so viel länger, bis sie ganz gesund werden. 

Denn je länger ein entzündlicher, meist in die Umgebung aus¬ 
strahlender Prozeß bestanden hat, desto langsamer heilt er und 
seine Folgen aus. 

Wenn nun wirklich einmal ein „unschuldiger“ Blinddarm ent¬ 
fernt wird, ist das Unglück dann so groß? 

Der Fall, der mich als einen der ersten 
Gynäkologen dazu führte, selbst den Blind¬ 
darm in den Bereich meiner Tätigkeit zu 
ziehen, war ein solcher, bei welchem die 
Tragende 10 Jahre lang unter den für da¬ 
malige Anschauungen — man kannte den 
chronischen Blinddarm überhaupt noch nicht 

— unklaren Beschwerden gelitten hatte. 
Der erfahrene Operateur erklärte den Be¬ 
fund am Vermis für „so unbedeutend, daß 
die Operation eigentlich nicht nötig ge¬ 
wiesen w'äre“, wie dies in solchen Fällen 
auch Förster noch jetzt tut. 

Der Erfolg der Operation war in vieler 
Beziehung glänzend. Die chronischen Un¬ 
terleibsentzündungen aber waren nicht mehr 
völlig zu beseitigen und führten noch nach 
vielen Jahren zu einem größeren Eingriffe; 

— eben weil 10 Jahre gewartet werden 
war. Jetzt kenne ich viele derartige Fälle 
aus meiner Anfangspraxis und der Praxis 
anderer. 

Das ist eben ein Trugschluß För¬ 
sters, daß er daraus, daß nicht sofort 
völlige Heilung eintritt, schließen will, daß 
der Vermis nicht die wesentliche Ursache 
der Beschwerden gewesen sei. 

Als ich zuerst klinisch die chronische 
Appendizitis als wichtige Erkrankung auf¬ 
steilte, hatte gerade Prof. Oberndorfer 
(München) in seiner Habilitationsschrift die 
Appendicitis chronica pathologisch-anato¬ 
misch bewiesen. Jetzt zweifelt niemand mehr an dem chronischen 
Charakter der meisten Appendizitiden, und so wird man auch bald 
ihren weitreichenden Einfluß speziell auch auf die Adnexe anerkennen 
müssen. Wer sich von dem einseitig gonorrhoischen Gesichtspunkt 
freigemacht hat und sieht, wieviel Gehundheit und damit Lebens¬ 
glück durch jahrelang nicht erkannte chronische Appendizitis bei 
ungezählten Mädchen und Frauen zerstört wird, der wird die Mög¬ 
lichkeit, daß einmal ein unschuldiger Blinddarm mit leiden muß, gerne 
mit in Kauf nehmen. Daß gerade im Momente der Operation ein 
Vermis gesund aussieht, beweist nicht, daß er innerlich doch krank 
ist und einzelne kranke Stellen hat, noch weniger, daß er einige 
Zeit vorher krank gewesen ist, während die Erkiankung der Adnexe 
noch besteht. Letztere, besonders Zysten, bilden sich erst im Verlaufe 
mehrerer Jahre nach der Entzündung, wie ich häufig beobachten konnte. 

Die quer verlaufenden Gefäße des Typhlons und die Pseudo¬ 
membranen auf ihm und in der Umgebung sind ja doch nur ein 
Beweis, daß das Typhlon selbst in seiner ganzen Wand krank ist, 
— auch in der von Peritoneum nicht bedeckten. Für mich ist die 
„Typhlitis“, als Teil einer „Kolitis“, meist die Grundkrankheit So¬ 
bald die Kolitis in den Vermis hineinkriecht, ist sie ohne Entfernung 
desselben unheilbar und braucht nach der Operation um so länger zur 
Heilung, je länger sie vorher bestanden hat. Aber nicht nur die Dick- 
darmw'andung, sondern auch das retroperitoneale Bindegewebe in 
weitem Umkreise, die Lymphgefäße werden durch chronisdie Appen¬ 
dizitis entzündlich und daher später narbig. Dies ist langsam, schwer 
oder gar nicht zu beheben und macht die dauernden Beschwerden. 

Das „Exsudat“ ist allerdings ein Zeichen frischer Reizung und 
daher um so reichlicher, je stärker und ie kürzer vorher die Ent¬ 
zündung w'ar. Dann wird es aufgesaugt und fließt — bisweilen — zum 
Teil durch die Tuben ab. Nun besteht aber bei solchen chronischen 
Prozessen eine akutere Reizung, bei vielen Patientinnen fast bei 
jeder Periode, wobei sich jedesmal ein Exsudat bildet und werden 
die Schmerzen hierbei auf die Unterleibsorgane, nicht auf den Vermis 
bezogen. Wenn nun jahrelang häufig — nicht ununterbrochen — die 
Adnexe in dem Exsudat schwimmen, so ist doch sehr wahrschein¬ 
lich, daß sie dadurch verändert werden. 

Die Ansicht, daß man das Exsudat teleologisch auffassen 
müsse, ist wie alle Teleologie nicht wissenschaftlich, vorausset- 
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zungslos. Selbst wenn das Exsudat ein Heiluhgsvorgang sein sollte, 
ist damit nicht gesagt, daß es ausschließlich günstig wirken müsse. 

Ich vergleiche es mit dem Bruchwasser, das doch auch keinen 
Heilwert hat, als Stauungs- oder Reizungsprodukt. 

Aber selbst wenn man das fibröse und eitrige Exsudat, welches 
Verklebungen hervorrufen und den Krankheitsherd abkapseln kann, 
als „teleologischen Heilungsvorgang“ auffaßt, so haben doch gerade 
diese Vorgänge sehr viele Schäden im Gefolge. Die Verwachsun¬ 
gen der Organe des kleinen Beckens, lokale kleine Netzverwach¬ 
sungen sind doch keine Heilungsvorgänge und zum mindesten nicht 
nütäich. Die Pleuraschwarten, die Narben nach Verbrennungen mit 
ihren Kontrakturen sind auch Heilungsvorgänge, und die harten 
bis kirschgroßen Narben, welche — wenn auch ohne Beschwerden — 
nach Furunkeln bleiben, sind doch auch keine „Heilung“ und machen 
an sich oft wieder neue Beschwerden. 

Ich habe nicht gesagt, das man jeder Patientin, die zum ersten 
Male über Schmerzen in der rechten Bauchseite klagt oder an akuter 
Eierstocksentzündung usw. leidet, operieren soll. Wohl aber soll man 
bei allen Frauen — und Männern — welche mit solchen oder mit 
unklaren Schmerzen im Bauche kommen, genau nachfragen, ob sie 
schon öfter und vor längerer Zeit Schmerzen verdächtiger Art ge¬ 
habt haben. Man darf sich nicht damit begnügen, zu fragen: „Haben 
Sie einmal Blinddarmentzündung gehabt?“ — Hierauf erfolgt die 
prompte Antwort: „Nein.“ Forscht man wiederholt und genauer nach, 
so erfährt man meist, daß — oft vergessen — sogar schwere Bauchfell¬ 
entzündungen Jahre zurück vorkamen und vorher und nachher wech¬ 
selnd Beschwerden bestanden, die immer wieder anders geartet, 
schließlich als neurasthenisch und hysterisch bezeichnet wurden. 

Wenn man fast täglich solche Fälle in der Sprechstunde sieht, 
die schon durch viele Hände gewandert sind, ohne Heilung oder auch 
nur Besserung zu finden, wenn man immer wieder hört, wieviel 
Schmerzen und Elend durch die nicht gestellte oder zu spät gestellte 
Diagnose Appendizitis — wie viele sterben noch jetzt daran — an¬ 
gerichtet wird, wenn man hört, wieviel Familienunglück, wie dies 
Neißer mit Recht so eindringlich hervorhebt, durch die einseitige 
Gonorrhoediagnose heraufbeschworen wird, dann muß man immer 
wieder zur Vorsicht bei dieser schwerwiegenden Diagnose warnen 
und an die Möglichkeit einer vielleicht auch neben Gonorrhoe vor¬ 
handenen Appendizitis zu denken mahnen. 

Wer nicht schon lange krank ist, der entschließt sich nicht sofort 
zur Operation. Der Kranke „muß erst reif“ werden, d. h. selbst die 
Ueberzeugung haben, daß, nachdem andere Behandlungsmethoden 
erfolglos waren, der Blinddarm die Hauptursache seiner Leiden ist. 

Da ich die Entfernung des Vermis nicht als das Ende der Be¬ 
handlung ansehe, sondern nur als Beseitigung des wesentlichsten 
Hindernisses zur Heilung, also als Anfang der Behandlung, sehe ich 
meine Patientinnen noch längere Zeit nach der Operation. Ich habe 
noch nie gehört, daß eine bereut hätte, sich operieren gelassen zu 
haben, uni so öfter aber, daß sie bedauern, daß es nicht viel früher 
geschehen sei. 

Wer einen Ueberblick über die Entwicklung der Medizin in den 
letzten Jahrzehnten zu gewinnen sucht, wird erkennen, daß wir am 
Ende einer erfolgreichen, aber einseitigen Periode der Medizin stehen. 
Von Zellularpathologie und Organpathologie streben wir wieder da¬ 
nach, die viel zu vielen jetzt aufgestellten Einzelerkrankungen zu 
größeren Krankheitsbegriffen zusammenzufassen, welche die Grenzen 
der jetzigen Spezialfächer weit überschreiten. Zu diesen großen 
Krankhertsbegriifen wird die Kolitis mit Appendizitis und ihren Folge¬ 
erscheinungen, wie Kümmell und ich sie auffassen, gehören. 


Zur Präge der Hypnofisierbarkeit gegen den Willen. 

Von Dr. Levy-Suhl in Berlin-Wilmersdorf. 

Die kleine, kasuistisch wertvolle Mitteilung des Kollegen Costa 
in Nr. 11 läßt eine Erwiderung erforderlich erscheinen, einmal aus 
wissenschaftlich-theoretischen Gründen, dann aber auch, weil die 
Erklärung, die der Autor für die ihm gelungene „Hypnose gegen den 
Willen“ am Schluß seiner Mitteilung gibt, geeignet ist, okkultistische 
Auffassungen über das Wesen der Hypnose zu bestärken. 

In Nr. 41 dieser Zeitschrift vom Jahre 1919 war bereits darge¬ 
legt, daß der Wille oder die „Konzentration“ des Hypnotisators für 
das Gelingen der Hypnose gleichgültig ist. Die Hypnose gegen den 
Willen kommt vielmehr zustande, weil der Patient, ungeachtet seines 
inneren Widerstrebens, von der geheimen Furcht und ängstlichen 
Erwartung nicht loskommt, daß er dem Einfluß des Hypnotisators 
doch unterliegen würde. 

Diese affektive Einstellung der Erwartung ist es gerade, welche 
— nicht anders wie bei der Errötungsfurcht oder der psychischen 
Impotenz —, die beste Bahnung für den Eintritt des suggerierten 
Vorganges gibt, mag dabei der Wunsch und Wille noch so sehr 
dagegen stehen. (Siene auch Forel, Hypnotismus, 10. und 11. Auf¬ 
lage, Kapitel 4.) Auch der gelungene Sofaatenversuch von Heiden- 
hain (der sich übrigens nicht mit „y“ und „eim“ schreibt), muß 
so gedeutet werden. 

Die Annahme von Willens- oder Gedankenübertragungen, die 
nicht durch die natürliche Pforte eines Sinnesorganes gehen, ist 
auch heute noch vom naturwissenschaftlich denkenden Arzt als un- 
erwiesen und zum Verständnis der hypnotischen Erscheinungen nicht 
erforderlich zurückzuweisen. 


Selbstanfertigung des Manometers zum Tonometer nach 
Riva-Rocci-v. Recklinghausen. 

Von Dr. Heinrich Wulfsohn in Chemnitz. 

Das Tonometer nach Riva-Rocci besteht bekanntlich aus folgen¬ 
den Teilen: 1. der Armmanschette; 2. dem Gebläse bzw. der Pumpe; 
3. dem Manometer und 4. dem Aufbewahrungskasten. 

Die Armmanschette kann man sich nicht selbst anfertigen, und 
ob es sich pekuniär lohnt, das Gebläse durch eine gute Radfahr¬ 
pumpe zu ersetzen, hängt von Fall zu Fall von persönlichen Um¬ 
ständen ab. Dagegen kann man, bei nur etwas Uebung im Basteln 
und Glasbiegen, Manometer und Aufbewahrungskasten mit minimalen 
Ausgaben selbst hersteilen und so die halben Anschaffungskosten 
des Apparates sparen. 



An Gegenständen, die hierzu käuflich erworben werden müssen, 
sind erforderlich: 1. etwa 50 cm Glasrohr, das zu einer U-Röhre 
gebogen wird, die dann etwa 25 cm Schenkellänge aufweist. 2. Zwei 
sogenannte T-Rohre. 3. Etwas Gummischlauch. 4. Ein Mohrscher 
Quetschhahn. 5. Ein 20—25 cm langes Lineal mit Millimeterteilung. 
6. Etwas Draht und zwei Schrauben. 7. Ein passendes Kistchen. 

Das Ganze wird dann so aufmontiert, wie es die beiliegende 
Skizze zeigt. Das Kistchen dient dabei als Ständer für das Mano¬ 
meter; versieht man es auf der Rückseite mit Klappdeckel, so ist es 
zugleich als Aufbewahrungskasten für die Armmanschette und das 
Gebläse zu verwenden. 

Die beiden T-Rohre a und b sowie das U-Rohr c werden, nach¬ 
dem sie, wie die Skizze zeigt, durch kurze Stücken Gummisehlaüch 
sinngemäß miteinander verbunden worden sind, mit Drahtschlingen 
auf dem Brettchen gut befestigt. Das Lineal wird so zwischen die 
Schenkel des U-Rohres geschraubt, daß es mit der Skala einem 
Schenkel anliegt und so ein bequemes Ablesen ermöglicht. 

Damit ist das Manometer fertig. An dem freien Ende d des 
Rohres b wird wieder ein kurzes Stück Schlauch angeschlossen, das 
mit dem Mohrschen Quetschhahn abgeschlossen bleibt und als Ventil 
dient. An das andere Ende f wird der Gebläseschlauch angesetzt; 
das freie Ende e des Rohres a dient als Ansatz für die Armmanschette. 

Die Gummischläuche müssen gut sitzen und werden am besten 
am Ansätze mit einem Fädchen fest umwickelt, damit sie beim Ge¬ 
brauche des Apparates nicht durch den inneren Druck abrutschen. 

Bei der Benutzung des Manometers ist vor allem zu beachten, 
daß man sich <den Nullpunkt der Quecksilbereinstellung merken und 
dann die Steighöhe vom Nullpunkte aus verdoppeln muß, um das 
richtige Maß für den Druck zu erhalten. Am besten gießt man so 
viel Quecksilber in das U-Rohr, daß der Spiegel in Ruhe auf 100 mm 
steht. Der Nullpunkt der Skala sei unten. Die Messung ergäbe eine 
Steigung auf 175 mm, das sind also in dem einen Schenkel 75 mm. 
Dann ist der Blutdruck = „150 mm nach Riva-Rocci“. 


Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

III. 

Bronchialasthma. 

Die Diagnose gründet sich auf das charakteristische Bild der 
Anfälle, auf die Art des Sputums (zäh-glasig im Beginn und auf der 
Höhe des Anfalls, weiterhin trüber und flüssiger werdend, in beson¬ 
ders typischen Fällen Charcot-Leydensche Asthmakristalle, Cursch- 
mannsche Spiralen, eosinophile Zellen, gelegentlich auch Fibringerinn¬ 
sel, Zylinderepithelien enthaltend), auf den Ausschluß eines Asthma 
cardiale, renale, eines Heuasthmas, einer Kompression der Luftröhre, 
eines hysterischen Asthmas. In diagnostisch schwierigen Fällen kann 
die Untersuchung des Blutes aufklärend wirken: Vermehrung der 
eosinophilen Zellen außerhalb der Anfälle, Verminderung oder Ver¬ 
schwinden derselben im Beginn des Anfalls, welche weiterhin in 
eine starke Vermehrung derselben übergeht. 
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Das Bronchialasthma tritt in außerordentlich verschiedener Stärke, 
sowohl was die Heftigkeit und Dauer als auch die Häufigkeit der An¬ 
fälle betrifft, auf. Die Heilungsaussichten sind daher in den einzelnen 
Fällen sehr verschieden; relativ am besten im kindlichen Alter. Die 
Gefahr der Erkrankung liegt in der Ausbildung eines Emphysems und 
einer sekundären Herzschwäche. 

Bei Emphysem kommen asthmatische Anfälle, durch angesam¬ 
meltes Sekret bedingt, vor, welche um so mehr mit den bronchial¬ 
asthmatischen verwechselt werden können, als chronisches Asthma 
bronchiale zum Emphysem führt. Die genauere Analyse des Falles 
wird stets zur richtigen Beurteilung führen. 

Das Wesen des Leidens besteht in einer Lungenvagusneurose. 
Der krankhafte Erregungszustand des Vagus führt zu einem tonischen 
Krampf der ringförmigen Bronchialmuskulatur und zu einer Hyper¬ 
ämie der Bronchialschleimhaut mit eigenartiger Sekretion (kinetisch¬ 
vasomotorisch-sekretorische Vagusneurose). Jedoch fehlen die charak¬ 
teristischen Bestandteile des Sputums häufig genug, sodaß diesen 
keine zu hohe Bedeutung für die Diagnose beigelegt werden darf. 
Wahrscheinlich ist auch eine primäre Hyperästhesie des Lufthunger¬ 
gefühls vorhanden. Die asthmogene Erregbarkeitsveränderung des 
Nervensystems ist oft von anderweitigen nervösen Symptomen be¬ 
gleitet: allgemeine Neurasthenie, stark psychogener Einschlag, neuro- 

E athische Belastung. Vor allem kommen Vagotonische Zeichen vor: 

frtikaria, nervöse Superazidität, Enteritis membranacea, Anfälle von 
Schnupfen mit abnorm starker dünner Sekretion u. a. m. Der einzelne 
Anfall kann durch Erkältung, Ueberanstrengung, Gemütserregungen, 
Staubinhalation, reflexogen (von der Nase, auch vom Magen aus) 
ausgelöst werden. Manche (Pfaundler) nehmen eine Beziehung 
zur exsudativen Diathese an. 

Auch kann der Anfall als anaphylaktisches Symptom auftreten, 
ähnlich dem Heuasthma. So ist Asthma nach Einatmen von Witte- 
Pepton bei einem Falle beobachtet worden, der seine Ueberempfind- 
lichkeit gegen diesen Eiweißstoff auch dadurch zu erkennen gab, 
daß das Aufstreichen des Peptons auf die Haut eine juckende Quaddel 
erzeugte. Bei Hühnereiweiß-Idiosynkrasie kam nach Eingabe dieses 
Stoffes auch Asthma vor. Pferdeseruminjektion erzeugte Asthma bei 
einem Patienten, der an einer Idiosynkrasie gegen Pferdeausdün¬ 
stungen litt. An ätiologische Momente solcher Art, die auf dem Luft¬ 
oder Blutwege auf den überempfindlichen Tractus respiratorius ein¬ 
wirken, ist stets zu denken. 

Eine von manchen Autoren behauptete' Beziehung zur Tuber¬ 
kulose ist nicht bloß unerwiesen, sondern auch unwahrscheinlich. 
Trotz der Häufigkeit beider Erkrankungen findet man sie ziemlich 
selten vereint. 

Asthma, chronische Bronchitis, chronische Pneumonie können, 
wie es scheint, Folgezustände von Kampfgasvergiftungen sein. 

In neuerer Zeit ist auf das Asthma der Fellfärber (durch In¬ 
halation des Ursolfarbstoffs (v. Criegern, H. Curschmann u. a.) 
und der Holzsägereiarbeiter (H. Curschmann, Gade) hinge¬ 
wiesen worden. 

Die Therapie betrifft den Anfall selbst und die auch in der 
anfallsfreien Zeit bestehende asthmogene Veränderung des Nerven¬ 
systems. 

Behandlung des Anfalls. Bei geringen und mäßigen An¬ 
fällen sind die bekannten Räucherungen mit einem der verschiedenen 
in den Apotheken erhältlichen Asthmapulvern, welche in wechselnder 
Komposition Folia Stramonii, Belladonnae, Herba Lobeliae, Natr. 
nitrosum, Kal. nitricum enthalten, nützlich. Diese Drogen werden 
auch in Form von Zigaretten (Stramoniumzigarettcn, Espicsche Ziga¬ 
retten, bestehend aus Folia Belladonnae, Hyoscyami, Stramonii, Pnil- 
landrii aquat., Extr. Opii, Aqu. laurocerasi) und Räucherkerzen ver¬ 
wendet. Manche Patienten rühmen die Räuchermittel, bei anderen 
versagen sie; nicht selten helfen sie einige Male, um sich dann in 
ihrer Wirkung abzuschwächen. Eine Kupierung des Anfalls ist 
selten, meist handelt es sich, wenn überhaupt eine Wirkung eintritt, 
nur um eine Erleichterung der Beschwerden. Bezeichnend ist, daß 
Asthmatiker, die häufiger von Anfällen heimgesucht werden, meist 
von den Räuchermitteln nicht mehr viel wissen wollen. Noch un¬ 
befriedigender in der Wirkung ist Charta nitrata. Inhalationen von 
Menthol und von Sauerstoff sind zuweilen von günstiger subjektiver 
Einwirkung. 

Bei stärkeren Attacken kommen von Medikamenten zur Anwen¬ 
dung: Morphium (oder eines der Ersatzmittel, wie Pantopon, Holopon 
usw.), Chloralhydrat (bzw. letzteres in Verbindung mit Morphium, 
oft sehr wirksam), Atropin, Scopolaminum hydrobromicum. Das 
Atropin, schon von Trousseau und von Riegel für Asthma ver¬ 
wendet, ist als Vagusnarkotikum physiologisch wohlbegründet. Es 
wird per os oder als Injektion, eventuell in Verbindung mit Morphium 
angewendet. Es bildet auch den wesentlichen Bestandteil des be¬ 
kannten Tuckerschen Geheimmittels, das wohlhabende Patienten 
sich früher aus England kommen ließen und das mittels eines Zer¬ 
stäubungsapparates in feinem Nebel in die Nase getrieben wird. Es 
besteht aus Atropin, sulf. 1,0, Natr. nitros. 4,0, Pflanzenextrakt 0,5 
aut 100 Wasser. Eine Nachahmung von Einhorn ist aus Kokain¬ 
nitrit, Atropinnitrit, Glyzerin und Wasser zusammengesetzt. Es ist 
sehr fraglich, ob die inhalatorische Zuführung dieser Narkotika vor 
derjenigen per os oder per injectionem Vorzüge besitzt; ein Nach¬ 
teil besteht jedenfalls in der mangelhaften Dosierungsmöglichkeit 
Die subkutane Atropindosis beträgt 1/4 bis y 2 bis 1 mg. 

Die Lobelia bewirkt ähnlich wie Atropin, jedoch schneller vor¬ 
übergehend eine Erweiterung der spastisch kontrahierten Bronchial¬ 


muskeln; Tinct. Lobeliae bildet einen Bestandteil verschiedener Ge¬ 
heimmittel gegen Asthma. 

In neuerer Zeit ist die ausgezeichnete Einwirkung des Adrenalins 
(bzw. des synthetisch hergestellten Suprareiiins) festgestellt worden. 
Man verwendet es subkutan (fertige Ampullen Suprarenin) oder in 
Form der Inhalation, rein oder in Verbindung mit Atropin und Kokain 
(Stäublische Lösung: a) Adrenalin Orig. (1:1000J, b) Atrop. sulf. 
0,01, Cocain, mur. 0,25, Aqu. dest. 10,0. Zur Inhalation von Lösung 
a) 18 Tropfen, von Lösung b) 2 Tropfen). Die Glyzirenaninhalation 
im Spießschen Vernebler (vgl. chronische Bronchitis und Emphysem) 
findet erfolgreiche Verwendung. 

Das gleichfalls subkutan angewendete Asthmolvsin (fertige Am¬ 
pullen) besteht aus Adrenalin mit Hypophysisextrakt. Letzteres wie 
das Suprarenin stellen z. Zt. das wirksamste Mittel zur Bekämpfung 
des Anfalls dar. Nicht selten gelingt es, den Anfall zu kupieren, 
besonders bei hinreichend frühzeitiger Anwendung. Manche Patienten 
bevorzugen das Suprarenin, manche das Asthmölysin. Immerhin ver¬ 
sagen auch diese Mittel in manchen schweren Fällen vollständig. 

Auch kann die akute Blutdrucksteigerung, welche das Neben¬ 
nierenpräparat bedingt, sehr lästig empfunden werden. Bei schon 
bestehender Hypertonie, Arteriosklerose und Herzmuskelaffektionen 
verzichtet man besser auf den Gebrauch desselben. 

In manchen Fällen erzielt man schon durch Antineuralgika eine 
günstige Wirkung (Antipyrin 0,8 mit Coffein, natr. salicyl. 0,2; 
Kraus, Migraenin). Koffein kann auch in Verbindung mit Atropin 
bzw. Morphium gegeben werden. 

Bacmeister empfiehlt Dionin 0,01—0,015, Atropin, sulf. 0,00015 
Coffein, natr.-salicyl. 0,1—0,2, Sacch. lact. 0,4. Die Purinkörper (Theo- 
bromin usw.) haben eine antibronchospastische Wirkung. Weitere 
Beobachtungen hierüber sind wünschenswert (Hirsch). 

Die von Trousseau eingeführte, später von v. Leyden an¬ 
genommene Jodbehandlung bewährt sich in manchen Fällen sehr 
gut, besonders bei zähem Sekret. Manche Patienten kommen immer 
wieder auf Jod zurück (vgl. auch unten); in anderen Fällen versagt 
es vollständig, kann auch die Beschwerden steigern. Immerhin 
sollte man es häufiger versuchen, als es gegenwärtig geschieht, im 
übrigen sind die bekannten Kontraindikationen (vor allem Struma) 
zu beachten. Man verordnet es in Form der Jodsalze per os oder 
auch per injectionem (Jodipin, Alival). 

Sehr wichtig ist die physikalische Behandlung des Anfalls. 
Schweißtreibende Prozeduren (Dampfbad, Bettschwitzapparat, elek¬ 
trisches Lichtbad, warme Umhüllung bei Zuführung heißer Getränke) 
können, wenn die Umstände ihre Anwendung gestatten, erleichternd 
und abkürzend wirken, zuweilen in überraschender Weise (vgl. auch 
unten). Auch örtliche Bestrahlungen können versucht werden. Bei 
geschwächten Personen, vorgeschrittener Arteriosklerose, muskulärer 
Herzschwäche, Verdacht auf Aortenaneurysma unterlasse man das 
diaphoretische Verfahren. Manche Asthmatiker lehnen dasselbe ab, 
weil es ihnen Herzpalpitationen verursacht. Auch heiße oder wech¬ 
selwarme Hand- und Fußbäder, heiße Brustkompressen, heiße Voll¬ 
bäder bewähren sich und sind des Versuches wert. 

Die Röntgenbestrahlung hat unzweifelhaft günstige Erfolge (vgl. 
unten). 

Die Behandlung mittels der Kuhnschen Saugmaske (Stenosen¬ 
atmung) verfolgt den Zweck, den Patienten an langsame Einatmungen 
zu gewöhnen. In demselben Sinne wirkt die Brunssche Unter- 
druckeinatmung. Auch die gesamten gegen Emphysem in Anwendung 
gezogenen pneumatotherapeutischen Methoden (vgl. Emphysem) kön¬ 
nen beim Asthma bronchiale in der anfallsfreien Zeit ausgeführt 
werden; besonders wird sich dies in denjenigen Fällen empfehlen, 
bei welchen es bereits zur Ausbildung chronischer Blähungszustände 
der Lungen gekommen ist. Auch während des Anfalls ist die Unter¬ 
druckatmung zur Disziplinierung des Atmungsvorganges angewendet 
worden. Bei länger sich hinziehenden Anfällen milderer Art möge 
man, wo es die örtlichen Verhältnisse gestatten, dieses Mittel ver¬ 
suchen; stärkere Anfälle machen die Anwendung der Stenosen- oder 
Unterdruckatmung einfach unmöglich. 

Die psychische Behandlung besteht darin, daß man den Patien¬ 
ten in seiner Erstickungsangst über die Ungefährlichkeit des Anfalls 
aufklärt, ihn beruhigt und die oft ungeordnete, übermäßig stürmische 
Atmung zu regulieren sucht. Man bringe ihn zu regelmäßigen Ein- 
und Ausatmungen und benehme ihm seine Angst. Sehr zweckmäßig 
ist in dieser Hinsicht das Sängersche Verfahren: Der Asthmatiker 
muß mit mäßig lauter Stimme und unter besonderer Dehnung der 
Vokale zählen und dazwischen in taktmäßig wiederkehrenden, gleich 
langen Pausen einatmen, in der Weise, daß, nachdem einige Zahlen 
gesprochen sind, eine einzige weggelassen und dafür inspiriert wird: 
eins, zwei, drei, vier, einatmen, fünf, sechs usw. Beim Hofbauerschen 
Summverfahren soll der Patient während der Exspiration in gleich¬ 
bleibender Tonhöhe mit geschlossenem Munde summen und allmählich 
die Dauer der Ausatmung verlängern. 

Von besonderer Wichtigkeit ist es, daß der Patient den Husten¬ 
reiz nach Möglichkeit zu unterdrücken lerne. Der Husten bringt 
die Atmung stets wieder in Unordnung und Unruhe, indem stürmische 
In- und Exspirationen folgen, die wieder von neuem Hustenreiz er¬ 
zeugen (vgl. die Bemerkungen über Hustendisziplin bei Bronchitis). 

Behandlung außerhalb der Anfälle. Es ist zu unter¬ 
scheiden, ob der Kranke in der anfallsfreien Zeit gar keine Erschei¬ 
nungen darbietet, oder ob infolge gehäufter Attacken sich ein chroni¬ 
sches Asthma oder eine chronische Bronchitis mit Emphysem ent¬ 
wickelt hat. Im ersteren Fall kommt bezüglich der Vorbeugung 
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weiterer Anfälle und der Behandlung der Asthmaneigung Folgendes j 
in Betracht: ' ! ! 

Medikamentös versuche man wie beim Heuasthma eine länger¬ 
dauernde (über mehrere Monate ausgedehnte) Kalkbehandlung. Am 
wirksamster, dürfte wohl Calc. chlor, cristall., noch mehr die intra¬ 
venöse Injektion von Afenil (Doppelverbindung von Kalziumchlorid 
und Harnstoff), 10 ccm in mehrtägigen Intervallen sein. Auch beim 
akuten Asthmaanfall, besonders wenn er sich länger hinzieht, scheint 
sich Afenil zu bewähren. 

Die Jodbehandlung ist besonders bei chronischem Asthma an¬ 
gezeigt, bewährt sich aber ohne Zweifel auch in manchen Fällen für 
die Behandlung der Asthmaneigung. Sie ist jedenfalls in dieser 
Richtung zu versuchen, falls sie vertragen wird und keine Gegen¬ 
anzeige besteht. 

Von der operativen Nasenbehandlung habe ich nicht viel Gutes 
gesehen; dauernde Erfolge fast nie. Anderseits kann die Operation 
(wohl durch die Reizung) das Leiden akut verschlimmern. In einzelnen 
Fällen kommen auch länger andauernde Verschlimmerungen vor. 
Namentlich muß davor gewarnt werden, in der Beseitigung Von 
Nasenstenosen zu weit zu gehen. Bezüglich der örtlichen Behand¬ 
lung hyperästhetischer Punkte der Nasenschleimhaut mittels Kokain 
usw. bedarf es noch weiterer Erfahrungen. 

Sehr wichtig ist die allgemeine Behandlung. Die Ueber- 
empfindlichkeit, welche der Asthmaneigung zugrundeliegt, soll durch 
Herabsetzung der Reizbarkeit und Kräftigung der Konstitution be¬ 
seitigt werden. Im ganzen ist der Asthmatiker wie ein Neurastheniker 
zu behandeln. Regulierung der Lebensweise, Vermeidung von körper¬ 
licher und geistiger Uebermiidung, von unnützen Aufregungen, Sorge 
für Ruhepausen und Schlaf u. dgl. sind bedeutungsvoll. Dazu eine 
individuell angepaßte Hydrotherapie: laue, allmählich kühler werdende 
Teilwaschungen, Teilgüsse, kühle Abreibungen, Halbbäder, Duschen, 
wechselwarme Fußbäder u. a.m. Spirituose Waschungen, trockene 
Reibungen. Vernünftige Diät, Vermeidung von Exzessen, Sorge für 
regelmäßigen Stuhlgang. Einschränkung eines übermäßigen Fleisch- 
genusses ist bei allen Zuständen von erhöhter Reizbarkeit an¬ 
gebracht. 

Zur Abhärtung und Nervenkräftigung dient in hohem Maße die 
Nacktgymnastik (Zimmerluftbad). Dabei ist insonderheit auch die 
Atmungsgymnastik zu berücksichtigen. 

Klimatisch kommt See, Waldluft und vor allem Höhenklima in 
Betracht. Ueber die ausgezeichnete Wirkung des letzteren (oberhalb 
1200 m) kann kein Zweifel bestehen. Die Dauerwirkung des Höhen¬ 
aufenthaltes, der möglichst lange (jedenfalls mehrere Monate) dauern 
muß, ist von dem Alter des Leidens abhängig. Bei kindlichen bzw. 
jugendlichen Personen kann man vollständige Heilung beobachten. 
Leider ist in der Gegenwart die Ausnutzung dieses Behandlungs¬ 
faktors für uns so gut wie unmöglich. Aber auch die mittleren Höhen 
unserer deutschen waldreichen Mittelgebirge sind nützlich. Ob im 
einzelnen Fall See oder Waldgebirge vorzuziehen ist, kann schwer 
entschieden werden. Es bestehen in dieser Hinsicht große individuelle 
Unterschiede. Wer Wind verträgt, versuche Nordsee-Inselklima (bzw. 
Seereise!). Bei starker Reizbarkeit ist Wald bzw. Waldgebirge vor¬ 
zuziehen. Staub und Ueberanstrengung der Lungen ist zu ver¬ 
meiden; daher vorsichtige Trainierung im Bergsteigen. Grundsatz 
muß wie bei jeder Behandlung von Ueberempfindlichkeiten sein: 
allmählich fortschreitende Kräftigung unter Vermeidung von plötz¬ 
lichen, ungewohnten Beanspruchungen und Reizungen. 

Die auslösenden Ursachen sind nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Die Röntgenbestrahlung ist auch in der anfallsfreien Zeit durch¬ 
zuführen. 

Ziehen sich die Anfälle in die Länge, tritt ein neuer auf, ehe die 
Residuen des vorhergegangenenen abgeklungen sind, so kommt es 
zu einem Zustande vori chronischem, zeitweise exazerbierendem 
Asthma, meist mit chronischer trockner oder sezernierender Bron¬ 
chitis und folgeweisem Emphysem. Die Prognose dieser Fälle ist 
natürlich viel ungünstiger als die des unkomplizierten Bronchial¬ 
asthmas. Von Medikamenten kommt hier gleichfalls die Kalkbehand- 
fung, ferner die Jodbehandlung und die chronische Atropinbehandlung 
in Betracht. Die Wirkung des Jods ist in diesen Fällen oft sehr 
augenfällig. Das Atropin enttäuscht oft und kann sehr unangenehme 
Nebenwirkungen haben. Man soll (Trousseau —A. Fränkel) mit 
Vs nig pro die (in Pillen) beginnen, jeden zweiten bis dritten Tag die 
Dosis um denselben Betrag erhöhen, bis 3 oder selbst 4 mg erreicht 
sind (nicht über 3—4 Wochen hinaus ausdehnen!). Ich selbst habe 
mich zu derartig starken Kuren nie entschließen können, sondern bin 
über 2 mg pro die nicht hinausgegangen. 

Im übrigen vollzieht sfch cue Behandlung nach den für die 
chronische Bronchitis und das Emphysem geltenden Grundsätzen. 

Technik der Diagnostik und Therapie in der Ohrenheilkunde. 

Von Prof. Dr. H. Haike in Berlin. 

I. 

Die otoskopische Technik. 

Die Untersuchung des Gehörganges und des Trom¬ 
melfells erfordert zunächst eine zweckmäßige Beleuchtung dieser 
Teile, die dem Ungeübten oft störende Schwierigkeiten bereiten kann. 
Sie wird am besten erreicht durch Hineinwerten von Licht in den 
Oehörgang mittels eines Reflektors von etwa 10 cm Durchmesser, 


der, in der Mitte durchbohrt, die auf das Trommelfell auffallenden 
wirksamsten Strahlen zum Auge zurückgelangen läßt, unter ent¬ 
sprechender Annäherung desselben an das Ohr. Als Lichtquelle 
kann das diffuse Tageslicht, nicht direktes Sonnenlicht, dienen; da 
dieses aber nicht immer in genügender Helligkeit zur Verfügung 
steht, so benutzen wir gewöhnlich Gas- oder Spiritusglühlicht oder 
eine elektrische Lampe. Auch andere Beleuchtungsquellen sind bei 
genügender Helligkeit natürlich verwendbar; der Vollständigkeit wegen 
sei das mit dem Reflektor fest verbundene elektrische Glühlämpchen 
erwähnt, ein heute ziemlich kostspieliger Apparat. Der von uns be¬ 
nutzte Reflektor wird am besten am Stirnbande getragen, weil der 
Untersucher dadurch beide Hände frei behält, was für die Unter¬ 
suchung, besonders aber für die Behandlung notwendig ist. Die 
Lampe steht rechts neben und etwas hinter dem Kopf des Patienten, 
der Reflektor befindet sich vor dem linken Auge des Untersuchers, 
der dem zu untersuchenden Ohre des Patienten gegenübersitzt in etwa 
gleicher Höhe. Nun ist der Reflektor so lange zu drehen, bis hellstes 
Licht auf den Eingang des Gehörganges fällt. Dem Ungeübten 
nimmt nun leicht jede Bewegung des eigenen Kopfes wie des des 
Patienten die eben mühsam gewonnene Beleuchtung, die am ehesten 
durch Drehung des Kopfes des Patienten, nicht des eigenen, wieder¬ 
hergestellt wird. In welcher Entfernung vom Ohr der Arzt am 
besten sehen kann, ist natürlich zum großen Teil von der Beschaffen¬ 
heit des untersuchenden Auges abhängig, wird aber bald empirisch 
gefunden. 

Bei der nunmehr vorzunehmenden Einführung des Ohr- 
.trichters haben wir zunächst uns über die Weite des Gehörganges 
behufs Wahl des Trichters zu orientieren und dabei zugleich darauf 
zu sehen, ob etwa der Gehörgangseingang pathologisch verändert ist 
und besondere Vorsicht beim Einführen erfordert oder solche un¬ 
möglich macht durch Verengung, Schwellung u. a. Nun gleichen wir 
die Knickung des knorpligen gegen den knöchernen Gehörgang aus 
durch Zug der Ohrmuschel nach hinten oben und außen mittels Dau¬ 
mens und Zeigefingers, am rechten Ohr mit der linken, am linken Ohr 
mit der rechten Hand, und schieben einen Trichter mit möglichst 
weitem Lumen ohne Kraftaufwand in den Gehörgang vor, bis er 
geringen Widerstand findet; dabei ist zu beachten, daß der Trichter 
nur dazu dienen kann, die Haut des äußeren Gehörgangsteiles mit den 
Härchen beiseitezudrängen, aber nicht die Tiefe des Gehörganges, 
den knöchernen Teil, irgendwie zu erweitern; es ist also wertlos, 
dorthin einen Trichter vorschieben zu wollen, was außerdem sehr 
schmerzhaft ist und uns des Vorteils beraubt, einen möglichst weiten 
Trichter zu benutzen. Um diesen leicht fixieren und dirigieren zu 
können, fassen wir den Ohrmuschelrand jetzt zwischen Zeige- und 
Mittelfinger und zugleich den äußeren Trichterrand mit der Spitze des 
Daumens und Zeigefingers. Da die Verlaufsrichtung des Gehörganges 
individuell verschieden ist und wir sie in der Tiefe nicht ohne weiteres 
übersehen können, stellt sich uns das Trommelfell nicht immer so¬ 
gleich ein, und wir müssen durch ganz leichte Bewegungen des Trich¬ 
ters nach oben, unten, hinten und vorn es aufsuchen, unter gleich¬ 
zeitigem Zug der Ohrmuschel nach den verschiedenen Richtungen. 
Haben wir nun das Trommelfellbild vor uns, das nur ein Teil¬ 
bild sein kann, so müssen wir es durch weitere Bewegungen des 
Trichters nach den verschiedenen Richtungen zum Vollbild ergänzen. 

Nicht selten behindern aber Fremdkörper, wie Zerumenbröckel 
Epidermisschüppchen oder Eiter, an denen der Geübte wohl vorbei¬ 
zusehen vermag, den Einblick in die Tiefe und müssen aus dem Blick¬ 
felde entfernt werden; sind es kleine Partikel, so kann man sie durch 
eine leichte Drehung des Trichters beiseite schieben oder aber mit 
dem Wattestäbchen auswischen, das zweckmäßig mit etwas Paraffin, 
liquid, befeuchtet wird, weil das mit trockener Watte notwendige stär¬ 
kere Wischen besonders in den tieferen Teilen des Gehörganges schmerz¬ 
haft empfunden wird. Die Benutzung der Pinzette soll der Ungeübte 
vermeiden. Gelingt die Reinigung auf diese Weise nicht, oder handelt 
es sich um größere Hindernisse, so ist die Ausspülung des Ge¬ 
hörganges notwendig. Sie geschieht mittels einer Hartgummi¬ 
oder Metallohrspritze von 50—60 ccm Inhalt mit konischem, stumpfem 
Ansatz, der noch durch Gummischlauch geschützt werden kann; oliven- 
förmige Ansätze sind unzweckmäßig, weil sie den Abfluß behindern. 
Dabei ist Folgendes zu beachten: Die Ohrmuschel wird wie bei Ein¬ 
führung des Trichters nach oben, hinten außen angezogen und nun 
die Spritze unter Beleuchtung mit dem Reflektor so eingeführt, daß 
der Ansatz in die Bucht zwischen Tragus und Antitragus zu liegen 
kommt und dort eine Stütze findet, möglichst so, daß die Spitze unter 
der Kontrolle des Auges bleibt und nicht etwa durch Anstoßen an die 
Gehörgangswand Schmerzen verursacht. Es darf nur mit leichtem 
Druck gespritzt werden, weil sonst bei manchen Personen recht un¬ 
angenehmer Schwindel Auftritt, ebenso wie durch das Spülwasser an 
sich, wenn seine Temperatur wesentlich höher oder tiefer als Köroer- 
temperatur ist. Man spüle deshalb immer bei Reinigung des Genör- 
ganges, sei es zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken, mit 
Wasser von 37—38°. Nur bei Entfernung eines größeren Fremd¬ 
körpers, z. B. eines Zeruminalpfropfes, darf mit stärkerem Strahl ge¬ 
spritzt werden, damit das Wasser hinter den Pfropf gelangt und mn 
lockert und herausbefördert. In Fällen, wo die angesammelten Zeru- 
men- oder Epidermismassen durch Ausspritzen nicht ohne weiteres zu 
entfernen sind, muß mit vorsichtiger Anwendung der Sonde unter 
hebelnden Bewegungen nachgeholfen werden, die Lücken zwischen 
Fremdkörüer und Wand oder in diesem selbst schaffen und dem 
Spritzenstrahl bessere Angriffsflächen geben. Bei festen Zeruminal- 
pfröpfen ist durch Einträufelung von Sodalösung (Sol. natr. carb. 
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0,2:15 dreimal täglich 20 Tropfen 2 Tage lang) oder H 3 O s (dreimal 
täglich einen halben Teelöffel voll, erwärmt einzugießen) vor der Aus¬ 
spritzung eine Aufweichung notwendig, während weiche Pfropfe ohne 
weiteres entfernt werden können. Die Einträufelung erfolgt mit 
Tropf glas oder Teelöffel in Seitenlage des Kopfes, die etwa 10 Minuten 
währt, damit die Flüssigkeit auch wirklich in die Tiefe und zur 
Zerumenmasse gelangt. Nach der Ausspritzung wird die Spülflüssig¬ 
keit durch Neigung des Kopfes auf die Seite des betreffenden Ohres 
und leichtes Schütteln entfernt und dann abgetupft mittels Watte, die 
in dünner Lage auf einen Ohrwatteträger pinselförmig aufzudrehen 
ist, d. h. so, daß die Watte die Spitze überragt, damit nicht durch 
Aufstoßen dieser Schmerz verursacht wird; hierbei soll weniger Druck 
nach der Tiefe zu als nach den Gehörgangswänden ausgeübt werden. 

Ein Hilfsmittel zur Betrachtung des Trommelfell- 
bildes bietet uns die Lupe. Bei der Kleinheit des gesamten Bildes 
und noch mehr der in Betracht kommenden einzelnen Veränderungen 
leistet sie unter Umständen für die Erkennung und Beurteilung dieser 
wichtige Dienste. Sehr einfach und ohne jede Uebung zu handhaben 
ist ein von mir zu diesem Zweck konstruierter Apparat, an dem Lupe 
und Lämpchen fest miteinander verbunden sind; mehr Uebung gehört 
zur Verwendung der gewöhnlichen Lupe, einer Bikonvexlinse von 
13—15 Dioptrien in einfacher Hornfassung. Sie wird etwa 1 cm vom 
Trichter entfernt gehalten, sodaß das Licht vom Reflektor durch sie 
hindurchgeht, wobei bis zu größerer Uebung die auf der Lupe ent¬ 
stehenden Reflexe störend wirken, bis man gelernt hat, durch Hin- 
und Herneigen dieser solche zu beseitigen oder an ihnen vorbei¬ 
zusehen. Das Trommelfellbild wird uns nun einmal durch die 2i,4- 
bzw. 3fache Vergrößerung sowie durch die konzentriertere Beleuchtung 
deutlicher, besonders aber durch die Vergrößerung der Tiefendimen¬ 
sionen, deren Beurteilung gerade dem Ungeübten Schwierigkeiten zu 
machen pflegt, weil die Abschätzung der Tiefe mit einem Auge uns 
ungewohnt ist und erst durch längere Uebung erlernt werden kann. 
So können nun minimale Auflagerungen von Kleinsten Perforationen 
unterschieden werden, Vorwölbungen und Abflachungen des Trommel¬ 
fells und andere, mit bloßem Auge oft nicht mögliche diagnostische 
Entscheidungen mit Sicherheit getroffen werden. 


Standesangelegenheiten. 

Standesfragen. 

Von S. Alexander in Berlin. 

In das Kapitel der Beziehungen der Aerzte zur Gewerbeordnung 
gehört eine Entscheidung des preußischen Ehrengerichtshofes für 
Aerxte, welche besonders wegen ihrer Begründung interessant ist. 
Ein Augenarzt, welcher seinen Patienten die von ihm verordneten 
Augengläser unter Erzielung von Gewinn überlassen hatte, war 
ehrengerichtlich bestraft worden. Die Berufung des Verurteilten 
wurde vom Ehrengerichtshof zurückgewiesen mit einer Begründung, 
die sich mit der von uns in einer früheren Abhandlung gekenn¬ 
zeichneten Auffassung durchaus deckt. Danach ist entscheidend für 
das Gepräge des ärztlichen Berufes, daß er fundamentale, allgemeine, 
öffentliche Zwecke, nämlich die der Gesundheitspflege, auf Grund 
staatsseitig geforderter und gewährleisteter wissenschaftlicher Vor¬ 
bildung und besonderer Verantwortung zu erfüllen hat, daß er hier¬ 
nach nicht nur und nicht entscheidend die Betätigung einer wirt¬ 
schaftlichen Kraft ist, vielmehr Aerzte Träger geistiger Kräfte im 
Dienste des Gemeinwohles sind, unbeschadet dessen, daß auch die 
höchste geistige Arbeit ohne Abbruch ihrer Würde ihren materiellen 
Lohn finden darf und soll. Hieraus folgt, daß der ärztliche Beruf 
freigehalten werden muß von allen Beimischungen des rein gewerb¬ 
lichen Lebens. Mit den sich hieraus ergebenden Standesanschauungen 
ist es nicht zu vereinbaren, wenn der Arzt, ohne einen anderen Zweck 
als den, sich daraus eine Einnahmequelle zu verschaffen, die in seinen 
Beruf einschlagenden Heilmittel selbst käuflich abgibt. 

Mögen die Aerzte und Behörden für die ärztlichen Beziehungen 
zur Gewerbeordnung aus dieser Auffassung die nötigen Schluß¬ 
folgerungen ziehen. 

Recht bedenklich mutet deshalb ein behördlicher Versuch an, 
die Privilegien der ärztlichen Approbation durch Aenderung der 
Gewerbeordnung zu durchbrechen. Von dem preußischen Wohl¬ 
fahrtsminister ist, einer reichsbehördlichen Anregung Folge leistend, 
der preußische Aerztekammerausschuß um eine Aeußerung darüber 
ersucht worden, ob die Zurücknahme der Approbation, außer 
den in § 53 der Gewerbeordnung festgelegten Bestimmungen, sich 
nicht auch in denjenigen Fällen empfiehlt, in denen Tatsachen vor¬ 
liegen, welche die Unzuverlässigkeit des Arztes in bezug auf 
seinen Beruf dartun. Welche Antwort der Aerztekammerausschuß 
erteilt hat, kommt hier nicht in Betracht, wichtig aber ist, daß die 
breite ärztliche Oeffentlichkeit sich mit der Frage beschäftigt, die 
von grundsätzlicher Bedeutung ist. Zur Orientierung sei Folgendes 
bemerkt. Die nach § 29 GO. den Aerzten vorgeschriebene Appro¬ 
bation darf nach § 70 weder auf Zeit erteilt, noch vorbehaltlich der 
Bestimmung des § 53 widerrufen werden. § 53 bestimmt, daß die 
Approbation von der Verwaltungsbehörde nur dann zurückgenoramen 
werden darf, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargetan wird, 
auf Grund deren solche erteilt worden ist, oder wenn dem Inhaber 
die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind, in letzterem Falle jedöch 


nur für die Datier des Ehrenverlustes. Also die „Verwaltungs¬ 
behörde“ nimmt zurück, jedoch nach §21 nur auf Grund eines 
durch die Landesgesetze geordneten Verfahrens. Sie darf nur dann 
die Approbation zurücknehmen, wenn die Unrichtigkeit der Nach¬ 
weise „dargetan“ wird, was auch nur auf Grund eines geordneten 
Verfahrens möglich ist, oder nach Aberkennung der bürgerlichen 
Ehrenrechte, also nach richterlichem Spruche. Es sind demnach alle 
Vorsichtsmaßregeln für eine gesetzmäßige Durchführung des Ver¬ 
fahrens gewahrt. Anderseits ist durch die Gewerbeordnung bestimm¬ 
ten Kategorien von Gewerbetreibenden der Betrieb nur mit Geneh¬ 
migung der Verwaltungsbehörden gestattet, wie den Unternehmern 
von Krankenanstalten, dem Hufschlaggewerbe, dem Schauspielunter¬ 
nehmen, Gastwirten, Pfandleihern u. a., und diesen kann außer aus den 
oben genannten Gründen die Genehmigung entzogen werden, wenn 
aus Handlungen und Unterlassungen des Inhabers der Mange! der¬ 
jenigen Eigenschaften, welche bei Erteilung der Genehmigung vor¬ 
ausgesetzt werden mußten, klar erhellt. Das ist eine strikte Defini¬ 
tion des Begriffes der „Unzuverlässigkeit“, von der der Minister 
in seinem Erlaß an den Aerztekammerausschuß spricht. Daß diese 
Annahme keine willkürliche ist. ergibt sich aus Absatz 3 des § 53, 
wo die Untersagung des Gewerbes der Pfandleiher an die Voraus¬ 
setzung geknüpft ist, daß Tatsachen vorliegen, welche die „Unzu¬ 
verlässigkeit“ der Gewerbetreibenden in bezug auf den Gewerbe¬ 
betrieb dartun. Diesen Kategorien würden wir also gleichgestellt 
werden, wenn die Approbation aus Gründen der Unzuverlässigkeit 
entzogen werden könnte. Wir haben gewiß gegen den ehrsamen 
Stand der genannten Gewerbetreibenden nichts einzuwenden, wie 
aber eine derartige Einreihung in die Gewerbeordnung mit der 
hohen Auffassung des Reichsgerichts und des preußischen Ehren¬ 
gerichtshofes über den ärztlichen Beruf und mit dem ethischen 
Empfinden, von dem wir alle durchdrungen sein müßten, in Einklang 
zu bringen wäre, ist ein Rätsel. Gegenüber dieser grundsätzlichen 
Stellungnahme treten die anderen Gründe pro und contra völlig in 
den Hintergrund. Es soll zugegeben werden, daß Aerzte, die zur 
Ausübung ihres Berufes nicht geeignet sind, das Gemeinwohl und 
das Wohl der ihnen anvertrauten Klienten zu schädigen vermögen. 
Aber allzu groß kann der Schaden nicht werden. In krassen Fällen 
greift der Strafrichter oder das bürgerliche Gesetz ein, auch das 
Ehrengericht ist nicht ganz machtlös, und die Vox populi trägt audi 
dazu bei, um den Schädlingen das Handwerk zu legen. Anderseits 
aber, wie denkt man sich die Feststellung der Unzuverlässigkeit? 
Soll diese durch die Verwaltungsbehörde geschehen? Oder soll das 
Ehrengericht entscheidend sein? Beide Lösungen wären nichts weni¬ 
ger als einwandsfrei. Man sieht. Berge von Zweifeln und Unzuträg* 
lichkeiten türmen sich auf! Und nun noch die Gefahr, die uns mit 
Aenderung der Gewerbeordnung droht und die die Kassen und ihre 
Gönner zum willkommenen Anlaß nehmen werden, Um ihre famosen 
Versuche zur Unterdrückung der ärztlichen Berufsfreiheit in die Tat 
umzusetzen! 

Nicht ganz so abwegig ist eine von der Aerztekammer von Ober¬ 
bayern gegebene Anregung, geisteskranken Aerzten die Appro¬ 
bation zu entziehen. Es ist nicht zu leugnen, daß durch der¬ 
artige Kranke Schaden angerichtet werden kann, jedoch erscheint es 
kaum opportun, deswegen die Klinke der Gesetzgebung zu ergreifen, 
zumal auch hier die Feststellung der Schädigung im Einzelfalle nicht 
immer leicht sein dürfte. Nicht jeder Geisteskranke schadet; deshalb 
wäre es unangebracht, allen geisteskranken Aerzten die Approbation 
zu entziehen. Sind sie gemeingefährlich, so werden sie ja ohnedies 
interniert. In Anbetracht der vorhin gewürdigten Umstände sollten 
wir auch von der Lösung dieser Frage Abstand nehmen. 

Die oben kurz erwähnten Vorstöße der Krankenkassen verbände 
gegen die ärztliche Berufsfreiheit mittels Aenderung der Gewerbe¬ 
ordnung werden in wirksamer Weise ergänzt durch die Pläne, die 
VersIchenuigspfHcht der Arbeiter und Angestellten auf alle die¬ 
jenigen auszudehnen, die über ein Jahreseinkommen bis zu 
300000 Mark 1 ) verfügen. Wenn auch zugegeben werden muß. daß die 
Entwertung der Marie auch formal auf die Höhe des Einkommens 
einwirkt, so ist doch der Sprung von 2500 auf 300000 Mark 
so gewaltig und so wenig durch die tatsächlichen Verhältnisse 
bedingt, daß zweifellos die Absicht besteht, neue gehobene Schichten 
der Bevölkerung der Zwangsversicherung zuzuführen. Welche Wir¬ 
kung diese Maßnahme auf die wirtschaftlichen Verhältnisse der 
Aerzte haben muß, braucht hier nicht näher ausgeführt zu werden. 
Charakteristisch ist, daß selbst die medizinische Presse des Auslandes, 
wie aus einem Aufsatz der La Presse mSdicale vom 26. VII. 1922 
erhellt, sich zum Sprachrohr der Misere des ärztlichen Standes in 
Deutschland macht und ihn mit der Warnung eines deutschen Arztes 
schließt: „Prenez garde. Monsieur, et profitez de la cruelle experience, 
dont nous faisons les frais.“ 

Daß die gewaltige Ausdehnung des Versicherungszwanges auch 
andere Stände zu Plänen für eine obligatorische Krankenversicherung 
anregt, ist nicht zu verwundern. Die Beamtenbünde haben eine 
solche Versicherung von Reichs wegen beantragt. Es sei 
dahingestellt, ob für die Beamten eine Krankenversicherung über¬ 
haupt vonnöten ist. da der Staat die Weiterzahlung des. Gehaltes 
während der Krankheitszeit übernimmt. Es ist auch nicht erfind¬ 
lich, warum eine solche Versicherung obligatorisch sein muß und 
warum eine Versicherung der Bundesmitglieder freiwillig oder 


l ) Die Versicherungspflicht ist auf die Grenze von 200000 Mark Einkommen aus¬ 
gedehnt worden. 
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satzungsgemäß nicht genügen sollte. Für die ärztlichen Interessen 
von belang ist es, daß die Antragsteller verständigerweise jedes 
Rechtsverhältnis der zu bildenden Kasse zur ärztlichen Behandlung 
ablehnen und für die Mitglieder in der Wahl des Arztes völlige 
Freiheit verlangen. Ja, aber was sagt der Hauptverband der Orts¬ 
krankenkassen dazu? Schon im Jahre 1919 hatte er verlangt, daß 
die §§ 169—171 der RVO. gestrichen werden, durch welche der Ver¬ 
sicherungszwang der Beamten ausgeschaltet ist. Der Hauptverband 
geht jetzt weiter, er verlangt vom Reichsarbeitsminister, daß die 
neue Beamtenkasse keine eigene Einrichtung wird, sondern daß die 
Versicherung der Beamten im Rahmen der Keichskrankenversicherung 
erfolgt. Videant consules! 

Zwischen der Wirtschaftlichen Abteilung des Großberliner Aerzte- 
bundes und der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin ist ein Ab¬ 
kommen über die Kegreßpflicht der Kassenärzte wegen Arznei- 
vergeudung getroffen worden, wonach die wesentliche Ueber- 
schreitung der Bezirksdurchschnittsstundenzahl pro Krankheitsfall 
ebenso gut Anlaß zur Regreßpflicht geben kann, wie die Ver¬ 
stöße gegen das Arzneiverordnungsbuch. Das Abkommen ist im 
Interesse der Arbeitsgemeinschaft zwischen Aerzten und Kassen zu 
billigen, w'eil es dazu beitragen wird, die Rezeptverordnungssucht 
mancher Aerzte, die beileibe nicht immer auf Gefälligkeiten zurück¬ 
zuführen ist, sondern auf eine fehlerhafte Handhabung des ärztlichen 
Berufes, einzudämmen. 

In Bayern hat eine vom Landesausschuß eingesetzte Kommission 
mit dem bayrischen Städtebund verhandelt. Nach der Vereinbarung 
sind die Aerzte in Krankenanstalten mit mehr als 100 Betten haupt¬ 
amtlich anzustellen. Die Anstellung erfolgt nach den Normen des 
Gemeindebeamtenrechts. Die Besoldung richtet sich nach Gruppe XI 
bis XIII der Besoldungsordnung. Gestattet ist Sprechstunden- und 
Konsilienpraxis. In Fällen nebenamtlicher Anstellung, welche durch 
Privatdienstvertrag erfolgt, sind genauere Bestimmungen über Ver¬ 
gütungen getroffen, die sich nach der Zahl der Verpflegungslage, der 
Privatkranken, der Sonderleistungen usw. richten. Die dienstlichen 
Verhältnisse harren noch der Durchberatung. 

Die in Breslau tagende Vereinigung der Breslauer Kranken¬ 
hausärzte verlangt: Für leitende Aerzte an kommunalen Kranken¬ 
häusern im Hauptamte Bezahlung nach Gruppe XII mit Pensions¬ 
versorgung, das Recht, bei Selbstzahlern nach Belieben zu liqui¬ 
dieren, bei Kassenkranken die Sonderleistungen nach den Mindest¬ 
sätzen der Gebührenordnung zu berechnen. Kassenkranke, die in der 
ersten oder zweiten Klasse verpflegt werden, sollen als Selbstzahler 
gelten. 

Die Assistentengehälter an den charitativen Krankenhäusern Ber¬ 
lins belaufen sich vom Juni 1922 ab pro Monat auf 1850 Mark, 
wovon für Verpflegung abgezogen werden: — 1883 Mark. Im 2. Dienst¬ 
jahr wird eine Alterszinage von monatlich 150 Mark gewährt!. (Hoffent¬ 
lich erweisen sich diese Zahlen als Druckfehler!) 


Von der Hundertjahrfeier der Naturforscherversammlung. 

Wenn es noch eines Beweises bedurft hätte, daß trotz schwerster 
Zeit und dauernden Druckes die deutsche Wissenschaft ihre Lebens¬ 
energie bewahrt hat, so ist er in der Hundertjahrfeier der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte erbracht. Eine imposante 
Zahl von Teilnehmern — es sollen über 8000 sein —, darunter 
viele bekannte Köpfe des wissenschaftlichen Deutschlands und anderer 
Länder deutscher Zunge, viele Skandinavier, Schweizer, auch sonst 
Ausländer in großer Zahl. Das Programm bringt für jeden Ge¬ 
schmack etwas: ein neues überragendes Thema für die Hauptver¬ 
sammlungen fehlt freilich, dafür Neues in den Gruppensitzungen. 
Alles in allem: sehr gutes Niveau. Ausgezeichnet klappen die ge¬ 
schäftlichen Dinge. Man hat das Meßamt der Stadt Leipzig zu 
Hilfe gerufen, um den Teilnehmern gute und billige Privatunter¬ 
kunft zu schaffen. Soweit ich hören und sehen konnte, ist das 
vortrefflich geglückt. Die Teilnehmer sind meist sehr gut unter¬ 
gebracht, die Preise für diese Quartiere außerordentlich mäßig bei 
lebhafter Fürsorge der Quartiergeber. Leider ist Leipzig sonst 
durchaus nicht billig, sodaß die Teilnahme an der Versammlung 
für viele ein sehr beträchtliches geldliches Opfer bedeutet. Und 
trotzdem dieser Zuspruch der sicherlich nicht besonders begüterten 
Naturforscher und Aerzte! Für die ersten großen Sitzungen hat 
man die Alberthalle des Kristallpalastes gewählt, einen großen Zirkus- 
raum, bis auf das letzte Plätzchen gefüllt. Wer nicht zeitig kommt, 
muß unverrichteter Sache umkehren, denn auch die Stehplätze hinter, 
zwischen und vor der Bühne sind sämtlich besetzt. Die Eröffnungsreden 
von V. Strümpell und Planck, die Ansprachen der Vertreter von 
Regierung und Stadt, von Universität und wissenschaftlichen Gesell¬ 
schaften betonten in ihrer Mehrzahl den Grundsatz des nationalen Zu¬ 
sammenhaltes, der deutschen Einigung, auch über die jetzigen Landes¬ 
grenzen hinaus. Mit großem Beifall wurden die Delegierten des 
deutschsprachigen Auslandes begrüßt, ferner die der skandinavischen 
Staaten, in erster Reihe mit stürmischem Jubel Sven Hedin, der 
von dem „sogenannten“ Frieden von Versailles sprach. Durch alle 
Reden klang die Ueberzeugung wieder, daß Deutschland auch allein 
wissenschaftlich stark sein und bleiben kann und daß die Völker, 


welche Deutschland aus den „internationalen“ Kongressen aus¬ 
schließen, mehr verlieren als die Deutschen. Besonderen Jubel er¬ 
regte eine Adresse der Straßburger Naturforschenden Gesellschaft 
in Heidelberg. Das wissenschaftliche Programm ist bisher bestim¬ 
mungsgemäß abgerollt. In der Alberthalle — bei erdrückender Fülle — 
die Vorträge von Schlick (Kiel) und v. Laue (Berlin) über die 
Relativitätstheorie. Am Nachmittag bei unvermindertem Interesse 
die Vorträge von Bier und Lexer über Wiederherstellungschirurgie, 
von Bier mehr vom biologischen, von Lexer vom praktisenen 
Standpunkt. Am Dienstag gab es Vererbungslehre (Johannsen 
[Kopenhagen], Meisenheim [Leipzig] und Lenz [München]), am 
Nachmittag in dem viel zu kleinen Konzertsaal des Kaufhauses die 
Behandlung der Elektrolytwirkungen im Organismus (Wo. Ost¬ 
wald, Hoeber, Spiro). Ich glaube, daß die Hörer viel G£nub 
von diesen — im besten Sinne — populären Vorträgen hatten. 
Fällig ist noch der Vortrag von Sven Hedin über Tibet und die 
ganze Flut der Gruppen- und Sektionsvorträge. In üblicher Weise 
sind dem Kongreß Ausstellungen angeghedert. Auf dem Aus¬ 
stellungsgelände, draußen am Völkerschlachtsdenkmal — leider etwas 
weit und die Wege wegen des dauernden Regens zum Teil recht 
mäßig — die allgemeine Kongreßausstellung mit manchen inter¬ 
essanten Objekten. Im Stadthaus eine historische Ausstellung mit 
Erinnerungen und Autographen früherer bedeutender Teilnehmer der 
Kongresse, endlich im bugrameßpalast eine Ausstellung biologischer 
Graphik mit psychopathologischem Material. Rauschende Feste sind, 
dem Ernst der Zeit entsprechend, nicht vorgesehen. Gemütliche 
Zusammenkünfte im Zoologischen und Palmengarten bieten Ersatz. 
Die alte Musikstadt Leipzig bereitet den Teilnehmern eine Reihe 
erlesener musikalischer Genüsse: am Montag eine sehr gute Fest¬ 
vorstellung (Hiegender Holländer) im Neuen Theater, am Dienstag 
Motette in der Thomaskirche, deren Kantor bekanntermaßen Johann 
Sebastian Bach war, am Donnerstag Gewandhauskonzert unter 
Furtwängler: leider zu allen schwer Karten zu bekommen, so 
große Säle und Kirchen gibt es auch in Leipzig nicht. Als ganz 
besondere Attraktion ist für die heutige Zusammenkunft im Palmen¬ 
garten ein medizinisches Quartett angekündigt, das sieher auf Beifall 
rechnen kann. Teilnehmer: die Herren Czerny, His, v. Strüm¬ 
pell, Unna. 

Leipzig, 20. IX. 1922. Pincussen (Berlin). 


Zusatz zu der Literatur. Zu meiner Arbeit „Zur Funktionsprüfung der Niere“ 
(diese Wschr. 1922 Nr. 16): A. Lublin, Die Ambardsche Harnstoffkonstante, Blochern. 
Zschr. 1921, 125. H. Schirokauer. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Auf der Tagung des L. V. wurde dagegen Ein¬ 
spruch erhoben, daß dem Verlangen der Krankenkassen nach einer 
Aenderung der Reichsversicherungsordnung stattgegeben werde, die 
ihnen die Möglichkeit geben soll, ihren Mitgliedern statt ärztlicher Hilfe 
eine Geldentschädigung zu gewähren. Ferner wurde gefordert, die 
Reichsversicherungsordnung dahin zu ändern, daß nur die wirtschaft¬ 
lich geschädigten Kreise in die Krankenversicherung einbezogen wer¬ 
den, daß aber die gehobenen Arbeiter und Angestellten bei einer ge¬ 
wissen Einkommensgrenze, die nach dem ürundlohn zu bemessen 
ist, von der Versicherungsberechtigung ausgenommen werden sollen. 
Für diese soll die Kasse nur als Zuschußkasse dienen. Außerdem 
wurde beschlossen, daß in Zukunft beamtete Aerzte nur in Aus¬ 
nahmefällen zur Kassenpraxis zugelassen werden. Den Unfallver¬ 
letzten soll auch weiterhin die freie Krankenhausw r ahl bleiben und 
verhindert werden, daß sie zwangsweise den Versorgungskranken¬ 
häusern zugewiesen werden. Von Interesse ist fernerhin die Tat¬ 
sache, daß die Assistentenorganisation sich einer Gewerkschaft an¬ 
geschlossen hat. 

— Der Reichspostminister hat auf eine Eingabe geant¬ 
wortet, daß eine Ermäßigung der Fernsprechgebühren für 
Aerzte nach dem Gesetz vom 11. VII. 1921 und der Fernsprech¬ 
ordnung vom 25. VIII. 1921 nicht eintreten könne. Gebührenfrei¬ 
heiten und Gebührenvergünstigungen sind allgemein — selbst für die 
Reichs- und Staatsbehörden — nicht zulässig. 

— Nach §2 Nr.9 Umsatzsteuergesetz in der Fassung der 
Novelle vom 8. IV. 1922 (Reichsgesetzblatt 1922 I. Teil S. 373 ff.) in 
Verbindung mit § 27 der Ausführungsbestimmungen in der Fassung der 
Bekanntmachung vom 6. V. 1922 (Zentralblatt für das Deutsche Reich 
S. 189ff.) sind von der Besteuerung ausgenommen ärztliche 
und ähnliche Hilfeleistungen sowie Arznei- und Heilmittel, die zur 
Krankenpflege dienen, soweit die Entgelte für sie von den Kranken¬ 
kassen (§ 225 RVO.), den Knappschaftlichen Krankenkassen, den Kran¬ 
kenkassen der selbständigen Handwerker und Gewerbetreibenden so¬ 
wie den Ersatzkassen (§ 506 ff. RVO.) zu zahlen sind. Zu den Heil¬ 
mitteln, die zur Krankenpflege dienen, gehören z. B. Prothesen, 
Bruchbänder, Verbandstoffe (vgl. §27 Abs. 1 Nr. 3d der Ausführungs¬ 
bestimmungen UStG. 1922). Die Befreiung kann jedoch nur bean¬ 
sprucht werden, wenn aus den Büchern die Lieferungen ersichtlich 
sind, welche an die Krankenkassen oder für Rechnung der Kranken¬ 
kassen bewirkt werden. 
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— Der Minister für Volkswohlfahrt hat durch Erlaß vom 
13. VII. 1922 die Regierungspräsidenten ersucht, den folgenden, vom 
Ausschuß der preußischen Aerztekammern beschlossenen Leitsätzen 
über die Stellung der leitenden Krankenhausärzte in 
ihrem Geschäftsbereich Geltung zu verschaffen: 

1. Der leitende Arzt wird durch schriftlichen Vertrag auf mindestens 
fünf Jahre angestellt. Während dieser Anstellungszeit darf eine Auflösung 
und nach Ablauf derselben eine Nichtemeuerung des Vertragsverhältnisses 
nur aus wichtigen Gründen erfolgen. Ob solche Gründe vorliegen, entscheidet 
bei Meinungsverschiedenheiten ein zu vereinbarendes Schiedsgericht oder die 
ordentlichen Gerichte. 2. Wo dem leitenden Arzt nicht auch die Oberleitung 
im wirtschaftlichen Betriebe zusteht, ist er wenigstens für den ganzen Betrieb 
der Anstalt, soweit es sich um die Krankenfürsorge handelt, insbesondere für 
den allgemeinen Krankendienst und die gesundheitlichen Maßnahmen verant¬ 
wortlich. Ihm ist die nötige Selbständigkeit, zu gewähren. 3- Besteht für 
die Anstalt ein Vorstand (eine Verwaltung, Ausschuß), so gebührt dem leiten¬ 
den Arzte bzw. seinem Stellvertreter darin Sitz und Stimme. 4. Der leitende 
Arzt muß in allen baulichen und medizinischen wie hygienischen Fragen vor 
Erlaß etwaiger Anordnungen gehört werden. Auch in wirtschaftlichen An¬ 
gelegenheiten soll er der Anstaltsverwaltung zur Seite stehen. 5- Er ist der 
Vorgesetzte des ärztlichen Hilfspersonals und Krankenpflegepersonals sowie Wirt¬ 
schafts- und Verwaltungspersonals in allen die Krankenfürsorge betreffenden 
Angelegenheiten. 6. Alle vom Vorstande (von der Verwaltung, dem Ausschüsse) 
hinsichtlich des Personals in bezug auf die Krankenfürsorge (einschließlich Be¬ 
köstigung der Kranken) zu erlassenden Anordnungen müssen durch seine Hand 
gehen und unterstehen seiner Aufsicht. Desgleichen sind ihm alle sonstigen 
die Hygiene des Krankenhauses oder die Krankenfürsorge betreffenden Schreiben, 
Verfügungen und Berichte, welche an den Vorstand (Verwaltung, Ausschuß) er¬ 
gehen oder von dieser ausgehen, zur Kenntnis und zur Mitzeichnung vorzulegen. 
7- Der leitende Arzt hat auch Anspruch auf ausreichendes Hilfspersonal, insbe¬ 
sondere, daß ihm zu ärztlichen Leistungen (Narkose, Assistenz, Vertretung, fach¬ 
ärztliche Hilfeleistung usw.) die nötigen ärztlichen Hilfskräfte zur Verfügung 
gestellt werden. Die Berufung und Anstellung der in dem Krankenhause tätigen 
Assistenzärzte erfolgt durch die Verwaltung bzw. den Vorstand des Kranken¬ 
hauses auf Vorschlag des leitenden Arztes des gesamten Krankenhauses oder des 
selbständigen Oberarztes einer besonderen Abteilung, dem dieselben dann ärzt¬ 
lich und dienstlich unterstehen. 8. Dem leitenden Arzte muß ferner der 
Wechsel und die Verteilung des ärztlichen Hilfspersonals und des Kranken¬ 
pflegepersonals auf die einzelnen Abteilungen wie die Regelung der sonstigen 
Tätigkeit dieses Personals unterstehen. Insoweit klösterliche Ordnung oder 
Stiftungsatzuncen die Verteilung des Pflegepersonals oder seine Versetzung 
auf andere Abteilungen etwa der Oberin zuweisen, muß Wert darauf gelegt 
werden, daß sich diese mit dem leitenden Arte vorher ins Einvernehmen setzt. 
9. Von der Aufnahme eines Kranken ist dem leitenden Arzte, falls er sie nicht 
selbst angeordnet hat, sofort Mitteilung zu machen. Er hat die Unterbringung 
und Verteilung der Kranken auf die einzelnen Abteilungen und Zimmer an¬ 
zuordnen und über ihre Entlassung zu entscheiden. Ohne Vorwissen des 
leitenden Arztes darf kein Kranker entlassen werden, auch nicht aus diszi¬ 
plinarischen Gründen. 10. Der leitende Arzt erhält ein angemessenes festes 
Gehalt, das, wenn es die Haupteinnahmequelle des Arztes ist, pensionsfähig 
sein und mit dem Dienstalter steigen muß. Die übrigen Honorarforderungen 
unterliegen besonderen vertraglichen Abmachungen. Die Grundsätze gelten 
für die leitenden Krankenhausärzte, sinngemäß sind sie aber auch für die 
leitenden Abteilungsärzte anzuwenden. 

— Der Minister für Volkswohlfahrt hat folgende Preise für die an 
praktische Aerzte für Privatimpfungen von den staatlichen Impfanstalten 
zu liefernde Lymphe vom i. X. d. J. ab festgesetzt: Bei unmittelbarem 
Bezüge durch die Impfanstalten für die Einzelportion 8 M., für die Fünfer¬ 
portion 20 M. Die für die Uebersendung der Lymphe entstehenden Porto- 
kosten sind von den Bestellern außerdem zu tragen. 

— Der Aerzteverein der Stadt Naumburg und ebenso 
die Aerzte in Braunschweig geben bekannt, daß sie künftighin 
von der ländlichen Bevölkerung zur Erleichterung der Zahlung die 
Honorare in Naturalien nach dem Friedenspreis einfordern 
werden. 

— Der Reichsrat stimmte am 21. IX. einer Verordnung zu, 
wonach die Erhöhung der Zulagen in der Unfallversiche¬ 
rung um 50o/o bei denjenigen Unfallrentnern, die noch 
bis zur Hälfte erwerbsfähig sind, und bei den übrigen um 
100°/o festgesetzt wird. Angenommen wurde hierzu eine Resolution 
der Ausschüsse, die die Reichsregierung ersucht, den gesetzgebenden 
Körperschaften eine Vorlage zu machen, wonach die Gewährung 
der Zulage künftig von der vorgängigen Prüfung der Bedürftigkeit 
abhängig gemacht werden soll. 

— Die nächste Tagung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte wird im Jahre 1924 in Innsbruck 
stattfinden. 1. Vorsitzender ist Prof. Pal tauf (Wien), 1. stellver¬ 
tretender Vorsitzender Prof. v. Dyck (München). Zum 2. stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden wurde Geh.-Rat His (Berlin) gewählt. 

— Die Sterblichkeit der deutschen Großstädte ist 
in der Woche vom 27. VIII. bis 2. IX. gegen die Vorwoche ge¬ 
stiegen. Sie betrug im Durchschnitt und auf 1000 Bewohner und 
aufs Jahr berechnet gegen 9,7 ohne Ortsfremde 10,5. Im einzelnen 
stieg die Sterblichkeit in Berlin auf 11,3, Alt-Berlin 13,4, fiel in 
Neu-Berlin auf 9,2 und stieg in Hamburg auf 10,5, Leipzig 11,9, 
Dresden 11,3, Essen 10,0, Düsseldorf 10,0, Hannover 8,7, Dortmund 
11,2, Chemnitz 9,9, Magdeburg 10,1, Bremen 11,0, Königsberg i. Pr. 
12,4, Duisburg 11,3, Stettin 11,4, Kiel 9,4, Barmen 7,9, Aachen 14,8, 


Bochum 12,1, Braunschweig 13,1, Karlsruhe 12,8, Erfurt 11,9, Mül¬ 
heim a. d. R. 7,0, Hamborn 19,7, Lübeck 13,3, M.-Gladbach 10,6. 
Plauen i. V. 10,4, Mainz 13,1, Oberhausen 12,0, Buer 8,8. Sie fiel 
in München auf 9,0, Köln 10,2, Breslau 10,8, Frankfurt a. M. 8,6, 
Stuttgart 9,2, Mannheim 7,1, Halle a. S. 9,3, Altona 7,4, Gelsen- 
kirchen 10,8, Cassel 9,0, Elberfeld 7,6, Augsburg 9,0, Crefeld 8,4, 
Wiesbaden 11,9, Ludwigshafen 3,6, Münster i. westf. 7,9. Gleich 
geblieben ist die Zahl in Nürnberg mit 9,6. 

— Das französische Polizeigericht in Trier verurteilte 
die Frau des Trierer Augenarztes Dr. Goebel zu 3000 M. Geldstrafe, 
weil sie an dem Tage, an dem Dr. Goebel eine vom französischen 
Polizeigericht gegen ihn erkannte Gefängnisstrafe angetreten hatte, 
an die Türe des Wartezimmers einen Zettel mit folgendem Text 
angeheftet hatte: „Wegen Verurteilung durch das französische Ge¬ 
richt zu 3 Tagen Gefängnis, und zwar wegen beleidigenden Ver¬ 
haltens gegenüber der hier einquartierten Lehrerfamilie Lacroix, fällt 
die Sprechstunde bis Mittwoch den 19. Juli einschließlich aus. In 
wichtigen Fällen vertritt Dr. Brandenburg.“ In der Fassung dieser 
Mitteilung erblickte das Gericht einen Verstoß gegen den Art. 1 
der Verordnung 40 des Rheinlandabkommens (betrifft Worte, Ge¬ 
bärden oder Haltung mit Bezug auf Mitglieder der Rheinlandkom¬ 
mission usw., die sich als beleidigend kennzeichnen). — Justiz der 
Grande nation! 

— Die im Jahre 1921 in Frankreich vorgenommene Volks¬ 
zählung hat eine Einwohnerzahl von 39209666 ergeben. Das 
sind 395 226 weniger, als Frankreich 10 Jahre früher auf zu weisen hatte. 
Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, daß inzwischen durch die An¬ 
gliederung von Elsaß-Lothringen ein Zuwachs von 1709749 Köpfen 
erfolgt ist, sodaß die Abnahme für Frankreich innerhalb der alten 
Grenzen 2104 975 beträgt, das sind 51/2 Prozent der Volksmenge von 
39604992 im Jahre 1911. Die Volksdichte berechnet sich in Frank¬ 
reich daher jetzt nur noch auf 72 Einwohner für den Quadratkilometer, 
während sie in Deutschland 128 ausmacht. Nur in 8 von den 90 
französischen Departements hat sich die Einwohnerzahl vermehrt, in 
allen anderen ist sie geringer geworden. Die Zahl der Fremden hat 
um 417 763 zugenommen. 

-- Die Deutsche ärztliche Gesellschaft für Strahlentherapie 
ladet zu einem von der Medizinischen Fakultät der Universität Tübingen 
unter Leitung von Prof. Perthes und Prof. A. Meyer veranstalteten Fort¬ 
bildungskurs für Röntgentherapie vom 23.-27. X. 1922 ein. Anmeldungen 
und Anfragen an Priv.-Doz. Dr. Jüngling, Tübingen, Chirurgische Universi¬ 
tätsklinik und Dr. C. Pape, Universitätsfrauenklinik. 

— Frankfurt a. M. Im Institut für Physikalische Grundlagen der 
Medizin, Theodor Sternhaus, Weigertstr. 3 (Leiter: Prof. Dr. Dessauer) 
finden technische Röntgenkurse mit Praktikum statt. Die nächsten Kurse 
dauern vum 9-—-14. X. (für Fortgeschrittene) und vom 14.—27. XL (regu¬ 
lärer Kurs). 

— Magdeburg. Vom 30. X. bis 11. XI. findet an der Landesfrauen¬ 
klinik ein ärztlicher Lehrgang in Geburtshilfe und Frauenheil¬ 
kunde statt.. Auskunft erteilt Prof. Bauereisen, Frauenklinik, M.-Sudenburg. 

— Hochschalnachrichten. Jena. Habilitiert für Psychiatrie und 
Neurologie Dr. Walter Jacobi. — München, a. o. Proff. Bern¬ 
hard Heine, Direktor der Ohrenklinik, und Leo Ritter v. zum 
Busch, Direktor der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
sind zu o. Proff. ernannt. — Würzburg. a. o. Proff. Manasse 
(Nasen- und Kehlkopfheilkunde) und Rietschel (Kinderheilkunde) 
sind zu o. Proff. ernannt worden. — Wien. Dr. Nikolaus Jagic wurde 
zum a. o. Prof, für Innere Medizin ernannt. Dr. Josef Schiffmann 
wurde als Priv.-Doz. für Gynäkologie zugelassen. — Innsbruck. 
Dr. Franz Josef Lang hat sich für Pathologische Anatomie habilitiert 

— Gestorben. Prof. Carl Hart, Prosektor im Auguste Viktoria- 
Krankenhaus in Schöneberg, sehr verdienter Forscher auf dem Gebiete 
der Allgemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie, besonders 
bekannt durch seine Studien über Lungentuberkulose, 45 Jahre alt, am 
20. IX. in Berlin. — Prof. Paul Jacob, Besitzer und Leitender Arzt 
des Sanatoriums Ebenhausen bei München, ehemals Oberarzt der 
Leyden sehen Klinik, Mitherausgeber des Handbuchs für physikalische 
Therapie und der Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie, 
Verfasser zahlreicher klinischer Arbeiten, 52 Jahre alt in München. 

— Literarische Neuigkeiten. Das bestens bekannte Lehrbuch 
klinischer Diagnostik und Untersncbnngsmethoden, für Studierende, 
Medizinalpraktikanten und Aerzte, von Prof. Brugsch (Berlin) und 
Schittenhelm (Kiel) weist in seiner 5. Auflage (Urban ßc Schwarzen¬ 
berg, 966 S., 156 M.) eine Reihe wertvoller Verbesserungen und Er¬ 
weiterungen auf. Die Untersuchungsmethoden am Gefäßsystem sind 
völlig neu bearbeitet Die Untersuchungen mit Röntgenstrahlen sind 
breiter abgehandelt. Völlig neu ist das Kapitel der Stoffwechsel¬ 
erkrankungen. Ebenso eine Reihe von Abbildungen. Im Titel ist die 
Einfügung des Wortes „Diagnostik" dazu bestimmt, schärfer zum 
Ausdruck zu bringen, daß dem ganzen Werke rein diagnostische Ge¬ 
sichtspunkte zugrunde liegen und nicht bloß Untersuchungsmethoden 
dargestellt werden sollen. Wir zweifeln nicht daran, daß auch die 
Neuauflage sich der gleichen Beliebtheit erfreuen wird wie die aRen. 
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Physiologie. 

H. Abels (Wien), Wichtigkeit der Vitamine für die Entwicklung 
des menschlichen (Stalen und mütterlichen Organismus. Kl. W. Nr. 3o. 
Abels fand bei der Zusammenstellung der Geburtsgewichte seines 
Neugeborenenmaterials Beziehungen der Geburtsgewichte zu den Jahres¬ 
zeiten, und zwar einen längern Hochstand in der günstigeren Jahreszeit 
und einen kürzern Tiefstand in den Wintermonaten, dazwischen jähe 
An- und Abstiege. Als Erklärungsgrund wird der wechselnde Vitamin- 
gehalt, die große Vitaminarmut der Nahrung der Mutter im Winter 
(besonders unter den jetzigen Verhältnissen) angenommen. Es ergeben 
sich aus diesen Befunden theoretische und praktische Ausblicke zu 
dem Problem einer willkürlichen Beeinflussung der Geburtsgewichte 
der Neugeborenen. 

E. Weit brecht (Freiburg), Einfluß vitamiufreler Kost auf das 
Blut wachsender Ratten. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 3. Wird zu einer 
vitamin- und fettfreien Kost Fett zugelegt, so nimmt die Lebensdauer 
der Tiere ab und die Gewichtsabnahme der Tiere ist größer, als bei 
den Ratten, die nur die Grundnahrung erhielten. Vollständiger Hunger 
führte zu einer Zunahme der Erythrozyten, und zu Veränderungen am 
weißen Blutbilde, vor allen an den Lymphozyten. Fett- und vitamin¬ 
freie Ernährung läßt bei einzelnen Tieren eine Anämie vom chloroti- 
schen Typus entstehen; bei den mit Fett, aber vitaminfrei ernährten 
Ratten stellt sich eine Anämie vom apiastischen Typ ein. 

H. Strauß (Berlin), Gibt es ein Fettminimum für die Ernährung? 
Jkurs. f. ärztl. Fortbild. August. Die bei chronischer Unterernährung 
und bei Kachexien zu beobachtende Nervenerschlaffung und Hinfällig¬ 
keit hängt mit einem Mangel an Lipoiden zusammen. Für die Nerven- 
zentren und das chromaffine System stehen die Lipoide nicht mehr in 
ausreichendem Maße zur Verfügung. Der Organismus scheint nicht 
mehr in der Lage zu sein, sämtliche biologisch wichtigen Lipoide 
selbst aufzubauen, wenn keine Zufuhr von außen erfolgt. Ein be¬ 
stimmtes Fett- und Lipoidminimum ist für die Ernährung erforderlich. 


Psychologie. 

♦♦ Theodor Friedrichs, Zur Psychologie der Hypnose und 
der Suggestion. Stuttgart, J. Püttmann, 1922. 32 S. M. 20.-. 
Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Verf. meint, daß die Suggestibilität sich in bestimmten archaistischen 
(einer primitiven Stufe angehörigenl Erlebensweisen und -dispositionen 
im Sinn der „Gläubigkeit" und ihrer „magischen* Symbolik äußert 
und aus affektiven Quellen stammt. Die suggestive Bindiing soll „in 
vieler Hinsicht analog der Liebesbindung anzusehen" sein usf. Die 
Beweisführung ist nicht ausreichend. 


Allgemeine Pathologie. 

♦♦ H. Prinzhorn (Heidelberg), Bildnerei der Geisteskranken. 
Ein Beitrag zur Psychologie und Psychopathologie der 
Gestaltung. Berlin, J. Springer, 1922. 361 Seiten mit 187 Ab¬ 

bildungen. M. 600.—. Ref.: Ho che (Freiburg i. Br.). 

Das Werk hat zur Grundlage die vom Verfasser mit erstaunlicher 
Energie in jahrelanger Mühe zusammengebrachte Sammlung von Bild¬ 
werken Geisteskranker in der Heidelberger Klinik, in welcher 450 Fälle 
des Inlandes und Auslandes mit 5000 Nummern vertreten sind. Unter 
Büdnerei wird dabei alles verstanden, was Geisteskranke an räumlich 
körperlichen und flächenhaften Gebilden im Sinne der Kunst hervor¬ 
bringen; fast ausschließlich handelt es sich dabei um Kunstübung von 
Menschen, die im Zeichnen und Malen keine Vorbildung besaßen. 
Den Versuch, und zwar den gelungenen Versuch eines solchen Werkes 
konnte nur jemand machen, dem, wie dem Verfasser ästhetische und 
psychiatrische Gedankengänge in gleicher Weise geläufig sind. Das 
große sehr sorgfältig und wirksam ausgesuchte Material wird mit an¬ 
erkennenswerter Unbefangenheit gewertet; der Verfasser entgeht der 
naheliegenden Gefahr, sich in sein Material zu verlieben und allzuviel 
Subjektives hineinzusehen; auch in seinen Schlußfolgerungen befleißigt 
er sich einer erfreulichen Vorsicht. Er selbst betrachtet seine Dar¬ 
stellung dieses Grenzgebietes als einen Beitrag zu einer künftigen Psy¬ 
chologie der Gestaltung, zu welcher Bedürfnis und Kraft, sei es viel 
oder wenig , in irgendeiner Form, als seelischer Kernvorgang, bei allen 
Menschen bereit Hegt. Die Geisteskrankheit bringt dabei nichts grund¬ 
sätzlich Neues zutage, aber sie schafft nicht selten Bildwerke, die weit 
in das Bereich ernster Kunst hineinragen; eine Abgrenzung wäre hier 
nur auf Grund einer überlebten Dogmatik möglich. Aehnlichkeit zeigen 


die Bildwerke Geisteskranker vor allem mit den Produkten der Kinder, 
der Primitiven und besonderer Kulturzeiten; die enge Verwandtschaft 
zur Kunst unserer Zeit (— richtiger wohl: zu gewissen Strömungen —) 
erblickt Verfasser darin, daß diese in ihrem Drange nach Intuition 
und Inspiration seelische Einstellungen bewußt erstrebt und hervor¬ 
zurufen sucht, die zwangsläufig in der Schizophrenie auftreten; vor 
dem an diesem Punkte dem Laien naheliegenden Fehlschluß von 
äußerer Aehnlichkeit auf innere Gleichheit warnt der Verfasser aus¬ 
drücklich. — Das ganze Buch in seiner glänzenden Ausstattung und 
seiner vornehmen Darstellung eines praktischen Zielen entrückten 
Gegenstandes ist von seiten des Verlages und des Verfassers ein er¬ 
freuliches Bekenntnis zur Bejahung des Glaubens an Deutschlands nicht 
totzuschlagende Zukunft. 

Goldscheider (Berlin), Krankheit und Mensch. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. H. 6 u. 7. Die inhaltreiche, erkenntnistheoretische Betrach¬ 
tung geht von dem gesamten Krankheitserlebnis mit all seinen seelischen 
und intellektuellen Ausstrahlungen aus, so wie es sich dem Kranken 
selbst darstellt. Diesen Komplex nennt Goldscheider das auto- oder 
idioplastische Krankheitsbild. Dieses wird mit dem Bilde von der 
Krankheit, wie es sich dem Arzt, Morphologen und Biologen darstellt, 
in Beziehung gebracht, und daraus werden dann die Bedingungen ab¬ 
geleitet, die für Diagnose und Therapie bestimmend sind. Namentlich 
wird das Wesen der Psychotherapie im weitesten Sinne, d. h. also 
gerade mit Rücksicht auf dieses autoplastische Krankheitsbild erläutert. 
Mit diesen kurzen Angaben ist aber die interessante und geistvolle 
Arbeit keineswegs erschöpft: sie enthält eine Fülle feinsinniger Aus¬ 
führungen über den Umgang mit Kranken überhaupt, sowie Wahl und 
Methodik von Behandlungsarten. 

L. Karczag (Budapest), Allergiefrage. W. kl. W. Nr. 35. Aus 
ausgedehnten Versuchsreihen am farbigen und weißen Meerschweinchen 
leitet Karczag folgende Schlüsse ab: Die weißen Tiere haben eine 
größere Allergie als die farbigen, besitzen aber nicht die Fähigkeit, die 
Energie ihrer Schutzkräfte entsprechend auszunutzen. Ihre Allergie 
erlischt eher als die geringe oder mittelstarke der farbigen Tiere, die 
sich im Laufe der Zeit verstärkt Die Resultate dürfen auch auf die 
menschliche Pathologie übertragen werden. Es gibt eine Anzahl 
Menschen, die trotz guter Allergie keine gute Prognose haben. — 
Versuche über Beziehungen zwischen spezifischer Allergie und un¬ 
spezifischer (Gröer-Hechtsche pharmakodynamischeReaktion) zeigen 
eine vollkommene Parallelität zwischen beiden, wie das auch von anderen 
Autoren bereits festgestellt worden ist. 

E. Pick (Wien), Reaktionsveränderungen des Organismus gegen 
Gifte und Arzneimittel. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. August Der kranke 
Organismus ist gegen Arzneimittel unvergleichlich empfindlicher als 
der gesunde. Bei der Ueberempfindlichkeit der Zelle spielen voraus¬ 
sichtlich Aenderungen der physikalisch-chemischen Beschaffenheit des 
Zellprotoplasmas und der Zellmembran eine Rolle, desgleichen Permea- 
bilitätsänderungen. Das Ionengleichgewicht der Gewebsflüssigkeit 
wird dadurch geändert, daß unter den Na-, K-, Ca- und Magnesium- 
Ionen eine Verschiebung statthat, die Durchlässigkeit der Gewebe sich 
damit ändert und mit ihr die Erregbarkeit der Nervenendigungen. 
Kalkfällende Mittel können auf Nerven eine abnorm giftempfindliche 
Wirkung hervorbringen. Kalkentziehung macht die Gewebe durch¬ 
lässiger, Kalkanreicherung verhindert Oedembildung. Kalkvermehrung 
steigert die Erregbarkeit der sympathischen Nerven, Kalkverminderung 
jene der vagalen. Ueber das Entstehen anaphylaktischer Zustände ist 
zu sagen: spielt sich die Verbindung von Antigen und Antikörper im 
Blute ab, so wird sie zur Schutzreaktion, kommt sie in den Organ¬ 
zellen zustande, so entsteht Anaphylaxie. 

O. Frankl (Wien), Wachstum implantierter Karzinome bei Vor¬ 
behandlung mit Köntrenstrahlen. W. kl. W. Nr. 35. Hinweis auf eine 
Publikation des Verfassers über den hemmenden Einfluß voraufge¬ 
gangener Röntgenbestrahlungen. Dieselbe ist in den neuesten Arbeiten, 
die im gleichen Sinne sprechen, nicht berücksichtigt. 


Mikroben* und ImmunitAtslehre. 

R. Dörr und W. Berger (Basel), Immuobiologische Analyse der 
komplexen Struktur des Serumeiweißes. Zschr. f.riyg. 96 H. 2. Die 
Spezifitätsdifferenzen der Eiweißfraktionen eines Serums sind bis auf 
weiteres auf chemisch bedingte (konstitutive) Unterschiede zu be¬ 
ziehen. Die Spezifität hängt keinesfalls von der Gesamtstruktur der 
Proteine ab, sondern oft von sehr einfachen Atomgruppierungen. 
Solche einfachen Verbindungen können an sich (ohne Verkettung mit 
Eiweiß) alle Spezifitätsphänomene auf weisen, ^die man von den hoch¬ 
molekularen Proteinen her kennt. Der Konnex zwischen Spezifität 
und Antigenfunktion erscheint damit gelockert, indem nur für letztere 
das kolloidale Eiweiß Bedingung ist und als Schiene fungiert, auf 
welcher der die Spezifität des Antikörpers determinierende Atom¬ 
komplex seinen weg zur immunisatorisch reizbaren Zelle findet 
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Unter diesem Gesichtswinkel gewinnen chemische Grundlagen der Spezi¬ 
fitätsdifferenzen zwischen den Eiweißfraktionen des Blutserums an 
Boden. 

R. Dörr und W. Berger (Basel), Fraktionsspezifität und Art¬ 
spezifität der Blutserumeiweißkörper. Zschr. f. Hyg. 96 H. 2. Die 
Ausbildung der Spezifitätscharaktere bietet keine Handhabe, für die 
Fraktionsspezifität andere Grundlagen als für die sogenannte Artspezi¬ 
fität anzunehmen. Wahrscheinlich sind beide im chemischen Bau der 
betreffenden Proteine begründet. Man muß eine Koexistenz zweier, 
voneinander bis zu einem gewissen Grade unabhängiger, die beiden 
Spezifitäten bedingender Gruppen im Molekül der reinen Eiweißkörper 
annehmen. Die traktionsspezifischen Antigene sind keine durch das 
Aussalzen (oder anderweitige Zerlegungen) der Gesamtproteine der 
Blutsera erzeugten Artefakte, sondern sind als solche im Vollserum 
enthalten. 

Arthur Seitz(Leipzig), Die Methämoflobinplatte. Zschr. f.Hyg.96 
H. 2. Der vom Autor empfohlene Methämoglobinnährboden erwies 
sich als Reagens auf hämolytische sowie Vindansstreptokokken und 
Pneumokokken als bedeutend empfindlicher als die rote Hämoglobin¬ 
platte. Auch bei einem starken Heruntergehen in der gewöhnlich 
5°/ 0 igen Konzentration des Methämoglobinblutzusatzes zeigte sich die 
Veränderung des Nährbodens noch deutlich. 

M. van Riemsdyk (Amsterdam), Beweglichkeit der Anaäroben- 
bakterieo« Zschr. f. Hyg. 96 H. 2. Die einzelnen Zellen einer Anaeroben- 
kultur zeigen eine sehr verschiedene Bewegungsart („Polymotilität"). 
Auch zeigen die einzelnen Zeilindividuen eine sehr große Differenz 
gegenüber schädlichen Einflüssen; dasselbe O-Gift macht eine Zahl 
Zellen völlig asphyktisch, während andere Individuen es ohne Schaden 
eine Zeitlang sehr gut vertragen könnten. Bei Kulturverimpfungen 
muß man immer ziemlich große Mengen Kultur übertragen, damit 
genügend resistente Formen in das Medium kommen. Für^die richtige 
Diagnose der anaeroben Bazillen muß die Beweglichkeit unbedingt 
im an aeroben hängenden Tropfen geprüft werden, für dessen Her¬ 
stellung ein neues einfaches Verfahren angegeben wird. 

Kurt Henius (Berlin), Paratyphus B. Zschr. f. Hyg. 96 H. 2. 
Schilderung eines lange beobachteten Krankheitsfalles, bei dem ein 
Paratyphus Typ. B-Schottmüller zunächst unter dem Bilde eines klini¬ 
schen Typhus mit einer Kontinua verlief, während danach (und wahr¬ 
scheinlich auch schon früher) kurzdauernde Erkrankungen mit Brech¬ 
durchfall auftraten. Entgegen der Annahme der Kieler Schule, daß dem 
Schottmüllerschen Typ der Paratyphus B-Bazillen im allgemeinen ein 
typhusartiger Krankheitsverlauf, dem Breslauer Typ (Flügge-Kaensche) 
mehr der Verlauf als Brechdurchfall entspricht, ergab sich also hier, 
daß derselbe Erreger beide Erkrankungsformen bedingen kann. 

E. Klebs, Lebensdauer von Yogburtbakterien. M. m. W. Nr. 35. 
In Yoghurttabletten, die 8 Jahre lang, in flüssiger Yoghurtkonserve, 
die über 5 Jahre aufbewahrt war, fanden sich noch reichliche lebens¬ 
fähige Bac. bulgaric. 

Karl Pesch und O. Zschocke (Köln), Verdrängung von 
Diphtberiebaklerien durch Kolibakterien in der Nase von Keim¬ 
trägern. M. m. W. Nr. 35. Es gelingt nicht, die Nase von Keim¬ 
trägern durch Kolibakterien des eigenen Darms zu entkeimen. Die 
Kolibakterien siedeln sich in der Nase nicht an. 

H. Kliewe (Gießen), Bakteriologie der Cholezystitis. Zschr. f. 
Hyg. 96 H. 2. Bei entzündlichen Prozessen der Gallenwege, insbesondere 
der Cholezystitis, finden sich die verschiedensten Mikroorganismen. 
Die Hauptrolle spielen ätiologisch die Staphylokokken, die unter 150 
untersuchten Fällen in der Gallenflüssigkeit bei 16°/ 0 (ll°/ 0 in Reinkultur, 
5°/ p in Mischinfektion), in der Gallenblasenwand in 6S°/ 0 (59°/ 0 in Rein¬ 
kultur, 9°/p in Mischinfektion), in der Leber in 63°/ 0 (57°/ 0 in Reinkultur, 
6% in Mischinfektion) nachgewiesen werden. Bact. coli fand sich in 
Reinkultur nur bei ll°/ 0 der Fälle in der Gallenflüssigkeit, bei 12°/„ in 
der Gailcnblasenwand und bei 5% in der Leber, außerdem 1 mal in 
der Gallenblasenwand in Gemeinschaft mit grampositiven Bazillen. Die 
Infektion der Gallenwege erfolgt durch Staphylokokken nur auf häma¬ 
togenem Wege, durch Bact. coli und andere darmheimische Bakterien 
sowohl vom Darm als vom Blutwege her. 


Strahlenkunde. 

K. Staunig (Innsbruck), Praktische Röntgen-Spektrometrie und 
deren physikalische Grundlagen. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. August. 
Durch die Angabe ihrer kürzesten Wellenlänge erfährt jede Strahlung 
ihre qualitative Definition. Mit Zuhilfenahme der spekrometrischen 
Untersuchungen ist es möglich diese Wellenlänge zu bestimmen. Zur 
Feststellung der Wellenlänge hat Staunig im Verein mit March und 
Fritz ein Röntgenspektrometer konstruiert, an welchem die Größe der 
kürzesten Wellenlänge an einer Skala in Angström-Einheiten direkt 
abgelesen werden kann. Das Spektrotfieter kann auch als Voltmeter 
dienen. Die spektrometrische Analyse hat sowohl für die Radiographie 
wie für die Therapie große Bedeutung. 


Allgemeine Diagnostik. 

F. Kraus und S. G. Zondeck (Berlin), Ourchtränkungsspannung* 
Kl. W. Nr. 36. Nach kurzer Erörterung der Einzelglieder des „gesamten 
vegetativen Systems" wird die Frage nach der Art der für alles Funk¬ 
tionieren so überaus wichtigen Wasserverschiebung bzw. der Konvek¬ 


tion des Wassers und der Hydratation in den Geweben nach ihrer 
Abhängigkeit von den Grenzflächenpotentialen und vom Zustand der 
Membranen genauer beleuchtet Aus den nahen Beziehungen zwischen 
sogenannter Durchtränkungsspannung der Gewebe und Elektrolytsystem 
ergeben sich die Begriffe des Eiektrolythungers, der Elektrolytempfind¬ 
lichkeit, der Elektrolytresistenz und der von ihnen abhängigen Turgi- 
ditätsschwankungen. Sie alle können beitragen eine Vorstellung über 
gewisse individuelle Reaktionstypen des Menschen zu gewinnen. Ueber 
die Einzelergebnisse der experimentellen Untersuchungen siehe Origi¬ 
nalarbeit. 

Fürbringer (Berlin), Schnellmessung der Körpertemperatur im 
Harn. Kl. W. Nr. 36. Es wird ein Apparat des Autors zur Messung 
der Körpertemperatur im strömenden Harn angegeben. Zahlreiche 
Kontrolibestimmungen ergaben die Zuverlässigkeit des Verfahrens. 
Vorteil liegt vor allem in der Schnelligkeit dieser Methode. 

Alice Herzfeld (Würzburg), Klinische Blutmengenbestimmung. 
M. m.W. Nr. 35. Intravenöse Injektion von 10 ccm 1 °/ 0 Kongorot¬ 
lösung. Danach Entnahme von 10 ccm Blut, Zentrifugieren, Bestim¬ 
mung des Farbstoffgehalts mit Kolorimeter. (Siehe Griesbach, D. 
m. W. 1921 Nr. 43.) Man kommt so zu guten Vergleichswerten. 

H. Eisenstädt (Berlin), Widals hämoklasische Krise. KL W. 
Nr. 36. Die hämoklastische Krise ist als Hilfsmittel für die klinische 
Diagnostik der Leberkrankheiten abzulehnen. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Q. Friesicke, W. Capeller und A. Tschlrch (Jena), Rezept¬ 
taschenbuch. 4. verbesserte und ergänzte Auflage. Jena, Gust. 
Fischer, 1922. 108 S. M. 21.-. Ref.: Holste (Jena). 

Rezepttaschenbücher bedingen die Gefahr des Schematisierens bei 
der Behandlung, um so mehr als für viele junge Mediziner die Phar¬ 
makologie ein Irrgarten bedeutet, in dem sie sich schwer zurechtfinden. 
Trotzdem ist derartigen Zusammenstellungen eine gewisse Berechtigung 
nicht abzuerkennen, besonders wenn sie in der Hauptsache Verord¬ 
nungsformen bestimmter Kliniken bringen. Die vorliegende vierte 
Auflage ist durch Aufnahme der wichtigsten Organpräparate und Be¬ 
rücksichtigung moderner Behandlungsmethoden erweitert worden. 
Eine Kostenberechnung der angegebenen Rezepte ist bei dem schnellen 
Preiswechsel in der jetzigen Zeit nicht möglich gewesen. 

A. Laqueur (Berlin), Neuere Anschauungen über die Wirkungs¬ 
weise physikalischer Prozeduren. Jkurs. f. ärztl. Fortb. August Ueber 
den Mechanismus der physikalischen Einwirkungen auf die Haut wissen 
wir zur Zeit noch wenig. Da es neuerdings gelungen ist den Körper¬ 
strom im Mineralwasserbad genauer kennen zu lernen und ein Potcn- 
tialgefälle von 1 / 5 Volt dabei festzustellen, besteht die Hoffnung, 
die beim Baden an der Hautoberfläche auftretenden elektromotorischen 
Kräfte genau qualitativ und quantitativ feststellen zu können. 

Lenz mann (Duisburg), Intravenöse Oeltherapie. Ther. d. Gegenw\ 
H. 8. Das mit Caseosan emulgierte Oel (Kampfer-, Terpentin-, Eu- 
kalyptus-Ocl) wird nach einem genau dargestellten Verfahren intra¬ 
venös eingespritzt. Bei genauer Innehaltung der Technik ist dies Ver¬ 
fahren wegen der Schmerzlosigkeit, Ungefährlichkeit, exakter Dosierung 
und prompter Wirkung überall da zu empfehlen, wo sonst Oelbehand- 
lung in Frage käme. 

W. Kausch (Berlin), Bougierung (Sondierung) ohne Ende. 
Ther. d. Gegenw. H. 8. Schilderung der technischen Einzelheiten in 
ihren wesentlichen Zügen am Beispiel der Oesophagusstenose. Es 
werden die Indikationen genau angegeben, vermeidbare Fehler be¬ 
sonders namhaft gemacht. Auch wird für Stenosen an andern Organen 
die entsprechende Modifikation dargestellt _ 

W. Sternberg (Berlin), Behandlung der Appetitlosigkeit Ther. 
d. Gegenw. H. 8. Entgegen der einseitig experimentellen Auffassung 
von der Appetitlosigkeit werden hier die zahlreichen übrigen Momente 
(Rauchen, Mangel an Bewegung usw.) hervorgehoben, die in Betracht 
kommen. Auch, werden die gerade bei Appetitlosigkeit geeigneten 
Gerichte und ihre Zubereitung aufgezählt. 

R. Kraus (Säo Paulo, Brasilien), Gifte der Kopfdrösett ungiftiger 
Schlangen. M. m. W. Nr. 35. Auch die nichtgiftigen Schlangen be¬ 
sitzen Kopfdrüsen, deren Sekret für Kaninchen und Tauben akut 
tödlich ist. Ihnen fehlt nur der Giftzahn. 


lonere Medizin. 

+ t H. Krisch (Greifswald), Epilepsie und manisch-depressives 
Irresein. — Bon ho eff er, Abhandlungen aus der Neurologie, 
Psychiatrie, Psychologie und ihren Grenzgebieten. H.18. 
Berlin, S. Karger, 1922. 107 S. M. 36.—. Ref.: Stier (Charlottenburg). 

Bei der Durcharbeitung des reichen Materials der Greifswalder 
Psychiatrischen und Nervenklinik hat Krisch die alte Erfahrung be¬ 
stätigt gefunden, daß die Epilepsie und das manisch-depressive Irre¬ 
sein verschiedenen Formenkreisen angehören, daher nur selten in den 
gleichen Familien und noch seltener bei dem gleichen Individium zur 
Beobachtung kommen. Die häufiger unmittelbar vor, seltener nach 
oder zwischen epileptischen Anfällen auftretenden Verstimmungszu¬ 
stände unterscheiden sich im allgemeinen trotz obetflächlichr r Aehn- 
lichkeit durch die begleitende Bewußtseinstrübung, die kurze Dauer 
und vor allem den zeitlichen Zusammenhang mit epileptischen Anfällen, 
doch so weit von den echten manischen bzw. depressiven Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins, daß eine wirkliche Verwechslung nur 
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selten ernstlich in Betracht kommt. Im übrigen kommt Krisch zu 
dem Schluß, daß eine „psychische Epilepsie" und ein einheitlicher 
„epileptischer Charakter" nicht anerkannt werden können, da nicht 
einmal die gesteigerte Reizbarkeit einen spezifischen Zug des Epilep¬ 
tikers darstellt. — Die Lesbarkeit des Buches leidet etwas unter der 
Breite der Darstellung, noch mehr aber unter der Schlechtigkeit des 
Druckpapiers. 

W. Menk (Hamburg), Yatren bei chronischer Amöbenruhr. M. 
m. W. Nr. 35. Auch bei Fällen, die sich dem Emetin gegenüber 
refraktär verhalten hatten, gute Heilerfolge mit Yatren, besonders in 
Form von Dauereinlaufen. 

A. Eckert (Jena), Behandlung der menschlichen Aktinomykose 
mit Yatren, Kl. W. Nr. 36. Durch allmählich steigende intravenöse 
Yatreninjekti<»ncn ist es gelungen, ein umfangreiches, inoperables Ak- 
tinomykom des Kehlkopfes und Ha’ses, bei dem Jod- und Röntgen¬ 
therapie versagt hat, ohne störende Nebenerscheinungen restlos zum 
Verschwinden zu bringen. Die Yatrenbehandlung kann deshalb auch 
für die Aktinomykose des Menschen empfohlen werden. Die hierbei 
schließ'ich injizierten Höchstdosen von 100 ccm einmal sogar 150 ccm 
einer 5%igen Yatrenlösung zeigen, daß auch beim kranken Menschen 
größere Mengen, als bisher üblich waren, ohne Schaden gegeben 
werden können, wenn alle bei der Schwellenreiztherapie erforderlichen 
Vorsichtsmaßregeln beobachtet werden. Die Annahme einer direkten 
Giftwirkung des Yatrens (Zieler und Birnbaum) findet durch die 
vorliegende Beobachtung keine Bestätigung. 

Fr. Ro 11y (Leipzig), Akzideotelle Herzgeräusche M. m. W. Nr. 35. 
Nur dann sind Geräusche als akzidentell zu bezeichnen, wenn das 
Herz nicht vergrößert und kein Herzfehler zu finden ist, höchstens 
darf das Bild der Herzneurose bestehen. Es handelt sich um Strö- 
mungsgeräusche, meist relativ niedriger Blutdruck. 

C. v. Eweyk (Berlin), Einfluß des Saccharins auf das Herz und 
den Kreislauf. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 7. Experimentelle Unter¬ 
suchungen mit dem Ergebnis, daß Saccharin, selbst in wesentlich 
höheren Konzentrationen, als sie bei peroraler Zufuhr als Süßmittel im 
Blute jemals möglich wären, keinen erkennbaren Einfluß auf den 
Kreislauf hat. 

G. Klemperer (Berlin), Behandlung der Leberkrankheiten. Ther. 
d. Gegenw. H. 8. Es werden die Grundsätze für die Behandlung der 
verschiedenen, in der Praxis wichtigsten Formen der Lebererkrankungen 
angegeben. Es wird auch mit Bezug auf die Ungeklärtheit vieler 
pathologischer Erscheinungen das Wesentliche für die Therapie, wenig¬ 
stens in grundsätzlicher Richtung mitgeteilt. 

A. Adler (Leipzig), Kritisches zur Anwendung der Schlesinger- 
scheu Urobilinreaktion für klinische Zwecke. Kl. W. Nr. 36. Die 
Ehrlichsche Reaktion auf Urobilinogen besitzt für die Klinik keine Vor¬ 
teile vor der Schlesingerschen Urobilinreaktion. Für die Bestimmung 
des Gesamturobilins ist letztere der ersteren unbedingt vorzuziehen. 

N. A. Bolt und P. A. Heeres (Groningen), Einfluß der Milz auf 
die Erythrozyten. Kl. W. Nr. 36. Die Autoren können nach dem 
Ergebnis ihrer Versuche die Annahme einer Herabsetzung der Resistenz 
der roten Blutkörperchen in der Milz bestätigen (Resistenzbestimmung 
an Milz und Karotisblutkörperchen des Schafes). Die hämolytische 
Funktion der Milz äußert sich in einer Erniedrigung des Verhältnisses 
Cholesterin/Phosphatid der roten Blutkörperchen. * 

Bauer (Wien), Kalkstoffwechsel und innere Sekretion. W. m. W. 
Nr. 34/35. Rachitis und Osteomalazie sind häufig mit klinisch nach¬ 
weisbaren Funktionsstörungen des Blutdrüsensystems verknüpft, be¬ 
sonders der Epithelkörperchen, Thymus, Keimdrüsen, wahrscheinlich 
auch der Hypophyse, Schilddrüse und Nebenniere. Alle diese Blut¬ 
drüsen beeinflussen den intermediären Kalkstoffwechsel des Körpers; 
Epithelkörperchen und Thymus fördern jedenfalls die Aufnahmefähig¬ 
keit des Knochengewebes für Kalksalze. 

Tobias(Berlin), Wesen und Behandlung des Muskelrheumatisnins. 
M. Kl. Nr. 24. Bisher sind noch niemals mit Sicherheit anatomische 
Veränderungen bei der Myalgie nachgewiesen worden. Bei der 
physikalischen Behandlung des allgemeinen Muskelrheumatismus 
kommen insbesondere allgemeine Wärmeprozeduren in Betracht. 
Trockene Hitze ist feuchter Wärme bei allgemeiner Anwendung über¬ 
legen, z. B. im Kastenbad. Während bei örtlicher Behandlung zumeist 
feuchte Wärme vorzuziehen ist. 

van Dishoeck (Noordwijk) und Steckei (Wien), Psychische 
Behandlung des Tik. Ther. d. Gegenw. H. 8. Tik ist ein psychogenes 
Leiden, das durch einen psychischen Konflikt verursacht wird. Er 
stellt einen steckengebliebenen Impuls dar und dient verschiedenen 
Tendenzen. Er kann Ausdruck verdrängter Begierden, autoerotischer 
Regungen, Erinnerungsbild, Vorwurf, Stimme des Gewissens sein, 
aber auch den Wunsch nach Wiederholung ausdrücken. In vielen 
Fällen läßt sich der Zustand durch Psychanalyse beheben. 

H. Freund (Frankfurta.M.), Fall von gleichzeitig bestehendem 
Diabetes mellitus und iusipidus. Kl. W. Nr. 36. Es werden Unter¬ 
suchungsergebnisse an einem hochgradig polyurischen Zuckerkranken 
mitgeteilt. Die Anamnese, das Verhalten des Urins im Durst und 
Pituglandolversuch, die Veränderungen im intermediären Stoffwechsel 
sprachen für eine Kombinationsform von Diabetes mellitus mit echtem 
Diabetes insipidus. Die gemeinsame Ursache wird in einer Schädigung 
zentral gelegener sympathischer Bahnen bzw. Stoffwechselzentren ge¬ 
sucht. 


Chirurgie. 

♦ ♦ H. Noeßke (Kiel), Die Strahlenpilzkrankheit des Menschen. 

Allgemeiner Teil. — (Deutsche Chirurgie. Lfg. 10a. 1. Hälfte.) 

Stuttgart, F. Enke, 1922. 254 Seiten mit 47 Abbildungen. M. 165.—. 

Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Das von Hans Noeßke vorbereitete und begonnene Werk ist 
von seinem Bruder Kurt, dem leitenden Arzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Carolahauses in Dresden, fortgesetzt und zu Ende geführt 
worden. Mit großem Fleiße ist alles zusammengetragen, was wir z. Z. 
über den Strahlenpilz wissen. Die einzelnen Kapitelüberschriften lauten: 
Geschichtliches; Stellung des Aktinomyzes im botanischen System; 
Morphologie des Strahlenpilzes; mikroskopische Untersuchungstechnik; 
Biologie des Strahlenpilzes; Versuche experimenteller Uebertragung 
der Aktinomykose; sogenannte Kontaktinfektionen bei Tieren; angebliche 
Uebertragung der Aktinomykose vom Tier auf den Menschen; ende¬ 
misches Auftreten der Aktinomykose bei Tieren und die Bedeutung 
des Falters für die Infektion; natürliche Fundorte des Strahlenpilzes 
und seiner nächsten Verwandten; Uebertragung des Strahlenpilzes 
durch pflanzliche Vehikel; ätiologische Bedeutung kariöser Zähne für 
die aktinomykotische Infektion; Bedeutung des Traumas für die Ent¬ 
wicklung aktinomykotischer Prozesse; geographische Verbreitung der 
menschlichen Aktinomykose; Häufigkeit und Verbreitung der Aktino¬ 
mykose in der Tierwelt; Verhältnis der Jahreszeiten zu den aktinomy- 
kotischen Infektionen; Verhältnis von Alter und Geschlecht zur aktino- 
mykotischen Infektion; Lokalisation der Aktinomykose in den einzelnen 
Körperregionen und Organen; Disposition zu aktinomykotischen Infek¬ 
tionen; Kombination der Aktinomykose mit anderen Erkrankungen. 
Der Arbeit sind 47 Textabbildungen beigegeben. Der spezielle Teil 
i der menschlichen Strahlenpilzkrankheit, der von M. Käppis bearbeitet 
I wird, ist noch nicht erschienen. 

Wilhelm Schaedel (Hamburg), Struma maligna. M. m. W. 
Nr. 35. 4 Sarkome wurden durch Röntgen nicht beeinflußt, sie waren 
schon sehr weit vorgeschritten. Bei Karzinom 40°/„ Dauerheilung. 
Im Zweifelsfalle diagnostische Vorbestrahlung, rasches Weicherwerden 
und Schwinden des Tumors spricht für Malignität. Bei hochgradiger 
Kompression der Trachea statt Tracheotomie Resektion der die 
Trachea umklammernden Tumormassen. 

W. Kaeß (Düsseldorf), Pleuraempyembehandlung. M. m. W. 
Nr. 35. Verfahren der Witzelschen Klinik. Rippenresektion. Ober¬ 
halb der Wunde wird ein Stück Gummistoff mit Heftpflaster befestigt, 
der bei Inspiration vorhangartig die Pleurahöhle verschließt, bei 
Exspiration hat der Eiter freien Abfluß. 

Otto Hof er (Freiburg), Cboledochusverschluß und Anurie durch 
Solitärzyste der Niere. M. m. W. Nr. 35. 56jährige Frau, seit 3 Jahren 
Geschwulst unter der Leber, Ikterus. Hämaturie. Zystoskopie ergibt 
Anurie rechts. Es findet sich bei der Operation eine solitäre Nieren¬ 
zyste, die durch Druck die Gallenwege Verlegt hatte. 

H. v. Baeyer (Heidelberg), Paraspinöse Schienung der Wirbel¬ 
säule. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 6. Empfehlung der Einpflanzung 
von Zelluloidstäben an Stelle der Albeeschen Implantation eines Knochen¬ 
spanes. 

S. Rom ich (Wien), Mathematische und biologische Mittelstellung 
der Gelenke. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 6. Die Mittelstellung eines 
Gelenkes zwischen beiden Bewegungsextremen dient der Entspannung 
und Schmerzstillung. Die biologische Mittelstellung bedeutet eine 
Verschiebung der mathematischen Mittelstellung nach der Seite der 
phylogenetisch älteren Muskeln. 

F. Mommsen (Berlin-Dahlem), Die Dauerwirkung kleiner Kräfte 
bei der Kontrakturbehandlung. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 6. Die 
alte Methode des Redressement mittels Quengels oder Knebels hat 
Mommsen systematisch ausgebildet. In Wort und Bild wird eingehend 
dargestellt, wie das primitive Instrument mit Gipsverband vereinigt und 
zur überaus schonenden Korrektur von Kontrakturen großer und kleiner 
Gelenke erfolgreich angewendet werden kann. 

L. Roeren (Süchteln), Operationsverfahren zur Bekämpfung der 
Innenrotation der Beine. Zschr. f. orthop. Chir. 42 H. 6. Ein Faszien¬ 
zügel wird zwischen Kreuzbein und Trochanter major gespannt 


Frauenheilkunde. 

A. Mueller (München), Mechanik der Geburt. Zbl. f.Gyn. Nr.34. 
Verfasser gibt einen kurzen „Abriß der Mechanik der Geburt", der 
zeigen soll, „daß man die Gesetze der Physik mit der Lehre vom 
Geburtsmechanismus in einfacher Weise in Einklang bringen kann". 

W. Bauer (Wien), Artefizielle Glykosurie e saccharo in der Schwan¬ 
gerschaft. Zbl: f. Gyn. Nr. 35. Verfasser kommt zu dem Resultate, 
daß die artefizielle Glykosurie e saccharo nicht als Differentialdiagnosti- 
kum zwischen Extrauteringravidität und Adnextumur verwendet werden 
kann. Als Frühdiagnostikum der Schwangerschaft muß sie aber an¬ 
erkannt werden. 

P. Rißmann (Osnabrück), Stoffwechselstörungen der Schwanger¬ 
schaft, mit besonderer Berücksichtigung des Mineralstoffwech¬ 
sels. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Blutanalysen haben dem Verfasser gezeigt, 
daß der Mutter durch den Fötus Natrium und Kalzium entzogen wird. 
Diese Ergebnisse haben Verfasser dazu geführt, bei gestörtem Befinden 
in der Schwangerschaft Natronsalzc und Kalk zuzuführen. Summarischer 
Bericht über die dabei erzielten guten Resultate. 
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C. Ncis (Eschwege a.d. Werra), In versio nteri puerperal!« totalis. 
Zbl.f.Gyn. Nr. 35. Totale Inversio uteri puerperalis bei einer 32jährigen 
Il.-Para. Die Geburt verlief ganz glatt, und ohne jedes Zutun von außen 
trat die Inversion auf, wobei die Plazenta an dem invertierten Organ 
haftete. 

W. Ho eck (Potsdam), Gebärmutterzerreißung unter der Geburt 
ohne ersichtliche Ursache. Zbl.f.Gyn. Nr. 34. Bei einer 25 Jahre 
alten Drittgebärenden mit normalem Becken und normalem, in zweiter 
Schädellage befindlichem Kinde erfolgte bei ausgesprochen schwacher 
Wehentätigkeit 4 l / a Stunden nach dem Blasensprung plötzlich eine 
spontane Uterusruptur, deren Aetiologie vollkommen ungeklärt blieb. 

W. Stoeckel (Kiel), Uterusperforatioo mit sch werer Verletzung 
der Adnexe. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Interessanter Fall von Perforations¬ 
verletzung des Uterus bei der die rechten Adnexe mit einer Zange in 
den Uterus hinein und durch ihn hindurch gezogen wurden, so daß 
die lädierte Tube zum Muttermunde hinaus hing. Sie wurde zunächst 
für einen Eibestandteil gehalten; als sich ihre Entfernung als völlig 
unmöglich erwies, wurde beim Austasten des Uterus die Perforations¬ 
öffnung nicht gefühlt, weil sie von den durch den Uterus hindurch- 
ezerrten Adnexen gleichsam plombiert wurde. Erst nachdem durch 
ie Kürette die Adnexe in die Bauchhöhle zurückgeschoben waren und 
dadurch die Perforationsöffnung wieder frei war, ergab eine zweite 
Austastung das Loch im Uterus. Totalexstirpation. Heilung. 

B.011o w (Dorpat), Schwangerschaft nach doppelseitiger Sakto- 
salpinx mit Douglasabszeß. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Bei einer 22jährigen 
Patientin kam es im Anschluß an einen kriminellen Abort zu Sactosal- 
pinx duplex mit Perisalpingitis und großem Douglasabszeß, der vom 
hinteren Scheidengewölbe aus inzidiert wurde. Troz der schweren 
Veränderungen trat 4 Monate später eine neue Gravidität ein. 

E. Graff (Wien), Operative Behandlung der Sterilität. W. kl. W. 
Nr. 35. Ehe man zur Operation schreitet ist die Wegsamkeit der Tuben 
zu prüfen. Verfasser gibt zu dieser Prüfung einen Apparat an, der dem 
von Rubin zur uterinen Herstellung eines Pneumoperitoneums nach¬ 
gebildet ist Kontraindiziert ist die Durchblasung der Tuben bei akuten 
und subakuten Entzündungen, bei Blutungen, bei Verdacht auf Gravi¬ 
dität und bei Verdacht auf Korpuskarzinom. Bei 60 bisher unter¬ 
suchten Fällen von Sterilität waren die Tuben in über 50°/ o unwegsam. 

V. Gold (Prag), Neuer Aspirator. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Um zu 
verhindern, daß beim Trachealkatheterismus asphyktischer Neugeborener 
Schleim usw. in den Mund des Operateurs gelangt, empfiehlt Verfasser 
das Einschalten einer Glaskugel, deren beide Ansatzstücke in einem 
Winkel von 120 Grad zueinander geneigt sind. 

F. Engelmann (Dortmund), Varikozele des Ligamentum oder 
Varicocele pelvlca? Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Verfasser regt an, anstatt 
der Bezeichnung „Varikozele des Ligamentum latum" den Ausdruck 
„Varicocele pelvica" zu wählen. 

J. W. Miller (Tübingen), Varikozele des Ligamentum latum. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Umfassende literarische Studie über die varikösen 
Venenerweiterungen des Ligamentum latum. 

W. S. Fla tau (Nürnberg), Heilung klimakterischer Gebärmutter^ 
blutungen durch Radium. M. m. W. Nr. 35. Dilatation mit Hegar- 
stiften, Auskratzung, die Schleimhaut wird mikroskopisch auf Ca 
untersucht, Einführen einer gefensterten Kanüle, in ihr wird der 
Radiumträger bis in den Fundus hinaufgeschoben. Fixierung durch 
Tamponade. Herausnahme der Kanüle und des Radiums nach 
24 Stunden. Stets voller Erfolg. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. Scholz und Richter (Königsberg), Behandlung der akuten 
Gonorrhoe mit intravenösen Traubenzuckerinjektionen. Kl. W. Nr.36. 
Intravenöse Traubenzuckerinjektionen führen vorübergehend zu ver¬ 
stärkter Wucherung der Gonokokken (Verwendung zur Provokation!) 
und machen dieselben empfindlicher gegen nachfolgende Lokalbehand¬ 
lung. Dadurch gelingt es die Behandlungszeit einer unkomplizierten 
Gonorrhoe auf etwa 10—14 Tage herabzusetzen. In ähnlicher Weise 
scheinen auch andere intravenös injizierte Medikamente zu wirken, bei 
täglicher Einspritzung besonders Arthigon. 


Kinderheilkunde. 

Andreas Wetzel (München), Stillersche Konstitutioosanomalie 
im Säuglinggalter. M. m. W. Nr. 35. Bereits im Säuglingsalter lassen 
sich die Stigmata der Asthenia universalis congenita nach weisen, ins¬ 
besondere der lange Brustkorb, der spitze epigastrische Winkel, die 
Costa decima fluctuans. Klinisch meist neuropathische Diathcse. 

E. Nassau (Berlin), Abszedierende Pneumonie im Säuglingsalter. 
Arch. f. Kindhlk. 71 H. 3. Eine besondere stets letal endigende Ver¬ 
laufsform der Grippe im Säuglingsalter ist eine mit Abszeßbildung 
einhergehende Form der Lungenentzündung, die gehäuft auftritt und 
in deren Gefolge sich schwerste, durchfällige Erkrankungen einstellen 
können, die Aennlichkeiten mit dem Broncho-entcrokatarrh der älteren 
Säuglinge haben. 

A. Andreasch (Graz), Elgeaharareaktion nach Wildbolz. Arch. f. 
Kindhlk. 71 H. 3. Eine negative Eigenharnreaktion kommt auch^ bei 
aktiver Tuberkulose vor. Tuberkulosefreie Kinder zeigen 'stets“eine 
negative Reaktion. 


K. Barchetti (Oraz), Häufigkeit der Tuberkulose im Kladesalter. 
Arch. f. Kindhlk. 71 H. 3. Die Prüfung der tuberkulösen Durchseuchung 
der Kinder in Graz mit der Hamburgerschen Stichreaktion ergab kleinere 
Zahlen für die einzelnen Lebensjahre als die Prüfung in den Groß¬ 
städten. Die Infektion mit Tuberkulose bei den Kindern gehen wahr¬ 
scheinlich der Häufigkeit der offenen Lungentuberkulose bei den 
Erwachsenen parallel. 

F. Witschke (GrazJ, Kropfstridor. W. kl. W. Nr. 35. 4 Fälle 

von in- und expiratorischem Stridor bei Säuglingen mit Struma. Jod 
wirkte günstig. 

H. Hüneberger (Düsseldorf), Spätlähmuog nach Diphtherie. 
Arch. f. Kindhlk. 71 H. 3. Vier Wochen nach einer Rachendiphtheric 
stellte sich eine Lähmung des rechten M. pterygoid. int. und exL ein, 
wodurch beim Oeffnen des Mundes der Unterkiefer nach rechts hinten 
und unten abwich und das linke Tuberc. artic. aus der Gelenkpfanne 
heraustrat. 

F. Rohr (Wilhelmshöhe-Kassel), Künstliche Höhensonne und 
Kinderheilkunde. Ther. d. Gegenw. H. 8. Für die Quarzlampenbe¬ 
strahlung werden die mannigfachen Indikationen angegeben (Tuberku¬ 
lose, Rachitis, Tetanie und eine Reihe anderer Affektionen). Die 
Technik wird hinsichtlich allgemeiner und örtlicher Bestrahlung ge¬ 
schildert. 


Hygiene. 

♦♦ Julius Caesar (Dortmund), Ueber die Verbreitung der 
Trichinose in Deutschland während der Jahre 1910—1919. 
Franz Ickert(Man^ eld), Ueber den Wert der Typhus-Schutz¬ 
impfung, ermessen an dem Typhus in den Reg.-Bezirken 
Stettin und Köslin (Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Med.- 
Verwaltung XV H. 4.). Berlin, R. Schoetz, 1922. 46 S. Ref.: C. Kliene- 
b erg er (Zittau). 

Die russischen Schweine erwiesen sich etwa 24mal so häufig 
trichinös wie die Schweine inländischer Abkunft. Die bayrischen 
Schweine sind mit reichlich der Hälfte des Prozentsatzes an den er¬ 
mittelten trichinigen Schweinen beteiligt. In normalen Zeiten ist in 
Städten mit Schlachthöfen und Trichinenschauämtern die Bevölkerung 
sozusagen vollständig vom Genüsse trichinenhaltigen Fleisches fern- 
gehalten. Die auf dem Lande während des Krieges vorgekommenen 
Epidemien von Trichinose sind nicht anders wie die im Frieden be¬ 
obachteten zu beurteilen. Im Krieg beobachtete Erkrankungen und 
Epidemien in sonst trichinenfreien Bezirken sind au* im Schleichhandel 
erworbene Fleischwaren, auf Fleischwaren aus den besetzten Gebieten 
(Polen, Rußland) zurückzuführen. In den letzten 10 Jahren sind im 
anzen 550 Trichinose-Erkrankungen mit einer Mortalität von 7,6°/ 0 
ekannt geworden. — Die Zahl der Epidemien vor dem Kriege ist mit 
8, die in den Kriegsjahren mit 36 angegeben. Uebrigens kamen auch 
nach der Besetzung größerer Landesteile in den Feld- und Kriegs¬ 
lazaretten Trichinosefälle zur Beobachtung. — Im Gegensatz zu früheren 
Jahren und im Gegensatz zu der sonst gleichmäßigen Beteiligung der 
verschiedenen Altersklassen fand sich für das Jahr 1919 eine über¬ 
wiegende Typhusmorbidität unter der weiblichen Bevölkerung des 
19. bis 48. Jahres: auf 100 typhuskranke Männer (der Jahre 19 bis 43) 
366 typhuskranke Frauen. Als Grund für diesen Rückgang des Typhus 
unter den Männern wird die Schutzimpfung dieser aufgefaßt (fast alle 
Männer im wehrpflichtigen Alter waren bis Ende 1918 schutzgeimpft). 
Andere Faktoren für den Rückgang des Typhus bei den ehemals 
wehrpflichtigen Männern — vgl. Friedberger — kommen für die Be¬ 
zirke Stettin und Köslin nicht in Betracht Neben den bisherigen 
Maßnahmen zur Typhusbekämpfung muß die Schutzimpfung nach den 
Forderungen von Marx (Zbl. f. Bakt. 81, 1918 S. 10) herangezogen 
werden. 

Hans Reiter und Heimbert Ihlefeld (Rostock), Kiuderschick 
sale ehelich und unehelich Geborener. Zschr. f. Hyg. 96 H. 2. Die 
an dem Rostocker Material angestellten Untersuchungen lassen den 
Schluß ziehen, daß der Mehrzahl der unehelichen Kinder im Vergleich 
zu den ehelichen eine minderwertigere körperliche und geistige Ver¬ 
anlagung und geringere Widerstandsfähigkeit angeboren ist. Da die 
Schädigungen, denen die unehelich Schwangeren in höherem Maße 
als die ehelichen ausgesetzt sind, eines der Hauptmomente für dieses 
Ergebnis darstellen, muß eine weitgehende Fürsorge einsetzen. 

H. Noll, Alkalitätsbestimmuog in Wässern und Nährbodeu. 
Zschr. f. Hyg. 96 H. 2. Die Alkalitätsbestimmung in Wässern auf 
direktem und indirektem Wege unter Verwendung von Methylorange 
als Indikator führt zu brauchbaren Ergebnissen. Am genauesten ist 
die indirekte Bestimmung nach dem Auskochen der Kohlensäure. 
Eisenhaltige Wässer dürfen dabei erst nach dem Ausfällen des Eisens 
untersucht werden. Die indirekte Bestimmung bei Verwendung von 
Phenophthalein führt zu genauen Ergebnissen, wenn der Phenophthalein- 
titer berücksichtigt wird und das Phenophthalein bei der Alkalitäts¬ 
und bei der Titerbestimmung in gleichgroßen Mengen zugesetzt wird. 
Azolithmin ist als Indikator der Mischfarben wegen weniger emp¬ 
fehlenswert. Die Neutralisation bzw. die Alkalitätsbestimmung in 
Nährböden geschieht am besten nach der Tüpfelmethode mit Lackraus- 
apier. Die Phenophthaleinmethode ist nur für hellere Nährböden 
rauchbar. 
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VEREINS- UND KONQRESSBERICHTE 


Berlin, Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 12. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: E. Müller. Schriftführer: L. F. Meyer. 

Stier: Ueber gehäufte kleine Anfälle und ihre Beziehungen zur 
Epilepsie. Stier berichtet über eine Reihe von Kindern mit gehäuften 
kleinen Anfällen von dem Typus Heilbronner-Friedmann, die er jahre¬ 
lang hat in Beobachtung halten können. Bei 7 Kindern, die durch¬ 
schnittlich 7—8 Jahre in Beobachtung standen und eine Reihe von 
Jahren an diesen Anfällen gelitten hatten, konnte' er feststellen, daß 
sie 5—8 Jahre hiernach frei von Anfällen jeder Art gewesen sind. 
Sie standen beim Abschluß dieser Beobachtungen im Alter von 16 
bis 20 Jahren. In näheren Vergleich zu ihnen hat Vortragender vier 
andere Fälle gestellt, die symptomatologisch den ersteren fast bzw. 
ganz glichen, dann aber nach 1—7 Jahren doch noch große epi¬ 
leptische Anfälle dazu bekommen haben. Bei dem Vergleich bei¬ 
der Gruppen hat sich gezeigt, daß ein gutartiger Verlauf nur ge¬ 
funden wurde, wenn die Anfälle zwischen dem 5. und 11. Lebens¬ 
jahre zuerst erscheinen, daß die Prognose aber wohl dauernd gut zu 
stellen ist, wenn zur Zeit der Pubertät große Krampfanfälle noch 
nicht aufgetreten sind. Die Dauer der ausschließlich kleinen Anfälle 
betrug in beiden Gruppen bis zu 7 Jahren. Die Abstammung und 
Vorgeschichte ist für die Prognose nur in beschränktem Grade zu 
verwenden, da auch bei den gutartigen Fällen einige Kinder eine 
Belastung, wie sie bei Epilepsie üblich ist, aufwiesen und auch andre 
zum Teil schwach begabt waren bzw. früher an Gelegenheitskrämpfen 
und an spasmophilen Symptomen gelitten hatten. Auch wurde ver¬ 
längertes Einnässen in den gutartigen Fällen zweimal festgestellt. 
Der Anfang der Anfälle war immer explosionsartig. In den gutartigen 
Fällen wurde einmal ein Schreck als Ursache angeschuldigt, sonst 
fand sich nie eine nachweisbare Ursache. Beziehungen zu Ermüdung 
oder zu Hitze wurden nicht beobachtet. Der Verlauf war grundsätz¬ 
lich pausenlos bis zum plötzlichen oder, seltener, allmählichen Auf¬ 
hören. Symptomatologisch steht bei den gutartigen Fällen die Mono¬ 
tonie und Symptomarmut im Vordergrund- Der Anfall selbst besteht 
nur in einer Hemmung und momentanen Unterbrechung der höheren 
psychischen Leistungen. Dabei kommt, falls die Blase gefüllt ist, 
manchmal Einnässen vor; auch wurde Pupillenstarrheit zweimal sicher 
beobachtet. Jedes motorische Symptom nennenswerter Art, alle noch 
so leichten Spasmen, Zuckungen, Schluck-, Schmatzbewegungen oder 
nennenswerte vasomotorische Veränderungen sind suspekt auf 
schlechte Prognose. Auch ein Hintenüberfallen, das Fallenlassen von 
Gegenständen oder das Auftreten von Anfällen in gefahrvollen Si¬ 
tuationen, wurde in den gutartigen Fällen kaum je beobachtet. Das 
Bewußtsein schien fast immer nur in geringem Grade getrübt zu sein, 
sodaß die Kinder sofort nach dem Anfall an richtiger Stelle weiter 
sprechen können. Jedenfalls sind tiefere Bewußtseinsstörungen oder 
Bewußtseinsverluste immer suspekt. Nach dem Anfall tritt in den 
gutartigen Zuständen niemals wirklicher Schlaf und wohl auch nie 
nennenswerte Müdigkeit auf. Jede diätetische, psychische oder arznei¬ 
liche Behandlung mit den alten anticpileptischen Mitteln erwies sich als 
völlig erfolglos. Ueber das Luminal sind die Ergebnisse noch nicht voll 
beweisend, doch scheint eine Beseitigung der Anfälle durch Luminal 
wohl doch in allen Fällen eine schlechte Prognose zu rechtfertigen. 
Bezüglich der Bezeichnung der fraglichen Anfälle empfiehlt Vor¬ 
tragender, den neuen Namen Pyknolepsie, wenn man ihn über¬ 
haupt einführen wolle, ausschließlich auf die sicher gutartigen 
Fälle zu beschränken, da sonst nur neue Verwirrung iii der Nomen¬ 
klatur geschaffen wird. 

Besprechung. L. F. Meyer weist an der Hand eines Krank¬ 
heitsfalles auf die Schwierigkeiten einer richtigen Abgrenzung zwi¬ 
schen Epilepsie und Pyknolepsie hin. Obgleich der siebenjährige, 
intelligente Junge nach der Schilderung des Vortragenden in die Reihe 
der Pyknoleptiker zu stellen wäre, reagierte er auf kleine Dosen 
Luminal in Verbindung mit Kalk gut und verlor bis auf gelegentliche 
Rückfälle seine zeitweise außerordentlich gehäuften kleinen Anfälle. 
Als bemerkenswert muß hervorgehoben werden, daß die Anfälle 
häufig in der Nacht auftraten. Vielleicht äußert sich der Vortragende 
darüber, ob die Tatsache der nächtlichen Anfälle differentialdiagno¬ 
stisch zu verwerten ist. 

Pohlisch stimmt im Wesentlichen den Stiersehen Ausfüh¬ 
rungen zu, betont jedoch, daß die Monotonie in der Verlaufsform 
der pyknoleptischen Anfälle nicht selten kompliziert wird durch 
Tast-, Greif-, Geh- und Drehbewegungen, die als Ausdruck der 
Bewußtseinstrübung anzusehen sind. Unbedingt auszuschließen sind 
motorische Reizerscheinungen außer Lidflattern, Bulbiverdrehen und 
Zuckungen in der Stirnmuskulatur, also einige lokal sehr begrenzte 
Tonuserhöhungen. Praktisch wichtig ist die Harmlosigkeit auch des 
einzelnen Anfalls: beim Schwimmen, Klettern, Treppensteigen sind 
fast j?ie Verletzungen vorgekommen. Das Aussetzen des Schulunter¬ 
richts und das von den Eltern nicht selten durchgeführte Ueber- 
wachen der Kinder außerhalb des Hauses sind also überflüssige Vor¬ 
sichtsmaßregeln. Der Beginn der Anfälle kann auch über das 6. Jahr 
hinaus liegen, etwa bis zum 10., lLJahr. Therapeutisch ist die 
Pyknolepsie recht undankbar. Brom, Kalkpräparate, Suggestivmaß¬ 
nahmen wirken bei ambulanter Behandlung kaum, dagegen konnte 


durch Klinikaufenthalt bei der Mehrzahl der in die Psychiatrische 
Klinik der Charite aufgenommenen Kinder, etwa 12, eine zum mindesten 
vorübergehende Reduzierung der Anfallszahl auf 1/2 bis i/s erreicht 
werden, wahrscheinlich eine Folge der gleichmäßigeren, ruhigeren 
Lebensweise im Krankenhaus, ein Erfolg, der uns ja auch bei der 
Epilepsie nicht fremd ist. Luminal scheint zuweilen, entgegen den 
Beobachtungen anderer Autoren, geringe Besserung zu erzielen. Der 
von Meyer angeführte Fall wird sich wegen des häufigen nächt¬ 
lichen Auftretens der Anfälle trotz seiner sonstigen Aehnlichkeit mit 
der prognostisch gutartigen, pyknoleptischen Form wahrscheinlich 
späterhin als gen. Epilepsie herausstellen. Bei der Pyknolepsie treten 
wahrscheinlich niemals Anfälle aus dem Schlaf heraus auf. Noch mehr 
Wert als Stier legt Referent auf die Konstitutionsfrage. Von dem 
in der Charite durch Referent beobachteten Fällen, über die dem¬ 
nächst ausführlich berichtet werden wird, war fast die Hälfte einziges 
Kind in der Familie mit dem diesen Kindern eigentümlichen psyeni- 
schen Habitus. Fast alle Kinder wiesen ausgesprochene neuropathi- 
sche und psychopathische Züge auf und waren von besonders guter 
Intelligenz (bis auf 2 jedoch noch nicht lang genug beobachtete, also 
nicht sicher pyknoleptische Fälle), starker Interessiertheit und leb¬ 
hafter, ans Hypomanische grenzende Affektivität, im ganzen also 
psychisch das Gegenteil der Kinder, die seit Jahren an echten epi¬ 
leptischen Anfällen, besonders an Petit-mal-Formen, leiden. Diese 
psychischen Eigenarten liefern uns nicht nur ein wichtiges differential¬ 
diagnostisches Kriterium zur Abgrenzung von der genuinen Epilepsie, 
sondern weisen auch darauf hin, daß die Pyknolepsie auf dem 
Boden einer neuropathisch-psychopathischen Konstitution entsteht. 

Rosenstern: Kurze Schilderung eines Falles von gehäuften 
kleinen Anfällen mit folgendem Verlauf: Zunächst jahrelang aus¬ 
schließlich typische kleine Anfälle, dann gelegentlich zwischen diesen 
ein großer Anfall (Umsinken, Bewußtlosigkeit, Zuckungen in Armen 
und Beinen, Pupillenstarre, 2 bis 3 Minuten Dauer; aber nie Hinstürzen, 
keine Verletzungen, kein Urinabgang). Gute Intelligenz. Seit Vs Jahr 
ist das nunmehr 12jährige Kind entsprechend der von neurologischer 
und pädiatrischer Seite gestellten Prognose anfallsfrei. Nach den 
Ausführungen des Vortragenden dürfte die Prognose in diesem Falle 
dennoch nicht günstig zu stellen sein. 

Finkeistein. 

Stier (Schlußwort). 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
12. VI. 1922. 

Kramer: Abdnktlonsreaktlon der Pupille, löjähriger Knabe, seit 
Kindheit rechts Exophthalmus, Ptosis, Lähmung aller vom N. 111. ver¬ 
sorgten äußeren Augenmuskeln. Starre der Pupille auf Licht, Konver¬ 
genz und konsensuelle Reize. Verengung der Pupille bei Lidschluß 
und extremer Abduktion des Auges. Uebriges Nervensystem, Blut- 
Wassermann, Liquor negativ. Der Fall entspricht dem Behrschen, 
doch handelt es sich nicht um Syphilis, sondern anscheinend um an¬ 
geborene Störung. 

Poll: Daktylo*ramme bei Geisteskranken. Größere Untersuchungen 
ergaben, daß sich das Vorkommen bestimmter daktylographischer 
Formeln bei männlichen Schwachsinnigen mit einer Sicherheitsziffer 
von 70 zu 1 nachv eisen läßt. Untersuchungen besonderer Reihen er¬ 
gaben ein großes Ueberwiegen von Daktylogrammen ohne Wirbel bei 
den Schwachsinnigen mit einer Sicherheit von 82 zu 1. Bei der Be¬ 
rechnung der Allschleifenformen unter den Schwachsinnigen ergab sich 
sogar eine Sicherheit von 499 zu 1. Weiter ergaben die Untersuchungen 
das theoretisch erwartete Resultat, daß sich erbliche Unterschiede in 
den Daktylogrammen der verschiedenen Rassen finden. Die Kurven 
geistesgesunder jüdischer und nichtjüdischer Knaben waren verschieden. 
Die Sicherheit für das tatsächliche Vorhandensein dieses Unterschiedes 
beträgt im Vorkommen der Allschleifer 60 zu 1, der Allwirbler 1666 zu 1. 

Besprechung. Jacobsohn-Lask: Faßt Poll unter Idiotie auch 
die Erkrankungen des Embryos auf? Werden die durch das Mutter¬ 
blut zugeführten Schädigungen auch als endogen bezeichnet? Noch 
schwieriger sind die Grade der Geistesschwäche abzugrenzen, Idiotie, 
Imbezillität und Debilität. Auch hierauf müssen die Untersuchungen 
erstreckt werden. — Förster glaubt nicht an die praktische Brauch¬ 
barkeit der Methode. — P. Bernhardt. — Henneberg: In Idioten¬ 
anstalten müßten Fingerabdrücke mit dem Sektionsbefund verglichen 
werden, da sogar bei letzterem die Trennung von exogen und endogen 
oft unsicher ist. — Poll (Schlußwort): Die endokrinen Störungen sind 
als exogen gezählt worden, ebenso die Idioten mit körperlichen Er¬ 
scheinungen. Die Allschleifer bedeuten nur eine Widerstandsherab¬ 
setzung besonders gegen in der Embryonalzeit entstehende Schädigungen. 

F. Fränkel: Der psychische Formenreichtum der Eunuchoiden. Den 
von anderen behaupteten gleichartigen seelischen Habitus Eunuchoider 
hat Fränkel bei der Untersuchung 6 reiner Fälle’von Eunuchoidismus 
nicht nachweisen können. Nur 1 hatte Beziehungen zur Epilepsie, 3 
sind intellektuell normal und sozial, 1 ist ausgesprochen invertiert, 1 
hat eine abgelaufene Schizophrenie. Es besteht also weder ein Infan¬ 
tilismus noch eine Asozialität Ein Urteil über die kausale Abhängig¬ 
keit seelischer Erscheinungen von körperlichen Eigenschaften kann nur 
mit größter Vorsicht abgegeben werden. 
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Besprechung. Schuster bestätigt die Nichteinheitlichkeit des 
psychischen Charakters der Eunuchoiden und weist auf den Uebergang 
der Fettform in die hochgewachsene Form hin. 

P. Bernhardt: Bestimmte Körpereigenschaften (Blinde, Taube) 
bilden auch rein seelisch typische Charaktereigenschaften heraus. Das 
bisher bekannte Material der Eunuchoiden reicht zu keinen Schlüssen 
über die Wirkung der Geschlechtsdrüsen auf den Charakter aus. 
Maas: Auch die chondrodystrophischen Zwerge haben keine einheit¬ 
liche Psyche. Bei der Bedeutung der Sexualorgane auch für die 
psychische Entwicklung ist der dem Vortragenden gelungene Nachweis 
des nichteinheitlichen psychischen Charakters der Eunuchoiden be¬ 
merkenswert. Frankel (Schlußwort). Früherer Fettwuchs bestand bei 
den hochwüchsigen Fällen nicht. 

Boruttau, Reform der Elektrodiagnostik durch das Chronaxi- 
meter. Die faradische Untersuchung liefert einen Anhalt für die Ge¬ 
schwindigkeit des Reagierens auf den elektrischen Reiz, ihre Messung 
durch den Rollenabstand ist aber sehr ungenau. Ein feineres Reagens 
bei partieller Ea.-R. und Regeneration ist die Chronaxie. Zu ihrer 
Messung hat Boruttau durch Reiniger, Gebbert und Schall einen rotie¬ 
renden Unterbrecher konstruieren lassen, der rechtwinklig ablaufende 
Stromstöße, deren Dauer von 0 bis zu 10? verstellbar ist, ablesen läßt. 
Dieser wird auf den Motor des Pantostaten gesteckt. Hier wird erst 
die M. A. Zahl für die K. S. Z. abgelesen (Rheobase), dann bei dieser 
Stromstärke (nach Lapicque bei doppelter) die Dauer der Stöße bis 
Eintritt des Tetanus verlängert. So wird die Chronaxie direkt abge¬ 
lesen. Auch therapeutisch ist der Apparat gut brauchbar. 

K. Löwenstein. 


Berlin, Augenärztliche Gesellschaft, 18. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Krückmann. Schriftführer: Wertheim. 

Meesmann demonstriert einen 8jährigen Knaben mit ausge¬ 
sprochener Mitbewegung des linken, etwas ptotischen Oberlides beim 
Kauen. Bei der Analyse der einzelnen Kaubewegungen zeigt sich, 
daß nur beim Bewegen des Unterkiefers nach rechts das Empor- 
ziehen des Oberlides auftritt, besonders auffällig bei gesenktem Blick. 
Es entsteht also auch hier, wie in allen bisher mitgeteilten Fällen, 
nur bei Innervation des gleichseitigen Musculus pterygoideus eine 
Mitinnervation des Levator palpebrae derselben Seite, während der 
Musculus buccinator und temporalis völlig auszuschließen sind. Es 
spricht auch dieser Fall für Anomalien im Okulomotoriuskern (Ptosis) 
und abnorme Verbindung einzelner Teile des motorischen Trigeminus¬ 
kernes mit denen des Okulomotorius und stellt den häufigsten Typ 
dieser Anomalie dar. Anschließend wird über ein 7jähriges Mädchen 
berichtet, das von syphilitischen Eltern abstammt, eine doppel¬ 
seitige angeborene Abduzenslähmung und offene hin¬ 
tere Fontanelle aufweist. Bei diesem Kind ist seit der Geburt 
ein starkes Tränenträufeln beobachtet worden, das beim Essen, 
narr entlieh bei warmen Speisen, auftritt, bei normalen Tränenwegen. 
Es wird die Vermutung einer Verbindung zwischen Trigeminus und 
Fazialis ausgesprochen. Die genauere Analyse des Falles schei¬ 
terte bisher an der Aengstlichkeit des Kindes. 

C. Hamburger: Zur Kritik der experimentellen Glaukomformen. 
Glaukom im Tierversuch experimentell zu erzeugen, galt früher für 
kaum möglich. Wie in der Wissenschaft häufig, kamen dann die 
Erfolge von mehreren Seiten: von Erdmann (elektrolytische Zer¬ 
setzung des Kammerwassers), von Wessely (Zerstörung der juve¬ 
nilen Tierlinse), von Hamburger (Injektion von Nigrossin). Es 
handelt sich aber um sekundäre Glaukome, welche einfach dadurch 
Zustandekommen, daß die Abflußwege sich verstopfen-: das verträgt 
nicht einmal eine Wasserleitung, geschweige denn ein Säugetier¬ 
auge. — In jüngster Zeit hat Seidel geglaubt, Glaukom durch 
Injektion von Isaminblau dadurch zustandezubringen, daß ausschließ¬ 
lich der Kanal erkranke; die Iris soll angeblich völlig intakt bleiben. 
Hamburger hat Seidels Versuch nachgemacht und zeigt ent¬ 
sprechende Präparate: die Iris und die Gegend des Ziliarkörpers sind 
schwer erkrankt, die Iris in großer Ausdehnung an die Linse an¬ 
gewachsen. — Der Versuch bestätigt zum hundertsten Male, daß 
es eine isolierte Erkrankung des Kanals nicht gibt und nicht geben 
kann. Seidels Abbildung ist unzulänglich, sie stellt ein abgerissenes 
Stückchen Iris dar, ohne Hornhaut, man kann also nicht einmal 
sagen, ob in der Vorderkammer sich Exsudat befunden habe. 

Besprechung. Eppenstein: Hamburgers Anschauungen 
über den intraokularen Stoffwechsel finden mehr und mehr Anhänger; 
so Roemer, Meller, Schieck, Koppe, Fuchs. Keins seiner 
Experimente ist von Seidel wirklich widerlegt worden, doch hat 
letzterer Untersuchungsbefunde aufzuweisen, die zu denen Ham¬ 
burgers in schroffem Widerspruch stehen. Beim Einfließenlasseu 
von Farbstofflösungen in die Vorderkammer sah er ein Uebertreten 
der Lösung in die episklcralen Gefäße schon bei einem Druck von 
20 25 mm Hg. während Hamburger dies erst bei einem Druck 
von 10 50 mm fand. Wie erklärt Hamburger diesen Widerspruch? 

Gibt die Entwicklungsgeschichte in der Tierreihe einen Anhalt über 
die Beziehungen von Vorderkammer und Schlcmmschem Kanal? Wie 
stellt sich Hamburger zu Seidels Auffassung vom Schlemmschen 
Kanal als einem LUtrafilter? Es ist Hamburger beizupflichten, daß 
die piojizierte Abbildung von Seidel nicht überzeugend ist, weil 
darauf zu wenig zu erkennen ist. 


Ginsberg: Eine Mißbildung der Netzhaut bei Netzhautgliom. 

Meisner zeigt den Kopf eines 7monatlichen Fötus, der die seltene 
Mißbildung einer Zyklopie mit Rüsselbildung aufwies. Im Anschluß 
daran wurden kurz die Theorien der Entstehung gestreift. 

Wirth teilt einen Fall von intraokularer eitriger Entzündung nach 
Verletzung durch Eisensplitter mit, bei dem als Erreger ein unter die 
Darmbakterien gehöriger, dem Paratyphus B nahestehender Organis¬ 
mus gefunden wurde. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
8. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: i. V. Schellong. Schriftführer: Schütze. 

Stenger: Leber die differentielldiagnostische Bedeutung des 
Fiebers bei Erkrankungen des Ohres und der oberen Luftwege bei 
allgemeinen Krankheitssymptomen. Die durch Erkrankungen des Ge¬ 
hörorgans bedingten Fieberzustände werden besonders dann in ihrer 
Art verkannt, wenn gleichzeitig unbestimmte allgemeine Krankheits¬ 
symptome vorhanden sind. Es ist deshalb dringend erforderlich, bei 
jeder Körperuntersuchung prinzipiell das Gehörorgan zu berücksich¬ 
tigen. Im Säuglingsalter werden Fieberzustände vom Gehör¬ 
organ meist auf akute Darmstörungen, Bronchialkatarrhe, Drüsen- 
erkrankungeri zurückgefühlt, während eine rechtzeitige Berücksich¬ 
tung und Untersuchung des Gehörorgans ohne weiteres über die 
eigentliche Krankheitsursache Aufschluß geben würde. Ebenso wichtig 
ist es, bei allen Zuständen meningealcr Krankheitssymptome recht¬ 
zeitig das Gehörorgan zu untersuchen. Im Kindesalter kommen 
die von einer akuten Erkrankung der Rachentonsille ausgehenden 
schweren Fieber- und Krankheitserscheinungen, die unter dem Namen 
des akuten Drüsenfiebers behandelt werden, in Betracht; insofern 
hier die rechtzeitige Untersuchung und Beurteilung des Nasenrachen¬ 
raumes notwendig sein muß. Ebenso müssen, insbesondere bei Er¬ 
wachsenen, abnorm hohe Fieberzustände mit unbestimmten Krank¬ 
heitserscheinungen, die meist zunächst als akute Infektionskrankheiten 
(Influenza usw.) gedeutet werden, auf ihren Zusammenhang mit dem 
Gehörorgan untersucht werden. Die rechtzeitige Berücksichtigung 
der von hier aus ausgehenden Erkrankungen der Hirnblutleiter und 
der Hirnhäute würde es möglich werden lassen, daß diese Erkran¬ 
kungen, häufiger als es jetzt der Fall ist, rechtzeitig in sachgemäße 
ohrenärztliche Behandlung überwiesen würden. Die Beobachtung, daß 
viele Ohrenkranke keine Ahnung von ihrer Ohrerkrankung haben 
oder die von hier aus bedingten Krankheitssymptome nicht berück¬ 
sichtigen, indem sie andere, allgemeine Beschwerden in den Vorder¬ 
grund stellen, läßt es möglich werden, daß Fieberzustände im Ver¬ 
laufe bestehender Ohreiterungen oder nach scheinbarem Ablauf der 
ersten Ohrsymptome als selbständige Erkrankungen aufgefaßt wer¬ 
den, bis zufällig vom Gehörorgan derartige sichtliche Anzeichen auf- 
treten, die den eigentlichen Sitz der Erkrankung kenntlich machen. 
Bemerkenswert in dieser Beziehung infolge Nichtberücksichtigung 
der erstmalig bestehenden Fieberzustände ist das vielfache Auf¬ 
treten subperiostaler Abszesse im Säuglings- und Kindesalter, die 
fälschliche Beurteilung des sich entwickelnden extraduralen Abszesses 
und des Hirnabszesses. Es muß prinzipiell bei erstmaligen 
Untersuchungen auch das Geh ör organ berücksichtigt werden. 

Besprechung. Schellong: Von den erwähnten fieberhaften 
Krankheitszuständen otogenen Ursprunges ist dem Allgemeinprak¬ 
tiker besonders die Adenoitis bzw. Angina retropharyngealis ein ge¬ 
läufiges Krankheitsbild: Verlegte Nasenatmung, Schluckschmerz bei 
Abwesenheit von eigentlicher Angina, vor allem die fast nie fehlenden 
Nacken- und seitlichen Halslymphdrüsen. Das Fieber zeigte mir sehr 
häufig den intermittierenden Typus. 

Linck: Ueber die Genese und Therapie der otogenen Meningitis. 
Nach kurzem Hinweis auf das allgemeine ärztliche Interesse, welches 
der Meningitisfrage zukommt, wird die Genese und Therapie der 
otogenen Meningitis ausführlich und unter Demonstration zahlreicher 
anatomischer Abbildungen besprochen. Bei der Genese werden die 
direkten und indirekten Uebertragungen der Infektion auseinander¬ 
gesetzt, bei letzteren die verschiedenen Vermittlungswege — die 
Labyrinthitis, die Pcrilabyrinthitis, die Sinus-Thrombophlebitis und 
die Enzephalitis einzeln gewürdigt und zum Schluß der gefährliche 
Einfluß von Felsenbeinfraktur hervorgehoben. Bei der Therapie wird 
die Notwendigkeit einer sorgfältigen, auf die Ursache und den Aus¬ 
gangspunkt sowie die Vermittlungsbahnen der Eiterung gerichteten, 
operativen Vorbehandlung betont, ihre technische Durchführung und 
Leistungsfähigkeit kritisch kurz erläutert und danach die Behandlung 
der Meningitis selbst, wie sie durch Drainagemittel und durch medika¬ 
mentöse Einwirkung per os und auf dem Wege von intravenöser bzw. 
intralumbaler Injektion erfolgen kann, geschildert. Dabei wird der An¬ 
wendung von Chininderivaten besonders gedacht. Zum Schluß wird 
festgestellt, daß es bisher ein zuverlässiges Mittel gegen die einmal 
ausgebrochene otogene Meningitis zur Zeit noch nicht gibt und daß 
daher als das sicherste Mittel bei der Meningitisbekämpfung die 
operative Prophylaxe anzusehen ist, d. h. die operative Beseitigung 
der ursächlichen und vermittelnden Eiterungsprozesse im Mittelohr¬ 
gebiet und dessen Nachbarschaft vor Ausbruch der Meningitis. Zu 
diesem Zwecke wird die verständnisvolle Mitarbeit der beteiligten 
Aerztckreise aufgerufen, die in einer rechtzeitigen Ueberweisung 


D _ b 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSSTV 





VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


1324 


29. September 1922 


der oftrkranken Patienten an den Ohrchirurgen und in kritischer Zu¬ 
rückhaltung und Indikationsstellung bei der Anwendung von konser¬ 
vativen Mitteln bei der Behandlung akuter und chronischer Ohr¬ 
eiterung zu bestehen habe. 

Besprechung. Rosenow empfiehlt auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen und der Angaben anderer Autoren in jedem Fall von 
Pneumokokkenmeningitis die intralumbale Injektion von Optochin. 
Es steht außer Frage, daß so eine Anzahl von Fällen dieser sonst 
fast stets letal verlaufenden Erkrankung geheilt werden kann. Der 
Praktiker, dem nicht immer sofort die bakteriologische Untersuchung 
des Liquors möglich ist, sollte unbedenklich bei jeder eitrigen 
Meningitis sofort Optochin hydrochlor. 1:500 in Menge von etwa 
20—25 ccm nach vorausgegangener Lumbalpunktion intralumbal in¬ 
jizieren, da das Optochin auch bei der Meningokokkenmeningitis wirk¬ 
sam ist. Liegt einmal eine eitrige, durch andere Erreger bedingte Me¬ 
ningitis vor, so wäre die Optochininjektion vermutlich zwar wirkungs¬ 
los, sicher aber nicht schädlich. Die innerliche Optochinverabreichung 
bei Pneumokokkenmeningitis ist trotz der gelegentlich auf diese Weise 
erzielten Erfolge als ungenügend zu verwerfen. Wesentliche Neben¬ 
wirkungen treten bei der intralumbalen Optochintherapie, richtige 
Technik vorausgesetzt, nicht auf. Man muß, wie bei allen intralumbalen 
Injektionen, vor der Injektion mindestens so viel Liquor ablassen, wie 
Flüssigkeit eingespritzt werden soll, die Optochinlösung muß körper¬ 
warm, sehr langsam injiziert werden. Sehstörungen sind bei den 
außerordentlich kleinen Dosen, die zur Anwendung gelangen (0,0Ibis 
0,06 g) nicht zu befürchten. 

Linck kann sich dem von Rosenow geäußerten Optimismus 
im Hinblick auf die Wirkung der Chininderivate einstweilen nicht 
anschließen und erhofft von den in Angriff genommenen Tierexperi¬ 
menten weitere Klärung dieser Frage. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 29. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll* 

Vorsitzender: Ziemke. Schriftführer: Hanssen. 

Mau zeigt vor der Tagesordnung kurz einen Fall von echter 
Nanosomie, einen 12 jährigen Knaben von 100 cm Körpergröße, welcher 
außer seinem proportionierten Zwergwuchs bei sehr gut entwickelter 
Intelligenz noch folgende Eigentümlichkeiten bietet: 1. Augcnver- 
änderungen: Anisokorie bei erhaltener Lichtreaktion, Nystagmus in 
den Endstellungen, Conus temporalis, temporale Abblassung der 
Papille, pfeffer- und salzähnliche Chorioiditis; 2. ein kongenitales 
Vitium cordis (Septumdefekt?); 3. einen im Röntgenbild deutlich er¬ 
kennbaren Kreuzbeindefekt in Verbindung mit einem Spitzklumpfuß; 
4. eine starke Atrophie des rechten Testis. Für Syphilis hereditaria 
weder in der Familienanarnuese noch bei dem Patienten selbst ein 
Anhaltspunkt. Wa.R. im Blut der Mutter, im Blut und Liquor des 
Patienten negativ. Versuch der Erklärung der verschiedenen Erschei¬ 
nungen durch intrauterin wirkende innersekretorische Störung, Be¬ 
teiligung der Thyreoidea auszuschließen: Karpalia rechtzeitig angelegt. 

Besprechung. Anschütz meint, daß eine direkte Schädi- 
ung des Gehirns nicht auszuschließen ist. v. Starek fragt, ob 
eine Rachitis bestand. 

Schittcnhelm: Neuere Anschauungen über Hämophilie, Pseudo¬ 
hämophilie und exsudative Diathese. Einleitende Demonstration einiger 

Fälle: 28jährige Frau mit ausgesprochenem Morbus maculosus 
Werlhofi, der chronisch verläuft, mit sekundärer Anämie, ver¬ 
längerter Blutungszeit, normaler Gerinnungszeit, positivem Rumpel- 
Leedeschen Phänomen, extremer Verminderung cler Thrombozyten¬ 
zahl auf 200 bis 400, darunter solche von großem Typus. Adrenalin¬ 
versuch erhebt die Zahl der weißen Blutkörperchen von 4400 auf 
11500 unter Anstieg der Lymphozyten von 21 auf 42,5; leichter 
Anstieg der Zahl der roten Blutkörperchen und ebenso der Thrombo¬ 
zyten (von 360 nach einer Stunde auf 420). 48jährige Frau mit 
perniziöser Anämie; Thrombopenie von 37000, positiver Rum- 
pel-Leede, Blutungszeit kaum verändert. Adrenalinversuch führt zu 
einem Anstieg der Leukozyten von 3500 auf 11800 (nach 25 Minuten), 
der Erythrozyten von 1 700 000 auf 2100000 (nach 60 Minuten) und 
der Thrombozyten von 37 400 auf 48300 (nach 60 Minuten). Keine 
Spontanblutungen. 57jähriger Arbeiter mit myeloider Leuk¬ 
ämie und schwerer Anämie vom Biermerschen Typus. 
Rumpel-Lieede positiv, Gerinnungszeit kaum verändert. Spontan- 
blutunger. in der Haut und im Augenhintergrund. Stark verlängerte 
Blutungszeit. Thrombozytenzahl anfangs 90 000, sinkt auf 32000. 
Adrenalinversuch gibt nur sehr geringen Effekt. 24jähriger Mann 
mit Endocarditis lenta, sekundärer Anämie, normalen 
oder niedrigen Leukozytenwerten, normaler Thrombozytenzahl, nor¬ 
maler Blutungszeit, schwach positivem Rumpel-Leede, vereinzelten 
Blutungen auf Haut und Schleimhäuten, positivem Endothelienbefund 
im Ohrblut. Schittenhelm gibt einen Ueberblick der neueren 
Anschauungen über Hämophilie und der durch Fibrinogenmangel ver- 
anlaßten Pseudohämophilie, der cholämischen Blutungen u. a., des 
Morbus maculosus Werlhofi, der Schönlein-Henoehscnen Krankheit 
(Purpura rheumatica und abdominalis), der hämorrhagischen Diathese 
bei Blutkrankheiten und ulzeröser Endokarditis u. a. Er bespricht ferner 
die Stellung der Thrombozyten bei den hämorrhagischen Diathesen, 
wie sie vor allem von Frank, Kaznelson und Glanzmann nach 
dem Vorgang von Duke, Havem, Brohms und Krauß angenom¬ 


men wird. An einem Material von 25 Fällen mit genauem Blutbefund und 
Thronibozytenwerten (perniziöse und sekundäre Anämien, Leukämien, 
Polyglobulien, Endokarditiden und 4 Purpurafälle) zeigt er, daß die 
Thrombopenie auch in seinen Fällen ein regelmäßiges Begleit¬ 
symptom des Morbus maculosus Werlhofi ist und sich 
auch oft in ausgeprägtem Maße bei perniziösen Anämien und Leuk- 
anämien findet, wo dann gleichzeitig Blutungsneigung besteht. Jedoch 
halten sich die Thrombozytenzahlen keineswegs immer unter dem 
kritischen Wert von Duke (30000 Plättchen), vielmehr verfügt er 
neben dem oben angeführten Fall mit extrem niedrigen Thrombo¬ 
zytenzahlen über 2 Fälle, bei denen z. Z. der stärksten Blutungs¬ 
neigung im einen Fall der niederste Wert bei 34 000, im anderen Falle 
bei 40000 -50000 Plättchen gelegen ist. Er schließt sich daher der 
Ansicht von Morowitz, Kling er und Stahl an und meint, daß 
zwar die Thrombopenie ein wichtiges Symptom ist, welches bei der 
verlängerten Blutungszeit eine wesentliche Rolle spielt, daß aber 
gleichzeitig noch Geläßwandschädigungen angenommen werden müs¬ 
sen. Dasselbe gilt für die Blutkrankheiten mit hämorrhagischer 
Diathese. Bei der Endokarditis ist die Thrombozytenzahl eine hohe 
oder nur wenig verminderte, und die Ansicht, daß die Blutungs¬ 
neigung durch die Endotheliose und die damit verbundene Gefäß¬ 
wandschädigung verknüpft sei, besteht zu Recht. Im Schlußwort 
weist er darauf hin, daß der Skorbut keine Aenderung der Plättchen¬ 
werte zeigt, und erläutert nochmals den Frank sehen Begriff der 
Aleukia haemorrhagica und splenica. Er zeigt endlich den Einfluß 
der Milzexstirpation bei perniziösen Anämien auf Erythrozyten- und 
Thronibozytemverte, welche beide zuweilen sehr schnell, zuweilen 
langsam in die Höhe gehen und übernormale Werte erreichen können 
(Thrombozytenwertc bis zu beinahe 800 000). 

Besprechung, v. Starck erwähnt die Serumkrankheit. Sepsis 
bewirkt oft Blutungen, besonders die chronische Streptokokkensepsis. 
Bei Avitaminosen, dem Skorbut, entstehen auch Blutungen. An schütz 
beobachtete akzidentelle Bluter, spontane Hämophilie recht oft. 
Richter sah im Felde nach Einspritzung von Paratyphusserum 
Blutungen. Stöckel beobachtete im Klimakterium petechiale Blu¬ 
tungen in die Vagina und die Bauchdecken. In der Schwangerschaft 
kommt echte perniziöse Anämie vor. Hoppe-Sevler sah Blutungen 
bei Junggesellen, die sich nur von Kaffee und Brot ernährten. Er 
beobachtete eine Endemie von Purpura in verschiedenen Dörfern 
der Umgegend Kiels. Alle Fälle genasen. An schütz beobachtete 
in einem Fall in letzterer Zeit Blutungen in die unteren Extremi¬ 
täten wie beim Skorbut, v. Starck sah kürzlich einen Fall von 
Barlow, die Blutplättchen waren nicht verringert. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 10. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. 

Poensgen demonstriert vor der Tagesordnung eine tremorarme 
Paralysis agitans, die bisher stets fälschlich als schwere Kriegsneurose 
begutachtet war: 43jähriger Mann, Krankheitsbeginn mit 38 Jahren, 
nach seiner Angabe infolge häufiger Durchnässungen und Schrecks 
durch Fliegerangriff; ausgesprochener amyostatischer Symptomen- 
komplex; die Bewegungsarmut und starre Haltung hatten zur Annahme 
einer depressiven Stimmung mit „psychischer" Hemmung verleitet. 
Die bisher dem Kranken verweigerte Voll- und Hilflosenrente wurden 
ihm zugesprochen. 

Poensgen bespricht Anatomie und Physiologie der Vierbügel¬ 
region und die Symptomatologie ihrer Erkrankungen an Hand folgen¬ 
den Falls: 15jähriges Mädchen. Vor 2 Jahren Otitis media links mit 
Aufmeißelung, sonst gesund. Seit etwa 6 Monaten Kopfschmerzen, 
Erbrechen, letzthin Schlafneigung, unsicherer Gang. Drei wegen 2mona- 
tigen Ausbleibens der Regel befragte Frauenärzte hielten die Beschwerden 
für funktionell. Befund: Kräftig entwickeltes Mädchen, Sensorium frei. 
Innere Organe ohne Befund. Temperatur dauernd unter 36*. Pupillen, 
beiderseits 2,5—3 mm breit, rund, licht- und konvergenzstarr. Beide 
Augen führen fast dauernd scheinbar unkoordinierte Bewegungen aus, 
völlige Blicklähmung nach oben, in geringerem Maße beim Blick nach 
unten. Temporalwärts bleiben beide Augen um 1 — 2 mm zurück, 
nasalwärts schießen sie über die normale Endstellung hinaus. Aus¬ 
gesprochene Stauungspapille beiderseits. Augenarzt Dr. Koch bestätigt 
obigen Befund: Pupillenreaktion für Licht auch am Hornhautmikroskop 
= 0, auf Konvergenz Spur Verengerung. Gesichtsfeld normal. Skia- 
skopisch: R Uebersichtigkeit von 3,5, L von 4,5 Di. Sehschärfe R : 4 / 10 , 
mit -b 2,5 sph. 4 / ft , L 4 / 20 mit 2,3 sph 4 / t .,. Nieder 4 beiderseits mit 
r]- 2,5 sph. in 15 cm. Vor Nattonkreuz gleichseitige Doppelbilder von 
6-70". Konjunktival- und Kornealreflex beiderseits +. V, VII, XII ohne 
Befund. Sprache, Schlucken frei. VIII (Dr. Brüggemann): zentrale 
Schwerhörigkeit rechts > links. Kein umschriebener Klopfschmerz am 
Schädel. Romberg (-f); beim Gehen leichte Schwankungen nach 
links. Kein Intentionszittern, keine Ataxie, keine Adiadochokinese. 
Auch sonst Motilität ohne Befund, desgleichen Sensibilität sowie Blasen- 
und Mastdarmentleerung. Babinski, Mendel, Rossolimo, Strümpell 
beiderseits angedeutet. Kernig beiderseits -(-, keine Nackenstarre; 
Kopf nach links hinten gehalten. Diagnose: Tumor der Vierhügel¬ 
gegend oder vielleicht Kleinhirntumor mit sekundären Vierhügelerschei¬ 
nungen. Nach zweitägiger Krankenhausbeobachtung Lumbalpunktion. 
Druck 240; nach 6 ccm Entnahme Druck 110. Liquor klar. 12 Stunden 
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später Exitus. Sektion (Prof. Wilke) (auszugsweise): Reibeisen¬ 
schädel, starker Hydrozephalus mit Einpressung von Kleinhirnteilen 
in den Wirbelkanal, Abplattung der Hirnobertläche. Der Balken 
symmetrisch, glatt, breit, beide seitliche Hirnkammern gleichmäßig, 
recht stark erweitert. Liquor klar, Kammerauskleidung glatt, zart. 
Durch die 3. erweiterte Hirnkammer spannt sich, beträchtlich gedehnt, 
die mittlere Kommissur. Nach hinten von ihr legt sich über den 
hinteren Teil der 3. Hirnkammer eine aus der Vierhügelgegend stam¬ 
mende Geschwulst. Diese wölbt nach oben die stark gedehnte Com- 
missura habenularum und beiderseits, rechts vielleicht etwas > links, 
die Habenula selbst nach oben vor. Unverändert liegt in der Mittel¬ 
linie die Zirbeldrüse. Bei senkrechtem Schnitt durch Hirnstamm sieht 
man, daß eine etwas markige Geschwulst die ganze hintere Hälfte der 
3. und die ganze 4. Hirnkammer voll ausfüllt. Während sie sich vom 
Boden dieser Hirnkammerteile glatt abheben läßt, sitzt sie breitbasig 
auf dem vorderen Marksegel und der Lamina quadrigemina auf; sie 
verlegt völlig den Aquädukt. Mikroskopisch: Perithelsarkom. 

Klostermann spricht über Behandlung alter angeborener Hüft¬ 
verrenkungen und empfiehlt, wenn die Einrenkung nicht leicht gelingt, 
die schräge tief liegende Osteotomie nach Bayer-Lorenz mit Ein¬ 
pflanzung des unteren Bruchstückes in die Pfanne. (Demonstration.) 
Er betont die relative Ungefährlichkeit des Eingriffes gegenüber der 
blutigen Einrenkung und die Kürze der Behandlungszeit. 

Besprechung: v. Brunn erinnert an die Vorbehandlung in 
Werndorfscher Stellung, mit der ihm bei einem 9jährigen Mädchen 
mit doppelseitiger Luxation die Reposition glatt gelungen ist, nach¬ 
dem sie sich 14 Tage vorher als unmöglich erwiesen hatte. Erwähnt 
wird ferner die Operation von Schanz, deren schöne Ergebnisse auf 
dem diesjährigen Chirurgenkongreß gezeigt wurden. 

Schloeßmann: Vorstellung eines 10jährigen Mädchens mit blutig 
eingerichteter doppelseitiger Hüftgeleoksverrenkung. Das Kind kam 
vor 2 Jahren in Behandlung. Wiederholte unblutige Repositions¬ 
versuche mißlangen, auch nach länger vorausgegangener Extensions¬ 
behandlung und Eingipsung in Transpositionsstellung. Es wurde das 
linke Hüftgelenk mit Schnittführung nach Hoffa-Lorenz operiert, 
das rechte Hüftgelenk l /* Jahr später nach Lu dl off. Bei dieser ver¬ 
gleichenden Operationsweise ergab sich das Vorgehen nach Ludloff 
als einfacher und weniger eingreifend. Auch die Rückführung des 
Kopfes in die Pfanne gelang leichter. Als Repositionshindernis erwies 
sich auf beiden Seiten der lang gezogene, derbe Kapselschlauch, der 
in seiner Mitte beiderseits sanduhrförmig verengert war. Beide Ge¬ 
lenkköpfe waren leicht geschrumpft, der linke konisch umgeformt. 
Bei der jetzigen Nachuntersuchung ist die Gelenkstellung beiderseits 
normal. In der rechten Hüfte (Ludloff) ist Beugung und Rollung un- 
ehemmt, Abspreizung bis 45° möglich. In der linken Hüfte (Hoffa- 
orenz) stärkere Versteifung, Beugung bis 30°, Abspreizung ebensoweit 
vorhanden, Rollbewegungen äußerst eingeschränkt. Es besteht noch 
eine geringe Haltungslordose der Lendenwirbelsäule. Gehen und 
Laufen mit kleinen Schritten flott und ausdauernd möglich. Im Rönt- 
enbild zeigt sich überraschenderweise jetzt ein vollkommener Schwund 
eider Gelenkköpfe, links auch eines Teils des Schenkelhalses. Dieser 
Schwund ließ sich von der Operation ab dauernd im Röntgenbild ver¬ 
folgen. Daß er links weitgehender vorhanden ist als rechts, steht 
wahrscheinlich mit der stärkeren traumatischen Schädigung des Kopfes 
und Halses bei der blutigen Einrenkung mit der Hoffaschen Methode 
in Zusammenhang. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 29. V. 1922. 

A. Frank: Pathologisch-anatomische Demonstrationen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Chloroformtodes. Ein 7jähriger Knabe war 
vor 3 Monaten in Chloroformnarkose osteotomiert worden. Diese 
Chloroform-Aethemarkose überstand er ohne jede Störung. Diesmal 
wurde reine Chloroformnarkose ausgeführt. Der Knabe erholte sich 
danach nicht, sondern schlief viel, hatte Erbrechen, nahm in den 
nächsten 24 Stunden keine Flüssigkeit und ging allmählich unter 
schwächer werdendem Puls zugrunde. Bei der Autopsie ließ sidh eine 
Fettembolic ausschließen. Es fand sich das typische Bild des Chloro¬ 
formtodes mit hochgradiger parenchymatöser Verfettung des Herz¬ 
muskels, der Leber und der Nieren. Letztere waren so verändert, 
daß das Bild an Phosphorvergiftung erinnerte. Während dieser 
Fall einen mehr oder weniger typischen Befund bot, handelt es sich 
in dem 2. Fall um eine ungewöhnliche Form. Er betrifft eine 72jährige 
Frau, welche auf der Inneren Station mehrere Monate behandelt 
wurde. Der Blutdruck betrug während dieser Zeit 230—245 (Wasser). 
Wegen des über kindskopfgroßen Tumors in der linken Unterbauch¬ 
gegend wird die Frau zur Operation der Gynäkologischen Abteilung 
überwiesen. Hier wurden zur Einleitung einer Sakralanästhesie 
einige Gramm Chloroform verabreicht. Entfernung eines Ovarial¬ 
kystoms. Wundheilung ohne Komplikation. Unmittelbar nach der 
Operation wurde der Puls sehr klein. Unter Kampfer und Digipurin 
besserte er sich ein wenig. Es traten mehrere bedrohliche Herz¬ 
schwächen ein, der Puls blieb klein, bis etwa 5 Wochen nach der 
Operation unter den Erscheinungen der Herzschwäche der Exitus 
erfolgte. Die Obduktion ergab eine gleichmäßig hochgradige Atrophie 
des ganzen linken Herzens mit starker Schwielenbildung und aneurys- 
matischer Vorbuchtung der oberen vorderen Wandschichten des linken 
Ventrikels. Außerdem noch eine geringgradige frische Broncho¬ 
pneumonie und senile Schrumpfniere mäßigen Grades. Dem Chloro¬ 


form ist nach Franks Ansicht in diesem Falle die wesentliche 
Verschlimmerung des Herzleidens (Myofibrosis) einzuräumen. Für 
eine wesentliche Schädigung durch das Chloroform sprach vor allem 
die gleichmäßige Veränderung des linken Herzens, aas Fehlen nen¬ 
nenswerter Koronargefäß Veränderungen, ferner der relativ hohe Blut¬ 
druck vor der Operation. Bei der senilen Schrumpfniere hätte man 
eher eine Hypertrophie als eine so hochgradige Atrophie erwartet. 
Weiter wird ein Fall von Gastroenteroanostomose demon¬ 
striert, wobei sich nach drei Jahren zurückliegender Operation ein 
perforierendes Ulkus in der Gastroenteroanostomose, die gut durch- 
gängig war, entwickelt hatte. Tod an diffuser Peritonitis. Ferner 
ein 2. Fall von Gastroenterostomie, wegen stenosierendem Ulcus 
pylori. Hierbei war eine vordere und hintere Gastroenteroanostomose 
angelegt worden. Nach der Operation trat unstillbares Erbrechen 
ein, dem der Patient erlag. Weiter wird eine Sarkomatose von 
einem 18jährigen Manne demonstriert, der klinisch das Bild einer 
akuten lymphatischen Leukämie bot; ferner ein Mammakarzinom 
einer 5jährigen Hündin mit riesigen Metastasen in dem Uterus, 
der Leber, Milz und Wirbelsäule. Ferner eine Encephalitis 
haemorrhagica nach Salvarsaninjektion. 

In der Besprechung kommt Huismans auf die Beziehungen 
von Chloroformtod und Thymus persistens zu sprechen. Hesse be¬ 
spricht die Symptome des Spättodes. Bungart glaubt nicht, daß 
entzündliche Schädigungen vorher ausschlaggebend seien für den 
Chloroformtod, da man auch nach Aether derartige Exitus beob¬ 
achtet. Hering legt größten Wert auf die Symptombilder, die 

noch nicht einheitlich geklärt sind. Es spielt offenbar die je¬ 

weilige Disposition des narkotisierten Menschen die ausschlag¬ 
gebende Rolle. Denn experimentell kann man bei Kaninchen ganz 
verschiedene Narkosenwirfcungen beobachten bei der gleichen Tech¬ 
nik, Menge und von demselben Wurfe. Cahen glaubt nicht, 

daß es sich in dem demonstrierten Falle um einen Spättodes¬ 

fall handelt. Denn nach 5 Wochen ist der Exitus schwerlich auf 
das Konto des Chloroforms zu beziehen. Man darf auch den Chloro¬ 
formtod nicht als solchen deuten, -wenn der 'Patient bereits schon 
einen septischen Prozeß im Bauche hatte. Haberland bemerkt, 
daß zur Vermeidung der Ulkusbildung an der Gastroenterostomie¬ 
stelle auf Frangenheims Vorschlag in dessen Klinik die innere 
fortlaufende Naht mit Katgut ausgeführt wird. Der zur Sektion ge¬ 
kommene Fall zeigt die ausgezeichnete Heilung eines ausgebreiteten 
Magengeschwürs nach einer Gastroenterostomie, welches sogar der 
Pathologe makroskopisch nicht mehr nachzuweisen vermochte. — 
Im anderen Falle wurde die hintere Gastroenterostomie wegen eines 
Ulcus ventriculi angelegt. Infolge postoperativer Magendilatation 
wurde am 5. Tage eine vordere breite Gastroenterostomie mit Braun¬ 
scher Anastomose angelegt, da die Magenatonie durch keine anderen 
Mittel zu bekämpfen war. Auch dieser Eingriff blieb erfolglos, und 
Patient starb am nächsten Tage. Keine Spur von Peritonitis nach¬ 
weisbar. Der Magen war aber fast bis zum kleinen Becken aus¬ 
gedehnt. 

H. F. O. Haberland: Eine seltene Mnskelnekrose. Nach einer 
Appendizitisoperation klagt der 47jährige, sehr fettreiche Patient 
am nächsten Tage über heftige Schmerzen im Gesäß. Allgemein¬ 
befinden sehr gut, fieberfrei. Eiweiß —, Zucker —. Puls 92. 
Sofort Lagerung auf Wasserbett. Trotzdem nehmen die Schmer¬ 
zen neber dem Kreuzbein zu. Patient wird teilnahmslos. Am 
8. Tage Temperatur auf 38°, zunehmende Schmerzen neben dem 
Sakrum, plötzliches Auftreten von Sacch. 2,6<y 0 . Durch Diät und 
Natr. bicarb. wird Patient in 5 Tagen wieder zuckerfrei. Wegen 
der äußersten Schmerzhaftigkeit, Schwellung und Rötung der 
Haut Punktion am 12. Tage, rechte Glutäalgegend: geruchloses, 
nicht eitriges, schokoladenfarbiges, dickflüssiges Sekret. Bei der In¬ 
zision in linke Gesäßhälfte stößt sich auf leichten Druck ein 18 cm 
langer und 5 cm breiter Muskelsequester ab, gashaltig. Er enthält 
dieselben anaeroben Bakterien, wie die am 12. Tage entnommene 
sterile Punktionsflüssigkeit. Bis zum 36. Tage, an dem der Exitus 
letalis erfolgt, ist Patient stark benommen, äußerst starke Schwel¬ 
lung der Beine und des Abdomens. Gas ist subkutan nicht nach¬ 
weisbar. Eine Stunde nach dem Tode setzt eine überaus extreme 
Verwesung ein. Sektion verweigert. — Haberland erörtert die 
verschiedenen Formen der Muskelnckrosen und bespricht den post¬ 
operativen Diabetes. Infolge des Druckes in Rückenlage war ein 
Locus minoris resistentiae geschaffen, auf dem durchgewanderte 
Darmbakterien einen günstigen Nährboden fanden und durch Varia¬ 
tion bzw. Mutation diesen charakteristischen Muskelzerfall auslösten. 
Haberland deutet den lokalen Prozeß und das damit verknüpfte 
Krankheitsbild als subakutes toxisches Gasbrand ödem. 

Haberland. 

Bonn, Niederrheinische Gesellschaft fürNatur-u. Heilkunde. 
Medizinische Abteilung. 8. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer: Hinselmann. 

Rülf: Epidemische Tetanie mit Krankenvorstelluogen. Rülf ist 

es gelungen, in diesem Frühjahr 3 Fälle von epidemischer Tetanie 
zu beobachten. Er weist auf die verschiedenen Gelegenheitsursachen 
hin, unter welchen die Tetanie zur Beobachtung gelangt: 1. die 
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Tetanie des frühen Kindesalters (sog. Kindertetanie); 2. die Tetanie 
in der Maternität (während Schwangerschaft und Laktationspeiiode); 

3. die Tetanie bei Infektionskrankheiten; 4. bei Intoxikationen; 5. bei 
Osteomalazie; 6. bei bestimmten Magenerkrankungen, besonders 
Magenektasie, und 7. nach Strumektomie, wobei bekanntlich nicht 
das Fehlen der Schild-, sondern der Nebenschilddrüse es ist, welches 
die Entstehung der tetanischen Krämpfe zur Folge hat. Neben 
diesen, unter bestimmten Bedingungen auftretenden Formen der 
Tetanie nimmt die epidemische Tetanie eine eigenartige Stellung 
ein. Sic wird im jugendlichen Alter beobachtet, und so stehen auch 
die von Rülf beobachteten Fälle sämtlich im 17. Lebensjahre. Be¬ 
kanntlich wird die Tetanie, soweit sie epidemisch auftritt, haupt¬ 
sächlich bei Schuhmachern beobachtet, daber der Name Schuster- 
krämpfe. Von den von Rülf beobachteten Kranken ist nur einer 
Schuster, der aber nicht zur Vorstellung gelangen kann, da er sich der 
Behandlung zu früh entzogen hat. Von den beiden anderen ist der 
eine Bäcker, der andere Schlosser. Bei dem ersteren begannen die 
Krämpfe anfangs März. Sie traten meist in den Nachmittagstunden 
ein und dauerten etwa von 3—7 bzw. 8 Uhr, und zwar anfangs 
jeden Tag, dann seltener, in letzter Zeit wieder häufiger. Dieser 
Patient hatte die Krämpfe nur in den oberen Extremitäten, in jener 
typischer. Form, bei welcher die Fingerglieder in den Grundgelenkcn 
gebeugt, an den anderen gestreckt gehalten werden und zugleich 
der Daumen in Adduktions- und Oppositionsstellung derart tritt, daß 
er von den anderen Fingern überdacht wird (sog. Geburtshelfer- oder 
Schreibfederhandstellung). Bei dem anderen Patienten, der Schlosser 
ist, sind die ersten Krämpfe bereits kurz vor Weihnachten v. J. 
aufgetreten, anfangs täglich 5 Minuten bis 1 Stunde lang zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten. Nach einigen Wochen wurden sie seltener, 
bis kurz vor der Behandlung, in welche der Patient bei Rülf am 

4. IV. d. J. eintrat. Sie traten dann einen über den anderen Tag auf, 
nicht so lange dauernd wie bei der ersten Attacke, und auch nicht 
so intensiv. Die Krämpfe zeigten sich bei diesem Patienten aber 
auch manchmal in den Zehen, und jedesmal, wenn sie in den Händen 
auftraten, auch in den Kiefermuskeln, wenn auch hier in ganz leichter 
Form. Weder bei diesem noch bei dem anderen Patienten gingen 
dem Krampf irgendwelche Vorboten voraus in Form von Parästhesien, 
wie das sonst bei tetanischen Krämpfen häufig vorkommt, doch hat 
der Bäckerlehrling in letzter Zeit häufig außerhalb der Krämpfe 
Parästhesien in Form des Einschlafens der Beine beim Sitzen. Rülf 
erwähnt, daß auch die übrigen Phänomene, das Trousseausche, das 
Chvosteksche, das Erbsche Phänomen und bei dem Schlosser auch 
das Hoffmannsche Phänomen in leichter Form vorhanden sind. Das 
Trousseausche Phänomen demonstriert Rülf an dem Schlosserlehr¬ 
ling, bei dem die Krämpfe, soweit sie spontan auftraten, von Rülf 
nicht beobachtet werden konnten, bei welchem aber durch das feste 
Anlegen einer Gummibinde um den Oberarm mit besonderer Druck¬ 
wirkung auf den Sulcus bicipitalis durch Einschieben eines kleinen 
Holzzylinders der Krampf prompt in etwa 1 Minute zur Auslösung 
gebracht wird. Auch das Chvosteksche Symptom zeigen beide Pa¬ 
tienten in klassischer Form, und zwar der eine mehr beim Strich 
über den Pes anserinus, der andere mehr beim Beklopfen des Fazialis- 
stamms; dabei genügte schon ein ganz leichtes Ausschlagen mit der 
Fingerkuppe. Rülf weist auf die Wichtigkeit dieses Zeichens hin 
für die Diagnose der Tetanie, wenn man die Krämpfe selbst nicht 
zu Gesicht bekommt und die übrigen Zeichen versagen, während 
das Fazialisphänomen als solches nicht pathognomisch ist für Tetanie. 
Schließlich weist Rülf auf die verschiedene Seltenheit der epidemi¬ 
schen Tetanie an verschiedenen Orten hin. In Heidelberg und be¬ 
sonders in Wien scheint sie besonders häufig, in Bonn selbst, wo 
wieder die Kindertetanie häufig vorkommt, noch gar nicht beob¬ 
achtet oder beschrieben worden zu sein. Rülf fragt nach den Er¬ 
fahrungen der Anwesenden darüber. 

O. Liebermeister: Ueber Sepsis tuberculosa acuttesima. Bei 
einem Fall, der klinisch eine Polyzythämie (8,6 Millionen Erythro¬ 
zyten und die übrigen klinischen Zeichen) darstellte, fand sich bei 
der Autopsie eine stark vergrößerte Milz (Gewicht fast 2 kg) mit 
Käseknoten und Tuberkulose des Milzlagers, eine kleinhöckerige 
Leber, enorme Hyperämie aller Organe, mikroskopisch massenhaft 
Nekroseherdc ohne Gewebsreaktion und ohne Infirtration in Leber 
und Milz, vereinzelt auch in Lunge, Niere, Knochenmark, während 
Herzmuskel und Gehirnhäute ganz frei waren. In den Ntkroseherden 
im Schnittpräparat massenhaft säurefeste Bazillen. Der Fall ist als 
Typhobazillose (Landenry) oder besser Sepsis tuberculosa acutis- 
sima (Reiche, Scholz, Neumann) aufzufassen. Die eigentüm¬ 
liche Verteilung der Nekroseherde, die Milz und Leber ganz durch¬ 
setzen, während sie in den anderen Organen nur ganz vereinzelt 
gefunden werden, ist durch die Polyzythämie bedingt, die einen 
Locus minoris resistentiae geschaffen hatte. Der Primärkomplex 
wurde in Form einer unbedeutenden fibrösen Narbe im Lungen¬ 
gewebe in der Nähe des Hilus und in einem Hiluslymphknoten ge¬ 
funden. Die Aussaat ist von den Nekroseherden der Milz ausge- 
gegangen, was auch durch die Verbreitung im Milzlager per con- 
tiguitatem wahrscheinlich gemacht wird. Die Bazillen fanden sich 
auch jn den Bluträumen der Milz verstreut. Bei Polyzythämie ist 
schon mehrfach, besonders von französischen Autoren, Milztuber¬ 
kulose gefunden worden. Der Zusammenhang zwischen der Poly¬ 
zythämie und der Tuberkulose ist wahrscheinlich ähnlich wie bei 
der terminalen Miliartuberkulose bei Leukämie und Hodgkinscher 
Krankheit. Die Bluterkrankung ist vorher vorhanden gewesen und 


hat nur die eigenartige Lokalisation und Verlaufsart der Tuber¬ 
kulose bedingt. Vergleich mit einem anderen Fall von akutester 
Tuberkulosedissemination bei kavernöser Lungenphthise mit einem 
haselnußgroßen, aus Arrosion durch einen verkästen Hiluslymph¬ 
knoten entstandenen tuberkulösen Aortenaneurysma. 

Thörner: Zwischen Wirmelähmung and Wfirmelod. Beobachtungen 

am Nerven, die über die im Stadium der Wärmelähmung sich ab¬ 
spielenden Vorgänge in der lebendigen Substanz Aufschluß geben 
und wegen ihrer Bestätigung an anderen lebendigen Systemen wohl 
allgemeinere Geltung haben. Bei etwa 35° C verfällt nach vor¬ 
heriger Erregbarkeitssteigerung der Nerv (rana temporaria) plötz¬ 
lich der Wärmelähmung, er verliert Erregbarkeit und Leitvermögen, 
um beide bei Abkühlung voll wieder zu erhalten. Diese Wärme¬ 
lähmung ist als eine Erstickung aufzufassen, indem mit dem enorm 
gesteigerten Sauerstoffbedürfnis die Zufuhr nicht gleichen Schritt 
hält. Erwärmt man aber höher, etwa bis 40°, kühlt ab und läßt eine 
zweite Erwärmung folgen, so sieht man, daß der Nerv durch die 
voraufgegangene Ueberwärmung widerstandsfähiger gegen im Er¬ 
tragen hoher Temperatur geworden ist. Die Wärmelähmung erfolgt 
jetzt erst bei 38,5°. Diese „scheinbare Gewöhnung“ ist um so 
größer, je stärker die Uebererwärmung war, im Höchstfall beträgt 
sie 4°. Ein derartig „gewöhnter“ Nerv weist eine deutliche (um 12<y 0 ) 
Leitungsverlangsamung gegenüber dem Normalzustand auf, welche 
anzeigt, daß sein Stoffumsatz verlangsamt ist. Diese Stoffwechsel- 
Verlangsamung erklärt die Erscheinung der „Gewöhnung“ in der 
Weise, daß der durch sie bedingte geringere Sauerstoffbedarf den 
Nerven widerstandsfähiger gegen Erstickung und Wärmewirkung 
macht. Die Herabsetzung der Stoffwechselintensität ihrerseits wird 
zurückgeführt auf beginnende Gerinnungen im Protoplasma, wie 
sie bei den in Frage kommenden Temperaturen von englischen 
Forschern tatsächlich festgestellt sind. Diese Gerinnungen sind in 
ihren ersten Stadien reversibel, denn die „Gewöhnung“ und die 
Leitungsverlangsamung, die durch Uebererwärmung bedingt waren, 
bilden sich in längerer Ruhe des Nerven bei Zimmertemperatur zurück 
(in 5 Stunden um mehr als die Hälfte), in Richtung auf den An¬ 
fangszustand. Durch die Produkte unvollkommener Verbrennung in 
der Wärmelähmung werden die Ausflockungsvorgänge gefördert. Bei 
Einwirkung höherer Temperaturen (> 41 ü ) oder länger anhalten¬ 
der, etwas niedrigerer werden die Gerinnungen gröber und irre¬ 
versibel und führen zu Dauerschädigung und Wärmetod. So finden 
sich von der Wärmelähmung als rein funktioneller Stoffwechselstörung 
fließende Uebergänge über die die „Gewöhnung“ bedingenden, noch 
reversiblen organischen Schädigungen (beginnende Gerinnung) zu 
deren verderblichen höheren irreversiblen Graden im Wärmetod. 

Lauche: a) Ein malignes Neuroblastom der rechten Nebenniere 

von einem 3% Monate alten Mädchen. Ueberwalnußgroßer, rot¬ 
brauner, ziemlich weicher, gut begrenzter Tumor. Nebennierenrinde 
in großer Ausdehnung erhalten. Sehr zahlreiche Metastasen in der 
Leber, fast alle von Blutungen umgeben. In der linken Nebenniere 
einige Herde von Sympathikusbildungszellen, die als Ausdruck einer 
Systemerkrankung, nicht als Metastasen aufgefaßt werden. Ana¬ 
mnestisch ist erwähnenswert, daß bei der Mutter vor zwei Jahren 
eine Syphilis bestanden hatte, die Wa.R. bei ihr jetzt aber negativ 
ist. Wa.R. bei dem Kind positiv, daher die kHnische Diagnose: 
„Viszerale Lues congenita“. Bei der Sektion kein Anhalt für Lues 
congenita, auch histologisch nicht, b) Heterotope Epithelwucherung 
in der Wand des Sigmoidenms bei einer 37jährigen kinderlos ver¬ 
heirateten Frau. Seit Wochen starke kolikartige Schmerzen in der 
linken Unterbauchgegend. Untersuchung ergab einen hochgradig 
myomatösen Uterus, der von Cramer supravaginal amputiert wurde. 
Bei dieser Operation fand sich an der freien, nirgends mit der 
Umgebung verwachsenen Schlinge des Sigmoideums an der An¬ 
satzstelle des Mesenteriums ein sehr derber Knoten, der das Darm¬ 
lumen stenosierte. Er wurde als Karzinom angesprochen und von 
Bunge entfernt. Die histologische Untersuchung durch den Vor¬ 
tragenden ergab überraschenderweise eine organartig anmutende 
Wucherung von Uterusschleimhaut in der Subserosa, von der aus 
strahlenförmig Drüsenzüge zwischen den Bündeln der Ringmuskulatur 
hindurch zur Submukosa ziehen. An der Austrittstelle in diese er¬ 
weitern sich fast überall die Drüsenschläuche zu einer Art von „Am¬ 
pullen“ in welche das die Drüsen überall umgebende zellreiche 
Bindegewebe an der Basis polsterartig vorspringt. Das bisher durch¬ 
weg zylindrische Epithel der Drüsen behält in diesen „Ampullen“ 
seine Gestalt bei, soweit es dem zellreichen Stroma aufsitzt, es wird 
aber an der gegenüberliegenden Seite, dort, wo es dem gewöhn¬ 
lichen Bindegewebe der Submukosa aufsitzt, immer niedriger bis 
endothelartig flach. Einzelne Drüsen erweitern sich in der Sub¬ 
mukosa zu ausgedehnten Hohlräumen, die vielfach Pigmentzellen 
enthalten. Die Schleimhaut selbst zieht, ohne Veränderungen aufzu¬ 
weisen, über die ganze Mißbildung intakt hinweg. Nur an einer 
kleinen Stelle durchbrechen zwei parallele Drüsenschläuche die Mus- 
cularis mucosae und bilden um ein größeres, zentral erweitertes 
Lymphgefäß herum einige Schlingen. Auch über dieser Stelle, die 
der Lage nach einem Solitärfollikel entspricht, ist der Epithelüber¬ 
zug der Darmschleimhaut erhalten. An entsprechenden Vergleichs¬ 
präparaten wird die völlige Uebereinstimmung der heterotopen Wuche¬ 
rung mit der Uterusschleimhaut der Patientin bewiesen und die außer¬ 
ordentliche Aehnlichkeit der intermuskulären und submukösen Wuche¬ 
rung mit Adenomyomen des Uterus, der sog. Adenomyosis des Uterus, 
und gewissen Tumoren der Nabelgegend gezeigt. 
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Nach Ausschluß der Ableitung der Mißbildung vom Uterus bzw. 
den normal angelegten Müllerscheu Gängen wird für die Entstehung 
eine abnorme Differenzierung des Zölomepithels in der Gegend 
des Mesenterialansatzes angenommen und die theoretische Bedeutung 
der Mißbildung für die Beurteilung der Genese der zum Vergleich 
herangezogenen oben erwähnten Tumoren usw. kurz besprochen. Die 
ausführliche Bearbeitung erscheint an anderer Stelle. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 9. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

Neu mann demonstriert ein 8jähriges Mädchen mit kongenitaler 
Kardiopathie, und zwar eine Transposition der großen Gefäße. Sym¬ 
ptome: starke Blausucht, Stauung der Haut, und zwar besonders der 
Allgenhintergrundsvenen, Poly- und Makroglobulie. (10 Millionen 
Erythrozyten.) 125 Hämoglobin. TrommelschlägeHinger. (U. a. rönt¬ 
genologisch weder am Hand- noch am Oberarm- noch am Unter¬ 
schenkelskelett Anzeichen einer Osteoathropathie hypertrophiante pueu- 
mique.) Am Herzen keine für Pulmonalstenose oder offenen Duktus 
sprechenden Symptome. Das Herz ist klinisch und röntgenologisch 
nach beiden Seiten leicht vergrößert. Die Gegend des Pulmonalis- 
bogens springt im Röntgenbild stark zurück. Die Herztöne sind 
vollständig rein, die beiden zweiten Töne an der Basis sind 
stark betont. Kurze Besprechung der Entstehung der Trans¬ 
position. 

Zoepffel: Vorstufen der akuten Pankreasnekrose, zugleich ein 
Beitrag zur Zweckmäßigkeit der Frühoperation bei Gallensteinleiden. 

Die akute Pankreasnekrose ist als eine Komplikation des Gallenstein¬ 
leidens aufzufassen: je genauer man dem Zusammenhang nachforscht, 
desto regelmäßiger kann man nicht nur Gallensteine, sondern auch 
einen Choledochusverschluß durch Stein bei der akuten Pankreas¬ 
nekrose nachweisen. Sie ist eine der schwersten Komplikationen und 
durchaus nicht so selten: Zoepffel sah unter 115 Operationen im 
akut entzündlichen Anfall 11 Fälle der akuten Pankreasnekrose, also 
in fast 10<’„. Aus diesen heben sich 4 Fälle hervor, in denen es 
noch nicht zu eigentlichen Nekrosen des Drüsengewebes selbst ge¬ 
kommen war, sondern nur zu einem starken entzündlichen Ocdem, 
das das ganze Pankreas und dessen Umgebung durchsetzte, die aber 
sonst alle charakteristischen Merkmale der akuten Pankreasnekrose, 
insbesondere auch Fettgewebsnekrosen aufwiesen und als Früh¬ 
fälle dieses Leidens aufzufassen sind. Diese 4 Fälle wurden inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden, 3 davon sogar innerhalb der ersten 
12 Stunden operiert und geheilt. Sechs weitere, später als 24 Stun¬ 
den operierte Fälle wiesen das Bild der ausgebildeten akuten Pan¬ 
kreasnekrose auf und kamen sämtlich zum Exitus. (Der letzte, 11., 
Fall kam nach subakutem Verlauf erst nach 14 Tagen zur Operation 
und verlief günstig, trotzdem schließlich fast das ganze Pankreas 
nekrotisch sequestriert war.) 

Durch Frühoperation im einzelnen Anfall wird der Uebergaug der 
Anfangsstadien der akuten Pankreasnekrose in die vollausgebildetc 
Nekrose verhindert. Durch die Frühoperation, bezogen auf den 
ganzen Verlauf des Gallensteiuleidens, wird das Herabtreten der 
Steine in den Choledochus und damit die Entstehung der akuten 
Pankreasnekrose überhaupt verhindert mit allen den anderen außer¬ 
dem dadurch noch bedingten Komplikationen. (Erscheint demnächst 
ausführlich in der Klin. Wschr.) 

Schottmüller: lieber peripankreatische Fettgewebsnekrose in¬ 
folge Gallensteineinklemmung im Diverticulum Vateri. (Erscheint als 
Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Treplin bespricht das Vorkommen kongenitaler Halsgeschwülste. 
Er demonstriert 1. ein Kind mit großem, progredientem Lymph¬ 
angiom, dessen bedrohliches Wachstum er zum Stillstand bringen 
konnte durch Röntgenbestrahlung. Es erstanden danach Abszedierun¬ 
gen, nach deren Inzision der Tumor sich durch Narbenbildung erheblich 
zurückbildete. Seit % Jahr zeigt die Geschwulst kein Wachstum mehr. 
2. ein Kind mit kongenitaler Struma, die in der 10. Lebenswoche 
durch Druck auf die Trachea bedrohliche Erstickungsanfälle ver¬ 
ursachte. Treplin exstirpierte deshalb den größeren rechten Thy¬ 
reoidealappen mit gutem Erfolg. Histologisch zeigte die Struma 
das Bild einer ersten Bas'edowstruma im Gegensatz zu den in 
Kropfgegenden fast stets als Kolloidstruma beobachteten kon¬ 
genitalen Thyreoideageschwülsten. Auch die 4jährige Schwester des 
Kindes zeigt eine Struma, ebenfalls von Geburt an, aber weniger 
ausgedehnt. Da beide Eltern Hamburger sind, keine vergrößerte 
Schilddrüse haben und auch in der Familie nie Strumen beobachtet 
wurden, verdient dieser seltene Fall einiges Interesse. 

Kestner: Mit dem Respirationsapparat wurde bei einer Anzahl 
Studenten der Stoffumsatz bei voller Muskelruhe und intensiver geistiger 
Arbeit gemessen. Es ergab sich, daß in der Stunde nur 8—15 Kalorien 
mehr verbraucht wurden als bei möglichster Ruhe, d. h. weniger als 
nei irgendeiner geistigen Arbeit. Weiterhin ergab sich aber, daß 
erhebliche Mengen Phosphorsäure im Blut aiutreten und dadurch 
die Reaktion des Blutes nach der sauren Seite hin verschoben wird. 
Das einzig wirksame Mittel, das der Körper gegen eine solche 
ReaktionsveiSchiebung besitzt, ist die Magensaftsekretion. Der geistige 
Arbeiter muß also dauernd reichlich Magensaft absondern, braucht 
aber wenig Kalorien. Derjenige Stoff, der starke Mengen Magen- 
sa:t macht und dabei wenig Kalorie.!, Dt das Flei ;eii. Der geistige 


Arbeiter braucht also viel Fleisch und muß daher so bezahlt werden, 
daß er es sich auch kaufen kann. 

Bergmann spricht über unspezifische Behandlung von Epididymitis, 
mit der er gute Erfolge hatte. Gute Wirkung sah er von Aderlässen. 

Trömner bespricht die Resultate von 13 in St. Georg seit Oktober 
aufgenommenen Enzephalogrammen, die zum größten Teil gezeigt 
werden. Das Verfahren ist bei großer Vorsicht (langsames Ablassen 
des Liquors in kleinen Portionen und Konstanterhaltung eines mitt¬ 
leren Druckes) ungefährlich. Besondere Vorsicht ist bei starkem 
Druck und bei Tumoren notwendig. Die eingepreßte Lu t macht 
drei Regionen besonders sichtbar, die Subduralräume der Konvexität, 
der Basis und das Ventrikelsystem. Die Konvexitätsräume können 
abnorm sichtbar werden bei Hirnschrumpfungsvorgängen, sie können 
verstreichen bei Hirnschwellungszuständen. Die Buchten der Basis 
werden abnorm deutlich bei Schrumpfungen und verstreichen z. B 
bei basaler Meningitis. Die Ventrikel können erweitert sein ent¬ 
weder infolge von Hirnschrumpfungen, z. B. bei Dementia senilis 
und Dementia paralytica (hier besonders Vorderhorn) oder von 
Stauungen durch Kompression des Aquädukts, wie das Bild eines 
Pedunkulustumors sehr schön zeigt. Umgekehrt können Tumoren die 
Ventrikel verlegen oder verschieben. Einseitige Ventrikelerweiterung 
kann bewirkt werden durch Hirnvernarbungsvorgänge (2 Fälle von 
zerebraler Kinderlähmung). In diesen und ähnlichen Fällen konnte 
das Luitbild die bereits gestellte Diagnose nur stützen und ver¬ 
anschaulichen. In einem Fall aber konnte es die Diagnose ent¬ 
scheiden im Sinne einer geringen arteriosklerotischen Himatrophie. 
Die Methode ist noch ausbaubedürftig, verspricht aber dann wesent¬ 
lich mehr diagnostische Aufklärung als die einfache Röntgenaufnahme 
des Schädels. 

Lorenz berichtet an der Hand von zahlreichen Diapositiven über 
den Stand der Röntgendiagnose und -techoik bei Ulcus duodeni. 

Während man früher die Diagnose bis auf Ausnahmefälle lediglich 
auf Symptome der Funktion des Magens aufbaute, ist jetzt nach Aus¬ 
arbeitung neuer Technik (verbessertes „Radioskop“) der Hauptwert 
auf die direkten und lokalen Symptome am Bulbus selbst zu legen. 
Wichtig ist dabei, daß man, um sich vor „Ueberdiagnostizieren“ zu 
schützen, die Fehlerquellen, wie sie durch Abquetschung, mangelhafte 
Füllung (Auspreß- und Auffüllungsstadien) hervorgerufen werden, ver¬ 
meidet. Das bisher wenig strahlensichere und sehr unbequem zu hand¬ 
habende Radioskop ist von Lorenz u. a. dahin geändert, daß eine 
Duodenumeinstellung in einer knappen Sekunde möglich ist. Die 
damit erzielten Blendenauinahmen zeigten an einem Material von 
54 autoptisch bestätigten Ulcera duodeni in 68 °o deutlich erkenn¬ 
bare Veränderungen am Bulbus. Die Diagnose der operierten Fälle 
konnte in 72“ t > positiv gestellt werden, nicht diagnostiziert waren 
davon 12 Fälle ( - 18"»»). überdiagnostiziert 8 Fälle von 62 (— 15"..). 
Diesen statistischen Zahlen liegt ein wesentlich anderes Material 
zugrunde als das von Lorenz in seiner Arbeit (Fortsch. d. Röntgcnstr. 
28, 1) verwandte. Das heutige Material basiert auf Fällen, die ledig¬ 
lich nach Benutzung des Radioskops zur Operation kamen. Die ver¬ 
schiedensten Formen der pathologischen Bulbusverändenmgen wer¬ 
den in Diapositiven vorgeführt. 


Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

18. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süßmann, 
v. Frey: Beobachtungen und Versuche über schmerzerregende 
Reize, v. Frey erinnert zunächst an die in der neurologischen Literatur 
niedergelegteri Beobachtungen von verspäteter und doppelter Schmerz¬ 
empfindung und weist auf die Unwahrscheinlichkeit der bisherigen 
Erklärungsversuche hin, die lediglich das Rückenmark dafür ver¬ 
antwortlich machen, das die eindringenden Erregungen speichern 
und transformieren soll. In engem Zusammenhang damit steht die 
Vorstellung, daß Schmerzempfindungen für sich allein nicht Vor¬ 
kommen, sondern stets durch andersartige Empfindungen eingeleitet 
und begleitet sein müssen. Demgegenüber läßt sich zeigen, daß 
alle Reizformcn (mechanische, chemische, thermische, faradische) 
reinen Schmerz hervorrufen können, wenn man sie auf die Ober¬ 
haut beschränkt (kleinste Reizfläche, schwellenmäßige Stärke). Die 
hierzu dienlichen Verfahrungsw eisen werden erläutert und vorge¬ 
zeigt. Bei solchem Vorgehen kommt die Schmerzempfindung stets 
verspätet, zeigt überhaupt in zeitlicher Beziehung eine weitgehende 
Unabhängigkeit von dem Reiz. Die Erscheinungen, namentlich bei 
chemischer Reizung, sprechen dafür, daß es sich um einen Aus¬ 
lösungsvorgang handelt, eine Veränderung im Chemismus der ge¬ 
reizten Hautstelle, die zu ihrer Entwicklung Zeit braucht und durch 
eine Reaktion von seiten des betroffenen Gewebes wieder zur Aus¬ 
gleichung gebracht w'ird. Als weiteres Ergebnis der Versuche hat 
sich herausgestellt, daß Jucken eine besondere Form der Schmerz¬ 
empfindung ist, und zw'ar eine quantitativ niedere Stufe derselben. 

Besprechung. Flury: Die Latenzzeit bis zum Auftreten von 
Schmerzempfindungen nach Einwirkung organischer Arsenverbindun¬ 
gen läßt sich erklären durch allmähliche Zerlegung dieser Verbin¬ 
dungen, insbesondere durch die Abspaltung von ionisiertem Arsenik. 
— Manasse berichtet über Versuche, die er mit mechanischen und 
thermischen Reizen am Trommelfell angestellt hat. 


Verantwortlicher Krüakteur: Ueh. San.- Kat Prui L)> | 5cn»albe. Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 




PRAEMEDICUS 

Offlstoll« Mlttallungan der „Vereinigung Deutsoher Medlzlnelpraktlkanten" und dee „Verbandet Deutscher Medlzlnertohaflen" 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.16 

Nummer 18 Freitag, den 29. September 1922. 2. Jahrgang 


Verband Deutscher Medizinalpraktikanten. 

I. Unsere Gehaltsforderungen. 

Viele Ortsgruppen werden sicher. schon ungeduldig jede ein¬ 
zelne Nummer der D. m. W. erwarten, um über den Stand der Ver¬ 
handlungen betr. Regelung der Medizinalpraktikantenbezüge etwas 
zu erfahren. Doch es liegt in der Natur der Sache, daß die Ver¬ 
öffentlichungen hier nur sehr spärlich folgen. Bei der unendlichen 
Kleinarbeit (nicht klein an Umfang, sondern an Erfolg) mit Petitionen, 
Denkschriften, Berichten, Statistiken, Gutachten usw. usw., bei dem 
Schneckengang der Verhandlungen können wir unseren Ortsgruppen 
nur in größeren Zeitabständen die Tatsachen mitteilen. 

Verhandlungen mit dem Reich. 

Auf unsere große Petition vom 1. III. 1922 teilte uns der Reichs¬ 
tag am 18. VII. endlich mit, daß er beschlossen habe, unsere Ein¬ 
gabe „der Reichsregierung zur Kenntnisnahme zu überweisen“. Wei¬ 
tere größere Schritte werden in Kürze folgen. 

.Verhandlungen mit dem sächsischen Gemeindetag. 

Bekanntlich war am 19. V. im Besoldungsausschuß des sächsischen 
Gemeindetages eine Denkschrift des Verbandes zur Sprache ge¬ 
kommen, in der für sämtliche Medizinalpraktikanten Sachsens voll¬ 
kommen freie Station bzw. Geldentschäaigung für nicht gewährte 
Leistungen gefordert wurden. Eine Antwort an uns war bisher 
nicht erfolgt. Auf ein erneutes energisches Schreiben vom 12. VIII. 
teilte uns nun der sächsische Gemeindetag am 17. VIII. „in so¬ 
fortiger Erwiderung“ mit, daß — er geglaubt habe, daß „es sich 
lediglich um eine örtliche Angelegenheit der Stadt Leipzig handle“. 
Infolgedessen sind unsere Eingaben an den Rat der Stadt Leipzig 
weitergegeben worden mit der Empfehlung, „den geäußerten Wün¬ 
schen Rechnung zu tragen“. Nähere Erkundigungen im Personal¬ 
amte der Stadt Leipzig müssen nun ergeben, warum unsere Schreiben 
unbeantwortet blieben. Am 28. VIII. ist nun zu der in den nächsten 
Tagen stattfindenden Sitzung des Gemeindetages ein erneutes Ge¬ 
such abgegangen mit der dringenden Bitte, die Besoldung der Medi- 
zinalpraktikanten für ganz Sachsen einheitlich zu regeln. Wir haben 
vorgeschlagen: Einstufung in Gehaltsklasse 8. Die Ortsgruppe Dres¬ 
den ist beauftragt, die Verhandlungen mündlich zu führen. 

Verhandlungen mit der Stadt Leipzig. 

ln der nächsten Sitzung der Stadtverordneten wird eine Petition 
des Verbandes'vorliegen um Besserstellung der Medizinalpraktikanten. 
Mehrere Stadtverordnete haben bereits ihre Unterstützung zugesagt. 

II. Allgemeines. 

Durch Schreiben vom 10. VIII. teilt uns der Verband der Aerzte 
Deutschlands mit, daß er das Protektorat über unsern Verband über¬ 
nimmt. Er „ist gern bereit, in verständnisvoller Zusammenarbeit mit 
dem Verband Deutscher Medizinalpraktikanten das Interesse seiner 
Mitglieder nach Kräften zu fördern“. 

Wir bitten die Ortsgruppen dringend, dem Beispiele des Ver¬ 
bandes zu folgen und sich bei ihren Bestrebungen ausgiebig der 
Tagespresse zu bedienen. 

Wir haben uns von unsern Leipziger Dozenten eine Bescheinigung 
über unsere Tätigkeit in den Kliniken geben lassen, die uns bei 
unsern Bestrebungen sehr nützlich ist. Wir bitten die Ortsgruppen, 
diesem Beispiele zu folgen. Dr. Schulz, 1. Vorsitzender. 

III. An unsere Ortsgruppen. 

Wir bitten unsere Ortsgruppen dringend, uns mit Geldbeträgen, 
die sich je nach der Höhe ihrer Kassenbestände, richten mögen, in 
unseren Bestrebungen zu unterstützen. Durch die^Verhandlungen mit 
der Reichsregierung und Sächsischen Regierung sind uns verschiedent¬ 
lich Unkosten entstanden, größere Ausgaben stehen uns noch bei 
Erhebung des Verbandes zum eingetragenen Verein bevor. 

M. Jordan, Schriftführerin. 


Deutsche Medizinische Woohensohrift Nr.39 


Das Medizinstudium in fließen. 

Von Cnrt Panick. 

Für diejenigen Kollegen, die in dem nächsten Semester dte Univer¬ 
sität zu wechseln beabsichtigen und über ihre Wahl noch im unklaren 
sind, will ich versuchen, die Verhältnisse an der Universität Gießen 
und besonders an den Gießener Kliniken zu schildern und hoffe da¬ 
durch dem einen oder andern für ihn wertvolle Fingerzeige geben zu 
können. 

Die Universität Gießen gehört zu den kleineren Universitäten 
und bietet alle Vorteile einer solchen. Die Zahl der Studierenden, 
die jetzt mit dem Verebben der Kriegsteilnehmerhochflut langsam 
abnimmt, betrug im letzten Semester rund 1700, davon waren bei der 
medizinischen Fakultät rund 320 eingeschrieben. Ausländer sind hier 
nur in sehr geringer Zahl vertreten. Die Universität, ihre Institute 
und vor allem die Universitätsbibliothek sind vorzüglich eingerichtet 
und ausgebaut. Nur die vorklinischen Institute, das anatomische und 
physiologische, sind leider noch in nicht ganz neuzeitlichen, teilweise 
unzureichenden Gebäuden untergebracht, und liegen von dem eigent¬ 
lichen Klinikviertel mehr oder weniger weit entfernt. Doch sind Neu¬ 
bauten beider Institute in unmittelbarer Nähe der Kliniken für die 
nächsten Jahre geplant. Die Kliniken sind vorbildlich angelegt und 
mit allem Komfort der modernsten Wissenschaft ausgestattet. Be¬ 
sonders sind in dieser Beziehung hervorzuheben die erst in den 
Jahren nach 1907 erbauten Kliniken, die Chirurgische Klinik, Augen¬ 
klinik, Ohrenklinik und nicht zuletzt die Hautklinik und die Lupus¬ 
heilstätte. Auch die Frauenklinik ist noch in diesem Jahre durch einen 
großen Anbau erweitert und verbessert worden. Sehr günstig ist’s, 
daß alle Kliniken, wie die vom Kliniker besuchten wissenschaftlichen 
Institute unmittelbar zusammenliegen, wodurch viel Zeit gespart wird. 
Auf die Besetzung unserer Lehrstühle erübrigt es sich näher einzu¬ 
gehen; jeder, der ein Universitätshandbuch daraufhin ansieht, wird 
unter unsern Dozenten genügend Namen von gutem wissenschaft¬ 
lichem Rufe finden. Der Unterricht selbst gestaltet sich dadurch für 
den Hörer besonders nutzbringend, daß bei relativ reichlichem Ma¬ 
terial die Hörerzahl nur verhältnismäßig gering ist, sodaß jeder ein¬ 
zelne Gelegenheit hat, vieles zu sehen. Die geringe Hörerzahl ist 
auch insofern von Vorteil, als sie eine viel größere persönliche Füh¬ 
lungnahme zwischen Lehrer und Hörer und damit ein ausgezeichnetes 
Einvernehmen zwischen Dozentenschaft und Studentenschaft ermög¬ 
lich, was der Arbeit beider sehr förderlich ist. Der Stundenplan 
weicht im großen und ganzen von dem der meisten anderen Univer¬ 
sitäten nicht ab. 

In wirtschaftlicher Hinsicht bestimmte Angaben zu machen, ist 
natürlich heutzutage schwierig. Jedenfalls ist’s bei uns nicht teurer, 
als in andern, gleich großen Städten. Die Wohnungsmieten schwan¬ 
ken zur Zeit zwischen 80 und 150 Mark monatlich, doch konnte man 
bis jetzt im Klinikviertel für 100 Mark eine ganz nette Bude mieten. 
Essen kann der Student sehr billig und doch gut im Studenten¬ 
heim, wo zur Zeit im Abonnement das Mittagessen 10 Mark und 
das Abendessen 5,50—6 Mark kostet, und wo in Lesezimmern, Schreib¬ 
zimmern und dergleichen auch sonst ein angenehmer Aufenthalt ge¬ 
boten wird. Leider liegt das Studentenheim ziemlich weit von den 
Kliniken entfernt, doch ist diesem Uebelstand dadurch abgeholfen, 
daß für die Kliniker eine Filiale des Studentenheims nahe den Kli¬ 
niken eingerichtet ist, sodaß der weite Weg zum Essen wegfällt. 
Außerdem hat die Gießener Medizinerschaft nicht weit von diesem 
Mittagstisch entfernt ein Medizinerheim eingerichtet, das zwar 
infolge der heutigen schwierigen Verhältnisse noch nicht mit all dem 
Komfort ausgestattet ist, wie wir es möchten, das aber allseitig unter¬ 
stützt sich sehr gut entwickelt und namentlich im Winter, wo es 
dauernd geheizt wird, ein angenehmer Arbeits- und Aufenthaltsraum 
für manchen Kollegen geworden ist, der auf seiner Bude frieren 
mußte. Außer dem Medizinerheim hat die Gießener Medizinerschaft 
noch andere nützliche Einrichtungen schaffen können: So konnte im 
letzten Wintersemester eine Frühstücksstube in einer Klinik ein¬ 
gerichtet werden (im Vorlesungsgebäude der Universität bestand eine 
solche schon lange), wo der Mediziner für wenig Geld Tee, Kakao 
und belegtes Brot beziehen kann. Sodann ist es durch Unterstützung 
der Gießener Wirtschaftshilfe gelungen, eine ganz reichhaltige Leih¬ 
bibliothek wissenschaftlicher Lehrbücher zu gründen, 
die an die Mitglieder der Medizinerschaft ausgeliehen werden und 
die Anschaffung manches Buches für den einzelnen ersparen. Erwähnt 
seien an dieser Stelle noch die wirtschaftlichen Vergünstigungen, die 
der Asta durch den Abschluß von Verträgen mit Gießener Geschäften 
erwirkt hat und die eine Verbilligung von Büchern, Kollegheften, 
Gebrauchsgegenständen und auch Lebensmitteln für die Studenten 
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herbeiführen, ferner bedeutende Ermäßigungen beim Besuch der 
Theater, Konzerte und Vorträge. 

Auch das gesellige Leben Gießens ist als sehr angenehm zu 
bezeichnen. In dieser Beziehung zeigt sich besonders der Vorteil 
Gießens als Mittelstadt. Es ist nier nicht wie in der Großstadt, in 
deren Getriebe der Student völlig verschwindet, aber auch nicht wie 
in ganz kleinen Universitätsstädten, wo die Anwesenheit der Studenten 
die einzige Abwechselung einer langweiligen Kleinstadt bietet. Hier 
in Gießen paßt sich der Student ganz harmonisch dem Bilde der 
Stadt ein. Man vermißt aber auch in Gießen die Annehmlichkeiten 
der Großstadt nicht. Ein recht gutes Theater, das noch gehoben 
wird durch regelmäßige Gastspiele des Darmstädter - Hessischen 
Landestheaters, ausgezeichnete Konzerte, literarische und andere Vor¬ 
träge sind in dieser Hinsicht zu nennen. Auch das gesellschaftliche 
Leben in Gestalt von Bällen und ähnlichen Festen stent durchaus auf 
der Höhe. Besonders hervorzuheben ist andererseits auch die reiz¬ 
volle Umgebung Gießens, die mit ihren herrlichen Wäldern, 
Aussichtspunkten und alten Burgen — ich nenne nur Gleiberg, Vetz¬ 
berg, Dünsberg, Schiffenberg — reichlich Anregungen zu kleineren 
und größeren Spaziergängen und Wanderungen gibt und im Winter 
auch reichlich Gelegenheit zum Wintersport bietet. Auch die weitere 
Umgebung Gießens ist sowohl landschaftlich schön, als auch durch 
Städte wie Wetzlar, Braunfels, Weilburg, Marburg, Butzbach, Bad 
Nauheim besuchenswert. 

Nach all dem, glaube ich, kann man mit gutem Gewissen allen 
Kollegen, die die Universität zu wechseln beabsichtigen, dazu raten, 
ein oder mehrere Semester in Gießen zu studieren. Die Gießener 
Medizinerschaft, die Kliniker und Vorkliniker vereinigt und unter der 
Anschrift „Gießen, Medizinische Klinik“ brieflich zu erreichen ist, 
wird gern Auskünfte in besonderen Fragen erteilen. 

Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslande. 

Von Dr. W. Haosberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 17.) 

V. 

Während man in England und Nordamerika die dem bestehen¬ 
den medizinischen Unterrichtssystem anhaftenden Fehler einsieht und 
sie zu beseitigen sucht, habe ich nirgends gelesen, daß in Frank¬ 
reich derartige Anschauungen zutage getreten seien, wiewohl die 
Unterrichtsweise auf denselben Grundton gestimmt ist. Der Fran¬ 
zose ist aber von der Vorzüglichkeit seiner Einrichtungen sehr über¬ 
zeugt, kennt außerdem wenig vom Ausland, sodaß er tatsächliche 
Mängel bei sich leicht übersieht. 

Des Interesses wegen möchte ich mit wenigen Worten einer im 
Jahre 1911 erschienenen Arbeit von A. Fl ex ne r 1 ) (Neuyork) ge¬ 
denken, die in der D. m. W. von Bäumler ausgezeichnet besprochen 
und kommentiert wurde. Flexner, der den medizinischen Unter¬ 
richt in England, Frankreich und Deutschland durch persönliche Ein¬ 
sicht gründlich kennen gelernt hat, gibt« uns. in dieser wichtigen 
Arbeit bemerkenswerte Urteile und Vergleiche über denselben, die 
im wesentlichen für uns Deutsche recht befriedigend ausfallen. Er 
lobt den ganzen Aufbau der deutschen Medizin, die staatlichen Ein¬ 
richtungen, die weitgehende Freiheit von Lehrern und Studierenden, 
den häufig stattfindenden Wechsel derselben, dem er ganz besondere 
Bedeutung beilegt. Er hält aber auch nicht mit dem Tadel zurück, 
da während der ganzen Universitätszeit die praktische Ausbildung 
des Studierenden gegenüber der theoretischen zurücktrete, was nicht 
allein auf die UeberfüIIung der Studierenden, sondern auch auf die 
mangelhaften Einrichtungen zurückgeführt werden müsse. Demgegen¬ 
über wird besonders die praktische Ausbildung in England während 
der klinischen Semester für zweckmäßig gehalten. Er betont aus¬ 
drücklich, wie den ganzen deutschen medizinischen Unterricht ein 
wissenschaftlicher Geist durchströme, das Streben der Universitäts¬ 
lehrer darauf gerichtet sei, den Mediziner die Tiefen der Medizin 
erfassen zu lassen. Bei einer Gegenüberstellung des eben appro¬ 
bierten englischen und deutschen Arztes weist er darauf hin, daß 
der Engländer zweifellos geschickter sei, in seinem Verhalten und 
dem Kranken gegenüber einen erfahreneren Eindruck mache. Der 
Deutsche habe aber Ideen, sei mit fortschreitenden Arbeitern in Be¬ 
rührung gekommen und werde wahrscheinlich wachsen. 

Wir haben im Vorstehenden von den verschiedenen Formen der 
medizinischen Ausbildung im In- und Auslande Kenntnis genommen, 
uns davon überzeugen können, daß jeder Methode Vorzüge, aber 
auch Fehler anhaften, wir sind daher nunmehr in der Lage, ein Ur¬ 
teil abzugeben und Entscheidungen zu treffen, ob und inwieweit die 
fremden Einrichtungen unseren Verhältnissen angepaßt werden können. 
Bei aller Kritik, die wir an unserer Ausbildung üben mögen, müssen 
wir zu dem Schluß kommen, daß dieselbe in'ihrem Grundgefüge ge¬ 
sund ist, wir vor allem keinen Anlaß haben, die bisherige Form 
des theoretischen Unterrichts, die die Grundlage für die wissen- 

*) Medical Education in ’Europe. D. m. W. Nr. 47 u. ff. Besprochen von Blamier 
in Freiburg. 


schaftliche Ausbildung des Studierenden bildet, zu ändern, ihn viel¬ 
mehr in seiner Integrität voll aufrecht zu erhalten. Wir wissen, wo 
unsere Stärke, aber auch unsere Schwäche gelegen ist, die in der 
mangelhaften praktischen Betätigung des Studierenden ihren Aus¬ 
druck findet, über die wir uns nun schon seit langer Zeit zu be¬ 
klagen haben. Wir können sie beheben, ohne die Grundlage unseres 
Systems zu gefährden, wir wollen aber keinen Zweifel darüber lassen, 
wie das auf dem Aerztetage ausdrücklich hervorgehoben wurde, daß 
während der ganzen Universitätszeit der wissenschaft¬ 
liche Unterrichtden Universitäten voll und ganz über¬ 
lassen bleiben soll. An diesen Richtlinien dürfen wir nicht 
rütteln. Es sei das hier noch einmal ausdrücklich ausgesprochen, 
um keine Unklarheiten' darüber entstehen zu lassen. 

Bei den Beratungen über die praktische Ausbildung^, des Medi¬ 
ziners, die in den letzten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts und 
besonders auf den Aerztetagen hi den Jahren 1890, 1891 und 1893 
ihren Ausdruck fanden, drehte sich die Debatte hauptsächlich um 
die Frage, ob ein praktisches Jahr für den Mediziner eingeführt 
werden solle, um demselben bei seiner Niederlassung die genügende 
Sicherheit zu geben. Demgegenüber trat die ebenso wichtige Frage, 
ob und inwieweit die praktische Betätigung des Studierenden wäh¬ 
rend der Universitätszeit berücksichtigt werden müsse, ganz 
in den Hintergrund. Nur A. Hartmann (früher in Berlin, jetzt in 
Heidenheim i. W.), der den Krankenhausdienst der Studierenden in 
London und Paris persönlich kennen gelernt hatte, wies schon da¬ 
mals mit Nachdruck auf die Notwendigkeit hin, einen solchen obli¬ 
gatorischen Dienst auch für unsere Studierenden einzuführen, um 
denselben Gelegenheit zu geben, einige Zeit hindurch ständig mit 
den Kranken in enge Berührung zu kommen, dieselben im Kranken- 
hausc zu untersuchen, zu beobachten usw.,*um eine Summe von 
praktischen Erfahrungen zu sammeln, die die Studierenden be¬ 
fähigen, dem theoretischen Unterricht mit größerem Interesse und 
Verständnis folgen zu können. Es sind also vorwiegend päda¬ 
gogische Erwägungen,* die Hart mann zu diesen Vorschlägen 
veranlaßten, die Erkenntnis, daß der medizinische Unterricht nur in 
harmonischer Zusammenwirkung von Theorie und Praxis die ge¬ 
wünschte Wirkung haben könne: Dieser Auffassung Hartmanns, 
der auch Hellpach in seiner bekannten Schrift mit der eindring¬ 
lichen Mahnung, den Studierenden schon möglichst früh mit 
dem Kranken in aktive Berührung zu bringen, Rechnung getragen 
hat, schließe ich mich voll und ganz an, da es sich dabei um Vor¬ 
schläge, bzw. Maßnahmen handelt, die als eine pädagogische Selbst¬ 
verständlichkeit angesehen werden müssen. Wie werden wir nun die 
als notwendig erkannten Maßnahmen an unseren Universitäten durch¬ 
führen ? 

Bevor ich hierauf näher eingehe, wird es zweckmäßig sein, noch 
einen besonders wichtigen Punkt in den Bereich unserer Betrach¬ 
tungen zu setzen: die Dauer des medizinischen Studiums. 
Die Lösung dieser Frage ist von entscheidender Bedeutung, da ohne 
genaue Festlegung der obligatorischen Studienzeit wir den theore¬ 
tischen und praktischen Notwendigkeiten des Studiums nicht gerecht 
werden können. Wir wollen daher zunächst die Dauer des aus¬ 
ländischen Studiums mit dem unsrigen in Vergleich stellen. 

Unter den oben angeführten Kulturstaaten haben zweifellos die 
Schweiz und Oesterreich mit den Nationalstaaten die kürzeste Aus¬ 
bildungszeit, da bei diesen die Gesamtdauer des Studiums nur auf 
elf Semester festgesetzt ist. Bei den meisten beträgt dieselbe aber 
mindestens zwölf Semester, bei verschiedenen sogar erheblich mehr. 
Die längste Studienzeit hat anscheinend Portugal, die dort acht Jahre 
dauert. Dabei muß allerdings berücksichtigt werden, daß die Mittel¬ 
schulzeit nur sieben Jahre beträgt. Aehnlich ist es in Spanien und 
Belgien, wo bei siebenjähriger Dauer des Studiums auf die Mittel¬ 
schulzeit sogar nur sechs Janre fallen. In England und Nordamerika 
bestehen für die letztere keine besonderen Bestimmungen. Schweden, 
das früher eine mindestens zehnjährige Studienzeit hatte, hat dieselbe 
auf 6 V 2 bis 7 Jahre reduziert. In Norwegen besteht eine solche von 
7 bis 71 / 2 , in Holland, Belgien und Dänemark von 7 Jahren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft 

Der ständige Ausschuß des Reichstages hat der Wirtschaftshilfe 
der Deutschen Studentenschaft ein unverzinsliches Darlehn von 15 Milli¬ 
onen Mark für die Studentenspeisungen und einen Beitrag von 30 Milli¬ 
onen für die Darlehnskasse zur Verfügung gestellt. Die „Darlehnskasse 
der Deutschen Studentenschaft" wurde zu Anfang des vorigen Monats 
gegründet; sie wurde außer der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studenten¬ 
schaft und dem Verband deutscher Hochschulen von dem Zentralverband 
des Deutschen Bank- und Bankiergewerbes und vom Reichsverband 
der Deutschen Industrie durch sehr beträchtliche Summen ermöglicht. 
Die Studentenschaft selbst soll durch Zahlung von M. 10.— pro Kopf 
und Semester beitragen. Die Gewährung von Darlehn soll im Betrage 
von 10 Millionen Mark in jedem Jahre erfolgen, für die Studien- und 
erste Zeit nach Beendigung zinsfrei, später soll Verzinsung und Rück¬ 
zahlung eintreten. Grundsätzlich soll nur Angehörigen derjenigen 
Studentenschaften Darlehn gewährt werden, die den Kopf beitrag er¬ 
heben. Erstmalig erfolgt dies im kommenden Wintersemester, wobei 
die Verteilung durch Zweigstellen an den einzelnen Hochschulen vor 
sich geht, die sich aus ihren Dozenten, Studenten und Freunden zu¬ 
sammensetzt. V. Z 


FQr die'Schrlftleitung verantwortlich: Dr.Hans Hirschberg, Leipzig, SidonienstraBe 66,IV, — Prack VQß Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
(Direktor: Ober-Med.-Rat Prof. Nocht.) 

Ueber das neue Trypanosomenheilmittel „Bayer 205“ und 
seine Bedeutung für die chemotherapeutische Forschung 1 ). 

Von Prof. Martin Mayer. 

M. H.! Die ganze moderne Chemotherapie — verknüpft mit dem 
Namen Paul Ehrlichs — nahm ihren Ausgang von den Trypano¬ 
somenkrankheiten. Trypanosomen sind tierische Parasiten aus der 
Protozoengruppe der Flagellaten, die vor allem bekannt wurden als 
Erreger der afrikanischen Schlafkrankheit, aber auch von großer welt¬ 
wirtschaftlicher Bedeutung sind als Erreger sehr schwerer und sehr 
verbreiteter tierischer Seuchen. Unter diesen sind die wichtigsten 
die Nagana oder Tsetsekrankheit des tropischen Afrikas, die Surra 
Ostasiens und anderer Gebiete, die Mal de Caderas der Pferde in 
Südamerika und die auch in Europa vorkommende Beschälseuche 
oder Dourine der Pferde. 

So war es natürlich, daß die Suche nach Heilmitteln gegen 
diese Krankheiten seit Jahren die Laboratorien vieler Länder be¬ 
schäftigte. Für die chemotherapeutische Forschung ist es dabei be¬ 
sonders wertvoll, daß die pathogenen Trypanosomen in kleinen Ver¬ 
suchstieren, im Gegensatz zu den meisten bakteriellen Infektionen, 
akute Erkrankungen auslösen, die bei Mäusen in wenigen Tagen, 
unter ständiger Zunahme der im Blut leicht auffindbaren Erreger, 
zum Tode führen. Hierdurch eignen sich diese Krankheitserreger 
ganz besonders zur Prüfung neuer Arzneimittel, da schon geringe 
Schwankungen im Verlauf, wie vorübergehendes Verschwinden der 
Trypanosomen aus dem Blute, mit feinst meßbarer Genauigkeit ein 
Urteil über die Wirksamkeit von Präparaten gestatten. Zeigt ein 
Körper einer untersuchten Gruppe eine auch nur geringe Wirkung, 
so kann man von ihm ausgehend verwandte Substanzen suchen. 
Auf diese Weise ist eine Reihe von Substanzen neu dargestellt 
oder unter schon bekannten ausfindig gemacht worden, die sich 
nicht nur gegen Trypanosomen, sondern auch gegen verwandte und 
selbst fernerstehende Parasiten als wirksam erwiesen haben; ich 
erinnere nur an das Salvarsan und den Brechweinstein. 

Das Trypanosomenheilmittel „Bayer 205“, über das ich hier be¬ 
richten will, ist durch systematisches Zusammenarbeiten von Chemikern 
und Chemotherapeuten in den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
ßt Co., Leverkusen bei Köln, aufgefunden worden. Es stellt eine 
kompliziert zusammengesetzte organische Verbindung dar, die weder 
Quecksilber, noch Arsen, noch Antimon oder sonstige therapeutisch 
wirksame anorganische Stoffe enthält, und gehört zu einer neuen 
Gruppe von Heilmitteln, die zahllose Variationsmöglichkeiten ge¬ 
stattet und damit die Hoffnung auf weitere Erfolge bietet. 

Die auf Dr. Heymanns Anregung aufgefundene Heilmittel¬ 
gruppe ist in langjähriger Arbeit von Drr. Kothe, Dressei und 
Ossenbeck chemisch und von Herrn Röhl chemotherapeutisch 
studiert worden. Den Forschem und Leitern dieser Fabrik, die seit 
Jahren unentwegt auf diesem Weg weitergearbeitet haben, gebührt 
der Dank der Menschheit für diese segensreiche Entdeckung. 

Ich selbst war in der Lage, seit 1918 im Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten in Hamburg in ausgedehnten Laboratoriums¬ 
versuchen, gemeinsam mit den Herren Dr. Zeiß und Dr. Menk, 
das Mittel an allen bekannten pathogenen Trypanosomen — 
die wir im Tropeninstitut in Tieren lebend erhalten — erproben 
zu können 2 ). Außer uns haben auch Haendel und Joetten im 
Reichsgesundheitsamt es wissenschaftlich erforscht. 

„Bayer 205“ hat sich nun in den Laboratoriumsversuchen und 
auch in der Praxis bereits in mehrfacher Beziehung allen anderen 
bisher bekannten Trypanosomenheilmitteln gegenüber überlegen ge¬ 
zeigt 

Das Mittel — über dessen Zusammensetzung noch nichts Näheres 
mitgeteilt werden kann — löst sich leicht wie Zucker in Wasser. 

Die Laboratoriums versuche ergaben nun Folgen¬ 
des: 1. Das Mittel heilt kleine Versuchstiere mit allen bekannten 


*) Vortrag, gehalten auf der Hundertjahrfeier Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
am 19. IX. 1922. — *) Die Einzelarbeiten sind im Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 
veröffentlicht. 


Trypanosomeninfektionen schon in ganz geringen Mengen, während 
die giftigen Dosen bedeutend höher sind. So heilen 0,00006 g schon 
Mäuse, während 0,01 g erst toxisch für sie wird. Das Verhältnis der 
wirksamen Dosis zur toxischen, das Ehrlich den chemothera¬ 
peutischen Index genannt hat, ist also für Mäuse etwa 1:160, 
während es z. B. für das Trypanosomenheilmittel Atoxyl 1:2 ist, 
d. h. schon die doppelte Dosis der wirksamen ist bei Atoxyl bereits 
toxisch. 

2. Während die meisten Mittel bei experimentell infizierten Tieren 
nur in den ersten Tagen der Infektion wirken, kann man mit 
„Bayer 205“ noch Tiere kurz vor dem zu erwartenden Tode retten. 

3. Das Mittel wirkt bei den verschiedensten Arten der 
Anwendung, nämlich subkutan, intravenös, intraperitoneal, intra- 
lumbal (also in den Wirbelkanal eingespritztl und vor allem auch 
bei oraler Einverleibung. Bei letzterer sind allerdings höhere Dosen 
notwendig. 

Die Trypanosomen verschwinden auf „Bayer 205“ nicht so rasch 
wie bei anderen Präparaten, oft erst am zweiten Tage völlig. Dies 
langsame Verschwinden erlaubte uns — besonders wenn wir es 
durch absichtlich kleine Dosen noch verzögerten — auch inter¬ 
essante mikroskopische Einblicke in die Art der Wirkung zu ge¬ 
winnen. Wir konnten feststellen, daß die Wirkung auf die Trypano¬ 
somen hauptsächlich in einer Beeinflussung der Teilungsvorgänge 
beruht. Wir fanden nämlich im geeigneten Zeitpunkte, daß die sich 
normalerweise sehr rasch in 2 neue Individuen teilenden Trypano¬ 
somen die Fähigkeit der völligen körperlichen Trennung nach der 
Teilung verloren hatten, indem wir fast nur „Zwillings-, auch Dril¬ 
lings- und Vierlingsformen“ fanden, verbunden durch breite Pro¬ 
toplasmabrücken, bei denen die Spaltung des Protoplasmaleibes nicht 
mehr zustandegekommen war. Später findet man dann Zerfalls¬ 
formen verschiedener Art. Ehrlich hatte schon vermutet, daß die 
Wirkung verschiedener Arzneimittel auf Trypanosomen in einer Ver¬ 
hinderung der Vermehrung beruhen müsse, was also jetzt mikro¬ 
skopisch bestätigt werden konnte. 

Wir prüften nun, wie sich geheilte Tiere gegenüber neuen In¬ 
fektionen verhielten, und fanden, daß diese noch monatelang 
nicht nur gegen denjenigen Trypanosomenstamm, mit dem sie 
vorher infiziert w'aren, sondern auch gegen alle anderen 
Trypanosomenarten geschützt waren. Sie konnten, ohne zu erkranken, 
und ohne daß je Trypanosomen im Blut erschienen, während dieser 
Zeit beliebig oft mit diesen verschiedenen Trypanosomen infiziert 
werden. Gegen die Zeit des Erlöschens des Schutzes gingen dann 
zunächst die Infektionen ganz verzögert, chronisch verlaufend, an. 

Dies Verhalten konnte nun auf Immunität beruhen, erworben 
durch die bei der Heilung zugrundegehenden großen Trypanosomen¬ 
massen. Daß nach Heilung mit anderen Mitteln solche Immunität 
egen Nachimpfung eintreten könne, hatten bereits Ehrlich und 
higa, Halberstädter und Terry beobachtet; jedoch war diese 
Immunität stets nur streng für den Ausgangsstamm vorhanden und 
betrug meist nur wenige Tage, höchstens etwa 2 Wochen. Das 
Uebcrgreifen auf die ganze Trypanosomengruppe und die überaus 
lange Dauer ließen daher vermuten, daß vielleicht das Medikament 
selbst solange in wirksamer Form im Körper kreise. Dies konnten 
wir tatsächlich dadurch beweisen, daß gesunde Tiere, die mit 
gleichen Dosen wie infizierte, nur ein einziges Mal behandelt wurden, 
ebenso lang, nämlich monatelang, gegen jede Trypanosomeninfektion 

B eschützt waren. Bei mittelstarken Dosen von 0,003 g dauerte der 
chutz bei Mäusen im Durchschnitt 3 Monate. Es muß also tat¬ 
sächlich „Bayer 205“ in wirksamer Form während dieser Zeit im 
Körper vorhanden sein, oder aber es kam in Frage, daß durch das 
Mittel gleichsam eine „Umstimmung von Körperzellen“ erfolgt sei, 
die diese refraktär gegen die Trypanosomen gemacht hätte. Gegen 
diese letztere Auffassung sprach, daß die Dauer des Schutezs quan¬ 
titativ von der Menge aes verabfolgten 205 abhängt. Je kleiner die 
Dosis, desto kürzer dauert auch der Schutz. 

Wir haben also in „Bayer 205“ ein Mittel, das, einmal in ge¬ 
höriger Dosis einverleibt, Laboratoriumstiere, wie Mäuse, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, Hunde, monatelang gegen Neuinfektionen 
schützen kann. Die Bedeutung einer solchen Prophylaxe 
für die Praxis — wie wir sie für kein anderes Medikament 
kennen — brauche ich nicht besonders zu betonen. 

Der Nachweis dieses lange Zeit im Blute kreisenden „Bayer 205“ 
gelang aber Zeiß und mir noch auf andere Weise. Gewannen wir 
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von behandelten Tieren — zunächst natürlich kurze Zeit nach der 
Behandlung — Blutserum und spritzten dieses in Mengen von 
0,5—1 ccm trypanosomenkranken Mäusen ein, so konnten wir sie 
teils völlig heilen, teils die Infektion wesentlich verzögern. Dies 
gelang sowohl mit Serum früher kranker und dann behandelter 
Tiere wie auch mit Serum gesunder behandelter Tiere. Auch 
hier konnten wir, ähnlich wie bei den Reinfektionsversuchen, eine 
Wirksamkeit des Serums während eines längeren Zeitraumes fest¬ 
stellen. So fanden wir das Serum von gesunden Kaninchen, die 
einmal mit 0,4 g „205“ pro Kilogramm subkutan behandelt waren, 
noch bis zu 8 Wochen im Mäuseversuch therapeutisch wirksam. 
Auch prophylaktisch schützte solches Serum die Mäuse gegen In¬ 
fektionen. 

Auch hier war der Einwand möglich, daß biologische Ver¬ 
änderungen des Serums, ausgelöst durch die ,,205“-Benandlung, die 
Ursache der Wirksamkeit seien. Nun, wir wissen, daß alle solche 
spezifischen Substanzen höhere Temperaturen, gewöhnlich 58 3 , höch¬ 
stens aber 65° nicht überstehen. Unsere 205-Sera verloren aber 
durch halbstündiges Erhitzen auf diese Temperaturen ihre Wirk¬ 
samkeit nicht. Ja, sie behielten sie sogar, als wir die halbver¬ 
dünnten Sera (um Koagulation zu vermeiden) für 5 Minuten ins 
kochende Wasserbad stellten und sie nach späterem Einengen im 
Vakuum auf das ursprüngliche Volumen anwandten. 

Natürlich kann man bei großen Tieren und Menschen, auf das 
Gesamtgewicht berechnet, relativ viel geringere Mengen „205“ ver¬ 
abfolgen wie z. B. Mäusen. In Dosen von 1—2 ccm Serum be¬ 
handelter Menschen und größerer Tiere, die man bei Mäusen nicht 
überschreiten kann, da sie sonst toxisch wirken, kann man daher 
von vornherein viel weniger „205“ erwarten, und es werden daher 
bei solchen die Versuche nicht immer so eindeutig ausfallen. Trotz¬ 
dem ist uns auch bei Hunden, Ziegen und Menschen der gleiche 
Nachweis der Wirksamkeit der Sera gegenüber trypanosomenkranken 
Mäusen gelungen. Menschensera mußten dabei stets vorher auf 65° 
erhitzt werden, weil nämlich sonst auch normale Menschensera 
tierische Trypanosomeninfektionen heilen können. Solche „205“- 
Menschensera fanden wir noch 14 Tage nach der letzten Ein¬ 
spritzung wirksam. Bemerkenswert ist, daß wir auch nach inner¬ 
licher Behandlung — also durch Fütterung — bei Hunden und 
Ziegen diesen Uebergang von „205“ ins Serum nachweisen konnten. 
Ich bin überzeugt, daß diese biologische Serumprüfung bei der 
Kontrolle von Heil- und Schutzwirkungen in der Praxis sich noch 
bewähren wird. 

Natürlich interessierte die Frage, wo denn im Serum das „205“ 
sich befände. Versuche der Ultrafiltration durch Gallertfilter, 
gemeinsam mit Giemsa, ergaben, daß eiweißfreies Ultrafiltrat von 
Serum kein „205“ mehr enthielt. Ausfällungsversuche der 
Eiweißkörper, gemeinsam mit Halberkann, ergaben, daß die durch 
Hitze ausgefällten Eiweißkörper des Serums das „205“ mit sich 
reißen und daß man es nach Wiederauflösung dieser durch Heilung 
von Mäusen in der so gewonnenen Eiweißlösung nachweisen kann. 
Sie zeigten ferner bei Ausfällung der Globuline durch Ammonium¬ 
sulfat, daß das von Globulin befreite Serumfiltrat noch wirksam 
war und erst nach Ausfällung der Albumine unwirksam wurde. 
Danach ist „Bayer 205“ im Serum an die Eiweißkörper, insbe¬ 
sondere an die Albumine gebunden. Ueber deren quantitatives 
Verhalten sind zur Zeit noch Versuche gemeinsam mit Halber¬ 
kann im .Gange. 

Später zu besprechende Nebenwirkungen ließen mich vermuten, 
daß „Bayer 205“ in den Urin gelangen müsse. Tatsächlich konnten 
Menk und ich es durch den „biologischen Mäuseversuch“, also 
noch in wirksamer Form, darin nachweisen. Wir engten Urin von 
behandelten Menschen und Hunden auf etwa V 5 im Vakuum ein 
und behandelten trypanosomenkranke Mäuse mit je 0,5 ccm (größere 
Urindosen wirkten nämlich toxisch). Wir konnten es durch die 
Heilung von Mäusen bei einem behandelten Hund bis zum 9. Tage 
nach der Behandlung, bei 2 behandelten Menschen einmal bis zum 
5. und ein zweites Mal bis zum letzten geprüften Termine, dem 
12. Tage, nach der letzten „205“-Injektion darin nachweisen. 

Auch einen Uebergang in die Milch einer mit „205“ gefütterten 
Ziege und in die Milch von kurz vor dem Werfen behandelter 
Mäuse konnte ich dadurch feststellen, daß sowohl mit der „205“- 
Ziegenmilch gefütterte Mäuse, als auch die jungen, saugenden Mäuse 
der „205“-Muttermäuse teilweise gegen Trypanosomeninfektion ge¬ 
schützt waren. Ebenso fand ich auch einen gewissen Uebergang, 
wenn auch nur in Spuren, ins Serum der Nachkommenschaft einer 
Ziege. 

Nun, wo Licht ist, ist auch Schatten. So ist auch „Bayer 205“ 
nicht frei von Nebenwirkungen. In höheren Dosen wirkt es 
hämolytisch und hämorrhagisch und vor allem toxisch auf die Nieren. 
Dies zeigt sich beim Menschen durch eine Albuminurie, die im 
Gefolge von Einspritzungen auftreten kann Und die wir sowohl bei 
subkutaner wie stomachaler Behandlung sahen. Für die Praxis 
wichtig ist dabei, daß die Eivveißausscheidung nicht unmittelbar 
nach der letzten Spritze zu beginnen braucht und allmählich stärker 
werden kann. Aber selbst bei Dosen von einer Höhe, wie sie beim 
schlafkranken Menschen nach den jetzigen Feststellungen nicht an¬ 
gewendet zu werden brauchen, ist diese Albuminurie bisher stets 
gutartig verlaufen, und sie ist bei unseren Schlafkrankheitsfällen nach 
einigen Wochen völlig abgeklungen. Auch bei einem von anderer 
Seite mit 8 g intravenös und 14 g per os innerhalb von 16 Tagen 


behandelten Menschen ist die auftretende starke Albuminurie schließ¬ 
lich nach Wochen verschwunden. 

Am empfindlichsten sind nach den Beobachtungen von deutschen 
und ausländischen Tierärzten Pferde, bei denen therapeutische Dosen 
Schwächezustände, Exantheme und Huflederhautentzündungen aus- 
Iösen können. Bei vorsichtiger Dosierung scheint man auch diese 
Nebenerscheinungen bei den meisten Fällen vermeiden oder auf 
geringe Grade herabdrücken zu können. Pfeiler in Deutschland, 
Baermann in Sumatra und Migone in Paraguay haben dies in 
der Praxis bereits ausprobiert. 

Eine Kumulierung der Nebenwirkungen könnte natürlich bei 
der langsamen Ausscheidung des Mittels bei zu häufigen Gaben 
eintreten. 

Vorsicht ist also vor allem bei Menschen mit Neigung zur 
hämorrhagischen Diathese und Nierenstörungen geboten. 

Eine sogenannte Festigkeit durch wiederholte Behandlung 
mif dem Mittel ist im Laboratorium nur schwer zu erzielen, in der 
tierärztlichen Praxis aber einige Male beobachtet worden. 

Nun zu den bisherigen praktischen Erfolgen. 

Zuerst die Schlafkrankheit. Wir konnten im Hamburger 
Tropeninstitut 2 Fälle, deren Trypanosomen auf keine anderen Medi¬ 
kamente reagiert hatten und die lange Zeit bereits vergeblich be¬ 
handelt waren, mit nur 4 Injektionen von im ganzen 3,5 bzw. 
4 g „Bayer 205“ heilen. Der eine davon, ein Engländer, litt seit 
10 Monaten an der bösartigen Form, verursacht von dem „Trypano¬ 
soma rhodesiense“, und kam fast sterbend zu uns. Er . erholte sich in 
ganz kurzer Zeit und ist jetzt — nachdem ein Jahr seit der Behand¬ 
lung verstrichen ist — seit Monaten wieder „wohler wie je im 
Leben“ (wie er schreibt) im Schlafkrankheitsgebiet. Auch der zweite 
Kranke, ein belgischer Arzt, reagierte ebenso rasch und ist wieder 
am Kongo bei der Schlafkranldieitsbekämpfung tätig. Auch von 
anderer Seite ist bereits über einige mit bestem Erfolg behandelte 
Fälle berichtet worden, und ich halte das Problem der Hei¬ 
lung und Prophylaxe der Schlafkrankheit durch „Bayer 
205“ für gelöst. 

Es sind aber auch viele Tierseuchen, die ich im Anfang er¬ 
wähnte, durch Trypanosomen verursacht. Bei der einzigen, auch in 
Europa vorkommenden, der Beschälkrankheit oder Dourine 
der Pferde, sind von Pfeiler und Miessner und ihren Mit¬ 
arbeitern schon recht gute Erfolge erzielt, und insbesondere ersterer 
hat die Behandlungsmethode der natürlichen Erkrankung praktisch 
ausgearbeitet. Vorgeschrittene Fälle von Dourine scheinen — viel¬ 
leicht wegen der eigentümlichen Nebenwirkungen bei Pferden, die 
auf andere Resorptionsverhältnisse schließen lassen — nicht immer 
genügend zu reagieren, weshalb Prophylaxe und Frühbehandlung in 
Frage kommen. Auch solche ist von den genannten Autoren schon 
mit Erfolg angewandt, immerhin sind die Ergebnisse bei Dourine 
noch nicht eindeutig.' 

Ueber eine große Versuchsreihe bei der Surra der Pferde und 
Rinder in Niederländisch-Indien berichtet soeben Baermann im 
Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. Auch hier sind in der Praxis bei 
Pferden ähnliche Erfahrungen bezüglich Wirkung und Nebenwirkung 
gemacht worden. 

Baermann kommt bei der Surra der Pferde immerhin zu fol¬ 
genden Schlüssen 1 ): „Das Gesamtresultat muß vorläufig als günstig 
bezeichnet werden. Die richtige Dosierung in Höhe und Zeitabstand 
im Zusammenhang mit der Widerstandsfähigkeit des Pferdes, damit 
die möglichste Vermeidung des Auftretens eines Rezidivs durch 
rechtzeitige Wiederholung der Dosis, sind wohl die vornehmsten 
Punkte. Es besteht nach den vorliegenden Versuchen kein Anhalts¬ 
punkt, daß bei primär richtiger Dosierung ein Festsein gegen „205“ 
besteht, denn die eingetretenen Rezidive sind alle bei primär niederer 
Dosierung bzw. Minimalvordosierung beobachtet worden. Es muß 
deshalb besonders gewarnt werden, mit zu niedrigen Dosen die 
Behandlung einzuleiten. Verzettelte Dosen geben auch bei anderen 
Chemotherapeutika schlechte Resultate.“ 

Begeisternd berichten Migone und Osuna 2 ) über ihre Er¬ 
folge bei Mal de Caderas in Paraguay, die dort und in anderen 
südamerikanischen Ländern die Pferdezucht erheblich bedroht. Mit 
dreimaligen Injektionen von 2—3 g in Pausen von je einer Woche 
haben sie selbst schwerkranke Tiere dauernd geheilt und haben 
mit prophylaktischen Injektionen ebensolche guten Erfolge. Da Mal 
de Caderas auch nach unseren Laboratoriumserfahrungen durch das 
gegen „205“ empfindlichste Trypanosom verursacht wird, kommt 
man bei ihm mit diesen geringen, wenig Nebenwirkungen verur¬ 
sachenden Dosen aus. Auch die Regierung von Paraguay hat, ebenso 
wie die einzelnen Züchter, auf Grund der hervorragenden Erfolge 
bereits großes Interesse an der Bekämpfung der Seuche mit „205“ 
gewonnen. Bezeichnend ist, daß ein enthusiasmierter Pferdezüchter 
sogar einen „205“-Tango komponiert hat. 

Ich bin überzeugt, daß auch bei der Tsetsekrankheit der 
Haustiere Afrikas das Mittel nicht versagen wird. Zur Zeit prüft 
eine deutsche Kommission unter Prof. Kleine bei dieser Seuche 
und bei der Schlafkrankheit das Mittel im tropischen Afrika. 

Bei anderen, nicht durch Trypanosomen verursachten Krank¬ 
heiten sind Heilerfolge mit „205“ bisher nicht erzielt, selbst bei 
nahestehenden Krankheitserregern, wie Leishmanien, scheint es an- 


1 ) Beiheft zum Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. — *) Deutscher Bericht erscheint im 
Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 
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deren Mitteln nicht überlegen. Bei der brasilianischen Schizotrypanum- 
krankheit des Menschen versagt es, wie alle anderen Mittel. Wenn 
auch Aussicht besteht, daß verwandte Körper sich einmal finden lassen, 
die bei solchen Krankheiten wirken, so sind alle phantastischen Hoff¬ 
nungen, wie sie zum Teil von übereifrigen Laien in der Tagespresse 
erörtert wurden, verfehlt und können höchstens der ruhigen, sach¬ 
verständigen Prüfung des Mittels in den verschiedenen Ländern 
schaden. Denn selbstverständlich muß es sich in der Praxis im 
Großen erst zeigen, wie das Mittel bei den einzelnen Trypano¬ 
somenkrankheiten und Tierarten am besten verabfolgt wird. Rück¬ 
schläge werden auch hier nicht fehlen, aber sorgfältige Beobach¬ 
tungen werden zweifellos für jede Krankheit den richtigen Weg der 
Anwendung finden lassen. An völlige Versager bei irgendeiner 
echten Trypanosomenkrankheit glaube ich nicht mehr. So haben wir 
in „Bayer 205“ ein Mittel, das einzigartig durch sein Verhalten im 
Körper von größtem wissenschaftlichen Interesse für die chemo¬ 
therapeutische Forschung ist und das durch seine überaus starken 
Wirkungen auf die natürlichen Trypanosomenkrankheiten des Men¬ 
schen und der Tiere von noch gar nicht übersehbarer wirt¬ 
schaftlicher Bedeutung für viele tropische Gebiete 
vv e r d e n w i r d. 

Möge es Deutschland, wenn einst Recht und Gerechtigkeit wieder 
Geltung haben, vergönnt sein, in eigenen afrikanischen Kolonien 
selbst am Segen des Mittels den gebührenden Anteil zu haben! 


Aus der Abteilung für Tropenkrankheiten des Instituts 
„Robert Koch“ in Berlin. 


Versuche einer Verbesserung der Blutuntersuchung auf 
Leukozyten. 

Von Ciao« Schilling. 

Der Methode der Blutuntersuchung im schnell getrockneten Blut¬ 
ausstrich haften verschiedene Mängel an. Zwar werden die roten 
Blutkörperchen gut erhalten, wenn sie auch etwas größer erscheinen 
als im frischen Blutstropfen. Es ist außerdem auch bei gut gereinigtem 
Objektträger, bei Verwendung frischesten, eben aus der Stichwunde 
ausgetretenen Blutes und einer geschliffenen Objektträgerkante zum 
Ausstreichen nahezu unvermeidlich, daß sich am Ende des Aus¬ 
striches „Fahnen“ bilden. Diese bestehen nun, wie bekannt(Wright), 
fast ausschließlich aus weißen Blutkörperchen. Aber auch der Rand 
eines Ausstrichs enthält mehr weiße Blutkörperchen als der innere 
Teil des Ausstrichs. Im Rand und in den Fahnen sind aber die 
weißen Blutkörperchen nicht selten so verändert, daß ihre Einreihung 
in ein System unsicher oder unmöglich wird; namentlich das Proto¬ 
plasma zerfließt, sodaß häufig nur der „nackte“ Kern, der offenbar 
widerstandsfähiger ist, erhalten bleibt. Nicht selten aber wird auch 
der Kern zerstört, sodaß nur mehr ein dünnes, netzartiges, stark 
mit Kernfarbstoff gefärbtes, phantastisches Gebilde übrigbleibt, ln 
einem mir von außerhalb eingeschickten, anscheinend rite angefer¬ 
tigten Präparate habe ich beispielsweise gezählt in der Mitte des 
Ausstrichs Lymphozyten 40, neutrophile Leukozyten 52, unsichere 
Formen 2, zerstörte Kernreste 6; am Rande Lymphozyten 32, neutro¬ 
phile Leukozyten 62, unsichere Formen 33, zerstörte Kernreste 45. 
Es waren also rund 40 o/o der weißen Zellen für die Zählung aus¬ 
gefallen. 

Das wäre an sich nicht so schlimm, wenn man sicher sein 
könnte, daß die verschiedenen Typen alle gleichmäßig von dieser 
Schädigung getroffen werden, daß ein prozentual ganz gleicher Aus¬ 
fall entsteht. Das ist aber offenbar nicht der Fall: erstens sind die 
einzelnen Arten von weißen Blutkörperchen nicht gleichmäßig wider¬ 
standsfähig. Am „festesten“ sind die polymorphkernigen Neutro¬ 
philen, etwa ebenso fest die kleinen Lymphozyten. Sehr empfind¬ 
lich gegen das Austrocknen sind offenbar die Eosinophilen; die 
übrigen Typen stehen wohl dazwischen. Und zweitens kann man 
von den teilweise oder gänzlich zerstörten Gebilden nicht sagen, zu 
welcher Gruppe sie gehören. So z. B. habe ich gezählt 
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Große 

Monon. 


8 

6 

7 


Poiym. K. 
Neutroph. 


36 

56 

59 


Unsichere 

8 

16 

34 


Zerstörte 

14 

14 

3 


Welche Zählung ist die richtige? Kann der Vorschlag, in Mä¬ 
anderform am Rand entlang zu zahlen, den Ausfall ausgleichen, der 
in der Bildung der „Fahnen“ liegt? Was versteckt sich unter den 
Rubriken „unsicher“ und „zerstört“? Ich ziehe aus meinen Beob¬ 
achtungen den Schluß, daß die Methode des Ausstrichs sowohl ab¬ 
solut wie relativ ungenaue Resultate in der Beurteilung und Zählung 
der weißen Blutkörperchen ergibt und ergeben muß. 

Ich habe mich deshalb bemüht, einen Ersatz für diese im 
übrigen ja außerordentlich bequeme Methode, die lür morphologische 
Studien immer einen gewissen Wert behalten wird, zu finden; ich 
gehe jetzt folgendermaßen vor: 

In ein kleines zylindrisches Röhrchen mit Fuß kommen fünf 
Tropfen folgender Lösung: Zyklamin 0,04 g, Kochsalz 0,8 g, Natr. 
citricum 1,0 g. Aq. dest. 100,0 g. Das Zyklamin, ein zu den Sa¬ 
poninen gehöriges Präparat, laugt in hohen Verdünnungen rote Blut¬ 


körperchen so weit aus, daß die Schatten die mikroskopische Unter¬ 
suchung nicht stören, die weißen Blutkörperchen aber werden in 
der zur Beobachtung nötigen Zeit nicht verändert. In dem lack- 
farbenen Blute treten alle übrigen Bestandteile des Blutes, mit Aus¬ 
nahme der Erythrozyten, deutlich hervor. Man läßt also 3—4 Tropfen 
Blut aus einer kleinen Wunde, am besten am Ohrläppchen, zu den 
5 Tropfen der Lösung zufließen; nach etwa 10 Minuten ist das 
Blut lackfä’rben. Die Zyklaminlösung ist nur etwa 14 Tage haltbar, 
später wirkt sie nicht mehr rasch genug. Von dem lackfarbenen 
Blut wird ein großer Tropfen aut dem Objektträger mit einem 
großen Tropfen Farbe gemischt (durch Zusammenblasen mit einer 
Kapillare), mit Deckglas bedeckt, dieses mit 4 Wachstropfen fixiert 
und mit Immersion betrachtet. Als Farbe ist stark verdünntes Methy¬ 
lenblau brauchbar; auch Azur I (Grübler) gibt gute Kernfärbungen 
(Verdünnung 1:500). Die Methode vereinigt die Vorteile des „dicken 
Tropfens“ (viele Leukozyten in einem Gesichtsfeld) und einer guten 
Kernfärbung. Eine einwandfreie Färbung der neutrophilen Granula 
in den segmentiert-kernigen und ihren Vorstufen ist mir noch nicht 
gelungen. 

Bei diesen Versuchen habe ich auch ein Azur verwendet, das 
ich aus altem Borax-Methylenblau (Mansonlösung) mit Chloroform 
auszog; das Azur wurde durch Abdunsten des Chloroforms ge¬ 
wonnen und in Lösung 1:1000 zu dem hämoiysierten Blute zugesetzt. 
Hiermit färbten sich in allen Zellarten Granula („azurophile Granula“ 
von L. Michaelis), am stärksten in den segment-kernigen. Ferner 
traten in manchen Kernen die Kernkörperchen sehr deutlich hervor. 
Dabei fiel auf, daß sich unter den Leukozyten des peripherischen 
Blutes zwei Gruppen streng auseinanderhalten ließen: solche mit 
und solche ohne Kernkörperchen. Auf Grund dieser Methode und 
der bisher damit erzielten Befunde möchte ich es doch für aussichts¬ 
reich halten, die Versuche von Naegeli 1 ) und Butterfield 2 ) 
nochmals aufzunehmen, um zu entscheiden, ob nicht doch das Vor¬ 
handensein bzw. Fehlen von Nukleolen in den weißen Blutkörperchen 
mit ihrer genetischen Verwandtschaft in Beziehung steht 3 ). 


Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik der Charitl in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 

Deutlichere Darstellung von basischen Erythrozyten im 
dicken Blutstropfen. 

Von Helmnth Schreiber, cand. med. 

Der von R. Roß in die Malariauntersuchung eingeführte dicke 
Blutstropfen wird zur Darstellung von Parasiten allgemein angewandt. 
V. Schilling (1, 2) hat dann die Methode weiter ausgearbeitet und 
den dicken Blutstropfen auch hämatologisch zur Darstellung von 
Polychromasie und basophiler Punktierung und von Eosinophilen be¬ 
nutzt. Er f3) betont dabei, daß man den dicken Blutstropfen nicht 
nur in all denjenigen Fällen mit zur Beurteilung heranziehen soll, in 
denen man von vornherein ein vermehrtes Auftreten von Poly¬ 
chromasie oder basophiler Punktierung zu erwarten hat (Chlorose, 
Anämien primären und sekundären Charakters, Intoxikationen, In¬ 
fektionen usw.), sondern möglichst prinzipiell in allen Fällen; die da¬ 
bei manchmal unerwartet auftretende reichliche Vermehrung von 
Polychromasie oder basophiler Punktierung läßt wichtige Rückschlüsse 
auf die Beteiligung der hämotopoetischen Organe zu, und dadurch 
auf Diagnose oder Symptomatik des Falles. Diagnostisch ist der 
dicke Tropfen besonders wichtig bei der Malaria, vor allem, wenn 
durch eine schon eingeleitete Therapie die Parasiten im dicken Trop¬ 
fen nicht mehr zu finden sind. Beim Umschlag zur Besserung tritt 
reichlich Polychromasie und basophile Punktierung auf. Dies ge¬ 
nügt, in Verbindung mit der Anamnese und Fieber, um die Diagnose 
„Malaria“ mit Wahrscheinlichkeit in Malariagegenden stellen zu 
können. In der Praxis ließ sich in poliklinischer Verwendung die 
dicke Tropfenmethode in Smyrna als Massenuntersuchungs¬ 
mittel gut verwerten (4). Diese Brauchbarkeit des dicken Bluts¬ 
tropfens hat Schwarz (5) für die praktische Feststellung der Blei¬ 
krankheit bestätigt. Er fand bei vorliegender Vergiftung im dicken 
Tropfen so reichlich Polychromasie und basophile Punktierung, daß 
er die Anwendung des dicken Tropfens auch für prophylaktische 
Massenuntersuchungen als ausreichendes und sehr schnell ausführ¬ 
bares Hilfsmittel zur Diagnose empfiehlt. 

Trotzdem begegnet die Anwendung des dicken Blutstropfens zur 
Beurteilung von Polychromasie und basophiler Punktierung anschei¬ 
nend noch großer Scheu. Bezeichnet doch Werner (6) die Methode 
als „unzuverlässig“. Dies mag neben technischen Fehlem zum großen 
Teil daran liegen, daß es für den Ungeübten schwer ist, im gewöhn¬ 
lich gefärbten dicken Tropfen sofort Polychromasie und basophile 
Punktierung zu erkennen, zumal sie nicht an allen Stellen gleich gut 
zu sehen ist. Mit Hilfe der Vitalfärbung ist es nun möglich, Poly¬ 
chromasie und basophile Punktierung im dicken Tropfen viel deut¬ 
licher und viel gleichmäßiger hervortreten zu lassen. Pappen- 
heim (7) hat zuerst eine brauchbare Methode angegeben, mit Hilfe 
von Neutralrot die Substantia reticulofilamentosa in den Eiythro- 


») Blutkrankheiten 1907. - •) D. Arch. f. klln. M. 92 S. 336 1908. - •) Siehe hierzu 
auch Weidenreich, Arch. f.mikr. Anat. 72 u.73 1908 u. 1909, ferner Schüffner, 
M. m. W. 1911, Nr. 27. 
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zyten darzustellen. Seitdem wird die Vitalfärbung mit basischen Farb¬ 
stoffen und besonders mit Brillantkresylblau (Cesaris Demel) in der 
Hämatologie mannigfach angewandt. Auch eine Weiterbehandlung 
vital gefärbten Blutes durch nachheriges Austrocknen, Fixieren und 
Umfärben hat Pappenheim gezeigt. Das Blut leidet allerdings 
morphologisch sehr bei dieser Technik. Für klinische Zwecke hat 
daher V. Schilling (8) eine kombinierte Brillantkresylblau-Giemsa- 
Färbung ausgearbeitet, um die Vorteile des Vitalpräparates mit der 
guten Erhaltung des Ausstrichpräparates zu verbinden. Er gebraucht 
mit dem Farbstoff vorpräparierte Objektträger zum Ausstreichen, läßt 
die Vitalfärbung im frisch ausgestrichenen Blut in einer feuchten 
Kammer sich vollziehen und trocknet dann den Ausstrich, der nun 
wie gewöhnlich weiter behandelt wird. (Näheres siehe unten.) 

Diese „kombinierte Brillantkresylblau-Giemsa-Färbung“ wandte ich 
nunmehr auf den dicken Blutstropfen an und bekam damit Bilder der 
Polychromasie und basophilen Punktierung von solcher Schärfe, daß 
auch dem Ungeübtesten ihr Erkennen nicht mehr schwer fallen kann. 
Das Verfahren ist sehr einfach und sei hier kurz angegeben. 

Zunächst stellt man sich eine alkoholische Brillantkresylblaulösung 
her. Die Konzentration spielt hierbei keine große Rolle. Es emp¬ 
fiehlt sich, eine gute Messerspitze auf 5 ccm Alcohol. absolut, zu 
nehmen. Auf den gut entfetteten Objektträger streicht man mit Hilfe 
eines Glasstabes so viel von der Brillantkresylblaulösung auf, daß der 
Objektträger einen dunkelvioletten Farbton zeigt. Dann stellt man 
sich aus je 2 Petrischalen „feuchte Kammern“ her. Dazu wird der 
Boden der Schalen mit Fließpapier bedeckt, und dieses gut an¬ 
gefeuchtet. In die untere Petrischale legt man, bevor man die 
Kammer schließt, einige zerbrochene Objektträger, auf die später das 
Präparat gelegt werden soll. Dadurch vermeidet man, daß das Prä¬ 
parat direkt mit dem angefeuchteten Papier in Berührung kommt und 
somit naß wird. Aus der Fingerbeere oder noch besser aus dem 
Ohrläppchen des Patienten läßt man nun einen Blutstropfen auf den 
so voroehandelten Objektträger fallen und breitet ihn mit der Nadel 
bis zur Größe eines Pfennigstückes aus. Dabei mischt sich das Blut 
sofort mit dem Farbstoff und nimmt einen grünlichen Ton an. Man 
legt dann den Objektträger sofort in die nur auf Augenblicke 
eöffnete feuchte Kammer. Nach 10 Minuten nimmt man das 
räparat heraus, läßt es an der Luft, vor Fliegen gut geschützt, 
trocknen und färbt nun wie jeden gewöhnlichen dicken Blutstropfen 
mit Giemsalösung. (Einen Tropfen Giemsa auf 1 ccm Aqua dest., 
Abspülen nach 3 Minuten mit frischer Giemsalösung zum Enthämo- 
globinisieren; Nachfärben ungefähr 20—25 Minuten!) 

Untersucht man jetzt das Präparat, so sieht man, falls überhaupt 
Polychromasie oder basophile Punktierung in dem Blute des be¬ 
treffenden Falles vorhanden sind, diese ganz scharf als feine, meist 
zerrissene, dunkelblaue Netze oder als grobe, dunkle, blaue Punkte 
aus dem hellblauen Untergrund hervortreten. Bei der Beurteilung 
der Stärke von Polychromasie und basophiler Punktierung muß man 
bei dem vitalvorgefärbten dicken Tropfen eine andere Gradmessung 
wählen als beim gewöhnlich gefärbten Blutstropfen; sie erscheint sehr 
viel zahlreicher und dichter. Unter Polychromasie und basophiler 
Punktierung verstehe ich dabei stets die von V. Schilling (9) ge¬ 
gebene Definition der Identität der echten Ausstrichpolychromasie 
und basophilen Punktierung mit den vital färbbaren Erythrozyten¬ 
substanzen. Sie sind danach „substantiell identische morphologische 
Modifikationen einer basischen Jugendsubstanz der Erythrozyten“. 
Ihr vermehrtes Auftreten muß als ein sicheres Zeichen einer regene¬ 
rativ gesteigerten Erythropoese aufgefaßt werden. Pfuhl (10) hat 
durch Versuche an Meerschweinchen und Kaninchen sowohl die Identi¬ 
tät bestätigt wie die Tatsache, daß ein vermehrtes Auftreten von 
„körnig-fädlger Substanz“ in den Erythrozyten auf eine vermehrte 
Blutregeneration hinweist. Bei gesunden Kaninchen erzeugte ich durch 
geringe Dosen von Elektroferrol, die ich in die Ohrvene injizierte, 
eine starke Blutregeneration. Die dabei jedesmal hergestellten dicken 
Blutstropfen zeigten eine überraschend deutliche Zunahme der Poly¬ 
chromasie. 

Die Werte seien hier angegeben: 

1. Vor den Injektionen.Polychromasie + 

2. Nach 0,1 ccm Elektroferol (2. Tag). . . Polychromasie + + 

3. Nach 0,2 ccm Elektroferol (3. Tag). . . Polychromasie + + stärker 

4. Nach 0,4 ccm Elektroferol (4. Tag). . . Polychromasie + + + 

5. Nach 0,6 ccm Elektroferol (5. Tag). . . Polychromasie + + + 

6. Nach 0,8 ccm Elektroferol (7. Tag). . . Polychromasie + + + + 

Man sieht also, daß der dicke Blutstropfen zur Beurteilung der 
Hämatopoese außerordentlich wichtig ist, zumal diese Feststellung in 
wenigen Augenblicken zu machen ist. Mit Hilfe der angegebe¬ 
nen Färbemethode ist es sicher sehr leicjit, Poly¬ 
chromasie und basophile Punktierung im dicken Trop¬ 
fen zu erkennen. Der Unterschied zwischen einem vitalvorgefärb¬ 
ten und einem gewöhnlich gefärbten dicken Blutstropfen ist so groß, 
daß man jedem, dem die Erkennung bisher schwer gefallen ist, raten 
kann, zunächst kombiniert gefärbte Blutstropfen herzustellen. Hat 
man erst einmal mit dieser deutlicheren Methode Polychromasie und 
basophile Punktierung erkannt, wird es auch nicht schwer fallen, sie 
im gewöhnlichen dicken Tropfen zu sehen, was für klinisch-praktische 
Zwecke natürlich einfacher ist. 

1. M. in. W. 1917 Nr. 7. — 2. Anleitung zur Diagnose im dicken Blutstropfen. Jena. 
1. Aufl. - 3. D. m. W. 1921 Nr. 27. - 4. D. m. W. 1918 Nr. 43. - 5. Zbl. f. Gew.Hyg. 1921 
lg. 9 H. 9. - 6. Erg. d. Inn. M. 1920, 18. - 7. Virch. Arch. 143, H. 3 1896. — 8. Das Blut¬ 
bild und seine klinische Verwertung. Verlag Fischer, Jena. 1912. — 9. Fol. haemat. 2, 
1911 Archiv. - 10. Zschr. f. klin. M. 78, H. 1-2. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 

Differenzen bei der Blutdruckmessung und Qefäßver- 
änderungen in Arm- und Beinarterien bei Aorten¬ 
klappeninsuffizienz, Hypertonie und Arteriosklerose 1 ). 

Von Erich Leschke. 

Leonard Hill hat mit seinen Mitarbeitern Flack und Holz- 
mann 1910 und später mit Rowlands darauf aufmerksam gemacht, 
daß der Blutdruck in den Beinarterien bei Aortenklappeninsuffizienz 
höher ist als in den Armarterien. 

Diese Feststellung ist von verschiedenen englischen Autoren 
(Ha re, RoIIeston, Murray) bestätigt worden, während sie 
Fleitz und Williamson in einem allerdings kleinen Teile der 
Fälle vermißten. Ich habe seit über Jahresfrist unabhängig in eigenen 
Messungen dieser Frage meiner Aufmerksamkeit zugewandt und Herrn 
cand. med. Zadek veranlaßt, bei allen vorkommenden Fällen von 

Fig. 1. 
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Normale A. poplitea. 
Fig. 2. 



A. poplitea bei rheumatischer Aortenklappeninsuffizienz 
(Bindegewebsvermehrung der Media). 


Herz- und Gefäßkrankheiten vergleichende Blutdruckmessungen in 
den Arm- und Beinarterien (Arteria cubitalis und radialis, Arteria 
tibialis posterior und dorsalis pedis) vorzunehmen. Soweit bei den 
Patienten eine genaue Blutdruckmessung im Bein möglich war, fanden 
sich folgende Ergebnisse (sowohl bei der palpatorischen wie bei der 
auskultatorischen Messung des Blutdruckes), die ich kurz mitteilen 
will, während die eingehendere Darstellung der klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen, die noch weitergeführt wer¬ 
den, durch Herrn Zadek in seiner Dissertation erfolgen wird. 

Während beim liegenden Herzgesunden der unblutig ge¬ 
messene Blutdruck in den Beinarterien meist um 5—10 mm Hg 
niedriger gefunden wird als in den Armarterien, ergibt bei länger 
bestehender Aortenklappeninsuffizienz die Blut¬ 
druckmessung am liegenden Patienten sowohl palpa- 
torisch wie auskultatorisch einen höheren Blutdruck 
in der Arteria tibialis bzw. dorsalis pedis gegenüber 
der Arteria radialis. Die Differenz liegt außerhalb der Fehler- 
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quellen und betrug in 28 untersuchten Fällen von Aortenklappen¬ 
insuffizienz, bei denen eine Blutdruckmessung in den Beinarterien 
möglich war, meist 10 bis 40 (als Höchstzahl sogar einmal 56) mm 
Hg. Sie wurde vermißt nur in 5 Fällen, von denen der eine eine 
frische, erst seit 3 Monaten bestehende Aortenklappeninsuffizienz, 
die 4 anderen Kombinationen von Aorten- und Mitralklappeninsuffi¬ 
zienz (Endocarditis lenta) betrafen. Die Fälle mit höherem Blutdruck 
in der Beinarterie verteilten sich gleichermaßen auf die Aorten¬ 
klappeninsuffizienz rheumatischer, syphilitischer und ar¬ 
teriosklerotischer Entstehung. 

Da bei der frischen experimentell erzeugten Aortenklappen¬ 
insuffizienz beim Versuchstiere die graphische Registrierung des 
Karotis- und Femoralisdruckes keinen Unterschied erkennen ließ und 
auch bei der frischen Aortenklappeninsuffizienz des 
Menschen die Druckwerte in Arm- und Beinarterien 
die gleichen sind, können nur Gefäß Veränderungen als 
Ursache der Druckdifferenz in Frage kommen, die in den Beinarterien 
wohl infolge des stärkeren hydrostatischen Druckes und der stärkeren 
mechanischen Beanspruchung leichter auftreten und stärker ausgeprägt 
sind gegenüber den Armarterien. Daß die Blutdrucksteigerung bei 
nichtsklerotischen Gefäßen keine derartigen Druckdifferenzen erzeugen 
• kann, lehrt die Untersuchung bei Fällen von genuiner Hyper¬ 
tonie und von Schrumpfniere, die solche Unterschiede anfangs 
vermissen lassen. Dagegen war unter 12 untersuchten Fällen von 
Arteriosklerose lOmal der Blutdruck im Bein höher als im Arm. 
Diese Druckdifferenz bleibt auch bestehen nach Injektion von Su- 
p raren in, wobei die Blutdruckkurve der Beinarterie einen parallel 
höheren Verlauf zeigt als die der Armarterie. 

Bei der Arteriosklerose sind bekanntermaßen die histologischen 
Veränderungen in den Beinarterien infolge ihrer stärkeren Bean¬ 
spruchung stärker ausgeprägt als in den Armarterien; der dadurch 
bedingte erhöhte Kompressionswiderstand führt zu den höhe¬ 
ren unblutigen Meßwerten in den Beinarterien. Dieselben Faktoren 
verursachen die Druckdifferenz in den verschiedenen Gefäßgebieten 
bei der Aortenklappeninsuffizienz. Das konnte durch histologi¬ 
sche Untersuchungen sichergestellt werden. Zu diesem Zwecke 
wurden entsprechende Stücke aus der Arteria cubitalis und poplitea 
(bzw. tibialis und radialis) in gleicher Weise und unter gleichem 
Binnendruck fixiert und mikroskopisch untersucht. Dabei ergab 
sich eine eigentümliche Veränderung in den Arterien von Fällen 
mit Aortenklappeninsuffizienz (am stärksten in den Beinarterien). 
Diese zeigten einen Schwund der Muskelfasern in der 
Media und Ersatz durch gewuchertes Bindegewebe, 
während die übrigen Elemente der Arterienwand unverändert waren 
oder die bekannten sklerotischen Veränderungen (Intimaverdickung, 
Vermehrung der elastischen Fasern, dagegen keine Mediaverkalkung) 
zeigten. Die Aortenklappeninsuffizienz führt demnach zu einem 
raschen Altern der Gefäße, und zwar am stärksten in den 
Beinarterien, was sich dadurch kennzeichnet, daß, abgesehen von 
den genannten charakteristischen Veränderungen des Muskelschwundes 
und der Bindegewebsvermehrung, auch die gewöhnlichen arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen bereits in einem Alter angetroffen wer¬ 
den, in dem sie sonst in solchem Maße nicht vorhanden sind. 

Diese Beobachtungen geben einen weiteren Hinweis auf die Be¬ 
deutung mechanischer Faktoren für die Entstehung 
sklerotischer Gefäß Veränderungen, die eine Zeitlang durch 
die überwiegende Bewertung chemischer Gefäßschädigungen fdurdi 
Stoffwechselprodukte oder Bakteriengifte) in den Hintergrund gedrängt 
waren, aber durch die ausgedehnten Untersuchungen von T h o m a und 
die wichtigen Versuchsergebnisse von Frl. Schmidtmann neuer¬ 
dings wieder sichergestellt worden sind (vgl. auch die Zusammen¬ 
fassung von Fr. Munk). Auch für die oben beschriebenen frühzeitig 
eintretenden Gefäß Veränderungen bei der Aortenklappeninsuffizienz 
gelten die Ausführungen von Asch off über die Bedeutung der 
mechanischen Momente in der Aetiologie der Arteriosklerose, wo¬ 
nach „das wesentliche Moment für das Zustandekommen sowohl der 
einfachen senilen Ektasie wie der diffusen lind knotigen Form der 
Arteriosklerose in einer gleichmäßigen oder ungleichmäßigen, lang¬ 
samer oder schneller einsetzenden Schwächung oder, wenn man 
so sagen will, Abnützung bestimmter Strukturen der Gefäß¬ 
wandungen gegeben ist, welche durch Spannungsanderungen und 
eventuell Anbau neuer elastischer und bindegewebiger Strukturen be¬ 
dingt ist.“ 

Leon Hill, Plack und Holzmann, Heart 19101 S.73.— Leon HillundRow- 
lands, Heart 1912 3 S. 219. — Hare *Therapeutic Oazette 1910 36 S. 457. — Rolles- 
ton, Heart 1912 4 S. 1. — Murray, Brit Med. Journ. 28.III. 1914. — Heitz, Paris M6d. 
1917 23 S. 112. - Williamson, Brit Med. Journ. 21. V. 1921. - R.Thoma, Zieglers 
Beitr. 19 S. 66; M. m. W. 1921 Nr. 11. — LAschoff, Arteriosklerose. Beihefte zur 
M. Kl. 1914. — Schmidtmann, Virch.Arch. 237 1922. - F.Munk, Ergehn, d. inn. M. 
22 1922. 


Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

Zur Eklampsiefrage. 

Von Priv.-Doz. Dr. 0. Wuth. 

Die Arbeit Zangemeisters „Ueber die puerperale Eklampsie“ 
in der D. m. W. 1921 H. 20 S. 549 bestimmt mich, meine darauf 
bezüglichen Untersuchungen zusammenzustellen. Ich konnte sie an 
Kranken der Universitäts-Frauenklinik, dank dem liebenswürdigen 
und dankenswerten Entgegenkommen von Geh.-Rat v. Döderlein, 


anstellen. Dieses, psychiatrischer Forschungsarbeit scheinbar fern- 
liegende Gebiet erweckte mein Interesse bei Untersuchungen über 
Epilepsie, die ich auf andere mit Krampfanfällen einhergehende 
Leiden, wie Hirntrauma, Enzephalitis, Dementia praecox, Paralyse 
und auch auf die Eklampsie ausdehnte. Da die Resultate auch eine 
Stellungnahme zu einigen der von Zangemeister angeschnittenen 
Fragen ermöglichen, seien sie hier zusammenfassend wiedergegeben. 


Eklampsie. 


Nr. 

Serum Eiweiß 1 
# /o 1 

Erythrozyten i 

Leukozyten j 

Hämoglobin % 

Färbeindex 

Polynukleäre ! 
Leukozyten ®/ 0 j 

Lymphozyten 

°/o 

Kreatinin j| 

Blutzucker j| 

Reststickstoff | 

— 
Harnsäure j 

Gesamt- ! 
Purinstickstoff 

N-Anteil der 
gebundenen 
Purine 

N-Anteit der 
freien Purine 

1 

7,45 

3,8 M 

21,400 

75 

0,9 

82,3 

12,6 

1,8 

110 

26,95 

6,25 

3,108 

1,048 

2,06 

2 

6,83 

2,5 M 

21,500 

60 

1,2 

76,6 

16,6 

1,77 

138 

31,03 

6,15 

4,788 

2,738 

2,05 

3 

6,30 

2,1 M 

27,100 

69 

1,7 

85,6 

11,3 

1,77 

129 

29,48 

9,15 

5,460 

2,410 

3,05 

4 

6,78 







1,29 

94 

25,97 

3,93 

3,192 

1,882 

Ul 

5 

8,53 

2,6 M 

16,300 

70 

U 

85,5 

11,5 

36,00 

184 

22,04 

12,48 

9,750 

5,690 

4,060 

6 

5,61 

4,6 M 

5,700 

90 

0,9 

77,0 

20,0 

1,41 

98 

14,04 

3,44 

3,780 

2,630 

1,150 

7 

7,86 

3,4 M 

18,400 

80 

U 

81,0 

19,0 

1,65 

100 

21,76 

6,0 

4,800 

2,800 

2,000 

8 

8,38 

4,5 M 

24.400 

85 

0,9 

80,0 

17,0 

1,65 

107 

22,46 

5,16 

4,206 

2,480 

1,720 

9 

5,34 

1,6 M 

17,300 

35 

0,9 

84,0 

15,0 

2,01 

98 

21,76 

11,33 

5,040 

1.262 

3.778 

10 

5,09 

7,7 M 

16,200 

90 

0,5 

88,0 

11,0 

3,45 

98 

48,44 

11,4 

4,620 

0,820 

3,800 

11 

7,26 

4,5 M 

18,6:0 

100 

1.1 

84,0 

15,0 

2,04 

117 

23,16 

6,0 

4,200 

2,2005 

2,000 


Es handelt sich, wie die Tabelle zeigt, lediglich um Blut- bzw. 
Serümuntersuchungen. 

Zur Methodik ist Folgendes zu sagen. Die Serumeiweißbestim¬ 
mung erfolgte mit dem Ptflfrichschen Eintauchrefraktometer. Der Er¬ 
mittlung des Blutbildes dienten Zeißsche Pipetten und die Zähl¬ 
kammer von Thoma-Zeiß und Neubauer. Färbung May-Grünwald. 
Die Enteiweißung des Serums erfolgte mit Uranylazetat. Kreatinin 
und Harnsäure wurden kolorimetrisch bestimmt, der Blutzucker nach 
einer von Neubauer ausgearbeiteten Methode. Der Rest-N sowie 
die anderen Stickstoffbestimmungen wurden mit der Apparatur von 
Lautenschläger „II. Med. Klinik“ ausgeführt. Bezüglich der Methodik 
für die Bestimmung der Purine verweise ich auf die Thannhauser- 
sehe Arbeit 1 ). 

Zangemeister folgert aus dem Verhalten des Körpergewichts, 
des Serumeiweißgehaltes, den Störungen der Diurese und klinisch¬ 
therapeutischen Beobachtungen, daß bei der Eklampsie zunächst der 
auf Kapillarschädigung beruhende Hydrops gravidarum auftrete. Dieser 
soll nun einmal die Schwangerschaftsniere und sodann ödematöse 
Hirnschwellung zur Folge haben. Die Nephropathia gravidarum gehe 
einher mit erheblicher Albuminurie und Verminderung der Harn¬ 
menge; der Blutdruck sei meist erhöht; „funktionell zeigt die Niere 
jetzt eine deutliche Verzögerung des Wasserausscheidungsprozesses, 
während die anderen Stoffe ungestört eliminiert werden (die Chloride 
selbst sind lediglich der Harnmenge entsprechend verringert)“. Die 
Hirnschwellung soll zur Vermehrung des intrakranialen Drucks und 
zu allgemeiner Blutdruckerhöhung führen; die Rindenanämie soll 
Ausfallssymptome in den optischen Zentren, die durale Spannung 
Kopfschmerzen und Erbrechen zur Folge haben, während die ek- 
lamptischen Anfälle selbst durch die plötzliche Durchblutung kompres¬ 
sionsanämischer Rindenteile Zustandekommen sollen. 

Betrachten wir nun meine Resultate. Von den Serumeiweißwerten 
sind einzelne in der Tat auffallend niedrig. Nehmen wir die Reiß- 
schen Werte von 7—9<>/o als normal an, so finden wir bei unseren 
Fällen 6 subnormale Werte; unter dem Mittel von 8 stehen 9 Fälle. 
Anderseits ist, wie wir sehen (Fall 1, 5, 7, 8, 11), abnorm niedriger 
Serumeiweißwert keineswegs eine regelmäßige Begleiterscheinung der 
Eklampsie. Auch steht das errechnete Mittel mit 6,86o/o wohl unter 
der Norm, aber nicht so tief, als man es nach Zangemeisters 
Tabelle erwarten sollte. Ich glaube nicht, daß meine Resultate zu 
mehr berechtigen, als zu sagen, daß bei der Eklampsie eine Tendenz 
zu niederen Serumeiweißwerten besteht, daß sogar die Mehrzahl der 
Fälle solche zeigt, daß aber niedere Serumeiweißwerte nicht gesetz¬ 
mäßig zum Bilde der Eklampsie gehören. Dieser Befund läßt sich 
wohl nicht ganz vereinbaren mit einer Annahme, die in einer Hydrämie 
die Grundursache der Eklampsie erblickt. Nun wissen wir aber auch, 
daß uns der Serumeiweißgehalt nicht ohne weiteres und mit völliger 
Sicherheit über den Wassergehalt eines Serums Aufschluß geben kann. 
In einwandfreier Weise vermag dies nur die Trockenrückstandbestim¬ 
mung des Serums. Der Serumeiweißgehalt gibt zuverlässigen Auf¬ 
schluß nur in Verbindung mit anderen Faktoren, z. B. Blut-NaCl, 
Wasser- und NaCl-Bilanz, Zahlen für rote Blutkörperchen und Hämo¬ 
globin. Die letzteren beiden habe ich bestimmt. Meine Hämoglobin¬ 
werte entsprechen so ziemlich den Werten für die roten Blutkörper¬ 
chen, nur in 3 Fällen finden sich zu hohe Färbeindizes. Wäre niedriger 
Serumeiweißwert gleichbedeutend mit Hydrämie, so müßte man in 
solchen Fällen auch Hypoglobulie erwarten; eine solche zeigt sich 
auch im Falle 2, 3 und 9; dagegen zeigen Fall 6, 7 und 10 geradezu 
das entgegengesetzte Verhalten. Fall 5 muß des hohen Reststick¬ 
stoffwertes wegen, der an sich den refraktrometrischen Wert beein¬ 
flussen kann, außer Betracht bleiben. Ich bin nicht der Ansicht, daß 
diese Befunde uns berechtigen, bei unseren Fällen das regelmäßige 
Bestehen einer Hydrämie als erwiesen anzunehmen, wenn auch die 
Tendenz zu niederen Serumeiweißwerten und niederen Zahlen für 


*) Zschr. f. physiol. Chemie 1920,110. 
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die roten Blutkörperchen im allgemeinen nicht zu verkennen ist. 
Ferner wäre es durchaus denkbar, daß wir infolge der eklamptischen 
Anfälle höhere Serumeiweißwerte.gefunden haben; wissen wir doch, 
daß Krampfanfälle häufig zu erhöhten Serumeiweißwerten führen. 

Sei dem nun* wie ihm wolle, jedenfalls ist mit diesen Befunden 
nichts gegen die von Zangemeister, Volhard u. a. vertretene 
Ansicht einer allgemeinen Oedembereitschaft gesagt. 

Was nun die Frage der Nierenfunktion anlangt, so 
stimmen unsere Resultate bez. der Reststickstoffbestimmung mit denen 
von Zangemeister und Volhard überein (von Fall 5, der ge¬ 
sonderte Besprechung erfordert, sei hie/ zunächst abgesehen). Eine 
nennenswerte Erhöhung findet sich in keinem Fall. Ein etwas 
anderes Bild geben jedoch die Werte für Kreatinin und Harnsäure. 
Erstere sind in der Mehrzahl der Fälle erhöht, letztere fast stets und 
mitunter in beträchtlichem Maße. Unsere Resultate finden eine 
Bestätigung durch die Befunde von Caldwell und Lyle 1 ). Auch 
diese Autoren fanden, daß die Retention häufig nur in den Harnsäure- 
und besonders in den Kreatininwerten zum Ausdruck kam. Man 
könnte nun den Einwand geltend machen, daß dieser Erhöhung keine 
Schädigung der Nierenfunktion zugrundeliege, sondern daß sie auf 
gesteigerten Zerfall von purinhaltigem Material infolge der Krampf¬ 
erscheinungen zurückzuführen sei. In ähnlicher Weise wie bei der 
Epilepsie, die ja auch, allerdings in geringerem Maße, nicht selten 
während der Anfälle erhöhte Kreatinin- und Hamsäurewerte zeigt, 
könnte man an einen Zerfall der an Zahl meist beträchtlich ver¬ 
mehrten Leukozyten denken. Fall 4 mit dem niedrigsten Harnsäure- 
wert läßt eine Leukozytose vermissen und könnte vielleicht als Stütze 
einer solchen Auffassung verwertet werden. Daß vermehrter Zerfall 
jedoch nicht die alleinige Ursache der erhöhten Harnsäurewerte ist, 
sondern sicherlich eine mangelhafte Ausscheidung stattfindet, zeigen 
weitere Untersuchungen. 

Bekanntlich hat Thannhauser eine Methodik angegeben zur 
Bestimmung des N-Anteils der freien und der gebundenen Purine. 
Beim Normalen soll sich nun der N-Anteil der freien Purine zu dem 
der gebundenen Purine etwa wie 1:2 verhalten. Da nun die gebun¬ 
denen Purine als Vorstufe, die freien Purine dagegen als Endprodukt 
anzusehen sind, gibt die Methode Aufschluß über die Verteilung 
der Purine. 

Betrachten wir nun die von uns gefundenen Zahlen für das 
Verhältnis der freien Purine zu den gebundenen, so findet man sie 
stark verschoben, ja bisweilen sogar geradezu umgekehrt. Die ge¬ 
bundenen Purine betragen oft nur einen Bruchteil der freien. Es 
findet also eine Anhäufung des Stoffwechselendproduktes statt, die 
wohl nicht anders als durch eine Ausscheidungsstörung erklärt werden 
kann. Da unsere Untersuchungen zum Zeitpunkt von Krampfanfällen 
vorgenommen sind, könnte man den Einwand machen, daß es sich hier 
wohl um eine Retention, aber um eine solche auf Grund einer nur 
passageren funktionellen Niereninsuffizienz handle. Bekanntlich ge¬ 
hören leichte Funktionsstörungen bei Krampfanfällen nicht zu den 
Seltenheiten (Epilepsie), zu deren Erklärung man vielleicht zentral¬ 
nervöse Regulationsstörungen oder momentan stark gesteigerte Be¬ 
anspruchung (Albuminurie nach Gewaltmärschen) heranziehen könnte. 
Daß es sich jedoch höchstwahrscheinlich nicht um eine solche Störung 
handelt, zeigt die ganz andersartige, der Norm durchaus angenäherte 
Verteilung der Purin-N-Anteile bei Krampfanfällen auf Grund von 
genuiner Epilepsie, traumatischer Epilepsie und progressiver Paralyse. 

Wir können auf Grund dieser Befunde Zangemeister 
nicht beipflichten, wenn er sagt, daß bei Eclampsia 
gravidarum die Nierentätigkeit insofern ungestört sei, 
als lediglich die Ausscheidung der Chloride sekundär 
leide, die der anderen harnfähigen Substanzen jedoch 
intakt sei. Es besteht offenbar eine Störung des Ausscheidungs¬ 
vermögens der Nieren; es liegt mir jedoch fern, mit dieser Fest¬ 
stellung die Nierenstörung mit Retention und deren Folgen wieder 
in den Vordergrund des Krankheitsbildes der Eklampsie setzen zu 
wollen, wozu ich auf Grund meiner Untersuchungen auch keine Be¬ 
rechtigung hätte. Ueber die Stellung der Nierenstörung in der 
Pathogenese der Eklampsie sei nichts präjudiziert. Es galt mir ledig¬ 
lich festzustellen, daß die Ausscheidung nicht intakt sei. 

Was nun den Fall 5 der Tabelle betrifft, so zeigt er im Gegen¬ 
satz zu allen anderen Eklampsiefällen eine ganz außerordentliche Ver¬ 
mehrung des Rest-N und des Kreatinins, während die Harnsäure- 
werte zwar auch stark, aber nicht in diesem ungewöhnlichen Maße 
gesteigert sind. Dieser Fall differiert so sehr von den anderen, daß 
es wohl der Ueberlegung bedarf, ob er überhaupt trotz des klinisch 
gleichartigen Bildes der Eklampsie im engeren Sinne zuzuzählen ist, 
oder ob es sich nicht vielmehr um ein Zusammentreffen von Gravi¬ 
dität und Nierenleiden handelt. Natürlich kann zu dieser Frage auf 
Grund eines einzelnen Falles eine Stellungnahme nicht erfolgen, 
sondern es kann lediglich die Frage angeschnitten werden, ob sich 
nicht vielleicht unter den klinisch einheitlichen Bildern der Ek¬ 
lampsie mehrere dem Wesen nach grundverschiedene Krankheits¬ 
prozesse verbergen. Weitere Klärung kann nur durch Unter¬ 
suchung des intermediären Stoffwechsels eines aus¬ 
gedehnten Materials erbracht werden. 


*) Atner. Journ. of obstetr. and gynecoi. 1921, 2, S. 17—34. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

(Direktor: Geh.-Rat Küstner.) 

Der diagnostische Wert der Adrenalinglykosurie für die 
Schwangerschaft. 

Von Dr. Heinz Küstner. 

Das Bestehen eines renalen Diabetes während der Schwanger¬ 
schaft wird immer noch von einigen Autoren als nicht bewiesen er¬ 
achtet. So nimmt Dietrich (1) nach seiner letzten Veröffentlichung 
an, daß es sich gar nicht um eine Empfindlichkeit der Nieren bei 
der Glykosurie der Graviden handelt, sondern daß der Blutzucker 
nach Darreichung von 100 g Traubenzucker so hoch ansteigt, daß 
auch schon ein Gesunder Zucker ausscheiden würde; er meint, es 
handele sich um einen echten Diabetes leichten Grades, um eine 
Leberinsuffizienz. Seitz und Jeß (2) sind zwar der Ansicht, daß 
ein renaler Diabetes bei Schwangeren vorkommt, konnten aber nur 
bei 50o/o der nach der Frank-Nothmannschen Methode untersuchten 
Graviden eine Glykosurie konstatieren. Dagegen bestätigten Nürn¬ 
berger (3), Lindig (4) u. a. die Resultate von Frank, Noth- 
mann (5) und Grünthal (6) und legen der Probe eine diagno¬ 
stische Bedeutung bei. 

Ebenso wie die Meinungen über die Frage, ob die Schwanger- 
schäftsglykosurie für die Diagnose der Gravidität brauchbar ist, ge¬ 
teilt sind, liefert auch noch keine Methode, den Diabetes experimen¬ 
tell zu demonstrieren, vollkommen befriedigende Resultate. Zweifel¬ 
los ist die ursprüngliche Frank-Nothmannsche (100 g Traubenzucker 
per os) den anderen Methoden in vielen Punkten überlegen, aber 
sie hat auch ihre Nachteile; der Traubenzucker ist sehr teuer, und 
das leichte Erbrechen während der Gravidität kann den Versuch un¬ 
möglich machen. Es wäre daher außerordentlich erfreulich, wenn 
die Phloridzinprobe von Kamnitzer und Joseph (7) und die 
Adrenalinprobe nach Brinnitzer-Roubitschek (8) die Frank- 
Nothmannsche Methode zu ersetzen imstande wären. 

Ich habe die Roubitscheksche Methode in allen von mir unter¬ 
suchten Fällen angewandt, habe allerdings eine kleine Aenderung der 
Versuchsanordnung vorgenommen. Roubitschek gibt an, man solle 
früh morgens nüchtern die Probe anstellen. Wenn einem Menschen 
in nüchternem oder noch besser im Hungerzustand eine gewisse 
Menge Traubenzucker per os gegeben wird, so steigt, wie erst 
kürzlich Traugott (9) zeigen konnte, der Blutzuckerspiegel enorm 
an, viel höher prozentual, als wenn man demselben Menschen einige 
Zeit später eine wesentlich größere Menge Traubenzucker zuführt. 
Traugott kommt zu dem Schluß, daß „die erste Dextrosegabe die 
Leberzellfunktion derart beeinflußt, daß eine Mehrleistung der Zelle 
bezüglich der weiteren Zuckerverwertung resultiert“. Umgekehrt ist 
nun aber wegen der geringeren Funktionstüchtigkeit der Leberzelle 
im nüchternen Zustand der Anstieg des Blutzuckers nach Zufuhr von 
Traubenzucker stärker; wenn wir also die Versuchsanordnung nach 
Frank-Nothmann wählen, unterstützt uns dieses Moment. Gehen 
wir aber zur Erzielung einer Blutzuckersteigerung einen anderen 
Weg, versuchen wir durch Reizung des Sympathikus den Blutzucker 
zu erhöhen, so liegen die Verhältnisse wesentlich anders. 

Wir unterscheiden zweierlei Arten von Hyperglykämie. Einmal 
die normalerweise bei jedem Menschen nach kohlenhydratreicher Nah¬ 
rung auftretende Blutzuckererhöhung, die wir physiologische Hyper¬ 
glykämie nennen; es steigt dabei der Blutzucker auf etwa 0,12 bis 
0,19o/o. Davon zu trennen ist die pathologische Hyperglykämie; von 
dieser sprechen wir, wenn der Blutzuckerwert über 0,2o/ 0 liegt Eine 
schwangere Frau scheidet aber schon bei niedrigen Blutzuckerwerten, 
etwa bei 0,12 bis 0,17o/ 0 , Zucker durch die Nieren aus, und darum 
nennen wir diese Erscheinung einen renalen Diabetes. Die Adrenalin¬ 
methode bezweckt nun, medikamentös eine physiologische Hyper¬ 
glykämie zu erzielen. Wenn wir bei einem Patienten durch Injek¬ 
tion von Adrenalin diese für den Versuch notwendige Steigerung des 
Blutzuckers erreichen wollen, liegt die Möglichkeit vor, daß der 
Glykogenvorrat der Leber, wenn wir den Patienten nüchtern unter¬ 
suchen, nicht ausreicht, um den Blutzucker auf diesen Wert zu 
bringen. Es würde dann selbst unter der Voraussetzung, daß ein 
renaler Diabetes besteht, Zucker durch die Nieren nicht ausgeschieden 
werden. Ich untersuchte daher die Schwangeren nie in 
nüchternem Zustand. Meines Erachtens spielt bei den Me¬ 
thoden, die durch Sympathikusreizung die physiologische Blutzucker¬ 
erhöhung erreichen wollen, der Glykogengehalt der Leber eine nicht 
unwesentliche Rolle. Denn wenn wir mit Adrenalin eine Steigerung 
des Zuckerspiegels auf etwa 0,15 bis 0,18o/ 0 erzielen können, dann 
ist auch bei einer Schwangeren eine Zuckerausscheidung die Folge 
Es handelt sich also nur um die Frage: besteht eine solche physio¬ 
logische Hyperglykämie, wenn wir die von den Autoren angegebene 
.Versuuehsanordnung einhalten? 

Die Untersuchungsresultate, bei denen der Blutzucker nicht be¬ 
stimmt wurde, müssen als bestätigend oder widerlegend für den Wert 
und die Brauchbarkeit der Methode abgelehnt werden. Bei der 
Adrenalinprobe können verschiedene Momente das Ausbleiben der 
physiologischen Blutzuckererhöhung und somit ein Versagen der Re¬ 
aktion bedingen. Es kann dies seinen Grund in der Versuchstechnik 
oder in individuellen Differenzen haben. So ist zum Beispiel das 
Adrenalin oft nicht wirksam, besonders wenn die Flasche einige Tage 
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geöffnet gewesen ist. Auch die Art der Injektion selbst kann von 
Bedeutung sein; trifft man zufällig ein subkutanes Gefäß, so ist die 
Wirkung des Adrenalins nicht protrahiert genug, wir bekommen 
dann einen steilen Anstieg der Blutzuckerkurve und nach kurzer 
Zeit ein Absinken unter den erforderlichen Wert, sodaß eine nach¬ 
weisliche Ausscheidung von zuckerhaltigem Urin während der kurzen 
Zeit der Blutzuckererhöhung nicht stattgefunden haben kann. 

Es kommen außerdem aber auch noch individuelle Verschieden¬ 
heiten in der Empfindlichkeit gegen Adrenalin vor; entweder steigt 
der Blutzucker nach 0,5 mg Adrenalin über den physiologischen Wert 
von 0,19 bis 0,20o/o, oder er bleibt so niedrig, daß eine Glykosurie 
selbst bei einer Empfindlichkeit der Nieren nicht auftreten kann. 
Derartige Fehler sind durch Wiederholung und eventuell geringe 
Abänderungen in der Versuchsanordnung zu korrigieren. 

Ich habe im ganzen 150 Untersuchungen an 125 Schwangeren 
gemacht. Irgendwelche Auswahl des Materials habe ich nicht ge¬ 
troffen, sondern zum Teil Frauen, welche die gynäkologische oder 
die Schwangerenpoliklinik aufsuchten, zum Teil Hausschwangere zu den 
Versuchen verwandt. Der Gang der Untersuchung war folgender: 
10 g Traubenzucker wurden in etwa 150 bis 200 ccm Wasser ge¬ 
geben und 15 bis 20 Minuten später 0,5 mg Adrenalin subkutan. Der 
Blutzucker wurde bei Beginn des Versuchs, 1/2 Stunde, 1 Stunde, und 
wenn notwendig, d. h. wenn im Urin nach 1 Stunde noch kein Zucker 
aufgetreten war, 1 1/2 Stunden nach der Injektion bestimmt. War auch 
dann noch kein Zucker im Harn, so wurde der 2 und eventuell 
3 Stunden nach der Injektion gelassene untersucht. 

Einige Versuchsreihen mögen dies erläutern. 

1. K. S., 33 Jahre. Die Menstruation trat immer genau nach 
28 Tagen ein; die letzte Periode war 32 Tage vor der Untersuchung. 

3ß5 Blutzucker 0,070; Urin Sacch. — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 
4,10 Blutzucker 0,131; Urin Sacch. — 

4,35 Blutzucker 0,169; Urin Sacch. + + 

5 Blutzucker 0,158; Urin Sacch. + 

Die spätere gynäkologische Untersuchung stellte eine Gravidität im 

2. bis 3. Monat fest; Periode war in der Zwischenzeit nicht auf¬ 
getreten. 

2. E. M. 3. Graviditätsmonat. 

9 Blutzucker 0,071; Urin Sacch. — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 
9,30 Blutzucker 0,125; Urin Sacch. — 

10 Blutzucker 0,173; Urin Sacch. + 

11 Urin Sacch. + 

3. M. B., 22 Jahre. 6. Graviditätsmonat. 

9,05 Blutzucker 0,077; Urin Sacch. — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 
9,35 Blutzucker 0,136; Urin Sacch. — 

10,05 Blutzucker 0,170; Urin Sacch. + 

4. A. K., 28 Jahre. 7. Graviditätsmonat. 

10.40 Blutzucker 0,073; Urin Sacch. — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 

11.15 Blutzucker 0,102; Urin Sacch. — 

11,45 Blutzucker 0,126; Urin Sacch. — 

12,20 Blutzucker 0,150; Urin Sacch. 4 - 

5. O. W., 35 Jahre. 8. Graviditätsmonat. 

330 Blutzucker 0,073; Urin Sacch. 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 
4,05 Blutzucker 0,105; Urin Sacch. t- 

In dieser Weise, wie die 5 Versuche zeigen, habe ich an allen 
Fällen die Adrenalinmethode geprüft; manche von den Hausschwan¬ 
geren untersuchte ich in größeren Zeitabständen zweimal. 

Von den 150 untersuchten Frauen schieden 100 Zucker aus. Bis 
zur 33. Schwangerschaftswoche zeigten sämtliche Frauen, bis auf eine, 
Zeichen eines renalen Diabetes (42 Fälle). Der eine Fall war eine 
Frau, die im 3. Monat gravid war und einige Tage nach der Unter¬ 
suchung abortierte. Zwischen der 33. und 37. Woche waren von 
54 Frauen noch 37 positiv. Nach der 37. Woche konnte ich bei 
21 Frauen noch eine Glykosurie nachweisen, untersucht habe ich in 
diesen Wochen 53 Fälle. Nach meinen Untersuchungen kann ich also 
feststellen, daß bis zur 33. Schwangerschaftswoche bei 97 o/o 
sämtlicher Frauen ein renaler Diabetes besteht. Es scheint 
mir demnach diese Glykosurie bei physiologischer Hyperglykämie in 
zweifelhaften Fällen ein wichtiges Hilfsmittel für die Diagnose der 
Schwangerschaft zu sein. Besonders zeigt auch Fall 1, daß wir damit 
die Diagnose „Gravidität“ stellen können zu einer Zeit, wo gynäkologisch 
noch keine Veränderung zu konstatieren ist. Die 50 Frauen, die trotz 
Blutzuckererhöhung keinen Zucker ausschieden, befanden sich jenseits 
der 33. Schwangerschaftswoche, bis auf den einen bereits oben er¬ 
wähnten Fall, bei dem Abort nach einigen Tagen eintrat. Ich habe 
mich bei meinen Untersuchungen nur auf den qualitativen Zucker¬ 
nachweis im Harn beschränkt; aber zu dem gleichen Resultat, daß 
nämlich gegen Ende der Schwangerschaft die Zuckerausscheidung ge¬ 
ringer wird, kam Lindig, der quantitativ die Urinuntersuchungen 
vornahm. Gerade bei den Hausscnwangeren, die ich zweimal unter¬ 
suchte, konnte ich diese Beobachtung machen. 

1. L. K., 25 Jahre. Letzte Menstruation Anfang Juli 1921. Erste 
Untersuchung am 1. II. 1922. 

2.40 Blutzucker 0,100; Urin Sacch — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 

3.15 Blutzucker 0,123; Urin? Sacch. — 

3.40 Blutzucker 0,160; Urin Sacch. + 


Zweite Untersuchung am 1. III. 1922. 

2.45 Blutzucker 0,100; Urin Sacch. — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 

3.15 Blutzucker 0,120; Urin Sacch. — 

3.50 Blutzucker 0,187; Urin Sacch. - 

4.50 Urin Sacch. — 

Entbindung am 5. III. 1922. 

2. M. T., 28 Jahre. Letzte Menstruation am 25. III. 1921. Erste 
Untersuchung am 8. II. 1922. 

3 Blutzucker 0,077; Urin Sacch. — 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 

3,40 Blutzucker 0,114; Urin Sacch. — 

4.15 Blutzucker 0,130; Urin Sacch. + 

4.45 Urin Sacch. + + 

Zweite Untersuchung am 1. III. 1922. 

3.15 Blutzucker 0,064; Urin Sacch. - 

10 g Traubenzucker und 0,5 mg Adrenalin 

3.50 Blutzucker 0,120; Urin Sacch. — 

4,33 Blutzucker 0,148; Urin Sacch. - 

5 Blutzucker 0,135; Urin Sacch. — 

6 Urin Sacch. — 

Entbindung am 25. III. 1922. 

Solche Beobachtungen, das Nachlassen und schließlich das Auf¬ 
hören der in den ersten Monaten gesteigerten Durchlässigkeit der 
Nieren für Traubenzucker, habe ich außer bei diesen 2 Fällen noch 
mehrmals machen können. Bei manchen Frauen fehlten Zeichen eines 
renalen Diabetes bereits im 8. Monat. Anderseits kam es gelegent¬ 
lich vor, daß selbst am Tage der Niederkunft die Frauen bei nur 
wenig erhöhtem Blutzucker im Urin Traubenzucker ausschieden; die 
Gärungsprobe lieferte den Beweis, daß es Traubenzucker und nicht 
etwa Milchzucker war. Irgendwelche Schlüsse lassen sich daraus 
natürlich nicht ableiten. 

Ich habe bereits anderen Ortes (10) darauf hingewiesen, daß 
der renale Diabetes wahrscheinlich nicht mit dem befruchteten Ei 
bzw. dem Föt in ätiologischem Zusammenhang steht, sondern daß 
wohl eine Aenderung der Funktionen der Ovarien während der 
Schwangerschaft der wesentliche Faktor ist. Vorläufig müssen wir 
uns mit der Tatsache begnügen, daß die Empfindlichkeit der Nieren 
gegen Zucker in der ersten Zeit der Gravidität größer ist als in den 
späteren Monaten. 

Der Schwellenwert des Blutzuckers, bei dem der renale Diabetes 
sich manifestiert, ist individuell sehr verschieden. So habe ich Fälle 
beobachtet, bei denen bereits bei einem Blutzucker von 0,082o/o eine 
Glykosurie bestand. Bei den 100 positiven Fällen fand ich, daß der 
durchschnittliche Blutzuckerwert, bei dem der gleichzeitig gelassene 
Urin zum ersten Male Zucker enthielt, bei 0,141 o/o liegt. Also ein 
Wert, der wesentlich unter dem liegt, der von Frank als Grenz¬ 
wert für die Ausscheidung von Zucker beim Gesunden angenommen 
wird; dieser ist 0,19 bis O,2Oo/ 0 . Es muß sich also bei dieser Glyko¬ 
surie um eine solche renaler Provenienz handeln. 

Zusammenfassung. 1. In den ersten sieben Monaten der Gravidi¬ 
tät besteht in 97o/o der Fälle ein renaler Diabetes. 

2. Dieser ist leicht nachweisbar mit der Brinnitzer-Roubitschek- 
schen Methode; die Bestimmung des Blutzuckers ist notwendig. 

3. Etwa 3/4 bis U /2 Stunden nach der Injektion von 0,5 mg Adre¬ 
nalin ist Jucker im Harn nachweisbar. 

4. Der durchschnittliche Höchstwert der Blutzuckerkurve liegt bei 
0,141 0 / 0 . 

1. Klin. ther. Wschr. 1922 Nr. 28. — 2. M. m. W. 1922 Nr. 1. - 3. D. m. W. 1921 Nr. 38. — 
4. Mschr. f. Oeburtsh. 1922. - 5. M. m. W. 1920 Nr. 50. - 6. Inaug. Diss., Breslau. — 7. Ther. 
d. Gegenw. 1921 H. 9. - 8. Klin. Iher. Wschr. 1922 Nr. 5. — 9. Klin. ther. Wschr. 1922 Nr. 18. 
— 10. Klin. ther. Wschr. 1922 Nr. 7; Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 30. 


Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Rudolf VIrchow-Kranken- 
hauses in Berlin. 

Endergebnisse der Hodenüberpflanzung. 

Von Richard Mühsam. 

Zweimal habe ich in dieser Wochenschrift über meine Erfah¬ 
rungen bei der freien Hodenüberpflanzung berichtet (Nr. 30, 1920 
und Nr. 13, 1921). Ich halte mich für verpflichtet, jetzt die bisherigen 
Ergebnisse abschließend mitzuteilen, zumal in der Zwischenzeit 
einige Arbeiten erschienen sind, welche bei der Beurteilung des 
Verfahrens berücksichtigt und verwertet werden müssen. 

Zunächst hat Moll seine Anschauungen in einer ausführlichen 
Arbeit „Behandlung der Homosexualität: biochemisch oder psy¬ 
chisch?“ (Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexualforschung III, 
Heft 5) niedergelegt. Er bespricht die bisherigen Operationsergebnisse 
kritisch und beleuchtet das Wesen der Homosexualität und ihre 
Behandlung, vor allem ihre psychische Behandlung, in eingehender 
Weise. Seine Anschauungen faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 

U Ein Beweis dafür, daß der Hoden mancher Homosexuellen 
anders beschaffen sei als der der Heterosexuellen, ist bisher nicht 
erbracht. Damit ist aber die Möglichkeit einer solchen Verschie¬ 
denheit nicht ausgeschlossen. 
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2. Die meisten bisher veröffentlichten Operationen beweisen 
nichts dafür, daß man die Homosexualität durch Hodentransplantation 
heilen kann. Die theoretische Möglichkeit ist trotzdem für manche 
Fälle nicht von der Hand zu weisen. 

3. Die psychische Behandlung kann für die Bekämpfung der 
Homosexualität nicht entbehrt werden und ist oft erfolgreich. 

4. Besonders im Stadium der Undifferenziertheit ist es möglich, 
die Entwicklung der Homosexualität durch günstige psychohygie* 
nische Maßnahmen zu hemmen. 

5. Die Hauptgefahr für die Entwicklung und das Bestehen¬ 
bleiben der Homosexualität ist die Suggestion, daß eingeborene 
Dispositionen unabänderlich sind, und die Ableugnung psychischei 
Bedingungen für das Entstehen der Homosexualität. 

Moll lehnt also eine etwaige Einwirkung der Hodenüberpflanzung 
auf die Triebrichtung nicht völlig ab, legt aber, doch den bei weitem 
größten Wert auf die psychische Behandlung. Ohne weiteres ist 
ihm zuzustimmen in seiner Auffassung über die anatomischen Grund¬ 
lagen der Homosexualität. Ich habe in meinen früheren Arbeiten 
stets betont, daß die Untersuchungen Bendas und Hansemanns 
an den von mir entfernten Hoden Homosexueller die Befunde 
Steinachs nicht bestätigt haben, und befinde mich hierin in voller 
Uebereinstimmung mit Stieve, Schmücke, Romeis u. a. 

Gau pp (Das Problem der Homosexualität, Klin. Wschr. 1922 
Nr. 21) will einen konstitutionellen Faktor, eine angeborene Anders¬ 
artigkeit nicht in Abrede stellen und sagt: „Unter den Einwirkungen 
der inneren Sekretion bilden sich Körper und Seele; Männliches und 
Weibliches mischen sich in jedem Einzelindividuum in verschiedener 
Weise. Dies zeigt die Betrachtung der menschlichen Eigenart ebenso 
im Bau des Körpers wie in der seelischen Struktur, viele Homo¬ 
sexuelle mögen in ihrer endokrinen Drüsenformel nicht normal an- 
elegt sein.“ Die wichtige Frage, ob die bisher veröffentlichten 
rfolge der Hodenüberpflanzung auf biologischem oder psychischem 
Wege (eindrucksvolle Suggestion) erzielt wurden, sei noch nicht 
geklärt; er neige zur Skepsis. 

Eng verknüpft mit der Frage der anatomischen Verschiedenheit 
der Hoden Homosexueller und Heterosexueller ist die des Schick¬ 
sals des überpflanzten Hodens. 

Auf Försters Arbeit, der einen Zerfall des überpflanzten 
Organs nach einem Vierteljahr feststellte, habe ich bereits in einer 
früheren Arbeit hingewiesen. Seiner Ansicht ist inzwischen Ender- 
len beigetreten. Er hat in mehreren Fällen das Transplantat nach 
einiger Zeit wieder entfernt und stets Nekrose gefunden, selbst wenn 
es sich um Autotransplantate handelte. Auf Grund dieser Befunde 
kommt er zu dem Schluß, daß die Hodenüberpflanzung wirkungslos 
sein muß. Diese Anschauung findet eine experimentelle Stütze durch 
die Untersuchungen von Kleeberg, der beim Meerschweinchen 
transplantierte Hoden nekrotisch und resorbiert werden sah. 

Kreut er, der früher selbst die Einheilung und Wirksamkeit 
überpflanzter Hoden angenommen hat, hat diese Ansicht auf Grund 
weiterer Erfahrungen und histologischer Untersuchungen verlassen 
(Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 16). Um die Wirkungslosigkeit des Eingriffs 
zu beweisen, drehte er den Versuch um und pflanzte einem doppel¬ 
seitigen Kastraten den Hoden eines schweren genuinen Homo¬ 
sexuellen ein. Wenn die Stein ach-Lichtensternsehe Auffas¬ 
sung richtig war, dann mußte dieser Mann homosexuell werden. 
Den Mut zu dem Eingriff schöpfte er aus der Ueberzeugung, daß 
auch dieses Transplantat zugrundegehen werde. Acht Monate nach 
dem Eingriff ist der Mann mit der Wirkung der Operation „zufrie¬ 
den“. Er hat ab und zu Erektionen, sein Penis wird aber immer 
kleiner. Im übrigen ist sein Triebleben unverändert wie vor der 
Operation heterosexuell geblieben. Dem homosexuellen Spender 
wurde gleichzeitig ein Leistenhoden eines 20jährigen Heterosexellen 
eingepflanzt. Der Empfänger fühlte sich durch den Besitz be¬ 
lästigt und bat nach 3 Wochen um die Entfernung des Transplantats. 
Irgendein Erfolg war in dieser Zeit nicht zu verzeichnen. Leider 
ist hier nicht mitgeteilt, welcher Art die Belästigungen durch den 
eingepflanzten Hoden waren. Kreutor erkennt hiernach der Hoden¬ 
überpflanzung in der Absicht, ein funktionierendes Organ mit inner¬ 
sekretorischer Wertigkeit einzuverleiben, die Berechtigung ab und 
läßt sie als in einzelnen Fällen wirksame suggestive Maßnahme 
eiten, die manchmal mehr als andere Behandlungsarten erreicht, 
r nähert sich also sehr dem Moll sehen und Ga upp sehen Stand¬ 
punkt. 

Diesen ablehnenden Urteilen steht die Stabei sehe Erfahrung 
gegenüber, der der Hodenüberpflanzung in manchen Fällen einen 
Wert zuspricht (Med. Klin. 1922 Nr. 6), und zwar bei Eunuchoiden und 
bei Spätkastraten, während er die Wirkung auf Bisexuelle und Homo¬ 
sexuelle leugnet. Die Libido, Potenz und die sekundären Geschlechts¬ 
merkmale können durch Autoimplantation erhalten werden. Pfeiffer 
sah bei einem 30jährigen Manne, bei dem sich die homosexuelle 
Neigung erst nach der Pubertät entwickelt und den Kranken mit 
dem Strafgesetz in Konflikt gebracht hatte, bei der Hodenüberpflan- 
fcung von der Entfernung eines oder beider Hoden ab. Er war der 
Ansicht, daß die Funktion der früher prävalierenden und dem 
äußeren Geschlechtscharakter des Individuums entsprechenden Puber¬ 
tätsdrüsenzellen männlicher Richtung nicht völlig aufgehört habe, 
ihre Anlage hafte noch an; infolgedessen könne auch der antago¬ 
nistische Widerstand nicht völlig zur Geltung gelangen. Anderseits 
könne bei solchen Individuen dieser Widerstana selbst während des 
dem Anscheine nach normalen Zeitraums nicht absolut gewesen 


sein; wäre dem nicht so, bliebe Ja die unvollkommene Differen¬ 
zierung unerklärlich. Er fügte seinem Kranken gelegentlich einer 
Bruchoperation ein Stückchen Hoden eines normal empfindenden 
Mannes ein, ohne daß der Empfänger hiervon etwas wußte. 15 Tage 
nach der Operation bestand reges Verlangen nach Frauen, die Libido 
richtete sich im wachen Zustand und im Schlaf auf diese, der Kranke 
führte seit 21/2 Jahren zum ersten Male wieder den Beischlaf aus, hat 
sich verlobt und freut sich, eine Familie gründen zu können. Sein 
ganzes Wesen hat sich verändert, nur der somatische Einfluß der 
Operation auf die Behaarung ist noch, nicht ganz hervorgetreten, ist 
aber trotz des seit der Operation verflossenen geringen Zeitraumes 
entschieden bemerkbar. Ob die theoretische Begründung für das 
Erhalten der Hoden, namentlich mit Rücksicht auf die Anerkennung 
der Pubertätsdrüsenzellen, zutrifft, will ich dahingestellt sein lassen; 
der Erfolg des Eingriffs ist — namentlich unter Berücksichtigung des 
Umstandes, daß der Kranke von der Hodenüberpflanzung nichts 
wußte — immerhin bemerkenswert. Endlich berichtet Lydston 
(nach Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 36) über die erfolgreiche Ueberpflanzung 
eines Hodens eines Verstorbenen (!) auf einen Mann mit Hyper- 
thyreodismus und weiblichen sekundären Geschlechtsmerkmalen (an¬ 
scheinend Eunuchoid), der bis dahin keinerlei Libido hatte und 
dessen Genitalien denen eines 9jährigen Knaben glichen. Es kam 
bald danach zu Erektion und Libido, der Kranke heiratete nach 
4 Monaten. Bei einem 36jährigen Kastraten mit deutlich femininen 
Eigenschaften führte die Einpflanzung zweier Hoden zu einem zu¬ 
friedenstellenden Ergebnis. 

Diesen aus der Literatur gesammelten Veröffentlichungen füge 
ich meine eigenen Erfahrungen an. 

Ich habe die freie Hodenüberpflanzung 6mal bei 5 Kranken . 
ausgeführt. 

1. 25jähriger Kastrat, impotent. Hodenüberpflanzung am 6. IV. 
1918. Einsetzen der Libido November 1918. Verheiratet März 1-919. 
Koitiert regelmäßig, wenn auch zur Schonung seiner Kräfte nur 
etwa alle 14 Tage bis 3 Wochen, und fühlt sich wohl. Die früher 
hohe Stimme hat sich vertieft, die Prostata hat die gewöhnliche 
Größe. 

2. 26jähriger Bisexueller, operiert am 9. IV. 1919. Von 10 Tagen 
bis 4 Wochen danach starke heterosexuelle Neigung. Nach 2 Mona¬ 
ten erster Koitus. Hat sich verheiratet und ist Vater eines Kindes. 

3. 27jähriger Homosexueller. 1. Operation am 28. IV. 1920 unter 
Fortnahme eines Hodens. Nach 5 Tagen heterosexuelle Träume. In 
den nächsten Wochen lebhaftes Interesse für ein junges Mädchen, 
mit welchem aber Geschlechtsverkehr mit Rücksicht auf ihre Persön¬ 
lichkeit nicht in Frage kam. Dann allmählich Nachlassen dieser 
Empfindung bis zum Wiedereintritt völliger Homosexualität. 2. Ope¬ 
ration am 22. VII. 1920. Kurz danach einmal ein heterosexueller 
Traum, dann völlige Rückkehr zur Homosexualität, bis vorübergehend 
Anfang 1921 Empfindungen für die Frau auftraten, die nach einiger 
Zeit wieder verschwanden und dann dauernd fortblieben. Der 
Kranke ist jetzt wieder völlig homosexuell und hat sich mit seinem 
Schicksal abgefunden. 

4. 26jähriger Homosexueller, operiert am 29. IX. 1920 unter 
Entfernung eines Hodens. Zunächst ergebnislos, bis im Januar 1921 
zunehmendes Interesse an der Frau auftrat, das sich allmählich immer 
mehr verstärkt hat. Der Kranke bezeichnet sich selbst jetzt als 
normal und in Ordnung. 

5. 30jähriger Eunuchoid mit etwas Zwerg- und Fettwuchs, 
operiert am 23. IX. 1921. Ende Oktober bis Anfang November 1921 
zahlreiche Erektionen, die früher nicht vorhanden waren. Diese 
hörten dann wieder auf. Irgendwelche Veränderungen gegen früher 
sind nicht zu verzeichnen. 

Dies sind sämtliche von mir ausgeführten Hodenüberpflanzungen. 
Stabei irrt daher in seiner Diskussionsbemerkung (I. c ), wenn er 
von einem von mir erfolglos operierten homosexuellen Polizei¬ 
beamten spricht. Der betreffende Kranke ist von mir wegen perio¬ 
discher, mit homosexuellen Neigungen verbundener Dipsomanie 
kastriert worden. (Zusammenhang von Dipsomanie und Homo¬ 
sexualität, auf welche nach Gaupp auch St ekel hinweist.) Seine 
Trunksucht ist wesentlich gebessert, wenn nicht geheilt, die Homo¬ 
sexualität ist nicht beeinflußt worden. Eine Hodenüberpflanzung ist 
bei ihm beabsichtigt, mangels Ueberpflanzungsmaterials aber noch 
nicht zur Ausführung gelangt. 

So sehen wir von meinen 5 Operierten 3 einwandfrei über 
längere Zeit hinaus durch die Operation günstig beeinflußt, näm¬ 
lich den früher impotent gewesenen Kastraten (Fall 1), den Bi¬ 
sexuellen (Fall 2) und den Homosexuellen (Fall 4). Zugegeben, 
daß es sich hier nach Moll um leichtere Fälle von Homosexualität 
gehandelt hat, so ist der Erfolg doch unverkennbar. Und der Erfolg 
scheint mir nicht bloß in einer Behandlung nach Art der Suggestiv¬ 
therapie bestanden zu haben. Diese war bei beiden Kranken ver¬ 
geblich versucht worden, ehe sie zur Operation kamen. Erst das 
Versagen der psychischen Behandlung führte die Kranken zum 
Chirurgen. 

In Fall 2 ist die verhältnismäßig schnell einsetzende Wirkung 
der Operation zu betonen, in Fall 4 der Beginn der Umstimmung zu 
einer Zeit, da der Kranke selbst die Hoffnung auf eine solche auf¬ 
gegeben hatte und an dem Erfolg des Eingriffs zweifelte. Sug¬ 
gestiv ist er in dieser Zeit nicht mehr behandelt worden, seine 
Empfindungen änderten sich aber so merklich, daß er sich ihnen 
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nicht mehr entziehen konnte und die Umstimmung als solche deut¬ 
lich empfand. 

Neben diesen drei günstigen Beobachtungen sind aber auch zwei 
Mißerfolge zu verzeichnen, der zweimal operierte Homosexuelle 
(Fall 2) und der Eunuchoid (Fall 5). Bei beiden ist ein Dauererfolg 
nicht eingetreten. Ist nun bei ihnen die Operation auch gänzlich 
wirkungslos gewesen? Ich glaube, daß man diese Frage verneinen 
muß. Bei beiden Kranken sind Erscheinungen aufgetreten, die sie 
weder vorher noch nachher an sich beobachtet haben. Der Homo¬ 
sexuelle hat sich, was sonst nie geschah, im Traumleben mit Frauen 
beschäftigt, und es trat bei ihm eine vorübergehende Neigung zu 
einem Mädchen auf. Ich halte es für sehr leicht möglich, daß das 
in diesem Stadium auftretende Gefühl für die Frau eine völlige Um¬ 
stimmung eingeleitet haben würde, wenn dem Operierten die völlige 
Betätigung seiner Zuneigung möglich gewesen wäre. Unter dem 
Einfluß der Unmöglichkeit glitt er aber wieder ins homosexuelle 
Gefühlsleben zurück, zu welchem er Gelegenheit zur Entspannung 
fand. Bei dem mit kaum bohnengroßen Hoden ausgestatteten, 
geschlechtslosen Eunuchoiden sind einige Zeit nach der Operation 
vorübergehend Erektionen aufgetreten. Diese Erscheinungen können 
wohl als Resorptions- oder Ausschüttungserscheinungen gedeutet 
werden. Die in den überpflanzten Hoden enthaltenen heterosexuellen 
Hormone sind frei geworden und haben für eine gewisse Zeit auf 
die Kranken eingewirkt. 

Wenn Enderlens Ansicht zu Recht besteht, daß die Trans¬ 
plantate resorbiert werden, so ist mit dieser Resorption an sich 
natürlich jede weitere, länger anhaltende Wirkung ausgeschlossen. 

Man weiß aber heut noch eigentlich nichts über die Funktion 
derjenigen Organe, welche die Triebrichtung bestimmen, man weiß 
nicnt einmal sicher, ob es die Hoden selbst sind, oder ob andere 
endokrine Drüsen hierbei eine Rolle spielen. Ich selbst habe einen 
Homosexuellen kastriert (s. o.), ohne daß durch den Eingriff seine 
Triebrichtung geändert worden wäre, ebenso ist vielfach bekannt, 
daß nach der Kastration Heterosexueller ein gewisses Verlangen 
nach der Frau zurückbleibt. Man könnte sich also den physio¬ 
logischen Vorgang so vorstellen, daß die Hoden wohl die Träger 
der als Männlichkeit bezeichneten allgemeinen Erscheinungen (Bart¬ 
wuchs, Kehlkopf- und Prostataveränderungen in der Pubertät, Cha¬ 
rakter, Libido) sind, daß die Triebrichtung aber durch noch andere 
Organe festgelegt wird. 

Diese Organe bedürfen in einzelnen abnormen Fällen vielleicht 
nur eines vorübergehenden Anreizes, um den Trieb in normaler 
Richtung zu gestalten, und in diesen Fällen würde die auch nur 
vorübergehende Anwesenheit des Hodens eines Heterosexuellen zur 
Umstimmung genügen. Dies wären die leichten Fälle, über deren 
Operationen günstige Berichte vorliegen. 

Von Bedeutung für die Frage der Wirkung überpflanzter Hoden 
sind aber auch die Untersuchungen Lipschütz' aus dem Physio¬ 
logischen Institut der Universität Dorpat (D. m. W. 1921 Nr. 13 und 
Pflügers Arch. 188 Heft 1/3). Lipschütz und seine Mitarbeiter 
stellten fest, daß beim Meerschweinchen ein Hodenrest, der weniger 
als 1 o/o vom Gewicht der beiden normalen Hoden ausmacht, genüge, 
um eine normale Gestaltung der somatischen Geschlechtsmerkmale 
zu ermöglichen, die in ihrer Entwicklung von der inneren Sekretion 
des Hodens abhängen (vollständige Maskulierung). Die histologischen 
Veränderungen, die der Hodenrest erfährt, gleichen prinzipiell den¬ 
jenigen bei aer Unterbindung oder Durchschneidung des Vas deferens, 
kryptorchen, transplantierten oder bestrahlten Hoden: im Hoden¬ 
rest kann eine vollständige Degeneration des spermätogenen Ge¬ 
webes eintreten, bis schließlich der Wandbelag der Kanälchen allein 
aus einem einschichtigen Epithel besteht. 

Wenn beim Meerschweinchen so geringe Mengen Hodensubstanz 
genügen, um die Entwicklung der männlichen Geschlechtscharaktere 
hervorzurufen, so könnte man wohl annehmen, daß bei der Ueber- 
pflanzung ebenfalls ganz geringe Mengen Hodensubstanz hinreichen, 
um eine innersekretorische Wirkung auszuüben. Obwohl die histo¬ 
logischen Untersuchungen Nekrose und Resorption ergeben haben, so 
konnte man sich dodi vorstellen, daß in einzelnen Fällen diese 
Resorption keine vollständige ist, sondern daß kleine, funktionell 
eben genügende Reste der Aufsaugung nicht anheimfallen und im 
eigentlichen Sinne einheilen. Etwas Neues und Ueberraschendes ist 
diese Organeinheilung ja nicht (Eierstocksüberpflanzung und -Ein¬ 
heilung). 

Die freie Hodenüberpflanzung ist ein junges Verfahren. Wider¬ 
sprechende Mitteilungen liegen von vertrauenswürdiger Seite vor. Es 
ist ein Verfahren, das bei der Knappheit des Ueberpflanzungsmaterials 
und bei der Eigenart der durch die Operation zu bekämpfenden 
Krankheitszustände nur langsam und schwer eine einwandfreie Beur- 
teilung gestattet. Auch die Ergebnisse meiner Operationen sind nicht 
durchweg günstig; sie stehen auch im Widerspruch namentlich mit 
den guten Erfahrungen Lichtensterns, Stabeis und Lydstons 
(Eunuchoide). Trotzdem glaube ich aber, daß es nicht angängig ist, 
das Verfahren als wirkungslos einfach zu verlassen, sondern daß 
wir berechtigt sind, es in geeigneten Fällen anzuwenden. Erst die 
gesammelten Erfahrungen, die sich über eine längere Zeitspanne hin 
erstrecken, werden den wirklichen Wert oder Unwert der Hoden¬ 
überpflanzung klar erkennen lassen. 


Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Reichsanstalt zur Be¬ 
kämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit. (Direktor: 
Prof. Langstein.) 

Die Diagnose der kindlichen Bronchialdriisentuberkulose 
in der Praxis. 

Von Hans Langer. 

In zunehmendem Maße hat die Tuberkulose des Kindesalters im 
Rahmen des Gesamtproblems der Tuberkulose an Bedeutung ge¬ 
wonnen. 

Man hat gelernt, daß zahlreiche, unter banalen Symptomen ver¬ 
laufende Erkrankungen des frühesten Kindesalters tatsächlich Tuber¬ 
kuloseerkrankungen darstellen. Man steht unter dem Eindruck der 
ungünstigen Prognose, die gerade für die frühzeitigen Tuberkulose¬ 
infektionen angenommen wird, und man ist (wenigstens zum Teil) 
geneigt, in der Kindheitsinfektion überhaupt den Angelpunkt des 
gesamten Tuberkuloseproblems zu erblicken. 

Dieser prinzipiellen Anerkennung der Kindertuberkulose stehen 
vorläufig noch die großen Schwierigkeiten ihrer exakten diagnosti¬ 
schen Erfassung gegenüber. Es haben sich die zweckmäßigen dia¬ 
gnostischen Methoden noch nicht in genügendem Maße allgemeine 
Kenntnis verschaffen können, und so sehen wir, wie die Grenzen, 
die dem klinischen Begriff der kindlichen Tuberkulose gezogen wer¬ 
den, von den verschiedensten Seiten in ganz verschiedenem Um¬ 
fange abgesteckt werden, wobei nicht selten Symptome zum Kom¬ 
plex der Tuberkulose zugerechnet werden, die keine Beziehung zu 
ihm haben, während anderseits sichere Hinweissymptome nicht in 
genügendem Maße allgemein bekannt geworden sind. 

Unter dieser Unsicherheit in der Begrenzung der Tuberkulosen¬ 
diagnose leidet natürlich die Systematik einer konsequenten Tuber¬ 
kulosebekämpfung im Kindesalter. 

Es wird auf der einen Seite heute viel zu sehr mit der Tuber¬ 
kulosediagnose bei Kindern gespielt. 

Nicht alle palpablen Lymphdrüsenschwellungen sind skrofulöser 
Natur. Die Vergrößerung der Zervikaldrüsen ist meist die Folge 
Banaler akuter und chronischer Infektionen der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut! Nicht alle chronischen Gesichtsekzeme sind ohne wei¬ 
teres unter den Begriff der Skrofulöse (i. e. Tuberkulose) einzu¬ 
ordnen. Der asthenische Habitus hat an sich noch nichts mit der 
Tuberkulose zu tun. Er bezeichnet eine konstitutionelle Besonder¬ 
heit und hat keine Beziehung zum paralytischen Habitus, der ver¬ 
mutlich erst als die Folge einer Tuberkulose des Erwachsenen ent¬ 
steht. 

Die unklare Deutung der bezeichneten Manifestationen hat bei 
der weiten Verbreitung dieser Zustände dazu beigetragen, eine durch 
belanglose medikamentöse Verschreibung verschleierte, planlos ab- 
wartendc Stellung in der Frage der Behandlung der kindlichen 
Tuberkulose zu fördern. 

Auf der andern Seite steht die Unkenntnis charakteristischer 
Verlaufsformen der Kindertuberkulose, die nicht selten zur Ver¬ 
säumnis der rechtzeitigen Diagnose führt. Es ist nicht genügend 
bekannt, daß gerade im frühesten Kindheitsalter tuberkulöse Pro¬ 
zesse zu einer weitgehenden Entwicklung kommen können, ohne 
daß sinnfällige Symptome die Diagnosenstellung erleichtern. 

Die großen Schwierigkeiten, die infolgedessen der einheitlichen 
Erfassung der Kindertuberkulose zur Zeit noch entgegenstehen, recht¬ 
fertigen den Versuch, die Möglichkeiten der objektiven Diagnosen¬ 
stellung für die Zwecke einer schematisierten Untersuchung kurz 
zusammenzustellen. 

Die Verständigung über die praktischen Probleme der Tuber¬ 
kulosebekämpfung im Kindesalter würde durch die Aufstellung einer 
normalisierten Untersuchungsformel zweifellos gewinnen. Um eine 
solche ohne Dogmatismus verwerten zu können, muß Klarheit über 
die Grenzen und Möglichkeiten der einzelnen Untersuchungswege 
bestehen. 

Die Methoden zur Feststellung der Diagnose entwickeln sich 
aus den Untersuchungsmöglichkeiten der allgemeinen klini¬ 
schen Beobachtung, der Organuntersuchung mit kli¬ 
nischer Methodik, der spezifischen Diagnostik, der 
Röntgendiagnostik und der diagnostischen Hilfsme¬ 
thoden. 

Im Vordergründe steht zunächst die allgemeine klinische Be¬ 
obachtung, die aus der objektiven Beurteilung des Allgemeinzu¬ 
standes und der Kritik der subjektiven Beschwerden bzw. Angaben 
der Angehörigen ihre Ergebnisse ableitet. Hierbei ist vor allem zu 
beachten, daß die von der Tuberkulose der Erwachsenen her ge¬ 
läufige (nicht selten aber auch dort fehlende) Konsumption dem 
Bilde der fortschreitenden Tuberkulose im Kindesalter lange Zeit 
fehlen kann und —- namentlich im Säuglingsalter — erst zu den 
terminalen Symptomen gehört. Es ist zu beachten, daß, wenn die 
Gewichtskurve des tuberkulösen Säuglings erst einmal absteigt, in 
der Regel der schnelle Verfall nicht mehr aufzuhalten ist. 

Ein großer Teil bekannter und häufig hervorgehobener Sym¬ 
ptome teilt ebenfalls das Los, erst spät und auch relativ selten 
zur Ausbildung zu kommen und dann für die praktische Diagnose 
wertlos zu sein. Ein wichtiges Zeichen ist zweifellos der Reiz¬ 
husten, der mit seinen keuchhustenähnlidien Erscheinungen durch 
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die unveränderte Dauer während einer längeren Beobachtung seine 
Charakteristik erfährt. Von den anderen durch Druck hervorge¬ 
rufenen Reizsymptomen ist für die allgemeine Diagnostik nichts zu 
erwarten. Gelegentlich kann allerdings als beherrschendes Symptom 
die exspiratorische Dyspnoe hervortreten als Folgeerscheinung 
starker Bronchialdrüsenschwellungen (Tracheobronchialdrüsen). Diese 
e. D. kann sich bisweilen ganz unvermittelt entwickeln und einen 
sehr hohen Grad mit stärkster Zyanose und Benommenheit erreichen. 
Für den, der diesen Zustand nicht kennt, bietet sich ein höchst 
bedrohliches Bild; in der Regel kommt es aber nach kurzer Zeit 
zu Remissionen. 

Von Bedeutung ist aber die Verschleierung des Krankheitsbildes 
durch Symptome, welche zunächst das Augenmerk auf andere Krank¬ 
heitsbegriffe hinlenken. Hierzu gehören im Säuglingsalter auch dys¬ 
peptische Formen. Es ist nicht selten, daß lange Zeit eine hart¬ 
näckige Dyspepsie das einzige klinische Symptom einer bestehen¬ 
den Tuberkulose darstellt. 

Die Symptome, die das spätere Kindesalter bietet, entbehren fast 
noch mehr der charakteristischen Hinweise. Hier verbirgt sich das 
Krankheitsbild nur zu häufig unter den Erscheinungen der chroni¬ 
schen Anorexie, der sog. Schulanämie, der Neuropathie, ohne daß 
die allgemein-klinische Untersuchung zunächst die Möglichkeit einer 
gesicherten Beurteilung findet. 

Das ungleich wichtigste Symptom, das die allgemein-klinische 
Beobachtung in allen diesen Fällen bieten kann, ist das Verhalten 
der Körpertemperatur. Dabei ist aber Voraussetzung, daß solche 
Temperaturmessungen sich auf längere Beobachtungszeiträume er¬ 
strecken (mindestens 14 Tage, Aftermessungen). Denn es ist gerade 
für die Tuberkulose besonders charakteristisch, daß sich die Fieber¬ 
zacken im Verlaufe einer mehr oder weniger normalen Temperatur¬ 
kurve in höchst unregelmäßigen Zwischenräumen einstellen. Es ist 
selbstverständlich, daß zur Zeit der Beobachtung eitrige Erkran¬ 
kungen anderer Art ausgeschlossen werden müssen, und es ist im 
Zusammenhänge hiermit besonders auf die banalen Rhinopharyngitiden 
zu achten, auch die Pyelitis ist durch Urinuntersuchung auszuschließen. 

Aber auch die Beurteilung der Temperaturkurve bietet Schwie¬ 
rigkeiten. Es ist wohlbekannt, daß bei neuropathischen Kindern, 
besonders nach Erregungen, nach Anstrengungen körperlicher und 
psychischer Art, leichte Temperaturerhöhungen auftreten können. Man 
wird aber zweckmäßig solche Temperatursteigerungen nur dann als 
neuropathische Bewegungstemperaturen deuten, wenn es sich nur 
um Erhöhungen um wenige Dezigrade handelt; Temperatursteige¬ 
rungen bis 38° und darüber haben unbedingt eine pathognomonische 
Bedeutung. Es ist wichtig, den Vergleich der Temperaturkurve in 
der Ruhe und bei Bewegung durchzuführen. Temperaturerhöhungen, 
die auch bei Bettruhe anhalten, werden naturgemäß auch aann 
Beachtung verdienen, wenn sie an der unteren Grenze der patho* 
gnomonischen Temperatursteigerung liegen. Fehlt die Temperatur¬ 
steigerung während der Ruheperiode, so wird man zweckmäßig 
einige körperliche Anstrengungen einschalten. Man wird also z. B. 
bestimmen, ob und in welchem Umfange ein einstündiger Spazier- 
ang die Temperatur erhöht. Uebersteigen in diesem Falle die 
teigerungen 38°, so müssen sie zur weiteren genauesten Unter¬ 
suchung veranlassen. Ganz besondere Beachtung verdient die Tem¬ 
peraturkurve in der Nachkrankheitsperiode einzelner Krankheiten. 
Es finden sich nicht selten nach Masern und Keuchhusten, aber 
auch nach Scharlach und Diphtherie länger dauernde Perioden 
einer relativen Temperaturerhöhung, deren Deutung Schwierigkeiten 
bereiten kann. Es müssen solche postinfektiöse Temperatursteige¬ 
rungen durchaus nicht unbedingt tuberkulöser Natur sein, aber es 
geht keinesfalls an, diese Steigerungen durch die Annahme einer 
reizbaren Schwäche oder Drüsenfieber erklären zu wollen, wenn 
nicht eindeutige Befunde vorliegen. Es wird jedenfalls Pflicht des 
Untersuchers sein, hier immer mit der Möglichkeit einer tuber¬ 

kulösen Erkrankung zu rechnen. 

Die Unsicherheiten, die die klinische Allgemeinbeobachtung zu¬ 
nächst zurückläßt, werden durch die Organuntersuchung häufig nicht 
vermindert, wenn wir von allen den Formen der Kindertuberkulose 
absehen, bei denen die Krankheit das Stadium der Bronchialdrüsen- 

tuberkulosc bereits überschritten hat. Im allgemeinen kann gesagt 

werden, daß die häufig gestellte Diagnose Lungenspitzenkatarrh 
im Kindesalter fast ausnahmslos eine Fehldiagnose darstellt. Kin¬ 
dertuberkulose ist Hilustuberkulose! 

Die Organuntersuchung bietet eindeutige Symptome in einzelnen 
besonderen Fällen, in denen es sich um starke Schwellungen von 

Drüsenpaketen in der Hilusgegend handelt, die dann in der Regel 
auch Allgemeinsymptome, wie Reizhusten, exspiratorische Dyspnoe 
usw. auslösen. ln diesen Fällen besteht auch eine gewisse Aussicht, 
durch Perkussion Hinweise auf die Drüsenschwellungen zu finden. 
Es können paravertebrale Schallabschwächungen in solchen Fällen 
tatsächlich auftreten. Jedoch handelt es sich hier nur um Aus¬ 
nahmen. Anderseits gibt auch die durch Perkussion faßbare Aus¬ 
dehnung eines tuberkulösen Prozesses gar keinen Anhalt für die 
Bedeutung dieses Prozesses, sie erlaubt nicht zu unterscheiden, ob 
der Prozeß in einem aktiven oder weniger aktiven Stadium sich 
befindet. Es ist neuerdings auf die nicht ganz seltenen, überraschend 
schnell entstehenden Infiltrationen großer Lungenteile, meist ganzer 
Lappen hingewiesen worden, bei denen überrasdienderweise das 
Allgemeinbefinden kaum oder gar nicht gestört ist und alle Aus¬ 
kultationsphänomene fehlen. Diese Zustände sind durch völlige Rück¬ 


bildungsfähigkeit charakterisiert; ihre Prognose ist nach der vor¬ 
läufigen Erfahrung absolut günstig; die Infiltrationen können monate¬ 
lang unverändert bestehen. Man bezeichnet diese Erkrankung als 
epituberkulöse Infiltration oder Splenopneumonie 1 ). 

Alle Einwände, die den perkussorischen Wahrnehmungen gegen¬ 
über zu machen sind, gelten in gewissem Grade auch für das sog. 
d’Espinesche Phänomen, auf dessen Prüfung von manchen Sei¬ 
ten ein besonderer Wert gelegt wird. Dieses Phänomen beruht darauf, 
daß der tracheale Beiklang, den die Flüsterstimme bei der 
Auskultation über der Wirbelsäule besitzt (man läßt die Zahl „33“ 
flüstern), durch Drüsenvergrößerungen noch in der Höhe der Brust¬ 
wirbel zu hören ist, während er normalerweise nur in der Hals¬ 
wirbelgegend vernehmbar ist. Die Grenzen dieses d’Espineschen 
Zeichens verrücken sich zwar mit dem Alter etwas nach unten, 
doch wird man einen positiven Befund etwa in der Höhe des 
4.-5. Brustwirbels während der ganzen Kindheit als pathognomo- 
nisch betrachten . dürfen. Das d’Espinesche Zeichen hat also un¬ 
streitigen Wert in den Fällen, in denen es positiv ist, nur geht seine 
Zuverlässigkeit nicht so weit, daß sein Fehlen nun die Bronchial- 
drüsenerkrankung auszuschließen erlaubt. Die Spinalgie hat dem¬ 
gegenüber gar keine diagnostische Bedeutung. Wohl aber läßt sich 
für das, was mit der d’Espineschen Untersuchungsmethode be¬ 
obachtet wird, noch ein anderer Ausdruck finden, der den Vorzug 
bietet, von dem Lebensalter und der Verständigkeit der zu unter¬ 
suchenden Kinder unabhängig zu sein, und das ist die Wirbel¬ 
säulenperkussion, über die ich mich an anderer Stelle ausführlicher 
äußere 2 ). Es hat zuerst de la Camp auf die Wirbelsäulenperkussion 
bei der Bronchialdrüsentuberkulose hingewiesen. Man hat viel über 
ihre Möglichkeit gestritten. Die Beurteilung schwankt je nach dem 
Standpunkt, den der betreffende Untersucher überhaupt zur Frage 
der Bronchialdrüsentuberkulose einnimmt. Ich habe mich in Ver¬ 
suchsreihen aber überzeugt, daß gerade im Vergleich zum d'Espine- 
schen Zeichen die Wirbelsäulenperkussion bei Kindern außerordent¬ 
lich sicher begrenzbare Schallphänomene bietet, deren Entstehung 
durchaus von den gleichen Bedingungen abhängt wie das d’Espine¬ 
sche Phänomen. Normalerweise nimmt der Perkussionsschall der 
Dornfortsätze etwa vom 1.—2. Brustwirbel an einen deutlich klang¬ 
vollen Charakter an, während er bis dahin gedämpft ist. Dieser 
Uebergang vom Gedämpften zum Klangvollen ist im Kindesalter 
durchaus nicht allmählich, wie dies von den meisten Untersuchem 
(Koranyi) behauptet wird, sondern er ist scharf und genau auf 
einen Wirbel fixierbar. Dieses Symptom der Wirbeldämpfung 
erscheint mir gegenwärtig unter den Möglichkeiten der topischen 
Diagnostik der Bronchialarüsentuberkulose das wertvollste zu sein. 

Die bisher besprochenen Untersuchungsmöglichkeiten dienen 
dazu, unsere diagnostischen Ueberlegungen zu leiten. Sie führen 
uns aber nicht zu einer Entscheidung. Für diese ist von maß¬ 
gebender Bedeutung erst die spezifische Diagnostik mittels 
Tuberkulins. Es muß geradezu als eine Nachlässigkeit bezeichnet 
werden, wenn man in unklaren Krankheitsbildern der skizzierten 
Art die Anstellung der Tuberkulinreaktion versäumt. Es ist wohl 
richtig, daß mit zunehmendem Alter die Zahl der positiven Tuber¬ 
kulinreaktionen zunimmt, wenngleich es sehr schwer ist, für die 
einzelnen Jahre Schätzungszahlen für den Grad der Durchseuchung 
der betreffenden Jahresklasse zu geben. In den ersten zwei Lebens¬ 
jahren wird man unbedingt jede Tuberkulinreaktion als Ausdruck 
eines aktiven Prozesses deuten müssen, und man wird auch bis 
zum 6. Lebensjahr zweckmäßig jeder positiven Reaktion Bedeutung 
beilegen, sobald diese mit irgendwelchen Symptomen einer Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens verbunden sind. Große Be¬ 
deutung hat auch die negative Tuberkulinreaktion, da diese eine 
sichere Ausschließung der Tuberkulosediagnose erlaubt. Voraus¬ 
setzung hierfür ist allerdings eine einwandfreie Technik. Die ein¬ 
fache Kutanreaktion (Pirquet) erlaubt diese Ausschließung nicht. 
Mehr Sicherheit bietet schon die wiederholte Kutanreaktion, die 
man entweder nach der Pirquet sehen Vorschrift mit dem Impf¬ 
bohrer vornimmt oder abeT auch, falls dieser nicht zur Verfügung 
steht, indem man an einer Stelle des Arms mit einer Impflanzette 
kreuzweise einige oberflächliche, nicht blutende Schnitte anlegt, auf 
die man einen Tropfen unverdünntes Tuberkulin auftropft. Un¬ 
bedingt zuverlässiger ist aber die intrakutane Methode der Tuber¬ 
kulinreaktion. Man bereitet sich aus dem käuflichen Alttuberkulin 
eine Verdünnung von 1:1000 in der Weise, daß man einen Teil¬ 
strich Alttuberkulin mit 9 Teilstrichen Kochsalzlösung in der Spritze 
mischt, die Spritze bis auf einen Teilstrich entleert, abermals mit 
9 Teilstrichen Kochsalzlösung verdünnt und diese Verdünnungsform 
noch ein drittes Mal wiederholt. Von der so bereiteten Tuberkulin¬ 
verdünnung 1:1000 spritzt man in die mit 2 Fingern gehobene 
Hautfalte des Unterarms mit flach gehaltener Spritze 0,1 ccm sc 
ein, daß in der Haut eine Quaddel entsteht. Die Injektion darf 
keinesfalls subkutan erfolgen. — Die geringere Empfindlich 
keit der meist geübten kutanen Tuberkulinreaktion (Pirquet! 
beeinträchtigt meines Erachtens ihre Bedeutung in der allgemeiner 


*) Anmerkung bfei der Korrektur: Die Bezeichnung als epituberkulosc In¬ 
filtration soll zum Ausdruck bringen, daß es sich um einen unspezifischen Prozeß bei 
Tuberkulose hande t. Tatsächlich ist aber der Prozeß (pathogenetisch) spezifischer 
Natur, denn er hinterlMßt ein spezifisches, aul Tuberkulin mit Herdreaktion reagieren¬ 
des Gewebe, wie ich dies in einer im Druck befindlichen Mitteilung der Zschr. f. 
Kindhlk. habe zeigen können. Ich halte daher die Bezeichnung des Zustandes ab 
SplenopneumonieJQr geeigneter. — •) Zschr. f. Kindhlk. (im Druck). 
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Praxis insofern, als die Notwendigkeit einer Wiederholung der 
Reaktion bzw. einer Ergänzung durch die Intrakutanreaktion nicht 
selten auf Schwierigkeiten von seiten des Patienten stößt. Des¬ 
wegen wird man in allen den Fällen, in denen man mit solchen' 
Schwierigkeiten rechnen muß, am zweckmäßigsten von vornherein 
die Intrakutanreaktion vornehmen. Allerdings hat auch dieses Vor¬ 
gehen gewisse Nachteile, denn es findet sich gelegentlich eine so 
starke Ueberempfindlichkeit, daß die Intrakutanmethode in der an¬ 
gegebenen Verdünnung noch zu unerwünscht starken Lokalreak¬ 
tionen führt. Es kann zur Blasenbildung kommen, es können sogar 
Nekrosen auftreten, und es kann schließlich auch eine Allgemein¬ 
reaktion und selbst eine Herdreaktion eintreten. Um sich gegen 
diese starken Ueberempfindlichkeiten zu sichern, kann man die 
diagnostische Methode voranschicken, die wegen ihrer absoluten 
Schmerzlosigkeit und Bequemlichkeit immer durchführbar ist, die 
Tuberkulinsalbenreaktion. Man benutzt hierzu eine Salbe, die nach 
Moro aus gleichen Teilen Tuberkulin und Lanolin zusammengesetzt 
ist. Noch einfacher ist es, auf die unverletzte Haut einen Tropfen 
Tuberkulin aufzutropfen und diesen durch einen darüber geklebten 
Leukoplaststreifen zu fixieren. Bei positiver Reaktion entstehen 
kleine, tuberkulidartige Knötchen in einem mehr oder weniger ge¬ 
röteten Feld. Man stellt also in der Praxis zweckmäßig zunächst 
eine Tuberkulinsalbenreaktion an und läßt dann, wenn diese nach 
tägiger Beobachtung negativ ausgefallen ist, sofort eine Intrakutan¬ 
reaktion mit Vio mg Tuberkulin folgen. Nur deutliche Infiltrationen 
sind beweisend, eine etwa 24 Stunden anhaltende und dann spurlos 
verschwindende Rötung hat keine spezifische Bedeutung. Hinterläßt 
auch die Intrakutanreaktion noch Zweifel, so kann man sie nach 
5 Tagen wiederholen; Steigerung der Dosis ist nicht erforderlich. 

Das die Medizin allgemein beherrschende Bedürfnis nach topi¬ 
scher Diagnostik hat bei der Bronchialdrüsentuberkulose die Rönt¬ 
gendiagnostik stark in den Vordergrund geschoben. Die Be¬ 
wertung ihrer Ergebnisse hat vielen Schwankungen unterlegen, und 
wenn auch heute ihre Bedeutung keinesfalls bezweifelt werden darf, 
ist man doch zu der Einsicht gekommen, daß sie größte Kritik 
und ausgedehnte Kenntnisse voraussetzt, wenn sie nicht dazu führen 
soll, das Bild der Bronchialdrüsentuberkulose zu verwischen. Man 
muß sich von vornherein klar sein, daß die Röntgendiagnostik nur 
in einem Teil der Fälle zu einem positiven Ergebnis führt. Drüsen¬ 
veränderungen kommen nur dann zur Darstellung, wenn sie eine 
bestimmte, nicht unerhebliche Grenze überschreiten. Gerade in dem 
Stadium, in dem der Drüsenprozeß aktiv ist, im Stadium der mar¬ 
kigen Schwellung, machen die Drüsen keinen Schatten, während 
die Stärke der Schatten zunimmt, sobald eine Verkäsung oder Ver¬ 
kalkung der Drüsen einsetzt, also zu der Zeit, zu der das aktive 
Stadium überwunden ist. Die Deutung kleiner Schatten im Röntgen¬ 
bild verlangt größte Kritik. Sie kann in vielen Fällen, z. B. durch 
Auffindung primärer Lungenherde, gestützt werden, sie wird aber 
häufig eine unbefriedigende Unsicherheit hinterlassen. Das Fehlen 
einer röntgenoskopisch faßbaren Drüsenveränderung gestattet wie¬ 
derum keinesfalls etwa, eine Bronchialdrüsentuberkulose auszuschließen 
Für die Sicherung der Bronchialdrüsentuberkulose hat infolgedessen 
die Röntgenuntersuchung nur eine beschränkte Bedeutung. Gerade 
im Hinblick auf die stets wachsenden Unkosten einer derartigen 
Untersuchung ist es notwendig, sich hierüber völlig klar zu sein. 
Die sogenannte verstärkte Huuszeichnung hat meist nichtg mit 
Bronchialdrüsen zu tun, es handelt sich dabei um durchaus normale 
Bronchien- und Gefäßzeichnungen. — Eine Bedeutung hat die 
Röntgenuntersuchung, und darin liegt meines Erachtens ihr ent¬ 
scheidender Wert, daß sie nämlich ein diagnostischer Siche¬ 
rungsfaktor dafür ist, daß die Ausdehnung eines Prozesses rich¬ 
tig beurteilt wird; sie gibt einen Einblick, ob etwa bereits die 
Lunge miterkrankt ist. Bei dieser Einstellung zum Röntgenverfahren 
wird man häufig mit der Durchleuchtung auskommen und nur in 
besonders wichtigen Fällen zur Aufnahme greifen. Keinesfalls 
aber soll man röntgen, bevor die tuberkulöse Infek¬ 
tion als solche durch die spezifische Diagnostik fest¬ 
gestellt ist. 

Diagnostische Hilfsmethoden können gelegentlich die bespro¬ 
chenen Untersuchungsmethoden ergänzen. Wichtig ist die Suche 
nach Tuberkelbazillen, da die offene Tuberkulose besondere Maß¬ 
nahmen erfordert. Man erhält Untersuchungsmaterial entweder durch 
Magenausheberung oder Auslösung eines Hustenreflexes, indem man 
die hintere Außenwand reizt. Einen gewissen Wert hat auch die 
Blutuntersuchung. Zwar ist die relative Leukozytenverteilung im 
Kindesalter wenig einheitlich und die spezifischen Schwankungen 
zudem nicht eindrucksvoll. Wohl aber kann die Bestimmung der 
Gesamtzahl der Leukozyten Bedeutung haben. Wenn nämlich Fieber¬ 
zustande ohne Leukozytose einhergehen, so liegt hierin ein Ver¬ 
dachtsmoment für Tuberkulose. — 

So schwierig im Einzelfall die Diagnose sein mag, so wird doch 
bei einiger Kritik und Erfahrung die Summe der dargelegten Unter¬ 
suchungsmöglichkeiten genügen, den klinischen Begriff der Bronchial¬ 
drüsentuberkulose ohne Verwässerung in der nötigen Schärfe zu 
erfassen. 


Aus der Universitätsklinik für Hals- Nasen- und Ohrenkranke in 
Freiburg i. Br. (Direktor: Prof. Kahler.) 

Ueber Cholevaibehandlung in der Rhino-Oto-Laryngologie. 

Von Dr. W. Friedberg. 

Choleval (Merck) ist ein kolloidales Silberpräparat mit gallen¬ 
sauren Salzen als Schutzkolloid. Es vereinigt durch diese Zusammen¬ 
setzung die adstringierenden und sekrethemmenden Eigenschaften 
des Silbers mit den sekretlösenden und Eiterkörperchen zerstörenden 
des gallensauren Natriums. Aber nicht nur in dieser günstigen chemi¬ 
schen Zusammensetzung liegt die Ueberlegenheit des Cholevals andern 
Silberpräparaten gegenüber, sondern auch in seiner bequemen An¬ 
wendungsweise infolge seiner leichten Löslichkeit in gewöhnlichem 
Wasser, wodurch man stets in der Lage ist, es frisch bereitet anzu¬ 
wenden. Zuerst habe ich es bei den subakuten, sehr hartnäckigen 
Tubenkatarrhen, die wir in unserer Klinik in Zusammenhang mit der 
Schwimmbadkonjunktivitis beobachten konnten, angewandt. Nachdem 
ich mit allen anderen Mitteln nur sehr geringe Erfolge zu verzeichnen 
hatte, konnte ich mit dem Choleval schon nach 2—3 Anwendungen 
durch Einblasung einer 2o,oigen Lösung in die Tube das Leiden 
beseitigen. Allerdings trotzten einige ganz besonders hartnäckige 
Fälle auch dieser Behandlung für den Anfang, und erst nach einer 
mehrwöchigen Behandlung wurde ein Erfolg erzielt. 

Mein nächstes Anwendungsgebiet.dieses Mittels waren die chro¬ 
nischen Mittelohreiterungen. Durch Einblasungen von 3%- 
igem Cholevalbolus in die Paukenhöhle bei mesotympanalen, durch 
Spülungen mit 2o/ 0 iger Cholevallösung bei epitympanalen und durch 
Einblasungen von der Tube aus bei tubaren Eiterungen konnte ich 
bei den Fällen, die lange schon mit den sonst üblichen Methoden be¬ 
handelt worden waren, gute Erfolge erzielen. 

Mit Cholevalzinkpaste wurden die Ekzeme der Ohrmuschel und mit 
Einführen von Gazestreifen, die mit 2°/ 0 iger Cholevallösung getränkt waren, 
die Ekzeme des äußeren Gehörgangs mit sehr gutem Erfolge behandelt. 

In der Rhinologie versuchte ich das Choleval zuerst beim akuten 
Schnupfen. Hierbei mußte ich bei Anwendung von Pinselungen 
mit 2o/oiger Lösung insofern eine Enttäuschung erleben, als das 
Mittel äußerst schmerzhaft empfunden wurde und in geringeren 
Konzentrationen wirkungslos war; dagegen tat es ganz vorzügliche 
Dienste bei der chronischen Rhinitis. Pinselungen der chronisch 
entzündeten Nasenmuschelschleimhaut mit 2<yoiger Lösung 
wurden ausnahmslos gut vertragen, und nach mehrtägiger Behandlung 
waren die Muschelschwellung und die Schleimsekretion zurückgegan¬ 
gen. Gerade bei diesem Leiden hat es gegenüber dem Argentum 
nitricum den Vorteil, daß es die Haut des Naseneinganges nicht 
schwärzt. Bei Behandlung des Ekzems des Naseneinganges 
mit Choleval konnte ich in keiner Form einen Erfolg erzielen. Da- 

f egen erwies sich das Mittel als sehr gut bei den Erkrankungen der 
chleimhäute der Nasennebenhöhlen, allerdings auch nur wieder 
bei den chronischen Formen. Vor einiger Zeit kam ein Mann 
mit einer schon sehr lange bestehenden Kieferhöhleneiterung, die 
auswärts wochenlang erfolglos behandelt worden war, aber die 
dort ihm vorgeschlagene Operation scheute, zu uns in die Klinik 
zur Behandlung. Nach dreimaliger Spülung mit lo/oiger Choleval¬ 
lösung konnte ich schon eine bedeutende Abnahme der Eiterung fest¬ 
stellen, und nach fünfmaliger Spülung war kaum noch Trübung 
des Spülwassers vorhanden und die lästigen subjektiven Beschwerden 
beseitigt. Drei Stirnhöhleneiterungen, die selbst nach besserer Zu- 
gänglichkeitmachung durch Resektion des mittleren vorderen Muschel¬ 
endes allen Behandlungen gegenüber keine Besserung zeigten, wur¬ 
den nach mehrmaligen Spülungen mit Choleval, anfangend mit 1 
und steigend bis 5<>/o, sehr erfolgreich beeinflußt. 

Von gutem Erfolge begleitet war aueb die Behandlung der sub- 
akuten entzündlichen, zur starken Schleimsekretion neigenden Ent¬ 
zündungsprozesse und der chronischen hypertrophischen 
Katarrhe des Nasenrachenraumes und des Rachens, die 
in Pinselungen mit 5—10°/oiger Lösung bestand. Bei vielen Fällen 
genügten einige Sitzungen, um den Krankheitsprozeß zum Stillstand 
zu bringen. Ich machte dabei die Erfahrung, daö hn Nasenrachenraum 
Lösungen über 5o/o nicht zu gebrauchen waren, da sie von den 
Patienten als sehr schmerzhaft empfunden wurden; dagegen ver¬ 
trugen sie die Pinselungen des Rachens bei allmählicher Steigerufig 
von 5 zu 10 o/o sehr gut. 

Auch im Kehlkopf wurden die chronischen katarrhali¬ 
schen Prozesse einer Cholevaibehandlung unterzogen, und zwar in 
Form von Pinselungen der Schleimhaut und von Instillationen einer 
2o/oigen Lösung direkt auf die Stimmbänder, die sehr gut vertragen 
wurden. An Hand von Versuchsreihen mit Lapisbehandlung konnte ich 
die Ueberlegenheit der Cholevaibehandlung gegenüber jener feststellen. 

Nachdem Großmann bei Ozäna mit dem Silberpräparat Prot- 
argol gute Erfolge veröffentlicht hat, versuchte ich auch mit Choleval 
einen günstigen Einfluß auf atrophische Prozesse in der Nase, speziell 
Ozäna, auszuüben, jedoch blieben alle Arten der Anwendungsweisc 
ohne jeden Erfolg. 

Zusammenfassend glaube ich nach meinen bisherigen Erfahrungen 
sagen zu können, daß wir in dem Choleval ein ausgezeichnetes und 
allen anderen Silberpräparaten überlegenes Behandlungsmittel gegen 
die subakuten, mit schleimig-eitriger Sekretion einhergehenden Katarrhe 
und die chronisch-hypertrophischen Entzündungen der oberen Luft¬ 
wege und des Ohres besitzen. 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Heidelberg 
(Direktor: Prof. Emst.) 

Die Zahnpulpa bei Allgemeinerkrankungen 1 ). 

Von Priv.-Doz. Dr. Siegfried Griff. 

Der Einfluß von Allgemeinerkrankungen auf den Zahn ist bis 
heute fast ausschließlich Gegenstand klinischer Beobachtung ge¬ 
wesen. Soweit morphologische Gesichtspunkte hierbei in Frage 
kommen, machen sie in der Regel bei den Veränderungen des Schmel¬ 
zes als dem normalerweise einzig sichtbaren Teil des Zahngebildes 
halt. Auch die experimentelle, z. T. mit histologischen Untersuchungen 
der Hautsubstanzen verbundene Forschung hat im wesentlichen nur 
die Besonderheiten des Einflusses der Drüsen mit innerer Sekretion auf 
die Entwicklung und den Bau der Zähne zum Gegenstand gehabt. Eine 
gewisse Ausnahme bilden die Mitteilungen von Kranz „Ueber Zahn¬ 
anomalien bei kongenitaler Syphilis“ sowie die histologische Bearbei¬ 
tung eines Zahnes bei Influenza durch G. Fischer, welcher hierbei 
spezifische Veränderungen nicht hat nachweisen können. Wenn wir 
aber den Zahn als vollwertigen und dazu besonders fein aufgebauten 
Teil des Organismus ansehen und uns damit von einer einseitigen 
Einstellung des Facharztes irgendeines Gebietes loslösen, dann wird 
uns eine gleichsinnige Teilnahme dieser oder jener Zahn¬ 
gewebe an krankhaften Störungen der anderen Organe 
oder die Auswirkung einer Angern einerkrankung auf 
einzelne Bestandteile des Zahnes fast selbstverständlich erscheinen. 
Es finden sich denn auch in manchen Lehrbüchern sinngemäße, theo¬ 
retisch durchdachte Ueberlegungen, welchen jedoch, wie erwähnt, die 
Unterlagen histologischer oder sonstiger ursächlich beweglicher Be¬ 
lege durchaus fehlen. 

Von mir, in Gemeinschaft mit Zahnarzt W. Wagner, diesen Vor¬ 
aussetzungen gemäß angestellte Untersuchungen mögen einen ersten 
Einblick gewähren in die Möglichkeiten der klinischen Auswertung 
histologischer Befunde an den Weichgebilden des Zahnes, vorwiegend 
der Pulpa, dann auch des Periodontiums. Wenn es sich hierbei bis 
jetzt auch nur um eine Reihe von Einzeltatsachen handelt, so 
dürften die eindeutigen Befunde immerhin genügen, um die Aufmerk¬ 
samkeit der zuständigen Kliniker auf diese Frage zu lenken. 

Wir wählten aus dem Sektionsmaterial Fälle aus, welche an der 
Zahnpulpa gleichsinnige Veränderungen oder Folgeerscheinungen einer 
Allgemeinerkrankung in Uebereinstimmung mit den Geweben anderer 
Organe erwarten ließen. Dies waren einerseits vorwiegend Erkran¬ 
kungen des Gefäßapparates, anderseits einige Kokkeninfektionen. 

Jeweils wurden eine möglichst große Zahl von durchweg karies¬ 
freien Zähnen gezogen, gehärtet, entkalkt, nach Einbettung ge¬ 
schnitten und nach den einschlägigen Methoden^efärbt; zum Vergleich 
wurden die histologischen Befunde an anderen Organen herangezogen. 
Die Ergebnisse, deren Einzelheiten Wagner in einer Dissertation 
mitteilen wird, seien hier zusammengefaßt. 

Ich beginne mit Gefäßerkrankungen und nenne zunächst 
3 Fälle von allgemeiner Amyloidose bei Tuberkulose. Die amyloide 
Erkrankung der Gefäßwandungen betraf jeweils eine größere Zahl von 
Organen. Die Untersuchung von 2 Fällen blieb ohne gleichsinnigen 
Befund an den Zahnpulpen; im 3. Fall jedoch, welcher die stärkste 
Amyloidose in Leber, Milz, Niere, Nebenniere, Darm darbot, fand sich 
in einem von den 6 untersuchten Zähnen eine amyloide Erkrankung 
(Methylviolett) der Wand eines Gefäßes, und zwar eines größeren 
Arterienastes. Eine größere Reihe, jedoch nicht alle Querschnitte durch 
die Kronen- und Wurzelpulpa zeigten Einlagerung amyloider Substanz 
in Form eines nicht ganz geschlossenen Ringes in die Media des Ge¬ 
fäßes; damit ist die Beteiligung der Zahnpulpa an einer 
allgemeinen Amyloidose erwiesen. Dies erscheint um so be¬ 
merkenswerter, als bisher in der Pulpa durch die Untersuchungen von 
Fischer und Landois lediglich das Vorkommen von Corpora amy- 
lacea bekannt war, welche nach den heutigen Anschauungen mit der 
Amyloidose nichts zu tun haben. 

Erwähnt sei sodann der Befund einer allgemeinen Ektasie 
der Pulpagefäße bei einem Falle seniler Demenz, welche durch¬ 
aus in Einklang stand mit der Ektasie der kleinen und größeren Ar¬ 
terien des ganzen Kreislaufs. 

Bemerkenswert ist ferner ein Fall von postoperativem Tod nach 
Strumektomie. Die Todesursache konnte auch autoptisch nicht ein¬ 
wandfrei geklärt werden; von Bedeutung schien ein allgemeiner Status 
lymphaticus zu sein. Auffallend waren zahlreiche frische Blutun- 
gen an den serösen Häuten und Schleimhäuten der Brust- und Bauch¬ 
organe. Lymphatische Bildungen wurden zwar in den Pulpen nicht 
gefunden, hingegen in großer Zahl frische Blutungen der gleichen 
Art wie in den andern Organen; sie nahmen besonders das Gebiet 
des unter der Qdontoblastenschicht gelegenen Kapillarnetzes ein und 
zerstörten weitgehend die Verbindung der Odontoblasten untereinander 
und mit dem angrenzenden Dentin, legten sich manchmal breit der 
Grenzschicht des Dentins an; hier waren die roten Blutkörperchen 
teilweise schon zu einer eosinroten, homogenen Masse umgewandelt, 
und es ließ sich nun mehrfach nachweisen, daß diese hämoglobin¬ 
haltige Substanz sich zapfenförmig und manchmal bereits röhrenförmig 
ausgezogen in der Richtung der Dentinkanälchen peripherwärts aus- 


•) Vortrag, gehalten am 25. VII. 1922 in der medizinischen Sektion des naturhistorisch¬ 
medizinischen Vereins in Heidelberg. 


breitete. Der einzige Weg, der offen steht, ist das Lumen der Kanäl¬ 
chen; in diese setzt sich auch allem Anschein nach die Flüssigkeit 
fort. Sehen wir von der unwahrscheinlichen Auffassung einer post¬ 
mortalen Erscheinung ab, so scheint mir nun nicht die Vorstellung 
am Platze, daß der Druck der Gewebsblutung an sich schon die Be¬ 
wegung des Blutes innerhalb der Kanälchen auslösen könne; die 
Blutungen scheinen mir zu locker zu liegen. Die Betrachtung der 
Präparate erweckt vielmehr den Eindruck, als ob die Blutmasse in die 
Kanälchen gleichsam durch eine Säugpumpe hineingesogen wäre. 
Ließe sich diese Beobachtung vielleicht in dem Sinne verstehen und 
verwerten, daß man einen Druckunterschied annimmt in den pulpa¬ 
nahen und -fernen Teilen der Dentinkanälchen, in diesen positiv, in 
jenen (Pulpagrenze) negativ, etwa zum Zwecke der Ernährung und 
dergleichen? Der Nachweis von hämoglobinhaltiger Blutflüssigkeit 
innerhalb der Kanälchenansätze erinnert an Hinweise der Literatur 
(Bl es sing), daß bei manchen Infektionskrankheiten eine rote Ver¬ 
färbung der Zähne beobachtet worden ist, vermutlich als Folge von 
Pulpahämorrhagien, wobei die Anteilnahme des Dentins in histo¬ 
logischer Hinsicht noch zur Erörterung gestellt wurde. 

Ich schließe 3 Fälle von Pyämie an, welche durch eine reich¬ 
liche Bildung metastasierender Abszesse und Blutungen in die ver¬ 
schiedensten Organe gekennzeichnet waren. 3 Zähne einer sonst 
stark Abszesse bildenden Pyämie nach Fuß Verletzung ergaben keine 
einwandfreien Befunde entsprechender Art. Ein Fall rekurrierender 
Endokarditis mit den anatomischen Zeichen der Sepsis (Strepto¬ 
kokken im Herzblut) zeigte in einigen kleinen Gefäßen der Pulpa 
des ersten unteren rechten Prämolaren völlige Ausfüllung des Lumens 
mit Gram-positiven Kokken, also sichere Embolien, welche ihre intra- 
vitale Entstehung noch dadurch sicherstellen ließen, daß in ihrer Um¬ 
gebung sich deutliche Zeichen des Zerfalls und einer bedeutenden 
Leukozytenansammlung wahrnehmen ließen; es lag somit bereits 
eine beginnende Abszeßbildungvor. Bei dem rechten un¬ 
teren Sechsjahrmolaren ergab sich nichts Besonderes. 

Eine Endocarditis ulcerosa lenta zeigte in der Pulpa eines von 
4 untersuchten Zähnen eine deutliche Ansammlung von Leukozyten 
mit andern,, rundkernigen Elementen vermischt, und zwar innerhalb 
einer Kapillare und auch im anliegenden Gewebe. Kokken waren mit 
Sicherheit nicht nachzuweisen. Da Karies nicht bestanden hat, so liegt 
auch hier die Annahme einer leukozytären Reizwirkung als Folge der 
Infektion am nächsten. Wir sehen also bei einer Zahl von 8 unter¬ 
suchten Zähnen, welche 3 Fällen von pyämischer Allgemeinerkrankung 
entstammten, zweimal sichere Reaktionsvorgänge der Pulpa im 
Sinne beginnender hämatogener Abszeßbildung. 

2 Fälle eitriger Meningitis beschließen die Reihe. Im ersten 
Falle fiel bei 3 untersuchten Zähnen eine lebhafte Flyperämie der 
Pulpagefäße und eine ausgesprochene Quellung der Qrundsubstanz 
in der Wurzelpulpa auf; die Zahl der Leukozyten war vielleicht gering 
vermehrt; in einer Pulpa fanden sich vereinzelte Diplokokken. Genau 
die gleichen Befunde ergaben 3 Pulpen des zweiten Falles: Hyperämie, 
Oedem und vereinzelte Diplokokken. Bemerkenswert ist ferner eine 
Leukozytenstase in Gefäßen am Periodontium einer Wurzel und sodann 
in einem zweiten Zahn eine Leukozytenstase in den Gefäßen und eine 
stärkere leukozytäre Infiltration des Periodontiums vom rechten un¬ 
teren Sechsjahrmolaren, vorwiegend in der Gegend des oberen Zahn¬ 
bandes, sodaß man von einer beginnenden (anatomischen) Perio¬ 
dontitis sprechen kann. Audi diese Veränderungen der Weich¬ 
gebilde der Zähne erklären sich wohl am natürlichsten als Folge¬ 
erscheinungen des Allgemeinleidens: der eitrigen Meningitis; immer¬ 
hin wird in weiteren Fällen auch auf die Möglichkeit der Fortleitung 
einer Stomatitis auf das Periodontium besonders zu achten sein. 

Die Entscheidung, ob die histologischen Befunde bei der hier 
durchgeführten allgemeinen pathologischen Fragestellung für die 
Klinik symptomatologisch oder sonstwie verwertbare 
Tatsachen darstellen, geht über den Rahmen meines Forschungs¬ 
gebietes hinaus; theoretische Möglichkeiten seien auf der Grundlage 
der bisherigen Ergebnisse in allgemeinster Form angedeutet. 

Beginnen wir wieder bei den Gefäßerkrankungen der Pulpa. 
Wandschädigungen, Blutungen oder sonstige Störungen des Kreislaufs 
beeinflussen die Ernährung der Pulpa una damit ihre Funktionsfähig¬ 
keit. Da nun eine ihrer Funktion beraubte Pulpa eine Schädigung 
des Schmelzes im Sinne einer schmutzigen Verfärbung zur Folge 
hat, so ist man wohl berechtigt, nach ähnlichen Befunden am Zahn¬ 
schmelz zu fahnden, wenn die Möglichkeit einer Pulpaschädigung bei 
einer Allgemeinerkrankung des Gefäßapparates vorliegt. Wegen des 
zeitlich langsamen Eintritts der Schmelzverfärbung ist eine gewisse 
Dauer des Allgemeinleidens und der Pulpaschädigung notwendige 
Voraussetzung. 

Die gleioie Folge käme embolischen Vorgängen der Pulpa zu; 
bei bakteriellen Embolien werden wir außerdem die unmittelbaren 
Folgen der Anwesenheit der Infektionskeime erwarten können. Oedeme, 
Leukozytenansammlung, Zellzerfall u. ä., Befunde, welche oben als 
festgestellt genannt sind, lassen an das Vorkommen klinischer 
Symptome der Entzündung vonseiten der Pulpa und, wie die 
Fälle von eitriger Meningitis zu zeigen scheinen, auch von seiten des 
Periodontiums denken. Möglicherweise läßt sich auf der Unterlage 
dieser histologischen Befunde aus klinischer Beobachtung diesbezüg¬ 
licher Symptome ein differentialdiagnostisches Merkmal ausarbeiten, 
z. B. zwischen eitriger Meningitis und anderen Erkrankungen der 
Schädelhöhle. 

Unsere Feststellungen beziehen sich nur auf eine geringe Zahl 
derjenigen Allgemeinerkrankungen, welche in den Kreis unserer Be- 
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trachtung einbezogen werden können. Gemäß den Bedingungen der 
allgemeinen Pathologie ergeben sich die Gesichtspunkte der weiteren 
anatomischen und klinischen Forschung von selbst. Die sichere 
Unterlage pathologisch-histologischer Befunde kann wohl eine an¬ 
gemessenere Stütze klinischer Diagnostik und Therapie sein, soweit 
diese auf wissenschaftlich begründete Methodik Wert legt, als trübe 
Hypothesen über Beziehungen sogenannter Mund- und Zahninfek¬ 
tionen zu Allgemeinerkrankungen, wie sie — frei von jeder zustän¬ 
digen Untersuchungsmethodik — von amerikanischer Seite angeboten 
werden. 


Aus der Kaiser Wilhelms-Akademie für ärztlich-soziales Ver¬ 
sorgungswesen. (Wissenschaftlicher Leiter: Ober-Reg.-Med.-Rat 
Prof. Konrich. 

Ueber die Einwirkung ultravioletter Strahlen auf die 
Phagozytose. 

Von Dr. D. Albela in Santiago. 

Der günstige Einfluß, den die Quarzlampenbestrahlung auf manche 
parasitären Erkrankungen auszuüben vermag, ist klinisch anerkannt. 
Trotzdem mangelt es an genügenden experimentellen Grundlagen 
über die Wege, auf denen cfiese Wirkung zustandekommt. 

Zwar hat man in einigen Fällen feststellen können, daß die be¬ 
treffende Wirkung eine mittelbare ist (Mitwirkung der Wärme¬ 
strahlen oder der ultravioletten Strahlen auf Blut, Stoffwechsel usw.). 
Es liegt daher der Gedanke nahe, daß das ultraviolette Licht auch u n - 
mittelbar die spezifischen Prozesse beeinflussen könnte, die sich 
zwischen Mikroorganismen und Abwehrkräften des tierischen Körpers 
abspielen. 

In auffallendem Gegensatz zu der reichlichen Literatur über den 
Einfluß des ultravioletten Lichtes auf die Mikroorganismen ist die 
Einwirkung auf Antikörper kaum studiert worden. Verhältnismäßig 
eingehend untersucht ist diese Frage betreffs der Wirkung des Lichtes 
auf die Antikörper in vitro, und zwar ist man zu dem Schluß ge¬ 
kommen, daß sie im allgemeinen eine schädigende ist. Bezüglich 
der Frage, ob und wie im lebenden Tier aber das Licht auf die 
Antikörper einwirkt, liegen nur einzelne Mitteilungen vor 1 ). 

Nach den Angaben der erstgenannten Forscher (Büchner, 
Fiorini und Zironi) sind die ultravioletten Strahlen ohne Einfluß 
auf die Bildung von Antikörpern. Pincussen in Gemeinschaft 
mit Lippmann ist es aber gelungen, bei Belichtung nach Sensibili¬ 
sierung mit Eosin eine Komplementabschwächung beim Meerschwein¬ 
chen festzustellen, und er spricht die Ansicht aus, daß „das Licht ein 
so intensives Agens und so erheblich auf den ganzen Organismus 
einwirkt, daß irgendwelche Beeinflussung jedenfalls zu erwarten 
ist“, und weiter unten, daß „es wünschenswert wäre, wenn in dieser 
Beziehung bald Versuche mit allen Vorsichtsmaßregeln angestellt 
würden, um diese wichtige Frage einer Klärung entgegenzuführen“. 

Auf Veranlassung von Prof. Konrich habe ich das Verhalten der 
normalen Kaninchen- und Meerschweinchenphagozytose gegen Sta¬ 
phylokokken unter dem Einfluß der Quarzlampenbestrahlung unter¬ 
sucht und teile im Folgenden die hierbei bisher gemachten Beobach¬ 
tungen mit. 

Die Tiere (Kaninchen und Meerschweinchen) wurden an den 
Ohren enthaart und mit verbundenen Augen der Strahlenwirkung 
einer Quarzlampe (künstliche Höhensonne) ausgesetzt. Die Bestrah¬ 
lung dauerte vom 7. I. 1922 bis zum 29. I. 1922. Während dieses 
Zeitraumes wurden die Tiere viermal wöchentlich 30 Minuten lang 
bestrahlt. Die Bestrahlung der Tiere wurde auf der Röntgen-Ab¬ 
teilung der Kaiser-WilhelmsAkademie ausgeführt. Dem Vorstand 
der Abteilung, Oberregierungsmedizinalrat Dr. Strauß, bin ich für 
diese Liebenswürdigkeit zu verbindlichstem Dank verpflichtet. 

Der Oehalt des Serums an Opsoninen gegen Staphylococcus pyo¬ 
genes albus wurde vor, während und nach der Behandlung unter¬ 
sucht Bei Anwendung gleichwertiger, durchaus homogener Bak¬ 
terienaufschwemmungen (1 Oese einer 24stündigen Kultur zu 2 ccm 
0,8o/oiger Kochsalzlösung) konnten wir verhältnismäßig große Schwan¬ 
kungen feststellen. Im allgemeinen sind die Zahlen bei Meerschwein¬ 
chen kleiner (Durchschnitt 100) als bei Kaninchen (Durchschnitt 200). 
Die angegebenen Zahlen entsprechen der „phagozytischen Zahl“ 
(== Bakterienzahl, die 100 Leukozyten unter dem Einfluß des frischen 
aktiven Serums aufgenommen haben). 


Kaninchen Ä 

Nr. 4 - 

1.1922 

Tabelle I. 

7.1. 1922 12.1.1922 

20.1.1922 

25.1. 1922 

29.1. 1922 

1 

110 

Anfang der t*) 

_ 

_ 

Ende der 

2 

116 

Bestrahlung 90 

105 

145 

Bestrahlung 

3 

13 

120 

66 

98 


4 

87 

80 

143 

90 


5 

113 

130 

140 

106 


Kontrolle 

90 

keine Bestrahlung 110 

130 

105 



*) A. Büchner, M.Jacoby, H. Pfeiffer, Fiorini und Ziorini und zum Teil 
noch nicht veröffentlichte Versuche von L.^*in küssen und H. Lippmann, und von 
Groppler (zit. nach Pincussen »Biologische Lichtwirkungen, ihre physikalischen und 
chemischen Grundlagen“, Erg. d. Physiol. 19. janrg.) — *) Kaninchen Nr. 1 war am 9. I. 
1922 tot. Obduktionsbefund »Pneumonie“. 


18.1.1922 28.M922 29.1.1922 

176 160 Ende der 

170 202 Bestrahlung 

* 180 164 

180 180 

215 210 

ISO 226 

Wie aus beiden vorstehenden Tabellen hervorgeht, war die pha¬ 
gozytische Zahl während und nach der Bestrahlung 
fast denselben Schwankungen unterworfen wie bei nor¬ 
malen unbestrahlten Tieren. Ob unter anderen Bedingungen 
(z. B. bei Bestrahlung bestimmter Organe, bei ausgiebiger enthaarten, 
sensibilisierten oder immunisierten Tieren, Inanspruchnahme anderer 
Bakterienarten usw.) auch ein abweichendes Verhalten der Opsonine 
sich nachweisen läßt, muß selbstverständlich dahingestellt bleiben. 
Versuche nach dieser Richtung behalte ich mir vor. 

Unter den angegebenen einfachen Versuchsbedingungen ist also 
bei Kaninchen und Meerschweinchen die Bestrahlung mit ultra¬ 
violettem Licht ohne überzeugenden Einfluß auf die 
phagozytische Zahl gegen Staphylokokken. 

--- ♦ 

Aus dem Bürgerhospital in Stuttgart. 

Die oftmalige Verwendung der U-Kapillarröhrchen bei 
Serienuntersuchungen im Blutserum. 

Von Dr. Hans Bohn, Assistenzarzt. 

Bei Serienuntersuchungen im Blutserum findet bekanntlich am 
besten die U-förmige Kapillarröhre zu den Blutentnahmen An¬ 
wendung. Der hohe Preis der U-Röhre hat vielen Instituten deren 
Benutzung unmöglich gemacht. Um das Zerschneiden der U-Röhre 
zur Gewinnung des Serums zu umgehen, hat man mit haarfein 
ausgezogener Kapillare das nach Zentrifugieren oben abgesetzte 
Serum abzusaugen versucht. Der Blutkuchen wurde dabei leicht zer¬ 
stört, das Serum getrübt. Nicht viel zweckmäßiger erwies sich mir 
ein früherer Versuch, die langen Teile der zerschnittenen 
Kapillare wieder zu kleinen U-Röhren zu formen. Es 
erscheint angebracht, auf eine einfache, vorteilhafte 
Handhabung aufmerksam zu machen, die die oftmalige 
Verwendung der U-Röhre erlaubt: 

Die mit Blut vollgesogene U-Röhre wird 1 j t —1 Stunde 
im Eisschrank gehalten. Der fadenförmig sich durch die 
ganze Kapillare durchziehende Blutkucheir wird an dem 
einen Schenkelende (a) mittels eines feinen Drahtes (b) 
von der Wandung gelöst, das andere (bei ungleichen 
Schenkeln weitere) Scnenkelende dicht hinter der ausgezo¬ 
genen Spitze (bei c) mit der Feile angeritzt, vorsichtig abge¬ 
brochen und der an dem Bruchstück (d) haftende Blutkuchenfaden (e) 
langsam herausgezogen. Das klare Serum bleibt in der U-Kapillare 
zurück. An das angeschnittene Ende der Kapillare wird ein feiner 
Schlauch angeschlossen und der Inhalt der U-Röhre entweder direkt 
auf das Bangfilter oder, falls das Serum nicht ganz klar sein sollte, 
was nach einiger Uebung fast nie vorkommt, in ein Uhlenhuth-GIäschen 
geblasen und zentrifugiert. Es geht bei dieser Verwendung der 
U-Röhren kein Serum verloren. Die entleerten U-Röhren werden 
24 Stunden in Kaliumbichromat -f Schwefelsäure gelegt, mit destil¬ 
liertem Wasser gründlich an der Säugpumpe dürchgespült, im Trockcn- 
schrank getrocknet. Das verkürzte Schenkelende zieht man über der 
Flamme ein wenig aus, die U-Röhren sind von neuem verwendungs¬ 
fähig. Auf diese Weise konnte ich die U-Röhren bis zu lOmal be¬ 
nützen, bald das eine, bald das andere Schenkelende anschneidend, 
ohne daß die Kapillare sonderlich verkürzt war. 


Epididymitis bei Grippe. 

Von Dr. Enfelen in Düsseldorf. 

In den letzten Monaten sind mehrfach auf der Inneren Abteilung 
des Marienhospitals und auch auf der Abteilung für Geschlechtskrank¬ 
heiten Fälle von Epididymitis beobachtet worden, bei denen Anamnese 
und klinischer Befund keine Anzeichen einer früheren Gonorrhoe er¬ 
gaben. Der subakute Verlauf mit geringen Schmerzen und starker 
Schwellung ließ auch an Tukerkulose denken oder an eine maligne 
Neubildung. Da mir nun letzthin zwei Fälle bekannt geworden sind, 
bei denen eine operative Behandlung vorgenommen wurde, so dürfte 
ein Hinweis auf die ätiologische Bedeutung einer kurz voraufgegangenen 
örippe wichtig sein. Die Erkrankung neilt unter konservativer Be¬ 
handlung mit Hochlagerung und feuchtwarmen Aufschlägen in 2 bis 
Wochen ab. 
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Der jetzige Stand der Lehre von den Aufbrauchs- 
Krankheiten. 

Von Priv.-Doz. Dr. Julius Bauer in Wien. 

Im Jahre 1894 hat Ludwig Edinger „eine neue Theorie über 
die Ursachen einiger Nervenkrankheiten, insbesondere der Neuritis 
und der Tabes“ (1) aufgestellt, die in ihrem weiteren Ausbau (2) 
etwa zu folgender Formulierung führte: Schon die normale Funktion 
der Organe und Gewebe bedeutet in gewissem Sinne eine Schädi¬ 
gung, d. h. einen Aufbrauch durch Dissimilationsprozesse, der aber 
durch die entsprechende Assimilationsfähigkeit das Gegengewicht ge¬ 
halten wird. Die innerhalb der Ganglienzellen nachweisbare Ver¬ 
änderung der Nißl-Schollen während ihrer Tätigkeit, die in den 
markhaltigen Nervenfasern mit Osmium sich schwärzenden Zerfalls¬ 
produkte des Myelins sind die sichtbaren Zeichen dieses Aufbrauchs. 
Es scheint, daß gerade die am intensivsten in Anspruch genommenen 
Nerven, wie der Hypoglgssus, die Augenmuskeinerven, einzelne 
Vaguswurzeln und viele Spinalwurzeln besonders reichlich diese 
physiologischen Aufbrauchsprodukte erkennen lassen. Ist der Auf¬ 
brauch abnorm hoch, oder tritt ihm kein genügender Ersatz gegen¬ 
über, so kommt es immer zu dem völlig gleichen anatomischen ßild 
eines Untergangs von ^Zellen und Fasern. An die schwäche* ge¬ 
wordenen oder leeren Stellen rückt die Glia. Dieser Vorgang ist 
nur ein Spezialfall des von Weigert und Roux aufgestellten 
Gesetzes vom Gleichgewicht der Teile im Organismus. Geschwächte 
Zellgruppen werden von ihren mit stärkerer „bioplastischer Energie“ 
ausgestatteten Nachbarzellen überwuchert. Die auf diesem Prinzip 
des mangelhaften Ersatzes des funktionellen Aufbrauches beruhen¬ 
den Krankheitsprozesse bezeichnete Edinger als „Aufbrauchs¬ 
krankheiten“. 

Die Aufbrauchskrankheiten des Nervensystems entstehen nach 
Edinger 1. dadurch, daß abnorm hohe Anforderungen an die 
normalen Bahnen und den normalen Ersatz gestellt werden: Arbeits- 
atrophie, Arbeitsneuritiden; 2. dadurch, daß für die normale 
Funktion nicht genügender Ersatz stattfindet. Ursache sei wohl 
immer irgendein Gift, z. B. Syphilis, Blei u. a. Je nach der Giftart 
ist der Ablauf des Aufbrauchs verschieden. Typus: Polyneuri- 
tidcn, Tabes, kombinierte Systemerkrankungen, Para¬ 
lyse. 3. dadurch, daß einzelne Bahnen von vornherein nicht stark 
genug angelegt sind, um auf die Dauer die normale Funktion zu 
ertragen; Typus: die hereditären Nervenkrankheiten, die 
meisten kombinierten Strangsklerosen, die spastische 
Paralyse, die amyotrophischen Erkrankungen in Ob- 
longata und Rückenmark, die primäre, nicht tabische Opti¬ 
kusatrophie, wahrscheinlich auch die progredient-nervöse 
Ertaubung. 

Ihrem Wesen nach sind alle Aufbrauchskrankheiten progredient, 
viele, vor altem die auf ererbter Schwäche einzelner Teile beruhen¬ 
den, verlaufen bis zum völligen Untergang der geschädigten Teile, 
weil eben die Funktion nie aussetzt und weil, wenn einige Teile 
geschädigt sind, die anderen oft mehr zu arbeiten haben. Mit großem 
Aufwand an Scharfsinn und kasuistischem Material haben Edinger 
und seine Schüler die Berechtigung dieser neuen Auffassung zu 
erweisen gesucht und gezeigt, wie bei den verschiedenartigen Er¬ 
krankungen des Nervensystems, vor allem bei den mannigfachen 
Formen der Neuritis und bei der Tabes, die funktionell besonders 
in Anspruch genommenen Gebiete mit besonderer Vorliebe erkranken, 
wie sich also gewissermaßen jeder Kranke den Symptomenkomplex 
seines Leidens selbst schafft, indem jeweils verschiedene Partien 
seines Nervensystems dem funktionellen Aufbrauche in besonderem 
Grade unterworfen sind. Auerbach (3) suchte die Gesetzmäßig¬ 
keit der Lähmungstypen, sowohl der peripherischen wie der zentralen, 
anz allgemein durch jene Momente zu erklären, welche das Maß 
es Aufbrauches bestimmen; er suchte zu zeigen, wie immer die¬ 
jenigen Muskeln bzw. Muskelgruppen am raschesten und vollkom¬ 
mensten erlahmen und am langsamsten und schlechtesten sich er¬ 
holen, die die geringste Kraft (ausgedrückt durch das Muskelgewicht) 
besitzen und ihre Arbeitsleistung unter den ungünstigsten physi¬ 
kalischen, physiologischen und anatomischen Bedingungen leisten, 
während die in dieser Beziehung besser gestellten Muskeln von der 
Lähmung größtenteils verschont bleiben. Bing (4) legte dar, wie 
im kongenital hypoplastischen Rückenmark der Friedreich-Kranken 
in erster Linie unter dem Einfluß der Funktion jene Bahnen zu¬ 
grundegehen, welche am meisten in Anspruch genommen werden. 
Das seien in der überwiegenden Mehrzahl die zentripetalen Bahnen 
der Bewegungs- und Tonusregulation. In den sehr seltenen Fällen, 
in welchen die Ataxie zuerst und besonders intensiv die oberen 
Extremitäten betrifft, weise die Beschäftigung der Patienten, wie 
sitzende Lebensweise und Schreibarbeit, auf die besondere Inanspruch¬ 
nahme der vorwiegend befallenen Abschnitte hin. 

Gegen die Edingersehe Lehre von den Aufbrauchskrankheiten 
wurden bald von maßgebenden Autoren (F. Schultze, v. Strüm¬ 
pell u. a.) gewichtige Einwände erhoben, mit welchen sich Edin¬ 
ger (2) seinerseits auseinandersetzte, um an seinem Standpunkte 
festzuhalten und den funktionellen Aufbrauch als Ursache einer 
Reihe von Nervenerkrankungen anzusprechen. 

Sehen wir zu, wie sich nach dem heutigen Stande der ätio¬ 
logischen Forschung die Ed ing er sehe Lehre gestaltet, in welchem 


Ausmaß und in welcher Form wir sie auch heute gelten lassen 
sollen. Eines können wir gleich vorweg feststellen: An der von 
Edinger derart in den Vordergrund gestellten Erscheinung, daß 
funktionelle Inanspruchnahme Dissimilation und damit unter gewissen 
Umständen eine Schädigung bedeuten kann, ist nicht zu zweifeln, 
es gibt einen funktionellen Aufbrauch, das Leben selbst ist ein 
solcher. Zweifelhaft ist nur, ob und unter welchen Umständen der 
funktionelle Aufbrauch in der Pathologie eine solche Rolle spielt, 
daß man von „Aufbrauchskrankheit“ zu sprechen berechtigt wäre. 
Dies könnte wohl nur dann der Fall sein, wenn der Aufbrauch in 
der Aetiologie eines Krankheitsprozesses die Conditio sine qua non, 
wenn er also die obligate Bedingung darstellen würde. Sollte dies 
der Fall sein, dann dürften wir auch weiter von Aufbrauchkrank¬ 
heiten sprechen/ so wie wir von Infektions-, Intoxikations-, trauma¬ 
tischen oder Erbkrankheiten sprechen. Ist aber der funktionelle 
Aufbrauch nur eine sogenannte substituierbare Bedingung (5), die 
an der Aetiologie einer Erkrankung beteiligt sein kann, aber nicht 
muß, so wie etwa eine Erkältung bei der Entstehung der Pneumonie 
mitwirken kann, aber nicht muß, dann hat das Wort „Aufbrauchs¬ 
krankheit“ seine Berechtigung verloren. 

Zunächst müssen wir uns vergegenwärtigen, daß funktioneller 
Aufbrauch ein relativer Begriff ist. Als morphologische Konsequenz 
chronischer oder auch akuter Uebermüdung gilt für ihn, was wir 
in der vorangehenden Darstellung (6) über die Ermüdung gesagt 
haben. Die Inkongruenz zwischen dissimilatorischen und assimila¬ 
torischen Stoffwechselvorgängen zuungunsten der letzteren ist ab¬ 
hängig vom Grade der funktionellen Inanspruchnahme, vom Grade der 
dem betreffenden Organ oder Gewebe innewohnenden, individuell 
und zeitlich wechselnden Leistungsfähigkeit und vom Ausmaße des 
ihm zur Verfügung gestellten Nährmaterials, somit von der Blut¬ 
beschaffenheit und den Zirkulationsverhältnissen. Der Organismus 
verfügt über Sicherungen zur Vermeidung von Uebermüdungsschäden, 
d. h. also des funktionellen Aufbrauches. Uebermäßige Belastung 
bewußt ausgeübter, willkürlicher Funktionen (Bewegungsapparat, 
Sinnesorgane, psychische Tätigkeit im engeren Sinne) löst de norma 
im richtigen Momente Ermüdungsgefühl aus, das vor weiterer funk¬ 
tioneller Ueberlastung schützt. Uebermäßige Beanspruchung unwill¬ 
kürlicher, dem Bewußtsein entrückter Funktionen (Sekretion, glatte 
Muskulatur, Herztätigkeit) führt zu funktioneller Hypertrophie der 
betreffenden Organe oder Organteile und damit zur Steigerung der 
Leistungsfähigkeit über das ursprünglich vorhanden gewesene Maß 
hinaus. Alle unsere Organe arbeiten ae norma optimal, nicht maximal, 
sie verfügen über einen gewissen, individuell' verschiedenen Grad 
von Reservekraft, der vor funktionellem Aufbrauch einen gewissen, 
relativen Schutz gewährt. Aus dem gegenseitigen Verhältnis aller 
mitwirkenden Faktoren ergibt sich demnach erst der funktionelle 
Aufbrauch. 

Betrachten wir unter diesem Gesichtswinkel zunächst die erste 
Edingersche Krankheitsgruppe, welche, wie oben gesagt, dadurch 
entstehen soll, daß abnorm hohe Anforderungen an die normalen 
Bahnen und den normalen Ersatz gestellt werden. Eine Reihe von 
Untersuchern (Auerbach, Knapp und Thomas, Oikono- 
makis, Schilling (2J) hat übereinstimmend feststellen können, 
daß nach übermäßiger körperlicher Anstrengung (Radwettfahren, 
Wettlauf, Dauermarsch) die Sehnenreflexe bei zahlreichen Teilnehmern 
vorübergehend schwinden können, daß also tatsächlich eine temporäre 
Schädigung durch funktionelle Ueberlastung eintreten kann. Die 
stets die meist angestrengte Muskelgruppe betreffenden, sogenannten 
Beschäftigungslähmungen der Spinnerinnen, Flechterinnen, Näherinnen, 
ZigarrenwickTerinnen usw. sind sicherlich durch ein Uebermaß funk¬ 
tioneller Beanspruchung entstanden. Dieses „Uebermaß“ ist aber 
doch ein nur für das betreffende Individuum geltender, relativer 
Wertbegriff, denn die weitaus überwiegende Mehrzahl der das gleiche 
Maß gleicher Arbeit leistenden Individuen erkrankt nicht. Was die 
erkrankten von den nicht erkrankten Personen unterscheidet, ist 
nicht das Quantum der funktionellen Beanspruchung, sondern der 
Grad der Widerstandsfähigkeit und Leistungskraft. Konstitutionell 
herabgesetzte oder konditionell durch Unterernährung, Anämie, Gift¬ 
wirkung usw. geschädigte Wertigkeit und Resistenz sind eine obligate 
Bedingung für die Erkrankung, ebenso obligat wie die intensive 
funktionelle Inanspruchnahme. Edinger selbst sagt ja: „Bei nor¬ 
malen Ersatzmöglichkeiten entstehen selbst bei sehr großen An¬ 
strengungen kaum je Faseruntergänge in größerem Maße; unter 
dem Einflüsse des Alkohols aber ist es schon anders ...“ Immer¬ 
hin ist für diese Gruppe von Erkrankungen tatsäch¬ 
lich die intensive, überdurchschnittliche, für das be¬ 
treffende Individuum als Uebermaß anzusehende funk¬ 
tioneile Beanspruchung die Conditio sine qua non, 
die obligate Bedingung, wenn auch nicht die einzige 
obligate Bedingung, und mit Rücksicht darauf dürfen 
wir für diese Krankheitsgruppe den Ausdruck „Auf¬ 
brauchskrankheit“ im Sinne Edingers beibehalten. 
r inders liegen die Verhältnisse schon bei der zweiten, oben an 

f eführten Gruppe von Edinger, dort, wo es sich nicht um iso- 
ierte Erkrankung offenkundig exzessiv beanspruchter Nervenge 
biete handelt, wie dies bei den Beschäftigungslähmungen der Fall 
war, a.Uo bei der Polyneuritis, Tabes, gewissen kombinierten System- 
eckrankungen, der Paralyse — so lautet ja die Edingersche Auf 
zählung; dort macht nicht die funktionelle Belastung die Er 
krankung, sondern die Infektion oder das Gift. Die funktionelle 
Belastung bestimmt bestenfalls die vorwiegende Lokalisation und 
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zeitliche Ausbreitung des Krankheitsprozesses mit, obhgatt 

Krankbeitsbedingung stellt sie aber nicht dar. Sie beeinflußt und 
färbt den individuell verschiedenen Symptomenkomplex der Erkran¬ 
kung, eine Conditio sine qua non ist sie keineswegs. Daran andern 
wohl auch die Ratteiiversuche Edingers und Helbings nichts, 
die zeigten, daß abnorm starke Anstrengung (am Schwänze auf¬ 
hängen "und zappeln lassen, Tretrad) schon bei normalen Tieren eine 
Erkrankung der Hinterstränge erzeugen kann, daß diese Erkrankung 
bei durch Pvrodin künstlich anämisch gemachten, also konditionell 
disponierten'Tieren aber schon unter dem Einfluß einer kurzer 
dauernden Anstrengung zustandekommt. Für diese Krankheits¬ 
gruppe ist somit die Bezeichnung „Aufbrauchskrank¬ 
heiten“ abzulehnen. 

Es folgt die dritte Gruppe jener Fälle, bei denen einzelne 
Bahnen von vornherein nicht stark genug angelegt sind um auf 
die Dauer die normale Funktion zu ertragen. Schon zwei Jahre vor 
Edioger hat Ottomar Rosenbach der Auffassung Ausdruck 
verliehen, daß es angeborene embryonale Defekte gäbe, bei deren 
Bestehen’ die normale Funktion schon eine Schädigung bedeute, 
und 1902 hat dann Gowers als abiotrophische Erkran¬ 
kungen jene Zustände zusammengefaßt, welche auf einer gewissen 
konstitutionellen Lebensschwäche, einer geringeren Leistungs- und 
Widerstandsfähigkeit gegen Schädigungen und Einflüsse aller Art 
beruhen, die an sich, d. h. für das Mittelmaß der Widerstands¬ 
fähigkeit, durchaus belanglos sind, in solchen Fällen aber eine pro- 
.grediente anatomische Degeneration des Systems auslösen. Die ver¬ 
schiedenartigen heredofamiliären Muskelatrophien, die kombinierten 
Systemerkrankungen, die primäre, oft familiäre Optikusatrophie hatte 
er besonders im Auge. Was übrigens Gowers nur für die System¬ 
erkrankungen des Nervensystems angenommen, das wurde folge¬ 
richtig auch auf andere Gewebe und Organe (Niere, Pankreas, 
Leber) ausgedehnt (v. Strümpell, Martius [5, 7]). Martius 
bezeichnet diese konstitutionell minderwertigen Bildungen als „nor¬ 
male Bildungen mit einem Minus von Lebensenergie“. 


Für Edinger ist nun auch bei dieser Krankheitsgruppe die 
Funktion, welche die schwach angelegten Teile in wechselnder Aus¬ 
dehnung schädigen kann, das wichtigste ätiologisch-pathogenetische 
Moment. Ist sie wirklich die obligate Bedingung? Es handelt sich 
hier um normale, keineswegs gegen die Norm gesteigerte funk¬ 
tionelle Beanspruchung. Kann man diese als Krankheitsfaktor an¬ 
sprechen? Ist sie nicht vielmehr ein integrierender Bestandteil des 
Lebens, ja bedeutet sie nicht das Leben selbst? Hier ist doch nicht 
die funktionelle Belastung, hier ist einzig und allein die konstitu¬ 
tionelle Lebensschwäche, die Abiotrophie der krankmachende Faktor. 
Die Funktion ist eine Selbstverständlichkeit, denn nur ein lebendes, 
also funktionierendes Organ kann erkranken, bloß die besondere 
Beschaffenheit des Organs ist die Ursache des funktionellen Auf¬ 
brauchs. Und, wie Ed. Müller (8) ausgeführt hat, selbst bei der 
Friedreichschen Krankheit entsteht „das Symptomenbild in letzter 
Linie nicht durch Aufbrauch bei der Funktion in einem allgemein 
hypoplastisch angelegten Rückenmark, sondern ebenfalls durch ab¬ 
norme Veranlagung gewisser Stranggebiete in einem vielleicht auch 
im ganzen kongenital minderwertigen Rückenmark“. „Nicht die 
Funktion, sondern die Eigenart der abnormen kongenitalen Veran¬ 
lagung schafft in letzter Linie das klinische Bild.“ Gewiß, auch 
diese Krankheiten sind Aufbrauchskrankheiten, aber nicht anders 
als etwa das physiologische Altem selbst einen Aufbrauch dar¬ 
stellt. Nicht die normale funktionelle Inanspruchnahme ist die Ur¬ 
sache des Alterns, es ist die jedem Gewebe, jedem Organ und Organ¬ 
teil immanente Eigentümlichkeit der Abniitzbarkeit, des allmählichen 
Versagens der Regenerationskraft, des Zurückbleibens assimilativer 
vor den dissimilativen Vorgängen im Protoplasma, nicht der „Brauch“ 
— sit venia verbo —, sondern die konstitutionelle Veranlagung 
charakterisieren diese Krankheitszustände und unterscheiden sie von 
anderen. Es ist daher zweckmäßiger, auch diese dritte 
Gruppe Edingers nicht als Aufbrauchskrankheiten, 
sondern als abiotrophische Erkrankungen zu bezeich¬ 
nen, denn nur der Ausdruck Abiotrophie = Lebens¬ 
schwäche und nicht das Wort Aufbrauch kennzeichnen 
das Wesen dieser Krankheitszustände. 


Auch von diesem Zustande der Abiotrophie führen kontinuier¬ 
liche Uebergänge zur Norm und den quantitativen Abstufungen der 
Konstitutionsanomalien entspricht eine Reihe krankhafter Prozesse, 
welche dort beginnt, wo die Konstitutionsanomalie allein so hoch¬ 
gradig ist, um ohne jeden weiteren ätiologischen Faktor — die 
Funktion im normalen Ausmaße ist ja keiner — zu einem Krank¬ 
heitsprozeß zu führen, und dort aufhört, wo die Konstitutions¬ 
anomalie nichts weiter bedeutet als eine Begünstigung und Förde¬ 
rung der Ausbildung des krankhaften Zustandes, dessen Bedingungs¬ 
komplex jedoch größtenteils auf exogenen Faktoren, auf funktioneller 
Ueberlastung (eigentliche Aufbrauchskrankheiten), infektiösen, toxi¬ 
schen oder traumatischen Schädigungen usw. basiert. Zu den der¬ 
gestalt nicht generell abgrenzbaren und stets individuell zu be¬ 
urteilenden abiotrophischen Krankheitszuständen wären außer den 
Systemerkrankungen der nervösen Zentralorgane zu zählen gewisse 
Fälle von Schrumpfniere, Diabetes mellitus, Leberzirrhose, Arthritis 
deformans, Klimakterium praecox, Starbildung, progressiver labyrin- 
tharer Schwerhörigkeit u. a. Bei entsprechender Beachtung wird man 
diesem typischen Vorgang des vorzeitigen funktionellen Aufbrauchs 
infolge von Abiotrophie gar nicht selten in der Pathologie begegnen. 


Am sinnfälligsten vielleicht ist das vorzeitige Versagen der weiblichen 
Keimdrüsenfunktion mit folgender Atrophie des Genitalapparates, 
eventuell im Anschluß an eine Entbindung. Wenn, wie ich dies in 
einem solchen Falle beobachtet habe, das noch jugendliche Indivi¬ 
duum die charakteristischen Habitusmerkmale des eunuchoiden Hoch¬ 
wuchses aufweist, oder wenn, wie ich es in anderen Fällen sah, auch 
schon bei der Mutter das Klimakterium vorzeitig einsetzte und auch 
eine Schwester eine ausgesprochene Oligomenorrhoe darbietet, oder 
wenn, wie ich es gleichfalls aus eigener Beobachtung kenne, der 
Sohn einer solchen Frau einen typischen Pubertätseunuchoidispius 
aufweist, dann liegt doch wohl die Annahme der Abiotrophie, der 
konstitutionell minderwertigen Veranlagung, der krankhaften Auf¬ 
brauchbarkeit der Keimdrüsen auf der Hand. Sie wird aber häufig 
auch dann vorhanden sein, wenn wir sie nicht aus anderen Zeichen 
und Besonderheiten zu erschließen vermögen. 

Das Prinzip der Abiotrophie scheint in mindestens ebensolchem 
Maße wie das des funktionellen Aufbrauches das klinische Sym¬ 
ptomenbild vorwiegend oder ausschließlich exogen bedingter Krank¬ 
heitszustände zu beeinflussen. Dafür Beispiele aus eigener Erfahrung. 
Bei einem Tabiker beginnt die Krankheit mit lanzinierenden Gürtel- 
schmerzeri gerade in jener Partie des Stammes, an welcher eine 
Reihe segmentär angeordneter Nävi eine gewisse metamere Minder¬ 
wertigkeit anzeigt. Bei einem zweiten setzt die Erkrankung mit 
Blasenstörungen ein. Sein Bruder hat noch als Rittmeister ebenso 
wie seine Schwester an Bettnässen gelitten. Bei einem dritten Tabiker 
steht eine gewiß sehr seltene progrediente Akustikusatrophie im 
Vordergründe des Krankheitsbildes. Der Mann ist Musiker von 
Beruf. Aber nicht der funktionelle Aufbrauch, wie man meinen 
könnte, sondern die schon für die Berufswahl maßgebende (vgl. 
A. Adler [5]), besondere konstitutionelle Veranlagung des Gehör¬ 
apparates, seine „reizbare Schwäche“, wenn man so sagen darf, er¬ 
klärt meines Erachtens den ungewöhnlichen Symptomenkomplex. Wie 
wäre es sonst zu verstehen, daß die Otosklerose auch nach meinen 
persönlichen Erfahrungen so häufig Musiker befällt? Auch hier fließen, 
wie ich anderwärts ausführlicher dargelegt habe (9), Abartung und 
Entartung, Plus- und Minusvariante ineinander. Mißbildungen und 
Abartungen aller Art kennzeichnen nicht selten die abiotrophische 
Veranlagung bestimmter Organe und Organsysteme. Für die Erb- 
sche Myopathie zeigte Bihg (4), daß gerade die Muskeln, welche 
am häufigsten Hypoplasie oder Aplasie aufweisen, wie Pektoralis, 
Kukullaris, Serratus major, die „Lieblingsmuskeln der progressiven 
Dystrophie“ darstellen. Kürzlich erst sah ich eine typische Erbsche 
Muskeldystrophie vom skapulohumeralen Typus bei einem jungen 
Manne mit angeborenem Fehlen des Pectoralis major. Nicht die 
Funktion, die Abiotrophie ist hier die Ursache^ des krankhaften 
Aufbrauches. ' j * 

Die Abiotrophie ähnelt eigentlich einem unzeitgemäßen, aus der 
Ordnung herausfallenden, vorzeitigen Altern gewisser Organe, Organ¬ 
systeme oder Organteile, sie ähnelt einer heterochronen Organ¬ 
involution, einem partiellen Senilismus. Auch das Altem ist ja durch 
den progredienten Schwund des hochwertigen, spezifisch differen¬ 
zierten Parenchyms mit relativem Ueberwuchern der Stützgewebe 
gekennzeichnet. Identisch ist aber der abiotrophische Krankheits¬ 
prozeß mit dem Senilismus doch nicht, wie es H. Gilford (5, 9) 
angenommen hat, denn einerseits liegen hier regressive Verände¬ 
rungen vor, wie sie in dieser Intensität das normale Senium gar 
nicht erreicht, anderseits greifen sekundäre kompensatorische Pro¬ 
zesse, vor allem eine Proliferation des interstitiellen Gewebes ein, 
die dem normalen Senium fremd sind und sich offenbar gerade aus 
der abnormen, der physiologischen Korrelation der Gewebe und 
Organe zuwiderlaufenden Abiotrophie erklären. Es kommt eben auf 
das Milieu an, in welchem ein Aufbrauch stattfindet, es kommt darauf 
an, in welchem Zustand sich die die infolge ihrer konstitutionellen 
Lebensschwäche atrophierenden oder in seniler Involution begrif¬ 
fenen Parenchymiellen umgebenden Gewebe, in welchem Zustand 
sich die mit dem atrophierenden Organ in morphogenetischer und 
funktioneller Korrelation stehenden Organe befinden. Doch sind 
auch hier die Grenzen schwer zu ziehen und manchmal, wie z. B. 
bei gewissen Fällen von Arthritis deformans oder bei der in jüngeren 
Jahren auftretenden Alterskatarakt, dürfte der Begriff der anomalen 
senilen Involution mit demjenigen der abiotrophischen Erkrankung 
vollkommen zusammenfallen. 

1. Volkmann Vortr. N. F. Nr. 1Q6 1894. - 2. D. m. W. 1904 Nr. 45 S. 1633; Der Anteil 
der Funktion an der Entstehune von Nervenkrankheiten. I. F. Bergmann, Wiesbaden 
1908. - 3. D. Zschr. f. Nervhlk. 1915. 53, S. 449. - 4. D. Zschr. f. Nervhtk. 1904, 26. S. 163. - 

5. J. Bauer, Konstit. Disposition zu inneren Krankheiten, 2. Aufl. Springer, Berlin 1921. 

6. J. Ra u er, D. m. W. 1922 Nr. 26. — 7. Pathogenese innerer Krankheiten. F. Deuticke 1899 
bis 1909.— 8. D. Zschr. f. Nervhlk. 1907 , 32, S. 137. — 9. J. Bauer, Vorlesungen über 
allgemeine Konstitutions- und Vererbungslehre. Springer, Berlin 1921 


Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

IV. 

Emphysem. 

Es ist zu unterscheiden die akute Lungenblähung und das chro¬ 
nische substantielle aJveoläre (vesikuläre) Emphysem. Erstere ist 
vorübergehender Art und entsteht durch gesteigerte Inspiration bei 
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körperlicher Ueberanstrengung, bei Asthmaanfällen, durch übermäßige 
Exspirationstätigkeit (Keuchhusten, Glasbläser, Bläser). Durch übungs¬ 
mäßige Wiederholung der gesteigerten Atmung kann eine Vergröße¬ 
rung der Vitalkapazität und der Residualluft erzielt werden, welche 
im allgemeinen bei Einstellung der Beanspruchung wieder rückgängig 
wird und nichts mit krankhaftem Emphysem zu tun hat. 

Das eigentliche substantielle Emphysem zeigt eine Verringerung 
der Elastizität, dauernde Vergrößerung der Alveolen und Bronchial¬ 
erweiterung, meist einen katarrhalischen Zustand der Bronchien, 
Obliteration von Lungenkapillaren. Ob der Elastizitätsverlust primär 
ist und auf einem Schwunde von elastischen Fasern beruht, ist noch 
strittig. Ueberhaupt ist der Werdegang des Emphysems noch unge¬ 
klärt; es stehen sich verschiedene Theorien gegenüber, deren Dar¬ 
stellung hier zu weit führen würde. 

Die Ursachen des Emphysems sind erfahrungsgemäß: chronische 
Bronchitis der kleinen und kleinsten Bronchien, das Asthma bron¬ 
chiale, alle die Exspiration beschränkenden Veränderungen der Luft¬ 
wege. Inwieweit oft wiederholte Körperanstrengungen und insbeson¬ 
dere exspiratorische Anstrengungen zu Emphysem führen, ist rjoch 
nicht hinreichend geklärt. Die Lehre vom Emphysem der Glasbläser 
und Blasinstrumente Spielenden ist ins Wanken gekommen, da es 
schein^, daß diese Beschäftigungen wohl große Lungen erzeugen, aber 
deren Elastizität nicht notwendig beeinträchtigen. Das letzte Wort 
in dieser Frage dürfte noch nicht gesprochen sein. 

Das Altersemphysem dürfte durch Abnutzung bzw. Verknöche¬ 
rung der Rippenknorpel zu erklären sein. Nach der Theorie von 
Freund kann auch eine Form des Emphysems im mittleren bzw. 
jugendlicher. Alter durch frühzeitige Entartung der Rippenknorpel 
bedingt sein. Es handelt sich entweder um eine allgemein verbreitete 
oder auf den 2. und 3. Rippenknorpel beschränkte, oft nur einseitig, 
rechts öfter als links vorkommende Veränderung, welche zu einer 
Starre und zum Elastizitätsverlust der Rippenknorpel und damit zu 
einer starren Dilatation des Thoräx führt. Auf diese Lehre gründet 
sich die Behandlung mit Rippenresektion (s. unten). 

Die Symptome des Emphysems sind zu bekannt, um sie hier 
näher zu schildern. Es sei nur erwähnt, daß keineswegs in allen 
Fällen die typische Faßform des Thorax* vorhanden ist; ja es gibt 
einzelne Emphyseme mit ziemlich spitzem epigastrischen Winkel 
und vorzugsweiser Ausdehnung des Obergeschosses der Lungen. 
Die Beschwerden der Emphysematiker treten besonders bei Bewegun¬ 
gen und Anstrengungen nervor, falls sie zu letzteren überhaupt noch 
fähig sind. Ferner zeigen sie eine große Abhängigkeit von der wech¬ 
selnden. Stärke des stets vorhandenen Bronchialkatarrhs und im Zu¬ 
sammenhang danrit von der Jahreszeit. Die Uebergangszeiten mit 
ihren Niederschlägen und kalten Winden sind die dem Emphysema¬ 
tiker gefährlichsten. Durch Bewegungen sowie durch stärkere Sekret¬ 
ansammlungen mit Hustenstößen selbst in der Ruhe werden Anfälle 
von Dyspnoe ausgelöst, welche sich auch in der Nacht ereignen und 
eine beängstigende Höhe erreichen können. Manche bekommen zu 
bestimmten Tageszeiten Anfälle, wohl durch Sekretanhäufung. 

Beim Emphysem sind die Widerstände im Lungenkreislauf teils 
durch die Obliteration zahlreicher Kapillaren und dadurch bedingter 
Verengerung des Strombetts, teils durch die Verstärkung des exspira- 
torischen Drucks und die Verminderung der inspiratorischen Saug¬ 
kraft gesteigert, sodaß dem rechten Ventrikel eine erhöhte Arbeits¬ 
leistung zufällt. Es kommt zur Hypertrophie desselben, welche meist 
schon bei der Inspektion und Palpation an der hebenden Pulsation 
im Scrobiculus cordis merkbar wird. Weiterhin kann sich eine Dila¬ 
tation und Insuffizienz des rechten Herzens entwickeln, welche zu 
Stauungen und allen bekannten Erscheinungen der Herzinsuffizienz 
führt. Das von den Lungen stark überlagert^ Herz ist schwer zu 
untersuchen; die Beklopfung ergibt nur bei äußerster Abschwächung 
(Schwellenwertperkussion) ein einigermaßen zutreffendes Bild der 
Herzgröße und Herzform. Letztere ist, solange das Herz noch nicht 
dilatiert ist, infolge des Zwerchfelltiefstandes schmal und lang¬ 
gestreckt, einer Flasche ähnlich. Die Schädigung des Herzmuskels 
kann unter Umständen zu einem plötzlichen Versagen desselben mit 
Exitus führen. Besteht, wie sehr häufig, gleichzeitig Arteriosklerose, 
so kann auch das linke Herz hypertrophisch werden und schließlich 
eine Dilatation beider Herzhälften Zustandekommen. 

Das Zwerchfell erscheint im Röntgenbilde stark abgeflacht. Leber 
und Milz sind nach unten verdrängt und können außerdem durch 
Stauung vergrößert sein. 

Ist es zur Herzinsuffizienz gekommen, so ist die Leistungsfähig¬ 
keit des Patienten sehr bedeutend reduziert, die Prognose schlecht. 

Die Behandlung des Emphysems wird darauf Bedacht zu nehmen 
haben, die Patienten vor Körperanstrengungen zu warnen, vor schä¬ 
digenden Witterungseinflüssen zu schützen. Sehr wichtig ist die Be¬ 
handlung des Bronchialkatarrhs: Jodsalze, Expektorantien, Brunnen¬ 
kuren (vgl. Bronchialkatarrh) usw. Zuweilen erweist sich das See¬ 
klima als sehr nützlich. Bei sehr empfindlichen Patienten kommt ein 
südliches mildes Klima für die rauhe Jahreszeit in Frage. Das Höhen¬ 
klima wirkt ganz verschieden auf die Emphysematiker; während 
manche Patienten es gar nicht vertragen, fühlen sich andere wesent¬ 
lich gebessert. Die ärztlichen Meinungen gehen daher über diese 
Frage auseinander. Die Ursache dürfte in der verschiedenen An¬ 
passungsfähigkeit der Kranken gelegen sein. Wo diese ausreichend 
vorhanden ist, wird der Aufenthalt in der dünneren Luft als Uebung 
wirken und die Atmungsmuskulatur kräftigen. 


jiXIüijgle 


Um die exspiratorische Verkleinerung der Lungen zu verstärken, 
kann man sich verschiedener Methoden bedienen. 

Am einfachsten ist folgende Uebung (nach Gerhardt): Man 
läßt den Kranken langsam mit geschlossenem Munde einatmen, dann 
mit geöffnetem Munde langsam und tief ausatmen und sich zugleich 
nach vorn neigen und mit beiden flach an die unteren Rippen an¬ 
gelegten Händen den Thorax komprimieren. Die Neigung des 
Rumpfes nach vorn und unten bewirkt ein Höhersteigen des Zwerch¬ 
fells. Die Kompression kann auch durch den Arzt oder darauf ein¬ 
geübten Pfleger ausgeführt werden. Auf der Höhe der Exspiration 
wird häufig zähes Bronchialsekret gelockert und Hustenreiz erzeugt, 
eine nützliche Nebenwirkung. Hofbauer empfiehlt, bei der Ex¬ 
spiration die Bauchmuskeln kräftig einzuziehen, um das Zwerchfell 
emporzudrängen. Bezüglich der Uebung in Bauchlage nach Ger¬ 
hardt s. chronische Bronchitis. 

Sehr zweckmäßig für die Praxis ist der Zoberbier-Roßbachsche 
Atmungsstuhl. Vereinfachte Vorrichtungen zur Thoraxkompression 
sind von Strümpell und von Quincke angegeben worden. Durch 
ein elastisches Korsett (Schreiber) oder nach meiner Erfahrung 
noch einfacher durch eine um den unteren Thoraxteil gelegte 
Gummibinde, welche bei der Inspiration gedehnt wird, kann man der 
Exspiration zu Hilfe kommen. 

Bei dem Bogheanschen elektrisch getriebenen Atmungsstuhl wird 
mittels Pelotten, die sielt gut an den Thorax anschmiegen, eine rhyth¬ 
mische Kompression ausgeübt. Die Wirkung ist vortrefflich. Hof- 
b a u e r wendet anstatt der Thoraxkompression eine rhythmische 
Bauchkompression an. Da$ „Kompressorium“ besteht aus einem auf 
die Bauchdecken aufgeschnallten Gummisack, in welchen durch ein 
Zuleitungsrohr komprimierte Luft, die in Stahlzylindern geliefert 
wird, eintreten kann. Der Wechsel von Lufteintritt und -austritt 
wird durch ein verschieden einstellbares Uhrwerk besorgt. Die 
manuelle mechanische Uebungsbehandlung von Kirchberg setzt 
gleichfalls am Abdomen an. 

Sehr Vollkommenes leistet das Geigel-Mayrsche Schöpfradgebläse, 
das aber kostspielig und nicht leicht zu handhaben ist. 

Beim Bratschen Sauerstoffatmungsapparat wird komprimierte Luft 
bzw. Sauerstoff eingeatmet und in verdünnte Luft ausgeatmet. Er 
dient hauptsächlich zu Wiederbelebungsversuchen und scheint in der 
Praxis wenig verwendet zu werden. In neuerer Zeit ist der Brunssche 
Unterdruckapparat, welcher auch bei Herzerkrankungen zur Beförde¬ 
rung der Blutzirkulation verwendet wird, mehr und mehr in Aufnahme 
gekommen. Die bekannten Drägerwerke haben ferner zwei lungen¬ 
gymnastische Apparate zur Ausführung gebracht, den Ott-Zülzer- 
schen Apparat, welcher dem Patienten automatisch eine Ein- und 
Ausatmung aufdrängt, die nach Druck und zeitlicher Dauer ein¬ 
gestellt werden kann, und den einfacheren Spieß-Drägerschen Apparat, 
welcher nicht automatisch arbeitet. Ich habe die erstgenannte auto¬ 
matische Atmungsmaschine als sehr brauchbar befunden. Ueberdruck 
bei der Einatmung wechselt mit Unterdrück bei der Ausatmung. Bei 
dem Spießschen lungengymnastischen Apparat können gleichzeitig 
mit dem Ueberdruck vernebelte Medikamente der Lunge zugeführt 
werden. Eine gleiche Einrichtung ist neuerdings auch dem Ott- 
Zülzerschen Apparat hinzugefügt worden. 

Gegen das Saugverfahren ist einzuwenden, daß nach den Arbeiten 
von Schreiber, Lazarus u. a. die Menge der Ausatmungsluft gar 
nicht zu steigen scheint, wenn in verdünnte Luft ausgeatmet wird. 
Immerhin wird die Exspiration erleichtert und auch die Blutzirkulation 
günstig beeinflußt. Der Kranke .empfindet sehr gewöhnlich eine wohl¬ 
tätige subjektive Erleichterung. 

Der Nutzen der auf passive Beatmung eingestellten Uebungcn 
besteht in der Hauptsache darin, daß die aktive Atmungstätigkeit 
reguliert, geübt und dadurch gefördert wird. Außerdem wird auf die 
Beschwerden wie auch auf die mechanischen Stauungen wenigstens 
zeitweise ein entlastender Einfluß ausgeübt, welcher durch Unter¬ 
brechung des Circulus vitiosüs w'ie auch psychisch dem Patienten zu 
gutekommt. Die Erziehung des letzteren zur ausdauernden und 
konsequenten Ausführung der Atmungsgymnastik ist der springende 
Punkt bei der Emphysembehandlung. 

Eine vortreffliche Anleitung zur Ausführung der Atemgymnastik 
bei Emphysem findet sich in dem „Lehrbuch der Atemgymnastik“ 
von Hughes. Alle Arten von Atemgymnastik, die aktiven wie die 
passiven wie die aktiv-passiven dürfen nicht übertrieben und müssen 
mit vorsichtiger Steigerung der Anforderungen ausgeübt werden; 
Schwindelanfälle, auch Hämoptoe, sind bei übermäßiger Ausführung 
beobachtet worden. 

Die Erfahrungen über den Nutzen der pneumatischen Kammern, 
wie sie in einer Reihe von Kurorten existieren, lauten verschieden 
Manche Patienten fühlen sich erleichtert, andere stellen jeden Einfluß 
in AbVede; die Dauerwirkung ist jedenfalls nicht auffällig. Im ganzen 
stehen die Erfolge zur aufgewendeten Kurdauer nicht im Verhältnis 

Ueber die Erfolge der Rippenresektion bei der Freundschen 
Thoraxstarre müssen noch weiteren Beobachtungen abgewartet, wer¬ 
den. Man hat den Knorpel der 2. rechten Rippe, z.T. mit einem 
Stück der Rippe selbst, z. T. auch von der 3. und bis zur 6. Rippe 
hinunter extrapleural reseziert, in einigen Fällen auch linkseits. 
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Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

VII. 

Technik der Sehprüfung 1 ). 

Von Dr. Kurt Steindorff. 

Der Brillenkasten, dessen sich der praktische Arzt zur Prüfung 
der Sehkraft bedient, braucht nicht die Vollständigkeit an Gläsern 
aufzuweisen, wie sie der Facharzt nötig hat. Denn im allgemeinen 
wird der Praktiker die mühselige und zeitraubende Wahl der Gläser 
bei Astigmatikern und bei angeborenen und erworbenen Anomalien 
der lichtbrechenden oder lichtempfangenden Teile des Auges dem 
Augenarzt überlassen. Es muß natürlich der Uebung und Erfahrung 
des einzelnen überlassen bleiben, sowie dem Zutrauen, das er in 
seine ophthalmologischen Kenntnisse zu setzen berechtigt ist, welche 
Fälle er selbst auskorrigieren zu können glaubt und welche er 
fachärztlicher Untersuchung zuführen will. In dieser Hinsicht kann 
man keine allgemein gültigen Forderungen und zahlenmäßig be¬ 
grenzten Regeln aufstellen. Immerhin dürfte der Praktiker gut daran 
tun, wenn er da, wo er mit Gläsern nicht wenigstens die Hälfte 
der normalen Sehschärfe erreicht, den Augenarzt zuzieht, der fest¬ 
stellen mag, ob Astigmatismus oder eine Augenkrankheit Ursache 
der Schwachsichtigkeit ist. 

Für seine Zwecke ist der praktische Arzt genügend ausgerüstet, 
wenn er in seinem Brillenkasten je 15 Paar sphärisch konkave und 
sphärisch konvexe Gläser (0,5; 0,75; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0; 5,0;. 
6,0; 8,0; 10,0; 12,0; 16,0; 20,0) und je 8 Paar zylindrische Konkav-* 
und Konvexgläser (0,5; 0,75; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0) vorrätig 
hat. Er kann sich damit alle für ihn nötigen Gläsernummern kom¬ 
binieren. Prismengläser, die für die Untersuchung des Muskelgleich¬ 
gewichts in Frage kommen, kann er entbehren. Als Probier¬ 
brille ist ein Nickelgestell mit doppelter Nute zur gleichzeitigen 
Aufnahme von sphärischen und zylindrischen Gläsern und mit Grad¬ 
bogen ausreichend. 

Als Leseproben zur Bestimmung der Sehschärfe für die Ferne 
bediene man sich einer der üblichen, nach dem Snellenschen Prinzip 
konstruierten, die auf fester Pappe aufgezogen sind. Da die Patienten 
die Tafeln absichtlich oder unabsichtlich leicht auswendig lernen, 
hält man am besten je 2 Zahlen- und ebenso viele Buchstaben- 
tafeln vorrätig, außerdem für Kinder und Analphabeten eine mit 
Haken oder unterbrochenen (sog. Landoltschen) Ringen, bei denen 
anzugeben ist, nach welcher Seite die Striche des Hakens bzw. die 
Lücken der Ringe zeigen. Die Tafel hänge man an die dem Fenster 
gegenüberliegende Wand, um eine möglichst gute und gleichmäßige 
Beleuchtung zu haben; noch besser ist eine gegen den zu Unter¬ 
suchenden abgeblendete künstliche Beleuchtung der Lesetafeln. 

Der Patient setzt sich mit dem Rücken gegen das Fenster in 
einer Entfernung von 5 m vor die Tafeln. Als Grundregel für die 
Sehprüfung ist festzuhalten, daß immer nur ein Auge untersucht 
wird; es muß also das jeweils an der Prüfung nicht beteiligte 
Auge durch eine Binde oder besser durch eine in die Probierbrille 
eingeklemmte, gut deckende Metallscheibe ausgeschaltet werden, an 
der das Auge nicht vorbeisehen kann. Es ist nicht ratsam, das Auge 
mit der Hand zuzuhalten, weil hierbei leicht ein Druck ausgeübt 
und vorübergehende Unregelmäßigkeit der Hornhautwölbung und 
damit Herabsetzung der Sehschärfe hervorgerufen wird. Man ge¬ 
wöhne sich, stets mit der Untersuchung des rechten Auges zu 
beginnen und erst, wenn diese beendet ist, das linke zu prüfen, 
weil man so ärgerlichen Verwechslungen zwischen rechts und links 
am ehesten entgeht. Eine scheinbar übertriebene Pedanterie ist in 
dieser Hinsicht nur zu empfehlen. 

Der Arzt zeigt nun dem Patienten aus jeder Zeile* mit den großen 
beginnend und zu den kleineren von Reihe zu Reihe aufsteigend, ein 
oder mehrere Zeichen, um so . ein Auswendiglernen zu vermeiden. 
Die Sehschärfe (— S) wird durch einen Bfiich ausgedrückt, dessen 
Zähler die Entfernung angibt, in der d m Prüfung vorgenommen 
wird, während der Nenner die der abgelesenen Zeile vorgedruckte 
Zahl ist und die Entfernung angibt, in "der ein normales Auge diese 
Zeile lesen soll. Um immer die Entfernung erkennen zu können, 
in der die Sehprüfung vorgenommen wurde, soll man diesen Bruch 
nicht kürzen. Die vom unbewaffneten Auge erzielte Sehschärfe wird 
als Sehleistung (= V) bezeichnet. Beträgt sie Vs» so kann Myopie 
und Astigmatismus nicht vorliegen, es kann sich nur um Emmetropie 
oder Hyperopie handeln. Man setzt nun -)- 0,5 D. sphär. vor das 
Auge. . Gibt der Patient jetzt an, er sehe schlechter, es sei ihm, als 
sähe er durch ein beschlagenes Glas oder durch einen Schleier, so 
kann es sich nicht um Hypermetropie handeln, denn der Hyper- 
metrop sieht durch das Konvexglas so gut wie ohne Glas oder gar 
noch besser. Wird mit -f 0,5 D. sph. so gut wie ohne Glas oder 
besser gesehen, so steigt man mit der Stärke der vorgehaltenen 
Konvexgläser jedesmal um 0,5 D. solange, bis angegeben wird, 
daß sich das Sehen verschlechtert. Das stärkste +-CHas, mit 
dem noch deutlich gesehen wird, entspricht dem Grade 
der „m a nifesten“ Flypermetropie, d. h. dem Teile der Ge- 
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samthypermetropie, der nicht ^latent“ bleibt, nicht durch die Ak¬ 
kommodation gedeckt wird, also mit zunehmendem Alter immer 
größer wird. 

Ist die Sehleistung nicht gleich r '/ 5 und wird sie durch -f-Gläsef 
noch schlechter, so sucht man, in der Annahme, einen Myopen vor 
sich zu haben, durch Vorsetzen von —Gläsern eine Besserung zu 
erzielen. Auch hier beginnt man mit der schwächsten Nummer 
(— 0,5 D. sphär.) und steigt um je eine halbe Dioptrie, bis die 
beste Sehschärfe erzielt ist. Darauf geht man, um besonders bei 
jugendlichen Individuen eine Mitwirkung der Akkommodation aus¬ 
zuschalten, nochmals um 0,5 bis 1,0 D. durch Vorsetzen von -f 0,5 
bzw. -f 1,0 D. zurück und stellt fest, ob der gleiche Grad von 
Sehschärfe erzielt wird wie zuvor. Das schwächste —Glas, 
mit dem noch die beste Sehschärfe erreicht wird, ent¬ 
spricht dem Grade der vorhandenen Kurzsichtigkeit. 

Sowohl bei Hypermetropie wie auch bei Myopie muß, nachdem 
die Prüfung jedes einzelnen Auges beendet ist, nochmals binokular 
geprüft werden. Dadurch wird die Akkommodation ausgeschaltet 
und oft ein stärkeres +- bzw. schwächeres —Glas angenommen als 
bei der monokularen Prüfung. 

Zumal bei Kindern täuscht eine Anspannung der Akkommodation 
leicht eine höhere Myopie vor, als tatsächlich vorhanden ist, oder cs 
werden infolgedessen Konkavgläser von Emmetropen oder Hyper- 
metropen angenommen. In solchen Fällen muß man vor Beginn der 
Sehprüfung einen Tropfen einer 1 obigen Lösung von Homatropin, 
hydrobrom. einträufeln, um die Akkommodation zu läbmen. Mit dem 
Beginn der Sehprüfung muß man dann bis zum Eintritt der vollen 
Wirkung des Mittels, also etwa 3 4 bis 1 Stunde, warten. Bei Er¬ 
wachsenen soll die medikamentöse Lähmung der Akkommodation nur 
im äußersten Notfall mit Rücksicht auf die dadurch hervorgerufenc 
Störung des Sehens bzw. der Arbeitsfähigkeit angewendet werden. 

Erzielt man mit sphärischen Gläsern allein keine volle Sehschärfe, 
so setzt man außerdem Zylindergläser vor, in der Annahme, daß 
Astigmatismus vorliegt, d. h. jene Brechungsanomalie, bei der zwei 
aufeinander senkrechte Hornhautmeridiane verschieden gekrümmt sind 
(regelmäßiger Astigmatismus). Am häufigsten ist der „Astigmatismus 
nach der Regel“, bei dem der vertikale Meridian stärker gekrümmt 
ist als der horizontale. Man setzt zunächst einen schwachen -[—Zylinder 
mit senkrechter Axe vor, der also den emmetropischen vertikalen 
Meridian unbeeinflußt läßt und die zu geringe Brechkraft des hori : 
zontalen ausgleicht, und ermittelt allmählich steigend den schärfsten 
-} -Zylinder, mit dem am besten gesehen wird. Kommt man mit -j— 
Zylindern nicht zum Ziel, so prüft man mit —Zylindergläsern, deren 
Axe horizontal, gestellt wird, weil man bei emmetropischer Refraktion 
dieses Meridians die zu große Brechkraft des senkrechten Meridians 
durch den —Zylinder ausgleichen will. Man ermittelt die beste mit 
dem schwächsten«Konkavzylinder erreichbare Sehschärfe. Beim „Astig¬ 
matismus gegen die Regel“ muß, da hier der horizontale Meridian 
stärker gekrümmt ist, die Achse des -j~Zylinders wagerecht, die 
des —Zylinders senkrecht vorgehalten werden. Schließlich muß man, 
wenn man auch so keine Besserung der Sehschärfe erreicht, die 
Gläser im Kreise vor dem Auge herumdrehen, um zu sehen, ob etwa 
die Meridiane stärkster und schwächster Brechkraft schief stehen. 
Die Gläserbestimmung beim gemischten Astigmatismus, bei dem der 
eine Hornhautmeridian myopisch, der andere hypermetropisch ist, 
bleibt besser dem Augenarzt Vorbehalten, ebenso die bei unregel¬ 
mäßigem Astigmatismus. 

Wenn das Sehvermögen so weit gesunken ist, daß mit keinem 
Glase in der für die Sehprüfung vorgeschriebenen Entfernung auch 
die größten Zeichen der Lesetafel erkannt werden, so muß der 
Abstand zwischen dem Patienten und der Tafel verkürzt werden, also 
der Patient näher herantreten, oder die Tafel muß dem Patienten 
nähergebracht werden. Oder man hilft sich damit, daß man die auf 
dunklem Hintergründe gespreitzten Finger, die das normale Auge 
noch in 50—60 m erkennt, zählen läßt. Ist der Kranke auch dazu 
nicht mehr fähig, ist das „qualitative Sehen“, erloschen, so hat man 
festzustellen, ob noch Hell und Dnnkel unterschieden wird, ob 
„quantitatives Sehen“ vorhanden ist. Man prüft, ob der Kranke 
die Bewegungen der Hand wahrnimmt und, wenn auch das nicht mehr 
möglich ist, ob er im verdunkelten Raum das Licht einer in einem 
Abstande von 1, 2 und 5 m vorgehaltenen Kerze oder elektrischen 
Taschenlampe wahrnimmt, oder ob er beim Hineinleuchten mit dem 
Augenspiegel Lichtempfindung hat und ob er anzugeben vermag, 
aus welcher Richtung der Lichtschein in sein Auge dringt (Projek¬ 
tion). Man muß hierbei natürlich jedes Auge gesondert prüfen und 
sorgsam darauf achten, daß in das zugcbuudene Auge kein Licht¬ 
schimmer von der Seite her gelangen kann. 

Nachdem man so die Brechkraft des Auges und seine Sehschärfe 
für die Ferne festgestellt hat, muß die Fähigkeit, sich für die 
Nähe einzustellen, die Akkommodation, untersucht werden, die 
von der mit den Jahren abnehmenden Elastizität der Linse abhängt. 
Wir verrichten die meisten Nahearbeiten, wie Lesen, Schreiben, 
Nähen, in einem Abstand von 30—40 cm. Um das 45. Lebensjahr 
beginnt die Akkommodation für die erforderliche Annäherung der 
Objekte nicht mehr auszureichen, es stellt sich Weit- oder Alters¬ 
sichtigkeit (Presbyopie) ein. Wir prüfen mit feinen Schriftproben, 
z. B. den von Nieden, Snellen, Schweigger, Birkhäuser 
u. a. angegebenen, die bei möglichst guter Beleuchtung dem Auge 
so weit genähert werden, wie sie noch scharf und klar erkannt 
werden, mit andern Worten, man bringt sie in den Nahepunkt des 
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Auges. Man mißt mit einem Bandmaß die Entfernung zwischen 
der Schriftprobe und dem äußern knöchernen Augenhöhlenwinkel. 
Der Emmetrop von 45—50 Jahren braucht im allgemeinen eine 
Lesebrille von -f 0,75 D. sph., über 50 Jahre von + 1»0 bis 
4- 1,5 D., über 55 Jahre von -f- 2,0 bis -f- 2,5 D. und mit 60 Jahren 
und darüber -f- 3,0 D. Da der Hypermetrop seine Akkommodation 
schon zum deutlichen Sehen in die Ferne in Anspruch nehmen muß, 
so macht sich bei ihm die Presbyopie schon vor dem 45. Lebens¬ 
jahre geltend, und man muß zu dem seinem Alter entsprecehenden 
Konvexglas noch das seine Hypermetropie ausgleichende hinzugeben. 
Dagegen macht sich beim Myopen die Abnutzung des Akkommoda¬ 
tionsapparates gar nicht oder viel später geltend als beim Emmetropen 
oder Hypermetropen, sodaß der leicht Kurzsichtige zunächst ohne 
Leseglas auskommt, später mit einem schwachen -f~Glas, der stärker 
Kurzsichtige mit einem —Glas, dessen Brechkraft aus der Differenz 
zwischen der Stärke seines Fernglases und des für sein Alter er¬ 
forderlichen -f-Glases errechnet wird. Außer dem Alter und der 
Refraktion ist noch die Entfernung zu berücksichtigen, in der die 
Arbeit verrichtet wird; ein Uhrmacher, ein Retoucheur oder eine 
Stickerin müssen ihre Arbeit dem Auge mehr nähern als ein Schuh¬ 
macher oder Tischler, brauchen also stärkere Konvexgläser als diese. 

Die Sehprüfung gibt Auskunft über die Leistungsfähigkeit der 
Netzhautmitte (direktes Sehen), über die der Netzhautperipherie (in¬ 
direktes Sehen) unterrichtet uns die Untersuchung des Gesichts¬ 
feldes. Die feinere graphische Registrierung der Außengrenzen und’ 
inselförmigen Defekte (Skotome) am Perimeter ist Sache des Augen¬ 
arztes; für den praktischen Arzt genügt eine grobe, orientierende 
Methode. Er stellt sich in etwa 50 cm Abstand vor den Patienten, 
dessen eines Auge zugebunden wird, und schließt sein eigenes, dem 
geschlossenen des Patienten entsprechendes Auge, sodaß er also 
mit seinem rechten das linke Auge des Kranken prüft und um¬ 
gekehrt. Der Patient muß nun das freie Auge des Arztes scharf 
ansehen und angeben, wann er die von oben, unten, rechts und 
links aus der äußersten Peripherie zur Mitte zu bewegten Finger¬ 
spitzen eben auftauchen sieht. Der Arzt kann auf diese Weise kon¬ 
trollieren, ob er gleichzeitig mit dem Kranken oder später diese 
Bewegung wahrnimmt. 


Oeffentliches Gesundheitswesen.' 

Die Bekämpfung des Geheimmittelschwindels in Amerika 
durch die Abteilung für Pharmakologie und Chemie der 
American Medical Association 1 ). 

Von W. A. Puckner. 

Sekretär der Abteilung für Pharmakologie und Chemie d. A. M. A. und 
Direktor des Chemischen Laboratoriums d. A. M. A. 

Neuere Veröffentlichungen, wie die in der D. m. W. vom 4. IV. 
1922, machen es klar, daß die deutsche Arzneimittelkommission ent¬ 
schlossen ist, in Deutschland. die sehr notwendige Reform in der 
Ausbeutung von Geheimmitteln durchzufüjiren. Wer, wie ich, seit 
15 Jahren mit einer ähnlichen Bewegung in den Vereinigten Staaten 
eng verknüpft ist, folgt den in Deutschland gemachten Anstrengungen 
mit dankbarem Interesse. Da die Größe des Erfolges von der Unter¬ 
stützung abhängen muß, die der Kommission durch den deutschen 
Aerztestand zuteilwerden wird, so möchte ich eine kurze Uebersicht 
über das geben, was in den Vereinigten Staaten geleistet worden ist 
— geleistet, besonders weil eine starke zentrale Organisation der 
Aerzte dahinter stand. Zur Zeit sind ungefähr 146 000 Personen in 
aen Vereinigten Staaten zur ärztlichen Praxis zugelassen. Von diesen 
sind 89048 Mitglieder der American Medical Association. Die Ein¬ 
heit der American Medical Association ist die County- (Grafschafts-) 
oder Bezirksgesellschaft. Alle-anständigen Aerzte, die gesetzlich zur 
Praxis zugelassen sind, können die Mitgliedschaft dieser Gesell¬ 
schaften beanspruchen. Als Mitglied der Bezirksgesellschaft gehört 
der betreffende Arzt* ohne weiteres der Gesellschaft seines Bundes¬ 
staates und der American Medical Association an. 

Die American Medical Association wird durch ein Haus von 
Delegierten verwaltet, die aus Vertretern der ärztlichen Organi¬ 
sationen der einzelnen Bundesstaaten bestehen; die Anzahl der Dele¬ 
gierten, die eine Staatsorganisation entsenden kann, hängt von der 
Zahl ihrer Mitglieder ab. Die Zahl der stimmberechtigten Mitglieder 
des Hauses ist auf 150 beschränkt.. Die geschäftliche Verwaltung 
liegt in den Händen von Treuhändern, die vom Hause der Delegierten 
gewählt werden. 

Der Hauptsitz der Association ist in Chikago in einem großen 
sechsstöckigen Gebäude, das zur Zeit noch vergrößert wird. Hier 
sind die Bureaus des Sekretärs, des Herausgebers und seiner Mit¬ 
arbeiter, die Bureaus der verschiedenen noch näher zu erwähnenden 
Unterabteilungen, das chemische Laboratorium und eine große Drtik- 
kerei. Im ganzen sind in diesem Gebäude etwa 300 Personen be¬ 
schäftigt. 

Das offizielle Organ der Association ist das Journal of the American 
Medical Association, das wöchentlich in mehr als 80000 Exemplaren 
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gedruckt wird. Für Zentral- und Südamerika erscheint zweiwöchentlich 
eine spanische Ausgabe. Außerdem gibt die Association folgende 
Fachschriften heraus: Archives of Internal Medicine, American Journal 
of Diseases of Children, Archives of Neurology and Psychiatry, 
Archives of Dermatology and Syphilology, Archives of Surgery. Ferner 
erscheint in der Druckerei der Association ein Verzeichnis der 
amerikanischen und kanadischen Aerzte. 

Die Einkünfte der Association stammen hauptsächlich aus dem 
Journal. Das Wachstum der Association und ihr augenblicklicher 
Finanzstand möge aus Folgendem ersehen werden: 1900 hatte das 
Journal eine Abonnentenzahl von 18180, das Nettoeinkommen von 
den Abonnenten betrug 48 453,41 Dollar, von Anzeigen 33 760,82 Dollar. 
1910 hatte das Journal 54044 Abonnenten, das Einkommen betrug 
259571,33 Dollar von den Abonnenten und 164492,72 Dollar von 
Anzeigen. 1920 hatte das Journal 78016 Abonnenten, das Einkommen 
betrug 386825,25 bzw. 512765,71 Dollar. 1921 war die Zahl der 
Abonnenten auf 79112 gestiegen, das Einkommen auf 451000 und 
569000 Dollar. Zur Zeit werden etwas mehr als 80 000 Exemplare 
wöchentlich ausgeschickt, wobei Austausch und Belegnummern für 
Anzeigen mitgerechnet sind. 

Die American Medical Association »wurde gegründet zur Verbesse¬ 
rung der ärztlichen Erziehung und der ärztlichen Praxis. Um diese 
Ziele zu erreichen, findet alljährlich eine wissenschaftliche Versamm¬ 
lung statt, bei der die verschiedenen Unterabteilungen aus der all¬ 
gemeinen und speziellen Medizin ein wissenschaftliches Programm 
durchführen. Zur Zeit bestehen folgende Unterabteilungen: Innere 
Medizin; Geburtshilfe, Gynäkologie und Bauchchirurgie, Allgemeine 
und Bauchchirurgie, Augenheilkunde, Laryngologie, Otologie und 
Rhinologie; Kinderkrankheiten, Pharmakologie und Therapie, Patho¬ 
logie und Physiologie, Stomatologie, Nerven- und Gehirnkrankheiten, 
Dermatologie und Syphilologie; Prophylaxe und Industrielle Medizin 
sowie Oeffentliche Gesundheitspflege; Urologie, Orthopädie; Gastro¬ 
enterologie und Proktologie. 

Außerdem besteht eine Anzahl von Kommissionen oder „Coun¬ 
cils“, die sich mit der Förderung der Heilkunde und mit ihr der 
Förderung der Volksgesundheit nach bestimmten Grundsätzen be¬ 
schäftigen. Zur Zeit bestehen folgende „Councils“: 

Council on Medical Education and Hospitals, das 
die Hebung des Unterrichtes an den Medizinschulen und die Ver¬ 
besserung des Krankenhauses anstrebt. 

Council on Public Health and Instruction. Dieses 
Council sucht die Gesetze, die die Volksgesundheit betreffen, zu ver¬ 
bessern und gleichzeitig die Bevölkerung über Fragen der Volks¬ 
gesundheit aufzuklären., 

- Judicial Council. Diese Körperschaft ist der höchste Gerichts¬ 
hof der ganzen Organisation. Er hat auch über Fragen der Ethik 
sowie über die Auslegung der Gesetze der Organisation zu befinden. 
Außerdem ist er nach eigenem Gutdünken berechtigt, allgemein ärzt¬ 
liche Fragen zu untersuchen und Fragen, die die Beziehungen zwischen 
den Aerzten selbst und zwischen Aerzten und Publikum betreffen. 

Council on Pharmacy and Chemistry. Der Hauptzweck 
dieses Councils ist der Schptz des amerikanischen Aerztestandes 
gegen Betrug, unerwünschte Geheimhaltung* und tadelnswerte Be¬ 
kanntmachungen von Geheimmitteln. Kurz gesagt, kann man die 
Arbeit dieses Councils bezeichnen als Propaganda für den vernünftigen 
Gebrauch von Arzneimitteln. 

Das Council on Pharmacy and Chemistry wurde 1903 
egründet, und zwar hauptsächlich auf Betreiben des Herausgebers 
es Journals, der immer mehr einsah, daß die im Anzeigenteil des 
Journals erscheinenden Anpreisungen von Arzneimitteln (proprietär)* 
medicines = Patentmedizinen) Angaben über Zusammensetzung und 
therapeutischen Wert dieser Mittel enthielten, die irreführend oder 
falsch waren. Der Herausgeber des Journals übernahm den Vorsitz, 
und hervorragende Chemiker, Apotheker, Pharmakologen, Kliniker 
und Staatsbeamte, die an der Durchführung von Arzneimittel- und 
Gesundheitsgesetzen interessiert waren, nahmen Sitze im Council ein. 
Die Mitglieder werden für 5 Jahre gewählt und tun mit Ausnahme 
des vom Council bezahlten Sekretärs ihre Arbeit umsonst. Das 
Council leistet seine Arbeit durch Korrespondenz: 1. zwischen dem 
Sekretär und den Fabrikanten, 2. durch ein wöchentliches Bulletin, 
das der Sekretär den einzelnen. Mitgliedern zusendet. Einmal im 
Jahr kommen die Mitglieder in Chikago zu einer Sitzung zusammen. 

Als Hauptaufgabe hat das Council sich vorgenommen, alle Patent¬ 
medizinen, aie der amerikanischen Aerzteschaft angepriesen werden, 
zu untersuchen. Es untersucht und berichtet über alle die Mittel, 
deren Besitzer oder deren Agenten die Untersuchung beantragen 
und durch geeignete Mitteilungen die Untersuchung erleichtern. Ferner 
untersucht es Mittel, deren Untersuchung ihm selbst wünschenswert 
erscheint. Heilmittel, die es zu verdienen scheinen, von den Aerzten 
versucht zu werden, werden angenommen und im Journal of the 
American Medical Association beschrieben; später werden sie in 
dem jedes Jahr neu erscheinenden und vom Council herausgegebenen 
Buch „Neue und .nichtoffizielle Arzneimittel“ aufgenommen, einem 
Buche, das alle Heilmittel enthält, die das Council bis zum 1. I. des 
Jahres der Veröffentlichung anerkannt hat. Wird ein Heilmittel 
zurückgewiesen, so gibt das Council einen Bericht heraus, in dem 
die Gründe für die Zurückweisung angegeben sind. 

Die Handlungsweise des Councils richtet sich nach bestimmten 
Regeln. Diese Regeln verlangen, daß die quantitative Zusammen- 
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setzung des Heilmittels angegeben wird, daß keine unwahren oder 
stark übertriebenen Behauptungen über die therapeutische Wirksamkeit 
des Mittels gemacht werden und daß die geschäftliche Ausbeutung 
des Mittels in einer Weise geschieht, die den besten Interessen der 
Aerzteschaft und des Publikums nicht widerspricht; schließlich muß 
das Mittel therapeutischen Wert besitzen oder wenigstens versprechen. 

Die American Medical Association fordert durch ihr Journal und 
durch andere Mittel die Aerzte auf, nur solche nicht in der Pharma¬ 
kopoe enthaltenen Arzneimittel zu verschreiben, die in „New and 
Nonofficial Remedies“ aufgenommen sind. Außerdem sind diese nicht 
aufgenommenen Heilmittel von dem Annoncenteil aller Veröffent¬ 
lichungen der American Medical Association ausgeschlossen; auch fast 
alle Zeitschriften, die von den ärztlichen Gesellschaften der einzelnen 
Bundesstaaten herausgegeben werden, verweigern die Annahme, eben¬ 
so eine ganze Anzahl von ärztlichen Fachschriften, die im Privat¬ 
besitze sind und in den Vereinigten Staaten erscheinen. Dies Vor¬ 
gehen der ärztlichen Fachpresse veranlaßt die Fabrikanten mehr und 
mehr, die Aufnahme ihrer Heilmittel in „New and Nonofficial Reme¬ 
dies“ zu beantragen, wodurch eine geschäftliche Empfehlung dieser 
Mittel garantiert wird, die der Wahrheit nicht allzusehr widerspricht. 

Die Befürchtung, der Ausschluß der nicht aufgenommenen Heil¬ 
mittel vom Annoncenteil der Fachpresse würde die letztere finanziell 
schädigen, hat sich nicht bewahrheitet; die durch Annoncen erzielte 
Einnahme dieser Zeitschriften hat sich im Gegenteil vergrößert, und 
sie stehen finanziell besser da als früher. Anderseits ist eine Anzahl 
von Zeitschriften, die sich den Forderungen der American Medical 
Association nicht fügen wollte, eingegangen. Anfänglich wurde das 
Council, wie schon gesagt, gegründet, um zu verhüten, daß Patent¬ 
mittel unter falschen und übertriebenen Empfehlungen verkauft wur¬ 
den, und um den Verkauf von Geheimmitteln zu verhindern; mit der 
Zeit hat sich das Arbeitsfeld erweitert, sodaß man heute von einer 
„Propaganda für den vernünftigen Gebrauch von Heilmitteln“ spre¬ 
chen kann. Um dies zu kennzeichnen, sei auf zwei Tätigkeiten des 
Councils hingewiesen. 

Um den Unterricht in der Arzneimittellehre in den Medizinschulen 
zu verbessern, wählte das Council eine Liste von Arzneimitteln aus, 
die als Grundlage für den Unterricht in der Materia medica dienen 
sollte; die Studenten, die früher die Schule mit einer oberflächlichen 
Kenntns vieler Arzneimittel verlassen hatten, sollten nun gründlich 
in der Kenntnis verhältnismäßig weniger, aber erprobter Arznei¬ 
mittel unterrichtet und dadurch in den Stand gesetzt weren, sich 
gegen die zahllosen ihnen von den Fabrikanten mit unwissenschaft¬ 
lichen und übertriebenen Empfehlungen aufgedrungenen Arzneimittel 
zu schützen. Die Liste dieser Arzneimittel ist die Grundlage eines 
Buches „Useful Drugs“, das in vielen Medizinschulen als Lehrbuch 
eingeführt ist; zahlreiche Prüfungsbehörden der Bundesstaaten be¬ 
schränken ihre Prüfung auf die in diesem Buche angegebenen 
Arzneimittel. 

Durch ein besonderes Komitee unterstützt das Council For¬ 
schungen, die auf ein besseres Verständnis der Wirkung der Arznei¬ 
mittel hinzielen. Diese Forschungsergebnisse werden in den Jahres¬ 
berichten des „Therapeutical Research Committee“ des Councils ge¬ 
sammelt und sind ein wichtiger Beitrag zu unserer Kenntnis der 
Wirkung der Arzneimittel. 

Die Erfolge. Als das Council seine Arbeit begann, erschienen 
in den besseren ärztlichen Zeitschriften Anzeigen über die Art und 
Zusammensetzung von Patentmedizinen, die jeder Apotheker oder 
Chemiker auf den ersten Blick als unmöglich oder unwahr bezeichnen 
konnte. Als das Council seine Arbeit begann, annoncierte die 
amerikanische Fachpresse und benutzten viele amerikanische Aerzte 
Patentmedizinen, die trotz aller wortreichen pseudowissenschaftlichen 
Behauptungen, die ihnen beigegeben waren, nichts weiter als Geheim¬ 
mittel waren. Als das Council seine Arbeit begann, annoncierte die 
Fachpresse und benutzte ein großer Teil der Aerzte „Allheilmittel“, 
für die eine Propaganda gemacht wurde, deren Ausdehnung nur 
durch die Phantasie der Personen beschränkt wurde, die gekauft 
waren, um die „Literatur** zu schreiben. 

Heute verlangen die amerikanischen Aerzte die quantitative Zu¬ 
sammensetzung der Patentmittel, die ihnen von den Fabrikanten emp¬ 
fohlen werden. Heute benutzt ein großer Teil der Aerzte nur noch 
einzelne Heilmittel zur Bekämpfung bestimmter Zustände und ver¬ 
wirft die unwissenschaftlich zusammengesetzten Mixturen, die die 
Lieblingsrezepte unserer Großeltern und der Aerzte der letzten 
Generationen waren. Heute liest ein großer Teil der amerikanischen 
Aerzte die Empfehlungsschreiben, die von den Fabrikanten der Patent¬ 
medizinen ihnen zugesandt werden, mit gesundem Skeptizismus, 
wenn er sie überhaupt liest und es nicht lieber vorzieht, sich auf 
die Veröffentlichungen des Councils als Führer zum Gebrauche neuer 
Heilmittel zu verlassen. 

Dieser Fortschritt zu einem vernünftigen Gebrauch von Heil¬ 
mitteln ist als Erfolg der aufopfernden Arbeit einer Gruppe von 
Männern zu buchen, die das “Council on Pharmacy and Chemistry 
gebildet haben, ferner verdanken wir ihn der tatkräftigen Hilfe des 
Journal of the American Medical Association und anderer Fach¬ 
schriften, die die Untersuchungen des Councils der amerikanischen 
Aerzteschaft zugänglich gemacht haben. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Werden die zu iürsorgerischen Zwecken ausgewogenen 
Mittel gerecht verteilt? 

Von Dr. Paetsch in Bielefeld. 

Der in der Praxis stehende Fürsorgearzt, der gleichzeitig einen 
Einblick hat in die verschiedenen Zweige unseres heutigen Fürsorge¬ 
wesens, wird gewiß oft schon die Beobachtung gemacht haben, daß 
die einzelnen Gruppen der in Fürsorge stehenden Bevölkerung in 
recht ungleicher Weise Zuwendungen erhalten. Ich möchte hier nur 
zwei große Kategorien herausgreifen, nämlich erstens einmal unser 
gewöhnliches Publikum, das, sei es durch die Tuberkulose-, Säug¬ 
lings- oder sonst eine andere Fürsorgeart uns bekannt geworden, 
von uns Hilfe für sich und die Angehörigen erwartet, undf zweitens 
alle diejenigen, welche in die Kriegshinterbliebenenfürsorge gehören 
und von ihr betreut werden. Während die erste Art der Fürsorge 
mit knappen Mitteln arbeiten muß, wie es die Not der Zeit nun 
mal mit sich bringt, erlebt man es sehr häufig, daß die Kriegs- 
hinterblicbenenfürsorge unendlich viel mehr Geld hat, ja, man kann 
sich oft des Eindrucks nicht erwehren, daß sie so viel Geld hat, 
daß sie gar nicht weiß, wohirt damit. Betrachten wir nur einmal 
die Möglichkeit, bei Kindern Erholungs- oder Badekuren vorzunehmen! 
Ich habe einmal zur Illustration der Verhältnisse für das Jahr 1921 
berechnet, wieviel Kinder unter 14 Jahren in Bielefeld Bade- bzw. 
Erholungskuren gemacht haben von unseren gewöhnlichen Fürsorge¬ 
familien und von den Kriegshinterbliebenen, und dabei festgestellt, 
daß 3,16<Vo der ersten Gruppe 13,08<>/o der letzten gegenüberstand. 
Dabei ist aber noch zu bemerken, daß in Bielefeld außerordentlich 
viel für die gewöhnlichen Fürsorgekinder geschieht; es stehen die 
Bäder Oeynhausen, Salzuflen und Lippspringe zur Verfügung, sodaß 
wir hier nach dieser Richtung hin in einer sehr günstigen Situation 
sind. — Ist dieser enorme Unterschied in den Zahlen der Badekuren 
nun wirklich sachlich begründet? Man sollte doch meinen, daß wir 
in Deutschland bei unserer Finanzlage und dem schlechten Zustande 
unserer Volksgesundheit den wirklich Bedürftigsten das meiste 
zuwenden jnüssen, gleichgültig, ob es sich nun um ein Kind eines 
im Felde Gefallenen oder ein anderes handelt. Dem ist aber nicht 
so. Jedes in der Kriegshinterbliebenenfürsorge stehende Kind hat 
4mal mehr Chancen, eine Badekur zu bekommen, als jedes andere. 
Gewiß ist es zu begrüßen, daß den Kriegerwaisen soviel wie mög¬ 
lich geholfen wird und daß man ihnen vor allem zu einer guten 
Gesundheit verhelfen soll, aber es darf nach dieser Richtung hin 
eben nicht zu weit gegangen werden. Es ist klar, daß, da mehr 
Mittel und Stellen zur Verfügung stehen, noch Kinder zu Kuren 
fortkommen, die in der allgemeinen Fürsorge gar keine Aussicht 
mehr hätten. Und das ist das Unlogische dabei. Wie oft kommt 
es vor, daß plötzlich von der Zentralstelle angefragt wird, wollt 
ihr noch 5 Kinder fortschicken? Antwort in 3 Tagen nötig. Die 
Folge ist, daß nun schnell nach der Untersuchungsliste ausgesucht 
wird, pder aber, falls diese Untersuchung für die Badekuren noch 
nicht gewesen ist, geht’s auch ohne das; schnell werden die Kinder 
dem Arzt gezeigt, und wenn der dann ablehnen will, heißFs: la, 
dann gehen uns die Plätze verloren. Und so werden solche Stellen 
besetzt, weil sie nun eben angeboten worden sind und nicht, weil 
es unbedingt nötig für die betreffenden Kinder war. Nach dieser 
Richtung hin könnte noch vieles gebessert werden. Warum geht es 
nicht einzurichten, daß zu einem bestimmten Termin alle die Kinder 
gemeldet werden, die wirklich kurbedürftig sind, in Gruppen ge¬ 
teilt, etwa wie die 4 Gruppen bei der Quäkerspeisung, und daß 
dann aus diesen ausgewählt wird? — So wie es jetzt ist, kommen 
die übrigen Kinder viel schlechter weg als die Kriegerwaisen, und 
doch haben von ihnen wirklich recht viele eine Erholung nötig. 
Hier die Geldmittel gleichmäßiger und gerechter zu verteilen, scheint 
mir im Interesse der Allgemeinheit eine dringende Notwendigkeit 
zu sein. 


Standesangelegenheiten. 

Die Gehaltsverhältnisse der Krankenhausärzte 1 ). 

Von Prof. Carl Stern, 

Direktor der Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 

Obgleich noch in jüngster Zeit infolge einer Anregung des Aerzte- 
kammerausschusses der Minister für Wohlfahrt gefordert hat, daß 
den Krankenhausärzten in leitenden Stellungen ein „angemessenes“ 
Gehalt zu gewähren sei, sind die Verhältnisse der Krankenhausärzte 
außerordentlich ungenügend geordnet. Ich verfüge über Berichte 
unserer Bezirks vereine und über Mitteilungen von Kollegen aus 
allen Gegenden unseres Vaterlandes, aus denen hervorgeht, daß nur 
in ganz verschwindend kleinen Bezirken eine Anpassung der Bezüge 
an die zunehmende Teuerung erfolgt ist. Manche Stadtverwaltungen 
verhalten sich völlig ablehnend gegenüber den berechtigten Forde¬ 
rungen der Kollegen und lehnen entweder Erhöhungen der im Frieden 

1 ) Nach dem Bericht auf^derlHamburger Tagung, 22. VIII. 1922. 
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schon kümmerlichen Gehälter rundweg ab, oder sie erhöhen ganz 
ohne Rücksicht auf die dienstliche Inanspruchnahme der Kollegen 
die Gehälter gleichmäßig ohne jede „Anpassung an die Größe der 
Stationen oder Abteilungen“, ln andern Städten werden die Ge¬ 
hälter um ein geringes erhöht. Die Stadt hält sich aber schadlos 
dadurch, daß sie von dem Privathonorar der Kollegen sich 
Einnahmen sichert, die weit über das hinausgehen, was die 
Stadt bezahlt, sodaß ein Kollege tatsächlich der Stadt dafür be¬ 
zahlt, daß er an dem Krankenhause seine Zeit und Arbeitskraft 
verwendet. Dabei sind, wie die Zusammenstellungen ergeben, die 
Gehälter der leitenden Aerzte, soweit solche überhaupt gezahlt wer¬ 
den, zurückgegangen im Verhältnis zu den andern Ausgaben der 
Krankenhäuser. Tn den Berliner Krankenhäusern stiegen nach 
L e n e I (Klin. Wschr.) die Gehälter des Wirtschafts-und Dienst- 
personales vom Jahre 1914 mit 7,9 «o der Ausgaben auf 1922 mit 
22,6o/o, diejenigen des Pflegepersonales von 10,3°/o* auf 16,2o/o. Die 
Gehälter der Aerzte sanken von 7,9°/o der Ausgaben auf 5,1 »o. 

In Düsseldorf (Städtische Krankenanstalten) sank der Anteil 
der Gehälter der leitenden Aerzte von 1914 (mit einem Anteil an 
Ausgabe für „ärztliche Behandlung“ von 98000 M. ... 58000 M.) 
m 60°/o auf 1922 3 336500 M. (Anteil der leitenden Aerzte 900000 M.) 

27o/o. 

Das Gleiche wurde von Deneke für die Hamburger Kranken¬ 
häuser berechnet. Da die Bezüge der Assistenten sowohl in bar als 
in natura (freie Station) sich überall erhöh.t haben, so ist ganz 
unzweifelhaft, daß gegenüber der berechtigten Forderung einer der 
Teuerung entsprechenden Erhöhung vielfach eine Verminderung 
des Anteils der leitenden Aerzte eingetreten ist. Was 
für Städtische Anstalten gilt, trifft naturgemäß in erhöhtem Maße 
zu für solche Anstalten, die auf private Mittel mehr oder weniger 
angewiesen sind. Die Vorstände oder Verwaltungen der konfessio¬ 
nellen Anstalten erheben bei Verhandlungen immer mehr den Ein¬ 
wand, sie seien gegenüber den Anforderungen anderer Art nicht in 
der Lage, die Bezüge der leitenden Aerzte zu erhöhen, verweisen 
vielmehr die Kollegen mehr und mehr auf die Privatpraxis. Und 
doch kann gerade in der gegenwärtigen Zeit nicht eindringlich darauf 
hingewiesen werden, wie notwendig die freudige Mitwirkung der 
Krankenhausärzte an den Aufgaben der Anstalten ist. Was nützen 
alle Rufe nach Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit im Betriebe, wenn 
gerade diejenigen, aut deren Mitwirkung es in erster Linie an¬ 
kommt, nämlich die Aerzte in leitender Stellung au 
der Anstalt, durch wirtschaftliche Sorgen im eigenen Hause 
abgelenkt werden von den Interessen ihres Krankenhauses. Dazu 
kommt, daß es doch sehr erwogen werden muß, ob gerade in der 
gegenwärtigen Zeit es richtig ist, die an den Krankenhäusern tätigen 
Kollegen allzu viel auf die allgemeine Praxis zu verweisen 
und zu „Kaperfahrten“ in die Praxis des ohnedies schon schwer ge¬ 
nug ringenden praktischen Arztes zu veranlassen. Sicher ist unter 
den Krankenhausärzten auch heute noch die Auffassung überwiegend 
geltend, daß das Ideal sei, den an einem Krankenhause tätigen 
Kollegen so zu stellen, daß er bei einer Tätigkeit, die im wesent¬ 
lichen hauptamtlich ist, auch im wesentlichen sich 
auf sein Krankenhaus beschränken solle. Heute kommen 
wir nicht mal überall mit der Forderung durch, daß der in lei¬ 
tender Stellung befindliche Krankenhausarzt sich äuf konsul¬ 
tative Praxis beschränken solle. Mußte ich doch feststellen, 
daß an großstädtischen Krankenanstalten (HBG) die Direktoren noch 
nicht mal in der I. und II. Klasse das Recht zu liquidieren 
haben, eine Forderung, die doch etwa # so alt ist, wie eine Standes¬ 
bewegung überhaupt Desteht. 

Daß nach diesen Mitteilungen die Gehaltsfrage weitgehend ver¬ 
schieden geregelt ist, leuchtet ein. Ich muß es mir des Raumes wegen 
versagen, auf Einzelheiten einzugehen. Bedenklich scheint mir aber 
doch zu sein, daß an den verschiedensten Stellen des Vaterlandes 
Neigung zu bestehen scheint, bei Vorständen und Verwaltungen, auch 
guten Vorschlägen der Kollegen auf Art und Verteilung von Liqui¬ 
dationen nicht zu entsprechen. Es ist mir eine ganze Reihe von 
Vorschlägen und Versuchen bekannt geworden, durch Heran¬ 
ziehung der Pflegesäfze der III. Klasse in Form eines 
prozentualen Zuschlages zu diesen (12<>o) oder durch Gewährungen 
des Rechtes, auch bei gewissen Patienten der III. Klasse zu liqui¬ 
dieren (besonders bei Selbstzahlern), oder Heranziehung der 
Krankenkassen zur Honorierung der ärztlichen Leistungen, 
einen gewissen Grundstock zu bilden, aus denen die Forderungen 
der Krankenhausärzte befriedigt werden können. Die Lage der 
Krankenkassen ist durchaus nicht derartig, daß sie nicht eine 
stärkere Heranziehung erlaubte. Die Kassen zahlen für Gehälter 
ihrer Beamten sehr „angemessene“ Beträge, erhöhen ihre Re¬ 
serven in ganz erheblichem Umfange und sind in der Gewährung 
von anderen Leistungen an die Mitglieder gar nicht so zurückhaltend 
(wie v. W i I d noch neuerdings im Aerztlichen Vereinsblatt ausgeführt 
hat). Es ist also durchaus gerechtfertigt, bei der Festsetzung der 
Pflegesätze für die III. Klasse darauf zu sehen, daß den lei¬ 
tenden Aerzten eine ihrer verantwortlichen Tätigkeit entsprechende 
Besoldung direkt oder indirekt gewährleistet wird. Im einzelnen sind 
die Verhältnisse in der Form der Tätigkeit des Arztes und der Art 
des Krankenhauses in den verschiedenen Gegenden Deutschlands zu 
verschieden, um mehr als allgemeine Gesichtspunkte in der 
Frage der Gehaltsregelung der Krankenhausärzte geben zu können. 
Wenn ich aber feststellen konnte, daß es in Deutschland zur Zeit 
3346 kleinere Anstalten (bis zu 50 Betten), 1565 mittlere (50 bis 


150 Betten), 724 große (150 bis 3000 Betten) gibt, an denen Aerzte 
in mehr oder minder leitender Stellung eine Lebenstätigkeit aus¬ 
füllen könnten, wenn sie „angemessen“ bezahlt würden, so leuchtet 
ein, daß die Allgemeinheit der Aerzteschaft ein mehr als „theoreti¬ 
sches“ Interesse daran haben dürfte, daß die Forderungen der 
Krankenhausärzte nach Aufbesserung ihrer Bezüge bei den Behörden 
und Verwaltungen nicht ungehört verhallen. Mit Recht betont 
S. Alexander (D. m. W. Nr. 33), daß die „Anstellufigsbedin- 
gungen der Krankenhausärzte unbedingt dieKontrolIe 
durch die Standesorganisation erfordern“. Was für Ber¬ 
lin gilt, gilt auch für das Reich. Ich werde daher nicht auf Wider¬ 
stand stoßen, wenn ich bei Beschränkung auf das Mindeste 
als Forderung und einstimmige Meinung der Haupt¬ 
versammlung feststelle: 1. Gefordert wird für Krankenhaus¬ 
ärzte, die im wesentlichen im Hauptamte tätig sind, außer dem 
festen Gehalt Liquidationsrecht in I. und II. Klasse ohne jede 
Einschränkung und ohne jeden Abzug, besonders auch 
nicht am Privathonorar. 2. Pensionsfähigkeit der Bezüge 
der überwiegend hauptamtlich angestellten Aerzte. Hier 
ist zugrundezulegen Gruppe XII bei leitenden Krankenhausärzten 
und Abteilungsärzten. Gruppe XIII bei Direktoren großer Anstalten 
(über 200 Betten). 

Das Liquidations recht in der III. Klasse bleibt der 
örtlichen Regelung Vorbehalten, die im besondern auch die 
Verteilung und Verrechnung in den Ortsgruppen zu ordnen hätte. 
Diese werden auch mit Erfolg den Modus finden können, nach dem 
etwa in Form von Ansammlung eines „Pensionsfonds“ oder Be¬ 
teiligung an einer Versicherung die Krankenhausvorstände in 
die Lage versetzt werden können, auch solchen Kollegen eine Alters¬ 
versorgung zu gewähren, die nicht hauptamtlich angestellt oder tätig 
sind. Es darf nicht Vorkommen, daß ein Kollege nach jahrelanger 
Tätigkeit an einem Krankenhause, dem er seine Arbeit gewidmet hat, 
womöglich mit kürzester Frist vor die Tür gesetzt wird, ohne daß 
der Vorstand des Krankenhauses die Pflicht hätte, nun auch für den 
Kollegen in genügender Weise zu sorgen. Hier Abhilfe zu schaffen, 
ist gleicherweise Pflicht der Krankenhausärzte und 
der Standesorganisationen, deren Interessen, wie ich 
glaube gezeigt zu haben, sich keineswegs entgegen¬ 
stehen, sondern im Gegenteil sich weitestgehend 
decken. 


Feuilleton. 

Zur Geschichte der Rechtschreibung. , 

Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 

Die von A. Hartmann (diese Wochenschrift Nr. 34) angewandte 
Rechtschreibung hat ihre Geschichte. Der Dichter Klopstock hatte 
1778 einen Aufsatz „Ueber die deutsche Rechtschreibung“ geschrieben, 
der in J. H. Campe, Sammlung einiger ErziehungsVorschriften, 2. Teil, 
Leipzig 1778 abgedruckt ist. Sie ging darauf aus: „das Gehörte der 
guten Aussprache nach der Regel der Sparsamkeit zu schreiben“. 
Wie der Physiker und Naturforsdier G. G. Lichtenberg über Klop- 
stocks orthographische Reformbestrebungen dachte, hat er in einem 
Briefchen an seinen Kollegen, den Mathematiker Hindenbuig, in fol¬ 
gender Weise zum Ausdruck gebracht: „Di Klopstockiscfie Ördografi 
bitte ich mir wider disen Abend aus weil där Herr Prof. Fäder si 
wider zurick haben wil. Das Buch wird vile ferfüren, mich ferfürz 
nicht.“ (E. Ebstein, Aus Lichtenbergs Correspondenz. Stuttgart 1905. 
S. 50.) Auch G. A. Bürger sagt in einem an Lichtenberg gerichteten 
Fragment „über die deutsche Rechtschreibung“ (1782): „Die bis¬ 
herige Anarchie, so viel auch mit Recht darüber geklagt worden seyu 
mag, kann doch vielleicht dazu dienen, daß sich am Ende Alles 
wieder in eine neue und bessere Form setzt.“ Zum Schluß fordert 
Bürger: 1. Abstammung. 2. Sparsamkeit. 3. Schönheit des Einfachen. 
4. Uraltes Sprachherkommen. 5. Aussprache, insofern sie in einem 
Worte durch ganz Deutschland gleichlautend ist. 6. Unterscheidung. 
7. Ursprüngliche Deutschheit.“ Noch heute beherzigenswerte Vor¬ 
schläge! Richten wir uns also weiter nach der guten alten Regel: 
„Schreibe, wie du richtig sprichst, doch richte dich auch nach der 
Abstammung der Wörter!“ 

Dem Andenken Franz Hofmeisters. 

Die deutsche Universität Straßburg hat es in der kurzen Spanne 
ihres Bestehens trefflich verstanden, hervorragende Kräfte heranzu 
ziehen. So war es ein ausgezeichneter Griff, als im Jahre 18% 
nach dem Tode Hoppe-Seylers auf den Vorschlag Schmiede 
bergs der Prager Pharmakologe Franz Hofmeister auf den 
Lehrstuhl der Physiologischen Chemie berufen wurde. Trotz mehr¬ 
facher, ehrenvoller Anerbietungen blj^b er in Straßburg, bis die 
Franzosen ihm 1918 Lehrstuhl und Institut nahmen. In Würzburg 
fand er im Pathologischen Institut gastliche Aufnahme und war glück¬ 
lich über das vornehme und ehrenvolle Entgegenkommen, mit dem 
man ihm in der schönen bayrischen Universität begegnete. 

Hofmeisters Tätigkeit als Lehrer und Forscher hat sehr 
viel zu dem Ruhme der Universität Straßburg beigetragen. Die 
medizinische Fakultät, in deren Kreis er eintrat, hatte eine glän¬ 
zende Zusammensetzung. Es seien nur Naunyn, Reckling- 
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hausen und Schmiedeberg genannt. Das wissenschaftliche 
Leben, an dem zahlreiche junge Forscher regen Anteil nahmen, stand 
in hoher Blüte. Sehr schnell versammelte sich um Hofmeister ein 
ganzer Stab junger Mitarbeiter, die von ihm in die Wissenschaft 
eingeführt werden wollten. Hofmeister gehört zu den ziem¬ 
lich seltenen Erscheinungen in der Gelehrtenwelt, bei denen die 
pädagogische Begabung und das Forschertalent nicht nur neben¬ 
einander bestehen, sondern 
organisch verbunden sind. 

Wer das Glück hatte, unter 
seiner Leitung zu arbeiten, 
lernte forschen. Die vielen 
Hunderte von Schülern des 
ln- und Auslandes, die im 
Laufe der Jahre bei ihm tätig 
waren, haben für ihr ganzes 
Leben dauernden Gewinn von 
ihrer Straßburger Laborato- 
toriumszeit gehabt. Sie lern¬ 
ten dort, daß eine vernünftige 
Fragestellung nicht von Mode¬ 
richtungen und von guten 
Eingebungen abhängt, son¬ 
dern sich ohne weiteres aus 
einer systematischen Durch¬ 
dringung der Probleme fast 
von selbst ergibt. 

Die Hofmeister-Schüler 
der ganzen Erde fühlen sich 
als eine Gemeinde. Sie kom¬ 
men sich sofort mit freund¬ 
schaftlichen Gefühlen ent¬ 
gegen, weil sie einig sind 
in dankbarer Erinnerung an 
die schönen Zeiten des 
Laboratoriums. Bei Hof¬ 
meister lebte man im Labo¬ 
ratorium. Es ist kaum übertrieben, wenn man sagt, daß dort Tag 
und Nacht gearbeitet wurde. Der Meister war immer im Kreise 
der Schüler, stets beratend und kritisierend, immer heiter und gütig. 
Und die wenigen Stunden, die er nicht im Laboratorium war, waren 
auch den Arbeiten seiner Schüler gewidmet. Da suchte er für ihre 
Studien Literatur heraus, berechnete ihre Analysen und sah ihre 
Manuskripte durch. Wer im Bannkreise Hofmeisters nicht lernte, 
die Sache über die Person zu stellen, und wem dort nicht die Be¬ 



geisterung für die Wissenschaft aufging, der war eben für die 
Forschung nicht geeignet. Leicht war es, den Zauber von Hof¬ 
meisters Persönlichkeit zu empfinden, nicht so einfach, den Kern 
seines Wesens zu erfassen. Vielen schien er bei aller Freundlichkeit 
kalt und zu unpersönlich. In der Tat gehörte er nicht zu den 
Männern, die ihre Schüler unterbringen und sich weitgehend um 
ihre Karriere bekümmern. Das hatte aber seinen Grund in der Ent¬ 
sagung, die er sich im Interesse der Wissenschaft auferlegte. Er wußte, daß 
der Wissenschaft nur ganz dienen kann, wer nichts daneben gelten läßt. 

So war auch sein Privatleben einfach und bescheiden. Zer¬ 
streuungen brauchte er nicht. Er beschränkte sich auf ein glück¬ 
liches Familienleben im engsten Kreise. In freien Stunden wanderte 

er noch in alten Tagen rüstig und gern, malte Landschaften und 

freute sich in anspruchsloser Weise an seiner Fähigkeit wieder¬ 
zugeben, was ihn an Form und Farbe erfreute. 

Seine Bedeutung als Biochemiker liegt in seinem sicheren bio¬ 
logischen Blick. Wohl kann ein hervorragender Chemiker zahllose 
Dinge entdecken, die für die Biologie wichtig sind. Aber nur 

ein Biologe vermag, die physikalisch-chemischen Bedingungen und 
Gesetze des Lebens voll zu erkennen. Hofmeisters Jugendarbeiten 
sind jetzt streng modern. Er erkannte die Gesetzmäßigkeit der 

Ionen in ihren Einwirkungen auf die Kolloide und den Parallelismus 
zu den Wirkungen auf das Protoplasma. Sofort würdigte er die 
Bedeutung seiner Untersuchungen für die Beeinflußbarkeit der Organ¬ 
funktionen. Sein universeller Instinkt führte ihn zu dem Versuch, 
das Eiweiß, diesen bedeutsamsten Repräsentanten der Biokolloide, 
auf genial einfache Weise zur Kristallisation zu zwingen. Diese 
Entdeckung hat viel dazu beigetragen, das Vertrauen der Chemiker 
zu stärken, das Eiweiß chemisch meistern zu können. Daß für die 
jüngere Generation die Kluft zwischen der Welt der Kolloide und 
Kristalloide überbrückt ist, dazu haben Hofmeisters Arbeiten 
die ersten Grundlagen geliefert. Die Untersuchungen Hofmeisters 
und seiner Schule über den intermediären Stoffwechsel (Oxydation, 
Methylierung usw.), über das Wesen und die pharmakologische Be¬ 
einflußbarkeit des Diabetes weisen vielfach noch in die Zukunft. 
Erwähnt seien die wichtigen Untersuchungen über Eiweiß. Fermente, 
über Kalkbindung und das Verhalten der Phosphate im Organismus. 
An seinem Lebensabend erforschte er in aussichtsreichen Studien 
das bedeutsame Gebiet der Vitamine. 

Hofmeisters Arbeit hat viele Früchte getragen. Aber das 
Wesentlichste ist doch, daß er neue Keime gesät hat. Noch lange 
wird sein Wirken sich fruchtbar erweisen. Wer ihn persönlich ge¬ 
kannt hat, wird seiner vornehmen und ästhetischen Persönlichkeit 
dankbare und liebevolle Erinnerung bewahren. 

Martin Jacobv (Rerlin). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Auf den an der Spitze dieser Nummer veröffentlichten 
* Vortrag von Prof. Martin Maver verweisen wir an dieser Stelle 
besonders, weil die darin mitgeteilten Ergebnisse des chemothera¬ 
peutischen Mittels „Bayer 205“ geeignet zu sein scheinen, 
der deutschen Chemie und Medizin neue Lorbeeren zu erwerben. 
In seiner Begrüßungsansprache bei der Eröffnung der Hundert¬ 
jahrfeier der NaturforscherversammUmg bemerkte über das neue 
Mittel der Vertreter des Reichsministers des Innern, Ob.-Reg.-Med - 
Rat Taute: „In langen Jahren hatte Deutschland in seinen afri¬ 
kanischen Kolonien bei der von Robert Koch organisierten 
Bekämpfung der Schlafkrankheit Leistungen vollbracht, die auch 
vom Ausland voll gewürdigt worden waren. Wir haben die Ko¬ 
lonien und damit unsere tropischen wissenschaftlichen Arbeits¬ 
gebiete verloren. Das hat aber unsere Chemiker in ihren Forschungen 
über die Therapie der Schlafkrankheit nicht lahmzulegen vermocht; 
und heute können wir auch bei ganz vorsichtiger Beurteilung sagen, 
daß es der deutschen chemischen Wissenschaft gelungen ist, ein 
Mittel zu finden, das alles, was bisher therapeutisch gegen die 
Trypanosomiasis geleistet worden ist, hinter sich läßt. Es liegt 
eine Ironie des Schicksals und zugleich eine eigenartige Genug¬ 
tuung für uns darin, daß diese Entdeckung neben ihrer universalen 
Bedeutung ganz besonders auch den tropischen Gebieten zum Segen 
gereichen wird, die uns entrissen worden sind; es muß uns aber 
gleichzeitig mit Stolz erfüllen, daß da, wo unsere materielle Macht 
am Ende war, der deutsche Forschungsgeist eingesetzt hat, um den 
eingeborenen Völkern, die auch in den schwersten Kriegsjahren in 
Treue zu uns gehalten haben, Deutschlands Dank zu bezeugen.“ 
Wie wir im vorigen Jahre an dieser Stelle (Nr. 40 S. 1208) mit¬ 
geteilt haben, ist der langjährige Mitarbeiter Robert Kochs bei 
der Bekämpfung der Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika, Geh.-Rat 
Kleine, an der Spitze einer von den Elberfclder Farbwerken aus¬ 
gerüsteten Expedition nach Afrika gegangen, um dort die Wirksam¬ 
keit des Mittels Bayer 205 zu erproben. Allem Anschein nach sind 
seine bisherigen Erfahrungen vielversprechend: denn schon bemühen 
sich verschiedene Kolonialländer, das Mittel zu erproben. Vor einiger 
Zeit wurde berichtet, daß im englischen Parlament eine Anfrage 
wegen des neuen Mittels an die Regierung gerichtet wurde. Und 
kürzlich hat der belgische Kolonialminister den Direktor der Hoch¬ 
schule für tropische Medizin, Dr. Broden, beauftragt, seine Wirkung 
zur Bekämpfung der Schlafkrankheit im Laboratorium zu untersuchen. 
Es wäre ein Erfolg, zu dem man alle beteiligten Forscher, insbe¬ 
sondere die Chemiker der Elberfelder Farbwerke, das Hamburger 
Institut (Prof. Mayer) und Geh.-Rat Kleine aufs höchste beglück¬ 
wünschen müßte, wenn es ihnen gelänge, das Werk Robert Kochs 
bei der Bekämpfung der Schlafkrankheit zu krönen. Die gesamte 
medizinische Welt, namentlich aber die deutsche, erwartet mit Span¬ 
nung den Abschluß von Kleines (zur Zeit in Rhodesia vorgenom¬ 
menen) Untersuchungen. J. S. 

— Die am 16. und 17. v. Mts. in Leipzig abgehaltene Ordent¬ 
liche Hauptversammlung des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands begann leider mit der Mitteilung, daß Hartmann 
infolge seiner andauernden Erkrankung gezwungen sei, den Vorsitz 
(in dem ihn Dippe schon seit längerer Zeit vertreten hatte) nieder- 
I zulegen. An seine Stelle wurde der sehr verdiente bisherige stell- 
I vertretende Vorsitzende San.-Rat Streffer gewählt. (Zur Ehrung 
Hartmanns wurde dem Verband der Name „Hartmann-Bund“ 

I beigelegt und Hartmann zum Ehrenvorsitzenden gewählt.) Zu dem 
| wichtigsten Punkte der Tagesordnung „Stellung des L. V. zu r 
Abänderung der RVO.“ wurde folgende Entschließung gefaßt: 

„Die deutschen Aerzte, vereinigt im Aerztevereinsbund und Leipziger 
wirschaftlichen Verbände, erblicken in der steten Erweiterung der Ver¬ 
sicherungspflicht und der Versicherungsberechtigung auf der heutigen Grund¬ 
lage der Reichsversicherungsordung eine ernste Gefahr und eine durch nichts 
gerechtfertigte Begünstigung bestimmter Volkskreise. Vielen Tausenden, die 
sehr wohl auch bei Erkrankungen aus eigener Kraft für sich und die Ihrigen 
sorgen könnten, wird jede Verantwortung abgenommen und eine unberech- 
1 tigte, nicht einmal gewünschte Wohltat zuerteilt, und viele Tausende, die 
schon bei voller Gesundheit schwer mit der Not der Zeit kämpfen, bleiben 
draußen und bleiben der bitteren Sorge jeder Krankheit und Arbeitsunfähig¬ 
keit ausgeliefert. Die deutschen Aerzte legen mit allem Nachdruck Ver¬ 
wahrung dagegen ein, daß die freie Praxis durch die stete Heraufsetzung der 
Versicherungsgrenze immer mehr eingeengt wird, und daß sie immer weiter 
und immer mehr gezwungen werden, Millionen von wirtschaftlich Gut- und 
Rechtgutgestellten zu den völlig unzulänglichen Mindestsätzen staatlicher 
Gebührenordnungen zu behandeln. Sie müssen jetzt eindringlicher denn je 
die Zulassung aller Aerzte zur gesamten Kassenpraxis und eine Bezahlung 
verlangen, die den jeweiligen Geldverhältnissen entspricht. Die deutschen 
Aerzte halten einen Versuch, das Verhältnis zwischen Krankenkassen und 
Aerzten durch Gesetz zu regeln, für nicht angezeigt. Insbesondere lehnen 
sie jede gesetzliche Regelung ab, die für die Aerzte Ausnahmebestimmungen 
und indirekten Arbeitszwang bedeuten würde. Sollte jemals ein solcher Ver¬ 
such der gesetzlichen Regelung gemacht werden, so könnte er nur dann zu 
einem ersprießlichen Ergebnis führen, wenn allenthalben die kassenärztlichen 
Organisationen des Leipziger Verbandes als Vertragspartei anerkannt und 
wenn alle bereiten Aerzte zur Tätigkeit bei den Krankenkassen zugelassen 
werden. Die deutschen Aerzte machen auch bei dieser Gelegenheit mit allem 
Emst und Nachdruck auf die schwere Gefahr aufmerksam, die in dem An¬ 
sturm der Kassen gegen die §§ 182 und 370 der RVO- für die Versicherten 
und für die Gesamtheit des deutschen Volkes liegt. Sie warnen dringend 
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davor, den Krankenkassen in irgendeiner Form das Recht zu geben, von 
sich aus die ärztliche Hilfe durch einen Geldbetrag einzulösen. Derartige 
Kassen würden den Hauptzweck der Krankenversicherung nicht mehr erfüllen. 
Ein Beitrittszwang für solche Kassen dürfte nicht bestehen. Gegenüber 
diesem allgemeinen Verlangen nach einer willkürlichen Beseitigung der freien 
ärztlichen Hilfe muß aber die Forderung erhoben werden, in der Reichsver¬ 
sicherungsordnung den Versicherten von einer gewissen Einkommensgrenze 
an die ärztliche Hilfe nicht in Natur zu gewähren, sondern nur einen ent¬ 
sprechenden Zuschuß zu den Arztkosten zu leisten.“ 

Bei der Erörterung des bedeutungsvollen nächsten Punktes der 
Tagesordnung ,.Tarifvertrag mit den Kassenhauptverbän¬ 
den“ kam die Erbitterung der Aerzte über ihre Benachteiligung durch 
die RVO. in stärkster Weise zum Ausdruck. Es wurde nachgewiesen, 
daß die Aerzte bei den jetzigen Abmachungen keine Aussicht auf 
Besserung haben, daß sich die Bezahlung vielmehr in jedem Monat 
automatisch verschlechtert. Es wurde eine richtige Grundlage und 
eine wirklich der ständig wachsenden Teuerung angemessene Stei¬ 
gerung verlangt. Die große Zahl der Anträge wurde dem Vorstande 
des L. V. als Material überwiesen. Gewünscht wurde, daß das Tarif¬ 
abkommen zum nächstzulässigen Termin gekündigt werden soll, 
möglichst bald aber seien alle Verhandlungen behufs außerordentlicher 
Teuerungszulagen in die Wege zu leiten. Zu dem Punkt „Ver- 
sorgungs - und andere hauptamtlich angestellte Aerzte 
und Kassenpraxis“ wird der Beschluß gefaßt: „Die Haupt¬ 
versammlung steht nach wie vor auf dem Standpunkte, daß die 
Ausübung von Kassenpraxis durch vollbesoldete beamtete Aerzte 
jeder Art, einschließlich Krankenhausärzte, mit Rücksicht auf die 
Notlage der auf Kassenpraxis angewiesenen Aerzte im beson¬ 
deren und der stellungslosen Aerzte im allgemeinen als unzu¬ 
lässig anzusehen ist. Es soll aber den örtlichen Organisationen 
überlassen bleiben, in besonderen Fällen Ausnahmen zu machen, 
soweit es sich um Mitglieder des L. V. handelt. Bei ablehnendem 
Bescheid der örtlichen Organisationen ist Berufung an die Landes¬ 
organisation zulässig.“ Unter den zahlreichen weiteren Beschlüssen 
ist noch zu erwähnen: „Die Sperrung einzelner Orte oder 
größerer Praxisbezirke als neue Niederlassung seitens örtlicher Ver¬ 
eine oder ärztlicher Organisationen ist unzulässig. Sie kann nur 
unter Zustimmung der zuständigen Lokalverbände vom Vorstand des 
L. V. ausgesprochen werden.“ — „Der L. V. hält es für erforderlich, 
daß bei einer Neuordnung des Kommunalarztwesens die Inter¬ 
essen der bisher nebenamtlich tätigen Aerzte gewahrt werden.“ — 
„Verträge mit Tarifkrankenkassen sind nur dann abzuschließen, 
wenn die Krankenkassen sich verpflichten, die gesamten Kosten der 
ärztlichen Behandlung einschließlich Geburtshilfe und Fuhrkosten 
zu tragen.“ 

— Unter den zahlreichen Produkten unserer unaufhaltsam rasen¬ 
den Gesetzgebungsmaschine wird das Reichsministerium des Innern 
dem Reichstag, der sich Mitte Oktober wieder versammelt, auch einen 
Entwurf zu einem Gesetz über die Krankenversiche¬ 
rung der Reichsbeamten vorlegen. Sämtliche Beamte sollen 
gegen Krankheit versichert und in Zwangskassen zusammengeschlossen 
werden. Die bisher schon bestehenden Krankenkassen einzelner 
Beamtenkategorien wird man unangetastet lassen. Den Beamten ist 
zur Betätigung eigener Initiative weiter Spielraum gelassen. Die 
Bildung der Kassen ist ganz in ihre Hand gelegt, der Reichsminister 
des Innern hat sich nur ein Oberaufsichtsrecht Vorbehalten. Die 
Versicherung besteht in einer Gewährung von Zuschüssen zu den 
Arztkosten, zu den Ausgaben für Heilmittel usw. Auch für Ent¬ 
bindung und Wochenpflege werden Zuschüsse gewährt. Die Wahl 
des Arztes steht jedem Versicherten frei. Die Beamten im Ruhe¬ 
stände, die Witwen und die minderjährigen Hinterbliebenen von 
Beamten können durch freiwillige Beiträge ebenfalls Mitglieder der 
Kasse werden. (Vgl. Nr. 39 S. 1320.) 

— Der Preußische Minister für Volks Wohlfahrt hat 
am 16. VI. 1922 eine Geschäftsanweisung für den Aus¬ 
schuß zur Prüfung der Gebührensätze im Sinne des § 13 
der Bekanntmachung, betr. den Erlaß einer Gebührenordnung für 
approbierte Aerzte und Zahnärzte, vom 15. III. 1922 erlassen. Der 
Ausschuß hat danach die Aufgabe zu prüfen, ob die Gebührensätze 
dem jeweiligen Teuerungsstand entsprechen. Diese Prüfung ist viertel¬ 
jährlich einmal vorzunehmen und erfolgt in der Regel in mündlicher 
Beratung-, Der Ausschuß besteht aus 11 Mitgliedern: 1. dem durch 
den Minister ernannten Vorsitzenden; 2. vier Mitgliedern, die durch 
die großen Verbände der Reichsversicherungsträger benannt werden; 
3. einem weiteren vom Minister zu benennenden Mitgliede; 4. fünf 
vom Preußischen Aerztekammerausschuß zu benennenden Aerzten 
(bzw. Zahnärzten). 

— Da die Verhandlungen mit dem Bevollmächtigtenausschuß der 
Preußisch-Hessischen Eisenbahnbetriebskrankenkas¬ 
sen zu einem Ergebnis nicht geführt haben, so tritt in all den 
Kreisen, in denen örtliche Verträge nicht abgeschlossen worden sind, 
vom 1. X. an ein vertragloser Zustand ein. Die Mitglieder 
dieser Kassen sind bis zum Abschluß neuer zentraler Verträge als 
Privatpatienten gegen Barzahlung nach den ortsüblichen Sätzen zu 
behandeln, mindestens aber nach den Sätzen der Allgemeinen deut¬ 
schen Gebührenordnung vom Jahre 1922 mit 200°o Zuschlag. 

— Der Sozialpolitische Ausschuß des Reichswirt¬ 
schaftsrats hat bei der Beratung des Gesetzentwurfs über die 
Arbeitszeit der gewerblichen Arbeiter Beschlüsse über 
den Schutz der Jugendlichen in bezug auf die Arbeitszeit gefaßt: 
sie soll nicht vor 6 Uhr beginnen, und die Pausen sollen von jeder 


Beschäftigung frei bleiben; die Ausnahmen von dem Verbote für 
Nachtarbeit für Jugendliche, wurden gestrichen. Bezüglich des 
Frauenschutzes wurde die Frist, während deren Arbeiterinnen 
vot und nach ihrer Niederkunft nicht beschäftigt werden können, 
auf im ganzen 10 Wochen und mindestens 8 Wochen nach der 
Niederkunft gegenüber der Regierungsvorlage verlängert. Ferner 
wurden für die Dauer der Stillzeit eine oder zwei Stillpausen während 
der Arbeitszeit ohne Zeitbeschränkung vorgeschrieben. In der Frage 
des Verbots bestimmter Beschäftigungen für Arbeiterinnen weichen 
die Beschlüsse des Ausschusses von der Regierungsvorlage in manchen 
Punkten ab. 

— Die Veröffentlichung des Reichsgesundheitsamtes über die 
Hauptzahlen für die Bevölkerungsbewegung des ersten 
Halbjahres 1922, und zwar für die 46 deutschen Großstädte, zeigt, 
daß die Geburtszahlen gegenüber dem Vorjahr nicht 
unerheblich zurückgegangen sind und die Sterbefälle 
an Tuberkulose um ein Geringes, an Lungenentzün¬ 
dung und Influenza erheblich zugenommen haben. Die 
Gesamtsterblichkeit war beträchtlich höher als in dem 1. Halbjahr 
1921, das allerdings besonders günstig war. Ihren Tiefstand haben 
im allgemeinen nur die Sterblichkeitsziffern bei den akuten Infek¬ 
tionskrankheiten des Kindesalters behalten. 

— Die am 25. v. Mts. in Brünn veranstaltete Gregor Mendel¬ 
ahrhundertfeier gestaltete sich zu einer großen internationalen 
hrung des bahnbrechenden Forschers. Zahlreiche Gelehrte aus dem 
In- und Auslande waren zu der Feier erschienen, auch aus Amerika, 
England, der französischen Schweiz, Japan. Der Festredner Prof. 
Bauer, Direktor des Instituts für Vererbungswissenschaft (Berlin- 
Potsdam), entwickelte die Bedeutung der Lehre Mendels, von der 
er erklärte, daß sie die Grundlage für die Erforschung der Lebens¬ 
probleme überhaupt bedeutet. 

— Nach.einer Bekanntmachung des Reichsministers für Ernährung 
und Landwirtschaft vom 17.VII. 1922 ist der Gebrauch von Blau¬ 
säure, von Zvankohlensäureestern, auch in Form des Zyklons, und 
aller den ZyanKohlensäureestern ähnlich wirkenden gasförmigen oder 
leicht verdampfbaren Zyanverbindungen zur Schädlingsbekämpfung 
(einschließlich Ungezieferbekämpfung) in jeder Anwendungsform ver¬ 
boten. 

— Nach einer Verordnung des Reichsministers des Innern vom 
31. VII. 1922 wird Salvarsan in das Verzeichnis B der 
Kaiserlichen Verordnung vom 22. X. 1901 aufgenommen, 
wodurch sein Feilhalten und Verkauf außerhalb der Apotheken ver¬ 
boten ist. 

— Nach einer Bekanntmachung des rumänischen Gesundheitsministeriums 
gilt Griechenland als pest- und'choleraverseucht. 

— Durch Erlaß des Reichsministers des Innern am 15 . 8. 1922 sind die 
Preise für Prüfung und Beglaubigung der Fieberthermometer 
erhöht worden. 

— Aerztlicher Fortbildungskurs über Reichsversicherungs¬ 
ordnung und ärztliche Gutachtertätigkeit. Der Landesverband für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Bayern veranstaltet vom 23 .- 27 . X. 1922 
in München einen Fortbildungskurs über Reichsversicherungsordnung und 
ärztliche Gutachtertätigkeit für Aerzte und Medizinalpraktikanten deutscher 
Staatsangehörigkeit. Anmeldungen an die Geschäftsstelle des Landesverban¬ 
des für das ärztliche Fortbildungswesen in Bayern, München, Lessingstr. 4. 

- Pocken. Schweiz (27. VIII.-2.IX.): 29, Spanien (1.IV—15. VII.): 41, Portugal 
(19.VI.-8. VII.): 11, Polen (2.-8 VII.): 28 (3 t). - Fleckfieber. Polen <2.-8. VI!.): 
369 (36f), Bulgarien (13.-27.VIII.): 1 (1 t). - Pest. Portugal (21—27. VII.) : 4 (1 t). 

— Hochschulflachrichteo. Breslau. Oberarzt Dr. Max Jeßner 
hat sich für Dermatologie und die Assistenzärzte Dr. Hans Opitz 
und Dr. Bruno Leichtentritt für Kinderheilkunde habilitiert — 
Frankfurt a. M. Dr. Nathan, Oberarzt der Klinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, hat die Dienstbezeichnung a. o. Prof, erhalten. 
— Kiel. Dr. Max Grauhan hat sich für Chirurgie habilitiert. — 
Brünn. Dr. Boh. Slavik ist zum etatsmäßigen a. o. Prof, der Augen¬ 
heilkunde ernannt, worden. 

— Gestorben. Geh. San.-Rat K. Beerwald, Begründer des 
Deutschen Vereins für Volkshygiene und auch auf anderen Gebieten 
der sozialen Wohlfahrt verdient, 64 Jahre alt, am 26. IX. in Berlin. — 
Prof. J. K. A. Wertheim-Salomonsen, Extraordinarius für Neuro¬ 
pathologie und Elektromedizin in Amsterdam, im 58. Lebensjahr. 
Wertheim-Salomonsen hat viele ausgezeichnete Arbeiten verfaßt 
und war im besonderen ein Mitarbeiter von „Pflügers Archiv 4 ' sowie der 
„Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen 44 . Die glänzend gehaltene 
Darstellung der Elektrotherapie im Boruttau-Mannschen „Handbuch der 
gesamten medizinischen Anwendung der Elektrizität“ entstammt seiner 
Feder. Wertheim-Salomonsen legte großen Wert auf seine Beziehun¬ 
gen zu der deutschen Wissenschaft und ist stets ein aufrechter Freund 
unseres Vaterlandes gewesen. O. St. — Der Begründer des Neuyorker Ge¬ 
sundheitsamts (imJahre 1866) Dr.StephenSmith im 100.Lebensjahre.Im 
Jahre 1872 gründete er die amerikanische Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege und wurde ihr erster Präsident. Die Fünfzig-Jahr- 
Feier dieser Gesellschaft gestaltete sich zu einer Huldigung für 
Smith, die er noch persönlich entgegennehmen konnte. 


Berichtigung. Unter Bezugnahme auf meine Abhandlung in Nr. 33 
dieser Wochenschrift benachrichtigt mich Herr Kollege Sahli, daß er in der 
6. Auflage seines Lehrbuchs der klinischen Untersuchungsmethoden die Don ne 
sehe Eiterprobe ausführlich^'dargestellt und auch die Luftbläschen erwähnt 
habe. Ich bedaure, durch eine frühere Auflage irregeführt worden zu sein 
_ Fürbringer. 
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Allgemeines. 

♦♦ Robert Pollak-Rudin und Fritz Schulhof, Grundlagen 
der experimentellen Magie. Wien, Deuticke, 1921. 61 S. M. 8.—. 
Ref.: Sommer (Gießen). 

Bei der Nachprüfung mit den angegebenen Methoden, wie sie in 
den zweiten Schriften niedergelegt sind, sind genaue psycho-physio¬ 
logische und experimental-psychologische Kenntnisse unbedingt 
notwendig, wenn Fehlschlüsse vermieden werden sollen. Zwei 
solche liegen (S. 16 und 17) in den angegebenen Beispielen 
vor. Hier wird gesagt, daß das, „was wir nach der alten 
Physik ,tote Materie* oder ,Energie* nennen, auf die Psyche einwirken 
und in uns Gefühle auslösen kann, für die wir im allgemeinen keine 
Worte haben", und als Beispiel auf die Leute hingewiesen, die ein 
Gewitter vorausfühlen, während erkennbare Symptome davon nicht 
vorhanden sind. Die Verfasser verkennen hierbei die große Bedeutung 
der Hautnerven bei der Empfindung von metereologisch bedingten 
Veränderungen, die sich übrigens für genauere Beobachter öfter auch 
durch deutliche Symptome in anderen Sinnesgebieten kundtun. Z. B. 
habe ich beobachtet, daß sich Wetterumschläge ^durch Krachen der 
Möbel, was besonders nachts hörbar wird, vorher ankündigen. Die 
vorherige Wahrnehmung von solchen Aenderungen in der Atmosphäre 
ist bei vielen Tierarten außerordentlich entwickelt. Es ist jedenfalls 
unmöglich, aus der Gewitterempfindlichkeit eine direkte Einwirkung 
materieller Energie auf die Psyche ohne Vermittlung von Sinnes¬ 
apparaten abzuleiten. Ferner sagen die Verfasser, daß eine Psyche 
auf die andere wirken kann, ohne daß diese Einwirkung durch Ex¬ 
pression und Impression vermittelt wäre, und führen als Beispiel an, 
daß manchmal zwei sich nahe stehende Personen plötzlich ein und 
denselben Gedanken haben. Hierbei wird die große Bedeutung der 
kollektiv-psychologischen Erscheinungen verkannt, die bei Men¬ 
schen, die durch Sympathie und Einfühlung miteinander in Beziehung 
stehen, außerordentlich gesteigert sein können. Ich empfehle daher 
bei der Deutung der von den Verfassern mitgeteilten Versuche die 
größte Vorsicht. Im übrigen ist anzuerkennen, daß diese methodische 
Anleitung eine Nachprüfung erleichtert. 


Geschichte der Medizin. 

B. Naunyn (Baden-Baden), Deutsche Heilkunde vom Anfang des 
19. Jahrhunderts. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 1/2. Deutsche Heilkunde 
seit Haller, im Banne der Naturphilosophie, unter dem Einfluß der 
französischen Schule, mit der Entwicklung seit Johannes Müller, 
Schönlein, Rudolf Virchow und seiner Schule bis zur Abzweigung 
von Sonderfachwissenschaften. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Branislaw Petronievics, (Jeher das Becken, den Schulter- 
Gürtel und einige andere Teile der Londoner Archäopteryx. 

Genf, Georg & Co., 1922. 31 Seiten mit 2 Tafeln. Ref.: Keibel 
(Berlin). 

Die neu aufgenommene Präparation der Londoner Archäopteryx 
erlaubte Petronievics eine Reine neuer Tatsachen fesizustellen. Die 
allgemeinen Folgerungen, zu denen er kommt, sind: Daß die Ahnen 
der Vögel unter den Lazertilia zu suchen sind, oder Vögel und Lazer- 
tilia von einem gemeinsamen Ahn abstammen. Daß die Aehnlichkeit 
zwischen Vögeln einerseits und Dinosauria und Pterosauria anderer¬ 
seits auf Konvergenz beruhen. Daß die Archäopteryx sowohl in ihrem | 
Becken — wie in ihrem Schultergürtel primitiver als Archäomis ist. 
Daß die Archäopteryx entweder einem generalisierten Vogeltypus nahe¬ 
steht, aus dem sich sowohl die modernen Karinaten wie die Ratiten 
entwickelt haben, oder selbst diesen Typus darstellt. Daß schon in 
der Jurazeit das Auseinandergehen der Vögel in die zwei Abteilungen 
der Karinaten (Archäornis) und der Ratiten (Archäopteryx) begonnen 
hat. Daß dies Auseinandergehen in der Kreidezeit noch mehr poten¬ 
ziert worden ist, indem Hesperornis in der Richtung der Ratiten- und 
die Ichthyornis in der Richtung der Karinatenentwicklung liegt. 

E. Frank, M. Nothmann und H. Hirsch Kauffmann (Breslau), 
Dreifache motorische Innervation der quergestreiften Muskulatur. 
KL W. Nr. 37. Im Anschluß an eine Wiederholung des Heidenhain- 
schen Versuches betreffs Motorischwerdens des Lingualis bzw. der 
Chorda tympani nach Ausrottung des Hypoglossus haben die Autoren 
die Wirkung eines elektiv parasympathiko-mimetischen Pharmakons des 
Azethylcholins und seines Antagonisten des Skopolamins zunächst auf 
die Zunge, weiterhin aber auch auf die Extremitätenmuskulatur einer 
systematischen Erforschung unterzogen. Es ergab sich dabei: Nach 
Degeneration der zerebrospinalen motorischen Nerven gewinnen ihrer 
Herkunft nach sehr heterogene Nervenstämme (Chorda tympani, Ansa 
Vieussenii, hintere Wurzeln) einen eigenartigen ihnen vorher versagten 


Einfluß auf die quergestreifte Muskulatur. Diesen Nerven, die zum 
grösten Teil nicht aus dem Sympathikus stammen können, ist gemein¬ 
sam, daß bei ihrer Erregung eine Vasodilatation erzielt wird. Ein 
parasympathiko-mimetisches Pharmakon löst vom Blutwege her die 
nämlichen Wirkungen aus, wie die elektrische Reizung, bei durch- 
trenntem Nerven noch intensiver als bei erhaltenem. Ein Parasympa¬ 
thikus lähmendes Mittel blockiert sowohl den Erfolg der Nervenreizung 
als den des fördernden chemischen Agens. Es verlaufen in diesen 
Nervenstämmen tonomotorische Fasern, die ebenso wie die Vasodila¬ 
tatoren zum Parasympathikus im erweiterten Sinne gehören. (Para- 
sympathisch heißen die Fasern, die mit einem cholinophilen Auffang- 
appärat (Rezeptivsubstanz) der Muskel oder Drüsenzelle in Beziehung 
treten.) An der quergestreiften Muskulatur vermitteln die parasympa¬ 
thischen Nerven fördernde Impulse: sie veranlassen die sogenannte 
tonische Kontraktion und Kontraktur (wahrscheinlich auch die andern 
echt tonischen Phänomene, wie plastische Rigidität und Stellungsfixa¬ 
tion). Die sympathischen Fasern sind aller Wahrscheinlichkeit nach 
auch hier im antagonistischen Spiel zum Parasympathikus als Hemmungs¬ 
nerven zu betrachten. 


Allgemeine Pathologie. 

++ Ed. Kaufmann (Göttingen), Lehrbuch der speziellen patho¬ 
logischen Anat&mie. 7. und 8. Aufl. I. Bd. Berlin und Leipzig, 
Vereinigung wissenschaftl. Verleger, 1922. 998 Seiten. Geb. M. 420.—. 
Ref.: Baum garten (Dresden). 

Das Erscheinen einer neuen Auflage des Kailfmannschen Lehr¬ 
buches der speziellen pathologischen Anatomie ist für die medizin¬ 
wissenschaftliche Welt ein Ereignis. Das Buch hat sich von Auflage 
zu Auflage einen immer größeren Leser- und Freundeskreis erworben, 
es ist ins Ungarische und Italienische übersetzt worden und wird nicht 
nur von den Studierenden und Aerzten, sondern auch von den Ver¬ 
tretern aller theoretischen und praktischen Fächer der wissenschaftlichen 
Medizin viel benutzt und hoch geschätzt. Während die früheren Auf¬ 
lagen rasch aufeinander folgten, ist zwischen der vorangegangenen 
sechsten und der jetzt vorliegenden siebenten und achten Auflage ein 
Zeitraum von 11 Jahren verflossen, was hauptsächlich auf das Herein¬ 
brechen des Weltkrieges und seine Folgen zurückzuführen ist. Der 
Verfasser hat die eingetretene längere Pause zu einer völligen, auf alle 
Kapitel ohne Ausnahme sich erstreckenden Umarbeitung des Buches 
benutzt, in dem Bestreben, dadurch das „Werk so neu zu gestalten, 
daß es ein möglichst vollständiges, auch durch manche Züge, welche 
ihm die Erfahrungen des Weltkrieges aufprägten, da und dort be¬ 
reichertes, objektives Bild unseres derzeitigen Wissens auf dem Gebiete 
der speziellen pathologischen Anatomie wiederspiegelt". Es darf wohl, 
nach Kenntnisnahme des Inhaltes des vorliegenden ersten Bandes, ausge¬ 
sprochen werden, daß Verfasser dieses Ziel in denkbar vollkommener 
Weise erreicht hat. Als Lehrbuch der speziellen pathologischen Ana¬ 
tomie steht auch heute, meines Erachtens, das Kaufmannsche Werk 
unübertroffen da: es ist das ausführlichste und vollständigste neuzeit¬ 
liche Buch dieser Art, von einem Autor geschaffen und daher wie 
aus einem Guß gearbeitet. Die Originalität des Kauf mann sehen 
Buches findet einen glänzenden Ausdruck in den überaus zahlreichen, 
ebenso formschönen als lehrreichen, fast sämtlich vom Verfasser nach 
Präparaten des Basler Instituts und der Göttinger Sammlung vorgezeich¬ 
neten Abbildungen, in welchen wir das kritische Auge des Pathologen 
nicht weniger als die Hand des Künstlers bewundern. Den ganz be¬ 
sonderen Vorzug des Werkes erblicke ich aber in dem glücklichen 
„leitenden" Gedanken, nämlich dem praktischen Bedürfnis * der Studie¬ 
renden und Aerzte durch Berücksichtigung klinischer Gesichtspunkte 
entgegenzukommen. Nicht genug kann wiederum die unbedingte 
Sachlichkeit der Darstellung gerühmt werden, wenn es der Verfasser 
auch nicht an der nötigen und seiner reichen Erfahrung und Sach¬ 
kenntnis wohlanstehenden Kritik fehlen läßt. In der strittigen 
Frage der Infektionswege der Tuberkulose schließt sich Kaufmann 
jetzt, bestimmter als früher, der herrschenden Lehrmeinung von der 
geringen praktischen Bedeutung des gennäogenetischen Infektions¬ 
weges an. Ich zweifle aber nicht, daß allmählich durch das Gewicht 
der beobachteten Tatsachen ein Umschwung der herrschenden Meinung 
zugunsten der gegenteiligen, von mir vertretenen Auffassung eintreten 
wird. Wir wünschen und hoffen, daß die neue Auflage trotz der un¬ 
günstigen Zeitverhältnisse auch an äußerem Erfolg hinter ihren Vor¬ 
gängerinnen nicht zurückstehen möge. 

Brugsch (Berlin), Ziel und Wege der Konstitntionsforsclning oder 
die Personallehre. M. Kl. Nr. 34. Der Konstitutionsbegriff könnte 
durchaus und besser, weil nicht mißverständlich, durch den Personal¬ 
begriff ersetzt werden. 

Werner Hueck (Leipzig), Rudolph Virchow, Felix Marchand 
und die Zellnlarpatbologie. M. m. W. Nr. 37. Der Gedanke Virchows, 
daß Krankheit nur Leben unter abnormen Bedingungen ist, besteht zu 
Recht. Die heutige Pathologie ist keine Zellularpathologie mehr, sie 
ist nicht mehr aus einem Prinzip ableitbar. 
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W. Spielmeyer (München), Histopathologische Forschung in der 
Psychiatrie. Kl. W. Nr. 37. Uebersicht über die bisherigen Ergeb¬ 
nisse. sowie die Ziele der Rindenforschung. Hauptaufgabe des Rinden¬ 
pathologen ist es heute, vor allem die allgemeinen histopathologischen 
Vorgänge im Rindengewebe und überhaupt an der zentralen Substanz 
zu studieren. Nachdem unsere auf die Darstellung der gestaltlichen 
Umwandlungen gerichteten Methoden zur Zeit in ihrer Leistungsfähig¬ 
keit erschöpft erscheinen, hegen'wir die Hoffnung, daß wir vielleicht 
mit Heranziehung der histiochemischen Analyse weiter kommen möchten. 
Seit Nissl und Alzheimer hat doch auch in der Psychiatrie die pa¬ 
thologische Anatomie angefangen die klinische Diagnose zu kontrol¬ 
lieren, wenn auch hier große Krankheitsgruppen vorerst noch aus- 
scheiden und es sich meist um die Diagnostik grob organischer 
Rindenkrankheiten handelt. Die „Pathotopik" und „Pathotektonik" sind 
heiß erstrebtes Ziel des Rindenpathologen. 

Georg Herzog (Leipzig), Oxydasereaktionen bei entzündlichen 
Prozessen. M. m. w. Nr. 36. Mit den Oxydase- und ähnlichen Reak¬ 
tionen ist stets eine reichliche Entwicklung und Vermehrung von 
Granulozyten, besonders von Spezialgranulozyten im entzündlich ver¬ 
änderten Gewebe beim Menschen nachweisbar. 

H. Puhl, Pbthisiscbe Primär- und Reinfektion der Lange. Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 52 H. 2. In 76 von 122 untersuchten Fällen d. h. in 
62,35% fand sich ein ausgebildeter Primärkomplex. Der Sitz eines 
solchen kann in allen Lappen sein, ist aber mit Vorliebe subpleural 
und besonders häufig in den stärkstbeatmeten Abschnitten der Lungen. 
Die ausführlich berichteten, makroskopischen und mikroskopischen 
Eigenschaften stimmen im wesentlichen mit den von Ranke berichte¬ 
ten überein. Die untersuchten Reinfekte (43 Fälle) waren meist multipel 
und vorzugsweise im Spitzengebiet, ohne charakteristische Drüsen- 
verändernng. Kennzeichnend ist die besondere Ausbildung der un¬ 
spezifischen Kapsel-Bindegewebe, Rußablageryng, aktelektatisches 
Lungengewebe. Die Ausführungen des Verfassers über die vorwiegend 
exogene Ursache der Reinfektion haben nicht hinreichende Ueber- 
zeugungskraft. 

Fr. O. Heß (Köln), Adrenalioämie-Frage. M. m. W. Nr. 36. Das 
Blut wurde nach der Hürterschen Methode durch Punktion von Arterie 
oder Vene entnommen. Prüfung am Trendelenburg-Läwenschen Frosch¬ 
präparat, Beim Menschen ist eine vasokonstriktorische Substanz weder 
im Arterien- noch im Venenblut nachzuweisen. 

Wilhelm Nettesheim (Köln), Wandern der Spnlwurmlarven in 
inneren Organen. M. m. W. Nr. 36. Die Ergebnisse der Tierversuche 
weisen darauf hin, daß auch beim Menschen die Larven des Spulwurms 
durch die Darmwand, durch Leber und durch die Lunge wandern 
müssen, ehe sie nach Passieren der Trachea aus dem Pharynx wieder 
in den Darm gelangen, wo sie jetzt zu geschlechtsreifen Tieren aus- 
wachsen. 


Mikroben- und Immunit&tslehre. 

Ernst Leupold und L. Bogendörfer (Würzburg), Cholesterin 
und Infektion. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 1/2. Bei allen untersuchten 
Infektionserkrankungen war der Cholesteringehalt des Blutes vermindert. 
Gleichzeitig verarmt die Nebennierenrinde an Cholesterin. Mit Chole¬ 
sterin gefütterte Tiere widerstanden häufiger einer Infektion oder 
überlebten die Kontrolliere um geraume Zeit. Die angestellten Ver¬ 
suche machen es wahrscheinlich, daß die Cholesterine eine Bindung 
mit den Bakterientoxinen eingeh en. Der Verlauf einer Infektion hängt 
von der überschwemmenden Toxinmenge und der verfügbaren Chole¬ 
sterinmenge ab. 

H. Braun und C. F. Cahn-Bronner (Frankfurt a. M.), Verwen- 
dungsstoffwechsel pathogeaer Bakterien. Kl. W. Nr. 37. Die Autoren 
haben ihren Untersuchungen die Frage zugrunde gelegt: aus welchen 
Stoffen und unter welchen besonderen Bedingungen können die ver¬ 
schiedenen Bakterienarten dauernd ihre Körpersubstanz aufbauen, wobei 
der Weg, auf dem die Assimilation der Nährstoffe erfolgt, zunächst 
unberücksichtigt bleibt. Als Prinzip der bei diesen Untersuchungen 
angewandten Methodik ergab sich die Schaffung möglichst übersicht¬ 
licher Ernährungsverhältnisse. Näheres hierüber sowie über die Er¬ 
gebnisse siehe Originalarbeit. 


Strahlenkunde. 

F. Zacher (Erlangen), Zur Entwicklungsgeschichte der Vorrich* 
tungeo zur Unterbrechung elektrischer Ströme. Fortschr. d. Röntgenstr. 
29 H. 4. Aus der Fülle des bisher Dagewesenen sind nur diejenigen 
Typen herausgegriffen worden, welche geeignet erschienen, den Ent¬ 
wicklungsgang zu kennzeichnen und zwar möglichst der Reihenfolge 
ihrer Entäehung nach. 

L. Halberstaedter (Berlin), Physikalische Eigenschaften und 
biologische Wirkung der von der Rückseite der Antikathode aus¬ 
gehenden Röntgenstrahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 4. Von 
der Rückfläche, wie von den anderen nicht fokalen Punkten der Anti¬ 
kathode der Glühkathodenröhre gehen zahlreiche Strahlen aus. Diese 
besitzen meist eine geringere Durchdringungsfähigkeit als die Fokal¬ 
strahlen. Ihre Intensität beträgt etwa t / 7 derselben. Die biologische 


Wirkung ist ceteris paribus nicht verschieden von der sonst bei Rönt¬ 
genstrahlen beobachteten (Versuche an Bohnen, Mäusen, Ratten und 
Menschen). Zum Schutz des Therapeuten, aber auch des Patienten 
muß darauf Rücksicht genommen werden. Insbesondere sind auch 
bereits Schäden beobachtet worden, welche am Kranken durch die 
aus den Schlitzen der Schutzhülle der Röntgenröhre austretende Strah¬ 
lung herbeigeführt wurden. 

Holzknecht und Jabo da (Wien), Leuchtmarken. d. 

Röntgenstr. 29 H. 4. Die Leuchtmarke besteht aus Zinksulfid (Sidol), 
dessen Leuchtkraft durch besondere sorgfältige Herstellung gegenüber 
den bekannten Leuchtfarben erhöht und deren Nachleuchten sich über 
Stunden erstreckt. Das Mittel wird in die Form von schmiegsamen 
Folien gebracht, die leicht mit jedem beliebigen Klebemittel versehen 
werden können. Im Dunkelraum werden alle Punkte des Interesses 
(Schalter, Handgeräte, Personen usw.) mit Marken an geeigneten Stellen 
versehen, sodaß man, ohne die Adaption zu beeinträchtigen, wie im 
hellen Raum orientiert ist. 

Walter Altschul (Prag), Lokalisation intraokularer Fremdkörper. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 4. Modifikation des Holzknechtschen 
Verfahrens, wobei eine Reihe Aufnahmen bei verschiedenen Bewegungs¬ 
phasen des Bulbus angefertigt und die Ergebnisse sinnreich kombiniert 
werden. Verfasser gebraucht 6 Aufnahmen, gleichwohl kommt er mit 
einer 13 18-Platte aus. Die Negative werden durch Messen, Tabellen 
und Rechnung ausgewertet. Die Methode soll über alle für die Ex¬ 
traktion wichtigen Fragen, auch den „Oberflächennahpunkt“ genaue 
Auskunft geben. 

L. Halberstaedter und P. S. Meyer (Berlin), Wirkung von pri¬ 
mären und sekundären Röntgenstrahlen auf die Bakterien. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 29 H.J4. Die Bakterien werden durch Strahlen erst bei 
so großer Intensität getötet, wie sie am Menschen schwerste Ver¬ 
brennungen im Gefolge haben würden. Die Sekundärstrahlen wirken 
schon viel schneller; aber auch sie müssen 4mal so stark angewandt- 
werden, als sie die menschliche Haut verträgt. Das Wirksame sind 
dabei die sekundären /^-Strahlen, deren Durchdringungskraft ungemein 
gering ist 

A. Mahnert (Graz), Röntgenbestrahlung und Kohlensäurebinduogs- 
vermdgen des Blutes. Kl. W. Nr. 37. In 5 bestrahlten Fällen war eine 
deutliche Herabsetzung des CO a -Verbindungsvermögens festzustellen, 
womit das Auftreten einer Azidose im Blut nach Bestrahlung er¬ 
wiesen ist 

W.Baensch (Leipzig), Die Beziehung der Metastasen zum Primär¬ 
tumor in der Röntgentherapie. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 4. Durch 
die Bestrahlung der primären Tumoren werden auch unter Umstanden 
die Metastasen zugleich mit beeinflußt Eine genaue Prüfung ergab, 
daß nur bei Metastasierung auf dem Wege der Lymphbahnen (regionäre 
Drüsenmetastasen) solches möglich ist, daß die durch die Blutbahnen 
vermittelten unbeeinflußt bleiben. Man sollte daher die regionären 
Drüsen nur direkt bestrahlen, wenn sie ganz mit malignen Tumor¬ 
massen durchsetzt sind. Sonst tut man besser daran, das die Weiter¬ 
verbreitung der Krankheitskeime hindernde Lymphgewebe nicht durch 
die Bestrahlung zu gefährden, d. h. von dieser abzusehen. 

K. Stettner (Stuttgart), Tiefeotherapie des Magenkarzinoms. 
Kl. W. Nr. 37. Bei zwei Fällen von chirurgisch unheilbarem Magen¬ 
karzinom wurden mit Tiefenbestrahlung so günstige, bis jetzt an¬ 
dauernde Erfolge erzielt, daß beide vorher ganz arbeitsunfähige 
Patienten wieder arbeitsfähig sind und sich subjektiv ganz wohl be¬ 
finden. 


Allgemeine Diagnostik. 

Karplus (Wien), Neues Auskultationsphänomen. M. Kl. Nr. 32. 
Es handelt sich um die Umwandlung des Vokales bei der auskultato¬ 
rischen Prüfung des Pektoralfremitus. Ein abschließendes Urteil ist 
noch nicht möglich. 

V. Kusan, Wildbolzsche Eigenharnreaktion. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 
52 H. 2. Untersuchungen an 116 Fällen. Die Harnreaktion ist nicht 
spezifisch, von einer vorhandenen Tuberkulose vollständig unabhängig 
und demnach kein brauchbares Diagnostikum. 

W. Biese, Eigenharnreaktion nach Wildbolz bei Tuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 52 H. 2. Untersuchungen an 500 Fällen. Das 
Ergebnis ist die völlige Ablehnung der Reaktion als diagnostisches 
Mittel. 

Isaac-Krieger und Höfert (Berlin), Bilirubingehalt des Duo¬ 
denalsaftes und der Wert seiner quantitativen Bestimmung für die 
klinische Diagnose. M. Kl. Nr. 33. Die sehr variabalen und keineswegs 
sicher zu beurteilenden verschiedenen Faktoren, die den Farbstoff des 
Duodenalsaftes bestimmen, ermöglichen es nicht, die quantitative Be¬ 
stimmung desselben als eine exakte Methode zur Klärung klinischer 
Fragen anzuerkennen. 

Ferd. Lebermann (Würzburg), Schmerzsinnesprüfung an funktio¬ 
nellen Nervenleidenden mit chemischen Reizen. M.m.W. Nr.36. Kleine 
Tropfen von Säuren werden in wechselnder Konzentration auf die Haut 
gebracht. Auffallende Abweichung der klinischen Ergebnisse von denen 
der chemischen Reizung und die paradoxe Ercheinung, daß stärkere 
Reize geringere Schmerzempfindung auslösen als schwächere, sprechen 
für funktionellen Charakter. 
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Allgemeine Therapie. 

♦♦ Gustav C. J. Schölten (München), Infusion und Bluttrans¬ 
fusion. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1922. 114 Seiten mit 13 Ab¬ 
bildungen. M. 48.—. Ref.: v. Domarus (Berlin). 

Die aus der Döderleinschen Klinik hervorgegangene Bearbeitung, 
ein Sonderabdruck aus den praktischen Ergebnissen der Geburtshilfe 
und Gynäkologie Bd. 9 gibt eine ausführliche Uebersicht über die 
historische Entwickelung, die theoretischen Grundlagen, die Indika¬ 
tionsstellung und die technische Handhabung von Transfusion und 
Infusion; von letzterer wird die Kochsalzinfusion besprochen. Aus¬ 
führlich werden die Wahl des Blutspenders und insbesondere die 
Prüfung und Bedeutung der Isohämolysine und Isoagglutinine erörtert, 
wobei Verfasser, gestützt auf eigene Versuche und die Erfahrungen 
der Münchener Frauenklinik u. a. für die Verwendung von Plazentar¬ 
blut zu Transfusionszwecken eintritt. Im Verein mit einem ausführlichen 
Literaturverzeichnis gibt die Monographie einen klar orientierenden 
Ueberblick über die wesentlichen Fragen, die heute sowohl in der 
Chirurgie und Gynäkologie wie auch in der inneren Medizin erhöhtes 
Interesse beanspruchen. 

Kurt Renz (München), Intraperitoneale Infusion. M. m. W. Nr. 37. 
Besonders geeignet bei allen Formen der Intoxikation der Säuglinge 
mit akutem Verfall. Der Nutzen bei chronischen Schädigungen ist 
fraglich. 

M. Samuel (Köln), Gefahren bei Anwendung der Hypophysen- 
priparate. Kl. W. Nr. 37. In der Eröffnungszeit haben aie Hypo- 
physenpräparate keine besondere Wirkung. In der Austreibungszeit 
sind Pitugiandol und Pituitrin als wehenanregende Mittel bei richtiger 
Indikationsstellung besonders bewährt, doch ist Vorsicht geboten bei 
stehender Blase und Preßwehen wegen Gefahr für das Kind. Vor 
Anwendung bei Preßwehen soll bei stehender Blase diese- gesprengt 
werden oder aber alles für eine operative Entbindung vorbereitet sein; 
bei Anwendung von Hyppphysenpräparaten stets „Zangenbereitschaft“. 
Nach Anwendung dieser Präparate in der Austreibungszeit ist besonders 
auf Nachgeburtsblutungen zu achten, da Atonien häufig Folgeerschei¬ 
nungen sind. Prophylaktische Sekalegaben sind anzuraten. Zur Be¬ 
kämpfung von atonischen Nachblutungen haben die Hypophysen¬ 
präparate nicht die Bedeutung wie die Sekalepräparate. 

Herbert Herxh ei mer (Berlin), Koffein b e i sportlichen Leistungen. 
M.m.W. Nr.37. Ergographenversuche beim 100m-Lauf. Keine Leistungs¬ 
steigerung. 

E. Payr (Leipzig), Pepsin-Pregl-Lösung bei inoperablen, bösartigen 
Geschwülsten. M. m. W. Nr. 37. Die Lösung wurde zu wiederholten 
Malen ii> den Tumor gespritzt. 2 Sarkome, 1 Karzinom. Einmal 
aseptische Verflüssigung, einmal völlige Resorption von Primärtumor 
und Metastasen, einmal trockene Nekrose. 

Fritz v. d. Hütten (Gießen), Narkoseversuche mit „Solästhin“. 
M. m. W. Nr. 37. Trichlormethan, Hersteller höchster Farbwerke, ge¬ 
eignet für Rauschnarkosen und Halbnarkosen neben der örtlichen Be¬ 
täubung. Die Nauseaerscheinungen sind geringer als als beim Chloräthyl. 

K. Herzberg (Berlin-Dahlem), Untersuchungen mitO-Oxyjodsulfan- 
Benzolpyridin (Yatren). KL W. Nr. 37. Bakteriologische und physiolo¬ 
gisch-chemische Untersuchungen. Bezüglich der letzteren handelte es 
sich zunächst um die Frage, ob eine chemische Bindung des Yatrens 
im kranken Organ bzw. Organismus bei der Einleitung der Heilungs¬ 
vorgänge in Betracht zu ziehen ist. Die diesbezüglichen quantitativen 
Untersuchungen im Körperversuch wurden mit einer in der Arbeit 
angegebenen speziellen Methodik der Jodbestimmung im Harn ausge¬ 
führt. Es ergab sich, daß eine chemische Bindung des Yatrens bzw. 
ein Abbau des Moleküls im kranken Organismus bei der Einleitung 
der Heilungsvorgänge nicht stattfindet. Die physikalischen Prozesse 
treten bei der Einleitung der Reparationsvorgänge am entzündlichen 
Herd in den Vordergrund. Es ergibt sich hieraus im Verein mit der 
differenten Wirkung des gleichen Mittels je nach Menge, Applikations¬ 
stelle, Person, Pause zwischen den Injektionen und Tageszeit die thera¬ 
peutische Folgerung, daß der erfolgreiche Ausbau der Reizkörpertheorie 
nicht von einer beliebigen Vermehrung und einem dauernden Aus¬ 
probieren neuer Präparate (die chemische Natur ist bis zu einem ge¬ 
wissen Grade gleichgültig), sondern von einer Verbreiterung und 
Vertiefung unserer Kenntnis im Dosieren (Kombinieren) der bekannten 
Therapeutika zu erwarten ist. 


Innere Medizin. 

♦ ♦ H. Assmann (Leipzig), Die klinische Röntgendiagnostik 
der Inneren Krankheiten. 2. neu bearb. Aufl. Leipzig, F. C. W. 
VogeJ, 1922. 795 S. mit 711 Textabbildungen und 20 Tafeln. 

M. 900.—. Ref.: Morawitz (Würzburg). 

Die erste Auflage dieses Werkes ist erst vor einem Jahre er¬ 
schienen und in dieser Wochenschrift 1921 S. 938 referiert worden. 
Der beste Beweis für die Güte und Brauchbarkeit des vorliegenden 
Werkes ist der schnelle Absatz der 1. Auflage. Das vor einem Jahr 
in dieser Wochenschrift ausgesprochene lobende Urteil gilt noch in 
erhöhtem Maße für die 2. Auflage. Das Werk von Assmann ist 
nicht nur ein Atlas, auch der Text ist sehr lesenswert und wird wohl 
jedem, auch wenn er sich mit der Röntgendiagnostik näher beschäftigt 
hat. Neues bieten. Nüchterne und sorgfältige Kritik, vorsichtiges Ab- 
wägen, Hinweise auf Lücken unserer Kenntnisse, alles das läßt einen 


erfahrenen und kritischen Beurteiler erkennen. Auf die reichen Einzel¬ 
heiten kann hier nur sehr flüchtig eingegangen werden. Immerhin 
sei einiges hergehoben: die Bestimmung des Tiefendurchmessers des 
Herzens nach Roh rer, das ungemein reiche Material an angeborenen 
Herzfehlern, die eingehenden Ausführungen über die Diagnostik des 
Duodenalgeschwürs, die zeigen, daß man seit Moynihan hier doch 
erheblich weiter gekommen ist. Dem künstlichen Pneumoperitoneum 
gegenüber nimmt Ass mann, wie mir scheint mit Recht, einen ziemlich 
zurückhaltenden Standpunkt ein. Dagegen beurteilt er die Aussichten 
der Enzephalographie nach Dandy-Bingel günstiger. Sehr beher¬ 
zigenswert erscheint die Warnung vor zu häufiger und zu leicht¬ 
herziger Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. Verhältnismäßig 
kurz ist dsr Nachweis der Gallensteine behandelt. In amerikanischen 
Arbeiten hat der Ref. in den letzten Jahren manche technisch voll¬ 
kommeneren Röntgenbilder von Gallensteinen gesehen. Erwünscht 
wären vielleicht auch noch etwas zahlreichere Bilder von Neben¬ 
höhlenerkrankungen, mit denen ja auch der Internist viel zu tun hat. 
Sonst ist aber das Meterial ungemein reichhaltig, die Tafeln und 
anderen Bilder so vollkommen, wie man es in früheren Zeiten sah. 
Der Verlagsbuchhandlung gebührt alle Anerkennung für die schöne 
Ausstattung des Werkes. 

Berthold Fuchs (Erlangen), Trichinenepidemie in Erlangen. 
M. m. W. Nr. 37. 100 Fälle nach Genuß von Streichwurst Hohes 

Fieber, Lidödem, Muskelschmerzen, Diazoreaktion, Eosinophilie. Kein 
Todesfall. 

EberhardKoch (Köln), Stromgeschwindigkeit des Blotes. D. Arch. 
f.klin.M. 140 H. 1/2. Untersuchungen über die Stromgeschwindigkeit des 
Blutes durch Bestimmung des Fluoreszeinumlaufs (Einspritzen in die 
rechte Kubitalvene, Entnahme bei liegender Nadel alle 5 Sekunden). 
Mittels des Fluoreszeinverfahrens kann eine latente dynamische Insuffi¬ 
zienz des Kreislaufs erkannt nnd die dabei bestehende Strom Verlang¬ 
samung des Blutstroms gemessen werden. Die Prüfung der Leistungs¬ 
fähigkeit — Ruhe und erhöhter Blutdruck — setzt wiederholte Be¬ 
stimmungen voraus. 

H. Sahli (Bern), Volumbolometrie. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 1/2. 
1. Kritisches zu der Arbeit von Dr. Hediger in diesem Arch. 138 H. 1/2. 
Die Verhältnisse müssen bei der wirklichen Zirkulation nicht bei der 
Gabelleitung untersucht werden. Für die praktische Verwertung des 
bolometrischen Pulsvolumens ist die Pulsform ohne Bedeutung. 2. Die 
Analogie der Volumbolometrie mit der peripherischen Beurteilung 
Elektrizitätswerkes. 3. Experimenteller Beweis für das von Sahli aufge¬ 
stellte Verteilungsgesetz des Pulses nach dem Arterienkaliber. Das 
Gesetz, daß sich der zentrale Puls auf die einzelnen Arterien propor¬ 
tional dem inneren Arterienquerschnitt verteilt, ist experimentell bestätigt. 

Fahrenkamp (Bad Teinach), Herzklopfen bei Kranken mit 
Mitralstenose. M. Kl. Nr. 31. Da von den organisch Herzkranken 
nur solche mit Mitralstenose konstant über Herzklopfen klagen, so 
dürfte dieses Symptom für die Diagnose dieses Klappenfehlers besonders 
wertvoll sein. 

K. Kure und S. Sakai (Tokio). Intermittierend auftretende hetero- 
tope Vorhofstachysystolie. D. Aren. f. klin. M. 140 H. 1/2. Hetero- 
tope Vorhofstachysystolie mit nicht ganz regelmäßiger Schlagfolge, mit 
Ueberleitungsstörungen und zeitweilig auftretenden ventrikulären Extra¬ 
systolen, manchmal mit Uebergang in Flimmern. Keine Frequenz¬ 
beeinflussung der Vorhofstachysystolie durch Atropin. Flattern — nied¬ 
rige Vorhofsfrequenz — war ausgeschlossen. 

Egon Weiser (Prag), Interpolierte Extrasystolen bei Kammer- 
Antomatie. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 1/2. Kammer-Extrasystolie bei 
einem Kranken mit Arhythmia perpetua, nachdem unter Digitalismedi¬ 
kation Eurhythmie eingetreten war. 

K. Kaufmann und C. T. Rothburger (Wien), Zahlenmäflige 
Beziehungen zwischen Normal- und Extrarelzrhythmns bei atrio¬ 
ventrikulären und ventrikulären Extrasystolen. Kl. W. Nr. 37. Kurze 
wissenschaftliche Mitteilung. (Arbeit erscheint ausführlich in Zschr. f. 
d. ges. exp. Med.) 

E. Mertens (Altona), Periarteriitis nodosa mit Massenblntnng 
ins Nierenlager, kl. W. Nr. 37. Kasuistik. 

W. Storm v. Leeuwen und H. Varekamp G-eiden), Tuberknlin- 
bebandlung des Astbma bronchiale. Kl. W. Nr. 37. In vielen Fällen 
besteht ein Zusammenhang zwischen Tuberkulinüberempfindlichkeit 
und Asthma. Tuberkulin kann in vielen Fällen das Asthma günstig 
beeinflussen. In allen Fällen, wo es nicht gelingt, das Asthma auf 
eine äußere Ursache (Pferdehaar, Hundehaar, Eier, Milch, Ipekakuanha, 
verschiedene Medikamente aus der aromatischen Reihe usw.) zurück¬ 
zuführen, sollte eine Tuberkulintherapie mit Vorsicht versucht werden. 
Auch wird die Tuberkulinbehandlung zur Unterstützung der Behand¬ 
lung mit spezifischem Protein nützlich sein. 

G. Töppich, Tuberkulöser und nichttnberkulöser Spitzenkatarrh. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 52 H. 2. Bericht über einen histologisch unter¬ 
suchten Fall von Spitzenverdichtung, die sich als klinisch entzündlicher 
Vorgang mit starker Staubablagerung und frischen brononopneumo- 
nisenen Herden herausstellte. 

H. Dahlstedt, Lokalisierter Pnenmothorax bei Lungentuberku¬ 
lose. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 52 H. 2. Unter Anführung von 5 Fällen 
berichtet Verf. über Vorkommen und Diagnose eines umschriebenen 
Pneumothorax bei Lungentuberkulose. Im Röntgenbild zeigt sich ein 
ziemlich großer Ringschatten, der häufig fälschlich als Kaverne dia¬ 
gnostiziert wird. In mehreren Fällen war auch ein Flüssigkeitsspiegel 
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in dem umschriebenen Luftsack nachzuweisen. Klinisch fehlte in der 
Umgebung jedes Zeichen stärkerer tuberkulöser Veränderung. Zur 
Diagnose ist die Vorgeschichte (plötzliches Einsetzen von Beschwerden) 
und der erwähnte Röntgenbefund von Bedeutung. 

Martin Schulze (Greifswald), Häufigkeit röntgenologischer Sym¬ 
ptome bei Ulcus ventriculi. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 4. In den 
Kriegsjahren nahmen die Ulcera ventriculi wie ihre Röntgensymptome 
zu. Verwertet wurden für die Statistik nur die eindeutigsten Symptome: 
Nische, Sanduhrmagen, Pylorusstenose. Die meisten Nischen wurden 
1918 gesehen. 

Cafasso (Graz), Soorpilz im Magensafte beim Ulkus und bei 
anderen Erkrankungen des Magens. M. Kl. Nr. 26. Der $oorpilz 
wird sowohl im resezierten Ulkus als auch in mehr als der Hälfte 
aller untersuchten Fälle von Magenulkus gefunden. Besonders regel¬ 
mäßig fand er sich bei den Stenosen. Beim Karzinom des Magens 
war er nur ganz vereinzelt nachweisbar. Wenn auch von einer sicheren 
diagnostischen Verwertbarkeit des Soornachweises beim Ulkus nicht 
die Rede sein kann, so könnte man ihn in zweifelhaften Fällen be¬ 
sonders bei Erscheinungen von Pylorusstenose zur Stützung der Dia¬ 
gnose heranziehen. 

Pribram (Berlin), Parenterale Reizbehandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs. M. Kl. Nr. 30. Eine ganze Anzahl von Magen- 
und Darmgeschwüren läßt sich durch parenterale Reiztherapie sowohl 
hinsichtlich der subjektiven Beschwerden als der objektiven Symptome 
sehr günstig beeinflussen. Die Kontrolle erfolgt auch röntgenologisch. 
Am besten erwies sich das pflanzliche Novotropin. 

Aladär Henszelmann (Budapest), Röntgendiagnostischer Wert 
des Dickdarmaufblähens bei der Milz-, Leber- und Gallenblasen- 
Untersuchung. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 4. Die Aufblähung ge¬ 
schieht am besten in linker Seitenlage eventuell in Rückenlage, ist aber 
auch im Stehen möglich. Gewöhnlich genügen 600 cm 3 Luft. Falls 
man damit nicht das Ziel erreicht, muß „überbläht" werden, was ohne 
besondere Beschwerden ertragen wird. Bei den Untersuchungen ist 
es wichtig, die geeigneten Projektionsrichtungen innezuhalten. Durch 
diese Methode konnten Vergrößerungen von Leber und Milz, wie Ver¬ 
änderungen ihrer Gestalt wahrgenommen werden, selbst wenn die 
Klinik im Stich ließ. Auch die Diagnose auf Gallenstein, Cholezystitis 
und mancherlei anderes konnte gefördert werden. Verfasser schließt 
seinen Aufsatz: „An der Klinik ist die Methode so eingebürgert, daß 
wir ohne sie keine Bauchdiagnose mehr machen. Wir empfinden nicht 
das Fehlen des Gebrauchs der Pneumoperitoneum-Methode." 

M.v.Babarczy (Budapest), Cholesteringehalt im Blute bei Chole- 
lithiasiskraokeu. Kl. W. Nr. 37. Die Untersuchungen ergeben Folgendes: 
Der Cholesteringehalt des Blutes cholelithiatischer Kranker ohne Kom¬ 
plikationen ist während der anfallfreien Zeit normal. Der Chole¬ 
steringehalt steigt unmittelbar nach dem cholelithiatischen Anfall. Es 
entsteht Hypercholesterinämie, die ungefähr eine Woche lang dauert. 
Dieser Anstieg des Cholsteringehalt des Blutes ist so konstant, daß er 
im Gegensatz zu ähnlichen mit Anfällen einhergehenden Krankheiten, 
z. B. Ulcijs ventriculi usw., als differentialdiagnostisches Zeichen gelten kann. 

Leschke (Berlin), Hämolytischer Ikterus und Gicht. M. KI. Nr. 28. 
Das Zusammentreffen von Gicht mit hämolytischem Ikterus ist kein zu¬ 
fälliges, sondern durch den vermehrten Zerfall von Blutzellen ist oft 
die N-Ausscheidung im ganzen und die endogene Harnsäurebildung 
im besonderen gesteigert. Dadurch gewinnt auch die Frage nach der 
Indikation der Milzexstirpation eine erhöhte Bedeutung. 

Nonnenbruch (Würzburg), Chronisch hereditärer hämolytischer 
Ikterus mit tödlichem Ausgang. M. m. W. Nr. 37. Exitus im Koma 
mit Krämpfen während einer akuten Exazerbation. An der Milz die 
typischen Veränderungen. Bilirubinstein dicht vor der Papille. Chole- 
dochus erweitert. 

Wechselmann und Wreschner(Berlin), Provokation von Ikterus 
und Leberatrophie durch Salvarsau bei Infektionen der Leber und 
Gallengänge. M. KL Nr. 34. Es ist im höchsten Grade unangebracht, 
Leberveränderungen, Ikterus sowie ähnliche Erkrankungen des Magen- 
und Darmkanals nach Salvarsaninjektionen auf das Konto Salvarsan- 
schädigungen zu setzen. Sehr häufig kann die Leber infolge über¬ 
standener Darminfektionen und infolge Malaria in einen Zustand der 
Krankheitsbereitschaft versetzt sein. Es genügen dann schon geringe 
Anstöße, diesen latenten Zustand in Bewegung zu setzen und zu offen¬ 
kundigen Krankheitserscheinungen zu führen. 

Varela und Rubino (Charlottenburg-Westend), Rektale Dextrose¬ 
zufuhr und Blutzucker. M. Kl. Nr. 26. Die Einverleibung von Dex¬ 
trose per rectum führt zu verhältnismäßig geringen, fast noch im 
Bereiche des Physiologischen liegenden Erhöhungen des Blutzuckers, 
bei denen trotz dieser niederen Werte, in einer größeren Anzahl von 
Fällen eine Glykosurie auftritt. Während bei Dextrosezufuhr per os 
der Blutzucker sehr beträchtlich ansteigt, ohne daß dabei Glykosurie 
auftritt. Eine Erklärung für dieses verschiedene Verhalten scheint 
darin zu liegen, daß bei Dextrosezufuhr per rectum der größte Teil 
des Zuckers durch die unteren Venenplexus direkt dem Blutkreislauf 
unter Umgehung der Leber zugeführt wird. 

Karl Addicks (Rostock), Blutgerinnung bei oral verabreichtem 
Euphyllin. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 1/2. Auch oral verabreicht ist 
das Euphyllin imstande, die Blutgerinnung wesentlich zu beschleunigen 
(Beschleunigung der Blutgerinnung bis zu 75%, Dosen von 0,1 bis 0,2 
wirken 2 bis 3, Dosen von 0,3 bis 0,4 5 bis 7 Stunden). Auch bei 
hämorrhagischer Diathese scheint Euphyllin die Gerinnung zu be¬ 
schleunigen. 


J. Husler (München), Impetigonepbritis. Kl. W. Nr. 37. Im 
Gegensatz zu H. Sieben (Kl. W. Nr. 18 1922) ist nach den Erfahrungen 
Huslers an der Existenz einer Impetigonephritis nicht zu zweifeln. 
Der Versuch, diese als diphtherischen Schaden oder als eine Haut¬ 
mischinfektion mit Diphtherie anzusehen, muß als verfehlt betrachtet 
werden. Die Impetigonephritis ist eine ausgesprochene Erkrankung 
des Kindesalters, vorwiegend der ersten 10 Lebensjahre, weniger der 
Säuglinge und der alten Kinder und muß als häufig bezeichnet werden. 
Die Frage lautet nicht: Gibt es eine Impetigonephritis, sondern welche 
Kinder sind es, die an dieser erkranken? Die Erkennung der Haut¬ 
nephritis hat therapeutische Bedeutung, insofern dieser Erkrankungs- 
Komplex in erster Linie eine peinliche Behandlung der Haut erfordert. 
Es empfiehlt sich bei jeder impetigenösen Erkrankung Urinunter¬ 
suchungen vorzunehmen. 


Chirurgie. 

J. Oehler (Hannover), Doppelseitige Phreniknsdurchtrennnog bei 
Singultus. M. m. W. Nr. 37. Nach mehrfachen Magenoperationen 
unstillbarer Singultus. Auch nach doppelseitiger Resektion des Phre¬ 
nikus keine endgültige Besserung. Suizid. 

A. Narath (Mannheim), Zur Frage der Pyelooschldlichkeit. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 8. Stellungnahme zu den Beurteilungen des 
Mittels durch Barreau und Praetorius (siehe diese Wochenschrift 
1921 S. 663 und 1922 S. 273) an der Hand zweier eigener, ausführlich 
mitgeteilter Fälle mit einseitiger Kollargol* und anderseitiger Pyelon- 
Verwendung. Im Anschluß an die Füllung heftige Schmerzen auf der 
Pyelonseite, Schüttelfrost und nephritische Albuminurie. Der Autor 
nimmt eine lokale Nierenschädigung unbekannter Art durch Pyelon, 
keine Jodv v ergiftung, an. 

M. Liebmann (Frankfurt a. M.), Zur Diagnostik der malignen 
Nierentnmoren. Zschr. f. Urol. 16 H. 8. In jedem Falle bedarf es der 
Feststellung, ob ein Nierentumor vorliegt, welcher Art er ist und ob 
der Chirurg eingreifen darf. Beurteilung der Untersuchungsmethoden. 
Am leichtesten ist die Diagnose in den Fällen mit Geschwulst und 
Hämaturie, am schwierigsten bei Hämaturie ohne Tumor; in der 
Mitte stehen die Fälle mit palpabler Geschwulst ohne Hämaturie. 
Therapeutisch kommt einzig die Nephrektomie mit ca. 10% direkter 
Operationsmortalität und fast regelmäßigem Aufblühen der Kranken in 
Frage. Mit den Dauererfolgen sieht es traurig aus (Rückfall und 
Metastasen). Zwölf eigene tabellierte Fälle. Ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis (70 Abhandlungen). 

Klauser (Koburg), Blasenvorfall durch die Harnröhre. v M. m. W. 
Nr. 37. Vorfall des zystisch erweiterten Harnleiterendes in die Urethra. 
Einklemmung. Sectio alta. Der prolabierte Teil stößt sich brandig ab, 
dadurch Selbstheilung. 

Saburo Asai (Ogaki, Japan), Röntgenbefunde am SchllfenbeiB 
bei Tumoren. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H. 4. Die beschriebenen 
3 Fällen, darunter eine Ca-Metastase des Felsenbeins und ein Chole¬ 
steatom des Schläfenbeins, wurden zwar nicht durch die Autopsie 
erhärtet, aber durch die Analyse Schüllers geklärt. 

J. Volkmann (Halle), Skapulakrachen. Kl. W. Nr. 37. Das Schulter¬ 
blattkrachen wird vor allem durch Aenderungen am Knochengerüst 
(Exostosen usw.) hervorgerufen. Die Befunde an den Muskeln (Schwielen) 
und das Auftreten von Schleimbeuteln sind als sekundär anzusehen. 
Damit die häufig geringen Anomalien zu einem störenden und schmerz¬ 
haften Krachen führen, müssen gewisse Vorbedingungen durch Skoliose, 
Traumen, Tuberkulose usw. erfüllt sein. Die Behandlung ist operativ, 
die Prognose günstig. 

C. ten Horn (München), Sauerbruchverfahreu. M. m. W. Nr. 37. 
Berufsberatung vor Beschaffung des Ersatzgliedes führt leicht dazu, 
daß den Amputierten eine Arbeit für Einhändige nahegelegt wird, der 
Arbeitswillen wird nicht voll ausgenutzt Vgl. Jottkowitz in Nr.33. 

Sonntag (Leipzig), Subkutane Fingerstrecksehueoruptur am End¬ 
glied. M. m. w. Nr. 37. Manchmal ist röntgenologisch ein Abriß 
eines kleinen Knochenstückchens nachweisbar. Behandlung am besten 
konservativ auf Streckschiene, vgl. Abbild., die Schienung muß lange, 
6—12 Wochen durchgeführt w'erden. 

A. Hilse (Libau), Konservative Behandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. M. m. W. Nr. 36. Freiluft-Sonnenbehandlung in 
Glasveranden. Allgemeinzustand bessert sich bald, auch der lokale 
Prozeß wird günstig beeinflußt. Nachbehandlung in Gipsverbänden 
und Korsetten. Die funktionellen Resultate bei Stauung—Jod — Sonne — 
Extension sind besser als Resektionen. 


Frauenheilkunde. 

O.Eisenreich (München), Operative Geburtshilfe. M.m.W.Nr.36, 
In der Universitätsklinik war man zweimal gezwungen, zur Entwicklung 
des nachfolgenden Teils den bereits geborenen Teil des Kindes abzu* 
schneiden. Es handelte sich einmal um den Kopf, das andere Mal um 
den Rumpf. Empfehlung des Artur Muellerschen Verfahrens zur Arm- 
lösung bei Beckenendlage, zu starke Mißverhältnisse zwischen Kind und 
Becken dürfen nicht vorliegen. Die Zange am nachfolgenden Kopf 
ist den gewaltsamen Handgriffen vorzuziehen. Die Kiellandsche Zange 
ist als Rotationsinstrument für den im Becken stehenden Kopf sehr 
geeignet 
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Oppenheim (Berlin - Steglitz), Medikamentöse Behandlung der 
Dysmenorrhoe. M. Kl. Nr. 28. Menstruation ist ein vorzügliches 
Mittel für Bekämpfung der Qualen der reflektorischen Molimina men- 
strualia. 

Franque’(Bonn), Strahlenbehandlung des Uteruskrebses und der 
Dysmenorrhoe. M. Kl. Nr. 26. Zu kurzem Referate nicht geeignet. 


Augenheilkunde. 

Eduard Schott (Köln), Registrierung des Nystagmus und anderer 
Augeobewegungen vermittels des Saitengalvanometers. D. Arch. f. 
klin. M. 140 H. 1/2. Durch Eintauchen zweier kleiner Kupferelektroden 
in den Konjunktivalsack wird ein Element mit identischen Metallen 
ebildet. Jede Bewegung des Auges bedingt Aenderungen in der 
pannung zwischen beiden Polen, und diese werden mittels Saiten¬ 
galvanometers registriert. Die Kurven sind deutlich und übersichtlich, 
Folgen jeder Schlagzahl, lassen sich bei Bewegung des Menschen, im 
Tierexperiment ohne Verletzung der Bulbi aufnehmen. 

Fritz Schanz (Dresden), Behandlung von Augenleiden im Licht* 
M. m. W. Nr. 37. Verwendet wird das Licht der Bogenlampe mit 
Uviolglasfilter und direktes Sonnenlicht. Günstige Ergebnisse besonders 
bei tuberkulöser Iritis. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Saalfeld (Berlin), Rote Nase. M. Kl. Nr. 26. Man unterscheidet: 
1. flüchtige und 2. dauernde Nasenröte. Die flüchtige ist meist ner¬ 
vöser Natur, entsteht durch thermische Reize usw. Die Behandlung 
ist verschieden, je nach der Ursache. 

Oskar Kieß (Leipzig), Scboellbebaodlung der Krätze. M.m. W. 
Nr. 37. Heißes Bad. Einreiben mit Mitigal oder Katamin. Nach einer 
Stunde Wiederholung. Am nächsten Morgen baden. 

Siebert (Charlottenburg), Reizwirkungen von Waschseifen und 
deren Beseitigung. M. Kl. Nr. 33. Für die durch Seifenwaschungen 
auftretenden Reizwirkungen sind neben dem durch Hydrolyse frei 
werdenden Alkali auch andere dabei auftretende Verbindungen (wie 
neutrale Seifen, freie Fettsäuren, saure Seifen) verantwortlich zu machen. 
Die Reizwirkungen lassen sich mildern durch Ueberfetten der Seifen, 
Zusatz von Eiweißstoffen und Zusatz von Pflanzenschleimstoffen. 

N. E. Aronstam (Detroit), Die Durchleuchtung der Harnröhre 
als diagnostisches Hilfsmittel. Zschr. f. Urol. 16 H. 8. Erschließung 
von Strikturen, Erkrankungen der Urethraldrüsen, Krypten und der 
Fossa navicularis. 

Rob. Asch und Friedr. Wolff (Breslau), Gonorrhoe des Weibes. 
M. m. W. Nr. 35 u. 36. Ausführliche Uebersicht über die am Aller¬ 
heiligen-Hospital bewährte Behandlung. Stets müssen mehrere Medi¬ 
kamente wechselnd gebraucht werden. Auch das Uteruskavum wird 
mit Jothionöl, Ichthyol, Jodtinktur u. a. behandelt. Zahlreiche Kon¬ 
trollen des Sekrets nach Provokation sind notwendig. 

Le sser (Berlin), Selbstheilung der Syphilis. M. Kl. Nr. 26. Es 
lassen sich auch vom rein praktischen Standpunkte keine Argumente 
dafür finden, daß Hg-Präventivkuren den Verlauf der Syphilis in Bezug 
auf Prognosis quoad vitam ant quoad functionem günstig beeinflussen. 

Franz Mock (Bad Nauheim), Therapie der syphilitischen Aorten- 
erkranknnren. M. m. W. Nr. 36. Bei noch leidlichem Allgemeinzustand 
Salvarsan-Natrium in kleinen Dosen. In schweren Fällen periodische 
intensive Jodkuren. Vor und nach den Salvarsankuren warme CO a - 
Solbäder. 

Li ebner und Rado (Budapest), Behandlung der Syphilis mit 
Neosilbers&lvarsan. M. Kl. Nr. 31. Neosilbersalvarsan ist ein sehr 
wirksames Mittel zur Bekämpfung der Syphilis. Dank seiner raschen 
und anhaltenden Wirkung scheint es sogar in vielen Fällen den anderen 
Salvarsanpräparaten überlegen zu sein. 

Her mann Feit (Koblenz), Hautblutungen bei Salvarsaninjektionen. 
M. m. W. Nr. 37. Myelitis syphilitica. Nach Silbersalvarsan flohstich¬ 
artige Blutungen distal von der Injektionsstelle am Unterarm. Die 
Kur wurde ohne Schaden mit herabgesetzten Dosen zu Ende geführt. 

Löwenstein (Prag), Neuer Weg der Behandlung der metasyphi- 
Iltlscheii Erkrankungen des Zentralnervensystems. M. Kl. Nr. 29. 
Gleichzeitig mit der Applikation von intravenös gegebene antisyphili¬ 
tischen Mitteln oder unmittelbar darauf folgend soll eine Lumbal¬ 
punktion gemacht werden. Um noch einen stärkeren Reiz zur Be¬ 
schleunigung des Stoffwechsels im Zentralnervensystem zu setzen, hat 
sich vorläufig die intralumbale Lufteinblasung nach Hermann bewährt. 

Isaac-Krieger und Löwenberg (Berlin), Gehäuftes Auftreten 
von Malaria in Verbindung mit Syphilis und Salvarsan. M. KI. Nr.32. 
In Berlin ist eine starke Zunahme der Malaria zu beobachten. Bei 
Fiebersteigerung im Verlaufe einer Salvarsankur ist man deshalb ver¬ 
pflichtet, in eingehendster Weise nach einer Malaria zu forschen. 


Kinderheilkunde. 

St. Engel und E. Runge (Dortmund), Normaltafeln des Kindes- 
alters. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 1/2. Als erstes Glied einer angekün¬ 
digten Reihe von Tafeln, die die Darstellung der anatomischen und 
physiologischen Entwicklung des Kindesalters zum Ziele haben, wird 
an der Hand von Röntgen bildern die normale Entwicklung des Hand¬ 
skeletts und seine Variationen gezeigt. 

E. Vogt (Tübingen), Röntgenuntersuchungen der inneren Organe 
des Neugeborenen mit einer Begründung der Gefäßtheorie der Lungen¬ 
zeichnung. Fortschr. d. Röntgenstr. 29 Ti. 4. Bei Neugeborenen fällt 
der Bronchialbaum als schattengebender Bestandteil nach seinem ana¬ 
tomischen Aufbau fort. Der Ausguß der Bronchien mit Kontrastmasse 
liefert ein Bild, das mit dem der Lungenzeichnung nicht harmoniert. 
Die röntgenologische Lebensprobe (Nachweis von Luft in den Lungen) 
hat sich bei ausgetragenen und normalen Kindern, aber nicht bei Früh¬ 
geburten bewährt. Auch die Luft im Magendarmkanal kann bei letzteren 
Fehlen. Die Harnblase des ausgetragenen Kindes liegt mehr rechts der 
Mittellinie und ist vollständig in die freie Bauchhöhle hinaufgerückt. 
Sie hat die Form eines etwas unregelmäßig begrenzten Eies, wenn sie 
gefüllt ist; im ungefüllten Zustand nähert sie sich der Birnenform. 

E. Nobel (Wien), Hitzeschädigungen der Säuglinge. Zschr. f. 
Kindhlk. 33 H. 1/2. Die Sterblichkeit der von Hitzeschäden betroffenen 
Säuglinge betrug 66°/ 0 ; in sectione fand sich ein bei einzelnen Patienten 
ulzeröser Katarrh des Dünn- und Dickdarmes; therapeutisch wird starke 
Reduktion der Nahrung empfohlen. 

E. Mengert (Leiden), Permentgehalt des Säuglinrsmagen. Zschr. 
f. Kindhlk. 33 H. 1/2. Die Lab- und Pepsinwerte im Mageninhalt ge¬ 
sunder und kranker Säuglinge zeigen weitgehende Uebereinstimmung, 
die für eine Identität beider Fermente sprechen. Chronisch ernährungs¬ 
gestörte fiebernde und akut ernährungsgestörte Kinder zeigen eine 
starke Herabsetzung des Fermentgehaltes im Mageninhalt. 

W. Kahn (Dortmund), Darmpassage im Säuglingsalter. Zschr. f. 
Kindhlk. 33 H. 1/2. Die Dauer der Darmpassage beim frühgeborenen 
Kinde liegt sehr gleichmäßig bei 12 Stunden; die Darmpassage des 
dyspeptischen Säuglings ist beschleunigt; zu dieser Verkürzung der 
Verweildauer trägt im wesentlichen die schnellere Passage durch den 
Dickdarm bei. 

To sh io Ide und E. Nobel (Wien), Konzentrierte Ernährung der' 
Säuglinge. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 1/2. Mit Kuhmilch und Frauen¬ 
milch, die auf das halbe oder zwei Drittel ihres Volumens eingedampft 
war, gelang es in kurzen Versuchsperioden junge und frühgeborene* 
Säuglinge mit Erfolg zu ernähren. 

H. Hochschild (Frankfurt), Neuere Gesichtspunkte zur Technik 
der Eiweißmilchbebandlung. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 1/2. Untersu¬ 
chungen der Hautkapillaren mit derWeißschen Methode ergaben, daß 
sich die Blässe der mit Eiweißmilch ernährten Kinder auf ein Schwinden 
der Hautkapillaren zurückführen ließ, das um so beträchtlicher war, 
je höher die Mengen der ausgeschiedenen Fäulnisprodukte anstiegen. 
Betragen die Mengen des ausgeschiedenen Indikans und Indols und die 
der Gesamtschwefelsäuren nicht mehr als 2—3 mg bzw. 0,5—1,0 g, 
so wird beim nichtgedeihenden, mit Eiweißmilch ernährten Kinde nach 
Zulage von Eiweiß, im anderen Falle nach Steigerung der Kohlen¬ 
hydrate ein Gedeihen der Kinder eintreten. 

H. Beumer und F. Schäfer (Königsberg), Adrenalin-Hyperglykä¬ 
mie beim Säugling und ihre Beeinflussung durch Kalzium und 
andere Bedingungen. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 1/2. Beim nüchternen 
Säugling steigt nach Injektion von 0,3—0,5 g Adrenalin der Blutzucker 
nur selten zu den Werten an, die zum Auftreten einer Glykosurie not¬ 
wendig sind. Dies geschieht nur, wenn vor oder innerhalb der Ver¬ 
suchszeit eine der üblichen gezuckerten Milchmischungen verfüttert 
wird. Vorbehandlung mit CaCLj steigert die Adrenalinhyperglykämie 

S.Eliakim (Berlin), Entwicklungshemmungen am Skelett im Gefolge 
von juveniler Arthritis deforraans. Zschr.f.Kindhlk. 33 H. 1/2. Leidens¬ 
geschichte eines 58 jährigen Patienten mit schwersten trophischen 
Störungen am Skelett, deren Beginn auf eine im 9. Lebensjahre zuerst 
aufgetretene Arthritis zurückgeht. 

E. Gohrbandt (Berlin), Wann sollen Kinderhernien operiert 
werden? Kl. W. Nr. 37. Verfasser tritt auf Grund seiner günstigen 
Erfahrungen für die operative Behandlung der Kinderhernien — ganz 
gleich in welchem Alter — ein. Säuglinge vertragen die Operation 
genau so gut wie ältere Kinder. 

Cassel (Berlin), Doppelerkraokuog von Lues congenita und Tuber¬ 
kulose bei Kindern. M. Kl. Nr. 33. Symbiose der Spirochaeta pallida 
und des Tuberkelbazillus in einem kindlichen Organismus verschlimmert 
den Zustand und die Lebensaussichten des Patienten nicht in einschnei¬ 
dender Weise. Jede Krankheit nimmt ihren Gang gesondert, als ob 
die andere nicht vorhanden wäre, genau wie im Experiment. 


Sachverständigent&tigkeit. 

A. Döderlein, Anzeige gegen einen Arzt wegen fahrlässiger 
Körperverletzung. M. m. w. Nr. 36. Zangenentbindung. ‘Lebendes 
Kind, ein Auge mit dem Sehnerven ist herausgerissen. Der Sachver¬ 
ständige kommt zu dem Schluß, daß ein Kunstfehler des Operateurs 
auszuschließen ist. 
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Kritische therapeutische Rundschau. 


D. Kling, Zur Kohlebehandlung der Ruhr. Erwiderung auf das 
Referat von Starkenstein, D. m. W. Nr. 24 S. 818. Der Referent sieht 
den Hauptfehler meiner Untersuchungen über die Kohlebehandlung 
der Ruhr (M. Kl. Nr. 2) in dem späten Einsetzen dieser Therapie, wo 
im Stadium der ausgedehnten Geschwürsbildung dieselbe nicht mehr 
gerechtfertigt war. Dieser Einwand beruht auf einer ganz willkür¬ 
lich konstruierten Annahme, für die in meiner Arbeit nicht der 
geringste Anhaltspunkt gegeben ist. Wir verabreichten die Kohle 
vom ersten Tage der Spitalsaufnahme; nur in einzelnen Fällen ver¬ 
zögerte bestehendes Erbrechen zu Beginn der Erkrankung die Medi¬ 
kation bis zum Aufhören desselben, wie im ersten Falle meiner 
Arbeit. Jedoch kamen bei Beurteilung der Kohlebehandlung, wie 
ausdrücklich hervorgehoben wurde, weder diese Fälle mit Allgemein¬ 
erscheinungen noch schwere geschwürige Formen von Dysenterie 
überhaupt in Betracht. Ja wir gingen noch weiter und schieden alle 
Fälle aus, wo irgendein Faktor den Ablauf des Darmprozesses hätte 
ungünstig gestalten können. (Frühere Darmerkrankungen, Kompli¬ 
kationen, chronischer und ungünstiger Verlauf, Kindes- und Greisen- 
alter.) So wurden aus einem Material von über 3000 Kranken nur 
typische, unkomplizierte, mittelschwere Dysenteriefälle bei Patienten 
von mittlerem Lebensalter ausgewählt und für die Beurteilung der 
Kohletherapie zugrunde gelegt. 

Nicht allein wurde diesen Patienten seit ihrer Einlieferung Kohle 
verabreicht, sondern der größte Teil derselben war gleich zu Beginn 
der Erkrankung vom Hausarzt mit Kohle behanddt worden. Die 
Wirkungslosigkeit derselben, die die Spitalseinlieferung veranlaßt 
hatte, war ja, wie ausdrücklich in meiner Arbeit betont wird, mit¬ 
bestimmend für die Ueberprüfung der Zweckmäßigkeit dieser Therapie 
bei Ruhr. 

Dieses umfangreiche, sorgfältig ausgewählte und beobachtete, 
rektoskopisch kontrollierte Material bildet die Grundlage meiner 
Erfahrungen, die ich in folgenden Sätzen zusammengefaßt habe: 
„Trotz frühzeitiger und lange fortgesetzter Medikation entwickel¬ 
ten sich und wurden rektoskopisch nachgewiesen die intensivsten 
Entzündungserscheinungen bis zur Geschwürsbildung. Infolgedessen 
verschwanden die pathologischen Absonderungen: Blut, Schleim, Eiter 
und Gewebsfetzen nicht aus den Entleerungen. Aber auch eine aus¬ 
reichende Bindung toxischen Inhaltes konnte nicht festgestellt wer¬ 
den. Faulende, zersetzte und gärende, stark schäumende Stühle 
(raten trotz der Kohle weiter auf.“ 

Zu dieser Wirkungslosigkeit der Tierkohle auf den Krankheits¬ 
prozeß kommen nun Nachteile hinzu, von denen besonders die Reten¬ 
tion derselben in dem schwer geschädigten Darme ins Gewicht fällt 
und die keinesfalls durch gleichzeitige Verabreichung von Bitter¬ 
wasser oder Einläufen behoben werden kann. Tage- bis wochenlanges 
Liegenbleiben von Tierkohle wurde ja schon früher von anderer 
Seite beschrieben. Die Belastung für den Darm durch die schwer 
transportablen Pulvermassen bei gleichzeitiger Wirkungslosigkeit auf 
den Krankheitsprozeß war für uns maßgebend, die Kohlebehandlung 
der Ruhr abzulehnen — gestützt auf unser umfassendes, einwandfreies 
und in unvoreingenommener Weise geprüftes Material. 

Diese Folgerung kann durch keinerlei polemische Kunstgriffe 
erschüttert werden, sie verliert auch nicht ihre Geltung, falls sich 
meine theoretischen Erwägungen wirklich als irrig erweisen sollten. 
Dieselben sind aber gerade aus den grundlegenden experimentellen 
Arbeiten (Wiechowski, Adler, Kraus und Barbara) abge¬ 
leitet worden, deren. Unkenntnis mir der Referent vorwirft. 

Die Kohleverabreichung verfolgt den Zweck, toxischen Inhalt zu 
binden und so unschädlich zu machen. Sie kann daher nur wirksam 
sein, wo die Krankheitsursache im Darminhalt erfaßt werden und 
mit demselben eliminiert werden kann. Nun ist die Dysenterie, ab¬ 
gesehen von den Allgemeinerscheinungen, vom ersten Tage ihrer 
Manifestation eine Darmwanderkrankung von entzündlichem bzw. 
nekrotischem Charakter mit besonderer Beteiligung der Nerven¬ 
apparate. Es gibt kein Stadium, in dem die Krankheitsursache bei 
der Dysenterie im Darme adsorptionsfähig ist. Das Gegenteil be¬ 
haupten, wie es der Referent tut, bedeutet, die primitivsten Grund¬ 
lagen über das Wesen der Infektionskrankheiten im allgemeinen 
und der Ruhr im besonderen außer acht lassen. 

Zum Schlüsse sei noch auf das Urteil von C. v. Noorden über 
die Tierkohle in seiner jüngst erschienenen Arbeit über Durchfalls¬ 
und Verstopfungskrankheiten S. 35 hingewiesen: „Auf Bolus alba 
und auf Kohle ist gar kein Verlaß; ich bin sicher nicht der einzige, 
den sic bei den zahlreichen Darmkatarrhen der Kriegsjahre enttäuscht 
haben. Ihr vielfach gerühmter Nutzen scheint mir im wesentlichen 
durch gleichzeitig verordnete Hungerkur bedingt zu sein.“ 

E. Starkenstein, Bemerkungen zu obiger Erwiderung Klings. Der 
Vorwurf, daß meine Kritik der Arbeit von Kling „auf einer ganz 
willkürlich konstruierten Annahme beruhe, für die in der Arbeit nicht 
die geringsten Anhaltspunkte gegeben seien“, möge durch folgende 
Punkte aus der Originalarbeit entkräftet werden: 

1. Kling behauptet, daß die Tierkohletherapie der Ruhr von 
ihm frühzeitigst und damit rechtzeitig angewendet wurde. Dem¬ 
gegenüber sei darauf hingewiesen, daß von den fünf mitgeteilten 
Fällen (vgl. die Krankengeschichten in der Originalarbeit S. 47) drei 
die Tierkohle frühestens am 7.-8. Krankheitstage erhielten!! Diese 
fünf Krankengeschichten sind angeblich mit 40 anderen gleichlautend. 
Auch der erste in der Arbeit mitgeteilte Fall hatte die Kohle am 
S. Krankheitstage erhalten. 


2. Dem negativen Urteil Klings überden therapeutischen Wert 
der Kohle bei der Ruhr stehen zahlreiche positive gegenüber, die 
wohl in solchen Fällen mehr sagen als die negativen, besonders dann, 
wenn die Grundbedingungen der Therapie bei diesen Untersuchungen, 
die zu negativen Resultaten führten, erwiesenermaßen nicht eingenal¬ 
ten wurden. Diese Grundbedingungen, die sich eben nicht allein 
auf eine Kohlebehandlu-ng, sondern auf eine Adsorptions¬ 
therapie beziehen, fordern außer der Verabreichung genügend 
großer Mengen einer gutwirkenden Kohle auch eine Reihe anderer 
therapeutischer Momente, von denen der ganze Erfolg der Therapie 
abhängeu kann. Ich verweise diesbezüglich auf die Grundsätze der 
Adsorptionstherapie, die in der Arbeit Wiechowskis zusammenfassend 
als Ergebnis früherer Arbeiten niedergelegt sind (Ther. d.Gegenw.4,1922). 

Um aus diesen nur die wichtigsten zu nennen, die in obiger Arbeit 
Klings ungenügend oder gar nicht berücksichtigt wurden, sei an 
die unbedingte Forderung der gleichzeitigen Verabreichung eines 
Abführmittels (am besten Magnesiümsulfat) erinnert, dann aber be¬ 
sonders auf die Bedeutung der Spasmolytika hingewiesen, die 
gerade bei der Ruhrtherapie für den endlichen Erfolg ausschlag¬ 
gebend sein können. Die hier so häufigen Spasmen verhindern den 
Uebertritt der Kohle aus Magen und Dünndarm in den Dickdarm und 
damit das Zustandekommen der therapeutischen Wirkung. Eben 
deswegen wurde dem Kampfer und anderen ätherischen 
O e I e n als krampflösenden Mitteln eine so große Bedeutung bei der 
Adsorptionstherapie zugeschrieben und ihre stete gleichzeitige An¬ 
wendung besonders gefordert. 

3. Die Frage, ob bei der Ruhrtherapie „etwas zu adsorbieren 
sei“, fällt hier vollkommen mit der Frage der zeitlichen Anwendung 
des Adsorbens zusammen. Der Begriff der „Frühzeitigkeit“ kann 
sich hier nur auf die alleferste Zeit der Erkrankung, auf den ersten 
oder zweiten Krankheitstag beziehen. In dieser Zeit ist eine 
Adsorptionstherapie der Ruhr auch eine ätiologische Therapie, und 
der Erfolg systematisch durchgeführter Untersuchungen beweist die 
Richtigkeit dieser Behauptung. 

Diese stützt sich ebenso wie die ganze Kritik der Arbeit Klings 
nicht auf bloße theoretische Erwägungen, sondern auf vielfache, 
während des Krieges in Seuchenlazaretten gesammelte Erfahrungen. 
Gerade dort war durch gleichzeitige Ueberwachung des Gesund¬ 
heitszustandes der Truppen die Möglichkeit geboten, in diesem 
ersten Stadium der Krankheit therapeutisch einzugreifen, und durch 
solche systematische Untersuchungen konnte der Beweis erbracht 
werden, daß unter Berücksichtigung aller dieser Forderungen und 
unter Benützung guter Präparate (es kam damals meist die von 
Wiechowski hergestellte, jetzt als Aristokarbon im Handel 
befindliche Kohle zur Anwendung) auch bei der Dysenterie — ent¬ 
gegen der Behauptung Klings — ausgezeichnete Resultate mit der 
Adsorptionstherapie zu erzielen seien. 

Alle gegenteiligen Ansichten und Erfahrungen, namentlich aber 
jene, die von achttägiger, ja sogar mehrwöoiiger Retention der 
Kohle und der damit verbundenen Gefahren zu berichten wissen, 
beweisen, daß den wichtigsten Grundbedingungen der Adsorptions¬ 
therapie nicht Rechnung getragen wurde; denn diese fordern, daß 
ebenso eine schnelle wie vollständige Ausscheidung der Kohle er¬ 
reicht werden muß, was auch möglich ist. Die Behauptung Klings, 
daß weder Wiechowski noch Adler die Anwendung der Kohle 
bei der Ruhr in Betracht zogen, erscheint durch deren praktische 
Erfahrungen widerlegt, und es sei auch diesbezüglich auf die er¬ 
wähnte Arbeit Wiechowskis verwiesen. 

Unter Hinweis auf die Originalarbeit Klings und auf die oben 
erwähnte Kritik derselben erübrigt es sich, auf alle weiteren Einzel¬ 
heiten einzugehen. Die obige Kritik meiner Kritik vermag diese 
nach keiner Richtung abzuscnwächen. Es soll keineswegs bezweifelt 
werden, dab Kling selbst so schlechte Erfahrungen mit der Kohle¬ 
behandlung der Ruhr machte. Diese Erfahrungen berechtigen aber 
nicht zu der Schlußfolgerung, „die Zurückziehung dieser Medikation 
aus der Ruhrbehandlung zu fordern“. Denn eine solche Forderung 
erscheint durch Klings eigene Ergebnisse nicht gerechtfertigt, 
durch gegenteilige positive Resultate aber direkt widerlegt. Grund¬ 
sätzliche Forderung bleibt aber dabei, daß nicht in der Verabreichung 
von Kohle allein eine Erfüllung aller hier in Betracht kommenden 
therapeutischen Bedingungen gesehen werde, sondern daß auch 
wirklich eine Adsorptionstherapie voll zur Anwendung komme. 
Dann erst wird die Diskussion über die Frage auf gleicher Basis 
geführt werden können. 

Müller, Behandlung der Syphilis mit Wismut. M. m. W. Nr. 15. 
Der Mainzer Dermatologe Müller hatte Gelegenheit, das in den Tages¬ 
zeitungen oft erwähnte französische Wismutpräparat Trepol bei 25 Fällen 
von Syphilis anzuwenden. Es wird in Zyklen von zirka 10 intramusku¬ 
lären Injektionen, die kaum schmerzhaft sind, gegeben. Der Umschlag 
der positiven Wa.R. tritt in der Regel erst bei der zweiten oder dritten 
Kur ein, überraschend schnell bilden sich dagegen unter dem Einfluß 
des Mittels hypertrophische Papeln zurück, während die Spirochäten 
eher langsamer verschwinden als bei der Salvarsantherapie. Als einzige, 
durchaus harmlose Nebenwirkung wird das Auftreten eines Wismut- 
saumes am Zahnfleisch erwähnt. Im ganzen erscheinen mithin die 
ersten Eindrücke von dem neuen Mittel nicht ungünstig; nur hat uns 
die Geschichte des Salvarsans gelehrt, wie bedenklich es ist, ein 
Syphilisheilmittel nach den ersten Eindrücken zu beurteilen. H. H. 
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SOZIALHYGIENISCHE RUNDSCHAU Nr. 7 

Redigiert von Prof. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände. 


Allgemeines. 

Oxenius (Frankfurt a. M.), Die Aufgaben and Grenzen der far- 
sorgeirztlichen and schallrztlichen Tätigkeit. Referat auf der 10. Ver¬ 
sammlung der Vereinigung Deutscher Schul- und Fürsorgeärzte, 
Frankfurt a. M., September 1922. Krankheiten zu verhüten und Krank¬ 
heiten zu behandeln, ist Sache der Aerzte. Die große Bedeutung, 
welche die Krankheitsverhütung gewonnen hat, hat zu einer Gliede¬ 
rung in Prophylaxe und Therapie geführt. Die Ausübung prophy¬ 
laktischer Tätigkeit setzt zu ihrer Beherrschung, ihrer Wichtigkeit 
entsprechend, für den Arzt eine gründliche ärztliche Allgemeinbildung 
voraus. Sie erfordert außerdem auf dem umfangreichen, stets wach¬ 
senden Gebiet so viel Spezialkenntnisse, daß man schon vielfach zu 
weiterer Spezialisierung (Schulhygiene, Säuglings-, Tuberkulose-, 
Psychopathenfürsorge usw.) übergegangen ist. Eine scharfe Grenze 
zwischen ärztlicher Behandlung und vorbeugender Fürsorge ist nicht 
zu ziehen. Da es allgemein gültige feststehende Richtlinien noch nicht 
gibt, empfiehlt es sich, sich möglichst weise Beschränkung aufzu¬ 
erlegen, um nicht die behandelnden Aerzte in ihrer Tätigkeit weiter 
einzuengen. Das ist um so mehr nötig, als die Zahl der hauptamt¬ 
lichen Kommunal- und Fürsorgeärzte zu gering ist, um allen An¬ 
forderungen gerecht werden zu können. Sie bedürfen der' tätigen 
nebenamtlichen Mitarbeit von Fach- und sonstigen Aerzten und der 
wohlwollenden Förderung der gesamten Aerzteschaft. 

Zar Frage der Behandlung in Fürsorgestellen. In der Diskussion 
der auf der 10. Versammlung der Vereinigung Deutscher Schul- und 
Fürsorgeärzte, Frankfurt a. M., September 1922, gehaltenen Referate 
wurde erneut die Frage der Behandlung in Fürsorgestellen, die 
Oxenius (Frankfurt a.M.) und Hof fa (Barmen) ablehnten, Lewan- 
dowski (Berlin) jedoch forderte, eingehend erörtert, ohne daß eine 
einheitliche Ansicht erzielt werden konnte. Auf Antrag von Wollen¬ 
weber (Dortmund) wurde der Vorstand der Vereinigung beauftragt, 
mit dem Deutschen Aerztevereinsbund und dem Deutschen Aerzte- 
kammerausschuß in Verbindung zu treten zur baldigen Aufstellung 
von Richtlinien über 1. Mitwirkung der praktischen Aerzte in der 
Fürsorge, 2. Abgrenzung der Gebiete des Fürsorgearztes und des 
praktischen Arztes, insbesondere auf dem Gebiete der Therapie. Der 
Aerztevereinsbund soll gebeten werden, die so entstandenen Richt¬ 
linien dem praktischen Arzt bekanntzugeben. Die Richtlinien sind 
auch den Ministerien und größeren Kommunalverwaltungen Deutsch¬ 
lands in geeigneter Form mitzuteilen. 

Die in Nürnberg 1921 in Aussicht genommene Verschmelzung 
der „Vereinigung der Kommunalärzte in leitender Stellung“ und der 
„Vereinigung Deutscher Schul- und Fürsorgeärzte" zu einer „Ver¬ 
einifang Deutscher Kommunal-, Schul- and Färsorgeärzte“ ist in 
Frankfurt vollzogen worden. Der Verein stellt sich zur Aufgabe: 
1. an der Weiterentwicklung und Klärung aller wissenschaftlichen 
Fragen der deutschen Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte mit¬ 
zuarbeiten; 2. die allgemeine Teilnahme an allen sozialhygienischen 
Fragen zu beleben; 3. die wirtschaftlichen Belange der haupt- und 
nebenamtlichen Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte zu pflegen. 
Die Aufgaben sucht der Verein zu erfüllen: 1. durch Abhaltung von 
Tagungen, bei denen durch geeignete Berichterstatter wissenschaft¬ 
liche Gegenstände des besonderen Arbeitsgebietes behandelt und zur 
Aussprache gebracht werden; 2. durch die bei gleicher Gelegenheit 
statttindende Mitgliederversammlung, bei der neben den geschäft¬ 
lichen Angelegenheiten des Vereins auch Standes- und Wirtschafts¬ 
fragen besprochen werden; 3. durch Unterhaltung einer Geschäfts¬ 
stelle für Auskünfte über praktische und wirtschaftliche Fragen; 
4. durch möglichst vollzähligen Zusammenschluß aller auf den ge¬ 
nannten Gebieten tätigen Aerzte mit Hilfe von Vertrauensmännern 
und durch Bezirksgruppen. 

Rothfeld (Chemnitz), Derzeitiger* Stand "der Honorarverbältnlsse 
der neben- and hauptamtlichen Schul- und Färsorgeärzte. Leitsätze, 
vom Vorstand der Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und 
Fürsorgeärzte aufgestellt auf Grund des Referats auf der Mitglieder¬ 
versammlung der Vereinigung Deutscher Schul- und Fürsorgeärzte, 
Frankfurt a. M., September 1922. Die Besoldung der Kommunal-, 
Schul- und Fürsorgeärzte ist einheitlich für das Reich zu regeln. 
Einheitliche Regelung der Besoldung setzt eine gewisse Einheitlich¬ 
keit in der Ausgestaltung des kommunal-, schul- und fürsorgeärzt¬ 
lichen Dienstes voraus. Auch die Abgrenzung des Geschäftsumfanges 
bedarf gerade bei der städtischen Schularzttätigkeit einer gewissen 
Einheitlichkeit. Dem hauptamtlichen Schulärzte sollen etwa 8—10000, 
dem nebenamtlichen etwa 1000—2000 Kinder unterstellt werden. 
Nur Aerzte in assistierender, unselbständiger Tätigkeit sind nach 
Gruppe X zu besolden, mit Aufstiegsmöglichkeit nach Gruppe XI. 
Versehen Schul- oder Fürsorgeassistenzärzte im Hauptamte selb¬ 
ständig und in vollem Umfange schul- oder fürsorgeärztlichen Dienst, 
so sind sie auch wie hauptamtliche Schul- oder Fürsorgeärzte zu 
besolden, also nach Gruppe XI. Selbständig tätige Kommunal-, Schul- 
und Fürsorgeärzte im Hauptamte sind mindestens nach Gehalts¬ 
ruppe XI zu besolden, bei Aufstiegsmöglichkeit nach Gruppe XII. 
ür den Beginn des Besoldungsdienstalters ist die Approbation maß- 

§ ebend. Leitende Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte in größeren 
iemeinden und ärztliche Leiter von Gesundheitsämtern sind in 
Gruppe XII und XIII einzureihen. Sie sind jedenfalls den auf Grund 


einer besonderen fachtechnischen Vorbildung oder Bewährung be¬ 
rufenen Dezernenten oder Vorständen der technischen Aemter gleich¬ 
zustellen. Die Besoldung auch der nebenamtlichen Kommunal-, Schul- 
und Fürsorgeärzte steigt a) entsprechend den Dienstalterszulagen 
der hauptamtlichen Aerzte, b) entsprechend den jeweiligen Teuerungs¬ 
zuschlägen für die Beamten. Die Besoldung der nebenamtlichen 
Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte soll entsprechend der Tätig¬ 
keit der hauptamtlichen bewertet werden. Die Besoldung findet an¬ 
teilig in Anlehnung an das jeweilige Gesamteinkommen der Gruppe XI 
der staatlichen Besoldungsordnung statt, und zwar in einer Höhe, 
die dem Verhältnis der tatsächlich im Jahre aufzuwendenden Arbeits¬ 
zeit zu der gesamten Arbeitszeit (bei gesetzlich 8stündigem Arbeits¬ 
tage) entspricht. Hat also z. B. ein Schularzt »4 = 25% seiner 
Gesamttätigkeit auf seinen schulärztlichen Dienst zu verwenden, so 
erhält er 25% des jeweiligen Gesamteinkommens der Gruppe XI, 
beginnend mit der untersten Stufe und steigend nach den staat¬ 
lichen Bestimmungen. Wird beim schulärztlichen Dienste eine Be¬ 
rechnung nach der Kopfzahl beliebt, so soll diese in ihrer Höhe 
der aus obiger Berechnung sich ergebenden Zahl gleich sein. Für 
genügend ausgebildete Assistenzärzte und Schulzahnärzte finden obige 
Grundsätze sinngemäße Anwendung. 


Bevölkerungsbewegung. 

Die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse in den deutschen Groß¬ 
städten im ersten Halbjahr 1922. (Wirtschaft und Statistik 1922 Nr. 15. 
Herausgegeben vom Statistischen Reichsamt. Verlag von Reimar 
Hobbing in Berlin SW 61.) Die Zahl der Lebendgeborenen betrug 
in der Gesamtheit der 46 Großstädte mit über 100 000 Einwohnern 
im I. Halbjahr 1922 153 875, wovon 78049 auf das I. und 75 826 auf 
das II. Vierteljahr entfielen. Die auf je 1000 der 16432000 zählenden 
Gesamtbevölkerung und aufs Jahr berechnete Geburtenziffer ergibt 
18,8 für das I. Halbjahr und 19,2 bzw. 18,5 für das I. bzw. II. Viertel¬ 
jahr. Die im II. Vierteljahre stets zu erwartende Senkung der Ge¬ 
burtenziffer war geringer als während der gleichen Zeit des Vor¬ 
jahrs, welche Erscheinung wohl damit im Zusammenhang stehen 
dürfte, daß die Indexziffer der Lebenshaltungskosten in den ent¬ 
sprechenden Zeugungsmonaten Juli bis September 1921 nur gering¬ 
fügig angestiegen ist. Demgegenüber betrug die Zahl der Gestor¬ 
benen im I. Halbjahr 122220, und zwar 66875 im I. und 55345 im 
II. Vierteljahre und die hieraus berechnete Sterbeziffer 14,9 im I. Halb¬ 
jahr und 16,4 bzw. 13,5 im I. bzw. II. Vierteljahre. Gegenüber dem 
Vorjahr, das die bisher niedrigste Sterbeziffer im Deutschen Reich 
aufwies, war die Sterbeziffer im I. Vierteljahre 1922 um 2,7 und im 
II. Vierteljahre um 1,6 höher. Als Ursache hierfür müssen in erster 
Linie die im Vergleich mit dem Jahre 1921 sehr ungünstigen Witte¬ 
rungsverhältnisse angesehen werden, denn die winterliche Kälte 
währte im Jahre 1922 ebenso lange als der Hochstand der Sterbe¬ 
ziffer, nämlich bis zur 20. Woche. Sogleich jnit Eintritt günstigerer 
Temperaturverhältnisse in der 21. Woche (Himmelfahrtswoche) sank 
die Sterbeziffer von 13,4 in dieser .Woche auf 11,5 in der 22. Woche 
und erreichte in der 25. Woche mit *9.6 beinahe den gleichen Tief¬ 
stand wie in der nämlichen Woche aes Vorjahrs mit 9,4. Wie in 
dem Berichte über das I. Vierteljahr wurden auch in dem über das 
I. Halbjahr 1922 die Beziehungen des Verlaufs der Sterblichkeit zu 
den Temperaturverhältnissen graphisch dargestellt und mit den gleich¬ 
artigen Erscheinungen des Vorjahrs verglichen. Diese instruktiven 
Darstellungen veranschaulichen den täglichen Gang der Lufttempe¬ 
ratur in Verbindung mit der wöchentlichen Sterbeziffer einer hin¬ 
reichend großen Bevölkerungsmasse und dürften vor allem den Medi¬ 
ziner interessieren, der vergeblich nach solchen einfachen und den¬ 
noch vielsagenden Darstellungen in den medizinischen Lehrbüchern 
sucht. Aus einer weiteren Darstellung ist ersichtlich, wie sich der 
bisherige wöchentliche Verlauf der Sterbezahlen infolge wichtiger 
Todesursachen (Lungenentzündung, Krankheiten der Atmungsorgane, 
Tuberkulose, gewaltsamer Tod und Diphtherie) im Jahre 1922 ge¬ 
staltet hat. Den eigenartigsten Verlauf haben die Sterbezahlen infolge 
Lungenentzündung genommen, welche drei mächtige Erhebungen 
erkennen lassen. Ihre erste Erhebung zu Beginn dieses Jahres war 
eine Begleiterscheinung der damals herrschenden Influenzaepidemie, 
ihre zweite in der 8. Jahreswoche eine Folge der durch den Verkehrs¬ 
streik verursachten Kohlennot während einer hartnäckigen Kälte¬ 
periode, während die dritte Erhebung als eine Folgewirkung des 
außerordentlichen Rückganges der Temperatur in der zweiten Hälfte 
des Monats März und der ersten Hälfte des Monats April angesehen 
werden muß. Während im vorigen Jahre dank des milden Winters 
der sonst alljährlich zu beobachtende Anstieg der Tuberkulosesterbe¬ 
fälle bis gegen April sich überhaupt nicht bemerkbar machte, trat er 
dafür desto deutlicher in diesem Jahre in Erscheinung, ohne daß 
jedoch hierdurch die Tuberkulosesterblichkeit wesentlich höher an- 
stieg als im Vorjahr. Wie sehr die akuten Infektionskrankheiten 
gegenwärtig in den Hintergrund getreten sind, ist daraus zu ersehen, 
daß die Summe der Sterbefälle an Diphtherie, Keuchhusten, Scharlach, 
Masern, Typhus, Ruhr und Genickstarre im I. Halbjahr 1922 nur 
1,8 v. H. aller Sterbefälle ausmachte. Die einzige Todesursache, 
welche eine Zunahme erkennen läßt, ist eine unnatürliche, nämlich 
der gewaltsame Tod. E. Roesle. 
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Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. 

Th. Hoffa (Barmen), Die Aufgaben und Grenzen der fürsorge- 
ärztlichen und schulärztlichen Tätigkeit. Referat auf der 10. Versamm¬ 
lung der Vereinigung Deutscher Schul- und Fürsorgeärzte, Frank¬ 
furt a. M., September 1922. Säuglings- und Kleinkinder¬ 
fürsorge kann durch hauptamtlich angestellte oder auch neben¬ 
amtlich tätige Aerztc ausgeübt werden. Vorbedingung ist in beiden 
Fällen ausreichende fachliche Vorbildung und soziales Verständnis. 
Die Oesamtleitung der Gesundheitsfürsorge in einem Verwaltungs¬ 
bezirk (Stadt oder Kreis) soll in der Hand eines hauptamtlich an- 
gestellten Fürsorgearztes liegen. Die Tätigkeit des Fürsorgearztes in 
der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge soll im allgemeinen eine 
beratende sein und die Behandlung von Krankheiten ausschließen. Der 
Säuglingsfürsorgestelle sind erlaubt diätetische Verordnungen nicht nur 
bei völlig gesunden, sondern auch bei mangelhaft gedeihenden, 
chronisch oder latent ernährungsgestörten Säuglingen. Eine beson; 
ders wichtige Aufgabe des Säuglingsfürsorgearztes ist die Erkennung 
und die hygienisch-diätetische Beeinflussung der konstitutionellen 
und erblichen Anomalien des Säuglings. (Exsudative, neuropathische 
usw. Diathese.) Im Kleinkindesalter gehört die Erkennung und 
Verhütung der großen Volkskrankheiten, Tuberkulose, Syphilis und 
Rachitis zu den Aufgaben des Fürsorgearztes. Die dazu erforderlichen 
diagnostischen Maßnahmen sind den Fürsorgestellen freizugeben. Die 
wirtschaftlichen und Standesinteressen der praktizierenaen Aerzte 
sind sorgfältig zu schonen, doch darf dadurch die Durchführung von 
Maßnahmen, die für die Volksgesundheit unbedingt erforderlich sind, 
nicht behindert werden. Als Endziel ist anzustreben, daß die Gesamt¬ 
heit der Aerzte so vorgebildet und wirtschaftlich so gestellt werde, 
daß sie außer der Krankheitsbehandlung auch Prophylaxe wirksam 
betreiben können, und daß die öffentliche Fürsorge damit immer 
mehr entbehrlich gemacht werde. R. 

Hans Reiter (Rostock), Ein weiterer Beitrag zum Problem des 
unehelichen Kindes. Oeffentl. Gesdhtspfl. 1922 H. 5. Die in früheren 
Arbeiten ausgesprochene Anschauung einer größeren körperlichen 
Minderwertigkeit unehelicher Säuglinge gegenüber den ehelichen 
glaubt Verf. durch die Arbeit erhärten zu können. Untersuchungen 
über 6887 Geburten aus Paderborn und Rostock ergeben ein Minder¬ 
gewicht der unehelichen im Vergleich zu den ehelichen Kindern, das 
sich auch bei gesonderter Betrachtung von Erst- und Mehrgebärenden 
unverändert zeigt. In der Körperlänge aber zeigt sich kein Unter¬ 
schied. Aus dem Ernährungszustand lediger und verheirateter Mütter 
lassen sich wegen zu großer Fehlerquellen Einwirkungen auf die 
Nachkommen nicht feststellen. — Trotz der gefundenen geringeren 
Gewichte für uneheliche Neugeborene wird für diese ein Durch¬ 
schnittsgewicht über 3200 g errechnet, also ein Gewicht, das absolut 
in den Bereich des Normalen fällt und wohl kaum erlaubt, irgend¬ 
welche Schlüsse auf die schlechte Konstitution der Unehelichen zu 
ziehen. (Ref.) 

Hans Reiter und Heimbert Ihlefeld (Rostock), Kinderschick- 
sale ehelich und unehelich Geborener. Zschr. f. Hyg. 1922 H. 2. Die 
Arbeit ist gewissermaßen die Fortsetzung der vorstehend referierten 
Arbeit. Es werden Recherchen über alle im Jahre 1910 in Rostock 
geborenen Kinder angestellt, mit Unterstützung der Jugendämter, 
Vormundschaften usw. 24 o/ 0 der Kinder wurden unehelich geboren, 
von denen ein Teil, fast 25<>/o, später legitimiert wurden. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug 25,2<>/o gegenüber 14,8°/o der Ehelichen. Die unehe¬ 
lichen Kinder aber weisen geringere Körperlänge, vermehrt geistige 
Schwäche und psychopathische Veranlagung auf, im Gesundheits¬ 
zustand zur Zeit der Erhebungen aber sind sie nicht zurückgeblieben. 
— Es wird vom Verfasser nicht nur intensive behördliche und ärzt¬ 
liche Fürsorge für das uneheliche Kind, sondern auch vor allem für 
die uneheliche Schwangere gefordert, um sie davor zu schützen, 
minderwertige Kinder zu gebären. Schur. 


Schulkinderfürsorge. 

A. Lewandowski (Berlin), Die Aufgaben and Grenzen der far- 
sorgeärztlichea and schulärztlichen Tätigkeit. Referat auf der 10. Ver¬ 
sammlung der Vereinigung Deutscher Schul- und Fürsorgeärzte, 
Frankfurt a. M., September 1922. Die Aufgaben des schul- und für¬ 
sorgeärztlichen Dienstes sind: a) wissenschaftliche Erforschung und 
Bearbeitung gesundheitlicher Fragen der Gesellschaft, b) ständige 
Steigerung der Fürsorge für das Einzelindividuum. Für Schul- 
und Fürsorgeärzte sind Kenntnisse in der Hygiene, Kinder¬ 
heilkunde, Physiologie der Leibesübungen erwünscht, damit sie als 
Lehrer für Gesundheitspflege allen Anforderungen gerecht werden 
können. Die weitere Entwicklung einer eindringlichen individuellen 
Fürsorge muß sich in zwei Richtungen bewegen: a) gesundheitliche 
Ueberwachung der Leibesübungen, b) die Behandlung der bei der 
schul- und fürsorgeärztlichen Tätigkeit’ gefundenen Mängel ist 
besser wie seither herzustellen (Lösung der Behandlungsfrage). Die 
für die Jugenderziehung so wichtigen Leibesübungen erfordern die 
Mitwirkung sachverständiger Aerzte bei Turnen, Spiel, . Wandern, 
Eis- und Skilauf, Rudern, Schwimmen, Rasensport, sowohl hinsichtlich 
der Auswahl und des Ausmaßes der Uebungen wie auch hinsichtlich 
der Auswahl der Schulschwächlinge. Mitwirkung der Fachlehrer ist 
dabei notwendig und ersprießlich. Die schulärztliche Ueberwachung 
der Leibesübungen muß als wichtiger Teil des schulärztlichen Dien¬ 
stes von den Behörden anerkannt, gewünscht und dementsprechend 


abgegolten werden. Nur für die helfende und heilende Tätigkeit 
haben behördliche Bestimmungen — häufig in Eintracht mit etwas 
zünftlerischer Enge in unseren Reihen — bisher Hemmungen errichtet. 
Die Entwicklung führt zu der Forderung, alle bestehenden Verbote 
der Behandlung durch Schul- und Fürsorgearzt aufzuheben. Jedem, 
auch dem hauptamtlich angestellten Arzt, sei die Beteiligung an der 
Behandlung freigestellt. Für den Schularzt im Nebenamte be¬ 
deutet diese Freiheit überhaupt erst die Möglichkeit eines ärztlichen 
Lebens, besonders nach Einführung der Familienversicherung. Mit 
dem Fallen der veralteten, hemmenden Bestimmungen erfüllt die 
deutsche Aerzteschaft eine sozialpolitische Forderung, die von weiten 
Volkskreisen in immer stärkerer Weise erhoben wird, die einer 
Scheidung in nur feststellende und anderseits in behandelnde Aerzte 
verständnislos gegenüberstehen. Nutzen und Gewinn wird bei Aerz- 
ten und Kranken liegen. Das Vertrauen zur Aerzteschaft kann dadurch 
eine wünschenswerte Kräftigung erfahren. Die Grenzen der schul- 
und fürsorgeärztlichen Tätigkeit sind auf allgemein hygienischem 
Gebiete schwer zu bestimmen. Neuen fruchtbaren Aufgaben in 
Wissenschaft und Praxis der Schulhygiene sollten die Wege nicht 
voreilig verbaut werden. Bei der Behandlung kranker Jugendlicher 
ist die natürliche Grenze dort zu finden und anzuerkennen, wo durch 
private und allgemeine Einrichtungen Behandlung gewährleistet ist. 
Bei dem Ausgleiche mit der übrigen Aerzteschaft ist unter Beachtung 
und Ausgestaltung bewährter örtlicher Verhältnisse vor den berech¬ 
tigten Lebensinteressen der Aerzte haltzumachen. R. 

Bachauer (Augsburg), Die Personenwage als schulärztliches 
Instrument Der Schul- und Fürsorge-Arzt 1922 Nr. 3. Der kurze 
Aufsatz enthält praktische Hinweise auf die häufigsten Fehlerquellen 
bei Benutzung der Personenwage und auf ihre Vermeidbarkeit. Die 
durch die Wagen selbst verursachten Fehler lassen sich durch eine 
halbjährliche Prüfung der Wagen durch einen Fachmann vermeiden 
und dadurch, daß man sich grundsätzlich vor jedem Gebrauch von 
dem richtigen Funktionieren der Wage überzeugt. Am zweckmäßig¬ 
sten sind Laufgewichtswagen; auch Dezimalwagen sind brauchbar, 
nur umständlicher in der Handhabung. 

Bachauer (Augsburg), Körpermaße von Augsburger Volksschal¬ 
kindern vor und nach dem Krieg. Der Schul- und Fürsorge-Arzt 1921 
Nr. 2. Als Ergebnis seiner eingehenden Untersuchungen konnte 
Verf. bei den 6—7jährigen Volksschulkindern nur eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Reduktion von Länge und Gewicht unter den Kriegs¬ 
einflüssen feststellen. Lediglich bei zweifellos Minderbemittelten zeigt 
sich eine bemerkenswerte Längenabnahme von 1— 2V»cm, die als ein 
Hinweis auf die Intensität der Unterernährung gedeutet wird. Ander¬ 
seits stellt er eine nivellierende Tendenz der Beeinflussung der 
Kinder durch den Krieg fest. Die Zahl der Kinder, deren Körpermaß 
sich in der Vorkriegszeit über den Durchschnitt erhob, hat während 
des Krieges abgenommen; eine weitere Anzahl erfuhr dagegen eine 
Förderung ihrer Leibesbeschaffenheit. Die Summe der Kinder mit 
mittleren Werten hat sich beträchtlich erhöht. Stephan. 


Krüppelfürsorge. 

P. Möhring (Kassel), Die Mitwirkung des praktischen Arztes in 
der Kruppelf&rsorge. Referat, gehalten auf dem 7. Kongreß für Krüppel¬ 
fürsorge, Dresden, Juni 1922. Ohne Mitarbeit des praktischen Arztes 
ist das Gesetz nicht imstande, seine Wirkungskraft zu entfalten. Die 
Krüppelmeldung sollte in allen Fällen durch den praktischen Arzt 
erfolgen, doch ist dieses Ziel noch lange nicht erreicht. Die Gesamt¬ 
behandlung eines Krüppelfalles kann sich über Jahre erstrecken; 
jede Art der Nachbehandlung Und vor allem die Ueberwachung der 
aus den Heimen entlassenen oder beurlaubten Krüppel ist Aufgabe 
des praktischen Arztes. Die ärztliche Versorgung des Krüppels in 
der offenen Krüppelfürsorge sollte seine Domäne werden. Je mehr 
praktischer Arzt und Krüppelheimklinik Hand in Hand arbeiten, um 
so mehr kann von der Bcurlaubungsbehandlung Gebrauch gemacht 
werden, womit erhebliche Geldausgaben eingespart werden können. 
Die sachgemäße Fortführung der in den Heimen begonnenen Sonnen¬ 
behandlung von Rachitikern und Knochen- und Gelenk-Tuberkulösen 
ist ebenfalls eine lohnende Aufgabe für den praktischen Arzt, endlich 
gehört die Behandlung der Haltungsschwächlinge in seine Hand, 
wenn auch zugegeben werden soll, daß diese zum Teil durch die Schule 
unter Aufsicht des Schularztes vorgenommen werden kann, aber 
längst nicht überall wird. — »Um die Mitwirkung des praktischen 
Arztes in der Krüppelfürsorge zu erreichen, muß zunächst das Miß¬ 
trauen beseitigt werden, als ob ihm durch das Gesetz Kranke ent¬ 
zogen werden sollten. Das Gegenteil ist der Fall. Sache der Fiir- 
sorgestellen ist es, darauf zu achten, daß sie nicht Behandlungen 
an sich ziehen, die der praktische Arzt ebensogut durchführen kann, 
z. B. die Allgemeinbehandlung bei Rachitikern und Tuberkulösen, 
namentlich bei Kassenmitgliedern und zahlungsfähigen Ratsuchenden 
Notwendig ist es, den praktischen Arzt zu der Krüppelschau des 
Landeskrüppelarztes grundsätzlich einzuladen. Im Bezirk Kassel ge¬ 
schieht dies in Verbindung mit der Aerztekammer. Ferner könnten 
die Kreisärzte in.den Kreisblättern diese Termine rechtzeitig be 
kanntgeben, damit eine Fühlungnahme der praktischen Aerzte mit 
den behandelnden Fachärzten und Landeskrüppelärzten hierdurch 
erleichtert bzw. ermöglicht wird. Der praktische Arzt hat hierbei 
Gelegenheit, den Landeskrüppelarzt als Konsiliarius bei von ihm 
behandelter und zur Vorstellung mitgebrachten Patienten gegebenen- 
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falls zuzuziehen, Voraussetzung dabei wäre bevorzugte Untersuchung 
solcher ärztlich vorgestellter Patienten, um Zeitverlust für den vor¬ 
stellenden praktischen Arzt nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Menckhoff. 

K. Biesalski (Berlin-Dahlem), Leitfaden der Krüppelfürsorge (Be¬ 
richtigung.) Die in der vorigen Nummer angegebenen Preise für 
den Leitfaden haben sich infolge der außerordentlichen Entwertung 
der Mark in den letzten Wochen wie folgt geändert: Preis im Buch¬ 
handel 45 M., für Behörden und in der Krüppelfürsorge tätige Be¬ 
amte und Privatpersonen 30 M., 10 Exemplare 270 M., 25 Exemplare 
650 M. zuzüglich Porto. Bezug nur durch die Deutsche Vereinigung 
für Krüppelfürsorge, Berlin-Dahlem, Kronprinzenallee 171/173. Post¬ 
scheckkonto: Berlin 16454. 


Psychopathenffirsorge. 

Pototzky (Berlin-Grunewald), Soziale Bettnässer-Fürsorge. Zschr 
f. Säuglgs- u. Kleinksch. 1922 H. 6. Die Bettnässerfürsorge muß als 
ein soziales Problem aufgefaßt werden, da die Lebensbedingungen 
einer Familie durch einen Bettnässer erheblich gestört werden 
können. Die nächtliche Störung der Eltern, die am Morgen frisch 
in den Beruf gehen müßten, der schlechte Geruch bei engen 
Wohnungen, womöglich bei gemeinschaftlich benutztem Bett, der 
häufigere Wechsel der Bettwäsche bei den jetzt teuren Wasch¬ 
preisen — dies sind Faktoren, die den Bettnässer als sozialen Schäd¬ 
ling erscheinen lassen. Dem Bettnässer selbst erwachsen Schwierig¬ 
keiten, wenn er in eine Ferienkolonie oder in ein Heim aufge¬ 
nommen werden soll, vor allem aber dann, wenn er bei der Wahl 
eines Berufes auf sein Leiden Rücksicht nehmen muß oder nach 
gewähltem Beruf seiner Stellung infolge seines lästigen Leidens 
verlustig geht. Daher ist in jedem Falle eine — meist aussichts¬ 
volle — Behandlung anzubahnen. Vor allem aber erscheint es 
wichtig, die Bedeutung der einzelnen Teilfragen des sozialen Problems 
zu studieren. Zur Sammlung diesbezüglicher Erfahrungen bedarf es 
einer großzügigen Statistik, die aber nur durch die Unterstützung 
staatlicher und kommunaler Behörden erfolgreich zusammengestellt 
werden kann. 


Soziale Psychiatrie. 

Ernst Schultze (Göttingen), Schaffung eines neuen Irrengesetzes. 
Allg. Zschr. f. Psych. 77, H. 0, S. 367—407, 1922. Bekanntlich ist 
in Preußen nicht wie in einigen Gliedstaaten, z. B. in Baden seit 
1910, die Aufnahme in öffentliche Irrenanstalten gesetzlich geregelt. 
Die gesamten Beziehungen der Kranken zur Anstalt beruhen vielmehr 
auf Verordnungen und Ministerialerlassen, insbesondere auf den durch 
die zuständigen Minister genehmigten Reglements der einzelnen 
Anstalten. Ein vom Preußischen Wohlfahrtsministerium ausgearbeite¬ 
ter Entwurf soll zur Zeit weiter bearbeitet und demnächst veröffent¬ 
licht werden. Das Gesetz soll nach Schultze (der als Name Für¬ 
sorgegesetz für Geisteskranke vorschlägt) auf jeden Fall über den 
Kreis der Geistesstörung im engeren Sinne hinaus auch die Psycho¬ 
pathen berücksichtigen und vor allem die Süchtigen, gleichgültig, ob 
sie Alkohol, Morphium oder andere narkotische Stoffe zu sich nehmen. 
Auch die Krampfkranken müßten nach meiner Meinung einbezogen 
werden. Für die Aufnahme genügt in materieller Beziehung nicht 
das Vorliegen einer Geistesstörung schlechtweg, sondern es bedarf 
außerdem noch einer durch sie bedingten Anstaltspflegebedürf- 
tigkeit. Für die Aufnahme sollen in erster Linie ärztliche Gesichts¬ 
punkte maßgebend sein, also das Bestreben, den Kranken zu heilen 
oder zu bessern, sofern es angeht, oder, falls dieses nicht oder nicht 
mehr möglich ist, ihm eine so gute Unterkunft zu verschaffen, wie 
nur angängig ist. Entscheidend ist also nicht die geistige Störung 
schlechtweg, auch nicht die mangelnde Geschäftsfähigkeit, d. h. die 
Notwendigkeit der Bevormundung, sondern die Anstaltspflegebedürf¬ 
tigkeit. Für die zwangsweise Aufnahme soll das Attest eines approbier¬ 
ten Arztes und ein Aufnahmeantrag genügen. Daneben soll die frei¬ 
willige Aufnahme eingeführt werden, gebunden an die Beibringung 
eines ärztlichen Attestes, aus dem sich ergibt, daß der seine eigene 
Aufnahme begehrende Kranke sehr wohl in der Lage ist, die Trag¬ 
weite seines Wunsches zu überschauen, und sich für die freiwillige 
Aufnahme, d. h. für einen auf seinen Wunsch jederzeit zu unter¬ 
brechenden Anstaltsaufenthalt eignet. Das wichtigste Gebiet des 
Gesetzes aber ist der Rechtsschutz gegen unberechtigte 
Anstaltsverwahrung. Dieser muß sicher und schnell arbeiten, 
ohne den Kranken oder seine Umgebung unnötig zu schädigen. In 
Baden ist als Aufsichtsinstanz die untere Verwaltungsbehörde, dort 
Bezirksamt genannt, bestellt, die etwa dem preußischen Landratsamt 
entspricht. Schultze will die Aufsicht dem Amtsgericht zuweisen. 
Jeder Kranke, der sich unberechtigterweise in die Anstalt eingewiesen 
oder festgehalten glaubt, darf das Sicherungsgericht anrufen. Dieses 
muß vor der ersten Entscheidung Sachverständige hören, darunter den 
Anstaltsarzt, also in einem dem Entmündigungsverfahren nachgebil¬ 
deten Geschäftsgänge. Die Kostenfrage soll nach Schultzes Ent¬ 
wurf so geregelt werden, daß der Anstaltsinsasse nicht Gefahr läuft, 
durch einen Einspruch materiell erheblich geschädigt zu werden, und 
mit Rücksicht darauf von ihm absieht. Von allen Entscheidungen des 
Sicherungsgerichts muß der Anstaltsleiter benachrichtigt werden. 
Anderseits hat der Anstaltsleiter die Pflicht, alle Beschwerden des 
Anstaltsinsassen weiterzugeben. Er ist zu einer Stellungnahme be¬ 
rechtigt, zu einer solchen verpflichtet bei der der ersten Beschwerde. 


Schultzes Standpunkt teile ich, daß eine reichsgesetzliche 
Regelung kommen muß, die einen Rechtsschutz der Geisteskranken 
darstellt. Die Kosten werden aber groß sein. Ob die entstehenden 
Reibungen und Arbeitsleistungen durch die erhofften Vorteile einiger¬ 
maßen wettgemacht werden, kann nur die Erfahrung entscheiden. 
Deshalb sollte man die Einführung eines solchen entscheidenden und 
neuartigen Mechanismus zunächst auf einem beschränkten Gebiet, 
etwa für den Geschäftskreis einiger Anstalten versuchen und 
nach den hier gemachten Erfahrungen die endgültige Fassung des 
Gesetzes festlegen. — Wichtiger für die Volksgesundheit noch als 
die Einführung des Rechtsschutzes für Geisteskranke, der die ver¬ 
einzelten Mißbräuche treffen soll, ist meines Erachtens die Ausnutzung 
der Irrenanstalten auch für Nervenkranke, indem jeder Irrenanstalt 
eine Nervenabteilung angegliedert wird, wie das bisher nur Ver¬ 
einzelt geschieht. Ist diese Ausnutzung praktisch durchgeführt, so 
verlieren die Irrenanstalten von selbst das ihnen jetzt entgegen¬ 
gebrachte Mißtrauen, man kann einen als Geisteskranken Eingeliefer¬ 
ten, der nach einiger Zeit nur noch der Erholung bedarf, auf die 
Nervenabteilung verlegen, kurz, die ganze vorliegende gesetzliche 
Materie ist leichter und sachlicher zu regeln. Mit gesetzlichen Para¬ 
graphen allein ist der Mannigfaltigkeit des natürlichen Geschehens 
nicht beizukommen. Die Einrichtung der Nervenabteilungen an den 
öffentlichen Irrenanstalten hätte den Vorteil, daß die künftige Irren¬ 
gesetzgebung förmlich auf die offenen Abteilungen Bezug nehmen 
könnte, so wie es die preußischen Bestimmungen für die Privat¬ 
anstalten schon getan haben. Schon jetzt bringt die moderne Irren¬ 
anstalt den von Melancholie Genesenden oder den gebesserten Alko- 
holisten,. der in der Anstalt bereits ein fleißiger Arbeiter geworden 
ist, aber außerhalb der ärztlich überwachten Enthaltsamkeit noch keine 
Gewähr gegen Rückfälle bietet, gern auf die fast überall schon vor¬ 
handenen offenen Abteilungen (Koloniehäuser u. dgl.). Aber der 
geistesklare Kranke fühlt sich, da diese Häuser nach den gesetzlichen 
Bestimmungen unter die Irrenanstalt fallen und zumeist auch aus¬ 
gesprochene Geisteskranke, wenn auch harmloser Art, beherbergen, 
jetzt auch auf der Kolonie noch „interniert“. Zwar wird man nicht 
jeden im Dämmerzustand gemeingefährlich gewesenen Epileptiker, der 
geistesklar geworden, aber noch der Beobachtung auf Rückfälle be¬ 
darf und nun über seine Internierung Beschwerde führt, auf die 
offene Abteilung verweisen können, aus der er jeden Augenblick 
entweichen kann. Aber die Mehrzahl derartiger geistesklarer und 
ruhiger Kranken wird man auf der Nervenabteilung behandeln und 
so in vielen Fällen vön der Entscheidung nach der Formel „geistes¬ 
krank oder geistesgesund“ frei kommen, welche die von der Natur 
geschaffene Vielfältigkeit der Erkrankungen nicht erschöpft und mit 
der Folgerung „zwangsweises Verbleiben in der Irrenanstalt oder 
Entlassung“ oft mit jeder der beiden Entscheidungen den Kranken 
Schaden bringt. Manche Kranke wechseln in ihrem Zustande. Das 
Bestehen einer Nervenabteilung kann hier die Verpflegung, den 
vielgestaltigen Zuständen und auch den Wünschen der Kranken 
entsprechend, abstufen und eher uns vor Beschwerden und vor 
schwierigen rechtlichen Entscheidungen bewahren, in denen das 
formelle Recht nicht immer dem Wohle der Kranken und der Oeffent- 
lichkeit entsprechen kann. _ Bratz. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 

Neuere behördliche Maßnahmen. Auf die Erhaltung wertvoller 
Nahrungsmittel für die Volksernährung zielen Verordnungen der 
württembergischen und der badischen Regierung gegen das Bren¬ 
nen von Obst und Obsterzeugnissen (mit gewissen Aus¬ 
nahmen). Erstere schärfte ferner das reichsgesetzliche Verbot der 
Verwendung von Getreide zur Branntweinherstellung (mit eng be¬ 
grenzten Ausnahmen betr. Gerste) erneut ein, umgrenzte die reichs¬ 
gesetzliche Beschränkung des Kartoffelbrennens noch enger und 
untersagte das Brennen von Zucker und Sirup ausnahmslos, unter 
entsprechender Vorsorge für strenge Duichführung. Auch auf dem 
Gebiet des Äusschankwesens wurden von verschiedenen Reichs¬ 
und Staatsbehörden Schritte unternommen. Der Reichsarbeitsminister 
richtete im Juni an die Landesregierungen (Wohnungsressorts) einen 
Erlaß gegen die überhandnehmenden Dielen, Bars, Nachtkaffees usw. 
unter dem Gesichtspunkt der Wohnungsnot (möglichste Zurück¬ 
haltung in der Genehmigung neuer, gegebenenfalls Vorgehen gegen 
schon bestehende Lokale dieser Art). Die Regierungspräsidenten von 
Breslau und Liegnitz haben, insbesondere angesichts des bedrohlich 
zunehmenden Schnapsverbrauchs, die nachgeordneten Stellen ange¬ 
wiesen, die „Bedürfnisfrage“ gewissenhaft und sorgfältig zu prüfen, 
der letztere mit dem Beifügen, diese „dürfte wohl stets zu ver¬ 
neinen sein“. Beide legen nahe, seitens der Ortsbehörden ge- 
ebenenfalls Widerspruch zu erheben und gegen die Entscheidung 
er Schankerlaubnisbehörde (Kreis- bzw. Stadtausschuß) Berufung 
einzultger.. — ln verschiedenen Städten werden von den Ortsbehör¬ 
den neue Schankerlaubnisgesuche alkoholgegnerischen und sonstigen 
Wohlfahrtsorganisationen zur Begutachtung vorgelegt (in Saarbrücken 
der Trinkerfürsorgestelle, in Weimar dem Bezirksverein gegen 
den Alkoholismus, in Gotha einer zweckmäßig zusammengesetzten 
fünfgliedrigen Kommission, die den Stadtarzt und den Vorsitzenden 
des Aerztevereins mit umfaßt). Neuestens hat das Preußische Mini¬ 
sterium des Innern durch eine Verordnung an die Regierungs¬ 
präsidenten und Ortspolizeibehörden Anweisung zur Verhinderung 
jeder weiteren Vermehrung der Schankstätten usw. (von ganz be¬ 
sonderen Ausnahmen abgesehen) und zur Einschränkung wenn mög- 
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lieh auch der vorhandenen Stätten dieser Art gegeben, außerdem 
den Städten die Einführung einer scharfen indirekten Gemeinde¬ 
steuer gegen den übermäßigen Verzehr in Gast- und Schankwirt¬ 
schaften usf. empfohlen. 26 preußische Regierungspräsidenten haben 
in den letzten Monaten (im Zusammenhang mit Anregungen des 
Deutschen Vereins gegen den Alkoholismus) Verfügungen erlassen 
und sonstige Schritte getan zur Förderung der örtlichen Orga¬ 
nisation der Nüchternheitsbestrebungen. Das Landesfinanzamt Groß- 
Berlin hat (bei Gelegenheit der Weitergabe der Verfügung des 
Reichsfinanzministers gegen das Rauchen während des öffentlichen 
Dienstverkehrs) jedweden Alkoholgenuß innerhalb der Dienststunden 
nachdrücklichst verboten, das badische Unterrichtsministerium durch 
Runderlaß an die Schulleitungen der größeren Städte und ihrer 
Umgebung die vom Badischen Landesverband gegen den Alkoholis¬ 
mus veranstaltete Wohlfahrtswanderausstellung empfohlen. Die Likör¬ 
stuben und sonstige Schlemmerlokale sucht das Polizeipräsidium von 
Breslau einzudämmen, indem es kürzlich die Polizeistunde für die¬ 
selben auf 10 Uhr abends festsetzte. Flaig. 


Tuberkulosefürsorge. 

Der in Nr. 32 dieser Wochenschrift veröffentlichte Entwarf eines 
preußischen Tuberkulosegesetzes verdankt seine Entstehung dem 
Beschluß des Landtages, das Ministerium für Volkswohlfahrt solle 
ein Tuberkulosegesetz vorlegen, durch welches die Anzeigepflicht 
auch für Erkrankungen an Tuberkulose (nicht nur für die Todes¬ 
fälle, wie bisher) angeordnet werde. Demgemäß ist eine Mitteilung 
an den beamteten Arzt für „jede ansteckende Erkrankung und jeden 
Todesfall an Lungen- und Kehlkopftuberkulose innerhalb 8 Tagen, 
bei Todesfällen innerhalb 24 Stunden“ vorgesehen. Auch der Woh¬ 
nungswechsel ist anzeigepflichtig. Wenn eine Fürsorgestelle für 
Lungenkranke vorhanden ist, „so hat der beamtete Arzt die Mit¬ 
teilung von der Krankheit an die Fürsorgestelle weiterzugeben“. 
Etwaige Fürsorgemaßnahmen sind von der Fürsorgestelle „im Be¬ 
nehmen mit dem behandelnden Arzte“ zu treffen. Beim Fehlen 
einer Fütsorgestelle hat der beamtete Arzt die erforderlichen Maß¬ 
nahmen mit dem behandelnden Arzte zu besprechen. Die Mitteilung 
vom Wohnungswechsel hat der beamtete Arzt an die bisher zu¬ 
ständige Fürsorgestelle und gegebenenfalls an den für den neuen 
Wohnort zuständigen beamteten Arzt weiterzugeben, der entsprechend 
wie bei Neumeldungen verfährt. Die bakteriologischen Untersuchungs- 
Stellen haben positive Auswurfbefunde außer an den einsendenaen 
Arzt auch an den zuständigen beamteten Arzt und die zuständige 
Fürsorgestelle mitzuteilen. Auf Verlangen des beamtetem oder be¬ 
handelnden Arztes sind Desinfektionen durch die Ortspolizeibehörde 
auszuführen. Zuwiderhandlungen werden unter Strafe gestellt. 

Sei ff er t (München), Hustentröpfchen and Tuberkuloseinfektion. 
M. m. W. 1922 Nr. 28. Ueber die Tröpfcheninfektion ist Seiffert, 
auf den Ergebnissen der Flüggeschen Schule fußend, mit Hilfe 
einer selbst erdachten Untersuchungsmethode zu neuen, außerordent¬ 
lich beaditenswerten und für die Praxis der Tuberkulosefürsorge 
hochwichtigen Ergebnissen gekommen. Unter Verwendung eines 
mit 2o/oiger Ferrosulfatlösung durchtränkten und dann mit fein¬ 
gepulvertem rotem Blutlaugensalz eingeriebenen Papieres gelang es 
ihm, die beim Husten, Niesen, Sprechen herausbeförderten Tröpfchen 
deutlich sichtbar zu machen; wo ein Tröpfchen auf dieses Papier 
fällt, entsteht ein blauer Fleck (Berliner Blaureaktion). Seiffert 
konnte so nachweisen, daß die Menge der ausgeschiedenen Tröpf¬ 
chen des Morgens am größten ist, daß sie der Mehrzahl nach nicht 
weiter als .30—35 cm weit fliegen (nur ausnahmsweise bis zu 1,5 m) 
und daß sie längstens in 5 Sekunden zu Boden gesunken sind. 
Weiterhin war- es ihm möglich, durch diese Methode die Ver¬ 
schmutzung des Bettes, der Kleidung und des Zimmers des Kranken 
genau nachzuweisen. Er kommt zu dem Schluß, daß die mit 
Tuberkelbazillen beladenen Hustentröpfchen zwar sicher durch Ein¬ 
atmung zur Ansteckung führen können, aber in der Mehrzahl der 
Fälle zur Schmierinfektion und nach erfolgtem Eintrocknen zur 
Staubinfektion Anlaß geben, und empfiehlt zur Vorbeugung gegen¬ 
über der Ausstreuung der Krankheitskeime, den Kranken mit offener 
Lungentuberkulose während der Morgenstunden gegen eine Unter¬ 
tasse husten zu lassen, in der ein mit einem Desinfektionsmittel 
gut durchgefeuchtetes Zeitungspapier oder Watte liegt. Papier und 
Watte sind täglich zu verbrennen. Seine Untersuchungen haben 
erwiesen, daß diese Vorsichtsmaßregel genügt, um die Verstreuung 
ansteckender Hustentröpfchen im Zimmer außerordentlich zu ver¬ 
mindern. Im übrigen müssen der Fußboden des Krankenzimmers 
und alle in der Nähe des Kranken befindlichen Möbel öfter mit 
Desinfektionsmitteln (heißer Sodalösung) abgewaschen, Teppiche und 
Kleider damit gut durchfeuchtet und dann gebürstet und geklopft 
werden. Die präparierten Papiere zum Nachweis der Hustentröpf¬ 
chen sind auch als Belehrungsmittel für d(e Lungenkranken geeignet, 
um sie von der Wichtigkeit der Vorbeugungsmaßnahmen zu über¬ 
zeugen. 

W. Weißbach (Halle), Die sozialhygienische and volkswirtschaft¬ 
liche Bedeutung der Tuberkulosebekämpfung. Zschr. f. soz. Hyg., 
Fürs. u. Krankenhauswesen 1922 H. 12. Verl, gibt in diesem Fort¬ 
bildungsvortrag für Aerzte unter Anführung des neuesten statistischen 
Materials einen ausgezeichneten Ueberblick über die Verbreitung 
der Tuberkulose, ihre Abhängigkeit von sozialen und wirtschaft¬ 
lichen Verhältnissen, ihre volkswirtschaftliche Bedeutung und die 


zu ihrer Bekämpfung notwendigen Maßnahmen. Unter den Be¬ 
kämpfungsmaßnahmen sind die Verbesserung der körperlichen Kon¬ 
stitution der Jugendlichen, ferner die Heilstättenbehandlung und 
die Absonderung der vorgeschrittenen Kranken besprochen; dem¬ 
gegenüber fällt es auf, daß die Tätigkeit und die Aufgaben der 
-Tuberkulosefürsorgestellen keine Erwähnung gefunden haben. 

Helm. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Karl Vossen (Düsseldorf), Die Beratungsstellen im Entwarf des 
Reichsgesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Oeffentl. 
Gesdhtspfl. 1922 H. 7. Einleitend gibt Verfasser einige interessante 
Zahlen aus den jetzt vorliegenden Statistiken über die Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten. Auf Grund seiner eigenen reichen Er¬ 
fahrung bei der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz geht er 
dann auf die Bedeutung der Beratungsstellen für Geschlechtskranke 
ein und befürwortet warm das in der Rheinprovinz und in West¬ 
falen durchgeführte Verfahren, daß die Beratungsstellen nicht nur 
eine beratende Tätigkeit im engeren Sinne des Wortes ausüben, d. h. 
die Diagnose nachprüfen lassen und den Kranken Ratschläge er¬ 
teilen, wie und wo sie sich am besten behandeln lassen, sondern 
daß sie vielmehr sofort eine völlig kostenlose Kur gewähren. Die 
Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz und Westfalen gewährt 
diese kostenlose Behandlung nicht nur den Versicherten, sondern 
auch den den Versicherten wirtschaftlich und sozial Nahestehenden, 
soweit sie bedürftig sind. Alle Aerzte des Bezirkes werden zur 
Behandlung zugelassen, die Kranken können frei wählen. — Verf. 
weist nachdrücklich darauf hin, daß diese Heilfürsorge der Landes¬ 
versicherungsanstalt auf Grund des § 1274 der RVO. als rein frei¬ 
willige Leistung zur Hebung der gesundheitlichen Verhältnisse der 
versicherungspflichtigen Bevölkerung von den Landesversicherungs¬ 
anstalten übernommen worden ist, und zwar nur vorläufig, daß 
aber die Aufgabe eigentlich dem Reich oder Staat als Träger der 
öffentlichen Gesundheitspflege obläge. Im Jahre 1921 wurden von 
der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz für 18134 Kuren 
4 350 286 M. an reinen Behandlungskosten ausgegeben, d. h. die reinen 
Kurkosten betrugen durchschnittlich 239,89 M. im Einzelfalle (1920 
15372 Kuren 2342238 M. Kurkosten, also für die Kur 152,37 M.). 
Zu der genannten Summe treten für 1921 noch 214827 M. Kosten 
der Beratungsstelle (persönliche: für leitenden Arzt und Bureau- 
personal und sachliche: für Miete, Inventarabschreibung, Neuanschaf¬ 
fungen usw.) sowie 130 600 M. an Kosten der Beratung (Blutunter¬ 
suchung, Reisekosten, Lohnausfall der Patienten). Insgesamt sind 
von der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz für die Geschlechts¬ 
krankenfürsorge 1921 4695714 M. und 1920 2 562023 M. aufgewendet 
worden, sicherlich eine sehr erhebliche, aber gut angewendete 
Summe. — Vossen begrüßt es, daß im Gesetzentwurf die Be¬ 
ratungsstellen und nicht das Gesundheitsamt als diejenige Stelle 
bezeichnet wird, an die der Arzt zunächst die Anzeige erstatten soll, 
und daß die in § 3 des Entwurfes bezeichnete Gesundheitsbehörde 
erst dann in Tätigkeit treten soll, wenn den Anweisungen der 
Beratungsstelle seitens der Kranken nicht Folge geleistet wird. 
Darin sieht Verfasser eine glückliche Vermeidung von Zwangsmaß¬ 
nahmen, die bei der Natur der Krankheiten und der Psyche der 
Erkrankten nur schädlich wirken können. Zu verstehen ist, daß 
Vossen als Verwaltungsbeamter an Stelle der im Gesetzentwurf 
vorgeschlagenen beschränkten Anzeigepflicht lieber eine allgemeine 
sehen würde. Sollte es aber bei ersterer bleiben, so verlangt er 
zum mindesten eine scharfe Strafbestimmung des Gesetzes für den 
Fall, daß ein Arzt der beschränkten Meldepflicht nicht nachkommt. 
— Der Gesetzentwurf schweigt sich darüber aus, wer die finanziellen 
Lasten der Beratungsstelle tragen soll. Vossen unternimmt es, die 
Organisation, den Aufgabenkreis und die Kostenverteilung genau 
zu umschreiben. Zu den Kosten wünscht er die Städte, Kreise oder 
Gemeinden, Reich oder Staat und die verschiedenen Versicherungs- 
träger in gerechter Weise heranzuziehen, denn erst die Verteilung 
der sehr erheblichen Kosten auf möglichst breite und leistungsfähige 
Schultern wird uns dem Ziel einer möglichst schnell durchgeführten 
freien Kur für jeden bedürftigen Geschlechtskranken näherbringen. 

Roeschmann. 


Berufshygiene. 

Hanauer (Frankfurt a. M.J, Die Untersuchongs- and Ueberwnchangs- 
ärzte der Gewerbeordnung. Zschr. f. soz. Hyg., Fürs. u. Krankenhaus¬ 
wesen 1922 H. 11. Verfasser schildert die Stellung und die Aufgaben, 
die # die mit der Untersuchung und der Ueberwachung des Gesund¬ 
heitszustandes der Arbeiter auf Grund einer Anzahl von Bundesrats¬ 
verordnungen in bestimmten Betrieben betrauten Aerzte haben. Er 
beklagt deren abhängige Stellung, weist auf die mannigfachen Mängel 
hin, die sich daraus ergeben haben, und verlangt staatliche Anstel¬ 
lung der Untersuchungsärzte, Erweiterung ihrer Kompetenzen und 
Ausdehnung ihrer Tätigkeit auf alle gesundheitsgefährlichen Betriebe. 

Th. Fürst, Die ärztliche Mithilfe bei Berufseignangsprüfungen in 
gewerblichen Betrieben. M. m. W. 1922 Nr. 24. Verfasser verlangt die 
ärztliche und psychotechnische Eignungsprüfung vor Eintritt in den 
Beruf mit anschließender dauernder Ueberwachung des Lehrlings 
nach diesen beiden Richtungen hin während seiner ganzen Lehrzeit. 

_ Teleky. 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 12. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Körte. Schriftführer: Rumpel. 

Vor der Tagesordnung. Mühsam stellt zwei Kranke vor mit der 
jüngst (D. m.W. Nr. 13) von Küttner als Tennisbein bezeichneten Sport¬ 
verletzung, der Zerreißung der M. triceps surae bzw. der Achilles* 
sehne. Der erste Patient, ein 40jähriger Herr, empfand während des 
Stehens nach einem Augenblick des Rückwärtslaufens beim Tennis¬ 
spiel einen heftigen Schmerz oberhalb der linken Ferse, sodaß ei 
sich ärgerlich umdrehte, in der Annahme, daß der Balljunge ihm 
einen scharfen Ball gegeben habe. Qleich darauf drohte er hinzu¬ 
stürzen und war sich klar darüber, daß er eine Verletzung erlitten 
habe. Als ich ihn sah, war etwa 2 cm über dem Ansatz der Achilles¬ 
sehne eine Diastase vorhanden, in die man 2 Querfinger herein¬ 
legen konnte. Der andere, 33jährige Herr ist der deutsche Meister- 
scnaftsläufer. Er ist vor 8 Tagen beim Hürdenlauf in dem Augen¬ 
blick verunglückt, als er nach dem Hürdensprung auf dem rechten 
Bein landete. Hierbei mußte er die Ferse stark belasten, während 
er als Flachläufer sonst mehr den Vorderfuß zu beanspruchen ge¬ 
wöhnt ist. Bei ihm saß der ebenfalls 2 querfingerbreite Riß an 
der Grenze des muskulären und sehnigen Anteils des Muskels. Die 
Behandlung bestand in beiden Fällen in der Anlegung von Heft¬ 
pflasterverbänden und der Verordnung, sogleich umherzugehen. Der 
Erfolg ist gut. Bei dem Tennisspieler ist heut, nach 4 Wochen, 
ein Riß nicht mehr zu fühlen, bei dem Läufer ist nur noch eine 
kleine Delle zu fühlen. Die Bewegung bei beiden Verletzten ist 
heut schon gut. Die Heilung spricht für Biers Anschauung 
von der Spontanheilung von Sennen, welche keine Sehnenscheiden 
haben. Küttner, der die Verletzung selbst erlitten hat und mit 
dem Heftpflasterverband seine Tätigkeit nicht für einen Tag zu 
unterbrechen brauchte, warnt vor der Operation. Ebenso ist vor 
dem Gipsverband zu warnen. 

Rumpel stellt einen 48jährigen Kranken vor, bei dem er das 
seltene Vorkommnis von Gallensteinen 'im Magen beobachtet hat. 
Seit längerer Zeit Beschwerden, die für Ulcus ventriculi sprachen. 
Nie Ikterus. In den letzten Wochen fast tägliches Erbrechen. Klini¬ 
sches Bild entsprach einer gutartigen Pylorusstenose. Operation 
vor 4 Wochen ergab 2 walnußgroße, frei bewegliche Fremdkörper 
im Magen. Gallenblase geschrumpft, mit Duodenum verwachsen. 
Einschnitt auf die harte kleine Gallenblase ergab einen 3. Stein 
von derselben Größe und direkte Verbindung des kleinen Hohl¬ 
raumes mit dem Magen. Durch die Oeffnung wurden die Steine 
aus dem Magen mit Komzange entfernt Uebemähung. Gastro¬ 
enterostomie. Schnelle Erholung, keinerlei Beschwerden, in letzter 
Wodie 3 Pfund Gewichtszunahme. 

Fraenkel zeigt eine von Schlegelmilch hergestellte Prothese 
zum Krakenberg-Arm. Zum ersten Male ist der'Schluß der lebendigen 
Zange für den Handschluß ausgenutzt worden und umgekehrt. Außer¬ 
dem ist aktive Drehung vorhanden und ein passiv beliebig stell¬ 
bares Handgelenk eingearbeitet. Der Patient, mit dem praktischen 
Gebrauch dieses Kunstarmes überaus zufrieden, demonstriert seine 
schöne Handschrift. Die von Fraenkel in der Bi ersehen Klinik 
am 18. VII. 1919 ausgeführte Operation war auch insofern völlig er¬ 
folgreich, als aktive Drehung der Speiche um ihre Längsachse, ein 
dem Anatomen fremdartiges Phänomen, zustandegekommen ist. 
Technisch wurde von der Originalvorscnrift insofern abgewichen, 
als Thierschsche Transplantationen oder Lappenplastiken entbehrt 
werden konnten. 

Tagesordnung. Klapp: a) lieber Blutuntersuchungen bei Va¬ 
rizen. Nach eingehender Schilderung der Blutströmung in den Varizen 
teilt Klapp die Ergebnisse von Blutuntersuchungen mit, bei denen 
das Varizenblut auf seinen Gehalt an Reststickstoff untersucht 
und mit dem Blut aus einer subkutanen Unterarmvene ver¬ 
glichen wurde. Dabei ergaben sich höhere Werte an Reststickstoff 
für das Varizenblut. Damit ist erwiesen, daß es sich nicht nur beim 
Auftreten von chronischem Ekzem und Geschwüren um mechanische 
Störungen oder um ein „Ersticken der Gewebe im kohlensäurereichen 
Blute“, sondern um echte regionäre Stoffwechselstörun¬ 
gen handelt. Diese scheinen sich auch auf andere Gewebe als die 
Haut, z. B. auf Muskeln und Gelenke, zu erstrecken, b) Die Nach¬ 
ahmung der natürlichen Befestigungsverhältnisse bei der Operation 
der Wanderniere.* Die Wanderniere bewegt sich in der Fascia renalis 
wie in einem Gleitsack auf und ab. Die Fascia renalis wird ein¬ 
mütig von Anatomen wie Klinikern als wichtigstes Befesti- 
gungsmittel der Niere angesehen. Klapp rafft diesen Gleitsack 
der rascia renalis von unten nach oben ansteigend. Alle bisherigen 
Methoden ziehen die Niere nach oben. Die Raffung der Fascia 
renalis greift zum ersten Male an dem Gleitgewebe an und sucht 
die natürlichen Verhältnisse an dem nur ausgeweiteten stärksten 
Befestigungsmittel der Niere wiederherzustellen. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen an einigen Fällen sind gut. 

Bier zeigt von einer Reihe von Abbildungen, die während der 
Operationen angefertigt wurden, die verschiedenen Formen der Aneu¬ 
rysmen und beschreibt ein Verfahren, um arteriovenöse Aneurysmen 
der A. carotis communis oder interna, ohne die gefährliche Abklem¬ 
mung der Arterie, die, wie Bier erfahren hat, auch nach ganz kurzer 
Dauer zur Himerweidhung führen kann, zu beseitigen. Das Ver¬ 


fahren ist sehr einfach. Die Vena jugularis wird oberhalb und unter¬ 
halb der arteriovenösen Fistel doppelt unterbunden und zwischen 
den Unterbindungen durchtrennt, jetzt hängt das prall mit Blut 
gefüllte und lebhaft pulsierende abgetrennte Stück der Vene lose 
an der Arterie. Es wird mit einer fortlaufenden Naht nun nach 
den verschiedensten Richtungen durchsteppt und dadurch verödet. 
Die Unterbindung der Vena jugularis interna ist harmlos. 3 Fälle 
wurden auf diese Weise operiert. Zwei heilten völlig aus ohne 
Zwischenfall. Bei einem dritten Falle, der vorgestellt wurde, kam 
es zum Rückfall des Aneurysmas, das sogar dicht vor dem Durch¬ 
bruch nach außen stand. In diesem Falle war eine Eiterung ein¬ 
getreten. Es dürfte sich vielleicht empfehlen, um einen sicheren 
Nahtverschluß zu schaffen, statt des bisher gebrauchten Katguts 
Seide zu verwenden und nach Absteppung der Arterie den Nieren¬ 
sack zu eröffnen und das Blut auslaufen zu lassen, um die Ver¬ 
ödung des Venensackes zuverlässiger zu gestalten. (Nachtrag: 
Der Kranke wurde zum zweiten Male operiert. >Der Venensack wurde 
wieder eröffnet, in seiner Umgebung fanden sich Granulationen. 
Deshalb, und weil die Carotis communis an der Stelle der Verletzung 
stark spindelförmig erweitert war — was auch schon bei der ersten 
Operation der Fall War —, wurde die Arterie oberhalb und unter¬ 
halb des Aneurysmas unterbunden und dieses fortgeschnitten. Ohne 
jede Störung des Gehirnes heilte die Wunde per primam intentionem.) 

Besprechung. M. Borchardt hat während des Krieges eine 
große Anzahl von Aneurysmen operiert und ist im großen und 
ganzen nach denselben Prinzipien verfahren wie Bier; d. h. er hat 
die Verletzungsstellen an Arterie und Vene möglichst freipräpariert 
und die Löcher durch seitliche Naht geschlossen. Transplantationen hat 
er nur ganz ausnahmsweise ausgeführt. Er hat aber gelegntlich bei der 
Präparation namentlich älterer Aneurysmen sehr erhebliche Schwierig¬ 
keiten gehabt, weil eine exakte Präparation in einer Reihe von 
Fällen nicht möglich war, z. B. bei einigen großen Aneuiysmen 
der Poplitealgefäße in der Kniekehle. Hinderlich war hauptsächlich 
die enorme plexusartige Entwicklung der Venen, die ein exaktes 
Präparieren vereitelte. Ferner bei einem arteriell-venösen Aneurysma 
der Arteria illiaca externa. Die Naht der Gefäßwunden gelang durch¬ 
aus nicht immer. Es gibt aber einige Stellen am Körper, bei denen 
die Operation gefährlich ist, so z. B. bei den intrathorakal ent¬ 
wickelten arteriellvenösen Aneurysmen. Borchardt hat z. B. jahre¬ 
lang einen Offizier beobachtet mit einem arteriellvenösen Aneurysma 
der Anonyma, dessen anfangs beträchtliche Beschwerden von Viertel¬ 
jahr zu Vierteljahr immer mehr abnahmen; der Tumor verkleinerte 
sich. Der Verletzte wurde wieder recht leistungsfähig. Bei dem 
hohen Prozentsatz operativer Mortalität solcher Aneurysmen rät 
Borchardt zur Operation nur bei hochgradigen Beschwerden oder 
wenn die Beschwerden zunehmen. 

Franz weist darauf hin, daß er nicht schlechtweg gesagt habe, 
daß man arteriovenöse Aneurysmen nicht operieren solle, sondern nur, 
daß man arteriovenöse Fisteln, welche keine Beschwerden machen, 
nicht operieren solle, daß aber überall da, wo ein Sack vorhanden 
sei, operiert werden müsse. Er gebe allerdings zu, daß es klinisch 
sehr häufig unmöglich ist, diesen Unterschied zu machen. Er kam 
zu dieser Indikationsstellung, weil er bei einem Infanterieoffizier, 
der 3 Jahre lang alle Fußmärsche, alle Sturmläufe mit seiner Truppe 
mitgemacht hatte, ein arteriovenöses Aneurysma zwischen Arterie 
und Vena femoralis ohne Beschwerden festgestellt hatte, das sich 
bei der Operation als Fistel ohne Sack zeigte. Hinsichtlich der Frage 
Biers, od man bei Ligatur der Arterie auch die Vene mit unter¬ 
binden solle, sagt Franz, daß er grundsätzlich auf dem Stand¬ 
punkt von Sticn stände, daß man die Vene nicht in jedem Falle 
mit unteibinden solle, weil es ihm nicht sicher sei, daß die Er¬ 
nährung des Beines oder Armes dann eher erhalten bliebe. Er habe 
vielfach durch Anlegen von Hoepfnerschen Klemmen an die Vene 
geprüft, wie sich danach die Färbung des Gliedes verhalte, und ge¬ 
funden, daß ein verbessernder Einfluß nicht eintrete. In einzelnen 
Fällen konnte ein deutliches Farbloserwerden des Oliedes beobachtet 
werden. Jedenfalls würde er empfehlen, die Vene nur dann mit zu 
unteibinden, wenn die temporäre Abklemmung einen ungünstigen 
Einfluß nicht gezeigt hatte. 

Körte fragt, wie alt die gezeigten Aneurysmafälle nach der 
Verletzung waren. 

Bier: Es waren frische und alte Fälle ohne besondere Auswahl. 

Unger fragt an, wie sich Bier zur langsamen Drosselung der 
Karotis stellt, um die Folgen der Unterbindung am Gehirn zu mildern. 

Gohrbandt: Zur Frage von Prof. Unger, ob Erdrosselungs¬ 
versuche, z. B. mit Faszienstreifen, vorliegen, teile ich einen Fall 
aus der Hildebrand sehen Klinik mit. Erdrosselungsversuch der 
Art. carotis com. mit einem Faszienstreifen. Der Faszienstreifen 
wurde schlingenförmig um die Carotis communis herumgelegt und 
täglich ein wenig mehr zugezogen. Am 6. Tage Riß deY Arterie an 
der Erdrosselungsstelle, die Carotis communis mußte unterbunden 
werden, nach 12 Stunden Exitus letalis. 

A. Israel: Kreislaufstörungen bei arteriovenösen Aneurysmen. 
Erklärung des Geräusches; Bedeutung der Geschwindigkeit des 
Venenstroms; Erzeugung eines künstlichen Venengeräusches durch 
intravenöse Infusion. (Vgl. A. Israel, D. Zschr. f. Chir. 1919, 149.) 
Eigentümliche peripherische Kreislaufstörungen bei Lagewechsel, in 
Fällen von A. art.-v. oder A. poplitea erblaßt -das erhobene Bein, 

■ weil alles Blut sich in die Vene entleert; bei Abstauung des Oliedes 
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über der arteriovenösen Verbindung stellt sich der Kreislauf wieder 
her. Am wichtigsten sind die Folgezustände am Herzen. In allen 
untersuchten Fällen läßt sich eine dilatative Hyper¬ 
trophie des Herzens nachweisen, die nach der Opera¬ 
tion verschwindet. Besprechung der reflektorischen Pulsver¬ 
langsamung nach Druck auf das Aneurysma. Hinweis auf ältere 
Untersuchungen bei Angioma racemosum (Nikoladoni, |. Israel). 
Eine ausführliche Arbeit erscheint an anderer Stelle. 

Besprechung. Franz betont, daß Israel auf den durch das arte¬ 
riellvenöse Aneurysma in den Stromkreislauf eingeschalteten erhöhten 
Widerstand hinsichtlich der Herzvergrößerung zu wenig Wert gelegt hat. 

Katzen stein: Außer der vom Vortragenden als Ursache der 
Herzhypertrophie angenommenen Vermehrung des Volumens dürfte 
sicher auch eine Vermehrung der Widerstände und damit eine Ver¬ 
mehrung der Herzarbeit in Betracht kommen. Darauf habe ich in 
einer früheren Arbeit schon hingewiesen. Ich konnte auch über Ex¬ 
perimente berichten, in denen es gelungen ist, durch eine solche Ver¬ 
mehrung der Widerstände eine Herzhypertrophie beim Tier hervor¬ 
zurufen, während das herzschwache Tier an einer akuten Dilatation 
des Herzens zugrundeging. Auch das Aneurysma arterio-venosum 
stellt an das Herz größere Ansprüche als der normale Kreislauf. 

Rieß: Tamponlose Osteomyelitisbebandlung. An der Bierschen 
Klinik wird die akute hämatogene Osteomyelitis ausschließlich nach 
der konservativen Methode behandelt, und nach einer Zusammen¬ 
stellung von 76 Fällen aus den letzten 12 Jahren beträgt die Mor¬ 
talität bei diesem Verfahren 6,4o/ 0 . Nach Ausbildung des Sequesters 
und Aufmeißelung der Knochenhöhle wird an unserer Klinik niemals 
tamponiert, sondern die Knochen- und Weichteilhöhle mit einem 
Stück sterilen Battistes bedeckt, das an der Umgebung allseitig mit 
Mastisol festgeklebt wird. Darüber Verband und Lagerung auf 
Schiene. Diese Methode stützt sich auf die Forderung Biers, daß 
zur Bildung eines Regenerates bei fortgefallenem Gewebe die Er¬ 
haltung der Lücke, der Nährboden, Feuchtigkeit, Wärme und Ruhe 
notwendig sind. In der Treibhausatmosphäre der mit Blut bzw. 
Eiter gefüllten Höhle sprossen die Granulationen rasch und aus¬ 
giebig, sodaß oft schon nach 3 Wochen bei der ersten Abnahme des 
Klebeverbandes die Höhle mit Granulationen ausgefüllt ist. Da der 
Knochen niemals tamponiert wird und infolgedessen nicht austrocknet, 
bilden sich keine Nachsequester. Vorteile des Verfahrens sind: 
Schmerzlose Nachbehandlung, abgekürzte Heilung, keine Nachsequester, 
niveaugleiche, bewegliche Narben. Demonstration von Fällen in 
verschiedenen Stadien nach der Operation. 

Hintze: Mammakarzinomrezidiv durch Röntgenbestrahlung 5 Jahre 
und mehr geheilt. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
26. VI. 1922. 

Pin€as: a) Vertikale Blicklähmiing. Demonstration einer Blick¬ 
lähmung nach unten bei willkürlicher Anspannung bei erhaltenem 
Puppenkopfphänomen und erhaltener Bewegung beim Fixieren eines 
abwärts bewegten Objekts. Sitz: Vierhügelgegend. 

Besprechung. Reich hält es für möglich, daß die Bahn für die 
supranuldeäre Vertikalbewegung durch die vordere Kommissur läuft. 
Für die Einstellung der Augen in die horizontale Richtung auch bei 
Kopfbewegungen dürften optische Vorgänge maßgebend sein. 

b) Auffällige posthemiplegische Haltung. Nach zwei apoplektischen 
Insulten Abduktion des Oberarms, Beugung des Vorderarms, Ueber- 
streckung und Spreizung der Finger. Das Krankheitsbild erinnert an 
zerebrale Kinderlähmung. Vortragender nimmt extrapyramidalen Herd an. 

Wolpert: 3 Fälle von familiärer spastischer Diplegie. Demonstra¬ 
tion von 3 Brüdern, mit spastischer Parese, Sprachstörung, Atrophie 
der Papille. Beginn in späterer Kindheit. Wolpert faßt es als pro¬ 
gressive zerebrale familiäre Diplegie (Higier) auf. Andere Autoren 
halten das Leiden für eine mildere Form der amaurotischen Idiotie. 

Besprechung. Kempner hat Brüder mit ähnlicher Erkrankung 
beobachtet, die später amyotrophische Lateralsklerose und Bulbär- 
paralyse hatten. Vielleicht wird das auch hier später der Fall sein, 
kram er, der die Brüder vor 8 Jahren demonstriert hat, stellt eine 
wesentliche Verschlimmerung fest. Es handelt sich sowohl hier wie 
bei Kempners Fällen um Heredodegenerationen, die mit der Sclerosis 
multiplex bzw. amyotrophischen Lateralsklerose nur symptomatologische 
Aehnlichkeit haben. Wolpert (Schlußwort). 

Schuster: Linkseitige Apraxie bei rechtseitiger Hemiplegie. 
Demonstration einer Kranken, bei der sich eine nach einem Schlag¬ 
anfall entstandene rechtseitige Hemiplegie weitgehend zurückgebildet 
hat Rechts ist sie völlig eupraktisch, links apraktisch. Es handelt 
sich um einen Herd in der linkseitigen Balkenhälfte. 

Schuster: Seltene Bewegungsstörung im hemiplegischen Arm. 
Demonstration einer Frau, bei der sich eine Lähmung des rechten Arms 
nach einem apoplektischen Insult zurückgebildet hat. Während sie frei 
die Hand öffnen und schließen kann, kann sie in die Hand bekommene 
Gegenstände nicht loslassen, die Hand schließt sich krampfhaft um 
sie, auch wenn es sich um schmerzerzeugende Gegenstände (Nadel, 
faradischer Pinsel) handelt. Nur plötzliche intensive Willensanstrengung 
überwindet die krampfhafte Anspannung. Hat Patientin einen Gegen¬ 
stand losgelassen, so greift sie unwillkürlich, zwanghaft sofort wieder 
nach ihm. Die erste Erscheinung geht also über die Kontraktionsnach- 
dauer hinaus, die zweite bezeichnet Schuster als Nachgreifen. 
Eine Erklärung will er später geben. 


Besprechung. Bonhöffer hält es für durch die Rindenschädi* 
gung freigewordenen alten Greifreflex. Bei Benommenheit tritt bei 
Reizung der Handfläche der Reflex auf, nicht aber bei Lähmung, die 
dadurch festgestellt werden kann. 

Taterka: KleinhirnaHektion. Demonstration zweier Kranker mit 
langsam entwickelter Asynergie, Ataxie, Bewegungsverlangsamung, 
Sprach- und Schriftstörung, Tremor des Kopfes und der Extremitäten. 
Vortragender hält den Tremor für zerebellar bedingt und nimmt D6- 
j£rine-Thomassche Atrophie olivo-ponto-cerebelleuse an. 

Taterka: Reine Worttaubheit. Nach Apoplexie aufgehobenes Sprach¬ 
verständnis und partielle Seelentaubheit bei normaler Hörfähigkeit und in¬ 
takter innerer, expressiver — und Schriftsprache. Verf. nimmt subkortikale 
Läsion vor Eintritt der akustischen Fasern in das Wortklangzentrum an. 

Besprechung. Bonhöffer. — Taterka (Schlußwort). 

H. Bernhardt: lieber ein Zehenreflexphänomen. Vortragender 
beschreibt eine durch Hautreizung von Fuß, Unterschenkel, z. T. auch 
Oberschenkel auszulösende Plantarzehenbeugung. Sie kommt bei Par. 
Agit., Enzephalitis, Hemiplegien mit Starre, Zwangshaltungen bei einer 
Reihe von Psychopathen und Katatonikern vor, nicht aber bei älteren 
Kindern und gesunden Erwachsenen. Vortragender faßt es als primi¬ 
tiven Abwehrreflex auf, der sich bei Striatumerkrankungen zeigt. 

Besprechung. Schuster faßt die Erklärung nur als Versuch 
einer physiologischen Einreihung des Phänomens auf. Eine einheit¬ 
liche Deutung ist noch nicht möglich. — Kempner hat Beugung der 
Zehen bei Beklopfen der Achillessehne, sowohl bei Hinterstrangs¬ 
erkrankungen, wie spastischen Lähmungen gesehen. 

Hochstetter: Osteomyelitis der Wirbelsäule. Demonstration 
eines durch Laminektomie gebesserten, wahrscheinlich auf Tuberkulose 
beruhenden Falls. Kurt Löwenstein. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
22. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schütze. 

Jedwabnick berichtet unter Demonstration von Fällen über 
Erfolge bei der Behandlung des Lupus mit Tuberkulininjektionei in 
Verbindung mit intravenösen 50°/ o igen Traubenzuckerinjektionen. 

Kurtzahn: Röntgenbestrahlung bei einem Lymphosarkom des 
Brustbeins. Demonstration einer 45 Jahre alten Frau, die seit Januar 
1921 an einer faustgroßen, fast der ganzen Fläche nach ulzerierten 
Geschwulst des oberen Sternums litt. Erbsen- bis gänseeigroße 
Metastasen in beiden Achselhöhlen und Supraklavikulargegenden. 
Histologisch infiltrierend wachsender Tumor, der große Aehnlich¬ 
keit mit dem Lyphosarkom hat. Nach einjähriger Intensivbestrahlung 
(6 Bestrahlungsserien) vollständiges Schwinden des Tumors. Am 
Sternum ein absolut normaler Palpationsbefund. Das Ulkus voll¬ 
kommen abgeheilt. Die Lymphdrüsenmetastasen bis auf eben fühl¬ 
bare Resistenzen in der linken Achselhöhle, der linken Supraklavi- 
kulargrube vollkommen verschwunden. Gewichtszunahme um 13 Pfd. 
Vollständiges Wohlbefinden. Wenn Lymphosarkome auch oft mit 
Röntgenstrahlen gut zu beeinflussen sind, gehören solche Erfolge, 
wie der demonstrierte, immerhin zu den Seltenheiten. 

Samter: Verpflanzung der Bauchmuskeln bei Huftläbmung. Die 
Hüftlähmungen bedingen schwere Funktionsstörungen des Beines, 
wenn Spreizlähmung, Beugelähmung oder Kombination beider vor¬ 
handen ist. Auf diesem Gebiete war bisher wenig getan worden, ab¬ 
gesehen von Langes Operation (Verpflanzung des Vastus extemus 
zum Ersatz der Spreizmuskeln unter Versenkung vieler Seidenfäden 
und vielmonatlicher Fixierung). Samter hat 1917 die Verpflanzung 
von Bauchmuskeln in solchen Fällen ausgeführt, und zwar desObliquus 
externus zum Ersatz des Glutaeus medius und minimus bzw. des 
Ileopsoas. Die Richtigkeit dieses Weges ist inzwischen durch die 
Veröffentlichungen von van Assen (Holland), Natzler, Wull- 
stein, Rrukenberg, Hayward bestätigt worden. Demonstration 
eines 15jährigen Knaben, der bisher noch nicht gegangen war, sondern 
sich rutschend mittels der Hände fortbewegt hatte. Das linke Hüft¬ 
gelenk war rechtwinklig infolge Verkürzung des übriggebliebenen 
Tensor fasciae gebeugt, im übrigen vollkommen schlotterig. Es be¬ 
stand sowohl Spreiz- als Beugelähmung. Es wurde (am 19. I. 1922) 
nach der Durchschneidung des Tensor fasciae der Obliquus extemus 
auf das Ende des durchtrennten Glutaeus medius und minimus, der 
Rektus auf das Ende des durchtrennten Ileopsoas verpflanzt. Der 
Knabe ist imstande, ausgiebig im Hüftgelenk zu spreizen und zu 
beugen: auch ist die Schlotterigkeit des Gelenkes verschwunden. Es 
bleibt noch übrig, die Verkürzung des im Wachstum zurückgeblie¬ 
benen Gelenks auszugleichen. 

Kirschner: Durch operative Dauerdrainage geheilter Ascites mit 
Demonstration. Bei einem 6 1 J 2 jährigen Mädchen mit Lebersyphilis 
wurden in der hiesigen Medizinischen Klinik in 2—4wöchentlichen 
Abständen zahlreiche Punktionen des sich immer wieder ansammeln¬ 
den hochgradigen Aszites vorgenommen. Verlegung zur Talmaschen 
Operation in die Chirurgische Klinik. Im Dezember 1919 wurde 
von Kirschner, entsprechend dem Vorschläge Kalbs (D. Zschr. 
f. Chir. 138, 1916) nach Eröffnung der Bauchhöhle durch rechtseitigen 
Pararektalschnitt in der rechten Lumbalgegend von innen her ein 
fünfmarkstückgroßes Fenster aus allen Schichten der Bauchwand mit 
Ausnahme der Haut geschnitten. Das Subkutangewebe wurde in 
der Umgebung des Fensters stumpf unterminiert. Nach der Operation 
bewies das in der Umgebung des Bauchfensters sich ansammelnde 
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Oedem die tatsächliche Drainierung des Aszites. Trotzdem sammelte 
der Aszites sich ein Jahr lang immer wieder an und mußte durch 
häufige Punktion entleert werden. Allmählich wurde die Notwendig¬ 
keit der Punktionen jedoch seltener, und seit dem Dezember 1920 
war keine Punktion mehr notwendig. Aszites läßt sich nicht mehr 
nachweisen. An der Stelle des Bauchfensters hat sich eine zweifaust¬ 
große hernienartige Vorwölbung gebildet, in deren Bereich man 
Darmschlingen unmittelbar unter der Haut feststellen kann. Nach 
Reposition der Schlingen kann man mit der Hand in die Bauchhöhle 
eindringen und die inneren Organe abtasten. Die Leber, die sich 
bei der Operation als klein, höckerig und hart erwies, befindet sich 
auch jetzt noch in diesem Zustand. Das Kind hat sich in den letzten 
Jahren ausgezeichnet entwickelt und ist sichtlich aufgeblüht. Die 
symptomatische Beseitigung des Aszites dürfte in diesem Falle mit 
größter Wahrscheinlichkeit auf die durch die genannte Operation 
hergestellte Dauerdrainage nach dem Subkutangewebe zurückzu¬ 
führen sein. — Ueber eine Anzahl gleichartig operierter Fälle ver¬ 
mag Kirschner wegen der Kürze der Beobachtung oder wegen 
des Verschwindens der Fälle kein Urteil abzugeben. 

F. Klewitz und E. Schuster: Beitrag zur Prognose der Leuk¬ 
ämie. (Als Originalartikel in Nr. 30 erschienen.) 

F. Klewitz und R. Kirchheim: Ueber die Behandlung von Herz¬ 
krankheiten mit hypertonischer Zuckerlösung. (Experimentelles und 
Klinisches.) Im Experiment (am nach Langendorf überlebendem 
Kaninchenherzen) ließ sich zeigen, daß 30°/oige Traubenzuckerlösung 
die Höhe der Kontraktion steigerte. War aber der Herzmuskel ge¬ 
schädigt, z. B. durch Vorbehandlung der Tiere mit Phosphor, so 
blieb jede Wirkung aus. Am Krankenbett wurden mit den Infusionen 
mit hypertonischer Zuckcrlösung nur bescheidene Erfolge erzielt, 
was möglicherweise auf die geschädigte* Herzmuskulatur zurück¬ 
zuführen ist. Im Tierexperiment wirkt auch Lävulose steigernd auf 
die Kontraktionen, obwohl Lävulose vom Kaninchenherzen nicht ver¬ 
wertet wird. 5 °oige Kochsalzlösung wirkt schädigend. 

Besprechung. Beumer: Der injizierte Zucker verschwindet 
sehr schnell aus der Blutbahn, sodaß die Speicherungsmöglichkeit für 
den Herzmuskel zeitlich sehr kurz bemessen ist. Die geringe Dauer 
des Erfolges gilt ebenso für die an Hydrämie und Diurese wahr¬ 
nehmbaren osmotischen Wirkungen. Stärkere Hyperglykämie auf 
enteralem, wenigstens oralem Wege ist wegen- der Zwischenschal¬ 
tung der Leber nicht zu erreichen. Hinsichtlich der Bedingungen 
der alimentären Hyperglykämie konnten die Befunde Traugotts 
nicht bestätigt werden, nach denen die Vorfütterung einer kleinen 
Dextrosemenge dazu führen soll, daß die eine Stunde darauf folgende 
zweite größere Dextrosegabe keine Hyperglykämie hervorruft. Beim 
Siyjgling trat solche vollkommene Lebersperre für den betreffenden 
Zucker niemals ein, und auch die zweite Zuckergabe verursachte mehr 
oder weniger hohen Blutzuckeranstieg. Eine gewisse spezifische Ein¬ 
stellung der Leberzelle scheint zwar einzutreten, da nach Verfütterung 
von l g Lävulose die spätere Dextrosehyperglykämie stärker aus¬ 
geprägt war als nach Vorfütterung von Dextrose. In Ueberein- 
stimmung mit Traugott wurde eine gesteigerte Hyperglykämie 
nach Hunger gefunden. Da die Ueberlegungen Büdingens von 
der Erzeugung einer stärkeren Hyperglykämie ausgehen, wäre daher 
zu empfehlen, Herzkranken morgens nüchtern regelmäßige Dextrose¬ 
mengen per os zu verabfolgen. 

Braatz: Ueber chirurgische DimpfSterilisation. Die jetzt uner¬ 
hörten, sprunghaft steigenden Preise veranlaßten Braatz, 
sich wieder der von ihm seit dreißig Jahren bearbeiteten Frage 
zuzuwenden, i fi wie weit es ohne Risiko möglichist, an 
Stelle der jetzt herrschenden, durch ihre Kompliziert¬ 
heit sehr teuren Apparate einfachere und billigere 
in Gebrauch zu nehmen. Der heute allgemein als muster¬ 
gültig angesehene Lautenschlägersche Sterilisator ist von der Vor¬ 
aussetzung aus gebaut, daß die Verbandstoffe schon durch den 
Dampf allein naß werden müssen, und hat die Einrichtung, daß die 
um den Dampfraum streichenden Heizgase durch Vorwärmung diesen 
Uebelstand verhindern sollen. Flügge hat aber schon 1886 be¬ 
tont, daß der Dampf nur dampffeucht mache und durch Ausdampfen- 
lassen in wenigen Minuten verfliege. Und daß man Heizgase nicht 
um den Dampf herumleiten darf, hat Erwin v : Esrnarch 1888 
gezeigt, indem er experimentell nachwies, daß dann die Gefahr des 
Ueberhitzens gegeben sei, wodurch ungesättigter Dampf entsteht, der 
dann trotz seiner künstlich erhöhten Temperatur sehr bedeutend 
an Desinfektionskraft eingebüßt hat. Braatz hatte also Gründe 
genug, den Lautenschlägerschen Apparat a limine abzulehnen, als 
ihm Geh.-Rat Czerny 1890 aufgetragen hatte, die ersten Apparate 
zur Einführung der Aseptik in die Heidelberger Chirurgische Klinik 
auszuwählen. Und Rubner hat 1898/99 in einer fundamental wich¬ 
tigen Arbeit die Lehre von der Notwendigkeit der Vorwärmung 
endgültig ad absurdum geführt. Braatz führte an der Hand seiner 
zahlreichen Versuche weiter aus, daß auch der Zuleitung des Dampfes 
von oben nach unten, die nur durch den teuren Schraubdeckel er¬ 
zwungen werden kann, für chirurgische Zwecke keinerlei Vorzüge 
zukommen, sodaß der Arzt mindestens ebensogut mit 
einem einfachen Apparat sterilisieren kann. Der Dampf 
durchdringt die Verbandstoffe am schnellsten, wenn diese ganz ohne 
Einsatzgefäße sind. Die gewöhnlichen Schimmelbuschschen Trommeln 
setzen dem Dampf einen so starken Widerstand entgegen, daß die 
mit dem Klingelthermometer geprüfte Durchdringenszeit eine halbe 
bis manchmal unter Umständen sogar eine Stunde beträgt. Braatz 


hat mit seinem viereckigen (1890 veröffentlichten) und später durch 
Hineinstellen eines von der Wand 1 bis 2 cm abstehenden Draht¬ 
einsatzes fast das Ideal der Eindringungszeit erreicht, da diese 
nur etwa zwei Minuten dauert. Dagegen fällt auch der gepriesene 
Ueberdruckdampf nicht ins Gewicht, der übrigens ebenfalls für unsere 
Zwecke durchaus entbehrlich ist. Braatz zeigt dann noch Licht¬ 
bilder von Apparaten seiner Konstruktion. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 19. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll- 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer: Hinselmann. 

Schreus: Demonstration von Teerkarzinomen bei weißen Mäusen, 

die in gemeinsamer Arbeit mit E. Zurhelle erzielt wurden. Die 
Karzinomerzeugung gelang sowohl mit Steinkohlenteer als auch mit 
Holzteer (Pix liquida), wenn zweimal wöchentlich gepinselt wurde 
(Ohren und Hals). Nach 3—4 Monaten traten die ersten Erschei¬ 
nungen in Form papillärer Exkreszenzen auf, aus denen sich dann 
weiter große Hautkörner entwickeln. — Kurzer Ueberblick über 
die Resultate anderer Autoren. 

W. Lasker (a. G.*, Spätresultate der Arthrodese im Sprunggelenk 
nach Cramer unter gleichzeitiger Demonstration von Röntgenbildern 

In dem der Tibia entnommenen Periostknochenspan, der auf die 
angefrischten Knochenflächen über das Sprunggelenk hinweggelegt 
und hier mit Periostnähten fixiert wird, kommt es zu lakunärer 
Resorption. In den meisten Fällen werden im Röntgenbilde in Höhe 
des Gelenkspaltes Aufhellungszonen sichtbar, die eine Fraktur 
darstellcn. Im weiteren Verlaufe kommt es jedoch zur Umwandlung 
in kompakte Knochenspäne. Nachuntersuchungen ergaben klinisch 
eine Ankylose des Fußgelenks, jedoch traten bei jugendlichen Indi¬ 
viduen häufig Wachstumsstörungen infolge der Ueberbrückung der 
Tibiaepiphyse auf. Auch wird häufig die Entwicklung eines Pes 
calcaneus sowie eine Luxation der Fibula nach hinten beobachtet. 
Infolge der Wachstumsstörungen empfiehlt es sich, die Arthrodese 
des Fußgelenks nach Cramer nur bei älteren Individuen anzuwenden. 

A. Nußbaum: Durch Unterbrechung sämtlicher zur untern 
Femurepiphyse des Hundes ziehenden Gefäße erhält man nach 
8 Wochen eine Verbreiterung des Gelenkknorpels, eine ganz un¬ 
regelmäßige Grenze gegen die angrenzende Spongiosa und Knorpel¬ 
inselbildung in der Epiphyse. Dies Resultat spricht dafür, daß die 
Epiphyse vom Gelenkknorpel aus wächst. Außerdem sind die erzielten 
Veränderungen denen, die man von der Perthesschen Erkrankung des 
Hüftgelenks kennt, sehr ähnlich, sodaß man berechtigt ist, die 
Ursache der Osteochondritis deformans juvenilis in einer Behinderung 
der Blutzufuhr durch die Gefäße zu suchen. Die hierzu nötige Ver¬ 
änderung in den Knotenarterien kann allerdings vorläufig nur theo¬ 
retisch konstruiert werden. 

Stursberg: Schwangerschaftsunterbrechung wegen Rückfallsgefahr 
bei epidemischer Enzephalitis. 

Besprechung. Barghoorn berichtet über einen ähnlichen 
Fall aus der Nervenklinik. 24jährige Frau, Ende 1918 Grippe mit 
Lungenentzündung, während des Wochenbetts nach der ersten Geburt 
Frühjahr 1920 Beobachtung, daß die „Frau am ganzen Körper steif“ 
wär. Verschlimmerung und deswegen ins Krankenhaus während der 
zweiten Schwangerschaft Sommer 1921. In diesem Frühjahr dritte 
Schwangerschaft, wegen erneuter Verschlimmerung im April in die 
Nervenklinik. — Wir entschlossen uns zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft, weil es nicht ausgeschlossen ist, daß bei weiterer 
Verschlimmerung Gefahr für das Leben der Mutter, besonders wäh¬ 
rend der Geburt entstehen kann; wir stimmten auch dem Vorschlag 
der operierenden Frauenklinik zu, das Corpus uteri abdominell zu 
zu amputieren, um auch der Gefahr durch eine weitere Schwanger¬ 
schaft aus dem Wege zu gehen. — Am Tage nach der Sterilisation 
anscheinend Nachlassen der Rigidität, in den späteren Tagen jedoch 
bot sie wieder das alte Bild der Rigidität und Akinese, mit Bevor¬ 
zugung einer Seite und starken Pulsionserscheinungen. — Eine Ver¬ 
schlimmerung der körperlichen Erscheinungen ist seit der Sterili¬ 
sation sicher nicht eingetreten, eher kann man auf psychischem 
Gebiete von einer gehobenen Stimmung sprechen. 

G. Liebermeister: Demonstration zur Pathologie des Koronar¬ 
kreislaufs. Die Patientin, von der das Präparat stammt, eine 78jährige 
Frau, ist vom 31. XII. 1920 bis 22. III. 1921 wegen Lungeninfarkt, 
Perikarditis und Myokarditis behandelt und damals erheblich gebessert 
entlassen worden. Sie wurde am 7. IX. 1921 mit den Erscheinungen 
starker Herzdilatation in schwer dekompensiertem Zustand wieder 
aufgenommen und ist am 27. X. 1921 gestorben. Diagnostische Schwie- 
rigkeiter. ergaben sich aus dem Röntgenbild, das einen auf¬ 
fallend starken Schatten beiderseits am Lunge nhilus 
aufwies, der zeitweilig an ein Bronchialkarzinom denken ließ. Wie 
die Autopsie zeigte, war der Schatten nur durch Stauung in den 
Venen bedingt. Es fand sich eine starke Erweiterung beider Herz¬ 
hälften, besonders der Vorhöfe, und eine relative Trikuspidalinsuf- 
fizienz. Der Sinus coronarius cordis war auf stark Zeige¬ 
fingerdicke erweitert, die Valvula Thebesii war infolge 
der Erweiterung des rechten Vorhofes insuffizient geworden. Die 
Erweiterung des Sinus hörte an der Einmündungsstelle der Herz¬ 
venen in den Sinus auf. Die mikroskopische Untersuchung des Herzens 
ergab ausgedehnte arteriosklerotische Schwielenbildung. Die Er¬ 
weiterung des Sinus coronarius ist bisher meines Wissens winig 
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beachtet worden. Ob sie auch ohne Trikuspidalinsuffizienz vor¬ 
kommt, muß erst noch festgestellt wenden. Die Folge einer solchen 
Stauung in den Herzvenen bedeutet eine schwere Schädigung 
des Koronarkreislaufs und des Herzmuskels, der bei 
starker Blutüberfüllung von zu wenig Blut durchströmt wird. Die 
von Hirsch und Spalteholz nachgewiesenen Anastomosen der 
Herzgefäße können hier nicht kompensierend wirken, weil die ge¬ 
samte Blutabfuhr aus den Herzvenen behindert ist. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 23. V. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

Schottmüller berichtet überj’günstige Erfolge bei der Behand¬ 
lung von Aortitis luica und Aneurysma aortae mit kombinierter Queck- 
silber-Salvarsankur. Es gelang, eine ganze Reihe von Patienten so 
zu bessern, daß sie wieder voll erwerbsfähig wurden. Gelegentlich 
verkleinerte sich eine hühnereigroße pulsierende Vorwölbung unter 
der Behandlung und verschwand. 

Paschen: Behandlung von Angiomen ■ mit Schutzpockenimpfung. 
Die Impfpusteln werden auf dem Angiom gesetzt. Rasche Heilung 
mit flacher Narbe. Demonstration. Die Angiome dürfen nicht zu groß 
sein, solche im Gesicht sind ungeeignet. 

Luce: Lymphatische Leukämie mit Rückenmarkskompression durch 
leukämische Tumoren im extraduralen Raum des Halsmarks bei einem 
jungen Mann. Wirkung kombinierter Röntgen-Arsenbehandlung der¬ 
art, daß in etwa 3 Monaten die Lähmungserscheinungen schwanden. 
Lymphozyten auf etwa die Hälfte zurückgegangen. 

Leichsenring stellt 3Fälle von intranasaler Nasenkorrektur vor. 
Fall 1: Hebung einer Sattelnase; Fall 2: Abtragung eines Nasenhöckers; 
Fall 3: Verschmälerung der Nasenspitze. 

Eug. Fraenkel berichtet, unter Demonstration von Diapositiven, 
über den Befund bei einem 9jährigen Mädchen, das beider äußeren 
Besichtigung durch starken Bartwuchs, starke allgemeine Behaarung, 
besonders an den Pubes, starke Entwickelung der äußeren Genitalien, 
zumal der Klitoris, auffiel. Die Sektion ergab ein großes malignes 
Hypernephrom der rechten Nebenniere, während die linke eine starke 
knotige Hyperplasie aufwies. Die entsprechend großen Ovarien zeigten 
mikroskopisch fast vollständiges Fehlen der Follikel. Im übrigen 
aber entsprach die Entwicklung der inneren Genitalien dem Alter 
des Kindes. Fraenkel weist auf die innigen Beziehungen hin, 
die zwischen Nebennieren und Entwicklung des Genitalapparats 
bestehen. Es scheint, daß Nebennierentumoren, wenn sie bei einem 
noch unreifen Individuum auftreten, einerseits zu Rückbildung der 
normal angelegten Ovarien, anderseits zu vorzeitiger Entwicklung der 
äußeren Genitalien und zum Auftreten hetero-sexueller Merkmale 
führen können. Ob die letztgenannten Erscheinungen unmittelbar 
auf den Nebennierentumor oder auf den Umweg über die Ovarial- 
affektion zurückzuführen sind, läßt Fraenkel dahingestellt. Im 
übrigen hatte das Kind auch sonst männliche Allüren, vor allem 
männliche Stimme, die Kehlkopfknorpel waren aber — auch bei 
röntgenologischer Untersuchung — durchaus kindlich. 

Römer berichtet über intrafamiliäre Tuberkuloseinfektionen sowie 
über einen Fall, wo es im Anschluß an Höhensonnenbestrahlung zu 
einer Aussaat kam. Auch die Höhensonne ist nicht immer ungefährlich. 

Zeißler: Vergleichende'Untersuchung von 1000 Seren mittels der 
Wassermannschen Komplementbindungsreaktion und der neuen Bruck- 
schen Flockungsreaktion ergab völlige Uebereinstimmung in 93,4°/ 0 , 
unbeträchtliche Divergenz in 4,5<>/o, völlige Divergenz in 0,8 n /o der 
Fälle. Die Brucksche Flockung hat bis jetzt nie eine unspezifische 
Flockung (falsche positive Reaktion) gegeben und wird nicht durch 
Selbsthemmung beeinträchtigt. Sie ist eine wegen ihrer hohen 
Leistungsfähigkeit und ihrer großen technischen Einfachheit will¬ 
kommene Ergänzung der Wa.R. 

Weil bau er berichtet über seine Erfahrungen mit der Jutteschen 
Duodenalsonde, die im Prinzip außer dem beschwerten Sondenknopf 
darin besteht, daß sie mittels eines drahtartigen Mandrins zu einer 
steifen Sonde wird, die dann genau so wie der Kußmaulsche Magen¬ 
schlauch eingeführt wird. Mit dieser Sonde ist es möglich, in wenigen 
Minuten, spätestens aber in l A—Va Stunde immer ins Duodenum zu 
gelangen. Bei Innehaltung aller andern von Jutte angegebenen 
Technizismen hat es sich als praktisch erwiesen, zur Beseitigung des 
Pylorusschlusses die Natrium-bicarbonicum-Lösung erst trinken zu 
lassen, sobald die Kardia erreicht ist, um dann die Sonde sozusagen 
in dieser getrunkenen Lösung zum Pylorus vorschwimmen zu lassen. 
Der Draht muß gleichzeitig zurückgezogen werden. An Hand einiger 
Lichtbilder zeigt Weilbauer, wie die Sonde liegen muß. Außer 
über die Technik der Einführung sprach Weilbauer auch noch 
über die Erfolge in diagnostischer und therapeutischer Beziehung. 
Besonders erwähnte er die guten Resultate, die er mit der Trans- 
stomachalspülung des ganzen Darmes bei akuten Enteritiden und 
hartnäckigen Fällen von Oxyuriasis gemacht hat. 

Jakob bespricht klinisch und anatomischfeinen bemerkenswerten 
Fall von Frühsyphilis des Zentralnervensystems.j Vier^Wochen nach 
dem Primäraffekt und sofortiger Behandlung mit drei Salvarsan- 
injektionen schwere fieberhafte Meningitis mit negativer Wa.R. und 
stark positiven Liquorrcaktionen. Auf Salvarsanbehandlung vorüber¬ 
gehende Besserung. Fünf Monate nach der Infektion epileptiforme 
Anfälle und zunehmende bulbiire Erscheinungen bei gleichem sero¬ 
logischen Befunde. Exitus zehn Monate nach Primäraffekt. Ana¬ 


tomisch eine eigenartige gummöse Meningoenzephalitis, vornehmlich 
an der Basis der Medulla oblongata, mit zahlreichen miliaren Gummen 
in der Medulla oblongata und im Mittelhirn. Spirochätenbefund negativ. 

Fahr: Leber Eklampsie. Nach einem Ueberblick über die bis¬ 
herigen Forschungen berichtet Fahr über eigene Untersuchungen 
besonders an Nieren und Leber. An der Leber überwiegen thrombo- 
sierendc Prozesse, an der Niere degenerative an Tubulus und Glo- 
merulus (Glomerulonephrose). Fahr hält an der toxischen Genese 
fest.. Das fragliche Toxin greift däs Parenchym an, besonders am 
Orte der Ausscheidung (Niere), es wirkt ferner Blutgerinnung för¬ 
dernd, hämolytisch und vasokonstriktorisch. Im Gehirn entsteht 
plötzliche Anämie, die zu den Muskelkrämpfen führt, Hirnödem kann 
dabei auftreten. Endlich wird die Möglichkeit besprochen, inwie¬ 
weit chronisches Leiden der Niere sich an Eklampsie anschließen kann. 

Heynemann: Die bestehende intrazerebrale Druckerhöhung 
allein befriedigt nicht als Erklärung der Hirnerscheinungen. Vaso¬ 
motorische Vorgänge spielen dabei und bei den übrigen klinischen 
Erscheinungen eine Rolle, für deren restlose Erklärung wir aber 
nicht ohne die Annahme eines Schwangerschaftsgiftes auskommen. 
Es liegt nahe, dies unter den Produkten des durch die Schwanger¬ 
schaft veränderten Stoffwechsels zu suchen. Den Leberfunktions¬ 
prüfungen kommt bisher keine klinische Bedeutung bei der Ek¬ 
lampsie zu, wohl aber dem Nachweis von stark vermehrtem Bili¬ 
rubin und Hämatin im Blut. Bei der Behandlung ist die Prophylaxe^von der 
größten Bedeutung. 

Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

I. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süßmann. 

E. Seifert: Untersuchungen an den Appendices epiploicae des 
menschlichen Dickdarms. Seifert hat die Flächenbildmethode, welche 
sich schon bei dem Studium von Gekrösen und Netzen an Menschen 
und Tieren als brauchbar erwiesen hatte, auch zur Untersuchung 
der Appendices epiploicae, d. h. vorzugsweise ihres Mesenteriolums, 
verwendet. Hierbei ergab sich, daß diese Gebilde eine weitgehende 
morphologische und demgemäß wohl auch funktionelle Verwandt¬ 
schaft mit dem Omentum majus besitzen. Denn die den kleinen 
Gefäßen anliegenden Fettknoten gleichen genau denen des Netzes 
(Form, Anordnung, Gefäßversorgung), und die nach dem Schwinden 
des Fettes verbleibenden Kapillarschlingennetze sind der Boden für 
die Bildung sog. sekundärer Milchflecken, wie sie für das Netz¬ 
organ charakteristisch gelten können. Die hier entstandenen Wan- 
derzellen (Adventitialzellenl verhalten sich genau so wie am Netz, 
indem sie unter mancherlei krankhaften Bedingungen fischzugähn¬ 
lich im Gewebe zu wandern und wahrscheinlich auch in die freie 
Bauchfellhöhle aktiv überzutreten imstande sind. Aus diesen Tat¬ 
sachen, die durch Vorweisung mikroskopischer Bilder veranschau¬ 
licht werden, ergibt sich also, daß die Appendices epiploicae nicht 
ganz jene nahezu bedeutungslosen Fettkörper sind, sondern daß sie 
— wenn 4 auch rudimentär — ein spezifisch funktionierendes Gewebe 
darstellen; ihre quantitative Leistung freilich dürfte nicht hoch zu 
veranschlagen sein. 

P. Hoff mann und E. Magnus-AIsleben: Versacheffiber'Neryes- 
einfluß auf die Vitalfflrbung. Die Untersucher setzten sich zum Ziel, 
festzustellen, ob durch Entnervung von Organen eine regelmäßige 
Veränderung der vitalen Färbbarkeit hervorgerufen werden kann. 
Versuche an Warmblütern konnten wegen der hohen Kosten nicht 
in größerem Maßstabe durchgeführt werden, es wurde deshalb in 
der Versuchsreihe, über welche berichtet wird, der Frosch benutzt 
Es ergab sich zuerst auf rein empirischem Wege, daß Durchschneidung 
des N. ischiadicus in der Mitte des Obersdienkels eine wesentlich 
stärkere Vitalfärbung der gelähmten Muskeln mit Methylenblau zur 
Folge hat. Man geht am besten so vor, daß man 2 Tage nach der 
Entnervung 1—2 ccm l<y 0 ige Methylenblaulösung in Sn Rücken- 
Iymphsack spritzt und nach weiteren 2 Tagen untersucht. Von dieser 
Beobachtung ausgehend, wurde die Nervenbahn, auf der die Beein¬ 
flussung der Vitalfärbung verläuft, festgelegt. Es ergab sich, daß 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln keinerlei Effekt hat, daß da¬ 
gegen Durchtrennung der Rami communicantes genau denselben Er¬ 
folg bedingt wie die Durchschneidung des ganzen Nerven. Es 
handelt sich also um eine sympathische Versorgung. In besonderen 
Versuchen wurde festgestellt, daß sämtliche vorderen Wurzeln der¬ 
artige färbungsverändernde Fasern führen und daß jede ein be¬ 
stimmtes Muslcelgebiet hat. Die betreffenden Fasern treten in den¬ 
selben Segmenten aus, in welchen die motorischen Fasern für die 
betreffenden Muskeln das Rückenmark verlassen.'Wenn man fragt, 
wie die Farbdifferenz zustandekommt, so ist einmal möglich, daß 
eine Veränderung des Stoffwechsels eintritt, anderseits kann die 
Durchlässigkeit der Gefäßwand durch Nerveneinfluß verändert werden. 
(Versuche am Auge von Wessely, an der Froschzungc von 
Krogh.) Wenn sich nun herausgestellt hat, daß neben Methylen¬ 
blau auch andere Farbstoffe die Differenz zeigen (Methylgrün, Neu¬ 
tralrot, Bismarckbraun, also auch solche, die nicht reduziert werden), 
so ist damit wahrscheinlich gemacht, daß die Durchlässigkeit der 
Gefäße durch Erweiterung derselben geändert wird. Es ist also 
auf diese Weise möglich zu zeigen, daß die Muskeln mächtige Vasokon¬ 
striktoren besitzen, was bisher einwandfrei nicht erwiesen war, und daß 
diese einen ganz bestimmten Verlauf durch den Sympathikus nehmen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San .-Rat Prof. Dr. f. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Jena. 

Die Bedeutung der Kolloide für Arzneiwirkungen 1 ). 

Von H. Klonka. 

Arzneiwirkungen sind Vorgänge, die sich unter dem Einfluß ge¬ 
wisser von außen stammender oder im Inneren des Körpers unter 
bestimmten Bedingungen entstehender Substanzen in den Geweben 
des Körpers abspielen. Es handelt sich also stets um Wechselwir¬ 
kungen zwischen diesen neu auftretenden Substanzen und den Be¬ 
standteilen des Organismus. 

Diese letzteren sind zum größten Teil Kolloide. Man-be¬ 
zeichnet sie als Organ kolloide oder auch Biokolloide; zu 
ihnen gehören die Kwilenhydrate, die Fette, die Lipoide, die Eiweiß¬ 
körper, die Enzyme, die Antigene und Immunkörper. 

Aber auch unter den Arzneistoffen befinden sich viele, welche 
Kolloide sind und ihre Wirkungen gerade ihren Kolloideigenschaften 
verdanken. 

So benützen wir die Oberflächenwirkung mancher Kolloide 
ebenso wie die von Suspensionen als Mittel, die durch diese Eigen¬ 
schaft auf dem Wege aer Adsorption die arzneiliche Wirkung oder 
auch die Reizwirkung anderer Stoffe mildern. Wir verwenden daher 
in dieser Absicht gern schleimigie Stoffe, z. B. Stärke- oder Eiwei- 
lösungen, als Vehikel für starkwirkende Substanzen, z. B. Chloral- 
hydrat, Morphin, Aloe. 

Auch die Reizwirkung, z. B. einer Säure, wird gern durch den 
Zusatz von Schleimen oder Sirupen gemildert. Däner der Zusatz 
der Fruchtsirupe zu Salzsäure- und Phosphorsäuremixturen. Ebenso 
erzeugen die Schleimstoffe aus der Zitronenfrucht in der Zitronen¬ 
limonade einen die Säureempfjndung mildernden Einfluß. — Der 
„saure Geschmack“ wird aber, wie von Strätz und mir angestellte 
Versuche eigeben haben, durch die Gegenwart von Kolloiden nicht 
beeinflußt. Er ist nach Ostwald und Kuhn qualitativ eine H-Ionen- 
Wirkung, quantitativ wird er jedoch durch die gleichzeitigen Quel¬ 
lungserscheinungen der Gewebskolloide reguliert, die ihrerseits nicht 
von der H-Ionenkonzentration bestimmt sind. 

Die viel verwandten Wirkungen der Muzilaginosa oder Schleim- 
mittel beruhen auf gleichen Vorgängen. Milch, Eiweißlösung, Stärke¬ 
schleime verwendet man gern bei Vergiftungen mit Aetzgiften, um 
deren gewebsschädigenden Wirkungen zu beseitigen. 

Man kann aber auch Adsorbentien, z. B. feinstes Kohlenpulver, 
benutzen, um die Resorption von Giftstoffen zu verhindern oder etwa 
störende Gärungsprodukte im Magen unschädlich zu machen. — 
Eine Kombination beider Arten von Vorgängen spielt sich ab bei 
der Verwendung des bekannten Antidotum arsenici. 

Auch Gifte, die durch Bakterien erzeugt werden, die Toxine, 
kann man kn Darm durch Adsorption mittels eingeführter Kohlen¬ 
oder Tonpulver unschädlich machen — eine bei Ruhr, Cholera, 
Typhus häufig gebrauchte Therapie. 

Lichtwitz hat hierauf eine als „Adsorptionstherapie“ bezeich- 
nete Methode aufgebaut, indem er fein gepulverten Ton, Lehm oder 
Kieselsäure anwendet, z. B. bei Katarrhen aer Schleimhäute mit über¬ 
mäßiger Sekretion oder auch als Entfettungsmittel, um dem Magen¬ 
saft die verdauenden Bestandteile zu entziehen und gleichzeitig durch 
die starke Füllung des Magens das Hungergefühl des Patienten zu 
beseitigen. Diese Behandlungsmethoden erinnern lebhaft an die alten 
Lehmanwendungen in der Volksmedizin. 

Bechhola verbindet mit dieser reinen Oberflächen Wirkung die 
desinfizierende Wirkung von Metallen, indem er Kohlenpulver, das 
mit dünnen Metallschichten überzogen ist, zur Darmdesinfektion 
empfiehlt; er spricht von „dispersen galvanischen Ketten“. 

In der Dermatologie werden vielfach feinste Puder zur 
Austrocknung angewandt. Auch dieser Vorgang beruht auf Adsorp¬ 
tion der Feuchtigkeit, ist also eine Oberflächenwirkung. 

Wegen dieser starken adsorbierenden Wirkungen ist aber die 
intravenöse Anwendung von Kolloiden nicht unbedenklich. Schon 
die Injektion von 1—2 ccm einer Kaolinlösung tötet ein Meer- 

*) Akademische Vorlesung. 


schweinchen. Dies beruht nicht etwa auf Emboliebildung, sondern 
nach Friedberger auf Adsorption gewisser Bestandteile aus dem 
Serum, wodurch nach Sachs der Dispersitätsgrad de* Globulins ver¬ 
ändert wird. 

Kolloide sind auch in vielen Drogenauszügen und anderen Ex¬ 
trakten enthalten. Man kann deshalb Opium nicht intravenös geben. 
Und ebenso bilden die Glykoside der Digitalis, des Strophanthus u. a. 
in den Auszügen wahrscheinlich kolloidale Lösungen. Man wird bei 
unangenehmen Zufällen nach Injektion derartiger Lösungen, z. B. 
des Strophanthins, auch daran als Ursache denken müssen. 

Der bekannte und fördernde Einfluß der Gelatine auf die Blut¬ 
gerinnung wird wohl neben der Adsorptionswirkung auch noch durch 
eine Einwirkung des Kalks Zustandekommen, der m der Gelatine in 
großer Menge enthalten ist. 

Die Einführung hydrophiler Gele in den Darm, z. B. von Agar- 
Agar in trockner Form, wirkt stopfend. Es beruht dies auf der 
Quellung dieser Substanz, die als „Regulin“ in den Handel kommt. 
Gleichzeitig entsteht aber durch die hierdurch bewirkte Füllung 
des Darmes, wie bei jedem „Raubfutter“, eine mechanische Er¬ 
regung der Peristaltik und Beförderung der Darmentleerung. Daher 
die häufig beobachteten entgegengesetzten Wirkungen bei Ver¬ 
wendung dieses Mittels. 

Immer größere Wichtigkeit bekommen in der Therapie die 
kolloiden Metalle. Schon im Altertum hat man Silberplatten 
auf Wunden oder bei Erysipel auf die Haut gelegt, und in Amerika 
werden noch heute offene Wunden zur aseptischen Behandlung mit 
Silberlacken bedeckt. Die Metallkolloide werden bekanntlich als 
Antiseptika verwandt; das erste war das von Cred£ eingeführte 
Kollargol. Heute besitzen wir eine ganze Reihe kolloidaler Silber¬ 
präparate. Die Wirkung dieser anorganischen Hydrosole ist in der 
Hauptsache die gleiche wie die der entsprechenden Metallsalze. Nach 
Paul findet in wäßrigen Lösungen kolloidalen Silbers stets eine 
Abspaltung von Ag-Ionen statt, im Körper bis zur Sättigung des 
Blutes mit diesen. Die Ag-Kolloide wirken daher antiseptisch, so¬ 
wohl auf Bakterien wie auf Protisten. Es* ist noch fraglich, ob sich 
die Wirkung direkt auf die Krankheitserreger erstreckt oder auf 
einer gesteigerten Bildung von Antikörpern und Steigerung der 
Phagozytose beruht. 

Fermente werden im allgemeinen nicht beeinflußt. Die Enzyme 
der Autolyse, d. h. der weitgehenden Spaltung von Eiweißköipern, 
Nukleinen usw. ohne Bakterieneinfluß, werden in ihrer Tätigkeit 
gefördert, und zwar durch alle daraufhin untersuchten Metallkolloide. 
Dieser Vorgang kann jedoch durch allerhand Einflüsse aufgehoben 
werden, z. B. durch Zusatz von defibriniertem Blut oder durch Ver¬ 
giftung der Metallhydrosole durch Blausäure, Quecksilbersalze, Arse¬ 
nikalien u. a. Von letzterer können sich aber die Hydrosole wieder 
„erholen“. 

Serumzusatz hemmt auch die von Metallhydrosolen bewirkte 
Hämolyse. Letztere kann man auch durch feinstes Silberpulver 
hervorrufen, das aber bei wiederholtem Gebrauch alhnählich diese 
Fähigkeit verliert. Es kommen also bei diesen Vorgängen neben 
den reinen Metallwirkungen sicher auch Oberflächenwirkungen in 
Betracht. 

Die Phagozytose wird durch die Metallsole in verschiedener 
Weise beeinflußt. 

Ein verschiedenes Verhalten bei den oben genannten Wir¬ 
kungen zeigen die sog. „stabilisierten“ Metallhydrosole, welche Gela¬ 
tine als Scnutzkolloia besitzen. Diese erhöhen z. B. den Stickstoff¬ 
umsatz, besonders den Nukleinstoffwechsel. Die Harnsäureausschei¬ 
dung wird gesteigert. 

Ob die Metallhydrosole im Körper eine katalytische Wirkung 
im Sinne Bredigs ausüben, ist fraglich. Im Reagenzglas konnte 
ich eine solche bei Untersuchungen über anorganische Katalysatoren 
nicht feststellen. 

Es ist jetzt auch ein Schwefelhydrosol als Abführmittel 
eingeführt worden. Der Schwefel wirkt, wie man annimmt, nach 
Reduktion im Darm durch Schwefelwasserstoffbildung. Dieser Vor¬ 
gang, der sich an der Oberfläche der Schwefelteilchen abspielt, 
wird in seiner Intensität abhängig sein von dem Dispersitätsgrad. 
In je feinerer Verteilung der Schwefel eingeführt wird, um so stärker 
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wird seine Darmwirkung sein. Hugo Schulz hat vor Jahren 
eine „Schwefeltinktur“, d. h. in Alkohol gelösten Schwefel, als Ab¬ 
führmittel empfohlen. Diese Tinktur enthielt infolge der schlechten 
Löslichkeit des Schwefels diesen nur in außerordentlich feiner 
Verdünnung. Ich konnte aber nachweisen, daß der Schwefel bei 
tropfenweiser Darreichung dieser Tinktur in Wasser, wie sie von 
Schulz empfohlen war, wieder ausfiel und die Flüssigkeit stark 
opaleszent wurde; es handelte sich also auch hier um die Wirkung 
von Schwefel in allerfeinster Verteilung. Eine kolloide Schwefel¬ 
lösung wird daher recht wirksam sein. Ihre Verwendung ist also 
auch bei Hautkrankheiten indiziert. Bei der Anwendung von Schwe¬ 
felbädern und den neuerdings eingeführten kolloidalen Schwefel¬ 
seifen kommen solche Vorgänge in Betracht. 

Von den gebräuchlichen Eisenverbindungen enthält eine 
große Anzahl das Eisen in kolloider Form. Wir wissen jetzt, daß 
nur das ionisierte Eisen die erwünschten Wirkungen auf die Bil¬ 
dung roter Blutkörperchen ausübt Kolloide Eisenverbindungen wer¬ 
den daher nur den Vorzug der leichteren Bekömmlichkeit haben, da 
sie nur langsam Fe-Ionen abspalten. und daher Reizwirkungen bei 
ihrer Resorption nicht so leicht Zustandekommen. Auf die Blut¬ 
bildung selbst, haben sie keinen besonders starken Einfluß. Zu 
diesen kolloidhaltigen Eisenverbindungen gehören: Ferrum oxydatum 
saccharatum, Ferratin, viele organische Eisen- und Blutpräparate, 
auch einzelne eisenhaltige Mineralwässer. 

Auch die blutstillende Wirkung des Eisenchlorids ist eine Kolloid¬ 
wirkung. Das positiv geladene Eisenoxydhydrosol flockt mit den 
negativ geladenen BlutkoHoiden zu einem irreversiblen Gel aus. Im 
Eisenchlorid ist infolge hydrolytischer Spaltung stets Eisenoxydhydrat 
enthalten. 

Auch die Radium Verbindungen bilden, wie wir jetzt wissen, 
stets kolloide Lösungen. Also auch bei deren Einwirkungen kommen 
die spezifischen Kolloidwirkungen mit in Betracht. 

Kolloidwirkungen sind es auch, die wir bei der äußerlichen 
Verwendung von Salben und Linimenten sehen. Man unter¬ 
scheidet zwischen Decksalben und Resorptionssalben. Erstere dienen 
nur als Schutz für die bedeckte Hautstelle, die in ihnen etwa gelösten 
Antiseptika halten gewissermaßen als Wächter das Zutreten von 
Krankneitskeimen fern. Aus den Resorptionssalben sollen aber Sub¬ 
stanzen durch die Haut zur Aufnahme kommen. Fettlöslichkeit dieser 
Substanzen ist die Vorbedingung dazu, und zwar Löslichkeit im 
Hautfett, dem Lanolin selbst, wenn die Aufnahme der Stoffe nicht 
nur durch die Hautdrüsen, sondern durch die Epidermis erfolgen 
soll. Das Wasserbindungsvermögen gewisser Fette ist eine ihrer 
Kolloideigenschaften. Infolge dieser Hydrophilie vermag z. B. Cold 
Cream 28%, Lanolin 100% Wasser aufzunenmen. Diese Eigenschaft 
bedingt die Aufnahmefähigkeit solcher Fette auch für sonst fett¬ 
unlösliche Stoffe und daher unter Umständen deren .Einführungs¬ 
möglichkeit durch die Haut. 

Auch die Seifen sind kolloide Stoffe. Bei ihrer Anwendung 
handelt es sich um Adsorptionswirkungen, die auf die Sdimutzteil- 
chen der Haut von den Seifenteilchen ausgeübt Werden. Die fett¬ 
lösende Wirkung der Seifen durch Abspaltung von Alkalien kommt, 
wie wir jetzt wissen, in viel geringerem Maße in Betracht, als man 
bisher annahm. Im Gegenteil, es entstehen chemische Wirkungen 
durch die bei der Hydrolye der Seife frei werdenden fettsauren Salze. 

Schließlich kommt noch die mechanische Wirkung des Seifen¬ 
schaumes in Betracht Auch die Schaumbildung ist abhängig ,von 
der Menge und Art der vorhandenen Kolloide, genau so wie bei den 
Getränken mit bleibendem Schaum, namentlich dem Bier. 

Auch als Kolloidwirkungen müssen wir die Arzneiwirkungen be¬ 
trachten, die wir durch die Einatmung fein zerstäubter Flüssigkeiten 
erzielen. Bei derartigen Inhalationen kommt ein Dampf zur 
Anwendung, in welchem Wassertröpfchen in allerfeinster Verteilung 
in heißer Luft oder Wasserdampf dispergiert sind. In diesen Tröpf¬ 
chen sind wirksame, meist salzartige Substanzen gelöst, oder ihnen 
sind ätherische Oele beigemischt. Die Wechselwirkungen, die bei sol¬ 
chen Inhalationen in den Atmungswegen zwischen den inhalierten 
Flüssigkeiten und den Schleimhautzeflen entstehen, werden auch 
abhängig sein von der Oberflächengröße der zerstäubten Teilchen. 
Daher wird stets eine äußerst feine Verteilung bei solchen Zer¬ 
stäubungen angestrebt. 

Als Organpräparate verwenden wir einmal* in haltbare Form 
gebrachte tierische Organe oder Extrakte aus diesen, zum zweiten 
aber durch besondere Methoden isoliert die Produkte der inneren 
Sekretion verschiedener Organe, namentlich endokriner Drüsen. Im 
letzteren Falle, in dem wir die als Hormone zusammengefaßten Zell¬ 
produkte dem Organismus zuführen, handelt es sich wahrscheinlich 
nicht um kolloide Substanzen. Die Chemie hat, soweit es bisher 
gelungen, verhältnismäßig recht einfach gebaute Körper als Träger 
der Wirksamkeit isoliert, wie das Adrenalin und die wirksamen 
Substanzen der Schilddrüse und der Hypophyse. Im ersteren Falle 
aber werden die konservierten Organe selbst oder Extrakte aus 
diesen verwandt, denen zwar zum Teil die Eiweißkörper entzogen 
sind. In allen diesen Fällen kommen aber doch kolloide Substanzen, 
meist Spaltprodukte des Eiweißes, mit zur Wirkung. Es handelt sich 
also bei dieser Art der Therapie im Prinzip um dasselbe wie bei der 
sog, Proteinkörper- oder Reizkörpertherapie, die heute 


in den mannigfaltigsten Formen verwandt wird. Dabei kommen stets 
Kolloidwirkungen in Frage. 

Auch die als Vitamine bezeichneten Substanzen sind wohl 
chemisch recht einfach gebaut und bilden wahrscheinlich keine 
kolloiden Lösungen.' Doch wissen wir über den Chemismus noch 
zu wenig, um ein abschließendes Urteil in dieser Frage abgeben zu 
können. 

Bei den pharmakologischen Wirkungen kommt es jedoch, wie 
oben gesagt, nicht bloß auf den Charakter der Arzneistoffe selbst an; 
es handelt sich immer um Wechselwirkungen zwischen diesery und 
Bestandteilen des Organismus. Diese sind aber, wie wir oben ge¬ 
sehen haben, gleichfalls Kolloide. Diese Organkolloide werden 
nun ihrerseits von vielen Arzneistoffen, die selbst keine Kolloide 
sind, beeinflußt, und auf den dadurch hervorgerufenen Veränderungen 
im Körperhaushalt beruhen die nach Einführung dieser Stoffe auf¬ 
tretenden Arzneiwirkungen. So bewirken die Neutral salze der 
Alkalien Zustandsänderungen der Organkolloide, die aber zunächst 
reversibel sind. 

Zur normalen Funktion aller Organe ist eine bestimmte Elektro¬ 
lytkombination erforderlich, die den normalen Quellungszustand det 
Örgankolloide bestimmt. Allgemein bekannt ist die auf derartigen 
Zustandsbeeinflussungen beruhende giftige Einwirkung der Kali-Ionen, 
wenn solche ins Blut gelangen. Man hat zu physiologischen Ver¬ 
suchen die sog. Ringerlösung an Stelle der physiologischen Koch¬ 
salzlösung eingeführt.. Die schädlichen Wirkungen der reinen Koch¬ 
salzlösung können nämlich aufgehoben werden durch Zusatz kleinster 
Mengen eines Salzes mit mehrwertigem Kation. Hierauf beruht die 
Bedeutung der Kalksalze in der Ringeriösung. Diese und ebenso 
andere Salze mit mehrwertigen Kationen üben ihrerseits Wirkungen 
auf die Organkolloide aus. Veränderungen des Quellungszustandes 
der. letzteren sind es ja, die bei der Kontraktion der Muskelfaser 
ebenso wie bei der Reizleitung des Nerven Zustandekommen. Auch 
die scheinbare digitalisartige Wirkung der Baryumsalze auf den iso¬ 
lierten Herzmuskel ist, wie ich zeigen konnte, auf derartige Wir¬ 
kungen zurückzuführen. 

Die bekannte „abdichtende“ Wirkung der Kajziumsalze auf die 
Gefäße und die dadurch bedingte Aufhebung von Entzündungsvor- 
gängeti ist ebenso eine Einwirkung auf die Örgankolloide wie die 
Aufhebung der Magnesiumnarkose durch Kalzium. 

Eine besonders wichtige Kolloidbeeinflussung üben im Organis¬ 
mus die Narkotika und Anästhetika aus. Die bekannte Meyer- 
Overtonsche Theorie hat in der letzten Zeit vielerlei Anfeindungen 
erfahren. Wir müssen aber ohne weiteres zugestehen, daß die Lipoid¬ 
löslichkeit der Narkotika unbedingt als Vorbedingung für das 
Zustandekommen einer Narkose anzusprechen ist. Es ist aber nicht 
ohne weiteres anzunehmen, worauf ich schon vor Jahren hingewiesen 
habe, daß in diesen physikalischen Vorgängen das Wesen der 
Narkose beruht. Bei der Narkose durch Alkaloide oder Magnesium¬ 
salze kommen derartige Vorgänge überhaupt nicht in Betracht. Nach 
Traube-Czapeck geht die narkotische Kraft der verschiedenen 
Anästhetika parallel der durch diese Substanzen bewirkten Herab¬ 
setzung der Oberflächenspannung. Wir wissen jetzt, daß zwei nicht 
mischbare Flüssigkeiten, die eine gemeinsame Grenzfläche haben, in 
ihrem physikalischen Zustand innig miteinander verkettet sind. Diese 
Verkettung, Zygiosis genannt, drückt sich darin aus, daß eine Aen- 
derung- der Öoerflächenkräfte des einen Systems auch zu einer 
Aenderung der gegenseitigen Anziehungskräfte der Oberflächenteil¬ 
chen der Nachbarflüssigkeit und damit auch zu einer Konzentrations¬ 
änderung der auf der Oberfläche dieser zweiten Flüssigkeit an¬ 
gereicherten Stoffe führt. Wie optisch-chemische Untersuchungen 
von Spiegel gezeigt haben, kann man während der Narkose 
Aenderungen der Doppelbrechung am Nerven feststellen. Die lipoid¬ 
löslichen Narkotika bewirken eine Herabsetzung der Anisotropie der 
Markscheide. Dieser Vorgang ist sehr leicht wieder reversibel. Es ist 
wahrscheinlich, daß beim Zustandekommen der Narkose die Wirkung 
der Narkotika auf die Markscheide mit beteiligt ist. Man kann sich 
dies so vorstellen, daß durch Verringerung der in der Markscheide 
herrschenaen Vektorialität deren Funktion gestört, durch Herab¬ 
setzung der Oberflächenspannung an der Grenze gegen das Axo- 
plasma sekundär auch dessen Oberflächenspannung und damit die 
Ionenkonzentration im Axon verändert wird. Aber nicht nur die 
Beziehung zwischen Axon und Markscheide, sondern auch zwischen 
Kern und Protoplasma, zwischen Zelle und Nebenzelle, die Wechsel¬ 
wirkung zwischen zwei Neuronen, die Beziehung zwischen Nerv 
und Muskel, die ebenfalls an einer Grenzfläche vor sich zu gehen 
scheinen, alle diese Prozesse sind wahrscheinlich Vorgängen in 
flüssigen Medien mit gemeinsamen Grenzflächen analog zu setzen. 
Wir wissen auch, daß die oben schon erwähnte Beeinflussung des 
Quellungszustandes der Muskel- und Nerverikolloide durch Neutral¬ 
salze, worauf deren Erregbarkeit beruht, durch Narkotika gehemmt 
werden kann. 

Anderseits ist festzustellen, daß die Gärkraft von Hefepreßsaft 
durch Narkotika ebenso gehemmt wird wie die der Hefezellen. Iro 
Saft sind aber keine Lipoide mehr vorhanden, sodaß man annehmen 
muß, daß deren .Verhalten für die Narkose doch nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung ist. 

Nach Verworn werden in der Narkose die Oxydationsprozes*’ 
aufgehoben. Durch Narkotika wird die Aufnahmefähigkeit der Z«p 
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lipoidc für Sauerstoff vermindert. Er erblickt daher das Wesen der 
Narkose im Sauerstoffmangel. 

Auch die radioaktiven Substanzen, welche, wie oben gesagt, 
kolloide Lösungen darstellen, wirken, wie ich gezeigt habe, auf 
Lipoide bzw. Fette lösend. Radiumemanation ist in Fetten erheblich 
besser löslich als im Wasser; Blut nimmt daher auf Grund seines 
Gehaltes an Zelhpoiden Emanation in weit höherem Maße auf und 
hält sie viel länger fest als Wasser. Auch bei den Radiumwirkungen 
spielen also die Organkolloide eine große Rolle. 

Die Wirkung der verschiedenen Desin f izientien ist eine 
chemische oder physikalische Einwirkung auf die Körperkolloide der 
Mikroorganismen. Die Bakterien besitzen infolge ihrer Kleinheit 
eine sehr große Oberflächenanziehung, worauf auch ihre leichte Färb¬ 
barkeit beruht. Aber auch für die Desinfizientien ist die Adsorptions¬ 
fähigkeit eine Vorbedingung für ihre spezifische Giftwirkung auf 
Mikroorganismen. 

Auch bei der Tätigkeit der Niere haben Kolloide eine wichtige 
Aufgabe. Die osmotische Arbeit der Niere ist in zahlreichen Unter¬ 
suchungen im hiesigen Institut von B. Frey studiert worden. Fil¬ 
trations- und Rückresorptionsvorgänge spielen dabei neben der 
spezifischer Sekretion gewisser Substanzen eine große Rolle. Außer 
dem Filtrationsdruck, der durch die Verhältnisse der Blutzirkulation 
in der Niere bedingt ist, besteht aber noch der Quellungsdruck der 
Eiweißkörper in den Geweben. 

Die Bedeutung dieses Quellungsdruckes des Organeiweißes 
für die Aufnahme und das Festhalten von Wasser in den Körper¬ 
geweben ist durch die (allerdings vielfach 'angegriffenen) Unter¬ 
suchungen von Fischer festgestellt worden, der diese Verhältnisse 
bei der Entstehung der Oedeme und bei der Nephritis untersucht hat. 
Auch bei der Wasserabgabe in den Nieren spielen analoge Verhält¬ 
nisse mit. Es kommt aber hier noch der Quellungsdruck in den Blut¬ 
kolloiden mit hinzu. Dieser kann durch Zuführung von Elektro¬ 
lyten, wie oben schon gesagt, stark beeinflußt werden, und die 
diuretische Wirkung der Salze beruht auf derartigen Einflüssen, 
ebenso wie nach den neuen Untersuchungen von Ellinger und 
seinen Mitarbeitern die bekannte diuretische Wirkung der Purin¬ 
körper: des Koffeins und des Harnstoffs. 

Die Resorption von Substanzen im Darm, also auch die der 
Nahrungs- und Genußmittel, wird in hohem Grade beeinflußt durch 
die Kolloide des Darmsaftes. Infolge ihrer adsorbierenden Eigen- 
' schäften wirken diese im großen und ganzen hemmend, und man 
kann z. B. durch Hinzufügen kolloider Stoffe zu den Nahrungs¬ 
mitteln deren Resorption erschweren bzw. gewisse Stoffe aus 
ihnen festhalten. So ist es bekannt, daß durch Mehlzusatz beim 
Kochen der Gemüse diese häufig bekömmlicher werden, da bei 
der Darmfäulnis aus diesen entstehende Gärungsprodukte durch die 
Kolloide der zugesetzten Stärke adsorbiert werden. Auch für die 
Bekömmlichkeit des Bieres spielen dessen Kolloide eine große Rolle. 
Sie beschränken z. B. die Resorntion * des Alkohols, und man darf 
daher bei diesem Getränk die Schädlichkeit desselben nicht einfach 
nach seinem Gehalt an Alkohol bemessen. 

Schließlich kommen Kolloid Wirkungen auch in Betracht bei 
Mineralwasserkuren. Die Wasserverteilung im Organismus 
ist abhängig von der Quellbarkeit der Organkolloide, und diese 
wiederum von ihrem Gehalt an Elektrolyten. Dieser Gehalt wird 
aber durch die Nahrungszufuhr und alle mögliche krankhafte Vor¬ 
gänge im Körper fortwährend verändert, sodaß die Quellbarkeit 
der Organkolloide wechselnd wird. Beeinflußt man nun durch 
eine längere Zeit fortgesetzte Mineralwasserkur den Elektrolytgehalt 
der verschiedenen Organe durch Einführung und Vermehrung be¬ 
stimmter Anionen und Kationen, so verändert man dadurch auch 
die Quellbarkeit der Organko.lloide und damit die Wasserverteilung 
im ganzen Organismus. Regulierend in diesem Sinne wird also eine 
solche Durchspülung des Organismus mit Mineralwasser wirken, 
und wir können uns die uralten Indikationsstellungen der Brunnen¬ 
ärzte für solche Mineralwasserkuren nunmehr auf diese Weise 
erklären. 

Ich hin am Schluß. Die Kolloidchemie ist eine verhältnismäßig 
junge Wissenschaft. Ihre Lehren haben aber, wie wir aus den oben 
aufgeführten Beispielen ersehen, auch für die Pharmakologie neue 
und weite Forschungsgebiete eröffnet. Ohne die Kenntnisse, wenig¬ 
stens der Grundlagen der Kolloidchemie, ist eine moderne Darstellung 
pharmakologischer Wirkungen nicht mehr möglich. 


Einfluß toxischer Exantheme auf den Ablauf der Syphilis 1 ). 

Von A. Boschke. 

Kleinschmidt teilt die Erfahrungen der Bering sehen 
Klinik mit. Nach einem unvollständigen Bericht der Literatur — 
es fehlen die Mitteilungen von Kuznitzky, Hübner, Stüh- 
mer, Gougerot — kommt er zu einem ablehnenden Ergebnis 
bezüglich der These von Buschke und Freymanp und kon¬ 
statiert, daß der Beweis für einen Einfluß dieser Exantheme auf 
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den Ablauf der Syphilis durch die klinische Statistik nicht geliefert 
ist. Bemerkenswert an der Arbeit ist, daß Bering -Kleinschmidt 
auch nicht einen Fall beobachtet haben, der einen günstigen Ein¬ 
fluß evtl, vermuten läßt, im Gegensatz zu allen bisherigen Bericht¬ 
erstattern, die — selbst wenn sie unserer These nicht zustimmen — 
zugleich doch über mehr oder weniger Beobachtungen verfügten, 
die die Möglichkeit ihrer Richtigkeit zulassen, wenn auch teilweise, 
in anderer Deutung. 

Aber ein anderes, noch auffallenderes Ergebnis zeigt die Arbeit, 
welches — wenn auch nach anderer Richtung, als unserer bisherigen 
Meinung entspricht — wichtig ist für die Einschätzung des Ein¬ 
flusses der Exantheme auf den Ablauf der Syphilis: Bei 7 Fällen 
frischer Syphilis mit akuten toxischen Exanthemen 
ist die Seroreaktion positiv geblieben, trotz ausrei¬ 
chender Behandlung, sodaß man ohne Dermatitis 
mit einer negativen Seroreaktion nach Abschluß der 
Kur billigerweise hätte rechnen können. Dem Autor fällt 
diese bemerkenswerte Tatsache selbst auf, aber er zieht nicht den 
Schluß daraus, der meiner Meinung nach wohl gezogen werden 
könnte. Diese schlechte Wirkung der Behandlung bei 7 Fällen, 
die doch im Gegensatz zu unseren meisten sonstigen Erfahrungen 
steht, muß doch einen Grund haben. Daß bei 7 Fällen eine besondere 
Prädisposition, Idiosynkrasie vorliegt, erscheint wohl ausgeschlossen. 
Daß die Syphilis in diesen Fällen besonders virulent war, wird nicht 
erwähnt, ist es da nicht möglich, daß die toxischen Exantheme hier 
direkt verschlechternd auf aen Ablauf der Syphilis gewirkt haben, 
daß sie die Vollwirkung der therapeutischen Maßnahme verhindert 
haben? Es ist ja nichts Unerhörtes, daß biologische Wirkungen thera¬ 
peutischer Faktoren im Organismus unter bestimmten Bedingungen 
ganz entgegengesetzte Effekte haben. Ich erinnere daran, daß Sal- 
varsan heilend und verschlechternd, provozierend bei Syphilis, bei 
Malaria wirkt. Ich erinnere an die berühmten Untersuchungen Hugo 
Schulz’, daß Sublimat in kleinen Dosen stimulierend, in großen 
tötend auf die Mikroorganismen wirkt. Es ist sehr wohl möglich, daß 
die toxischen Exantheme nicht nur günstig, wie wir und andere 
Autoren annahmen, sondern auch verschlechternd auf den Verlauf 
der Syphilis wirken, daß sie schließlich auch indifferent bleiben. Die 
Faktoren, welche für diese differente Wirkung in Betracht kommen, 
kennen wir nicht, aber ein annehmbarer Gedanke ist von Z i e 1 er in die 
Diskussion über diese wichtige Frage bereits geworfen worden: Es 
erscheint nicht ausgeschlossen, daß der Zeitpunkt im Verlaufe der 
Syphilis, in dem das Exanthem auftritt, wichtig ist für den Einfluß, 
den es auf die Krankheit ausübt. Wir wissen ja auch vom Salvarsan, 
wie unterschiedlich seine Wirkung nach dem Zeitpunkt seiner Ein¬ 
wirkung ist. 

Aus diesen Gründen halte ich die Mitteilung Kleinschmüdts 
für eine wichtige Bereicherung der Statistik in dieser Fra^e, indem 
sie unsere These in der Richtung erweitert, daß ein Einfluß der 
Exantheme nicht nur nach der günstigen, sondern auch nach der 
ungünstigen, gewissermaßen provozierenden Richtung — ähnlich wie 
bei anderen parenteralen Maßnahmen — wahrscheinlich macht. 

Selbstverständlich muß auch hier erst weiteres Material gesammelt 
werden, ehe man etwas Sicheres sagen kann. 

Ich halte deshalb die ablehnende Schlußfolgerung Klein- 
schmidts nicht für berechtigt und hielt es bei der Wichtigkeit der 
Frage für angebracht, durch diese kurzen Bemerkungen die Frage 
wieder auf das richtige Gleis zu bringen. Denn die bisherige Literatur 
hat manch wichtige Belege für die Richtigkeit der Anschauung ge¬ 
bracht, daß .die schweren toxischen Exantheme einen Einfluß auf 
den Ablauf der Syphilis haben, Beobachtungen, die für die Biologie 
der Haut und der Syphilis von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
sind. Aber sie hat bisher nur rein biologisches Interesse. Ich halte 
es für verfrüht, jetzt schon weitgehende praktische Schlüsse daraus 
zu ziehen, wie es mehrfach geschehen ist. Eine diesbezügliche An¬ 
deutung ist natürlich nicht von der Hand zu weisen. Aber so ein¬ 
fache Maßnahmen, wie Lichtbehandlung (Hesse) oder Schmier¬ 
seifenkur (Hübner), können die tiefgreifende Wirkung der schweren 
Exantheme nicht ohne weiteres nachahmen, da diese wahrschein¬ 
lich Folgezustände einer toxischen oder spezifischen Erkrankung des 
vegetativen Nervensystems sind (Buschke-Sklarz), worin wahr¬ 
scheinlich auch ihre große biologische Bedeutung begründet ist. 


Zur Lehre vom Asthma bronchiale. 

Von Dr. N. Costa in Hamburg. 

Die Theorien, Asthma sei ein Catarrhus acutissimus oder eine 
Bronchiolitis acutissima, haben heute kaum noch Anhänger. A. S c h m i d t 
meint zwar, der Bronchialkatarrh sei das Primäre und die nervösen 
Einflüsse greifen nachträglich ein und geben dem Katarrh das Ge¬ 
präge, und nennt ihn kurz den nervösen Katarrh. Strümpell spricht 
von einer „asthmatischen“ körperlichen Diathese, anlehnend an die 
exsudative Diathese Czernys, Stäubli sieht in diesem Leiden 
eine Art eosinophiler Diathese. Nach anderen Autoren ist Asthma 
Symptomenkomplex der Anaphylaxie, und Eppinger und Heß 
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zählen es zur Vagotonie. Die Mehrheit der Forscher spricht von der 
nervösen Basis der Erkrankung und zählt das Asthma zu den Neurosen. 
Wintrich sieht im Zwerchfellmuskelkrampf, Williams, Bier- 
mer und Curschmann im Bronchialmuskelkrampf das Primäre und 
nennen Asthma: Reflexneurose. Weber und Storch sehen 
in der Fluxion der Bronchialschleimhaut die Ursache und bezeichnen 
das Asthma als vasomotorische Neurose oder Sekretionsneurose. 
Eichhorst bezeichnet sie als eine selbständige zentrale Neurose, 
und zwar bulbäre Neurose, da der Auslösungspunkt einmal im 
respiratorischen, ein anderes Mal im vasomotorischen Zentrum sich 
befindet. In seinem Lehrbuche bemerkt er,, daß auch gewisse Vor¬ 
stellungen, namentlich Angstvorstellungen, ein Bronchialasthma 
hervorrufen können. Die psychogene Entstehungsart des Asthmas 
führt zum Begriff der P sychoneurose. Lewandowsky ineint, 
'’aß das Asthma nur in indirekter Beziehung zu den Psychoneurosen 
steht, insofern als besonders viele Personen, die an Asthma leiden, 
eine neuropathische Disposition aufweisen. Er gibt jedoch zu, daß das 
Asthma nur in den allerseltensten Fällen eine reine psychoneurotische 
Manifestation ist. Nach seiner Auffassung ist Asthma bronchiale 
eine nervöse Erkrankung sui generis. Ich bekenne mich zu den 
Anhängern der Lehre von der Psychogenität des Asthmas. Die Be¬ 
deutung unbewußter psychischer Einflüsse für die Entstehung des 
Asthmas wird allgemein noch stark unterschätzt und führt, wie der 
kasuistische Fall aus der Praxis lehrt, zu falschen Maßnahmen. 

Frau Gertrud M., 27 Jahre alt, verheiratet, kinderlos, leidet seit 
einigen Jahren an Atemnotanfällen, manchmal mit Erbrechen und 
Ohnmachtszuständen. Seit April 1921 entwickelt sich ein heftiger 
asthmatischer Zustand, der ununterbrochen 4 Monate dauert. Die 
gesamte Asthmatherapie ist ohne Erfolg. Nach einer Röntgenunter¬ 
suchung (9. VI. 1921) verschlimmert sich der Zustand auffallend, es 
zeigen sich im Sputum schleimig-eitrige, geballte, grünliche Massen 
mit krümeligen Bestandteilen. Die dichotomisch geteilten fibrinösen 
Bronchialgerinnsel sind Abgüsse der kleinen Bronchien. Man 
mußte an fibrinöse Bronchitis deiiken. Verwechslungen dieser 
beiden Zustände kamen oft vor, und manche Autoren sprechen sogar 
von gegenseitigen Beziehungen.. Aktinomykosis der Lungen und 
Bronchitis fibrosa obliterans kamen nicht in Betracht. Die Patientin 
wurde mit Medikamenten überfüttert. Als ich die Behandlung über¬ 
nommen hatte, bekam die Kranke zweimal täglich Pilokarpininjektionen, 
innerlich Terpinhydrat in Pillen, inhalierte Papayotin — und schließ¬ 
lich vor dem Einschlafen bekäm sie Asthmolysin. Diese Polypragmasie 
hatte eine ganz verheerende Wirkung. Jedesmal nach Pilokarpin 
setzten heftige Hustenanfälle mit Fibringerinnselausscheidung ein, be¬ 
gleitet von starker Salivation, Schmerzen, Schweißanfällen und gestei¬ 
gerten Angstzuständen. Krankheitsbefund: Akute Lungenblähung mit 
giemenden und pfeifenden Geräuschen. Starke vasomotorische Labilität, 
gesteigerte Reflexe, reizbare Stimmung, neuropathisches Wesen. Im 
Sputum: Asthmakristalle, Curschmann-Spiralen, zahlreiche eosinophile 
Zellen und Fibrin (Prof. Dr. Brauer). Ich habe die gesamte medi¬ 
kamentöse Behandlung außerachtgelassen und ging sofort zu psycho¬ 
therapeutischen Maßnahmen über. In der ersten Hypnose 
befreite ich die Patientin von Herzbeklemmungen, Angstzuständen, 
suggerierte ihr einen ruhigen, guten Schlaf ohne Asthmolysin und 
Appetitsteigerung besonders für Milch, ohne davon zu wissen, daß 
die Patientin gegen die Kuhmilch eine starke Abneigung hatte. Die 
Kranke verwirklichte alle Suggestionen. Die Wirkung der Hypnose 
war verblüffend, der erste Erfolg wurde stark wachsuggestiv aus¬ 
gebaut. In der zweiten Hypnose zeigte Patientin eine starke Angst 
vor dem Tode. Sie meinte, sie sei tuberkulös und müßte an Schwind¬ 
sucht sterben. Die Todesphantasien und die Angstzustände wurden 
beschwichtigt, die Patientin beruhigt. Die Breuersche Psycho- 
katharsis hatte vollen Erfolg gebracht. Weitere Behandlung: 
Persuasion nach Dubois und Atmungsübungstherapie mit Sauer¬ 
stoffinhalationen. Der Auswurf stellte sich nach einigen Tagen ein, 
Patientin erholte sich fabelhaft und schnell, und nach 18 Tagen war 
sie vom Anfall geheilt. Patientin fühlte sich wie „neugeboren“, 
ohne Beschwerden, ohne Schmerzen, ohne Angst. Die zweite Unter¬ 
suchung des Sputums erwies: hämolytische Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken, kein Fibrin in den Gerinnseln. (Doz. Dr. Jacob st ha I.) 

Nach zweimonatlicher Pause kam ein neuec Anfall, der acht 
Wochen dauerte (18. X.—16. XII. 1921). Die Patientin zeigte sich dies¬ 
mal gegen hypnotische Suggestionen refraktär. Es gelang nur, den 
Schlaf herbeizuführen, aber nicht, den Anfall zu beeinflussen. Der 
Zweifel an die Hypnose, der bewußt der Patientin (wie ich zu 
Ende der Behandlung konstatieren konnte) eingeimpft worden war, 
war die Quelle des refraktären Verhaltens. Um den störenden Ein¬ 
fluß der Umgebung zu brechen, legte ich die Patientin bedingungs¬ 
los ins Bett und betonte, daß meine Behandlung zwecklos wäre, 
falls meine Anordnungen nicht strenge durchgeführt würden. Während 
der strengen Bettrune bekam die Patientin abends Pantopon und 
morgens Atropin. Auf die Frage über die Gerinnsel erklärte ich 
der Patientin gelegentlich, daß ähnliche Erscheinungen auch durch 
den Darm produziert werden, welches ein Symptom der Asthma¬ 
ablösung sein kann. Es trat eine Erleichterung ein, und ich ging zur 
Analyse des Anfalls über. Ich muß mir leider versagen, die Einzelheiten 
bekanntzugeben. Die Analyse ist nur in Bruchstücken geschehen und 
konnte am Krankenbette nicht ausgiebig durchgeführt werden. Die I 
Analyse bewies einen Zusammenhang mit der Sexualität, infantile j 
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Einstellung und einen Konflikt zwischen dem Ich und der Libido. 
Ich bin der Auffassung F reuds über die psychosexueile Konstitution 
und über die Aetiologie der Sexualität in der Neurose näheige- 
kommen. Im Verlaufe der analytischen Behandlung (5. XII.) produ¬ 
zierte die Patientin eine „Enteritis membranacea“ ohne Beschwerden. 
Der Asthmaanfall wurde — nachdem einigemal im Stuhlgang Mem¬ 
branen sich gezeigt haben abgelöst, und die Patientin war am 
16. XII. vollständig beschwerdefrei. Sicherlich hat die Analyse des 
Anfalls zur Korrektur der inneren seelischen Vorgänge beigetragen, 
und ein Rückfall wird hoffentlich diesmal nicht so schnell Vorkommen t). 

Das Asthma bronchiale hat zu vielen nervösen Störungen Bezie¬ 
hungen. Manche Neurodermatosen (Urtikaria, zirkumskripte Oedeme, 
Ekzem) gehen dem Asthma voran, andere lösen sich gegenseitig ab, 
wie es bei der Colica mucosa, Migräne und Dementia praecox vor¬ 
kommt. Colica mucosa ist eine dem Asthma bronchiale analoge 
Sekretionsneurose mit spastischen Muskelkrämpfen des Darmes, wo¬ 
durch wird aber eine Sekretion bedingt? Pawlows Versuche be¬ 
wiesen, daß die Sekretion des Magensaftes durch Vorstellungen 
hervorgerufen wird, also normalerweise durch psychogene Ur¬ 
sachen. Ich glaube, daß wir in jedem Falle eines erworbenen 
Asthma bronchiale auf die psychogene oder psycho* 
sexuelle Ursache stoßen werden. Nur durch Außer¬ 
achtlassung dieses ätiologischen Momentes, der eine 
irrationelle medikamentöse, polypragmatische Be¬ 
handlung folgt, wird das beginnende Bronchialasthma 
dauernd fixiert, und nach einer Zeit bildet sich eine 
Koordinationsstöfrung der Atmungsmuskeln und ein 
Emphysema consecutivum. Fixierte Zustände lassen sich 
schwer psychotherapeutisch beeinflussen, und das Emphysem läßt 
sich nicht beseitigen. Denselben Mechanismus zeigt eine andere 
Angstneurose: Stottern. Die Angstvorstellung, nicht richtig zu spre¬ 
chen, ist analog der AngstvorsteUung, nicht genügend Luft zu haben. 
Eine eingehende Untersuchung der nervösen Angstzustände hat uns 
— in Anlehnung an Freud — Stekel geliefert. 

In den letzten Jahren mehren sich die Beobachtungen, daß das 
erworbene Asthma bronchiale in seinen Anfängen auf psycho¬ 
therapeutischem Wege zu heilen ist. Brügelmann hatte 
in seiner langjährigen Praxis als Asthmaarzt zahlreiche Heilungen 
durch Hypnose beschrieben. Stegmann berichtete über hypnotische 
Heilerfolge bei Kindern, Marcinowski über die Heilung eines 
schweren Falles von Asthma bronchiale durch Psychoanalyse. Unlängst 
beschrieb Moos zwei Fälle, bei denen die in der Klinik angewandte 
Asthmatherapie vollkommen versagte und durch Psychoanalyse eine 
wesentliche Besserung eint’rat. Bei einem sogar 12 Jahre alten Fall 
gingen Auswurf und bronchitische Erscheinungen zurück, und die 
Eosinophilie fiel von 12,5o/o auf 5<y 0 . Das Emphysem blieb natür¬ 
lich unverändert. 

Die Psychogenität des Asthmas unterliegt keinem Zweifel. Be¬ 
sonders belehrend sind die drei Krankengeschichten der Kinder, die 
Stegmann mitgeteilt hat. Der körperlichen Asthmadisposition 
Strümpells Wird die seelische Disposition entgegengestellt. 
Nach Sa eng er besteht sie in einer krankhaften Hinlenkung der 
Aufmerksamkeit auf den Zustand des Atmungsapparates. Adlers 
Lehre über Minderwertigkeit von Organen kann hier angebracht 
werden. Die funktionelle Organstörung ist eine Folge unbewußter 
seelischer Konflikte. Freud sieht im Asthma eine Sexualneurose. 
Die Libidostörung ist das Primäre. Das Bronchialasthma ist eine 
Psychoneurose, eine Angstneurose. Hier ist nicht eine spezielle 
Funktion, sondern das Ganze der Psyche durch die Neuropathie 
betroffen. Die Klagen der Psychoneurotiker beziehen sich oft auf 
einzelne Organsysteme, z. B. Herz und Blutgefäße, Magen-Darm- 
kanal, Genitale usw., und gerade bei diesen Formen ist es wichtig, 
diese Organstörungen, wie Lewandowsky betont, als Aus¬ 
druck der allgemeinen Störung, gewissermaßen als eine Lokalisation 
des allgemeinen Unlustgefühls auf bestimmte Körperteile aufzufassen. 
Die Schwankungen des Gefäßtonus, der Sekretion sind kortikale 
Funktionen, die von der Psyche abhängig sind, wenn sie auch 
selber nicht psychisch sind. Die Grenze zwischen den psychischen 
und nicht psychischen Rindenfunktionen ist flüssig, und nur ein 
kleiner Teil dieser Funktionen wird bewußt. Diese Psychismen sind 
merkwürdige Mischprodukte der bewußten und unbewußten seelischen 
Vorgänge. Es ist das große, unbestrittene Verdienst Freuds und 
seiner Schule, auf die Beherrschung von Gefühlen und Trieben auf¬ 
merksam gemacht zu haben. 

Unsere Patientin lebte in einer unsagbaren neurotischen Angst, 
die Todesangstphantasien beherrschten ihr Denken. Fremde und 
eigene Suggestionen: ihre Krankheit sei unheilbar, % sei eine Tuber¬ 
kulose, una der Mißerfolg der Asthmatherapid verschlimmerten 
ihren Zustand, der zeitweise bedenklich war. Die während des 
ersten Anfalls vorgenommene Röntgenuntersuchung steigerte die 
Unlustgefühle bis zum intensiven Angstaffekt und löste in der Psycho¬ 
neurose das ausgesprochene Bild einer Organstörung. Dieser Fall 
ist gleichzeitig beweisend für die Richtigkeit der Anschauungen 
Freuds, daß die hypnotische Therapie als Verbotsuggestion etwas 
im Seelenleben zu verdecken und zu übertünchen sucht, die ana- 


l ) Anmerkung bei der Korrektur: Bis nun ist die Patientin beschwerdefrei 
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lytische dagegen etwas freizulegen und zu entfernen. Die Hypnose 
beseitigt die Symptome, die Analyse greift wurzelwärts an, bei den 
Konflikten, aus denen die Symptome hervorgehen. 


Genaue Angaben bis zum Jahre 1912 in den Monographien über das Asthma von 
S. Brügelmann, Saenger, W. Siegel. Von den unzähligen Publikationen über 
Heilerfolge mit allerlei medikamentösen Mitteln sehe ich ab und notiere nur die wich¬ 
tigsten: 5. Hirsch, M. Kl. 1917; Marcinowski, Jb. f. Psychoanalyse 1913: E. Moos. 
Ther. d. Gegenw. 1921; D. ra. W. 1920 Sitzungsber. 


Aus der Inneren Abteilung des St. Marien-Hospitals 
in Mülheim (Ruhr). (Chefarzt: Dr. M. John.) 

lieber das Indikationsgebiet der Chlorkalziumtherapie. 

Von Med.-Prakt. Paal Bernhard. 

Bei der hervorragenden Bedeutung, welche dem Kalzium für den 
menschlichen Organismus in der interessanten Monographie von 
Loew: „Der Kalkbedarf von Mensch und Tier“ zugeschrieben wird, 
ist es verständlich, daß das Kalzium bereits bei verschiedenen krank¬ 
haften Zuständen therapeutisch Verwendung gefunden hat. Die bisher 
vorliegenden experimentellen und klinischen Erfahrungen sind indes 
noch nicht umfangreich und eindeutig genug. Es herrscht noch 
keineswegs Klarheit darüber, bei welchen krankhaften Zuständen 
die Kalziummedikation indiziert ist und was man von ihr wirklich 
erwarten darf. Von diesem Gesichtspunkte aus ist auf der Inneren 
Abteilung des St. Marien-Hospitals seit etwa 10 Jahren Kalzium in 
ausgiebiger Weise bei einer Reihe von krankhaften Zuständen verab¬ 
reicht worden, anfangs per os, seit 2 Jahren nur noch intravenös. 
Zur intravenösen Applikation ist deswegen übergegangen worden, 
weil nur dabei eine Kontrolle über Effekt oder Nichteffekt des Kal¬ 
ziums möglich erschien, indem beispielsweise beim Asthma bronchiale 
wohl auf eine intravenöse Injektion hin sich eine deutliche Wirkung 
einstellt, nicht aber bei peroraler Zufuhr, wobei wir auch gar nicht 
wissen, ob und in welcher Menge Kalzium aus dem Darm zur 
Resorption gelangt. Ich berichte daher im Folgenden nur über die 
mit intravenösen Kalziuminjektionen behandelten Fälle und nur in 
summarischer Form. 

Die Behandlung gestaltete sich folgendermaßen: 
Es wurden 5—10 ccm einer 10o/ 0 igen Chlorkalziumlösung bald täg¬ 
lich, bald in Abständen von 2—3 Tagen in die Kubitalvene injiziert. 
Manche Patienten erhielten bis zu 20 Injektionen und mehr. Irgend¬ 
eine schädliche Nebenwirkung wurde niemals nach den Injektionen 
beobachtet, deren Gesamtzahl sich auf über 2000 beläuft. Als harm¬ 
lose Nebenerscheinung der Injektionen wird von fast allen Patienten 
eine kurzdauernde Hitzwelle angegeben, die sich, wie bereits Maendl 
berichtet, etwa eine Minute lang über den ganzen Körper ausbreitet. 
Außerdem verspüren einige Patienten während der Injektion entlang 
dem Oberarm (anscheinend entsprechend dem Verlauf der Oberarm¬ 
vene) einen kurzdauernden Schmerz. 

Nach den in der Literatur enthaltenen Angaben übt Kalzium 
eine beruhigende Wirkung auf das vegetative Nervensystem aus 
(H. H. Meyer). Außerdem setzt es die Gefäßpermeabilität herab, 
entwickelt einen entzündungshemmenden Einfluß, und endlich spielt 
es eine Rolle bei dem Vorgang der Blutgerinnung. Nach dem Lehr¬ 
buch von Meyer und Gott lieb ist das Kalzium „ein unentbehr¬ 
licher Bestandteil aller Zellen und ist für ihre Tüchtigkeit maßgebend: 
die Leistung und Erregbarkeit der Leukozyten ebenso wie die der 
Drüsen-, Muskel- und Nervenzellen hängt von ihrem Kalziumgehalt 
ab, desgleichen die Reizbarkeit und Permeabilität der Gefäße“. Was 
die Herabsetzung der Gefäßdurchlässigkeit durch Kalzium anbelangt, 
so glaubt Heubner die entzündungshemmende Wirkung des Kal¬ 
ziums weniger auf eine Kapillarabdichtung als auf eine Beeinflussung 
nervöser Gebilde zurückführen zu sollen. Nach den experimentellen 
Untersuchungen von Kraus über die Wirkung des Kalziums auf 
den Kreislauf verursachten Kalziumrnjektionen beim Versuchstier: 
verstärkte Atmung, Blutdrucksenkung und Tendenz des Herzens zum 
Stillstand in Systole, auf der Höhe der Wirkung Verlangsamung der 
Herzschlagfrequenz. Weiterhin wirkte Kalzium dämpfend auf die 
vegetativen Endapparate sowohl wie auf die zerebrospinalen motori¬ 
schen und sensiblen Nerven, auf Muskeln und Drüsen. Von Interesse 
und Wichtigkeit für das Verständnis der Wirkungsweise des Kalziums 
im menschlichen Organismus sind die Untersuchungen von Zondek 
über das Wesen der Vagus- und Sympathikuswirkung. Nach Zondek 
werden Kalium und Natrium durch den Vagus, Kalzium durch den 
Sympathikus beeinflußt. Ebenso wi^ die Vaguswirkung ausbleibt, 
wenn Natrium und Kalium nicht in ausreichender Menge vorhanden 
sind, kann die Sympathikuswirkung nicht Zustandekommen, sobald ein 
Kalziummangel besteht. Zufuhr des auf Natrium und Kalium antago¬ 
nistisch einwirkenden Kalziums vermag also bei Vagotonien, bei 
denen nach Zondek an der Zelle die Natrium- und Kaliumwirkung 
im Vordergründe steht, einen günstigen Effekt zu entfalten. 

Tatsächlich ist Kalzium auch gerade bei ausgesprochen vago- 
tonischen Zuständen, wie bei Bronchialasthma, Heufieber, Urtikaria, 
abnormer Schweißbildung usw., therapeutisch verwendet worden. 
Kayser will bei peroraler Zufuhr des Mittels, allerdings erst am 
dritten Tage, einen günstigen Effekt auf das Bronchialasthma und die 


ihm verwandten Zustände gesehen haben, während R. Hoffmann 
nur nach länger fortgesetzter Kalziummedikation einep Einfluß fest¬ 
stellen konnte. Bei den auf der Abteilung mit Kalzium behandelten 
Fällen von Asthma bronchiale gelang es stets, den asthmati¬ 
schen Anfall durch eine intravenöse Injektion zu kupieren. Beispiels¬ 
weise eine 42jährige Krankenschwester, die seit vielen Jahren an 
schweren Asthmaattacken litt, bereits sämtliche Asthmamittel bei 
sich durchprobiert hatte und seit längerer Zeit zur Morphinistin 
geworden war, verspürte schon nach der ersten Injektion eine außer¬ 
ordentliche Erleichterung. Das laute Giemen und Pfeifen verschwand, 
und der qualvolle Zustand wurde erträglich. Nachdem in den folgen¬ 
den Tagen nach einigen weiteren Injektionen Patientin vollkommen 
beschwerdefrei geworden war, ließ sie sich nicht länger mehr im 
Krankenhaus halten. Ueber ihr weiteres Schicksal ist nichts bekannt. 

Eine andere, gleichfalls seit langen Jahren mit Asthmaattacken 
behaftete 27jährige Patientin reagierte allerdings nur nach den 
ersten 8—10 Injektionen, dann blieb die Wirkung aus. Bei vier 
weiteren derartigen Fällen erschöpfte sich zwar die Wirkung der 
Injektionen auch dann nicht, nachdem 10—20 und mehr verabfolgt 
worden waren, eine Dauerwirkung konnte aber nicht erzielt werden. 

Zwei Heufieberkranke ließen im Gegensatz zu den günsti¬ 
gen Berichten von Emmerich und Loew nach Kalziuminjektionen 
wohl eine gewisse Milderung, aber doch keine erhebliche Beeinflussung 
des krankhaften Zustandes erkennen, obgleich die Behandlung sehr 
frühzeitig eingeleitet werden konnte. Urtikaria, bei welcher nach 
Bollags Beobachtungen durch Injektionen eines Kalziumgelatine- 
gemisenes ein günstiger Effekt erzielt werden konnte, verhielt sich 
in zwei Fällen vollkommen refraktär gegenüber intravenösen Kalzium¬ 
injektionen. 

Hartnäckiges Hautjucken unbekannten Ursprungs wurde 
bei zwei Patienten durch Kalziuminjektionen beseitigt, allerdings, 
wie sich bei dem einen in Beobachtung verbliebenen Falle heraus¬ 
stellte, nur vorübergehend. In diesem Falle handelte es sich um 
einen 40jährigen Schriftsetzer ohne irgendwelche Anhaltspunkte für 
Bleiintoxikation, der seit einem halben Jahre, besonders nachts oder 
sobald die Haut irgendwelchem Temperaturwechsel ausgesetzt war, 
von einem intensiven Juckreiz geplagt wurde. Nach 9 intravenösen 
Injektionen konnte die Behandlung ausgesetzt werden. Der Patient 
fünlte sich beschwerdefrei, allerdings nur für 1/4 Jahr lang. Dann 
setzten die gleichen Beschwerden von neuem ein, und diesmal blieben 
die Kalziuminjektionen ohne irgendwelche Einwirkung auf den Juck¬ 
reiz. Ein zweiter 48jähriger Patient mit mäßiger Blutdruckerhönung 
und quälendem nächtlichen Juckreiz verließ nach 7 Injektionen be¬ 
schwerdefrei das Krankenhaus. Ueber sein weiteres Schicksal ist aber 
nichts mehr bekannt geworden. 

Beim Säuglingsekzem, und zwar bei dem diätetisch nicht 
beeinflußbaren und wohl auf einer Kombination von exsudativer 
Diathese und Spasmophilie beruhenden, hat Schkarin durch Kalk¬ 
behandlung Heilungen erzielt Auch Stheemann ist der Ansicht, 
daß das konstitutionelle Säuglingsekzem nicht eher ausheilt, als bis 
das bei exsudativer Diathese und lymphatischer Konstitution gesun¬ 
kene Kalkniveau und die erhöhte Chlorbilanz ausgeglichen sind. Da 
bei Säuglingen intravenöse Injektionen nicht durchführbar sind, konnte 
der Kalk nur per os gegeben werden, in einigen Fällen anscheinend 
mit gutem Erfolge. In einem Falle von hartnäckigem nässenden Ekzem 
des Gesichtes, der Halsgegend und beider Arm£ bei einem 61 Jahre 
alten Patienten mit Arthritis deformans kam es nach Kalziuminjek¬ 
tionen zu rascher Heilung, während alle lokalen Maßnahmen und 
auch Seruminjektionen keinen Effekt gehabt hatten. 

Gegen profuse Nachtschweiße-Tuberkulöser wurden 
Kalziuminjektionen in 14 Fällen verabfolgt Dabei zeigte sich, daß, 
entsprechend den Angaben Maendls, die Nachtschweiße selbst in 
den vorgeschrittensten Stadien der Erkrankung wohl zum Verschwin¬ 
den gebracht werden -konnten, aber immer nur für einen oder höch¬ 
stens für einige Tage nach der Injektion. Eine Dauerwirkung kam 
indes nicht zustande. Ein Neurotiker mit Neigung zu sehr starkem 
Schwitzen reagierte nur auf die erste Injektion, schon die zweite 
Injektion hatte keinen Erfolg mehr. Da nach Billigheimer die 
Schweißsekretion sowohl durch den Vagus wie durch den Sym¬ 
pathikus angeregt werden kann, so würde das exquisit auf vago- 
tonische Reizzustände einwirkende Kalzium nur bei dem Vagus¬ 
schweiß indiziert sein. Es ist möglich, daß es sich bei dem auf 
Kalzium nicht reagierenden Neurotiker um einen Sympathikusschweiß 
gehandelt hat. wenn F. Turan unter Hinweis auf die experimen¬ 
tellen Forschungen J. Loebs recht damit hat, daß der Zustand der 
Tachykardie, falls organische Herz- oder Nervenschädigungen aus¬ 
zuschließen sind, auf eine Verminderung des Kalkgehaltes im Herz¬ 
muskel zurückzuführen sei, dann wäre es zu verstehen, daß durch 
Kalziuminjektionen nach seinen Erfahrungen an 21 Fällen „nervöser 
Tachykardie innerhalb kurzer Zeit die Pulszahl um 25 bis 50 Schläge 
in der Minute auf Tage, manchmal auf Wochen vermindert wird“ und 
daß, wie er weiter hervorhebt, gleichzeitig die Herztätigkeit gestärkt, 
die Pulsqualität gebessert, der niedrige Blutdruck erhöht und die 
subjektiven Beschwerden der Kranken gemildert oder beseitigt wer¬ 
den. Auffallende Herzwirkungen wurden nach Kalziuminjektionen bei 
den Kranken auf der Abteilung nicht beobachtet. Wohl wurde für 
kurze Zeit die Hefztätigkeit besser, und bei einer an anginoiden 
Beschwerden leidenden Krankenschwester mit normalem Blutdruck 
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ließen sich die wahrscheinlich durch vasomotorische Einflüsse zu¬ 
standekommenden sensiblen Reizerscheinungen am Herzen deutlich 
beeinflussen, jedenfalls deutlicher als bei einem Hypertoniker mit 
Angina pectoris vera. Irgendwie nachhaltige Herzwirkungen im 
Sinne einer Besserung der Herzfunktion waren indes nicht feststell¬ 
bar. Bei einem 38jänrigen Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz 
gelang es nicht, durch Kalziuminjektionen die Strophanthinwirkung 
in erkennbarer Weise zu verstärken. Die Tachykardie Tuberkulöser 
blieb durch die Kalziumtherapie unbeeinflußt. Aber auch bei drei 
anderen Fällen, die Turan als essentielle Tachykardie benennen 
würde, verminderte sich danach die Pulszahl keineswegs. 

Reizzustände im Nervensystem, und zwar außer Neur¬ 
asthenie auch Erregungszustände bei 4 Kriegs- und 2 Unfaüsneuroti* 
kern, 6 Kranken mit genuiner Epilepsie, 4 Fällen von Polyneuritis 
unbekannten Ursprungs, heftigen Gastralgien bei 2 Phthisikern für die, 
wie sich später bei der Autopsie herausstellte, keine anatomische 
Grundlage gefunden werden konnte, spastischen Zustände der Körper¬ 
muskulatur, einmal nach Grippe, zweimal bei multipler Sklerose, 
ließen nach intravenösen Kalziuminjektionen keine nennenswerte 
Besserung erkennen. Bei 3 Epileptikern blieben die Anfälle aller¬ 
dings Wahrend der Behandlung ebenso aus wie nach Luminal, und 
bei den Polyneuritiden wurden die Schmerzen vorübergehend gemil¬ 
dert, aber nicht beseitigt. 

Wenn Maendl bei Tuberkulösen nadh Kalziuminjektionen 
eine Besserung des Allgemeinbefindens, bisweilen sogar eine Ent¬ 
fieberung beobachtete, so war bei keinem der in gleicher Weise auf 
der Abteilung behandelten, freilich ausnahmslos dem letzten Stadium 
angehörenden Kranken eine sichtliche Aenderung des Zustandes zu 
verzeichnen, weder in bezug auf das Fieber noch auf die Menge des 
Aus wurfs. 

Was die entzündungshemmenden Eigenschaften an¬ 
belangt, die das Kalzium naben soll, wie das beispielsweise von 
Kawakami aus der günstigen Beeinflussung des Erysipels durch 
Kalziuminjektionen gefolgert wird, so war nach intravenösen Injek¬ 
tionen eine Überrasenende Einwirkung auf das Lungenödem in fast 
allen der auf diese Weise behandelten 22 Fällen zweifellos unver¬ 
kennbar. Mögen beim Zustandekommen des Lungenödems auch zirku- 
latorische Momente eine große Rolle spielen, sicherlich ist aber eine 
entzündliche Komponente bald mehr, bald minder mitbeteiligt. Und 
wenn nach Versagen aller Herz- und Gefäßmittel nach einer Injektion 
von Kalzium, dessen Herzwirkung nach früher Gesagtem nicht allzu 
hoch anzuschlagen ist, das Lungenödem schwindet, dann ist man 
tatsächlich versucht, diese Wirkung damit zu erklären, daß eine 
weitere Ausschwitzung von Exsudat in die Lungenalveolen nicht 
mehr erfolgt ist, mit andern Worten, daß eine, Einwirkung auf 
den entzündlichen Prozeß bzw. eine Abdichtung der Gefäßwände 
stattgefunden hat. Zur Illustrierung dieser auffallenden Kalzium¬ 
wirkung seien in aller Kürze einige Daten aus einer Kranken¬ 
geschichte erwähnt: 


Franz A., 21 Jahre alt. 19. V. 1920 plötzliche Erkrankung an 
Hnkseitiger Unterlappenpneumonie, am 25. V. rechter Unterlappen mit 
ergriffen. Zustand so gut wie hoffnungslos. Trachealrasseln, das 
durch Anwendung verschiedener Herzanaleptika nicht beseitigt wer¬ 
den konnte. Zwei Stunden nach einer intravenösen Kalziuminjektion 
kein Trachealrasseln mehr, nach einigen Tagen fieberfrei, dann Aus¬ 
gang in Heilung. 

In zwei andern ähnlichen Fällen rettete die Kalziuminjektion 
gleichfalls die Situation, während bei allen übrigen Patienten das 
Lungenödem nach einiger Zeit wieder von neuem auftrat und durch 
eine zweite Injektion nicht mehr beeinflußt werden konnte. 

Erwähnt zu werden verdient noch ein Fall von schwerer akuter 
Glomerulonephritis, bei dem trotz der von Volhard emp¬ 
fohlenen Durstkur mit nachfolgendem Wasserstoß tags darauf, und 
zwar bereits am 8. Krankheitstage, Anurie mit Herzschwäche und 
am folgenden Tage Trachealrasseln auftrat. Nachdem sowohl weder 
Aderlaß wie auch Strophanthin intravenös und Koffein keinen Effekt 
gehabt hatten, erhielt der Patient intravenös Kalzium mit dem Erfolge, 
daß nach einigen Stunden das Trachealrasseln aufhörte, das Bewußt¬ 
sein wiederkehrte und die Urinausscheidung einsetzte. Danach für 
einige Tage leidliches Wohlbefinden und tägliche Urinmengen von 
400—800 ccm. Am 18. Krankheitstage abermals Trachealrasseln. Dies¬ 
mal Kalziuminjektionen wirkungslos, Exitus letalis. 

Nach Hülse, Porges und Pribram übt das Kalzium eine 
günstige Wirkung auf den nephritischen Krankheitsprozeß aus, wäh¬ 
rend Eisner nach Kalziummedikation direkt eine funktionelle Schä¬ 
digung der Niere beobachtet haben will. In dem erwähnten Falle von 
schwerer Glomerulonephritis kann die Kalziuminjektion zum mindesten 
keinesfalls irgendeine weitere Schädigung der erkrankten Nieren 
bedingt haben. Ebenso unschädlich, allerdings auch ohne Einwir¬ 
kung auf die Diurese und die hydropischen Anschwellungen erwies 
sich die intravenöse Kalziumtherapie bei 5 gleichfalls schweren 
Glomerulonephritiden und 2 Nephrosen. Ebenso war in 2 Fällen von 
Oederrkrankneit, wobei nach den interessanten Forschungsergebnissen 
Jansens gerade der Kalkverlust neben, der Lipoidverarmung des 
Körpers das Wesen der krankhaften Gefäßdurchlässigkeit ausmachen 
soll, nach Kalziuminjektionen keine Abnahme der wassersüchtigen 
Anschwellung zu erkennen. Exsudate der Pleura (5 Fälle) und des 
Peritoneums, 2 tuberkulöse Peritonitiden verhielten sich gleichfalls 


so gut wie refraktär. Levy spricht sogar die Ansicht aus, daß das 
Chlorkalzium die Ex- und Transsudation nicht nur nicht hemmt, son¬ 
dern eher vermehrt. 

Da nach den bisher geltenden Anschauungen über das Wesen 
der Blutgerinnung eine solche nur bei Anwesenheit von Kalksalzen 
eintrettn kann, so ist der Kalk naturgemäß auch zur Bekämpfung 
der Blutungen verwendet worden. Wie Schmerz und Wischo 
festgestellt haben, ist die gerinnungsfördernde Wirkung des Kalziums 
bereits nach 10 Minuten nachweisbar und hält 24 Stunden post 
injectionem an. D. Mandl, Saxl, H. Maendl und Ebstein be¬ 
richten über Erfolge der Kalziumtherapie bei Blutungen. Auf der 
Abteilung wurde achtmal bei Hämoptoe und einmal bei Hämatemesis 
Kalzium intravenös injiziert. Die Magenblutung sowie alle weniger 
schweren Fälle von Lungenblutung, die ja auch möglicherweise ohne 
irgendwelches Hinzutun keinen bedrohlichen Charakter angenommen 
hätten, standen nach 1—2 Kalzjuminjektionen. In einem andern Falle 
sistierte die Blutung nur das erstemal auf eine Kalziuminjektion, blieb 
dagegen beim Wiederauftreten durch weitere Kalziuminjektionen un¬ 
beeinflußt und konnte erst durch eine Seruminjektion beherrscht 
werden. Ein anderer Patient mit hartnäckiger Lungenblutung kam 
trotz fortgesetzter Injektionen während einer Blutung zum Exitus. 

ZasammenfasKUor. Aus dem, was eben über die Beeinflußbarkeit 
bestimmter krankhafter Zustände durch intravenöse Kalziumzufuhr 
gesagt werden konnte, darf wohl so viel mit Bestimmtheit gefolgert 
werden, daß das Kalzium unbedingt auf vagotonische Erscheinungen, 
insbesondere auf das Bronchialasthma einzuwirken vermag. Auch 
das Lungenödem war in fast allen Fällen sozusagen mit der Sicherheit 
eines Experimentes durch eine intravenöse Kalziuminjektion zura Ver¬ 
schwinden zu bringen, stellte sich aber in der,Regel nach einiger 
Zeit wieder ein, und dann war es durch eine weitere intravenöse 
Kalziuminjektion nicht mehr beeinflußbar. Ob die Einwirkung des 
Kalziums auf das Lungenödem, die immerhin unter 22 Fällen 
dreimal dauernd und somit lebensrettend war, als Beweis dafür 
anzusehen ist, daß das Kalzium tatsächlich, wie angenommen, gefäß- 
abdichtende Eigenschaften besitzt, lasse ich dahingestellt. Exsudat- 
und Oedembildung konnten jedenfalls durch Kalzium nicht in er¬ 
kennbarer Weise vermindert werden. Ebensowenig war in den 
beobachteten Fällen eine dämpfende Wirkung auf Reizzustände im 
zentralen und peripherischen Nervensystem zu erkennen. Schließlich 
kam es auch durchaus nicht in allen Fällen von Blutungen durch 
Kalzium zum Stillstand der Blutung. 

Wenn das Kalzium in therapeutischer Hinsicht nicht das leistet, 
was man nach rein theoretischen Erwägungen von ihm hätte erwarten 
dürfen, so ist zu bedenken, daß bei der flüchtigen Kalziumwirkung, 
worauf auch Curschmann hin weist, eine Dauerzufuhr des Mittels 
angestrebt werden muß, daß weiter die Blutalkaleszenz in hohem 
Grade die Kalkwirkung beeinflußt. Die Kalkretention ist nach Loew 
der Blutalkaleszenz direkt proportional. Schließlich erhebt Loeu 
gegen die intravenöse Zufuhr größerer Kalziummengen deswegen 
Bedenken, weil danach vorübergehend eine Abschwächung der Blut- 
alkaleszenz stattfinde und die Kalziumwirkung beeinträchtigt werden 
könnte. Jedenfalls wird man auf alle diese Dinge achten müssen, 
und auf der Abteilung sind Versuche im Gange, die Frage der 
Dosierung und der möglicherweise notwendigen Kombination von 
intravenöser und peroraler Applikation eingehend zu klären. 


Lungenbefund bei puerperaler Sepsis. 

Von Dr. Julias Hagemann, Volontarassistent an der Gynäkologischen 
Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

Sieht man die Literatur der letzten Jahre durch, so findet man 
zahlreiche Arbeiten, die sich mit dem Kindbettfieber beschäftigen, 
Arbeiten, die wesentlich zur Kenntnis der Entstehung der Septikämie 
wie der Pyämie beitragen, die über die Bakteriologie wesentliche 
Aufklärung bringen. Gewiß sind auch darunter Arbeiten, die sich 
mit dem Lungenbefund befassen, im wesentlichen aber nur auf Throm¬ 
bose und Embolien eingehen. Und das nimmt wunder. Denn gerade 
der Lungenbefund ist bei der größten Zahl der Sepsisfälle außer¬ 
ordentlich prägnant und häufig der direkte Anlaß des Exitus letalis 
Bei Olshausen findet man bei der Septikämie in betreff der 
Lungen nur den Satz: „Bisweilen kommt es vom Hilus pulmonum 
aus zu einer interstitiellen (interlobulären) Pneumonie“, während der 
Lungenbefund bei der Pyämie mit „Häufig sind keilförmige Infarkte 
der Lungen, Nieren und der Milz“ abgetan wird. In dem Kapitel 
Kindbettfieber, von Zweifel hervorragend bearbeitet, des neuen 
Handbuches der Geburtshilfe von Döderlein, ist bei der Septi¬ 
kämie die Lunge überhaupt nicht erwähnt. Bei d*r Pyämie, die 
Zweifel in lymphangitische Form und thrombophlebitische Form 
einteilt, findet sich nur bei der letzteren folgende Bemerkung: „Daß 
dabei die Lungen am häufigsten befallen sind, ist selbstverständ¬ 
lich, und die Herde infizieren das Lungengewebe, verdichten das 
selbe und bringen es zur eitrigen Schmelzung — zum Abszeß. Wem: 
es auch möglich ist, daß ausnahmsweise einmal eine Pneumokokken 
entzündung bei einer Schwangeren auftreten kann, so sind die 
Lungenentzündungen im Wochenbett doch immer metastatisch und 
das Ende der puerperalen Streptopyosis.“ 
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In vorliegender Arbeit möchte ich keine Differenzierung vor¬ 
nehmen, sondern rundweg von puerperaler Sepsis sprechen. Nach- 
kontrolliert wurden die Krankengescnichten der von 1915—1921 im 
Rudolf Virchow-Krankenhaus an puerperaler Sepsis Gestorbenen, im 
ganzen 209, zum Teil post partum, zum größeren Teil post abortum. 
Von diesen kam ein Teil nicht zur Aütopsie. Seziert wurden 147, 
Von diesen 147 waren 35 ohne Lungenbefund, also rund 23 o/o, 
während bei 77 o/o pathologischer Lungenbefund nachgewiesen wurde. 
Folgende Tabelle mag die Untersuchung wiedergeben. 


Lungen bef und 

dabei metastatische Abszesse 

dabei Thrombosen 

Ohne. 

35 

22, davon ln Leber 12 

davon (4) 

5 

Hyperämie .... 

24 

9. 

. davon (3) 

7 

Pneumonie .... 

57 

14, (Peritonits 2) 

davon (!) 

5 

Abszesse .... 

4 

ohne 


2 

Abszesse .... 

27 

27 


10 


Wenden wir uns zunächst zur Hyperämie. Sie ist die Folge einer 
durch Schädigung bedingten Reizung. Zu solchen Schädigungen 
gehört auch ungenügende Thoraxbewegung. Tendeloo schreibt: 
„Arterieller Blutreichtum ist nicht nur eine Erscheinung, sondern 

G eradezu eine Bedingung für die Entstehung einer heftigen akuten 
ntzündung, mag diese durch Infektion hervorgerufen sein oder 
nicht.“ Bakterien finden sich als Diplokokken, Streptokokken und 
Staphylokokken stets schon in der Norm im Tracheal- und Bronchial¬ 
schleim bis in die feineren Aeste. Bei allen geschwächten Bett¬ 
lägerigen, die ihre Lage wenig ändern, bei denen die Expektoration 
des Bronchialsekretes gestört ist, stellen sich sehr leicht Entzün¬ 
dungen der Lunge ein. Wir müssen also die Hyperämie, die nur 
durch die Autopsie erkenntlich wird, als Vorboten der Pneumonie 
ansehen. Bei den 24 Fällen von Hyperämie liegt zweifellos eine 
Schädigung des Lungengewebes vor. Obwohl bei 9 Fällen meta¬ 
statische Abszesse in anderen Organen waren, vor allem in Nieren 
und Milz — dabei 3 Thrombosen —, obwohl noch bei 4 Fällen 
ohne sonstige Metastasen Thrombosen bestanden, kam es nicht zur 
Pneumonie oder sogar zur Abszeßbildung. Gewiß, im Blut zirku¬ 
lierende Mikroorganismen können in der Lunge zur Ansiedlung ge¬ 
langen und Entzündungen hervorrufen. Aber auch bei den schweren 
Allgemeinerkrankungen wird das meiste, was wir an Herdpneumonien 
— und diese Art überwiegt ja stark — auftreten sehen, nicht rein 
hämatogener Natur sein. Denn die Bedingungen für die Entstehung 
bronchogener Pneumonien sind ja gegeben, und so werden die im 
Blut kreisenden Bakterien sehr oft nur zu den Lungenentzündungen 
hinzutreten und an ihnen mitwirken. Häufig werden auch pneu¬ 
monische Prozesse nach Operationen auf aus dem Operationsgebiet 
verschleppte Bakterien zurückgeführt. Das sollte nur geschehen, 
wenn eine Allgemeininfektion vorliegt, und selbst dann sind — wie 
gesagt — die Pneumonien meist bronchogener Natur. 

Gern wird von embolischer Pneumonie auf Grund einer Embolie 
infizierten Thrombenmaterials gesprochen. Aber der direkte Weg 
von den fast immer in Betracht kommenden Operationsgebieten der 
Bauchhöhle, auch beim Uterus, führt in die Leber und nicht in die 
Lunge. Und die minimalen Anastomosen, die zwischen dem Portal¬ 
gebiet und den Venen des großen Kreislaufs bestehen, gestatten 
nicht das Zustandekommen einer Lungenembolie. Bezeichnend ist 
ja auch in unserer Zusammenstellung, daß die Lunge in 12 Fällen 
vollkommen frei war, während Abszesse in der Leber bestanden. 

Die bronchogenen wie hämatogenen Pneumonien können ver¬ 
eitern. Außer diesen gibt es auch Eiterungen, die metastatisch, also 
durch Embolie von Mikroorganismen oder infizierten Thromben, veran¬ 
laßt werden. Wenn Eitererreger für sich allein kleinere Gefäße ver¬ 
schließen, so entstehen meist multiple kleine Abszesse, die zuweilen 
beide Lungen in ungeheurer Zahl durchsetzen. Bei Verstopfungen 
größerer Zweige bilden sich ebenfalls — meist größere — Eiterungen, 
oder es kombiniert sich die Wirkung der Kreislaufunterbrechung und 
der Infektion, es bildet sich ein hämorrhagischer Infarkt, der, von 
Eiter durchsetzt, zum Abszeß wird. 

Zusammenfassung. Bei puerperaler Sepsis zeigen über drei Viertel 
aller Fälle Lungenaffektion. 

Der Lungenbefund ist in den meisten Fällen zunächst broncho¬ 
gener Natur. Die im Blute kreisenden Bakterien wirken erst in 
zweiter Hinsicht mit. 


Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Hospitals Aller¬ 
heiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 

Giftigkeit aromatischer Nitroverbindungen (Dinitrobeozol). 

Von Dr. Joseph Stnkowski, poliklinischer Assistent. 

Im Hochsommer 1921 hatten wir auf der Abteilung Gelegenheit, 
9 Fälle von Dinitrobenzolvergiftung zu beobachten. Es handelte sich 
um Arbeiter, die in einer Sprengstoffverwertungsfabrik beschäftigt 
waren und bei der Entfernung des Sprengstoffs aus den Granaten 
mittels heißen Wassers sich die Vergiftung zugezogen hatten. 

Die sanitären Einrichtungen der Fabrikanlage ließen kaum etwas 
/u wünschen übrig. Die Arbeit fand auf einem Platze statt, der nicht 


überdacht war, sodaß dem Luftzutritt nichts entgegenstand. Als 
Zufluchtsstätte bei Regenwetter waren kleine Hütten in der Nähe der 
Arbeitsstelle erbaut. Die Arbeiter selbst hatten Schürzen, Handschuhe 
und Masken bei der Arbeit. Waschbecken waren aufgestellt, in 
denen man sich vor dem Frühstück die Hände in warmem Wasser 
reinigen konnte. Außerdem waren die Arbeiter unterrichtet, ihr 
Brot nur aus dem Papier herauszuessen und nicht mit den bloßen 
Händen anzufassen, um eine Berührung der Brotschnitten mit den 
verunreinigten Fingern zu vermeiden und um so einer Vergiftung 
per os vorzubeugen. , 

Es war strengstens verboten, während der Arbeit Alkohol in 
irgendeiner Form zu sich zu nehmen, denn es ist bekannt, daß regel¬ 
mäßiges Zuführen kleiner Alkoholmengen, die an sich völlig un¬ 
schädlich sind, die Arbeiter ganz außerordentlich zur Nitrovergiftung 
disponiert. Als treffendes Beispiel berichtet der Betriebsassistent Dr. J.. 
daß ein Arbeiter, der die Nacht bis 1 Uhr durchgezecht hatte, am 
nächsten Tage bereits nach 2 Stunden Arbeitszeit wegen Vergif- 
t'ungserscheinungen seine Tätigkeit aufgeben mußte. Seine Erklärung 
findet dieser Erfahrungssatz wohl in dem Umstande, daß kleine Men¬ 
gen Narkotika Erregungserscheinungen und Steigerungen fast aller 
physiologischer Funktionen auslösen, z. B. Protoplasmaströmung, Kei¬ 
mung, Wachstum, Bewegung, Reflexerregbarkeit, Muskelaktion, At¬ 
mungstätigkeit. Mit all diesen Lebensäußerungen geht eine Steige¬ 
rung des Stoffwechsels einher und als unmittelbare Folge daraus, 
daß auch die mit der Gewebsatmung engverknüpfte N0 2 -Reduktion 
verstärkt ist und deshalb die deletären Folgen merklicher werden. 
Die Annahme, daß die Erhöhung der Löslichkeit der Nitroverbindun¬ 
gen durch Alkoholzusatz die verstärkte Giftigkeit verursache, scheint 
nach Lipschitz keine ausreichende Erklärung zu sein. 

Ganz ebenso haben wir uns auch die auffallende Differenz in 
der Häufigkeit der Vergiftungen in den Sommer- und Wintermonaten 
zu erklären. Im Hochsommer konnten nämlich die Arbeiter nur alle 

8 Tage eine Schicht von 6—8 Stunden mit Dinitrobenzol beschäftigt 
werden, während sie im Winter schon 2 i/ 2 Monate lang ohne Unter¬ 
brechung bei dieser Arbeit waren, ohne daß sich jemand eine Ver¬ 
giftung zugezogen hätte. 

Trotz aller dieser Vorkehrungen waren also im Hochsommer 1921, 
der uns ja bekanntlich eine ganz abnorme Hitze brachte, die Ver¬ 
giftungen erfolgt. Es handelte sich durchweg um junge, kräftig 
gebaute Leute in gutem Ernährungszustand. Bei der Einlieferung 
waren alle mehr oder weniger stark benommen. Manche erbrachen 
auch. Die starke Dyspnoe, die Zyanose des Gesichts, die braune 
Verfärbung der Haut fielen sofort ins Auge und ließen gleich an 
ein Blutgift denken, über dessen Natur — als Dinitrobenzol — wir 
durch die Chemiker aufgeklärt wurden. Ein Patient zeigte krampf¬ 
artige Bewegungen. 

Nach Aderlaß und Zuführung von Sauerstoff kehrte das Bewußt¬ 
sein bei allen bald zurück. Sie klagten über starke Kopfschmerzen, 
Schwindelanfälle und hochgradige Atemnot. Alle führten ihre Be¬ 
schwerden auf das Einatmen giftiger Gase zurück. Es handelte sich, 
wie bereits erwähnt, um Dinitrobenzol, das in Wasserdampf suspen¬ 
diert war und so eingeatmet wurde. Dieses Gift, das a) per os, b) auf 
dem Wege der Atmung, c) durch Resorption von der Haut aus in 
den menschlichen Köiper gelangen kann, wird auch manchmal in 
sdbstmörderischer Absicht oder von Frauen als Mittel zur Einleitung 
einer Fehlgeburt genommen. Für gewöhnlich ist es aber, wie bei 
unseren Fällen, das ständige Einatmen der mit dem Gifte geschwän¬ 
gerten Luft, woraus die Vergiftung resultiert. Nach Hübner be¬ 
herrschen zwei Symptomenkomplexe das Bild dieser Vergiftung: 
a) die nervösen Erscheinungen, b) die Affektion des Herzens ver¬ 
bunden mit Kreislaufstörungen. 

Die subjektiven Beschwerden sind Atemnot, Herzklopfen, Schmer¬ 
zen in den Gliedern und im Kopf, Mattigkeit, Energielosigkeit, er¬ 
höhte Reizbarkeit und Uebelsein. 

Obiektiv läßt sich manchmal eine mehr oder weniger ausgespro¬ 
chene Optikusatrophie (Amblyopie mit Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes, zentrales Skotom und Erweiterung der Netzhautgefäße nach 
Nieden und Sn eil) feststellen. 

Gehörsstörungen, die auf eine Akustikusaffektion zurückzuführen 
sind, wurden einige Male beobachtet, hielten aber nicht lange an. In 
unseren Fällen waren keine Seh- und keine Gehörsstörungen nach¬ 
weisbar. 

Angst, Ohnmacht, Krämpfe. Schwindelerscheinungen sowie häufige 
Erregungszustände weisen auf ein Mitergriffensein des Zerebrums 
hin, Gedächtnisschwäche. Herabsetzung der Berührungs- und Schmerz¬ 
empfindlichkeit sowie Unfähigkeit, kleine Gegenstände mit Hilfe 
des Tastgefühls allein zu erkennen, werden auch beschrieben (Hüb¬ 
ner). Die Reflexe sind oft abgeschwächt, aber erhalten. 

Die Druckschmerzempfindlichkeit der Muskeln und Nerven ist 
wohl polyneuritischer Natur. 

Ob es sich bei den Krampfanfällen um echte epileptische handelt 
oder um solche, die vom Gefäßsystem abhängen, bedarf noch der 
Klärung. Wie bereits erwähnt, wurden diese Krämpfe bei unseren 

9 Fällen nur bei einem Manne beobachtet, der angibt, bisher nie an 
solchen Krämpfen gelitten zu haben. Sie traten nur bei der Ein¬ 
lieferung auf und wurden dann nie mehr beobachtet Ihrer Natur nach 
erinnerten sie an epileptiforme Anfälle. 
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Lungenaffektionen wurden in einem Falle von Reuter be¬ 
schrieben, der eine hämorrhagische Anschoppung der Unterlappen 
beider Lungen fand. Wirkt das Gift auf den Digestionstraktus ein, 
so finden wir in Autopsia eine blutreiche, von Blutungen durchsetzte 
Magenschleimhaut, auch die Schleimhaut in den oberen Darmabschnit¬ 
ten zeigt kleine Blutungen (Sektionsbefund nach Reuter). 

Der weibliche Organismus wird nach den Berichten der Fabrik¬ 
ärzte mehr geschädigt als der männliche. Insbesondere zeigen sich 
Menstruationsanomalien, verbunden mit starken Schmerzen bei der 
Periode. Auch starke eitrige Katarrhe des Uterus sind beschrieben. 
Daß das Gift als Abortivmittel in krimineller Absicht bei Frauen Ver¬ 
wendung findet, ist bereits erwähnt. 

Eine Lebervergrößerung war bei uns nur in einem Falle nach¬ 
weisbar, doch hatte dieser Mann während des Krieges eine Malaria 
durchgemacht. Im übrigen war in den von uns beobachteten Fällen 
an den Lungen und am Abdomen nichts Pathologisches nachweisbar. 

Die Untersuchung des Herzens ergab in allen 9 Fällen ein systo¬ 
lisches Geräusch an der Spitze, das über den anderen Ostien nicht 
zu hören war. Der zweite Pulmonalton war nicht sonderlich betonet, 
Eine Verbreiterung des Herzens nach rechts oder links war nicht 
nachweisbar. Der Puls war mittelhoch, mittelvoll und regelmäßig 
(60-80). 

Die bei 6 Patienten vorgenommene Untersuchung des Blutes 
ergab folgendes Bild: 
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Das Blut war schokoladenbraun, das Serum dunkel mit einem Stifch 
ins Bräunliche verfärbt. Der Urin zeigte ebenfalls dunkle Verfärbung. 
Wir haben trotz zahlreicher Untersuchungen bisher noch keine ein¬ 
heitliche Vorstellung von dem Wirkungsmechanismus der Körper¬ 
klasse, deren Prototyp das Nitrobenzol darstellt. Kober schreibt 
über das m-Dinitrobenzol: „Bei der Vergiftung des Menschen ist 
das Blut braun, die Blutkörperchen sind verändert, im Harn tritt 
Porphyrin auf. Bisweilen erscheint im Blut ein dem Methämoglobin 
ähnlicher Spektralstreifen (Dinitrohämoglobin?) “ Eine einheitliche Vor¬ 
stellung über die Einwirkung von Dinitrobenzol auf das Blut kann 
man sich noch nicht bilden. Nach Heubner ist man sich durch 
neuere Arbeiten darüber klar geworden, daß der wirksame Faktoi 
dieser Körperklasse in der Umwandlung des Blutfarbstoffes in Methä¬ 
moglobin zu suchen ist. Darauf beruht auch ihre typische Giftwirkung. 
Die aromatische Nitrogruppe selbst stellt keinen primären Methämo- 
globinbildner dar. Der Schlüssel für die Erkenntnis der Biochemie 
und Toxikologie aromatischer Nitroverbindungen ergab sich aus der 
Beobachtung des Entstehens ihrer Reduktionsprodukte durch intra¬ 
vitale Wirkung des Lungengewebes. P. Ehrlich goß einem Kanin¬ 
chen eine Suspension von m-Dinitrobenzol in die Lunge, was den 
raschen Tod zur Folge hatte. Dem ihm bekannten eminenten Reduk¬ 
tionsvermögen des Lungenparenchyms entsprach eine intensive Braun¬ 
färbung des Lungenblutes, die spektroskopisch als von maximaler 
Methämoglobinbildung herrührend erkannt wurde. Es gelang auch, 
die Methämoglobinbildung des Dinitrobenzols durch Gewebe in vitro 
zu fördern. Man fand, daß überlebendes Gewebe in glatter Weise auch 
ohne Anwesenheit von Blut, das somit nur die Rolle des Indikators 
spielt, zugesetztes gepulvertes Dinitrobenzol m wäßriger Suspension 
in die niedrigere Reduktionsstufe verwandelt. Es entsteht m-Nitro- 
phenylhydroxylamin (Lipschitz), das im Gegensatz zum farblosen 
Dinitrobenzol auffallend gelb ist und eine höchst intensive Giftwirkung 
auf den Blutfarbstoff ausübt. Sowohl hämolysiertes Blut, als auch der 
Farbstoff intakter Blutkörperchen wird in Methämoglobin umgewan¬ 


delt und damit zur Atmung unbrauchbar gemacht. Seine Hauptwirkung 
bei subkutaner oder intravenöser Injektion ist eine starke Dyspnoe 
des Tieres, die auf Sauerstoffmangel infolge Degeneration der Erythro¬ 
zyten beruht. Bei chronischer Einführung des Giftes zeigen sich jene 
eigentümlichen Veränderungen im mikroskopischen Blutbilde wie: 
Polychromatophilie und Anisözytose der Erythrozyten, Entstehen von 
Heinzschen Körperchen neben Auftreten des Mctnämoglobinstreifens. 

Besonders auffallend ist bei unseren Bluturttersuchungen die enorm 
gesteigerte Resistenz der Erythfozyten (0,35—0,30). Diese interessante 
Eigentümlichkeit ist sdion von Morawitz, Pratt, Stanie, 
Hirschfeld und Rosenthal bei .experimentellen Blutgiftanämien 
(Phenylhydrazin) als scheinbare Immunität entdeckt und beschrieben 
worden. Diese ganz erhebliche Resistenzvermehrung trat schon nach 
ganz kurzer Einwirkung des Giftes auf und war, wie Versuche an in 
physiologischer Kochsalzlösung gewaschenen und aufgeschwemmten 
roten Blutkörperchen zeigten, in erster Linie, wenn nicht ausschließ¬ 
lich, eine Eigenschaft der Erythrozyten und unabhängig von einer etwa 
schützenden Wirkung des Blutplasmas. Diese Resistenzvermehrung 
richtete sich hauptsächlich gegen hypotonische Kochsalzlösung, in 
geringen Maßen gegen Alkalien, Saponin, Aether, Chloroform und 
hämolytisch wirkende Sera. Die Autoren fanden dabei die zirkulieren¬ 
den roten Zellen verändert, und zwar waren diese Veränderungen 
unabhängig vom Serum, denn auch die gewaschenen Erythrozyten 
verhielten sich ebenso. Es handelt sich dabei nach Ansicht der Autoren 
um eine starke Vermehrung der Stromabestandteile, der Gerüstsubstanz 
der Erythrozyten (bei Phenylhydrazinämien um das 10- bis 15fache 
vermehrt). Diesen Zustand bezeichneten sie als Pachydermie. Gleich¬ 
zeitig ist die Agglutination der Zellen erhöht. Rosenthal wies nach, 
daß hier kein biologischer Prozeß vorgeht, sondern daß es sich um 
eine unmittelbare Giftwirkung auf die Erythrozyten handelt. Die 
Ursache ist nach Pappenheim in der Bildung intrazellulärer Kör¬ 
per — der Heinz-Körperbildung — zu suchen und als nekrobiotischer 
Vorgang zu deuten. Es scheint, daß die methämoglobinbildende Eigen¬ 
schaft der Blutgifte ihr Vorkommen begünstigt und nicht die Anämie 
allein ihr Entstehen bedingt. Jedoch ist ihr Auftreten nach D. Fried¬ 
stein unabhängig von der Hämoglobinbildung. Die Heinz-Körper¬ 
chen bedürfen wohl zu ihrer Entstehung einer längeren Einwirkung 
des Blutgiftes auf den Organismus. Nach D. Friedstein sollen 
die methämoglobinbildenden Gifte nicht nur hämatologisch, sondern 
auch histo-pathologisch die gleichen Organveränderungen herbeiführen, 
wie sie bei der perniziösen Anämie beobachtet werden konnten, ebenso 
am Rückenmark. 

Als erstes Zeichen einer Verschlechterung der Blutbeschaffenheit 
gilt die Anisozytose der roten Zellen. Sie tritt erheblich früher auf 
als die Poikilozytose oder die Polychromatophilie und konnte auch 
von uns festgestellt werden. 

Was die Poikilozytose anbetrifft, die von allen Forschem als 
Postißat einer jeden Anämie aufgestellt wird, so steht diese gegenüber 
den anderen schweren Veränderungen in unseren Fällen weitaus 
zurück. Immerhin fanden sich einige gedellte, unregelmäßig gestaltete 
Scheiben von verschiedener Größe. 

Noch eine andere auffallende Erscheinung im Blutbilde ist be¬ 
schrieben worden, nämlich die Polychromatophilie. Sie wurde zuerst 
von Ehrlich und Maragliano veröffentlicht und als Teilerschei¬ 
nung der anämischen Degeneration erklärt. 

Bei allen schweren Blutgiftanämien, wie sie von Rieder, Reck¬ 
zeh, Bloch, Mosse, Rothmann, Diginami, E. Schwalbe, 
Solley, Schaumann usw. mit Pyrodin, Pyrogallon, Dinitrobenzol, 
Toluylendiamin erzeugt wird, ließen sich ferner Normoblasten und 
Megalloblasten im kreisenden Blute nachweisen. Die Normoblasten 
treten im Tierversuch erst relativ spät auf, d. h. nachdem die Erythro¬ 
zyten fast auf die Hälfte der Norm gesunken sind. Um also eine Aus¬ 
fuhr von Normablasten zu bewirken, muß ein ziemlich starker Reiz 
auf das Knochenmark ausgeübt werden. 

Auch die Megaloblasten kommen erst bei hochgradigen Anämien 
vor und lassen so auf schwerere Schädigungen schließen, als es bei 
uns der Fall war. 

Der Färbeindex ist bei uns in 5 Fällen kleiner als 1, in einem 
betrug er 1,06. Der Hämoglobingehalt war vermindert (52—66M 

Regelmäßig wird eine oft sehr starke Leukozytose beobachtet; doch 
spielen die Leukozyten, wie bei den Blutgiftanämien überhaupt, nur 
eine nebensächliche Rolle. Ihre Zahl ist bedeutenden Schwankungen 
unterworfen (9600—16900 in unseren Fällen). Den größten Teil der¬ 
selben nehmen die Polynukleären ein. Diese starke Leukozytose bei 
den Blutgiftanämien läßt sich wohl als direkte. Folge des im Blute 
kreisenden Giftes oder dessen Produktes, des Methämoglobins, er¬ 
klären. Doch muß auch die Möglichkeit einer direkten Reizung de> 
Knochenmarks und einer daraus verursachten Mehrproduktion von 
Leukozyten zugegeben werden (Ehrlich und L i n d e n t h a I). Daß 
die Leukozyten während der Vergiftungszeit die Fähigkeit gewinnen 
sollen, das Gift unschädlich zu machen, wie TaIqui st annimmt, i$i 
nicht bewiesen. 

Der Blutdruck war nicht wesentlich verändert. Wie schon er 
wähnt, fand sich bei allen Patienten ein systolisches Geräusch an der 
Herzspitze, was auf eine Affektion des Herzmuskels schließen läßt 
Bei der stattgehabten Nachuntersuchung! ließen sich keine Geräusche 
mehr feststellen. Der zweite Pulmonalton war nicht sonderlich betont 
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Was das auffallendste Symptom, die Zyanose, und die sich im An¬ 
schluß daran entwickelnde Atemnot betrifft, so ist ihre Ursache in 
der Zerstörung der roten Blutzellen zu suchen bzw. in ihrer Un¬ 
fähigkeit, in der Lunge Sauerstoff aufzunehmen, sodaß das Blut schon 
in einem venösen Zustande in den Körperkreislauf gelangt und nicht 
fähig ist, dem Gewebe Sauerstoff abzugeben. Hieraus resultiert die 
hochgradige Atemnot, die uns zu therapeutischen Maßnahmen (künst¬ 
liche Atmung, Sauerstoffzufuhr usw.) veranlaßt. 

Die Verfärbung der Haut scheint ihre Ursache in der Farbe 
des Blutes zu haben, die dunkelbraunrot war. Die direkte Diazo- 
reaktion im Serum (H. v. d. Be rgh) war in allen Fällen negativ, da¬ 
gegen nach vorheriger Ausfällung mit Alkohol in allen Fällen stark 
positiv. Absorption durch das bei der Alkoholausfällung entstandene 
Eiweißpräzipitat trat nicht oder nur in ganz geringen Spuren auf. 

Der Urin war dunkel verfärbt, enthielt weder Eiweiß noch Zucker, 
auch kein Blut. Urobilin in 3 Fällen positiv, Bilirubin und Urobilinogen 
immer negativ. Sediment o. B. 

In allen Fällen zeigten sich am ersten Beobachtungstage leichte 
Temperatursteigerungen (37,2—37,9° C.), die aber am nächsten Tage 
sogleich unter 37° fielen. 

Die Patienten erholten sich so schnell, daß sie schon am 2. Tage, 
spätestens am 8. Tage auf ihren Wunsch hin entlassen werden konnten. 
Ein Patient zog sich nach 10 Tagen erneut eine Vergiftung zu, die 
er ebenso schnell überwand wie die erste, ohne einen bleibenden 
Schaden davonzutragen. 

Der Hämoglobingehalt stieg bei einem Patienten von 57 o/o auf 
70 °/o am 6. Behandlungstage. Diese schnelle Regeneration der Blut¬ 
giftanämien im Vergleich zu den Aftämien durch Blutentziehung 
findet wohl ihre Erklärung darin, daß bei letzteren wichtiges Bau¬ 
material verloren geht. Die Nachuntersuchung der Patienten ergab 
keinerlei Dauerschädigungen infolge der überstandenen Vergiftung. 
Subjektiv klagten einige noch über Auftreten von Kopfschmerzen. 
Koelsch hat akute gelbe Leberatrophie als Nachkrankheit beobachtet 
und mißt dem Status lymphaticus eine besondere Rolle dabei zu. 


Ein mit Röntgenstrahlen behandelter Fall von Ikterus. 

Zugleich ein Beitrag zur Ikteruspathologie.und -therapie. 

Von Dr. Georg Szemzö in Budapest. 

Der Patient Sch. erschien am 2. IX. 1921 im Ambulatorium für 
Magen- und Darmkranke der Charite-Poliklinik in Budapest (Ordina¬ 
rius Dr. J. Preisach) mit einem ausgesprochenen Ikterus. Die 
Anamnese war folgende: Seit Ende Juli besteht Gelbsucht mit 
heftigem Pruritus unverändert. Ursache weder fieberhafter Zustand 
noch irgendwelche Magen- oder Darmbeschwerden. Doch besteht 
derzeit Appetitlosigkeit. Gewichtsabnahme 10 kg. Patient ist starker 
Potator und Raucher. Syphilis wird negiert. (Allerdings hatte seine 
Frau drei Aborte.) Status praesens 1 ): Mittelgroß, gut gebaut, 
etwas abgemagert. Skleren und Haut sind ausgesprochen gelb ge¬ 
färbt. Obere Grenze der Leberdämpfung an der 6. Rippe. Bauch¬ 
decken stark gespannt. Besonders in der Lebengegend ist die Mus¬ 
kulatur resistenter. Im warmen Bade ist der Leberrand drei Quer¬ 
finger breit unterhalb des Rippenbogens zu fühlen. Obere Grenze 
der Milzdämpfung an der 8. Rippe. Unterer Pol der Milz nicht tastbar. 
Puls kräftig, rhjrthmisch, 60 Schläge in der Minute. Blutdruck nach 
Riva-Rocci 100—60. Urin dunkelbraun, spezifisches Gewicht 1013, 
kein Eiweiß, starke Urobilinogen- und Urobilinreaktion;- Bilirubin¬ 
reaktion negativ; mikroskopisch o. B. Es besteht alimentäre Gly- 
kosurie. Wa.R. im Blute negativ. 5 Millionen rote, 7500 weiße Blut¬ 
körperchen. Hämoglobin (Sahli) 72<y 0 . Färbeindex 0,7, Resistenz 
der roten Blutkörperchen: beginnende Hämolyse bei 0,45%, totale bei 
O,30o/ 0 NaCl. Serum gibt direkte Ehrlichsche Bilirubinreaktion. Stuhl 
nicht acholisch, enthält nach dreitägiger fleischloser Kost kein Blut. 
Zur Ermittlung dessen, ob ins Duodenum Galle abgesondert wird, 
wurde zweimal versucht, mittels Duodenalsonde Duodenalinhalt zu 
gewinnen, doch war der Kranke nicht dazu zu bringen, die Sonde zu 
schlucken. 

Wesentliche Daten des Verlaufes: Während der ganzen 
Beobachtungszeit kein Bilirubin im Urin, dafür Urobilin und Urobi¬ 
linogen. Der bestehende Pruritus kann symptomatisch nicht be¬ 
einflußt werden, auch nicht durch die von Eppinger empfohlene 
Kalomelmedikation. — Unveränderte Gelbsucht. — Dauerndes Schwäche- 
gefühl. — Am 30. IX. setzte die Therapie ein. Doch soll diese 
gesondert besprochen werden. 

Wenn wir uns nun fragen, wie wir den Ikterus unseres Patienten 
aufzufassen haben, müssen wir uns Folgendes vergegenwärtigen: Da 
der Stuhl nicht acholisch war, kann nicht an einen Obstruktionsikterus 
durch Verlegung der Gallenwege gedacht werden. Höchstens könnte 
eine partielle Obstruktion in Frage kommen. Diese Möglichkeit muß 
aber aus Mangel eines Anhaltspunktes für Cholelithiasis bzw. Be¬ 
stehen einer Tumormetastase usw. fallen gelassen werden. Nachdem 


*) Die feineren klinischen Untersuchungen wurden an der III. Medizinischen Klinik 
der König!. Universität in Budapest (Direktor Prof. Baron A. v. Koränyi) ermittelt. 


aber das Serum die „direkte“ Bilirubinreaktion gab und Hautjucken 
bestand (Gallensäuren!), mußte doch ein „hepatischer“ Ikterus im 
Sinne Retzlaffs 1 ) vorliegen (bedingt durch Kommunikation der 
Gallen- und Lymphgänge infolge Leberzellnekrosen oder durch Ver¬ 
legung der feineren Gallenkapillaren durch Gallenthromben oder 
Bindegewebe). Man müßte vor allem an einen Icterus catarrhalis 
denken, wenn die lange Dauer der Gelbsucht nicht dagegen sprechen 
würde. Es gibt allerdings auch Fälle von Icterus catanhalis, welche 
lange Zeit andauern. Doch gegen Icterus catarrhalis sprach noch 
etwas. Im Urin war niemals Gallenfarbstoff nachzuweisen, Urobilin 
und Urobilinogen aber immer. Dies bedeutet aber nach den Aus¬ 
führungen Hijmans van den Berghs 2 ), Lepehnes 3 ), Meyers 1 ) 
einen dynamischen (retikuloendothelialen) Ikterus, falls auszuschließen 
ist, daß die Acholurie nicht durch einen, den Nierenschwellenwert 
nicht übertreffenden, also zu niederen Bilirubinspiegel bedingt ist. 
Acholurie kann bei schwach ausgeprägten, kurzdauernden Icterus- 
catarrhalis-Formen vorhanden sein; doch bei zweimonatlicher Dauer 
eines Icterus catarrhalis muß auf der Höhe der Erkrankung Bilirubi- 
nurie bestehen. 

Am exaktesten wäre der Beweis für das Bestehen eines dyna¬ 
mischen Ikterus durch den Nachweis der Ueberschreitung des Nieren¬ 
schwellenwertes für die Konzentration an Serumbilirubin zu bringen. 
Doch konnte die quantitative Bestimmung in Mangel eines Apparates 
nicht ausgeführt und mußte auf die dauernde, mit der Intensität des 
Ikterus im Gegensätze stehende Acholurie gebaut werden. 

Nachdem die direkte Ehrlichsche Reaktion einen hepatischen und 
die Acholurie einen dynamischen (retikuloendothelialen) Ikterus an¬ 
zeigten, mußte an eine Kombination der beiden gedacht werden, 
jedenfalls mit Ueberwiegen der retikuloendothelialen Komponente. 
Zur Auslösung einer direkten 1 Reaktion sind doch schon sehr kleine 
Beimengungen mechanisch retinierten Bilirubins genügend. — Schon 
aus diesen zwei Daten konnte eine perniziöse Anämie oder ein hämo¬ 
lytischer Ikterus ausgeschlossen werden. Der Blutbefund bestätigte 
dies und ließ auch Morbus Banti ausschließen. 

So tauchte der Gedanke an eine Hanotsche Zirrhose auf, deren 
Ikterus wir seit den Untersuchungen Eppingers 5 ) aus zwei Kom¬ 
ponenten bestehend auffassen müssen 6 ). 

Die eine Komponente dürfte von Gallenstauung durch Kompres¬ 
sion der feineren Gallengänge durch Bindegewebe oder Verstopfung 
derselben durch Gallenthromben bzw. von der dadurch entstandenen 
Kommunikation des Gallen- und Lymphsystems infolge Einreißen der 
gestauten Gallenkapillaren herrühren; die andere Komponente dürfte 
durch Hyperfunktion der retikuloendothelialen Elemente bedingt sein. 
Ob nun cfiese Hyperfunktion in vermehrtem Untergang und erhöhter 
Andauung der Erythrozyten in der Milz (Eppinger) oder in einer 
in der Milz stattfindenden Ueberproduktion „funktionellen“ Bili¬ 
rubins (H. v. d. Be rgh) besteht, ist aus dem Gesichtspunkte der 
Therapie nicht von wesentlicher Bedeutung. 

Aber nicht nur die Acholurie, sondern auch der in der Anamnese 
zu verzeichnende starke Alkoholabusus, der allmähliche, jede Ver¬ 
dauungsbeschwerde und Fieber vermissen lassende Anfang der Er¬ 
krankung und der überaus starke, dem Icterus catarrhalis in dieser 
Intensität nicht eigene Pruritus erlaubten nicht, einen Icterus catarrhalis 
anzunehmen. 

Doch lassen sich gegen die Diagnose „Hanot“ Bedenken erheben. 
Gehört doch zur Hanotschen Zirrhose ein monate-, ja sogar jahre¬ 
langes Bestehen der Gelbsucht und ein größerer Milztumor als der in 
unserem Falle. Demgegenüber sei aber darauf, hingewiesen, daß 
einerseits die Möglichkeit einer Frühdiagnose der Hanotschen Zirrhose 
nicht von der Hand gewiesen werden darf, daß anderseits Eppinger 
viele Fälle Hanotscher Zirrhose von Icterus catarrhalis abstanimen 
läßt. Ich glaube daher nicht fehlzugehen, wenn ich das Resume der 
klinischen Untersuchungsresultate dahin zusammenfasse, daß es sich 
noch am ehesten um eines der von Eppinger erwähnten Ueber- 
gangsstadien von Icterus catarrhalis in Hanotsche Zirrhose handeln 
kann, wo zu befürchten ist, daß es, sich selbst überlassen, zum voll 
entwickelten Symptomenkomplex der Hanotschen Zirrhose ausbil¬ 
den wird. 

Zur Behandlung der Hanotschen Zirrhose schlägt Eppinger 
die Splenektomie vor. Er ließ sie in 10 Fällen ausführeu. Der Zu¬ 
stand der splenektomierten Kranken besserte sich erheblich. In 
2—3 Tagen schwand der Juckreiz, in einigen Wochen erst der Ikterus. 
Hier und da waren vorübergehende Rezidive von Gelbsucht zu ver¬ 
zeichnen. Das allgemeine Befinden besserte sich. Die Arbeitsfähig¬ 
keit kehrte zurück. 

Den Erfolg der* Splenektomie betrachtet Eppinger als end¬ 
gültige Bestätigung der retikuloendothelialen Hyperfunktion. Aller¬ 
dings zieht er aber auch die Behinderung der bei Ikterus bestehenden 
gesteigerten Leberautolyse durch Splenektomie (im Sinne Pick und 
Hashimoto) in Erwägung. 


») D. m. W. 1921 Nr. 28. — *) W. m. W. 1921 Nr. 1 u. 2. - *) Erg. d. Inn. M. u. Kinder- 
heilk. 1921 Nr. 20. — *) M. Kl. 1922 Nr. 2. — 6 ) Die hepato-lienalen Erkrankungen 1920. 
— •) Jedenfalls sei noch bemerkt, daß auch eine durch irgendwelche interkurrente, 
fieberhafte Erkrankung ausgelöste Gelbsucht, bei inzipienter La enn ec sehen Zirrhose 
mit großer Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden konnte, da die Durchforschung 
der Anamnese keinen Anhaltspunkt dafür bot. Uebrigens muß diese Möglichkeit eigent¬ 
lich nur bei gleichzeitig chronisch bestehenden Fieber ins Auge gefaßt werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 







1380 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 41 


Bei unserem Patienten wäre es noch verfrüht gewesen, an eine 
Splenektomie zu denken, doch erheischten der quälende Pruritus, die 
Schwäche des Kranken und die Erfolglosigkeit der symptomatischen 
Behandlung ein aktiveres Vorgehen. 

Nachdem eine erhöhte Funktion der retikuloendothelialen Elemente 
mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen war und nachdem wir 
seit Heineke 1 ) wissen, daß 2—3 Tage nach Milzbestrahlung mit¬ 
tels Röntgen die Milzpulpa zellarm wird und die Riesenzellen aus 
der Milz verschwinden — und außerdem wissen, daß Zellen mit er¬ 
höhtem Stoffwechsel, junge, in Karyokinese befindliche Zellen gegen 
Röntgenstrahlen eine erhöhte Empfindlichkeit zeigen, wurde ver¬ 
suchshalber eine Röntgenbestrahlung der Milzgegend vorgenommen. 
Patient erhielt im 2. Röntgenologischen Institut der Königlich Ungari¬ 
schen Universität Budapest (Direktor Prof. Dr. J. von Eli sch er) 
am 30. IX. 1921 auf die Milzgegend eine Erythemdosis. (25 cm Fokus¬ 
distanz, 3 mm Aluminiumfilter.) — Merkwürdigerweise fing 2—3 Tage 
später der Ikterus an zu erblassen. Nach einer Woche war er kaum 
mehr ausgesprochen. Die Urobilinogenreaktion im Harne war nur 
noch schwach positiv. Bilirubin war nicht nachweisbar. Zwei Wochen 
später war der Ikterus vollkommen abgeklungen, die Urobilinogen- 
reaktion kaum ausgesprochen, Bilirubin abermals nicht nachweisbar. 
Damals war der Patient noch schwach, hatte auch noch starkes Haut¬ 
jucken; sein Appetit ist aber zurückgekehrt. Ende November sah ich 
den Patienten wieder. Er sah blühend aus, hatte sein früheres Ge¬ 
wicht wieder erreicht und war vollkommen arbeitsfähig, nur bestand 
noch etwas Pruritus. Am 23.11.1922 (beinahe 5 Monate nach der Be¬ 
handlung) sah ich den Patienten abermals. Sein Allgemeinbefinden 
war sehr gut, nur kann er noch immer etwas Pruritus verzeichnen, 
welcher sich aber nur auf die obere Körperhälfte ausbreitet. Der 
Palpationsbefund des Abdomens ist derselbe wie zu Beginn der 
Krankheit (vermehrte Resistenz bis ungefähr 3 Finger unterhalb des 
Rippenbogens. Die starke Muskelspannung verhinderte eine genaue 
Bestimmung der Lage des unteren Leberrandes. Leider konnte nicht 
im warmen Bade untersucht werden.) Die Milzdämfung begann aber 
schon am unteren Rande der 7. Rippe, der untere Pol der Milz war 
nicht palpabel. 

Ich möchte auf den Befund vom 23. II. Gewicht legen, da er 
zeigt, daß eigentlich von einer vollen Heilung nicht gesprochen 
werden darf, daß vielmehr bei dem Einsetzen der Röntgentherapie 
schon irreparable Veränderungen bestanden haben — und somit zu¬ 
gleich zeigt, daß die Supposition, es handle sich um ein der Hanot- 
sehen Zirrhose nahestehendes Krankheitsbild, zugetroffen hat. 

Der Erfolg ist jedenfalls merkwürdig, um so mehr, da der Zeit¬ 
raum zwischen der Röntgenbestrahlung und den ersten Zeichen des 
Erblassens der Gelbsucht mit den von Heineke ermittelten experi¬ 
mentellen Tatsachen übereinstimmt und den Gedanken an ein zufälliges 
Zusammentreffen von spontanem Erblassen des Ikterus und dem 
Einsetzen der Therapie unwahrscheinlich klingen läßt. 

Auffallend ist, daß, im Gegensatz zur Splenektomie, hier der 
Ikterus früher verschwand als der Pruritus und daß auch während 
dem Abklingen der Gelbsucht kein Bilirubin im Harne auftrat, trotz¬ 
dem es nach Splenektomie bei Hanotscher Zirrhose zur Bilirubinurie 
kommt. Eine Erklärung des differenten Verhaltens steht noch aus. 

Der angeführte Fall verdient Beachtung, 

1. weil er einen Beitrag zur Möglichkeit einer sple- 
nogenen Entstehung des Ikterus liefert, 

2. weil meinesWissensbishernochkein mitRöntgen 
erfolgreich behandelter, veröffentlichter Fall Hanot¬ 
scher Zirrhose oder ähnlicher Krankheitsbilder vor¬ 
liegt*), 

3. weil in Anbetracht der Gefahren der Splenekto¬ 
mie es angezeigt scheint, das Indikationsgebiet der 
Röntgentherapie der „hepatolienalen Erkrankungen“ 
auszubauen. 


Zur Behandlung der Tuberkuloseinfektion mit Tebelon. 

Von Dr. C. Schaefer in Görlitz. 

Der Tuberkelbazillus ist von einer schützenden Wachshülle um¬ 
geben. Könnte der Organismus in den Stand gesetzt werden, diese 
Wachshülle zu zerstören, so müßte der Bazillus zerfallen oder wehr¬ 
los den Antikörpern des befallenen Organismus ausgesetzt sein, und 
der Organismus könnte seine Tuberkuloseinfektion überwinden. Diesen 
Gedanken suchte Stoeltzner bei seinem Suchen nach einem 
Tuberkuloseheilmittel zu verwirklichen, indem el* Wachse in den ex¬ 
perimentell infizierten Tierkörper injizierte, um eine Bildung von 
Antikörpern für Wachs zu erreichen, die alsdann ihrerseits das 
Wachs des Tuberkelbazillus abbauen sollen. Nach erfolgreichen Tier¬ 
versuchen ging Stoeltzner zur Behandlung von Menschen über 
und wählte als zu injizierendes Wachs von den vielen durchprobierten 


M Vgl. Oocht. Handb. d. Röntgenlehre 1911 S. 405. - >) Jedenfalls sei bemerkt, daB 
Haenisch (Fortschr. d. Röntgenstr. 1917-1918 S. 371) einen mit Röntgen behandelten 
Phil von Morbus Banti erwähnt, der sich 6Jahre nach Stellen der Diagnose, Wohl¬ 
befindens erfreut. Doch sei auch auf die Skepsis Eppingers gegenüber der Diagnose 
.Banti" hingewiesen. 


Arten den Oelsäureisobutylester als das geeignetste. Die Anwend¬ 
barkeit dieses Tebelon genannten Präparates beschränkt sich nach 
Stoeltzner auf das Kindesalter und in diesem auf die Fälle, bei 
denen die tuberkulöse Infektion erst Befunde an der Haut, den 
Lymphdrüsen, dem Knochenmark oder allgemeine Kränklichkeit ohne 
Organbefund gezeitigt hat. Daß das Tebelon in diesen Grenzen, 
besonders bei der latenten Tuberkuloseinfektion, Gutes zu leisten 
vermag, soll folgender Beitrag aus meinen Behandlungen mit Tebelon 
aus dem Winterhalbjahr 1920/21 zeigen. 

E. R., latente Tuberkuloseinfektion, 6Vs Jahr, Familie gesund, 
enge Wohnung; in letzten Monaten müde, appetitlos, Uebelsein nach 
Essen, hüstelte öfter. Nach vorübergehender Besserung bei Eisen 
wieder das alte Leiden mit häufigen Kopfschmerzen. Zart, blaß, 
flache Brust, Halsdrüsen mäßig vergrößert. In der rechten Unter¬ 
schlüsselbeingrube beim Ausatmen Giehmen. Pirquet stark positiv. 
Nach der 5. Spritze ißt sie gut, bleibt das Uebelsein weg. Nach 
17 Spritzen als munteres, gut essendes Kind ohne Beschwerden ent¬ 
lassen. Die Halsdrüsen noch vergrößert, Lunge frei. Bekam Imal 
100 g Lebertran. Nach 10 Monaten: Guter Gesundheitszustand, P. 

2 mm kleiner. 

S. W., latente Tuberkuloseinfektion, 7 Jahre. Familie ohne Be¬ 
fund. Vor 2 Monaten Masern, ißt seitdem nicht, ist matt, spielt 
nicht, ist immer müde und gibt kaum Antwort. Sehr blaß, Hals- 
drüsen mäßig vergrößert. Pirquet mittelstark. Nach der 5. Spritze 
ißt das Kind gut und bekommt Farbe, nach der 10. Spritze wird es 
munterer, nach der 15. Spritze ist es sehr lebendig, ißt gut. Nach 
6 Monaten hat der gute Gesundheitszustand angehalten. 

C W., latente Tuberkuloseinfektion, Familie ohne Befund, schlechte 
Wohnungsverhältnisse. Seit Wochen müde, verdrießlich, appetitlos, 
ab und zu Husten. Leidlich genährt, beide Oberlappen zeigen rauhes 
Atmen, über 2.-4. Brustwirbel fast bronchiales Atmen. Pirquet stark 
positiv. Nach der 4. Spritze ißt sie besser, ist nicht mehr so ver¬ 
drießlich, nach der 12. Spritze ganz umgewandelt, ißt gut, hustet 
nicht mehr. Lunge atmet gleichmäßig gut. Nach 1 Janr hat das 
gute Befinden sich nicht geändert, hat sie sich ohne Kranksein 
gut fortentwickelt. 

H. Sch., latente Tuberkuloseinfektion, 9 Jahre, Familie ohne Be¬ 
fund, ist in letzten Monaten müde, ißt nicht und sieht schlecht aus. 
Elender, blasser Junge, Halsdrüsen mittelmäßig vergrößert. Pirquet 
mittelstark. Nach 5 Spritzen wird der Appetit besser, nach 15 Spritzen 
ist der Junge sehr munter, ißt gut und sieht gesund aus, Drüsen 
kaum noch vergrößert. 

A. St., Pleuritis exsudativa, 8 Jahre, Familie ohne Befund. Er¬ 
krankt an Pleuritis exs., die in 3 Wochen noch nicht völlig resorbiert 
ist. Schon 1/2 Jahr vorher hatte das Kind keinen Trieb, keine Aus¬ 
dauer, keinen Appetit. Klein, zart, blaß, keine Drüsen, rechte Unter¬ 
lappen noch leises Atmen vom Skapularwinkel an und verkürzter 
Schall. Pirquet stark positiv* Nach der 9. Spritze gießt das Kind 
im Garten, geht der Mutter zur Hand, was diese nicht mehr gewohnt 
war. Nach 18 Spritzen werden keine Klagen geäußert, das Kind 
sieht gut aus, die Pleuritis ist restlos abgeheilt. 8 Monate später 
ist das Kind zart, hat aber sein von Wohlbefinden zeugendes Wesen 
beibehalten. Lunge blieb ohne krankhaften Befund. 

E. K., latente Tuberkuloseinfektion, Familie ohne Befund. Als 
Zwillingskind immer kränklich, klagt im letzten Jahre über Bauch- 
und Kopfschmerzen, Uebelsein bis zuni Erbrechen, fiebert häufig 
Blaß, Drüsen wenig vergrößert, Herz leicht beschleunigt, über 2. 
bis 4. Brustwirbel sehr scharfes Atmen. Pirquet stark positiv. Nach 
der 5. Spritze bringt sie die Schulschnitten nicht wieder, ist lustiger, 
nach 18 Spritzen fühlt sich das Kind wohl, hat keine Beschwerden 
mehr. Nahm iy 2 kg zu. Nach 12 Monaten hat der gute Gesundheits¬ 
zustand angehalten. 

A. E., latente Tuberkuloseinfektion, 8 Jahre, Familie ohne Be¬ 
fund. Vor 1 Jahre soll er „auf den Augen Skrofeln“ gehabt haben, 
seitdem klagt er über Bauchschmerzen und ißt schlecht, muß er öfter 
wegen Bauchschmerzen und Erbrechen aus der Schule bleiben. Blas¬ 
ser, dürrer Junge mit flacher Brust, Drüsen mäßig vergrößert. Auf 
der rechten Brustseite Giehmen beim Ausatmen. Pirquet stark. Nach 
der 10. Spritze ißt er besser, nach der 18. Spritze ißt er gut, hat 
kein Erbrechen, keine Bauchschmerzen mehr. Die Mutter erklärt. 

Er war schon viel beim Arzt, so gut ging es ihm noch nicht. 
Gewichtszunahme 61/2 kg. 

I. T. Skrofulöses Ekzem. Keratitis phlyctaenulosa, 1 Jahr. Be¬ 
sonders schlechte Wohnung und arme Verhältnisse. Vater vor kurzem 
an Tuberkulose gestorben. Seit Wochen verschnupft, Gesichtsaus¬ 
schlag, der in der letzten Zeit langsam entstand. Mäßiges skrofulöses 
Ekzem an Nase und Augenwinkeln, Drüsen stark vergrößert, Keuch¬ 
husten. Pirquet stark positiv. Nach 5 Spritzen wird sie munterer, 
fängt an zu sprechen. Nach 7 Spitzen tritt rechts eine Randphlyktane | 
auf, die sich bald wieder verliert. Nach 17 Spritzen sehr munter, 
ißt sehr gut, springt umher. Aber 8 Tage später tritt ein starkes 
skrofulöses Ekzem auf mit schwerer Keratitis phlyctaenulosa bei 
starker Lichtscheu. 

E. L., Skrofuloderma, Pertussis, 2Va Jahre, Familie ohne Befund 

Seit 1 Jahr eine eiternde Stelle an der finken Wange, die öfter zu- i 

heilt. Immer mißmutig und müde, sehr oft hohes Fieber. Bbß. j 

klein, Keuchhusten. Skrofuloderma über Mitte des linken Unter- 
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kieferastes. Pirquet stark positiv. Wird nach der 6. Spritze leb¬ 
hafter. Bis zur 10. Spritze wechselt das Befinden sehr, auch kom¬ 
men Temperatursteigerungen bis 39 vor, die Keuchhustenanfälle sind 
sehr schwer. Alsdann tritt der Umschwung zum Bessern ein. §ie 
ist nach der 18. Spritze ausgelassen, ißt, springt umher. Das Skröfulo- 
derma ist nach einmaligem Auskratzen zu Beginn der Kur 4Vs Mo¬ 
nate nach Anfang der Behandlung fest vernarbt. Masern, die 14 Tage 
nach der Kur (18 Spritzen) auftreten, werden gut überstanden. 

9 Monate nach aer Kur keine Klagen, feste Narbe, 3 kg Gewichts¬ 
zunahme. Es wurden während der Behandlungszeit 20 Bestrahlungen 
mit der Quarzquecksilberlampe verabreicht. 

W. Sch., 9 Jahre, Bronchialdrüsentuberkulose, Vater Halbinvalide 
wegen Tuberkulose. Seit 6 Monaten plötzlich auftretende Anfälle 
von Atemnot, die ihn namentlich beim Spielen auf der Straße be¬ 
fallen, leicht kurzatmig, schlechter Esser. Blaß, leidlich genährt, 
Drüsen mäßig vergrößert, verzögertes Ausätmen, allerorts mit Gieh- 
men. Pirquet sehr stark. Nach der 5. Spritze ist der Junge sehr 
lebhaft, treten Anfälle nicht mehr auf; nach der 18. Spritze ißt der 
Junge gut, sieht gut aus, hat keine Beschwerden, lieber rechtem 
Unterlappen einzelne brummende Geräusche. Bekam 30 g Calc. lad. 

L. R., 7 Jahre, latente Tuberkuloseinfektion, Familie ohne Be¬ 
fund, besonders schlechte Wohnungsverhältnisse. Seit 3 Monaten 
wird das Kind immer magerer, ißt schlecht und sitzt herum; vorher 
war sie sehr munter. Zart, flache Brust, Halsdrüsen gut vergrößert 
Ueber ganzer rechter Lunge leises Giehmen beim Ausatmen. Pirquet 
mittelstark. Nach der 4. Spritze ist sie munterer und fängt an zu 
essen. Sie bekommt 24 Spritzen, ist alsdann ein guter Esser, muß 
wegen zu großer Lebhaftigkeit oft vermahnt werden. Die Lunge 
atmet gut, Drüsen sind kleiner, Gewichtszunahme D/a kg. 

A. K., 11 Jahre, Skrofuloderma, Familie ohne Befund. Vor 1 Jahr 
Grippe, seit etwas über 4 Monaten ein Geschwür an der rechten 
Wange, schläft und ißt in letzten Monaten schlecht, ist aber sonst 
sehr munter. Leidlich kräftig, frisch aussehend, über der Mitte des 
rechten Unterkieferastes ein' lOpfennigstückgroßes Skrofuloderma. 
Pirquet stark positiv. Nach 5 Spritzen beginnt die Vernarbung, 
nach 24 Spritzen ist feste Vernarbung eingetreten, der Junge ißt 
besser und schläft gut. Zu Beginn der Kur wurde einmal aus¬ 
gekratzt, gegen Ende derselben, als die Vernarbung eingetreten war, 
16 Bestrahlungen mit der Quecksilberquarzlampe gegeben. 

L. K-, IV 2 Jahre, Keratitis phlyctaenulosa, subakute Lungenent¬ 
zündung, Familie ohne Befund. Sehr schlechte Wohnungsverhältnisse. 
Vor 2 Monaten schwere Bronchopneumonie, fiebert seitdem öfter 
hoch und hustet immer. Elendes Kind von 6750 g. Beiderseits 
Keratitis phlyctaenulosa, Subl. Geschwür. Ueber rechtem über¬ 
lappen stellenweise noch sehr scharfes Atmen, in der rechten Unter¬ 
schlüsselbeingrube feuchtes Rasseln. Nach der 3. Spritze kann sie 
beide Augen öffnen, doch wechselt ihr Befinden in den nächsten 
Wochen sehr und fiebert sie tagelang hoch. Nach der 7. Spritze 
ißt sie gut, fängt an zu reden und ist ganz munter. Man hört auf 
der Lunge keine Geräusche mehr, wiegt nach der 10. Spritze, also 
nach 5 Wochen, 7250 g, und die Mutter bleibt nun weg. Die 
Entwicklung ging in den folgenden Monaten gut vorwärts, das 
Kind lief, aß, war munter. Nach 6 Monaten starb das Kind plötz¬ 
lich, während Mutter und 2 Geschwister in der engen Wohnung 
schwer an Masern damiederlagen, ohne daß an der Leiche eine 
Ursache zu finden gewesen wäre. Bekam während der Kur 100 g 
Lebertran und 10 Bestrahlungen mit der Quarzquecksilberlampe. 

E. B., 7 Jahre, latente Tuberkuloseinfektion, Familie ohne Be¬ 
fund, schlechte wirtschaftliche Verhältnisse. Vor 2 Jahren Masern, 
kränkelt seit einem Jahr, ist immer müde, ißt schlecht, hat oft Kopf¬ 
schmerz und hustet ab und zu. War in diesem Jahre ohne Erfolg 
in der Schweiz. Klein, blaß, rechts beginnende Kyphoskoliose, 
Drüsen wenig vergrößert. Pirquet stark positiv. Nach der 4. Spritze 
ist sie viel munterer, ißt besser; nach der 9. Spritze springt sie 
umher, hat rote Lippen bekommen. Im ganzen 16 Spritzen. 4 Mo¬ 
nate nach der Kur ist sie sehr munter .und zeigt gutes Aussehen. 

M. N., 9Vj Jahre, latente Tuberkuloseinfektion, Familie ohne Be¬ 
fund. Noch nicht ernstlich krank gewesen, hat seit einem Jahr 
schlechtes Aussehen und schlechten Appetit Blasser, elender Junge, 
Drüsen des Halses wenig vergrößert, rauhes Atmen auf der rechten 
Brustseite. Pirquet mittelstark. Ißt nach der 5. Spritze besser, 
18 Spritzen. Aussehen noch immer blaß, ißt gut, ist munter, hat 2 kg 
zugenommen; Drüsen kaum zu fühlen. 1 Jahr nach der Kur geht 
es ihm sehr gut. 

A. K., 9 Jahre, latente Tuberkuloseinfektion, war i/a Jahr mit 
dem an Tuberkulose sterbenden Onkel in derselben engen Wohhung 
zusammen. Vor 5 Jahren Masern. Ißt in letzten Monaten schlecht, 
schläft sehr unruhig, klagt oft über Kopfschmerzen, fiebert zeitweise.^ 
Klein, schwächlich gebaut, geringe Vergrößerung der Unterkiefer¬ 
winkeldrüsen. Pirquet stark positiv, Nach der 8. Spritze keine 
Schmerzen mehr, ißt sie besser, kein Fieber wieder. Nach der 
18. Spritze geht es ihr sehr gut, sie sieht sehr gut aus. (200 g 
Guajaklebertran.) 

A. E., D /4 Jahre, Spina ventosa, Vater an Lungentuberkulose er¬ 
krankt. Läuft nicht. Spina ventosa des 1. linken Metakarpus. Bei 
11 Spritzen nicht geändert, aber das Kind ist viel munterer und läuft. 
Verzogen. 


Von diesen 18 Krankheitsfällen könnte einer als Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose gedeutet werden, zwei waren Skrofulodermen, die der 
bisherigen Behandlung getrotzt hatten, einer war eine noch nicht 
fertig resorbierte Pleuritis, scheinbar tuberkulöser Grundlage, einer 
eine Spina ventosa, zwei Skrofulösen der Haut und Schleimhäute, 
11 Fälle betrafen die latente Tuberkuloseinfektiou. Die Kinder mit 
der latenten Tuberkuloseinfektion wurden durch das Tebelon in 
ihrer Entwicklung und ihrem Befinden sämtlich sehr günstig be¬ 
einflußt, obgleich sie aus ihrer Umgebung nicht herausgenommen 
werden konnten und keine Medikamente bekamen. Sie wurden meist 
schon nach der 5. Spritze eßlustiger, munterer und manche aus¬ 
gelassen lustig. Dieselbe Besserung des Befindens war bei den 
wegen einer tuberkulösen Organerkrankung behandelten Kindern zu 
bemerken. Außerdem reagierte auch das erkrankte Organ auf das 
Tebelon günstig. Die asthmaähnlichen Anfälle der Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose blieoen weg, die Pleuritis exsudativa wurde ohne Folgen 
resorbiert. Das eine Skrofuloderma bestand über 1 Jahr und kam 
trotz bestehenden Keuchhustens und eintretender Masern bei 18 Spritzen 
Tebelon nach 3 Monaten zur festen Vernarbung, während welcher 
Zeit allerdings 20 Bestrahlungen mit der Quarzquecksilberlampe ge¬ 
geben wurden. Das 2. Skrofuloderma bestand mehr als 4 Monate 
und kam nach 3 Monaten bei 24 Spritzen Tebelon zur Heilung. 
Beide Geschwüre waren 6 und 10 Monate nachher noch fest ver¬ 
narbt. Die eine Skrofulöse wurde durch 10 Spritzen Tebelon unter 
Mitwirkung von 10 Bestrahlungen mit der Quarzquecksilberlampe 
sehr gut beeinflußt, und das Kind entwickelte sich 214/* Monate lang 
nach der letzten Spritze sehr gut bis zürn unaufgeklärten Tode 
während einer Masernepidemie. Bei der anderen Skrofulöse konnte 
die Besserung nicht anhalten. Dieser Fall liegt besonders ungünstig 
wegen der massenhaften Infektion, die den Säugling durch den ster¬ 
benden Vater getroffen hatte. Die Spina ventosa wurde nicht be¬ 
einflußt aber das Kind gedieh schon nach der kurzen Behandlung 
besser. 

Diese mitgeteilten Erfahrungen mit dem Stoeltznerschen Wachs¬ 
präparat, denen ich weitere, sehr günstige bei der latenten Tuber¬ 
kuloseinfektion bis heute hinzufügen könnte, rechtfertigen einen 
Hinweis auf das Tebelon als auf ein Heilmittel für den von dem 
Tuberkulosebazillus befallenen Körper. Meine bisherigen Erfahrungen 
lassen als für die Tebelonbehandlung am geeignetsten die Kinder mit 
der latenten Tuberkuloseinfektion erscheinen, eine Erkrankung, die 
heute die größte Aufmerksamkeit der Praktiker verdient. 


Zur Behandlung der Hydrozele. 

x Von Prof. P. Pranke in Braunschweig. 

In seinen Chirurgischen Ratschlägen für den Praktiker, XXIII, Er¬ 
krankungen der männlichen Geschlechtsorgane, diese Zeitschrift Nr. 25, 
erwähnt Ledderhose von den dem Praktiker zu empfehlenden 
Methoden, der gerade die von ihm genauer beschriebenen Operationen 
nach von Bergmann und Winkel mann nur ausnahmsweise vor¬ 
nehmen wird, nur die einfache Punktion und die dieser folgende Ein¬ 
spritzung von Jodtinktur, kann diese aber nicht sehr empfehlen wegen 
der erheblichen Beschwerden nach der Jodoformeinspritzung, der lang¬ 
samen Rückbildung der ihr folgenden Schwellung und der mangelnden 
Sicherheit gegen Rezidive. Er kennt offenbar die von mir im Zbl. f. 
Chir. 1917 Nr. 37 beschriebene und später noch einmal in der M. KL 
1921 Nr. 20 in etwas geänderter Weise gerade dem Praktiker empfoh¬ 
lene Einspritzungskur mit Formalin nicht. Sie besteht darin, daß nach 
der Punktion der Hydrozele über die dünne Trokarkanüle ein kurzer 
Gummischlauch gezogen, dann 10-15 ccm l°/ 0 iger Novokainlösung ein¬ 
gespritzt, der Schlauen mit einer Klemme abgeklemmt, nach 5 Minuten 
die Flüssigkeit entleert und darauf 3°/ 0 ige Formalinlösung eingespritzt 
wird, die auch etwa 5 Minuten in dem Sacke bleiben muß. Es ist 
darauf zu achten, daß die Kanüle tief in die Höhle eingeführt wird 
und in dieser Lage ruhig liegen bleibt, damit nicht die Formalinlösung 
zwischen Hydrozelensack und Haut oder in das Unterhautbindegewebe 
gerät, weil dann leicht schwere Reizerscheinungen auftreten können. 
Bleibt die nach der Entleerung des Formalins wieder eintretende 
Flüssigkeitsansammlung länger als 5 Tage bestehen, so ist es besser, 
sie abzuzapfen. Die Behandlung kann ambulant erfolgen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Lazaruskrankenhauses in 
Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Seefisch.) 

Ein Pall von idiopathischer Choledochuszyste 1 ). 

Von Dr. Heinrich Bolle, Assistenzarzt 

Auffer den durch Steine und Tumoren hervorgerufenen GaM&i- 
gangverschlüssen ist der chirurgischen Behandlung zugänglich noch 
eine andere, aber seltene Art des Verschlusses, die in der Mehrzahl bei 
Kindern und Jugendlichen beobachtet wird und die in einer angebore¬ 
nen Anomalie des Gallenausführungsganges begründet ist. Die Ano- 

*) Vorgestellt am 13 III. 192? in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie. 
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malie betrifft teils die Durchtrittsstelle des Ductus choledochus durch j 
die Duodenumwand, teils die Wand des Choledochus selbst. Es kann 
nämlich an der Durchtrittsstelle zu einem ventilartigen Verschluß 
kommen, der eine Gallenstauung verursacht, und diese wiederum be¬ 
wirkt, daß die kongenital abnorm gebaute Wand des mittleren und 
oberen Choledochus sich dehnt und schließlich einen riesig großen 
Sack bildet. Es entsteht auf diese Weise die sogenannte idiopathische 
Choledochuszyste. Ihr Vorkommen ist sehr selten, nach der neuesten 
Literatur sind 34 Fälle beschrieben worden. Langenbuch konnte bis 
1897 nur einen einzigen Fall auffinden. 

Es sei mir gestattet. Ihnen ein Bild vom Wesen der Choledochus¬ 
zyste zu geben, indem ich den im Lazaruskrankenhause beobachteten 
und von Prof. Seefisch operierten Fall auf Grund einer ausführ¬ 
lichen Krankengeschichte wiedergebe. Der Fall liegt 2 Jahre zurück 
und wurde geheilt. 

Es handelt sich um die 13jährige Schülerin E. G. In der Anamnese 
steht, daß sie bis zum 24. VIII. 1919 nie ernstlich krank gewesen ist, 
wenn auch ihr Aussehen stets elend war. Gelb ist sie nie gewesen. I 
In der Nacht zum 25. VIII. erkrankte sie mit krampfartigen Anfällen j 
und Darmkoliken. Da man auswärts an Vergiftungserscheinungen j 
gedacht hat, wird sic in die Innere Abteilung unseres Krankenhauses 
eingevviesen. Dort wird folgender Befund erhoben: 

Sehr elender Allgemeinzustand, Hautfarbe leicht ikterisch. Zunge i 
trocken; Puls klein, stark beschleunigt. Temperatur 37,4°. Die Pa- j 
tientin ist sehr unruhig, redet unklar. Der Leib ist aufgetrieben und j 
gespannt, rechts mehr als links. Hin und wieder sind. Darmsteifun¬ 
gen wahrnehmbar. Große Druckempfindliehkeit des ganzen Abdomens, j 
lm rechten Hypochondrium ist ein mächtiger Tumor zu perkutieren, 
dessen Resistenz sich nach oben in die Leberdämpfung fortsetzt, j 
handbreit über die Mittellinie nach links und bis unter Nabelhöhe in ! 
die rechte Bauchseite reicht. Bei der Atmung verschiebt er sich ! 
etwas Im Urin sind rote und weiße Blutkörperchen sowie Gallen¬ 
farbstoff festzustellen. 

Unter symptomatischer Behandlung bessert sich der Allgemein- ; 
zustand im Laufe der nächsten Tage, bis am 7. IX. wieder starke | 
Kolikschmerzen, Erbrechen und Temperaturanstieg auf. 38° eintreten. ! 
Stuhl, der acholisch ist, wird durch Abführmittel und Einläufe erzielt. 
Es werden verschiedene Diagnosen gestellt: man denkt an Leber¬ 
schwellung, an tuberkulöse Peritonitis, und überweist, da der Zustand 
sich schnell verschlechtert, die Patientin wegen Echinokokkusverdacht 
der Chirurgischen Abteilung zur Operation. 

Hier wird/der Tumor zunächst im rechten Hypochondrium punk¬ 
tiert; es stellt sich dabei heraus, daß es sich um die Ansammlung 
einer, bräunlichen Flüssigkeit handelt, die neben Galle viele Bakterien, 
darunter Streptokokken, enthält. Echinokokkus wird nicht nachge¬ 
wiesen. 2 Tage später wird in Abwesenheit des dirigierenden Arztes 
von San.-Rat Dr. Drewitz in allgemeiner Narkose operiert: Rechts 
oben Schnitt vom Rippenbogen an abwärts. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle drängt sich ein prall-elastischer, fluktuierender, über¬ 

mannskopfgroßer Tumor vor, der mit dem vorliegenden Querkolon 
und dem Duodenum teilweise verwachsen ist. Nach oben sitzt er der 

unteren Leberfläche fest an, Gallenblase ist nicht zu finden, nach 

hinten ist er vom Peritoneum parietale der Nierengegend nicht zu 
lösen. Von welchem Organe der Tumor ausgeht, läßt sich in der Eile 
mit Sicherheit nicht feststellen, da der Allgemeinzustand schlecht wird. 
Die Wand des Tumors wird daher schnell vorne ins Peritoneum ein¬ 
genäht und eröffnet. Es entleeren sich über 3 Liter einer galligen 
Flüssigkeit. Die zurückbleibende Höhle wird drainiert. 

In den nächsten Tagen bessert sich der Allgemeinzustand wesent¬ 
lich. Nadi einer Woche ist das anfangs trüb-gallige Sekret rein-gallig 
geworden. Der Stjihl bleibt auch weiterhin acholisch. Die Höhle 

wird täglich mit Hydr. peroxyd.-Lösung ausgespült. Ende November 
erreicht die tägliche Gallenabsonderung eine Menge von über einem 
Liter. Auf die Dauer ist das gänzliche Fehlen der Galle bei der Ver¬ 
dauung nicht zu ertragen; der Allgemeinzustand wird wieder schlech¬ 
ter. Es muß daher an die Schaffung eines natürlichen Weges für die 
Galle gedacht werden. Aus diesem Grunde am 2. XII. 1919 zweite 
Operation durch Prof. Seefisch in allgemeiner Narkose: Längs¬ 
schnitt in Mittellinie der Magengegend. Beim Hochheben des Leber¬ 
randes findet sich eine atrophische, mürbe Gallenblase, die beim Ver¬ 
such, sie vorzuziehen, abreißt. Gallengänge lassen sich nicht finden, 
wie überhaupt jede Orientierung äußerst schwierig ist. Durch Quer¬ 
schnitt vom mittleren Längsschnitt aus wird das Operationsfeld noch 
bis zur Fistel in der rechten Seite erweitert. Die Oeffnung des nun 
freiliegenden Sackes wird ebenfalls etwas erweitert. Dabei zeigt sich 
die Innenwand glatt und grünlich gefärbt. Es gelingt auch von hier 
nicht, mit der Sonde die Gallenwege zu finden, da auch diesmal der 
schlechte Allgemeinzustand ein Zögern nicht zuläßt. 

Kurz entschlossen wird der unterste Pol des Sackes durch Anasto- 
mf^ mit dem Duodenum verbunden, damit hier die Galle über¬ 
laden kann. Die Oeffnung wird ungefähr 2 cm breit gemacht. Ein 
verschließender Stein oder Tumor ist nirgends zu finden. Ein exzidier- 
tes Stück der Sackwand wird vom Pathologischen Anatomen als chro¬ 
nisch-entzündlich veränderte Gallengangswand diagnostiziert. Da die 
Gallenblase gefunden und entfernt ist, kann es sich nur um den stark 
erweiterten Choledochus handeln. 


Die Oeffnung im Sacke wird vernäht, in die Nähe der Nahtstelle 
ein Streifen gelegt, die Bauchwand bis auf dessen Durchtrittsstelle 
mit durchgreifenden Nähten verschlossen. Nach der Operation müssen 
alle anregenden Mittel angewandt werden, um die fast pulslose Patien¬ 
tin wieder zu beleben, was bis zum Abend erreicht wird. 

4 Tage später erfolgt erster gallengefärbter Stuhl. Die Verdauung 
kommt vollkommen in Gang, sodaß schnelle Erholung die Folge ist 
4 Wochen nach der letzten Operation ist die Wunde vernarbt, und eine 
Woche später steht Patientin auf. um dann mit 14 Pfund Gewichts¬ 
zunahme geheilt entlassen zu weraen. 

Wenn ich kurz auf die Pathogenese dieses Falles eingehen darf, so 
ist nach Kehr eine kongenitale Grundlage anzunehmen. Der Ductus 
choledochus hat einen auffallend schrägen Verlauf in der Duode- 
numwand gehabt und besaß an der Eintrittsstelle in die Wand eine 
Abknrckung. Ich stütze* mich bei dieser Annahme auf Sektionsbefunde, 
die in ähnlichen, aber letal verlaufenen Fällen erhoben und in der 
Literatur verzeichnet sind. Zudem bestand eine kongenital bedingte, 
ungewöhnliche Schwäche und Nachgiebigkeit der Wand des mittleren 
und oberen Choledochus, für die sich noch keine rechte Erklärung 
hat finden lassen, es sei denn eine Vermutung wie die von Budde, 
der da meint, es könnte sich um versprengte Pankreaskeime han¬ 
deln, welche kleine Fibroadenome bildeten, die dann zu Divertikeln 
und Ausdehnungen führten; beweisen aber kann er es nicht. 


Fig. 1. Fig. ?. Fig. 3. Fig. 4. 



Entstehung der Choledochuszyste (nach Rostowzew). 

Fig. 1: Normaler Verlauf des Choledochus. — Fig. 2: Abknickung 
am Eintritt ins Duodenum. — Fig. 3 u. 4 Blasenförmige Ausdehnung 
und ventilartiger Verschluß an der Zystikuseinmündung und in der 
Duodenumwand. 

Bei dieser angeborenen Anomalie hat nun ein Entzündungsvor¬ 
gang, vielleicht ein Duodenalkatarrh, zu einer Verschwellung und zum 
Verschluß der Mündung geführt. Auf Entzündung deuten die im 
Punktat gefundenen Streptokokken. Die Galle staute sich im Chole- 
dochus, dehnte ihn blasenförmig aus und drückte nun auf den duode¬ 
nalen Mündungsgang, analog der gefüllten Harnblase auf die Ureteren- 
mündungen. Je größer die Choledochuszyste wurde, um so fester der 
Verschluß. Die Gallenblase wurde zwischen Zyste und unterer Leber¬ 
fläche eingeklemmt und atrophierte. Die Zyste erreichte schließlich 
eine übermannskopfgroße Ausdehnung, drängte die Därme beiseite 
und verursachte endlich die oben geschilderten schweren Symptome 
Unser Fall hat mit den in der Literatur beschriebenen neben 
seinem klinischen Bild auch das gemeinsam, daß die Diagnose erst 
nach Eröffnung der Bauchhöhle bzw. bei der zweiten Operation 
gestellt wurde, ferner daß, wie in der Mehrzahl, eine Jugendliche des 
weiblichen Geschlechts betroffen ist. Die im Vordergrund stehenden 
klinischen Erscheinungen waren Ikterus, großer Tumor in rechter 
Bauchseite und kolikartige Leibschmerzen. Die Patienten sind in der 
Regel sehr entkräftet, wenn sie zur Operation kommen, sodaß die 
Prognose ungünstig zu stellen ist, wie auch aus dem Verlauf früher 
beschriebener Choledochuszysten zu ersehen ist, die mit ganz wenig 
Ausnahmen letal endeten. 

Daß nur chirurgische Behandlung in Frage kommen kann, liegt 
auf der Hand. Je früher, desto besser, d. h. solange der Allgemein¬ 
zustand noch leidlich ist und die Cholämie die Gefahr der postopera¬ 
tiven Blutung noch nicht herbeigeführt hat. Gerade letztes Moment 
ist in mehreren Fällen verhängnisvoll geworden. 

Die gegebene Operationsmethode erscheint, falls die Diagnose 
gesichert ist, folgende: Laparotomie in Mittellinie der Magengegend, 
voii dort vorsichtig an den Tumor herangehen und ihn durch Aink- 
tion entleeren, wenn möglich an der Stelle, wo die Anastomose an¬ 
gelegt werden soll; sich nicht lange mit Aufsuchen der Gallenwege | 
aufhalten, vielmehr in der gleichen Sitzung die Choledocho- 
duodenostomie ausführen, mit Kehrs Worten also ejne innere und 
keine äußere Fistel anlegen. Eine Verbindungsöffnung von 2 cm er¬ 
scheint uns auf Grund unseres Falles ausreichend. Ein post operativer 
Uebertritt von Darminhalt in die Zyste wurde von uns nicht be¬ 
obachtet. Die Entfernung der Gallenblase ist nicht unbedingt not- i 
. wendig. j 

Diese Methode erfordert verhältnismäßig wenig Zeit und setzt 
die schon geschwächten Patienten, meistens Kinder, den Gefahren | 
der Laparotomie nur einmal aus. Voraussetzung nur bleibt die richtige 
und zeitige Diagnosenstellung. 
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Zur Tinteustift-Gewebsnekrose. 

Von Dr. B. Glaß, Chirurg in Hamburg. 

Die Pathologie und Therapie der Tinten- bzw. Kopierstiftverlet¬ 
zungen ist klinisch sowie experimentell in zwei sehr eingehenden und 
wertvollen Arbeiten von S. Erd he im (Wien) 1 ) fast erschöpfend be¬ 
handelt worden. Dessen ungeachtet hat diese eigenartige, spezifische 
Erkrankung in den Lehrbüchern meines Wissens noch keinen Platz 
gefunden. Den Augenärzten ist es ja schon lange kein Novum, daß 
Verletzungen des Auges durch ganz winzige Farbstiftpartikelchen 
schwere Konjunktivitiden, Lidödeme, Korneatrübungen, ausgedehnte 
Nekrosen der Konjunktiva mit Gewebszerfall hervorrufen können, 
die weitere schwerste Schädigungen nach sich ziehen. Den Chirurgen 
ist, wie gesagt, wohl erst 1914 und später 1920 diese schwere Gewebs- 
nekrose durch Erdheim bewußter geworden. Erdheim konnte in 
seiner ersten Arbeit 2 Fälle und in der letzten weitere 19 Fälle, 
im ganzen also 21 behandelte Fälle veröffentlichen. 

Vor kurzer Zeit hatte ich nun Gelegenheit, in meiner Praxis 
eine solche Tintenstiftverletzung zu beobachten, die im ersten 
Moment durch eine verschleierte Anamnese gewisse diagnostische 
Schwierigkeiten bereitete. Es handelte sich um einen 22jährigen 
Bureaubeamteu, der angab, vor etwa 4 Wochen (28. I. 1922) beim 
Verlassen des Zimmers auf eine Türklinke mit dem rechten Unter¬ 
arm gefallen zu sein. Im Anschluß daran will er eine Schwellung 
und Schmerzen beobachtet haben, keine Wunde. Kühlende Umschläge 
brachten ihm Linderung, aber keine Heilung. Mit dieser Schwellung 
kam er ein, paar Tage nach der angeblichen Verletzung (1. II. 1922) 
zu einem praktischen Arzt, der eine kleine Inzision machte, aus der, 
wie er später angab, sich violette Flüssigkeit entleerte. Bemerkens¬ 
wert ist nun, daß die Inzisionswunde verklebte, nicht fistelte. 
Etwa 4 Wochen später (9. III. 1922) kam er zu mir. An der Streck¬ 
seite des rechten Unterarms ließ sich eine etwa halbwalnußgroße, 
druckempfindliche Vorwölbung erkennen, die Umgebung war weithin 
ödematös geschwollen. Ich inzidierte und gelangte ^n eine Höhle' 
von Kleinwalnußgröße, aus der sich etwa 10 cm 3 schleimig-gallertiger, 
eingedickter und hellvioletter Flüssigkeit entleerte. 

Auffallend war das stark beeinträchtigte Allgemein¬ 
befinden. Patient sah blaß aus, klagte über starke Schmerzen im 
Arm, bis zu den Fingern ausstrahlend, fühlte sich seit etwa 8 Tagen 
sehr elend. 

Das Hygienische Institut (Prof. Kister) untersuchte übersandte 
violette Verbandstoffe und konnte Methylviolett nachweisen, somit 
war die Diagnose’der Tintenstiftverletzung ziemlich gesichert. Der 
Patient leugnete eine solche Verletzung, soweit sie ihm bewußt ge¬ 
worden wäre, bestritt natürlich nicht die Möglichkeit. Da die „vio¬ 
lette Eiterung“, indessen waren auch Kokken nachgewiesen (Sekundär- 
infektion), nicht nachließ, spaltete ich die Wunde nach 6 Tagen breit 
und konnte aus dem oberen Wundwinkel der nekrotischen Höhle 
ein abgebrochenes Stück eines Tintenstiftes entfernen, welches als 
solches durch die abermalige Untersuchung im Hygienischen In¬ 
stitut (Prof. Kister) bestätigt wurde. 

Da eine ausgiebige Exzision des nekrotischen Gewebes im vor¬ 
liegenden Falle mir nicht geeignet erschien, exkochleierte ich die 
nunmehr walnußgroße Höhle. 

Der Heilungsverlauf war jetzt rasch und ungestört, die Violett¬ 
färbung der Verbandstoffe' war nach etwa 4 Tagen verschwunden. 
Patient ist heute (28. III. 1922) bis auf eine kleine, flach granu¬ 
lierende Wunde geheilt und bereits seit 8 Tagen arbeitsfähig. Die 
völlige Ueberhäutung ist in etwa einer Woche zu erwarten. 

Das klinische Bild dieser Tintenstiftverletzungen, ähnlich wie es 
Erd he im geschildert hat, kann von mir voll bestätigt werden. 

Der Fremdkörper heilt nicht ein, er löst sich langsam auf. dif¬ 
fundiert in das benachbarte Gewebe und ruft eine Gewebsnekrose 
hervor, die gewissermaßen zu einer subkutanen Höhlenbildung führt, 
die mit Farbstoff getränkten nekrotischen Massen und seröser Flüssig¬ 
keit erfüllt ist. Das schädigende Agens sdieint in meinem Falle auch 
das Methylviolett zu sein. Von ophthalmologischer Seite ist der 
Anilinfarbenstaub als schädigender Bestandteil des Tintenstiftes be¬ 
zeichnet worden (Kuwahara, Vogt) 2 ). Zur Fistelbildung braucht 
cs wohl, wie mein Fall zeigt, nicht so rasch zu kommen, im Gegen¬ 
teil, die hier gesetzte erste operative Fistel hat sich ja sogar spontan 
geschlossen. Die Nekrose des Gewebes hat starke Tendenz zur Aus¬ 
breitung. Es kann, wie bei Erd heim und im vorliegenden Falle, 
zu weitgehenden entzündlichen Reaktionen, Oedem des ganzen Unter¬ 
armes, kommen. 

Was ich besonders hervorheben möchte, da ich in der vortreff¬ 
lichen Arbeit Erdheims es nicht betont finde, sind die anscheinend 
schwereren Schädigungen des Allgemeinbefindens — 
Mattigkeit, Schwächezustände, die wohl als Allgemeinintoxika¬ 
tion aufzufassen sind. Farbstoffausscheidungen im Urin stärkeren 
Grades fanden nicht statt. 

Der Heilungsprozeß der Erkrankung scheint sehr langsam zu 
sein. Die von Erdheim empfohlenen weitgehenden Exzisionen dürften 
wohl dort, wo sie ohne zu große Schädigungen möglich sind, die The- 


») Ardl. f. kl in. Chir. 106, H. 1 u. 113, H. 4. - *)*Zit. r nach Erdheim. 


I rapie der Wahl sein. Immerhin wird es eine Reihe Verletzungen geben, 
! die eine konservativere Therapie beanspruchen, wobei die Entfernung 
I des Tintenstiftfremdkörpers und die Exkochleation des imbibierten 
! nekrotischen Gewebes nach breiter Spaltung wohl die Hauptsache 
bedeuten. 

Der von mir beschriebene Fall ist bemerkenswert dadurch, daß 
die Tintenstiftverletzung vorher als solche symptom¬ 
los erfolgte, ohne Schmerz usw., und dem Patienten erst durch 
eine später erfolgte Verletzung (Stoß) in ihren Erscheinungen be¬ 
wußt wurde, sodaß das letzte Trauma (Stoß) irrtümlich als 
Ursache vom Patienten angegeben wurde. 

Diese interessante Tatsache sowie die Betonung der Schädigung 
des Allgemeinbefindens veranlaßten mich zu dieser Mitteilung mit 
dem Bemerken, daß die schwereren chirurgischen Tintenstiftverlet¬ 
zungen mir immerhin seltener zu sein scheinen, als es nach der Arbeit 
Erdheims erscheint. 

Nachtrag während der Korrektur: Vor wenigen Tagen 
trat der 17jährige Lehrling R. H. wegen einer Tintenstiftverletzung am 
rechten Daumen in meine Behandlung. Der Patient hatte das ab- 
I gebrochene Stück des Stiftes sofort entfernt. Die Verletzung erfolgte 
vor 8 Tagen. Hier machte die bereits eingetretene Nekrose und 
| Lymphangitis sofortige Spaltung und Exkochleation nötig. Auch hier 
ist das Allgemeinbefinden stark beeinträchtigt. In der Nachbehandlung 
scheint sich Pinselung der Wunde mit D’oiger alkoholischer Trypa- 
flavinlösung gut zu bewähren. 


Modifizierte Verbalsuggestion bei der hypnotischen 
Einschläferung. 

Eine Methode, Fehlschläge der Anfangstechnik zu vermeiden. 

Von Dr. Fritz Wolf in Hanau a. M. 

In der neuen, vom Minister für Volkswohlfahrt erlassenen Ge¬ 
bührenordnung für approbierte Aerzte findet sich unter den besonders 
bewerteten ärztlichen Verrichtungen neben Narkose, Impfung, Injek¬ 
tion usw. nun auch die Hypnose aufgeführt. Hiermit hat eine Behand¬ 
lungsweise, die seither ein Stiefkind der Therapie war, auch einmal 
äußerlich eine Anerkennung gefunden, die für ihre Kenner, Lehrer 
und Schüler seit langem außer Zweifel stand. 

Der Grund, weshalb die Hypnose bei so vielen Aerzten noch 
keinen Anklang gefunden hat, liegt wohl weniger in einer ihr gel¬ 
tenden Geringschätzung als in der mangelnden Fähigkeit jener 
• Kollegen, sie herbeizuführen. 

Da die Hypnose indessen nach ihrem, heute anerkannten, un¬ 
zweifelhaften Wert zum Rüstzeug nicht nur des Spezialisten, sondern 
jedes praktischen Arztes gehören sollte, möchte ich für die Kollegen, 
denen die diesbezügliche Technik noch Schwierigkeiten bereitet, eine 
Methode bei der hypnotischen Einschläferung bzw. eine Modifika¬ 
tion der Verbalsuggestion schildern, die ich nach fast 15jähriger 
Betätigung auf diesem Gebiet als ebenso einfach und natürlich wie 
wirksam befunden habe. 

Ich übergehe die immer wieder auftretenden Streitfragen, ob 
und welcher Mensch hypnotisierbar ist oder nicht, ob jemand mit 
ohne oder gegen seinen Willen eingeschläfert werden kann usw., 
und greife den Fall heraus, in welchem die Hypnose wissenschaftlich 
und praktisch berechtigt bzw. indiziert sein dürfte: Ein Kranker 
sucht bei dem Arzt seines Vertrauens Heilung von einem Leiden, 

! für das als einzige wirksame Therapie die Hypnose in Frage kommt; 
er ist nach klarer Ueberlegung gewillt, sich dieser Behandlungs¬ 
weise zu unterziehen. Und unter den vielen derartigen Fällen sei 
zur Erläuterung der angekündigten Methode derjenige hier demon- 
. striert, der dem hypnotisierenden Arzt wohl am häufigsten Schwierig¬ 
keiten macht, nämlich der des intelligenten Neurasthenikers, bei dem, 
i trotz allem guten Willen, durch Hypnose geheilt zu werden, meist 
| noch eine reichliche Dosis Skepsis der „neuen“ Behandlungsart 
gegenüber vorhanden ist. 

i Der bekannte Patient, der morgens noch vor der Zahnbürste zum 
Thermometer greift, im Laufe des Tages mindestens 21mal seinen Puls 
| kontrolliert, auf den kleinsten Spaziergang Valeriana Und Bromural 
j mitnimmt usw., ist bezüglich der Hypnose im Durchschnitt refraktär 
! prädestiniert. Sehr häufig stört, wie bekannt, ein Zuviel des guten 
! Willens. Günstig wird es in solchem Falle stets sein, wenn sich 
der Kranke mit dem Entschluß zur Hypnose an einen neuen, im 
Rufe eines erfolgreichen Hypnotiseurs stehenden Arzt wendet. Dann 
ist er auf der Treppe bereits zu einem Drittel, beim Anblick des be¬ 
rühmten Helfers zum zweiten Drittel in Hypnose, und dem Arzt 
fällt nur noch die Aufgabe zu, das letzte Drittel kraft seiner Persön¬ 
lichkeit zu überwinden. Anders steht es mit dem dem Patienten be¬ 
kannten bzw. mit der Hypnose noch nicht hinreichend vertrauten 
Arzt. Hier die ungleich größere Schwierigkeit zu überwunden, soll 
in Nachstehendem gezeigt werden. 

Daß es keine einheitliche Methode der Einschläferung geben kann, 
daß der Arzt der Eigenart jedes Patienten entsprechend variieren 
muß, ist so selbstverständlich wie die Verschiedenheit der Menschen, 
i Bei allen Einschläferungsarten jedoch, zurückgehend bis ins Alter- 
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tum und Mittelalter, aber auch bei dem eigentlichen (Wieder-)Ent¬ 
decker der Hypnose, James Braid, und weiter bei der verdienstvollen 
Nancy schule bis auf Wetterstrand, Oskar Vogt, Forel u. a. 
wird mit dem Faktor der schließlichen Ueberrumpelung stets noch 
an einem gewissen mystischen Dunkel festgehalten, das seitens des 
Arztes nicht gelüftet und gerade als besonders wirksames Agens be¬ 
zeichnet wird. Letzteres ist keinesfalls zu leugnen, enthält aber gerade 
die Klippe, an der mancher Anfänger nicht nur anstoßen, sondern 
auch scheitern kann. 

Spricht der Hypnotiseur zu seinem Patienten im richtigen 
Augenblick das „Zauberwort“, wie Liöbeault sich treffend aus¬ 
drückt: „Jetzt schlafen Sie ein!“ (Konstatierung) oder: „Schlafen 
Sie!“ (Befehl), so schläft der Patient prompt ein. Der richtige Moment 
ist dann eben jener Augenblick, in welchem die Kritikfähigkeit des 
Verstandes erlischt oder am Erlöschen ist. Je größer die Wucht der 
Persönlichkeit, das Imponierende des Arztes ist, um so heller ge¬ 
wissermaßen darf die Denkkraft des Patienten dann noch sein. 
Die Kühnheit des „Zauberwortes“ wirkt so verblüffend und geheim¬ 
nisvoll, daß sie die allenfalls sich noch regende gedankliche Opposi¬ 
tion überwindet — und der Erfolg ist da. 

Anders beim weniger erfahrenen Hypnotiseur und besonders beim 
Anfänger, der noch nicht das wichtigste Attribut, die absolut feste 
Ueberzeugung seiner eigenen Fähigkeit, besitzt. Sehr richtig sagt 
Forel: „Es ist gar keine Frage, daß der beste Hypnotiseur der¬ 
jenige ist, der am besten versteht, die Personen, die er hypnotisieren 
will, von seiner Fähigkeit dazu j.w überzeugen, und der sie für die 
Sache mehr oder weniger zu begeistern vermag. Die Begeisterung 
ist somit beim Hypnotisierten wie beim Hypnotiseur ein wichtiger 
Faktor, denn um andere recht zu überzeugen, muß man selbst 
überzeugt sein oder dramatisches Talent besitzen. Was aber bei 
beiden Teilen, beim aktiven wie beim passiven, am meisten be¬ 
geistert, ist der tatsächliche Erfolg, das Erleben der Tatsache.“ 

Die erwähnte Klippe ist dem Anfänger doppelt gefährlich, sowohl 
hinsichtlich seines Patienten wie seiner selbst. 

Fällt das „Zauberwort“ im falschen Moment, ist die sich dagegen 
regende, natürliche Opposition des Patienten stärker als die suggestive 
Beeinflussung, so ist der Schade groß, mitunter schon irreparabel. 
Der Patient schläft nicht auf die entsprechende Versicherung oder 
auf den Befehl hin ein, und sein allenfalls vorhandener Zweifel wird 
erheblich verstärkt. Der Arzt hingegen bucht, im stillen unsicher 
geworden, eine Niederlage, und — verfügt ersterer nicht über 
großes Vertrauen und letzterer über eine noch größere Ueber- 
zeugungs- oder wenigstens Ueberredungsgabe und starke Sicherheit 
im Auftreten — so ist der Fall so gut wie verloren. Solch mißliche 
Erfahrungen lassen sich nun nach meinen Versuchen durch die nach¬ 
stehend beschriebene Methode vermeiden: 

Wenn irgend möglich, vermeide ich es, meinen Patienten gleich 
bei der ersten Konsultation suggestiv einschläfernd zu beeinflussen, 
geschweige denn zu hypnotisieren. Ich lasse mir von ihm eingehend 
sein Leiden, seine bisherige Behandlung, deren Erfolge oder Miß¬ 
erfolge usw. schildern und bringe ihn, wenn mir der Fall ge¬ 
eignet erscheint, entweder von mir aus auf die hypnotische Suggestiv* 
behandlung oder ich leite das Gespräch auf diese, sofern ich merke, 
daß er mit dem diesbezüglichen Entschluß bereits gekommen ist. 
Sind wir so weit, dann schildere ich ihm ganz offen, so einfach, an¬ 
schaulich, objektiv und erschöpfend wie möglich, das Wesen der 
Hypnose und lege besonderen Wert darauf, ihm die Suggestivwir* 
küng möglichst logisch und klar zum Verständnis zu bringen. (Wobei 
ich mich natürlich nach seinem Horizont richte.) Schließlich erkläre 
ich ihm Schritt für Schritt unter Vermeidung jedes mystischen oder 
geheimnisvollen Beiwerks den eigentlichen Gang der Einschläferung, 
und zwar von der ersten Empfindung des durch die tunlichst völlige 
Körperruhe hervorgerufenen, behaglichen Ausruhegefühls bis zum 
Moment des Hindämmems, des Hinübergleitens in den Schlaf. All dies 
unter wiederholter Betonung der Natürlichkeit aller Vorgänge. Der 
Patient erfährt ferner in dieser ersten Konsultation, daß die Herbei¬ 
führung des ruhigen, für die erforderlichen Suggestionen notwendigen 
hypnotischen Schlafes nur selten gleich in der ersten Sitzung möglich 
ist, daß hierfür mindestens 3—5 Sitzungen erforderlich sind und 
daß im Interesse einer gemächlichen, aber dadurch um so sichereren 
Heilung das letztere sogar das Wünschenswerte sei, wenn auch eine 
schnell eintretende Hypnose keinen Schaden verursachen könne. Bei 
den eigentlichen hypnotischen Sitzungen nun, in deren erste der 
Patient, durch Vorstehendes wohl vorbereitet und mit der Eigenart 
der Situation schon einigermaßen vertraut, kommt, verwende ich 
meistens die Kombination der bekannten Fixations- und der von mir 
modifizierten, auf jede Ueberrumpelung, auch am Schlüsse, ver¬ 
zichtenden Verbalsuggestion. Bei der letzteren schildere ich dem 
Patienten mit durchaus natürlicher, wenn auch etwas gedämpfter, aber 
nicht monotoner Stimme, so zeitfolgerichtig, wie es der Augenschein 
bei ihm erkennen läßt, in möglichst einleuchtender Weise die einzelnen 
Phasen der sich nach und nach einstellenden Entspannung, Erschlaf¬ 
fung, Müdigkeit und Schläfrigkeit, also chronologisch: die bei völliger 
Körperruhe eintretende fühlbare Schwere der Glieder, die damit ver¬ 
bundene fast unmerkliche Unempfindlichkeit derselben, die durch 
Fixation (eines glänzenden Punktes, eines Hypnoskops, oder meiner 
rechten Pupille) hervorgerufene allgemeine Ermüdung der Augen, 


deren Brennen und langsam auftretende Feuchtigkeit, schließlich die 
Schwere der oberen Augenlider, den häufigeren Lidschluß und das vor 
dem endgültigen Zufallen der Augen meist zu beobachtende Lidzittem. 
Bis zu diesem Stadium, das fast bei jedem gleich in der ersten Sit* 
zung eintritt, ruht meine Rechte auf dem Rücken der rechten Hand 
des Patienten, die dieser auf seinen Oberschenkel gelegt hat. Meine 
Linke ist bereit, sobald das erwähnte Lidzittem auftritt, sich sacht 
auf die Stirn des Patienten zu legen und dort einen leisen Zug nach 
unten auf die Stimhaut auszuüben, durch den die Lidschwere, deut¬ 
lich für den Patienten fühlbar, verstärkt wird. (Gerling.) Tritt nun, 
günstigen Falles, der Dauerlidschluß spontan ein, so fahre ich 
mit der Linken sanft über die geschlossenen Augen, erfolgt er nicht 
von selbst, so mache ich die gleiche Bewegung und schließe dabei 
seine Augen. In beiden Fällen sage ich: „Ihre Augen sind nun 
geschlossen! Lassen Sie sie geschlossen und bleiben Sie vorläufig in 
diesem von Ihnen angenehm empfundenen Ruhezustand, bis ich Sie 
wieder anspreche. Sie können mich jederzeit deutlich verstehen! 

Man sieht, ich gebe mir mit meinen Worten niemals eine Blöße; d. h. 
der allenfalls noch kritikfähige Verstand findet nirgends eine Hand¬ 
habe zur Opposition und bleibt somit in Ruhe. Ich verzichte aber 
auch, wie man sieht und wie bereits erwähnt, auf jede Verblüffung 
und komme infolgedessen gar nicht in die Verlegenheitssituation, 
irgendeine meiner Suggestivbehauptungen desavouiert zu sehen. Da 
sich’ nun dieser Ruhezustand erfahrungsgemäß von Mal zu Mal ver¬ 
tieft, geht er fast immer in der 3., 4. bis 5. Sitzung spontan in den 
hypnotischen Dämmerschlaf, in das zweite Forelsche Stadium, das 
für die meisten Heilsuggestionen genügt, über. Ist der Patienl 
aber erst so weit, dann ist die hypnotische Einschläferung de facto 
geglückt und kann bei jedem weiteren Mal entsprechend gekürzt 
werden. 

Zonammeiifassang. 1. Durch die unter Vermeidung alles irgendwie 
Geheimnisvollen dem Patienten dargebotene, sachliche und erschöp¬ 
fende Schilderung der natürlichen Vorgänge bei der Einleitung des 
hypnotischen Schlafes wird jede Möglichkeit einer berechtigten (stören- 
'den) Gedankenkritik seinerseits ausgeschaltet. 

2. Es wir9 vom Hypnotiseur niemals mehr versprochen, als er¬ 
füllt; daher niemals Erschütterung des Vertrauens. 

3. Der Arzt selbst leidet niemals unter einem von ihm instinktiv 
als Blamage empfundenen Versagen seiner Experimente und ge¬ 
winnt dadurch rasch die wichtigste und wirksamste Eigenschaft des 
Hypnotiseurs — die unerschütterliche Ueberzeugung seiner Fähigkeit 
als solcher. 


Ueber Rejuven, ein Steinach-Präparat. 

Von Curt Pariser in Woltersdorf-Berlin. 

Mitte Dezember 1920 trat ich dem Gedanken eines Testispräpa- 
rates näher zum Ersatz der Steinachschen Operation, mich darüber 
mit Prof. A. Loewy in Verbindung setzend, und zwar unter folgen¬ 
den Erwägungen: 

Eine Reine von merkwürdigen und höchst beachtenswerten Er¬ 
scheinungen nach Steinach-Operationen am Menschen im Sinne so¬ 
genannter Verjüngung war bis dahin bekannt geworden. Was be¬ 
sonders daran interessieren mußte, war nicht so sehr das in allen 
Fällen notierte Stadium der Erotisierung, als vielmehr die allgemeine - 
sagen wir — Erneuerung, das von Li-chtenstern berichtete Auf¬ 
blühen, insbesondere der Herz- und Gefäßfunktionen. Dies würde - 
mußte sich jeder sagen — den Kernpunkt der Beweisführung in praxi 
zu bilden haben. 

Die Operation schien mir nun der Errichtung und Eröffnung einer 
Fabrik zu gleichen, welche zur Verarbeitung nur eine bestimmte, 
wahrscheinlich nicht allzu große Menge an Rohmaterial zur Ver¬ 
fügung hat. Nach dessen Aufbrauch könnte weiteres nicht mehr 
beschafft werden. Dieses Rohmaterial sind die Hormonstoffe der 
Testes bzw. Ovarien, gleichgültig, ob diese Hormone von den um¬ 
strittenen. Leydigschen Zellen oder den Samenzellen usw. hervor¬ 
gebracht werden. Der durch die Unterbindung, im Sinne der Lieh- 
tenstem-Steinachschen Operation, durch Stauung gesteigerten Hor¬ 
monbildung würde in absehbarer Zeit eine völlige Erschöpfung der 
Hormonbildner und der Hormonbildung aller Wahrscheinlichkeit nach- 
folgen — vielleicht mit alsdann schnellem Zusammenbruch der Ope¬ 
rierten. Diese Erwägungen lagen ja in der Luft und sind wohl von 
fast jedem, der sich mit der Frage beschäftigte, angestellt worden. 

Neben dem zu erwartenden Versiegen der Hormonbildung er¬ 
schien bei der Operation der Mangel jeder Dosierungsfähigkeit 
a priori unheimlich. Wenn nun die Hormonbildung und ihre allgemein 
biologischen Folgen im Anfang zu stürmisch verlaufen, so mußten 
schwere psychische und somatische Symptome — eine Testitoxikose - 
mit Sicherheit zu erwarten sein. 

Von solchen Möglichkeiten und Unzuträglichkeiten mußte eine 
Behandlung im Sinne einer angestrebten Verjüngung — um diesen 
Ausdruck vorläufig der Kürze wegen zu gebrauchen — befreit werden 
Die Problemstellung war klar und präzis"gegeben: Es gilt ein physio¬ 
logisches Manko auszugleichen. Da dieses Manko ein dauerndes’ ist 
muß auch der Ausgleich ein dauernder sein. Dazu bedarf es eine« 
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sicheren und sicher dosierbaren Verfahrens, das vor Erfolglosigkeit 
wie vor gefährlicher Ueberdosierung schützt bzw., letztere in jedem 
Augenblick nach Wahl zurückschrauben läßt. Die zum Ausgleich 
benötigten Hormonquanten sind individuell wechselnd, aber stets 
nur gering. 

Die-Operation nach Lichtenstern-Steinach kann dies vor¬ 
aussichtlich nicht leisten; also mußte der Versuch mit einem Organ¬ 
präparat gemacht werden. Extrakte oder Injektionspräparate schienen 
mir von vornherein abzulehnen zu sein. In die Extrakte die not¬ 
wendig wirksamen Stoffe überzuführen, schien bisher nicht annähernd- 
genügend gelungen zu seift; eine Injektionsbehandlung kann an sich 
in der Praxis nicht in Frage kommen, wo es sich um lange und oft 
wiederholte Behandlung mit täglicher Zuführung des Mittels handeln 
würde. Solche Behandlungen müssen einfach sein. 

Das Präparat mußte alle Bestandteile und Wirksamkeitsstoffe der 
Drüse, auch die biologisch umstrittenen Leydigschen Zellen in seinen 
Bereich ziehen. Von irgendeinem Zusatz wie Thyreoidin, Hypo- 
physin, Yohimbin 'usw. wurde von vornherein Abstand genommen. 
Die Erreichung einer Totalwirkung schien mir durch eine besondere 
Technik und Einhaltung besonderer Bedingungen in der Herstellung, 
über die ich mir klar war, gewährleistet. 

Prof. A. Loewy teilte die vorstehend dargelegten Erwägungen, 
war auch mit mir über den Gang der Herstellung des Präparates 
einverstanden. Die Herstellung des unter dem Namen Rejuven 
geschützten Mittels nach unserer Angabe wurde der chemischen 
Fabrik Dr. Laboschin, Berlin, übertragen. Zunächst haben wir 
Rejuven masculinum hergestellt; mit der Gewinnung von Rejuven 
femininum wird demnächst begonnen. Das Rejuven wird in leicht 
zerdrückbaren Tabletten ä 0,5 g des Präparates genommen. Dies 
entspricht etwa 3,5 g frischer Drüsensubstanz. Der Geschmack ist 
indifferent. Die Tabletten werden am besten zerbrochen und in 
etwas Wasser aufgeschwemmt genommen. 

Alle theoretischen Streitpunkte bezüglich der Leydigschen Zellen 
usw. kommen hier nicht in Frage, da Rejuven alle Wirkungskompo¬ 
nenten der Generationsorgane enthält. Hier beschäftigt uns nur die 
Frage: Sind die biologisch-klinischen allgemeinen großen und unbe¬ 
streitbaren Erfolge, die eine große Anzahl von Steinach-Operationen 
aufweist, auch zu erzielen, ja vielleicht zu vertiefen, zu regulieren, zu 
dauernden zu gestalten durch die systematische Darreichung eines 
geeigneten Tierorganpräparates wie Rejuven? 

Es ist ein eigentümliches Schicksal fast jeder prinzipiell neuen 
Behandlungsmethode, daß ihr zunächst mit besonderer Vorliebe das 
ungeeignetste Material zugeführt wird und daß noch dazu mit 
falscher Dosierung gearbeitet wird. Es bedarf erfahrungsgemäß 
immer erst eines Ringens um die Behandlung an den geeigneten 
Fällen und das Einsetzen vorgängiger Kritik bei der Auswahl des 
Beobachtungs- bzw. Behandlungsmaterials. Ebenso war es unbestreit¬ 
bar zum guten Teil bei der Steinachschen Operation der Fall. Führt 
man sie an Individuen aus, die in bereits mehr oder minder völlig 
atrophisch gewordenen Testes gar kein oder nur mehr geringfügiges 
Rohmaterial besitzen, so darf man sich nicht wundern, wenn keine 
oder nur geringfügigere und vor allem nur schnell vorübergehende 
Folgen zur Beobachtung gelangen. Diese Fälle sind bisher relativ 
häufig vorgekommen. Sie sind um so begreiflicher, als man a priori 
häufig keine rechten Anhaltspunkte für die Annahme noch reichlich 
hormonspendenden Gewebes haben wird. 

Umgekehrt ist die Operation unangebracht in jenen Fällen, bei 
denen durch die stauende Operation zu viel Hormon in den Blut- und 
Säftestrom des Organismus plötzlich und für eine intolerabel lange 
Zeit eingeschwemmt wird, sodaß eine Testitoxikose schwerer Art 
entsteht. Der erste, leider so traurig ausgegangene Fall Mendels 
(D. m. W. 1921 Nr. 34), ist, wie mir scheinen will, ein klassischer 
Beweis in diesem Sinne. 

Die Erscheinungen der Seneszenz hängen selbstverständlich nicht 
total ab von den Hormonen der Sexualorgane; diese Hormone er¬ 
scheinen aber ebenso, wie die Funktion der Sexualorgane, wesentlich 
dabei beteiligt, wobei auch der Gedanke in den Vordergrund zu 
stellen ist, daß das ganze endokrine System miteinander in Wirkungs¬ 
zusammenhang steht und daß von der Beeinflussung der Sexual¬ 
hormone ein Impuls auf die gesamten endokrinen Vorgänge aus¬ 
geübt wird. 

Natürlich ist weder durch die Steinachsche Operation noch durch 
deren unblutigen Ersatz mittels Rejuven jede Seneszenzerscheinung 
in jedem Falle, noch die Aufrechterhaltung wiedergewonnener Frische 
in eine unabmeßbar lange Zeit zu erwarten. Weder Ewigkeitsleben, 
hoch Ewigkeitsjugend — muß das erwähnt oder abgewehrt werden? 
Wohl aber wird, wenn nicht zu spät mit der Darreichung begonnen 
wird, in der Ueberzahl der Fälle sich eine auffallende subjektive 
und vor allem objektive Wiederkehr der körperlichen und psychi¬ 
schen Leistungsfähigkeit und Frische ergeben. 

Als Zeichen der „Verjüngung“ sieht man neu sprießende Haare 
anstatt grau dunkler oder ganz dunkel werden, vor allem solche 
Haare, welche dauernd unter Schur gehalten werden, wie z. B. die 
Barthaare. Insbesondere der Turgor der Haut und der Gewebe 
wird ein ganz anderer, die Körperkräfte und die körperliche Elasti¬ 
zität steigern sich, die psychische Konzentration hebt sich, der 
Appetit wächst bis zum Heißhunger, demzufolge hebt sich bei bis¬ 
heriger Unterernährung gesunkenes Körpergewicht. Zu dem Letzt¬ 


gesagten paradox erscheinend und doch physiologisch leicht ver¬ 
ständlich, wird konstitutionelle endokrine Korpulenz des beginnenden 
Seniums reduziert. Absichtlich zuletzt nenne ich die in fast keinem 
der überhaupt noch geeigneten Fälle vermißte hochgradige sexuelle 
Neubelebung in Hinsicht auf Libido wie Potenz. Dies Symptom ist 
meist das Anfangssymptom der Wirkung. Ich erwähne es zuletzt, 
weil für mich die sexuelle Neubelebung nur ein Durchgangsstadium 
darstellt, nicht das erstrebte Endstadium der Wirkung. Dieses End¬ 
oder Hauptstadium der Wirkung muß gegeben sein in einer bio¬ 
logischen günstigen Allgemeinbeeinflussung und insbesondere in einer 
biologischen günstigen Beeinflussung der Gefäße bei Arteriosklerose. 

Die Indikationen sind nach meiner Meinung weitgefaßt zu stellen. 
Das Hauptgebiet ist das vorzeitige oder rechtzeitige Teil- oder 
Gesamtaltern mit zunehmender Arbeitsunfähigkeit. Insbesondere Ar¬ 
teriosklerose in nicht zu weit vorgeschrittenem Stadium. Dazu würde 
auch gehören und der ernstesten Versuche wert sein: Arteriosklero¬ 
tischer Diabetes, Altersstar, beginnende Dementia senilis usw. 

Dif Erfahrungen, die Prof. A. Loewy und ich bisher mit 
Rejuven machen konnten, berechtigen uns zu der vorstehend aus¬ 
gesprochenen Meinung, in dem Rejuven einen unblutigen Ersatz 
der Steinach-Operation zu bieten, und gestatten uns, für die Nach¬ 
prüfung gewisse Richtlinien zu geben. 

Was die Dosis anbelangt, so werden im Anfang drei- bis viermal 
täglich eine Tablette zu y*g Rejuven nach den Mahlzeiten gegeben. 
Ein Latenzstadium der Wirkung ist immer vorhanden; damit muß man 
rechnen, darauf muß natürlich auch der Patient vorbereitet werden. 
Dies dauert bei der angegebenen Dosierung 3—6 Wochen, in seltenen 
Fällen noch etwas länger. Der Abschluß der Latenzperiode ist so 
gut wie immer gekennzeichnet durch gewisse Reizerscheinungen. 
Diese bestehen in einer unverkennbaren allgemeinen mäßigen Unruhe, 
Gereiztheit, Heftigkeit gegen die Umgebung, mäßige Steigerung 
anginöser Beschwerden, wo solche bereits vorhanden sind, heftigen 
sexuellen Träumen oder erregten Träumen anderen Inhalts, meist 
Streitszenen. In einem Falle wagte der Patient gar nicht mehr, drei 
Tabletten täglich zu nehmen, weil er merkte, daß diese Dosis sicher 
von Träumen der ebengenannten Art gefolgt war, und er nahm 
Schlafmittel, um diese auszuschalten. Wenn solche Reizsamkeit ein- 
tritt, möge man ein bis zwei Tage ganz pausieren, dann aber 
wieder Rejuven weiter brauchen lassen, und zwar in der Dosis von 
zunächst zwei Tabletten, nach etwa 5—8 Tagen wieder drei Tabletten. 
Zu welchem Termin der Rejuvenzufuhr solche Reizerscheinungen aber 
auch eintreten mögen — sie sind alsdann das Symptom einer ge¬ 
wissen Ueberdosierung, die durch die eben skizzierte Einschränkung 
leicht beseitigt wird. 

Ganz ohne sexuelle Träume scheint aber die Latenzperiode so 
gut wie nie abzuschließen. Noch deutlichere Symptome der Eroti- 
sierung pflegen dann in Bälde zu folgen, Erektionen, oft auch 
Pollutionen; die Libido und Potenz steigen oft zu jugendlicher Kraft. 

Im Anschluß daran kommt es dann zu den vorstehend bereits 
geschilderten Erscheinungen allgemeiner biologischer Erfrischung. Ein¬ 
zelheiten anzuführen, verbietet leider der zur Verfügung stehende 
Raum. 

Nur über das Verhalten des Blutdruckes möchte ich heute noch 
eine Bemerkung machen. Wohl habe auch ich, ebenso wie Peter 
Schmidt 1 ) u. a., eine Senkung hohen Blutdruckes um 20—30mm 
Quecksilber gesehen. Doch erscheint mir die Zahl der bezüglichen 
Beobachtungen bisher zu klein; auch sind solche Schwankungen 
auch sonst im Bilde der Arteriosklerose häufig vorkommende. Dar¬ 
über ein endgültiges Werturteil auszusprechen, muß langer Be¬ 
obachtung — 6—12 Monate — an größerem Beobachtungsmaterial 
Vorbehalten bleiben. 

Schädliche Nebenwirkungen bei Rejuven — das sei betont —, 
insbesondere etwa auf die Nieren, habe ich nie bemerkt. 

Der Weg von der Steinach-Lichtensternschen Operation zur Be¬ 
handlung mit Revujentabletten ist genau derselbe Weg wie der von 
den ersten Transplantationen der Schilddrüse bei Myxödem über die 
Darreichung in Form von vorher gehackter Schilddrüse zu den Tablet¬ 
ten von erst unreinen und wenig wirksamen, dann ausgezeichnet 
wirksamen und genau dosiefbaren Organpräparaten. 


Ueber Erfolge mit Thorium-X- (Doramad-) Salbe. 

Von Reg.-Med.-Rat Dr. Erwin Förster in Buer. 

Doramadpräparate werden vom praktischen Arzt wegen der 
^Umständlichkeit der Beschaffung una der Notwendigkeit, sie so¬ 
fort zu verwenden, relativ selten angewandt — jedoch mit Unrecht. 
Einige auffallende Erfolge mit Doramad in Fällen, wo auch Röntgen¬ 
bestrahlungen versagt hatten, veranlassen mich, auf dieses wertvolle 
Therapeutucum wieder hinzuweisen. 

Fall 1. Bureauangestellter B., 26 Jahre, kam im September 1921 
in meine Behandlung mit einem chronischen Ekzem beider Hände. 
Das Ekzem bestand angeblich seit Kindheit. Es soll im Anschluß an 
die Pockenschutzimpfung aufgetreten sein. Während des Militär¬ 
dienstes erhebliche Verschlimmerung. Nach Röntgenbestrahlungen 


*) Zscbr. f. ärztl. Fortbild. 1922 Nr. 1. 
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und während des Aufenthaltes an der mazedonischen 1 ) Front geringe 
Besserung. Es wurden nach seinen Angaben wohl alle Mittel der 
Ekzemtherapie angewendet. Wie erwähnt auch „Röntgen“ — auch 
künstliche Höhensonne —, ohne jedoch eine wesentliche Besserung zu 
erzielen. Als B. zu mir in Behandlung kam, zeigte er das übliche 
Bild chronischer, nässender Ekzeme: zahlreiche Herde von Pusteln, 
zum Teil mit eitrigem Inhalt, starke Infiltrationen an den Fingern 
und am Handrücken, Dystrophie der Nägel. Behandelt wurde zuerst 
ohne nennenswerten Erfolg mit feuchten Umschlägen (Alkohol — 
essigsaure Tonerde ää), Milanol-Traumatizin, Perugenpasten usw. 
Anfangs Dezember 1921 Applikation von 3 g Doramadsalbe mit 3000 
e. st. E. In wenigen Tagen waren die Pusteln eingetrocknet. Nach¬ 
behandlung mit 5°/oiger Milanolsalbe. Die Infiltration bildete sich 
langsam zurück und ist jetzt nach 4 Monaten fast völlig geschwunden. 
Die Haut zeigt eine geringe hellbraune Pigmentierung. Ein Zeichen 
für die voraussichtliche dauernde Heilung ist das Nachwachsen ge¬ 
sunder glatter Nägel. 

Fall 2. Posthelfer K., 24 Jahre, seit Anfang 1918 bestand eine 
Sycosis vulgaris (im Felde aquiriert). Befallen war das gesamte be¬ 
haarte Gesicht, insbesondere auch Augenbrauen und Wimpern, ver¬ 
einzelte Herde bestanden auch im Haarbereich des Nackens, in der 
Schläfengegend und in der linken Achselhöhle. K. war seit 1918 ohne 
Unterbrechung in ärztlicher Behandlung gewesen, 1920 längere Zeit 
in Krankenhausbehandlung, gleichfalls mehrmals erfolglos geröntgt. 
Das Aussehen des K. war, als er im April 1921 in meine Behandlung 
kam, direkt abstoßend. Das gesamte Gesicht war mit Ausnahme von 
Stirn und Nase mit Eiterpusteln übersät, insbesondere waren auch 
die Haarfollikel der Wimpern eitrig infiltriert, die Lider waren stark 
entzündlich geschwollen. Der seelische Zustand des K. war durch 
das seit 3y 2 Jahren fast unverändert bestehende Leiden, das den 
Umgang mit den Mitmenschen sehr erschwerte, stark in Mitleiden¬ 
schaft gezogen — es wurden Selbstmordgedanken geäußert. Als Er¬ 
reger wurde Staphylococcus pyogenes aureus festgestellt. Behandelt 
wurde zuerst mit Terpentin-, Leukogen- und Stapharinjektion — ohne 
Erfolg. Geringe Besserung wurde durch vollkommene Epilation er¬ 
zielt. Auf Wunsch des Patienten — der sich stets über alle in Frage 
kommenden Therapeutika auffallend gut informiert zeigte — wurde 
auch das „Diadinverfahren“ angewandt — trotz der erheblichen 
Schmerzhaftigkeit der Prozedur ohne jeden Erfolg 2 ). Es wurde dann 
noch ein Versuch mit einer Autovakzine gemacht, die in entgegen¬ 
kommender Weise von der Firma Schering hergestellt worden war. 
Trotz vorsichtigster Dosierung trat bereits bei Injektionen von 50 Mil¬ 
lionen Keimen Anaphylaxie ein, und der Zustand war schlimmer als 
vorher. Es wurde darauf wieder epiliert und Anfang November 1921 
Doramadsalbe 2000 e. st. E. in 2 g gegeben. Daraufhin Aufschießen 
zahlreicher neuer Eiterpustelchen. Innerhalb zwei Tagen trockneten 
die Pusteln ein, und die Infiltration bildete sich rasch zurück. Nur 
vereinzelt kamen noch einzelne Pusteln nach. Drei Wochen später 
wurde nochmals Doramadsalbe mit 3000 e. st. E. gegeben. Es trat 
wiederum eine leichte Verschlimmerung ein, die in einigen Tagen 
vollkommen abklang. Weihnachten 1921 war K. völlig erscheinungs¬ 
frei und ist es bis heute geblieben. 

Fall 3. Bergmann B., 23 Jahre, gleichfalls eine Sycosis vulgaris 
an Oberlippe und Kinn mit starker entzündlicher Infiltration. Die 
Erkrankung bestand seit Ufa Jahren. Im April 1920 war er erfolg¬ 
los mit „Röntgen“ epiliert worden. Im Dezember 1921 kam B. in 
meine Behandlung. Die Zeit vorher war er erfolglos von einem 
anderen Facharzt ausschließlich lokal behandelt worden. Es wurden 
sofort ohne Epilation 3000 e. st. E. Doramad gegeben — gleichfalls 
starke Verschlimmerung. Nach etwa 4 Tagen waren die Pusteln zu 
großen Borken eingetrocknet. Es wurde nachträglich noch epiliert 
und 14 Tage später nochmals 3000 e. st. E. gegeben. Die Infiltration 
ging rasch zurück. Es blieb noch eine geringe Rötung im Krankheits- 
Bereich (Strahlenwirkung! [die Dosierung war vielleicht etwas zu 
hoch]). Die Rötung ist jetzt vollständig beseitigt. 

Ein Lupus erythematodes des rechten Ohres — seit zwei Jahren 
bestehend — bisher unbehandelt — heilte innerhalb drei Wochen 
unter Behandlung mit 2000 e. st. E. Doramad und Kupferdermasan 
glatt ab. Bis heute, 1/2 Jahr nach der Behandlung, erscheinungsfrei. 
Behandelt wurden weiter noch mehrere chronische Ekzeme an Händen 
und Armen und ein akutes Ekzem der Finger mit gleich gutem 
Erfolg. 

Verwendet wurde stets Doramadsalbe. Das Applikationsfeld 
wurde vorher mit Tetrachlorkohlenstoff gesäubert, direkt auf den Sal¬ 
benaufstrich wurde Guttapercha gelegt, um ein Entweichen der wirk¬ 
samen Strahlen zu verhindern. Die Salbe wurde zweimal am Tag er¬ 
neuert. Am Anwendungsort tritt eine leicht entzündliche Rötung 


n Wahrend eines 1 Vs jährigen Aufenthaltes in der Türkei — Aleppo — habe ich 
gleichfalls die Erfahrung gemacht, daß chronische Hautkrankheiten (Psoriasis, Ekzeme) 
unter dem Einfluß der starken Insolation rasch abheilten. Ein Fall von ausgedehnter 
Psoriasis z. B. heilte nach einem Monat Aufenthalt in Syrien ohne Behandlung restlos 
ab. Nach Rückkehr in das kältere Klima von Konstantinopel traten jedoch sofort wieder 
neue Herde auf. — 2 ) Die Propagandisten des Präparates (Dr. Ku n d m ti 11 e r, Dr. B ö h m) 
führen wohl alle bekannten Hautkrankheiten als Indikation fiirDiadin auf. Denselben Effekt 
wie mit Diadin erreicht man, wenn man auf eine jodierte Hautsteile eine Hg-Salbe gibt. 
(Kunstfehlerf) Es entsteht bis zur Tiefe der Jodwirkung eine starke Aetzwirkung mit 
Blasenbildung - der Prozeß ist außerordentlich schmerzhaft. — Eine „Abtötung“ tiefer 
sitzender Keime (z. B. in den Haarfollikeln) ist von vornherein unwahrscheinlich. Eine 
eventuelle günstige Wirkung beruht auf der durch die Verätzung auftretenden starken 
Leukozytose. 


auf, die noch längere Zeit anhält bzw. bei reichlicher Dosierung auch 
Pigmentationen hinterlassen kann, wie Fall 1 zeigt. 

Nach meinen Erfahrungen lassen sich mit Doramad noch über¬ 
raschende Erfolge erzielen in Fällen, wo Röntgen versagte. Beson-. 
ders wertvoll erscheint mir Doramad füf den Allgemeinpraktiker, dem 
keine Röntgeneinrichtung zur Verfügung steht. Ein Vorteil ist auch 
darin zu sehen, daß Verbrennungen, wie sie bei „Röntgen“ durch 
I unglückliche Zufälle immerhin Vorkommen können, bei Doramad in 
der üblichen Dosierung ausgeschlossen sind. Auch das Anwendungs¬ 
gebiet ist größer als bei „Röntgen“, z. B. können mit Doramad 
auch Lidrandekzeme oder Affektionen in der Nase (Schleimhautlupus 
usw.) der Strahlenbehandlung zugänglich gemacht werden. 


Aus der Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und dem 
I Säuglingsheim in Dortmund. (Leiter: Prof. Engel.) 

! Lues congenita und Zwillingsschwangerschaft. 

Von Dr. F. Thoenes. 

Seit dem Bestehen einer wissenschaftlichen Heilkunde, hat das 
Problem der Syphilisübertragung von den Eltern auf die Nachkommen¬ 
schaft im Mittelpunkte lebhaften Interesses gestanden. Trotzdem ist 
die Frage nach dem Infektionsmodus bei angeborener Syphilis noch 
weit von endgültiger Klärung entfernt. Beträchtliche Schwierigkeiten 
hat bei der Lösung des Problems u. a. die Tatsache bereitet, daß bei 
Zwillingsschwangerschaft gelegentlich ein Kind frei von Syphilis be¬ 
funden, das andere hingegen mit den Zeichen schwerster Syphilis¬ 
infektion geboren werden kann. 

Da aber gerade solche Fälle geeignet sein dürften, der Klärung 
des Problems zu dienen, so sei im Folgenden die Mitteilung eine?» 

1 einschlägigen Falles gestattet, bei dem es möglich war, beide Kinder 
■ einer eingehenden, über Wochen ausgedehnten Beobachtung, bzw. 
einer mehrmaligen Untersuchung zu unterziehen. 

J. Nr. 1561. Vorgeschichte: Kind Rudolf H. wird wenige 
Stunden nach der Geburt wegen Erbsyphilis als zweites Kind 
aus einer Zwillingsschwangerschaft eingeliefert. Der erste Zwilling 
soll keine für Syphilis verdächtigen Zeichen geboten haben. Der 
Vater des Kindes will sich 1917 mit Syphilis infiziert und eine Neo- 
salvarsankur durchgemacht haben. Wa.R.: 1921. positiv. Die Mutter 
hat 5 Schwangerschaften einschließlich der vorliegenden durchgemacht 
Die beiden ersten Kinder starben einige Monate alt an „Magenkatarrh 
und Krämpfen“. Die dritte Schwangerschaft war eine Zwillings¬ 
schwangerschaft, die vierte endete mit Frühgeburt. Diese Kinder 
starben in der Geburt. Diesmal waren Geburt und Schwangerschaft 
ohne Störung, von normaler Dauer. Wa.R. bei der Mutter: 1918 po¬ 
sitiv; 1921 negativ. 

Befund: 45 cm langer Neugeborener von 1950 g Gewicht, 
männlichen Geschlechts. Schreit kräftig, bewegt die Extremitäten leb¬ 
haft, Haut schlaff, lebhaft rot, leicht ikterisch. An den Fußsohlen ist 
die Epidermis fast vollkommen abgelöst. Das Korium liegt in größerer 
Ausdehnung flächenhaft in hochroter Farbe frei. Es näßt stark. Aehn- 
liche Veränderungen auch in der Vola manus, nur weniger stark aus¬ 
geprägt. Paronychien an den Händen. Skelettsystem: Im Röntgen¬ 
bilde ist Osteochondritis syphilitica ersten und zweiten Grades Test¬ 
zustellen, besonders deutlich an den unteren Epiphysen von Ulna und 
Radius. Lunge und Herz ohne krankhaften Befund. Milz und Leber 
nicht tastbar. Wa.R. im Blut: negativ. Diagnose: Lues congenita 

Verlauf: Das Kind erhält 0,25 ccm Novasurol intramuskulär, 
und zwar 5mal in Abständen von 3 bis 4 Tagen. Unter dieser Be¬ 
handlung überhäuten sich die Fußsohlen langsam. Die Hauterschei¬ 
nungen an den Händen heilen ab. Bei der W a. R. zeigte sich sieben 
Tage nach der Geburt bereits eine leichte, 14 Tage nach der Ge¬ 
burt eine deutliche Hemmung. In der vierten Woche erlag das 
Kind einer komplizierenden Sepsis. 

Sektion: Osteochondritis syphilitica. Leberschwellung. Derber 
Milztumor. Histologisch sind in der Leber keine Veränderungen, 
keine Spirochäten nachweisbar. 

14 Tage nach der Geburt wurde uns auch der andere Zwilling 
zur Untersuchung zugeführt. Das Kind war zart, machte aber einen 
munteren Eindruck. Wir konnten keinerlei Symptome feststellen, die 
auf eine syphilitische Infektion hinwiesen. Das Skelettsystem 
I zeigte keine pathologischen Veränderungen im Rönt- 
, gen bilde. Die Wa.R. war negativ. 

1 Etwa 8 Wochen nach der Geburt wurde das Kind dann abermals 
y vorgestellt und ergab dabei folgenden Befund. J. Nr. 1687. 52 cm 
| langes Kind männlichen Geschlechtes von 3200 g Gewicht, lebhaft 
| schreiend, bewegt die Extremitäten kräftig, schniefende Atmung. 

I Haut: Leicht bräunliche Färbung, von leidlichem Turgor. Am Unter- 
! Schenkel und am Gesäß finden sich einige schmutzig-rote, linsen¬ 
große Flecke. An den Mundwinkeln sind kleinste Einrisse zu be¬ 
merken. Mundschleimhaut und Rachenschleimhaut o. B. Lymph- 
drüsen: In den Schcnkelbeugen erbsengroß, weich. Rechts eine gc- 
I schwollene Kubitaldrüse. Lunge und Herz o. B. Milz und Leber: 

| nicht vergrößert. Am Skelettsystem im Röntgenbilde keine Verände- 
; rungen. Wa. R. im Blut: positiv. Diagnose: Lues congenita. 
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Die Diagnose „Lues congenita“ ist im ersten Falle durch den 
typischen Röntgenbefund am Knochensystem und durch die unter 
der Behandlung auftretende positive Serumreaktion, schließlich durch 
den Sektionsbefund einwandfrei gesichert. Anderseits konnten wir 
in dem zweiten Falle zunächst, soweit wir mit den heute zur Ver¬ 
fügung stehenden Mitteln dazu überhaupt in der Lage sind, eine 
syphilitische Erkrankung, wenn auch noch nicht die Möglichkeit 
einer syphilitischen Infektion ausschließen. In der Tat kamen auch 
hier sechs Wochen später Symptome zur Entwicklung, die an der 
Diagnose einer Lues congenita Zweifel nicht'gestatteten. Wir haben 
also als Tatbestand Folgendes fesfzuhalten: Eine nachweisbar syphi¬ 
litisch infizierte Mutter wird von Zwillingen entbunden, von denen 
eines bereits mit schwersten syphilitischen Erscheinungen geboren 
wird, während das andere erst ungefähr acht Wochen post partum 
die ersten Zeichen einer relativ leichten syphilitischen Infektion dar¬ 
bietet. Infolgedessen war die im Anfang interessierende Frage, wie ! 
es zu erklären sei, daß eine Frucht vollständig frei von Syphilis ge¬ 
blieben zu sein schien, verdrängt durch die nicht minder wichtige, 
nach der Ursache jener zeitlichen Differenz im Manifestwerden der 
Krankheitserscheinungen. 

Ehe wir uns der Erörterujlg darüber zuwenden können, bleibt 
vorerst die eng damit im Zusammenhang stehende Frage zu erwägen, 
ob wir es in unserem Fall mit eineiigen oder zweieiigen Früchten 
zu tun haben. Da beide Früchte männlichen Geschlechts waren, ist 
die Möglichkeit eineiiger Entstehung nicht von der Hand zu weisen. 
Nun wissen wir aber, daß eineiige Zwillinge, unter gleiche Bedingungen 
gebracht, der Einwirkung äußerer Schädlichkeiten gegenüber über¬ 
raschend gleichmäßig reagieren, eine Uebereinstimmung, die im 
Säuglingsalter häufig bis in alle Einzelheiten der Gewichtskurve fest¬ 
zustellen ist. Anderseits ist als Tatsache zü buchen, daß eineiige 
Zwillinge in utero ausnahmslos durch eine gemeinsame Plazenta mit 
gemeinsamem Plazentarkreislauf ernährt werden. Aus diesen beiden 
Momenten heraus kommen wir zu dem Schluß, daß es sich, gerade 
wegen des unterschiedlichen Verhaltens der beiden Früchte, um zwei¬ 
eiige Zwillinge gehandelt haben dürfte. 

Auch unter dieser nicht unberechtigten Annahme bleibt es bei 
dem heutigen Stande der Kenntnisse unjnöglich, über die Ursache 
für jene interessante Differenz Sicheres auszusagen. Es erscheint 
uns jedenfalls einleuchtend, den Grund für jenes eigenartige Ver¬ 
halten nicht in einer verschiedenen Immunität und Krankheitsbereit¬ 
schaft der beiden Früchte zu suchen, für deren Annahme wir keine 
stichhaltigen Gründe anzuführen wissen. Aber es liegt nahe, die Ur¬ 
sache mit dejn Infektionsmechanismus bei angeborener Syphilis im 
Zusammenhang zu bringen. 

Unter Zugrundelegung der zur Zeit herrschenden Anschauungen 
über die Infektionsmodi bei angeborener Syphilis (germinative, post¬ 
konzeptionelle plazentare Infektion, Infektion intra partum) ergeben 
sich für die Uebertragung des Syphilisvirus von den Eltern auf zwei¬ 
eiige Zwillinge, selbst bei Ausschaltung einer Superfökundation, sehr 
verschiedene Möglichkeiten. Es ist indessen sehr schwierig, einer 
von diesen den Vorrang zu geben. In allen Fällen lassen sich schwer¬ 
wiegende Einwände erheben, deren Diskussion an dieser Stelle zu 
weit und kaum zu einem befriedigenden Ergebnis führen würde. Wir 
möchten uns deshalb auf die Bemerkung beschränken, daß nach un¬ 
serer Meinung der Unterschied im zeitlichen Auftreten und in der 
Schwere der Krankheitserscheinungen vielleicht am besten durch die 
Annahme verschiedener Infektionsmodi für die einzelnen Früchte zu 
erklären ist. — Vielleicht gelingt es doch allmählich, durch die Samm¬ 
lung zahlreicher solcher Fälle, wie wir hier einen mitgeteilt haben, j 
in der Klärung des Problems von der Uebertragung des Syphilisvirus j 
bei kongenitalem Infektionsmodus einen wichtigen Schritt vorwärts I 
zu kommen. 

Bab, Zbl. f. Bakt. 1909.— Jacobowics. Orvosi hetilep64. Tg., zit. Zbl. f. Kindfilk. 
1921,10. — Ambroslni, zit. Zbl. f. Kindhlk. 1914. van cfer Borgert, Americ. journ. 
of diseas. of Med. 1916; zit. Zbl. f. Gyn. 40. — Harrison, Brit. med. journ. 1911; zit. Zbl. 
f. Qyn. - Hornung, Zbl. f. Gyn. 44 1920,. 


Seltener Pall einer Bauchfelltuberkulose. 

Von Dr. S. Semenow, früher Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des 

Stadtkrankenhauses in Mariupol (Ruß!.), z. Zt. in Stara-Zagora. 

Es sind bis jetzt, soweit mir bekannt, nur drei Fälle dieser Art 
in der Literatur verzeichnet Den ersten Fall beschrieb Bizzozero, 
den zweiten Mc. Call um und den dritten im Jahre 1921 Henry 
M. Ray. Zu den uns bekannten zwei Typen der Bauchfelltuberkulose, 
nämlich dem aszitischen und dem adhäsiven, möchte ich meinen Fall 
zu dem sehr selten beim Menschen anzutreffenden Typus, der Perl¬ 
sucht, einreihen. Mein Fall ist dem von Ray in dem „Americ. Journal 
of the med. scienc“, Bd. 162 Nr. 2/1921, beschriebenen, einigermaßen 
ähnlich. 

Es handelte sich um eine 61jährige Kaufmannswitwe, Frau G., 
die angeblich die letzten 6 Jahre an Bauchfelltuberkulose litt. In 
dieser Zeit wurden 6 Parazentesen ausgeführt, die jedesmal 3 bis 
7 Liter seröser, hie und da hämorrhagisch gefärbter Aszitesflüssigkeit 
gaben. Ich wurde im Mai 1921 zu Rate gezogen und fand eine 
im höchsten Grade abgemagerte Patientin. Abdomen dmch einen er¬ 
heblichen Aszites aufgetrieben, durch die Bauchdecken ließ sich in¬ 


folge der Aszitesspannung nichts nachiyeisen. In beiden Lungen¬ 
spitzen und im rechten Lungenlappen unten ließen sich alte, vernarbte 
Herde konstatieren. In ihrer Jugend hatte sie ein paarmal Hämoptoe 
und eine kurze Zeit einen floriden Lungenprozeß. Sie gebar ein Kind, 
Aborte fehlen, Syphilis negativ. Herz ohne Besonderheiten. Urin 
frei von Eiweiß und Zucker. Däs ungemein kachektische Aussehen der 
Patientin, das Alter und das hämorrhagische Tingiertsein der punk¬ 
tierten Aszitesflüssigkeit ließen den Verdacht auf Peritonealkarzinose 
entstehen, obgleich der langdauemde Verlauf der Krankheit dagegen 
sprach. Da die Patientin und ihr behandelnder Arzt auf eine Operation 
drängten, entschloß ich mich zu einer Probelaparotomie, die ich 
am 7. V. 1921 in Lokalanästhesie ausgeführt habe. Nachdem die 
Bauchhöhle in der Mittellinie eröffnet war, kam ein merkwürdiges 
Bild zum Vorschein. Es wurden etwa 3700 ccm blutig tingierter 
Aszitesflüssigkeit herausgelassen, das übrige Quantum mit Tüchern 
ausgetupft. Die Innenfläche des parietalen und das ganze viszerale 
Bauchfell waren mit stecknadelkopf- bis linsengroßen tuberku-, 
lösen Knötchen bedeckt; das Omentum majus war ziemlich ge- 
! schrumpft, und von seiner Vorderfläche hingen gestielte, trau- 
| benförmige (bis halbbohnengroße und größere), rötliche Knoten 
herab, die auf den Kuppen Granulationsgewebe hatten. Dieses Ge¬ 
webe erwies sich als tuberkulös. Die Stiele waren sehr weich und 
beim leichten Zuge zerreißlich; dieselben Gebilde waren auch in 
ziemlich regelmäßiger Anordnung an den Striae des Dickdarms zu 
sehen und hatten hier dieselbe Beschaffenheit. Leber und Milz waren 
auch mit tuberkulösen Knötchen infiltriert, Magen und Dünndarm 
nur mit Knötchen besät. Im kleinen Becken fanden sich etwa 20 
I solcher Knoten abgerissen freiliegend. Alle diese Knoten reagierten 
i beim leisesten Betasten mit erheblicher Hämorrhagie. Beide Tuben 
j und Ovarien waren in derbe Gebilde umgewandelt, ufid da die linke 
1 Tube einen tumorartigen Charakter hatte, so wurde eine Punktion 
gemacht, die leer ausfiel, aber man bekam das Gefühl, in einen Käse¬ 
herd eingedrungen zu sein. Die Exstirpation der pathologisch ver¬ 
änderten Tube wurde unterlassen, da der Allgemeinzustand der Pa¬ 
tientin sie nicht gestattete. Die Bauchhöhle wurde geschlossen. 

! 15 Minuten post operationem bekam Patientin Erbrechen, das sich im 
Laufe von 38 Stunden durch nichts beseitigen ließ; bald darauf verfiel 
j Patientin sehr. Der Puls wurde sehr klein, mittelmäßige Auftreibung 
! des Leibes, Herztöne waren wie zuvor rein. Gegen die 42. Stunde 
post operationem begann das Erbrechen von neuem, und bald nachher 
trat der Exitus ein. Dieser schnelle Tod, der meines Erachtens 
nicht dem Eingriffe als solchem zur Last gelegt werden kann, beruht 
wahrscheinlich auf einer Novokainintoxikation bei einem so schwer 
geschädigten und geschwächten Organismus. Es wurden 35 ccm 
DMoiger Novokain^Suprareninlösung injiziert. Entweder liegt es an 
der schlechten Qualität des Präparates, oder es gehört mein Fall zu 
jenen, die bereits in der Literatur unter Novokainintoxikationsfällen be¬ 
schrieben sind. Jedenfalls erlaube ich mir, meinen Fall als eine Selten¬ 
heit der Bauchfelltuberkulose zu erklären, wo die Kombination der 
Perlsuchtform mit Aszitesform konkurriert. Die Untersuchung oben 
beschriebener Knoten sowie der Aszitesflüssigkeit bestätigte diese 
Diagnose. Obduktion wurde nicht gestattet. 


Pathologische Veränderungen der Muskeln bei Cholera 
asiatica'. 

Von Dr. W. Warasi I. Assistent am Pathologisch-anatomischen Institut 
der Reichs-Universität in Tiflis (Georgia). 

( Unter dem Einflüsse des Choleratoxins treten in fast allen Organen 
I pathologische Vevänderungen auf. Nur bezüglich der Muskulatur be¬ 
hauptet Kraus, daß die asiatische Cholera hier weder makroskopische, 
noch mikroskopische Veränderungen schafft. 

Daß dem nicht so ist, haben mich meine Untersuchungen gelehrt; 
ich fand bei frischen Choleraleichen in den Muskeln trübe 
Schwellung und wachsartige Degeneration. Letztere ist zuerst 
von Zenker im M. rectus abdominis und im M. adductor femoris bei 
Abdominaltyphus entdeckt worden; später fand man sie auch bei 
anderen Infektionskrankheiten (Scharlach, Flecktyphus, Diphtherie) und 
bei Trichinose, und es ist zweifellos, daß diese Muskelveränderungen 
auf Toxinwirkungen beruhen. 

Mein erster Fall betraf die Leiche eines etwa 25jährigen Mannes, 
der 3—4 Stunden nach seiner Erkrankung an Cholera starb. Sektion 
2 Stunden später. Es wurden M. rectus abdominis und M. gastro- 
cnemius untersucht. In letzterem fand ich deutliche wachsartige Degene¬ 
ration der Muskelfasern und die gleiche Veränderung — nur in ge¬ 
ringerem Grade — im M. rectus abdominis. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 55jährigen, am 15. Tage 
der Erkrankung im Stadium typhosum zugrundegegangenen Mann. 
Hier war in den obengenannten Muskeln trübe Schwellung festzustellen. 

Ob konstant solche Veränderungen bei Cholera sich finden, müssen 
weitere Untersuchungen zeigen, vorläufig kann ich nur sagen, daß 
in manchen Fällen von Cholera asiatica die quergestreiften 
Muskeln pathologische Veränderungen erleiden in Form der 
trüben Schwellung und der wachsartigen Degeneration. 
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Aus dem Städtischen Krankenhaus in Salonique. 

Ischialgie infolge von Steinbildung. 

Von Dr. Const. X. HiSroklfo. 

Im Folgenden möchte ich über einen Fall berichten, den ich 
während des Krieges als Leiter der Chirurgischen Abteilung eines 
russischen Lazaretts beobachtet habe. Soldat S. G., 32 Jahre alt, 
wurde am 7. V. durch ein Infanteriegeschoß am linken Oberschenkel 
verwundet. Das Projektil drang an der hinteren Fläche dicht unter¬ 
halb der Glutäalfalte in die Muskulatur ein. Nach der Verletzung 
mußte Patient lange Zeit bei naßkaltem Wetter im Schnee liegen¬ 
bleiben. Vor der Verletzung klagte Patient niemals über Schmerzen 
im Ischiadikusgebiet. Gleich nach der Verletzung bekam er dagegen 
Ischiasschinerzen im verwundeten Oberschenkel, die allmählich an 
Intensität Zunahmen und an der hinteren Fläche des betreffenden 
.Beines bis zur Fußsohle ausstrahlten. Es war ein kontinuierlicher 
Schmerz, und Patient konnte den Unterschenkel der verletzten Seite 
weder strecken noch beugen. Bei der Röntgendurchleuchtung wurde 
in der Gegend des N. ischiadicus ein Schatten beobachtet, und ich 
nahm an, daß das Projektil diesen Schatten gab. Es lag nahe, anzu¬ 
nehmen, daß dieses einen Druck auf den Nerv ausübte und die 
Schmerzen verursachte. Bei der Operation zur Extraktion des Projek¬ 
tils wurde jedoch ein ganz anderer Befund erhoben. Der N. ischiadi¬ 
cus wurde zwei Finger breit unterhalb der Glutäalfalte freigelegt. Der 
tastende Finger geriet in der Tiefe auf einen rundlänglichen, un¬ 
ebenen, harten Körper. Um das Projektil konnte es sich hier nicht 
handeln. Ich nahm an, daß ein Knochensplitter vorlag. Der Schnitt 
wurde verlängert und der N. ischiadicus in seiner größten Aus¬ 
dehnung freigelegt. Dabei konnte Folgendes festgestellt werden. 
An der hinteren Fläche des Nerven hing ein weißlich grauer, platt¬ 
gedrückter Strang. Er zeigte stellenweise Einschnürungen von etwa 
5 mm Breite, dagegen waren die breiteren Stellen des eigenartigen 
Gebildes 6—7 mm breit. Der 17 ccm lange Strang war an sechs Stellen 
gebrochen, und die Bruchenden hingen lose durch Bindegewebs¬ 
fasern zusammen, sodaß dadurch eine Art Kette gebildet wurde. Die 
unteren Teile dieses Gebildes hingen durch dünne Bindegewebs¬ 
fasern und -züge mit den Nerven und den Muskeln der Nachbarschaft 
lose zusammen. Von einer Entfernung des ganzen Gebildes haben 
wir abgesehen und nur ein etwa 2,5 ccm langes Stück zur chemisch¬ 
pathologisch-anatomischen Untersuchung exzidiert. Nach der Ent¬ 
fernung des distalen Stückes heilten die Wunden per primam zu. 
Bei einer späteren Durchleuchtung wurde festgestellt, daß das Pro¬ 
jektil vorn und medial vom Femur etwa zwei Finger breit unter der 
Fossa ovalis in der Muskulatur steckte. Mit Zustimmung des Patienten 
wurde das Projektil entfernt. Er war aber nicht damit einverstanden, 
den langen Stein des N. ischiadicus sich entfernen zu lassen. Die 
Ischiasschmerzen dauerten weiter an, die medikamentös behandelt 
wurden. Die Schmerzen verschlimmerten sich bei leichten Erkältungen. 
Das exzidierte Stück ist in seiner Mitte dünner als an seinen Enden, 
die kolbenartig verdickt sind. Auf der Oberfläche verlaufen in der 
Längsachse eine Anzahl paralleler Furchen. Es scheint, daß diese 
Furchen den Flächenanomalien und Unebenheiten der umgebenden 
Weichteile entsprechen. 

Die histologische Untersuchung, welche Geh.-Rat Benda in 
freundlicher Weise ausgeführt hat, ergab, daß der Körper aus Kno¬ 
chen besteht. Damit stimmte das Ergebnis der von Prof. Joachi- 
moglu ausgeführten chemischen Analyse überein. Es konnten nach- 
ewiesen werden Kalzium, Phosphat und Karbonat. Ob die Knochen¬ 
ildung von der Nervenscheide des N. ischiadicus herrührt oder von 
einem Muskel, ließ sich nachträglich nicht mehr feststellen. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus in Torgau. 

Verschlucken eines Löffelstieles und anderer Metallstücke, 
Laparotomie. 

Von Oberstabsarzt Dr. Kern, Dirigierender Arzt. 

Es ist bekannt, daß sich Strafgefangene durch allerlei Selbstbeschä 
digungen ihrer wohlverdienten Strafe gänzlich oder nur für einige 
Zeit zu entziehen versuchen. So beabsichtigte z. B., wie auch aus 
den Tageszeitungen bekannt ist, eine Anzahl Zuchthaussträflinge 
aus der Strafanstalt Lichtenburg bei Torgau durch Hungerstreik in ein 
Krankenhaus zu kommen. Zu diesen Selbstbeschädigungen gehört 
auch das Verschlucken von großen Fremdkörpern, das hier in Torgau 
bei Sträflingen mehrfach beobachtet wurde. Die Gefangenen treiben 
geradezu Sport damit. Einige Gefangene wollten die Fremdkörper 
auch in selbstmörderischer Absicht verschluckt haben. 

Man weiß, daß selbst ziemlich lange Fremdkörper den Magen- 
Darm-Kanal ungehindert passieren können. In Nr. 50 dieser Wschr. 
(1917) habe ich einen solchen Fall beschrieben. Ein 14 cm langes 
und über 2 cm breites Gabelstück konnte nach 8 Tagen aus dem 
Rektum mit dem Finger entfernt werden. Aber man kann auf den 
spontanen Abgang nicht immer rechnen, wie folgender Fall lehrt. 

Der 19 Jahre alte Strafgefangene Paul L. wurde am 27. XII. 1921 
dem Krankenhause überwiesen, weil er vor 3 Tagen eine große Anzahl 
rostiger Nägel, Drahtstücke und Eisenstücke verschluckt hatte. Ab¬ 


gesehen von einer Druckschmerzhaftigkeit zwischen Brustbein und 
Nabel und in der linken Unterbauchgegend war nichts Krankhaftes 
nachzuweisen. Auch während des gesamten Krankheitsverlaufes be¬ 
standen nur hin und wieder stärkere Schmerzen und einige Male Er¬ 
brechen. Temperatur und Puls blieben dauernd normal, sodaß zu¬ 
nächst ein abwartendes Verhalten angezeigt erschien. 

Am 30. XII. 1921 gingen ein 3 cm und ein 5 cm langer, dicker 
Nagel mit dem Stuhlgang ab, am 31. XII. 1921 wurden fünf, wie 
Haarnadeln umgebogene, 5 cm lange Drahtstücke, am 1. I. 1922 
.fünf ebensolche Drähte und zwei 5 cm lange, 1 cm breite Eisen¬ 
stücke im Stuhlgang gefunden. Am 2.1.1922 zerbrach L. im Bei¬ 
sein des Wärters plötzlich einen Löffelstiel und verschluckte ihn. 
Am 7.1.1922 und am 10.1.1922 fanden sich zwei bzw. drei wie oben 
beschriebene Drähte im Stuhlgang. Mehrfache Röntgendurchleuch¬ 
tungen und Aufnahmen hatten nun ergeben, daß der verschluckte 
Löffelstiel wahrscheinlich im Duodenum festsaß. Da jetzt andauernd 
stärkere.Beschwerden bestanden, wurde am 16.1.1922 zur Laparotomia 
mediana oberhalb des Nabels geschritten. Zunächst wurde aus dem 
Colon transversum ein 8,5 cm langer, fast 0,5 cm dicker Nagel 
entfernt. Der Löffelstiel saß, wie vermutet, in der Pars verticalis 
des Duodenums und wurde hier durch Schnitt unterhalb des Mesocolon 
transversum entfernt. Der Wundverlanf war ungestört, und L. wurde 
am 3. IL 1922 geheilt entlassen. Der durch Bauchschnitt heraus¬ 
beförderte Löffelstiel war 11,5 cm lang und an seinem breiten, ab¬ 
gerundeten Ende 2 cm. breit (siehe untenstehendes Bild). Während 
aas um 3,5 cm längere Gabelstück, dessen Abgang ich oben er¬ 


wähnte, ziemlich anstandslos innerhalb von 8 Tagen den Darm¬ 
kanal passiert hatte, blieb hier der Stiel im Duodenum stecken, wahr¬ 
scheinlich deshalb, weil picht, wie beim Gabelstück, das abgerundete 
Ende vorangegangen war, sondern das unebene, nur 0,5 cm breite 
Ende der Bruchstelle. 

In der Regel verhält man sich beim Verschlucken von Fremd¬ 
körpern ja zunächst meist abwartend, und zwar mit gutem Erfolge, 
wie viele Beobachtungen beweisen. Aber es können doch kleine 
Fremdkörper zuweilen zu den allerschwersten Störungen Veranlassung 
geben. Ich erinnere mich aus meiner Unterarztzeit in Straßburg i. E., 
daß dort ein Pionier im Jahre 1891 unter pyämischen Erscheinungen 
zugrundeging. Die Obduktion deckte weitgehende, zum Teil zer¬ 
fallene Thrombosen auf, die von einer Nähnadel ausgingen, die in die 
Vena cava inferior gelangt war. Trotzdem wird man nach dem Ver¬ 
schlucken von Nadeln von der üblichen Kartoffelbreikur nicht abgehen 


Ersatz des teuren Jodkaliums durch Tinctura Jodi 
in der Syphilistherapie. 

Von Prof. Dr. Axel Wtnckler, Dirigierender Brunnenarzt in Bad Nenndorf. 

Bei den meisten in Bad Nenndorf behandelten Syphilitikern kommt 
eine kombinierte Kur zur Anwendung, nämlich gleichzeitig Schwefel¬ 
wassertrinkkur, Schwefelbäder, Schmierkur und Jodkalium. Nun ist 
aber der Preis des Jodkaliums für viele Patienten fast unerschwinglich 
geworden. Beispielsweise kostete folgende Mixtur: 

Rp. Kalii jodati.5.0 

Aquae destill.75,0 

M. D. S. 3 mal täglich 1 Teelöffel voll 

am 12. 9. d. J. bereits 246.— M. Infolgedessen verordne ich an Stelle 
des Jodkaliums Tinctura Jodi, wovon 10 g einschließlich eines Tropfen¬ 
fläschchens nur 92.— M. kosten. Signa: Dreimal täglich 6—10 (!) Tropfen 
in einer Tasse Wasser. 

Schon P. Richter hat mit diesem Mittel 124 zum Teil schwere 
Fälle von Syphilis behandelt; er stieg bis auf dreimal täglich 30 Tropfen 
„mit bestem Erfolg und ohne die bei Jodkalium häufigen Störungen". 
So große Gaben verordne ich ungern, weil ich starke Abmagerung 
danach beobachtete. Freilich die im Deutschen Arzneibuch für das 
Mittel angegebenen Maximaldosen sind zu niedrig. 
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Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

V. 

Bronchiektasien. 

Bronchialerweiterungen können sich im Verlaufe von stark sezer- 
nierenden chronischen Bronchialkatarrhen ausbilden und sind in diesem 
Fall diffus und doppelseitig, meist am Unterfappen, sehr selten vor¬ 
wiegend am Oberlappen lokalisiert. Häufiger sind die umschriebenen 
Bronchiektasien, welche sich besonders- nach Pneumonie mit unvoll¬ 
kommener Resolution und sekundärer Bindegewebswucherung sowie 
nach Pleuropneumonie mit folgeweiser Schrumpfung der Pleura und 
der Lunge entwickeln. Ferner kommen Bronchiektasien im Verlaufe 
der Lungenphthise vor. Die Bronchialerweiterungen bilden meist 
den Sitz einer starken eitrigen Absonderung, die stoßweise entleert 
wird, wenn sie eine gewisse Menge erreicht hat oder eine ihrem 
Ablauf besonders günstige Körperstellung eingenommen wird. Daher 
die sog. „maulvolle“ Expektoration zur Morgenzeit. Es kommt 
übrigens auch oft genug vor, daß dieses Symptom nicht besonders 
ausgeprägt ist und daß das Sekret in wiederholten Hustenanfällen 
den Tag über oder zur Nachtzeit entleert wird. 

Die Diagnose gründet sich auf diese Art der Entleerung des 
Auswurfs, auf die eventuell vorhandene sonstige Beschaffenheit des¬ 
selben (s. unten), auf die zahlreichen feuchten, dauernd bestehenden 
Rasselgeräusche, welche je nach Füllung und Entleerung der Bron¬ 
chialerweiterungen einen starken Wechsel zeigen, und unter Um¬ 
ständen auf das Röntgenbild, welches die charakteristischen Ring¬ 
schatten und zylindrische Hohlräume zeigt. 

Handelt es sich um die zirkumskripte Form, so findet sich zudem 
Dämpfung, eventuell Tympanie, Bronchialatmen, klingendes Rasseln, 
verstärkter Fremitus; ja es können alle Zeichen einer Kaverne vor¬ 
handen sein. Die Diagnose größerer bronchiektatischer Höhlen wird 
durch ihre vorzugsweise Lage im Unterlappen und durch den 
Ausschluß einer Lungentuberkulose gesichert, jedoch ist daran zu 
denken, daß zuweilen auch tuberkulöse Kavernen atypisch im Unter¬ 
lappen gelegen sein können und daß sich Kombinationen finden. 
Ferner kommt die Chronizität ohne fortschreitenden Charakter und 
der relativ günstige Ernährungszustand differentialdiagnostisch in 
Betracht. 

Das abgesonderte Sputum kann von sehr großer Menge sein 
und zeigt dann beim Stehenlassen die bekannte Dreischichtung. Sehr 
häufig wird es fötide (Stagnation in den sackförmigen Höhlen). 

Der üble Geruch haftet an den Dittrichschen Pfropfen. Beachtens¬ 
wert ist, daß Bronchiektasien häufig zu Blutungen Veranlassung 
eben, welche in der Praxis leicht zur Fehldiagnose einer Tuber- 
ulose führen. Sehr gewöhnlich finden sich Trommelschlägelfinger 
oder als Vorstufe derselben Konvexität und papageienschnabelförmige 
Krümmung der Fingernägel. Von den bronchiektatischen Höhlen 
aus kann das umgebende Lungengewebe infiziert werden: Broncho- 
neumonie, eventuell mit eitriger Einschmelzung oder Gangrän- 
ildung (elastische Fasern), Empyem. Auch eitrige Metastasen und 
Pyämie kommen vor (Gelenkerkrankungen, Hirnabszeß). Schließ¬ 
lich droht amyloide Entartung und Siechtum. 

Die Bronchiektasien bieten der Behandlung große Schwierig¬ 
keiten dar. Man sorge für häufige Entleerung des Sputums, um der 
Stagnation vorzubeugen. Die oben erwähnten Lagerungen sind an¬ 
zuwenden. Zuweilen kommen die Patienten von selbst darauf, sich 
mit dem Oberkörper aus dem Bett heraus auf einen Stuhl zu stützen, 
um den Abfluß des Sekrets zu fördern (Quinckesche Lagerung). Diese 
Fälle bilden ferner die Domäne der Behandlung mit Oleoso-Balsa- 
mica (s. Bronchitis), welche unter Umständen lange Zeit hindurch, 
dauernd oder mit Unterbrechungen, angewendet werden muß. Bei 
fötidem Sputum soll der Kranke durch aromatische Mundspülungen 
(Menthol, Kölnisches Wasser usw.) die Mundhöhle erfrischen. Sto- 
machika können erforderlich sein, um den Appetit und die gerade 
bei diesem Leiden mit seinem entkräftenden Säfteverlust wichtige 
Ernährung aufrechtzuerhalten. Auch ist stets an die Herztätigkeit 
zu denken, welche oft nachläßt und die Anwendung von Herzmitteln 
erfordert. Nicht minder wichtig ist die Sorge für hinreichende Lüf¬ 
tung des Krankenzimmers. 

Bezüglich der chirurgischen Behandlung kommen nach Brauer 
in Betracht. 1. Lungenkollapsverfahren (Pneumothorax oder Rippen¬ 
resektion), 2. Anlegung einer Bronchialfistel, 3. Lungenresektion. 
Hierzu kommt noch 4. die Unterbindung der Arterie des betreffenden 
Lungenlappens. Die ungefährlichste dieser Methoden ist die Kollaps¬ 
therapie durch künstlichen Pneumothorax, welche bekanntlich nur 
für einseitige Erkrankungen in Betracht kommt; jedenfalls darf die 
andere Seite nur eine sehr geringfügige Affektion zeigen. Die Erfolge 
sind nach den bisher vorliegenden Berichten wechselnd, bei einzelnen 
Fällen gut. An meiner Klinik hat Unverricht Besserungen und 
zum Teil völlige Heilungen erzielt. Jedenfalls ist bei der Schwie¬ 
rigkeit der Beeinflussung durch innere Behandlung die Pneumothorax¬ 
therapie in geeigneten Fällen (Fehlen umfangreicher Pleuraverwach¬ 
sungen usw.) zu versuchen. 


Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

VIII. 

Verbände bei Augenerkrankungen. 

Von Dr. Kurt Steindorff. 

Man unterscheidet, je nachdem man den Verband leicht oder 
fest anlegt, Schutz- und Druckverbände. Der Schutzverband be¬ 
zweckt eine Ruhigstellung des Bulbus und festen Lidschluß, ohne 
daß ein Druck auf den Augapfel ausgeübt wird; nach Operationen, 
die den Augapfel eröffnen, oder nach durchbohrenden Verletzungen 
oder Geschwüren können zu feste Verbände Wundsprengung ver¬ 
ursachen. Der Druckverband spielt in Verbindung mit andern 
Maßnahmen bei der Behandlung der Netzhautablösung eine gewisse, 
wenn auch vielfach in ihrer Wirkung weit überschätzte Rolle. Ferner 
ist er nach Enukleationen und Exenterationen angezeigt, um die 
zu erwartende starke postoperative Blutung durch Kompression zu 
stillen. 



Bevor man das Auge verbindet, streiche man auf die Wimpern 
der sanft wie zum Schlaf geschlossenen Lider mit einem vorher 
ausgekochten, geknöpften Glasstäbchen etwas 3o/oige Noviform- oder 
Borsalbe; dadurch verhindert man, daß unter dem Verband durch 
Eintrocknen der reichlich abgesonderten Tränen die Wimpern ver¬ 
kleben und der Patient beim Verbandwechsel durch das schmerz¬ 
hafte Auseinanderziehen der Lider und das Reinigen der Wimpern 
zum Kneifen und Pressen veranlaßt wird. Dann legt man auf das 
geschlossene Auge ein ovales, die Lider vollkommen bedeckendes 
Stück sterilisierter Gaze, über das mehrfache, ebenfalls oval zuge¬ 
schnittene Lagen keimfreier Watte so gelegt werden, daß die Ver¬ 
tiefung zwischen der Nasenwurzel, dem obern Augenhöhlenrand und 
der Wange vollkommen und gleichmäßig ausgefüllt ist. Die Polste¬ 
rung soll die Lidspalte allseitig um wenigstens 4—5 cm überragen 
und wird am besten durch einen schmalen, schräg von der Stirn 
auf die Wange verlaufenden Heftpflasterstreifen fixiert. Will man 
nur ein Auge verbinden (Monokulus), so führt man den Anfang der 
5 cm breiten, 5—7 m langen Mullbinde, unterhalb des gleichseitigen 
Ohrläppchens beginnend, schräg über die Mitte des Wattepolsters 
zur entgegengesetzten Stirnseite. Eine Zirkeltour läuft weiter dicht 
über der Ohrmuschel, zum Hinterkopf und über das gleichseitige Ohr 
zur Stirn zurück, wieder über Ohr der andern Seite zum Hinterkopf’ 
und nun unter dem Ohrläppchen der kranken Seite, das man durch 
Einklemmen eines ganz kleinen Wattetupfers vor Druck durch den 
Bindenrand schützt, zurück zum Auge. Auf diese erste schräge Tour 
kommt eine zweite und eine dritte, von denert jede um eine halbe 
Bindenbreite höher zu liegen kommt als die vorhergehende, sodaß 
sich diese schrägen Touren dachziegelartig decken. An die dritte 
Schrägtour schließen sich noch ein oder zwei Stirn und Hinter¬ 

kopf umfassende Zirkeltouren. Je tiefer eine Schrägtour nach der 
Wange zu liegt, um so steiler muß sie nach oben gehen. Alle 

Touren sollen, wenn sie regelrecht verlaufen, sich auf der Stirn 
in einem Drehpunkt treffen, der höchstens halb so breit wie die 
Binde sein soll. Das Bindenende befestigt man durch eine Sicher¬ 
heitsnadel, einen Heftpflasterstreifen oder eine Naht. Bei. Kahl¬ 

köpfigen rutschen die Verbände, auch wenn sie noch so vorsichtig 
und sachgemäß angelegt sind, leicht in die Höhe. Dies zu ver¬ 
meiden, läßt man eine leinene Nachtmütze tragen, an der man den 
Verband durch einige Nähte befestigt. 

Sollen beide Augen verbunden werden, so schließt man an die 
erste Zirkeltour eine von der Stirn über d?s zweite, auch durch 
Gaze und Watte verschlossene Auge laufende Schrägtour und läßt 
nun Zirkel- und Schrägiouren derart abwechseln, daß die eine Schräg¬ 
tour das eine, die nächste das andere Auge bedeckt. Abbildung 
aus Schwalbe, Therap. Technik, 3. Aufl., S. 534. Handelt es sich 
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um Druckverbände, so muß der bei den Schrägtouren ausgeübte 
Druck sich allmählich und gleichmäßig steigern. Doch muß man 
sorgsam darauf achten, daß sich hierbei die Y/attepolsterung nicht 
verschiebt. Man kann die Lage des Verbandes durch ein oder 
zwei Renoers sichern, di? man aber nicht gerade über dem Auge 
anbringen soll. 

Will man bei eitrigen Prozessen an den Lidern oder der 
Tränenwege, bei Hornhautgeschwüren, Regenbogenhautentzündung 
oder Panophthalmie einen feuchten (hydrop^thischen) Verband 
anlegen, so bedeckt man nach vorherigem Einfetten der Lider das 
Auge mit einem etwa handtellergroßen, in 3»/oiger Borsäure, l%igem 
Liq. alumin. acet. oder Kalium nypermangan. angefeuchteten, leicht 
aiisgedrückten ovalen Mullstück, das durch ein allseitig überstehen¬ 
des Stück Billrothbattist oder Guttaperchapapier dicht abgeschlossen 
wird. Darüber kommen, wie beim trocknen Verband, Wattepolster 
und Mullbinde. Während der trockne Schutzverband im allgemeinen 
nur alle 24 Stunden gewechselt werden soll, darf man den feuchten 
höchstens 8—10 Stunden liegen lassen, weil die Kompresse nicht 
länger feucht bleibt und, wenn sie trocken geworden ist, den Kranken 
leicht belästigt. Um, wie es bei feuchten Verbänden leicht vor¬ 
kommt, das Auftreten von Ekzemen der Lidhaut und ihrer Um¬ 
gebung zü verhüten, fette man diese vorher mit einer milden Salbe 
(3%ige Borsalbe) ein. Entsteht trotzdem ein Hautausschlag, so 
lasse man die feuchten Verbände fort. 

Vielfach kann man der Befestigung der das Auge bedeckenden 
Gaze-Wattepolsterung durch eine Binde entraten und sie durch eine 
mit einem schmalen Gummiband festgehaltene, weiß gefütterte 
Klappe aus Steifgaze ersetzen, — trotz des witzigen, aber nicht 
zu Recht bestehenden Wortes Julius v. Michels: „Schutzklappen 
sind Schmutzklappen.“ Der Verschluß des Auges durch eine ge¬ 
polsterte Klappe ist dann besonders ratsam, wenn die Behandlung 
häufigere Einträufelungen erfordert. Hiernach jedesmal einen neuen 
Bindenverband sachgemäß anzulegen, ist wohl nur in klinischem 
Betriebe möglich. Man muß darauf achten, daß die festen Klappen 
einen konkaven Ausschnitt an der der Nase zugekehrten Seite haben, 
dementsprechend sie also für das rechte und linke Auge verschiedene 
Form haben. Bei feuchten Verbänden sind sie nicht zu gebrauchen, 
da sie weich werden; in diesen Fällen verwendet man am.besten ovale 
gestrickte oder gehäkelte Binden, an deren Enden je ein schmales 
Leinenband angenäht ist. Sie haben den Vorteil, daß sie gewaschen, 
sterilisiert und beliebig oft benutzt werden können. 

Die Regel, das erkrankte Auge durch einen Schutzverband gegen 
Berührung, Licht und Staub zu verschließen, findet keine Anwendung 
bei den infektiösen Erkrankungen der Bindehaut. Denn durch den 
Verband wird der Lidschlag ausgeschaltet, der unter normalen Ver¬ 
hältnissen die natürliche antiseptische Irrigation der Augapfelober¬ 
fläche durch die Tränenflüssigkeit besorgt, die ja keimtötende Eigen¬ 
schaften besitzt; daher steigt unter dem Verband der Kcimgehalt 
der Lidränder und des Bindehautsacks ins Ungemessene. Diese Er¬ 
wägung ist die Hauptstütze der Anhänger einer „offenen Wund¬ 
behandlung“ nach Operationen und Verletzungen. Nach operativen 
Eingriffen genügt es, einen Tag beide Augen zu verbinden und das 
operierte weitere 4—5 Tage. Später wird nur nachts ein Fuchs- 
sches Gitter vorgebunden, das einen genügenden Schutz gegen 
Druck und unbewußte Berührung im Schlafe gewährleistet. Dieses 
aus Draht bestehende Gitter ist leicht gewölbt und an seinen Rän¬ 
dern, damit es nicht drückt, mit Flanell überzogen. Es paßt sich 
der Umgebung des Auges an und hat eine der Nase entsprechende 
Ausbuchtung, sodaß man für das rechte und das linke Auge ent¬ 
sprechende Formen braucht. An den Schläfenseiten sind zwei leinene 
ßänder angenäht, deren eines unter, das andere über dem Ohr der 
gleichen Seite zum Hinterkopf und* von da über die Stirn zum Gitter 
zurück gelegt und durch eine an der oberen nasalen Ecke ange¬ 
brachte Schlinge hindurchgezogen und geknüpft wird. Man kann 
das Gitter anlegen und abnehmen, ohne daß der Kranke den Kopf 
vom Kissen zu erheben braucht. 

Statt des Gitters kann man zum Schutz des Auges auch eine 
Kapsel aus Metall oder Zelluloid mittels eines Heftpflaster¬ 
streifens vor dem Auge befestigen, unter die man evtl, eine Polste¬ 
rung aus Gaze und Watte legt. 

Was für einen Verband man auch verwendet, stets muß man 
sich darüber klar sein, daß man auf diese Weise nie und nimmer 
das erreicht, was der Chirurg mit seinen Verbänden bezweckt, 
nämlich eine vollkommene Ruhigstellung des erkrankten Organs. 
Auch unter dem Verband bewegt sich das kranke Auge. Bis zu 
einem gewissen Grade erzielt man .eine Ruhigstellung des Auges, 
wenn man ihm ein deutliches Sehen bei einer bestimmten Stellung 
des Auges dadurch ermöglicht, daß man, wie es Heß empfohlen 
hat, eine in der Mitte mit einer kleinen Oeffnung versehene Alu¬ 
miniumkapsel so vor dem Auge anbringt, daß der Kranke nur bei 
geradeaus gerichtetem Blick einigermaßen scharf sieht und deshalb 
das Auge möglichst wenig bewegt. 

Bei einseitiger Blennorrhoe der Erwachsenen und bei Diphtherie 
der Bindehaut eines Auges muß das gesunde Auge durch einen 
Uhrglasverband geschützt werden. Nachdem man die Haut in 
der Umgebung des Auges mit Aether gereinigt hat, legt man ein 


stark gewölbtes Uhrglas, dessen Ränder mit schmalen Gaze- oder 
Wattestreifen gepolstert sind, vor dßs Auge und befestigt es mit 
Heftpflasterstreifen allseitig so, daß der aus dem kranken Auge 
abfließende Eiter nicht durchdringen kann. Statt des Uhrglases kann 
man auch eine nicht durchsichtige Kapsel aus Metall oder Zelluloid 
benutzen. Oder man verfährt nach Fuchs so: Verschluß der Lid¬ 
spalte durch einige senkrecht verlaufende, schmale Heftpflasterstreifen, 
Polsterung der Augengrube mit Watte, über die ein entsprechend 
zugeschnittenes Stück Pflaster mit radiär leicht eingekerbten Rändern 
kommt, das die Orbitalöffnung allseitig um 1—2 cm überragt und 
> entlang den Augenhöhlenrändern fest angeklebt wird; auch kann 
! man zu besserer Abdichtung die Ränder der Pflasterdecke mit Kol- 
| lodium bestreichen. Dieser Verband muß natürlich jeden Tag ge- 
1 wechselt und, sobald die Bindehaut gereizt erscheint, durch den eben 
| geschilderten Uhrglasverband ersetzt werden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

| 

Geburtensterblichkeit und Sterblichkeit an Infektions¬ 
krankheiten. 

Besprochen von Prinzing (Ulm). 

Zahlreiche kindliche Leben können nach der Ansicht von Dührs- 
s e n (M. Kl. S. 887) bei der Geburt durch gute Geburtshilfe gerettet 
werden. Dies wird gewiß von niemandem bestritten. Dührssen 
schreibt aber der Beseitigung der Weichteilhindernisse eine viel 
größere Bedeutung zu, als ihr tatsächlich zukommt. Dies läßt sich 
nur dadurch erklären, daß die Ursachen der Totgeburt noch viel 
! zu wenig bekannt sind. Von den Totgeborenen ist mindestens die 
I Hälfte schon vor Eintritt der Geburt gestorben (nach der Hamburger 
Statistik nahezu 60%, nach der der Münchner Frauenklinik 18S7 
! bis 1909 50%, nach der der Charite 1895—1988 48%). Die Zahl der 
i frühzeitigen Geburten ist bei den Totgeborenen sehr groß; das Ab- 
| sterben der Kinder ist häufig die Ursache der frühzeitigen Geburt; 
da diese Geburten infolge der Kleinheit des Kindes oft sehr rasch 
erfolgen, kommen diese Fälle weniger zahlreich in, die Kliniken. Ein 
i Fünftel der Totgeborenen geht durch Beckenanomalien zugrunde, es 
I bleiben also, wenn 50000 Totgeborene angenommen werden (für das 
, heutige Deutschland ist diese Zahl zu hoch), höchstens 15000 übrig. 

bei denen Weichteilhindernisse Ursache der Totgeburt sein könnten, 
! nicht 40 000. wie Dührssen annimmt, wobei es aber sehr fraglich 
ist, ob alle diese Todesfälle der Kinder bei der Geburt auf diese 
Ursache zurückzuführen sind. Ganz unkontrollierbar ist die Annahme, 
daß 1% der lebendgeborenen Kinder in den ersten Tagen nach der 
Geburt wegen der Verzögerung derselben durch Weichteilhindernisse 
noch zugrundegehen, da allgemeine Lebensschwäche der frühzeitig 
Geborenen häufig zum Tode führt; ich glaube, daß die Zahl von 
10000 Kindern, die Dührssen hierfür annimmt, zu hoch ist. Der 
I Statistik der Ursachen der Totgeburt dürfte mehr als bisher Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt w r erden, wie dies in den Niederlanden geschieht; 
danach liegt in den Großstädten etwa bei 5% der totgeborenen Kin¬ 
der Syphilis vor. 

Aus der internationalen Uebersicht (Nederl. Tijdschr. voorGeneesk. 
1922. II. S. 226) Saitets, Professors der Hygiene in Amsterdam, 
über die Sterblichkeit vor dem Krieg, während desselben und knrz 
nachher seien einige Ziffern angeführt. Saltet weist eingangs darauf 
hin, wie schwierig internationale Vergleiche der Todesursachen seien 
und daß hierzu fast nur die Infektionskrankheiten herangezogen 
| werden können. Dabei darf die verschiedene Altersgliederung der 
I Bevölkerung in den einzelnen Staaten nicht übersehen werden; die 
) 0- 4jährigen betrugen z. B. in den Niederlanden und in Japan 12,6" , 

| in Deutschland 12,0%, in Frankreich nur 8,8% der Bevölkerung. Sal- 
1 tet gibt Ziffern für die drei Perioden vor dem Krieg 1901—1905, 
j 1906- 1909 und 1910—1913. In den europäischen Staaten hat die Sterb¬ 
lichkeit überhaupt und die Kindersterblichkeit abgenommen, letztere 
I war am kleinsten in Norwegen (1910—1913 7,2), sehr hoch in 
| Deutschland (16,3). Die Typhussterblichkeit ist zurückgegangen, sie 
I war aber 1910—1913 noch sehr hoch in Belgien (9,6 auf 100000 Ein¬ 
wohner), Frankreich (10,0), Japan (14,2), Spanien (24,3) und Italien 
| (24,5). Die Sterblichkeit an Pocken war noch groß in Italien (6,2) 
j und Spanien (11,8), in Japan, das seit 1885 Impfzwang hat, war sie 
sehr klein, trotz der Nachbarschaft des nichtvakzinierten China. Sehr 
groß war die Masernsterblichkeit in Spanien (1910 -1913 30,2 auf 
100000 Einwohner), England (31,3) und Schottland (34,2), an Scharlach 
in Schottland (11,0) und Belgien (14,2), an Diphtherie und Krupp 
in Deutschland (21,8) und Spanien (27,0). Die Sterblichkeit an Lungen¬ 
tuberkulose ist in Europa vor dem Krieg überall zurückgegangen; 
1910 1913 war sie auf 10000 Einwohner in Belgien 9,7, in Italien 9,9, 
in den Niederlanden und in England je 10,1, in Deutschland 13,4, in 
; Schweden 15,1, in Japan 15,7, in Norwegen 17,7 und in Frankreich 17,S. 
Die Zahlen in Frankreich und Belgien sind mindestens um 2°/ 0i , 0 » 
klein, da viele Fälle als chronische Bronchitis bezeichnet werden. 
Japan nimmt in mehrfacher Hinsicht eine Sonderstellung ein; die 
j Geburtsziffer hat dort zugenommen, die Sterblichkeit zeigt nur eine 
geringe Abnahme, die Kindersterblichkeit ist gleich hoch geblieben. 
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Typhus unu Tuberkulose sind im Gegensatz zu den europäischen 
Staaten häufiger geworden. Für die Kriegsjahre und die Zeit nach 
dem Kriege führt Saitet nur für wenige Länder Ziffern an, in allen 
(England, Niederlande, Spanien, Japan) außer der Schweiz hat die 
Tuberkulose während des Kriegs zugenommen. An Grippe starben 
auf 10 000 Einwohner 1918 und 1919 in den Niederlanden 25,73 bzw. 
2,27, in England und Wales 31,29 bzw. 12,17, in der Schweiz 57,26 
bzw. 9,28, 1918 in Spanien 71,0 und in Japan 12,47. Die Niederlande 
haben seit 1918 eine erhöhte Sterblichkeit an Grippe. Vom gesund¬ 
heitlichen Standpunkt aus ist nach Saitet besonders bemerkenswert 
die hohe Tuberkulosesterblichkeit in Frankreich, die Zunahme der 
Tuberkulose in Japan, die hohe Sterblichkeit der Kinder von 0 bis 
2 Jahren an. Darmkrankheiten in Spanien und die große Sterblich¬ 
keit der Kleinkinder in Schottland; es sei eine sachverständige Unter¬ 
suchung der Gewohnheiten und Sitten in den Ländern mit derartig 
ungünstigen Verhältnissen anzustreben. 


Geschichte der Medizin. 

Die Aerzte in den hessischen Biographien. 

Von Alfred Martin in Bad-Nauheim. 

Seit 1912 erscheinen im Staatsverlag zu Darmstadt Lebensbilder 
der vor Ende des 19. Jahrhunderts verstorbenen hessischen Männer 
und Frauen, die dem Großherzogtum seit seinem Bestehen (1806) 
kürzere oder längere Zeit angehört und in Kunst, Wissenschaft,- In¬ 
dustrie, im Staatsdienst, im öffentlichen Leben oder sonstwie sich 
hervorgetan haben. Besondern Wert erhalten die Biographien für den 
wissenschaftlich Arbeitenden dadurch, daß ein möglichst vollständiges 
Verzeichnis der Werke der Behandelten und auch ein Verzeichnis 
der Quellen ihrer Lebensgeschichte angehängt ist. Die Biographien 
folgen regellos, am Schluß wird jedem Bande ein alphabetisches Ver¬ 
zeichnis beigegeben. Erschienen sind bis Ende 1921 sechs Lieferungen, 
je vier bilden einen Band. Herausgeber ist Hermann Haupt, der 
Direktor der Gießener Universitätsbibliothek. Von Aerzten und den 
Aerzten Nahestehenden finden sich folgende bis jetzt in dem Werk. 

Lieferung 1: H offmann, Heinrich Karl Hermann, Professor der 
Botanik an der Universität Gießen, 1819—1891. (Las unter anderem 
über Pilzkrankheiten der Menschen und der Tiere, Klimatologie, 
offizinelle Pflanzen; er war Arzt, veröffentlichte 1860 [vor Pasteur 
und Lister] Versuche über Keimfreimachen von organischen Flüssig¬ 
keiten durch Erhitzen, wie über die künstliche Infektion mit Gärungs¬ 
und Fäulniserregern). — Buchheim, Rudolf. Pharmakologe, 1820 
bis 1879. (Arzt, 1847 außerordentlicher, 1849 ordentlicher Professor 
der Arzneimittellehre, Diätetik sowie der Geschichte und Enzyklopädie 
der Medizin in Dorpat, 1867 Pharmakologe in Gießen.) — Büchner, 
Friedrich Karl Christian Ludwig, 1824—1899 („Kraft und Stoff“). — 
Bode, Friedrich, 1811—1899 (der erste Arzt Bad-Nauheims). — 
Meyer, Bernhard. Arzt, Zahnarzt, Apotheker, Botaniker und Orni¬ 
thologe, 1767—1836. 

Lieferung 2: Stammler, Eduard. Arzt und Privatdozent, 1806 
bis 1877 (in Gießen). — Win ekler, Ferdinand Ludwig. Apotheker 
und Obermedizinalrat, 1801—1868. (Entdecker der Fumarsäure und 
der Mandelsäure, stellte 1847 zuerst das Cinchonidin her, nannte es 
a-Chinidin.) — Koch, Friedrich Ludwig. Apotheker und Chinin¬ 
fabrikant' 1786—1865. (Fabrizierte 1824 in Oppenheim als Erster in 
Deutschland Chinin, brachte auch das Chinidin als „ß-Chinin Koch“ in 
den Handel.) — Bose, Heinrich. Professor der Chirurgie, 1840 bis 
1900 (seit 1878 Professor in Gießen). — Ritgen, August Maria 
Franz von. Professor der Medizin, 1787—1867. (Erst Chirurg und 
Geburtshelfer in Gießen, seit 1837 Professor für medizinische Polizei 
und Seelenheilkunde, 1814 Direktor der Provinzial-Entbindungsanstalt.) 

Lieferung 3: Bardeleben, Heinrich Adolf von. Professor der 
Chirurgie, 1809—1895. (In Gießen als Assistent, später Prosektor 
Bischoffs. 1848 Kommandant der Gießener Bürgerwehr, 1849 hier 
außerordentlicher Professor der Anatomie, im gleichen Jahr Ordinarius 
für Chirurgie: in Greifswald usw.) — Schott, August. Arzt, 1839 
bis 1886. (Erfinder einer Methode der Herzuntersuchung, der Per¬ 
kussion mit seitlicher Abdämpfung, und der „Nauheimer Methode“ 
(Schott treatment), d. h. der Behandlung Herzkranker mit Nauhein^er 
Bädern und Heilgymnastik.) 

Lieferung 4: Vix, Karl Wilhelm. Professor der Tiermedizin, 
1802—1866 (in Gießen, „Versuch einer neuen, auf physiologischen und 
pathologischen Beobachtungen beruhenden Entzündungslehre, 1849). 

Lieferung 5: Winther, Ludwig Franz Alexander. Professor der 
Medizin, 1812—1871. (1848 außerordentlicher, 1867 ordentlicher Pro¬ 
fessor der Pathologie in Gießen, las auch Augenheilkunde.) — Loehr, 
Joseph Ferdinand Karl von. Arzt und Politiker, 1817—1876. 

Lieferung 6: Dieffenbach, Ernst. Arzt, Forschungsreisender 
und Geologe, 1811—1855. — Beneke, Friedrich Wilhelm. Arzt und 
Universitätsprofessor, 1824—1882. (Begründer der Behandlung Herz¬ 
kranker mit kohlensäurehaltigen Soolbädem, Gründer der Seehospize 
und Professor der Pathologie in Marburg.) — He gar, Leonhard 
Ludwig. Professor der Medizin, 1789—1814. (1811 ordentlicher Pro¬ 
fessor für Chirurgie und Geburtshilfe in Gießen.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Preußische Landtag verhandelte am 28. 
v. Mts. in erster Lesung über den Entwurf des Tuberkulose¬ 
gesetzes (vgl. Nr. 38 und Nr. 32). Nach kritischen Ausführungen 
von Dr. W e y I und anderen Rednern wurde der Entwurf des Ge¬ 
setzes an den Ausschuß für Bevölkerungspolitik verwiesen. 

— Der Preußische Landesgesundheitsrat (Ausschuß für 
das Gesundheitswesen und die Gesundheitsfürsorge) hat am 2. ds. Mts. 
unter dem Vorsitz seines Präsidenten Ministerialdirektor Gottstein 
eine Sitzung abgehalten. Verhandelt wurde über den Stand der 
gegenwärtigen Volksernährung im Hinblick auf die 
Volksgesundheit, namentlich über die Frage, welche Gesund¬ 
heitsschädigungen zu erwarten seien, wenn nicht die für die Ernährung 
notwendigen Nahrungsmittel in ausreichenden Mengen für die Bevöl¬ 
kerung, insbesondere auch für die öffentlichen Krankenhäuser und 
anderen öffentlichen Anstalten, zur Verfügung stehen. Nach den 
Referaten der Geheimräte Juckenack, His und Rabnow wurden 
die von den Referenten und von Prof. Grotjahn gestellten An¬ 
träge angenommen. 

— Unter Einschluß der Aufwendungen für Bekleidung berechnet 
sich die Reichsindexziffer für September auf 13 319; die 
Steigerung gegenüber der Augustzahl von 7765 beträgt danach 
71,5 v. H. 

— Der soziale Ausschuß des Reichstages hat über die 
Reformen der Angestelltenversicherung vom 4. ds. Mts. 
ab verhandelt. Nach § 1 sollen vom vollendeten 16. Lebensjahr ab 
Angestellte, einschließlich Werkmeister und ihnen gleichstehende Ge¬ 
hilfen, versichert sein, u. a. auch Angestellte für kaufmännische Dienste, 
auch wenn der Gegenstand des Unternehmens kein Handelsgewerbe 
ist, Bühnenmitglieoer und Musiker ohne Rücksicht auf den Kunst¬ 
wert der Leistungen, Angestellte in Berufen der Erziehung, des Unter¬ 
richts, der Fürsorge sowie der Kranken- und Wohlfahrtspflege. Ver¬ 
sicherungsfrei sind, sofern ihr Jahresarbeitsverdienst 
500000 Mark übersteigt (!), bevollmächtigte Betriebsleiter, die 
Mitglieder des Vorstandes bd juristischen Personen und die Ge¬ 
schäftsführer bei Gesellschaften mit beschränkter Haftung. 

— Der Reichsrat hat in seiner Verhandlung über den Ent¬ 
wurf des J ugendge richtgesetzes die Altersgrenze für die Straf¬ 
mündigkeit vom 12. auf dztfc 14. Lebensjahr heraufgesetzt. Nicht strafbar 
ist aber auch ein Jugendlicher, der nach erreichter Strafmündigkeit, aber 
vor Vollendung des 18. Lebensjahres eine Straftat begeht, Wenn er 
zur Zeit der Tat nach dem Grade seiner geistigen oder sittlichen 
Entwicklung unfähig war, das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder 
seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen. Für die Per¬ 
sonen, die zwischen dem 12. und 18. Lebensjahr eine Straftat be¬ 
gehen, wird der Grundsatz aufgestellt, daß das Gericht zwischen 
Strafe und Erziehung wählen und auch beides nebeneinander an¬ 
ordnen kann. Als Strafen sind Todesstrafe, Zuchthaus, lebensläng¬ 
liche Festungshaft, Ehrenstrafen und Polizeiaufsicht ausgeschlossen. 
Das Strafmittel des Verweises ist im Entwurf aufgegeben worden. 
Die Dauer der Probezeit oder Bewährungsfrist ist auf mindestens 
zwei, höchstens fünf Jahre festzusetzen. Das Jugendgericht ist das 
Schöffengericht. Jugendrichter und Vormundschaftsrichter sollen die¬ 
selbe Person sein. Untersuchungshaft ist gegen Jugendliche nur dann 
zu vollziehen, wenn ihr Zweck durch andere Maßregeln nicht er¬ 
reicht werden kann. Der Entwurf weist grundsätzlich die Aufgaben 
der Jugendgerichtshilfe den Jugendämtern zu. Es soll aber den 
Landesregierungen gestattet sein, die Jugendgerichtshöfe ganz oder 
teilweise den auf dem Boden der freiwilligen Liebestätigkeit ent¬ 
standenen Vereinigungen zu eigner Ausübung zu übertragen. Sie 
haben dann im Benehmen mit den Jugendämtern tätig zu werden. 
Die Vollversammlung nahm die Vorlage nach den Ausschuß¬ 
beschlüssen unverändert an. 

— Nach einer Mitteilung des Reichsarbeitsministeriums 
ist die Zahl der widerruflichen Wirtschaftsbeihilfen und 
des Zuschlages für die Ehefrau auch für die nicht voll 
beschäftigten Aerzte im Versorgungsdienste angeordnet. 
Ueber Nachzählungen an die im Vertragsverhältnis nicht voll beschäf¬ 
tigten Zivilärzte seitens des Reichswehrministeriums vgl. Aerztl. Mitt. 
Nr. 38. 

— Der braunschweigische Landtag hat am 5. VII. 1922 
ein Krüppelfürsorgegesetz angenommen, das sich im wesent¬ 
lichen an das preußische Vorbild anlehnt. 

— In der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes vom 15. IX. wurde u. a. der Vor¬ 
schlag des Deutschen akademischen Assistentenverbandes gegen die 
voreilige Berichterstattung der deutschen Tagespresse über angeb¬ 
liche medizinische Entdeckungen im Ausland besprochen. Nach 
Meinung des Geschäftsausschusses müßte der Einfluß der ärztlichen 
Mitarbeiter an Zeitungen hinreichen, derartige Nachrichten zu ver¬ 
hindern (vgl. dagegen unsere Kritik, die wohl zum Vorgehen des 
Assistentenverbandes Anlaß gegeben hat, in Nr. 29 S. 986). Den 
breitesten Raum in den Verhandlungen nahmen die Berichte von 
Herzau über seine Tätigkeit im Reichswirtschaftsrat und von 
Vollmann über die Arbeiten der vom Geschäftsausschuß gebil¬ 
deten Kommission für das ärztliche Versorgungswesen ein. Der 
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Jahresbeitrag für den Aerztevereinsbund soll im nächsten Jahr auf 
30 M. erhöht werden. 

— Der Vorstand der Berliner Aerztekammer und des 
Groß-Berliner Aerztebundes fordern mit Rücksicht auf die 
dauernde fortschreitende Geldentwertung die Aerzte auf, eine so¬ 
fortige Bezahlung ihrer Rechnungen zu verlangen. Zu 
diesem Zwecke werden einheitliche Formulare gedruckt werden. 
Einige Berliner (und andere) Aerztevereine haben Beschlüsse gefaßt, 
nach denen jede Rechnung, die nicht innerhalb 14 Tage bezahlt ist, 
entsprechend dem neuen Reichsteuerungsindex erhöht wird. Als üb¬ 
liche Honorare gelten die von 1914 multipliziert mit dem jeweiligen 
Reichsteuerungsindex. 

— Beschluß des ärztlichen Vereins Frankfurt a. M. 
vom 18. IX.: 1. Im Hinblick auf die katastrophale Geldentwertung 
verpflichtet der ärztliche Verein Frankfurt a. M. seine sämt¬ 
lichen Mitglieder, die nachfolgenden Grundsätze bei der Rech¬ 
nungsstellung strengstens zu befolgen. Mitglieder, die gewohn¬ 
heitsmäßig hiergegen verstoßen, haben nach § 6 der Satzungen 
den Ausschluß aus dem Verein zu gewärtigen. 2. Als Maßstab für 
die Festsetzung der ärztlichen Gebühren gilt der Reichsteuerungs¬ 
index. Die Sätze der Gebührenordnung vom 15.111.1922 werden 
als das Zehnfache der Vorkriegssätze betrachtet und demgemäß 
mit dem 10. Teile des Reichsindex multipliziert. Wie vor dem 
Kriege betragen die üblichen Sätze je nach der Vermögenslage 
das 3-, 5- und lOfache der Mindestsätze. Die Mindestsätze selbst 
kommen nur für nachweislich Unbemittelte oder solche, die 
selbst kommen nur .für nachweislich Unbemittelte oder solche, die 
ihnen gleichzuachten sind, zur Anwendung (I § 2 der Geb.O.). 3. Für 
Ausländer gelten in der Regel die in ihrer Heimat üblichen Sätze 
4. Barzahlung ist in weitestem Umfange anzustreben. Bei Rech¬ 
nungserteilung behält sich der Arzt vor, nach 4 Wochen einen 
der fortschreitenden Geldentwertung entsprechenden indexmäßigen 
Aufschlag zu erheben. 5. Die Mitglieder sind verpflichtet, durch 
Plakate in den Wartezimmern bzw. Sprechzimmern und durch Zettel¬ 
einlagen bei den Rechnungen diese Beschlüsse bekannt zu geben. 

— Nach Vereinbarungen mit dem Unfallversicherungs¬ 
verband gelten vom 20. IX. ab für die Begutachtungen neue 
Sätze, die in Aerztl. Mitt. Nr. 38 veröffentlicht werden. 

— Die Vorstandschaft der Kreiskammer von Oberbayern 
hat infolge Ablehnung der ärztlichen Honorarforderungen durch die 
Landesversicherungsanstalt von Oberbayerp den Beschluß gefaßt, 
die Kollegen zu verpflichten, bis auf weiteres keinerlei Gut¬ 
achten in Renten- und Heilverfahrensachen für die 
Landesversicherungsanstalt Oberbayern abzu£eben, 
auch nicht für den Fall, daß der Versicherte bereit ist, die Kosten 
selbst zu bezahlen; ebenso sollen keine Kontrollgutachten, kurze 
Mitteilungen und Aeußerungen für die Landesversicherungsanstalt ab¬ 
gegeben und keine kurzen Anfragen beantwortet werden. 

— Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- 
und Fürsorgeärzte (Geschäftsführer: Dr. Stephani in Heidel¬ 
berg) hat auf ihrer diesjährigen Jahresversammlung in Frankfurt a. M. 
am 13. IX. bezüglich der Besoldung der haupt- und neben¬ 
amtlichen Aerzte im Kommunaldienst u.a. den Beschluß 
gefaßt, daß die Besoldung der Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte 
einheitlich für das ganze Reich geregelt werden solle. Dem haupt¬ 
amtlichen Schularzt sollen etwa 8—10 000, dem nebenamtlichen etwa 
1—2000 Kinder unterstellt werden. Nur Aerzte in assistierender 
unselbständiger Tätigkeit sind nach Gruppe X zu besolden mit 
Aufstiegmöglichkeit nach Gruppe XI. Selbständig tätige Kommu¬ 
nal-, Schul- und Fürsorgeärzte im Hauptamte sind mindestens nach 
Gehaltsgruppe XI zu besolden bei Aufstiegmöglichkeit nach Gruppe XII. 
Leitende Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte in größeren Ge¬ 
meinden und ärztliche Leiter von Gesundheitsämtern sind in Gruppe 
XII oder XIII einzureihen. Sie sind jedenfalls den auf Grund einer 
besonderen fachtechnischen Vorbildung oder Bewährung berufenen 
Dezernenten oder Vorständen der technischen Aemter gleichzustellen. 
Die Besoldung der nebenamtlichen Kommunal-, Schul- und Für¬ 
sorgeärzte steigt a) entsprechend den Dienstalterszulagen der haupt¬ 
amtlichen Aerzte, b) entsprechend den jeweiligen Teuerungszuschlägen 
für die Beamten. 

— Um das tief darniederliegende Finanzwesen der Stadt Berlin 
nach Möglichkeit zu heben, greift der Magistrat zu drakonischen Maß¬ 
nahmen der Sparsamkeit, die wiederholt an falscher Stelle einsetzen 
und deshalb berechtigten Widerspruch erregen. Ganz besonders ist 
das begreiflicherweise der Fall, wenn es sich um Beeinträchtigungen 
der Oeffentlichen Gesundheitspflege handelt. So sind im vorigen 
Jahre und in diesem Jahre mehrere Rettungsstationen ge¬ 
schlossenworden, und weiteren soll das gleiche Schicksal drohen. 
In einigen Rettungsstationen sind statt der Aerzte Heil¬ 
gehilfen eingestellt worden, auf die sich die Tätigkeit der Nothilfe 
beschränken soll. Gegen alle diese Verschlechterungen der ersten 
Hilfe wenden sich nicht nur die Aerzte, sondern auch in öffentlichen 
Versammlungen die Angestellten der Rettungsstellen. 

— Eine Epidemie Heine-Medinscher Krankheit (spi¬ 
naler Kinderlähmung) ist in Mittel- und Süddeutschland auf¬ 
getreten. In der Umgebung von Tübingen sind Mitte Mai die 
ersten Fälle beobachtet worden. Im ganzen sind dort bis Mitte August 
53 Fälle, darunter bei 2 Erwachsenen, festgestellt; 7 sind gestorben, 


darunter die beiden Erwachsenen, meist unter dem Bild Landryscher 
Paralyse. Auch in Marburg und seiner näheren Umgebung ist eine 
Epidemie von mehr als 80 Fällen beobachtet; seit einigen Wochen sind 
neue Fälle nicht mehr aufgetreten. (Eine genauere Schilderung dieser 
Epidemie wird demnächst von Prof. E. Müller, Direktor der Medi¬ 
zinischen Poliklinik in Marburg, hier veröffentlicht werden.) 

— Nach einer Mitteilung der Allgemeinen Ortskranken¬ 
kasse Berlins haben die Geschlechtskranken bei den Mitglie¬ 
dern zugenommen. Erwerbsunfähig waren 1918 659 Männer und 
6782 Frauen, im Jahre 1921 2055 Männer und 14757 Frauen. Von den 
letzteren entfallen auf die Altersklasse bis 14 Jahre 10 männliche und 
11 weibliche Individuen. Unberücksichtigt bei diesen Zahlen ist die 
roße Zahl der arbeitsfähig gebliebenen Geschlechtskranken und aller 
erjenigen, die in privatärztliche Behandlung sich begeben haben. 

— Der neueste Marktbericht über den Handel mit 
Drogen und Chemikalien von Brückner, Lampe & Co. (Berlin) 
besagt u. a.: „Der Markt für Drogen und Chemikalien hat sich der 
allgemeinen Erhöhung der Preise anschließen müssen, und wenn 
dies auch nicht mit derselben Beschleunigung geschah wie auf 
vielen anderen Gebieten, so haben doch fast alle Artikel eine Höhe 
erreicht, die man früher nicht für möglich hielt. Von den Preis¬ 
steigerungen sind natürlich in erster Lime die ausländischen Drogen, 
Gewürze und Oele betroffen worden, z. B. Chinin, Kokain, Opium 
und Präparate, Quecksilberpräparate, Brech-, Hydrastis-, Senega- 
wurzel und Rhabarber, aber auch die inländischen Erzeugnisse, tech¬ 
nische und pharmazeutische Chemikalien, Vegetabilien und alle Oele 
und Fette wurden ausnahmslos teuerer. Besonders stark gestiegen 
sind Azetylsalizylsäure, Bismut-, Blei-, Bor-, Jod- und Salizylpräparate 
sowie Glyzerin, Phenazetin, Strychnin, Baldrianwurzel, Eibischwurzel, 
Kamillen, Lindenblüten, Pfefferminze u. a. Die deutsche Vegetabilien- 
ernte hat sich für die meisten Artikel als unzulänglich heraus¬ 
gestellt. Man wird sparsam mit ihnen umgehen müssen, um ein 
Jahr lang durchzuhalten. Bei der Preisgestaltung aller Waren spielen 
die ungeheuer gestiegenen Verpackungs- und Transportkosten eine 
große Rolle.“ 

— Pocken. Schweiz (3.-9.1X3: 16. — Fleckfieber. Spanien (1.—30. VI.): 7 
(7 t). - P e s t. Portugal (25. VI.—1. VII.): 13 (3 f). 

— Hamburg. Prof. Nonne hat auf Einladung der Medizini¬ 
schen Gesellschaft in Santiago (Chile) an der dortigen Universität 
Vorträge gehalten. 

— Offenbacha. M. Oberarzt am Stadtkrankenhaus Dr. Eberle 
ist zum Direktor des Kantonspitals Münsterlingen (Schweiz) gewählt. 

— Hochschulnachricbten. Berlin. Prof. A. Loewy ist als Direk¬ 
tor eines neu zu gründenden Instituts für Höhenphysiologie und 
Tuberkulosebekämpfung nach Davos berufen. — Düsseldorf. Prof. 
Beitzke hat den Ruf nach Graz angenommen. — M ü n c h e n. Prof. 
L. v. St üben rauch ist zum a. o. Prof, für Chirurgie, Assistent der 
Universitätskinderklinik Dr. Drachter zum etatsmäßigen Oberarzt 
ernannt. — Würzburg. Das neu errichtete Extraordinariat für 
Zahnheilkunde ist a. o. Prof. Klughardt (Jena) angeboten. — Prag. 
An der deutschen Universität ist a. o. Prof. Rudolf Fischl zum 
o. Prof, der Kinderheilkunde ad personam ernannt. 

— Gestorben. San.-Rat Schönheimer, verdienter Vor¬ 
kämpfer für die Standesinteressen, insbesondere für die freie Arzt¬ 
wahl, 56 Jahre alt, am 27. IX. in Berlin. — Dr. J. Neuberger, 
Leitender Arzt der Abteilung Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 
des neuen Israelitischen Krankenhauses, Mitglied des Gesundheits¬ 
amts und anderer hygienischer Körperschaften, auch des Kuratoriums 
und des Großen Rates der Universität, 50 Jahre alt in Frankfurt a. M. 
— a. o. Prof. Siegfried Grosz, bekannter Dermatologe, früherer 
Schüler und Mitarbeiter von Mraöek, Verfasser zahlreicher ge¬ 
diegener Arbeiten über Hauttuberkulose, venerische Krankheiten usw., 
Mitarbeiter an Handbüchern für Hautkrankheiten und Geschlechts¬ 
krankheiten, am 27. VIII. in Wien. — Prof. Pekelharing, be¬ 
kannter Professor der Histologie in Utrecht, am 19. IX. 


— Berichtigungen. In dem Referat meines Vortrages auf dem Kongreß der 
Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 1922, Nr. 2b, S. 887 soll es beißen: „Die 
mittleren absoluten Hännglobingehalte eines Erythrozyten verhalten sicAbeim Menschen 
und den Säugetieren wie die Quadrate der Durchmesser ihrer Erythrozyten. Auf die 
Einheit der Oberfläche 1 m* all dieser Erythrozyten fällt die gleiche Hämoglobinmenge 
von durchschnittlich 32,10 14 g: Häraoglobin-Verteilungsgesetz.“ 

Gießen, 4. X. 1922. Prof. Dr. Bflrker. 

' - Die Verfassemanien des Aufsatzes auf S. 1243 in Nr. 37 sind durch ein Versehen 
der Druckerei irrtümlich angegeben und lauten: Dr. P. Freud und Prof. H. H. Meyer. 

— Durch ein bedauerliches Verschulden unserer Postanstalt sind die „Kleinen 
Mitteilungen" in der vorigen Nummer nicht in der letzten redaktionellen 
Fassung veröffentlicht. ________ 

— Nachdem die Portokosten weiter gestiegen sind, müssen wir aufs 
neue darauf hinweisen, daß Antworten und nicht verwertbare Manuskripte 
auch von uns nur dann frankiert gesandt werden, wenn das Rückporto 
beigelegen hat. 

— ln letzter Zeit gehen, zum Teil wohl zur Ersparung von Insertfons- 
kosten, vermehrt Ankündigungen zur Aufnahme unter „Kleine Mitteilungen" 
bei uns ein. Wenn wir auch nach wie vor bemüht sind, soweit wie möglich 
diesen Wünschen Rechnung zu tragen, so müssen wir doch dringend er 
suchen, denWortlaut dieser Anzeigen wegen unseres Raummangels 
aufs äußerste zu beschränken. 
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teilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. 35 H. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

♦♦ W. Spielmeyer (München), Histopathologie des Nerven¬ 
systems bd. I. Allgemeiner Teil. Berlin, J. Springer, 1922. 

493 Seiten mit 316 Abbildungen. M. 648.—, geb. M. 696.—. Ref.: 

F. H. Lewy (Berlin). 

Die von Nissl und Alzheimer sowie ihren Mitarbeitern und 
Schülern geschaffene Lehre von der Histopathologie des Nervensystems 
wurde bisher nur in Konventikeln gelehrt und war nur einem kleinen 
Kreis von Spezialisten wirklich bekannt. Mit dem vorliegenden Buch 
hat die Neuropathologie aufgehört, eine Geheimwissenschaft zu sein. 
An der Hand von 316 äußerst instruktiven, großenteils bunten Ab¬ 
bildungen wird in klarer, leicht lesbarer Form die allgemeine Patho¬ 
logie der Ganglienzellen, der Nervenfasern, der Glia und des meso¬ 
dermalen Gewebes abgehandelt, ln einem 2. Abschnitt werden die 
häufigsten pathologisch anatomischen Symptomenkomplexe besprochen: 
Sekundäre und retrograde Degeneration, die verschiedenen Formen 
des Abbaus sowie das Verhalten der Glia und des Mesenchyms bei 
denselben. Sehr dankenswert ist die Darstellung der Kolliquations- 
und der koagulierenden Nekrose sowie der wenig bekannten atrophischen 
Verödungen. Ausführlich besprochen wird schließlich die Lehre von 
der Entzündung und der Regeneration. — Entsprechend der Anlage 
des Buches ist vieles stark subjektiv dargestellt. Aber auch in solchen 
Abschnitten offenbart sich die große Erfahrung und das kritische 
Urteil des Verfassers, und eine gut ausgewählte Literaturangabe er¬ 
möglicht es dem Leser, sich auch über abweichende Anschauungen 
zu orientieren. Die buchmäßige Ausstattung mit Reproduktionen und 
Mikrophotogrammen ist so reichhaltig und vollkommen, wie es nötig 
ist, um von den oft zitierten und doch in Wirklichkeit nur so wenigen 
genau bekannten Veränderungen, wie der akuten, chronischen, schweren 
Zellveränderung, der amoboiden Glia, den Entzündungsprozessen im 
Nervensystem ein klares, plastisches Bild zu ermöglichen. Das Buch 
dürfte ein unentbehrliches Requisit nicht nur für den Neurologen, 
sondern auch für jeden Pathologen bilden. 

Hans Burckhardt (Marburg), Geschwnlstproblem und Epithel- 
Wachstum. M. m. W. Nr. 38. Wenn man Epithelkutisläppchen auf 
die Magenwand transplantiert und mit Netz einhüllt, tritt eine mäßige 
Neubildung von Epithel auf. Die Transplantationsversuche zeigen, 
daß das Epithel unselbständig ist, in gewöhnlichem narbenbildenden 
Bindegewebe geht es zugrunde. 

P, Hoefer und A. Kohlrausch (Berlin), Elektrokardlographische 
Untersuchung«® über die Beziehuoeen des vegetativen Nervensystems 
zum anaphylaktischen Schock. KL W. Nr. 38. Kurze wissenschaft¬ 
liche Mitteilung über Versuche und Versuchsergebnisse an Kaninchen 
und Meerschweinchen. 

Victor Orator (Wien), Magengeschwür, makroskopische Befunde. 
Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. Den Untersuchungen liegen 300 resezierte 
Magen zu Grunde. Korpusulzera kommen überwiegend beim Haken¬ 
magen, Duodenalulzera beim Stierhornmagen zustande. Orator fand 
in einem Drittel der Fälle eine deutliche, in einem weiteren Viertel 
eine minder deutliche Magenstraße. Die größte Zahl der Ge¬ 
schwüre war 1—2 cm abwärts und 5—10 cm aufwärts des 
Pylorus zu finden, also am Beginn und Ende des Magenmotors, der 
Pars pylorica. Am Duodenum war die Vorderwand etwas bevorzugt, 
am Magen ganz deutlich die kleine Kurvatur, die meisten Ulzera 
liegen 3—4 cm oberhalb des Angulus, das ist die Gegend einerstehenden 
Welle bei der Magenkontraktion. Die Form des Magengeschwürs ist 
nicht die Trichterform, es durchsetzt senkrecht die Magen wand, die 
beschriebene Trichterform ist nur eine Folge der glatten Ausbreitung 
des Magens. 

Max Holzweißig (Berlin-Schöneberg), Vernarbung des Ulcns 
dnodenl. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. Die oberflächlichen Narben mit 
einer regenerierten Mukosa werden leicht übersehen. Alle tieferen 
durchbrechen die Muscularis mucosae und verwachsen mit der Mus¬ 
kularis, mitgeführte Drüsenschläuche vergrößern sich durch Wucherung. 
Zu beiden Seiten bilden sich oft Divertikel, zwischen denen das Ge¬ 
schwür oder die Narbe auf der Höhe einer Falte sitzt. Mikroskopisch 
ist immer dip Muscularis mucosae wesentlich verändert. Abgesehen 
von der Größe des Geschwürs und dem Fehlen von kallösen Ge¬ 
schwüren finden sich keine Unterschiede zwischen Magen- und Zwölf¬ 
fingerdarmgeschwür. Die Untersuchung der weiteren Jahrgänge ergab 
in völliger Bestätigung der Hartschen Zahl, daß beide Arten etwa gleich 
oft Vorkommen (Bericht vgl. D. m. W. 1919 S. 833). 


1-2. — Zeitschrift für Krankenpflege Nr. 7- 


Strahlenkunde. 

♦♦ Hans Th. Schreus (Bonn), Grundlagen der Dosimetrie der 
Röntgenstrahlen. (Boruttau-Mann, Handbuch der gesamten 
medizinischen Anwendungen der Elektrizität 3. Bu. 2. Teil Lfg. 2.) 
Ref.: O. Strauß (Berlin). 

Die Fortführung des so lange unvollendeten Boruttau-Mannschen 
Handbuches nimmt jetzt erfreulicherweise ein schnelleres Tempo an. 
Die einzelnen Teile erscheinen unmittelbar hintereinander. Schreus 
hat dabei das in seiner Darstellung besonders schwierige Kapitel, die 
Beschreibung der Dosimetrie und die Erörterung ihrer Grundlagen, 
bearbeitet, ln seinen bisherigen Veröffentlichungen verweilte Schreus 
schon immer mit besonderer Vorliebe bei der Besprechung jener Vor¬ 
gänge, die Holzknecht mit Recht als „ingenieurmäßige Berechnung 
der Strahlenwirkung« bezeichnete. Von der Absicht der exakten rech¬ 
nerischen Darstellung hat sich Schreus auch hier leiten lassen und 
zweifellos auch darin eine glückliche Hand gehabt. Die Grundlagen 
der Dosimetrie sind eben nur unter stärkster Berücksichtigung der in 
Betracht kommenden physikalischen Faktoren darstellbar. Es ist 
Schreus gelungen, die außerordentlich komplizierte Materie einerseits 
mit größt r Exaktheit, andererseits in glücklichster Einfachheit wieder¬ 
zugeben, eodaß auch der physikalisch weniger Orientierte mit Nutzen 
das Buch verwenden kann. Die Schilderung der Vorgänge bei der 
selektivensAbsorption dürfte etwas zusammenfassender gehalten sein, 
ebenso die Berechnung der prozentualen Tiefendosis. 


Allgemeine Therapie« 

♦♦■Max Kabane (Wien), Grundzüge der Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie für praktische Aerzte. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1922. 236 S. M. 54.—. Ref.: R. Hirschfeld 
(Berlin). 

Für den Praktiker sehr brauchbare Darstellung der Elektro Diagnostik 
und Elektrotherapie aus berufener Feder. Es ist zu begrüßen, daß 
Verf. der von ihm ausgebauten Methode der Galvanopalpation ein 
ziemlich ausführliches Kapitel widmet. In dem Schlußkapitel: Die 
wichtigsten Indikationen der Elektrotherapie wird zu dieser Frage 
in maßvoller Weise Stellung genommen. 

Karl Dehio (Dorpat), ProteinkÖrperiherapie. Mitt. Grenzgeb. 35 
H. 1/2. Der hochbetagte innere Kliniker der Livländischen Universität 
greift auf Untersuchungen zurück, die er vor über 20 Jahren begonnen 
hat. Er hat mit Tuberkulin, Prodigiosus- und Pyozyaneusextrakt, mit 
Deuteroalbumose und Witteschem Pepton gearbeitet und damit Lupus, 
Lepra, Erysipel, Lues, Gonorrhoe — namentlich auch gonorrhoische 
Gonitis — chronische Zystitis, Ulcus molle und Ulcus cruris behandelt. 
Hervorzuheben sind neben den Erfolgen bei Gonitis gonorrhoica noch 
die bei Erysipel, die meisten übrigen waren unvollständig oder vorüber¬ 
gehend. Der Mechanismus der Wirkung: Antikörperbildung, Heil- 
Fieber, Heilentzündung wird analysiert, es sind die gleichen Reaktionen, 
die die Infektionskrankheit als solche auslöst. 

G. Pietrkowsky (Freibürg i. B.), Das Kranse-Trocknuagsver- 
fahren brauchbarer ArzneimitteIformen (Digitalis-Kaltextrakt in Trocken¬ 
form). Kl. W., Nr. 38. 

F. Gudzent, W. Lueg (Berlin) und W. H. Jansen (München), 
Digitalis-Kaltextrakt in Trockenform (Digitalis-dispert). Kl. w. Nr. 38. 
Digitalis-dispert hat bei der Behandlung von Herzerkrankungen eine 

f ute therapeutische Wirkung ohne Nebenerscheinungen erkennen lassen, 
eine Anwendung und weitere Nachprüfung darf empfohlen werden. 

F. Eigenberger (Prag), Erfahrungen mit. Prexlscher Jodlösung. 
Zbl. f. inn. M. Nr. 25. Die Preglsche Losung hat sich in der klinischen 
Anwendung bewährt 

Innere Medizin. 

♦♦ Bandelier (Schömberg) und Roepke (Melsungen), Lehrbuch 
der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tubcr- 
kufose für Aerzte und Studierende. 11.—13. umgearbeitete 
und erweiterte Auflage. Leipzig, C. Kabitzsch, 1922. 631 Seiten 
mit 25 Kurven. 3 Tafeln und 6 Textabbildungen. M. 180.— geb. . 
M. 225.—. Ref.: Clemens (Chemnitz). 

Daß das Werk teurer geworden ist, wird ihm niemand, daß es 
aber um 100 Seiten umfangreicher geworden ist, wird ihm doch 
mancher verübeln — wäre unser wirkliches Wissen um das Tuber¬ 
kulin so viel größer, unsere Handhabung des Mittels wesentlich 
sicherer geworden, so würden wir es gern hinnehmen. Am Schlüsse 
des theoretischen Teiles wird ein neues Kapitel der Frage der Immu¬ 
nität bei Tuberkulose gewidmet. Hier wie anderswo treten namentlich 
auch die Ergebnisse des Deutschen Tuberkulose-Kongresses in Pad 
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Elster zutage. Die Wildbolzsche Eigenharnreaktion wird kritisch be¬ 
sprochen und abgelehnt. Auch mit der Chemotherapie, die sich 
neuerdings mit der Tuberkulinbehandlung so eng verschwistert, be¬ 
fassen sich einige Abschnitte. Dem Ponndorfschen Verfahren wird 
gegenüber dem Petruschkyschen der Vorzug gegeben, die unkritische 
Empfehlung und die Uebertreibungen Ponndorfs mit Recht abge¬ 
lehnt. So steht das geschätzte erfolgreiche Werk Wieder völlig auf 
der Höhe. % 

♦ ♦ K. W. CS erst er (Gießen), Die Rätsel der Nervosität. Streif- 
züge In das Gebiet bewußten und unterbewußten Seelen¬ 
lebens. München, O. Gmelin, 1922. 92 S. M. 30.—. Geb. M. 45.—. 
Ref.: Schultz (Weißer Hirsch). 

Eine frische, populäre Erörterung einiger praktisch wichtiger und i 
häufiger Fragen aus dem Neurosengebiete in starker Anlehnung an I 
die psychoanalytischen Positionen. Verfasser ist wohl nicht Spezialist. 

Paul Becker (Freudenberg a. M.), Proteiokörper bei Typhus. | 
M. m. W. Nr. 38. Täglich intramuskuläre Injektion in steigender Dosis. 
Schnellere Entfieberung. Bei Injektionen von der Blutentnahme zu 
diagnostischen Zwecke« wird die Widalsche Reaktion eindeutiger. 

Rudolf Beck (Wien), Schwarzwasserfieber. M. m. W. Nr. 38. 
Gute Erfolge mit intravenösen Injektionen einer 6°/ 0 igen Lösung von 
DinatriumphosDhat und Kochsalz nach Matko. 

R. Ohm (Berlin), Herzkrampf. Kl. W. Nr. 38. An fünf Kurven 
werden Krampfzustände des Herzens verschiedener Aetiologie erläutert 
und die Beeinflussung der Jugularvenenpulskurve durch solche Krämpfe 
dargelegt. 

Engelen (Düsseldorf) Nene Untersuchungen mit Sahlis Spbyg- 
mobolometer. Zbl. f. inn. M. Nr. 23. Der Verfasser sucht die Sahlische 
Sphygmobolometrie an der Fingerbeere anzuwenden und die Schwan¬ 
kungen des Fingerpulsvolumens diagnostisch auszunützen. 

A. Fröhlich und K. Paschkis (Wien), Bedingungen des Herz- 
kammerflimmerns. KI. W. Nr. 38. Zu einer erhöhten Flimmerbereit¬ 
schaft der Herzmuskelfasern kommt es dann, wenn die konsumierenden 
Vorgänge in der Faser über die restituierenden dominieren, was um 
so leichter der Fall ist, je höher tonisiert die Muskelfasern sind. Je 
mehr sie sich der völligen Erschlaffung nähern, ein desto geringeres 
Maß erreicht die Flimmerbereitschaft. Eine Verlängerung der Refraktär¬ 
phase wirkt flimmerwidrig, ihre Verkürzung flimmerbetördernd. 

Th. Hoepfner, Dyskinesia intermittens. M. m. W. Nr. 38. 

2 Fälle von Dyskinesie in den Armen. Aetiologisch wird eine um¬ 
schriebene Kontraktion der Arterien angenommen, die durch lokal 
angreifende Stoffwechselprodukte bedingt wird. Beziehungen zum 
Auf brauch nach Edinger. 

* Walter Schnell (Frankfurt a. M.), Jugularis phänomen als Sym¬ 
ptom fehlerhafter Atemtechoik. M. m. W. Nr. 38. Anschwellen des 
Halses beim Sprechen, bedingt durch Stauung in den Venae jugulares, 
schließlich Steckenbleiben der Sprache. Heiserkeit infolge Laryngitis. 
Heilung durch Uebung richtiger Sprechatmung. Bei Schulkindern 
muß rechtzeitig auf solche Störungen geachtet werden. 

L. Braun (Wien), Auskultationszeichen von Richard Karplus. 
Zbl. f. inn. M. Nr. 30. Die Nachprüfung des Phänomens, das darin 
besteht, daß die Abhorchung eines von einem Kranken gesprochenen 
Vokals über der Brustwand eine Veränderung dieses Vokals ergibt, 
zeigt die mannigfache diagnostische Brauchbarkeit dieses physikalischen 
Zeichens. 

R. Meyer-Bisch (Göttingen), Wasserhaushalt und Blutverände- 
rung bei Tuberkulose. Kl. W. Nr. 38. Tuberkulininjektionen vermögen 
beim Tuberkulösen den Wasserhaushalt des Organismus in eingreifen¬ 
der Weise zu beeinflussen, bald im Sinne einer Wasseranreicherung 
(positive Wasserreaktion), bald im Sinne einer Wasserausschwemmung 
(negative Wasserreaktion). Eine Reihe von Salzen und kristalloiden 
.Substanzen wie Na CI, Natriumbikarbonikum, Traubenzucker vermögen 
in bestimmter Dosierung dieselben Veränderungen im Wasserhaushalt 
zu verursachen, nur wirkt Tuberkulin in dieser Beziehung nur am 
Tuberkulösen, die genannten Substanzen sow'ohl am Normalen als auch 
Tuberkulösen. Die positive Wasserreaktion ist der Ausdruck dafür, 
daß der Organismus sich im wasserregiilatorischen Gleichgewicht be¬ 
findet, die negative Wasserreaktion zeigt das Gegenteil an. Die so¬ 
genannte Wasserreaktion scheint ein Teilsymptom der sogenannten 
Protoplasmaaktivierung darzustellen. Ein Teil der als Proteinkörper 
im Weichardtschen Sinne bekannten Substanzen gehört gleichzeitig 
zu den von Heidenhain charakterisierten Lymphagogen 1. Ordnung. 

Adolf Ritter (Zürich), Folgen der Ligatur der Arteria hepatica, 
Beitrag zur Funktionsprüfung der Leber. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. 
Ein Fall von Ligatur der Arteria hepatica communis mit Ligatur der 
Kollateralen kam zur Heilung, weil eine akzessorische Arteria hepatica 
communis bestand. Die Prüfung der Leberfunktion in der zweiten bis 
dritten Woche nach der Operation ergab eine Steigerung der Amino¬ 
säuren (bestimmt mit der Abderhaldenschen Ninhydrinmethode) um 
50 bis 90°/ 0 und eine erhebliche alimentäre Galaktosurie. Von zwei 
Fällen von Ligatur des rechten Astes der Arteria hepatica propria 
starb der eine unter Nekrose des rechten Leberlappens, der andere 
heilte. Hier fand sich neben starker Indikanurie eine noch erheblichere 
Steigerung der Aminosäurenausscheidung. Ritter meint, daß eine 
Steigerung der Aminosäurenausscheidung auf das Vier- bis Fünffache 
nach Unterbindung eine Indikation für sekundäre Lappenresektion ab¬ 
geben würde. 


Landgraf (Bayreuth), Appendizitis und Situs inversus. M.m.W. 
Nr. 38. Nachtrag zu Nr. 14. Nach brieflicher Mitteilung fand Frö¬ 
lich, Christiania, Appendizitis bei Situs inversus, wo auch 2 Geschwister 
den Situs inversus aufwiesen. 

Alfred Viessmann (München), Pluriglanduläre endokrine In¬ 
suffizienz und Myositis. M.m.W. Nr. 38. 28 jährige Arbeiterin. Seit 
Jahren pluriglanduläre Störungen, Schwellung der Submaxillarspeichel- 
drüsen, der Lvmphdrüsen. Eosinophilie. Myositis an verschiedenen 
Stellen. # 

Leopold Friedmann (Prag), Jodothyreoidisnos. M. m. ,W. 
Nr. 38. Geschichtliches zum Krankheitsbild des Jodismus chronicus- 
Kropfkachexie Roser oder Jodisme constitutionel Rilliet. Anführung 
eines Falles von lange nicht erkannter Hyperthyreose, die nach monate¬ 
langem Gebrauch von Preglscher Jodlösung zur Bepinselung des Zahn¬ 
fleisches zu schwerem körperlichen Verfall geführt hatte. 

L. Lichtwitz (Altona), Drei Fälle von Simmondscher Krankheit. 
KI. W. Nr. 38. Es werden drei Fälle* von hypophysärer Kachexie be¬ 
schrieben. 

H. Strauß und W. Schubardt (Halle), Cholesteringehalt des Blut¬ 
serums. Zbl. f. inn. M. Nr. 26. Besprechung von 60 Cholesterinbestim¬ 
mungen aus dem Material der Halleschen Klinik. 

A. Roscher (Zittau), Myelozytenbefund bei inneren Krankheiten 
(außer bei primären Blutkrankheiten.) Zbl. f. inn. M. Nr. 32. Bei 
Infektionskrankheiten mit und ohne Leukozytose, bei sekundärer Anämie, 
insbesondere bei Ulkus und Karzinom, auch bei entzündlichen Vor¬ 
gängen und Psychosen können häufig Myelozyten gefunden werden. 
Das Vorhandensein von Myelozyten wird als Ausdruck vermehrter 
Blutneubildung bzw. Schädigung und Reiz der Bildungsstätten aufgefaßt. 

H. Hoffmann (Tübingen), Vererbung in der Psychiatrie. Kl. W. 
Nr. 38. Kurze Uebersicht über die erbbiologischen Tatsachen, die den 
heutigen Stand der psychiatrischen Vererbungslehre charakterisieren. 

Hugo Spatz (München), Anatomische Schnelldiagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse. M. m. W. Nr. 38. Frische Quetschpräparate der 
Großhirnrinde werden mit Schwefelammonium behandelt Bei Para¬ 
lytikern zeigt sich reichlich eisenhaltiges Pigment. Solches findet sich 
in so großer Menge nur bei der Schlafkrankheit. 


Chirurgie. 

Otto Steiner (Zürich), Beziehungen zwischen Kropf and Herz, 
ihr Verhalten nach Strumektomie. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1 /2. In mehr 
als der Hälfte der Fälle entsprechen die subjektiven Atembeschwerden 
nicht dem Grade der Trachealkompression, schon der Druck auf die 
Trachea ohne Kompression vermag sie auszulösen. Die Tracheal¬ 
stenose hat auf die Herzgröße keinen nennenswerten Einfluß. Es gibt 
kein mechanisches, nur ein thyreotoxisches Kropfherz, doch sind auch 
diese vorwiegend linksseitigen Herzvergrößerungen relativ gering. Je 
intensiver die toxischen Erscheinungen, umsomehr entspricht ihr Rück¬ 
gang der Größe der vorgenommenen Reduktion. 

E. Wurster (Freiburg i. Br.), Struma intratrachealis. M. m. W. 
Nr. 38. Zyanose, Atemnot. Laryngoskopisch kirschgroßer Tumor an 
der Hinterwand der Trachea unterhalb der Stimmbänder. Tracheo- 
tomia inferior. Einige Tage danach Entfernung des Tumors nach Durch¬ 
schneidung der obersten Trachealringe. 

H. Klose und A Hellwig (Frankfurt a. M.), Kropfrezidive. Kl 
W. Nr. 38. Eingehende Arbeit über die Frage der Kropfrezidive auf 
Grund von Nachuntersuchungen, die sich auf die in der Frankfurter 
chirurgischen Klinik ausgeführten Kropfoperationen der Jahre 1904 bis 
1918 beziehen. Die Rezidivfrage allein darf für die Wahl des Opera¬ 
tionsverfahrens nicht entscheidend sein; erst die Erforschung der Aetio¬ 
logie des Kropfes kann endgültig auch die Rezidivfrage lösen. 

Paul Neuhöfer (Köln a. Rh.), Bedeutung pathologischer und 
künstlicher Phrenikusschädigungen für die Einstellung und Fuoktioi 
des Zwerchfells. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. Bei einem Tumor des 
rechten Oberlappens stand das Zwerchfell sehr hoch, wurde bei Ein¬ 
atmung nach links gezogen und gestreckt, das Herz bewegte sich nach 
links und beschrieb mit seiner Spitze einen Bogen nach innen unten. 
Der Hebelpunkt dieser Bewegung ist der Punkt, wo sich Diaphragma 
und Perikard der kranken Seite treffen, nicht der von Hofbauer und 
Holzknecht als Hebelpunkt einseitig hervorgehobene Ansatz der 
großen Gefäße. Anschließend werden die Indikationen der Phreniko¬ 
tomie besprochen und dieselbe namentlich für Tetanus und hart¬ 
näckigen Singultus empfohlen. 

A. Wydler (Bern), Chirurgie des Magen- und Doodennlgeschwires. 
Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. Bei Männern überwiegt das Ulkus am 
Pylorus und Duodenum, bei Frauen das am Magenkörper. Manche 
namentlich nach Gastroenterostomie gebesserte Obstipation scheint 
Wydler auf schlechte Magenverdauung (gastrogene Dyspepsie) zu¬ 
rückzuführen. Die Feststellung von Fonio, daß bei Ulkus die Salz- 
säureabscheidung nach der Probemahlzeit gegenüber der nach P. F. 
steigt, bei Karzinom sinkt, kann er nur in */, der Fälle bestätigen. 
Okkulte Blutungen wurden nur in 50 bis 65°/„ gefunden. Den Sechs¬ 
stundenrest sieht er nicht als mechanisch, sondern als spastisch bedingt 
an. Alle röntgenologisch nachweisbaren Fälle .von Magenulkus und 
alle Ulcera duodeni sollten operiert werden. Die Unterscheidung von 
Ulkus und Karzinom während der Operation ist nicht möglich. Auf 
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Grund seiner Ergebnisse empfiehlt er für das Ulkus des Körpers die 
Magenresektion, für das Pylorusulkus die Resektion nach Billroth II 
(Reichel-Polya). Das Risiko der Resektion ist nur unbedeutend größer 
als das der Gastroenterostomie. 

Erich Hesse (St. Petersburg), Ileitis und Colitis gangraenosa 
oenrotropbica allmentaria postoperativa. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. 
In den letzten 2 Jahren wurden im ganzen 5 Fälle beobachtet, in 
denen im Anschluß an Magen- und Duodenaloperationen eine schwere 
diphtheritische Entzündung des unteren Ileums und des Kolons eintrat. 
Vergleichend werden die von Bierende, Goldschmidt und Müller 
(Bericht siehe D. m. W. 1920 S. 839 und 1921 S. 142) veröffentlichten 
Fälle herangezogen. Neuerdings hat Pawlow nach groben Insulten 
des Magens von Tieren Störungen der Herztätigkeit, Sinken der 
Körpertemperatur und Ulzerationen der Haut und der Schleimhäute 
beobachtet, insonderheit bei Tieren, welchen früher die Thiry-Vellysche 
Fistel angelegt war, Ileitis bis zur Valvula Bauhini wie in Hess es 
Beobachtungen erzielt. Als das Entscheidende betrachtet Hesse die 
Hemmungen der Herztätigkeit und der Sekretion; neuerdings versucht 
er prophylaktisch Verabreichung von Salzsäure. 

H.F.O. Haberl an dt (Köln), Doppelseitige Mu*kelnekrose. (M.glut. 
maximus) im Verlaufe einer Appendizitis. Kl. W. Nr. 38. Kasuistik. 

K. v. Neergaard (Zürich), Gefahr der Pyelographie mit Jndkali- 
ffillung. Mitt. Grenzgeb. 35 H. 1/2. Plötzlicher Herztod reichlich 
*/* Stunden nach einer beiderseitigen Pyelographie nach Kontrastfüllung 
mit 10°/ o iger Jodkalilösung; die resorbierte Menge betrug höchstens 
0,8 g. Der Verfasser nimmt eine Jodintoxikation an und empfiehlt 
in Zukunft 20%ige Bromnatriumlösung zu verwenden. (Mir scheint 
neben der beginnenden Schrumpfniere die vorliegende chronische 
und akute Erkrankung der Gallenwege und des Bauchfells für die 
Erklärung des Todes nicht genügend gewürdigt: ein Empyem der 
Gallenblase mit drei großen Steinen und Dekubitalstellen, freilich 
ohne Perforation, eitrige Cholangitis, Pericholezystitis und 100 ccm 
trüber Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Ref.) 


Augenbeilkunde. 

R. Engeland, Funktionelle Asymmetrie. M. m. W. Nr. 38. Bei 
vielen Verrichtungen überwiegt ein Auge funktionell das andere, ähn¬ 
lich wie es beim Gebrauch der Hände ist. 


Frauenheilkunde. 

F. Grumme (Fohrde), Frühbehandlung und Vorbehandlung puer¬ 
peraler und abonnier Infektionen. Zbl. f. inn. M. Nr. 27. Eine etwas 
überschwengliche Lobpreisung des Dispargens. 


Krankheiten der Ohren und der oberen Luftwege. 

♦ ♦ L, Katz (Ludwigshafen) und F. Blumenfeld (Wiesbaden). Hand¬ 
buch der speziellen Chirurgie des Ohres der oberen Luft- 
wege. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. Bd. I. 1. Hälfte. 
Leipzig, C. Kabitzsch, 1922. 330 Seiten mit 285 Abbildungen im 

Text und auf 151 Tafeln. M. 200.—, geb. M. 280.—. Ref.: H. Haike 
(Berlin). 

Die 1. Hälfte des 1. Bandes enthält die topographische Anatomie 
des Kopfes und Halses nach Regionen, von denselben Autoren wie in 
den beiden ersten Auflagen behandelt. Das bei den früheren Be¬ 
sprechungen Gesagte gilt auch für die vorliegende Auflage sowohl in 
Bezug auf die Abhandlungen wie auf das ausgezeichnete Bildmaterial 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Br. Bloch (Zürich), Syphilistherapie mit Bismutpräparaten. Kl. 
W. Nr. 38. Im klinischen und bakteriziden Heileffekt steht Bismut 
dem Salvarsan nahe, wenn es auch dasselbe nicht vollkommen erreicht. 
Es ist sicher in dieser Hinsicht dem Quecksilber überlegen: In Bezug 
auf die Beeinflussung der Wa.R. dagegen kommt es nicht an das Sal¬ 
varsan heran. In letzter Zeit wurde an der Züricher Klinik begonnen, 
Salvarsan-Bismutmischkuren durchzuführen, bis jetzt mit gutem Erfolg. 


Kinderheilkunde. 

P. Hesse (Berlin), Soll in den Fürsorgestellen für Lungenkranke 
auch „behandelt“ werden? Zschr. f. Krankpfl. Nr. 7. Verfasser tritt 
besonders bei tuberkulosebedrohten Kindern für solche prophylaktische 
Behandlungsmaßnahmen in den Fürsorgestellen ein, auf die nicht alle 
Aerzte eingeübt oder eingerichtet sind. Aerztliche Bedenken lassen sich 
dadurch vermeiden, daß streng zwischen vorbeugender und Heilbe¬ 
handlung unterschieden wird. Infizierte Kinder, die auf Tuberkulin¬ 
hautprobe positiv reagieren, aber noch keine tuberkulösen Organver¬ 


änderungen zeigen, sollen einer vorbeugenden spezifischen Behandlung 
in der Fürsorgestelle unterzogen werden, hingegen soll bei den Kindern 
mit solchen Ueberweisung an einen Arzt erfolgen. Auch andere Maß¬ 
nahmen bürgern sich mancherorts mit ärztlicher Gutheißung in den 
Fürsorgestellen ein (Sonnen-, Freiluft-, Solbäder-, Strahlenkuren), die 
aus Zeit- oder Einrichturtgsmangel nicht allgemein durchgeführt werden 
können. Wo dies nicht gangbar ist, sind besondere Behändlungsstellen 
dafür zu empfehlen, besonders im Anschluß an Krankenhäuser. Jeden¬ 
falls ist aber stets vorher Einvernehmen mit dem örtlichen Aerzteverein 
erforderlich. 

Hugo Maaß (Berlin), Rachitis. M. m. W. Nr. 38. Vieles, was 
am rachitischen Skelett als wahre Knochenhypertrophie angesprochen 
wird, ist physiologisch vorhandenes Gewebe, das durch pathologische 
Druck- und Zugwirkungen in fehlerhafte Wachstumsbahnen gedrängt 
ist Die Schwere der Störungen geht dem Grade des Kalkmangels 
parallel. 

Er. Schiff und H. Eliasberg (Berlin), Icterus Simplex (catarr- 
halis) bei Kindern (zugleich Beitrag zur Frage der klinischen 
Bedeutung der direkten und indirekten Reaktion des Serum¬ 
bilirubins). Kl. W. Nr. 38. Die Beobachtungen zeigen, daß — unter 
noch nicht näher bekannten Umständen — auch beim sogenannten 
Icterus catarrhalis das Serumbilirubin die indirekte Reaktion geben und 
durch die Nieren ausgeschieden werden kann. 


Hygiene. 

♦♦ M. Rubner (Berlin), M. v. Gruber (München) und M. Ficker 

(Berlin), Handbuch der Hygiene. V. Band. Nahrungsmittel. 

Leipzig, S. Hirzel, 1922. 320 Seiten mit 1 Tafel und 44 Abbildungen. 

M. 200.—. Ref.: Gärtner (Jena). 

Nachdem im I. Band des Handbuches bereits das Allgemeine, die 
Lehre vom Kraft- und Stoffwechsel und von der Ernährung gebracht 
worden ist, folgen im Band V Einzelabhandlungen, die in vorzüglicher 
Weise von den Autoren behandelt worden sind. Die Fleisch hygiene 
bringen E. Kollert und R. Standfuß. Auf 115 Seiten geben die 
Autoren ihre Ausführungen bis in das einzelne, ohne sich indessen 
in Einzelheiten zu verlieren. Von der Fleischgewinnung gehen sie 
über zur Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Sie unterscheiden in dem 
Kapitel über die Krankheiten der Schlachttiere zwischen solchen, die 
auf den Menschen übertragen und nicht übertragen werden können, 
und berücksichtigen dabei auch die Genußtauglichkeit des Fleisches 
bei den einzelnen Krankheiten. Fleisch- und Wurstvergiftungen werden 
sehr anschaulich behandelt, wobei auf die außerordentliche Fleisch¬ 
beschau ein berechtigtes Gewicht gelegt wird. Sehr gut durchgeführt 
ist ferner das Kapitel der Konservierungsverfahren. — Daß die gesetz¬ 
lichen Bestimmungen überall voll berücksichtigt worden sind, versteht 
sich bei der Sorgfalt, womit die Autoren ihr Werk behandelten, von 
selbst Die Milchhygiene von W. Ernst schließt sich der Fleisch¬ 
hygiene würdig an. Die gesetzlichen Bestimmungen werden auf- 
gefuhrt, aber in zweckdienlicher Weise gleich hervorgehoben, daß 
die Not der Zeit dabei Berücksichtigung finden muß, nicht zu scharf 
vorgegangen werden darf; so werden die Ziele und Wege der Milch¬ 
hygiene der Jetztzeit klargelegt. Die Milchgewinnung und die dabei 
anzuwendenden Vorsichtsmaßnahmen werden besprochen; die Milch¬ 
untersuchung und die Fermente der Milch nebst ihren Nachweisen 
schließen sich an. Es folgen dann die Beeinflussungen der Milch 
durch die verschiedenen Tier- und Euterkrankheiten, die Zersetzungen 
der Milch und die Milchfehler der Sauermilcharten, die Behandlung 
und Konservierung der Milch und die Milchprodukte, Käse usw. Sehr 
gu -ist auch das Schlußkapitel über die Organisation der Milchkontrolle. 
Die Hygiene der pflanzlichen Nahrungs- und Genußmittel 
von der Gewinnung bis zum Gebrauch von H. Serger. Wichtig 
ist hier die Besprechung „von der Gewinnung bis zum Gebrauch“, 
d. h. es ist bei jedem Nahrungsmittel auf die zweckmäßige Behandlung 
und die Konservierung eingegangen. Zunächst werden besprochen 
die frischen Pflanzen oder Pflanzenteile mit ihrem Wachstum oder 
Ueberwinterungsstadium, also die eigentlichen Gemüse, die Pilze und 
das Obst; dann folgen die Trockenpflanzen, das Getreide, die 
Hülsenfrüchte und das Schalenobst. Den Schluß des Kapitels bilden 
die Pflanzenbestandteile und ihre technischen Erzeugnisse, also Fette 
und Oele, Zucker, Honig und Stärke. Bei den eigentlichen Genuß¬ 
mitteln wird großes Gewicht gelegt auf die Herrichtung und Kon¬ 
servierung derselben. — Die Arbeit gestattet überall klaren Einblick 
in die Bereitstellung der Nahrungsmittel, wodurch die Bewertung der 
einzelnen Nährmittel wesentlich erleichtert wird. Märkte und Markt¬ 
hallen und die Kühlanlagen sind von M. Schindowski verfaßt 
und führen in vorzüglicher Weise in diese für die Zuführung, Dar¬ 
bietung und Konservierung der betreffenden Nahrungsmittel so wich¬ 
tigen Einrichtungen hinein. Die künstliche Kälteerzeugung ist besonders 
sorgfältig herausgearbeitet Den Schluß des Buches bildet die Ge¬ 
setzliche Regelung des Lebensmittelverkehrs von F. Auer¬ 
bach, die in kurzer, klarer übersichtlicher Form gehalten ist. Das 
Buch verdient betreffs Inhalts und Form volle Anerkennung und weite 
Verbreitung. 
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Kritische therapeutische Rundschau. 


Die verschiedenartige Wirkung der einzelnen Formen natürlicher 
kohlenslnrehaltiger Bäder wurde neuerdings von Weiß bei n (Zschr. 
f. ärztl. Fortb. 1922 Nr. 13) in bezug auf die Beeinflussung des Elek¬ 
trokardiogramms durch diese Bäder geprüft. Es ergab sich hierbei 
ein erheblicher Unterschied zwischen der Wirkung der einfachen 
kohlensauren Stahlbäder, bzw. der sonstigen wenig salzhal¬ 
tiger CO,-Bäder einerseits und der kohlensauren Soolbäder 
(kohlensauren Thermalsoolbäder) von stärkerem Salzgehalt anderer¬ 
seits. Der Unterschied bezieht sich hauptsächlich au? das Verhalten 
der I-Zacke, die im kohlensauren Thermalsoolbade eine erheb¬ 
lichere Erniedrigung erfährt, als im kohlensauren Stahlbade; die 
F-Zacke wird durch das Thermalsoolbad stärker erhöht, als durch 
das kohlensäurehaltige Stahlbad. In praktischer Hinsicht ist diese 
Beobachtung deshalb von Wichtigkeit, weil nach Linetzky eine hohe 
1-Zacke für den hohem Blutdruck charakteristisch ist, und daher bei 
Zirkulationsstörungen mit Blutdruckerhöhung die die I-Zacke 
mehr erniedrigenden kohlensauren Thermalsoolbäder den CO,-haltigen 
Stahlbädern vorzuziehen sein müßten. Das entspricht nun tatsächlich 
der klinischen Erfahrung; denn die kohlensauren Thermalsool¬ 
bäder von stärkerem Salzgehalt (Typus Nauheim, Kissingen) haben 
sich gerade auch in Fällen von Hypertension praktisch gut bewährt, 
während bei Kreislaufstörungen mit niedrigem Blutdruck, wie 
7 . B. bei manchen Fettleibigen, Anämischen, Unterernährten die kohlen¬ 
sauren Stahlbäder (Typus Elster, Kudowa. Franzensbad) den Vor¬ 
zug verdienen. Jedenfalls geht aus diesen Untersuchungen und Er¬ 
wägungen hervor, daß bei der Indikationsstellung von Kuren in 
Badeorten mit kohlensauren.Bädern ein schärferer Unterschied als bis¬ 
her zwischen den beiden Gruppen von Zirkulationsstörungen gemacht 
werden muß, ’wenn es naturgemäß auch mancherlei Uebergänge gibt, 
und andererseits auch in manchen Badeorten eine Modifikation des 
Salzgehaltes der CO,-Bäder möglich ist. Es erklären sich auch man¬ 
cherlei Widersprüche in den Arbeiten über die Wirkungen der CO^- 
Bäder überhaupt dadurch, daß dabei auf den Unterschied zwischen 
salzreichen und salzarmen CO s -Bädern — letzteren in der Wirkung 
verwandt sind auch die künstlichen Kohlensäurebädcr — nicht 
impier genügend geachtet worden ist L. 

Auf die entscheidende Bedeutung minimaler Temperaturste{ge¬ 
rungen bei gewissen Fällen von chronischem Gelenkrheumatismus weisen 
L. Schmidt und E. Weiß in Pistyan hin. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 
26 H. 6). Gerade für den Balneologen sind solche Fälle deshalb von 
Wichtigkeit, weil hier, solange Temperatursteigerung besteht, der 
Beginn der Bäderkur kontraindiziert ist; dasselbe gilt für die 
Residuen des akuten Gelenkrheumatismus, falls hier die Tem¬ 
peratur noch nicht zur Norm zurückgekehrt ist. Hier wie dort ist 
zunächst durch eine Mastkur die Resistenz des Patienten zu erhöhen 
und weiter durch eine Liegekur der Patient vor weiteren Schädlich¬ 
keiten zu schützen. Denn durch Bewegungen und erst recht zum 
Beispiel durch Massage wird der Organismus mit in den Gelenken vor¬ 
handenen toxischen Stoffen überschwemmt, mit denen er, da er sowieso 
noch unter dem Einflüsse einer allgemeinen Infektion steht (wie die 
Temperaturerhöhung zeigt), nicht fertig werden kann. Er reagiert daher 
mit noch weiteren Temperaturerhöhungen. Erst wenn es auf die Dauer 
nicht gelingt, durch Mast- und Liegekur allein die völlige Entfieberung 
zu erzielen, muß versucht werden, durch einen akuten Anstoß die Ab¬ 
wehrreaktion zu entfachen, und zu diesem Zwecke kann außer der 
Proteinkörpertherapie auch ein richtiges angewandtes heißes Bad 
dienen. Nach J. Havas (Zschr. f. physik. diät. Ther. 26 H. 2), der sich 
in ähnlichem Sinne ausspricht, weisen neben subfebrilen Temperaturen 
auch die Neigung zu Schweißausbruch bei der Polyarthritis 
rheumatica darauf hin, daß das Krankheitsstadium den Beginn einer 
Thermalbäderkur noch nicht erlaubt. L. 

Jede kritische Prüfung neuerer Heilmittel und Heilmethoden erscheint 
zumal dann angebracht, wenn sie sich gleichzeitig auf experimentelle 
Untersuchungen stützt. Klewitz und Kirchheim behandeln die 
Anwendung hypertonischer Traubenzuckerlösungen bei organischen 
Herzerkrankungen auf Grund von Tierversuchen und klinischen Er¬ 
fahrungen (Kl. W. 1922 S. 1397). Ihre Erfolge mit Infusionen hyper¬ 
tonischer Zuckerlösungen bei organischen Herzleiden waren nur be¬ 
scheiden. Nachdem sie anfangs nach der Vorschrift von Büdingen 
i200 ccm infundiert hatten und sich daran überzeugen mußten, daß die 
ntravenöse Einverleibung einer solchen Flüssigkeitsmenge nicht ge¬ 
fahrlos war, wurden späterhin Infusionen nur in einer Menge von 
30—50 ccm angewandt; auch die hierbei beobachteten Nebenerschei¬ 
nungen wurden vermieden, nachdem an Stelle des destillierten und 
redestillierten Wassers Ampullenwasser (Fresenius, Frankfurt a. M.) zur 
Verwendung kam. Jedenfalls lehrt die Arbeit, daß von einer ausge¬ 
dehnten Verwendung der Methode in der täglichen 'Praxis vorläufig 
noch nicht die Rede sein kann. M. 

Nasritis hat in dieser Wochenschrift (1922 Nr. 6) über ein Ver¬ 
fahren berichtet, die Blutbildung durch Vermehrung der Zerfalls¬ 
produkte des eignen Blutes anzuregen. Eine Nachprüfung durch 
Moral (Behandlung Anämischer mit Injektion von künstlich ge¬ 
schädigtem Eigenblnt. Ther. d. G. 1922 S. 274) hat in 16 Fällen zu 
einem negativen Ergebnis geführt, sodaß ein Fortschritt in der 
Methode der Schädigung des Bluts durch Gefriercnlassen nicht zu 


ersehen ist. Für die Behandlung der perniziösen Anämie kann dies 
in der Tat a priori nicht anders erwartet werden. Das Problem einer 
günstigen Beeinflussung der Perniziosa liegt ja auch nicht darin, die 
Blutbildung einfach anzuregen und anzufachen, wie dies in zahlreichen 
Arbeiten über die Behandlung der Krankheit fälschlich dargestellt 
wird, sondern es handelt sich darum, eine pathologische Blutneubil¬ 
dung im Sinne einer normalen umzustellen. M. 

Die Anwendung der Diathermiebehandlnng in der Gynäkologie hat 
in letzter Zeit eine bemerkenswerte Erweiterung erfahren. Während 
man sich bisher im wesentlichen auf die Behandlung von chronischen 
Adnexentzündungen, Donglasexsudaten und sontigen Exsudaten im 
kleinen Becken beschränkte, sind van Büben (D. m. W. 1921 Nr. 47) 
und Kyaw (D. m. W. 1922 Nr. 27) dazu übergegangen, die weibliche 
Gonorrhoe selber durch energische Diathermiebehandlung zu be¬ 
einflussen und haben damit in einer größeren Reihe von Fällen Heilung 
des gonorrhoischen Katarrhs der Urethra und der Zervix erzielen 
können. Van Büben hat nun weiter (Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 28) auch 
bei chronischer Zystitis mit schmerzhaftem Urinlassen das Dia¬ 
thermieverfahren erfolgreich angewandt, allerdings nur in solchen Fällen, 
bei denen kein Fieber mehr vorhanden war. Ebenso hat er bei Enuresis 
gute Resultate erzielt. Es wird bei der Blasenbehandlung eine katheter- 
förmige Elektrode in die mit Flüssigkeit angefüllte Blase eingeführt, 
eine zweite Elektrode von außen auf den Unterleib aufgelegt, oder die 
Behandlung erfolgt extravesikal mittels einer Vaginalelektrode, während 
als Gegenelektrode eine Unterleibsplatte dient. Nach Ansicht des 
Referenten wäre zu versuchen, ob nicht auch durch äußere Applikation 
bei der Elektrode auf die unteren Rumpfpartien ähnliche therapeutische 
Einwirkungen erreicht werden können, denn die intravesikale Methode 
bedeutet doch immerhin eine für den Patienten recht lästige und aucH" 
nicht ganz ungefährliche Prozedur. Nach günstigen Erfahrungen, welche 
Referent bei Blasenstörungen von Tabeskranken mit der Dia¬ 
thermiebehandlung (ausschließlich äußere Applikation) gemacht hat, 
verdient jedenfalls die Diathermie sowohl in solchen Fällen wie bei 
Zystitis und bei der Enuresis eine ausgedehnte Anwendung. Bezüglich 
der Enuresis sei auf die günstigen Erfahrungen verwiesen, die man im 
Kriege hierbei sowie bei der Pollakisurie mit Warmhaltung der Blasen¬ 
gegend gemacht hat; die Diathermie ist ja die intensivste und am meisten 
in die Tiefe wirkende Erwärmungsmethode, über die wir verfügen. L. 

Die organotherapentische Behandlung des Erbrechens der Schwan¬ 
geren. Neben der Injektion von Ovoglandol oder ähnlichen Ovarien¬ 
präparaten soll sich nach Naame (Bullet, de la Soc. de therapeutique, 
Paris 1921 26 S. 180) die Verabreichung von getrockneten Schilddrüsen 
und Ovarienextrakten gut bewährt haben (Thyroidin 0,05, Ovarin 0,10 
m. f. pil. 3 mal tgl. eine Pille V*—1 Stunde vor den Mahlzeiten). Die 
Behandlung müsse mehrere Tage lang fortgesetzt werden und führe 
bereits am ersten Tage schon zu einem Nachlassen des Erbrechens. 
Es ist nicht recht ersichtlich, wie bereits am ersten Tage eine Be¬ 
handlung Erfolg haben soll, es sei denn rein suggestiv. — Pituitrin 
führt nicht in allen Fällen von Diabetes insipidus nach Stenström 
(Endocrinology 1922 6 S. 365) zu einer Abnahme und Konzentrations¬ 
vermehrung des Urins. In diesen Fällen sollten keine Organpräparate 
angewandt werden; die Behandlung besteht in kochsalz- und eiweiß¬ 
armer Kost, nachdem durch eine kurze eiweißreiche Periode von 
wenigen Tagen der Körper zuerst seiner Kochsalzdepots beraubt 
wurde. Das Versagen der Hypophysenbehandlung kann einesteils am 
.Präparat liegen; andererseits werden manche Fälle von Polyurie zu 
Unrecht an Diabetes insipidus bezeichnet und können mit Einschrän¬ 
kung der Trinkmenge gebessert werden. Das Kapitel des Diabetes 
insipidus ist noch nicht abgeschlossen. 

C. H. Sattler, Operationen zur Verbesserung der Kosmetik nach 
Enukleation. Graefes Arch. 1922, 108, H. 1/2, S. 229. Um die einge¬ 
sunkene Lage des Glasauges nach Enukleation zu verbessern, kommt 
nicht die Einpflanzung leblosen Materials, das wieder ausgestoßen 
wird, sondern lediglich Autoplastik in Betracht. Sehr gut hat sich 
die Einpflanzung von Fettgewebe bewährt, das der Außenseite des 
Oberschenkels des Patienten entnommen und in die Tenonsche Kapsel 
und den Bindehautsack eingeführt wird. Die Schrumpfung des im¬ 
plantierten Gewebes ist auf die ersten 8—10 Wochen beschrankt, Lage 
und Beweglichkeit der Prothese werden durch die Implantation sehr 
günstig beeinflußt. A. 

E. Marx, Behandlung der Netzhautnblfisnng mit salzloser Diit- 
Graefes Arch. 1922, 108, H. 1/2, S. 237. Marx nimmt an, daß bei salz¬ 
loser Diät und dem hierdurch eintretenden verhältnismäßig großen 
Flüssigkeitsverlust des Körpers die Flüssigkeit hinter der abgelösten Netz¬ 
haut entfernt wird und gleichzeitig das Corpus ciliare mehr Wasser und 
Salz in den Glaskörper ausscheidet und so durch Volumenvermehrung 
des Glaskörpers die Netzhaut wieder auf ihren Platz gedrängt wird. 
In 10 Fällen von Netzhautablösung wandte Marx keine andere Be¬ 
handlungsmethode als salzlose Diät und Bettruhe an und erzielte in 
3 Fällen Heilung. Die mangelnde experimentelle Grundlage und die 
kleine Zahl der Beobachtungen machen weitere Versuche wünschens¬ 
wert, da bei der Erfolglosigkeit der meisten Behandlungsmethoden 
eine neue für den Patienten ungefährliche und erfolgreiche sehr 
erwünscht wäre. A 
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Berlin, Verein fGr Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 10. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: E. Müller. Schriftführer: L. F. Meyer. 

Borinski: Referat über die Milchversorgnng Berlins. (Vgl. Nr. 30 
S. 1018.) 

Besprechung. Nassau: Neben Infekten, Wachstumsvorgän¬ 
gen und anderen Faktoren, die alle schon vor dem Kriege bestanden, 
ist für die enorme Zunahme der Barlowschen Krankheit (mehr als 
80 Erkrankungen in lVi Jahren auf einer Säuglingsabteilung) sicher¬ 
lich die Verderbnis der Milch verantwortlich zu machen. Die Ver¬ 
schlechterung der Milchversorgung ist heute zwar nicht die alleinige 
Ursache, aber sicherlich eine wesentliche Bedingung beim Zustande¬ 
kommen des Skorbuts der Kinder in den großen Städten. 

Czerny: Es trifft nicht zu, daß sich die Kinderärzte in bezug 
auf die Milchversorgung Berlins passiv verhalten haben. Das Urteil 
der Kinderärzte wurde aber in dieser Angelegenheit nicht genügend 
beachtet. Der Milchnot der Großstädte und der Industriezentren und 
damit auch von Berlin läßt sich nur durch die Einführung der 
Trockenmilch abhelfen. Daß dieselbe für die Säuglingsernährung 
brauchbar ist, ist durch unsere mehrjährigen Beobachtungen zur 
Genüge bewiesen. Was die Versorgung der Säuglinge in Berlin mit 
frischer Kuhmilch z. Zt. anbelangt, so läßt sich nicht behaupten, daß 
sie durchgehends schlecht sei. Einzelne Kuhställe und Molkereien 
liefern noch eine ganz brauchbare Säuglingsmilch, während andere 
minderwertige oder unzulässige Milchprodukte in den Handel bringen. 
Der Fettarmut der Milch läßt sich durch Butterzusatz, wie wir es 
mit der Buttermehlnahrung machen, abhelfen. Andere Schädlichkeiten 
der minderwertigen Milch können wir leider nicht in so einfacher 
Weise ausschalten. Ueber alle Schwierigkeiten kann uns eine gute 
Trockenmilch hinweghelfen. 

L. F. Meyer betont ebenfalls die Bedeutung einer guten Trok- 
ken milch, die sich auch in anderen Ländern gut bewährt hat. 

A H. Kettner: Die Milchverhältnisse Charlottenburgs, spe¬ 
ziell diejenige der Säuglingsfürsorgestellen, weisen auch jetzt noch viel 
günstigere Verhältnisse, besonders auch, was den Fett- und Schmutz¬ 
gehalt der Milch betrifft, auf. Das Referat und die Diskussion haben 
ergeben, daß in fast ganz Großberlin die traurigsten Milchverhältnisse 
herrschen und daß bei dem weiteren wirtschaftlichen Niedergang 
bald katastrophale Zustände zu erwarten sind. Der Allgemeinheit der 
Aerzte und besonders den Berliner Kinderärzten ist im Laufe der 
Diskussion der Vorwurf gemacht worden, daß sie dieser wichtigen 
Frage zu indifferent gegenüberstehen. Dieser Vorwurf ist unbegrün¬ 
det. Durch ihre berufensten Vertreter haben sie bereits vor mehr als 
Jahresfrist warnend ihre Stimme erhoben. Diese ist aber, wie schon 
so oft, nicht gehört worden. Um aber die wertvollsten Resultate, die 
am heutigen Abend .Referat und Diskussion gezeitigt haben, nach 
dieser Richtung hin zu verwerten, stelle ich den Antrag, daß 1. die 
pädiatrische Sektion des V. f. I. M. zu Berlin sowohl in der Fach¬ 
ais auch besonders in der Tagespresse bezüglich der Milchverhält¬ 
nisse warnend ihre Stimme erhebt, 2. ihre Ansicht dahin geht, daß 
das Heil in der Zukunft allein in der Herstellung genügender Mengen 
von Trocken Vollmilch beruht, mit der schon seit 2 Jahren allerorten, 
besonders in Frankfurt a. M. in großem Stile, die besten Erfahrungen 
emacht worden sind, und 3. die Abneigung eines großes Teiles der 
eutschen Hausfrauen gegen diese Trockenvollmilch vollkommen 
unbegründet ist, da diese mit den zu Beginn der Kriegszeit in den 
Hanael gebrachten Trocken-Magermilchfabrikaten und anderen Milch¬ 
surrogaten absolut nichts gemein hat. 

Falkenberg: I. Die in den Sitzungen wissenschaftlicher Gesell¬ 
schaften zum Ausdruck gebrachten Erfahrungen müssen der All¬ 
gemeinheit zur Kenntnis gebracht werden — nicht nur die überaus 
große Verschmutzung der Milch, welche auf die nach dem Kriege 
wegen mangelnder Kontrolle und Aufsicht eingerissene Gewissen¬ 
losigkeit una Unsauberkeit zurückzuführen ist, sowie die durch Ent¬ 
rahmung und Wässerung herbeigeführte Herabsetzung des 
Fettgehalts gibt zu großen Bedenken Anlaß, auch die verschie¬ 
denen Konservierungsverfahreh sind mit den notwendigen Forderungen 
nicht zu vereinbaren. In dem noch aus der Kriegszeit stammenden 
Milchamt wird sämtliche auf den Berliner Bahnhöfen ankommende 
Milch erst „gesammelt“, neutralisiert, konserviert und erst nach 24- bis 
36stündiger Lagerung an den Verbraucher weitergegeben; es muß 
gerade für ein so schnell sich zersetzendes Nahrungsmittel wie die 
milch möglichste Abkürzung des Weges vom Produzenten zum 
Konsumenten verlangt werden. Die in den Berliner Abmelk¬ 
wirtschaften (Kuhställen) gewonnene Milch ist möglichst für die 
Kinder zu reservieren. Viel trägt zur Verteuerung der Milch die 
jetzige Steuergesetzgebung bei; auf dem Wege bis zum eigentlichen 
Verbraucher muß allein 6mal Umsatzsteuer bezahlt werden. Jeder 
Liter Milch ist mit etwa 72 Pf. Umsatzsteuer belastet. — II. Wenn 
der Berliner Magistrat so oft die Ratschläge hervorragender sach¬ 
verständiger Kinderärzte nicht befolgt hat, so hätte gerade die Oeffent- | 
lichkeit mehr über diese Tatsache informiert weilen müssen. Der 


Magistrat stützt sich stets auf die mehr oder weniger einwandfreien 
Gutachten seines Gesundheitsamts. Die Emulsionsmilch wurde in 
der Weise hergestellt, daß das aus dem Ausland bezogene Trocken¬ 
milchpulver in Wasser aufgelöst und mit dieser Lösung Butter emul¬ 
iert wurde in Maschinen, welche die das Trockenmilchpulver liefernde 
irma zur Verfügung gestellt hatte. Infolge des gesunkenen Geldwerts 
kann das Pulver nicht mehr bezogen, also Emulsionsmilch nicht mehr 
hergestellt werden. Ein Teil wurde auch vom Milchamt zu „Sahne“ 
verarbeitet und für teures Geld an Kaffees usw. verkauft, bis dieses 
Geschäft gesetzlich verboten wurde. Zweifellos ist die besonders nach 
dem Krauseschen Verfahren bei niederer Temperatur hergestellte 
Trockenmilch ein auch für die Kinderernährung einwandfreies Pro¬ 
dukt, leider haben wir in Deutschland — auch in den sogenannten 
Ueberschußgebieten — nicht so viel Milch, um Trockenmilch in 
genügender Menge herzustellen, außerdem wird dort die Milch zu 
teurer Butter verarbeitet. Im Gegenteil, ein Teil der in Deutschland 
hergestellten Milch wandert jetzt des großen Verdienstes halber in 
das Ausland. 


Berlin, Gesellschaft fSr Geburtshilfe und Gynäkologie, 
14. VII. 1922. 

Demonstrationen: 1. Siefart zeigt einen wegen Sarkom ex- 
stirpierten Uterus, von einer 68jährigen Frau stammend, welche sich 
ein halbes Jahr vorher mit einem apfelsinengroßen Tumor gezeigt 
hatte und aus der angeordneten Kontrolle weggeblieben war. Der 
Vortragende zieht daraus die Lehre, bei so alten Frauen neu auf¬ 
tretende Tumoren gleich zu operieren. 2. Strube: Fall von geplatzter 
Extrauteringravidität, der diagnostisch bemerkenswert war durch 
I blutige Verfärbung des Nabels. Aufzählung verschiedener Theorien 
\ zur Erklärung dieser Erscheinung. 

Vortrag: Hirsch: Die Uterussoade ist eio gefährliches und ent¬ 
behrliches Instrument. Unter den Nachteilen steht an erster Stelle die 
Perforation, wovon Vortragender über 200 Fälle aus der Literatur zu- 
sammenstellt.Vielleichtwird manchmal eine Perforation vorgetäuscht durch 
unbewußte Sondierung einer Tube. Weiter wird die große Infektions¬ 
gefahr durch Verschleppung von Zervixkeimen in die Uterushöhle 
betont. Endlich wird angenommen, daß häufig durch die Sondierung 
ein ungewollte Unterbrechung der Schwangerschaft bewirkt wird. — 
Die diagnostische Bedeutung der Sonde wird geleugnet; zur Kürettage 
ist sie unnötig, da die Uterusgröße durch bimanuelle Untersuchung 
und durch das Maß des Eindringens der ersten Hegarstifte genügend 
bekannt wird. Die Ergebnisse bei der Erforschung der Beschaffenheit 
des Inneren des Uterus durch die Sondierung sind sehr dürftig; bei 
der Feststellung von Lageveränderungen und zu Aufrichtungsversuchen 
ist sie zu gefährlich und ungeeignet. Als therapeutisches Mittel zur 
Behandlung der Amenorrhoe wohl immer nur als unbewußte Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung wirksam. Als Therapie der Dysmenorrhoe auf 
falschen Voraussetzungen beruhend, ebenso wie in der Behandlung der 
Sterilität. • 

Diskussion. Bumm: Die Sonde ist unentbehrlich zur Feststellung 
der Länge der Korpushöhle bei Infantilismus, weiter beim Einlegen von 
Radium zur Feststellung der erkrankten Stelle. 

Straßmann betont die diagnostische Bedeutung der Sonde. Des¬ 
gleichen Schäffer und Gräfenberg. 

Schlußwort: Hirsch. Heyn. 


Berlin, Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
10. VII. 1922. 

Kramer: Ermüdungserscheinungen bei Entartangsreaktion. In 
einem Fall von Polyneuritis trat bei direkter Reizung eine Ermüdung 
(Aufhören der Kontraktion) der trägen Zuckung auf, mit schneller Er¬ 
holung, aber danach noch schneller eintretender Ermüdung. Bei 
Stromwendung hörte die Ermüdung auf, doch ist die spezifische polare 
Ermüdung wohl nur scheinbar, da wohl bei K und ASZ andere Muskel¬ 
fasern gereizt werden. Vielleicht nimmt die Durchlässigkeit der Mem¬ 
brane des entarteten Muskels während des Stromdurchgangs ab, dadurch 
würden die Konzentrationsverschiebungen, die die Grundlage des elek¬ 
trischen Reizes bilden, bei gleicher Stromstärke geringer. 

Simons: Hypophysäre Kachexie. Demonstration einer 42jährigen 
| Frau, Menopause seit 8 Jahren, Zahn- und Haarausfall, Kachexie, Ge- 
! wicht 29 kg. Innere Organe o. B. Simons hält hypophysäre Kachexie 
für höchst wahrscheinlich, hat aber einen analogen Fall mit völlig 
I negativem Sektionsbefund, normaler Hypophyse beobachtet. Die Ur¬ 
sache könnte dann enzephalogen sein, ähnlich der Kachexie bei Para¬ 
lyse, Tabes usw. 

Henneberg und Koch: Hämatomyelie bei Syringomyelie and 
zar Pathogenese der Syringomyelie. Fall mit rascher Entwicklung 
einer Lähmung der Arme und der Beine mit Paraesthesien, Sensibilitäts¬ 
störung bis zum Proc. xiphoideus, dann auch Blasen-Mastdarmlähmung, 
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Abschwächung der Reflexe, keine spastischen Reflexe, Xanthochromie 
und Nonne-Apelt im Liquor. Exitus nach 5 Wochen. Pathologisch¬ 
anatomischer Befund: Blutsaule im Zentrum des Rückenmarks vom 
unteren Halsmark bis über die Mitte des Dorsalmarks reichend. Im 
Zervikalmark mikroskopisch 3 Zentralkanäle und eine gliotische Wuche¬ 
rung mit zentral gelegener Höhle, im Innern Blutpigmentkörnchenzellen. 
Nach unten dehnt sich die Gliose tief in die graue Substanz aus, die 
Blutung bricht in den nach hinten offenen Zentralkanal ein, in Hinter¬ 
hörnern ausgedehnte, nicht frische Blutungen. Ausklingen der Gliose 
in D„. Starke Blutungen sind bei Gliose sehr selten. Der Verlauf 
der bis zur Blutung latenten Syringomyelie entsprach einer akuten 
zervikalen Myelitis. Ursache der Blutung war vielleicht ein degenera; 
tiv-myelitischer Prozeß, doch können die Veränderungen auch sekundär 
sein. Das Bindegewebe ist keine Auskleidung der Blutung, sondern 
heterotopisch. Die Syringomyelie beruht auf Störung des Schließungs¬ 
vorgangs des Rückenmarks bei seiner zweiten Etappe, Umwandlung 
des Medullarrohrs in den Zentralkanal, hierher gehören auch die 
Gliose, zentral gelegene Gliome, Hydromyelien. Außerdem spielt oft 
bei der Syringomyelie eine abnorme Vaskularisation des Rückenmarks 
eine Rolle, die den Veränderungen des Schließungsvorgangs koordi¬ 
niert sind. 

Besprechung. Taterka erwähnt einen Fall, in dem bei einer 
gleichzeitig bestehenden Blutung ein Zusammenhang mit der Gliose 
nicht festzustellen war. — Bonhöffer fragt, ob die vom-Hinterhorn 
ausgehenden Herde ebenso zu erklären sftid. — Henneberg (Schluß¬ 
wort). Gliotische Säulen im Hinterhorn hängen an typischer Stelle mit 
einer Gliose zusammen. 

Hauck: Mechanik der Fingerstreckung. Vortragender gibt eine 
enaue Mechanik der Streckung der einzelnen Fingergelenke an und 
espricht vor allem den Bau und die Funktion der Dorsalaponeurose 
der Finger, die teilweise eine Fortsetzung der Extensorensehne dar¬ 
stellt, teils sich aus den Lumbrikalis-Interosseussehnen zusammensetzt. 
Die Extensorensehne wirk} auch bei der Streckung der Mittel- und 
Endglieder mit. Verhindert man beim Ulnarisgelähmten die Ueber- 
streckung des Grundgliedes passiv, so wirkt die Extensorensehne 
streckend auf End- und Mittelglieder. So ist die Kral len h and Stellung 
durch passive Beugung der Grundglieder bei akuter Streckung zu 
vermeiden. Lumbrikales und Interossei sind also nicht die einzigen 
Strecker der Mittel- und Endglieder. 

Besprechung. Kramer bestätigt die Mitwirkung des Extensor 
an der Streckung der Endglieder, betont aber, daß diese durch Inter¬ 
ossei und Lumbrikales allein kräftig bewirkt werden kann. 

Hauck (Schlußwort). 

Förster: Le Richesche Operation. Förster demonstriert einen 
Patienten mit trophoneurotischen Störungen, bei dem die Le Richesche 
Operation (periarterielle Sympathektomie) vorgenommen werden soll. 
Dabei nimmt Förster an, daß die Störungen durch einen infolge Reiz 
der Vasokonstriktoren des Sympathikus bedingten Krampf der Gefäß¬ 
muskulatur verursacht sind. Die dadurch bedingte schlechte Ernäh¬ 
rung ruft die Geschwüre hervor. Durch die Operation kommt es zu 
Erweiterung der Gefäße und vermehrter Blutzufuhr. 

Kurt Löwenstein. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
Mai 1922. 

(12.u. 26. V.) Besprechung zu dem Vortrage von Jadassohn. 
Puppe: Wegen der nachweisbar schädigenden Salvarsanwirkungen 
kann gesetzlich kein Zwang zur Salvarsanbehandlung ausgeübt wer¬ 
den. Für die vom Preuß. Gesundheitsrat ausgegebenen Richtlinien 
fordert er Ergänzungen. 1. Aufstellung von Gegenindikationen und 
Maximaldosis. 2. Sollte gefordert werden, daß die vorherige Sal- 
varsandosis völlig ausgeschieden ist. 3. Unbedingt stationäre Behand¬ 
lung bei allen irgendwie Salvarsanempfindlichen. Diese scheinen sich 
besonders unter den Patienten mit Status thymico-lymphaticus zu be¬ 
finden. (Zwei von ihm beobachtete Todesfälle. Encephalitis haemor- 
rhagica.) 

Pohl: Bei Untersuchungen über die Giftigkeit der Zersetzungs¬ 
produkte des Salvarsans (z. B. durch Stehenlassen an der Luft) er¬ 
gaben sich bisher widersprechende Resultate. Pohl selbst stellte 
Leberfunktionsprüfungen an bei Tieren nach einer oder mehreren 
Salvarsaninjektionen und nach Injektion der Zersetzungsprodukte und 
kam dabei zu völlig normalem Verhalten der Leber (Gallenflut nach 
Injektion von gallensauren Salzen in das Blut). Es scheint demnach 
die Leberschädigung nur eine Reaktion des syphilitischen Organismus 
zu sein. 

Kuznitzky: Salvarsan ist dem Hg in der Therapie gleich¬ 
berechtigt, aber wegen seiner schnelleren Wirkung überlegen. Trotz¬ 
dem ist möglichst kombinierte Kur anzuwenden. Unter anderem 
macht sich die günstige Wirkung besonders im Liquorbefund bei 
frühlatenten und sekundären Stadien bemerkbar. Der positive Be¬ 
fund schlägt bald um; bei reiner Hg-Behandlung dagegen meist 
nicht. Bei den Salvarsanschädigungen muß man unterscheiden zwi¬ 
schen solchen durch das Salvarsan selbst und solchen durch toxische 
Präparate. 


Heinrichsdorff: Akute gelbe Leberatrophie nach Salvarsan 
1. als Monorezidiv, 2. Salvarsanschädigung. Letztere steht fast 
außer Zweifel, doch ist für das Zustandekommen die Sy¬ 
philis sowie eine gewisse Ikterusbereitschaft notwendige Vor¬ 
bedingung. Umbers Beobachtung der Heilung einer a. g. L. A. durch 
kleine Salvarsandosen spricht nicht dagegen. Kleine As-L>osen reizen 
zur Regeneration, große schädigen die Leberzellen. 

Coenen: Bespricht erst kurz die lokal nekrotisierende Wirkung 
intramuskulär injizierten Salvarsans, sodann berichtet er über die 
Beobachtung einer exsudativen Enzephalitis (akutes Hirnödem) nach 
Salvarsanbehandlung. (Trepanation, Exitus.) 

Tietze beobachtete nach kombinierter Kur eine subakute g.L. A., 
bei der unter der Diagnose eines Choledochusverschlusses bei Pan¬ 
kreatitis die Choledochusdrainage ausgeführt wurde. Profuse Gallen¬ 
absonderung, Heilung. Die Drainage ist als Reiz zur Gallenproduktion 
aufzufassen. 

Uhthoff: Salvarsan wirkt nicht direkt zerstörend auf den Seh¬ 
nerven. Optikusatrophie daher keine Gegenindikation. Provozierte 
Neurorezidive sind entzündlicher Natur und bessern sich bei Fort¬ 
setzung der Kur. Bericht über einen Fall mit Neuritis optica und 
Hirntumorerscheinungen ohne jede spezifische Behandlung. Wa.R. -J-. 
Infektion vor einem halben Jahr. Der Fall wäre bei Salvarsanbehand¬ 
lung wahrscheinlich als Salvarsanschaden aufgefaßt worden. 

Hinsberg: Hörstörungen, die auf Salvarsan bezogen werden 
mußten, konnten nur in einem Falle beobachtet werden.' Nach der 
ersten Spritze Taubheit auf dem einen, bei weiterer Behandlung auch 
auf dem anderen Ohr. 

Rosenthal betont die ikterogene Bedeutung des Salvarsans. 
Einer seiner Vorgänger hatte ausgesprochen ikteruserzeugende Eigen¬ 
schaften, ohne dabei spirillozid zu wirken. Für den menschliaien 
Salvarsanikterus scheint eine Ikterusbereitschaft Vorbedingung zu sein. 
Parenterale Zufuhr artfremden Eiweißes führt im Tierversuche zu 
mehr oder weniger starker Autolyse der Leber. Vielleicht wirkt das 
Spirochäteneiweiß bei ihrem Zerfall ganz besonders autolytisch. 

Forschbach: Ein cholangitischer Ikterus verschlimmerte sich 
unter antisyphilitischer Behandlung ganz erheblich. Daß die Syphilis 
eine besondere Bereitschaft für die Leberschädigung erzeugt, beweisen 
die Erfahrungen an den zum Teil mit hohen Dosen behandelten 
Malaria- und Rekurrenskranken ohne Leberschädigung. 

Minkowski bestätigt die Forsch b ach sehen Ausführungen. 
Trotz der leberschädigenden Rekurrenswirkung (biliöses Typhoid) 
keine Salvarsanschäden. 

Kehrer: Was die Prophylaxe der metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen durch Salvarsan betrifft, so ergibt sich aus dem Material der 
Universitätsklinik eine gewisse Abnahme der Tabes dorsalis (17,13 
bis 10,23), der progressiven Paralyse (8,68 bis 6,9), während die Lues 
cerebrospinalis gegen früher merklich gestiegen ist. Zum Schluß wird 
auf die günstigen Erfolge mit Silbersalvarsan bei multipler Sklerose 
hingewiesen. 

Jadassohn (Schlußwort): Zu Puppe: Einführung einer Ma¬ 
ximaldosis ist nicht zu empfehlen, Irrtümer beim Rezeptieren sind 
ausgeschlossen, außerdem könnte sie zaghafte Aerzte zur Unter¬ 
dosierung, temperamentvollere zu Ueberdosierung veranlassen. Wich¬ 
tiger ist die Gesamtdosis. Zur Kontrolle der Ausscheidung des Arsens 
fehlt es an einfachen Verfahren. Sie ist auch individuell verschieden 
und intermittierend (Exazerbationen von Salvarsandermatitiden). Ein 
Abwarten würde die Kur verzetteln. Für die Aufstellung von Kontra¬ 
indikationen ist exakte Formulierung nicht möglich. Stationäre Be¬ 
handlung gibt kaum erhöhte Sicherheit gegen Zufälle. Die Rück¬ 
sichtnahme auf das Bestehen eines Status thymico-lymphaticus er¬ 
scheint berechtigt. Zu Pohl: Ergebnisse von Tierversuchen sind nicht 
ohne weiteres auf Menschen zu übertragen. Schädigungen scheinen 
fast nur bei Idiosynkrasien vorzukommen, es sei denn, daß sie durch 
die Wirkung der noch unbekannten Gifte des fehlerhaften oder zer¬ 
setzten Salvarsans Zustandekommen. Zu Forschbach: A. g. L. A. ist 
so selten, daß sie auch bei dem angeführten Material nicht auf¬ 
zutreten brauchte. Zu Rosenthal: Wenn das Spirochätenemeiß 
die angegebene Bedeutung für die Leberschädigung haben sollte, dann 
müßte sie auftreten im II. Stadium, wenn die Großzahl der Spiro¬ 
chäten akut zugrundegeht. Die meisten Fälle treten aber später auf. 
Zu Heinrichsdorff: Inwieweit die Syphilis bei Salvarsan-Leber* 
Schädigung mitspricht, läßt sich nicht entscheiden, kommt doch Ikterus 
auch bei noch sero-negativen Fällen vor, wenn bisher auch noch 
keine a. g. L. A. beschrieben ist. Genauere Durchsicht der von Hins¬ 
berg gebrachten Krankengeschichte läßt nicht entscheiden, ob es 
sich dabei um eine zu starke Rezidivreaktion oder um toxische Sal¬ 
varsanschädigung gehandelt hat. Zum Schluß empfiehlt Jadassohn 
wegen der zunehmenden Hetze gegen das Salvarsan die Antwort auf 
die Umfrage bei den deutschen Dermatologen an alle Patienten be¬ 
kannt zu geben. 

Melchior: Ueber antike Chirurgie. 

(19. V.) Hayn berichtet über die Behandlung chronischer Gelenk* 
erkranknngen mit Schwefelinjektionen. 

Schiller: Interne Therapie des penetrierenden Ulcns ventricifi 
callosnm. Deutliche Nischenbildung mit entsprechender Sanduhr¬ 
einschnürung war nach der Behandlung geschwunden. Gegeben 
wurde: Flüssigbreiige Kost, reichlich Sahne, vorsichtig tastend zu 
gröberen Speisen übergehend. Medikamentös neben Eumydrin, Es* 


Digitized b 


^Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSSTV 




13. Oktober 1922 


VEREINS- UND KONORESSBERICHTE 


1399 


kalin und besonders die Boassche Argentumkur. Auf Grund dieser 
Erfahrungen warnt er vor zu frühzeitiger Operation. 

Besprechung. Tietze führt seine Erfahrungen über chirur¬ 
gische Behandlung oesonders lange und erfolglos von interner Seite 
behandelter Ulzera an. Demonstration von Resektionspräparaten. 
Rosenfeld empfiehlt als souveränes, internes Mittel die Sahnenkun 

Ercklentz berichtet über 3 Fälle von spastischem Heus, die 
durch intravenöse Kalziumgaben restlos geheilt sind. Ein Fall von 
Spasmus cardiae ist ebenfalls nach wenigen intravenösen Kalkgaben 
völlig beschwerdefrei geworden. 

Gerstmann: a) Encephalitis epidemica, b) Schädelfraktur. 

Benary: Vorstellung eines ursprünglich inoperablen Kollumkarzi- 
noms, das nach 2, in Abständen von 4 Monaten vorgenommenen 
Großfernfeldröntgenbestrahlungen vor 11 Monaten radikal operiert 
werden konnte. 

Wolff: Demonstration eines Präparates von Foetus papyraceus. 

Asch spricht an Hand mehrerer von ihm beobachteter Fälle 
über die Bedeutung der Zervixrisse für die Entstehung und Weiter¬ 
entwicklung der Kollumkarzinome. (Patienten wurden bald nach 
Ausbildung des Karzinoms operiert und geheilt.) 

Pincsohn berichtet über einen Fall von fraglichen, doppelten» 
primären Tumoren. (Linkseitiger Brustkrebs und großes verjauchtes 
Genitalkarzinom.) Steinbrinck. 


Bochum, Medizinische Gesellschaft, 10. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. 

Patschkowski: lieber Röntgendiagnose der Lungentuberkulose. 

Kurze Angaben über die Technik. Zur Zeit am besten Weichstrahl¬ 
apparat mit gasfreien Röhren. Spannung, Amperezahl und Belich¬ 
tungszeit werden auf jeder Platte vermerkt, sodaß bei Verwendung 
von gasfreien Röhren Vergleichsaufnahmen möglich sind. Es wird 
Wert darauf gelegt, ohne Verstärkungsfolie zu arbeiten. In vielen 
Fällen, doch keineswegs in allen, aus der Platte Schlüsse möglich 
auf den pathologisch-anatomischen Charakter der tuberkulösen Er¬ 
krankung und dadurch Hinweis auf Prognose und Therapie. Stein¬ 
hauerlunge, die hier häufig zur Beobachtung kommt, nach dem Rönt- 
enbild allein nicht unterscheidbar von Tuberkulose. Fehlerquellen 
ei Beurteilung der Schatten auf der Platte. Durchleuchtung nicht 
brauchbar für Erkennung sehr kleiner Herde, aber in vielen Fällen 
unbedingt ncÄwendig als Ergänzung der Aufnahme. Durchleuchtung 
allein genügt häufig zur Erkennung gröberer Veränderungen, ins¬ 
besondere von Exsudaten, Lageveränderungen usw. Kurz zusammen¬ 
gefaßt ist die Röntgenmethode (Platte und Durchleuchtung) bei der 
Diagnose der Lungentuberkulose nicht mehr zu entbehren. Ein¬ 
wandfreie Apparate müssen zur Verfügung stehen, die Technik muß 
völlig beherrscht werden, und der Untersucher muß über große 
Erfahrung verfügen. Aber auch wenn alle diese Voraussetzungen 
erfüllt sind, genügt die Röntgenuntersuchung niemals für sich allein, 
sondern es müssen in jedem Falle alle anderen bewährten Unter¬ 
suchungsmethoden mit herangezogen werden. — Demonstration von 
Platten. 

S t o e w e r (Witten), Ueber tuberkulöse Augenerkrankungen. S t o e w e r 
spricht über die Gründe der Aenderung unserer Anschauungen von 
der Häufigkeit der Tuberkulose des Auges in den beiden letzten 
Jahrzehnten und geht besonders auf die Tuberkulose der Netzhaut 
ein. Eingehende Bearbeitung der von Stoewer beobachteten Fälle 
von Netzhauttuberkulose erfolgt durch Dr. Schall im Arch. 
f. Ophth. 

Sch wartz-Langendreer berichtet über einige Fälle von Peri¬ 
tonitis ans seltenen Ursachen aus dem Knappschaftskrankenhaus zu 
Langendreer. Fall 1. 63jähriger Mann. Klinische Diagnose: Peri¬ 
tonitis diffusa purulenta. Operationsbefund: Im Abdomen reichlich 
stinkende Flüssigkeit. 15 cm oralwärts der Valvula Bauhini ein 
rundes, glattrancuges Loch im Ileum mit vollkommen reizloser Um¬ 
gebung. Therapie: Resektion eines 8 cm langen Stücks Dünndarm, 
Kochsalzspülung. Histologische Untersuchung (Pathologisches In¬ 
stitut Dortmund) ergab, es müsse sich um ein ganz akutes Ulkus 
handeln. Am Rande eine ganz dünne Schicht angedauter Darmwand. 
Auf dem Peritoneum Blut und reichlich Leukozyten. Verlauf: Bauch¬ 
deckenabszeß. Heilung. Fall 2. 38jährige Frau. Klinische Diagnose: 
Peritonitis diffusa, Kollaps. Ursache konnte bei dem vorgeschrittenen 
Stadium nicht mehr festgestellt werden. Operationsbefund: Pankreas 
stark geschwollen, blutrot verfärbt, mit gelben Herden durchsetzt, 
Fettgewebsnekrosen in näherer und weiterer Umgebung, blutig¬ 
seröser Erguß in der Bauchhöhle. Diagnose: Pancreatitis haemor- 
rhagica acuta. Therapie: Kapselspaltung, Drainage, Kochsalzspülung. 
Verlauf: Eixtus am gleichen Tage. Fall 3. 58jährige Frau. Klinische 
Diagnose: Peritonitis diffusa, Bronchitis. Operationsbefund: Stin¬ 
kender Eiter in der Bauchhöhle, Uterus stark vergrößert, mit Eiter 
prall gefüllt, am Fundus kleine Perforationsstelle. Therapie: Supra- 
vaginale Amputation, Drainage aus der Scheide, Kochsalzspülung. 
Verlauf: Pneumonie, Exitus am 5. Tage post operationem. Fall 4. 
11 jähriges Mädchen. Klinische Diagnose: Appendizitis. Operations¬ 
befund: Blutiger Erguß in der Bauchhöhle. Stielgedrehtes Teratom 


des rechten Ovariums, mannsfaustgroß. Therapie: Exstirpation. Ver¬ 
lauf: Heilung. Fall 5. 22jähriges Mädchen. Klinische Diagnose: 
Appendizitis. Operationsbefund: Blutig-seröser Erguß in der Bauch¬ 
höhle. Die rechte Tube war zweimal um 360° stielgedreht und in 
eine fast mannsfaustgroße Hämatosalpinx verwandelt. Therapie: 
Exstirpation. Verlauf: Heilung. Fall 6. löjähriges Mädchen. Kli¬ 
nische Diagnose: Appendizitis. Operationsbeiund: Blutig-seröser Er¬ 
guß in der Bauchhöhle. Torsion der rechten Tube mit Bildung einer 
Hämatosalpinx. Therapie: Exstirpation. Verlauf: Heilung. Allge¬ 
meine Richtlinien der im Knappschaftskrankenhause Langendreer 
üblichen Peritonitisbehandlung: 1. Wenn irgend möglich Ausschal¬ 
tung des primären Herdes. 2. Möglichst völliger Verschluß der 
Bauchdecken, da Drainage der Bauchhöhle doch nicht möglich. 
3. Bei ganz diffuser eitriger Peritonitis heiße Kochsalzspülung, 
20—40 Liter. 4. Bei bedrohlichem Allgemeinzustand: intravenöse 
Dauertropfinfusion von physikalischer NaCl-Lösung mit Adrenalin¬ 
zusatz. 

Besprechung. Reich erwähnt einen dem Fall I ähnlichen 
Fall von Dünndarmperforation, wo für eine Geschwulstmetastase 
oder einen geschwürigen Prozeß kein Anhalt und Arteriosklerose 
ausgeschlossen war. Es sind solche Perforationen auch in aer 
Einzahl als Folge septischer Kapillarembolie bei Endokarditis usw. 
beschrieben. 

Friedemann (Langendreer): Vorstellung von Patienten und 
Präparaten. 1. Friedemann hat in der Aprilsitzung der Gesell¬ 
schaft ein am selben Tage durch Resektion gewonnenes, 73cm 
langes, 35cm im Umfang messendes Stück der Flexura sigmoidea 
(Hirschsprungsche Krankheit) vorgezeigt. Nunmehr steift er den 
dazugehörigen, inzwischen geheilten Patienten vor. 2. Vier durch 
Resektion zum Teil großer Darmabschnitte geheilte Fälle 
von Intussuszeption bei Kindern. Präparate und Patienten werden 
gezeigt, die Diagnose, die nicht selten verfehlt wird, besprochen. 
Der letzte Fall ist mit der Diagnose „Ruhr“ eingeliefert worden. 
3. 20jähriger Patient, bei dem vor 2 Jahren wegen Empyemfistel die 
Schedesche Thoraxresektion ausgeführt wurde. Trotz Hin¬ 
wegnahme der Rippen inklusive Periost und Pleuraschwarte 
haben sich die Rippen sämtlich, wenn auch in etwas veränderter 
Form, wieder gebildet. Friedemann erinnert an die entsprechende 
Mitteilung Biers über Regeneration. 4. Elf Patienten, bei denen 
wegen Karzinom des Magens große Resektionen ausgeführt 
waren. Alle haben den Eingriff, der. häufig in örtlicher Betäubung 
und unter Anwendung der intravenösen Dauertropfinfusion aus- 
eführt wurde, gut überstanden. Keiner ist aber als geheilt anzusehen, 
a die Fälle sämtlich erst vor kürzerer Zeit, längstens vor 3 Jahren 
operiert wurden. Die Diagnose wird viel zu selten gestellt; man 
soll nicht auf einen Tumor und Kachexie warten. Wo begründeter 
Verdacht vorliegt, lieber sofort Probelaparotomie machen, als erst 
langwierige Beobachtung vornehmen. — Zwei Patienten werden 
gezeigt, hei denen von anderer Seite ein inoperables Karzinom 
wegen fühlbaren, harten Tumors und ausgesprochener Kachexie 
angenommen wurde. Die von Friedemann ausgelührte Operation 
ergab beide Male ein fast handtellergroßes, jauchendes, kallöses Ulkus. 
Durch ausgedehnte Resektion wurde Heilung erzielt mit ganz erheb¬ 
licher Gewichtszunahme. Die histologische Untersuchung ergab beide 
Male einfaches Ulkus. Die Differentialdiagnose zwischen Karzi¬ 
nom und Ulkus kann häufig nur durch histologische Untersuchung 
gestellt werden. 5. Frau, die nach kragenförmiger Querresektion 
wegen Ulkus ein Rezidiv bekommen hatte und nun nach abermaliger 
ausgedehnter Resektion nach der Methode Biilrothl. als geheilt 
vorgestellt wird. Mehrfache ähnliche Erfahrungen, unter anderem 
Ulcus pepticum jejunum, fünfmal nach Gastroenterostomie oder 
Pylorusausschaltung, haben Friedemann zu dem Standpunkt ge¬ 
führt, entweder die Ulzera konservativ zu behandeln, oder, wenn 
operiert wird, dann so radikal wie möglich nach dem Vorbild der 
österreichischen Chirurgen. 6. Fall von perniziöser Anämie. 
Frredemann hat vor 10 Jahren in zwei Fällen von sehr weit 
vorgeschrittener perniziöser Anämie das Schienbein angebohrt und 
in die Markhöhle (das eine Mal nach vorheriger Auskratzung des 
Knochenmarks) Jodtinktur eingespritzt. Beide Fälle endeten kurze 
Zeit nach dem Eingriff tödlich. Friedemann gab das Verfahren 
wieder auf; man versuchte in der Folgezeit nur durch Beklopfen der 
Knochen und Röntgenreizbestrahlung eine Anregung des Knochen¬ 
marks zu erzielen. Nachdem auf dem diesjährigen Chirurgenkongrß 
Schramm (aus der Bierschen Klinik), von ganz ähnlichen Gedanken¬ 
gängen ausgehend, bei einigen Fällen von perniziöser Anämie das 
Marie des Femur ausgeräumt hat, hat Friedemann bei dem vor¬ 
gestellten Patienten die gleiche Operation vor einigen Wochen aus- 
eführt. Es trat zwar eine ganz eriiebliche Besserung des Allgemein- 
efindens aiif, doch hält Friedemann den Fall und auch die Bier¬ 
schen Fälle vorläufig für nicht beweisend. 

Besprechung. Böhme weist darauf hin, wie häufig spontane 
Remissionen bei perniziöser Anämie auftreten. Die Beurteilung des 
Erfolges therapeutischer Maßnahmen muß dementsprechnd vorsichtig 
geschehen. 

Schloeßmann weist auf die Untersuchungen von Paul Müller 
hin, nach denen peptische, zur Perforation führende Geschwüre sich 
im Magen-Darmkanal überall da bilden können, wo Einsprengungen 
von organfremden Schleimhautinseln vorhanden sind. Solche Schleim- 
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hautversprengungen finden sich besonders im Magen, in der Speise¬ 
röhre und im Duodenum. Sie kommen jedoch auch im Ileum vor 
(Inseln von Pankreaszellen und Magenschleimhaut). Ihre Entstehung 
ist auf entwicklungsgeschiphtliche Störungen zurückzuführen. Infolge 
funktioneller Minderwertigkeit des ektopischen Schleimhautgewebes 
kann Selbstverdauung und damit Perforation Zustandekommen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 6. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll* 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

Deutschländer demonstriert a) einen 36jährigen Mann mit 
schnappender Hüfte, der zugleich ein kirschgroßes Neurofibrom des 
Nervus tibialis am inneren Knöchel aufweist, das plattfußähnliche Er¬ 
scheinungen verursacht; b) ein 12jähriges Mädchen mit hartnäckigen 
hochgradigen Hüftkontrakturen, die als Folgen nach unblutiger Ein¬ 
renkung einer kongenital luxierten Hüfte jenseits des repositionsfähigen 
Alters aufgetreten sind; c) ein 25jähriges Mädchen mit veralteter an¬ 
geborener Hüftverrenkung, die nach eigener Methode blutig operiert, 
auch in anatomischem Sinne eine vollkommen ideale Heilung ergeben hat. 

Kafka bespricht die neuen Schnellmethoden zur Serodiagnose 
der Syphilis (Dolds und Meinickes Trübungsreaktionen, Brucks 
Zentrifugiermethode). Er erörtert an der Hand von Diapositiven die 
Prinzipien sowie die Technik dieser Reaktionen. Während die Trü¬ 
bungsreaktionen nur in 70—75<>/o der Fälle Übereinstimmung mit der 
Wa.R. boten, zeigte die Brucksche Methode günstigere und bei 
genügender Uebung auch objektiver ablesbare Resultate. Auch mit 
Liquor ließen sich größtenteils gute Ergebnisse erzielen. Bei allen 
diesen Schnellmethoden ist gerade wegen ihrer Einfachheit größte 
Exaktheit nötig. Sie haben ihren Platz neben der Wa.R. als in 
dringenden Fällen verwertbare Schnellreaktionen, wenn das Ergeb¬ 
nis deutlich positiv ist, sowie — in erster Linie ist hier Brucks 
Methode zu nennen — als Ergänzung in bestimmt&i Syphilissfadien. 

Reye demonstriert eine nach Unterbindung beider Venae hypo- 
gastricae und ovaricae geheilte Patientin, die wegen Sepsis nach Abort 
mit doppelseitiger, thrombophlebitischer Parametritis und einer 
Lungenmetastase ins Krankenhaus kam. Nach Unterbindung promp¬ 
tes Aufhören der Schüttelfröste, Besserung des Allgemeinbefindens. 
Spontane Entleerung des Jaucheherdes iii der Lunge durch Aushusten. 
Fortschreiten der parametranen Eiterung durch das Foramen ischia- 
dicum in die rechte Gesäßhälfte. Daselbst Inzision. Entleerung stin¬ 
kenden Eiters. Im Sputum und Parametritiseiter anaerobe Strepto¬ 
kokken i. R. 

Bornstein: Experimentelle Beobachtungen ober'Adrenalinintoxi¬ 
kation. Vor 10 Jahren injizierte sich ein Arzt 1 mg Adrenalin intra¬ 
venös. Nach der Einspritzung bedrohlicher Kollaps, der bald vor¬ 
überging. Längere Zeit Nierenschädigung, Albuminurie und Aus¬ 
scheidung von Zylindern. Später Erscheinungen von orthostatischer 
Albuminurie, die während des Krieges verschwand. Trotz stärkster 
körperlicher Anstrengungen keine Störungen. Jetzt besteht nur noch 
eine Lävulosurie. 

Wodtke: Demonstration eigenartiger Zellen, die im strömenden 
Blut bei Endocarditis lenta gefunden wurden (Endothelzellen) und 
phagozytäre Eigenschaften zeigen. 

Nathan Meyer berichtet über einen Fall von Lungenmetastasen 
eines Hodenkarzinoms bei 27jährigem' Mann, die durch beide Foramina 
intervertebralia XI hindurchwucherten und das Rückenmark in dieser 
Höhe komprimierten. Nach einem Stoß trat in der linken Leisten¬ 
beuge ein Knoten auf, der exstirpiert wurde und sich als groß¬ 
zelliges Rundzellensarkom erwies. Offenbar bestand ein Leisten¬ 
hoden. Dann Husten, zuerst schleimig, später rotschaumig, Him- 
beergeleefarbenauswurf. Nach 8 Tagen Schmerzen in der linken 
Hüfte und nach weiteren 10 Tagen Paraplegie der Unterextremitäten, 
Stillstand der Darm- und Blasenfunktion. Status: Dämpfung der 
ganzen rechten Seite mit abgeschwächtem Stimmfremitus und leisem 
Atemgeräusch. Rechts vorn amphorisches Atmen und Ton des ge¬ 
sprungenen Topfes. Hier erhielt man bei Punktion blutig tingiertes 
Exsudat mit Fettkörnchenzellen. Auch im Sputum Fettkömchen- 
zellen. Nach wenigen Tagen Exitus. Sektion zeigte gut kindskopf- 
großen Tumor der rechten Lunge mit Erweichungsherden, im Ober¬ 
lappen der linken Lunge ebensolcher, apfelgroßer Tumor. Der 
Tumor der rechten Lunge durchbrach in der Tiefe durch das Foramen 
intervertebrale XI die Brusthöhle, zog über die Dura mater, kompri¬ 
mierte das Rückenmark und verwandelte dies in eine schmierige, 
breiige Masse und ging dann durch das Foramen intervertebrale XI 
der anderen Seite wieder in die Brusthöhle ein. Histologisch fanden 
sich große unregelmäßige Zellen mit viel Protoplasma, an manchen 
Stellen in drüsenartiger Anordnung. Hodentumoren wahrschein¬ 
lich epithelialen Ursprungs, also Metastasen eines Hodenkarzinoms 
in der Lunge, die auf das Rückenmark Übergriffen. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 31. III., 5., 7., 28. IV., 

5. und 12. V. I922 1 ). 

(31. III.) Ghon: Pathogenese der Tuberkulose. 5jähriger Knabe mit 
käsiger Lymphadenitis der rechten medialen und teilweise auch lateralen 
Lymphknoten bis zum Venenwinkel herab. Ulzeröse Tuberkulose der 
rechten Gaumentonsille als einzige erkennbare tuberkulöse Veränderungim 
Quellgebiete der Kopf-Halsregion. Im Venenwinkel beider Seiten große 
tuberkulöse Lymphknoten im Zusammenhänge mit gleichsinnigen Ver¬ 
änderungen in den Lymphknoten des broncho -mediastinalen Abfluß¬ 
gebietes, die infolge der Verkreidung und Verkalkung älter erscheinen 
als die zervikalen. Außerdem einige chronische tuberkulöse Geschwüre 
im unteren Ileum, mit Veränderungen der regionären Lymphknoten. 

In der Frage der Beziehungen des zervikalen und bronchomediastinalen 
lymphogenen Abflußgebietes zueinander beweist der Fall die Selbst¬ 
ständigkeit beider Gebiete, deren Scheide der Venenwinkel bildet. In 
der Frage über die Genese der Tonsillentuberkulose kam neben der 
endogenen Reinfektion von der Lunge her auch eine exogene im Sinne 
der Superinfektion in Erwägung. 

W. Altschul: Röntgentherapie. Bericht über die Erfolge bzw. Miß¬ 
erfolge der Röntgentherapie mit einem Apexapparate und Feststellung der 
Leistungsgrenzen sch wacher Apparate. Bei Tumoren wurden nur Anfangs¬ 
erfolge, keineswegs Dauererfolge erzielt. Ausgenommen sind Mediastinal- 
tumoren. Danach scheint Prophylaxe mit starkem Apparate aussichtsvoll. 
Technik bei Tuberkulosen behandlung: nur Reizdosen zur Anregung des ge¬ 
sunden Gewebes, schwache Filtrirung (meistens Al 1 mm), bei Knochen¬ 
tuberkulose Kombination mit orthopädischen Maßnahmen (Ruhigstellung). 

Die Funktion bei den geheilten Fällen außerordentlich gut. Basedow¬ 
therapie: Die Therapie der Wahl ist die Operation, in Fällen, in denen 
die Operation abgelehnt wird, Röntgenbestrahlung. 2 Fälle, 1 geheilt 
(3 Bestrahlungen), einer wesentlich gebessert, 3 noch in Behandlung. 

Besprechung. Jaksch-Wartenhorst: Glaubt auf Grund der 
neueren günstigen Erfolge der Bestrahlung bei Basedow diese Therapie 
in Hinkunft mehr empfehlen zu müssen, ebenso hält er die Einschätzung, 
der schädlichen Wirkungen der Bestrahlung für eine nachfolgende 
Operation für zu hoch. 

(5. IV.) Kubik: Schwimmbadkonjunktivitis. 

R. Kuh: Ungleiches Wachstum der Beine infolge Periostitis lnica. 

H. H. Schmidt: Hyperemesis gravidarum, vorgetftuschi dnreh ein 
Magenkarzinom. 

Münzer: Klinik nndTherapie der Endocarditis septica chronica. 
Ergänzung des Krankheitsbildes auf Grund neuerer eigener Erfahrungen. 
Die Prognose ist vollkommen ungünstig. Meist zeigt Äch vor dem 
Exitus der hepato-lienale Symptomenkomplex, den er richtiger lieno- 
hepatal beziehungsweise spleno-hepatal nennen will, da zuerst die 
Milzvergrößerung und dann die Leberschwellung mit Urobilinurie und 
im weiteren Verlaufe die hämorrhagische Diathese zur Beobachtung 
kommt. Unspezifische Fiebererzeugung (Milchiniektion) war ebenso 
erfolglos wie Argoflavin und Autovakzine, unter letzterer schien sogar 
die Krankheit rapider zu verlaufen. Daher soll nach Münzer in allen 
Fällen, bei denen die Therapie versagt, wenigstens der Versuch der 
Splenektomie gemacht werden. 

Besprechung. Selig (Franzensbad): Melubrin wirkt bei septischer 
chronischer Endokarditis günstig, hingegen beeinflußt Salvarsan den 
Prozeß auf das ungünstigste. 

R. Schmidt betont entgegen Münzer die außerordentliche Wich¬ 
tigkeit der entsprechenden Dosierung bei der Proteinkörpertherapie und 
der Vakzinebehandlung in derartigen Fallen, glaubt aber, daß der Ent¬ 
fernung der Milz nur die Bedeutung eines wissenschaftlich interessanten 
Experimentes zukommt. 

(7. IV ) G. A. W agner: 3Fälle von versuchtem kriminellen Abor- 
tus bei fehlender Schwangerschaft 

Elschnig: Pemphigus conjunctivae-cornae. 

Herrnheiser: a) Pulmonalstenose mit hoher Rechtslage der Aorta: 
(Röntgenbilder), b. Starke Ausbuchtung des Aortenbogens. 

Kaznelson: Verschwinden des Nischensymptomes. Von 17 öfters 
untersuchten Fällen ist in 7 Fällen das Symptom in verschieden langer 
Zeit verschwunden, in einem Falle trat es wieder auf. Die Häufigkeit 
dieser Erscheinung spricht für die funktionelle Natur und gegen eine 
anatomische Fixation. 

Besprechung: Schloffer wendet sich gegen jeden Versuch, für 
das Nischenulkus wieder die konservative Therapie einzuführen, was 
einen großen Rückblick bedeuten würde. Das „Nischenulkus" heilt 
ohne Operation so gut wie nie aus, wohingegen die Operation, die 
eine sehr geringe Mortalität aufweist, den größten Teil der Fälle end¬ 
gültig ausneilt. Schloffer teilt den ablehenden Standpunkt der 
Schmidtsdien Schule gegen die Ulkusgenese des Karzinoms nicht, 
wenn auch diese Fälle seltener sind, als früher angenommen wurde. 

Schmidt: Auffallend ist das Verschwinden der Nischen bei deich¬ 
zeitigem Verschwinden der subjektiven Beschwerden. Da der Ulkus- 
krater bei den Nischenulzerationen in der Schleimhaut liegt, ist es * 
denkbar, daß bei Abschwellung der entzündlich geschwollenen Schleim • 
haut das Nischensymptom verschwindet. Es ist kein Beweis für Ad¬ 
härenz des Magens an der Ulkusstelle oder für Penetration in die 


*) Wegen Raummangel gekürzt D Red. 
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Nachbarschaft. Der Uebergang eines Nischcnulkus in ein Karzinom , 
gehört zu den Seltenheiten. ! 

(28. IV.) Ascher: Chalcosis retinae et lentis. Seltene Netzhaut¬ 
veränderung durch metallisch leuchtende Flecke in der Makulargegend. 

Pokorny: Luftemphysem des Penis, des Hodens und der medi¬ 
anen Schenkelflächen. Seit 3 Jahren rezidivierender Zustand, der zum 
ersten Male nach einem Zugzusammenstoß aufgetreten ist Keine nach¬ 
weisbare Kommunikation mit einer lufthaltigen Körperhöhle. 

E. Joseph (Berlin) a. G.: Die chirurgischen Nierenerkrankungen 
im Röntgenbilde. Besprechung der Pyelographie, Kollargol ist ge¬ 
fährlich, besser sind die Halogene (Jodkali, Bromnatrium), am besten 
hat sich Joseph Jodhthium bewährt. Die Pneomoradiographie wird 
als gefährlich abgelehnt. Zu den normalen Verhältnissen übergehend, 
betont Joseph die Wichtigkeit des Winkels der Nierenachse mit dem 
Ureter; er zeigt dann Varianten, schließlich pathologische Bilder. 
Bei durchlässigen Steinen empfiehlt sich 3—4 Stunden nach der 
Pyelographie eine Aufnahme mit Kollargol, wobei sich um den Stein 
ein Ring zeigt. Zusammenfassend wird gesagt: Die Pyelographie ist 
unentbehrlich zur Erkennung der Wanderniere, des Nierensteines, be¬ 
sonders des durchlässigen, zur Entscheidung der Frage, ob bei einem 
Nierensteine Pyelotomie oder Nephrotomie notwendig ist, zur Dia¬ 
gnose der Nierentumoren. 

(5. V.) Waelsch: Hochgradige Ueberempfindlichkeit gegen Hg und 
Salvarsan. 

Schloffer berichtet über 4 von ihm durch Operation geheilte 
Fälle von Grenzdivertikel des Oesophagus und die dabei in Betracht 
kommenden Operationsmethoden. 

Besprechung. Ghon: Nach den Erfahrungen der Patho¬ 
logischer» Anatomen werden Traktionsdivertikel ungleich häufiger j 
beobachtet als Pulsionsdivertikel, sie führen aber augenscheinlich j 
wegen ihres Sitzes und ihrer Größenverhältnisse seltener zu klinischen 
Erscheinungen. 

Ghon: Ein Fall vou Möller-Barlow bei einem 20 Monate alten 
Kinde mit vollständiger Sequestrierung der Diaphysen der langen 
Röhrenknochen durch dissezierendes periostales Hämatom und Fraktur 
an den Diaphysen-Epiphysengrenzen. Hypertrophie des rechten 
Ventrikels fehlte. 

M. Lederer: Kryptogenetische Aetiologie der rheumatischen Er¬ 
krankungen. Die Tatsache scheint festzustehen, daß zwischen den 
Infektionsherden an den Zahnwurzelspitzen und einer Reihe von 
rheumatischen Erkrankungen Beziehungen bestehen, wie eine analoge 
Reaktion zwischen diesen Krankheiten und chronischen Tonsillitiden 
besteht. In diese ersteren Beziehungen dürfte die chirurgisch-kon¬ 
servative sowie die radikale Behandlung des Wurzelspitzenprozesses» 
Klarheit bringen. Die Infektionserreger für eine von akuten perio- 
stitischen Abszessen, von Osteomyelitis der Kiefer ausgehende Sepsis 
und Pyämie sind bekannt, bei den Granulomen muß man eher an eine 
toxische als eine bakterielle Infektion denken. Es ist nicht auszu¬ 
schließen, daß die aus den alveolarpyorrhoischen Taschen, den Fisteln 
und Wurzelkratern sich in den Mund ergießenden Sekrete in der 
eßfreien Zeit, also in der HCl-losen oder -armen Zeit, in den Di- 
gestionstraktus gelangen, wo sie entweder direkt resorbiert werden 
oder wenigstens die Widerstandsfähigkeit des Organismus herab¬ 
setzen. 

Besprechung. Ghon: Das jetzige Bestreben, als Quelle sep¬ 
tischer und pyämischer Prozesse nicht nur akute Veränderungen an 
den Zähnen, wie Pulpitis, Parulis und Osteomyelitis, sondern auch 
solche, welche bereits mit reparatorischen und regenerativen Pro¬ 
zessen einhergehen, anzusehen, erinnert an die Zeit, wo die Gaumen¬ 
tonsillen für alles verantwortlich gemacht wurden. Solche Anschau¬ 
ungen müssen besser gestützt werden, und Kritik ist sehr notwendig. 

(12. V.) Weiser: Isthmusstenose. 

Marx: Selbstbeschädigung oder Verletzung durch fremde Hand. 

Oskar Fischer: Zystische Meningitis des Röckenmarkes. Der 
bereits beschriebene Fall wurde wegen Verschlechterung der motori¬ 
schen Symptome, wegen Hyperästhesie an der linken Brustseite 
und wegen Hypästhesie an den unteren Extremitäten neuerlich punk¬ 
tiert. Bei der Lumbalpunktion entleert sich diesmal vollkommen 
normaler Liquor, hierauf Rückgang der Erscheinungen. Die ursprüng¬ 
liche Diagnose erscheint gesioieri. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, 
Frankfurt a. M., 10.-12. IX. 1922. 

Berichterstatter: Kreisarzt Dr. Ascher in Frankfurt a. M. 

Trotz der Ungunst der Zeit hatte sich eine stattliche Anzahl Sach¬ 
verständiger zur Beratung der „Wohnungsfrage" eingefunden. Ernste, 
klangschöne Motetten umrahmten die kurzen Begrüßungsworte am 
Vorabend. Das erste Referat erstattete der Statistiker Morgenroth 
(München) über den Stand der Wohnungsnot: Schon 1913 im Haag 
war eine internationale Wohnungsnot anerkannt worden; heute haben 
wir aber eine Obdachlosigkeit in Deutschland, von der sich noch 
nicht sagen läßt, ob ihr Höhepunkt schon erreicht ist. Schuld daran 
ist die Zunahme der Eheschließungen nach dem Kriege und der Still¬ 
stand jeglicher Bautätigkeit im Kriege. Dazu kommen in einzelnen 


Orten die Flüchtlinge aus den abgetretenen Gebieten und die zahl¬ 
reichen Rückwanderer aus den entrissenen Kolonien usw. Die geringe 
Bautätigkeit nach dem Kriege hat durch die Geldentwertung und die’ 
Unübersichtlichkeit der oft rapiden Preisyerteuerung schon wieder 
eine Unterbrechung erfahren. — Der medizinische Referent dieses 
Tages Krautwig ^Köln) hatte den Mut, sich auf den Boden der 
Flüggeschen Untersuchungsergebnisse zu stellen, wonach unsere 
heutige, meist auf der Sterblichkeit beruhende Statistik nicht imstande 
ist, die Schädlichkeit der Wohnungen nachzuweisen (richtiger wäre es 
w ohl, einen Teil der Schuld der Berufs- und Einkommensstatistik zuzu¬ 
weisen, Ref.); indes glaubt er in der Schädigung der Konstitution die 
oft erst spät erscheinenden Folgen der Wohnschädigung sucht n 
zu sollen. 

Marie Baum (Karlsruhe) schildert traurige Zustände in kinder¬ 
reichen Familien, wo oft Kinder verschiedener Familien in den 
gleichen Betten untergebracht werden mußten. Auch die Trennung 
der Geschlechter ließ sich selbst bei älteren Kindern nicht durchführen. 
Die Folgen für die Sittlichkeit brauchen wohl nicht erwähnt zu werden. 
Der zweite Tag war der Bekämpfung der Wohnungsnot gewidmet. 

Sembritzki (Berlin) verlangte größere Opfer der Mieter, um den 
Wohnungssuchern neue Wohnungen zu erstellen, ein Wunsch, der ja 
schon in den letzten Gesetzen in die Tat umgesetzt ist; nur verlangt 
er noch höhere Steuersätze, Abbau des Mieterschutzes und der Zwangs¬ 
bewirtschaftung, und Zurückführung der Wohnungsämter zu ihrem 
eigentlichen Beruf der Wohnungsaufsicht und Wohnungspflege. 
Kaup (München), der die ärztlichen Anforderungen an Bauweise und 
Wohnungen zu vertreten hatte, betonte noch einmal den an der Kon¬ 
stitution zu erwartenden Schaden der augenblicklichen katastrophalen 
Wohnungsnot; er verlangt einen größeren Lebensraum, und zwar 50 qm 
Grundfläche für den Kopf einschließlich Freiflächen (Turn-, Spielplätzen 
und Kleingärten). Nur eine Staffelung der Mictsteuer nach der Familien¬ 
größe und dem Einkommen könnte die nicht zu bestreitenden Härten 
der neuen, zu den fast unerträglichen augenblicklichen Lasten der 
Wohnungsabgaben — Preis, Steuer, Ausbesserungen usw. — tragbar 
machen. Der Münchener Stadtbauinspektor Gut trat für. die Woh¬ 
nungspflege und die durch sie zu fördernde Verbesserung der Woh¬ 
nungsbenutzung ein. Aus der Reihe der Diskussionsreden sei ins¬ 
besondere die Untersuchung von Friedberger (Greifswald) an den 
dortigen Wohnverhältnissen hervorgehoben, die ein ebenso über¬ 
raschendes wie erschütterndes Bild der Verhältnisse einer kleinen 
Stadt boten. Sie fanden eine wirksame Ergänzung durch Mitteilungen 
des Kreismedizinalrates und Kommunalarztes Kueh nie in (Merseburg), 
die so manche Erklärung für Vorkommnisse des dortigen Braunkohlen- 
gebictes (Leuna!) gaben, und des Bürgermeisters Fuchs (Jena), der 
auch in diesem friedlichen Universitätsstädichen große Wohnungs¬ 
mängel zeigte 1 ). • 

Anmerkung des Referenten. Sollte es sich nicht lohnen, einmal 
die Frage zu untersuchen, ob man nicht die Wohnungsfrage zunächst 
in kleineren, als kulturelle und gewerbliche Mittelpunkte schon vor¬ 
handenen Orten zu lösen versucht. Hier kann die Entfernungsfrage — 
Fahrpreis — keine Rolle spielen, wie in Vorortssiedlungen der 
Großstädte. 


Deutsche Tropenmedizinische Gesellschaft, Hamburg, 
17.—19. VIII. 1922*). 

Berichterstatter: Prof. Martin Mayer in Hamburg. 

Zum erstenmal seit dem Kriege fand unter Vorsitz von Ober- 
Med.-Rat Prof. Nocht im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
eine Tagung statt. Sie war über Erwarten gut besucht, und auch 
zahlreiche Gäste des befreundeten Auslands (Holland, Südamerika, 
Türkei usw.) waren anwesend. 

Schüffner (Medan-Deli, Sumatra): Neuere Malariaforschungen io 
Niederländisch-Indien. Die Krankheit ist sehr ungleich, jahreszeitlich und 
lokal wechselnd verteilt. An der Küste kommt sie im allgemeinen viel und in 
sch wererForm, im unmittelbar angrenzenden Flachlanae wenig, im Gebirge 
stellenweise wieder sehr viel vor. Man sieht alle drei Formen in 
regelloser Verteilung, darunter recht reichlich Quartana, im Gegensatz 
zu Java, wo sie seltener ist. Für die Annahme der Einheit der Para¬ 
siten spricht nichts. Schüffner demonstriert ferner graphische Dar¬ 
stellungen der Parasitämie und des Milzindex bei den Altersklassen, 
welche zeigen, wie und in welchen Punkten sich ausgesprochene 
Epidemien und Endemien unterscheiden. Das in Sumatra gefundene 
Bild der Milzindexkurve weicht wesentlich von dem der Neger ab, 
der Index bleibt auch bei den Erwachsenen hoch. Entgegen der 
landläufigen Meinung nimmt die Gametcnbildung mit zunehmendem 
Alter und fortschreitender Immunisierung ab. Weitere Graphiken 
stellen die bunte, vielfach wechselnde Zusammensetzung der Ano- 
phelenfauna bei den beobachteten Malariaherden dar, sowie den 
dabei gefundenen Infektiortsindex der Mücken. Bisher wurden in ge¬ 
meinsamer Arbeit mit Swellengrebel 21 Sorten Anojflielen ge¬ 
funden. Bemerkenswert ist, daß die Perniziosität einer Epidemie mit 
dem Infektionsindex der schuldigen Anophelen-Bevölkerung sowie dem 

i) Auch das Verlangen von Kor ach (BerHn) nach stärkerer Beteiligung der 
Stadtärzte im Wohnungsamt erscheint begründet. - •) Der uns freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellte Bericht mußte wegen Raummangel gekürzt werden D. Red 
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Infektionsgrad der einzelnen Mücke (Zahl der Zysten an der Magenwand) 
in Korrelation zu stehen scheint. 

• Seyfarth (Leipzig-Petersburg) [Verlesen von MühlensJ: Einfache 
Methode zur Untersuchung von Knochenmark vom Lebenden zur Ver¬ 
meidung von Milzpunktion. Seyfarth stellte fest, daß sich vor allem 
die kurzen platten Knochen bei Malariakranken und Kala-Azar zur 
Knochenmarkspunktion eignen, da sie die Parasiten zahlreich enthalten. 
Die beschriebene Punktion durch Anbohren des Brustbeins und von 
Rippen mittels eines Trepans ist sehr einfach und von jedem Arzt 
auszuführen. 

Claus Schilling (Berlin)." Zur Technik der Blutuntersuchung. 
. (Vgl. Nr. 40 S. 1337.) 

Viktor Schilling (Berlin): Das Hämogramm in der Tropenpraxis. 
Viktor Schilling schildert kurz seine „Hämogramm“-Methode, d. h. 
eine einfache und komplexe Formel der Blutbildverwertung, die 
klinische Vordiagnose, Gesamtzahl, Differentialleukozytenzahl, Kern¬ 
verschiebung, „dicken Tropfen “-Befund systematisch zusammenfaßt. 
Die zahlreichen praktischen Erfolge werden an besonders geeigneten 
Beispielen aus der Praxis in der Türkei erläutert. 

Hauer, Der deutsch-ostafrikaniscbe Feldzug in tropenhygienischer 
Beleuchtung, entwickelt ein fesselndes Bild von den ungeheuren An¬ 
forderungen an Körper und Geist, die der ostafrikanische Feldzug an 
jeden einzelnen stellt. Die Ausführungen, wie die Schutztruppe an 
Chinin und anderen lebenswichtigen Medikamenten, Verbandstoffen, 
Verpflegung und jeglicher Ausrüstung immer mehr verarmt und den¬ 
noch, trotz aller Krankheiten, übermenschlichen Strapazen, Hunger und 
Vereinsamung einem ungeheuer überlegenen Feind nicht nachgibt, 
wirken erschütternd. 

Knuth {Landsberg): Demonstration über in Deutschland gefundene 
Leukozytozoen der Hausgans. 

O. Nieschulz (Utrecht), Der gegenwärtige Stand der Trypano- 
somenzuchtung (mit Demonstration). Am günstigsten hat sich für die 
Trypanosomenzüchtung das Nöllersche Platten verfahren gezeigt, nach 
welchem sich von pathogenen Trypanosomen bisher das Schizotrypa- 
num Cruci, von nicht pathogenen leicht die Amphibien-, Vogeltrypano¬ 
somen und ,von den Säugetierformen das Rindertrypanosom; schwer 
das Schaf- und Rattentrypanosom züchten lassen. Andere pathogene 
Trypanosomen sind auf diese Weise noch nicht gezüchtet, auf anderen 
Nährböden liegen aber schon erfolgreiche Versuche vor. Fischtrypa¬ 
nosomen ließen sich durch leichte Abänderung des Agargehaltes des 
Ponselleschen Nährbodens ebenfalls auf Platten züchten. Die Try¬ 
panosomen nehmen bei Plattenkultur teilweise ganz charakteristische 
Wachstumsformen an (Demonstration), die zusammen mit etwaigen 
morphologischen Unterschieden für die sehr schwierige Artdifferen¬ 
zierung von großer Bedeutung sein werden. Die Möglichkeit d$r 
Gewinnung reiner Trypanosomensubstanz wird das Anwendungsgebiet 
des Platten Verfahrens, das leider noch recht wenig verbreitet ist, er¬ 
heblich efWeitern. 

Do Id: Ueber Sprue. Um die Frage der Aetiologie der Sprue zu 
klären, ist es nötig, zunächst nur die typischen, vollentwickelten Fälle 
in Betracht zu ziehen. Wir verstehen unter Sprue eine nicht infektiöse, 
fieberlose, chronische Erkrankung des Darmtraktus, charakterisiert durch 
reichliche, voluminöse, mit Gasbläschen durchsetzte Stühle, ohne Blut 
und Schleim, von strohgelber bis weißer Farbe und eigentümlichem 
Glanz. Am besten scheint die Aetiologie der Sprue erklärt durch die 
Annahme, daß es sich um eine Gleichgewichtsstörung der antagonistisch 
aufeinander eingestellten Bakteriengruppen, und zwar um ein Ueber- 
wuchern von Säure-Gasbildern handelt. 

Manteufel (Berlin), Ueber die Wachstumsbedlnguogen pathogener 
Spirochäten in Kulturen. Seit den grundlegenden Untersuchungen von 
Scherewsky und von Mühlens über die Entwicklungsbedingungen 
der Pallidakultur stehen die pathogenen Spirochäten in dem starken 
Verdacht, obligate Anaeroben zu sein. Das hat man beispielsweise 
anfänglich auch bei den Spirochäten vom Rekurrens- und Weiltypus 
angenommen. Bei diesen beiden letztgenannten Typen haben die 
neuerdings angestellten Untersuchungen das Gegenteil erwiesen, d. h. 
es hat sich gezeigt, daß sie bei vollkommener Abwesenheit von Sauer¬ 
stoff nicht zu gedeihen vermögen. Es fragt sich, ob man an das Problem 
der Pallidakultur in Zukunft nicht mit anderen Augen herangehen muß, 
nachdem sich hcrausgestellt hat, daß die kulturell besser studierten 
pathogenen Spirochäten sauerstoffbedürftige Mikroorganismen sind. 

Olpp (Tübingen), Der jetzige Stand unserer Kenntnisse von der 
Behandlung der Lepra mit Chaulmoogra-Derivateu. Das am besten 
wirkende („echte“) Chaulmoograöl wird aus den Früchten von Tarak- 
togenos Kurzii Warburg, das zweitbeste von Hydnocarpus Wightiana 
gewonnen (nicht aus Gynocardia [Hydnocarpus] odorata). Die Atome 
ihrer Fettsäure sind in einem geschlossenen Kohlenstoffring mit fünf 
Kohlenstoffatomen gebunden (Abweichung von anderen Fettsäuren) 
und drehen im polarisierten- Licht rechts (Gynocardsäure ist optisen 
nicht aktiv). Die zuerst von Engel (Kairo) und Hof mann isolierten 
Aethylester des Chaulmoograöls (Antileproi) sind von Dean (Hawai) 
als das wirksame Prinzip der Droge bestätigt worden. Methylester 
wirken ähnlich, Propylester wahrscheinlich noch besser. Nicht eine 
der 4 isolierten Fettsäuren, sondern die Gesamtheit dieser Fettsäuren- 
Aethyfester üben die therapeutische Wirksamkeit aus. Intramuskuläre 
und sehr vorsichtig angewandte intravenöse Injektionen sind nach 


, Rogers und Muir in Calcutta und Mc.Donald in Honolulu die besten 
i Methoden für günstigen Erfolg. Die Behandlung sollte 3 Jahre 
j dauern. 50°/ 0 der Leprösen sind nach Heiser (Neuyork) mit unseren 
I jetzigen Methoden heilbar. In den 5 Lepra-Asylen der Mission unter 
deutscher Leitung (Tungkun-China 250 Insassen, Dr. Hueck, Huta 
! Salem 4S0 und Si Tumba, Sumatra 83, Dr. Wagner, Jerusalem 24, 

| Paramaribo 58) haben mir Gelegenheit zur Erprobung aller neuen 
i Methoden. 

S. Szent-Györgyi, Demonstration der L. Michaelisschen Methode 
zur Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration. (Vgl. diese 
Wochenschrift 1921 Nr. 17 und Nr. 24.) 

Brinkmann (Holland), Demonstration einer Methode zur Be¬ 
stimmung der Oberflächenspannung. Mittelst Bestimmung der Ober¬ 
flächenspannung läßt sich leicht feststellen, ob ein Alkaloid in der 
Lösung frei oder gebunden vorkomrat, was für die pharmakologische 
Wirksamkeit wichtig ist. Die Bestimmung der Oberflächenspannung 
geschieht mittels eines kleinen Adhäsionsrings, welcher an die Tor¬ 
sionswage gehängt ist 

Mühlens: Die Hunger- und Seuchenkatastrophe in Rußland. 
Vortragender schildert auf Grund seiner achtmonatigen Beobachtungen 
als Leiter der vom Roten Kreuz entsandten Hilfsexpedition für Rußland 
an der Hand von Lichtbildern seine furchtbaren Eindrücke und Er¬ 
innerungen in den russischen Seuchen- und Hungergebieten: Die im 
Anschluß an eine ungewöhnliche Dürre im Jahre 1921 eingetretene 
totale Mißernte hatte — bei Mangel von Reserven — schlagartig zu 
einer unbeschreiblichen Hungersnot mit all ihren Folgen geführt. 
Anfang 1922 wurde die Zahl der Hungernden auf 35—40 Millionen 
geschätzt (bei einer Gesamtbevölkerung Rußlands von 134 Millionen), 
von denen viele Millionen unmittelbar mit dem Tode bedroht und 
mehrere Millionen unrettbar dem Tode verfallen schienen. Am meisten 
betroffen waren die Wolga-Gebiete, in denen die Hungerverzweif- 
I lung bis zur Negrophagie und zum Anthropophagismus trieb. — Diese 
I Gebiete waren auch als alte Seuchenherde bekannt, in denen sich 
besonders seit 1917 und während der Zeit der sich dort abspielenden 
Bürgerkriege die sogenannten Kriegs- und Hungerseuchen, Flecktyphus, 
Rekurrens und Cholera gewaltig ausgebreitet hatten. In den Jahren 
1918—20 wurde ganz Rußland von einer Flecktyphus- und Rekur- 
rens-Pandemie überzogen. Die Zahl der Flecktyphuskranken in den 
Jahren 1919—20 betrug mindestens 15—20 Millionen, die von Rekurrens 
5—6 Millionen. — Nach vorübergehendem Rückgang im Jahre 1921 
nahmen die Seuchen seit der Hungersnot im Herbst 1921 wieder stark 
zu. — Auch Cholera war im Jahre 1921 stark verbreitet und begann 
auch im Jahre 1922, selbst im Winter wieder mit zahlreichen Fällen, 
. besonders in der Ukraine (vgl. auch das Referat in Nr. 27—29 dieser Zeit¬ 
schrift). Die Cholera-Schutzimpfung wurde sehr gelobt — Hunger¬ 
ödeme und Skorbut waren oft sehr zahlreich. Auch sah man nicht 
selten Noma und Gangränen als Skorbut- bzw. Flecktyphusfolgen. 
Die Verbreitung der Seuchen erfolgte auf den Verkehrswegen, 
namentlich auf den Eisenbahnwegen. Auf Flecktyphuserreger — Immu¬ 
nität und Therapie — wurde etwas ausführlicher eingegangen, ln 
einigen Fällen ließ sich nach intravenösen Novasurol- und Argoflavin- 
Injektionen abortiver Verlauf bei Fleckfieber beobachten, namentlich 
wenn die Injektionen frühzeitig am 4.-5. Tage gemacht werden. - 
Serumbehandlung und Prophylaxe zeigten nur wenig Resultate. - 
In der Cholera-Therapie leisteten massive, intravenöse Kochsalz- 
Infusionen, mehrere Liter hintereinander (15—20 Liter täglich), oft 
Hervorragendes. Der Kaukasus ist eine Fundgrube für die tropi¬ 
schen Protozoen-Krankheiten, mit Zonen von überwiegender Tertiana, 
Quartana und Tropika. Die Malaria hat in Rußland gewaltig zu¬ 
genommen, selbst Moskau und Petersburg hatten einheimische Malaria, 
Moskau sogar einige autochthone Tropikafälle. Im Norden drang die 
Malaria bis Archangelsk vor. Viele Fälle waren sehr hartnäckig. 

Meinicke (Ambrock bei Hagen, Westf.): Demoostration eiaer 
neuen Tr&buugsreaktion bei Syphilis und Lipoidbiodungsreaktion. 
(Vgl. Nr. 34 dieser Wochenschrift.) 

M. Mayer: Ueber Vererbung Von Scbizotripaoum im Zwi«chenwlrt 
Es ist gelungen, Vererbung von Schizotrypanum Cruci im Zwischen¬ 
wirt mit Triatonum megistas zu erhalten. Sie scheint sehr selten zu¬ 
standezukommen, aber wenn sie erfolgt, ist offenbar stets ein sehr 
hoher Prozentsatz der Eier infiziert; es kommt zur Dauerinfektion der 
jungen Tiere. 

Menk: Neuere Erfahrungen über die Behandlung infektiöser Dick- 
darmerkrankongen, insonderheit der chronischen Amöbenrobr. Referat 
über die in den letzten 10 Jahren gesammelten neuen klinischen Er¬ 
fahrungen in der Behandlung der Amöbenruhr. Bazillenruhr, frischer 
pestbazillär-dysenterischer Kolitiden uqd der Colitis ulcerosa suppu¬ 
rativa, sowie der in gewissem Sinne zum Thema gehörigen Bilharziose. 
Ausführlicher berücksichtigt Vortragender die Yatrcnbehandlung der 
chronischen Amöbenruhr, über die in nächster Zeit eine Veröffent¬ 
lichung in der M. m. W. erscheint, sowohl die Lokalbehandlung frischer 
postbazillärdysenterischer Kolitiden mit Yatrenvenendeinläufen, die gute 
Resultate gaben. 

H. Z i e m a n n: Ueber die „Ngundu-KrankheiF* bei Affen und Mensches. 

Bei beiden klinisch wie pathologisch-anatomisch wahrscheinlich einheit¬ 
licher Prozeß. Die Ostitis fibrosa meist nicht auf Nasengegend be¬ 
schränkt. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr.J.Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten" und d es „Verba nd es Deutsch er Medizi nersohaften" 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 

Nummer 10 Freitag, den 13. Oktober 1822. 2. Jahrgang 


Verband Deutscher Medizinalpraktikanten. 

Von unseren Ortsgruppen. 

Rostock. Gegründet am 1. V. 1922, augenblicklich 16 Mit¬ 
glieder. Die Satzungen des Verbandes wurden einstimmig angenom¬ 
men. 1. Vorsitzender Herr Obenhaus, Schriftführer Frau Hahn 
und Kassierer Herr Baltzer» Vertreter des 1. Vorsitzenden Herr 
Schute, Vertreter des 2. Vorsitzenden Herr Hoffgaard. Monat¬ 
lich wird ein wissenschaftlicher Abend veranstaltet, an dem besonders 
die in den Kliniken vorkommenden bedeutenden Fälle durchgesprochen* 
werden und Referate und Aufsätze für medizinische Zeitschriften 
geliefert werden sollen. Bei der Buchdruckerei Rambert in Rostock 
erhalten Mitglieder des Verbandes ihre Dissertation mit 20<yo Er¬ 
mäßigung gedruckt. — An der innern Klinik werden die plan¬ 
mäßigen Medizinalpraktikantenstellen nur für 2 Monate vergeben. 
Anmeldungen nur 3 Monate vorher. 

Köln. Gegründet am 11. VIII. 1922. 

Dresden. Erstreben die Einstufung in Gehaltsklasse VIII. Dres¬ 
den ist bevollmächtigt, unsere Verhandlungen mit dem sächsischen 
Gemeindetag betr. Regelung der Medizinalpraktikantenbezüge für 
ganz Sachsen mündlich auf Grundlage der unten angegebenen Richt¬ 
linien zu führen. Es ist an die dortigen Medizinalpraktikanten bis 
zur weiteren Regelung ein Entgelt von 7500 M. gezahlt worden. 

Würzburg. Gegründet August 1922. Mitgliederzahl zur Zeit 30. 
Es ist ein gemeinsames Vorgehen mit dem Landesverband München 
beabsichtigt. 

Berlin. In Berlin existiert ein Landesverband der Medizinal¬ 
praktikanten in Preußen. Als der ältere und bei weitem größere 
ist der Verband Deutscher Medizinalpraktikanten bereits mehrere 
Male an den Berliner Verband herangetreten mit der Absicht, ein 
emeinsames enges Zusammenarbeiten beider Verbände zu erzielen; 
enn je größer die Organisation, desto größer der Erfolg. Zudem 
könnte der Berliner Verband durch persönliche Verhandlungen mit 
der Reichsregierung die Sache der gesamten deutschen Medizinal¬ 
praktikanten sehr verbessern. Aber leider hat es der Landesverband 
noch nicht für nötig gehalten, sich zu unsern Schreiben zu äußern. 

_ Dr.Schulz, l.Vors. 

Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

1. Die Unterzeichneten Mitglieder der Kommission für die Studien- 
peform verweisen auf den Bericht 3 des diesjährigen Vertretertages 
und rufen die einzelnen Medizinerschaften um Vorschläge, Anregungen 
usw. zum 2. Bericht des Studienplanausschusses auf. Eventuelle Mit¬ 
teilungen in dieser Angelegenheit haben innerhalb 14 Tagen nach Er¬ 
scheinen dieser Mitteilung an die Anschrift des Verbandes zu erfolgen. 
Einsicht in den 2. Bericht des Studienplanausschusses wird sich bei 
den einzelnen medizinischen Fakultäten ermöglichen lassen. 

gez. Pitow (Königsberg), Willgrod (Leipzig). 

2. Zur Frage der Erhöhung der Prüfungsgebühren ist auf Antrag 
Kiel der Vorstand des V. D. M. schriftlich und der Vorsitzer der 
Berliner Medizinerschaft durch persönliche Rücksprache beim Reichs- 
ministerium nochmals vorstellig geworden. Der Reichsminister des 
Innern schreibt dazu: 

11 7422 A 19. August. 

Die Frage einer Ermäßigung der ärztlichen Prüfungsgebühren für 
Kriegsteilnehmer ist von mir im Benehmen mit dem Bayerischen Staats- 
ministerium für Unterricht und Kultus aus Anlaß einer Eingabe der 
Medizinerschaft der Universität München inzwischen erneut in Erwä¬ 
gung gezogen worden. Da jedoch die bereits in meinem Schreiben 
vom 8. VI. 1922 — II 5107 A — mitgeteilten Bedenken gegen den 
dortigen Antrag in erhöhtem Maßstabe fortbestehen, muß ich bei aller 
Würdigung der besonderen Lage der Kriegsteilnehmer zu meinem Be¬ 
dauern von einerweiterenVerfolgungderAngelegenheitabsehen. I.A.usw. 

Ich möchte hierzu bemerken, daß ich diese Frage auf der Fach¬ 
gruppenvorsitzertagung in Leipzig (9. und 10. IX.) erneut zur Sprache 
gebracht habe. Die Gesamtheit der Fachgruppenvorsitzer — als an¬ 
erkannte Vertretung der gesamten fachlich interessierten Studenten¬ 
schaft — wird sich bei der Reichshochschulkonferenz und bei den 
Regierungen dafür einsetzen, daß bestehende Vergünstigungen für 
Kriegsteilnehmer nicht in Wegfall kommen und anderseits diese Ver¬ 
günstigungen ausgedehnt werden auf die Prüfungsgebühren. 

cand. med. Rudolf Herzger, Vorsitzer desV.D.M. 


Noch ein Vorschlag für die Art des Unterrichts in der 
Geschichte der Medizin. 

Von Dr. med. et phil. Fritz Lejeune, 

Privatdozent für Geschichte der Medizin an der Universität Greifswald. 

Die letzte Zeit hat gezeigt, daß in bezug auf die Art des Unter¬ 
richtes in der Geschichte der Medizin die Ansichten zum Teil aiis- 
einandergehen. Es handelt sich dabei um die Frage, ob es bei den 
heute gegebenen Verhältnissen zweckmäßiger ist, im Laufe eines 
Semesters den Unterricht so einzurichten, daß der Studierende einen 
Allgemeinüberblick über die gesamte Entwicklung unseres Faches 
von den ältesten Zeiten bis auf die Gegenwart bekommt, oder derart, 
daß gewisse Höhepunkte, wie z. B. Hippokrates, Galen, Para¬ 
celsus, Vesal, Servet, Harvey, Lister, Koch usw., einer 
eingehenderen Würdigung unterzogen werden — auf Kosten des 
übrigen. Für die erstere Methode sprechen sich entschieden die Autori¬ 
täten Sudhoff, Diepgen und Meyer-Stein eg aus, während 
für die zweite Unterrichtsart hauptsächlich Haber fing in Düssel¬ 
dorf eintritt. 

Die letztere Art scheint mir gewisse Gefahren in sich zu bergen, 
denn sie opfert die Uebersichtlichkeit und das Ziel, dem jungen 
Kollegen ein Gesamtbild der Entwicklung der Heilkunde zu geben. 
Anders wäre es, wenn man etwa Zeit genug hätte, neben einem 
zwei- bis dreistündigen Hauptkolleg ein spezielles Sonderkolleg zu 
lesen, ähnlich wie es bei anderen Disziplinen der Medizin gang und 
gäbe ist. Da wir aber mit unserer Zeit auf das äußerste haushalten 
müssen, und wir auf der anderen Seite, so lange unsere Vorlesungen 
nicht obligatorisch sind, bemüht sein müssen, unseren Hörern die 
Sache möglichst bequem zu machen, so erscheint die Erfüllung der 
Aufgabe nicht ganz einfach. 

Immerhin glaube ich, daß die Förderung nach Beibehaltung eines 
systematischen Hauptkollegs unter allen Bedingungen mit Nachdruck 
aufrechterhalten werden muß, da wir unsere Hauptaufgabe nun 
einmal darin suchen müssen, den Studierenden einen möglichst ge¬ 
schlossenen Gesamtüberblick über die Geschichte des Faches zu 
bieten. Daneben sollen gewisse Vorteile des Haberlingschen Vor¬ 
schlages in bezug auf die Herausarbeitung gewisser Teilgebiete 
nicht verkannt werden. Sie erscheinen mir aber erst dann auswert¬ 
bar, wenn der Medizinhistoriker eines Tages mehr Bewegungsfreiheit 
hat als ihm heute zu Gebote steht. Dieserhalb ist der allgemeine 
Ruf nach einem historisch-medizinischen Pflichtkolleg entschieden be¬ 
rechtigt. In welcher Form die Geschichte der Medizin obligatorisch 
gemacht werden müßte, kann nicht Gegenstand meiner Ausführungen 
sein; erwähnt sei aber nur kurz, daß wir Mediziner in der Historik 
unseres Faches in dieser Beziehung erheblich nachhinken, wogegen 
die drei anderen Fakultäten immer die historische Seite ihrer Wissen¬ 
schaften auf das energischste betont haben und bei den Examina 
von den Kandidaten erhebliche Kenntnisse in der Geschichte des 
Prüfungsfaches verlangen. In der philosophischen Fakultät geht man 
ja sogar so weit, daß man historische Kenntnisse gewisser Sonder¬ 
gebiete verlangt. 

Aber, um auf unser Thema zurückzukommen, so müssen wir zu¬ 
nächst die Verhältnisse so nehmen, wie sie sind, und versuchen, mit 
ihnen auszukommen. Da scheint es mir noch eine Möglichkeit zu 
geben: Neben einem einsemestrigen, d. h. jedes Semester sich wieder¬ 
holenden, systematischen Hauptkolleg, das den Forderungen Sud- 
hoffs, Diepgens und Meyer-Steinegs .vollauf entsprechen 
müßte, könnte man ein zweistündiges abendliches Seminar (oder Collo¬ 
quium) einrichten, in dem man die von Haberling betonten Höhe¬ 
punkte mit besonderer Aufmerksamkeit bedenkt und gleichzeitig mit 
Anlehnung an das Hauptkolleg in bezug auf diese mit den Seminar¬ 
teilnehmern praktische Uebungen veranstaltet. Auf diese Weise er¬ 
möglicht man besonders Interessierten ein tieferes Eindringen in 
Spezialgebiete, ohne indessen die erste Forderung des allgemeinen 
Ueberblickes zu beeinträchtigen. Ich habe mit diesem Verfahren 
persönlich während des letzten Sommersemesters recht erfreuliche 
Erfahrungen gemacht. Es fanden sich aus der Zahl meiner Hörer 
im Hauptkolleg eine ganze Reihe, die mit allergrößtem Fleiß und 
viel Freude das zwanglose Abendseminar besuchten und sich persön¬ 
lich durch Halten von Referaten über bestimmte Teilgebiete redlich 
mühten. 

Schließlich kann man aber das Hauptkolleg auch noch so modi¬ 
fizieren, daß man abwechselnd, besonders in der Vorführung ent- 
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sprechender Lichtbilder, das eine Mal mehr auf die neuere Medizin 
und das andere Mal mehr auf die ältere Oewicht legt. 

Zum Schluß möchte ich noch ganz kurz der Studierenden der 
Zahnheilkunde gedenken. Diese sind durch ihre ausgedehnten Praktika 
verhältnismäßig noch mehr belastet als die Vollmediziner. Man kann 
deshalb und auch aus sachlichen Gründen von ihnen nicht ver¬ 
langen, daß sie das Allgemeinkolleg, das ja hauptsächlich für Voll¬ 
mediziner gedacht ist, besuchen. Es wäre deshalb dringend erwünscht, 
auch für Studierende der Zahnheilkunde ein Sonderkolleg, wenn 
auch nur einstündig, einzuschalten. Ich kann auch hier aus Er¬ 
fahrung sprechen, denn im vergangenen Semester habe ich zum 
ersten Male an der hiesigen Universität ein Sonderkolleg über Ge¬ 
schichte der Zahnheilkunde gelesen, das äußerst stark besucht war. 
ln diesem Kolleg müssen natürlich nicht nur rein zahnärztliche Dinge, 
sondern auch solche gebracht werden, die die Entwicklung der ge¬ 
samten Heilkunde in besonders heilem Licht erscheinen lassen, d. h. 
es sollen hier die von Haberling betonten Höhepunkte kurz, aber 
kräftig betont werden. Schließlich kommt es sowohl dem Voll¬ 
mediziner als wie auch dem Studierenden der Zahnheilkunde zu 
Nutzen, wenn man daneben noch Zeit hat, abgesehen von den 
das Gedächtnis unterstüzenden Lichtbildern, die besprochenen Werke 
den Hörern zu zeigen und ihnen, wenn möglich, wenigstens eine 
kurze Einführung in die Bücherkunde zu vermitteln, was für Voll¬ 
mediziner im Seminar geschehen kann. 

Leider ist die unserem Fach zur Verfügung stehende Zeit ja 
so gering, daß wir durch eben diesen leidigen Zeitmangel bei der 
Verwirklichung auch unserer besten und vollkommensten Pläne 
immer wieder beeinträchtigt werden. Es muß deshalb vor allem 
unsere Aufgabe sein, der heranwachsenden Generation möglichst einen 
Gesamtüberblick über die wichtigsten Epochen der Geschichte der 
Medizin in möglichst nachhaltiger Form zu vermitteln. In den Dienst 
dieser Idee müssen wir unsere ganze Kraft stellen,' wobei der Weg 
zu dem gesteckten Ziel wohl in gewissen Grenzen wandelbar sein 
dürfte, ohne die als richtig erkannte Hauptrichtung zu verlieren. 


Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslande. 

Von Dr. W. Husberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 18.) 

Bei Feststellung der Dauer des Studiums ist von wesentlichem 
Belang, wieviel Monate auf ein ganzes Studienjahr beim 
Unterricht entfallen, bzw. wie lang die Ferien sind. Mir lag daher 
sehr daran, hierüber genaue Daten zu bekommen, was mir mit Aus¬ 
nahme von Portugal bei allen andern Ländern gelungen ist. In Eng¬ 
land dauert das Studium fünf Jahre, dort sind aber nur drei Monate 
Ferien im Jahr und die Vorlesungen beginnen pünktlich. Demnach 
dauert das Studienjahr 9 Monate und das Studium insgesamt 45 Monate. 
In Nordamerika liegen die Verhältnisse ähnlich. In Frankreich, 
Schweden, Norwegen, Dänemark, Belgien dauert das Studienjahr 
in Wirklichkeit acht Monate, in Deutschland, Oesterreich, Schweiz, 
Italien, Spanien dagegen nur sieben und in Holland nur sechs 
Monate, da in diesem Lande sechs Monate für die Ferien offiziell 
festgelegt sind. 

Rechnen wir die gesamte wirkliche Studienzeit, in der unter¬ 
richtet wird, nach Monaten, so entfallen auf Dänemark 62, auf 
Norwegen 56 bis 60, Schweden und Belgien 56, Nordamerika 54, 
Spanien 49, Frankreich 48, England 45, Italien und Holland 42, 
Schweiz und Oesterreich mit den Nationalstaaten 39 und Deutschland 
ohne praktisches Jahr 35 Monate. Die längste Studienzeit haben dem¬ 
nach die skandinavischen Staaten und Belgien, die kürzeste Deutsch¬ 
land, wenn man das praktische Jahr abrechnet. 

Aus vorstehender Zusammenstellung kann man ersehen, daß die 
Gesamtdauer des Studiums nicht nach einer bestimmten Reihe von 
Jahren oder Semestern berechnet werden darf, sondern nur der 
tatsächlich stattfindenden Unterrichtszeit. Wie wichtig diese Fest¬ 
stellung ist, sieht man aus einem Vergleich zwischen England, Nord¬ 
amerika und Holland. In den beiden ersten Ländern sind im Jahre 
nur drei und im letzten sechs Monate Ferien. Die Dauer des wirk¬ 
lichen Unterrichts beträgt daher in England und Nordamerika jedes 
Jahr drei Monate mehr als in Holland. 

Was nun die für die deutsche Studienreform gemachten Vor¬ 
schläge betrifft, so verlangt Fischer (Frankfurt), dem sich auch 
die medizinischen Fakultäten angeschlossen haben, zwölf Studien¬ 
semester, außerdem eine Ferienfamulatur von zehn Monaten sowie 
zwei Monate Krankenwärterdienst. Die Gesamtdauer des Studiums 
würde demnach volle fünfzehn Semester betragen und der wirkliche 
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auf fünf Monate im Jahr festgelegt wissen will. Bei Annahme 
dieses Vorschlags würde eine emebfiche Verteuerung des Studiums 
erfolgen, die durch die Art der Ausführung der Famulatur noch 
gesteigert werden würde, da dieselbe in ein- bis zweimonatigen 
Kursen sechs Semester hindurch an den Krankenanstalten im ganzen 
Deutschen Reich erfolgen soll. Man denke nur an die Reisekosten. 
Die Vorschläge von Schwalbe und mir gehen dahin, das theore¬ 
tische Studium unter Beibehaltung des praktischen Jahres auf elf 
Semester festzusetzen. Für die Ferienfamulatur habe ich eine solche 
von drei Monaten vorgeschlagen, davon zwei für innere Medizin 
und ein Monat für Chirurgie, und einen Krankenwärterdienst von 
drei Monaten. Dieser Vorschlag deckt sich im wesentlichen mit 
dem von Schwalbe, der eine Ferienfamulatur nur von zwei Mo¬ 
naten für Spezialfächer berücksichtigen will, aber auch einen Kranken¬ 
wärterdienst. Hiernach dürfte das verlängerte Studium gegenüber 
dem Auslande nicht teurer werden, da man annehmen darf, daß 
durch das praktische Jahr auch in Zukunft den Medizinalpraktikanten 
keine besonderen Kosten entstehen werden. Tatsache ist, daß durch 
dasselbe das medizinische Studium nicht wesentlich verteuert worden 
ist, da fast alle Medizinalpraktikanten während des praktischen Jahres 
freie Station in den Krankenhäusern, meistens sogar noch mit Bar¬ 
vergütung, erhalten haben. Unter 426 Anstalten in Preußen, die die 
Berechtigung zur Annahme von Praktikanten erhalten haben, ge¬ 
währten allein 344 neben freier Station ein besonderes Honorar. Es 
kann aber als ausgeschlossen gelten, daß die Krankenhäuser den 
Studierenden für eine Famulatur dieselbe Vergünstigung gewähren 
werden. ; i ■ 

Bei Durchsicht der oben angegebenen Unterrichtsformen in den 
einzelnen Ländern finden wir, dab die Dauer des vorklinischen 
Studiums im . Verhältnis zum klinischen ganz verschieden gelyind- 
habt wird. In Deutschland hatten wir bekanntlich bisher fünf vor¬ 
klinische und fünf klinische Semester und dazu das praktische Jahr. 
Bei weitaus der Mehrzahl der Studierenden mußte aber ein Semester 
der vorklinischen Zeit für Militärdienst geopfert werden. Der deutsche 
Aerztetag und die preußischen Aerztekammem halten für die Zu¬ 
kunft vier Semester für hinreichend und wünschen mit Rücksicht 
auf die außerordentliche Entwicklung gerade der klinischen Fächer 
für diese die Festsetzung von sieben Semestern. In Italien und Oester¬ 
reich mit den Nationalstaaten bestehen ebenfalls nur vier vor¬ 
klinische Semester. Dagegen hat Italien volle acht klinische Semester. 
In der Schweiz differiert die vorklinische Zeit zwischen vier und 
sechs Semestern, je nach der Vorbildung auf den Mittelschulen. 
Demgegenüber sind in Portugal allein fünf und in Belgien vier Jahre 
hierfür festgesetzt und nur drei für die klinische Zeit, während in 
den meisten anderen Ländern die klinische Dauer etwas länger be¬ 
messen oder aber, wie in Frankreich und Dänemark, der vor¬ 
klinischen gleichgestellt ist. Wie wir gesehen haben, bestehen in 
England nur zwei klinische und drei vorklinische Jahre. 

Zu berücksichtigen ist, daß bei einzelnen Ländern in der vor¬ 
klinischen Zeit nicht allein die naturwissenschaftlichen Fächer sowie 
Anatomie und Physiologie, sondern auch Pathologie und Pharmako¬ 
logie gelehrt werden wie in Frankreich und Schweden. In dem 
letzteren Lande sind die naturwissenschaftlichen Fächer ganz fort- 
gelassen, die auf der Mittelschule gelehrt werden. Wir finden daher 
eine weitgehende Verschiedenheit in den einzelnen Ländern, die es 
uns nicht leicht macht, die richtige Wahl bei der bevorstehenden 
Neuregelung zu treffen. Man könnte den Vorschlägen der oben er¬ 
wähnten Studienkommission, die die vorklinische Zeit auf fünf und 
die klinische auf sieben Semester festsetzte, außerdem noch eine 
Ferienfamulatur von sechs Monaten und dazu das praktische Jahr 
verlangte, zustimmen, wenn das Studium dadurch nicht zu sehr ver¬ 
teuert würde. Wir müssen uns aber eine gewisse Reserve auferlegen, 
da die in Deutschland gegenwärtig bestehenden Verhältnisse das un¬ 
bedingt erfordern. 

Wie wir gesehen haben, geht in den anglikanischen Ländern das 
Bestreben dahin, die bestehenden Medizinschulen als medizinische 
Fakultäten den Universitäten anzugliedern, demnach den medizinischen 
Unterricht ähnlich wie in Deutschland durchzuführen. Umgekehrt 
ist bei uns und den anderen germanischen Ländern das Ziel dahin 
gerichtet, zwar die bisherige Form des theoretischen Unterrichts bei¬ 
zubehalten, aber die arg vernachlässigte praktische Schulung des 
Studierenden während der Universitätszeit mehr in den Vordergrund 
zu stellen. Hier liegen die Verhältnisse für uns ungleich günstiger 
als bei den westlichen Kulturvölkern, da wir die theoretische Grund¬ 
form des medizinischen Unterrichts unberührt lassen können und es 
keine besonderen Schwierigkeiten machen wird, bei richtiger Organi¬ 
sierung durch Bereitstellung der in Deutschland genügend vor¬ 
handenen geeigneten Krankenhäuser die erforderliche praktische Be¬ 
tätigung der Studierenden durchzuführen. Ganz anders bei den 
anglikanischen Staaten. Hier muß das ganze Gefüge des Unter¬ 
richts, der auf den Medizinschulen aufgebaut ist, von Grund aus 
eändert, den letzteren die Selbständigkeit genommen werden, sollen 
en unsrigen ähnliche Verhältnisse geschaffen werden. Daß das auf 
große Schwierigkeiten stoßen wird, wurde schon oben erwähnt 
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Ueber ein besonderes Symptomenbild der psychogenen 
Dyspepsie. 

Von Prof. Dr. I. Boas. 

Es gibt wohl kaum eine Magen- oder Darmkrankheit, die so zahl¬ 
reiche Verschiedenheiten des Symptomenbildes aufweist wie der von 
v. Strümpell mit Recht als psychogene Dyspepsie bezeichnete 
Krankheitszustand. Gerade dessen häufige Variationen und der Mangel 
an entscheidenden objektiven Merkmalen sind der Grund, weshalb 
Störungen des Magen-barmkanals nicht organischen Ursprungs häufig 
verkannt werden und zu zahlreichen Verwechslungen mit anderen 
Erkrankungen, nicht selten auch zu operativen Eingriffen Veranlassung 
geben. Aut diese Schwierigkeiten hat noch vor kurzem H. Strauß 1 ) 
mit Nachdruck hingewiesen. Unter den Arten und Abarten der psycho¬ 
genen Dyspepsie ist mir nun im Laufe der letzten Jahre ein häufig 
vorkommendes und bei genauer Anamnese leicht feststellbares Sym¬ 
ptomenbild immer wieder vorgekommen, dessen Schilderung mir von 
einer gewissen Bedeutung zu sein scheint. 

Wie die psychogene Dyspepsie überhaupt, so kommt auch die 
hier zu schildernde Form sowohl bei Männern wie bei Frauen 
vor, bei letzteren allerdings erheblich häufiger. Meist betrifft 
sie das dritte oder vierte Dezennium. Der Ernährungszustand der 
Kranken ist sehr verschieden. Bisweilen ist er normal, selbst über¬ 
normal, häufiger handelt es sich aber um Unterernährung, begünstigt 
durch allerlei Diätbeschränkungen. Eine große Zahl der Kranken 
hatte bereits vor mir zahlreiche Aerzte konsultiert und brachte von 
ihnen die verschiedensten Diagnosen mit. Die häufigste darunter 
lautete auf Magensenkung, bisweilen wurden ein Magen- oder Zwölf¬ 
fingerdarmgeschwür oder auch Verwachsungen vermutet, und da die 
darauf gerichtete Behandlung erfolglos blieb, eine Operation vor¬ 
geschlagen oder auch ausgeführt. In einer dritten Kategorie wurden 
mir die Kranken von Aerzten zugeschickt, die sich über die Art der 
Krankheit kein rechtes Urteil bilden konnten. 

Den Hauptanteil der Diagnose bildet eine sorgfältige, allen Einzel¬ 
heiten nachspürende Anamnese. Das wichtigste Symptom besteht 
in Klagen über mehr oder weniger beständigen Magendruck. Obwohl 
dieser bekanntlich eins der gewöhnlichsten Magensymptome ist, so 
zeichnet er sich bei der vorliegenden Krankheitsform durch eine Reihe 
sehr charakteristischer Züge aus. Zunächst ist der Magendruck unab¬ 
hängig von der Inanspruchnahme des Verdauungsapparates. Sehr 
häufig beginnen die Klagen über Druck schon bei leerem Magen, oft 
schon in den frühesten Morgenstunden. Ebensowenig haben sie etwas 
mit der Qualität und Quantität der Nahrung zu tun. Sie sind bei 
starker oder schwacher Füllung, bei leichter oder schwerer Kost 
genau die gleichen. Allerdings geben einzelne Kranke an, daß größere 
oder schwerer verdauliche Mahlzeiten den Druck wohl etwas ver¬ 
stärken, andere wieder, daß er überhaupt sich nach der Nahrungs¬ 
aufnahme stärker fühlbar mache, im ganzen sei aber der Unterschied 
kein beträchtlicher. Die meisten Kranken verspüren den Druck mit 
nur geringen Unterbrechungen fast den ganzen Tag hindurch. Die 
Druckbeschwerden zeigen eine außerordentliche Hartnäckigkeit. Sie 
können wochen-, monate-, ja sogar jahrelang bestehen. Allerdings 
ist zu bemerken, daß innerhalb der lang hingestreckten Beschwerde¬ 
zeit auch einmal kurze Pausen von Beschwerdefreiheit Vorkommen, 
in welchen die Kranken ungestört Normalkost vertragen können. Da¬ 
gegen kommt es nicht, wie z. B. beim Ulcus pyloricum und para- 
pyloricum, zu monatelangen Perioden ungestörten Wohlbefindens. 
Obgleich sich aus dieser Schilderung ohne weiteres ergibt, daß es 
sich bei dem vorliegenden Krankheitsbilde nur um Druckbeschwerden 
handelt, so soll ausdrücklich betont werden, daß hierbei von Schmerzen 
oder gar Magenkrämpfen mit Ausstrahlungen nach den Seiten oder 
den Schultern keine Rede ist. Die Druckbeschwerden machen sich am 
stärksten am Tage bemerkbar, in der Nacht hören sie meist auf. Doch 
kann es verkommen, daß sie sich auch während der Nacht einstellen 
und die Kranken am Schlafe hindern. Immerhin scheint sich der 
Nachtdruck nur bei besonders hartnäckigen Fällen und bei auch im 
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übrigen stark nervösen Individuen zu finden. Ich erwähne ihn beson¬ 
ders deshalb, weil eine Verwechselung mit dem Nachtschmerz, wie 
er sich beim Ulcus duodeni oder bei Hyperchlorhydrie findet — aller¬ 
dings nur bei ganz oberflächlicher Aufnahme der Krankengeschichte , 
unterlaufen kann. Der Druck bleibt in einzelnen Fällen auf das Epi- 
gastrium begrenzt, in anderen zieht er sich aber bis in die Mitte des 
Oesophagus hinauf. 

Das zweite charakteristische Symptom ist der in den meisten 
Fällen vorkommende Globus. Dabei muß ausdrücklich davor gewarnt 
werden, dieses Zeichen mit dem bekannten Globus hystericus zu¬ 
sammenzuwerfen. Die Kranken, die mit diesem Symptom in meine 
Behandlung traten, wiesen absolut keine Zeichen von Hysterie auf. 
Fast alle waren teils als Hausfrauen, teils als Lehrerinnen, teils als 
Gewerbetreibende tätig. Andere charakteristische Beschwerden, wie 
wir sie.von der Hysterie kennen, waren nicht vorhanden. Es war 
mir dabei sehr auffallend, daß unter den intelligenten Kreisen dieser 
Kategorie mehrere sich in der Befürchtung, als hysterisch angesehen 
zu werden, nur mit Widerstreben zu dem Globussymptom bekannten 
und erst, nachdem ich sie bezüglich des Hysterieverdachtes beruhigen 
konnte, mir dasselbe in eingehender Weise schilderten. Dabei stellte 
es sich heraus, daß Magendruck und Globus oft zeitlich Zusammen¬ 
treffen, daß aber in anderen Fällen beide Symptome auch abwechselnd 
auftreten. 

Das dritte Symptom, das häufig, aber nicht konstant, die beiden 
eben geschilderten begleitet, ist die Uebelkeit, die bekannte 
Nausea nervosa. Auch bei dieser fehlt jeder Zusammenhang mit 
der Zeit, der Qualität und Quantität der Nahrungsaufnahme. Sie 
kann zu jeder Tageszeit, oft schon am frühen Morgen auftreten, um 
bei ruhiger Rückenlage, namentlich auch des Nachts, ganz zu 
schwinden. 

Bei einer Uebersicht über die uns hier beschäftigende Form der 
psychogenen Dyspepsie kann man dreierlei Abarten unterscheiden: 
einmal Fälle von allgemeiner Neurasthenie, bei der das ge¬ 
schilderte Symptomenbild umrankt ist von allerlei zweifellos nervösen 
Symptomen. Das sind die Fälle, die diagnostisch kaum Schwierigkeiten 
machen. Die zweite Abart ist dadurch charakterisiert, daß das Sym¬ 
ptomenbild rein monosymptomatisch auf tritt und in dieser Weise 
lange Zeit bestehen bleibt. Und endlich kommt eine dritte Form vor, 
bei der der geschilderte Symptomenkomplex in Verbindung mit 
anderen organischen Störungen einhergeht (Ueberlagerungsneu- 
rosen). Ich habe unter meinem Material einen Fall von Cholelithiasis, 
einen anderen mit Achylia gastrica und gastrogenen Diarrhöen beob¬ 
achtet, einen dritten nach Gastroenterostomie angeblich wegen Ulcus 
pylori, die sämtlich neben den organischen Veränderungen in ganz 
ausgesprochener Weise die Zeichen der psychogenen Dyspepsie auf- 
w'iesen. Ich zweifle nicht daran, daß auch Störungen der Zirkulation 
mit dem Krankheitsbild der nervösen Dyspepsie Hand in Hand gehen 
können. 

Es ist leicht zu verstehen, daß viele mit diesen Beschwerden 
behafteten Kranken im Laufe der Zeit an Gewicht und Kraft herunter¬ 
kommen müssen. Durch das Druckgefühl, den Globus und die es 
häufig begleitende Uebelkeit werden sie an der Nahrungsaufnahme 
gehindert und schließlich wirklich appetitlos. Nicht in jedem Falle 
sind die Angaben der Kranken so klar, daß man aus ihnen den 
nervösen Charakter der Symptome ohne weiteres herausschälen kann. 
So z. B. ist es etwas ganz Gewöhnliches, daß die Kranken bei der 
Schilderung ihrer Beschwerden zunächst fast immer von Magen¬ 
schmerzen sprechen und erst, wenn man sich die Art derselben 
enau beschreiben läßt, angeben, daß es sich nur um Druckbeschwer¬ 
en handelt. In anderen Fällen liegen die Dinge so, daß Kranke, 
die nicht gewohnt sind, sich genau zu beobachten, dem Arzte zunächst 
überhaupt keine klare Schilderung ihrer Beschwerden in allen ihren 
Einzelzügen geben können. Dann pflege ich sie anzuweisen, die Art, 
die Zeit und das Verhalten der Beschwerden gegenüber Qualität und 
Quantität der Nahrungsaufnahme sorgfältig festzustellen und mir nach 
dreitägiger Beobachtung hierüber schriftliche Aufzeichnungen über 
die Abhängigkeit des Druckes von der Zeit, der Qualität und Quantität 
der Nahrungsaufnahme mitzubringen. 

Aber selbst bei völlig durchsichtiger und, w'as sich von selbst 
versteht, völlig unbeeinflußter Schilderung der Beschwerden halte ich 
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eine Kontrolle derselben durch eine genaue objektive Unter¬ 
suchung für erforderlich. Diese hat sich einmal auf gewisse 
objektive Veränderungen am Nervensystem, sodann auf 
das Verhalten der Magen- und Darmfunktionen zu 
beziehen. Was die ersteren betrifft, so findet man neben erheb¬ 
lichen Steigerungen der Sehnenreflexe, anästhetische neben hyper- 
ästhetischen Zonen, Fehlen des Pharynxreflexes, Anästhesie des 
Bulbus u. a. Die Prüfung der Magen-Darmfunktionen ergibt (ab¬ 
gesehen von den Fällen mit Ueberlagerungsneurosen) normale 
oder wenig von der Norm abweichende Sekretions- und Motili- 
tätsverhältnisse, die der Fäzes Fehlen von okkulten Blutungen, das 
Röntgenbild, abgesehen vielleicht von einer Magensenkung, ein nor¬ 
males Magenbild. Damit ist streng genommen die Diagnose gesichert. 
Allerdings darf man nicht in den Fehler verfallen, bei Vorliegen 
psychogener Störungen organische Krankheiten, sei es am Verdauungs¬ 
apparat, sei es an anderen Organen, grundsätzlich auszuschließen. 
Ich betone nochmals, daß gleichzeitiges Vorkommen beider durchaus 
nicht zu den Seltenheiten gehört. 

Mit der Diagnose ist zugleich der Weg für die rationelle Therapie 
vorgezeichnet. Zunächst in negativer Hinsicht. Operative Eingriffe 
kommen unter diesen Umständen nicht in Frage. Leider werden sie 
infolge von Verkennung des Krankheitsbildes nach meinen Erfahrungen 
keineswegs selten vorgenommen. Die Folgen, die ich an solchen 
operierten Neurasthenikern — meist handelte es sich um Gastro¬ 
enterostomie — bemerkte, waren, wie dies übrigens erfahrenen 
Chirurgen wohl bekannt ist, die deckbar ungünstigsten. Die unglück¬ 
lichen Kranken wandern meist mit noch größeren Beschwerden wie 
vor der Operation allmählich von einem Arzt zum.anderen, schließlich 
wieder zu dem Operateur, der dann gewöhnlich Verwachsungen fest¬ 
stellt, zur nochmaligen Laparotomie rät und sie zuweilen auch 
ausführt. 

In positiver Hinsicht muß vor allem versucht werden, die Kranken 
von der Leistungsfähigkeit ihres Verdauungsapparates zu überzeugen. 
Daher ist jegliche Diätbeschränkung abzulehnen. Ich halte die ener¬ 
gische Betonung dieses Umstandes für eines der wichtigsten, wenn 
nicht das wichtigste Heilmittel. Nur da, wo zweifellos das Krankheits¬ 
bild der psychogenen Dyspepsie neben organischen Veränderungen, 
z. B. der Gallenblase, vorkommt, oder wo gastrogene Diarrhöen Be¬ 
rücksichtigung fordern, müssen wir vorsichtiger Vorgehen. Hat der 
Kranke sich erst selbst davon überzeugt, daß seine Magenverdauung 
allen Ansprüchen des Lebens genügt, so kommt er sehr bald zu 
der Folgerung, daß sein Leiden durch psychische Einflüsse bedingt 
ist, und wird in der Aufnahme von Normalkost immer zuversichtlicher. 
Bei wachsender Nahrungsaufnahme nehmen Gewicht und Körper¬ 
kraft zu, und er lernt die früheren Beschwerden richtig einzuschätzen 
und allmählich zu überwinden. Mit der rationellen Ernährung werden 
hydrotherapeutische und medikamentöse (Brom- und Baldrian-) Präpa¬ 
rate in ihren verschiedenen Arten zweckmäßig verbunden. Bei un¬ 
günstigen häuslichen Verhältnissen kommt Krankenhaus- oder Sana- 
toriumoehandlung in Betracht. 

Das im Vorgehenden geschilderte Krankheitsbild ist, wie ich nicht 
oft genug betonen kann, nur eine Abart, wenn auch eine häufige 
Abart der an Einzelzügen so überaus reichen psychogenen Dyspepsie. 
Sie zu kennen, ist deshalb von Wichtigkeit, weil wir 
uns augenblicklich in einer Phase der Medizin befin¬ 
den, in welcher die grob mechanische Erklärung aller 
Veränderungen in der Bauchhöhle die Vorstellung 
nicht bloß der Chirurgen, sondern auch der Internisten 
beherrscht. Das ist um so bedauerlicher, als die psychogenen 
Dyspepsien nach dem Weltkriege in Deutschland eine ganz erhebliche 
Steigerung erfahren haben, besonders bei defn weiblichen Geschlecht, 
an aas unter dem Druck der wirtschaftlichen Verhältnisse gegenwärtig 
wesentlich größere Ansprüche an körperliche und geistige Arbeit als 
früher herantreten. Leider sind bei dem Mangel an Schonungsmög- 
lichkeiten und kräftigender Nahrung die Heilerfolge gegenüber der 
Vorkriegszeit viel begrenzter. 

Wer auf das geschilderte Symptomenbild einmal seine Aufmerk¬ 
samkeit richtet, wird von der Häufigkeit, mit der es in der Sprech¬ 
stunde besonders dem Spezialisten entgegentritt, überrascht sein. 
Gerade weil ich die Beobachtung machen konnte, wie häufig es 
verkannt wird und zu Fehldiagnosen und falschen therapeutischen 
Maßnahmen führt, hielt ich es für angezeigt, die Aufmerksamkeit der 
Praktiker darauf zu lenken. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Kiel. 

Ueber Erfolge der palliativen Trepanation bei Hirndruck. 

Von Prof. Dr. Anschätz. 

Die Indikation für die palliative Trepanation halten wir dann 
für gegeben, wenn Hirndrucksymptome bestehen, die einerseits nicht 
baldigst durch Lumbalpunktion oder interne Therapie, anderseits 
nicht durch Radikaloperation beseitigt werden können. Bei der Be¬ 
urteilung des Hirndrucks war ausschlaggebend das Verhalten der 
Stauungspapille, ihre Progression und die Gefährdung der Sehkraft 
durch sie und die Höhe des Lumbaldruckes. Die Mehrzahl der Fälle 
wurde von der Inneren, der Augen- oder Nervenklinik als „Tumor 


cerebri“ zu uns verlegt. Natürlich war diese Diagnose unter dem 
üblichen Vorbehalt gestellt, ist sie doch nach dem übereinstimmenden 
Urteil der erfahrensten Neurologen so gut wie niemals absolut sicher. 
Verwechslungen mit Hydrocephalus internus, Meningitis serosa mit 
Hirnschwellung bzw. sog. Pseudotumor mit entzündlichen Affektionen 
des Gehirns, kommen immer wieder vor. Auch bei unserem Material 
hat die Autopsie einige Male mit Sicherheit, die weitere Beobachtung 
mehrfach mit großer Wahrscheinlichkeit ergeben, daß der vermutete 
Tumor cerebri nicht vorlag. Ein Fall mit schwerstem Hirndruck 
(700 mm Lumbaldruck) und hochgradiger Stauungspapille kam nach 
zerebellarer Palliativtrepanation zur Sektion ohne jeden patho¬ 
logischen Hirnbefund! 

Als Methode der Trepanation wurde fast immer die 
von Harvey Cushing ausgearbeitete, subtemporale ge¬ 
wählt, welche am besten die übermäßige Hirnhernie und die damit 
verbundene Gefährdung wichtiger kortikaler oder subkortikaler Rinden¬ 
felder vermeidet. Auf technische Einzelheiten komme ich am Schluß 
zurück. Einige Male wurde bei in der hinteren Schädelgrube ver¬ 
muteten Prozessen über dem Kleinhirn palliativ trepaniert. 

Kiittner u. a. bevorzugen prinzipiell die palliative Tre¬ 
panation über dem Kleinhirn. Wir können diese Vorliebe 
nicht teilen, denn die Trepanation ist nach unseren Erfahrungen an 
dieser Stelle schwieriger, eingreifender und deshalb gefährlicher. 
Zweifellos aber ist sie, wie das auch Cushing hervorhebt, bei unter¬ 
halb des Tentoriums gelegenen Prozessen wirksamer als die sub¬ 
temporale. Anderseits ist die letztere bei Erkrankungen oberhalb des 
Tentoriums wirksamer als die zerebellare. Die Schwierigkeit der 
Entscheidung, wo palliativ zu trepanieren ist, liegt leider recht oft 
darin, daß der raumbeschränkende Herd eben nicht lokalisierbar ist. 

Ueber sellare Trepanation haben wir keine, über den Subokzipital¬ 
stich wenig Erfahrungen. Auch mit dem Balkenstich allein haben 
wir bisher keine guten Erfolge erzielt und haben ihn deshalb nicht 
häufig angewendet. 

Die Ansichten der Autoren über seine Leistungsfähigkeit sind 
eteilt. Wir kombinierten ihn einige Male mit der bitemporalen 
alliativtrepanation, um in besonders progressiven Fällen eine mög¬ 
lichst schnelle Druckentlastung herbeizuführen. Zweifellos stellt er 
den kleineren Eingriff dar, und es wäre wohl denkbar, daß der Balken¬ 
stich, den wir vorausschicken, zunächst schneller entlastet als die 
palliative Trepanation — und daß diese hinwiederum eine spätere, 
aber zuverlässigere und dauerndere Wirkung hätte. Zur Methode von 
Kaelin-Benziger, der mehrere Tage lang durch die freigelegte 
Hirnoberfläche hindurch den Ventrikel nach außen drainiert, haben 
wir uns bisher aus Sorge vor Sekundärinfektion und Fistelbildung nicht 
entschließen können. Auch E. v. Hippel, dem die Chirurgen auf 
dem Gebiete der Trepanation wertvolle Arbeiten und Anregungen ver¬ 
danken, ist ein eifriger Verfechter des Cushingschen subtemporalen 
Verfahrens. Er verwirft den Balkenstich für die schwereren Fälle. 
Schließlich legten wir auch Wert darauf, mit einer Methode zu 
arbeiten, sie auszubilden und mit ihr Erfahrungen auf diesem schwie¬ 
rigen Gebiete zu sammeln, und dazu schien uns die Cushingsche die 
beste zu sein. 

Auf die Geschichte und Literatur der namentlich von Horsley 
1889, Sänger 1894 und Cushing 1905 ausgearbeiteten Palliativ¬ 
trepanation gehe ich hier nicht ein. Ich verweise auf die Monographie 
E. v. Hippels. Was im besonderen die Erfahrungen mit der Cushing¬ 
schen Methode betrifft, so fehlen in der deutschen Literatur ein¬ 
gehende statistische Feststellungen an größeren Serien auf diesem 
Wege druckentlasteter Fälle, v. Eiseisberg und Ranzi berich¬ 
teten über 9 Fälle (2 gestorben postoperativ), Dedekind (Schlöf¬ 
fe r) über 4 Fälle (1 gestorben postoperativ), K ü 11 n e r über 42, 
Brade (Tietze) über 36 Pfilliativtrepanationen, die zum Teil wohl 
nach Cushing operiert sind. Genauere Einblicke in das Material 
sind nicht gegeben. 

Die Methode der Statistik. Die bei anderen Erkrankungen (Ca 
mammae, Ulcus ventriculi, Appendizitis usw.) geforderte und durch¬ 
geführte übersichtliche Gruppierung des Materials müssen 
wir auch bei den Hirndruckfällen zu erreichen suchen. Hier ist sie 
sogar ganz besonders notwendig, denn bei der großen prognosti¬ 
schen Verschiedenheit dieser Fälle sagen Durchschnittszahlen gar 
nichts. Es müssen die günstigeren, aussichtsvolleren von den schwe¬ 
ren, bedenklichen und diese wieder von den von Vornherein aussichts¬ 
losen, den Notoperationen, getrennt werden. Sonst fehlt fremden 
Beurteilem jede Möglichkeit des Einblicks. 

Am nächsten lag es, die Fälle nach dem Grade der 
Stauungspapille zu gruppieren, die ia exakt gemessen werden 
kann. War natürlich auch in allen Fällen der Augennintergrund unter¬ 
sucht worden, so fehlten leider doch häufig die genaueren Angaben 
über die Messungen der Prominenz der Papille in den Kranken¬ 
geschichten, zudem gehen bekanntlich Höhe des Hirndrucks und 
Grad der Stauungspapille nicht immer parallel. 

Wir haben deshalb die Gruppierung der Fälle nach der 
Höhe des Lumbaldrucks vorgenommen, wenn wir auch wissen, 
daß nur bei freier Kommunikation Hirndruck und Lumbaldruck ein¬ 
ander entsprechen und daß er reflektorischen Schwankungen unter¬ 
liegt (Heine). In 10 Fällen war der Lumbaldruck nicht bestimmt 
worden, offenbar hatte man Sorge vor Zwischenfällen bei der Lumbal¬ 
punktion gehabt. 
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Immerhin glauben wir eine klinisch brauchbare Gruppierung der 
Hirndruckfälle gewonnen zu haben, ohne die es uns überhaupt nicht 
möglich wäre, unser Material vorzuführen. 

Die 50 palliativ Trepanierten wurden verschieden lange 
nachbeobachtet. Am meisten interessieren die primäre operative Mor¬ 
talität und die länger dauernden Erfolge. Wir haben deshalb die 
innerhalb des ersten Jahres Gestorbenen abgetrennt. Sie erlagen 
ihrem schnell progredienten Grundleiden, gegen welches die palliative 
Operation natürlich machtlos ist. Auch bei diesen Fällen trat fast 
regelmäßig eine mehr oder weniger andauernde Besserung aller Hirn¬ 
drucksymptome ein, was in den Briefen der Angehörigen dankbar 
hervorgehoben wurde. Den Erfolg der Operation haben wir 
in der Tabelle nur nach der Erhaltung des Lebens und der Erhaltung 
des Sehvermögens beurteilt. Es muß aber ausdrücklich bemerkt wer¬ 
den, daß auch die anderen Hirndrucksymptome, nament¬ 
lich der quälende Kopfschmerz, das Erbrechen, der 
Schwindel fast immer schnell — schneller als die 
Stauungspapille — beseitigt wurden, wodurch den 
Patienten zum Teil die Arbeitsfähigkeit wiederge¬ 
geben unddas Leben wieder lebenswert gemacht wurde. 

Was den Erfolg bezüglich des Sehvermögens betrifft, so 
beurteilten wir ihn nach v. Hippels Vorgang danach, ob vor der 
Operation noch praktisch brauchbares Sehen oder praktisch unbrauch¬ 
bares Sehen vorhanden war, ob es gebessert oder verschlechtert wurde 
oder gleich blieb. Bei unbrauchbarem Sehen kann man leider nicht 
mit Sicherheit Besserungen erwarten, wir bekämpfen die Stauungs¬ 
papille und die durch sie fortschreitende Sehnervenatrophie; gegen die 
bereits vollendete Atrophie sind unsere Operationen bisher leider 
machtlos. 


Erfolge bei palliativer Trepanation bezüglich Lebensdauer und Sehvermögen (50 Falle) 
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Die Statistik. I. Gruppe (Lumbaldruck bis 300), 7 Fälle. 
Gestorben postoperativ 1 = 14<>/o (Patient hatte einen großen, nicht 
/okalisierbaren Tumor der Falx cerebri). Die Resultate sind sonst recht 
befriedigend gewesen, alle Patienten lebten länger als 1 Jahr, eine 
erfreuliche Anzahl länger als 3—14 Jahre postoperativ in voller oder 
teilweiser Arbeitsfähigkeit je nach dem Grade der vor der Operation 
entstandenen Optikusatrophie. 

Besonders bemerkenswert scheint mir folgender Fall zu sein: 

September 1919 wurde mir ein bewußtloser Mann mit Kommotio 
und schwerem Schädelbruch gezeigt. Ich erkenne in ihm sofort einen 
früheren Patienten wieder, dem ich Februar 1909 eine bitemporale 
Trepanation gemacht hatte. Er war seinerzeit mit der Diagnose nicht 
lokalisierbarer Hirntumor (beiderseitige Stauungspapille, Schwindel, 
Schwanken nach links, Intentionstremor der rechten Hand, Lumbal¬ 
druck 250) aus der Nervenklinik zu uns verlegt und bald nach der 
Operation wesentlich gebessert entlassen worden. In der Zwischen¬ 
zeit hatte er — ein herkulischer Mensch — als Schmied auf der Werft 
bei schwerster Arbeit höchste Löhne verdient. Er fühlte sich voll 
gesund, nur hin und wieder Ohnmachtsanfälle — bei einem solchen 
hatte er sich seinen jetzigen Schädelbruch zugezogen —, sonst nur 
Klagen über Vergeßlichkeit. Keine Stauungspapille mehr, kein patho¬ 
logischer Nervenbefund, außer einer geringen Labyrinthschwerhörig- 
keit, die als Berufskrankheit aufzufassen war. Die beiderseitige Hirn¬ 
hernie war so gering, daß die aufnehmenden Aerzte sie nicht bemerkt 
hatten. Nach einigen Tagen verließ Patient gegen unseren Rat die 
Klinik und arbeitete bald wieder in alter Weise. Dezember 1919 
sah ich die Leiche des Patienten zufällig im Pathologischen Institut 
liegen ! Er war in der Medizinischen Klinik ganz schnell an einer 
schweren Grippepneumonie gestorben. Auch dort halte man bei der 
Geringfügigkeit der bitemporalen Vorwölbung und dem Fehlen son¬ 
stiger Symptome nichts von der früheren Operation und dem Hirn¬ 
tumor gewußt, da Patient, schwer krank eingeliefert, keine Angaben 
machte. Bei der Sektion fand man ein pflaumengroßes Gliom 
des Thalamus opticus und ein malignes Adenom der 
Hypophyse. Todesursache: Grippepneumonie. 

Von derpalliativen Trepanation bis zum Tode waren 
also fast 11 Jahre vergangen, in denen der Patient mit 


seinem Hirntumor, aber von Hirndruck befreit, bei 
vollem Sehvermögen und in voller Arbeitskraft fast 
beschwerdefrei lebte — und er würde wohl auch noch längere 
Zeit arbeitsfähig geblieben sein, wenn ihn die Grippeepidemie nicht 
hinweggerafft hätte. In der Tat — ein glänzendes Beispiel für die 
Leistungsfähigkeit der palliativen Trepanation bei Hirndruck infolge 
eines langsam wachsenden malignen Tumors! 

Die II. Gruppe (Lumbaldruck bis 600 mm) enthält 24, 
leider die meisten Fälle. Die postoperative Mortalität 5 = 20<Vo ist 
höher als die bei Gruppe I, auch starben 8 Fälle bereits im Laufe des 
ersten Jahres, es lebte auch nur eine kleinere Zahl länger als 3 Jahre. 
Ein Patient ist 11 Jahre post operat. Werkmeister in einer Bürsten¬ 
fabrik, frei von allen Hirndruckbeschwerden, voll arbeitsfähig, aber 
leider blind, wie er es vor der Operation war. 

Bei der III. Gruppe wurde, wie gesagt, der Lumbaldruck nicht 
gemessen, die Fälle gehörten aber dem ganzen Symptomenkomplex 
nach zu den Gruppen I oder II. Die Erfolge sind auch etwa die 
gleichen. 

Die IV. Gruppe (Lumbaldruck über 600mm) scheidet bei 
gerechter kritischer Beurteilung aus. Sie enthält ganz schwere, z. T. 
verzweifelte Fälle, von denen einige schon komatös zur Operation 
kamen, die als ultimum refugium ausgeführt wurde. Wir haben mit 
der Trepanation als Notoperation bei diesen Fällen leider ungünstige 
Erfahrungen gemacht, auch mit beiderseitiger Duraeröffnung hat 
sie nicht geholfen. Sie wirkt nicht schnell genug — im Gegenteil, 
sie scheint bei diesen Fällen sogar eher sdiaden zu können. Die 
gleichen Erfahrungen hat Küttner gemacht, während Fedor 
Krause wiederholt Erfolge gehabt hat, allerdings nicht bei Tumoren, 
sondern bei enzephalitischen Prozessen. Aber man versucht eben 
immer wieder, durch die Trepanation das Leben zu retten. 

Betrachten wir die 43 Fälle der ersten drei Gruppen 
zusammen, so können wir eine Mortalität von 6 = 14<>/o test¬ 
stellen. Ein Fall starb an schleichender Meningitis, die anderen am 
Hirndrucfc oder ihrem Tumor. Operative Besserungen, aber Todes¬ 
fälle, innerhalb des ersten Jahres hatten wir nach Abzug der 6 opera¬ 
tiven Todesfälle und der 6, von denen wir keine Nachricht erhielten, 
bei 31 Fällen lOmal = 32 o/ 0 . 


Bei 21 länger als 1 Jahr beobachteten Fällen wurde das Sehen gebessert 7 mal = 33% 
(v. Hippel 30%) 

Bei 21 länger als 1 Jahr beobachteten Fällen wurde das Sehen gebessert oder erhalten 
15 mal = 70% 

Bei 21 länger als 1 fahr beobachteten Fällen wurde das Sehen verschlechtert 1 mal = 5% 
Bel 11 Fällen praktisch brauchbares Sehen gebessert oder erhalten 10mal*=90% 
Bei 10 Fällen praktisch unbrauchbaresSehen gebessert 5mal = 50% (v.Hippel 21%) 


Die Ursachen des Hirndrucks waren: 17mal sicherer, 
durch Autopsie bestätigter Tumor, 2mäl Syphilis, lmal keinerlei Befund 
bei der Autopsie. 20mal blieb die Ursache unbekannt, die Patienten 
starben ohne Autopsie oder sind noch am Leben. Ich möchte noch 
darauf hinweisen, daß sich keine akut traumatischen Fälle, keine 
Hydrozephali jüngerer Kinder in dem besprochenen Material befinden. 

Zar Technik der palliativen Trepanation. Die Cushingsche sub¬ 
temporale Palliativtrepanation will das Entstehen einer übermäßigen 
Hirnhernie und damit die Schädigung wichtiger kortikaler oder sub- 
kortikaler Rindenzentren vermeiden. Es wird deshalb der durch den 
Musculus temporalis gedeckte Teil der Schädelkapsel trepaniert, die 
Dura geöffnet und der vorsichtig in seinem Faserverlauf auseinander¬ 
gezogene Muskel und seine Faszie danach wieder fest vernäht. Bis 
auf Ausnahmefälle wird dadurch die Entstehung einer übermäßigen 
Hirnhernie schon bei der bisher üblichen bogenförmigen Hautlappen¬ 
bildung verhindert. Durch Cushings neuerelings empfohlene gerad¬ 
linige temporale Inzision wird der postoperativen nirnhemie noch 
sicherer vorgebeugt. Um die starke Verwölbung des Gehirns, die 
manchmal bei hohem Druck sehr schnell nach der Inzision der Dura 
eintritt, was Fedor Krause und Borchardt mit Recht tadeln, zu 
vermeiden, legen wir mehrere Muskelnähte, bevor wir an die Eröff¬ 
nung der Dura gehen. Sie werden sofort festgeknüpft, ehe noch das 
Gehirn weiter hervortreten kann. Wir vermeiden dadurch auch die 
Schädigung der Rinde, die uns bei schneller, starker Protrusion einige 
Male passiert ist (Aphasie von der Insel aus, vorübergehende Paresen). 
Manchmal fixierten wir uns die nach Krön lein bestimmte Fissura 
Sylvii durch eine Drahtnaht, ebenso die Vertikale durch den äußeren 
Gehörgang. Man arbeitet innerhalb der bestimmten Grenzen sicherer 
und schneller an Knochen und Dura, denn man weiß stets genau, 
über welchen Windungen man sich befindet. Wir nehmen nament¬ 
lich die sphenoidalen Teile der Schädelkapsel weg, indem wir mit 
flachen Zangen etwa nach den Foramen spinosum zu Vorgehen. Rechts 
wird zuerst und weitgehender trepaniert als links wegen des frontalen 
Sprachzentrums. Wir haben fast immer doppelseitig trepaniert und 
auch doppelseitig die Dura eröffnet; einseitig nur dann, wenn der 
Zustand des Patienten — der Blutdruck wird während der Opera¬ 
tion dauernd nach Riva-Rocci kontrolliert — den zweiten Eingriff 
zu gefährlich erscheinen ließ. Wir befinden uns damit im Gegensatz 
zu Cushing, der in der Regel nur einseitig (rechts) operiert und 
sich gegen die beiderseitige Duraeröffnung ausspricht. Wir glauben, 
keine Schädigungen dadurch gesehen zu haben, glauben vielmehr, bei 
den vielen Fällen schweren Hirndrucks alles tun zu müssen, um 
diesen möglichst schnell herabzusetzen. Cushings Material ist 
offenbar weit weniger schwer als das unsrige. Seine Erfolge sind 
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glänzend. Der Vorwurf, daß bei der Cushingschen Methode besonders 
große Hirnhernien entstehen, trifft nach unseren Erfahrungen gewiß 
nicht zu. Ist der Hirndruck hoch und steigt er weiter an, so muß 
eine größere Protrusion entstehen, andernfalls steigen die Hirn¬ 
drucksymptome wieder an. Bei den palliativen Trepanationen, die 
wir nach der vergeblichen Suche nach Hirntumoren über anderen 
Hirnteilen, wo Muskeldeckung fehlte, ausführen mußten, haben wir 
viel größere, geradezu monströse Hirnhernien erlebt. 

Was dürfen wir nun, was können wir von der Palliativtrepanation 
erwarten? Nichts! Bei sehr hohen Drucksteigerungen und koma¬ 
tösen Zuständen von längerer Dauer ist die Operation sogar ge¬ 
fährlich, trotzdem wird man sie wohl manchmal versuchen müssen. 
— Nichts oder sehr wenig! Bei schnell wachsenden malignen 
Tumoren, da gibt sie nur vorübergehenden Erfolg, nur zeitweilige 
und geringe Besserung der Beschwerden. — Etwas! Bei langsam 
wachsenden malignen Prozessen erreichen wir Verlängerung des 
Lebens und Hinausschieben der Erblindung. — Gutes und sehr 
Gutes! Bei gutartigen oder stationär bleibenden bösartigen oder 
zurückgehenden Prozessen, da erreichen wir das Höchste: Rettung 
des Lebens, Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit und Erhaltung der 
bestehenden oder sogar Wiederherstellung der geschwundenen Seh¬ 
kraft, vorausgesetzt allerdings, daß wir die Kranken 
früh genug zur Operation bekommen! 

Solange die ätiologische Diagnose beim Hirndruck noch so 
unsicher bleibt wie bisher, besteht die von Horsley aufgestellte 
strikte Forderung der Palliativtrepanation zu Recht. Man muß 
operieren bei jedem bleibenden Hirndruck und früh¬ 
zeitig operieren mit Hinblick auf die Rettungsmöglichkeit 
des Augenlichts oder gar des Lebens. Wie beim Ileus die Enterostomie 
uns manchmal mit Heilungen überrascht, so überrascht uns auch nicht 
selten die Palliativtrepanation bei Hirndruck mit schönsten bleibenden 
Erfolgen. 

Harvey Cusbing, Surgery 1905; Ochsners Surglcal diagnosis and treatment 
Philadelphia 1916S.407-448. - Heine,M.m.W 1913Nr.24u.44; 1914Nr.42.-v.Hippel, 
Arch. t Ophth 46, 918 Monographie Engelmann 1909; Arch. f. Ophth. 86,1913; Kl. W. 1822 
Nr. 23. - Küttner, Chir. Kongr. 1913. — Eiseisberg und Ranzl Chir. Kongr. 1913. — 
Dedekind (Schloffer) Bruns Beitr. 117,1919. - Brade, Zbl 1 Chir. 1914 S. 975. — 
Kaelin-Benziger, Zschr. f. Aughlk. 1913,5, S. 29. — Fedor Krause, Chirurgie des 
Qehirns 1908; D. m.W. 1912 S. 254. - Borchardt, D. m. W. 1912 S. 254. 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Greifswald. 

Erblindung durch Migräne 1 ). 

Von Walther LOhlein. 

M. H.! Ich* möchte Ihnen heute über einen Krankheitsfall be¬ 
richten, de.* wohl wert ist, hier besprochen zu werden, da er sowohl 
eine verantwortungsvolle therapeutische Aufgabe stellt, 
als auch hinsichtlich seiner Pathogenese nicht nur die Beachtung 
des Augenarztes verdient. 

Am 20. XII. 1921 wurde in meine Sprechstunde ein 42jähriger 
Mann hereingeführt mit der Angabe, daß er im Anschluß an einen 
Migräneanfall in der vorausgegangenen Nacht fast ganz erblindet 
sei. Der begreifliche seelische Zusammenbruch des im übrigen rüstigen 
Mannes verleitete mich zu dem naheliegenden Trost, daß eine solche 
schwere Sehstörung im Migräneanfall nicht so ganz selten vorkomme 
und sich mehr oder weniger rasch zurückzubilden pflege. Sie kön¬ 
nen sich aber meine Ueberraschung denken, als ich bei der Unter¬ 
suchung feststellte, daß es sich hier nicht um eine jener meist 
zentral bedingten vorübergehenden Funktionsstörungen handelte, son¬ 
dern schwerste frische Veränderungen am Augenhinter¬ 
grund Vorlagen. 

Es fand sich auf dem rechten Auge bei normalem Verhalten des 
vorderen Bulbusabschnittes eine mäßige Blutung im Glaskörper, 
die zusammenhing mit einem ausgedehnten Blutaustritt in der 
Netzhaut. Dieser verdeckte vollkommen die Papille und ihre 
nächste Umgebung, sodaß man über deren Zustand nichts aussagen 
konnte. Aus den Randteilen dieser Blutung traten die Gefäße gut 
erkennbar hervor, und zwar zeigte sich, daß die Vena nas. inf., die 
am stärksten von der Blutung bedeckt und begleitet war, erheblich 
verbreitert und geschlängelt, offenbar also thrombosiert war. Das 
Gleiche galt für eine kleinere aus dem Makulabereich herkom¬ 
mende, sehr stark geschlängelte und von einzelnen Blutungen be¬ 
gleitete Vene, während die oberen Venen nur geringe Stauungs¬ 
erscheinungen zeigten. Die Venen waren nicht eingescheidet. Die 
Arterien erschienen etwas dünn, und besonders die nach unten 
ziehenden, also den hauptsächlich veränderten Venen entsprechenden 
Arterien waren auffallend blaß, wenn auch nicht ganz blutleer. 
Neben diesen Gefäßveränderungen fiel auf eine grauweiße ödema- 
töse Verfärbung des ganzen hinteren Augenpols, die noch um das 
dunkelrot erscheinende Makulagebiet herumreichte und 
von der sich die Gefäße ähnlich dunkel und scharf abhoben, wie 
bei einer Ablatio perlucida. In geringem Grade bestand eine solche 


*) Nach einem auf der Tagung Nordweatdeutscher Augenärzte in Rostock am 
11. UI. 1922 gehaltenen Vortrag. 


Blässe auch in den Randteilen des Fundus. Diesen schweren Hinter¬ 
grundsveränderungen entsprach das Sehvermögen, das auf peri¬ 
pherisches Erkennen der Hand herabgesetzt war. Es bestand 
nur sehr träge Pupillenreaktion auf Licht. 

Der geschilderte Befund vereinigte also das Bild einer die ver¬ 
schiedenen Aeste der Zentralvene in verschieden starkem Maße be¬ 
treffenden Thrombose der Venen mit dem eines unvollständigen 
Verschlusses der Netzhautarterien, wobei die korrespon¬ 
dierenden Arterien und Venen der unteren Netzhauthälfte am 
stärksten betroffen waren. 

Ehe ich auf die Pathogenese dieses Zustandes eingehe, muß ich 
über den Befund am zweiten Auge berichten, das nach An¬ 
gabe des Kranken schon seit 1916, ebenfalls im Anschluß an einen 
Migräneanfall, erblindet war: Es zeigte nur noch minimale Licht¬ 
reaktion und stand in Schielstellung nach außen. Bei gesundem 
vorderen Bulbusabschnitt fand sich eine blasse, unscharf be¬ 
grenzte Papille, nicht exkaviert, da ihre physiologische Exka¬ 
vation von zartem, grauweißem, zottigem Gewebe ausgefüllt war; 
die Venen von normaler Breite, etwas eingescheidet, nicht geschlän¬ 
gelt^ die Arterien sehr dünn und blaßrosa; in der Nachbarschaft 
der Papille zahlreiche gelbliche und weißliche, zum Teil kristallisch 
leuchtende Fleckchen. Die Sehkraft war links fast ganz erloschen; 
es wurden nur Finger in einem kleinen peripherischen Gesichtsfeld¬ 
rest erkannt. 

Die Entstehungsgeschichte und der Befund* am frisch erkrankten 
Auge ließen es durchaus wahrscheinlich erscheinen, daß hier vor 
Jahren der gleiche Vorgang sich abgespielt hatte, der auf 
dem rechten Auge frisch zur Untersuchung kam. 

Der nähere Bericht des intelligenten Kranken ergab 
nun Folgendes: Er leidet seit seinem 20. Lebensjahr an schwerer 
Migräne, deren Anfälle in wechselnder Stärke und Häufigkeit auf- 
treten und sich trotz der Behandlung durch die verschiedensten be¬ 
kannten Aerzte eigentlich nur «dem Morphium als zugänglich er¬ 
wiesen haben. Der Anfall beginnt im allgemeinen mit Stirn- und 
Schläfenkopfschmerzen, Ueberempfindlichkeit gegen Geräusche und 
Gerüche; dann treten Hautkribbeln in der einen Gesichtshälfte, 
Schwere der Zunge, Magenkrämpfe und Würggefühl auf, und nach 
sehr verschieden langer Dauer dieses Zustandes erfolgt unter dem 
sehnlidist erwarteten Erbrechen ein rasches Abklingen aller Be¬ 
schwerden, worauf Wohlbefinden und ruhiger Schlaf sich einstellen 
Sehstörungen sind während dieser Anfälle wiederholt aufgetreten, 
nicht in der Form hemianopischer Skotome, sondern als zeitweise 
Verdunkelung des ganzen Gesichtsfeldes, die öfters schon stun¬ 
denlang angehalten hat und bis zu vorübergehender Erblindung 
führte. Ueber Flimmern oder Farbenerscheinungen während der An¬ 
fälle wird nicht geklagt Dabei gibt der Patient übrigens an, seit 
Geburt für Rot und Grün kein normales Unterscheidungsvermögen 
gehabt zu haben, während er Blau und Gelb richtig erkannte. 

Im Anschluß an einen solchen Anfall, der sich in der Nacht ab¬ 
gespielt hatte und unter Erbrechen verhältnismäßig milde verlaufen 
war, bemerkte der Patient im Jahre 1916 eines Morgens, daß er 
auf dem linken Auge nichts sah. Er wurde am selben Morgen von 
meinem Vorgänger, Geh.-Rat Römer, untersucht, und es findet sich 
im Krankenbericht erwähnt eine große Blutung vor dem Seh¬ 
nervenkopf des linken Auges, die allmählich resorbiert 
wurde, ohne daß ein nennenswerter Rest von Sehvermögen wieder¬ 
gekehrt wäre. 

Die frische Erkrankung des rechten Auges ist nun wieder etwa 
unter den gleichen Umständen eingetreten: Am Abend hatte 
der Kranke einen mittelschweren Anfall mit Ohrensausen, Kopf¬ 
schmerzen und heftigem Würgen ohne Erbrechen, wobei die Schlä¬ 
fenadern, wie öfters während seiner Anfälle, angeschwollen sein 
sollen. Beim Erwachen des Morgens bemerkte Patient, daß nun 
auch das rechte Auge fast nichts sah. Bestimmt erklärt der Kranke, 
daß er auf der Reise zu mir eine deutliche Besserung bemerkte 
und die Umsitzenden im Abteil erkennen konnte, aber schon während 
der Fahrt ging diese Besserung des Sehvermögens wieder völlig 
verloren. 

Die Anamnese und die interne Untersuchung ergaben 
übereinstimmend, daß es sich um einen im übrigen gesunden Patienten 
handelt, bei dem auch die erneute neurologische Untersuchung 
die Diagnose einer schweren typischen Migräne bestätigte. 

Ueber den weiteren Verlauf nur so viel, daß inzwischen 
unter resorbierender Behandlung die Blutungen im rechten Auge 
fast ganz aufgesogen sind; die ödematöse Trübung der Netzhaut ist 
geschwunden. Die Verbreiterung und Schlängelung der Venen ist 
erheblich zurückgegangen, die Arterien sind zwar entschieden schmaler 
als normal, aber doch alle gefüllt. Dementsprechend hat sich das 
Gesichtsfeld allmählich erheblich gebessert, und das zentrale Seh¬ 
vermögen ist auf Ö / 2S zum Teil gestiegen. Können wir somit von 
Glück sagen, daß im zweiterkrankten Auge der Ausgang günstiger 
gewesen ist als links, so zeigt doch eine frische kleine Blutung 
im Bereich der hauptsächlich beteiligten Vena nas. inf., die ich in 
diesen Tagen bei einer Nachuntersuchung feststellte, daß auch dieses 
rechte Auge noch nicht aus der Gefahr heraus ist, und es ist ver¬ 
ständlich, daß der Patient um die Zukunft desselben in großer 
Sorge ist. 
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Das Auftreten der gleichen schweren Gefäßerkrankung auf beiden 
Augen in akuter Weise und im unmittelbaren Anschluß an zwei 
zeitlich weit auseinander liegende Migräneanfälle bei einem sonst ge¬ 
sunden Manne läßt an dem ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der Migräne und dem Augenbefund keinen Zweifel. Es 
ergeben sich für uns zwei Fragen: zunächst die nach der Patho¬ 
genese der Augen Veränderungen und sodann im Sinne des Kranken 
die Frage, ob wir in der Lage sind, einem völligen Verfall seines 
Sehvermögens durch die zu erwartenden weiteren Migräneanfälle 
vorzubeugen. 

Daß es im Verlauf einer langdauernden schweren Migräne, und 
besonders der Augenmigräne, nicht so ganz selten zu bleibenden 
Schädigungen bestimmter Organe und besonders des Gehirnes 
kommt, ist bekannt, und daß diese mit der vorausgegangenen, immer 
wiederkehrenden, aber sich zurückbildenden Störung während des 
Anfalles in Zusammenhang steht, zeigt schon die Tatsache, daß die 
bleibenden Schädigungen meist ein Bestehenbleiben der vor- 
hergegangenen „funktionellen“ darstellen. Es wird also 
offenbar durch die wiederholte Schädigung während vieler Anfälle ein 
Locus minoris resistentiae geschaffen, auf dessen Boden es schließ¬ 
lich dazu kommt, daß eines Tages die anfallsweise auftretende 
Störung sich nicht wieder zurückbildet. Dahin gehören die Fälle 
von bleibender Hemiplegie, Hemianopsie, Aphasie und ähnliche. 
In seltenen Fällen konnte auch durch die Sektion die Ursache 
dieser bleibenden Störung in einer Thrombose der zugehörigen 
Arterien aufgedeckt werden, und man nimmt wohl mit Recht an, daß 
die in diesen Gefäßen während häufiger schwerer Anfälle erfolgten 
Gefäßkrämpfe den Boden bereitet haben, auf dem sich dann ge¬ 
legentlich (vielleicht unter Hinzutreten weiterer schädigender Fak¬ 
toren) besonders leicht eine Thrombose des Gefäßes entwickeln 
kann. 

Schon seit Charcot wissen wir, daß zu solchen schweren 
bleibenden Schädigungen besonders die sogenannte Augenmigräne 
disponiert, in deren Pathogenese die GefäßkTämpfe eine entscheidende 
Rolle zu spielen scheinen. Daher ist es auch erklärlich, daß die Be¬ 
obachtung, über die ich Ihnen heute berichte, nicht die erste ihrer 
Art ist, wenn auch bisher noch kein Patient so unglücklich gewesen 
zu sein scheint, daß das gleiche schwere Krankheitsbild nacheinander 
beide Augen betraf. Ich fand in der Literatur zwei ähnliche Fälle, 
über die Galezowski schon 1882 berichtet hat. Auch Brasch und 
Levinsohn sahen im Anschluß an Migräneanfälle Blutungen in die 
Lider und die Netzhaut, und bei dem von Fla tau erwähnten Kranken 
von V o ß dürfte es sich um den gleichen Prozeß gehandelt haben. 

Aus der sehr verschiedenen Art der optischen Störungen im 
Migräneanfall, dem Vorkommen einseitiger und beiderseitiger Reiz- 
und Ausfallserscheinungen, hemianopischer und nichthemianopischer 
Störungen dürfen wir schließen, daß grundsätzlich in iedem Abschnitt 
der optischen Bahn der der Migräne zugrundeliegende Prozeß angreifen 
kann. Manche Fälle weisen durchaus darauf hin, daß auch retinal 
bedingte Sehstörungen im Verlauf des Migräneanfalles auftreten, und 
cs liegt am nächsten, für diese Fälle Gefäßkrämpfe in den Netzhaut¬ 
gefäßen anzunehmen. Von manchen Autoren sind Verengerungen der 
Netzhautgefäße im Migräneanfall beschrieben worden (vergleiche die 
Literatur bei Wilbrand-Saenger, Leber, Flatau). Und be¬ 
sonders überzeugend ist in dieser Hinsicht die Beobachtung von Hil¬ 
bert, der im Anfall bei einseitiger Sehstörung und Blässe der Haut 
und der Schleimhäute auf dem befallenen Auge eine bis in die Aeste 
hinein zu verfolgende Pulsation der Arteria centralis retinae beobach¬ 
ten konnte, die mit Abklingen der Sehstörung und des Anfalles 
(unter Amylnitrit) wieder völlig schwand. Wenn wir diese Auffassung 
vom Zustandekommen intraokularer einseitiger Sehstörungen im Mi¬ 
gräneanfall durch Gefäßkrampf der Netzhautgefäße als berechtigt an¬ 
erkennen, so ist das Zustandekommen solcher Fälle, wie des meinen, 
durchaus verständlich, der neben dem Bilde der Venenthrombose das 
des arteriellen Gefäßverschlusses bot. Wir würden uns dann vorzu¬ 
stellen haben, daß die vom Patienten auch schon bei früheren An¬ 
fällen bemerkten Verdunkelungen und vorübergehenden Erblindungen 
auf einem Krampf der Netzhautgefäße beruhten und daß damit der 
Boden bereitet war für die Entstehung eines endgültigen, mehr oder 
weniger vollständigen Verschlusses des Arterienrohres während eines 
neuen, langdauernden Krampfzustandes. Es erinnert dies an die be¬ 
kannten prodomalen Verdunkelungen oder vorübergehenden Erblin¬ 
dungen vor der sogenannten „Embolie“ oder Thrombose der Zentral¬ 
arterie der Netzhaut. Dieser, auf dem linken Auge vollständige, rechts 
offenbar unvollständige Verschluß der Netzhautarterien bedingte ein 
Aufhören des Blutumlaufes und damit Thrombosierung der Venen mit 
folgenden schweren Blutungen in die Netzhaut. Während an dem 
zuerst befallenen linken Aiige eine fast vollkommene Erblindung 
zurückblieb, ist rechts in ausgesprochener Weise das Gefäßgebiet 
der unteren Arterien und Venen stärker von der Thrombosierung be¬ 
troffen und ein brauchbarer Rest von Sehvermögen in den übrigen 
Teilen der Netzhaut erhalten geblieben. 

Auf analoge Vorgänge in den Blutgefäßen während des MigTäne-, 
anfalfes müssen wohl auch die Fälle zurückgeführt werden, in denen 
schließlich dauernde Hemianopsie oder hemianopische Skotome bei 
Migräne bestehen bleiben, wie sie in letzter Zeit von Pagenstecher 
und Hensen mitgeteilt worden sind. 


Nimmt man in unserem Fall einen Verschluß der Netzhautgefäße 
infolge der wiederholten langdauernden Gefäßkrämpfe als Ursache des 
ungewöhnlichen Krankheitsbildes an, so ergibt sich die zweite Frage, 
ob es möglich ist, der Gefahr einer endgültigen Erblindung des rech¬ 
ten Auges in späteren Anfällen vorzubeugen. Daß diese Gefahr be¬ 
steht, kann nicht bezweifelt werden, da unser Kranker wöchentlich 
ein oder zweimal Anfälle wechselnder Schwere hat und außerdem 
eine kleine, frische, im Gebiet der Vena nas. inf. der rechten Netzhaut 
kürzlich aufgetretene Blutung darauf hinweist, daß auch während 
dieser neuen Anfälle das Gefäßsystem der Netzhaut erneut in Mit¬ 
leidenschaft gezogen worden ist. Es ist aber klar, daß ein Arterien¬ 
gebiet, das schon so hochgradig verengt ist, und ein Venensystem 
mit so ausgedehnter Thrombosierung schon durch geringe neue Gefäß- 
spasmer und Zirkulationsstörungen von einiger Dauer endgültig außer 
Funktion gesetzt werden kann. Es handelt sich also darum, solche 
Gefäßspasmen nach Möglichkeit unwirksam zu machen, und es lag 
nahe, sich zu diesem Zwecke der gefäßlähmenden Wirkung des 
Amylnitrits zu bedienen, das ja schon früher aus der gleichen Ueber- 
legung heraus in der Therapie der Migräne eine Rolle gespielt hat 
und insbesondere in einem Falle von Hilbert erfolgreich verwandt 
wurde, das Flimmerskotom zu kupieren. Für uns ist an dieser schon 
oben zitierten Beobachtung von Hilbert von Interesse, daß bei dem 
im übrigen vollkommen gesunden Kranken im Anfall eine sichtbare 
Pulsation in den Hauptästen der Art. centrales retinae über die 
Papille hinaus bestand, die nach der Einatmung von Amylnitrit zu¬ 
gleich mit dem Flimmerskrotom schwand. 

Ich habe bei meinem Patienten einen Anfall unter Amylnitrit- 
verwendung selbst übemacht und stellte dabei . eine Erweiterung 
der Netzhautgefäße, sowohl der Arterien als der Venen, fest. Eine 
bleibende Veränderung im Hintergrundsbefund oder in der Seh¬ 
leistung ist nach diesem mittelschweren, immerhin mehrere Stunden 
dauernden Anfall nicht zurückgeblieben. Ich habe daher auch dem 
Kranken empfohlen, bei weiteren Anfällen von Amylnitrit Gebrauch 
zu machen, halte es aber nicht für sehr wahrscheinlich, daß die doch 
immerhin kurze gefäßerweiternde Wirkung des Amylnitrits ausreicht, 
um bei stundenlangen Migräneanfällen die Wiederkehr von Gefäß¬ 
spasmen im gefährdeten Gebiet der rechten Netzhaut dauernd zu 
verhüten. 

Braasch und Levinsohn, Ein Fall von Migräne mit Blutungen, B. kl. W. 1898 
S. 1146. — Flatau, Die Migräne. Springer, Berlin 1912. — Oalezowski, Migraine 
ophtalmique. Recueil d’Ophthalm. 1882 S. 10. — Hensen, Beiträge zur Hemicrania 
ophthalmica. Klin. Mbl. f. Aughlk. 1918, 2. S. 129. - Hilbert. Zbl.f. prakt Aughlk 1891 
S. 332. — Leber, Die Erkrankungen der Netzhaut,2.Teil; Graefe-Saemischs Hand¬ 
buch der Augenheilkunde. — Voß, zit nach Flatau. - Wilbrand-Saenger, Neu¬ 
rologie des Auges 3,2, S. 968ff. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 
(Direktor: Prof. H. Straub.) 

Jahresschwankuugen in der menschlichen Physiologie 
und Pathologie. 

Von Priv.-Doz. Kart Beckmaaa. 

Während die Physiologie Reaktionsänderungen des tierischen Or¬ 
ganismus beim Wechsel der Jahreszeiten, wie den Winterschlaf, die 
an genaue Daten gebundene Brunstzeit, Aenderung der Behaarung 
u. a. in großer Zahl kennt, sind gleichartige Aenderungen in der 
menschlichen Physiologie nur wenig bekannt. Hier sind diese Ein¬ 
flüsse in vielen Fällen nicht so ausgeprägter Natur, wie wir sie 
beim Tiere finden. Es erklärt sich dies einmal aus der Tatsache, daß 
sich mit der höheren Entwicklung eines Organismus um so bessere 
Regulationsmechanismen gegenüber exogenen Einflüssen eingeschaltet 
finden. Außer diesen inneren Regulationsmechanismen des Körpers 
spielen aber zweifellos auch die mehr äußeren Schutzvorrichtungen, 
die man gemeinsam unter dem Ausdruck Domestikation zusammen¬ 
faßt, eine große Rolle für das geringere Hervortreten jahreszeit¬ 
licher Einflüsse. Allgemeine unbestimmte subjektive Eindrücke liegen 
vor, doch fehlt es an genügend objektiven Tatsachen über jahres¬ 
zeitliche Schwankungen in der menschlichen Physiologie. Zu dem 
wenigen, was wir darüber wissen, gehören die Aenderungen des 
Gewichts und des Längenwachstums beim Kinde. Nach Malling- 
Hansen 1 ) finden sich direkt meßbare Aenderungen, die in deut¬ 
lichem Zusammenhang mit dem Wechsel der Jahreszeiten stehen. 
Man führt diese Aenderungen des Körpergewichts und Längenwachs¬ 
tums meist auf die veränderten Lebensbedingungen der Kinder, zum 
Teil auch auf den Schulbesuch, also exogene Momente zurück. Daß 
aber tatsächlich auch nachweisbare Veränderungen ohne diese er¬ 
kennbaren Einflüsse Vorkommen, geht aus den Angaben Mole- 
schotts 2 ) über das Haarwachstum hervor. Es findet sich im Früh¬ 
jahr eine erhöhte Wachstumsperiode der menschlichen Haare, die 
allmählich wieder bis zu dem in den Winter fallenden Minimum ab¬ 
fällt. Einen leisen Anklang an den Winterschlaf der Tiere erweckt 
auch die Angabe Zwaardemakers 3 ), daß die Schlafdauer des 
Menschen im Winter um etwa 30o/o gegenüber der im Sommer ver- 


x ) Zit. nach FeeV, Lehrhuch^der Kinderheilkunde. — *) Zit. nach Bettm ann 
M. m. W. 1920 23 S. 656. - ») Erg. d. Physiol. VII. 
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längert ist. In manchen schlecht ernährten Gegenden Rußlands kennt 
man einen „liojka“ genannten winterschlafähnuchen Zustand, der mit 
kurzen Unterbrechungen 4—5 Monate dauern kann. 

Auch in der Pathologie ist in neuerer Zeit verschiedentlich ver¬ 
sucht worden, die jahreszeitlichen Schwankungen bei den verschie¬ 
densten Krankheiten genau zu verfolgen und in ihrer Periodizität fest¬ 
zulegen. Als einer der ersten hat Moro 1 ) über das jahreszeit¬ 
liche Schwanken der Tetanie berichtet. Statistische Zu¬ 
sammenstellung der Zugänge wie der Ersterscheinungen der Tetanie¬ 
symptome in der Heidelberger Kinderklinik ergaben, daß im Januar 
und Februar die Häufigkeitslcurve ansteigt und im März einen steilen 
Gipfel aufweist. Dann fällt die Kurve wieder rasch und erreicht 
in den Sommermonaten nahezu die Nullinie. Von den Herbstmonaten 
ab steigt die Kurve wieder langsam an. Im Anschluß daran konnte 
Moro 2 ) auch feststellen, daß das Säuglingsekzem einen 
nahezu gleichen jahreszeitlichen Verlauf seiner Frequenz 
aufweist. Angeregt durch diese Befunde Moros, berichtet Bett¬ 
mann 8 ) über jahreszeitliche Schwankungen zahlreicher 
Hautkrankheiten, wie Psoriasis, Ekzem, Ichthyosis, Erythema 
nodosum, der Lichtdermatosen u. a. Es findet sich auch hier in den 
meisten Fällen eine Häufung der Erkrankungen im Frühjahr. Neuer¬ 
dings hat sich besonders Rusznyak 4 ) dem Problem der Jahres- 
schwankungen bei den verschiedensten inneren Er¬ 
krankungen an Hand der Frequenz der Budapester Poliklinik 
zugewandt. Die Kurve der Erkältungskrankheiten, also Pharyngitis, 
Bronchitis, Pneumonie usw., zeigt entsprechend der populären Er¬ 
fahrung zwei ausgesprochene Maxima, eines im Frühling, das zweite 
im Herbst. Denselben Verlauf weisen die Tuberkulosen und die 
rheumatischen Erkrankungen, der echte Muskelrheumatismus und die 
Gelenkerkrankungen auf. Auffallenderweise wird derselbe Rhythmus 
jahreszeitlicher Schwankungen mit Frühjahr- und Herbstmaximum, 
dessen Ursachen uns bei diesen organischen Erkrankungen leicht er¬ 
klärbar zu sein scheinen, auch von einem Teil der nicht organischen 
Krankheiten, den Neurosen, innegehalten. Bei diesen ist sogar das 
zweite Maximum im Herbst höher als das erste. Auch bei den 
Störungen endokriner Drüsen waren jahreszeitliche Schwankungen 
sehr deutlich ausgesprochen. Die Basedowsche Krankheit scheint 
nach Rusznyak ein Winterminimum und Frühlingsmaximum zu 
haben. Die kleine Zahl von Myxödemfällen, die er beobachten 
konnte, fiel in die Herbstmonate. Die Störungen des vegetativen 
Nervensystems, vor allem die Sekretionsanomalien des Magens, wiesen 
auffallend steile Maxima ihrer Häufigkeit im Frühling und im Herbst 
auf. Von den Blutkrankheiten ist schon lange die Verschlimmerung 
der Chlorose bekannt. Sie fand sich auch bei den Untersuchungen 
Rusznyaks. Das Maximum fällt hier in den Mai. Die perniziöse 
Anämie soll nach Hunter ihre kritische Zeit im August haben. Die 
Herzklappenfehler weisen eine Häufung im Frühjahr auf, ebenso 
die Arteriosklerose, die jedoch auch im November nochmals ein 
zweites Maximum besitzt. Die Häufigkeit der Fälle von Nephritis 
zeigt wie die Erkältungskrankheiten eine zweigipfelige Kurve mit 
denselben jahreszeitlichen Schwankungen wie diese. 

Der Versuch einer Erklärung dieser beobachteten Schwankungen, 
die zweifellos noch einer ausgiebigeren statistischen Festlegung be¬ 
dürfen, verlangt grundlegend die Unterscheidung in exogene und 
endogene Ursachen dieser Erscheinungen. Bei der größten Mehr¬ 
zahl der Infektionskrankheiten kommen sicherlich in erster Linie 
exogene Momente in Betracht. So 'wird die Häufung der gastro¬ 
intestinalen Erkrankungen bakterieller Art, z. B. die während der 
Kriegsjahre beobachtete Frequenzzunahme der Ruhr in den letzten 
Monaten des Sommers und im Herbst, einmal auf die besseren Wachs¬ 
tumsmöglichkeiten für die Krankheitserreger, dann aber auch auf die 
vermehrte Gelegenheit zur Krankheitsübertragung zurückzuführen sein. 
Die Abhängigkeit des Auftretens der Lichtdermatosen von exogenen 
Momenten geht aus der Angabe Bettmanns 5 ) hervor, daß diese 
Veränderung je nach dem zeitlichen Einsetzen des Frühlings früher 
oder später beobachtet wird. Aber trotz der überragenden Bedeutung 
dieser exogenen Momente scheinen doch in manchen Fällen auch 
endogene in Frage zu kommen. Dafür spricht nach Bettmann 
das Auftreten der Hautveränderungen an nicht der strahlenden Energie 
ausgesetzten Stellen der Körperoberfläche und dann die offenbar in¬ 
dividuelle Empfindlichkeit. 

Die populäre Ursache der katarrhalischen Erkrankungen ist die 
Erkältung. Es steht daher voll und ganz in Uebereinstimmung mit 
der allgemeinen Anschauung, wenn wir bei diesen Krankheiten zu 
den Zeiten der größten Barometer- und Temperaturschwankungen, 
also im Frühling und Herbst, auch statistisch zwei Maxima finden. 
Nun ist aber der Begriff der „Erkältung“ ärztlich genommen noch 
vollständig ungeklärt. Schade 6 ) fand neuerdings, daß unter dem 
Einfluß von Abkühlung sich physikalisch-chemische Zustandsände¬ 
rungen der Gewebskolloide nachweisen lassen. Er spricht von Er- 
kältungsgelosen. Damit wäre ein faßbarer Ausdruck des bis jetzt 
nur unbestimmt definierbaren Erkältungsbegriffes gewonnen. Er ist 
der Ansicht, daß ein derartig umgestimmtes Gewebe, z. B. die 
Schleimhaut der Nase, des Rachens oder der Lunge, nunmehr für 
bakterielle Infektionen weniger widerstandsfähig werde. Die Perioden 

*) M. m. W. 1919 Nr. 45. - •> M/m.'W. 1920 Nr. 23 S 657. - *) M. m. W. 1920 Nr. 23 
S. 656. - *) Wien. Arch. f. inn. M. 3 S. 379 1922. - *) 1. c. - •) Physik. Chemie in der 
inneren Medizin. Dresden u. Leipzig 1921. 


der Erkältungskatarrhe sind nach ihm gesetzmäßig von einem An¬ 
stieg der Infektionskrankheiten, Mumps, Scharlach, Masern usw., ge¬ 
folgt. Auch Tierversuche ergaben nach Abkühlung eine verminderte 
Widerstandsfähigkeit des Tierkörpers gegenüber bakteriellen Infekten. 

Damit wäre das rein exogene Moment der Temperaturschwankung 
der Umgebung in eine teilweise endogene Ursache umgewandelt. 
Erst auf dem Umwege über diese kommt es zur eigentlichen Krank¬ 
heit. Das ändert natürlich im Prinzip nichts an der Annahme der 
exogen bedingten Jahresschwankung der Erkältungskrankheiten. 

In dieselbe Kategorie ist noch eine Reihe andersartiger Krank¬ 
heitsgruppen einzureihen, teils solche, bei denen den Temperatur* 
und Barometerschwankungen dieselbe Bedeutung zukommt, teils 
solche, die letzten Endes als Folge- und Nachkrankheiten der mit 
bakteriellen Infekten einhergehenden Erkältungskrankheiten anzusehen 
sind. Dahin gehören die rheumatischen Erkrankungen und die akuten 
Nierenerkrankungen. Auch die Tuberkulosen weisen denselben Ver¬ 
lauf auf. Gerade bei diesen ist ja die Abhängigkeit von den Jahres¬ 
zeiten ebenso bekannt, wie die der Erkältungskrankheiten. Zweifel¬ 
los spielt dabei die Neigung zu Mischinfektionen eine große Rolle. 
Und doch liegen gegen die Annahme einer rein exogenen Beein¬ 
flussung der Jahresschwankung gewichtige Bedenken vor. Es ist auf¬ 
fallend, daß die Mortalität der Tuberkulose ihr Maximum im Früh¬ 
jahr hat. Wäre diese rein auf die Ueberbelastung des Körpers in¬ 
folge der Mischinfektionen zu beziehen, so wäre daraus nicht er¬ 
sichtlich, warum hier nicht ein zweites Maximum im Herbst auftritt. 

Es spielen hier zweifellos auch rein endogene Momente eine Rolle. 
Oppenheim und Ritter 1 ) fanden sogar bezüglich der Todes¬ 
fälle eine Abhängigkeit von aer Tageszeit. Sie fanden das Maximum 
der Tagesschwankungen zwischen 1 und 2 Uhr nachts und führen 
dies auf den Verbrauch an Energiestoffen zurück. Daß tatsächlich 
die Immunitätsverhältnisse des Körpers, also das für die Wirkungs¬ 
fähigkeit des Tuberkelbazillus ausschlaggebende Moment, ebenfalls 
jahreszeitlichen Schwankungen unterliegen, geht aus den Befunden 
Hamburgers 2 ) hervor. Dieser Autor fand, daß die Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit im Frühjahr wesentlich höher ist als im Herbst. Die¬ 
selben Dosen von Tuberkulin, die im Herbst gar keine oder geringe 
Reaktionen hervorrufen, bewirken im Frühjahr eine hochgradige 
Schwellung und Rötung, eventuell mit starken Allgemeinerscheinungen. 
Ob diese Aenderungen der Tuberkuloseimmunität letzten Endes auch 
durch klimatische Verhältnisse, Zimmeraufenthalt im Winter, Sonnen¬ 
bestrahlung im Sommer, bedingt sind, darüber wissen wir nichts 
Eindeutiges. Immerhin wird dies durch die Erfahrungen der Tuber¬ 
kulosetherapie nahegelegt. 

Eine große Zahl der eingangs erwähnten Krankheiten läßt nun 
keinen derartig eindeutigen Zusammenhang mit exogenen Ursachen 
erkennen. Bei der großen Mehrzahl fällt das Jahresrrtaximum auf da< 
Frühjahr. Daß diese Jahreszeit auch in psychischer Beziehung 
eine hervorragende Bedeutung hat, ergibt die Betrachtung der Selbst 
mordstatistiken. Nach Gaupp 8 ) ist die Selbstmordziffer im No¬ 
vember, Dezember, Januar und Februar am niedrigsten. Sie steigt 
dann im Frühjahr rasch an und erreicht im Mai und Juni ihren 
höchsten Stand, um vom August ab ziemlich rasch wieder abzufallen 
Dabei besteht keinerlei Uebereinstimmung mit den klimatischen Ver¬ 
hältnissen. Die Kurve eilt der Kurve der durchschnittlichen Tem 
peratur in Anstieg und Abfall zeitlich voraus. Die Kurve verläuft 
außerdem für alle Länder Europas, die doch sehr wechselnde klima 
tische Verhältnisse bieten, ziemlich gleich. Ein ähnliches Verhalten 
findet sich nach der psychiatrischen Statistik für manche Verbrechen 
So läuft z. B. die Jahreskurve der Sittlichkeitsverbrechen der der 
Selbstmorde nahezu vollkommen parallel. Daß dies geradezu gesetz- 
mäßige Bewegungen sind, die sich hier in psychischer Beziehung do¬ 
kumentieren, beweist die Uebereinstimmung mit den Befunden 
Rusznyaks bezüglich der Neurosen. Auch hier findet sich ein 
starker Anstieg im Frühjahr, dem allerdings nach einem Abfall im 
Sommer ein zweiter im Herbst folgt. Dieser zweite Anstieg läßt 
sich in den Selbstmordstatistiken nicht erkennen. 

Während bei diesen rein psychischen Störungen der Zusammen¬ 
hang mit körperlichen, durch die Einflüsse der Jahreszeiten bedingten 
Schwankungen zunächst noch keineswegs klarliegt, ist dieser Zu 
sammenhang wenigstens einigermaßen bei den uns bekannten Stö¬ 
rungen des vegetativen Nervensystems nähergerückt. Auch die Krank 
heiten, die wir nach den zur Zeit vorliegenden Kenntnissen mit dem 
vegetativen Nervensystem in ursächlichen Zusammenhang setzen, 
weisen die starken Schwankungen im Frühjahr und Herbst, also in 
den Uebergangszeiten auf. Die Fälle von reiner Superazidität, denen 
ja in der Mehrzahl pathologische Schwankungen in dem Gleichgewicht 
zwischen Vagus und Sympathikus zugrundeliegen, häufen sich nach 
Rusznyak ebenso im Frühjahr und Herbst, wie die Neuroser. 
Wir wissen ja zwar durch die Erfahrungen des Krieges, daß du j 
Sekretionsanomalien des Magens durch mancherlei äußerliche Ver¬ 
hältnisse, Koständerungen, psychische Einflüsse u. a. in ihrer Rieh 
tung verändert werden können. Aber trotzdem scheinen die typischer, 
immer wiederkehrenden Schwankungen für einen gesetzmäßigen, mehr 
auf endogene Momente hinweisenden Einfluß der Jahreszeiten j 
sprechen. Das Asthma bronchiale gilt ebenfalls als ein Ausdruck 


M M.fra.lW. 1920 Nr. 47 S. 1339. - *) M. m. W. 1920 Nr. 14 S. 398. ») Ucber * 
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einseitig veränderter Gleichgewichtslage im vegetativen Nervensystem. 
Aber hier läßt sich kein derartiger Frühjahrsgipfel, wenigstens nach 
der bis jetzt vorliegenden Statistik, nachweisen. Im Gegenteil ergibt 
bis jetzt die ärztliche Erfahrung, daß es hauptsächlich die klimatisch 
ungünstige Jahreszeit, der Winter, ist, die die Beschwerden der 
Asthmatiker erhöht. Den Eintritt der besseren Jahreszeit begrüßen 
die meisten an Asthma leidenden Patienten als eine wesentliche Er¬ 
leichterung. Es mag hierbei die Neigung zu sekundären Katarrhen 
der Luftwege eine ausschlaggebende Rolle spielen. Die Asthmatiker 
nähern sich damit bezüglich der Kurve der Jahresschwankungen eher 
der der Erkältungskrankheiten als der des vegetativen Nervensystems. 
Im übrigen sind gerade hier die statistischen Angaben äußerst spär¬ 
lich. Moro ist der Ansicht, daß wegen dieser Neigung zu Misch¬ 
infektionen beim Asthma bronchiale wenig sichere Erkenntnis über 
die Bedeutung des vegetativen Nervensystems bezüglich der jahres¬ 
zeitlichen Schwankungen zu erwarten ist. Er suchte deshalb die 
Frage der Schwankungen des vegetativen Nervensystems bei einer 
anderen Ausdrucksform, dem kindlichen Ekzem, zu klären. Er findet 
hier wieder einen deutlichen Anstieg in den ersten Monaten des 
Jahres. Auch hier zeigt sich eine sattelförmige Einbuchtung der 
Kurve von April bis September, dann wieder ein zweiter, leichterer 
Anstieg. Moro schließt daraus, daß das Frühjahr mit einer Ueber- 
erregbarkeit des vegetativen Nervensystems einhergeht. Dafür spricht 
seiner. Ansicht nach auch die Mortalitätskurve des Ekzemtodes bei 
* Kindern. 

Moro erklärt sich diese Schwankungen im vegetativen Nerven¬ 
system durch den Zusammenhang mit den Drüsen innerer Sekretion. 
Die Einwirkung der Jahreszeiten findet sich tatsächlich auch bei den 
reinen Störungen endokriner Drüsen, z. B. der Basedowschen Krank¬ 
heit, nach Rusznyak in demselben Sinne ausgeprägt, wie bei den 
Störungen des vegetativen Nervensystems. Im großen ganzen sind 
allerdings die statistischen Erhebungen über Störungen anderer endo¬ 
kriner Drüsen ziemlich spärlich, und auch Rusznyak kann über die 
übrigen Störungen keine an ausgiebigem Material gemachte aus¬ 
schlaggebende Angaben machen. Die einzige ausreichende Statistik 
ist in dieser Beziehung die anfangs erwähnte Moros über die Jahres¬ 
schwankungen der Tetanie bei Kindern. Hier "findet sich in aus¬ 
gesprochenstem Maße der steile Frühlingsgipfel. Der Frühling ist 
die Zeit der endokrinen Drüsen, sagt Moro. Auffallend ist, daß 
auch die galvanische Erregbarkeit, also ein Teilfaktor der Tetanie, 
bei kurvenmäßiger Aufzeichnung einen Gipfel kurz vor dem der 
Tetanie aufweist. Auch Bettmann bringt einen Teil der Früh¬ 
jahrshäufungen auf dem Gebiete der Hautkrankheiten mit diesen 
Vorgängen in Zusammenhang. Auch er denkt an zur Zeit mangels' 
exakter Methoden noch nicht faßbare Veränderungen der internen 
Drüsen und damit des vegetativen Nervensystems. 

Auch Willmanns 1 ) denkt bei den jahreszeitlichen Schwan¬ 
kungen der Geisteskrankheiten an Vorgänge, die mit der Tätigkeit 
der endokrinen Drüsen in engem Zusammenhang stehen. Er hält 
die im Frühjahr auf tretende psychische Uebererregbarkeit" für den 
Ausdruck einer latenten Brunstzeit. Nach Willmanns findet sich 
beim Menschen eine gleiche Periode erhöhter Tätigkeit der Ge¬ 
schlechtsdrüsen, nur in abgeschwächterem Maße, wie wir es von 
einigen dauernd erregbaren Haustieren kennen, bei denen in ge¬ 
wissen Jahreszeiten sich eine Steigerung der geschlechtlichen Erreg¬ 
barkeit als Erinnerung an die ursprüngliche Brunstzeit des wild 
lebenden Tieres einstellt. 

Rusznyak macht darauf aufmerksam, daß, während in der 
Physiologie die größten Unterschiede zwischen Sommer und Winter 
bestehen, in der Pathologie gerade das Frühjahr und der Herbst, 
also die Uebergangszeiten, die Hauptrolle spielen. Diese für die 
ganze Regulation des Körpers auf die äußeren Bedingungen so wich¬ 
tige Umschaltungszeit ist es vor allem, in der Krankheiten auftreten 
oder eine Verschlimmerung erfahren. Er glaubt, daß gerade die 
Frühjahrs- und Herbstmaxima sich dadurch erklären, dan hier ge¬ 
häufte äußere Schädigungen auf Organismen treffen, deren Regu¬ 
lationsverhältnisse eben in dieser Umschaltung begriffen und daher 
noch nicht genügend stabilisiert sind, um den erhöhten Anforde¬ 
rungen gewachsen zu sein. Auch er glaubt, daß hier erst der Aus¬ 
bau der funktionellen Diagnostik der inneren Drüsen weitere Auf¬ 
klärung bringen kann. 

Nun besteht zweifellos nach den neueren physiologischen For¬ 
schungen zwischen endokrinen Drüsen und manchen periodischen, 
von den Jahreszeiten abhängigen Zuständen in der Tierphysiologie 
eine wohl nicht abzulehnende Beziehung. So führt Adler 2 ) den 
Winterschlaf der Tiere auf eine Hypofunktion des ertdokrinen Appa¬ 
rates, in erster Linie der Schilddrüse, zurück. 

Aber mit dieser Umstellung des Problems der jahreszeitlichen 
Schwankungen der verschiedensten Krankheiten auf das der Jahres¬ 
schwankungen der endokrinen Drüsen sind wir dem Kern der Frage 
zwar etwas näher gerückt, ohne dagegen eine ausgiebige Erklärung 

§ efunden zu haben. Warum diese Schwankungen im endokrinen 
ystem, das ja so oft angeschuldigt wird, auftreten, bleibt noch 
immer völlig dunkel. 

Die Untersuchungen von Straub, Meier und Schlagint- 
w e i t 3 ) haben nun neuerdings jahreszeitliche Schwankungen 


*) M. m. W. 1920 Nr. 7 S. 175. |- *)JArch. f. exper. Path. u. Phaun. 86 S. 159. — 
*) Kongreß* für innere Medizin. Wiesbaden 1922. 


auf einem rein physiologischen Gebiete ergeben, die nicht, 
wie sonst in der Physiologie, am ausgeprägtesten zwischen Sommer 
und Winter, sondern auffallenderweise zwischen Frühjahr urid Herbst 
sind. Es finden sich also hier die größten Unterschiede in den Um¬ 
schaltungszeiten, wie bei den Krankheiten. 

Straub, Meier und Schlagintweit fanden, daß sowohl die 
Höhe der Kohlensäurebindungskurven, wie die mit dem Verhältnis 
zwischen sauren und basischen Substanzen in engem Zusammenhang 
stehende Regulation der Atmung periodischen, den Jahreszeiten ent¬ 
sprechenden Schwankungen unterliegt. Am höchsten liegen die Kur¬ 
ven etwa um die Zeit des kürzesten, am tiefsten etwa um die des 
längsten Tages. Es stehen also beim Uebergang von Herbst zu 
Winter dem Körper mehr alkalische Substanzen zur Verfügung als 
beim Uebergang von Frühling zu Sommer. Dabei besteht nun eine 
mehr oder weniger veränderte Regulation der Atmung. Die Kohlen¬ 
säurespannung des arteriellen Blutes, durch die das Atemzentrum 
jede Abweichung von dem normalen Gleichgewicht von Säuren und 
Basen aufs feinste zu regulieren vermag, bleibt entweder ganz kon¬ 
stant oder folgt nur in beschränktem Maße. Es zeigte sich dies 
schon in früheren Versuchen, die Straub mit Erdt, Metten- 
leiter und Beckmann 1 ) ausführte. Auch damals trat bei ein¬ 
zelnen Versuchspersonen eine deutliche Senkung der Kohlensäure¬ 
spannung im Frühjahr auf. Diese veränderte Atmungsregulation be¬ 
wirkt nun, daß das Blut im Frühjahr mehr oder weniger saurer ist 
als im Herbst. 

Dieser Befund ist auch außerhalb des hier angeschnittenen 
Themas insofern von besonderer Bedeutung, als nach den früheren 
Untersuchungen bisher immer angenommen wurde, daß gerade die 
aktuelle Reaktion des Blutes, also der Gehalt an freien Wasser¬ 
stoffionen, nach dem wir ja diese messen, zu dem Konstantesten ge¬ 
hört, was wir innerhalb des Körpers kennen. Hier sehen wir, daß 
auch dieser zweifellos aufs feinste eingestellte Regulationsmechanis¬ 
mus des Körpers deutlichen Jahresschwankungen unterliegt. 

Die Uebereinstimmung dieser hier beobachteten Jahresschwan¬ 
kungen physiologischer Art mit denen der Pathologie in den auf 
Frühjahr und Herbst fallenden größten Unterschieden legt den Ge¬ 
danken eines gewissen Zusammenhangs nahe. 

Wir wissen, von welch enormer Bedeutung die Erhaltung der 
Reaktion des Blutes und damit des Körpers auf ein und demselben 
Niveau ist. Wir sehen heute in der Erhaltung einer konstanten 
Reaktion des tierischen und menschlichen Körpers insofern einen 
zweckmäßigen Vorgang, als dabei die ganzen Lebensvorgänge, die 
Tätigkeit der Organe und ihre Koordination zueinander auf dem für 
die ganzen chemischen und physikalisch-chemischen Vorgänge er¬ 
forderlichen Optimum gehalten werden. Auch die Befunde der Bak¬ 
teriologie, die die Bedeutung der optimalen Reaktion für das Wachs¬ 
tum der Bakterien ergaben, werfen ein helles Licht auf diese Ver¬ 
hältnisse. Es erscheint danach äußerst naheliegend, daß auch die 
Ansiedlung pathogener Bakterien innerhalb des menschlichen Körpers 
weitgehend von dem Bestehen der für ihre Wachstums- und Aus- 
breitungsbedingungen optimalen Reaktion abhängig ist. 

Nun sind die Jahresschwankungen, die Straub, Meier und 
Schlagintweit bei Normalen fanden, wenn auch deutlich, so 
doch relativ in ihrem Ausmaß sehr klein. Zum mindesten wesent¬ 
lich kleiner als die Zahlen, die wir bis jetzt mit pathologischen Zu¬ 
ständen in ursächlichen Zusammenhang bringen können. Immerhin 
ist zu bedenken, daß wir auf diesem ganzen Gebiete, zum mindesten, 
was die Pathologie betrifft, noch in den Anfangsgründen stehen. Wir 
kennen bis jetzt nur die groben Abweichungen, und es ist keines¬ 
wegs als ausgeschlossen zu betrachten, daß selbst derartige kleine 
Abweichungen von der optimalen Reaktion die Bedingungen für das 
Entstehen oder die Verschlimmerung krankhafter Zustände beein¬ 
flussen können. Auch die Frage, ob die Tätigkeit der endokrinen 
Drüsen durch diese Reaktionsänderungen in irgendwelcher Richtung 
derart beeinflußt werden kann, daß wir dadurch eine Erklärung für 
die beobachteten Jahresschwankungen der mit ihnen in Zusammen¬ 
hang stehenden Krankheitszustände in Händen hätten, ist bis jetzt 
noch keineswegs mit Sicherheit zu entscheiden. Wir können bis 
jetzt nur die Befunde im Gebiete der Physiologie und Pathologie 
einander gegenüberstellen. Ihre Abhängigkeit, so wahrscheinlich sie 
an sich ist, kann noch nicht mit voller Sicherheit als erwiesen an¬ 
gesehen werden. 


Ueberlastungssymptome der erkrankten Nieren’). 

Von Prof. Felix Hirschfeld in Berlin. 

Die gegenwärtige diätetische Behandlung der Nierenkranken be¬ 
ruht auf dem Grundsatz, die Ernährung in dem einzelnen Fall den 
funktionellen Leistungen der Niere in der Ausscheidung von Kochsalz 
und N-Stoffen anzupassen. Solange keine deutlichen Störungen der 
Kochsalzausscheidung durch das Auftreten von Oedemen oder durch 
unmittelbare Prüfung der Kochsalzausfuhr gegenüber der Aufnahme 
oder Störungen in der N-Bilanz, sei es durch die Prüfung des Blutes 
auf Rest-N, sei es durch Berechnung mittels der Ambardschen Kon- 


*) Arch. f. klin. M. 1915. — ■) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und 
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stante (Guggenheimer) nachgewiesen seien, sollen keine wesent¬ 
lichen diätetischen Einschränkungen empfohlen werden. Dementgegen 
wollte ich durch eine schon frühzeitig einsetzende Schonungs¬ 
therapie auch bei den chronischen Fällen von Nierenleiden das 
Eintreten deutlich nachweisbarer Störungen in der Ausscheidung der 
wichtigsten Harnbestandteile überhaupt vermeiden. Tatsächlich lassen 
sich auch schon vor dem in die Augen fallenden Erlahmen der Nieren¬ 
tätigkeit bestimmte Stoffwechselanomalien nachweisen, die als Ueber- 
lastungssymptome aufzufassen sind. Dies betrifft zuerst eine Störung 
in der Wasserausscheidung, wie aus folgenden Beispielen hervor¬ 
geht. Die Zahlen geben das spezifische Gewicht des Nachturins und 
des Urins an, der 2 und 4 Stunden nach dem Genuß von 500 ccm 
dünnen Tees nüchtern entleert wird. Die Zahlen sind abgerundet. 


Leichte 

Gesunder Nierenreiz. 

mit Angina 

Schrumpfniere mittel¬ 
schwer 

bei 80 g Ei-1 nach 

weiß in der Schonungs- 
Kost kur 

Urinmenge j Urinmenge 
2 1 /* Liter j 17* Liter 

Diabetes, schwerer Fall 

vor : bei anti- 

Regelung j diabetischer 
der Diät Diät 

Urinmenge Urinmenge 

4 Liter 1 17, Liter 

i 

Nachtharn 1024 1 1022 

nach 2Std. 200 ccm 1008 250 ccm 1018 
uach 4Std. 150ccm 1012 200ccm 1016 

1016 | 1018 

150 ccm 1016 250 ccm 1009 
150 ccm 10l5|150ccm 1011 

1 

1032 | 1022 

200 ccm 1027 250 ccm 1009 
200ccm 1024; 200 ccm 1014 


Bei einer leichten Nierenreizung ist die charakteristische Starre 
schon bemerkbar, ohne daß eine Störung in der Menge des aus¬ 
geschiedenen Wassers besteht, also in diesem Falle die Folge eines 
entzündlichen Prozesses. Die gleiche Störung ist bei dem Schrumpf- 
nierenkranken vorhanden, aber nach einer 12tägigen Beschränkung 
der Eiweiß- und Salzzufuhr, wodurch die Urinmenge von 2 i/ 2 auf 
D/i Liter gefallen war, schon geschwunden, also zu einem großen Teil 
wohl mehr Ueberlastungssymptom. Noch deutlicher ist das Wesen der 
Starre als Ueberlastungssymptom bei dem Zuckerkranken erwiesen, 
da es sich bei diesem um einen frisdh entstandenen Fall handelte, bei 
dem, wie auch die weitere Beobachtung lehrte, die Nieren sicher 
gesund waren. 

Aehnlich zu deutende Abweichungen lassen sich auch bei der Cl- 
Natrium-Ausscheidung von Sch rümpf nierenkranken beobachten. 
Ich betone immer, daß dies leichte oder mittelschwere Grade der 
Erkrankung betreffen bei einer Ernährung mit etwa 70—90 g Eiweiß 
und 10—13 g Kochsalz, eine Kostform, die nach den allgemein herr¬ 
schenden Anschauungen Nephritikern ohne ausgesprochene Störungen 
der N- oder Kochsalzausfuhr als erlaubt gilt. 

Bei dem Gesunden erfolgt nach Verabreichung von 500 ccm 
Wasser und 5 g Kochsalz eine geringere Wasserausfuhr in den näch¬ 
sten 4 Stunden als auf die gleiche Menge Wasser ohne Salz. Bruns 1 ), 
der diese Frage systematisch prüfte, stellte fest, daß diese Ver¬ 
ringerung eintritt bei Gaben von 3—12 g Kochsalz und bei einer 
Flüssigkeitszufuhr von 100, 500 und 1000 ccm Wasser. Bei dem Ne- 
phritiker dagegen erfolgt — ich habe über 100 Fälle daraufhin unter¬ 
sucht — in den nächsten 4 Stunden nicht nur keine Verringerung, 
sondern eine mehr oder minder große Vermehrung der Harnausschei¬ 
dung. Ferner übertrifft in diesen Versuchen die innerhalb 4 Stunden 
ausgeschiedene Kochsalzmenge, etwa 4 g, bei dem Schrumpfnieren¬ 
kranken deutlich die bei Gesunden gefundenen Werte, die sich meist 
zwischen 2—3 g bewegen — selbstverständlich immer bei der ange¬ 
gebenen Ernährungsweise. Diese reichliche Kochsalzaus¬ 
scheidung im Verein mit der gesteigerten Diurese halte ich 
nach meinen Erfahrungen für eine so regelmäßige Erscheinung bei 
den frühen Stadien der chronischen Glomerulonephritis, 
daß ich aus dem gegenteiligen Befund den Schluß auf ein akutes 
Aufflackem des Krankheitsprozesses oder einen rasch fortschreitenden 
Verlauf mit drohenden Oedemen (nephrotischer Einschlag) ziehe. 
Schließlich besteht noch eine dritte Abweichung in dem Chlorstoff¬ 
wechsel. Bei dem Gesunden ist die Chlorausscheiduug in Ruhe zu¬ 
meist geringer als nach Körperarbeit. Bei dem Schrumpf- 
nierenkranken ist dies umgekehrt, bei ihm drückt die Bewegung 
die Chlornatriumausfuhr, zugleich auch die Wasserausfuhr herab. Bei 
dem Gesunden bewirkt die gesteigerte Muskeltätigkeit bald eine Ver¬ 
mehrung, bald eine Verringerung der Harnmenge. Regelmäßig findet 
man bei dem Gesunden daher nachts eine geringe Wasserausscheidung 
mit niedrigem Kochsalzgehalt, bei dem Nephritiker das Gegenteil. 
Augenscheinlich bedarf die erkrankte Niere zu ihrer Tätigkeit mehr 
als die gesunde Niere einer reichlichen Blutversorgung. Ist der 
Organismus gezwungen, zu den arbeitenden Extremitäten auch nur 
um geringes mehr Blut zu senden, so sinkt die Kochsalzausfuhr sowohl 
wie die Flüssigkeitsausscheidung. Gaben von Kochsalz üben auf die 
entzündete Niere einen so starken Reiz, daß sie als solche rascher 
ausgeschieden werden und auch die Diurese unmittelbar stärker an¬ 
regen. 

Werden Schrumpfnierenkranke etwa 1—2 Monate lang mit einer 
sehr eiweiß- und salzarmen Diät (etwa 40 g Eiweiß und 5 g Koch¬ 
salz) behandelt, so verschwinden meist diese Ueberlastungssymptome, 
aber immerhin nicht so regelmäßig, wie die zuerst erwähnte Anomalie 
der Wasserausscheidung, die Starre. 


>) Bruns Zbl. f. inn. M. 1921. 


Am bemerkenswertesten sind die Veränderungen im N-Wechsel. 
v. Noorden 1 ) wies zuerst auf die charakteristische Anomalie dieser 
Kranken, das unberechenbare, fast bizarre Verhalten der N-Elimina- 
tion. Die günstige oder ungünstige Gestaltung der Ausscheidung 
sollte vielmehr durch den jeweiligen Zustand der Niere als durch 
die Wahl der Kost beeinflußt werden. Daher treten auch bei genau 
gleichbleibender Kost in Stoffwechselversuchen bei Gesunden nur 
tägliche Schwankungen von 0,4—0,6 g auf, während bei Nierenkranken 
unter gleichen Verhältnisse Schwankungen von 1—1J/« g zu verzeich¬ 
nen seien. Bald darauf konnte ich jedoch zeigen, daß gerade diese 
Schwankungen von einer Ueberlastung der Niere bedingt sind. 
Bei demselben Kranken, bei dem ich das langsamere Arbeiten 
der Niere gegenüber größeren Anforderungen, d. h. höherer N-Ein- 
fuhr, beobachtet hatte, fand später Kornblum 2 ) jene charakteristi¬ 
schen stärkeren Schwankungen. Mit einer Kost, die 85 g Eiweiß 
enthielt, setzte sich nämlich der Kranke allmählich ins Gleichgewicht, 
schied aber an einem Tage einmal 2 g N weniger aus als an dem 
vorangegangenen. Genoß derselbe Patient aber nur 69 g, so bewegten 
sich die Tagesschwankungen, nachdem Gleichgewicht eingetreten war, 
nur um etwa 1/2 g- Dieselbe Beobachtung konnte ich seitdem wieder¬ 
holt machen. Wird die kranke Niere durch die Schonungsdiät eine 
Zeitlang noch mehr entlastet, so ist dieses langsame, ungleichmäßige 
Arbeiten nicht mehr festzustellen, die Niere schmiegt sich sogar, sofern 
sie nicht zu sehr geschädigt war, dann den wechselnden Eiweiß¬ 
gaben der Nahrung in ihrer Tätigkeit oft rascher an als die gesunde 
Niere 3 ). Dieselben bizarren Arten der Tätigkeit sind übrigens nicht 
nur an der kranken, sondern auch an der gesunden Niere zu be¬ 
obachten, sobald man größere Mengen von Eiweiß, etwa 200 g 
täglich, genießen läßt. Starke Schwankungen der N-Ausfuhr 
bei gleichbleibender Nahrung sind daher ein echtes 
Ueberlastungssymptom der Niere. 

Eine wichtige Frage ist: Gelingt es auch bei der erkrankten 
Niere, durch eine vorsichtige Steigerung ihrer Leistungen eine größere 
Arbeitsfähigkeit zu erreichen, ohne daß sich Störungen bemerkbar 
machen? Siebeck 4 ) glaubte diese Frage bejahen zu können, er legte 
besonderen Wert auf wiederholte kleine Gaben bei der Belastung. 
In dem von Kornblum und mir beobachteten Falle war in der einen 
Versuchsreihe mit einem etwas größeren Eiweißgehalt der Nahrung 
am Schluß die Niere unverkennbar etwas leistungsfähiger geworden. 
In den letzten Jahren habe ich noch eine größere Anzahl von Unter¬ 
suchungen hierüber angestellt. Die Gelegenheit war für mich be¬ 
sonders günstig, weil nach der Schonungskur mittels der eiweiß- und 
salzarmen Kost die Niere meist viel rascher arbeitete und hierin schon 
eine Aufforderung lag, die Bekömmlichkeit einer freieren, also eiweiß¬ 
reicheren Kost zu prüfen. So vielversprechend am Beginn die Ergeb¬ 
nisse waren, so wenig befriedigten sie am Schluß. Daß die Niere 
schließlich wieder langsamer arbeitete und jene charakteristischen 
Schwankungen auf wies, darüber hätte man vielleicht zur Tagesordnung 
hinweggehen können. Wichtiger war eine deutlich nachweisbare Stei¬ 
gerung des Blutdrucks. Bei 14 daraufhin genau beobachteten 
Nephritikern war 8mal eine Druckerhöhung zwischen 20—40 mg Hg 
vorhanden, nur bei 2 Personen fehlte sie sicher. Die Urinmenge war 
meist nur wenig erhöht; die durch die Schonungskur erzielte Besserung 
der Konzentrationsfähigkeit ging also nicht rasch wieder verloren. 
Subjektiv war das Verhalten verschieden. Ein Teil der Kranken fühlte 
sich wohl, andere hatten verschiedene nervöse Beschwerden, über 
deren Zugehörigkeit zu den urämischen Symptomen man bisweilen 
im Zweifel sein konnte. Schließlich bemerkte ich aber in drei dieser 
Fälle bei der reichlichen Eiweißnahrung eine Reihe von Symptomen: 
Anfälle von gesteigerter Pulsfrequenz (120—140 in der Minute), die 
dem Kranken oft nur als Gefühl von Beengung auf der Brust. 
Schwäche und Unruhe zu Bewußtsein kamen. Die Anfälle dauerten meh 
rere Stunden, seltener einige Tage dann, wenn die Kranken sich nicht 
ruhig hielten. Der Puls war meist gespannt, nur bisweilen klein. 
Die Urinmenge deutlich vermehrt, der Befund im Urin wies im übrigen 
meist keine Veränderungen gegen vorher auf. Strenge Ruhe im 
Verein mit Herzmitteln und Herabsetzung des Eiweißgehalts der 
Nahrung half entschieden. Die Sicherheit, daß es sich hierbei um ein 
echtes Ueberlastungssymptom der Niere handelt, gewann ich auch 
dadurch, daß ich bei andern Kranken Jahre hindurch die Abhängigkeit 
der Anfälle von reichlicher Fleischkost ohne wesentlichere Störungen 
der N-Ausscheidung verfolgen konnte. 

Mit dieser Auffassung der kardialen Symptome als Zeichen 
einer renalen Ueberlastung setze ich mich in Gegensatz zu 
Volhard 5 ), der die gleichen Krankheitserscheinungen augenscheinlich 
auch bei Nephritikern beobachtet hat, aber diese Form von Asthma 
nur als Zeichen des übermäßig hohen Gefäßdrucks ansieht und keinen 
Zusammenhang von angiospastischen wie pseudourämischen Svm- 


*) Zschr. f. klin. M. 19. Suppl. — *) F. Htfrschfeld, Orundzüee der Krankei¬ 
ernährune, S 4711.48. Berlin 189?. H. Kornbllum. Virch. Arch. 127. S 43? u. 443. Her 
betreffende Kranke wurde von mir mehrere lahre im Krankenhaus Moabit beobacht?: 
Die Korn bl um sehen Versuche sind etwa 1 Jahr nach den meinieen angestellt. Pi- 
Nieren des Kranken, der wohl an echter Schrumpfniere litt, obgleich ich damals eis? 
chronisch parenchymatöse Nierenentzündung annahm, arbeiteten bei Kornblum noc¬ 
et was langsamer als in meinen Versuchen; trotzdem ließ sich auch dann noch 
später zu erwähnende größere Leistungsfähigkeit der Niere durch höhere Gaben vci 
Eiweiß allmählig erzwingen — *) F. Hirschfeld, B. kl. W. 1918. — 4 ) D. Arch.f. klin M 
1914. — *) F. Volhard, Die doppelseitieen hämatogenen Nierenerkrankungen, S.5H 
Berlin 1918 u. Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1920 S. 130. 
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ptomen mit den Nierenfunktionen gelten lassen will. Eine so 
strenge Scheidung von renalen und kaniialen Symptomen bei Nieren¬ 
kranken scheint nicht gerechtfertigt, wenn man sich des engen 
Zusammenhangs von Blutdruckerhöhung und Nierenprozessen am 
Beginn dieser Erkrankungen erinnert. Warum soll im späteren 
Verlauf diese enge Verflechtung ganz gelöst sein? Die Blutdruck¬ 
erhöhung, die ich bei der Mehrzahl meiner Versuchspersonen nach 
monatelanger reichlicher Belastung der Nieren feststellte, spricht doch 
ebenfalls für enge Beziehungen. Selbstverständlich soll nicht behauptet 
werden, daß immer in den Nieren die Ursache für kardiale Anfälle 
zu suchen sei; das hypertrophische Herz des Nephritikers kann ge¬ 
legentlich ebenso wie bei nicht nierenkranken Personen zu allen 
möglichen Anfällen auf Grund von äußeren Anlässen, wie übermäßigen 
Muskelanstrengungen oder inneren pathologischen Veränderungen, ge¬ 
eignet sein. 

Zum Schluß könnte man ein wenden, ein Teil der von mir geschil¬ 
derten Ueberlastungssymptome wäre doch eigentlich nur von geringer 
Bedeutung, z. B. die stärkere diuretische Wirkung des Kochsalzes 
auf die erkrankte Niere. Dies trifft jedoch nicht immer zu. So konnte 
ich durch Anwendung der eiweiß- un$l safzarmen Schonungs¬ 
diät erst mit Erfolg die Polyurie der Schrumpf nierenkranken beseiti¬ 
gen und unter Einwirkung unseres Sommers eine echte Schonung der 
erkrankten Niere durchführen, sodaß diese täglich nur 600 bis höch¬ 
stens 800 ccm Harn absonderten. Erst dann verringerte sich die Al¬ 
buminurie beträchtlich, und die gesamten Funktionen besserten sich. 
War die Kost dagegen salzreicher, so verhinderte die harntreibende 
Wirkung der Chloride die weitgehende Entlastung der Niere. Die 
genauere Prüfung des Stoffwechsels der Nierenkranken beweist daher 
die Zweckmäßigkeit der früheren Anwendung der Schonungskur vor 
der deutlich nachweisbaren Erlahmung der Ausscheidungsfunktionen. 

Zusammenfassung. Bei chronischen Glomerulonephritiden lassen 
sich vor dem mit den üblichen Untersuchungsmethoden nachweisbaren 
Erlahmen der Funktionen schon Störungen feststellen. Diese bestehen 
zuerst (bei Verabreichung von 500 ccm Tee) in Aenderungen *der 
Wasserausscheidung, der eigentümlichen StafTe, wenn diese auch für 
akute Reizungen der Niere charakteristisch ist Diese Störung gleicht 
sich, nach Schonung der erkrankten Niere, am raschesten aus. Eine 
Zulage von 5 g Kochsalz zu den 500 ccm Flüssigkeit bewirkt bei 
dem Schrumpfnierenkranken eine größere Wasser- und Kochsalz¬ 
ausscheidung als bei dem Gesunden; dagegen scheiden solche Kranke 
bei Bewegung weniger Kochsalz und weniger Harn aus, ebenfalls 
im Gegensatz zudem Verhalten Gesunder. Das von v. Noorden fest¬ 
gestellte charakteristische bizarre Verhalten der kranken Niere ist 
ein Ueberlastungssymptom, denn es verschwindet nach Verringerung 
der Eiweißnahrung. Anfälle von Herzjagen mit gesteigerter Urin¬ 
ausscheidung können von einer Ueberlasturig der erkrankten Niere 
mit Eiweißnahrung herrühren. 

Ueber den respiratorischen Gaswechsel bei Erkrankungen 
der Hypophysis'). 

Von Dr. Rahel Plaut in Hamburg. 

Die Untersuchung des respiratorischen Gaswechsels -bei der kon¬ 
stitutionellen Fettsucht hat bisher zu keinem befriedigenden Ergebnis 
geführt. An sich sollte man erwarten, daß bei dieser Krankheit, wo 
trotz normaler oder abnorm geringer Nahrungszufuhr der Körper 
dauernd Substanz ansetzt, die chemischen Prozesse, und damit der 
Sauerstoffverbrauch, herabgesetzt sein müßten. Eine Herabsetzung 
des Grundumsatzes, d. h. des Sauerstoffverbrauches beim ruhenden, 
nüchternen Menschen, läßt sich aber regelmäßig nur bei Erkrankungen 
der Schilddrüse nachweisen. Beim vollentwickelten Myxödem ist 
bekanntlich der Grundumsatz um 30—60«o herabgesetzt (Magnus- 
Levy 2 ». Geringe, aber deutliche Herabsetzung findet man bei der 
thyreogenen Fettsucht, die außerdem an einzelnen mehr oder weni¬ 
ger entwickelten Myxödemsymptomen und an der guten Beeinfluß¬ 
barkeit durch Thyreoidin zu erkennen ist (v. B.ergmann 3 )). Bei 
allen anderen Formen der konstitutionellen, Fettsucht fand sich in der 
Regel ein normaler Grundumsatz (v. Noorden 4 )). Nun hängt aber 
der Gesamtverbrauch des Körpers nicht allein vom Grundumsatz 
ab, sondern auch vom Leistungszuwachs, d. h. von der für Muskel¬ 
arbeit und Wärmeregulation und bei der Nahrungsaufnahme ver¬ 
mehrten Wärmeproduktion, die man auch mit Rubner 3 ) spezifisch 
dynamische Wirkung der Nahrungsstoffe nennt. Jaquet una Sven- 
son 6 ) haben zuerst bei der endogenen Fettsucht den Leistungs¬ 
zuwachs untersucht und in drei Fällen die spezifisch dynamische 
Wirkung der Nahrung niedriger gefunden als in der Norm. Stae- 
lin 7 ) und Rolly 8 ) haben seinen Befund in drei weiteren Fällen 
bestätigt. 

Wir haben im Physiologischen Institut der Universität Ham¬ 
burg auf Veranlassung von Herrn Prof. Kestner bei allen zur 

*) Nach einem am 14.11.1922 in der Biologischen Gesellschaft in Hamburg gehaltenen 
Vortrage. — a ) Zschr. f. klln. M. 1906, 60, S. 177. — ») Oppenheimers Handbuch der 
Biochemie 4, 1910. — *) Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels 2,1910. — •) Gesetze 
des Energieverbrauchs bei der Ernährung 1902. — •) Zschr. f. klln, M. 1900, 41. - 
7 ) Zschr. f. klin. M. 1908,65, S. 425. - •) D. m. W. 1921 Nr. 32 S. 417. 


Gaswechseluntersuchung zugeführten Kranken neben dem Grund¬ 
umsatz auch die Steigerung des Umsatzes nach einem in be¬ 
stimmter Weise Zusammengesetzten, eiweißreichen Frühstück unter¬ 
sucht. Benutzt wurde der Respirationsapparat von Benedict. Das 
Frühstück bestand aus 200 g Fleisch, 50 g Fett, 200 g Brot und 
200 ccm Kaffee. Beim Gesunden ist nach dieser Mahlzeit der Sauer¬ 
stoffverbrauch um 24- 30°/u gesteigert. Steigerung unter 20«/o wurde 
normalerweise nicht beobachtet. Es kommen niedrigere Werte vor 
bei Zuständen, wo der Körper auf starken Stoffansatz angewiesen 
ist: im Säuglingsalter (Rubner und Heubncr 1 )), bei chronischer 
Unterernährung (Rabe*), Rabe und Plaut 3 )). Diese Fälle kommen 
hier nicht in Betracht. 

Bei meinen Versuchen ergab sich, daß die Kombination von 
normalem Grundumsatz mit herabgesetzter Umsatzsteigerung nach 
Nahrungszufuhr für die hypophysäre Form der Fettsucht cha¬ 
rakteristisch ist. Weder bei der Mastfettsucht noch bei der 
thyreogenen Form ist die spezifisch dynamische Wirkung herab¬ 
gesetzt./ Dagegen war sie es in allen Fällen, wo sich die Fettsucht 
im Anschluß an einen Hirntumor oder Hydrozephalus entwickelt hatte, 
oder bei denen der typische Symptomenkomplex der Dystrophia adi- 
posogenitalis bestand. Außerdem fand sich derselbe Gaswechseltypus 
bei einer Reihe von endogen Fettsüchtigen, bei denen das Bild der 
hypophysären Fettsucht nicht voll ausgebildet war, wenn auch das 
eine oder andere Symptom darauf hinwies. Diese „Formes frustes“ 
der hypophysären Fettsucht hatten außerdem das Gemeinsame, daß 
sie sich refraktär gegen Thyreoidin verhielten. Einige Zahlen sollen 
das Gesagte veranschaulichen. Sie sind inzwischen an einem größe¬ 
ren Material bestätigt worden. 

Grundumsatz 

Abweicbung von den Steigerung 

Normalzablen von nach dem Essen 

Benedict 4 ), 

Durchschnitt von 17 Gesunden. f 0,6% 30,5% 

Durchschnitt von 9 Fällen von hypophy¬ 
särer Fettsucht . 0,8% 10,7V. 

Durchschnitt von 9 „Formes frustes“ ... — l,3°/ 0 8,9% 

Der höchste Wert für die Steigerung nach dem Essen betrug bei 
den organischen Hypophysenerkrankungen 18«yo, der niedrigste 2,5o/.>, 
bei den „Formes frustes“ der höchste 16°n, der niedrigste 4o/o. 
Ausführliche Krankengeschichten und Zahlenangaben erscheinen an 
anderem Orte 3 ). 

Bei anderen Zuständen, die auf einen Funktionsausfall der Hypo¬ 
physis zurückgeführt werden: Zwergwuchs und hypophysäre Kachexie, 
fand sich ebenfalls die herabgesetzte spezifisch dynamische Wirkung, 
dazu aber in mehreren Fällen auch ein erniedrigter Grundumsatz. 
Ob dieser herabgesetzte Grundumsatz, der auch früher schon in ver¬ 
einzelten Fällen bei der Dystrophie (Grafe 6 ), Falta 7 )) und nach 
experimenteller Entfernung der Hypophysis (Cushing*)) gefunden 
worden ist, auf einem höheren Grad der Schädigung dieses Organs 
oder auf einer Mitschädigung der Schilddrüse beruht, läßt sich bis¬ 
her nicht entscheiden. Jedenfalls ist das Verhalten des Gaswechsels 
bei den Erkrankungen der Hypophysis dazu geeignet, für die 
Diagnose verwendet zu werden. Insbesondere bei cfer 
Differentialdiagnose zwischen thyreogener und hypo¬ 
physärer Fettsucht ist der Gas Wechsel entscheidend. 

Theoretisch gibt uns der Befund einen tieferen Einblick in den 
Vorgang der normalen Stoffwechselregulation. 

Es ist bekannt, daß sich der Stotfwechsel in hohem Maß an eine 
längere Zeit zugeführte Nahrungsmenge anpassen kann. Ich erwähnte 
schon die Herabsetzung der spezifisch dynamischen Wirkung bei 
chronischem Hunger. Entsprechend gibt es eine Steigerung der¬ 
selben bei der Mast (Grafe und Koch 9 )). Da wir gesehen haben, 
daß die spezifisch dynamische Wirkung von der Hypophyse abhängt, 
dürfen wir folgern, daß die Regulation des Stoffwechsels 
durch Anpassung der spezifisch dynamischen Wirkung 
an den Ernährungszustand eine Funktion der Hypo¬ 
physe ist. Das Hypophysenhormon ist imstande, die Körperzellen 
für den stoffwechselfördernden Reiz der Nahrungsstoffc (Lusk 10 )) 
mehr oder weniger empfänglich zu machen. Auf einem Mangel 
an diesem Hormon beruht ein überwiegender Teil der Fälle von 
konstitutioneller Fettsucht. 

Aus der Medizinischen Klinik der Akademie für praktische Medizin 
in Düsseldorf. (Direktor: Geh.-Rat A. Hoffmann.) 

Der Einfluß aufrechter Körperhaltung auf die Diurese 
Herz- und Nierengesunder. 

Von P. Nenkirch und K. Neufepp». 

Alle Arten der Nierenfunktionsprüfung müssen in hohem Maße 
mit dem Blutkreislauf und den zahlreichen unbekannten Funktionen 
des Gewebes rechnen. Alle gebräuchlichen internistischen Methoden 
(Koranyi, Schlayer, Volhard, Strauß), in geringerem Um- 

*) Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1. - •) D. m. W. 1919 Nr. 4. - ») D. Arch f. klin. 
M. 137,1921. - 4 ) Carnegie Inst, of Washington 1919 Publ. 279. - •) D. Arch. f. klln. M. 
139, 1922. - •) D. Arch. 1. klin. M. 133,1921. — T ) Erkrankungen der Blutdrflsen 1913. — 
*) Journal of Americ. Med. Associat 1909,53. — •) D. Arch. i. klin. M. 106, S. 564 1912. ~ 
l# ) Joum. of Biol. Chera. 1912,13, Nr. 2. 
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fange aber auch die chirurgischen Nierenfunktionsprüfungen können 
praktisch nur bei ödemfreien Individuen mit intakten Kreislaufver¬ 
hältnissen Anwendung finden. Gewebe (nach Volhard „Vomiere“) 
und Kreislauf müssen berücksichtigt werden, sollen nicht irrige 
Schlüsse bezüglich der Funktionstüchtigkeit der Nieren zutagetreten 
— Aus der Dysfunktion hypothetisch als intakt angenommener Nieren 
wird anderseits allgemein auf Dekompensation des Kreislaufs ge¬ 
schlossen, und die Vergleichung von Wasserzufuhr und täglicher Harn¬ 
menge ist die unentbehrliche Grundlage der Beobachtung Herzkranker. 
Daß hier jedoch die Verhältnisse nicht einfach liegen, zeigten schon 
Quinckes (l) Beobachtungen, der bei Nieren-, aber auch bei Herz¬ 
kranken ausgesprochene Nykturie fand. 

Laspeyres (2) untersuchte systematisch das Verhältnis von 
Tag- zu Nachtharn und fand es mit zunehmender Dekompensation zu 
ungunsten des ersteren verändert. Oefters ist aber auch betont 
worden, daß Liegen und Stehen von Einfluß auf dieHamsekretion sind. 
Quincke fand im allgemeinen eine bessere Diurese im Liegen. Da¬ 
gegen fand Knecht (3) bei Gesunden keine Verringerung der Ham¬ 
mengen bei aufrechter Körperhaltung, öfter sogar Vermehrung. Vol¬ 
hard (4) dagegen stellte fest, daß der Gesunde die große einmalige 
Wassergabe bei der Nierenfunktionsprüfung im Stehen langsamer als 
im Liegen ausscheidet. Volhard führt diese Erscheinung auf ein 
geringeres Wasserangebot infolge extrarenaler Wasserretention zurück. 
Neuerdings kam Ka uff mann (5) auf die Einwirkung veränderter 
Körperhaltung auf die Diurese zurück; er wies nach, daß Herz- und 
Nierenkranke schon im Vorstadium der Dekompensation bei Hoch¬ 
lagerung der Beine mit Steigerungen der Diurese antworteten, eine 
Beobachtung, die an unserer Klinix durch Untersuchungen von Reh- 
berg und Pfeffer bestätigt wurde. 

Unsere Fragestellung war folgende: 

Kann der Unterschied in der Diurese im Liegen und 
bei aufrechte rHaltung bei Nieren-.und Kreislauf-gesun¬ 
den diagnostisch verwertet werden? 

Die große Zahl von Personen, die in unserer Klinik gutachtlich 
wegen Verdacht auf latente Tuberkulose, Chlorose und allgemeine 
Körperschwäche untersucht wird, bot ein günstiges Material, nieren- 
und kreislaufgesunde Asthenische in der angegebenen Richtung zu 
untersuchen. Wir wählten folgende Methode: Die Versuchspersonen 
erhielten an 5 Tagen hintereinander eine stets quantitativ und kalorisch 
sehr wenig differierende Kost. An 3 tagsüber außer dem Bett zu¬ 
gebrachten Vorbereitungstagen wurde die Flüssigkeitsaufnahme auf 
1300 ccm beschränkt. Am 4. Tage wurde nach Entleerung der Blase 
um 7 Uhr morgens 1 Liter dünnen Tees verabreicht und bei hori¬ 
zontaler Lage im Bett der Ham 4 Stunden lang in i/ 2 stündigen Por¬ 
tionen gesammelt, Menge, spezifisches Gewicht, in einer Reihe von 
Fällen Kochsalz und N in den Portionen bestimmt Es folgte dann 
ein weiterer Vorbereitungstag und am 6. Tag Wiederholung des 
Verfahrens vom 4. Tage, jedoch so, daß die Versuchspersonen sich 
außerhalb des Bettes zwanglos sitzend, stehend oder gehend im Zim¬ 
mer aufhielten. 54 Personen wurden dieser Untersuchung unterwor¬ 
fen, 20 weitere in ähnlicher Weise beobachtet, jedoch mit einer 
morgendlichen Wasserbelastung von nur 200 ccm an den beiden 
Versuchstagen. 

Es ergab sich, daß in fast allen Fällen die Ausscheidung bei 
Bettruhe während der 4 ersten Stunden nach dem Wasserstoß größer 
war als bei aufrechter Haltung außerhalb des Bettes. Im extremsten 
Falle wurden „aufrecht“ 174, „liegend“ 1523 cc*m ausgeschieden, also 
„aufrecht“ nur ll,4o/ 0 der „liegend“ ausgeschiedenen Mengen. 13 Per¬ 
sonen brachten es „aufrecht“ nur auf 50o/o, 36 Personen auf 75o/o des 
„liegend“ nach Wasserstoß ausgeschiedenen Harnquantums. Nur zwei 
Fälle ergaben „aufrecht“ ein großes Plus in der Diurese, nämlich. 154o/o 
bei einem Rekonvaleszenten - nach Pericarditis exsudativa und 192<>/o 
bei einer als Hysterie diagnostizierten, möglicherweise also nicht ganz 
zuverlässigen Patientin. Als wesentliches Resultat ergibt sich demnach 
ein individuell sehr großer Unterschied im Verhalten Kreis¬ 
lauf- und Nierengesunder bezüglich der Diurese nach Wasser¬ 
stoß im Liegen und bei aufrechter Körperhaltung. 

Ueberblicken wir unsere Einzelbeobachtungen, so fällt uns am 
meisten ins Auge, daß 7 Rekonvaleszenten nach Ruhr und Typhus die 
allergeringsten Diuresen „aufrecht“ hatten, bei mehrfach sogar über¬ 
schießender Diurese irti Liegen. So sind die 5 schwächsten „aufrech¬ 
ten“ Diuresen, die wir beobachteten, sämtlich bei Typhus- und Ruhr- 
rekonvaleszenten gefunden. Eine zweite Kategorie von Leuten mit 
aufrecht sehr schlechter Diurese umfaßt 3 Patienten mit gutem Kräfte¬ 
zustand, mit guter Durchblutung der Haut und der sichtbaren Schleim¬ 
häute, die an Ischias litten, also seit Wochen, auch ohne ärztliche 
Verordnung der Bettruhe, gewohnheitsmäßig liegende Körperhaltung 
bevorzugten. Im übrigen läßt sich aus unserer Tabelle, die wir nach 
der Größe des Verhältnisses zwischen Harnmengen im Liegen und 
Stehen ordneten und aus der wir ein Dutzend Fälle zum Abdruck 
bringen, entnehmen, daß außer diesen beiden Arten von Patienten vor¬ 
wiegend solche Personen in aufrechter Haltung unter 70% der „liegend“ 
•ausgeschiedenen Hammenge entleeren, die wegen allgemeiner Körper¬ 
schwäche und Blässe zur Beobachtung auf Chlorose, Magengeschwür, 
latente Lungentuberkulose in die Klinik kamen. Die Mehrzahl dieser 
Patienten hatte bei normalem Hämoglobingehalt des Blutes eine 
blasse Gesichtsfarbe. Unter den 21 Patienten, die „aufrecht“ 70—lOOo/o 


der im Liegen ausgeschiedenen Harnmenge entleerten, finden sich 
dagegen nur 2, die als blaß und schwächlich auffielen. Ungeklärt blieb 
die Ursache der starken Mehrausscheidung „aufrecht“ bei den beiden 
oben erwähnten Patienten mit Perikarditis und Hysterie. 

Wir waren uns bewußt, bei unserer Fragestellung auf sehr kom¬ 
plexe Verhältnisse zu stoßen. Alle Gesichtspunkte, die bei der Er 
klärung der orthostatischen Albuminurie herangezogen wurden, kamen 
auch hier in Betracht, sowohl lokale Ursachen (Stauung der linken 
Nierenvene nach Sonne (6)) wie extrarenale Einflüsse kamen als Ur¬ 
sache der beobachteten Unterschiede in Frage. So könnte die Diurese 
in aufrechter Haltung gestört sein: 

1. durch verzögerte Wasserresorption aus dem Darm, 

2. durch Wasserretention im Gewebe, wie dies Volhard an¬ 
nimmt, 

3. durch Störung der Nierenfunktion infolge ungenügender An¬ 
passung der Gefäßquerschnitte an die durch aufrechte Haltung ver¬ 
änderten statischen Verhältnisse und als Folge hiervon mangelhafte 
Nierendurchblutung. 

Auch die beiden ersten Möglichkeiten erklären sich am ungezwun¬ 
gensten aus Störungen der? lokalen Gefäßfunktion insofern, als durch 
mangelnde Anpassung der Durchblutung unter veränderten statischen 
Verhältnissen Störungen von Organfunktionen zutagetreten können. 
Daß die Durchblutung der Nieren mit dem Wechsel der Körperhaltung 
variieren kann, war schon Loeb (8) wahrscheinlich, und durchaus 
verständlich wäre die Annahme, daß die Nierendurchblutung bei auf¬ 
rechter Haltung eine besondere Einbuße gerade bei den Kategorien 
von Patienten erleidet, die sich uns als besonders untüchtig zur Diurese 
bei aufrechter Körperhaltung erwiesen haben. Diese Annahme gewinnt 
an Wahrscheinlichkeit, da wir es hier mit einer Erscheinung zu tun 
haben, die der orthostatischen Albuminurie in gewisser Beziehung 
nahesteht; denn schlechte Wasserdiurese bei aufrechter Haltung ist 
für die orthostatische Albuminurie fast ebenso charakteristisch wie die 
zyklische Eiweißausscheidung. Diejenigen Astheniker, bei denen neben 
der-schlechten Diurese bei aufrechter Haltung Blässe und allgemeine 
Schwäche festzustellen waren, könnte maH sehr wohl als „Orthotiker 
ohne Albuminurie“ bezeichnen. Auch bei den Rekonvaleszenten und 
habituell Bettlägerigen läßt sich die Erscheinung am besten durch 
mangelhafte Anpassung der Vasomotoren erklären.. 

Bisher sind wir nicht im Besitze irgendeiner Methode, die am 
lebenden Menschen einen Einblick in die sicher bedeutenden Tages¬ 
schwankungen der Durchblutungsgröße innerer Organe gewährt, wäh¬ 
rend sicher gerade die schnelle Adaptierung der Organgefäßquerschnitte 
bei höheren Anforderungen für die Funktionstüchtigkeit des ge¬ 
samten Organismus von größter Bedeutung ist. Untersuchungen 
von den Veldens (7), der Koordinationsstörungen des Kreislaufs 
mittels rechnerischer Auswertung von Puls- und Blutdruckmessungen 
nachging, haben nicht zur Einbürgerung seiner Methoden geführt. 

Jeder Rekonvaleszent, aber auch jeder vom Standpunkt des 
Internisten gesunde, längere Zeit Bettlägerige wird bei aufrechter 
Haltung blaß und fühlt sich mehr oder weniger unbehaglich. Die 
Anpassung der Durchströmungsgröße der einzelnen Organe an die 
augenblicklichen Anforderungen ist eine sehr komplizierte Funktion, 
und es ist wahrscheinlich, daß so hochgradige statische Veränderungen 
im Gefäßsystem, wie sie beim Aufstehen auftreten, besonders schwierig 
ausgeglichen werden an den Tagen des Aufstehens nach längerer 
Bettruhe. Sicher beruht ein Teil der allgemeinen Insuffizienz der 
Rekonvaleszenten aller Art auf dieser mangelhaften Anpassung des 
Gefäßsystems an die jeweiligen Anforderungen. Die Niere, deren 
hochgradige Empfindlichkeit gegenüber der Durchströmungsgröße aus 
dem Tierversuch bekannt ist, ist aber ein Organ, bei dem wir unter 
sonst gleichen Verhältnissen des Angebots von Wasser und harn- 
fähigen Substanzen aus der Funktion mit einiger Wahrscheinlichkeit 
Rückschlüsse auf die Durchblutung des Organs ziehen können. 

Am schwierigsten wird es sein, bei der Verringerung der Diurese 
in aufrechter Haltung Wasserrention im Gewebe auszuschließen. Re- 
fraktometrische und Kochsalzbestimmungen des Serums während des 
Versuchs werden wohl in dieser Frage weiter führen. Wie nun auch 
schließlich die Erklärung der Erscheinung ausfallen wird, praktisch 
kamen wir zu dem Schluß, daß es außer der durch längeres habi¬ 
tuelles Liegen und durch längere fieberhafte Erkrankung erworbenen 
Minderbefähigung, den Wasserstoß „aufrecht“ auszugleichen, noch 
eine Kategorie von Individuen gibt, deren mangelhafte Anpassung 
der Blutverteilung an wechselnde Anforderungen sich zeigt in Asthenie, 
Blässe und unzureichender Diurese bei aufrechter Haltung. Wir 
können demnach vorläufig 3 Klassen von Leuten unterscheiden, die 
im Stehen nach Wasserstoß ungenügende Diurese zeigen: 1. habituell 
Bettlägerige (z. B. Fall 5 und 6 der Tabelle), 2. Rekonvaleszenten 
(Fall 1 und 2 der Tabelle), 3. Astheniker offenbar verschiedener 
Aetiologie (latente Tuberkulose, konstitutionelle Asthenie, Fall 3, i 
7, 8, 9). 

Die klinische Verwertung der Methode hat naturgemäß mit der 
großen Zahl unbekannter individueller Faktoren zu rechnen, doch 
kann man folgende Schlüsse mit -der bei den meisten anderen rein 
klinischen Methoden nötigen Einschränkung aller Schlußfolgerungen 
.ziehen: 

1. Behauptet eine zu begutachtende Person, sie sei seit langem 
ununterbrochen bettlägerig, so verliert diese Behauptung an Wahr- 
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scheinlichkeit, wenn im Stehen der Wasserstoß zu der Wasseraufnahme 
entsprechender oder überschießender Diurese führt (Fall 11). 

2. Fallen bei asthenischen Individuefi die Untersuchungen auf 
Tuberkulose, Chlorose, andere organische Erkrankungen oder aus¬ 
gesprochene Neurosen negativ aus, so spricht eine erhebliche Minder¬ 
ausscheidung in aufrechter Haltung für mangelnde Adaptierung des 
Gefäßsystems an wechselnde Anforderungen. 


Beispiele aus der Tabelle. 


z 

Name 

< 

Beruf 

Diagnose 

Blutbefund 

Kräftezustand 

Diu 

•a 

s 

I 

aufrecht § || 

^ c 

il 

CC 

% 

1 

A.K. 

19 

Arbeiter 

Rekonvaleszent 

Ty. 

normal 

mittelkräftig 

1370 

157 

11,5 

2 

R.J. 

14 

Laufjunge 

Rekonvaleszent 
T / 

70% HgH. 
3,4 Miß. 

blaß, 

schwächlich 

1164 

374 

32,1 

3 

M.S. 

17 

Lehrling 

z. B Tbc. 
(kein Beiund) 

75% Hgb. 
4,0 Mill. 

schwächlich, 
sehr blaß 

1138 

452 

39,7 

4 

A.G. 

27 

Arbeiter 

z. B Tbc. 
(kein Befund) 

normal 

blaß. 

schwächlich 

1949 

817 

41,9 

5 

H. I. 

66 

Dreher 

Ischias 

normal 

mittelkräftig 

1035 

446 

43,1 

6 

G.K. 

50 

Arbeiter 

Dchias 

normal 

kräftig, gesunde 
Hautfarbe 

1673 

726 

43,3 

7 

R. K. 

27 

Schmied 

cbron.Gastritis? 

72«/. Hgb. 
4,8 Milt. 

schwächlich 

1335 

845 

63,3 

8 

H.AL 

16 

Haus¬ 

tochter 

Ulcus ventric. ? 

70®/. Hgb. 
5,0 Mul. 

sehr blaß, aus¬ 
reichend kräftig 

1430 

940 

65,7 

9 

H.W. 

31 

Wäsche¬ 

rin 

Tbc. links 
(Zirrh.) 

normal 

Haut gut durch¬ 
blutet, aus¬ 
reichender 
Kräftezustand 

1340 

1085 

71,1 

10 

CM. 

23 

Buch¬ 

drucker 

Gutachten 

Militärrente 

90% Hgb. 
5,0 Mill. 

mäßige» Kräfte¬ 
zustand, ge¬ 
sunde Haut¬ 
farbe 

1220 

1030 

i 

| . . 

84,4 

11 

J.R. 

27 

Heizer 

Gutachten 
Quetschung d. 
Lcndenmuskeln 

100«/. Hgb. 
5,0 Mill. 

kräftig, gesunde 
Hautfarbe 

1100 

1010 

91,8 

12 

L.R 

22 

Ver¬ 

käuferin 

Hysterie 

normal 

guter Kräfte¬ 
zustand 

1027 

1033 

100,6 


1. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 7. - 2. D. Arch. f. klin. M.68, S. 175. - 3. Ibdem 83. 
— 4. Die doppelseitige hämatogene Nierenerkrankung S. 276 Berlin 1918. — 5 B. kl. W. 
1921 Nr. 42. — 6. Zschr. f. klin. M. 90. — 7. Koordinationsstörungen des Kreislaufs 
(Habilitationsschrift). — 8. D. Arch. f. lüin. M. 83 u. 84. 


Zur Frage der Chininresistenz bei Malaria tropica. 

Von Dr. Hermann Schalk in "Falkenberg i. Mark. 

Gelegentlich meiner Tätigkeit als Bahnarzt bei der 4. Bauabtei¬ 
lung der Bagdadbahn habe ich bei Europäern Fälle von primärer 
Chininresistenz ohne vorherigen Chiningebrauch und trotz guter 
Ernährung der Patienten beobachtet, die mir für die strittige Frage 
chininresistenter Fälle in der Türkei bemerkenswert erscheinen. Eine 
Anzahl analoger Fälle ist bereits von V. Schilling beschrieben und 
im obigen Sinne gedeutet worden, wohingegen Flebbe und Hunte¬ 
rn ü 11 e r bei der Erklärung des Phänomens sich mehr an äußere Um¬ 
stände halten. 

1. Fall. 25. VII. 1917. Patient R. wird ohne Schüttelfrost, mit 
hoher Temperatur und starkem Erbrechen zur Behandlung über¬ 
wiesen. Angeblich will er bisher an Malaria nicht gelitten haben; 
ebenso prophylaktisch kein Chinin genommen. 

Befund: Zunge stark belegt, klagt über starke Kopfschmerzen. 
Untere Lebergrenze druckempfindlich. Milz vergrößert, schmerzhaft. 

Blutbefund: Dicker Tropfen enthält -)—1—Trop.-Ringe. 

Behandlung: Chininkur nach Nocht. Hat jedoch nach 2Tagen 
keinen Einfluß auf die Temperatur. 2 weitere Tage verstärkte Dosen 
Chinin. Weiteres Bestehen der Kopfschmerzen mit Erbrechen. Kein 
Temperaturabfall. Blutbild: Spirilli Obermeyeri —, dagegen Ueber- 
schwemmung mit Halbmonden. Patient erhält 2 Tage je 0,5 g 
Chininurethan intravenös. Als Nachbehandlung mit eintägigem Zwi¬ 
schenraum 2mal Je 0,6 g Neosalvarsan intravenös. Bis Oktober 1918 
war kein Rezidiv aufgetreten. 

2. Fall. 30. VII. 1917. Patient W. mit schwerer Maralia tropica ein¬ 
geliefert. 8 Tage lange Behandlung mit Chinin übte keinen Einfluß 
auf Temperatur (39,5°). Auch 2tägige verstärkte Chiningaben bringen 
die Temperatur nicht herunter; deshalb 0,5 g Chininurethan intra¬ 
venös. Erster Anfall von Schwarzwasserfieber nötigt Aussetzen von 
Chinin für 2 Tage. Erneutes Einsetzen Nochtscher Kur für 3 Tage; 
hat jedoch keinen Einfluß auf die Temperatur. Deshalb 0,5 g Chinin¬ 
urethan intravenös. Zweiter Schwarzwasserfieberanfall. Vorsichtiges 
An wenden von Zimmersschen Chininpillen bringt Temperatur herunter. 
Bis Oktober 1918 kein Rezidiv. 


3. Fall. 10. VI. 1918. Unterbeamter P., Oberbau, Bauabteilung 4, 
Nisibin, wegen Malaria tropica ins Sektionskrankenhaus Serdjicnau 
überwiesen. Die Nochtsche Kur reicht nicht aus. Erneute Rezidive 
nötigten zu verstärkten Chinindosen. Zur völligen Entfieberung mußte 
ich lmal 0,5 g Chininurethan und 2mal Neosalvarsan 0,6 g intravenös 
mit eintägigem Intervall verabfolgen. 

4. Fall. Kraftfahrer K., von der Gleisspitze in schwererkranktem 
Zustande überwiesen. 

Befund: Zunge stark belegt, Lippen trocken, borkig; kein 
Exanthem. 

Blutbefund: Tropica-Ringe +-H-. Keine Spirilli Obermeyeri. 

Therapie: Nach 3 Tagen Nochtscher Chininkur Verschlimme¬ 
rung des Zustandes. Eintreten von Bewußtlosigkeit. Am 4. Tage 
eine Spritze Chininurethan 0,5 g intravenös. 

5. Tag. Neosalvarsan 0,6 g. Gegen Abend Wiederkehr des Be¬ 
wußtseins. In den nächsten Tagen deutliche Erholung. 

Es ist meines Erachtens von prinzipieller Bedeutung, daß diese 
4 Fälle von vornherein einen chininresistenten Verlauf zeigten. 
Die Parasiten waren erst durch intravenöse Injektionen aus der Blut- 
bahn zu bringen. Rodenwaldt hat in einer ausführlichen Arbeit 
die Entstehung solcher chininresistenter Plasmodienrassen durch die 
Selektionstheorie erklärt eine Annahme, die sich mit der Viktor 
Schillingschep Deutung örtlich stark virulenter und von Natur aus 
chininresistenter Malariastämme deckt. Eugling konnte wäh¬ 
rend des Krieges in Albanien die Entstehung derartiger Stämme 
unter dem Einfluß der Chininprophvlaxe direkt beobachten. 

Bekanntlich haben vor dem Kriege bereits Nocht, Werner, 
Neiva u. a. auf solche Chininresistenz bei Malariaepidemien in Bra¬ 
silien hingewiesen. Diesen Beobachtungen lassen sich die Fälle 
chininresistenter Malaria in der Türkei (Zilizien und Mesopotamien), 
wenn sie auch in weniger kraß ausgeprägter Form auftraten, zwang¬ 
los anreihen. Mir selbst erscheint die nachträgliche Erklärung meiner 
mir damals besonders auffallenden Versager durch primäre Chinin¬ 
resistenz der Parasiten (V. Schilling) am glücklichsten gegeben, 
da die von anderen Autoren angezogenen äußeren Ursachen hier gar 
nicht in Frage kamen. 


Euling, W.kl.W. 1918 Nr 51 - Flebbe, D. m. W. 1919 Nr. 5. - Huntemüller, 
B. kl. W. 1920 Nr 3. - N o c h t und W e r n e r, M. m. W. 1919 Nr. 9 und W. m. W. 19i0 Nr. 34. 
— Rodenwaldt, Arch. f. Schiffs- u. Trop Hyg 23, Nr 23-24 1919. — SchaIk, Die Ur¬ 
sachen therapeutischer Resistenz hei MalariafälTen in der Türkei. Inaug. Diss. Berlin 1922. 
-Viktor Schilling, Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 23, H. 19 1919; D. m. W. 1919 Nr. 17. 


Aus der Hebammenschule in Osnabrück. (Direktor: Dr. Rißmann.) 

Zur. Behandlung der Eklampsie mit Luminalnatrium. 

Von Oberarzt Dr. Saß. 

Ueber die Aetiologie der Eklampsie ist in den letzten Jahren viel 
gestritten worden, und sie ist bis heute noch nicht einwandfrei 
geklärt. Solange dieses noch nicht der Fall ist, wird auch über die 
Art der Behandlung keine Einigkeit erzielt werden. Im großen und 
ganzen dreht sich der Streit um die Frage, ob die abwartende oder 
die operative oder die eklektische Behandlung die günstigsten Resul¬ 
tate für Mutter und Kind bieten. Es hat den Anschein, daß die 
sofortige operative Behandlung schon heute weniger Anhänger hat 
und die Zeit für die Schnellentbindung vorüber ist. Mit Schnell¬ 
entbindung und Morphiumbehandlung berichtet Eisenreich 1910 
aus der Münchener Medizinischen Klinik 27,5o/o mütterliche Mortalität. 
Zweifel führt eine Mortalität von 15o/ 0 an. Dagegen hat Lichten¬ 
ste in die Mortalität von 18,5 o/o bei aktiver Behandlung auf 8,5 o/ 0 bei 
abwartender Behandlung herabgedrückt, v. Miltner berichtet über 
60 Fälle von Eklampsie, die mit Luminal behandelt sind, und hatte eine 
Sterbeziffer von 13 = 21,6o/o und erwähnt, daß die hohe Sterblichkeit 
darauf zurückzuführen ist, daß eine Anzahl von Fällen moribund in die 
Klinik gebracht wurde, um alsdann bald, bevor irgendeine Therapie 
sich hatte entfalten können, der bereits vorgeschrittenen Krankheit 
zum Opfer zu fallen. Weit günstiger sind die Erfolge, die in hiesiger 
Anstalt mit Luminalnatrium erzielt sind, denn von 29 Fällen sind 
nur 2 Todesfälle, das entspricht einer Mortalität von 6,9o/o. 

Das Luminalnatrium in der Eklampsiebehandlung scheint nur 
wenigen praktischen Aerzten bekannt zu sein, und es ist leider immer 
noch der Fall, daß Eklamptische nach Injektion von Morphium — 
das nur bei Krampfwehen indiziert ist — oder von Landanon und 
Skopolamin oder Morphium und Chloralhydrat nach Stroganoffs 
Schema der Anstalt überwiesen werden, obwohl das Luminal, außer 
von uns, schon von mehreren Autoren warm befürwortet ist. In der 
M. Kl. 1921 empfiehlt Runge zur Eklampsiebehandlung Aderlaß»von 
600 bis 800 ccm, Morphium 0,02 subkutan oder vielleicht noch 
besser Luminal 0,4 intramuskulär. In den „Geburtshilfl. 
Fragen“ 1917 führt Stoeckel bei der Eklampsietherapie aus, daß 
er vom Aderlaß und von Ringerinfusionen ausgiebigen Gebrauch 
gemacht habe und daß er mit entschiedenem Vorteil Luminalnatrium 
(an Stelle des Chloralhydrats) anwende. Der Zweck dieser Zeilen 
soll sein, besonders den praktischen Arzt auf das Luminalnatrium in 
der Behandlung der Eklampsie hinzuweisen. 

1916 empfahl zuerst Rißmann in seiner Veröffentlichung in 
der Zschr. f. Geburtsh. „Neue Wege der Eklampsiebehandlung“ das 
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Luminalnatrium, das weniger unerwünschte Nebenwirkungen hat und 
von der Pharmakologie als unschädlich nachgewiesen wurde. Gegen 
das Morphium in der Behandlung der Eklampsie führt er an, daß 
es zwar die Schmerzempfindung herabsetzt, aber gänzlich ungeeignet 
ist, die Erregbarkeit des Großhirns und Rückenmarks so tief herab¬ 
zusetzen, wie es allgemeine Krämpfe erfordern, und zwar aus dem 
Grunde, weil schon vorher die Medulla oblongata und das Atemzen¬ 
trum schwer geschädigt werdefT. Ferner meint er, daß unmittelbar vor 
dem üeburtseintritte mit Morphingaben Vorsicht geboten ist, um das 
Atemzentrum des Kindes nicht in Gefahr zu bringen, und kommt zu 
dem Schluß, daß Morphium bei der Eklampsie vollkommen zu ver¬ 
werfen ist. Gegen das Chloralhydrat ist ins Feld zu führen, daß es 
ein Zellgift ist, und für die Nieren, -durch die es unverändert aus¬ 
geschieden wird, bedeutet es eine hohe Gefahr, ebenso für das Herz. 

Ueber die pharmakologischen Eigenschaften des Luminalnatriums, 
das subkutan oder intramuskulär injiziert wird, ist insbesondere 
hinsichtlich seines Gebrauchs bei Eklampsiekrämpfen zu bemerken, 
daß es den Blutdruck senkt, die Atmung sedativ be¬ 
einflußt, die Zahl der Atemzüge vermindert, doch das 
Atemvolumen steigert und so die Belüftung der Lunge 
hebt. 

Auch in der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt hat das Luminal¬ 
natrium Bürgerrecht erworben. Dank freundlichen Entgegenkommens 
des Oberarztes Dr. Reinelt hatte ich Gelegenheit, bei einer Anzahl 
von Patienten Versuche mit Veronalnatrium und Luminalnatrium zu 
machen. Mehreren Kranken wurde 0,5 Veronalnatrium intravenös 
gegeben, andere Kranke erhielten 0,4 Luminal subkutan. Während 
Veronalnatrium trotz der venösen Injektion nur eine geringe Blut¬ 
druckerniedrigung und leichte Somnolenz hervorrief, sank der Blut¬ 
druck bei den Kranken, die 0,4 Luminal subkutan ein¬ 
gespritzt bekommen hatten, bedeutend mehr, und es 
trat ein tiefer Schlaf ein, der mehrere Stunden lang 
andatierte. Diese Tatsachen geben dem Luminalnatrium vor dem 
Veronalnatrium den Vorzug. Ein Nachteil, der dem Luminalnatrium 
anhaftet, der aber bei den übrigen Vorzügen keineswegs die Ab¬ 
lehnung des Präparates rechtfertigt, ist die beschränkte Haltbarkeit 

— vor allem seiner Lösungen. Dieser Eigentümlichkeit tragen für 
Zwecke praktischer Verwendbarkeit die darstellenden Firmen E. Merck 
und Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co, Leverkusen, Rechnung, 
indem sie für geburtshilfliche Anwendung kleine Flaschen von 7 ccm 
ausgeben mit 1,2 g Substanz als Tagesbedarf, mit einer eingeritzten 
Marke, bis zu der 6 ccm auf etwa 30 ° abgekühltes, vordem abgekoch¬ 
tes Wasser aufgefüllt werden, worauf nach einigem Schütteln alsbald 
eine gebrauchsfertige 20<>/oige Lösung zur Hand ist, von der alle 
6—8 Stunden 2 ccm = 0,4 Luminalnatrium subkutan gegeben werden, 
mithin als Tagesdosis 1,2—1,6 g. Diese Lösung bleibt einige Tage 
gebrauchsfertig. Als Injektionsstelle wählt man eine Stelle, die fernab 
von den Oedemen liegt, da sonst die Resorption ausbleiben könnte. 
Am besten eignet sich als Injektionsstelle die Brust. Dieser Umstand, 
daß das Luminalnatrium ohne große Vorkehrungen gebrauchsfähig 
gemacht wird, ermöglicht es auch dem praktischen Arzt, das Luminal¬ 
natrium im Privathause anzuwenden. Zur Verstärkung der Luminal- 
wirkung kann man bei schweren Fällen Magnesiumsulfat in An¬ 
wendung bringen, das entweder rektal, subkutan oder intramuskulär 
appliziert wird. Wir geben in schweren Fällen neben dem Luminal¬ 
natrium in erster Linie Tropfklistiere von 20 g *Bittersalz auf i/ s bis 
1 1 Wasser oder statt dessen Injektionen von 10—20 ccm einer 
25o/oigen Magnesiumsulfatlösung, die evtl, mehrmals am Tage wieder¬ 
holt werden, v. Miltner berichtet, daß jetzt auch in der Münchener 
Klinik in allen Fällen von Eklampsie die Kombination angewandt 
wird, weil man die weitere Entwicklung des einzelnen Falles bei 
einer solchen Krankheit, „wie die Eklampsie es ist, nicht voraussehen 
kann. Auch hält er die Kombination deswegen für ratsam, weil die 
Höhe des Luminalschlafes erst nach 1 1 / 2 — 2 Stunden erreicht ist 
und nur 3—4 Stunden genügend tief’ sich erhält, somit die Beigabe 
des Magnesiumsalzes ein rascheres Eintreten und längeres Anhalten 
des Schlafes und der Unterdrückung der Krampfanfälle bewirkt. 
Vom Aderlaß machen wir ausgiebigen Gebrauch und lassen durch¬ 
schnittlich 500—600 ccm Blut abfließen. Bei Wochenbettseklampsie 
nehmen wir, wenn anamnestisch oder durch persönliche Ueberzeugung 
feststeht, daß in der Nachgeburtszeit der Blutabgang nur gering war, 
einen Aderlaß von etwa 300 ccm vor. Die beliebte Kochsalzinfusion 
bei Eklampsie ist unseres Erachtens kontraindiziert, höchstens könnte 
ein Drittel des entnommenen Blutes durch Ringerlösung 1 ) ersetzt wer¬ 
den. Die Schnellentbindung — mittels abdominalen Kaiserschnittes 

— ist unseres Erachtens indiziert, wenn die Beendigung der Geburt 
auf gewöhnlichem Wege mit anderen Mitteln, wie den vaginalen 
Kaiserschnitt, nicht möglich ist, bei Häufung der Krampfanfälle, bei 
schlechter Atmung und schlechtem Puls, bei hochgradigster Zyanose, 
bei starkem Nachlassen des Sehvermögens sowie auch evtl, bei 
Warnungssignalen von seiten des Kindes. Als Ernährung verab¬ 
reichen wir den Kranken anfangs nur dünnen, salzlosen Haferschleim. 
Bezüglich des Luminalschlafes möge hier eingeflochten sein, daß 
in ihm die Patienten leicht aufzuwecken sind, um zu trinken oder 
zu urinieren, um sofort wieder in einen tiefen Schlaf zu verfallen. 
Wir sahen hier Patienten, die volle zwei Tage im tiefen Schlaf waren, 


1 ) Besser noch durch 5% ige Lävulose-Lösungen (als Tropfklistier oder intravenös). 


die zu diesen Zwecken aufgeweckt wurden und sofort wieder weiter¬ 
schliefen. Nun ein Wort über unsere Erfolge der Eklampsiebehand¬ 
lung mit Luminalnatrium.' Im Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 51 berichtete 
Mittweg über 19 Fälle und führte einen mütterlichen Todesfall 
(5,2 0/0 Mortalität) und 3 totgeborene Kinder an. Die Frau, welche 
starb, mußte wegen Gefährdung des Augenlichtes unmittelbar nach 
Aufnahme durch Sectio caesarea entbunden werden. Seit dieser 
Veröffentlichung sind an hiesiger Anstalt weitere 10 Fälle mit Lumi¬ 
nalnatrium behandelt worden, unter denen wiederum nur 1 Todesfall 
der Mutter zu beklagen ist = 10»o; also bei den 29 Fällen 
2 Todesfälle = 6,9<>/o. Auffällig ist, daß der Todesfall wiederum 
einen Fall betraf, in welchem wegen hochgradiger Zyanose und 
Schlechterwerden der Atmung die Geburt durch Kaiserschnitt beendigt 
wurde. Von den 10 Kindern sind 2 totgeboren, 2 Kinder kamen 
schwer asphyktisch zur Welt. Diese schwere Asphyxie ist meines 
Erachtens nur darauf zurückzuführen, dab in beiden Fällen die Mutter 
von dem behandelnden Arzte draußen große Dosen Morphium und 
Skopolamin bekommen hatte, die die schwere Schädigung des 
Atemzentrums beim Kinde verursacht hatten, sodaß es trotz lange 
Zeit nachweisbaren Herzschlages nicht möglich war, die Atmung 
wieder in Gang zu bringen. 

In allen Fällen bewirkt das Luminalnatrium bei der Mutter ein 
Nachlassen oder sogar Aufhören der Krampfanfälle, einen tiefen 
Schlaf und eine Milderung der allgemeinen Unruhe. Die Zyanose 
bei den einzelnen auftretenden Anfällen ist nicht mehr so hochgradig, 
und die die Krämpfe und Bewußtlosigkeit begleitende Salivation und 
Hypersekretion der Bronchien wird wesentlich gebessert. 

Jedenfalls ist es dem Morphium und dem Chloral 
bei weitem vorzuziehen. Am besten wird sich der vielbeschäf¬ 
tigte Praktiker stehen, nach Injektion von 0,4 Luminalnatrium die 
Kranke, wenigstens wenn sie noch nicht entbunden ist, sofort in eine 
Geburtshilfliche Anstalt zu überweisen, da es in einem Privathause 
sich nicht ermöglichen läßt, der Frau die unbedingt notwendige 
Pflege und Aufwartung angedeihen zu lassen. 


Diagnose und Behandlung <{er Hoden- und Nebenhoden- 
affektionen 1 ). 

Von Prof. L. Casper. 


Wir wollen von den Herpien, welche in das Skrotum hinabsteigen, 
absehen, weil sie verhältnismäßig leicht zu erkennen sind, ebenso 
seien die Bildungsanomalien, die Atrophie, Anorchidie, die Ektopia 
und Retentio testis übergangen, weil sie nicht gar häufig Vorkommen. 

Hat der Praktiker es mit einer Hoden- oder Nebenhodenaffektion 
zu tun, so denkt er sogleich an die entzündlichen Erkrankungen, die 
Orchitis, Epididymitis, an die Hydrozele, die Tuberkulose, die ver¬ 
schiedenen Neoplasmen und die Syphilis. 

Vergegenwärtigt er sich Anfang und Verlauf der Krankheit im 
Zusammenhang mit den charakteristischen Symptomen, so wird die 
Differentialdiagnose nur in seltenen Fällen Schwierigkeiten machen. 

Die Epididymitis ist fast ausschließlich durch eine vorangehende 
Gonorrhoe oder Urethritis verursacht, seltener sind Traumen, seien 
e$ äußere oder innere, wie ein Katheterismus, die Ursache. 

Die Krankheit beginnt immer in akuter Weise mit heftigen 
Schmerzen an den geschwollenen Nebenhoden, der Schmerz setzt sich 
nach oben gegen den Rücken hin fort und nimmt bei jeder Bewegung 
zu; die leiseste Bewegung wird als sehr unangenehm empfunden. 
Wenn man das Skrotum anhebt und unterstützt, verringert sich der 
lokale Nebenhodenschmerz, dagegen bleibt der nach dem Rücken 
zu ausstrahlende Schmerz meist erhalten. 

Die Epididymis, bald ihr Kaput, bald ihre Kauda, sind geschwollen, 
hart, uneben und umgeben den Hoden kappenförmig, sodaß er nur an 
seiner oberen Fläche durchzufühlen ist; während dessen Konsistenz 
weich ist und bleibt, ist die Epididymis bretthart. Das Allgemein¬ 
befinden kann beträchtlich gestört sein, meist ist im Beginn auch 
Fieber vorhanden. Die Schwellung des Hodens wächst in den ersten 
5—10 Tagen bis zu beträchtlicher Größe, um dann allmählich wieder 
zurückzugehen. Nach drei Wochen pflegt der Prozeß, wenn er normal 
verläuft, abgelaufen zu sein. Das Organ ist nicht mehr schmerzhaft, 
an Stelle des großen Tumors ist ein kleiner, harter Knoten zurück¬ 
geblieben, der sich zwar im Laufe der Monate und Jahre noch mehr 
verringert, aber nie ganz verschwindet. 

Die Orchitis wird hervorgerufen durch Trauma oder fortgeleitete 
Infektionsprozesse von der Nachbarschaft (Gonorrhoe, Striktur, Zysti¬ 
tis) oder einer entfernter liegenden Gegend (Mumps). 

Die Behandlung der.Epididymitis besteht in Bettruhe und Um¬ 
schlägen während der ersten paar Tage. Dann legt man einen Ver¬ 
band an mittels des Zeißl-Langlebertschen Suspensoriums, das ich 
in zweckmäßiger Weise modifiziert habe 2 ). Zweck desselben ist den 
Nebenhoden zu elevieren, zu immobilisieren und zu komprimierea 
Das geschieht in der Weise, daß man das Skrotum mit einer dicken 


*) Fortbildungsvortrag. — *) Zu beziehen unter detn Namen Zeifil-Lan^ebert- 
Casper bei Paech oder Agema. 


Digitized by Gck ’gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITV 






20. Oktober 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1417 


Schicht Watte einhüllt. Die Anlegung des Suspensoriums ergibt sich 
von selbst. 

Diesen Dauerdruckverband wechselt man alle paar Tage, wobei der 
Druck durch die Watte, indem man jedesmal etwas weniger davon 
nimmt, allmählich vermindert wird. Nach etwa 14 Tagen pflegt der 
Nebenhoden so unempfindlich und die Schwellung so zurückgegangen 
zu sein, daß man mit einem gewöhnlichen Suspensorium auskommt. 
Von dieser Zeit an kann man mit resorbierenden Einreibungen, wie 
Jodkalisalber, oder Jodvasogenbepinselungen, beginnen. Ein zu hoher 
Druck durch den Watteverband muß unter allen Umständen vermieden 
werden wegen der Gefahr, einen Eiterungs- oder Tuberkuloseprozeß 
dadurch hervorzurufen. 

Punktion oder Einspritzung von Elektrargol in die Substanz sind 
überflüssig. 

Das Ziel der Behandlung muß immer bleiben, die Resorption der 
infiltrierten Epididymispartien so zu fördern, daß keine Unwegsam¬ 
keit der Canaliculi seminiferi zurückbleibt. Denn ist diese erst einmal 
ausgebildet, dann ist unsere Hilfe vergeblich. Alle erdenklichen resor¬ 
bierenden Salben, Prießnitz-Umschläge, elektrische Behandlung, die 
unappetitliche Massage, Diathermie, Stauung durch Anlegen eines 
Schlauches um die Hoden, vermögen die einmal undurchgängige 
Epididymis nicht wieder durchgängig zu machen. , Ebenso hat 
die Operation, die in einer Einpflanzung des offenen Vas deferens 
in die vom Knoten befreite Epididymis besteht, mir bislang niemals 
Erfolg gezeitigt; auch habe ich keinen Fall gesehen, der von anderer 
Seite mit Erfolg operiert worden ist. 

Die Behandlung der Orchitis besteht in absoluter Bettruhe, Ver¬ 
abfolgung von Antipyretika, Hochlagerung des erkrankten Organs 
und eisgekühlten essigsauren Tonerde-Umschlägen (2<y 0 ig). Ein Ein¬ 
schnitt in den Hoden ist nur indiziert, wenn sich eine Eiterung des 
entzündeten Organs herausgebildet hat. 

Sehr einfach ist meist die Diagnose der Hydrozele. Sie gründet 
sich auf die eiförmige Gestalt, glatte Oberfläche, pralle Konsistenz, 
Fluktuation und Transparenz der Geschwulst. Nur vergesse man nicht, 
daß eine Hydrozele mit einer Hernie vergesellschaftet Vorkommen 
kann. Dies ist wichtig wegen der anzuwendenden Therapie, die bei 
der Hydrozele für den Praktiker einzig und allein in der Punktion 
und, nach Entleerung des Sackes, in der Injektion von 2 ccm Ac. 
carbolic. pur., Glyzerin äa 1,0 besteht. Liegt eine Hernie im Skro¬ 
tum, so darf diese Methode natürlich nicht geübt werden. Sie führt 
meist zum Erfolg. Ist das nicht der Fall, oder kommen immer 
wieder trotz wiederholter Injektion Rezidive vor, dann ist der Fall 
dem chirurgischen Eingriff zu überantworten. 

Die Tuberkulose der Hoden und Nebenhoden ist keine seltene 
Erkrankung. Ihr Beginn ist fast immer im Nebenhoden oder Vas 
deferens, sehr selten im Hoden selbst. Diese gesellt sich erst später 
zur Tuberkulose des Nebenhodens hinzu. Es kann dieser Modus des 
Fortschreitens als Regel betrachtet und diagnostisch verwertet werden. 

Die Krankheit beginnt glücklicherweise meist einseitig; oft aber 
sehen wir, daß die Tuberkulose der anderen Seite der ersteren folgt. 

Die Affektion im Nebenhoden entwickelt sich meist ganz schmerz¬ 
los. sodaß sie erst diagnostiziert werden kann, wenn bereits ein tuber¬ 
kulöser Knoten vorhanden ist. Seltener tritt von vornherein eine 
leichte Schmerzhaftigkeit auf. In vielen Fällen ist mit der Entwick¬ 
lung der Tuberkulose im Hoden auch ein Erguß in die Tunika ver¬ 
bunden. Es besteht eine Hydbozele, die das Durchfühlen des Hodens 
schwierig macht. Das Auftreten von Fieber ist sehr selten. Es weist 
auf eine Erweichung der tuberkulösen Herde hin. Meist aber besteht 
weder Fieber noch eine Störung des Allgemeinbefindens. Es werden 
auch nicht etwa nur schwächliche Individuen befallen, sondern nicht 
selten trifft man die Krankheit bei ganz blühend aussehenden Indivi¬ 
duen, bei denen niemand eine Tuberkulose vermuten würde. 

Objektiv kann man im Beginn einen oder mehrere Knoten im 
Schwanz der Epididymis palpieren. Verfolgt man den Samenstrang 
nach dem Leistenkanal zu aufwärts, so ist er entweder noch frei, oder 
man fühlt spindelförmige Auftreibungen, welche Lokalisationen des 
tuberkulösen Prozesses entsprechen. Für die Diagnose gegenüber 
anderen Hodeniffektionen kommt der meist chronische Verlauf, die 
sehr geringe oder ganz fehlende Schmerzhaftigkeit, die höckrige 
Oberfläche, das ursprüngliche Ergriffensein des Nebenhodens, die 
Verlötung mit der Haut, die Entstehung von persistierenden Fisteln, 
endlich das Vorhandensein noch anderer tuberkulöser Herde in Frage. 

Unser Verhalten der Hoden- und Nebenhodentuberkulose gegen¬ 
über ist streng konservativ. Früher pflegte man jede erkannte Hoden¬ 
tuberkulose zu operieren. Davon sind wir ganz zurückgekommen, 
denn man weiß nicht, wie weit in den Geschlechtstrakt hinein dej* 
tuberkulöse Prozeß geht, auch der zweite Hoden kann ergriffen wer¬ 
den, und die Entmannung ist ein schwerer Eingriff, dem oft ernste psy¬ 
chische Krankheitszustände folgen. Allenfalls möge man die schonende 
Bestrahlung versuchen. Sind Erweichungen und Fisteln vorhanden, 
dann beschränke man sich darauf, die vorhandenen Fisteln zu spalten, 
auszukratzen, die Wunde zu kauterisieren und mit Jodoform zu be¬ 
handeln. 

Die'Hodengeschwolste, benigne und maligne, Fibrome, Enchon- 
drome, Myxome, Karzinome,. Sarkome und Zystome, sind leicht durch 
die Palpation zu erkennen. Die Behandlung kann nur eine chirur¬ 
gische sein. 


Die Syphilis kommt in Hoden und Nebenhoden in 2 verschiedenen 
Formen vor; entweder in gummösen Knoten oder in diffusen Wuche¬ 
rungen des interstitiellen Bindegewebes, in welchen die Samenkanäl¬ 
chen untergehen und die zur Bildung von verbreiteten Schwielen 
führen. Beide Arten können sich gleichzeitig vorfinden. 

Gehören die Orchitis und Epididymis luica zu den häufigsten 
Lokalisationen der Syphilis, so ist anderseits bekannt, daß im Sperma 
von Individuen, bei denen keine krankhaften Erscheinungen an den 
den Samen bereitenden und führenden Organen nachweisbar sind, das 
syphilitische Virus vorhanden sein kann. 

Das klinische Bild der Orchitis syphilitica ist kein sehr ausge¬ 
prägtes, die Erkrankung entwickelt sich ganz schleichend. Wichtig 
ist in differentialdiagnostischer Hinsicht, daß hier im Gegensatz zur 
Tuberkulose fast immer der Hoden vor dem Nebenhoden ergriffen ist 
und daß das Vas deferens fast stets frei bleibt. Die Schwellung im 
Skrotum ist entweder diffus (diffuse Orchitis), oder w r ir fühlen kleinere 
oder größere Höcker (Gummiknoten); das erstere ist das Häufigere. 
Die Konsistenz ist derb-elastisch, scheinbar fluktuierend, sodaß Ver¬ 
wechslungen mit Hydrozelen nicht zu den Seltenheiten gehören. 

Bezüglich der Diagnose der Affektion, die nicht immer ganz Igicht 
ist, berücksichtige man folgende Momente: Anamnese, andere Zei¬ 
chen der frischen oder rezidivierenden Syphilis, allmähliches Entstehen 
ohne schmerzhafte Entzündungserscheinungen, Schmerzlosigkeit selbst 
bei stark vergrößerten Hoden, vorzugsweises Befallensein des Hodens, 
Freibleiben des Vas deferens gegenüber der Tuberkulose, Intaktheit 
der Lymphdrüse gegenüber malignen Tumoren. In Fällen, in welchen 
trotz Benutzung aller dieser Verhältnisse die Diagnose dennoch un¬ 
sicher bleibt, nehme man die Wa.R. und die Therapie zu Hilfe. 
Antisyphilitische Kuren lassen gemäß der eintretenden Besserung eine 
Hodengeschwulst syphilitischen Ursprungs erkennen. 

Die Behandlung besteht vor allem in einer energischen Anwen¬ 
dung der antisyphilitischen Mittel: Hg, Salvarsan, Jodkali. Gleich¬ 
zeitig lege man ein Hg-Kautschukpflaster um den Hoden. Diese 
Maßnahmen kann man, wie üblich, bei der allgemeinen Syphilis durch 
Bade- und Schwitzkuren unterstützen. 

Ist Perforation erfolgt, so wird das Hodenulkus nach den all¬ 
gemeinen Regeln der Chirurgie behandelt und gleichzeitig eine ener¬ 
gische antisyphilitische Kur eingeleitet. Lokale Dauerumschläge mit 
Sublimatlösung 1:3000, die etwa alle 2 Stunden erneuert werden, 
wirken vortrefflich. Unter dieser Behandlung pflegen sich die zu¬ 
grundegegangenen Partien des Hodens abzustoßen und die Wunden 
zu reinigen, sodaß nach nicht zu langer Zeit Heilung erfolgt, wobei 
der größte Teil des Organs erhalten bleibt. 


Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

VI. 

Pleuritis. 

Die Formen und Ursachen der Pleuritis sind bekannt. Eine in 
der Praxis nicht immer erkannte Form ist die Pleuritis diaphragmatica, 
welche sich durch besonders heftige, von vorn nach hinten durch¬ 
gehende Schmerzen bei der Atmung auszeichnet. Sitzt die Affektion 
links, so kann vorübergehend der Schmerz in seiner Heftigkeit an 
Angina pectoris erinnern. Auch beim Schluckakt (Hiatus oesophageus!) 
kann ein Schmerz auftreten. Ein physikalischer Befund kann fehlen 
oder sehr gering sein. 

Das pleuritische Exsudat wird in bekannter Weise durch den 
Nachweis der Dämpfung, des abgeschwächten oder aufgehobenen 
Atmungsgeräusches, des herabgesetzten Stimmfremitus festgestellt. 
Was den letzteren betrifft, so finde ich, daß in der Praxis diese 
ausgezeichnete Untersuchungsmethode nicht hinreichend verwertet 
wird. Man kann durch Anlegen einer kleinen Fläche der Hand oder 
durch Benutzung der steil aufgesetzten Fingersnitzen die Stimm¬ 
schwingungen örtlich ziemlich genau abgrenzen. Die Dämpfung fällt 
von hinten nach vorrt ab und senkt sich wiederurti ein wenig nach 
der Wirbelsäule hin (Garlandsches Dreieck). Die obere Begrenzung 
der Dämpfung verläuft also in Form einer gekrümmten Linie (Ellis- 
Damoiseau), wobei der Gipfel meist in der Gegend des inneren 
Schulterblattrandes oder etwas seitlich davon liegt. Praktisch wichtig 
ist das paravertebrale (Rauchfuß-Groccosche) Dreieck: eine Dämp¬ 
fungspartie, welche die Wirbel und ein dreieckiges Feld der gesunden 
Lunge umfaßt. Man weist dieses ebenso wie die Ausdehnung der 
pleuritischen Dämpfung selbst und den Verlauf ihrer oberen Begren¬ 
zung mittels leiser Beklopfung nach. Das paravertebrale Dreieck ist 
differentialdiagnostisch gegenüber Infiltration des unteren Lungen¬ 
lappens (Pneumonie, Tuberkulose) wichtig. Im paravertebralen Drei¬ 
eck ist auch das Atmungsgeräusch gegenüber den anderen Teilen 
der gesunden Lunge abgeschwächt. Auf die Theorie dieser topo¬ 
graphischen Dämpfungsverhältnisse ist hier nicht einzugehen. 

Prüft man scharf lokalisierend den Fremitus innerhalb des Dämp¬ 
fungsfeldes. so findet man dicht unterhalb der oberen Grenze, also 
noch innerhalb der Dämpfung, oft einen Streifen, in welchem der 
Fremitus auffallend deutlich erscheint; dies läßt nicht den Schluß 
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zu, daß hier infiltriertes Lungengewebe liegt, sondern ist durch die 
der Flüssigkeit anliegende atelektatische Partie der Lunge bedingt. 
Auch bei doppelseitigem Pleuraerguß ist das Gärlandscne Dreieck 
vorhanden, sodaß die beiderseitigen Dämpfungsfelder sich gegen die 
Wirbelsäule hin ein wenig senken. Bei größeren einseitigen Flüssig¬ 
keitsergüssen ist die betreffende Thoraxhälfte deutlich erweitert, was 
man am besten erkennt, wenn man die beiden Hälften bei seitlicher 
Betrachtung miteinander vergleicht. Auch die Palpation der Inter¬ 
kostalräume, welche bei größeren Exsudaten erweitert, bei Schrump¬ 
fung verengert sind, sollte nicht unterlassen werden. 

Man beachte, daß das Exsudat lateralwärts höher steht und eine 
dickere Schicht bildet als medialwärts und daß daher kleine Aus¬ 
schwitzungen vorzugsweise lateralwärts gesucht werden müssen. Dies 
Verhältnis ist auch für die Probepunktion wichtig. Zuweilen werden 
Ergüsse bloß deshalb übersehen, weil nur in der Nähe der Wirbel¬ 
säule perkutiert worden ist. 

Probepunktionen sind bei akut ansteigenden Exsudaten möglichst 
zu vermeiden, weil sie immerhin eine Reizung bedingen, welche die 
Entzündung steigern kann. Liegt der Fall klar, so ist überhaupt die 
Punktion überflüssig; sie sollte nur ausgeführt werden, wenn es darauf 
ankommt, die Beschaffenheit der Flüssigkeit näher festzustellen. 

Bei jedem Falle von exsudativer Pleuritis suche man die Aetio- 
logie zu ermitteln und versäume nicht, sorgfältig auf Tuberkulose zu 
untersuchen, auch nach erfolgter Resorption des Exsudats. Verdächtig 
ist in dieser Hinsicht ein hoher Lymphozytengehalt der Flüssigkeit. 
Man denke daran, daß Pleuritis durch subphrenisch gelegene Ent¬ 
zündungen bedingt sein kann. 

Hämorrhagische Exsudate finden sich bei Tuberkulose, bei mali¬ 
gnen Tumoren (karzinomatöse Pleuritis), bei Leberzirrhose, Aorten¬ 
aneurysma, Pneumonie und embolischem Lungeninfarkt, auch ge¬ 
legentlich bei ganz gutartigen Pleuritiden ohne erkennbaren Grund. 

Doppelseitige Exsudate finden sich bei der sog. Polyserositis, 
die bei Gelenkrheumatismus oder als Ausdruck einer Tuberkulose 
der serösen Häute vorkommt. Gegenüber Hydrothorax (Transsudat) 
kommt differentialdiagnostisch in Betracht das Fehlen von allgemei¬ 
nem Hydrops, von Herzinsuffizienz, das Vorhandensein Von Entzün¬ 
dungssymptomen (Schmerz, Fieber usw.), eventueH die Beschaffenheit 
der Flüssigkeit (spezifisches Gewicht, Zellengehalt, Rivaltasche Essig¬ 
säureprobe). 

Bei Ergüssen, die durch maligne Tumoren bedingt sind, kann man 
zuweilen Geschwulstzellen im Punktat nachweisen. 

1 Was die Frage der Tuberkulose betrifft, so ist bezüglich der 
Deutung des Untersuchungsbefundes an der gleichliegenden Lungen¬ 
spitze Vorsicht geboten. Schallabschwächung, verändertes Atmungs- 
eräusch, Knistergeräusche können durch die Lungenkompression 
edingt sein. 

Die Verdrängungserscheinungen bei größeren Exsudaten (Leber, 
Mediastinum mit- Herz und Luftröhre, Erfüllung des halbmondförmi¬ 
gen Raums mit Dämpfung u. a. m.) sind bekannt. 

Therapie. Die trockne wie seröse Pleuritis hat eine ausgespro¬ 
chene Selbstheilungstendenz. Man unterstütze diese durch Ruhe, 
Herabsetzung des Hustenreizes, Untersagen des Sprechens, besonders 
des Lautsprechens, zweckmäßige Lagerung, eventuell ruhigstellenden 
Heftpflaster-Druckverband, Naikotika, feucht-warme Packung (Hyper¬ 
ämiebehandlung), Diaphorese. Der Flüssigkeitserguß verschwindet, 
wenn die Entzündung heilt; die immer noch vielfach geübte Ver¬ 
ordnung von diuretischen Mitteln ist daher völlig zwecklos. Vielleicht 
wirken die Salizylate günstig auf die Pleuritis ein (Natr. salicyl., 
Aspirin, ferner Antipyrin, Melubrin usw.). Das Nachlassen der Ent¬ 
zündung wird merklich durch die Verringerung oder das Verschwin¬ 
den des Fiebers und die eintretende Resorption. Letzteres erkennt 
man an der Verkleinerung der Dämpfung usw.. an dem oft zu be¬ 
obachtenden Auftreten von Reibegeräuschen in dem oberen Teile der 
bisherigen Dämpfung, an der Zunahme der Menge des Urins und 
dem Steigen der Konzentration desselben (erhöhte Kochsalzausschei¬ 
dung). Vor allen Dingen muß der Kranke Ruhe halten, bis die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen völlig beseitigt sind und die Resorption 
vollendet oder nahezu vollendet ist. Zu frühes Aufstehen oder gar 
Ausgehen, Ausfahren oder Reisen facht die Entzündung an und kann 
die Heilungsvorgänge zum Stillstand bringen, sodaß die Erkrankung 
chronisch wird. Man schicke die Pleuritiker auch nicht zu früh nach 
dem Ueberstehen der Krankheit in Kurorte, wodurch in der Präxis 
nicht allzu selten geschadet wird, und lasse nicht zu früh mit Atmungs¬ 
übungen beginnen. Auch in dieser Hinsicht ist wieder darauf hin¬ 
zuweisen, daß der letzte Rest der Ausschwitzung lateralwärts zu 
suchen ist. 

Für die trockne Pleuritis gilt das gleiche Verfahren Die zu¬ 
weilen noch anzutreffende Verordnung einer Eisblase als schmerz¬ 
linderndes Mittel kann nicht gebilligt werden, wenn auch manche 
Patienten angeben, daß ihnen diese angenehmer sei als der warme 
oder hydropathische Umschlag. Jodtinkturpinselungen oder die Kapes- 
sersche Grüneseifenbehandlung (der Rücken wird auf der kranken 
Seite mit Sapo viridis eingerieben, welche nach V 2 Stunde mit warmem 
Wasser entfernt wird; die Behandlung kann auch in Form einer 
richtigen Schmierkur mit wechselnder Einreibungsfläche ausgeführt 
werden) sind sowohl bei trockner wie bei exsudativer Pleuritis (be¬ 
sonders bei verzögerter Aufsaugung) zu empfehlen. Wohl auch die 
Bestrahlung. 


Bleibt die Resorption aus, so kommt die Entlastung durch 'teil¬ 
weise Entleerung des Exsudats in Betracht. Wie lange man damit 
warten soll, hängt von den besonderen Umständen ab. 

Ehe man zur Punktion schreitet, kann man noch die erwähnte 
Seifenbehandlung oder eine Karelische Milchkur versuchen. Krause 
und Garre empfehlen diese in folgender Form: Am 1. Tag 300ccm, 
am 2. 400 ccm, am 3. 500 ccm Milch mit Zwieback oder alter 
Semmel, sodann gemischte Kost und eventuell nach 8 Tagen Wieder¬ 
holung der Kur, die eine Durst- und Hungerkur ist. 

Handelt es sich um ein seröses Pleuraexsudat bei bestehender 
Lungentuberkulose, so ist weder das diaphoretische Verfahren noch 
die Salizyl- usw. Behandlung am Platze. Die ausbleibende Resorption 
bildet in diesen Fällen nur dann eine Anzeige für die Entleerung 
durch Punktion, wenn das Exsudat sehr groß ist; auch entleere man 
nur mäßige Mengen. 

Bestehen größere Exsudate längere Zeit, so treten in der atelek- 
tatischen Lunge Schrumpfungsprozesse ein; dazu kommen nach 
schließlicher Aufsaugung umfangreiche Verwachsungen der Pleura¬ 
blätter. Dicke, • schwartige Massen (Pleuritis deformans), w f elche das 
Mediastinum und Herz stark verziehen und die Atmung beschränken, 
sowie umfangreiche doppelseitige Pleuraverwachsungen können zu 
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels und schließlicher 
Herzinsuffizienz führen. Außerdem bedingen große Ausschwitzungen 
die Gefahr eines plötzlichen Todes. Anderseits soll man die Punktion 
im Stadium des akuten Ansteigens vermeiden. So ergeben sich die 
bekannten Regeln, daß man Exsudate von solcher Größe, daß die 
Dämpfung vorn den 3. Interkostalraum erreicht, unter allen Um¬ 
ständen punktiert, mäßig große Exsudate auch dann, wenn sie nach 
3 Wochen noch keine Aufsaugung erkennen lassen, endlich auch 
akut ansteigende Ergüsse, wenn sie bedrohliche Atemnot erzeugen. 
Man beachte die Verdrängung des Herzens, des Mediastinums, der 
Trachea. 

Zuweilen wirkt die Entleerung kleiner Mengen (10—50ccm| 
resorptionsbefördemd. Im allgemeinen läßt man 1000, 1200 bis 
1500 ccm abfließen. Die Technik ist zu bekannt, um sie hier zu er¬ 
örtern. Saugapparate sind im allgemeinen entbehrlich. Man ver¬ 
säume nicht, auch wenn man in den vorhergehenden Tagen bereits 
eine Probepunktion ausgeführt hat, eine solche unmittelbar vor der 
Parazentese zu wiederholen. In der neueren Zeit ist empfohlen wor¬ 
den, die abgelassene Flüssigkeit durch Stickstoff oder Luft zu er¬ 
setzen. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, daß man größere 
Exsudatmengen entfernen kann, ohne daß die Gefahr einer zu plötz¬ 
lichen Entfaltung der Lunge auftritt, und daß die Pleurablätter nicht 
sofort miteinander in Berührung treten. Es bedarf noch weiterer 
Prüfung des Verfahrens. Moritz hat den Pneumothoraxapparat 
so eingerichtet, daß er zugleich zur Aspiration des Exsudates be¬ 
nutzt wird. Nach der Parazentese ist große Ruhe erforderlich. Ein 
Heftpflasterdruckverband zur Ruhigstellung der punktierten Seite 
kann nützlich sein. 

Ein hämorrhagisches Exsudat läßt man möglichst unberührt und 
punktiert es nur, falls es Atemnot erregt, und nicht zu ausgiebig, um 
Nachblutungen zu verhüten. Jedoch habe ich auch solche nach 
mehrfachen Punktionen zur Heilung kommen sehen. 

Die Bedeutung der Röntgendurchleuchtung für die Diagnose, 
Beurteilung und Behandlung der exsudativen Pleuritis wird jetzt 
vielfach übertrieben. Jedoch kann jene herangezogen werden, um zu 
entscheiden, ob Heilung eingetreten oder noch ein sonst nicht er¬ 
kennbarer Rest von Exsudat vorhanden ist, oder ob Adhäsionsstränge, 
z. B. am Zwerchfell, zurückgeblieben sind. 

Um nach dem Ablauf der Erkrankung die komprimiert gewesenen 
Lungenteile wieder zur Entfaltung zu bringen, wendet man Atmungs- 
ymnastik an. Mit dieser darf aber erst nach völligem Verschwin* 
en der entzündlichen Erscheinungen begonnen werden, und zwar 
zunächst vorsichtig, mit allmählicher Steigerung. Man läßt mehrfach 
am Tage vertiefte In- und Exspirationen ausfuhren (die Inspiration 
bei geschlossenem, die Exspiration bei geöffnetem Munde). Um die 
Atmung vorzugsweise auf die kranke Seite wirken zu lassen, läßt 
man den Kranken sich auf die gesunde Seite legen, wobei zur Ent¬ 
lastung der Arm der kranken Seite auf den Kopf gelegt wird oder 
den oberen Rand der Kopflehne des Bettes umfaßt. Hofbauer 
empfiehlt im Gegensatz hierzu die Lagerung auf die kranke Seite, weil 
auf der Liegeseite das Zwerchfell in die Höhe gedrängt wird und 
daher größere Atmungsausschläge macht. Es empfiehlt sich, in beiden 
Lagerungen abwechselnd Uebungen machen zu lassen, zunächst nur 
für einige Minuten mehrfach täglich. Man kann die Atmung der 
kranken Seite auch dadurch verstärken, daß man bei den Uebungen 
die gesunde Brusthälfte mit den Händen zusammendrückt. Um diese 
Wirkung zu einer mehr dauernden zu machen, kann man die gesunde 
Seite mit einem Heftpflaster-Druckverband versehen. Auch Korn* 
pressorien sind angegeben worden. 

Empyem. Auf die Aetiologie und Diagnose ist hier nicht ein¬ 
zugehen. Man beachte, daß für die Probepunktion eine nicht zu 
dünne Hohlnadel zu nehmen ist. Zuweilen punktiert man eine trüb¬ 
seröse Flüssigkeit, welche reichlich Leukozyten enthält; in solchen 
Fällen handelt es sich gewöhnlich um eine serös-eitrige sedimentierte 
Flüssigkeit, aus welcher weiterhin ein richtiges Empyem wird; aber 
diese Entwicklung kann auch ausbleibeü und Resorption eintreteu. 
Interlobäre und zwischen Zwerchfell und Lunge gelegene Empyeme 


Dinitized tOlp 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


l 




20. Oktober 1022 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1419 


sind kaum mit Sicherheit zu diagnostizieren; man nehme bei hierauf 
verdächtigen Fällen die Röntgendurchleuchtung zu Hilfe. 

In neuerer Zeit ist die Frage der Entleerung, ob Rippenresektion, 
ob Heberdrainage usw., viel diskutiert worden, ln Fällen von all¬ 
gemeiner oder Herzschwäche, oder wenn es sich um Empyeme bei 
noch bestehender Pneumonie handelt, wird man zunächst eine Punk¬ 
tion vornehmen und die Rippenresektion auf eine spätere Zeit mit 
besseren Bedingungen verschieben. Die Bülausche Heberdrainage 
kann sehr günstig wirken, ist aber langwierig und erfordert eine 
genaue Beherrschung der Technik. Es kommt vor, daß sie nach 
längerer Anwendung nicht zum Ziele führt und dann doch noch die 
Rippenresektion erforderlich wird. 

Ein Vorteil des Schnittes bzw. der Rippenresektion gegenüber der 
Punktionsdrainage besteht darin, daß die Bildung fibrinöser Stränge 
und Schwarten, welche der Ausdehnungsfähigkeit der Lunge hinder¬ 
lich sind und später zu schweren Schrumpfungen führen, viel weniger 
leicht zustandekommt. Bei Strepto- und Staphylokokkenempyem ist 
daher, wenn es der Allgemeinzustand irgendwie gestattet, möglichst 
bald jene eingreifendere Methode anzuwenden. 

Eine Verbesserung des Bülauverfahrens besteht in der Dauer¬ 
aspiration von Perthes, die aber nur im klinischen Betrieb aus¬ 
führbar ist. 

Auch die Verbindung der Punktion mit Pneumothorax wird emp¬ 
fohlen. Vor allem ist die Spülung mit den Morgenrothschen chemo¬ 
therapeutischen Präparaten (Vuzin, neuerdings Rivanol) in Anwendung 
gezogen worden, weiche, wie es scheint, ein sehr aussichtsreiches 
Verfahren ist; namentlich dürfte die Rivanolspülung weiter zu ver¬ 
suchen sein. Punktion mit Doppeltrokar, der an dem einen Hahn 
mit einem mit Vuzin bzw. Rivanol gefüllten Trichter nebst Schlauch 
in Verbindung* steht. Nach Entfernung des Mandrins wird möglichst 
viel Eiter entleert und der Pleuraraum mit Vuzin (Rivanol) gespült, 
die Spülflüssigkeit dann wieder mittels Heberwirkung entleert, bis 
sie mehr oder weniger klar ist. Gelingt es nicht, durch Heber¬ 
wirkung Eiter zu entleeren, so bedient man sich einer Spritze. 
Vuzinlösung Vsoo—Viooo» Rivanollösung Vioop- Das tuberkulöse Em¬ 
pyem wird am besten unberührt gelassen, falls es nicht mischinfiziert 
ist oder wegen seiner Größe entleert werden muß. Unter Um¬ 
ständen kommt die Thorakoplastik in Betracht (s. Abschnitt Tuber¬ 
kulose). 

'Lungengangrän. Entsteht durch Aspiration . von Fremd¬ 
körpern, Geschwulstteilen, Durchbruch von Speiseröhrenkrebs, Pneu¬ 
monie, Bronchiektasien, fötide Bronchitis, septischen Infarkt. Bezüg¬ 
lich der Diagnose ist nur zu bemerken, daß gegenüber der fötiden 
Bronchitis bzw. Bronchiektase mit fötidem Sputum meist Dämpfungen, 
oft begleitende pleuritische Ergüsse, unter Umständen Höhlensym- 

E tome nachzuweisen sind und daß der Auswurf aus einer schmutzig 
raun-grauen bis schwärzlichen Flüssigkeit besteht, in welcher man 
Lungengewebsfestzen und Kohlenpigment findet. Auch das Röntgen¬ 
bild ist entscheidend. 

Handelt es sich um einen umschriebenen brandigen Herd, so 
ist die Prognose nicht absolut schlecht; vielmehr kommen Aus¬ 
heilungen vor. 

Die Salvarsantherapie ist mit verschiedenem Erfolge angewendet 
worden, kann jedenfalls immer versucht werden (falls nicht Nieren¬ 
komplikationen bestehen). Die operative Eröffnung kommt nur bei 
umschriebenen Höhlenbildungen, die nicht multipel sein dürfen, in 
Betracht. Im übrigen die Inhalationstherapie wie bei fötider Bron¬ 
chitis, Sorge für Erhaltung der Widerstandskraft durch ausreichende 
Ernährung und Tonisierung des Gefäßapparates. - 


Augenärztliche Technik 

Von. Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

IX. 

Die örtliche Anwendung von Arzneimitteln. 

Von Dr. Kurt Steindorff. 

Die Heilmittel, die durch Einbringen in den Bindehautsack örtlich 
auf das Auge wirken, sind keimtötende, die Pupille erweiternde 
oder verengernde, adstringierende und schmerzstillende. Die An¬ 
wendung geschieht durch Einträufelung wäßriger oder öliger Lö¬ 
sungen, durch Aufpinseln, durch Einstreichen von Salben und Ein¬ 
stäuben von Pulvern. 

Das Eioträufelii von in Wasser oder Oel gelösten Medikamenten 
ist das am häufigsten geübte und einfachste Verfahren. Um eine 
Infektion durch Augentropfen zu vermeiden, die besonders vor ope¬ 
rativen Eingriffen von schwersten Folgen sein kann, müssen die 
Lösungen vor dem Gebrauch durch Auskochen keimfrei gemacht wer¬ 
den. Durch Zusatz antiseptischer Mittel ist dies nicht zu erreichen, 
weil diese, selbst in größerer Verdünnung, das Auge reizen oder die 
Lösungen in ihrer Wirkung beeinträchtigen. Allzu häufiges Aufkochen 
ist zu widerraten, weil viele Arzneistoffe dadurch leiden und ihre Kon¬ 
zentration durch Verdampfen erhöht wird. Zum Auskochen über der 
Spiritusflamme eignen sich am besten die Stroscheinschen Fläschchen, 


Abb. bei Schwalbe, Therap. Technik, 3. Aufl., S. 539, in denen außer 
dem Inhalt auch das eingeschliffene Tropfröhrchen sterilisiert wird. 
Beim Einträufeln vermeide man eine Verunreinigung der Spitze des 
Tropfröhrchens durch Berührung mit dem Bindehautsack, dem Lid- 
rand und den Wimpern. Man läßt den Kranken, der sitzend den 
Kopf leicht nach hinten überbeugt, nach oben blicken, zieht mit 
dem Zeigefinger der linken Hand das obere Lid nach oben, mit 
dem Daumen das untere Lid nach unten; wenn der Patient nicht 
allzusehr infolge von Lichtscheu, Schmerzen oder Ungeschicklich¬ 
keit bzw. Angst kneift, oder wenn die Lider nicht stark geschwollen 
sind, genügt es auch, nur das Unterlid des nach oben sehenden 
Kranken herunterzuziehen. Damit die überschüssige Flüssigkeitsmenge 
und die abfließenden Tränen nicht über das Gesicht in den Mund 
gelangen und Wäsche und Kleidung beschmutzen, halte man mit 
dem das Unterlid abziehenden Finger ein Stückchen Watte gegen 
die Lidhaut. Aus dem zwischen Daumen, Zeige- und tyittelfinger 
der rechten Hand parallel zum Lidrand (nicht horizontal!) gehaltenen 
Tropfröhrchen läßt man, während der kleine Finger 
schläfenwärts leicht auf gestützt wird, ein bis zwei 
Tropfen durch Zudrücken und Loslassen der Gummi¬ 
kappe in den Bindehautsack langsam fallen, nachdem 
man den Kranken aufgefordert hat, das Auge nach 
der Einträufelung nicht krampfhaft, sondern leise wie 
im Schlaf zu schließen. Es ist ratsam, dief Lösungen 
ein wenig zu erwärmen, weil kühle Tropfen eine un¬ 
angenehme Empfindung hervorrufen, die sich in Zu¬ 
kneifen des Lides äußert, wodurch frisch operierte 
Augen oder Geschwüre, die zum Durchbruch neigen, 
leicht bedenklich geschädigt werden können. 

Bei der Verwendung von Kokain ist zu beachten, 
daß es das Hornhautepithel schädigt und durch die 
Anästhesie die Häufigkeit des Lidschlages verringert, 
also auch dadurch die Hornhaut bedroht. Darum lasse 
man nach Kokaineinträufelung das Auge mit einem 
Wattebausche sanft zuhalten. 

Nach Anwendung schmerzhafter Mittel, wie Argentum nitricum, 
Alypin u. a., wird das Auflegen einer feuchten kühlen Kompresse 
(z. B. Borsäure 3<>/oig oder physiologische NaCl-Lösung) angenehm 
lindernd empfunden. Aus dem Bindehautsack gelangt die ein- 
gebrachte Flüssigkeit durch die Tränenwege in die Nase und 
kann durch Resorption von hier aus, wenn es sich um Gifte 
wie Atropin handelt, leicht allgemeine Vergiftungserscheinungen her¬ 
vorrufen Um dies zu verhüten, empfiehlt es sich, sofort nach der 
Einträufelung mit der Fingerkuppe das Tränenröhrchen durch sanften 
Druck auf den innern Lidwinkel Vi—V 2 Minute lang zu verschließen; 
andere raten, das Nasenloch der entsprechenden Seite bei leicht 
nach vorn geneigtem Kopf zuzuhalten. Träufelt man Mittel ein, 
die die Pupille erweitern und die Akkommodation beeinflussen, so 
ist der Kranke unbedingt vorher auf diese Nebenwirkung (Blendung, 
Sehstörung) vorzubereiten, damit er sich nicht, unnötig ängstigt und 
der Arzt nicht in den unberechtigten Verdacht eines Kunstfehlers 
kommt. Da diese Mittel auch den Binnendruck des Auges steigern, 
also in Augen, die zu Glaukom disponiert sind, leicht einen akuten 
Anfall puslösen, so sei man mit ihrer Anwendung, zumal bei älteren 
Leuten, vorsichtig und versäume nie, vorher die Spannung des Aug¬ 
apfels zu prüfen. Vgl. Aufsatz V dieser Folge. Bei Verwendung 
der adstringierend und keimtötend wirkenden Silberpräparate ist daran 
zu denken, daß sie bei längerem Gebrauch durch Ablagerung von 
metallischem Silber in den Epithelzellen der Bindehaut eine sehr 
häßliche Graufärbung dieser Membran herbeiführen, die keiner Be¬ 
seitigung oder Besserung fähig ist (Argyrosis). Auf den dem Kranken 
ausgehändigten Verordnungen versäume man deshalb nicht, ein „ne 
reiteretur“ zu vermerken, was sowohl für das Arg. nitr. wie auch 
für die organischen Ersatzpräparate gilt, denen eine größere Tiefen¬ 
wirkung zugeschrieben wird (Protargol 1— lOtyoig, Argent. colloid. 
3—5o/oig, Syrgol, Sophol u. a.). Nach dem Gebrauch von Kollargol- 
tropfen • verklebt das Kollargol enthaltende Sekret als schmutziger 
Schorf die Wimpern; man beseitigt ihn durch feuchte Umschläge oder 
durch vorsichtiges Abreiben mit einem feuchten Wattebausch. Auch 
ist bei Gebraudi von Kollargol der Patient darauf hinzuweisen, daß 
die in die Nase abfließenden Tränen das Sekret der Nasenschleim- 
haüt braun färben und deshalb der Gebrauch feiner Taschentücher, 
zumal heutzutage, nicht gerade empfehlenswert ist. 

Vor den wäßrigen Lösungen wird den öligen außer größerer 
Haltbarkeit eine langsamere Resorption nachgerühmt, sodaß man 
sie in stärkerer Konzentration verordnen kann, wodurch eine länger 
dauernde, intensiverb Wirkung erzielt wird. Größerer Verbreitung 
erfreuen sich die öligen Lösungen nicht, nur das Physostol, eine 
lo/oige Eserinlösung in Oel, wird häufiger verordnet. 

Den Vorzug langsamerer Resorption haben auch die Salben. 
Das Einstreichen in den Bindehautsack geschieht am besten mit einem 
gut abgerundeten öder geknöpften Glasstäbchen, das nach jedem 
Gebrauch auszukochen ist. Man helädt es mit einer der Größe 
einer kleinen Erbse entsprechenden Salbenmenge, legt es auf‘ die 
Bindehaut des abgezogenen Unterlids, während der Kranke nach 
oben sieht, läßt ihn dann das Auge Sanft zumachen und zieht den 
Glasstab vorsichtig nach der Seite zu heraus. Hierbei streift das 
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Lid die Salbe vom Glasstab ab. Durch sanftes Reiben mit einem 
Wattebäuschchen sorgt man für eine gleichmäßige Verteilung der 
Salbe im Bindehautsack. Den Patienten mache man vorher darauf 
aufmerksam, daß durch die die Hornhaut bedeckende zarte Fett¬ 
schicht das Sehvermögen vorübergehend leicht getrübt wird. Die 
beim Oeffnen der Lider aus dem Bindehautsack hervorquellende und 
am Lidrand haftende Salbe wische man mit etwas trockener, ent¬ 
fetteter Watte vorsichtig ab. Als Konstituens benutze man eine 
vollkommen neutrale Grundlage, die im Bindehautsack kein Brennen 
hervorrufen darf; am besten ist Vaselinum alb. american. puriss. Ferner 
ist dafür zu sorgen, daß der Apotheker für eine gründliche, gleich¬ 
mäßige Verreibung des Medikaments sorgt, also vermerke man auf 
dem Rezept stets: Misce fiat exactissime unguent. (ophthalm.). 

Um bei eitrigen, stark absondernden Bindehautentzündungen, 
zumal bei Blennorrhoe, eine schnelle, intensive Wirkung der zur 
Verwendung kommenden Arg. nitr.-Lösung (1—2o/ 0 ig) zu erzielen, 
pinselt man die Bindehaut Als Pinsel benutzt man einen mit einer 
dünnen Lage umwickelten Glasstab oder metallenen geraden sog. 
„Watteträger“, wie ihn die Nasenärzte gebrauchen. Man ektropio- 
niert die Uder und fährt mit dem angefeuchteten Pinsel sanft über 
die Bindehaut. Es wird empfohlen, zum Neutralisieren eines Argen- 
tum-Ueberschusses mit physiologischer NaCl-Lösung aus einer Un¬ 
dine nachzuspülen oder damit nachzupinseln. Doch ist diese Vor¬ 
sicht, die auch nach dem Einträufeln von Arg.-Tropfen angeraten 
wird, überflüssig. Denn schwache Lösungen werden durch die NaCI 
enthaltenden Tränen neutralisiert, die ohnedies infolge der Reizung 
durch das Medikament reichlicher fließen. Bei stärkeren Konzentra¬ 
tionen achte man darauf, daß die Hornhaut vor der Berührung mit 
dem Mittel geschützt wird. Will man aus übergroßer Vorsicht doch 
noch neutralisieren, so kann man es durch einige Tropfen einer 2- 
bis 3°/oigen Lösung von Cocain, mur. erzielen, die noch den Vorteil 
haben, vorübergehend Anästhesie zu erzeugen. 

Tuschieren der Bindehaut mit dem Höllensteinstift ist dringend 
zu widerraten, weil er leicht auch bei vorsichtiger Anwendung eine 
zu tief gehende Verschorfung verursacht. Dagegen ist der Cuprum 
sulfuricum-Stift bei Trachom und der Alaunstift bei chronischer Binde¬ 
hautentzündung von großem Nutzen. Nur soll man nicht glauben, 
durch starkes Tuschieren eine entsprechend starke Heilwirkung her¬ 
vorzurufen. Vielmehr wird man durch ein brüskes Vorgehen gerade 
das Gegenteil erreichen ; je sanfter man mit dem Stift über die Binde¬ 
haut hinwegfährt, um so besser ist es. 

Während das Ektropionieren des Unterlides durch einfaches Ab¬ 
ziehen mit der Zeigefingerkuppe, während der Patient nach oben 
sieht, geschieht, ist dieser auch für den praktischen Arzt so wich¬ 
tige. Handgriff am Oberlid schwerer: man faßt, vor dem Patienten 
stehend, das Lid an der Lidkante zwischen Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand, während der Kranke nach abwärts blickt, zieht 
es sanft vom Augapfel ab, drückt mit dem Zeigefinger leicht in 
die noch als feine Furche kenntliche Deckfalte des Lides und wälzt 
es, indem man die Hand leicht supiniert, herum. Weniger Geübte 
können auch einen gut abgerundeten Glasstab oder die Kuppe des 
rechten Zeigefingers oder Daumens in die Deckfalte legen und das 
Lid unter Benutzung dieses Hypömochlions umkehren. Wenn man 
die obere Uebergangsfalte sichtbar machen will, drückt man, nach¬ 
dem man auf die eben beschriebene Weise ektropioniert hat, etwa 
Vs cm oberhalb des konvexen Randes des Lidknorpels mit dem Glas¬ 
stab auf das Lid und drängt damit die Uebergangsfalte nach unten 
heraus. Weit schwieriger ist die Umstülpung der Lider bei Säug¬ 
lingen, weil sie der Aufforderung, nach oben oder unten zu blicken, 
nicht nachkommen können. Handelt es sich um blennorrhoische 
Neugeborene, deren Lider man zum Zweck des Pinseins ektro- 
pionieren muß, so vergesse man nicht, sich durch Aufsetzen einer 
Schutzbrille vor dem Entgegenspritzen des unter hohem Drück hinter 
den geschwollenen Lidern stehenden Eiters zu schützen. Ferner 

vermeide man jeden Druck auf den Augapfel, um ein zum Durchbruch 
neigendes Hornhautgeschwür nicht zu sprengen. Man muß mit der 
Umstülpung des Unterlids so lange warten, bis die des Oberlids 

beendet ist, sonst gelingt es nicht, das Oberlid umzukehren. Das 

Ektropionieren beider Lider geschehe so gründlich, daß die obere 
und untere Uebergangsfalte freiliegen und aneinanderstoßen, sodaß 
die Kornea geschützt ist. Wenn die Lider so stark geschwqllen 

sind, daß sie nicht gleichzeitig ektropioniert werden können, so be¬ 
handele man sie nacheinander. Der weniger Geübte, dem Rat und 
Unterstützung eines Augenarztes nicht zur Verfügung stehen, sodaß 
er die verantwortungsvolle Behandlung selbst übernehmen muß, tut 
gut daran, mit dem Pinseln der blennorrhoisch erkrankten Bindehaut 
Neugeborener erst dann ?.u beginnen, wenn das Ektropionieren ohne 
Gefährdung der Hornhaut vorgenommen werden kann, und sich so 
lange unter sorgsamer Schonung der Hornhaut auf Ausspülung des 
Bindehautsacks mit einer Undine oder einem kleinen Irrigator ohne 
zu starken -Druck und Einträufelungen konzentrierter Lösungen von 
organischen Silberpräparaten zu beschränken. 

Das Binstünben pulverförmiger Medikamente in den Bindehaut¬ 
sack wird nicht oft geübt. Es kommt in Anwendung, wenn man 
nach Verletzungen Jodoform, Airol u. a., bei phlyktänulären Erkran¬ 
kungen Kalomel in Substanz wirken lassen will. Man bedient sich, 
wie zum Pinseln, mit Watte umwickelter Glas- oder Metallstäbe 


i oder eines feinen, weichen Haarpinsels, die mit dem Pulver be- 
| schickt durch Anschlägen 'des Mittelfingers erst ausgestäubt werden, 
ehe man den Rest auf das durch Auseinanderziehen der Lider ge¬ 
öffnete Auge einbringt. Es sei daran erinnert, daß Kalomel (Hydrargyr. 
chlorat. vapore parat.) unter keinen Umständen eingeführt werden 
darf, wenn innerlich ein Jodpräparat genommen wird, weil sich 
sonst Quecksilberjodür und -jodid bildet, das unter heftigen Reiz¬ 
erscheinungen auf der Bindehaut zur Ausscheidung gelangt. Da 
Kalomel leicht Wasser anzieht, muß es gut verschlossen, am besten 
in einer Flasche aufbewahrt werden. Es wiVd mit Erfolg bei den 
phlyktänulären Erkrankungen der Bindehaut eingestäubt. Die Fäd- 
chen und Klümpchen, die im Bindehautsack zusammengeballt liegen 
bleiben, entfernt man mit einem feuchten Wattetupfer durch Wischen 
von der Schläfenseite nach der Nasenseite zu. Bei stärkerer Schwel¬ 
lung der Bindehaut und bei frischen, zumal bei fortschreitenden 
Hornhautgeschwüren ist das Einpudern von Kalomel auszusetzen. 


| Aus der Röntgenabteilung der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
ärztlich-soziale Versorgungswesen in Berlin. 

I Was muB der praktische Arzt von der Entstehung von 
I Röntgenschädigungen wissen? 

| Von Otto Strauß. 

I Auf der soeben beendeten 100. Tagung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Aerzte wurde auf Veranlassung der Deutschen 
Röntgengesellschaft sehr eingehend die Frage oct Röntgen¬ 
schädigungen erörtert. Nach übereinstimmender Auffassung sämt¬ 
licher Röntgenologen, die über eine größere Erfahrung auf dem 
Gebiet der Gutachtertätigkeit verfügen, sind die in der allgemeinen 
Praxis stehenden Kollegen zu wenig über das Wesen der Röntgen¬ 
schädigungen informiert. Es handelt sich hierbei weniger um die 
Diagnose und Therapie als um die Frage, ob die Schädigung 
vermeidbar war oder nicht. Eine genauere Kenntnis dieser 
Dinge Hegt deshalb im allgemeinen Interesse, weil der Praktiker 
meist der Erste ist, der die Röntgenschädigung zu sehen bekommt. 
Seine Meinungsabgabe ist in vielen Fällen bestimmend für das 
weitere Venbalten des Geschädigten. Sehr häufig sind die gericht¬ 
lichen Folgen, die an eine Röntgenverbrennung sich anschließen, 
lediglich auf die erste Besprechung zurückzuführen, die der Ge¬ 
schädigte mit seinem behandelnden Arzt gehabt hat. So manche 
schnelle und nicht beabsichtigte Aeußerung wird hier bestimmend 
für den ganzen Verlauf. 

Der Gedankengang des Praktikers ist beim Auftreten einer Rönt 
genverbrennung oftmals folgender: Er sagt sich, bei einer exakt aus¬ 
geführten Bestrahlung kann eine Verbrennung sich nicht ereig¬ 
nen, es muß also ein Kunstfehler vorliegen. Der in der Praxis 
stehende Kollege sieht ferner — häufig zum erstenmal im Leben - 
das erschütternde Bild einer solchen Röntgenschädigung, er ist Zeuge 
der Qualen des Patienten, seiner schweren wirtschaftlichen Benach¬ 
teiligung, und es ist menschlich gut zu begreifen, daß er seinen 
Patienten nun auch wirtschaftlich zu fördern sucht. „Dem völlig 
ruinierten Menschen muß geholfen werden, der nachlässige Kollege 
soll die Folgen seiner Handlung tragen, und da er ja zweifellos ver¬ 
sichert ist, so möge die Versicherungsanstalt bluten. Warum soll 
letztere geschont werden?“ Diesen Gedankengang findet man öfter 
im Gespräch mit Praktikern. Leider liegt aber hier Richtiges und 
Unrichtiges nebeneinander. Zunächst ist die Frage der finanziellen 
Haftung durch eine Versicherungsgesellschaft hier gar nicht zu er 
örtern. Es handelt sich lediglich, darum, ob Kunstfehler vorliegt 
oder nicht. Die Ansicht, daß die Versicherungsgesellschaft doch 
alles bezahle, hat dazu geführt, daß heute die Prämien eine fast 
unerschwingliche Höhe erreicht haben, ein Schaden, den wieder 
die Gesamtheit zu tragen hat. 

Ist nun eine Röntgenverbrennung erfolgt, kommt es zum ge¬ 
richtlichen Austrag, dann ist häufig die Aussage des Praktikeis 
von größter Bedeutung für die Beurteilung. Auch in dieser Hin 
sicht ist es erforderlich, daß der allgemein sich betätigende Kollege 
einen Einblick gewinnt in das, was für die Beurteilung nötig ist 
Es seien daher in Kürze einige wesentliche Punkte zusammen^- 
faßt, die nach gemachten Erfahrungen für den Nichtröntgenologc« 
wissenswert erscheinen. 

Zunächst kann man es einer Röntgcnverbrenuung nicht ansehen. 
ob sie auf einen Kunstfehler zurückzuführen ist oder nicht. Eine 
grobe Fahrlässigkeit kann folgenlos oder mit leichter Schädigung 
abheileu, eine kunstgerecht ausgeführte Bestrahlung vermag im un 

I glücklich liegenden Einzelfall zu schwerster Verbrennung zu fuhren 
Sehr wertvoll ist hingegen zu wissen, innerhalb welcher Zeit du 
Verbrennungserscheinungen aufgetreteu sind. Es soll daher der 
Praktiker immer feststellen, w'ann die Bestrahlung erfolgt ist und 
wie lange danach die ersten Schädigungen' an der Haut sich br- 
merkbar machten. Viel zu viel Wert legt der Praktiker meist au! 

I die Mitteilungen der Geschädigten hinsichtlich der Dauer der Bl 
S trahlung. Meist sagen die Patienten, sie seien stundenlang br 
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strahlt worden. Wer sich in die Psyche eines Patienten im Moment 
der Vornahme der Bestrahlung hineinzusetzen vermag, kann sich 
sehr gut denken, daß ein Kranker für den zeitlichen Vorgang jede 
Taxation verliert und als Stunden empfindet, was tatsächlich viel 
kürzer gedauert hat. Es sind also dahingehende Aeußerungen des 
Patienten für die Beurteilung oft ohne Wert, der Praktiker braucht 
ihnen eine Bedeutung nicht beizulegen. 

Meist sind es 3 Fehler, welche bei einer fehlerhaft ausgeführten 
Bestrahlung gemacht werden und die zur Verbrennung führen. Es 
sind dies: 1. Vergessen des Strahlenfilters, 2. unzulänglicher Ab¬ 
stand zwischen Röhre und Patienten, 3. Ueberdosierung. Ist einer 
dieser Fehler festgestellt, so braucht über die ganze Schädigung 
picht mehr debattiert werden, dann liegt eben Kunstfehler vor. Wie 
man hieraus aber ersehen kann, ist e9 ganz unmöglich, ohne 
Kenntnis der Arbeitsweise des betreffenden Röntgeno- 
. logen ein Urteil über die beim bestrahlten Einzelfall gemachten 
Verstöße abzugeben. Der Praktiker soll daher bei seiner Ver¬ 
nehmung als sachverständiger Zeuge alle Fragen des Richters, die 
man nur auf Grund spezialistischer Kenntnisse und genügender 
Orientiertheit mit der genannten Arbeitsweise beantworten kann, 
ablehnen. Wie fehlerhaft hier geurteilt werden kann, zeigte mir die 
Meinungsabgabe eines Gerichtsarztes, der allein aus der Tatsache, 
daß in einem Falle 13 Bestrahlungen erfolgt waren, einen Kunst¬ 
fehler durch Ueberdosierung annahm. Dieses Urteil zeigte 
sich bei näherer Betrachtung als völlig abwegig, indem diese Be¬ 
strahlungen sich auf die verschiedensten Stellen verteilten und es 
dem betreffenden Gerichtsarzt mangels an Sachkenntnis nicht klar 
war, daß 15 Bestrahlungen sehr wohl secundum legem ausgeführt 
sein können und eine einzige eine Ueberdosierung darzustellen 
vermag. Hier sind hlso Spezialkenntnisse erforderlich, die allgemeine 
ärztliche Ausbildung reicht zur Beurteilung nicht aus. In einem 
anderen Falle sah ich, daß sich ein Praktiker vor Gericht auf Be¬ 
fragen des Richters sehr abfällig über einen Röntgenologen äußerte, 
der während der Dauer der Bestrahlung nicht im Bestrahlungsraum 
verweilte, sondern den Patienten der technischen Assistentin allein 
überließ. Dies ist vollständig zulässig. Der Röntgenologe lagert 
den Kranken, bestimmt Dosis und Strahlenrichtung, kontrolliert die 
Sicherheitsmaßnahmen und ist völlig berechtigt, über die Zeitdauer 
der Bestrahlung den Raum zu verlassen, wenn er nur in der Lage 
ist, eine gewisse Kontrolle auszuüben. Inwieweit dies im Einzel¬ 
fall möglich ist, inwieweit es geschah, kann man nur mit Kenntnis 
örtlicher Verhältnisse richtig beurteilen. 

• Es ist daher die Beurteilung, ob bei einer Verbrennung ein 
Kunstfehler vorliegt oder nicht, ohne genaueste Oriontiert- 
heit über die Verhältnisse, unter denen die Bestrahlung vorgenommen 
wurde, ganz unmöglich. Selbst dem erfahrenen Beurteiler kann der 
Einzelfall Schwierigkeiten bereiten, unerklärbare Vorfälle sind nicht 
ganz selten. Wenn man auch nach allen unseren bisher gemachten 
Erfahrungen eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen als un- 
ervviesen ansehen kann, so gibt es zweifellos eine gewisse Ueber- 
empfindlichkeit. Es kommt vor, daß ein Mensch dieselbe Rönt¬ 
gendosis an der Rückenhaut gut verträgt, während an der Bauch¬ 
haut eine Verbrennung auftritt. Diese, dem Röntgenologen bekannte 
örtliche Verschiedenheit der Strahlenempfindlichkeit kann sehr ver¬ 
schieden sein. Ueber die Radiosensibilitätsdifferenz im allgemeinen 
wissen wir nur, daß sie innerhalb weiter Grade schwanken kann 
(200—300oo). 

Der Praktiker kann nun zur Verhütung der Röntgenschädigungen 
dadurch sehr viel beitragen, daß er zu bestrahlende Patienten nur 
solchen Röntge nologen überweist, die sich entweder auf dem 
Gebiet der Strahlentherapie schon eine große Erfahrung er¬ 
worben haben oder die nach ihrer Persönlichkeit und Vor¬ 
bildung eine Gewähr für sachgemäße Ausführung bieten. Einer 
der 3 vorstehend angeführten Fehler darf heute sich nicht mehr 
ereignen. Hier ist strengste Ahndung erforderlich. Wenn es vor¬ 
kommt, daß in einem Röntgeninstitut 7 Verbrennungen an einem 
Tag sich zutrugen, dann liegt eine Fahrlässigkeit ohne Beispiel vor. 
Die Erklärung wird oft dadurch gegeben, daß an gewissen Stellen 
die Röntgenbehandlung lediglich von Röntgenangestellten aus¬ 
geführt wird und die betreffenden Aerzte die Technik gar nicht 
beherrschen. Das ist natürlich eine Unmöglichkeit und ist eben¬ 
sowenig zulässig, wie daß eine Operationsschwester eine Gastroentero¬ 
stomie ausführt. Ohne genaueste ärztliche Kontrolle darf keine Be¬ 
strahlung ausgeführt werden. 

Es war bisher immer nur von Bestrahlungen die Rede.. 
Zweifellos kommen aber auch Schädigungen bei den diagnosti¬ 
schen Untersuchungen vor. Diese müßten eigentlich heute zu ver¬ 
meiden sein. Trotzdem kommen sie vor, ohne daß ein Kunstfehler 
vorliegt. Indessen dürfte es sich um singuläre Fälle handeln. 

Für den Praktiker ergibt sich daher beim Auftreten einer Rönt¬ 
genschädigung die Obliegenheit einer möglichst sorgfältigen Auf¬ 
zeichnung der Angabe des Patienten über Zeitpunkt der Be¬ 
strahlung und Auftreten der ersten Schädigungsanzeichen. 
Eine Schädigung bedarf einer gewissen Zeit, um sich zu entwickeln. 
Für die gerichtliche Beurteilung ist es daher von grundlegender 
Bedeutung, ^ daß über die erste ärztliche Untersuchung nach Auf¬ 
treten der Schädigung genaue Aufzeichnungen vorliegen. Einer jeden 


kritischen Bemerkung soll sich der Praktiker dem Patienten 
gegenüber enthalten. Die harmlosesten Bemerkungen können hier 
böse Mißdeutungen zur Folge haben. Vor Gericht lehne der Praktiker 
entschieden dje Beantwortung aller Fragen ab, die auch nur 
einigermaßen in das Gebiet des Begutachters fallen. 

Die Behandlung von Röntgenschäden ist sehr schwierig. Am¬ 
bulant ist sie meistens nicht durchführbar. 


Oie Behandlung und Aufbewahrung von Injektionsspritzen 
und Injektionskanülen. 

Von Marine-Stabsarzt a. D. Dr. Haas Kritzler, Frauenarzt in Erbach i. O. 

Die Not der Zeit zwingt mit ihrer Teuerung auch den Arzt zu 
möglichst haushälterischer und sparsamer Verwendung und Hand¬ 
habung seiner Gerätschaften, deren Preise bei der heutigen Geld¬ 
entwertung ja teilweise in das Unerschwingliche gestiegen sind. 
Es erscheint daher angebracht, kleine praktische Einrichtungen, die 
dem Arzt Mühe, Aerger und Kosten sparen, bekanntzumachen: 

Wie behandelt der Arzt am besten seine Spritzen und 
seine Nadeln? — Es ist keine wissenschaftliche Frage, aber prak¬ 
tisch ist sie heutzutage durchaus bedeutungsvoll. Injektionsspritzen 
und -kanülen, die früher im ärztlichen Haushalt einen lächerlich 
geringen Posten bedeuteten, kosten heute schweres Geld; das merkt 
jeder, der für Neuanschaffungen oder Wiederinstandsetzungen in 
den Beutel greifen muß. 

Am besten ist die Rekord spritze 1 ), die heute wohl als Spritzen¬ 
modell längst die alte, oft oder meist „nicht ziehende“ Pravazspritze 
verdrängt hat und gegenüber Metall- und Glasspritzen vorherrscht. 
Sie ist am meisten zu empfehlen, da sie einfach, leicht und rasch 
auseinandernehmbar, aseptisch, recht widerstandsfähig und leicht 
zu reinigen ist; wer sparen muß, nehme sich statt 1 cm 3 —2- und 
5 cm 3 -Spritzen, die durch ihr größeres Fassungsvermögen vielseitiger 
benutzt werden können (Injektionen, Punktionen, Seruminjektionen) 
und auch nicht so leicht bei Unachtsamkeit aus der Hand fallen wie 
kleinere Modelle. Die sehr sauberen und gut ziehenden Glasspritzen 
haben den Nachteil der leichten Zerbrechlichkeit. Empfehlenswert 
sind auch die „Astra“-Spritzen, deren Glaszylinder vom Arzt aus¬ 
gewechselt werden können. 

An Kanülen stehen viele Modelle zu Gebote. Die vielfach 
empfohlenen Goldersatznadeln finde ich nicht praktisch; sie sind nicht 
so scharf wie die gewöhnlichen Stahlnadeln und biegen sich sehr 
feicht um. Die für den Zahnarzt wohl recht zweckmäßigen Freien- 
stein-Kanülen, bei denen Nadel und Konus getrennt sind, eignen 
sich ebenfalls wenig für den praktischen Art, da ihre Zusammen¬ 
setzung zu sehr aufhält. Die ideale ausglühbare Platiniridiumnadel, 
die nie rostet, ist leider zu teuer, wenn sie sich auch auf die Dauer, 
besonders für die Außenpraxis, mehr als bezahlt macht; ich besitze 
zwei Nadeln aus schöneren und besseren Zeiten; sie haben 2 Tropen¬ 
jahre und 4 Kriegsjahre überdauert und sind heute noch wie neu. Im 
allgemeinen reichen die üblichen vernickelten Stahlrekordnadeln 
bei richtiger Behandlung völlig aus ; sie haben den besonderen Vorteil, 
daß sie gerade die richtige Härte und die richtige Elastizität be¬ 
sitzen. Man nimmt am besten mittelkräftige Nadeln, die auch ölige 
Flüssigkeit (Kampferöl, Terpentin) gut ansaugen, und hält sich spitz- 
geschliffene für Unterhaut- und Muskeleinspritzungen und kurz ab¬ 
geschliffene für Blutadereinspritzungen. Letztere benutze man nie 
für andere Zwecke, da sie sonst stumpf werden und die intravenöse, 
ja nicht immer einfache Injektion außerordentlich von der Benutzung 
einer scharfen, glatten, kurzabgeschliffenen Nadel abhängt; lang- 
abgeschliffene Nadeln durchstoßen bekanntlich sehr leicht, ehe ihr 
Lumen in der Ader liegt, die gegenüberliegende Venenwand. Für 
intravenöse Injektionen sind die Goldersatznadeln ganz gut brauch¬ 
bar (,,Regold“nadeln). 

Als 'Aufbewahrungsflüssigkeit habe ich vielerlei ver¬ 
sucht; Alkohol zieht zu scnnell Wasser an, sodaß Rosten nicht aus¬ 
bleibt, audh das vielfach gerühmte Paraffinum liquidum, das außer¬ 
dem unangenehm pappig ist, schützt ebenfalls nicht vor Rost. 
Seit 2 Jahren benutze ich mit gutem Erfolg eine mir von Dr. med. 
Petsch, Zahnarzt in Gießen, empfohlene Desinfektionsflüssigkeit, 
die aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik stammen soll: Rp. Acid. 
carb. liquef. 3,0, Boracis 15,0, Formol 20,0, Aqu. dest. äd 1000,0. 
Die Kanülen liegen in zwei gedeckelten Petrischalen — die, sub¬ 
kutanen bzw. intramuskulären und die intravenösen getrennt — in 
dieser Flüssigkeit, in der sich die Kanülen sehr lange rostfrei erhalten. 
In einem kleinen, zur Hälfte mit der gleichen Lösung gefüllten 
Becherglas stehen die Spritzen, die durch Anziehen des Kolbens 
ebenfalls voll Lösung gesaugt sind, zusammen mit einer Pinzette, 
die das Herausnehmen der Nadeln aus der Flüssigkeit schnell, 
sauber und bequem ermöglicht. Die Pinzette kann auch durch eine 
Klemme ersetzt werden; ich benutze letztere als sehr bequemes 
Fixierinstrument bei intravenöser Injektion, indem ich den Kanülen- 


0 M. E braucht der Praktiker 4 kleine Spritzen (am besten 2 g) für Sprechstunde, 
für Besuche, Geburtstasche und Ersatz! Nie Spritze aus Geburtstasche entleihen, da 
cs sehr peinlich ist. wenn man ohne Spritze einer Nachgeburtsblutung gegenflbersteht. 
Zu Serum- und Salvarsaninjektionen, Lokalanäthesie sind 2 Spritzen zu 10 cept htKIg 
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konus — Lichtung des Spitzenäbschliffes nach oben! — in der Klemme 
fest fixiere und so einen sehr handlichen, bequem und leicht zu 
lenkenden Ersatz für die Straußsche Kanüle herstelle (vgl. meine 
Veröffentlichung Med. Klin. 1920 H. 47). ln den Kanülenschalen liegen 
stets einige Reservemandrins (die man beim Kanüleneinkauf nicht 
vergessen darf!), damit man niemals unterläßt, die Kanülenlichtung 
mit einem Drähtchen zu versehen, was für die Haltbarkeit und Be¬ 
nutzungsdauer der Nadeln von Bedeutung ist; das Fassen der Dräht¬ 
chen beim Entfernen und Einführen ist ebenfalls durch Benutzung 
der bequem bereitstehenden Pinzette sehr erleichtert und aseptischer 
als das Anfassen mit den Fingern. Lieber das Becherglas mit spritzen 
und Pinzette stülpe man als Staubschutz einen Glassturz (z. B. in 
Heiligcnbilderhandlungen, Uhrmacherläden zu kaufen, billiger durch 
ein umgedrehtes Einmacheglas zu ersetzen). Zur Spritzeneinrichtung 
gehört ferner ein Jodtinkturfläschchen mit festem Glaspinselstopfen *) 
und ein kleines, weithalsiges Glas mit Glasstopfen von etwa 50 bis 
100 cm 3 , gefüllt mit Alkoholäther ää zum Durchspritzen und Reinigen 
der Spritze nach vollzogener Injektion. Wichtig ist das Durch¬ 
spritzen mit Alkoholäther und völliges Austrocknen durch mehrfaches 
Luftansaugen vor Injektionen von Organextrakten, die sehr empfind¬ 
lich gegen manche Desinfektionsstotfe sind und leicht in ihrer 
Wirksamkeit beeinträchtigt werden. Der rasche, reibungslose Ablauf 
der Spritzenbenutzung fordert ferner genügenden Platz für das 
Beiseitestellen der abgehobenen Petriscnalendeckel und des Glas¬ 
sturzes. * * 

Die kleine '„Spritzeneinrichtung“ ist einfacher zu organisieren, 
als man sie beschreiben kann; sie lohnt sich und spart dem Arzt — 
— man gewöhnt sich rasch an die einzelnen Handgriffe — viel 
Mühe, Arbeit, Aerger, Zeitverlust ,und Kosten. 


Aus der Praxis. 

Apparat zur Hebung gesenkter Nasen. 

Man beobachtet, daß im höheren Alter bisher ganz gerade 
Nasen infolge von Schrumpfung des Oberkiefers in 
ihrem unteren Teil sich senken. Die Folge davon ist, außer 
einer Entstellung des Gesichtes, eine Erschwerung der Nasenatmung, 
weil die Nasenlöcher sich verengern. Um diese Uebelstände zu be¬ 
kämpfen, hat man ein Instrument konstruiert: An einer Stirnbinde 
ist eine verschiebbare Nickelblechspange befestigt, welche, 
einige Zentimeter über dem Nasenrücken verlaufend, die Nasenspitze 
nach vorn und oben drängt. Wenn dieses Instrument etwa früh 
und abends je eine Stunde (am besten im Bett) getragen wird, zeigt 
sich sehr bald eine verbesserte Form der Nase und eine günstigere 
Nasenatmung. Das Tragen geschieht ohne nennenswerte Unbequem¬ 
lichkeit. Das Instrument ist im Medizinischen Warenhause zu haben. 

Dr. Freund (Oranienburg). 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Aus dem Bakteriologischen Institut in Kiew. 
(Vorstand: Prof. W. K. Lindemann.) 

Probleme der Lyssabekämpfung in Russland. 

Von Dr. L. Poleff, 1 . Assistent an der Pasteur-Abteilung. 

An dieser Stelle möchte ich über meine Erfahrungen während der 
10jährigen Assistenz im Pasteur-Institut zu Kiew und die Ergebnisse 
meiner epidemiologischen Studien zur Frage der Lyssabekämpfung 
in Rußland, die ich auf Grund sämtlicher russischer statistischer 
Angaben nebst eigenem Material an 44792 Geimpften in Kiew, unter 
Berücksichtigung der gesamten epidemiologischen Literatur der Lyssa, 
in einer speziellen Monographie 2 ) bearbeitet habe, kurz zusammen¬ 
gefaßt referieren. 

Rußland erscheint zur Zeit als einer der größten endemischen 
Herde von Hundswut in der Welt und wird mit Recht als eine Ver¬ 
breitungsquelle dieser Infektion in die benachbarten Länder, speziell 
nach Westen, angesehen. Zur Beurteilung der Ausbreitung von 
Lyssa dienen bekanntlich statistische Angaben über die Zahl von 
wutkranken Tieren sowie die Tätigkeitsberichte der Wutschutzimpf¬ 
anstalten und Pasteur-Institute in dem betreffenden Lande. Die 
Hundswutstatistik in Rußland ist jedoch ganz ungenügend gestellt, 
und wir besitzen demnach in den Berichten der Wutschutzimpfanstalten 
das einzige Material, welches über die Größe und Intensität der 
Wutepidemie in Rußland eine, wenn auch annähernde Vorstellung 
bieten kann. Als Haupteinwand dagegen könnte die sogen. Rubrik 
C der Gebissenen, d. h. von Fällen, wo die Diagnose Lyssa nicht 
wissenschaftlich bestätigt wurde, angeführt werden, eine genaue Be- 


Z. B. Modell nach Mar. Ob. St A Dr. Scheele (Firma Evens & Plstor, Kassel) 
oder jodtinkturilasche mit Qlaspinse(stopfen und Holzkappe (Firma Bott & Walla, 
München tt. a.). — *) L. Poleff. Materiafien zur Epidemiologie und Prophylaxe^der 
Tollwut. 


trachtung der Mortalitätsziffern unter Geimpften erbringt aber den 
Beweis, daß auch diese Gruppe vorwiegend die Fälle von echter 
Lyssa einschließt, und deswegen darf sie in der russischen Statistik 
kaum außerechtgelassen werden. Im Interesse der späteren wissen¬ 
schaftlichen Verwertung dieser Materialien ist es aber angezeigt, alle 
bezüglichen diagnostischen Laboratoriumsmittel auch hier auf mög¬ 
lichst breite Basis zu stellen, zu welchem Zweck jeder Gebissene, der 
sich zur Schutzimpfung vorstellt, den Kopf bzw. das Gehirn von 
dem verdächtigen Tiere, das den Biß verursacht hat, mitbringen 
müßte bzw. in die Untersuchungsanstalt zu überweisen gesetzlich 
verpflichtet werden soll. Dazu wäre unter Umständen besonders eine 
Diagnosestellung der Tollwut möglichst an Ort und Stelle in den 
amtlichen, z. B. Bezirkslaboratorien geeignet. 

Vor allen Dingen soll aber in Rußland in erster 
Linie eine Besserstellung der Veterinärstatistik er¬ 
strebt werden, um den gesamten Maßregeln der Lyssa¬ 
bekämpfung einen zielbewußten und planmäßigen Cha¬ 
rakter zu verleihen. 

Die Anzahl der Pasteur-Stationen und die Zahl der Geimpften sind 
in Rußland im Laufe der letzten 10 Jahre vor dem Kriege in folgender 
Weise gestiegen 1 ): 

1904 1905 19G6 1907 1906 1909 1910 1911 1912 1913 

Zahl der Wutschutz- 

impfanstalten . . 16 18 20 19 20 21 22 25 28 29 

Zahl der Geimpften 15707 17385 19668 24500 25991 28160 27133 32420 37935 41688 


Nach den verschiedenen Gebieten Rußlands verteilt sich das 


Material z. B. vom Jahre 1913 folgendermaßen: 
Gebiete Stationen 


Zahl der 
Geimpften 


Zentrafrußland. 

Das Wolga- und Dongebiet. . 

Das Uralgebiet . .. 

Sibirien. .... 

Turkestan. 

Der Kaukasus. 

Die Ukraine. Bessarrabien und 

die Krym. 

Polen und Weißrußland . . . 
Die Baltischen Provinzen . . . 


Moskau, Tula, Pensa 

/Kasan, Samara, Saratow, Astrachan,\ 
\ Rostow a. D. f 

Perm, Ufa 

/Tomsk, Irkutsk, Blagoweschtschensk,\ 
V Wladiwostok J 

Taschkent 
Tiflis 

(Kiew, Tschemigow, Charkow. Jekater in o-l 
\slaw, Odessa, Jelisawetgrad, Feodosia/ 
Warschau, Smolensk, Orscha, Minsk 
Petersburg 


2749 

3437 

741 

754 

14063 

6004 

1479 


Summa: 41688*) 


Wie auf. der obigen Zusammenstellung zu ersehen ist, beträgt die 
Anzahl der gegen Wut Geimpften in der Ukraine % der Gesamtzahl 
aller in ganz Rußland Geimpften, was sich durch die Dichtigkeit der 
Stationen und durch die Intensivität der Epizootie der Hundswut in 
der Ukraine erklären läßt. Eine der ersten Stellen in der Welt 
nimmt nach der Anzahl der Geimpften das Bakteriologische Institut 
in Kiew ein, wo im Jahre 1916 über 7000 Gebissene behandelt wurden. 

Die Tollwut in Rußland ist als eine wahre Volksgeißel zu erachten, 
hauptsächlich im Sinne des Verlustes an Arbeitszeit von seiten der 
Gebissenen während der Impfungen und wegen der Ausgaben von 
seiten des Staates zu ihrer Unterhaltung. Nach den Angaben des 
Kiewer Bakteriologischen Institutes beträgt die Durchschnittszahl der 
Impfungstage für jeden Patienten 17,9. Die Durchschnittszahl der 
Tage aber, die die Gebissenen und ihre Begleiter in der Anstalt ver¬ 
brachten, gleicht 19,4. (Die Durchschnittszahl der Krankheitstage eines 
Kranken im allgemeinen beträgt in Rußland nach den offiziellen An¬ 
gaben vom Jahre 1913—1920.) Die Mehrzahl der in den Pasteur¬ 
stationen Geimpften bilden auswärtige Personen, die in den An¬ 
stalten für Gebissene wohnen, und ihre Unterhaltung im Sinne von 
Zeitverlust ist der Krankenunterhaltung bei anderen Krankheiten 
völlig gleichwertig. 

Daher müssen alle Maßregeln zur Bekämpfung der 
Tollwut in Rußland in erster Reihe zur Verringerung 
der Zahl der Gebissenen getroffen werden. 

Die Einwohner der am dichtesten bevölkerten Punkte (Städte und 
Ortschaften) waren am meisten unter den Geimpften nach den An¬ 
gaben des Kiewer Bakteriologischen Instituts vertreten. Das läßt 
sich durch die Masse von umherstreifenden Hunden und durch be¬ 
ständige Epizootien der Tollwut unter ihnen in den Städten er¬ 
klären, was ebenfalls durch die Zahlen der gegen die Tollwut Ge¬ 
impften aus verschiedenen großen Städten Rußlands und der Ukraine 
bestätigt wird. So z. B. wurden in Perm im JahTe 1908 309 Per¬ 
sonen von den Ortseinwohnern im Pasteur-Institute behandelt, was 
ungefähr 50 auf 10000 Einwohner ausmacht, in Kiew im Jahre 
1920: 1046, d. i. 20 auf 10 0000 Einwohner, in Tula im Jahre 1908 
204 oder zirka 15 auf 10000; ebenso in Ufa und Samara im Jahre 
1914 usw. 3 ). 


*) SpBtere Daten stehen nicht in vollem Umfange zu meiner Verfügung, sie würden 
auch nicht der tatsächlichen Ausbreitung der Tollwut in Rußland entsorechen, weil 
infolge der Kommunissationsstörung, der Hungersnot, Verbreitung der Epidemien und 
anderer Bedingungen der Revolutionszeit nur wenige Geb*s<ene die Pasteur-Station er¬ 
reichen können. Hier kann ich nur die Zahl der während des Krieges in Kiew Geimpften 
anführen: , 9I4 1915 19l6 

Zahl der Geimpften. 3812 5128 7147 

») Vergleichen wir diese kolossalen Ziffern mit der bescheidenen Zahl der Ge¬ 
bissenen in Deutschland, z. B. im Jahre 1Q10 = 318, so wird der Unterschied, als Beweis 
zugunsten der prophylaktischen Maßnahmen gegen Tollwut, besonders auffallend. 

®) Während z. B. in Petersbug 1914 von den Ortseinwohnern nur 304 Gebissene 
waren, d. h 1,4 auf 10000 Einwohner, dank der gut organisierten polizeilichen Aufstcbt 
über die Hunde. 
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Diese Angaben, welche nach der Anzahl der Gebissenen die 
Tollwut in eine Reihe von- epidemischen Krankheiten mit großer 
Morbilität stellen, zeigen, daß. Städte und Ortschaften in Rußland 
sowie in der Ukraine als Zentren der Verbreitung der Hundswut 
dienen. 

In Anbetracht dessen müssen prophylaktisch eMaß- 
nahmen allererst und mit besonderer Strenge in 
Städten und am meisten bevölkerten Ortschaften 
durchgeführt werden. 

Unter den Geimpften bilden einen bedeutenden Prozentsatz (etwa 
10o/o nach den verschiedenen Statistiken) nicht die Gebissenen, son¬ 
dern diejenigen, die in irgendeiner Berührung mit dem tollen Tiere 
oder einem infektiösen Stoffe, von ihm herrührend (z. B. Speichel 
u. d.) bei Verhältnissen, die eine Ansteckung nicht ausschließen, 
gestanden haben. Nach dem Materiale des Kiewer Bakteriologischen 
Instituts liefern das größte Kontingent solcher Personen die großen 
Haustiere (Kühe, Pferde) und der Mensch, das kleinste — Hunde und 
Katzen. Die experimentellen Belege und die Kasuistik der Lyssa beim 
Menschen zeigen die Notwendigkeit, dieser Gruppe der Geimpften 
in der Statistik der Hundswut auch eine gewisse Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Die Sterblichkeit unter den Geimpften macht nach der Statistik 
des Kiewer Bakteriologischen Instituts bei 37,151 Gebissenen 0,60o/ 0 
aus, reduzierende Mortalität 0,27o/o. Bei Verwundungen am Ge¬ 
sicht und Kopf 4,47 u. 1,01; bei Verwundungen an den oberen 
Gliedmaßen 0,14 u. 0,10. Beim Bisse eines Wolfes 13,46 u. 1,92; 
beim Bisse eines Hundes 0,60 u. 0,29; einer Katze 0,26 u. 0,13o/o. 

Die Inkubationsperiode der Hydrophobie beim Menschen hängt 
von vielen, z. T. noch nicht erforschten Faktoren ab. Solche sind 
z. B. die Virulenz des Erregers in jedem einzelnen Falle, Grad 
und Lokalisation der Verwundung u. a. Die Durchschnittszahl der 
Inkubationsdauer hat in Abhängigkeit von den verzeichneten ver¬ 
schiedenen Bedingungen nur eine relative Bedeutung. Nach dem 
Materiale des Kiewer Bakteriologischen Instituts kommen auf 226 
Todesfälle im Laufe der 2 ersten Monate 77,6<yb aller Erkrankungen. 

Besonderen Einfluß auf die Dauer der Inkubations¬ 
periode (wie überhaupt auf die Infektion mit Toll¬ 
wut) übt augenscheinlich, abgesehen von der Loka¬ 
lisation, der Grad (Tiefe) der Verwundung aus. 

Die Wut Schutzimpfungen setzen die Sterblichkeit 
bei Menschen bis zum Minimum herab, sie sind aber 
bei Bekämpfung der Tollwut, die nach epidemiolo¬ 
gischen Forderungen geführt werden muß, ungenü¬ 
gend. Die Zahl der in Rußland und in der Ukraine Gebissenen, 
wie oben angeführt wurde, wächst progressiv, ungeachtet dessen, 
daß neue Pasteur-Institute eröffnet werden, und die absolute 
Sterblichkeitsziffer bleibt sehr hoch. Um alle Gebissenen mit Hilfe 
zu versehen, wäre eine bedeutende Erweiterung des Netzes der 
Pasteur-Institute in Rußland notwendig, welcher Umstand die Be¬ 
völkerung und den Staat noch mehr belasten, die Tollwutfälle aber 
nicht beseitigen würde, weil die Pasteur-Methode nicht eine ab¬ 
solute Garantie gegen die Entwickelung der Infektion bietet. Uebri- 
gens kommen bei weitem nicht alle Gebissenen in Rußland auf die 
Stationen zur Behandlung, weil nach der Statistik der Pasteur-Institute 
die Zahl der Todesfälle unter den Geimpften bedeutend niedriger 
erscheint als die Gesamtmortalität an Lyssa in Rußland (nach den 
offiz. Angaben). Was nun die letztere anbetrifft, so wird sie in den 
letzten 5 Jahren vor dem Kriege durch folgende Ziffern ausgedrückt: 

1909 1910 1911 1912 1913 

Zahl der Todesfall. 1917 1666 968 1031 940 

Von den Tieren, die einen Biß oder andere Verletzungen ver¬ 
ursacht haben, bilden Hunde 90 und mehr o/ 0 ; Katzen gegen 6o/o, 
andere Tiere (Rind, Pferde, Wölfe u. a.) nehmen als Träger der 
Tollwut den letzten Platz ein, obwohl in Rußland die Anzahl der 
von ihnen Gebissenen doch 2—3% und noch mehr ausmacht. So 
bleibt als Hauptträger der Tollwut und als Grund* 
que.lle der Infektion des Menschen und verschiedener 
Tiere immer der Hund. Die epidemiologische Rolle anderer 
Tiere bei der Tollwut erscheint nebensächlich. Die Bisse, welche 
vom kranken Hunde verursacht wurden, erweisen sich als ansteckend 
nicht nur im Laufe der entwickelten Krankheit, sondern auch im 
Inkubationsstadium; es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß 
die infizierten Tiere auch in der Periode der Gesundung ansteckungs¬ 
fähig bleiben, falls eine solche wirklich bei der Tollwut eintritt. 
Demzufolge erscheint die Verbreitung der Tollwut durch die von 
der Krankheit genesenden Hunde möglich, welche an und für sich 
als immun sich verhalten, andere Tiere aber eventuell infizieren 
können. Daraus entsteht für die Epidemiologie der Tollwut noch eine 
bisher unberücksichtigte Infektionsquelle, die allerdings noch einer 
weiteren wissenschaftlichen Erforschung bedarf. 

Theorie und Praxis von Westeuropa zeigen, daß 
der einzig zweckmäßige Weg bei der Bekämpfung der 
Tollwut der prophylaktische ist — sanitätspolizei¬ 
liche Maßnahmen gegen Hunde, als gegen die Haupt- 
träger der Tollwut in der Natur. 


Nach dem Muster anderer Staaten muß Rußland die’ Bekämpfung 
der Tollwut in den Lauf eines speziellen allgemeinstaatlichen Gesetzes 
einnehmen, dem der Erfolg durch die Einvernehmung der Lokal¬ 
behörden sichergestellt wäre. Die grundlegenden Maßnahmen der 
Bekämpfung der Tollwut laufen dahin aus, daß die Zahl der Hunde 
verringert und ihnen die Möglichkeit zu beißen genommen wird. 
Als erfolgreich erprobtes Mittel dazu dient: eine bedeutende, im Falle 
der Notwendigkeit zu erhöhende Hundesteuer, die Registration der 
Hunde und unerbittliche systematische Vernichtung umherlaufender 
Tiere, wie auch die Einführung eines Maulkorbes in großen Städten 
und dicht bevölkerten Zentren. Alle verzeichneten und andere Maß¬ 
nahmen, die z. T. einen Zwangscharakter haben, können von Erfolg 
nur dann begleitet werden, wenn sie auf legislativem Wege durch¬ 
geführt werden. Die allerschnellste Erlassung und Durch¬ 
führung eines Gesetzes betreffend die Bekämpfung 
der Tollwut in Rußland wird nicht nur durch For¬ 
derungen der Epidemiologie und der Sanität vorge¬ 
schrieben, sondern auch durch ökonomische Gesichts- 
punkte im Sinne des Schadens, der' durch die Toll¬ 
wut der arbeitenden Bevölkerung durch Verlust an 
Arbeitszeit während der Behandlung durch Impfun¬ 
gen zugefügt wird. 

Die aufgestellten Thesen, welche im allgemeinen schon längst 
in der Sanitätsgesetzgebung aller Kulturstaaten anerkannt worden 
sind, finden in Rußland bis jetzt in den höheren Sanitätskreisen 
immer noch ungenügend Anhänger, sodaß die Bekämpfung der 
Tollwut hier, wie bis jetzt, mit der palliativen Tätigkeit der Pasteur- 
Stationen sich begnügen muß, indem stets neue Impfanstalten eröffnet 
werden, die Prophylaxe der Epizootie aber ganz unbeachtet bleibt. 
Wie oben dargelegt, kann eine derartige einseitige Sanitätspolitik 
in der Lyssabekämpfung der epidemiologischen Kritik keinen Stand 
halten, und sie muß auch in Rußland durch andere, von uns oben 
kurz skizzierte wissenschaftliche Prinzipien geleitet, auf eine neue 
Grundlage gestellt werden, wobei die Prophylaxe der Hundswut 
allererst in Frage kommt 1 ). 


Feuilleton. 

Begrüßungsrede bei der Eröffnung der Hundertjahrfeier 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte.’) 

Von Adolf Strümpell in Leipzig. 

Genau heute vor 100 Jahren, am 18. September 1822, ver¬ 
sammelte sich hier in Leipzig, in den engen Räumen der Leipziger 
naturforschenden Gesellschaft, im Hause Grimmaische Straße Nr. 7, 
eine kleine Schar von etwa 20 Vertretern der Naturwissenschaften 
und der Medizin, um eine Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu gründen und die Satzungen dieser Ge¬ 
sellschaft auszuarbeiten. Anregung und Einladung zu dieser Ver¬ 
sammlung waren ausgegangen von dem Manne, der nicht nur der 
Vater, sondern auch der Erzieher dieser Gesellschaft in den ersten 
ähren ihres Bestehens war, dessen Name daher heute bei ihrem 
undertsten Geburtstage hier an erster Stelle in dankbarem Ge¬ 
denken genannt werden muß — von Lorenz Oken. 

Die Bedeutung dieser Tat des damals infolge politischer An¬ 
feindungen von seinem Amte als Jenenser Professor zurückgetretenen 
und als Privatgelehrter in Jena lebenden Mannes läßt sich richtig 
nur ermessen, wenn man sich die allgemeinen und insbesondere die 
wissenschaftlichen Zustände Deutschlands in jener Zeit vergegen¬ 
wärtigt 

Nur wenige Jahre zurück lagen die gewaltigen Erschütterungen 
und Umwälzungen, welche die Napoleonischen Kriege über ganz 
Europa gebracht hatten. Deutschland war, trotz seiner wesentlichen 
Mitwirkung an dem siegreichen Ende jener Kriege, nicht als ge¬ 
schlossener, politisch machtvoller Staat aus ihnen hervorgegangen. 
Und wie es keinen einheitlichen deutschen Staat gab, so gab es 
damals auch keine einheitliche deutsche Wissenschaft. Mit weh¬ 
mütigem Neide sah Oken den glänzenden Aufstieg der Naturwissen¬ 
schaften in Frankreich und in England, wo die Zusammenfassung 
des größten Teiles der gesamten geistigen Forschung in den wissen¬ 
schaftlichen Zentren von Paris und London eine erfolgreiche ge¬ 
meinsame Arbeit nnd gegenseitige Unterstützung der Gelehrten in 
hohem Maße erleichterte. Als Alexander v. Humboldt im 
Jahre 1805 von seinen langjährigen Reisen in Südamerika nach 
Europa zurückkehrte, müßte er seinen Aufenthalt in Paris nehmen, 
um dort die Ergebnisse seiner Forschungen auszuarbeiten und die 
Herausgabe seines großen Reisewerkes zu ermöglichen. Warum, 
fragt Oken, ist in Deutschland so etwas nicht möglich, und er 


l ) Ich habe zweimal die Gelegenheit gehabt auf epidemiologischen Kongressen 
(in Kiew 1918 und in Moskau 1920) über die Notwendigkeit gesetzgeberischer Maßnahmen 
gegen die Verbreitung der Hundswut in Rußland vorzutragen. Einmal (1919) wurde 
sogar nach meinem Projekt durch eine spezielle Kommission bei dem Ukrainer Gesnnd- 
heitsamte (Kommissariat) unter Vorsitz von Prof. W. K. Lindemann, in Kiew ein 
Gesetz der Tollwutbekämpfung in der Ukraine ausgearbeitet, politische Begebenheiten ver¬ 
hinderten aber seine Durchführung. — *) Bei der Redaktion eingegangen am 2. X. D. Red. 
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findet die Antwort in dem mangelnden Zusammenschluß der ein¬ 
zelnen Forscher und dem Fehlen ihrer persönlichen Beziehungen zu¬ 
einander. Eine Vereinigung all der zahlreichen, in deutschen Landen 
zerstreuten wissenschaftlichen Kräfte z!U gemeinsamer Arbeit und 
gegenseitiger Förderung — dies war der treibende Grundgedanke, 
den Oken bei der Gründung der Naturforschergesellschaft im Auge 
hatte. In seiner Zeitschrift „Isis“ trujj er ihn mit beredten Worten 
vor, und die erwähnte kleine Leipziger Versammlung heute vor 
100 Jahren war der erste Erfolg seines Aufrufs. Unter den Ereig¬ 
nissen und geistigen Strömungen, die der politischen Einigung 
Deutschlands vorangehend sie einleiteten und unterstützten, wird 
man die Gründung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte stets mit anführen müssen. 

Die wissenschaftliche Bedeutung ihres Begründers ist zu ver¬ 
schiedener. Zeiten recht verschieden beurteilt worden. An der großen 
, Begabung und der ungewöhnlichen geistigen Energie Okens hat 
man niemals gezweifelt. Seitdem der junge Student der Medizin 
bereits im vierten Semester seines Studiums einen „Grundriß des 
Systems der Naturphilosophie“ veröffentlicht hatte, wurde Oken 
meist nur als Vertreter jener spekulativen Richtung in der Natur¬ 
wissenschaft angesehen, die später in der Zeit experimenteller For¬ 
schung so oft bespöttelt und geringschätzig beurteilt wurde. Wir 
denken heute etwas anders, • und außerdem zeigte sich schon in 
jener ersten Leipziger Versammlung neben der damaligen Neigung 
zur philosophischen Betrachtung der Natur die Freude an der ge¬ 
nauen Beobachtung des Tatsächlichen. Denn neben den Vorträgen 
von Carl Gustav Garus „Ueber die Anfor4erung/en an eine 
künftige Bearbeitung der Naturwissenschaften“ und von Ludwig 
Reichenbach „Ueber philosophische und natürliche Pflanzen¬ 
systeme“ gab es eine Reihe von Demonstrationen und Mitteilungen 
über pathologisch-anatomische Befunde, über niedere v Tierformen, 
über akustische und magnetische Versuche u. a. Die beiden Ge¬ 
schäftsführer jener ersten Versammlung waren der Botaniker Chri¬ 
stian Friedrich Schwägrichen und der Mediziner Gustav. 
Kunze. 

Auf wie fruchtbaren Boden die Oken sehe Anregung gefallen 
war, zeigte das rasche Wachstum der folgenden Versammlungen, 
die in Halle, Würzburg, Frankfurt a. M., Dresden und 
München abgehalten wurden. Und im Jahre 1828 fand die be¬ 
reits von 463 Mitgliedern besuchte Versammlung in Berlin statt, 
die durch die Anwesenheit des vor kurzem aus Paris zurückge- 
kehrteu und zum ersten Geschäftsführer der Gesellschaft erwählten 
Alexander v. Humboldt einen besonderen Glanz erhielt. Das 
ganze wissenschaftliche Deutschland zeigte lebhaftes .Interesse an 
dieser Versammlung. Auch der Alte in Weimar, Goefhe, dessen 
Namen Humboldt in seiner eindrucksvollen Eröffnungsrede mit 
Ehrfurcht nannte, ließ sich von seinen Freunden ausführlich über 
die Verhandlungen berichten. Ja, im nächsten Jahre 1829 plante 
er sogar eine persönliche Teilnahme an der Heidelberger Versamm¬ 
lung. Schon war der Reisewagen gepackt, als der Heidelberger 
Besuch doch schließlich aus Gesundheitsrücksichten und des schlech¬ 
ten Wetters wegen aufgegeben werden mußte. 

Als die Gesellschaft im Jahre 1872 ihren fünfzigsten Geburts¬ 
tag feierte, gehörten die Naturforscherversammlungen schon zu den 
populärsten und besuchtesten der alljährlichen wissenschaftlichen 
Vereinigungen. Es lag nahe, für die Fünfzigjahrfeier wiederum 
Leipzig zum Versammlungsorte zu wählen. Der Chirurge Carl 
Thiersch und der Mineraloge Ferdinand Zirkel wurden die 
Geschäftsführer. 

Wie hatten sich die Zeiten in den verflossenen fünfzig Jahren 
geändert! Aus dem zerrissenen Deutschland war kurz zuvor nach 
einem siegreichen Kriege ein einiges, machtvolles Kaiserreich ge¬ 
worden. Und in der wissenschaftlichen Auffassung der Naturerschei¬ 
nungen war ein vollständiger Umschwung eingetreten. Die er¬ 
drückende Fülle der durch das Mikroskop, die chemische Analyse 
und die physikalische Messung neu gefundenen Tatsachen hatte 
die Geister vom rein spekulativen Denken abgezogen. Ludwigs 
gedankenvolle Festrede ist erfüllt von stolzer Freude über die neu 
gewonnene Einsicht von der Einheit aller Naturkräfte, vor welcher | 
die Dämonen des Entwicklungstriebes und der Lebenskraft ge¬ 
wichen seien. Zwar wies Dubois-Reymond in seiner berühmt 
gewordenen Ignorabimusrede auf die der menschlichen Erkenntnis 
gesetzten Schranken hin, aber derselbe überhebende Stolz, der einst 
die Naturphilosophen im Bewußtsein der Ueberlegenheit des Geistes 
über die Materie beseelt hatte, erfüllte jetzt die „exakten“ Forscher, 
die durch die feine Zergliederung des Gehirns bis zu den Rätseln 
des Bewußtseins und durch die Spektralanalyse bis an die Grenzen 
des Weltalls vorzudringen hofften. 

Und nun sind heute wiederum fünfzig Jahre vergangen, und 
wir haben uns wieder hier in Leipzig versammelt, um das hundert¬ 
jährige Bestehen unserer Vereinigung zu feiern. Aus dem kleinen, 
schüchternen Pflänzlein vor 10Q Jahren ist ein großer, vielästiger Baum 
geworden. Seit dem Jahre 1891 hat die Gesellschaft, namentlich 
durch die Bemühungen von Wilhelm His, auch eine straffere, 
einheitliche Organisation erhalten. 

Unwillkürlich wenden sich unsere Gedanken rückwärts und ver¬ 
gleichen die jetzige Zeit mit der Zeit der Gründung und mit der 
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Zeit vor 50 Jahren. Auch jetzt haben wir vor kurzem eine Zeit 
des Krieges und der politischen Umwälzung erlebt, noch gewaltiger 
und erschütternder als jene Zeit am Anfänge des vorigen Jahr¬ 
hunderts. Fast bis an den Rand des Abgrundes ist unser deutsches 
Vaterland gedrängt. Das Kaiserreich ist nicht mehr. Aber auch 
in der neuen politischen Gestaltung, die sich unser Volk gegeben 
hat, ist sein höchstes Gut, seine Einheit, gewahrt geblieben. 
Und wenn uns sonst noch etwas in dieser trüben Zeit trösten kann, 
so ist es ein Blick auf die geistigen Güter unseres Volkes, die 
wir uns trotz aller Gefahren, die auch sie umdrohen, nicht ent¬ 
reißen lassen wollen. Noch steht nicht nur der Dollar, 
sondern auch die deutsche Wissenschaft hoch im 
Kurse. Sie hat keinen Augenblick in ihrem Gange stillgestanden. 
Ein Blick auf diese Versammlung und auf die Fülle geistiger Leistun¬ 
gen, die sie in ihrem Schoße birgt, beweist dies. 

Und so begrüße ich Sie alle, die Sie wieder hierher nach 
Leipzig gekommen sind, im Namen des Vorstandes unserer Gesell¬ 
schaft aufs herzlichste. Es freut mich, auch die Vertreter des Reiches 
und unseres sächsischen Staates, unserer lieben Stadt Leipzig und 
des deutschen Aerztestandes begrüßen zu können. Liegt doch in 
ihrem Erscheinen für uns die sichere Gewähr, daß Forschung und 
Wissenschaft auch in dem neuen Deutschland als Mächte anerkannt 
werden, die in ihrer freien Entfaltung zu den stärksten Stützen 
jedes Kulturstaates gehören. 

Und dann begrüße ich mit Freude auch eine Reihe ausgezeich¬ 
neter Vertreter der Naturwissenschaft und Medizin aus außerdeut¬ 
schen Ländern, die wir gern als unsere Gäste aufgenommen haben. 
Von all dem Traurigen, was wir Deutschen in den 
letzten Jahren erlebt haben, war wohl dies eine der 
schmerzlichsten Erfahrungen, daß hochstehende Ge¬ 
lehrte aus einigen anderen Ländern in verblendetem 
politischen Haß die deutschen Forscher aus inter¬ 
nationalen, rein wissenschaftlichen Versammlungen 
ausschlossen. Wir können von diesen Männern nur sagen, sie 
wußten nicht, was sie taten! 

Und werfen wir zum Schluß noch einen vergleichenden Blick 
auf die heutigen Geistesströmungen in Hinsicht auf die vergangenen 
100 Jahre, so sehen wir, daß der große Pendel der Entwicklung 
menschlicher Erkenntnis wieder eine neue rückläufige Schwingung 
vollendet hat. Vor 50 Jahren frohlockte die mechanische Natur¬ 
anschauung in der Hoffnung, die Gesamtheit der Erscheinungen in 
eine mathematische Formel bringen zu können, und heute sehen 
wir deutlich, wie die alteH, schon totgeglaubten Dämonen der Natur¬ 
philosophie wieder lebendig werden und das menschliche Denken 
zu neuen Zweifeln auf rütteln. Wenn wir heute lesen, daß Lorenz 
Oken die Naturphilosophie als die Lehre von der ewigen Verwand¬ 
lung Gottes in die Welt und von der Entwicklung der Elemente bis 
zur menschlichen Vernunft bezeichnete, so lächeln wir nicht mehr 
darüber, sondern finden darin nur mit anderen Worten dieselben 
Gedanken wieder, die heute in ähnlichem Sinne die unvereinbar 
erscheinenden Gegensätze zwischen dem mechanischen Geschehen 
und dem bewußten vernünftigen sittlichen Wollen auszugleichen 
bestrebt sind. Wie diese Gedankengängc sich weiter entwickeln 
werden, wissen wir nicht. Aber wie sich die Zukunft unseres 
Denkens auch gestalten möge, eins wissen wir, daß das Denken 
niemals an den Schranken materiellen Geschehens und sinnlicher 
Wahrnehmung haltmachen und die uralten Fragen nach dem, was 
hinter der Physis liegt, immer wieder aufwerfen wird. Jedoch 
ebenso unbeirrt müssen wir daran festhalten, daß die logischen 
Gesetze des Urteilens für jede Art wissenschaftlicher Forschung 
gelten müssen. Nicht unnötig scheint mir im Hinblick auf gewisse 
geistige Strömungen der Gegenwart die Betonung, daß Methoden 
und Anschauungen des Mystizismus und der gefühlsmäßigen Be¬ 
wertung der Erkenrttnisinhalte niemals einen Platz in der ernsten 
Wissenschaft beanspruchen dürfen. 

Ob wir uns nach weiteren 50 Jahren wieder hier in Leipzig 
versammeln werden und wie dann die Welt und das Wissen von 
ihr aussehen werden, wer kann es sagen! Aber den heißen Wunsch 
und die gläubige Hoffnung, daß aus den Trümmern der Gegenwart 
schließlich ein neues, friedliches, in seiner geistigen Entwicklung 
ungestörtes Leben hervorsprießen möge, wollen w r ir nicht unaus¬ 
gesprochen lassen. Wir Aerzte wissen, daß im Reiche des Orga 
nischen überall die Zerstörung den Antrieb zur Neubildung gibt. 
So mag vielleicht auch die furchtbare Zerstörung, die jetzt über 
einen großen Teil unserer armen Erde hinweggerast ist, die Keime 
entfalten, die zu neuen, besseren Entwicklungsformen im staatlichen 
Gefüge und im gesitteten Zusammenleben der Menschen führen. 
Aber zu jedem Aufbau gehört Arbeit, nur Arbeit schafft Werte, 
auf materiellem und auf geistigem Gebiet. So lassen Sie auch uns 
jetzt an unsere Arbeit gehen, ernst, wie die Stunde es gebietet, 
aber ohne Verzagen im Glauben an den endlichen Sieg der Wahr¬ 
heit. työge auch unsere Arbeit etwas beitragen zu dem Fortschritt, 
den wir alle erstreben und erhoffen. In labore salus! 


Digitized by 



Original fram 1 

.UNIVERSITY 





20. Oktober 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1425 


Zum 70sten Geburtstag von Ferdinand Hueppe'). 

Nicht allzu zahlreich sind die Naturforscher und Aerzte, die das 
Glück hatten, in der Zeit und an dem Orte sich entwickeln zu können, 
wo eine neue Wissenschaft sich anschickt, die Welt zu erobern, alte 
Anschauungen zu stürzen und auch praktisch ganz neue, ungeahnte 
Erfolge zu erringen. Hueppe war dieses Glück beschieden, als 
junger Arzt unter der Führung Kochs an den;Grundlagen der Bak¬ 
teriologie mitschaffen zu können, dann aber auch eigene, neue Wege 
zu gehen. 

Am 24. August 1852 zu Heddesdorf im Rheinland geboren, wid¬ 
mete er sich als Zögling des Militärärztlichen Friedrich-Wilhelm- 
Institutes in Berlin den medizinischen Studien, wo er 1876 promoviert 
wurde und 1877 das Staatsexamen ablegte. Virchow, du Bois- 
Reymond und Langenbeck hatten ihn besonders angezogen und 
angeregt; maßgebend aber für seine künftige Laufbahn wurde es, als 
er 1876 als Militärarzt zum Kaiserlichen Gesundheitsamt kommandiert 
wurde. Gleichzeitig mit Gaffky und Löffler arbeitete er in dem 
neugegründeten Institute von Robert Koch und im Anfang auch 
vollkommen in dessen Sinne an dem Ausbau der jungen Wissenschaft 
der Bakteriologie, an der Vervollkommnung der Methoden und an 
deren Anwendung in neuen Gebieten. Besonders wichtig waren seine 
Untersuchungen „Ueber die Zersetzungen der Milch“ 1884 (Bacillus 
acidi lactici Hueppe) und „Ueber das Verhalten ungeformter Fer¬ 
mente gegenüber hohen Temperaturen“, sodaß er im Jahre 1884 einen 
Ruf nach Wiesbaden erhielt, wo er am Laboratorium von Fresenius 
die Hygienisch-Bakteriologische Abteilung einrichtete und leitete. Aus 
dieser Zeit stammt das Werk, welches seinen Namen vielleicht am 
meisten in der Welt bekannt gemacht hat: „Die Methoden der Bak¬ 
terienforschung“. Es war nicht nur tatsächlich ein wirkliches, tief¬ 
gefühltes Bedürfnis nach einer Zusammenfassung der neuen exakten 
Methoden der Bakterienforschung, welche soeben in Kochs Institut 
ausgearbeitet worden waren, und teils in verschiedenen zerstreuten 
Artikeln beschrieben, teils nur durch Demonstration am Institut 
selber gelernt werden konnten; Hueppe verstand es auch, in vor¬ 
züglicher Weise diese Methoden klär zu beschreiben und wissen¬ 
schaftlich zu begründen. So erlebte das Werk zahlreiche deutsche 
Auflagen (schon im Jahre 1891 die fünfte) und wurde auch ins 
Französische, Englische und Russische übersetzt. 1889 wurde Hueppe 
als Nachfolger Soykas an die deutsche Universität in Prag be¬ 
rufen, an welcher er von da ab als Professor der Hygiene ununter¬ 
brochen bis 1912 wirkte. 

Seine auf biologisches Denken eingestellte Forschungsrichtung 
trat nun immer stärker hervor; aus der Ueberfülle seiner Arbeiten 
mögen nur die wichtigsten und bekanntesten Ergebnisse hervor- 
ehoben werden: Ueber die* Chemosynthese der Kohlensäure ohne 
icht als Protoplasmafunktion chlorophylloser Pflanzen; die Fest¬ 
stellung der Bedeutung des Krankheitsvorganges als Funktion von 
Anlage, Auslösung und Bedingungen mit den verschiedensten Varia¬ 
tionsmöglichkeiten; die von ihm darauf begründete Konstitutions¬ 
pathologie und in weiterer folgerichtiger Durchführung seine un¬ 
ermüdliche Betonung der aufbauenden positiven Hygiene, der Sozial¬ 
hygiene und der Körperkultur. Wenn er aber auch als Forscher 
immer ausgesprochener in dieser Richtung arbeitete, so war er dabei 
als Institutsvorstand von vollkommener Objektivität, und nichts lag 
ihm ferner, als seine Meinung aufdrängen zu wollen; er ließ jedem, 
der in seinem Institute arbeitete, völlige Freiheit in der Anordnung 
und Deutung seiner Versuche, wofern diese nur wissenschaftlich ein¬ 
wandfrei durchgeführt waren; die Mannigfaltigkeit der Arbeiten von 
seinen vielen dies dankbar anerkennenden Schülern sind ein beredtes 
Zeugnis dafür. 

Hueppe hat sich auch praktisch an der Bekämpfung der Ham¬ 
burger Choleraepidemie 1892 betätigt, und ebenso war es ihm selbst¬ 
verständlich, daß er sich bei Ausbruch des Weltkrieges der deutschen 
Armee sofort zur Verfügung stellte. Ebenso selbstverständlich, daß 
er nach seinem Rücktritt in seinem Ruhesitz Dresden-Loschwitz am 
Ausbau seines Lebenswerkes auch weiter unermüdlich arbeitet. So 
kann Hueppe an seinem 70. Geburtstage auf ein Leben zurück¬ 
blicken, welches nicht nur reich an Arbeit, sondern auch reich an 
Erfolgen war, das die Wissenschaft um Neues und Wesentliches be¬ 
reicherte und dabei auch dem Wohle des ganzen Volkskörpers stets 
zu dienen sich bemühte. Seine körperliche und seine geistige Frische 
läßt hoffen, daß auch künftig noch manches wertvolle Werk aus 
seiner Feder sich den vorangegangenen anschließen wird. 

Weleminsky (Prag). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Reichsarbeitsministerium fanden Ver¬ 
handlungen zwischen den Vertretern der zentralen Aerzte- 
und Kassenverbände Deutschlands über die Gebühren für 
Behandlung der Kassenkranken statt. Es handelte sich 
um den den Aerzten nach dem Abkommen vom 22. III. 1922 


*) Wegen meiner Erholungsreise verspätet. J. S. 


zustehenden Teuerungszuschlag zum Grundhonorar. Der 
vom reichsstatistischen Amt ermittelte Teuerungsindex belief sich 
im Vergleich zu dem des März auf 195y 3 0 /o. Die Vertreter der 
Aerzte haben einen Zuschlag in Höhe von 300o/o als angemessen 
beantragt, mit der Begründung, daß die Teuerungszahlen des reichs¬ 
statistischen Amtes die ärztlichen Berufskosten nicht berücksichtigten 
und überhaupt nur auf die Bedürfnisse eines mehr als kärglichen 
Existenzminimums zugeschnitten seien. Die Vertreter der Kranken¬ 
kassen lehnten zunächst jedes Hinausgehen über 195y 3 ü .u ab. Der 
Vorsitzende machte nach längeren Verhandlungen schließlich einen 
Vermittlungsvorschlag mit 225Teuerungszuschlag. Bei der Ab¬ 
stimmung stimmten die Kassenvertreter für, die Aerztevertreter gegen 
diesen Vorschlag. Trotzdem gilt der Vorschlag als angenommen, da 
die Stimme des Vorsitzenden. den Ausschlag gab. Am 19. X. sollen 
erneute Verhandlungen zwischen beiden Parteien stattfinden, sowohl 
über die Aenderung des Tarifabkommens vom März 1922 wie über 
einen besonderen Teuerungszuschlag für das dritte Vierteljahr, der 
den ursprünglichen Forderungen der Aerzte mehr entgegenkommt 
als der jetzige Schiedsspruch. Auch für Berlin, das von diesem 
für das Reich geltenden Schiedsspruch zunächst nicht betroffen wird, 
ist in den nächsten Tagen das Zusammentreten eines Schiedsgerichts 
in Aussicht genommen, das über die hier bestehenden Honorarstreitig¬ 
keiten für das dritte Vierteljahr beschließen soll. 

— Der Vorstand des L.V. hat gemäß § 12 der Al lg. deut¬ 
schen Gebührenordnung beschlossen, daß für den September 
ein Zuschlag von 150<>/o, für den Oktober ein Zuschlag von 200°,o 
zu den Sätzen dieser Gebührenordnung zu treten hat. Der Index be¬ 
trägt also für den September 2,5, für den Oktober 3,0. Für die 
Privatpraxis soll als Mindestsatz das dreifache der neuen Mindest¬ 
sätze gelten (cf. h. also für die Beratung 180 M.). 

— Die Wirtschaftliche Abteilung (W.A.) des Groß-Berliner 
Aerztebundes (G. B. Ae. B.) hat an den Preußischen Wohlfahrts¬ 
minister folgendes Gesuch gerichtet: „Die vierteljährliche Festsetzung 
von Teuerungszuschlägen zur Aerztlichen Gebühren¬ 
ordnung hat sich infolge des Geldsturzes für die preußischen Aerzte 
verhängnisvoll erwiesen; nur die monatliche, möglichst automatische 
Multiplikation d?r Gebühren im Index kann weiteres Unheil ver¬ 
hüten.“ Eine wirklich bescheidene Forderung, wenn man damit die 
„automatische“ Fürsorge der Regierung für die tarifmäßige Erhöhung 
der Löhne der Arbeiter und der Genälter der Angestellten sowie 
Beamten vergleicht. 

— Ueber die Notlage der Aerzte hat die Berlin-Bran¬ 
denburg is che Aerztekammer in ihrer Sitzung vom 14. ein¬ 
gehend verhandelt. Wir kommen demnächst darauf zurück. 

— Auf der letzten Vorstandssitzung des L. V. wurde be¬ 
schlossen, gemeinsam mit dem Deutschen Aerztevereinsbunde eine 
Eingabe an den Reichstag zu richten, um für die Aerzte eine 
Ermäßigung der Fernsprechgebühren zu erwirken. Die 
Vorschläge der Bevollmächtigten der Eisenbahnbetriebs¬ 
krankenkassen werden abgelehnt: damit besteht vom 1. X. 
ab ein vertragsloser Zustand. Die Richtlinien für das Ver¬ 
halten während dieses Zustandes sollen bekannt gegeben werden. 
Für die Arzneimittellcoirf miss io n der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Innere Medizin werden 30 000 M. bewilligt. An 
Stelle von H. Hartmann wird Streffer zum Mitglied des Reichs- 
schiedsamts gewählt. 

— Der Vertrag des L.V. mit der Krankenkasse der Post- 
und Telegraphenbeamten ist zum 1. X. gekündigt; es besteht 
demnach ein vertragsloser Zustand. 

— Auf Grund der zwischen dem L.V. und den kaufmänni¬ 
schen Berufskrankenkassen am 27. IX. abgehaltenen Ver¬ 
handlungen wurde für das 4. Vierteljahr eine neue Vereinbarung 
getroffen (siehe Aerztliche Mitteilungen Nr. 30). 

— Im Reichstagsausschuß für soziale Angelegen¬ 
heiten wurde, um der drückendsten finanziellen Not ein¬ 
zelner Krankenkassen zu steuern, gemäß einem Anträge des 
Abg. Brüninghaus (D. Vp.) ein Beschluß gefaßt, wonach den 
Krankenkassen, die sich bis zum 10. X. an die Reichsregierung wegen 
der Ueberlassung von kurzfristigen Darlehen gewandt haben, solche 
Darlehen ermöglicht werden sollen. 

— Zum Versicherungsgesetz für Angestellte wurde 
beschlossen, die sogenannten Rentenerhöhungen (Teuerungszulagen) 
auf 9000 Mark jährlich für Ruhegeld und Witwengeld festzusetzen. 
Die Steigerungssätze werden berechnet mit Viooo V( >m Durchschnitts¬ 
gehalt Jeder Gehaltsklasse. 

— Der Minister für Volkswohlfahrt hat durch Erlaß vom 26. VII. 
1922 bestimmt, daß den auswärtigen Mitgliedern der Ge¬ 
richtsärztlichen Ausschüsse, soweit sie nicht Beamte sind, 
neben den bestimmungsmäßigen Fahrkosten und Tagegeldern eine 
(Sachverständigen-) Vergütung in Höhe des für die einheimischen 
Mitglieder zuständigen Anwesenheitsgeldes von 50 M. für jeden 
Sitzungstag gewährt wird. 

— Nach einer Erklärung des Präsidenten der Reichs- 
etreidestelle reichen die im Auslande gekauften und auf die 
mlage abgelieferten Getreide mengen aus, um die Brotver¬ 
sorgung bis zum Ende des Jahres 1922 sicherzustellen. 

— Bei der Beratung des Arbeitszeitgesetzes für An¬ 
gestellte im Sozialpolitischen Ausschuß des Reichs- 
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Wirtschaftsrats wurden dieselben Erweiterungen zum Schutze 
der jugendlichen und weiblichen Angestellten vorgenommen 
wie beim Gesetz für gewerbliche Arbeiter. Auch die Wöchne¬ 
rinnenschutzfristen wurden entsprechend gestaltet. Ein Antrag 
Thissen: „Nach der täglichen Arbeitszeit ist den Angestellten eine 
ununterbrochene Ruhezeit von mindestens 12 Stunden zu gewähren“, 
wurde angenommen. 

— Durch Verfügung des Preußischen Finanzministers vom 26. VII. 
1922 ist für die Gewährung von Kinderbeihilfen an Be¬ 
amte bestimmt worden, daß als wegen körperlicher oder geistiger 
Gebrechen dauernd erwerbsunfähig auch solche Kinder anzu¬ 
sehen sind, die nach ärztlicher Bescheinigung mit einem chronischen 
Leiden behaftet sind, welches die Kinder behindert, andauernd und 
körperlich anstrengend zu arbeiten, z. B. Lungentuberkulose, chro¬ 
nische Nierenentzündung, chronische Hüftgelenkentzündung usw. 

-- Am 25. IX. fand eine Sitzung des Aerztlichen Beirats 
des Deutschen Zentralausschusses für die Auslands¬ 
hilfe, Berlin NW 7, Dorotheenstraße 2, statt. Nach einem Referat 
des Vorsitzenden Geh.-Rat Czerny wurde ein gutachtlicher Beschluß 
dahingehend gefaßt, daß im kommenden Winter zum mindesten die 
gleiche Kinderzahl wie in der vergangenen Sommerperiode gespeist 
werden müsse. Wenn irgend möglich solle die Zahl auf 500000 Kin¬ 
der erhöht werden. Ferner solle der Nährgehalt der verabreichten 
Mahlzeiten im Winter durchschnittlich 500 Kalorien betragen, da nach 
Ansicht, insbesondere von Geh.-Rat Czerny und Geh.-Rat Rost, 
eine Zusatzspeisung nur dann eine wirkliche Hilfe für die mangelhaft 
ernährte Jugend bedeutet, wenn sie etwa 1/3 des täglichen Nahrungs¬ 
bedarfes gewährt. Nur wenn es unmöglich sein sollte, die hierfür 
erforderlichen Mittel zu beschaffen, würden sich die Aerzte damit 
einverstanden erklären, den Nährgehalt von 400 Kalorien je Portion, 
wie er im Sommer als hinreichend erschien, beizubehalten. Als zweck¬ 
mäßigste Form der Speisung erscheint nach Ansicht der Sitzungs¬ 
teilnehmer unter Berücksichtigung der betriebstechnischen Momente 
die Verabreichung eines Milchtranks (hergestellt aus frischer oder aus 
evaporierter Milch) unter Beigabe eines gehaltreichen Gebäckstücks. 

— Die Zahl der im Jahre 1921 in Deutschland gemeldeten Fleck- 
fiebercrkrankungen beträgt 427 (i. J. 1919 3549, i. J. 1920 483). 

— Tunis und Smyrna sind als pestverseucht, die Orte 
Rowno, Kowel und Dorohusk in Polen durch Bekanntmachung des 
rumänischen Gesundheitsministeriums als choleraverseucht 
erklärt. 

— In Preußen sind, wie in den übrigen deutschen Hochschul¬ 
ländern, die Kolleggelder und sonstigen Gebühren an 
den Universitäten und Technischen Hochschulen auf etwa, 
das Dreifache erhöht. Die Gebühren der ausländischen Stu¬ 
dierenden sind auf eine der Markentwertung entsprechende Höhe 
ebracht worden. Gleichzeitig mit der Gebührenerhöhung wird die 
isher an den meisten preußischen Universitäten bestehende, durch 
die wirtschaftliche Entwicklung überholte Honorarstundung in den 
von der Oeffentlichkeit, namentlich von der Studentenschaft ge¬ 
wünschten Gebührenerlaß umgewandelt. Nach dem neuen Gebühren¬ 
erlaßsystem wird ein wesentlicher Teil der begabten minderbe¬ 
mittelten Studenten ganz oder teilweise von den Hochschulgebühren 
befreit werden können. 

— Auf dem Augsburger Parteitag der Sozialdemokraten 
(S.P.D.) erstattete Prof. Grotjahn den Bericht der Kommission 
für das Gesundheitsprogramm. Nach einem Bericht des „Vor¬ 
wärts“ führte Grotjahn u. a. Folgendes aus: „Im Erfurter Pro¬ 
gramm wurde lediglich die Unentgeltlichkeit der ärztlichen Hilfe und 
der Heilmittel gefordert. An die Stelle der heutzutage unzureichenden 
Forderung der Unentgeltlichkeit muß die Forderung der Soziali¬ 
sierung des gesamten Heilwesens treten. Es muß eine bes¬ 
sere Verteilung der Aerzte auf Stadt und Land Platz greifen. Es gibt 
manche gesundheitliche Fragen, die nicht in ein Parteiprogramm ge¬ 
hören, solange sie nicht wissenschaftlich geklärt sind, wie Alkohol, 
Prostitution usw., aber man kann sie im Sinne einer sozialistischen 
Auffassung mit besprechen.“ In der Abstimmung wird folgende vom 
Sachverständigenausschuß beantragte Entschließung einstimmig 
angenommen: „Im Görlitzer Programm der Sozialdemokratie ist folgen¬ 
der, die Gesundheitsfrage umfassender Absatz über Gesundheits¬ 
pflege einzufügen: ,Uebernahme des gesamten Heil- und Gesund¬ 
heitswesens in den Gemeinbetrieb. Vereinheitlichung des sozialen 
Versicherungswesens und dessen Ausdehnung auf alle Volksange¬ 
hörigen. Planmäßige Verteilung aller der Gesundheitspflege dienen¬ 
der Einrichtungen auf Stadt und Land. Ausbau der Krankenanstalten 
und aller gesundheitlichen Heil- und Fürsorgeeinrichtungen. Eltern¬ 
beratungsstellen zwecks Heranbildung eiries an Körper und Geist 
esunden Nachwuchses. Eingliederung der Aerzte, Hebammen und 
es übrigen Heil- und Krankenpflegepersonals in die Gesamtorgani¬ 
sation des Heil- und Gesundheitswesens. Gemeinwirtschaftlicher Be¬ 
trieb der Apotheken und aller Stätten der Herstellung, des Handels 
und des Vertriebs von Heilmitteln und Sanitätswaren. Durchgreifende 
Gewerbehygiene und Unfallverhütung unter Erweiterung der ärzt¬ 
lichen Mitarbeit. Regelung der Irren- und Minderwertigenfürsorge. 
Sorgfältiger Gesundheitsdienst in Stadt und Land durch von den 
Selbstverwaltungskörpern gewählte Amtsärzte. Gipfelung des ge¬ 
samten Gesundheitswesens in einer Reichszentralbenörde für Volks- 
gesundheit, soziale Versicherungs- und Bevölkerungspolitik/“ 


— Unter Mitwirkung des Reichsarbeitsministeriums, des Reichs¬ 
gesundheitsamtes und des Reichsversicherungsamtes wurde in Leipzig 
die „Deutsche Gesellschaft für Ge Werbehygiene“ ge¬ 
gründet. Ein Arbeitsausschuß soll das Programm entwerfen und 
namentlich die. Zusammenarbeit mit dem Institut für Gewerbehygiene 
in Frankfurt a. M. regeln. 

— Der Bund deutscher Assistenzärzte hat auf seinem 
Vertretertage am 24. IX. beschlossen, einen Teil seiner Geschäfte durch 
den Syndikus des Deutschen akademischen Assistentenverbandes in 
Berlin wahrnehmen zu lassen. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten hält ihre diesjährige Ausschußsitzung und Jahresversamm¬ 
lung am 28. X. im Kaiserin Friedrich-Haus zu Berlin. Luisenplatz 2/4 ab. Um 6 Uhr 
nachmittags findet ebenda eine öffentliche Gedächtnisfeier ftlr Alfred Blaschko 
statt. Die Gedächtnisrede hält Geh.-Rat J adassohn. 

— Pocken. Deutsches Reich (24.-30. VIII.): 1, Italien (14. VIII.-10. IX.): 6 
Schweiz (10.-16- IX.): 15, Tschechoslowakei (16—31. VIlI.I: 2. — Fleckfiebef’ 
Tschechoslowakei (16. 31 . VIII): 4 , Spanien (13.-19. VII ): 1 (1 +), Norwegen <26. VII 
bis 5. VIII): 12 i2i), Türkei (9. 22. VII.): 4 (1 t). - Cholera. Rumänien (21.VIU): 
1. - Pest. Portugal (9.-22. VH.): 5. 

— Mannheim. Ein neues Krankenhaus für Geschlechts¬ 
kranke (Chefarzt: Dr. H. Loeb) ist eröffnet. Im Flauptbau sina 
42 Betten für Männer und 44 Betten für Frauen, außerdem 9 Betten 
für Privatpatienten. In dem räumlich getrennten Sonderbau sind 
82 Betten für Frauen, welche nach Stockwerken in erstmals, wiederholt 
eingelieferte und kontrollierte getrennt werden. 

— München. Eine Verordnung betr. den Vollzug der 
Gesetze über Wochenhilfe und Wochenfürsorge ist in 
Bayern vom Ministerium für soziale Fürsoive, eine Verordnung 
über die Desinfektion bei übertragbaren Krankheiten 
vom Staatsministerium des Innern erlassen. 

. — Hochschulnachrichten. Göttingen. Dr. Staemmler hat 
sich für Pathologische Anatomie habilitiert. — Jena. Prof. O. Bins- 
wanger, der nach der Niederlegung des langjährigen Direktorats 
der Nervenklinik in Kreuzlingen (Schweiz) lebt, feierte am 14. seinen 
70. Geburtstag. (Biographischer Artikel folgt.) — München. An 
Stelle von Prof. Walkhoff ist AbteilungsVorsteher Priv.-Doz. Kranz 
(Frankfurt a. M.) zum a.o. Prof, für konservierende Zahnheilkunde 
berufen. — Tübingen, o. Hon.-Prof. Wagenhäuser, Direktor 
der Ohrenklinik, feierte am 4. seinen 70. Geburtstag. — Wien. 
a.o. Prof, der Pharmakologie an der Universität A. Fröhlich ist 
der Titel eines „Universitätsprofessors“ verliehen. (In Oesterreich 
war und ist erfahrungsgemäß das Titelunwesen noch schlimmer als 
in Deutschland.) — Budapest. Prof. v. II ly es ist zum Ordinarius 
für Urologie und zum Leiter der neubegründeten Urologischen Uni¬ 
versitätsklinik (98 Betten) ernannt worden. 

— Oestorben. Med.-Rat W. O. Vocke, der Senior der bremi¬ 
schen Aerzteschaft, 88 Jahre alt. — Dr. M. Reiß, Leiter des In¬ 
stituts für Strahlenheilkunde im Blandinenstift, ' an Krebs infolge 
Röntgenschädigung, 62 Jahre alt in Metz. — Der bekannte frühere 
Priv.-Doz. der Chemie Prof. Lassar-Cohn, Verfasser einiger sehr 
verbreiteter Lehrbücher, insbesondere der „Einführung in die Chemie“ 
und der „Chemie im täglichen Leben“, 64 Jahre alt in Königsberg. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von GeorgThieme (Leipzig): 
Behandlung akut bedrohlicher Erkrankungen. Ein Lehrbuch für die 
Praxis. Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe 
(Berlin). 2. neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 141 Abbil¬ 
dungen. GZ. 9.—*, geb. 12.50*. — Grundriß der Physiologie. 
Für Studierende und Aerzte. Von Prof. Dr. Carl Oppenheimer 
(München) und Prof. Dr. Otto Weiß (Königsberg). I. Teil: Biochemie 
von Carl Oppenheimer. 4. völlig neübearbeitete und vermehrte 
Auflage. Mit 7 Abbildungen. GZ. 4.—*, geb. 6—*. 2. Teil: 

Biophysik von Otto Weiß. 2. vermehrte Auflage. Mit 180 Abbil¬ 
dungen und 1 farbigen Tafel. GZ. 4.—*, geb. 6.—*. — Aerzt- 
liehe Praxis im Auslande. 3. verbesserte und stark vermehrte Auflage 
der „Bestimmungen über die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Aus¬ 
lände". Herausgegeben von Oeh. San.-Rat Prof. Dr. J. Sch wa 1 be (Berlin). 
GZ. 2.30*. — Herzkrankheiten. Ein kurzes Lehrbuch für Studierende und 
Aerzte von Priv.-Doz. Dr. P. Schrumpf. Mit 40 Abbildungen. GZ. 
2.30*. — Das Geschlechtsleben des Menschen. Ein Grundriß für Stu¬ 
dierende, Aerzte und Juristen von Dr. Placzek (Berlin). GZ. 1.15*, 
kartoniert GZ. 1.35*. — Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir 
Urologie. V. Kongreß in Wien. 29. IX. bis 1. X. 1921. Mit 30 Ab¬ 
bildungen. GZ. 6.80*, für Abonnenten der Zeitschrift für Urologie 
GZ. 4.50*. — Vorlesungen über Hippokratische Heilkunde von Geb. 
Med.-Rat Prof. Dr. Jiilius Hirschberg (Berlin). GZ. 2.50*. — 
Villarets Leitfaden für den Krankenträger in Fragen and Antworten. 
Neu bearbeitet von Generalarzt a. D. v. To bol d. 15. Auflage. Mit 
einer Abbildung. GZ. 0.15*. — Anleitung zur Gesundheitspflege 
für den Soldaten. Bearbeitet von Generalarzt a. D. v. Tobold. Neu 
bearbeitet im Rerchswehrministerium. 53. Auflage. GZ. 0.12*. — 
Gesammelte Abhandlungen. Bd. I. Abteilung I: Untersuch«ngea ober 
komplexe anorganische Säuren. Abteilung II: Untersuchung über 
sterische Hinderung. Von Prof. Dr. F. Kehrmann. Mit 2 Abbil¬ 
dungen. CiZ. 3.50*. 

* Der Verkaufspreis ergibt sich aus Multiplikation der obigen Grund¬ 
zahlen mit der jeweils geltenden Schlüsselzahl: diese Entwertungsiijjtr 
ist am 15. X. 1922 „HO“ 
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Biographie. 

♦♦ Adolf Lazarus (Berlin), Paul Ehrlich. Wien, Rikola-Verlag, 
1922. 88 Seiten mit 1 Porträt Ref.: von den Velden. 

Will man den Meistern der Heilkunde in dem eng gesteckten 
Rahmen von 88 Seiten gerecht werden, so gehört dazu eine hervor¬ 
ragende darstellerische Kunst. Besonders Leben und Arbeit unseres 
Paul Ehrlich bietet hierlür ein schweres Problem, dessen Lösung 
Adolf Lazarus ausgezeichnet gelungen ist. Ein Schüler, Freund und 
Mitarbeiter des Meisters spricht hier zu uns (hat er doch mit ihm die 
Blutkrankheiten im „Nothnagel" bearbeitet)und schildert uns nicht nur 
mit liebevollem Verständnis den Lebensweg dieses eigenartigen Genies, 
sondern versteht es vor allem dem Leser die grobe Linie, die sich 
durch die verschiedenen Arbeitsetappen und Gebiete hindurchzieht, 
verständlich zu machen. Wenn auch viele von uns noch unter dem 
Einfluß der Arbeiten Ehrlichs und seiner praktischen Auswirkungen 
stehen, so ist doch nicht allen bekannt, wie sich diese Probleme und 
Resultate gebildet haben. Lazarus versteht es sehr gut, uns einen 
tieferen, sogar lehrbuchmäßigen Einblick in die wichtigen Arbeiten 
aus den farbenanalytischen Studien, der Immunitätslehre, Krebsfor¬ 
schung und Chemotherapie zu vermitteln. Er hat sich als gewissen¬ 
hafter Biograph bei der Schilderung Ehrlichs als Chemiker der Mit¬ 
arbeit von L Spiegel bedient. Wir besitzen hier eine kleine Bio¬ 
graphie Ehrlichs, die seiner würdig ist. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Bmil Abderhalden (Halle), Nahrungsstoffe mit besonderen 

Wirkungen. (Die Volksernährung H. 2.) Berlin, J. Springer, 1922. 

26 S. M. 9.—. Ref.: A. Loewy (Berlin). 

ln diesem zweiten Heft behandelt Abderhalden kurz den Stand 
unserer heutigen Kenntnisse von der Ernährung. Er bespricht zunächst 
die Grundlagen derselben: das organische Nahrungsmaterial, seine 
Bedeutung für den Körper, seine Schicksale im Verdauungstraktus und 
bei der Aufnahme durch die Zellen, wobei er besonders die Wichtig¬ 
keit der Nahrungsstoffe für die Bildung von Sekreten, Inkreten und 
„Endokreten" hervorhebt. Als Endokrete möchte Abderhalden 
solche Stoffe bezeichnen, die von den Zellen erzeugt werden, aber 
nicht nach außen abgegeben, vielmehr in ihnen zu irgendwelchen 
Zwecken zurückgehalten werden. Er weist auch darauf hin, daß manche 
Nahrungsstoffe als „Reizstoffe" wirken, durch die Zellvorgänge ange¬ 
regt werden und so der Gesamtstoffwechsel beeinflußt wird. Den 
wesentlichen Teil der Arbeit bildet eine Betrachtung der Krankheiten, 
die durch qualitativ unzureichende Ernährung entstehen, und ihre 
Abhängigkeit von den „Vitamine" genannten Stoffen. Deren allgemeine 
Kennzeichen werden angegeben, besonders ihre Thermolabilität und 
ihre Empfindlichkeit gegen alkalische Reaktion und die Bedeutung 
beider Eigenschaften für die Konservierungsverfahren. Betont wird 
auch ihre Beziehung zur Beschaffenheit des Ackerbodens, dem wir 
die vitaminhaltige Pflanzennahrung entnehmen und Wichtigkeit rich¬ 
tiger Düngung. Die Gefahr des Vitaminmangels schätzt Abderhalden 
bei normaler natürlicher, abwechslungsfähjger Nahrung nicht hoch 
ein; nur bei künstlicher oder abnormer Ernährung droht sie und 
muß beachtet werden. 

H. Haebler (Berlin), Nervöse Versorgung der Nierenkelche. 
Zschr. f. Urol. 16 H. 9. Die Untersuchung von Menschennierenkelchen 
der frisch herausgenommenen Organe ergab bei Verwendung der 
Bielschowskyschen Silberfärbung entgegen den Maier sehen Angaben 
keine Ganglienzellen, hingegen einen großen Reichtum an marklosen 
vegetativen Nervenfasern, unmittelbares Herangehen der Fibrillen an 
die Muskelfasern und einen dichten Zug der letzteren nach oberhalb 
des Sphincter papillae superior (siehe diese Wochenschrift 1922 S. 709). 
Demnach setzt der nervöse Impuls für die Nierenkelche wahrscheinlich 
sehr hoch oben ein. Damit wäre das Problem der Entstehung der 
Hydronephrosen nichtmechanischer Ursache, auf das neurobiologische 
Gleis gerückt (sekundäre Erkrankung des neuromuskulären Apparates 
und Verlust des Nierenbeckentonus). 10 Textabbildungen ; meist Mikro- 
photogramme. 

W. Biedermann (Jena), Fermeatwirkongeo durch Nichtfermente. 
M. m. W. Nr. 39. Die Speicheldiastase wirkt in geringem Grade auch 
nach Erhitzung auf 1(XP, nur muß dabei Sauerstoff vorhanden sein. 
Nicht nur das Proteid des Parotisspeichels, sondern auch künstlich 
dargestellte Albumosen und sogar Aminosäuren wirken unter gewissen 
Bedingungen diastatisch. 


Wilhelm Gerber (Stuttgart), Schlaf des Menschen und Schlaf- 
kontrollapparat. M. m. W. Nr. 39. Apparat von Nägele, Berlin-Neukölln, 
Saalestraße. Vgl. Abbild. Es werden die Bewegungen im Bett registriert. 
Auf längere Zeit gerade verlaufende Linien sind als Schlaflinien anzu¬ 
sehen. Die Wachkurven zeigen zahlreiche verschieden hohe Ausschläge. 


Allgemeine Pathologie. 

R. Neurath (Wien), Geschlechtsreife und ihre Pathologie. 
W. kl. W. Nr. 36/37. Der Aufsatz gibt in gedrängter Kürze eine Ueber- 
sicht über das große Gebiet 

Abderhalden und Wertheimer (Halle a. S.L Anaphylaktischer 
Shok. 1. Mitt. Pflüg. Arch. 195 H. 4/5. Durch Gas Wechsel versuche 
und Blutgasanalysen stellen die Verfasser an Meerschweinchen fest, 
daß im anaphylaktischen Shok die Zellatmung,herabgesetzt ist Pseudo- 
shok, z. B. nach Einspritzung von N-freier Stärke oder Agar-Agar 
(P. Schmidt), scheint diese Wirkung nicht zu haben. 

H. Elias (Wien), Nebenoierenbefunde nach Leberexstirpation. 
Kl. W. Nr. 39. Die nach Leberexstirpation bei Gänsen beobachteten 
Nebennierenveränderungen scheinen auf dem nervösen Weg über das 
Sympathikuszentrum zustande zu kommen. Die Veränderungen be¬ 
standen in einer Herabsetzung des Adrenalingehaltes der Nieren im 
Durchschnitt auf l / s des Normalen und einer bedeutenden Herabsetzung 
der Chromfärbbarkeit. 

Viktor Stark und Arthur Sonnenfeld (Karlsbad), Gesamtblot- 
meogenbestioimungen bei kryptogenetischen perniziösen Anämien. 
M. m. W. Nr. 39. Im Vollstadium der Anämie ist die Gesamtblut¬ 
menge normal, im Koma besteht eine Plethora serosa.* Keine absolute 
Hypalbuminose. Große Bluttransfusionen können, da eine Oligämie 
nicht besteht, das stets geschädigte Herz überlasten. 

K. Arai (Utrecht), Cholin als Hormon der Darmbewegung. 7. Mitt. 
Pflüg. Arch. 195 H. 4/5. Der Cholingehalt ist nach Chloroformlähmung 
normal, nach Laparotomie, Jodperitonitis, im Hunger normal, im Kolo¬ 
quintendurchfall normal, nach wenig Morphin desgleichen, nach größeren 
Dosen in der Magenwand vermindert, im Dünndarm normal, nach 
großen (20 mg per kg Tier) in beiden vermindert; bei Stopfung des 
Koloquintendurchfalls durch Morphin im Magen vermindert, im Dünn¬ 
darm normal. 

H. Pfeiffer und F. Staudenath (Graz), Trypsinver/iftnog und 
verwandte Zustlnde. Kl. W. Nr. 39. Versuche (angestellt an der 
weißen Maus, Meerschweinchen, Kaninchen) zwecks Feststellung, ob 
durch eine Tuscheladung des retikulo-endothelialen Systems ein Schutz 
vor der Trypsin- und anderen „Eiweißzerfallsvergiftungen" zu erreichen 
ist. Die Ergebnisse sprechen für eine schützende Wirkung. 


Strahleokunde. 

♦♦ H. Rieder und J. Rosenthal (München), Lehrbuch der 
Röntgenkunde. 3. Bd. (Röntgentherapie.) Leipzig, J. A. Barth, 
1922. 407 Seiten mit 59 Abbildungen. M. 180.-, geb. M. 230.—. 
Ref.: Otto Strauß (Berlin). 

Die beiden ersten Bände dieses ausgezeichneten Lehrbuchs haben 
bei ihrem Erscheinen weitgehendste Beachtung in Fachkreisen ge¬ 
funden und man kann vom 3. Band sagen, daß er sich erfreulicher¬ 
weise auf derselben Höhe gehalten hat wie die vorangegangenen. 
Rieder, der kritische Beobachter, hat die Strahlentherapie der inneren 
Krankheiten, sowie den dermatologischen Abschnitt (im Verein mit 
G. Hammer) bearbeitet Sehr zurückhaltend beurteilt er den Wert 
der Röntgenstrahlenbehandlung bei Lungentuberkulose, skeptisch ist 
er bezüglich der Wirkung beim Ulcus ventriculi. .Kaestle beschrieb 
in der allen seinen Arbeiten eigenen geistvollen Art die Röntgen¬ 
therapie der Knochen- und Gelenkerkrankungen, wobei er Standard- 
Dosen verwirft und für harte zinkgefilterte Strahlung eintritt. Fürn- 
rohr behandelte die Strahlenwirkung bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. Fürnrohr zählt auf diesem Gebiet zu den besten Kennern 
dieser sehr komplizierten Materie; seine Mitteilungen sind daher von 
besonderem Wert. Seitz und Wintz beschrieben die Strahlrntherapie 
bei gynäkologischen Erkrankungen. Der Standpunkt von Seitz und 
Wintz in dieser Frage ist ein bekannter, ihre Darstellung ist nach 
Form und Inhalt ein Kabinettsstück. Von den anderen Mitarbeitern 
ist noch zu nennen Kienböck (Dosimetrie), Hammer (biologische 
Strahlenwirkung, Bearbeitung des Nachlasses von Bela Alexander), 
Salzer (Augenkrankheiten), Paul Krause (Forensische Bedeutung der 
Strahlenwirkung). Rosenthal, der vortreffliche Röntgenphysiker, 
leitete das Buch mit einigen technischen und physikalischen Vor¬ 
bemerkungen ein. Eine etwas ausführlichere Betrachtung einiger 
aktueller Fragen hätte ich hier gerne gesehen. 
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Allgemeine Diagnostik. 

A. Adler (Leipzig), Neues Kolorimeter ohne Vergleichsflüssigkeit. 
KI. W. Nr. 39. Angabe eines von Adler konstruierten Kolorimeters, 
das auf dem Prinzip der Ostwaldschen Farbenlehre beruht und bei 
dem die Mängel der gewöhnlichen Kolorimeter bezüglich Unzuläng¬ 
lichkeit des Vergleichsfeldes und Unvollkommenheit der Vergleichs¬ 
flüssigkeit und der Verdünnung fortfallen. 

K. Fr ick (Berlin), Durchleuchtungstechnik der Lungenspitzen. 
Kl. W. Nr. 39. Angabe eines Handgriffes zur besseren Darstellung der 
Lungenspitzen bei der Durchleuchtung (Wegdrängung des M. sterno- 
cleidomastoideus medianwärts). 

W. Sternberg (Berlin), Neue Position zur gastroskopischen 
Untersuchung. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Für die Oesophagoskopie hat 
Verfasser eine neue Position empfohlen, die sich dadurch nützlich 
erweist, daß der Abfluß der Sekrete ohne weiteres leicht vor sich geht. 
Auch zur Kardioskopie hat er diese neue Position empfohlen: Bauch¬ 
lage in Knieellbogenstellung, mit Streckung des linken Ellbogen. 
Sie macht den Starkschen verstellbaren Tisch überflüssig, ebenso 
auch jede Assistenz, alles Auspumpen und Austupfen des Oesophagus. 
Außerdem hat sie den Vorzug, daß sie ohnehin die Bauchmuskulatur 
entspannt, durch Anziehen der Knie die Lordose ^der Lendenwirbel¬ 
säule von Anfang an ausgleicht und schließlich die nötige Wirbel¬ 
säulenstreckung sehr leicht zuläßt. Dieselbe Lage eignet sich auch 
für die gastroskopische Untersuchung; dabei muß der rechte Ell¬ 
bogen gestreckt werden. 

B. Behrens (Gießen), Einfluß ‘der Verdünnnngsflüssigkeit auf 
das Ergebnis der Erythrozytenzählungen. Pflüg. Arch. 195 H. 3. Der 
Einfluß der Verdünnungsflüssigkeit ist bei aer Bürkerschen Zähl¬ 
methode geringer als bei der Thomaschen. Am besten bewährt sich 
immer noch die Hayemsche Flüssigkeit. Sie kann durch Zusatz von 
H-Ionen und Herabsetzung des Sublimatgehaltes verbessert werden, 
insbesondere hinsichtlich Verhinderung der Agglutination. Weitere 
Verbesserungen, so hinsichtlich des Einflusses des Glases usw., werden 
noch angestrebt und später mitgeteilt werden. 

H. R. Schinz (Zürich), Kleiner Apparat zur Ventrikulographie 
und Enzephalograpbie. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Technische Mitteilung. 


Allgemeine Therapie. 

J. W. Schonger (Erlangen), Hefeextrakt und Fleischextrakt. 
M. m. W. Nr. 39. Liebigs Fleischextrakt und der Hefeextrakt Cenovis 
erhöhen erheblich die Salzsäureproduktion des Magens. Sie sind in 
ihrer Wirkung gleichwertig, der Fleischextrakt ist fünfmal teurer. 

L. Bleyer (Innsbruck), Novasuroldiurese. KI. W. Nr. 39! Die 
Frage nach dem Angriffspunkt des Novasurols (renal oder extrarenal) 
als einen möglicherweise komplexen muß offen gelassen werden. Die 
sowohl bei Oedematösen als auch Gesunden zirka 2h p. inj. einsetzende 
Harnflut und Kochsalzausschüttung variiert in ihrer Größe mit dem 
Ausmaß des jeweils vorhandenen Ueberschusses an H a O und Na CI. 
Die häufigste Komplikation bei Novasurolinjektionen sind Kollapszu¬ 
stände, seltener hämorrhagische Kolitis und Gingivitis. Novasurol setzt 
die Dispersion der Bluteinweißsole herab und vermindert ihren Quel¬ 
lungsdruck. 


Innere Medizin. 

♦♦ L. Brauer (Ham bürg), Q. Schröder (Schömberg) und F. Blumeu- 
feld (Wiesbaden), Handbuch der Tuberkulose. 4. Bd. (1. u. 

2. Hälfte). Leipzig, j. A. Barth, 1922. 780 Seiten mit 81 Abbildungen 
und 18 Kurven und 14 Tafeln. M. 240.—. Ref.: Roepke (Melsungen). 

Mit dem nach zweijähriger Pause erschienenen 2. Teil von Band 4 
liegt nunmehr das „Handbuch der Tuberkulose" abgeschlossen vor. 
Auf den hohen wissenschaftlichen Wert des Werkes ist schon in früheren 
Besprechungen hingewiesen. Es bleibt nur nachzutragen, daß der 1. 
und 2. Teil des 4. Bandes die Tuberkulose des Blut- und Lymphgefäß¬ 
systems, des Auges, des Ohres, der Haut, des Nervensystems, der Ver¬ 
dauungsorgane, der Niere und Blase, der männlichen und weiblichen 
Oenitalorgane und der Gelenke behandelt. Da jedes Kapitel von einem 
besonderen sachkundigen Verfasser bearbeitet ist, erklärt sich die lange 
Verzögerung in der Drucklegung. Aus der Feder des Mitherausgebers 
Schröder stammen die Kapitel über die nichttuberkulösen Erkran¬ 
kungen der Bronchien und Lunge, über Pleuritis und Spontanpneumo¬ 
thorax, während die Chirurgie der Pleura von Levy bearbeitet ist 
Mehr als 4 Druckbogen umfaßt die akute allgemeine Miliartuberkulose 
von He gier. In diesem und in anderen Kapiteln ging es bei der Aus¬ 
führlichkeit der Darstellung nicht immer ohne Wiederholung dessen 
ab, was schon in früheren Abschnitten von anderen Autoren gesagt 
ist Das war unvermeidlich und soll die Anerkennung der sachge¬ 
mäßen und erschöpfenden Stoffbehandlung der einzelnen Kapitel nicht 
einschränken. Wenn ein wissenschaftliches Werk von deutscher Gründ¬ 
lichkeit zeugt, so das „Handbuch der Tuberkulose", das 1914 begonnen 
und 1922 beendigt worden ist Möge es mit seinem reichen Inhalte 
allen Kulturvölkern dienen, die gleich Deutschland unter der Zunahme 
der Tuberkulose als Folgeerscheinung des Weltkrieges schwer zu leiden 
haben. Für die deutsche Tuberkulose Wissenschaft behält das letzte 
Textwort des Handbuches Geltung: Laboremus! 


Gasters (Mülheim), Nicht aufgeklärte Erkrankung (26 Erkran- 
kungs- -- 12 Todesfälle) im St. Josefshaus in Mülheim a. d. R. Zschr. 
f. M. Beamte Nr. 18. Erkrankungen waren nur bei den Mädchen des 
Fürsorgeheims und ihren Krankenschwestern vorgekommen. Klagen: 
Kopfschmerzen über den Augen, brandartiges schmerzhaftes Gefühl 
im Halse, Schwindel, Druckgefühl unter dem Brustbein, Doppelsehen, 
Unfähigkeit zum Schlucken. Befund: Keine erhöhte Temperatur, keine 
Magendarmerscheinungen, erschwertes Schlucken, vereinzelt Nystag¬ 
mus, weite träge oder fast reaktionslose Pupillen. Puls gut. Keine 
erhebliche Störung des Sensoriums, Gaumensegellähmung, verwaschene 
(bulbäre) Sprache, Doppelsehen, vereinzelt Babinski, zunehmende 
Zyanose, Exitus. Blutbild zeigt eine mäßig starke Verschiebung nach 
links. Botulismus war auszuschließen, Obduktionen ergaben keinen 
für Intoxikation und Infektion verwertbaren Befund. Die gefundenen 
Kerndegenerationen sprachen aber für irgendeinen toxischen Einfluß. 
„Toxisch-infektiöse Bulbärlähmung durch ein hoch virulentes, wahr- 
scheinlich von Person zu Person übertragbares, wohl im Nasenrachen¬ 
raum sich aufhaltendes, möglicherweise durch Tropfinfektion weiter 
verbreitendes Virus von besonders intensiver Toxinbildung und Affi¬ 
nität für Meduila oblongata.“ 

Schick (Wien), Diphtheriediagnose. W. m. W.*Nr. 36/37. Wenn 
wir die Diphtheriediagnose wissenschaftlich exakt in zweifelhaften 
Fällen stellen wollen, so genügt das klinische Bild und der positive 
Bazillenbefund nicht mehr, sondern es gehört noch dazu der positive 
Ausfall der Intrakutanprobe, denn negative Reaktion entscheidet gegen 
Diphtherie. Wenn jemand auf eingebrachtes Diphtherietoxin nicht 
mit Entzündungserscheinungen reagiert, kann er auch auf das gleiche 
von den Bazillen abgegebene Toxin nicht mit Exsudation reagieren. 

Hans Wörner (Weißenfels), Bronchitis chronica pseudomem- 
branacea und Gravidität. M. m. W. Nr. 39. ln der Gravidität ent¬ 
wickelt sich eine schwere Tracheobronchitis mit Atemnot, fibrinöse 
Bronchialausgüsse im Auswurf. Fast unmittelbar nach der Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung Heilung. 

J. Oga wa (Japan), Leichte nicht tuberkulöse Rippenfellentzündung 
und tuberkulöse Pleuritis. Kl. W. Nr. 39. Auch beim Menschen kann 
sich wie beim Meerschweinchen tuberkulöse Pleuritis erst im Gefolge 
leichter nicht- tuberkulöser Entzündungen entwickeln. Die letzteren be¬ 
dürfen daher seitens des Arztes einer ernsten Beachtung und sorg¬ 
fältigen Behandlung. 

K. F. Schmidhuber (Bonn), Xerostomie. M. m. W. Nr. 39. 
Zuerst halbseitig, dann allmähliges Uebergreifen der brennenden 
Schmerzen und der Trockenheit auf die andere Seite. Es wurde ein 
Speichelstein entfernt In einem zweiten Fall entwickelte sich die 
Krankheit im Anschluß an Grippe. 

F. Schlemmer (Wien), Tonsillarproblem. W. kl. W. Nr. 36/37. 
Der lymphatische Apparat der Mund-Rachenhöhle besitzt keine zu¬ 
führenden Lymphgefäße. Der Abfluß aus den Tonsillen geschieht nur 
zentripetalwärts zu den Jugulardrüsen. Einen zentrifugalen Strom 
zum Pharynx hin gibt es nicht. Die Lymphbahnen beginnen blind. 
Eine offene Kommunikation gegen den Pharynx ist nicht vorhanden. 
Der Tonsillarapparat ist entgegen der landläufigen Auffassung nicht 
als Lymphdrüsengewebe zu betrachten, sondern als Teil der gesamten 
Schleimhaut. Daher glaubt sich Schlemmer berechtigt, gegen die 
Theorie der „Anginöse" von Fein Einspruch zu erheben. 

F. Fein (Wien), Tonsillarproblem. W. kl. W. Nr. 36/37. Fein 
widerlegt die Einwände Schlemmers gegen seine Theorie von 
klinischen Gesichtspunkten aus. Er erhebt gegen sie den Vorwurf, 
daß sie zu sehr spekulativer Natur seien, und bleibt bei seiner bis¬ 
herigen Ansicht. 

O. Schneider (Kuxhaven), Postoperative Beri-BerL Zbl. f.Chir. 
Nr. 37. Verfasser bespricht zunächst kurz die 4 verschiedenen Ansichten 
über die Entstehung der Beri-Beri; er selbst ist bis heute nicht imstande, 
sich einer oder der anderen Theorie anzuschließen. Aus seiner Er¬ 
fahrung teilt er drei letal verlaufene Fälle von postoperativer Beri-Beri 
mit. Den unglücklichen Ausgang gibt er hauptsächlich dem Chloro¬ 
form schuld. 

A. A. Hijmans van den Bergh und H. Engelkes (Utrecht), 
Antotoxische intraglobuläre Sulfhämoglobinämie. Kl. W. Nr. 39. Ver¬ 
fasser bezeichnen alle Zustände, bei denen eine Veränderung des Hämo¬ 
globins in Meth- oder Sulfhämoglobin stattgefunden hat, als „Par- 
hämoglobinämie" und stellen folgendes Schema der autotoxischen 
Parhämoglobinämie auf: 1. Intraglobuläre Methämoglobinämie ohne 
Hämolyse (bei schwerer Enteritis) oder mit Hämolyse (bei sogenannter 
anaerober Sepsis nach Schottmüller-Bingold); 2. intraglobuläre Sulf- 
hämoglobinämie ohne Hämolyse (oft gefunden bei verzögerter Fort¬ 
bewegung des Darminhaltes) mit Hämolyse (ebenfalls bei gewissen 
Fällen von anaerober Sepsis). An einem Fall konnten Verfasser Ver¬ 
suche über die Entstehung des merkwürdigen Symptomkomplexes der 
Sulfhämoglobinämie anstellen (Resorption von im Darm gebildeten 
H 2 S), doch kann nach klinischen Beobachtungen der Prozeß als noch 
nicht vollkommen klargestellt betrachtet werden. Bemerkenswert ist 
die Entstehung von Sulfämie bei Gebrauch von Apentawasser (also 
Vorsicht bei gewissen Fällen von schwerer Anämie mit der Verord¬ 
nung von Apentawasser wegen des Verlustes des Organismus an at¬ 
mendem Pigment durch die Sulfämie). 

K. Scholz (Warmbrunn), Kombination von Sklerodormie mit 
Addison. Kombination von Sklerodermie mjt Raynaudscher Kraak- 
heit und Tendovaginitls crepltans* Kl. W. Nr. 39. Kasuistik. 
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Pilcz (Wien), Zwangsvorstellung und Psychose. Jb. f. Psych. 41 
H. 2/3. Verfasser hält auf Grund des Literaturstudiums und eigener 
Beobachtungen den Ausgang einer Zwangsvorstellungsneurose in eine 
Psychose für unerwiesen. Kombinationen beider Erkrankungen sind 
sehr selten. Oefters aber treten Zwangsvorstellungen symptomatisch 
bei Psychosen auf, und zwar am häufigsten bei melancholischen Zu¬ 
standsbildern. 

F. Pal (Wien), Myokinetiscbe und myotonische Funktion und die 
Tonnskrankheiten der Muskeln. W. kl. W. Nr. 36/37. Die Bewegungs¬ 
energie besteht aus zellulärer und intrazellulärer Bewegung. Sie ist in 
verschiedenen Fällen nicht gleichwertig. Die Intensität und Extensität 
der zellulären Bewegung hängt außer von der Innervation auch vom 
Tonussubstrat ab, das von einem hypothetischen Betriebsstoff gebildet 
wird und sehr verschiedenartig sein kann. Der Tonus ist der tast¬ 
bare Ausdruck der peripherischen Ansammlung von Betriebsstoff. 
Die Zunahme des letzteren ist Vorbedingung für Hypertrophie, seine 
Abnahme führt zur Atrophie. Veränderungen des Tonussubstrates 
bilden die Grundlagen der „Tonuskrankheiten“, die z. B. auf 
pathologischer Veranlagung beruhen können (Asthenie), aber auch 
vorübergehender Natur sein können. 

Herzig (Wien), Epilepsie und Krieg. Jb. f. Psych. 4t H. 1. Ver¬ 
fasser schreibt den Einflüssen des Krieges nur insofern einen geringen 
verschlechternden Einfluß auf die Epilepsie zu, als sie nur zu einer 
intensiveren Ausprägung der epileptischen Aeußerungen, aber nicht zu 
einem schlechteren Verlauf der Krankheit geführt haben. 

Kahler (Wien), Narkolepsie. Jb. f. Psych* 41 H. 1. Verfasser 
nimmt als Ursache des Krankheitszustandes abnorme Ermüdbarkeit 
des Gehirns auf konstitutioneller Basis unter Mitbeteiligung der Blut¬ 
drüsen an. Kasuistischer Beitrag mit Literaturübersicht. 

Hartmann (Wien), Selbstblendung. Jb; f. Psych. 41 H. 2 u. 3. 
Bei einem 31jährigen Psychopathen mit kleptomanischen Zwangsimpul¬ 
sen und sexuellem Drang zu minderjährigen Mädchen traten nach Selbst¬ 
blendung diese Erscheinungen zurück. Die Selbstblendung faßt Ver¬ 
fasser teilweise bedingt durch Zwangsimpulse und hauptsächlich als 
Selbstbestrafung auf, indem er nach den Anschauungen der Psycho¬ 
analytiker das Auge als Symbol des Genitals betrachtet. 

Karplus (Wien), Organische Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems als Spätfolge eines Traumas. Jb. f. Psych. 41 H. 1. Be¬ 
schreibung eines Falles, bei dem unmittelbar nach einer Granatkontu¬ 
sion mit Bewußtseinsverlust zunächst nur neurotische Erscheinungen 
bestanden und geheilt wurden, während 2V» Jahr später sich organische 
Gehimsymptnme hinzugescllten, die als Folgen einer „Spätmalazie" 
gedeutet werden. 

Anton und Völcker (Halle), Venenwege im Gehirn und über 
Gehirndesinfektion. Jb. f. Psych. 40 H. 2 u. 3. Es gelang Verfasser 
zunächst an der Leiche vom Confluens sinuum aus durch Injektion 
von Mennige oder 20°/ o iger Bariumlösung durch den Sinus longitu- 
dinalis das Venengebiet der Hirnoberfläche und durch den Sinus rectus 
das Venengebiet des Hirnstammes gesondert zu injizieren (Röntgen¬ 
photogramme). Sie injizierten dann bei Paralytikern auf diese Weise 
in den Sinus longitudinalis Prcglsche Jodlösung, was gut vertragen 
wurde, und glauben, daß man später auf diesem Wege zu einer wirk¬ 
lichen Gehirndesinfektion vielleicht kommen kann. 

Kugler (Gmunden), Aetiologische Therapie der Neurose. Jb. f. 
Psych. 40 H. 2 u. 3. Verfasser vertritt den Grundsatz, daß es ebenso 
einen Weg von der Neurose zur Organerkrankung gibt wie umgekehrt. 
Er lehnt daher die alleinige Psychotherapie der Neurosen im Gegen¬ 
satz zu Dubois ab. Er glaubt dann ferner gesetzmäßige Beziehungen 
zwischen Aetiologie und Symptomen gefunden zu haben, stellt darauf¬ 
hin in tabellarischer Form ein System der Neurose auf und baut auf 
Grund einer ätiologischen Diagnostik eine ätiologische Therapie auf. 

F. Kauffmann (Frankfurt a. M.), Neurogene Heterochromie der 
Irls als Symptom innerer Krankheiten. Kl. W. Nr. 39. Beobachtungen 
des Autors sprechen dafür, daß ein chronisch erhöhter Reizzustand 
im Halssympathikus, sei dieser direkt oder auf reflektorischem Weg 
von inneren Organen her bedingt, zu einer Verminderung des Iris¬ 
pigmentes führen kann. Nicht nur Anisokorie, sondern auch Hetero¬ 
chromie im Sinne einer Depigmentierung einer Iris vermag uns also 
in Zukunft als Fernsymptom innerer Krankheiten, die direkt oder 
reflektorisch zu einer Reizung des Halssympathikus führen, zu dienen. 

Jalcowitz (Wien), Kenntnis der peripherischen Fazialislähmung, 
Jb. f. Psych. 41 H. 1. Bei 26 Fällen von Fazialislähmung fand sich Ab¬ 
schwächung des Komealreflexes, die vom Verfasser auf Mitbeteiligung 
sensibler Trigeminusfasern zurückgeführt wird. Die Hälfte der Fälle 
zeigte außerdem Störungen der Tränensekretion (meist Hyposekretion, 
seltener Hypersekretion), während Speichelsekretion und die Schweiß¬ 
sekretion im Gesicht nach Pilokarpininjektionen ungestört waren (im 
Gegensatz zu früheren Befunden von Köster). 

Gamper (Innsbruck), Pathologie und Therapie der Erkrankungen 
der Cauda equina. Jb. f. Psych. 40 H. 2 u. 3. £wei kasuistische Bei¬ 
träge mit Literaturübersicht zu der Tatsache, daß sich im Konus-Kauda- 
gebiet häufig Krankheitszustände von Tumorcharakter entwickeln, die 
aber anderer Aetiologie sind. Im ersten Falle handelte es sich um 
arthritische Lendenwirbelsäulenerkrankung, im anderen Falle um Pachy- 
meningitis chronica adhaesiva, wie bei der Operation festgestellt wurde. 


Chirurgie. 

A. Schanz (Dresden), Behandlung der Krampfadern. Zbl.f. Chir. 
Nr. 37. Die von Wittek empfohlene Einspritzung der Pregl-Jod- 
lösung in die Varizen nimmt Verfasser so vor, daß er die Vene hoch 
oben abbindet und den peripheren Teil mit der Lösung füllt 

R. Gottsmann (Nürnberg), Operation der traumatischen Lungen¬ 
hernie. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Der Fall betraf einen 27jährigen Mann, 
der durch Messerstich verletzt worden war. Lungennaht; Heilung. 
5—6 Monate später Lungenhernie. Operative Heilung. Das Eigen¬ 
tümliche der Operation bestand darin, daß eine Kombination der 
Methode von Sauerbruch und Vorderbrügge ausgeführt wurde. 
Sauerbruch legte zur Sicherung den Bruchsack auf die fortlaufend 
von innen nach außen durchgreifende Naht der Bruchsackbasis und 
deckte den Defekt durch Periostlappen. Da es sich um einen größeren 
Defekt handelte, machte Verfasser noch zur Sicherung die freie Faszien¬ 
plastik nach Vorderbrügge. 

A. Henrichsen (Höchst a. M.), Behandlung der Pleuraempyeme 
mit Druckdifferenz. M. m. W. Nr. 39. Operation unter Ueberdruck, 
ebenso jeder Verbandwechsel. Tägliche Druckluftatmung. Bei frischen 
Fällen vollkommene klinische Heilung in spätestens 6 Wochen. Auch 
bei alten Empyemen mit starrer Wand sind die Erfolge außerordent¬ 
lich günstig. 

H. Pichler (Wien), Herstellung des aktiven Lippenschlusses nach 
Plastik der Unterlippe. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Technische Mitteilung. 

A. Menter (Hof), Aneurysma der Bauchaorta mit Ilenserscbei- 
nnngen. M. m. W. Nr. 39. 66jährige Patientin. Arteriosklerose. Wa. R. 
negativ. Ileus. Pulsierender Tumor unterhalb des Nabels, kein 
Schwirren. Laparatomie ergibt Aneurysma. Tod an innerer Ver¬ 
blutung. 

O. Hanasiewicz (Szeged), Gleitbrucb der Appendix mit Netz¬ 
adhäsionen in rechtseitiger Leistenhernie. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Kasuistik. 
Der 21 jährige Soldat wurde durch Operation glatt geheilt. Die Dia¬ 
gnose war erst bei der Operation möglich; weder stärkere Beschwerden 
als bei gewöhnlichen Hernien, noch ausstrahlende Schmerzen in der 
Lende, Schmerzen bei Defäkation, unvollkommene Repositionsmög¬ 
lichkeit wurden beobachtet, die für Gleitbruch als pathognomonisch 
angegeben werden. 

Chrzelitzer (Waldenburg), Hämaturie nach Appendizitis. Zschr.f. 
Urol. 16 H. 9. Die Trägerin einer vermeintlichen Pyelitis litt an kolik¬ 
artigen, bis zur Bewußtlosigkeit sich steigernden Schmerzen mit Schüttel¬ 
frost, Fieber, Anschwellung des Leibes und Erbrechen. Die Unter¬ 
suchung ergab Druckschmerz in der Blinddarmgegend, Rotfleckung 
der Blasenschleimhaut, klaren Harn ohne besonderen Befund, der sich 
plötzlich während eines Kolikanfalls trübte und nach Kot stank. Trotz 
vermuteter Appendizitis mit Durchbruch in den Ureter Exstirpation 
der rechten Niere! Kein Erfolg. Heilung nach Blinddarm Operation, 
bei der sich eine winzige Wurmfortsatzureterfistel ergab. Vergl. v. d. 
Becke in dieser Wochenschrift 1922 S. 501. 

R. Frank (Debreczen), Plastischer Verschlnfi des Kunstafters. 
Zbl. f. Chir. Nr. 37. Die Technik des Verfahrens muß in der mit 
Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgelesen werden. Der 
Hauptvorteil der Methode besteht darin, dem Hautlappen durch Ueber- 
nähung einer breitanliegenden Muskelfaszienschicht genügende Ernährung 
zu verschaffen. Der umgeschlagene Hautlappen liegt mit der Subkutis 
der Faszien breit auf, bleibt gut ernährt, kann nicht schrumpfen und 
so zu keiner Narbenstenose führen. Ein weiterer Vorteil ist, daß der 
überpflanzte Hautlappen gegen die Bauchhöhle zu in die Tiefe ver¬ 
senkt wird, er kommt nach beendeter Schichtnaht fast intraperitonal 
zu liegen. Dadurch wird die Knickung der Darmachse zum größten 
Teile ausgeglichen. 

S. S. Girgolaff (St. Petersburg), Technik der Nebennierenexstir¬ 
pation. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Verfasser hat 5 Nebennierenexstirpationen 
vorgenommen von einem lumbalen Querschnitt aus mit sorgfältiger 
Schonung des Bauchfells. Einzelheiten im Original. Verfasser hat 
4mal wegen Gangraena spontanae operiert; in einem 5. Falle handelte 
es sich um eine Zyste der Nebenniere; Exstirpation des Tumors und 
Uebernähung des Wundbettes in der Nebenniere. In allen 5 Fällen 
primäre Naht, glatte Heilung, ohne Nachblutung und Hämatombildung. 

S. P. Fedoroff (Petersburg), Feste Nierentamoren und ihre chirur¬ 
gische Behandlung. Zschr. f. Urol. 16 H.9. Der Autor hat von 53 soliden 
Nierentumoren 42 radikal operiert, darunter 36 Hypernephrome, die 
er als klinisch bösartige Geschwülste ansieht. Jeder feste Nierentumor 
soll nach richtiger Diagnose sofort operiert werden, wenn nicht aus¬ 
gesprochene Schwäche, Kachexie oder Metastasen Gegenanzeigen ab¬ 
geben. Eingehende, zugleich die einschlägige Literatur berücksichtigende 
Auslassungen über Diagnose, Operationsmethoden und ihre Ergebnisse. 

S. Kraft (Wien), Primäre und sekundäre Ureterpapillome. Zschr. f. 
Urol. 16 H. 9. Mitteilung je eines erfolgreich operierten Falles. Im 
ersten (Harnblutungen) bot sich ein 7 ccm langer, blumenkohlartig 
zerklüfteter, gegen die Blase sich entwickelnder Tumor, im zweiten 
ein den größten Teil des Harnleiters einnehmendes Fibroepitheliom, 
nachdem 2 Jahre zuvor die Nephrektomie wegen intensiver Hämaturie 
eine entsprechende Zottengeschwulst im Nierenbecken ergeben hatte. 
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Monis (Lemberg), Durch Paraffin verursachte Zystitis. Zschr.f. Urol. 
16 H. 9. Nach der Einführung mehrerer Paraffinstäbchen in die Harn¬ 
röhre zwecks Verhütung einer Geschlechtskrankheit heftige Blasen¬ 
schmerzen, Harndrang und Pyurie. Zystoskop: Entzündung, Heine 
Ulzerationen, im Ham schwimmende glänzende taubeneigroße Fremd¬ 
körper. Nach zweimaliger Injektion von reinem Benzin in die leere 
Blase Befreiung vom Paraffin uud glatte Heilung. 

Hab er er (Innsbruck!, Laminektomie bei tuberkulösen Prozessen 
der Wirbelsäule. Jb. f. Psych. 40 H. 2u. 3. Von sieben wegen tuber¬ 
kulöser Spondylitis laminektomierten Patienten wurden fünf geheilt 
oder gebessert, während einer an fortschreitender Lungentuberkulose 
und ein anderer an Miliartuberkulose mehrere Monate nach der Opera¬ 
tion starben. 

S. Weil (Breslau), Fonktionsprüfung der unteren Extremitäten 
mittels zweier Federwagen. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Technische Mitteilung. 

Quirin (Zwickau i. Sa.), Häufigkeit des angeborenen Klumpfußes 
und der angeborenen Hüftgelenks Verrenkung. Zbl. f. Chir. Nr. 38. 
Mitteilung aus der Gaugeleschen Heilanstalt. In dem Zeitraum von 
1915—21 war eine deutliche Zunahme der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung und auch des angeborenen Klumpfußes nachweisbar, und 
zwar eine wesentlich stärkere Zunahme der Hüftgelenksverrenkung. 
Allerdings hat sich die Gaugele sehe Klinik im Laufe der Zeit immer 
mehr zu einem Spezialinstitut für angeborene Hüftgelenks Verrenkung 
entwickelt. 

W. Kaeß (Düsseldorf), Behandlung der Fraktur des Kalkaneus- 
körpere mittels Nagelexteosion. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Technische 
Mitteilung. 

R. Feiler (Düsseldorf), Eigenartige Mittelfußerkrankung. Zbl. f. Chir. 
Nr. 38. Verfasser bestätigt das Krankheitsbild Deutschländers, 
nimmt aber, wie Vogel, auf Grund einer eigenen Beobachtung eine 
Fraktur der Metatarsusdiaphyse an. 

A.Weinert (Sudenburg-Magdeburg), Varusschubsystem das wirk¬ 
samste Mittel zur Vorbeugung und Bekämpfung des Knickplattfußes. 
Zbl. f. Chir. Nr. 37. Technische Mitteilung. 


Augenheilkunde. 

♦♦ Th. Axenfeld (Freiburg i. Br.) und A. Elschnig (Prag), Hand- 
buch der gesamten Augenheilkunde. 2. Aufl. 430.—471. Lfg. 
— Lauber (Wien), Die Erkrankungen des Glaskörpers. 

Berlin, J. Springer, 1922. 184 Seiten mit 9 Abbildungen. M. 84.—. 
Ref.: Kurt Steindorff (Berlin). 

Krankhafte Erscheinungen zeigen sich im Glaskörper nur bei Ver¬ 
änderungen der umgebenden Gebilde und äußern sich klinisch in 
Beeinträchtigung der Durchsichtigkeit, Störung oder Verlust der fibril¬ 
lären Struktur und Aenderung der Augapfelspannung. Besondere 
Bedeutung besitzt die Störung der Durchsichtigkeit. Verfasser be¬ 
spricht zunächst die sogenannten „fliegenden Mücken", die sehr wahr¬ 
scheinlich angeboren sind. Für die Erkenntnis der Reste der Glas¬ 
körperschlagader sind die mit der Spaltlampe gewonnenen Beob¬ 
achtungen von großem Wert. Die erworbenen Veränderungen des 
Glaskörpers sind im Gegensatz zu den angeborenen stets mit dem 
Spiegel sichtbar. Vermehrung oder Verminderung der Glaskörper¬ 
flüssigkeit beeinflußt die Durchsichtigkeit nicht. Die wichtigsten 
Veränderungen des Gerüsts sind Zerreißung und Verflüssigung. 
Ablösung des Glaskörpers ist selten, Schrumpfung infolge von Ent¬ 
zündungen häufiger, aber am Lebenden nur selten festzustellen. Die 
Erörterung über Fremdkörperverletzungen (Fe, Pb, Cn, Zn, Glas, Stein, 
Luft, Wimpern) ergänzt Wagenmanns ausführliche Darlegungen im 
Graefe-Saemisch. Verlust des Glaskörpers wird kurz, Blutungen 
werden ausführlicher behandelt, ebenso die Synchysis scintillans (bez. 
Scintillatio corporis vitrei). Der Begriff der entzündlichen Trübung 
des Glaskörpers (Hyalitis) wird aufrechterhalten. Die Trübungen bei 
hochgradiger Kurzsichtigkeit stellen nicht Blutungen, sondern Gewebs¬ 
reste dar. Die Schimmelpilzerkrankungen beruhen fast stets auf Ver¬ 
letzungen. An eine Besprechung der tierischen Schmarotzer schließt 
sich eine kurze Darstellung der Behandlung von Glaskörpererkran¬ 
kungen. 


Ohrenheilkunde. 

♦♦ Otto Körner (Rostock), Lehrbuch der Ohren-. Nasen- und 
Kehl köpf krankheiten. 10. u. 11. neubearbeitete Auflage. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1922. 441 Seiten mit 251 Abbildungen und 
1 Tafel. Geb. M. 210.—. Ref.: Amersbach (Freiburg i. B.). 

Das bekannte Körnersche Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten liegt nunmehr bereits in 10. und 11. Auflage vor. 
Dieser Umstand erübrigt eigentlich eine besondere Hervorhebung 
seiner Vorzüge. Die Neubearbeitung bringt durch Zusätze und Ver¬ 
besserungen, sowie durch Beseitigung überholter Anschauungen das 
Lehrbuch auf den augenblicklichen Stand der Wissenschaft. Wie /iie 
früheren so wendet sich auch die neue Auflage in erster Linie an den 


Studenten und den praktischen Arzt. Daneben ist auch manche be- 
sondere Auffassung des Verfassers in erster Linie auf den mit der 
Materie vertrauteren Facharzt gemünzt. Neben den im Vordergrund 
stehenden eigenen Auffassungen des Autors und den selbst erprobten 
Methoden sind auch andere Anschauungen in gebührender Weise be¬ 
rücksichtigt. Besonders wertvoll erscheinen unter den zahlreichen, 
sorgfältig ausgewählten Abbildungen die gut übersichtlichen anatomi¬ 
schen Bilder. Das leicht faßliche, besonders auf die praktisch wich¬ 
tigen Einzelheiten Wert legende Buch, das bei aller Kürze nichts 
Wichtiges vermissen läßt, kann dem Studenten und praktischen Arzte 
bestens empfohlen werden. 


Soziale Medizin. 

♦♦ Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates in den 
Jahren 1919/20. Bearbeitet in der Abteilung für Volksgesundheit 
des Ministeriums für Volkswohlfahrt. Berlin, R. Schoetz, 1922. 177 S. 
M. 90.—. Ref.: Abel (Jena). 

Der Bericht bringt in wesentlich kürzerer Form, als es vor dem 
Kriege üblich war, und unter Beiseitelassung des früheren wertvollen 
Tabellenwerks Mitteilungen über die Entwicklung des preußischen 
Gesundheitswesens in den beiden ersten Jahren nach dem Kriege. Man 
erkennt an vielen Stellen deutlich das Wiedereinsetzen kräftiger Be¬ 
strebungen zum Aufbau des Verlorenen und nimmt mannigfache Wen¬ 
dungen zum Besseren wahr. Noch immer sind aber die Nachwehen 
der Kriegszeit empfindlich zu verspüren; so z. B. in den noch hohen 
Zahlen der Fälle von Fleckfieber, Pocken, Ruhr und Typhus. Mit 
Recht warnt der Bericht davor, aus der erhöhten Geburtenzahl- 
der verringerten allgemeinen Sterbeziffer, der verminderten Tuber, 
kulosesterblichkeit und dem günstigen Stand der Säuglingssterblichkeit 
zu optimistische Schlüsse auf die Zukunft zu ziehen. 


Sachverstindigentätigkeit. 

Herschmann (Wien), Der Unzurechnnngsfflhigkeitsparagraph im 
neuen deutschen Strafgesetzentwurf. Jb. f. Psych. 41 H. 2/3. Kritik 
am neuen deutschen Strafgesetzentwurf, in der Verfasser verlangt, daß 
die Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit ausschließlich der richter¬ 
lichen Kompetenz Vorbehalten bleiben soll, oder daß der Psychiater 
andernfalls mit ins Richterkollegium aufgenommen werden muß. Ein 
Fortschritt liegt darin, daß künftighin die Zurechnungsfähigkeit in bezug 
auf die konkrete Tat zu beurteilen ist. 

Herschmann (Wien), Die Alkoholfrage im deutschen und 
österreichischen Strafgesetzentwurf. Jb. f. Psych. 41 H. 2/3. Kritische 
Ausführungen, in denen Verfasser verlangt, daß die Verwahrung nach 
jeder im trunkenen Zustand verübten Tat angeordnet werden soll, 
gleichgültig ob die Zurechnungsfähigkeit dabei durch den Alkohol 
ganz oder nur teilweise aufgehoben war. Auch fehlt im deutschen 
Strafgesetzentwurf leider ein Verbot der Verabreichung geistiger Ge¬ 
tränke an Unmündige und Trunkene. 

E. Ungar (Bonn), Die Magendarmprobe und die Vorschriftes 
über das Verfahren der Gerichtsärzte bei gerichtlicher Untersuchung 
menschlicher Leichen vom 31. V. 1922. Zschr. f. M. Beamte Nr. 18. In 
den neuen Vorschriften heißt es im § 24 unter 2: „Bei negativem oder 
zweifelhaftem Resultat der Lungenprobe soll die Magen darmprobe 
ergänzend herangezogen werden . . . ." Diese Fassung unterscheidet 
sich von der der alten Vorschriften vom 4. Januar 1905 nur dadurch, 
daß es jetzt heißt, soll die Magendarmprobe ergänzend herangezogen 
werden, während es früher hieß, kann herangezogen werden. Sie 
ist also auch jetzt noch nicht für obligatorisch erklärt. Aber nur sie 
vermag uns über die Dauer des Lebens des Neugeborenen wertvolle 
Aufschlüsse zu geben, wenn die Lungenprobe völlig im Stich läßt. 
Für die Fälle, in denen es auf die Feststellung ankommt, ob der Tod 
unmittelbar nach der Geburt eintrat, oder ob das Kind immerhin 
noch Minuten, ja selbst stundenlang lebte, bleibt nur die Magendarm- 
probe übrig. Sie darf deshalb in keinem Falle unterbleiben und es 
ist bedauerlich, daß die neuen Vorschriften der Magendarmprobe 
wiederum die erforderliche Berücksichtigung versagt haben. 


Standesangelegenheiten. 

A. Döderlein (München), Klage eines Spezialarztes Wegen ärzt¬ 
licher Honorarforderung. M. m. W. Nr. 39. Laparotomie in der An¬ 
nahme einer Zyste des Eierstocks in der Gravidität. Es fand sich ein 
Myom. Dieses wurde nicht entfernt, sondern nur die Schwangerschaft 
unterbrochen. Später von einem andern Gynäkologen Enukleation des 
Myoms. Weigerung r des Ehemanns, das Honorar für den ersten 
Eingriff zu bezahlen. Gutachten besagt, daß ein Kunstfehler nicht 
vorliegt. 
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Aus der ausländischen Literatur. 

(Schweiz, Holland, Dänemark, Italien, Frankreich, China, Japan, Amerika.) 


++ Andrö-Thomas (Paris), Le Reflexe Pilomoteur. Etüde 
anatomocllnique sur le systöme sympathique. Paris, 
Masson et Cie, 1921. 242 S. 25 Frcs. Ref.: Frank (Breslau). 

Andre-Thomas hat an einem großen neurologischen Material 
die physiologische und neuropathologische Bedeutung des „Gänse¬ 
hautreflexes“ untersucht. Der wichtigste Abschnitt seines Buches 
beschäftigt sich mit dem Verhalten dieses Reflexes bei totaler ana¬ 
tomischer oder physiologischer Leitungsunterbrechung des Rücken¬ 
marks, die er an einer größeren Anzahl von Kriegsverletzten studieren 
konnte. Er fand, daß der pilomotorische Reflex an dem abgetrennten 
unteren Rückenmarksabschnitt sich ähnlich verhält wie die Abwehr¬ 
reflexe, aber häufig am frühesten wieder auftritt, sodaß er zur Dia¬ 
gnose der unteren Grenze der Rückenmarksläsion benutzt werden 
kann. Das bemerkenswerteste Ergebnis ist dabei dies, daß die von 
dem obersten noch erhaltenen Segment des abgetrennten Rücken¬ 
markstückes ausgehende Erregung mit Hilfe des Grenzstranges des 
Sympathikus sich erheblich nach oben verbreiten kann, sodaß z. B., 
wenn das 10. Dorsalsegment noch normal ist, der Reflex noch auf 
dem mit den Rückenmarkssegmenten VII—IX in Beziehung stehenden 
Hautterritorium zustande kommt. Sitzt die Rückenmarksläsion ober¬ 
halb des VI. Dorsalsegmentes, so kann bei Reizung der gelähmten 
unteren Extremität die Gänsehaut noch an den oberen Extremitäten 
erscheinen. Durch diese Untersuchungen ist die von Langley be¬ 
reits im Tierexperiment gewonnene Erfahrung auch für den Menschen 
bestätigt, daß jedes Rückenmarkssegment des Sympathikus mit einer 
ganzen Reihe von Grenzstrangganglien weiter aufwärts in Beziehung 
tritt. Das Verhalten des Reflexes ist vom Verfasser auch bei einer 
großen Anzahl von Erkrankungen des Rückenmarks und des Gehirns, 
bei Affektionen der peripherischen Nerven und des Sympathikus, so¬ 
wie unter psychogenen Einflüssen untersucht und auch mit anderen 
vom Sympathikus ausgehenden Reiz- und Lähmungserscheinungen 
(Gefäßinnervation, Schweißbildung) verglichen worden, sodaß das 
mit guten Abbildungen versehene Buch als eine erschöpfende Dar¬ 
stellung des Verhaltens des pilomotorischen Apparates beim Menschen 
betrachtet werden darf. 

♦♦ H. C. Hall (Kopenhagen), La Dögönörescence höpato-lenti- 
culaire. Paris, Mason et Cie., 1921. 361 S. 20 Fr. Ref.: R. Hirsch¬ 
feld (Berlin). 

In der vorliegenden monographischen Darstellung faßt Hall 
die klinischen Typen der Wilsonschen Krankheit und der Pseudo¬ 
sklerose zu der Krankheitseinheit „Degenerescence höpato-lenti- 
culaire“ zusammen. Die Erkrankungsform gehört seiner Auffassung 
nach zu den „Abiotrophien“ nach der Bezeichnung von Gowers 
und ist eine heredofamiliäre Affektion. Im 1. Kapitel berichtet Hall 
zusammenfassend über die Fälle, welche Wilson im Jahre 1912 
veröffentlicht hat und geht dann nach einer historischen Darstellung 
der Krankheit dazu über, an der Hand sehr instruktiver Abbildungen 
über seine eigenen Erfahrungen zu berichten, indem er die Kasuistik 
um 7 wertvolle Beobachtungen bereichert. Von diesen Fällen be¬ 
ansprucht der zuerst geschilderte besonderes Interesse, weil er ana¬ 
tomisch untersucht werden konnte. Sehr zweckmäßig erscheint in 
dem Buche die tabellarische Zusammenstellung der seif 1912 publi¬ 
zierten Fälle von Wilsonscher Krankheit und Pseudosklerose, die 
kritisch gesichtet sind. In erschöpfender Weise werden die klinische 
Symptomatologie, die pathologische Anatomie, sowie die Beziehungen 
der Erkrankung zum Torsionsspasmus und zu den verwandten Sym- 
ptomenkomplexen (Huntingtonsche Chorea, Athetose. double, Para¬ 
lysis agitans und den anderen Affektionen des Striatum) abgehandelt. 
Es folgen Kapitel über die Differentialdiagnose und die Aetiologie, 
Histopathologisch findet er, wie schon Spielmeyer festgestellt 
hat. charakteristische Veränderungen, w'elche den Beweis liefern, daß 
die Wilsonsche Krankheit und die Pseudosklerose eng verknüpft 
sind. Anatomisch weist auch er die typischen Leber-Milzverände- 
rungen nach, sowie symmetrische Erweichungsherde im Putamen 
und die Gliaveränderungen, welche Alzheimer bei der Pseudo¬ 
sklerose konstatiert hat. Gehirn- und Leberaffektionen stellen nach 
seiner Auffassung Parallelnrozesse dar, die beide ihre Ursache *n 
einer kongenitalen Schwäche dieser Organe haben. Für jeden, der 
sich mit dieser Erkrankungsform beschäftigt, welche zur Zeit das 
Hauptinteresse der Neurologen beansprucht, wird das Buch von 
Hall ein fördernder Ratgeber sein. 

Kottmann (Bern), Biologische Aktivatoren." Schweiz, m. W. 1922 
Nr. 28. Zahlreiche Versuche ergeben, daß bei Zusatz von Silbersalzen 
zu Seren mit nachfolgender Belichtung und Entwicklung der Reduk¬ 
tionsverlauf ein zeitlich verschiedener ist bei Seren von Karzinom- 
kranken und von Gesunden. Auch bei Zusatz von verschiedenen 
Organpräparaten zu Seren von Gesunden findet man einen Unterschied, 
so z. B. eine auffällige Verzögerung der Reduktion bei Zusatz von 
karzinomatösen Organen. Auf diesem Verhalten beruht die photo- 
serologische Karzinomdiagnose nach Kottmann. Weitere Versuche 
von Kottmann mit pflanzlichen Stoffen ergaben, daß eine Reihe von 
typischen Vitaminspendern ebenfalls eine eigenartige Reduktionsver¬ 
zögerung hervorruft. Kottmann spricht direkt von einer serologischen 


Vitaminreaktion und glaubt, daß auch die Verzögerung durch tierische 
Präparate auf besonderen Organvitaminen beruhe. Es liegt nahe, das 
Wachstum maligner Tumoren auf eine Anreicherung von Wachstums¬ 
aktivatoren zurückzuführen. 

Ajello, Einfluß der venfisen Stase auf die physikalisch-chemi¬ 
schen Eigenschaften der Blutkörperchen. II Pol. sez. med. 29 H. 6 
S.330. Die Untersuchungen, die im Faltaschen Laboratorium gemacht 
sind, erstrecken sich auf: Trockensubstanz, Blutkörperchen-Volumen, 
Refraktionsindex, Gesamt-N. Es ergab sich unter dem Einfluß der 
Stase eine Vermehrung des Blutkörperchen-Volumens und des Wasser¬ 
gehaltes der E. — Ohne Stase war die Verteilung im arteriellen und 
venösen Blut beinahe die gleiche, sodaß für praktische Zwecke der 
Blutanalysen es notwendig ist, das Material entweder durch Arterien- 
punktur oder aus der Vene ohne Stase zu entnehmen. 

Akiva Audo, Macroorcbis spinalis. Journal of Jap. Mikrob. 
Society Nov. 1921. Neue Spezies, welche Autor entdeckte und die er 
auf Enten, Meerschweinchen, Maus, Ratte und Hund übertragen konnte. 
Versuche der Uebertragung auf Menschen mißglückten bisher. 

Yoshinki Hiki, Immunität bei Aenderung des Blutzuckers. Tokyo 
Medical News 1921 X. Experimente zeigten, daß nach Injektion von 
Glykose unter die Haut eines Meerschweinchens dieses der tödlichen 
Dosis von Typhusbazillen widerstand. Diese Widerstandsfähigkeit 
nahm aber allmählich ab. 

In zwei Aufsätzen beschreiben Schippers und de Vries Robles 
(Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 1922 fll S. 1868) und Enklaar (Ned. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1922 [I] S. 18vo) den Wert der Wildbolzschen 
Eigenharnreaktion für die Diagnostik der Tuberkulose. Schippers 
und de Vries Robles finden die Reaktion, auch wenn die Modi¬ 
fikationen von Lanz oder Cepulic anwendet, unzuverlässig. Die 
Empfindlichkeit der Haut der Kinder ist individuell ganz verschieden 
und nicht selten ist die Reaktion mit jeder hypertonischen Lösung, also 
auch mit eingeengtem Ham positiv. Enklaar behauptet, daß eine 
stark positive Wildbolzsche Reaktion für aktive Tuberkulose spricht, 
eine negative Wildbolz mit positivem Pirquet spricht gegen aktive 
Tuberkulose, eine schwach positive Wildbolz hat keinen Wert für die 
Diagnostik. 

YatsukaKataoka, Infektiöses Erythem. Journal of South Manchur. 
Med. Society 1921 IX. Tritt in Süd-Mandschuria bei Kindern sehr häufig 
zwischen 6. und 9. Jahr auf mit Fieber, nicht höher als 39°. In 1 h% 
der Fälle Angina und in 50°/ 0 Submaxillardrüsen. Verlauf 10—16 Tage. 
Meist Abnahme der Leukozyten beobachtet. 

Zadek (Berlin), Knochenmarkbefande am Lebenden bei kryptoge¬ 
netischer perniziöser Anämie, insbesondere im Stadium der Re¬ 
mission. Schw. m. W. 1920 Nr. 47. Das Knochenmark wurde in 8 Fällen 
durch eine kleine Operation aus der Tibia entnommen. Bei voll¬ 
ständigen Remissionen, die also keine klinisch-hämatologischen Krte- 
rien der Perniziosa mehr aufweisen, schwinden die unreifen roiten 
Blutzellen auch aus dem Knochenmark. Daraus ergibt sich, daß auf 
keinen Fall das Wesen des Morbus Biermer in einer primären und 
spezifischen Knochenmarksveränderung besteht. 

Carman, Irrtümer in der Röntgendianiose des Duodenalulkus. 
J. of Radiologie 3 Nr. 5. Reflexspasmen des Bulbus duodeni, die 
häufig bei Cholezystitis chronisch beobachtet werden, ferner peri- 
duodenale Adhäsionen und Magenaffektionen können ein Ulcus duodeni 
Vortäuschen. Verwechslungen des Bulbusschattens mit anderen Teilen 
des Duodenums sollen bei sorgfältiger Technik nicht Vorkommen. 
Das Uebersehen eines vorhandenen Ulcus duodeni beruht meist auf 
Mängeln der Technik oder der Sorgfalt bei der Untersuchung. Der 
Röntgenologe soll bei dauernder Deformierung des Bulbus ein Ulkus 
diagnostizieren, bei wohlgefülltem und regelmäßig gestaltetem Bulbus 
muß er ein solches ablehnen. Der klinische Befund kann zur Erhär¬ 
tung der Diagnose beim Ulcus duodeni nicht herangezogen werden. 
Denn die typische Anamnese ist einerseits nicht pathognomonischfür Ulcus 
duodeni, andererseits kann sie bei vorhandenem Ulcus auch fehlen. 

W. Rieser und S. Ri es er (J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 9) glauben, daß 
die Ursache der orthostatischen Albuminurie in einer Kompression 
der linken Nierenvene zu suchen ist, als Kompressorium wirken^ die 
Aorta und die Arteria mesenterica. Das Kompressorium tritt in Tätig¬ 
keit, wenn die Aorta durch eine Lordose nach vorne geschoben oder 
wenn die Aorta mesenterica durch viszeroptotischen Zug des Meso¬ 
kolons straff gespannt wird. Es ist bisher nicht mit Sicherheit zu 
sagen, ob einer der beiden Faktoren für sich allein oder ob nur beide 
Faktoren zusammen die Albuminurie verursachen können. 

C. Levaditi, Le Bismuth dans la Syphilis. La Presse med. 1922 
Nr. 59. Die reichhaltigen Erfahrungen des Verfassers und viele zitierte 
Arbeiten ergeben eine schnelle und günstige Beeinflussung aller syphi¬ 
litischen Erscheinungen durch Wismutsalze, besonders durch das 
Wismut-Tartrat. Frühzeitige Anwendung in genügend hohen Dosen 
erzielte Verschwinden der klinischen Symptome und Negativwerden 
der Wa.R. Die metallische Lösung wird langsam resorbiert und ver¬ 
weilt lange in dem infizierten Organismus. Verfasser stellt die Bismut¬ 
salze in ihrer Heilwirkung den Hg- und Arsenpräparaten an die Seite. 
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Kritisches Sammelreferat über Erfahrungen mit Lufteinbiasung in Rückenmark und Gehirn. 

Von Prof. Dr. S. Schoenbom in Remscheid. 


Die Enzephalographie, wie Bingel sie nicht ganz erschöpfend 
nennt, hat im Grunde drei Väter: In Amerika hat Dandy anscheinend 
schon 1919 intraspinal und intrazerebral Luft eingeblasen, um Hirn¬ 
erkrankungen festzustellen, in Schweden hat Sofus Wideroe — 
allerdings wohl durch Dandy mit angeregt — zur Erkennung von 
Rückenmarksleiden Luft in den Lumbalkanal eingeführt, und un¬ 
abhängig von beiden hat Bingel in Braunschweig seit 1920 durch 
intralumbale Luftinjektionen und röntgenographische Darstellung der 
danach gewonnenen Gehirnbilder die Diagnose von Gehirn- und 
Rückenmarkserkrankungen zu fördern gesucht. Naturgemäß hat Bin- 
gels Arbeit in Deutschland die größte Beachtung gefunden; er 
hat sich auch um die Vervollkommnung der Methodik am meisten 
bemüht. Diese ist im ganzen einfach. Durch eine sog. Krönigsche 
Lumbalnadel (mit Verschlußhahn), die an der üblichen Stelle in 
den Lumbalkanal eingestoßen wird, strömt Liquor in ein Steigrohr 
bis zu gemessener Höhe; darauf preßt der Untersucher unter Ab¬ 
schluß des Steigrohrs in das mit der Kanüle verbundene T-förmige 
Glasrohr vom dritten Arme her 5—10 ccm Luft ein ; nach Entweichen 
entsprechender Mengen Liquors in das Steigrohr läßt sich nach 
Bingeis Ansicht der Druck durch Senkung (?) des Steigrohrs aus- 
gleichen. Diesen Vorgang wiederholt man, bis etwa 60 ccm Luft 
— die durch Watte filtriert werden kann — eingeblasen sind. Nun 
kann man bei dem Untersuchten, der schon während der Ein¬ 
blasung über Schmerzen im Kopfe oder (bei Rückenmarkstumoren 
z. B.) der Wirbelsäule geklagt hat, durch Schädelaufnahmen — 
Bingel empfiehlt sie in 3 Strahlenrichtungen: fronto-okzipital, okzi- 
pito-frontal und lateral — die eingeblasene Luft und durch sie die 
Form und Größe der Ventrikel usw. feststellen. 

Später modifizierte Bingel die Technik, indem er zwei Lumbal¬ 
kanülen einführte, deren eine nur mit dem Steigrohr, deren andere 
mit einer verschlossenen, luftgefüllten „Druckflasche“ in Verbindung 
steht; durch Einfließen von Wasser in die Druckflasche wird Luft 
in Kanüle II und Lumbalkanal übergepreßt, und entsprechende Mengen 
Liquor treten durch Kanüle I ins Steigrohr über. In dieser Modi¬ 
fikation sieht Bingel eine Verbesserung namentlich insofern, als 
der Druck der Einblasung genau dosierbar ist und der Liquordruck 
immer gleich bleibt. Ich halte letzteres für irrig. Die hydrostatischen 
Druckverhältnisse im Wirbelkanal sind durchaus nicht immer so 
einfach, daß wirklich jedes Quantum übergepreßte Luft das gleiche 
Quantum Liquor an einer andern Stelle hinaustreibt, ganz abgesehen 
davon, daß ja — wie Bingel selbst anmerkt — die Luft kom¬ 
primierbar ist, der Liquor nicht (richtiger wohl: daß wir die Kom- 
rimierbarkeit beider im Wirbelkanal nicht ohne weiteres beurteilen 
önnen). Das quantitative Verhältnis der eingeblasenen Luft zum 
austretenden Liquor kann sicher nur annähernd bestimmt werden, 
und dazu dürfte die einfachere ursprüngliche Anordnung Bingeis 
genügen, zumal bei ihr die immer etwas mißliche gleichzeitige Ein¬ 
führung von zwei Kanülen in den Wirbelkanal vermieden wird. 
Ich ersetze außerdem die Schlauchklemme Bingeis durch einen 
Dreiweghahn. Dann ist die ganze technische Leistung der intra¬ 
spinalen Lufteinblasung wirklich außerordentlich einfach, jedenfalls 
sehr viel einfacher als die der Einblasung in die Ventrikel, die mit 
Ventrikelpunktion durch eine Trepanöffnung vorgenommen wird. 
Diese dürfte immer den größeren Krankenhäusern Vorbehalten blei¬ 
ben, während die Einblasung in den Wirbelkanal durchaus geeignet 
erscheint, zum Rüstzeug jedes Neurologen zu gehören, der mit einem 
Röntgenlaboratorium in Verbindung steht. Soviel ich sehe, sind auch 
in Deutschland ganz überwiegend dieser Methode Freunde erwachsen, 
während die Ventrikeleinblasung nur von Jüngling vorgezogen 
wird, der auch die Technik genauer beschreibt. 

Die unangenehmen Nebenerscheinungen sind — auch nach meinen 
Erfahrungen — gering. Die schon von Bi nge 1 erwähnten Schmer¬ 
zen stellen sich anscheinend überall dort ein, wo die eindringende 
Luft ein Hindernis ihres Aufsteigens findet: Verwachsungen an 
Gehirn und Rückenmark, Ventrikelsystem des Gehirns usw. Die 
Kopfschmerzen treten auch nach meinen Erfahrungen meist sofort 
bei der Einfüllung auf und werden ziemlich heftig. Erbrechen und 
Schwindel scheinen häufig zu sein, schwere Störungen dagegen 
kaum vorzukommen, auch keine lange Nachdauer ■ der Schmerzen. 
Die auf der diesjährigen Chirurgenversammlung im Anschluß an 
den Vortrag von Denk erwähnten 4 Todesfälle (2 von Denk, 
2 von Wrede, anscheinend alle bei Ventrikelpunktion) werden'von 
beiden Autoren nicht auf die Methode bezogen. Wrede warnt vor 
der Anwendung bei Alkoholikern; Denk erwähnt das Vorkommen 
„zerebralen Fiebers“. Nonne bezeichnet die (lumbale) Einblasung 
als ganz gefahrlos. 

Demgegenüber werden eine Reihe günstiger Beeinflussungen 
teils erhofft, teils wirklich beobachtet. Schon bei B i n g e 1 s erstem 
Vortrag (Gesellschaft Deutscher Nervenärzte 1921) empfahl Rind¬ 
fleisch die Methode theoretisch bei epidemischer Meningitis zur 
Verhinderung von Verwachsungen; Bostroem glaubt, durch Luft¬ 
einblasung bei gewöhnlicher Lumbalpunktion den Druck stets gleich 


halten und dadurch die Punktionsgefahr, z. B. bei Hirntumor, aus¬ 
schalten zu können. Nonne beobachtete bei Meningitis subjektive 
Besserung; auch Herrmann glaubt, durch die nach der Einblasung 
beobachtete Zell- und Eiweißvermehrung die tuberkulöse Meningitis 
beeinflussen zu können — sicher wohl eine irrige Annahme, denn 
diese Zeichen des meningitischen Insults werden bekanntlich nach 
jeder Lumbalpunktion beobachtet, deren therapeutischer Dauereffekt 
bei dieser Meningitis gleich Null sein dürfte. Ob Löwensteins 
Vorschlag, bei Syphilis des Zentralnervensystems die Lufteinblasung 
zur Anregung des Hirnstoffwechsels bzw. einer Art Sensibilisierung 
bei gleichzeitig gegebenem Salvarsan zu benutzen, mehr Aussicht 
auf Erfolg hat, muß ausprobiert werden. Wichtiger ist Wandels 
Beobachtung, der (bei Einblasung in die Ventrikel) bei Hirntumoren 
Erbrechen und Schwindel für Wochen aufhören sah. 

Erheblicher und viel weniger umstritten ist bisher der diagno¬ 
stische Wert der neuen Methode. Ohne Schwierigkeiten läßt sich 
auf der Röntgenplatte des Schädels (in 2—3 Strahlenrichtungen) der 
Verlauf der Ventrikel, der Haupthirnspalten, des Aquaeduktes usw. 
feststellen, deren Luftfüllung die Darstellung auch bei meinen Fällen 
sehr schön gestaltete. Der röntgenologische Nachweis der 
Luft im Wirbelkanal, von dem Jacobaeus und Josefson 
sprechen, dürfte recht schwierig ,sein; mir gelang er bisher nicht. 
Aber es ist klar, daß jeder Prozeß, der im Gehirn die Lage und 
Größe der Ventrikel überhaupt beeinflußt, sich auf diese Weise 
indirekt darstellen läßt. Dementsprechend hat schon Bingel Ver¬ 
änderungen besonders der Ventrikelzeichnung gefunden bei Hydro¬ 
zephalus, Verwachsungen, Gehirnatrophie, Hirntumoren. Aehnliche 
Beobachtungen und Erfahrungen brachten Denk, Fischer (Prag), 
A. S. Merril, Kremer, Wandel, Nonne, Marburg (Wien), 
Altschul, Jüngling. Hydrozephalus und Ventrikelverdrängung 
bei Tumoren dürften die besten diagnostischen Resultate bringen. 
Mehrfach bestätigten Operation oder Sektion die Richtigkeit. 

Besonders interessant ist die schon früh — anscheinend zuerst 
von Bingel — gemachte Beobachtung, daß bei lumbaler Injektion 
sofort Schmerzen radikulären Charakters im Wirbelsäulenbereich dann 
eintreten, wenn dem Aufsteigen der Luftblasen ins Gehirn sich 
Widerstände im Wirbelkanal entgegenstellen — z. B. bei Rücken¬ 
markstumor, Verwachsungen — und daß diese Schmerzen durch ihre 
exakte Zone eine genaue Höhendiagnose der Rückenmarkserkrankung 
ermöglichen. Sofus Wideroe — der allerdings die Schmerzen 
erst 7—8 Stunden später auftreten sieht (? Ref.) —, Loewenthal 
und Wrede, Bingel — der auf diese Weise genaue Unterscheidung 
extra- und intramedullärer Prozesse des Rückenmarks ermöglichen 
will —, H. C. Jacobaeus, Arnold Josefson berichten über 
solche Fälle von Rückenmarkserkrankungen. Die beiden Letztgenann¬ 
ten heben allerdings hervor, daß die Höhendiagnose nach dem 
Schmerz bei mehreren ihrer Fälle zu Irrtümern geführt habe, welche 
die Operation nach wies. Der Tumor saß teils etwas höher, teils etwas 
tiefer als Schmerz und ,»Luftsäule“ hatten annehmen lassen. Doch 
war die Tumordiagnose stets zutreffend. 

Die Methode scheint bisher im wesentlichen in Deutschland und 
Oesterreich bzw. Prag geübt worden zu sein. In der mir im 
Original oder Referaten zugänglichen ausländischen Literatur finde 
ich nur die Mitteilungen von Wideroe, Jacobaeus in skandi¬ 
navischen, Dandy und A. S. Merril iq amerikanischen Zeit¬ 
schriften, Markl in einer tschechischen. 

Der durchweg in lumbaler Anwendung leichtere 
und mehr geübte Eingriff der Lufteinblasung in 
Rückenmark oder Gehirn ist meines Erachtens eine 
einfache und bei verständiger Handhabung ungefähr¬ 
liche Methode, die weitere Verwendung verdient. Ihr 
diagnostischer Wert überwiegt durchaus, während 
der therapeutische gering sein dürfte. Ihr bestes An¬ 
wendungsgebiet sind raumbeengende Veränderungen 

— besonder ^Tumoren — des Rückenmarks, der Menin¬ 
gen und des Gehirns. 

Bingel, Sitzungsber. im Zbl. f. d. ges. Neurol. 26, S. 494: Fortschr. d. Röntgensb. 28. 
H. 3 S.205; D. m. W. 1921 Nr. 49 8. 1492: D. Zehr. f. Nervhlk. 72, S. 359. - Dan dy, Surg 
gynflkol. and obstetr 1920,30,Nr.4S.329: ref im Zbl.f.d.ges. Chir. 1920.—SofusWidero e, 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 10. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Bier. Schriftführer: Sultan. 

Kausch: Die Ballenkrankheiten (Hallux valgus). Nach kurzer 
Besprechung des Schleimbeutels und seiner Entzündung bei vorsprin¬ 
gendem und nicht vorspringendem Großzehenballen erörtert Kausch 
die Entstehung und Behandlung des Hallux valgus. Er fand regel¬ 
mäßig eine Diastase zwischen den Köpfchen der Metatarsi, am stärk¬ 
sten im 1. und 4. Spatium; es handelt sich also um eine Belastungs¬ 
anomalie und schwache Bänder. Die Exostose wird abgemeißelt, 
dann ein Keil dicht hinter dem Köpfchen ausgemeißelt. Redressement, 
Verband mit seitlicher Schiene. Bei starker Diastase legt Kausch 
subkutan einen Draht um die Metatarsi 1 und II. Später gut passende, 
schmale Schuhe. 

Besprechung. E. Heymann: Exostosen gibt es beim Hallux 
valgus nicht. Nur die Fußbekleidung als Ursache des Leidens anzu¬ 
sehen, läßt sich nicht aufrechterhalten. Schon bei Kindern, selbst 
Säuglingen, die also nie Stiefel und Strümpfe getragen haben, sieht 
man die Anlage zum Hallux valgus. Stets sind andere Deformitäten 
mit ihm verbunden, die sich nicht auf die Knochen, sondern auf die 
Weichteile des Fußes erstrecken. Deckung der resezierten Metatarsal- 
köpfchens mit einer Knorpelplatte schützt vor den beschriebenen Miß¬ 
erfolgen der Abmeißelung dieses Knochenteiles. 

Frankel: In der Bi ersehen Klinik ist das Operationsverfahren 
Ludloffs vorherrschend, bei geringen Graden mit Beschränkung 
auf Lappenbildung, Beseitigung der Subluxation des Grundgelenks, 
Abtragung einer medialen Exostose und Naht des Läppchens. Der 
in schweren Fällen eingeschalteten frontal-schrägen Osteotomie des 
1. Mittelfußknochens muß eine gründliche Abhebelung des Periostes 
in der ganzen Länge des Knochens vorangehen, man vermeidet dabei 
die Gelenkverbindung des Os cuneiforme; vorstehende Zacken 
werden abgekniffen, die Fragmente zurechtgerückt; es folgt straffe 
Vernähung des Läppchens in schräg plantarer Richtung bei ge¬ 
strecktem Grundgelenk der großen Zehe. An Patienten und Röntgen¬ 
bildern werden die an schweren Fällen des Hallux valgus ge¬ 
wonnenen Resultate erläutert. 

Landauer berichtet über 46 Fälle von Hallux valgus aus dem 
Rudolf Virchow-Krankenhause (Mühsam). In sämtlichen Fällen wurde 
die quere Osteotomie mit Resektion des Kapitulums ausgeführt. Die 
funktionellen und kosmetischen Erfolge waren durchaus befriedigend. 
Landauer empfiehlt, beim Vorhandensein noch anderer Fußdefor¬ 
mitäten, insbesondere Plattfuß, lieber nicht zu operieren. Nachunter¬ 
suchungen nach I 1/2 bis 2 Jahren ergaben, daß die Kranken im 
allgemeinen recht zufrieden waren, sie konnten ohne Beschwerden 
gehen, manche wieder Sport treiben. Die Röntgennachuntersuchungen 
ergaben, daß sich bei einer Anzahl Operierter durch Abschleifen des 
Endes des Metatarsale I eine neue Gelenkfläche gebildet hatte. 

A. Borchard: In den von Kausch besprochenen Fällen 
(Metatarsus adductus) erscheint die Operation am Knochen zweck¬ 
mäßig, in anderen leistet die Ludloffsche Operation Gutes. Die 
Gelenkresektionen sind im allgemeinen nicht zu empfehlen. Bei 
den mit Hohlfuß und Streckstellung der großen Zehe kombinierten 
Formen leistet die Verpflanzung der Sehne des Extensor hall. long. 
an die Medialseite nach Exstirpation des Schleimbeutels und Ab¬ 
meißelung der Exostose, bei den mit Plattfuß und Mittelstellung der 
großen Zehe kombinierten Formen die mediale Verpflanzung des 
Adductor hall, ebenfalls nach Entfernung des Schleimbeutels und 
der Exostose gute Dienste. Beim Abtragen der Exostosen findet 
man nicht selten wabenartige Hohlräume im Knochen als ein Zeichen, 
daß derselbe sekundär traumatisch stark verändert werden kann. 
Der Vorteil dieses individualisierenden Vorgehens mit entsprechender 
Nachbehandlung ist die schonendste und schnellste Wiederherstellung 
der Patienten. 

Bier empfiehlt warm die Ludloffsche Operation; sie hat aus¬ 
nahmslos gute Erfolge gegeben. Vor der einfachen Gelenkresektion 
bei Hallux valgus warnt Bier. Einer seiner Vorgänger pflegte diese 
Operation auszuführen; die Enderfolge waren sehr schlecht. Was 
He ymann ausführte, jst weniger eine Gelenkresektion als eine 
Keilexzision, die weit nach vorn verlegt wird. 

Kausch (Schlußwort): Ich habe den Hallux valgus bei Kindern 
noch nicht gesehen, wohl aber familiäres Vorkommen, also Disposi¬ 
tion. Die Operation Heymanns ist eigentlich eine Keilexzision, 
die weit distal angelegt ist. Die vorgestellten Fälle mit Ludloffs 
Operation zeigen sehr gute Resultate; es führen eben mehrere Wegfc 
näch Rom. 

Kausch: Magenoperationen, a) Gastroptose. Keine der zurZeit 
üblichen Operationen befriedigt. Wird der Magen an der Leber 
festgenäht, so wird die stets gesenkte Leber dadurch noch weiter 
hmabgezogen. 1/4 Jahr nach Perthes’ Operation fand Kausch den 
Magen tiefer stehend als zuvor. In einem Falle von Gastroptose bei 
schwerer Tabes dorsalis, bei dem die große Kurvatur unterhalb der 
Symphyse stand, führte Kausch eine ausgedehnte Resektion des 
mittleren Magens aus; der Magenrest hatte eine ideale Lage und 
Form. Leider ging die Patientin an Verblutung in den Magen zu¬ 
grunde, was Kausch bisher noch nicht erlebt hat; ob die Tabes 
oder die Kompressorien daran schuld sind, wird offengelassen. Demon¬ 
stration des Präparats, b) Gastroplastik. Eine 35 jährige Frau litt 


seit 20 Jahren an Ulkusbeschwerden, war viel behandelt worden. 
Hyperazidität, beschleunigte Entleerung, beim Röntgen schwerer Sand¬ 
uhrmagen. Bei der Operation nur mäßige Sanduhrform, größtenteils 
also Krampf, linsengroßes Geschwür in der Mitte der kleinen Kur¬ 
vatur. Keine Narbenzüge. In Anbetracht dieses Befundes wurde 
nicht die Querresektion, sondern die Gastroplastik an der großen 
Kurvatur vorgenommen, das Lig. gastrocolicum abgelöst und später 
wieder angenäht. Das Geschwür wurde ausgekratzt, eine Naht durch¬ 
gelegt. Patientin ist seit der Operation beschwerdefrei. In solchen 
Fällen ist die Plastik, die heute ganz verlassen ist, doch zweckmäßig, 
c) Geschwüreinstülpuflf. Kallöse, insbesondere penetrierende Ge¬ 
schwüre. reseziert Kausch nicht prinzipiell, zumal bei sehr elenden 
Patienten. Sie werden mobilisiert, penetrierende dadurch in frisch 
perforierte verwandelt. Dann werden sie eingestülpt, sodaß gesunde 
Magenränder zur Berührung kommen; gern wird zur Besserung der 
Ernährung noch Netz darauf genäht. Hindert der Pylorus, so wird 
er durchtrennt. In Fällen, in denen die Einstülpung durch aus¬ 
gedehnte kallöse Veränderungen Schwierigkeiten bereitet, wird das 
abgelöste penetrierende Ulkus wie ein perforiertes mit Neumanns 
Netzmanschette behandelt, d. h. ein die Perforation ausfüllendes Drain 
hineingesteckt und das Netz herumgewickelt. Kausch verfügt über 
mehrere Fälle, in denen nur mit Gastroenterostomie oder mit Ein¬ 
stülpung behandelte Geschwüre bei der Relaparotomie verschwunden 
waren. 

Besprechung. Nordmann weist darauf hin, daß E. Schle¬ 
singer bereits vor 10 Jahren durch Katzenstein die Magen¬ 
resektion bei hochgradiger Gastroptose hat ausführen lassen. 

Bier regt an, die ursprüngliche Mikuliczsche Pyloroplastik, 
bei der auch vorhandene Geschwüre mit ausgeschnitten werden sollen, 
wieder mehr zu üben, da Rovsing neuerdings über sehr gute 
Erfolge mit diesem Verfahren berichtet. Betreffs der Loslösung und 
Vernähung des Geschwüres macht Bier darauf aufmerksam, daß 
das von Kausch empfohlene Verfahren schon vor längerer Zeit 
von Nötzel angegeben ist. 

Kausch (Schlußwort). Die Pyloroplastik lieferte in der Miku- 
liczschen Klinik klinisch gute Resultate, 1. wenn ein kleines Geschwür 
ohne Infiltration dabei exzidiert wurde, 2. wenn eine völlig verheilte 
Narbe ohne jede Infiltration bestand, 3. bei funktioneller Kontraktur. 
Kausch wendet die Pyloroplastik, in der Modifikation Weber- 
Rammstedt, seit Jahren nur bei angeborener Hypertrophie an, 
wird aber zu ihr in geeigneten Fällen zurückkehren. Im vorliegenden 
Falle hätte die Gastroplastik mit Exzision eine unschöne Magenform 
ergeben. 

Böhm: Die Versorgung von Arm-Amputierten mit Kunstgliedern. 

Böhm vertritt den Standpunkt, daß für Berufs- und Arbeits¬ 
zwecke nur sog. „Arbeitsarme“ in Frage kommen und daß form¬ 
schöne Kunstarme, selbst wenn sie willkürlich bewegt werden können, 
die Leistungsfähigkeit der Arbeitsarme im allgemeinen nie übertreffen 
können. — Für die Verrichtungen des täglichen Lebens (Essen, 
Schreiben usw.) kommt der Einarmer mit sogenannten Schönheits¬ 
und Gebrauchsarmen aus, die nicht willkürlich bewegt werden, son¬ 
dern „passiv“, d. h. von der gesunden Hand eingestellt werden. - 
Der Doppelt-Armamputierte hingegen ist lediglich auf will¬ 
kürlich bewegte Prothesen angewiesen, sofern nicht operative Maß¬ 
nahmen, insbesondere die Methode von Krukenberg vorgezogen 
werden. Die Sauerbruch-Prothese ist hinsichtlich des Greifens den 
unblutig angeschlossenen Prothesen überlegen. Redner zeigt ver¬ 
schiedene Typen von Arbeits-, Schönheits- und willkürlich bewegten 
Kunstarmer, für die einzelnen Amputationsformen und demonstriert 
auch Paßteile, die für die Herstellung derartiger Arme verwandt 
werden können. 

Nordmann: a) Zur chirurgischen Behandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwürs. Ich habe seit 1912 152 Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre operiert. Die rupturierten Ulzera sind in dieser Statistik 
nicht mit enthalten. Erstmalige, auch starke Blutungen sind nicht 
operativ angegangen, da der Eingriff in diesem Stadium mehr 
schadet als nützt. In praktischer Hinsicht wird unterschieden: 
Ulcus pylori, Ulkus der kleinen Kurvatur und Ulcus duodeni. 
Ein anderweitiger Sitz an der Kardia und an der großen Kurvatur 
wurde in noch nicht 6 % der Fälle beobachtet. Notwendig ist 
ferner die Feststellung, ob es sich um ein frisches Ulcus Simplex 
oder um ein kallöses bzw. penetrierendes Geschwür handelt. Vor¬ 
weg sei bemerkt, daß jeder operative Eingriff zu unterlassen ist, 
wenn nicht mit absoluter Sicherheit ein Geschwür zu sehen oder zu 
fühlen ist. „Flammige Röte der Serosa, punktförmige Petechien“, 
die nach Ansicht einiger Forscher für ein Ulkus zu sprechen scheinen, 
sollen nie operativ behandelt werden, weil nur Mißerfolge resultieren. 
Die besten Erfolge hat man bei dem anderen Extrem, dem kallösen, 
harten Geschwür, bei dem es sich um einen abgelaufenen ana¬ 
tomischen Prozeß handelt und die mechanischen Belästigungen in 
Gestalt der Pylorusstenose im Vordergründe stehen. Fast ebenso gut 
sind die Dauerresultate bei dem penetrierenden Ulkus, das sich in die 
Nachbarschaft, besonders in Leber und Pankreas, eingefressen hat. Auch 
hier handelt es sich gewissermaßen um ein Spät- oder Endstadium der 
Ulkuskrankheit. Bei dem Ulcus callosum am Pylorus wird die typische 
G.E. (Gastroenterostomia) retrocolica post, empfohlen, vorausgesetzt, 
daß man keine frischen Adhäsions- und Penetrationssymptome in der 
Umgebung findet Dann ist die Resektion vorzuziehen. Beim Ulkus 
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der kleinen Kurvatur habe ich eine einfache Uebernähung vor- 
genommen und eine G. E. hinzugefügt, wenn es sich um einen 
einfachen Befund handelte, z. B. bei kleiner, zarter Ulkusnarbe ohne 
Perigastritis; bei den stärker verwachsenen Geschwüren, besonders 
bei der Penetration, führe ich prinzipiell die Resektion aus. Hin¬ 
sichtlich der Methode entscheide ich mich von Fall zu Fall. Die Quer¬ 
resektion, die man besser Segmentresektion nennt, gibt sehr gute 
Resultate. Sie ist angezeigt, wenn der Prozeß sich weit kardiawärts 
erstreckt und bei einer typischen Resektion nach Billroth durch 
die Fortnahme des Pylorus der Magen zu klein werden würde. Bei 
dem geringsten Verdacht auf ein gleichzeitiges Bestehen eines Duode¬ 
nalgeschwürs ist die Methode Billroth II vorzuziehen. Liegt das 
Geschwür mehr nach dem Pylorus zu und ist der Magen groß genug, 
so wird prinzipiell Billroth II ausgeführt. Die Methode gibt außer¬ 
ordentlich gute unmittelbare und Spätresultate. Bei dem Ulcus duodeni 
beschränke ich die G. E. auf diejenigen Fälle, bei denen die Resektion 
technisch unausführbar ist und in denen die harte, kallöse Beschaffen¬ 
heit des Ulkus auf einen abgelaufenen Prozeß hinweist und die Ste¬ 
nosensymptome im Vordergründe stehen. Bei allen frischeren ent¬ 
zündlichen Veränderungen in der Umgebung des Geschwürs empfiehlt 
sich die Methode Billroth II mit Resektion des Pylorus und — wenn 
technisch irgendwie ausführbar — unter Mitnahme des Ulcus duodeni. 
Jede Methode der einfachen Pylorusausschaltung lehne ich ab. Eine 
monatelange Ulkusdiät nach der Operation ist durchzuführen. Die 
unmittelbaren Erfolge der Operationen sind folgende: 71 Resektionen 
mit 5,6«/o Mortalität und 81 G. E. mit 5 o/o Mortalität. An Fehlern 
der Technik starben zwei Kranke. Obwohl also zuzugeben ist, 
daß die Sterblichkeit nach der Resektion nicht wesentlich höher als 
nach der G. E. ist, muß dringend davor gewarnt werden, sich durch 
blendende Statistiken anderer Chirurgen verleiten zu lassen, trotz 
unzureichender Vorbildung und Assistenz prinzipiell die Resektionen 
auszuführen. Bei etwa 60 Nachuntersuchungen stellte sich heraus, 
daß die Erfolge der Resektion weit besser waren als die der G. E. 
Nach dieser wurden zweimal Ulcera peptica jeiuni beobachtet, sechs¬ 
mal war eine Relaparotomie wegen Fortbestehens der Beschwerden 
notwendig, und dabei stellte sich heraus, daß das Ulkus durch die 
erste Operation gar nicht beeinflußt war. Unter welchen Bedingungen 
ein Ulkus nach der einfachen G. E. ausheilt, ist bisher völlig un¬ 
geklärt. Deshalb ist theoretisch und praktisch die Resektion weit 
besser begründet. Vorstellung dreier Kranker, bei denen zunächst 
eine G. E. gemacht war, und bei denen wenige Monate später von 
neuem Beschwerden auftraten. Bei der Operation fand sich ein 
Ulcus pepticum jejuni, einmal mit Durchbrucn ins Querkolon. Sämt¬ 
liche Kranken wurden durch ausgedehnte Resektionen geheilt. (Aus¬ 
führliche Veröffentlichung erfolgt in Langenbecks Archiv.) b) lieber 
die Trias der Erkrankungen, Appendizitis, Cholezystitis and Ulcus 
ventrlcali bzw. duodeni. Zu den verschiedenen Theorien über die 
Entstehung des Magengeschwürs, das auf mechanische Faktoren, 
auf Störungen des vegetativen Nervensystems, auf die Gefäßversor¬ 
gung der kleinen Kurvatur usw. zurückgeführt wird, kommt neuer¬ 
dings die Vermutung, die besonders in ausländischen Arbeiten aus¬ 
gesprochen ist, daß auch infektiöse Prozesse, fortgeleitet von einer 
Appendizitis, Angina und anderen infektiösen Krankheiten unter Um¬ 
ständen bei den Erkrankungen der Gallenblase und den Magen¬ 
geschwüren eine ursächliche Rolle spielen. Zur Klärung dieser Fragen 
habe ich bei 64 Laparotomien im Oberbauch stets den Magen, das 
Duodenum, die Gallenblase und den Wurmfortsatz revidiert, obwohl 
ich aus prinzipiellen Gründen mit der Vornahme mehrerer Operationen 
an einem Individuum sehr zurückhaltend bin. Die Bauchhöhle wurde 
meistens durch einen Medianschnitt, etwas seltener durch einen 
Schnitt parallel zum rechten Rippenbogen eröffnet. Nur zweimal 
mißlang es auf diese Weise, an den Wurmfortsatz heranzukommen. 
Ich habe deshalb bei diesen beiden Kranken von seiner Entfernung 
abgesehen. Die Befunde wurden bei der Operation stets sofort 
diktiert, und es stellt sich Folgendes heraus: Gleichzeitiges Vor¬ 
kommen von Cholezystitis und Appendizitis fand sich 37mal, Chole¬ 
zystitis und Ulcus ventriculi bzw. duodeni 7mal, Ulkus und Appen¬ 
dizitis 15mal, und die eigentliche Trias der Erkrankungen: Ulkus, 
Cholezystitis und Appendizitis 5mal. Es geht also aus dieser Zu¬ 
sammenstellung hervor, daß der Wurmfortsatz tatsächlich viel häufiger, 
als man denkt — 57mal unter 64 Laparotomien — bei Operationen im 
Epigastrium stark verändert war. Der pathologische Prozeß bestand 
43mal in einer schweren adhäsiven Entzündung, teilweise mit Ob¬ 
literation; in über der Hälfte der Fälle w'urde festgestellt, daß der 
Wurm am Dünndarmmesenterium adhärent bzw. fest mit ihm ver¬ 
lötet war. Vielleicht erklärt sich auf diese Weise die Verschleppung 
infektiösen Materials durch die Blut- und Lymphgefäße des Mesen¬ 
teriums. Fünfmal fand sich ein frisches Empyem der Appendix. 
Einmal konnte konstatiert werden, daß sowohl in der Gallenblase 
wie im Wurmfortsatz jauchiger Eiter derselben Art vorhanden war. 
Es wäre ja nun denkbar, daß die Veränderungen in der Umgebung 
des Wurmfortsatzes auf eine zirkumskripte Peritonitis der rechten 
Bauchseite zurückzuführen sind, die durch eine Cholezystitis bzw. 
ein Ulkus hervorgerufen war. Dagegen spricht aber das Fehlen 
dahingehender Angaben in der Vorgeschichte. Möglich wäre ferner, 
daß die Appendizitis früher als selbständige Krankheit mit den er¬ 
wähnten Folgen ausgeheilt ist und nichts , mit der Cholezystitis bzw. 
dem Ulkus zu tun hatte. Aber bei Durchsicht der Operationsbefunde 
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glaube ich doch, daß in einer Reihe von Fällen, bei weitem jedoch 
nicht so häufig, wie in vielfachen amerikanischen Publikationen an¬ 
genommen ist, eine primäre Erkrankung des Wurmfortsatzes sekundär 
mindestens eine Cholezystitis verursachen kann. Ob die Appendizitis 
zu einem Ulkus führen kann durch embolische Verschleppung infek¬ 
tiösen Materials, wage ich bisher nicht zu entscheiden. Auffällig ist 

t ’edenfalls, daß eine Appendizitis sich ziemlich häufig bei Ulkus- 
Tanken findet. Der Zusammenhang zwischen Ulcus duodeni und 
Cholezystitis ist einfacher zu erklären. Bei meinen Kranken hatte 
ich den Eindruck, daß das Ulcus duodeni das Primäre war und die 
akute Cholezystitis durch direkte Ueberwanderung der Bakterien 
entstanden war. Die Organe waren fest miteinander verlötet. Wahr¬ 
scheinlich geben dann die gleichzeitig vorhandenen Steine zu einer 
Verschlimmerung Anlaß, da durch sie eine Blockade des Gallen¬ 
blasenausgangs erfolgt und sekundär eine Retention des infizierten 
Gallenblaseninhaltes eintritt. Was nun die Art der verschiedenen 
kombinierten Eingriffe anbelangt, so ergibt sich, daß kein Kranker 
der technischen Erweiterung der ursprünglich notwendigen Operation 
erlegen ist. Die 4 Todesfälle unter den 64 Operationen waren durch 
das Grundleiden bedingt. Eine G. E. bzw. Resektion und eine 
gleichzeitige Appendektomie wurden 16mal gemacht, eine G.E. bzw. 
Resektion und eine Cholezystektomie waren 4mal notwendig, eine 
Cholezystektomie und Appendektomie wurden 37mal gemacht. Ein 
Ulkus wurde übernäht, und die Gallenblase wurde exstirpiert 4mal. 
Gleichzeitige Operationen wegen Ulcus ventriculi oder duodeni, Chole¬ 
zystitis und Appendizitis wurden 5mal gemacht, und zwar bestanden 
die Eingriffe neben der Ektomie der Gallenblase und des Wurms in 
der Magenresektion (lmal), der G. E. (lmal) oder in der Einstülpung 
eines Ulkus (3mal). Vorstellung einer Reihe von Kranken, die die 
Trias der Erkrankungen zeigte. 

Besprechung. E. Heymann hat ebenfalls diese drei Organe 
nicht selten gleichzeitig erkrankt gefunden. Gallenblase und Wurm¬ 
fortsatz zusammen zu exstirpieren, ist nicht immer ungefährlich. Es 
sollte nur geschehen, wenn jede akute Entzündung eines dieser 
Organe abgeklungen ist. Einer einheitlichen Aetiologie widerspricht 
der unterschiedliche bakteriologische Befund im Wurmfortsatz und 
in der Gallenblase. Während bei früheren Untersuchungen in Wurm¬ 
fortsätzen nach Ablauf aller entzündlichen Erscheinungen meist Bac- 
terium coli nachzuweisen war, ergab die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Gallenblaseninhalts Staphylokokken, Ruhrbazillen, Strepto¬ 
kokken oder sterilen Befund. 


Berlin, Otolaryngologische Gesellschaft, 7. VII. 1922. 

v. Eicken: 1. Defekt aa der Ohrmascbel infolge einer Naevusbe¬ 
handlung. Plastik der Ohrmuschel nach Esser. 2. Demonstration des 
Muskelspiels am Oesophagusmund (Hypopharynx). Eicken hält 
diese Muskeln für die Prädispositionspforte der Oesophagusfisteln, 
entgegen den Ansichten von Beck und Elze, welche als Hauptfaktor 
die in dieser Gegend liegenden Venenplexus annehmen. 

Besprechung. G. Lennhoff fragt an, ob der Sitz der Fisteln in 
der Höhe dieser Muskeln ist. 

v. Eicken: Killian nahm als Ursprungsort die Gegend der Pars 
fundiformis des Constrictor pharyngis an. Eicken schlägt daher den 
Namen Hypopharynxdivertikel statt Zenkersches Pharyngopulsions- 
divertikel vor. 

Littauer: 20 Jahre alter Mann mit einem Stimmumfang von Sopran 
bis Bariton. Homosexueller Typ. Kehlkopf typ nicht ausgesprochen. 
Normale Genitalien. Bariton zu singen, strengt ihn mehr an als 
Sopran. Außerdem Doppeltsingen. 

Besprechung. Barth hält den Fall für eine prolongierte Mutation. 

v. Eicken erinnert an das Umkippen der Stimme bei den funk¬ 
tionellen Stimmneurosen in der Kriegszeit. 

Minnigerode: Feststellung und Demonstration von Emphyseme! 
nach Fremdkörperfestsetzung im Oesophagus im beginnenden Stadium 
als deutlicher streifenförmiger Luftschatten im Röntgenbild vor der 
Wirbelsäule. Wichtig ist die frühe Feststellung des Emphysems, um 
den Eingriff zur Entfernung des Fremdkörpers rechtzeitig vörzunehmen 
um weiteren Entzündungen, eventuell der lebensgefährlichen Mediasti¬ 
nitis vorzubeugen. 

Besprechung, v. Eicken empfiehlt ebenfalls die Röntgenauf¬ 
nahme bald nach dem Unfall. 

G. Lennhoff: Zur Kasuistik der Blutungen aus den oberen Luft¬ 
wegen. Kritische Beleuchtung eines Falles von Pemphigus des Kehl¬ 
kopfes und des Gaumens. Ungewöhnlich war die Stärke der Blutung, 
nach Angabe der Patienten 2—3 Eßlöffel, ferner der langsame Verlauf 
(über 10 Jahre) und die langsam folgenden Rezidive. Prognose ernst, 
oft starke Narbenbildungen. Jedenfalls muß man bei Blutungen aus 
den oberen Luftwegen auch' an Pemphigus denken. 

Besprechung. Finder weist auf die nicht ganz seltenen Aus¬ 
nahmen bei dem letalen Ausgang des Schleimhautpemphigus hin. 
Bericht über Fälle von Blutungen aus Venektasien in der Trachea. 

v. Eicken weist auf die Wichtigkeit der nicht wegwischbaren 
Blasen bei Pemphigus hin. 

Meyer: Bericht über einen ähnlichen Fall. 

Ludwig Joseph. 
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Bochum, Medizinische Gesellschaft, 15. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lossen. Schriftführer: Tegeler. 

Fabry: Ueber Lues congenita (mit Demonstrationen). Nach den 
modernen serologischen und bakteriologischen Untersuchungsergeb- 
nissen ist das Colles-Gesetz dahin modifiziert, daß Mütter syphi¬ 
litischer Kinder stets syphilitisch sind. Dies ergibt für die Er¬ 
nährung der Säuglinge die wichtige Folgerung, daß eine Mutter 
von ihrem eigenen Kinde nicht mehr infiziert werden kann. Sie 
kann deshalb ein krankes Kind nähren. Wird jedoch von einer 
Syphilitika ein gesundes Kind zur Welt gebracht, so ist die künst¬ 
liche Ernährung Gebot, um das Kind vor einer Infektion zu schützen. 
Bei der medikamentösen Therapie wird Hydrargyrum als innere 
Therapie in Form von Hydrarg. oxydul. tannic. und als äußeres 
Einreibemittel gewürdigt. Auch werden die Unterschiede der direkten 
und indirekten Salvarsantherapie beim Säugling besprochen. Bei der 
direkten Salvarsantherapie wird Neosalvarsan als das weniger gif¬ 
tigste Präparat bevorzugt. 

Besprechung. Poensgen weist auf die Scapula scaphoidea 
als häufiges, wenn auch wohl nicht spezifisches Zeichen der Erb¬ 
syphilis hin. 

Klostermann teilt mit, daß er, übereinstimmend mit vielen 
Kinderärzten, keine Uebertragung von Syphilis auf Säuglinge durch 
abgedrückte und ungekochte Frauenmilch gesehen habe; es sei 
wohl allzu große Furcht vor Infektion, wenn man einen gesunden 
Säugling nicht bloß nicht anlegt, sondern ihm auch die Mutter¬ 
brust als abgedrückte Milch vorenthält. Die abzuspritzenden Brüste 
müssen natürlich frei von Ausschlägen oder anderen Hautschädi¬ 
gungen sein. Das Abkochen der Muttermilch entwertet sie natürlich 
Fast vollständig. 

Fabry stellt Fälle vor von Lues congenita, Lichen, Lupus erythe¬ 
matodes und Lupus in Pyrogallus-Behandlung. 

Besprechung. Bardenheuer ist seit 30 Jahren Anhänger 
der Alttuberkulinbehandlung des Lupus geblieben. Exzision der 
lupösen Stellen, keine Aetzung, Nachbehandlung mit steigenden 
Dosen von Alttuberkulin. 

Reich: Neue Bestrebungen zur Behandlung seniler Ernihrungs- 
st&rnngen der Gliedmaßen werden besprochen an Hand eines Falles. 
Bei einem Arteriosklerotiker mit heftigsten Schmerzen und fort¬ 
schreitender Zehennekrose erzielte gründliche Vereisung des N. 
tibialis, peroneus und saphenus in der Kniekehle, trotz sensibler 
und motorischer Lähmung, nur vorübergehende Schmerzfreiheit (Grund 
des Mißerfolges unsicher), aber sehr ausgesprochene Hyperämie mit 
Demarkation bzw. Rückbildung der Ernährungsstörungen bei 7wöchi- 
ger Beobachtung. Verfahren aussichtsreich. 

Besprechung. Schloeßmann: Die chirurgische Inangriff¬ 
nahme der angiospastischen und angiosklerotischen Krankheitszu¬ 
stände vom sympathischen Gefäßnerven aus bedeutet eine wertvolle 
Bereicherung unserer Therapie. Bei Fällen, wo die Schmerzen nicht 
unbedingt im Vordergründe stehen, dürfte vielleicht die Sympathek¬ 
tomie nach Lericheder Ischiadikusdurchfrierung vorzuziehen sein, da 
ihr deren Nebenwirkungen (trophische Störungen, Fußlähmung) fehlen. 

Bardenheuer sieht den Haupt wert der Bestrebungen in der 
aktiven Hyperämie und Erleichterung des venösen Rückflusses. Hier¬ 
durch werden häufig gute.Erfolge und Begrenzuug der Gangrän erreicht. 

Richter (Annen) erinnert an das von Noeßke auf dem 
Chirurgenkongreß 1910 besonders bei der Raynaudschen Krankheit, 
Erfrierungen und schweren, fast vollständigen Abtrennungsverletzun¬ 
gen von Fingern oder Zehen empfohlene und erprobte Verfahren: 
bei drohender Gangrän durch entlastenden Einschnitt in die ge¬ 
fährdete Endgliedkuppe (unter gleichzeitiger Hyperämieerzeugung 
durch Saugung) die vorhandene venöse Stase (das Vorstadium der 
Gangrän) zu bekämpfen. Vielleicht lasse sich auf diese Weise auch 
bei drohender Gangraena senilis manchmal etwas Nützliches erzielen. 

Reich (Demonstrationen): a) Schwerer Singultus bei Beinphleg- 
moae; wird durch gelungene Novokainblockierung beider Nn. phrenici 
nur für */« Stunde beseitigt, b) Akute Paokreasfettnekrose durch 
Choledochussteine ohne Ikterus. Schwerste toxische Peritonitis durch 
Drainage der Bursa überwunden; schwere Durchfälle als Ausfalls¬ 
erscheinung. Frühoperation empfohlen. 

Besprechung. Bardenheuer unterscheidet 3 Formen von 
Pankreatitis: 1. die chronische Pankreatitis bei Magen- und Gallen¬ 
steinleiden, 2. Fettgewebsnekrose, chronisch verlaufend, 3. akute 
septische Pankreatitis, die sofortigen Eingriff nötig macht. 

Oberwinter (Gelsenkirchen) weist darauf hin, daß beim Zu¬ 
standekommen der chronischen Vergrößerung des Pankreas und der 
echten Pankreatitis im Verlauf einer Cholelithiasis sicherlich auch 
andere Momente mitspielen als der vom Vortragenden erwähnte 
zeitweise Verschluß der Gallenausführungsgänge an der Papilla duodeni. 

c) Septische Nephropyelitis links seit 3 Wochen durch B. coli 
mit Anurie. Klinisch und zystoskopisch kein Anhalt für Entstehungs¬ 
modus. Exstirpation mit gutem Erfolg. Histologisch: aufsteigende 
Infektion ohne Abszedierung. 

Besprechung. Menzer; Die hämatogen entstehende Nieren¬ 
infektion ist durchaus nicht so selten, ich erinnere nur an die 
Nierenabszesse nach Furunkeln der Lippen, Karbunkeln usw. 


W i 1 k e bespricht die makro- und mikroskopischen Unterschiede in den 
Bildern der hämatogenen und aszendierenden eitrigen Nierenentzündung. 

d) Solitäres apfelgroßes Lymphom des Dünndarmmesenteriums mit 
Verkalkung ohne klinische Erscheinungen bei einer Frau mit entzünd¬ 
lichen, nichttuberkulösen Adnextumoren. Exstirpation. Heilung. 

Bieger: Vorstellung eines Falles von nenraler progressiver 
Muskelatrophie. Nach kurzer Besprechung der Aetiologie, Klinik und 
Pathologie der häufiger vorkommenden myopathischen und spinalen 
Muskelatrophie eingehendere Schilderung des Krankheitsbildes der 
neuralen progressiven Muskelatrophie (Charcot-Marie, Hoff¬ 
man n). Bei dem vorgestellten Fall nicht familiäres Auftreten, Beginn 
im 14.—15. Lebensjahr, schleichender Verlauf, Verschlimmerung durch 
mehrjährigen Kriegsdienst als Armierungssoldat. Befund bei dem 
jetzt 32jährigen Bureaubeamten: Mäßiger allgemeiner Kräfte- und 
Ernährungszustand, zur Zeit inaktive tuberkulöse Lungenspitzen¬ 
affektion, innere Organe sonst o. B. Nervensystem im ganzen intakt. 
Deutliche Atrophie der beiderseitigen Peroneusmuskeln, der langen 
Zehenstrecker, mit vollständigem funktionellen Ausfall des Groß- 
zehcnstreckers, geringere Atrophie der Wadenmuskeln und Streck¬ 
muskeln beider Oberschenkel. Keine Kontrakturen. Deutlicher 
Peroneusgang. Obere Extremitäten ganz frei. Knie- und Achilles¬ 
sehnenreflex beiderseits erloschen. „Babinski“ und „Oppenheim“ 
negativ. Keine Ataxie. Kein fibrilläres Zucken. Keine Störung der 
Tiefensensibilität und des Wärmegefühls. Geringgradige Hypästhesie 
der Haut beider Unterschenkel. Subjektive Sensibilitätsstörungen in 
Form von Taubheitsgefühl und Kribbeln in beiden Unterschenkeln 
und Füßen. Geringe Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. — 
Elektrische Erregbarkeit ist herabgesetzt, am M. flexor hallucis longus 
erloschen; keine Ea.R. 

Besprechung. Menzer: Im vorliegenden Falle, wo sonstige 
ätiologische Momente und auch hereditäre Einflüsse nicht nach¬ 
gewiesen sind, möchte ich doch die Frage auf werfen, ob die beim 
Patienten gleichzeitig nachgewiesene tuberkulöse Infektion nicht die 
Ursache der neurotischen Muskelatrophie ist. Es wäre doch denkbar, 
daß tuberkulotoxische Stoffe, die zweifellos zu allerlei neuritischen, 
nervösen und psychischen Störungen Anlaß geben, so auch gelegent¬ 
lich degenerative Prozesse motorischer Bahnen auslösen können. Aehn- 
liches sehen wir ja auch bei der Metasyphilis des Zentralnervensystems. 

Poensgen hält mit Rücksicht auf das sonst familiäre Auf¬ 
treten der Krankheit, ihren frühzeitigen Beginn und die auch im 
Rückenmark beschriebenen anatomischen Veränderungen die Tuber¬ 
kulose nicht für Ursache, sondern Folge des Leidens. 

Herzog macht darauf aufmerksam, daß die Muskelerkrankung 
schon im 17. Lebensjahr in die Erscheinung trat, also bedeutend 
früher als der tuberkulöse Lungenspitzenkatarrh, daß also letzterer 
als ätiologisches Moment nicht in Betracht kommen kann. 

Menzer: Der Einwand ist nicht stichhaltig, da die Tuber¬ 
kulose meist im jugendlichen Alter erworben wird und schon toxische 
Wirkung im Körper verursachen kann, bevor sie sonst deutlich in 
Erscheinung tritt. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 4. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lexer. Schriftführer Rominger. 

Lexer: Vorstellung eines vor einem Jahre wegen ausgedehntem 
subkutanen und snbfaszialen Hämokavernoms operierten Falles, wen 
ches von der Spina iliaca a. s. bis zum Knie reichte und vom Ober¬ 
schenkel nur die hinteren Flächen frei ließ. Lexer empfiehlt sein 
stets geübtes Vorgehen, das sich besonders in diesem schweren Fall 
glänzend bewährt hat: einige Tage vor der Operation Ein¬ 
spritzung von Alkohol in die Kavernommasse n. Bei der 
Operation landen sich fingerdicke thrombosierte Räume. Die Blutung 
war nicht größer als bei nicht kavernösem Gewebe, nur drei größere 
Gefäße mußten umstochen werden. Trotz der großen Ausdehnung 
ist die Exstirpation vollständig erfolgt und ein Rezidiv nicht eingetreten. 

Binswanger (Kreuzlingen): Heutiger Stand der Epilepsieforscbnng. 
Der Vortragende behandelt im Eingang die Frage: Ist die Epilepsie 
als Krankheitseinheit aufzufassen, oder zerfällt der Krankheits¬ 
begriff in eine Vielheit einzelner Epilepsien? Vom klinisch¬ 
deskriptiven oder symptomatologischen Standpunkt aus ist die Ein¬ 
heitlichkeit festzuhalten, besonders wenn man, der alten 
ärztlichen Erfahrung folgend, den epileptischen Anfall mit all seinen 
Varianten in den Mittelpunkt der Betrachtung stellt. Davon aus¬ 
gehend, werden dann die prä- und postparoxystischen Krankheits¬ 
äußerungen, die Ersatzerscheinungen (psychische oder larvierte Epi¬ 
lepsien) und die inteiparoxystischen Symptome zu erforschen sein. 
Er behandelt dann die Pathophysiologie des epileptischen Gesamt¬ 
leidens. Die Analyse der Krankheitsäußerungen führt dazu, eine 
Zustandsänderung, eine Verschiebung des dynamischen Gleich¬ 
gewichts innerhalb des Zentralnervensystems als Grundlage der 
paroxystischen Entladungen anzunehmen. Im Anschluß an die zuerst 
von H. Jackson aufgestellte Theorie von den Entladungskrank¬ 
heiten wird der Mechanismus des epileptischen Anfalles aus Er- 
regungs- und Hemmungsentladungen zusammengesetzt. Die initiale 
Bewußtlosigkeit ist eine diffuse Hemmungsentladung, während in 
der konvulsivischen Komponente der Anfälle die intrakortikalen 
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motorischen Zentralapparate hauptsächlich in Wirksamkeit in der 
Form von Erregungsentladungen treten. Die neueren Erfahrungen 
über die Funktionen der extrapyramidalen motorischen Systeme 
(fronto-pontineo-zerebellares und kortiko-thalamo-striäres System) be¬ 
lehren uns darüber, von welchen Hirnrindenteilen die Erregungen 
ausgehen und in welchen tiefer gelegenen Abschnitten die motori¬ 
schen Reizerscheinungen ihren Sitz haben. Bei der Besprechung der 
pathogenetischen Gesichtspunkte und der Aetiologie weist er mit 
ausführlicher Begründung auf die neueren erbbiologischen For¬ 
schungsergebnisse hin. Sie machen es immer wahrscheinlicher, daß 
Epilepsie nur auf dem Boden einer konstitutionellen Veranlagung 
entstehen kann. Die auslösenden Ursachen „Trauma, Fremd- und 
Selbstintoxikationen, Infektionskrankheiten mit enzephalitischen Her¬ 
den u. a. m.“ haben höchstwahrscheinlich nur die Bedeutung, den 
epileptischen Mechanismus in Tätigkeit zu versetzen. Er unter¬ 
scheidet genauer die demente und nicht demente Form der Epilepsie 
und weist darauf hin, daß in der letzteren eine größere Zahl ge¬ 
heilter Epilepsicfälle sich vorfinden, als gemeinhin angenommen wird. 

Besprechung. Hoche: Die Psychiater neigen im ganzen 
dazu, die Epilepsie als eine einheitliche, wenn auch in mannig¬ 
faltigen Formen verlaufende Krankheit zu betrachten, und zwar des¬ 
wegen, weil sie sehr viel häufiger als die Neurologen in die Lage 
kommen, die psychischen Ersatzformen zu sehen. Das biologische 
Hauptinteresse liegt für mich immer in der Tatsache, daß der Orga¬ 
nismus den epileptischen Anfall nicht gewissermaßen erst zu lernen 
braucht, daß also ein vorgebildeter Mechanismus parat liegen muß. 

Noeggerath weist aut die Schwierigkeiten in der Dirferential- 
diagnose der Kinderepilepsie hin und fragt nach etwaigen neuen 
Richtlinien hierauf. 

Gauß (Freiburg), Narzylenbetflubnng. Die gebräuchlichen Narkosen¬ 
methoden sind trotz ihres Wertes verbesserungsbedürftig. Die 
ihnen eigenen Nachteile werden aber im allgemeinen nicht so schwer 
empfunden, weil die leichteren (z. B. Nausea) als unvermeidlich und 
vielleicht auch als nebensächlich betrachtet werden, die schwereren 
aber (z. B. Herzsynkope, Pneumonie, Kollaps, Lähmungen) zu selten 
Vorkommen, als daß der einzelne sie als eine typische Störung einer 
bestimmten Narkose registriert. Das Studium großer Statistiken 
zeigt aber, wie unerwartet hoch der Prozentsatz der Narkosenzufälle 
anzusetzen ist, gleichgültig, ob man Chloroform oder Aether allein, 
Chloroform und Aether mit oder ohne Alkaloide, Chloräthyl- oder 
Stickoxydulsauerstoffnarkose, Lumbal-, Sakral-, Paravertebralsakral- 
anästhesic oder parametrane Anästhesie anwenden mag. Die Nar- 
zylenbetäubung stellt demgegenüber ein Anästhesierungsverfahren 
dar, das nach den bisherigen an 280 Fällen gemachten Erfahrungen 
große Vorteile vor den anderen Methoden bietet. Sie gründet sich auf 
die von Hermann Wieland gemachte Entdeckung, daß das Azetylen 
eine dem Stickoxydul ähnliche, aber wesentlich stärkere betäubende 
Wirkung hat. Das von der Firma C. H. Boehringer-Sohn (Nieder¬ 
ingelheim) gelieferte, gereinigte Azetylen (Narzylen) wird mittels 
eines von den Drägerwerken (Lübeck) konstruierten Apparates mit 
Sauerstoff in bestimmten Konzentrationsgraden gemischt und dem 
Patienteil durch eine luftdicht abschließende Maske besonderer Kon¬ 
struktion zugeführt. Die Betäubung tritt in wenigen Minuten ein 
und hört ebenso rasch nach Abstellen der Gaszufuhr wieder auf. 
Die für Operationen erwünschte Muskelentspannung kann durch 
eine möglichst niedrige Konzentration des Narzylens erreicht wer¬ 
den; bei höherem Narzylengehalt des Gasgemisches tritt eine eigen¬ 
tümliche Muskelrigidität ein, die Hermann Wieland als Ent¬ 
hirnungsstarre auffassen zu müssen glaubt. Herz- und Atemtätigkeit 
sind während der Betäubung ungestört, der Blutdruck ist meist etwas 
erhöht, die Körpertemperatur ein Weniges erniedrigt. Im Urin läßt 
sich oft ein nach Dauer der Betäubung und Konzentrationsgrad des 
Gasgemisches verschiedener Azetongehalt nachweisen. Außer ge¬ 
legentlichem 1—2maligen Würgen oder Erbrechen bei Erwachen 
ist Nausea auch nach länger dauernden Betäubungen fast niemals 
beobachtet. Das neue Anästhesierungsverfahren hat sich bei Unter¬ 
suchungen, kleinen Eingriffen und großen vaginalen sowie abdominel¬ 
len Operationen bisher stets bewährt. Kontraindikationen wurden 
bisher nicht festgestellt, trotzdem Patienten mit schweren Kompli¬ 
kationen in Behandlung genommen wurden. Die gelegentlich be¬ 
obachtete Salivation ist durch eine vorbereitende Skopolamininjektion 
(meist mit einem Opiumderivat gemeinsam angewandt) völlig zu 
unterdrücken. Nach den bisherigen Erfahrungen ist die Narzylen- 
betäubung durch Ungefährlichkeit, Schnelligkeit des Einschlafens und 
Aufwachens sowie durch das Fehlen der bei anderen Anästhesierungs¬ 
verfahren beobachteten quälenden und gefährlichen Nachwirkungen 
ausgezeichnet. 

Greifswald, Medizinischer Verein, 30. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Peter. Schriftführer: Reschke. 

Pophal: Demonstration: Kleinhirnblutong unter dem Bilde einer 
traumatischen Spätapoplexie. 20jähriger junger, bis dahin gesunder 
Mann bekommt bei einer Prügelei mit einem Spaten mehrere Schläge 
über den Kopf. Er sinkt einen Augenblick um und setzt dann ohne 
weitere Beschwerden seine Tätigkeit fort. Kein Erbrechen. Am nächsten 


Tage Verband der etwa 3 cm langen Kopfwunde und Injektion von 
20 A. E. Tetanusantitoxin. 12 Tage nach dem Trauma plötzliches 
Unwohlsein mit Benommenheit und mehrmaligem Erbrechen. Keine 
.völlige Bewußtlosigkeit. Sprache lallend. In den nächsten 8 Tagen 
noch täglich Erbrechen. Auffassung erschwert, dösig. Grobe Zere¬ 
bellarataxie. Gehen überhaupt unmöglich. Auch beim Sitzen starkes 
Schwanken. Leichte Ataxie in beiden Armen und Beinen, links mehr 
als rechts. Hypotonie der Beinmuskulatur. Sehr ausgesprochene Adia- 
dochokinese, auch in der Zunge. Parese aller Muskeln. Keine Reflex¬ 
störungen, insbesondere keine Pyramidenzeichen. Hirnnerven ungestört, 
auch keine Störungen der Geruchsempfindung und keine Differenz 
der Kornealreflexe, kein Nystagmus. Im Schulter- und Handgelenk 
beiderseits kein spontanes Vorbeizeigen. Bei kalorischer Erregung 
typisches Vorbeizeigen nach außen und innen. Labyrinthe beiderseits 
prompt erregbar. Sprache langsam, schmierend und verwaschen. 
Keine Schwergewichtsstörungen. An den inneren Organen keine krank¬ 
haften Veränderungen. Wassermann im Blut negativ. Es handelt sich 
also um einen Fall der überaus seltenen echten traumatischen Spät¬ 
apoplexie, d. h. um eine Apoplexie, die einige Zeit nach einem Trauma 
ein völlig gesundes Gefäßsystem betroffen hat Bei den in der Literatur 
niedergelegten Fällen von traumatischer Spätapoplexie waren die Ge¬ 
fäße fast immer schon vorher mehr oder weniger schwer erkrankt. 
Hier haben sich für eine Gefäßerkrankung keinerlei Anhaltspunkte er¬ 
geben. Als Sitz der Blutung kommt nur das Kleinhirn in Betracht, 
und zwar innerhalb dieses der Wurm. Ungewöhnlich und bei Klein- 
hirnaffektionen bisher nicht beobachtet ist die bulbäre Sprachstörung. 
Die für gewöhnlich auf das Kleinhirn bezogene Sprachstörung ist 
skandierend. Da sich eine Mitbeteiligung der bulbären Kerne und 
Bahnen in diesem Fall nicht wahrscheinlich hat machen lassen, mufi 
auch die grob schmierende und verwaschene Sprache als ein Klein- 
hirnsymptom angesehen werden. Vielleicht handelt es sich um eine 
Parallelerscheinung zu der Adiadochokinese und Parese mit Sitz in 
den Sprachmuskeln. Unter Bettruhe und Jodkalimedikation nach 
6 Wochen Rückgang aller Beschwerden bis auf eine leichte Unsicher¬ 
heit beim Gehen. Keine neurotischen Störungen. 

Stephan: Demonstration: Placenta increta. Vortragender fügt 
den bisher in der Literatur veröffentlichten 20 Fällen von echter Placenta 
increta eine weitere einschlägige Beobachtung aus der Greifswalder 
Frauenklinik hinzu: Primäre Blutungs- und sekundäre Infektionsgefahr bei 
der nicht vollständigen Entfernung der Plazenta, die sichere Aussicht 
auf weitere Plazentarinkretionen bei etwa noch folgenden Schwanger¬ 
schaften und der Besitz mehrerer lebender Kinder der 6. Gebärenden 
ließen die Indikation auf sofortige supravaginale Amputation des Uterus 
per laparotomiam stellen. Der glatt verlaufene Eingriff wurde trotz 
des voraufgegangenen Blutverlustes gut überstanden, sodaß die Patien¬ 
tin als einziger der bisher publizierten Fälle von Placenta increta 
lebend durchkam. Der pathologisch-anatomische Befund, der an einer 
Reihe von Mikrophotogrammen demonstriert wird, zeigt das typische 
Bild des invasiven Einwachsens des Chorions in die Uteruswand; 
Fehlen der dezidualen Basalplatte, Eindringen der Chorionzotten zwi¬ 
schen schmale Muskularisfetzen und Aufsplitterung der Muskelelemente 
durch abgesprengte massenhafte chorioepitheliale Zellkomplexe. 

W.Groß: lieber die Bazillenruhr. Eine eingehende bakteriologische 
und histologische Untersuchung der Bazillenruhr kann sehr gut dazu 
benützt werden, um die neuen, wieder im Vordergrund der Erörterung 
stehenden Begriffsbestimmungen der Entzündung auf ihre Brauchbarkeit 
zu prüfen. Die histologischen Veränderungen beginnen als flächenhafte, 
zunächst hämorrhagische Entzündung der oberflächlichsten Schichten 
der Dickdarmschleimhaut, die von einer Vereiterung zahlreicher Lymph- 
follikel begleitet wird. Daraus entwickelt sich weiterhin eine kruppöse 
und dann verschonende Entzündung der Darm wand, bei der auch die 
Ganglien des Meißnerschen und Auerbachschen Plexus weitgehend in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Die Untersuchung der mesenterialen 
Lymphknoten und der Leber zeigt, daß im allgemeinen sowohl eine 
Verschleppung der Ruhrbazillen wie auch der Mischinfektion auf dem 
Blut- oder Lymphweg vermieden wird. Das histologische Bild allein 
gibt keinen Aufschluß darüber, welche der als entzündlich bezeichneten 
Vorgänge diese Verschleppung hintanhalten. Eine fruchtbare Erörte¬ 
rung darüber, ob die Entzündungsvorgänge im Sinne Aschoffs als 
defensive betrachtet werden können, wird erst dann möglich sein, wenn 
es gelungen ist, einen Zusammenhang zu finden zwisenen dem histo- 
pathologischen Bild und den Immunitätsvorgängen. 

Schönfeld: Untersuchungen zur Frage der Einheitlichkeit der 
Rückenmarksflüssigkeit in den einzelnen Bezirken unter Zugrunde¬ 
legung der fraktionierten Liquoruntersuchung. Vortragender hat bereits 
über einen Teil der Fälle (63 mit 93 Punktionen und 372 Einzelunter¬ 
suchungen) itn Arch. f. Derm. u. Syph. 139 1922 berichtet. Unterdessen 
sind weitere 64 Fälle mit 79 Punktionen und 316 Einzeluntersuchungen 
hinzugekommen, sodaß das jetzige Material 127 Fälle mit 172 Punk¬ 
tionen und 688 Einzeluntersuchungen umfaßt. Es ist zu sagen, daß, 
abgesehen von den Fällen, die eine Verlegung des Spinalkanals auf- 
weisen, die einzelne Lumbalpunktion wohl Auskunft über den Gesamt¬ 
zustand des Liquors gibt und nicht nur über die Stelle, in der punk¬ 
tiert wurde. Das Auseinandergehen der Zellwerte, das oft vorhanden 
sein kann, ist kein Beweis für eine Schichtenbildung des normalen und 
pathologischen Liquors, sondern es ist mit den Fehlerquellen der Unter¬ 
suchungsmethoden zu erklären. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. I. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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48. Jahrgang 


Zur Frage der Unität oder Dualität der tuberkulösen Prozesse 
in der phthisischen Lunge 1 ). 

Von Johannes Orth. 

In Nr. 40 des vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift habe ich 
die Verdienste Rudolf Virchows um die Lehre von der Tuber¬ 
kulose besprochen und mußte dabei auf den Gegensatz zwischen den 
Lehren Laennecs, mit denen sich die Franzosen identifizierten, 
und denjenigen Virchows, die man in Frankreich kurz die deutschen 
genannt hat, näher eingehen. Laennec erklärte alle Veränderungen 
in der phthisischen Lunge als entzündliche und in jeder Beziehung 
gleichwertige (ätiologische und morphologische Unität), während 
Virchow scharf die entzündlichen exsudativen Prozesse (käsige 
Pneumonie) von den Tuberkeln, lymphatischen Neubildungen, trennte, 
nicht nur morphologisch, sondern auch ätiologisch (morphologische 
und ätiologische Dualität). Es ist nach der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus und seiner Wirkungen gar nicht mehr zu bezweifeln, daß 
die schon früher durch die experimentelle Pathologie festgestellte 
ätiologische Gleichwertigkeit der beiden Prozesse, der exsudativ- 
entzündlichen und der produktiven (im Virchow sehen Sinne tuber¬ 
kulösen), einen Sieg der Laennecschen Unitätslehre in ätiologischer Be¬ 
ziehung bedeutet; aber Laennecs Lehre hat nur einen halben Sieg 
erfochten, die andere Hälfte des Siegespreises gebührt der Virchow- 
schen Lehre, denn die fortschreitenden histologischen Forschungen 
haben immer zweifelloser gemacht, daß die beiden hauptsächlich die 
Schwindsucht der Lungen bedingenden Vorgänge, die produktiven und 
die exsudativ-pneumonischen, von Grund aus verschieden sind, so 
sehr auch in Deutschland noch manche Pathologen sich dagegen 
sträuben mögen, dies anzuerkennen. Es gibt also eine Dualität der 
phthisisch-tuberkulösen Prozesse in der Lunge, und Laennecs Lehre 
war in dieser — der morphologischen Beziehung — nicht richtig. 
Das wollte man in Frankreich um der „gloire“ Laennecs willen 
nicht anerkennen, obwohl französische Pathologen — ihr in der Neu¬ 
zeit maßgebendster, Cornii, selbst nicht ausgeschlossen — die 
schönsten histologischen Beweise dafür geliefert hatten. Das ergibt 
sich sonnenklar aus einer Bemerkung Cornils (1888), es sei tat¬ 
sächlich nachgewiesen, daß der Bazillus fähig sei, phthisiogene Ver¬ 
änderungen zu erzeugen, die nicht Tuberkel sind, und daß die Nomen¬ 
klatur Laennecs nicht mehr umfassend genug sei. Aber schnell 
fügte er, wie wenn ihm bei diesem Zugeständnis Angst geworden 
wäre, hinzu, daß diese Betrachtung nur wenig von dem Ruhme des 
Entdeckers der Auskultation wegnähme und daß sie nicht, wie ich 
meinte, genüge, den Dualismus Virchows wieder zu rehabilitieren: 
die Gegenüberstellung von grauer Granulation (d. h. Virchows Tu¬ 
berkel) und der tuberkulösen Entzündung (d. h. Virchows käsiger 
Pneumonie) sei vollständig irrig. Dieselbe Unfolgerichtigkeit zeigte 
sich darin, daß Virchow zwar als großer Phthisiograph bezeichnet, 
aber neben den für die Lehre von der Tuberkulose maßgebenden 
Männern (Laennec, Villemin, Koch) nicht genannt wurde. 

Das war 1888, vor dem großen Kriege. Um so erfreulicher ist 
es, daß jetzt, nach dem Kriege, zwei angesehene französische For¬ 
scher sich in jeder Beziehung ganz anders geäußert haben. In einem 
Artikel in der Presse medicale 1922 Nr. 76 vom 22. IX. besprechen 
Letulle et Bezan^on La granulation tuberculeuse et le tubercule 
miliaire des poumons. In einer kurzen geschichtlichen Einleitung 
wird — allerdings unter Hinweis auf die damaligen ungenügenden 
Untersuchungsmethoden — ausgeführt, daß Laennec einen doppel¬ 
ten Irrtum begangen habe, indem er die Baylesche Granulation für 
einen jungen Tuberkel hielt — worin er übrigens recht hatte —, und 
indem er seinen tubercule miliaire du poumon der Infiltration tuber¬ 
culeuse gegenüberstellte, die doch beide nichts anderes seien als 
pneumonische Veränderungen. Mehr als ein halbes Jahrhundert lang 
sei der miliare Tuberkel Laennecs, eine ausgesprochen pneumoni¬ 
sche Veränderung, mit Unrecht als die kennzeichnende Veränderung 
(lösion prototypique) der Tuberkelkrankheit angesehen und mit den 
wahren Granulationen, follikulären Veränderungen, infektiösen Knöt- 

>) Ein Nachtrag zu meinem Artikel in Nr. 40 1921 dieser Wochenschrift. 


chen, die immer und überall auf Kosten des Gefäßbindegewebes 
sich entwickelten, kurz mit den Tuberkeln zusammengeworfen worden. 
Während dieser Zeit sei die Einheit der Tuberkulose, die von Laen¬ 
nec der ärztlichen Welt auferlegt gewesen sei, nicht beeinträchtigt 
worden, bis zu Virchow, dem mächtigen Kämpen (puissant lutteur), 
der den Tuberkel als eine Art Geschwulst betrachtete, eine folliku¬ 
läre Neubildung, die mit Laennecs tuberkulöser Infiltration, der 
käsigen Pneumonie, gar nichts zu tun habe. Das sei die Folge des 
Eingreifens der pathologischen Histologie gewesen, und nachdem 
nunmehr das histopathologische Problem gelost sei, sei kein Irrtum, 
keine Verwirrung mehr möglich: Granulation und miliare Tuberkel 
Laennecs seien zwei Arten von Veränderungen, die vollständig 
verschieden seien; die tuberkulöse Granulation sei ein entzündlicher 
Knoten des Bindegewebes, zusammengesetzt durch Verwachsung einer 
wechselnden Anzahl von riesenzellenhaltigen ursprünglichen (primi¬ 
tiven) Follikeln; der miliare Tuberkel der Lunge sei ein nicht folli¬ 
kulärer Herd von Alveolitis oder besser von bazillärer Bronchio- 
alveolitis, in einem Wort ein kleiner Herd von Bronchopneumonie. 

Nach Vorausschickung dieser allgemeinen Darlegungen gehen 
die Verfasser dazu über, jede dieser beiden Veränderungen (chacune 
de ces deux l£sions) makro- und mikroskopisch kurz zu beschreiben, 
zuerst die tuberkulöse Granulation (also den Virchow sehen Tuberkel), 
dann die nicht follikuläre knotige Bronchopneumonie oder bazilläre 
Bronchioalveolitis, d. h. den miliaren Tuberkel Laennecs. In Einzel¬ 
heiten einzugehen erübrigt sich, denn ich kann mit Genugtuung fest¬ 
stellen, daß die Beschreibung, welche die Verfasser geben, besonders 
in bezug auf Differentialdiagnose zwischen käsig-pneumonischen und 
produktiv-granulomatösen Vorgängen sich mit meiner Beschreibung, 
wie ich sie wiederholt gegeben habe, vollkommen deckt. Vor allem 
wird auch scharf hervorgehoben, daß die granulomatösen Wuche¬ 
rungen im Lungengerüst außerhalb der Alveolarepithelien sich ab¬ 
spielen, während das pneumonische Exsudat, in dem Makrophagen 
und Mononukleäre eine Rolle spielen, im Inneren der Alveolen sich 
ansammelt, deren elastische Wand erhalten bleibt, während in den 
Granulomwucherungen das elastische Gerüst zugrundegeht. In den» 
Exsudat ist Fibrin; von Fibrinvorkommen in den Granulomen wird 
nichts erwähnt. Diese bringen die Alveolen, deren Epithel kubisch 
wird, zum Schwund (drüsenartiges Aussehen), während anderseits 
durch Organisation des intraalveolären Exsudates Bindegewebe inner¬ 
halb der Alveolen sich entwickeln kann. 

In der Zusammenfassung wird nochmals scharf zum Ausdruck ge¬ 
bracht, daß es sich um zwei Veränderungen handelt, welche von 
Grund aus verschieden sind, sowohl nach Entstehung wie vor allem 
nach der Struktur: die Granulation ist die Reaktion des Gefäßbinde¬ 
gewebes auf den Tuberkelbazillus, eine follikuläre Erkrankung, das 
andere ist eine nicht follikuläre bazilläre Bronchioalveolitis. Die 
tuberkulöse Granulation ist nicht die Hauptveränderung bei Lungen¬ 
phthise, sie stellt eine akzessorische Bildung dar, die aber, wie es 
scheint, eine wichtige Rolle bei der tuberkulösen Sklerose der Lunge 
spielt. Die bazilläre Bronchioalveolitis ist der Ausgang, das primum 
movens der chronischen Tuberkulose der Lunge, aber oft helfen sich 
die beiden Prozesse bei der Zerstörung des Atmungsapparates durch 
den Tuberkelbazillus gegenseitig. 

Ein paar Worte dürften noch über die Nomenklatur zu sagen 
sein. Nicht nachahmenswert ist der Gebrauch des Wortes Follikel. 
Die hier gemeinten Lymphfollikel haben schon lange nach inter¬ 
nationaler Uebereinkunft ihr Bürgerrecht verloren und heißen Lymph¬ 
knötchen, außerdem paßt der Ausdruck gar nicht auf die Tuberkel, 
wie sie auch die beiden französischen Gelehrten beschreiben mit ihrer 
Riesenzelle und epitheloiden Zellen — also weg damit! Durchaus 
ungeeignet und verwirrend ist die immer noch erhaltene Anknüpfung 
an die Laennecschen Bezeichnungen. Nachdem jetzt auch in 
Frankreich erkannt ist, daß die Laennecsche Nomenklatur den 
Tatsachen nicht entsprechend war, lasse man sie fallen, der Gloirc 
des großen Mediziners geschieht dadurch kein Eintrag. Nur ge¬ 
eignet, Verwirrung hervorzurufen, ist auch die Bezeichnung der tuber¬ 
kulösen Granulome als entzündliche Bildungen. So wenig ich es für 
angebracht halte, bei einer reine Gummata enthaltenden Leber von 
einer Hepatitis gummosa zu sprechen, sondern die nichts präjudizierende 
Bezeichnung Gummata hepatis vorziehe, so wenig halte ich auch bei 
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tuberkulösen Granulationen die Bezeichnung als entzündlich an¬ 
gebracht. Der Erreger sowohl der Granulationen als auch der Ex¬ 
sudate ist nun einmal Tuberkelbazillus benamset, und die durch ihn 
erzeugte Krankheit heißt in der ganzen Welt Tuberkulose, daran 
wird nie und nimmer etwas geändert werden; es gehören also auch 
die beiden Veränderungen in der schwindsüchtigen Lunge zur Krank¬ 
heit Tuberkulose, sie haben Anspruch auf das Eigenschaftswort tuber¬ 
kulös; das eine ist eine allgemein als solche anerkannte Entzündung, 
es kann also gegen ihre Benennung als tuberkulöse, oder, um auch 
ihre morphologische Besonderheit in der Benennung zum Ausdruck zu 
bringen, als tuberkulös-käsige Entzündung kaum ein Widerspruch er¬ 
hoben werden, das andere ist eine anerkannte Granulombildung, aber 
nicht eine allgemein anerkannte Entzündung. Lassen wir also das 
strittige Eigenschaftswort entzündlich weg und sprechen nur von 
tuberkulöser Granulombildung und nennen die Wucherungsprodukte 
tuberkulöse Granulome. Wenn diese in miliarer oder submiliarer 
Form auftreten, so kann man sie kurzweg Tuberkel nennen, doch 
darf man nicht vergessen, daß es auch miliare und submiliare Pneu¬ 
monien gibt, wie auch Letulle et Bezan?on erwähnen, die man 
makroskopisch nicht von den miliaren Granulomen unterscheiden 
kann, sodaß man auch auf diese miliaren Pneumonien den Aus¬ 
druck Tuberkel ausdehnen muß, womit auch Laennec wieder zu 
seinem Rechte käme. Danach hätte man also für alle tuberkulösen 
Produkte von miliarer und submiliarer Größe die kurze allgemeine 
Bezeichnung Miliartuberkel und Miliartuberkulose, die aber nur eine 
makroskopische Einheit bedeutet, mikroskopisch sowohl miliare Granu¬ 
lome als auch miliare Bronchopneumonien umfaßt. Ich glaube, mit 
diesen Grundsätzen würde man sowohl in nationaler als auch in 
internationaler Beziehung am leichtesten eine Verständigung erreichen. 


Diätprobleme der Gicht-Tberapie. 

Von H. Strauß in Berlin. 

Die Diätbehandlung der Gicht besitzt heute wieder mehr Inter¬ 
esse als am Schluß des Krieges, da Aeußerungen der Gicht während 
des Krieges und kurz nachher nur lelativ selten zur Beobachtung 
kamen. Außerdem sind die in den letzten Jahren vor dem Kriege 
vielfach geführten Diskussionen über das Gichtproblem wieder von 
neuem aufgenommen worden, ohne daß dabei jedoch bis jetzt eine 
Einigung erzielt werden konnte. Auch heute steht noch im Mittel¬ 
punkte der Diskussion das Harnsäureproblem. Während aber 
noch vor einem Jahrzehnt die Mehrzahl der Autoren die Auffassung 
vertrat, daß das Charakteristikum der gichtischen Diathese 
in einem vermehrten .Harnsäuregehalt des Bluts bzw. Blutserums 
gegeben sei, haben neuere Untersuchungen, so speziell von Gudzent 
u. a. — ich kann diesen auch eigene Befunde anfügen — gezeigt, 
daß dieses Symptom keineswegs in allen Fällen vorhanden ist. Trotz¬ 
dem besitzt aber bei der Erörterung des Gichtproblems die Störung 
des Purinstoffwechsels auch heute ihre alte Stellung im Rahmen des 
therapeutischen und speziell auch des diätotherapeutischen Problems. 
Unser Interesse erstreckt sich dabei in gleicher Weise auf die Be¬ 
dingungen, welche die Gichtdiathese erzeugen, wie auf diejenigen, 
welche den Gichtanfall oder ganz allgemein ein Auskristallisieren 
von Harnsäure in bestimmten Gewebsgebieten veranlassen. Zwischen 
beiden Vorgängen ist, wie ich schon vor 2 Jahrzehnten in einer in 
den „Würzburger Abhandlungen“ erschienenen Besprechung der 
neueren Forschungen auf dem Gebiete der Gichtlehre scharf betont 
habe, streng zu unterscheiden. Dort hatte ich schon den humo¬ 
ralen Faktor dem lokalen, d. h. histogenen, Faktor gegenüber- 
gestellt und ausgeführt, daß erst der letztere auf dem Boden des 
ersteren ein Ausfallen von kristallinischer Gebilde mit deren 
lokalen Folgen erzeugt. Diesen lokalen Faktor nannte ich seiner¬ 
zeit „Faktor X“ und erklärte die Entstehung des Gichtanfaüs damit, 
daß „in bestimmten Gewebspartien ein durch lokale Anhäufung ge¬ 
wisser Stoffwechselprodukte erzeugter Ausfall der an den betreffen¬ 
den Stellen im Uebermaß vorhandenen Harnsäure erfolgt. Durch 
diese werden entzündliche Prozesse und in schweren Fällen Ne¬ 
krosen erzeugt“. An anderer Stelle (B. kl. W. 1913 Nr. 32) hatte ich 
dann die Ansicht geäußert, daß der „Faktor X“ anscheinend dem 
Bindegewebsstoffwechsel entstammt. Diese vor langer Zeit geäußer¬ 
ten Auffassungen sind in ihren Grundzügen durch die Forschungen 
der beiden letzten Jahrzehnte nicht entkräftet worden. Die neueren 
Forschungen haben sich sowohl mit dem humoralen wie mit dem 
lokalen Faktor beschäftigt. Soweit der erstere Faktor in Frage 
kommt, stehen sich auch heute noch die Nierentheorie = Re- 
tentionstheorie und diejenige Theorie gegenüber, welche dje 
humoralen Veränderungen als Folge einer Stoffwechselstö¬ 
rung im engeren Sinne, d. h. einer Störung in der Ferment Wirkung 
ansieht = Stoffwechseltheorie. Die erstere Theorie ist die ältere 
und wurde von Luff, Levisohn, Weintraud u. a. vertreten, 
und auch ich habe mich ihr seinerzeit angeschlossen. Sie hat durch 
Thannhauser eine neue Fassung erhalten, indem dieser die Ur¬ 
sache der Harnsäureretention in der Störung einer speziellen, der 
Harnsäureausscheidung dienenden Funktion der Nieren sucht, soweit 
nicht im konkreten Falle Zeichen einer manifesten Nierenerkrankung 


vorliegen („konstitutionelle“ Gicht im Gegensatz zur „sekundären“ 
Nierengicht). Die zweite Theorie wird vor allem von Brugsch 
und von Schittenhelm vertreten. Eine dritte, zu den bisher 
genannten Anschauungen in einem gewissen, jedoch nicht absoluten 
Gegensatz stehende Auffassung ist diejenige von Umber und von 
Gudzent, welche den humoralen Faktor in dem bisher ins Auge 
gefaßten Sinn nicht so hoch einschätzen und ganz allgemein für 
die Deutung des pathologischen Geschehens das histogene Mo¬ 
ment, die Avidität der Gewebe — auch das Blut ist ein Gewebe — 
für die Harnsäure in den Vordergrund der Betrachtung rücken („Ura- 
tohistechie“). Auf Einflüsse des Zentralnervensystems, die 
auf dem Wege des Splanchnikus wirksam sein sollen, hat außerdem 
Brugsch mit seinen Mitarbeitern neuerdings hingewiesen. 

Die hier skizzierten Auffassungen besitzen nicht bloß ein theoreti¬ 
sches Interesse, sondern es sind theoretische Anschauungen über die 
Pathogenese der Gicht für die Frage der Diätbehandlung von prak¬ 
tischer Bedeutung. Denn für den Fall, daß der humorale Faktor 
keine oder eine nur ganz geringe Bedeutung besitzen sollte, 
so läge kein triftiger Grund zu einer weitgehenden Einschränkung 
der Purinzufuhr vor. Es käme dann alles auf die Bekämpfung des 
lokalen, d. h. histogenen Faktors an. Leider ist aber dieser lokale 
Faktor auch heute noch der Hauptsache nach ein „Faktor X“. 
Bechold denkt an kolloidchemische Vorgänge, und es erscheint durch¬ 
aus möglich, daß solche Vorgänge auf das Ausfallen der Harnsäure 
von großer Bedeutung sind. Damit ist aber noch kein Fingerzeig 
für die Therapie gegeben. Auch die interessanten tierexperimentellen 
Feststellungen von van Loghem, Silbergleit u. a., nach welchen 
subkutan eingespritzte Harnsäure, nur dann ausfiel, wenn den be¬ 
treffenden Tieren reichlich Alkali zugeführt wurde, während sie bei 
Salzsäurezufuhr nicht ausfiel, haben sich nicht zu einer Grundlage 
für ein therapeutisches Vorgehen entwickeln können. Jedenfalls hat 
die Falkensteinsche Salzsäurebehandlung der Gicht der klinischen 
Kritik nicht Stich halten können. Aehnliches gilt auch von der Be¬ 
einflussung der Kalizufuhr, auf welche Cohn seinerzeit die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt hatte. Auch die bei Gichtanfällen gemachte 
Feststellung einer prä- und postkritischen Depression der Harnsäure¬ 
ausscheidung und einer im Anfall erfolgenden Harnsäureflut ist zu 
vieldeutig, um der Diätotherapie eine klare Richtung geben zu 
können. U. a. war mir selbst mehrfach das Auftreten von Gicht¬ 
anfällen bei Diäthesenträgem in der Zeit auffällig, in welcher sie 
bettlägerig waren, sodaß ich auch lokale Störungen der Zirkulation 
zu den Voraussetzungen für die Entstehung des „Faktors X“ zählen 
möchte. Für die Deutung halte ich es dabei für beachtenswert, daß 
der Säfteaustausch in den hauptsächlich in Frage kommenden ge¬ 
fäßarmen Knorpel- und Bindegewebspartien an sich langsam und 
schwierig ist, und ich möchte ferner darauf hinweisen, daß nach 
neueren Untersuchungen von Schittenhelm und Harpuder 
Knochen, Gelenke und Haut neben der Leber und Niere besonders 
zur Aufstapelung der Harnsäure befähigt sind. Ganz allgemein glaube 
ich, daß die Voraussetzungen für (Tie Entstehung eines Anfalles 
nicht einheitlicher Natur sind. Sieht man doch z. B. gelegentlich auch 
Anfälle nach reichlichem Sektgenuß oder bei Störungen im vegetativen 
Nervensystem auftreten (Klinkert, Umber u. a.). Wir wissen ferner, 
daß auch die Voraussetzungen für den humoralen Faktor nicht immer 
nur durch Retention bedingt sein müssen, sondern gelegentlich auch 
durch Mehrproduktion (Leukämie, Pneumonie usw.) erzeugt sein 
können. Neuerdings hat außerdem noch E. Joel betont, daß die 
Purinsubstanzen der Nahrung nicht nur als Material für die Ham- 
säurebildung, sondern auch als Reizquelle für eine endogen zustande¬ 
kommende Harnsäurebildung dienen können. Es erscheint fernerhin 
unzureichend, bei der Betrachtung der diäthotherapeutischen Grund¬ 
lagen der Gicht nur die Purinkörper der Nahrung und eventuelle 
Aenderungen des Mineralstoffwechsels ins Auge zu fassen, weil uns 
altbekannte Erfahrungen und speziell auch die Erfahrungen der 
Kriegszeit gezeigt haben, daß für das Zustandekommen von klini¬ 
schen Aeußerungen der Gicht auch die Frage der Gesamt¬ 
ernährung von Bedeutung ist. Die Dinge scheinen hier in ge¬ 
wissem Sinne ähnlich zu liegen, wie beim Diabetes. Wenigstens 
bin. ich geneigt, die günstige Wirkung der Kriegsernährung auf die 
Hintanhaltung von klinischen Aeußerungen der Gicht nicht bloß 
in der Fleischarmut der Kriegskost, sondern zum Teil auch in der 
allgemeinen Unterernährung zu suchen. Sagte doch schon der Alt¬ 
meister der Gichtlehre, Sydenham: „Man muß in Speise und Trank 
ein solches Maß treffen, damit man nicht mehr zu sich nehme, als 
der Magen zu verdauen imstande ist, um der Krankheit keine Nah¬ 
rung zu geben.“ Auch Duckworth bezeichnete den habituellen 
Festesser als das beste Objekt für die Gicht. Garrod sagte: „Alles, 
was nicht zur Ernährung des Körpers nötig ist, ernährt die Krank¬ 
heit.“ Auch Ebstein erklärt Maßhalten im Essen und Trinken 
für die erste Pflicht der Gichtkranken. Es ist dies ein Satz, der 
besonders für die vollblütigen,' fettleibigen „plethorischen“ Träger 
der Diathese gilt. Im übrigen hat schon Mares und dann Licht¬ 
witz gezeigt, daß auch purinfreie Eiweißnahrung die Harnsäure 
bildung zu erhöhen vermag. 

Was die diätetische Beeinflussung der Diathese, d. h. des 
humoralen Faktors, betrifft — die diätetische Behandlung der 
Diathese und diejenige der Anfallsprophylaxe erfordern eine getrennte 
Besprechung —, so ist die Stellung der purinfreien bzw. puric- 
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armen Ernährung trotz der weiter oben erwähnten Unterschiede 
in den Auffassungen über die Pathogenese auch heute noch un- 
erschüttert. Je nach der Toleranz des Patienten ist eine Einschrän¬ 
kung der Purinzufuhr für kürzere oder längere Zeit durchzuführen. 

Die purinfreie bzw. purinarme Ernährung ist jedoch keineswegs 
identisch mit der sogenannten „vegetarischen“ Ernährung, weil eine 
ganze Reihe von Vegetabilien, wie z. B. Spinat, frische Schoten, 
Erbsen, Linsen, Bohnen, Kohlrabi, Steinpilze und Pfifferlinge, einen 
nicht ganz unbeträchtlichen, d. h. zum Teil bis an denjenigen des 
Fleisches heranreichenden Puringehalt besitzt. Die hier interessierende 
Ernährung wird deshalb richtiger — wenn auch mit Rücksicht auf das 
soeben Ausgeführte nicht in völlig zutreffender Weise — als „fleisch¬ 
freie“ Ernährung bezeichnet, wobei unter „Fleisch“ auch Fisch und 
Geflügel zu verstehen ist. Aber auch diese Definition darf nur 
cum grano salis aufgefaßt werden, da auch hier Unterschiede zu 
beachten sind. Am reichsten an Purinsubstanzen sind die kern- 
reichen Gewebe der Eingeweide: Kalbsmilch, Nieren, Leber, 
Gehirn, Lungen, wobei der Puringehalt von Kalbsmilch weit obenan 
steht und fast das Acht- bis Zehnfache von Rindfleisch beträgt. 
Rindfleisch, Hammel-, Schweinefleisch, Kalbfleisch, Reh-, Hühner- 
und Taubenfleisch sowie das Fleisch von Hecht, Schleie, Forelle. 
Karpfen, Lachs, Aal, Hering; Bückling zeigen hinsichtlich ihres Purin¬ 
gehalts keine sehr großen Unterschiede, dagegen zeigen Sprotten, 
Sardinen, Anchovis und Sardellen einen doppelt bis dreifach höheren 
Puringehalt als das Fleisch. Krebse, Hummern und Austern weisen 
dagegen einen ähnlichen Puringehalt auf wie das Fleisch. Besonders 
reich an Purinbasen ist begreiflicherweise Fleischextrakt, was be¬ 
züglich der Suppen und Soßen zu berücksichtigen ist. Auf der 
anderen Seite ist gekochtes, also extraktarmes Fleisch ärmer an 
Purinsubstanzen als gebratenes Fleisch. So kommt es, daß die I 
urinarmt Ernährung eine ganz bestimmte Zusammensetzung , 
aben muß. Sie hat vorwiegend aus Milch, Eiern, Brot, Mehlbreien, 
Mehlspeisen, Obst, Salaten und solchen Gemüsen zu bestehen, welche 
nicht in die oben genannte Rubrik fallen. Dazu kommen noch ent¬ 
sprechende Fettmengen. Als Suppen kommen vor allem Frucht¬ 
suppen, Milchsuppen und extraktfreie Mehlsuppen in Frage. Auch 
Tee, Kaffee, Kakao und Schokolade dürfen nicht in unbegrenzten 
Mengen gegeben werden, da das Koffein durch die Organe des 
Körpers doch in mehr oder weniger großem Umfang entmethyliert 
werden kann. Nach Thannhauser gehen allerdings die Methyl¬ 
purine nur in verschwindend kleiner Menge in Oxypurine über, so- 
daß der Genuß von Kaffee und Tee nach diesem Autor nicht all¬ 
zusehr einzuschränken ist. Auch Alkoholika sollten nach Möglich¬ 
keit gemieden werden, da der Einfluß großer Mengen von Alkohol 
auf die Nieren (s. weiter oben) nicht belanglos ist und da, wie noch 
später erörtert werden soll, größere Alkoholmengen unter Umständen 
zum Auftreten von Gichtanfällen Anlaß geben können. Bei größeren 
Mengen von Bier ist außerdem deren Puringehalt nicht ganz zu 
ignorieren. 

Das Ideal einer diätetischen Bekämpfung der Gichtdiathese bzw. 
des im Komplex wirkenden humoralen Faktors wäre die dau¬ 
ernde Durchführung der hier skizzierten Diätform. Eine solche 
ist aber nur in einer begrenzten Zahl* von Fällen möglich und 
glücklicherweise auch nicht in allen Fällen nötig. In allen Fällen 
ist aber notwendig, die exogene Harnsäurebildung auf ein möglichst 
geringes Niveau herabzudrücken. Je nach der Eigenart des Falles 
wird man dies auf verschiedenen Wegen zu erreichen suchen. In 
allen Fällen wird man grundsätzlich die Dauerernährung purin¬ 
arm gestalten und in die purinarme Dauerernährung „Purinkarenz¬ 
tag e“ oder im Bedarfsfall „Purinkarenz wochen“, d. h. eine 
besonders purinarme Ernährung einschalten. Der Grad der Purin¬ 
armut, der Umfang der Dauerernährung sowie die Häufigkeit der 
„Purinkarenztage“ bzw. „Purinkarenzwochen“ hängt einerseits von 
dem Vorhandensein oder Fehlen klinischer Gichtäußerungen, ander¬ 
seits von dem Harnsäuregehalt des Blutes und schließlich von der 
individuell verschieden entwickelten Fähigkeit des Patienten ab, 
längere oder kürzere Zeit auf Fleischzufuhr verzichten zu können. 
Um festzustellen, wie lange und in welchem Grade eine bestimmte 
Purinzulage, z. B. ein bestimmtes Fleischquantum, zu einer Steige¬ 
rung der Harnsäureausscheidung führt, hat man auch „Toleranz¬ 
prüfungen“ angewandt. In der Mehrzahl der Fälle kann man aber 
auf Toleranzbestimmungen verzichten, ln vielen Fällen genügt es, 
der Dauerernährung eine intermittierende Form in der Art 
zu regeln, daß man auf etwa 2 Fleischtage, an welchen aber nur 
einmal täglich — am besten zur Mittagsmahlzeit — Fleisch, Fisch 
oder Geflügel (am besten in ausgekochter Form) gereicht wird, etwa 
2 „Karenztage“ folgen läßt. Von „Karenzwochen“ ist dagegen dann 
Gebrauch zu machen, wenn sich Prodrome eines Anfalls zeigen oder 
ein Anfall vorliegt oder abklingt, oder wenn Neuralgien, Neuritiden 
oder sonstige klinische Aeußerungen der Gicht Beschwerden er¬ 
zeugen. Auch zum kurmäßigen Gebrauch sind die „Karenzwochen“ 
eeignet. Eventuell können sie auch in Form von Obstkuren, Milch- 
uren und ähnlichen Kuren durchgeführt werden. Spezielle Wir¬ 
kungen haben aber Obstkuren — Zitronenkuren waren eine Zeit- 
lang besonders beliebt — nicht erkennen lassen. Sie zeichnen sich 
aber doch, wenn sie die Hauptkost darstellen, außer durch Purin- 
armut autfi noch durch einen niedrigen Eiweißgehalt aus, wie er 
für manche Gichtkranke zweckmäßig ist (s. oben). Es ist zwar möglich, 


daß künftighin auch diätetische Eingriffe in den Mineralstoffwechsel 
für die Beeinflussung des Harnsäurestoffwechsels in Frage kommen 
können, doch ist das, was bisher an klinischen Erfahrungen auf 
diesem Gebiete vorliegt, noch nicht geeignet, uns nach dieser Rich¬ 
tung hin jetzt schon klare Direktiven zu geben. 

Wie steht es nun mit der diätetischen Beeinflussung des lo¬ 
kalen, d. h. des Gewebsfaktors? Ehe nicht die Frage ent¬ 
schieden ist, inwieweit er dauernd oder — wie mir scheint — nur 
temporär eine führende Rolle im Komplexe der Erscheinungen spielt, 
und ehe nicht die Art dieser Rolle genauer als bisher aufgeklärt ist, 
findet auch hier die Diätheotherapie keine klare Bahn für ein be¬ 
stimmtes Vorgehen, sondern kann sich hier nur auf ganz allgemeine 
Erfahrungen stützen. So wissen wir beispielsweise, daß Abusus 
alcoholicus (Sekt!) oder bestimmte „Diätfehler“ oder vielleicht rich¬ 
tiger ausgedrückt bestimmte enterogene Störungen und schließlich 
gelegentlich auch eine plötzliche abnorm reichliche Purinzufuhr 
— ich habe 3mal bei bettlägerigen Diathesenträgern nach Zufuhr 
von Kalbsmilch Gichtanfälle aultreten sehen — Anfälle auslösen 
können. Infolgedessen sind bei Trägern der Gichtdiathese neben den 
bereits genannten, der Bekämpfung der Diathese gevvidmeten diäte¬ 
tischen Rücksichten auch noch die allgemeinen Grundsätze der Ernäh¬ 
rungshygiene — zur Verhütung von Dyspepsien besonders der Magen- 
Darmhygiene — durchzuführen. Auch die Grundsätze einer ge¬ 
wissen Nierenschonung erscheinen aus den weiter oben genannten 
Gründen in zahlreichen Fällen am Platze. Ebenso ist „Maßhalten 
im Ganzen“ in Fällen geboten, in welchen eine Neigung besteht, 
dieses Gebot zu übertreten (s. weiter oben). Wie wirksam „Maß- 
Malten im Ganzen“, welches gleichzeitig die der Bekämpfung der 
Diathese gewidmeten diätetischen Maßnahmen zum großen Teil in 
sich begreift und auch im Sinne der Verhütung von' Anfällen 
wie überhaupt der Bekämpfung klinischer Aeußerungen der Gicht ist, 
haben die beteits mehrfach erwähnten Kriegserfahrungen aufs deut¬ 
lichste gezeigt. Diese Erfahrungen erfordern auch bei der Erörte¬ 
rung der lokal wirkenden Faktoren im Zusammenhang mit der Be¬ 
trachtung der entgegengesetzten Wirkung der Völlerei und speziell 
einer übermäßigen Purinzufuhr vollste Beachtung. In Fällen da¬ 
gegen, in welchen eine Unterernährung mit Schwächung des Or¬ 
ganismus vorliegt, kann unter Umständen eine — gewisse Grenzen 
nicht überschreitende — Ueberernährung in Frage kommen, die 
sich in ihrer Form selbstverständlich in den Rahmen des bezüg¬ 
lich des Puringehaltes hier Erörterten einzufügen hat. So kommt es, 
daß es für die „Gichtdiät“ kein Schema, sondern nur Grundsätze mit 
individueller Anwendung gibt, und es erscheint auch nicht wunder¬ 
bar, daß die verschiedenen Gichtautoren nur wenig übereinstimmende 
Diätvorschriften aufgestellt haben und daß die letzteren sich trotz ihrer 
Verschiedenartigkeit mehr oder weniger bewährt haben. Ist doch 
das Problem aer Gichtdiät nicht mit der Behandlung der „Gicht¬ 
krankheit“ erschöpft, sondern durch die Notwendigkeit, die ver¬ 
schiedenen „Gichtkranken“ zu behandeln, viel komplizierter, d. h. 
hinsichtlich der Durchführung in den einzelnen Fällen individuell 
verschieden, selbst wenn nicht besondere Komplikationen vor¬ 
liegen, die an sich wieder Aenderungen der Kostverordnung er¬ 
heischen. Nie sollte es jedoch Vorkommen, daß Patienten, die gar 
nicht an Gicht, sondern an einer der anderen Formen von chronischer 
Gelenkaffektion oder Muskelaffektion leiden, durch Diätvorschriften 
belästigt werden, die immerhin geeignet sind, den Lebensgenuß mehr 
oder weniger einzuschränken. Die Verordnung einer „Gichtdiät“ 
setzt also eine besonders genaue klinische Diagnose voraus und sollte 
stets so beschaffen sein, daß im Rahmen des Zulässigen die be¬ 
rechtigten Wünsche der Patienten nach Geschmacksreizen und nach 
Abwechslung in der Kost gebührend berücksichtigt werden. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Königsberg. 

UebereinmikrophotographischesOkularaachH.Siedentopf. 

Von Prof. Dr. Kafeerling. 

Der allgemeinen Einführung der Mikrophotographie stehen haupt¬ 
sächlich drei Hindernisse im Wege, erstens die komplizierte Appara¬ 
tur, zweitens die schwierige Aufnahmetechnik meist in besonderen 
Räumen, und drittens die im Vergleich mit der altgewohnten sub¬ 
jektiven Zeichnung ungewohnte Art der objektiven Abbildung.' 

Dem ersten Hinderungsgrunde kann zu einem ganz wesentlichen 
Teile das handliche Instrument abhelfen, welches ich Ihnen heute 
vorlegen möchte. Es ist nach den Angaben von Prof. Siedentopf 
in Jena bei Carl Zeiß ausgeführt und scheint mir nach sehr ein¬ 
gehender praktischer Prüfung berufen, ein ebenso unentbehrliches 
Hilfsmittel eines jeden Mikroskopikers werden zu können, wie es 
die Polarisationseinrichtung, das Doppelokular, der Dunkelfeld¬ 
kondensor für den täglichen Laboratoriumsgebrauch schon geworden 
sind. 

Wie Sie sehen, besteht die ganze Einrichtung aus einem Stück. 
Aber so einfach der handliche Apparat auch erscheint, so ist er 
doch ein Meisterwerk konstruktiver Optik und Mechanik, welches 
sich den bisherigen Konstruktionen Siedentopfs würdig anreiht, 
und hat es sozusagen „in sich“* 
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Die kleine Kamera wird nach Entfernung des einfachen Okular¬ 
stutzens durch einen, dem jeweils verwendeten Mikroskop angepaßten 
Zwischenring von oben in den Tubus eingeschraubt, ganz ähnlich 
wie das Bitumi, das stereoskopische Doppelokular, mit dem die 
ganze Anordnung eine gewisse prinzipielle Aehnlichkeit hat. In der 
Tat handelt es sich hier ebenfalls um ein Doppelokular, jedoch tritt 
an Stelle des einen Auges die photographische Platte, sodaß in be¬ 
quemster Weise die objektive Erfassung des Bildes mit der sub¬ 
jektiven gleichzeitig ermöglicht ist. 

Aehnlich wie beim Bitumi am unteren Ende eine Linse sich 
befindet, wird auch an dem Photookular eine neuartige Linsen¬ 
kombination eingeschaltet, welcher die Aufgabe zufällt, die vom 
Objektiv kommenden Strahlen der vergrößerten Tubuslänge anzu¬ 
passen und auch die chromatischen und sphärischen Korrektionen 
des Kompensationsokulares zu verrichten. Es sind zwei verschie¬ 
dene Linsen beigegeben, eine schwächere für die Objektive bis etwa 
6 mm äquivalenter Brennweite, und eine stärkere für die kürzer- 
brennweitigen Trocken- und Immersionslinsen. Oberhalb dieser Linse, 
die von unten her eingeschraubt wird, ist nun ein aus zwei Prismen 
zusammengesetzter Glaswürfel eingeschaltet, an dessen Trennungs¬ 
fläche durch eine teilweise lichtdurchlässige Versilberung die Spal¬ 
tung der bilderzeugenden Strahlen erfolgt. 25<y 0 etwa gehen 
in das seitlich angebrachte Okular, der Rest zur Platte. In das 
rechtwinklig zur optischen Achse seitlich angesetzte Okular ist 
nochmals ein Reflektionsprisma so eingesetzt, daß die Strahlen um 
45 Grad nach oben gelenkt werden und man in bequemer Kopf¬ 
haltung hineinsehen kann. Ferner ist in diesem Okular eine durch 
die verstellbare Augenlinse für die verschiedenen Augen genau fokus¬ 
sierbare Teilung eingesetzt. Wenn sie ganz scharf gesehen wird, so 
hat nach Scharfeinstellung des Präparates durch die Mikrometer¬ 
bewegung das Bild auf der Plattenebene in der Kamera die größte 
Schärfe. Man kann also auch während der Exposition der Platte 
dauernd das Objekt direkt beobachten. Oberhalb des Reflexions¬ 
würfels ist ein dreiteiliger, sich sternförmig öffnender, erschütterungs¬ 
frei arbeitender Sektorenverschluß eingebaut, welcher durch einen 
Hebel von außen auf Zeit, Moment und volle Oeffnung eingestellt 
und durch einen jedem Amateurphotographen bekannten Drahtauslöser 
in Tätigkeit gesetzt werden kann. 

Die Plattengröße ist 4i/ 2 X 6 cm, beigegeben sind zwei einfache 
Blechkassetten, wie sie bei den gewöhnlichen photographischen 
Taschenkameras üblich sind. Der ganze Apparat ist so konstruiert, 
daß auch ein wenig Geübter nur mit roher Gewalt etwas daran in 
Unordnung bringen kann. 

Da aber das Gewicht des Apparates aus Gründen der, Festigkeit 
merklich größer ist als das anderer Aufsätze, so muß man die beiden 
kleinen Schräubchen oberhalb des Zahnrädchens des groben Triebes 
etwas fester anziehen, um den Trieb ein wenig schwerer gehend zu 
machen, weil er sonst sich von selber senken oder nicht fest genug 
stehen könnte. 

Ist so die frühere umständliche Apparatur auf ein Minimum ge¬ 
bracht, so wird auch die schwierige Aufnahmetechnik sehr ver¬ 
einfacht, besonders bei. der Beleuchtung des Präparates. Am besten 
bewährt sich auch hier als Lichtquelle eine kleine Bogenlampe für 
4 bis 5 Ampöre mit rechtwinklig zueinander stehenden Kohlen, wie 
ich sie schon 1904 vorgeschlagen habe und zuerst bei Leitz aus¬ 
führen ließ. Sie ist neuerdings namentlich für die Dunkelfeldbeob¬ 
achtung in Gebrauch gekommen. Es genügt Handregulierung, je¬ 
doch sind die Lampen mit einem kleinen Uhrwerk zum Nachschieben 
der Kohlen sehr viel bequemer, da sie nicht jede Minute, sondern 
erst etwa alle 15 bis 20 Minuten eine kleine Korrektur nötig haben. 
Damit ist die für die Praxis erwünschte und ausreichende Dauer 
einer gleichbleibenden Helligkeit der Lampe gewährleistet. Es ist 
zweckmäßig, an der Stirnseite des Abblendungsgehäuses einen Kon¬ 
densor anzubringen, der ein paralleles Strahlenbündel liefert. Dies 
wird durch Kippung der Lampe auf die ebene Seite des Spiegels 
bei senkrecht stehendem Mikroskope gelenkt, und die Beleuchtungs¬ 
einrichtung ist fertig. 

Als Mikroskopkondensoren kann man kaum, wenn man beste 
Bilder haben will, die in der Mikrophotographie üblichen mannig¬ 
fachen Kondensoren entbehren, welche der Brennweite und Apertur 
des jeweils verwendeten Objektivs möglichst automatisch angepaßt 
sein müssen. Für ganz schwache Aufnahmen gebraucht man einen 
einfachen sogenannten Brillenglaskondensor, für die schwachen und 
mittleren Trockensysteme bis 4 mm Brennweite jeweils das nächst 
schwächere Objektiv, für die starken Trockenlinsen und Immersionen 
vor allem den alten achromatischen Kondensor, der wesentlich kon¬ 
trastreichere Bilder liefert als die Abbeschen und aplanatischen 
Kondensoren. Die kleinere Apertur von nur 1,0 gegen 1,4 der andern 
hat mir bisher bei den üblichen bakteriologischen und histologischen 
Aufnahmen noch niemals Nachteil gebracht. Die starken Aperturen 
sind nur für Künstler des Faches. Natürlich steht auch der Ver¬ 
wendung der Dunkelfeld- oder Hellfeld-Dunkelfeld-Kondensoren nichts 
entgegen. Gleichmäßigkeit der Beleuchtung und Schleierfreiheit kon¬ 
trolliert man nach ooerflächlicher Einstellung des Präparates auf 
einer Mattscheibe. Sie leistet auch bei der Orientierung des Prä¬ 
parates wertvolle Dienste, weil das Gesichtsfeld auf der Platte merk¬ 
lich größer ist als im Okular. Damit ist aber der Zweck der Matt¬ 
scheibe erfüllt. Die Scharfeinstellung des Bildes erfolgt durch das 
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Okular. Bei richtiger Wahl der Kondensoren werden nur kleine Be¬ 
wegungen des Spiegels oder der Kondensortriebschraube zur Regu¬ 
lierung der Beleuchtung nötig sein, was eine gewaltige Verein¬ 
fachung gegenüber den alten Methoden mit Aufbau der Beleuchtung 
auf einer besonderen optischen Bank bedeutet. 

Auch die Filterwahl hat nach den bewährten alten Regeln zu 
geschehen. Namentlich bei den Aufnahmen mit den einfachen Achro¬ 
maten und Halbachromaten sind sie der Farbenabweichung wegen 
stets notwendig, und bei den übrigen Objektiven wird man sie zur 
Steigerung der Kontraste bei gefärbten Objekten gerne verwenden. 
Man stellt sie einfach vor den Spiegel. Die Apochromate erfordern 
an sich keine Filter. Bei der Einstellung durch das Okular wird 
man in vielen Fällen der intensiven Beleuchtung wegen zur Schonung 
der Augen ein Rauchglas anbringen müssen. 

Eine weitere Schwierigkeit bei der Aufnahme liegt in der Be¬ 
messung der Belichtungsdauer. Um sie zu erleichtern, wird dem 
Instrument ein sogenannter Goldbergkeil beigegeben. Es ist dies 
eine Grauskala, auf deren einzelnen Abschnitten Zahlen vermerkt 
sind. Sie wird vor der Platte in den Kamerarahmen eingelegt und 
die Probeaufnahme durch sie hindurch gemacht. Man wählt eine 
Belichtungsdauer, welche die voraussichtlich richtige merklich über¬ 
überschreitet, und entwickelt die Platte mit dem gewohnten Ent¬ 
wickler eine bestimmte Zeit, z. B. mit Rodinal 1:25, 3 Minuten, 
fixiert und sucht sich dann den Streifen auf dem Negativ aus, 
welcher die beste Plattendeckung gibt. Die auf ihm befindliche Zahl 
gibt an, wieviel Prozent der vorher gewählten die richtige Zeit 
darstellen. So hat man mit einer einzigen Platte, da ja alle übrigen 
Verhältnisse für dieselbe optische Anordnung gleich bleiben, die 
richtige Expositionszeit gefunden. Diese Ersparnis ist gerade in der 
jetzigen Zeit bei der ungeheuerlichen Teuerung der Platten außer¬ 
ordentlich erwünscht. 

Was kann man mit dem Instrumentchen nun aufnehmen? Soweit 
meine Versuche vorläufig reichen: Außer Aufnahmen im polarisierten 
Lichte alles, was im täglichen Gebrauche vorkommt, tote und leben¬ 
dige Objekte, gefärbt und ungefärbt, aus allen Gebieten, auf denen 
das Mikroskop verwendet wird, mit jedem gewünschten Objektiv vom 
Planar bis zur homogenen Immersion, mit gewöhnlichen Achromaten 
und Apochromaten, sodaß in dieser Beziehung Neuanschaffungen 
nicht nötig sind. In mancher Richtung ist diese kleine Einrichtung 
den alten umständlichen Instrumentarien sogar überlegen, vor allem 
in der Bequemlichkeit und steten Bereitschaft. Hat man irgendeine 
besondere Stelle, eine ungewöhnliche Kernteilung, spärliche Krank¬ 
heitserreger in einem größeren Präparate, irgendwelche beweisenden 
und sonstige interessante Stellen aufgefunden, welche man gleich 
bildlich fixieren möchte, so wechselt man das gewöhnliche Okular 
gegen das Phoku aus, rückt die Lampe vor den Spiegel und hat in 
wenigen Minuten die Aufnahme. Das wird der zu schätzen wissen, 
der aus Erfahrung kennt, wieviel Zeit und Mühe man verliert, um 
bestimmte Stellen in einem Präparate wiederzufinden, wenn man 
erst Mikroskop, Arbeitszimmer usw. wechseln muß, ganz abgesehen 
davon, daß die Apparate meist nicht in Ordnung, die mit ihrer Be¬ 
dienung vertrauten Helfer gerade anderswo beschäftigt sind u. dgl. m. 
Jetzt hat alles in einem kleinen Kasten auf dem gewöhnlichen Arbeits¬ 
tisch seinen Platz. 

Nun kann man aber auch noch mancherlei aufnehmen, was 
früher kaum möglich war oder dem Zufall überlassen blieb, allmäh¬ 
lich fortschreitende Reaktionen, schnell veränderliche Gegenstände, 
bewegte Objekte u. dgl. Gerade solche Aufnahmen waren es, die 
die Konstruktion des Okulars veranlaßten. Wir haben ja die Mög¬ 
lichkeit, bei geöffneter Kassette das Präparat dauernd zu beobachten, 
zu verschieben, von neuem scharf einzustellen, um im passenden 
Augenblicke durch einen Druck die Auslösung des Verschlusses zu 
bewirken. Nicht nur für den Fachmann, auch für jeden Liebhaber- 
mikroskopiker ist das Photookular brauchbar, stets bereit, einen 
flüchtigen Eindruck dauernd festzuhalten, das virtuelle Bild, die 
Illusion in ein dauerndes Objekt zu verwandeln, ein Beweismaterial 
zu schaffen. Wieviel Prioritäts- und andere Streitigkeiten, ich erinnere 
nur an die' Granulöse und Weilsche Krankheit, wären überflüssig 
gewesen, wenn die Beobachter das Gesehene gleich im objektiven 
Bild hätten festhalten können. Und welchem wissenschaftlichen Mikro- 
skopiker sollte es nicht erwünscht sein, statt der persönlichen Auf¬ 
fassung unter der schwankenden Belastung mit anerzogenen und er¬ 
worbenen Vorurteilen, bestimmten subjektiven Ideen und Wünschen 
erfaßten Sinneseindruckes eine nur den strengen Gesetzen der Physik 
und Chemie unterworfene objektive Bildwiedergabe zu haben zur 
eigenen Kontrolle und Erziehung. 

Hier kommt der alte Interessenstreit zwischen Zeichnung und 
Photogramm zu Worte, der dritte Behinderungsgrund der Mikrophoto¬ 
graphie. Jede Zeichnung ist durchaus subjektiv, vom Auge und Hirn 
des Zeichners und eventuell noch * seines Auftraggebers unbewußt, 
oft auch noch bewußt beeinflußt. Daß dennoch viele Leute dem 
Photogramm wenig freundlich gegenüber stehen, erklärt sich aus der 
vielgeübten Aufnahme ungeeigneter Präparate mit unzulänglicher 
Technik und der oft betrüblich schlechten Wiedergabe in den Zeit¬ 
schriften, zum Teil aber auch, weil sie Anforderungen an die Photo¬ 
graphie stellen, die unberechtigt sind und kaum von einer Kombi¬ 
nationsphantasiezeichnung geleistet werden können. Hierauf näher 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Mir scheint aber das neue In- 
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strument sehr geeignet, der Mikrophotographie neue Freunde zu 
gewinnen und mit zunehmender Verbreitung auch besseres Verständ¬ 
nis. Die kleinen Platten sind zunächst ungewohnt, aber die Teue¬ 
rung wird sie bald beliebt machen, zumal sie bei guter Schärfe 
leicht eine drei- bis vierfache Vergrößerung auf Papier oder Dia¬ 
positivplatte vertragen. 

Ein Zauberinstrument, das möchte ich zum Schlüsse aber noch 
deutlich hervorheben, ist das Phoku aber doch nicht. Wer mit der 
Mikrophotographie ganz unbekannt ist, muß sie erst kennenlernen, 
und wer keine hinreichend dünnen und gut gefärbten Präparate 
machen kann, der lasse lieber seine Finger davon, als daß er das 
schöne Instrument bei sich und anderen in Mißkredit bringt. Daß es 
alles leisten kann, was man von ihm auch mit hohen Ansprüchen 
verlangen darf, daß es verdient, ein täglicher Begleiter jedes ernsten 
Mikroskopikers zu sein, das habe ich durch sehr eingehende Prüfung 
festgestellt. 

Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität in Berlin. (Vorsteher: Prof. A. Bickel.) 

Ueber eine neue Punktion der Milz. 

Von Kazys Naswitis aus Margischkiai (Litauen). 

In meiner Arbeit über Auslösung von Zellvermehrungen durch 
Wundhormone 1 ) habe ich gezeigt, daß Blutautotransfusion unter 
bestimmten Bedingungen Blutneubildung macht. Die Ursache sah ich 
in chemisch unbekannten Stoffen, die ich nach dem Vorgänge von 
Haberlandt 2 ) als Wundhormone bezeichnet habe. Ob diese Hor¬ 
mone nun direkt an dem Knochenmark angreifen oder indirekt durch 
Vermittlung von anderen Organen, z. B. der Milz, die Blutneubildung 
erzeugen, war fraglich. 

Ich habe folgende Versuche gemacht: 

Ich habe einem Hunde Blut entnommen, das Blut defibriniert, 
gefrieren lassen und dann wiederum aufgetaut, bei Zimmertemperatur 
zwei Stunden stehen lassen, dann auf Körpertemperatur erwärmt und 
es darauf teils intravenös, teils subkutan demselben Tiere reinjiziert. 
An den folgenden Tagen trat beträchtliche Blutvermehrung ein. Nach 
einigen Wochen, nachdem das Blut des Tieres wieder auf den nor¬ 
malen Wert zurückgegangen war, habe ich dem Hunde die Milz 
exstirpiert und nach fünf Tagen den Versuch mit der Blutentnahme 
und der Reinjektion des Blutes genau wie das erstemal wiederholt. Die 
Blutvermehrung blieb jetzt aus. 

Ich habe dann bei einigen anderen Hunden die Milz exstirpiert 
und bei den milzlosen Hunden die Blutentnahme und Reinjektion des 
Blutes vorgenommen. Niemals trat bei den milzlosen Hunden die 
Blutvermehrung ein. Die Blutvermehrung bezieht sich immer auf die 
Zahl der roten Blutkörperchen in 1 cmm. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die Stoffe, 
welche in dem nach vorbeschriebener Weise vor¬ 
behandelten Blute auftraten, nicht direkt auf die blut¬ 
bildenden Zellen einwirken, sondern daß sie zunächst 
das Milzgewebe zur Produktion von Substanzen an¬ 
regen, die ihrerseits dann die Blutneubildung im 
Knochenmark bewirken. 

Man könnte ia auch daran denken, daß der milzlose Körper durch 
irgendwelche unbekannten Funktionen die im vorbehandelten Blute 
vorhandenen Reizstoffe paralysiert. Aber ich glaube, daß diese An¬ 
nahme zu hypothetisch ist, als daß man ihr eine Bedeutung zur 
Erklärung des beobachteten Phänomens beimessen könnte. Wie dem 
auch sein mag, die Mitwirkung der Milz an der Blutregeneration im 
Knochenmark durch Stoffe, die bei der Denaturierung dzw. bei dem 
Blutzerfallc auftreten, ist über alle Zweifel durch meine Versuche 
sichergestellt. 

Wenn wir uns daran erinnern, daß gerade die Milz der Ort 
ist, an dem unter physiologischen Verhältnissen ein außerordentlich 
starker Blutzerfall statthat, und wenn wir jetzt sehen, daß durch 
Zerfallsprodukte des Blutes die Milz zur Produktion von Reizstoffen 
für die Blutregeneration angeregt wird, so erhält der Vorgang des 
Blutzerfalls in der Milz eine neue Beleuchtung. 

Man müßte erwarten, daß auch nach Milzexstirpation die Blut¬ 
neubildung Not leidet. Ein Zeichen dafür ist vielleicht das Auftreten 
t von kernhaltigen oder doch wenigstens kernrestehaltigen Blutkörper¬ 
chen nach der Milzexstirpation. Wir könnten hierin eine überstürzte 
Knochenmarksarbeit sehen, wie sie in stärkerem Maße bei der perni¬ 
ziösen Anämie auftritt. Man könnte annehmen, daß sich hinter diesen 
Erscheinungen ein kompensatorischer Vorgang verbirgt. Daß man 
aus diesen Erscheinungen auf eine Hemmungsfunktion der Milz ge¬ 
schlossen hat, ist mir natürlich bekannt. Aber ich wollte nur darauf 
hinweisen, daß auch der umgekehrte Schluß möglich ist. Es muß 
aber jedenfalls das Knochenmark auch nach der Milzexstirpation noch 
Reizstoffe für die Blutregeneration erhalten. Wo diese gebildet wer¬ 
den, kann ich nicht sagen, aber ich erinnere in diesem Zusammen¬ 
hänge an die Beobachtungen verschiedener Autoren, besonders an die 
neusten Versuche von Nischikawa und Takagi 3 ), die nach der 


Splenektomie eine Wucherung von einer Art Milzgewebe in der 
Leber beobachteten. So wird man bei den Nachforschungen nach den 
Kompensationsvorgängen bei der Blutregeneration nach der Splen¬ 
ektomie zuerst an die Leber und die Kupfferschen Zellen denken 
müssen. 

Daß nicht sofort nach der Milzentfernung, wenn auch nur vor¬ 
übergehend, Anämie auftritt, hängt vielleicht damit zusammen, daß 
der Körper zunächst noch über einen gewissen Vorrat an Reizstoffen 
verfügt, der erst nach einer gewissen Zeit unter das erforderliche 
Mindestmaß sinkt, in der schon die Kompensation auftritt. 

Daß neben dem hier von mir festgestellten blutregenerierenden 
Einflüsse der Milz die Milz im normalen Körper auch einen dämpfen¬ 
den Einfluß ausübt, ist natürlich möglich, und die Beobachtungen von 
Hirschfeld und anderen sprechen ja durchaus in diesem Sinne. 

Wir hätten dann in aer Milz gewissermaßen für das 
Knochenmark eine Art übergeordneten, regulatori¬ 
schen Zentralorgans, das durch Zusendung von Hor¬ 
monen hemmende und erregende Wirkungen ausübt, 
wie wir ja auch bei den rein nervösen Regulierungen 
der motorischen Funktion des Herzens und der Ver¬ 
dauungsorgane und bei der Regulierung der Drüse n - 
tätigkeit der letzteren hemmende und erregende Wir¬ 
kungen sehen. Vielleicht ist gerade diese doppelte Funktion die 
Ursache, warum so wenig eklatante Störungen nach der Milzexstir¬ 
pation auftreten. 

Versuchsprotokolle. 

I. Hund von etwa 15 kg. 


Datum 

Zahl der roten 
Blutzellen 

Zahl der weißen 

Blutzellen Bemerkungen 

11. III. 1922 

6100000 

15000 

/ Nach der Zählung Blutentnahme 
1(25 ccm) Vorbehandlung u. Reinjektion 

13. III. 1922 

7300000 

18C00 

— 

14. III. 1922 

7900000 

16000 

— 

17. V. 1922 



Milzexstirpation 

22. V. 1922 

6000000 

28000 

/ Nach der Zählung Blutentnahme 
1(25 ccm) Vorbehandlung u. Reinjektion 

23. V. 1922 

5600000 

22000 

— 

24. V. 1922 

5707000 

20000 

— 

26. V. 1922 

5400000 

19000 

— 



II. Hund von 

etwa 15 kg. 

11 . III. 1922 


1 

Milzexstirpation 

16. III. 1922 

6000000 

22000 

/ Nach der Zählung Blutentnahme 
1(25 ccm) Vorbehandlung u. Reinjektion 

17. III. 1922 

5800000 

22 noo 

— 

18. III. 1922 

5400000 

21800 

— 

22. III. 1922 

51COOOO 

18000 

— 



III. Hund von etwa 13 kg. 

15 III. 1922 



Milzexstirpation 

20. III. 1922 

5600000 

15000 

/ Nach der Zählung Blutentnahme 
\(25 ccm) Vorbehandlung u. Reinjektion 

22. III. 1922 

5400000 

11000 

— 

29. Hl. 1922 

5200000 

9000 

— 



IV. Hund von etwa 14 kg. 

3. III. 1922 



Milzexstirpation 

9. III. 1922 

6600000 

13300 

/ Nach der Zählung Blutentnahme 
>(25 ccm) Vorbehandlung u. Reinjektion 

10. in. 1922 

6000000 

24000 

— 

12 III. 1922 

5900000 

20000 

— 

26. IV. 1922 

4700000 

16000 

Zweite Einspritzung 

27. IV. 1922 

4400000 

23000 

— 

28. IV. 1922 

4400000 

— 

— 

2. V. 1922 

4100000 

23200 

— 


Aus der III. Medizinischen Klinik in Berlin. (Direktor: 

Geh.-Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Zur Wirkungsweise der Phenylchinoünkarbousäure 1 ). 

Von Dr. Bruno Mendel. 

Ich hatte im Cohn heim sehen Froschversuch nachgewiesen, 
daß die sonst auf einen Entzündungsreiz folgende Diapedesis 
der Leukozyten nach einer Atophaninjektion ausbleibt; daß die 
schon im Gange befindliche Diapedesis durch eine Atophaniniek- 
tion zum Stehen gebracht wird, daß hierbei die Leuko¬ 
zyten gelähmt werden und zerfallen. Weiterhin hatte ich 
auf die beim Menschen nach Atophan beobachtete Abnahme der 
Leukozytenzahl hingewiesen, die bei bestehender Leukozytose 
besonders deutlich. ist. Diese Beobachtungen veranlaßten mich, von 
einer leukozytotropen Wirkung der Phenylchinolinkarbonsäure 
zu sprechen. 

atarkenstein behauptet nun, daß aus meinen Versuchen „die 
leukozytotrope Wirkung des Atophans überhaupt nicht hervorginge“, 
weil ich „nicht die Phenylchinolinkarbonsäure allein, sondern deren 
Auflösung in Hexamethylentetramin intravenös injiziert hätte“. Star- 
kenstein geht hier offenbar von einem Mißverständnis aus: Ich 
habe, wie ich in meiner Arbeit deutlich sagte, bei den Versuchen 
am Froschmesenterium die reine Phenylchinolinkarbonsäure (in 
Form ihres Natriumsalzes) in einen Lymphsack injiziert, bei 
meinen klinisch-experimentellen Studien das Sinken der Leukozyten¬ 
zahl nach Atophangaben per os — es ist von „Tabletten“ die 
Rede — beobachtet. Die entscheidenden Versuche sind 


*) D. m. W. Nr. 6. — *) Sitzungsbericht der Preußischen Akademie der Wissen¬ 
schaften 8, 1921. — »)'Erscheint Jir D. m. W. 1922. 


*) Kritische Bemerkungen zur Erwiderung Starkensteins (Nr. 35) auf meine 
Arbeit in Nr. 25 der D. ra. W. 
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also weder auf intravenösem Wege noch mit einer 
Urotropinlösung ausgeführt worden. Mit dieser Klar¬ 
stellung dürfte ein großer, ja der überwiegende Teil der Einwände 
Starkensteins gegen meine Versuchsresultate von selbst hin¬ 
fällig werden. 

Es freut mich aber, durch Starkenstein von einer Be¬ 
stätigung meiner Atophanversuche am Froschmesen¬ 
terium durch Ikeda Yasuo (1) zu erfahren, der wie ich im 
Cohnheim sehen Frosch versuche eine Lähmung der Leukozyten 
durch Atophan hat feststellen können. Die Arbeit des japanischen 
Forschers blieb mir leider unbekannt, da sie während des Krieges 
in einer englischen Zeitschrift erschienen ist. 

Im zweiten Teil seiner Erwiderung wendet sich Starken¬ 
stein gegen meinen Versuch, die Harnsäureausscheidung nach 
Atophan durch die experimentell von mir nachgewiesene leuko- 
zytolytische Wirkung der Phenylchinolinkarbonsäure zu erklären. Die 
Entscheidung für older gegen diese Theorie hängt von der Beant¬ 
wortung folgender Frage ab: Handelt es sich bei der Atophan- 
wirkung nur um Ausscheidungsphänomen, oder beruht die 
Atophanwirkung auf einer vermehrten Harnsäurebildung, die erst 
sekundär zu vermehrter Ausscheidung führt? 

Wie ich in meiner ersten Mitteilung schrieb, nehme ich an, 
daß die aus den Kerntrümmern der Leukozyten im Gewebe ge¬ 
bildete Harnsäure in den Kreislauf gelangt und bei einer bestimmten, 
den Schwellenwert im Blute überschreitenden Konzentration durch 
die Nieren eliminiert wird. Bei dieser Ueberschwemmung des Kör- 
ers mit Harnsäure kommt es dann, ähnlich dem „Ueberschießen“ 
eim Wasserversuch, zu einer „überschießenden“ Harnsäureausschei¬ 
dung. 

Starkenstein dagegen ist überzeugt, daß die Harnsäurewir- 
kung des Atophans ein reines Ausscheidungs phänomen ist; 
infolgedessen lehnt er meine Theorie ab. Er begründet seine Stel¬ 
lungnahme folgendermaßen: Beruhte die Atophanwirkung auf einer 
vermehrten Harnsäurebildung, so müßte einer Harnsäure Ver¬ 
mehrung beim Menschen eine AllantoinVermehrung beim Hund 
und Kaninchen entsprechen. Das ist nach seinen Untersuchungen 
nicht der Fall. Diesen aber steht der Befund von Fromherz (2) 
gegenüber, der zu dem gegenteiligen Resultat, einer vermehrten 
Allantoinausscheidung beim Hunde gelangt. Weiterhin glaubt 
Starkenstein, daß der auch die Ausscheidung von Wasser und 
Azeton fördernde Einfluß des Atophans seine „Ausscheidungs“- 
theorie stütze. Demgegenüber ist zu bemerken, daß ein der Harn¬ 
säure sogar chemisch nahe verwandter Purinkörper, das Hydroxy- 
koffein, durch Atophan eine Verzögerung seiner Ausscheidung 
erleidet (Biberfeld [3]). Schließlich glaubt Starkenstein einen 
Beweis für seine „Ausscheidungs“theorie darin zu finden, daß Mittel, 
die wie die Radiumemanation zu vermehrter Harnsäurebildung 
führen, angeblich im Gegensatz zum Atophan, einen akuten 
Gichtanfall auslösen können. Da aber auch das Atophan, wie 
Schittenhelm (4) und kürzlich H. Weber (5) einwandfrei fest¬ 
gestellt haben, einen akuten Gichtanfall zu provozieren vermag, so 
gibt auch dieser letzte Einwand Starkensteins keine Veranlassung, 
das Atophan aus der Reihe der harnsäurebildenden Mittel zu 
streichen. Die Harnsäure bildung aber glaube ich auf Grund 
meiner Tierversuche nach wie vor nicht besser als durch die leuko- 
zytolytische Wirkung des Atophans erklären zu können. 
Dennoch bin ich mir wohl bewußt, daß hier Ansicht gegen An¬ 
sicht stehen muß, solange uns trotz aller Bemühungen gewissen¬ 
hafter Forscher keine einheitlichen Versuchsergebnisse zur Ver¬ 
fügung stehen. 

In meiner ersten Mitteilung — das liegt schon in ihrem Titel 
„Die intravenöse A^vendung der Phenylchfnolinkarbonsäure; zu¬ 
gleich ein Wort zur Lehre von der Heilentzündung“ — kam es 
mir in erster Linie darauf an, zu zeigen, daß die heute im Mittel¬ 
punkte des Interesses stehende „Heilentzündung“ bei akut entzünd¬ 
lichen Prozessen mit Erfolg durch eine entzündungshemmende 
Therapie ersetzt werden kann, welche den die Grenzen der Leistungs¬ 
fähigkeit des Organismus oft überschreitenden Abwehrkampf ver¬ 
meidet. Zu diesem Zwecke schien mir die Phenylchinolinkarbonsäure 
wegen ihrer stark antiphlogistischen Wirkung besonders geeignet, 
vor allem in der intravenös anwendbaren Lösung (Leuko¬ 
tropin). Die Befürchtung Starkensteins, daß die intravenöse 
Injektion der PhenylchinoTinkarbonsäure zu Atemstörungen führen 
könnte, hat sich für Leukotropin nicht als berechtigt erwiesen. 
Mehr als zehntausend Leukotropininjektionen, die inzwischen von mir 
und anderen bei akuten und subakuten Entzündungen mit Erfolg 
ausgeführt worden sind, haben den Beweis erbracht, daß die intra¬ 
venöse Injektion des Leukotropins die orale Verabreichung der 
Phenylchinolinkarbonsäure an Schnelligkeit und Sicherheit der Wir¬ 
kung weit übertrifft, daß das Leukotropin bei Erkrankungen, die 
durch Atophan gänzlich unbeeinflußt bleiben (bei Otitis media, 
akuter Lungengangrän, Hundestaupe und einer Reihe anderer akuter 
und subakuter Entzündungen) Ueberraschendes zu leisten vermag 
und daß es in der von mir angegebenen Dosierung (5—10 ccm) 
frei ist von jeder schädlichen Nebenwirkung. 

l.Joum. of Pharm, and exp. Ther. 1916,8.-2. Biorhem. Zschr 35. — 3. Zschr f. 
exper. Path. u. Ther. 1913, 13. - 4. Zschr. f. exper. Path. u.Ther. 1913,12. — 5. Klin. Wschr. 
1922 Nr. 32. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Leipzig. 
(Direktor: Oeh t -Rat v. Strümpell.) 

Quantitative Schätzung des Urobilins 1 ). 

Von Dr. A. Adler, Assistent der Klinik. 

Pincussen gibt eine Methode der quantitativen Schätzung 
des Urobilins an, indem er Lösungen von Fluoreszein hersteHt und 
mit diesen die Intensität der bei der Schlesingerschen Reaktion er¬ 
haltenen Urobilinfluoreszenz vergleicht. Pincussen gibt als Grund 
für die Mitteilung einer weiteren Methodik an, daß angesichts der 
gehäuft auftretenden Leberkrankheiten für klinische Zwecke eine 
Methode bisher fehlen würde, die es gestatte! die Menge des 
Urobilins annähernd quantitativ bestimmen zu können, „vor allem 
auch die im Verlauf der Erkrankung wechselnde Ausscheidung zu 
kontrollieren“. Demgegenüber möchte ich mir zu bemerken gestatten: 

I. Es heißt die von mir (D. Arch. f. klin. M. 138, -S. 309) ange- 
ebene Methodik völlig verkennen, wollte man sie als ungeeignet 
ezeichnen, gerade für klinische Zwecke zur quantitativen Uro¬ 
bilinbestimmung zu dienen. Die Ausführung einer Harnuntersuchung 
nach meiner Methode dauert je nach Gehalt höchstens 2—3 Minuten 
und ist mit ganz geringen Hilfsmitteln möglich. Gerade bei der 
Ausarbeitung dieser Methodik habe ich Wert darauf gelegt, 
eine Methodik für die Klinik zu schaffen, die „eine für die Klinik 
notwendige Einfachheit mit einer für klinische Zwecke hinlänglichen 
Genauigkeit verbindet“ (1. c. S. 310), eine Forderung, der meine Be¬ 
stimmung durchaus völlig gerecht wird.. 

II. Ich habe in meiner eben genannten Mitteilung ausführlich aus¬ 
einandergesetzt (vgl. 1. c. S. 318), daß die subjektive Komponente 
bei der Beurteilung der Reaktion der schwächsten Fluoreszenz eine 
sehr geringe Rolle spielt. Ich hebe das ausdrücklichst hervor, um 
darzutun, daß auch dieser Punkt nicht als Grund für die Herbei¬ 
ziehung einer anderen Methodik in Frage kommt. Selbst wenn man 
sich auch über einige Grenzverdünuungsröhrchen im unklaren ist, 
so bedeutet das Unterschiede von nur wenigen Milligrammen, evtl, 
noch darunter, welche für die klinische Beurteilung absolut belang¬ 
los sind (l.c. S. 318). 

III. Die Idee von Pincussen, Vergleichsröhrchen von bekann¬ 
tem Gehalt herzustellen und durch Vergleich der zu untersuchenden 
Probe mit diesen die Konzentration zu bestimmen, ist nicht neu 
(1. c. S. 313). Ich hatte auch, als ich daran ging, eine klinische Methode 
der Urobilinbestimmung auszuarbeiten, zunächst meine Zuflucht zu 
dem naheliegenden Gedanken einer fluoreszierenden Vergleichlösungs- 
skala genommen, und zwar zunächst zu künstlichen Farbstoffen, ver¬ 
suchte u. a. auch Fluoreszein und habe dann Urobilin selbst ver¬ 
wendet. Ich habe, als ich meine Methodik in einem Vortrage in 
der Medizinischen Gesellschaft, Leipzig (November 1921), demon¬ 
strierte, auseinandergesetzt, weshalb ich sehr bald von dieser Be¬ 
stimmungsart abgekommen bin, ich bin deshalb in meiner Mitteilung 
darauf nicht mehr zurückgekommen. Die Pincussen sehe Mit¬ 
teilung erheischt aber kurzes Eingehen darauf. Die Gründe waren: 
Die Fluoreszeinfluoreszenz ist eine ganz andere als die Urobilin¬ 
fluoreszenz, davon kann man sich jederzeit überzeugen. Prof. 
F. Mayer, damaliger stellvertretender Direktor des Frankfurter 
chemischen Universitätslaboratoriums, ein ausgezeichneter Farbstoff¬ 
kenner, hatte sich mit mir 1919 in höchst dankenswerter Weise der 
Mühe unterzogen, künstliche Farbstoffe auf die Art ihrer Fluoreszenz 
und somit auf ihre Brauchbarkeit* als Standardlösungen mit Urobilin¬ 
zinksalz zu vergleichen. Wir haben eine große Zahl Farbstoffe 
daraufhin untersucht, Zusätze, wie Säure oder Lauge, zu diesen 
gemacht, um durch Reaktionsveränderungen sie evtl, brauchbarer zu 
gestalten, haben aber keinen zum Urobilinvergleich geeigneten Farb¬ 
stoff auffinden können 2 ), 3 ). Urobilinlösungen anderseits sind nicht 
lange haltbar (vgl. hierzu das l.c. S.313 über diesen Punkt Gesagte). 

IV. kommt hinzu, wovon sich jeder, der einmal die Verdünnungs¬ 
methode anwendet, ebenfalls mit Leichtigkeit überzeugen kann und 
wie auch alle meine Mitarbeiter Sachs, Hänsch, Tützer und 
Schubert 4 ) in gleicher Weise feststellten, daß die Stärke einer 
Fluoreszenz keineswegs parallel geht dem Grade der Kon¬ 
zentration an Urobilin 5 ). Eine Tatsache, die die Anwendung der 
jetzt von Pincussen vorgeschlagehen, von mir schon vor 3 Jahren 
geübten, aber dann wieder verlassenen Art der Bestimmung für 
Stuhluntersuchungen überhaupt ungeeignet macht. Man hat oft 
sehr dick f.uoreszierende Urobilinfiltrate, die einen geringeren Uro¬ 
bilingehalt aufweisen als andere, deren Fluoreszenz weniger intensiv 
erscheint und die sich bei der Verdünnungsprobe als ungeheuer 

*) Bemerkungen zu der gleichlautenden Mitteilung von LudwigPincusseninNr.32 
S. 1074. — *) Künstliche Vergleichslosu'gen sind zu Kol^rimetrischen Zwecken überhaupt 
stets prinzipiell zu verwerfen (vgl Sahli, Lehrb. d. klin. Untersuchungsmetho^en sowie 
meine demnächst in der Klin. Wschr erscheinenden Ausführungen gelegentlich der 
Beschreibung des .Kolorimeters ohne Vergleichslösung”. -- *) Am ähnlichsten 
kommt der Fluoreszenz des Urobilinz'nksalzes noch die des Dibromfluoreszeinnatriunis. 

*) Unsere Arbeiten sind ira Druck (D. Arch. f. klin. M. u. Zbl. f. d. ges. inn. M. u ZbL f. inn. M) 
— 4 ) Das machte auch den Ver-uch illusorisch, die Urobilinbestimmun g mi* dem von 
mir in der Klin Wschr 1922 Nr 39 beschriebenen Kolorimeter ohne Verglelchsflüssigfcöt 
zu Übertragen und damit die Handhabung zu einem noch einfacheren zu gesUJtea- 
Vielleicht wird diese Schwierigkeit einmal durch Anwendung von Aesculimiiters v> 
beheben sein. 
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farbstoffreich erweisen. Man braucht nur das Stuhlfiltrat einer essen¬ 
tiellen Biermerschen Anämie mit gewöhnlichen Stuhlfiltraten zu ver¬ 
gleichen. 

V. Die Veröffentlichung meiner Methodik geschah erst auf 
Grund langer Untersuchungsreihen, die ihre Eignung für klinische 
Zwecke außer Zweifel stellten. Während fast dreier Jahre, die ich 
mich mit dem Urobilinstoffwechsel beschäftige, wurden Tausende 
von Farbstoffuntersuchungen nach der von mir angegebenen Methodik 
in Stuhl und Urin vorgenommen, ohne daß wir eine Unzulänglichkeit 
derselben empfunden hätten, eine Zahl, die wohl zur Urteilsbildung 
genügt. 

VI. sei nochmals ausdrücklich darauf hingewiesen, daß es nicht 
angängig ist, wie Pincussen in seiner Mitteilung wiederum vor¬ 
schlägt, die Reaktion mit gleicher Menge gesättigter alkoholischer 
Zinkazetatlösung auszuführen. Dies Verfahren, wie ich in meiner 
diesbezüglichen Mitteilung experimentell auseinandergesetzt habe (vgl. 
S. 313 1. c.), kann erhebliche Fehlerquellen in sich bergen. Ganz un¬ 
abhängig von mir, ja schon etwas früher, ohne daß ich davon Kennt¬ 
nis hatte, haben Marcussen und Svend Hansen, 1. c. S. 319, 
genau die gleichen Feststellungen erhoben. Wie ich in diesen Tagen 
aus einigen seiner Arbeiten ersah, übt auch Br ule die Reaktion in 
der Weise, wie ich sie angab. 

VII. Wenn Pincussen die Urobilinwerte in Verdünnungszahlen 
angibt, so gilt dafür das Gleiche, was ich bei meiner Arbeit, 1. c. 
S.317, gesagt habe. Es geht daher nicht an, Verdünnungswerte an¬ 
zugeben. 

VIII. Ich habe nun mittlerweile Gelegenheit gehabt, meine 
Eichungstabelle mit reinstem, mir in dankenswerter Weise von Prof. 
Hans Fischer (München) zui; Verfügung gestellten Mesobili- 
rubinogen na zueichen, und fand einen Grenzverdünnungswert von 
0,079 mg o/b, also eine sehr gute Uebereinstimmung mit den von mir 
gegebenen Werten. 

Znsammenfassend sei demnach festgestellt: Der Grund, daß es 
eine einfache, klinisch brauchbare, quantitative Urobilinbestimmungs¬ 
methode nicht gäbe, der Pincussen zur Mitteilung einer anderen 
solchen veranlaßte, ist als nicht stichhaltig zu bezeichnen. Gegenüber 
dieser unbewiesenen Behauptung Pincussens, die gleichzeitig den 
stillen Vorwurf der klinisch-diagnostischen Unbrauchbarkeit gegen die 
von mir angegebene (approximativ-) quantitative Urobilinbestimmung 
darstellt, wurde nachdrücklichst darauf hingewiesen, daß diese gerade 
für die Klinik gute Dienste leistet und allen Anforderungen, die an eine 
klinische Methodik zu stellen sind, in überaus guter Weise gerecht 
wird. Darüber hinaus wurde gezeigt, daß das von Pincussen jetzt 
vorgeschlagene, von mir früher für den Harn — sogar mit reinen 
Urobilinlösungen — geübte Verfahren eine Reihe von Mängeln auf¬ 
weist, die seine Eignung für die klinische Diagnostik in Frage 
stellen. Auch dem jüngst von Herzfeld (Schweiz, med. Wschr. 1922 
S. 585) angegebenen Verfahren gebührt keinerlei Vorzug vor dem 
meinigen. Dafür gilt, da Herzfeld mit Fluoreszein arbeitet, das 
oben von diesem Farbstoff Gesagte. 


Erwiderung auf die Bemerkungen Adlers. 

Von Ludwig Pincussen. 

Zu den vorstehenden Ausführungen von Adler möchte ich 
nur Folgendes sagen. Nach meiner Anschauung, die von vielen 
anderen geteilt wird, ist der Vergleich zwischen der Fluoreszenz 
zweier Lösungen bedeutend leichter als das Aufsuchen der Grenz¬ 
konzentration, die noch Fluoreszenz zeigt; man kann das übrigens 
sehr häufig bei qualitativen Urobilinproben beobachten, wo den 
meisten Untersuchern bei geringem Urobilingehalt ein Urteil sehr 
schwer fällt. Fluoreszein als Vergleichslösung scheint mir durchaus 
geeignet. Freilich muß man Fluoreszenz und andere Phänomene (z. B. 
das Tyndall-Phänomen) auseinanderhalten. Vielleicht spielen aber die 
subjektiven Faktoren eine Rolle. Möglicherweise ist ein anderer Farb¬ 
stoff noch günstiger. Immerhin spricht die leichte Beschaffbarkeit des 
Farbstoffes zugunsten des Fluoreszeins. Ich sehe mit Interesse der 
angekündigten Veröffentlichung über das Verhältnis von Fluoreszenz 
zum Urobilingehalt entgegen. Auch wenn beide nicht parallel gehen 
sollten, sagt es nichts gegen meine „Schätzungs“-Methode aus,- deren 
Werte ja nur ganz relative sein sollen und durchaus nicht Anspruch 
darauf machen, den Urobilingehalt genau wiederzugeben. In gleicher 
Richtung müssen sich Fluoreszenz und Urobilingehalt doch auf jeden 
Fall ändern. In diesem Sinne halte ich auch meine Verdünnungszahlen 
für durchaus berechtigt und vor allem praktisch. 


Ueber den Wert der inneren Behandlung der Gonorrhoe. 

Von Prof. W. Scholtz in Königsberg i. Pr. 

So berechtigt das Bestreben ist, die Behandlung des Trippers, 
speziell der männlichen Urethralgonorrhoe, durch Verbesserung der 
örtlichen Therapie und durch Kombination dieser mit allgemeinen und 
inneren Behandlungsarten wirksamer zu gestalten, so hat in den letzten 


F ahren unter dem Eindruck der Ausbreitung der Geschlechtskrank- 
eiten in dieser Hinsicht doch vielfach eine* so rege literarische Tätig¬ 
keit und bedenkliche Anpreisung von Tripperheilmitteln durch die 
Industrie eingesetzt, daß eine Verwirrung der Aerztewelt und eine 
Verführung zu unfruchtbarer Polypragmasie in hohem Maße zu be¬ 
fürchten sind. Die Ausführungen, welche ich auf Wunsch der Re¬ 
daktion hier folgen lasse, haben den Zweck, dieser Gefahr entgegen¬ 
zutreten. 

Allerdings werden meine Darlegungen denjenigen Aerzten, welche 
die örtliche Behandlung des Trippers wirklich beherrschen und sie 
sorgfältig und gewissenhaft durchführen (mikroskopische Sekret¬ 
kontrollen!), kaum etwas Neues bringen; diese Aerzte werden sich 
von der Wirksamkeit der örtlichen Therapie, wenigstens beim un¬ 
komplizierten Tripper des Mannes, selbst schon genügend überzeugt 
haben, innere Heilmittel höchstens zur Unterstützung der örtlichen 
Behandlung heranziehen und auf letztere stets bei weitem das Haupt¬ 
gewicht legen. Die beste Abwehr gegen eine mißbräuchliche Heran¬ 
ziehung innerer Heilmittel bei der Behandlung der Gonorrhoe durch 
den praktischen Arzt bleibt eben immer die gründliche Unterweisung 
des Mediziners in der Diagnose und Therapie der Gonorrhoe. Exakte 
Feststellung des Sitzes der Erkrankung, sorgfältige Applikation des 
Medikamentes entsprechend dem Krankheitsherd (Injektionen in die 
Harnröhre dem Kranken stets genau zeigen!) und systematische und 
konsequente Durchführung der Injektionsbehandlung — möglichst 
fünfmalige Injektion am Tage, früh als erstes, abends als letztes eine 
Einspritzung, stets zweimal hintereinander einspritzen, jede Spritze 
3—4—6—8 Minuten lang einwirken lassen, nicht nur mit der Zeit, son¬ 
dern auch mit der Konzentration der Lösung ganz allmählich von 
Tag zu Tag steigen (i/ 3 —1— 2—2i/ 2 °/oige Protargollösung und der¬ 
gleichen), sodaß stets etwas eitriger Ausfluß als Reaktion auf die 
Injektionen bestehen bleibt, die Behandlung erst abbrechen, wenn 
Gonokokken in den Morgenpräparaten 3 Wochen lang dauernd 
nicht mehr nachweisbar waren und der Ausfluß mikroskopisch stets 
aus gut zerfallenem „Silbereiter“ 1 ) bestand — das alles sind so 
Kleinigkeiten, auf die es ankommt und die dem Arzt häufig noch gar 
nicht geläufig sind. Wie die lokale Therapie wirkt, kann hier nicht 
näher erörtert werden; daß sie sich nicht in einer bakteriziden Wir¬ 
kung erschöpft, sondern die reaktive Beeinflussung der Schleimhaut 
auch eine große Rolle spielt, habe ich erst kürzlich an anderer Stelle 
erörtert 2 ). 

So wirkungsvoll die lokale Behandlung beim frischen Tripper des 
Mannes ist — es gibt außer einigen Dermatomykosen kaum eine 
andere Erkrankung, die wir durch örtliche Maßnahmen so günstig 
beeinflussen können —, so gering ist der Einfluß der bekannten per 
os gegebenen „Heilmittel“, wie Sandelöl, Kopaivabalsam, Kawaharz, 
Kubeben, Salol, Urotropin und dergleichen. Alle diese Medikamente, 
am meisten noch die Balsamika, vermögen nur den glatten Verlauf 
der Erkrankung ein wenig zu begünstigen und die energische Durch¬ 
führung der lokalen Behandlung etwas zu erleichtern. Ob die Wir¬ 
kung der Balsamika dabei nur dadurch zustandekommt, daß Spaltungs¬ 
produkte dieser Stoffe in den Urin übergehen und beim Urinieren wie 
eine medikamentöse Flüssigkeit die Harnröhre durchspülen, oder ob 
diese Stoffe auch vom Blut aus oder durch Ausscheidung durch die 
Urthraldrüsen auf die Schleimhaut einwirken, steht noch nicht fest. 
Erwiesen ist nur, daß die in den Urin übeigehenden Spaltungsprodukte 
auf Schleimhäute (Bindehaut des Kaninchens) leicht adstringierend 
und anästhesierend wirken. Eine nennenswerte desinfizierende Wir¬ 
kung kommt den Balsamika Gonokokken gegenüber dagegen ebenso¬ 
wenig wie dem Salol und Urotropin (Balkterienflora der Harnröhre 
wird nicht nachweisbar beeinflußt!) zu. 

Urotropin (Hexamethylentetramin) und Derivate desselben, wie 
Arhovin, die wesentlich den Urin etwas säuern, haben meines Er¬ 
achtens überhaupt kaum einen therapeutischen Wert der akuten Go¬ 
norrhoe gegenüber, und dementsprechend verdienen Kombinationen 
von Hexamethylentetramin mit Sandelholzöl, wie das Blenotin, auch 
keine nähere Besprechung. Unter den balsamischen Mitteln dürften 
Santyl (Salizylsäureester des Santalöls), Gonosan (Kombination von 
Kawaharz mit Sandelholzöl) und Blennosan (gereinigter Kopaiva¬ 
balsam) noch am empfehlenswertesten sein, zumal unangenehme 
Nebenerscheinungen bei ihnen äußerst selten sind. Aber auch diese 
Mittel sollte man bei Gonorrhoea anterior schon aus Sparsamkeits¬ 
rücksichtigen nur in den ersten Behandlungstagen verordnen und sich 
dabei bewußt sein, daß sich die Wirkung dieser Medikamente darauf 
beschränkt, durch ihre adstringierenden und epithelschrumpfenden 
Eigenschaften der Ausbreitung des Krankheitsprozesses etwas ent- 
egenzuwirken und durch ihren anästhesierenden Einfluß auf die 
cnleimhaut eine energische Anwendung der Injektionstherapie bis¬ 
weilen zu erleichtern.' 

In ähnlicher Weise wie die Balsamika wirken auch Dekokte der 
bekannten Folia uvae ursi und ähnliche Teeaufgüsse wesentlich ad¬ 
stringierend bzw. die Entzündung mildernd, durch Uebergang von 
Spaltungsprodukten in den Urin, und sie können daher als zweck¬ 
mäßiges Getränk im akuten Stadium des Trippers sehr wohl empfohlen 
werden. Zweckmäßiges Getränk ist im akuten Stadium überhaupt von 
Bedeutung, und es ist wichtig, daß der Kranke viel Flüssigkeiten 


*) Vgl. Scholtz und Richfter, Behandlung der Qonorrhoe mit intravenösen 
Traubenzuckerinjektionen,Kl. W. 1922und Scholtz, Lehrb. d. Ocscblechtskrkh., Hirzel, 
Leipzig *) 1. c. 
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(dünnen Tee, Zitronenlimonade) zu sich nimmt, um häufig den Urin 
entleeren zu können und damit infektiöses Sekret aus der Harnröhre 
herauszuspülen. Es ist durchaus falsch, Kranke, denen man Balsamika 
verordnet, wenig trinken zu lassen, wie das ja in Prospekten häufig 
steht, damit der Urin die Spaltungsprodukte in möglichst kon¬ 
zentrierter Form enthält. Der Nachteil der seltenen Fortspülung des 
gonorrhoischen Sekretes infolge geringer Flüssigkeitszufuhr ist weit 
größer als die vielleicht etwas stärkere Wirkung der verschriebenen 
Balsamika. 

Wertvoller als bei der Gonorrhoea anterior sind die eben be¬ 
sprochenen innerlichen Heilmittel bei frischer Gonorrhoea poste¬ 
rior des Mannes. Diese heilt bei zweckmäßigem Verhalten des 
Kranken schon spontan verhältnismäßig leicht aus, und durch Dar¬ 
reichung der eben genannten Medikamente wird eine glatte Aus¬ 
heilung entschieden begünstigt. Das ist um so wichtiger, als die Be¬ 
handlung der Posterior umständlicher ist und in der Regel nur vom 
Arzt selbst vorgenommen werden kann. Aber auch hier ist es wich¬ 
tig, reichlich trinken und oft urinieren zu lassen, damit das Sekret 
samt Gonokokken häufig aus der Posterior weggespült wird und die 
Gonokokken dann nicht so leicht in die Ausführungsgänge der Pro¬ 
stata und der Samenstränge eindringen können. 

Im Anschluß an die Balsamika sei die Atropinbehandlung 
bei der akuten Gonorrhoe kurz erwähnt. Diese von Schindler 
warm empfohlene Behandlung verdient entschieden Beachtung, und 
ganz besonders bei der Gonorrhoea posterior ist eine Ruhigstellung 
des hinteren Harnröhrenabschnittes durch Atropin anzustreben, um 
der Entstehung einer Epididymitis vorzubeugen. Bekanntlich ist ex¬ 
perimentell ermittelt worden, daß durch Reizung der Pars posterior 
(gonorrhoische Entzündung, Instillationen!) oder der Prostata (Mas¬ 
sage!) leicht antiperistaltische Bewegungen im Vas deferens aus- 
gelöst werden und hierdurch Gonokokken rasch nach dem Neben¬ 
hoden verschleppt werden können. Nach den experimentellen Fest¬ 
stellungen Schindlers wird aber durch Atropinbehandlung dem 
Auftreten von antiperistaltischen Bewegungen im Vas deferens ent¬ 
gegengewirkt, und auch die klinischen Beobachtungen sprechen in 
diesem Sinne. Mah gibt das Atropin entweder in Form von Supposi- 
torien, früh und abends ein Stuhlzäpfchen mit 1 mg Atropin, oder läßt 
3nial täglich bis zu % mg Atropin einnehmen. Bei eintretender 
Akkomodationslähmung oder starker Trockenheit im Halse ist die 
Behandlung natürlich zu unterbrechen. 

Weit schwieriger als der Wert der eben besprochenen per os ge¬ 
gebenen Medikamente, die schon seit Jahrzehnten im Gebrauch sind, 
ist der Einfluß subkutan oder intravenös injizierter Heil¬ 
mittel zu beurteilen. Neben Arthigon, welches als Spezifikum wirken 
soll, und Trypaflavin, Argochrom und Yatren, bei denen 
man an eine direkte bakterizide Wirkung dachte, also echte Chromo- 
therapie treiben wollte, sind hier Eiweißkörper, wie Milch, 
Aolan und Caseosan, sowie Terpentinöl (Terpichin) und intra¬ 
venöse Traubenzuckerinjektionen zu nennen. 

Beim Arthigon und anderen aus Gonokokken gewonnenen Vak¬ 
zinen darf eine gewisse spezifische Wirkung wohl angenommen 
werden, denn sie rufen wesentlich bei gonorrhoischen Affek¬ 
tionen allgemeine und Herdreaktionen hervor. Aber daneben spielt 
eine nicht spezifische Wirkung der im Arthigon enthaltenen Protein¬ 
körper sicher auch eine Rolle, und im Grunde ist die Wirkung von 
Arthigoninjektionen nicht viel anders als die von Milch, Aolan, Ter¬ 
pichin und dergleichen. Alle diese Stoffe beeinflussen vorzugsweise 
gonorrhoische Komplikationen, wie Epididymitis, Prostatitis und Adnex¬ 
erkrankungen, und bei akuter Gonorrhoe sollen sie nach dem Urteil 
der meisten Kliniker so gut wie unwirksam sein. Das letztere dürfte 
aber doch nur bedingt richtig sein. Zwar pflegen subkutane und intra¬ 
venöse Einspritzungen dieser Mittel allein den Verlauf einer akuten 
Gonorrhoe nicht sichtbar zu verändern, in Verbindung mit energischer 
lokaler Therapie scheinen manche dieser Mittel, z. B. tägliche intra¬ 
venöse Arthigoninjektionen und auch täglich oder jeden zweiten Tag 
vorgenommene Terpichineinspritzungen, die Heilung gerade frischer 
Tripperfälle aber doch zu befördern, und das Gleiche gilt in noch 
höherem Maße von intravenösen Traubenzuckerinjektionen. Aber ge¬ 
rade die Behandlung der frischen Gonorrhoe mit Traubenzuckerinjek¬ 
tionen und dergleichen hat doch nur dann einen Wert, wenn die ört¬ 
liche Behandlung auf das sorgfältigste und energischste durchgeführt 
wird, und der Praktiker wird für gewöhnlich sehr wohl ohne sie aus- 
kommen können. Bei Komplikationen wird dagegen auch der praktische 
Arzt mit Vorteil Terpichin- und Arthigoninjektionen vornehmen, und 
zwar die ersteren mehr bei frischen, schmerzhaften Erkrankungen, die 
letzteren — möglichst intravenös — mehr bei älteren Fällen anwenden, 
bei denen eine etwas stärkere Reaktion erwünscht ist; mit Milch¬ 
injektionen und dergleichen wird er nur in besonders hartnäckigen Fällen 
gelegentlich einen Versuch machen und im übrigen auch bei diesen 
Affektionen durch die alte bewährte lokale Behandlung (in frischen 
Fällen hauptsächlich feuchte Verbände, in älteren Fällen Wärme¬ 
applikation in den verschiedenen Formen) Heilung zu erzielen suchen. 

Trypaflavin, Argochrom und Yatren wirken offenbar 
ähnlich wie die eben genannten leistungssteigernden Mittel, und eine 
unmittelbare bakterizide Wirkung vermögen sie den Gonokokken gegen¬ 
über wohl kaum zu entfalten. 

Wir sehen aus alledem, daß die innere Behandlung der akuten 
Gonorrhoe, insbesondere die innerlich gegebenen Balsamika und der- 
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leichen, nur einen sehr beschränkten Wert haben und die lokale Be* 
andlung, wenigstens bei unkomplizierter Gonorrhoe des Mannes, ganz 
im Vordergründe stehen muß. Dabei sei nochmals betont, wie wichtig 
es für den Erfolg der lokalen Behandlung ist, daß sie in sorg¬ 
fältiger und systematischer Weise durchgeführt und scheinbaren 
Kleinigkeiten genügend Beachtung geschenkt wird. 


Zur diagnostischen Bedeutung der Respirationsbewegung 
der Lungenspitzen bei ihrer initialen Infiltration und bei 
Spitzenpleuraverwachsung. 

Von Dr. Job. Kelemen, Oberarzt der Bezirksarbeiterkrankenkasse 
in Humenne, und Dr. Franz Kornfeld, Bezirksarzt in Snine (Ostslowakei). 

Es ist bemerkenswert, daß man bis vor kurzem die Ausdehnungs¬ 
fähigkeit und Elastizität der Lunge nicht zu diagnostischen Zwecken 
verwertet hat, obgleich gerade diese grundlegende Aufschlüsse über 
den Grad der Lungenbewegung und damit wichtige Kriterien über 
den Stand der initialen Lungentuberkulose und über den Wert bzw. 
über die Aussichten eines Erfolges beim therapeutischen Pneumo¬ 
thorax zu geben imstande sind. 

Die erste dargefügliche Methode hat seinerzeit v. Koranyi für 
die Lungenspitze angegeben (D. m. W. 1918), jedoch ist diese nicht 
weiter ausgebaut worden, obgleich sie, wie schon oben hingewiesen, 
nicht zu unterschätzende Vorteile bietet. Gerade bei der Frage der 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax fällt die Entscheidung 
über eine eventuelle Verwachsung der Lungenspitze in die Wage, 
weil ja der therapeutische Erfolg dieses Eingriffes durch eine Ver¬ 
wachsung und Fixierung der Spitze in Frage gestellt ist. Und gerade 
in diesen Fällen ist mit den bisherigen Methoden, einschließlich dem 
Röntgenverfahren, eine sichere Entscheidung oft nicht möglich ge¬ 
wesen, während mit dem weiter unten zu beschreibenden Verfahren 
diese Entscheidung in vielen Fällen getroffen wurde und dadurch 
einem therapeutischen Eingriffe eine sichere Grundlage geschaffen 
werden kann. Der Grund, warum die bisherigen Methoden oft keinen 
sicheren Aufschluß geben konnten, liegt in den anatomischen Ver¬ 
hältnissen. 

Die Lungenspitze bewegt sich nämlich in einem Raume, der be¬ 
grenzt wird vorn von den Mm. scaleni, hinten durch die Mm. longi 
capitis et colli, und wegen der geringen Ausdehnung eben dieses 
Angulus stalenovertebralis ist die Bewegungsmöglichkeit der Lungen¬ 
spitze so klein, daß sie praktisch bei norrhaler Körperstellung 
nicht in Betracht kommt. 

Ganz anders liegen aber die Verhältnisse, wenn man bei Vor¬ 
wärtsbeugung des Rumpfes und des Nackens untersucht 

Hier zeigt es sich, daß, wie Koranyi nachgewiesen hat (D.m. 
W. 1918), die kranke Lunge wegen Verlustes ihrer Elastizität durch 
die Infiltration nicht imstande ist, der Beugungsdeformität des Thorax 
entsprechend zu folgen, ein Zeichen, das bereits bei ganz initialen 
Hilus- und Spitzenaffektionen gegenüber der gesunden Lunge nach¬ 
weisbar ist. 

Bei Anwendung der Gold scheid ersehen Lungenperkussions¬ 
methode findet man dann, daß die obere Grenze der kranken Lungen¬ 
spitze gegenüber der gesunden zurückgeblieben ist, was sich in 
einem Tieferstchen eben dieser Grenze kundgibt. 

Nun lag der Gedanke nahe, diese Methode mit der respiratori¬ 
schen Verschieblichkeit der Lungenspitze zu kombinieren, und tat¬ 
sächlich zeigte sich hierbei, daß erstens diese Methode sich ganz be¬ 
sonders zum Nachweise der respiratorischen Verschieblichkeit der 
Lungenspitzen eignet, zweitens aber, daß eine kranke Lungenspitze 
gegenüber der gesunden auffallende Unterschiede aufweist Die bei¬ 
liegenden Figuren sollen diese Verhältnisse illustrieren. 

Perkutiert man bei aufrechter Körperstellung die Lungenspitzen 
mit Hilfe der Go Id scheid er sehen Lungenperkussionsmethode, so 
erhält man bei vollkommen gesunden Spitzen die oberen Grenzen in 
gleicher Höhe (Fig. 1 a). Dasselbe Resultat erhält man an der nor¬ 
malen Spitze, wenn man bei Vorbeugen des Körpers untersucht 
(Fig. 2 b). 

Handelt es sich aber um eine kranke Spitze, die ihre Ausdehnungs¬ 
fähigkeit und Elastizität durch Infiltration oder Verwachsung verloren 
hat oder wenigstens teilweise verloren hat, so folgt sie nicht der 
Bewegung des Thorax beim Vorbeugen, sondern bleibt um ein 
größeres oder kleineres Stück zurück. Die Folge hiervon ist, daß 
die oberen Grenzen, die bei Perkussion in aufrechter Stellung gleich 
hoch gefunden wurden, beim Vorbeugen ungleich hoch gefunden 
werden, indem die obere Grenze der kranken Spitze in dieser Stellung 
tiefer gefunden wird als die der gesunden. (Fig. 2b.) (Koranyi.) 
Kombinieren wir aber die Perkussion beim Vorbeugen mit der re¬ 
spiratorischen Verschiebung der Spitze, so laßt sich nun noch ein 
zweites, viel deutlicheres Symptom darstellen. 

Der Elastizitätsverlust der kranken Lunge, welcher diese hin¬ 
dert, dem Stellungswechsel zu folgen und sich sozusagen in den An¬ 
gulus scalenovertebralis hineinzudrängen, ist nicht so groß, daß er 
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die Ausdehnung der Spitze bei tiefster Inspiration zu hindern ver¬ 
möchte. Läßt man also beim Vorbeugen inspirieren, so drängt sich 
auch die kranke Spitze in den Angulus hinein, und man bekommt nun 
eine respiratorische Verschieblichkeit, die jene der gesunden Seite um 
ein bedeutendes übertrifft. 

Denn während die gesunde Lunge beim Vorbeugen nachfolgt und 
so den ihr zur respiratorischen Verschiebung zur Verfügung stehenden 
Raum verkleinert, bleibt die kranke Lunge zurück, und der ihr ver¬ 
bleibende Spielraum für die respiratorische Verschiebung ist viel 
größer geworden. Er betrug bei unseren Untersuchungen oft 2—3, 
ja selbst 4 Querfinger. (Fig. 2 x, x".) 

Es bewegt sich also beim Vorbeugen und bei Inspiration die ge¬ 
sunde Lunge von derselben Höhe, wie bei aufrechter Stellung nach 
oben (Fig. 2 b), während die kranke Lunge zurückbleibt und von der 
Zurückbleibungslinie aus sich in den Angulus drängt. (Fig. 2 b'.) 

Fig. 2. 


Fig- 1 


Oie Perkussionserenze der Lungen¬ 
spitzen bei aufrechter Körperstellung. 

Linke Lungenhälfte: gesund, rechte 
Lungenhälfte: Infiltration der Spitze. 

Die kranke Spitze hat also beim Vorbeugen eine größere respira¬ 
torische Verschiebung als die gesunde. 

Doch ist das nicht immer der Fall. Besteht nämlich eine Ver¬ 
wachsung der Spitze, dann zeigt natürlich diese keine Verschie¬ 
bung, oder sie ist nur ganz unvollkommen. In diesem Falle steht 
eben meist auch die Projektion der oberen Lungengrenze auf die 
Thoraxwand an der kranken Seite in der gleichen Höhe wie bei auf¬ 
rechter Stellung. Aber auch dies ist nicht immer der Fall. Denn, 
wie Koranyi angenommen hat, können beim Vorbeugen solche Lun¬ 
genteile nach oben zu liegen kommen, die bei aufrechter Stellung an 
einer anderen Stelle gelegen waren, und wenn sie infiltriert sind, 
Dämpfungen ergeben, die ein Tieferstehen der oberen Lungengrenzen 
Vortäuschen können. 

Diese kombinierte Untersuchungsmethode, nämlich 
die Beachtung der respiratorischen Verschieblichkeit 
bei vorgebeugter Körperstellung, kann dann besonders wert¬ 
voll werden, wenn es sich um die Frage der Anlegung eines therapeu¬ 
tischen Pneumothorax handelt. Denn bei diesem keineswegs harm¬ 
losen Eingriffe wird der Nachweis einer Spitzenverwachsung ziemlich 
schwer ins Gewicht fallen. 

Und dieser Nachweis läßt sich bei der angegebenen Untersuchungs¬ 
methode in den meisten Fällen leicht erbringen, da dann die kranke 
Lunge keine respiratorische Verschieblichkeit beim Vorbeugen auf¬ 
weist, und dies um so weniger, je fester und solider die Verwachsung 
ist. Aus dem absoluten Mangel dieser Verschieblichkeit läßt sich 
demnach schließen, daß bei dem anzulegenden Pneumothorax kaum 
ein Spitzenkollaps zu erwarten ist. 

Der mehrmals unter Kontrolle dieser Methode angelegte künstliche 
Pneumothorax hat ihre praktische Brauchbarkeit erwiesen. Dennoch 
soll nicht verschwiegen werden, daß in einem Falle die Methode 
versagte, indem trotz mangelnder respiratorischer Verschieblichkeit 
ein totaler Spitzenkollaps bei Anlegung eines künstlichen Pneumo¬ 
thorax erzielt werden konnte. 

In diesem Falle muß aber angenommen werden, daß die Ver¬ 
klebung der Pleurablätter ganz frischen Datums war und sich daher 
beim Einströmen des Gases löste. 

Zusammenfassung. Mit Hilfe der Go Id scheid ersehen Lungen¬ 
perkussionsmethode läßt sich bei Untersuchung in aufrechter und vor¬ 
gebeugter Stellung durch Kombination mit der respiratorischen Ver¬ 
schieblichkeit die Einschränkung der Ausdehnungsfähigkeit und Ela¬ 
stizität der Lungen nachweisen, wobei sich ergibt, daß erstens die 
kranke Lunge eine größere respiratorische Verschieblichkeit als die 
gesunde zeigt, zweitens der Mangel der respiratorischen Verschieb¬ 
lichkeit eine Verwachsung der Pleurablätter bedeutet. 




Ueber Ophthalmia electrica beim Film und deren Prophylaxe 

Von Dr. Reichert, Augenarzt in Berlin. 

Es ist bekannt, daß intensive Sonnenbestrahlung unter Umständen 
schwere innere Erkrankungen des Auges hervorrufen kann. Als 
schädigendes Moment hierbei sind die im Licht enthaltenen ultra¬ 
violetten Strahlen festgestellt worden. Da letztere auch im künst¬ 
lichen, vornehmlich im elektrischen Licht vorhanden sind, so beob¬ 
achtet man auch hier, z. B. bei Kurzschluß, teilweise analoge Augen¬ 
erkrankungen, die jedoch wohl regelmäßig leichterer Art sind und 
sich in der Hauptsache auf Schwellung der Lider und mehr oder 
weniger starke Injektion der Bindehaut beschränken. 

Die fortschreitende Filmtechnik hat nun für ihre Atelieraufnahmen 
Lichtverhältnisse geschaffen, deren Wirkung auf das Auge dem 
Sonnenlicht wenig nachzustehen scheint. 

Um dieses recht zu würdigen, sehe man sich einmal eine Atelier¬ 
aufnahme, die meistens bei Tageslicht stattfindet, an: In einem oft 
nicht sehr großen Raume befinden sich um den Aufführungsplatz 
herum allenthalben starke, offene Bogenlampen (Jupiterlampen), die 
nach ihrer Einschaltung das Tageslicht sofort grell überstrahlen und 
schon in diesem Zustande auf das Auge des unbeteiligten Zu¬ 
schauers eine unangenehme blendende Wirkung ausüben; weshalb 
viele Darsteller, die bei der jeweiligen Szene nicht beschäftigt sind, 
dunkle Schutzbrillen tragen. 

Den Höhepunkt der Lichtwirkung bilden aber die Einzel¬ 
aufnahmen, besonders zum Zwecke drastischer Abbildung der Ge¬ 
sichtsmimik. In diesem Falle wird der Darsteller aus allernächster 
Nähe — lm — von etwa 8 bis 12 hochwertigen, offenen, zum Teil 
noch mit spiegelnden Scheinwerfern versehenen Bogenlampen mit 
einer Lichtfülle überschüttet, deren Helligkeit nach Angabe der 
tätigen Elektromonteure mehrere hunderttausend Kerzen beträgt. 
Dieses grelle Licht ist selbst in größerem Abstande unerträglich, und 
Schädigungen des Auges sind unter diesen Umständen leicht ver¬ 
ständlich. • ! ' 

Ich habe eine ganze Anzahl solcher Krankheitsfälle in Behand¬ 
lung gehabt, von leichten Reizzuständen, die allein durch die un¬ 
beteiligte Anwesenheit im Spielatelier entstanden waren, bis zu 
stürmisch akuten Katarrhen der Einzelspieler mit Blepharospasmus, 
starkem Tränenfluß, dunkelroter, fast ödematöser Injektion des ganzen 
Bulbus, leichter Hyperämie der Iris und großer, subjektiver Schmerz¬ 
haftigkeit. 

Diese letzteren Fälle, entstanden also durch intensive künstliche 
Bestrahlung, glichen in Entstehungszeit, Symptomen und Verlauf ganz 
und gar dem Krankheitsbild, wie es durch Sonnenlicht hervorgerufen 
werden kann und insbesondere bei Hochgebirgstouren unter dem 
Namen „Schneeblindheit“ zusammenfassend bezeichnet wird. 

Bei der Uebereinstimmung der Krankheitssymptome und der 
Gleichheit der schädigenden Ursachen — ultraviolette Strahlen — 
liegt natürlich die Vermutung nahe, daß auch künstliches, also elek¬ 
trisches Licht bei entsprechenden Verhältnissen, d. h. bei intensiver 
Helligkeit und längerer Einwirkung, schwere, innere Augenaffektionen 
hervorzurufen vermag, wie z. B. Zerstörungen der Macula lutea mit 
Skotombildung, oder gar Hydroa vacciniforme oculi — beschrieben 
von Friede, Klin. Mbl. f. Aughlk. 1921, 67. Bd. 

Meine Fälle verliefen nun zwar sämtlich gutartig, es ist mir 
auch nicht bekannt, ob anderweitig schon schwerere Erkrankungen 
gesehen worden sind. Aber auch das Fehlen einschlägiger Beob¬ 
achtungen wäre meines Erachtens noch kein Beweis gegen die Mög¬ 
lichkeit innerer Augenaffektionen, da die oben beschriebene, konzen¬ 
trierte Einzelbelichtung, wenigstens bei der zur Zeit noch üblichen 
Methode der Aufnahmen, meistens nur kurze Zeit dauert und die 
Darsteller infolge der unangenehmen Blendung es automatisch ver¬ 
meiden, in eine der Lichtquellen selbst hineinzublicken. Bei dem 
stetigen Fortschreiten und der immer weiteren Ausbreitung dieses 
Industriezweiges ist jedoch meines Erachtens mit der Möglichkeit 
ernsterer Augenkrankheiten unbedingt zu rechnen. 

Für den Physiologen bietet sich daher hier, falls es noch nicht 
geschehen ist, ein geeignetes Feld für Versuche. 

Es handelt sich nun darum, wie solchen Lichtschädigungen des 
Auges vorzubeugen ist, da ja Schutzbrillen bei der Aufnahme nicht 
zu tragen sind. 

Als Sonnenlichtschutz sind bekanntlich seit einer Reihe vpn Jahren 
Zeozonpräparate in Gebrauch, teils als Hautcreme, teils in wäßriger 
Form als Augentropfen. Ueber letztere — genannt Aqua Zeozoni — 
berichtet Ruhemann sehr günstig (KI. W. 1911 Nr. 27). Näheres 
über Zeozon siehe dort. Es lag daher sehr nahe, auch bei künst¬ 
lichem Licht Zeozon zu verwenden. Ich habe nun etwa anderthalb 
Jahre äußerst zahlreiche Versuche damit gemacht und schließlich aus¬ 
gezeichnete Erfolge damit gesehen. 

Anfangs verwendete ich die vorhandene Lösung — Aqua 
Zeozoni —, die bei Unbeteiligten und Gruppenspielem ausreichte. 
Bei Einzelaufnahmen war die Wirkung jedoch nicht intensiv genug. 
Deshalb sah ich mich veranlaßt, andere Zeozon-Kompositionen, ins¬ 
besondere mit Suprarenin, hersteilen zu lassen. Letztere Zu¬ 
sammenstellung war von überraschendem Erfolge. Von Wichtigkeit 
dabei ist die Art der Anwendung: Man lasse am besten 1/4 Stunde' 
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vor der Aufnahme zweimal — im Abstande von 5 Minuten je 
1 Tropfen der Lösung — in jedes Auge einträufeln. Man erhält 
dann einen etwa 6 Stunden anhaltenden, völligen Schutz gegen die 
Lichtwirkung, auch bei hellster Einzelbelichtung. Bei sehr langer 
Dauer der Aufnahmen soll man zweckmäßigerweise die Einträufelung 
nach 5 bis 6 Stunden in der beschriebenen Art wiederholen. 

Für Darsteller mit ausgesprochenem chronischen Bindehaut¬ 
katarrh oder anderen Augenkrankheiten ist eine Lösung 11 mit einem 
etwas höherprozentigem Zeozongehalt bestimmt. Man kommt je¬ 
doch nur äußerst selten in die Lage, letztere zu verordnen. 

Ich habe bisher trotz äußerst zahlreicher Anwendungen, auch 
bei regelmäßigem Gebrauch, weder einen Mißerfolg gesehen, noch 
schädliche Nebenwirkungen beobachtet; einige der bekannten Film¬ 
größen spielen heute überhaupt nur nach Anwendung dieses Licht¬ 
schutzmittels. Ich kann daher auf Grund meiner Erfahrungen die 
Verordnung desselben auf das Wärmste empfehlen. 

Das Präparat wird auch nach den neuen Vorschriften von der 
Firma Kopp & Joseph in Berlin hergestellt und „Zeofilm“ benannt. 


Aus der Säuglingsabteilung des St. Vincenzheims in Dortmund. 
(Leitender Arzt: Prof. Engel.) 

Die Verbreitung der Hypogalaktie. 

Von Dr. Walter Kahn. 

Die schon früher verhältnismäßig häufig aufgerollte Frage nach 
der Stillfähigkeit der Frau ist kaum je mit wünschenswerter Klarheit 
und Eindeutigkeit beantwortet worden. Die Ansichten der Autoren 
haben in einem ziemlich kleinen Zeitraum große Wandlungen durch- 
emacht. Der früher im Interesse der Stillpropaganda vertretene 
tandpunkt, daß alle Frauen ausreichend stillen könnten, ist ver¬ 
lassen. Der anatomische. Nachweis der verschiedenen Wertigkeit der 
Brust ist erbracht 1 ). Heute handelt es sich darum, zu wissen, wie die 
Verteilung der Stillfähigkeit ist, d. h. wieviel schlecht, mittel, gut 
und sehr gut stillfähige Frauen es gibt. 

Die Literatur gibt uns hierüber längst keine Klarheit. Von Lotte 
Land € 2 ) erschien 1919 die Arbeit: „Entwicklung und Schicksal der im 
Kaiserin Augusta-Viktoria-Haus geborenen Kinder“. Sie sei etwas 
näher betrachtet, zumal im Abschnitt, der die Stillfähigkeit behan¬ 
delt, auch die in Betracht kommende Literatur ausführlich berück¬ 
sichtigt wird. 

Land6 hat ein sehr großes Material verarbeitet, dessen Kritik 
wir unten geben. Es umfaßte 1232 eheliche und 718 uneheliche 
Kinder. Sie unterscheidet aus nicht recht ersichtlichen Gründen 
zwischen diesen beiden Kategorien auch bei der Stillfähigkeit und 
berücksichtigt nur Kinder mit einem Geburtsgewicht von wenigstens 
2500g. Das Ergebnis ihrer Stillstatistik ist folgendes: „Von den 
ehelichen Müttern waren rund 15o/o aus rein körperlichen Gründen 
als stillunfähig oder als durchaus stillschwach zu bezeichnen. Der 
Prozentsatz bei den unehelichen Müttern war vielleicht noch etwas 
größer, ließ sich aber nicht genau feststellen. Mastitis oder sonstige 
ernstere Erkrankungen der Mutter wurden hierbei nicht miteinbegnf- 
fen. Es handelte sich fast ausnahmslos um gesunde Frauen zwischen 
20 und 35 Jahren, deren Kinder stets ausgetragen und normal ent¬ 
wickelt waren und auch keinerlei Anomalien beim Saugakt aufwiesen.“ 

Das Material, welches diesen Ergebnissen zugrundeliegt, mußte 
zum größten Teil „mittels Fragebogen“ erfaßt werden. 
Daher ist von vornherein zu berücksichtigen, daß ihm alle die 
Mängel anhaften, welche ein derartig erfaßtes Material bedingt; 
denn nur allzu leidit schleichen sich bei dem Befragen Irrtümer und 
Falschmeldungen ein, sodaß Dinge aus den Fragebogen heraus- 
gelesen werden, welche bei rein klinisch erfaßtem Material unschwer 
vermieden werden. 

Aehnliche Ergebnisse zeitigten die Untersuchungen von Cörper 
und Werner 3 ). Sie stellten in 18,9o/o der Fälle das Bestehen einer 
echten Hypogalaktie fest. Dabei muß aber auch berücksichtigt wer¬ 
den, daß hier ein einseitiges Material benutzt wurde: nämlich die 
Ammen des Barmer Säuglingsheims, 150 Frauen in den Jahren 1907 
bis 1920. Die Feststellungen aus diesem Material sind recht wich¬ 
tig, ergeben aber nicht den Durchschnitt der Bevölkerung. 

In letzter Zeit erschien aus der Prager deutschen Universitäts¬ 
kinderklinik von Winternitz*) „Erhebungen und Betrachtungen 
über Stillfähigkeit“ Die Arbeit sucht zwar auf kleinem Räume die 
mannigfachsten Bedingungen der Stillfähigkeit — besonders in Rück¬ 
sicht auf die bekannten Bungesehen Theorien — zu erfassen. Sie 
unterscheidet zwischen guten Ammen, d. h. solchen, die ihr Kind 
mindestens drei Monate lang mit befriedigendem Erfolge ausschließ¬ 
lich gestillt haben, und schlechten Ammen, eben solche, die diesen 
Anforderungen nicht genügten. Ihr Material besteht aus 15Ö Müttern, 
die sich in 86 „gute“ und 64 „schlechte“ Ammen scheiden. Diese 
Mütter, und das ist der Vorzug der Arbeit, sind von ihr alle klinisch 
beobachtet worden, und es ist trotz der mangelnden näheren An- 


x ) Machr. f. Geburtsh. 1906. — •) Zschr. f. Klndhlk. 1919 Nr. 20. — •) Zschr. f. Klndhlk. 
1981 Nr. 31. - «) Arch. f. Klndhlk. 71,1922. 
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gaben immerhin beachtlich, daß von 150 Müttern (in Böhmen!) nur 
86 den Anforderungen genügten. 

Wir gingen bei unseren eigenen Untersuchungen von dem Stand¬ 
punkt aus, daß ein klinisch einheitlich beobachtetes, aber nicht vom 
Standpunkte der Milchergiebigkeit ausgesuchtes Material der Be¬ 
antwortung der Frage nach der Stillfähigkeit förderlich sein könne. 
Wenn die Mütter wahllos aufgenommen werden, dann 
aber wie Ammen einer Säuglingsanstalt gehalten, ge¬ 
fördert und beobachtet werden, so fallen andere Fak¬ 
toren als die verschiedene Wertigkeit der Brust kaum 
ins Gewicht. Diesen Anforderungen entsprechen die 
Mütter, die im St. Vincenzheim zu Dortmund unter¬ 
gebracht sind. 

Das St. Vincenzheim ist ein Säuglings- und Mütterheim, das etwa 
100 Säuglinge und 20—25 Mütter autnimmt. Die Mütter müssen 
sich verpflienten, mindestens 3 Monate in der Anstalt zu bleiben 
und ihr Kind zu stillen. Das Haus ist den städtischen Anstalten 
ärztlich (Prof. Engel) angegliedert, sodaß eine dauernde Kontrolle 
stattfindet und auch die Exaktheit der Beobachtungen gewährleistet 
ist. Ueber jede Mutter mit Kind wird — wie über jeden Säugling — 
eine genaue Kurve geführt. Die Mütter werden in jeder Weise, auch 
durch Anlegen anderer Kinder, in ihrer Stillfähigkeit gefördert. Außer 
leichter Hausarbeit brauchen sie keine Arbeit zu verrichten. 

Die Kost ist gut und reichlich und entspricht in jeder Hinsicht 
den Bedürmissen der Stillenden. Seit 1920 — von hier an datiert 
das verwertete Material — ist die Ernährung wieder annähernd wie 
vor dem Kriege. 

Die Forderung gleicher äußerer Bedingungen war also erfüllt. 
Die Milchleistung wird maximal gefördert, am Ergebnis kann also 
nur die Verschiedenheit der Brüste beteiligt sein. 

Unserer Untersuchung liegen 130 Milcnkurven aus den letzten 
zwei Jahren zugrunde. Die Zahl kommt so zustande, daß aus der 
Gesamtzahl der Mütter die ausgesucht wurden, die mindestens vier 
Wochen im Hause waren. 

Die Mütter rekrutieren sich aus den Kreisen der Dienstmädchen, 
Verkäuferinnen u. a., mitunter auch wohl Haustöchter^. Es handelt 
sich fast durchweg um uneheliche Mütter. 

Von den 130 Müttern waren 119 Erstgebärende und 11 Mehr¬ 
gebärende (7 II. par.; 3 UI. par.; 1 IV. par.). Die meisten stammen 
aus Westfalen; nur ein kleiner Teil war — vor allem aus den öst¬ 
lichen Provinzen — zugewandert. 

Die Stilldauer erhellt aus 

Tabelle 1. 

Es haben gestillt: 

10 Mütter. 4 Wochen lang 

14 Mütter. 6 Wochen lang 

* 10 Mütter.■ 8 Wochen lang 

5 Mutter.10 Wochen lang 

91 Mutter. . . ..12 Wochen und Hager 

Im Alter verhielten sich die Mütter folgendermaßen: 


Tabelle II. 


Alter 

14—18. J. 

18.-20. J. 

20.-24. J, 

24.-28. J. 

28.-3Ü.J. 

30 J. u.ilter 

Anzahl der 
Mütter 

2 

16 

53 

46 

4 

9 

In % 

1,5 

12,3 

40,8 

35,4 

3,1 

6,9 


Es waren also 99 Mütter im Alter von 20 bis 28 Jahren; eine 
Mutter war 14 Jahre alt und eine 17 Jahre. Die älteste war 38 Jahre. 
— Die 14jährige hatte eine ganz ungenügende Leistung, die von 
400 g in der 2. Woche auf 100 g in der 10. Woche herunterging. 
Auch bei der 38jährigen — einer III. para. — lag das Maximum der 
Milchproduktion bei 800 g. Bei den Mehrgebärenden war überhaupt 
nur dreimal eine Leistung von über 700 g Zii beobachten. 

Um nun ein Bild über das Stillvermögen der Mütter zu erhalten, 
wurde in der 8. Woche ein „Schnitt“ durch die Milchproduktion sämt¬ 
licher Mütter gelegt. Die 8. Woche schien deshalb besonders gut 
geeignet zu sein, weil auch eine langsam steigende Sekretion bis 
dahin ihr Maximum wohl erreicht haben mochte und weil die Lust 
zum Abstillen — nach drei Monaten Stilldauer konnten die Mütter 
ja das Haus verlassen — sich noch nicht bemerkbar machte. — 
Zwar sind von den 130 Müttern, die am Ende der 2. Woche beob¬ 
achtet wurden, nur noch 106 zu erfassen; aber trotzdem läßt sich ein 
klares und deutliches Bild zeichnen. 


Tabelle III. 8.Stillwoche. 


Ergiebigkeit 
der Brüste 

100 

b.300g 

300 

b.SOOg 

500 

b.700g 

700 

b.900g 

900 

b. 1100g 

1100 

b.l300g 

1300 
b. 1500g 

1500g 
und mehr 

Anzahl der 
Mütter 

8 

18 

29 

31 

11 

5 

4 

0 

Summe 

55 (51,9%) 



51 (48,1V.) 



Bezeichnet man, um ganz grob zu scheiden, eine Ergiebigkeit der 
Brust bis 700 g als unzureichend und über 700 g als zureichend, so 
findet man am Ende der 8. Woche 55 unzureichende 
Brüste und 51 zureichende (in Prozenten ausgedrückt: 51,9°< 
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und 48,1 o/o). Bei den schlechten Leistungen findet man 8 Mütter, die 
eine Ergiebigkeit von nur 100—300 g aufweisen, und 18, welche 
nur bis 500 g Milch produzierten, bei den guten Leistungen 5, die 
zwischen 1000—1300 g lieferten, und 4, die bis an 1500 g gelangten. 
Im ganzen sind etwas mehr schlechte als gute Leistungen, durch¬ 
schnittlich aber beide Kategorien in gleicher Stärke vertreten. Stark 
unterwertig (unter 500) blieb die Leistungbei 26 Frauen. 

Vergleicht man zur Kontrolle die 12. Woche mit der 8., so ändert 
sich das Ergebnis im wesentlichen nicht. 


1. Die distale Hälfte des linken Metatarsus ist von der Mitte nach 
distal zu gleichmäßig verdickt, sodaß der Hals vollständig ver¬ 
schwunden ist. 

2. Das Köpfchen ist in seinem distalen Teile verkürzt und sieht 
aus, als ob es eingedrückt wäre. 

3. Die Gelenkfläche des Köpfchens ist arrodiert. Der Gelenkspalt 
ist erweitert und gegenüber rechts zurückverlagert. 

4. Leichte Verdichtung .in der Umgebung und Kapselschwellung. 


Tabelle IV. 12. Stillwoche. 


Fig. I. 


Ergiebigkeit 
der Brüste 

100 

b. 300 g 

300 

b. 500 g 

500 II 700 
b. 700 g b. 900 g 

900 

b.1100g 

1100 
b. 1300g 

1300 
b. 1500g 

15C0g 
und mehr 

Anzahl der 
Mütter 

9 

16 

19 23 

14 

4 

4 

2 

Summe 

1 44 (48,3%) 


47 (51.7%) 



Die Zahl der erfaßten Mütter ist hier auf 91 zurückgegangen. 
Aber die Verteilung der unzureichenden und zureichenden Brüste 
ist prinzipiell gleichgebliebefi: 44 und 47 oder 48,3o/o und 51,7<yo. 
Brüste, die über 1500 g Milch ergaben, beobachtet man in der 
8. Woche nicht. Jetzt — in der 12. Woche — sind wenigstens zwei 
derartig verhältnismäßig milchreiche Mütter vorhanden. 

Es ergibt sich also die ernste Tatsache, daß nahezu 
die Hälfte unserer Mütter eine Milchmenge produ¬ 
zierte, die zur alleinigen Ernährung des Kindes un¬ 
zureichend war. Bezeichnet man als gänzlich ungenügende Still¬ 
fähigkeit eine Höchstleistung bis 500 g bei einer Stilldauer von min¬ 
destens 10 Wochen, so sind es in unserem Material immer noch 
26 Mütter, die unter diese Kategorie fallen (19,2«/o). 

Da sich 99 Mütter im Alter von 20 bis 28 Jahren befanden, 
kann zu hohes Alter oder zu große Jugend zur Erklärung der mangel¬ 
haften Milchsekretion nicht herangezogen werden. — Ebensowenig 
spielen Krankheiten der Mutter eine Rolle; denn die wenigen Fälle, 
wo eine Mastitis oder eine interne Störung vorlag, schieden bei der 
Aufstellung der Statistik aus. Daß ärztlicherseits alles getan worden 
ist, um die Milchproduktion zu heben, ist selbstverständlich und ] 
braucht in diesem Rahmen nicht im einzelnen erörtert zu werden, j 

Die beste Säuglingsfürsorge ist die Stillpropa¬ 
ganda. Je mehr Säuglingen man zur Ernährung an der mütterlichen 
Brust vernilft, um so besser sind die Ergebnisse! Zielbewußte Still¬ 
propaganda kann nur getrieben werden, wenn man die Leistungs¬ 
fähigkeit richtig einzuschätzen imstande ist. Um geeignete Unter¬ 
lagen für unseren Bezirk zu gewinnen, wurden die vorliegenden , 
Untersuchungen angestellt, ähnlich, wie das hier schon bezüglich ; 
der Tuberkulose 1 ) und Rachitis 2 ) geschehen ist. Das Material wird 
vermutlich dem Durchschnitt der Bevölkerung entsprechen. Die j 
Untersuchungen werden zur Sicherheit fortgesetzt. 


Aus der Orthopädischen Privatklinik von San.-Rat Dr. Gaugele 
in Zwickau i. S. 

Eine typische traumatische Erkrankung des II. Metatarsus¬ 
köpfchens. 

Von Dr. Quirin. 

Kurz nach Veröffentlichung der Fisch ersehen Mitteilung zu 
dieser Erkrankung im Novemberheft 1921 der Fortschr. a. d. Gebiete 
der Röntgenstrahlen kam zu uns eine Patientin in die Sprechstunde 
mit folgender Vorgeschichte und Befund: 

Vorgeschichte: Seit fast 2 Jahren bestehen mit ganz kurzen 
beschwerdefreien Intervallen Schmerzen auf und unter dem Grund¬ 
gelenk der linken 11. Zehe. Manchmal schwillt der Fuß auch an. ; 
Wird der Fuß night belastet, verschwindet der Schmerz. Längeres 
Gehen und Stehen und größere Spaziergänge sind seit der Zeit un¬ 
möglich. Die bis jetzt angewandten Mittel, wie Umschläge, Einreibun¬ 
gen und fabrikmäßig hergestellte Einlagen, sind erfolglos. 

Befund: Gesundes, 15jähriges Mädchen. Keine Zeichen über¬ 
standener Rachitis oder Rachitis tarda. Beiderseits starke Knick¬ 
füße mit vollständig durchgetretenem Quergewölbe. Leichte Schwielen¬ 
bildung unter dem II. Zehengrundgelenk beiderseits. 

Am linken Fuß besteht ein ausgesprochener Druckschmerz über 
und unter dem Köpfchen des II. Mittelfußknochens. Die Gelenkkapsel 
ist deutlich geschwollen. Doch besteht sonst am Fuß keinerlei ( 
Schwellung, keine besondere Bewegungsbehinderung. Die II. Zehe 
steht im Grundgelenk in Subluxationsstellung nach ob£n. Der Gang 
ist links deutlich hinkend. 

Das Röntgenbild zeigt Veränderungen am II. Mittelfußknochen, 
wie sie Köhler bei seinem Krankheitsbilde beschrieben hat und die 
besonders auf unseren Bildern beim Vergleich mit der gesunden Seite 
sofort ins Auge fallen. 


»> Sander. D. m. W. 1921 Nr. 19. - •) Engel-Katzenstein, Arch. f. Kindhlk. 70 
1921; Engel -Lohtnan n, Zschr. f. SSuglgsschutz Dez.-Heft 1921. 



Es dürfte somit kein Zweifel darüber bestehen, daß dieser Fall, 
den bisher hierüber veröffentlichten, besonders den Köhl ersehen, 
zuzurechnen ist. 

Zu einer Autopsie kam es nicht, eine Operation war auch un¬ 
nötig; denn nach einer 14tägigen Ruhigstellung des Fußes im Geh¬ 
gipsverband erhielt die Patientin eine Leichtmetalleinlage und ortho¬ 
pädisches Schuhwerk; außerdem 
Behandlung mit Heißluft, Dia¬ 
thermie, Massage und Zander¬ 
gymnastik und ist bis heute voll¬ 
kommenbeschwerdefrei. Längere 
Spaziergänge (3 Stunden) und 
längeres Stehen kann sie ebenso 
gut aushalten wie Laufen und 
Tanzen. Nur auf stärkeren Druck 
gegen das Köpfchen des II. Mittel¬ 
fußknochens reagiert sie noch 
etwas. 

Das 6 Wochen nach Einsetzung 
der Behandlung aufgenommene 
Röntgenbild zeigt, daß der II. Me¬ 
tatarsus wesentlich schlanker aus¬ 
sieht als auf der früheren Auf¬ 
nahme; auch ist das Köpfchen 
wieder deutlich dichter gewor¬ 
den; wenn auch noch die Ge¬ 
lenkfläche hier die alten Aus¬ 
sparungen zeigt. Ferner steht 
das Grundgelenk der II. Zehe in 
nicht mehr so deutlicher Valgi- 
tät wie bei der früheren Auf¬ 
nahme. Also beweist auch der 
Röntgenbefund die Richtigkeit 
unseres therapeutischen Ver¬ 
haltens. 

Was die Aetiologie dieser Er¬ 
krankung angeht, so möchte ich 

mich, wie Engelmann, zu der Ansicht bekennen, daß es sich hier 
um eine besondere Art einer Plattfußerkrankung handelt. Es kommt 
dabei dem Trauma eine auslösende Rolle zu. Der Begriff Trauma ist 
aber hier vielleicht nicht im Sinne einer einmaligen Gewalteinwirkung 
zu verstehen, über welche der Patient dann wohl auch bestimmte An- 
aben machen könnte, sondern im Sinne einer fortgesetzten kleinen 
chädigung, und Fischer hat nicht ganz unrecht, w'enn er diese Er¬ 
krankung eine traumatische Deformität nennt. Doch ist hierzu noch 
Folgendes kurz zu bemerken. 

Der II. Metatarsus ragt bekanntlich meist über den I. und III. 
vor. Normalerweise ist er aber einer Schädigung nicht ausgesetzt, von 
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vorn nicht, weil die II. Zehe nicht über die I. vorragt, von unten 
nicht, weil das Grundgelenk der II. Zehe nicht als Auftrittsfläche 
in Frage kommt; denn normalerweise befinden sich die Auftritts¬ 
schwielen an Ferse und unter dem Grundgelenk der I. und V. Zehe. 
Ist es aber zum Durchtreten des Quergewölbes gekommen, infolge 
schlechter Beschuhung, Stöckelabsatz usw. oder im Gefolge einer 
Radiitis tarda oder einer Osteomalacia, so ist es leicht erklärlich, 
daß gerade das Köpfchen des II. Metatarsus infolge seines Vorragens 
Beschädigungen leicht ausgesetzt ist. 

Doch wirkt in diesem Falle die Richtung der einwirkenden Ge¬ 
walt nicht so sehr von vom als von unten. Das Grundglied der 
II. Zehe sucht der Beschädigung dadurch auszuweichen, daß es in 
Subluxationsstellung nach oben geht; immerhin ist sehr merkwürdig, 
daß, trotzdem auch früher schon sehr viele Plattfuftleute mit Fuß- 
beschwerden geröntgent wurden, man doch nicht derartige Erschei¬ 
nungen auftreten sah, und es ist wohl leicht möglich, daß hier noch 
ein anderer Faktor (rachitischer oder osteomalazischer Art) eine 
Rolle spielt. 

Ein 2. Moment, das bei der Entstehung dieses Zustandbildes 
anscheinend auch eine große Rolle spielt und auf das mich San.-Rat 
Dr. Gaugele aufmerksam machte, ist folgendes: 

Durch die moderne Schuhform — hoher, schmaler Absatz und eng 
auslaufende Schuhspitze — kommt es zu einem starken Zusammen- 
pfessen der Mittel- und Vorderfußknochen im Sinne einer Verstärkung 
des Quergewölbes. Beim Aufspringen auf den Vorderfuß, ja schon 
beim Laufen kommt es nun zu einem Durchtreten des Quergewölbes, 
da das weiche Leder des Schuhes bei stärkerer Beanspruchung die 
Zwangsform des Fußes nicht vollständig erhalten kann. Hierbei 
kommt es nun zu einem Zusammenpressen des II. Metatarsusköpf¬ 
chens zwischen I. und III. Metatarsus. Daß es bei diesem meist 
sehr brüsken Zusammenpressen leicht zu Läsionen und Abquetschun¬ 
gen am Knorpel und auch am Knochen kommen kann, ist leicht ver¬ 
ständlich. Warum gerade der II. Metatarsus der Leidtragende ist, 
erkläre ich mir so, daß auf der Innenseite der große Metatarsus I und 
auf der Außenseite die geschlossene Reihe von 3 Metatarsi sehr 
wenig nachgiebig ist. Und zwar scheint der größte Widerstand auf 
der Seite des I. Metatarsus zu liegen; denn die mir zugänglichen 
Röntgenbilder zeigen gerade hier die größten Zerstörungen. Daß es 
bei diesem Vorgänge auch zu einer Beschädigung des II. Metatarsus¬ 
köpfchens von unten und vorn kommt, ist nach dem früher Gesagten 
leicht verständlich. Auch Liek nimmt bei seinen Fällen eine rein 
traumatische Genese an, und sein Operationsbefund bestätigt das auch. 

Auch die Entstehung durch ein einmaliges Trauma kann ich mir 
gut denken; denn eine große Anzahl an Fußgeschwulst Erkrankter 
konnte ebenfalls einen bestimmten Unfall nicht angeben. 

Zusammenfassend möchte ich also bemerken: Die Köhlersche 
Erkrankung des II. Metatarsusköpfchens ist eine für Knickspreitzfuß 
typische Verletzungserkrankung, die ohne Operation, durch Ruhig¬ 
stellung im Gipsverband und späteres Tragen von nach dem Fuß ge¬ 
arbeiteten Metalleinlagen und vernunftgemäßem Schuhwerk geheilt 
werden kann; also durch eine typische Frakturbehandlung. 

Aus der Vorgeschichte des Unfalles ergibt sich deutlich, daß auch * 
heute noch bei Fußerkrankungen viel zu wenig das Hilfsmittel der 
Röntgenstrahlen zur Diagnosenstellung herangezogen wird. 

Köhler, M. m. W. 1920 S. 1289 - Unger, M. m. W 1921. — Weil. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 28, H. 2 S. 133. — Engelmann, Fortschr. d. Röntgenstr. 28, H. 5 S. 311 — 
F romme, Cftir. Koner. 1920. — f ischer, Fortschr. d. Röntgenstr. 28, H. 5 S. 462 — 
Levy, Zbl f Chir. 1920 S. 1338. — Scener, Zbl.f Chir 1922 Nr.6 Referat. — Liek, 
D Zschr. f. Chir. 166, H. 1; Referat, Fortschr. d. Röntgenstr. 28, H. 6 S. 607. — Klsner, 
M. m. W. 19kl Nr. 41. 

Diagnostik und Behandlung der Prostataleiden 1 ). 

Von Prof. L. Casper. 

II. 

Von den Prostataleiden glauben wir die Prostatasteine, die Pro¬ 
statatuberkulose und die Prostatitis nur kurz erwähnen zu sollen, weil 
die beiden ersten Affektionen selten und die letztere von verhältnis¬ 
mäßig geringer praktischer Bedeutung ist. 

Prostatasteine brauchen gar keine Symptome zu machen, können 
daher auch oft nicht diagnostiziert werden. In anderen Fällen stellen 
sich Schmerzen, erschwertes Harnen und auch Blutungen ein. Wenn 
man die in die Harnröhre hineinragenden Steine mit der Sonde oder 
vom Rektum aus nicht fühlt, so ist eine Diagnose nur durch Röntgeno- 
graphie zu stellen. 

Die Tuberkulose der Prostata ist stets eine Teilerscheinung 
eines auch andere Organe befallenden Tuberkuloseprozesses und 
beansprucht deshalb die Aufmerksamkeit des Arztes nur im Zu¬ 
sammenhang mit diesem. 

Ebenso schließt sich eine Prostatitis fast immer an eine Urethral¬ 
affektion an. Daher hat sie nur sekundäre Bedeutung. Die chronischen 
Formen verlaufen oft ohne jedes Symptom. Sie können lange Jahre 

*) Fortbildungsvortrag. 


bestehen, ohne daß der Kranke davon Schaden nimmt Diagnostisch 
wichtig sind nur die akuten Formen. Sie entstehen im Verlauf oder 
nach einer Gonorrhoe, selten im Verlauf eines Diabetes oder durch 
Furunkulose, bewirken Schmerzen im Damm und Darm, hohes Fieber 
und Schwierigkeiten der Harnentleerung. Diese Symptome mit einer 
palpatorisch vom Rektum aus zu erkennenden Vergrößerung sichern 
dem Praktiker die Diagnose. 

Unter geeigneter Therapie pflegt sich die Schwellung und gleich¬ 
zeitig das Fieber zurückzubilden. In anderen Fällen aber kommt es 
zum Fortschreiten des Prozesses. Die Infiltration führt an vielen 
Stellen der Drüse zu kleinen Abszeßchen, diese konfluieren, und so 
hat sich der akute Prostataabszeß, ein KrankheitsbUd entwickelt, 
das zu erkennen und richtig zu behandeln für den Praktiker von 
höchster Wichtigkeit ist. 

Die Krankheit ruft die schwersten Erscheinungen hervor. Der 
Ham kann nur schwer oder gar nicht gelassen werden. Die komplette 
Harnverhaltung zwingt zum regelmäßigen Katheterismus. Die Pal¬ 
pation vom Rektum aus läßt einen Sack erkennen, in dem man Fluk¬ 
tuation fühlt. In anderen Fällen, besonders in solchen, die früh zur 
Beobachtung gelangen, fühlt man nur die Prostata wie vorher be¬ 
schrieben: groß, hart, gespannt. Von Fluktuation ist nichts zu mer¬ 
ken, obwohl in der Tiefe Eiterung vorhanden ist. Als diagnostisches 
Hilfsmittel ist die Kapillarpunktion vom Rektum aus erlaubt Man 
führt unter Leitung des Fingers einen Trokar mit kaschierter Spitze 
ins Rektum und sticht da ein, wo man die Fluktuation fühlt oder 
den Abszeß vermutet. 

Wird der Prozeß sich selbst überlassen, so schreitet er meist un¬ 
aufhörlich weiter und führt zur vollständigen Zerstörung des Organs, 
dessen Stelle eine große eitrige Kaverne einnimmt. Glücklicherweise 
kommt es meist vorher zum spontanen Durchbruch nach der Harn¬ 
röhre. Ist der Durchbruch erfolgt, so mindern sich meist sofort die 
Beschwerden, Harnentleerung wie Defäkation werden leichter, der 
Schmerz, der Tenesmus schwindet, das Allgemeinbefinden hebt sich. 
Nicht selten aber sieht man nach den spontanen Durchbrüchen wieder 
Verklebung der Oeffnung eintreten und dadurch von neuem eine 
Retention entstehen. Einen höchst gefährlichen Verlauf kann die 
akute Prostatitis nehmen, wenn sie sich auf das die Prostata um¬ 
gebende, zwischen Rektum und Prostata gelegene Gewebe fortsetzt; 
eine periprostatische Phlegmone, unter Umständen eine Phlebitis 
paraprostatica mit Thrombosen im periprostatischen Venenplexus und 
anschließender Pyämie kann die Folge sein. 

Die Behandlung der akuten Prostatitis ist verschieden, je nach 
dem Grade der Erkrankung, mit welchem wir es zu tun haben. 
Bei den leichten Formen, der katarrhalischen, follikulären; parenchy¬ 
matösen Form, im Beginn sowohl, wenn es sich um eine allgemeine 
seröse Durchtränkung, um Infiltrationen mit Bildung kleiner miliarer 
Abszesse handelt, ist zunächst die antiphlogistische Therapie zu 
versuchen. Bettruhe, leichte Diät, Regelung des Stuhlganges, Aus¬ 
setzer! aller lokalen Maßnahmen, die bei der Gonorrhoe angewendet 
zu werden pflegen, Blutegel am Damm, heiße Sitzbäder, ein auf 
den Damm aufgelegter Thermophor sind die zweckmäßigsten Maß¬ 
nahmen. Antipyrin mit Natr. salicyl. ää 2,0/200,0 sind, wie auch bei 
anderen leicht fieberhaften Affektionen, von beruhigender Wirkung. 
Gegen große Schmerzen sind die Narkotika in der üblichen Form am 
Platze. Besteht Harnverhaltung, so muß der Patient regelmäßig 
katheterisiert und die Blase mit Argentum nitricum 1:2000 gewaschen 
werden. Ist es zur Eiterung gekommen und hat man diese nach- 
weisen können, oder bestehen sichere klinische Anzeichen, daß eine 
solche vorhanden ist, dann muß der Abszeß tunlichst sofort geöffnet 
werden. Man verhindert dadurch ein weiteres Zugrundegehen der 
wertvollen Drüsensubstanz. 

| Die Prognose der Prostataabszesse ist bei jungen Leuten, bei 
denen sich die Krankheit an eine Urethralaffektion anschließt, gut; 
bei alten Leuten mit eitrigem Blasenkatarrh ist die Abszedierung eine 
schwere Erkrankung mit geringer Aussicht auf Heilung. 

Das größte Interesse unter den Prostataleiden bietet die Hyper¬ 
trophie, weil sie die häufigste Alterserkrankung der Männer ist. 

Schon die subjektiven Symptome sind charakteristisch. Aeltere 
Leute, selten vor 55 Jahren, meist Sechziger und Siebziger, von gutem 
Allgemeinbefinden, bemerken, daß das Harnen etwas schwerer vor- 
sichgeht, von längerer Dauer als normal ist, daß sie häufiger als in 
früheren Zeiten, und zwar besonders des Nachts, harnen müssen. 
Die Nachtruhe wird vielfach gestört, auch ein leichtes Brennen beim 
Harnen stellt sich ein. Bei der Untersuchung mit dem Katheter 
findet man, daß diese Männer ihre Blase nicht ordentlich entleeren, 
es bleibt stets ein Restharn (Residualham) zurück, der im Anfang 
gering ist und mit den Jahren zunimmt. Geht man mit dem Finger 
ins Rektum, sb fühlt man die Prostata statt von Kastaniengröße rund, 
kuglig, groß wie einen kleinen Apfel oder eine Mandarine, von weicher 
Konsistenz. Damit ist die Diagnose gestellt 

Nur muß man auch wissen, daß die Prostata nicht immer gegen 
das Rektum wächst, sondern sich auch nach der Blase hin entfalten 
kann. Ein negativer Rektalbefund schließt also eine 
Prostatahypertrophie nicht aus. Diese ausschließlich in die 
Blase hineinwachsenden Prostatavergrößerungen können begreiflicher¬ 
weise ohne Zystoskop nicht erkannt werden. 
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Ebenso muß man sich gegenwärtighalten, daß auch Degeneration 
der Blasenmuskulatur ohne jede Prostatavergrößerung einen gleichen 
Symptomenkomplex wie eine Hypertrophie hervorrufen kann. Ursache 
der mangelhaften Harnentleerung ist hier kein peripherisches Hinder¬ 
nis, sondern die Altersschwäche des Detrusors, weshalb.man in solchen 
Fällen von Altersblase spricht. 

Auch das ist wichtig, daß die Krankheit oft mit einer akuten 
kompletten Retention beginnt. Dieselbe besteht darin, daß die Kran¬ 
ken, die vorher noch ganz leidlich geharnt haben, plötzlich, zuweilen 
aus vollstem Wohlbefinden heraus, keinen Tropfen mehr aus der 
Blase hervorbringen. Die Entstehung dieser akuten Harnverhaltung 
ist durch eine Anschoppung, durch eine Kongestion, durch eine seröse 
Durchtränkung des Organs zu erklären, die als Folge einer Stauung 
in den Gefäßen der Prostata, speziell in dem Plexus periprostaticus 
aufzufassen ist. Die akuten Retentionen können sich nun oft wieder¬ 
holen. Es gibt Prostatiker, die sich dadurch auszeichnen, daß die 
geringste Störung in der Regelmäßigkeit ihrer Lebensart oder eine 
leichte, oft unbemerkbare Abkühlung eine solche akute Retention 
hervorruft, Bei anderen wiederum dauert es Jahre, bis wieder eine 
Retention auftritt. Endlich sind Kranke beobachtet worden, die nur 
eine einzige Retention gehabt haben und nachher jahrelang nicht 
wieder krank geworden sind. 

Die Differentialdiagnose der Prostatatnmoren gegen die Prostata¬ 
hypertrophie ist nicht immer leicht. Schmerzen beim Hamen und, 
unabhängig davon, im Rektum und an den Extremitäten, die all¬ 
gemeine Kachexie, Blutung und Eiterung im Ham, evtl, mit Abgang 
von Gewebstrümmern, die Ergebnisse der Katheter- und Zystoskop- 
untersuchungen, die Rektalpalpation und die Konstatierung von 
Metastasen sichern die Diagnose. 

Die Beinschmerzen, über welche die Kranken oft klagen, die 
sich dem Nervus ischiadicus und cruralis entlang erstrecken, sind auf¬ 
zufassen als hervorgerufen durch eine Kompression der Nervenstämme 
von seiten der Gesqhwulstmassen und deren metastatischen E)rüsen- 
schwellungen. 

Zuweilen sind die Ergebnisse der Rektalpalpation so präzis, daß 
man allein aus ihnen imstande ist, die Diagnose auf Prostatatumor 
zu stellen. Man gebrauche die Vorsicht, bei entleerter Blase zu unter¬ 
suchen, damit die gefüllte Blase keine Täuschung verursacht; wenn 
angängig, palpiere man bimanuell. Fast immer zeigt sich die Prostata 
beträchtlich vergrößert. Initiale Fälle, die nocn zu keiner Ver¬ 
größerung geführt haben, können natürlich nicht gefühlt werden. 

Die Oberfläche der Prostata zeigt gewöhnlich erhebliche Unregel¬ 
mäßigkeiten und äußerst derbe Konsistenz; sie ist zuweilen bretthart, 
so wie man es bei der gewöhnlichen Hypertrophie nicht antrifft. Die 
Rektalschleimhaut über dem Tumor ist nicht verschieblich. Gesellt 
sich dazu eine Regellosigkeit der Ausbreitung, d. h. wachsen z. B. 
harte, zapfenartige Ausläufer in die Nachbarschaft nach oben oder 
nach den Seiten, sodaß man die Drüse gar nicht umgrenzen kann, so 
besteht kein Zweifel, daß man es mit einem Tumor und nicht mit 
einer hypertrophischen Prostata zu tun hat Besonders diese nach 
den verschiedensten Richtungen laufenden Hörner, die bald gegen 
die Samenblase, bald seitlich gegen die Beckenwand Vordringen, 
sind ihrer Form und Härte nach typisch für die Tumoren. 

Während die Therapie der Prostatatumoren eine un¬ 
dankbare Aufgabe ist — die Radikaloperation gibt sehr schlechte 
Resultate —, kann der Arzt bei der Prostatahypertrophie viel 
nützen und helfen. 

Handelt es sich um die Initialsymptome, Pollakisurie und leichten 
Schmerz, ohne daß eine Retention besteht, oder um eine Exazerba¬ 
tion der schon lange bestehenden Affektion, so ist Wärme in allen 
erdenklichen Formen das probateste Mittel. 

Man läßt die Kranken heiße Sitzbäder (nicht Vollbäder) nehmen, 
deren Temperatur von 28° R beginnend, im Laufe von 20 Minuten all¬ 
mählich bis zu 33, ja 35° R gesteigert wird. Der Einfluß ist be¬ 
merkenswert wohltätig. 

Aehnlich wirken heiße Umschläge oder Thermophore auf die 
Blase und die Gegend des Dammes, die man bei Tag und Nacht 
anwenden möge. Auch Darminjektionen von heißem Oel sind sehr 
ratsam. Ich verordne, abends Sesamöl 30—50 g von 35° R mit einer 
kleinen Afterspritze ins Rektum zu injizieren, und steigere die Tem¬ 
peratur jeden Tag um ein geringes bis zu dem Höhepunkt, der er¬ 
tragen wird. Die Oelklistiere verbleiben während der Nacht im Darm. 
Außer daß sie den Harndrang herabsetzen, haben sie auch eine vorteil¬ 
hafte Einwirkung auf die Darmtätigkeit. 

Dazu kommt Regelung der Diät. Reizlose Kost, Vermeidung 
von Alkoholika, scharfen und gewürzten Speisen, Sorge für warme 
Füße, Tragen einer Leibbinde auf der Blase pflegen zu genügen, um 
die Beschwerden ganz zu beseitigen oder sie auf ein minimales Maß 
zurückzubringen. 

Lokale Maßnahmen sind in diesem Stadium zu vermeiden. Kathe- 
terisieren oder Sondieren, um den Blasenhals zu dilatieren, sind vom 
Uebel. Auch die so vielfach beliebte Prostatamassage ist nutzlos und 
deshalb überflüssig. Wohl aber kann es Vorkommen, daß die Be¬ 
schweren sich so akzentuieren, daß man mit den geschilderten Mit¬ 
teln nicht auskommt. Die meist vorübergehenden Reizzustände kon¬ 
gestiver Natur bekämpft man außer der Wärme mit Analgetika und 


Narkotika, am besten mit einer Kombination beider. Suppositorien 
von Antipyrin 1—2 g, von Pyramidon 0,3—0,5 g wirken außerordent¬ 
lich beruhigend auf die Blase. Noch besser ist es, die genannte 
Menge dieser Drogen als kleines Klistier (in etwa 20,0 heißem 
Wasser gelöst) in den Mastdarm zu bringen. Kommt man damit nicht 
aus, so gebe man Suppositorien aus Morphium 0,015—0,03 oder Pan- 
topon 0,01—0,02 oder Heroin 0,003—0,01. Am vorteilhaftesten ist 
es, beide Arten von Medikamenten zu kombinieren, fllso Supposito¬ 
rien oder kleine Mastdarmklistiere aus Antipyrin 1,0—1,5 und Mor¬ 
phium 0,01 oder Antipyrin 1,0—1,5 mit 20 Tropfen Tinctura Laudani 
oder Pyramidon 0,4 mit 0,01 Pantopon. 

Liegen die Ursachen der Beschwerden in einem beträchtlichen 
dauernden Rückstand der Blase, kann der Kranke also seinen Harn 
nicht mehr genügend selbständig los werden, dann tritt der Kathe¬ 
terismus in seine Rechte. Oft ist es notwendig, die Blase 1—2—3mal 
täglich zu entleeren, damit sie wieder als Reservoir dienen kann. 
Die Zahl der Katheterismen ergibt sich aus dem Mißverhältnis zwi¬ 
schen dem Fassungsvermögen der Blase und der Menge des Residual¬ 
harns. Der periodisch vorgenommene aseptische Katheterismus, den 
man, wenn gleichzeitig eine Zystitis besteht, mit Blasenspülung ver¬ 
bindet (vgl. diese), macht viele Kranke auf Jahre hinaus beschwerde¬ 
frei und wieder berufstüchtig. 

Komplizierter wird das Verfahren nur, wenn der Katheterismus 
schwierig ist. Es liegt in der Natur der Sache, daß die veigrößerte 
Prostata den Weg zur Blase unregelmäßig gestaltet und ihn schwierig 
für die Passage von Instrumenten macht. Es kommt daher leicht zu 
Läsionen. Ein falscher Weg ist schnell gemacht. Schwere Blutungen 
und Infektionen sind nicht selten die Folge. 

Man mache es sich zur Regel, wenn möglich nur weiche Instru¬ 
mente bei Kranken mit vergrößerter Vorsteherdrüse zu gebrauchen, 
und von diesen bevorzuge man die Katheter mit Mercierscher Krüm¬ 
mung, welche die Prostatakatheter katexochen sind. (Siehe den Ar¬ 
tikel über Technik des Katheterismus.) 

Bei erschwertem Katheterismus rate ich dringend zur Anwendung 
des Verweilkatheters. Ist es einem gelungen, einen Katheter einzu¬ 
führen, so bindet man ihn ein und läßt ihn 3, 6, ja 8 Tage in der 
Blase liegen. Der Harn fließt dann dauernd aus der Blase ab, diese 
wird von ihrem Druck entlastet. Die gleichzeitig bestehende Zystitis 
kann man bequem durch den Dauerkatheter mit Spülungen behandeln. 
Die Passage zur Blase wird für künftig notwendige Katheterisationen 
leichter passierbar, ja man erlebt selbst, daß sich die Kontraktionskraft 
der Blase unter dieser Behandlung bessert, sodaß sich der Residual¬ 
harn beträchtlich vermindert. 

Ganz besonders würde ich raten, Fälle mit akuter Retention mit 
der Sonde ä demeure zu behandeln.. Doch gebrauche man hier, wie 
immer, wenn ein Patient zum ersten Male katheterisiert wird, die 
Vorsicht, den Harn langsam, in Zwischenpausen und nicht vollständig 
abfließen zu lassen, da durch die großen Druckdifferenzen zwischen 
überfüllter und leerer Blase Blutungen und reflektorisch ausgelöste 
Nierenstörungen (Entlastungsreaktion) beobachtet worden sind. 

Bisher sind wir immer davon ausgegangen, daß der Arzt es 
fertig bringt, einen Katheter in die Blase einzuführen. Gesetzt aber 
den Fall wir befinden uns einer mit heftigen Schmerzen und Krämpfen 
auftretenden Harnverhaltung gegenüber und der Katheterismus will 
n, L li ^ c k en * ^ enn das der Fall ist, wenn auch nur einigermaßen 
erhebliche Schwierigkeiten sich in den Weg stellen, wenn es nicht 
gelingt, das eine oder andere Instrument ohne Forcierung in die Blase 
zu bringen, dann ist es viel richtiger, von dem Versuch Abstand zu 
nehmen und die Blase mit einem Kapillartrokar über der 
Symphyse zu punktieren. Ein dünner, glatter Trokar wird 
dreifingerbreit über der Symphyse mit einem festen und schnellen 
Kuck in der Richtung nach dem Kreuzbein zu eingestoßen. Eine 
Gefahr besteht nicht, da Peritoneum und Darm durch die gefüllte 
Blase nach oben geschoben sind. Diese Punktionen, die öfter wieder¬ 
holt und von jedem Praktiker ausgeführt werden können, sind scho¬ 
nender und ungefährlicher als der forcierte Katheterismus. Während 
der letztere nicht selten von hohem Fieber gefolgt ist, hinterläßt 
die Punktion kaum je eine Störung. Dazu kommt, daß sich die un¬ 
günstigen mechanischen Verhältnisse in der Harnröhre, die den Kathe¬ 
terismus erschwerten, besser gestalten, wenn man das Organ eine 
Zeitlang in Ruhe läßt. 6 

Um endlich noch die Frage der radikalen Beseitigung der Pro¬ 
statahypertrophie zu streifen, so sind Massage der Prostata, Injek¬ 
tionen in diese, Röntgen- oder Radiumbestrahlung, Kastration, Vas 
deferens-Durchschneidung, Bottinische Operation gänzlich unwirk¬ 
sam und deshalb zu verwerfen. Ausgezeichnete funktionelle Re- 
sultate gibt die Prostatektomie. Die Kranküh, welche die Operation 
uberstehen gewinnen ausnahmslos die Fähigkeit, ihre Blase zu ent¬ 
leeren, wieder, nur muß hervorgehoben werden, daß auch heute noch 
trotz aller Vervollkommnungen die Operation keine ganz ungefähr¬ 
liche ist. Das kann nicht wundernehmen, wenn wir bedenken, daß 
wir es meist mit alten verbrauchten Leuten zu tun haben, die mit 
Arteriosklerose, Myokarditis, Emphysem, Nierenschädigungen usw. be- 
haftet sind. Die Indikation zur Operation muß deshalb mit Berück¬ 
sichtigung des Allgemeinzustandes des Organismus gestellt werden. 
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Praktische Ratschläge für die Diagnose und Behandlung 
der Verdauungskrankheiten. 

Von L. Köttner in Berlin. 

I. 

Die wichtigsten Ergebnisse der Stuhluntersuchung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der funktionellen Darmdiagnostik. 

Trotz der großen Bedeutung, die die Untersuchung der Fäzes 
für die Pathologie und Klinik der Darmkrankheiten besitzt, hat 
man gerade dieser Untersuchungsmethode in der allgemeinen Praxis 
bis vor kurzem nur wenig Beachtung geschenkt. Erst mit dem Aus¬ 
bau der funktionellen Darmdiagnostik, der besonders durch die 
grundlegenden Arbeiten von Ad. Schmidt und Strasburger an¬ 
geregt worden ist, und vor allem durch die sehr erhebliche Verein¬ 
fachung der Methodik der Kotuntersuchung durch die von Schmidt 
empfohlene Darmprobediät ist das Interesse für diese Untersuchungen 
größer und allgemeiner geworden. 

Die Einführung der Probekosten zwecks Funktionsprüfung des 
Darms nach Analogie der für die Erforschung der Magenfunktionen 
gebräuchlichen Probemahlzeiten hat den Untersuchungen eine ge¬ 
wisse Gleichmäßigkeit gegeben und ermöglicht es, Abweichungen 
von der Norm leicht zu erkennen. 

Zweckmäßig beginnt man die Prüfung der Darmfunktionen mit 
•der Untersuchung eines Stuhlgangs, der von der von deih Kranken 
bis dahin innegehabten Diät herstammt. Nachdem man sich aut 
diese Weise einen allgemeinen Ueberblick verschafft hat, verabfolgt 
man etwa 3 Tage lang die Schmidt sehe Probediät. 

Für praktische Zwecke genügen folgende Vorschriften: 

Morgens: % Liter Milch oder Tee oder Kakao mit Milch oder 
Wasser gekocht; eine Semmel mit Butter, ein weiches Ei. 

Vormittags: 1 Teller Haferschleimsuppe mit Milch gekocht, 
durchgeseiht (Salz- oder Zuckerzusatz erlaubt); statt dieser Suppe 
kann auch Mehlsuppe oder Haferbrei gereicht werden. 

Mittags: 1/4 Pfund gut gehacktes mageres Rindfleisch, mit 
Butter leicht übergebraten (inwendig roh), eine nicht zu kleine Por¬ 
tion Kartoffelbrei (durchgesiebt). 

Nachmittags: 1/2 Liter Milch oder Tee oder Kakao mit Milch 
oder Wasser gekocht, eine Semmel mit Butter. 

Abends: 1/2 Liter Milch oder 1 Teller Suppe (Haferschleim¬ 
suppe mit Milch gekocht, durchgeseiht [Salz- oder Zuckerzusatz er¬ 
laubt] oder Mehlsuppe oder Haferbrei); 1 Semmel mit Butter oder 
1—2 weiche Eier (oder Rührei). 

Ausnahmsweise kann ferner gestattet werden: etwas Rotwein, 
etwas Kaffee, Bouillon, etwas gehacktes Kalbfleisch abends. 

Die Verteilung der Speisen auf die einzelnen Mahlzeiten kann 
je nach den Gewohnheiten des Patienten geändert werden. 

Für bestimmte Untersuchungsaufgaben sind gewisse Modifika¬ 
tionen gestattet: Wird Milch schlecht vertragen, darf sie fortge¬ 
lassen werden; kommt es besonders darauf an, die Verdauung des 
Bindegewebes zu prüfen, können 50 g roher gehackter Schinken 
zugelegt werden; ist die Fettverdauung Gegenstand besonderer 
Prüfung, sind Zulagen von Fett zulässig. 

Am 3. Tage nach Beginn der Probediät wird der Stuhl möglichst 
bald nach der Entleerung zur Untersuchung genommen. Bei hart¬ 
näckiger Verstopfung entnimmt man den Stuhl mittels Einlauf. Ab¬ 
grenzen des Probediätstuhles durch Karmin (0,3 g in Oblate) ist 
nur erforderlich bei Obstipation. 

Am leichtesten sind etwaige Stuhlanomalien zu erkennen, wenn 
man eine etwa walnußgroße, unter langsamem Zusatz von Wasser 
aufs sorgfältigste bis zur dickflüssigen Konsistenz verriebene Kotprobe 
auf dem schwarzen Teller betrachtet. 

Nicht bei allen Darmerkrankungen sind Funktionsprüfungen des 
Darms erforderlich. Indiziert und notwendig sind sie aber zur Be¬ 
stimmung der Ausbreitung und Lokalisation vorhandener Darm- 
störungen, zur Abgrenzung entzündlicher Darmerkrankungen von den 
funktionellen Störungen und nicht zum wenigsten auch zur Fest¬ 
legung der für den einzelnen Fall notwendigen Diät. 

Für die praktischen Forderungen genügen die makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung des Probediätstuhls, doch müssen 
die Untersuchungen genau und wiederholt vorgenommen werden. 
Bei den Untersuchungen ist zunächst zu achten auf etwaiges Vor¬ 
handensein von Nahrungsresten und Darmwandprodukten. 

Nach der Schmidt sehen Probekost enthält der Stuhl höchstens 
kleine, aber noch sichtbare Zellulosefetzen. Im übrigen sind makro¬ 
skopisch nachweisbare Nahrungsreste pathologisch. 

Im einzelnen lassen sich die Befunde in folgender Weise ver¬ 
werten: 1 . Zahlreiche und größere Bindegewebsreste weisen 
auf eine Störung der M a g e n Verdauung hin und finden sich am 
häufigsten bei A- und Hypochylia gastrica, zuweilen aber auch 
bei normaler oder gesteigerter Salzsäuresekretion, und zwar unter 
diesen Umständen voraussichtlich dann, wenn gleichzeitig eine be¬ 
schleunigte Magenentleerung besteht. 

2 . Makroskopisch sichtbare Muskelstückchen oder zahlreiche mikro¬ 
skopisch nachweisbare Muskelfasern mit Querstreifung deuten auf 


eine Störung der Dünndarmverdauung hin. Die Prüfung auf Kem- 
verdauung zur Beurteilung der Pankreasfunktion wird zweckmäßig 
durch die Untersuchung des Duodenalinhalts ersetzt. 

3. Stärkereste weisen auf schlechte Zelluloseverdauung hin und 
sind nach v. Noorden auf ein pathologisches Verhalten der Darm¬ 
flora zu beziehen. Der Befund von Stärkeresten (nach der Probe¬ 
kost) und der positive Ausfall der Gärungsprobe sind charakteristisch 
für das Krankheitsbild der Gärungsdyspepsie. 

4 . Beträchtliche, .makroskopisch oder mikroskopisch nachweisbare 
Vermehrung des Fettgehaltes findet man, abgesehen von Störungen 
der Gallen- und Pankreassekretion und abgesehen von den Affek¬ 
tionen, bei denen die Schleimhaut des Dünndarms und das Lymph¬ 
gefäßsystem (Mesenterialdrüsen) resorptionsunfähig geworden sind 
(Atrophie, Amyloidose und Tuberkulose der Dünndarmschleimhaut, 
Verkäsung der mesenterialen Lymphdrüsen, chronische tuberkulöse 
Peritonitis), bei allen Zuständen erhöhter Peristaltik auch ohne ana¬ 
tomische Veränderung der Schleimhaut. Im allgemeinen pflegen 
isolierte Darmerkrankungen die Fettverdauung wenig zu beeinträch¬ 
tigen. 

5. Beständiges Vorkommen von Schleim deutet in der 
Regel auf entzündliche Vorgänge der Darmschleimhaut hin. 

6 . Mit Schleim gemischter Eiter kann nur aus dem Darm 
stammen und findet sich bei Ulzerationen, schweren Entzündungen 
(Dysenterie, Colitis gravis, Proktitis, Sigmoiditis), Neoplasmen usw. 
Abgang größerer Mengen reinen Eiters läßt stets an Durchbruch 
paraintestinaler Eiterherde denken. 

Selbstverständlich hat man auch auf die eventuelle Anwesenheit 
von Protozoen (Amöben), Parasiten und Parasiteneiern 
zu achten, doch bedarf es dazu nicht der Probekost. Direkt un¬ 
brauchbar und verboten ist die Schmidtsche Probediät natürlich 
für die Untersuchungen der Fäzes auf okkultes Blut. 

Um den Befund von okkultem Blut diagnostisch verwerten 
zu können, ist es- erforderlich, daß mindestens 4 Tage lang vor 
Ausführung der Probe alle hämoglobinhaltigen Speisen (Fleisch, 
Wurstw'aren, Fleischbrühe, Fisch) vermieden werden. 

Zum Nachweis von okkultem Blut in den Fäzes benutzt der 
Praktiker am zweckmäßigsten die Ausstrichprobe nach Gregersen 
mit V 2 °/»igem Benzidin, deren Ausführung in der von Adler und 
Wohlgemuth angegebenen Modifikation kaum 3 Minuten erfordert 

Nach Adler entnimmt man aus der zentralen Partie des Kotes 
mittels eines reinen Glasstabes ein etwa hanfsamenkorngroßes Stuhl¬ 
teilchen. Auf die vier Sektoren eines glasierten Porzellanbiertellers 
wird jeweils ein etwa markstückgroßer Kotausstrich in möglichst 
feiner Schicht (wie zu mikroskopischen Untersuchungen) aufgetragen. 
Auf jeden Fäzesausstrich träufelt man mit einer Pipette je einen, 
eventuell auch zwei Tropfen des frisch gemischten Benzidinreagens 
nach Wohlgemuth: 

Lösung I: Benzidin puriss. 0,25 

Add. acet. (50*/.). 25J00 


Das Lösen des Benzidins muß in der Kälte geschehen. 
Lösung muß in brauner Flasche gehalten werden. 


Lösung II: Glukose. 

Ortizon (Bayer & Co.) 
50% Alkohol . . . . 


J 


Die 


Die 2 Tropfen träufle man derart, daß sie nicht miteinander 
konfluieren. Der freigebliebene fünfte Sektor wird zur Anstellung 
einer blinden (Kontroll-) Probe benutzt. Bei Blutanwesenheit tritt 
nach längstens 2 Minuten (in der Regel viel früher), je nach Stärke 
des Blutgehaltes, mehr oder weniger intensive Blaufärbung auf. Bei 
negativem Ausfall behält das Reagens, das frisch bereitet nahezu 
wasserhell ist, seine Farbe, um sich später lachsfarben, hellbraun 
bzw. braun zu färben 1 ). 

In unklaren und entscheidungswichtigen Fällen sind Kontroll- 
Untersuchungen mit anderen Untersuchungsmethoden . erforderlich, 
die am zweckmäßigsten in darauf eingearbeiteten Chemischen Unter¬ 
suchungsinstituten vorzunehmen sind. Die zuverlässigsten Resultate 
liefert die spektroskopische Untersuchung nach dem Verfahren von 
S n a p p e r. 

Dje spektroskopische Untersuchung ist besonders wünschenswert 
in Fällen, in denen neben Magen- oder hochsitzenden Darmblutungen 
Hämorrhoidalblutungen bestdien, d. h. in Fällen, in denen aus dem 
positiven Ausfall der Blutprobe nicht ohne weiteres zu ersehen ist. 
ob die positive Reaktion durch Beimengungen von Blut bedingt ist. 
das aus dem Magen bzw. höheren Dannabschnitten oder aus Hämor 
rhoidalblut stammt. Eine solche Unterscheidung von okkultem 
und Hämorrhoidalblut wird ermöglicht mit Hilfe des spektro 
skopischen Verfahrens nach Snapper durch den Nachweis voa 
Hämatoporphyrin, einem eisenfreien Blutfarbstoffderivat 2 ), das nur 
dann im Stuhl erscheint, wenn das Blut den Verdauungstraktus pa$ 
siert hat. Es würde sich demnach beispielsweise bei blutenden 
Magen- oder Duodenalgeschwüren, bei denen gleichzeitig Hämor 
rhoidalblutungen bestehen, einzig und allein aus dem Verschwinden 
der Hämatoporphyrine im Stuhl das Sistieren der Magen- oder 
Duodenalblutung erkennen lassen. 


*) Nähere Angaben"sind aus'der Arbeit von E. Adler in Zschr. f. ärztl. FortbC- 
1921 Nr. 13 zu ersehen. - *) D. m. W. 1921 Nr. 34. 
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Mit bloßem Auge erkennbare Blutungen von hellroter Farbe 
stammen aus den tieferen Abschnitten des Darms. Zeigt das Blut 
braune bis schwarzbraune bis teerartige Farbe, so ist anzunehmen, 
daß es längere Zeit in dem Darm gelegen hat oder von höheren 
Darmabschnitten herrührt. Abgang von mit Eiter gemischtem Blut 
spricht für Ulzerationen, schleimig-blutige Entleerungen werden bei 
schweren Katarrhen, tief sitzenden Polypen, Karzinomen usw. be¬ 
obachtet. 

Okkulte Blutungen sind diagnostisch nur zu verwerten, 
wenn sie wiederholt nachgewiesen sind. Auf eine bestimmte Er¬ 
krankung sind sie nur dann zu beziehen, wenn die Diagnose durch 
den übrigen Befund und den gesamten Krankheitsverlauf gedeckt 
wird. 

Bei der weiteren chemischen Untersuchung ist zu achten auf 
die Reaktion des Stuhles. 

Die Reaktion des Probediätstuhls ist gegen Lackmuspapier schwach 
alkalisch. Jede stärkere Abweichung ist pathologisch. Zur Orien¬ 
tierung über das Vorhandensein oder Fehlen von Gallenfarb¬ 
stoffen in den Fäzes benutzt man die Schmidt sehe Probe mit 
konzentrierter wäßriger Sublimatlösung. Hydrobilirubinhaltige und* 
leukohydrobilirubinhaltige Teile färben sich rot, die bilirubinhaltigen 
grünlich. Bleiben tonfarbene Stühle bei der Sublimatprobe in ihrem 
Farbenton unverändert, so enthalten sie keine Gallentarbstoffe, wor¬ 
aus man auf einen totalen Verschluß des Ductus choledochus 
schließen kann. Bilirubinfärbung des ganzen Stuhles findet sich fast 
nur bei sehr heftiger akuter Enteritis. Während es allgemein be¬ 
kannt ist, daß bei Ikterus farblose Stühle auftreten können, ist man 
über das Vorkommen vollkommen entfärbter, also tonfarbener Stühle, 
ohne daß nebenbei Ikterus besteht, weniger unterrichtet. Diese 
Stühle können Urobilin enthalten, ihre weißgraue Farbe wird dann 
bedingt durch ihren großen Fettgehalt oder durch Umwandlung 
des Bilirubins zu Leukourobilin statt zu Hydrobilirubin. Diagnostisch 
sind diese Stühle von Bedeutung, weil sie besonders bei Kindern 
die Aufmerksamkeit auf das Bestehen einer chronischen tuberkulösen 
Peritonitis lenken können. Weiterhin sind sie beobachtet worden bei 
Leukämie. Karzinom des Magens und Darms, am häufigsten bei her¬ 
untergekommenen Phthisikern, bei Darmtuberkulose, chronischer Ne¬ 
phritis, Scharlach und einfachen Darmkatarrhen der Kinder. 

Die bakteriologische Untersuchung der Fäzes bean¬ 
sprucht eine größere praktische Bedeutung nur für die Diagnose 
gewisser Infektionskrankheiten (Ruhr, Typhus, Paratyphus usw.). 

So wichtig die Ergebnisse einer systematischen Stuhluntersuchung 
nun aber auch sind, so reichen sie doch in vielen Fällen von Darm¬ 
störungen nicht aus zur Orientierung über die Ausdehnung der vor¬ 
liegenden Darmaffektion und zur Klärung der diagnostisch, pro¬ 
gnostisch und therapeutisch gleich wichtigen Frage, ob und evtl, 
in welchem Zusammenhang die Darmstörungen mit Erkrankungen 
oder Funktionsanomalien anderer Verdauungsorgane stehen. Um 
uns hierüber Aufschluß zu verschaffen, bedürfen wir vor allem der 
Prüfung der Magenfunktionen und der Pankreasverdauung. 

Wir wissen, daß" gewisse Formen von Darmdyspepsien, ohne daß 
dabei subjektive Magenbeschwerden zu bestehen brauchen, vom 
Magen ihren Ausgangspunkt nehmen („gastrogene Darmdyspepsien“) 
und erfolgreich nur beeinflußt werden können, wenn in der Be¬ 
handlung neben den Darmstörungen gleichzeitig den vom Magen 
ausgehenden Funktionsanomalien gebührend Rechnung getragen wird. 
Am häufigsten sind es Sekretionsstörungen des Magens im Sinne 
einer A- oder Hypochylia gastrica oder Entleerungsstörungen — be¬ 
schleunigte oder verzögerte Entleerung —, die zu solchen Darm¬ 
zuständen führen können. Deswegen ist es nötig, in jedem hart¬ 
näckigen Falle von „Darmdyspepsien“ die Sekretion und die Ent¬ 
leerungsfähigkeit des Magens mit den bekannten Methoden zu prüfen. 
Aber nicht nur für die „gastrogenen Darmdyspepsien“ ist die Prü¬ 
fung der Magenfunktionen von Wichtigkeit, auch für die Diagnose 
anderer Darmerkrankungen kann die Untersuchung der Magenver¬ 
dauung von Bedeutung sein. So läßt sich Hyperchlorhydrie im Sinne 
eines Ulcus duodeni verwerten, wenn noch andere, für Ulkus 
sprechende Symptome vorhanden sind, so kann schwere Retention 
des Mageninhalts die Ursache abgeben für ernste Darmerkran¬ 
kungen usw. i 

Für eine eventuelle Mitbeteiligung des Pankreas an der vor¬ 
liegenden Darmstörung gibt den sichersten Aufschluß die Bestim¬ 
mung der Fermentwerte in dem mit Hilfe der Duodenalsonde ge¬ 
wonnenen Duodenalinhalt. 

In welcher Weise und für welche Darmerkrankungen können 
nun die Ergebnisse der verschiedenen, hier besprochenen Unter¬ 
suchungen diagnostisch verwertet werden? 

In erster Linie tragen diese Untersuchungen bei zur Abgrenzung 
der entzündlich katarrhalischen Darmerkrankungen von den rein 
funktionellen Störungen, weiterhin besonders aber auch zur Be¬ 
stimmung des Sitzes und der Ausdehnung der Erkrankung in den 
verschiedenen Darmabschnitten. 

In der Regel deutet in wiederholten Untersuchungen nachgewie¬ 
sener Schleim auf den entzündlichen Charakter der Erkrankung 
hin, allerdings kann man spärliche Beimengungen von Schleim ge¬ 
legentlich auch bei einfachen „Dyspepsien“ finden, ebenso wie ander¬ 
seits Fehlen von Schleim bei einem im übrigen auf „Darmkatarrh“ 


hinweisenden Symptomenkomplex die „Entzündung“ nicht ausschließt. 
Grobe, mit bloßem Auge erkennbare Schleimmassen stammen aus 
dem Dickdarm, und zwar aus den tiefsten Abschnitten, Rektum, 
Flexura sigmoidea und Colon descendens, wenn der Schleim unver- 
mischt ohne Stuhl abgeht oder der Kotsäule fest aufgelagert oder 
bei einer Probespülung des Darms im Spülwasser enthalten ist. 

Flüssigbreiige Fäkalmassen, die innig mit Schleim vermischt sind, 
findet man, wenn höhere Abschnitte des Dick- oder des Dünndarms 
an der Erkrankung beteiligt sind. Die Annahme, daß der Prozeß im 
Dünndarm lokalisiert ist bzw. daß der Dünndarm mitergriffen ist, 
gewinnt an Sicherheit, wenn die Schleimteilchen bilirubinhaltig sind 
und sich mikroskopisch halb verdaute Zellen nachweisen lassen. 
Im übrigen gibt der Nachweis von Nahrungsresten im Probediätstuhl 
weitere Anhaltspunkte für die Lokalisation des Prozesses. Fleisch¬ 
reste weisen hin auf Störungen der Dünndarmverdauung, Binde¬ 
gewebsreste auf Mitbeteiligung der Magenverdauung. Herabsetzung 
oder gar Fehlen der Fermente im EHiodenalinhalt beweisen eine 
Insuffizienz oder vollständigen Ausfall der Pankreasverdauung. 

Im allgemeinen gilt als Regel: je stärker der Durchfall ist und 
je mehr Nahrungsreste der Probediätstuhl enthält, um so höher 
hinauf reicht die Entzündung im Dünndarm. 

Beim chronischen Dickdarmkatarrh beobachtet man öfter 
dauernde Verstopfung oder Verstopfung abwechselnd mit Diarrhöen 
oder auch diarrhoische Entleerungen wechselnd mit Perioden nor¬ 
malen Stuhlverhaltens. 

Eine Trennung von entzündlichen und funktionellen 
Störungen auf Grund der Schleiman- oder -abwesenheit im Stuhl 
läßt sich nicht immer durchführen, oft werden Anamnese, das ge¬ 
samte Krankheitsbild und der Verlauf zur Klärung der Differential- 
•diagnose beitragen. Im übrigert ist eine scharfe Abgrenzung von 
„funktionellen“ und „katarrhalischen“ Darm erkrank ungen oft nicht 
möglich, da sich beide Prozesse vielfach miteinander kombinieren und 
„funktionelle“ Störungen bei längerem Bestehen häufig vorüber¬ 
gehend oder auch dauernd in „Katarrhe“ übergehen können. Trotz¬ 
dem ist aus praktischen und besonders therapeutischen Zwecken die 
Einteilung in „Darmkatarrhe“ und „Darmdyspepsien“ zweckmäßig. 

Zu den „funktionellen“ Störungen der Darmverdauung rechnen 
wir: Die akuten Darmdyspepsien, die funktionelle (habituelle) Ob¬ 
stipation, die „gastrogenen Darmdyspepsien“, die chronische Fäulnis- 
und Gärungsdyspepsie, die nervösen Durchfälle, die Durch¬ 
fälle, die Ad. Schmidt und v. Noorden auf anaphylaktische, 
autotoxische und endokrine Einflüsse zurückführen (Diarrhöen 
im Verlauf Von Infektionskrankheiten [Sepsis, Pneumonie, Influenza 
usw.]), Idiosynkrasien, urämische Diarrhöen, Addison- und besonders 
Basedow-Diarrhöen, die attackenweise, in Form von wäßrigen Stühlen, 
als Fett- oder als „gastrogene“ Diarrhöen auftreten können. 

Ganz besonders sind wir auf die Ergebnisse der Stuhlunter¬ 
suchung angewiesen bei der „Gärungs-“ und „Fäulnisdyspepsie“. Un- 
geformte, dickbreiige, massige, schaumige Stühle von hellgelber 
Farbe, saurem Geruch und saurer Reaktion, die zahlreiche Stärkerestc 
und granulosehaltige Mikroben enthalten und starke Gärung bei der 
Brutschrankprobe zeigen, lassen auf „Gärungsdyspepsie“ schließen. 

Ausgesprochen fauliger Geruch dünnflüssiger Stühle, der Nach¬ 
weis von Nahrungsresten und besonders von unverdauten rohen 
Bindegewbe, konstantes Fehlen von Schleim und Blut in den Fäzes 
sind die diagnostisch wichtigen Zeichen' einer „Fäulnisdyspepsie“. 

Zuweilen läßt der Stuhlbefund erkennen, daß Gärungs- und 
Fäulnisdyspepsie nebeneinander bestehen, ebenso können wir aus 
dem Stuhlbild entnehmen, wenn zu diesen funktionellen Störungen 
Entzündungen der Darmschleimhaut hinzugetreten sind. 

Wie der Nachweis von Blut und Eiter in den Fäzes differential¬ 
diagnostisch zu verwerten ist, habe ich schon vorher angedeutet. 

Aus den auf genaue Untersuchungen gegründeten Stuhlbefunden 
ergeben sich aber nicht nur wichtige diagnostische Anhaltspunkte, 
sondern, gestützt auf diese, auch außerordentlich wertvolle Hin¬ 
weise für die Therapie. Wie diese zu verwerten sind, wird in den 
weiteren Besprechungen immer wieder zu berücksichtigen sein. 


Augenärztliche Technik. 

Von Prof. Abelsdorff und Dr. K. Steindorff in Berlin. 

X. 

Kleine chirurgische Maßnahmen. 

Von Dr. Kurt Steindorff. 

I. Entfernung von Bindehaut-Fremdkörpern. 

Wie man sich die Innenfläche des Lides (Lidbindehaut und 
Uebergangsfalten) durch Umstülpen sichtbar macht, wurde von 
Abelsdorff in dem 2. dieser Aufsätze und nochmals von mir bei 
Besprechung der Technik des Pinseins der Bindehaut geschildert. 
Es sei wiederholt darauf hingewiesen, daß man sich vor Verwendung 
unsauberer und spitzer Instrumente, auch vor spitz zugeschnittenen 
und langen Fingernägeln zu hüten hat, auch jeden starken Druck 
auf den Augapfel vermeiden muß, wenn man nicht Gefahr laufen 
will, schweren Schaden anzurichten. 
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Ehe man daran geht, die Lider umzukehren, empfiehlt es sich, 
nachzusehen, ob gröbere Staubpartikelchen auf der Haut in der 
Umgebung des Auges liegen, und sie zu beseitigen. Denn beim Ektro- 
pionieren Kommt es leicht vor, daß schon durch den Handgriff ein im 
Bindehautsack liegender Fremdkörper mit dem Tränenstrom heraus¬ 
befördert wird, sodaß man ihn weder auf der Lidbindehaut noch in 
den Nischen der Uebergangsfalten findet, wohl aber auf der Haut 
des Unterlides. Aber nur, wenn man vorher festgestellt hat, daß vor 
dem Ektropionieren auf der Lidhaut nichts gelegen hat, kann man 
ein dort jetzt gefundenes Partikelchen als den aus dem Bindehaut¬ 
sack herausgeschwemmten Attentäter ansprechen. 

Findet man ihn aber noch auf der Bindehaut, so wischt man 
ihn leicht mit einem kleinen angefeuchteten Wattebausch ab. Man 
versäume nie nachzusehen, ob durch den Fremdkörper das Epithel 
der Hornhaut verletzt wurde, und verbinde in diesem Falle das Auge. 
Oft hat der Kranke nach Entfernung noch dieselben Beschwerden, 
Stechen und Schmerzen, wie zuvor, zumal wenn das Auge durch 
Reiben oder unzweckmäßige und daher erfolglose Extraktionsver¬ 
suche gereizt wurde. Darum ist es immer gut, wenn man dem 
Patienten das als schwarzes Pünktchen auf der Watte sichtbare 
Stäubchen als Beweisobjekt vorzeigt. Die etwa noch vorhandenen 
Schmerzen werden durch Einträufeln eines Tropfens Cocain, mur. 
2o/oig bald beseitigt. 

Nur wenn Kalk, besonders ungelöschter, in den Bindehautsack 
gelangt, droht dem Auge Gefahr, weil er nicht nur thermisch und 
mechanisch, sondern vor allem chemisch auf die Gewebe einwirkt: 
Bindehaut und Hornhaut werden verätzt. So schnell wie möglich 
müssen möglichst alle im Bindehautsack liegenden Partikelchen nach 
vorheriger Kokainisierung mit einem feuchten Wattebausch oder, 
wenn sie festhaften, mit einer Fremdkörpernadel oder einem kleinen 
scharfen Löffel entfernt werden. Außerdem ist der Bindehautsack 
ausgiebigst mit reinem Wasser gründlich auszuspülen, wozu man 
sich einer Undine oder eines gewöhnlichen Irrigators bedient oder, 
wenn diese nicht gleich zur Hand sind, vollgesogener Wattebäusche, 
die man über die vollkommen umgestülpten Lider und Uebergangs¬ 
falten ausdrückt. Danach streicht man mit einem geknöpften Glas¬ 
stäbchen reichlich Salbe (3°/oige Borvaseline) ein, um so ein Ver¬ 
kleben der verätzten Bindehautstellen untereinander und mit der Horn¬ 
haut zu verhüten, und legt einen Salbenverband an. Das Einstreidien 
der Salbe und Verbinden soll mehrmals am Tage wiederholt werden. 
Ist die Hornhaut an der Verätzung beteiligt, so träufele man von 
vornherein Atropin (l°/oig) ein. In schwereren Fällen k ist klinische 
Aufnahme und fachärztlidie Behandlung unbedingt anzuraten. 


II. Entfernung von Hornhaut-Fremdkörpern. 

Lose auf der Hornhautoberfläche haftende Fremdkörper versuche 
man nach gründlicher Kokainisierung unter guter seitlicher Beleuch¬ 
tung (vgl. Abschnitt II) mit einem feuchten Wattetupfer herauszu- 
wischen. Zeigefinger und Daumen der linken Hand ziehen die Lider 
auseinander und üben einen leichten Druck auf den Augapfel aus, 
um ihn zu fixieren. Gelingt die Entfernung des Fremdkörpers nicht, 
so bediene man sich einer vorher ausgekochten (oder ausgeglühten 
Platin-Iridium-) Fremdkörpernadel. Man stellt sich vor den auf einem 
Stuhl sitzenden Kranken, der den leicht nach rückwärts gebeugten 
Kopf gegen die Brust eines Gehilfen oder eine Kopfstütze (Wand) 
lehnt und geradeaus blickt. Mit dem Mittel-, Ring- und kleinen 
Finger der linken Hand zieht man das Oberlid empor, wobei man 
einen geringen Druck auf den Augapfel ausübt, um ihn möglichst 
ruhigzustellen. Handgelenk und Unterarm ruhen sanft auf dem Kopf 
des Patienten und helfen dadurch, ihn zu fixieren. Daumen und Zeige¬ 
finger halten eine mit Fassung und Griff versehene Linse von 
4- 20,0 D., die das Licht einer seitlich vor dem Kranken stehenden 
künstlichen Lichtquelle scharf auf die Stelle konzentriert, wo der Fremd¬ 
körper sitzt. Mit der rechten Hand faßt man die Nadel so, daß das 
Endglied des Daumens auf der einen Seite des Griffs liegt, die 
Endglieder des Zeige- und Mittelfingers auf der andern Seite. Der 
.4. Finger ruht neben dem Mittelfinger, während die Spitze des 
kleinen Fingers das untere Lid herabzieht und sich dabei auf den 
knöchernen unteren Augenhöhlenrand stützt. Man geht nun mit der 
Nadel, die man nicht steil aufsetzen soll, an den Fremdkörper von 
hinten heran und gräbt ihn gewissermaßen aus seinem Bett heraus, 
ohne das umgebende Hornhautepithel unnötig abzuschaben. Bei seit¬ 
licher Beleuchtung unter Zuhilfenahme einer sog. Kugellupe (Leitz; 
Zeiß) sieht man nach, ob, wenn es sich um Eisensplitterchen handelt, 
noch Rostpartikelchen zurückgeblieben sind. Da sie das Auge reizen, 
ist für ihre möglichst vollständige Entfernung zu sorgen, die nur dann 
unterbleiben soll, wenn der Rost so tief im Gewebe sitzt, daß man 
bei seiner Entfernung eine Perforation befürchten muß. Besonders bei 
zentral sitzenden Splittern ist in dieser Hinsicht mit größter Vorsicht 
zu verfahren, weil hier die Dicke der Hornhaut nur ungefähr i/ 2 mm 
beträgt. Der Operateur kann den Eingriff auch hinter dem Stuhl 
des Patienten stehend und ohne lokale Beleuchtung vornehmen, in¬ 
dem er dessen Kopf gegen seine Brust lehnt, mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand die Lider auseinanderzieht und den 
Fremdkörper mit der von der rechten Hand geführten Nadel heraus¬ 
hebelt. 


Wenn der Fremdkörper schon länger haftete und von einem grau 
infiltrierten Hof umgeben ist, wenn stärkere ziliare Reizung des 
Auges auf Komplikationen seitens der Iris hindeutet, so ist nach 
der Entfernung des Splitters ein Tropfen Atropin, sulf. neutr. (1 %ig) 
einzuträufeln. In jedem Falle von Hornhautfremdkörper ist zur Ver¬ 
hütung sekundärer Infektion das verletzte Auge so lange zu ver¬ 
binden, bis der Hornhautdefekt verheilt ist, also bis das Epithel an 
der Stelle, wo der Splitter saß, wieder spiegelt bzw. durch Fluoreszin 
nicht mehr grün verfärbt wird. 


III. Eröffnung von Gerstenkörnern. 

Das Hordeolum externum ist eine akute eitrige Entzün¬ 
dung der Haarbalgdrüsen einer Wimper. Oft sieht man aus dem 
kleinen gelben Abszeßchen die Wimper hervorragen. Man epiliert 
sie mit einer Zilienpinzette, Abbildung: Schwalbe, Technik, 
1097, S. 333, indem man sie zwischen die Branchen des In¬ 
struments faßt und mit einem kurzen Ruck herauszieht. An 
ihrer Wurzel haftet ein kleines Eiterflöckchen, und aus dem so 
eröffneten Abszeß quillt ein Eitertröpfchen und wird mit einem 
in eine antiseptische Flüssigkeit, z. B. in Hydrarg. oxycyan. 
0,2:1000,0 getauchten Wattebausch vorsichtig abgetupft. Zur 
Eröffnung größerer Abszesse muß man sich eines kleinen spitzen 
Messerchens bedienen. 

Beim Hordeolum internum handelt es sich um eine 
akute, durch Eindringen von Eitererregern (Staphylococcus 
aureus) verursachte Entzündung einer Meibomschen Drüse. Bis 
zur Abszeßbildung sind heiße Umschläge angezeigt, sobald aber 
der Eiter unter der Bindehaut gelb durchschimmert, mache man 
von der Bindehautseite einen senkrecht verlaufenden Einschnitt Die 
senkrecht zum Lidrande verlaufende Schnittrichtung ist zu wählen, 
um den Lidknorpel und die in ihm eingebetteten Talgdrüsen zu 
schonen. 

Sowohl nach der Eröffnung des Hordeolum externum wie nach 
der des Hordeolum internum ist die weitere Entfernung von Eiter 
durch stärkeres Drücken ein grober Fehler. 


IV. Eröffnung des Hagelkornes. 

Das Hagelkorn (Chalazion) ist eine chronische Granulations¬ 
geschwulst einer Meibomschen Drüse. Sie wölbt die Lidhaut, mit 
der sie nicht verwachsen ist, bis zu Erbsengroße vor, die Binde¬ 
haut ist über ihr graurötlich verfärbt. Da die spontane Resorption 
sehr selten ist, die Geschwulst vielmehr nach längerem Bestehen 
aufbricht und den Boden für pilzförmig hervorbrechende Granula¬ 
tionswucherungen abgibt, ist die Eröffnung mit einem spitzen Messer¬ 
chen von der Bindehaut und nachheriges Auskratzen mit einem 
kleinen scharfen Löffel zu empfehlen. Man macht die Bindehaut durch 
Einträufelung von Kokain (2o/ 0 ig) mit Suprarenin 0 °/oo; gtts. V: 
10,0 Aq. dest.) unempfindlich, kann auch mit einer kleinen Rekord¬ 
spritze (1,0 ccm) einige Tropfen dieser Lösung um die kleine Ge¬ 
schwulst herum in das Gewebe einspritzen. Dann faßt man das 
umgestülpte Lid zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand, 
was das lästige Einlegen einer Klemm- (sog. Chalazion-) Pinzette 
überflüssig macht. Man eröffnet die Geschwulst durch einen kleinen 
kreuzförmigen Schnitt, worauf die gelatinösen, häufig sdion eitrig 
eingeschmolzenen Geschwulstmassen austreten, und kratzt die noch 
haftenden mit dem Löffelchen gründlich aus. Infolge des Austritts 
von Blut in die Wundhöhle bleibt da, wo das Hagelkorn saß, eine 
kleine Anschwellung zurück, die aber nach wenigen Tagen ver¬ 
schwindet. Kommt es zu einem Rückfall, so muß die Ausschälung 
mit der Wandung von der Hautseite aus vorgenommen werden, die 
wohl besser dem Facharzt überlassen bleibt, ebenso wie die Ent¬ 
fernung sehr großer Hagelkörner von außen her oder die z. B. von 
Eversbusch empfohlene galvanokaustische Zerstörung der kleinen 
Tumoren. 


Aus der Praxis. 

Von San.-Rat Freund in Berlin. 

Ueber Eucupin und Optochin. fessle. 

Die schweren Nebenerscheinungen, die durch falsche Dosierung 
von Optochin. hydrochlor. in einzelnen Fällen aufgetreten sind, 
haben die Einführung der ähnlichen Präparate Eucupin. und Optochin. 
basic. verzögert. Die Grippeepidemien der letzten Jahre gaben mir 
Gelegenheit, beide Präparate in mehreren hundert Fällen anzuwenden. 

Ich stelle zunächst fest, daß ich niemals irgendeine Neben¬ 
erscheinung beobachtet habe, nicht einmal solche, wie sie ge¬ 
legentlich bei Chinin auftreten. 

Die deutlichen Erfolge aber, die ich namentlich bei der Grippe 
hatte, veranlassen mich, zunächst für Eucupin. bas. einzutreten. Wenn 
die Erfahrungen der Kliniker damit nicht übereinstimmen, so liegt 
dies daran, daß die Krankenhausbehandlung selten so früh eintritt, 
wie die des Praktikers. 

Nachdem ich die ersten hundert Fälle genau registriert hatte, 
hatte ich kein Bedenken, den intelligenteren Familien, in denen 
Grippe aufgetreten war, zu raten, Eucupin b. in Dosen von 0,25 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERS1TY 





27. Oktober 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1453 


im Hause zu halten und gleich im Beginn der Erkrankung auf 
vollen Magen eine Dosis geben zu lassen. Der Zwang, so zu 
handeln, ergab sich aus der Beobachtung, daß nur die frühzeitige 
Anwendung die gute Wirkung hatte; bei der Epidemie 1920/21 konnte 
ich aber dem Rufe der Patienten oft erst am folgenden Tage 
Folge leisten. 

Der auffallend rasche und günstige Verlauf und namentlich das 
Ausbleiben von Folgeerscheinungen rechtfertigen mein Verhalten. 

(Der einzige Todesfall, den ich damals hatte, betraf eine Frau 
von 51 Jahren mit Fettherz. Weil der Beginn sehr mild war und 
Patientin eine Abneigung gegen eine medikamentöse Behandlung 
hatte, war in den ersten Tagen kein Eukupin genommen worden.) 

Als einen Beweis einer spezifischen Wirkung des Eukupins sehe 
ich aber Beobachtungen an mir selbst an. Ein infektiöser Schnupfen 
kündigt sich bei mir schon früh durch lästiges Brennen im Nasen¬ 
rachenraum und Frösteln an. Ich weiß, daß ich dann eine Reihe 
sehr unangenehmer Tage mit heftigen Reizerscheinungen zu er¬ 
warten habe. Bisher waren alle vorbeugenden Mittel dagegen — ört¬ 
liche und allgemeine — erfolglos. Seitdem ich aber möglichst bald 
nach Eintreten der Nasenrachenschwellung 0,2—0,3 Eukupin zur 
Nacht nehme, genügt die eine Dosis, den Ausbruch der Krankheit 
zu verhindern. 


Die das Fieber begleitenden Erscheinungen, wie Kopfschmerzen 
und neuralgische Schmerzen, werden durch Eukupin nicht beeinflußt, 
sodaß man oft noch kleine Dosen von Salipyrin und Pyramidon dazu 
geben muß. 

Auch kleine Kinder vertragen das Mittel in Dosen von 0,1; da 
es nicht schlecht schmeckt, ist es, mit Zucker verrührt, leicht zu 
nehmen. 

Mehr als 1,0 pro die habe ich nie gegeben; meist genügen 
3 Dosen zu 0,25 für den Erwachsenen. 

Warm möchte ich auch für das Optochin. bas. bei der Behand¬ 
lung der echten Pneumonie eintreten. Auch hier gilt es, früh¬ 
zeitig damit zu beginnen. Nach dem üblichen drastischen Purgans 
folgt nach einer Stunde die Dosis von 0,3 Opt. bas. auf vollen 
Magen, Milch vorzugsweise. Mehr als 3 Dosen in 24 Stunden 
gab ich nie. Mit dieser Therapie gelang es mir, einige Fälle 
genesen zu sehen, denen ich nach früheren Erfahrungen eine 
schlechte Prognose hätte stellen müssen: Männer Ende der 50, 
mit Delirien und schweren Allgemeinerscheinungen. 
Da ich mich im Laufe der Jahre der Unterstützung ausgezeichneter 
Kliniker bei der Behandlung solcher Patienten zu erfreuen hatte, war 
sicherlich alles versucht worden. 


Ich bin fest überzeugt von der spezifischen Wirkung des Mittels. 
Nebenerscheinungen habe ich nie beobachtet. Wenn gelegentlich 
Ohrensausen auftrat, setzte ich die Dosis herab oder gab nur 0,2 
zweimal täglich. Herzmittel wurden natürlich nicht vernachlässigt. 
Von der schablonenmäßig gemachten Rumpfpackung habe ich ab¬ 
gesehen. Rasch aufeinander folgende kalte Aufschläge auf Brust 
und Leib, mehrmals täglich wiederholt, erschienen mir wirksamer. 

Die Temperaturen waren leicht herabgedrückt, meist bis 38,5; der 
Verlauf war nicht kürzer, nur milder und endete in Genesung. 

Alkohol in mäßigen Dosen gab ich nur, wenn die Patienten 
keine Nahrung zu sich nahmen. 

, . A n die prophylaktische Wirkung des Alkohols bei der Grippe 

S ’ e ich nicht. Dagegen beobachtete ich gelegentlich, daß sonst 
schwitzende Patienten, die auf Aspirin und Zuckerwasser enorm 
schwitzten, nach einem Grog nicht in Schweiß gerieten, eine Foltre 
der angiospastischen Wirkung des Alkohols. 


Ueber Versuche mit Leukotropin bei der Hundestaupe. 

Von Tierarzt Dr. Deckert in Berlin-Steglitz. 

Die Arbeit von Bruno Mendel in Nr. 25 dieser Wochenschrift 
über die intravenöse Anwendung der Phenylchinolinkarbonsäure 
(Leukotropin) und seine speziellen Versuche bei der Hundestaupe 

Mfn n df e li«"h’- S Tt M ,‘- ei ir n ? ein ,? r Prüf “ng zu unterziehen. 
Mendd will bei akut-entzundhchen Prozessen durch intravenöse 
Leukotropimiijektionen die Entzündung hemmen, d. h. den Ab¬ 
wehrkampf des Organismus - jedenfalls soweit er in der Entzündung 
seinen Ausdruck findet — verhindern. Damit stellt er sich in schroffen 
Gegensatz zur Lehre von der „Heilentzündung“. Schon aus diesem 
a e „^ nt H nah v ' Ch mein . e Leukotropinversuche mit einiger Skepsi™ 
aber auch das Versagen jeder bisher geübten Therapie (auch der 

n er St ? l 'P e ' die in etwa 50 P bis 800/0 der 
Falle zum Tode fuhrt, ließ mich nur mit geringer Hoffnung die 
Leukotropinbehandlung aufnehmen. Meine Versuche haben mich^aber 
davon überzeugt, daß es mit dieser entzündungshemmenden The¬ 
rapie tatsächlich gelingt, der Staupe wirksam !u begegnen 

h a n^u he v^ ha 5 ? lch . 25 stau P ekran ke Hunde mit Leukotropin be- 
handelt. Von diesen kamen zwei, die mir nach schon länger dauern- 

fihricr^n FHH 4 . moribl J n . d . zugefuhrt wurden, ad exitum. Da die 
übrigen Falle einen gleichmäßigen Verlauf nahmen, beschränke ich 
mich auf die Mitteilung von drei Krankengeschichten: 


Fall I: Airedale Terrier, etwa 4 Monate. 

17- VII. Conjunctivitis purulenta, Rhinitis, Mattigkeit, Inappetenz. Tempera¬ 
tur 39,9 °» Leukotropin 5 ccm. 

18. VII. Zustand nicht wesentlich verändert.' Leukotropin 5 ccm. 

19- VII. Konjunktiven eiterfrei, blaßrot; Atmung frei; Appetit hat einge¬ 
setzt. Temperatur 38,5°, Leukotropin 5 ccm. 

20. VII.’Leukotropin 5 ccm. 

22. VII.J*Appetit gut, alle Körperfunktionen normal, Leukotropin 5 ccm. 
Nach 6 Wochen: Hund gut entwickelt, kein Rezidiv. 

Fall II; Bastard, etwa 6 Monate. 

2. VIII. Laryngitis, Konjunktivitis, Enteritis, Inappetenz, Temperatur 39,6°, 
. .--“f 5 ccm Leukotropin. 

3 VIII. r Appetit gebessert, Konjunktiven frei, Temperatur 39,3°, 5 ccm 
Leukotropin. 

4. VIII. Diarrhoe hat nachgelassen, Appetit gut, 5 ccm Leukotropin, Hund 
ist an den folgenden Tagen munter und bei gutem Appetit; des¬ 
gleichen bei der noch am 30. VIII. erfolgten Vorstellung. 

Fall III: Deutscher Wachtel, 6 Monate. 

2. VIII. Conjunct. purul. Inappetenz, Mattigkeit, Temperatur 40,6°, Leuko¬ 
tropin 5 ccm. 

| 3- VIII. Augen eitern nicht, Appetit hat eingesetzt, Temperatur 39,4°, Leuko- 
- tropin 5 ccm. 

4. VIII. Hund munter, Appetit gut, Temperatur normal.' 

5-u. 7- VIII. Derselbe Befund. 

17- VIII. Erneute Vorstellung. Laryngitis, 5 ccm Leukotropin. 

18. VIII. Laryngitis behoben, Patient wieder munter. Bis heute (15. IX.) 
kein Rezidiv. 

Diese Resultate bestätigen zunächst die praktischen Ergeb¬ 
nisse Mendels; denn von den von vornherein hoffnungslosen 
Fällen abgesehen, hat das Leukotropin den Krankheitsverlauf stets 
günstig beeinflußt: Die schweren Entzündungen wurden durch wenige 
Injektionen beseitigt, und in 1 bis 2 Wochen, ja oft schon in einigen 
Tagen, konnten die Hunde geheilt aus der Behandlung entlassen 
werden. Aber auch die theoretischen Ausführungen Mendels 
werden durch meine Versuchsergebnisse gestützt; denn sie haben 
den Beweis erbracht, daß es möglich ist, eine Infektionskrankheit, 
die ausgedehnte Schleimhautentzündungen schwerster Art aufweist, 
durch eine entzündungshemmende Therapie zu heilen. 

Die auffallende Aehnlichkeit des Krankheitsbildes der Hunde¬ 
staupe und der menschlichen Grippe, deren Wechselbeziehungen 
viel zu wenig beachtet und erforscht sind, dürfte dazu anregen, nach 
diesen überaus günstigen Resultaten bei der Staupe das Leukotropin 
auch bei der Grippe anzuwenden. 


Rechtsfragen. 

Die wissenschaftliche Kritik auf der Anklagebank 1 ). 

Von Senatspräsident beim Kammergericht Friedrich Leonhard. 

I. 

Die wissenschaftliche und künstlerische Betätigung steht gesetz¬ 
lich jedermann ohne Befähigungsnachweis offen. Dieser Freiheit 
des Schaffens steht eine ebenso unbegrenzte Freiheit der 
Beurteilung geistiger Schöpfungen gegenüber. Gegen einen Miß¬ 
brauch der Ungebundenheit auf beiden Seiten schützt als höchste 
Instanz das Urteil der öffentlichen Meinung, welches der 
größeren Ueberzeugungskraft der Gründe folgt. 

Es beweist also schon wenig Vertrauen auf das Schwergewicht 
der eigenen Gründe, eine vor diesen Richterstuhl gehörige Streitfrage 
vor die staatlichen Gerichte zu tragen,*die dafür nicht zu¬ 
ständig sind, sondern allein für den Schutz der persönlichen 
Ehre. Freilich ergeben sich Fälle, wo das Urteil über die Leistung 
zugleich auch die Ehre des Verfassers berührt. Gerade in Kunst 
und Wissenschaft entspringt die Eigenart des Werkes aus der Per¬ 
sönlichkeit des Schöpfers, ist aus ihr erst vollständig zu 
würdigen und läßt wiederum auf ihren Wert rückschließen. An diesen 
Fragen kann auch die sachlichste Kritik nicht immer Vorbeigehen 
Zur Begründung ihres Urteils ist oft auch die Mitteilung solcher 
Tatsachen unentbehrlich, die den Verfasser vor der Oeffcntlich- 
keit bloßstellen, z. B. über die Entstehung des Werkes durch Plagiat 
oder über seine Verbreitung durch eine standeswidrige, mit unlauteren 
Mitteln arbeitende Reklame. In solchen Fällen liegt objektiv der Tat- 


£ a i lr i.* rat an ? C J I . Vorstand der „Vereinigung der Deutschen 
* ni ® c * ien Pa<*h.presse die Frage heran, wie man sich Autoren gegenüber 
H nd S0 d,e ZU L Austragung rein wissenschaftlicher Meinungsver- 
ä . ™' t e,ne L K i a ?- e Y or , dem bürgerlichen Gericht drohen. (Es handelt sich 

r r f tCr V , ,,e Um F,F . riedmann J S.) Es wurde diese Angelegenheit in der 
2"°®'"eraljjrsamm^lung der J^achpresse“ im September d. f. in Leipzig verhandelt 
rfn?/»h a Hil^ Ch A t ^ iende t am . 3 V. 1922 abgefaßte) Gutachten eines hervorragenden lunsten 
lichkeit nn ^ dam vor Retragen. Wir übergeben es hiermit der medizinischen Oeffent- 
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bestand einer Beleidigung vor, im ersten Falle der der Mißachtung 
(§ 185 StGB.), im zweiten Falle der der üblen Nachrede (§ 186 StGB.), 
wenn die Tatsachen nicht enveislich wahr sind, oder der der Ver¬ 
leumdung (§ 187 StGB.), wenn sie wider besseres Wissen behauptet 
oder verbreitet sind. Auch das bei allen Tatbeständen der Beleidigung 
erforderliche Bewußtsein der Ehrenkränkung wird man in diesen 
Fällen nicht bestreiten können. Trotzdem hiernach der vollständige 
Tatbestand dieser Strafgesetze vorzuliegen scheint, kommt zum Schutze 
des Täters in Betracht der § 193 StGB.: 

„Tadelnde Urteile über wissenschaftliche, künstlerische oder 
gewerbliche Leistungen... und ähnliche Fälle sind nur insofern 
strafbar, als das Vorhandensein einer Beleidigung aus der Form 
der Aeußerung oder aus den Umständen, unter welchen sie ge¬ 
schah, hervorgeht. 

Die Vorschrift bedeutet eine Erläuterung und Begrenzung des 
auch bei der Beleidigung stillschweigend vorausgesetzten Tat¬ 
bestandsmerkmals der Rechts Widrigkeit und umfaßt durch 
die Bezugnahme auf „ähnliche Fälle“ auch die besonderen Recht¬ 
fertigungsgründe der Notwehr und des Notstandes. Die Beurteilung 
von Leistungen der angegebenen Art ist also ein allgemeiner 
Rechtfertigungsgrund für sämtliche Tatbestände der Beleidi- 
ung, sogar für die Verleumdung, sofern nicht die Ausnahme am 
chluß des §193 durchgreift. Als „Urteil über Leistungen“ 
ist auch ein Angriff gegen die Person des Leistenden dann 
anzusehen, wenn damit der Unwert der Leistung begründet werden 
soll, wie im Gegensatz zu einer älteren Entscheidung des Reichs¬ 
gerichts (Jur. Wochenschr. ,1896, 474 **) oben ausgeführt ist. Sonst 
wäre der Schutz der tadelnden Urteile über Leistungen dieser Art 
durch § 193 bedeutungslos; denn der Tadel gegen das Werk selbst 
bedarf keines Schutzes, weil ohnehin eine strafbare Beleidigung die 
Ehrenkränkung einer Person voraussetzt. Auch hier wird die 
Grenze für den Schutz des § 193 durch den Nachsatz dieses Gesetzes 
gezogen, der die Ausnahmefälle bestimmt, in welchem tadelnde Ur¬ 
teile über Leistungen strafbar sind. 

Der Wortlaut dieser Ausnahme scheint das objektive „Vor¬ 
handensein einer Beleidigung“ bejahen zu wollen, wenn die Form 
der Aeußerung oder die begleitenden Umstände dies ergäben. Da 
aber nicht gesagt wird, welche Form und welche Umstände diese 
Feststellung rechtfertigen, kann dies nicht der Sinn der Ausnahme¬ 
vorschrift sein. Sie wird deshalb allgemein so ausgelegt, daß ein 
subjektives Verhalten des Täters die Strafbarkeit begründen kann, 
auch w'enn objektiv der Tatbestand eines Rechtfertigungsgrundes aus 
§ 193 StGB, gegeben ist. Es genügt das Bewußtsein des Täters, 
daß er bei seinem Urteil über die Leistung die Grenze der sachlichen 
Kritik überschreite, daß nämlich die damit verbundene Ehrenkränkung 
des Leistenden in dem vorliegenden Fall für die Beurteilung des 
Werkes nicht wesentlich sei. Dieselbe Unterscheidung wurd in der 
Praxis meistens so ausgedrückt, daß aus Form oder Umständen die 
Absicht der Beleidigung hervorgehen müsse. Damit wird aber nur 
das Bewußtsein der Grenzüberschreitung gemeint,. nicht etwa ein 
auf Beleidigung gerichteter Endzweck des Täters. 

Nur aus Form oder Umständen darf auf dieses Bewußtsein 
geschlossen werden, also nicht schon aus dem ehrenkränkenden 
Inhalt der Kundgebung, der vielmehr die Voraussetzung für alle 
Tatbestände der Beleidigung, also auch für den Schutz des § 193 ist. 
Der Gegensatz zwischen Form und Inhalt wird häufig so um¬ 
schrieben, daß nur dann auß der Form das Bewußtsein der Ehren¬ 
kränkung sich ergebe, wenn der Täter denselben Gedanken auch durch 
eine andere Form hätte ausdrücken können, die nicht oder doch 
weniger die Ehre des Urhebers verletzt hätte. Dabei ist jedoch das 
Recht der Kritik zu beachten, die Ueberzeugungskraft des Gedankens 
durch eindrucksvolle Rede, im gegebenen Falle auch durch Entrüstung 
oder Spott zu verstärken. Solange der Beurteiler — wenn auch fahr¬ 
lässig —■ diese Grenze nicht zu überschreiten glaubt, kann aus der 
Form nicht die Strafbarkeit hergeleitet werden. 

Begleitumstände, die auf das Bewußtsein des Täters von 
der Ueberschreitung seiner Befugnisse schließen lassen, sind nament¬ 
lich eine offensichtliche Entbehrlichkeit des Angriffs gegen die Per¬ 
sönlichkeit für die Würdigung der Leistung, z. B. wenn der Gegen¬ 
stand der Beschuldigung mit der Beschaffenheit des Werkes in gar 
keinem Zusammenhang steht, wie der Vorwurf des Ehebruchs gegen 
den Verfasser eines mathematischen Lehrbuchs oder der der Ver¬ 
schwendung gegen einen bildenden Künstler. Offenbar überflüssig 
sind auch persönliche Angriffe dann, wenn schon die sachlichen 
Mängel der Leistung zweifellos ihren Unwert genügend kennzeichnen. 
Dagegen sind persönliche Feindschaft mit dem Verfasser, Rache für 
etwa von ihm erlittenen Unbill, wissenschaftlicher oder geschäftlicher 
Wettbewerb vielleicht ein Beweis dafür, daß der Kritiker mit seinen 
persönlichen Angriffen zugleich auch die Verunglimpfung der Persön¬ 
lichkeit bezweckte. Dieser Zweck allein macht ihn aber nicht straf¬ 
bar, wenn er glaubte, mit seinen Ausführungen außerdem auch die 
Leistung sachlich zu beurteilen und die zulässige Grenze einer solchen 
Beurteilung nicht zu überschreiten. Ist freilich sein Bestreben nur 
darauf gerichtet, die Gelegenheit einer sachlichen Beurteilung w'ahr- 
zunehmen, um unter diesem Vorwände eine hierzu nicht dienliche 
Herabwürdigung der Ehre des Verfassers hinzuzufügen, dann liegt 


insoweit überhaupt kein tadelndes Urteil über eine Leistung, vor und 
die Bestrafung wird durch § 193 nicht ausgeschlossen. 

Eine strafrechtliche Verfolgung der wissenschaftlichen Kritik ver¬ 
spricht deshalb nur in Ausnahmefällen Erfolg. Besonders die ärzt¬ 
liche Fachpresse wird bei der Beurteilung neuer Heilverfahren und 
neuer Heilmittel, bei der Bekämpfung von Kurpfuscherei oder markt¬ 
schreierischer Reklame sich einer Kennzeichnung des Gegners und 
seiner Kampfesweise ungestraft bedienen dürfen, soweit sie glaubt, 
dieser Mittel zur vollständigeren Ueberzeugung ihrer Leser von dem 
Unwert der bekämpften Sache zu bedürfen; dieser gute Glaube wird 
aus der Form oder aus den Begleitumständen und in den oben be- 
zeichneten Ausnahmefällen widerlegt werden können. Die Mißerfolge 
der gekränkten Verfasser bei ihren strafrechtlichen Gegenangriffen 
legen es ihnen nahe, ihr Heil lieber bei dem Zivilrichter zu ver¬ 
suchen und von ihm statt der unfruchtbaren Bestrafung des Kri¬ 
tikers die für den Verfasser weit lohnendere Entschädigung 
für die durch die Kritik verursachten wirtschaftlichen Nachteile zu 
erreichen. Ein Schadensersatzanspruch wegen einer Ehren- 
kränkung kann nicht auf Rechtsverletzung nach § 823 Abs. 1 BOB. 
gestützt werden, weil die Ehre kein Recht, sondern ein Lebensgut 
ist, wohl aber nach Abs. 2 auf Verstoß gegen ein den Schutz eines 
anderen bezweckendes Gesetz, nämlich gegen die §§ 185ff. StGB. 
Ein solcher Verstoß setzt aber auch den vollen strafrechtlichen Tat¬ 
bestand der Rechts Widrigkeit der Ehrenkränkung voraus, wird 
also durch den Tatbestand des § 193 StGB, ausgeschlossen, 
soweit dieser Straffreiheit begründet. Es haftet also auch nach bürger¬ 
lichem Recht auf Schadensersatz der tadelnde Beurteiler einer Lei¬ 
stung nur, soweit sein Bewußtsein der Ueberschreitung der Grenzen 
sachlicher Beurteilung aus der Form der Kundgebung oder aus den 
Umständen, unter welchen sie 'geschehen ist, nervorgeht. Das hat 
z. B. RG. 60, 1 ff. zugunsten eines Artikels in Brockhaus* Konversa¬ 
tionslexikon über Geheimmittel anerkannt. 

Eine wesentliche Erweiterung des Schutzes gegen nachteilige 
Kundgebungen ist für das bürgerliche Recht durch 8 824 BGB. ge¬ 
schaffen. Während das Strafrecht in der Regel nur die Ehre einer 
Person schützt, dagegen den Kredit nur in § 187 StGB, gegen 
wissentliche Verleumdungen, haftet nach bürgerlichem Recht auf 
Schadense rsatz. 

„Wer der Wahrheit zuwider eine Tatsache behauptet oder ver¬ 
breitet, die geeignet ist, den Kredit eines anderen zu ge¬ 
fährden oder sonstige Nachteile für dessen Erwerb oder 
Fortkommen herbeizuführen, auch dann, wenn er die Unwahr¬ 
heit zwarnichtkennt, aberkennenmuß.“ (§ 824 Abs. 1 BGB.) 

Auch der Inhalt einer sachlichen Beurteilung wissenschaftlicher 
Leistungen kann statt oder neben der Ehre des Leistenden seinen 
wirtschaftlichen Ruf verletzen und dadurch seinen Kredit, d. h. das 
allgemeine Vertrauen in seine Zahlungsfähigkeit, gefährden oder seinen 
gegenwärtigen oder zukünftigen Erwerb schädigen. Für diesen Fall 
kann der Beurteilte, wenn er die Unrichtigkeit der Behauptung nach¬ 
weist, Schadensersatz nicht bloß von dem vorsätzlichen, sondern auch 
von dem fahrlässigen Beurteiler fordern. Aber auch hier steht dem 
Beklagten ein dem § 193 StGB, entsprechender Schutz in der Vor¬ 
schrift des § 824 Abs. 2 BGB. zur Seite, wenn er oder der 
Empfänger der Mitteilung an ihr ein berechtigtes Interesse 
hatte. Der Wortlaut dieser Vorschrift weicht zwar von dem des 
§193 StGB, mehrfach ab, wo auch u. a. „Aeußerungen, welche., 
zur Wahrnehmung berechtigter Interessen gemacht werden“ genannt 
sind. Indessen auch die daneben in § 193 aufgeführten „tadelnden 
Urteile über wissenschaftliche, künstlerische oder gewerbliche Lei¬ 
stungen“ und „Aeußerungen zur Ausführung oder Verteidigung von 
Rechten“ sind zugleich zur Wahrnehmung eines für den Kundgebenden 
berechtigten Interesses gemacht, fallen deshalb an sich unter den 
Schutz des § 184 Abs. 2 BGB. Der Meinungsstreit über das Recht 
zur Wahrnehmung fremder Interessen, besonders für die Tagespresse 
zur Wahrnehmung des Interesses aller durch vermeintliche Mißstände 
Betroffener berührt die wissenschaftliche Kritik dann nicht, wenn sie 
in einer Fachzeitschrift Vorgänge erörtert, die das dort behandelte 
Fach berühren. Den Veröffentlichungen in einer Tageszeitung, sogar 
in einem für ein bestimmtes Fach vorgesehenen Teile (Handelsteil 
des Berliner Lokalanzeigers) hat RG. 83, 364 den Schutz des § 184 
Abs. 2 BGB. versagt. Die Entscheidung behandelt freilich eine Mit¬ 
teilung über die Kreditwürdigkeit eines gewerblichen Unternehmens, 
also nicht eigentlich ein tadelndes Urteil über eine gewerbliche Lei¬ 
stung. Für Beurteilungen wissenschaftlicher oder künstlerischer Lei¬ 
stungen wird man wohl ein berechtigtes Interesse bei dem Beurteiler 
selbst anerkennen müssen, der das am Eingang dieser Abhandlung 
hervorgehobene Recht der freien wissenschaftlichen Meinungsäuße¬ 
rung wahrnimmt, mag er es auch in der Tagespresse ausüben, also 
gegenüber solchen Empfängern, denen eine besondere Beziehung zu 
dem Inhalte der Beurteilung, d. i. ein berechtigtes Interesse daran 
fehlt. Sonst würde eine sachlich nicht gerechtfertigte Abweichung 
des Schutzes der wissenschaftlichen Kritik im Fall der Kreditgefähr 
düng von ihrem Schutze bei Ehrenkränkung durch § 193 BGB. be¬ 
stehen, der nicht unterscheidet, wo das tadelnde urteil veröffent 
licht ist. 

Ein weiterer Unterschied zwischen dem Wortlaut des § 193 StGB, 
welcher Aeußerungen „zur Wahrnehmung berechtigter Interessen' 
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betrifft, von d£m des § 824 Abs. 2 BGB., der schlechthin ein be¬ 
rechtigtes Interesse an der Mitteilung verlangt, hat zu der Aus¬ 
legung geführt, daß die Einrede des berechtigten Interesses versage, 
wenn der Beklagte irrtümlich sein Interesse tür ein berechtigtes ge¬ 
halten habe. Ein solcher Fall wird bei der Beurteilung wissenschaft¬ 
licher Leistungen kaum Vorkommen. 

Endlich versagt das Reichsgericht den Schutz des § 824 Abs. 2 
BGB. trotz des Mangels einer ausdrücklichen Einschränkung im Wort¬ 
laut des Gesetzes auch dann, wenn der Tatbestand der Ausnahmen 
im Nachsatz des §193 StGB, vorliegt, nämlich das Vorhanden¬ 
sein der Beleidigung aus der“ Form der Aeußerung oder aus den 
begleitenden Umständen hervorgeht. Die Begründung hierfür durch 
§ 826 BGB. würde freilich die Feststellung des vollen Tatbestandes 
dieses Gesetzes notwendig machen, also nicht bloß eines Verstoßes 
gegen die guten Sitten, sondern auch des Vorsatzes der Schadens¬ 
zufügung, der keineswegs immer mit dem Bewußtsein von der Ueber- 
schreitung der Grenzen einer sachlichen Beurteilung verbunden sein 
muß. Es ist aber die entsprechende Anwendung des Nachsatzes in 
§ 193 StGB, auf den § 824 Abs. 2 BGB. dadurch gerechtfertigt, daß 
auch diese Vorschrift nur den oben besprochenen allgemeinen Grund¬ 
satz zum Ausdruck bringt, daß die Rechtswidrigkeit der 
Kundgebung ausgeschlossen wird durch den Zweck des 
Kundgebenden, seine auf besonderem Rechtsgrunde be¬ 
ruhende Befugnis zur Kundgebung auszuüben. Diese Schutz¬ 
vorschrift muß folgerichtig dann versagen, wenn der Kundgebende 
sich bewußt ist, daß zu dem von ihm verfolgten Zwecke der Eingriff 
in das fremde Recht nicht dienlich ist! Die entsprechende Anwen¬ 
dung dieses für Angriffe gegen die Ehre durch § 193 StGB, aus¬ 
gesprochenen Satzes auf die in § 184 BGB. geregelten Angriffe gegen 
den wirtschaftlichen Ruf muß deshalb dahin führen, auch die Aus¬ 
nahmen des Nachsatzes in § 193 StGB, entsprechend für den Fall 
anzuwenden, daß sich der Täter bewußt war, zu dem von ihm ver¬ 
folgten Zweck sei ein Angriff gegen den wirtschaftlichen 
Leumund des anderen nicht dienlich. Der Standpunkt des Reichs¬ 
gerichts ist also ferner dahin zu berichtigen, daß nicht die „Absicht“ 
der Beleidigung, sondern die der Kreditgefährdung oder 
Erwerbsbenachteiligung aus der Form oder den Umständen 
hervorgehen muß. Es gilt hierfür entsprechend das oben zu § 193 
StGB. Ausgeführte. (Ein Schlußartikel folgt.) 


Münchner Brief. 

Der Sommer unseres Mißvergnügens ist zu Ende, ein Winter 
und eine Zukunft stehen uns bevor, die alles weit in den Schatten 
stellen, was wir bisher erlebten. Es gewinnt immer mehr den An¬ 
schein, als ob unser Stand schneller als sonst ein freier Beruf dem 
Untergang entgegengeht, hauptsächlich wohl deshalb, weil er schon 
seit langem kein „freier“ Beruf mehr ist. Aus manchen Orten des 
Reiches, besonders auch aus Berlin, kommen bewegliche Klagen 
über Mangel an Arbeitsmöglichkeit und über einen grotesken Tief¬ 
stand der irztlicheo Berofseiokommen. Viel Neues kann dem nicht 
hinzugefügt werden, nur nach der quantitativen Seite müssen unsere 
Münchner Verhältnisse als ganz besonders unglücklich bezeichnet 
werden. Nirgends steht das Angebot an Aerzten in so schroffem 
Gegensatz zu der Nachfrage wie hier, nirgends ist der Anteil der 
Privatpatienten an der Klientel des Arztes so erschreckend niedrig 
wie hier: eine größere Oberschicht von zahlungsfähigen Patienten 
fehlt in der industriearmen Stadt, der größte Teil von Beamten, 
freien Berufen und Rentnern ist wirtschaftlich schlecht gestellt, die 
große Menge der Kassenpatienten verteilt sich auf unverhältnismäßig 
viel Aerzte. Der Niedergang der letzten Monate hat diese Verhält¬ 
nisse, die Eingeweihten längst bekannt waren, in ein fatal grelles 
Licht gerückt. Dabei ist nicht zu verkennen, daß ein großer Teil 
der Kassenpatienten sehr gut in der Lage wäre, einen Arzt zu be¬ 
zahlen; geben doch die ledigen Angestellten beiderlei Oeschlechts 
soviel Geld für ihren Fassadenputz aus, daß man sie nicht für 
„bedürftig“ halten kann. Wirklich bedürftig ist die Unmenge 
derer, die man zum Mittelstand zählt; um sie kräht aber kein staat¬ 
licher Hahn. Es ist wohl nicht mehr daran zu zweifeln, daß alle 
so gut gemeinten Reformvorschläge aus den Aerztekreisen heraus 
nur Projekte bleiben; ehe wir uns darüber geeinigt haben, ist die 
Zeit über uns hingegangen. Die letzte Entschließung des deutschen 
Ortskrankenkassentages klingt wie ein Hohn auf die Leipziger For¬ 
derung der Aerzte, überall restlos die organisierte freie Arztwahl 
einzuführen. Gegenüber diesem Programmpunkte bleibt alles andere 
Stückwerk. Ich stimme dieses Jammerlied nicht an, weil ich nichts 
Besseres wüßte, sondern zahlreiche Unterredungen mit hiesigen 
Aerzten haben mir gezeigt, daß in diesen Kreisen eine beinahe ver¬ 
zweifelte Stimmung herrscht. Vater Staat hat sich um unsere Nöte 
noch nicht gekümmert, auch das verbittert. 

Amtlich ist die preußische Gebührenordnung eingeführt mit einem 
Teuerungszuschlag von 45o/o bis zum 1. X.; dann bestimmt ein 
hohes Ministerium wiederum, welcher Teuerungszuschlag den Aerzten 
von Rechts wegen zusteht. In der Privatpraxis sind die Aerzte bis 
auf weiteres trotz des behördlichen Ukas auf dem vom Landes¬ 
ausschuß empfohlenen Modus stehengeblieben, die Gebühren der 


alten bayrischen Gebührenordnung mit dem Reichsteuerungsindex 
zu vervielfältigen. Auch die so errechneten Honorare bleiben weit 
hinter der Wirklichkeit zurück, aber doch sind sie brauchbarer als 
der ministerielle Ausweg. Viele Aerzte geben aber zu, daß es 
ihnen schwer fällt, auch diese Sätze zu erhalten, weil ihre Klientel 
sie nicht zahlen kann. Auch die allgemeine Klage, daß die Patienten 
aus Geldmangel den Arzt zu sparen suchen, ertönt hier wie ander¬ 
wärts. 

Seit meinem letzten Briefe hat kein Verein mehr ein öffent¬ 
liches Lebenszeichen von sich gegeben, weder ein wissenschaftlicher 
noch ein wirtschaftlicher. Illusionisten verlangen jetzt nach Vollver¬ 
sammlungen, sie erhoffen sich in Aussprachen Wege zur Besserung. 
Ich glaube aber, daß einer unserer Führer recht hatte, als er sagte, 
daß wir in einer Uebergangszeit leben, die einfach „durchgehalten“ 
werden muß; ob er zu dem „Durchhalten“ im stillen auch das 
„Maulhalten“ fügte, kann ich nicht bestimmt behaupten. Der letzte 
große Tag der bayrischen Aerzte in Nürnberg hatte die Durch¬ 
führung der Planwirtschaft beschlossen. Bisher habe ich nur aus 
dem Bezirksverein zu Amberg, der unter dem Vorsitz eines wirk¬ 
lichen Führers, des Hofrats Dörfler, steht, darauf gerichtete Be¬ 
strebungen erfahren. Hier wurde beschlossen: „Jedes Mitglied ist 
verpflichtet, ihm bekannt werdende Niederlassungsmöglichkeiten in 
una außer Bayern dem Vorsitzenden mitzuteilen, der sie dem Kreis¬ 
sekretär zur Prüfung der tatsächlichen Niederlassungsmöglichkeit 
und eventuellen Besetzung weiter meldet.“ Hier stehen wir end¬ 
lich einmal vor praktischer Arbeit 1 ). 

Zweifellos wäre die Lage der Münchner Aerzte nicht ganz so 
trostlos, wenn die staatlichen Polikliniken nicht — sicherlich ohne 
schädigende Absicht — den Aerzten in der Stadt so gewaltige Kon¬ 
kurrenz machten. Allein für die Haut- und Geschlechtskrankheiten 
sollen nach einer Berechnung den Münchner Aerzten mehrere Mil¬ 
lionen Mark entgehen. Sachlich recht haben sicherlich die Aerzte, 
wenn sie um Abhilfe nachsuchen. Ihre dahingehenden Versuche 
haben aber leider bisher nur persönliche Verstimmungen hervorge¬ 
rufen, die vermeidbar gewesen wären. 

Mit der Laodesversicheruflgsan«talt Oberbayern gab es schon 
lange Meinungsverschiedenheiten. Jetzt ist endlich mal die Bombe 
geplatzt. Die Anstalt hatte vorgeschlagen, für Rentengutachten 
75 M., für Heilverfahrensgutachten 50 M. zu zahlen. Sollte dieses 
Angebot abgelehnt werden, so sollten die früher angebotenen Sätze 
von 60 bzw. 45 M. bestehen bleiben und es „den Herren Aerzten 
anheimgegeben bleiben, sich wegen ihrer darüber hinausgehenden 
Ansprüche bei Renten- und Heilverfahrensgutachten an die be¬ 
treffenden Antragsteller selbst zu halten“. Darüber ist den Aerzten 
endlich die Geduld gerissen, und sie haben beschlossen, keinerlei 
Gutachten für die Landesversicherungsanstalt für Oberbayern mehr 
abzugeben. Damit ist also ein Zustand eingetreten, den andere 
Berufsgruppen Streik nennen, der bei uns nach dem Vorgehen unseres 
schärfsten Dialektikers „vertragsloser Zustand“ getauft wird. 

Ein anderes Problem, die Bahnarztfrage, ist noch nicht erledigt. 
Nach den Nürnberger Beschlüssen steht die Ausschließung der 
Bahnärzte von der freien Arztwahl zu erwarten, wenn sie nicht 
mit sich reden lassen. Mein hier geäußerter Vorschlag, grundsätzlich 
alle von der freien Arztwahl auszuschließen, die irgendwoher ein 
regelmäßiges Einkommen beziehen, taucht auch anderwärts auf. 
Daß nicht nur die Bahnärzte bisher ein Privileg hatten, muß fest¬ 
gestellt werden. Regierungsmedizinalräte, Gefängnisärzte, Geschäfts¬ 
führer usw. sollen trotz ihrer festbesoldeten Stellungen noch Kassen¬ 
praxis treiben. Nur bei den Assistenzärzten ist dieser Unfug — 
durchaus mit Recht — abgestellt. 

Nur ein Lichtblick ist uns in den letzten Monaten geworden: 
der Pharmakologe Straub hat sich nun doch noch entschlossen, 
die ihm vor 21/2 Jahren angebotene Professur als Nachfolger Tap¬ 
peiners anzunehmen. Man war versucht, ein gutes Omen darin 
in dem Sinne zu erblicken, daß auf das Gebiet der Wissenschaft 
die erschreckende Verarmung an wirklich großen Persönlichkeiten, 
wie sie auf dem Gebiete der Kunst beinahe wie Absicht aussieht, 
nicht übergreifen werde. Noch eine große Reihe von Ordinariaten 
jedoch ist zu besetzen, bisher hat man aber nur von Absagen der 
Berufenen gehört, d. h. eigentlich hören tut man davon nichts, 
sondern man erschließt es nur aus der Tatsache, daß die Staats¬ 
zeitung für denselben Lehrstuhl eine neue Berufung mitteilt. Daß 
der zuerst Berufene abgelehnt hat, bleibt dem Scharfsinn des Lesers 
Vorbehalten. Einige Berufungen sind noch unentschieden, darunter 
die um die Nachfolge Kraepelins, die gerade uns Aerzten sehr 
am Herzen liegen muß. Ich wies schon früher auf die Schwierig¬ 
keiten in der Wohnungsbeschaffung als Grund vieler Ablehnungen 
hin — eine Unterlassungssünde der Behörden von einschneidender 
und fortwirkender Bedeutung. Sonst wüßte man wirklich nicht, 
warum erste Kräfte an München Körbe austeilen; ist doch die 
politische Einheitsstimmung, wie sie an deutschen Universitäten wie 
eine gutsitzende Uniform getragen wird, nirgends so ideal vollkommen 
vorhanden wie gerade in München. Taschenberg. 


») Man darf gespannt darauf sein, wieviele derartige Mitteilungen bei dem Vor¬ 
sitzenden eingehen werden; ich fürchte: keine. I- S. 
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Zum 70. Geburtstag Hans Virchows. 

In der Ferienstille, fern von der Stätte seines Wirkens, in länd¬ 
licher Zurückgezogenheit beging Geh.Med.-Rat Prof.HansVirchow, 
der langjährige I. Prosektor der Berliner Anatomie, in der Familie 
eines lieben Freundes seinen 70. Geburtstag; schlicht, aber von Herz¬ 
lichkeit umgeben, wie es seiner Sinnesart zusagt. Größere Veranstal¬ 
tungen, an die man früher gedacht hatte, verbot der Ernst und die 
auf allen lastende Schwere der Zeit; sie wären auch nicht im Sinne 
Virchows gewesen. 

Aber die D. m. W., von deren Lesern eine sehr große Zahl seine 
Schüler waren, kann es sich nicht nehmen lassen, aus Anlaß seines 
Festtages in Dankbarkeit zu gedenken. 

Durch eine erstaunliche Zahl gründlicher, nach peinlichster Ge¬ 
nauigkeit strebender Untersuchungen hat H. Virchow die deutsche 
Wissenschaft dauernd bereichert. Auf weit voneinander entfernten 
Gebieten der Anatomie ging er den ihn tief innerlich packenden 
Fragen nach. Mit gleichem Geschick in der mikroskopischen Technik 
wie mit Messer und Pinzette an der Leiche tätig, förderte er vor 
allem unsere Kenntnis vom Bau des Auges und lieferte wichtige Bei¬ 
träge zur Entwicklungsgeschichte. Entschieden an der Spitze steht 
Hans Virchow in der vergleichenden Gelenklehre, auf diesem so 
vielversprechenden und leider noch von wenigen bearbeiteten Ge¬ 
biet, denn seiner Feder entstammen auf ihm die zahlreichsten Arbeiten. 
Ein Lieblingsfeld Hans Virchows sind auch die Gesichtsmuskeln, 
die er bei Mensch und Menschenaffen mit Meisterschaft bis ins ein¬ 
zelne zergliederte und dabei auch wichtigen allgemeinen Fragen auf 
die Spur kam. Ein kennzeichnender Zug in allen seinen Arbeiten ist 
die vollkommene Unvoreingenommenheit, mit der er dem Gegenstand 
gegenübertritt und die ihn immer zu neuartigen Fragestellungen führt. 
Niemals gleitet er, klug berechnend, über die Schwierigkeiten des 
Gegenstandes glatt hinweg, um blendende Ergebnisse auftischen zu 
können, sondern sucht in echter Wissenschaftlichkeit auch Einzelfragen 
nachzuschürfen, an denen andere vorbeigegangen sind, und scheut 
sich nicht zu bekennen, daß die Natur uns noch Rätsel über Rätsel 
aufgibt. 

Sein Streben nach Genauigkeit führte ihn dazu, in der Skelett¬ 
lehre sich nicht mit einem Aufstellen der Knochen nach Art der 
Anatomiediener zu begnügen, sondern das Präparat vor der Mazeration 
in Gips abzuformen, ein Vorgehen, das er zu einer besonderen 
Forschungsart ausbaute, die uns schon manche belangreiche Tatsache 
lehrte. Eine Zierde des Schrifttums der Menschheitskunde ist sein 
großes Werk über den vorgeschichtlichen Unterkiefer von Ehrings- 
dorf bei Weimar. 

Von jeher suchte H. Virchow auch seine Schüler und Schüle¬ 
rinnen in der Vorlesung und beim Präparieren zu seiner gründlichen 
Arbeitsweise heranzuziehen und für die Bewunderung der Natur zu 
begeistern. Ihm selbst ist die Naturforschung stets nicht nur Wissen¬ 
schaft, sondern auch Kunstgenuß gewesen, und diese beschauliche 
Genußfähigkeit hat er sich bis heute bewahrt. 

Durch das neue Zwangsgesetz von seinen Amtspflichten ent¬ 
bunden, übt er seinen Forscher- und Lehrberuf in jugendlicher Geistes¬ 
und Körperfrische weiter aus, und alle seine vielen Freunde, Schüler 
und Schülerinnen — Feinde hat er bei seiner vornehmen Sinnesart 
und seinem feinen Taktgefühl wohl nie besessen — vereinen sich in 
dem herzlichen Wunsche, daß ihm diese erstaunliche Jugendfrische 
noch recht viele Jahre erhalten bleiben möge. 

z. Zt. Lans b. Innsbruck, 8. X. 1922. 

R. Fick (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Not der Aerzteschaft und der medi¬ 
zinischen Forschung, über die in allen Standesblättern und 
auch in vielen Tageszeitungen seit langem geklagt wird, wurde in 
der Sitzung der B e r 1 i n-B ra n d e n b u r g i s chen Aerzte- 
kammer am 14. d. M. von verschiedenen Rednern gründlich be¬ 
leuchtet Vom allgemeinsten Standpunkt betonte San.-Rat G. Ritter, 
Geschäftsführer des Groß-Berliner Aerztebundes, die bedrohlichen 
wirtschaftlichen Verhältnisse des Aerztestandes. Viele junge Aerzte 
würden gezwungen werden, einen anderen Beruf zu ergreifen. Noch 
schlimmer ergehe es aber älteren Aerzten, deren Privatpraxis früher 
als sonst nachlasse und die sich einen anderen Erwerb nicht ver¬ 
schaffen könnten. Die Zahl der Versicherten sei ständig im Wachsen, 
der Mittelstand werde immer weniger zahlungsfähig, die Begüterten 
— die alten und die neuen Reichen (von denen leider die meisten 
in ihrer sozialen und kulturellen Verständnislosigkeit als „ver¬ 
schämt“ bezeichnet werden können. J. S.) — zahlten oft zu wenig und 
sparten allein am Arzt. Zu gering entlohnt sei die Kassenpraxis. 
Das Kassenarzthonorar ist aufgebaut auf den Mindestsätzen der 
Preußischen Gebührenordnung. Diese sollen eigentlich so bemessen 
sein, daß ein voll beschäftigter Arzt auf das Einkommen eines ihm 
entsprechenden Beamten kommt. Aber schon vom zweiten Quartal 


dieses Jahres ab bleiben die Mindestsätze weit hinter der Steige¬ 
rung der Beamtengehälter zurück: im zweiten Vierteljahr betrugen 
sie nur das Zehnfache der Friedenssätze, im dritten kaum das 
Dreißigfache. Während am 1. X. die Teuerung auf das 135fache 
gestiegen ist, die Beamten das 65fache erhalten, hat der preußische 
Wohlfahrtsminister die Mindestsätze für Aerzte nur auf das 45fache 
festgesetzt. „Wenn der Minister glaubt, mit einer solchen Fest¬ 
setzung der Volks Wohlfahrt gedient zu haben, dann wird er sich 
dessen bewußt werden, daß gerade er jetzt einen Konflikt zwischen 
Kassen und Aerzten heraufbeschworen hat. Dabei haben die Ver¬ 
treter des Preußischen Aerztekammerausschusses auf das sorgsamste 
im Wohlfahrtsministerium die Notwendigkeiten der Aerzte dargelegt 
Da das unbeachtet geblieben ist, so haben sie beschlossen, in Zu¬ 
kunft an der Vorberatung der Gebührenordnung im Wohlfahrts¬ 
ministerium nicht mehr teilzunehmen. Höhere Honorare sind um 
so mehr notwendig, als die Aerzte ihre Berufsunkosten, Heizung, 
Beleuchtung, Instrumente usw., der vollen Teuerung entsprechend 
bezahlen müssen.“ Die besondere Not der Landärzte schilderte 
Miodowski (Forst). Ueber die immer schlechter werdenden Ver¬ 
hältnisse der städtischen Krankenhäuser berichtete Geh.-Rat Körte, 
über die Misere der Privatkliniken San.-Rat Schäfter. Wie schlecht 
es den Kliniken und anderen medizinischen Instituten geht, erörterte 
Geh.-Rat Bier. Die Professoren- und Assistentengehälter sind so 
gering, daß manche Direktoren theoretischer Institute keine Assisten¬ 
ten mehr finden und damit der wissenschaftliche Nachwuchs leidet 
Prof. Adam berichtete, daß das ärztliche Fortbildungswesen ein 
Defizit von 2 Millionen Mark aufweise und Ende des Jahres zu¬ 
sammenbrechen müsse, wenn eine ausreichende Unterstützung nicht 
zustande käme. Von medizinischen Zeitschriften sind seit dem Kriege 
79 eingegangen. Nur die Opferwilligkeit der Verleger hält den 
Rest noch aufrecht und die der Redakteure und Mitarbeiter, die sich 
bisher mit dem Sieben- bis Zehnfachen der Friedenssätze begnügt 
haben. Zum Schluß gab der langjährige Vorsitzende der Unter¬ 
stützungskasse der Aerztekammer, Geh.-Rat S. Davidsohn, ein 
erschütterndes Bild von der qualvollen Lage der bedürftigen Standes- 
enossen. Etliche Berliner Aerzte haben nicht das Existenzminimum, 
ei vielen wandert nach den Kunstgegenständen und anderen Wert¬ 
sachen schließlich selbst Bettwäsche zum Verkauf. Die Zahl der 
um Unterstützung Nachsuchenden wächst dauernd, und da immer 
weniger mit Geld geholfen werden kann, so richtet die Unter¬ 
stützungskasse jetzt eine Verkaufsvermittlung für alte Instrumente und 
Bücher und einen Nachweis für außerberuflichen Nebenerwerb ein. 
— Durch die Berichte der Tagespresse über diese Verhandlungen hat 
die breite Oeffentlichkeit noch mehr als bisher von der in der Aerzte¬ 
schaft herrschenden Not erfahren. Aber man gibt sich einer falschen 
Hoffnung hin, wenn man glaubt, daß nunmehr eine nennenswerte 
Besserung eintreten wird. Kaum jemals war das bitterscherzhafte 
Wort Reuters, daß die Armut von der Pauverte herkomme, mehr 
berechtigt als heutzutage. Die Ansicht mehrerer Redner der Aerzte¬ 
kammer, daß es den Aerzten ganz besonders schlecht gehe, trifft 
leider nicht in vollem Umfange zu: dieselben Klagen wie aus unseren 
Reihen ertönen aus anderen Ständen. Der Aerztenot gleicht die 
Anwaltsnot, die nicht zum mindesten durch die ungeheuren Un¬ 
kosten der Anwaltsbureaus verschuldet wird, die Künstler, die Schrift¬ 
steller sind in schwerster Bedrängnis, und die Kleinrentner müssen 
immer mehr zum Bettelstab greifen, um ihr Leben zu fristen. Das Wort 
vom „Proletariat der Geistesarbeiter“ und vom „sterbenden Mittel¬ 
stand“ gehört bereits zu den „geflügelten Worten“. Gerade die Tat¬ 
sache, daß es sich um tiefere und breitere soziale Verhältnisse handelt, 
vermehrt den Eindruck des schier hoffnungslosen Elends. Der durch 
Krieg und Revolution in seiner Macht und Autorität schwer geschädigte 
Staat sieht sich gezwungen, zur Erhaltung seines Bestandes in erster 
Linie für seine Beamten und für die Arbeiter sowie die ihnen nahe¬ 
stehenden Angestellten, diese hauptsächlichen politischen und relativ 
selbst finanziellen Nutznießer der Revolution, zu sorgen. Ein großes 
demokratisches Berliner Blatt ist es, in dem ein ständiger Mitarbeiter 
kürzlich einen Aufsatz über „die Stiefkinder“ veröffentlichte, worin offen 
bekannt w'ird: „Die Arbeiterklasse hat mit Hilfe ihrer politischen und 
gewerkschaftlichen Macht ihre Lebensführung verhältnismäßig viel besser 
gehalten als der Mittelstand, vor allem als der geistige Mitfelstand. 
Dieser relative Erfolg hat zu einer Umschichtung genügt, bei der 
ein großer Teil der Geistigen wirtschaftlich unter das Niveau der 
Arbeiterschaft heruntergedrückt wurde. Und es muß die verelendende 
und verelendete bürgerliche Intelligenz mit Erbitterung erfüllen, 
wenn die Höflinge des Proletariats an dieser Tatsache schweigend 
vorübergehen, wenn sie in ihrer Agitation die Arbeiterklasse noch 
immer als die am stärksten ausgebeutete, ausgehungerte, unterdrückte, 
ökonomisch und sozial gefährdete Schicht hinstellen.“ In demselben 
Blatt werden aus den Eindrücken des Berliner Korrespondenten einer 
roßen holländischen Tageszeitung die Sätze wiedergegeben: „Die 
erliner Arbeiter gehören nicht zu den eigentlich notleidenden Schich¬ 
ten. Ihre Löhne steigen immerhin in einem gewissen Verhältnisse 
zur Teuerung und stehen nicht viel schlechter als ihre Klassen¬ 
genossen in Holland oder England. Deutschland ist imstande, seine 
letzte Mark für Arbeitenvohnungen und Kinderspeisungen zu geben, 
aber es hat nichts übrig für die Menschen, die im Produktionsprozeß 
keine Rolle spielen. Sie müssen für den verlorenen Krieg büßen.“ 
Ist es deshalb ein Wunder, wenn Tony Kellen (Stuttgart) ihren 
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treffenden Artikel „Die geistigen Arbeiter“ in Nr. 24 des „Land¬ 
arzt“ mit den Worten schließt: „So erscheint es' begreiflich, 
daß die Intelligenz in Deutschland nicht für die Revolution und 
ihre Vertreter schwärmt. Zu dieser Liebe vermögen sie auch nicht 
durch Ausnahmegesetze bekehrt zu werden, sondern nur, wenn sie 
sehen, daß die Republik sich auch einmal der Geistesarbeiter wirk¬ 
sam annimmt. Reichsarbeitsminister Brauns, der sich als Kaplan 
der Industriearbeiter angenommen hat und dann durch die Gewerk¬ 
schaftsbewegung hochgekommen ist, ist doch vorurteilsfrei genug 
zuzugeben, daß es mit der Benachteiligung der Geistesarbeiter nicht 
so weiter gehen kann. Er hat denn auch erklärt: ,Die Lohnpolitik 
muß endlich auch das rechte Verhältnis herzustellen und zu wahren 
suchen zwischen der Bezahlung der ausführenden und der leitenden 
Arbeit, zwischen der körperlichen und der geistigen, insbesondere 
der geistig-schöpferischen Arbeit. Man kann nicht sagen, daß das 
in dem Wirrwarr der letzten Jahre immer geschehen ist. Im Gegen¬ 
teil, man wird deshalb sich bemühen müssen, hier offenbar zutage 
getretenen Mißständen für die Folge entgegen zu wirken. Das Ge¬ 
samtinteresse des Volkes würde sonst auf das schärfste geschädigt 
werden.“' Es ist schon auf das schwerste geschädigt und wird 
leider so lange weiter geschädigt werden, bis ein besseres soziales, 
für das politische, finanzielle, kulturelle Gedeihen unseres Staates 
notwendiges Verhältnis der verschiedenen Bevölkerungsgruppen her¬ 
gestellt sein wird. J. S. 

— Anscheinend haben die Verhandlungen in der Aerztekammer 
über die Notlage der Aerzte doch schon wenigstens einen Erfolg er¬ 
zielt. Amtlich wird nämlich gemeldet, daß der Minister für Volks¬ 
wohlfahrt den Teuerungszuschlag, der vom 1. X. d. Js. auf 
die Sätze der Gebührenordnung vom 15. III. 1922 aufzuschlagen ist, 
auf 350 v. H. festgesetzt hat. Außerdem wird eine Regelung des Zu¬ 
schlags von jetzt ab nicht mehr vierteljährlich, sondern 
monatlich erfolgen. 

— Der größte Teil der Berliner Krankenkassen h^t 
die bis zum 15.X. fällig gewesenen Aerztehonorare noch 
nicht bezahlt. Es handelt sich um einen Betrag von über 100 Mil¬ 
lionen Mark für die vom 1. VI. bis 30. IX. 1922, also zum Teil schon 
über drei Monate zurückliegenden Behandlungen. Nach der Ansicht 
eines Mitarbeiters der D. A. Z. ist die schlechte Finanzlage der 
Krankenkassen zum großen Teil darauf zurückzuführen, daß die 
Kassen ihre erhöhten Beiträge von den Mitgliedern erst im Monat 
November erhalten und daß infolge der Steigerung aller Unkosten 
eine Geldknappheit eingetreten ist. Hinzu Kommt noch, daß die 
Krankenkassen in diesem Jahre sehr große Beträge durch den An¬ 
kauf von Krankenhäusern, Erholungsneimen und Bädern angelegt 
haben, die jetzt sehr erhebliche Zuschüsse erfordern. Von den Aerzten 
wird der Vorwurf erhoben, daß die Kassen nicht rechtzeitig für 
Sicherstellung der Aerztehonorare Sorge getragen haben. Am 21. sollen 
Verhandlungen zwischen den Aerzten und den Krankenkassen über die 
ärztlichen Gebühren im vierten Quartal beginnen. Abg. Schmidt 
(Hirschberg) hat deshalb im Landtage folgende Anfrage eingebracht: 
„in den Kreisen der Aerzteschaft herrscht mit vollem Recht große 
Verbitterung darüber, daß die den Aerzten jeweils längst zustehenden 
Beträge aus ihrer Tätigkeit von seiten der Krankenkassen monatelang 
vorenthalten bzw. nicht bezahlt werden. Die Klagen aus Aerztekreisen 
sind überaus häufig, daß die Krankenkassen mit der Bezahlung vier 
bis sechs Monate und sogar darüber hinaus rückständig sind. Bei der 
gewaltig gestiegenen Teuerung der letzten Wochen und Monate und 
bei der fortschreitenden Geldentwertung bedeutet das für diese freien 
Berufe andauernde schwere Verluste.“ Abg. Schmidt fragt deshalb 
an, ob das Staatsministerium bereit ist, die Krankenkassen anzuweisen, 
daß die über vier Wochen fälligen Beträge mit 1 o/ 0 über den heutigen 
Bankdiskont verzinst und den regelmäßig bei den Kassen tätigen 
Aerzten angemessene Abschlagszahlungen auf Vorschuß sofort gewährt 
werden. 

— In einer Sitzung des Landes-Gesundheitsrates wurde 
nach der D. A. Z. auch die wirtschaftliche Notlage der 
Krankenhäuser eingehend behandelt. Ueber den Umfang und die 
Gründe dieser Krise hat Stadtmedizinalrat Dr. Rabnow kürzlich er¬ 
schreckende Zahlen veröffentlicht, die sich zwar nur auf die Berliner 
städtischen Krankenhäuser beziehen, aber unter den heutigen 
Verhältnissen Geltung für alle Krankenhäuser haben. Angesichts 
dieser wirtschaftlichen Krisis beschloß der Landes-Gesundheitsrat ein¬ 
stimmig, daß gegenüber den Krankenhäusern die baupolizeilichen 
Vorschriften so weit gemildert werden, als sich dies mit den 
gesundheitlichen Forderungen vereinbaren läßt. Das Wohlfahrts- 
ministerium sagte erfreulicherweise Anordnungen in diesem Sinne zu. 
Ferner wurde mit großer Mehrheit ein Antrag angenommen, wonach 
die Frachten für Lebensmittel, Kohlen und Baustoffe für den Bau 
und Betrieb der Krankenhäuser herabgesetzt werden sollen. Ueber 
diese Frage hat das Ministerium Verhandlungen mit der Reichs¬ 
verkehrsverwaltung eingeleitet. Der Hauptgrund für die Notlage der 
Krankenhäuser, soweit sie städtisch sind, liegt in dem durch die 
Steuerreform hervorgeiufenen Finanzelend der Stadtverwaltungen. In 
dieser Beziehung schloß sich der Landes-Gesundheitsrat den Forde¬ 
rungen des Deutschen Städtetages an. 

■— Im preußischen. Landtag wurde am 18. ein Antrag der 
Regierungsparteien zur Linderung der nachgerade unerträglich ge¬ 


wordenen Notlage zahlreicher Privatdozenten an den 
Hauptausschuß Überwiesen. Er sieht vor, daß die bedürftigen Privat¬ 
dozenten angemessene Unterhaltsbeihilfe und Lehraufträge mit Ver¬ 
gütung erhalten sollen. — Eine Novelle zum Gesetz über 
die Feuerbestattung wurde einem besonderen Ausschuß von 
21 Mitgliedern überwiesen. 

— Der Reichstagsausschuß für Bevölkerungspolitik 
hat die Beratung über den Gesetzentwurf zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten wieder aufgenommen und den 
viel umstrittenen § 2 erfreulicherweise in folgender Fassung an¬ 
genommen: „Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Ge¬ 
schlechtskrankheit leidet und dies weiß oder een Umständen nach 
annehmen muß, hat die Pflicht, sich von einem für das Deutsche 
Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen. Eltern, Vormünder und 
sonstige Erziehungsberechtigte sollen verpflichtet sein, für die ärzt¬ 
liche Behandlung ihrer erkrankten Pflegebefohlenen zu sorgen.“ Auf 
Antrag von Frau Dr. Lüders (Dem.) wurde ein § 2a eingefügt, 
wonach die Durchführung der aus diesem Gesetz erwachsenden hy¬ 
gienischen Aufgaben an Gesundheitsämter übertragen werden 
soll, die von der Polizei getrennt sein sollen und zur Durchführung 
der sozialfürsorgerischen Maßnahmen mit Pflegeämtern und anderen 
für die Durchführung solcher Maßnahmen zuständigen Stellen in Ver¬ 
bindung stehen müssen. 

— Die unter dem 22. IX. vom Reichsarbeitsministerium erlassenen 
Verordnungen über Wochenhilfe und Wochenfürsorge 
sind in Nr. 41 der Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts ab¬ 
gedruckt. 

— Der Reichsrat hat am 16. d. M. beschlossen, die Gebühren 
und Tagegelder für Zeugen und Sachverständige an 
teueren Orten auf 240 und an billigen Orten auf 
180 Mark zu erhöhen; das Uebernachtungsgeld soll drei Viertel 
dieser Sätze betragen. 

— Nach der amtlichen Statistik der Ergebnisse der Schutzpocken¬ 
impfung für das Jahr 1918 waren in Deutschland in diesem Jahre der 
Impfung vorschriftswidrig entzogen 29647, d. h. 3,26% aller Erstimpflinge. 
Ohne Impfschutz geblieben sind, sei es vorschriftswidrig oder wegen Erfolg¬ 
losigkeit der Impfung, 187368, d. h. 20,62 % der Impfpflichtigen. Diese 
Zahl ist in den beiden letzten Berichtsjahren bedeutend gestiegen. Die 
Wiederimpfung unterblieb bei 6 OO 87 , d. h. bei 3 , 92 % der impfpflichtigen 
Kinder; vorschriftswidrig unterblieb davon die Impfung bei 11924 , d. h. 
0 , 78 %. 

— Am 18. IX. fand in Leipzig die Ordentliche General¬ 
versammlung der „Vereinigung der Deutschen medi¬ 
zinischen Fachpresse“ statt, per Vorsitzende Hans Kohn 
stattete zunächst seinem Vorgänger Bum (Wien) für dessen mühe¬ 
volle und erfolgreiche Tätigkeit während des ganzen Krieges den 
Dank der Vereinigung ab. Die Zahl der Mitglieder ist auf 156 ge¬ 
stiegen. — Die Satzungen der Vereinigung wurden, ergänzt durch 
wichtige Generalversammlungsbeschlüsse, neu herausgegeben. — Nach 
eingehenden Beratungen, an denen sich auch Geh.-Rat Asch off 
(Freiburg) beteiligte, und nach Besprechungen mit Verlegern ist es 
gelungen, nunmehr eine Einigung über die Abkürzungen und 
Zitierungen der Titel medizinischer Zeitschriften 
und Werke grundsätzlich zu erreichen. Ein Teil dieser Fest¬ 
legungen war bereits veröffentlicht; in erweiterter Form sind sie 
jetzt in Gestalt eines kleinen Heftes im Verlag von Lehmann (Mün¬ 
chen) erschienen ubd gleichzeitig zu einem Verzeichnis der sämt¬ 
lichen deutschsprachigen medizinischen Zeitschriften ergänzt. Die 
Anschaffung wird allen medizinischen Autoren zur Er¬ 
reichung einheitlicher Zitierung bei Literatur¬ 
angaben dringend empfohlen. — Dem Wunsche der Ver¬ 
einigung, die Bearbeitung der Abkürzungen der gebräuch¬ 
lichsten medizinischen Technizismen zu übernehmen, waren 
Fleischmann und Reckzeh nachgekommen. Fleischmann hat 
der Generalversammlung einen Bericht über den Stand der Arbeiten 
überschickt, und dieser wurde zur nochmaligen Ueberarbeitung der 
Kommission übergeben, die zur Verdeutschung medizinischer 
Fachausdrücke unter dem Vorsitz von Spatz (München) in 
Tätigkeit ist. Ueber deren bisherige Resultate wurde der General¬ 
versammlung berichtet. — Um die Autoren- und Anzeigen- 
rüfungskommission auf eine breitere Grundlage zu stellen, 
atte im Laufe des vorigen Jahres der Vorstand der Vereinigung bei 
dem Vorstand des Deutschen Aerztevereinsbundes die Uebernahme 
des Anzeigenprüfungsausschusses beantragt. Diesem Ersuchen wurde 
nadigekommen, und so entfaltet jetzt dieser Anzeigenprüfungsaus¬ 
schub, dem auch Mitglieder der bisherigen Fachpressenkommission an¬ 
gehören, unter dem Vorsitz von Herzau eine ersprießliche Tätig¬ 
keit. — Ferner wurden mit den beteiligten Kreisen eingehende Ver¬ 
handlungen zur Besserstellung der medizinischen Autoren hinsicht¬ 
lich des Honorars und des Urheberrechts geführt. Bezüg¬ 
lich des Honorars konnte bei der Verschiedenheit der Leistungen 
und Leistungsfähigkeit Grundsätzliches nicht erreicht werden. Bezüg¬ 
lich des Urheberrechts aber wurde ein zwischen dem Akademischen 
Schutzverein und dem Hochschulverband einerseits, sowie dem Deut¬ 
schen Verlegerverein und dem Börsenverein der Deutschen Buch¬ 
händler anderseits aufgestelltes Vertragsschema zur Benutzung emp¬ 
fohlen. — Einen weiteren wichtigen Punkt bildete die Frage, wie 
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man sich solchen Autoren gegenüber verhalten könne, die rein wissen¬ 
schaftliche Streitfragen anstatt auf dem Felde der Wissenschaft vor 
dem bürgerlichen Richter auszutragen versuchen. Es wurde darüber 
ein Gutachten von Senatspräsident Leonhard durch Adam in der 
Generalversammlung vorgetragen (vgl. S. 1453). — Die Heuwahlen 
ergaben, nachdem Hans Kohn als ordentliches Mitglied durch Auf¬ 
gabe seiner redaktionellen Tätigkeit ausgeschieden ist, Branden¬ 
burg als Vorsitzenden, Schwalbe als stellv. Vorsitzenden, Finder 
als Schriftführer und J. Boas als Kassenwart. Zu Beisitzern wurden 
Adam, Hans Kohn, Schloßmann und Spatz gewählt. Zum 
Schluß dankte Brandenburg dem bisherigen Vorsitzenden für seine 
erfolgreiche Tätigkeit. O. Finder (Schriftführer). 

— Die Kopenhagener Medizinische Gesellschaft er¬ 
nannte anläßlich ihres 150jährigen Jubiläums zu Ehrenmitglie¬ 
dern die Proff. Rubner (Berlin), H. Kümmell (Hamburg),Eiseis¬ 
berg (Wien), Sahli (Bern) und W. Einthoven (Leiden). 

— Das flämische Wochenblatt „Viaanderen** bringt unter der 
Ueberschrift „Merkwürdige Zahlen“ über die Sterblichkeit der 
französischen und deutschen Kriegsgefangenen folgende 
Mitteilung: „Nach den vom französischen Kriegsminister veröffent¬ 
lichten Zahlen waren in Deutschland 475 000 französische und in 
Frankreich 421 000 deutsche Soldaten als Kriegsgefangene interniert. 
Davon sind gestorben 18222 Franzosen in Deutschland und 22105 
Deutsche in Frankreich. Es lohnt wohl, diese Zahlen zu veröffent¬ 
lichen; für Menschen ohne Vorurteil sind sie außerordentlich viel¬ 
sagend. Sie beweisen nämlich, wie frevelhaft es ist, durch systema¬ 
tische Lügen-die Völker gegeneinander aufzuhetzen.“ Die vom fran¬ 
zösischen Kriegsmintster mitgeteilten Zahlen sind, wie die D. A. Z. 
bemerkt, in der Tat sehr interessant. Danach sind von den Deutschen 
in französischer Kriegsgefangenschaft 5,2o/ 0 gestorben, während von 
den Franzosen in deutscher Kriegsgefangenschaft nur 3,8<>/o ihr 
Leben einbüßten. Die Zahlen beweisen, daß Deutschland mehr Recht 
dazu hatte, sich über die Behandlung seiner Kriegsgefangenen zu 
beklagen, als Frankreich. 

— Der französische Nationalbund für Geburtenvermehrung (PAl¬ 
liance nationale pour Faccroisement de la population frangaise) ver¬ 
öffentlicht eine Geburtenstatistik 10 französischer Groß¬ 
städte während der ersten Halbjahre 1921 und 1922. 
Danach hat die Geburtenzahl sich innerhalb eines Jahres um 10o/o 
vermindert, z. B. in Paris von 27 489 auf 24 238, in allen 10Groß¬ 
städten von 53551 auf 48 528. Die Zahlen für die 2. Halbjahre 
werden noch schlechter ausfallen, da die Zahl der Eheschließungen 
dauernd seit 2 Jahren rasch fällt. Wenn die Geburtenabnahme im 
übrigen Frankreich ebenso beträchtlich sein sollte, würde das für 
1922 einen Geburtenausfall von 80000 Kindern bedeuten. Der Be¬ 
richt beklagt die Tatenlosigkeit der Behörden gegenüber der Ab¬ 
treiberei und die mangelnde Unterstützung kinderreicher Familien 
mit Erziehungsbeihilfen. 

— Die Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege feierte am 24. X. ihr SOjähriges Bestehen. Die Festsitzung wurde 
durch eine Begrüßungsansprache des l. Vorsitzenden, Geh.-Rat Lentz, er¬ 
öffnet. Prof. Seligmann, i. Schriftführer, gab einen Rückblick auf die 
Geschichte der Gesellschaft. Ministerialdirektor Gottstein erörtert« die 
Zukunftsaufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege. 

— Pocken. Schwei« (17.-23.IX.): 23, Italien(11.-17.IX.):4, Spanien (1. V.-30. VII.): 
17 (17 t). Portugal (2.-30 V.l): 43 (l6+>, Polen (9. VII.-12. Vllf): 154 (37 t), Türkei 
(9.-29. VII.): 7. - Flecklieber. Deutsches Reich (17.-23.IX): 2. Polen (9 VII. bis 
12. VIII.): 1222(79 f).- Pest. Frankreich (11.-18. VIII ): 4 (2t), Türkei (16. V.-31. VII ): 2. 

— Magdeburg. Der Vorstand der Aerztekammer veröffent¬ 
licht eine Entschließung gegen Wucher- und Preistrei¬ 
bereien unter Hinweis auf die dadurch hervorgerufenen schweren 
Schädigungen der Gesundheit der Bevölkerung. 

— Wien. In Oesterreich Ist am 12. V. 1922 ein Bundesgesetz 
über Ernährungsfürsorgen für Schulkinder in Kraft getre¬ 
ten. Es sollen die Schülerspeisungen, welche die American Relief Ad¬ 
ministration in Oesterreich eingeführt hat, durch das Schülerspeisungs¬ 
gesetz bis auf weiteres fortgeführt werden. Die Mahlzeiten werden 
im allgemeinen nur gegen Ersatz der Gestehungskosten unter Hin¬ 
zurechnung eines „Regiebeitrages** verabreicht. — Ein Bundesgesetz 
betr. die Einschränkung der Verabreichung geistiger 
Getränke an Jugendliche ist am 7. VII. erlassen. — In Vorarl¬ 
berg hat der Landtag ein Hebammengesetz beschlossen. Den 
Wortlaut des Gesetzes und seiner Ausführungsbestimmungen siehe in 
Vöff. R.Ges.A. 

— Bern. Im Kanton Graubünden ist am 26.V. 1922 eine 
Verordnung über die Ausübung der giftfreien Kräuter- 
heilmethode von der kantonalen Regierung erlassen worden, nach¬ 
dem vom Volk ein Beschluß über die Freigabe der Kräuterheilmethode 
gefaßt worden war. Zur Ausübung der giftfreien Kräuterheilmethode 
ist eine Bewilligung notwendig, die vom kleinen Rate widerruflich 
erteilt wird. Sie kann entzogen werden, wenn die Art der Aus¬ 
übung der Kräuterheilmethode Anlaß zu ernstlichen Bedenken hin¬ 
sichtlich des öffentlichen Wohles ergibt. In dem Gesuche ist u. a. 
eine genaue Angabe der Krankheiten zu machen, die der Petent 
behandeln will, sowie der Kräuter und Kräutermischung, die als 
Heilmittel zur Anwendung kommen sollen. Die Kräuterpraktikanten 


dürfen ausschließlich nur giftfreie Kräuterheilmittel an wenden; jede 
chirurgische 'und geburtshilfliche Tätigkeit ist ihnen untersagt. Der 
Petent muß vor der Prüfungskommission sich über genügende Kennt¬ 
nis der Heilkräuter, ihrer Heilwirkung, der von ihm zu behandeln¬ 
den Krankheiten und der anzeigepflichtigen Krankheiten ausweisen. 
in allen Fällen, wo der Behandler Anzeichen einer anzeigepflichtigen 
ansteckender» Krankheit wahrnimmt, ist sofort der Bezirksarzt zu 
benachrichtigen. — Ein nachahmenswertes Beispiel prak¬ 
tischer Kurpfuschereigesetzgebung (aus einer demo¬ 
kratischen Republik!), das unserem Reichstag und unserer 
Regierung dringend zur Beachtung empfohlen sei! 

— Petersburg. Der 6. Allrussische Kongreß für 
Innere Medizin, von der Petersburger Therapeutischen Gesell¬ 
schaft organisiert, tagte in Petersburg vom 25.—30. IX. und ver¬ 
sammelte über 500 Teilnehmer, die trotz der schwierigen Verhältnisse 
aus den entferntesten Städten der Räterepublik eintrafen. Vorsitzender 
war Prof. Kontschalowsky (Moskau). Zum stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden wurde Prof. Dr. Seyfarth (a. o. Professor an der Uni¬ 
versität Leipzig, zur Zeit Direktor des Deutschen Alexanderhosnitab 
und Bevollmächtigter des Deutschen Roten Kreuzes in Petersburg) 
gewählt. Dieser übergab die auf Anregung von Prof. Mühlens an 
deutschen Universitäten gesammelte Bücherspende und hielt am 28. IX. 
selbst einen Vortrag über „Die Sternumpunktion, eine neue Methode 
zur diagnostischen Entnahme von Knochenmark beim Lebenden“. 
(Erscheint in dieser Wochenschrift.) Im ganzen wurden 104 Vorträge 
gehalten. Der nächste Allrussische Kongreß soll nach 5 Jahren in 
Moskau stattfinden. Der 15. Allrussische Kongreß für Chirurgie tagte 
gleichzeitig in Petersburg vom 25. IX. bis zum 1. X. Zum . Kongreß 
trafen 685 Teilnehmer ein. Im ganzen wurden 158 Vorträge gehalten. 

— Neuyork. Eine Verordnung zumAntialkoholgesetz 
verbietet alle geistigen Getränke an Bord sämtlicher amerikanischer 
Schiffe und die Einfahrt ausländischer Schiffe in amerikanische Ge¬ 
wässer, wenn sie geistige Getränke an Bord haben. Der Erlaß geht 
in seiner Wirkung sogar so weit, daß er fremden Schiffen, die Alkohol 
an Bord haben, und die von einem ausländischen Hafen nach einem 
anderen ausländischen Hafen fahren, verbietet, amerikanische Häfen 
anzulaufen, zu welchem Zwecke es auch immer sei. Ausländische 
Schiffe, die mit Alkohol an Bord Amerika anlaufen, sind der Be¬ 
schlagnahme auf Grund der amerikanischen Prohibitionsgesetze unter¬ 
worfen. 

— Rio de Janeiro. Die brasilianische Bundesregierung hat im 
Jahre 1920 ein neues „Sanitätsgesetz** herausgegeben, das sich 
insbesondere den Ausbau des ländlichen Gesundheitsdienstes sowie 
die Vorbeugungsregeln gegen Krankheiten aller Art angelegen sein 
läßt. Während der Gesundheitsdienst bisher nur auf die Städte 
beschränkt war, besteht ein solcher jetzt auch im Innern von 
16 Staaten und befaßt sich insbesondere mit der Bekämpfung der 
Wurmkrankheit, des Sumpffiebers, der Lepra sowie des Gelben 
Fiebers und der Tuberkulose. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Stickel, Oberarzt der 
Frauenklinik der Charite, ist als Nachfolger von Prof. Koblanck zum 
Leitenden Arzt der Frauen-Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses gewählt. — Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Traugott hat die 
Dienstbezeichnung a. o. Prof, erhalten. — H eidelbe rg. Prof. La üben- 
h e i m e r ist als planmäßiges wissenschaftliches Mitglied an das Institut 
für Experimentelle Therapie nach Frankfurt a. M. berufen. — Köln. 
Anläßlich der Eröffnung des vom Verein der Zahnärzte in Rheinland 
und Westfalen errichteten Instituts für zahnärztliche Fort¬ 
bildung ist der Leiter des Instituts Prof. Dr. med. Zilkens und der 
Gründer des Instituts Zahnarzt Albert Hacke (Barmen) zum Dr. med. 
dent. h. c. ernannt. — Marburg. Als Nachfolger von Geh.-Rat Hof- 
mann ist a. o. Prof. Dittler (Leipzig) auf den Lehrstuhl für Physio¬ 
logie berufen. — München. Priv.-Dozz. v. Seuffert, Thann¬ 
hauser, Drachter, Romeis, Broemser Klee und Jehn sind 
zu a. o. Proff. ernannt. Als Nachfolger von Prof. Klaußner mit 
einem Lehrauftrag für Spezielle Chirurgie und Poliklinik ist Prof, 
v. Redwitz (Heidelberg) berufen. Priv.-Doz. Dr. Kranz (Frank¬ 
furt a. M.) hat den Ruf als a. o. Prof, für konservierende Zahnheil¬ 
kunde angenommen. Die Bayrische Akademie der Wissenschaften hat 
die Proff. Tigerstedt (Helsingfors) und Ramon y Cajal (Madrid) 
zu korrespondierenden Mitgliedern gewählt. — Würzburg. Prof. 
H elf re ich, ehemaliger Dozent für Augenheilkunde und Geschichte 
der Medizin, hat seinen 80. Geburtstag gefeiert. — Wien. Proff. 
Mannaberg und H. Schlesinger haben den Titel Hof rat erhalten. 
— Basel. Als Nachfolger von Prof. Siebenmann ist Prof. Oppi- 
kofer zum Vorstand der Oto-laryngologischen Klinik gewählt. 

— Gestorben, a. o. Prof. Tomaszewsky, früher stellvertre¬ 
tender Leiter der Universitäts-Poliklinik für Hautkrankheiten in Halle, 
seit 1909 Oberarzt der Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin, ist in 
der Nähe von Bayr.-Zell verunglückt. 
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Allgemeines. 

♦♦ Paul Alsberg, Das Menschheitsrätsel, Versuch einer 
prinzipiellen Lösung. Dresden, Sibylltn-Verlag, 1922. 515 S. 
M. 175.—, geb. M. 250.—. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Der Verfasser geht von der bemerkenswerten Tatsache aus, daß 
mit der Anfertigung und Verwendung von Werkzeugen ein ganz 
neues „Entwicklungspnnzip" in die phylogenetische Entwicklung der 
Tierreihe eingetreten ist. ln der Verwendung von Steinen zur Ab¬ 
wehr erblickt er die primitivste Stufe dieser Entwicklung und damit 
die unterste Stufe des Typus „Mensch“. Der eigene Körper wird 
damit „ausgeschaltet“ und zugleich eine „Naturbefreiung“ eingeleitet. 
Sprache und Vernunft (Verfasser trennt in Anlehnung an Schopen¬ 
hauer die Vernunft scharf vom Verstand) werden ebenfalls als solche 
„Werkzeuge" gedeutet. Auch in Wissenschaft, Moral und Aesthetik 
findet Verfasser den Tatbestand derselben Körperausschaltung. Damit 
bekommt das Fortschreiten der Entwicklung einen anderen Charakter: 
es bezieht sich nicht mehr auf Körperanpassung (im Sinne' von 
Darwin u. a.), sondern wird zur Kulturentwicklung. Obwohl 
daher Verfasser durchaus an der Abstammung des Menschen vom 
Affen festhält und sogar einen spezielleren Stammbaum in eingehenden 
interessanten Auseinandersetzungen zu konstruieren versucht, behauptet 
er, daß zwischen Mensch und Tieren (einschließlich Anthropoiden) ein 
wesentlicher Unterschied infolge jenes neuen Prinzips besteht. Er 
glaubt auch, daß vom Standpunkt des reinen Kausalismus diese Ent¬ 
wicklung nicht verständlich ist und ein Finalitätsprinzip herangezogen 
werden muß. Auch die Richtung der Weiterentwicklung der Mensch¬ 
heit und die Bedeutung des Staates für diese Weiterentwicklung wird 
erörtert. Wenn auch noch mancherlei Einwände gegen die Theorie 
des Verfassers offen bleiben und die Beweisführung nicht überall 
gründlich genug ist, verdient das Werk doch wegen seiner sehr an¬ 
regenden Gedanken und seines wissenschaftlichen Charakters große An¬ 
erkennung. _ 


Geschichte der Medizin. 

♦♦ Julius Hirschberg, Vorlesungen über Hippokratische 
Heilkunde. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 103 S. M. 275.—. 

Ref.: Neuburger (Berlin). 

Der Name des größten Arztes aller Zeiten schwebt wohl jedem 
auf den Lippen, aber für die meisten ist er nicht viel mehr als leerer 
Schall, denn um mit wahrem Verständnis, und das bedeutet in diesem 
Fall auch Genuß, in den Geist, in das Schrifttum des Hippokratismus 
einzudringen, dazu bedarf es bewährter Führung. Eine solche bietet 
das vorliegende ausgezeichnete Buch oder richtiger die darin ent¬ 
haltenen fünf Vorlesungen, um die man die Hörer — es waren durch¬ 
wegs Aerzte im Wintersemester 1921/22 — wahrlich beneiden muß, 
weil sie die Persönlichkeit des berufensten Interpreten der Gegenwart 
vor sich hatten. Es ist nicht allein der gründliche Philolog oder der 
geistvolle sprachkundige Historiker, sondern damit vereint der von 
reichster Erfahrung und modernster medizinischer Wissenschaft durch¬ 
tränkte Arzt, welcher uns in unerreichter Art den Eid, das Gesetz, 
die Aphorismen, die Schriften „Von der Luft, den Wassern und den 
Orten", „Von der alten Heilkunde“, „Von der Kunst" u. a. erörtert, 
wirklich lebensvoll gestaltet. Wir erwarten mit Ungeduld die Fort¬ 
setzung, denn jeder, der diese Vorlesungen studiert, wird sehnlichst 
wünschen, daß unser Altmeister auch die anderen Schriften der Hippo¬ 
kratischen Sammlung erläuternd bespricht, daß er uns den Hippokrates 
neu schenkt. 


Anatomie und Physiologie. 

♦♦ Oskar Schultze (Würzburg), Atlas und kurzgefaßtes Lehr¬ 
buch der topographischen und angewandten Anatomie. 

Ä . F. Lehmann, München, 1922. 3. Auflage, umgearbeitet von Wil- 
elm Lubosch. 338 Seiten mit 419 Abbildungen. Geb. 180.— M. 
Ref.: Fr. W. Müller (Tübingen). 

Der Verfasser hat das bekannte Buch Oskar Schultzes einer 
durchgreifenden Umarbeitung unterzogen, um es dem jetzigen Stand 
der Wissenschaft anzupassen. In dem Zeiträume seit der letzten Auf¬ 
lage 1909 haben sich in der topographischen Anatomie die Anschau¬ 
ungen auf vielen Gebieten wesentlich geändert. Dem hat der Verfasser 
durch eine sorgfältige und kritische Verwertung der neuesten Literatur 
Rechnung getragen; außerdem mußte manches den modernen An¬ 
schauungen des anatomischen Lehrbetriebes zuliebe eine Aenderung 
erfahren. Die Zahl der Abbildungen ist durch ganz vorzügliche neue 
stark vermehrt worden; außerdem wurde ein großer Teil, namentlich 
die farbigen Wiedergaben der bekannten Hisschen Modelle, durch 
andere ersetzt, die Originalpräparate darstellen. Auch eine Anzahl 


guter Röntgenaufnahmen für die Topographie des Herzens, der Lungen, 
des Magens und des Darms sind hinzugefügt. Die Ausstattung der 
neuen Auflage ist eine hervorragend gute, bei den heutigen Verhältnissen 
erstaunliche. Einige sinnstörende Druckfehler, die sich nach münd¬ 
licher Angabe des Verfassers aus technischen Gründen diesmal nicht 
mehr ausmerzen ließen, werden in der nächsten Auflage verschwinden. 
Man kann dem Werke weiteste Verbreitung wünschen. 

Kestner (Hamburg), Backart und Verdaulichkeit des Brotes. 
M. m. W. Nr. 40. Brot, in kleinen Stücken (Brötchen) gebacken, ver¬ 
weilt länger im Magen, hat also einen höheren Sättigungswert als der 
große Laib Brot aus demselben Teig. Dasselbe gut von geröstetem 
brot gegenüber ungeröstetem. Teig und Brotkrume ohne Rinde ver¬ 
lassen den Magen besonders schnell. Es erscheint also zweckmäßiger 
Brot in kleinen Stücken zu backen. 


Allgemeine Pathologie. 

Walker (Brit. Med. Journ. 1922 Nr. ^ 191) vergleicht die patholo¬ 
gischen Veränderungen bei der sogenannten Prostatahypertrophie, 
wobei es sich um tibroepitheliale Wucherungen handelt mit den in 
der Mamma vorkommenden serozystischen Veränderungen. Wie die 
,Brust in engen Wechselbeziehungen zum Eierstock steht, so die Pro¬ 
stata zum Hoden. Bei beiden Erkrankungen haben wir es mit intra- 
azinösen Wucherungen nach Proliferation des Epithels zu tun, bei 
beiden kommt es zur Erweiterung der Acini bei Fehlen aller entzünd¬ 
lichen Erscheinungen. Die Krankheit ist häufig bei Ziskassiern, selten 
bei Semiten und fehlt fast völlig bei Negern und Mongolen. Sie ist 
j häufiger bei der Stadtbevölkerung und bei Fleischessern. 

! R. Nissen (Fteiburg i. B.), Einfluß kolloidal gelöster Metalle auf 
die blutbereitenden Organe mit besonderer Berücksichtigung 
des retikuloendothelialen Systems. Kl. W. Nr. 40. Mitteilung von 
Versuchsergebnissen an Kaninchen zwecks Studium der zoologischen 
und histologischen Veränderungen der blutbereitenden Organe nach 
intravenöser Injektion von 1. verschiedenartigen kolloidalen Metallen 
unter gegenseitigem Vergleich ihrer Wirkungen; 2. artfremdes Eiweiß 
enthaltender Schutzkolloidiösung, die den kolloidalen Metallen beige¬ 
geben ist (unter Vergleich ihrer Wirkung zu 1); 3. Schutzkolloidlösung, 
die keine Eiweißstoffe (sondern vegetabilisches Gummi) enthält, unter 
Vergleich mit 2. _ 

Strahlenkuade. 

H. Rahm (Breslau), Konvergierung der Röntgenstrahlen. Kl. W. 
Nr. 40. Angabe einer Vorrichtung zur Erzeugung von konvergentem 
Röntgenlicht, um damit von einem Felde aus den Körper homogen 
zu durchstrahlen. Das Problem der homogenen Durchstrahlung von 
einem Einfallsfeld aus ist gelöst, wenn es gelingt, den Intensitätsverlust 
infolge Absorption im menschlichen Gewebe durch den Intensitäts¬ 
gewinn infolge Konvergenz der Strahlung gerade aufzuheben. Unter 
bestimmter Versuchsanordnung gelang es Rahm diese Homogenität 
bis etwa 5 ccm Körpertiefe zu erreichen, allerdings mit bedeutend 
längerer Bestrahlungszeit. _ 

Allgemeine Therapie. 

A. Willemse, Zukunft der internen Therapie. Tijdschr. voor 
Geneesk. 66 (l) Nr. 2. Nach Ansicht des Verfassers ist in den Nieder¬ 
landen die große Heilkraft der in Deutschland schon längere Zeit ge¬ 
übten Injektionsbehandlung verschiedener innerer Leiden nicht genügend 
gewürdigt und bekannt. Er berichtet deswegen über seine eigenen 
Erfahrungen auf diesem Gebiete. So hatte er unerwartet gute Erfolge 
mit Terpentineinspritzungen bei Arthritis gonorrhoica, nachdem lang¬ 
währende Behandlung mit Stauung und Arthigon nicht zum Ziele ge¬ 
führt hatten und die Gelenke doch versteift geblieben waren. Aller¬ 
dings hatte er auch bei dieser Behandlungsart Versager zu verzeichnen. 
Bei Puerperalfieber hatte er mit Terpentin und intravenösen Argochrom- 
einspritzungen sehr gute Heilerfolge. Ferner berichtet er über günstige 
Ergebnisse bei der Behandlung langwieriger rheumatischer Affektionen 
bei Milchinjektionen. Die aus Frankreich stammende Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus und der Psoriasis durch intramusku¬ 
läre Schwefeleinspritzungen (Sulf. praec. 8, Eukalyptol. 20, Ol. Jec. 
Aselli 80, 2 mal wöchentlich 2—10 ccm) erwies sich ihm von zweifel¬ 
haftem Erfolg und als schmerzhaft wegen der häufig auftretenden 
Infiltrate. 

P. Bergell und W. Rohrbach (Berlin), Galvanisation. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. H. 8. Schilderung des Wesens der Wirkung des 
konstanten Stromes auf die Nenrensubstanz sowie der sich daraus 
ergebenden praktischen Folgerungen hinsichtlich Anwendung der 
Elektroden, Stromstärke und Dosierung, Dauer der Galvanisation und 
der einzelnen Kur. 
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Stefan Budai (Budapest), Injektionsphlegmonen. Ther. d. Gegenw. 
H. 9. Da Kampferöl unentbehrlich ist, muß man wenigstens seine sub. 
kutane Anwendung auf das Notwendigste einschränken. Zur Vermeidung 
von Eiterungen und größeren Nekrosen muß man die Injektionsnadel 
in die oberflächlichste Schicht des lockeren Unterhautgewebes einführen. 

A. Rembe (Wolmirstedt), Hovatabletten. Ther. d. Gegenw. H. 9. 
Das Präparat, ein ungiftiges Sedativum, ist das Valeriana-Dialysat Golaz 
mit Bestandteilen des Hopfens. Seine Anwendung, Indikation und 
Wirkung wird geschildert. 

Felix Klemperer (Berlin), Jod-Elarson. Ther. d.Gegenw. H.9. 
Es werden die Indikationen für‘die Anwendung des Präparates bei 
schwächlichen, anämischen Kindern mit Drüsenschwellungen (Skrofu¬ 
löse, Hilusdrüsentuberkulose), bei älteren Leuten mit Arteriosklerose, 
bei Bronchialasthma und Basedowscher Krankheit geschildert. 

Schilsky (Rodewisch i. V.), Novasurol-Nebenwirkungen. Ther. 
d. Gegenw. H. 9. Kasuistik über hämorrhagische Kolitis und schwere 
Nephrose im Anschluß an Novasurol - Medikation. Deshalb wird 
empfohlen mit */» ccm anzufangen und vorsichtig zu steigern mit der 
üblichen Zwischenzeit von 5—7 Tagen. 

Katsumi Haramaki (Sagaken), Sekretlogehalt von Hefe und 
Hefepräparaten. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 9. Experimente mit 
dem Ergebnis, daß sich in der bei 100° erhitzten Hefe (hydrolisiert mit 
Salzsäure) eine gewisse Sekretinwirkung nachweisen läßt. Cenovis- 
Hefepräparat zeigt mit und ohne Kräuterextraktzusatz eine recht be¬ 
trächtliche Sekretin Wirkung. Auch Jntragastral wirkt es kräftig sekre¬ 
ttonserregend auf die Magendrüsen. 

Liljestrand und Magnus, Versuch über die Wirkung der 
Kohlensäurebäder in St.Moritz. Schweiz, m. W. 1921 Nr. 48. Das 
kühle Kohlensäurebad erniedrigt durch die Erweiterung der Hautgefäße 
beim Gesunden die Körpertemperatur bis zu mehr als 1° bei subjek¬ 
tivem Wärmegefühl und völligem Wohlbefinden. Es tritt dabei eine 
deutliche Zunahme der Lungenventilation ein. Außerdem machen sich 
Veränderungen im Blutgefäßsystem bemerkbar, in Form von Pulsver¬ 
langsamung, mit Zunahme des Schlagvolumens und manchmal auch 
des Minutenvolumens. Es dürfen nach der Ansicht der Autoren diese 
beim Gesunden erhaltenen Ergebnisse nicht ohne* weiteres auf die 
Verhältnisse bei Herz- und Kreislaufkranken übertragen werden. Wenn 
auch zu erwarten ist, daß hier die Wirkung ähnlich sein werde, bedarf 
es zu deren richtigen Erforschung noch besonderer genauer Unter¬ 
suchungen. 

Katsumi Haramaki (Sagaken), Experimentell• balneologische 
Untersuchungen über den Neubrunnen, eine neuerbohrte Quelle des 
Bades Salzuflen. Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 8. Der Neubrunnen, 
ein Kochsalzwasser mit einem Gehalt an freier Kohlensäure, wirkt 
nach den experimentell-pharmakologischen Untersuchungen sehr milde 
auf die Magensaftsekretion. Ferner verzögert er die Wasserausschei¬ 
dung, wahrscheinlich infolge Mineralanreicherung des Körpers. Der 
Brunnen wirkt von allen Salzuflener Quellen am mildesten. 


Innere Medizin. 

♦♦ G. Deycke (Lübeck), Praktisches Lehrbuch der Tuberku¬ 
lose. 2. Aufl. Berlin, J. Springer, 1922. 301 Seiten mit 2 Abbil¬ 
dungen. Geb. M. 144.—. Ref.: H. Grau (Honnef). 

Die 2. Auflage des Buches von Deycke ist im ganzen unverändert 
geblieben. Die Zahl der Tuberkulosebücher, die sich speziell an den 
praktischen Arzt wenden, ist nicht ganz gering. Der Wert des vor¬ 
liegenden beruht darin, daß ein bekannter Tuberkuloseforscher das 
anze Gebiet aus dem Besitze eigener großer Erfahrung behandelt hat. 
o hat das Buch etwas Einheitliches, Persönliches, das beim Lesen als 
eine lebhafte und erfrischende Note empfunden wird. Einige Einzel¬ 
heiten fordern zwar entschiedene Ablehnung heraus, so das Zusammen¬ 
werfen des Begriffes der rauhen und scharten Atmung, die Beurteilung 
der Ziehlschen Bazillenfärbung als des zuverlässigsten Verfahrens, die 
Beurteilung der Tuberkulinwirkung lediglich im Sinne der Giftfestigung, 
die Empfehlung der Röntgenbehandlung auch für schwere Formen 
ohne nähere Bestimmung dieses Begriffes und das Festhalten am Mor¬ 
phium bei Blutungen. Das ändert nichts an dem günstigen Gesamt¬ 
eindruck, den das Buch erweckt, und der es für seinen besonderen 
Zweck, dem praktischen Arzte zu dienen, recht empfehlenswert macht. 

Stiles (Boston Med. u. Surg. J. 1922 Nr. 12) hat bei 607 Kranken¬ 
häusern und 115 Medizinschulen in den Vereinigten Staaten eine Um¬ 
frage angestellt, um festzustellen, ob, wie das behauptet wurde, seit 
Ende des Krieges mit Rückkehr der amerikanischen Soldaten eine 
Vermehrung der Fälle von Amöbendysenterie in Nordamerika festzu¬ 
stellen war. Es konnte dabei festgestellt werden, daß unter den in 
Europa dienenden Truppen eine solche Vermehrung nicht festzustellen 
war, wohl aber konnte nachgewiesen werden, daß 9°/ 0 aller unter¬ 
suchten Personen (Soldaten, die in Europa waren und solche, die 
Amerika nicht verlassen hatten, amerikanische Zivilisten und Schul¬ 
kinder, sowie Einwanderer) Protozoen im Darm beherbergten. Es 
scheint festzustehen, daß Protozoen viel häufiger sind, als man früher 
annahm und daß, wenigstens in gemäßigtem Klima die Endamoeba 
histolytica für gewöhnlich ein harmloser Parasit ist und daß viele 
gesunde Personen Träger dieser Parasiten sind. 


Nr. 43 


A. Chemonski (Warschau), Behandlung der Rohr. Zschr. f. 
physik. diät Ther. H. 9. Im Beginn der Krankheit wird Kalomel nebst 
Rizinusöl verabreicht, dazu eine entsprechende, genau bezeichnete 
Diät. Ferner Sitzbäder und Eisumschlage auf den Bauch: auch für 
diese hydnatischen Prozeduren werden ins Einzelne gehende An¬ 
weisungen gegeben. 

E. Francis (J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 14) beschreibt unter dem 
Namen Tularaemia eine neue Krankheit. Das die Krankheit verur¬ 
sachende Bactenum tularense lebt im Blute von Nagetieren (Eichhörn¬ 
chen, Kaninchen in Indiana und Utah) und wird durch blutsaugende 
Insekten (Kaninchenlaus, Wanze, Eichhörnchen, Floh, Mäuselaus und 
2 Fliegenarten) auf den Menschen übertragen. Die in Utah seit 15 
Jahren auitretende Krankheit wird dort „deer fly fever" genannt. 
Der Erreger konnte rein gezüchtet werden. Die örtlichen Erschei¬ 
nungen bestehen in Schmerzen der dem insektenstichbenachbarten 
Lymphdrüsen für die ersten 2 Tage, am 3 Tage bildet sich in der 
Mitte des Stiches ein schwarzes, nekrotisierendes Zentrum, das durch 
Eiterung abgestoßen wird und ein wie mit dem Locheisen ausge¬ 
schlagenes Ueschwür hinterläßt. Die Lymphdrüsen vereitern meist 
Die allgemeinen Erscheinungen bestehen in remittierendem Fieber mit 
grober Abgeschlagenheit, die Rekonvaleszenz ist durch große Schwäche 
gekennzeichnet, sodaß die Kranken erst nach 2—3 Monaten wieder 
arbeitsfähig werden. 

John O’Mally (J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 14) gibt die genaae 
Krankengeschichte eines 37jährigen Laboratorinmsarbeiters, der mit 
5 anderen Laboratoriumsarbeuern an Tularaemia erkrankte, nachdem 
sie Versuche an Tieren gemacht hatten, die an Tularaemia litten. Sein 
Blut gab noch lange nachher positive Reaktionen bei Agglutinations¬ 
und Komplement-Fixationsversuchen mit Bact. tular. 

W. Frey (Kiel), Angina abdominalis. KI. W. Nr. 40. Paroxysmen 
von Bauchschmerz, kombiniert mit Blutdrucksteigerung und Meteorismus 
charakterisieren das Krankheitsbild der Angina abdominalis. Die Er¬ 
scheinungen sind wohl auf eine ischämische Azidose (durch Hemmung 
der Saueistoffzuluhr zum Darm) zurückzuführen, wobei die bei Ischämie 
auftretende Säuerung des Gewebes auch am Darm als adäquater Reiz 
für die schmerzempfindlichen sympathischen Nervenendigungen be¬ 
zeichnet werden kann. Das Steigen des Blutdrucks ist auf ein Aus¬ 
pressen des arteriellen und venösen Blutes aus dem Abdomen in die 
übrigen Gefäßgebiete zurückzuführen. Beim Meteorismus handelt es 
sich wahrscheinlich um das zweite Stadium des ischämischen Motili¬ 
tätsstörung (Verminderung des Tonus der Darmmuskulatur bei über¬ 
mäßig starker Säuerung). 

E. Bufalini, Beziehungen zwischen Asthma bronchiale und 
Lungentuberkulose. 11 Pol. sez. prat 29 1922 H. 22 S. 709. Nach 
seinen Erfahi ungen bestreitet Verfasser den Antagonismus zwischen 
obengenannten Kiankheiten, ebensowenig besteht ein anaphylaktisches 
tubeikuloses Asthma (Landouzy). Immerhin finden sich bei Asthma¬ 
tikern Veränderungen des Lungenparenchyms wie des zugehörigen 
Lymphapparates. Soweit hier die Tuberkulose ätiologisch in Frage 
kommt, kann sie, ebenso wie andere Lungenerkrankungen, bei vor¬ 
handener Disposition den Ausbruch eines Asthmas begünstigen. So 
hatten von 22 Asthmatikern schon 15 zuvor Lungenerscheinungen, z.B. 
kamen kurz nach einer Pneumonie bzw. Pleuritis Fälle von Heuasthma 
erst zum Ausbruch. 

A. Hellwig und S. M. Neuschloß (Frankfurt a. M.), Funktionelle 
Schilddrüseodiagnostik. Kl. W. Nr. 40. Verfasser erblicken in der 
Größe des sogenannten Viskositätsfaktors (Verhältniszahl zwischen der 
für einen bestimmten Eiweißgehalt des Serums festgesetzten normalen 
Viskosität und dem bei dem gleichen Eiweißgehalt tatsächlich festge- 
gestellten Viskositätswert einen wertvollen Maßstab gestörter Schild- 
tirüsenfunktion. Bei einem Werte um 1 (0,96—1,04) ist normale Schild¬ 
drüsenfunktion anzunehmen; Werte über 1,04 sprechen für Hypothyre¬ 
ose; Werte unter 0,96 für Hyperthyreose. Nach einer parenchymver- 
kleinerden Operation bei Hyperthyreose steigt der Viskositätsfaktor 
zunächst über die Norm und fällt dann allmählich wieder ab als Aus¬ 
druck einer Hypertrophie des Schilddrüsenrestes. Zwischen Basedow 
und Hyperthyreose (Thyreoidisrnus) bestehen im Verhalten des Vis¬ 
kositätsfaktors nur graduelle, keine prinzipiellen Unterschiede. 

Hunziker und Wyß (Adliswil), Systematische Kropftherapie und 
Prophylaxe. Schweiz, m. W. 1922 Nr. 3. Zahlreiche Versuche an 
Schulkindern beweisen, daß nicht nur eine Prophylaxe, sondern auch 
eine wirksame Therapie des Kropfes mit Jodpräparaten in größerem 
Maßstabe möglich ist. Bei der für die Schweiz vorgcschlagenen Kropf¬ 
prophylaxe auf breitester Grundlage, durch Abgabe von Kochsalz 
(Monopol) mit Jodzusatz an die Bevölkerung, müßte berücksichtigt 
werden, daß das Kochsalz verschiedenen Ursprunges verschiedene 
kleinste Mengen Jodes enthält, ferner, daß in den verschiedenen Landes¬ 
teilen die zur Verhinderung der Kropfbildung nötige Joddosis wechselt 

L. Dünner (Berlin), Phlorizinempfindlicbkeit der Diabetiker. Ther. 
d. Gegenw. H. 9. Auf Grund von Empfindlichkeitsprüfungen gegen¬ 
über Phlorizin, deren Verlauf mitgeteilt wird, kommt Autor zu fol¬ 
gendem Ergebnis: Wenn Phlorizin durch sympathische Erregung auf 
die Nieren wirkt und wenn so viele Diabetiker so stark auf Phlorizin 
reagieren, scheint bei diesen Kranken das vegetative Nervensystem 
besonders labil zu sein. 

Ernst Joel (Berlin), Renaler Diabetes. • Ther. d. Gegenw. H. t). 
Auf Grund klinischer Beobachtungen wird die Anschauung ausge¬ 
sprochen, daß Nierendiabetes als eine Nierenneurose möglicherweise 
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aufzufassen ist. Wieweit tatsächlich eine nervös bedingte renale Zucker¬ 
ausscheidung als besonderes Krankheitsbild in Frage kommt, bleibt 
weiter pharmakologischer und klinischer Feststellung Vorbehalten. 

P. SadIon (Breslau), Blutkörperchensenkaogsgegchwindigkeit bei 
Blutkrankheiten. Kl. W. Nr. 40. Die Blutkörperchensenkungsgeschwin¬ 
digkeit scheint zum wesentlichen Teil auf einer Veränderung des Blut¬ 
plasmas zu beruhen, die ihrerseits wieder vom Grade des Zellzerfalls 
abhängig ist. Anf diese Weise lassen sich alle bisherigen Beobach¬ 
tungen, auch die bekannten physiologischen Senkungsunterschiede 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade einheitlich erklären. 

U. Friedemann undNubian (Berlin), Blutkrise bei Infektions¬ 
krankheiten. Kl. W. Nr. 40. Die Widalsche Leberfunktionsprüfung 
ist im allgemeinen bei Infektionskrankheiten negativ. Nur beim Schar¬ 
lach wurde sie bei wiederholter Prüfung positiv befunden. Bei Schar- 
lachnachkrankheiten wird eine bereits negative Reaktion wieder positiv. 
Durch rektale Milchzufuhr lassen sich klinisch wichtige Zustände von 
Peptonimmunität aufdecken und wurden dieselben beobachtet nach 
Injektion von Pferdeserum (Dauer 3 Wochen); bei hochfiebernden 
Infektionskrankheiten 1 ; bei allen Formen von Leukopenie. Durch diese 
Zustände kann eine vorhandene Leberschädigung verdeckt werden. Der 
Leukozytensturz beruht auf einer Zurückhaltung der Leukozyten in den 
Kapillaren der inneren Organe. Alle Symptome der Blutkrise sind ab¬ 
hängig von dieser Verstopfung der Kapillaren. 

O. Bi ns wanger (Jena), Pathogenese und Prognose der Epilepsie. 
M. m. W. Nr. 39 und 40. Sehr eingehendes und umfangreiches Referat 
über den gegenwärtigen Stand der Epilepsieforschung in pathogene¬ 
tischer und prognostischer Beziehung auf Grund der neueren und 
neuesten Forschungen. Zur kurzen Wiedergabe nicht geeignet. Es 
wird auf das Original verwiesen. 

L. Dark sehe witsch (Moskau), Behandlung der Tabes dorsalis. 
Wratschebnoje Djelo 1921 Nr. 16—21. Verfasser ist auf Grund seiner 
langjährigen Beobachtungen in Kasan und Moskau der Meinung, daß 
eine regelrechte und genügend dauernde Quecksilberbehandlung der 
Syphilis das beste und sicherste Mittel zur Vorbeugung der Erkran¬ 
kungen des Nervensystems ist. Das Salvarsan läßt er nur als Unter¬ 
stützungsmittel gelten. Auch bei ausgebrochener Tabes ist nach Angabe 
des Verfassers die konsequente Durchführung einer Quecksilberkur 
von Erfolg begleitet. Selbst bei beginnender Sehnervenatrophie wird 
diese Behandlung eingeleitet und nur bei Kranken, bei denen die Seh¬ 
schärfe auf einige Hundertel herabgesetzt ist, schickt man der Quecksilber¬ 
behandlung eine Injektionsbehandlung mit einer Lösung von Natrium 
nitrosum (3— 15°/ 0 , allmählich steigernd) voraus, die dann mit der Queck¬ 
silberbehandlung gleichzeitig fortgesetzt wird. Am besten geeignet 
erwies sich dem Verfasser eine l°/ 0 ige Lösung von Hydrargyrum sali- 
cylicum neutrale, die sehr sorgfältig hergestellt werden muß. Die 
Kranken machten mit Unterbrechungen von 3 und 6 Monaten 3 Be¬ 
handlungskurse durch und erhielten im ganzen 60,0 der erwähnten 
Queeksilberlösung. Die tabische Ataxie wird mechanotherapeutisch 
nach Fraenkel behandelt. 


Chirurgie. 

Th. Naegeli (Bonn), Blutersparois und Blutersatz in der Chi¬ 
rurgie. Ther. d. Gegenw. H 9. Es werden die pathologischen und 
klinischen Gesichtspunkte, die für die Bluttransfusion in Frage kommen, 
eingehend dargelegt; die Indikationen zur Bluttransfusion werden auf¬ 
gestellt und die wichtigsten technischen Einzelheiten angegeben. Die. 
Arbeit berücksichtigtauch die wesentlichen biologischen Gesichtspunkte 

O. Beck (Frankfurt a. M.), Sogenannter Aktionsstrom der granu¬ 
lierenden Wunde. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Nach den Untersuchungen des 
Verfassers ist die Annahme begründet, daß es sich bei der Ableitung 
von granulierender Wunde und intakter Haut um einen Aktionsstrom 
der tätigen Haut, um einen Drüsenstrom handelt, und nicht, wie Mel¬ 
chior und Rohm behaupten, um einen Aktionsstrom der granulieren¬ 
den Wunde. 

O. H. Spreitzer (Wiesbaden), Vernisanum purum zur Desinfek¬ 
tion des Operationsfeldes und zur Behandlung infizierter Wunden. 
Zbl. f. Chir. Nr. 32. Mitteilung aus der Hackenbruchsehen Abteilung. 
Vernisanum purum ist ein völlig ausreichendes, absolut unschädliches, 
schnell resorbierbares Mittel zur Desinfektion des Operationsfeldes; 
aber auch zur antiseptischen Wundbehandlung — Tamponade mit in 
Vernisan getränkter Gaze — leistet es gute Dienste. Es reizt die 
Wunden nicht, reinigt schnell und regt die Granulationsbildung an. 

W. Müller (Marburg), Behandlung von Geflßwanddefekten mit¬ 
tels aufgeklebter Gummischutzhüllen. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Die in 
der Marburger chirurgischen Klinik angestellten Experimente ergaben 
Folgendes: Größere, nicht allzu breite Defekte in der Gefäßwand 
können — im Notfälle — zur Blutstillung bei Unmöglichkeit einer 
Naht statt dieser mit einer Gummiprothese armiert werden. Das Ver- I 
fahren kann gegenüber der Ligatur den Vorteil bieten, daß der Gefäß¬ 
verschluß, der sicher eintritt, im günstigsten Falle langsam sich ein¬ 
stellt, sodaß Zeit zur Kollateralenbildung gewonnen wird und die sonst 
sichere Nekrose irgendeines Körperabschnittes ausbleibt. Eine gewisse 
Unsicherheit haftet aber dem Verfahren immer an. Von Klebever¬ 
suchen mit Gummilösungen usw. möchte Verfasser auf Grund seiner 
Experimente und auch schon auf Grund theoretischer Ueberlegungen 
abraten. Ein entsprechend weites, weicheres Gummiröhrchen, längs 


aufgespalten, um das Gefäßrohr gelegt und durch lose herumgelegte 
Fadenschlingen nach Art von Faßdauben zusammengelegt, erfüllt ein¬ 
facher und sicherer seinen Zweck. 

A. Henrichsen (Schwerin), Behandlung der Pleuraempyeme mit 
Druckdifferenz. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Kasuistik. Die Behandlung der 
Pleuraempyeme mit Druckdifferenz ist ein physiologisches Verfahren, 
das die an eine ideale Empyemheilung zu stellenden Forderungen 
erfüllt. Bei frischen Empyemen mit dehnbarer Pleura pulmonalis führt 
es in wenigen Wochen zur völligen klinischen und anatomischen 
Heilung. Aber auch bei schweren schwartigen Veränderungen der 
Pleura pulmonalis garantiert es die Wiederentfaltung der kollabierten 
Lunge; es sichert damit eine funktionelle Wiederherstellung der er¬ 
krankten Thoraxseite und vermeidet das Zurückbleiben der gefürchteten 
Resthöhlen samt der Notwendigkeit eingreifender und gefährlicher 
plastischer Nachoperationen. 

Läwen (Marburg), Segmentäre Schmerzaufhebung durch para¬ 
vertebrale Novokaiainjektion zur Dlffereotlaldlagnose intraabdomi¬ 
neller Erkrankungen. M. m. W. Nr. 40. Bei Erkrankungen der Bauch¬ 
eingeweide beschreiten die Schmerzempfindungen für die einzelnen 
Organe gewisse Nervenleitungen. Diese Nervenbahnen sind für Er¬ 
krankungen der Gallenblase und der großen Gallengänge der rechte 
10. Dorsalnerv, für solche der kleinen Kurvatur nach dem Pylorus zu 
vielleicht der rechte 7. Dorsalnerv, für Appendizitis der rechte l.und 
2. Lumbalnerv, doch sind diese Angaben noch nicht feststehend. 
Für die Schmerzen bei Erkrankungen der unteren Pleura und der 
weiblichen Adnexe fehlen noch die Unterlagen. Bei der Differential¬ 
diagnose zwischen akuter Cholezystitis und akuter Appendizitis spricht 
die Wirkung einer Novokaininjektion in den rechten 10. Dorsalnerven 
für Cholezystitis, ebenso bei den andern angeführten Erkrankungen 
die Injektionen in die entsprechenden Nerven. 

C. Ramstedt (Münster i. W.), Operation des Pylorospasmus der 
Säuglinge. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Verfasser ist zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß eine Pyloroplastik bei dem Leiden unzweckmäßig sei, 
und daß die einfache Spaltung oder Einkerbung des verdickten Pfört¬ 
nermuskels ausreichen müsse, besonders auch, wenn man von der 
Ueberlegung ausgeht, daß nicht allein die Muskelhvpertrophie die Ur¬ 
sache der Stenose ist, sondern daß ein Spasmus des Pförtnermuskels 
ursächlich mitwirkt. In der Literatu; sind schon weit über 200 solche 
Operationen bekannt. Die Mortalität schätzt Verfasser geringer als 5°,' 0 . 

H. Haberer (Innsbruck), Termlnolaterale Gastroduodenostomie 
bei der Resektionsmetbode nach Billroth I. Zbl. f. Chir. Nr. 36. 
Verfasser hat jetzt auch nach einer Magenresektion im Sinne Billroth II 
ein Ulcus pepticum jejuni beobachtet und mit Erfolg operiert. Er hat 
deshalb die Resektionsmethode nach Billroth II zugunsten der Methode 
Billroth I immer mehr und mehr eingeschränkt. Und zwar hat Ver¬ 
fasser in den letzten 17 Fällen eine Methode angewendet, die er als 
terminolaterale Anastomose zwischen Magenquerschnitt und Duodenum 
bezeichnet. Es handelt sich aber hierbei nur um eine Modifikation 
der Methode Billroth I. Einzelhheiten in dem mit schematischer 
Abbildung versehenen Original. 

A. H. Hof mann (Offen bürg), Autoplastiscber Zystikusverschluß. 
Zbl. f. Chir. Nr. 36. Verfasser hat bisher in 14 Fällen eine auto¬ 
plastische Knotenbildung am Zystikus vorgenommen, in derselben 
Weise wie Stoeckel einen autoplastischen Knoten aus dem Ureter 
zur Ausschaltung der Niere bildet Die nicht ganz leichte technische 
Ausführung muß in dem mit Abbildungen versehenen Originale nach¬ 
gelesen werden. Zur Kontrolle wurde jedesmal eine Gummidrainage 
eingeführt. Galle floß nie heraus. Die Wunden schlossen sich durch¬ 
schnittlich in 14 Tagen. Die Sekretion war ganz gering. Es wurde 
der Knoten gebildet bei chronischer Cholezystitis, bei chronischer 
phlegmonöser Form und bei rezidivierendem Empyem mit ulzeröser 
Cholezystitis. 

H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Choledocboduodenostomie als Ersatz 
der Kehrschen Hepatikusdraiuage. M. m. W. Nr. 40. Bemerkungen 
zu den Ausführungen von R. Göpel, Leipzig, in M. m. W. Nr. 31. 
Verfasser empfiehlt die Choledochoduodenostomie aus absoluter Indi¬ 
kation durch Tumorverschluß der Papille, aus relativer Indikation bei 
rezidivierender Cholangitis mit oder ohne Konkremente und der ent¬ 
zündlichen Stenose der Papille auf Grund seiner günstigen Erfahrungen 
bei 15 Fällen. 

J. Am berger (Frankfurt a. M.), Operation des spastischen Ileus. 
Zbl. f. Chir. Nr. 32. Bei dem 30 jährigen Kranken trat zunächst, viel¬ 
leicht unter dem Einfluß der Moiphium-Atropindarreichung, ein Nach¬ 
lassen der Spasmen ein; diese wiederholten sich dann und der vorher 
schon überdehnte Darm kam zum Bersten, ein Ereignis, das unter 
Kollapserscheinungen in kürzester Zeit zum Exitus führte. Daß ein 
spastischer Ileus vorlag, unterliegt bei dem Fehlen jeglicher anderen 
Ursache und bei der Bleianamnese wohl keinem Zweifel. Ein weiterer 
Fall von spastischem Ileus bei einem 13jährigen Jungen verlief nach 
zweimaliger Eröffnung der Bauchhöhle günstig. Hier war die Aetio- 
logie nicht klar. 

A. Gregory (Wologda, Rußland), Verjungungsversuch mit Trans¬ 
plantation von Hoden, die einer Leiche entnommen wurden. 
Zbl. f. Chir. Nr. 36. Der vorläufig erfolgreiche Fall betraf einen 
68jährigen Kranken. Hineinpflanzen der beiden Hodenhälften in die 
Nische zwischen Obliquus ext. und int. einerseits und transversus 
andererseits. Wie lange der ganz außergewöhnliche Erfolg der Ope¬ 
ration dauern wird, will Verfasser später berichten. 
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H. H. Youug berichtet über seine Methode der Prostatektomie. 
J. Am. Med. Ass. 1922 Nr. 13. Seit 1897 übt er die Entfernung vom 
Perineum aus und konnte schon 1911 über 450 Fälle berichten, wor¬ 
unter sich 12 Kranke befanden, die über 80 Jahre alt waren und 164 
über 70. Er hatte damals 17 Todesfälle (2 über 85, 1 über 80, 6 zwi¬ 
schen 70 und 79 und 8 unter 70). Zur Prüfung der Nierenfunktion 
wendet er die Phenolsulphonphthalein-Probe an und ist mit dieser 
durchaus zufrieden. Neuerdings hat er seine Technik insofern ge¬ 
ändert, als er nicht mehr 2, sondern nur noch 1 Schnitt in die Prostata¬ 
kapsel macht und die Harnröhre links vom Traktor und parallel den 
Duct. ejaculat. öffnet Es gelingt auf diese Weise das Verumontanum 
und die Kanäle sicher zu schonen und die Scitenlappen mit einem 
stumpfen Enukleator und mit dem Zeigefinger leicht auszuschälen. 
Dann wird die den Mittellappen deckende Schleimhaut durch einen 
Querschnitt eröffnet, wobei Verumontanum und Ejakulationsgänge 
nach hinten geschoben werden. Der Mittellappen kann dann leicht 
enukleiert werden. Die ganze Prostata wird so im Zusammenhang 
entfernt. Sehr schöne Abbildungen erläutern das Verfahren. In den 
letzten 3 Jahren hat er auf diese Weise 166 Kranke ohne Todesfall 
nacheinander operiert, darunter 4 über 80 und 49 über 70 Jahre alte. 
Bei 30% bestanden so schwere Nierenstörungen, daß mehrwöchent¬ 
liche Drainage der Blase durch Dauerkatheter mit gleich zeitiger Zu¬ 
fuhr sehr großer Wassermengen per os (worauf er großes Gewicht 
legt) voraufgehen mußten. 

Hinmern (Califon. State J. of. Med. 1922 Nr. 4) empfiehlt ebenfalls 
die perineale Prostatektomie nach Young gegenüber der suprapubi- 
schen nach Frey er. Er hatte bei 134 Fällen nur 2,2 % Sterblichkeit 
gegenüber 15% und-eine größere Zahl von glatten und dauernden 
Heilungen; dabei wurde ein sehr ungünstiges Material operiert. Es 
kommt vor allem darauf an, die ganze veränderte Prostata in einem 
Stück unter Leitung des Auges auszuschälen. 

W. Zoege v. Manteuffel (Dorpat), Operation der Varikozele. 
Zbl. f. Chir. Nr. 33. Gegenüber der Isnardischen Operation hat das 
Verfahren des Verfassers den Vorzug, daß der Samenstrang nicht 
direkt unter die Haut zu liegen kommt, was unangenehm empfunden 
wird; ferner ist das Lager elastischer und weicher, und weniger starken 
Schrumpfungen ausgesetzt. 

Fenkner (Sprottau), Statischer Plattfnß. Ther. d. Gegenw. H. 9 
Die illustrierte Abhandlung schildert den Bau des normalen Fußes, die 
Theorie des Plattfußes, bringt eine Plattfußstatistik, schildert die Ur¬ 
sachen, Diagnose und Therapie des Plattfußes; zahlreiche eigene Beob¬ 
achtungen, Untersuchungen, sowie die einschlägige Literatur werden 
in der sehr eingehenden Abhandlung berücksichtigt. 

O. Stahl (Berlin), Arthrodese der Fußgelenke nach Klapp 
Zbl. f. Chir. Nr. 34. Verfasser hat in einem nach Klapp* operierten 
Falle kein günstiges Ergebnis gehabt. Das obere Sprunggelenk blieb 
beweglich und wurde allmählig noch beweglicher. Will man bei dem 
Eingriff mit Sicherheit auch eine Versteifung des oberen Sprunggelenkes 
erreichen, so soll man nach dem Sägeschnitt, den man entweder nur 
bis zum Gelenkspalt des oberen Sprunggelenks oder bis in die Tibia 
hineinführt, die Gelenkflächen des oberen Sprunggelenks anfrischen. 
Man erreicht dann auch die knöcherne Ankylosierung des oberen 
Sprunggelenks. 

Joh. E. Schmidt (Solingen), Behandlung der Beugestelluug bei 
Knieankylose durch Keilumpflanzong Zbl. f. Chir. Nr. 34. Um eine 
Verkürzung zu verhüten und breite einfache Flächen für die Aneinander¬ 
lagerung zu erhalten, auch möglichst das Wiederauf treten neuer Beugung 
zu verhindern, hat Verfasser den herausgesägten Keil umgekehrt, das 
heißt mit seiner Basis gegen die Kniekehle wieder eingepflanzt. Näheres 
im Original. 4 

E. Praderwand (Charkow), Operative Technik bei angeborener 
Hu'tverrenkung im Kindesalter. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Für schwierige 
Fälle empfiehlt Verfasser das 1911 von Dollinger mitgeteilte Ver¬ 
fahren zur Behandlung veralteter traumatischer Hüftgelenksverrenkungen 
bei Erwachsenen mittels Arthrotomie. Sie läßt sich mit demselben 
Erfolge auf der Luxatio congenita anwenden und bietet bei Kindern 
dieselben Vorteile wie bei Erwachsenen. 

H. Braun (Zwickau), Eplmeningitis spiualis. Zbl. f. Chir. Nr. 35. 
Verfasser hat 2 Fälle beobachtet. In dem einen handelte es sich, wie 
in dem von Hinz beschriebenen, um eine akute metastatische Eiterung 
von einer kleinen infizierten Verletzung der linken Schulterblattgegend 
ausgehend. Tod. Der 2. Fall zeigte das Beispiel einer auf dem Wege 
der spinalen Nerven auf den epiduralen Raum fortgeleiteten infek¬ 
tiösen Entzündung leichterer Art, die zur Heilung kam, ohne daß ein 
operativer Eingriff sich nötig gemacht hätte. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ Willi. Llepmann (Berlin), Der geburtshilfliche Phantom- 
kurs in 165 Federzeichnungen für Aerzte und Studierende. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1922. 311 S. M. 150.—, geb. M. 196.—. 
Ref.: H. Freund (Frankfurt). 

In seiner bekannten geschickten Art hat Liepmann den ge¬ 
burtshilflichen Phantomkurs ausführlich und unter Beibringung zahl¬ 
reicher, meist sehr guter ‘Abbildungen dargcstellt. Soll das Buch 
auch nur eine „Anleitung zur Technik" sein, so ist doch notgedrungen 


Nr. 43 


eine ziemlfch vollständige operative Geburtshilfe daraus geworden. 
Denn wie sich am Phantom die natürlichen Geburtsvorgänge nur un¬ 
vollkommen nachahmen lassen, so kann dem Anfänger die Technik 
in Wort und Bild schließlich ohne klinisches Beiwerk nicht verständ¬ 
lich genug entgegengebracht werden; ich weise nur auf die Schonung 
der äußeren Geschlechtsteile, die Expression des Kindes, t die Erweite¬ 
rung des Mutterhalses mit Instrumenten und Ballon hin. Der „Kegel¬ 
kugelhandgriff" Ljepmanns, der den Kopf in der Scheide drehen 
und herabziehen soll, läßt sich am Phantom eher ausführen, als an 
der Lebenden und erregt Bedenken, wenn er zum Dehnen des Mutter¬ 
mundes empfohlen wird. Den Dammschutz mit den Spitzen dreier 
Finger allein halte ich für nicht genügend. Im ganzen aber kann man 
den Ausführungen des Verfassers beistimmen. Recht instruktiv sind 
die Zeichnungen, die die Richtung der Zangentraktionen erklären. — 
Das gut ausgestattete Buch wird als Einführung in den geburtshilf¬ 
lichen Operationskurs seinen Weg machen. 

T. Hesselberg, Blatangen bei der Plazentarlftsang. Beih. zu 
„Norsk. Mag. f. Laegevidensk." 1921 Nr. 10 Christiania, Steenschc Buch¬ 
druckerei, 180 S. Norwegisch. Die Arbeit, welche der Frauenklinik 
zu Christiania entstammt, gliedert sich in zwei Abschnitte. Im ersten 
Teil wird die Nachgeburtsblutung nach vollendeter Geburt besprochen. 
Die dabei sich einstellenden Gestaltveränderungen des Uterus wurden 
vorsichtig palpiert und geben Aufschluß über die augenblickliche Lage 
der Plazenta, über Ort und Größe von Blutungen. Für die verschie¬ 
denen Typen der Blutung werden Beispiele gegeben. Die Ursachen 
werden besprochen. Bei der Behandlung wird die bimanuelle Korn- 
ression nach Brandt und die Momburgsche Blutleere hervorge- 
oben. — Der zweite Teil behandelt die vorzeitige Lösung der 
richtig inserierenden Plazenta auf Grund von 30 Beobachtungen, dar¬ 
unter 4 mal Ruptur des Sinus circularis; von den anderen 26 Patienten 
hatte nur eine eine normale Plazenta, alle übrigen Mutterkuchen wiesen 
typische Impressionen, z. T. mehrere an verschiedenen Stellen, auf. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab anstatt der normalen Zotten 
mit intervillösen Räumen in den Gefäßen der dicht zusammengepreßten 
Zotten strotzende Blutfülle bei Leere der intervillösen Räume. Ver¬ 
fasser sieht darin eine sekundäre Erscheinung. Nie fanden sich Gefäß¬ 
rupturen. Unter den ätiologischen Momenten nehmen Albuminurie 
ohne Beziehung zur Nephritis, schwere Intoxikation, Eklampsie und 
Vorstufen, hämorrhagische Diathesen eine besondere Stelle ein. Fast 
immer ist die vorzeitige Lösung des Mutterkuchens ein Schwanger¬ 
schaftssymptom. Während die Prognose für die Mutter als gilt be¬ 
zeichnet wird, berechnet Verfasser für die Kinder eine Sterblichkeit 
von 92%. Beim klassischen Bilde der Plazentarlösung bilden vor- 
handene kindliche Herztöne eine absolute Indikation zur sofortigen 
Entbindung durch Kaiserschnitt; akzidentelle Blutung ohne Zeichen 
eines intrauterinen Hämatoms gestattet abwartendes Verhalten. Die 
Anwendung des Kaiserschnitts berücksichtigt sowohl die mütterlichen 
wie die kindlichen Indikationen. Den Schluß des Heftes bildet die 
ausführliche Kasuistik. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ F. Thederlng (Oldenburg), Haarkrankheiten und Glatze. 
Verhütung und Behandlung mit Licht* und Röntgen- 
Strahlen. Für Aerzte und Laien. Oldenburg, Gerhard Stalling, 1922. 
86 S. M. 65.—. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Nach des Verfassers Erfahrungen sind die Röntgenstrahlen von 
unvergleichlicher Bedeutung für alle Bestrahlungszwecke bei Haar¬ 
krankheiten. Von der anregenden Stärke, welche das Wachstum der 
Haare befördert, die Pigmentbildung vermehrt und die Farbe dunkler 
tönt bis zur lähmenden, welche das Haar vorübergehend zum Ausfall 
bringt, bis endlich zur Dauerenthaarung beim Frauenbart gestattet die 
Röntgenröhre alle Anwendungsformen. 

Julius Basch (Breslau), Analprarltos. Ther. d. Gegenw. H. 9. 
Der für die Erkrankung pathognomonische Circulus vitiosus muß ver¬ 
hindert werden. Peinlichste Fernhaltung aller juckenerregenden oder 
befördernden Einflüsse; besondere Berücksichtigung der nervösen und 
psychischen Momente; Röntgenbestrahlung ist erstes und dringendstes 
Erfordernis. Bei Fällen ohne Hautveränderungen und stärkerem Jucken 
darf neben der Bestrahlung nur ganz indifferent und milde behandelt 
werden. In schwereren Fällen ist nach einer genauen Anweisung 
Chrysarobinpflaster anzuwenden. 

Curt Lapp (Stallupönen), Sekundär infiziertes Ulcus cruris. Ther. 
d. Gegenw. H. 9. Empfohlen wird täglich ein warmes Fuß- bzw. 
Unterschenkelbad mit Zusatz von schwacher Kalipermanganat-Losung 
I 1,0:100,0; danach Verband mit Schwarzsalbe, die bei großer Empfind- 
i lichkeit mit Unguent. simpl. oder Vaseline abgeschwächt wird. 

The de ring (Oldenburg), Rdntgen-Reizdosis und Haarkraukheites. 
M. m. W. Nr. 40. Empfehlung der Röntgenreizdosis an Stelle der Quarz¬ 
bestrahlung bei Alopecia totalis, Alopecia areata, Seborrhoe usw. 

Felke (Rostock), Wismut bei Syphilis. M. m. W. Nr. 39. Intra¬ 
muskuläre Injektionen von Trepol oder dem im Inland hergestellten 
Milanol (Athenstaedt). Bisher günstige Ergebnisse. Manchmal Sto¬ 
matitis. 
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Kinderheilkunde. 

♦♦ Walter Birk (Tübingen), Leitfaden der Kinderheilkunde. 

2. Teil: Kinderkrankheiten. 2. verbesserte Auflage. Bonn, 

Marcus & Weber, 1922. 345 Seiten mit 11 Abbildungen. M. 55.-—, 

geb. M. 80.—. Ref.: H. Brüning (Rostock). 

Schon nach kaum 2 jähriger Frist erscheinen nun auch Birks 
„Kinderkrankheiten" in neuer Auflage. Der Verfasser hat das Erythema 
infectiosum und die Encephalitis epidemica neu aufgenommen und die 
sorgsame Ueberarbeitung der übrigen Kapitel, den neuesten wissen¬ 
schaftlichen Forschungen entsprechend, vervollständigt. Der Leser 
findet sowohl das Degkwitzsche Masernrekonvaleszentenserum als 
auch die Ponndorf- und Petruschky-Einreibungen bei der Tuber¬ 
kulose, sowie die Vi dal sehe „Crise h£moclasique" in ihrer differen¬ 
tialdiagnostischen Beteutung für den Scharlach und die Wildbolzsche 
Eigenharnreaktion bei der Tuberkulose, um nur einige der modernsten 
therapeutischen bzw. diagnostischen Untersuchungsmethoden hier zu 
nennen. In diesem neuen Gewände wird der namentlich bei den 
Studierenden beliebte und für heutige Verhältnisse preiswerte Leitfaden 
sich sicherlich zahlreiche weitere Freunde erwerben. 

Bessau, Rosenbaum und Leichtentritt (Marburg), Säuglings- 
intoxikatioo. 3. Oer nervöse Komplex. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 5. 
Der nervöse Komplex, zu dem Koma, große Atmung, katalepsieartige 
Zustände, Krämpfe, Erbrechen und auch die Störungen der Temperatur 
(Fieber, Untertemperatur) gezählt werden, stellt sich ein als Folge zen¬ 
traler Störungen. Der Einfluß der Nahrungszufuhr auf das Entstehen 
und die Unterhaltung des nervösen Komplexes geschieht nur indirekt 
über die Erregung von Durchfall und Erbrechen, die wieder die Ursache 
einer Exsikkose des Organismus sind. Die krankhafte Durchlässigkeit 
der Darm wand ist ohne Bedeutung für die Entstehung des nervösen 
Komplexes, die Rolle der Kolibesiedelung ist zweifelhaft. 

W. Wemstedt, Wie können wir die verschiedene Wirkung der 
Kuhmilch und der Frauenmilch auf spasmophiie Kinder erklären? 
Acta pacdiairica 1 H. 3. Die spasmogene Wirkung der Kuhmilch be¬ 
ruht auf dem im Verhältnis zu den Salzen niedrigen Kohlenhydrat¬ 
gehalt der Kuhmilch. Zusatz von 17—28 °/ 0 Milchzucker zur Kuhmilch, 
wodurch die Korrelation Salz: Zucker in der Kuhmilch der Korrelation 
in der Frauenmilch angeglichen wird, macht die Kuhmilch ebenso 
antispasmodisch wirksam wie die Bruslmilch. Eine künstliche Nahrung, 
bestehend aus x / a 1 12—13°/ 0 ige Sahne, 55 g Zucker und */ 8 1 Wasser, 
beseitigt ebenso rasch wie die Frauenmilch die spasmophilen Er¬ 
scheinungen. 

W. Lasch (Berlin), Nährklistiere beim Säugling. KI. W. Nr. 39. 
Quantitative Untersuchung und klinische Beobachtung zeigten, daß es 
gelingt, bemerkenswerte Mengen von Kohlenhydraten durch rektale 
Verabreichung der Verwertung im Stoffwechsel zuzuführen. Wo orale 
Zufuhr aus äußeren (Pylorusstenose) oder inneren Gründen (Durchfälle 
des Atrophikers) nicht angebracht, ist die Anwendung der Zucker¬ 
klistiere angezcigt, um einen Teil der schweren Gefahren des kompletten 
Hungers abzuwenden. Als am günstigsten bezüglich Ausnutzung er¬ 
wies sich der Nährzucker. 

R. Rosen bäum (Marburg), Post diphtherische Oaumenserellähmnng 
im Sätixhng'talter. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 5. Zwei Erkrankungen an 
Gaumensegelhhmung bei Säuglingen des zweiten Lebensmonats im 
Anschluß an eine Nasendiphtherie. 

E. Friedberg (Freiburg), Parenterale Chinintherapie der Lungen¬ 
entzündungen im Kindesalter. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 4. Es wurden 
intramuskulär 1,0 —1,5 ccm (bei Säuglingen) bis 2,5—4,0 ccm (ältere 
Kinder) einer vorgewärmten Lösung von Chin. muriat. 1,0 Urethan. 
0,5 Aq. dest 10,0 an den beiden ersten Tagen und nach einer Pause, 
am vierten Tage, nochmals als einmalige Dosis injiziert. Nach 
12 Stunden trat bei frühzeitiger Behandlung der Pneumokokkenpneu¬ 
monien, meist Temperaturabfall, Besserung der Zyanose und der 
Dyspnoe und Schwinden der toxischen Komponente ein, ohne daß sich 
zunächst der physikalische Lungenbefund zu ändern brauchte. 

Klotz (Lübeck), Behandlung des Keuchhustens. M. m. W. Nr. 40. 
Bemerkungen zu den Ausführungen von Veltoni (Triest) in M. m. W. 
Nr. 27. Die Aetherbehandlung ist ein unspezifisches Mittel wie viele 
hundert andere. Der Prozentsatz der Nekrosen bei Aetherinjektion ist 
groß, besonders bei Säuglingen. Im Gegensatz zu der derbschlächtigen 
Methode der Aetherinjektion scheint die Kraussche Behandlung un¬ 
gefährlich und ebenso erfolgreich zu sein. 

E. Stransky (Wien), Ikterus im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 
23 H. 5. Im Verlauf einer akuten Dyspepsie und in einem weiteren 
Falle im Verlauf einer Intoxikation stellten sich die Erscheinungen eines 
katarrhalischen Ikterus ein, der als Schädigung der Leberzellen durch 
vom Darm resorbierte toxische Stoffe gedeutet wird. 

O. Weber (Berlin), EHeneehalt von Kindermilzen bei familiärem 
hämolytischem Ikterus und bei lymphatischer Leukämie. Mschr. f. 
Kindhlk. 23 H. 5. An operativ gewonnenen Milzen wurde histologisch 
und chemisch der Eisengehalt bestimmt. Mit Turnbulls Blaureaktion 
fand sich bei beiden beträchtliche Eisenvermehrung. Quantitativ war 
bei den Patienten mit hämolytischem Ikterus mehr Eisen nachzuweisen 
als bei Leukämie. 

G. Peritz (Berlin), Hypophysäre Adipositas im Kindesalter. Arch. 
f. Kindhlk. 71 H. 4. Als Ursachen der hypophysären Fettsucht wird 
Syphilis, Hydrozephalus und Aplasie und Dysfunktionen der Hypo¬ 


physis genannt. Der Mangel an Hypophysensekret führt zur Unfähig¬ 
keit des Muskels, den Zucker zu verbrauchen. Die Beziehungen zwischen 
Hypophyse und Sexualdrüsen sind recht kompliziert. Häufig finden 
sich Störungen der Genitalentwicklung und der Genitalfunktionen bei 
den Patienten mit hypophysärer Fettsucht. Nach der Transplantation 
eines Hodens trat bei einem Patienten wesentliche Besserung der an¬ 
scheinend hypophysär bedingten Ausfallserscheinungen ein. 

E. Wieland (Basel), Ostitis richtiger Osteodysplasie fibrosa cystica 
congenita. Arch. f. Kindhlk. 71 H. 4. Bei einem Säugling, der klinisch 
nur das Bild einer Elefantiasis des linken Beines gezeigt hatte, fand 
sich anfangs nur röntgenologisch nachweisbar eine über viele Meta- 
physen der langen und kurzen Röhrenknochen ausgebreiteter, langsam 
progredienter Knochenschwund mit Hohlraumbildung ohne Knochen¬ 
neubildung. Für diese Erkrankung wird auf Grund der Röntgenbefunde 
und nach eingehender Diskussion aller anderen klinisch und anatomisch 
ähnlichen Krankheitsbilder der Name Osteodysplasia fibrosa (cystica) 
congenita vorgeschlagen. Es handelt sich wahrscheinlich um eine 
Frühform der Ostitis fibrosa diffusa, deren Ursache somit auf eine 
fötale Wachstumsstörung des Skeletts zurückzuführen ist. 

E. Dudden (Hamburg), Traumatische Osteomyelitis der Wirbel¬ 
säule und Rippen beim Kinde. Mschr. f. Kindhlk. 23 H. 5. Im An¬ 
schluß an ein Trauma stellt sich bei einem 5jährigen Mädchen das 
Krankheitsbild einer eitrigen Meningitis ein, deren Ausgangspunkt in 
einer durch Staphylococcus aureus verursachten Osteomyelitis der 
Wirbelsäule und der Rippen gefunden wird. 


Hygiene. 

♦♦ R. O. Neumann (Bonn), Das Brot (Die Volksernährung H. 1). 

Berlin, J. Springer, 1922. 114 S. M. 27.—. Ref.: Loewy (Berlin). 

Unter den Mitteln, durch die das Reichsministerium für Ernährung 
und Landwirtschaft versucht die schweren Schäden für die Ernährung 
der Bevölkerung, die als Nachwirkung des Krieges sich geltend machen, 
allmählich zum Schwinden zu bringen, ist eines die Herausgabe von 
gemeinverständlichen Abhandlungen auf dem Gebiete des Ernährungs¬ 
wesens, in denen der neueste Stand verschiedener wichtiger Ernäh¬ 
rungsfragen, die Aufdeckung bestehender Mängel und Vorschläge zur 
Verbesserung dargelegt werden sollen. Diese Abhandlungen erscheinen 
in Form einzelner Hefte unter der Allgemeinüberschrift „Die Volks¬ 
ernährung", von denen bisher zwei erschienen sind. Das erste be¬ 
handelt die Brotfrage. Es ist eingeleitet durch Ausführungen des 
Reichsministers Hermes, in denen auf die der Lösung harrenden Pro¬ 
bleme auf dem Gebiete der Landwirtschaft und der Ernährungswissen¬ 
schaft hingewiesen wird, und die allgemeinen Aufgaben, um zu einer 
Lösung zu kommen, kurz erörtert werden. Es wird dann die Brot¬ 
ernährung von R. O. Neumann knapp und verständlich und von allen 
Seiten her beleuchtet. Nach einer kurzen geschichtlichen Darstellung 
der Entwicklung der Brotnahrung werden die Getreidearten, aus denen 
Brot bereitet wird, besprochen, die Bestandteile des Getreides, der 
Reinigungs- und Mahlprozeß. Den dem Brot als solchem gewidmeten 
Kapiteln gehen Bemerkungen über die Verdauungsvorgänge und den 
Begriff der Ausnützbarkeit voraus, es folgt die Brotbereitung (Teig¬ 
bildung, Backprozeß), Zusammensetzung und Beschaffenheit der ver¬ 
schiedenen Brotarten, Backfehler, Brotkrankheiten. Eingehend be¬ 
handelt wird die Ausnutzung der Roggen-Weizen-Mischbrote, der 
Kleiebrote und Vollkornbrote und der vielfachen als Brotverbesse¬ 
rungen neuerlich auf den Markt gebrachten Brotsorten, wie Steinmetz-, 
Klopfer-, Finkler-, Schlüterbrot u. a. mit Angabe ihrer Herstellung. 
Hier kann sich jeder über alle einschlägigen Fragen kurz orientieren. 
Besonderesinteresse verdient der letzte Abschnitt: „Weitere Forschungs¬ 
probleme in der Brotfrage". In ihm wird auf die Mängel unserer 
jetzigen Broternährung zusammenfassend hingewiesen und auf die 
Mittel sie mit Hilfe weiterer Forschungen zu bessern; so auf die 
schlechte Ausnützung der Kleie, auf die verschiedene Backfähigkeit des 
Mehles, auf schnelles Altbackenwerden, auf die Bedeutung des Säure¬ 
grades für den Teigprozeß, auf die Darmgärungen und ihren Einfluß 
auf die Aufschließung der im Brote enthaltenen Zellulose, endlich auf 
den etwaigen Wert der Mineralzufuhr und der Vitamine. Alle diese 
Fragen werden mit sachlicher Abwägung der in Frage kommenden 
Momente behandelt. Das Heft erfüllt sehr gut den Zweck, dem es 
dienen soll, das Interesse auf die noch der Klärung bedürftigen Fragen 
hinzulenken unter Hervorhebung dessen, was wissenschaftlich fest¬ 
gestellt ist. 

Gioseffi, Tuberkulose in der Venezia Giulia; ihre Ausbreitung, 
Verhütung und Bekämpfung; praktische Vorträge. Comit6 des Ital. 
Roten Kreuzes, Triest 1922 102 S. Für Interessenten beachtenswerte 
Schrift mit ausführlichen Statistiken über Mortalität, Morbidität der 
Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Kriegsjahre, die ein 
starkes Ansteigen derselben (z. B. der Mortalität bei Bäckern und ver¬ 
wandten Gewerben auf 40—50°/ o ) zeigen; Schilderung der prophylak¬ 
tischen und kurativen Einrichtungen. Hieran schließen sich Vorschläge 
über die Bekämpfung, die besonders in der Einrichtung von Betten 
für Schwerkranke, Heilstätten, Ueberführung von Rekonvaleszenten 
in geeignete Berufe, gipfeln. 
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Hundertjahrfeier Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Leipzig, 17.-24: IX. 1922. 

Berichterstatter: Dr. L. Pincussen (Berlin). 

I. 

Die erste allgemeine Sitzung hatte als Thema die Relativitäts¬ 
theorie, über die v. Laue (Berlin) vom Standpunkt des Physikers, 
Schlick (Kiel) vom Standpunkt des Philosophen referierte. Es sei 
bemerkt, daß ein von einer Anzahl von Physikern, darunter Lenard 
(Heidelberg), unterzeichnetes Flugblatt gegen die Wahl der Relativi¬ 
tätstheorie als Verhandlungsthema protestierte, da sich eine große 
Zahl von Fachgelehrten der Theorie durchaus ablehnend gegenüber¬ 
stellt. — Wie v. Laue (Berlin) ausführte, handelt es sich bei 
der Relativitätstheorie um Fragen, welche so alt sind wie die 
Physik überhaupt. Die Antwort auf die Frage, ob es für die fort¬ 
schreitende Bewegung eine absolute Geschwindigkeit gibt, beant¬ 
wortet sich logisch sehr leicht, und zwar im negativen Sinne. Die 
Angabe einer Geschwindigkeit muß stets die Angabe enthalten, 
in bezug worauf diese Geschwindigkeit gemessen wird, sodaß rein 
logisch betrachtet eine absolute Geschwindigkeit ohne Sinn erscheint. 
Es wäre jedoch physikalisch denkbar, daß man aus Veränderungen 
des bewegten Körpers auf absolute Bewegung und Geschwindigkeit 
schließen könne. Man ,hat zum Verständnis der Ausbreitung des 
Lichtes und der elektromagnetischen Erscheinungen auch im leeren 
Raum zu der Hypothese des sogenannten „Aethers“ gegriffen, und 
man hat nun auch versucht, die Geschwindigkeit bewegter Körper, 
besonders der Erde, gegenüber diesem Aether festzustellen. Alle 
Versuche in dieser Hinsicht sind gescheitert. Die Relativitätstheorie 
macht die Annahme des Aethers überflüssig. Ihr Hauptprinzip ist 
das, daß sie eine Bevorzugung irgendeines Bezugssvstemes gegen¬ 
über irgendwelchen anderen grundsätzlich ausschließt; so gibt es 
auch keine absolute Geschwindigkeit, sondern nur Geschwindigkeit 
für ein bestimmtes Bezugssystem. Die spezielle Relativitätstheorie 
hat allgemein Anerkennung gefunden. Bedeutend größer sind die 
Schwierigkeiten mit der allgemeinen Relativitätstheorie, die sich be¬ 
sonders auch mit dem Rätsel der Schwerkraft befaßt. Hier be¬ 
stehen freilich noch große Schwierigkeiten und viele Divergenzen. 
Zum mindesten bewährt sie sich aber als eine starke Triebkraft für 
die Forschung. Der Philosoph M. Schlick (Kiel) schildert darauf, 
wie die Theorie zwar als physikalische entstand, daß sie aber auch 
philosophisch von erheblicher Tragweite sei: wer dies leugnen wolle, 
verkenne vollständig, daß die physikalische und philosophische Be¬ 
trachtungsweise ineinander übergehen, sobald sie sich der Bear¬ 
beitung der höchsten allgemeinen Grundbegriffe der Physik zu¬ 
wenden. In diesem Sinne unterwirft die Relativitätstheorie die fun¬ 
damentalen Begriffe des Raumes, der Zeit und der Substanz einer 
kritischen Zergliederung und dringt damit in die Philosophie ein. 
Es geht durchaus nicht an, die moderne Relativitätslehre einfach 
als eine Fortsetzung und natürliche Konsequenz philosophischer Re¬ 
lativitätsgedanken zu betrachten. Die philosophischen Tendenzen, 
von denen Einstein ausgeht, und die in der Relativitätstheorie 
zum Ausdruck kommen, liegen in der Richtung des sogenannten 
Positivismus, der Philosophie der reinen Erfahrung, die von den 
„Dingen“ vollständig absieht und an deren Stelle als letztes Element 
des Weltbildes die beobachteten Geschehnisse und Ereignisse selbst 
setzt. Die Zeit der Trennung von Philosophie und Naturforschung 
ist vorüber: die Naturforschung ist wieder philosophisch geworden, 
und die Philosophie findet sich auf den Boden der exakten For¬ 
schung zurück. Das ist nicht in letzter Linie der Einsteinschen 
Theorie zu danken. 

In der Sitzung der Medizinischen Hauptgruppe am Montag nach¬ 
mittag wurde die Wiederherstellungschirurgie behandelt. Als Erster 
berichtete A. Bier (Berlin) über Regenerationen, insbesondere beim 
Menschen. Während wir bisher schon wußten, daß bei niederen 
Tieren zerstörte Organe sich wieder neu bilden können, wurde bis 
vor kurzem angenommen, daß der Mensch und das höhere Säuge¬ 
tier keine Organe wiederbilden kann; abgesehen von kleinen Aus¬ 
nahmen träte eine Heilung nur durch Narbenbildung ein. Bier 
hat in langjährigen Versuchen nachweisen können, daß es auch beim 
Menschen wirkliche Wiederherstellungen gibt, wenn die Vorbedin¬ 
gungen dazu gegeben sind. Es gelang ihm, große Lücken in Sehnen, 
Knochen, Bindegewebe und Muskeln durch vollständig formgleiche 
und leistungsfähige Neubildungen zu ersetzen; auch Schleimbeutel 
und Gelenke konnten neu gebildet werden. Die beiden Bedingungen 
für das Gelingen sind erstens die Schaffung und Erhaltung der 
Lücke, in die das Organstück hereinwachsen kann, und zweitens 
die Schaffung von regenerationsfördernden Reizen, zugleich die Fern¬ 
haltung von Störungen seitens der Außenwelt, wozu auch abge¬ 
storbene Körperteile gehören. Unter diesen Bedingungen können 
die von den verletzten Organen ausgehenden Reize, von Bier Re¬ 
generationshormone genannt, in Wirksamkeit treten. Eine große 
Rolle kommt der Metaplasie zu. So kann unter dem Einfluß des 
formbildenden Reizes, der von dem Rest der zerstörten Sehne aus¬ 
geht, sich aus dem zarten Unterhautzellgewebe richtiges Sehnen¬ 
gewebe bilden. Durch die Untersuchungen Biers wird die Theorie 


von der Entstehung gewisser neuer Gewebe durch grob mechanische 
Einflüsse hinfällig. Eine Uebertragung der Forschungen auf die 
Praxis darf vorläufig nur mit Vorsicht geschehen. An vielen Licht¬ 
bildern und Röntgenaufnahmen werden die erzielten Regenerationen 
demonstriert. Zum Schluß stellte Bier die Forderung auf, daß 
man bezüglich der alten Anschauung über Vernarbung recht bald 
umlernen müsse. 

Als zweiter Referent sprach Lexer (Freiburg) über Trans¬ 
plantation und Plastik. Ausgehend von den Untersuchungen von 
Marchand, den er als Gründer der Lehre von der Transplantation 
und Plastik bezeichnete, schilderte er, unterstützt durch eine große 
Reihe ausgezeichneter Bilder, besonders Röntgenaufnahmen, die Er¬ 
folge in der Heilung von Defekten verschiedenster Art. Er zeigte, 
wie es gelingt, selbst große Knochendefektp zur Heilung zu bringen, 
durch Ueberpflanzung von Knochenteilen desselben Individuums, 
durch Autotransplantationep. So konnten große Defekte des Humerus 
durch Transplantation eines Stückes Tibia mit Periost vollständig 
repariert werden: Röntgenbilder zeigten anschaulich die verschiedenen 
Stadien des Prozesses, bis zuletzt ein fast ganz normaler, kaum 
von anderen zu unterscheidender Knochen resultierte. Neben diesen 
Knochentransplantationen, die z. B. auch beim Kiefer ausgezeichnete 
Resultate ergaben, zeigte Lexer auch die Erfolge der Ueberpflan- 
zungen von Muskeln, Ersatz fehlender Muskeln durch andere, z. B. 
des Bizeps durch Muskulatur der Brust, Reparation von Gesichts¬ 
lähmungen durch Muskelumpflanzung, endlich Such die etappenweise 
erfolgende Reparation schwerer und komplizierter Gesichtsverletzun- 
gen. Solche Herstellung gelingt nur aus eigenem Material: irgend¬ 
welche Fremdkörper führen niemals zu Heilungen, im Gegenteil 
häufig zu schweren und schwierig reparablen Schädigungen. End¬ 
lich wurde noch die Wiederherstellung von Gelenkfunktionen ge¬ 
schildert. Beide Vorträge fanden reichen Beifall. 

Der Vormittag des 19. IX. brachte in der zweiten allgemeinen 
Sitzung die Behandlung der Vererbungslehre durch Johannsen 
(Kopenhagen), Meisenheimer (Leipzig) und Lenz (München). 
Johannsen gab in seinem Vortrag: Hundert Jahre der Ver¬ 
erbungsforschung einen historischen Rückblick. Vor hundert 
Jahren beherrschte die Naturphilosophie das naturwissenschaftliche 
Denken. Die Auffassung war ungefähr die in Goethes „Wahl¬ 
verwandtschaften“. Das Kind ähnelt nicht den Eltern, sondern den 
Personen, deren Bilder jedem der Eheleute intensiv vorgeschwebt 
haben. Damals fanden sich wirkliche Erfahrungen nur bei den 
Tierzüchtern. Langsam erst fing die Medizin dann an, die wissen¬ 
schaftliche Vererbungslehre rationell zu berücksichtigen. Johannsen 
bespricht dann kurz die Arbeiten Hofackers, skizziert die Leistun¬ 
gen Darwins, Haeckels und kommt über Weismann und 
Mendel bis zu den Arbeiten der neuesten Zeit von Correns und 
Tschermak. Er gelangt zu dem Ergebnis, daß für die große 
Frage der Entstehung der Arten, die Evolution, die Vererbungs¬ 
forschung fast nichts Positives zuwegegebracht hat Dagegen hat 
sie etwas sehr wichtiges Negatives geleistet; sie hat den Boden 
von unrichtigen Vorstellungen gereinigt, die schon vom Altertum 
herstammen und die noch vielfach in den Köpfen spuken. Sie hat 
eine vernichtende Kritik geübt, sowohl an dem Darwinschen 
Selektionsgedanken wie 'an den Lamarckschen Gedanken einer 
allmählich eintretenden erblichen Fixierung* der durch Anpassung 
der Individuen für ihre Lebenslage erworbenen Eigenschaften. 

Meisenheimer (Leipzig) sprach über äußere Erschei¬ 
nungsform und Vererbung. Die moderne Lehre von der 
Vererbung der äußeren Erscheinungsformen ist gegründet auf das 
Züchtungsexperiment, das in Rassen- und Artkreuzungen die gegen¬ 
sätzlichen Merkmale verschiedener Rassen und Arten im Wechsel¬ 
spiel zueinander setzt. Diese Merkmale können sich bei der Ver¬ 
erbung dreifach verschieden verhalten. Es können beide Merkmale 
gleichwertig nebeneinander treten in der Mosaikvererbung, sie können 
in ihrem Vererbungswert ungleichwertig sein im Dominanztypus der 
Vererbung, sie können sich gegenseitig aufs innigste durchdringen in 
der intermediären Vererbung. Der Schwerpunkt der modernen Erb¬ 
lichkeitsforschung liegt in dem Studium der nächstfolgenden Tochter¬ 
generation. Hier sind zwei Möglichkeiten zu unterscheiden. Die 
eine umfaßt die Regeln der Mendelschen Vererbung, beruhend 
auf einer ständigen Lösung oder Spaltung der in der ersten Tochter¬ 
generation zusammengetretenen Erbanlagen, die zweite führt zur 
Bildung eines konstanten unlöslichen Mischtypus beider gegensätz¬ 
licher Anlagen. Ersterer Vererbungstypus erscheint völlig geklärt 
in seinem Verlaufe bei Rassenkreuzungen, letzterer ist vielfach um¬ 
stritten und wird im besonderen unter Zuhilfenahme der Theorie 
von der Wirkung gleichsinniger Faktoren ebenfalls auf Mendel- 
sche Spaltungsvorgänge zurückgeführt, was eine stark angreifbare 
Hypothese darstellt. Spaltung und Nichtspaltung werden in ihrem 
gegensätzlichen Wesen vor allem verständlich bei Zugrundelegung ; 
der Annahme, daß die Chromosomen die Träger der Vererbungs¬ 
substanz sind. Es lassen sich dann die Erscheinungen der Spaltung j 
der Erbanlagen leicht durch die Vorgänge bei der Geschlecbts- 
zellenbildung und Befruchtung erklären, und es läßt sich durch sie 
auch die Möglichkeit der Nichtspaltung der gleichen Anlagen ver¬ 
stehen. Es muß Aufgabe künftiger experimenteller Forschung sein, 
diese Gegensätze in ihrem Verhältnis völlig zu klären. 
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Als letzter Referent sprach Lenz (München) über die Ver¬ 
erbungslehre beim Menschen. Die menschliche Erblichkeits- 
lejire gründet sich neben Analogieschlüssen auf die Erfahrungen 
an Tieren und Pflanzen, vor allem auf statistisch-genealogische 
Tatsachen. Die Geltung des Mendelschen Gesetzes ist auch für 
den Menschen sichergestellt. Ebenso ist es zweifellos, daß es auch 
b4m Menschen eine Vererbung erworbener Eigenschaften nicht gibt. 
Ueber die erbliche Beschaffenheit von Kindern können wir heute 
bereits Voraussagungen machen. Eine Entartung von innen heraus 
gibt es nicht, auch kein von selbst auftretendes Altern einer Rasse. 
Dagegen kann die Erbmasse durch äußere Einflüsse, so durch Gifte, 
wie den Alkohol, geschädigt werden. Die ungenügende Fortpflanzung 
der Tüchtigen im Volke bedroht die Tüchtigkeit unserer Rasse 
und den Bestand unserer Kultur. Umgekehrt ist es auch möglich, 
die Menschheit nicht nur vor Entartung zu bewahren, sondern sie 
auf eine noch nie erreichte Höhe zu führen. Nötig sind für diese 
Fortschritte staatliche Forschungsinstitute für Rassenbiologie. Aus 
diesem Grunde bekämpft der Redner scharf die geplante Aufhebung 
des v. Luschanschen Institutes für Anthropologie in Berlin. 

Die Sitzung der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe 
brachte zunächst einen Vortrag von Johannes Walther (Halle) 
über Fortschritt und Rückschritt im Lauf der Erdgeschichte. Der 
geologische Aufbau der Erdrinde mit den in ihnen erkennbaren 
Resten vorzeitlichen Lebens gibt einen Ueberblick über ungefähr 
800000000 Jahre, während die darunterliegenden Schichten mit einer 
gleichen Mächtigkeit von ungefähr 20 km infolge Umänderungen 
in dieser Beziehung nicht mehr analysierbar sind; aus diesem Grunde 
ist die älteste Lebewelt einer Untersuchung nicht zugänglich. Die 
Fauna des Cambriums besteht aus hochentwickelten Gruppen, die 
zum großen Teil am Ende dieser ältesten Periode ausgestorben 
sind, während einige Arten zur nachfolgenden Silurzeit überleiten. 
Hier tritt uns eine völlig neue Tierwelt entgegen, die sich ohne 
Unterbrechung durch die ganze folgende Erdgeschichte verfolgen 
läßt, wenn natürlich auch beständig Aenderungen stattfinden. Die 
von Darwin vermuteten Uebergänge zwischen den einzelnen Arten 
existieren nicht. Auch ein Fortschritt von niederen zu höheren 
Formenkreisen läßt sich bei der Lebewelt im Laufe der Welt¬ 
geschichte nicht erkennen. Anders verläuft die Entwicklung der 
Arthropoden und Wirbeltiere, die in den Urwüsten der Devonzeit 
gezwungen wurden, den Schritt vom Leben im Meere zur Be¬ 
siedelung des Festlandes zu unternehmen. Hier sehen wir eine fort¬ 
laufende Reihe beständig höher organisierter Formenkreise, die mit 
den Amphibien und Reptilien beginnen, welche die Fauna der Mittel¬ 
zeit beherrschen, und mit den Säugetieren enden, welche ihre höchste 
Blüte am Schluß der Krfcideperiode entfalten. Besonders interessant 
ist, daß die wieder in das Wasser zurückwandernden Reptilien und 
Säugetiere das Stelzbein der Landtiere wieder verlieren und fisch- 
ähnfich werden, um meist nach kurzer Blüte auszusterben. Ver¬ 
schieden ist das Schicksal der in die Luft aufsteigenden Flugsaurier 
und Vögel. Während die ersteren verhältnismäßig bald ausstarben, 
erreichen die Vögel eine ständig zunehmende Differenzierung. Ganz 
langsam entwickeln sich die Säugetiere. Erst mit der Entwicklung 
der Blütenpflanzen und der großzügigen Veränderung der Ozeane 
und Kontinente und den damit geschaffenen neuen Existenzbedin¬ 
gungen entfaltete sich die überraschende Blütezeit der Säugetiere, 
und zwar in zahlreichen parallel emporsteigenden Linien, die dann 
während der Folgezeit durch beständige Selektion ausgejätet und 
ausgelesen wurden. Charakteristisch ist die Entwicklung, welche 
während der diluvialen Schneezeit dem Zweig des Säugetierstammes 
aufgezwungen wurde, der aus tierischen Ahnen zum Menschen¬ 
geschlecht führt. Während der größten Ausdehnung der Eisdecke 
erscheinen die ersten feuerhütenden Promethiden, deren Aehnlich- 
keit mit den heutigen Australiern sehr groß ist, aus denen dann 
die Entwicklung bis zu der heutigen Kulturhöhe erfolgt. 

O. Hellmann (Berlin) sprach darauf über Deutschlands Klima. 
Untersuchungen über das Klima sind bekanntlich sehr alt: schon 
Hippok rat es kannte die medizinische Wichtigkeit des Klimas. 
H e 1 lm a n n hat das dichte Netz von meteorologischen Stationen 
Deutschlands benutzt, um die Ergebnisse von 30 Jahren aus 300 Sta¬ 
tionen mit seinen Mitarbeitern zu einem zusammenhängenden Bilde, 
einem großen klimatologischen Atlas, zu verarbeiten. An Hand 
von Diagrammen, welche diesem Atlas entnommen sind, führte der 
Redner die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen vor. Bezüglich 
der Himmelsbewölkung zeigte er, daß fast während des ganzen 
Jahres das mittlere Deutschland zwischen der mittleren Elbe und 
der mittleren Oder geringere Bewölkung zeigt als die östlich und 
westlich anstoßenden Landschaften. Bezüglich der zeitlichen Ver¬ 
hältnisse ergab sich, daß der Himmel im Dezember bis Februar 
am heitersten in den bayrischen Alpen ist, im Mai und Juni an 
der hinterpommerschen Küste« Letztere Tatsache ist auch in das 
Bewußtsein des Volkes übergegangen: Teile der Kreise Lauenburg, 
Bütow und Rummelsburg führen im Volksmund den Namen: das 
blaue Ländchen. Was die Niederschlagsverhältnisse anbelangt, so 
befinden sich regenarme Gebiete hauptsächlich im mittleren und 
östlichen Norddeutschland. Von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
schwankt die jährliche Zahl der Niederschlagstage zwischen rund 
150 im südlichen Oberrheintal und 205 in Nordwestdeutschland. Die 


Klimaschwankungen sind in Deutschland, besonders im ostdeutschen 
Binnenland infolge seiner Lage, ziemlich erheblich. Für einzelne 
Orte Mittel- und Nordeuropa, besonders für Wien, ist nachgewiesen, 
daß bis ungefähr zur Mitte des vorigen Jahrhunderts die Winter 
durchschnittlich kälter und die Sommer wärmer gewesen sind, daß 
also das Klima eines großen Teils von Europa ozeanischer gewor¬ 
den ist. 

Darauf hielt Sven Hedin seinen Vortrag über das Hochland 
von Tibet und seine Bewohner. Er schilderte das abflußlose Hoch¬ 
land; an Hand zahlreicher Lichtbilder gab er einen Ueberblick über 
den physiognomonischen und orographischen Bau dieses Landes, 
seine Entstehung durch Faltungen und Hebung der Falten, wodurch 
das südliche Grenzgebirge, der Himalaya, entstanden ist. Parallel 
damit verlaufen andere Faltungen; eine große Zahl von Seen ohne 
jeden Abfluß finden sich daselbst; ferner über 150 größere und viel 
zahlreichere kleinere Becken, und endlich 1000 ganz kleine Seen, 
die sämtlich im Austrocknen begriffen sind. Viele Anzeichen sprechen 
dafür, daß manche der in den Gebirgsspalten sich hinziehenden 
Täler früher einmal von mächtigen fließenden Wassermassen erfüllt 
waren. Die gegenwärtige Austrocknungsperiode hält Hedin für 
vorübergehend; er glaubt, daß es sich um periodische Klimaschwan¬ 
kungen handelt. 


18. Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Schul¬ 
gesundheitspflege, Frankfurt a. M,, 13. IX. 1922. 

Berichterstatter: Stadtschularzt Dr. Stephan (Mannheim). 

Das Thema der Hauptversammlung lautete: „Wie weit läßt sich 
die auf kulturellem Gebiet erforderliche Sparsamkeit mit den Forde¬ 
rungen der Schulgesunddcitspflege in Einklang bringen?“ Der erste 
Referent Prof. Selter (Königsberg) betont, daß die Anforderungen an 
das Schulhaus und seine Einrichtungen nicht so weit herabgesetzt 
werden dürfen, daß eine gesundheitliche Schädigung der Schüler ein- 
tritt Klassenhöchst/ahl ist 50 Schüler. Für jeden Schüler ist ein 
Flächenraum von 1 qm vorzusehen. An Höhe des Klassenzimmers 
könne dagegen gespart werden. Es genüge 3,20 bis 3,50 m. Die 
Lüftungseinrichtungen könnten einfacher sein. Es genügen Abzugs¬ 
kanäle und verstellbare Oberlichter an den Fenstern, da für die Lüf¬ 
tung nicht mehr der Pettenkofersche Kohlensäuremabstab zugrundege¬ 
legt zu werden braucht, sondern nach neueren Untersuchungen Er¬ 
höhung der Temperatur und des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft in den 
Klassenzimmern (Wärmestauung) ausschlaggebend für die fortschrei¬ 
tende Ermüdung der Schüler ist. Auch die Anforderungen an das 
Tageslicht könnten herabgesetzt werden. Die Mittelkorridoranlage sei 
zuzulassen mit Orientierung des Schulhauses von Norden nach Süden. 
Schulbrausebäder sollten durch Bereitstellung für mehrere Schulen und 
Verwendung für das Volk besser ausgenutzt werden. Auch die Neben¬ 
räume könnten mehr, wie bisher, ausgenutzt werden. 

Geh: Baurat Hane (Berlin) erläutert, welche Ersparnisse beim 
Schulhause vom Standpunkte des Architekten aus möglich sind. Er 
empfiehlt Durcharbeitung jedes Entwurfes bis zur einfachsten, ge¬ 
drängtesten Form im Grundriß und Aufbau, Einschränkung der Neben¬ 
anlagen, Ausnutzung des Daches, Mittelflur statt Seitenflur, Erweite¬ 
rung vorsehen, den früheren Aufwand durch Farbe ersetzen. 

Lehrer Garz (Frankfurt a. M.) hebt hervor, daß es eine ganze 
Reihe von Gebieten gibt, wo Ersparnisse keineswegs am Platze seien. 
In erster Linie sei dies bei der Klassenbesuchszahl der Fall, die, 
wenigstens bei der Arbeitsschule, über die Zahl 40 nicht hinausgehen 
dürfe. Eingehend erläutert er die hygienischen und erzieherischen 
Vorteile der Arbeitsschule. Sonderklassen und -schulen dürfen aus 
Sparsamkeitsgründen nicht aufgegeben werden. Berufsberatung und 
ärztliche Ueberwachung an den Fortbildungs- und Fachschulen müssen 
ausgebaut werden. Wanderklassen sind zu vermeiden. Tägliche Reini¬ 
gung der Klassenräume ist unbedingtes Erfordernis. Spiel- und Wander¬ 
tage sind durchzuführen. Wegen der vermehrten Vorbereitungsarbeit 
an der Arbeitsschule ist Erhöhung der Pflichtstundenzahlen für die 
Lehrer ausgeschlossen. Ersparnisse könnten gemacht werden durch: 
Benutzung derselben Turnhalle durch mehrere Schulen, Zusammen¬ 
legen von Zwergabteilungen zu gemeinsamem Religionsunterricht, von 
mehreren Oberklassen zu gemeinsamem Chorgesang und von 2 Klassen 
zu gemeinsamer Spielstunde. Schließlich wird noch die universitäre 
Ausbildung der Lehrer gefordert. 

In der folgenden Besprechung werden Bedenken geäußert gegen 
die starke Herabsetzung der Klassenzimmerhöhe und der Anforderung an 
die Belichtung und gegen die Möglichkeit genügender Lüftung bei 
Mittelfluranlage. Die Achse des Schulhauses liege zweckmäßiger von 
Nordost nach Südwest. Linoleumbelag ermögliche große Ersparnisse 
an Reinigungskosten, Zementfußboden käme für Schulräume nicht in 
Frage. Es wird davor gewarnt, an den Schulbänken sparen zu wollen, 
etwa durch Benutzung älter, ausrangierter Bänke. Weiterhin wird auf 
die Wichtigkeit von Wascheinrichtungen für die Schulkinder hinge¬ 
wiesen. Eine Anregung, die Reinigung der Schulzimmer durch die 
Schüler selbst vornehmen zu lassen, bleibt nicht unwidersprochen. 
Bedenken gegen die Zweckmäßigkeit der Benutzung von Kellerräumen 
in alten Schulen zu gewerblichen Zwecken werden geltend gemacht. 
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Tägliche Luftbadekuren oder Abreibungen in der Schulzeit als Ersatz 
der Schulbäder werden empfohlen. In eventuellen Kohlenferien zur 
Weihnachtszeit sollten die Lehrer Besichtigungen mit den Schülern 
veranstalten, um zu verhüten, daß die Kinder solange unbeaufsichtigt 
blieben. Aerztliche Beaufsichtigung des Betriebes aul den Spielplätzen 
wird gefordert. Als nachahmenswertes Beispiel wird die Einführung 
des obligatorischen Schwimmunterrichtes an den Volksschulen Mann¬ 
heims erwähnt. Ausdrücklich wird die hygienische Bedeutung der 
Arbeitsschule anerkannt. Für die Lehrer an höheren Schulen sei eben¬ 
falls Ausbildung in Schulhygiene dringend erforderlich. 


Berlin, Augenärztliche Gesellschaft, 22. VI. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Krückmann. Schriftführer: Wertheim. 

Buschke und Peiser: Demonstration von experimentell durch 
Thalliumfotterung erzeugter Katarakt an Ratten. Die experimentellen 

Thalliumversuche gehen bereits auf das Jahr 1900 zurück. Damals 
konnte Buschke, angeregt durch die Beobachtungen ausländischer 
Autoren, daß das Thallium, das in der Praxis gegen Nachtschweiße 
der Phthisiker angewandt wurde, schon nach kleinen Dosen Haaraus¬ 
fall beim Menschen erzeugte, durch geeignete Versuchsanordnung lokale 
und universelle Alopezie bei Tieren, Mäusen, Ratten, Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen, Affen, hervorrufen. In einigen Fällen entwickelten 
sich bei Ratten und Mäusen Katarakte, zum Teil bei ganz jungen 
Tieren. Letztere Schädigung brachte Buschke schon damals mit 
einer Störung der Epithelkörperchenfunktion in Zusammenhang. Durch 
unsere neueren Versuche hat diese endokrine Thalliumwirkung eine 
wesentliche Stütze gefunden. Wir konnten durch systematische Thal¬ 
liumfütterung bei Ratten neben den oben erwähnten Erscheinungen 
von Alopezie und Katarakt schwere Wachstums- und Entwicklungs¬ 
störungen erzeugen, die im Zusammenhang mit histologischen und 
chemischen Veränderungen an endokrinen Organen an der endokrinen 
Natur dieser Störungen kaum Zweifel ließen. Versuche an Kaul¬ 
quappen, die bei Thalliumzufuhr mit Wachstums- und Metamorphose¬ 
hemmung reagierten, gaben einen weiteren Beweis für diese Auf¬ 
fassung. — Die Beziehungen der Katarakt zu endokrinen Ausfalls¬ 
erscheinungen zeigte sich bei dem durch Parathyreoidektomie her¬ 
vorgerufenen Krankheitsbild der Tetanie, wo neben schweren Zahn- 
unef Knochenveränderungen, Haarausfall und Hautentzündungen auch 
Linsentrübungen beobachtet wurden. So beschrieb Erd heim ein 
Tier, bei dem nach einer kurzdauernden Tetanie und darauffolgenden 
Abmagerung und dem Verluste aller Nagezähne ungefähr 4 Monate 
nach der Exstirpation beider Epithelkörperchen beiderseits eine Linsen¬ 
trübung bemerkbar war. Die Befunde Posseks an den Augen von 
4 Ratten mit chronischer Tetanie ergaben durchweg Linsenverände¬ 
rungen in noch nicht fortgeschrittenem Stadium, die sich in erster 
Linie in Absterbeerscheinungen des Kapselepithels und beginnendem 
Zerfall der Linsenfasern manifestierten. In letzter Zeit ist die Katarakt¬ 
bildung auch bei totalektomierten chronisch-tetanischen Hunden von 
Waller und Edmunds beobachtet worden. Letzterer glaubt für 
die Entstehung der Linsentrübung weniger den totalen Ausfall des 
Organsystems als vielmehr die unter nervösem Einflüsse veränderte 
sekretorische Tätigkeit verantwortlich zu machen. Einer besonderen 
Erwähnung bedürfen noch die Versuche von Hayano, der bei 
jungen Ratten nach der Entfernung der Epithelkörperchen in fast 
allen Fällen schon nach wenigen Tagen vom Zentrum ausgehende 
strahlenförmige Trübungen wahrnahm, die sich alsbald verstärkten, 
gruppierten und schließlich über die ganze Linse in eigenartiger An¬ 
ordnung ausbreiteten. Der interessante Befund von Läsionen der 
Epithelkörperchen bei starblinden Kälbern, über welche Schiötz 
berichtet, erhärtet den Zusammenhang zwischen Kataraktbildung und 
Parathyreoideafunktion. — In unseren Fällen gibt das gleichzeitige 
Bestehen von Katarakt mit anderen auf endokrine Störungen zurücic- 
zuführenden Veränderungen einen neuen Anhaltspunkt für die endo¬ 
krine Natur dieser Kataraktbildung, die ebenso wie die übrigen schwe¬ 
ren Störungen auf eine direkte endokrine Thalliumwirkung wohl zu 
beziehen sind. — Was die Häufigkeit der Katarakt bei Thallium¬ 
tieren betrifft, so ist sie von uns unter etwa 100 gefütterten Tieren 
11 mal beobachtet worden, und zwar mit Ausnahme eines Falles, bei 
dem die Untersuchung des zweiten Auges wegen eines starken Blut¬ 
ergusses nicht möglich war, immer beiderseits. Die Trübung ist sehr 
intensiv und erstreckt sich anscheinend ziemlich gleichmäßig über 
die ganze Linse. Daneben weisen die Tiere noch die oben erwähnten 
schweren Wachstums- und Entwicklungsstörungen auf. Zahnverände¬ 
rungen ließen sich nich nachweisen, auf vielleicht bestehende Knochen¬ 
veränderungen deutet der bei einigen Tieren zu beobachtende schlei¬ 
fende Gang. Ueber die Entstehung der Katarakte läßt sich sagen, 
daß sie etwa 4—12 Wochen nach Beginn der Fütterung auftritt, bei 
jungen Tieren schneller und häufiger als bei alten ausgewachsenen. 
Das Auftreten bei fast allen Tieren einer Rattenfamilie deutet wohl auf 
eine gewisse familiäre Disposition hin, was auch in gewissem Grade 
den übrigen Thalliumveränderungen zukommt. Eine Rückbildung der 
Linsentrübungen nach Absetzen des Thalliums scheint, soweit unsere 
Beobachtungen bisher einen Schluß zulassen, nicht zu erfolgen. Aller¬ 
dings erstrecken sich unsere Beobachtungen nur auf vorgeschrittene 
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Kataraktbildung, während bezüglich der Rückbildung der Trübungen 
höchstens nur Anfangsstadien in Betracht kämen. Dabei sei bemerkt, 
daß diese Thalliumwirkungen durch fast homöopathische Dosen erzeugt 
wurden (vgl. meine Arbeit in der Med. Klin. 1922). Auch heben wir 
hervor, daß — wenigstens bezüglich der anderen Störungen — wesent¬ 
lich funktionelle Läsionen der endokrinen Organe in Betracht kommen 
dürften, da nach Aufhören der Fütterung selbst vorgeschrittene Alt 
pezie und Wachstumshemmung bald ausgeglichen wird, die Katarakt, 
wenigstens soweit wir es bei der vorgeschrittenen Form beobachten 
konnten, natürlich nicht. Weitere Untersuchungen von ophthalmologi¬ 
scher Seite, die wir hierdurch anregen möchten, dürften weitere Klärung 
dieser Frage bringen, auch, ob noch weitere Veränderungen im Auge, 
wie sie bei Parathyreoidektomie beobachtet sein sollen, vorliegen. 

Ob eventuell eine lokale Thalliumwirkung in Frage kommt, haben wir 
auch erwogen; bei Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen haben 
wir das Thallium (es handelt sich um Thallium archicum) in den 
Konjunktivalsack täglich eingeträufelt, bei einigen frischen Fällen auch 
in die vordere Kammer gespritzt, ohne Katarakt zu erzielen. Immerhin 
wäre es erwünscht, wenn auch diese Versuche von geübten Ophthal¬ 
mologen fortgesetzt würden. 

Kurt Steindorff: Ueber die Wirkung einiger Chlorderivate des 
Methans, Aethans und Aethylens anf die Hornhaut des Tierauges. Die 

Untersuchung einer großen Reihe von Chlorderivaten des Methans, 
Aethans und Aethylens auf die Hornhaut des Tierauges ergab, daß 
nur das Aethylendichlorid und das Dichloräthylen bemerkenswerte 
Veränderungen hervorzurufen vermögen, die übrigen Verbindungen 
dagegen wirkungslos blieben. Es handelt sich um eine ganz spezi¬ 
fische Eigenschaft dieser Stoffe, die weder mit dem Siedepunkt noch 
mit dem Gehalt an Chloratomen, der hämolytischen oder antisepti¬ 
schen Wirkung oder dem Einfluß auf Froschherz oder Hefegärung 
zusammenhängt. Aethylendichlorid in den Bindehautsack geträufelt, 
reizt das Auge nur, wenn die Lösung konzentriert ist, vorübergehend. 
Subkutane Injektion von mindestens 5,0 ccm erzeugt vorübergehende 
Hornhauttrübung. Lokale Einwirkung der Dämpfe läßt das Auge 
intakt. Inhalationsnarkose von 30 Minuten (10 ccm) ruft eine nach 
6 Stunden beginnende intensive Trübung beider Hornhäute hervor, 
die nach Untersuchung mit der Spaltlampe in den mittleren Gewebs- 
schichten liegt und sich nur ausnahmsweise aufhellt. Vorherige Er¬ 
öffnung der vorderen Kammer hindert nicht das Zustandekommen der 
Trübung. Mikroskopisch sieht man schwere Schädigung des Hora- 
hautencfothels und seröse Durchtränkung der mittleren und tiefen 
Hornhautlamellen. Es handelt sich also um ein Oedem. Dichlor¬ 
äthylen ruft ebenfalls im Anschluß an die Narkose Hornhauttrübungen 
hervor, die aber weniger intensiv sind, sich stets nach 24 Stunden 
aufzuhellen beginnen und an einem Auge, an dem sie einmal vor¬ 
handen waren, nie wiederkehren. Unangenehme Nebenwirkungen mit 
dem klinisch jetzt vielfach empfohlenen Trichloräthylen (Chlorylen 
Kahlbaum) wurden nicht beobachtet. Doch hält Steindorff eine 
gewisse Vorsicht bei der Verwendung des Mittels für angebracht, 
angesichts der bei dem Aethylendichlorid und Dichloräthylen be¬ 
obachteten schweren Schädigungen des Tierauges. 

Hildesheimer: Ueber die Wirkung der Chloryleninhalation auf 
die normale und entzündlich erkrankte Hornhaut des Menschen. 
Hildesheimer berichtet über klinische Versuche und Beobachtun¬ 
gen, die er seit einem Jahre mit einem Derivat des Aethylens, nämlich 
dem Trichloräthylen, anstellt, das unter dem Namen Chlorylen von 
der Firma Kahlbaum in den Handel gebracht worden ist. Dieser Stoff 
ensteht aus dem Aethylen durch Ersetzung dreier Wasserstoffatome 
durch Chlor. Bekanntlich hatten Pleßner und Kramer bereits fest¬ 
gestellt, daß die Trichloräthyleninhalation eine elektive Wirkung auf die 
sensiblen Fasern des Trigeminus hat. Aus diesem Grunde hatten 
diese Autoren das Mittel zur Behandlung der Trigeminusneuralgie mit 
Erfolg angewendet. Als eine selbstverständliche Nebenerscheinung 
war bei diesen Versuchen auch festgestellt worden, daß die Empfind¬ 
lichkeit der Hornhaut und Bindehaut durch Trichloräthyleneinatmung 
herabgesetzt wird, da ja die Nervenendigungen dieser Organe eben¬ 
falls vom Trigeminus stammen. Die Veranlassung gab Hildes¬ 
heimer ein Fall von schwerem Blepharospasmus (Fazialis- 
krampf), der allen Behandlungsmaßnahmen trotzte; der Krampf des 
Fazialis löste sich nicht, aber die Hornhaut wurde auf Berührung 
unempfindlich, wie Hildesheimer in der ersten Veröffentlichung 
im vorigen Jahre bereits mitteilen konnte. Hildesheimer hat nun, 
gestützt auf die pharmakologischen Untersuchungen durch Joachi- 
moglu, welche völlige Ungiftigkeit auf den Stoffwechsel ergaben, 
systematisch vorläufig die Wirkung des Chlorylens bei Nichtaugen- 
krartken studiert. Er ließ regelmäßig 2—3mal täglich 20 Tropfen 
auf Watte auftropfen und durch die Nase einatmen. Wesentlich für 
die Beurteilung ist, daß man sich vor Beginn des Versuchs über die 
Stärke des Hornhautreflexes einigermaßen unterrichtet, der ja be¬ 
kanntlich individuell außerordentlich ungleich ist. In keinem Falk 
trat irgendeine Schädigung des Auges,'sei es in Form von Trübung 
oder Reizzuständen ein. Auch Störungen des Allgemeinbefinden? 
kamen niemals zur Beobachtung, abgesehen von sehr harmloser, vor¬ 
übergehender Benommenheit und leichtem Schwindelgefühl. Eine 
genaue Dosierung für «den Eintritt des merkwürdigen Phänomen? 
der Anästhesierung scheint nicht möglich zu sein, sicher ist, daß die 
Wirkung eine langsame, akkumulierende ist und daß bei regelmäßiger 
Einatmung von 20 Tropfen Chlorylen 3mal täglich st£ts nach S bis 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





LITERATUR- UND VEREINSBERICHTE 


1467 


:7. Oktober 1922 


10 Tagen Hypästhesie oder Arcflexic der Hornhaut eintritt. Für die 
Nutzanwendung dieser Beobachtung auf die Therapie des entzünd¬ 
lich erkrankten äußeren Auges müssen wir uns erinnern, daß die 
Anästhesie beim Ablauf entzündlicher Vorgänge überhaupt eine wesent¬ 
liche Rolle spielen dürfte. Im Jahre 1903 hat Rosenbach und im 
Jahre 1906 Spieß mit Recht die Aufmerksamkeit auf diese Dinge 
gelenkt. Letzterem ist es gelungen, durch Daueranästhesierung des 
Kehlkopfes entzündliche Krankheiten dieses Organs zum Schwinden 
zu bringen. Er glaubte also als Endergebnis feststellen zu müssen, 
daß eine Entzündung nicht zum Ausbruch kommt, wenn es gelingt, 
die von dem Entzündungsherd ausgehenden, in den zentripetalen 
sensiblen Nerven verlaufenden Reflexe ausz.uschalten, und daß eine 
bereits atisgebrochene Entzündung unter den genannten Bedingungen 
schneller zur Heilung gebracht werden kann. Im speziellen tür die 
Augenheilkunde hat im Jahre 1906 Hugo Feilchenfeld auf 
die Anästhesie als Heilfaktor hingewiesen, indem er die Vermutung 
aussprach, daß vielleicht der Schmerz, d. h. die Erregung sensibler 
Nerven, das Moment in der Entstehung der Entzündung darstellt, 
welches erst Rubor, Kalor und Tumor bewirkt. Er zieht zum 
Vergleich neben anderem aus dem Gebiet der Augenheilkunde die 
Fälle von Hornhautfremdkörpern heran, die keine entzündlichen Er¬ 
scheinungen verursachen, obwohl sie viele Wochen sich in der Horn¬ 
haut beiinden; offenbar berühren sie keine sensiblen Nervenendigun¬ 
gen, verursachen keinen Schmerz und rufen dadurch auch keine Ent¬ 
zündung hervor. Auch auf die interessanten Versuche von Janusche 
und Alexander Ninian Bruce muß an dieser Stelle verwiesen 
werden, welche festgestellt haben, daß am Kaninchenauge die durch 
die Senföleinträufelung hervorzurufende entzündliche Chemosis aus¬ 
bleibt nach energischer Alypineinträufelung oder nach Durchschnei¬ 
dung des Trigeminus. Aehnlidi verhält sich das Tier in tiefer 
Chloroformnarkose, dergestalt, daß das mit Senföl eingeträufelte 
Auge erst nach dem Erwachen des Tieres aus der Narkose anschwillt. 
Diese Autoren konnten also mit Recht behaupten, daß das Prinzip 
der Reizausschaltung und Schmerzstillung als wichtiger therapeuti¬ 
scher Faktor erscheint. Betrachten wir also nun unter diesem Ge¬ 
sichtswinkel die merkwürdige Eigenschaft des Chlorylens, die sen¬ 
siblen Nerven zu anästhesieren, so müssen wir sie in der Behandlung 
entzündlicher Erkrankungen des Auges nach theoretischer Erwägung 
mit Erfolg anwenden können. Hildesheimer hat im ganzen 
212 Fälle auf diese Weise mit Erfolg behandelt, und zwar: Kerato¬ 
conjunctivitis ekeematosa 106 Fälle, Keratitis herpetica 35 Fälle, 
sichelförmige Randgeschwüre 20 Fälle, Ophthalmia electrica und son¬ 
stige Blendungserkrankungen 16 Fälle, chronische Blepharo-Konjunk- 
tivitis 23 Fälle, Iritis 8 Fälle, Skleritis 4 Fälle. Die besten Erfolge 
scheinen bei Fällen ekzematöser und herpetischer Hornhauterkrankung 
erzielbar zu sein. Nach Erfahrungen Hildesheimers ist die 
Methodik der Anwendung die beste, dem Patienten für den Haus¬ 
gebrauch nur Chlorylen zu geben und nach Bedarf die üblichen 
therapeutischen Maßnahmen (Atropin) usw. dem Arzt zu überlassen. 
Den größten Vorteil erblickt Hildesheimer darin, daß 1. beide 
Augen durch Chlorvleninhalation behandelt werden, 2. daß der Patient 
nicht in die Gefahr kommt, durch unhygienische Berührung des er¬ 
krankten Auges mit Pipette, Glasstab und Hand die Erkrankung zu 
verschlimmern. Sicher erscheint das Chlorylen als eine sehr wert¬ 
volle Bereicherung unsere therapeutischen Rüstzeugs, zumal es uns 
neue Perspektiven in wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht er¬ 
öffnet. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
Juni I922 1 ). 

(16. VI.) Biberstein demonstriert eine Patientin mit skabies- 
äbnlichen Hauterscheinungen, die aufAcaras gallinaroin zurückzuführen 
sind. Eingehende Besprechung der Biologie und der anzuwendenden 
Therapie. 

Frank: In Analogie zu den Vulpian-Heidenhainschen Versuchen 
über das Motorisch werden des N. lingualis nach Degeneration des 
N. hypoglossns durch elektrische Reizung der Chorda tympani und 

die darauf folgenden erweiterten Versuche am N. facialis prüfte 
Frank diese „tonischen Phänomene“ durch Reizung des parasym¬ 
pathischen Endapparates (zuerst von dem holländischen Anatomen 
H o o k e dargestellt) mit chemischen Mitteln. Unter diesen bewährte 
sich das Azetylcholin am besten, es scheint auf dieses Endorgan bio¬ 
chemisch spezifisch eingestellt zu sein; während Adrenalin zur Rei¬ 
zung des antagonistischen Sympathikus gewählt wurde. Diese tonischen 
Phänomene treten nur auf bei degenerierter motorischen Nerven; 
sie stellen daher eine pharmako-dynamische Entartungsreaktion dar. 

Besprechung. Wachholder: Diese biochemische Reaktion 
tritt auch auf bei nervenlosem Muskelsystem (Amnion des Huhns), 
sie kann daher nicht an das Vorhandensein der erwähnten Nerven- 
endapparate gebunden sein. Die Wirkungen der Cholins auf das 
durchströmte Kaltblüterherz sind veränderlich, je nach dem Kalkgehalt 
der Durchströmungsflüssigkeit; auch die Wirkung des Adrenalins ist, 
je nach der Konzentration, verschieden. (In dünner Lösung wirkt es 
vasodilatorisch.) — Hürthle: Franks Vorstellungen sind einseitig, 

») Wegen Raummangels von der Redaktion gekürzt. 


sie nehmen unter verschiedenen Möglichkeiten immer nur die eine 
passende Deutungsart heraus. — Förster führt aus eigenen Beob¬ 
achtungen Gegengründe gegen Franks Deutungen an. — Pohl: Das 
Azetylcholin dürfte als solches kaum das wirksame Agens sein, da es 
in den alkalischen Körpersäften zerstört wird. Wie hat sich das 
Azetylcholin bei Kurarisierung verhalten? — Frank (Schlußwort): 
Kurare. hebt die Sympathikus-, nicht dagegen die Parasympathikus¬ 
wirkung auf: 

(23. VI.) Jadassohn demonstriert xanthomähnliche Syphilide und 
Urtikarfaeruptionen bei noch nicht und bei voll ausgebildeten Ikterus- 
kranken und spricht über ähnliche Beobachtungen aus der Literatur 
und die Möglichkeit diagnostischer Irrtümmer. 

Besprechung. Minkowski: Die ikterische Färbung bevor¬ 
zugt bestimmte Organe. In der Haut liegt sie im Rete Malpighi, bei 
Urticaria factitia dagegen tritt gallenfarbstoffhaltiges Serum in die 
Kutis ein, markiert die erkrankten Stellen deutlicher und läßt sie auch 
nach Abklingen des Ikterus bzw. vor Manifestwerden desselben als 
gelb gefärbt hervortreten. 

Rosen fei d: a) Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 

Diese ist meist spastischer Natur oder doch von der Peristaltik ab¬ 
hängig, welche daher zu zweckvoller Tätigkeit umgestaltet werden 
muß. Das geschieht am besten durch antidiarrhoische, stopfende 
Diät, und meist schon in 1 oder 2 Tagen. Versager sind bei dem 
großen Material fast nie beobachtet. 

b) lieber die Bedeutung der Vitamine bei Diät-, insbesondere Ent¬ 
fettungskuren. Nach kurzer Erklärung der akzessorischen Nährstoff¬ 
faktoren A, B und C als biologische Individuen bespricht Rosen- 
feld die Gefahren der künstlichen Erzeugung von Avitaminosen bei 
Diätkuren. Nach Entfettungskuren trat in Rosenfelds Fällen bis¬ 
her stets subjektives Wohlbefinden ein. Jetzt oft nicht mehr. So 
beobachtete er einerseits mit der Kur einsetzende psychische Labili¬ 
tät (Weinerlichkeit vielleicht durch Fehlen des Faktors A), anderseits 
(durch Fehlen des Faktors B) bedingte Tachykardien und das Ge¬ 
fühl des „Abgegessenseins“ als nervöse Erscheinungen. Durch Bei- 

? abe des von Aron empfohlenen Vitaminextrakts Rubio, das in der 
fauptsache den Faktor A, in geringerer Menge auch den Faktor B 
enthalten soll, zur Diät schwanden die Erscheinungen ebenso plötz¬ 
lich, um nach Absetzen des Rubio wieder aufzutreten. 

Mathias: Ueber eine Grundlage der Disposition zur Karzinomentwick- 
lung. Für die Entstehung desKarzinoms hat man bisher hauptsächlich zwei 
Theorien: 1. Reiztheorie, 2. die Annahme der Entstehung aus ver¬ 
sprengten Keimen. Das Uebergehen eines Karzinoms in ein Sarkom 
(Mutation) bei mehrfacher Ueberimpfung und die Beobachtung, daß 
zum Beispiel Prostatakarzinome gelegentlich sarkomatöse Metastasen 
machen können, lassen andere Deutungsmöglichkeiten zu. In diesen 
Fällen ist das Sarkom eine Reaktion des Mesenehyms auf einen ge¬ 
wissen, unbekannten Reiz, ausgehend von den epithelialen Zellen. Die 
Disposition ist hier ein Wahrscheinlichkeitsausaruck über die Reak¬ 
tion des Organismus auf solche Reize. Es ist die Organdisposition 
zur Karzinomentwicklung um so stärker, je mehr ein Organ phylo : 
genetisch Transformationen durchgemacht hat und Je mehr das Organ 
dem jungen Bestände des Organismus angehört. Zum Beweis dessen 
zieht Mathias die überwiegende Häufigkeit der Karzinomentwick¬ 
lung in gewissen „jungen Organen' an und bespricht deren phylo¬ 
genetische Entwicklung. Mamma, Uterus, Magen, Dickdarm, Ge¬ 
sichtshaut und im Gegensatz dazu die Seltenheit bei Leber, Trachea, 
Urethra und Pankreasdrüse. Daß hier auch gelegentlich noch dazu 
chronische Reize eine Rolle spielen können, ist unzweifelhaft. Was 
die Entstehung aus Keimversprengungen betrifft, so haben eben diese 
„jungen Organe“ häufig Absprengungen. Hiermit steht vielleicht 
auch die familiäre Häufung von Karzinombildung im Zusammenhang 
(vergleiche Neigung zur Karzinomentwicklung bei durch Inzucht 
erhaltenen, albinotischen Mäusen). 

Besprechung. Henke: Warum entsteht beim Mann kein 
Mammakarzinom? — Fraenkel: Das Portiokarzinom ist eine Er¬ 
krankung der Pluriparen, daher gilt hier doch wohl die Reiztheorie; 
trotzdem ist Mathias’ Annahme nicht unberechtigt, da in der Ent¬ 
wicklung und Ausbildung des Uterus eine gewisse Unruhe liegt. 
Warum aber entwickeln sich an dem phylogenetisch sehr jungen 
Hymen, das doch in höchstem Maße Reizen ausgesetzt ist, so selten 
Karzinome. — Mathias (Schlußwort): Zu Henke: Die Ausbildung 
der Mamma ist ein Geschlechtsimpuls, die differenzierte Ausbildung 
fehlt daher beim Mann. Zu Fraenkel: Das Hymen ist kein Organ, 
sondern nur eine Hautfalte. Es gelten dafür also nicht die angeführten 
Beweisgründe. 

(30. VI.) Tietze: a) Mit Rücksicht auf den zu erwartenden 
erneuten Anstieg der Tuberkuloseerkrankungen nach der gewalt¬ 
samen Aussiebung der schwersten Fälle durch den Krieg wird zu¬ 
nächst auf die mustergültige, soziale Tuberkulosefürsorge io Breslau 
| hingewiesen und ihre reichlichste Ausnutzung dringend empfohlen, 
b) Tietze berichtet über seine Erfahrungen mit der chirurgischen 
Behandlung der Magen- und Darmtuberkulose unter Demonstration 
zahlreicher Präparate. Magentuberkulose ist sehr selten und 
als solche selten zu diagnostizieren. Vier selbst beobachtete Fälle 
kamen zur Operation und wurden geheilt. Die Darmtuber¬ 
kulose ist selten durch hämatogene, mehr durch lympho- 
gene Ausbreitung (etwa von einer Genitaltuberkulose aus) meistens 
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von der Schleimhaut aus als Fütterungstuberkulose bedingt. Bei i 
dieser ist die Infektion durch Milch seltener. Wichtig scheint vor 
allem die Infektion durch alte Familienangehörige mit Lungenphthise, 
denen vielfach die Aufsicht über die Kinder übertragen wird. Die 
Dünndarmtuberkulose verläuft 1. maligne als ulzerierende, ne¬ 
krotisierende, progressive Form; 2. benigne mit Hypertrophie und 
Stenösebildung durch Heilungsvorgänge. Am Zökum: 1. gelegent¬ 
lich als selbständige Appendizitis, erkennbar an den verkästen Drüsen 
im Mesenteriolum; 2. bei intakter Schleimhaut aber mit reichlicher 
Drüsenbeteiligung und Veränderungen, die zur Einstülpung der Val- 
vula Bauhini führen; 3. als Tuberculosis verrucosa ohne Zerfall; 4. als 
Kombination von nekrotischen und hyperplastischen Vorgängen, oft 
bis zum Colon transversum reichend. An aer Flexura sigmoidea 
und dem Mastdarm trifft man wieder häufiger Geschwürsbildungen. 
Therapeutisch empfiehlt Tietze auf Grund seines Materials bei 
guter Möglichkeit zur Resektion diese, bei irgendwie sich bietenden 
Schwierigkeiten dagegen bloß Darmausschaltung. 

Besprechung. Goebel: Betreffs der Therapie vertritt er die 
gleichen Grundsätze. Schwierig kann gelegentlich die Differential¬ 
diagnose gegenüber Sarkom werden. — Bittorf: Für die Diagnose 
eines Tuberkulosemagenulkus kann einmal Hyperazidität, sodann aber 
zeitig einsetzende Stenoseerscheinungen ohne besondere vorherige 
Anzeichen sprechen. Die stenosierende Dünndarmtuberkulose findet 
sich meist bei Jugendlichen mit zirrhotischer Form der Lungentuber¬ 
kulose. Die ulzerierende dagegen bei florider Phthise. — Herfarth 
berichtet über 2 Fälle von Tuberkulosetumoren mit Pylorusstenose, 
die makroskopisch besonders wegen der Drüsenbefunde anfangs als 
Karzinom angesehen worden waren. Röntgenologisch war die Atonie 
des Magens, das Fehlen jeder Peristaltik auffallend. — Henke: Die 
früher oft zur Annahme einer Syphilis führenden, narbigen Formen 
werden meist durch abgeschwächte Bazillen (Typus bovinus?) erzeugt. 
Die polypösen Veränderungen der Dickdarmschleimhaut werden ana¬ 
log der polypösen Ruhr durch Schrumpfung des dazwischen liegen¬ 
den Gewebes erklärt. — Fraenkel: Die gutartigen Formen sind 
weniger durch den Typus bovinus zu erklären als vielmehr durch ein 
günstiges Verhältnis zwischen Erreger und Reaktion des kranken 
Körpers. Ueber die Heilbarkeit der Darmtuberkulose läßt sich klinisch 
wenig sagen, da höchstens der Befund von Blut im Stuhl bei Durch¬ 
fällen im Verlauf einer Tuberkulose zur Annahme einer Beteiligung 
des Darms berechtigt. Doch ist ihm ein Fall bekannt, bei dem an¬ 
läßlich einer Bruchoperation zufällig eine tuberkulöse Aussaat auf dem 
Peritoneum beobachtet wurde, der jedoch ohne weitere Operation noch 
jahrelang am Leben blieb. 

Prausnitz: Demonstration eines neuen Bakteriums, des Bacillus 
mucosus anadrobius. Der Bazillus wurde gefunden in Empyemeiter, 
der neben reichlich polynukleären Leukozyten schlanke Fäden in Rein¬ 
kultur zeigte. Die Züchtungsversuche mit den sonst üblichen Metho¬ 
den mißlangen, erst nach Zusatz von Aszitesflüssigkeit zu dem an¬ 
aeroben Kulturboden gelang die Züchtung unter vielen Versuchen 
mehrfach. 

Besprechung. Coenen schildert das klinische Bild. 36jäh- 
rige Patientin, % Jahr vorher Rippenfellentzündung, dann unter dem 
Bilde eines hartnäckigen und mehrfach rezidivierenden Empyems mit 
späterer Fistelbildung erkrankt. Unklar bleibt für den anaeroben Er¬ 
reger der Infektionsweg. — Prausnitz erklärt dies in Analogie zu 
der Plaut-Vincentschen Angina, einer ausgesprochenen Oberflächen¬ 
erkrankung durch anaerobe Erreger, als Infektion von den Tonsillen 
aus, dabei schafft der sauerstoffarme Pleuraraum die günstigsten Be¬ 
dingungen zur Weiterentwicklung. Steinbrinck. 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 

16. und 26. VI. 1922. 

W. Nettesheim: Ueber die Wanderung der Spulwurmlarven. Die 
Ergebnisse von Fülleborn u. a. über die Wanderung der Askaris- 
larven auf dem Gefäßwege vom Darme aus zur Leber, Lunge und 
den übrigen Organen konnten bestätigt werden. 

Reiner Müller: Borstenwürmer im menschlichen Darm, Pachy- 
drilus (Lumbricillus) lineatus. Ein Fräulein bemerkte nach der Stuhl¬ 
entleerung im Auswaschspülabort mehrere Hundert 15—20 mm lange, 
lebhaft kriechende Würmer. Etwa 25 Stück erhielt Müller zwei 
Stunden später. Alles spricht dafür, daß die Würmer wirklich aus 
dem Darm stammen, nicht aus Spülwasser, und daß keine absicht¬ 
liche Täuschung vorliegt. Die Fäzes wären normal. Die Person hat 
etwa drei Wochen lang vorher aus ihr nicht erklärlichen Gründen 
an häufigem quälenden Stuhldrang gelitten; dieser verschwand einige 
Tage nach der Entleerung. 

K. L. Pesch: Der Einfluß von Nebenniere auf Bakterienwachstum. 

Gemeinsame Untersuchungen mit St re low zeigten, daß pulverisierte 
Rinder-Nebennierenrinde auf das Wachstum von Staphylokokken, 
Typhus-, Koli- und Diphtheriebakterien in Bouillonkulturen keinen 
Einfluß hat. Zusatz von Rinder-Nebennierenmark hemmt das Wachs- 
tum von Diphtheriebazillen stark, wohingegen Staphylokokken, T yphus- 
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und Kolibakterien in ihrer Vermehrung nicht gehindert werden. Das 
von M. v. Herwerden beobachtete Phänomen der Wachstumsbe¬ 
schleunigung (Riesenformen) und Fortpflanzungsbegünstigung (schnel¬ 
lere Folge der einzelnen Generationen) bei Rinder-Nebennierenrinden- 
zusatz zu den Kulturen von Daphnia pulex, Limnaea ovata und Frosch¬ 
larven von Rana esculenta kann also nicht auf den Gehalt wachs- 
tumsbefördemder Stoffe (Vitamine?) der Nebennierenrinde zurück¬ 
geführt werden, sondern muß auf der Bindung giftiger Stoffwechsel- 
produktc beruhen, die entweder von den Daphnien selbst oder den 
in den Kulturen angesiedelten Algen herstammen. Tierversuche 
(gleichzeitige Injektion virulenter Diphtheriebazillen und pulverisierter 
Nebennierenrinde bzw. -mark bei Meerschweinchen) zeigten, daß in 
der Tat durch Nebennierenrinde eine starke Verzögerung der In¬ 
fektion erzielt werden kann, im Gegensatz zur Nebennierenmark- 
Injektion, die nicht in diesem Sinne zu wirken vermag. (Ausführ¬ 
liche Technik sowie Tabellen bei St re low, Dr.-Dissertation, Köln 
1922.) 

(26. VI.) H.Füth: Zur Frage der Ueberschreitung der gesetzlichen Emp¬ 
fängniszeit. Fü t h berichtet über drei Beobachtungen aus der Privatpraxis, 
in welchen die Schwangerschaft a concept. berechnet 329, 320 und 
313 Tage dauerte. Der Konzeptionstermin war in diesen Fällen, in 
denen es sich um eheliche Geburten, handelte, nicht bekannt Da¬ 
gegen konnten die Angaben der Frauen über den ersten Tag der 
letzten Menstruation durch ärztliche Untersuchungen während der 
Schwangerschaft in den ersten bzw. späteren Monaten nachkontrolliert 
werden. Die Arbeit wird ausführlich veröffentlicht in der Mschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. und wird die einzelnen Daten sowie ihre Be¬ 
urteilung und kritische Würdigung der Nachprüfung zugängig machen. 
Mit seiner Mitteilung verfolgte Redner, abgesehen von dem all¬ 
gemeinen wissenschaftlichen Interesse, den Zweck, die Mitglieder 
aufzufordern, daß sie ihm einschlägige Beobachtungen aus ihrer 
Praxis mitteilen und zur Verwendung zugängig machen. 

Haberla nd. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

20. VI. I922 1 ). 

Francke (Achern), Chirurgische Demonstrationen. 

Georgi: Zur Frage der Eigenharnreaktion nach Wildbolz. An 

100 Versuchspersonen wurden 225 Intrakutaninjektionen mit Urin, der 
nach der Wild bolz sehen Vorschrift eingeengt war, vorgenommen. 
Für die bisher so differenten Ergebnisse der Nachuntersucher sind 
unter anderem die Methodik der Injektion und der Zeitpunkt der 
Infiltratbeurteilung verantwortlich zu machen. Es wurde stets 0,2 ein 
Zehntel Urin mit muskelwärts gerichteter Kanülenöffnung intrakutan 
injiziert und nach 3mal 24 Stunden endgültig abgelesen. 34 mit Eigenurin 
behandelte Normale reagierten — eine Schizophrene zeigte am dritten 
Tag noch geringes Infiltrat. Bei 20 klinisch aktiv gewerteten Tuber¬ 
kulosen positive Eigenharnreaktionen (Ausnahme zwei schwere End¬ 
zustände); Tuberkulosefremdurin führte bei aktiven Tuberkulösen 
stets zu Infiltrationen, die unter sich der verschieden großen Haut¬ 
empfindlichkeit entsprechend graduell schwanken. Tuberkuloseurin ruft 
aber auch bei Normalen, wenn auch geringere, Infiltrationen hervor. 
Anderseits reagieren auf normalen Fremdurin Gesunde meist ganz 
negativ, während dieser, in die Haut Tuberkulöser injiziert, stets, wenn 
auch schwächere, Infiltrationen hervorruft. Die Annahme von Wild- 
bolz, daß in einer -j- Reaktion die Auswirkung tuberkulöser Antigene 
zum Ausdruck kommt, ist keineswegs bewiesen. Gegen eine physika¬ 
lisch-chemische Erklärungsweise (Verringerung der Oberflächen¬ 
spannung) spricht die Tatsache, daß bei den an Ca-Erkrankten und 
während der Schwangerschaft die Eigenharnreaktion — ausfiel. Die 
Reaktion scheint auch unabhängig vom Säuregrad stattzufinden und 
somit nicht von der Wasserstoffionenkonzentration abzuhängen. 
Weiterhin wurde das Verhalten der intrakutan positiv und negativ 
reagierenden Urine in vitro dadurch festgestellt, daß man sie auf 
aktives Menschenserum einwirken ließ. Hierbei ergab sich, daß bei 
positiver Reaktion in vivo auch die Reaktion in vitro (Trübung, re¬ 
spektive Flockung) im allgemeinen auftrat. Ueber die Ursache der 
Reaktion in vivo und in vitro kann man nur Vermutungen hegen. 
Die Antigenerklärung ist jedenfalls recht zweifelhaft. Es gelang, dem 
Urin durch Entfernung der Oxalsäure seine Reaktionsfähigkeit so¬ 
wohl in der Haut wie in vitro zu rauben. In weiteren Versuchen 
müßte bei Paralyse eine entsprechende Oxalsäurevermehning fest¬ 
estellt werden. Durch den Eingriff, der die Oxalsäureentfemung 
edingt, können aber eventuell tiefgreifende Veränderungen im Urin 
stattfinden, sodaß Schlußfolgerungen nicht ohne weiteres berechtigt 
erscheinen. Jedenfalls ist die Eigenharnprobe eine brauchbare Me¬ 
thode. Sie erlaubt Veränderungen des Urins und auch der Haut- 
empfindlichkeit festzustellen, und schließlich kann sie ohne Zweifel 
eine gewisse differentialdiagnostische Bedeutung für sich in Anspruch 
nehmen. örünbaum. 


| l ) Wegen Raummangels von der Redaktion gekürzt, 
walbe. — Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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Verband Deutscher Medizinalpraktikanten. 

An unsere Ortsgruppen. 

Seit kurzem ist unser Postscheckkonto Nr. 54567 beim Postscheck¬ 
amt Leipzig unter folgender Bezeichnung eröffnet worden: „Verband 
deutscher Medizinalpraktikanten. E. V. Sitz Leipzig.“ 

Wir bitten unsere Ortsgruppen, recht bald ihre Beiträge in Höhe 
von möglichst 50 «/o der laufenden Einnahmen auf das Postscheckkonto 
des Verbandes zu überweisen. 

Die Zahlungen sollen fernerhin vierteljährlich erfolgen am 1.1., 
1. IV., 1. VII. und l.X. 

Gleichzeitig teilen wir mit, daß wir ab l.X. den Monatsbeitrag 
der Mitglieder für die Ortsgruppe Leipzig von 7.50 M. auf 15 M. 
erhöht haben. E. Ziegler, Kassierer. 


Oie Mängel der berufsständischen Vertretung für die 
angestellten Aerzte. 

Von Dr. Finkenrath. 

Seit Jahren klagen die jungen angestellten Aerzte über schlechtes 
Gehalt. Verstummen die Beschwerden der Assistenten irgendeiner 
‘Ifl. größeren Stadt vorübergehend, so ertönen doch aus dem Reiche zu 
gleicher Zeit lautere Rufe der Assistenten an kleineren Kranken¬ 
häusern und in Privatanstalten um gebührende Berücksichtigung 
ihrer wirtschaftlichen Notlage. Von Mund zu Mund, weniger oder 
mehr laut, mit unzweideutiger Schärfe in den Versammlungen betont, 
werden deswegen bald die Vertretung der wirtschaftlichen Standes¬ 
fragen bald die alten Kollegen angeklagt. Dabei nimmt der Wider¬ 
streit zwischen alt und jung einen breiten Raum in der ärztlichen 
Fachpresse weit über das gebotene Maß kollegialer Auseinander¬ 
setzungsform in Ton und Vorwurf ein. 

All diese gegenseitigen Plänkeleien sind aber nur der Auftakt 
- einer starken Ablehnung der bisherigen Vertretung durch die an¬ 
gestellten Aerzte und der Beginn einer folgenschweren Auseinander¬ 
setzung. 

Die derzeitige Vertretung der Assistenzärzte ist, soweit es sich 
nicht um staatliche Kliniken handelt, die im Deutschen Akademischen 
Assistentenverbande zusammengefaßt sind, der Leipziger Verband, d. h. 
der Verband zur Wahrung der wirtschaftlichen Interessen der ge¬ 
samten Aerzteschaft Deutschlands. In dieser berufsständisch auf¬ 
gebauten Körperschaft findet sich unständiger und selbständiger Arzt, 
also Arbeitnehmer und Arbeitgeber, Meister und Geselle gleich¬ 
zeitig vertreten. So kommt es, daß in Fragen angestellter Aerzte 
die Entscheidung häufig in den Händen leitender, ja daß der ärzt¬ 
liche Arbeitgeber gleichzeitig die maßgebende Stelle zur Beurteilung 
der Wünsche seiner Assistenten ist. Diese Form der Vertretung 
einer Angcstelltengruppe ist einzig dastehend in unserer Zeit und 
ihre Nachteile zeigen sich allerorten. Angenommen, daß der ältere 
ärztliche Kollege, in dessen Hand die Vertretung von Assistenten¬ 
angelegenheit liegt, nach besten Kräften für dieselben einsetzt, so 
wird er doch in einer Zeit so schwankender Maßstäbe nie schnell 
genug sich der inneren Berechtigung der Forderungen der Assistenten 
anpassen können, weil ihn deren augenblickliche Notlage noch nicht 
ergreift. In Wirklichkeit kommt aber hinzu, daß die älteren Kollegen 
in anderen Vorurteilen aufgewachsen, in günstiger wirtschaftlicher 
Lage ausgebildet überhaupt schon innerlich den größten Widerstand 
den Forderungen der Assistenten entgegenstellen, da ihre eigene 
Vergangenheit den Vergleichsmaßstab aarstellt. Eine ganze Anzahl 
Mißerfolge, ja Gehaltsherabsetzungen ist so den Einwirkungen der 
älteren Vertreter von Standesverbänden* zu verdanken, zumal wenn 
sie um gutachtliche Aeußerung seitens ministerieller Behörden er¬ 
sucht wurden. 

Gegen diesen Nachteil in der Vertretung kämpfen mit Recht 
große Teile der Assistentenschaft. Die Erfolge, die die gewerk¬ 
schaftlich aufgebauten Arbeitnehmerverbände im Verhandeln mit den 
reinlich geschiedenen Arbeitgeberverbänden zeitigen, lassen hier auf¬ 
horchen, ob nicht ein Gleiches auf gleichem Wege zu erzielen sei. 
Die Strömungen, die dabei den Anschluß der gesamten Assistenten¬ 
bewegung an eine Gewerkschaft wünschen, ist erheblich. Dabei 
wird immer an den Anschluß des deutschen akademischen Assistenten¬ 
verbandes an den deutschen Gewerkschaftsbund als Vorbild gedacht. 
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Jedoch wird dabei häufig in der bekannten Verkennung von Gewerk¬ 
schaftsangelegenheiten über das Ziel hinausgeschossen, und es be¬ 
steht die Gefahr, daß man in Vermeidung der berufsständischen Ver¬ 
tretungsmängel vom Regen in die Traufe kommt, wenn man mit 
vollen Segeln Gewerkschaft wird und in einem größeren Verbände 
aufgeht. 

Es ist dabei ernsthaft zu bedenken, daß nie eine einseitige, nur 
den angestellten Aerzten frommende, wirtschaftliche Kampfart ein- 
gcschlagen werden darf, wenn dabei der ganze Stand leiden würde. 

Dieser Satz gilt um so mehr, da jeder unständige Arzt über kurz 
oder lang selbständig zu werden hofft. 

Damit ist also ohne weiteres gegeben, daß nie ein engeres 
gewerkschaftliches Verhältnis mit einem Gewerkschaftsverbande ein¬ 
gegangen werden kann, der dem Leipziger Verbände gegenüber im 
Kampfe steht und den Grundsätzen der ärztlichen Berufsauffassung 
widerspricht. 

Zum andern empfiehlt sich ein so folgenschwerer Schritt nur, 
wenn wirklich eine Günstigerstellung der Assistenten dadurch zu 
erwarten ist. Es genügt daher nicht, sich nur einer größeren Macht¬ 
gruppe von Arbeitnehmern anzuschließen, sondern es muß die Ge- 
werlcschaft gewählt werden, die den Eigenheiten eines akademischen 
Standes, dem Kopfarbeiter als solchem im Rahmen ihrer angeschlos¬ 
senen Verbände gerecht zu werden verspricht. Jede schematische 
Uebernahme der gewerkschaftlichen Gepflogenheiten der Hand¬ 
arbeite rverbände wäre dabei verfehlt. 

Näheres über die Gewerkschaften ist bei der politischen Ent¬ 
haltsamkeit dieses Blattes zu sagen nicht möglich. 

Auf jeden Fall ergibt sich Folgendes als wirtschaftspolitischc 
Leitlinien für die Assistenzärzte. 

Die berufsständische Vertretung im Leipziger Verbände sowie 
die einseitige Besetzung der ärztlichen Standesverbände vermag den 
Wünschen der Assistenten nicht gerecht zu werden. Der vielfach 
gewünschte Aufbau eines ärztlichen Arbeitnehmerverbandes darf nicht 
zu völliger Lösung von dem unbedingt notwendigen berufsständischen 
Gesamtverband zur Wahrung der wirtschaftlichen Aufgaben des 
ganzen Standes gerade in einer Zeit wie der heutigen führen. Alle 
Maßnahmen dürfen nie gegen die überlieferten Grundsätze des 
ganzen Standes verstoßen. Die selbständige ärztliche Assistenten- 
Körperschaft kann anderseits mit größeren gewerkschaftlichen Spitzen¬ 
verbänden in der Art wie der Bund deutscher angestellter 
Chemiker und Ingenieure oder der Deutsche akade¬ 
mische Assistenten verband dem Deutschen Gewerk¬ 
schaftsbunde angeschlossen sein, unbeschadet der berufsständi¬ 
schen Zugehörigkeit zu einem Gesamtärzteverband. Die Ueber- 
spannung aller Hoffnungen auf die Zugehörigkeit zu einer Gewerk¬ 
schaft ist zu vermeiden, da auch die Spitze der Gewerkschaft sich 
mit den Forderungen einverstanden erklären muß, und somit neue 
Widerstände erst überwunden werden müssen. 

Der Assistenzarzt, der nur vorübergehend Arbeitnehmer ist, muß 
immer bedenken, daß sein letztes Ziel, die Hebung und die Sicherung 
des ärztlichen Standes, über alle Sondervorteile des Augenblickes 
gesetzt werden muß! 

Inzwischen ist der Bund deutscher Assistenzärzte den Weg des 
deutschen akademischen Assistentenverbandes gegangen, durch dessen 
Syndikus er seine Geschäfte teilweise miterledigen läßt und dem 
Deutschen Gewerkschaftsbunde angeschlossen wird. Wie sich damit 
das Zugehörigkeitsverhältnis zum Leipziger Verband gestaltet, ist noch 
nicht restlos geklärt, jedoch besteht seitens der Assistenten der 
Wunsch, auch weiter in der berufsständischen Vertretung gleichzeitig 
zu bleiben. 


Münchner Sommer! 

Von cand. med. JA. Reichelt, I. Vorsitzender der Münchner Medizinerschaft 

Am 1. V. kam der Ferien Vertreter der Münchner Medizinerschaft 
(M. M.) mit Aufträgen und Beschlüssen aus Leipzig von der Verbands¬ 
tagung zurück. Hierzu gesellte sich für ihn die Aufgabe, die — 
leider — immer noch so schwerfällige Medizinerschaftsmaschine für 
das Sommersemester in Gang zu bringen. 

Die erste Vollversammlung brachte gleich noch neue Arbeit. 
Da die Schmiergeldaffäre eines Institutsdieners, der Einfluß auf die 
Examensterminregelung hatte, autgedeckt war, mußte für die 8(1 
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Kriegsteilnehmer, die sich ein K. T.-Examen für Juli vorläufig noch 
erwünschten, ein neuer Modus der Termin Verteilung gefunden werden. 

Das Zustandekommen dieser — sehr wahrscheinlich — letzten 
Kriegsteilnehmerprüfung (vom 10. VII. bis 19. VIII., während die 
regelmäßige Prüfung am 15. X. beginnt) ist lediglich auf das inten¬ 
sive Betreiben der M. M. bei Fakultät und Kultusministerium zurück¬ 
zuführen. 

Kurz vor den Pfingstferien konnten dann 150 Mediziner an einer 
billigen Studentenvorstellung in Oberammeigau teilnehmen. Die bay¬ 
rischen Behörden hatten erreicht, daß für die Studenten und höheren 
Schüler Münchens eine Sondervorstellung gegeben wurde. Da 12000 
Studenten und noch mehr Schüler in Betracht kamen, das Theater 
aber nur 4500 Plätze hat, fiel nur auf jeden 10. Studenten ein Platz 
Die Medizinerschaft erreichte hierbei jedenfalls, daß sie als größte 
und bestorganisierte Fachschaft die auf sie prozentual entfallenden 
Karten in ihrem Geschäftszimmer ausgeben durfte, während alle 
anderen ausnahmslos sich 3—4 Stunden vor dem Astazimmer drängen 
mußten. 

Als nächstes Ereignis folgte im Juni eine Filmaufnahme, die der 
Medizinerschaft 5000 M. für bedürftige Kommilitonen einbrachte. Eine 
Filmgesellschaft brauchte eine Hörsaalaufnahme. Sie wandte sich an 
einen Dozenten, der ihr den Hörsaal überließ, sie aber wegen der 
nötigen Hörer an den Vorstand der M. M. verwies. Dieser erklärte 
sich bereit, gegen Zahlung der 5000 M r für diesen wohltätigen Zweck 
etwa 600 Kollegen als Statisten zu steilen. Eines Tages blieben nach 
der Vorlesung die vom Vorstand unterrichteten Hörer da; ein Schau¬ 
spieler bestieg das Podium als Dozent, die Hörer heuchelten größte 
Aufmerksamkeit, der Operateur kurbelte, und die Sache war erledigt. 
Der Film heißt: Die Macht des Unbekannten. Vielleicht läuft er in 
anderen Städten, dann können ihn sich die dortigen Kollegen ansehen 

Am 4. VII. stieg unser Sommerfest im schönen Isartal. Da der 
Eintrittspreis mäßig berechnet, der Termin wohlweislich auf den 
Monatsanfang gelegt war und die Medizinerfeste in München sich 
überhaupt großer Beliebtheit erfreuen, hatte es starken Besuch auf¬ 
zuweisen (es wurden über 700 Karten verkauft) und verlief sehr 
harmonisch. Der Reinertrag wurde zu den oben erwähnten 5000 M. 
geschlagen, sodaß nun an 40 bedürftige Mediziner durdischnittlich 
je 150 M. verteilt werden konnten. 

Zum Schluß ist noch zu bemerken, daß der derzeitige Dekan, 
Herr Geh.-Rat Sauerbruch, ein großes Gartenfest gab, zu dem 
er auch über 100 Kliniker einlud, was wieder durch Vermittlung der 
M. M. erfolgte. 

Da der Psychiater, Herr Geh.-Rat Kraepelin, am Ende des 
Semesters aus der akademischen Lehrtätigkeit scheidet, wurde seine 
letzte Vorlesung vom Vorstand der M. M. zu einer schlichten, aber 
eindrucksvollen Ehrung gestaltet (von den Hörern des Sommer¬ 
semesters waren rund 2000 M. gesammelt worden, die zur Be¬ 
schaffung einer Originalradieruug von München verwandt wurden). 
Der Vorsitzende der M. M. widmete bei der Ueberreichung dem 
scheidenden Lehrer Worte des Dankes. 

Mit einer kurzen Schlußversammlung endete die Tätigkeit des 
diessemestrigen Vorstandes. Da es hier in München Usus ist, daß 
jedes Vorstandsmitglied vor seinem Weggang für einen Vertreter 
sorgt, so sind die Kräfte für das Wintersemester bereits einge¬ 
arbeitet. 

Das Bücheramt der M. M. arbeitet unter bewährter Leitung vor¬ 
züglich (es wurde in diesem Semester ein Umsatz von 90000 M. 
erreicht!), und so wurde auch unsere Kasse gut unterstützt. 

Ueber die wirtschaftliche Seite des Lebens in München sei 
gesagt, daß zum Wintersemester ein Existenzminimum von 20Q0 M. 
kaum ausreicht. Der Zimmerdurchschnittspreis beträgt 500 M. Daß 
hierzu noch die Verlockungen des Münchener Winters mit Ski¬ 
läufen, Theater und Fasching treten, soll nicht unerwähnt bleiben 


Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslände. 

Von Dr. W. Husberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 19.) 

ln Deutschland hat nie Interesse für medizinische Sonderschulen 
bestanden, ist der Blick von Studierenden und Aerzten immer auf 
die Universität, die führende geistige Zentrale der Wissenschaften, 
gerichtet gewesen. Wir haben oben gesehen, daß Schweden die 
praktische Ausbildung der Studierenden nach ausländischem Muster 
in den Studienplan der Universitäten eingebaut hat, ohne indessen 
die bisherige Grundform zu ändern. Aehnlich ist es auch in Holland, 
Belgien, Norwegen und Dänemark, wo von Medizinschulen nie die 
R$de gewesen ist. Um so überraschender mußte bei uns die Nach¬ 


richt wirken, daß eine solche Schule in Düsseldorf gleich nach Be¬ 
endigung des Krieges in die Erscheinung trat, die errichtet wurde, 
ohne daß die deutsche Aerzteschaft' irgendeine Gelegenheit gehabt 
hätte, sich vorher dazu zu äußern. Die medizinischen Fakultäten 
haben bereits Ende 1920 in einer Eingabe an die Staatsregierung 
Protest erhoben, und der letzte deutsche Aerztetag hat in einer 
Resolution einstimmig diese Schulen verworfen und die Erwartung 
ausgesprochen, daß die der Stadt Düsseldorf bis zum 1. IV. d. f 
provisorisch gegebene Erlaubnis zum Unterricht der Studierenden 
während der klinischen Semester nicht weiter erteilt werde. In der 
Ablehnung dieser Schulen ist daher die gesamte deutsche Aerzte¬ 
schaft einig, und in den über dieselben in den letzten Jahren er¬ 
schienenen Artikeln sind nur leitende Aerzte der Düsseldorfer Aka¬ 
demie für sie eingetreten. Das ist schon bezeichnend genug. 

Wenn Schloßmann 1 ) in seinen Ausführungen hervorhebt, daß 
der klinische Unterricht in Düsseldorf besser als in den deutschen 
Universitäten erfolge, da nur eine beschränkte Anzahl von Studieren¬ 
den aufgenommen werde, sodaß die Lehrer in der Lage seien, sich 
mit jedem einzelnen eingehend zu beschäftigen und die notwendige 
aktive Betätigung der Studierenden sicherzustellen, so soll dem keines¬ 
wegs widersprochen werden, ist auch bei der gegenwärtigen über¬ 
großen Zahl von Studierenden und der mangelhaften Organisierung 
verständlich. Oben ist auch bereits darauf hingewiesen worden, daß 
in den ausländischen Medizinschulen die praktische Ausbildung besser 
als in Deutschland gewährleistet werde, es wurden aber gleichzeitig 
die Nachteile hervorgehoben, die solche Fachschulen im Gefolge 
haben. Das trifft auch für die Düsseldorfer Schule zu, wenn auch 
zugegeben werden soll, daß hifer die Verhältnisse in gewisser Be¬ 
ziehung gegenüber den westlichen Kulturländern, insbesondere in 
den anglikanischen Staaten, etwas günstiger liegen, da die leitenden 
Krankenhausärzte mit Gehalt angestellt und für normale und patho¬ 
logische Anatomie, sowie Physiologie Fachlehrer täti£ sind. Im 
wesentlichen sind aber die Verhältnisse dieselben, da hier wie dort 
das Krankenhaus es ist, das ohne jede Verbindung mit der Universität 
die Ausbildung der Studierenden vornimmt. Seit Generationen fort¬ 
gesetzte Beobachtungen und Erfahrungen haben die in dem Lehr¬ 
system der Medizinschulen liegenden Nachteile immer wieder be¬ 
stätigt und eine Entwicklung gezeitigt, die auch wissenschaftlich sehr 
hoch stehende Lehrer nicht haben verhüten können. 

Bei der Forderung, die wissenschaftliche Ausbildung der Stu¬ 
dierenden während der ganzen Studienzeit durch die Universität 
ausführen zu lassen, leiten uns nicht allein praktische Beweggründe; 
die deutsche Aerzteschaft legt ganz besonderen Wert auf die Er¬ 
haltung der Universitas literarum, von dem Gedanken aus¬ 
gehend, daß nur allein durch die Universitäten die Vorbedingungen 
für die notwendige Förderung der Allgemeinbildung gegeben 
sind. Bumke hat diese Notwendigkeit bereits in der Mainummer 1920 
der M. m. W. eingehend begründet, und ich selbst habe mich im 
März desselben Jahres in dem in der Sitzung des preußischen Aerzte* 
kammerausschusses erstatteten Referat, wie auch auf dem letzten 
Aerztetag, in demselben Sinne ausgesprochen. Universitas bedeutet 
Zusammenfassung, Gesamtheit der Wissenschaften, die bis vor nicht 
zu langer Zeit nur an einer Stätte, an den Universitäten, gelehrt 
wurden. Erst im letzten Jahrhundert haben sich mit der starken 
Entwicklung der Industrie und Technik, dem großen Aufschwung 
von Handel und Verkehr technische, landwirtschaftliche, Handels¬ 
und andere Hochschulen gebildet, die als Fachschulen neben der 
wissenschaftlichen besonders die praktische Ausbildung der Studieren¬ 
den zu fördern suchen. Schon, diese Absplitterung halten wir für 
bedenklich und unzweckmäßig, müssen uns aber mit aller Entschieden¬ 
heit dagegen auflehnen, auch die Medizin, die bisher mit der Uni¬ 
versitas literarum immer ein untrennbares Ganze gebildet hat, solchen 
Schulen zuzuweisen 2 ). 

In der Spezialisierung haben wir in Deutschland das Menschen¬ 
mögliche geleistet, auf allen Gebieten des Erwerbslebens Erfolge 
erzielt, wie sie vielleicht in keinem anderen Lande der Welt erreicht 
wurden. Mehr und mehr hat sich aber die Erkenntnis Bahn ge- 
brochen, verstärkt durch den traurigen Ausgang des Weltkrieges, 
daß erst die seelischen Werte einem jeden Menschen, einem ganzen 
. Volke die treibenden Schwingen, Kraft und Stärke geben, um in 
den Fährnissen des Lebens den sicheren Halt zu finden. Fach¬ 
schulen fördern die Spezialisierung, dienen der Ausbildung für einen 
bestimmten Beruf, also einseitigen, materiellen Zwecken. Die 
praktisch-technische Seite der Ausbildung* tritt bei ihnen gegenüber 
der wissenschaftlichen überwiegend in den Vordergrund. Demgegeo 
über tragen die Universitäten den ausgeprägten Charakter der wissen 
schaftlichen Forschung und haben vor allem die Aufgabe, neben der 
beruflichen Ausbildung die geistige Elite unseres Volkes, den jungen 
akademischen Nachwuchs zu charakterfesten Persönlichkeiten und 
überzeugungstreuen Staatsbürgern heranzubilden. 

_ (Fortsetzung folgt) 

i) Aerztl. V. Bl. 1921 Nr. 1244. , . . 

•) Staatssekretär Becker schreibt ln seinen .Gedanken zur Hochschulrefon* 
„Die Parole muß lauten: Wiederanschluß der Technischen Hochschulen und aller andere* 
Hochschulen an die Universität Im Übrigen aber rücksichtsloser Kampf gegen je¬ 
neue Fachhochschule. Nicht Spezialisierung, sondern Zusammenschluß. 
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Allgemeine Entstehungsbedingungen kongenitaler Erkran¬ 
kungen und Konstitutionsanomalien, insbesondere der 
Geschwulstdisposition. 

Von Alfred Greil in Innsbruck. 

Die klinisch-biologische Analyse der Störungen des Allgemein¬ 
befindens, der die art- und individualspezifische Anpassungsbreite 
überschreitenden Abänderungen der Zusammensetzung und des Zu¬ 
sammenwirkens der zellulären Organe und zellenstaatlichen Forma¬ 
tionen, der Alteration einzelner oder sämtlicher Kategorien, der 
Stufen- und Kettenreaktionen des Betriebs- und Ansatzstoffwechsels 
erfolgt nach reaktionskinetischen Prinzipien durch die Aufdeckung 
der Alterationen der inneren und äußeren Systembedingungen. Ein 
Verletzter, mit Mißbildungen oder Tumoren Behafteter fühlt sich nur 
dann krank, wenn das Gleichgewicht seines Stoff- und Energie¬ 
umsatzes gestört ist. Krankhafte Zustände anderer Art, die Veran¬ 
lagung zur Erkrankung, Resistenz- und Toleranzminderungen können 
jahrelang latent bestehen, bis eine Milieuveränderung, eine Abände¬ 
rung innerer oder äußerer Systembedingungen sie offenbart. Wie 
die sexuelle Konstitution der Keimzelle und ihrer Deszendenz in 
den ersten Entwicklungswochen vollkommen latent bleibt, obgleich 
sie jede Zelle, jedes Zellorgan betrifft, und erst bei einer be¬ 
stimmten zellenstaatlichen Gelegenheit, unter ganz bestimmten Milieu¬ 
faktoren — nach der Entstehung der Urnierenglomeruli, nach dem 
Einsetzer der Abscheidung hochwertiger Nährlösung in die Ur- 
nierenkammern — das bedeckende, bis dahin vollkommen indifferente 
Zölomepithel nach dem Massenwirkungsgesetze — erhöhte Zufuhr 
von Reaktionsstoffen — zu wuchern beginnt und in sinnenfälliger 
Weise die sexuelle Eigenart offenbart, welche an indifferent ver¬ 
bliebenen Nachbararealen (Serosa) aus der Analyse der Plasma- 
abscheidung nur umständlich ermittelt werden könnte, so bleiben 
auch viele krankhafte Dauerzustände der konstitutionellen Eigenart 
(Krankheitsbereitschaft, Disposition) latent, bis sie bei einer geeig¬ 
neten Aenderung innerer Systembedingungen (Entwicklung, Prä- 
pubeszenz, Pubertät, Fortpflanzung, Gravidität, Laktation, Klimax, 
Präsenium) oder durch Aenderung äußrer Faktoren (plötzliche Ab¬ 
kühlung, heiße Bäder und Nahrung), Diiafehler, Intoxikationen (Phar¬ 
makodynamik), Infektionen, Parasiten (Darmfauna), Traumen aller 
Art (Wundheilungsverlauf, Resorptions-, Reparptionsvorgänge, Ueber- 
anstrengungen, Berufsschädigungen usw.) in adäquaten Reaktionen 
offenkundig werden. 

In anderen Fällen wird ganz analog den phyletischen Prin¬ 
zipien der Organisation — der Wechsel äußerer Systembedingungen 
zur Ursache der Abänderung der Funktionen des Stoff- und Form¬ 
wechsels (Erkrankung eines bis dahin normalen Organismus), sei es, 
daß kombinierte, kumulativ wirkende Aenderungen oder Einzelfak¬ 
toren mit besonderer Intensität einwirken (z. B. eine Masseninfek¬ 
tion oder eine lebenswichtige Organe ganz oder teilweise, irreparabel 
außer Funktion setzende und damit den gesamten Funktionsquotienten 
verändernde Verwundung). Thermische, chemische, mechanische, 
durch strahlende Energie usw. bewirkte Störungen des Zellstoff¬ 
wechsels, des Zusammenwirkens der Körperorgane können nach dem 
Abheilen latente, krankhafte konstitutionelle Dauerzustände hinter¬ 
lassen, die sich erst, bei neuerlicher Aenderung der Systembedin¬ 
gungen offenbaren. Die vielseitigste, umfassendste Gelegenheit zu 
solcher Manifestierung — und zwar meistenteils in vollkommen neuer, 
sinnenfälligster Mannigfaltigkeit (epigenetische Evolution) — bietet 
die Fortpflanzung, die Entwicklung, die souveräne Konstitutions¬ 
probe zellulärer Eigenart und Wirkungsweisen. Die unter den 

günstigsten Stoffwechselbedingungen des entstehenden Organismus 
erworbenen — diese Orte höchsten Umsatzes gewissermaßen an¬ 
zeigenden — Keimstätten, die Territorien größter zellulärer Leistungs¬ 
fähigkeit registrieren auch vorübergehende, für das Soma entweder 
belanglose, vorteilhafte oder nachteilige Abänderungen; ein in voller, 
rascher Rekonvaleszenz nach Typhus, Erysipel befindlicher Gatte 
kann durch übermäßige Aktivierung des Keimes eine schwere Ek¬ 
lampsie seiner Frau mit deren Folgezuständen veranlassen; transi¬ 


torische Intoxikationen können irreversible Depressionen der Gameten 
bewirken. Die Konstitution der Gameten ist somit keineswegs immer 
der Ausdruck der elterlichen Dauerzustände. Sind akzidentelle pas- 
sagere Momente auszuschließen, dann bildet die Yererbbarkeit, die 
germinale Uebertragbarkeit den Prüfstein einer konstitutionellen, d. h. 
die Art der Zusammensetzung, des Zusammenwirkens der Zell- und 
Körperorgane betreffenden Abänderung. Es ist aber ein verhängnis¬ 
voller Trugschluß, daraus zu folgern, daß nur die von den Keim¬ 
zellen übertragenen Eigenschaften konstitutionell seien, d. h. eine 
metagame Abänderung der Konstitution ausgeschlossen sei (Tand¬ 
ler, Bauer, Matthes). Diese durchaus irrige Auffassung beruht 
auf den Hypothesen der Entwicklungsmechaniker über das Keim¬ 
plasma, dessen ultramikroskopische, inyzellare, substantiellen Plas- 
sonten, Anlagesubstanzen, organbildenden Substanzen usw. sämtliche 
Organe und Körperteile in ihrer Entwicklung determinieren sollen 
(Roux, R. Fick, A. Fischei, Mesoderm, ohrbildende Substan¬ 
zen usw.). In logischer Konsequenz dieser von Haeckel als Pseudo¬ 
mechanik engster Perspektive — leider vergeblich — gebrandmark¬ 
ten, die längst erledigte Theorie von der Konstanz der Arten moder¬ 
nisierenden Irrlehren ist die Annahme der Starrheit und Unabänder¬ 
lichkeit, der Unbeeinflußbarkeit des fiktiven Keimplasmas gemacht 
worden, woraus ein deprimierender Fatalismus der Aerzte entsprang. 
— Die entwicklungsdynamische Forschung analysiert die inneren und 
äußeren Systembedingungen, die sich immer mehr verzweigenden 
und verknüpfenden Stufen- und Kettenreaktionen der Ontogenese aus¬ 
schließlich nach reaktionskinetischen und nicht nach teleologischen 
Prinzipien (Entstehungs- und Ausgleichsweisen von Intensitätsdif¬ 
ferenzen, Potentialen aller wirksamen Energiearten) und geht von 
der phyletisch begründeten Lehre aus, daß das germinale Erbe der 
Keimzelle in der Art der Zusammensetzung und des Zusammen¬ 
wirkens ihrer sämtlichen, ausschließlich zellulären Organe besteht, 
welche in jedem Intervalle von Außenbedingungen abhängig ist. Dies 
Reaktionssystem der Keimzelle ist stets als Ganzes zu betrachten. 
Die normale und insbesondere die pathologische Entwicklung ist 
eine epigenetische Evolution zellulärer Mannigfaltigkeit — der zel¬ 
lulären Konstitution — in durchaus neuen, vorher in keiner Weise 
präexistenten zellenstaatlichen Erscheinungen. Kein einziges Organ 
oder Keimblatt, geschweige denn ein Körperteil kann irgendwie 
und irgendwo substantiell in der Keimzelle determiniert sein. In 
der Phylogenese wie in der Pathogenese offenbart sich eine Ab¬ 
änderung des zellulären Gesamtgefüges oder einzelner Kategorien 
des zellulären Funktionsquotienten in der Keimesentwicklung meist 
in ganz neuen, von der Eltemform durchaus abweichenden, vorteil¬ 
haften Erwerbungen oder bzw. in krankhafter Weise, in schweren 
Formstörungen oder intrauterinen Erkrankungen. Die Hypothese von 
der Starrheit und Unabänderlichkeit des Keimplasmas ist somit — 
ebenso wie die Keimplasmatheorie selbst — aus phylogenetischen, 
entwicklungsdynamischen, kolloidchemischen und reaktionskinetischen 
Gründen schlankweg abzulehnen. Tausende von Menschen sind unter 
unsagbaren Leiden unter der Herrschaft dieser Irrlehren dahingerafft 
worden, weil die Forschung durch diese Denkbequemlichkeiten von 
den klaren Wegen und Zielen, welche Joh. Mueller, Haeckel 
und Virchow gewiesen haben, abgelenkt wurde. 

Die Unterschätzung der Bedeutung exogener, artspezifischer, wan¬ 
delbarer Entwicklungsfaktoren, der Eihüllen, des Amnions und der 
Plazentation hat zu einer scharfen Trennung des germinal Ererbten 
von dem intrauterin Erworbenen geführt. In der Stammesgeschichte 
hat aber der Erwerb dieser Systembedingungen auf den Erwerb der 
Organisation einen ebenso bedeutsamen Einfluß ausgeübt wie die 
Variation des Eiwachstumes*). Kohärenz-, Elastizitäts- und Per¬ 
meabilitätsfunktionen der Eihüllen beherrschen den Ablauf der Fur¬ 
chung, die fundamentale Raumdifferenzierung und damit den ge¬ 
samten weiteren Entwicklungsgang. Turgeszenz und Nutzstoffgehalt 
des Amnions wurden für die Differenzierung des Zentralnervensystemes 
und des Integumentes von größter Bedeutung. Die so mannigfaltige 
Art der Plazentation, sowohl in räumlicher Beziehung wie hinsichtlich 

») Zbl. f. Inn. M. 1922 Nr. 28; Zoolog. Jahrb., Abt. f. allg. Zool 1912,32; Zschr. f. Kon¬ 
stitutionslehre 1922,8; Was wir Emst Haeckel verdanken: Haeckels Führune im 
Naturerkehnen, S c h m i d 11914. 
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des Stoffaustausches, ist ein wesentlicher Faktor der Gliederung des 
Säugerstammbaumes und der artspezifischen Konstitution geworden. 
Mäuse haben z. B. ihr rapides Entwicklungstempo, ihre hohe Ge¬ 
schwulstdisposition durch die exhaustive Destruktion des keim¬ 
eigenen, dem Chorion laeve des Menschen entsprechenden Tropho¬ 
blastabschnittes samt der parietalen Dottersackwand erworben, wo¬ 
durch die Innensysteme unter viel günstigere Umsatzbedingungen ge¬ 
raten. Das Darmlumen kommuniziert mit dem langsam durchrieselten 
Blutbade. Der Effekt dieser Anordnung wird dadurch gesteigert, 
daß das Muttertier an menschlichen Nahrungsmittelbeständen schma¬ 
rotzt. Igel haben ihre beispiellose Giftfestigkeit in der Stammes* 
entwicklung durch die Immunreaktion erlangt, welche die artgemäß 
gewordene Einmischung fötalen Trophoplasmas aus fortwährend 
berstenden und nachgeschobenen Epithelvakuolen des Trophoblasts 
der entstehenden Labyrinthplazenten im Muttertiere auslöst. Das 
plazentare Reaktionssystem ist somit für den Erwerb und die Stabi¬ 
lisierung der Konstitution eines mitten in seiner Verzweigung und 
strukturellen Differenzierung begriffenen Zellenstammbaumes von 
weittragender Bedeutung. Die Systembedingungen des Eiwachstumes, 
der EihüHenbildung und Plazentation sind in stammesgeschichtlicher 
Hinsicht nahezu als äquivalent zu betrachten. Das während des 
Eiwachstumes, der Spermiogenese und intrauterin Erworbene ist so¬ 
wohl in der phyletischen, der normalen und pathologischen Ent¬ 
wicklung nie scharf zu sondern und bildet eine unentwirrbare Trias 
von Wechselwirkungen: das Erbgut. 

Die genetische Systematik der Pathogenese, der Erwerbsmöglich¬ 
keiten krankhafter und kranker Zustände, der Abänderungen der nor¬ 
malen Konstitution hat mit der Analyse der Ab- und Entartung des 
maternfötalen Reaktionssystemes einzusetzen, weil die Familien¬ 
anamnese der idiopathischen Erkrankungen entweder schon bei den 
Eltern oder bei der vorhergehenden Generation meist vollkommen 
negativ ausfällt. Sowohl in phyletischer wie in pathogenetischer 
Hinsicht ist stets das erste, mutative Auftreten einer-Abänderung zu 
erforschen. Beim Ausschlüsse einer äußeren Beeinflussung (Infek¬ 
tionen usw.) ist daher eine vollkommen normale, artgemäße Konstitu¬ 
tion der vereinigten Gameten anzunehmen. Es ist also die metagame 
Pathogenese, die Entstehung abnormer Systembedingungen eines 
normal veranlagten Keimlinges aufzudecken und damit das Funda¬ 
ment der Lehre von der pathologischen Entwicklung, die unerläß¬ 
liche Grundlage der gesamten Pathologie zu schaffen. 

Die Wucherungen und Artwidrigkeiten an den spontan abortierten 
— stets auf die Ursache des Abortus zu untersuchenden — Keim¬ 
blasen der ersten Wochen, die Exzeß- und Luxusvarianten, Miß- und 
Fehlbildungen der Embryonenfolge, die regressiven Vorgänge, Ent¬ 
zündungseffekte, die Zerstörungen des bereits Vollendeten der Früh-, 
Fehl- und Totgeborenen, die schweren Funktionsstörungen an den 
in den ersten Lebenstagen dahingerafften, manchmal beim Fehlen 
offensichtlicher Veränderungen Kliniker und Pathologen vor Rätsel 
stellenden Säuglinge, die schweren Syndrome der klinischen Be¬ 
funde und Sektionsprotokolle der unerschöpfliche Mannigfaltigkeit 
darbietenden eklamptisch, eklampsoid oder aneklamptisch geschädig¬ 
ten oder verstorbenen Graviden, Puerperen weisen die ersten Richt¬ 
linien. Von den schwersten intrauterinen Erkrankungen und Ge¬ 
schwulstbildungen leiten feinstgradig abgestufte Uebergänge zu den 
leichtesten, erst in vorgeschrittenem Lebensalter sich manifestieren¬ 
den Aufbrauch- und Erschöpfungszuständen bzw. den multiplen 
senilen Exzeßvarianten und Geschwülsten. Es gibt kein Organ, keine 
Kategorie des zellulären Ansatz- und Betrieosstoffwechsels, keine 
Besonderheit des Formwechsels, welche nicht durch die Gestations- 
toxonose der Mutter beeinträchtigt, aufs schwerste geschädigt wer¬ 
den könnten. Der Primärfaktor 1 ) ist eine abwegige, parenterale Tro- 
phoplasmaintoxikation, durch die Einmischung des Produktes bersten¬ 
der Epithel- und Plasmodiumvakuolen, wuchernder solider, nicht in 
maternfötale Konzentrationsgefälle eingeschalteter Zottenauswüchse, 
parietaler Trophoblasttapeten und Wurzelwucherungen des die De¬ 
zidua übermäßig durchwühlenden Trophoblasts. Die überaus variable 
Zusatzmenge und -geschwindigkeit, die Eigenart der Zusammen¬ 
setzung dieses blut-, alters-, geschlechts- und zellfremden, nutzstoff¬ 
reichen, an die falsche Adresse abgegebenen Lösungsgemisches, dessen 
Glykoproteide die rasche Quellung der Keimblase bedingen, in 
maternen Gewebsflüssigkeitert aber ebenso außerordentlich rasch auf¬ 
quellen, wird kompliziert durch die Folgeerscheinungen: die gegen¬ 
seitige Ausflockung der Trophoplasma- und maternen Blutkolloide, 
die cholämische, diabetische, urämische und Enterointoxikation. Die 
Störung des Zellstoffwechsels durch den Eintritt quellender Kolloide 
in die Zellmembranen führt gerade in den am meisten beanspruch¬ 
ten und tätigen Organen zu Betriebsstörungen und regressiven Vor¬ 
gängen. Aus anämischen und hämorrhagischen Infarkten oder diffus 
degenerierenden Gebieten hochdifferenzierter mütterlicher Organe 
(Leber, Pankreas, Niere, Speichel-, Hautdrüsen, Mammae, Gehirn, 
Plazenta) werden Zerfalls- und intermediäre Stoffwechselprodukte, 
Zellfermente usw. dauernd eingeschwemmt. Dadurch werden Stö¬ 
rungen und Abänderungen der Zellfunktionen, der Konstitution des 
entstehenden Zellenstaates, des Stoffumsatzes der Zellen wie ihrer 
lebenden Produkte (Interzellularsubstanzen) herbeigeführt. Der un¬ 


>) Zbl. f. Gfn. 1921 Nr. 32; M. m. W. 1921 Nr. 30. 


ermeßlichen Variabilität der Kombination und Intensität dieser Pro¬ 
zesse entspricht die Mannigfaltigkeit der Entwicklungs- und Funk¬ 
tionsstörungen, der Konstitutionsanomalien, der angeborenen oder 
erst unter bestimmten Systembedingungen des Freilebens eintreten¬ 
den idiopathischen Erkrankungen, die Dispositionen zu Infektionen 
und Intoxikationen bzw. zu schwerem Verlaufe dieser Einwirkungen, 
zu Komplikationen in der Symbiose mit Parasiten usw. Das retikulo- 
endotheliale, vermittelnde und selbst in statu nascendi befindliche 
System, die an den Knotenpunkten des Gefäßsystemes durchaus epi¬ 
genetisch entstehenden Plasmadrüsen, das Amniotrophoplasma (Neural¬ 
system, Haut, Darmsystem) und das Zölomtrophoplasma (Seiten¬ 
plattensystem) können je nach der, Dauer und Schwere der In¬ 
toxikation genau limitierte Effekte der Schädigung aufweisen bzw. 
herbeiführen. Von den leichtgeschädigten Tropho-, Neuro-, Vaso- 
labilen, Pädatrophen, Infantilen, Asthenikern, Eunuchoiden und 
Hypoplastikern anderer Kategorien führt eine unabsehbare Reihe 
kranker und krankhafter Zustände zu tiefstem Blödsinne, amauroti¬ 
scher Idiotie, Ausfall- und Hemmungsbildungen in allen Organ¬ 
systemen. Ebenso wie nie eine Plasmadrüse allein erkrankt, gibt es 
auch keine reinen Systemschädigungen. 

Jede Gestationstoxonose durchläuft eine initiale promotorische 
Phase, deren Arretierung für beide Teile des Reaktionssystemes för¬ 
derlich sein kann. Je nach Art und Zusatzgeschwindigkeit des 
Trophoplasmas entstehen Hyperplasien, Wucherungen des Zotten- 
systemes in einem Circulus vitiosus, Exzeßvarianten der Innensysterae 
der Keimblase, schwere Störungen des Keimblättergleichgewichtes, 
Keimblasen- und Keimblättergeschwülste oder Inklusionstumorei], 
welche unter Umständen zu Indikatoren transitorischer reversibler 
Konstitutionsänderungen werden oder aber durch Beeinträchtigung 
der Entstehung und. Funktion der artgemäßen Organe neue, dauernde 
Konstitutionsanomalien (s. str.) bedingen können. Die Einmischung 
keimeigenen, von nachbarlichen soliden, nicht vaskularisierten Zotten¬ 
auswüchsen produzierten, hochwertigen Trophoplasmas in die inter- 
villösen Bluträume bedeutet an sich bereits eine artfremde, unter 
normalen Umständen sich in engsten Grenzen haltende Erscheinung 1 ), 
welche durch eine Steigerung der Hämolyse (Lezithin, ölsaures Na) 
und der dezidualen Reaktion (Glykogen) sowie durch die Aktivierung 
der maternen Plasmadrüsen eine erhebliche und anhaltende Reak¬ 
tionsbeschleunigung herbeiführen kann. Die Cholämie (Gallensäuren¬ 
einmischung infolge der Entstehung von Gallengangthromben bei 
der Eliminationsarbeit der Leber), Erhöhung des Cholesterin- und 
Blutzuckerspiegels verschieben gleichfalls die Umsatzverhältnisse bei 
dauernder Einwirkung. Normale Differentialerwerbungen erfahren da¬ 
durch in kritischen Wachstumslagen eine abnorme Erhöhung der 
Intensitätsdifferenzen, abnorme Steilheit des Potentiales, die zu art¬ 
fremden und artwidrigen entspannenden Ausgleichserscheinungen 
führen kann, oder es entstehen an abnormen Stellen zur Unrechten 
Zeit — in prinzipiell nicht von den gewöhnlichen Erwerbungsweisen 
abweichender Art — Differentiale, welche zu lokalen oder diffusen 
Mehrleistungen, Luxus- und Exzeßvarianten, Geschwulstbildungen 
führen. 

Die systematische Geschwulstprophylaxe muß mit der Ver¬ 
hütung bzw. Arretierung der ersten Geschwulstbildungen des wer¬ 
denden Keimlinges einsetzen; an der vollzogenen Tatsache, an einer 
Monate hindurch bereits gefestigten Geschwulstdisposition wird nie 
ein durchschlagender Erfolg zu erzielen sein. Diese prophylaktischen 
und therapeutischen Maßnahmen -werden um so wirkungsvoller sein, 
weil damit zugleich auch alle Folgeerscheinungen, der Eintritt der 
depressiven Phase vereitelt wird. In vielen Fällen ist die initiale 
Aktivierung nur auf wenige Wochen beschränkt, und es sind daher 
die Effekte der Mehrleistung (Status corticis verrucosus, Atresien, 
Polydaktylie usw.) mit regressiven Erscheinungen kombiniert. In- 
klusiojnsgeschwülste, Doppelbildungen, Verwachsungserscheinungen 
sind, wenn keine weiteren Komplikationen vorliegen — abgesehen 
von den durch sie bedingten Entwicklungs- und Funktionsstörungen — 
Kennzeichen einer auf die ersten beiden Wochen beschränkten, wäh¬ 
rend der Tubenpassage oder der Einbettung erfolgten Aktivierung 
normaler Keime (bei negativer Familienanamnese). 

Die Hypoplasie der Hoden, die polyzystische Degeneration der 
Ovarien der Kinder Eklamptischer, die kongenitalen oder zur Prä- 
pubeszenz, Pubertät, in der Klimax im Präsenium emporschießenden 
Blastome und wuchernden hermaphroditen Zwischenformen sowie 
die histiogenen Nachschübe alternder Ovarien sind nur äußerste 
Extreme; feinst abgestufte Uebergänge leiten zur Norm. Manchmal 
sind sexuelle Ueberwertigkeiten oder Insuffizienzen, die hereditären 
Effekte in der folgenden Generation die einzigen Indikatoren einer 
vollkommen latent gebliebenen abnormen Schwangerschaftsreaktion 
in den betreffenden Entwicklungsphasen. — Die Mutter vererbt ihre 
während der Schwangerschaft erworbene konstitutionelle Eigenschaft 
die Abänderung des Zusammenwirkens ihrer Organe auf den ent¬ 
stehenden Zellenstaat des Kindes, welches unter Umständen eine 
transitorische Zustandsänderung in ganz neuen Entwicklungsmög¬ 
lichkeiten und -weisen offenbart. Wie die in unzähligen Generationen 
intrauterin erworbene Giftfestigkeit des Igels ein durch den letzten 
Entwicklungsgang gefestigtes phyletisches Erbe bildet, sind auch die 


») Vgl. Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 29? Mschr. f. Qeburtsh. 1922 Nr. 2 u. 6. 
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in der verschwindend kleinen, letzten Etappe der Stammesentwick- 
iung erworbenen Ueber- und Unterwertigkeiten prinzipiell ebenso 
vererbt, wie die artgemäßen Errungenschaften der Plazentation. Die 
Keimespathologie und die Pathogenese der Konstitutionsanomalien 
und idiophathischen Erkrankungen bilden die wichtigsten Beweis¬ 
materialien der Vererbung erworbener Eigenschaften, welche genau 
so wie in der Phylogenese größtenteils in einer ganz neuen zellen- 
staatlichen Mannigfaltigkeit erfolgt. 

Eine Frau, welche vier Tage p. p. konzipieren kann, hat eine 
Idealschwangerschaft mit vollem Gewinnsaldo durchgemacht. Die 
Einkindersterilität einer blühend in die Ehe Getretenen ist das ent¬ 
gegengesetzte Extrem, welches oft mit Sterilität dieses Kindes kom¬ 
biniert ist. Eine feinstgradig abgestufte Reihe verhängnisvoller Schä¬ 
digungen der mütterlichen Oozyten und des gesamten mütterlichen 
Stoffwcchselapparates, insbesondere der Plasmadrüsen, verbindet diese 
Extreme. Das frühzeitigere Eintreten des Herpes, der Schilddrüsen¬ 
schwellung usw. ist das erste Symptom unabsehbarer familialer 
Komplikationen, besonders in rasch aufeinanderfolgenden Schwanger¬ 
schaften. 

Der Arzt analysiert die krankhafte Konstitution durch genaue 
Beobachtung der Reaktionsweisen auf spontan eintretende bzw. 
wechselnde Systembedingungen, die unter Umständen gleichzeitig 
auf Grad und Eigenart zu untersuchen sind, sowie durch Beobach¬ 
tung der Reaktionen auf bekannte, zweckmäßig ausgewählte und 
dosierte Bedingungsänderungen. Durch Funktions- und Belastungs¬ 
proben der verschiedenen Stoffwechselkategorien, erzwungene Reiz¬ 
effekte wird die Analyse des Habitus ergänzt. Nur bei einer be¬ 
schränkten und verhältnismäßig monotonen Kategorie rein exogen 
bedingter Erkrankungen wird der Arzt in Hinkunft nicht an in¬ 
trauterin erworbene Umstimmungsmöglichkeiten zu denken haben. 
Stündlich treten ihm in der verschiedensten Weise intrauterin, meta- 
gam Beeinflußte und Geschädigte vor Augen. 

Der Schwangerschaftsverlauf ist oft der erste Indikator einer bis 
dahin vollkommen latent gebliebenen, germinal oder intrauterin er¬ 
erbten Konstitutionsanomaue; in anderen — reinen Fällen bedeutet 
sie den vollkommen neuen Erwerb einer konstitutiven Veränderung 
beider miteinander formal und humoral reagierenden Organismen, 
welcher vom Arzte durch spezielle systematische Funktionsprüfungen 
verfolgt werden kann. Aus abnorm und pathologisch werdenden 
Schwangerschaftsreaktionen die Entstehungsweise der fötalen Ano¬ 
malien zu erkennen und durch präzise Gegenmaßregeln zu arretieren, 
ist die höchste Kunst des Arztes. Der durchaus epigenetische Charak¬ 
ter der Entwicklung, für welchen die Ontogenese des Menschen 
in der Entstehung eineiiger Vierlinge und der gesamten Wunder¬ 
welt der Teratome besonders schlagende, die biologischen Erfah¬ 
rungen bei anderen Organismen geradezu in den Schatten stellende 
Beweise erbringt — bedingt, daß der Reaktionsablauf in jedem 
Intervall von den Außenbedingungen abhängig beherrscht ist — 
ganz analog dem Erwerbe der Abhängigkeitsverhältnisse und ge- 
staltlichen und funktionellen Korrelationen bei der Gliederung und 
Differenzierung des wachsenden Zellenstammbaumes. Die Entwick¬ 
lung ist in allen Intervallen, allerorts ein Anpassungswerk voll¬ 
kommen gleichartiger, erst durch ihre gegenseitigen Beziehungen 
und strukturelle Differenzierung ungleichartig werdender Zellen — 
nicht ein klägliches Heinzelmännchenspiel der Austeilung und Ak¬ 
tivierung organbildender Substanzen. Die Entodermzellen sind nicht 
untereinander äquipotent, weil sie alle pankreas-, leber- und rektum- 
bildende Substanzen enthalten; die Aquipotenz der Mesodermzellen 
besteht nicht darin, daß sie alle milz-, herz- und lymphdrüsenbildende 
Determinanten enthalten, welche sie bei einer erst am Beginne 
der zweiten Woche induzierten Vierlingsbildung in der Vierzahl 
entfalten —, man traut fast seinen Augen nicht, wenn man heutzu¬ 
tage noch so abenteuerliche Hypothesen der Entwicklungsmechaniker 
liest 1 ) —, sondern sie sind als Zellen in ihren zellulären Potenzen 
einander gleich, und gelänge es, eine eben vom Primitivstreifer, 
ausgetretene Mesenchymzelle ins Epithelgefüge oder Neuralplatte 
hineinzupferchen, so würde sich ihre Deszendenz unter dem Zwange 
der Bedingungen, in die sie geraten ist und weiterhin geraten wird, 
in der stets und allefithalben bestehenden strengsten Abhängigkeit 
egenseitiger Gestaltung so exakt in der Architektonik des Hirn- 
aues einschalten und an den funktionellen Korrelationen teilnehmen, 
daß es vollkommen unmöglich wäre, dieses Areal abzugrenzen. 

Darin besteht die Wucht, Größe und Gefährdung der Entwick¬ 
lung — es gibt keine Selbstdifferenzierung organbildender Sub¬ 
stanzen —, zugleich aber auch die Macht des Arztes, der nicht ge¬ 
nug vor jenen Denkbequemlichkeiten der Entwicklungsmechaniker 
ewarnt werden kann. Ebenso wie intrauterine Reäktionsänderungen 
ie epigenetischen Formerwerbungen in kritischen Wachstumssitua¬ 
tionen vereiteln, in andere Bahnen lenken, die Funktionsfähigkeit 
des bereits Vollendeten steigern oder einschränken, die plastische, 
zelluläre Konstitution innerhalb gewisser Grenzen verändern können, 
ebenso zugänglich sind die Zellorgane auch den Eingriffen des Arztes. 
Kein Plazentalier kann unter so ungünstige Milieubedingpngen der 
intrauterinen Entwicklung geraten, wie der Mensch; kein Säuger- 
junges so schwere Nährschäden aufweisen, so malträtiert werden, 


*) A. Ffschel, Zur Eröffnung des Embryologischen Institutes. W. kl. W. 1922 Nr. 19. 


wie menschliche Säuglinge unverständiger Mütter. Die Beherrschung 
des Wachstumes des Trophoblasts, der äußeren Keimblasenwand, die 
Anwendung der biologischen Erfahrungen auf das komplexeste Re¬ 
aktionssystem unseres Planeten macht den Arzt zum Meister des 
Naturgeschehens. Die Beherrschung der Naturvorgänge ist das Ziel 
aller Wissenschaft. — 

Die Analyse der krankhaften Veränderungen der Keimblasenwand 
bzw. der Zotten, der formalen und humoralen gegenseitigen Durch¬ 
dringung der beiden Reaktionskomplexe rollt die Frage nach den 
Bedingungen der Etablierung solch artwidriger Milieufaktoren auf. 
Hierbei kommen für die Keimlinge vollkommen gesunder Eltern 
folgende Momente in Betracht, welche als Folgen der Ueberkultur 
bzw. Kulturentartung allmählich erworben und gesteigert wurden. 

1. Die Abänderung der Zyklik’ der Eireife bzw. Eiauspellung, der 
sexuellen Welle, der Fortpflanzungsverhältnisse. Bei sämtlichen Pla¬ 
zentaliern erfolgt die Ovulation am Ende der Brunst — ganr aus¬ 
nahmsweise bei der Fledermaus (Herbstbrunst) im nachfolgenden 
Frühjahr. Niemals etabliert sich das maternfötale Reaktionssystem 
in der Hochspannung der sexuellen Welle der Abkömmlinge von 
große, dotterreiche Eier mit Eierklar und Kalkschalen legenden Ovi¬ 
paren. So verhielt es sich wohl auch beim Eis-altstein-zeitweib in 
den zentraleuropäischen Tundren. Die Kulturdifferenzierung und kli¬ 
matische Veränderungen haben die menstruelle Rhythmik gekürzt 
und vermehrt, die Ovulation von den Menses weniger abhängig ge¬ 
macht. Ovulation und Befruchtung können nun in allen Phasen des 
Zyklus erfolgen. Abortierte Keime mit exzessiven Wucherungen 
aller Keimblasenkomponenten und enormer, zu ausgedehnter Nekrose 
führender Deziduareaktion haben sich zur Zeit der ersten Zession 
implantiert und sind durch die Einwirkung von Eiweißspaltprodukten 
(Histamine, Dimethylguanidin sowie der Cholinbasen) auf die Uterus¬ 
muskulatur ausgestoßen worden. Normalkeime zeigen noch am Ende 
der dritten Woche nur in der Umgebung der Keimblase eine ganz 
minimale deziduale Reaktion, die weit hinter den Zuständen im 
PrämenstTum zurücksteht. Die ungefähr 8 Tage nach der Befruch¬ 
tung erfolgende Einbettung des Keimes in die Uterusschleimhaut muß 
im Intervall erfolgen. Die Konzeption ist auf die erste Woche des 
Intermenstruums zu beschränken; gemäß der Anamnese der ope¬ 
rativ zufällig gewonnenen Normalkeime, des Zeitpunktes der größten 
Libido und Fruchtbarkeit (Kriegsurlauberkinder). 

2. Abusus sexualis (übermäßige Spermaresorption) während der 
ersten Wochen — bei keinem Plazentalier vorkommend (enorme 
Leukozytose durch die etwa 8 Stunden p. c. einsetzende Autolyse 
der Spermien — Maus). 

3. Alimentäre Einflüsse (Flitterwodien, Eierspeisen, Oelfische, 
süße Weine, Kaviar, Leckereien usw.). 

4. Nachwirkung der Aktivierung der Oozyten und Plasmadrüsen 
durch eine vorhergegangene Schwangerschaft. 

5. Das Alter der Mutter. Beim Freiwild und den Naturvölkern 
gibt es keine zu jungen und zu alten Erstgebärenden (Stauungs¬ 
effekte, erhöhte Abbauquote); hoher Prozentsatz der Eklampsien, 
Aborte, Mißbildungen bei Erstgebärenden; der Insuffizienzen der 
letzten Glieder kinderreicher Familien. 

In zweiter Linie stehen die Syndrome der hereditären Belastung 
durch großmütterliche Gestationstoxonosen, insbesondere der Töchter 
Eklamptischer (Konstitution der Plasmadrüsen, des retikuloendothe- 
lialen Systemes, der Uterusschleimhaut, Ovarien, Menstruationsano¬ 
malien), welche evtl, latent sein können. 

Exogene Infektionen (Syphilis, Tuberkulose, Malaria) und In¬ 
toxikation wirken entweder direkt auf das matemfötale Reaktions¬ 
system und als epigenetische Evolution einer Einwirkung auf die 
Gonaden zugleich auch auf den Keimling — oder sie bedingen und 
steigern eine Gestationstoxonose, mit deren Folgeerscheinungen. Die 
Trophoplasmaintoxikation der Mutter scheint auf die Ansiedelung 
der Pallida im mütterlichen Organismus einen hemmenden Einfluß 
auszuüben, den Spirillen abträgige Umsatzbedingungen zu schaffen 
(Collessche Mütter), sodaß die Gravide — analog dem Igelkeim — 
immunisiert wird, während iq der Leber und Nebenniere des Fötus 
Myriaden von Pallidae spezifische Reaktionserscheinungen herbei¬ 
führen. Oder es werden die Mütter zu Spirilienträgerinnen. 

Die besondere Gefährdung für Infekte und Gifte, die Schwere 
des Verlaufes ist beim ersten, mutativen Erwerb dieser Dispositionen 
zweifellos in vielen Fällen ein Effekt einer mütterlichen Gestations- 
toxonose. — 

Der Unerschöpflichkeit der Variations- und Kombinationsweise 
dieser Faktoren und ihrer einzelnen Kategorien entspricht die Varia¬ 
tionsbreite der Schwangerschaftsreaktionen bzw. die Mannigfaltig¬ 
keit der Konstitutionsanomalien, angeborenen Erkrankungen und 
krankhaften Zustände, der sog. idiopathischen Erscheinungsformen, 
der Functio et vita laesä. Bei jeder Schwangerschaft ist Gelegen¬ 
heit zum Neuerwerb der Toxonose oder zur Komplikation einer 
syngam, amphimiktisch begründeten Anomalie durch eine metagame, 
neue Intoxikation gegeben. Ei- und Samenzellen können eine latente 
Spielart der mütterlidien (Trophoplasma-, cholämischen, diabetischen, 
urämischen, Entero- oder Autointoxikation und deren Mischformen) 
ausgleichen, kombinieren oder kumulieren. Am Trophoblast erfolgen 
stets die ersten Reaktionen^ die wiederum von der Lebensweise 
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abhängig sind. Diese Faktoren nehmen eine ganz eigenartige Sonder¬ 
und Mittelstellung exogen-endogener Art ein. Für die Eltern be¬ 
langlose Momente werden dem Keimling verhängnisvoll. Daraus ent¬ 
springt die Unerschöpflichkeit der Intensitäts-, Qualitäts-, Zeit- und 
Kombinationsvariabein der Toxonosen und ihrer unabsehbaren Folge¬ 
erscheinungen. Unentwirrbar werden die Wechselwirkungen der Kul¬ 
tur- und Keimesentartung. — 

In seinem eigentlichen Wesenskerne ist der Oesamtprozeß ein 
Problem der Geschwulstbildung. Die Gestafionstoxonosen sind Ef¬ 
fekte abwegiger Proliferation und Abscheidungen, der Entstehung 
von Keimblasen- und Zottenauswüchsen und wurzelförmig die Dezidua 
durchsetzenden Wucherungen. Wie die Adenome der Schilddrüse, 
Leber, des Pankreas, Uterus und Ovariums ihren spezifizierten Um¬ 
satz beibehalten, so mischen die berstenden Vakuolen, Schläuche und 
Zystenbildungen, Plasmodiumvakuolen ein überaus komplexes, von 
Fall zu Fall verschiedenes (von alimentären Einflüssen abhängiges) 
Lösungsgemisch direkt ins mütterliche Blut ein. Dieses beispiellose 
Naturexperiment ist künstlich nicht nachahmbar. Infolge des Um*- 
Standes, daß jene soliden Zottenauswüchse nicht ins maternfötale 
Konzentrationsgefälle eingeschaltet sind — nicht als fötale Plasma¬ 
drüsen fungieren —, ist das von ihnen produzierte Trophoplasma 
sicherlich noch nutzstoffreicher als das normale, so hochgradig hydra- 
tisierbare Keimhöhlentrophoplasma — daher die Kolloidödeme der 
Schwangeren, die ersten grob sinnenfälligen Indikatoren der Tropho- 
plasmaeinmischung. Prävaliert das Teilungswachstum, so entstehen 
die Chorionepitheliome, deren nach Dezennien auftretende Spätrezidive 
mit den Befunden am Kinde zu registrieren sind. Mit der Beherr¬ 
schung, Eindämmung und Unterdrückung der ersten Trophoblast- 
bzw. Zottengeschwülste werden auch alle folgenden und der Erwerb 
einer Geschwulstdisposition inhibiert. 

Das maternfötale Reaktionssystem ist somit der Brennpunkt des 
Erwerbes kranker und krankhafter Zustände, die Zottenauswüchse 
die Quelle der Diathesen und Dyskrasien. An der pathologischen 
Plazentation verwirklicht sich Virchows Ziel der Verknüpfung der 
Zellular- und Humoralpathologie. Die Analyse der normalen und 
pathologischen Systembedingungen der Keimesentwicklung begründet 
den systematischen Ausbau der pathogenetischen Forschung. Die 
alle Erfahrungen auf dem Gesamtgebiete der Biologie anwendende, 
insbesondere die reaktionskinetischen Prinzipien verfolgende Lehre 
von der Dynamik der pathologischen Entwicklung bildet einen tiefen, 
sich mächtig entfaltenden Ast der gesamten Naturwissenschaften 
— die klinische Biologie —, dessen Zweige den medizinischen Son- 
derdisziplinen der Organerkrankungen entsprechen. Die so begrün¬ 
dete Konstitutionspathologie - ermöglicht und eint die Spezialisierung 
der medizinischen Fächer. Am maternfötalen Reaktionssystem hat 
der ATzt prophylaktisch und therapeutisch die Hebel anzusetzen, 
um die Menschheit an ihrer Achillesferse zu schützen, sich selbst 
von dem deprimierenden non possumus zu bewahren. 

Die Schwangeren-, Keimlings- und Keimeshygiene — die Be¬ 
kämpfung der Schwangerschaftsvergiftungen — ist die vornehmste 
und dankbarste ärztliche Verpflichtung, die verantwortungsvollste 
Aufgabe der öffentlichen Gesundheitspflege 1 ). 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Hamburg, 
(Eppendorfer Krankenhaus). 

Zur Behandlung des Asthma bronchiale im Anfall’). 

Von Prof. Schottmüller. 

M. H.! Die 45jährige Frau Fr., die ich Ihnen heute gesund vor¬ 
stellen kann, leidet seit 14 Jahren in längeren oder kürzeren Zwischen¬ 
räumen an Asthma bronchiale. Seit 1918 erhebliche Verschlim¬ 
merung. Anfang Dezember 1921 fand die Kranke in der Klinik Auf¬ 
nahme. Es bestanden die typischen Erscheinungen des genannten 
Leidens in schwerster Form (starke Zyänose, Orthopnoe usw.). Die 
übliche Therapie versagte, insbesondere Asthmolysin- und Adrenalin¬ 
injektionen brachten nur für wenige Stunden, allmählich überhaupt 
keine Erleichterung. Die Patientin befand sich dauernd im Zustand 
des asthmatischen Anfalls mit täglichen, häufigen Exazerbationen. 
Schließlich konnte nur noch Morphium das Befinden erträglich ge¬ 
stalten. 

14 Tage nach Aufnahme in der Klinik erkrankte die Patientin an 
Influenza epidemica mit hohem Fieber. Mit dem Abklingen 
dieser Infektionskrankheit verschwand das Asthma bronchiale, welches 
wochenlang in unverminderter Heftigkeit bestanden hatte, vollkommen. 

Angesichts dieser auffallenden und unverkennbar günstigen Ein¬ 
wirkung der fieberhaften Erkrankung auf den Status asthmaticus — 
übrigens ein auch sonst schon beobachteter Vorgang — schien es mir 
aussichtsvoll, durch einen fiebererzeugenden Eingriff auf das Asthma 
bronchiale therapeutisch Einfluß zu gewinnen. 


*) VgL Arch. f. Hyg., Arch. f. Frauenhlk. u. Eugenetik, Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts- 
biologie. Verband!, der Gynäkologentagung in Innsbruck 1922 (im Druck). — *1 Nach 
einem Demonstrationsvortrag ira Aerztllchen Verein in Hamburg, am 20. VI. 1922. 


Es war mir nicht wahrscheinlich, daß in dem geschilderten Falle 
dem spezifischen Influenzavirus als solchem der Erfolg zuzu- 
schrciben sei. Ich glaubte vielmehr, daß auch ein anderer bakterieller 
Infekt bzw. eine Intoxikation gleiche Wirkung haben könnte, wenn 
nur eine genügende Reaktion im Körper ausgelöst wurde. Zu diesem 
Zweck konnte eine Vakzine 1 ) geeignet sein, zu deren Herstellung 
ein aus dem Blut einer septischen Patientin gezüchtetes Bakterium 
diente. Dieser Krankheitserreger hat, ii\ den Blutstrom gelangt, die 
Eigenschaft, hohes Fieber und erhebliche Leukozytose zu erzeugen, 
aber sonst keinerlei Organschädigungen zu verursachen. 

Der Zufall fügte es, daß ebendie Patientin, deren Krankheits¬ 
verlauf ich eben geschildert habe und die ich Ihnen hier vorstelle, 
im April dieses Jahres wieder mit schwersten Erscheinungen des 
Asthma bronchiale (Eosinophile 11 o/o) zur Aufnahme gelangte. 

Da ihr Befinden sich im Verlauf von 8 Tagen bei der bisher 
üblichen Therapie nicht im geringsten besserte, erhielt die Kranke, 
entsprechend unseren vorher auseinandergesetzten Erwägungen, eine 
intravenöse Injektion unserer Vakzine, trotz ihres schweren Zu¬ 
standes. Die Reaktion auf diese Einspritzung trat etwa nach einer 
Stunde ein: Schüttelfrost, Fieber bis annähernd 41 Grad und eine 
Leukozytose von 18 000; später bildete sich ein ausgedehnter Herpes 
labialis aus. 

Bei dem Eingriff wurde absichtlich jede suggestive Beeinflussung 
vermieden, was um so leichter möglich war, als die Kranke wegen 
der Erfplglosigkeit aller Einspritzungen während ihres Krankenaufent¬ 
haltes zu dieser Form der Behandlung nicht das geringste Vertrauen 
besaß. 

Die Wirkung der intravenösen Vakzineinjektion 
war außerordentlich günstig. 

Schon am Tage danach war die Frequenz der Atmung, die 
wochenlang dauernd zwischen 40 und 50 geschwankt hatte, normal, 
wie Sie an der demonstrierten Kurve erkennen können. Von Atem¬ 
not war subjektiv und objektiv keine Spur mehr vorhanden. Die 
Kranke konnte nach einigen Tagen flach liegen und schlief ruhig 
ohne jedes Mittel. Das typische Sputum war verschwunden. Und 
weiter — bis jetzt, also seit zwei Monaten ist die Patientin befreit 
geblieben, auch von den leichtesten Anfällen und kann seit Wochen 
ihrer Arbeit nachgehen. 

M. H.! Ich gebe mich natürlich nicht der Hoffnung hin, bei 
der vorgestellten Patientin das Asthma bronchiale dauernd be¬ 
seitigt zu haben. Gegen diese Annahme spräche schon die Tatsache, 
daß die Kranke drei Monate nach Ueberstehen der Influenza epi¬ 
demica einen Rückfall von Asthma erlebt hat. Aber bei aller Skepsis, 
die jedem Asthmamittel gegenüber geboten ist — welche Unzahl von 
Mitteln und Methoden ist bei dieser Krankheit schon mit Erfolg an¬ 
gewendet worden, um bei denselben oder anderen Kranken dieser 
Art später wieder zu versagen! —, darf man behaupten, daß der 
asthmatische Anfall durch die intravenöse Vakzineinjektion, 
die allgemein wohl als unspezifische Proteinkörperwir¬ 
kung aufzufassen ist, mit Erfolg bekämpft worden ist. — 

So haben wir in den letzten Monaten denn auch bei acht weiteren 
Fällen diese Methode mit Erfolg in Anwendung gezogen. Nur bei 
einem Kranken versagte sie. Besonders eindrucksvoll war der Ein¬ 
fluß bei einem Patienten, der an Asthma bronchiale in einer Schwere 
litt, wie man es glücklicherweise nur selten zu beobachten Gelegenheit 
hat. Er befand sich nicht in meiner Beobachtung, sondern wurde auf 
der Klinik von Prof. Brauer durch Le Blanc behandelt. 

Der Kranke war wegen der Heftigkeit der Atemnot unfähig zu 
sprechen. Alle auxiliären Muskeln waren dauernd in krampfhafter 
Tätigkeit. Der Körper zeigte von Asthmolysininjektionen herrührende 
ältere und frische Stichnarben, in einer Zahl wie der schwerste Mor¬ 
phinist. 48 Stunden nach einer einmaligen Vakzinebehandlung 
war die Atmung frei, die Zyanose geschwunden, eine wahrhafte Er¬ 
lösung für den gequälten Mann, wie mir Prof. Brauer und Le 
Blanc mitteilten. 

Freilich in diesem wie in anderen Fällen unserer Beobachtungs¬ 
reihe haben wir Rückfälle eintreten sehen. Nicht so lange wie 
bei der zuerst behandelten Patientin hielt dfr anfallsfreie Zustand 
an. Allerdings während des Aufenthaltes der betreffenden Kranken 
in der Klinik hatte die Ruhe Bestand. Aber nach Rückkehr in die 
häuslichen Verhältnisse und zur Arbeit wurden sie wieder von 
Asthma befallen. 

Einzelne fanden wieder in der Klinik Aufnahme und konnten 
abermals mit gleich günstigem Erfolg wie zuerst behandelt werden. 

Diese Heimkehrrückfälle zu verhindern, wird nur gelingen, wenn 
es möglich ist, die Patienten vor der spezifischen Noxe zu schützen. 
Die unspezifische Vakzinebehandlung hat jedenfalls diesen Einfluß 
nicht immer. Denn eine prophylaktische Injektion zu anfallsfreicr Zeit, 
etwa am Tage der Entlassung, bewahrte Patienten vor einem Rezidiv 
nicht. Dieser Versuch ist von uns schon ohne Erfolg gemacht 
worden. 

Wir schließen zunächst daraus, daß die Vakzineeinspritzung, die 
Proteinbehandlung, wirksam im Anfall ist. 


1 ) Ich bemerke, daß mir zu jener Zeit die umfangreiche amerikanische Literatur 
Uber diesen Gegenstand nicht bekannt war. Die Arbeit von Kaemmercr, M m. W 
1922 Nr. 15 erschien erst später. 
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Es war nun wünschenswert, die Reaktion auf die Vakzine¬ 
injektion milder zu gestalten. Denn wenn auch bei der anfangs ge¬ 
übten hohen Dosierung schädliche Folgen nicht beobachtet wurden, 
so sind doch die hohe Temperatursteigerung und die übrigen Er¬ 
scheinungen, welche das Fieber begleiten, ohwohl sie meist nur 
einige Stunden, höchstens bis zum folgenden Tage anhalten, für 
den Patienten unangenehm. Soweit wir nach unseren bisherigen, noch 
nicht abgeschlossenen Erfahrungen urteilen können, wird auch bei 
geringerem Keimgehalt der Vakzine die erwünschte Wirkung auf 
den asthmatischen Anfall erzielt, selbst dann, wenn eine geringere 
Fieberreaktion erfolgt, die von dem Patienten kaum als lästig 
empfunden wird. 

So wertvoll nun die Vakzinebehandlung des asthmatischen An¬ 
falles namentlich in schweren Fällen sein mag, weit interessanter 
wäre es, für sie eine theoretische Erklärung zu geben. Um ihrer 
selbst willen; aber auch in der Hoffnung, auf diesem Wege Fort¬ 
schritte auf dem eingeschlagenen Wege zu erreichen. 

Wir müssen es aber einer späteren Mitteilung Vorbehalten, bis 
weitere Erfahrungen gesammelt sind, unsere Auffassung über die 
vorliegende Frage zu äußern. 

Hier sei nur noch erwähnt, daß ähnliche Zustände, wie das 
Asthma bronchiale — ich habe das Heufieber, die Rhinitis vasomo- 
torica, die Urtikaria usw. im Auge —, in gleicher Weise behandelt 
werden sollen, sobald sich uns Gelegenheit dazu bietet. 


Zur Verlängerung von Extremitäten. 

Von Prof. Dr. M. Zondek in Berlin. 

Auf dem letzten Chirurgenkongreß hat Bier über einen von I 
ihm erfolgreich operierten Fall berichtet, der in dreifacher Hinsicht 
Aufsehen erregt hat: 1. hinsichtlich der Idee, die zu der Operation 
geführt hat; 2. der Operationsmethode und 3. der Regenerations¬ 
frage. 

Die Operation betraf die Verlängerung von Extremitäten, und 
zwar nicht durch Fraktur verkürzte, sondern der Beine eines Zwer¬ 
ges. Während die Verlängerung von Frakturverkürzungen bereits 
lange ausgeführt wird, ist meines Wesens der Gedanke, Zwerg¬ 
extremitäten operativ zu verlängern, neu. 

Die bisherigen Knochenverlängerungen, wie verschiedenartig sie 
auch im Einzelfalle ausgeführt wurden, hatten stets das eine gemein¬ 
sam, daß eine unmittelbare knöcherne Berührung von proximalem 
und distalem Ende gewährt blieb. Erst Kirschner wandte eine 
Methode an, bei der auf die Berührung der Knochenenden bewußt 
verzichtet wurde und lediglich eine periostale Berührung gesichert 
blieb. Bier dagegen, und das ist das methodisch vollkommen Neue, 
verzichtete in dem vorliegenden Falle (und wie er mitteilt, auch in 
zum Teil anders gearteten früheren und späteren Fällen) sowohl auf 
knöcherne als auf periostale Verbindung. Vielmehr ging .er folgender¬ 
maßen vor: 

Das Periost wird mit einer geringen angrenzenden Muskelschicht 
zirkulär durchschnitten, der Knochen wird an dieser Stelle durch¬ 
brochen, und die Bruchenden werden nur vorläufig gegeneinander 
gebracht. Nach 3 bis 5 Tagen aber wird das untere Fragment 
kräftig nach unten gezogen, sodaß das distale Ende ohne jede 
Knochenbrücke um mehrere Zentimeter von dem proximalen ent¬ 
fernt ist, also auch ohne daß, wie bei der Kirschnerschen Methode, 
die Knochenlücke von Periost umhüllt ist. 

Kirschner leitet, entsprechend dem Ideengang für sein Vor¬ 
gehen, die Kallusbildung vom Periost, nicht vom Mark ab, Bier 
dagegen, nimmt für seine Fälle vorwiegend eine metaplastische Ent- 
stenungsweise des Kallus, also weniger vom Periost oder Endost 
des Knochenmarks, an. 

Die Ausführungen Biers über die vorwiegend metaplastische 
Entstehungsweise des Knochenkallus wirkten auf viele Hörer über¬ 
raschend. Orth hatte wohl an einem 15 Tage alten Kallus eines 
extrakapsulären Einkeilungsbruchs des Schenkelhalses nachgewiesen, 
daß hier parostaler Kallus durch Gewebsmetaplasie des intermusku¬ 
lären, vorher gewucherten Bindegewebes entstanden war, und Rib- 
bert, früher ein heftiger Gegner der Metaplasielehre, war später 
der Orth sehen Auffassung beigetreten. Auch dürfte vielleicht, wie 
Bier dargelegt, der Kallus bei Frakturen im allgemeinen zum Teil 
metaplastisch entstehen. Daß aber in dem von Bier auf dem 
Kongreß angegebenen Falle der Kallus vorwiegend metaplastisch 
entstanden sein soll, erschien den beiden nachfolgenden Rednern 
bei der allgemein herrschenden Lehre über die Entstehungsweise des 
Knochenkallus als auffällig. 

Die von Bier bei der Mitteilung seines Falles nur kurz be¬ 
gründeten Auffassungen erscheinen aber weniger auffällig, wenn 
man sie im Zusammenhang mit seinen früheren eingehenden Arbeiten 
über Regeneration betrachtet. 

In der Pathologie bestand die Lehre, daß sich im menschlichen 
Körper „eine größere Lücke nicht mit den verloren gegangenen 
spezifischen Teilen wieder füllte“, sondern daß sie durch ein Flick¬ 
werk, die Narbe, ersetzt wird. Bier hat dagegen nachgewiesen, daß 
unter bestimmten Bedingungen ein wahres Regenerat herbeigeführt 


werden kann. Erstmalig gelang ihm dies an einer Tibia nach der 
unter besonderen Maßnahmen ausgeführten Fortnahme der vorderen 
Hälfte des Knochens. „Die wesentliche und wichtigste Bedingung 
für den Vorgang ist,“ sagt Bier, „ein offenbar von der Markhöhle 
ausgehender Reiz, der eine ganz genau formgleiche Regeneration 
anfacht. Da dieser Reiz das Wachstum meistert und es in ganz 
bestimmte Formen zwingt, wie wir das sonst nach stattgefundener 
Befruchtung nur von den Hormonen kennen, so habe ich den Reiz 
örtliche Hormone genannt.“ An anderer Stelle führte Bier aus: 
„Am Ort der Verletzung bilden sich aus den absterbenden Gewebs- 
teilen Stoffe, die sich zersetzen und Abbaustoffe darstellen, die als 
Hormone in Tätigkeit treten.“ An einer anderen Stelle sagt er: 
„Hormone entstehen am Ort der Verletzung und wirken dort teils 
örtlich, indem sie in die Umgebung diffundieren, teils auf entfernte 
Körperteile, zu denen sie auf dem Wege der Blutbahn gelangen und 
durch ihren Reiz Baumaterial für die Regeneration schaffen, das 
wieder auf dem Blutwege dem Regenerat zugeführt wird“ 1 ). 

Bier ging nun bei der von ihm gewählten Methode der Knochen¬ 
verlängerung meiner Ansicht nach von der Absicht aus, zwischen 
den Bruchenden ein wahres Regenerat, also ein Knochenrohr mit 
Markhöhle usw. entstehen zu lassen. Indem zunächst, bei ringsum 
durchschnittenem Periost, die Bruchenden unmittelbar einander gegen- 
übeigestellt bleiben, sind zunächst die Vorbedingungen für die Her¬ 
beiführung der für die Knochenneubildung notwendigen Reize ge¬ 
schaffen. Sobald diese zu wirken begonnen haben, nach drei bis 
fünf Tagen, werden die Bruchenden auseinandergezogen, werden die 
Bedingungen für die Auswirkung des formativen Reizes für die 
wahre Regeneration geschaffen: die Lücke ist da, und, indem sich in 
sie Blut und lymphatische Flüssigkeit ergießt, der passende Nähr¬ 
boden. Die Schaffung dieser Bedingungen scheint für die Regenera¬ 
tion das Wesentliche zu sein. 

Die einzelnen Stadien der Knochenneubildung stelle ich mir nun 
so vor: Nach der Durchtrennung der Knochen bildet sich, wie sich 
bei meinen Tierexperimenten ergeben hat, sehr schnell in der Um¬ 
gebung der Bruchenden, vornehmlich wohl vom Periost und Knochen¬ 
mark her, Rundzellengewebe. Nach drei bis fünf Tagen ist in der 
Umgebung der Bruchteile stark gekörntes Rundzellengewebe und 
aufwärts bzw. abwärts der Bruchstelle osteoides Gewebe. In diesem 
Stadium nur hat Bier die Bruchenden einige Zentimeter auseinander¬ 
gezogen. Bei der Weichheit des neugebildeten Gewebes ist an¬ 
zunehmen, daß es bei der Auseinanderziehung der Bruchenden nicht 
völlig durchrissen, sondern mindestens zu einem gewissen Teil faden- 
oder bandförmig ausgezogen wird und daß so eine Verbindung 
zwischen den Bruchenden bleibt. Diese dürfte genügen, um unter 
dem Einfluß der Reize den Grundstock für die weitere Knochen¬ 
neubildung abzugeben. Da das erste Rundzellengewebe in seiner 
größeren Masse die Bruchenden umhüllt, so werden die aus- 
gezogenen Gewebsfäden gleichzeitig nach außen hin zu einem Schutz¬ 
wall gegen das störende Eindringen von Bindegewebswucherungen, 
wenn auch vielleicht ein osmotischer Austausch von Gewebsflüssig¬ 
keit oder ein Stoffwechsel zwischen dem sich bildenden Kallus und 
der Umgebung stattfindet. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Offenburg. (Chefarzt: Dr. A. H. Hof mann.) 

Zur Kasuistik der Stirnhirnverletzungen. 

Von R. Veit, Medizinalpraktikant. 

Es gibt Ausfallserscheinungen und Veränderungen 
der Persönlichkeit, die wohl als typisch gerade für Stirn - 
hirnverletzungen anzusprechen sind: das sind hochgradige 
Störungen des Willensantriebs und schwere Schädigung der 
moralischen Seite des Charakters. 

Das große, in zahlreichen Einzeldarstellungen vorliegende Be¬ 
obachtungsmaterial ist meines Wissens noch nicht einer systematischen 
Analyse, einer Ordnung nach bestimmten Gesichtspunkten unter¬ 
worfen worden. Ich glaube, daß aus diesem Grunde jeder einiger¬ 
maßen instruktive kasuistische Beitrag immer noch willkommen ist, 
und leite daraus die Berechtigung ab, nachstehenden, hier zur Be¬ 
obachtung gelangten Fall von Stirnhimverletzung zu veröffentlichen. 

Es handelt sich um einen 17jährigen elsässischen Flüchtling, der 
in der Neujahrsnacht in einem Depressionszustand (Kummer über 
Familienverhältnisse, ungerechte Behandlung, Heimweh) einen Suizid¬ 
versuch durch Revolverschuß in die rechte Kopfseite unternahm. 
Er wurde kurze Zeit nach der Tat ins Krankenhaus (Chirurgische 
Abteilung) gebracht. 

Zur Anamnese ist noch zu bemerken, daß Patient stets ein 
scheues, verschlossenes Wesen zeigte, über leicht auslösbare Ver- 


>) Bier führte also den Begriff Hormone in anderem Sinne in die Lehre von der 
Wundheilune ein, als ihn spater bei den botanischen Wunden Haberlandt eingeführt 
hat ln meiner in Nr. 22 d. J. in der D. tn W. erschienenen Arbeit kam es mir darauf 
an, auf die in Aerztekreisen weniger bekannten neueren Forschungen der Botaniker, 
insbesondere auf die von Haberlandt und S.V. Simon hinzuweisen. In diesen zeit¬ 
lich vorangegangenen Darlegungen Biers Ist, wie die Zitate zeigen, bereits einiges der 
von mir aus den Arbeiten der Botaniker abgeleiteten Erklärungen enthalten. 
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stimmungszustände schwer hinwegkam; er war fleißig, ordentlich* 
bei Meister und Lehrern beliebt. Lieber etwaige hereditäre Be¬ 
lastung ist nichts zu ermitteln. 1 __ 

Aufnahmebefund: Patient ist .in komatösem Zustand, erbricht. 
Pulsverlangsamung (48). Einen Querfinger hinter und über dem late¬ 
ralen Ende des Supraorbitalrandes, rechts eine kleine Einschußöff¬ 
nung (6,5 mm Revolverkaliber); die Umgebung der Einschußstelle 
ist leicht verbrannt und von Pulverkörnern geschwärzt. Etwa 3 Quer¬ 
finger senkrecht über -dem lateralen Ende des linken Supraorbital¬ 
randes, also an der Stirnhaargrenze, ist dicht Unter der Kopfschwarte 
die Geschoßspitze fühlbar. Mäßige Lidsuffusion rechts. Jodanstrich, 
Schutzverband. Am nächsten Tag: Lidschwellung stärker ausgeprägt. 
Temperatur 38°. Druckpuls. 

Neurologischer Befund: Rechts {eichte Fazialisparese. 
Bauchdeckenreflexe unsicher; im übrigen keine Störung, ebenso 
ophthalmologisch (spezialistische Untersuchung) kein Befund. 

Psyche: Wechsel zwischen apathischem und delirösem Verhalten; 
läßt unter sich, reißt Verbände ab, verkennt die Umgebung, auf 
Vorhaltungen und Anrede ratloses Aussehen. 

Dieses Zustandsbild bleibt einige Tage bestehen. Etwa vom 
5. I. ab keine Bewußtseinstrübung mehr wanrzunehmen. Patient liegt 
ruhig im Bett, starrt mit düsterem Gesicht vor sich hin; 
keine spontanen, sprachlichen Aeußerungen; auf‘Be¬ 
fragen werden Kopfschmerzen angegeben; um die Umgebung küm¬ 
mert er sich nicht. Er gibt nur einsilbige, ablehnende Antworten; 
soweit man aus den knappen Antworten schließen kann, ist er 
orientiert. Keine Merkfähigkeitsstörung (er behält Zahlen und leichte 
Rechenaufgaben, die ihm aufgegeben werden, sehr gut). Keine 
beträchtliche Verlangsamung der Reaktionszeit. Am meisten fällt 
das völlige Fehlen jeden Willensantriebes auf. 

Am 16. I. Entfernung des Geschosses in Lokalanästhesie; die 
Spitze des im Schädelknochen steckenden Projektils ragt gerade 
eben über die Tabula externa vor. Bei der Entfernung tritt eine 
Spur Gehirnmasse mit aus; primäre Naht. HeilungsverTauf erfolgt 
rasch und glatt. 

Bis gegen Ende des Monats anfangs noch Temperaturen bis 38* 
abends, dann subfebril. Puls nimmt allmählich wieder normale. 
Frequenz an; die Lidsuffusion verliert sich. Neurologisch: Reflexe 
o. B. Sensibilität, Motilität intakt. Keine Ataxie. Augenhintergrund 
und Gesichtsfeld o, B. Die Spontaneität ist noch nicht erheblich 
gebessert, meist das gleiche stumpfe „Vorsichhinbrüten“, ab und zu 
unterbrochen durch brüske, auffallende Bewegungen. Keine aprak- 
tischen, astereognostischen, aphasischen, asymbolischen Erscheinun¬ 
gen. Die Stimmung ist, entsprechend der stumpfen Untätigkeit, in¬ 
different; es kommen jedoch plötzliche exzessive Heiterkeitsaus¬ 
brüche vor. In der Exploration ist er jetzt williger, erweist ein gutes 
Gedächtnis, normale Schulkenntnisse. Keine Konfabulationen; berührt 
man seine „Komplexe“ (Familie, * Heimweh, Suizid), so ist sofort 
Gereiztheit, Ablehnung, Verstimmung bemerkbar. Das Aufmerksam¬ 
keitsniveau ist immer noch niedrig; immerhin nimmt er jetzt etwas 
mehr Notiz von der Umgebung. 

In den ersten Februartagen (1.—10.) wird das Krankheitsbild 
immer noch von der Initiativlosigkeit beherrscht. Er liest 
ziemlich viel, wobei er in dem reichlich vorhandenen Lesestoff keine 
Auswahl trifft, sondern rein passiv nimmt, was ihm gerade zu¬ 
nächst liegt; Inhaltsrekapitulationen gelingen ihm nicht, 
er bleibt stets an Einzelheiten hängen (Schwäche der 
kombinatorischen Leistung). Häufig Klagen über Kopfschmerzen. 

Bis gegen Ende Februar: Rasche Zunahme der motorischen Reg¬ 
samkeit. Patient entwickelt einen ziemlichen Arbeitseifer, führt probe¬ 
weis erteilte kleinere Aufträge im Haüse pünktlich, aber in sehr 
mechanischer, unselbständiger Art aus; schließt sich an Altersgenos¬ 
sen an. Ständige Klagen über Kopfschmerzen, besonders bei körper¬ 
licher Arbeit (beim Bücken und Heben z. B.). Er zeigt häufig ein 
eigenartig automatenhaftes, dösiges, scheues Wesen, erschreckt manch¬ 
mal die Zimmergenossen durch plötzliches, unmotiviertes, blödes 
Lachen. 

Im März: Fortschreitende Besserung. Benehmen freier, natür¬ 
licher, sein intimster Freund, der ihm gegenübergestellt wird, er¬ 
klärt, keine Veränderung gegen vorher an ihm wahrnehmen zu 
können; er ist objektiv symptomlos für die gröberen Prüfungs¬ 
methoden der Exploration und Beobachtung. Er äußert jetzt aller¬ 
dings zahlreiche Beschwerden mehr subjektiven Charakters — 
Schwindel, Gedächtnisschwäche (vergißt leicht Namen bzw. findet 
sie schwer wieder), Denkunfähigkeit —, er verliere leicht den Faden 
beim Denken und Sprechen. Im übrigen beschäftigt er sich jetzt 
mit Zukunftsplänen: er will zu seinem Meister zurück und seine 
Lehrlingszeit beenden; er bittet demgemäß ernsthaft um Entlassung. 

Am 7. III. wird eine kegelförmige, pfennigstückgroße Knochen¬ 
narbe abgemeißelt, unter der eine nußgroße, mit liquorartiger Flüs¬ 
sigkeit erfüllte Zyste liegt. Vorübergehende Tamponade der Ope¬ 
rationswunde, die im übrigen glatt und rasch verheilt. Die Kopf¬ 
schmerzen werden nach der Operation als bedeutend geringer an¬ 
gegeben. 

An beiden Händen fällt eine eigenartige vasomotorische Störung 
auf: die Hand ist kühl, zyanotisch, feucht. 


Am 18. III. entlassen (probeweise, auf Wunsch des Meisters, 
der ihn zu sich nehmen will). 

Epikrise: Bei der Knappheit des mir zur Verfügung stehenden 
Raumes muß ich mich auf einige wenige epikritische Anmerkungen 
beschränken: Der Verlauf entspricht in vielem demjenigen einer 
sog. Kommotionspsychose; charakteristisch für die Stirnhimver- 
letzung jedoch ist insbesondere der wochenlange, weitgehende Spon¬ 
taneitätsausfall, der sich in der Literatur' der Kriegsjahre häufig als 
hervorstechendstes Symptom bei Traumen, die Läsionen, Substanz¬ 
verluste und schwere Erschütterungen in den vorderen Gehim- 
hemisphärenteilen gesetzt haben, beschrieben findet. Auch die eigen¬ 
artige Wesensveränderung, die einige Zeit noch den Spontaneitäts¬ 
ausfall überdauerte, scheint in dieser Form und Stärke typisch für 
Stirnhirntraumen gröberer Art zu sein. Man kann ganz allgemein 
sagen, daß die Aspontaneität, der Ausfall und die Verarmung der 
assoziativen und motorischen Regsamkeit und die übrigen Persön¬ 
lichkeitsänderungen Zeichen von Störungen komplizierter, noch nicht 
genügend analysierter psychischer Phänomene sind, die zu ihrem 
ungestörten Ablaufen die Intaktheit der ganzen Stirnhimrindenzone 
nötig haben. 

Ein Wort noch zu der anscheinenden Symptomlosigkeit bei der 
Entlassung. Es ist sehr wahrscheinlich, daß bei der „Prüfung durch 
das Leben“ feinere Störungen zutagetreten, die noch lange die 
Leistungsfähigkeit des Genesenen herabdrücken; im psychologischen 
Experiment werden regelmäßig bei Hirnverletzten, selbst wenn sie 
anscheinend wieder voll hergestellf sind, Assoziations- und Merk¬ 
schwäche, vor allem aber krankhafte Ermüdbarkeit nachgewiesen. 


Oie Behandlung der veralteten angeborenen 
Hüftverrenkungen 1 ). 

Von Carl Deutschllnder in Hamburg. 

Während im Frühstadium der angeborenen Hüftverrenkungen die 
Beschwerden und funktionellen Störungen, abgesehen von dem hin¬ 
kenden Gang, noch nicht besonders auffallend in Erscheinung treten, 
verändert sich das klinische Bild bei den veralteten Verrenkungen 
jenseits der Altersgrenze, für* die Lorenz neuerdings sogar schon 
das sechste Lebensjahr annimmt, ganz wesentlich, und je älter die 
Patienten werden, desto mehr pflegen sich auch die Beschwerden zu 
steigern. Fragt man ältere Patienten mit angeborenen Hüftverren¬ 
kungen etwa im Alter von 18, 20 oder 25 Jahren nach dem Grad 
ihrer Leistungsfähigkeit im Gehen, so bekommt man fast regelmäßig 
die Antwort, daß sie höchstens ein bis zwei Stunden ohne Schmerzen 
gehen oder stehen können, dann tritt eine starke Ermüdung und 
Schmerzhaftigkeit auf, sodaß sie sich ausruhen müssen. Die Schmerz¬ 
haftigkeit erstreckt sich nicht bloß auf die verrenkte Hüfte, sondern 
'greift auch auf die Kreuz- und Lendengegend über und strahlt 
bisweilen sogar in den Hüftnerven aus. Nicht selten werden die 
Beschwerden noch durch die Entwicklung einer hochgradigen Lenden¬ 
lordose, namentlich bei doppelseitig luxierten und duren Flexions¬ 
und Adduktionskontrakturen in den Hüftgelenken im vorgeschrittenen 
Stadium, gesteigert. 

Für die Therapie stellen diese veralteten Formen der angeborenen 
Hüftverrenkungen ein Problem dar, das noch in vielen Punkten 
seiner Lösung narrt, und wenn es auch nicht an Heilbestrebungen der 
verschiedensten Art fehlt, so gibt es im Gegensatz zum Frühstadium 
dieses Leidens für diese veralteten Hüftverrenkungen noch keine 
Behandlungsmethode, die sich einer allgemeinen Anerkennung und 
rößeren Verbreitung erfreut. Ja, vielfach werden die veralteten 
uxationen als ein Leiden betrachtet, dem man am besten aus dem 
Wege geht und an dem man nichts ändern soll, ein Standpunkt, der 
allerdings recht schwer zu verstehen ist, wenn man sich nur einmal 
die Schwere des Zustandes klar gemacht hat, unter dem die Kranken 
dieser Art körperlich und seelisch zu leiden haben. 

Wenn man von den rein symptomatisch und mechanisch wir¬ 
kenden Behandlungsmaßnahmen absieht, wie sie zur Bekämpfung der 
Schmerzen und Kontrakturen in Form von Massage und Gymnastik 
und Heißluftbehandlung oder in Gestalt von orthopädischen Appa¬ 
raten — Schienenhülsenapparate, Beckengürtel, Korsetts usw. — 
zur Anwendung gelangen — und zwar, wie ich belonen möchte, 
hierbei oft mit recht gutem Erfolge —, so lassen sich die Heil¬ 
bestrebungen für die veralteten Hüftverrenkungen in zwei große 
Gruppen scheiden, in eine kleinere Gruppe der unblutigen und in 
eine größere Gruppe der blutigen Behandlungsmethoden. 

Von den unblutigen Verfahren hat sich die gewaltsame Dauer¬ 
streckung mit hohen Gewichten von 50, 60 und mehr Pfund (Calot, 
Becher) keinen größeren Anhängerkreis erwerben können. Auch 
die Lorenzsche Inversionsbehandlung, die auf unblutigem Wege eine 
Stellungsverbesserung der luxierten Hüfte anstrebt, hat bisher nicht 
die Beachtung gefunden, die sie verdient, obwohl sich hiermit zweifel¬ 
los bei richtiger Auswahl der Fälle bisweilen recht gute Ergebnisse 
erzielen lassen. 

*) Nach ctneni Vortrag im Aerztlicben Verein in Hamburg am 22. XI..1921 
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Von den blutigen Methoden besitzt die Dekapitation und Resektion 
des Schenkelkopfes (Roser, Motta, Margary) nur noch histo¬ 
risches Interesse. Auch die Versuche einer Pfannenplastik teils durch 
autoplastische Transplantation eines Periostknochenlappens (F. Kö¬ 
nig) oder auch des abgesägten Trochanter major (Siraud, Gar¬ 
nier), teils durch heteroplastische Umnagelung des oberen Pfannen¬ 
randes (Witzei, Gussenhauer, Karewski), sind nur verein¬ 
zelt geblieben. — Dasselbe gilt von dem Gedanken Klapps, der 
durch Umpflanzung des gesamten luxierten Gelenkendes noch bei 
einer 33jährigen Patientin eine wesentliche Besserung erzielte. — 
Günstig lauten die Erfahrungen, über die Lexer mit der Pfannen¬ 
neubildung durch frei transplantierte Fettlappen berichtet. — Recht 
gute Erfolge lassen sich auch mit der Hoffaschen Pseudarthrosen- 
operation erreichen, die besonders in Gocht einen Fürsprecher 
findet. Codivilla und Galeazzi haben durch die blutige Trans¬ 
position des luxierten Schenkclkopfes unter den vorderen oberen 
Darmbeinstachel wesentliche Funktionsverbesserungen erreicht. Andere 
Autoren, wie Krause* Burghard, Lane, Davis, Fort, ver¬ 
folgen das gleiche Ziel durch Umpflanzung des luxierten Schenkel¬ 
kopfes in die Nachbarschaft der primären Pfanne. 

Allen diesen Methoden gemeinsam ist das Merkmal, daß sie das 
Luxationsgelenk direkt zum Angriffspunkt der Operationstechnik 
machen. Schonender und weniger eingreifend sind die Bestrebungen, 
die die Funktionsverbesserung des luxierten Gelenkes auf dem Wege 
der paraartikulären Osteotomie zu erreichen suchen, und hierüber 
liegen bereits größere Erfahrungsreihen vor. Die Osteotomie des 
oberen Schenkelendes, die von Kirmisson in die Behandlung der 
veralteten Hüftluxationen eingeführt wurde, hat besonders in der 
von Hoffa modifizierten Weise als schräge subtrochantere Osteotomie 
Anerkennung gefunden, und in neuerer Zeit sind noch mehrere Ver¬ 
besserungsvorschläge dieses Operationsverfahrens gemacht worden. 
So hat Schanz die besonders tiefe Knochendurchmeißelung emp¬ 
fohlen, und von v. Baeyer und Lorenz ist ein Verfahren mit- 
eteilt worden, das als Gabelosteotomie bezeichnet wird und bei 
em nicht nur eine Stellungsverbesserung, sondern auch eine mecha¬ 
nische Stützung des Beckens bewirkt wird. 

Wie die kurze Zusammenstellung dieser verschiedenen Operations¬ 
methoden, die übrigens keinen Anspruch auf Vollständigkeit macht, 
erkennen läßt, mangelt es nicht an Bestrebungen, um das Los der 
veralteten Hüftverrenkungen zu bessern. Ihrem Wesen nach tragen 
indessen alle diese Verfahren nur den Charakter von Palliativopera¬ 
tionen; der Gedanke einer gründlichen Wiederherstellung der ur¬ 
sprünglichen Gelenkverhältnisse, wie wir sie durch die unblutige 
Einrenkung im Frühstadium der Hüftverrenkungen verwirklicht sehen, 
hat jedoch bei ihnen noch keine genügende Vertretung gefunden. 

Gleichwohl verdient auch bei den veralteten Formen der an¬ 
geborenen Hüftverrenkungen die Radikaloperation eine größere Be¬ 
achtung. Denn so hochgradig auch die destruktiven Veränderungen 
an dem Luxationskopf, und der Luxationspfanne sind und so große 
Schwierigkeiten insbesondere dig Weichteile einer Reposition ent¬ 
gegenstellen, so sind dennoch alle diese Hemmnisse bei entsprechen¬ 
der Technik zu überwinden, und eigene Erfahrungen, die sich auf 
35 radikal operierte Fälle von veralteter Luxation stützen, haben 
gezeigt, daß das Ziel der Rekonstruktion des Hüft¬ 
gelenks auch noch in höherem Alter bei der Hüftver¬ 
renkung erreichbar ist. Gelingt es, den luxierten Kopf mit der 
flachen Luxationspfanne in dauernde Berührung zu bringen, so er¬ 
folgt unter dem Einfluß der Funktion eine Postregeneration des 
Gelenks, die bei jugendlichen Kranken, bei denen das Wachstum 
noch nicht abgeschlossen ist und die etwa der Altersgruppe vom 
8.—15. Lebensjahr angehören, oft noch ganz ideale Formen zeitigt, 
aber auch über dieses Alter hinaus noch zur Bildung von durchaus 
funktionstüchtigen, wenn auch morphologisch abweichenden Gelen¬ 
ken führt. 

Aus äußeren Gründen muß ich es mir versagen, an dieser Stelle 
diese Tatsachen durch Röntgenbilder zu belegen und auf die Einzel¬ 
heiten einzugehen, die sich aus der pathologischen Anatomie und 
der pathologischen Physiologie des luxierten Hüftgelenks für die 
Technik der Radikaloperation ergeben. Nur einen Punkt möchte ich 
flüchtig streifen, der für das Verständnis der Radikaloperation ver¬ 
alteter Hüftverrenkungen von grundlegender Bedeutung ist. 

Beim normalen Hüftgelenk stellt bekanntlich der Oberschenkel 
einen einarmigen Hebel dar, dessen Drehpunkt in der Hüftgelenks¬ 
pfanne liegt. Sobald aber eine Luxation vorliegt, wird aus dem 
einarmigen Hebel ein ungleich langer zweiarmiger Hebel, dessen 
Drehpunkt der Ansatz des Ileopsoas am Trochanter minor ist. Hieraus 
ergibt sich die große Bedeutung des Ileopsoas für alle Einrenkungs¬ 
versuche. Es kommt nicht auf die Streitfrage an, ob der Ileopsoas 
in seiner Gesamtheit oder in einzelnen Abschnitten verlängert oder 
verkürzt ist, sondern der Schwerpunkt liegt darin, in welchem Span¬ 
nungszustande sich dieser Muskel bei bestimmten Stellungen des 
Gelenkes bzw. des Oberschenkels befindet. Bei jedem Einrenkungs¬ 
versuche muß man dem Oberschenkel die Stellung geben, in der 
der Psoas erschlafft ist, denn nur so wird der Eintritt des Kopfes 
in den Isthmus ermöglicht. Bringt man aber den Oberschenkel in 
Abduktion und womöglich gar in Innenrotation, so kann man noch 
so große Gewalt an dem zweiarmigen Hebel des Oberschenkels an¬ 
wenden, ohne daß es gelingt, den Kopf in die Pfanne einzustellen, 


weil eben bei dieser Stellung der Ileopsoas den Isthmus am Pfannen- 
eingangc verschließt, und je stärker man abduziert, desto stärker 
wind noch die Psoasspannung und damit der Verschluß des Pfannen¬ 
isthmus. Es besteht somit ein richtiger Knopflochmechanismus, ganz 
ähnlich, wie wir ihn bei anderen Luxationen, z. B. der dorsalen 
Daumenluxation, antreffen. Durch eine einfache Extension wird man, 
auch wenn man noch so stark zieht, bekanntlich niemals eine solche 
Luxation einrenken; sie ist dagegen glatt einzurenken, wenn man 
den luxierten Daumen leicht überstreckt und dann mit sanftem Druck 
in das Gelenk schiebt. 

In der Erkenntnis und zielbewußten Beherrschung 
dieses durch den Ileopsoas bedingten Knopfloch¬ 
mechanismus liegt nach meinen Erfahrungen der 
Schlüssel zum Geheimnis der Einrenkungsfrage bei 
den veralteten Hüftverrenkungen, worauf ich übrigens 
schon früher hingewiesen habe. Alle übrigen Weichteilhindernisse, 
wie Verkürzung von Bändern und Muskeln, starke Obliteration der 
Pfannentasche usw., sind leicht zu überwinden, sobald das Hindernis 
des Ileopsoas bewältigt ist. 

Auen von Fränkel ist neuerdings auf die Bedeutung des Ileo¬ 
psoas als Repositionshindernis aufmerksam gemacht worden. Doch 
möchte ich dem Vorschläge Fränkels, die Psoassehne zu durch¬ 
scheiden, nicht beipflichten, sondern ich stehe auf dem Standpunkte, 
dieses Hindernisses mit möglichster Erhaltung des Muskels Herr 
zu werden. 

Dieser Knopflochmechanismus erklärt auch die Beobachtungen, 
die von einer ganzen Reihe von Operateuren und auch von mir 
gemacht worden sind: nämlich, daß es oft gelingt, den Kopf bis 
unmittelbar an die Pfanne und sogar bis'über den oberen Pfannen¬ 
rand hinwegzubringen, daß es aber nicht gelingt, den letzten Zenti¬ 
meter durch die Einrenkungsmanöver zu überwinden. Versucht man 
bei stark gespanntem Psoas einzurenken, so kann es sich, wie ich 
es selbst verschiedene Mal erlebt habe, ereignen, daß der Kopf sich 
eher an irgendeiner anderen Stelle einen falschen Weg bahnt und 
mitunter sogar über die Psoasmuskulatur hinweg luxiert. 

Was die Technik der Radikaloperation anbetrifft, die 
ich bereits seit dem Jahre 1901 ausübe und die natürlich auch mehr¬ 
fache Wandlungen durchgemacht hat, so wird sie jetzt in folgender 
Weise von mir ausgeführt: Eingeleitet wird die Operation durch 
eine 8— 14tägige Nagelextension. Zur Freilegung des Operations¬ 
gebietes dient ein Schnitt, der handbreit unter dem Leistenbande und 
etwa fingerbreit seitlich von den großen Gefäßen beginnt, parallel 
zu diesen senkrecht emporsteigt, dann am Leistenbande stumpf¬ 
winklig abbiegt und über diesem bis zum vorderen oberen Darm¬ 
beinstachel verläuft und sich noch etwa dreifingerbreit längs der 
Darmbeinkante erstreckt, hier sofort die Ansätze der Glutäalfasern 
durchtrennend. Nach temporärer Durchschneidung der am Darm¬ 
beinstachel und Beckenkamm sich anheftenden Muskeln des Tensor 
fasciae latae, Sartorius und Rectus cruris tritt das seitliche Kapsel¬ 
gebiet frei zutage; durch stumpfes Zurückpräparieren der Psoas¬ 
muskulatur nach der medialen Seite hin wird auch das mediale 
Kapselgebiet übersichtlich freigelegt. Erst nach vollkommen -über¬ 
sichtlicher Freilegung des gesamten Kapselgebietes von der Near- 
throsenpfanne an bis zur Primärpfannc erfolgt die Eröffnung des 
Gelenkes durch bogenförmige Umschneidung des luxierten Kopfes 
und Spaltung des intermediären Kapselschlauches; nunmehr wird 
der hixierte Schenkelkopf gründlich mobilisiert und hierauf ebenso 
gründlich die verödete primäre Pfanne dilatiert, über deren Lage 
man sich durch eine in den Isthmus eingeführte Sonde orientiert; 
hieran schließt sich die Reposition an, die in schonendster 
Weise durch direkten Druck auf den Trochanter und durch Hebel¬ 
wirkung eines Hohlmeißels vollzogen wird, der zwischen Kopf und 
Becken eingeführt ist und dessen Schneide bis in die primäre 
Pfanne reicht Den Schluß der Operation bildet die Wiedervereini¬ 
gung der durchtrennten Muskeln sowie die Hautnaht, in deren Mitte 
in der Regel eine Oeffnung zur Einführung eines Tampons belassen 
wird. Das Einrenkungsergebnis selbst wird durch einen umfassenden 
Beckenbeingipsverband in mittlerer Abduktion und Innenrotation für 
etwa vier Wochen fixiert; sodann schließt sich die übliche weitere 
Behandlung mit Massage und Tnrnen an, die mit größter Sorgfalt 
noch für längere Zeit durchgeführt werden muß, da jhr die wichtige 
Aufgabe zufallt, das Operationsergebnis zu einem gut funktionierenden 
Gelenk auszugestalten. 

Das ist der Gang der Operation in den wesentlichen Grund¬ 
zügen, wie ich sie jetzt ausführe. Sie verläuft ohne jeden nennens¬ 
werten Blutverlust und ist geradezu wie eine Schuloperation ausführ¬ 
bar. Charakterisiert ist sie durch das Prinzip der übersichtlichen 
Freilegung des ganzen Operationsgebietes, durch die zielbewußte 
und planmäßige Ausführung jedes einzelnen Eingriffes, von denen 
sich jeder einzelne unter Leitung des Auges, aber keiner im Dunkeln 
vollzieht, ferner durch eine Gliederung der Operation in einen extra¬ 
kapsulären und intrakapsulären Operationsabschnitt und schließlich 
durch eine schonende Einrenkung mittels Hebelwirkung unter Ver¬ 
meidung aller gewaltsamen Einrenkungsmanöver. 

Für die Beurteilung der Operationsergebnisse lassen 
sich 30 Fälle verwerten, die während eines Zeitraumes von 5 bis zu 
20 Jahren dauernd beobachtet werden konnten. Sämtliche Fälle haben 
sowohl in funktioneller als auch in anatomischer Hinsicht eine weit- 
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gehende Besserung erfahren, die auch im Dauerresultat von Bestand | 
geblieben ist. Da von der Wiedergabe der einzelnen Kranken- I 
geschichten Abstand genommen werden muß, so sollen hier nur 
einige wenige Fälle als Beispiel angeführt werden, um zu zeigen, 
welchen Einfluß die Operation zunächst auf die funktionelle Leistungs¬ 
fähigkeit ausgeübt hat. 

Meine älteste Patientin, bei der ich vor nunmehr 20 Jahren die 
blutige Radikaloperation zum erstenmal ausgeführt habe, habe ich 
im letzten Winter vor dem Kriege als Skiläuferin in den bayrischen 
Bergen wieder angetroffen. Diese Tatsache kennzeichnet auf das 
schlagendste den Grad der funktionellen Leistungsfähigkeit, den diese 
Patientin wiedererlangt hat. 

Eine vor 12 Jahren operierte Patientin, die vefther kaum andert¬ 
halb Stunden ohne Schmerzen gehen konnte, teilte mir bei der jüngst 
vorgenommenen Nachuntersuchung mit, daß sie seit der Operation 
eifrig Sport getrieben habe, u. a. im Herrensattel geritten sei* Tennis 
gespielt habe und während des Krieges Laboratoriumsgehilfin in 
einem Munitionslaboratorium gewesen sei, wo sie den ganzen Tag 
über ununterbrochen habe stehen müssen. 

Eine dritte Patientin, doppelseitig luxiert, mit hochgradiger Lor¬ 
dose und vor 10 Jahren doppelseitig operiert, die vor der Operation 
nur knapp eine Stunde ohne Schmerzen gehen konnte, berichtete 
mir ebenfalls bei der jetzt vorgenommenen Nachuntersuchung, daß 
sie in den letzten Jahren mehrwöchige Wanderungen in deutschen 
Mittelgebirgen ohne jede Beschwerden ausgeführt habe. 

Eine vierte Patientin, die im zwölften Lebensjahr wegen einer 
einseitigen Verrenkung 1910 operiert worden war, ist vom 14. Lebens¬ 
jahre an dauernd beruflich tätig gewesen und ist jetzt Verkäuferin 
in einem Weißwarengeschäft, wo sie den ganzen Tag stehen muß. 
Sie gibt an, daß sie überhaupt nicht mehr wüßte, welches Bein 
krank gewesen sei, und sie sei vollkommen beschwerdefrei. 

Was die Ergebnisse in anatomischer Hinsicht an¬ 
belangt, so sind hierbei zwei Gruppen zu unterscheiden, und zwar 
eine Gruppe, bei der es gelungen ist, eine vollkommene konzentrische 
Pfanneneinstellung zu erzielen, und die auch eine vollkommen normale 
Gelenkbeweglichkeit ergeben hat, und eine zweite Gruppe, wo es 
nur zu einer exzentrischen Pfanneneinstellung gekommen ist, d. h. 
wo sich der Kopf nur im oberen Bereich der Pfanne ein festes 
Pfannenlager gebildet hat. Hier ist die Gelenkbeweglichkeit nicht 
mehr völlig normal und etwas eingeschränkt, doch genügt sie für 
die tägliche Beanspruchung und befähigt sogar zur sportlichen Be¬ 
tätigung. 

Wenn man unter Berücksichtigung des Knochenwachstums die 
veralteten Luxationen in zwei Altersgruppen einteilt, und 
zwar in eine Gruppe, bei der noch ein ziemlich reges Knochenwachs¬ 
tum stattfindet, die also die Fälle etwa vom 8.—15. Lebensjahr um¬ 
faßt, und in eine zweite Gruppe, bei der das Knochenwachstum seine 
Grenzen erreicht hat bzw. schon länger abgeschlossen ist, so wurden 
konzentrische Pfanneneinstellungen bei der ersten Gruppe in zwei 
Drittel der Fälle erreicht, in dem übrigen Drittel kam es nur zu 
exzentrischen Einstellungen. Bei der zweiten Altersgruppe ist es 
bisher nur gelungen, exzentrische Pfanneneinstellungen zu erzielen. 
Jedoch darf die Hoffnung nicht aufgegeben werden, daß sich auch 
bei dieser Gruppe mit Weiterentwicklung der Technik wenigstens 
in einem Teil der Fälle eine konzentrische Pfanneneinstellung noch 
erreichen lassen wird 1 ). 

Bei dieser zweiten Altersgruppe muß noch auf Veränderungen 
hingewiesen werden, die jedoch nicht ntit der Operation Zusammen¬ 
hängen, sondern die nur den natürlichen Entwickelungsverlauf der 
luxierten Hüftgelenke darstellen, ganz gleich, ob sie blutig oder 
unblutig oder gar nicht reponiert worden sind. Bekanntlich fällt 
das luxierte Femurende im Laufe der Jahre vielfach einem hoch¬ 
gradigen Schwunde anheim. Dieser Schwund tritt auch an den blutig 
reponierten Gelenken der zweiten Altersgruppe nicht selten in Er¬ 
scheinung und führt zu Gelenkformen, die keineswegs mehr an nor¬ 
male Gelenke erinnern. Aber trotz dieser Schwunderscheinungen, 
die eben nur der Ausdruck dafür sind, daß das luxierte Femurende 
eine wesentlich herabgesetzte Wachstums- und Lebensenergie be¬ 
sitzt, ist das funktionelle Ergebnis sowohl hinsichtlich der Stabilität 
als auch hinsichtlich der Beweglichkeit oft überraschend gut. Die 
ersten drei Fälle, über deren funktionelle Leistungsfähigkeit ich 
oben berichtet habe, sind ausschließlich exzentrische Pfannenein¬ 
stellungen mit starkem Schwund am Femurende. Daß trotz dieser 
Atrophie und Deformierung am Femurende eine so gute Funktion 
besteht, dafür läßt sich als Erklärung die Tatsache heranziehen, 
daß an der Pfanne nach Wiederherstellung der ursprünglichen Ge¬ 
lenkbeziehungen eine lebhafte Postregeneration erfolgt, sodaß hier¬ 
durch die Schwunderscheinungen des Femurendes kompensiert werden. 

Leider gestatten es die äußeren Umstände nicht, diese bemer¬ 
kenswerten Tatsachen hier mit einschlägigen Röntgenbildern zu 
belegen. 

Zum Schluß noch ein kurzes Wort über die Nachteile und 
Komplikationen der Radikaloperation der veralteten 
angeborenen Hüftverrenkungen. Bisher ist es mir gelungen, 
die Operation ohne Todesfälle auszuführen; doch soll damit keines- 

*) Anmerkung bei d’er Korrektur: Inzwischen sind auch bei'dieser Gruppe 
inwandfreie konzentrische Pfanneneinstellungen erzielt worden. 


wegs die Operation als absolut ungefährlich hingestellt werden, und 
man kann hieraus nur den Schluß ziehen, daß nach den bisherigen 
Erfahrungen jedenfalls eine erhöhte Mortalitätsgefahr nicht zu ver¬ 
zeichnen ist. Mehrfach ist es zu Eiterungen gekommen, die zu einer 
Versteifung der operierten Hüfte, allerdings stets in guter Stellung, 
geführt haben, zum Teil aber auch noch mit beschränkter Beweg¬ 
lichkeit ausgeheilt sind, sodaß immerhin das Endergebnis noch be¬ 
friedigend war. In einem Falle kam es zu einer schweren doppel¬ 
seitigen Ankylose. Eine Reluxation wurde in einem Falle beobachtet, 
der auswärts operiert worden war und bei- dem die Nachbehandlung 
in anderen Händen lag. Sonst sind alle blutig operierten Hüftgelenke 
auch im Dauerresultat stabil geblieben. Kontrakturen, wie sie von 
Lorenz nach derartigen Eingriffen befürchtet werden, sind bisher 
niemals beobachtet worden und ebensowenig bemerkenswerterweise 
Nervenschädigungen, obwohl diese gerade nach der unblutigen Ein¬ 
renkung veralteter Hüftverrenkungen nicht selten auftreten. 

Wenn ich noch einmal meine Ausführungen kurz zusammenfassen 
darf, so ist nach meinen Erfahrungen und meiner Ueberzeugung die 
Radikaloperation zwar eine nicht leichf zu nehmende Operation, doch 
darf man ihren Gefahrenwert nicht überschätzen; jedenfalls besitzt 
sie keinen höheren Gefahrenwert als jede andere größere aseptische 
Gelenkoperation. 

Bei den Patienten der ersten Altersgruppe, bei der noch ein 
Wachstum des Knochenskelettes stattfindet, läßt sich durch die blutige 
Reposition eine ebenso vollkommene anatomische Heilung erzielen 
wie bei der unblutigen Einrenkung im Frühstadium, und selbst wenn 
die Einstellung des Kopfes auch nur exzentrisch erfolgt, ist eine 
wesentliche Besserung der Funktion und dauernde Schmerzfreiheit 
auch im Fernergebnis zu erreichen, und auf jeden Fall wird der 
Verschlimmerung des Leidens Einhalt geboten. Die Verkürzung des 
Beines läßt sich zum großen Teil vollkommen beseitigen, zum min¬ 
desten aber so weit ausgleichen, daß das Tragen gewöhnlichen Schuh¬ 
zeugs möglich ist. 

Bei den Patienten der zweiten Gruppe mit abgeschlossenem 
Wachstum wird man sich in der Regel mit einer exzentrischen Pfannen- 
einstcllung begnügen müssen, obwohl ich es auch hier nicht für aus¬ 
geschlossen halte, daß mit der Weiterentwicklung der Technik noch 
häufiger konzentrische Einstellungen gelingen dürften 1 ). Allerdings 
wird man hier wegen der schweren Veränderungen am koxalen 
Femurende nicht mehr mit so vollkommenen Ergebnissen rechnen 
dürfen. Schon aus diesem Grunde wird ein leichtes Hinken und eine 
gewisse Beschränkung der Gelenkbeweglichkeit Zurückbleiben. Auch 
läßt sich die Beinverkürzung in der Regel nicht mehr restlos be¬ 
seitigen, sie läßt sich aber immerhin auf ein so geringes Maß zurück¬ 
führen, daß sie durch Beckensenkung noch gut ausgeglichen werden 
kann und das Tragen erhöhter Stiefel erübrigt. — Als positives Er¬ 
gebnis läßt sich somit auch hier eine wesentliche Besserung der 
Ausdauer beim Gehen sowie eine Beseitigung der Schmerzen ver¬ 
buchen, und zwar im Sinne eines Dauererfolges, sodaß der sonst 
fortschreitenden Verschlimmerung Einhalt geboten ist. 

Der therapeutische Pessimismus *oder gar Nihilismus, dem man so 
häufig gegenüber den veralteten Hüftverrenkungen begegnet, hat 
somit m. E. keine begründete Berechtigung. Aber wenn wir auch 
eine Reihe symptomatischer und palliativer Behandlungsmethoden 
besitzen, die das Leiden wesentlich bessern können, und wenn auch 
nach den soeben geschilderten eigenen Erfahrungen sogar noch die 
Möglichkeit einer vollkommenen Heilung durch die Radikaloperation 
besteht, so ist und bleibt trotzdem die beste Therapie der veralteten 
Luxationen die Prophylaxe, und das beste Heilverfahren der ver¬ 
alteten Fälle ist nach wie vor die unblutige Einrenkung nach 
Lorenz im repositionsfähigen Alter. 


Aus dem Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin: 

Hygienisch-bakteriologisches Institut. 

Neue Untersuchungen mit unserem Sputum-Desiafektions- 
verfahren. 

Von Dr. Friedrich Simon und Dr. Georg Wolff. 

In einer früheren Mitteilung (D. m.W. 1922 Nr. 8) haben wir über 
die Ergebnisse unserer Versuche berichtet, Tuberkelbazillen im Sputum 
mittels Zugabe von Chlorkalk und Staßfurter Salz in bestimmten 
Mengenverhältnissen abzutöten. Der Ausfall unserer Tierversuche 
war in sämtlichen Fällen so eindeutig, daß wir uns berechtigt glaubten, 
dieses einfache Verfahren zur Desinfektion des tuberkulösen Sputums 
den Praktikern empfehlen zu können. 

„Die Ausführung geschieht in der Weise,“ schrieben wir damals, 
„daß zu dem Sputum tee- bzw. eßlöffelweise Chlorkalk und in zwei¬ 
facher Menge Staßfurter Salz zugegeben wird, und zwar so oft, bis das 
Gemisch durch Umrühren mit einem Stabe zu einem gleichmäßigen, 
salbenförmigen Brei geworden ist, wenn nötig, unter Zusatz geringer 
Wassermengen. Für geringe Sputummengen (20—30g) reichen 1 * Eß- 


*) Siebe nebenstehende Anmerkung. 
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löffel Chlorkalk und l-r-2 Eßlöffel Staßfurter Salz aus, für größere 
Sputummengen sind entsprechend stärkere Zusätze zu wählen. 
Hauptgewicht ist jedesmal darauf 2 U legen, daß die 
völlige Umwandlung der zähen Schleimmengen in einen 
salbenförmigen Brei von gleichmäßiger Konsistenz 
erfolgt. Man läßt den Brei dann noch drei Stunden stehen; nunmehr 
ist die Desinfektion als beendet anzusehen/* Auf Orund dieser An¬ 
gaben gestalteten sich die Versuche zur Prüfung des Verfahrens 
folgendermaßen: 25ccm tuberkelbazillenhaltigen Sputums wurden in 
einem Becherglas mit 15g = 1 Eßlöffel Chlorkalk und 50g = 2 Eß¬ 
löffel Staßfurter Salz versetzt und nach Hinzugabe von wenig Wasser 
(5—10 ccm) mehrmals mit einem Qlasstab durchgerührt, bis ein gleich¬ 
mäßiger Brei entstanden und das Sputum homogenisiert war. Die 
Homogenisierung ist dann schon nach kurzer Zeit (10—20 Minuten) 
eingetreten; es ist aber darauf zu achten, daß das Material 
ut durchgerührt wird, damit das Salzgemisch wirk- 
ich mit allen Teilen des Sputums in Berührung kommt. 
Da das Desinfektionsmittel keine Lösung ist, sondern in fester Form 
zugesetzt wird, ist dies von prinzipieller Bedeutung für die Anwen¬ 
dung des Verfahrens. Anders lautende Ergebnisse über die Wirk¬ 
samkeit unseres Verfahrens werden sich im wesentlichen darauf zurück¬ 
führen lassen, daß diese Versuchsbedingungen nicht eingehalten wur¬ 
den, auf die in unserer ausführlichen Publikation besonders hinge¬ 
wiesen wurde. Nach drei Stunden wird der völlig homogenisierte 
Brei zur Abstumpfung des Chlors mit Natriumsulfitlösung versetzt, 
bis keine Bläuung von Jodkaliumstärkepapier mehr eintritt, und nun¬ 
mehr auf Meerschweinchen verimpft. 

Von den 18 Meerschweinchen, die mit wechselnden Mengen in 
verschiedenen Versuchsreihen geimpft waren, erkrankte nicht eins 
an Tuberkulose; sechs gingen vorzeitig an interkurrenten Krankheiten 
ein, die übrigen zwölf Tiere zeigten bei der Sektion nach durchschnitt¬ 
lich 2—3 Monaten makroskopisch und mikroskopisch keinerlei tuber¬ 
kulöse Veränderungen, während die sämtlichen Kontrolliere generali¬ 
sierte Tuberkulose aufwiesen. 

Im Gegensatz zu unseren Ergebnissen stehen die Erfahrungen, die 
Uhlenhuth bei der Prüfung unseres Verfahrens gewonnen hat. 
Er hat zunächst in mehreren Anmerkungen (Kongreßbericht zum 
Tuberkulosekongreß 1921 in Bad Elster. Zschr. f. Tbc. 34, H.7 [Er¬ 
gänzungsheft], S.594; Arch.f. Hyg.1921 , Bd.90, H. 6, 7 u. 8, S.331; 
D. m. W. 1922 Nr. 15 S. 495) mitgeteilt, daß seine Nachprüfung unseres 
Verfahrens dessen völlige Wirkungslosigkeit ergeben hat; in 
seiner jüngsten Arbeit im Arch. f. Hyg. 1922, Ba. 91, H. 1 u. 2, S. 90 ff. 
veröffentlicht Uhlenhuth nunmehr auch seine Protokolle dazu. 

Erscheint schon die Tatsache außerordentlich auffallend, daß von 
Uhlenhuths 16 Meerschweinchen 15 tuberkulös wurden, von unseren 
Tieren nicht eins, so verstärkt sich diese Diskrepanz im Ausfall der 
Versuchsergebnisse noch mehr durch die weitere Nachprüfung, über 
deren Ergebnisse wir heute berichten wollen. Nachdem Hailer in 
der Diskussion zu unserem Vortrag in der Berliner Mikrobiologischen 
Gesellschaft am 14. XI. 1921 die abweichenden Resultate Uhlenhuths 
bekannt gegeben hatte und gleichzeitig damit auch die Versuchs¬ 
methodik, nach der unser Verfahren von ihnen hn Tierversuch nach¬ 
geprüft worden war, entschlossen wir uns, zur Aufklärung der Diffe¬ 
renzen auch na^ch dieser, von der unseren wesentlich abweichenden 
Methodik eine größere Reihe von Tierversuchen auszuführen. Uhlen¬ 
huth geht dabei so vor, daß er zu dem Gemisch von Sputum und 
Chlorkalk-Staßfurter Salz, das zur Abstumpfung des Chlors mit 
Natriumsulfitlösung versetzt ist, Essigsäure bis zur schwachsauren 
Reaktion zugibt, um den noch ungelösten, alkalischen Aetzkalk in 
Lösung zu bringen. (Uhlenhuth irrt übrigens, wenn er auf S. 93 
Arch. f. Hyg. 91 H. 1 u. 2 annimmt, daß wir uns erst nach ihm der 
Natriumsulfitmethode zur Abstumpfung des Chlors bedient haben; 
wir haben vielmehr nach einem ersten Versuch mit Durchleitung von 
Kohlensäure stets die allgemein geübte Natriumsulfitabstumpfung 
des Chlors angewandt, wie auch in unserer ausführlichen Veröffent¬ 
lichung [D. m. W. 1922 Nr. 8] ausdrücklich bemerkt ist.) Wenn auch 
dieses modifizierte Prüfungsverfahren methodologisch nicht ohne weite¬ 
res einwandfrei ist, vor allem deshalb, weil es eine völlig neue und 
nicht indifferente Komponente (Essigsäure) in die Versuchsmethodik 
einführt, so haben wir dennoch diese Uhlenhuth-Hailersche Methodik 
zwei neuen Versuchsreihen zugrundegelegt, um die vorhandenen 
Differenzen zu klären. 

Die neue Prüfung unseres Verfahrens nach der Uhlenhuth- 
Hailerschen Methodik gestaltete sich folgendermaßen: 25 ccm stark 
tuberkelbazillenhaltigen Sputums wurden mit 15 g Chlorkalk = 1 Eß¬ 
löffel und 50 g Staßfurter Salz = 2 Eßlöffel versetzt. Das, Ge¬ 
misch wurde in kurzen Abständen so lange gerührt, bis ein 
gleichmäßiger Brei entstanden war, was meist schon nach 
10 bis 20 Minuten der Fall war. Nach drei Stunden wurde dem 
Gemisch so viel 20°/oige Natriumsulfitlösung zuugegeben, bis Jod¬ 
kaliumstärkepapier nicht mehr gebläut wird, danach zur Auflösung 
des ungelösten Aetzkalkes noch Essigsäure bis zur schwach sauren 
Reaktion des Gemisches. Unter starker Schaumbildung wird ein 
großer Teil des Breis gelöst; danach wird das Gemisch mehrmals 
zentrifugiert und mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschen, bis 
das Waschwasser gegen Lackmus nicht mehr sauer reagiert. Im 
Ausstrich des Sediments sind noch reichlich Tuberkelbazillen nach¬ 
weisbar, wenn auch nicht mehr so gut färbbar und in der Form 


scharf umrisscn wie im Originalausstrich. Das Sediment des Gesamt¬ 
sputums von 25 ccm wird wieder mit Kochsalzlösung aufgenommen 
und davon der dritte Teil, also eine recht erhebliche Menge, auf zwei 
Meerschweinchen verimpft. Ein gleicher Versuch wurde nach 4 Wochen 
mit 25 ccm Sputum wiederholt, jedoch nur mit dem Unterschied, daß 
diesmal das Gesamtsediment der verarbeiteten Sputummenge auf 
sechs Meerschweinchen verimpft wurde. Gleichzeitig wurden Kontroll¬ 
iere mit dem nicht vorbehandelten Sputum geimpft; 

Keines der Tiere zeigte bei der nach durchschnittlich 2—3 Monaten 
vorgenommenen Sektion Tuberkulose; hingegen bekamen alle Tiere im 
Anschluß an die Impfung eine starke, mehr oder wenigfer umschriebene 
Schwellung an der Injektionsstelle, die jedoch im Lauf der weiteren 
Beobachtung zurückging, allerdings bis zur Obduktion nirgends völlig 
verschwand. Da wir gewöhnlich in der Gegend oberhalb der linken 
Leistenbeuge zu spritzen pflegen, hielten wir diese Schwellung anfangs 
für eine tuberkulöse Infiltration der zugehörigen Leistendrüsen, er¬ 
kannten jedoch bald, daß es sich nicht darum handelte, sondern um 
das nicht resorbierte Depot des eingespritzten Sediments. Auffallend 
war von vornherein, daß diese Schwellung schon wenige Tage nach 
der Impfung deutlich war, dann im Laufe der nächsten Wochen 
wieder zurückging. In einem Fall (Meerschweinchen 4) wurde das 
ganze geschwollene Gewebsstück exstirpiert und auf zwei neue Meer¬ 
schweinchen (Nr. 11 und 12) subkutan übertragen; von diesen starb 
eins vorzeitig, das andere wurde nach drei Monaten getötet, ohne 
irgendwelche tuberkulösen Veränderungen aufzuweisen. Auch im 
Ausstrich des exstirpierten Materials, das in seiner körnigen Beschaf¬ 
fenheit und gelbbraunen Verfärbung deutlich an das ursprünglich 
eingespritzte Sediment erinnerte, waren Tuberkelbazillen färberisch 
nicht mehr nachweisbar. Die gleiche Beobachtung wurde auch bei der 
Sektion der anderen Tiere gemacht; es fand sich stets in der Gegend 
der Injektionsstelle eine Schwellung, die noch nach drei Monaten beim 
Einschnitt etwas gelbbraunen, körnigen Inhalt entleerte, der noch deut¬ 
lich an das verimpfte Sedimentmaterial erinnerte, ohne jedoch Tuber¬ 
kelbazillen zu enthalten; ein Zeichen dafür, daß die ursprünglich darin 
vorhandenen, im Sediment färberisch nachgewiesenen Tubericelbazillen 
beim Einspritzen des Sediments bereits tot waren Und von den Ge¬ 
webesäften im Onganismus des Tiers schnell aufgelöst wurden. Dem¬ 
entsprechend fiel auch der Tierversuch in allen Fällen' negativ aus, 
d. h. keins der geimpften Tiere erkrankte an Tuberkulose, wie aus 
dem nachstehenden Auszuge aus unseren Versuchsprotokollen ersicht¬ 
lich ist, von deren ausführlicher Wiedergabe aus Raumgründen ab¬ 
gesehen werden kann. 

Versuch vom 14. XII. 1921. 

Meerschw. 1 (subkutane Einspritzung des Sediments 

von 4 ccm mit Chlorkalk und Staßfurter 

Salz behandelten Sputums).Qet. 24. 1.1922 frei von Tuberk. 

do. 2 do. Get 16. III. 1922 frei von Tuberlc. 

do. 3 (Konfrontier; 0,4 ccm unbehandelten 

Sputums).Gest. 2a 1.1922 Generalis. Tuberk. 


Versuch vom 14.1. 1922. 

Meerschw. 4 (subkutane Einspritzung des Sediments 
von 4 ccm mit Chlorkalk und Staßfurter 



Salz behandelten Sputums). 

Get. 12. III. 1922 frei 

von Tuberk. 

do. 

5 

do. 

Get. 30. m. 1922 

do. 

do. 

6 

do. 

Gest. 6. II. 1922 

do. 

do. 

7 

do. 

Oet. 11. V. 1922 

do. 

do. 

8 

do. 

Get 2a IV. 1922 

do. 

do. 

9 

do. 

Gest. 23. III. 1922 

do. 

do. 

10 (Konfrontier; 

0,4 ccm unbehandelten 




Sputums) . 

Gest 6. II. 1922 Generalis.Tuberk. 



Versuch vom 21. II. 1922. 


Meerschw. 11 (Verimpfung des von 4 exstirpierten 
Materials aus der im Anschluß an die 



do. 

Impfung entstandenen Schwellung) . 

Gest. 25. II. 1922 infolge Stallseuche 

12 

do. 

Get. 26. V. 1922 frei 

von Tuberk. 


Es ergibt sich demnach, daß auch von diesen Ver¬ 
suchstieren, die nach der Uhlenhuth-Hailerschen Me¬ 
thodik geimpft waren, keins tuberkulös wurde, wäh¬ 
rend die K o n t r o 111 i e r e schon nach sechs bzw. drei 
Wochen an hochgradiger Tuberkulose starben. Nur ein 
Tier (Meerschweinchen Nr. 11) ging vorzeitig än einer Stallseuche ein; 
die anderen neun blieben gesund. 

Wir verfügen daher jetzt zusammen mit unseren früheren Ver¬ 
suchen über ein Versuchsmaterial von im ganzen 36 Tieren; davon 
dienten 8 als Kontrollen, 7 gingen vorzeitig an interkurrenten Krank- 
keiten ein. Es bleiben demnach 21 Tiere, die nach der Impfung mit 
dem von uns behandelten Sputum völlig tuberkulosefrei blieben, aus 
der ersten Versuchsreihe 12 Tiere, aus der heute veröffentlichten 
weitere 9 Tiere. Sowohl bei der ursprünglich von uns angewandten 
Prüfungsmethode, wie nach der Uhlenhuth-Hailerschen Modifikation 
erwiesen sich die Tuberkelbazillen in dem nach unserem Verfahren 
mit Chlorkalk und Staßfurter Salz behandelten Sputum nicht mehr 
als infektionsfähig für Meerschweinchen. 

Wie erklären sich nun die auffallenden Unterschiede in Ühlen- 
huths und unseren Ergebnissen? Daß hier nicht dieselben Versuchs¬ 
bedingungen vorliegen können, liegt bei dem diametral entgegen¬ 
gesetzten Ausfall der Ergebnisse auf der Hand. Wir haben zunächst 
zwei Erklärungsmöglichkeiten. Einmal ist der jetzt im Handel befind¬ 
liche Chlorkalk, wie uns zahlreiche Analysen verschiedener Sorten ge¬ 
zeigt haben, außerordentlich wenig konstant in seinem Chlorgehalt. 
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Die im Chemischen Institut des Hauptgesundheitsamts vorgenommenen 
Analysen ergaben Schwankungen zwischen 8,8 und 23,92% Chlor in 
verschiedenen käuflich erworbenen Chlorkalksorten. Das Deutsche 
Arzneibuch schreibt für Chlorkalk einen Chlorgehalt von 25% vor; 
dieser Mindestgehalt wurde von keiner der untersuchten Proben er¬ 
reicht. Aber auch mit Chlorkalk von recht niedrigem Cl-Gehalt 
(12,76% in einem unserer Versuche) gelang uns die restlose 
Abtötung der Tuberkelbazillen im Auswurf. Ob Uhlenhuth mit 
Chlorkalk von noch niedrigerem Chlorgehalt gearbeitet hat, entzieht 
sich unserer Beurteilung, da Angaben darüber fehlen. Wir geben aber 
zu, daß in dieser Inkonstanz des jetzt käuflichen Materials ein Nach¬ 
teil der Methode liegt und daß der gewöhnliche Chlorkalk besser 
durch ein konstant gehaltenes Präparat ersetzt werden sollte. 

Noch wichtiger ist aber der zweite Punkt, auf den wir hinweisen 
wollen. Wir haben bei der Ausführung des Verfahrens besonders 
darauf Wert gelegt, daß das mit Chlorkalk und Staßfurter Salz ver¬ 
setzte Sputum gut umgerührt wird, so lange, bis das Gemisch zu 
einem gleichmäßigen, salbenförmigen Brei geworden ist. „Haupt¬ 
gewicht istjeaesmal darauf zu legen, daß die Umwand¬ 
lung der zähen Schleimmassen in einen salbenförmigen 
Brei von gleichmäßiger Konsistenz erfolgt,“ war der 
Wortlaut in unserer ausführlichen Publikation. Nun schreibt Uhlen¬ 
huth selbst, daß in dem von ihm behandelten Sputum „noch reichlich 
schleimige Stoffe vorhanden und in diesen auch noch gut erhaltene 
Tuberkelbazillen nachzuweisen waren“. Vielleicht trägt dazu auch 
der Umstand bei, daß Uhlenhuth bei der Ausführung des Ver¬ 
fahrens ziemlich große Wassermengen zugefügt und dadurch eine 
stärkere Verdünnung des Gemisches herbeigeführt hat, als in der Vor¬ 
schrift zu unserer ausführlichen Publikation angegeben war (5 bis 
10 ccm Wasser auf 25 ccm Sputum). Auch dadurch kann die Erzielung 
des salbenförmigen, nicht mehr schleimigen Breis, auf die wir das 
Hauptgewicht legen, hintangehalten werden. Bei schon an sich dünn¬ 
flüssigem Sputum ist Wasserzusatz überhaupt nicht erforderlich. Wir 
dürfen daraus wohl schließen, daß von Uhlenhuth und Joetten 
die Versuchsbedingungen, wie sie erst in unserer ausführlichen Publi¬ 
kation genau beschrieben wurden, nicht streng eingehalten worden 
sind. Das ist aber deshalb von besonderer Bedeutung, weil bei 
unserem Verfahren, das nicht mit flüssigen Lösungen arbeitet, eine 
intensivere Vermischung des Sputums mit den festen Zusätzen un¬ 
bedingt erforderlich ist. Erst durch die mechanische Verrührung 
kann die Homogenisierung des Sputums und im Anschluß daran die 
Desinfektion erfolgen. 

Wir müssen daher annehmen, daß Uhlenhuths und 
Joettens völlig abweichende Resultate darauf zurück¬ 
zuführen sind, daß sie unser Sputumdesinfektions¬ 
verfahren nicht in der von uns vorgeschriebenen Form 
ausgeführt haben, ganz ähnlich, wie das auch Schuster für 
das von ihm ausgearbeitete und von den gleichen Autoren mit ganz 
andersartigem Erfolg nachgeprüfte Sputumdesinfektionsverfahren mit 
Aetzkalk angegeben hat (Zscnr. f. Tbc. 1921, Bd. 35, H. 5, S. 342). Die 
auch an anderen Stellen im Gang befindlichen Nachprüfungen werden 
hoffentlich bald die erforderliche Klärung bringen. 

Daß aber Sputumdesinfektionsversuche ganz verschieden ausfallen 
können, wenn die Desinfektionsvorschriften nicht genau eingehalten 
werden, wird bei der Art des zu desinfizierenden Sputummaterials, der 
wechselnden Konsistenz des Sputums, der stets verschiedenen Menge 
der darin enthaltenen Tuberkelbazillen nicht wundemehmen, teilt doch 
Uhlenhuth selbst in einem Nachtrag zu seiner jüngsten Arbeit im 
Arch. f. Hyg. 91 S. 95 mit, daß bei seinem eigenen Verfahren mit 
Alkalysol sogar noch bei vierstündiger Einwirkung einige Male Ver¬ 
sager beobachtet wurden. 


Diagnose und Behandlung der Blutungen aus dem Harn* 
apparat 1 ). 

Von Prof. L. Casper. 

III. 

Ob Blut im Harne vorhanden ist, kann jeder Praktiker sofort 
entscheiden. Ueber stärkere Blutungen belehrt der bloße Augen¬ 
schein, geringe Blutungen erkennt man durch die chemische und mikro¬ 
skopische Harnuntersuchung. 

Ist der Befund positiv, so ist die nächste diagnostische Auf¬ 
gabe, zu erkennen, aus welchem Teil des Harnapparats die 
Blutung stammt. Blutungen, die unabhängig von der Harnentleerung 
am Orificium externum sichtbar werden, stammen aus der vorderen 
Harnröhre. Eine terminale Blutung, d. i. diejenige, bei welcher 
das Blut oder der blutig gefärbte Harn erst am Schluß der Harn¬ 
entleerung erscheint, ist beweisend dafür, daß der Sitz der Blutung 
in der hinteren Harnröhre oder am Blasenhals sich befindet. 

Hamröhrenblutungen sind im allgemeinen selten. Ausnahmsweise 
macht mal ein heftiger akuter Tripper Blutung, die sich in blutig¬ 
eitrigem Sekret offenbart oder gelegentlich einer Erektion durch 
Bersten hyperämischer Gefäße zustandekommt. 


*> Fortbildungsvortr»f. 


Strikturen der Harnröhre machen nicht häufig, aber doch zuweilen 
Blutungen, die meistens gering, selten profus sind. In den mit er¬ 
weiterten Gefäßen versehenen retrostrikturalen Buchten zerreißt ge¬ 
legentlich ein Gefäß und führt dadurch zur Blutung. 

B1 a s e n blutungen von Nieren- oder Nierenbeckenblutungen 
zu unterscheiden, ist zuweilen ohne das Zystoskop unmöglich. Der 
Praktiker, dem das letztere nicht zur Verfügung steht, möge sich 
an folgende allgemeine Beobachtung anhatten. Stammt das Blut aus 
der Blase, so pflegen vielfach Blasensymptome, das sind Harndrang 
und Schmerzen während der Miktion, vorhanden zu sein, während 
diese bei Nierenblutungen fehlen. Doch muß man wissen, daß eine 
Blase stark bluten kann, ohne auch nur das geringste körperliche Un¬ 
behagen hervorzurufen. So geschieht es nicht selten bei gutartigen 
Blasentumoren (Papillomen), anderseits kann, wenn eine Niere stark 
blutet und das in die Blase hineingeflossene Blut so stark ist, daß sich 
Gerinnsel bilden, diese Blutung eine Verstopfung des Harnauslasses 
herbeiführen und dadurch Blasenschmerzen und starkes Drängen, also 
richtige Blasensymptome hervorrufen. 

Genau so können sich Prostatablutungen aus vergrößerter 
Prostata verhalten. Doch greift hier hilfreich bei der Diagnose¬ 
stellung einmal die Rektalpalpation und dann die Ueberlegung ein, 
daß, wenn auch nicht immer, so doch meist, Störungen von seiten der 
Prostatavergrößerung vorausgegangen sind. Auch das folgende Mo¬ 
ment ist zu verwerten: Führt man einen Katheter ein, so beobachtet 
man bei der Prostatablutung, daß das Blut besonders konzentriert 
in dem Moment erscheint, wo die Spitze des Instruments die Prostata 
berührt, während die Blutung geringer ist, wenn der Katheter bereits 
in die Blase eingedrungen ist. Die Prostatablutungen zeichnen sich 
durch große Hartnäckigkeit aus, dauern oft wochenlang und sind 
deshalb nicht unbedenklich. 

Ist aus solchen Ueberlegungen und Beobachtungen, aus der sorg¬ 
fältigen Aufnahme der Anamnese und anderer klinischer Daten, wie 
z. B. des Befundes von Zylindern, der Tatsache, daß sich die Blutung 
immer an Bewegung anschließt und Nierenkoliken oder Stechen im 
Membrum hervorruft, nicht zu ergründen, woher die Blutung stammt, 
so muß der Kranke denjenigen Manipulationen unterworfen werden, 
welche die Frage mit Sicherheit lösen und die in Gestalt der Röntgen¬ 
aufnahme, der Zystoskopie und des Ureterenkatheterismus zu be¬ 
sitzen, wir uns glücklich schätzen können. 

Ist man sich nun darüber klar geworden, aus welchen Teilen 
des Hamapparats die Blutung herrührt, dann gilt es, festzustellen, 
welche Krankheit sie verursacht hat. Hier gibt es nun viele Mög¬ 
lichkeiten, denn zahlreiche Affektionen machen Hamblutungen. 

Traumen der Harnröhre, die naturgemäß mit Blutung verbunden 
sind, können durch Druck, Schlag, Stoß von außen oder durch Ein¬ 
führung eines Instrumentes in die Harnröhre entstehen. Diagnostisch 
besteht nur dann Unklarheit, wenn außön an der Haut keine Ver¬ 
letzung wahrnehmbar ist. Trotzdem kann innen die Harnröhre zer¬ 
rissen sein, ein Umstand von Bedeutung. 

Terminale Blutungen kommen ausnahmsweise bei kleinen Steinen 
und nahe dem Spinkter gelegenen Zottengeschwülstchen vor. Ab¬ 
gesehen aber davon sind sie pathognomomsch für drei Affektionen: 
1. die sogenannte Cystitis colli gonorrhoica oder auch non gonorrhoica 
sive simplex, 2. für Tumoren der Urethra posterior und 3. Samen¬ 
blasenaffektion, Spermatocystitis simplex und tuberculosa. Samen¬ 
blasenerkrankungen kennzeichnen sich, abgesehen von den erwähn¬ 
ten, gegen Schluß der Miktion kommenden Blutstropfen, durdi san¬ 
guinolente Pollutionen und durch objektive, vom Rektum aus pal- 
pierbarc Schwellungen oder Knoten an der Samenblase. 

Von Blasenkrankheiten sind die häufigsten aller Affektionen, die 
Hämaturie machen, die Blasentumoren. Ihnen folgen, der Häufigkeit 
nach geordnet, Blasensteine, Fremdkörper der Blase, Entzündung der 
Blase mit und ohne Ulzerationen. 

Die Blutungen bei Blasentumoren zeichnen sich dadurch aus, daß 
sie ganz unmotiviert auftreten, während sich Steinblutungen fast 
immer an stärkere körperliche Bewegungen, Märsche, anzuschließen 
pflegen. Die Blutungen sind profuser als die durch Blasensteine 
hervorgerufenen, sie sind der Therapie gar nicht oder wenig zu¬ 
gänglich, d. h. sie bestehen fort, welche Mittel man auch anwendet, 
während Steinblutungen meist stehen, sobald der Kranke Ruhe hält. 
Die Dauer kann Tage, Wochen, ja Monate betragen, was bei Sternen 
fast nie vorkommt. Ohne erkennbare Ursachen hören sie eines Tages, 
wie sie gekommen, auf. Endlich sind sie dadurch charakterisiert, daß 
sie meist das einzige Symptom der Krankheit bilden, während bei 
Steinen gleichzeitig Schmerzen vorhanden zu sein pflegen. 

Die Blutungen bei Blasensteinen sind meist geringer, weniger 
andauernd, sic treten nach Bewegungen, Anstrengungen, Fahren in 
schlecht federndem Wagen oder auf holprigem Pflaster auf, sie 
schwinden meist sofort, wenn der Kranke Ruhe hält. 

Bei Fremdkörperblutungen sichert die Anamnese in Verbindung 
mit dem Zystoskop die Diagnose. 

Die zystitischen Blutungen endlich sind dadurch ausgezeichnet, 
daß einmal gleichzeitig Harndrang vorhanden ist und das Mikroskop 
neben dem Blut auch Pus aufweist. Wenn auch alle Arten von Zysc- 
tiden zu Blutungen führen können, so sind sie doch im allgemeine-'? 
selten. 
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Weniger gut charakterisieren sidi Prostatablutungen, die 
man bei der Prostatahypertrophie beobachtet. Sie treten ganz plötz¬ 
lich auf und können sehr profus sein. 

Und zwar beobachtet man sie in einer Zeit, in welcher die Kranken 
sonst keine anderen Beschwerden haben, aber besonders gelegentlich 
einer Verhaltung, und dann ist die Situation besonders unangenehm. 

Sehen wir von Uretersteinen und Uretergeschwülsten 
ab, so beanspruchen die Nierenblutungen ein ganz besonderes Interesse. 

Typisch zunächst verlaufen Nieren- oder Nierenbeckenblutungen 
bei Steinen. Aehnlich wie bei denen der Blase ist die Blutung ge¬ 
wöhnlich gering, wird hervorgerufen durch Bewegung, körperliche 
Anstrengung und kommt bei der Ruhe meist zum Stillstände. Die 
Röntgenaufnahme hilft die Diagnose sichern. 

Auch die Blutungen bei Nierentuberkulose lassen selten 
diagnostische Zweifel aufkommen. Es ist charakteristisch, daß eine 
tuberkulöse Niere im Anfang mehr blutet als im späteren Stadium der 
Entwicklung. Manche Nierentuberkulosen beginnen mit einer heftigen 
Hämorrhagie. Die Palpation, die sorgfältige Harnuntersuchung, evtl, 
die Impfung auf Meerschweinchen mit dem suspekten Harn sichern 
die Diagnose. 

Anders liegt es leider bei den Nierentumoren, deren einziges 
Symptom häufig eine Nierenblutung ist. Schmerzen, Abmagerung und 
eine Vergrößerung der Niere, sodaß man die Geschwulst palpieren 
könnte, können völlig fehlen. Die Blutung ähnelt in ihrer Art den 
Blutungen bei BlaSentumoren, sie kommt ganz plötzlich, unmotiviert, 
kann sehr profus und von langer Dauer sein. Sie ist der Therapie 
unzugänglich und hört auch ebenso, wie sie gekommen, plötzlich auf 

Ist kein Palpationsbefund und keine Kachexie vorhanden, so sind 
die Nierentumorenblutungen kaum zu unterscheiden von gewissen 
Nephritisblutungen und von den sogenannten Blutungen aus 
gesunden Nieren. 

Es handelt sich nicht um die gewöhnlichen Nephritisblutungen, 
bei denen schon vorher Albuminurie und Zylindrurie konstatiert 
worden ist, sondern um Fälle, in denen ohne Vorboten, ohne daß dei 
Harn oder das Herz vorher irgendwelche Charaktere der Nephritis 
zeigten, plötzlich eine starke Blutung auftritt, die wochen-, ja monate¬ 
lang anhalten kann, Fälle, die als herdförmige Glomerulo¬ 
nephritiden (Nephrite parcellaire der Franzosen) erkannt wor¬ 
den sind. 

Ganz ähnlich diesen kommen schwere Massenblutungen aus Nieren 
vor, die keinerlei Abweichung von der Norm aufweisen, Fälle, die 
Senator renale Hämophilie genannt hat, die von anderen als 
kryptogenetische, angiospastische oder als Blutungen aus 
gesunden Nieren bezeichnet woraen sind. Es sind das Namen für das¬ 
selbe Krankheitsbild, deren Erklärung noch aussteht. 

Sieht der Praktiker sich nun einer der geschilderten Blutungen 
gegenüber, so muß er bezüglich der Therapie vor allem zwischen 
leichten und schweren Blutungen unterscheiden. Hierbei sei bemerkt, 
daß gemeinhin die Größe der Blutung überschätzt wird. Man ver¬ 
gißt, daß die größte Menge der Flüssigkeit nicht Blut, sondern Harn 
ist, daß Blut ein starkes Färbemittel ist. Nur wenn die Flüssigkeit 
dick wird, wenn sich im Harn Klumpen und Gerinnsel bilden, können 
wir von einer schweren Blutung sprechen. 

Die leichten Blutungen erfordern als solche kaum eine Therapie 
Das, was gegen die Ursachen der Hämaturie erforderlich ist, wird 
meist auch genügen, um die Blutung zu stillen. So hören mit der 
Beseitigung des Steines, der Geschwulst, mit der Besserung der Zystitis 
die Blutungen von selbst auf. 

Anders liegt es bei schweren Blutungen, »*vo das Andauem der¬ 
selben die Gefahr einer Verblutung oder einer schweren Anämie be¬ 
fürchten läßt. Kann man der Blutung nicht durch lokale Maßnahmen 
oder chirurgischen Eingriff Herr werden, dann ist es mit unseren 
Hilfsmitteln nicht geraae gut bestellt. 

Leider müssen wir sagen, daß die internen Mittel fast voll¬ 
ständig versagen. Weder vom Styptizin noch vom Styptol, Plumb 
acet., Liq. ferr. sesquichl., Calc. chlor., vom Clauden, und wie sie alle 
heißen mögen, sahen wir eine Einwirkung. Daß die intravenöse Ein¬ 
spritzung von 10 g 10o/oiger Chlorkalzium-Lösung wirkungsvoller 
sei, mag ich nicht glauben. Faute de mieux kann man eines dieser 
Mittel versuchen. 

Energischer ist die intramuskuläre Einspritzung großer Mengen 
Gelatine, die in geschmolzenen Röhren steril im Handel ist. 200 bis 
400 g ist die anzuwendende Dosis, die ungefährlich ist, aber hinterher 
etwas Schmerzen in der Gegend der Einstichstelle hinterläßt. 

In gleicher Richtung wirken intravenöse Injektionen von 
10o/oiger Kochsalzlösung, Einverleibung von Menschen s e r u m oder 
Pferdeserum oder, in ErAiangelung desselben, von Diphtherieserum, 
von dem man eine volle Dosis geben möge. Diese Verfahren sollen 
ebenso wie die Röntgenbestrahlung der Milz die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes erhöhen und dadurch die Blutung zum Stehen 
bringen. 

Bei starken Blasenblutungen, oder wenn sich bei schweren Nieren¬ 
blutungen dicke Gerinnsel in der Blase bilden und den Harnauslaß 
verstopfen, muß man zu lokalen Maßnahmen greifen. Diese be¬ 
stehen in Ausspülung der Blase, und bei Blasenblutungen in Ausspülun- 
, cen mit Arg. nitricum. Leider ist die Konzentration, die man in dei 
Blase anwenden k*^nn, zu gering, um einen blutstillenden Aetz- 


schorf hervorzubringen. Dennoch aber verlohnt es, damit einen Ver¬ 
such zu machen. In seltenen Fällen habe ich danach schon eine Blu¬ 
tung stehen sehen. Weniger zuverlässig ist die Anwendung von 
Methylenblau- oder Adrenalineinspritzungen. 

Ein Mittel soll man aber nicht unversucht lassen, das ist das Ein¬ 
legen eines Verweilkatheters, der von möglichst starkem Kaliber sein 
soll, damit auch Blutgerinnsel durchgehen; dadurch wird die Blase 
ruhiggestellt. Der aus den Ureteren zuströmende Harn fließt gleich 
wieder ab, sodaß die Blase leer bleibt und sich die Wände aneinander 
legen. Dadurch kommt es manchmal zur Sistierung der Blutung. 

Besonders schwierig aber wird die Situation, wenn selbst durch 
einen dicken Katheter die didcen Blutgerinnsel nicht abgehen, sodaß 
die Blase immer weiter ausgedehnt wird. Man versuche dann zunächst, 
durch Spülungen mit heißem sterilen Wasser das Ablaufen wieder 
in Gang zu bringen. Oft gelingt es für die Dauer, oft aber nur für 
eine gewisse Zeit. Die sich erneuende Blutung führt immer wieder 
zu den Blasenauslaß und den Katheter verstopfenden Gerinnseln. 
In solcher Lage helfe man sich mit der Aspiration. Man setze eine 
gut schließende Janetsche Blasenspritze auf den dicken Katheter und 
sauge die Gerinnsel an. Ist das geschehen, so wird die Passage zu¬ 
nächst wieder frei, bis sich das Spiel wiederholt. Gelingt es dann 
nicht, Herr der Blutung zu werden, dann bleibt nichts übrig, als 
operativ vorzugehen. 

Wie lange man mit internen Mitteln und mit derartigen Maß¬ 
nahmen manipulieren darf, ehe man bei ausbleibendem Erfolg operativ 
Vorgehen muß, hängt von der Beurteilung der Schwere der Blutung 
ab. Zunehmende Anämie der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, 
Kopfschmerz, Kältegefühl, schneller werdender Puls, stechendes Durst¬ 
gefühl, Erweiterung der Pupille, sich immer erneuende Verstopfung 
der Blase durch Gerinnsel deuten darauf hin, daß man nicht länger 
zuwarten darf, vielmehr den Fall chirurgischer Hilfe überant¬ 
worten muß. 


Praktische Ratschläge für die Diagnose und Behandlung 
der Verdauungskrankheiten. 

Von L. Kuifner in Berlin. 

II. 

Zur Diagnose und Therapie chronischer Diarrhöen. 

Die Fortschritte, die wir auf dem Gebiete der funktionellen 
Darmdiagnostik zu verzeichnen haben, machen sich besonders be¬ 
merkbar in dem Gebiet der chronischen Diarrhöen. 

Die Diagnose „Diarrhoe“ stützt sich auf den für Diarrhöen 
charakteristischen Stuhlbefund. Die Angaben der Kranken sind un¬ 
zuverlässig. Selbst intelligentere Patienten sprechen häufig von Diar¬ 
rhöen bei jeder vermehrten Stuhlentleerung. Wir aber müssen daran 
festhalten, daß der klinische Begriff der Diarrhoe bestimmt wird 
durch die beiden Faktoren: weiche bzw. dünnflüssige Beschaffenheit 
der Stühle und häufigere Entleerung. Gelegentlich kann natürlich 
auch schon eine einmalige dünnbreiige bis flüssige Entleerung patho- 
logisch-diarrhoisch sein. 

Mit v dem Nachweis diarrhoischer Entleerung ist unsere Diagnose 
nicht abgeschlössen. „Diarrhoe“ bedeutet nur ein Symptom. Auf¬ 
gabe der weiteren Untersuchung muß es sein zu ermitteln, welche 
Ursache bzw. Krankheit diesem Symptom zugrundeliegt. 

Eine exakte Beantwortung dieser für Diagnose, Prognose und 
Therapie gleich wichtigen Frage ist nur möglich mit Hilfe ge¬ 
nauester klinischer Untersuchung des Darms, einschließlich Rekto- 
Romanoskopie und Röntgenuntersuchung und besonders auf Grund 
des Stuhlbefundes, am zweckmäßigsten nach Verabreichung von 
Schmidt scher Probekost. 

Bei diesen Untersuchungen ist zunächst zu berücksichtigen, ob 
die bestehenden Diarrhöen durch anatomische Darmerkrankungen 
oder funktionelle Darmstörungen bedingt sind. 

Unter den anatomischen Erkrankungen, die zu Diarrhöen führen 
können, kommen — der Schwere der Erkrankung nach — vor 
allem die Neoplasmen des Darmkanals in Betracht 1 ). 

Wie Neoplasmen können auch Darmgeschwüre Diarrhöen 
veranlassen, doch ist das durchaus nicht die Regel. Selbst bei sehr 
ausgedehnten ulzerativen Prozessen kann normaler Stuhlgang oder 
sogar Verstopfung bestehen. Hauptsächlich sind es die Geschwüre 
des Dickdarms (typhöse, dysenterische, tuberkulöse, syphilitische 
usw.), welche Diarrhöen zur Folge haben können. Bei den im 
Dünndarm, Zökum und selbst noch im Beginn des Colon ascendens 
gelegenen Ulzerationen ist der Stuhlgang oft ganz normal. Zu¬ 
weilen bestehen die flüssigen Entleerungen bei diesen Zuständen 
nur aus Schleim, Eiter, Blut und seröser Flüssigkeit, daneben be¬ 
steht geformter Stuhl. Im allgemeinen sind es nicht die Darm¬ 
geschwüre selbst, die Diarrhöen verursachen, sondern die sie be¬ 
gleitenden Schleimhauterkrankungen. Diese genügen, auch wenn 
keine Ulzerationen vorliegen, um hartnäckige Diarrhöen zu erzeugen 
(toxische oder anaphylaktische Diarrhöen). 

Die Beschaffenheit der diarrhoischen Stühle gibt nicht immer 
sichere Unterlagen für die Annahme von Geschwüren. Beimengungen 

*) VfL d. Vortrag VI: „lieber Dickdarmkarzinome". 
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von Blut sind für die Diagnose nur zu verwerten, wenn gleichzeitig 
andere, für das Vorhandensein von Darmgeschwüren sprechende 
Symptome vorhanden sind. Fehlen von Blut spricht nicht gegen 
Ulzeration Wichtiger für die Diagnose ist der Befund von Eiter 
und Gewebsfetzen im Stuhl; allerdings findet man Gewebsfetzen nur 
selten und makroskopisch oder mikroskopisch leicht nachweisbaren 
Eiter gewöhnlich nur bei den in den tieferen Dickdarmpartien ge¬ 
legenen Geschwüren. Bei Entleerungen größerer Mengen reinen 
Eiters ist stets an den Durchbruch eines außerhalb des Darms ge¬ 
legenen Eiterherdes in den Darm zu denken. 

Außer der Stuhluntersuchung wird man zur Diagnose der Darm- 
eschwüre selbstverständlich noch andere Untersuchungsmethoden 
eranziehen müssen. In den untersten Darmabschnitten gelegene 
Geschwüre sind mit Hilfe der Rekto-Romanoskopie zu erkennen; zu¬ 
weilen gibt die Röntgenuntersuchung durch marmorisiertes Aussehen 
der ulzerierten Stellen Anhaltspunkte für die Diagnose; gelegentlich 
weist eine zirkumskripte Druckempfindlichkeit auf das Vorhanden¬ 
sein von Ulzerationen hin, es fehlt aber auch nicht an Fällen, in 
denen erst eine hinzutretende Perforationsperitonitis zur richtigen 
Diagnose verhilft. Am bedeutungsvollsten jedenfalls für die Erkennt¬ 
nis, daß wir im gegebenen Falle bei Diarrhöen mit der Gegenwart 
von Darmgeschwüren zu rechnen haben, ist die Berücksichtigung 
des ganzen Krankheitsbildes. Sie wird am ehesten nicht nur über 
die Existenz von Geschwüren, sondern auch über die Natur der¬ 
selben Aufschluß geben und dadurch Grund und Boden für eine 
zielbewußte Therapie schaffen. Die Diarrhöen werden diätetisch 
nach den später noch zu besprechenden Grundsätzen zu behandeln 
Sein, unterstützend können medikamentös Adstringentien und Opiate 
gegeben werden; bei tuberkulösen Prozessen kann man eine^ Ver¬ 
such mit der Höhensonnenbehandlung machen. Von Alt- und Neu¬ 
tuberkulin habe ich bei den tuberkulösen Darmgeschwüren keinen 
Erfolg gesehen, dagegen wirkt eine vorsichtige Tuberkulinbehand¬ 
lung — darin decken sich meine Erfahrungen mit denen von 
O. Weber und C. v. Noorden — bei den vorhin erwähnten 
toxischen bzw. anaphylaktischen Diarrhöen Tuberkulöser. 

Am häufigsten wird die Diarrhoe Gegenstand ärztlicher Behand¬ 
lung bei den Zuständen, die auf katarrhalische Erkrankung der 
Darmschleimhaut zurückzuführen sind. Die Grundlage der Behand¬ 
lung liegt in der konsequenten Durchführung einer planmäßigen 
Diättherapie. Wenn irgendwo, so ist gerade hier jedes Schematisieren 
von größtem Uebel. Vielfach beschränkt man sich zum Schaden 
der Kranken aber auch heute noch wie vor 50 und mehr Jahren 
auf die Verordnung einer sogenannten blanden Diät und verbietet 
im besten Falle summarisch alle gröberen, den Darm schädigenden 
Speisen, versäumt aber, eine für den Einzelfall geeignete Auswahl 
der erlaubten und zu vermeidenden Nahrungsmittel zu treffen. Eine 
einheitliche, allen Fällen von Diarrhöen bei chronischer Enterokolitis 
gerecht werdende Diät gibt es nicht. Die Diätvorschriften müssen 
verschieden sein, je nachdem der Diarrhoe ein Dünn- oder Dick¬ 
darmkatarrh oder ein Dünn-Dickdarmkatarrh zugrundeliegt, je nach¬ 
dem ob der Darm von der Erkrankung allein betroffen ist oder Magen-, 
eventuell auch Pankreasverdauung daneben gestört sind usw. Daraus 
schon ergibt sich, daß die Diätbehandlung individuell sein muß und 
ein Erfolg von ihr nur dann zu erwarten sein kann, wenn sie sich 
auf die Ergebnisse der Stuhluntersuchung und den Befund der 
Magen- und Pankreasverdauung stützt. 

Im allgemeinen wird man bei jeder auf anatomischer Grundlage 
beruhenden Diarrhoe bei der Regulierung der Diät diejenigen Nah¬ 
rungsmittel zu verbieten haben, die nach dem Ergebnis der Stuhl¬ 
untersuchung nicht oder mangelhaft assimiliert werden oder die 
Beschwerden und Reizerscheinungen vermehren. 

Bei allen schweren, besonders mit Geschwüren und ernsten 
katarrhalischen Prozessen einhergehenden Diarrhöen ist auch in der 
Diät auf eine möglichst weitgehende Ruhigstellung des Darms hin¬ 
zuwirken. Prinzipiell ist es deswegen empfehlenswert, in diesen 
Fällen anfangs nur dünnen Tee und Schleimsuppe zu gestatten. Bei 
besonders schweren Fällen verzichte ich auch hierauf und beginne, 
ebenso wie v. Noorden, die Behandlung mit 1—2—3 Fasttagen. 
Während dieser Zeit ist für genügende Wasserzufuhr, durch sub¬ 
kutane Infusion von 5<>/oiger Dextroselösung oder durch intravenöse 
Infusionen 5—8°/oiger Dextrose- oder Invertzuckerlösung („Kalorose“ 
[Kausch, v. Noorden]) zu sorgen. 

Auch nach meinen Erfahrungen werden nach einer solchen, 
besonders für die akuten Stadien in Frage kommenden Vorberei¬ 
tungskur eher und schneller Zulagen vertragen, als wenn man von 
vornherein Nahrung zuführt. Weiterhin sind dann Schleimsuppen, 
Wasserkakao, Reis, Grieß, Mondamin, später Makkaroni, Nudeln, 
Gelatinepräparate, Toast, Zwieback, Butter, Bouillonreis, Rotwein, 
eventuell in Form von heißem, mit Saccharin gesüßtem Glühwein 
oder Heidelbeerwein zu gestatten. Bei fortschreitender Besserung 
darf weißes Fleisch, Kartoffelbrei zugelegt werden. Milch ver¬ 
ursacht oft Beschwerden und ist anfangs am besten ganz zu ver¬ 
bieten; am ehesten ist ein Versuch gestattet mit Yoghurt- oder 
Eiweißmilch. Zuweilen wird weißer Käse gern genommen und gut 
vertragen. 

Eier, namentlich als Zusatz zu Bouillon oder Suppen usw. 
pflegen die Beschwerden zu steigern und sind deswegen erst bei 
fortschreitender Besserung zu gestatten. 


Von Fleischspeisen darf nur weißes Fleisch gegeben werden, 
von Fischarten sind nur die. mageren erlaubt, aber auch erst in 
Zeiten besseren Befindens. 

Zucker ist anfangs durch Saccharin zu ersetzen. 

Gemüse — Maronenpüree, Spinat, Artischocken usw. — sind 
erst bei weit vorgeschrittener Besserung zu erlauben. 

Selbstverständlich sind auch quantitative Einschränkungen er¬ 
forderlich. Alle Speisen und Getränke müssen warm verabreicht 
werden. 

Andere als die hier aufgezählten Speisen werden am besten für 
lange Zeit verboten; überhaupt dürfen alle Zulagen nur versuchs¬ 
weise gereicht werden unter Berücksichtigung des subjektiven Be¬ 
findens und der Beschaffenheit des Stuhlganges. Tritt Verschlech¬ 
terung ein, so ist die Diät sofort eventuell wieder bis auf den 
Genuß von Tee und Schleim einzuschränken. Tritt auch dabei 
nicht bald Besserung ein, sind am zweckmäßigsten wieder 1 oder 
2 Fasttage einzuschalten. 

Wesentlich anders müssen die Diätvorschriften lauten, wenn 
gleichzeitig eine intestinale Gärungsdyspepsie besteht. 

In schweren Fällen leitet man auch hier die Behandlung mit 
1—3 Fasttagen ein und gibt dann, um die Gärung zum Verschwinden 
zu bringen, 5—8 Tage Tang eine kohlenhydratfreie Kost. Schmidt 
verordnet für diese Zeit folgenden Speisezettel: 

1. Frühstück: Tee oder koffeinfreier Kaffee mit Sahne oder etwas 
Milch, zwei weiche Eier, zwei Stück Zucker oder zwei Teelöffel 
Fruchtgelee (ohne Kerne und Schalen). 

2. Frühstück: Bouillon mit Ei, fein geschabter roher Schinken. 

Mittags: Klare Bouillon, Fisch mit Butter, Beefsteak von Filet 

ohne Zutaten, Weingelee mit etwas Zucker bereitet. 

Nachmittags: Wie zum 1. Frühstück, aber ohne Eier. 

Abends: Kaltes Geflügel oder unpaniertes Kalbsteak (Schnitzel) 
mit Butter, Schaumomelette (ohne Mehl) mit etwas Zucker oder 
Fruchtgelee, Tee oder Wein. 

Erst wenn der Stuhl besser, geformt und alkalisch wird, sind 
allmählich Kohlenhydratzulagen gestattet, nach Schmidt in folgen¬ 
der Reihenfolge: Zucker, Honig, Limonade, kleine Mengen dextri- 
nierte Mehlpräparate (Hygiama, Nestle, Muffler), Butterkakes oder 
Zwieback, Suppe aus Kindermehl, Mondamin, Maizena, Grieß, Hafer¬ 
mehlsuppen (durchgeseiht), Nudeln, gargekochter Reis (passiert), 
frisches Weißbrot. Am bedenklichsten sind Kartoffeln und Hülsen¬ 
früchte, die besonders geeignet sind, die Gärungsdyspepsie zu unter¬ 
halten. 

Von Gemüsen kommen als Zulagen in Frage: Püree von Karotten, 
Spinat, Blumenkohl, Wirsingkohl. Von Kompott: Apfel-, Pflaumenmus, 
Pfirsichpüree. Zu verbieten sind alle anderen Kohlarten, grüne 
Bohnen und Salate, Radieschen, rohes Obst, kleiehaltiges Brot 
(Schwarzbrot, Pumpernickel), C0 2 -haltiges W'asser und Bier. 

Die Zulagen sind nur unter steter Kontrolle deö* Stuhlbildes zu 
gewähren und bei jeder Verschlechterung sofort wieder zu streichen. 

Weist der Stuhlbefund auf Fäulnisdyspepsie hin, so sind eiweiß¬ 
haltige Speisen (Fleisch und Eier), grobe zellulosereiche Nahrung 
(Schwarzbrot, grobe Gemüse, besonders Kohlarten, Salate, rohes 
Obst usw.), kalte Getränke, Fruchtsäfte, Kaffee, stark gesalzene 
Speisen und scharfe Gewürze zu verbieten. Milch wird oft schlecht 
vertragen, als Ersatz kann Yoghurt versuchsweise gereicht werden. 

Verschlechterungen erfordern sofortige Einschränkung, eventuell 
Einschieben von Hungertagen. 

Schwieriger gestaltet sich die Ernährung, wenn Fäulnis- und 
Gärungsdyspepsi# nebeneinander bestehen. Gewöhnlich 
handelt es sich in solchen Fällen gleichzeitig um eine sekundäre 
Enterokolitis. Ad. Schmidt empfiehlt für diese kombinierten Er¬ 
krankungen zunächst die Bekämpfung der Gärung durch Verab¬ 
reichung einer kohlenhydratfreien bzw. -armen Diät und gibt für 
einige Tage zerkleinerte Fleischspeisen, Fleischbrühe, Fleischgelee, 
Eier, etwas Zucker, Rotwein und Tee. v. Noorden bevorzugt ein 
anderes Vorgehen und läßt einer 2- bis 3tägigen Fastenperiode reine 
Zuckerdiät in der von H. Salomon angegebenen Form: 250—300 g 
Rohrzucker pro Tag in höchstens 10°/oiger Lösung folgen. 

Besondere diätetische Maßnahmen erfordern die mit Magen¬ 
störungen („gastrogene“) oder die mit Insuffizienz der Bauchspeicnel- 
drüse („Achylia pancreatica“) einhergehenden Diarrhöen, mögen die¬ 
selben mit oder ohne Gärungs- oder Fäulnisdyspepsie verlaufen. 

Bei den gastrogenen Diarrhöen beschränken wir die Fleisch¬ 
nahrung, verbieten vor allem rohes oder halbrohes Fleisch und 
geben besonders feine Mehle in Form von Schleimsuppen, Breien, 
ferner Makkaroni, Nudeln, Zwieback, To^st usw. Vorübergehend 
kann man auch die Rosenfeldsche Diät geben: 100—180 g Reis 
(in Wasser oder Bouillon gekocht), 200 g Schokolade (in Wasser) 
und 300 g Zwieback. 

Insuffizienz der Pankreasverdauung erfordert selbstverständlich 
eine Einschränkung von Fett. Eine solche ist ebenso erforderlich 
in Fällen von Fettdiarrhöen bei Hyperthyreosen. Die bei diesen 
Zuständen vorkommenden wäßrigen Diarrhöen beanspruchen nur 
eine leichte Schonungsdiät ohne weitgehende diätetische Einschrän¬ 
kungen. Sind die Diarrhöen bei Hyperthyreose „gastrogenen“ Ur¬ 
sprungs, kommen die für dieselben geltenden, bereits besprochenen 
Vorschriften in Frage. 
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An rein nervösen Diarrhöen leidende Kranke bedürfen besonders 
aus psychischen Gründen bestimmter Diätvorschriften, wenn auch der 
Einfluß der Diät auf die nervöse Diarrhoe nur gering zu sein 
pflegt. Im allgemeinen hüte man sich vor strengen, längere Zeit 
fortgesetzten Schonungsdiäten, die zur Unterernährung führen und 
stärkere Obstipation zur Folge haben. 

Oft wird man bei diesen nervösen Zuständen Veranlassung 
haben, Ernährungskuren im Sinne von Mastkuren durchzuführen. 
Dabei ist darauf zu achten, alle die Darmpersitaltik stärker an¬ 
regenden Speisen, Säuren, Gewürze usw. zu verbieten. 

Bei der Wichtigkeit, die dauernde Stuhluntersuchungen und fort¬ 
gesetzte Beobachtung des Kranken bei der Behandlung aller Formen 
von hartnäckigen Diarrhöen beanspruchen, ist in vielen Fällen 
klinische Behandlung dringend geboten, zumal auch alle ernsten 
Fälle Bettruhe erfordern. Auch nach eingetretener Besserung ist 
es notwendig, diätetische Vorschriften weiter beobachten zu lassen. 
Von großer Bedeutung, um Rückfälle möglichst zu vermeiden, ist es, 
die Kranken durch Tragen von Leibbinden, warmer Unterkleidung, 
wollener Strümpfe vor Erkältungen zu schützen. 

Die mediK amen tose Behandlung kann nur eine Ergänzung, 
aber nie ein Ersatz der diätetischen sein. Nachdrücklich zu warnen 
ist vor der planlosen schematischen Anwendung von Stopfmitteln. 
Oft geben gerade stagnierende Stuhlreste die Veranlassung zu hart¬ 
näckigen Diarrhöen, hier müssen trotz diarrhoischer Entleerungen 
Abführmittel (Rizinus, Kalomel) gereicht werden. In anderen Fällen 
wird man auf den Gebrauch von Adstringentien nicht ganz verzichten 
können. Von diesen Präparaten haben sich mir am besten bewährt 
die Tanninpräparate: Tannigen, Tannalbin, Tannismut, Optan- 
nin, ebenso Etelen, Combelen usw. Von der Uzara habe ich kaum 
Erfolge gesehen. Sicherer wirken Bismutpräparate (Bismutose). 
Auf die sog. Darmdesinfizientien kann man verzichten. Die Bolus¬ 
behandlung habe ich aufgegeben, dagegen verwende ich Tierkohle 
(Carbo sanguinalis Merck). Auch Mutaflor habe ich zuweilen 
mit Erfolg angewendet. Opiate sind nur im Notfälle und auch dann 
nur in kleinsten Dosen vorübergehend zu geben, am besten in Ver¬ 
bindung mit Atropin (eventuell in Form von Suppositorien). Falls 
bis zum Abend des 2. Tages kein Stuhlgang erfolgt, ist der Darm 
durch ein kleines Klistier mit lauwarmem Wasser oder Kamillentee 
zu reinigen. Bei Gärungsdyspepsie empfiehlt v. Noorden Calcium 
carbonicum (morgens nüchtern und abends vor dem Schlafen¬ 
gehen (5—6 g in 1 Glas warmem Wasser). 

In Fällen von A-, Hypochylie („gastrogene“ Diarrhöen) ist Salz¬ 
säure (Acid. hydrochloric. dilut.) in großen Dosen zu geben (3mal 
täglich 20—25—30 Tropfen), in Zuckerwasser vor oder während der 
Mahlzeit. Besonders bei Pankreasinsuffizienz ist Pankreon (Rhenania), 
oder Pankrofirm (Scheermesser) indiziert (3mal täglich 2 Ta¬ 
bletten). Bei nervösen Diarrhöen kommen Brompräparate zur An¬ 
wendung. Vor narkotischen Mitteln ist zu warnen; Atropin oder als 
Ersatz Eumydrin leistet oft gute Dienste. Gegen die wäßrigen 
Diarrhöen bei Hyperthyreose bewährten sich auch mir die von 
Eppinger und v. Noorden jun. empfohlenen Suprarenin- 
einläufe (30 Tropfen l%o>ge Suprareninlösung auf 300 ccm Wasser). 
Daneben empfiehlt C. v. Noorden Kalksalze (CaCO s ). Bei Fett¬ 
diarrhöen und Hyperthyreose können Pankreaspräparate versucht 
werden, daneben Salzsäure während der Mahlzeit. In einigen Fällen 
habe ich Oophorin, Ovoglandol, Hormin anscheinend mit gutem Er- 
folg gegeben. Auch nach Resektion und Röntgenbehandlung der 
Schilddrüse sind Besserungen beobachtet worden. Darmspülungen 
mit medikamentösen Zusätzen sind meist entbehrlich. 

Trinkkuren in Karlsbad, Neuenahr, Marienbad, Tarasp, Kissingen, 
Homburg usw. kommen nur bei leichteren Fällen und evtl, bei 
Rekonvaleszenten in Frage, in allen anderen Fällen ist Anstalts¬ 
behandlung vorzuziehen. 

Bei etwaigen Schmerzen sind heiße Kompressen, Thermophore, 
elektrische Wasserkissen zu verordnen. 

Nervöse Diarrhöen sind gleichzeitig psycho- und evtl, auch hydro¬ 
therapeutisch zu behandeln. 

Zur Kräftigung des Allgemeinbefindens und des Nervensystems 
ist Klimawechsel zuweilen von bester Wirkung. Im allgemeinen er¬ 
fordert die Behandlung der verschiedenen Formen von chronischen 
Diarrhöen, soll sie von nachhaltigem Erfolge sein, bestes Wissen, 
größte Sorgfalt und scharfe Kritik des Arztes. 


Technik der Diagnose und Therapie in der Ohrenheilkunde. 

Von Prof. Dr. Haike in Berlin. 

ID). 

Technik der Funktionsprüfung. 

A. Hörprüfung. 

Die Untersuchung des Hörvermögens ist für die Diagnose und 
Prognose wie für die Feststellung des Effektes der Therapie er¬ 
forderlich. Sie wird mittels der Sprache und der Stimmgabeln vor¬ 
genommen. 

*) I. Vortrag in Nr. 39. 


Bevor wir ihre eigentliche Technik besprechen, wollen wir 
einige Bemerkungen über die Anamnese vorausschicken, deren zweck¬ 
mäßige Erhebung den Weg der Untersuchung zu weisen und sie 
zu erleichtern geeignet ist. 

Die Anamnese Ohrenkranker ist in bezug auf Aetiologie, 
Dauer und Grad der Hörstörung nur mit Vorsicht zu verwerten. 
Denn erstens bleibt eine Herabsetzung des Hörvermögens, besonders 
wenn sie allmählich und ohne Schmerzen eintritt, wie bei gewissen 
chronischen Ohrerkrankungen, oft lange Zeit unbemerkt, wenn sie 
einseitig ist. Das kommt daher, daß das andere, normale Ohr 
allein vollständig genügt, um die Sprache des gewöhnlichen Ver¬ 
kehrs sowie gewohnte Geräusche wahrzunehmen, sodaß oft nur durch 
Zufall, z. B. durch Anhalten der Taschenuhr ans Ohr, die Hör¬ 
störung überhaupt wahrgenommen wird. Andere Patienten sind 
seit langem, wie die Angehörigen dem Arzt berichten, auf mangel¬ 
haftes Hören aufmerksam gemacht worden, ohne es zuzugeben, mit 
der Begründung, daß zufällige Unaufmerksamkeit oder Zerstreutheit 
wohl die Schuld trage, und ohne sich die Mühe zu nehmen, die 
Beobachtung der Umgebung einmal zu kontrollieren. Oft wird erst 
dann, wenn auch das gesunde Ohr in seiner Hörfähigkeit leidet, 
das “Schlechthören beachtet und der Arzt aufgesucht. So kommt 
es auch, daß eine zufällige Erkrankung, wie Erkältung, Schnupfen 
oder ein Ohrschmalzpfropf, die nicht selten mit Gefühl des Ver- 
stopftseins im Ohr einhergehen, zur Entdeckung der schon lange 
bestehenden Hörstörung führt. 

Bei Kindern wird häufig umgekehrt gerade von der Um¬ 
gebung das schlechte Hören auf Unaufmerksamkeit und Zerstreut¬ 
heit zurückgeführt, wo tatsächlich Hörstörungen vorliegen; und die 
irrtümliche Annahme findet besonders in denjenigen Fällen an¬ 
scheinend ihre Bestätigung, wo die Schwerhörigkeit, wie bei Kindern 
oft, durch eine vergrößerte Rachenmandel verursacht ist, die im 
Anfänge durch den rein mechanischen Tuben Verschluß am Ostium 
pharyngeum mit An- und Abschwellung der Rachentonsille wechselt. 
So kommt es, daß auch die aufmerkende Mutter in günstiger Zeit 
glaubt, sich geirrt zu haben; während bei längerer Dauer dieses 
Zustandes dauernde Veränderungen der Tube und des Mittelohres 
mit anhaltender Schwerhörigkeit eintreten, die oft noch längere 
Zeit unter dem Eindruck des im Anfangsstadium richtig beobachteten 
Wechsels unbeachtet bleiben. 

Die Hörprüfung, wie sie für praktische Zwecke erforderlich ist, 
ist in folgender Weise zunächst mittels Sprache vorzunehmen. 
Der Patient wendet das zu prüfende Ohr dem Arzt zu und ver¬ 
schließt das andere mit dem angefeuchteten Zeigefinger, nicht mit 
der Handfläche, die keinen Abschluß bewirkt. Nun spricht der 
Arzt in einer Entfernung von 6—7 m (wenn diese Entfernung nicht 
etwa schon vorher durch die Unterhaltung wegen hochgradigster 
Schwerhörigkeit unnötig erscheint) im Flüsterton Zahlen von 1 bis 
100 und Worte dem Patienten zu und fordert ihn auf, sie möglichst 
nachzusprechen; solange sie nicht gehört werden, nähert sich der 
Arzt dem Patienten so weit, bis dieser das Vorgesprochene ver¬ 
steht; wenn Flüstersprache überhaupt nicht gehört wird, muß mit 
Umgangssprache, evtl, mit erhobener Stimme geprüft werden. Wenn 
das Zimmer weniger als 6 m lang ist, wird ein Ausgleich dadurch 
erreicht, daß der Patient das zu untersuchende Ohr vom Arzt ab¬ 
wendet, das verschlossene ihm zu und der Arzt, falls nötig, auch 
noch vom Patienten abgewendet flüstert. Weiter ist Folgendes zu 
beachten. Das normale Ohr hört auch mit dem Finger verschlossen 
noch Flüstersprache in V* m und Umgangssprache in etwa 4 m 
Entfernung, sodaß bei Unsicheiheit dasselbe zuverlässiger auszu¬ 
schalten ist, und zwar durch das Geräusch, welches Reiben der 
Ohrmuschel der andern Seite mit der flachen Hand oder ein kleiner 
zu diesem Zweck angegebener Apparat, die Baränysche Lärm¬ 
trommel, mit einem laut schnarrenden Uhrwerk verursacht. 

Manche Patienten verstehen nicht ohne weiteres, worum es sich 
bei der Prüfung handelt; bei diesen spricht man zweckmäßig erst 
die Worte laut vor, und dann erst beginnt man die Hörprüfung 
mit Flüstersprache. Um einigermaßen dieselbe Intensität — wichtig 
für vergleichende Untersuchungen — zu erreichen, flüstern wir mit 
der Residualluft, also der nach gewöhnlicher Ausatmung noch zu¬ 
rückbleibenden Luft. Dabei muß der Patient so stehen, daß er den 
Mund des Arztes — auch im Spiegel — nicht sehen kann, weil er 
sonst abliest und das Prüfungsergebnis unrichtig wird. Die ge¬ 
brauchten Worte sollen inneihalb des Vorstellungskreises des Pa¬ 
tienten liegen. Außer Zahlen prüfen wir Worte, und zw'ar 
mit Vokalen und Konsonanten aus verschiedenen Tonlagen; dazu 
sei bemerkt, daß o und u der tiefen, a, e, i in dieser Reihenfolge 
der mittleren und höchsten Tonlage angehören; von Konsonanten 
liegen tief r, m, n und h, hoch s, sch, ch, z. Es ist zweckmäßig, 
eine kleine Tabelle geeigneter Wörter zur Hand zu haben, um sie 
auch vergleichend später benutzen zu können, wenn auch bei häu¬ 
figen Prüfungen nicht dieselben, sondern Wörter gleicher Art be¬ 
nutzt werden müssen, damit nicht erraten wird. Worte — am besten 
einsilbige — in tiefer Lage sind z. B. Mohr, Turm, Rom, Uhr, 
Tor, rot, Fluß, Otto, 100, 0; in hoher Tonlage z. B. Emma, Land, 
Ziel, spitz, schießen, Bibel, Kiel, 7, 4, 6, 8. Die Herabsetzung des 
Hörvermögens für Worte tiefer Tonlage weist im allgemeinen auf 
das Mittelohr, für Worte hoher Tonlage auf das Labyrinth als 
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Sitz der Erkrankung hin, was durch Stimmgabelprüfung (s. unten) 
exakter festzustellen ist. 

Kleinere Kinder sind gewöhnlich infolge von Befangenheit 
nicht zum Nachsprechen zu bringen, deshalb erreicht man den Zweck 
der Hörprüfung eher durch zunächst in lauter Sprache an sie ge¬ 
richtete Fragen, wie: „Ißt du gern Schokolade?“, „Wie heißt deine 
Schwester?“, „Wo wohnst du?“ oder durch Aufforderung, die Zunge 
herauszustrecken, mit dem Finger ans Ohr zu fassen und Aehnliches. 
Auch läßt man bei Kindern sicherer bei der Hörprüfung das eine 
Ohr durch einen Dritten verschließen. Die Feststellung, ob Kinder 
bis zu 2 Jahren überhaupt hören, ist so schwierig, daß sie nur 
zuverlässig vom Facharzt vorgenommen werden kann. 

Als Fehlerquellen, die zu vermeiden sind, seien erwähnt: 
Die Prüfung mit verschieden lauter Flüstersprache; das Prüfen mit 
immer denselben Worten oder mit Worten aus denselben Begriffs¬ 
komplexen, z. B. nur Zahlen oder nur Namen; denn der Patient 
kombiniert dadurch zu leicht, wie wir eine Unterhaltung besser 
verstehen, wenn wir wissen, wovon die Rede ist. Die Prüfung 
durch verschiedene Untersucher ergibt bei verschieden deutlicher 
Artikulation nicht unwesentliche Unterschiede; solche werden natür¬ 
lich auch durch die Ausstattung der Räume, in denen geprüft wird, 
verursacht, Polstermöbel und Teppiche dämpfen den Schall stärker 
als die einfache Ausstattung des Behandlungszimmers. — Man prüfe 
auch dann beide Ohren, wenn nur über das eine geklagt wird, 
weil eine Hörstörung des besseren Ohres dem Patienten oft nicht 
zum Bewußtsein kommt. 

Um irrtümliche Schlüsse zu vermeiden, sei auch darauf hinge¬ 
wiesen, daß jenseits des 50. Lebensjahres physiologisch die obere 
Hörgrenze zu sinken beginnt, d. h. das Hörvermögen für hohe Töne 
abnimmt, während es lür die tieferen noch in vollem Umfange 
erhalten ist, also im allgemeinen eine Störung des Sprachgehörs 
nicht zu bestehen pflegt; hier kann die einseitige Prüfung, nur mit 
Worten in hoher Tonlage, ein falsches Bild von der vorhandenen 
Hörfähigkeit geben. 

Die Uhr, welche von Laien gern zur Prüfung ihres Gehörs be¬ 
nutzt wird, genügt zu exakter Hörprüfung deshalb nicht, weil ihr 
Schlag bei verschiedenen Uhren an Stärke sehr differiert, und vor 
allem, weil die Hörfähigkeit für sie keinen Schluß auf diejenige 
für die Sprache zuläßt, denn das Tick-Tack der Uhr wird, in hoher 
Tonlage gelegen, von einem Ohr, das in dieser schlechter hört, 
verhältnismäßig weniger gut perzipiert als die Sprache, was außer 
bei gewissen pathologischen Veränderungen bei der oben erwähnten 
physiologischen Abnahme des Gehörs für hohe Töne jenseits des 
50. Lebensjahres zu beachten ist. 

Die Prüfung mittels Stimmgabeln. Die zur Lokalisation, 
d. h. zur Feststellung, ob die Hörstörung durch eine Erkrankung 
des schalleitenden Apparates (Gehörgang — Mittelohr) oder des 
Akustikusstammes bzw. seiner Endausbreitung, des Labvrinthes, des 
schallperzipierenden Apparates, bedingt ist. Sie ist vor allem dann 
unerläßlich, wenn der otoskopische Befund am Trommelfell keine 
wesentlichen Veränderungen zeigt und kein Aufschluß über eine 

mögliche Erkrankung des Mittelohrs auf andere Weise zu erhalten 
ist; ferner wenn bei festgestellter Mittelohrerkrankung die Mitbe¬ 
teiligung des Labyrinthes in Frage steht. Auch nach Unfallver¬ 
letzungen, besonders des Kopfes, gibt eine möglichst frühzeitige 

Stimmgabelprüfung für die endgültige spätere Begutachtung außer¬ 
ordentlich wichtige Anhaltspunkte. 

Diese Untersuchungen in ihrem ganzen Umfange auszuführen 
und ihre Ergebnisse zu beurteilen, muß dem Facharzt Vorbehalten 
bleiben, aber in bestimmten Grenzen muß ihre Technik auch dem 
Allgemeinpraktiker geläufig sein. Er kann mit ihrer Hilfe in vielen 
Fällen Diagnose, Prognose und Therapie entscheidend bestimmen. 
Für seine Zwecke genügen eine tiefe Stimmgabel c, eine hohe 

Gabel c 4 oder c 5 und eine a! Gabel. 

Angeschlagen wird die Stimmgabel, die man am Stiel faßt, mit 
einer Zinke — in der Richtung gegen die andere — gegen den 
Daumenballen der linken Hand. Danach hält man sie mit der 
Breitseite einer Zinke vor den Gehörgangseingang und läßt den 
Patienten angeben, ob er den Ton hört, und wann er für ihn 
verklungen ist. Hierbei ist darauf zu achten, daß mancher Schwer¬ 
hörige, besonders bei tiefen Gabeln, das Anschlägen der erschüt¬ 
terten Luft gegen die Gegend des äußeren Ohres als Ton angibt, 
was eine Belehrung und Wiederholung des Versuches notwendig 

macht. Die für die Praxis wichtigsten Stimmgabelprüfungen sind 
folgende: 

1. Eine angeschlagene a r Gabel, auf den Scheitel mit dem Stiel 
aufgesetzt, wird bei beiderseits normalem Gehör „im ganzen Kopfe“ 
oder auf beiden Ohren gehört. Gibt nun der Patient an, daß er 
den Ton nur auf dem schlechthörenden Ohr wahrnimmt, lateralisiert, 
so spricht das für eine Erkrankung des Mittelohrs (Weberscher Ver- 
such). Die verständliche, wenn auch nicht gesicherte Erklärung 
hierfür ist in der Behinderung des Abfließens der Schallwellen 
aus dem erkrankten Ohr zu suchen. 

Hierzu sei bemerkt, daß bei diesem Versuch der Patient sich 
leicht dadurch zu einer unrichtigen Angabe verleiten läßt, daß ihm 
von vornherein nicht gut möglich scheint, daß sein schlechthörendes 
Ohr die Stimmgabel besser als das gesunde wahrnehmen könnte; 


deshalb muß er auf diese Möglichkeit aufmerksam gemacht und die 
Prüfung wie bei allen Stimmgabelversuchen zur Kontrolle mehrmals 
wiederholt werden. 

2. Setzen wir eine angeschlagene a^Gabel auf den Scheitel oder 
auf den Warzenfortsatz eines Ohrgesunden, so wird sie eine be¬ 
stimmte Zeit gehört. Diese Hördauer ist nun — aus demselben 
Grunde wie bei Versuch 1 — verlängert bei Mittelohrerkrankung, 
verkürzt oder aufgehoben bei Labyrintherkrankung (Schwabachscher 
Versuch); wir notieren „Knochenleitung verlängert“ bzw. „Knochen¬ 
leitung verkürzt“. 

3. Ein für den Praktiker schwerer verwendbarer Versuch ist der 
Rinnesche. Wenn die auf dem Warzenfortsatz aufgesetzte ange¬ 
schlagene Stimmgabel durch Knochenleitung nicht mehr wahrge¬ 
nommen wird, hört sie das normale Ohr, vor den Gehörgang ge¬ 
halten, noch längere Zeit, d. h. in der Norm überwiegt die Luft¬ 
leitung die Knochenleitung (der Rinnesche Versuch ist positiv), 
ein Verhältnis, das bei Hörstörungen durch Mittelohr- wie Labyrinth- 
affektionen so verschiedenartige Aenderungen erfährt, daß ihre Deu¬ 
tung dem Facharzt überlassen bleiben muß. 

Um Irrtümer auszuschließen, sei noch auf folgende Fehler- 
uellen hingewiesen. Die auf den Warzenfortsatz aufgesetzte 
timmgabel darf die Ohrmuschel nicht berühren, weil der Ohr¬ 
knorpel die Schalleitung verstärkt bzw. verlängert und so das Ver¬ 
hältnis zur Luftleitung ändern kann. Ferner: da die Zuverlässigkeit 
der Angaben bei der Stimmgabelprüfung nicht nur von der Auf¬ 
merksamkeit und Konzentrationsfähigkeit, sondern auch von der 
mehr oder weniger leichten Ermüdbarkeit des Patienten abhängt, 
so schalten wir diese am besten dadurch aus, daß wir die Stimm¬ 
gabel alle paar Sekunden fester auf den Knochen aufdrücken, um 
sie dann wieder etwas zu lüften, wodurch der immer erneute Schall¬ 
reiz intensiver perzipiert wird. 

Hörprüfung bei Simulation und Dissimulation. Ge¬ 
übte Simulanten zu überführen, ist gewöhnlich eine auch für 
den Facharzt schwierige Aufgabe; wenn diese deshalb dem All¬ 
gemeinpraktiker auch nicht überlassen werden kann, so wird dessen 
Mitarbeit doch dadurch sehr wertvoll, daß er bei genügender Kennt¬ 
nis den Verdacht auf Simulation begründen und die Aufmerksamkeit 
des Gutachters darauf hinlenken kann. Um in Fällen, wo Simulation 
erfahrungsgemäß häufig vorkommt, z. B. bei Unfallkranken, sich 
vor Täuschungen zu schützen, ist Folgendes bei der Hörprüfung 
zu beachten: Der zu Prüfende muß so gestellt werden, daß er 
weder vom Munde des Arztes ablesen kann, noch die Entfernung, 
in der dieser prüft, sieht, am besten dadurch, daß er aufgefordert 
wird, die Augen zu schließen, und da auch das oft geschickt un- 
. wirksam gemacht wird, soll das Sehen zur Seite durch die vorge¬ 
haltene Hand, ein Buch oder Blatt ihm unmöglich gemacht werden; 
auch darauf ist zu achten, daß diese Vorsichtsmaßregeln nicht durch 
einen nahen Spiegel oder ein spiegelndes Glasfenster unwirksam wer¬ 
den. Oft geben zu verschiedenen Zeiten unter diesen Kautelen auch 
mit Stimmgabeln vorgenommene Untersuchungen durch wesentlich 
differierende Ergebnisse einen deutlichen Hinweis auf die Simulation; 
eine ernste Ermahnung an den Untersuchten zu nunmehr richtigen 
Angaben führt zuweilen zum Ziel. Bleibt der Verdacht bestehen, 
so ist die Ueberweisung an einen Facharzt notwendig. 

Der Dissimulation begegnet der Untersucher zuweilen bei 
Anwärtern auf Stellungen, für die gutes Gehör erforderlich ist und 
ärztlich festgestellt werden muß, wie bei Eisenbahnbeamten. Jene 
bei auftretendem Verdacht aufzudecken, hat gewöhnlich keine 
Schwierigkeit. Verhindern, daß der Untersuchte vom Munde des 
Arztes aoliest, und Verschluß des guthörenden Ohres durch einen 
Dritten klärt leicht die versuchte Täuschung auf. 

B. Prüfung des Vestibnlarapparates. 

(Statische Prüfung.) 

Die zu Zwecken der Diagnose notwendigen Untersuchungs¬ 
methoden des statischen Labyrinthes erfordern, abgesehen von ihrer 
sonstigen Durchdringung, die Beherrschung einer so exakten Tech¬ 
nik, daß nur der geschulte Facharzt sie sicher ausführen kann 
Trotzdem muß aber auch der Allgemeinpraktiker darüber unter¬ 
richtet sein, zumal einzelne Teiluntersuchungen leichter zu hand¬ 
haben sind und wichtige Hinweise auf bestimmte Erkrankungen 
ergeben, die dadurch einer frühzeitigen Diagnose zugeführt werden 
können. 

Soll die Reaktionsfähigkeit des Vestibularapparates festgestellt 
werden, so geschieht dies durch folgende Untersuchungen. 

1. Durch Drehung: Man setzt den zu Untersuchenden auf 
einen Drehstuhl, der lOmal in gleichmäßiger Geschwindigkeit ge¬ 
dreht wird; nach Anhalten laßt man den Patienten seitwärts nach 
der der Drehrichtung entgegengesetzten Seite sehen und stellt fest, 
ob der bei normaler Funktion eintretende Nystagmus vorhanden ist 
oder nicht; danach läßt man ihn aufstehen und beobachtet die 
Richtung des bei geschlossenen Augen auftretenden Schwankens. 

2. Durch Kalorisierung: mittels Ohrspritze oder Irrigators 
läßt man Wasser von einer Temperatur, die entweder mehrere Grad 
über oder unter Körpertemperatur liegt, letztere gewöhnlich von 
27 3 , ins Ohr einfließen; danach tritt unter normalen Verhältnisse? 
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bei Wannspülung Nystagmus nach der gespülten Seite, bei Kalt¬ 
spülung-nach der entgegengesetzten Seite auf. 

Diese beiden Methoden lassen in pathologischen Fällen wichtige 
Schlüsse auf Art und Sitz der Erkrankung machen, setzen aber ein¬ 
gehende spezielle Kenntnisse dieses Gebietes voraus. Dagegen sind 
die folgenden Untersuchungen auch für den Nichtfacharzt durchaus 
leicht verwertbar. 

3. Prüfung auf Spontannystagmus: Man läßt den Pa¬ 
tienten den Bück nach rechts und links wenden und beobachtet, ob 
dabei länger dauernder Nystagmus auftritt; dieses Symptom läßt 
eine Affektion des Vestibularapparates annehmen. Schnell vorüber¬ 
gehendes Zucken der Augen ist nichts Abnormes; undulierender 
Nystagmus, der schon beim Blick geradeaus vorhanden ist, steht 
zum Vestibularapparat in keiner Beziehung. 

4. Rombergscher Versuch: Man beobachtet den Patienten 
bei geschlossenen Augen und fest zusammengestellten Füßen darauf¬ 
hin, ob und nach welcher Richtung er deutlich schwankt, was in 
der Norm nicht eintritt. Stärkeres Schwanken weist auf pathologische 
Veränderungen hin. 

5. Zeigeversuch: Man läßt den sitzenden Patienten einen 
Arm ausstrecken und die Finger bis auf den Zeigefinger in die 
Handfläche einschlagen; mit diesem läßt man ihn unsern ausge- 
streckten, vorgehaltenen Zeigefinger von unten her berühren, da¬ 
nach seinen Arm bis zum Knie zurückführen und nun bei ge¬ 
schlossenen Augen diesen mehrmals bis zu unserem an derselben 
Stelle gehaltenen Zeigefinger emporheben. Normalerweise trifft er 
unseren Finger regelmäßig: er zeigt richtig. Weicht er nach innen 
oder außen von dieser Richtung ab, so dürfen wir mit Wahrschein- 
keit auf eine krankhafte Veränderung eines der im Kleinhirn ge¬ 
legenen Richtungszentren schließen, über welche fachärztliche ein¬ 
gehende Untersuchung weiteren Aufschluß zu geben hat. 


Ursachen und Verhütung der Röntgenverbrennung. 
Vorschlag zur einheitlichen Hautbezeichnung im therapeutischen 
Betriebe. 

Von Dr. Ladislaus Rothbart in Budapest. 

Röntgenverbrennungen treten aus zweierlei Gründen auf: I. durch 
einmalige Ueberdosierung, II. durch vorzeitiges Wieder¬ 
holen der das physiologische Grenzmaß überschreitenden Dosen. 

Ad I. 1. Der gegenwärtige Stand unserer Dosierungsmethoden, 
sei es Kienböck-Streifen, Holzknecht-Radiometer, Fürstenau-Intensi¬ 
meter oder das physiologische Dosieren nach der Zeit, kann als ver¬ 
vollkommnet gelten, um Hautverbrennungen zu vermeiden. 

2. Unsere Theranieröhren liefern eine penetrierende und aus prak¬ 
tischem Gesichtspunkte konstante Strahlung, um die auf eine Stranlen- 
qualität festgestellte Einheitsdosis auch auf die Dauer in der Praxis 
verwerten zu können. Die Fehlerquelle, die aus dem Weicherwerden 
der Röhre entstanden ist, kommt in Wegfall. 

3. Nachdem wir ausschließlich die Filtertherapie ausüben, sind die 
Grenzen der heilenden und schädigenden Dosen weiter geworden. 

4. Das Vergessen des Filters wird immer seltener, das Hilfs¬ 
personal gewöhnt sich allmählich zur mechanischen Filterkontrolle. 

5. Viel Uebel stammte aus der „Ueberkreuzung“ der Felder. 
Unsere heutige Apparatur versetzt uns in die Lage, dieselbe Dose aus 
einer Einfallspforte zu verabfolgen, wozu vorher mehrere nötig waren. 

Auch die Erfahrung lehrte uns, achtsam vorzugehen dort, wo 
mehrere Felder nicht zu vermeiden sind. 

Ad II. 1. Der Fehler liegt jm Patienten, 2. der Fehler liegt 
im Arzte. 

1. Der Patient, der nach der ersten Bestrahlung nicht oder nicht 
im gehofften Maße gebessert ist, meldet sich früher, als er bestimmt 
wurde, und provoziert, vielleicht durch Irreführen des Arztes, eine 
neue Bestrahlung. 

Noch öfter sucht er einen anderen, Röntgenologen auf und läßt 
sich durch diesen neuerdings behandeln. 

2. Der Arzt erinnert sich nicht bestimmt auf das schon bestrahlte 
Gebiet (z. B. Verwechseln der Seiten, beiderseitige Lymphomata colli. 
Die Angaben des Patienten sind nicht vertrauenswert, und auch ins 
Protokoll gelangt nicht selten rechts statt links!), und verabfolgt 
eine neue Dosis. 

1. wie 2. können arge Verbrennungen verursachen. 

Zum Vermeiden der Fehler der Gruppe II empfehle ich die fol¬ 
gende Methode, die Holzknecht in anderer Form als Dauermarke 
bei Steckschüssen anwandte. 

In denjenigen Fällen, wo die Notwendigkeit der 
neuerlichen Bestrahlung besteht, oder wo diese 
mit Sicherheit nicht auszuschließen ist, setzen wir 
die Dauermarke durch Tätowieren auf die Haut des 
Patienten. (Dies gilt selbstverständlich für Fälle, die pro dosi 
mindestens Einheitsdosis bekommen.) 


Das durch mich konstruierte Instrument setzt uns 
in die Lage, von 1—1,5 qcm Oberfläche die Daten der 
Bestrahlung abzulesen, mit der Genauigkeit von einer 
Woche. 

Falls wir die Bezeichnung am Ort der Bestrahlung anwenden — 
was übrigens selbstverständlich ist —, sind wir auch vom Platze 
im klaren. 

Fi*, i. 



Beschreibung des Instrumentes: 

Der Kopf des Nadelhalters ist quadratförmig und zur Aufnahme 
der Nadeln perforiert. Diese Löcher sind folgendermaßen verteilt: 

Von links begonnen, sind 10 Löcher vertikal untereinander an¬ 
gebracht (s. Fig. 1 Reihe „a“); 

es folgen nach rechts vier vertikale Kolonnen von je 3 Löchern 
(Reihe „b“) 

und rechts 4 Löcher vertikal untereinander (Reihe „c“). 

Die Reihe „a“ bezeichnet das Jahr. 

Die Reihe „b“ bezeichnet den Monat. 

Die Reihe „c“ bezeichnet die Woche. 

Die Reihe „a“ bezeichnet von oben nach unten die Jahre 1920 
bis 1929. 

Die Reihe „b“ bezeichnet von oben nach unten die Monate 
Januar—Dezember. 

Die Reihe „c“ bezeichnet di« 1. bis 4. Woche jeden Monates. 

Das Einstellen geschieht, indem man den Daten entsprechend 
Nadeln entfernt. Auf der fertigen Tätowierung werden uns also die 
fehlenden Punkte über die Daten benachrichtigen. 

Das auf Fig. 2 abgebildete Tätowierungsmuster verrät uns, daß 
die Bestrahlung im Jahre 1922 in der dritten Woche des Monates 
April stattgefunden hat. 

Das Tätowieren geschieht folgendermaßen: Die Tätowierungs- 
nadel wird aus dem Alkohol-Aetheroehälter herausgenommen und in 
Tusche eingetaucht. An der betreffenden Stelle wird sie mit einem 
Ruck in die Haut gestochen, die überflüssige Tusche in die Haut 
sanft eingerieben. Die ganze Prozedur ist nicht schmerzhafter als 
eine Injektion. 

Die fertige Tätowierung ist in grauer Farbe sichtbar, kaum auf¬ 
fallend (Anwendung am Halse, Gesichtspartien!). 

Ich empfehle dies Verfahren meinen werten Röntgenkollegen, da 
es ja nur bei einer Verbreitung sein Ziel erfüllen kann. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Bonn. 
(Direktor: Geh.-Rat P. Krause.) 

Eine Bandmanschette zum Membranstethoskop zur Blut¬ 
druckmessung nach Korotkow. 

Von J. Treis, Med.-Prakt. 

Angeregt durch den Aufsatz von J. Bamberger in Nr. 18 der 
D. m. W. 1922 über „Ein neues Stethoskop zur Blutdruckmessung nach 
Korotkow“, habe ich eine einfache Bantimanschette zu dem viel in 
Gebrauch befindlichen Membranstethoskop konstruiert, die neben den 
zweifellos großen Vorzügen des Bambergerschen Stethoskops außer 
andern besonders den Vorteil der Billigkeit aufweist. 

Die Bandmanschette besteht aus einem etwa 45 cm langen, etwa 
5 cm breiten Band, das auf der einen Seite eine einfache Schnalle 
trägt und auf der andern Seite leicht spitz zuläuft. In etwa 12 cm 
Entfernung von der Schnalle befinden sich zwei den Löchern des 
gewöhnlichen Membranstethoskops entsprechende Oeffnungen. Bei 
Anwendung der Manschette steckt man die beiden Metallröhrchen des 
Stethoskops durch die beiden Löcher der Manschette in die Oeff¬ 
nungen des Membranstethoskops und schnallt die Manschette auf 
den Arm auf. 

Diese Methode bietet gegenüber der Verwendung des einfachen 
Stethoskops den Vorteil, daß die eine Hand, die sonst zum Halten 
des Stethoskops meist benötigt wird, frei wird zum palpatorischen 
Prüfen der Art. radialis. Außerdem kann zu gleicher Zeit, weil der 
Kopf beim Gebrauch des Schlauchstethoskops frei beweglich ist, auch 
oszillatorisch der Blutdruck geprüft werden, sodaß also auskultatorisch, 
palpatorisch und oszillatorisch in sehr bequemer und einfacher Weise 
der Blutdruck gemessen werden kann und die nötige Kontrolle da¬ 
durch vollauf gewährleistet ist. 
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Diesen auch bei der Anwendung des von J. Bamberger an¬ 
gegebenen Apparates zu verzeichnenden Vorzügen stehen oei der 
Manschette noch folgende Vorteile gegenüber: 

Das Stethoskop liegt zwischen Haut und Manschette eingebettet, 
unterliegt also nicht den Druckschwankungen, die bei Anlegen unter 
der Recklinghausenschen Manschette entstehen müssen. Alle lästigen 
Nebengeräusche, die sonst beim Halten des Stethoskops mit der 
Hand sehr leicht entstehen, sind vollkommen ausgeschaltet, sodaß 
die Pulstön* 1 sehr klar und deutlich vernehmlich ans Ohr dringen. 

Die Bandmanschette kann unabhängig von der Recklinghausen¬ 
schen Manschette an jeder Stelle des Armes angelegt werden. Ich halte 
es jedoch für am bequemsten und besten, das Stethoskop etwa 2 bis 
3 cm unterhalb der Recklinghausenschen Manschette anzuschnallen, 
und zwar medial der Bizepssehne, habe aber auch bis in die Gegend 
der Palpationsstelle der Art. radialis deutlich die lauten, klopfenden 
Pulstöne gehört, ebenso wie auch beim Einschieben des Stethoskops 
unter die Recklinghausensche Manschette, was allerdings nur bis 
zur Hälfte möglich ist. 

Nicht unwesentlich, besonders in der heutigen Zeit, ist der billige 
Preis der Manschette für jeden Besitzer eines Membranstethoskops 
gegenüber dem Bambergerschen Apparat, der, wie eine Anfrage er¬ 
gab, wegen zu hoher Kosten nicht hergestellt werden kann. Die von 
mir angegebene Manschette wird von B. Braun, Melsungen, fabrik¬ 
mäßig nergestellt. 


Beschwerden nach intravenösen Afenilinjektionen. 

Von Dr. Fr. Mock in Bad Nauheim. 

In den letzten beiden Jahren hatte ich ziemlich reichlich Gelegen¬ 
heit zur Anwendung von Afenil (10o/oige Kalziumchloridhamstoff- 
lösung der Firma Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh.) in erster Linie 
bei der Behandlung von Heuschnupfen und * Bronchialasthma. Mit 
den Erfolgen dieser Therapie war ich recht zufrieden. Ich möchte 
die Kalkbehandlung nicht mehr missen. Das Afenil, 10 ccm, wurde 
intravenös langsam injiziert. Ich gab in Pausen von 2 bis 3 Tagen 
im allgemeinen 3 bis 4 bis 6 Spritzen, um, wo es angezeigt er¬ 
schien, mit Kalkverabreichung per os fortzirfahren. 

In nahezu allen Fällen, in denen ich Gelegenheit zur intravenösen 
Afenilbehandlung hatte, traten meist 3 bis 6 Stunden nach den Injek¬ 
tionen Schwere- und Müdigkeitsgefühl in den Beinen, vornehmlich 
den Unterschenkeln, sowie Kreuz- und vor allem ischiasartige Schmer¬ 
zen mit typischen Ischiassymptomen auf. Die Beschwerden ließen 
sich teilweise gut ertragen, zum Teil traten aber derart heftige 
Ischiasschmerzen auf, daß Narkotika in Anwendung gebracht werden 
mußten. In der letzten Zeit benutzte ich bei der Behandlung dreier 
Fälle von latenter Syphilis bei salvarsanempfindlichen Patienten zur 
Lösung des Salvarsans Afenil. Auch nach Salvarsan-Afenillösungen 
intravenös traten obengenannte Beschwerden in den unteren Extremi¬ 
täten auf. Glücklicherweise hielten die Beschwerden selten länger 
als 12 Stunden an. 

Ich darf vielleicht erwähnen, daß ich die gleichen Erscheinungen 
auch nach Traubenzuckerinfusionen (150 ccm, 10o/o Sol.) sah. Es 
scheint sich um einen gleichartigen Vorgang zu handeln. 

Da ich in der Literatur von diesen Erseneinungen nach intra¬ 
venöser Zufuhr von Kalk- bzw. hypertonischer Traubenzuckeriösung 
bisher nichts gelesen habe, glaube ich die Aufmerksamkeit darauf 
richten zu dürren. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Zum Entwurf des preußischen Tuberkulosegesetzes. 

Von Prof. K. Süpfle in München. 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose wird ein umfassendes Reichs¬ 
gesetz vorbereitet, das nicht nur die Anzeigepflicht und die Vornahme 
von Desinfektionsmaßnahmen verlangt, sondern auch einen Ausbau 
der Tuberkulosefürsorge und der Anstaltsbehandlung der Kranken 
herbeiführen soll. Der Entwurf dieses Reichstuberkulosengesetzes ist 
jedoch wegen finanzieller Bedenken auf starken Widerspruch ge¬ 
stoßen und wird daher voraussichtlich leider nicht so rasch verab¬ 
schiedet werden. Unter diesen Umständen ist es lebhaft zu begrüßen, 
daß Preußen sich entschlossen hat — ohne der Regelung durch das 
Reich vorgreifen zu wollen — für die Zwischenzeit gesetzliche Grund¬ 
lagen zu schaffen, die es ermöglichen sollen, wenigstens die dring¬ 
lichsten Aufgaben der Tuberkulosebekämpfung in Angriff zu nehmen. 

Der Entwurf des preußischen Tuberkulosegesetzes, der in Nr. 32 
im Wortlaut mitgeteilt wurde, führt vor allem die Anzeigepflicht 
für jede „ansteckende Erkrankung“ und jeden Todesfall an Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose ein. Damit ist eine alte, oft wiederholte 
Forderung endlich erfüllt worden. Bekanntlich lauten die seinerzeit 
von den einzelnen Bundesstaaten erlassenen Vorschriften über die 
Anzeigepflicht bei Tuberkulose sehr verschiedenartig. Teils ist gar 
keine Meldepflicht vorgesehen, teils ist sie nur auf die Todesfälle 
beschränkt (so bisher u. a. in Preußen) oder auf jeden Wohnungs¬ 


wechsel der an offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose leidenden 
Personen ausgedehnt; nur in einigen Bundesstaaten ist eine noch 
weitergehende Anzeigepflicht bestimmt (Meldung vorgeschrittener Tu¬ 
berkulose unter den Bewohnern und Besuchern von Unterrichts¬ 
und Erziehungsanstalten, Krankenanstalten, Waisen-, Armen- und 
Siechenhäusem, Gasthäusern u. äj. 

Es ist unbedingt ein großer Fortschritt, daß in Preußen nach 
dem neuen Entwurf nicht nur jeder Todesfall, sondern auch jede an¬ 
steckende Erkrankung anzuzeigen ist, ebenso jeder Wohnungswechsel. 
Denn alle Maßregeln zur Bekämpfung einer Seuche können erst dann 
einsetzen, wenn das Vorhandensein einer Infektionsquelle den zu¬ 
ständigen Stellen bekannt ist. Es ist gewiß wohlüberlegt, daß nicht 
die Meldung aller Tuberkulosefälle verlangt wird, sondern nur der 
„ansteckenden“ Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose, eine Fassung, die dem Arzt die Entscheidung überläßt — 
allerdings auch überantwortet — welche Fälle er als ansteckend 
ansieht. Hier ist dem praktischen Arzt im öffentlichen Interesse eine 
neue wichtige Verpflichtung auferlegt, die er hoffentlich so gewissen¬ 
haft erfüllt, wie es der Gesetzgeber stillschweigend erwartet. 

Für die Einreihung eines Tuberkulosefälles unter die „anstecken¬ 
den“ Erkrankungen ist der Nachweis von Tuberkelbazillen nicht ver¬ 
langt. Wohl aber werden die bakteriologischen Untersuchungsstellen 
angewiesen, jeden positiven Befund von Tuberkelbazillen im Auswurf 
zu melden. Diese Vorschrift, die sich offenbar auch auf die privaten 
Untersuchungsstellen erstreckt, ist recht wichtig; sie hilft mit, die an¬ 
steckenden Fälle zu ermitteln. 

Die vom Gesetz auferlegten Meldungen sind dem für den Wohn- 
oder Sterbeort zuständigen beamteten Arzt zu erstatten. Der Amts¬ 
arzt hat die Mitteilung von der Krankheit oder vom Wohnungswechsel 
eines Kranken der Fürsorgestelle für Lungenkranke weiter¬ 
zugeben, wenn eine solche vorhanden ist. Zweifellos ist diese Be¬ 
stimmung insofern sehr zu begrüßen, als die Fürsorgestelle unter 
allen Umständen von jedem Tuberkulosefall Kenntnis haben muß, 
um nötigenfalls mit ihrer segensreichen, für die Bekämpfung der 
Tuberkulose unentbehrlichen Tätigkeit eingreifen zu können. Be¬ 
dauerlich ist nur, daß es noch nicht überall amtliche Fürsorgestellen 
gibt; wäre dieses Ziel erreicht, so wäre wohl die direkte Meldung 
an die Fürsorgestellen vorzuziehen. 

Auf Grund der Meldung sind nun Bekämpfungsmaßnahmen 
möglich. Wie bei anderen Infektionskrankheiten, spielt auch bei der 
Tuberkulose die Absonderung der Erkrankten und die Desinfektion 
der infektiösen Entleerungen sowie der infizierten Gegenstände eine 
bedeutsame Rolle. Freilich sind diese Maßregeln bei der meist 
langen Dauer der Tuberkulose praktisch ungemein viel schwerer in 
wircsamer Weise durchzuführen als bei akut verlaufenden Infektions¬ 
krankheiten. Die Hinweise, die der Entwurf in dieser Richtung gibt, 
sind alle durchaus zweckentsprechend. Mit Recht wird die Wichtig¬ 
keit der Fürsorgemaßnahmen betont; einzelne Maßregeln werden be¬ 
sonders hervorgehoben, so die Belehrung des Kranken und seiner 
Familie, der Schutz der Kinder vor Ansteckung, Sicherung gegen die 
Verbreitung der Krankheit durch die Tätigkeit fortgeschrittener Er¬ 
krankter im Nahrungsmittelbetrieb und im Erzieherberuf und in ge¬ 
eigneten Fällen die Unterbringung des Kranken in ein Krankenhaus 
oder eine Lungenheilanstalt. Auf Verlangen des beamteten oder be¬ 
handelnden Arztes ist eine Desinfektion vorzunehmen, deren Kosten 
bei Bedürftigkeit erfreulicherweise von der Staatskasse getragen wer¬ 
den. Es kann also jetzt auch die Desinfektion der Wohnung bei 
einem Wohnungswechsel angeordnet werden; bisher war eine solche 
Anordnung in Preußen gesetzlich nicht zulässig; doch sollte nach 
einem Ministerialerlaß H6. X. 1908) möglichst darauf hingewirkt wer¬ 
den, daß eine Desinfelction wenigstens bei vorgeschrittenen Fällen 
von Tuberkulose erfolgt. 

Gewiß ist gegen diese Bestimmungen an sich nicht das Geringste 
einzuwenden; ihre Wirksamkeit ist nur leider ganz abhängig von dem 
Umfang, in dem sie praktisch durchgeführt werden und nach Lage 
der Verhältnisse durchgeführt werden können. Anderseits w'ird man 
vielfach erwägen dürfen, ob bestimmte Maßregeln unbedingt durch¬ 
geführt werden müssen. 

Nach Analogie mit der Bekämpfungsweise anderer Infektions¬ 
krankheiten liegt es nahe, die fortlaufende Desinfektion des infek¬ 
tiösen Sekretes, des Sputums," das unter Umständen Unmassen von 
Tuberkelbazillen enthält, zu verlangen. Gerade in der neuesten Zeit 
haben sich*namhafte Forscher mit Erfolg bemüht, Desinfektionsmittel 
ausfindig zu machen, mit denen die schwierige Sputumdesinfektion in 
verlässiger und einfacher Weise möglich ist. Aber man muß sich 
angesichts der großen Kosten, die bei der heutigen Wirtschaftslage 
eine Sputumdesinfektion auch mit den „billigsten“ Desinfizientieri 
verursacht, fragen, ob es gerechtfertigt ist, die regelmäßige Desinfek¬ 
tion aller Sputa als unentbehrlich anzusehen. Unerläßlich ist die 
Sammlung des Auswurfs; wird das gesammelte Sputum in den 
Abort entleert, so ist es hier praktisch unschädlich gemacht — eine 
Auffassung, die man unter den jetzigen schwierigen Verhältnissen 
wohl vertreten kann, unbeschadet des Standpunktes, daß es wünschens¬ 
wert wäre, wenn das Sputum vorher desinfiziert werden könnte. Be¬ 
steht ja doch die größte Gefahr der Erregerausstreuung im Moment 
des Aushustens, wenn feinste tuberkelbazillenhaltige Tröpfchen aus¬ 
geschleudert werden und nun eine Zeitlang in der Uitigebung des 
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Kranken schweben; die in den ausgehusteten Sputummassen befind¬ 
lichen Tuberkelbazillen können erst dann Schaden anrichten, wenn 
sie ohne weiteres — wie bei der Schmierinfektion der Kinder — in 
den*Mund gelangen oder dadurch inhalierbar geworden sind, daß das 
Spatum völlig vertrocknet und dann zu feinsten, passiv flugfähigen 
Partikelchen zerrieben wurde. Es kommt also vor allem darauf an, 
den Phthisiker über die Gefährlichkeit des Anhustens zu belehren 
und ihn dazu zu erziehen, niemals achtlos auszuspucken, sondern 
den Auswurf sorgfältig zu sammeln und vor dem Austrocknen zu 
bewahren. 

Auch die im Entwurf erwähnte Desinfektion der Wohnung 
und der vom Kranken benutzten Gegenstände wird bei der Durch¬ 
führung im Einzelfall mancherlei zu überlegen geben. Sicher ist, daß 
die Schlußdesinfektion nur dann einen Sinn hat, wenn sie unverzüg¬ 
lich ausgeführt wird, nachdem der Kranke bzw. Verstorbene aus dem 
Raum herausgebracht worden ist. Die Formaldehyd-Raumdesinfektion 
wird hierbei mit Rücksicht auf die Kosten nur nach schweren Fällen 
offener Tuberkulose mit erwiesener massenhafter Bazillenausschei¬ 
dung im Sputum und dessen nachlässiger Behandlung in Frage 
kommen; der Hauptwert wird zu legen sein auf eine gründliche 
Reinigung und Behandlung mit- Desinfektionslösungen des Bodens, 
Bettes usw. sowie auf eine Dampfdesinfektion der Matratzen, Kissen 
usw. 

Am allerwichtigsten ist der Schutz der Kinder vor der An¬ 
steckung, namentlich vor einer massigen Infektion. Er kann ent¬ 
weder so erreicht werden, daß man die Kinder aus der Umgebung 
des Kranken entfernt oder daß man den Kranken in einer geeigneten 
Anstalt unterbringt. Wie bedeutungsvoll in dieser Beziehung neben 
den Heilstätten zur Behandlung heilungs- oder besserungsfähiger 
Kranker die Errichtung von Isolierstätten für schwer Tuber¬ 
kulöse ist, soll in diesem Zusammenhang nur angedeutet werden. 
Schon oft ist ja mit Recht betont worden, daß für die Weiter¬ 
verbreitung der Tuberkulose am gefährlichsten die Personen sind, 
die an vorgeschrittener Tuberkulose leiden. Es muß daher mit allen 
Mitteln danach getrachtet werden, daß Heimstätten für Unheilbare 
in genügender Zahl"geschaffen werden. Erst dann kann die Anzeige¬ 
pflicht, die der neue preußische Entwurf vorsieht, im Verein mit der 
zähen Arbeit der Fürsorgestellen, deren Ausbau und allgemeine 
Einführung ein selbstverständliches Erfordernis ist, im Laufe der Jahre 
eine Eindämmung der Tuberkulose herbeiführen. 

Dürfen wir sonach von dem neuen preußischen Tuberkulosegesetz 
keine rasche und auffällige Minderung der Tuberkulose erwarten, zu¬ 
mal in einer Zeit, wo die Entwicklung und Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose durch die Folgezustände des sogenannten Versailler Friedens 
direkt und indirekt außerordentlich begünstigt wird, so müssen wir es 
doch rückhaltlos als überaus wertvoll betrachten, daß hiermit der 
Versuch gemacht wird, in der Bekämpfung unserer verhängnisvollsten 
Volkskrankheit einen Schritt vorwärts zu kommen. 


Rechtsfragen. 

Die wissenschaftliche Kritik auf der Anklagebank. 

Von Senatspräsident beim Kammergericht Friedrich Leonhard. 

II. 

Der Schutz des § 824 Abs. 2 BGB. erfordert, daß dem Mit¬ 
teilenden die Unwahrheit der Mitteilung unbekannt sei. Dies 
trifft nicht zu, wenn er eine ihm bekannte Tatsache fahrlässig in 
solcher Form mitteilt, daß sie von den Hörern als eine andere Tat¬ 
sache verstanden werden muß, deren Unrichtigkeit ihm bekannt ist. 
So, wenn in einem Medizinalkalender dem Namen eines Arztes hinzu¬ 
gefügt wird „für Naturheilverfahren“, was von den Lesern so ge¬ 
deutet werden muß, als ob er alle sonstigen Heilmittel ablehne 
(RG. 57, 158). 

Das Ergebnis der Untersuchung des § 824 BGB_ ist, daß der 
Kritiker wegen Kreditgefährdung oder Erwerbsbenachteiligung zwar 
auch im Falle fahrlässiger Behauptung unwahrer Tatsachen auf 
Schadensersatz haftet, dann aber nur in denselben Ausnahmefällen, 
wie sie oben bei der strafrechtlichen Haftung wegen Beleidigung 
festgestellt worden sind. 

Die Haftung für Schadensersatz für nachteilige Kundgebungen 
nach bürgerlichem Rechte geht auch sonst über die Grenzen des. 
Strafrechts hinaus. Der § 823 Abs. 1 BGB. begründet eine Schadens¬ 
ersatzpflicht für vorsätzliche oder fahrlässige Verletzung eines ein¬ 
gerichteten und ausgeübten Gewerbebetriebs, freilich 
nicht schon für die bloße Freiheit der wirtschaftlichen oder gewerb¬ 
lichen Betätigung. Die Ausübung der Heilkunde ist deshalb als ein 
durch § 823 Abs. 1 BGB. geschütztes Recht nur dano anzusehen, wenn 
damit der Unternehmer einer Heilanstalt, das Darbieten von 
Räumen oder Einrichtungen zur Krankenpflege zum Zwecke 
der Gewinnerzielung verbunden ist (RG. 64, 157). Aber auch die Ver¬ 
letzung eines solchen Gewerbebetriebs muß sich unmittelbar 
gegen dessen Fortführung^ richten, entweder durch Verneinung 
seiner rechtlichen Zulässigkeit oder durch Abhaltung von Kunden 
oder Lieferern mittels Bedrohung. Aber die wissenschaftliche Kritik 
gegen das Geschäftsgebaren von Heilanstalten oder gegen Vertriebs¬ 


stellen von Heilmitteln kann zu einer Verletzung dieser Gewerbe¬ 
betriebe werden, wenn ihre Schließung wegen Verstoßes gegen die 
Strafgesetze oder gegen die Gewerbeoranung verlangt oder wenn die 
Geschäftsbeziehungen zu den Unternehmern als strafbare Beihilfe be¬ 
zeichnet werden. Eine Schutzvorschrift wie in § 193 StGB, oder 
§ 824 Abs. 2 BGB. fehlt hier. Aber das in § 823 Abs. 1 BGB. aus¬ 
drücklich hervorgehobene Tatbestandsmerkmal der Widerrecht¬ 
lichkeit läßt auch hier die Ausübung der Befugnis zur öffentlichen 
Beurteilung wissenschaftlicher Leistungen als rechtmäßig erscheinen, 
soweit nicht dieselben Ausnahmefälle gegeben sind, wie sie oben bei 
§ 824 BGB. durch entsprechende Anwendung des Nachsatzes in § 193 
StGB, festgestellt sind. 

Die Haftung auf Schadensersatz aus § 826 BGB. fordert, wie 
schon erwähnt, neben der Schadenszufügung in einer gegen die 
guten Sitten verstoßenden Weise den Vorsatz der Schädigung, 
nicht auch der Sittenwidrigkeit. Bei der Beurteilung einer wissen¬ 
schaftlichen Leistung kann das erste Merkmal aus dem sittenwidrigen 
Beweggründe der Hache oder Gehässigkeit noch nicht entnommen 
werden, wohl aber aus dem Willen des Täters, seine Befugnis zum 
Tadel der Leistung lediglich zur Befriedigung seiner feindlichen Ge¬ 
sinnung und nicht auch zu dem Zwecke sachlicher Beurteilung aus¬ 
zuüben. Es gilt also hier dieselbe Unterscheidung wie in § 193 StGB., 
nur daß die Feststellung der Absicht des Täters hier nicht bloß aus 
der Form oder den Umständen, sondern auch aus allen sonstigen 
Beweisgründen entnommen werden darf. 

Außer dem Anspruch auf Schadensersatz in Geld kann der 
durch eine wissenschaftliche Kritik Verletzte auch einen Anspruch 
auf Wiederherstellung oder auf Unterlassung künftiger 
Schädigungen erheben. Diese durch entsprechende Erweiterung des 
gesetzlichen Schadensanspruchs von der Rechtslehre und Recht¬ 
sprechung neugeschaffenen Rechtsbehelfe sind freilich an eng begrenzte 
Voraussetzungen gebunden. 

Die Wiederherstellungsklage wird gerechtfertigt durch 
die Vorschrift des § 249 BGB., wonach der zum Schadensersatz Ver¬ 
pflichtete den Zustand herzustellen hat, der bestehen würde, wenn 
der zum Ersatz verpflichtende Umstand nicht eingetreten wäre. Ein 
durch die öffentliche Verletzung der Ehre, des wirtschaftlichen Rufs, 
des Gewerbebetriebs verursachter Schaden wird durch die Veröffent¬ 
lichung nicht abgeschlossen, sondern wächst weiter durch die Fort¬ 
dauer des entstandenen üblen Leumunds und verpflichtet deshalb den 
Schädiger zur öffentlichen Zurücknahme seiner Behauptungen. 
Diese Klage setzt den vollendeten Tatbestand der unerlaubten Hand¬ 
lung in der Vergangenheit und die Fortdauer der Schadensentstehung 
in der Gegenwart voraus. Sie ist deshalb nicht gegeben, wenn es 
an der Widerrechtlichkeit der begangenen Tat fehlt, z. B. bei einem 
ärztlichen Zeugnisse über einen Befund des Geisteszustands (RG. 97, 
435). Auch gegen den Tadel einer wissenschaftlichen Leistung ist 
diese Klage oloß in den oben besprochenen Fällen begründet, in 
welchen er zum Schadensersatz verpflichtet. 

Die. Unterlassungsklage ist eine Schöpfung der Praxis, die 
den Schutz dinglicher Rechte gegen störende Eingriffe bei Besorgnis 
künftiger Störungen (§ 1004 BGB.) auf andere Rechte ausdehnt. Zu 
den geschützten Rechtsgüfem gehören auch Ehre, wirtschaftlicher 
Ruf und Gewerbebetrieb. Voraussetzung ist auch hier Widerrecht¬ 
lichkeit des Eingriffs, die zu verneinen ist, somit § 193 StGB, oder 
§ 824 Abs. 2 BGB. durchgreift. Nach der Rechtsprechung des RG. 
soll die Wiederholung einer zur Wahrnehmung berechtigter Interessen 
vorgebrachte unwahre Behauptung rechtswidrig werden, sobald der 
dadurch Verletzte die Unwahrheit nachgewiesen hat (RG. 95, 
339). Dem ist nur dann beizutreten, wenn durch' diesen Nachweis 
auch der Mitteilende selbst .überzeugt worden ist. Nur 
dann wird er in Zukunft bei einer Wiederholung seiner Behauptung 
nicht mehr zur Wahrnehmung eines berechtigten Interesses handeln 
und auch den Schutz des § 824 Abs. 2 BGB. nicht mehr genießen, 
weil er die Unwahrheit der Behauptung nunmehr kennt. Im Regelfall 
freilich wird der Richter annehmen, daß ein ihm selbst zwingend er¬ 
scheinender Beweis auch den Beklagten überzeugt haben müsse. Ist 
trotzdem eine Wiederholung zu besorgen, dann ist die Unterlassungs¬ 
klage begründet Anders freilich bei Aeußerungen in Ausübung öffent¬ 
licher Pflichten und Rechte als Zeuge, Beamter (RG. 78, 215), ferner 
bei Strafanzeigen, Strafanträgen und bei der Geltendmachung von 
Rechten in Prozessen jeder Art (Jur. Wochenschr. 1912, 587 7 ). Solche 
Kundgebungen bleiben rechtmäßig, selbst wenn sie gegen bessere 
Ueberzeugung vorgebracht werden, und ihre Wiederholung darf nicht 
verboten werden. Tadelnde Urteile über wissenschaftliche Leistungen 
dagegen, wenn sie wissentlich falsche Behauptungen enthalten, ent¬ 
behren des Schutzes des § 193 StGB, schon deshalb, weil aus diesem 
Umstand das Vorhandensein der Beleidigung hervorgeht, und recht- 
fertigen deshalb die Klage auf Unterlassung. Diese Klage hat frei¬ 
lich nach herrschender Lehre zur weiteren Voraussetzung, daß die 
damit erstrebte Vorbeugung künftiger Wiederholungen nicht auch 
auf anderem Wege, besonders durch ein Strafverfahren, 
sei es auch nur mittels Privatklage, erreicht werden kann. Gerade 
in dem vorliegenden Fall, daß die in der Vergangenheit liegende 
Mitteilung unwahren ehrenkränkenden Inhalts nach § 193 StGB, straf¬ 
frei bleiben muß, die für die Zukunft zu besorgende Wiederholung 
aber wegen inzwischen geführten Nachweises der Unwahrheit rechts- 
' widrig sein würde, versagt der strafrechtliche Schutz und ist deshalb 
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die Unterlassungsklage an sich statthaft. Dasselbe gilt von kredit- 
gefährdenden Mitteilungen, die nicht wider besseres Wissen vor¬ 
gebracht waren und deshalb überhaupt nicht mit Strafe bedroht sind, 
deren Wiederholung nach erlangter Kenntnis von der Unwahrheit 
ihres Inhalts aber nach § 187 StQB. strafbar und auch nach § 824 
Abs. 2 BOB. rechtswidrig sein würde. Es ist hierdurch in der Tat 
ein Weg für den durch wissenschaftliche Kritik in seiner Ehre, 
seinem wirtschaftlichen Ruf oder seinem Gewerbebetrieb Angegriffenen 
gebahnt, im Wege des Zivilprozesses den Nachweis der 
Unrichtigkeit der ihn verletzenden tatsächlichen Behauptungen 
zu führen mit dem Ziele, seinem Beurteiler die Wiederholung der 
Behauptung zu untersagen. Das RO. läßt es offen, ob dieser Nach¬ 
weis schon vor der Erhebung der Unterlassungsklage geführt 
sein muß, oder ob er noch im Prozeß geführt werden darf, wie 
es für die Unterlassungsklage nach § 14 Ans. 2 des Oesetzes gegen 
den unlauteren Wettbewerb freilich aus der Fassung dieses Oesetzes 
zu entnehmen ist. Für die §§ 193 StQB. dagegen wird nach der 
oben ausgeführten, auch vom RO. 95, 342f. gebilligten Begründung 
die Widerrechtlichkeit der Kundgebung erst durch den Beweis 
der Unwahrheit gegeben. Die Besorgnis vor künftiger Verbreitung 
rechtswidriger Kundgebungen besteht deshalb nicht eher, als der 
Mitteilende von der Unrichtigkeit seiner bisher rechtmäßig kund¬ 
gegebenen Behauptungen überzeugt worden ist. Diese zum Klage- 
grunde gehörenden Umstände müssen also schon bei der Klage - 
erhebung behauptet werden, widrigenfalls die Klage ohne Be¬ 
weiserhebung abweisungsreif ist (a. M. Rosenthal, Jur. Wochen sehr. 20, 
246). Sind sie behauptet und bestritten, dann kann freilich der hier¬ 
über zu erhebende Beweis dazu führen, daß zwar nicht die klage- 
begründenden Tatsachen im vollen Umfange, wohl aber eine der 
hierzu gehörenden Tatsachen, nämlich die Unrichtigkeit der vom Be¬ 
klagten verbreiteten Nachrede, erwiesen wird. Hierdurch kann der 
zur Zeit der Klageerhebung nicht begründet gewesene Unterlassungs¬ 
anspruch im Prozeß nachträglich zur Entstehung gelangen, 
wenn auch jetzt noch der Beklagte trotz des ihn überzeugenden Be¬ 
weises bei einem Verhalten beharrt, welches die Besorgnis einer nun¬ 
mehr rechtswidrigen Wiederholung seiner Kundgebung rechtfertigt. 
Der hiernach zur Zeit der Urteilsfällung begründeten Klage 
ist dann stattzugeben. Es hängt also der Erfolg der Unterlassungs¬ 
klage schließlich doch davon ab, ob der Beklagte nach Führung des 
Nachweises der Unrichtigkeit durch den Kläger auch jetzt noch 
die Besorgnis der Wiederholung veranlaßt. Zur Widerlegung 
dieser Besorgnis wird in der Regel seine Erklärung genügen, daß er 
nunmehr seine Kundgebung nicht mehr wiederholen werde. Sein 
früheres Verhalten vor Führung des Nachweises kann die Aufrichtig¬ 
keit dieses Versprechens nicht widerlegen. Besteht kein Anlaß, an 
seiner Zuverlässigkeit zu zweifeln, dann wird die Klage wegen 
Mangels der Wiederholungsgefahr als unbegründet abgewiesen. Nur 
wer der oben bekämpften Lehre von der „objektiven“ Rechtswidrig¬ 
keit einer unter dem Schutze des § 193 StQB. oder § 824 Abs. 2 
BGB. geschehenen gutgläubigen Verbreitung einer unwahren Nachrede 
folgt, der gelangt nach Führung des Beweises der Unwahrheit ohne 
weiteres zur Verurteilung des Beklagten zur Unterlassung. Nach 
dieser Meinung könnte sich der Beklagte gegen die Kostenlast nur 
dadurch schützen, daß er sofort nach Führung des Nachweises der 
Unwahrheit den Klageanspruch anerkennt (§ 93 ZPO.). Da sich eine 
feste Praxis ijoch nicht gebildet hat und der gutgläubige Beklagte, 
wenn ihm der Nachweis der Unrichtigkeit erbracht ist, an einer Klage¬ 
abweisung kein Interesse mehr hat, ist ihm dieser letzte Ausweg als 
der gesichertere mehr zu empfehlen. 

Der nach bürgerlichem Rechte mit den Klagen auf Schadens¬ 
ersatz, Wiederherstellung oder Unterlassung verfolgbare Schutz des 
Kredits, Erwerbs und Fortkommens (§ 824) und der des Gewerbe¬ 
betriebs (§ 823 Abs. 1) ist nur gegen Behauptung oder Verbreitung 
von Tatsachen, dagegen der Schutz der Ehre (§ 823 Abs. 2) 
auch gegen ungünstige Bewertung der Person gegeben. So¬ 
wohl die Tatsachenbehauptung als auch das Werbeurteil entbehrt 
unter den Voraussetzungen der § 193 StGB., § 824 Abs. 2 BOB. der 
RechtsWidrigkeit. Der, wie wir sahen, die Rechtswidrigkeit be¬ 
gründende Nachweis der Unrichtigkeit kann also nur gegen 
eine Tatsachenbehauptung geführt werden, weil die/Richtig¬ 
keit eines bloßen Urteils der gerichtlichen Nachprüfung nicht 
unterliegt. Ein solches Urteil, das zu seiner Begründung bestimmter 
Tatsachen bedarf, wird deshalb sehr oft als eine zusammen¬ 
fassende Behauptung aller dieser Tatsachen zu deuten sein; 
dann ist es auch des Beweises bedürftig und der Widerlegung fähig 
(RG. 101,-338 — Jur. Wochenschr. 21, 151 — 22, 480). 

Das trifft zu, wenn sich unter der Form eines Urteils die Aus¬ 
sage von etwas Geschehenem oder Bestehendem versteckt, das zur 
Erscheinung gelangt und in die Wirklichkeit getreten sein soll (Jur. 
Wochenschr. 21, 1530). Bei einer Aeußerung, daß ein Arzt für eine 
bestimmte Operation weder technisch noch wissenschaftlich vorgebildet 
sei, kommt es darauf an, ob damit der Beklagte mit Bezug auf eine 
oder mehrere bisherige Leistungen des Arztes technische oder wissen¬ 
schaftliche Kunstfehler hat behaupten wollen. Deshalb gilt von der 
Behauptung, daß ein vom Kläger verbreitetes Heilmittel oder Heil¬ 
verfahren nichts nütze oder schädlich wirke. Die darin etwa ent¬ 
haltene Behauptung bestimmter Erfahrungen bei der bisherigen An¬ 
wendung ist freilich für den Richter nur mit Hilfe von Sachverständigen 


nachprüfbar; es entscheidet dann über eine in der Wissenschaft 
streitige Frage die Meinung der Sachverständigen, die zufällig vom 
Gericht zugezogen werden. Das unerfreuliche Ergebnis eines rechts¬ 
kräftigen Urteils, dessen wissenschaftliche Grundlage dem Ad^riff 
der Fachkritik ausgesetzt bleibt, kann nur vermieden werden, wenn 
man an den Beweis der Unwahrheit die strengsten Anforderungen 
stellt und die in der Wissenschaft hervorgetretenen Gegenmeinungen 
gebührend berücksichtigt. Bei einer Meinungsverschiedenheit be¬ 
rufener Fachkenner wird das Gericht wohl stets den Unwahrheits¬ 
beweis als nicht geführt ansehen. Mindestens ist dann nicht zu be¬ 
weisen, daß auch der Beklagte dadurch überzeugt worden sei. Die 
oben gerechtfertigte Einschränkung der reichsgerichtlichen Praxis 
über die Unterlassungsklage bei in Wahrung berechtigter Interessen 
behaupteten, erst nachträglich als unwahr festgestellten Tatsachen 
ewinnt hierdurch an Bedeutung. Weist man die Klage ab, wenn 
em Fachmann noch ein berechtigter Zweifel an dem Ergebnisse des 
Unwahrheitsbeweises bleiben kann, dann allein vermeidet man, sich 
mit der wissenschaftlichen Ueberzeugung eines Teils der Fachkammer 
in Widerspruch zu setzen. 

Strafrecht und bürgerliches Recht, im wesentlichen übereinstim¬ 
mend, schützen so auf der einen Seite die Persönlichkeit vor Ver¬ 
unglimpfung der Ehre und des wirtschaftlichen Rufs, anderseits das 
Interesse der Allgemeinheit an öffentlicher, freimütiger Kritik der 
geistigen Schöpfungen. Die Abwägung beider Rücksichten gegen¬ 
einander hat zu der hier dargestellten Regelung geführt, die jenen 
im Einzelfalle noch Raum genug für Zweifel und Streit offen läßt, 
jedoch immer eine billige Entscheidung ermöglicht. Im Vertrauen auf 
eine solche Rechtsprechung kann die wissenschaftliche Kritik, solange 
sie ihr Ziel sachlicher Beurteilung streng im Auge hält, auch in Zu¬ 
kunft ihres Amtes walten, unbekümmert, daß die Abwehr der Ge¬ 
kränkten ihr die Lebensluft unterbinden könne, in welcher sie allein 
atmen kann: das freie Wort! 


Brie! aus St. Louis. . 

Obwohl die Anforderungen an die Vorbildung der Aerzte 
ständig im Wachsen sind und obgleich das Studium in den besseren 
Medizinschulen jetzt ebenso lange dauert wie in Europa, ist eine 
Abnahme der Medizinstudiereoden bisher nicht zu verzeichnen. Somit 
besteht keine Gefahr, daß der ärztliche Nachwuchs ausbleibt. Wenn 
auch die Zahl der Aerzte auf dem Lande nicht so groß ist wie in 
den Städten — in 12 Städten mit mehr als 500000 Einwohnern 
wohnen 15,5o/ 0 der Gesamtbevölkerung, aber 21 o/ 0 der Aerzte —, so 
kann man doch auch dort nicht von einem Aerztemangel reden, 
wie das gelegentlich geschieht. Uebrigens hat die Zahl der weib¬ 
lichen Aerzte etwas abgenommen. Im Staat Neuyork z. B. 
gab es im Jahre 1910 noch 1042 Aerztinnen, im Jahre 1920 da¬ 
gegen nur noch 924, während die Zahl der Krankenpflegerinnen in 
derselben Zeit von 12700 auf 22000 gestiegen ist. 

Die Zahl der Medizinschulen hat sich von 162 im Jahre 1904 auf 
83 im Jahre 1921 vermindert. Es ist anzunehmen, daß in den nächsten 
Jahren eine weitere Abnahme stattfinden wird, womit dem Aerzte- 
stand und seinem Ansehen nur gedient sein kann. Das Kurpfuscher¬ 
tum allerdings ist in beständigem Zunehmen begriffen. 

Während die Sterblichkeit im allgemeinen hierzulande nicht 
wesentlich von der in andern Ländern verschieden ist, haben wir 
den zweifelhaften Vorzug, daß bei uns die Todesursachen ans 
äußerer Veranlassung bedeutend höher sind als in Europa. Unter 
100000 Todesfällen haben wir 89 durch äußere Ursachen: nämlich 
71,4 durch Unfälle aller Art, was doppelt so viel ist wie in Eng¬ 
land, durch Selbstmord 10,2, was der Zahl in England etwa ent¬ 
spricht, und durch Mord und Totschlag 7,1, was beinahe zehnmal 
so hoch ist wie in England! Durch äußere Ursache kommen beinahe 
so viele Menschen um wie durch Tuberkulose. Hier ist Abhilfe 
durch Erziehung und Gesetzgebung dringend nötig, um so mehr, als 
bei der hohen Zahl der Todesfälle die Zahl der Verletzungen mit 
mehr oder weniger dauernden Folgen natürlich noch viel höher ist; 
doch entzieht sich diese Zahl vorläufig einer genaueren Schätzung. 
Nach dem Geldwert berechnet, würde der Schaden, der durch Ver¬ 
letzungen und Unfälle entsteht, sich auf viele Millionen belaufen. 

Trotz nicht geringer Erfolge, die in der Verhütung und recht¬ 
zeitigen Erkenntnis besonders in Baltimore erzielt wurden, fordert 
die Krebskraokheit noch immer sehr zahlreiche Opfer. So starben im 
Jahre 1921 im ganzen Lande gegen 80000 Personen daran. In der 
Stadt Neuyork allein erlagen ihr 5150 Menschen, gegenüber 5225, 
die an Tuberkulose starben. Auf dem Gebiet ist noch viel zu tun. 

Auch die Lepra beginnt uns hier Kopfzerbrechen zu machen. 
Während im Jahre 1902 im Lande nur 278 Lepröse gezählt wurden, 
wird ihre Zahl jetzt auf über 1000, ja auf beiläufig 1500 geschätzt, 
von denen ein großer Teil hier im Lande geboren ist. Bisher gibt 
cs nur eine Anstalt für Leprakranke, clie im Staate Louisiana ge¬ 
legen ist, doch ist eine Bewegung im Gange, weitere derartige 
Anstalten zu errichten. 

Eine weitere Krankheit, die anfängt, die Aufmerksamkeit unserer 
Aerztewelt mehr als bisher auf sich zu lenken, ist die Dement» 
praecox. In den verschiedenen Staatsanstalten befinden sich schät¬ 
zungsweise 130000 damit Behaftete, die sich jährlich um 13000 
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vermehren. Allerdings fällt etwa ein Drittel davon schließlich der 
Tuberkulose zum Opfer. Der jährliche Verlust, der dem Volke durch 
dieses Leiden erwächst durch Erhaltung der Kranken und ihre 
Erwerbsbehinderung, wird auf 123 500000 Dollar veranschlagt Diese 
Zahl spricht für sich selbst! 

Fortgesetzt mehren sich die Klagen über die Zunahme des Ge¬ 
brauchs der Narkotika, Morphium, Opium und Kokain, trotz strenger 
Gesetze und großer Erschwerung der Beschaffung dieser Gifte. 
Die Tatsache selbst ist unbestreitbar; ob sie nicht wenigstens teil¬ 
weise mit dem Alkoholverbot zusammenhängt, wäre genauerer Unter¬ 
suchung wert. Uebrigens steht fest, daß der Mißbrauch dieser Gifte 
besonders stark bei Prostituierten ist. Die Frage der Prostitution 
ist aber beinahe ein noli me tangere bei uns. 

Soweit darüber genauere Angaben vorliegen — und aus dem 
ganzen Lande sind sie nicht erhältlich —, kommen hier 23 unehe¬ 
liche auf 1000 Geburten, wobei der Prozentsatz der farbigen Mütter 
zehnmal so hoch ist wie der der weißen. Erwähnenswert ist, daß 
der Prozentsatz unter den Eingeborenen bedeutend höher ist als 
unter den Fremdgeborenen, auf die man doch sonst so gern herab¬ 
sieht. Mütter aus Rußland, meistens Jüdinnen, und Italien liefern 
nur den zehnten Teil, solche aus Oesterreich und Ungarn und den 
angrenzenden Ländern nur ein Drittel der Zahl, die von weißen, 
hier geborenen Frauen erreicht wird. Da die Zahl der unehelichen 
Geburten in Europa höher ist, tröstet man sich mit der Vermutung, 
daß durch eine zuverlässigere Statistik dies Verhältnis sich ändern 
würde, was ich dahingestellt sein lasse. 

Die Zeitschrift „American Medicine“ in Neuyork hat ihre Leser 
aufgefordert, eine Liste der zwölf größten lebenden amerikanischen 
Aerzte einzusenden. Das Ergebnis dieser Abstimmung, auf das man 
gespannt sein darf, soll in einer- der nächsten Nummern bekannt¬ 
gegeben werden. Dieselbe Zeitschrift hat ihre goldene Medaille 
für 1922 dem Dr. Char. E. D. M. Sajous in Philadelphia verliehen 
für seine Arbeiten auf dem Gebiete der inneren Sekretion. 

Von Dr. August Sch ach man ist eine Lebensbeschreibung des 
Dr. Ephraim M. Dowell, des Vaters der Ovariotemie, erschienen, der 
im Dezember 1809 als Erster diese Operation an einen Frau Crawford 
mit Erfolg vornahm, ohne Narkose und Antisepsis. Das lesenswerte 
Buch bringt in seiner Einleitung die für deutsche Leser inter¬ 
essante Mitteilung, daß der Verfasser auf den Gedanken, das Buch 
zu schreiben, gekommen sei, als er im Jahre 1911 in der Universitäts- 
Frauenklinik in Berlin ein Bildnis M. Dowells erblickte. 

Emil Simon. 


Otto Binswanger zum 70. Geburtstage. 

Am 14. X. hat Otto Binswanger seinen 70. Geburtstag ge¬ 
feiert. Seine Schüler und Freunde vereinigen sich mit den Psychiatern 
und Neurologen Deutschlands und seinen zahllosen Patienten aus allen 
Ständen zu den herzlichsten Glückwünschen. Wir alle erinnern uns 
dankbar der vielseitigen Verdienste, welche sich der Jubilar um Psych¬ 
iatrie und Neurologie erworben hat. Vor allem war seine Tätigkeit 
dem Gebiet der funktionellen Neurosen gewidmet. Er kann als Mit¬ 
begründer der modernen Lehre von der Hysterie, Neurasthenie und 
Epilepsie gelten. Dank seiner unübertroffenen Fähigkeit, sich in 
neurasthcnische und hysterische Patienten hineinzudenken und hinein¬ 
zufühlen, sowohl in ihre Symptome wie in die durch ihre Krankheit 
geschaffenen seelischen und materiellen Verhältnisse, hat er zahllosen 
einzelnen Kranken als wahrer Seelenarzt geholfen. Eine fast intuitive 
diagnostische Begabung verband sich hier mit gründlicher Unter¬ 
suchung. So erklärt es sich, daß seine praktische nervenärztliche 
Tätigkeit sich weit über die Grenzen Deutschlands ausdehnte. Aber 
er wußte auch stets diese große praktische Erfahrung in inten¬ 
sivster Weise für die wissenschaftliche Lehre von den funktionellen 
Neurosen auszunützen. Man kann wohl sagen, daß seine drei be¬ 
kannten großen Lehrbücher uns zum ersten Male in Deutschland eine 
vollständige „Klinik“ dieser Neurosen gegeben haben, etwa wie 
Leyden eine „Klinik“ der Rückenmarkskrankheiten geschaffen hat. 
Ein ganz besonderes Verdienst um die Therapie der funktionellen 
Neurosen hat er sich durch Einführung der Playfair-Kur (Mastkur) 
erworben, zumal er sie von Anfang an nicht so schematisch und ein¬ 
seitig anwandte, wie dies zunächst vielfach geschah, sondern sie stets 
individuell anpaßte und mit anderen Kurmaßregeln, namentlich einer 
geschickten Psychotherapie, verband. In letzterer Beziehung war es 
wirklich wundervoll zu beobachten, wie die psychische Wirkung seines 
ärztlichen Besuchs bei den hysterischen und neurasthenischen Kranken 
seiner Klinik allenthalben im Mittel- und Brennpunkt des ganzen Heil¬ 
verfahrens stand. 

Im Bereich der Psychiatrie im engeren Sinne sind namentlich 
seine Studien über das „erblich-degenerative Irresein“ von größter Be¬ 
deutung gewesen. Mit Moebius u. a. führte er die Magnanschen 
Lehren in Deutschland ein und baute sie nach manchen Richtungen 
weiter aus. Der Abschnitt „Allgemeine Psychiatrie“ in dem von ihm 
und Siemerling herausgegebenen Lehrbuch 4er Psychiatrie be¬ 
kundet das große Interesse, das er stets auch an den allgemeinen 
und theoretischen Fragen der Psychiatrie genommen hat. 


Auch auf dem Gebiet der experimentellen Physiologie lind Patho¬ 
logie des Zentralnervensystems und der pathologischen Anatomie, die 
das Ausgangsgebiet seiner wissenschaftlichen Tätigkeit bildete, haben 
die Arbeiten des Jubilars uns viele neue Erkenntnisse gebracht. Die 
Frage der Pathogenese des epileptischen Anfalls hat ihn jahrelang be¬ 
schäftigt, und seine bekannte Experimentaluntersuchung hat viel dazu 
beigetragen, die einseitige kortikale Theorie des epileptischen Anfalls 
einzuschränken. Sein Werk über die Histopathologie der Dementia 
paralytica hat bewiesen, daß er bei seiner ausgebreiteten klinischen 
und konsultativen Tätigkeit auch noch Zeit zu gründlichen mikro¬ 
skopischen Untersuchungen zu finden wußte. 

Seiner Forschertätigkeit stand seine Lehrtätigkeit ebenbürtig zur 
Seite. Dieselbe Gabe der Einfühlung, die er seinen Kranken gegen¬ 
über hatte, blieb ihm auch gegenüber seinen Hörern treu. Er wußte 
ihnen lehrend stets gerade diejenigen Gedanken mitzuteilen, deren sie 
zum Verständnis bedurften. Dazu kam die große Klarheit seines 
Vortrags und eine oft hinreißende natürliche Beredsamkeit. 

Nicht aber nur dieser und vieler anderer auf wissenschaftlichem 
Gebiet liegender Leistungen Binswangers gedenken wir in diesen 
Tagen, sondern vor allem auch seiner vielen liebenswürdigen mensch¬ 
lichen Eigenschaften: der gemütvollen Anteilnahme an allen seinen 
Patienten auch über die ärztliche Behandlung hinaus, der unermüd¬ 
lichen Fürsorge für so viele seiner Assistenten, der treuen Anhäng¬ 
lichkeit an seine Freunde, der Lebensfreudigkeit im geselligen Ver¬ 
kehr, der fast impulsiven Empfänglichkeit für vieles Schöne und Wert¬ 
volle. Sehr vielen unter uns werden bei seiner Feier so manche 
frohe Stunden einfallen, die diesen persönlichen Eigenschaften zu ver¬ 
danken waren. 

Und dies alles gehört nicht nur der Vergangenheit an; alle die 
genannten Eigenschaften des Forschers und des Menschen kommen 
auch in der Gegenwart noch zu lebendiger Wirksamkeit. Wir alle, 
die wir wissenschaftlich von ihm gelernt und persönlich ihm nahe 
gestanden haben, wünschen, daß mm diese jetzige Rüstigkeit und 
Frische noch für viele Jahre der Arbeit und des Lebensgenusses er¬ 
halten bleibe. Th. Ziehen (Halle). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Verhandlungen, die zwischen den Zen¬ 
tralspitzenverbänden der deutschen Aerzte und der 
Krankenkassen über die Forderungen der Aerzte,statt¬ 
gefunden haben (vgl. Nr.42 S. 1425), sind gescheitert. Wenn 
die Aerzte nunmehr nicht die Vermittlung des Reichsarbeitsministeriums 
zur Aufnahme neuer Verhandlungen mit den Kassenorganisationen 
anrufen, wird wahrscheinlich die gesamte Aerzteschaft in Deutschland 
in den vertragslosen Zustand eintreten. Die Krankenkassenmitglieder 
würden dann nur noch gegen Bezahlung in Behandlung genommen 
werden können. 

— Die Vorstände der Aerztekammer und des,Groß- 
Berliner Aerztebundes haben für die Gebührenforderun¬ 
gen in der Privatpraxis folgende Richtlinien aufgestellt: Für 
die Aufstellung der Liquidationen in der Privatpraxis gilt künftig der 
Grundsatz, daß für dfie ärztlichen Forderungen der Friedenspreis 
multipliziert mit dem jeweiligen amtlichen Reichsteuerungsindex maß¬ 
gebend ist. — Als Grundgebühren sind die ortsüblichen Sätze der 
Vorkriegszeit zu wählen: für die gewöhnliche Beratung in der Sprech¬ 
stunde 2—5 M., für den gewöhnlichen Besuch 3—10 M. — Die Forde¬ 
rungen für alle sonstigen Leistungen sind dementsprechend zu stellen. 

Bei der Wahl.der Grundgebühr ist in angemessener Weise die 
Umschichtung der Einkommensverhältnisse in Betracht zu ziehen. — 
Auf Patienten in außergewöhnlich schwieriger wirtschaftlicher Lage 
ist besondere Rücksicht zu nehmen; entsprechend kann bei Patienten 
in besonders günstigen Verhältnissen über die Grundgebühren hinaus¬ 
gegangen werden. — In der Sprechstunde ist sofortige Barzahlung 
zu verlangen; bei Hausbehandlung spätestens nach deren Abschluß. 
Da der Teuerungsindex für September 113,75 beträgt, so wären danach 
für die gewöhnliche Beratung in der Sprechstunde 226—565 M. zu 
zahlen, für den gewöhnlichen Besuch 339—1130 M. 

— Aerztenot. „Ein älterer, angesehener Frankfurter Arzt 
hat,“ wie die Frkf. Ztg. schreibt, „das Pech, große Krankenkassen¬ 
praxis und deshalb seit einem Vierteljahr für diese Patienten keine 
Honorareinnahmen zu haben. Seine Privatpraxis reichte im letzten 
Monat gerade noch hin, die Unkosten des Sprechzimmerbetriebs, 
Wohnung und Beleuchtung in Höhe von 7200 M. zu bestreiten, jetzt 
nicht mehr. Der alleinstehende Alte hungert buchstäblich an allen 
den Tagen, an denen er nicht von wissenden Bekannten eingeladen 
ist.“ — Ein Arzt schreibt dem „Fränkischen Kurier“: „Gestern be¬ 
zahlte mir die Schuhmacherkrankenkasse das ärztliche Honorar für 
das dritte Quartal 1922: Behandlung des Schuhmachermeisters N. N. 
in sechs Sprechstunden mit Untersuchungen usw. je 12 M. gleich 
72 M. Heute brachte mir der Schusterjunge ein Paar Stiefel, ge¬ 
sohlt und gefleckt, gleich 1000 M.“ — Der Schaumburgische 
Aerzteverein gibt Folgendes bekannt: „Im Hinblick auf die Geld¬ 
entwertung hat der Schaumburger Aerzteverein seine Mitglieder 
verpflichtet, die Gebühren nach den Sätzen der Vorkriegszeit zu 
berechnen und hierauf einen Aufschlag zu erheben, der dem jeweiligen 
Reichsteuerungsindex entspricht. An Wegegebühren sind bei Land- 
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wirten für den Entfemungskilometer 10 Pfund Hafer oder dessen 
Marktwert zu liquidieren.“ 

, — Die Beratungen über die Neuregelung der Aerzt- 
lichen Prüfungsordnung werden am 30. XI. im Reichsministe¬ 
rium des Innern beginnen. Vorläufig sind 2—3 Tage in Aussicht ge¬ 
nommen, doch ist kaum daran zu zweifeln, daß die Beratungen länger 
dauern werden, zumal außer der Neuregelung der Prüfungsordnung 
auch weitere Fragen erörtert werden sollen. Insbesondere soll auch 
eine grundsätzliche Aussprache über alle hier in Betracht kommenden 
Ausländerfragen stattfinden, namentlich zur Herbeiführung von Gegen¬ 
seitigkeitsabkommen mit fremden Staaten behufs Anerkennung der 
Approbation. Auch die Frage einer etwaigen Anerkennung der Reife¬ 
zeugnisse der deutschen Oberschulen und der Aufbauschulen für die 
Zulassung zur ärztlichen Prüfung soll verhandelt werden. 

— Der Reichstagsausschuß für Bevölkerungspolitik 
hat bei der Beratung des Gesetzentwurfs zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten §3 der Regierungsvorlage Abs. 1 
angenommen. Dieser Paragraph ermächtigt die zuständige Gesund¬ 
heitsbehörde dazu, daß sie Personen, die dringend verdächtig sind, 
geschlechtskrank zu sein, anhalten kann, ein von einem behördlich 
dazu ermächtigten Arzt ausgestelltes Zeugnis über ihren Gesundheits¬ 
zustand vorzulegen oder sich der Untersuchung durch einen solchen 
Arzt zu unterziehen. Auf Antrag des untersuchenden Arztes können 
dann solche Personen angehalten werden, wiederholt derartige Ge¬ 
sundheitszeugnisse beizubringen. Um die rechtzeitige Einleitung der 
etwa nötigen Zwangsbehandlung zu ermöglichen, soll der Gesund¬ 
heitsbehörde die Befugnis zustehen, auch solche Personen, die in 
dringendem Verdachte ständen, geschlechtskrank zu sein und die Ge¬ 
schlechtskrankheit weiter zu verbreiten, dem Arzt zuzuführen. Ebenso 
wurde der 2. und 3. Absatz angenommen: Personen, die geschlechts¬ 
krank und verdächtig sind, die Geschlechtskrankheit weiterzuverbreiten, 
können einem Heilverfahren unterworfen, auch in ein Krankenhaus 
verbracht werden, wenn dies zur Verhütung der Ausbreitung der 
Krankheit erforderlich scheint. Zur Durchführung dieser Maßnahmen 
wird die Anwendung unmittelbaren Zwanges für zulässig erklärt. 
Nur ärztliche Eingriffe, die mit einer ernsten Gefahr für Leben oder 
Gesundheit verbunden sind, sollen noch der Einwilligung des Kranken 
bedürfen, falls andere Mittel zur Durchführung der vorgeschriebenen 
Maßnahmen nicht ausreichen. Ein Antrag des Abg. Prof. Grotjahn, 
den letzten Satz zu streichen, wurde mit überwiegender Mehrheit 
abgelehnt. 

— Im Reichstagsausschuß für soziale Angelegen¬ 
heiten wurde ein gemeinsamer Antrag der großen Parteien be¬ 
raten, worin die Reichsregierung ersucht wird, außerordent¬ 
liche, auf Antrag zu gewährende Beihilfen zur Unter¬ 
stützung gemeinnütziger Anstalten und solcher öffentlichen 
Anstalten, denen aus Mitteln der Länder, der Gemeinden und Ge¬ 
meindeverbände nicht ausreichend geholfen werden kann, bereit¬ 
zustellen. 

— Der Reichsausschuß für hygienische Volksbildung 
hat eine Leihbibliothek für Vortragende errichtet. Es ergeht 
die Bitte an alle Autoren, die über Hygiene und verwandte Gebiete 
arbeiten, Sonderabzüge an den Reichsausschuß (Dresden-A., Mini¬ 
sterium des Innern, 4. Abt., Schloßstraße) zu senden. 

— Dr. Sonn enberg (Kirchen a. d. Sieg) und Dr. Toeplitz 
(Konstadt) sind zu Geschäftsführern des L. V. gewählt. 

— Ein Kriegsheilbädersyndikat will durch Erwerb und 
Betrieb von Heilstätten, Sanatorien und ähnlichen Anlagen in Nord-, 
Mittel- und Süddeutschland auch Minderbemittelten Genesung bringen. 

— Der Reichsverband »für Badebetriebe gibt bekannt, daß in 
letzter Zeit 600 Anstalten haben geschlossen werden müssen, weil 
sie sich infolge der schlechten Bezahlung seitens der Krankenkassen nicht 
mehr halten konnten. Der Reichsverband beabsichtigt deshalb zum 15 . XI. 
den Generalstreik sämtlicher Badeanstalten Deutschlands gegenüber den 
Krankenkassen zu proklamieren, um eine einigermaßen ausreichende Bezahlung 
der Bäder zu erzielen. 

— Die Vorschriften über die staatliche Prüfung von 
Wohlfahrtspflegerinnen werden in Preußen und Meck¬ 
lenburg-Schwerin und ebenso in anderen Bundesstaaten gegen¬ 
seitiganerkannt. 

— Auf den deutschen Hochschulen ist allgemein eine langsam 
wachsende Zunahme der Realabiturienten und ein Rück¬ 
gang der Gymnasialabiturienten festzustellen. In Berlin ent¬ 
stammen von 10 195 Immatrikulierten 51,09 0/0 den Realanstalten, wäh¬ 
rend auf die Gymnasien nur 48,31 0/0 entfallen. 

— Die „Umschau“ erläßt ein Preisausschreiben über das Thema 
„Gattenwahl“. Preise 40 000 M. Näheres beim Verlag der „Umschau“, 
Frankfurt a. M., Niddarstr. 81 . 

— Der nächste Röntgenkongreß findet in München statt. Von 
jetzt ab soll der Sitz der Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft wechseln. 

— Der Norddeutsche Lloyd beabsichtigt, von November dieses Jahres 
ab, Erholungsreisenden, die es sich leisten können, wieder Gelegenheit 
zu geben, auf dem Seewege die Gestade des sonnigen Südens aufzusuchen, 
die Küsten des Mittelmeeres oder der Adria. Für die Fahrt nach Italien 
kommt zunächst der neue Dampfer „Weser“ in Frage, der am 18 . November 
die Ausreise von Hamburg nach Ostasien antreten und auf diesem Wege 
Genua am 1 . Dezember berühren wird. Anfang nächsten Jahres folgt dann 


aller Voraussicht nach der Dampfer „Werra“. Die Reise nach Genua führt 
über Rotterdam, wo der Dampfer mehrere Tage liegen bleibt. Der Preis 
der Ueberfahrt von Hamburg bzw. Rotterdam nach Genua beträgt in der 
Kajütenklasse 16 Pfd. Sterling, in der 3- Klasse 8 Pfd. Sterling. 


— Pocken. Deutsches Reich <1.—7.X.): 1, Schweiz (24.—30. IX.): 16, Italien 
(18.-24. IX.): 1, Portugal (22. VII. 6. VIII.): 19 (131). Lettland (1.-31 VII ): 5, Litauen 
(1.—31. VIII.): 5, Polen (13.-19. VIII.): 20. — Flecklieber. Tschechoslowakei (1. bis 
15.IX.): 1 (11), £olen (13.-19.VIII.): 158(141). - Pest Portugal (31. VII.—6. VIII.): 1 (11). 


— Am 2. XI. feiert Obergeneralarzt a. D. Dr. Adolf, Exzellenz, 
v. Hecker, einer der hervorragendsten Sanitätsoffiziere der ehe¬ 
maligen preußischen Armee, seinen 70. Geburtstag. Vor dem Kriege 
zuletzt Sanitätsinspekteur in Straßburg, zog er als Armeearzt ins 
Feld und war — aus Gesundheitsrücksichten gezwungen — während 
der letzten Kriegsjahre Kriegs-Sanitätsinspekteur in Straßburg, bis 
der Zusammenbruch unseres Vaterlandes seiner glänzenden Laufbahn 
ein jähes Ende bereitete. Von den Franzosen unter schweren Ver¬ 
lusten an Hab und Gut aus Straßburg vertrieben, lebt er in stiller 
Zurückgezogenheit in Biedenkopf a. d. Lahn. v. Hecker hat 
sich nicht nur um das Heeressanitätswesen große Verdienste er¬ 
worben, sondern sich auch wissenschaftlich hervorgetan, • wo¬ 
von seine Arbeiten über physiologische Albuminurie, Typhus, Weil- 
sche Krankheit (mit Otto), Tetanus usw. beredtes Zeugnis ablegen. 
In Straßburg stand unter Heckers Geist die Militärärztliche Ge¬ 
sellschaft, deren Vorsitzender er war, in enger Fühlung mit der 
medizinischen Fakultät der Universität. Die „Straßburger wis¬ 
senschaftliche Gesellschaft“ wählte ihn zu ihrem ordent¬ 
lichen Mitglied. Möge es ihm in dieser furchtbaren Zeit ein Trost 
und eine Freude sein, daß seine Freunde und früheren Untergebenen 
mit herzlichen Wünschen in Dankbarkeit und Verehrung an diesem 
Festtage seiner gedenken. Uhlenhuth (Marburg). 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Dr. Hans Baumm, As¬ 
sistenzarzt an der Provinzial-Hebammenlehranstalt und Frauenklinik 
ist zum Oberarzt an der Provinzial-Hebammenlehranstalt in Oppeln 
ernannt. — Hannover. Zum Oberarzt der Chirurgischen Abteilung 
am Stadtkrankenhause I wurde als Nachfolger des verstorbenen Prot. 
Schlange a. p. Pröf. Max Käppis (Kiel) berufen. — Köln. a. 0 . 
Prof. Alfred Busch hat einen Lehrauftrag für Experimentelle und 
Arbeitspsychologie erhalten. — Marburg. Prof. Dittler hat den 
Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie angenommen. — Münster. 
Nachdem Prof. Mayer (Tübingen) den Ruf auf den neuzuerrichten¬ 
den Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
abgelehnt hat, ist a. o. Prof. Esch (Marburg) berufen worden. — 
Rostock. Dr. Strakosch ist zum Oberarzt an der Universitäts- 
Frauenklinik ernannt. Priv.-Doz. Triebenstein hat seine Stelle 
als Oberarzt der Universitäts-Augenklinik niedergelegt. — Basel. 
Doz. Dr. Lutz ist zum a. o. Prof, und Direktor der Klinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten ernannt. — Riga. Dr. Neu¬ 
reiter, Assistent am Gerichtlich-medizinischen Institut in Wien, 
ist zum Prof, der Gerichtlichen Medizin und Vorstand des neu zu 
gründenden Instituts für Gerichtliche Medizin ernannt. 

— Gestorben. Dr. O. Zippel, Oberarzt am staatlichen Ver¬ 
sorgungsheim, 59 Jahre alt, am 19. X. in Hamburg. Um die Leitung 
seiner Anstalt hat er sich große Verdienste erworben. — Der ehe¬ 
malige a. o. Prof, der Chirurgie Dr. Karl Weil, 78 Jahre alt, in 
Prag am 21. X. Er war Schüler von C. v. Heine und Billroth. 


— Erklärung. Vor kurzem erschien im Verlage S. Hirzel (Leipzig) 
ein Buch von V. Bock „Die Friedmannmethode“, das den Untertitel 
trägt „Referat, erstattet im Aufträge des Staatlichen Ausschusses zur Prüfung 
des Friedmannschen Schutz- und Heilmittels gegen Tuberkulose“. Zunächst 
ist diese Bezeichnung insofern ungenau, als Herr Dr. Bock gar nicht Mit¬ 
glied des Ausschusses, sondern nur eines von dem Hauptausschuß eingesetzten 
Unterausschusses für Innere Medizin und Kinderheilkunde ist. Nicht der 
Hauptausschuß, sondern dieser Unterausschuß hat ihn und Herrn 
Dr. Ulrici beauftragt, einen zusammenfassenden literarischen Bericht für 
seine weitere Arbeit an ihn einzureichen. Von der Absicht, diesen Bericht 
in Buchform herauszugeben, hat Herr Dr. Bock zwar den Vorsitzenden des 
Unterausschusses verständigt, aber davon, daß dieses Buch den oben 
angeführten Untertitel tragen sollte, weder diesem noch dem Vor¬ 
sitzenden des Hauptausschusses Mitteilung gemacht. Dies zur Aufklärung, 
damit nicht der Anschein erweckt wird, als ob das Bocksche 
Buch auf Veranlassung oder gar mit Billigung des GesamUus 
schusses erschienen ist. 

Gezeichnet 

O. Lubarsch, Fr. Kraus, 

Vorsitzender des Ausschusses zur Vorsitzender des Unterausschusses 
Prüfung des Friedmannschen Schutz- der Inneren Medizin und Kinderheii- 

und Heilmittels gegen Tuberkulose. künde. 


— Diese Nummer mußte wegen des sächsischen Reformationsfestes bereits 
am 27 . X. abgeschlossen werden. 


- Auf Seite 10 des Inseratenteiles Ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bflcher und Abhandlungen enthalten. 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 41. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 41. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 38/39- — 
Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 38—41. — Archiv für Ophthalmologie Bd. 107 H. 2—4. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Juli¬ 
heft. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 33 H. 3/4. — Zeitschrift für Krankenanstalten Nr. 21. 


Naturwissenschaften. 

♦♦ Leone* Michaelis (Berlin), Einführung in die Mathematik 
für Biologen und Chemiker. 2. erweiterte und verbesserte Auf¬ 
lage. Berlin, J. Springer, 1922. 318 Seiten mit 117 Abbildungen. 

M. 147.-. Ref.: Hober (Kiel). 

Je stärker das Streben aller Biologen dahin gehen muß, Physiologie 
und Medizin mehr und mehr in eine Physik des Organischen umzu¬ 
wandeln und damit ihr Forschungsgebiet fortschreitend zu mathemati- 
sieren, um so größer wird das Bedürfnis, sich mit den Lehrsätzen der 
Mathematik auf breitester Basis vertraut zu machen. Aus diesem 
Empfinden heraus hat der Verfasser vor 10 Jahren sein Buch heraus¬ 
gegeben, das heute in neuer Auflage vorliegt. Die vielen Mediziner, 
die das bekannteste Werk dieses ausgezeichneten Forschers, die „Wasser¬ 
stoffionenkonzentration". in Händen gehabt und besonders auch den 
1. Band seiner Neuherausgabe dieses Werks dankbar entgegengenommen 
haben, werden sich gerade von ihm auch vertrauensvoll durch das 
mathematische Gebäude führen lassen und dabei erfahren, daß Auswahl 
und Fassung des Stoffes dem Ziel, das dem Autor vorschwebt, vor¬ 
trefflich angepaßt sind. Gegen die 1. Auflage hat sich das Werk nur 
in einer Beziehung wesentlich verändert, nämlich durch die Anfügung 
eines Abschnittes über Wahrscheinlichkeits- und Fehlerrechnung, durch 
den allen denen gedient wird, die mit Fehlerrechnung bei der Aus¬ 
wertung experimenteller Ergebnisse, mit Statistiken, mit Vererbungs¬ 
fragen zu tun bekommen. 


Geschichte der Medizin. 

++ Karl Sudhoff (Leipzip), Hundert Jahre deutscher Natur¬ 
forscherversammlungen. Gedächtnisschrift zur Jahr- 
hunderttagung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 

und Aerzte. Leipzig, September 1922. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1922. 84 Seiten mit 8 Tafeln. M. 100.— , geb. M. 160.—. Ref.: 

Mamlock (Berlin). 

Nicht nur für die Teilnehmer an der Naturforscherversammlung 
ist die Schrift wertvoll; weite Kreise werden hier zum ersten Male 
auf Grund des Archivs der Gesellschaft und sonstiger Quellen die 
ganze Entwicklung der Gesellschaft verfolgen können. Nach einer 
zusammenhängenden Darstellung der Entstehung und des Werdegangs 
wird die Gründungssatzung von 1822 mitgeteilt; ferner ein Verzeichnis 
der Versammlungen und ihrer Geschäftsführer von 1822—1920 hebst 
den Vortragsthemen der allgemeinen Sitzungen, sowie eine Liste der 
Vorsitzenden der Gesellschaft von 1889—1922. Das gut ausgestattete 
mit Kleinschmidts Oken-Medaillon auf dem Umschlag gezierte Buch 
enthäl t Abbildungen aus den verschiedenen Perioden der Gesellschaft, 
die in einer historischen Darlegung erläutert werden. — Eine inter¬ 
essante Ergänzung erfährt diese Schrift durch Sudhoffs Veröffent¬ 
lichung (nebst Faksimile) eines Briefes von Oken aus Jena (Juni 1821) 
an Schwägrichen betreffend die erste Naturforscherversammlung 
(Leipzig, Gustav Fock, 1922); das erste Programm nebst Einladung zu 
der Versammlung 1822 in Faksimile enthält das gemeinsame Verlags¬ 
verzeichnis von J. A. Barth, Hirzel, Kabitzsch, Thieme, F. C. W. Vogel, 
L. Voß (Leipzig) mit einer Erläuterung von Sud ho ff. 


Anatomie. 

♦♦ Josef Schaffer (Wien), Lehrbuch der Histologie und Histo- 
genese nebst Bemerkungen über Histotechnik und das 
Mikroskop. 2. verbesserte Auflage. Leipzig, W. Engelmann, 1922. 
536 Seiten mit 600 Abbildungen. M. 245.—, geb. M. 290.— und 
100°/ 0 . Ref.: M. Heidenhain (Tübingen). 

Die 2. Auflage von Schaffers Histologie unterscheidet sich 
äußerlich in vorteilhafter Weise von der ersten, da ein glattes Papier 
gewählt wurde und die überaus zahlreichen Abbildungen nunmehr in 
vorzüglicher Weise zum Abdruck gekommen sind. Dem Inhalte nach 
ist das Buch ungemein wertvoll, da der Leser in der Lage ist, an dem 
Gesamterträge eines arbeitsreichen Lebens teilzunehmen. Heiden¬ 
hain benutzt das Buch als Nachschlagewerk über alle Zweige der 
mikroskopischen Anatomie, empfiehlt es in gleichem Sinne und hält 
es bei dem gegenwärtigen Stande der Literatur für unentbehrlich. 
Schaffer besitzt jedoch eine gewisse Abneigung gegen die Behand¬ 
lung allgemeiner Fragen der Biologie und hat aus diesem Grunde die 
besondere Behandlung der Zelle und des Protoplasmas einfach weg¬ 
gelassen. Ein bequemer Ausweg, wenn es sich um ein Gebiet handelt, 
welches immer wieder ungemein schwierig ist. Da aber die gesamte 
Biologie seit 80 Jahren unter der Fahne der Zellenlehre segelte, hätte 
Scharfer als Fachmann nicht darauf verzichten sollen, auch auf diesem 
Gebiete allen Fernerstehenden ein Führer zu sein. Ein ganz Aehn- 
liches gilt von dem Mangel einer durchgreifenden Darstellung der 


Neuronlehre, mit Hilfe deren das gesamte Gebiet der Neurologie 
innerhalb dreier Jahrzehnte umgearbeitet worden ist. Ueber viele 
Einzelheiten will Heidenhain mit Schaffer nicht rechten, findet 
aber, daß die besonderen Wiener Anschauungen hier und da zu stark 
im Vordergründe stehen. Unser Gesamteindruck ist der, daß es 
vorteilhafter für das Werk gewesen wäre, wenn Schaffer mehr auf 
das Grundsätzliche, weniger auf das Detail eingegangen wäre. 


Allgemeine Pathologie. 

H. Fischer und F. Reindel (München), Hämatoidin. M. m. W. 
Nr. 41. Nach verschiedenen Methoden ausgeführte Untersuchungen von 
Hämatoidinkristallen führen zu dem Resultat, daß Hämatoidin unter 
Abspaltung des Eisens und des Eiweißes in Gallenfarbstoff und Gallen- 
farbstoff-Derivate übergeführt wird. Demgemäß besteht auch die Mög¬ 
lichkeit der Entstehung eines Ikterus ohne Beteiligung der Leber. Auch 
eine Urobilinurie ohne Beteiligung des Darmtraktes erscheint theoretisch 
denkbar. 

A.Dietrich (Köln), Entzündungen der Gaumenmandeln. M.m.W. 
Nr. 41. Verfasser unterscheidet Entzündungen mit Ausbreitung in der 
Oberfläche, akute katarrhalische, bläschenförmige, pseudomembranöse 
und verschärfend membranöse Form. Ferner Entzündungen mit Aus¬ 
breitung in das Gewebe, ulzeröse, phlegmonöse, abszedierende Tonsillitis. 
Endlich die schweren zerstörenden Entzündungen mit Ausbreitung in 
die Fläche und die Tiefe. 


Allgemeine Diagnostik. 

E. Herzfeld (Zürich), Methodik des Nachweises voa Urobilinolfen. 
Schweiz, m. W. Nr. 40. Bezweifelt auf Grund seiner früher mitgeteilten 
Methodik die Existenz des Urobilinogens als stets vorkommende Vor¬ 
stufe des Urobilins. 

K. Hoesch (Nürnberg), Graue Benzaldehydreaktion im Bilirubin¬ 
harn. Kl. W. Nr. 41. Die grüne Benzaldehydreaktion im Bilirubin¬ 
harn ist eine Säurenitritreaktion. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Max Biechele (Regensburg), Anleitung zur Erkennung und 
Prüfung aller im Deutschen Arzneibuche, 5. Ausgabe, auf¬ 
genommenen Arzneimittel. 14. neubearbeitete Auflage. Berlin, 
J. Springer, 1922. 645 S. Geb. M. 180.—. Ref.: Kochmann (Halle). 

Da eine Neuausgabe des Deutschen Arzneibuchs vor der Hand 
nicht möglich zu sein scheint, so erwies sich bei der regen Nachfrage 
nach dem vorliegenden Buch eine Neuauflage unter Zugrundelegung 
des D. A. B. V. als notwendig. Es wurden viele Verbesserungen und 
Zusätze unter Berücksichtigung der Arbeiten der letzten Jahre in die 
Neuauflage aufgenommen. Sie wird wie bisher sowohl in Kreisen der 
Apotheker wie auch bei den Amtsärzten zweifellos eine freundliche 
Aufnahme finden. Das Buch enthält folgende Abschnitte: Allgemeine 
fachtechnische Erläuterungen, Untersuchungsverfahren, Apparate und 
Utensilien, Erkennung und Prüfung der Arzneimittel, Verzeichnis der 
Atomgewichte der Elemente, Verzeichnis und Verwendung der Reagen¬ 
zien, Verzeichnis und Verwendung der Reagenzien und volumetrischen 
Lösungen für ärztliche Untersuchungen, Aufbewahrung der Arznei¬ 
mittel, Anleitung zur Darstellung, Prüfung und Verwendung der volu¬ 
metrischen Lösungen, Uebersicht über die zwischen 4-12° und -j- 25° 
eintretenden Veränderungen der spezifischen Gewichte einiger Flüssig¬ 
keiten. 

Ad. Oswald (Zürich), Beziehungen zwischen chemischer Konsti¬ 
tution nnd Wirkung der Arzneikörper. Schweiz, m. W. Nr. 40. Ueber- 
sichtsreferat. Verfasser ordnet die bisher bekannten Grundeigenschaften 
in Analogie zur Farbstoffchemie: narkophore Gruppe (Methantypus), 
spasmopnore (antiseptophore, antithermophore, analgesiophore) Gruppe 
(Benzoltypus) und spasmophore Gruppe (Ammoniaktypus). An Bei¬ 
spielen wird die Variation der Wirkung durch Einführung äußerer 
Radikale ins Molekül erläutert. 

A. Li pp mann (Hamburg), Anlage und Betrieb von Massenbe- 
strahlnngselnrichtnngen in Krankenhäusern. Zschr. f. Krankenanst. 
1922 H. 21. Schilderung der verschiedenen Lichtquellen und ausführ¬ 
liche Beschreibung der Methoden, die es ermöglichten, die Bestrahlung 
gleichzeitig einer größeren Anzahl von Patienten zu verabreichen. 
Von Wert ist dabei die detaillierte Kostenberechnung. Eine Einzel¬ 
bestrahlung ermäßigt sich danach auf M. 2,90—3,50. 

K.Stejskal (Wien), Lokale Hautuberempfiodlichkeit durch Protein¬ 
körpertherapie und die Möglichkeit ihrer Verwendung. W. kl. W. 
Nr. 38/39. Es gelingt bei wiederholter Injektion von Proteinkörpern 
an der gleichen Stelle eine lokale Ueberempfindlichkeitsreaktion der 
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Haut hervorzurufen. Wenn man in dieser Weise normales Pferdeserum 
wiederholt unter kleine Hautepilome injiziert, so sollen sie verschwinden. 
Auch bei Lupus will Stejskal durch die beschriebene Behandlung 
Besserungen erzielt haben. 

E. Rochlin (Basel), Ergotamin, ein spezifisch wirksames Alkaloid 
ans dem Mutterkorn. Schweiz, m. W. Nr. 40. Das auch schon in der 
Praxis gut bewährte neue Alkaloid aus dem Mutterkorn zeigt bei 
pharmakologischer Analyse an verschiedenen Tierarten in physiologischen 
Dosen neben der — schon bekannten — Wirkung auf den Uterus 
auch ganz typische Blutdruckwirkung (Adrenalinumkehr), sodaß letztere 
als ebenso sicheres physiologisches Kriterium anzusehen ist wie erstere. 
Bei toxischen Dosen typische Ergotismussysteme. Großes Intervall 
zwischen therapeutischen und toxischen Dosen. 

F. Pichler (Wien), Ozon als Heilbehelf. W. kl. W. Nr. 38/39. 
Polemik gegen G.Klemperer undRabinowitsch-Kepmner. (Ther. 
d. Gegenw., Juli 1922). Das „Ozon", das sie auf ihre Heilwirkung auf 
Tuberkulose erproben wollten, ist mit Stickstoffoxyd und Stickstoffdioxyd 
verunreinigt. Diese geben den charakteristischen Geruch, der fälschlicher - 1 
weise dem Ozon zugeschrieben wird. Da sie s c h ä d 1 i c h sind, rät P i c h 1 e r 
mit Recht von derartigen Versuchen ab. 


Innere Medizin. 

♦ ♦ A. Pick (Prag), Die neurologische Forschungsrichtung In 
der Psychopathologie und andere Aufsätze. Berlin, S. Karger, 
1922. 248 Seiten mit 11 Abbildungen. M.48.—. Ref.: Voß (Düsseldorf). 

Wir dürfen dem um die Entwicklung der modernen Psychiatrie 
so verdienten Prager Kliniker dankbar sein, daß er beim Scheiden aus 
seiner klinischen Stellung noch eine Reihe besonders wertvoller Arbeiten 
der Öffentlichkeit übergibt. Gleich die erste Arbeit ist sozusagen 
kennzeichnend für die Stellung ihres Verfassers, der mit aller Energie 
der neurologischen Forschungsrichtung in der Psychiatrie die ihr 
gebührende Stellung zu verschaffen sucht und seinem Bestreben auch 
eine überzeugende Begründung zu geben weiß. Auf diese erste 
methodologische Arbeit folgt eine weitere über motorische und statische 
Perseveration. Kürzer werden Diskussionsbemerkungen zur Physiologie 
der gliedkinetischen Apraxie und Pathologie der Linienrichtung beim 
Schreiben abgehandelt. Es folgen Aufsätze über Ausnahmen von der 
sogenannten Ribotschen Regel und über die Psychologie wieder¬ 
kehrender Formeln bei Motorisch - Aphasischen. Von besonderem 
Interesse sind die Mitteilungen Picks über die Palilalie, eine eigen¬ 
tümliche, von französischen Autoren beschriebene Sprachstörung. Es 
handelt sich dabei um eine automatische Wiederholung einzelner Worte 
oder einzelner Satzstücke, entweder solcher, die dem Kranken vor¬ 
gesprochen werden, oder aber, die die Kranken selbst hervorbringen. 
Pick betrachtet diese Störung als eine Teilerscheinung des striären 
Symptomenkomplexes. Den Schluß bildet eine Selbstbeobachtung des 
Verfassers über eigentümliche Gesichtserscheinungen, die nach sub- 
konjunktivalen Kochsalzinjektionen und nach einer Staroperation auf¬ 
traten und für die Auffassung der Sinnestäuschungen von großer Be¬ 
deutung sind. 

Müller-Deham (Wien), Therapie der Pneumonie. W. m. W. 
Nr. 41. Verfasser empfiehlt in den ersten 2 Tagen Optochin, in jedem 
Falle Darmentleerung. Sonst Digitalis nach den äußeren Umständen, 
in der Regel Chinin. Im übrigen symptomatische Therapie unter Be¬ 
vorzugung des Kampfers als Herzmittel und Heranziehung von Ader¬ 
laß und Serum bei toxischen Symptomen. 

E. Schütz (Wien), Magenschmerz. W. kl. W. Nr. 38/39. Der 
Magenschmerz kann durch organische Veränderungen des Magens und 
außerdem durch Erkrankung anderer Organe und Uebertragung der 
Schmerzen auf nervösem Wege entstehen. 

Ehr mann (Berlin), Erkrankungen der Leber und der Gallenblase, 
besonders die akute gelbe Leberatrophie. M. m. W. Nr. 41. Aus 
klinischen Gesichtspunkten erscheint es zweckmäßiger, statt von Icterus 
catarrhalis von einer Hepatitis zu sprechen. Diese Hepatitis kann in 
gewissen Fällen zu einer Hepatolyse führen, welchen Ausdruck Ver¬ 
fasser statt akuter gelber Leberatrophie vorschlägt. Sie tritt ein, wenn 
der hepatitische Prozeß mehr degenerativ verläuft. 50 °/ 0 der Fälle von 
akuter gelber Leberatrophie hatten eine Salvarsankur durchgemacht. 
Genaue Beschreibung des Krankheitsbildes. Heilt die Hepatolyse, so 
bildet sich eine Hepatozirrhose (Leberzirrhose) heraus. Die sich durch 
ihre grobknotige Form von der gewöhnlichen atrophischen Leberzir¬ 
rhose unterscheidet. 

H. Arons (Breslau), Skorbut und alimentäre Anämie. Kl. W. 
Nr. 41. Arons hat in Gemeinschaft mit Theodor die Frage der 
Beziehungen zwischen Skorbut und alimentärer Anämie einer ein¬ 
gehenden Untersuchung unterzogen und kam dabei zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die alimentäre Anämie des Säuglings und jungen Kindes 
ist wie der Skorbut als ein Nährschaden zu betrachten, der durch eine 
für das betreffende Individuum unzureichende Zufuhr gewisser Nähr¬ 
stoffe aus der Gruppe der wasserlöslichen Faktoren bedingt ist. Ali¬ 
mentäre Anämie und Skorbut kommen häufig vereint vor, wobei beide 
nach dem Grad der Schwere nicht parallel zu gehen brauchen. Beide 
sind als ätiologisch verwandte aber doch verschiedene Nährschäden 
anzusehen. Die Skorbutanämie ist eine alimentäre Anämie. Ernäh¬ 
rungstherapeutisch kommt in erster Linie die reichliche Zufuhr der 
wasserlöslichen Faktoren (vegetabilische Extraktstoffe, Faktor B [D?| 


und C) in konzentrierter Form in Betracht (am besten aus mehreren 
Quellen kombiniert zu geben, z. B. Mohrrübensaft Rubio plus Zitronen¬ 
saft je 30—50 ccm täglich). Eine Beschränkung der übrigen Nährstoff¬ 
zufuhr ist zu vermeiden; es ist weder eine Herabsetzung der Milch¬ 
menge noch eine Ausschaltung des Milchfettes erforderlich, im Gegenteil 
die Kost darf nicht arm an fettlöslichen Faktoren sein. Alimentäre 
Anämie und Skorbut entwickeln sich meist schleichend aus einem 
Vorstadium mangelhaften Gedeihens und herabgesetzter Resistenz 
heraus (Dystrophia avitaminosa). Diese Dystrophia avitaminosa wird 
durch Zulage der gleichen Nährstoffaktoren wie die Anämie bzw. der 
Skorbut behoben. 

G. Rosenfeld (Breslau), Eatfettung und Niereatherapie. Kl. W. 
Nr. 41. Rosenfeld hat bei Entfettungskuren nach seinem Regime 
einen sehr günstigen Einfluß auf die in einigen Fällen gleichzeitig 
bestehende Nierenschrumpfung beobachtet. Dabei war bei der Diät 
bezüglich Eiweiß und Kochsalz keine große Rücksicht auf die Niere 
genommen worden. Rosenfeld glaubt, daß das schädliche Agens 
für die Entstehung der Arterio- und Arteriolosklerose im Nierengebiet 
die Ueberfütterung bei reichlicher Fleischkost sei. 

E. Redlich (Wien), Pathologie der reflektorischen Papillenstarre. 
W. kl. W. Nr. 38/39. Da die pathologische Anatomie keine sichere 
Aufklärung gebracht hat, muß man sie durch klinische Beobachtung 
zu bringen versuchen. Redlich geht nun von der Tatsache aus, daß 
die Pupillenstarre fast immer mit Pupillen enge vergesellschaftet ist 
und glaubt einen meningitischen Prozeß im Aquaeductus sylvii an¬ 
nehmen zu dürfen, die gewisse, dem Okulomotoriuskerne im zentralen 
Höhlengrau zuströmende Nervenfasern aus dem Sphincter pupillae trifft 

J. Marin Agramunt (Valencia), Wismutbehandluog der Neuro- 
syphifls. Arch. d. med. cir. y espec. VII. 3, 1922 Nr. 46. Die Wismut¬ 
salze zeigen eine stärkere tregonemozide Wirkung, als andere Mittel, 
werden besser vertragen und sind ungefährlich. Insbesondere erweist 
sich das weinsaure Wismut-Natron iq 5°/ 0 iger Lösung intravenös ange¬ 
wendet als ein gutes Mittel zur Behandlung der Neurosyphilis. 


Chirurgie. 

♦ ♦ Hermann Ziegner (Küstrin), Vademekum der speziellen 
Chirurgie und Orthopädie für Aerzte. 8. vervollständigte 
Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1922. 303 S. M. 120.-, geb. 
M. 175.—. Ref.: E. Glaß (Hamburg). 

Trotz längerer Unterbrechung während des Krieges liegt seit 1911 
schon die 8. Auflage des Vademekums vor, welches ich an dieser 
Stelle bereits mehrfach besprochen habe. Das Buch richtet sich an 
den Studenten, der bereits eine chirurgisch-klinische Ausbildung hat 
und ist für diesen wohl bisher unübertroffen. Dem Praktiker soll 
es ein willkommenes Nachschlagebuch sein. Die neue Auflage ist 
mannigfach revidiert Die Kapitel über Luxationen, Appendizitis, 
Gallenblasenoperationen sind erweitert. Das Kapitel über Lungen¬ 
tumoren ist umgearbeitet. Im übrigen sind kleinere Ergänzungen 
vorgenommen. Das bereits weitverbreitete Buch kann nur bestens 
empfohlen werden. 

K. Gramen (Stockholm), Untersuchungen über den Aethergebalt 
in Blut, Milch, Harn und Exspirationsluft bei chirurgischer Aether- 
narkose sowie über Narkoseazidose. Act. chir. scand. Suppl. I. Mono¬ 
graphische Abhandlung. Von den eigenen Ergebnissen des Verfassers 
ist hervorzuheben: Aethergehalt des venösen Blutes bei tiefer Narkose 
etwa 80 mg °/o, Anstieg zu dieser Höhe in 10—12 Min., Abfall nach 
Schluß der Narkose anfangs rasch; Gesamtausscheidungszeit 1—2 Tage. 
Alter und Allgemeinzustand unwesentlich; Dauer der Narkose beeinflußt 
die Ausscheidungszeit. In Blut und Urin gleiche Aetherkonzentration 
anzunehmen. Aus den Blutanalysen geht hervor, daß gerade beim 
ersten Uebergang zur tiefen Narkose ein gewisses Risiko der Ueber- 
dosierung vorliegt. Nach der Narkose werden etwa 28 mg = 2 1 /» 
Tropfen Aether im Liter Luft ausgeatmet. Aethergehalt in Blut und 
Muttermilch nahezu gleich; bei tiefer Entbindungsnarkose eventuell 
auch Narkose des Kindes. Personal atmet in 2 Minuten etwa 1 Tropfen 
Aether aus. — Meist Vermehrung der /J-Oxybuitersäure im Blut wäh¬ 
rend der Narkose, aber nur in einem Fall bis auf 3 /< der bei Coma 
diabeticum beobachteten Menge; tritt bisweilen erst nach 24 Stunden 
auf. Gesamtazeton im Blut während der Narkose nicht nennenswert 
vermehrt. Zur Vermeidung von Narkoseazidose Laxierung und Nah¬ 
rungsentziehung vor Operation möglichst einschränken. Therapeutisch 
Bikorbanat, Traubenzucker. — Während der Narkose gewöhnlich 
Achylia gastrica.. Eventuell Nierenschädigung bis zu hochgradiger 
akuter Nephrose (cf. „Spättod nach Narkose**). 

M. Zeissl (Wien), Wann und wie ich ohne Erfolg gesteinacht 
wurde. W. kl. w. Nr. 38/39. Durchtrennung der Vasa differentia wegen 
Prostatahypertrophie. Keine Veränderung der Prostata, keine Ver¬ 
jüngung. _ 

Frauenheilkunde. 

♦♦ R. Th. von Jaschke (Gießen), Geburtshilfe. 7. durchgesehenc 
Auflage. Leipzig, Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutsch¬ 
lands. 284 Seiten mit 56 Abbildungen. M. 24.—. Ref.: Jolly (Berlin). 

Die rasche Folge der Auflagen, bei dieser 7. sind Aenderungen nicht 
erfolgt, spricht für die Beliebtheit und Brauchbarkeit des kleinen Werk« 
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♦♦ R. Th. von Jaschke (Gießen), Gynäkologie. 8 . Aufl. Leipzig, 
Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands, 1922. 206 S. 
M. 25.—. Ref.: Jolly (Berlin). 

Die neue Auflage ist ein unveränderter Abdruck der vorhergehen¬ 
den, die vor kaum einem halben Jahre erschienen ist. 

Thaler (Wien). Pathologie der Geburt in ihrer Beziehung zum 
Wochenbettfieber, w. m. W. Nr. 36—39. Vorzeitiges Aszendieren und 
vorzeitiger Import der Vestibularkeime in die Uterushöhle sind zwar 
nicht gleichgültige Vorgänge, größere Gefahr wird aber erst dann 
ausgelöst, wenn sich damit Keim- bzw. Virulenzanreicherung oder 
direkte Inokulation der frischen Plazentarwunde vereinigen. 

K. Hellmuth (Hamburg), Dämmerschlaf in der Geburtshilfe. 
Kl. W. Nr. 41. Erfahrungen mit dem morphinarmen Skopolamin — 
Dämmerschlaf wie er von der Freiburger Klinik 1921 angegeben — an 
der Hamburger Frauenklinik. Vorbedingung für günstige Erfolge ist 
genaue Kenntnis der Dämmerschlaftechnik und der dabei zu ver¬ 
wendenden Präparate, sowie strenges Individualisieren besonders der 
Skopolamindosierung nach Körpergewicht und persönlicher Reaktion 
der kreißenden. Der medikamentöse Dämmerschlaf bleibt eine Methode 
der Klinik, seine Durchführung im Privathaus ist wegen der notwen¬ 
digen, dauernden sachverständigen Ueberwachung ausgeschlossen. 


Augenheilkunde« 

P. Stoewer (Witten), Keratokonus. Klin.Mbl. f. Aughlk. 69 Juliheft. 
Zur operativen Behandlung des Keratokonus wird dessen Spitze mit 
Messer und Schere abgetragen und die Wunde durch einen doppelt 
gestielten Bindehautlappen gedeckt. Optische Iridektomie ist nicht 
erforderlich. Der gute Erfolg bestand noch nach 11 bis 17 Jahren. 
Die Sehschärfe hob sich auf 1 j b bis */,. 

W. Ascher (Prag), Keratoplastik. Graefes Arch. 107 H. 2/3. In 
einem Falle von totalem Homhautstaphylom gelang die Ueberpflanzung 
einer vollständigen Hornhaut von Mensch zu Mensch. Nach 21 Monaten 
war die Hornhaut allerdings ziemlich stark getrübt, doch war in diesem 
Falle eine wesentliche Besserung der Sehschärfe überhaupt ausge¬ 
schlossen, da wahrscheinlich Glaukom bestand. 

W. Ascher (Prag), Keratoplastik. Graefes Arch. 107 H. 4. Die 
Arbeit berichtet über 117 Fälle von Keratoplastik, welche an der Klinik 
von Elschnig ausgeführt wurden. In den meisten Fällen war eine 
durchgreifende inkomplette Hornhautpfropfung mit dem Hippelschen 
Trepan vorgenommen worden. Das zu übertragende Material ent¬ 
stammte frischen menschlichen Augen, nur 3 mal längere Zeit auf¬ 
bewahrten und einmal einem in Formol konservierten Auge. Unter 
93 Operationen heilten 18 Lappen klar ein. von denen 9 (10°/ 0 1 dauernd 
klar blieben, sodaß eine gute, einmal volle Sehschärfe, erreicht wurde. 
In 4% trat völliger Verlust des Auges ein. Da ein Teil der Operationen 
nur aus tektonischen Gründen bei Hornhautfisteln vorgenommen wurde, 
kann man bei etwa 9 / # der Operationen den Erfolg als befriedigend 
ansehen. 

G. Schwenke (Kiel), Spirocbltose des vorderen Bulbnsabscbnittes. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 juhheft. Ein 7 Monate altes kongenital-syphili¬ 
tisches Kind, das an beiderseitiger Iritis litt, starb an einer Darm¬ 
erkrankung. Die anatomische Untersuchung der Augäpfel ergab reich¬ 
liche Spirochäten im Exsudat der vorderen Kammer, in Iris, Ziliarkörper, 
Glaskörper und der getrübten Linse. 

Otto Roelofs und Bierens de Haan (Amsterdam), Einfluß von 
Beleuchtung und Kontrast auf die Sehschärfe. Graefes Arch. 107 
H. 2/3. Auf Grund einer großen Zahl von Versuchen, welche sich 
allerdings nur auf eine Person beziehen, kommen die Verfasser zu dem 
Ergebnis, daß die Sehschärfe direkt proportional der Quadratwurzel 
aus der Beleuchtung ist 

V. Groenholm (Helsingfors), Prääquatoriale Sklerotomie bei 
maligner Myopie. Graefes Arch. 107 H. 4. Die von Ho Ith gegen 
Netzhautablösung angegebene prääquatoriale Sklerotomie bewirkte in 
einer Anzahl von Fällen von Myopie ohne Netzhautablösung, und zwar 
ausschließlich in solchen mit einem ringförmigen hinteren Staphylom, 
eine Abnahme der Kurzsichtigkeit um 1 bis 3 Dioptrien. 

H. Hensen (Hamburg). Myopieoperation nach Fnkala. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 69 Julineft. Die Nachuntersuchung von myopischen Augen, 
welchen zum Teil vor vielen Jahren die Linse entfernt worden war, 
ergab, daß die Erfolge keineswegs schlecht sind. Die Zahl der Netz¬ 
hautablösungen ist nicht größer als die der spontan bei Myopie auf¬ 
tretenden. Es empfiehlt sich also, diese Operation wieder aufzunehmen. 


Haut* und Venerische Krankheiten. 

Giemsa (Hamburg), Chemotherapie der Syphilis durch Wismut- 
Verbindungen. M. m. W. Nr. 41. Tierversuche mit leicht löslichem 
Bismutyltartarat. Wismutverbindungen wirken nach direkter Ein¬ 
führung in die Blutbahn um das Vielfache giftiger als subkutan. Es 
gibt Wismutverbindungen, die ganz bedeutende antisyphilitische Wir¬ 
kungen besitzen. Rückfallfieberspirochäten und Nagana-Trypanosomen 
wurden nicht sinnfällig beeinflußt. 


Spiethoff (Jena), 1. Vorteile hochansgewerteter Wa.R. für die 
Praxis. 2. Tagesschwankungen der Wa.R. und der unmittelbare 
Einfluß des Salvarsans auf die Wa.R. M. m. W. Nr. 41. 1. Der 
nach oben und unten ausgewertete, dreimalig abgelesene Wassermann 
gibt für den Gang der Therapie wichtige Aufschlüsse. Das Mißlingen 
mancher Abortivkur im Primärstadium läßt sich vermeiden, wenn Bei 
der Kurdurchführung der ausgewertete Wassermann verfolgt wird. 
2. Ein Teil der unbehandelten Fälle behält ziemlich konstant eine ge¬ 
wisse Zeit lang die gleiche Wassermannstärke, andere schwanken; 
größter Differenz wert an einem Tage die Zahl 27. Auch gleichzeitig 
entnommene und gleichzeitig untersuchte Proben desselben Serums 
differieren zuweilen, Schwankungen bis zu 5.. Diese Tagesschwan¬ 
kungen beweisen, daß ein Anschwellen der Werte unterhalb der Kur 
nicht notwendig auf Exazerbationen im Infektionszustand zu begrüßen 
sind. Salvarsan beeinträchtigt bei positiver Wa.R. den Grad ihrer 
Stärke am Tage der Injektion nicht. 


Kinderheilkunde. 

B. Feilchenfeld (Berlin), Aufzucht von Frühgeborenen in der 
Familie. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 3/4. Bericht einer städtischen Für¬ 
sorgestelle über die Lebensschicksale von 118 frühgeborenen Kindern. 
Syphilis spielt als Ursache der Frühgeburt nur eine geringe Rolle. Die 
Gewichtszunahme der frühgeborenen Kinder läuft der der ausgetragenen 
Kinder etwa parallel; die Sterblichkeit ist in den ersten vier Monaten 
beträchtlich, aber nicht höher als in der Anstaltspflege; im ersten Halb¬ 
jahr sind vor allem Ernährungsstörungen, später Infektionskrankheiten 
(Erkrankungen der Atmungsorgane) die hauptsächlichste Todesursache. 
Das Milieu, die sozialen Verhältnisse, Ehelichkeit oder Unehelichkeit 
sind von ausschlaggebender Bedeutung für die Lebensaussichten der 
Frühgeborenen. Von der Rachitis bleibt kaum ein Kind verschont 
Spasmophilie war dagegen sehr selten. Die Entwicklung der statischen 
Funktionen ist gehemmt; der Ausgleich der geistigen Funktionen mit 
dem ausgetragenen Kinde ist meist schon im 2. Lebensjahre vollzogen. 
Idiotie und Imbezillität sind recht selten. 

A. Reuß (Wien), Beschaffung von Frauenmilch als Aufgabe der 
Säugliogsfürsorge. w. kl. W. Nr. 38/39. Die Beschaffung von Mutter¬ 
milch für Säuglingskrankenhäuser ist eine sehr wichtige Aufgabe. 
Reuß schlägt vor, durch großzügige Propaganda und entsprechende 
Organisation die Säuglingsfürsorge zu einer Sammelstelle für Mutter¬ 
milch auszubauen. 

C. Coerper (Düsseldorf), Habltusformeo des Schulalters. Zschr. f. 
Kindhlk. 33 H. 3/4. Es wird der Versuch gemacht, die Typenlehren 
Sigauds und Kretzschmers zur Charakterisierung des Körperbaus 
des Schulkindes nutzbar zu machen, um vielleicht auf diesem Wege 
zur Aufstellung eines „Normalindex" für jede Altersstufe zu kommen, 
um vielleicht vom Zusammenhang zwischen Körperbau und Charakter 
ausgehend in die Berufsberatung des Kindes eingreifen zu können, um 
an Hand der Beobachtungen über Syntropie einzelner Körperbautypen 
mit bestimmten Erkrankungen zu einer Prognostik im Kindesalter zu 
gelangen und um für die Erziehung der Kinder aus dem Körperbau 
Richtlinien abzuleiten. 

C. Le in er (Wien), Universelle Säuglingsdermatösen. W. kl. W. 
Nr. 38/39. Besprechung der Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter), 
der Erythrodermia desquamativa (Leiner), 4 des seborrhoischen Ekzems 
und des Eryth&me scborrh6ique (Lebard-Moussons). Bemerkens¬ 
wert ist, daß Lei ne r an der Sonderstellung der Erythrodermia des¬ 
quamativa festhält, obwohl von manchen Autoren genug'?Gründe 
vorgebracht worden sind, die die Berechtigung zur Identifizierung 
mit dem schweren universellen seborrhoischen Ekzem zu k [geben 
scheinen. 

O. Köhler (Leipzig), Erfahrungen mit Maserurekonvaleszenten- 
serom. Der prakt. Arzt, 19. Jahrg. H. 17. Günsige Erfolge mit der 
Degkwitzschen Masernprophylaxe. Mißerfolge nur bei sehr massigen 
Infektionen; es erkrankten nur die Bettnachbarn des ersten Masern¬ 
patienten. Der Schutz der prophylaktischen Einspritzung kann bis zu 
fünf Monaten anhalten. Injektion des Serums eines Mädchens, das 
vor zwei Jahren Masern durchgemacht hatte, sehützte in Mengen von 
14 cm 3 6 andere Kinder so, daß es nur zu leichten Masernerkrankungen 
mit verspätetem Eintritt der Erkrankung kam. 

F. Thoenes (Dortmund), Aortitis Inetica neonatorum. Zschr. f. 
Kindhlk. 33 H. 3/4. Spezifische syphilitische Veränderungen an der 
Aorta ftnden sich fast nur bei faultoten Früchten und bei den syphi¬ 
litischen Kindern, die bereits wenige Tage nach der Geburt starben, 
sodaß die Aortitis luetica als eine Eigentümlichkeit der fötalen^Syphilis 
anzusehen ist. 

J. G. Schippers und C. de Lange (Amsterdam), Verdannugsleuko- 
zytose und Verdauungsleukopenie bei Kindern. Zschr. f. Kindhlk. 33 
H. 3/4. Ablehnung der Widalschen Leberfunktionsprüfung beim ge¬ 
sunden Kinde;'vielleicht stellt sich als einzige Gesetzmäßigkeit e(wa 
80 Minuten nach der Nahrungsaufnahme eine Leukopenie ein. 

C. Ewstatiew (Wien), Bleibende Lebervergrößerung nach Icterus 
catarrhalis. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 3/4. Bei dem größten Teil der 
Kinder, die einmal an einem Icterus catarrhalis mit Leberschwellung 
gelitten hatten, war noch Jahre nach der Heilung des Ikterus eine 
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Vergrößerung der Leber nachzuweisen, die vielleicht der Ausdruck einer 
geringen bleibenden Funktionsstörung der Leberzellen ist. 

E. Nassau (Berlin), Die Bedeutung der Reaktion des Harnes für 
das Auftreten der statischen Albuminurien im Kindesalter. Zschr. f. 
Kindhlk. 33 H. 3/4. Durch Zufuhr ausreichender Gaben von Nabi 
werden die statischen Albuminurien vorübergehend zum Schwinden 
gebracht. Die Erklärung ist wahrscheinlich in einer Aenderung des 
kolloidalen Zustandes der Nierenzellen (Dichterwerden) durch das 
Alkali zu suchen, in denen durch die beim Stehen auftretende Säuerung 
eine erhöhte Durchlässigkeit für die Eiweißstoffe des Blutserums ent¬ 
standen war. 


Hygiene. 

♦♦ Walter Schnell (Halle), Biologie und Hygiene der Leibes¬ 
übungen. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1922. 356 Seiten mit 
12 Tafeln und 185 Textabbildungen. M. 155.—, geb. M. 255.—. 
Ref.: K. Süpfle (München). 

In dem vorliegenden Buch hat sich der Verfasser ein hohes Ziel 
gesteckt: „den denkenden Turner und Sportsmann, der über keinerlei 
naturwissenschaftliche Vorbildung verfügt, in ein tieferes Verständnis 
des für ihn Wissensnotwendigen einzuführen und ihn.biologisch denken 
zu lehren". In Form von Vorlesungen sucht der Verfasser seinen Lesern 
an Hand von zahlreichen, im allgemeinen gut gewählten Abbildungen 
so viel anatomische und physiologische Kenntnisse zu vermitteln, daß 
sie einer hygienischen Betrachtung der Leibesübungen mit Gewinn 
folgen können. Zu dieser schwierigen Aufgabe war der Verfasser, 
gestützt auf seine mehrjährige anatomische Ausbildung und seine Tätig¬ 
keit als Assistent am Physiologischen Institut Münster besonders be¬ 
fähigt, da er als Schul- und Stadtarzt in Halle Gelegenheit hatte, sport¬ 
ärztliche Untersuchungen systematisch durchzuführen und Unterrichts¬ 
kurse in der Biologie und Hygiene des Sportes abzuhalten. Es ist 
dem Verfasser gelungen, das große, vielgestaltige Wissensgebiet, das 
er sich zum Vorwurf genommen, in klarer, gemeinverständlicher, wissen¬ 
schaftlich durchaus einwandfreier Weise darzustellen. Verschiedener 
Meinung könnte man über die Art der Stoffverteilung sein, zu der 
sich der Verfasser entschlossen hat; doch hat seine Deponierung 
zweifellos gewisse Vorzüge. Das verdienstvolle Werk sei allen Turnern 
und Sportsleuten, namentlich Leitern und Teilnehmern von Kursen für 
Leibesübungen, auch allen am Sport interressierten Aerzten angelegent¬ 
lich empfohlen. 

F. Hamburger (Graz), Wissenschaftliche Qrnndlaren der Ge¬ 
sundheitsfürsorge. W. kl. W. Nr. 38/39. Einteilung der Krankheiten in 
parasitogene und anthropogene. An vielen Beispielen, von denen be¬ 
sonders die Tuberkulose- und Säuglingsfürsorge sehr ausführlich be¬ 
handelt wird, wird gezeigt, wie wichtig die wissenschaftliche Analyse 
der hygienischen Bestrebungen ist, wenn man erfolgreich weiter 
kommen will. 

Völkerbund, Hygiene-Ausschuß: Bericht der Kommission 
zum Studium der Volksseuchen im östlichen Mittelmeer, a) Reise¬ 
bericht der 5gliedrigen Kommission [Vorsitzender Madsen (Kopen¬ 
hagen)]. Kairo; Suezkanal (die Quarantäne usw. funktioniert genügend, 
an der neuen Eisenbahnlinie Kairo-Jerusalem sind sanitäre Maßregeln 
nötig). Rotes Meer und Ueberwachung der Pilger (El Tor funktioniert 
wieder, Camaran am Ausgang des Roten Meeres muß verbessert und 
neu ausgerüstet werden). Im Königreich Hedschas fehlt jeder'Sanitäts¬ 
dienst, wird auch nicht eingerichtet werden können. An der soge¬ 
nannten Hedschasbahn, die Syrien mit dem heiligen Osten verbindet, 
muß eine neue große Station errichtet werden. Ein technisches Zentral¬ 
komitee muß eingerichtet werden, welches den gesamten Dienst auf 
allen Ueberwachungsstationen einheitlich gestaltet — Die Ueber¬ 
wachung der Häfen in der Levante, Kleinasien, Marmarameer, Kon¬ 
stantinopel und dem Schwarzen Meer muß vereinheitlicht und von 
einer internationalen Zentralstelle geleitet werden, b) In einem Anhang 
macht die Kommission Abänderungsvorschläge zur Sanitätskonvention 
von 1912, die meist auf eine Vereinfachung hinauslaufen. 

Korus, Vakzination und Pocken in Nord-China. Pek. Med. Un. 
Coli. Etwa jeder dritte männliche Chinese ist pockennarbig. 3 / 4 aller 
Männer sind geimpft, aber nur mehr als einmal. Impfung und 
Wiederimpfung verleiht in China nicht solchen Schutz wie in Europa, 
was vielleicht auf schlechten Impfmethoden, vielleicht auch auf häu¬ 
figer Gelegenheit zu schwerer Infektion beruht 15°/ 0 der Ungeimpften 
erkranken an Blattern, von den Geimpften nur 6 °/ 0 . Todesfälle in der 
Kindheit treten meist im 1. Lebensjahr ein. Ein früher Impftermin 
(etwa nach dem 1. Lebensmonat) würde viele Menschenleben retten. 
Die Chinesen haben kein Vorurteil gegen Impfung, doch besteht kein 
Impfzwang. 

Hugh S. Cumming berichtet in dem Publ. Health Rep. vom 
15. IX. 1920 über die Tuberkulose-Sterblichkeit in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika und insbesondere über die Verbreitung der 
Tuberkulose unter den und durch die Kriegsinvaliden. Abgesehen 
von den durch die Influenza 1918 bis 1920 verursachten hohen Zacken 
zeigt die Sterblichkeitskurve einen gleichmäßig seit 1917 fortschreiten¬ 
den Abfall. Dieser ist, wie ein Vergleich der Jahre 1915 und 1920 
zeigt, in erster Linie durch die wesentliche Verringerung der Sterb¬ 
lichkeiten der männlichen Bevölkerung bedingt, auch bei der weib¬ 


lichen ist etwa vom 25. Lebensjahr an ein gleichmäßiger aber doch 
geringerer Abfall zu vermerken, der sich bemerkenswerter weise im 
Gegensatz zu ersterer gegen Ende der 70 er Lebensjahre annähernd 
wieder ausgleicht. Das mit elementarer Gewalt nach dem Waffen¬ 
stillstand einsetzende Verlangen der kranken Soldaten nach Entlassung 
und Befreiung von allem, was mit militärischem Zwange irgendwie 
zusammenhing, beeinträchtigte die ursprünglich beabsichtigte Nutzbar¬ 
machung der Heeres- und Flotten-Lazarette gerade auch zur Unter¬ 
bringung der Tuberkulösen. In den verschiedensten Teilen der Union 
mußten deshalb bürgerliche Notorganisationen mit teilweiser Benutzung 
militärischer Anlagen dieser Aufgabe gerecht zu werden suchen. Man 
schätzte den Bedarf seinerzeit auf 19 Krankenhäuser mit 9330 Betten. 
In aller möglichen Weise hat man dem gerecht zu werden sich be¬ 
müht. Unheilvoll störend machte sich dabei der vom Kriege nach¬ 
gebliebene Wandertrieb der Kranken und ihr unberechtigtes Verlangen 
nach Klimawechsel und Aufenthalt in einem als besonders heilsam 
gepriesenen Klima geltend. Es fehlte auch an geeignetem und ge¬ 
nügend ausgebildetem Aerzte- und Pflegepersonal. Hier griff man 
helfend ein mit besonderen Ausbildungskursen. Schließlich gelang 
.es, der Schwierigkeiten Herr zu werden. Staat, Gemeinden und Private 
arbeiteten hilfreich zusammen. Annähernd 65000 Kranke sind bis zum 
1. V. 1922 durch die Notlazarette gegangen. Schon die Sichtung in 
aktiv und inaktiv Kranke entlastete die Anstalten erheblich. Es wurde 
festgestellt, daß Gasvergiftungen keine wichtige Rolle als Ur¬ 
sache klinischer Tuberkulose spielen. Kehllcopferkran- 
kungen wurden durch Sonnenlichtbestrahlung und Schweigen aufs 
günstigste beeinflußt. Ueberraschend war die große Zahl der 
Knochen- und Gelenkerkrankungen (rund 3°/ 0 der Gesamtfälle). 
In den letzten 10 Monaten verließen über x /s der restlichen 9200 
Kranken gegen ärztlichen Rat und ohne Erlaubnis die Anstalten. 
Nicht wenige (189) mußten disziplinarisch entlassen werden. Hierbei 
mag das allgemeine Entgegenkommen hinsichtlich der Heimbeförderung 
mitgeholfen haben. Die Kriegsorganisation ging im Juni 1921 end¬ 
gültig auf die Friedensorganisation über. Ende Mai 1922 bestand 
diese aus noch 57 Krankenhäusern mit 17500 Betten. Von 13057 dort 
verbliebenen Kriegsinvaliden waren 5271 Phthisiker. Das Personal, 
einschließlich 925 Aerzte und Zahnärzte und 1425 Pflegerinnen, betrug 
11347 Personen. Die jetzige Organisation „Veterans-Bureau" unter¬ 
steht dem Direktor Forbes laut Vollzugsverordnung vom 29. V. 1922. 

Sieveking. 


Standesaagelegeaheiiea. 

++ J. Schwalbe (Berlin), Aerztliche Praxis im Auslände. 

3. verbesserte und stark vermehrte Auflage der „Bestimmungen über 

die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Auslande". Leipzig, Georg 

Thieme, 1922. 267 S. M. 253.—. Ref.: S. Alexander (Berlin). 

Daß ein Buch von so eigenartigem Charakter, das nicht dazu be¬ 
stimmt ist und auch nicht beanspruchen wird, von jedermann gelesen 
und studiert zu werden, die dritte Auflage erlebt, ist an sich schon 
ein Beweis für seinen inneren Wert. Dieser Wert wird aber um so 
höher eingeschätzt werden, wenn man sich die Mühe nimmt, sich in 
seinen Inhalt zu vertiefen. Und es verlohnt sich, daß recht viele, 
Kollegen und Sozialpolitiker, sich damit befassen. Zur rechten Zeit 
ist die 3. Auflage mit ihrem erweiterten Inhalt erschienen. Die Not 
des deutschen Aerztestandes ist zu einer gefahrdrohenden Höhe ge¬ 
stiegen. Die Ursachen für diesen Niedergang sind verschiedenartig: 
Entwertung aller Werte, Geringschätzung der geistigen Arbeit tragen 
nicht unwesentlich dazu bei. Von großer Bedeutung aber ist nicht 
minder die schon vorhandene und in den nächsten Jahren noch in 
höherem Maße zu erwartende Ueberfüllung des Standes. Diese Macht 
der Verhältnisse führt zu einer Explosion und begünstigt den an sich 
schon naturgemäßen Drang nach Auswanderung. Leider sind der¬ 
gleichen impulsive Nothandlungen nicht immer mit der nötigen Dosis 
Ueberlegung gepaart, leider opfern hierbei viele Kollegen ihr Letztes, 
in der Hoffnung, im Auslande Brot zu finden. Sie finden nicht selten 
Steine. Gegen diese unklugen Maßnahmen anzukämpfen und den 
auswanderungslustigen Kollegen Fingerzeige für die Auswahl einer 
neuen Heimat zu geben, ist deshalb ein außerordentlich verdienstvolles 
Werk. Verdienstvoll ist es schon, die Kollegen zu warnen, verdienst¬ 
voller aber ist es noch, dies an der Hand von Tatsachen zu tun, die 
die Eigenarten der fremden Länder charakterisieren und die Möglich¬ 
keiten der Berufsausübung klarlegen. Das ist dem Verfasser an der 
Hand seiner ausgezeichneten, z. T. amtlichen Verbindungen und seines 
immensen Fleißes in hohem Maße gelungen. Der Verfasser ist be¬ 
scheiden genug, sein Werk, namentlich im Hinblick auf die fließenden 
politischen und wirtschaftlichen Verhältnisse, nicht als absolut zuver¬ 
lässigen Ratgeber hinzustellen. Das nimmt bei der Schwierigkeit, nach 
dem Kriege die Verbindungen mit dem Auslande herzustellen, nicht 
wunder. Was aber als authentisches Material geboten wird, ist schon 
so beträchtlich, daß die Lücken kaum ins Gewicht fallen. Möge des¬ 
halb das Buch, welches auch in Form und Ausstattung befriedigt, unter 
den Kollegen weite Verbreitung finden und möge es dem Verfasser 
vergönnt sein, in einer neuen Auflage recht bald die von ihm be¬ 
merkten Lücken auszufüllen. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, II. X. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert V. Schilling einen 
Patienten aus Buchara mit einer Filaria medtaensis, die in einem 
Furunkel am Unterschenkel steckt. 

Tagesordnung. H. Lippmann: Zar klinischen Diagnose des 
Morbus Qancher. Die Forschungen der letzten Jahre haben ergeben, 
daß die primäre Splenomegalie vom Typ Gaucher eine Erkrankung 
des gesamten hämatopoetischen Systems ist. Die Krankheit tritt 
fast regelmäßig bei Geschwistern auf. Eine Vererbung ist nicht 
mit Sicherheit festgestellt, das weibliche Geschlecht ist stärker be¬ 
teiligt, die Krankheit beginnt sehr frühzeitig, vielleicht kongenital. 
Das Hervorstechendste ist ein kolossaler Milztumor (bis 16 Pfund). 
Regelmäßig findet sich eine eigenartige Verfärbung der Haut, eine 
hämorrhagische Diathese und eine Verminderung der weißen Blut¬ 
körperchen. Der übrige Blutbefund sowie der Urinbefund sind 
normal. Bis zum letzten Stadium verläuft die Krankheit gutartig. 
Durchschnittsdauer der Morbidität 19,3 Jahre. Lippmann schildert 
ausführlich die Krankengeschichte eines von ihm beobachteten Falles. 
In der Familie sind weitere Kranke nicht gefunden worden. Die 
Haut ist bei der Aufnahme leicht ikterisch gewesen, jetzt aber 
kaum verändert. In der Hauptsache wurde ein großer Milztumor, 
Lebervergrößerung und Leukopenie festgestellt. Die Differential¬ 
diagnose wird eingehend erörtert. Um den Verdacht auf Morbus 
Gaucher zu erhärten, wurde die Milz punktiert, und im Ausstrich¬ 
präparat fanden sich typische Gaucher-Zellen mit mehreren Kernen 
und Riffelung. Densolben Befund ergab ein ausgestanzter Milz¬ 
zylinder. Es wurde in diesem Falle also zum ersten Male intra 
vitam geweblich die Diagnose gestellt. Von Milzexstirpation und 
Röntgenbestrahlung wurde wegen der damit verbundenen Gefahr 
abgesehen. 

L Pick: Zar pathologischen Anatomie des Morbns Qancher. 

Pathologisch-anatomisch gleichen sich alle Fälle von Morbus Gaucher 
absolut. Pick verfügt über 3 Fälle, die noch nicht publiziert sind. 
Es handelt sich, um eine Erkrankung des hämatopoetischen Systems, 
die charakterisiert ist durch die typischen Gaucher-Zellen in Milz, 
Lymphdrüse, Knochenmark und Leber. Milz und Leber erreichen 
einen großen Umfang, während die Lymphdrüsen nicht vergrößert 
sind und auch am Knochenmark makroskopisch keine starken Ver¬ 
änderungen zu sehen sind. Ueberall findet man jedoch kleine, 
60—80 p große Herdchen aus Gaucher-Zellen. Weil die Zellen nest- 
artig gelagert sind, faßte Gaucher die Krankheit als Karzinom 
auf. Man hat eifrig nach besonderen Stoffen in den Zellen gesucht. 
Es zeigt sich eine Xanthochromreaktion und regelmäßig Hämosiderose. 
Die einen glaubten, daß die Zellen von den Epithelien abstammen, 
es ist jedoch jetzt mit Sicherheit erwiesen, daß sie aus den Retikulo- 
endothelien hervorgehen. Pick hat in der Milz Knochenmarks¬ 
riesenzellen gefunden. Die hämorrhagische Diathese erklärt sich, 
wie auch die Hämochromatose, aus dem vermehrten Blutzerfall. — 
Von anderer Seite wurde die Beobachtung gemacht, daß sich beim 
Diabetes sowie bei tierexperimenteller Cholesterinfütterung ähnliche 
Zellen in der Milz finden. Ein Vergleich dieser Befunde mit dem 
Gaucher hält aber in keiner Weise stand. Histochemisch verhalten 
sieh die Zellen völlig anders. Von Amerikanern wurde beim Gaucher 
eine Vermehrung der Blutlipoide festgestellt, und so ist es nicht 
ausgeschlossen, daß es sich um eine komplexe Störung des Eiweiß-, 
Lipoid- und Eisenstoffwechsels handelt. Demonstration zahlreicher 
makroskopischer und mikroskopischer Präparate, insbesondere von 
einem selbst beobachteten Falle, in dem sich die-Einlagerung von 
Gaucher-Zellen in der Hauptsache im Knochenmark sämtlicher 
Knochen fand, mit einer teilweisen Zerstörung des Knochens, sodaß 
es zum Einbruch eines Wirbelkörpers gekommen war. Differential- 
diagnostisch gegenüber der Tuberkulose ist das Erhaltensein der 
Zwischenwirbelscheibe von Wichtigkeit. In dem Knochenmark ließ 
sich eine Proliferation der Gaucher-Zellen nachweisen. D re Sei. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 9. X. 1922. 

(Demonstrationsabend.) 

Finkclstein: a) Zar Niereopilholoeie im Kindesalter. Demon¬ 
stration eines 12jährigen Knabens mit Granularatrophie der Nieren. 
Auffallend ist die beträchtliche Hypertonie und die §tarre der peri¬ 
pherischen Arterien. Es besteht eine Hypertrophie des Herzens, 
Retinitis albuminurica und eine mäßige Störung der Wasser- und 
Kochsalzausscheidung. Ursache unbekannt. b) Genuine Lipoid¬ 
nephrose bei einem 2jährigen Mädchen. Sehr starke Oedeme, die 
jeder Behandlung trotzen; aller Erfahrung nach ist der Tod inner¬ 
halb eines Jahres zu erwarten. * 

Besprechung. Hirschfeld (ad 1) hielt den Vergleich mit 
einer arteriosklerotischen Schrumpfniere nicht für berechtigt. 

Davidsohn: Drei Fälle von Fazlalislähmaof. a) Traumatische 
Geburtslähmung nach Zangengeburt, b) Fazialis- und Gaumensegel¬ 


lähmung bei einem 41/2 Monate alten Kinde im Anschluß an einen 
blutigen, diphtherischen Schnupfen, der mit 6000 I.E.Heilserum be¬ 
handelt war. c) Fazialislähmung bei einem 4Vs Monate alten kon¬ 
genital-syphilitischen Säugling, bei dem die Lähmung wahrscheinlich 
durch eine interkurrente Varizellenerkrankung provoziert wurde. 
Lumbalpunktat nur Pleozytose als krankhafter Befund. 

Karger: Heilung einer Miliartuberkulose. Demonstration eines 
Kindes, das klinisch und röntgenologisch den sicheren Befund einer 
Miliartuberkulose geboten hatte. Heilung nach 7 Milzreizbestrabluogeo. 
Wahrscheinlich erklärt die Beschränkung der Aussaat auf ein Organ 
(Lungen) und das Verschontbleiben der Meningen den günstigen 
Ausgang. 

Nathan: Behandlung von Hautabszessen. Bei einem zwei Wochen 
alten Säugling führten mächtige subkutane Abszesse am Oberschenkel 
und an der Brust zu einer Nekrose der Faszie und der Muskulatur. 
Nach zweimaliger Füllung der Wundhöhlen mit etwa 150 ccm Blut 
der Mutter und Naht aller vorher gesetzten Inzisionsöffnungen Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens und rasche Heilung mit völliger 
Bewegungsfreiheit des Beines. 

Besprechung. Japha sah einen ähnlichen Fall nach 4 Caseo- 
saninjektionen heilen und möchte die Heilung als Protoplasma¬ 
aktivierung deuten. , 

Karger zeigt an einem etwa 12jährigen Mädchen die Fähigkeiten 
der Eidetiker (Jensch), das sind Kinder, bei denen kurze Zeit gesehene 
Bilder außerordentlich lebhafte Anschauungsbilder hervorrufen, so¬ 
daß diese in allen Einzelheiten vom Kinde reproduziert werden 
können. Jenseits der Pubertät schwindet diese im Alter von 6 bis 
12 Jahren häufige Fähigkeit. Die von Jensch behaupteten Be¬ 
ziehungen zur Tetanie und zum M. Basedow werden abgelehnt. 

Nassau. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 

3. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: His. Schriftführer: Magnus-Levy. 

Leschke: Vergleichende Blutdruckmessungen in verschiedenen 
Qefäßgebieten und histologische Befunde bei Aortenklappeninsuffizienz. 

(Als Orig.-Art. in Nr. 40 erschienen.) 

Besprechung. Arnoldi: Bei dem Vergleich des Blutdrucks 
des rechten und des linken Armes kann man Unterschiede antreffen, 
auch ohne daß besondere Veränderungen an den Gefäßen anzunehmen 
sind. 

Werner Schultz: Ueber eigenartige Halserkrankungen, a) Mono¬ 
zytenangina. Es handelt sich um eine Gruppe von diphtnerieähnlichen, 
aber diphtherienegativen, oberflächlich nekrotisierenden oder 
pseudomembranösen Anginen, welche junge, syphilisfrei be¬ 
fundene Individuen zwischen 12 und 27 Jahren oetrafen. Neben Hals¬ 
befund und regionärer Drüsenschwellung hatten von sieben beob¬ 
achteten Fällen drei generalisierte Lymphdrüsenschwel- 
lung mit Beteiligung seltener befallener Drüsen, wie Thorakal- und 
Trapeziusdrüsen. Stets war die Milz vergrößert palpabel, und 
sechsmal bestand ebenfalls palpable Leberschwellung, nie Ik¬ 
terus. Alle fieberten anfangs hoch (39,2 bis 40,8°), und die Fieber¬ 
dauer war lang (zwischen 13'und 34 Tagen). Die palpablen Milz¬ 
schwellungen waren ia einigen Fällen 3 bis 4 Wochen verfolgbar, in 
anderen 2 bis 3 Monate, in einem Fall etwa 2 Jahre. Im Blute war 
die Gesamtleukozytenzahl entweder normal oder nur leicht erhöht 
(bis 16700), bei erheblicher Vermehrung der Monozyten 
(Höchstzahlen zwischen 27 0/0 und 78 0 / 0 ), teilweise nahmen auch die 
Lymphozyten an der Vermehrung teil, wobei vielfach die Abgrenzung 
monozytoider Ivmphöider Formen von sicheren Monozyten schwie¬ 
rig war. Die Oxydasereaktion von Monozyten fanden wir nach 
der Technik von N. Rosenthal entweder negativ oder positiv, aber 
im letzteren Falle oft feiner und spärlich und immer deutlich unter¬ 
scheidbar von der positiven Oxydasereaktion der polynukleären 
Neutro- und Eosinophilen. Für den oben beschriebenen Symptomen- 
komplex haben wir im praktisch klinischen Gebrauch die Bezeich¬ 
nung „Monozytenangina“ bei uns eingeführt. Die Fälle zeigen 
eine gewisse Verwandtschaft zu denen amerikanischer Beobachtungen. 
Auch Beobachtungen von Türk und Marchand gehören hiertier. 
bl Gangräneszierende Prozesse and Defekt des Graaalozytensystems. 
Sämtlich tödlich verlaufene Fälle betreffen normal ernährte Frauen von 
38 bis 61 Jahren, ohne Syphilis, mit Ausnahme eines Falles (Aortitis). 
Krankheitsdauer drei bis vier Tage in 3 Fällen, in den beiden 
übrigen eine bzw. zwei Wochen. Die Erkrankungen verliefen hoch- 
fieberhaft, drei Fälle mit deutlichem, einer mit zweifelhaftem, einer 
ohne Ikterus. Alle hatten tiefgreif ende nekrotisierende 
Prozesse, vier an einer oder beiden Mandeln, in einem der Fälle 
waren die Hauptprozesse im Bereiche von Zungengrund, Pharynx und 
Larynx, während nur eine Tonsille lakunär belegt war. Bemerkens¬ 
wert ist das Auftreten von Gingivitis in zwei Fällen, von denen 
der eine anamnestisch bereits im Jahre vorher eine akute Gingivitis 
aufwies. Außer den Tonsillen waren von Gangrän befallen: die be¬ 
nachbarten Teile des weichen Gaumens, Uvula, Zunge, Pharynx und 
Larynx, je nach Ausbreitung des Prozesses. Einmal bestand gleich- 
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zeitig eine gangränöse Kolpitis. In drei Fällen waren weder kli¬ 
nisch noch pathologisch-anatomisch Milz- und Leber¬ 
schwellung nachweisbar, in zweien bestanden mäßige Vergröße¬ 
rungen dieser Organe. Außer geringen Schwellungen der Kiefer¬ 
winkeldrüsen keine generalisierte Lymphdrüsenschwel- 
lung. Niemals Zeichen von hämorrhagischer Diathese. 
Die Blutleukozyten zahlen waren abnorm niedrig. Die 
kleinste Notiz über Leukozyten besagt: „Fast keine.“ Die Höchst¬ 
zahl der engeren Gruppe ist 1800. Im Blutausstrich in einzelnen 
Fällen ausschließlich Lymphozyten und Monozyten, ab 
und zu eine geringe Quote von polynukleären Neutrophilen. Blut¬ 
plättchenzahlen etwa normal. Bakteriologisch nur in einem Falle 
Diphtheriebazillen, im übrigen wechselnde Befunde. Aus den (bei den 
5 Fällen erhobenen) Obduktionsbefunden war im Knochen¬ 
mark mikroskopisch das markanteste der völlige oder nahezu 
völlige Schwund der neutrophilen und eosinophilen 
Leukozyten und Myelozyten. — Wir neigen der Ansicht zu, 
daß es sich hier um eigenartige Infekte mit tiefgreifender Knochen¬ 
marksschädigung im Bereiche des Granulozytensystems handelt, als 
deren Wirkung eine katastrophale Widerstandsunfähigkeit der Ge¬ 
webe gegenüber bakteriellen oder sonstigen Schädlichkeiten manifest 
wird. Ich bringe für sie den Namen „Agranulozytosen“ in Vor¬ 
schlag. 

Versl: Pathologisch-anatomische Befunde bei der Agranulozytose. 

Von den 5 Fällen, die an gangränösen Halsaffektionen bei mehr oder 
weniger vollständiger Agranulozytose im Krankenhause Westend zu¬ 
grundegingen, kann ich noch 4 Halsorgane in konserviertem Zu¬ 
stande demonstrieren. Bei den 3 bis 4 Tage alten Krankheitsfällen 
sind die Tonsillen, der Zungengrund und Pharynx grünlich verfärbt 
und in Zerfall begriffen. Bei dem dritten, 6 Tage alten Falle hatte 
sich von den gangränösen Tonsillen aus ein brandiges Oedem auf der 
linken Halsseite bis zur Brust herunter entwickelt. Im vierten Falle 
mit 14tägiger Krankheitsdauer ist eine ausgedehnte Nekrose des vor¬ 
deren Abschnittes der Zunge besonders auffallend neben einer ne¬ 
krotisierenden linkseitigen Amygdalitis. Außerdem bestand eine gan¬ 
gränös-ulzeröse Kolpitis seit ungefähr einem Monat. In diesem und 
im vorhergehenden Falle wurden keine Spirochäten und fusiformen 
Bazillen in den brandigen Partien gefunden im Gegensatz zu den 
neuesten Mitteilungen aus Rußland, wo von Zinserling im Jahre 
1919 eine auffallende Zunahme gangränöser Erkrankungen der Mund¬ 
höhle bei Kindern auf dem Boden unzureichender Ernährung fest¬ 
gestellt wurde (in 10 o/o bei 222 Sektionen). Sämtliche in Westend 
beobachteten 5 Fälle, Frauen im Alter von 40 bis 61 Jahren, be¬ 
fanden sich in einem guten Ernährungszustände. Anatomische Zeichen 
für eine Leukämie waren nicht vorhanden. Die Lymphdrüsen waren 
nirgends geschwollen, Milz und Leber nicht in den 3 bis 4 Tage 
alten Fällen, mäßig bei den älteren, wo auch kleine periportale Rund¬ 
zellinfiltrate auftraten. Im Blut wurden Pneumokokken oder Strepto¬ 
kokken nach gewiesen. In den etwas älteren Fällen fand sich ein deut¬ 
licher Ikterus, bei 2 Fällen außerdem Lobulärpneumonie. 

Besprechung. His wünscht, von den Krankheitserscheinungen, 
der Art, wie der Tod eintrat, dem Befund in den Belägen (etwaige 
Spirillose), der Wirksamkeit des Salvarsans zu hören, und macht auf 
die bösartigen nekrotisierenden Anginen in Bulgarien, die Gingiviten 
und gangräneszierenden Prozesse bei türkischen Soldaten aufmerksam 
und fragt, Ob vielleicht bei diesen das Blutbild untersucht wurde. 

Hirschfeld glaubt, daß in der zuletzt von Schultz erwähnten 
Krankheitsgruppe von gangränösen Prozessen in der Mundhöhle 
und Verkümmerung des Granulozytenapparates entweder ein einheit¬ 
liches ätiologisches oder aber konstitutionelles Moment in Frage 
kommt. Ihm ist nämlich aufgefallen, daß man bei Karzinomen und 
Sarkomen der Mundhöhle, der Zunge, der Kiefer und des Gaumens, 
die ja zu schwersten monatelang dauernden ulzerösen und gangrä¬ 
nösen Prozessen führen, niemals derartige Blutveränderungen findet. 
Es muß also entweder eine spezifische infektiöse Noxe vorhanden sein 
oder ein konstitutionelles Moment. Er denkt dabei an den Status 
lymphaticus, da bekannt ist, daß solche Individuen auf Infektionen 
ganz anders reagieren. Lag in den Fällen von Schultz vielleicht 
Status lymphaticus vor? Die Frage, ob solche Fälle mit Monozytose, 
Lymphozytose, Myeloblastose oder Verkümmerung des Granulozyten¬ 
apparates zur Leukämie gehören oder nicht, ist zur Zeit nicht zu 
beantworten. Auch andere Infektionen als geschwürige Prozesse 
der Mundhöhle können zu derartigen Blutbildern führen. So sah ich 
bei einem etwa 22jährigen jungen Mann eine im Schützengraben ent¬ 
standene Infektion mit großem Milztumor und etwa 30- bis 40000 
Leukozyten, die fast alle Lymphozyten waren. Ich stellte die Diagnose 
akute lymphatische Leukämie, der Patient wurde aber gesund und 
lebt noch heute nach 5 Jahren. Bezüglich der von Schultz er¬ 
wähnten Oxydasereaktion der Monozyten bemerkt er, daß man bei 
Anwendung der Methode von Schultze und Benutzung einwandfreier 
Reagenzien immer in normalen Monozyten die Reaktion positiv findet. 
Es ist nicht schwer, die sehr feinen blauen Granula der Monozyten 
von den viel größeren der granulierten Leukozyten zu unterscheiden. 
Unter pathologischen Verhältnissen findet man bisweilen auch ein¬ 
zelne Monozyten mit negativer Oxydasereaktion. Der positive Aus¬ 
fall der Oxydasereaktion beweist allerdings nicht, daß die Monozyten 
myeloische Elemente sind. Geben doch auch die Speicheldrüsenzellen 
eine positive Oxydasereaktion. 


Plehn fragt den Vortragenden zunächst, wie sich die Throm¬ 
bozyten bei dem vollkommenen Fehlen der myelogenen Zell¬ 
elemente verhalten haben. — Die von ihm beschriebene gangrä¬ 
nöse Rachenentzündung entspricht klinisch ganz dem Bilde des so¬ 
genannten phagedänischen Tropengeschwürs — Tropical slaughing 
phagedaena —, das in der exotischen Literatur eine große Rolle 
spielt. Plehn hat es nur an den Unterextremitäten beobachtet, aber 
nach der Literatur werden gewisse brandige, zu raschem Zerfall 
führende Gewebszerstörungen in der Mundhöhle auf Grund der 
Aetiologie ebenfalls damit in Verbindung gebracht. Es scheint sich 
um das zu handeln, was früher Hospitalbrand und Noma hieß, und 
als gemeinsamer Erreger werden auch hier Spirochäten und fusiforme 
. Bazillen betrachtet, wie wir sie von der Plaut-Vincentschen Angina 
her kennen. Dementsprechend soll das Salvarsan außerordentliche 
Heilwirkung haben. Was den Zusammenhang mit Mangel und Elend 
betrifft, so scheint dieses allerdings Voraussetzung für gehäuftes 
Auftreten zu sein. Die Mitglieder Tanger, entbehrungsreicher Expe¬ 
ditionen wurden besonders betroffen. Ist die Krankheit aber auf¬ 
getreten, sp pflegt sie auch Leute in guten Lebensumständen nicht 
zu verschonen. 

Viktor Schilling: Die vorgetragenen Fälle von Monozytosen 
scheinen mir sehr stark für die trialistische Theorie der 
Blutleiikozyten zu sprechen. Einer der zur Sektion gelangten 
Fälle läßt in der Tat direkt den Verdacht auf Monozytenleuk¬ 
ämie in hohem Maße zu. Das klinische Bild (Gangrän in der Mund¬ 
höhle. Beginn mit Gingivitis, fehlende Milz- und Drüsenschwellung, 
das Blutbild und die pathologisch-anatomischen Befunde fehlender 
myeloisch- oder lymphatisch - leukämischer ‘Veränderungen) fand 
sich so übereinstimmend bei meinem ersten Fall einer Monozyten¬ 
leukämie (Re sch ad und V. Schilling, M. m. W. 36, 1913), daß ich 
einen Hinweis auf diese auffallende Uebereinstimmung hier erwartet 
hätte, und \or allem erbringen diese interessanten Fälle des Vor¬ 
tragenden meines Erachtens wichtiges Material in gleichem Sinne für 
die trialistische Theorie. Gerade wenn man von einer selb¬ 
ständigen Bedeutung der Monozyten ausgeht, findet ja die hier be¬ 
tonte, aber nicht gelöste Unabhängigkeit vom Granulozytensystem, 
der Schwund der Granulozyten im Gegensatz zu den vermehrten 
Monozyten, die ganz andere Oxydasereaktion und das Fehlen der 
Milz-, Drüsen- und sonstigen lymphatischen Veränderungen ihre un¬ 
gezwungene Erklärung. Vv. sollten nach dieser Richtung die Unter¬ 
suchung ihrer Fälle ergänzen, denn die Herkunft der starken mono¬ 
zytären Reaktionen bleibt so ganz ungeklärt. Uebrigens habe ich auch 
in meiner zweiten Monozytenarbeit (Zschr. f. klin. M. 88, H. 5 und 6) 
anläßlich der Beschreibung ebenso hochgradiger Monozytosen 
bei Endocarditis ulcerosa einige sehr hohe Monozytosen aus meinem 
Material bei Tuberkulose u. a., auch einen Fall von vollkommenem 
Leukozytenschwund bei Sepsis (?) erwähnt, von dem mir allerdings 
nur ein Präparat vorlag. Ein Zweifel über die Zellart, der von anderer 
Seite geäußert wurde, vor allem wegen der Stellung Pappenheims 
oder Naegelis zu diesen Zellen, kann schon deshalb nicht aufrecht¬ 
erhalten werden, weil beide Autoren in meinem Monozytenleukämie¬ 
falle der Charakterisierung als Monozyten typischer Art 
unter Ausschluß von Myeloblasten beigestimmt und eine 
Identität mit Lymphoblasten überhaupt nicht erwähnt haben. Ob man 
den Begriff einer Monozytenleukämie aufrechterhalten kann, ist noch 
nicht ganz sicher, obwohl ähnliche Fälle bestätigend mitgeteilt sind, 
aber mindestens sind es höchst eigenartige Sonderreaktionen des 
Monozytensystems. Tumoröse Veränderungen darf man allerdings 
nicht erwarten. 

H. Friedemann hat in der letzten Zeit mit Hans Hirsch- 
feld 2 Krankheitsbilder beobachtet, die mit den von Schultz 
beschriebenen die größte Aehnlichkeit haben. In beiden Fällen hoch¬ 
fiebernde Erkrankungen mit schwerster Anämie, die auf den ersten 
Blick den Eindruck von akuten Leukämien machten. Nur die Petechien 
fehlten. Bei der einen Patfentin schwere gangränöse Angina. Die 
andere Patientin bot insofern besonderes Interesse, als sie zeigte, daß 
die Angina sicher nicht das Primäre war, sondern ein Ausdruck der 
durch Leukozytenmangel bedingten Herabsetzung der Immunität. Die 
Patientin zeigte keine gangränöse oder nekrotische Angina, sondern 
nur schmierige Beläge auf den Tonsillen. Dagegen eine Panophthalmie 
des rechten Auges und Panaritien an den Fingern, die jegliche ent¬ 
zündliche Reaktion seitens des Gewebes vermissen ließen. Die Leüko- 
zytenzahlen waren in beiden Fällen außerordentlich niedrig, 800 
bzw. 1200. Sehr wenig Neutrophile, in dem einen Fall vereinzelte, 
sichere Myeloblasten. Wir glaubten zuerst eine apiastische Anämie 
annehmen zu sollen, die Sektion ergab aber hochrotes Knochenmark 
mit zahlreichen' Myeloblasten. Ueber die Stellung dieser Erkran¬ 
kungen im System der Blutkrankheiten möchte ich mich noch nicht 
sicher aussprechen. Zur Monozytenfrage möchte ich bemerken, 
daß der ausschließlich in den Monozyten nachweisbare Befund 
von Malariapigment im Hinblick auf dessen Anwesenheit in den 
Kupfferschen Sternzellen vielleicht für eine Verwandtschaft beider Zell¬ 
arten spricht. Die Ausführungen von Schilling.beruhen offenbar 
auf einem Mißverständnis. Monozytose ist nur bei der Monozyten¬ 
angina vorhanden. Bei den geschilderten schweren Blutkrankheiten 
fand sich wenigstens in meinen Fällen keine Monozytose Fine 
Monozytenleukämie kann also jedenfalls nicht vorliegend 
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E. Leschke: Man muß unterscheiden zwischen Leukämie als 
(generalisierter) Krankheit und leukämischer Blutreaktion. 
Diese findet sich bei manchen Infektionskrankheiten, namentlich sep¬ 
tischen Allgemeininfektionen, aber auch bei Angina. Bericht über 
einen 1911 beobachteten Fall von Angina mit akut-leukämischer Blut¬ 
reaktion. Monozytose kann gleichfalls als individuelle Blutreaktion 
auftreten, z. B. bei chronischem Erysipel, bei septischer Angina, Endo¬ 
karditis sowie nach Proteinkörperinjektion. Die von Schultz be¬ 
schriebenen Fälle von Agranulozytose stellen ein neues Krank¬ 
heitsbild dar, das der experimentellen Agranulozytose nach Injektion 
von Thorium entspricht. Die nomaartigen Geschwüre in der Mund¬ 
höhle sind nicht Ursache, sondern Folge des Granulozytendefektes. 

v. Eicken fragt den Vortragenden, ob er bei den Fällen von 
Monozytenangina bakteriologische Blutuntersuchungen gemacht hat. 
Sonst dürften diese vielleicht doch am Platze sein. Das bei der 
Venenpunktion gewonnene Blut sollte auch in Galle, Bouillon und in 
verflüssigtem und auf 40° abgekühltem Blutserumagar aufgefangen 
und dann weiter bakteriologisch verarbeitet werden. 

Viktor Schilling: Bei Monozytosen- und Monozytenleukämie 
habe ich eine entsprechende Reaktion im ganzen System der Mono¬ 
zyten (Retikuloendothel) und auch infiltrative Vorgänge mit Mono¬ 
zyten beschrieben. Die Mehrzahl der myeloischen und lymphatischen 
Leukämien zeigt meines Erachtens keine tumoröse Gewebsumwand- 
lung, sondern nur infiltrative Prozesse*und Systemerkrankung der 
myeloischen oder lymphatischen Elemente; es ist einleuchtend, daß 
man bei einer wirklichen selbständigen Reaktion der Monozyten 
nicht Umwandlungen an den sonstigen Prädilektionsstellen (Knochen¬ 
mark bzw. Lymphsystem), sondern im eigenen dritten Zell¬ 
system suchen muß. 

Werner Schultz (Schlußwort): a) Bei der „Monozytenangina“ 
hatten wir im allgemeinen keine Veranlassung, einen besonderen 
„Lymphatismus“ vorauszusetzen. Im Falle der 12iährigen Ingeborg 
M. sahen wir aus Anlaß einer komplizierenden Otitis media jähes 
Absinken der Monozytenzahl (bis auf 6°/o) und vorübergehende 
Herstellung einer etwa normalen Leukozytenformel (unter Zu¬ 
grundelegung des Maßstabes von Erwachsenen). In den ähn¬ 
lichen Fällen der Amerikaner ist ebenfalls beobachtet, daß bei 
Eintritt eines neuen Infektes Polynukleose auftrat, b) Bei den 
„Agranulozytosen“ wurde der letale Ausgang in allen Fällen 
durch Pneumonien beschleunigt. Ein epidemiologischer Konnex ließ 
sich bisher nicht ermitteln. In bakteriologischen Abstrichen von 
Rachen und Nase wurden niemals Spirillen gefunden, einmal Diph¬ 
theriebazillen, einmal reichlich Pneumococcus mucosus, im übrigen 
eine uncharakteristische Mischflora, bei der bakteriologischen BTut- 
untersuchung (Agarblutplatten, Galle, Bouillon) einmal Pneumokokken 
und einmal Pneumococcus mucosus. Im Knochenmarks waren Mega- 
karyozyten reichlich. Therapeutisch war in einem allerdings nicht 
obduzierten Falle Bluttransfusion erfolglos. Salvarsanapplikation wurde 
in Rücksicht auf Nekrosegefahr unterlassen. 

Verse (Schlußwort): Auf die sezierten Fälle mit gangränösen 
Erkrankungen der Mundhöhle können sich die Ausführungen von 
V. Schilling nicht beziehen;‘bei ihnen überwogen die kleinen 
Lymphozyten im Blut an Zahl erheblich die sogenannten Monozyten. 
Plehn erwidere ich, daß in den kurz nach dem Tode sezierten 
Fällen keine Spirochäten und fusiformen Bazillen im Untersuchungs¬ 
amt gefunden worden sind, obgleich darauf besonders aufmerksam 
gemacht worden ist. Bei den 2 Tage alten Leichen war die bak¬ 
teriologische Untersuchung aussichtslos. Von einem Lymphatismus 
war nichts zu bemerken; aie lymphatischen Apparate waren nirgends 
hyperplasiert. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 13. VI. 1922. 

Schüffner spricht als Gast über Fortschritte und Wandlungen in 
der Tropenhygiene. Der Aufschwung und die Erfolge in der Tropen¬ 
medizin gehen am deutlichsten aus dem Verhalten der Mortalitäts- 
ziffem in früheren Jahren und jetzt hervor. Demonstration einer 
Kurve über die Mortalität in den letzten 32 Jahren, nach der es 
gelungen ist, die anfängliche Sterbeziffer von 13,6<>/o auf 10% 0 her- 
abzodrücken. Epidemien (Cholera, Beri-Beri u. a.) ließen früher die 
Mortalitätszahlen besonders hochschnellen. Die früher gegen Pocken 
nur bei Neugeborenen vorgenommene Impfung wird jetzt alle 5 Jahre 
ausgeführt, der sich die Eingeborenen in Erkenntnis ihres Nutzens 
sehr gern unterziehen. Als Erreger des unter den Europäern ziem¬ 
lich häufigen Typhus abdominalis kommt Bact. typhi und Paratyph.A 
in Betracht. Die dagegen eingeführte einmalige Impfung mit Triple¬ 
vakzin hat sehr gute Erfolge gezeitigt. Die früher in Gestalt großer 
Epidemien auftretende Cholera ist seit Einführung der nur bei 
Krankheitsausbruch erfolgenden Impfung so gut wie erloschen. Bei 
der Shiga- und Flexner-Ruhr sind dagegen die Impferfolge recht 
bescheiden. Sie, wie die Amöbenruhr, sind erheblich vermindert, 
seitdem den Arbeitern nicht mehr Wasser zweifelhaften Ursprungs, 
sondern Tee in unbegrenzten Mengen zur Verfügung gestellt wird. 
Die Erforschung der biologischen Eigenschaften der Dysenterie¬ 
amöben hat ergeben, daß Amoeba histolytica, Amoeba minuta und 
Zysten nur verschiedene Erscheinungsformen derselben Amöben sind. 


Emetin — in großen Dosen schwere Lähmungen hervorrufend — 
hat sich gegen die gewebsschädigende Amoeba histolytica als Spezi¬ 
fikum bewährt, dagegen nicht gegen die vegetative Amoeba minuta 
und die Zystenformen. Yatren ist ebenfalls gut zu verwenden. Die 
Ankylostomiasis ist stellenweise bis zu 100o/o verbreitet. Recht wirk¬ 
sam ist dagegen Oleum chenopodii in der Menge von 1,2 g dreimal 
täglich; größere Dosen können schwere VergiftungsersCheinungen 
hervorrufen. Die Beri-Beri-Erkrankung als epidemische Polyneuritis 
ist durch mehrfache Massenexperimente (Insel Bangka, Dehli) als 
Ernährungsstörung infolge Vitaminmangels bestätigt worden. Mit 
Ausschaltung der ausschließlichen Ernährung mit geschältem Reis 
sind die Epidemien sofort erloschen. Auch die Tropengebiete waren, 
wie Europa, in den letzten lahren von schweren, therapeutisch kaum 
beeinflußbaren Influenzaepidemien heimgesucht. Die Pest hat auf 
Sumatra und Java kaum je eine Rolle gespielt. Für die Bubonen¬ 
pest kommt nicht der Mensch, sondern der Rattenfloh der Hausratte 
als Ueberträger in Betracht. Durch Sanierung des Wohnungsbaues 
gelingt eine möglichste Fernhaltung' der Ratten' von den Menschen. 
Die Bekämpfung der Malaria bereitet noch große Schwierigkeiten. 
Bei epidemischer Malariaerkrankung wirkt Chinin fast spezifisch, 
aber bei endemischen Formen versagt es meist. Die Bodenassanierung 
und die Beseitigung der Moskitosümpfe hat die gehegten Erwar¬ 
tungen nicht ganz erfüllt. An der Hand zahlreicher Lichtbilder wird 
die auf Java und Sumatra allmählich durchgeführte Bodenassanierung 
und Beseitigung des Sumpfgeländes mittels offener und geschlossener 
Drainageanlagen, Säuberung der Wässer von Pflanzenwuchs als 
Unterschlupf der Malarialarven usw. vorgeführt. Unter den 24 Arten 
von Anopheles gibt es stark für Malaria empfängliche, weniger 
empfängliche una unempfängliche Mücken. Diese und die für die 
einzelnen Mückenarten anscheinend spezifischen Brutplätze naher zu 
erforschen und ausfindig zu machen, ist die am meisten erfolgver¬ 
sprechende Aufgabe der Gegenwart und Zukunft. 

Besprechung. Hübschmann fragt an, ob für Pest außer 
Ratte und Murmeltier noch andere Tiere als Ueberträger bekannt 
sind. Demonstration von Dysenterieamöben, mittels der Be st sehen 
Glykogenfärbung daigestellt. 

Schüffner: Als Ueberträger der Bubonenpest ist nur die lang- 
schwänrige Hausratte bekannt. 

Sud hoff fragt nach der Verbreitung der Frambösie und die 
Erfolge der dagegen angewendeten Salvarsantherapie. 

Schüffner: Die Ergebnisse der einmal ausgeführten Salvarsan- 
anwendung sind bei Frambösie glänzend; die Krankheit ist fast 
verschwunden. 

Herzog: Sind Salvarsanschädigungen bei Frambösie bekannt 
geworden ? 

Schüffner: Letzteres ist ihm nicht zu Ohren gekommen, da¬ 
gegen hat man bei wiederholten Salvarsaninjektionen gegen Syphilis 
auch Enzephalitis gesehen. Erich Thomas (Leipzig),'Eigenbericht. 


Gießen, Medizinische Gesellschaft, 12. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Olt. Schriftführer: Gundermann. 

Brüggemann: Erfahrungen bei der Begutachtung von ohren- 
krankeu Kriegsbeschädigten. Zur Feststellung der Art der Hörstörung 
ist die Prüfung mit Flüstersprache, Stimmgabeln und Monochord 
wichtig. Bei der Detonationsschwerhörigkeit werden die hohen Stimm¬ 
gabeln (z. B. fis 4 ) oft auffallend stark verkürzt gehört; dabei ist die 
obere Tongrenze zuweilen gar nicht oder nur wenig eingeengt. Zur 
Feststellung der praktischen Brauchbarkeit des bestehenden Hörver¬ 
mögens, d. h. zur Festsetzung der E. M. ist bei stärkerer Schwerhörig¬ 
keit das binaurale Satzgehör für Umgangssprache ausschlaggebend. 
Nach den neuesten Bestimmungen liegt keine E. M. vor. wenn Um¬ 
gangssprache mit beiden Ohren zusammen in 4 m Entfernung ver¬ 
standen wird. Brüggemann hält diese Bestimmung für zu scharf. 
Nach seinem Dafürhalten ist im allgemeinen eine E. M. für Schwer¬ 
hörigkeit anzun^hmen, wenn das binaurale Satzgehör für Umgangs¬ 
sprache unter pm beträgt. Prüfung des Gleichgewichtsapparates ist 
nach Möglichkeit^ in jedem Fall von Ohrschädigung vorzunehmen. 
Unerregbarkeit'eihes Labyrinthes ist ein Befund, der bei der Fest¬ 
setzung der E. M. ohne weiteres in Rechnung^gesteHt werden kann. 
Bei der Unter- oder Ueberer regbarke it-enres oder beider Labyrinthe 
ist jedoch größte Vorsicht bei der Bewertung angezeigt. 

Besprechung: Leutert, Bürker, Gundermann, Groß. 

Brüggemann: Ueber Sinostbrombose bei Mittelohreiterang. 
Brüggemann demonstriert mehrere Patienten, die wegen Sinusthrom¬ 
bose bei akuter und chronischer Mittelohreiterung operiert und ge¬ 
heilt wurden. In allen Fällen wurde die Jugularis unterbunden und 
der Sinus bis zum Ende des Thrombus eröffnet. Im Anschluß an die 
Demonstration wird Diagnose und Behandlung der Sinusthrombose 
eingehend besprochen. 

Besprechung: Leutert, Poppert, v. Jaschke, Jeß. 
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Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

22. VI. und 6. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Süßmann. 

(22. VI.) Goldschmidt: Ueber Radikale. 

(6. VII.) Marbe: Zur Psychologie der Wünschelrute. Gegenüber 
anderen älteren und neueren Erklärungsversuchen vertritt Marbe 
die psychologische Theorie der Wünschelrute. Wenn 
die Wünschelrute richtig funktionieren soll, so muß der Rutengänger 
wissen oder richtig vermuten, wo sich das Gesuchte befindet, und 
er muß zugleich an die Wirksamkeit der Rute glauben. Er führt 
dann unwillkürliche und von ihm unbemerkte Bewegungen aus, 
die den Ausschlag der Rute hervorbringen. Nach Marbe ist daher, 
wie übrigens schon Paracelsus lehrte, der Glaube die treibende 
Kraft, welche die Wünschelrute bewegt. Die Erwartung der Be¬ 
wegung, die nach Marbe auch nur im Unterbewußtsein vorhanden 
sein kann, erzeugt die wirkliche Bewegung. Nach Marbe ist also 
das Problem der Wünschelrute ein Suggestionsproblem. Marbe 
erläutert seine Theorie an Beispielen aus dem täglichen Leben und 
an Ergebnissen psychologischer Experimente. Audi führt er selbst 
Versuche vor, in ^denen er Kindern Bewegungen suggeriert. Alle 
Menschen sind, nicht nur in der Hypnose, sondern auch im gewöhn¬ 
lichen Leben, mehr oder weniger suggestibel, und Kinder sind im 
allgemeinen suggestibler als Erwachsene. Man kann, ohne irgend¬ 
eine Spur von Hypnose zur Anwendung zu bringen, einem Kind von 
zehn Jahren erfolgreich suggerieren, daß es seine Hand, die etwa 
auf dem Tische liegt, nicht vom Tisch entfernen könne. Läßt man 
das Kind irgendeinen Apparat berühren, an dem man dann, ohne 
eine elektrische Wirkung hervorzubringen, irgendeinen Teil ver¬ 
schiebt und hat man dem Kind vorher in geeigneter Weise suggeriert, 
die Verschiebung rufe in ihm einen Schmerz hervor, so zuckt das 
Kind bei der Verschiebung sichtlich zusammen. Stellt man das 
Kind in einer Entfernung von 6 m von einem Stuhl auf und über¬ 
zeugt man es davon, daß der Stuhl eine anziehende Wirkung aus¬ 
übe, so fühlt es sich lebhaft nach dem Stuhle hingezogen, und man 
sieht dann auch an seinen Bewegungen ganz deutlich, wie es dem 
Banne der anziehenden Kraft des Stuhles verfallen zu sein scheint. 
Auch das TischrüCken beruht, wie durch Versuche festgestellt werden 
kapn, .lediglich darauf, daß die den Tisch berührenden Personen die 
Bewegung des Tisches erwarten. Alle diese und auch andere Ex¬ 
perimente werden von Marbe vorgeführt. Auch zeigte er an Ver¬ 
suchen im Hörsaal, daß man Kinder zu erfolgreichen Rutengängern 
machen kann, wenn man ihnen eine Wünschelrute in die Hand 
gibt, Metallplatten an verschiedenen Orten des Saales auslegt, und 
wenn man den Kindern suggeriert, daß die Rute ausschlagen müsse, 
wenn sie in die Nähe der Metallplatten gelangen. Auch durch Auto¬ 
suggestion kann man, wie Marbe auf Grund früher von anderen und 
ihm angestellter Versuche berichtet, zum tüchtigen Rutengänger 
werden. Man braucht sich nur in die üeberzeugung hifieinzuleben, 
daß die Rute in der Nähe bestimmter Gegenstände ausschlage. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 19. und 26. V., 

9. und 13. VI. 1922. 

(19. V.) Alfred Kraus: Rhioosklerom (Demonstration). 

Ghon demonstriert das Gehirn eines 22jährigen Mannes mit einem 
Tumor des 3. Ventrikels, der durch den Aquädukt in den 4. Ventrikel 
hineingewuchert ist und auf den rechten Thalmus opticus über¬ 
gegriffen hat. 

Besprechung. Elschnig: Der Kranke bot 14 Tage ante 
exitum Retraktion der Augen an Stelle intendierter Blickbewegungen, 
deren Ursache Elschnig in diffusem Druck im Aquaeductus Sylvii 
und der Region der Augenmuskelkerne — des hinteren Bündels der 
vorderen Vierhügel — sieht. Im ersten von Elschnig beobachteten 
Falle Zystizerkus im Aquäduktus, im 2. Tumor der Glandula pinealis, 
in den Aquäduktus vordringend. 

E. Adler: Patient machte im Herbste 1921 eine fieberhafte Er¬ 
krankung durch, nach der er völlig taub wurde. Führt die Taub' 
heit auf die durchgemachte Meningitis, die Augensymptome auf den 
Tumor zurück. 

Friedei Pick: Prag and Padua. 

(26. V.) Hock (Demonstration): Großes, breitbasiges Papillom der 
Blase. 

Besprechung. Schloffer spricht sich gegen die Verwen¬ 
dung der Thermokoagulation bei malignen Blasentumoren aus. 

Schloff er (Demonstration): 81jähriger Mann, bei dem er vor 
23 Jahren wegen eines Carcinoma infiltratnm des Zökums eine Zökum- 
resektion gemacht hat. 

Weiser (Demonstration): Mesaortitis lucia mit Insuffizienz der 
Aortenklappen. 

Spät: Zur Frage des Marasmus. Im Leichenliquor von ätteren, 
marantischen Personen wurde die Hämolysinreaktion positiv gefunden. 


In der hierdurch dokumentierten Permeabilität der Blutgefäße wird 
das Wesen des Marasmus erblickt, ebenso wie Weil auf diese Er¬ 
scheinung das Hauptmoment des Zustandekommens der progressiven 
Paralyse zurückführt. Durch die Beschädigung der Blutgefäße wer¬ 
den die Ernährungsverhältnisse des Gehirnes und der übrigen Organe 
alteriert, indem sonst von den Gefäßen zurückgehaltene Substanzen 
in die Gewebe driqgen und sie schädigen. Bei der tuberkulösen 
Meningitis herrschen die gleichen Verhältnisse. Hier ist jedoch die 
Permeabilität eine bedeutendere, die schädlichen Substanzen über¬ 
fluten die Gewebe und führen rasch zum letalen Ausgange. Bei den 
Meningitiden anderer Aetiologie ist die Permeabilität eine geringere, 
weshalb noch eine Heilung möglich ist. 

Besprechung. Jaksch-Wartenhorst hat im Vereine mit 
Rocky nachgewiesen, daß Hg, Jod und Salizylsalze nicht oder nur 
in sehr geringen Mengen und bestimmten Verhältnissen in den Li¬ 
quor übergehen. 

(9.VI.) Weiser demonstriert a) einen Fall von älterem Vorhofflim¬ 
mern durch kausaleBehandlung(antisyphilitisch)geheilt, b) Eigentümliches 
Verhalten der Herzgröße bei Aorteninsuffizienz. Verringerung des 
Herzvolumens bei Verschlechterung des Kreislaufes. Es handelt sich 
um eine Art von Herzmuskelkontraktion, wie sie künstlich durch 
Digitalis, Kalzium und andere Mittel erzeugt wird. 

Jaroschy: Die Behandlung der typischen Radiusfraktnr. Die 
Grundlage bildet die exakte Reposition nach Zuppinger durch 
Extension, bei Einkeilung zuerst dorsale Hyperextension und direkter 
Druck auf das dislozierte Fragment. Die Fixation erfolgt gleichfalls 
in Mittelstellung in leichter Dorsalflexion, die den Vorzug hat, daß 
das gewöhnlich mitverletzte Handgelenk die geringste Schädigung er¬ 
fährt, daß die Finger vom ersten Momente an bewegt werden können, 
sodaß Fingerversteifungen ausbleiben und eine „Nachbehandlung“ 
unnötig wird. Daß bei lockeren Frakturen die Dorsalflexion dislo¬ 
zierend wirken könnte, hat Vortragender nicht beobachten können. 
Die Volarflexion und Ulnarabduktion sind nunmehr völlig aufgegeben. 
Die Methode hat auch den Vorteil, daß der Verband erst nach 
14 Tagen erneuert werden muß. 

Marx (Demonstration): Bilder von 4 Blltzverletzungen eigener 
Beobachtung. 

(13. VI.) Schloffer: Subluxation der Patella mit Abreißen des Knor- 
peluberzuges und Zertrümmerung der Knochensubstanz. 

Schloffer: 2 Fälle von Kleiohirnoperation. a) Hirnabszeß, dessen 
erste Erscheinungen 4 Jahre nach einer Granatsplitterverietzung des 
Schädels hinter dem Ohre aufgetreten sind. Wiederholte Operation, 
y 2 Jahr vor der letzten Hirnerscheinungen; bei der Operation fand 
sich nahe dem linken Wurme ein nußgroßer Abszeß in einer Tiefe 
von 4 cm; Kleinhirnsymptome noch in Resten 10 Wochen p. o. vor¬ 
handen, Visus gebessert. 

Soyka (Demonstration): löjähriger Landarbeiter, bei dem es im 
Anschlüsse an eine akute Exazerbation einer chronischen Mittelohr¬ 
entzündung zu einer Siousthrombose mit Pyämie, dann zu einer 
Pleuritis, zu einer eitrigen Meningitis, zur Bildung von 1 bzw. 
2 Kleinhirnabszessen und schließlich zu einem Rezidive der eitrigen 
Meningitis kam. Sämtliche Komplikationen wurden durch weitgehende 
chirurgische Maßnahmen beseitigt. Ein mächtiger Himprolaps kam 
zur Nekrose und mußte viel Hirngewebe abgetragen werden. Zu¬ 
stand gegenwärtig befriedigend, nur noch Ataxie im rechten Arme 
vorhanden. Führt die Heilung auf die frühzeitigen chirurgischen Ein¬ 
griffe zurück, dann auf die benignen Erreger und schließlich auf die 
gute Konstitution des Patienten. Der Vortragende empfiehlt, alle 
Fälle von eitriger Meningitis zunächst durch die Lumbalpunktion zu 
beeinflussen; gelingt dies nicht, so injiziert er intralumbal Serum, 
eventuell wäre eine Injektion von Trypaflavin zu erwägen. 

P. Klein: Behandlung der Wehenschwäche. Von chemischen 
Mitteln wird an der Deutschen Frauenklinik in Prag nur das Chini- 
num bimuriaticum verwendet, das, intramuskulär verabreicht, gute 
Wirkung erzielt, doch besteht der Nachteil der Verschleierung der 
Temperatur. Hypophysenextrakt wird nur in der Austreibungsperiode 
verwendet (Gefahr des Tetanus uteri, Kontraindikation bei Gefäß¬ 
erkrankungen). Die mechanisch wirkenden Methoden — Hystereuryse 
und Kolpeuryse — können durch Sekretstauung infolge Abschlusses der 
Vagina und des Cavum uteri das Entstehen von Infektionen begün¬ 
stigen. Klein beobachtete das Auftreten von kräftigen Wehen nach 
wiederholter rektaler Untersuchung, was er auf digitale Reizung der 
Frankenhäuserschen Ganglien zurückführt. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrung versuchte er die Füllung eines in den Mastdarm eingeführter 
Gummiballons — Prokteuryse — zur Anregung von Wehen. Bei 
25 Fällen von Wehenschwäche diverser Ursache wurde diese Me¬ 
thode mit gutem Erfolge angewendet. Schon 10 Minuten nach Ein¬ 
legen des Ballons traten die Wehen ein und hielten auch nach Ent¬ 
fernung desselben — er bleibt bis 8 Stunden liegen — an. Der ein 
gerollte, eingefettete Ballon wird mit dem behandschuhten Finger ein 
eführt, mit 100 bis 200 ccm Wasser gefüllt, macht keine Beschwe- 
en und schädigt weder die Rektalschleimhaut oder den Sphinkter 
Die Vorteile liegen neben Auftreten kraftvoller Wehen in der extra 
genitalen Einführung, der leichten Technik, Schonung des Materiale' 
da Auskochen nicht nötig, und der Möglichkeit des spontanen 
nierens. Ö. Wiener 
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Redigiert von Prof. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände. 


Allgemeines. 

Grundsätze !ur die Neugestaltung der Gesundheitsfürsorge in Baden. 

Aerztl. Mitt. aus und für Baden 1922 Nr. 10. Im Hinblick auf die 
seit dem Kriege erfolgte Verschlechterung der Gesundheitsverhältnisse 
wird eine erheblich erweiterte Gesundheitsfürsorge für erforderlich 
erachtet. Der Vorsitzende der Badischen Aerztekammer, Med.-Rat 
Dr. Bongartz, hat deshalb „Grundsätze“ für eine Beratung im 
Arbeitsministerium verfaßt, welche ihre Erörterung gefunden haben. 
Diese haben einen Entwurf gezeitigt, der zu folgenden Forderungen 
gelangte: Die Leitung der Gesundheitsfürsorge (soziale Hygiene) in 
Baden ist in die Hände eines beim zuständigen Ministerium haupt¬ 
amtlich angestellten, mit der Gesundheitsfürsorge durchaus vertrauten 
und entsprechend vorgebildeten Arztes zu legen. Die Gesundheits¬ 
fürsorge (soziale Hygiene) soll aber nach wie vor zum Arbeitsgebiet 
des Ministeriums für soziale Fürsorge (Arbeitsministerium) gehören. 
Die Bezirksleitung, soweit die rein ärztliche Tätigkeit in Frage kommt, 
ist besonderen Fürsorgeärzten zu übertragen, die von den Kreis¬ 
verwaltungen angestellt werden. Die ärztliohe Tätigkeit bei den 
Fürsorge- und Beratungsstellen soll lediglich eine beratende sein, 
die Mütterberatungsstunden sollen grundsätzlich von Aerzten ab- 
gehalten werden. Die ärztliche Tätigkeit, soweit sie nicht von den 
Amtsärzten ausgeübt wird, muß angemessen honoriert werden. Eine 
diesbezügliche Verständigung mit der örtlichen ärztlichen Organi¬ 
sation soll schon bei der Anstellung des Fürsorgearztes erfolgen. 
Die Fürsorgerinnen sollen grundsätzlich nur im Aufträge der Lür- 
sorgeärzte, denen sie unterstehen, arbeiten. Die Bildung eines 
leistungsfähigen, in regelmäßigen Zeitabständen von der Regierung 
einzuberufenden Landesgesundheitsrates ist erforderlich. Ihm sind 
alle Gesetzesentwürfe, die zur Gesundheitsfürsorge in Beziehung 
stehen, vor der Verabschiedung im Landtag vorzulegen. Der Landes¬ 
gesundheitsrat soll aus ärztlichen und hygienischen Sachverständigen 
und aus Landtagsabgeordneten von der Regierung gebildet werden, 
ebenso Ausschüsse für besondere Fragen des Gesundheitswesens. 
Der Landesgesundheitsrat ist, wenn eine bestimmte Anzahl seiner 
Mitglieder es für erforderlich hält, einzuberufen; er soll das Recht 
haben, der Regierung die Vorlage sozialhygienischer Gesetzesentwürfe 
zu empfehlen. Deus. 

Bevölkerungsbewegung. 

Der Verlauf der Geburten- und Sterbeziffer im Deutschen Reich 
vor und nach dem Kriege. Wirtschaft und Statistik 1922 Nr. 16. Heraus¬ 
gegeben vom Statistischen Reichsamt. Vergleicht man den Verlauf 
der Geburten- und Sterbeziffer im Deutschen Reich vor dem Kriege, 
d. h. bis zum Jahre 1913, mit dem Verlauf dieser Ziffern in den Jahren 
1920 und 1921, seit welcher Zeit auch für die Bevölkerungsbewegung 
eine neue Friedensperiode angebrochen ist, so zeigt sich, daß die 
Tendenz dieser Ziffern nach dem Kriege bisher die gleiche war als 
während der fahre 1901 bis 1913, d. i. die Zeit des intensivsten Rück¬ 
gangs sowohl der Geburten- als auch der Sterbeziffer. Die Ueber- 
einstimmung ist sogar so groß, daß man auf Grund der der Arbeit 
beigegebenen graphischen Darstellung den Eindruck erhält, als ob 
der neuzeitliche Verlauf dieser Ziffern in unmittelbarem Zusammen¬ 
hang mit deren Verlauf vor dem Kriege stehe und nur eine Fort¬ 
setzung des früheren Verlaufs sei; denn sowohl die Geburten- als 
auch die Sterbeziffer setzte im Jahre 1920 ungefähr da ein, wo beide 
Ziffern vor dem Kriege stehen geblieben sind. Im nächsten Jahre 
sanken beide Ziffern weiter in die Tiefe, sodaß das Jahr 1921 durch 
das bisher erreichte Minimum der Geburten- und der Sterbeziffer aus¬ 
gezeichnet ist. Trotzdem war der Ueberschuß der Geburten über die 
Sterbefälle mit 11,3 auf je 1000 der Bevölkerung höher als vielfach 
zur Zeit der größten Geburtenhäufigkeit. Es betrug nämlich im 
Deutschen Reich 


in den Jahren 

die Geburtenziffer die Sterbeziffer 

einschließlich der Totgeborenen 

der Geburten¬ 
überschuß 

1913 

•28.3 • 

15,8 

12,5. 

19209 

26,8 

16,0 

10,8 

1921») 

26,1 

14,8 

11,3 


Wie aus diesen Angaben weiterhin ersichtlich ist, war die Ab¬ 
nahme der Sterbeziffer im Jahre 1921 gegenüber dem Vorjahr mit 1,2 
bedeutend größer als die der Geburtenziffer mit 0,7 auf je 1000 der 
Bevölkerung, wodurch sich die Zunahme der Geburtenüberschußziffer 
um 0,5 erklärt. Allerdings ist hier zu bedenken, daß das Jahr 1921 
in bezug auf die Sterbeziffer infolge der äußerst günstigen Tempe- 
raturvemältnisse ein Ausnahmejahr darstellt und daß trotz der großen 
Hitze in den Sommermonaten der Sommergipfel der Säuglingssterb¬ 
lichkeit nur in bescheidenem Maße in Erscheinung getreten ist. 

Noch deutlicher tritt die gegenwärtige Tendenz der Geburten- 
und Sterbeziffer zutage, wenn man den Verlauf dieser Ziffern in den 

*) Vorläufige, aus den Vierteljahrsergebnissen gewonnene Angaben, ohne Württem¬ 
berg und beide Mecklenburg. 


Städten, d. h. in den Orten mit über 15000 Einwohnern, betrachtet; 
denn hier war die Abnahme sowohl der Geburtenziffer als auch der 
Sterbeziffer im Jahre 1921 gegenüber dem Vorjahr viel stürmischer. 
Wie vor dem Kriege haben die Städte auch nach dem Kriege eine 
geringere Geburten- und Sterbeziffer aufzuweisen; nur im Jahre 1920 
war die, städtische Sterbeziffer mit 16,2 etwas höher als die des 
Reiches mit 16,0. Wie die zeitliche Entwicklung dieses Unterschiedes 
jedoch zeigt, beschränkte sich der höhere Wert der städtischen Sterbe-. 
Ziffer allein auf das I. Viertel 1920, da die damals herrschende In- 
fluenzaepidemie in den Städten relativ mehr Opfer forderte als im 
ganzen Reiche. Unter den Städten sind es die Großstädte, welche 
sich durch die geringste Geburten- und Sterbeziffer auszeichnen, 
woraus allerdings noch nicht hervorgeht, daß dort die Gesundheits¬ 
verhältnisse am günstigsten sind. 

Die Säuglingssterblichkeit im Dentschen Reich während der Jahre 

1920 und 1921. Wirtschaft und Statistik 1922 Nr. 15. Während die 
Geburtenziffer im Deutschen Reich sich nach dem Kriege rasch wieder 
erhoben hat, zeigte die Säuglingssterblichkeit ein entgegengesetztes 
Verhalten, indem sich ihr in den Kriegsjahren erreichter günstiger 
Stand noch weiter verbesserte, sodaß die beiden Jahre 1920 und 1921 
die bisher niedrigste Säuglingssterbeziffer mit 13,2 bzw. 13,3 Sterbe¬ 
fällen im 1. Lebensjahre auf je 100 Lebendgeborene des gleichen 
Jahres aufzuweisen haben. Diesen Reichsdurchschnittsziffern, welche 
allerdings noch nicht die Ziffern von Württemberg und den beiden 
Mecklenburg einschließen, standen die preußischen Ziffern, die natur¬ 
gemäß den größten Einfluß auf die Reichsziffern ausüben, mit 13,4 
bzw. 13,3 am nächsten. Eine Säuglingssterbezifjer von weniger als 
10 v. H. der Lebendgeborenen, wie sie gegenwärtig in vielen Kultur¬ 
ländern (England, Schottland, Irland, Frankreich, Niederlande, Schweiz, 
Dänemark, Schweden und Norwegen) angetroffen wird, ergab sich 
in den beiden letzten Jahren nur in wenigen deutschen Ländern 
(Hessen, Oldenburg, Bremen, Lippe, Waldeck und Schaumburg-Lippe). 
Von den preußischen Provinzen kann hierzu allein Hessen-Nassau 
gerechnet werden. Ueber dem Reichsdurchschnjtt bewegten sich in 
beiden Jahren nur die Säuglingssterbeziffern von Bayern und Anhalt 
und im Jahre 1920 die von beiden Mecklenburg, deren Ziffern für 

1921 noch nicht bekannt sind. Von den preußischen Provinzen ge¬ 

hören hierher Ostpreußen, Brandenburg, Pommern, Posen — West¬ 
preußen, Nieder- und Oberschlesien sowie Sachsen, ferner mit der 
Beschränkung auf das Jahr 1920 Berlin. Wie vielgestaltig noch 
immer die Säuglingssterblichkeit in Deutschland ist, zeigen die beiden 
der Arbeit beigegehenen Kartogramme über deren geographische Ver¬ 
teilung in den Jahren 1913 und 1921. Wie in früheren Jahren ent¬ 
fielen die höchsten Säuglingssterbeziffern auf die beiden bayerischen 
Regierungsbezirke Niederbayern und Oberpfalz, also auf vorwiegend 
ländliche und landwirtschaftliche Bezirke, welche Tatsache darauf 
hinweist, daß die Höhe der„Säuglingssterblichkeit von ganz anderen 
Faktoren bestimmt wird als von dem jetzt vielfach angeschuldigten 
Milchmangel. Roesle. 


Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. 

S. Peiler (Wien), Zar Begründung des Schwaogerenschatzes durch 
antbropometrische Untersuchungen an Neugeborenen. Zschr. f. soz. 
Hyg. 1922, H. 13. Vergleiche, angestellt an Neugeborenen von un¬ 
ehelichen Hausschwangeren, Nichthausschwangeren, ehelichen Müttern 
aus Klinik (Mittelstand) und Sanatorium (wohlhabende Frauen) er¬ 
geben, daß Ruhe und guter Ernährungszustand in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten nur auf das Gewicht, während der ganzen 
Schwangerschaftsdauer auch auf Körperlänge und Index der Körper¬ 
fülle von günstigem Einfluß sind. Aber dieser Nachweis genügt dem 
Verfasser nicht, die unehelichen Kinder im Sinne Reiters (vgl. Re¬ 
ferate in der vorigen Nummer dieser Rundschau) als minderwertig 
zu betrachten; dazu ist zu beweisen, daß dies durch Schwangeren¬ 
fürsorge ausgleichbare Minus für die spätere Entwicklung des Kindes 
von Bedeutung ist. Schur. 

Rott (Berlin), Organisationsfrageo bei der Mitwirkung der Kranken¬ 
kassen auf dem Gebiete der gesundheitlichen Kinderfürsorge unter 
Berücksichtigung neuzeitlicher Verhältnisse. Ortskrankenkasse 1922 
H. 18. Die freiwillige vorbeugende Tätigkeit der Krankenkassen darf 
nicht selbständig betrieben werden, sondern muß sich in das all¬ 
gemeine Fürsorgesystem eingliedern. Voraussetzung ist die Beleh¬ 
rung der Krankenkassenorgane über die Ziele und Wege der Für¬ 
sorge, speziell der gesundheitsfürsorgerischen Arbeitszweige. Zur 
Ermöglichung zielbewußter und planmäßiger .Mitarbeit wäre eine 
sozialhygienische Fachberatung der Krankenkassenverbände am Platze. 
In der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge könnten die Krankenkassen 
in der Belehrung der Mädchen und Frauen wirksame Mitarbeit leisten 
(Veranstaltung bzw. Förderung von Vorträgen, kleinen Ausstellungen, 
Elternabenden usw. im Zusammenhang mit sachverständigen Organi¬ 
sationen). Die Krankenkassen sollen für ihre Mitglieder nicht ge¬ 
sonderte Einrichtungen der offenen Fürsorge schaffen, sondern für 
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die vorhandenen Fürsorgestellen werben durch Zuweisung fürsorge¬ 
bedürftiger Säuglinge, Verteilung der bereits vorhandenen Merk¬ 
blätter, Uebertragung der Stillbescheinigungen für Krankenkassen¬ 
mitglieder an die Fürsorgestellen usw. Bei der gesetzlichen Wochen¬ 
hilfe und Wochenfürsorge ist jegliche schabionisierende Arbeit zu ver¬ 
meiden. Auch an der Ergänzungswochenhilfe (Wochenkörbe, Erst¬ 
lingswäsche, Hauspflege usw.) könnten sich die Kassen beteiligen. 
Ein großes Verdienst würden sie sich erwerben, wenn sie sich vor¬ 
nehmlich der Fürsorge für die Kinder außerhäuslich erwerbstätiger 
Frauen, den Krippen, bei denen es sich durchweg um Kinder von 
Mitgliedern handelt, zu wenden würden. Bei obligatorischer’ Einfüh¬ 
rung der Familienversicherung für die Kinder, wie überhaupt bei der 
Organisation einer planmäßigen Versorgung der fürsorgebedürftigen 
kranken Kinder werden eingehende Beratungen zwischen den Kranken¬ 
kassen und den Kreisen der Gesundheitsfürsorge notwendig sein und 
den Kassen neue Aufgaben erwachsen. Fl. 

Leopold Moll (Wien), Die Kostkinderaktion des Britischen Hilfs¬ 
werkes nebst allgemeinen Bemerkungen über das Ziehkinderwesen. 
Z. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge, Wien 1922, Nr. 2/3. Mit Unter¬ 
stützung eines englischen Hilfswerkes wurde die „Kostkinderaktion 
Prof. Moll“ begründet. 460 Kinder konnten im Laufe eines Jahres 
aus Spitälern als Rekonvaleszenten, vom Jugendamt oder Fürsorge¬ 
vereinen zugewiesen, bei geeigneten Kostleuten untergebracht werden. 
Nach eingehender ärztlicher Untersuchung des Kindes, Erhebung der 
häuslichen sozialen Verhältnisse kommt es in ländliche oder städtische 
Pflegestelle, über deren Eignung ebenfalls weitgehende Recherchen 
angestellt wurden. Im Durchschnitt blieben die Kinder i/ 8 Jahr in 
der Pflegestelle. Allmonatlich liefen bei der Zentralstelle die ärzt¬ 
lichen Berichte ein. — Nur durch die britische Unterstützung an 
Geld und Bekleidungsstücken war es möglich, die Kostleute zeit¬ 
gemäß zu entlohnen; jedoch wurden stets die Angehörigen des 
Kindes selbst auch zur Zahlung mit herangezogen. Verf. hofft aber, 
auch nach Ausscheiden der britischen Aktion mit einheimischen, öffent¬ 
lichen Mitteln das Werk weiter fortführen und ausbauen zu können. 

Schur. 


Schulkinderffirsorge. 

Körpermessungen und -wägungen an deutschen Schulkindern. 

Sonderbeilage zu den „Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes“ 
1922, Nr. 37. Bei den Messungen und Wägungen der für die Teil¬ 
nahme an der Quäkerspeisung in Beträcht kommenden Kinder ist das 
Fehlen der Vergleichswerte für Länge und Gewicht der Schulkinder 
verschiedenen Alters und verschiedener Schulgattungen unter un¬ 
behinderten Ernährungsverhältnissen störend empfunden worden. Ein 
zuverlässiger Vergleichsmaßstab für Schulkinder, deren Wachstum 
und Entwicklung durch Nahrungsmangel und andere Faktoren beein¬ 
flußt war, fehlte. Das Reichsgesundheitsamt beabsichtigt die Ergeb¬ 
nisse der im Anschluß an die Quäkerspeisung an vielen Orten vor¬ 
genommenen anthropometrischen Messungen an Schulkindern in Form 
von Tabellen zu veröffentlichen, soweit es sich um zuverlässiges 
Beobachtungsmaterial handelt. Es werden hier einstweilen verschie¬ 
dene Verfahren der Messung, Wägung und Altersbestimmung mit¬ 
geteilt, und zwar an Schulkindern verschiedener Bevölkerungsgruppen 
und Schulgattungen. Von besonderem Interesse sind die Zusammen¬ 
stellungen über Leipziger Schulkinder. Sie beschränken sich nicht 
darauf, aus den gewonnenen Zahlen das arithmetische Mittel zu 
ziehen. In für Knaben und Mädchen getrennten Tabellen, deren 
Querteile die Altersklassen, deren Längsseite die Länge in Zentimeter¬ 
abständen oder das Gewicht in i/g-kg-Stufen anzeigt, wird eingetragen, 
wie oft die betreffenden Längen- und Gewichtswerte festgestellt 
werden, sodaß man mit einem Blick überschauen kann, zwischen 
welchen äußersten Grenzen die ermittelten Werte liegen, welches die 
höchsten Werte sind, wie häufig sie Vorkommen usw. Außerdem er¬ 
möglichen diese ausgefüllten Vordrucke die Berechnung der wichtigen 
Werte des Medians, des häufigsten Wertes, der Quartilen, der durch¬ 
schnittlichen Abweichung oder Oszillationsexponenten, der mittleren 
quadratischen Abweichung und des Variationskoeffizienten. Ferner 
sind noch Tabellen aus München, Königsberg, Freiburg im Breisgau 
und Mühlhausen in Thüringen angegeben. Stephan. 

Kurcharski (Berlin), Die Lebensverhiltnisse von 1367 Gemeinde- 
Schulkindern in Berlin-Pankow (im November 1920). Zschr. f. Bevölke¬ 
rungspolitik u. Säuglgsfürs. 1922 Nr. 7/12. Um einen Einblick in die 
sozialen Verhältnisse der heutigen Großstadtschuljugend zu geben, 
wurden in dem vorwiegend proletarisch bevölkerten Berlin-Pankow 
auf Grund ausführlicher Fragebogen unter Zuhilfenahme der schul¬ 
ärztlichen Gesundheitsblätter Erhebungen über 1367 Kinder (24% 
aller Gcmeindeschulkinder) angestellt. Es wird geforscht nach a) dem 
Haushalt, in dem das Kind lebt, b) nach dem Vater, c) nach der 
Mutter, d) nach dem Kinde selbst. 1. Gesundheitliche Verhältnisse. 
II. Wie spielt sich sein Leben ab? 111. Ist ihm Auslandshilfe zuteil 
geworden? Aus der Fülle der meist in Tabellen und Kurven zu¬ 
sammengestellten Ergebnisse sei referiert, daß nur 80/0 der Kin¬ 
der sich (nach Rohrerschem Index) in gutem Ernährungszustand be¬ 
fanden, 21 0/0 stark unterwertig waren. Geistig aber sind 16% hinter 
der Norm zurückgeblieben (Berechnungen aus den Schulleistungen). 
Während gezeigt werden kann, daß ungünstige soziale Verhältnisse, 


besonders übervölkerte Wohnungen, Erwerbslosigkeit des Vaters, 
mangelnde Obhut der arbeitenden Mutter, eine schädigende Wir¬ 
kung auf die geistige Entwicklung der Schulkinder ausüben, 
kann eine solche auf die körperliche Entwicklung nicht nach¬ 
gewiesen werden. _ Schur. 


Psychopatheoffirsorge. 

v. d. Leyen (Berlin), lieber die besonderen Aufgaben der Gegea- 
wart an die Scbnlkinderpflege. in bezug auf die Psychopatheoffirsorge. 

Mschr. f. Schulkinderpfl. 1922, H- 2/3. Von dem Grundsatz ausgehend, 
daß die Psychopathenfürsorge nur einen Teil der allgemeinen Jugend¬ 
fürsorge darstellt, behandelt die Verfasserin die Fragen, wie sich der 
Erzieher innerhalb der Schulkinderpflege klar werden kann, daß er es 
mit einem psychopathischen Kinde zu tun hat, ferner welche Er¬ 
ziehungsmöglichkeiten es innerhalb- des Rahmens der Schulkinder¬ 
pflege gibt und endlich, welchen Ausbaus die Schulkinderpflege be¬ 
darf; um den psychopathischen Kindern gerecht zu werden. Die 
Fragen werden beantwortet unter Hinweis auf das charakteristische 
Merkmal des asozialen Verhaltens des Kindes, des weiteren wird die 
einheitliche Grundlage der Maßnahmen, die die Fürsorgestelle zu 
treffen hat, betont. Auf die Möglichkeiten der Hortüberweisung, der 
Verschickung in eine Ferienkolonie, ferner eines Erholungsaufenthalts 
in einem besonderen Heim, der Heimunterbringung, eines zeitweiligen 
Ausschulens wird dabei Bezug genommen. Des näheren wird auf die 
Schwierigkeiten, die die Hortleiterinnen mit psychopathischen Kindern 
im gewöhnlichen Kinderhort haben, hingewiesen und die Forderung 
auf Errichtung von Sondergruppen für psychopathische Kinder auf- 
gestellt. Notwendig ist aber hier vor allem eine spezielle Ausbildung 
der erziehenden Persönlichkeiten und auch eine entsprechende Unter¬ 
weisung der Mütter. Pototzky. 


Soziale Psychiatrie. 

Peter Bassoe (Chicago), Psychiatrische and Neurologische 
Gegenwartsfragen. Journ. of the Americ. med. assoc. 1922, 78, Nr. 24, 
S. 1857—1862. Verfasser untersucht die Gründe, aus denen in Amerika 
jetzt der Psychiatrie eine erhöhte Anteilnahme von der Oefientlich- 
keit entgegengebracht wird. Er nennt unter andern als solche 
Gründe: Die Bewegung behufs Vorbeugung gegen Nervenerkrankung, 
die Ausbreitung der Psychoanalyse, die auch in Amerika erheblidi 
anschwellende Verbreitung des Okkultismus. Der Vorsitzende der 
psychiatrisch-neurologischen Gruppe der amerikanischen Aerztever- 
sammlung rät, daß die Aerzte sich mehr mit Psychologie und 
Psychiatrie vertraut machen, damit nicht Laienpsychologen oder gar 
geschäftliche Ausnutzung der Anteilnahme an okkultistischen Vor¬ 
führungen das Publikum beherrschen. Ferner warnt er dringend vor 
einer Teilung in eine neurologische und eine psychiatrische Fach¬ 
gruppe mit allen Gründen, die vom Referenten im Neurol. Zbl. 
Dezember 1919 angeführt, leider in Deutschland ungehört verhallt 
sind. Der Vorsitzende lenkt ferner die Aufmerksamkeit der Fach¬ 
genossen darauf, wie sehr das Ansehen der Irrenärzte darunter 
leidet, daß vor Gericht die Sachverständigen sich aufs heftigste 
widersprechen. In Amerika ist das traurige Schauspiel noch viel 
häufiger als bei uns, weil jede der beiden Parteien Sachverständige 
dem Gerichtshöfe zuzuführen pflegt. 

Dwightl. Ladd, Social and economic aspects of epilepsy. 
Nation^ health 1922, 4, Nr. 6, S. 336—337. Epifeptikerkoionien 
in Nordamerika. Epileptikerkolonien, d. h. Anstalten, in denen die 
Epileptiker, in kleineren Häusern verteilt, wie in einem Dorfe Zu¬ 
sammenleben, sind nach dem Muster der schon 1867 in Bielefeld 
gegründeten deutschen Epileptikerkolonie in Amerika seit 1890 mehrere 
errichtet: für Ohio, Newyork (1894 die Craiy Colony), Massachusetts, 
New Jersey, Kansas, Texas, Indiana una 1910 für Virginia und 
Connecticut. Vor unseren jetzigen deutschen Epileptikeranstalten 
zeichnen sich die amerikanischen durch das extra mural work aus, 
d. h. durch die Angliederung einer Poliklinik und die regelmäßige 
Ueberwachung aller entlassenen Epileptiker durch Fürsorgeschwestem 
unter ärztlicher Aufsicht. Bratz. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 

F. Goesch (Hamburg), Das Gemeinde-Bestimmiingsrecht(G.B.IU- 
Ein Volksrecht zur Abwehr des Alkoholismus. Hamburg, Neuland-Verlag 
1922. 16 S. Wie die Gelegenheit Diebe macht, so macht sie auch 
Trinker. Je mehr Trinkstätten in einer Gemeinde vorhanden sind, 
desto mehr Volksgenossen verfallen dem Alkoholgenuß, dem Kneipen¬ 
leben, der Leidenschaft des Trinkens mit allen ihren gesundheit¬ 
lichen und sonstigen gemeinschädlichen Folgen. Aus dieser Er¬ 
kenntnis ist in Skandinavien, Amerika, Schottland das „Gemeinde- 
Bestimmungsrecht“ entstanden, nach dem alle wahlberechtigten Män¬ 
ner und Frauen befugt sind, durch Abstimmung darüber zu ent¬ 
scheiden, ob Alkoholvertrieb im Bereich ihrer Gemeinde gestattet 
ist, und gegebenenfalls, in welcher Form und in welchem umfang 
er ausgeübt werden darf. Verfasser legt dar, von .wie großem 
Nutzen ein solches Recht für das deut?cne Volk sein könnte und 
setzt sich entschieden für die Einführung eines entsprechenden Ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSrrV 



3. November 1922 


SOZIALHYGIENISCHE RUNDSCHAU 


1501 


setzes ein. Es sei anzustreben, daß das Gemeinde-Bestimmungsrecht 
in das geplante „Gesetz gegen die Trunksucht“ eingefügt wird. Ein 
anderer, ergänzender Weg sei die Schaffung eines allgemeinen 
Gemeinde-Bestimmungsrechtes, des Volksentscheides in allen Ge¬ 
meindeangelegenheiten, des kommunalen Vetorechtes, das als all¬ 
gemeines politisches Recht der wahlberechtigten Männer und Frauen 
einer Gemeinde für alle öffentlichen Angelegenheiten angewehdet 
werden kann, also auch für Fragen des Alkoholvertriebes. 

Süpf le. 


Tuberkulosefürsorge, 

Georg B. Gruber (Mainz), Tuberkulose und Wohnungsnot. 

Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50, 1922. Die kurze, aber äußerst anschauliche 
Schilderung der Mainzer Wohnungsverhältnisse und ihrer Wechsel¬ 
beziehungen zur Tuberkulose verdient allgemeine Beachtung. Die 
herrschende Wohnungsnot macht die Bemühungen der Tuberkulose¬ 
fürsorge in vielen Fällen gänzlich unwirksam. 

Karl Ernst Ranke und Elisabeth Seiler (München), Sozial- 
hygienische Untersuchungen an 325 offen-tuberkulösen Kriegsinvaliden 
Münchens. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50, 1922. Der Aufsatz enthält sehr 
eingehende Feststellungen über Wohnverhältnisse, Beruf, erbliche Be¬ 
lastung und vorangegangene tuberkulöse Erkrankungen der Genannten. 
Die Wohnverhältnisse waren trotz der durch die Rente verhältnis¬ 
mäßig gesicherten Lage der Invaliden durchweg schlechter als im 
Frieden. Hinsichtlich des Berufes ergab» sich Uebereinstimmung mit 
den Friedensbeobachtungen. Die erbliche Belastung und die voran¬ 
gegangenen tuberkulösen Erkrankungen spielten bei dem Beobach¬ 
tungsmaterial keine für den Krankheitsverlauf entscheidende Rolle, 
dies aber nach Ansicht der Verfasser nur deshalb, weil die rasch ver¬ 
laufenden Tuberkuloseformen schon vorher durch den Tod aus¬ 
geschieden waren. 

Karl Ernst Ranke und Elisabeth Seiler (München), Die Iofek- 
tion io den Familien offen-tuberknlöser Kriegsinvalider in München. 

Beitr. z. Klin. d. Tbc. 50, 1922. Von den 471 Angehörigen der 205 
näher untersuchten tuberkulösen Kriegsin validen lebten 190 (= 40,4 o/ 0 ) 
unter Verhältnissen, die vom Standpunkt der Infektionsgefahr aus als 
unerträglich bezeichnet werden müssen. Die unter dieser Gruppe 
beobachteten Krankheitsfälle zeigten den schwersten Verlauf, unter 
ihnen verstarben während der Beobachtungszeit 21,4°/o, während aus 
den beiden Gruppen mit besseren Wohnverhältnissen 16,6 bzw..11,1 o/o 
verstarben. Was die verschiedenen Formen der Tuberkulose anlangt, 
so gebrauchte die Säuglingstuberkulose durchschnittlich 5,8 Monate, 
die Bronchialdrüsentuberkulose 17 Monate, die Lungengewebstuber- 
kulose 18,6 Monate, die Drüsentuberkulose 26 Monate und die 
Knochen- und Gelenktuberkulose 32 Monate zu ihrer Entwicklung bis 
zum Manifestwerden. Auch zwischen der Reaktionsstärke auf die 
Morosche Probe und der Wohndichte ergab sich ein gleichartiges Ver¬ 
hältnis wie hinsichtlich der Schwere des Verlaufs. Ferner ließ sich 
ein Zusammenhang zwischen der Stärke der Infektion und der Dauer 
des Zusammenlebens mit dem Offentuberkulösen bestimmt nachweisen. 
Schließlich wird hervorgehoben, daß in der Altersklasse von 6 bis 
10 Jahren der höchste Prozentsatz von starken Reaktionen beobachtet 
wurde. Da die stark Reagierenden noch über eine gewisse Wider¬ 
standsfähigkeit verfügen, besteht für sie auch noch eine gewisse 
Heilungsaussicht, wenn rechtzeitig Hilfe kommt. Verfasser fordern 
deshalb dringend den Ausbau des Fürsorgewesens auf gesetzlicher 
Grundlage. Daß vor allem die Wohnungsfürsorge durch staatliche 
und kommunale Bautätigkeit gefördert werden muß, wird nicht be¬ 
sonders betont, ergibt sich aber zwingend aus der ganzen Darstellung. 

Helm. 

Carl Breul (Freiburg), Ueber Tuberkulose im Mittelstand nebst 
Vorschlägen zu einer Erweiterung der Bekftmpfnngsmaßnalimen. Leipzig, 
Tuberkulose-Bibliothek von Lydia Rabinowitsch, J. A. Barth, 
1921. 64 S. M. 20.—. Die Hauptfehler der vorliegenden Untersuchung 
liegen darin, daß sie sich im wesentlichen auf die subjektiven, ana¬ 
mnestischen Angaben der Kranken stützt und in der Verallgemeinerung 
nach wenigen Fällen. Man kann wohl nicht nach der Befragung von 
2 Stunden, 4 Postbeamten, 5 Krankenpflegerinnen usw. ein gültiges 
Urteil über die schädigenden Umstände in den einzelnen Berufsanen 
fällen. Im übrigen sind die vorliegenden Untersuchungen ein Muster 
klinischer Gründlichkeit und ergeben trotz obiger Einschränkungen 
viele wertvolle Hinweise für den, der den allzusehr vernachlässigten 
sozialen und gesundheitlichen Belangen des Mittelstandes nachgeht 

Grau. 

Zusammenarbeit der Tuberkulosefürsorge mit der Kinderfürsorge 
in Wien. In Wien hat sich zwischen der Allgemeinen Tuberkulose¬ 
fürsorge und Kinderfürsorge ein gutes Zusammenarbeiten ergeben. 
Durch Spenden verschiedener Art ist es Prof. Moll gelungen, eine 
Aktion ins Leben zu rufen, durch welche durchschnittlich 1000 tuber¬ 
kulös gefährdete oder tuberkulös infizierte Kinder in Erholungsheimen 
bzw. Heilstätten ständig untergebracht werden können. Die Aktion, 
welche den Titel „Vereinigte In- und Auslandshilfe für tuberkulöse 
Kinder“ führt, wurde nach Aufhören der Tätigkeit der fremden Mis¬ 
sionen, namentlich des britischen Hilfswerkes, in der Weise fortgesetzt, 
daß sich die großen Krankenkassenverbände entschlossen haben, 


der Anregung Mo 11s folgend, solche freiwillige Beiträge zu leisten, 
daß die Aktion auch weiter fortgesetzt werden konnte und für die 
Zukunft gesichert ist. Die Kinder werden von den Tuberkulose¬ 
fürsorgestellen bzw. Schulärzten der in der Reichsanstalt für Mutter- 
und Säuglingsfürsorge untergebrachten Zentralstelle zugeschickt. Hier 
findet nach einer gründlichen Untersuchung die Sortierung der Kinder 
statt. Je nach dem Resultate der ärztlichen Untersuchung werden die 
Kinder in Erholungsheimen oder in Heilstätten untergebracht. Eine 
solche Zentralstelle hat wesentliche Vorteile, weil von ihr aus eine 
gleichmäßige Beschickung der Anstalten nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten erfolgen kann. Auch ist von da aus ein Vergleich zwischen den 
Leistungen der einzelnen Anstalten möglich. Dieses Zusammenarbeiten 
zwischen den Fürsorgestellen und der Zentralstelle, die auch gleich¬ 
zeitig das Gedeihen der Kinder in den Anstalten kontrollmäßig zu 
verfolgen imstande ist, hat den Vorteil, daß die Frage, welche Kinder 
in eine Heilstätte und welche in ein Erholungsheim geschickt werden 
sollen, einem genauen Studium unterzogen wird und daß anderseits 
die Stellen, welche die Kinder erstmalig erfaßten, über das Resultat 
der Erholungsfürsorge ständig unterrichtet werden können. Das Vor¬ 
gehen der österreichischen Krankenkassen ist insofern hervorzuheben, 
als sich an diese freiwillige Erholungs- und Tuberkulosefürsorge auch 
eine freiwillige Beitragsleistung der Krankenkassen für die gesamte 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge angeschlossen hat, sodaß in Oester¬ 
reich trotz der großen Verelendung und des ständigen Sinkens des 
Geldwertes das Schlimmste verhütet und die Fürsorge mit eigener 
Kraft auf jener Höhe erhalten wird, auf welche sie in der Nachkriegs¬ 
zeit vornehmlich mit Hilfe der fremden Missionen gebracht worden ist. 

R. 

* W. Stephan (Mannheim), Tuberkulosefürsorge im Rahmen der Schnl- 
arzttätigkeit. Die Kindertyberkulose 1922 Nr. 2. Alle vom Schul¬ 
ärzte als tuberkuloseverdächtig bezeichneten Kinder werden der Tuber¬ 
kulosefürsorgestelle überwiesen, die die Diagnose klärt und eine fort¬ 
laufende Ueberwachung einleitet. Zur Zeit stehen in Mannheim 
261 Kinder in Tuberkulosefürsorge, von diesen sind 38 Fälle von 
Lungentuberkulose, 214 Hilustuberkulose und 9 Drüsen- und Knochen¬ 
tuberkulose. Das Mannheimer Verfahren kann man als musterhaft 
bezeichnen. Grau. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Josef K. Friedjung (Wien), Die geschlechtliche Aufklärung im 
Erziehungswerke. 2. gänzlich umgearbeitete Auflage. Wien, J. Safar, 
1922. 31 S. M. 10,80. Verfasser hat in Oesterreich in Schul- und 
Elternkreisen der Volksschulen Verständnis für eine zweckdienliche 
Aufklärungsarbeit zu wecken gesucht und berichtet nun auf Grund 
seiner Erfahrungen über die Wege, die dabei am besten einzuschlagen 
sind. Nach einer Kritik der zur Zeit herrschenden Verhältnisse gibt 
er Auszüge aus Statistiken, welche die Notwendigkeit einer früh¬ 
zeitigen Aufklärungsarbeit belegen. Als ideale Forderung stellt er 
auf, daß die Eltern diese Aufgabe übernehmen, da die Aufklärung in 
der Schule oft zu spät kommt und auf keiner Altersstufe das Ver¬ 
ständnis aller Klassengenossen das gleiche ist. In der Schule muß die 
naturwissenschaftliche Grundlage gelegt werden, auf der sich die 
elterlichen Belehrungen und Verallgemeinerungen stützen können. Im 
Unterricht und anregenden Gesprächen soll den Kindern allmählich 
Verständnis für die Fortpflanzung und Entwicklung in der Pflanzen¬ 
welt und Tierwelt gegeben werden. Ohne Bedenken muß das Kind 
seine Fragen stellen, seine kleinen Sorgen eröffnen können. Bei münd¬ 
licher Aussprache läßt sich jedes Mißverständnis sofort ausschalten, 
deswegen ist sie wichtiger als ein Buch, mag es auch noch so gut 
geschrieben sein. Aber die Belehrung allein genügt nicht, ein fester 
Charakter und Willensbildung muß damit Hand in Hand gehen. Vor 
allem müssen die Aelteren den Kindern gute Vorbilder in sittlicher 
Lebensführung sein. Durch Wanderungen, Sport, edle Unterhaltung 
und das Angebot guten Lesestoffes ist das Kind vor schlechten Ein¬ 
flüssen und flen Gefahren des Alkohols zu bewahren. Als Schlußstein 
dieser zielbewußten Arbeit ist die Aufklärung über die Bedeutung der 
Geschlechtsreife, die Verantwortung der Elternschaft, die Gefahren 
der Prostitution und Geschlechtskrankheiten sowie bei Mädchen die 
der frühen Schwangerschaft anzusehen, die Verfasser im Alter von 11 
bis 13 Jahren angesetzt haben möchte. Bei der Schulentlassung sollen 
den zu Entlassenden dann diese Fragen noch einmal besonders ein¬ 
drucksvoll vorgetragen werden. 

Robert Schmölder (Cassel), Der Entwarf eines Gesetzes zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Derm. Wschr. 75 Nr. 27. Da 
die Entscheidung über den Entwurf in nächster Zeit fallen wird — die 
Beratungen im bevölkerungspolitischen Ausschuß sind wieder auf- 
enommen worden —, ist es wertvoll, daß ein auf diesem Gebiete 
esonders erfahrener Jurist zu den verschiedenen Fragen Stellung 
nimmt. Schmölder tritt warm für die Aufhebung der Kurierfreiheit 
ein. Er beschäftigt sich dann vor allem mit der Prostitutionsfrage. 
Schmölder ist Gegner dei Reglementierung, möchte aber nicht jede 
Strafbestimmung gegen die erwerbsmäßige Unzucht beseitigt wissen. 
Er hält Sonderstrafbestimmungen gegen weibliche Prostitutierte für 
notwendig, weil die Frauen im Gegensatz zu den Männern in der 
Ausübung des Geschlechtsverkehrs unbeschränkt sind und die Pro¬ 
stituierten diese Unbeschränktheit ausnützen. Deshalb fügen solche 
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Prostituierte, die ihr Gewerbe nach einer geschlechtlichen Erkrankung 
fortsetzen, der Allgemeinheit einen Schaden zu, der ungleich größer 
ist als der, welchen geschlechtskranke Männer anzustiften vermögen. 
Die Geschlechtskrankheiten sind die Berufskrankheiten der Prostituierten, 
und die Allgemeinheit kann verlangen, daß den Berufskrankheiten eine 
gan i besondere Beachtung geschenkt wird, wenn ihr aus denselben 
große Nachteile erwachsen. Schmölder will deswegen die Sonder¬ 
bestimmung gegen Frauen, die sich prostituieren, in folgender Fassung 
erhalten wissen: „Bestraft werden Frauen, die gewerbsmäßig Unzucht 
treiben, wenn sie mit einer ansteckenden Geschlechtskrankheit be¬ 
haftet angetroffen werden und nicht den Beweis erbringen, daß sie 
sich alsbald nach ihrer Erkrankung in die Behandlung eines appro¬ 
bierten Arztes begeben und alle Anordnungen des Arztes befolgt 
haben, oder daß ihnen ihre Erkrankung wegen der Umstände des Falls 
unbekannt bleiben konnte.“ Schmölder befaßt sich dann ein¬ 
gehender mit dem § 180. Er betrachtet es als Fortschritt, daß das 
Gewehren von Wohnung an Personen, die das 18. Jahr vollendet 
haben, nur dann strafbar sein soll, wenn damit ein Ausbeuten der 
Person, der die Wohnung gewährt wird, oder ein Anwerben oder An¬ 
halten dieser Person zur Unzucht verbunden ist. Er vermißt aber be¬ 
stimmte hygienische Anordnungen, die den Zimmervermietern auf¬ 
erlegt werden müssen, z. B. Wasserspülung anzulegen, Warnungs¬ 
und Belehrungstafeln aufzuhängen und Automaten mit prophylakti¬ 
schen Mitteln aufzustellen. Auen auf ethischem Gebiet läßt der neue 
Entwurf noch Lücken, er schließt von der Straffreiheit die Fälle nicht- 
aus, in denen die zum Unzuchtbetrieb gewährte Wohnung z. B. neben 
einer Kirche oder Mädchenschule liegen. Schmölder schlägt des¬ 
wegen folgende Fassung vor: „Straffrei ist das Vermieten einer Woh¬ 
nung an Prostituierte, wenn damit kein Ausbeuten und kein A^i- 
werben oder Anhalten zur Unzucht verbanden ist und wenn alle 
weiteren Anordnungen befolgt werden, die die Behörde aus ethischen 
und hygienischen Gründen getroffen hat.“ Roeschmann. 


Soziales Versicherungswesen. 

Hanauer (Frankfurt a. M.), Der Arzneihanger der Kassenmitgliedcr. 

Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1922, Nr. 9. Veranlaßt durch eine Eingabe 
der Arbeitsgemeinschaft württembergischer Krankenkassenverbände an 
die Reichsbehörden, in der um Einführung der Familienhilfe als Regel¬ 
leistung der Krankenversicherung gebeten, dabei aber der Ausschluß 
der Gewährung freier Arznei gefordert wird, weil die Krankenkassen 
kein Interesse daran hätten, den Arzneimittelhunger der Bevölkerung 
noch mehr zu fördern, untersucht Hanauer, ob ein solcher „Arznei¬ 
mittelhunger“ überhaupt bewiesen werden könne, wenn auch sein 
Bestehen vielfach behauptet worden ist, und gelangt auf Grund sta¬ 
tistischer Unterlagen zur Verneinung, wenn er auch zugibt, daß auf 
dem Gebiete der Arzneiversorgung der Kassenmitglieder Mißstände 
vorhanden sind. Sehr richtig weist Hanauer auch darauf hin, daß 
der angebliche stärkere „Arzneihunger“ der weiblichen Kassenmit- 
gUeder auf der stärkeren, durchaus gebotenen Verordnung von Eisen¬ 
präparaten, Nervina und Styptika bei den dem weiblichen Geschlechte 
eigentümlichen Krankheiten beruhe, und daß während der Kriegszeit 
bei der Ernährungsknappheit und dem ungestümen Verlangen nach 
Zusatznahrungsmitteln von den Aerzten in erhöhtem Maße Eisen, 
Arsen, Lezin und ähnliche Präparate verordnet werden mußten, um 
die durch den Nahrungsmangel herbeigeführten Schäden durch Zu¬ 
führung arzneilicher Stärkungsmittel auszugleichen. Hanauer ver¬ 
wirft den von der Arbeitsgemeinschaft württembergischer Kranken¬ 
kassen verbände gewollten Ausschluß und erklärt als bestes Mittel zur 
Behebung der Mißstände auf dem Gebiete der Arzneiversorgung der 
Kassenmitglieder ein Zusammenwirken der Aerzte und Krankenkassen. 

Aus dem Jahrbuch der Krankenversicherung 1921. Dresden 1922. 
Verlagsgesellschaft Ortskrankenkasse m. b. H. Die Zahl der Mit¬ 
glieder der Krankenkassen betrug am 1. Januar 1921 12819278 ver¬ 
sicherungspflichtige Mitglieder und am 1. Dezember 192J 13 848 736 
versicherungspflichtige Mitglieder. (Die Zahl der Versicherungsberech¬ 
tigten und der versicherungsfreien Familienmitglieder, die Anspruch 
auf freie ärztliche Behandlung haben, wird in der Reichsstatistik 
nicht festgestellt, und die Berechnung der Arztkosten auf den Kopf 
jedes Versicherungspflichtigen ergibt deshalb ein ganz falsches, viel 
zu hohes Resultat.) In der Vorkriegszeit konnte man aus der Steige¬ 
rung der Kassenmitgliederzahlen auch auf eine Belebung des Ge¬ 
schäftsganges schließen; jetzt geht dies nicht an; tatsächlich haben 
sich schon 1921 die wirtschaftlichen Verhältnisse stark verschlechtert, 
und die Beschäftigung größerer Arbeitermassen verdankt man nur der 
gesteigerten Ausfuhr, die wiederum auf der Entwertung der Mark be¬ 
ruht. Der Krankenstand ist bei den Krankenkassen während des Be¬ 
richtsjahres gestiegen. Bemerkenswert ist, daß der Krankenstand zu 
Ende des Jahres, trotz der erneut einsetzenden Grippe, hinter dem 
Jahresdurchschnitt zurückblieb; das Jahrbuch erklärt dies als eine 
Folge des niedrigen Krankengeldes (?). — Von den Arztsystemen, 
die bei den Ortskrankenkassen eingeführt sind, ist das der freien 
Arztwahl das vorherrschende. Von den 724 Ortskrankenkassen (mit 
5947483 Mitgliedern), die an das Jahrbuch berichtet haben, ist bei 
68,9 v. H. mit 67,3 v. H. Mitgliedern die freie Arztwahl durchgeführt. 
Das Bezirksarztsystem ist aus den Städten fast verschwunden und hat 


sich nur noch in Landbezirken erhalten, die beschränkte freie Arzt¬ 
wahl — eine Angabe, worin die Beschränkung besteht, fehlt — ist 
bei 155 Ortskrankenkassen, von denen 45 in Kleinstädten und 81 in 
Landbezirken ihren Sitz haben, eingeführt. — Die Mitteilungen über 
Krankheitsursachen scheinen ein außerordentlich häufiges Vorkommen 
von Geschlechtskrankheiten zu ergeben; die Krankheitsfälle an diesen 
sind sogar noch etwas zahlreicher, als die an Tuberkulose. — Die mit¬ 
geteilten Rechnungsergebnisse des Jahres 1921 sind, besonders was 
die Ausgaben anbetrifft, kaum zu verwerten. Der eine Ausgabeposten, 
„Krankenbehandlung durch Aerzte“, wird nach dem Berichte von 
633 Ortskrankenkassen angeführt,, ein anderer, persönliche Verwal¬ 
tungskosten, nach dem Berichte von 705 Ortskrankenkassen. Dieser 
Fehler ist noch bei sehr vielen statistischen Mitteilungen über die 
Tätigkeit der Ortskrankenkassen im Jahre 1921 vorhanden. — Das 
Jahrbuch enthält als bestes sehr lesenswerte Abhandlungen von Cha- 
fes, Fischer (Berlin), Fischer (Karlsruhe), Martineck, Som¬ 
merfeld und Ulrici über öffentliche Gesundheitspflege, Bekämp¬ 
fung der Geschlechtskrankheiten, Bevölkerungspolitik, Mutterschutz 
und Säuglingsfürsorge, Reichsversorgungsgesetz, Gewerbehygiene und 
Bekämpfung der Tuberkulose. Mugdan. 


Berufshygiene. 

Stiefler (Linz), Die Fälle von Bleilähmang nach Genoß bleihaltigen 
Obstweins (Most) nebst Bemerkungen über das Vorkommen chronisrtter 
Bleivergiftungen unter der bäuerlichen Bevölkerung Oberösterreichs. 

Zschr. f. d. ges. Neurol. 77, H. 1/2. Durch Stehenlassen von Most 
in schlecht glasierten Gefäßen, vor allem aber durch Verwendung von 
Blcirohren an den Mostpressen, kommen zahlreiche Bleivergiftungen 
in Oberösterreich zustande. Ein Arzt konnte so in 25jähriger Tätig¬ 
keit über 100 Fälle von chronischer Bleivergiftung beobachten. Sehr 
häufig wird die Krankheit picht erkannt. So wurden in den letzten 
Jahren 32 Fälle mit Bleivergiftung auf die Chirurgische Abteilung 
des Krankenhauses in Linz eingewiesen, davon 19 mit dem ausdrück¬ 
lichen Vermerk „zur Operation“. 

Chajes (Berlin), Die Berufskrankheiten der Feuerwehr. Verlag: 
Verband deutscher Berufsfeuerwerker, Berlin 1922, 20 S. Chajes 
bringt Tabellen über die Erkrankungshäufigkeit der Berliner Berufs¬ 
feuerwehr in den Jahren 1912/1919, der Münchener Berufsfeuerwehr 
1879/1903 und 1912/1919 sowie schließlich der Berufsfeuerw'ehr aus 
40 deutschen Städten und von 14 industriellen Werken in den Jahren 
1920 und 1921. Aus den Münchener und Berliner Zahlen ergibt sich, 
daß in den letzten Vorkriegsjahren die Morbiditätsziffer viel größer 
war als in den Kriegs- (mit Ausnahme von 1918) und Nachkriegs¬ 
jahren. Es betrug die Zahl der Erkrankungen in Prozenten der Ge¬ 
samtzahl der Angestellten bei der Berliner Berufsfeuerwehr 1913 78,9*o, 
1915 52,5<>/o, 1918 79,6o/ 0 , 1919 48,1 °;o. Ganz ähnlich war der Verlauf 
in München. Die relativ niedrigen Zahlen der Nachkriegszeit führt 
Chajes auf die Kürzung des Bereitschaftsdienstes von 48 auf 24 Stun¬ 
den und auf Einführung von Feierschichten zurück. Er bespricht 
dann Unfallgefahr und Unfallhäufigkeit und kommt schließlich zu den 
einzelnen Forderungen: Zweckmäßige Berufskleidung, Rauchschutz¬ 
masken und mit Rücksicht auf den anstrengenden Dienst 1 Vifache 
Wertung der Feuerwehrdienstiahre be» Festsetzung des versorgungs¬ 
fähigen Dienstalters sowie Schaffung einer hygienischen Zentral¬ 
stelle bei den freigewerkschaftlichen Spitzenorganisationen. Teleky. 


Allgemeine Volkswohlfahrtspflege. 

Helene Stranz-Hurwitz (Berlin), Soziale Krankenhansförsorge 
and ihre Bedeutung für die Versorgungskrankenhäuser. Zschr. f. ärztl.- 
soz. Versorgungsw. 1922 H. 1/2. Im Winter 1913/14 wurde in Berlin 
eine Organisation für „Soziale Krankenhausfürsorge“ ins Leben ge¬ 
rufen. Anregung hierzu gab die Erkenntnis: ein Kranker könne nicht 
Genesung finden, wenn er von steter Sorge um seine Familie und 
Zukunft erfüllt sei. Ehrenamtliche Fürsorgerinnen übernahmen es, 
in engster Fühlungnahme mit Anstaltsleitung, Aerzten, Behörden 
sowie mit den Familienangehörigen der Patienten, die Kranken¬ 
häuser regelmäßig zu besuchen. Die Tätigkeit gliederte sich in 
folgende Gruppen: 1.* Die Fürsorge für die Familie, um den Kranken 
die Sorge für die Ihren abzunehmen. 2. Die Fürsorge für den 
Kranken, um seine Zukunft zu sichern. 3. Die Beschäftigung und 
Unterhaltung des Kranken. Da sich dieser neue Fürsorgezweig — im 
Kriege hauptsächlich in den Lazaretten tätig — als notwendig er¬ 
wiesen hat, wurden in Berlin in allen städtischen Krankenhäusern 
gut vorgebildete, festbesoldete soziale Krankenhausfürsorgerinnen 
eingestellt. Auch in Frankfurt a. M., Hamburg und Stettin hat sich 
die Arbeit bewährt. Das Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin 
lant neuerdings die Gründung einer Zentralstelle für Soziale Kran- 
enhausfürsorge, die eine einheitliche Regelung der Fürsorge für 
die Kranken zum Ziele hat. (Vgl. meinen Aufsatz „Soziale Kranken¬ 
hausfürsorge“ in Nr. 53 des Jahrgangs 1915 dieser Wochenschrift. 
J. S.) Bittmann. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Sat Prof. Dr. J. Sch walbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Aus der Universitäts-Klinik und -Poliklinik für Ohren-, Nasen- 
und Halskrankheiten in Leipzig. 

Bronchialasthma 1 ). 

Von A. Barth. 

Die Frage nach Ursache und Wesen des Asthmas ist noch immer 
ungelöst. Es muß daher jeder Beitrag willkommen sein, der neue Ge¬ 
sichtspunkte aufstellt. Ich beabsichtige im Folgenden in aller Kürze 
die Anschauungen vorzulegen, die ich durch jahrzehntelange Beob¬ 
achtungen an Kranken unter Berücksichtigung der Literatur gewonnen 
habe. Unter der Bezeichnung „Asthma“ will ich ausschließlich die Er¬ 
scheinungen verstanden wissen, die heute allgemein als „Bronchial¬ 
asthma“ bezeichnet werden, d. h. anfallsweise auftretende Zustände 
von schwächeren oder stärkeren Atembeschwerden bis zur höchsten 
Atemnot mit Erstickungsgefühl, die schließlich mit dem Bilde eines 
akuten Katarrhes der Luftwege der Lösung zugeführt zu werden 
pflegen. Die Anfälle treten unvermittelt auf auch Bei im übrigen, vor 
allem in den anfallsfreien Zwischenräumen, gesundem Körper. Nur 
mit der häufigeren Wiederkehr und der sich steigernden Stärke der An¬ 
fälle entwickelt sich mit der Zeit ein Lungenemphysem und ein chro¬ 
nischer Bronchialkatarrh, also dauernd belästigende Zustände, in deren 
an und für sich wechselnden Verlauf noch immer deutliche asthma¬ 
tische Anfälle eingestreut sind. 

. Das Bronchialasthma ist eine Störung in dem geregelten Ablauf 
der Atmung, also im physiologischen Sinne ein pathologischer Atmungs¬ 
vorgang. Um sich diesen zu erklären, sind einige Bemerkungen über 
die normale Atmung erforderliche Ich spreche nicht von der Gewebe¬ 
atmung, sondern von dem Ein- und Ausströmen der Luft in den Atem¬ 
wegen und den hierfür notwendigen Bewegungen der dabei beteiligten 
Körperteile. 

Auch bei tiefster Ausatmung bleibt etwas Luft in den Lungen 
zurück, die Residualluft. Sie brauchen wir zunächst nicht zu berück¬ 
sichtigen. 

Die mittlere Kapazität entspricht der Luftmasse bei ruhiger Ein- 
und Ausatmung. Zu ihr fügt sich bei tiefster Einatmung die Kom¬ 
plementärluft. Man hat beim Einatmen, besonders bei tiefer Atmung, 
das Gefühl der Muskelarbeit und einer gewissen Spannung der ent¬ 
sprechenden Körperteile. Ihm folgt ein Gefühl der Entspannung und 
Erleichterung bis zur Ruhestellung am Ende der Ausatmung. Nun 
kann man aber mit erneuter Muskelanspannung noch weiter Luft aus¬ 
atmen, die Reserveluft. 

Die Luftmenge der drei letzteren Vorgänge zusammengenommen, 
bildet die vitale Kapazität der Lungen. 

Die Atembewegungen hieran verhalten sich folgendermaßen: Die 
ruhige Atmung erfolgt, ohne daß man sich ihrer im allgemeinen be¬ 
wußt wird, bei körperlicher (relativer) Ruhe und seelischem Gleich¬ 
gewicht. Hierbei wird Brustkorb und obere Bauchgegend, und zwar 
letztere deutlicher, besonders wenn die Atmung sich um weniges 
steigert, in Bewegung gesetzt. Bei tiefer und tiefster Atmung bleibt 
schließlich die Auswärtsbewegung des Bauches zurück,, und es tritt 
eine starke Hebung und Vorwölbung des Brustkorbes in den Vorder¬ 
grund, im Vergleich zu welcher alsdann der Leib mehr oder weniger 
eingezogen erscheint. Dieser Atemtypus ist unter normalen Be¬ 
dingungen bei beiden Geschlechtern der gleiche. Bei ihm findet also 
eine Beteiligung der Reserveluft nicht statt: die Exspirationsbewegun¬ 
gen erfolgen nur bis zu dem Punkt der Ruhelage bei der ruhigen 
Atmung. Bei stark angespannter tiefster Atmung infolge von größerem 
Sauerstoffbedürfnis kommt es sogar schließlich nicht einmal so weit, 
sondern ehe noch der Ruhepunkt erreicht ist, setzt schon die Ein¬ 
atmung wieder ein. So wird das Quantum der Reserveluft vermehrt. 
Brustkorb und Leib sind dauernd in der Stellung tieferer und tiefster 
Einatmung, bewegen sich also im wesentlichen im Gebiete der kom- 
lementären Atmung. Je weniger bei der Ausatmung sich der Brust¬ 
orb von der Stellung der tiefsten Inspiration entfernt, um so ge- 
ringer ist auc h trotz stärkster, ja sogar gerade wegen zu starker In- 

») Nach einem Vortrag au! der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aentte 
zu Leipzig am 21. IX. 1922. — Dieser Vortrag war schon drei Wochen zuvor gehalten, ehe 
der interessante Beitrag zum Asthma von Costa in dieser Wochenschrift S. 1373 erschien. 


spiration, der Luftwechsel und um so größer das Gefühl des Luft- 
mangeis. Das scheinbar fast reine Tnorakalatmen, der gehobene 
Brustkorb, das gesenkte Zwerchfell, das akute Lungenemphysera sind 
in diesem Zustande etwas ganz Selbstverständliches. Der harte Leib 
ist nicht das Zeichen der abdominalen Atmung (Kontraktion nach 
Leube), sondern der tiefen Inspiration. Wir wissen ja von der Pal¬ 
pation, daß die Bauchdecken bei tiefster Ausatmung am besten durch¬ 
tastbar sind, also am weichsten ersqheinen. 

Ein Luftwechsel über das Gebiet der ruhigen Ausatmung in das 
Gebiet der Reserveluft findet nur statt, wenn eine tiefere Ausatmung 
beabsichtigt ist und mit Bewußtsein ausgeführt wird; mehr reflek¬ 
torisch, wenn beim Singen oder Sprechen der letzte Rest der Ex¬ 
spirationsluft herangehoTt werden muß, sobald eine längere Phase 
ohne Zwischenschaltung einer weiteren Einatmung erledigt werden 
soll; oder mechanisch-reflektorisch bei gewissen Körperbewegungen, 
wie z. B. beim Schmieden (Niederschlagen) mit einem zweihändig ge¬ 
schwungenen schweren Hammer. 

Genau, wie ich es hier für normale Verhältnisse geschildert habe, 
entwickelt sich auch der asthmatische Anfall. Wenn man Leute, die 
in der Zwischenzeit sich noch normal verhalten, von Beginn eines 
Anfalles an beobachten kann, so ist die gleiche Stufenleiter zu be¬ 
merken: zunächst infolge eines leichten Gefühles von Luftmangel ver¬ 
mehrte und sich steigernde Inspiration mit schrittweise sich ver¬ 
mindernder Exspiration, sodaß die Kranken sich gewissermaßen die 
Lungen mit Luft vollpumpen und der Vorgang des Atmens schließ¬ 
lich nur in stärkster und weniger starker Inspirationsstellung hin und 
her pendelt Das Lungengeweoe gibt also nicht den Anstoß zum An¬ 
fall, sondern spielt beim Asthmatiker noch im Beginn des Anfalles 
beim Atmen dieselbe rein passive Rolle, wie wir sie für die normale 
Atmung annehmen. Die katarrhalischen Erscheinungen, der Stridor 
treten erst später auf, wenn der Anfall im Gange ist. Auch die ziem¬ 
lich allgemein angenommene, aber unbeweisbare Hypothese eines 
Bronchialkrampfes ist für die Erklärung entbehrlich. Will man mit 
Goldscheider den Vorgang als eine „Lungenvagusneurose“ be¬ 
zeichnen, so ist das ein Wort, aber keine Erklärung. 

Es lohnt sich noch, die einzelnen Erscheinungen durchzusprechen, 
welche sich mit dem asthmatischen Anfall zu verbinden pflegen. 

Da ist zuerst das Gefühl des Lufthungers selbst, welches den 
ersten Anreiz zur Steigerung der Atembewegungen abgibt. In 
Mering-Krehl heißt es: „Bei Knaben und Mädchen im Pubertäts¬ 
alter, manchmal auch bei Erwachsenen, kommen bisweilen Zustände 
oder, besser gesagt, Vorstellungen rasch vorübergehenden Luftmangels 
vor, welche zu einigen forcierten Einatmungsbewegungen Veranlassung 
geben. Die Patienten haben das Gefühl, wie wenn sie nicht tief genug 
einatmen könnten.“ Diese Beobachtung ist sehr richtig. Nur findet 
sich die Erscheinung nicht nur manchmal und vorwiegend in be¬ 
stimmtem Lebensalter, sondern außerordentlich häufig und in jedem 
Alter. Wer kennt nicht das Gefühl der ungenügenden Luftzufuhr beim 
Atmen, das dann zum Gähnen Veranlassung gibt? Diese Empfindung 
hat man sehr leicht, man braucht nur seine Aufmerksamkeit darauf zu 
richten oder einen anderen gähnen zu sehen, um darauf aufmerksam 
zu werden. Das Gähnen „steckt an“. Daß es gerade bei Ermüdung 
sich leicht einstellt, wo die reflektorische Tätigkeit auch der Atem¬ 
muskulatur vielleicht um weniges nachläßt, ist nicht zu verwundern. 
— Auch von den oberen Luftwegen, so von der Nase aus, kann dieses 
Gefühl des Luftmangels ausgelöst werden. Vor mehr als dreißig Jahren 
hat mich zuerst ein Patient darauf aufmerksam gemacht, und seitdem 
habe ich Aehnliches noch oft genug beobachtet: Einem Mann mit Mittel¬ 
ohrbeschwerden kauterisierte ich die Schleimhaut der stark geschwol¬ 
lenen Muscheln. Als er sich nach einigen Wochen wieder vorstellte, 
erklärte er begeistert, daß nicht nur das Ohrenleiden sich wesentlich 
gebessert habe, sondern daß er seit det Nasenbehandlung viel besser 
atmen könne. Bei Befragen stellte sich heraus, daß er an dem ge¬ 
schilderten Gefühl des Luftmangels gelitten habe, nun aber vollständig 
frei davon sei. Mir scheint, daß das Gefühl der nicht befriedigenden 
Atmung hervorgerufen wird, nicht nur durch eine Verengerung der 
Luftwege, sondern auch, wenn Schleimhautflächen sich berühren, ob¬ 
wohl dazwischen ein genügender Weg für die Atmung frei bleibt; ja 
selbst dadurch, daß jemand gezwungen wird, einen Weg für die At-' 
mung zu wählen, welchen er nicht gewöhnt ist. So der Nasenatmer, 
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wenn er infolge Verlegung der Nase durch den Mund atmen muß. 
Aber ebenso der Mundatmer, wenn er wieder durch die objektiv 
nachweisbar freie Nase atmen soll. Man muß überhaupt damit rechnen, 
wie oft die geringsten inneren und äußeren Einflüsse nicht nur den 
gleichmäßigen Ablauf des Atemvorganges, sondern auch die Kapazität 
zu beeinflussen vermögen. 

Nach Mering-Krehl sollen diese Zustände des Lufthungers 
leicht zu überwinden sein, wenn man seinen Kranken aufgibt, „wäh¬ 
rend der vermeintlichen Atemnot möglichst tief zu exspineren“. Im 
allgemeinen erfolgt, wie schon erwähnt, bei solchen Zuständen nur 
vertieftere Inspiration. Als solche ist auch das Gähnen zu betrachten. 
Durch erweiterte Inspiration wie auch durch erweiterte Exspiration 
wird die Kapazität und damit auch die Sauerstoff zu fuhr gesteigert. 
Beide aber können für die Beseitigung des Lufthungergefühls auch im 
Stich lassen. Auch Wiederholungen genügen nicht, so bleibt immer ein 
letztes Hindernis „ein Berg, über den man nicht hinüber kommt“. 
(Ausdruck von Kranken.) Patienten, die an solchen Zuständen leiden, 
verstehen diesen Vergleich sofort. Nun gibt der sonst normale Mensch 
den erfolglosen Kampf auf, und die unbequeme Empfindung ver¬ 
schwindet von allein in der Beschäftigung des Tages. 

Der Asthmatiker dagegen bemüht sich krampfhaft, tiefer und tiefer 
einzuatmen, während die Ausatmung immer unvollkommener wird, 
und arbeitet sich auf diese Weise in einen Zustand höchster Atemnot 
hinein. 

Somit wäre das Auftreten der Anfälle von Atemnot in einfacher 
Weise erklärt. Erwünscht wäre es, auch für die Begleiterscheinungen 
des Asthmas eine ebenso einfache Erklärung zu finden: Charcot- 
Leydenschen Kristalle, Curschmannsche Spiralen, Eosinophilie, Stridor. 
Einesteils aber sind schon von verschiedenen Seiten diese Erschei¬ 
nungen als nicht unter allen Umständen zum Asthma gehörig be¬ 
zeichnet, sodann aber werden sie nicht zu Beginn, sondern im Ver¬ 
lauf des Anfalles gefunden, sodaß schon deshalb sie eher als Folge, 
denn als Ursache desselben betrachtet werden müssen. 

Nahe liegt der Gedanke, diesen Fragen experimentell näherzu- 
treten. Ich habe versucht, den asthmatischen Atemtypus nachzuahmen. 
Das hat aber seine Grenzen. Ich habe es dabei nur bis zu einer ge¬ 
ringen Zyanose und leichtem Schwindelgefühl gebracht. Es kann für 
die Erklärung des Asthmas nicht genug betont werden, daß es 
Strübing gelungen ist, durch stridoröse Inspirationen bei mehreren 
Personen asthmaähnliche Erscheinungen, bei einer ausgesprochenes 
Asthma mit später wiederkehrenden Anfällen hervorzurufen. Ich 
möchte für diesen Fall eine Disposition annehmen. Man sieht aber 
daraus, daß solche Versuche nicht ganz ungefährlich sind. 

Ich gebrauchte eben das Wort: Disposition. So kommen wir zu 
einem weiteren Punkte, der Aufklärung gibt. Das Asthma ist, wie 
jetzt wohl übereinstimmend anerkannt wird, eine Neurose. Das heißt, 
die Anfälle werden bei einzelnen Personen unter Umständen ausgelöst, 
unter denen sie bei der großen Mehrzahl der Menschen nicht ein- 
treten. Es findet sich bei ihnen, wie bei anderen Neurosen, die Er¬ 
scheinung der ausgefahrenen Bahnen, ln der Anfangszeit sind die 
Anfälle meist schwächer und seltener, um mit der Zeit nach beiden 
Richtungen hin eine Steigerung zu erfahren. Gelingt es in den An- 
fangsstadien, die auslösende Ursache aufzufinden und zu beseitigen, 
so bleiben die Anfälle oft sofort ganz aus. So habe ich Anfälle, die 
bei einem siebenjährigen Mädchen mit jedem akuten Schnupfen sich 
einstellten, durch Verordnung des Hagerschen Riechmittels dauernd 
beseitigen können. In anderen Fällen brachte den Erfolg die Ent¬ 
fernung von Nasenpolypen. Ihre Wiederkehr war das Zeichen, daß 
Polypen wieder gewachsen waren. Bei starker Muschelhypertrophie 
trat infolge der Reizung durch die Galvanokaustik ein lfetzter Anfall 
ein. — Haben die Anfälle erst jahrelang bestanden, so zeigt geeignete 
Behandlung zwar sofort eine wesentliche Besserung, der Rest aber 
klingt im Lauf der Zeit erst allmählich ab. 

In bezug auf die U r s a c h e des Asthmas habe ich die Ueberzeugung, 
daß überall da, wo eine Neigung dazu vorhanden ist, sich aus jedem 
Gefühl von Lufthunger die früher geschilderte Art zu atmen, und aus 
dieser der asthmatische Anfall entwickeln kann. Da selbst in einer 
Reihe von Lehrbüchern für Innere Medizin in erster Linie auf die 
Nase als den Ort des den Anfall auslösenden Reizes hingewiesen wird, 
kann es nicht wundernehmen, wenn ich als Nasenarzt aus meinen Er¬ 
fahrungen mich diesem Urteil anschließe. 

Es ist also, um einen schnellen und vollen Erfolg zu haben, drin¬ 
gend anzuraten, in jedem Falle ein Asthma bronchiale möglichst früh¬ 
zeitig zu behandeln, und zwar nicht nur durch Narkotika und Ex- 
pektorantia, die nur palliativ wirken und oft nach anfänglichem Nutzen, 
ganz im Stich lassen. 

Es ist die frühzeitige sachgemäße Behandlung aber vor allem zu 
empfehlen, um die recht lästigen und nicht ungefährlichen Folgezu¬ 
stände auszuschalten, welche sich mit der Zeit aus dem pathologischen 
Atemtypus, den häufigen asthmatischen Anfällen zu entwickeln pflegen: 
das Lungenemphysem und die chronische Bronchitis mit ihren Folgen. 
Daß das Lungenemphysem die Folge ist von tiefer und tiefster Ein- 
.atmung ohne die entsprechende Ausatmung als Gegengewicht, davon 
bin ich fest überzeugt. Ich habe z. B. bei zwei gesunden, im kräf¬ 
tigsten Lebensalter stehenden Sängerinnen eine verhältnismäßig 
schnelle Entwicklung von Lungenemphysem beobachtet, die, der Vor¬ 
schrift ihres Gesanglehrers folgend, monatelang ihren Brustkorb 
dauernd gehoben (in Inspirationsstellung) gehalten und sich bemüht 


hatten, das Atmen nur durch Bewegung der Bauchdecken (sogenanntes 
Zwerchfellatmen) zu besorgen. Sie suchten mich auf, weil „trotz“ 
ihres energischen Bemühens das Atmen immer knapper und die 
Stimme immer weniger leistungsfähig wurde. Man könnte also be¬ 
haupten, daß für den Menschen durch die eigentümliche Art schon 
des normalen Atemvorganges eine gewisse Disposition zum Emphysem 
bedingt ist, die sich bei den Leuten steigert, welche aus irgendeinem 
Grunde veranlaßt werden, längere Zeit außergewöhnlich tief zu atmen. 

Da mit ausgesprochenem Lungenemphysem ein chronischer Bron¬ 
chialkatarrh außerordentlich häufig verbunden ist, kann dies bei Kom¬ 
bination mit Asthma noch weniger auffallen, da jeder neue Anfall das 
Emphysem und den Katarrh steigert, das Emphysem zudem noch die 
Expektoration ganz wesentlich beeinträchtigt 

Also Emphysem und Bronchialkatarrh sind nicht Erscheinungen 
des Asthmas, sondern Folgezustände von ihm. Man kann deswegen 
nicht Aufklärung über das Wesen des Asthmas erwarten, wenn man 
emphysematos und bronchitisch veränderte tungen von Asthmatikern 
untersucht. Ich halte den Versuch, dem Asthma pathologisch-anato¬ 
misch näherzukommen, für aussichtslos, ganz ebenso, wie z. B. dem 
Stottern. 

Zusammenfassung. 1. Das Asthma bronchiale ist eine Neurose, die 
darin besteht, daß Anfälle von Atemnot eintreten unter Umständen, 
unter welchen die große Mehrzahl der Menschen davon frei bleibt. 
Z Die Anfälle bestehen darin, daß ohne genügende Ausatmung tiefer 
und tiefer eingeatmet wird und somit der Thorax auch bei der Aus¬ 
atmung kaum aus der Inspirationsstellung herauskommt. 3. Ausgelöst 
wird dieser krankhafte Atemvorgang durch oft geringfügige Verände¬ 
rungen, besonders in den oberen Luftwegen. 4. Lungenemphyseme 
und Bronchialkatarrh sind nicht Asthma, sondern Folgen des Asthmas. 
Neben ihnen können die asthmatischen Anfälle noch weiter auftreteo. 

— Die Behandlung besteht demnach 1. in Aufklärung des Kranken 
über seinen Zustand und in psychischer Beeinflussung; Z in Erziehung 
zu geregelter Atmung, besonders der Ausatmung, und das vor allem, 
sobald sich der Beginn eines Anfalles bemerkbar macht; 3. in Auf¬ 
suchung und örtlicher Behandlung der den Anfall auslösenden Ursache. 

— Die besten Aussichten bietet eine möglichst frühzeitig einsetzende 
Behandlung. Aber auch in veralteten Fällen ist sie nicht aussichtslos. 
Emphysem und Bronchialkatarrh werden dadurch ebenfalls günstig 
beeinflußt, können aber noch besondere Behandlung erfordern. Deut¬ 
lich auf den Asthmatiker ungünstig wirkende Schädigungen, wie z. B. 
das Ursol bei den Pelzhändlern, sind selbstverständlich streng zu 
meiden. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Geh.-Rat de la Camp.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Punktion der 
Milz 1 ). 

Von Priv.-Doz. Hermann Rautmann, Oberarzt 

Untersuchungen über die Funktion der Milz sind bisher bei 
lebenden Tieren in der Regel so vorgenommen, daß man dieses 
Organ operativ entfernt und dann die Veränderungen beobachtet 
hat, die sich durch Blut- und Stoffwechseluntersuchungen feststelien 
ließen. Zweifellos sind wir auf diesem Wege auch schon zu sehr 
wertvollen Ergebnissen gelangt. Aber wir dürfen dabei jeden¬ 
falls nicht übersehen, daß wir auf diese .Weise immer nur im 
beschränkten Maße Aufschluß über die Tätigkeit der Milz er¬ 
halten können. Andere Organe können sogleich oder nach einiger 
Zeit ihre Funktionen in mehr oder weniger großem Umfange über¬ 
nehmen; und daß dies gerade bei der Milz in weitestgehendem Maße 
der Fall ist, müssen wir nach den bisher hierüber vorliegenden 
experimentellen Erfahrungen wohl annehmen. Streben wir beim 
Experiment nach möglichst übersichtlichen und klaren Versuchs¬ 
bedingungen, so kann daher ein solches Vorgehen gerade bei der 
Milz sicherlich nicht in jeder Hinsicht befriedigen, und es erschien 
mir deshalb wünschenswert, zur Untersuchung der Funktion der 
Milz beim lebenden Tiere einen anderen, bisher nur verhältnismäßig 
selten eingeschlagenen Weg zu wählen. Bei narkotisierten Hunden 
und Kaninchen läßt sich durch einen kleinen Schnitt unterhalb 
des linken Rippenbogens die Milz mit Leichtigkeit freilegen und 
in schonender Weise so in die Operationsöffnung bringen, daß so¬ 
wohl ihre Arterien wie Venen gut zugänglich sind. Wir können 
auf diese Weise unter beliebigen, im allgemeinen gut übersehbaren 
Versuchsbedingungen Art und Menge der morphologischen Elemente 
oder chemischen bubstanzen feststellen, die in das Laboratorium der 
Milz hineingelangen bzw. dieses Laboratorium verlassen. 

In Untersuchungen, die ich bereits vor längerer Zeit in Gemein¬ 
schaft mit Eugen Frey 2 ) ausgeführt habe, war es mir zunächst dar¬ 
um zu tun, näheren Aufschluß über die blutkörperchenzerstö¬ 
rende Tätigkeit der Milz zu erhalten. In Uebereinstimmung 
mit Paton, Gull and und Fowler 3 ) fanden wir bei vergleichen¬ 
der Zählung im Milzvenenblut bedeutend weniger Erythrozyten als 

*) Nach einem Vortrag, gehalten am 21. IX. 1922 auf der Hundertjahrfeier Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Leipzig. — •) Ueber die Blutkörperchen ze* störende Tätig¬ 
keit der Milz. D Arch. f. klin. M. 133 S. 22 1920. — •) The relationsship of the spien to the 
formation of blood corpuscles )ourn. of physiology 28. 
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im arteriellen Blut (Baucharterie). Bei den Hunden war dieser 
Unterschied um so größer, je länger die Aethernarkose auf die 
Tiere eingewirkt hatte, und es waren bei länger dauernder Aether¬ 
narkose in der Milzvene pro Kubikmillimeter bis über 1 Million 
weniger Erythrozyten als im arteriellen Blut. Da wir gleichzeitig 
feststellen konnten, daß die Erythrozyten bei längerdauemder Aether¬ 
narkose eine erhebliche Abnahme ihrer Resistenz (Minimalresistenz) 
gegenüber hypotonischer Kochsalzlösung aufwiesen, scheint die Milz 
Erythrozyten, die in ihrer osmotischen Resistenz geschädigt sind, 
in größerer Menge zurückzuhalten bzw. zu zerstören als normale 
Erythrozyten. Zur Gegenprobe steigerten wir nach dem Vorgänge 
von Morawitz experimentell durch Phenylhydrazininjektionen die 
osmotische Resistenz der Erythrozyten und fanden hiernach ihre 
Zahl pro Kubikmillimeter in der Milzvene und im arteriellen Blut 
gleich, sodaß in diesem Falle die Milz scheinbar nicht mehr im¬ 
stande war, die resistenter gemachten Erythrozyten zurückzuhalten 
bzw. zu zerstören. Bei Verwendung von roten Blutkörperchen, die 
in physiologischer Kochsalzlösung gewaschen waren, konnten wir 
einen Unterschied in der osmotischen Resistenz gegenüber hypo¬ 
tonischer Kochsalzlösung zwischen den roten Blutkörperchen aus 
Ohrvenenblut und denjenigen aus Milzvenenblut nicht beobachten 1 ). 
Den Hämoglobingehalt fanden wir bei Verwendung des Kolori¬ 
meters von Autenrieth-Königsberger im Milzvenenblut trotz der ge¬ 
ringeren Erythrozyten zahl ebenso hoch wie im arteriellen Blut. 

Zur Prüfung der Dichtigkeit des Milzfilters wurden 
kernhaltige Erythrozyten (Vogelerythrozyten) unmittelbar in die Milz¬ 
arterie eingespritzt. Es ließen sich danach im Milzvenenblut nur 
vereinzelte kernhaltige Erythrozyten nachweisen. 

Nach Versuchen, die in Gemeinschaft mit Emil Thoma aus¬ 
geführt wurden, schwankt der Gehalt des Milzvenenblutes 
an Leukozyten sehr erheblich. In der Gesamtleukozytenzahl war 
zwischen Ohrvenenblut und Milzvenenblut öfters kein wesentlicher 
Unterschied vorhanden. Dagegen erwies sieh das Milzvenenblut in 
der Regel als mehr oder weniger .lymphozytenreicher als das Ohr¬ 
venenblut. Nach intravenöser Einspritzung von Adrenalin wurde 
im Blut der Milzvene die Gesamtleukozytenzahl gegenüber derjenigen 
im Blut der Ohrvene bedeutend größer bei gleichzeitiger, sehr er¬ 
heblicher prozentueller Zunahme der Lymphozyten. Außerdem nahm 
hierbei die Gerinnungsfähigkeit des Milzvenenblutes auffallend zu. 
Die Milz schrumpfte nach der Adrenalininjektion im ganzen stark 
zusammen und nahm eine derbe Beschaffenheit an. Nach Pilo- 
karpininjektion stieg im Milzvenenblut die Gesamtleukozytenzahl 
ebenfalls viel stärker an als im Ohrvenenblut unter starker pro¬ 
zentueller Zunahme der Lymphozyten. 

Bei mit Typhusbazillen bzw. Hammelerythrozyten vorbehandelten 
Tieren erwies sich am zweiten bzw. dritten Tage nach der Injektion 
das Milzvenenblut sehr viel reicher an Antikörpern als das 
gleichzeitig untersuchte Ohrvenenblut. So betrug z. B. der Aggluti¬ 
nationstiter im Blut der Ohrvene nur 1:40, während er in der Milz¬ 
vene einen Wert von 1:1600 zeigte, oder der Hämolysintiter war 
in der Ohrvene 1:80, während die Milzvene einen Titer von 1:1280 
auf wies. Durch intravenöse Adrenalininjcktion ließ sich 
der Antikörpergehalt noch weiter in die Höhe treiben, 
während er bei länger dauernder Aethernarkose sehr 
erheblich niedriger wurde. Nach meinen bisherigen Unter¬ 
suchungen setzt die Antikörperbildung in der Milz offenbar sehr 
rasch ein, und es scheint, daß von der Milz her allmählich eine 
Anreicherung des Blutes mit Immunstoffen stattfindet. Das Schenkel¬ 
venenblut, das Venenblut der Leber, des Pankreas, der Niere, der 
Nebennieren sowie der Cava inferior zeigte in meinen bisherigen 
Versuchen in den ersten Tagen nach der intravenösen Einspritzung 
von Typhusbakterien einen bedeutend niedrigeren Agglutinationstiter 
als das Milzvenenblut. 

Nach alledem dürfte die Milz für die Antikörper¬ 
bildung eine hervorragende Bedeutung besitzen, ein 
Ergebnis, das ja aufs beste mit den Erfahrungen übereinstimmt, die 
bereits Pfeiffer und Marx 2 ) bei der Untersuchung des Antikörper¬ 
gehaltes von Milzbreiextrakten gemacht haben und Reiter 3 ) durch 
Untersuchung des Agglutiningehaltes in künstlichen Kulturen von 
Milzgewebe gewonnen hat. Die bei Infektionskrankheiten 
fast konstant vorhandene Volumzunahme und strot¬ 
zende Blut fülle der Milz ist daher wohl auch unter 
anderem als Ausdruck einer Hyperfunktion dieses Or¬ 
ganes im Sinne einer sehr intensiven Antikörpe rb il - 
düng zu deuten, und es scheint mir eine lohnende Aufgabe zu sein, 
in weiteren Untersuchungen auch der Frage nachzugehen, inwie¬ 
fern sich z. B. durchReizbe Strahlung der Milz, wie sie 
therapeutisch bereits bei der Tuberkulose angewandt 
wird, in der Tat eine Steigerung der Antikörperbildung 
zum Nutzen des Gesamtorganismus erzielen läßt. 


>) Nach den erst vor kurzem veröffentlichten Untersuchungen von Bolt und Heeres, 
die bei Verwendung einer modifizierten kingerlösung demgegenüber feststeilten, daß 
die Erythrozyten nach Durchgang durch die Milz eine Schädigung ihrer osmotischen 
Resistenz erleiden, könnte allerdings dieses negative Ergebnis darauf beruhen, daß es 
unzweckmäßig war, die Erythrozyten vor der Resistenzprüfung mit physiologischer 
Kocbsalzlö«u"g auszuwaschen. S. Bolt und Heeres, Der Einfluß der Milz auf die 
roten Blutkö- pereben. Kl. W. 1922,1, Nr. 36, S. 1795. - •) Zschr. f. Hyg. 1896, 27, S. 272. - 
•) Zschr. f. Immun.Forsch. 1. Teil 1913,18, S. 5. 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat H. Strauß.) 

Wirbelsäulenversteifung und Störungen der inneren 
Sekretion. 

Von Dr. Charlotte Cohn-Wolpe, Bad Kudowa-Weißer Hirsch, 
ehemalige Assistentin der Abteilung. 

Seit den Veröffentlichungen Bechterews und von Strüm¬ 
pells über die chronische Wirbelsäulensteifigkeit sind zahlreiche, in 
klinischer wie pathologisch-anatomischer Hinsicht sehr ausführliche 
Arbeiten zur Erkenntnis dieses Krankheitsbildes erschienen. Eine 
neue Mitteilung über dieses Thema muß deshalb Besonderheiten 
bieten, die zu einer speziellen Betrachtung Anlaß geben. 

Die folgende Mitteilung bezieht sich auf eine 56jährige Frau, 
die früher nie krank, aber immer schwächlich und nervös war. Der 
Vater soll mit 70 Jahren an einem Lungenleiden gestorben sein, im 
übrigen ist die Familienanamnese ohne Besonderheiten. Vor 9 bis 
10 Jahren begann die Patientin über Rückenschmerzen zu klagen. 
Allmählich wurde die Wirbelsäule steif, sodaß die Patientin den Kopf 
weder drehen noch beugen konnte. Auch der Rücken konnte nicht 
gebeugt werden. Seit 10 Wochen bemerkt die Patientin, daß beide 
Augen hervortreten. In den letzten Jahren ist die Kranke sehr ab¬ 
gemagert, die Schuld an der Steifigkeit gibt sie ihrer feuchten 
Wohnung und anstrengender Hausarbeit. Die Periode hat die Patien¬ 
tin vor 12 Jahren verloren. Venerische Infektion wird geleugnet. 
Ueber ihre Hautfarbe weiß Patientin nichts Spezielles zu sagen. 

Patientin ist klein und in sehr reduziertem Kräfte- und Ernäh¬ 
rungszustand. Haut feucht; im ganzen dunkel pigmentiert, 
besonders auf Brust und Rücken, in den Achselfalten 
und in der Inguinalgegend. Keine Pigmentierung der Schleim¬ 
häute, keine Drüsenschwellungen, keine Oedeme. Herz und Lungen 
ohne Besonderheiten, ebenso Abdomen; zwischen Brust und Bauch 
verläuft eine tiefe Furche. Stuhl und Urin o. B. Wa.R. des Blutes 
negativ. 

Es besteht eine Ankylose der ganzen Wirbelsäule mit Kyphose 
der Brustwirbelsäule. Der Kopf wird vorgestreckt gehalten, die 
Halswirbelsäule in Lordose. Der Kopf kann nicht gedreht weiden. Ehe 
Rückenmuskulatur ist atrophisch, die übrigen Gelenke sind frei von 
Entzündung oder Versteifung. Sensibilitätsstörungen bestehen nicht; 
Reflexe intakt. Es besteht starker Exophthalmus beiderseits. Möbius- 
sches Symptom -f-. Steliwagsches Symptom -{-. Gräfesches Sym¬ 
ptom Eine Struma ist nicht fühlbar. 

Röntgenbefund: Schädelaufnahme: Sella turcica nicht vergrößert. 
Die Wirbel sind miteinander anscheinend knöchern verbunden. An 
der unteren Lendenwirbelsäule sind Spangenbildungen sichtbar. 

Ungefähr 7 Wochen nach der Aufnahme — inzwischen klagt 
Patientin viel über Uebelkeit, und es bestehen zeitweise Temperaturen 
bis üb°r 39° — begann die Patientin, über Schmerzen im Hüft¬ 
gelenk zu klagen. Die Beine können im Hüftgelenk nur wenig bewegt, 
nicht rotiert oder abduziert werden. Im Röntgenbild zeigt sich, 
daß der linke Femurkopf deformiert, der Gelenkspalt z. T. verstrichen 
ist und geringe Knochenneubildungen der oberen und unteren Pfan¬ 
nengegend und der benachbarten Teile des Kopfes bestehen. Auch 
im lateralen Abschnitt der linken Beckenschaufel sind proliferierende 
Prozesse sichtbar. — Einen Monat später tritt auch Schmerzhaftigkeit 
und Steifheit im linken Kniegelenk auf, die sich aber unter Wärme¬ 
behandlung wieder hebt, die Steifigkeit in den Hüftgelenken hat 
dagegen wieder zugenommen. Kurz vor der Entlassung, 4 Monate 
nach der Aufnahme, klagt die Patientin zum ersten Male über 
Gefühllosigkeit der Haut zwischen Spina iliaca anL und Tuber ossis 
ischii links. Dort besteht eine deutliche Hypästhesie; gleichzeitig 
läßt die Kranke manchmal Urin unter sich, ohne es auch späterhin 
zu bemerken. 

Es handelt sich hier also um eine Patientin mit Ankylose der 
Wirbelsäule und der großen Gelenke mit Zeichen von Inkretstörungen. 

Fälle von Versteifung der Wirbelsäule (allerdings ohne Störung 
der inneren Sekretion) sind schon (Senator und v. Leyden) be¬ 
schrieben worden, ehe Bechterew ein eigenes Krankheitsbild der 
Wirbelsäulensteifigkeit aufstellte. Bei dem Bild, das er für typisch 
hielt, besteht eine alleinige Steifigkeit der Wirbelsäule, die seiner 
Ansicht nach auf Veränderungen des Rückenmarks bzw. seiner Häute 
zurückzuführen ist. Der Prozeß soll von oben nach unten steigen, 
gleichzeitig sollen Paresen in der Rücken- und Bauchmuskulatur auf- 
treten und Anästhesien und Parästhesien der Haut bestehen. Die 
Ursache sieht Bechterew im Trauma und in der Heredität (Anky¬ 
lose hgredotraumatique). Bald darauf wies Strümpell darauf hin, 
daß er schon im Jahre 1884 auf die Charakteristika dieser neuen 
Krankheit aufmerksam gemacht habe, und Pierre-Marie stellte 
fest, daß zwischen den Bechterewschen und Strümpell sehen 
Fällen Unterschiede beständen und es sich um zwei verschieden 
geartete Krankheitsformen handelt (Anschütz). Bei der Strüm- 
pell-Marieschen Krankheit soll sich gleichzeitig mit der Erkrankung 
der Wirbelsäule eine Versteifung der großen Gelenke (Spondylose 
rhizom£lique) finden. Parästhesien und Anästhesien seien seltener. 
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Der Prozeß steige von unten nach oben. Die Ursache bestände in 
rheumatischen bzvv. infektiösen Schäden. Es entbrannte zuerst ein 
Streit, ob beide Krankheitsbilder wirklich als getrennte aufzufassen 
seien, doch sind die Autoren auf Grund zahlreicher klinischer Be¬ 
obachtungen, Röntgenbilder und Sektionsergebnisse (Frankel) bald 
zu der Ueberzeugung gekommen, daß eine scharfe Trennung beider 
Krankheitstypen nicht durchhaltbar sei. So schreibt Senator schon 
1899: „Die Verschiedenheiten, welche durch die Lokalisation der 
Deformität und Steifigkeit der Wirbelsäule, durch die ungleiche 
Beteiligung der Extremitätengelenke, durch das Vorhandensein oder 
Fehlen von Störungen im Bereich des Nervensystems bedingt werden, 
sind nicht von wesentlicher Bedeutung und berechtigen nicht dazu, 
voneinander gesonderte Typen dieser Spondylitis aufzustellen.“ Aehn- 
lich äußert sich Heiligenthal. Auch Anschütz tritt nicht für 
eine scharfe Trennung zwischen beiden Bildern ein. Er sagt: „Es 
gibt Krankheitsbilder, welche klinisch den v. Bechterewschen Krank¬ 
heitstyp tragen und sich von der Strümpell-Marieschen Gruppe nicht 
trennen lassen.“ Ebenso kommt Magnus-Levy auf Grund der 
Beobachtung mehrerer Fälle und gründlicher Sichtung der vorhan¬ 
denen Literatur zu dem Resultat, daß „die Kritik der Symptomatologie 
und Aetiologie eine Trennung der beiden Krankheitsgruppen nicht 
erlaubt. Die Wurzelsymptome, in ihrer Ausbreitung, Kombination 
und Schwere wechselnd, können auch bei der Bechterewschen Form 
ausbleiben. Sie treten anderseits aber auch bei der Pierre-Marieschen 
Krankheit keineswegs so stark zurück, daß sie eine differential- 
diagnostische Scheidung erlauben. Ebensowenig gestattet der Ver¬ 
lauf der Versteifung, das Auf- und Absteigen der Ankylo^ierung eine 
Abgrenzung. Auch in dem verschiedenen Vertialten der Gelenke der 
Gliedmaßen können wir unterscheidende Merkmale nicht erblicken, 
und auch innerhalb der Aetiologie spielen die verschiedenen von 
Bechterew hervorgehobenen Faktoren nicht eine so ausschließ¬ 
liche Rolle, wie Bechterew meint.“ Auch Focken spricht sich 
.gegen eine dualistische Auffassung aus, da „weder ätiologisch noch 
symptomatologisch wohl charakterisierte Unterschiede zwischen beiden 
Typen bestehen“. Fränkel meint nach seinen pathologisch-anato¬ 
mischen Studien gleichfalls, daß der Unterschied zwischen den Typen 
Bechterews, Strümpells und Pierre-Maries sich nicht un¬ 
gezwungen durchführen läßt, ebenso Sarfels und Zesas, der 
zwei typische Fälle aus der Hoffaschen Klinik beschreibt. Auch 
Rumpel meint, daß sich die von den drei genannten Autoren auf- 
gestellten Typen nicht als gesonderte Krankheitsbilder unterscheiden 
lassen, sondern „vielmehr als verschiedene Stadien ein und derselben 
Krankheit“. Einer ähnlichen Auffassung ist Schlesinger (1. c. 
Anse hütz), der zu dem Schluß kommt, daß zwischen beiden 
Kategorien keine qualitativen, sondern nur in bezug auf ihre Aus¬ 
dehnung quantitativen Unterschiede bestehen, und Senator, der 
gleichfalls fand, daß in Fällen, die als Bechterew-Typ beginnen, später 
Gelenkerkrankungen hinzutraten. Unsere Kranke bietet einen inter¬ 
essanten Beleg zu der Senatorschen Behauptung. Erst nach un¬ 
gefähr lOjährigem Bestehen der Wirbelsäulensteifigkeit trat die Er¬ 
krankung der Gelenke auf, und erst in dieser Zeit wiederum zeigten 
sich nervöse Störungen, d. h. Symptome, die dem Bechterew-Komplex 
angehören. *Wir sehen also auch aus unserem Falle, daß eine strenge 
Scheidung zwischen beiden Krankheitsformen nicht möglich ist, daß 
beide Typen ineinander übergehen können, und schließen uns der 
Ansicht der Autoren an, die getrennte Krankheitsbilder leugnen. 

Manche Autoren bestreiten, daß die Versteifung der Wirbelsäule 
eine eigene Krankheit sei, und wollen sie in das Gebiet der Poly¬ 
arthritis oder der deformierenden Arthritis einrechnen. So sieht sie 
Sarfels als vertebrale Lokalisationsform der chronisch progressiven 
Polyarthritis an, und auch Geilinger legt einen chronisch-rheuma¬ 
tischen Prozeß zugrunde, grenzt ihn aber von der Arthritis deformans 
ab. Dagegen zählt Oppenheim die Bechterewsche Krankheit der 
deformierenden Arthritis zu, und auch Magnus-Levy sieht in 
ihr eine Arthritis deformans mit besonderer Lokalisation. Auch in' 
unserem Falle wies der Röntgenbefund des Hüftgelenkes stark auf 
eine Versteifung irrt Sinne einer Arthritis deformans, die auch die 
Spangenbildung an den Lendenwirbeln erklären könnte. Auch Wehr- 
sig hält die chronische Wirbelsäulenversteifung ihrem ganzen Wesen 
nach durchaus mit den peripherischen Gelenkankylosen für iden¬ 
tisch, deren eigenartige Lokalisation allein durch die sich ergebenden 
Folgen ein besonderes Krankheitsbild vortäuscht. Diesen Anschau¬ 
ungen treten u. a. Müller, Morawitz, Fränkel entgegen. Letz¬ 
terer unterscheidet sogar auf Grund seiner pathologisch-anatomischen 
Studien streng zwischen der Spondylitis deformans und der Bech¬ 
terew-, Pierre-Marie-, Strümpellschen Krankheit, die er Spondylarthritis 
ankylopoetica nennt — er sagt, es sei ganz unberechtigt, jetzt noch 
von Pierre-Marie-Strümpellscher oder Bechterewscher Krankheit zu 
sprechen. Bei letzterer fand er knöcherne Verschmelzung der Gelenk¬ 
verbindungen der Proc. articulares bei vollkommener Erhaltung der 
Form der einzelnen Wirbel. Die Spondylitis deformans dagegen 
beruht nach seiner Ansicht auf einer primären Erkrankung der Band¬ 
scheiben, die erst später zu schweren Wjrbelveränderungen führt 
und auch durch das Auftreten von marginalen Exostosen und Ver¬ 
schmelzung von benachbarten Wirbeln durch Verklammerung der 
Knochen zur Unbeweglichkeit Anlaß geben kann. Diese Versteifung 
betrifft selten die Wirbelsäule in ganzer Länge, im Gegensatz zur 
Spondylarthritis ankylopoetica. Auch Kreuzfuchs unterscheidet auf 


Grund der gleichen Feststellungen zwischen einer Spondylitis defor¬ 
mans und der Spondylarthritis ankylopoetica, bei welch letzterer meist 
die ganze Wirbelsäule erkrankt ist. Die Ursachen zur Erkrankung 
sehen die Autoren, wie schon oben erwähnt, im Trauma oder in 
Erkältung. Auch unsere Patientin gibt an, viel im feuchten Keller 
gearbeitet zu haben (s. auch Wehrsig), doch möchte ich gerade 
hier bei dem Zusammentreffen der Wirbelerkrankung mit schweren 
Inkretstörungen die Frage auf werfen, ob nicht Störungen der inneren 
Sekretion bei dem Zustandekommen eine mehr oder weniger bedeut¬ 
same Rolle spielen. 

Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, litt die Patientin 
an ausgeprägten thyreogenen Störungen. Wiederholt und lange 
ist nun schon auf die Beziehungen zwischen rheumatischen Erkran¬ 
kungen bzw. Gelenkprozessen und Störungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion hingewiesen worden. 1903 machte Jones bereits auf den 
Zusammenhang zwischen Gelenkrheumatismus und Basedowscher 
Krankheit aufmerksam. Arullani beobachtete vier Frauen mit 
Gicht und Basedow. Jakunin sah dagegen einen Fall von Arthritis 
deformans und Hypothyreose. Ja, Magnini behauptete sogar schon 
1913, daß auch die Spondylose picht nur als eine chronisch-rheuma¬ 
tische Entzündung anzusehen sei, und meint, daß vielmehr das endo¬ 
krine System und der Einfluß desselben zu dieser Krankheit führe. 
Worauf dieser Einfluß beruht, wissen wir nicht. Vielleicht wird 
durch die Gleichgewichtsstörung im Haushalt der inneren Drüsen 
der Widerstand gegen rheumatische Erkrankungen herabgesetzt. So 
erblicken auch Weill und Mouriquand den Grund für das Zu¬ 
sammentreffen von Basedow und rheumatischer Erkrankung darin, 
daß Störungen in der Schilddrüsenfunktion den Körper weniger wider¬ 
standsfähig gegen Rheumatismus machen. Aber nicht nur Gelenk¬ 
erkrankungen werden mit den Drüsenfunktionen in Verbindung ge¬ 
bracht, sondern auch Knochenerkrankungen sollen vielfach auf Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion beruhen. Verstärktes Knochenwachs¬ 
tum bei Hypophysentumoren, Osteomalazie der Schwangeren sind 
genugsam bekannt. So soll auch die Pagetsche Krankheit mit Inkret¬ 
störungen Zusammenhängen. In einem Fall, der auf dem Balneologen- 
kongreß dieses Jahres beschrieben wurde, ergab das Abderhaldensche 
Dialysierverfahren des Blutserums Thymus Thyreoidea Hypo¬ 
physe +. Der Patient wurde mit Epithelkörperchensubstanz behandelt, 
und seit 2 Jahren besteht ein Stillstand seines sonst rapid fortschrei¬ 
tenden Leidens. In unserem Fall gaben wir Antithyreoidin Möbius, 
jedoch ohne Erfolg. Im Gegenteil, es traten in dieser Zeit frische 
Gelenkprozesse aut? 

Es fragt sich aber in unserem Falle, ob nicht auch eine Erkran¬ 
kung der Nebennieren mit im Spiel ist. Auch an einen Zu¬ 
sammenhang mit dem Auf hören der Ovarientätigkeit ist zu 
denken. Allerdings fehlte die Pigmentierung der Schleimhäute. Es 
bestand auch keine Blutdrucksenkung, doch klagte die Patientin viel 
über Uebelkeit und Magenbeschwerden, die ja allerdings auch 
durch andere Momente erklärt werden können, und war sehr elend. 
Ich möchte hierzu bemerken, daß Pigmentierung der Haut und 
Schleimhäute jedoch nicht nur beim Addison gefunden wurde, 
sondern zahlreiche Autoren haben sie auch bei Erkrankungen anderer 
Organe festgestellt: so bei Leberzirrhose (Leva, Schultze), bei 
Magenkarzinom (Schultze, Pollitzer, Weigeldt), bei perni¬ 
ziöser Anämie (Mosse, Moorhead) und schweren Phthisen (zit. n. 
Quinke). Die Ursache für die Pigmentbildung bei diesen Krank¬ 
heiten erblickt Quinke in einer Funktionsschädigung der Neben¬ 
niere, und zwar besonders der „Pigmentregulatoren“. Sogar bei 
alten Leuten wurden Pigmentierungen der Haut beobachtet. Ara- 
vantinos, der sie meines Wissens zuerst beschrieb, hält sie für 
ein Addisonsches Syndrom, das durch Atrophie der Nebenniere 
bedingt ist. Quinke beschreibt zwei Kranke, die „nur durch Nah¬ 
rungs- und Wohnungselend“ heruntergekommen waren und Sym¬ 
ptome von Addison aufwiesen, die sich als heilbar zeigten, also nur 
der Ausdruck für eine einfache .Funktionsstörung der Nebenniere 
waren. Auch bei Basedowerkrankungen wurden nicht selten Pigmen¬ 
tierungen der Haut konstatiert (Neumann). So sah Murray 
unter 120 Basedowpatienten 22 mit abnorm starker Hautpigmentation. 

J eil in eck demonstrierte in der Wiener Medizinischen Gesellschaft 
als ein bei Basedow oft vorhandenes Symptom eine diffuse bräunliche 
Pigmentierung der Haut der Augenlider. Hoffmann, der gleich¬ 
falls im Gesicht von Basedowkranken Pigmentveränderungen beob¬ 
achtete, die dem Chloasma uterinum ähnlich waren, meint, daß bei 
Morbus Basedowii Hyperthyreoidismus mit relativer Insuffizienz der 
Nebenniere verbunden sei, als deren Beweis er eben die Pigmentation 
ansieht. Inwieweit es sich nun bei unserem Fall um einen reinen 
Basedow oder um eine Kombination von Basedow mit einem rudi¬ 
mentären Addison handelt, möchten wir nicht entscheiden. Immer¬ 
hin sind verschiedentlich Fälle von Basedowscher Erkrankung, die 
mit ausgeprägtem Addison verschwistert waren, beobachtet (Hirsehl, 
H. Strauß, Strümpell). Melchior meint, daß beim Basedow 
überhaupt der gesamte endokrine Apparat in Mitleidenschaft gezogen 
wird, wofür sich als Beweis auch aie häufigen Ovarialstörungen an¬ 
führen ließen. 

Es sei hier kurz auf einige Theorien zur Erklärung der Pigment¬ 
entstehung beim Addison hingewiesen, da hierdurch noch ein anderes 
Organ — nämlich die Haut, die nach Ansicht mehrerer Autoren 
(Hoffmann, Grödel, Heudorf er) mit innersekretorischen Funk- 
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tionen begabt ist — in den Kreis der Betrachtungen gezogen wird. 
Meirowsky, der ausführliche Untersuchungen über Pigmentbil¬ 
dungen im allgemeinen aufgestellt hat, nimmt an, daß das Pigment 
bzw. Propigment durch die Tätigkeit der Epidermiszellen entsteht, 
und zwar durch autolytische Eiweißspaltung, und die Oxydierung der 
dadurch entstehenden Eiweißabbauprodukte durch spezifische Enzyme. 
Funktionieren die Nebennieren in normaler Weise, so werden diese 
Stoffe (Angehörige der Tyrosingruppe) im Kreislauf weiter verarbeitet 
und zu Adrenalin oxydiert. Sind die Nebennieren in ihrer Funktion 
gehemmt, so werden jene Substanzen, die dem Propigment analog 
sind, in der Epidermis durch Oxydasen in Pigment verwandelt. 
Meirowsky nimmt also die gleiche Muttersubstanz für die Bildung 
des Adrenalins und des Pigmentes an, die dann bei Ausfall der 
Nebennierenfunktion vermehrt zur Bildung des Pigmentes zur Ver¬ 
fügung steht und so zur Ueberpigmentierung führt. Heudorf er 
dagegen sieht in der Ueberpigmentierung beim Addison ein Zeichen 
für die innersekretorische Fähigkeit der Haut. Er schreibt dazu: 
„Schon vor Jahren haben Winternitz und Meirowsky gezeigt, 
daß Hautextrakte auf das enukleierte Froschauge im Sinne einer 
Pupillenerweiterung als Sympathikusreizung wirken. In unserer Zeit 
hat Brahn mit von Salkowski rein dargestelltem Pigment dar¬ 
getan, daß dieses Pigment schon in kleinsten Dosen gefäßverengende 
Wirkung ausübt. Ich möchte diese Versuche als deutlichen Hinweis 
darauf deuten, daß die Haut in Beziehung auf den Sympathikus 
eine gleichsinnige Funktion wie die Nebennieren ausübt, daß sie also 
ein noch unbekanntes Hormon produziert, welches den Blutdruck 
regulieren hilft.“ Er meint nun, daß bei Ausfall der Nebennieren¬ 
funktion das Hautepithel zu gesteigerter Tätigkeit angeregt wird, 
um eben diesen Ausfall wettzumachen. 

Auf enge Beziehungen zwischen den Inkretdrüsen und dem Haut¬ 
organ weisen die Fälle von Sklerodermie hin, bei denen fast 
immer Störungen innerer Drüsen bestehen. Schon 1895 machte 
Singer darauf aufmerksam, daß „Myxödem, Basedowsche Krank¬ 
heit und Sklerodermie untereinander verwandte Zustände, Glieder eines 
Stammbaumes“ seien. Zahlreiche Autoren beobachteten dann die 
Kombination von Basedow und Sklerodermie. So stellen Dupre 
und Grillain bei der Veröffentlichung des Falles einer Frau, die 
mit 13 Jahren an Basedowscher Krankheit, mit 24 Jahren an Sklero¬ 
dermie, mit 29 Jahren an Tetanie erkrankte, 12 Beobachtungen aus 
der Literatur über Basedow und Sklerodermie zusammen. Strüm¬ 
pell dagegen glaubte, daß fibröse Veränderungen in der Hypo¬ 
physe die Sklerodermie hervorrufen, und erklärte den Basedow durch 
Hypertrophie der Schilddrüse bei Zerstörung der Hypophyse. Vie- 
weger hat bei Sklerodermie in einem Falle mit Thyreoidea, in den 
meisten Fällen mit Hypophyse mit dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren ein positives Resultat gesehen. Auch Lafond und Fab er 
beobachteten pathologische Veränderungen in der Hypophyse. Jedoch 
ist die Auffassung von der Funktionsstörung einer einzigen Drüse 
bei der Sklerodermie nicht aufrechterhalten worden (Störk, Rasch), 
da man auch bei der Sklerodermie häufig Pigmentationen im Sinne 
eines Addison findet (Strümpell). H. Strauß beschrieb einen 
Fall von Sklerodermie, bei dem eine rauchgraue Färbung der gesamten 
Haut bestand. Man glaubt also jetzt, daß es sich bei der Sklerodermie 
um multiglanduläre Störungen (Strauß) mit Beteiligung der Hypo¬ 
physe, Schilddrüse, Nebenniere handele. H. Strauß behandelte neuer¬ 
dings eine 30jährige Frau, bei der kurze Zeit nach dem Puerperium 

— also wahrscheinlich im Zusammenhang mit Störungen im Ovarium 

— gleichzeitig mit Grippe typische Sklerodermie an den Fingern und 
in der Lippengegend auftrat. Die Kranke wies gleichzeitig eine 
leichte Vergrößerung der Thyreoidea auf und war dunkler pigmentiert 
als gewöhnlich Brünette. Das Abderhaldensche Verfahren für Schild¬ 
drüse und Hypophyse fiel positiv aus. Auch Mosenthin fand in 
einem Falle mit typischen sklerodermatischen Erscheinungen starke 
Hautpigmentierungen, Blutdrucksteigerung, Tachykardie, leichte Struma 
und Lymphozytose. David konstatierte in einem Fall von Sklero¬ 
dermie enge Kapillarschlingen, die unter Thyreoidinbehandlung dick 
und prall gefüllt wurden. Hier müßte es sich allerdings um eine 
Minderfunktion der Schilddrüse gehandelt haben. 

Für unsere spezielle Betrachtung ist auch die häufige Beteiligung 
von Gelenkprozessen bei Sklerodermie von besonderem Interesse. 
Haynacher, H. Strauß, Zadeck beobachteten solche Fälle. 
Beer erwähnt sogar einen Fall von Sklerodermie (von Dr. Pasteur 
in London), bei welchem Wirbelsäule und kleine Gelenke ankvlotisch 
versteift waren. Es handelt sich bei der Deutung dieses Falles um 
die Frage, ob Sklerodermie und Ankylose der Wirbelsäule neben¬ 
einander hergingen bzw. ob durch dieselbe Schädlichkeit Störungen 
innerer Drüsen erzeugt wurden, oder ob die Wirbelsäule infolge der 
Veränderungen der Muskeln und Weichteile versteifte. 

Beer sowohl wie Magnus-Levv, die beide den Fall er¬ 
wähnen, weisen den krankhaften Veränderungen der Muskeln bzw. 
Haut in diesem Fall eine „nicht unwesentliche Rolle“ zu. Auch 
Cassirer beschreibt zwei Fälle von myogener Wirbelsteifigkeit und 
weist auf einen Fall von Dorendorf hin, bei dem die Rücken¬ 
muskulatur atrophisch und rigide war und eine fibröse Myositis 
mikroskopisch festgestellt wurde. 

In unserm Fall jedoch bestand eine Veränderung der Wirbel¬ 
säule ohne primäre Erkrankung der Muskeln und der sonstigen 
Weichteile;und eine so auffällige .Störung der Inkretdrüsen, daß auch. 


wir einen Zusammenhang zwischen der Wirbelsäulenankylose und 
der Funktion der inneren Drüsen für möglich erachten — zum min¬ 
desten hi dem Sinne, daß eine Gleichgewichtsstörung im endokrinen 
System die Widerstandsfähigkeit nicht nur gegen rheumatische Ein¬ 
wirkungen, sondern gegen Schädlichkeiten jedweder Art herab¬ 
gesetzt hat. _ 

Aus dem Kreiswohlfahrtsamt in Lennep. (Leiter: Dr. Fels, 
Kreiskommunalarzt.) 

Periodische, konstitutionelle und pathologische Schwan¬ 
kungen im Verhalten der Blutkapillaren 1 ). 

Von Dr. W. Hagen. 

In einer früheren Arbeit 2 ) aus dem Freiburger Pathologischen 
Institut (Geh.-Rat Prof. Dr. Asch off) konnte ich zeigen, daß das 
Blutkapillarsystem eine autonome Regulation hat, und die Befunde 
von Krogh und zum Teil von Rick er und Natus bestätigen. 
In Fortführung dieser Arbeit untersuchte ich im Laufe von li/a Jahren 
bei etwa 700 Personen, vorwiegend Schulkinder des bergischen 
Landes, in rund 1200 Untersuchungen die Funktion des Kapillar¬ 
systems. 

Methode: Betrachtung der Nagelfalzkapillaren mit dem Mikro¬ 
skop und auffallendem Lichte nach Müller-Weiß. Es wurden 
unterschieden: 1. Form, a) gerade Schlingen, kurz oder etwas 
länger, evtl. Haamadelformen; b) geschlängelte Kapillaren, band¬ 
artig verschlungen oder fingerartig angeoranet; c) stark geschlängelte 
Kapillaren mit Sichtbarkeit der zuführenden Arterie und abführenden 
Vene, des tieferen Netzes von Gefäßen. 

2. Strömung, a) die Norm einer perlenden, ziemlich raschen 
Strömung in mittel weiten Kapillaren; b) erschlaffte, weite Ka¬ 
pillaren mit varizenähnlichen Ausbuchtungen und homogenem, rasch 
fließendem Strom: c) spastische Kapillaren, außerordentlich eng, 
mit stockendem Blutstrom in einzelnen Häufchen von roten Blut¬ 
körperchen. Jedoch gehen manchmal Kapillarweite und Strömungs¬ 
charakter nicht vollständig parallel, sodaß sich spastischer Strömungs¬ 
charakter bei relativ weiten Kapillaren finden kann. 

Außerdem wurde geprüft die Reaktion der Kapillaren auf Reize 
in der Art des üblichen Strichreizes zur Prüfung des Dermographis¬ 
mus. Es wurde unterschieden nach Ebbeke: 

1. Nachröten = der an dep Reizstelle selbst auftretende, ge¬ 
nau umschriebene rote Streifen. 

2. Nachblasseo = der weiße Streifen, welcher an Stelle des 
roten Streifens auftreten kann, jedoch als weißer Rand um den roten 
Streifen dfcs Nachrötens herum häufiger ist. 

3. Der rote Hof = die durch sensiblen Reflex vermittelte all¬ 
gemeine Röte in der weiteren Umgebung der lokalen Reizfolge, 
identisch mit dem psychischen Erröten. 

4. Die Quaddelbildung = Urticaria factitia als seltenes 

Phänomen an der Reizstelle. * 

Aeußere Einflüsse. Als solche kommen vor allem Kälte 
in Betracht, welche die Kapillaren eng werden läßt und spastische 
Zustände hervorruft. In der Kälte ist das Nachröten herabgesetzt. 
Bei zu starker Kälte und entsprechender Bereitschaft der Kapillaren 
kann es jedoch zur Erweiterung und zum Stillstand der Blutsäule 
in der Kapillare mit bläulicher Verfärbung des Blutes kommen. 
Wärme läßt die Kapillaren weit werden, die Strömung wird rasch 
und homogen. Berücksichtigen wir diese Einflüsse als Fehlerquellen, 
so finden wir als physiologische Schwankungen im Kapillarverhalten 

1. Die Tagesschwankung. Etwa entsprechend der Tages¬ 
schwankung der Temperatur, verläuft die Kurve der Kapillarweite. 
Am Morgen finden wir bei niederer Temperatur enge Kapillaren, sie 
werden im Laufe des Tages weit und erreichen die größte Weite 
kurz vor der höchsten Körpertemperatur, etwa gegen 5 Uhr. Genau 
so liegt die Zeit der größten Kapillarenge etwas vor der niedersten 
Körpertemperatur, etwa morgens gegen 2 Uhr. Ich halte es für 
wahrscheinlich, daß die Körpertemperatur eben von dieser beob¬ 
achteten Weite der Kapillaren, d. h. auch ihrer Durchströmungs¬ 
menge abhängig ist. Interessant ist zu dieser Kurve die Feststellung 
von Oppenheim und Ritter, daß die größte Todeshäufigkeit 
für die Peritonitis auf 6 Uhr, d. h. die Kapillarweite, für Tuber¬ 
kulose aber auf nachts 2 Uhr, d. h. die Zeit der Kapillarenge fällt. 
Auch die größte Säuglingssterblichkeit liegt morgens gegen 6 Uhr, 
also zur Zeit der Kapillarenge. Dazu noch die Bemerkung, daß 
die Krisis der Pneumonie morgens gegen 3—6 Uhr, ebenfalls die 
Zeit der Kapillarenge, zu fallen pflegt. 

Es läge nahe, diese Schwankungen lediglich als Stoffwechsel¬ 
folge zu deuten, derart, daß die Schlacken der Tagesarbeit die 
Erweiterung hervorrufen. Dagegen spricht die Fortdauer'der Schwan¬ 
kung auch bei durchwachten Nächten. Wir müssen also wohl einen 
zentralen Regulationsmechanismus annehmen, der auch bei der er¬ 
wähnten Verteilung der Todesstunden mitsprechen dürfte. 


*) Vortrag, gehalten am 13*111.1922’in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
u. Heilkunde in Bonn. Eine ausfQhrliche Arbeit*erscheint in Virch. Arch 329. Siehe' 
dort^Literatur. — •) Zschr.}. d. ges. exper. M. 14 S. 364 u. 2öS. 80. 
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2. Die Monatsschwankung. Bei der Frau finden wir ein 
ständiges Zunehmen des spastischen Zustandes in der Zeit vor der 
Menstruation. Kurz vor dem Eintritt der Blutung finden wir die¬ 
selben Angiospasmen, wie sie Hinselmann bei Schwangeren ge¬ 
funden hat. Auf dem Höhepunkt dieses Zustandes erfolgt die 
Blutung. Sie dauert genau so lange, bis wir in weiten Kapillaren 
einen raschen, homogenen Blutstrom finden. 

Berücksichtigen wir Linzenmeyers Feststellung der erhöhten 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen während der 
Menstruation, so erscheint es klar, daß als Ursache des gesehenen 
Verhaltens Ovarialprodukte in Frage kommen 1 ). Dabei sei dahinge¬ 
stellt, ob es sich lediglich, wie Fähraeus angibt, um eine Ver¬ 
änderung der Globulinfraktion und des Fibrinogengehaltes des Blutes 
handelt. 

Ich glaube in dieser Stoffwechselverschiebung die Ursache der 
Menstruationsexantheme u. dgl. suchen zu dürfen. Beim Manne fand 
ich keine ähnliche Kurve, doch ist auch hier die sexuelle Ent- 
spannuung gefolgt von einem weiten, schlaffen Kapillarzustand. 

Schwangerschaft. Bei der Beobachtung einer Schwanger¬ 
schaft vom 130. Tage ab konnte ich die Angaben Hinselmanns, 
das Auftreten der Angiospasmen gegen Ende der Schwangerschaft, 
das Weiterwerden der Kapillaren, voll bestätigen. Was jedoch über¬ 
raschte, war das ruhige Fortbestehen der 4wöchentlichen menstruellen 
Schwankung des Kapillarverhaltens. Um den Befund ganz sicherzu¬ 
stellen, fanden sich auch stets an den Periodentagen objektive 
Symptome, Blutungen aus Zahnfleisch, Nase, Oedeme, Hämorrhoiden. 
Das erste Erbrechen fiel auf einen Periodentag. Die Geburt begann 
an dem berechneten Periodentage. Die Wehen waren besonders am 
Beginne von Angiospasmen begleitet. Nach der Geburt sprang die 
Periode auf' einen etwa 3wöchigen Typus um. Die weiten Kapil¬ 
laren wurden zunächst eng, dann aber setzte, nachdem die erste 
Periode von den Wochenbettserscheinungen überdeckt war, die Men¬ 
struation nach 6 Wochen wieder ein, auffallend lange und stark 
und wiederholte sich nach 9 Wochen. 

Eine Erklärung des Phänomens möchte ich hintanstellen. Wenn 
wir nicht die bisherigen Anschauungen vom Wesen der Ovulation 
und Menstruation gefährden wollen, müssen wir einen selbständigen 
4wöchentlichen Rhythmus der Schwangerschaft annehmen. Ich suchte 
dies Ergebnis durch Umfrage bei anderen Frauen zu erhärten, und 
es wurde mir mehrfach angegeben, daß sich während der Schwanger¬ 
schaft die Menstruationsperiode deutlich im Allgemeinbefinden ab¬ 
zeichne. Jedenfalls spricht das Ergebnis stark gegen eine Bedeutung 
des Konzeptionstermines für die Schwangerschaftsdauer. 

3. Die Jahresschwankung. Entsprechend der Monats¬ 
schwankung finden wir auch eine Jahresschwankung, ein immer 
stärkeres Zunehmen des spastischen Kapillarverhaltens von Ende 
September bis gegen Januar, das zu den gleichen Bildern wie der 
prämenstruelle Zustand der Frau führen kann. Dann erfolgt mit 
dem ersten Frühjahr, im Februar und März, der Abfall zum Zustand 
der weiten Kapillaren mit raschem homogenen Strom. 

Analog den Menstruationsexanthemen fallen auf diese Zeit des 
Frühlingsahnens auch die meisten Fälle von Ekzem, wie es von 
M o r o und Bettmann zahlenmäßig dargestellt wurde. Die 
Tuberkulose fordert im Frühjahr die meisten Opfer. Auch hier 
scheinen mir Stoffwechselschwankungen die Ursache zu sein. Es 
liegt aber wohl eine in der Tierwelt allgemeine Periodizität vor. 
Ich konnte- in Bestätigung von Angaben von Klemensiewiecz 
dieselbe Kurve des Kapillarverhaltens auch beim Frosch feststellen. 
Lediglich um äußere meteorologische Einflüsse handelt es sich sicher 
nicht. Ich möchte mich Moros Auffassung anschließen* daß die 
inneren Umschaltungen des Blutstromes und des ganzen Stoffwechsels 
das Entscheidende für das Frühjahrsgefühl sind; vielleicht mögen 
meine Ergebnisse dazu beitragen, die alte Anschauung vom früh- 
jährlichen Aderlaß etwas zu rehabilitieren. 

Konstitutionsuntersuchungen. Die Abgrenzung konstitu¬ 
tioneller Kapillartypen begegnet Schwierigkeiten. Jedenfalls konnte 
ich die Auffassung von Meyer und Holland, daß wir bei ex¬ 
sudativen Kindern geschlängelte Kapillarbilder überwiegen sehen, 
nicht bestätigen. Es gelang mir durch die Kombinierung der mikro¬ 
skopischen Untersuchung mit der dermographischen Prüfung etwa 
folgende 3 Typen herauszustellen. 

1. Das gesunde, normale Kind mit geraden bis leicht ge¬ 
schlängelten Kapillaren, kräftigem Nachröten, in etwa Vs kräftigem 
Nachblassen und geringer roter Hofbildung, ebenso seltener Quaddel¬ 
bildung. 

2. Astheniker, Vasomotöriker, Rotblonde zeigen ge¬ 
schlängelte Kapillaren, oft mit sichtbarem tiefen Netz, Nachröten und 
Nachblassen verhalten sich ebenso wie bei Gesunden, dagegen ist 
die Neigung zur Bildung des roten Hofes stark vermehrt und etwas 
auch die zur Quaddelbildung. Dieses Bild entspricht etwa dem von 
Parrisius und Mertz gezeigten. 

3. Asthmatiker und Migräniker. Davon zeigen die Asthma¬ 
tiker auffallend kurze, gerade Kapillarschlingen, dicht stehend, ge¬ 
ringeres Nachröten und wesentlich verstärktes Nachblassen, die 


») Anmerkung bei der Korrektur: Nach brieflicher Mitteilung von Krogli 
bestimmt der Pituitrinorehalt des Blutes die Kapillarweite. Es-ist aber bekannt, welch 
enge Beziehungen die Hypophyse .zum Genitale hat. 


Migräniker haben etwas häufiger geschlängelte Formen und auch 
eine stärkere Intensität des Nachrötens, dagegen ist das Nach¬ 
blassen fast noch mehr hervortretend als bei den Asthmatikern. 

Berücksichtigen wir nun, daß die Kapillarenge nach Versuchen 
von Krogh und Vimtrup durch Sympathikusinnervation hervorzu¬ 
rufen ist, die Kapillarweite durch Reiz der hinteren Wurzel (para¬ 
sympathische Fasern?), so erscheint es nicht verwunderlich, daß 
sich der Typus des Asthenikers weitgehend mit dem Vagotoniker 
von Epp in ge r und Heß deckt. Für das Asthma nehmen wir 
anderseits die sympathische Uebererregbarkeit schon lange an. 

Nun hat Zondek festgestellt, daß Ca-Mangel eine Ueber- 
empfindlichkeit für Vagusreize und Unterempfindlichkeit für Sym- 

E athikusreize hervorruft und K-Mangel die umgekehrte Folge hat 
las therapeutische Verhalten ist entsprechend. Ca-Gaben sind bei 
den Asthenikern von sehr guter Wirkung, insbesondere sind die 
Erfolge mit der stark Ca-speichernden Höhensonnenbehandlung 
überraschend. Beim Asthma dagegen gehört die Jodkalimedikation 
zum alten therapeutischen Rüstzeug. Vor allzu weitgehenden Schlüssen 
möchte ich jedoch warnen, da entscheidend für das Verhalten der 
Körperzellen und auch der Kapillarendothelien ja nicht der Ca- oder 
K-Ionen geh alt ist, sondern die Verteilung an den kolloidalen 
Grenzflächen, die sich unserer Beobachtung vorläufig noch entzieht. 

Bei der Beurteilung der Thyreopriven kann ich mich der 
Ansicht von Jaensch nicht ganz anschließen. Die Hemmungs¬ 
formen der Kapillarentwicklung mit Schlängelung und tiefem Netz 
— die sich jedoch von den Bildern bei Asthenikern grundsätzlich 
unterscheiden und den Säuglingsformen nähern — fand ich nicht 
bei allen Thyreopriven, sondern fast nur bei stark imbezillen, wäh¬ 
rend anderseits Imbezille mit erhaltener Thyreoidea sie auch dar¬ 
boten. Ich kann mich also seiner Beurteilung des Einflusses der 
Thyreoidea für die Kapillarform nicht anschließen und suche die 
Ursache in diesen Fällen eher in Zentren des Mittelhirns oder in 
der Hypophyse. 

Pathologisches. Bei der Kindertuberkulose, dem 2. Stadium 
der tuberkulösen Erkrankung nach Ranke, sah ich, wenn Aktivitäts¬ 
zeichen Vorlagen, fast ausnahmslos eine starke Herabsetzung der 
Intensität des Nachrötens. Eine Parallelprüfung zu den Tuberkulin¬ 
proben und ?ur Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten konnte 
ich noch nicht vornehmen. 

Ueberraschend war jedoch der Befund bei Ohnmächten. Affekte 
und Ohnmacht löschen das durch Strich hervorgerufene Nachröten 
aus. Nach dem Abklingen jedoch tritt es mit alter Deutlichkeit her¬ 
vor. Das scheint mir gegen die Annahme eines Axonreflexes nach 
Bruce und B a y 1 i s s zur Erklärung der peripherischen Reak¬ 
tionen zu sprechen. Ich glaube vielmehr an eine direkte Einwirkung 
auf die Getäßendothelien und die kontraktilen Spinnenzellen, welche 
nach Rouget, Mayer, Krogh, Vimtrup sich an der Kapillar¬ 
wand finden, derart, daß ein veränderter Gleichgewichtszustand 
durch den Reiz geschaffen wird, der durch zentralen Impuls wohl 
vorübergehend aufgehoben werden kann, nach .dessen Abklingen 
jedoch wiederkehrt. 

Ich glaube, daß die systematische Erforschung des Kapillarver- 
haltens, zusammen mit der Hautreaktion und der Laboratoriums¬ 
untersuchung des Blutes auf Senkungsgeschwindigkeit und Zusam¬ 
mensetzung, imstande sind, einiges zur Klärung klinischer Fragen, 
vor allem auch zur endgültigen Klarlegung der Bedeutung des 
Nervensystems und des endokrinen Stoffwechsels für die Blutver¬ 
sorgung beizutragen. 


Desinfektion der gonorrhoischen Urethra 
(Abortivheilung nnd Cholevalemulsion). 

Von J. Scheresche wsky in Berlin. 

In Nr. 16 dieser Wochenschrift führte ich bereits aus, daß eine 
sehr zweckmäßige Gonorrhoeprophylaxe und -therapie mit 2V*<Voiger 
Cholevalemulsion aus dem „Duanti“-Schutzbesteck (E. Merck, Darm- 
stadt) durchführbar ist. Diese Cholevalemulsion befindet sich in ela¬ 
stischen Kapseln mit verjüngtem Ende, welche bequem als Spritze 
verwendbar sind. Außerdem verhindert die Einkapselung ein Aus¬ 
trocknen und Oxydation der Emulsion. Trotz des hohen Choleval- 
gehaltes wird durch die glückliche Wahl des Vehikels keine nennens¬ 
werte Reizung der Schleimhaut ausgelöst. Die Kapseln enthalten 
1 ccm Emulsion, eine Dosis, die vollkommen ausreicht, um diejenige 
Urethralpartie zu salben, welche in den ersten 12 Stunden nach 
dem Eindringen der Gonokokken in Betracht kommt. Die dickflüssige, 
salbige Emulsion haftet gut auf der Urethraschleimhaut, wodurch 
eine protahierte Wirkung erzielt wird. In einer Reihe von Fällen 
konnte besonders rasches Zurückgehen der Eitersekretion beobachtet 
werden. Das Choleval als gallensaures Silberpräparat wirkt auch als 
schleimlösendes Agens, wodurch eine bessere Deportation des Silbers 
zu den Gonokokken angenommen werden darf. 

Diese Cholevalemulsion wird in der geschilderten Form als 
Prophylaktikum seit drei Jahren ausgeprüft. Das Material ist groß 
genug, um sagen zu können, daß diese Prophylaxe wirksam war, 
insbesondere wird dieser Schluß einwandfrei durch die Beobachtungen 
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unterstützt, welche bei der AboTtivheilung erzielt wurden, denn 
eine Sterilisierung der bereits gonokokkenführenden Urethra nach 
Abschluß der Gonorrhoeinkubation mit 1 bis 2 Injektionen der Emul¬ 
sion läßt keinen Zweifel darüber, daß eine solche Sterilisierung in 
den ersten 12 Stunden um so mehr angenommen werden darf. — 
Nun zur Abortivheilung der frischen Gonorrhoe. Oben ge¬ 
schilderte Eigenschaften der Choievalemulsion, insbesondere ihre 
gonotropc Wirkung bei gleichzeitig geringer Reizwirkung (elektive 
Wirkung), waren die Veranlassung, diese Emulsion zur Therapie, 
insbesondere zur Sterilisierung im frühesten Beginn der Gonorrhoe 
anzuwenden. Zu diesem Zwecke sind von der Firma E. Merck 
in freundlicher Weise größere elastische Kapseln mit 5 g 2y 2 0 /oiger 
Choievalemulsion angefertigt worden. Wurde nun eine beginnende 
Gonorrhoe konstatiert, konnten insbesondere noch Gonokokken extra¬ 
zellulär gefunden werden, so führte, in den vier Fällen klassischer 
Frühgonorrhoe, eine einzige Injektion von 5 g Emulsion zum Schwin¬ 
den der Gonokokken. Es wurde dann zur Sicherheit noch 4 bis 
5 Tage weiter zweimal täglich eine solche Injektion durch die 
Patienten selbst ausgeführt, und es zeigte sich, daß die Patienten dann 
bei wochenlanger Beobachtung gonokokkenfrei blieben. Der Ausfluß 
ebenfalls rasch zurückzugehen. 

ine besonders typische Krankengeschichte sei hier angeführt: 

Ingen. K. 21. III. Gon. -f-f- extrazellulär (Gram), Koitus vor zwei¬ 
mal 24 Stunden, Injektion einer Kapsel; 22. Gon. —, Ausfluß ge¬ 
ringer, seröser; zwei Kapseln (morgens und abends); 23.-25. idem 
Gon. —, Patient gesund entlassen, hat bis 12. V. nichts mehr bemerkt. 

Solche Fälle, die so rasch zur Behandlung kommen und extra¬ 
zellulär Gonokokken aufweisen, sind bekanntlich leider sehr selten. 

In einem halben Jahr konnte ich nur vier solche Fälle beob¬ 
achten. Jedoch gelang eine Abortivheilung auch in einigen Fällen, 
in denen Gonokokken bereits intrazellulär gelagert erschienen. 

Die Technik dieser Methode ist folgende: Die elastische 
Kapsel wird am verjüngten Ende mit den Fingernägeln abgezwickt, 
man läßt die Luft und ein wenig des salbigen Inhaltes austreten 
und läßt nach dem Urinieren das offene Ende der Kapsel langsam 
in die Urethra einführen, und zwar so tief, daß beim langsamen 
Auspressen der Kapsel der ganze Inhalt intraurethral hineingelangt 
und nicht während der Injektion hervorquillt. Mit Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand hält der Patient das Orifizium für eine 
Minute geschlossen und läßt dann die Emulsion leicht nachhelfend 
ausfließen. Dieser Eingriff genügt zur Sterilisierung der Urethra; 
jedenfalls lassen sich danach bei täglicher Untersuchung weder Gono¬ 
kokken noch andere Mikroorganismen im Ausstrich nachweisen. In 
praxi werden zur Sicherheit zweimal täglich im Verlaufe, von 3 bis 
4 Tagen solche Injektionen verordnet. 

Anders liegen die Aussichten auf rapide Heilung bei vor¬ 
geschrittener Gonorrhoe. Hier sind die Heilerfolge verschie¬ 
den, wie ja bekanntlich jede Gonorrhoe bei jedem Patienten verschie¬ 
den verläuft. 

Im Verlaufe dieser Untersuchungen, bei welchen die Wirkung 
von etwa 600 Injektionen beobachtet wurde 1 ), konnte festgestelfi 
werden, daß einerseits solche vorgeschrittenen Gonorrhoefälle ent¬ 
weder gar nicht auf solche Emulsionstherapie reagieren, oder daß 
der Ausfluß geringer wurde und subjektive Besserung festzustellen 
war, ohne wesentliche Beeinflussung der Gonokokken. Anderseits 
ist bereits eine nennenswerte Anzahl von vorgeschrittenen Gonorrhoe¬ 
fällen zu beobachten gewesen, bei denen eine einzige Injektion der 
Emulsion Heilwirkungen ausübte. Die Gonokokken waren geschwunden, 
und der Ausfluß hatte seinen eitrigen Charakter verloren. Ein typisches 
Beispiel für diese Kategorie ist folgender Fall: S. leidet seit 4 Wochen 
an Gonorrhoea anterior. Am 20. IV. Gon. -{-, dickeitriger Ausfluß, 
Injektion von 5 g aus Cholevalemulsionkapseln. 23. IV. Gon. —, kein 
Ausfluß. Bis 25. IV. unverändert Gon. —, kein Ausfluß. 

Ein weiterer Fall: M. seit einer Woche Qonorrhoea anterior, 
Gon. -f, dickeitriger Ausfluß, Injektion aus Kapsel. Am folgenden 
Tag Gon. —; Ausfluß serös. Aus Ermangelung an weiteren Kapseln 
ist hier zur gewöhnlichen Injektionstherapie mit O,lo/ 0 igem Albargin 
übergegangen worden. Der Patient blieb bei weiteren Unter¬ 
suchungen gonokokken- und symptomfrei. 

Sehr geeignet zur Fortführung der Therapie nach den zuvor an¬ 
gewandten Einführungen der Choievalemulsion ist die Anwendung 
einer 0,lo/ 0 igen Albarginlösung. Es zeigte sich da, daß mit der 
Emulsion vorbehandelte Fälle, bei denen nicht sofort Gonokokken 
zum Schwund gebracht werden konnten, für die Albargintherapie 
gut zugänglich waren. Es kann mit Recht daraus geschlossen wer¬ 
den, daß die Cholevalvorbehandlung ihre spezielle schleimlösende 
Wiiikung ausgeübt hat, jedoch die Anpassung der Parasiten an die 
gonotropen Komponente des Cholevals zustandegekommen war. Diese 
Anpassung bestand dementsprechend nicht dem andersgebauten Albar¬ 
gin gegenüber. 

Bei der Diagnostik der Gonorrhoe leisten die Kapselspritzen 
mit Choievalemulsion sehr wesentliche Dienste. In Fällen chroni¬ 
scher Urethralkatarrhe, bei Morgentropfen hat man unter dem Mikro¬ 
skop zumeist eine sehr reichliche Bakterienflora, die eine sichere 
Oonokokkendiagnostik wesentlich erschwert. In solchen Fällen läßt 


*) Die Mehrzahl der'V'älle entstammt meiner Abteilung am russischen Roten Kreuz 
BerilnftW. v. Falz-Fein-Stiftung).’ 


man den Patienten vor dem Schlafengehen eine Kapsel in die Harn¬ 
röhre ausdrücken. Am nächsten Morgen erscheint ein dickeitriger 
Tropfen, der mikroskopisch ein reines Bild von polynukleären Leuko¬ 
zyten zeigt. In diesem Bilde sieht man nunmehr kein einziges Bak¬ 
terium, und nur in Fällen chronischer Gonorrhoe bekommt man da¬ 
bei in sinnfälliger Weise ausschließlich Gonokokken zu sehen. Handelt 
es sich um Fälle, wo der Tropfen nur sporadisch erscheint und eine 
provokatorische Methode zur Gonorrhoediagnostik angebracht is^ 
so wird in gleicher Weise eine Cholevalkapsel vor dem Schlafen¬ 
gehen angewandt und der Morgentropfen untersucht. 

Bei der weiblichen Gonorrhoe sind ebenfalls Versuche von der 
zu früh verstorbenen langjährigen Assistentin der Berliner Universi¬ 
tätshautklinik, Frau Maria Kaufmann, unternommen worden. Die 
ersten Eindrücke waren recht gute. Voraussetzung für diese Versuche 
war die salbig-dickflüssige Konsistenz der Choievalemulsion, welche es 
gestatten mußte, ein längeres Verweilen des heilenden Agens in der 
Zervix, Scheide und Urethra vorauszusetzen. Zur bequemeren Ein¬ 
führung wurde ein dünneres Mutterrohr aus Glas konstruiert, dessen 
obere Hälfte konisch abschloß. In diesen Konus läßt sich die ge¬ 
öffnete Kapselspitze gut hineinpassen und zur Injektion in die Zervix 
verwenden. Nachdem auch ein Teil der Emulsion in die Scheide 
gebracht wurde, wird die Kapsel abmontiert und der Rest in die 
Urethra injiziert 1 ). 

Ueber das Ergebnis der gleichzeitig von anderen Untersuchern 
mit dem hier geschilderten Verfahren ausgeführten Versuche, die 
nach meiner Kenntnis ebenfalls gut ist, werden die Autoren selbst 
berichten. Erwähnenswert sind die Fälle des Haager Dermatologen 
A. P. van Rhyn, insbesondere ein Fall von seit drei Monaten be¬ 
stehender Vulvovaginitis bei einem fünfjährigen Mädchen und ein 
Fall von Abortivheilung (intrazelluläre Gonokokken) im Beginn der 
Erkrankung. Dr. H. Robert in Hannover berichtet ebenfalls über 
gute Erfolge selbst in Fällen, wo andere Maßnahmen versagten. 


Ueber Ateningokokkentypen. 

Von Dr. Karl Hnndeshagen in Freiburg i. Br., früher in Straßburg i. E. 

Die in Nr. 2 dieser' Wochenschrift veröffentlichten, sehr 
interessanten Ausführungen von F. Neufeld „Neue Forschungs¬ 
ergebnisse über Pneumonie“ geben mir die Anregung, dem von 
Neufeld beschriebenen Verhalten der Pneumokokken aas durchaus 
ähnliche der Meningokokken zur Seite zu stellen und auf die prak¬ 
tische Wichtigkeit dieser Frage hinzuweisen. Neufeld hat in Ge¬ 
meinschaft mit Händel bereits vor über 10 Jahren festgestellt, 
daß es verschiedene Typen der Pneumokokken gibt, die sich sero¬ 
logisch völlig verschieden verhalten und dementsprechend auch thera¬ 
peutisch nur durch ihr homologes Antiserum beeinflußt werden kön¬ 
nen. In seiner oben genannten Veröffentlichung berichtet er nun 
über die weiteren Forschungen nach dieser Richtung, welche in 
eingehendster Weise im Rockefeller-Institut in den Jahren 1912 bis 
1920 durchgeführt worden sind und die zu dem Ergebnis geführt 
haben, daß es 4 Typen von Pneumokokken gibt, welche sich nur 
serologisch unterscheiden lassen. 

Ganz entsprechend liegen nun offenbar die Verhältnisse bei den 
Meningokokken: Gesetzt den Fall, daß auch bei ihnen verschiedene 
Typen im obigen Sinne zu unterscheiden sind und dem Unter¬ 
sucher nicht gerade immer nur ein und derselbe Typ, sondern ver¬ 
schiedene Typen unter die Hände kommen, dann ist es klar, daß 
die serologische Prüfung mit einem bestimmten Antiserum auch 
nur bei einem Teil der Fälle befriedigen kann, in vielen Fällen aber 
im Stiche lassen muß. Und in der Tat wird jeder, der zahlreiche 
Meningokokkenstämme zu prüfen gehabt hat, oft genug von der 
serologischen Untersuchung im Stiche gelassen worden sein. In 
diesem Sinne haben sich auch die verschiedensten Forscher ge¬ 
äußert, sodaß Kutscher in seiner Abhandlung über Meningokokken 
im Lehrbuch von Kolle-Wassermann den Wert der serologischen 
Prüfung dahin einschränken muß, daß Vorsicht im Urteil auf Grund 
der Agglutination geboten ist, da „schweragglutinable bzw. inag- 
glutinable Stämme Vorkommen“. Er verweist dabei auch auf die 
Feststellung von Eberle*), daß „derselbe Meningokokkenstamm 
durch verschiedene mit echten Meningokokken hergestellte Sera sehr 
ungleich hoch agglutiniert werden kann“. Auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an 18 aus Lumbalpunktaten gezüchteten Meningokokken¬ 
stämmen spricht Eberle die Ueberzeugung aus, daß die Aggluti¬ 
nation weder für die Diagnose der Meningokokkeninfektion noch 
für die Differenzierung ähnlicher Mikroorganismen als ausschlag¬ 
gebend betrachtet werden kann. Die unbefriedigenden Ergebnisse 
der agglutinatorischen Prüfung äußern sich auch darin, daß man 
die Beobachtung für Meningokokken auf 24—48 Stunden ausgedehnt 


ln einem Falle von weiblicher Gonorrhoe 'wurde der Kapselinhall einfach in 
die Scheide ausgedrflrkt «nd einige Tropfen nachher in die Harnröhre gehracht und 
die Scheide tamponiert. Die Patientin führte d*e Manipulation selbst zweimal täglich 
vor dem Spiegel aus und erschien nach drei Tagen frei von Ausfluß, der anfänglich 
stark und dickeitrig war und Gonokokken enthielt. — Neuerdings begnügte ich mich 
bei der männlichen Gonorrhoe mit der Anwendung von nur Mt Kapsel, also von 2*/ a g 
Choievalemulsion, 'um nicht unnütze Irritationen der gesunden Urethralpartien «ys- 
zulösen. - •) _Arch.;f. Hyg. 64,1908. * r 
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hat und in der Einführung des Verfahrens von Kutscher, die 
Agglutination bei 55° vorzunehmen. Aber selbst bei Anwendung 
dieses Verfahrens zeigt es sich, wie Kutscher selbst betont, „daß 
es ohne Zweifel echte Meningokokken gibt, welche auch bei 55° 
gar nicht oder nur sehr schwach agglutiniert werden“. 

Ich selbst hatte nun während des Krieges am Bakteriologischen 
Institut in Straßburg außerordentlich zahlreiche Meningokokken¬ 
stämme zu prüfen (vgl. meinen Aufsatz in der M. m. W. 1922 Nr. 17). 
Soweit die serologische Prüfung in Betracht kam, waren die Ergeb¬ 
nisse so unbefriedigend, daß ich später in den meisten Fällen dar¬ 
auf verzichtete, um so mehr, als das Material nicht zu bewältigen 
war. Es wurde öfters beobachtet, daß zweifellose Meningokokken¬ 
stämme aus dem Lumbalpunktat Meningitiskranker nicht agglutiniert 
wurden, während andere Stämme aus Rachenabstrichen deutliche 
Agglutination zeigten. Zudem ließ sich häufig Agglutination mit 
Normalpferdeserum feststellen. Benutzt wurden möglichst hochwer¬ 
tige agglutinierende Sera vom Institut für Infektionskrankheiten in 
Berlin und — soviel mir erinnerlich — aus dem Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt. Da mich die Agglutination nicht befriedigte, stellte 
ich mir dann selbst durch Immunisierung eines Kaninchens ein Anti¬ 
serum her, welches aber die Berliner Sera höchstens um ein weniges 
übertraf. Etwas verbessern ließ sich die Agglutination durch An¬ 
wendung erhöhter Temperatur nach Kutscher. Jedoch unbe¬ 
friedigend blieb die Reaktion auch dann noch. 

Um so auffälliger und im höchsten Grade überraschend mußten 
die während der letzten Zeit meiner Tätigkeit in Straßburg beobach¬ 
teten Agglutinationen für mich sein. Schon während des Krieges 
waren hie und da kurze referierende Bemerkungen durchgesickert, 
aus denen hervorging, daß die Bakteriologen im Ausland mehrere 
Typen der Meningokokken unterschieden. Auf Grund dieser An¬ 
schauungen war man im feindlichen Ausland auch bereits dazu ge¬ 
schritten, Antisera gegen die verschiedenen Typen für diagnostische 
und therapeutische Zwecke herzustellen. Da ich nun in Straßburg 
auch nach Beginn der Franzosenzeit noch einige Monate meine 
Stelle am Bakteriologischen Institut innehatte, so bot sich mir 
Gelegenheit, in einer kleinen Reihe von Meningitisfällen die sero¬ 
logische Prüfung der gezüchteten Meningokokkenstämme mit Pariser 
Seren vorzunehmen. 

Ueber die Vorgeschichte dieser Seren berichten M. Nicolle, 
E. Debain und C. Jouan in ihrem Aufsatz: „Sur les Meningocoques 
et les serums antimeningocoques“, indem sie zunächst gleichfalls 
auf die oben erörterte Tatsache hin weisen, daß sich morphologisch 
und kulturell übereinstimmende Meningokokkenstämme Antiseren 
gegenüber durchaus verschieden verhalten können, was bereits von 
Elser, Huntoon, Dopter, Arkwright, Gordon und Ellis 
festgestellt sei. Auf Grund dieser Feststellungen wurde eine An¬ 
zahl monovalenter Antisera durch Immunisierung von Pferden ge¬ 
wonnen. Mit diesen wurden 105 Meningokokkenstämme der ver¬ 
schiedensten Herkunft geprüft. Dabei ergab sich, die Unterscheid¬ 
barkeit von 4 verschiedenen Typen. Wenn man die in ihrer Wirk¬ 
samkeit verschiedenen Antisera mit Typus A, B, C und D be¬ 
zeichnet, so zeigen manche Stämme nur mit Serum A, andere nur 
mit Serum B, wieder andere nur mit Serum- C und so weiter deut¬ 
liche Agglutination. Um also zu entscheiden, welcher Meningo¬ 
kokkentypus im einzelnen Krankheitsfall vorliegt, muß man die ge¬ 
wonnene Kultur mit allen 4 Serumarten prüfen. Es müssen daher 
5 Reihen Gläschen angesetzt werden, die 5. als Kontrollreihe mit 
Normalserum. Jede Reihe enthält 4 Gläschen mit je 1 ccm Meningo¬ 
kokkenaufschwemmung und fallenden Serummengen: V 2Ö > V50» V100 
und V200 ccm Serum. Die Gläschen kommen nicht in den Brut¬ 
schrank oder das Wasserbad, sondern werden sofort in den Ge¬ 
stellen 5—10 Minuten kräftig geschüttelt. Dabei stellt sich in ganz 
überraschender Weise bereits in den ersten Minuten eine mit bloßem 
Auge deutlich sichtbare Agglutination in Glas 1 von einem der 
5 Gestelle ein, während alle übrigen Gläschen unverändert sind, 
sodaß damit schon entschieden ist, zu welchem Typus der betreffende 
Meningokokkenstamm gehört. Nach etwa 5—10 Minuten pflegt dann 
auch in Glas 2 des betreffenden Gestelles die Agglutination deutlich 
zu werden. In Glas 3 und 4 mit den höheren Verdünnungen wird 
sie erst bedeutend später sichtbar, weshalb das Endergebnis der 
Agglutination (Grad der Agglutinabilität) erst am folgenden Tage 
abgelesen wird, nachdem die Gläschen bis dahin bei Zimmertempe¬ 
ratur gestanden haben. In den von mir beobachteten Fällen trat 
stets bis zur Verdünnung 1:200 deutliche Agglutination ein bei völlig 
einwandfreien Kontrollen. 

Aus dem geschilderten Ablauf der Reaktion ist ersichtlich, welch 
ungeheurer Abstand besteht zwischen den früheren unbefriedigen¬ 
den Ergebnissen der Agglutination und den serologischen Prüfungen, 
die mit den geeigneten Serumtypen vorgenommen werden. Im ersten 
Falle häufig ein negatives oder unklares Ergebnis nach mindestens 
24stündiger Beobachtung bei Brutschranktemperatur oder bei 55°, 
im letzteren Falle klare Entscheidung schon nach wenigen Minuten 
in Glas 1, welches man zunächst allein zu beobachten braucht. 
Ich pflegte mit den zwischen beiden Händen gehaltenen 5 Gestellen, 
sie lebhaft schüttelnd, einen kleinen Rundgang in dem Arbeitsraum 
zu machen und hatte stets nach einigen Minuten bereits klare Ent¬ 
scheidung: ausgezeichnete Agglutination mit einem der vier . Serum-» 


typen, mit allen anderen negatives Ergebnis. Uebrigens geben 
Nicolle, Debain und Jouan in ihrer oben genannten Arbeit an, 
daß der Typ D ganz außerordentlich selten ist und auch der Typ C 
nur selten beobachtet wird, sodaß im allgemeinen die Prüfung mit 
Serumtyp A und B genüge. Auch in den von mir beobachteten 
Fällen handelte es sich um Typ B und einmal um Typ A. 

Für die Praxis ist die Gewinnung solcher Serumtypen von be¬ 
sonderer Wichtigkeit, denn ebenso wie ein gegebenes Meningo¬ 
kokkenserum gegen irgendeinen Meningokokkenstamm agglutinatorisch 
versagt, so läßt es auch therapeutisch gegen diesen Stamm völlig 
im Stiche. Serumtyp B ist nur therapeutisch wirksam gegen einen 
Krankheitserreger vom Typus B, nicht aber gegen A und C. Die 
Verhältnisse liegen also hier genau so, wie sie Neufeld (siehe 
oben) für die Pneumokokken klargestellt hat. Von großer prak¬ 
tischer Bedeutung ist natürlich auch, daß sich die Entscheidung, 
welcher Erregertyp im einzelnen Falle vorliegt, so rasch, wie oben 
geschildert treffen läßt, damit sofort die richtige Serumtherapie 
eingeleitet werden kann. Da es sich übrigens fast stets um den 
Typ B oder A handelt, so geben die obengenannten Forscher den 
Rat, wenn aus irgendeinem Grunde die serologische Entscheidung 
noch nicht möglich war, als Heilserum zunächst eine Mischung 
von Typus A und B anzuwenden. 

Nach dem Gesagten scheint es mir notwendig zu sein, daß sich 
unsere großen Serum werke dieser Fragen, welche außer in der 
oben angeführten Arbeit unter anderen auch in den Annales de 
L'Institut Pasteur erörtert sind, annehmen, um die verschiedenen 
Serumtypen zu gewinnen und sie in die Praxis einzuführen. Gegen¬ 
über der Wirkungsbreite eines beispielsweise sehr hochwertigen 
Typhusantiserums beruht offenbar die ausgesprochen univalente Wir¬ 
kung der Meningokokkensera auf nur bestimmte Stämme auf der 
Niedrigkeit des Titers, der sich bei Meningokokken überhaupt nur 
erreichen läßt. Wenn man früher manche Kokkenstämme, obwohl 
sie morphologisch und kulturell vollkommen dem Bilde der Meningo¬ 
kokken entsprechen, allein auf Grund negativer Agglutination mit 
einem beliebigen Meningokokkenantiserum als Pseudomeningo¬ 
kokken bezeichnet hat, so ist dieser Bewertung der betreffenden 
Stämme wohl auch der Boden- entzogen, sobald man verschiedene 
Meningokokkentypen annimmt, denn in den fraglichen Fällen wurde 
ja nicht mit den verschiedenen Serumtypen geprüft. 

An dieser Stelle muß noch besonders auf die von Hirsch - 
bruch 1 ) beschriebenen Meningokokkenstämme hingewiesen werden. 
Auf Grund seiner genauen serologischen Untersuchungen ist Hirsch - 
bruch auch bereits zu dem Schluß gekommen, daß zwei von¬ 
einander verschiedene Arten Meningokokken anzunehmen sind. Die 
von ihm festgestellte Art, die sich serologisch von den gewöhn¬ 
lichen Weichselbaumschen Meningokokkenstämmen scharf trennen ließ, 
bezeichnet er als A-Meningokokken; zugleich hebt er hervor, daß 
eine Heilwirkung im Körper gegen diese A-Meningokokken nur von 
einem spezifischen, zu ihnen passenden Antiserum ausgseübt werden 
kann. Seine Feststellungen stimmen also durchaus zu dem oben 
Ausgeführten und zu den Ergebnissen der eingangs erwähnten 
Pneumokokkenforschungen. 

Vielleicht sind gewisse Unterschiede im kulturellen oder bio¬ 
logischen Verhalten der Meningokokkenstämme, die nicht selten zu 
beobachten sind, zum Teil auch der Ausdruck für die Zugehörig¬ 
keit zu verschiedenen Typen: so die ziemlich häufig zu beobach¬ 
tenden Verschiedenheiten im Zuckerzerlegungsvermögen oder die 
besonders schwere Züchtbarkeit und das ungeheuer rasche Ab¬ 
sterben einzelner Stämme, welch letztere Eigenschaft auch Hirsch- 
bruch bei seinen A-Meningokokken aufgefallen ist. 

Inwieweit die oben beschriebene Technik des Schütteins allein 
einen die Agglutination befördernden Einfluß ausübt, müßte natür¬ 
lich auch noch genauer festgestellt werden. Ich habe seit Verlassen 
des Elsasses keine Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen mehr 
und beabsichtige im wesentlichen durch diese Arbeit Anregungen 
zu geben. 


Aus dem Bakteriologischen Untersuchungsamt 
der Stadt Altona (Elbe). 

Die Brucksche Flockungsreaktion zur Serodiagnose 
der Syphilis. 

Von Dr. Johannes Zeißler, Vorsteher des Amtes. 

Vor kurzem (M.m.W. 1922, Nr. 15 und D. m.W.1922, Nr. 25) 
veröffentlichte Bruck eine neue Reaktion zur Serodiagnose der Sy¬ 
philis, die an Einfachheit und Schnelligkeit der Ausführung alle bis 
jetzt bekannten Methoden ganz wesentlich zu übertreffen scheint. Er 
ist dabei ausgegangen von seinen im Jahre 1911 mit Hidaka publi¬ 
zierten Versuchen, die beim Zusammentreffen von Syphilisserum mit 
Organextrakt eintretende Flockung durch Zentrifugieren für das un- 
bewaffnete Auge sichtbar zu machen« 

Bei dem praktischen Interesse, welches die Flockungsreaktionen 
für die Serodiagnose der Syphilis, insbesondere die Methoden von 

') M. m. W. 1918 Nr. 39. 
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Sachs und Georg i und von Mein icke, gefunden haben, forderte 
die große Einfachheit der Bruckschen Reaktion zu ihrer Prüfung auf. 

Es wurden reichlich 1000 Seren nach Wassermann und nach 
Bruck untersucht. Die Wa.R. wurde, wie hier üblich, mit zwei 
verschiedenen, staatlich geprüften alkoholischen Syphilisleberextrakten 
aus dem Wassermannschen Institut und mit zwei hier selbst her- 
gestellten alkoholischen Menschenherzextrakten mit Cholesterinzusatz 
angestellt, und zwar mit jedem Extrakt die Komplementbindung so¬ 
wohl im Wasserbad bei 37° wie im Eisschrank bei 5° Wärme aus¬ 
geführt. Jede Serumprobe (inaktiviert) wurde also, abgesehen von 
der Kontrolle, in acht Röhrchen angesetzt. 

Die Brucksche Reaktion wurde in vier Serien ausgeführt: 

a) 0,2 ccm inakt. Serum + 0,2 ccm Extraktkochsalzsusp. + 0,8 ccm 10°/*ige Kochsalz¬ 

lösung; sofort nach Mischung 20 Minuten zentrifugiert. 

b) 0.2 ccm akt. Serum + 0,2 ccm Extraktkochsalzsusp. + 0,8 ccm 10°/oige Kochsalz¬ 

lösung; sofort nach Mischung 20 Minuten zentrifugiert. 

c) 03 ccm inakt. Serum + 0,2 ccm Extraktkochsalzsusp. + 0,8 ccm 10°/oig* Kochsalz¬ 

lösung; 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 

d) 0,2 ccm akt. Serum + 0,2 ccm Extraktkochsalzsusp. + 0,8 ccm 10°/oige Kochsalz¬ 

lösung; 24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 


Bei der Herstellung der Extraktverdünnung mit der gleichen 
Menge physiologischer Kochsalzlösung ist langsamstes Zufließen 
der Kochsalzlösung aus einer Bürette in das Extrakt erforderlich. Es 
entsteht dann eine ganz gleichmäßig getrübte Suspension allerfeinster, 
mit bloßem Auge andeutungsweise erkennbarer Teilchen. Die Mi¬ 
schung ist sofort sowie auch nach wochenlarigem Stehen brauchbar. 
Da sie aber schon nach mehrstündigem Stehen sedimentiert, muß 
sie vor jedesmaligem Gebrauch kräftig durchgeschüttelt werden. Ex¬ 
trakte, welche trotz langsamen Zufliellens der physiologischen Koch¬ 
salzlösung bei der Verdünnung eine grobe Suspension von makro¬ 
skopisch bröckeligem Aussehen geben, sind zur Flockungsreaktion 
nicht zu verwenden. 

Die Zentrifuge wurde auf 2500 Touren pro Minute gestellt. Die 
Serum-Extrakt-Kochsalzmischung wurde in 20 cm Abstand vom Dreh¬ 
punkt der Zentrifuge 20 Minuten lang geschleudert. Holzeinsätze 
mit je vier Bohrungen ermöglichten gleichzeitiges Zentrifugieren von 
32 Proben in den 8 Bechern der Zentrifuge. — Die Resultate wurden 
nach leichtem Aufschütteln der Röhrchen mit bloßem Auge zunächst 
einfach bei durchfallendem Licht, dann nochmals in derselben Weise, 
jedoch unter teilweisem Abblenden durch Hinterhalten einer schwarzen 
Scheibe, abgelesen. Die Röhrchen boten vier Bilder: 

1. Diffuse Trübung. O 

2. Massenhaft ganz feine Plocken, .welche die Flüssigkeit ge¬ 
trübt erscheinen lassen. O bis + 

3. Sehr viel gröbere Flocken, zwischen welchen die klare Sus- 

pensionsflüssigkeit eben erkennbar ist.f 

4. Müßig viele große Flocken in der klaren, vollkommen durch¬ 
sichtigen SuspensionsflUssigkeit.+ + 

Die vergleichende Untersuchung von 1031 Seren nach Wasser¬ 
mann und nach Bruck ergab: 

Wassermann: positiv und Bruck: positiv. 202 Proben 

Wassermann: negativ und Bruck: negativ. 778 Proben 

somit völlige Uebereinstimmung bei. 900 Proben = 93,4*/ 0 

Wassermann: schwach.positiv und Bruck: negativ . 20 Proben 

Wassermann: negativ und Bruck: schwach positiv . 31 Proben, 

somit unbeträchtliche Divergenz bei.51 Probert= 4,5°/o 

Wassermann: stark positiv und Bruck: negativ ... 6 Proben(s.unten) 

Wassermann: negativ und Bruck: stärk positiv ... 2 Proben(s.unten) 

somit völlige Divergenz: bei. 8 Proben = 0,8°/« 


Die vergleichende Untersuchung hat eine sehr weitgehende 
Uebereinstimmung zwischen der Wassermannschen Kom¬ 
plementbindungsreaktion und der Bruckschen Flok- 
kungsreaktion ergeben. Mit Rücksicht auf die Verschiedenheit 
der Technik beider Reaktionen dürfte der praktisch höchst mögliche 
Grad der Uebereinstimmung hier ungefähr erreicht sein. 

Trotzdem dürfte die Komplementbindungsreaktion nach Wasser¬ 
mann nicht vollkommen entbehrt und durch die Flockungsreaktion 
nach Bruck ganz ersetzt werden können, weil in vereinzelten Fällen 
die Wa.R. einen positiven Ausschlag geben kann, wo die Brucksche 
Reaktion versagt. Es scheint sich dabei, abgesehen von stark ikte- 
rischen Seren, in erster Linie um Primäraffekte zu handeln, bei denen 
die Brucksche Reaktion zuweilen später auftreten kann als die Wa.R., 
und in zweiter Linie um Syphilisfälle während der Behandlung, bei 
denen die Brucksche Reaktion eher negativ werden kann als die 
Wa.R., obgleich in einer wenigstens ebenso großen Anzahl von Fällen 
die Wa.R. während der Kur schneller verschwindet als die Brucksche 
Reaktion. 


Nr. 107. Stark ikterisches Serum. Sichere Syphilis: . . 
Bie. Unbehandelter Primäraffekt. 

Vor Beginn der Kur: . 

Nach der 3. Salvarsan-Novasurol-Spritze: . . . 
Nach der 6. Salvarsan-Novasurol-Spritze: . . . 
Nach der 7. Salvarsan-Novasurol-Spritze: . . . 
Nach der 8. Salvarsan-Novasurol-Spritze: . . . 
St. Dasselbe. 

Nach der 3. Salvarsan-Novasurol Spritze: . . . 
Nach der 7. Salvarsan-Novasurol-Spritze: . . . 
Uh. Dasselbe. 

Nach mehreren Salvarsan-Novasurol-Spritzen: . 


W + + + + Bro 


W + + + + Br + f 

W + + + H Br O 
W + + + + Br 0 
W + BrO 
WO— + Brö 


W + + + + Br O — 
W + + + Br 


W + + + Br O 


Hoe. Dasselbe. 

Vor Beginn der Behandlung:.W + + + + Br 0 

T r e p. Dasselbe:.W+ + + BrO 

8 Tage später (ohne Behandlung):.W + + + + Br + 

01. Unbehandelte Frühsyphilis?.W+ + + + Br0 

Nebenbefund der chirurgischen Station) 

Wi. Unbehandelter Primäraftekt:.WO Br f 

Einen Tag nach provokatorischer Einspritzung 

von 03 g Neosaivarsan:.W O — + Br + 

Hi. Dasselbe:.WO Br + 

W0-+ Br + 


Ferner kann die Brucksche Flockungsreaktion der Wa.R. gerade 
in solchen Fällen überlegen sein, wo der Kliniker das Versagen der 
Wa.R. besonders schmerzlich empfindet, nämlich bei Lues latens, Lues 
congenita und Tabes: 


Bre. Puella. Lues latens.WO Br+ + 

Nr. 810. Puella. Lues latens. . . . . W O Br + + 

Ko. Lues latens.WO Br + 

Bur. Lues congen...WO Br + 

Sieb. 455. Lues congen.WOBr + 

Mel. Tabes. W0Br + 


Die Brucksche Flockungsreaktion wird nicht durch Selbsthemmung 
gestört und hat bis jetzt keine unspezifische Flockung, kein 
falsches positives Resultat ergeben. 

Dieser letzte Umstand im Verein mit der wohl nicht mehr zu 
überbietenden Einfachheit ihrer Technik gibt der Bruckschen 
Flockungsreaktion eine große Ueberlegenneit über alle ähn¬ 
lichen bis jetzt bekannt gegebenen Methoden. Die vorstehend mit¬ 
geteilten Untersuchungsergebnisse zeigen sie als eine sehr wert¬ 
volle und (wegen ihrer technischen Einfachheit) willkommene 
Ergänzung der auch durch sie nicht hinfällig gemachten Wasser¬ 
mannschen Komplementbindungsreaktion. 

Ihre Ausführung in vier Serien, wie oben, ist unnötig. Die ver¬ 
gleichende Prüfung hat vielmehr ergeben, daß die Bearbeitung des 
inaktiven Serums mit Zentrifugieren die besten Resultate gibt. Als 
Sicherung gegen banale Versehen bei der Arbeit empfiehlt sich je¬ 
doch die Ausführung der Flockungsreaktion in zwei Serien mit in¬ 
aktivem Serum. Die eine Serie wird sofort zentrifugiert, die andere 
24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen gelassen und von ihr die¬ 
jenigen Röhrchen, welche Differenzen gegen das entsprechende Röhr¬ 
chen der ersten Serie zeigen, noch nachträglich zentrifugiert, sodaß 
die zweite Serie, um einen Wassermannschen Ausdruck zu 
brauchen, eine technisch sehr einfache „Bestätigungsreaktion“ für die 
erste Serie ist. 

Die Heranziehung der Bruckschen Flockungsreaktion zur prak¬ 
tischen Serodiagnostik der Syphilis neben der Wassermannschen 
Komplementbindungsreaktion wird — unter Voraussetzung ihrer weite¬ 
ren Bewährung — eine Vereinfachung der Wassermann-Technik 
möglich machen derart, daß die Zahl der für letztere gleichzeitig an¬ 
gesetzten Extrakte herabgesetzt oder die Komplementbindung der 
Syphilisleberextrakte nur noch bei 37°, die der Normalherzextrakte nur 
noch in der Kälte vorgenommen wird, nicht mehr wie bis jetzt bei 
beiden Temperaturen. Das wäre eine beträchtliche Ersparnis an Arbeit 
und Material. 


Aus dem Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten 
in Himeji (Japan). 

Ueber „Neo-Antiluetin“ (Antimonhydrargyram). 

Von Generalarzt Dr. M. TsuznkL 

Ueber das neue antisyphilitische Antimonpräparat „Antiluetin“ 
ist vor bald 10 Jahren, in der D. m.W. (Nr. 21, 1913) ausführlich be¬ 
richtet worden. Es hat sich seither immer wieder bestätigt, daß es 
für bösartige Syphilis, insbesondere für solche, die gegen Arsen¬ 
präparate schwer reagiert, auffallend günstige Wirkung zeigt. Stets 
war ich bestrebt, das Mittel zu verbessern, die Anwendung zu ver¬ 
einfachen und die Nebenwirkungen noch mehr zu verringern, um so 
die therapeutische Wirkung meines „Antiluetins“ auf ein Maximum 
zu bringen. 

In genannter Arbeit wurde die subkutane Injektion besprochen, 
heute aber empfiehlt sich die intravenöse Injektion, die noch wesent¬ 
lich bessere Resultate zeitigt. 

Schon seit langem hatte man auf die Wirksamkeit des Anti¬ 
mons im Kampfe gegen die Syphilis hingewiesen, aber von Mitteln, 
die vom menschlichen Körper vertragen wurden und sein Blut vom 
Syphilisgift befreiten, hörte man nichts. Mein „Antiluetin“ war in 
dieser Hinsicht das erste wertvolle Antimonpräparat. 

Die Fortschritte der Wissenschaft sind stetig. Auch Salvarsan 
hat verschiedene Verbesserungen erfahren im Neosaivarsan, im Sal- 
varsannatrium usw. Neuerdings hat man gefunden, daß die Ver¬ 
bindung irgendeines Metalls mit dem Benzolring des Salvarsans dessen 
parasitotrope Giftigkeit verstärkt. In Deutschland wurde so das 
Silbersalvarsan hergestellt von meinem Lehrer Prof. Kolle. In Frank¬ 
reich hat Danysz ein Antimonsilbersalvarsan („Disodouargol“) her¬ 
gestellt, nachdem er die spezifische Heilwirkung des Antimons gegen 
schwere Trypanosomiasis und arsenfeste Syphilis klarer ergründet 
hatte. Seit diesen Versuchen der Kombinierung des Salvarsans mit 
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Antimon ist meinem „Antiluetin“ eine erhöhte Aufmerksamkeit zuteil¬ 
geworden. Die Grundgedanken, die mich zur Herstellung des Anti- 
luetins führten, sind kurz folgende: 

Da die abtötende Funktion des komplizierten Salvarsanmoleküls 
auf den in der Arsenogruppe enthaltenen dreiwertigen Arsenrest 
(— As = As —) zurückzuführen ist, so war vorauszusehen, daß noch 
geeignetere komplexe Gruppierungen von Atomen aufgefunden werden 
könnten, in denen die Tatsache aer noch viel höheren parasitotropen 
Giftigkeit der Arsenoxydgruppe (— As = O) ausgebeutet werden sollte. 
Was lag da näher als der Gedanke, die giftige Arsenoxydgruppe 
(—As = 0) gegen die entsprechende, offenbar organotrop weniger 
giftige Gruppe des Antimons (—Sb = 0) umzutauschen? Gleichzeitig 
wurde an Stelle des Benzolrings mit den OH-Gruppen der Wein¬ 
säurerest gewählt. Die Weinsäure ist ja seit Pasteurs Zeiten in der 
organischen Chemie dadurch bekannt, daß sie im Lebensprozeß be¬ 
sonderer Bakteriengruppen die Rolle eines Nahrungsstoffes versehen 
kann. Jedenfalls stehen organische Molekülreste aus der Reihe der « 
aliphatischen Verbindungen, wie z. B. die Weinsäure, in engerer I 
Verwandtschaft zu dem Leben der niederen Mikroorganismen als der 
aromatische Benzolring, der mehr für Produkte aus dem Lebens¬ 
prozeß der höheren Organismen charakteristisch ist. Auch die Wein¬ 
säure würde, ähnlich wie Salvarsan, zwei OH-Gruppen enthalten, 
die für haptophore Gruppen in Zellen in Betracht kämen. Es sind 
diejenigen, die in folgender Formel eingeklammert sind: 

0 — CO - CH — (OH) 

X 0 - CO - CH - (OH) 

Von dieser Theorie bin ich ausgegangen, und indem ich statt der 
Arsengruppe eine Antimongruppe und statt des Benzolrings den Wein¬ 
säurerest verwendete, erhielt ich ein neues Präparat von großer Wirk¬ 
samkeit: das Tartrat-Kalium-Ammonium-Antimon-Oxyd („Antiluetin“). 

Ich habe mich lange bemüht, dieser Veiomdung den sauren Cha¬ 
rakter zu nehmen. Das ist mir endlich gelungen, und zwar durch 
Verbindung dieses Antiluetins mit dem neutralen Sulfonsäure/Natrium- 
Salizylquecksilber. So entstand mein „Neo-Antiluetin“, das vollkommen 
neutral ist. Die Kombination von Quecksilber mit Antimon kommt 
einer gesteigerten therapeutischen Wirkung zugut, und es ist viel¬ 
leicht besser, das neue Präparat, das ein Doppelsalz darstellt, mit 
„Antimonhydrargyrum“ zu bezeichnen. Seine chemische Zusammen¬ 
setzung entspricht etwa der Formel: 

[SbO (C 4 H 4 0 # )J, K • NH 4 • C,H,O e SNaHg • 2H.O. 

Ueber die physikalischen und chemischen Eigenschaften ist Fol¬ 
gendes zu sagen: 

»1. Neo-Antiluetin ist ein kristallinisches Pulver, leicht löslich in 
Wasser mit neutraler Reaktion, unlöslich in Alkohol und Aether. 

2. Die wäßrige Lösung verträgt Erwärmung bis zu 60° C, dar¬ 
über hinaus aber wird sie reduziert. 

3. Die wäßrige, mit Salzsäure angesäuerte Lösung gibt mit 
Schwefelwasserstoff einen orangeroten Niederschlag (Antimon- 
sulfid) mit schwarzen Flocken (Quecksilbersulfid). 

4. Die Sodaschmelze dieses Salzes, in verdünntem HCl gelöst, 
erzeugt mit Chlorbaryumlösung einen weißen Niederschlag (Sulfo- 
säu re gruppe). 

5. Das Salz färbt die Flamme gelb (Natrium), durch Kobalt¬ 
glas besehen, tief violett (Kalium). 

6. Die wäßrige Lösung gibt mit Kalkwasser weißes, in Essig¬ 
säure lösliches Ca-Tartrat (Weinsäure) und 

7. mit Eisenchloridlösung Violettfärbung (Salizylsäure). 

8. Eine kleine Probe des Salzes mit etwas Jod erhitzt, gibt rotes 
HgJ, an den Wänden sich abscheidend (Quecksilber). 

9. Mit NaOH-Lösung entwickelt die wäßrige Lösung Ammoniak 
(Ammonium gruppe). 

10. Die folgenden Versuche beweisen, daß das Quecksilber nicht 
als Ion vorhanden ist: 

a) Die wäßrige Lösung zeigt ny't JK-Lösung keine Verände¬ 
rung. (Ionenquecksilber müßte scharlachrotes HgJ abscheiden.) 

b) Die wäßrige Lösung zeigt mit Natronlauge keine Veränderung. 
(Ionenquecksilber würde gelben Niederschlag erzeugen.) 

c) Die wäßrige Lösung fällt mit gelbem Schwefelamman orange¬ 
rotes, im Ueberschuß lösliches Schwefelantimon. (Ionenquecksilber 
würde einen schwarzen Niederschlag von Quecksilbersulfid geben.) 

Die Wirkung des Neo-Antiluetins auf das menschliche Blut zeigen 
folgende Versuche: 


Verdünnung 

Menge 

mensrhl. defibr. 
Blut 

hämolytische 

Wirkung 

Koagulations- 

Wirkung 

1,00% 

1 ccm 

1 Tropfen 




do. 

do. 

_ 

_ 

3,00 o/ 0 

do. 

do. 

_ 


3,25% 

do. 

do. 

_ 

_ 

4,00% 

do. 

do. 

_ 

_ 

Aqu. dest 

do. 

do. 

+ + + 

_ 

physHo?. NaCI-\ 
lösuog (0,85*/*) / 

do. 

do 


- 


.Bemerkung: das Mittel mit 0,6% NaCI-Lösung verdünnt. 


Neo-Antiluetin hat demnach weder hämolytische noch koagu¬ 
lierende Wirkung auf das menschliche Blut, und es kann daher als 
Injektionsmittel Anwendung finden. 

Neutrale Reaktion und leichte Löslichkeit in Wasser sind wesent¬ 
liche Vorzüge des Neo-Antiluetins. Aber es ist in Form seiner 
wäßrigen Lösung empfindlicher als das frühere Antiluetin. Steigt 
man beim Erwärmen über 70° C, 90 tritt Zersetzung ein. Das 
frühere Antiluetin konnte durch Erhitzen auf 80° bis 100° C steri¬ 
lisiert werden, beim Neo-Antiluetin geht das nicht. Man muß hier zur 
Sterilisierung Tyndalls Methode anwenden, d. h. bei 60 ° C desinfi¬ 
zieren, nicht höher. Um diese Unbequemlichkeit zu beseitigen und 
die Handhabung so einfach wie möglich zu gestalten, bin ich zu 
folgender Methode übergegangen: Das Mittel ist nach genau steriler 
Methode fabriziert und in Mengen, wie sie für eine ganze Kur nötig 
sind, in Ampullen verschlossen worden. Unmittelbar vor der Ein¬ 
spritzung stelle man sich mit frisch sterilisiertem, destilliertem Wasser 
eine 0,6o/oige Kochsalzlösung her, die man kocht, abkühlt und zur 
Lösung des Inhalts der Ampulle verwendet. Sofort darauf kann man 
die Injektion ausführen. 

Als „Therapia sterilisans magna“, d. h. als Gesamtmenge für eine 
Kur pro Patient (Körpergewicht 50 kg) galt für das frühere Anti¬ 
luetin die Dosis von 0,75 g. Beim Neo-Antiluetin beträgt sie 0,975 g. 
Sie mußte infolge der Verbindung mit dem Quecksilberpräparat um 
0,225 g vergrößert werden. 

Neo-Antiluetin kann sowohl subkutan, wie auch intravenös in¬ 
jiziert, werden. 

Bei subkutaner Injektion empfiehlt sich folgende Vor¬ 
schrift: 


Neo-Antiluetin .... 

Novokain . 

Kochsalzlösung (0,6%) 


0.975 

0,3 (d. h. 1 %) 


Man kann dabei auf zwei Arten verfahren: Entweder löst man 
das Novokain in der Kochsalzlösung auf, filtriert und kocht, kühlt 
unter 60 ° ab und löst darin eine bestimmte Menge von Neo-Antiluetin 
auf. Oder man löst Novokain und Neo-Antiluetin nacheinander in 
der Kochsalzlösung auf, filtriert und sterilisiert das Ganze nach der 
Methode von T y n d a 11 bei 60 0 C. 

Dosis, Zahl und Stelle der Einspritzung sind gleich wie beim 
Antiluetin, nur ist für Novokain die Dosis etwas höher geworden, 
weil die lokale Reizung stärker ist als beim Antiluetin. Bei 
Patienten, welche über heftige lokale Schmerzen klagen, beseitigt 
man diese sicher und vollständig durch geringe Vermehrung des 
Anästhetikums (Novokain). Die Resorption erfolgt sehr schnell und 
ohne Infiltrationen, Indurationen usw\ 

Bei intravenöser Injektion halte man sich an folgendes 
Rezept: 

Rpt. Neo-Antiluetin 0,975 

Kochsalzlösung (0,6%) 30,0 


Die Kochsalzlösung wird gekocht, steril gemacht, unter 60° ab¬ 
gekühlt, dann das Neo-Antiluetin eingelöst und zur Injektion ver¬ 
abreicht. Man kann auch wie vorhin in der Kochsalzlösung das Neo- 
Antiluetin lösen, filtrieren und dann nach Tyndalls Methode bei 6Q te 
sterilisieren. Diese Lösung reagiert genau neutral, und es fällt also 
die beim früheren Antiluetin erforderlich gewesene Operation des 
Ncutralisierens weg. Einspritzungsdosis und -zahl sind ganz die 
gleichen wie beim früheren Antiluetin. 

Die intravenöse Injektion hat keine nennenswerten Neben¬ 
wirkungen, nur besonders Disponierte klagen zuweilen über Husten 
oder Uebelkeit, die aber bald von selbst nachlassen. Magenfülle ver¬ 
ursacht gern Nausea, was aber leicht zu verhüten ist. Neo-Antiluetin 
wirkt ohne Kombination mit Quecksilberpräparaten als gutes Anti- 
syphilitikum, weil es selbst Quecksilber enthält. Im übrigen läßt es 
sich für alle syphilitischen Erkrankungen mit gutem Erfolg anwenden. 


Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider. 

VII. 

Pneumonie. 

Die Pneumonie ist eine septikämische Erkrankung, welche durch 
die Infektion der Lunge vermittelt wird. Die pathologische Anatomie 
zeigt uns nur einen Teil der Vorgänge; die wesentliche, für das Leben 
entscheidende Ergänzung bilden die serologischen, immunbiologischen 
Vorgänge mit ihren Wirkungen auf die Funktionen des Gefäß- und 
Nervensystems. Hieraus ergibt sich schon, daß eine örtliche Behand¬ 
lung der Lungenentzündung nicht von wesentlichem Einfluß auf den 
Gang der Erkrankung sein wird. Die Lunge wird, wie es scheint, 
auf bronchialem, nicht auf dem Blutwege infiziert. Die Anschauung, 
daß es sich um eine Autoinfektion mit harmlosen Parasiten der Mund¬ 
höhle bandle, ist erschüttert worden durch die neueren Forschungen 
des Rockefeller-Instituts (s. unten), nach welchen die in der Rachen¬ 
höhle befindlichen Pneumokokken nicht den Typen angehören, welche 
die Pneumonie erzeugen. Nur bei Rekonvaleszenten und den den 
Kranken umgebenden Personen fanden sich die pathogenen Typen 
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in der Mundhöhle. Die Pneumonie scheint daher zum großen Teil 
durch exogene Infektion zustandezukommen; jedoch sind Disposition 
und sonstige Umstände von entscheidender Bedeutung für aas Ent¬ 
stehen der Pneumonie. Immerhin ist es auch möglich, daß die 
pathogenen Typen sich aus den saprophytischen Bewohnern der 
Mundhöhle entwickeln könnten (vgl. unten, Vortrag von Neufeld). 

Unter den Hilfsursachen wird man der Erkältung eine bedeut¬ 
same Rolle überlassen müssen, wie sehr auch Einwände dagegen 
erhoben worden sind. Ferner können Quetschungen des Brust¬ 
korbes nach einer Inkubationszeit von- verschiedener Dauer Pneu¬ 
monie bedingen. 

Zur Diagnose nur einige aphoristische Bemerkungen. 

Der Schmerz spricht für Beteiligung der Pleura, deren trockne 
oder exsudative Entzündung die Pneumonie sehr häufig begleitet. 

Bei zentralen Pneumonien können mehrere Tage lang die charak¬ 
teristischen physikalischen Symptome fehlen. Zuweilen deutet dann 
das Zurückbleiben der befallenen Seite bei der Atmung auf die Er¬ 
krankung hin. Die Perkussion ergibt nichts oder einen feicht tym- 
anitischen Schall; oft genug aber läßt die leiseste, besonders die 
ei weitem nicht hinreichend verwendete Steil/ingerperkussion in 
solchen Fällen doch eine Dämpfung erkennen, welche durch stärkere 
Perkussion ausgelöscht wird. Es gibt Fälle, bei denen nach mehr¬ 
tägiger Dauer die bis dahin vermißten physikalischen Symptome sich 
plötzlich von einem zum anderen Tage in voller Ausprägung ent¬ 
wickeln. 

Das Bronchialatmen wird, wenn es sehr schwach ist, bei der un¬ 
mittelbaren Auskultation besser erkannt als bei der mittelbaren. 

Der Stimmfremitus ist sehr häufig auf der Höhe der Hepatisation, 
namentlich wenn diese sehr ausgedehnt ist, abgeschwächt. 

Es gibt einzelne Fälle, bei denen die intensive Dämpfung, das 
Fehlen des Fremitus, ja des Atmungsgeräusches den Verdacht eines 
großen begleitenden Pleuraexsudates nahelegen, ohne daß die Probe¬ 
punktion ein solches erkennen läßt. Es handelt sich vielmehr um 
ungewöhnlich starke fibrinöse Ausschwitzung in die Lunge und auch 
in die Bronchien (massive Pneumonie). 

Die Crepitatio indux wie redux wird nach Hustenstößen deut¬ 
licher; in unklaren Fällen auskultiere man (wie beim Spitzenkatarih) 
den ersten Atemzug nach einem Hustenstoß. 

Die Dämpfung bei Pneumonie ist im allgemeinen v von mäßiger 
Stärke und oft leicht tympanitisch. Intensive Dämpfung spricht im 
allgemeinen für gleichzeitiges Pleuraexsudat (s. oben). Bei Emphysem 
ist die Dämpfung besonders schwach. Ist bei einer Pneumonie ein 

f >aravertebrales gedämpftes Dreieck vorhanden, so spricht dies gleich- 
alls für gleichzeitige flüssige Pleuraausschwitzung. Der pneumonische 
Herd kann von vornherein durch ein Pleuraexsudat verdeckt sein, 
sodaß man eine bloße Pleuritis vor sich zu haben glaubt. Kontinuier¬ 
liche Fieberkurven, Schüttelfrost, Sputum, Herpes labialis können 
dann entscheiden; fehlen diese Symptome, so ist die verdeckte Pneu¬ 
monie erst aus dem weiteren Verlauf zu erkennen. Der Pneumo¬ 
kokkenbefund im Sputum ist für die Diagnose kaum verwendbar. 

Das rostfarbene, durch Zähigkeit (Eiweißgehalt) ausgezeichnete 
Sputum erscheint meist nicht vor dem 2. bis 3. Krankheitstage, kann 
aber auch während des ganzen Verlaufs der Erkrankung fehlen. 
Zuweilen kommt ein rein blutiges Sputum vor, so bei Herzklappen¬ 
fehlern. Die bronchitischen Erscheinungen können so im Vorder¬ 
gründe stehen, daß auch der Auswurf rein bronchitisch ist. Feuchte 
Haut findet sich nach Verlauf der ersten Fiebertage häufig, ohne 
daß dies schon auf einsetzende Krise zu deuten ist. Wird im Ver¬ 
lauf des fieberhaften Stadiums ein neuer Lappen ergriffen (Wander¬ 
pneumonie), so zieht sich die Erkrankung hin und führt nicht mehr 
zur regulären, sondern zur protrahierten Krise (Lyse). 

Ein atypischer Fieberverlauf ist häufig. Der Schüttelfrost kann 
ausbleiben, die Temperatur staffelförmig oder ganz regellos anstei- 
gen (asthenische Pneumonien im Oreisenalter, komplizierende Pneu¬ 
monien im Verlauf anderer Infektionskrankheiten, z. B. Typhus ab¬ 
dominalis). 

Anstatt der typischen Kontinua kann das Fieber ein remittierendes 
oder intermittierendes Bild zeigen, ja die Pneumonie kann ganz fieber- 
los verlaufen (bei Greisen, Potatoren). Sehr häufig findet sich bei 
den Grippepneumonien ein abnormer, remittierend-intermittierender, 
allmählich ansteigender Temperaturverlauf. Bekanntlich kommen auch 
abortive Pneumonien von 1—3tägiger Dauer zuweilen vor. 

Lungeninfarkt kann durch Seitenstiche, Hustenreiz, blutiges Spu¬ 
tum, Fieber zu Verwechslung mit Pneumonie Anlaß geben. Man 
beachte, daß ersterer eine Venenthrombose oder Herzerkrankung 

S zw. muskuläre*Herzschwäche) voraussetzt. Der aus dem rechten 
erzen stammende Embolus Kann einer Thrombose im Herzohr 
oder im Balkenwerk der Wandung entstammen. Bei bereits bestehen¬ 
der Infektion (Typhus, Grippe usw.) ist jedoch die Schädigung der 
Venen oder des Herzens nicht immer nachweisbar. Aehnlich bei 
kachektischen Zuständen oder bei durch vorhergegangene Erkran¬ 
kungen Geschwächten. Auch kann die Thrombose tiefliegenden, der 
Untersuchung unzugänglichen Venen (Beckenvenen usw.) angehören. 
Liegt der Infarkt, wie dies meist der Fall ist, der Lungenoberfläche 
nahe, so ist er durch umschriebene Dämpfung und Knisterrasseln 
nachzuweisen; jedoch erreicht diese Veränderung nicht den Umfang 
eines Lappens. Der häufigste Sitz der Infarkte sind der rechte 
Mittellappen und die beiden Unterlappen. Das blutige Sputum unter¬ 


scheidet sich von dem pneumonischen dadurch, daß es nicht rost¬ 
braun, sondern tiefer braun, zuweilen auch ziemlich hell rosafarbig 
und nicht so klebrig und zähe ist. 

Ungünstige Zeichen sind, abgesehen von eintretenden Kompli¬ 
kationen: begleitender Ikterus (biliöse Pneumonie), Kollaps, stärket 
Meteorismus (eventuell mit Singultus), Meningismus, schlecht akzen¬ 
tuierter zweiter Pulmonal- oder Aortenton, frequenter, kleiner, schlecht 
gespannter Puls. Der Puls bei der genuinen Pneumonie soll voll und 
gut gespannt und relativ wenig beschleunigt sein. Steigerung der 
Frequenz über 120 ist schon bedenklich. Ebenso das Amtreten von 
Arhythmien oder gar Galopprhythmus. Oberlappenpneumonien pfle¬ 
gen einen schwereren Verlaut zu nehmen als Unterlappenpneumonien; 
das Gleiche gilt von Wanderpneumonie. Je länger das Fieber sich 
über den achten Tag hinzieht, desto bedenklicher wird die Prognose. 
Rückfälle in dem Sinne, daß einige Tage nach der kritischen Ent¬ 
fieberung in dem befallenen oder einem anderen Lappen erneute Er¬ 
scheinungen aultreten, sind stets mit Mißtrauen anzusehen; es kann 
zur baldigen definitiven Krise oder Lyse kommen, es kann sich aber 
auch um Komplikationen (Abszeßbildung, Empyem) oder käsige Pneu¬ 
monie handeln. Die sog. asthenische Pneumonie ist stets ernster zu 
nehmen als die typische Form. Es kommen Epidemien von besonders 
bösartiger Pneumonie vor, ebenso Grippeepidemien mit besonderer 
Neigung zu schweren Pneumonien. Berüchtigt war in dieser Hinsicht 
die Grippe im Herbst una Winter 1918, welche beim Militär wie in 
der bürgerlichen Bevölkerung ungewöhnlich häufige und schwere 
Pneumonien zeitigte (sodaß stellenweise sogar der Verdacht von 
Lungenpest auftrat). Auch die oben erwähnten Fälle von ungewöhn¬ 
lich starker Infiltration sind prognostisch bedenklich. Pneumonien 
bei Säufern, im Verlaufe des Typhus, bei durch chronische Krank¬ 
heiten bereits Geschwächten oder Kachektischen, bei Nephritikern, 
bei Fettleibigen, Herzmuskelerkrankungen, Herzklappenfehlern (Mitral¬ 
stenose!) haben stets eine ernste Prognose. Die asthenische Pneu¬ 
monie der Greise täuscht durch die unvollkommene Ausprägung der 
Symptome und dennoch tödlichen Verlauf. Vereinzelt können Lungen¬ 
entzündungen in sehr hohem Alter noch gut überstanden weiten, 
wovon jeder beschäftigte Arzt Beispiele zu nennen weiß; ich sah 
eine 94jährige dekrepide Greisin an einer Pneumonie sterben, welche 
noch im Jahre vorner eine doppelseitige Lungenentzündung über¬ 
standen hatte. 

Pneumonie bei Schwangerschaft löst fast stets Abort aus und 
gefährdet das Leben um so mehr, je vorgeschrittener die Gravidität 
ist. Lungenentzündungen bei Phthisikern verlaufen sehr verschieden. 
Die Gefahr, daß Verkäsung eintritt oder daß die Phthise ungünstig 
beeinflußt wird, besteht immer. Anderseits kann bei passiven, in 
einem nicht befallenen Teil der Lunge gelegenen Herden die Pneu¬ 
monie ohne jeden Schaden und, ohne Residuen zu hinterlassen, ab- 
faufen; ich habe solches sogar bei einem leichtaktiven Fall mit 
lokalisierten kleinblasigen Geräuschen und subfebrilen Temperaturen 
gesehen. 

Anstatt zur regelrechten Auflösung und Resolution des Exsudats 
kann es zur verzögerten Resolution, Induration (Karnifikation), 
Schrumpfung (mit meist gleichzeitiger Pleuraschwarte) kommen; in 
dem schrumpfenden Lappen bilden sich Bronchiektasien aus. Ferner 
können sich nekrotische Herde, bei größerer Ausdehnung Gangrän 
und Abszedierungen entwickeln. Der. Lungenabszeß erzeugt neben 
Fieber das typische Sputum, aus Eiter, elastischen Fasern und Lungen¬ 
pigment bestehend (v. Leyden). Lungenabszeß und Lungengangrän 
(stinkendes Sputum, Gewebsfetzen, Fäulnisbakterien, auch Fettsäure¬ 
nadeln) können sich kombinieren; Empyem und jauchige Pleuritis 
können sich hinzugesellen. 

Von Komplikationen ist zuvörderst die Pleuritis zu nennen. Als 
trockne Form ist sie als nahezu regelmäßige Begleiterin der Pneu¬ 
monie anzusehen. Sie ist die Ursache der Schmerzen der Pneu- 
moniker. Die seröse Pleuritis nimmt meist nur einen mäßigen Umfang 
an, sodaß sie zu nennenswerten Verdrängungserscheinungen nicht 
zu führen pflegt. Interlobäre Exsudate, die sonst an der inselförmigen 
Dämpfung zu erkennen sind, dürften sich bei Pneumonie der Dia¬ 
gnose entziehen. 

Das seröse Exsudat enthält zuweilen reichlich Leukozyten, sodaß 
man die Entwicklung eines Empyems erwartet, während es doch zur 
Resorption gelangt. In anderen Fällen ist an einer tieferen Punkt- 
tionsstelle bereits Eiter vorhanden und kommt es zum Frühempyem.* 
Die meisten bei Pneumonie vorkommenden Empyeme sind jedoch 
postpneumonische. Auch das Empyem kann abgesackt interlobär 
auftreten. 

Durch die Pneumokokkenseptikämie können Herz und Gefäße, 
Meningen (Meningismus,'Meningitis serosa, purulenta), Mittelohr (even¬ 
tuell von einer die Pneumonie komplizierenden Angina und Pharyn¬ 
gitis aus), Magen-Darmkanal, Leber (Ikterus, wohl meist hämolyÄlch, 
aber auch katarrhalisch beidingt), Bauchfell (seltene eitrige Peri¬ 
tonitis), Gelenke (seröse, eitrige Entzündungen), Nerven (Neuritis) 
beteiligt werden. Nephritis kommt ziemlich selten vor. 

Die verzögerte Resolution kann mit einer tuberkulös-exsudativen 
Lungenerkrankung verwechselt werden; zuweilen ist es erst nach 
längerer Beobachtung möglich, eine sichere Entscheidung zu treffen. 
Neben anderen Momenten ist besonders der Fieberverlauf zu beachten. 
Auch von vornherein kann eine tuberkulöse Pneumonie eine genuine 
vortäuschen (Fieberverlauf!). 
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Eine Prophylaxe der Pneumonie gibt es nicht. Ob der spezi¬ 
fischen oder unspezifischen Vakzination eine vorbeugende .Wirkung 
zukommt, ist vorläufig noch als sehr zweifelhaft anzusehen. 

Daß bei der Beurteilung und Behandlung der Pneumonie dem 
Herzen und Puls die größte Beachtung zu schenken ist, ist bekannt. 
Man achte auf Frequenz, Füllung und Spannung des Pulses, auf 
Reinheit und Akzentuierung der Herztöne, besonders der diastolischen 
Töne von Aorta und Pulmonalis. Die Behandlung hat in der Haupt¬ 
sache die Herzkratt und den Vasotonus zu erhalten. Ist von vorn¬ 
herein eine Kreislaufschwäche vorhanden, so ist diese Aufgabe noch 
dringender. Man gebe dann von Anfang an Digitalis in kleinen 
oder mittleren Dosen. Auch bei intaktem Kreislauf empfiehlt es 
sich, etwa vom vierten Krankheitstage an so zu verfahren. Stets halte 
man von Beginn an ein injizierbares Digitalispräparat sowie Coffeinum 
natrio-benzoicum und Kampfer zu Injektionen bereit, um bei einem 
Kollaps nicht unvorbereitet zu sein. Man kann auch von vornherein 
Kampfer geben, welcher nicht bloß auf den Kreislauf, sondern auch 
auf die Atmung günstig wirkt. Von Kampferräucherungen glaube ich 
keinen Vorteil gesehen zu haben. 

Mau kann den Kampfer in Form der sog. Depotbehandlung geben, 
d. h. größere Mengen auf einmal subkutan injizieren, aber jedenfalls 
nicht mehr als 5 ccm auf einmal vom Ol. camphor. forte (Ol. camphor. 
ist 10°,oig, Ol. camphor. forte 20o/ 0 ig). Die intravenöse Injektion von 
Kampferwasser hat sich bisher nicnt eingebürgert. Zeigt sich, wie 
so häufig, zur Krise hin Herz- und Pulsschwäcne, so gehe man mit 
kräftigen Dosen von Digitalis (intramuskulär Digipurat, Digalen usw.) 
und reichlichen Kampfer- und Koffeindosen vor; bei Kollaps eventuell 
letztere halbstündlich abwechselnd. Bei intravenöser Injektion von 
Digitalispräparaten beachte man, daß man größere Dosen wählen 
muß, da die Ausscheidung schneller erfolgt (Digalen bis 5 ccm). 

Außer den genannten Präparaten ist nocn an Strychnin- und 
Adrenalininjektionen zu denken. Adrenalin (Suprarenin) 1:1000, Vs bis 
1 Pravazspritze subkutan, eventuell intravenös, mehrfach täglich. — 
Strychnin, nitr. 0,001 bis 0,002 bis 0,004 pro dosi, 2—3mal täglich 
subkutan (Max.-Dosis pro die 0,01). 

Bei eingetretener schwerer Kreislaufschwäche, die auch durch 
intravenöse Injektionen nicht behoben wird, kann man einen Versuch 
mit intrakardialer Injektion von Digalen, Strophanthin oder Adrenalin 
machen; einige Beobachtungen in meiner Klinik (Frl. Dr. Wi-ttgen- 
stein) bestätigten die hervorragende Wirkung auf das Herz; jedoch 
konnte der Tod nicht abgewendet werden. 

Bei auftretender Zyanose Aderlaß von etwa 300—600 ccm Blut, 
eventuell öfter wiederholt. Dreiste Blutentziehungen können unter 
Umständen lebensrettend wirken, so bei drohendem Lungenödem, 
zugleich mit intravenöser Digaleninjektion s Auch die in der Kinder¬ 
praxis so hervorragend wirksame Senfteigapplikation kann beim Er¬ 
wachsenen versucht werden (Umlegen eines mit Brei, in welchen 
2—3 Tropfen Senföl verrührt sind, bestrichenen Tuches). 

Das Auflegen einer Eisblase ist nicht zu empfehlen, wenn auch 
zuweilen durch diese ein begleitender pleuritischer Schmerz ge¬ 
mildert wird. Dasselbe gilt von oft gewechselten kalten Umschlägen. 
Dagegen kann man einen feuchten Dauerumschlag (3mal am Tage 
wechseln, in der Nacht liegen lassen) oft mit Vorteil verwenden, ln 
manchen Fällen ist dieser jedoch dem Patienten lästig, erzeugt 
Beklemmung usw. Er darf jedenfalls nicht beengend angelegt werden. 
Da er einen in Betracht kommenden Einfluß auf den Verlauf der 
Krankheit jedenfalls nicht besitzt (s. oben), so kann man ihn, falls 
er den Patienten beunruhigt, unbedenklich weglassen. Im Lösungs¬ 
stadium, wo er auch besser vertragen wird, möge er wieder an¬ 
gelegt werden. Die Behandlung mit kalten Bädern muß widerraten 
werden, dagegen empfehlen sich mehrfach täglich ausgeführte kühle 
Waschungen des ganzen Körpers, eventuell mit nachfolgenden spiri- 
tuösen Abreibungen. 

Trockne (oder auch blutige) Schröpfköpfe an Brust und Rücken 
können auf Schmerz und Atemnot einen günstigen Einfluß ausüben. 
Eine wesentliche Bedeutung kommt der örtlichen Behandlung nicht 
zu, da die Allgemeininfektion entscheidend ist. Immerhin kann für 
die Lösungsvorgänge der Hepatisation auch die Lokaltherapie nütz¬ 
lich sein. 

Kopfkühlung (Eisblase, kalte Stirnumschläge) ist zu empfehlen. 

Bei Atemnot werden Sauerstoffatmungen meist angenehm emp¬ 
funden; jedoch ist darauf zu halten, daß das Gas nicht zu kalt ein¬ 
geatmet wird; daher nicht die Maske aufsetzen, sondern nur in die 
Nähe des Gesichts halten. Die Sauerstoffatmung kann mit der In¬ 
halation von Glyzirenan (Adrenalinpräparat) verbunden werden. 

Von großer Bedeutung ist die ausgiebige Lüftung des Kranken¬ 
zimmers; wo zwei Zimmer zur Verfügung stehen, lasse man den 
Kranken bald in das eine, bald in das andere bringen. Im Krankensaal 
muß :der Pneumoniker den luftigsten Platz haben und darf nicht 
durch dicht herangerückte Nachbarbetten beengt werden. 

Die Diät ist die übliche Fieberdiät. Fleisch dränge man dem 
Kranken nicht auf. Man gebe reichlich kühlende, erfrischende Speisen 
(Obst, Kompott, Gelees, Milch usw.). 

Getränke müssen reichlich gegeben werden, besser heiße als kalte; 
Letztere sollen im Munde angewärmt, nicht kalt hinuntergeschluckt 
werden. 

Alkohol gebe man nur an diejenigen, die daran gewöhnt sind, 
und in der gewohnten Menge. Das oft in der Praxis geübte Auf¬ 


drängen von Alkohol ist nicht richtig. Bei Kollaps kann neben 
starkem Kalfee stärkerer Wein (eventuell Sekt) versucht werden. 

Die Mundpflege ist wichtig: Spülungen und Waschungen mit 
verdünntem Kölnischem Wasser, Aqua menthae usw. 

Antipyretische Mittel sind im allgemeinen zu vermeiden. Man 
hat Pneumonie durch starke Antipyretika fieberlos gemacht, ohne daß 
dies auf den Verlauf irgendwie günstig eingewirkt hätte. Bei ex¬ 
zessiven Temperaturen, falls diese den Patienten sehr belästigen 
(Unruhe, Benommenheit, Appetitlosigkeit), ist eine ganz leichte Anti- 
pyrese (Pyramidon zu 0,1 pro dosi mehrfach täglich) statthaft. 

Die Ergebnisse der spezifischen Behandlung sind bisher nicht sehr 
befriedigend. Die Optochinfrage ist noch immer nicht gelöst. Jeden¬ 
falls ist die Optochinwirkung nicht so eklatant, wie man sie nach 
den bakteriologischen Versuchen erwarten sollte. Man muß das 
Mittel möglichst in den ersten beiden Tagen anwenden. Das Fieber 
wird häutig gemildert, die Kurve senkt sich zu einer lytischen Ent¬ 
fieberung, das Krankheitsbild nimmt oft eine mildere Form an, aber 
immerhin ist die Beeinflussung der Mortalität nicht so auffällig, wie 
man es von einem die Krankneitserreger vernichtenden spezifischen 
Mittel erwarten müßte. Die Anwendung des Mittels wie die Be¬ 
urteilung des Erfolges wird dadurch erschwert, daß es eben zu 
einer Zeit verabreich werden muß, in welcher die Diagnose oft 
noch nicht mit hinreichender Sicherheit gestellt werden kann. 
Aber auch bei hinreichend frühzeitiger Gabe hat das Optochin nach 
den bisher vorliegenden Erfahrungen vielfach enttäuscht, wenn auch 
in einzelnen Fällen — die aber natürlich nicht beweisend sind — ein 
auffallend gutartiger Verlauf der Krankheit beobachtet worden ist. Wie 
es scheint, können die Pneumokokken optochinfest werden. Man ver¬ 
ordnet Optochinum basicum 5mal täglich 0,1 bis 0,2 mit Milch. Bei 
vorsichtiger Dosierung ist eine schädigende Wirkung auf das Seh¬ 
vermögen unwahrscheinlich. Sobald Ohrensausen oder Augenflimmern 
auftritt, ist die Medikation auszusetzen. Vom Eukupin, welches 
bei Grippe viel verordnet wird, gilt etwa das Gleiche. Vielleicht 
schwächt es die Krankheitserreger, wie man dies nach den experi¬ 
mentellen Untersuchungen erwarten sollte, vielleicht mildert es hier 
und da den Verlauf der Erkrankung, aber ein sicheres Urteil kann 
man noch nicht fällen. Man hat auch zur Anwendung kolloidaler 
Silberpräparate, intravenöser Sublimatinjektionen, Salvarsaninjektionen, 
Urotropininjektionen u. a. m. behufs innerer Desinfektion gegriffen, 
Maßnahmen, von denen man noch nicht sagen kann, ob nicht ihr 
Schaden größer ist als ihr etwaiger Nutzen, Ueber Rivanol fehlt es 
noch an Erfahrungen. 

Die subkutane bzw. intramuskuläre Chinintherapie (Aufrecht, 
Cahn) sucht der Optochinbehandlung den Rang streitig zu machen. 
Weitere Erfahrungen sind abzuwarten. Auch über die Kampfer¬ 
behandlung, welcher neben ihrer exzitierenden von manchen Autoren 
noch eine spezifische Bedeutung beigemessen wird (Kampferöl, Depot¬ 
injektionen), ist noch kein abschließendes Urteil möglich; ich selbst 
habe nicht die Ueberzeugung gewinnen können, daß ihr ein spezi¬ 
fischer Heilwert zukommt. 

Auch der Vakzine- und Serumbehandlung kann man bisher sichere 
Erfolge nicht nachrühmen; ebensowenig der Proteinkörpertherapie. 
Die Serumtherapie hat einen neuen Anstoß erhalten durch die für 
die Pathogenese der Pneumonie höchst bedeutungsvollen Unter¬ 
suchungen über die verschiedenen Typen der Pneumokokken. Neu¬ 
feld und Haendel hatten bereits festgestellt, daß es verschiedene, 
serologisch völlig voneinander zu trennende Typen von Pneumo¬ 
kokken gibt. Weiterhin sind diese Untersuchungen in umfassender 
Weise im Rockefeller-Institut in Nordamerika durch Rufus Cole 
und seine Mitarbeiter fortgeführt worden. Es sind hiernach vier 
Typen zu unterscheiden, von denen der vierte Typus wieder ver¬ 
schiedenartige Stämme hat. Jeder Pneumokokkentypus wird nur durch 
das mit den Angehörigen seiner Gruppe hergestellte Immunserum 
beeinflußt. Man muß daher bei jedem Falle von Pneumonie fest¬ 
stellen, welchem Typus der Erreger angehört, um das richtige Heil¬ 
serum anzuwenden. Nun ist es bisher nur gelungen, ein hinreichend 
hochwertiges Serum gegen Typus I zu gewinnen, sodaß praktisch 
vorläufig nur die auf diesem Typus beruhenden Pneumonien einer 
Serumbehandlung zugänglich sind. Es kommt somit darauf an, fest¬ 
zustellen, ob der vorliegende Fall durch Typus I bedingt ist. Wie 
dies geschieht und in welcher Weise die Serumbehandlung auszu¬ 
führen ist, findet sich in dem lehrreichen Vortrage von Neufeld 
(s. D. m. W. 1922 Nr. 2) auseinandergesetzt. Es sei hier nur bemerkt, 
daß sehr große Serummengen injiziert werden müssen, daß vorher 
eine etwaige Serumüberempfindlichkeit festgestellt* und, falls sie 
vorhanden, durch vorbeugende Injektionen kleinster Serummengen 
behandelt w r erden muß. Die Schwierigkeiten in der Praxis sind also 
nicht gering und lassen sich eigentlich nur bei klinischer Behand¬ 
lung überwinden. Nach den Mitteilungen der amerikanischen Autoren 
ist jedoch die Einwirkung der Serumtherapie in den geeigneten Fällen 
auf die Sterblichkeit gewaltig (7,5<>/o gegen 25—30<>/o!). Wie es 
scheint, bildet der Typus I in etwa V 3 der Pneumoniefälle den Krank¬ 
heitserreger. 

Diese Untersuchungen zeigen, daß die Serumbehandlung viel¬ 
leicht eine Zukunft hat, daß aber die bisher geübte Serumtnerapie 
der Pneumonie zwecklos ist oder zum mindesten nur als artfremde 
Proteinkörpertherapie angesprochen werden kann. 
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Die bei der.bisherigen Serumanwendung beobachteten günstigen 
Einwirkungen auf die Temperatur, das Allgemeinbefinden, die Hebung 
des Appetits usw. dürften sich in diesem Sinne als unspezifische 
Beeinflussungen auffassen lassen. Sie sind kaum hinreichend, um 
die Serumbehandlung der Pneumonie als empfehlenswerte Methode 
für die Praxis zu bezeichnen. 

Eine Autovakzinebehandlung der Pneumonie erscheint bei dem 
schnellen und akuten Verlauf dieser Infektionskrankheit als wenig 
aussichtsvoll. 

Sehr oft taucht in der Praxis die Frage auf, inwieweit man bei 
Pneumonikern Narkotika verordnen müsse oder dürfe. Bei sehr 
starkem Hustenreiz, erheblichen Schmerzen, großer Unruhe und 
Schlaflosigkeit kann der Gebrauch von narkotischen Mitteln nicht 
umgangen werden und nur nützlich sein. Sie pflegen das Herz 
nicht zu schwächen, sondern üben durch die Beruhigung eher einen 
schonenden und kräftigenden Einfluß aus. Am meisten empfiehlt 
sich Morphium, Pantopon, Kodein, welches man sehr wohl mit ex¬ 
zitierenden. kardiotonischen und Gefäßmitteln verbinden kann. Auch 
Schlafmittel sind angebracht, z. B. Adalin in warmer Lösung; bei den 
Delirien der Potatoren Chloralhydrat (mit gleichzeitigen Kampfer- 
usw. Verabreichungen) oder das gerade hier sehr brauchbare Par- 
aldehyd. 

Die in manchen Fällen verzögerte Resolution ist schwer zu be¬ 
einflussen; ihre Ursachen sind nicht klar; in manchen Fällen scheint 
eine alte pleuritische Schwarte mitwirkend zu sein. Am wichtigsten 
ist die Hebung des Allgemeinbefindens und der Herzkraft; daneben 
können hyperämisierende feucht-warme Packungen, Hitzeanwendungen 
(Bestrahlungen usw., auch Röntgenbestrahlungen [?]), Jod äußerlich 
und innerlich versucht werden. 

Die verzögerte Resolution kann mit bluthaltigem Sputum und 
geringen Temperatursteigerungen einhergehen. Bestehen solche Er¬ 
scheinungen, so ist aber auch an eitrige Prozesse (Bildung von 
Abszessen oder Bronchiektasien, dissezierende Nekrosen, Empyeme) 
zu denken. Das Sputum ist des öfteren auf elastische Fasern zu 
untersuchen; die Röntgendurchleuchtung ist zu Hilfe zu nehmen. 

Die verzögerte Resolution erweckt oft zu Unrecht den Ver¬ 
dacht auf Uebergang in Tuberkulose, um so mehr, als sie gelegent¬ 
lich recht lange anhalten kann, um schließlich doch in Heilung über¬ 
zugehen. 

Zuweilen fehlt die Resolution ganz und kommt es zur fibrösen 
Umwandlung des hepatisierten Lungengewebes, wobei sich dann 
Bronchiektasien entwickeln können. Auch hierbei kommt die oben 
skizzierte Therapie in Anwendung. 

Bezüglich Bronchiektasien, Gangrän, Empyem siehe die betreffen¬ 
den Abschnitte. 

Die Bronchopneumonie wird hier nicht besprochen (vgl. Kinder¬ 
heilkunde bzw. Grippe). 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 

Kursus der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. 

Von M. Henkel. 

I. 

Die Untersuchung Schwangerer. 

Die Frauen wissen meistens sehr bald, ob bei ihnen eine Schwan¬ 
gerschaft eingetreten ist. Aber nur in besonderen Fällen wird des¬ 
wegen ein Arzt zu Rate gezogene sei es, daß ein Zweifel besteht, 
oder daß die Schwangerschaft mit Störung des Allgemeinbefindens 
verbunden ist. Bei der Geburt wird aus naheliegenden Gründen ärzt¬ 
liche Hilfe öfters notwendig. Die Technik der Untersuchung Schwan¬ 
gerer und Gebärender hat viel Gemeinsames, die Fragestellung aber 
ist eine unterschiedliche. 

Soll eine Schwangere untersucht werden, so muß zu allererst die 
Schwangerschaft als solche festgestellt werden. Daran reihen sich 
dann alle anderen Fragen: Dauer der Schwangerschaft, Störungen 
derselben, voraussichtlicher Termin und Prognose der Geburt. 

Für die Untersuchung muß die Frau richtig gelagert werden; am 
besten auf einem Untersuchungsstuhl. 

Ein Teil der Untersuchung, aber nicht der wichtigste, gilt der 
Erhebung der Anamnese. Hierbei interessiert hauptsächlich die Frage, 
ob es sich um eine Erst- oder Mehrgebärende handelt und wie etwa 
vorangegangene Geburten verlaufen sind. Auf die Unterscheidung 
zwischen Erst- und Mehrgebärenden gehe ich hier nicht ein. Die 
Untersuchung hat zunächst objektiv die Schwangerschaft als solche 
festzustellen. Von Wichtigkeit ist hierfür der Eintritt der letzten 
Menstruation. Abgesehen von wenigen Ausnahmen spricht das Aus- 
bjeiben derselben nach bis dahin regelmäßigem Eintritt mit ziemlicher 
Sicherheit für bestehende Schwangerschaft. Die Festsetzung der 
letzten Menstruation hat aber nicht nur allgemein ärztliche Be¬ 
deutung, sondern ist gelegentlich auch von Wichtigkeit für spätere 
Alimentationsansprüche. 

Unter normaler Voraussetzung wird die Größe der Gebärmutter 
der Dauer der Schwangerschaft, die wir allgemein nach der letzten 
Menstruation berechnen, entsprechen. Die Feststellung dieser erfolgt | 


bis zum vierten Monat ausschließlich durch bimanuell-gynäkologische 
Untersuchung. Nun kann die Deutung gelegentlich Schwierigkeiten 
bereiten, wenn z. B. die festgestellte Größe des Uterus nicht der mut¬ 
maßlichen Dauer der Schwangerschaft entspricht. Es kann sowohl der 
Fall sein, daß der Uterus kleiner, als auch, daß er größer ist, und 
schließlich besteht auch die Möglichkeit, daß überhaupt keine Schwan¬ 
gerschaft vorliegt, obwohl die Frau das fest behauptet. Diese Dinge 
spielen in der täglichen Praxis eine nicht unbedeutende Rolle: Nun- 
quam magis periclitatur fama medici quam agitur de graviditate deter- 
minandal, d. h. man soll sich niemals abschließend äußern, ehe man 
nicht seiner Sache ganz sicher ist. In zweifelhaften Fällen empfiehlt es 
sich daher, in gewissen zeitlichen Zwischenräumen eine Kontrolle des 
ersten Untersuchungsergebnisses abzuwarten. 

Nehmen wir an, wir hätten Schwierigkeiten, eine Vergrößerung 
der Gebärmutter als durch Schwangerschaft bedingt anzusprechen. Von 
der 18.—19. Woche ist die Entscheidung meist einfach, w r eil von da ab 
die sicheren Zeichen der Schwangerschaft vorhanden sind. Diese 
gehen vom Kind aus und lassen sich durch Inspektion, Palpation und 
Auskultation gewöhnlich leicht feststellen. Viel mehr von Bedeutung 
sind aber die Fälle* bei denen es sich um einen früheren Zeitpunkt 
der Schwangerschaft handelt, wo eventuell Komplikationen vorliegen, 
die eine alsbaldige, oft genug sofortige Entscheidung unbedingt not¬ 
wendig machen. Der Arzt muß wissen: liegt überhaupt eine Schwan¬ 
gerschaft vor, ist es eine uterine oder eine extrauterine oder eine 
Geschwulst in oder neben der Gebärmutter, lebt die Frucht, oder ist 
sie abgestorben? Ein wichtiges, oft gar nicht zu entbehrendes Hilfs¬ 
mittel ist die Untersuchung in Narkose. 

Zunächst der technische Nachweis einer jungen uterinen Schwan¬ 
gerschaft. Die allgemeinen Symptome,, wie Ausbleiben der Men¬ 
struation, Veränderungen an der Vulva, Vagina, den Brüsten, Pigmen- 
tation usw'. müssen berücksichtigt werden; doch sind sie nicht be¬ 
weisend. Unendlich wichtiger ist der Befund am Uterus selbst. Schon 
sehr bald nach Ansiedelung des Eies tritt eine Vergrößerung und 
Auflockerung der Gebärmutter ein. Dem Nachweis dieser gilt unsere 
Untersuchung. Dazu legen wir die Frau auf den Untersuchungsstuhl 
und entleeren zunächst die Harnblase mit dem Katheter. Das darf nie 
unterlassen werden! Die Palpation selbst erfolgt bimanuell; unter 
Umständen in Rauschnarkose, wenn die Bauchdecken dick oder sonst 
nicht zum Erschlaffen zu bringen sind. Gelegentlich wird auch eine 
vorherige gründliche Darmentleerung notwendig. Der oder die in 
die Scheide eingeführten Finger gehen sofort in das hintere Scheiden- 
ewölbe. Die für die äußere Palpation bestimmte Hand umgreift flach 
en Fundus uteri an seiner hinteren Fläche. So wird zunächst zwischen 
den beiden Händen die Größe der Gebärmutter abgeschätzt, wobei 
besonders darauf zu achten ist, ob der sagittale Durchmesser des 
Korpus vergrößert erscheint, eine Feststellung, die man schon bei 
sehr jungen Schwangerschaften machen kann. Ein schwangerer Uterus 
besitzt gewöhnlich eine größere Beweglichkeit als ein nicht schwan¬ 
gerer ‘ r aas läßt sich leicht feststellen. Daran schließt sich die Kon¬ 
sistenzprüfung des Organs, wobei besonders auf einen etwaigen Kon- 
sistenzw'echsel zu achten ist. Dieses Symptom möchte ich für das 
wichtigste halten, um eine junge Schwangerschaft frühzeitig zu er¬ 
kennen. Um es nachzuweisen, wird der Uterus mit den beiden Hän¬ 
den (siehe oben!) etwas in die Höhe gehoben. Die äußere Hand 
umgreift die hintere Fläche, die inneren Finger gehen vom vorderen 
Scheidengewölbe aus an die vordere Fläche der Gebärmutter. Der 
Reiz der Palpation genügt, um die Muskulatur des schwangeren 
Organs zur Zusammenziehung zu, bringen, eine Wehe auszulösen, die 
an dem Härterwerden des zwischen den beiden Händen liegenden 
Uterus leicht gefühlt werden kann. Nach einiger Zeit tritt wieder 
Erschlaffung ein, so den Konsistenzwechsel noch einmal unterstrei¬ 
chend. Erst der Nachweis des kontrahierten Uterus gibt uns das 
richtige Urteil über die praktisch zu verwertende Größe desselben 
und den Zeitpunkt der Schwangerschaft. 

Das Hegarsche Schwangerschaftszeichen wird mit ana¬ 
loger Technik geprüft und besteht in dem Nachweis einer Kompres¬ 
sibilität des unteren Uterinsegments. Hierbei sind nun Täuschungen 
möglich, namentlich bei Mehrgebärenden, bei denen zweifelhafte Be¬ 
funde, oft genug auch ausgesprochene Kompressibilität ohne Schwan- 
erschaft Vorkommen können. In manchen Fällen, besonders bei 
chwangerschaft in einem infantil entwickelten Uterus, für den die 
lange Zervix und das verhältnismäßig kleine Korpus charakteristisch 
sind, kann es Vorkommen, daß wegen der in solchen Fällen gewöhnlich 
sehr ausgesprochenen Auflockerung des unteren Uterinsegments die 
lange verhältnismäßig derbe und deshalb leicht zu fühlende Zervix 
als Uterus angesprochen und die Schwangerschaft im Korpus über¬ 
sehen wird; auch seitliche Deflexionen des schwangeren Uterus 
kommen bei diesen Anomalien gelegentlich vor und führen dann 
leicht zur Verwechslung mit extrauteriner Gravidität. Vor Irrtümern 
Schützt man sich in solchen Fällen, wenn man sich bemüht, den gan¬ 
zen Uterus zu umgreifen und ihn auf Beweglichkeit und Konsistenz¬ 
wechsel zu prüfen (eventuell in Narkose). 

Das Piskageksche Zeichen bedeutet die Ausladung eines 
Uterusabschnittes (meist einer Tubenecke), die gewöhnlich dem Sitz 
des Eies entspricht. Mit deT Kontraktion der Uterusmuskulatur pflegt 
die Aussackung geringer zu werden, was gegenüber Tumoren (z.B. 
Myomen) praktisch von Wichtigkeit ist, die gerade dann deutlicher 
i hervortreten. 
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Nicht selten sind die Frauen im Zweifel über den voraussichtlichen 
Termin der Niederkunft, dessen möglichst genaue Kenntnis 
für sie naturgemäß von großer Wichtigkeit ist. Der Arzt wird sich 
zunächst nach der letzten Menstruation erkundigen, bzw. nach der 
ersten subjektiv wahrgenommenen Kindsbewegung. Können diese 
Fragen zutreffend beantwortet werden, so ist es unter Berücksichti¬ 
gung der Größe der schwangeren Gebärmutter leicht, den voraussicht¬ 
lichen Termin der Niederkunft nach der alten Naegeleschen Berech¬ 
nung zu ermitteln: vom ersten Tage der letzten Menstruation werden 
3 Monate zurückgerechnet und 7 Tage hinzugezählt, das gibt dann 
280 Tage, der ungefähren Dauer der Schwangerschaft entsprechend. 
Manchmal ermöglicht die Kenntnis stattgehabter Kohabitation die Be¬ 
rechnung, die die Geburt etwa 270 Tage danach erwarten läßt. Nach 
der ersten Kindsbewegung soll 4y 2 Monate später die Geburt ein- 
treten; namentlich bei Erstgeschwängerten ist diese Berechnung mit 
Vorsicht anzuwenden. Die Praxis kann nun der Ermittlung des 
Geburtstermins Schwierigkeiten bereiten. Nicht selten erhält man auf 
seine Fragen die Antwort, daß die Menstruation immer unregelmäßig, 
oft in großen Pausen eingetreten sei, daß die letzte richtige Men¬ 
struation gar nicht angegeben werden kann, die ersten Kindsbewegun¬ 
gen nicht erkannt worden sind, und schließlich ist auch die Absicht 
einer Täuschung zu berücksichtigen. 

In allen diesen Fällen ist also der Arzt lediglich auf das Ergebnis 
seiner Untersuchung angewiesen und hierbei wieder im besonderen 
auf die Größe des Uterus, die für die einzelnen Schwangerschafts¬ 
monate als bekannt vorausgesetzt werden dürfte. Zu berücksichtigen 
ist indessen, daß die Größenzunahme des Uterus durch eine Schwan¬ 
gerschaft sich nicht immer gleichmäßig vollzieht, sondern gelegentlich 
sprunghaft, sodaß man bei der erstmaligen Untersuchung den Uterus 
kleiner oder größer findet, als man es nach der mutmaßlichen Dauer 
der Schwangerschaft erwartet hätte. Erst eine nochmalige Kontroll- 
untersuchung einige Wochen später schafft völlige Klarheit. Für die 
Beurteilung bzw. die Bewertung der Größe des schwangeren Uterus 
ist auch damit zu rechnen, daß eine Zwillingsschwangerschaft einen 
vorgeschrittenen Termin vortäuschen kann, und schließlich können 
auch direkt pathologische Verhältnisse vorliegen (Blasenmole, Hydr- 
amnion, Fruchttod), worauf hier aber nicht eingegangen werden soll. 

Je weiter eine Schwangerschaft vorgeschritten ist, um so leichter 
wird die Beurteilung bezüglich ihres wahrscheinlichen Endes. Schwie¬ 
rigkeiten ergeben sich für den Untersucher gelegentlich hinsichtlich 
der Frage, ob es sich um eine Schwangerschaft im 8. oder im 
10. Monat handelt, weil dann der Uterus den gleichen Höhenstand 
hat. Für den geübten Untersucher ist die Entscheidung einfach; er 
unterscheidet zwischen Erst- und Mehrgebärenden. Bei Erstgebären¬ 
den pflegt der Kopf im 9. Monat der Schwangerschaft in das Becken 
einzutreten und im 10. darin zu stehen, während er im 8. Monat noch 
beweglich über dem Becken nachzuweisen ist. Das Epigastrium ist 
im 10. Monat leicht eindrückbar. Abweichungen von dieser Norm 
sind im allgemeinen als pathologisch aufzufassen. So deutet die 
Tatsache, daß der Kopf int 10. Monat bei einer Erstgebärenden noch 
nicht in das Becken eingetreten ist, auf ein Mißverhältnis zwischen 
Becken und Kopf, also meist auf ein enges Becken. Bei Mehrgebären¬ 
den ist die Unterscheidung zwischen dem 8. und dem 10. Monat der 
Schwangerschaft nur durch die innere Untersuchung möglich, die 
ergibt, daß im 10. Monat der innere Muttermund für einen Finger 
durchgängig ist, während das im 8. bzw. im 9. Monat in der Regel 
nicht der Fall ist. 

Zwillinge werden während der Schwangerschaft verhältnismäßig 
selten diagnostiziert. In der Hauptsache liegt das wohl daran, daß 
an die Möglichkeit nicht gedacht wird. Geschieht es, so vermag die 
Untersuchung meist den Befund sicherzustellen. Erweckt wird der 
Verdacht, wenn der Uterus gegen Ende der Schwangerschaft abnorm 
groß ist, oder größer, als der mutmaßlichen Dauer der Schwanger¬ 
schaft entspricht. Dann gibt es, abgesehen von Geschwulstbildung, 
drei Möglichkeiten: besonders großes Kind, Zwillinge oder Hydram- 
nion. Dieses letztere schließt Zwillingsschwangerschaft nicht aus; 
eher ist das Gegenteil der Fall, da bei Zwillingen häufig der eine 
polyhydramniotisch ist. Die Untersuchung wird sich bestimmten Fest¬ 
stellungen zuzuwenden haben. Ist der Uterus ungewöhnlich groß, 
trotzdem ein Kopf im Becken steht, so spricht das für Zwillings¬ 
schwangerschaft. Absolut beweisend ist der sichere Nachweis von 
zwei Köpfen; nicht ganz so sicher der von drei großen Teilen, da 
hierbei Irrtümer unterlaufen können. Auch röntgenphotographisch 
kann man die Zwillingsdiagnose zu einer sicheren gestalten. Ergibt 
die Palpation aus irgendwelchem Grunde keinen sicheren Befund, so 
kann mitunterstützend die Auskultation der kindlichen Herztöne heran¬ 
gezogen werden. Man darf zur Verwertung dieser aber nicht so Vor¬ 
gehen, daß man erst die des einen mutmaßlichen Kindes zählt und 
mit denen des anderen vergleicht, auch nicht in der Weise, daß diese 
Feststellung von zwei Untersuchern zu gleicher Zeit getroffen wird, 
sondern man hält sich zweckmäßig an das von Kautsky angegebene 
Verfahren, das auf dem Nachweis von Interferenzerscheinungen 
(Schwebungen) beruht, die am besten in der Mitte der Verbindungs¬ 
linie der beiden Maxima der Herztöne nachzuweisen sind. 

Neben der Feststellung der zeitlichen Dauer der Schwangerschaft 
und dieser selbst hat sich aie Untersuchung naturgemäß auch mit der 
Lage des Kindes und der Beschaffenheit des mütter¬ 
lichen Beckens zu befassen. Die Lage des Kindes ist während 


der Schwangerschaft oft genug dem Wechsel unterworfen, sodaß Quer- 
und Schieflagen nicht ohne weiteres als pathologisch zu bezeichnen 
sind. Haltungsanomalien des Kindes sind schon eher als pathologisch 
anzusprechen. 

Von besonderer Bedeutung ist des weiteren die Untersuchung 
des Beckens. Die Feststellungen der äußeren Beckenmaße: Ent¬ 
fernung der beiden Spinae, der Cristae, Trochanteren und der so¬ 
genannten Conjugata externa, haben nur einen bedingten Wert. Von 
entscheidender Wichtigkeit ist die richtige Erkennung der Beschaffen¬ 
heit des kleinen Beckens und hier wieder die genaue Kenntnis der 
Conjugata vera, weil die in der Praxis am häufigsten vorkommenden 
Beckenverengerungen platte Becken sind. Die Feststellung der Con¬ 
jugata vera soll nach Möglichkeit schon während der Schwangerschaft 
erfolgen, nicht erst während der Geburt. Die Untersuchung während 
dieser Zeit bedeutet immer die Möglichkeit einer Infektion, was wäh¬ 
rend der Schwangerschaft nicht in Frage kommen kann. 

Man kann die Conjugata vera aus der Conjugata diagonalis be¬ 
rechnen oder sie mit einem Instrument direkt messen. Für diese 
letztere direkte Feststellung wird in letzter Zeit vielfach propagiert. 
Wir schließen uns dem nicht an, weil auch die instrumentelle Messung 
der Conjugata vera keineswegs sichere Resultate ergibt, wie immer 
behauptet wird, und weil oft genug die Narkose dazu notwendig wird 
und nicht ganz selten Nebenverletzungen dabei Vorkommen. Am ent¬ 
scheidendsten für unsere ablehnende Stellung ist aber die Tatsache, daß 
ja für die Prognose der Geburt nicht allein der Grad der Verkürzung 
der Conjugata maßgeblich ist. Für die meisten Zwecke genügt die 
Berechnung der Conjugata vera aus der Conjugata diagonalis, wobei 
natürlich zu berücksichtigen ist, daß die zu machenden Abzüge 
Schwankungen • unterworfen sind (Beckenneigung, Höhe und Dicke 
der Symphyse usvv.). Eine vollständige Austastung des kleinen Beckens 
halten wir für unerläßlich. 

Nicht dieselbe Bedeutung wie die Messung der Conjugata und 
des Beckeneingangs beansprucht die des Beckenausgangs. Die 
Zahl der hier verengten Becken ist wesentlich geringer. Man kann 
sich ein Urteil über die hier bestehenden Verhältnisse dadurch 
verschaffen, daß man die Entfernung der Sitzbeinhöcker mit dem 
Collinschen Beckenzirkel mißt oder nach Seil heim mit dem von 
ihm angegebenen Handgriff die Form des Schambogens darstellt. 
Liegen Beckenanomalien vor, so ist dem für die Geburt durch geeig¬ 
nete Maßnahmen unbedingt Rechnung zu tragen. 

Ganz selbstverständlich müssen Lunge, Herz und Urin (Nieren) 
jeder Schwangeren untersucht werden. Von Lungenerkrankungen 
sind besonders Tuberkulose und Tuberkulose verdacht von Wichtig¬ 
keit, von Herzfehlern Mitralstenose und solche mit Kompensations¬ 
störungen. 

Die Harnwege werden sehr oft durch eine Schwangerschaft in 
Mitleidenschaft gezogen. Aus diesem Grunde gehört genaue Urin¬ 
kontrolle zu jeder Schwangerenuntersuchung. Zu unterscheiden ist 
hierbei zwischen eigentlichen Nierenerkrankungen, denen des Nieren¬ 
beckens und der Blase. Trüber Urin spricht zum mindesten für eine 
Entzündung der Blasenschleimhaut, die sich bei Vernachlässigung 
leicht nach den Nieren zu fortsetzen kann. Jede Schwangerschaft 
unterstützt die Entstehung und die Ausbreitung einer Zystitis sowohl 
wie einer Pyelitis. Diese Tatsache ist zu berücksichtigen. Sie gilt 
besonders für Frauen, die an einer Zystitis bzw. Pyelitis schon vor 
Eintritt der Schwangerschaft gelitten haben. Ohne Zystoskopie und 
Ureterenkatheterismus läßt sich die Untersuchung nicht immer durch¬ 
führen; auch die Behandlung macht ihre Anwendung gelegentlich not¬ 
wendig. Für die Mehrzahl uer Fälle genügt die chemische und mikro¬ 
skopische Urinuntersuchung. Zylinder und rote Blutkörperchen spre¬ 
chen für Nierenschädigung, gewöhnlich ist der Harn dabei auch mehr 
oder weniger eiweißhaltig. Pathologische Befunde sind qualitativ 
und quantitativ fortlaufend zu kontrollieren, denn der Nachweis zu¬ 
nehmender Nierenschädigung bedeutet eine ernste Gefahr für die 
Schwangere. Ist Eiweiß im Urin vorhanden, besteht eine Nieren¬ 
schädigung (Nephrose, Nephritis), so muß unbedingt eine Feststellung 
des Blutdruckes und eine Spiegeluntersuchung des Augenhintergrundes 
vorgenommen werden (Retinitis albuminurica). Etwa vorhandenen 
Oedemen ist ebenfalls besondere Aufmerksamkeit zu schenken. An 
sich bedeuten Oedeme in der Schwangerschaft, namentlich an den 
unteren Extremitäten, nichts Ungewöhnliches. Sie können in Ver¬ 
bindung mit Varizen stehen. Ich möchte das für die gutartigste Form 
der Oedembildung bei Schwangeren (oft nur einseitig) bezeichnen. Im 
übrigen ist ihre Deutung während der Schwangerschaft durchaus 
nicht immer ganz leicht, wie anderseits das Auftreten von Zylindern 
und mehr oder weniger hochgradige Eiweißausscheidung im Urin 
uns noch kein klares Bild über den zugrundeliegenden Prozeß in den 
Nieren gibt. Oedeme in der Schwangerschaft können durch Herz¬ 
erkrankungen und Gefäßschädigungen, ohne daß eine Nierenerkran¬ 
kung dabei mitspricht, bedingt sein. Bei den Gefäßschädigungen han¬ 
delt es $ sich vorwiegend um solche der Endkapillaren. Auch hier 
wieder muß man zwischen Funktionsstörungen und Organschädigungen 
unterscheiden. In anderen Fällen ist die Ursache der Oedembildung 
in einer Schädigung der Nieren zu suchen. Die Untersuchung kann 
Sehr bald Klarheit bringen, wenngleich sich nicht immer entscheiden 
lassen wird, ob eine während der Schwangerschaft festgestellte Nieren¬ 
schädigung als Folge der Schwangerschaft oder als Begleiterscheinung 
derselben mit schon längerem Bestehen anzusprechen ist. Diejenigen 
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Fälle, bei denen Oedeme ohne Herzerkrankung und ohne Nieren¬ 
schädigung in der Schwangerschaft beobachtet werden, können in 
verschiedener Weise erklärt werden: einmal durch abnorme Gefäß¬ 
durchlässigkeit, von mancher Seite wird hierfür abnorme Serumver¬ 
dünnung angenommen, dann durch Endothelschädigungen und Ge¬ 
fäßspasmus ([bedingt durch Giftwirkung der Schwangerschaft). Auf 
alle Fälle sind alle derartigen Veränderungen durchaus ernst zu 
nehmen und bedürfen schon während der Schwangerschaft einer fort¬ 
gesetzten Kontrolle, wozu insbesondere die schon oben angeführte 
Feststellung des Blutdruckes gehört, dessen Zunahme heute wohl als 
wichtigste Prodromalerscheinung der Eklampsie angesprochen werden 
muß. Es würde zu weit führen, im Rahmen der Technik der Schwan- 
gerenuntersuchung auch die Technik der Funktionsprüfung der Nieren 
heranzuziehen. Für die Praxis genügt es meines Erachtens, bei be¬ 
stehender Nierenschädigung Verdünnungsversuche anzustellen und 
von deren Ergebnis die weiteren Maßnahmen abhängig zu machen. 

Gewissermaßen zum Abschluß der Untersuchung Schwangerer 
gehört die Untersuchung der Brüste, ob und wie weit sie für das 
spätere Stillgeschäft geeignet sind. In der Praxis wird der Pflege 
und Behandlung derselben während der Schwangerschaft nicht immer 
die Bedeutung zugemessen, die dieser wichtigen Frage zukommt. Und 
doch kann gerade hierdurch viel Nutzen gebracht, manche Mastitis, 
manches vorzeitige Absetzen verhütet werden. Das alles gilt 
gilt namentlich für Erstgebärende. Sind die Warzen nicht gut ent¬ 
wickelt, so läßt sich das durch geeignete Pflege vielfach ausgleichen. 
Neben der Beurteilung des Drüsenkörpers wird sich unsere Aufmerk¬ 
samkeit daher in der Hauptsache der Untersuchung der Brustwarze 
zuwenden müssen. Eine oberflächliche Berührung bringt diese zur 
Erektion und erleichtert uns damit die Beantwortung der Frage, ob 
sie für das spätere Anlegen des Kindes geeignet ist. Je mehr die 
Warze hervortritt, um so besser kann das Kind sie fassen, um so 
weniger wird es zu Insulten kommen. Ist die Warze nicht gut ent¬ 
wickelt, so müssen sofort geeignete Maßnahmen getroffen werden, 
um sie für das Stillgeschiift so geeignet wie möglich zu machen. Das 
erreichen wir am besten durch häufiges Waschen mit Seife und 
warmem Wasser und Einfetten der Warze, wodurch sie weich und 
geschmeidig wird, und durch häufiges Hervorziehen mit den Finger¬ 
spitzen. Das alles muß die Schwangere selbst besorgen. Die Anwen¬ 
dung von Alkohol, Franzbranntwein usw. lehnen wir ab, weil dadurch 
die Haut des Warzenkörpers spröde und hart und nicht weich und 
geschmeidig wird, was wir erstreben. 


Furunkelbehandlung. 

Von A. Schale in Freiburg i. Br. 


Die amerikanische Methode der serologischen Vorunter¬ 
suchung bei Bluttransfusionen. 

Von J. J. Halbertsma, 

Assistenzarzt am Sanatorium von Dr. Ernst Rosenberg in Neuenahr, 
jetzt in Amsterdam. 

Im Anschluß an den Artikel von Dr. Erich Hempel in dieser 
Wochenschrift 1 ), in dem er über seine Erfahrungen mit Bluttrans¬ 
fusionen nach Oe hl eck er berichtet, gestatte ich mir einige Bemer¬ 
kungen zu machen. Diese betreffen nicht die Technik dieses Ver¬ 
fahrens, sie betreffen nur die Voruntersuchungen. 

Es dürfte wohl eine Frage der Praxis sein, ob man die Methode 
des Verfassers oder das Verfahren mit der Bürette nach Loewi- 
sohn 2 ) anwendet, bei welch letzterer man zuerst das Blut des Spen¬ 
ders in die Bürette mit Natr. citr. und dann in zweiter Linie in die 
Vene des Empfängers laufen läßt. 

Als ehemaliger Arzt am Krankenhaus Coolsingel zu Rotterdam 
kann ich berichten, daß Bluttransfusionen unter Leitung von Dr. 
Hannema mit dieser zweiten Methode vorgenommen (einschließlich 
der serologischen Voruntersuchung), nicht mehr als 30—40 Minuten 
gedauert haben, wobei man 300— 500 ccm 3 Blut einfließen ließ. 

Was die Voruntersuchungen nun betrifft, so wurden diese an 
unserem Krankenhause nach der heutigen amerikanischen Methode 
angestellt, und mit gutem Erfolg; also ohne daß während der Trans¬ 
fusion anaphylaktische Erscheinungen beobachtet wurden. Hempels 
Behauptung, daß die Voruntersuchung auf Agglutination in der 
Literatur so wenig berücksichtigt wird, während der Hämolysenprobe 
roßer Wert beigelegt wird, trifft nicht zu. Die Studien von Moß 3 ) 
aben erwiesen, daß das menschliche Blut mit Rücksicht auf seine 
Agglutination in vier Gruppen einzuteilen ist. 

Er ist der Ansicht, daß die Agglutinationsprobe genügt, da die 
Hämolyse immer später kommt als die Agglutination. Wenn also 
keine Agglutination eintritt, ist keine Hämolyse zji erwarten. Er legt 
also den größten Wert auf die Agglutinationsprobe und meint, daß 
es bei Transfusionen zur Hauptsache darauf ankommt, daß man die 
Agglutination der eingespritzten Erythrozyten vermeidet; daß 
es aber nicht so gefährlich ist, wenn man einspritzt, obwohl man 
in vitro eine Agglutination des Patientenerythrozyten mit dem Serum 
des Gebers beobachtet hat. 

Die Erklärung dieser Tatsache sucht Ottenberg 4 ) in der Ver¬ 
dünnung des Serums im Körper des Empfängers. 

Die Agglutinationstabelle nach Mott gestaltet sich folgender¬ 
maßen: 


In Nr. 26 der D. m. W. empfiehlt Kritzler die zentrale Kauteri¬ 
sation des Furunkels. Ich möchte hierzu bemerken, daß ich schon 
1911 diese Methode angegeben habe, angeregt durch eine kurze 
Bemerkung von Unna in einem Aufsatz über Furunkeltherapie. 
Ich habe in den letzten 10 Jahren nahezu alle Methoden nachgeprüft, 
halte aber die chirurgische, d. h. das zentrale Ausbrennen, für die 
einzig sichere Therapie des Furunkels, allerdings nicht der Furun¬ 
kulose. Für diese ist die Serumbehandlung, die neuerdings auch 
Wassermann nach Erfahrungen an sich selbst w'arm empfiehlt, 
die wissenschaftlich gegebene. 

Daß die Kauterisation mit „einem recht erträglichen Schmerz“ 
verbunden sein soll (Kritzler), kann ich nicht bestätigen. Mag 
Kritzler ein solcher Scävola sein, an der Rima ani hört der 
Heroismus auf, ebenso am Skrotum. Mancher Kollege, der mir zu¬ 
liebe sich mit der Methode befaßte, sie aber ohne Anästhesierung 
anwandte, hat seine Klienten sehr bald verloren. 

Meine seit 10 Jahren erprobten Erfahrungen fasse ich dahin zu¬ 
sammen: 1 ' 

1. Jeder Furunkel läßt sich mit absoluter Sicherheit in den 
ersten 24 Stunden durch zentrale Kauterisation kupieren. 2. Sehr zu 
empfehlen ist vorherige, vorsichtige Anästhesierung mit 2«oigem 
Novokain in spärlichster Menge. 3. Man darf nicht den Mikro¬ 
brenner benützen, sondern soll einen Makrobrenner nehmen, näm¬ 
lich die glühende Stricknadel. 4. Für genügenden Abfluß des Sekrets 
ist zu sorgen, indem man die Oeffnung 2 Tage lang sorgfältig 
sondiert. 5. Ich rate vom Brennen der Furunkel an den distalen 
Teilen der Extremitäten ab, wenn man nicht mindestens 24 Stunden 
das Glied immobilisieren kann. Bei Vorderarmfurunkeln, die ich 
kauterisierte, traten Oedeme bis zum Handrücken auf, Aehnliches 
beobachtete ich am Unterschenkel. 

Ich bin überzeugt, daß die Kauterisation auch bei Karbunkeln 
weit besser wirken wird als die jetzt übliche Exstirpation. Vielleicht 
entschließt sich doch einmal ein Chirurg, die Sache nachzuprüfen, 
wennschon das Brennen momentan in der chirurgischen Therapeutik 
nicht Mode ist. Pflaster, Karbol, Firnisse u. a. m. halte ich beim 
ausgebildeten Furunkel für wertlos, zumal sie an manchen Körper¬ 
teilen (Anus, Genitale, Achselhöhle) schwer zu fixieren sind. 

Der verstorbene Chirurg Hegeier in Basel erzielte große Er¬ 
folge mit systematischer Sterilisierung der Haut durch Kollargolsalbe, 
Alcohol absol., Spir. sapon. Kalinus, Zinksalbe. Man sollte auch bei 
gleichzeitiger Serumbehandlung der Furunkulose diese fokale Therapie 
nich verabsäumen. _ 


Serum 

der Gruppen 

Eryfl 

I 

firozyten 

11 

der Gruppen 
| III | IV 

I 

II 

+ 

- 

+ 

- 

III 

4- 

+ 

— 

— 

IV 

+ 

+ 

+ 

— 


+ = Agglutination 
— = keine Agglutination 


Man liest die Tabelle von lihks nach rechts und von oben nach 
unten, woraus sich Folgendes ergibt: 

Gruppe I. Die Erythrozyten der Gruppe I werden von allen Seren 
agglutiniert, nicht durch ihr eignes (1. vertikale Reihe}. Das Serum der 
Gruppe I ist nicht imstande, die Erythrozyten der anderen Gruppen zu 
agglutinieren (1. horizontale Reihe). 

Gruppe IV. Die Erythrozyten der Gruppe IV werden von keinen 
der Seren agglutiniert (letzte vertikale Reihe). Das Serum dieser 
Gruppe agglutiniert die roten Blutkörperchen der übrigen Gruppen 
(letzte horizontale Reihe). 

Uebrig bleiben Gruppe II und III. Diese agglutinieren einander 
wechselseitig; ihre Erythrozyten werden beide von IV agglutiniert. 
Ihre Sera agglutinieren beide die Chromozyten von I. 

Für die Transfusionen ergibt sich daraus Folgendes: 

Gruppe I ist unter keinen Bedingungen bei anderen Gruppen ein¬ 
zuspritzen, da die Blutbahn des Empfängers sonst durch agglutinierte 
Chromozyten überschwemmt wird. 

* Gruppe IV kann man aber, nach der Behauptung von Moß, bei 
allen anderen Gruppen gebrauchen. 

Gruppe II und III ertragen einander nicht; sie können Blut be¬ 
kommen von IV und beide bei I verwendet werden. 

Was die Häufigkeit und das Vorkommen der Gruppen betrifft, 
so gehören zu Gruppe: 


i 1 ii 1 

Hl 

IV 

10,0 o/ 0 

40,0V. 

7,0% 

43,0% nach Moss 

3,1 % j 

42.4% 

8,3% 

46,2% nach Karsner 


Also ein starkes Ueberwiegen der Gruppen II und IV. 


») D. 0 . W. 1922 Nr. 10 u. 11. - ») Med Record New York Jan. 1915. - •) Bull. John 
Hopkins Hospital 1910. — *) Joumsl Am. Med. Association 1913. 
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Die Absicht ist nun, eine große Zahl von Personen in seiner Nähe 
zu haben, von welchen man genau die Klasse kennt und welche sich 
zu jeder Zeit zur Verfügung stellen können (in Amerika honoriert man 
die Leute dafür). 

Man kann nun am einfachsten zu einer Klassifikation seiner Um¬ 
gebung gelangen, wenn man einige bekannte Seren zur Verfügung hat. 

In Holland hat man die Seren der Gruppe 11 und III aus Amerika 
kommen lassen. Zwar kann man auch ohne diese Hilfsmittel zu einer 
Gruppeneinteilung gelangen, das gibt aber zu einer ungeheuren 
Menge Proben Anlaß. 

Hat man nun die Klassen seiner Spender bestimmt, dann braucht 
man nur die Klasse des Empfängers zu wissen, was nur einige 
Minuten dauert. Am einfachsten wird so eine Klassifikation in fol¬ 
gender Weise vorgenommen. Man bringt auf ein Objektglas links 
einen kleinen Tropfen des vorrätigen Serums der Gruppe II, rechts 
von III. Mit der Fränkelschen Nadel sticht man ein, läßt einen 
Blutstropfen hervorquellen, bringt mit einem Glasstabe etwas Blut 
in Serum II und rührt es durch, bis eine gleichmäßige rote Farbe ent¬ 
standen ist. Mit einem zweiten Glasstabe macht man dasselbe Ver¬ 
fahren mit Serum III. 

Falls Agglutination eintritt, ist dies nach einigen Minuten schon 
makroskopisch zu sehen, indem der vorher gleichmäßig rot gefärbte 
Tropfen in feiner roter Punktierung auseinanderfällt. Tritt keine 
Agglutination ein, dann bleibt die gleichmäßige rote Farbe wie 
vorher bestehen. 

Gehört das zu bestimmende Blut zu Gruppe I, dann entsteht in 
beiden Tropfen Agglutination; 

zu II, dann agglutiniert der rechte Tropfen; 

zu III, dann agglutiniert der linke Tropfen; 

zu IV, dann sieht man gar keine Agglutination. 

Die Vorteile dieser Methode sind also folgende: 1. schnellere Wahl 
des Spenders, 2. größere Sicherheit beim Einspritzen, was in drin¬ 
genden Fällen sehr von Vorteil ist. 

Schloß. Wir müssen gestehen, daß auch bei dieser Methode die 
Gefahr für anaphylaktische und andere Erscheinungen nicht ganz 
ausgeschlossen ist. Immerhin begegnet man in der amerikanischen 
Literatur noch Fällen mit ernsthaften Reäktionserscheinungen *), ob¬ 
wohl die Zahl dieser Fälle in Vergleich zu der riesigen Zahl der .Trans¬ 
fusionen nicht groß genannt werden kann. 

Am sichersten verfährt man wohl folgendermaßen: 

1. Man transfundiere nur mit Personen der gleichen Klasse. Viel¬ 
leicht trat in Hempels fünftem Fall Agglutination ein, weil hier 
Patient und Spender von verschiedener Klasse waren. 

2. Hat man Zeit, dann kann noch die Hämolysenprobe gemacht 
werden. 

3. Kombiniert man diese Art von Voruntersuchung mit der 
Methode, welche H e m p e 1 als anaphylaktische Probe in vivo an¬ 
wendet, dann werden m. E. die Resultate sehr gute sein können. 


Zur Kasuistik der Veronalvergiftung. 

Von Reg.-Med.-Rat Boflnger in Stuttgart. 

Nach einem von Renner in der Zschr: f. ärztl. Fortb. (1922 Nr.8) 
veröffentlichten Aufsatze sind die Akten über die unangenehmen 
Nebenwirkungen und Vergiftungen mit den neueren Schlafmitteln 
noch keineswegs geschlossen. Insbesondere scheint das Veronal, 
welches sich bei den Aerzten großer Beliebtheit erfreut, nicht so 
selten Ursache tödlicher Vergiftungen zu sein. Immerhin sind nach 
Renner bisher nur 26 tödlich endigende Vergiftungen mit Veronal 
beschrieben worden. Es ist deshalb nicht unangebracht, einen wei¬ 
teren Fall zur allgemeinen Kenntnis zu bringen. 

Die Vorgeschichte ist kurz folgende: 25jähriger junger Mann, von 
Beruf Ausläufer. 1916 zum Kriegsdienst eingezogen. Im Felde kurze 
Zeit wegen Luftröhrenkatarrh behandelt. Ende 1918 in englische 
Gefangenschaft. Ende 1919 aus Gefangenschaft zurück. Kurz nach 
der Rückkehr schon durch nervöse Erscheinungen aufgefallen. In der 
Folgezeit Abmagerung, Menschenscheu, Depressionszustände. Zu¬ 
nehmende quälende Schlaflosigkeit führten den jungen Mann schließ¬ 
lich zum Arzt. 

Dieser verschrieb Veronaltabletten (1 Röhrchen mit 10 Tabletten 
ä 0,5 g). Am 23. II. 1920 nahm der Kranke 1 Tablette nach Vor¬ 
schrift. Am Nachmittag des folgenden Tages fand ihn der behan¬ 
delnde Arzt in völlig bewußtlosem Zustand und erfuhr, daß der 
Kranke den ganzen Rest der Tabletten (4,5 g) auf einmal zu sich 
genommen hatte. Ob dies in Unkenntnis oder Selbstmordabsicht ge¬ 
schah, ist nicht geklärt und auch für unsere Zwecke belanglos. Am 
Abend des 24. II. wurde der Kranke ins Krankenhaus gebracht. Dort 
wurden tiefe Benommenheit und aufgehobene Korneaireflexe festge¬ 
stellt. Die Pupillarreaktion war vorhanden, der Puls 70; kräftig. 
Am 26. II. morgens bestand Fieber von 40° C; auf der Lunge R.H.u. 


x ) Kimpton. Boston Med. und.Surgery Journal M8fz 19|8. 


tympanitischer Schall und Bronchialatmen. 27. II. Temperatur 38,5. 
28. ll. nachmittags Exitus, ohne daß das Bewußtsein zurückgekehrt 
wäre. 

Sektion ist nicht gemacht worden; auch sonst enthielt das 
Krankenblatt keine näheren Angaben. An der Diagnose Veronalver- 
giftung dürfte aber wohl kaum ein Zweifel sein. 

Es steht also fest, daß ein junger Mann sich durch Einnehmen 
von 4,5g Veronal eine tödliche Vergiftung zugezogen hat. Der 
Fall erinnert an den von Rumpel mitgeteilten, bei dem derselbe 
Erfolg bei einer Dosis von 5 g eintrat. Nach Renner ist erst eine 
Dosis von über 10 g als tödliche Dosis anzusehen. Ob diese großen 
Unterschiede der tödlichen Dosis die Folge der Verschiedenheit 
einzelner Präparate oder der individuellen Empfindlichkeit oder der 
verminderten körperlichen Widerstandsfähigkeit oder aller zusammen 
sind, vermag ich nicht zu entscheiden. Doch scheint mir diese Frage 
näherer Prüfung durch berufene Seite wert. Für den praktischen 
Arzt läßt sich jedenfalls der Schluß ziehen, daß bei der Verschreibung 
von Veronal im Interesse des Kranken und des Arztes größte Vor¬ 
sicht am Platze ist und daß es sich nicht empfiehlt, größere Mengen 
dieses Mittels nicht ganz zuverlässigen Personen in die Hände zu 
geben. 


Soziale Medizin und Hygiene. 

Aus der Städtischen Tuberkulosefürsorgestelle in Spandau. 

Krankheiten der oberen Luftwege und Tuberkulose- 
fürsorgestellen. 

Von Dr. Ballin. 

Während es seit Jahrzehnten in den Heilstätten zu einer Selbst¬ 
verständlichkeit geworden ist, bei jedem Kranken eine genaue Unter¬ 
suchung der oberen Luftwege vorzunehmen, wird, wie es scheint, 
seitens der Tuberkulosefürsorgestellen dieser Grundsatz noch nicht 
überall befolgt. Jedenfalls lassen die Berichte der Fürsorgestellen, so¬ 
weit sie mir zugänglich sind, nicht erkennen, daß den Erkrankungen 
der oberen Luftwege, insonderheit des Kehlkopfes, die gebührende 
Beachtung geschenkt wird. 

Diesem bedauerlichen* Umstande ist es zuzuschreiben, daß wir 
z. B. über das allgemeine Vorkommen der Kehlkopftuberkulose bei 
der Lungentuberkulose noch keine zuverlässige Statistik haben. Weder 
von laryngologischer Seite noch aus den Heilstätten sind solche 
Statistiken zu erwarten, da beide ein mehr oder weniger einseitiges 
Material zur Beobachtung bekommen. Allein die Tuberkulosefürsorge¬ 
stellen, die alle Formen und Stadien der Lungentuberkulose in einem 
bestimmten Bezirke zugleich übersehen, können hier einwandfreie 
Unterlagen schaffen. 

Doch nicht nur aus rein statistischen Gründen dürfte die Forde¬ 
rung nach vermehrter Beachtung der oberen Luftwege seitens der 
Fürsorgestelle berechtigt sein. Ueber den Wert der rechtzeitigen 
Erkennung tuberkulöser Kehlkopferkrankungen ist kein Wort zu ver¬ 
lieren. Sie ist für den Kranken ebenso wichtig, wie die Erkennung 
der beginnenden tertiären Spitzentuberkulose. Die Aussichten auf 
Heilung, im Anfangsstadium sehr günstig, verschlechtern sich mit 
Ausdehnung des Prozesses gewaltig, sodaß selbst die aktivste Kehl¬ 
kopftherapie in Verbindung mit bester Heilstättenbehandlung das Un¬ 
glück nicht mehr abwehren kann. 

Dem vorzubeugen, sind die Tuberkulosefürsorgestellen die ge¬ 
eigneten Instanzen. Durch regelmäßige Kehlkopfuntersuchungen 
könnten sie zweifellos wesentlich dazu beitragen, das traurige Bild des 
dysphagischen Kehlkopftuberkulösen aus unseren Krankenhäusern zum 
Verschwinden zu bringen. 

Neben der rechtzeitigen Erkennung der spezifischen Erkrankungen 
der oberen Luftwege verdienen auch die nicht spezifischen vermehrte 
Beachtung seitens der Tuberkulosefürsorgestellen. Manch schöner Er¬ 
folg unserer Heilstätten wird durch Vernachlässigung eines Rachen¬ 
oder Kehlkopfkatarrhs, der von dauerndem Hustenreiz begleitet ist, 
wieder hinfällig gemacht. Durch rechtzeitige Ueberweisung solcher 
Kranker an einen Laryngologen könnten die Fürsorgestellen recht 
oft die Heilstättenbehandlung zu einem Dauererfolg führen, was ja 
schließlich mit zu ihren Aufgaben gehört. 

In der hiesigen Fürsorgestelle konnten im Jahre 1921 die not¬ 
wendigen Instrumente und Einrichtungen für Untersuchung der oberen 
Luftwege beschafft werden. Zuerst wurden aus Zeitmangel nur die 
verdächtigsten Fälle untersucht. Allmählich konnten wir dazu über¬ 
gehen, in jedem Fall von nachweisbarer Lungentuberkulose — gleich¬ 
gültig, ob offen oder geschlossen — die oberen Luftwege genau zu 
untersuchen. 

Bei 100 erstmalig untersuchten Patienten mit sicherer Lungen¬ 
tuberkulose ergab sidi Folgendes: 

In 59 Fällen wurde an den oberen Luftwegen kein krankhafter 
Befund eihoben. 
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Bei den übrigen 41 Fällen wurde festgestellt: 


davon bereits 
in Behandlung 

1. Akute Katarrhe der oberen Luftwege . . 5 — 

2. Chronische Katarrhe der oberen Luftwege 21 2 

3. Tuberkulöse Kehlkopferkrankungen . . . 

a) Infiltrate. 0 

b) Ulzera. <> 1 

c) Lupus. 1 1 

A. Syphilis III des Kehlkopfes. l — 

5. Stenose der Trachea infolge Struma . . 1 — 


Mit Ausnahme einiger leichter Fälle der Gruppe 2 bedurften alk- 
übrigen der oben aufgeführten Fälle dringend ärztlicher Behandlung, 
in die der größte Teil ohne die Fürsorgestelle sicherlich nicht sobald 
gelangt wäre. 

Das vorgelegte Material ist natürlich noch zu klein, um statistisch 
hoch bewertet zu werden. Doch kann die Tatsache, daß nur 15°/o der 
Kehlkopftuberkulosen erkannt und ärztlich behandelt waren, die Not¬ 
wendigkeit und Wichtigkeit der Untersuchung der oberen Luftwege 
in den Tuberkulosefürsorgestellen erhärten. 


Standesangelegenheiten. 

Krankenkassen und Aerzte. 

Von S. Alexander in Berlin. 

Wer die Beziehungen der Aerzteschaft zu den Organen der Kran¬ 
kenversicherung nüchternen Sinnes betrachtet, wird leider zu der 
Ueberzeugung gelangen, daß im großen und ganzen das gegenseitige 
Verhältnis sich* nicht gebessert hat. Und zwar, obwohl von beiden 
Seiten mit Unterstützung der Reichsregierung der ehrliche Versuch 
gemacht worden ist, durch das sog. Berliner Abkommen die Quellen 
des ewigen Zwistes zu verstopfen, und obwohl in gewissen Teilen 
Süddeutschlands eine Arbeitsgemeinschaft zwischen Aerzten und 
Kassen existiert und zur Zufriedenheit arbeitet. Die Ursachen dieser 
Disharmonie sind jüngst auf den Jahrestagungen der Kassen- und 
Aerzteverbände besprochen und in programmatischen Erklärungen 
ekennzeichnet worden. Sie auf ihre Berechtigung vom neutralen 
tandpunkte zu prüfen, ist hierdurch Gelegenheit gegeben. Man 
sollte meinen, daß eine objektive Würdigung der tatsächlichen Ver¬ 
hältnisse ausreichend sein müßte, um beide Parteien, die zweifellos 
selbstlos die Interessen ihrer Organisationen zu vertreten meinen, auf 
einer mittleren Linie zusammenzuführen. 

Worin erblickt der 26. Deutsche Ortskrankenkassentag 
die Ursache des Zwistes mit dem Leipziger Verbände? Nach den 
Aeußerungen des Vorsitzenden Fräßdorf und des Referenten Leh¬ 
mann üben die Aerzte einen Behandlungszwang gegen die Kassen 
aus, sie sind zu sozialer Mitarbeit nicht bereit, die materiellen 
Interessen treten zu sehr in den Vordergrund. Der Durchschnitt 
der Aerzteeinkommen liegt weit über dem anderer Mittelstands¬ 
schichten. Wenn einzelne Einkommen schlechter sind, so liegt dies 
an Ueberzahl und unrichtiger Verteilung der Aerzte. Durch die 
übermäßigen Forderungen der Aerzte seien die Kassen in Not ge¬ 
raten und stünden vor einer Katastrophe. Dabei sei die Güte der 
ärztlichen Behandlung heute ebenso zweifelhaft wie früher. Als 
Schutzmittel werden empfohlen: eine ärztliche Reichsgebührenord¬ 
nung, eine zentrale Regelung- der Pauschalhonorare, die Staffelung 
der ärztlichen Gebühren nach Ortsklassen und die Vereinbarung von 
Mustern für Kassenarztverträge. Die Ordnung des ärztlichen Dienstes 
muß gesetzlich geregelt werden. Endlich fordert der Ortskranken- 
kassentag die Beseitigung des Zwanges, freie ärztliche Behandlung 
und Arznei ohne Rücksicht auf die Kosten zu gewähren. 

Soweit die Ortskassen. Daß in diesen Forderungen auch die 
Betriebskassen mit ihnen einig sind, haben wir in einem früheren 
Artikel dargetan. Demgegenüber hat die 19. Hauptversammlung des 
Leipziger Verbandes in einer längeren Entschließung sich 
weniger mit den von den Kassen den Aerzten gemachten Vorwürfen 
als mit den Fehlern der Reichsversicherungsordnung und den sich 
hieraus für den Stand ergebenden Nachteilen befaßt. Hervorgehoben 
werden die ungemessene Ausdehnung des Versicherungszwangs auf 
gut situierte Volksschichten, die Honorarbeschränkungen durch die 
Gebührenordnungen, die noch immer nicht restlose Durchführung der 
freien Arztwahl. Abgelehnt wird jede gesetzliche Regelung des 
Verhältnisses der Aerzte zu den Krankenkassen und die Aenderung 
der §§ 182 und 370 der RVO. Zugestanden wird die Barleistung an 
die Versicherten von einer bestimmten Einkommensgrenze an, statt 
der ärztlichen Hilfe fn natura. Ob neben der Entschließung der 
Referent oder die Diskussionsredner die von den Kassen erhobenen 
Anklagen berührt oder widerlegt haben, läßt sich aus den bisherigen 
Mitteilungen nicht erkennen. 

Gerade diese Anklagen und Unterlassungen aber sind es, die 
eine starke Verbitterung in beide Parteien hineingetragen haben, 
während die gesetzlichen Mängel und Anforderungen, so bedauerlich 
sie sind, die Kluft kaum vertiefen dürften, weil sie zum Teil res 
acta, zum Teil Wechsel auf die Zukunft sind. Sehen wir uns da¬ 


her zunächst diese Anklagen etwas genauer an. „Die Aerzte üben 
einen Behandlungszwang auf die Kassen aus“, das ist ungefähr das¬ 
selbe, was auf der Tagung der Betriebskassen als Eingriff in das 
Selbstbestimmungsrecht der Kassenvorstände bezeichnet wurde. Wir 
Aelteren haben alle noch die Zeiten des Autoritätsstaats in optima 
forma durchlebt, in denen das sic volo, sic jubeo als oberster 
Grundsatz, der Staatspolitik galt. Aber schon damals ging es ohne 
Mitwirkung von gesetzgebenden Körperschaften nicht ab. Auch im 
öffentlichen Verkehr und im Erwerbsleben machte sich der Zu¬ 
sammenschluß Gleichgesinnter und gleiche Ziele Erstrebender be¬ 
merkbar. Es sei nur an das Genossenschaftswesen erinnert, das 
das gewerbliche Leben durchdringend befruchtete und die Kon¬ 
sumenten gegen die Produzenten vereinigte. Und heute? Ist die 
Notwendigkeit des Zusammenschlusses der Berufsstände, mit und 
ohne sozialistische Endziele, überhaupt noch eine diskutierbare Frage? 
Hat er nicht immer und überall zur Aufgabe, den Stand im 
ganzen und in seinen Gliedern gegen divergierende Einflüsse wider¬ 
standsfähig zu machen? Das bedeutet keinen Machtkitzel, sondern 
nur eine Vorkehrung zum Ausgleich gegenüberstehender Interessen. 
Etwas weiteres will auch der Aerztestand nicht, er weist es weit 
von sich, den Kassen schaden oder sich in deren Machtsphäre 
eindrängen zu wollen. Aber die freie Arztwahl! Eine Reihe von 
Kassenvorständen, selbst solche, die die freie Arztwahl eingeführt 
haben, behaupten, daß sie ihnen aufgezwungen worden ist, daß 
dies nur durch Ausnutzung einer unzulässigen Gewalt ermöglicht 
wurde, daß die freie Arztwahl zwar im Interesse der Aerzte, aber 
nicht der Kassen liege, daß die Bedürfnisse der Kassenmitglieder 
durch fest angestellte Aerzte in geringerer Zahl ausreichend be¬ 
friedigt werden könnten, daß die Finanzen der Kassen durch die 
Vielgeschäftigkeit der Aerzte geschädigt würden, und noch anderes 
mehr. Von allen diesen Vorwürfen ist nur einer vielleicht berechtigt, 
daß hie und da durch den Zusammenschluß der Aerzte die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl, nicht erzwungen, sondern ermöglicht 
wurde. Die Kassen sollten aber nicht vergessen, daß auch der 
stärkste Druck seitens der Aerzte hierzu nicht genügt, wenn nicht 
die Freigabe der ärztlichen Behandlung das wichtigste Lebensprinzip 
für die Kassenmitglieder wäre. Man sollte eigentlich annehmen, 
daß die Vorstände nur die Mandatare der Mitglieder sein dürfen, 
daß deren Wille in dem demokratischen Aufbau der Krankenver¬ 
sicherung maßgebend sein muß. Und die Mitglieder wollen 
die freie Wahl des Arztes, und es ist eine stolze Befriedigung 
über die Mündigkeit auch der unteren Volksschichten, daß sie für 
das kostbare Gut der Gesundheit die Selbstbestimmung richtig ein¬ 
schätzen. Mit der freien Arztwahl ist also beiden Interessentengruppen 
gedient, und die Kassenvorstände begehen ein großes Unrecht gegen 
die Kassenmitglieder, wenn sie sich gegen die Einführung sträuben, 
obwohl jene sie verlangen. Dieser gewaltigen Interessengemeinschaft 
gegenüber besagen die sonstigen Einwände nichts, zumal sie nicht 
erwiesen oder unschwer beseitigt werden können. Daß die Finanzen 
der Kasse durch die Vielgeschäftigkeit der Aerzte geschädigt werden, 
ist durch nichts erwiesen. Zweifellos sind die Ausgaben für Arznei¬ 
mittel und die Krankengelder infolge der freien Arztwahl in die 
Höhe gegangen, aber es wird dadurch nicht bewiesen, daß die Aus¬ 
gaben mit geringen Ausnahmen niclit zweckentsprechend sind. Viel¬ 
mehr lehren die Tatsachen, daß eine zu geringe Zahl von Aerzten 
zu Unzulässigkeiten in der Berufsausübung geführt hat, daß viele 
Mitglieder von der kassenärztlichen Behandlung Abstand nahmen 
und dadurch ihrer Rechte aus der Versicherung verlustig gingen. 
Die geringe Zahl von Unzuträglichkeiten, die die freie Arztwahl 
wirklich mit sich bringt, kann durch strenge Handhabung von 
Kontrollmaßnahmen auf ein Mindestmaß zurückgeführt werden. 

Zu Unrecht wird der Vorwurf erhoben, daß die Aerzte zu so¬ 
zialer Mitarbeit nicht bereit sind und nur materielle Interessen 
vertreten. Die Tatsachen beweisen das Gegenteil. Schon der einzelne 
Arzt ist ohne sozialen Einschlag gar nicht denkbar. Charakter, 
Ausbildung und Berufsethik beherrschen nicht nur die Methodik 
der ärztlichen Kunst, sondern auchi die psychologische Einstellung 
in das Wesen des Krankseins und in die soziale Lage des Kranken. 
Ein Arzt, der seinen Beruf handwerksmäßig betreibt, wird nie das 
Vertrauen seiner Klienten gewinnen, das gilt für den Kassenarzt 
ebenso wie für den Privatarzt. Gegen die soziale Mitarbeit sträuben 
sich auch die ärztlichen Organisationen nicht, das beweisen die 
Arbeitsgemeinschaften, die besonders in Süddeutschland recht Er¬ 
sprießliches leisten. Allerdings, wenn Kassenvorstände den ärztlichen 
Bedürfnissen von vornherein feindlich gegenübertreten, verliert sich 
die Lust an der sozialen Mitarbeit. Um zu erkennen, daß die Aerzte 
auch wissenschaftlich die Sozialversicherung fördern, dazu genügt 
ein Blick in die sozialmedizinische Literatur. 

Am schwersten wiegt der Vorwurf, daß die Aerzte übermäßige 
Honorare von den Kassen fordern und daß die Kassen hierdurch 
in finanzielle Notlage geraten. Zur Charakterisierung dieser Be¬ 
hauptung sei hervorgehoben, daß ein Schrei der Verzweiflung über 
die Notlage des ärztlichen Standes sich in ganz Deutschland erhebt. 
Diese Notlage ist notorisch. Sie wird bewiesen durch die Ver¬ 
armung auch derjenigen Aerzte, die bisher dem wohlhabenden Mittel¬ 
stände zuzurechnen wären, die Inanspruchnahme der Wohlfahrtskassen 
des Standes, durch die enorme Verteuerung des Lebensunterhaltes und 
der Betriebskosten, mit denen die Einnahmen -nicht Schritt halten. 
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Wenn man nur bedenkt, daß ein großer Bruchteil der Klientel nach 
Erhöhung der Versicherungsgrenze bis zu einem Einkommen von 
200000 Mark zwangsversichert ist, so ergibt sich schon daraus der 
Schluß, daß das minderwertige Einkommen aus Kassenpraxis die 
größte Schuld an dem Niedergang des ärztlichen Standes trägt. Wenn 
den Kassenhonoraren eine Gebührenordnung zugrundegelegt wird, 
die einen Satz von 10 Mark für die Beratung vorsieht, so ist, selbst 
wenn dieser Satz allmählich auf das Fünffache steigt, ein so krasser 
Unterschied von dem Lebenshaltungsindex vorhanden, daß jeder 
Vorwurf einer Ueberteuerung geradezu lächerlich anmutet. In Berlin 
müßte, der Steigerung des Index entsprechend, der Monatspauschal¬ 
betrag für ein Kassenmitglied 500 Mark betragen, er beträgt jetzt 
noch nicht 100 Mark. Im letzten Vierteljahr betrug, wir zitieren 
nach dem offiziellen Jahrbuch der Krankenversicherung 1921, die 
Beratungsgebühr bei der übergroßen Mehrzahl sämtlicher Ortskassen 
— 4 bis 6 Mark, die Pauschalgebühr pro Kopf für das ganze 
Vierteljahr, einschließlich aller Sonder- und fachärztlichen Leistun¬ 
gen bei der Mehrzahl der Kassen — 10 bis 12,50 M. Richtig ist 
wohl, daß einzelne Kassen im Jahre 1922 in finanzielle Schwierig¬ 
keiten geraten sind, aber für diese die Aerzte verantwortlich zu 
machen, ist ganz ungeheuerlich. Denn in vielen Fällen sind die 
Schwierigkeiten eingetreten, obwohl die Arzthonorare eine sprung¬ 
hafte Höhe noch nicht erfahren hatten, und sie sind wesentlich zu¬ 
standegekommen durch die riesige Vermehrung der Vcrwaltungs- 
kosten, der Arzneimittel und Krankenhauspreise. Sie sind zustande¬ 
gekommen dadurch, daß diesen Mehrausgaben noch nicht die Mehr¬ 
einnahmen gegenüberstanden, die den Kassen durch die Erhöhung 
der Grundlöhne und durch die Beiträge der der Zwangsversicherung 
neu zugeführten besser begüterten Schichten erwachsen. Welche 
Beiträge hieraus den Kassen zufließen werden, ergibt sich daraus, 
daß die Bemessung der Grundlöhne von dem bisherigen Höchstsätze 
von 80 Mark Ende 1921 auf 500 Mark pro Tag und Mitglied ge¬ 
steigert ist. Daß auch trotzdem die Lage der Kassen noch nicht 
verzweifelt sein kann, ergibt sich daraus, daß Ende 1921 das Ge¬ 
samtvermögen noch^ immer die stattliche Höhe von über 472 Mil¬ 
lionen erreichte. Selbst wenn es zutrifft, daß die Arzthonorare 
eine wesentliche Steigerung der Ausgaben herbeiführen werden, so 
geschieht den Kassen damit kein Unrecht, denn sie haben bisher 
auf Kosten der Aerzte geradezu schmarotzt. Kamen doch für Arzt¬ 
kosten auf 1 Mitglied für das Jahr 1921 ganze, 6,66 Mark, wobei 
man annehmen kann, daß jedes Mitglied durchschnittlich einmal 
im Jahre den Arzt befragt. Daß eine derartige Minderbewertung 
für die Dauer und besonders in der jetzigen Zeit nicht fortbestehen 
kann, liegt auf der Hand. Sehr lehrreich sind auch die Angaben 
des Jahrbuchs der Krankenversicherung 1921 über den Umfang der 
Leistungen an die Kassenmitglieder über die Regelleistungen 
hinaus. Auf Einzelheiten einzugehen, verbietet der Raum, deshalb 
sei nur kurz hier die Art der Mehrleistung angeführt. Sie erstreckt 
sich auf die Dauer der Krankenhilfe, auf die Höhe des Kranken¬ 
geldes über das gesetzlich vorgeschriebene Minimum, auf Zuschläge 
zum Krankengeld je nach dem Familienstand, Zahlung von Feier¬ 
tagen, Verkürzung der Wartezeit, Erhöhung des Haus- und Taschen¬ 
geldes, Gewährung von Schwangeren- und Stillgeld, Erhöhung des 
Sterbegeldes, Zuschläge zu kleinen und größeren Heilmitteln, Hilfs¬ 
mittel gegen Verunstaltungen, Krankenkost, Fürsorge für Genesende, 
Familienhilfe in verschiedenen Abstufungen, Maßnahmen zur Ver¬ 
hütung von Krankheiten. Diese Mehrleistungen betrafen nicht 
etwa nur vereinzelte Kassen, sondern die große Mehrzahl. Nun 
ist den Versicherten eine über das gesetzliche Mindestmaß hinaus¬ 
reichende Zuwendung gewiß zu gönnen, nur soll das nicht auf 
Kosten der Aerzte geschehen. Es unterliegt ja auch keinem Zweifel, 
daß alle aufgezählten Mehrleistungen dem inneren Werte nach 
hinter dem der ärztlichen Behandlung zurückstehen. Wenn trotzdem 
die Kassen gerade an den Arztkosten sparen wollen, so zeugt dies 
von einer aus Unkenntnis oder Haß geborenen Geringschätzung des 
ärztlichen Berufes. Leider findet sich dieselbe Geringschätzung auch 
bei maßgebenden Behörden, wahrscheinlich infolge Einwirkung der 
Kassenvorstände hervorgerufen, sonst wäre es nicht verständlich, 
daß das preußische Wohlfahrtsministerium den Teuerungszuschlag 
zur Gebührenordnung vom 1. April d. J. auf 350 vom Hundert fest¬ 
gesetzt hat (also die Beratungsgebühr von 10 auf 45 Mark), während 
die Reichsindexziffer das 113fache der Friedenszahl beträgt, also 
die Beratungsgebühr 113 Mark betragen müßte. Die Verbitte¬ 
rung in den Aerztekreisen über diese Festsetzung ist 
so stark, daß der Aerztekammerausschuß es ablehnen 
dürfte, ferner noch an der Beratung über die Gebüh¬ 
renordnung teilzunehmen. Wie man sich angesichts solcher 
Tatsachen zu der Anschauung versteifen kann, daß das kassenärzt¬ 
liche Einkommen weit über dem anderer Mittelschichten liegt, ist 
schleierhaft. In der Honorarfrage werden die Kassen noch gewaltig 
umlernen müssen, ehe Ruhe und Frieden zwischen beiden Parteien 
eintritt. , 

Die Ueberzahl und unrichtige Verteilung der Aerzte 
muß zugegeben werden, aber das ist ein Mißstand, der wohl die Ein¬ 
kommensverhältnisse der Aerzte, aber nicht die Bewertung ihrer Lei¬ 
stungen berührt. Ob die Kassen Einzelleistungen oder Pauschalsätze 
für den Krankheitsfall oder für den Kopf des Versicherten bezahlen, 
hat mit der Ueberfüllung des Standes nichts zu tun. Werden die Lei¬ 


stungen voll bewertet, so kann man die Verteilung der Honorare 
ruhig den Aerzten überlassen. Bei weiterem Ausbau ärztlicher Nach¬ 
weise und nach Abnahme der Zahl der Medizinstudierenden wird 
hoffentlich der Mißstand in absehbarer Zeit gemildert werden. 

Der Mangel an Erkenntnis des wirklichen Streitpunktes führt zu 
unrichtigen Abwehrvorschlägen, und zu diesen gehört vornehmlich der 
Ruf nach Aufhebung oder Einschränkung der ärztlichen 
Behandlung in natura. Der Ortskrankenkassentag fordert die 
Beseitigung des Zwanges, freie ärztliche Behandlung und Arznei ohne 
Rücksicht auf die Höhe der Kosten zu gewähren. Diese Forderung 
bedingt die Aufhebung oder wenigstens die wesentliche Einschrän¬ 
kung des § 182 RVO., welcher bestimmt, daß als Krankenhilfe ge¬ 
währt wird: 1. Krankenpflege von Beginn der Krankheit an; sie umfaßt 
ärztliche Behandlung... 2. Krankengeld. Ganz ohne Einschrän¬ 
kung ist diese Bestimmung auch jetzt nicht, denn § 370 erörtert die 
Fälle, in denen die ärztliche Versorgung gefährdet und die Kranken¬ 
kasse durch das Oberversicherungsamt ermächtigt wird, statt der ärzt¬ 
lichen Behandlung Barleistung zu gewähren. Schon die Aufsicht des 
Oberversicherungsamts war den Kassen stets im Wege, und seit Jahren 
beantragen sie eine Gesetzesänderung dahin, daß das Oberversiehe- 
rungsamt ausgeschaltet wird. Was sie jetzt w r ollen, ist die Beseitigung 
der ärztlichen Behandlung als Pflichtleistung überhaupt. Wenn man be¬ 
denkt, welche Wichtigkeit der Gesetzgeber der ärztlichen Behandlung 
in natura zuweist, was sich schon dadurch bekundet, daß er ihr unter 
den Leistungen die erste Stelle, sogar noch vor dem Krankengeld, ein¬ 
räumt, der wird die Tragweite dieser Forderung ermessen. Für die 
Kassenvorstände wäre ihre Erfüllung ein Freibrief für Willkür; für 
die Sozialversicherung der Anfang vom Ende. Wer die Zeiten vor 
und im Beginn der Krankenversicherung durchlebt hat, wo ärztliche 
Behandlung in natura nicht oder nicht durchgängig gewährt wurde, 
d^nkt als Menschenfreund mit Schrecken an ihren Ersatz durch Bar¬ 
leistung. Woher rührte denn das Bedürfnis nach einer staatlichen 
Krankenversicherung? Daher, daß ein großer Teil der Arbeiterbevölke¬ 
rung weder materiell noch intellektuell befähigt war, für den Fall 
einer Erkrankung Vorsorge zu treffen. Der Kranke ging in solchem 
Falle gar nicht oder zu spät zum Arzt. Die Folge war Schädigung 
der Gesundheit, Zunahme der Sterblichkeit, Verarmung, also Verlust 
am Nationalvermögen. Nun spielt heute die materielle Seite vielleicht 
nicht mehr die große Rolle, wie damals, wenngleich es doch nicht 
ausgeschlossen ist, daß der Handarbeiter auch einmal wieder an die 
Stelle des jetzigen Kopfarbeiters rückt, aber die Intelligenz eines Teils 
des Arbeiterstandes ist auch heute noch nicht so entwickelt, um die 
Vorbeugungsmaßnahmen gegen den Eintritt schwerer Gesundheits¬ 
störungen richtig einzuschätzen. Außerdem reizt ja die Barleistung an 
sich schon zu einer anderweitigen Verwendung. Hinzukommt, daß 
die Barleistung nie in dem Umfange würde geleistet werden können, 
um eine Abgeltung privater ärztlicher Leistungen — denn um 
solche würde es sich handeln — zu ermöglichen, und daß da¬ 
durch die Kranken, besonders bei alsdann verlangter Barzahlung, in 
schwere finanzielle Bedrängnis geraten würden. Würde aber die 
Barleistung auskömmlich sein, so wäre sie natürlich eine Prämie 
auf jlie Simulation. Es ist unverständlich, daß die Kassen auf 
der einen Seite bestrebt sind, Vorbeugungsmaßnahmen mit großen 
Mitteln auszubauen, und auf der andern, diese Maßnahmen durch Fort¬ 
fall der ärztlichen Behandlung zu sabotieren. Rätselhaft ist auch, 
wie sich im Falle der Barleistung die Kassen mit den Fürsorge¬ 
maßnahmen, mit den Verpflichtungen gegen die Berufsgenossen¬ 
schaften, Landesversicherungsanstalten, Versorgungsämter, zu denen 
sie doch Aerzte brauchen, abfinden würden, wie sie den gesetzlich 
verlangten ärztlichen Nachweis über die Arbeitsunfähigkeit und die 
1 Kontrolle der Kranken ohne Mitwirkung der Aerzte bewirken könnten. 
Mit einigen Beratungsstellen und einer winzigen Zahl ärztlicher Not¬ 
helfer ist diese Arbeit nicht zu bewältigen. Es ist nicht anzunehmen, 
daß einsichtige Kassenvorstände und die gesetzgebenden Faktoren sich 
diesen gewichtigen Bedenken verschließen können, und deshalb er¬ 
scheint die ganze Aktion nicht im Lichte des Ernstes. Ist sie darauf 
berechnet, um den Aerzten Angst zu machen, so ist die Rechnung 
ohne Wirt gemacht. Denn unter diesen gibt es eine große Zahl, die 
die Barleistungen als Befreiung von den Fesseln der Kassenwillkür, 
als die Wiederherstellung des Normalverhältnisses zum Publikum 
freudig begrüßen und in dieser Zeit ärztlicher Not die Ellbogenfreiheit 
auch zur Besserung ihrer materiellen Lage benützen würden. Nicht 
ganz dieser Ansicht sind diejenigen Aerzte und ärztlichen Organisa¬ 
tionen, die, obwohl man ihnen von Kassenseite jedes soziale Inter¬ 
esse bestreitet, doch die Sozialversicherung als eine Stütze der öffent¬ 
lichen Wohlfahrt ansehen und es lebhaft beklagen würden, wenn das 
stolze Gebäude durch die Schuld ihrer Verwalter in Trümmer ginge. 
Allerdings steht auch diese Gruppe ärztlicher Sozialpolitiker auf dem 
Standpunkt, daß mit der Einbeziehung gehobener Schichten in die 
Zwangsversicherung eine Ueberspannung des staatlichen Versiche¬ 
rungsgedankens eingetreten ist und daß diesen Schichten aufgegeben 
werden muß, gegen eine Abfindungssumme für ärztliche Behandlung 
selbst zu sorgen. 

Diese Ueberspannung ist von jeher ein Schaden der Versicherungs¬ 
gesetzgebung gewesen. Würde sie ihren ursprünglichen Zweck weiter 
verfolgen, so würde schon die ausschließliche Heranziehung des 
Berufseinkommens unhaltbar sein. Denn will man dem wirtschaftlich 
Bedrängten helfen, so muß man zunächst eine tatsächliche Fest- 
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Stellung seiner wirtschaftlichen Verhältnisse versuchen. Hierzu reicht 
aber das Berufseinkommen nicht aus, hierzu gehört auch das Ge¬ 
samteinkommen. Erst die Heranziehung des Gesamteinkommens 
schafft für die Versicherung gerechte Unterlagen; die Berechnung und 
Einziehung der Beiträge könnte unter Beibehaltung der Beitragspflicht 
des Arbeitgebers und des Abzugs von Gehalt oder Lohn auf Grund 
eines Zuschlags vom Gesamteinkommen bewerkstelligt w'erden. Die 
Kassen wären durch die erhöhten Beiträge in die Lage versetzt, den 
Aerztestand zu befriedigen und vor allen Dingen diejenigen Ver¬ 
sicherten auszuschiffen, deren Gesamteinkommen bestimmte Grenzen 
überschreitet. Käme noch hinzu die Beseitigung der Bestimmung, 
wonach die Versicherungsberechtigung unabhängig vom Ein¬ 
kommen weiter besteht, so wäre dem Aerztestande und den Kassen 
in gleicher Weise gedient. 

Eine Gesetzesänderung nach den bezeichneten Richtungen zu ver¬ 
suchen, würde den Kassen die Mithilfe des Aerztestandes sichern. 
Allerdings müßten die alten Ladenhüter von der Einengung der Macht¬ 
sphäre der Kassen, der Schädlichkeit der freien Arztwahl und die 
Versuche des materiellen Drucks auf die Aerzte von der Bildfläche 
schwinden. Dann bedarf es auch keiner gesetzlichen Regelung des 
Verhältnisses der Kassen zu den Aerzten. Die freie Vereinbarung 
auf Grund einer nach dem Lebensindex und den örtlichen Verhältnissen 
gemeinsam hergestellten Gebührenordnung wäre der beste Schutz 
gegen Seitensprünge und Reibungsflächen. 

Wie schon oben angedeutet, macht der ganze Feldzug gegen die 
Aerzte und die Forderung unausführbarer gesetzlicher Aenderungen 
neben der unaufhörlichen Erhöhung der Versicherungsgrenzen den 
Eindruck, als ob im Hintergründe größere Ziele schlummern und es 
sich hier um Vorstöße für ein weiteres Vorgehen handelt. Hierbei spielt 
der sozialistische Gedanke und der sozialistische Staat bewußt oder 
unbewußt eine Rolle. Es ist unwiderlegbar, daß der Plan der Sozia¬ 
listen dahin geht, aus der staatlichen Versicherung eine staatliche 
Versorgung der Gesamtbevölkerung zu machen, die dann folge¬ 
richtig zur Konfiskation der Einnahmen und der Sachwerte und zur 
staatlichen Produktion führen müßte. Dies wäre ein langsames 
System der Sozialisierung, zu dem von verschiedenen Seiten die 
Bausteine zusammengetragen werden sollen. Wer die Eingriffe der 
Staatsgewalt in die verschiedenen Zweige des öffentlichen Lebens un¬ 
befangen betrachtet, wird nicht im Zweifel sein, daß wir auf 
dem besten Wege dazu sind. Der Aerztestand wird hoffentlich sich 
gegen die Durchführung dieser Idee bis zum letzten Augenblick zur 
Wehr setzen. So sozial der Arzt eingestellt ist, so sehr muß er in¬ 
dividualistisch wirken. Nur so kann er, abseits von jeder Schablone, 
für die Gesamtheit und den einzelnen seine Humanität betätigen, 
nur so behält er das Interesse an seiner^Wissenschaft, nur so bleibt 
er als Staatsbürger Träger einer geistigen Kultur und eines planvollen 
Fortschrittes. Wenn die Kassenvorstände ihr Verhältnis zu den Aerzten 
nur im Interesse der öffentlichen Wohlfahrt und der ihnen obliegenden 
Aufgaben und frei von allen politischen Nebenabsichten auffassen 
wollten, so würden sie allen Beteiligten einen großen Dienst erweisen. 


Wiener Brief. 

Wien, Ende Oktober 1922. 

Die letzten Zeiten waren fast ausschließlich ausgefüllt mit Kämp¬ 
fen um das nackte Dasein. Die Verhältnisse in Oesterreich sind 
recht traurig; traurig für das ganze Volk und besonders traurig 
für die Aerzte, denen es ja erfahrungsgemäß nur dort gut geht, 
wo es auch den anderen Menschen gut geht. Während alles bei uns 
um das 10000- bis 15000fache teurer geworden ist, hinken die 
ärztlichen Honorare weit nach. Zu Beginn des Jahres 1922 haben 
sich die Aerzte entschlossen, durch ihre „Wirtschaftliche Organisation“ 
einen Multiplikator für das Honorar aufstellen zu lassen, der fall¬ 
weise die Erhöhung des seinerzeitigen Friedenshonorares angibt. 
Der Multiplikator betrug im Januar und Februar 250, im März 300, 
im April 400, im Mai 500, im Juni 800, im Juli 1200, anfangs August 
1500, Ende August 2000, im September 3000 und jetzt im Oktober 
5000. Daraus ist zu ersehen, daß die Einnahmen der Aerzte besten¬ 
falls das 5000fache des Friedens erreichen können, während dagegen 
die Ausgaben auf das 10000- bis 15000fache gestiegen sind, sodaß 
die Lebensmöglichkeit der Aerzte wesentlich verschlechtert ist. (Bei 
den Staatsangestellten sind die Bezüge viel rascher in die Höhe 
gegangen.) 

Weiter wünschen die Aerzte einen Bruch mit dem bisher viel¬ 
fach geübten Zahlungsmodus; die Jahres- und Halbjahresrechnungen 
der Aerzte hören auf, die Honorare sollen gleich beglichen werden, 
damit ihre Kaufkraft nicht durch die Verzögerung der Bezahlung 
so stark vermindert werde. Die Wirtschaftliche Organisation hat 
kundgemacht, daß „Honorare, die nicht innerhalb von 14 Tagen 
nach der Rechnungslegung bezahlt sind, einer Erhöhung im Aus¬ 
maße der am faktischen Zahltage geltenden Tarife unterliegen“. 

Ein anderes Stück dieses Kampfes ums Brot äußert sich in dem 
Kampfe gegen den Mißbrauch der Ambulatorien. Die Aerzte arbeiten 
mit aller Gewalt dahin, daß die unentgeltliche ambulatorische Be¬ 
handlung in den Kliniken, Spitälern und Polikliniken nur mehr 
ausschließlich Unbemittelten zugänglich sein solle, daß aber alle 


jene, die Krankenkassen angehören, von der Ambulatorienbehandlung 
zurückgewiesen werden, weil ja die Krankenkassen gesetzlich ver¬ 
pflichtet sind, ihren Mitgliedern ärztlichen Beistand zur Verfügung 
zu stellen; reichen die von ihr angestellten Aerzte nicht aus, dann 
müssen eben neue Aerzte — vorwiegend handelt es sich da um Fach¬ 
ärzte — angestellt werden, wodurch weder eine Reihe von Aerzten 
zu einem, wenn auch bescheidenen Einkommen gelangt. 

Auch die öffentlichen Spitäler, in denen früher jeder Kranke 
oder Behandlungsbedürftige wahllos aufgenommen und gegen die 
niedrigen Verpflegstaxen behandelt und operiert werden konnte, 
haben den Zeiten entsprechend ihr Statut geändert, und nunmehr 
müssen Bemittelte und Wohlhabende weit höhere Verpflegstaxen und 
Operationsgebühren bezahlen, die unter Umständen an die Sana¬ 
toriumpreise heranreichen. Diese Einführung mußte getroffen wer¬ 
den, denn augenblicklich müssen auf jeden Spitalkranken täglich 
45000 Kronen aus den öffentlichen Mitteln daraufgezahlt werden. 

Ein weiterer Versuch, den Aerzten zu helfen, besteht darin, daß 
die Wirtschaftliche Organisation bemüht ist, die Stellenkumulierang 
bei den Aerzten zu verhüten. Sie hat verboten, daß sich in Zukunft 
Aerzte um freie Stellen bewerben, die ohnehin bereits im Besitze 
eines Fixums sind, damit es nicht — wie bisher so oft — vor¬ 
kommt, daß ein Arzt gleichzeitig Polizei- oder Stadtarzt und über¬ 
dies noch Bahn- oder Kassenarzt u. dgl. ist, während so und so 
viele andere Kollegen keinerlei Fixum haben und ein doppelt schweres 
Dasein führen. Die bereits erworbenen Rechte sollen allerdings 
nicht angetastet werden und das Verbot nur auf freigewordene 
oder neugeschaffene freie Stellen beschränkt sein. 

Die freie Praxis ist hierzulande seit einiger Zeit stark eingeengt 
worden. Zu den Arbeiterkrankenkassen ist die große Krankenver- 
sicherungsanstalt der Staatsangestellten (Beamte, Professoren, Lehrer, 
Unterbeamte, Diener usw. samt ihren Familien) gekommen. Der 
Aerzteorganisation ist es allerdings gelungen, bei dieser neuen 
Krankenkasse die Anstellung von pauschalierten Kassenärzten zu 
verhüten und mit ihr eine großangelegte organisierte freie Aerzte- 
wahl zu vereinbaren. Die Krankenkasse zahlt auch verhältnismäßig 
anz gut. Gegenwärtig beträgt das Honorar dieser Kasse für eine 
prechstundenordination beim praktischen (Voll-) Arzt etwas über 
5000 und für einen Hausbesuch etwas über 10000 Kronen, gegen¬ 
über dem sonst üblichen Honorar von 12000 bis 15 000 und 20000 
bis 30000 Kronen in der dem Milieu dieser Kasse entsprechenden 
Privatpraxis. Die Fachärzte erhalten beträchtlich mehr. Auch die 
Operationshonorare und sogar die Assistenztaxen für den Hausarzt 
sind nicht gering. Dabei besteht bei dieser Kasse neben der orga¬ 
nisierten freien Arztwahl, die sich auf die Vertragsärzte stützt, für 
die Versicherten auch die Möglichkeit einer vollkommen freien Arzt¬ 
wahl, indem sich die Mitglieder nicht von einem Vertragsarzt be¬ 
handeln lassen müssen, sondern sich jeden Arzt (als „Wahlarzt“) 
wählen können, mit dem sie sich dann wegen des Honorares selbst 
auseinanderzusetzen haben, wohingegen ihnen die Krankenkasse für die 
geleistete ärztliche Hilfe das von der Kasse mit den Vertragsärzten 
vereinbarte Honorar vergütet. — Eine andere ähnliche neue Kranken¬ 
kasse wurde von der Stadt Wien oder, wenn* man will, vom „Bundes¬ 
lande Wien“ für ihre Angestellten und deren Familien errichtet. Doch 
gibt es bei dieser städtischen Angestelltenkrankenkasse überhaupt keine 
Vertragsärzte, die Kasse stellt die ärztliche Hilfe nicht in natura bei, 
sondern die Versicherten können sich behandeln lassen, von wem 
sie wollen; sie erhalten am Schluß der Behandlung nach Vorlegung 
der beglichenen Rechnung des Arztes im Sinne einer Schadenver¬ 
sicherung für jede Sprechstundenordination 5000 und fiir den Haus¬ 
besuch 100C0 Kronen rückerstattet. Vielen Aerzten, namentlich jenen, 
die sich nicht entschließen konnten, sich der Staatsangestellten¬ 
krankenkasse als Vertragsärzte zur Verfügung zu stellen, ist diese 
von der Stadt Wien eingeführte Art der Krankenversicherung sym¬ 
pathischer als die organisierte freie Arztwahl. Allerdings ist das 
letzte Wort bezüglich der städtischen Krankenkasse noch nicht ge¬ 
sprochen, sie befindet sich mehr oder weniger noch im Stadium 
des Versuches, und es ist gar nicht ausgemacht, daß nicht über 
kurz oder lang auch sie das Beispiel der Staatsangestelltenkasse 
nachmachen und dieselbe organisierte freie Arztwahl einführen wird. 
Dadurch würde natürlich das Betätigungsgebiet der frei praktizieren¬ 
den Aerzte noch mehr eingeschränkt werden als bisher. 

Unsagbar groß ist die Not unter den alten, nicht mehr zur Praxis 
fähigen Aerzten und unter den Aerztewitwen und Aerztewaisen. Zwar 
bemüht sich ein unter der Aegide der Wiener Aerztekammer vor zwei 
Jahren entstandenes „ZentraHnlfskomitee für die Aerzte Oesterreichs“ 
nach besten Kräften Abhilfe zu schaffen; auch die Hilfsfonds des 
Wiener Medizinischen Doktorenkollegiums und andere Wohlfahrtsein¬ 
richtungen tun ihr Möglichstes. Aber alles ist nur ein Tropfen auf 
einem heißen Stein. Es macht sich jetzt sehr schmerzlich bemerkbar, 
daß die Aerzte über keine obligatorische Alters-, Invaliditäts-, Witwen- 
und Waisenversicherung verfügen; und leider sind jetzt die Verhält¬ 
nisse nicht danach, daß man an die Schaffung solcher Einrichtungen 
in absehbarer Zeit denken könnte. 

Ungeachtet der Not der Zeiten sind aber die Aerzte in ihrem 
angestammten Pflichtbewußtsein und Idealismus fast mehr denn je 
aut ihre Fortbildung bedacht. An der Wiener medizinischen Fakultät 
werden unentgeltlich — nur gegen Entrichtung eines kleinen Regie¬ 
beitrags — systematisch 14tägige Fortbildungskurse für die prak- 
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tischen Aerzte gelesen, denen sich alle Professoren, Privatdozenten 
und Assistenten ohne Vergütung zur Verfügung stellen, Fortbildungs¬ 
kurse, die außerordentlich stark von den Wiener und den Land¬ 
ärzten besucht werden. Daneben finden im Rahmen des „Wiener 
Medizinischen Doktorenkollegiums“ — einer bei der Neuorganisation 
der Universitäten (1873) aus der Spaltung der medizinischen Fakul¬ 
tät in ein Doktorenkollegium und ein Professorenkollegium hervor¬ 
gegangenen und auf eine mehr als fünfhundertjährige Vergangenheit 
zurückblickenden großeii Aerztevereinigung — alle Wochen unentgelt¬ 
liche Seminarabende statt, an denen die in der Praxis stehen¬ 
den Aerzte Wiens und seiner Umgebung in großer Anzahl teil¬ 
nehmen. Das Wesen dieser zweifellos nachahmenswerten Abende 
besteht darin, daß jedesmal zwei tüchtige Referenten ein und des¬ 
selben Faches eingeladen sind, denen aus der Mitte der Versamm¬ 
lung verschiedene Fragen vorgelegt werden, die sie kurz beant¬ 
worten und an deren Beantwortung sich mitunter eine kleine Wechsel¬ 
rede knüpft; vorwiegend werden hierbei therapeutische Fragen be¬ 
handelt. Die Seminarabende tragen eigentlich den Charakter von 
seminaristischen Konversationsabenden. Endlich erfreuen sich auch 
noch die Sitzungsabende der zahlreichen wissenschaftlichen 
Gesellschaften Wiens eines besonders regen Besuches. 

Noch sei erwähnt, daß die Aerzte Oesterreichs seit Jahren sehn¬ 
süchtig auf das Erscheinen der neuen Aerzteordnuog warten. Zu 
Anfang des Jahres war die Aerzteordnung bereits im Parlamente ein¬ 
gebracht und wurde in den Ausschüssen verhandelt, sodaß man 
glauben konnte, sie würde bald Gesetz werden. Mittlerweile wurde 
sie aber wieder zurückgestellt, weil einige Punkte des Entwurfes 
— die Bedingung zweier Spitalsjahre für die Praxisberechtigung, die 
Erteilung des erweiterten Disziplinarrechtes an die Aerztekammern, 
wonach in besonderen Fällen auch auf eine vorübergehende Ent¬ 
ziehung der Praxisberechtigung erkannt werden könnte, das Recht 
der Aerztekammern, für die Aerzte unbedingt bindende Honorar¬ 
tarife nicht nur für die freie, sondern auch für die Krankenkassen¬ 
praxis aufzustellen, das Recht der Aerztekammern, daß ihr alle 
von Aerzten abzuschließenden Verträge (auch jene bei den Kranken¬ 
kassen) vorher zur Genehmigung vorgelegt werden müssen usw. — 
bei den verschiedenen politischen Parteien Anstoß erregt haben. 
Ob nun während der gegenwärtigen politischen Reibungen und 
namentlich bei der durch die Kreditbedingungen geschaffenen un¬ 
klaren und sorgenvollen Lage für die Durchberatung und Gesetz- 
werdung der Aerzteordnung Zeit gefunden werden wird, ist wohl 
recht fraglich. —s. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Reichstag ist von Vertretern verschiedener Par¬ 
teien folgende Anfrage an die Reichsregierung gerichtet worden; 
„Ein großer Teil der deutschen Aerzte befindet sich in¬ 
folge der maßlosen Teuerung in der bedrängtesten 
Lage. Die Entlohnung der ärztlichen Leistungen entspricht auch nach 
den völlig unzureichenden Erhöhungen der staatlichen Gebührenord¬ 
nung bei weitem nicht den hohen Anforderungen, welche die allernot¬ 
wendigsten Lebensbedürfnisse und ganz besonders die überaus stark 
gestiegenen Berufsunkosten stellen. Teilweise, wie z. B. in Rathe¬ 
now, waren bereits einzelne Aerzte genötigt, in Fabriken Lohn¬ 
arbeiten zu verrichten oder sonstige Nebenarbeiten zu suchen, und 
Tausende von Aerzten* finden infolge des in vielen Gegenden noch 
immer vorherrschenden fixierten Kassenarztsystems überhaupt keine 
Möglichkeit, die ärztliche Praxis auszuüben. Wir fragen an: Welche 
Maßnahmen gedenkt die Reichsregierung — unter der gebotenen 
Rücksicht auf minderbemittelte Kreise, insbesondere auf die Ange¬ 
hörigen des in weitem Umfang verarmten Mittelstandes — zu er¬ 
greifen und durch Vereinbarung mit den Ländern zu veranlassen, 
um dem geschilderten schweren Notstände abzuhelfen, der zu einer 
ernsten Gefahr für unsere Volksgesundheit zu werden droht?“- 

— Der Verband der Chefärzte der privaten gemein¬ 
nützigen Krankenhäuser für Großberlin und Umgebung 
hat beschlossen, sich hinsichtlich der Regelung der Honorare 
den von dem Vorstand der Aerztekammer vorgeschlagenen Ver¬ 
fahren (vgl. Nr. 44 S. 1489) anzuschließen. Es ist ohne weiteres zu 
erwarten, daß die Praktiker diesen Beschluß der Konsiliarien unter¬ 
stützen werden. 

— Der Aerzteverein des Kreises De mm in beschloß, von jetzt an 
alle Privatrechnungen für ärztliche Leistungen auf Grund 
der vor dem Kriege üblichen Honorare aufzustellen, wobei für je 
1 Mark 5 Pfund Roggen oder deren Geldwert am Zahlungstage nach 
Berliner Notiz berechnet werden. 

— Sämtliche Aerzte der Stadt und des Kreises Einbeck (Han¬ 
nover) haben zum 1. XI. ihre Telephonanschlüsse gekün¬ 
digt, da ihre geringen Einnahmen das Halten eines Telephons 
nicht gestatten. 

— Eine deutsche Notgemeinschaft zur Unterstützung 
der Erwerbsunfähigen ist unter dem Vorsitz des Reichsarbeits¬ 
ministers Dr. Brauns gegründet worden. In dem Aufruf zu Bei¬ 
trägen heißt es u. a.: „Der deutsche Arbeitnehmer wird seine er¬ 
werbsunfähigen früheren Arbeitsgenossen, der deutsche Arbeitgeber 


seine ehemaligen Arbeitshelfer und ihre Hinterbliebenen nicht ver¬ 
gessen!“ Bei der Besprechung wurde erwähnt, daß in einer Arbeiter¬ 
versammlung zu Essen über 100 Selbstmorde aus Nahrungssorgen 
berichtet sei. An die Landwirtschaft geht infolgedessen besonders 
die Aufforderung, Lebensmittel beizusteuern. Die deutsche Arbeiter¬ 
schaft soll die Erträge einer freiwillig zu leistenden Ueberstundc 
zugunsten dieser Notgemeinschaft abführen. — Es bleibt abzuwarten, 
wie weit in dieser Zeit „des krassesten Eigennutzes der Gesellschaft“ 
(s. unten) der Aufruf Erfolg haben wird. 

— Auf Grund der von den Krankenkassen an die Ver¬ 
sichern ngsämter gelieferten Nachweisungen des Jahres 1920 ver¬ 
öffentlicht Dr. Bernhard (Herbrechtingen) im Württ. Korr.Bl. Nr. 42 
einen Artikel über das Verhältnis der Arztkosten-zu den 
Kasseneinnahmen und -ausgaben sowie zu den persön¬ 
lichen Verwaltungskosten. Unter Mitteilung statistischer Ta¬ 
bellen kommt er zu dem Schluß, daß während die Arztkosten etwa 
den gleichen Raum einnehmen wie in den früheren Jahren, sich die 
persönlichen Verwaltungskosten um mehr als die Hälfte ausgedehnt 
haben. 

— Der Gesamt verband deutscher Angestellten-Ge¬ 
werkschaften hat die ihm nahestehende Kranken -und Sterbe- 
kasse für das Deutsche Reich (Ersatzkasse) veranlaßt, 
mit Wirkung vom 1. VII. dieses Jahres eine Abteilung zu schaffen, 
die wohl alle Krankenhilfeleistungen (also hauptsächlich ärztliche 
Versorgung, Arznei, Heilmittel, Krankenhausbehandlung) und im Falle 
des Todes auch Sterbegeld gewährt, aber kein Krankengeld. Die 
Ersatzkasse erhebt für die neue Abteilung O (ohne Krankengeld) 
einen Monatsbeitrag von 100 M. Die Mitglieder dieser Abteilung 
sind in Rechte und Pflichten aller anderen Nichtversicherungspflich¬ 
tigen (für Versicherungspflichtige kommt die Abteilung O nicht 
in Frage, weil sie laut Gesetz Krankengeld mit versichern müssen) 
Mitgliedern gleichgestellt. 

— Prof. Hellpach, der frühere langjährige verdienstvolle Re¬ 
dakteur der „Aerztlichen Mitteilungen“, ist zum badischen Kul¬ 
tusminister gewählt worden. (Hellpach hat sich lange Jahre 
politisch betätigt und gehört der Leitung der Demokratischen Landes¬ 
partei an. 1906 habilitierte er sich an der Technischen Hochschule 
in Karlsruhe, an der er nach dem Kriege einen Lehrauftrag für an¬ 
gewandte Psychologie und Pädagogik erhielt. In der letzten Zeit 
wandte er sich den Aufgaben der gewerblichen -Fachbildung zu und 
war mit der Abfassung eines großen Werkes über „Die Erziehungs¬ 
aufgabe der höheren Schule in ihrem ganzen Umfang kritisch und 
technisch dargestellt“ beschäftigt. Er war Mitglied aer badischen 
Landesschulkonferenz und der Reichsschulkonferenz.) 

— In einer Denkschrift, die bereits im Sommer dem’ Landtag 
überreicht wurde, hat das Preußische Wohlfahrtsministe¬ 
rium den gesetzlichen Austausch von Gesundheits¬ 
zeugnissen vor der Ehe warm befürwortet. Jetzt hat der Be¬ 
völkerungspolitische Ausschuß des Landtags folgende 
Anträge angenommen: 1. Das Staatsministerium wird ersucht, dem 
Landtage möglichst bald eine Gesetzesvorlage zugehen zu lassen, 
durch die vor Eingehung einer Ehe der Austausch von Gesundheits¬ 
zeugnissen vorgeschrieben wird mit der Maßgabe, daß daraus nicht 
die Folgerung eines Eheverbots gezogen wird; 2. an allen Univer¬ 
sitäten öffentliche Vorlesungen über Vererbungslehre vornehmlich 
für die angehenden Aerzte halten zu lassen; 3. in den Schulen und 
Fortbildungsschulen in einer dem Verständnis der lugend angepaßten 
Form Belehrung über die gesundheitlichen Grundlagen der Ehe er¬ 
teilen zu lassen. — Wenn der „Vorwärts“ dieser Mitteilung den 
Satz anschließt: „Wir überschätzen den Wert solcher gesetzlichen 
Verordnungen in einer auf den krassesten Eigennutz eingestellten 
Gesellschaft nicht. Aber auch dieser Anfang ist zu begrüßen,“ so 
ist dazu zu bemerken, daß er 1. mit Recht von der „Gesellschaft“ 
keine Ausnahmen macht (denn zu der „Gesellschaft, die auf kras¬ 
sesten Eigennutz eingestellt“ ist, gehören sicher nicht zuletzt die 
Anhänger der Sozialdemokratie) und 2. daß die Anregung zum Aus¬ 
tausch von Gesundheitszeugnissen vor der Ehe von simpel Bürger¬ 
lichen lange vor der segensreichen Umwälzung des Jahres 1918 an¬ 
geregt und auch später in Wort und Schrift mehrfach begründet 
worden ist. (Vgl. meinen Aufsatz im „Roten Tag“ 1909, ferner 
D. m. W. 1917 Nrr. 7, 44 und 45.) J. S. 

— Der Preußische Wohlfahrtsminister hat folgenden Erlaß über 
die Vergünstigungen der Medizinalpraktikanten am 
20. IX. d. Js. an die Regierungspräsidenten gerichtet: Die seit dem 
Ende des Krieges eingetretene Verschiebung der allgemeinen wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse hat es mit sich gebracht, daß nun auch 
die einzelnen Medizinalpraktikantenstellen von den geprüften Kan¬ 
didaten der Medizin weniger nach den gebotenen Ausbildungsmög- 
lichkeiten als nach dem Gesichtspunkt bewertet werden, ob an den 
betreffenden Krankenanstalten bei Ableistung des praktischen Jahres 
Geldzuwendungen oder Vergünstigungen hinsichtlich Unterkunft. Ver¬ 
pflegung und Wäsche gewährt werden. Der hieraus sich ergebende 
starke Andrang zu denjenigen Stellen, die wirtschaftliche Vorteile 
bieten, hat wiederholt zu der Auffassung geführt, daß die Zahl der 
zur Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten Kranken¬ 
anstalten im Verhältnis zur Zahl der zum praktischen Jahre zuge¬ 
lassenen Kandidaten der Medizin nicht ausreiche. Das ist jedoch, 
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wie sich aus einem Vergleich zwischen den einschlägigen Unter¬ 
lagen ergibt, nicht zutreffend. Ich würde cs allerdings bedauern, 
wenn unter den heutigen Verhältnissen die Besetzung von Steilen, 
die an sich für Medizinalpraktikanten sehr geeignet wären, lediglich 
aus dem Grunde auf Schwierigkeiten stoßen würde, weil an den 
betreffenden Krankenanstalten keinerlei Vergünstigungen gewährt 
werden. Bei aller Anerkennung der bedrängten Lage, in der sich 
viele Krankenhäuser befinden, möchte ich doch darauf hinweisen, 
daß die Bewilligung von Wohnung und Beköstigung an die Prak¬ 
tikanten nicht zuletzt auch der Anstalt zugute kommt, da dann der 
Medizinalpraktikant länger und schneller zur Verfügung steht und 
mithin mehr zu leisten vermag. Ich ersuche hiernach, bei den im 
dortigen Bezirk zur Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten 
Krankenhäusern in geeigneter Weise darauf hinzuwirken, daß den 
Medizinalpraktikanten entsprechend der im § 14 der Anweisung über 
das Praktische Jahr der Mediziner vom 7. VII. 1908 enthaltenen 
Anregung in denjenigen Fällen, in denen dies noch nicht geschieht, 
Wohnung und Verpflegung bzw. als Ersatz eine ausreichende Geld¬ 
entschädigung soweit irgend möglich gewährt wird. Gleichzeitig 
bemerke ich, daß einzelne Krankenhäuser in den für Medizinal¬ 
praktikanten vorgesehenen Stellen Praktikanten über das Praktische 
Jahr hinaus und approbierte Aerzte beschäftigen. Dadurch werden 
den Medizinalpraktikanten sowohl Stellen als auch Vergünstigungen, 
die eventuell mit diesen Stellen verbunden sind, vorenthalten. Ich 
ersuche, in solchen Fällen die Anstaltsleitungen auf die Unhaltbar- 
-keit eines solchen Zustandes hinzuweisen. Ebenso wollen Sie dar¬ 
auf achten, daß die vorhandenen Praktikantenstellen auch tatsächlich 
vollzählig besetzt werden. 

— Das Sächsische Landesgesundheitsamt hat ange¬ 
sichts der für die Zwecke der Rechtspflege nicht allenthalben be¬ 
friedigenden Sektionsberichte angeregt, daß künftig zu jeder 
gerichtlichen Leichenöffnung neben dem Gerichtsarzt 
in der Regel ein Facharzt für pathologische Anatomie 
zugezogen werde (§87 StPO.). Das Justizministerium stimmt 
mit dem Ministerium des Innern darin überein, daß der Zuziehung 
eines pathologischen Anatomen in jedem einzelnen Falle zur Zeit 
im Hinblick auf die hierdurch zu erwartenden Mehrkosten über¬ 
wiegende Bedenken entgegenstehen. Von der Zuziehung eines 
solchen Arztes wird insbesondere dann abgesehen werden können, 
wenn der Fall eine dadurch bedingte Verzögerung nicht verträgt, 
oder wenn aus besonderen Gründen, deren Beurteilung im einzelnen 
Falle dem pflichtgemäßen richterlichen Ermessen überlassen bleiben 
muß, der entstehende Mehraufwand nicht gerechtfertigt erscheint. 

— Bei der in Aussicht genommenen weiteren Erhöhung 
der Tarife bei den Autodroschken auf das 300fache und 
bei den Pferdedroschken auf das 200fache der Frie¬ 
denstaxe ist vereinbart worden, denjenigen Kreisen der Berliner 
Bevölkerung, denen bei den heutigen Tarifen die Benutzung der 
Droschken unmöglich gemacht wird, Tarifermäßigungen zu 
gewähren. Insbesondere sind dafür Angehörige bestimmter Berufe, 
wie Rechtsanwälte, Aerzte usw. in Aussicht genommen, bei denen 
eine Autofahrt mitunter zur Ausübung ihres Berufes notwendig ist. 
Man kam überein, durch das Polizeipräsidium die Ausstellung be¬ 
sonderer Ausweise an Angehörige der genannten Berufskreise vor¬ 
nehmen zu lassen. Allerdings wird diese Maßnahme sich voraus¬ 
sichtlich erst zum Ende dieses Jahres verwirklichen lassen. 

— Regelung des Prostitutionsvcesens in Hamburg 
und Dortmund. In Hamburg hat die Bürgerschaft .am 17.III. 1922 
an den Staat das Ersuchen gestellt, 1. durch Ausbau der Sittenpolizei 
und durch dauernde Bereitstellung einer größeren Anzahl von Kran¬ 
kenbetten für die Zwangsbehandlung geschlechtskranker männlicher 
Personen darauf hinzuwirken, daß auf Grund des § 22 des Verhältnis- 
esetzes gegen alle Personen, die der Verbreitung einer Geschlechts¬ 
rankheit verdächtig sind, mit gleicher Schärfe vorgegangen w;erde; 
2. die noch vorhandenen Bordelle innerhalb eines Zeitraumes von 
drei Monaten zu schließen. — Nachdem ein großer Teil der 
Bordelle geschlossen worden ist und viele der darin w'ohnenden 
Prostituierten sich anderweitig Wohnung verschafft haben, mußte 
eine Ervveiterung der ärztlichen Untersuchungseinrichtungen bei der 
Sittenpolizei vorgenommen werden. Dem Ersuchen auf dauernde 
Bereitstellung einer größeren Anzahl von Krankenbetten für die 
Zwangsbehandlung geschlechtskranker männlicher Personen ist durch 
Bereitstellung der Dr. Philipschen Krankenanstalt entsprochen 
worden. Die Anstalt faßt etwa 100 Betten, von denen eine aus¬ 
reichende Anzahl für die Zwangsbehandlung bereits benutzt wird. 
Hinsichtlich des zweiten Teiles des Ersuchens der Bürgerschaft hat 
der Senat die Schließung der noch bestehenden Bordelle durchge¬ 
führt.— In Dortmund sind seit 1. V. durch den Polizeipräsidenten 
sämtliche öffentlichen Häuser geschlossen worden. 

— Nach einem Beschluß des betreffenden Unterausschus¬ 
ses des Völkerbundes soll zur Behinderung des Han¬ 
dels und des übermäßigen Genusses von Opium 
seine Einfuhr unter Kontrolle gestellt werden. Be¬ 
kanntlich wird die Opiumproduktion in Indien, die zur Zeit 
12173 Tonnen beträgt, von der englischen Regierung monopolisiert, 
und zwar ist es der einzige Produktionszweig, den die Regierung 
unterstützt. Bei dem großen Interesse, das die englische Regierung 


jederzeit an der Ausfuhr des Opiums gehabt hat, hat sic in zwei 
Kriegen (1829—41 und 1859—60) die chinesische Regierung zur Auf¬ 
hebung des Einfuhrverbots für Opium gezwungen. Seit 1917 ist die 
Einfuhr von Opium nach China aber nicht mehr gestattet, indes sind 
1921 28 Tonnen Opiumprodukte nach Japan eingeführt worden, von 
wo sie nach China eingeschmuggelt wurden. In Mesopotamien und 
Palästina ist mit dem englischen Protektorat auch das Opium ein¬ 
geführt. In England selbst ist natürlich der Opiumgenuß verboten! 

— Der Gedanke, nervöse Kinder zur Erziehung und 
Beobachtung in Arztfamilien unterzubringen, hat An¬ 
klang gefunden. Weitere Meldungen von Aerzten, die Kinder auf¬ 
nehmen wollen, an das Organisationsamt für Säuglings- und Klein¬ 
kinderschutz des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses, Berlin-Charlotten¬ 
burg, Mollwitz-Frankstraße (z. H. von Dr. Pototzky, Leiter der 
Poliklinik für nervöse und schwer erziehbare Kinder). 

— Aerzte, welche populäreVorträge ü b e i* Volkshygiene 
halten wollen, werden auf die Lichtbildzentrale des Deut¬ 
schen Hygiene-Museums, Dresden-N. 6, Großenhainer Str. 9, 
aufmerksam gemacht, die Bilder aus fast allen Gebieten der Hygiene 
leihweise gegen mäßige Gebühr abgibt, und zwar sowohl einzeln als 
auch in zusammengestellten Reihen. Auf Anfrage, der Rückporto bei¬ 
gefügt werden möchte, werden die Leihbedingungen, das Verzeichnis 
sämtlicher verfügbaren Vortragsreihen zugesandt. Ueber sonstige 
Lehrmittel wird ebenfalls Auskunft erteilt. 

— Der Preußische Minister für Wissenschaft, Kunst 
und Volksbildung hat am 11. VIII. 1922 einen Erlaß über die 
Ausbildung und Prüfung von Lehrerinnen der Säug¬ 
lings- und Kleinkinderpflege an Volks-, Mittel- und höheren 
Mädchenschulen bekannt gegeben. Er bezweckt, Lehrerinnen an 
Volks-, Mittel- und höheren Mädchenschulen zu befähigen, ihre 
Schülerinnen über die wichtigsten Grundsätze der Säuglings- und 
Kleinkinderpflege zu unterrichten. Zur Ergänzungsausbildung hierin 
werden alle Lehrerinnen, einschließlich der technischen, zugelassen; 
sie soll in einem 3monatigen Lehrgang an besonders zu bestimmenden 
Anstalten erworben werden. 

— Der Preußische Unterrichtsminister hat kürzlich 
durch einen Erlaß dieVerbindlichkeitdes Spiel nachmittags 
für alle, Schüler festgelegt. Befreiungen sind nur unter den 
gleichen Voraussetzungen zulässig wie beim Turnunterricht und 
erfordern die Einreichung eines amtsärztlichen Zeugnisses. 

— Im Anschluß an die Jubiläumstagung des Vereins für Sozial¬ 
politik ist ein „Verein der wissenschaftlichen Dozenten 
an den deutschen Universitäten und Hochschulen“ ge¬ 
gründet worden. 

— Der Nobelpreis 1921 für Medizin wird nicht verteilt. 
Der Preis für 1922 ist für das nächste Jahr zurückgestellt. 

— Von der „Vereeniging Het Nederlandsch Kankerinstituut“ (Hollän¬ 
discher Verein für Krebsforschung) in Amsterdam sind zu der von ihr ver¬ 
anstalteten Konferenz der Forscher des Teerkrebses eingeladen: 
Priv.-Dozz. Teutschlaender (Heidelberg), Bierich (Hamburg), Leiter des 
Instituts für Krebsforschung im Allgemeinen Krankenhause Eppendorf, 
B. Lipschütz (Wien), Prof. Bloch, Ordinarius der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten (Zürich). 

— Vor dem Weltkrieg betrug die Zahl der deutschen Mis¬ 
sionsärzte 21; nach dem Kriege waren es nur noch 5. Im Laufe 
des vergangenen Jahres sind 6 Missionsärzte nach China, Indien 
und Sumatra ausgegangen. Im Laufe des nächsten Jahres gedenken 
weitere vier nach Java, Nias, Borneo und China auszureisen. Drei 
der Aerztefrauen sind selbst approbierte Aerztinnen. Drei große 
Missionshospitäler in China haben im letzten Jahr über 3000 bzw. 
6000 und 7000 Patienten verpflegt, das Missionskrankenhaus auf 
Sumatra über 6000 Kranke. Ueber 2000 Tropenkranke, zum größten 
Teil. Missionsangehörige aus 53 verschiedenen Ländern der heißen 
Zone, sind im Tropengenesungsheim des Deutschen Instituts für ärzt¬ 
liche Mission in Tübingen verpflegt. In den letzten Sommern war 
die Zahl der Aufnahmesuchenden so groß, daß an eine Erweiterung 
des Hauses gedacht werden muß. 

— Die japanische Pharmazeutische Gesellschaft hat als Ergebnis einer 
Sammlung zugunsten notleidender deutscher Pharmazeuten und 
Chemiker den Betrag von rund 2 Millionen Mark der Deutschen Pharma¬ 
zeutischen Gesellschaft zur Verfügung gestellt. Durch die Sammlung wollten 
die Japaner ihre Sympathie und Dankbarkeit für die Förderung ihrer Studien 
und für die Freundschaft, die sie in Deutschland gefunden haben, zum Aus¬ 
druck bringen. 

— Im französischen Ministerium fürVolkswohlfahrt 
und soziale Fürsorge ist ein „Oberster Geburtenrat“ 
geschaffen, der sich aus 30 von den Ministem gewählten Mitgliedern 
zusammensetzt. (Wieviel Kinder mag wohl jedes dieser Mitglieder 
selbst bisher in die Welt gesetzt' haben? Dieselbe Frage könnte 
man auch in Deutschland bei denjenigen aufwerfen, die mit Be¬ 
geisterung für die Geburtenvermehrung eintreten.) 

— Wie stark das Liebeswerben der französischen Aerzte um 
die ausländischen Mediziner ist, geht daraus hervor, daß seit einiger 
Zeit in Paris eine Association pour le d^veloppement 
des relations m£dicales entre Ia France et les pays 
etrangers allies et amis (!) existiert. Diese Assoziation hat 
vor kurzem eine Aktion zur Unterstützung der „russischen Brüder“ 
unternommen. Eine zu diesem Zweck unter den Mitgliedern der 
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Acad£mie de M&iecine unternommene Geldsammlung hat die Summe 
von 4535 Franken ergeben; allzu groß scheint danach die Be¬ 
geisterung der französischen Akademiemitglieder für die „Con- 
frfcres russes“ nicht zu sein. Indes soll nach einem längeren Artikel 
der Presse M^dicale (Nr. 77) die Unterstützungsaktion fortgesetzt 
werden. Man sieht, wie sehr die Franzosen bemüht sind, ihr Land 
immer mehr zur „Zentrale der wissenschaftlichen Welt“ zu erheben 
und natürlich Deutschland möglichst auszuschalten. Aber trotz aller 
solcher Anstrengungen wird hoffentlich die Tatsache gelten, daß 
Deutschland zwischen Moskau—Petersburg (das bei den Franzosen 
selbstverständlich noch Petrograd heißt) und Paris liegt. 

— Im nächsten Frühjahr wird eine größere Zahl hervorragender 
japanischer Aerzte einer Einladung des Präsidenten des 
Rockefeller-Instituts zum Besuche der Vereinigten 
Staaten von Amerika und Kanada folgen, um wesentliche 
medizinische Einrichtungen des Unterrichts und der Krankenversor¬ 
gung zu studieren. Die Kosten werden von dem Rockefeller-Found 
getragen. Die Absicht ist natürlich, die japanischen Mediziner stärker 
nach den Vereinigten Staaten zu ziehen und damit ihren Besuch in 
Deutschland zu vermindern. Mit dieser Expedition im Einklang stehen 
Meldungen in der japanischen Presse über antijapanische Stimmungen 
in Deutschland. Wie die Vossische Zeitung meldet, soll General¬ 
arzt Isono in einer japanischen Zeitschrift sich dahin geäußert haben, 
daß infolge der großen Not der deutschen Universitäten wissenschaft¬ 
liche Experimente kaum noch angestellt werden können, und daß selbst 
Professoren ersten Ranges sich durch Privatunterricht einen Neben¬ 
verdienst schaffen müssen, um durchzukommen. Nach einer anderen 
Mitteilung sollen namentlich an den süddeutschen Universitäten Stim¬ 
mungen gegen die Japaner Platz gegriffen haben. Man wird wohl 
nicht fehlgehen, wenn man die Quelle für solche Veröffentlichungen 
in den „früher“ feindlichen Ländern zu suchen hat. 

V — Der neue Tarif der Deutschen Röntgengesellschaft ist von 
Mitgliedern gegen Erstattung der Portokosten, von Nichtmitgliedem für 30 M. 
von Dr. Immelmann, Berlin, Lützowstr. 72, zu beziehen. 

— Der bisherige Leiter der „Medizinisch-literarischen Zentral¬ 
stelle“, Oberstabsarzt a. D. Berger, hat aus Gesundheitsrücksichten die 
Leitung niedergelegt. An seine Stelle ist deren langjähriger Mitarbeiter, Dr. 
M. Schwab, Berlin W 15, Pariser Straße 3, getreten, der auch die Verwaltung 
der „Sonderdruckzentrale“ übernommen hat. 

— Der Bund deutscher Assistenzärzte hat seine Geschäftsstelle 
nach Berlin, Turmstr. 76 , verlegt, wo die Geschäfte von dem Syndikus des 
Deutschen akademischen Assistentenverbandes Dr. Hadrich mitgeführt werden. 
Als Sondergruppe des L. V. bleibt der B. d. A. bestehen. 

—^Pocken. Deutsches Reich (8.—14.X.): 1, Schweiz (1.—7.X.): 11, Polen (20 bis 
26.VIII.): 14 (2t). — Fleckfieber. Norwegen (I.-31.VIII.): 1 (1 +), Polen (20. bis 
26. VIII.): 124 (10f). 

— Homburg (Saar). Prof. Dietlen (früher Straßburg i. E.) 
hat am 1. X. die Leitung der Inneren Abteilung des neuen Land¬ 
krankenhauses übernommen. 

— Schwerin. Auf einem außerordentlichen Mecklen¬ 
burgischen Aerztetag, auf dem auch die Notlage des ärztlichen 
Standes erörtert wurde, hat die Versammlung nach einem Vortrag 
von O. Salomon, dem Direktor der Versicherungskasse der Aerzte 
Deutschlands, einstimmig beschlossen, sich in der gleichen Weise 
wie die brandenburgischen Aerzte der Versicherungskasse an¬ 
zuschließen, und zwar bis zum 1.1.1923. Dabei wurde betont, daß 
die in Mecklenburg bisher allein bestehende Versicherungskasse (Hilfs¬ 
verein für mecklenburgische Medizinalpersonen) keinen Rechtsanspruch 
auf die in ihrer Höhe völlig unzulängliche Unterstützung gewährt und 
überdies die Ersparnisse der Aerzte für Alter, Invalidität und ihre 
Hinterbliebenen infolge der Geldentwertung völlig unzureichend ge¬ 
worden sind. — Eingehend wurde berichtet über die Verträge mit 
den Berufsgenossenschaften, dem Justizministerium, 
der Kriegsbeschädigten- und Kriegshinterbliebenen- 
Fürsorge, der Landesversicherungsanstalt und den 
Krankenkassen. Mit den letzten bestehen fast nirgends Verträge. 
Bedauert wurde, daß die kürzlich ergangenen Schicdsamtsentscheidungen 
für die Aerzte besonders ungünstig seien und die Not unter ihnen 
noch weiter verstärken würden. Eine herbe Kritik erfuhr hierbei das 
Verhalten der Betriebskrankenkasse der Reichseisenbahn 
Schwerin und ihres Geschäftsführers. Zu dieser Kasse hat 
die mecklenburgische Aerzteschaft zur Zeit jede Be¬ 
ziehung abgebrochen. — Gegründet wurde ein Landesver¬ 
band Mecklenburg-Lübeck. 

— Travemünde. Die ärztliche Leitung des hier neu eingerichteten 
Winter-Ostseesanatoriumsjst Geheimrat von Noorden (Bad Homburg) 
übertragen. 

— Hochschulnachrichten. Frei bürg. Der Senat der Universität 
hat beschlossen, die Würde eines Ehrensenators cinzuführen. (Be¬ 
kanntlich haben manche Universitäten die Würde eines Ehrenmit¬ 
gliedes oder Ehrenbürgers geschaffen. Trotzdem wird nach wie 
vor der Unfug, der wiederholt — namentlich vor Jahren in dieser 
Wochenschrift — gekennzeichnet wurde, Nichtakademiker wegen 
nichtwissenschaftlicher Verdienste zum Ehrendoktor zu ernennen, 
fortgesetzt.) — Göttingen. Die Medizinische Fakultät hat den 
Präsidenten der Handelskammer Harburg Kommerzienrat Weber 
zum Ehrendoktor (dagegen der akademische Senat 2 Herren zu 
Ehrenbürgern) ernannt. — Heidelberg. Priv.-Doz. für Allgemeine 


Pathologie und Pathologische Anatomie Gräff ist zum a. o. Prof, 
ernannt — Kiel. Priv.-Doz. für Innere Medizin M. Bürger hat 
die Dienstauszeichnung a. o. Prof, erhalten. — Leipzig, a. o. Prof, 
für Haut- und Geschlechtskrankheiten Frühwald ist zum Leiten¬ 
den Arzt der Dermatologischen Abteilung am Stadtkrankenhaus in 
Chemnitz berufen. — Tübingen. Prot. Baruch, Vizepräsident 
des Central Relief Comittee und Präsident des New York-Comittee, 
ist von der Medizinischen Fakultät, an der er einst studierte, wegen 
seiner Verdienste um die Linderung deutscher Not zum Ehrendoktor 
ernannt. — Prag. Priv.-Doz. für Psychiatrie Belohradsky hat 
den Titel a.o. Prof, eriialten. — Brünn. Priv.-Doz. W. Neumann 
in Prag ist als Ordinarius für Pathologische Anatomie berufen. 

— Gestorben. Der Altmeister der Entwicklungsgeschichte 
Geh.-Rat Oscar Hertwig, der langjährige berühmte Direktor des 
Anatomisch-biologischen Instituts, 73 Jahre alt am 27. X. in Berlin. 
(Nachruf folgt.) — Prof. W. Latham, Lehrer am Royal College of 
Physicians, 90 Jahre alt in London. 

— Literarische Neuigkeiten. Ludwig Finckh, Seekönig und Gras¬ 
pfeifer. Erzählungen. Stuttgart, Deutsche Verlagsanstalt, 1922. 147 S. 
Geb. M. 85.—. Ein neues Büchlein unseres Dichters und Kollegen 
vom Bodensee. Zwar sind es nur alte Sänge, die hier ertönen, aber 
schöne Melodien hört man gern zum zw'eitenmal, zumal wenn sie 
uns durch ihre Gemütstiefe aus der ach so schlimmen Misere des 
jetzigen Alltagslebens für eine Stunde herausreißen. 


Gegenerklärung:. 

Zu der Bemängelung in Nr. 44 der D. m. W., daß der Untertitel meines vor kurzem 
im Verlage S. Hirzel (Leipzig) erschienenen Referates die Friedmannmethode 
einen unrichtigen Anschein erwecken könne, habe ich Folgendes zu bemerken: 

Wie der Untertitel meines Buches besagt, ist das Referat auf Grund des in folgen¬ 
dem Schreiben mir zugegangenen offiziellen Auftrages erstattet: 

„Ausschuß zur Prüfung des Friedmannschen Berlin-Dahlem, den 15.Vif. 1920. 

Schutz- und Heilmittels gegen Tuberkulose Unter den Eichen 82-85 

Unterausschuß für Literatur. Reichsgesundheitsarat. 

Ich übersende Ihnen anschließend Abschrift des Protokolls der Sitzung vom 
30. VI. 1920. Sie wollen aus derselben ersehen, daß Sie zum Referenten für Innere 
Medizin gewählt worden sind. Ich bitte um gefällige umgehende Rückäußerung, ob 
Sie bereit sind, das Referat zu übernehmen. In der Sitzung wurde von mehreren 
Herren die Bitte ausgesprochen, es möchten Referenten, die in ihrer Spezialliteratur 
nicht unwichtige Angaben aus anderen Disziplinen finden, die betreffenden Referenten 
auf die fraglichen Arbeiten aufmerksam machen. Der Vorsitzende. 

(gez.) Titze, Geh. Regierungsrat." 

Die Angaben der Herren Lubarsch und Kraus sind also unzutreffend 
Nicht der Unterausschuß für Innere Medizin, sondern der als Organ desGesamtausschusses 
zur literarischen Information des Gesamtausschusses eingesetzte Literatur-Unteraus¬ 
schuß hat mir jenen Auftrag erteilt. Meine erst nach mehr als einjährigen Studien der 
gesamten Friedmann-Literatur fertiggestellte Arbeit habe ich sogar Herrn Geh.-Rat 
Kraus zum Studium übergeben, der sie freundlichst mit seinen handschriftlichen Ein¬ 
tragungen versehen in mehrstündigen Konferenzen mit mir durchgesprochen hat und 
mit folgendem Schreiben an den V erleger zur Veröffentlichung in Buchform empfohlen hat: 

„Berlin, den 30. VI. 1922. 

Herr Dr. V. Bock hat sich viel und lange mit dem Friedmannschen Heilverfahren 
beschäftigt. Man muß ihm zuerkennen, daß er auf diesem Gebiete große Erfahrung 
besitzt. Das Friedmannsche Verfahren ist heftig umstritten, die Praxis wird über 
seinen Wert bestimmt entscheiden. Herr Bock ist ein Vertreter dieser Praxis und 
man kann ihm wohl das Wort geben, wo soviel Gegner gesprochen haben. Auch 
ich selbst habe mit dem Mittel Erfolge gehabt. Herr Bock hat viel Fleiß und Zeit 
auf die Sache verwendet. Deshalb kann ich Herrn Kollegen Bocks Arbeit empfehlen. 

(gez.) Kraus.“ 

Ich nehme an, daß der Inhalt des Buches mehr zum Nachdenken Veranlassung 
gibt als der Untertitel. Victor Bock. 


— Auf verschiedene Anfragen teilen wir an dieser Stelle mit, daß die Firma 
Kahlbaum (Dr. Freund und Redlich), die den von Groß in Nr. 36 S. 1211 zur Be¬ 
handlung der -Psoriasis vulgaris dienenden Thymusextrakt herstellt 
sich in Adlersdorf bei Berlin befindet. 

— Die Klebrobinde nach Generaloberarzt Dr. F. v. Heuß wird nach 
einer Mitteilung der Fabrik (W. Teufel, Stuttgart) auf vielfache ärztliche 
Anfragen wieder geliefert. _ 

— In letzter Zeit gehen, zum Teil wohl zur Ersparung von Insertions¬ 
kosten, vermehrt Ankündigungen von Instituten, Vereinen usw. zur Aufnahme 
unter „Kleine Mitteilungen“ bei uns ein. Wenn wir auch nach wie vor be¬ 
müht sind, soweit wie möglich diesen Wünschen Rechnung zu tragen, so 
müssen wir doch dringend ersuchen, den Wortlaut dieser Anzeigen 
wegen unseres Raummangels aufs äußerste zu beschränken. 


— Wiederholt haben wir darauf aufmerksam gemacht, daß in Anbetracht 
der sehr hohen, demnächst weiter gesteigerten Portokosten bei Anfragen und 
nicht eingeforderten Manuskriptsendungen das Rückporto beigelegt werden 
soll. Da diese Mahnung noch immer nicht genügend beachtet wird und 
ferner einigemale die Annahme der von uns nicht freigemachten Antworten 
von den Autoren verweigert worden ist (sodaß wir sogar das Strafporto er¬ 
legen mußten), so werden wir (in gleicher Weise wie die Behörden 
und Tageszeitungen) künftig Anfragen ohne Rückporto nicht 
mehr beantworten und Manuskripte nicht mehr zurücksenden. 
Ganz besonders gilt dieser Entschluß für das Ausland. 


— Infolge der sächsischen Feier des Revolutionstages mußte diese Nummer be¬ 
reits am 3. XL abgeschlossen werden. 


— Auf Seite 10 des Inseratenteiles Ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Redigiert von Prof. Dr. R. von den Velden. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 42. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 42. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 39/40. 
Medizinische Klinik Nr. 36-40. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 30-39. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 120 H. 2. 


Geschichte der Medizin. 

♦♦ Paul Diepgen (Freiburg), Die Theologie und der ärztliche 
Stand. (Studien zur Geschichte der Beziehungen zwischen Theologie 
und Medizin im Mittelalter I.) Berlin-Grunewald, Dr. Walther Roth¬ 
schild, 1922. 68 S. Ref.: M am lock (Berlin). 

Die sehr sorfältige Quellenstudie schildert unter Benutzung der 
wichtigsten kirchlichen Literatur die Anschauung der mittelalterlichen 
Theologie über Beruf und Aufgaben des Arztes. Vieles was wir dort 
über Beziehungen zwischen Arzt und Patient, Honorarfragen, Verant¬ 
wortlichkeit des Arztes hören, läßt sich auch mit heutigen Auffassungen 
vereinigen. Vielfach hat im Mittelalter der Beichtstuhl die Stelle der 
Standesorganisation vertreten, imd damit war der Einfluß der Kirche 
auf ärztliche Angelegenheiten nicht gering. Dies war gewiß nicht immer 
wünschenswert und konnte sich natürlich dauernd nicht geltend machen. 
Die Voraussetzungen, unter denen das möglich war, sowie der Umfang, 
in dem die Kirche auch die Medizin in ihren Machtbereich zog, ist 
von Diepgen anschaulich geschildert. 


Anatomie. 

++ Franz Klß (Ofenpest), Topographisch-anatomische Sezier- 
fibungen. J. r. Lehmann, München, 1922. 83 Seiten mit 65 Ab¬ 

bildungen. Ref.: Fr. W. Müller (Tübingen). 

Das 83 Seiten starke Büchlein wendet sich nach dem Vorwort an 
den Mediziner, der die Präparierübungen, wie sie im Studienplan vor¬ 
geschrieben sind, schon ganz oder wenigstens teilweise absolviert hat. 
Der Inhalt entspricht etwa dem, was auf den deutschen Präpariersälen 
im zweiten Semester als Pensum verlangt wird, läßt dabei aber wich¬ 
tige Gebiete vermissen, wie die großen Körperhöhlen (außer der 
Brusthöhle), die Augenhöhle, Nasenhöhle, Mundhöhle, den Pharynx, 
das Mittelohr und an den Extremitäten die Gelenke und die Sehnen¬ 
scheiden. Die Hälfte des ganzen Inhaltes beschäftigt sich mit den 
Extremitäten, für die auch mehr als die Hälfte der Abbildungen be¬ 
stimmt sind. Wird das Buch vor dem Physikum verwendet, so stört 
die Darstellung der Technik, die eine rein regionäre Bearbeitung des 
Präparates vorsieht, während der jüngere Mediziner die sich aus der 
topographischen Präparation ergebenden Uebersichtsbilder gar nicht 
entbehren kann. Soll es aber als Grundlage für topographisch-anato¬ 
mische Kurse für ältere Mediziner dienen, so muß gefordert werden, 
daß es alle wichtigen Spezialfächer der praktischen Medizin berück¬ 
sichtigt. Wie der Verfasser angibt, waren es hauptsächlich die hohen 
Kosten der Ausstattung des Buches, die eine Beschränkung nötig 
machten. Da wäre aber leicht geholfen, wenn die farbigen Abbil¬ 
dungen, die ja in der anatomischen Literatur in guter Ausführung 
vorhanden sind, weggelassen und an ihre Stelle deutliche, scharfe, 
zuverlässige Skizzen einfachster Art gesetzt wären, die die Präparation 
erleichtern und sich dem Gedächtnis einprägen würden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

H. Elias (Wien). Beziehnngea von Säure und Alkali zur Tetanie 
mit besonderer Berücksichtigung des Phosphorsänreions. W. kl. W. 
Nr. 40. Beim Erwachsenen spielen Störungen im Säuren-Basenhaus¬ 
halt keine Rolle. Die Frage der pharmakologischen Beeinflussung der 
Tetanie durch Säure oder Alkali ist noch nicht abschließend zu be¬ 
urteilen. Experimentell bewiesen ist, daß große Säuremengen die 
Nervenerregbarkeit erhöhen, kleine Säuremengen die tetanische Erreg¬ 
barkeit herabsetzen, Alkali sie erhöht Die Phosphorsäure erhöht die 
Nervenerregbarkeit 

W. Arnoldi und S. Eltinger (Berlin), Aenderungen des Blut-* 
Chemismus nach dem Trinken von Salzlösungen bei Stoffwechsel- 
gesunden und Zuckerkranken. Kl. W. Nr. 42. Untersucht wurden 
das Verhalten des Blutzuckers, das Verhalten des NaCl-Gehaltes des 
Blutes, die alveolare Kohlensäurespannung und die Serumeiweiß¬ 
konzentration. Als Quintessenz ergibt sich, daß der Einfluß von 
per os genommenen Salzlösungen auf die Stoffbewegung unter 
gleichen äußeren Bedingungen ganz verschieden ist, sobald die 
inneren Verhältnisse des Organismus sich voneinander unterscheiden, 
und daher können auch die Wirkungen je nach den Umständen 
direkt entgegengesetzte sein. 

W. Haberfeld (Säo Paulo, Brasilien), In Südamerika vorkommen¬ 
des malignes Granulom mykotischen Ursprungs. W. kl. W. Nr. 40. 
Die Erkrankung ist als Hautkrankheit schon längst unter den ver¬ 
schiedensten Namen bekannt (in Europa meist als Gilchristsche 
Krankheit). Haberfeld hat vor etwa 7 Jahren zum ersten Male die 
Beteiligung von inneren Organen beobachtet. Seither sind etwa 


20 Fälle genau beobachtet. Die Krankheit verläuft genau wie die 
Lymphogranulomatose. Die Prognose ist stets infaust. Sie wird 
von einem Pilz verursacht, der sich im Gewebe fast ausschließlich 
durch Endosporulation, in der Kultur und im hängenden Tropfen stets 
nur durch Myzelfäden, niemals aber durch Sprossung vermehrt. 
Die Auffassung der Gilchristschen Krankheit als Blastomykose ist 
daher unhaltbar. Der Pilz könnte eher in der Klasse der Zymonema 
untergebracht werden. Eintrittspforte meist Mundhöhle. 

G. Riedel (Frankfurt a. M.), Pathologische Anatomie der Osteo¬ 
chondritis deformaos coxae juvenilis. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Genauer 
histologischer Befund eines typischen Falles. Im Vordergrund stand 
die fibröse Umwandlung des Knochenmarks, das riesenzellen-sarkom- 
ähnliche Gewebe mit der ausgedehnten lakunären Resorption, die‘ver¬ 
mehrte Apposition von neugebildetem Knochengewebe, die osteoiden 
Säume und das reichlich gebildete osteoide Gewebe und schließlich 
die Zystenbildung. Wenn man alle diese Veränderungen in eine 
Systemerkrankung des Knochenskelettes eingruppieren will, so kann 
man den Prozeß nur in das Bild der Ostitis fibrosa v. Reckling¬ 
hausens hineinbringen. Die Frage der Aetiologie ist noch nicht ge 
klärt. Verfasser nimmt für seinen Fall eine entzündliche Genese an. 


Mikroben- und immunitätslehre. 

O. Bail (Prag), Elementarbakteriophagen des Shigabazillos. W. 
kl. W. Nr. 35—39. In ausgedehnten Versuchsreihen ist es Bail ge¬ 
lungen, den Grund für ein planmäßiges Studium des Gewirrs von 
Bakteriophagen zu legen. Bei weiterer unermüdlicher Verfolgung der 
hier dargelegten Gedankengänge wird es vielleicht im Laufe der Zeit 
möglich sein, zu einem klar gegliederten System der Bakteriophagen 
zu kommen. Die Trennung verschiedener Bakteriophagen gegen ein 
und denselben Bakterienstamm (in diesem Falle Shiga), die schon mit 
den bisherigen Mitteln möglich war, machte die Isolierung und Charak¬ 
terisierung von Elementarbakteriophagen wünschenswert. Als 
„Elementarbakteriophage“ ist jeder rein und ständig weiterzüchtbare 
Bakteriophage anzusehen, der durch kein Mittel weiter zerlegbar ist 
und sich ausschließlich oder doch besonders charakteristisch nur mit 
wachsenden Bazillen eines einzigen Stammes (Shiga) fortführen läßt. 
Um ihn zu isolieren, ist es nötig, die Zahl seiner Merkmale möglichst 
groß zu machen. Hierzu leisten die neueren Methoden gute Dienste: 
Außer dem bereits bekannten Verhalten auf verschiedenen Nähr¬ 
böden (Bouillon, Agar) sind verwertbar das Studium der Bakterio- 
phagenfestigkeit und die Ermittlung der Wirkungsbreite und 
in engem Zusammenhang damit der Vermehrungsweise. Während 
sich einige Elementarbakteriophagen besonders leicht isolieren lassen, 
gelingt dieses bei den meisten schwer, besonders bei den sogenannten 
kleinen Shigabakteriophagen. Die kurz besprochenen Untersuchungs¬ 
reihen zeigen, daß hier schon jetzt einige wenige echte Shigabak¬ 
teriophagen von einer größeren Anzahl von Polyphagen unter¬ 
schieden werden können, daß ferner einige sicher nicht zu Shiga, 
sondern zu Flexner gehören und in ihrer Wirkung nur auf Shiga 
übergreifen. Es ist nicht möglich, der Fülle der Einzeltatsachen, die 
übrigens im Original auch nur kurz gestreift sind, hier vollkommen ge¬ 
recht zu werden. — Die Frage der Umzüchtbarkeit der Bakterio¬ 
phagen ist noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, scheint aber sehr 
problematisch zu sein. Die Natur der Bakteriophagen ist bisher 
umstritten. Bail gibt aber beweiskräftige Belege, die seine Anschauung 
stützen, daß sie aus Bakteriensplittern bestehen. Vermutlich stam¬ 
men sie vom Chromatin, von selbstständigen Chromosomen, die ihre 
aufbauenden Fähigkeiten verloren haben, während ihnen die zerstörent 
den geblieben sind. Es liegt in der Natur der Sache, daß nur Chro¬ 
mosomen zu Bakteriophagen werden können, die nicht unbedingt 
lebenswichtig sind. 

Allgemeine Therapie. 

++ J. Schwalbe (Berlin), Behandlung akut bedrohlicher Er¬ 
krankungen. Ein Lehrbuch für die Praxis. 2. neubearbeitete 
Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1922. 804 Seiten mit 141 Abbil¬ 

dungen. GZ. 9.—, geb. GZ. 12.50. Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Der Umstand, daüß von dem vorliegenden Buch nach wenigen Jahren 
eine neue Auflage notwendig geworden ist, beweist nicht nur, daß 
das Buch einem wirklichen Bedürfnis entsprang, sondern auch, daß der 
Herausgeber mit der Art der Anlage und der Wahl der Mitarbeiter 
das Richtige getroffen hat. Die 2. Auflage unterscheidet sich von der 
1. dadurch, daß das Werk in einem Band erschienen ist und daß die 
in der früheren Auflage erschienenen Beiträge von ihren Bearbeitern 
revidiert und erweitert worden sind, aber auch dadurch, daß noch ein 
Beitrag über akut bedrohliche Nerven- und Geisteserkrankungen (be¬ 
arbeitet von Priv.-Doz. Jahne 1-Frankfurt a. M.) neu eingefügt ist. 
Ferner ist ein besonderer Abschnitt über die Behandlung akut bedroh- 
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licher Erscheinungen bei Vergiftungen (bearbeitet von Prof. Müller- 
Berlin) neu hinzugekommen. Wir zweifeln nicht daran, daß das aus¬ 
gezeichnete und die Fragestellung des Praktikers in besonderem Grade 
berücksichtigende Buch sich ebenso rasch wie die erste Auflage zahl¬ 
reiche Freunde erwerben wird. 

++ Max Einhorn (New York), Die Methoden der künstlichen 
Ernährung, insbesondere die Indikationen und Technik 
der Duodenal- und Rektalernährung. Halle, Carl Marhold, 
1922. 43 Seiten mit 6 Abbildungen. Ref.: L. R. Grote (Halle). 

Die subkutane Ernährung ist nur ein Notbehelf. Sie ist im wesent¬ 
lichen nur mit kleinen Quantitäten Fett ausführbar. Die Ernährung 
durch die Duodenalsonde ist dagegen geeignet, vollkommen die ge¬ 
wöhnliche Speisenzufuhr durch den Mund zu ersetzen. Es gelingt sie 
bis zu zwei Wochen durchzuführen, während welcher Zeit der Schlauch 
liegen bleibt. Durch zweckmäßige Auswahl der Zufuhr läßt sich eine 
positive Stickstoffbilanz bei dieser Ernährung erzielen, was bei allen 
anderen Methoden, auch bei der rektalen, nicht möglich ist. Verfasser 
hat über seine Erfahrungen an ungefähr 500 Kranken mit dieser Methode 
berichtet. Das Ergebnis fordert durchaus zur Nachahmung auf. Die 
Indikationen und die Technik, die nicht schwierig ist, werden genau 
besprochen. Der Schrift ist weiteste Verbreitung zu wünschen, da die 
augenscheinlich so wertvolle Methode in Deutschland noch wenig an- 
gewendet wird. 

Jentz (Hamburg), Gripkalen. M. KI. Nr. 39. In dem Gripkalen 
haben wir ein wirksames Mittel gegen die Grippe gewonnen; jeden¬ 
falls leistet die Influenca bacillus vaccine Besseres als die sonst ange¬ 
wandte unspezifische Behandlung der Grippe mit Milch, Aolan u. a. 


Innere Medizin. 

♦♦ M. Ursteln (Warschau), Katatonie unter dem Bilde der 
Hysterie und Psychopathie. Berlin, S. Karger, 1922. 456 S. 

Ref.: Voss (Düsseldorf). 

Mit der vorliegenden Schrift schließt Urstein seine zahlreichen 
klinischen Studien über Katatonie ab. Er bringt 20 Fälle dieser Krank¬ 
heit in Form ausführlicher Krankheitsgeschichten und versucht zu 
zeigen, wie hier auf dem Boden schwerer Belastung sich Zustände 
entwickelten, die der Hysterie oder Psychopathie ähnlich sahen, deren 
Ausgang aber zeigte, daß es sich um Katatonie handelte. Nach Ur¬ 
stein ist die Katatonie ein Proteus, dessen vielfach wechselnde Formen 
sich doch in einen einheitlichen Rahmen einfügen lassen. Urstein 
verzichtet darauf, aus gewissen Abweichungen Untergruppen zu schaffen 
und sie mit besonderen Namen zu belegen, unterscheidet jedoch neben 
hebephrenischen und paranoiden die manisch-depressiven und epilep¬ 
tischen, die präsenilen und hypochondrisch-nihilistischen Formen und 
schließlich die hysterischen und degenerativen Varietäten. Urstein 
glaubt auf Grund seiner Forschungen die Katatoniefrage als in allen 
wesentlichen Punkten erschöpfend dargestellt betrachten zu dürfen. 

Adler (Prag), Meningokokkensepsis. M. Kl. Nr. 38. Fall von 
echter Meningokokkensepsis, die im Anschluß an eine Meningitis 
epidemica auftrat (nach vollständiger Abheilung der meningealen 
Symptome), mehr als 3 Monate unter dem Bilde der Sepsis anhielt und 
nach Neosalvarsanbehandlung in Heilung ohne jegliche Residuen 
überging. 

Curschmann (Rostock), Lungengangrän und Salvarsaobehandlung. 

M. Kl. Nr. 38. Eine möglichst frühzeitige Salvarsanbehandlung aller 
spontanen bronchogenen, insbesondere metapneumonischen Lungen¬ 
gangränfälle ist zu versuchen. Erst wenn diese fehlschlägt, sollte man 
die Operation in Betracht ziehen. 

Kretschmer (Berlin), Das diagnostische Tuberkulin nach Moro. 
Kl. W. Nr. 42. Beim Vergleich verschiedener Resultate mit Tuber¬ 
kulinimpfungen ist immer die Angabe zu machen, an welchen Stellen 
des Armes sich die Impfstellen der zu vergleichenden Tuberkuline 
befanden. Zweckmäßig wird man die Impfungen stets an beiden 
Armen in umgekehrter Reihenfolge für die zu vergleichenden Tuber-, 
kuline vornehmen. Das diagnostische Tuberkulin nach Moro hat 
keine wesentlichen Vorzüge gegenüber dem A. T. Höchst, wenn auch 
mit jedem der beiden Tuberkuline manche Fälle allein eine Reaktion 
geben. 

F. Klopstock (Berlin-Wilmersdorf), Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit ..Vitaltuberkulin Selter**. Kl. W. Nr. 42. Das Vital¬ 
tuberkulin ist ein Präparat, das nicht regelmäßig lebensfähige menschliche 
Tuberkelbazillen enthält, aber alle Bestandteile des Tuberkelbazillus, 
in schonendster Form aufgeschlossen, in sich birgt. Es steht in seinem 
therapeutischen Effekt der Kochschen Bazillenemulsion nahe. Klop- 
stock sieht nach den Erfahrungen mit diesem Präparat die Frage, 
ob eine Behandlung mit lebenden, schwach virulenten humanen 
Bazillen der Tuberkulinbehandlung überlegen ist, noch nicht als im 
negativen Sinne entschieden an. 

O. Porges (Wien), Genese der Hnngerschmerzen. W. kl. W. Nr. 40. 
Polemik gegen Schur (W. kl.W. Nr. 32). Der Hungerschmerz ist nur 
als diagnostisches Hilfsmittel, niemals als Hauptbefund zu verwerten. 

J. Gehler (Hannover), Kardiospasmua. M. m. W. Nr. 42. Bou- 
gicren mit weicher Magensonde, die Patienten müssen lernen, sich den 
Schlauch selbst einzuführen. 


Reach (Wien), Physiologie der äußeres Sekretion des Pankreas, 
M. Kl. Nr. 36. Fortbildungs vortrag. Zu kurzem Referate nicht ge¬ 
eignet. 

M. Anschütz (Kiel), Hämaturie und Nephritis bei Appendizitisl 
M. m. W. Nr. 42. Beobachtet wurden mehrfach Hämaturien renalen 
Ursprungs, manchmal nur mikroskopisch nachweisbar, oft aber auch 
schwere Blutung mit Koliken. Ucberraschend schnelles und restloses 
Verschwinden der Erscheinungen. Ebenso treten öfters akute Nephri¬ 
tiden ohne Hämorrhagien auf. Die Prognose ist gut, die Nieren¬ 
affektion bildet keine üegenindikation gegen die Operation, sie macht 
sie im Gegenteil dringlich. 

H. Hohlweg (Duisburg), Zystitis und Zystopyelitis acuta und 
chronica. M. m. W. Nr. 42. Zu Schottmüller in Nr. 32. Bedenken 
gegen die Anwendung der Argentumlösungen in den akuten Fällen 
von Zystitis. Schwere Pyelitiden müssen lokal gespült werden. 

Schottmüller, Zystitis und Zystopyelitis. M. m. W. Nr. 42. 
Entgegnung zu Hohlweg in Nr. 42. Falls Tenesmen bei Spülung 
mit hochprozentiger Argentumlösung auftreten, sind sie leicht durch 
Morphium zu beseitigen. Für die Mehrzahl der Pyelitiden genügt zur 
Behandlung die Spülung der Blase. 

Adler (Prag), Verlauf der Encephalitis epidemica. M. Kl. Nr. 36. 
Von 77 Enzephalitisfällen sind nur 9 (12,9 ü / 0 ) vollständig wiederherge¬ 
stellt worden. 13 sind gestorben = 16,9°/ 0 . Dauernd geschädigt sind 
70,2°/ 0 , von diesen sind nur 6 Fälle 7,9°/ 0 beschränkt arbeitsfähig, 
während die übrigen 62,3°/ 0 (48 Fälle) mehr oder minder der völligen 
Arbeitsunfähigkeit preisgegeben sind. 

Herrmann (Prag), Liqnorveränderungen nach Lnfteinblasnng. 
M. Kl. Nr. 36. Die Methode ist nicht ganz so harmlos als sie be¬ 
schrieben wird. Es traten meningitiforme Symptome mit Temperatur¬ 
steigerung, Kopfschmerz und Erbrechen auf. Starke Zellvermehrung 
im Liquor. 


Chirurgie. 

♦♦ J. v. Mikulicz und W. Kümmel, Oie Krankheiten des 
Mundes. 4. Aufl. Neubearbeitet von Werner Kümmel (Heidel¬ 
berg). Jena, G. Fischer, 1922. 338 Seiten mit 79 Abbildungen. 

Ref.: Axhausen (Berlin). 

Das jedem Facharzt wohlbekannte Lehrbuch ist in dieser 4. Auf¬ 
lage von W. Kümmel neu bearbeitet worden. Es zeigt überall die 
Spuren der neuformenden Hand des Bearbeiters; viel Neues ist auf¬ 
genommen worden und mit dem umgearbeiteten alten Text zu einem 
harmonischen Ganzen verschmolzen. Das Buch gibt -in vollendeter 
Form ein genaues Bild des gegenwärtigen Standes unserer Kenntnisse 
auf diesem Gebiet, das als Grenzgebiet auch das Interesse des Internen 
Chirurgen und Dermatologen in hohem Maße besitzt. Wenn die zahl¬ 
reichen, zum großen Teil farbigen Abbildungen ihre alte mustergültige 
Qualität behalten haben, so ist dies ein Verdienst des Verlegers, rnr 
das ihm jeder Lernende dankbar sein wird. Der wohlbegründete Ruf 
des Buches macht eine besondere Empfehlung kaum nötig. 

C. Brunner (Münsterlingen), Polypragmasie meiner Aotiseptik 
bei Behandlung schwerer Verletzungen. Zbl. f. Chir. Nr. 39. Kontro¬ 
verse gegen Klapp, die sich nicht zu einem kürzeren Referate eignet. 

O. Franz (Wien), Volnodermol. W. kl. W. Nr. 40. Als Ersatz 
für Jodoform nach den Erfahrungen des Verfassers an chirurgischem 
Materiale gut brauchbar. 

B. O. Pribam (Berlin), Pathologie und Chirurgie der spastischen 
Neurosen. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 2. Unter den spastischen Neu¬ 
rosen versteht man einen an allen viszeralen Hohlorganen vorkommen¬ 
den Zustand lokaler pathologischer Kontraktion, der mehr minder lang 
andauernd den physiologischen Erregungsablauf in der Wand unter¬ 
bricht, zu einem vollständigen Verschluß des Lumens und so zu 
schwerster Funktionsstörung führen kann. Wenn es sich auch zweifel¬ 
los in der Mehrzahl der Fälle um neurotisch stigmatisierte Individuen 
handelt, die Disposition zur spastischen Neurose also etwas Konstitu¬ 
tionelles ist, so kann man doch in sehr vielen Fällen eine auslösende 
Reizursache finden, deren Beseitigung volle Heilung bringen kann und 
oft dankbare Aufgabe des Chirurgen ist. Die spastische Neurose läßt 
sich von den steuernden großen Eingeweidennerven (Vagus, Sympa¬ 
thikus) allein nicht erklären. Berücksichtigung muß neben den intramu¬ 
ralen Geflechten, die vielleicht dem Reizleitungssystem am Herzen ver¬ 
gleichbar sind, auch Tonus und Tonuswechsel der glatten Muskelzelle 
finden. Einzelheiten im Original. 

H. Miyako (Japan), „Koktol“ zur Verhütniu: der peritonealen 
bzw. serösen Verwachsungen. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Vorläufige Mit¬ 
teilung. Koktol ist ein weißes Pulver, gewonnen aus dem Preßsaft 
einer Tropenfrucht. Zur Zeit ist eine 0,001°/ 0 ige Lösung als Optimum 
im Gebrauch. 

H. Smidt (Jena), Pathologische Beziehungen zwischen den 
ulzerösen Prozessen am Magen und Dnodenom und den epigastri¬ 
schen Hernien, Arch. f. klin. Chir. 120 H. 2. An der Hand eines eigenen, 
in dieser Hinsicht bestätigenden Materials konnte Verfasser feststellen, 
daß auffallend häufig eine Kombination von epigastrischen Hernien 
mit ulzerösen Prozessen am Magen und Duodenum auftritt, und daß 
diese Vergesellschaftung auffallend häufig beim männlichen Geschlecht 
zu konstatieren ist Diese Kombination epigastrischer Hernien betrifft 
erstaunlich oft Geschwüre des Zwölffingerdarms. Eine sichere Dif- 
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ferentialdiagnose zwischen reinen und mit Magenduodenalgeschwüren 
komplizierten Hernien ist nicht möglich. Wir müssen daher für alle 
Fälle von epigastrischen Hernien die grundsätzliche Laparotomie mit 
gründlicher Inspektion des Magens und Duodenums fordern. 

G. Kelling (Dresden), Klinische und chinirtfsche Bedeutung der 
kleinen Narbeninfiltrate im Pylorusschlleflmuskel. Arch. f. klm. Chir. 
120 H. 2. Bericht über 10 Fälle mit kleinen Narbeninfiltraten im Pylo- 
russchließmuskel und unklaren Magenbeschwerden, die im Anschluß 
an*ein mehr (mit Blutungen) oder weniger deutlich ausgeprägtes Ulkus 
auftraten. Die subjektiven Beschwerden wiesen auf den Pylorus hin. 
Es handelte sich um vorübergehende Spasmen des Pylorus, die sich 
hauptsächlich um die Narbe selbst herum abspielten, was man bei der 
Operation mitunter direkt beobachten konnte. Sie setzten dadurch ein 
Hindernis, ohne die Passage erheblich zu verlegen und losten so sub¬ 
jektive Schmerzempfindungen aus. Das Hindernis für die Entleerung 
des Magens bedingte eine Vermehrung der Salzsäure und der Speise¬ 
reste. Die beste Operation ist die Resektion. Man muß aber dann 
vom Magen am besten bis zur Hälfte wegnehmen, wenigstens den 
ganzen Pylorusteil, um Subazidität zu erzielen. Es besteht sonst die 
Gefahr eines Rezidivs. Will oder kann man diese eingreifende Ope¬ 
ration nicht ausführen, so muß man die hintere Gastroenterostomie 
mit Enteroanastomose machen. 

M. Gara (Wien), Einfluß der Nafatmethode auf die Heilung opera¬ 
tiver Knntinuifilstreunungen der Magenwand. Arch. f. klin. Chir. 120 
H. 2. Verfasser hat zu seinen Versuchen fast ausschließlich Kaninchen 
verwendet und bei der mikroskopischen Untersuchung der mittels 
Mikulicznaht und Dreietagennaht vereinigten Wundränder gefunden, 
daß der Heilungsvorgang im Schleimhautbereich bei beiden Naht¬ 
methoden gewiß nicht als ein idealer zu bezeichnen ist. Verfasser 
glaubt auch, daß Beziehungen zwischen Nahttechnik und postoperativem 
Ulcus pepticum jejuni denkbar wären. Damit die Schleimhautränder 
auch nach dem Auftreten der traumatischen Randdegeneration eng 
aneinander liegen bleiben, empfiehlt Verfasser folgende im Tierexperi¬ 
ment wiederholt ausgeprobte Nahtmethode. Die Mukosaschnittränder 
werden nach außen, das ist serosawärts gestülpt und durch eine zirka 
A / a —1 ccm vom Wundrande entfernte, alle Schichten passierende, fort¬ 
laufende Naht in dieser Lage erhalten. Zum Abschluß dient einerseits 
eine Mukosa-Mukosanaht an den freien Rändern des ausgestülpten 
Mukosaantcils und schließlich eine Lembertnaht. 

P. Walzel-Wiesentreu (Wien), Primärer Bauchdeckenverschluß 
bei den Operationen an den Qallenwejren unter besonderer Berück¬ 
sichtigung gleichzeitiger Eingriffe am Magen- und Zwölffingerdarm. 
Arch. f. klin. Chir. 120 H. 2. In den letzten 2 Jahreu wurden in der 
v. Eiselsbergsnhen Klinik 149 Eingriffe am Gallensystem vorge¬ 
nommen, darunter 119 reine Cholezystektomien. Bei 104 dieser Kranken 
wurde die Drainage mit Streifen und Gummidrain vorgenommen (5 +); 
bei 15 Kranken wurde der drainagelose Bauchdeckenverschluß vorge¬ 
nommen (1 -)-), In voller Würdigung der Vorteile des primären Bauch¬ 
deckenverschlusses nach Cholezystektomie wird auch in der v. Eiseis¬ 
berg sehen Klinik für die nächste Zeit die Anwendung der Streifen¬ 
drainage wegen der ihr offensichtlich zur Last fallenden Nachteile 
jedenfalls nicht mehr grundsätzlich wie früher angewendet werden, 
doch bei der Auswahl der primär zu verschließenden Wunden nach 
wie vor sehr vorsichtig vorgegangen werden. Auch bei allen gleich¬ 
zeitigen Magen-Zwölffingerdarm-Gallenblaseneingriffen kann man sich 
nicht grundsätzlich auf den primären Verschluß festlegen. 

R.Drachter (München), Nene Methode der operativen Behandlung 
der angeborenen Harnblasenspalte. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 2. Ver¬ 
fassers Ziel war, die gespaltene Blase zu schließen und den Blasenaus¬ 
gang unter die Wirkung des Sphincter ani zu setzen. Letzteres sollte 
dadurch geschehen, daß der eine Ureter eine bestimmte Strecke ober¬ 
halb der Einmündung in die Blase durchtrennt wurde, daß das distale 
Ureterende als Harnröhre benutzt und durch den Sphincter ani hindurch¬ 
geführt wurde, während das zentrale Ureterende in die Blase oder 
den Ureter der anderen Seite implantiert werden sollte. Ein nach dieser 
Methode operierter öjähriger Knabe kann den Urin nach Jahren noch 
stundenlang halten und ihn auf Aufforderung hin willkürlich entleeren. 

O. Hoffmann (Köln), Stützofeileroperation der Wirbelsäule. 
Zbl. f. Chir. Nr. 30. In den vorliegenden Gedanken zur operativen 
Behandlung der Spondylitis teilt Verfasser ein neues Verfahren mit, 
das die architektonischen und biologischen Grundlagen einer die 
Wirbelsäule stützenden Operation so weit zu berücksichtigen sucht, 
als es dem Verfasser möglich erschien. Beiderseits der Wirbelsäule 
wird eine periost- und gefäßgestielte Rippe in die Rinne über den 
Rippenquerfortsatzgelenkcn gelagert und zur knöchernen Verbindung 
gebracht. Außerdem wird ein dorsaler Pfeiler errichtet, indem ein 
freies Rippentransplantat in die Bogen-Domfortsatzwinkel gelegt wird. 

Wohlgemuth (Berlin), Behandlung von Pseudarthrosen und 
verzögerter Kallusbildung mit Fibrin (Birgel). M. KI. Nr. 36. Bei 
einer Anzahl schlecht heilender Knochenbrüche hat die Fibrininjektion 
zur schnelleren Kallusbildung und Heilung geführt. Wenn nicht 
anatomische Hindernisse die blutige Behandlung fordern, sollte man 
stets vorher den Versuch mit einer Fibrininjektion machen. 

Walter Müller (Marburg), Kallusbildung ohne Fraktur an den 
Metatarsalia. M. m. W. Nr. 42. Lediglich auf Grund besonders 
starker mechanischer Beanspruchung können an den Metatarsalien 
kallöse Verdickungen auftreten. 


G. Axhausen (Berlin), Nekrose des proximalen Bruchstücks beim 
Scbenkelhalsbruch und ihre Bedeutung für das Hüftgelenk. Arch.f. 
klin. Chir. 120 H. 2. In einem histologisch untersuchten Falle einer 
spätkindlichen äußeren Schenkelhalsfraktur konnte] 10 Monate nach 
der Verletzung am proximalen Bruchstück eine Totalnekrose des 
Knochens, des Marks und des Epiphysenknorpels und eine sehr aus¬ 
gedehnte partielle Nekrose des Gelenkknorpels nachgewiesen werden. 
Die Nekrose des proximalen Bruchstückes hat die knöcherne Vereini¬ 
gung an der Bruchstelle nicht verhindert. In Abhängigkeit von der 
Nekrose des Gelenkknorpels konnte der Beginn einer sekundären 
Arthritis deformans festgestellt werden. Der Umbau des nekrotischen 
Knochenteiles des proximalen Fragmentes ist von einer Verminderung 
des Knochenbestandes begleitet. Diese Rarefikation vermag einige 
bisher ungeklärte Folgezustände geheilter Schenkelhalsbrüche (Hals¬ 
schwund, Lückenbildung im Hals, Schwund und Abrutschen der Kopf¬ 
kappe) zu erklären. 

R. Bonn (Frankfurt a. M.), Operative Behandlung der subkapitalen 
Schenkelhalsfrakturen. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 2. Operativ behandelt 
wurden 9 intrakapsuläre, nicht eingekeilte Frakturen des Schenkelhalses. 
7mal wurde die Exstirpation des Schenkelkopfes vorgenommen; stets 
war der Verlauf glatt, die Heilung ungestört und die Stellung des 
Trochanters in der Pfanne bei Nachuntersuchungen unverändert. 2 mal 
wurde nach eröffneter Hüftgelenkskapsel die Retention durch einen 
vom Trochanter her eingeschlagenen Nagel ausgeführt. Der eine 
Kranke erlag 6 Tage später einer Lungenembolie, im anderen Falle 
blieb eine Pseudarthrose bestehen und machte die sekundäre Kopf¬ 
exstirpation erforderlich. Die knöcherne Vereinigung einer subkapi¬ 
talen Schenkelhalsfraktur ist abhängig vom Grad der Zerstörung, des 
umgeschlagenen Teiles der Hüftgelenkkapsel. Da diese Verhältnisse 
nur bei eröffneter Kapsel festgestellt werden können, so ist in jedem 
sicheren Falle von subkapitaler Fraktur möglichst frühzeitig die Arthro- 
tomie des verletzten Hüftgelenks vorzunehmen. Ist die innere Kapsel, 
wie meist, weitgehend zerstört, so ist der Schenkelkopf zu resezieren 
und der Trochanter maior in die Gelenkpfanne zu stellen. Die Resultate 
der Kopfexstirpation sind um so günstigere, je eher der operative Eingriff 
der Verletzung folgt. 

A. Winkelbauer (Wien), Chronische, nicht eitrige Osteomyelitis 
beim Erwachsenen mit primärer Totalnekrose der Diaphyse. Arch. f. 
klin. Chir. 120 H. 2. Mitteilung von 2 Fällen. Es gibt ausgesprochen 
chronische Formen der nicht eitrigen Osteomyelitis ohne ein akutes 
Stadium, bei denen es primär zur Ausbildung einer Totalnekrose der 
Diaphyse, wahrscheinlich durch Embolie kommt. Die Nekrose wird 
dabei spontan resorbiert. Die Therapie kann für diese ideale Heilung 
nur die konservative sein. Das albuminöse Exsudat kann nicht nur 
der Ausgang einer Eiterung sein, sondern es kann primär vorhanden 
sein und sich sekundär erst in Eiter umwandeln. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ E. Kehrer (Dresden), Ursachen und Behandlung der Un¬ 
fruchtbarkeit nach modernen Gesichtspunkten. Dresden, 
Th. Steinkopf, 1922. 113 Seiten mit 4 Tabellen, 13 Kurven und 2 Ab¬ 
bildungen. Ref.: H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Kehrer ist, wie der Referent, der Ueberzeugung, daß viele Un¬ 
klarheiten in der Sterilitätsfrage von unserer ungenügenden Kenntnis 
der physiologischen Zeugungsvorgänge herrühren. Letztere hat Kehrer 
weniger von der körperlichen als von der nervösen und psychischen 
Seite betrachtet, und da bewegt man sich auf wenig sicherem Boden, 
da man auf die subjektiven Angaben steriler oder die Sterilität fürch¬ 
tender Frauen angewiesen ist, die oft genug nervöse Störungen auf¬ 
weisen. Wenn Kehrer behauptet und in Kurven aufzeichnet, daß die 
Ejakulation beim Manne mit dem höchsten Orgasmus der Frau mög¬ 
lichst zusammenfallen muß, wenn eine Konzeption erfolgen soll, so ist 
das weder neu noch zu erweisen. Er faßt alle Störungen des sexuellen 
Lebens unter dem Begriff der Dyspareunie zusammen und behauptet, 
daß sie zur Sterilität führt, wenn gleichzeitig eine anatomische Kon¬ 
zeptionserschwerung vorhanden ist. Ein größeres Beobachtungsmaterial 
steht ihm dafür noch nicht zur Verfügung, weshalb seine Angabe, daß 
bei etwa 70°'„ aller Frauen, die gynäkologischen Rat aufsuchen, Dvs- 
pareutiie vorliegt, nicht überzeugen kann. Noch weniger seine Be¬ 
hauptung, daß die koordinierte Ursache der Uterusmyome und der 
Sterilität in einer mehrjährigen schweren Störung der Vita sexualis 
gegeben sei. Kehrer will sogar aus der Größe und den Erscheinungen 
eines Myoms die Zeitdauer der Störungen des sexuellen Lebens genau 
bestimmen können. — Die mancherlei anatomischen und funktionellen 
Ursachen der Sterilität sind sehr übersichtlich auf Grund reicher eige¬ 
ner Erfahrungen dargestellt. Das kritische Urteil über die Behandlung 
wird allenthalben willkommen sein. Es geht aus der Richtung des 
Buches hervor, daß der Psychotherapie und der Sorge für eine „Eu- 
pareunie" besonders das Wort geredet wird. 

C. Frank (Breslau), Aetiologie der experimentellen Schwanger- 
schaftsglykosorie. KI. W. Nr. 42. Verfasser sieht in der experimen¬ 
tellen alimentären Glvkosurie der Schwangeren eine Methode, durch 
die die verminderte Durchlässigkeit der Niere als allgemeine Eigen¬ 
schaft der graviden Frau erkannt werden kann. Bei der Mehrzah 
der Frauen muß für einige Zeit eine mäßige Hyperglykämie bestehen 
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um Zucker in den Harn übertreten zu lassen. (Beim Normalen würde 
diese Hyperglykämie nie Veranlassung zur Zuckerausscheidung geben.) 
Man könnte deshalb die experimentelle Schwangerschaftsglykosurie 
als eine Glycosuria ex hyperglycaemia physiologica bezeichnen. 

H. Pc harn (Wien), Tuberkulose und Schwangerschaft. W. kl. W. 
Nr. 40. Die Schwangerschaftsunterbrechung bei tuberkulösen Frauen 
ist in jedem Falle nur nach längerer Beobachtung, niemals auf Grund 
einer einzigen Untersuchung einzuleiten. Dabei ist zu beachten, daß 
abgelaufene phthisische Prozesse nicht ungünstig beeinflußt werden, 
also keine Indikation zur Unterbrechung sind. Ist die Gravidität über 
den 4. Monat hinaus gediehen, so ist der künstliche Abort mit den¬ 
selben Gefahren verbunden wie die Geburt. 

E. Novak (Wien). Prüfung der Durchgängigkeit der Tuben mit 
Hilfe der Rnbinschen Probe. W. kl. W. Nr. 40. Günstige Erfahrungen. 

O. Gleichmann (Dresden), Röntgenstrahlenkegel für Tumoren 
im kleinen Becken. M. m. W. Nr. 42. Beschreibung eines Richt¬ 
apparats. 

Augenheilkunde. 

♦♦ R. Birkhäuser (Basel). Scalae Tyoographicae. 2. Auflage. 

Basel, Birkhäuser & Co., 1922. Ref.: F. Schieck (Halle a. S.). 

Birkhäuser hatte schon in der ersten Auflage seiner Sehproben 
für die Nähe Typen gewählt, welche den optometrischen Bedingungen 
besser genügten als die bislang verwendeten; das heißt, seine Lese¬ 
proben waren gleich den Sehproben für di»* Ferne darauf zuge¬ 
schnitten, daß alle Striche usw. die gleiche Dicke hatten und der 
Abstand der die einzelnen Buchstaben charakterisierenden Linienele¬ 
mente genau übereinstimmte. Die neue Auflage übertrifft die erste 
noch an Exaktheit. Die Typen sind bis zu den feinsten herunter, die 
eine Sehschärfe von 1,5 bei einem Leseabstand von 30 cm verlangen, 
von einer unerreichten Klarheit und Regelmäßigkeit. Die einzelnen 
Blätter sind zur Vermeidung von Abnutzung in Kartonrahmen ein¬ 
geschoben und enthalten neben Deutsch in romanischer und gotischer 
Schriftart eine Anzahl fremder Sprachtexte, wodurch das Erraten des 
Inhaltes fortfällt und tatsächlich das Auge allein ohne Mitarbeit des 
Verstandes auf seine Leistungsfähigkeit geprüft werden kann. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Löwen stein und Schapiro (Berlin), Behandlung gonorrhoischen 
Plnors mittels Rlerscher Stauung und Vakzine. M. KI. Nr. 36. Der 
Versuch mittels Vakzine- und Saugtherapie die Zervixgonorrhoe zu 
heilen, ist völlig fehlgeschlagen. Doch ist auf diese Weise ein vor¬ 
zügliches Verfahren gegeben, provokatorisch durch Herdreaktion und 
Hyperämisierung das Geheiltsein oder Nichtgeheiltsein einer Zervix¬ 
gonorrhoe fest/ustellen. 

Krüger (Wien), Argoproton bei der Behandlung der Gonorrhoe. 
M. Kl. Nr. 40. Argoproton ist ein bei der männlichen als auch bei 
der weiblichen Gonorrhoe vorzüglich wirkendes gonokokkentötendes 
billiges Antiseptikum, das weder dem Protargol noch dem Arg. 
proteinirum wesentlich nachsteht. 

Uhlenhuth (Marburg), Ergebnis experimenteller Syphilis- 
for«chnngen. M. Kl. Nr. 38—40. Die Uebertragung der Svphilis auf 
Kaninchen und besonders die Allgemeininfektion bedeutet einen Fort¬ 
schritt in der experimentellen Svphilisforschung. Denn erst durch die 
Erzeugung einer Allgemeinsvphilis ist das Krankheitsbild des Kanin¬ 
chens dem der menschlichen Svphilis sehr ähnlich geworden. Es 
gestattet außerordentlich wichtige Einblicke in die Pathologie und 
Therapie der Svphilis. 

Oennerich, M*niurea1e Svphilis, neue endofnmbale Technik. 
M. m. W. Nr. 42. Meningeale Krankheitsherde müssen gleichzeitig mit 
der Allgemeininfektion beseitigt werden. Planmäßige Liquorkontrolle 
ist nötig mit frühzeitiger endolumbaler Behandlung, fm Lumbalteil 
werden an möglichst weit auseinanderliegenden Stellen 2 Punktionen 
gemacht und das Oehirn oder das Rückenmark von hier aus mit 
Salvarsan umspült. 

H. Th. Schreus und U. A. Holländer (Bonn), Verweildauer und 
Konzentration von Salvar«an*im menschlichen Blot. KI. W. Nr. 42. 
In den Versuchen bei 31 Syphilitikern konnte in keinem Falle länger 
als 3 Stunden post inj. noch Salvarsan im Blutserum nachgewiesen 
werden. Der Konzentrationsabfall ähnelte sich in allen Fällen, sodaß 
ein beinahe gesetzmäßiges Abfallen der Salvarsankonzentration im 
Blute als wahrscheinlich zu verzeichnen ist Individuelle Anlagen 
scheinen hierbei von sehr geringer Bedeutung zu sein. Hinsichtlich 
der Beziehungen der Höhe der Einzelinjektionen zum Konzentrations¬ 
abfall waren bei Dosen 0,3—0,6 keine merklichen Unterschiede festzu¬ 
stellen. Die untersuchten Salvarsanpräparate Neo-Sa., Sa.-Na., Neo- 
Silber-Salvarsan-Natr. ließen keine merkliche Verschiedenheit in der 
Schnelligkeit des Konzentrationsabfalles erkennen. Auch war kein 
solcher bei der Prüfung nach der ersten Injektion wie auch nach 
mehreren voraufgegangenen Injektionen zu konstatieren. Der Gesamt¬ 
gehalt der Blutes betrug nach 15 Minuten nur noch etwa 30 n /„ der 
eingespritzten Salvarsanmenge. (70°/„ an die übrigen Körperflüssig¬ 
keiten und Gewebe abgegeben, zum Teil wohl auch schon ausgeschie¬ 


den.) Im weiteren Verlauf ging; der Konzentrationsabfall mit immer 
stärkerer Verzögerung vor sich, ois nach etwa 3 Stunden die Konzen¬ 
tration des Blutes so gering geworden, daß sich das Salvarsan dem 
Nachweis mittels der Abelinschen Probe entzog. 

Gottschalk (Mayen), Beziehungen des Arsens zur Leber und 
zur Sypbillsbehandlung mit Salvarsan. M. Kl. Nr. 39. Wegen der 
Affinität des Arsens zur Leber sollte erst eine vorsichtige Hg-Injek- 
tionskur gemacht werden, um das Spirochätenzerfallsfieber zu ver¬ 
meiden, ene eine Salvarsanbehandlung eingeleitet wird. 


Hygiene. 

♦♦ Ferdinand Hueppe (Prag), Hygiene der Körperübungen. 

2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig, S. Hirzel, 1922. 
272 Seiten mit 66 Abbildungen. Ref.: K. Süpfle (München). 

Mit stolzer Genugtuung hebt der Verfasser im Vorwort hervor, daß 
die erste Auflage seiner „Hygiene der Körperübungen“ von der Kritik 
in seltener Uebereinstimmung als das Standardwerk des Gebietes er¬ 
klärt wurde, wie es in der Literatur des In- und Auslandes ganz fehlt 
Der zweiten, schon seit 1914 nötig gewordenen Auflage kamen die 
Beobachtungen und Erfahrungen zugute, die Hueppe während des 
Krieges im Feld und in der Heimat machen konnte. Mit seiner tem- 
eramentvollen Sprache, mit seinem reichen Inhalt, mit der steten An- 
nüpfung an die bildende Kunst, an ethnographische und historische 
Beziehungen wird das Werk in seiner neuen Auflage zu seinen alten 
Freunden zahlreiche neue gewinnen. 

♦♦ Karl Greimer (Dresden), Handbuch des praktischen Desin¬ 
fektors. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Dresden, Th. Stein- 
kopff, 1922. 197 Seiten mit 8 Tafeln und 20 Abbildungen. 

Ref.: Hetsch (Frankfurt a. M.). 

Das Handbuch, daß schon beim Erscheinen der 1. Auflage hier 
empfehlend besprochen wurde, ist in der Neuauflage den Grundsätzen 
der neuen preußischen Desinfektionsordnung angepaßt und in den 
Kapiteln über Infektion, laufende Desinfektion, Dampfdesinfektion und 
Formaldehyddesinfektion erweitert worden. Es sind außerdem einige 
das Verständnis des Lesers über die Verbreitungsweise der Infektions¬ 
erreger fördernde Tafeln des Deutschen Hygienemuseums in Dresden 
aufgenommen. Das Buch wird auch weiterhin für die Unterweisung 
und Fortbildung der Desinfektoren von großem Nutzen sein. 

Epidemische Krankheiten in Zentral- und Ost-Europa, Januar- 
Juni 1922; herausgegeben vom Völkerbund, Sektion Hygiene, Nr. 4. 
Kurze Zusammenstellung der Cholera-Epidemiologie in Rußland in 
den letzten 30 Jahren. 1920 war das Dongebiet, 1921 das Wolgatal 
und Sibirien, 1922 die Küste des Schwarzen Meeres das Zentrum der 
Epidemie. Rasches Ansteigen seit März 1922, besonders sprungweise 
im Mai d. J. Der Einfluß des Verkehrs (Eisenbahnen) trat deutlich 
hervor; die Flüchtlinge, die durch den Hunger außer Landes getrieben 
wurden, sind eine schwere Gefahr. Kleinere Epidemien mit Mortalität 
von ca. 70°/„. — Der Typhus exanthematicus hat in den 5 ersten 
Monaten 1922 0,8°/., der Gesamtbevölkerung ergriffen; Rekurrens (das 
doch durch denselben Ueberträger verbreitet wird, nur 40 Fälle auf 
1 Million). In Polen ist der Unterschied nicht so groß (exaktere 
Meldungen?). In der monatlichen Verteilung gehen beide Krankheiten 
völlig parallel. — Der Hunger rief bei 2,2 bis 28,0°/oo dcr Bevölke¬ 
rung spezifische Hungerkrankheiten (Skorbut u. ä.) hervor. — Be¬ 
völkerungsstatistik: Abnahme um 3°/ 0 (Sibirien) bis 14°/ 0 (europäisches 
Rußland). Die Geburtenzahl hat um 40°/ 0 abgenommen. 70 Millionen 
Frauen gegen 61 Millionen Männer. Nur in Deutschland nach dem 
30jährigen Kriege findet man ein Analogon zu einer derartigen Ent¬ 
völkerung. 

K. Barchetti (Graz), Statistik derTnberknlo«einfektion im Kindes- 
alter. W. kl. W. Nr. 40. Vergleich der Wiener Statistik (Ham¬ 
burger und Monti) mit der eigenen Grazer Statistik zeigte daß die 
Infektionsmöglichkeit in Wien 5 mal größer ist als in Graz. 


Standesangelegenheiten. 

4 4 Vlad. Ruzicka (Prag), Die allgemeine Biologie als Lehr- 
gegenstand des vnedizin 'sehen Studiums. Berlin, J. Springer, 

1922. 29 S. Ref.: Schaxel (Jena). 

In der um die Reform des medizinischen Studiums, besonders der 
naturwissenschaftlichen Vorbildung geführten Diskussion ergreift der 
Verfasser das Wort zugunsten der allgemeinen Biologie an Stelle der 
Botanik und Zoologie. Der Biologie soll ein selbständiges Lehrfach 
der medizinischen Fakultäten und ihrem Vertreter das uneingeschränkte 
und einzige Prüfungsrecht eingeräumt werden. Verlangt wird eine 
fünfstündige, über zwei Semester sich erstreckende Vorlesung mit einem 
zweistündigen einsemestrigen Praktikum und dazu in Stichworten ein 
Programm gegeben. Der Verfasser geht von den in Oesterreich und 
seinen Folgestaaten bestehenden Verhältnissen aus. Ueber die Lage 
in Deutschland und der Schweiz siehe des Referenten Darstellung über 
die allgemeine und experimentelle Biologie bei der Neuordnung des 
medizinischen Studiums (Jena 1921). 
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Hundertjahrfeier Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Leipzig, 17.-24. IX. 1922. 

Berichterstatter: L Pincussen (Berlin). 

II. 

Der 21. IX. brachte im Rahmen der verschiedenen Chemischen 
Abteilungen im Auditorium maximum der Universität vier bedeutende 
Vorträge über die Beziehungen der physikalischen Chemie zu den 
anderen Naturwissenschaften. Die Sitzung wurde eingeleitet von 
Wilhelm Ostwald, der außerdem in sein spezielles neues Arbeits¬ 
gebiet, die messende Farbenlehre, einführte, deren Ergebnisse uns 
ganz neue Perspektiven eröffnen. Während die Farbenlehre früher 
eine qualitative Lehre war, ist sie nun, durch die Forschungen Ost¬ 
walds, zu einer quantitativen geworden, die uns erlaubt, an Hand 
der von ihm aufgestellten Farbentafeln jede Farbe durch gewisse 
Symbole eindeutig zu bezeichnen. (Diese Erfahrung ist, wie hier 
bemerkt sei, bereits auf die Pathologie und Histologie von Christei¬ 
ler und Poll übertragen worden.) Nach Ostwald haben wir nicht 
mehr 6, sondern 8 Hauptfarben anzunehmen: gelb, kreß (die Orange¬ 
farbe der Kresse), rot, veil (das Violett des Veilchens), ublau (Ultra¬ 
marinblau), eisblau, seegrün und laubgrün. Jede Farbe ist genau 
bestimmt durch den Farbton, ihren Weißgehalt und ihren Schwarz¬ 
gehalt. Die Zahl der möglichen Farben, geht in die Millionen, und 
so war es unbedingt nötig, eine Normung einzuführen, welches 
Problem von Ostwald restlos gelöst wurde. Die Grundlage ist 
das Fechnersche Gesetz, das die Grundlage jeder Normung über¬ 
haupt ist. 

Svante Arrhenius (Stockholm) sprach über die physikalischen 
Gesetzmäßigkeiten bei den kosmisch-chemischen Vorgingen. Während 

etwa 1000 Miljionen fahren beherbergt die Erde Organismen. Während 
dieser Zeit miiß auch die Sonne ziemlich unverändert zur Außenwelt 
Wärme gestrahlt haben. Aeltere Versuche, diese enorme Wärme¬ 
strahlung verständlich zu machen, gaben ungenügende Resultate. 
In der letzten Zeit sind zwei Energiequellen näher untersucht worden, 
welche die Erklärung dieses Phänomens geben könnten. Die eine ist 
die Wiedervereinigung der Elektronen mit den positiven Atomkernen, 
wodurch der Wärmeverlust der Sonne während 1000 bis 2000 Mil¬ 
lionen Jahren gedeckt werden könnte. Die zweite ist die Gewichts¬ 
abnahme des Wasserstoffs bei seiner Zusammenschließung zu schwe¬ 
reren Atomen nach der Proutschen Hypothese. Bei der Annahme, 
daß die Sonne ursprünglich nur aus Wasserstoff bestanden hätte, 
würde diese Energiequelle den jetzigen Wärmeverlust während vieler 
Milliarden Jahre ersetzen können; man muß annehmen, daß der 
größte Teil dieser Zeitspanne bereits abgelaufen ist. — Die Hypothese, 
wonach die Sterne ihre Temperatur bei Wärmeausstrahlung erhöhen 
können, ist nicht richtig, sodaß die Russell-Eddingtonsche Theorie von 
den Riesen- und Zwergsternen erheblich modifiziert werden muß. Die 
Wiederaufspeicherung der strahlenden Energie in den sehr niedrig 
temperierten Gasnebeln geschieht dagegen unter Ausdehnung und 
Abkühlung. Nach der Theorie von Seeliger ist hiermit die Bildung 
neuer Sterne verknüpft, indem leuchtende oder dunkle Sterne in die 
Nebelmasse hereinwandern. 

Viktor Moritz Goldschmidt (Kristiania) sprach über den 
Stoffwechsel der Erde. Unter dem Einfluß der Schwerkraft ist das 
verschiedenartige Material der Erde in konzentrischen Schalen an¬ 
geordnet. Die innerste Schicht besteht aus einem metallischen Kern, 
wahrscheinlich aus Nickel-Eisen. Es folgt dann eine hauptsächlich 
aus Sulfiden und Oxyden des Eisens bestehende Schale, darauf eine 
innere und eine äußere Silikatschicht. Die Stoffsonderung in ihnen 
wird durch die Kristallisationsbahnen von Silikatschmelzflüssen ge¬ 
leitet. In großen Tiefen bilden sich besonders dichte Kristallarten: 
so gehört auch der Diamant zu den Bildungen großer Tiefen. Im 
ganzen betrachtet, führt der Stoffwechsel der Erde zu einer ständig 
fortschreitenden Sonderung, zu einer chemischen Differenzierung des 
Erdballes. 

W. Nernst (Berlin) behandelte in seinem Vortrag die Anwen¬ 
dungen der Qnantentehre nnf photochemische Prozesse. Aus den 

Untersuchungen der letzten Jahre hat sich ergeben, daß das Ein- 
steinschc photochemische • Aequivalenzgesetz - nur prinzipiell als 
absolut gültig anzusehen ist. Der photodiemische Prozeß stellt einen 
Uebergang eines Stoffes in eine energiereichere Form dar. Primär 
bewirkt das Licht lediglich eine Aufnahme von Energie; die daran an¬ 
schließenden Prozesse haben mit dem Licht direkt nichts mehr zu tun, 
sondern sind reine Dunkelreaktionen. Was die Vorgänge in der photo¬ 
graphischen Platte betrifft, so ergibt sich aus den Untersuchungen, daß 
wir bei weitem noch nicht das Maximum der Empfindlichkeit erreicht 
haben und daß wir bei Auswertung der neuen Versuchsergebnisse er¬ 
heblich mehr erreichen können. Unsere besten photographischen 
Platten haben nur den 600. Teil der möglichen Empfindlichkeit. In 
Zukunft ist eine unmittelbare Prüfung der Platten möglich. Nernst 
geht dann speziell auf die Anwendung der Quantentheorie bei der 
photographischen Platte ein und ventiliert die Schwierigkeiten in 
dieser Beziehung. 

In einer gemeinsamen Sitzung einer Reihe chemischer und medi¬ 
zinischer Abteilungen wurde zusammenfassend der jetzige Stand der 
Fermentlehre behandelt. Als ^Erster* sprach Wülstätter (München) 


über die Gewinnung von Enzymen. In eindringlicher Art legte er die 
Schwierigkeiten dar, zu reineren Enzympräparaten zu gelangen, und 
geißelte scharf die von manchen Seiten ausgesprochene Ansicht, daß 
die Natur der Fermente uns bereits bekannt sei, sodaß wir sie schon 
bestimmten Gruppen einordnen können. Vor allem wandte er sich 
gegen die Ansicht, die Enzyme einfach als Kolloide zu reklamieren. 
Der Weg, der uns zu einer genaueren Kenntnis der Fermente führen 
kann, ist nach Willstätters Meinung, wenigstens zunächst ein¬ 
mal, der rein chemische. Wir müssen versuchen, wie es der Vor¬ 
tragende ja in seinen Arbeiten gezeigt hat, die zunächst mit zahlreichen 
Ballaststoffen belasteten Fermente mehr und mehr von diesen zu be¬ 
freien und zu gleicher Zeit die Wirksamkeit der so erhaltenen Prä¬ 
parate dauernd zu kontrollieren. Auf diese Weise gelangt man bei 
exakter Arbeit zu Präparaten, deren Wirkung die der Ausgangs¬ 
präparate um das vielhundertfache übersteigt. Auf diesem Wege 
muß weiter geschritten werden: er bringt uns vielleicht einmal schließ¬ 
lich das reine Ferment. 

v. Euler (Stockholm) sprach über Ergebnisse und Ziele der all¬ 
gemeinen Enzymchemie. Alle Beobachtungen und Messungen an 
Enzymen müssen sich auf die Kinetik der Enzymreaktion stützen. Für 
diese Untersuchungen ist eine gründliche chemisch-präparative Vor¬ 
bereitung, Reinigung und Anreicherung des Enzymmaterials von außer¬ 
ordentlicher Bedeutung. Durch physikalisch-chemische Messungen 
konnte eine angenäherte Beziehung zwischen absolutem Enzymgehalt 
und absoluter Wirksamkeit aufgestellt werden. Euler erörtert dann 
die Ziele, welche sich aus den neuen Ergebnissen und Methoden für 
die Physiologie ergeben. So kann im Gebiet der Mikrobiologie das 
Problem der Anpassung und Variabilität exakt angegriffen werden. 
Aif Ergebnissen aus dem Stockholmer Laboratorium zeigte der Redner 
Art und Bedingung des zeitlichen Verlaufes von Anpassung und 
Enzymbildung. 

C. Neuberg (Berlin) begann seinen Vortrag über Ergebnisse der 
neueren Gflrnngsforschung mit der Feststellung, daß das Jahr 1922 
auch für die Garungsforschung eine Jubiläumszeit bedeute, da gerade 
vor 100 Jahren Döbbereiner die bedeutungsvolle Beziehung zwi¬ 
schen Alkohol und Azetaldehyd auffand und Avogadro die richtige 
Formel des Weingeistes entdeckte. Vor 50 Jahren stellte Wislicenus 
fest, daß die Kohlenhydrate die Quelle aller Muskelkraft und aller 
energetischen Leistungen bilden. Die Frage nach dem Umsatz der 
Zuckerarten ist ein Zentralproblem der Biochemie. Die Forschungen 
über den Kohlenhydratumsatz sind zum großen Teil an Mikroorganis¬ 
men, besonders an der Hefe, studiert worden. In lOOjähriger Arbeit, 
die besonders an die Namen Gay-Lussac, Liebig, Pasteur 
und Büchner anknüpft, wurden die qualitativen und quantitativen 
Prozesse bei der Gärung geklärt, ohne daß jedoch über den eigent¬ 
lichen Chemismus des Gärungsvorganges etwas bekannt geworden 
wäre. Die weiteren Forschungen sind zum großen Teil dem Vor¬ 
tragenden zu verdanken. Er zeigte zuerst, daß durch ein besonderes 
Ferment, die Karboxylase, Brenztraubensäure von der Hefe ebenso 
wie Zucker vergoren wind. Abwechselnd finden Oxydationen und 
Reduktionen am Zuckermolekül statt. Durch das sogenannte Abfang¬ 
verfahren wurde als Zwischenstufe Azetaldehyd festgestellt unter 
gleichzeitiger Bildung von Glyzerin. An diese zweite Gärungsform 
schließt sich eine dritte an, die bei Gegenwart von Alkalien verläuft: 
der Zucker zerfällt in Essigsäure, Glyzerin, Alkohol und Kohlensäure. 
Eine vierte Gärungsmöglichkeit ist in der Bildung von Buttersäure 
gegeben, einer Reaktion, die gleichfalls über die Stufe der Brenz¬ 
traubensäure und des Azetaldenyds führt. Endlich konnte noch eine 
fünfte Vergärungsmöglichkeit festgestellt werden, indem durch ein 
von Neuberg und Hirsch entdecktes Ferment Karboligase, das 
sich gleichfalls in der Hefe findet, das bei der Gärung entstehende 
Azetaldehyd an zugesetzte fremde Aldehyde zu Produkten mit längerer 
Kohlenstoffkette gebunden wird. Für alle Gärungswege ist die Azet- 
aldehydstufe charakteristisch: von hier ab geht die weitere Umsetzung 
verschiedene Wege, teils zu tieferen, teils zu höheren Produkten. 

Als letzter Redner sprach Wieland (Freiburg) über den Mecha¬ 
nismus der Oxydationsvorglnge. 

In einer kombinierten Sitzung der Chirurgischen Abteilung mit 
anderen Sektionen sprach H. Schade (Kiel) über die Bedeutung der 
physikalischen Chemie für die Chirurgie. Nach einem Ueberblick über 
die Grundbegriffe insbesondere der kolloidalen Lösungen skizzierte 
er die praktischen Beziehungen, die für den Chirurgen von Wichtigkeit 
sind. Der erste Berührungspunkt war vor ungefähr 20 Jahren die 
Kryoskopie des Harnes und des Blutes zwecks Indikationsstellung zur 
Nephrektomie. Die Ansichten über den Wert der Methode waren 
bekanntlich sehr geteilt, und der Kampf wurde in beiden Lagern mit 
großer Hitze geführt. Es stellt sich jetzt heraus, daß die Wahrheit 
ungefähr in der Mitte liegt. Auch bei normalem Gefrierpunkt des 
Blutes kann eine erhebliche gesamte Insuffizienz der Nieren vorhanden 
sein, indem das Plus an osmotischem Material durch Aufnahme ins 
Bindegewebe oder durch Hydrämie verdeckt ist. Anderseits braucht 
eine Gefrierpunktserhöhung über A = 0,59 noch keine strikte Gegen¬ 
indikation zu Nephrektomie zu bedeuten, da bei Kreislaufstörungen 
im Nierengebiet, z. B. bei großen Tumoren im Leibe, bei Nierenstein¬ 
koliken während des Anfalls der Gefrierpunkt weit über 0,60 an- 
steigen kann. Die Kryoskopie behält trotzdem ihren Wert, sie ist 
jedoch durch andere Methoaen zu ergänzen, so durch gleichzeitige 
Bestimmung des Eiweißgehaltes mit Hilfe der Refraktometrie. Beson- 
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deres Interesse verdient die Methode von Elfeldt, die Blutkryoskopie 
während der Volhardschen Wasser- und Durstbelastung durchzuführen. 

Vortragender streift dann die Wichtigkeit der Kolloidchemie für 
den Prozeß der Wundheilung und geht dann auf die Bedeutung der 
physikalischen Chemie für die Entzündung ein, im wesentlichen auf 
Grund der Versuche von Eden. Das fundamentale physiko-chemische 
Kennzeichen der Entzündung ist die lokale Steigerung des Gewebs- 
stoffwechsels. Hier ist der oxydative Abbau erheblich gesteigert, die 
Zahl der Lösungsteilchen im Entzündungsherd nimmt zu und damit der 
osmotische Druck. Dieser kann enorme Höhen erreichen: im Eiter 
der akuten Entzündung wurde Gefrierpunktserniedriguiig bis A = 1,4 
gefunden. Vom Zentrum zur Peripherie findet sich ein steiles osmoti¬ 
sches Gefälle. Die Wege, welche die Therapie beschreitet, erzielen 
einen Ausgleich dieser Verhältnisse. Wird bei der Inzision der Zen¬ 
tralherd der Stoffwechselsteigerung aus dem Gewebe entfernt, so 
versiegt wie mit einem Schlage die Quelle des schädlichen Zustromes, 
und das Blut kann mit Leichtigkeit das osmotische Gleichgewicht 
wiederherstellen und die damit Hand in Hand gehende Azidose zum 
Schwinden bringen. In ganz entgegengesetzter Weise wirkt die Hyper¬ 
ämiebehandlung, die von der Peripherie her die erforderliche Ent¬ 
lastung bringt und auf diese Weise eine Nivellierung der physiko¬ 
chemischen Störung erreicht. Auf beide Weise kann der „osmotische 
und ionische Stausee“ des Entzündungsherdes reguliert werden. Ein 
weiteres den Chirurgen sehr interessierendes Problem ist das der 
Gewebsquellung, auch die Bildung und Lösung von Adhäsionen 
lassen sich kolloidchemisch definieren, und diese Kenntnis läßt sich für 
praktische Methodik ausbauen. 

Die Entstehung der Steine der Galle und der Niere ist durch die 
physikalische Chemie in ihren Hauptzügen geklärt, sodaß sich aus der 
Struktur des Steines gute Rückschlüsse auf die Bedingungen zur Zeit 
seines Entstehens und Wachsens gewinnen lassen. Besonders inter¬ 
essiert noch die Bruchfestigkeit der Knochen, die vor allem auf dem 
kolloiden Gerüst aufgebaut ist, während die anorganische Substanz 
nur für die Härte, nicht aber für die Festigkeit maßgebend ist. Die 
Elastizität des Knochens ist eine Funktion seiner kolloiden Natur; 
sie ist vollkommen nur bei völlig normalen Verhältnissen und wird 
schon bei leichten Entzündungen stark gestört, sodaß als Ergebnis 
Deformierungen, bisweilen sehr langsam sich ausbildende, entstehen. 
Zum Schluß streift der Redner noch kurz die Beziehungen der physi¬ 
kalischen Chemie zur Desinfektion, zur Lokalanästhesie, zur Narkose 
sowie zu manchen therapeutischen Eingriffen, z. B. der Magnesium¬ 
therapie bei Tetanus. 

In einer gemeinsamen Sitzung „Ueber Elektrolytwirkungen im 
Organismus“ sprach zuerst Ostwald (Leipzig) über Kolloide 
und Elektrolyte, indem er die Wechselwirkung dieser beiden 
Klassen unter besonderer Berücksichtigung der Kolloidchemie be¬ 
leuchtete. 

Als zweiter Redner sprach R. Höber (Kiel) über die Wirkungen 
der Ionen an physiologischen Grenzflächen. Er gab ein Bild von den 
Theorien der physiologischen Ionenwirkungen, das sich in den letzten 
drei Jahrzehnten im Anschluß an die Theorie von Arrhenius 
herausgebildet hat. Wir wissen heute, daß kein Organ unseres Kör¬ 
pers, überhaupt kein Lebewesen, normal reagieren kann, wenn nicht 
die richtige Ionenmischung vorhanden ist, daß schon kleine Ab¬ 
weichungen zu erheblichen Störungen Anlaß geben können. Beispiels¬ 
weise stören schon geringe Abweichungen des Kalium- oder Kalzium- 
ehaltes die Herztätigkeit ganz erheblich. Als Träger elektrischer 
adungen sind die Ionen der wesentliche Faktor bei der Reizung durch 
elektrischen Strom, anderseits ist ihre Bewegung Ursache für die Her¬ 
vorbringung elektrischer Ströme. 

Zur Entfaltung ihrer Wirkung brauchen die Ionen nicht in die 
Zellen einzudringen; sie treten mit der Oberfläche der Zellen, der 
physiologischen Grenzfläche in Aktion. Aus der Tatsache, daß die 
Zellen selbst Träger elektrischer Ladungen sind und daß diese mit 
denen der Ionen in Wechselwirkung treten, resultieren Ladungs¬ 
veränderungen, die sich z. B. bei Blutköiperchen in Agglutinations¬ 
erscheinungen äußern können. Hierzu gehört auch die neuerdings viel 
studierte Erscheinung der Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörper¬ 
chen bei der Schwangerschaft. Ferner ergeben sich aus der 
Wechselwirkung von Ionen und Zellgrenzflächen die bioelektrischen 
Ströme, eine Erscheinung, welche man modellmäßig durch Verbindung 
von Salzen mit „Oelen“, wasserunlöslichen Substanzen nachahmen 
kann. Endlich wird durch eine Aenderung der normalen lonen- 
mischung eine Aenderung der Durchlässigkeit der an diese Mischung 
grenzenden Zelloberfläche hervorgerufen, was natürlicherweise eine 
Aenderung des Stoffwechsels zwischen Z^llinnerem und Zellumgebung 
zur Folge hat. Bei der außerordentlichen Bedeutung, welche diesen 
Studien für die Erkenntnis der Grundphänomene des Lebensprozesses 
zukommt, ist es heute eine Hauptaufgabe der Physiologie, die Ergeb¬ 
nisse der physikalischen Chemie der Zellphysiologie nutzbar zu 
machen. 

Als Dritter sprach Spiro (Basel) über die Wirkung der Ionen auf 
die Zellen und Gewebe. Die Wichtigkeit der Arrheniusschen Theorie 
läßt sich auch am Tierversuch in sehr einfacher Weise zeigen. Von 
den im Organismus hauptsächlich vorkommenden Stoffen ist in den 
letzten Jahren eigentlich von allen eine ausgesprochene Wirkung fest- 
gestellt worden, in dem Sinne, daß jeder dieser Elektrolyte im Orga- ! 
nisfnuS eine spezielle Rolle zu spielen -scheint. . Besondere Anfmerk-.. 


samkeit ist den Ionen des Wassers geschenkt worden. Man hat die 
Wirkung der Ionen als Synergismen und Antagonismen aufgefaßt, 
Vorstellungen, an denen grundsätzlich Kritik geübt werden muß. Der 
Organismus besitzt Regulationsvorrichtungen, um Verteilung und Aus¬ 
scheidung der Elektrolyte zu regeln. Ferner kommt ihm das Vermögen 
zu, die Ionen teilweise in komplexe Körper überzuführen und sie damit 
auszuschalten. Praktisch wichtig ist die Lehre von dem Zusammen¬ 
wirken der Ionen, dem sogenannten Ionengleichgewicht für die Her¬ 
stellung von Nährböden, Nährlösungen usw. geworden. Anderseits 
führt auch eine Brücke zur Klinik, indem die Bedingungen pharmako¬ 
logischer Wirkungen hierdurch einer exakteren Analyse zugänglich 
wurden. Die rein physikalisch-chemische Vorstellung reicht für die 
Lösung des Problems der Spezifizität zwar nicht aus, sie muß aber 
allen Annahmen über reversible pharmakologische Wirkungen zu¬ 
grundegelegt werden. 

Anschließend sprach Martin Mayer (Hamburg) über das neue 
Trypaoosomeoheilmittel Bayer 205 and seine Bedeutung für die chemo¬ 
therapeutische Forschung. (Der Vortrag ist in Nr. 40 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

Der 22. IX. brachte eine gemeinsame Sitzung der Pathologischen, 
Anatomischen, Inneren, Chirurgischen and Röntgenologischen Groppe 
über das Thema Ulcus dnodeni. 

Als Erster sprach v. Bergmann (Frankfurt): Er gab eine Ein¬ 
führung in die Materie sowie eine Uebersicht über Diagnostik 
und Therapie vom Standpunkt der Inneren Medizin. 

Als Zweiter sprach Georg R.Gruber (Mainz) über difc Patho¬ 
logische Anatomie. Das peptische Duodenalgeschwür ist absolut 
häufiger, als man früher auf Grund anatomischer Feststellungen an¬ 
nahm. Es steht an Häufigkeit dem Magengeschwür nur wenig nach, 
tritt auch bisweilen vereint mit dem Magengeschwür auf und findet 
sich bei allen Altersklassen, jedoch in zunehmender Zahl bei zu¬ 
nehmendem Alter. Die Geschwüre des Zwölffingerdarms haben ihren 
Sitz ganz überwiegend in dem oberen Querstück, und zwar knapp 
hinter dem Magenpförtner an der Rückwand. Während diese vielfach 
unbemerkt getragen werden, machen die selteneren Geschwüre der 
Vorderwand in der Regel ernstere Krankheitssymptome. Sie sind 
spontan ebenso leicht neilbar wie die Magengeschwüre; auch die 
Komplikationen des Duodenalulkus sind nicht häufiger und ernster 
als die des Magens. Zu katastrophaler Blutung führen sie selten. 
Krebsbildung auf dem Boden eines Geschwüres kommt fast nicht in 
Frage. Für die Entstehung kommen außer der peptischen Wirkung 
des Magensaftes Ernährungsstörungen der Duodenalschleimhaut in 
Frage auf Grund von Zirkulationsstörungen verschiedener Art. Pro¬ 
gnostisch ist das Duodenalgeschwür nicht anders zu beurteilen 
als das peptische Magengeschwür: es ist durchaus nicht bösartiger als 
dieses. Die Ausführungen von Akerlund (Stockholm) und Haudek 
(Wien) über die Röntgendiagnostik befaßten sich mit dem 
Spezialstudium des Bulbus, dem eine außerordentliche Wichtigkeit zu¬ 
kommt. Das Lokalstudium gibt eine Möglichkeit für das bessere Ver¬ 
ständnis ungeklärter Fragen, so der initialen Hypermotilität, der 
paradoxalen Retention, der Hungerschmerzen und der Periodizität der 
subjektiven Beschwerden. Vortragende haben für diese Untersuchun¬ 
gen eine besondere Technik ausgebildet. Eine Reihe von Bemerkungen 
zur Diskussion geben weitere Einzelheiten zu der behandelten Frage. 

Weigeldt (Leipzig) zeigte die Wirkung der Lufteinbla- 
sung in den Wirbelkanal nach dem Bingelschen Verfahren, ln 
einer großen Reihe von Fällen konnten Geschwülste und andere Ver¬ 
änderungen festgestellt werden, deren Diagnose sonst nicht mög¬ 
lich war. 

Aus der Physiologischen Sektion ist ein Vortrag von Winter¬ 
stein (Rostock; über die Physiologie der Totenstarre zu erwähnen. 
Einige Zeit nach dem Aufhören des Blutkreislaufes tritt bekanntlich 
eine allgemeine Muskelstarre auf, die sich später wieder löst. Von 
den früher aufgestellten Theorien hat sich keine als stichhaltig er¬ 
wiesen; neue Forschungen sprechen dafür, daß es sich um einen Vor¬ 
gang handelt, der der Muskelkontraktion fast identisch ist: es bildet 
sich hier wie da Milchsäure, die zu einer Quellung der Muskelfasern 
infolge Wasseraufnahme ynd damit zu einer Zunahme der Spannung 
führt. Dieser Prozeß ist bei der Totenstarre sehr stark ausgeprägt: 
der erheblichen Spannungszunahme folgt mit einer Lösung der Struk¬ 
tur der Muskelfasern sodann eine Lösung der Starre. 

Ein schönes zusammenfassendes Bud über die physiologisch 
Umformung von Eiweißkörpern gab der Referatvortrag von A. Kosse 
(Heidelberg), der infolge Abwesenheit des berühmten Physiologen 
von F. v. Müller mit manchen Zusätzen, die der Denkweise Mül¬ 
lers entsprechen, verlesen wurde. Anschließend daran referierte 
Knoop (Freiburg) über oxydativen Abban und wechselseitigen 
Umban der Hauptnlhrstoffe unter besonderer Betonung des von ihm 
gefundenen, wenn auch nicht allgemein anerkannten Prinzipes der 
ß-Oxydation beim Abbau der aus dem Eiweißmolekül und aus anderen 
Substanzen hervorgegangenen Fettsäuren. * Ueber die Lehre vom 
Farbensehen anf Grund neuerer Untersuchungen referierte v. Heß 
(München). Er ging von der Blau-gelb-Unterwertigkeit aus, von-der 
Uebergänge zur totalen Farbenblindheit führen. Seine Ausführungen, 
die von Kries (Freiburg) scharf angegriffen wurden, gipfelten, was 
das Praktische anbetrifft, darin, daß die Untersuchungen auf Farben¬ 
tüchtigkeit nach der Methode von S tili in g und Nagel ganz wertlos 
sind, daß ebenfalls die Prüfung mildem Anomalöskop und die peri 
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metrische Untersuchung ganz zwecklos sind. Hof mann (Bonn) 
referierte auf Grund eigener Versuche über die Grundlagen der ego- 
xeatrlsciea (absoluten) optisch®® Lokalisation und gab sehr inter¬ 
essante Einzelheiten über die Orientierung im Raum, indem er die 
egozentrische Lokalisation als einen Spezialfall hinstellte. In der 
gleichen Sitzung sprach Kohlrausch (Berlin) über die Aeqoivalenz 
der Farbschwelten, Schanz (Dresden), von verschiedenen Seiten scharf 
angegriffen, über biologische Lichtwirk nagen« unter anderem auch über 
eine Theorie des Sehens auf der Grundlage des Hallwachs-Effektes. 
Endlich zeigte Pincussen (Berlin), daß die vielumstrittene Licht¬ 
wirkung anf Fermente (Diastase, Urease) abhängig von einer Reihe 
von Faktoren ist, deren vielleicht wichtigster die Wasserstoffionen¬ 
konzentration ist. Den größten schädigenden Einfluß übt das Licht 
auf die Fermente bei einer Reaktion aus, die für ihre Wirkung sonst 
die günstigste ist. 

Die Pnarmakologische Sektion brachte unter anderem eine Mit¬ 
teilung von Gottlieb (Heidelberg) über die. Wirkung der Digitalis. 
Auf Grund von Froschversuchen Konnte er zeigen, daß bei Gaben 
von therapeutischen Dosen eine Anreicherung der Digitalissubstanzen 
im Herzen stattfindet, und zwar in wirksamer Form, woraus eine 
langdauernde Wirkung resultiert. 

ln der Pharmazeutischen Sektion erörterte Thoms (Berlin) die 
chemische Vererbung ln Pflaozenfamllien an Beispielen aus der Familie 
der Rautengewächse. In den Blüten und Früchten der Vertreter dieser 
Familie finden sich spezifische chemische Bestandteile — Ketone und 
Kumarinderivate —, sodaß die Verwandtschaft schon dadurch offen¬ 
sichtlich ist. Aehnliche Bestandteile finden sich auch in nahe¬ 
stehenden Familien, z. B. in den Organen, Bergamottefrüchten und 
Zitronen. Die Erforschung dieser Verhältnisse ist chemisch von großer 
Wichtigkeit, insbesondere auch, wie weit äußere Einflüsse, wie Klima, 
Licht, Luft und Bodenverhältnisse hierbei eine Rolle spielen. 

Die Innere Sektion brachte u. a. einen Vortrag von Gudzen 
Berlin) über Beiträge zum Gicbtproblem, in welchem der Vort 
tragende seine Ansicht über die Zurückhaltung der Harnsäure in den 
Geweben durch neue Versuche erweiterte. Dresel (Berlin) sprach 
über experimentelle Untersuchungen über die zentrale Regulation des 
Blutdruckes und Blutzuckers. Wird der Hirnstamm des Kaninchens 
zwischen verlängertem Mark und den subthalamischen vegetativen 
Zentren durchschnitten, so tritt neben der Störung der Wärmeregu¬ 
lation eine Störung sowohl der Regulation des Blutzuckers wie 
des Blutdruckes ein. Die Vaguspulse werden primär vom Blutdruck¬ 
regulationszentrum im Zwischennirn und nicht, wie bisher angenom¬ 
men, vom Vaguszentrum in der Medulla oblongata ausgelöst. Ferner 
wurde gezeigt, daß die Höhe des von den subthalamischen Zentren 
regulierten Blutdruck- und Blutzuckerspiegels vom Striatum aus ein¬ 
gestellt wird. 

Pincussen (Berlin) sprach über das Verhalten der Harnsäure 
im Blut und Harn und zeigte, daß die mit der üblichen Methodik im 
Blute nicht nachweisbare Harnsäure ganz verschieden gebunden sein 
kann und daß sie je nach der Bindung durch verschiedene Mittel, 
z. B. Fermente oder Säuren, in Freiheit gesetzt werden muß. Ueber 
das Verhalten des Reststickstoffes im blute bei der Reizkftrpertheraple 
sprach Loewe (Leipzig). Unmittelbar nach der Injektion fand sich 
ein deutlicher Anstieg des Reststickstoffs, der aber nach einiger Zeit 
wieder abklang. Die Schwierigkeiten, welche bei der Deutung der 
Veränderungen des Reststickstoffs sich ergeben, wurden in einer kurzen 
Diskussionsbemerkung von H. Strauß (Berlin) beleuchtet. Heinz 
(Erlangen) sprach über die Giftigkeit des Pfeifentabaks, des Zifarren- 
ttfld Zigarettenrauches. Der Nikotingehalt der Zigaretten ist ver¬ 
hältnismäßig am größten: Für die Giftwirkung kommt vor allem die 
Resorption des Nikotins in Frage, die bei dem sogenannten Lungen¬ 
rauchen weitaus am größten ist. Zu dem gleichen Thema gehört ein 
anderweitig gehaltener Vortrag von Sattler (Königsberg), der bei 
Sehstörnngen durch Tabak- und Alkoholvergiftung erweisen konnte, 
daß die Mehrzahl der Patienten selbstgebauten, nur einfach getrock¬ 
neten Tabak geraucht bzw. gekaut hatte, der ungefähr die doppelte 
Menge Nikotin wie der richtig zubereitete Handelstabak enthält. Auch 
er hält das Einatmen des Rauches in die Lunge und auch sonstige 
unhygienische Art des Rauchens für besonders schuldig an den Ver¬ 
giftungen. Piorkowski (Berlin) sprach in der Dermatologischen 
Abteilung über ein nenes Prinzip der Gonorrhoetherapie mit Hilfe 
einer Kombination von Kobalt- und Eisensalzen unter Zusatz von 
sauerstoffabgebenden Verbindungen. 

Ein reichhaltiges Programm wies die Sektion für Tierheilkunde 
auf. v. Ostertag (Stuttgart) sprach über „Die Tierheilkunde nnd 
der Wiederaufbau 0 . Er schilderte, wie die Tierheilkunde als Hel¬ 
ferin der tierhaltenden Landwirtschaft deren Erzeugung vor allem 
durch veterinärhygienische Maßnahmen und durch die kurative 
Tätigkeit des einzelnen Arztes steigern könne. Durch Lockerung des 
veterinären Grenzschutzes während des Krieges seien die Beschäl¬ 
seuche und die Lungenseuche in das Deutsche Reich eingeschleppt 
worden, und die Tollwut habe eine Verbreitung erlangt wie nie zuvor. 
Deshalb müsse der Grenzschutz wieder straffer gehandhabt werden. 
Die Fleischbeschau-Gesetzgebung müsse die Erhaltung möglichst allen 
Fleisches anstreben, das für die menschliche Gesundheit nicht direkt 
nachteilig sei. Solange es in Deutschland eine Fleischnot gäbe, müssen 
die Auslandsfleischbeschaubestimmungen in so entgegenkommender 
Weise gehandhabt werden, wie es der Schutz der menschlichen Ge¬ 


sundheit zulasse. Von der wiederaufbauenden Tätigkeit des Tierarztes 
erwähnte der Redner das planmäßige operative Vorgehen gegen die 
Sterilität der Rinder, durch das mehr als 50°»> der Tiere der Zucht 
erhalten werden können, den Gebrauch zuverlässiger Impfstoffe gegen 
Seuchen, die Ausmerzung der mit offener Tuberkulose behafteten Rin¬ 
der, die Durchführung hygienischer und anderer Maßnahrhen gegen 
das seuchenhafte Verkamen und Verfohlen und gegen viele andere 
Krankheiten. 

Liihrs (Berlin) berichtete über die ansteckende Blntarmnt der 
Pferde, eine leider jetzt auch in Deutschland auftretende verheerende 
Seuche, die wahrscheinlich durch stechende Insekten übertragen wird, 
und zwar nicht nur durch den Stich des Insektes, sondern auch vor 
allem durch Futterinfektionen. Bei der Schwierigkeit der Diagnose 
vor allem ist es unbedingt notwendig, Heil- und Schutzsera, die vom 
Pferde stammen, weitestgehend zu prüfen. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 18. X. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Bockenheimer einen 
Patienten, der sich vor 5 Jahren durch einen Unfall eine Fraktar des 
Schenkelhalses und anschließend eine Psendarthrose zugezogen hatte. 
Die Knochen wurden angefrischt und genäht. Ein Jahr nach dieser 
Operation wurde der Patient nachuntersucht und zeigte ausgezeichnete 
Funktion. 

Besprechung. Kausch bemerkt, daß das Resultat anatomisch 
sehr schlecht, funktionell aber unerwartet gut ist. 

Bucky demonstriert Röntgenbiider, die nach einem neuen Ver¬ 
fahren hergestellt sind. Die bncky-Blende wird während der Auf¬ 
nahme an aem Patienten vorbeibewegt. 

Kraus betont die Güte des Verfahrens. Leider ist die Blende 
sehr teuer. 

Tagesordnung. Besprechung über die Vorträge von Lipp- 
mann und LPick: Zar klinischen Diagnose and pathologischen Ana¬ 
tomie des Morbus Gaacber. 

Zadele hat einen Fall von Morbus Gaucher 10 Jahre lang be¬ 
obachtet. Bis vor einem Jahr ging es dem Patienten ausgezeichnet, 
er hat den Krieg in der Front mitgemacht. Dann' trat plötzlich 
ein Umschwung im klinischen Bilde ein. Damals scheint die Aus¬ 
saat erfolgt zu sein, die zur Spontanfraktur im Femur führte. Gleich¬ 
zeitig stellte sich eine starke Anämie ein. Die Sektion deckte neben 
den Gaucher-Zellen ein Bild auf, das dem des hämolytischen Ikterus 
entsprach. Die Störung des Eisenstoftwechsels scheint erst gegen 
Ende der Krankheit aufzutreten. 

V ers£ fragt, ob klinisch Störungen des Stoffwechsels, vielleicht 
des Cholesterinstoffwechsels, vorhanden waren. — Durch ein be¬ 
sonderes Verfahren gelang es, nur geringe Mengen von Lipoid in 
den Gaucher-Zellen nachzuweisen. Beim Diabetes finden sich die 
lipoiden Massen viel reichlicher. 

H. Cohn betont den Ernst einer Milzpunktion, insbesondere 
bei einer krankhaft vergrößerten Milz. 

Lippmann (Schlußwort): Die Milzpunktion ist aus verschiedenen 
Gründen gerechtfertigt. — Die Cholesterinwerte waren in seinem 
Falle normal. Auch andere Störungen des Stoffwechsels wurden 
nicht gefunden. Die Zahl der Thrombozyten war auf 70000 herab¬ 
gesetzt. 

Pick (Schlußwort): Es gibt neben dem Morbus Gaucher ein 
anderes Krankheitsbild bei Säuglingen, wo sich ebenfalls eine Ver¬ 
größerung der Milz und der Leber findet, aber ohne Gaucher¬ 
zellen, mit reichlich Lipoid. 

Oins: Ueber Variola and Vakzine-Immunität. Zunächst werden 
die Beziehungen der verschiedenen Pockenimmunitäten zueinander be¬ 
sprochen. Die Kuhpocke auf das Schaf übertragen bewirkt eine 
Immunität gegen alle Pockenformen. Es scheint demnach nur eine 
Pockenimmunität zu geben, die immer dann hervortritt, wenn die 
Infektion angegangen ist. Den Stoff, auf den die Immunität zu¬ 
rückzuführen ist, hat man bisher noch nicht gefunden. — Nach 
intravenöser Injektion des Virus geht der größte Teil in den inneren 
Organen zugrunde. Nur geringe Mengen gelangen in die Haut. 
Durch steriles Rasieren gehen dann auf der Haut die Pusteln an, 
solange noch keine Immunität erreicht ist. Die Hornhaut hat dabei 
keine Sonderstellung. — Der immune Organismus reagiert auf die 
Injektion des Virus ganz anders als der nicht immune. Eine Ver¬ 
stärkung der Immunität durch Revakzination scheint nur dann zu¬ 
standezukommen, wenn eine Vermehrung des Virus an der Impf¬ 
stelle eintritt. Durch die Pockenimpfung wurde zunächst eine gleich¬ 
mäßige Verteilung der Morbidität auf alle Lebensalter erzielt, während 
früher in der Hauptsache die Kinder erkrankt sind. Jetzt erkranken 
sogar die Kinder seltener als die Erwachsenen. Dies kann nur ein 
Erfolg der Impfung sein. Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 10. X. 1922. 

Vor der Tagesordnung stellt Bockenheimer einen Fall von 
Knochendrahtnaht bei 5 Jahre bestehender Psendarthrose infolge nicht 
geheilter Schenkelhalsrraktur vor. (Vgl. dieselbe Demonstration in 
der B. med. Ges. siehe oben.) 
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Schulz: Paiellarfr«ktaren im Greiseoalter. Bei 2 Patienten über 
70 lahren, einem 63jährigen und einem 50jährigen Patienten, wurde 
an Stelle der offenen Naht je ein Stidenfaden von oben und unten 
um die Kniescheibe herumgeführt. Der kleine Eingriff kann ohne 
Allgemeinnarkose in örtlicher Betäubung ausgeführt werden. Nach 
3 bis 5 Wochen waren die Patienten wieder gehfähig. Zweimal trat 
knöcherne, zweimal bindegewebige Heilung ein. 

Besprechung. Körte erinnert daran, daß Barker in ähn¬ 
licher Weise vorgegangen ist 

Braun: Chirurgische Eingriffe bei Leberatropbie. in 2 Fällen 

wurde die Operation wegen Steinsymptomen vorgenommen. Bei der 
Operation ließ das Aussehen der Leber nicht den Verdacht auf Atro¬ 
phie aufkommen. Erst die Sektion zeigte, daß es sich um eine solche 
handelte. In 2 weiteren Fällen bestimmte der Verdacht auf Cholan- 

f 'itis zur Operation (9 Wochen, bzw. 3 Wochen Ikterus, Stuhl acho- 
isch, hohe Temperaturen). Bei der Operation zeigte es sich, daß 
akute gelbe Leberatrophie vorlag. In beiden Fällen Choledochus- 
drainage, danach starker Gallenfluß, Heilung, ln einem fünften Falle 
von Leberatrophie trat eine tödliche Blutung aus einem Corpus luteum 
auf. Braun betont die Schwierigkeit der Diagnosenstellung selbst 
auf dem Operationstische. Immerhin sollen das Fehlen von Ver¬ 
engerungen und Erweiterungen der Gallengänge trotz negativen 
Aussehens der Leber den Verdacht auf die Erkrankung lenken. Bis¬ 
her hat man sich bei der akuten Leberatrophie eines Eingriffes im 
allgemeinen enthalten. Kausch begnügte sich in einem Falle, wel¬ 
cher zur Heilung kam, mit Ablassen des Aszites. Nur Tietze ist 
ähnlich vorgegangen wie Braun. Letzterer will sich die Anschau¬ 
ung desselben, daß nicht nur die Drainage des Choledochus günstig 
wirke, sondern auch das eingeführte Drain einen rekonstruktiven Reiz 
ausübe, nicht zu eigen machen. Er hält nach seinen Erfahrungen es 
aber doch für angezeigt, die Choledochusdrainage in Fällen akuter 
Leberatrophie, in denen die innere Behandlung versage, zu ver¬ 
suchen. 

Besprechung. Kausch stimmt Braun darin zu, daß bei 
komplizierenden Steinen oder infektiösen entzündlichen Komplikationen 
eine Operation, wie auch in seinem Falle das Ablassen des Aszites, 
indiziert sei, steht aber darüber hinaus dem Erfolge der Choledochus¬ 
drainage skeptisch gegenüber. — In ähnlichem Sinne spricht sich 
Körte aus. — Pick zeigt an 2 Präparaten das verschiedene Ver¬ 
halten der Leber bei akuter gelber Atrophie, die weder atrophisch 
noch gelb auszusehen braucht. — Katzenstein hebt die Bedeu¬ 
tung der Braun sehen Ausführungen für die Diagnosenstellung bei 
der Operation hervor. — Braun meint im Schlußwort, daß er doch 
im Verein mit den Inneren Klinikern eine Erweiterung der operativen 
Indikationsstellung bei Leberatrophie das Wort reden möchte. 

Pick: Chirurgische Bedeutung der Neurofibromatose. Die Er¬ 
krankung, bei der es sich um eine systemastisierte Mißbildung handelt, 
ist durch 4 Symptome charakterisiert: 1. Multiple Tumoren (Neurinome 
mit Beteiligung der Schwannschen Zellen-Rankenneurome); 2. Pigmen¬ 
tierung der Haut; 3. Anomalien des Zentralnervensystems; 4. Mala- 
zische Prozesse der Knochen. Die chirurgische Bedeutung kann u. a. 
einmal in der Größe oder der Lage der Hauttumoren, zweitens in 
den Knochenprozessen liegen. Weniger bekannt sind die Prozesse am 
Darm. Pick zeigt ein Präparat vom Pferde, das im Anschluß an ein 
Neurinom des Splanchnikus eine kolossale Zunahme des Darmvolumens 
in allen Schichten zeigte. In ähnlicher Weise sind 2 Fälle von Größe 
der Appendix (16 cm Länge, 2 cm Dicke) zu erklären. Ein weiterer 
Fall betrifft einen als Mastdarmkarzinom imponierenden Tumor, bei 
welchem ebenfalls die Neurinomentwicklung bis an den Darm heran¬ 
ging und hier zu einer papillomatösen Wucherung geführt hatte, die 
sich aber doch von einer karzinomatösen unterscheidet. 

Besprechung. Wolfsohn zeigt einen Fall von Neurofibro¬ 
matose mit den charakteristischen Pigmentierungen und erinnert an 
eine Veröffentlichung von ihm über das gleichzeitige Vorkommen von 
Neurofibromatose und Akromegalie. 

Katzenstein: NiereDkollatcralkrefolanf. Frühere experimentelle 
Untersuchungen ließen ihn zu der Ueberzeugung kommen, daß bei 
Verstopfung oder Zerreißung der Arteria renalis die Ernährung der 
Niere durch einen kollateralen Kreislauf von der Peripherie her er¬ 
folgen könne. ln einem völlig losgelösten oberen Nierenstücke, das 
bei seiner Entfernung nach 3 Tagen keinerlei Zeichen von Nekrose 
zeigte, sieht er die Bestätigung des Experiments. 

Maas: a) Doppelte Stein-Fieberniere. Demonstration der doppel¬ 
seitig operierten Patientin. Das beiderseitige ziemlich gleichmäßige 
Auftreten spricht für eine kongenitale Ursache, b) Niereogeschwülsie 
im Kindesalter. Charakteristische, für das Säuglings- und Kindesaüter 
auftretendc Nierengeschwülste, mit ihr in einer Kapsel liegend, aber 
von der Niere getrennt oder sie kalottenförmig umgebend. Sie machen 
meist keinerlei Beschwerden. Erst das stance Wachstum zeigt ihr 
Vorhandensein. Operationsmortalität 30o/o, Rezidive treten in 44% 
der Fälle auf. 

Besprechung. W. Israel hat 2 derartige Fälle operiert, die 
Kinder im 2. Lebensjahre betrafen. Der eine ist jetzt 2 Janre rezidiv- 
frei und damit wohl als geheilt anzusehen. In dem 2. Falle, in 
welchem trotz Auftreten von Blutungen fälschlich von anderer Seite 
eine Pyelitis angenommen * war, bestand bei der Operation bereits 
eine Verwachsung mit der Aorta, sodaß ein Stück hier zurückgelassen 
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werden mußte. Das Kind erholte sich zuerst, starb dann an einem 
Rezidiv. Charakteristisch war die Fieberkurve, die ähnlich wie bei 
Hypernephromen durch ihr Verhalten das Entstehen des Rezidive an¬ 
zeigte. 

Wortmann: Dcrmverschlnß bei Hlmatoma dissecans. Ohne 
traumatische Anamnese traten bei dem 6jährigen Knaben Ueuserschei- 
nungen auf, die noch vor der Operation ad exitum führten. Der Tod 
war nicht durch Verblutung zu erklären, sondern durch Reflexwirkung. 
Begünstigt war das Entstehen des Hämatoms durch eine Fixierung 
des Etarms durch ein Enterokystom. 

Katzenstein: Demonstration einer kongenitalen Hüftgelenks- 
Inxation mit Epipbysenlinie. Die letztere war zur Heilung gebracht 
durch Vortreiben von Knochensubstanz durch Eintreiben von 2 Nägeln 
bis zur Epiphyse. Stettiner (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. 
Festsitzung, 24. X. 1922. 

In Gegenwart des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt Hirt¬ 
sief e r, zahlreicher Vertreter der Staats- find Kommunalbehörden, sowie 
einer großen Zahl von Mitgliedern und Gästen aus allen Gebieten 
der an der öffentlichen Gesundheitspflege interessierten Berufskreise 
hielt die „Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege“ am 
24. X. in den Räumen des Hygienischen Institutes der Universität eine 
Festsitzung anläßlich ihres 50jährigen Bestehens ab. Nadr einer kurzen 
Begrüßungsansprache durch den I. Vorsitzenden, Geh.-Rat Lentz, 
ergriff zunächst der neue Hausherr des Hygienischen Institutes, Geh.- 
Rat Hahn, das Wort. Er äußerte einige Wünsche, die sich auf die 
Reinlichkeit des Berliner Stadtbildes bezogen, namentlich im Ver¬ 
gleich mit den süddeutschen Großstädten. Schulen und Bäder sollen 
sogar aus Kohlenmangel geschlossen werden, während für Licht¬ 
reklame an allen Ecken Berlins genügend Beleuchtungsenergie vor¬ 
handen ist. 

Als erster Redner der Tagesordnung gab E. Seligmann (Berlin) 
einen ausgezeichneten Rückblick über die letzten 50 Jahre der Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege, der sich zu einer wirkungs¬ 
vollen Darstellung nicht nur der Tätigkeit der Gesellschaft, sondern 
auch der Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege in Deutsch¬ 
land überhaupt gestaltete. Seit der Begründung der Gesellschaft durch 
August Hirsch, den bedeutenden Epidemiologen, dessen „Hand¬ 
buch der historisch-geographischen Pathologie“ auch heute noch un¬ 
erreicht ist, den Physidogen Rosenthal, der bald nach Erlangen 
übersiedelte, und den Praktiker der technischen Hygiene, den Berliner 
Baurat Hobrecht, haben die bekanntesten Vertreter der ärztlich- 
hygienischen Wissenschaft und Praxis ihre Ergebnisse, soweit sie für 
die öffentliche Gesundheitspflege ein allgemeineres Interesse hatten, 
in der Gesellschaft zur Diskussion gestellt, darunter Männer wie 
Pettenkofer, Virchow, Robert Koch. Wissenschaftliche Arbeits¬ 
gemeinschaft verband die Gesellschaft seit langem mit dem Berliner 
Verein für Schulgesundheitspflege und der Gesellschaft für Soziale 
Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik, welche letztere sich im Jahre 
1921 nach dem Tode ihres Vorsitzenden, des bekannten Statistikers 
Mayet, unter Führung von Lennhoff, Gottstein und Diet¬ 
rich mit der Gesellschaft vereinigte. Auf Grund des eingehenden 
Studiums der Geschichte der Berliner Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege und ihrer zahlreichen Vortragsthemen lehnte der Vor¬ 
tragende eine scharfe Trennung der Hygiene als Wissenschaft in 
mehrere, auch zeitlich abgrenzbare Epochen ab. Die als physikalisch¬ 
chemische bezeichnete Epoche der Hygiene, die in Pettenkofer 
und Rubner ihre markantesten Vertreter fand, die biologische, die 
unter Robert Kochs Führung mit Hilfe bakteriologischer und sero¬ 
logischer Methoden die Seuchenbekämpfung auf neue Grundlagen 
stellte, und die jüngste Entwicklung der Hygiene, die sozialhygienische 
Epoche, die in Gottstein und Grotjahn ihre Pioniere gefunden 
hat und mehr als früher gesellschaftlich-volkswirtschaftliche Gesichts¬ 
punkte für die Beurteilung der allgemeinen Gesundheitslage zur Gel¬ 
tung brachte, sollen nicht getrennt behandelt werden; ihre Probleme 
greifen fortwährend ineinander über, und erst ihre Vereinigung 
schafft die Wissenschaft der Hygiene. Die große Zahl der einzeln 
angeführten Vorträge ließ erkennen, welche Fülle von hygienischen 
Problemen in den vergangenen 50 Jahren in der Gesellschaft zur Ver¬ 
handlung gekommen ist. 

Als zweiter Redner der Tagesordnung gab A. Gottstein einen 
Ausblick über die Zukunftsäufgaben der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Er brachte vor allem Anhaltspunkte, in welchen Bahnen sich 
in Zukunft nach dem Stande der heutigen hygienisch-biologischen 
Wissenschaft und der soziologisch-wirtschaftlicnen Verhältnisse die 
Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege zu bewegen haben 
wird. Er faßte seine Ausführungen in einigen Hauptpunkten zu¬ 
sammen, von denen er als die wichtigsten bezeichnete: den Kampf 

f fegen die ansteckenden Krankheiten, dessen Richtung durch die grund¬ 
egenden Entdeckungen der bakteriologischen Aera gewiesen ist, so¬ 
dann die Eingliederung der auf der besonderen Kenntnis der Gesell¬ 
schaftsverhältnisse begründeten sozialen Hygiene in das Gesamtgebiet 
der öffentlichen Gesundheitspflege, die weitere Nutzbarmachung der 
Sozialstatistik zum Studium der gesellschaftlichen Einflüsse auf die 
allgemeinen Gesundheitsverhältnisse, ferner die Ausgestaltung vor- 
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beugender Maßnahmen, die freilich auch weit in vergangene Jahr¬ 
hunderte zurückreichen, durch biologische Methoden ebenso wie durch 
den weiteren Ausbau der sozialen Versicherung und der allgemeinen 
Fürsorgeeinrichtungen, sodann aber auch die wirtschaftliche Sicher¬ 
stellung der Aerzteschaft, nicht nur im Interesse des Standes selber, 
sondern mindestens ebenso im Interesse der Volksgemeinschaft, und 
schließlich ebenfalls als eine wichtige Aufgabe des Hygienikers die 
positive Bestimmung des Begriffes der Gesundheit, nicht nur ihre 
negative Definition als das „Fehlen von Krankheitserscheinungen“. 
Denn die Hygiene betreibt, schon ihrem Namen nach, die Fürsorge 
für die Gesunden, wenn sie auch praktisch auf die Verhütung von 
Krankheiten meist hinausläuft. Dabei gedachte der Vortragende schließ¬ 
lich auch der auf den biologischen Gesetzen der Vererbung begrün¬ 
deten Eugenik oder Rassenhygiene, die für Pflanze und Tier schon 
manche wichtigen Ergebnisse gezeitigt hat, deren praktische Anwen¬ 
dung für den Menschen freilich noch im Schoße der Zukunft liegt. 

Nach einem kurzen Glückwunsch des Wohlfahrtsministers schloß 
der Vorsitzende mit Dankesworten die Sitzung. G. Wolff (Berlin). 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
Juli 1922. 

(7. VII.) Hauke: Zar chirurgischen Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Hauke bespricht die jetzt üblichen Methoden. Die Sauer- 
bruchsche paravertebrale Resektion ist der .normale Eingriff eventuell 
in Verbindung mit Pneumothorax, demgegenüber die entstellende 
Brau ersehe Pfeilerresektion abzulehnen ist. Indikation sehr streng: 
Einseitigkeit des Prozesses und nach Möglichkeit nur bei fibrösen, 
weniger bei exsudativen Formen. Technik: Lokalanästhesie, bei 
schweren Zuständen in 2 Sitzungen, bei Bedarf unter Zuhilfenahme 
des Ueberdruckapparates. Demonstration von Patientinnen mit ihren 
Krankengeschichten und Röntgenbildern. 

Besprechung. Tietze hat als Erster die extrapleurale Plastik 
für chronische Empyeme angegeben. — Brieger: Der Eingriff wird 
meist so gut überstanden, daß er auch bei Schwerkranken auszu¬ 
führen ist. Was die Indikation betrifft, so kann die Plastik nie an 
Stelle eines Pneumothorax treten. — Küttner führt die Operation 
fast immer einzeitig aus und reseziert die zweite bis zehnte Rippe; 
bei schweren Fällen, in denen Störungen während des Eingriffs zu 
erwarten sind, läßt er eine mittlere Rippe zunächst stehen, um sie 
erst gegen Schluß zu resezieren. Für die ersten kritisehen Tage 
nach der Operation leistet die Anwendung des Ueberdruckapparates 
gute Dienste. 

Prausmtz: Untersuchungen über das d’Herellesche Phänomen. 
Vorläufer der d’Herelieschen Beobachtungen waren die Erfah¬ 
rungen über bakterielle Mutationen, das sprunghafte Verändern des 
ßakterientypus (Tort). Prausnitz spricht ausführlich über eigene 
Untersuchungen. 1. Die Ergebnisse der quantitativen Methode — 
Ausstreichen einer mit dem Filtrat versetzten Kultur, die je nach der 
Stärke mehr oder weniger zahlreiche Defekte in dem Bakterien¬ 
rasen aufweisen läßt — sprechen zunächst dafür, daß es sich um 
korpuskuläre Stoffe handelt. Ihre Größe, geprüft nach der Bechold- 
schen Skala und ihren Durchgang durch verschieden weite Haensche 
Membranfilter entspricht etwa der Größe von Kollargolteilchen. 
2. Prüfung der Resistenz gegen chemische Desinfizientien. 3. Holt 
man aus einem durch Injektion von bakteriophager Flüssigkeit im 
Tierversuch gewonnenen antibakteriophagen Serum die Agglutinine 
usw. heraus, so bleibt dabei die bakteriophage Wirkung unbeeinflußt. 
4. Die Stärke der Absättigung des bakteriophagen durch antibakterio- 
phages Serum in verschiedenen Verdünnungen wurde mit der quan¬ 
titativen Methode geprüft und von so beeinflußten Bakteriophagen 
neue Stämme gewonnen. Es gelang dabei, Bakteriophagen zu erhalten, 
die in der ersten Generation nur geringe Veränderung, in der zweiten 
dagegen schon deutlich schwächere Beeinflussung, in der vierten 
schließlich absolute Serumfestigkeit zeigten. Es gelang also die 
spezifische Anzüchtung individueller Unterschiede, die nur dadurch 
zu erklären ist, daß es sich um ein belebtes Wesen handelt. 

Besprechung. Eichhoff dehnte die d' He re II eschen Ver¬ 
suche aus auf Strepto- und Staphylokokken und konnte zeigen, daß 
sie auch für diese Gültigkeit haben. Therapeutische Versuche zeigten 
die völlige Unschädlichkeit der Filtrate bei allen nicht pepton¬ 
empfindlichen Menschen. Diese sind daher durch vorherige intra¬ 
kutane Prüfung auszuschalten. 

Hürthle; Minkowski. 

Prausnitz (Schlußwort): Gewisse Analogien bestehen zu den 
Infektionskrankheiten, für die man bisher filtrierbare Erreger an¬ 
nahm, insbesondere Tollwut, Schweinepest und Poliomyelitis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Greifswald, Medizinischer Verein, 14. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Peter. Schriftführer: Reschke. 

Egtermeyer: Klinische Erfahrungen mit Iontophorese in der 
Augenheilkunde. Nach kurzer geschichtlicher Einleitung Erörterung 
der praktisch theoretischen Grundlagen. Experimentelle Begründung 


der Tiefenwirkung und Bakterizidität nach Schnyder und Wirtz. 
Erwähnung der angewandten Medikamente und Demonstration des 
lomophorese-lnstrumentares in der Augenheilkunde Eigene klinische 
Erfahrungen lauten: 14 Fälle intralamellärer Ulcera serpentia durch 
Zinkiontophorese mit Ausnahme von 2 Fällen, die aucn nicht mehr 
durch Thermokauter beeinflußt wurden, glatt zur Abheilung gebracht. 
Von 8 Hornhautabszessen 5 durch Zinkiontophorese geheilt, bei 3 kam 
es trotz Thermokauter und Spaltung der Hornhaut zu Exenteration. 
14 Fälle von Gefäßbändchen, alle im progrendienten Stadium ange¬ 
griffen, gelangten durch eine Sitzung mit Zinkiontophorese glatt zu 
Stillstand und Abheilung, nur 2mal waren 2 Sitzungen notwendig. Ver¬ 
sagt hat die Zinkiontophorese bei ekzematösen Ulzera mit starken Binde¬ 
hautveränderungen. isolierte ekzematöse Infiltrate bei ziliarer Reizung 
allein werden gut durch Zinkiomophorese beeinflußt. 8 frische Tra- 
chomfalie in papilläiem Stadium mit Kupferiontophorese behandelt, 
zeigten Verminderung der Sekretion und Papillenabflachung. 8 Fälle 
von Herpes corneae wurden gut beeinflußt, gerade hier erfordert die 
Anwendung der Zinkiontophorese große Vorsicht und entsprechende 
Erfahrung. Ueber Aufhellung von Hornhautnarben durch Chlor-Jod- 
lontophorese ist kein sicheres Urteil gewonnen worden. Therapie ist 
zu ermüdend, und es ist schwer zu entscheiden, ob lonentherapie allein 
den Eriolg bewirkt hat. 

Ho eh ne berichtet über 3 Fälle weiter vorgeschrittener Tubar- 
gravidität und zeigt an Diapositiven die Besonderheiten dieser Falle. 
Bei allen 3 Fällen war auöerklinisch in den ersten Schwangerschafts- 
monaien eine Fehldiagnose gestellt worden: Im 1. Fall „akuter Magen- 
Darmkatarr h“, im 2. Fall „Appendizitis", im 3. Fall „Inkarzeration des 
retiotlektierten graviden Uterus“, ln Wirklichkeit handelte es sich im 
1. Fall um eiue nicht unterbrochene Graviditas ampullaris 
der rechten Tube im 4. Monat mit lebender Frucht bei para- 
metranem Sitz der Plazenta, die sich unter dem rechten Ureter 
bis zur rechten Beckenwand erstreckte. Im 2. Fall hatte eine Durch¬ 
wachsung der unteren Tubenwand seitens der Chorionzotten nicht 
stattgefunden. Es war die obere Tubenwand weit aufgebrochen, und 
der unverletzte Eisack hatte sich bei dem weiteren Wachsen immer 
mehr in die Bauchhöhle vorgeschoben, bis die nichtunterbrochene, 
fortschreitende Gravidität im 7. Monat bei lebender Frucht 
beseitigt wurde. Im 3. Fall endlich hatte sich der Fötus in dem 
unverletzt gebliebenen tubaren Fruchtsack bis fast zur Reife 
entwickelt, war dann abgestorben und erst ‘/ 4 Jahr nach dem eigent¬ 
lichen Endtermin der Gravidität entdeckt und entfernt worden. Vor¬ 
bedingung für die ungestörte Weiterentwicklung einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft ist die sjehere und feste Verankerung der Plazenta. 
Diese ist am leichtesten möglich bei einer Eiinsertion in der mesosal- 
pingealen Wand der Tube (nach Lichtenstein „basiotrope Eiinser¬ 
tion"). Sitzt nur das Chorion frondosum bzw. die Plazenta fest, so 
ist es für die Weiterentwicklung der Schwangerschaft und für die 
Erhaltung der Frucht irrelevant, ob der Fruchtsack standhält oder 
berstet und ob die Eihüllen vorzeitig springen oder nicht. Bleibt der 
Eisack oder gar auch der Fruchtsack unverletzt, so gerät die Frucht 
infolge der Raumbeengung, im Gegensatz zu den frei in der Bauch¬ 
höhle wachsenden Früchten, immer mehr in eine Zwangslage, die zu 
Deformitäten verschiedenster Art führt. 

Stephan: Ueber den heutigen Stand der gynäkologischen Strahlen¬ 
therapie mit Demonstration des neuen Röntgenzimmers der Universitäts- 
Frauenklinik. Der Vortragende gibt zunächst einen Ueberblick über 
die Anwendungsbreite des Röntgenlichtes und Radiums bei gynäkolo¬ 
gischen Erkrankungen und schildert dann die an der Greifswalder 
Frauenklinik von ihm gehandhabte Applikationsweise und die Indika¬ 
tionsstellung bei ovariellen Blutungen, gut- und bösartigen Tumoren 
der Generationsorgane, bei der Peritoneal- und Genitaltuberkulose 
sowie bei Pruritus vulvae. Bezüglich des Kollum- und Korpuskarzi- 
nomes wird der Standpunkt vertreten, daß alle irgend operablen Fälle 
der Operation zugeführt werden, ohne aber den Eingriff bis an die 
Grenze primärer Mortalitätsgefahr zu treiben, und daß sie dann inten¬ 
siv nachbestrahlt und dauernd in klinischer Kontrolle gehalten werden. 
Die Bauchfell- und Genitaltuberkulose wird nach wie vor nach den 
vom Vortragenden 1920 bzw. 1921 in der „Strahlentherapie" und in 
der Mschr. f. Gyn. niedergelegten Grundsätzen mit bestem Erfolge be¬ 
handelt Nachdem des weiteren die Leistungsfähigkeit der Strahlen¬ 
therapie an der Hand der Erfahrungen des Greifswalder gynäkolo¬ 
gischen Materials dargelegt ist, wird die biologische Strahlenwirkung 
auf die weibliche Keimdrüse, auf das Karzinom und auf den Pruritus 
vulvae durch selbstgefertigte mikro- und makroskopische Aquarelle 
demonstriert. Die Bestrahlungstechnik wird bei der Demonstration 
des neuen Röntgenzimmers der Frauenklinik praktisch vorgeführt. Es 
wird mit einem Apex- und einem Symmetrieinstrumentarium gearbeitet, 
die Dosimetrie auf der Basis der Erlanger Methode mit dem Ionto- 
quantimeter ausgeführt; die H. E. D. wird mit gut eingearbeiteten 
S. H. S.-Röhren in 27—30 Minuten erreicht. Als Schutz für das Be¬ 
strahlungspersonal dient ein vollkommen geschlossenes Schutzhaus 
aus Kämpe-Lorey-Platten, das sich vorzüglich bewährt hat. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 

Hamburg, Aerztlicher Verein, 20. VI. 1922. 


Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 

J. Alsberg: lieber die Aetiologie der Anazidität. Es wird erst die 
Terminologie besprochen und auf die Unterschiede von Achylie, 
Anazidität und Achlorhydrie hingewiesen. Dann wird festgestellt, 
daß die Ansicht Knud Fabers, daß nämlich die Achylie fast 
immer die Folge einer Gastritis atrophicans anacida ist, für die 
Anazidität nicht stimmt, denn in 28 von 51 Fällen konnte jeder 
exogene Faktor ausgeschieden werden. Hier wird eine primäre, d. h. 
konstitutionell bedingte Sekretionsschwäche der Magendrüsen 
angenommen, wie dies Martius, Albu u. a. auch für einen er¬ 
heblichen Prozentsatz der Achylien tun. 

Kümmell stellt eine Patientin von 42 Jahren vor mit Raynaud- 
scher Krankheit, die in zweifacher Beziehung Interesse bietet. Seit 
10 Jahren ausgebildetes Krankheitsbild, Schwellung beider Hände, 
Schmerzhaftigkeit oft unerträglich, besonders in letzter Zeit. Es wird 
die periarterielle Sympathektomie ausgeführt, welche Vor¬ 
tragender schon vor dem Kriege öfter mit Erfolg angewandt hat. Es 
findet sich bei Freilegung der Arteria brachialis eine auffallende Klein¬ 
heit, sodaß das Gefäß, wie an Bildern demonstriert, halb so dick 
wie ein normales einer gleichaltrigen Frau. Der Erfolg ist gut, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit verschwunden. Die Bedeutung 
des Sympathikusgeflechts als Vasokonstriktoren hebt Vortragender 
besonders hervor und glaubt durch Entfernung der Adventitia mit 
den in sich schließenden Sympathikusfasern auch weitere Erfolge 
zu erzielen. 

Schottmüller: Zur Behandlung des Asthma nervosnm. (Als 
Originalartikel in Nr. 44 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Emden berichtet über einen Fall, wo eine akute Infektion des 
lymphatischen Rachenrings eine Enzephalitis letbargica vortlnscbte. 

Eine vorher latente Parese des rechten Muscul. obliquus sup. wurde 
infolge des Fiebers manifest. Erkrankt war die 17jährige Patientin 
mit Fieber, Schlafsucht, Kopfschmerzen, Doppelbildern. 

Foerster: Die Psychopathologie der Aogst. Bericht nicht einge- 
gegangen. Foerster ist Anhänger Mer Freudschen Psychoanalyse. 
Eine Reihe von Fällen aus der Praxis werden in diesem Sinne ana¬ 
lysiert und die Erfolge der Behandlung gerühmt. Genaueste Kenntnis 
der Freudschen Lehre ist dazu erforderlich. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

II. VII. 1922. 

Weidenreich, Ueber funktionelle Entstehung artspezifischer 
menschlicher Skelettmerkmale. Die Frage, ob Organe durch Gebrauch 
oder Nichtgebrauch morphologisch geändert werden können, gehört 
zu den umstrittensten der Biologie. Die Probleme der Vererbung, 
die mit der Lösung dieser Frage eng verknüpft sind, werden nach dem 
Stand der neueren Forschung besprochen, insbesondere wird ausgeführt, 
wie weit die äußere Erscheinungsform des Organismus, der Phänotypus, 
veränderlich ist und in wie weit die Fähigkeit der Organanlage besteht, 
in bestimmter Weise auf äußere Reize zu reagieren (üenotypus). Vor¬ 
tragender hat eingehende Untersuchungen am Kalkaneus von Affen und 
Menschen gemacht Hierbei wurde festgestellt, daß der Processus 
lateralis des Kalkaneus beim Australneger und beim menschenähnlichen 
Affen regelmäßig stark ausgebildet ist, während er bei den europäischen 
Rassen im allgemeinen nur andeutungsweise nachweisbar ist. Bei Men¬ 
schen aber, die niemals gegangen sind, tritt der Processus lateralis 
wieder voll ausgebildet hervor. Dies konnte bei einer im 28. Lebens¬ 
jahr gestorbenen Frau, die infolge angeborener Lähmung niemals die 
Füße gebraucht hat, einwandfrei nachgewiesen werden. Es handelt 
sich also um Dauerveränderungen, die durch funktionelle Anpassung 
immer wieder auftreten, aber nicht vererbbar sind. 

Du mp er t, Zur Frage der Periostreflexe, ln gemeinsam mit 
K. Flick angestellten Untersuchungen weist Vortragender durch eine 
einfache Methode nach, daß bei der Auslösung der Periostreflexc die 
Reizung der Reflexnerven keine Rolle spielt, sondern daß als adäquater 
Auslösungsreiz nur die von P. Hoffmann angenommene Längszerrung 
der Muskeln in Betracht kommt. (Erscheint im Journal für Neurologie 
und Psychiatrie). Grünbaum. 


Wien, Medizinische Gesellschaften, Mai 1922. 

Gesellschaft der Aerzte. (5. V.) I. Kraul demonstriert einen 
46jährigen Mann, welcher wegen Pankreasnekrose operiert worden ist. 
Die Erkrankung begann mit kolikartigen Schmerzen unter der Maske 
einer Cholelithiasis sowie mit einer deutlichen Vorwölbung am Epi- 
gastrium mit leerem Schali und Fluktuation, welche in die Leber über¬ 
ging. Bei der Operation fand sich ein Tumor des Pankreas mit mehr 
als einem Liter einer schwarzgrauen, hämorrhagischen Flüssigkeit, 
welche mittels Trokar entleert wurde. Die Wunde verheilte am 50. Tage, 
nach 77 Tagen wurde der Kranke entlassen. 

R. Karplus berichtet mit E. Fröschels über ein bisher nicht 
beschriebenes AnskoltatioDspbflnomeo, welches darin besteht, daß man 


i statt des von einem an Pneumonie erkrankten Patienten ausgesprochenen 
| A an den Stellen intensiver Dämpfung ein U, bei anderen Vokalen ein 
| I hört. Er erklärt dies mit Hüte der Theorie von Helmholtz und 
mit der Lehre von Stumpf von den Formanten, nach welchen gewisse 
Teiltöne vorhanden sein müssen, wenn bestimmte Vokale entstehen 
sollen. 

K. Neuwirth spricht über die operative und operationslose Be¬ 
handlung des Uteruskarzinoms an der Hand selbstbeobachteter, von 
Döderlein mit Strahlentherapie behandelter Fälle und gibt der letz¬ 
teren den Vorzug, ln der Aussprache zieht er sich dadurch die 
Zurechtweisung mehrerer Kollegen zu, gegen deren Ton er sich ver¬ 
wahrt. 

(13. V.) A. Arnstein führt zwei Anstreicher mit einer abgelaufenen 
Tetralinvergiftung vor, bei welcher Grünfärbung des Harns bestand. 

LMoszkovicz hält einen Vortrag über die Histologie des ulkus¬ 
bereiten Magens. Er stellt vorerst fest, daß es heute noch nicht 
nachgewiesen ist, daß die Belegzellen des Magens Salzsäure produzie¬ 
ren, sie kamen bei dem von ihm operierten Fällen auch atypisch und 
zwar auch im Duodenum vor, was als konstitutionelle Anomalie 
das familiäre Vorkommen mancher Magenerkrankungen erklären würde. 
Dafür ist auch die Tatsache wichtig, daß ortsfremdes Gew'ebe, z. B. 
Inseln von Pankreas- und Dickdarmgewebe, im Magen vorkommt. Be¬ 
sonders wichtig ist die Erkenntnis, daß Defekte der Magenschleimhaut 
nicht mit einer Narbe heilen müssen, sondern, daß es durch Regene¬ 
ration mittels eines Ersatzgewebes zur Heilung kommen kann. Aus 
dem Abbau und Umbau der Magenschleimhaut vollzieht sich ebenso 
wie aus einer Drüsen Wucherung der ganze Krankheitsprozeß; in Fällen, 
in welchen der Abbau überwiegt, kommt es an umschriebenen Stellen 
zur Geschwürsbildung; bei der diffusen Form führt der Abbau zur 
Atrophie der Schleimhaut; in andern Fällen führt die Drüsenwucherung 
zum atypischen Proliferationsprozeß. 

(19. V.) J. Schönbauer berichtet über experimentelle Unter¬ 
suchungen bei den Transplantationen des Bauchfells. 

H. Abels hält einen Voftrag über die Bedeutung der Vitamine 
für die Entwicklung des menschlichen fötalen und mütterlichen Orga¬ 
nismus; die Vitamine werden im Organismus der Pflanzen gebildet 
und den Tieren fertig zugeführt, der tierische Organismus bildet keine 
Vitamine; das Fehlen des fettlöslichcn Vitamins schafft eine Disposition 
zu gewissen Knochenerkrankungen. Einen besonders großen Vitamin¬ 
bedarf haben die Erstgebärenden, weil ihre Organe, z. B. die Gebär¬ 
mutter, die Brüste, die Knochen, aus dem virginalen Zustand in den 
vollentwickelten heranwachsen. 

W. Weibel bespricht die Röntgenbehandlung der Genital- und 
Peritonealtuberkulose und hebt die guten Resultate dieser Methode 
hervor. 

(26. V.) A. Eiseisberg demonstriert eine vor zehn Jahren von 
ihm operierte Frau mit Endotheliom der Dura. 

A. Frisch berichtet über günstige Erfolge der „französischen 
Anglolymphe" bei Tuberkulose, einem Gemisch von Extrakten einiger 
Iridazeen, bei 20 Kranken. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

W. König demonstriert ein 5 Monate altes Kind mit Mikrostoma in¬ 
folge ausgedehnter Geschwürsprozesse der Lippen und der ganzen 
Mundschleimhaut; die letzteren kamen durch das Auswischen mit 
körnigem Rohrzudcer wegen Aphthen zustande, die ein Arzt verordnet 
hatte. Es kam in der Folge zur partiellen Atrophie des Lippenrots 
und Alveolaratrophie sowie zur Notwenigkeit eigener stomatologischer 
Eingriffe. 

P. Neu da demonstriert einen 37 jährigen Patienten mit Erythrlmle, 
Erythromelalgie und Stauungspapille, welche Kombination eine ziem¬ 
liche Seltenheit darstellt. Aetiologie: wahrscheinlich Syphilis, obwohl 
Wassermann stets negativ war. 

O. Schuscik demonstriert ein 1 »/Jähriges Mädchen mit multipler 
Gangrän. 

N. Moro führt 6 Kinder mit echtem, sporadischem Skorbut vor, 
bei welcher Gelegenheit eine Resolution gefaßt wird, da$ in Oesterreich 
derzeit geltende Einfuhrverbot von Orangen, wegen ihres Gehaltes 
an Vitamin fNahrungsergänzungsstoff) wieder aufzuheben. 

J. Borax hält einen Vortrag über Polyarthritis destructiva chro¬ 
nica atrophicans und hebt besonders zwei Krankheitsbilder hervor, 
nämlich die Atrophie und Kontrakturen der Muskulatur, sowie die 
schweren Destruktionen an den Gelenksenden der meisten Knochen; 
von diesen zwei Hauptsymptomen ist der Gelenkprozeß als das Primäre, 
der Muskelprozeß als das Sekundäre aufzufassen. Bei einem von ihm 
behandelten und hier demonstrierten Manne ergriff die Krankheit bi¬ 
lateral symmetrisch beide Körperhälften ohne Fieber und breitete sich 
nach jahrelangem Bestehen von den distalen zu den proximalen Ge¬ 
lenken fort. 

J. Antoine bespricht einen Fall von zerebral bedingtem, fast voll¬ 
kommenem einseitigen Pulsverlust bei einer 55 jährigen Frau mitMesa- 
ortitis luica und Aortenklappeninsuffizienz und schweren arteriosklero¬ 
tischen Veränderungen der Hirnarterien sowie Thrombose der rechten 
Arteria cerebri media. 

O. Weltmann berichtet über eine neue Methode zum einfachen 
Nachweis von Infektionen der Harnwege, welche auf der Feststellung 
von Nitriten mittels der Grieß sehen Reaktion im frischgelassenen 
Harn beruht. 


Verantwortlicher Redakteur: Oeh.3an.-Rat Prof.Dr.|.Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 
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PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten 11 und des „Verbandes Deutscher Medlzinersohaften” 


Nummer 21 


VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 


Freitag, den 10. November 1922. 


2. Jahrgang 


Der Verband Deutscher Medizinalpraktikanten als e. V. 
Sitz Leipzig. 

Nach langen Verhandlungen ist der Verband endlich als solcher- 
iu das Vereinsregister des Amtsgerichts Leipzig auf Nr. 988 ein¬ 
getragen worden. Er ist damit amtlich dokumentiert und hat als 
Juristische Person die Rechte und Pflichten, wie sie in §§ 21—89 des 
BOB. festgelegt sind. 

Die Vorarbeiten erstreckten sich vor allen Dingen auf die Ab¬ 
änderungen der Satzungen, da das Bürgerliche Gesetzbuch eine große 
Anzahl von Bedingungen an die Satzungen des eingetragenen Vereins 
stellt, so z. B.: 

§ 58. Die Satzung soll Bestimmungen enthalten: 1. Ueber den 
Ein- und Austritt der Mitglieder; 2. darüber, ob und welche Beträge 
von den Mitgliedern zu leisten sind; 3. über die Bildung des Vorstan¬ 
des; 4. über die Voraussetzungen, unter denen die Mitgliederversamm¬ 
lungen zu berufen sind, über die Form der Berufung und über die 
Beurkundung der Beschlüsse usw. usw. 

In Erfüllung des § 26 BOB.: Der Vorstand vertritt den Verein 
gerichtlich und außergerichtlich; er hat die Stellung eines gesetzlichen 
Vertreters — wurden gemäß unseren neuen Satzungen (§ 5 Zus. 12) 
als gesetzmäßige Vertreter der 1. Vorsitzende, 1. Schriftführer, der 
gleichzeitig augenblicklich 2. Vorsitzender ist, und der 1. Kassierer in 
das Vereinsregister eingetragen, nämlich Schulz, Lindenberg und 
Ziegler. Der vollständige, augenblickliche Verbandsvorstand wird 
an anderer Stelle noch bekanntgegeben. 

Der Verband wird es sich auch in diesem neuen Gewände an¬ 
gelegen sein lassen, die Interessen seiner Mitglieder in engster 
Fühlungnahme mit den anderen medizinischen Organisationen zu 
vertreten. Wir sind jedoch nicht so engherzig, diese Interessen nur 
auf die Medizinalnraktikanten zu beschränken, da diese Zeit für 
unseren medizinischen Werdclauf ja nur ein schnell vorübergehendes 
Entwicklungsstadium ist, sondern wir sind auch gern bereit, die be¬ 
rechtigten Wünsche der Assistenz-Volontärärzte und überhaupt der 
Mediziner zu vertreten, die sich in einem Anstellungsverhältnis befin¬ 
den. Daß unsere zahlreichen Bestrebungen leider fast nie — wenig¬ 
stens bisher — den gewünschten Erfolg haben, liegt an tiefgewur- 
zelten, nicht so schnell zu beseitigenden Ursachen, die hier nicht 
erörtert werden können, besonders aber — wie wir an späterer 
Stelle noch berichten müssen — an dem energischen Widerstande, den 
maßgebende ältere Dozenten unseren berechtigten Wünschen ent¬ 
gegensetzen. Unsere Forderungen ergeben sich aus dein Prinzip der 
Gerechtigkeit: Wer andern Dienste leistet, kann dafür eine „ent¬ 
sprechende“ Entschädigung verlangen. Daher erstreben wir zunächst: 

1. gerechte, einheitliche Bezahlung der angestellten Mediziner 
(Assistenz-Volontärärzte, Ausbildungsassistenten, Medizinalpraktikanten 
usw.); 2L einheitliche, gesetzliche Regelung der Ansprüche bei Krank¬ 
heit und Unfall; 3. Neugestaltung des medizinischen Studiums mit 
Anpassung an die veränderten Zeitverhältnisse; 4. die Schaffung einer 
einheitlichen medizinischen Gesamtorganisation, die sämtliche be¬ 
stehenden medizinischen Organisationen unter einigenden Gesichts¬ 
punkten zusammenfassen kann. 

Alle Einzelheiten lassen sich hier natürlich in einer kurzen Skizze 
nicht wiedergeben. Wir bitten aber unsere Ortsgruppen, diese Richt¬ 
linien bei allen ihren Bestrebungen aufs energischste zu vertreten. 

Erwähnt werden muß noch kurz die Pressepropaganda. Die 
„Deutsche Studentenschaft“ (Göttingen, Untere Maschstr. 15) hat etwa 
20 deutsche Zeitungen — „Telegraphen-Union“ genannt — dazu be¬ 
wogen, Artikel aus der Deutschen Studentenschaft in Druck zu neh¬ 
men. Wir brauchen daher nur geeignete Artikel an die obige An¬ 
schrift zu schicken, um eine Veröffentlichung in diesen Zeitungen zu 
bewerkstelligen. Ausgeschlossen sind natürlich politische, polemische 
usw. ArtikeL Darstellungen über die Tätigkeit der Praktikanten unter 
evtl. Beifügung von Zeugnissen der Dozenten, über Kosten des 
heutigen Studiums im Vergleich zu früher (Statistik), über Bezahlung 
der Praktikanten im Deutschen Reich, über die Frage: „Kann ein 
geordneter Krankenhausbetrieb ohne Praktikanten aufrecht erhalten 
werden?“ usw. usw. sind sehr willkommen. Wir bitten, aus ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkten heraus geeignete Ausführungen zunächst 
an den Verband zu senden. 

Unermüdliche Arbeit ist noch zu leisten, ehe wir auch nur einen 
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kleinen Teil unserer Wünsche erreicht haben, eine Arbeit, deren 
Früchte wir nicht mehr ernten. Doch diese Erwägung wird keinen 
von uns abhalten ; denn wir fördern durch die Verwirklichung unserer 
Forderungen die medizinische Ausbildung und damit das Graben der 
Forschung im dunklen Grunde der Naturgesetze. Dr.Schulz, l.Vors. 

Fachgruppen und Hochschulpolitik. 

Von cand. med. Rudolf Herzger in Leipzig. 

Das beschämende Bild innerer Zerrüttung, das zur Zeit die 
Deutsche Studentenschaft zeigt, ist wohl zum größten Teil dem 
Umstand zuzuschreiben, daß die Deutsche Studentenschaft keine Tra¬ 
dition hat. Während die Fachschaften sich teilweise auf Zusammen¬ 
schlüsse von Studierenden der gleichen Disziplin bis ins 15./16. Jahr¬ 
hundert zurückverfolgen lassen, während die Korporationen mit be¬ 
rechtigtem Stolz auf ihre Tradition zurückblicken, ist der Gedanke 
einer einheitlichen Deutschen Studentenschaft ein vollkommen neuer. 
Darauf zurückzuführen ist, daß schon im Aufbau der Einzelstudenten- 
schaften Fehler begangen worden sind, die unbedingt den jetzt herr¬ 
schenden Zustand der Uneinigkeit, Unduldsamkeit und Zerrüttung im 
Gefolge haben müßten. Der bei weitem größte Teil der Studenten 
steht heute den hochschulpolitischen Fragen vollständig teilnahmslos 
gegenüber — Hochschulpolitik ist nur noch der Ausdruck des Be¬ 
tätigungstriebes einzelner. Daher ist es auch grundfalsch, aus dem 
Besuche der Würzburger Hochschulringtagung den Schluß zu ziehen, 
daß 75<yo der Studenten hinter der Würzburger Verfassung ständen. 
Würde man alle Studenten befragen, so würde sich ein ganz anderes 
Bild ergeben. Denn die in Würzburg versammelten Herren waren 
Vertreter studentischer Verbände — nicht einer aber vertrat eine 
Gesamtstudentenschaft. Der einzige Kreis, der zur Zeit die Gesamt¬ 
heit aller Studierenden umfaßt — ungeachtet ihrer politischen oder 
religiösen Einstellung, ohne Rücksicht darauf, ob korporiert oder Frei¬ 
student, ob Anhänger der Fachschaftsbewegung oder Hochschul¬ 
ringler —, ist Kreis IV. Und gerade dieser Kreis, der wirklich eine 
Gesamtstudentenschaft völlig in sich geschlossen vertritt, lehnt die 
Würzburger Satzungen ab und steht auf dem Boden der rheinischen 
Verfassung Es seneint, daß — wenn überhaupt noch einmal in 
Deutschland eine einheitliche Studentenschaft, eine Deutsche Studenten¬ 
schaft zustande kommen sollte — von Grund auf neu angefangen 
werden muß. Es bricht sich schon heute immer mehr die Einsicht 
Bahn, daß eine Umgestaltung schon der einzelnen Asta nötig ist. Die 
Asta als Studentenparlamente mit einer Fülle von Statisten haben 
wohl einzelne Aufgaben gelöst — in den meisten Fällen aber steht 
die geleistete positive Arbeit in gar keinem Verhältnis zur Menge 
ihrer Vertreter und Zahl der aufgewandten Worte. Die allgemeinen 
Studentenversammlungen aber sind zu einem politischen Zerrbilde 
herabgesunken, ihre Vollmachten und Rechte müssen weitgehendst 
beseitigt werden. Wie schon Lickint in einer der letzten Prae- 
medicusnummern betonte, wäre jetzt der Aufbau der Asta lediglich 
aus Fachschaftsvertretern wohl kaum der richtige Weg! Eines aber 
ließe sich immerhin schon jetzt tun: die Fachschaften jeder Hoch¬ 
schule sollten sich fester zusammenschließen. Zahlreiche Hochschulen 
haben bereits den Anfang gemacht mit Fachschaftsämtern, Studien¬ 
ämtern usw. Diese Gemeinschaftsverbände der Fachschaften müßten 
mit den Leitern der Aemter (Wirtschaftskörper, Fürsorgeamt usw.) 
vom bisherigen Asta sich immer mehr loslösen und eine engere 
Arbeitsgemeinschaft bilden. Es wird sich dann von- selbst ergeben, 
daß Einfluß und Ansehen dieses rein auf sachliche Arbeit eingestellten 
Verwaltungskörpers wächst in dem Maße, wie die der bisherigen 
Redeparlamente abnimmt. Wie aber die Fachschaften und Aemter 
in den Einzelstudentenschaften die Führung übernehmen würden, 
müßten natürlich die Fachgruppen versuchen, ausschlaggebenden Ein¬ 
fluß auf die Leitung der Gesamtstudentenschaft zu gewinnen. Die 
Fachgruppen dürfen sich deshalb unter keinen Umständen damit ab- 
finden, daß diejenigen, die die Würzburger Verfassung schufen — 
in völliger Verkennung der Tatsache, daß die Bedeutung der Fach¬ 
schaften bzw. Fachgruppen in den letzten beiden Jahren zugenommen 
hat in dem Maße, wie das Interesse der Studierenden an hochschul¬ 
politischen Fragen geschwunden ist —, die Fachgruppenvertreter im 
Hauptausschuß der Deutschen Studentenschaft strichen. Die Gefahr 
aber, daß vereinzelt Fachschaftier vielleicht unter zu engen Gesichts¬ 
punkten hochschulpolitischen Fragen gegenübertreten könnten, er¬ 
scheint mir wesentlich geringer als die, daß die Deutsche Studenten* 
schaft in zahlreiche mehr oder weniger völkisch, rassisch, politisch 
oder sonstwie bewußte Vereine zerfällt. 
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PRAEMEDICUS 


Nr. 21 


Mehr Seminarbetrieb, ein Qedanke zur Studienreform. 

Von Qeorf Daiber in München. 

„Wer den Menschen behandelt, wie er ist, erniedrigt ihn, wer 
ihn behandelt, wie er sein soll, zieht ihn empor,“ sagt Ooethe, 
und in jedem Hörsaal können wir merken, daß er recht hat. Wie 
„erhebend“ klingt uns das „Herr Kollege“ aus dem Munde des be¬ 
rühmten Professors, der in uns den gleichstrebenden, jüngeren Ar¬ 
beitsgenossen sieht und als Gegensatz dazu der andere, der ein 
tieferes Niveau als gegeben anerkennt, der sich darauf einstellt, 
»daß es in der Praxis doch nicht so genau zugeht“. 

Dem Wesen unserer Studienordnung hach gehören wir Mediziner 
gewiß zu den Leuten, die behandelt werden, wie sie sein sollen. 
Vom ersten bis zum letzten Semester genießen wir die akademische 
Freiheit wie wenig andere Fakultäten. Abgesehen vom „Schein¬ 
studium“, der Erwerbung der vorgeschriebenen Praktikantenscheine, 
können wir tun und lassen, was uns beliebt. Es wird einfach von 
uns erwartet, daß wir bemüht sind, in dieser Zeit, die Medizin 
„durchaus zu studieren“, aus Vorlesungen und Büchern, als Famuli 
oder wie wir wollen. Zu Beginn meines Studiums war ich unend¬ 
lich stolz auf diese Freiheit und sah mit Geringschätzung auf meine 
Schulkameraden herab, die sich etwa dein unglücklichen Studium 
der Theologie oder Philologie zugewandt hatten und die nun in 
ihren Seminaren das verhaßte Schuljoch weiterschleppen mußten, 
arbeiten „mußten“, korrigierte und zensierte Hefte zurückbekamen» 
Heute, in meinem letzten Semester denke ich anders. Ich finde, diese 
Art behandelt zu werden, wie man sein soll, hat ihre Gefahren. 
Für sehr starke und selbständige Geister mag diese Ungebundenheit 
sicher das Ideale sein (und auch sie sind bei der jetzigen äußeren 
und inneren Stauung unseres Studiums gehemmt), für die Mehrzahl 
von uns ist sie mehr schädlich als nützlich. Es ist auf die Dauer 
doch recht schwer, die ganze lange Studienzeit so einseitig rezeptiv 
über sich ergehen lassen zu müssen. Erst spät haße ich am Gegen¬ 
satz den Segen einer anderen Methode und die verblödende Wirkung 
der langen Passivität festgestellt. Ich habe den Eindruck, es ist 
nicht bloß die Fülle des auf 5 Semester zusammengepreßten klini¬ 
schen Stoffes, nicht nur der unglückliche Massenbetrieb der Nach¬ 
kriegszeit, an dem unser Studium krankt. Wenn ich an den jugend¬ 
frischen Geist denke, von dem z. B. manches technische Studium 
etrieben wird, so meine ich, es muß noch mehr fehlen und unsere 
och recht alte Fakultät reagiere etwas träge auf die krankmachen¬ 
den Einflüsse. Ich glaube, durch einen flotten Seminarbetrieb kann 
vieles besser werden. 

Es gibt zwar auch schon jetzt Seminare in medizinischen Fächern, 
ganz spärliche! Und wer sitzt darin: ein lächerlicher Prozentsatz 
von denen, die dafür in Betracht kämen. Wir machen eine Menge 
Kurse mit, in denen sich der Unterricht mehr in Frage und Ant¬ 
wort abspielt, in denen die praktische Medizin mehr z#r Geltung 
kommt; es gibt Kolloquien und offizielle Repetitorien, die mit Recht 
beliebt sind, aber sie bilden durchaus kein genügendes Gegen¬ 
gewicht, sie spielen im ganzen eine untergeordnete Rolle, sind ein¬ 
seitig auf das Examen eingestellt und leiden unter der akademischen 
Freiheit, haben keinen verbindlichen Charakter. 

Die Studienzeit wird verlängert werden, aber es darf nicht sein, 
daß der Mediziner sieben klinische Semester gerade so reibungslos 
durchlaufen kann wie seither fünf, jeder muß lange vor seinem 
Examen einmal zu intensivem Nachdenken über Fragen seines Fachs 
gezwungen werden, muß in nachdrücklicher Weise über den Stand i 
seiner Kenntnisse und die Mängel seiner Arbeitsweise ins klare j 
gebracht werden. Es darf nicht sein, daß er erst kurz vor seinem 
Examen dazu kommt, sein Handwerkszeug genauer zu betrachten, 
das er schon jahrelang benützt hat, ohne es zu kennen, ich meine, 
daß er sich klar wird über Begriffe und Schlagwörter, von denen 
die Wände der Hörsäle täglich widerhallen. Es sollte nicht sein, 
daß die mächtige Energiequelle, die in der anspornenden Konkur¬ 
renz der Studiengenossen liegt, so wenig genützt davonfließt. Also 
Seminare, mit dem Blick möglichst weit vom Examen weg! 

Ich will nicht ausführen, welche Vorteile ich mir von dieser 
Umstellung des Betriebs im einzelnen verspreche, auch für den 
Dozenten, will auch nur andeuten, daß ich mir der bedeutenden 
Schwierigkeiten seiner Durchführung einigermaßen bewußt bin. Es 
ist offenbar, daß bei den gegenwärtigen Verhältnissen Seminare 
mit ihrer Beanspruchung der freien Zeit überhaupt keinen Platz 
haben, aber ich wünschte, daß der Ruf aus unseren Reihen mög¬ 
lichst laut widerhallte: Künftig mehr Seminarbetrieb! Und ich möchte 
diejenigen unserer Lehrer, die diese Zeilen etwa zu Gesicht be¬ 
kommen, bitten, auch jetzt soweit als möglich von Frage und Ant¬ 
wort in ihrem Unterricht Gebrauch zu machen und dabei unbarm¬ 
herzig auf den Grund zu bohren, auch die Einrichtung des Prak- 
tizierens nicht zu rudimentär zu behandeln. Eine gewiß beschwer¬ 
liche und für den Augenblick undankbar erscheinende, nach der 
Oberflächendimension gemessen wenig ergiebige Methode^ aber der 
dauernde Dank der Hörer ist ihnen sicher. „Den Menschen be¬ 
handeln, wie er sein soll“, darf nicht identisch werden mit seine 
Fehler und Schwächen ignorieren, darum mehr Seminarbetrieb! ] 

Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Han« Hirschberg. Leipzig, 


Medizioschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslände. 

Von Dr. W. Husberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 20.) 

Es handelt sich also bei beiden Einrichtungen um grundlegende 
Verschiedenheiten, die nicht theoretisch konstruiert, sondern auf lang¬ 
jährigen Erfahrungen, wie wir es bei den Fachschulen in der Medizin 
verfolgen konnten, aufgebaut und erprobt sind. Ich kann daher 
den Ausführungen Hoffman ns 1 ), der zu begründen sucht, daß 
in der Fachschule in Düsseldorf ebensogut wie an einer Universität 
die notwendige Allgemeinbildung gefördert werden könne, nicht bei¬ 
pflichten. Wenn er darauf hinweist, daß gerade Düsseldorf mit seiner 
Kunstakademie und den vielen anderen gemeinnützigen Instituten 
dem Medizinstudierenden eine weitgehende Gelegenheit biete, sich 
neben seinem Berufe weiterzubilden, so sind aas Einrichtungen, 
wie sie zahlreiche andere deutsche Großstädte ähnlich genau in dem¬ 
selben Maße haben, denen wir aber deshalb noch lange nicht unsere 
Studierenden in einer Fachschute anvertrauen wollen. Der Kern¬ 
punkt der ganzen Frage wird bei derartigen abschweifenden Be¬ 
gründungen vollständig umschifft. Entscheidend ist allein die in¬ 
nige Verbindung der Medizin mit der Universitas lite- 
rarum, der lebendige Verkehr unterden Studierenden 
der verschiedenen Berufe, die während des jahrelang dauern¬ 
den Zusammenlebens an der Universität einander näher kennen 
lernen, Meinungen und Gedanken gegenseitig austauschen und so 
Einblick gewinnen in die viel verzweigten, aber doch wieder eng 
zusammenhängenden Lebensprobleme, dadurch von der Einseitigkeit 
des Berufsstudiums abgelenkt werden und eine Allgemeinbildung 
sich sichern, die gerade für den Arzt, der nicht nur die Krankheit, 
sondern auch den Menschen zu behandeln hat, der als Volksberater 
und Erzieher einen wichtigen Kulturfaktor darstellt, von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung ist. 

Wir erstreben keine Materialisierung, wohl aber eine Vergeisti¬ 
gung der Medizin; wir legen daher großen Wert darauf, daß die 
Medizinstudierenden auf der Universität Gelegenheit erhalten und 
nehmen, Vorlesungen über andere Disziplinen, vor allem über 
Geisteswissenschaften zu hören. Der oft gehörten Behaup¬ 
tung, daß in der Medizinerschaft das erforderliche Interesse hierfür 
nicht bestände, muß ich entschieden widersprechen. Die Fakultäten 
mögen nur für geeignete Vorlesungen und passende Lehrer sorgen, 
und ich bin überzeugt, der Mediziner wird selbst in den klinischen 
Semestern noch Zeit erübrigen, um sich auf diesen wichtigen Gebieten 
die notwendigen Kenntnisse anzueignen. Ich verweise auf England, 
wo bekanntlich an derselben Medizinschute während der ganzen 
Ausbildungszeit die Studierenden unterrichtet werden, Humaniora 
aber nur an den Universitäten studiert werden können. Und wir, 
die wir die Medizin mit der Universitas literarum verbunden haben, 
sollen Medizinschulen einrichten, die man in England gern den Uni¬ 
versitäten unterstellen möchte! 

Man wird von Düsseldorf einwenden, wie es tatsächlich auch ge¬ 
schehen ist, daß die vorklinischen Semester unberührt bleiben, da 
nicht beabsichtigt sei, die medizinische Fachschule voll auszubauen. 
Ganz abgesehen davon, daß wir die Studierenden während der 
anzen Studiendauer an der Universität behalten wollen, dürfte 
aum ein Einsichtiger diesen Beschwichtigungsversicherungen Glauben 
schenken. An der Kostenfrage wird sie sicher nicht scheitern. Wenn 
in Preußens größter Not, die es je durchgemacht hat, im Jahre 1810 
die Berliner Universität gegründet werden konnte, wird man nicht 
zweifeln können, daß auch Düsseldorf Mittel und Wege finden wird, 
die immerhin nicht zu beträchtlichen Kosten für die Besetzung der 
naturwissenschaftlichen Fächer aufzubringen. Man braucht nur die 
ganze Entwicklung der Akademien sich vor Augen zu führen, die 
seit Gründung derselben in Wort und Schrift vorgenommenen Wand¬ 
lungen zu beobachten, um sich von vornherein darüber klar zu wer¬ 
den, was die angebliche Beibehaltung der Düsseldorfer Fachschule 
in ihrer jetzigen Form zu bedeuten hat. Aufgaben und Ziele der 
Akademien sind in den Denkschriften von Köln und Düsseldorf ein¬ 
gehend dargelegt, die ausdrücklich besagen, daß diese nur für die 

C Taktische Ausbildung der Medizinalpraktikanten bzw. Fort- 
ildung von Aerzten vorgesehen seien. In der Denkschrift von Düssel¬ 
dorf heißt es: 

„Im Gegensatz zu den Universitätskliniken, welche bei der Be¬ 
handlung von Kranken neben den eigentlichen Heilzwecken vor¬ 
wiegend auch noch wissenschaftliche Zwecke verfolgen, sollen au 
den mit den Akademien verbundenen Krankenanstalten in der Haupt¬ 
sache ausschließlich die praktischen Zwecke der Krankenbehandlung 
und Krankheitenheilung verfolgt, den angehenden Aerzten vorge¬ 
führt und ihnen für das Leben mitgegeben werden.“ 

(Fortsetzung folgt.) 

*) M. m. W. 1020 Nr. 31. _ 

SidonlenatraSe OB^IV. — Druck ron Oacar Brandstetter In Letpstg. 
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Untersuchungen über Reizkörpertherapie und über die 
kritische Entfieberung. 

Von Prof. H. LQdke in Würzburg. 

Die Reizkörpertherapie erstrebt mit unspezifischen Mitteln eine 
Leistungssteigerung der Körperzellen, bei der durch körpereigene 
Fermente der exogene unphysiologische Reiz in einen für die ge¬ 
schädigte Zelle spezifisch wirksamen Reiz umgewandelt wird. 

Die überraschende Vielseitigkeit in der Anwendung der Reiz- 
köipertherapie, die ihrer praktischen Verwertung oft hinderlich schien, 
findet ihre Erklärung in dieser omnizellulären Art der Reizwirku^g. 
Die Reparationsvorgänge an den geschädigten Zellen werden durch 
den Reiz der zerfallenden injizierten Stoffe zum rascheren Ablauf 
gebracht, der oft zur Wiederherstellung der gestörten Funktion 
führen kann. Ein wesentlicher Fortschritt der Reizkörpertherapie 
wäre dann erreicht, wenn es gelänge, spezifische, chemisch erkannte 
Stoffe zu finden, die einen besonders, großen Nutzeffekt mit physio¬ 
logischen Reizen der lebenden Zelle erreichten. 

Von diesem Ziel sind wir noch recht weit entfernt. Zunächst 
müßten einmal die Fundamente der neuen Therapie geschaffen werden. 

Die Grundlagen stehen noch auf unsicherem Boden, da Wir die 
intimeren Vorgänge, die sich nach der Injektion verschiedenen Antigen¬ 
materials im tierischen Körper abspielen, noch nicht klar genug er¬ 
kennen. Ein Grundfehler, der bisher in vielen Deutungsversuchen des 
Wesens der Reizkörpertherapie wiederkehrt, ist die Uebertragung der 
Vorgänge im gesunden Organismus auf die Wirkungen der Antigene 
im erkrankten Körper. 

Am einfachsten noch liegen die Verhältnisse bei den Prozessen, 
die auf die intravenösen Antigeninjektionen im gesunden Organis¬ 
mus einsetzen. Form Veränderungen der injizierten Bakterien und 
Bildung toxischer, sehr unbeständiger Abbauprodukte sind die näch¬ 
sten Folgen der Bakteriolyse durch das ttormalserum und .die zellu¬ 
lären Abwehrkräfte. Die Zerfallsstoffe wirken nur auf einer be¬ 
stimmten Abbaustufe toxisch, bei weiterem Abbau w’erden sie un- 
iftig. Die mikroskopisch sichtbare Granulabildung ist als ein erstes 
tadium des bakteriellen Eiweißabbaus aufzufassen. Im allgemeinen 
ist die Umbildung in Granula von der Abtötung der Keime gefolgt; 
mit der Granulabildung sind jedoch die Veränderungen im Serum 
und in den Zellen noch keineswegs abgeschlossen. Die Granula 
zerfallen zum Teil der Auflösung, zum Teil lösen sich die Bakterien 
direkt auf, wie dies bei der fermentativen Verdauung der Keime 
durch Trypsin beobachtet wird. 

Ueber die Art und die Giftwirkung der entstandenen Abbau¬ 
produkte sind wir nur sehr unvollkommen unterrichtet. Wir wissen, 
daß toxisches und immunisierendes Prinzip bei den pathogenen 
Keimen im Grunde dasselbe sind. Sehr verlockend war die Annahme, 
welche die Wirkung der bakteriellen Abbauprodukte der Wirksam¬ 
keit der toxischen Spaltungsprodukte des injizierten artfremden Ei¬ 
weißes gleichsetzte. Die Krankheitsbilder bei den einzelnen Infek¬ 
tionen sind jedoch so verschiedenartig, daß es schwer fällt, sie auf 
eine einheitliche Ursache zurückzuführen. 

Da die abbauenden Stoffe in der Blutflüssigkeit schon normaler¬ 
weise vorhanden sind, gestaltet sich der Bildungsprozeß der toxisch 
wirksamen Abbauprodukte, mag es artfremdes Eiweiß sein oder mag 
es sich um Bakterien, die ins Blut eingedrungen sind, handeln, in 
ähnlicher Weise; lediglich die Giftigkeit der abgebauten Stoffe, 
die Zerfallsmenge und vor allem die Reaktionsfähigkeit 
der Körperzellen bestimmt das klinische Intoxikationsbild. Die 
Giftwirkungen auf den lebenden Körper setzen sich meist aus 
zwei nebeneinander verlaufenden Erscheinungen zusammen, aus der 
unspezifischen Ueberempfindlichkeitserscheinung, die bei allen In¬ 
fektionen gemeinsam vorkommt, und der spezifischen Endotoxin¬ 
wirkung, die das Krankheitsbild charakterisiert. Die naheliegende 
Frage, ob die Bakterien zur Entfaltung der Zerfallswirkung erst 
vollkommen zerfallen müssen, oder ob auch schon bei teilweisem 
Zerfall Giftwirkungen möglich sind, ist noch bislang unentschieden. 

Die Zellschädigung, die das injizierte Antigen setzt, kann bei 
kleinen Reizdosen von der baldigen Reparation der Zellen und oft 


von einer Ueberproduktion fermentartiger Kräfte gefolgt sein. Die 
hierbei erkennbaren klinischen Erscheinungen äußern sich in Tem¬ 
peratursteigerung, in Blutveränderungen und im Vorhandensein von 
Antikörpern. Immer aber wird es auf die Reaktionsfähigkeit des 
Organismus ankommen, ob der Reiz stark oder schwach wirkt, d. h. 
zu starken oder schwachen Reaktionsäußerungen führt. 

Verwickelter liegen die Reaktionsverhältnisse bei der Reizkörper¬ 
behandlung des kranken Organismus. Lokale und allgemeine Re¬ 
aktion werden ähnlich wie beim gesunden Körper beobachtet, nur 
sind die Reaktionsäußerungen meist stärker ausgesprochen, und sie 
pflegen schneller einzusetzen, da der kranke Organismus sich infolge 
der Infektion im allergischen Zustand befindet. Von größter Wichtig¬ 
keit ist die beim Kranken festzustellende Herdreaktion, deren 
Bedeutung noch viel zu wenig gewürdigt wurde. Das eingeführte 
Antigen, gleichviel welcher Art, wirkt als Reizsubstanz auf den 
pathologischen Herd, in dem es eine frische Entzündung hervor- 
rufen kann. Ob dabei eine Wechselwirkung zwischen Antigen und 
Antikörpern im Herd eine Rolle spielt, ist noch nicht sicher fest¬ 
gestellt. Diese unspezifische Entzündung im Herd kann oft¬ 
mals eine Ausheilung bewirken, sodaß man ganz allgemein den 
Grundsatz aussprechen kann, es kommt bei der Vakzinationstherapie 
in erster Linie auf die Heiltendenz des pathologischen Herdes 'an. 
Nach dieser Sachlage ist die Art des Antigens von untergeordneter 
Bedeutung. Die Fehlschläge bei der Vakzinationstherapie sind somit 
fast immer in der Unkenntnis der Heiltendenz des Herdes begründet. 

Herdreaktionen kommen in verschiedener Gestaltung vor. Die 
bekanntesten Formen sind die Entzündungserscheinungen in tuber¬ 
kulösen Herden nach der Injektion reizender Stoffe oder z. B. akute 
Gelenkentzündungen nach der Einspritzung eiweißartiger Substanzen. 
Auch steril gewonnene und intravenös injizierte Organextrakte (Auto¬ 
lysate) machen solche Herdreaktionen; nach intravenöser Injektion 
von Karzinomautolvsaten konnte ich wiederholt Besserungen bei 
Oesophagus- und Rektumkarzinomen beobachten. 

Von der einfachen, empirisch gewonnenen Reizkörpertherapie, 
die wir in früheren Zeiten in der barbarischen Anwendung des 
Thermokauters, des Haarseils, der Rubefazientia und ähnlicher Maß¬ 
nahmen erkennen, führte der Weg zur modernen Injektionstherapie 
von Eiweißstoffen, Bakterien und kolloidalen Metallen. Im Grunde 
liegt in den alten Verfahren das gleiche Prinzip wie in den neuen 
therapeutischen Maßnahmen vor, aie stimulierende Wirkung der ab¬ 
sorbierten Abbauprodukte im Entzündungsherd des kranken Orga¬ 
nismus. 

Die erste Verwertung eiweißartiger Stoffe zur therapeutischen 
Injektion bei Krankheiten wurde von Lüdke 1914/15 (Deutero- 
albumose) angegeben, später erst kam R. Schmidt zur Angabe 
seiner Milchinjektionen bei verschiedenen Erkrankungen, und danach 
wurde eine große Zahl differenter Substanzen zur therapeutischen 
Verwendung empfohlen. Wir stehen noch nicht am Ende der Liste 
dieser unspezifisch wirksamen Mittel. 

Die Wirkung, die durch diese Reizmittel ausgelöst wird, ist wohl 
stets die gleiche, eine Steigerung der Abwehrvorgänge und der 
Regenerationserscheinungen in einem von der Injektionsstelle ent¬ 
legenen Entzündungsherd. Die eine Art der Reizmittel (z. B. kolloi¬ 
dale Metalle oder Kochsalzlösungen) führt zu toxisch wirksamen Ab¬ 
spaltungen, die vom physiologisch gesteigerten Zellzerfall bis zur 
Bildung stark wirksamer toxischer Eiweißabbauprodukte variieren 
können; die andere Kategorie der Reizmittel (Bakterien z. B.) ergibt 
eine Summation der durch die Serumfermente abgespaltenen toxischen 
Produkte mit den autogenen Zellzerfallsstoffen. Die Art der Zu¬ 
sammensetzung der Reizstoffe scheint hierbei, wenn man den thera¬ 
peutischen Effekt allein ins Auge faßt, gleichgültig zu sein. 

Dennoch wird der Praktiker nach den am besten wirksamen Mit¬ 
teln suchen. Es sollten nur Stoffe von einheitlich definierbarer Wir¬ 
kung verwandt werden, nicht Gemische mit vielen mehr oder weniger 
erwünschten Nebenwirkungen. In der Milch, die zudem schwer 
dosierbar ist, und im Kasein finden wir Salze, deren kolloidchemische 
Wirkung oft antagonistischen Charakter hat. Besser bewährt sich 
nach meinen Erfahrungen Albusol und Yatren. 

Nur ein über größere Zahlen verfügender Ueberblick kann uns 
den praktischen Wert eines Mittels erkennen und schätzen lehren. 
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Nr. 4b 


Idi habe in 184 Fällen die Deuteroalbumose zur intravenösen Injektion 
(in 10o/oiger Lösung) verwandt und glaube mit den erhaltenen Re¬ 
sultaten Schlüsse für die Brauchbarkeit des Mittels liefern zu können. 


78 Ffllle von. Abdominaltyphus und Para¬ 
typhus B. 

7 Fälle von Tetanus. 

15 Ruhrfälle (13 Shtga-Kruse, ? Flexner). 
6 Zerebrosplnalmeningitls. 

5 Sepsis. 

17 Diphtherie. 

15 Skarlatina. 

24 Grippe. 

8 fieberhafter Gelenkrheumatismus. 

4 Anaemia perniciosa. 

3 Leukämie. 

2 Purpura rheumatica. 


In */& der Fälle deutliche Heilwirkung 
(Krise und rasche Lyse), 
ln allen Fällen deutlicher Erfolg. 

In 12 Fällen rasche Ausheilung 
Kein Erfolg 

ln 3 Fäden rasche Aushei'ung. 

In 9 Fällen derselbe Erfolg wie nach Serum¬ 
in 7 Fällen deutlicher Erfolg, [injektionen. 
In 17 Fällen rasche Ausheilung, 
in 4 Fällen deutlicher Erfolg. 

Kein Erfolg. 

Ohne Erfolg. 

Kein Erfolg. 


Von eigenem Interesse waren Versuche einer Reizkörpertherapie 
bei Ulcus ventriculi. Von der Anschauung ausgehend, daß sich oft¬ 
mals bei Ulkuskranken degenerative Veränderungen am Vagus fest¬ 
stellen lassen, daß ferner tierexperimentelle Studien die neurogene 
Theorie der Ulkusbildung nahelegten, wurde in 14 Fällen von 
klinisch und röntgenologisch sichergestellten Ulkuskranken neben der 
diätetischen Therapie die intravenöse Injektion von Deuteroalbumose, 
später dann nach einem Vorschlag von Holler Vakzineurin (Döll- 
ken) versucht. Es war möglich, daß in solchen Fällen durch die 
parenterale Beibringung von Proteinkörpern Herdreaktionen im ent¬ 
zündlichen Gewebe ausgelöst werden konnten, die eine kurative 
Wirkung vielleicht zur Folge haben konnten. Die vor und nach den 
Injektionen vorgenommenen Sekretprüfungen ergaben meist direkt 
nach der Injektion eine rasche Verminderung der Säurewerte, mit 
der Temperaturerhöhung trat eine Steigerung der Ferment- und 
Säurewerte ein. Während der Injektionsbehandlung waren dann 
wechselnde Werte in der Fermentmenge und der Säure festzustellen; 
am Ende der Behandlung fand sich gewöhnlich eine normale Saft¬ 
produktion vor. Im Röntgenbild war oftmals ein Verschwinden der 
Rückstände im Magen und ein Verschwinden von Spasmen am Pylorus 
und der Kardia zu erkennen. Die LJlkuskranken stehen jetzt über 
ein Jahr in Beobachtung; Rückfälle wurden nicht konstatiert. 

Da die Leistungsfähigkeit der*Zellen nicht unbegrenzt ist, sind 
der Reizkörpertherapie Grenzen gesetzt, und man wird zunächst gut 
daran tun, diese Grenzen möglichst eng zu stecken. Oftmals hat 
man die neue Therapie wahllos angewandt. Bei Blutkrankheiten, 
Leukämien, Anämien versagt die Proteinkörpertherapie gänzlich, bei 
chronischen Infektionen, z. B. Tuberkulose, sind günstige Behand¬ 
lungsresultate kaum zu verzeichnen, bei akuten Infektionen werden 
in vielen, jedoch nicht in allen Fällen gute Ergebnisse erzielt. 


Die kritische Entfieberung, die ich besonders bei den mit 
Aibumose behandelten Typhuskranken 1914 beobachtete, führte zur 
Beendung einiger schon früher unternommener Untersuchungen über 
das Wesen der Krise bei Infektionskrankheiten. Es mag 
verwunderlich erscheinen, daß Untersuchungen über den scheinbar 
einfachen Vorgang der Temperaturkrise fast gänzlich fehlen; wir 
finden fast nur theoretische Deutungsversuche. Seligmanns und 
Klopstocks Untersuchungen ergaben keinen Anhaltspunkt dafür, 
daß bei der kritischen Heilung der Pneumonie Antikörper eine Rolle 
spielten, während Neufeld und Händel fanden, daß die pneu¬ 
monische Krisis ausschließlich auf der Bildung von Antikörpern be¬ 
ruht. f ’ 4 1 

Idi habe versucht, in 7 Fällen von kruppöser Pneumonie, von 
denen vier in der folgenden Tabelle vorliegen, durch genaue Blut¬ 
untersuchungen vor und nach der Krise für das Wesen der Krise 
eine biologisch begründete Deutung zu finden. In Parallele hierzu 
wurde bei 5 Typhuspatienten, bei denen durch Albumoseninjektion 
eine Krise künstlich erzielt wurde, das Blut vor und nach dem 
Temperatursturz genauestens biologisch untersucht. Die Beobach¬ 
tungsresultate sind in der folgenden Tabelle wiedergegeben. 


Fall 

Klio. Befund 

Leukozyten 

Bakterien 
im Blut 

Bakteriotropine 

Komple- 

mentgehalt 

1 

Mittelschwer. Fall; 

vor: 

vor: 

vor: 0,2ccm Serum 

vor: 


3«,7« vor d Krise. 

16400 

+ + 

+ 0,001 Pneum 

0,02 ccm 


36,4° nach d. Krise 

nach: 

nach: 

Kult. Maust: nach: 

nach: 


bei d. Serumprüf. 

10200 

— 

Drs.Vers. Maus lebt 

0,1 ccm 

2 

Mittelschwer. Fall; 

vor: 

vor: 

vor: 0,2 Serum 4- 

vor: 


39,2° vor d. Krise, 

15 700 

+ 

0.0001 Kult. Maus t; 

0,04 ccm 


36,8® nach d. Krise 

nach: 

nach: 

nach: Ders. Vers. 

nach: 



9000 

— 

Maus lebt 

0.18 ccm 

3 

Leichterer Fall; 

vor: 

vor: 

vor: 0,3 Serum + 

vor: 


39,0® vor d. Krise, 

12 800 

+ 

0,0005Kult. Maust; 

0,04 ccm 


36,4 «nach d. Krise 

nach: 

nach: 

nach: Ders. Vers. 

nach: 



6 800 

— 

l.Maust,2.Uherlebt 

0,1 ccm 

4 

Schwerer Fall; 

vor: 

vor: 

vor; 0,2 Serum + 

vor: 


403® vor d. Krise, 

16000 

+ 44 

0,0001 Kult Maust; 

0,04 ccm 


36,1® nach d. Krise 

nach: 

nach: 

nach: Ders. Vers. 

nach: 



10400 

+ (2 Kolon.) 

Maua lebt 

0,08 ccm 


Das Serum wurde den Pneumoniekranken durchschnittlich 1 bis 
2 Tage vor der Krise und 4—8 Stunden danach entnommen. Zum 
Nachweis von Bakterien im Blut wurden stets 10 ccm Blut verwandt. 
Zum Nachweis der Bakteriotropine wurden als Serummenge gewöhn¬ 
lich 0,2 ccm gewählt, als Pneumokokkenstamm ein seit langem fort- 

g ezüchteter Stamm von konstanter Virulenz, der Mäuse in einer 
losis von 0,000 Oül ccm tötete. In einigen Fällen wurde als Kontroll- 
serum das Blutserum von Ruhrkranken und Rosekranken verwandt, 
ohne daß mit diesen Serumarten eine deutlich nachweisbare schützende 
Wirkung im Tierversuch festzustellen war. 

In Uebereinstimmung mit früheren Angaben von Neufeld und 
Händel und eigenen früheren Untersuchungen wurde somit er¬ 
wiesen, daß das Serum von Pneumonikem nach der Krise regelmäßig 
und oft in erheblichen Mengen Schutzstoffe gegen Pneumokokken 
enthält. Weiter ergaben die Untersuchungen über den Komplement¬ 
gehalt des Pneumonikerserums vor und nach der Krise, die sich an 
schon früher (1908) unternommene Komplementuntersuclumgen bei 
gesunden und kranken Menschen anschlossen, daß unmittelbar nach 
der Krise eine oft recht erhebliche Komplementabnahme festzustel¬ 
len war. 

In Parallele zu diesen Pneumoniefällen bringen wir 3 serologisch 
und bakteriologisch durchuntersuchte Typhusfälle in der folgenden 
Tabelle. Die kritische Entfieberung wurde hier durch intravenöse 
Injektion von 10<>/oiger Deuteroalbumose erreicht. 


Fall 

Klin. Befund 

Leukozyten 

Bakterien 
hn Blut 

Agglutinine 

1 

Komple¬ 

mentgehall 

1 

Schwerer Fall; 

vor: 

vor: 

vor: 

vor. 


40,2® vor d. Krise, 

4200 

+ 4 

1:320 

0,04 ccm 


36,0« nach d.Krise 

nach: 

nach: 

nach: 

nach 



6 000 


1 :640 

0,08 ccm 

2 

Schwerster Fall; 

vor: 

vor: 

vor: 

vor: 


39,8° vor d. Krise, 

36C0 

+ 44 

1 :640 

0,03 ccm 


35,7° nach d. Krise, 

nach: 

nach: 

nach: 

nach 



57C0 

+ (2 Kolon.) 

1 :1280 

0,1 ccm 

3 

Mittelschwer. Fall; 

vor: 

vor : 

vor: 

vor 


39,3® vor d. Krise, 

6 200 

+ + 

1 :1C0 

0,04 ccm 


363® nach d. Krise 

nach: 

nach: 

nach: 

nach 



8C00 

4 (4 Kolon.) 

1:320 

0.C8 ccm 


Zwei weitere Fälle ergaben ähnliche Untersuchungsresultate, su- 
daß sich die tabellarische Aufzeichnung erübrigt. In Uebereinstim 
mung mit den Beobachtungen bei der Pneumoniekrise ergaben die 
Untersuchungen bei dem kritischen Temperatursturz bei Typhösen 
eine Steigerung der biologischen Reaktionssubstanzen wie der Ag- 
glutinine, eine mäßige Erhöhung der Leukozytenzahlwerte und eine 
Abnahme des Komplementgehalts im Blutserum. 

Genügen diese biologischen Untersuchungsergebnisse zur Deutung 
des .Wesens der Krise? Die Feststellung des Antikörpergehalts im 
Serum gibt im allgemeinen nur ein trübes Spiegelbild der erhal¬ 
tenen Immunitätsvorgänge wieder. Wir können aus den sero¬ 
logischen Untersuchungen über die Krise nur schlie¬ 
ßen, daß eine Umstimmung unspezifischer Art hier 
stattfindet. Dennoch ist auch eine Steigerung der zellulären 
Immunität, die wir bislang nicht meßbar fassen können, anzunehmen 
Der schnelle Ablauf der Heilungsprozesse bei der 
natürlichen wie der künstlich hervorgerufenen Krise 
läßt die Schlußfolgerung zu, daß zelluläre Immun» 
tätsvorgänge hierbei mitspielen. 

Lüdke, M. m. W. 1915 Nr. 10. - R. Schmidt, M. Kl. 1916. - Holler', W.kl. W 
1°21 Nr. 19. — Seligmann und Klopstock, Zsch.f. Iramunforsch. 1910 4. — Neu 
feld und Händel, Arb. Kais. Ges.A. 34. - Lüdke, XXX.KongreB Wiesbaden 1913- 
— LUdke, Zur Kenntnis der Komplemente. WUrzburg, Kabitzsch 1908. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Buschke.) 

Zur 'Kenntnis der unspezifischen Heilwirkung 
des Quecksilbers 1 ). 

Von Prof. Dr. A. Buschke und Dr. Ernst Sklarz, Oberarzt der Abteilung. 

Mehr und mehr häuft sich gerade in jüngster Zeit die Literatur 
über unspezifische Therapie. Anfangs hatte man geglaubt, daß diese 
an einige bestimmte, fest umgrenzte Eiweißkörper gebunden sei. 
aber mit dem weiteren Fortschritt der Forschung erkannte man. 
daß sie an jeden Eiweißabbau geknüpft sein könne, sei es, daß 
eiweißhaltige Körper dem Organismus zugeführt würden, sei c> 
auch, daß irgendwelche sonstigen artfremden Stoffe gegeben würden, 
die erst ihrerseits den Eiweißstoffwechsel des Körpers veränderten 
Man sah, daß Milch oder die bezüglich des Eiweißes niedriger 
molekularen Peptone unter gegebenen Umständen die gleichen Wir- 


i) Vortrag, gehalten in der Dermatologischen Sektion der Naturforscherrvsammlung 
in Leipzig 1922. 
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kungen auszuüben vermochten, wie Terpene oder gar schwache 
Lösungen von Phenolen. Das machte stutzig, um so mehr, als sich 
auch die klinischen Beobachtungen häuften, daß auch in gewissem 
Rahmen als spezifisch angesehene Medikamente unspezifisch wirken 
konnten. Es sei in dieser Beziehung unter anderen nur an die 
Arbeit von Feit erinnert, der in 2 Fällen, bei je einem Sekundär- 
und Tertiärsyphilitischen, an der Stelle einer gleichzeitig bestehen¬ 
den Pityriasis rosea nach Quecksilber- oder Salvarsaninjektionen 
unter geringer Fiebersteigerung eine deutliche Herxheimersche Re¬ 
aktion feststellen konnte. Daß Salvarsan derartige unspezifische 
Herdreaktionen Hervorrufen kann, ist ebenfalls (Herxheimer und 
Altmann, 1911) bekannt. Aber auch das Quecksilber besitzt eine 
derartig wichtige „unspezifische“ — wenn man so sagen darf — 
Komponente, daß die Aufmerksamkeit im Interesse der biologischen 
Forschung nach dem Wirkungsmechanismus unserer Heilmittel nicht 
dringend genug auf diesen Punkt gelenkt werden kann. Es verlohnt 
sich vor allem deswegen, den vorhandenen Berichten nachzugehen. 
da sie, so wertvoll sie sind, doch nur immer einem kleinen Teil 
der Aerzteschaft bekannt zu sein scheinen. 

Die Domäne der Ausnutzung der unspezitischen Quecksilber¬ 
wirkung ist die Ophthalmologie und die Neurologie. Man ist über¬ 
rascht, welch reiches Material sich in deren Literatur vorfindet. Wenn 
wir hier einen Teil dieser Beobachtungen zusammenstellen, so mag 
von vornherein bemerkt sein, daß wir aus der überaus großen Zahl 
der betreffenden Veröffentlichungen nur die allerwichtigsten er¬ 
wähnen und überhaupt nur die Quecksiiberverbindungen berück¬ 
sichtigen, in denen das Quecksilber in den sonst in der antisyphili¬ 
tischen Therapie gebrauchten Formen zur Allgemeinbehandlung ver¬ 
wendet wird, nicht aber die Präparate, die in zahlreichsten Modifi¬ 
kationen gerade zur Lokalbehandlung dermatologischer und anderer 
Affektionen als Hg praecip. alb., Hg sulfurat. rubr. usw. dienen. 

Das Quecksilber,, besonders in der Form der Schmierkur, gehört 
zum Rüstzeug der Augenärzte auch bei nichtsyphilitischen Prozessen. 
Von geradezu glänzender Besserung sympathischer Ophthalmie be¬ 
richten neben vielen anderen Autoren z. B. F. Krause und 
J. Hirschberg, deren Patienten mit Schmierkuren behandelt wor¬ 
den waren. 

Im Jahre 1892 erschien im Archive d’Ophthalmologie eine größere 
Arbeit von Panas, der sich zunächst gegen Landolt wendet, 
welcher Hg für nur bei syphilitischen Affektionen wirksam erklärt 
hatte. Panas betont, daß auch er gegen jeden Mißbrauch des 
Medikaments sei, daß er aber gute Erfolge bei Iritis plastica ohne 
Syphilis, Choroiditis und Sclerochoroiditis myopica gesehen habe. 
Er stimmt mit Arlt überein, daß Quecksilber in der Form der 
Schmierkur wirksamer als per os gegeben sei, und führt zur Stütze 
dieser Behauptungen die Erfahrungen, die von anderer Seite ge¬ 
macht worden waren, an. Gute Erfolge haben mit der Injektions¬ 
behandlung auch Vibert und Silex bei mancherlei Augenerkran¬ 
kungen erzielt. 

Weitere Zustimmung erfuhren diese Autoren u. a. dann durch 
Bock, der seine Erfahrungen dahin zusammenfaßte, daß ebenso 
wie die Schmierkur auch tiefe Einspritzungen von Hg salicylicum 
bei nichtsyphilitischen Augenerkrankungen von Vorteil seien. Unter 
einer Reihe von Fällen von Retinitis und Iridochoroiditis befanden 
sich 5, die ebenfalls außerordentlich günstig beeinflußt wurden, ob¬ 
wohl bei ihnen nach Anamnese und Klinik auch der leiseste Verdacht 
einer Syphilis ausgeschlossen werden konnte. 

Einen großen Raum nimmt die Quecksilberbehandlung bei per¬ 
forierenden, infizierten Augapfelverletzungen ein. Schirmer sah 
in schweren Fällen bis 60% Heilungen bei großen Hg-Injektionsdosen. 
Von 39 Fällen von Uveitis fibrinosa gelang es ihm 23 = 60% mit 
relativer Sehtüchtigkeit zu entlassen, von 20 Fällen mit Uveitis 
purulenta 13 = 65%. Dabei trat keinmal trotz längerer Dauer der 
Behandlung, eine sympathische Ophthalmie ein. Benzen und 
v. Schröder waren bei Bulbusläsionen ebenfalls mit den Erfolgen 
der Schmierkur sehr zufrieden und benutzten sie stets sofort, um 
eventuellen Infektionen vorzubeugen. Nie den sah nicht ganz so 
günstige Ergebnisse, machte aber doch im großen und ganzen so 

f ute Erfahrungen mit der Schmierkur, daß er sie empfehlen zu 
önnen glaubt. 

Wie Schirmer ganz „auffällige“ Besserungen bei Traumen 
des Augapfels konstatieren konnte, die er „unzweideutigerweise der 
günstigen Wirkung des Quecksilbers bei Weglassung aller übrigen 
therapeutischen Maßnahmen“ zuschreiben zu müssen glaubt, so auch 
Otto Franck, der unter Ausschluß von Panophthalmien, die sofort 
operiert wurden, und aseptischer Wunden im ganzen 

2 Fälle von Uveitis traumatica seroaa, 

20 Fälle von Uveitis traumatica fibrinosa und 
15 Fälle von Uveitis traumatica purulenta 

mit gutem, zum Teil hervorragendem Erfolge behandelte. Bei einem 
Falle von Uveitis fibrinosa stellte sich eine sympathische Ophthalmie 
ein, doch „sei diese auf Grund strengster Kritik nicht der Behand¬ 
lung zur Last zu legen gewesen“. 

Ein besonderes Interesse beansprucht dann die Arbeit Schmidt- 
Rim plers über die Quecksilberoehandlung bei Augenkrankheiten 
in der D. ra. W. 1906 Nr. 1. Schon im Jahre 1891 hatte er den 


Gebrauch von Quecksilber in erster, von Jodkali in zweiter Linie 
bei Sehnervenerkrankungen, besonders bei Syphilis, mit Ausnahme 
von tabischer Atrophie, aber auch bei anderen Fällen empfohlen. 
Er bevorzugt Sublimatinjektionen und findet, daß das Quecksilber 
wie syphilitische Affektionen, so auch nichtsyphilitische Neuritiden 
überaus günstig beeinflusse. Es kämen auch Fälle von Neuritis mit 
zentralem Skotom in Betracht, bei denen aber der Sehnerveneintritt 
im Gegensatz zu der als Neuritis retrobulbaris bezeichneten Affek¬ 
tion, die bei Tabak, Alkohol und sonstigen Intoxikationen beob¬ 
achtete, deutliche Trübung und Schweifung mit venöser Hyperämie 
zeige. Sei auch häufig Jodkali am Platze, so habe doch erst Queck¬ 
silber oft Besserung und Heilung gebracht, selbst wenn sich schon 
eine atrophische Verfärbung bemerkbar gemacht habe. Das Haupt¬ 
feld der Quecksilbertherapie seien die schweren Formen von Iritis, 
Iridozyklitis mit Glaskörpertrübungen und Choroiditis. Käme man 
auch oft mit Schwitzkuren aus, so bleibe zur Bekämpfung der 
schwersten Affektionen doch Hg das zuverlässigste Mittel. Die 
Wirkung des Quecksilbers träte besonders bei eitrigen, infektiösen 
Prozessen, hauptsächlich bei sympathischer Ophthalmie hervor, die 
sich, wenn sie im Beginn zur Behandlung komme und das sym¬ 
pathisierende Auge enukleiert werde, öfters zurückbilde. Es werde 
auch bei Iridochoroiditis, bei Choroiditis disseminata und ähnlichen, 
die Choroidea und Retina betreffenden Krankheitsformen mit Erfolg, 
der bei frischen Fällen so gut wie sicher sei, angewandt, selbst, 
wenn auch mit weniger Sicherheit, bei der Choroiditis circa maculam 
luteam; ja man erreiche sogar bisweilen noch etwas damit bei 
einzelnen Formen der Netzhautablösung, nämlich dann, wenn choroi- 
ditischc Prozesse im Vordergründe stünden. 

Auf Schmidt-Rimpler bezieht sich in den Bulletins et me- 
nioires de la soc. frau?aise d’ophthalmologie A. Bourgeois. Er 
zitiert Abadie, der die Quecksilberwirkung bei schwerer sympathi¬ 
scher Ophthalmie und nichtsyphilitischer Iridochoroiditis rühmt, und 
Grasset, dem die Hg-Therapie bei Krankheiten nichtsyphilitischen 
Ursprungs des N. opticus die größten Dienste leistete, und wandte 
bei einer Reihe nichtsyphilitischer Fälle Quecksilber mit bestem 
Erfolge an, wobei sich alle Arten der Darreichung in gewissen 
Fällen als vorteilhaft erwiesen; intravenös wirkten bisweilen lösliche 
Salze ebenso gut, wie unlösliche intramuskulär, wie in anderen 
Fällen die Schmierkur und wie per os der Sirop de Gibert, den 
auch Haltenhoff bei syphilitischen wie nichtsyphilitischen Augen¬ 
erkrankungen empfiehlt. Als wertvolles therapeutisches Hilfsmittel, 
und zwar besonders in der Form der Schmierkur, bezeichnete erst 
wieder in jüngster Zeit (1919) Peters das Quecksilber bei der 
sympathischen Augenentzündung, die sich beim Aussetzen der Inunk- 
tionskur bisweilen verschlechtere. 

Nach allem, w'as sich darüber geschrieben findet, ist es gerade 
die sympathische Ophthalmie, bei der Hg oft zauberhaft wirkt, sei 
es in der Form der Schmierkur, wie sie J. Hirschberg, F.Krause, 
Mellinger (dieser auch bei nichtsyphilitischer Neuritis und Neu¬ 
ritis retrobulbaris) und Romay empfehlen, oder als Injektion, die 
H- a. Ban dry und Hirsch (Embarin) verwandten. 

Wenn auch die Möglichkeit besteht, daß sich unter den zitierten 
Fällen solche befinden, die deswegen so günstig auf Quecksilber 
reagierten, weil sie syphilitischen Ursprungs waren, w'obei dieser 
mangels moderner Untersuchungsmethoden (Wa.R.) und fortge¬ 
schrittener Erkenntnis, trotz sorgfältiger klinischer Erwägung, nicht 
diagnostiziert werden konnte, so trifft dieser Einwmrf auf die Mehr¬ 
zahl der Fälle doch nicht zu, ganz besonders nicht für diejenigen, 
die aus der jüngsten Zeit stammen, und vor allem doch auch nicht 
für die in dieser Hinsicht überaus interessanten und beweiskräftigen 
traumatischen Affektionen und sympathischen Ophthalmien. 

Diesen günstigen Wirkungen des Quecksilbers bei nichtsyphiliti¬ 
schen Augenaffektionen stehen ähnliche aus der Nervenheilkunde 
gegenüber. Viel angewandt wurde es bei Pseüdotumor cerebri. 
Hatten auch Higier, Finkelnburg u. a. bei ihren Fällen keinen 
Erfolg damit erzielt, so war seine Wirksamkeit doch bisweilen 
eklatant, sodaß seine Anwendung, z. B. bei den Kranken Esmarchs, 
Wernickes, Grassets, L. Bruns’ und Saengers zu Erfolgen 
führte. Oppenheim erwähnt in seinem Werke über die „Ge¬ 
schwülste des Gehirns“, daß bei Tumoren des Gehirns öfters die 
subjektiven Erscheinungen erheblich nachließen, ohne daß gerade 
in den beschriebenen Fällen ein Fortschreiten verhindert worden 
wäre, wie er freilich auch entschiedene Besserungen bei Rücken¬ 
markstumoren nichtsyphilitischer Art auf Schmierkuren hin sah. Vor 
allem aber erwähnt Nonne in seinen Abhandlungen über den 
Pseudotumor cerebri den wohltätigen Einfluß des Quecksilbers. 
Nonne geht in seiner dritten Abhandlung in der Neuen deutschen 
Chirurgie (1914) mit größter Kritik an seine Fälle heran und erklärt 
unter Berücksichtigung der Tatsache, daß die Erscheinungen eines 
Teils seiner zahlreichen Fälle sich spontan zurückgebildet hätten, 
daß der Ausgang der Fälle nicht selten Heilung sei, und zwar kann 
Heilung unter einer roborierenden Behandlung, Hg und Jod, oder 
was häufiger ist, auch spontan eintreten. Jedenfalls sei es für ihn 
wesentlich, daß sich lokale und seröse Meningitiden teilweise oder 
anz zurückbilden könnten und dementsprechend auch der klinische 
ymptomenkomplex verschwinden könne. 

Wesentlich erscheint ferner, was Nonne in seinem Buche 
„Syphilis upd Nervensystem“ über die therapeutische Beeinflussung 
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nichtsyphilitischer Himaffektion durch Quecksilber sagt. Es sei eine 
Tatsache, daß nichtsyphilitische Erkrankungen des Sehnerven unter 
Quccksilbcrbchandlung zum Stillstand und zur Besserung kommen 
könnten. Als Beleg führt Nonne einen Kranken an, dessen Stau¬ 
ungspapille sich, ohne in Atrophie auszugehen, in 4 Wochen zur 
Norm zurückbildcte, Ebenso bildete sich in 2 Fällen eine Stauungs¬ 
neuritis, bei der weder Anamnese noch sorgfältigste Körperunter¬ 
suchung den geringsten Anhaltspunkt für Syphilis entdecken ließen, 
erst unter eingeleiteter Schmierkur zurück, wobei einmal eine ge¬ 
ringe partielle Atrophie, das andere Mal völlige Restitutio ad 
integrum den Endeffekt darstellten. 

Neben diesen der ophthahnologischen und neurologischen Lite¬ 
ratur entstammenden Berichten sei noch kurz erwähnt, daß es auch 
Fälle von Tuberkulose, besonders der Schleimhäute gibt (Zieler), 
die sich auf Quecksilbertherapie bessern. Freilich sind diese Fälle 
selten und zum großen Teil, wie der Griinbergsche und Wolters- 
sche, nicht ganz einwandfrei, da die Patienten auch Jodkali erhalten 
haben. Wüstmann gibt jedenfalls an, daß sich die kombinierte 
Behandlung mit Jod und Quecksilber besonders für die Fälle eigne, 
die auf Jod allein nicht reagierten. 

Wenn wir auch nicht näher auf die therapeutischen Effekte der 
anfangs erwähnten sonstigen Quecksilberpräparate, die hauptsäch¬ 
lich in Salbenform bei mancherlei dermatologischen Affektionen und 
internen Erkrankungen zu ,,ableitenden“ Zwecken angewandt werden, 
eingehen, so sei doch auch hier noch einmal kurz zur Zusammen¬ 
fassung auf jene hingewiesen, um so mehr, als ein genaueres Ein¬ 
gehen bei der allbekannten Wirksamkeit der Medikamente über¬ 
flüssig erscheint. 

Für die Deutung dieser zweifellos unspezifischen Wirkungen 
des Hg drängt sich dabei unwillkürlich der Vergleich mit der par¬ 
enteralen unspezifischen Therapie auf. Das Nächstliegende wäre, 
bei der Quecksilberinjektionstherapie an ähnliche Vorgänge zu denken, 
wie sie bei der Protoplasmaaktivierung durch Einverleibung anderer 
chemischer Substanzen in den Körper sich abspielen, sei es, daß es 
sich z. B. um Eiweiße, Terpene oder Phenole handelt, wobei man 
doch im wesentlichsten annimmt, daß durch die durch sie hervor¬ 
gerufene Entzündung und durch deit in ihrem Gefolge eintretenden 
Eiweißabbau Substanzen frei werden, die die Umstimmung des 
Körpers herbeiführen und evtl, an dem Erkrankungsherde leichteste 
Reaktion erzeugen, die die Heilung begünstigen können, selbst wenn 
sie klinischer Beobachtung entgehen. Nimmt man auch bezüglich 
des Quecksilbers eine derartige Wirkungsweise an, so kann sie 
doch nicht die alleinige sein, da ja — wie aus der Literatur hervor¬ 
geht — das Quecksilber ähnliche, wenn auch vielleicht schwächere 
Wirkungen bei der Darreichung per os, besonders aber als Schmier¬ 
kur entfaltet, bei der jedenfalls analoge Vorgänge wenigstens nicht 
bekannt sind. Der Wirkungsweg kann dabei auf einer speziellen 
Beeinflussung des Hautorgans bezüglich seiner fermamentativen und 
endokrinen Funktion, wie sie jetzt von sehr vielen Autoren ange¬ 
nommen wird (Hoffmann, Buschke und Freymann, Sklarz, 
Biedl) beruhen, aber auch das kann nicht der allein ausschlag¬ 
gebende Faktor sein, da ja ^uch bei der Darreichung per os ähn¬ 
liche, wenn auch vielleicht schwächere Resultate erzielt werden 
können und man die Effekte der direkten Anwendung von Hg bei 
Dermatosen damit nicht mit voller Befriedigung erklären kann. 

Es folgt aus diesen Erwägungen, daß das Queck¬ 
silber durch Auslösung chemischer oder physikalisch- 
chemischer Vorgänge seine Wirksamkeit entfalten 
muß, und eine derartige Vorstellung schlägt eine 
Brücke zwischen allen diesen Erwägungen und würde 
durch diese Annahme einer allgemeinen Wirkungs¬ 
weise die Erfolge der verschiedensten Anwendungs¬ 
formen erklären lassen, wobei nicht ausgeschlossen 
ist, daß auch der spezielle Einverleibungsfaktor, auf 
il e, i, w ' r . we iter unten noch zu sprechen kommen, eine 
Rolle spielt. Diese allgemeine Wirkungsweise, die die spezifischen 
wie unspezifischen Komponenten gleichermaßen umfaßt und ja die 
parenterale Therapie ebenso unserem Verständnis näher bringt wie 
die anderen Möglichkeiten, scheint also am besten begründet durch 
die Annahme der Einwirkung des Mittels auf den kolloidchemischen 
Aufbau des Körpers. Daraus würde sich ergeben, daß es zunächst 
für eine Anzahl therapeutischer Encheiresen eine absolute Spezifizität 
nicht gibt. 

So brauchbar beim Begriff einer Spezifizität für die Praxis als 
Richtschnur für die Behandlung und als Grundlage für den Lernen¬ 
de* 11 sein mag, vyird man in Zukunft bei seiner Anwendung in der 
Biologie und Klinik doch vorsichtiger sein müssen, und es ist 
wahrscheinlich, daß er bei weiterem Fortschritt der Forschung auf 
diesen Gebieten eine nicht unwesentliche Einengung erfahren wird. 
Bekräftigt werden derartige Anschauungen eben durch die Erfah- 
rungen, die die Klinik, die empirische Grundlage medizinischer 
Wissenschaft, tagtäglich bietet. So, um nur ein Beispiel herauszu¬ 
heben, durch den Umstand, daß es keine absolut spezifische, sondern 
nur charakteristische Exantheme gibt, wobei der pathologische Vor¬ 
gang und nicht so durchaus die Natur des schädigenden Agens im 
Vordergrunde steht (Sklarz). 

Die moderne Kolloidchemie gibt uns die Unterlage an die Hand, 
dem Verständnis biologischer Vorgänge näherzukommen. Sie zeigt 


uns vor allem, wie großen Irrtiimern man bei der Behauptung einer 
Spezifizität ausgesetzt sein kann; um nur ein Beispiel herauszugreifen: 
man glaubte anfangs an die Spezifizität der Reaktion des Körpers 
auf bestimmte Stoffe hin im Sinne einer Anaphylaxie, die heute 
wohl nach den Versuchen von Sachs, Nathan u. a. als physi¬ 
kalische Reaktion angesprochen werden muß. Einen Beweis erblicken 
die genannten Autoren in ihren Inulinexperimenten. Ein Gemisch 
einer 5<Yoigen Inulinsuspension (d. h. Vereinigung von 5<Vo Inulin 
mit kaltem Wasser) und Meerschweinchenserum löste beim Meer¬ 
schweinchen einen sehr schweren anaphylaktischen Shock aus, wäh¬ 
rend eine durch Verwendung warmen Wassers hergestellte 5t»/oige 
Inilunlösung bei Vereinigung mit Meerschweinchenserum die Tiere 
ungeschädigt ließ. 

Daß es ferner mit der Aufdeckung der chemischen Bestandteile 
eines Körpers allein nicht getan ist und daß für die Erzeugung 
biologischer Reaktionsprodukte andere elektrophysikalische Vorgänge 
von Bedeutung sind (Isomeriel), besonders auch z. B. bei Enzymen. 
Fermenten, Hormonen usw., deren überragende Wichtigkeit für 
den Körperhaushalt bekannt ist, möge ein anderes Beispiel aus 
der organischen Chemie beleuchten. Man kann aus einer Mischung 
von Benzaldehyd (C 6 H 5 OH) und Blausäure (HCN) durch Zusatz von 
Emulsin w r ie durch Chinin Mandelsäurenitril (C 6 H 5 CH (OH) CN) 
hersteilen (Rosenthaler; Bredig und Fiskej, nur daß das 
eine Mal ein rechtsdrehendes, das andere Mal ein linksdrehendes 
Produkt das Endresultat der Reaktion darstellt. 

Diese Beispiele sollen ein Hinweis darauf sein, wie kompliziert 
der biologische Mechanismus sein muß. Er ist im Körper nicht bloß 
abhängig von dem groben makroskopischen und dem mikroskopischen 
Aufbau der einwirkenden und beeinflußten Substrate, nicht bloß 
abhängig von deren chemischer Struktur, sondern auch von .den 
sonst in der Natur überall geltenden physikalischen Gesetzen. Nur 
bei Hineinbeziehung aller Faktoren in den Gesichtskreis der Be¬ 
trachtung kommen wir dem Wesen des Lebens näher, über das 
uns eben Aufschluß nicht die Anatomie, nicht die Chemie und nicht 
die Physik allein, sondern nur eine Physiologie geben kann,. die 
alle diese Komponenten berücksichtigt. 

Betrachten w'ir unter diesem Gesichtspunkte die 
anfangs erwähnten Tatsachen über die Wirkungs¬ 
erfolge des Quecksilbers, so wird ohne weiteres klar, 
daß wir von einer absoluten Spezifizität des Queck¬ 
silbers, vielleicht auch anderer Medikamente, nicht mehr reden 
können. Es erscheint dann z. B. unzulässig zu sagen, daß Hg 
auf die Körperzellen wirke, Salvarsan dagegen auf die Spirochäten 
direkt. Es kommt bei jedem pathologischen Vorgang und bei jeder 
Beeinflussung desselben durch Medikamente auf die Art der Beein¬ 
flussung des kolloidchemischen Zustandes an, wobei auch der Zu¬ 
stand der Noxe, bei der Syphilis z. B. der Spirochäte, bei der 
Gonorrhoe des Gonokokkus, nicht aus dem Auge gelassen werden 
darf. Als organische Gebilde, als Stoffe an sich unterliegen auch 
sie den Gesetzen und Wechselwirkungen der Natur, und wenn man 
auch erfahrungsgemäß gewisse Normen der Beeinflussung erkannt 
hat, so werden uns bei einer solchen Betrachtungsweise, die eine 
absolute Gesetzmäßigkeit nicht anerkennt, auch die Fälle ver¬ 
ständlich, wenn auch vorläufig nicht evident, bei denen sonst 
„spezifische“ Heilmittel versagen. Wie es u. a. überhaupt mit der 
Spezifizität im Körperhaushalt aussieht, mögen noch die klinischen 
Erfahrungen illustrieren, nach denen die verschiedenartigsten Noxen, 
z. B. Vergiftungen, oft ein klinisch gleiches Bild, eine Summe außer¬ 
ordentlich ähnlicher Symptomenkomplexe erzeugen. Die Würdigung 
dieser Erkenntnis hat ja gerade in jüngster Zeit in der Dermatologie 
dazu geführt, die Auffassung von der Spezifizität vieler scheinbar 
scharf begrenzter Krankheitsbilder zu erschüttern. 

Gründe dafür sind genug vorhanden. So zeigt sich z. B. in be¬ 
sonders markanter Weise, daß eine Urtikaria und die auf lymphati¬ 
scher Basis entstehenden pruriginösen Dermatosen verschiedenste 
Aetiologien haben können, während umgekehrt ganz gleiche Noxen 
— man denke nur an die Tuberkulose oder Leukämie — die mannig¬ 
faltigsten klinischen Bilder erzeugen können. 

Die Brücke zum Verständnis bietet auch in dieser Hinsicht die 
Kolloidchemie. Sieht man den Körper als eine Gesamtheit von 
Kolloiden im Sol- bzw\ Gelzuständ an, so ist auch von vornherein 
klar, daß nach den allgemein für diese gültigen Gesetzen der Dif¬ 
fusion, der Adsorption, der Oberflächenspannung usw\ mit den 
wichtigen, begleitenden Nebenumständeu die Wirkung auf die ver¬ 
schiedenen Körperbestandteile unterschiedlich sein muß und daß 
daher gegebenenfalls der Effekt eines Medikaments ein anderer ist, 
je nachdem man es per os, subkutan, intravenös oder perdermal 
einführt. 

Ein derartiger allgemeiner Erklärungsversuch, der die thera¬ 
peutische Wirkung von Medikamenten und diejenige anderer iirzt 
lieher Maßnahmen, wie Bäder, Packungen usw r ., ebenso umgreift 
wie die endokrine Funktion, die Esophylaxie, die Antikörperbildum: 
und im weitesten Sinne die Protoplasmaaktivierung überhaupt, ist 
imstande, alle diese Begriffe unserem Verständnis näher zu bringen. 
Vor allem aber möchten wir aus den tatsächlichen Befunden und 
den sich daran anschließenden Erwägungen die Anregung ableiten, 
den Fragen der Spezifizität, die uns nach dem Gesagten doch bis- 
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her in etwas einseitiger Weise aufgefaßt worden zu sein scheinen, 
von neuem auf klinischem und experimentellem Gebiete nachzu¬ 
gehen. 

A b a d i e,Clinique ophth. Dez. 1906; Congr£s de Ia soc. frc. d’ophth. 1906. — B e c h o 1 d, 
Die Kolloide in Biologie u Medizin 1922. — Bock, Allg. Wien. m. Ztg. 1896,41, Nr. 19. 
bis21. — Benzen, Klin. Mbl. f. Augblk. 1902. — Bourgeois, Bull, et m£m. de la soc. 
frc. d'ophth. 1906. — Biedl, Die innere Sekretion 1922. — Bredig und Fiske, Biochem 
Zschr. 1912, 46. — Buschke und Freymann, B. kl. W. 1921 Nr. 15. — Buschke und 
Sklarz, Arch. f. Derm. Syph. 138, 1922 — Cole. Gericke und Sollmann, Arcb. of 
derm. a. syph. 5, 1922. — Feit, M. Kl. 1922,18. 7. — Finkelnburg, Mitt. Grenzgeb. 
1912, 15, Nr. 6. Finkelnburg und Eschbaum. D. Zschr. f. Nervhlk. 38. — 
Franck, Deutschmanns Beilr. z. Atighlk. 1904 H 60. — örasset, Thörapeutique des 
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M Kl 1922 Nr. 18. - Krause. Zhl. f. Aughlk. 1881. 5. - Meiling er, ebenda 1899 . 23. — 
Nieden. Mbl. f. Aughlk. 41. — Non ne. Syph. u. Nervensystem. Berlin 1921; Neue D. Chir. 
1914, 12. — Oppenheim. Die Geschwülste des Gehirns. Nothnagel 1897, 9, 2; Milt. 
Grenzgeb. 1906,15r Beitr. z. Diagnostik u Therapie d. Geschwülste im Bereich d. Zentral¬ 
nervensystems, Berlin 1907. Panas, Arch. d’ophth. 1892, 12, Nr.5. Peters, Graefe- 
Saemisch 3 . Aufl 1919 — Romay, Anna!, of ophthalmol. 1904, I. — Rosenthaler, 
Biochem. Zschr. 1910, 28,9. Schirmer, Graefe-Saemisch 2. Aufl. S. 23—25. — 
Schmidt-Rimpler, Nothnagel 1898,21; D. m. W. 1906 32 , Nr. 1. — Silex. D.m.W. 
1888. - Sklarz, Derm. Wschr. 1922 Nr. 17. — Uhthoff, Graefe-Saemisch 1911, 2 A. - 
Vibert, Thfcse de Paris 1892. — Wolters, Derm. Zschr. 1907. — WUstmann, Zschr. 
f. Ohrhlk. 1912,66.— Zieler, Tuberkulose in Jesionek, Prakt. Erg. d. Hautkrkh. 1912. 


Der maligne Tumor in warmen Ländern 1 ). 

Von Prof. Carl Goebel in Breslau. 

Daß das Karzinom und Sarkom ubiquitäre Krankheiten sind, muß 
mail a priori annehmen. Wir fassen den malignen Tumor, das BlastoTn, 
immer mehr als eine Anomalie, eine Mißbildung der Zelle auf, die 
entweder durch angeborene, während des fötalen Lebens ciritretendc 
Verwerfung oder Abschnürung oder später durch entzündliche, trau¬ 
matische oder andere Vorgänge mehr oder weniger selbständig ge¬ 
worden ist und durch äußere Umstände, Reize genannt, zum schran¬ 
kenlosen Wachstum angeregt wird oder beim Nachlassen der Wider¬ 
standsfähigkeit der Umgebung (Altern des Bindegewebes) die ihm 
immanente Wachstumsencrgie rücksichtslos betätigt. Wir können also 
zwei Eigenschaften als Ursachen der bösartigen Wucherung fest¬ 
igen: eine innere Wachstumsneigung und eine äußere Beeinflussung 
durch Veränderungen der Umgebung ganz im allgemeinen. Die erste 
Eigenschaft sprechen wir oder müssen wir ohne weiteres allen 
Individuen der Gattung Homo sapiens zusprechen, die zweite Eigen¬ 
schaft ist individuell. Wenn wir nun an die verschiedenen Menschen¬ 
rassen denken, so können wir, obige Theorien der Karzinom- und 
Sarkomätiologie als richtig vorausgesetzt, uns kaum a priori vor¬ 
stellen, daß wesentliche Unterschiede im Vorkommen der malignen 
Tumoren bei Menschen der gemäßigten oder warmen Zonen Vor¬ 
kommen. Und doch schleicht sich durch alle Bücher und Publikationen 
immer wieder dieselbe Angabe, daß besondere Rassen, z. B. die 
Neger, für Karzinom sehr wenig disponiert seien. Vortisch (D.m.W. 
1907 Nr. 3) sagt z. B.: Alle Krankheiten kommen bei Negern vor, nur 
Karzinom habe ich nie beobachtet. Derselbe Autor gibt aber (Arch. 
f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 9, 1905) zu, daß 4 Fälle von klinisch krebs¬ 
ähnlichen Darmleiden vorkamen. Busch an (Zur Pathologie der 
Neger), ein gewiß objektiver Beobachter, sagt, daß die Neger sich 
gegenüber dem Karzinom fast völlig refraktär verhalten, solange sie 
sich "unter den ihnen von alters her gewohnten primitiven afrikani¬ 
schen Verhältnissen befinden. Selbst in den vereinigten Staaten 
sollen die „zivilisierten“ Schwarzen kaum halb so oft am Krebs 
erkranken als die Europäer. Dagegen werden sehr viel zahlreichere 
bindegewebige Tumoren, Fibrome, Lipoide und vor allem Keloide, 
bei Negern gesehen. Auch aus andern Zonen der warmen Länder 
werden immer wieder derartige Behauptungen gehört. So behauptet 
z. B. Kieffer (Med. Record, 27. IV. 1907), daß die Eingeborenen 
tropischer Länder sich einer relativen, aber großen Schwankungen 
unterliegenden Immunität gegenüber bösartigen Geschwülsten er¬ 
freuen. Es schien mir daher interessant, einmal festzustellcn, ob 
dieser Behauptung wirklich Tatsachen entsprechen, anderseits auf 
das zweifellos gehäufte Vorkommen gewisser Karzinomformen in 
warmen Ländern erneut die Aufmerksamkeit zu lenken. 

In einem kurz vor dem Weltkriege an die ausländischen Kollegen 
deutscher Zunge gerichteten Fragebogen habe ich auch die Frage 
nach dem Vorkommen maligner Tumoren aufgestellt. Die Beant¬ 
wortung ist sehr ungleichmäßig und ja auch ohne weiteres sehr 
schwer zu geben, da wirkliche statistische Unterlagen überall fehlen. 

Ungefähr dieselben Beobachtungen, wie man sie in Europa macht, 
werden mir aus Chile, sowohl dem tropischen als subtropischen 
Teil, berichtet, ebenso aus Brasilien (Porto Allegre), aus Queensland, 
Schanghai, Argentinien (Buenos Aires: sehr häufig, Rivadavia: auf¬ 
fallend wenige Fälle), Jerusalem (Karzinom im allgemeinen gutartiger 
als in Europa). Aus Windhuk wird Sarkom und Krebs als im all¬ 
gemeinen selten bei Eingeborenen, aber auch bei Weißen gemeldet 
(letztere aber meist in jugendlichem Alter!), aus Java berichtet mir 
Baermann, daß unter 1800 Sektionen 8 echte primäre Leber¬ 
karzinome, 3 Uteruskarzinome bei jungen Frauen, 1 Grawitzscher 
Tumor, 1 malignes Sarkom des Zökums, 1 Spindelzellensarkom des 
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Dünndarms, ein Osteosarkom des Unterkiefers gesehen wurden. Aus 
Bagdad werden maligne Tumoren als seltener als in Europa gemeldet. 
Christ (M. Kl. 1905 Nr. 33) schien im Orient (Ober-Mesopotamien) 
Karzinom selten im Vergleich zu europäischen Verhältnissen. Als 
Seltenheit sah er einige Karzinome des Magens, Gesichts, der Vulva, 
am häufigsten noch des Rektums (einmal bei sechzehnjährigem Kna¬ 
ben!). Am seltensten war das Mammakarzinom. Diese Seltenheit 
führt er auf größere Vitalität des Organs, d. h. regelmäßiges und 
sehr langes Stillen bei viel seltenerem Unverheiratetbleiben der Frau 
zurück. In Aegypten war Karzinom der Haut, der Wangen, des 
Darms usw. nicht allzu selten, der Blase sehr häufig (s. u.). Aus 
Konstantinopcl zeigt mir Wieting an, daß Magendarmkrebs ver¬ 
hältnismäßig selten, häufig aber Hautkrebs (Gesicht) sei. Den letz¬ 
teren sah ich auch in Tripolitanien bei Berbern. Werner hat in 
Ostafrika Krebs sehr wohl beobachten können, in Daressalam bei 
Arabern auch Magenkrebs. In den Medizinalberichten über die deut¬ 
schen Schutzgebiete finden sich hier und da Karzinome bei Einge¬ 
borenen erwähnt; gelegentlich wird wieder auf die Seltenheit des 
Karzinoms hingewiesen. In der Tat sind die meisten malignen 
Tumoren angeblich Sarkome. Appel (Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 
25 1921) fand iii den Medizinalberichten 1903 bis 1908 50 Fälle von 
malignen Tumoren erwähnt, bis 1912 weitere 50. Er hat am Ein¬ 
geborenenlazarett der internierten deutschen Schutztruppe aus Kame¬ 
run unter rund 5000 Männern und Weibern mit 623 Todesfällen 
41 Tumorfälle, darunter 13 maligne Tumoren (6 Karzinome und 
7 Sarkome) seziert. Aus Jap, dem jetzt viel umstrittenen Raubobjekt 
des Feindbundes, wird über primäres Leberkarzinom und bösartige 
Geschwülste der weiblichen Geschlechtsteile (Medizinalberichte 
1911/12) und in den Medizinalberichten 1904/05 S. 220 berichtet, daß 
„man häufig Tumoren an den Japcingeborenen (Melanesen) sieht, 
an allen möglichen Körperstellen: Lipome, Fibrome, Chondrome, 
Atherome. Dagegen sind maligne Tumoren ganz selten. Ich habe 
bisher nur einen sicheren Fall von Karzinom der linken Wange ge¬ 
sehen. Wenn das Karzinom nun eine konstitutionelle Krankheit wäre 
und nicht durch äußere Ursachen parasitärer Natur in den Körper 
hineingelangte, so wäre so gar nicht einzusehen, warum bei einer 
sonst so von Krankheiten heimgesuchten Bevölkerung, die anschei¬ 
nend wenig widerstandsfähig ist, nur die gutartigen, nie aber die 
bösartigen Geschwülste auftreten.“ Von privater Seite (Hi Her) 
wird mir aus Kamerun gemeldet, daß er einen Hautkrebs beobachtete, 
der durch das Tragen eines Grashalms um die Stirn verursacht war, 
Beyer sah ebendort ein Sarkom des Unterkiefers. Löh lein (Bei¬ 
heft z. Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 16 1912) sagt: „Das fast völlige 
Fehlen bösartiger epithelialer Neubildungen bei Negern niederer 
Kultur, und so aucn beim Kamerumieger ist allgemein bekannt. 
Auch ich habe ein Karzinom bei einem Kamerunneger nie ge¬ 
sehen, wohl aber im ganzen 4 Fälle von Sarkom.“ 

In einem Literaturbericht (Erg. d. Chir. u. Orthop. 3, Berlin 1911) 
habe ich zusammenfassend gesagt: „daß die sclnvarze Rasse auf 
jeden Fall eine starke Immunität gegen Karzinom genießt, die gelbe 
weniger, sow r ohl in China als in Indien. Unter den Arabern findet 
man mäßig viel maligne Tumoren, ebenso unter den Mischrassen 
Amerikas im Süden und im Zentrum des Kontinents.“ Peiper 
(Zschr. f. Krebsforsch. 12, Berlin 1912) hat eine Kasuistik und Statistik 
der gut- und bösartigen Geschwülste in Deutschlands Kolonien ge¬ 
bracht. Er kommt zu demselben Schluß wie Scheube (Die Krank¬ 
heiten der warmen Länder), daß sich in solchen Ländern prozentualiter 
mehr Krebse finden, die, wie Europa, schon höher entwickelt sind, 
wo also das Sanitätswesen, die Statistik, weiter vorgeschritten ist 
„Nach den vorliegenden Statistiken sind alle Arten von Krebsen 
und Sarkomen in unsern deutschen Kolonien beobachtet. Je größer 
die Zahl der Behandelten, insbesondere die der in den höheren 
Lebensaltern stehenden Personen, in den künftigen Jahren sein wird, 
desto mehr wird auch die Zahl der bösartigen Geschwülste, nicht 
nur prozentualiter, steigen.“ „In den tropischen und subtropischen 
Ländern fehlt keine Geschwulst, die bei uns vorkommt, und auch 
dort kommt keine Geschwulst vor, die nicht auch bei uns gefunden 
wird.“ Auch zur Verth sagt in seinem, gemeinsam mit Rüge 
herausgegebenen schönen Buche „Tropenkrankheiten und Tropen¬ 
hygiene“ (Leipzig 1912): „Von bösartigen Geschwülsten ist bei der 
schwarzen Rasse der Krebs selten, besonders der Krebs innerer 
Organe. Weniger immun ist die gelbe Rasse.“ Ol pp (Arch. f, 
Schiffs- u. Trop. Hyg. 14, Beiheft 5, 1910) fand in China besonders 
das Mamma-, Penis- und Lippenkarzinom vertreten. Mammakarzi¬ 
nome bedingen in manchen Missionsspitälern Chinas, z. B. in Hang- 
chow, die meisten Operationen. Dagegen gibt Maxwell (The journ. 
of trop. . med. 1904) an, daß unter 11000, im Changpoohospital in 
Südchina behandelten Kranken sich nur 54 mit Karzinomen (0,28ob) 
und Sarkomen (0,22<y 0 ) befanden, 12 Frauen und 42 Männer. Nie 
wurde ein Magen- oder Damikrebs beobachtet! 

Oben habe ich darauf hingewdesen, daß man a priori die causa 
interna für maligne Geschwülste, für Geschwülste überhaupt und 
für Karzinome im besonderen bei jeder menschlichen Rasse als ge¬ 
geben yoraussetzen muß. Die Kompliziertheit cmbryologischer Ent¬ 
wicklung und späterer pathologischer Abschnürungsprozesse usw. 
ist in jedem Menschenkörper dieselbe. Gerade die primitiven Rassen, 
besonders auch die schwarze und gelbe Rasse, zeichnen sich an¬ 
scheinend, jedenfalls scheint mir das aus sehr vielen Hinweisen 
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kompetenter Autoren hervorzugehen, durch recht viele kongenitale 
Mißbildungen, im weitesten Sinne gesprochen (Plattfüße, Hasen¬ 
scharten, Hernien, Polydaktylie z. B.), aus. Sollte da die Zellmiß-' 
bildung — auch im weitesten Sinne gesprochen — auf die, als 
causa interna, wir das Karzinom usw. zurückführen, nicht mindestens 
ebenso häufig wie in Europa sein? Man könnte ja daran denken, 
daß, je reiner die Rasse sich erhält, desto weniger pathologische 
Zellwucherungen oder ähnliche Vorkommen. Unsere zivilisierten, vom 
Karzinom so erschreckend mitgenommenen Länder beherbergen durch¬ 
weg eine vom Rassenstandpunkt aus sehr gemischte Bevölkerung 
(Erg. d. Chir. u. Orthop. 3, S. 207). Ich glaube aber nicht, daß ein 
derartiger Gesichtspunkt maßgebend sein kann. 

Ein einziges Beispiel kenne ich aus der Literatur, das für das 
eben Angedeütete sprechen könnte. Butin berichtet (Ann. d’hyg. 
et de med. col. 1906), daß auf der Insel Saint-Barth£Iemy (kleine 
Antillen) zahlreiche Karzinome unter einer außergewöhnlich inter¬ 
essanten Bevölkerung von 3000 Seelen vorkämen. Die Bevölkerung 
besteht aus einer Mischrasse französischer und anglo-saxonischer 
Abstammung. Es finden sich außerdem zahlreiche Neurosen und 
Hystero-Epilepsie, viel Alkoholismus, ausgesprochene Inzucht, ja In¬ 
zeste sind nicht rar. Ich möchte aber diese ganz vereinzelte Be¬ 
obachtung doch nicht verallgemeinern, hier liegen vielleicht die¬ 
selben (unbekannten) Ursachen vor, wie für die sog. „Krebshäuser 0 , 
deren eines übrigens Butin auch aus St. Barth£lemy erwähnt. 

Die „causa externa 0 maligner Geschwülste, die wir ganz im all¬ 
gemeinen als „Reize 0 zusammenfassen, seien sie mechanischer, ther¬ 
mischer, chemischer usw. Art, war den primitiven Völkern wohl 
ursprünglich fremder, wenn wir an Alkohol, Tabak, Syphilis denken, 
die „präkanzeröse 0 Zustände zweifellos hervorzurufen imstande sind. 
Aber der schon lange die ganze Welt durchdringende Verkehr hat 
wohl mittlerweile fast überall dieselben Bedingungen geschaffen. 
Dort, wo Reize in den Tropen ein wirken, die in Europa maligne 
Tumoren zu begünstigen scheinen, dort werden auch ebenso zahl¬ 
reiche maligne Tumoren, in erster Linie Karzinome gesehen. Ich 
erinnere an Beobachtungen Gros’ über Karzinomentwicklung aus 
syphilitischen Zungenplaques einer algerischen Frau, an das in 
Ceylon häufige Peniskarzinom, das auf Balanitis infolge Phimose und 
Akkumulation reizender Sekrete zurückgoführt wird (Castellani). 
Brauch spricht von häufigen Epitheliomen der Glans penis und 
der Cervix Uteri bei Negern. Rassen, die Beschneidung ausüben, 
zeigen selten Peniskarzinom (Vergleich zwischen Mohammedanern 
und Hindus in Indien, Levin). 

Es ist nun besonders interessant, daß wir in den 
Tropen und Subtropen drei Herde endemischer Kar- 
zinomentwicklung haben, die das Abhängigkeitsver¬ 
hältnis des Krebses von äußeren Reizen besonders an¬ 
schaulich machen. 

Das ist zunächst der sog. Kangrikrebs der Bewohner Kaschmirs. 
Von diesem spricht schon Hirsch (Handbuch der historisch-geo¬ 
graphischer; Pathologie, 2. Aufl., Bd. 3). Die Beobachtung geht von 
englischen Missionsärzten aus. Während in dem Hospital in Lahore, 
das in der Ebene, dem Tiefland des Pendschab. an einem Nebenfluß 
des Indus liegt, im Jahre 1873 unter 22123 Kranken 11 Fälle von 
bösartigen Geschwülsten vorgekommen, betrug in der Kaschmir¬ 
mission Dispensarv — die Hauptstadt Kaschmirs liegt 1800 m hoch — 
die Zahl der im Jahre 1874—1875 unter 3924 Kranken aufgenommenen 
Fälle von Epitheliom 49. In 54 Fällen saß der Krebs 27mal am 
Bauch, 5ma! am Oberschenkel, 2mal am Unterschenkel, je einmal 
an Lippe, Zunge, männlicher Brustdrüse, Vorderarm, Ellbogen, Finger, 
Hand, Skrotum, Fuß und Fußsohle, niemals am Penis (Moham¬ 
medaner!). Neve berichtet aus Kaschmir, daß unter 4902 in 25 Jahren 
operierten Geschwülsten 1720 bösartig waren, und zwar 1189 Epi¬ 
theliome. Von diesen saßen 848 an den Schenkeln und am Bauch. 
Die Ursachen dieser Epitheliome sind in präkanzerösen Zuständen, 
Brandnarben, Ekzemen, hornigen Verdickungen zu suchen. Und die 
Ursache dieser Zustände ist das sog. „Kangri°, ein etwa 4" im 
Durchmesser großes, aus Ton gefertigtes und mit Weidengeflecht 
umgebenes Becken, in welchem sich glühende Steinkohlen oder heiße 
Holzasche befindet. Wegen der sehr mangelhaften Bekleidung der 
Bevölkerung des Kaschmirtales trägt jeder Bewohner des Landes 
— Mann, Weib und Kind — dieses Becken unter den sehr weiten 
Kleidern. Es kommt daher viel mit der Haut in Berührung, „besonders 
beim Sitzen oder vielmehr Hocken der Leute, indem sie das Kohlen¬ 
becken zwischen die Oberschenkel und den Bauch stellen und duren 
einen Schlitz in der Kleidung die glühenden Massen ab und zu an- 
blasen°. Die Drüsen werden spät befallen. Die meisten Fälle 
(85,2o/o) E 1 m s 1 i e s und M a x w e 11 s betrafen Männer, und mit 
Ausnahme eines Falles (3jähriges Kind) zumeist die Altersklasse 
über 40 (Hirsch). Neve schätzt nach operativer Radikaloperation 
(auch Drüsenausräumung) die Zahl der Rezidive auf 20o/ 0 . 

Der zweite endemische Krebsherd der Tropen, an 
d . e " *ch denke, betrifft ebenfalls Indien. Schon Hirsch 
zitiert Berichte von Dav aus Kotschin (Bengalen?) und von 
Füller aus Tellicherri (Malabarküste im Westen Vorderindiens) 
über das häufige Vorkommen vom Gesichtskrebs. Bentall 
(Travancore, südlichster Teil der vorderindischen Halbinsel) hat 
für diesen Krebs als neues ätiologisches (Reiz-) Moment das 


Betelkaue.n bekanntgegeben. Ni block sah im Madras-General- 
Hospital (Ostküste Vorderindiens) in 33Vs°/o der Fälle Wangen¬ 
krebs, der zusammen mit Karzinom der Kiefer und der Zunge 
sogar 50°/o aller dortigen Fälle von malignen Tumoren ausmacht. 

In Travancore ist nach Bentall das durchschnittliche Alter 
der Krebskranken etwa 20 Jahre niedriger als in England, Krebs 
der Mundschleimhaut macht dort 34,9<>/o der Krebse aus, und wenn 
auch die der Lippen, Zunge und Wangen mitgerechnet werden, 
70,6o/o von 1700 Fällen! Aehnlich liegen die Verhältnisse offenbar 
an vielen anderen Orten Indiens, auch Hinterindiens, von wo ich 
Schneider (Bangkok, jetzt Cuxhaven) die folgenden wertvollen Mit¬ 
teilungen verdanke: „Notwendig zum Betelkauen ist ein geschnit¬ 
tenes Stück Betelnuß, das zuerst in den Mund geschoben wird. Als¬ 
dann wird rotgefärbter Kalk auf ein Blatt des Betelpfeffers ge¬ 
strichen und in Zigarrenform gedreht, um in den Mund nachge¬ 
schoben zu werden. Zum Schluß kommt noch ein wenig feinen 
Zigarettentabaks. Der sich nun reichlich entwickelnde rotgefärbte 
Speichel wird in die nie fehlenden Speinäpfe gespuckt. 0 (Bentall 
gab an, daß die Materialien zur Bereitung des Betels Arecanuß. 
Betelblätter, Limonen, Tabakblätter, die aufgeweicht werden, und 
eine Zuckgrsubstanz aus dem Fruchthalm der Palmyrapalme sind. Der 
Bolus wird im Munde geformt und zusammengesetzt und dann noch 
5 Minuten bis 6 Stunden in der Backentasche getragen. Je nachdem, 
ob mehr Limone oder Tabak zugesetzt wird, tritt die lokale Reizung 
oder die Tabak Vergiftung in den Vordergrund.) Schneider fährt 
fort: „Die gesuchte Wirkung ist also die anregende. Die schädlichen 
Nebenfolgen möchte ich in direkte und indirekte einteilen. Zu letz¬ 
teren gehören ein Teil der chronischen Nieren- und Darmleiden. 

Zu den direkten: 1. Schwarzwerden und frühzeitiges Lockerwerden 
der Zähne; 2. Verfärben der Schleimhäute des Mundes vom glänzenden 
Rot bis zum tiefen Schwarz des Zungengrundes, Abstumpfung der 
Empfindung, Rissigwerden der Schleimhaut, Abszeß- und Geschwürs¬ 
bildung. Auch lokale Aphthen mögen hierdurch bedingt sein. 3. Ent¬ 
zündliche Vorgänge und die Entstehung von Tumoren im ganzen 
Speicheldrüsenapparat. 4. Entstehung von bösartigen Geschwülsten 
an Zahnfleisch, Wangen, Lippen und Zunge. Am häufigsten kommen 
diese sog. Beteltumoren an der Unterlippe vor. In den wenigsten 
Fällen beginnen oder enden sie unter dem Bilde des Ulcus rodens. 
Weit häufiger bieten sie anfangs das Aussehen von Feigwarzen, gehen 
aber später in die Blumenkohlform über. Später erkranken die zu¬ 
gehörigen Lymphdrüsen, Zerfall und Jauchung tritt ein. Der Exitus 
erfolgt an Kachexie und Erschwerung der Nahrungszufuhr. Mikro¬ 
skopisch handelt es sich immer um Plattenepithelwucherungen mit 
reichlicher Kankroidperlenbildung. 0 

Die dritte Form endemischen, durch äußere Reize 
verursachten Krebses sehen wir in Aegypten in dem 
sog. Bilharziakrebs. Der Bilharzia haematobia oder jetzt Schisto- 
somum haematobium genannte Nematode bewohnt die Venen des 
Bauches. Die Würmer können in Kopulation (Weibchen im sog 
CanaJis gynaeconhorus des Männchens) in den Venen der Blase und 
des untersten Dickdarms nachgewiesen werden. Die abgelegten Eier 
durchsetzen die Schleimhaut der genannten Organe und bedingen durch 
ihren Reiz (stacheltragende Chitin-Eihülle) entzündliche Vorgänge, die 
zu präkanzerösen Zuständen, epidemoidaler Metanlasie der Schleim¬ 
haut usw. führen können. Hieraus entwickelt sich Karzinom (Goebcl. 
Zschr. f. Krebsforsch. 3, H. 3). Unter 50 Bilharziatumoren der B’ase 
waren 50o/o maligne, davon nur ein Sarkom, aber 11 Kankroide! Dies 
gehäufte Vorkommen von Blasenkrebs steht im Gegensatz sowohl zu 
dem nicht gerade häufigen Karzinom der andern Körperorgane der 
Aegypter, als zu dem viel selteneren Erscheinen von Blasenkrebs 
in andern Ländern, speziell in Europa. Sehr viel seltener sind 
Sarkome der Blase bei Bilharziakrankheit beobachtet. Es kommen 
aber auch Karzinome des Dickdarmes, bedingt durch Bilharziaeier 
infarzierung der Schleimhaut vor. Metastasen sind sehr selten, wie 
auch bei andern Blasenkrebsen. Von anderer Seite sind auch Leber¬ 
krebse auf Leberparasiten (Distomuni haematobium usw.) zurück 
geführt. Es ist zu betonen, daß in diesen Fällen ein parasitärer Ur 
sprung des Krebses, eine Entstehung durch Toxine oder Aehnliches 
wohl auszuschließen ist, das Karzinom schließt sich an entzündliche, 
durch die Reizung der massenhaften Eier (und sekundäre bakterielk 
Infektion?) hervorgerufene chronische Zustände an. 

Appel (I.c.) macht noch auf die größere Häufigkeit von mul 
tiplen Adenokarzinomen der Leber bei Negern aufmerk 
sam. Eine Ursache hierfür vermag er nichf nachzuweisen. Leider 
ist bei seinem Material zu seinem eigenen großen Bedauern nicht 
nach Parasiten gefahndet. Er macht selbst darauf aufmerksam, daß 
man auch an Schistosomum denken könnte. 

Die angeführten Beispiele dürften genügen, um zu beweisen, daß 
dort, wo die äußeren Reize sich summieren, in den Tropenländem 
sehr wohl Reizkarzinome, auch in größerer Zahl auftreten. Daß 
die Kankroide der Haut, auch bei Negern, sich allerdings nicht 
häufiger finden, erscheint wunderbar, denn diese Krebse könntet - 
doch schwer übersehen werden, und anderseits wirkt die mangelnde 
Reinlichkeit, der Schmutz und Staub, dem die Haut der meist sehr 
mangelhaft bekleideten Völker, nicht nur die Haut des Gesicht 
allein (wie in Europa), ausgesetzt ist, doch sicher als starker Reiz 
Für diese Seltenheit des Karzinoms im besonderen und die schein 
hare Seltenheit im allgemeinen ist neben der mangelnden Statik 
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vielleicht das als Grund anzusehen, daß sich unter diesen Völkern, 
im besonderen unter den Negern, sehr viel weniger Individuen im 
Krebsalter (über 50 Jahre) finden. Aber auffallend ist es, daß ge¬ 
rade unter den Negern die Karzinome der Haut, besonders des 
Gesichts, am häufigsten gemeldet werden. Auch aus den großen 
Wunden oder Narben des Ulcus cruris tropicum (phagedaenicum) 
wird die Entstehung von Hautkrebs betont. 

Es müssen zahlreiche Fehler vorhanden sein, die in Europa und 
den Vereinigten Staaten Amerikas z. B. ausgeschaltet sind. Ich will 
noch einige Beispiele zitieren: Clark (Brazil-med. 2, Ref. Zbl. f. 
d. ges. Chir. 16, S. 183) verneint die Frage, daß der Krebs in 
Brasilien selten sei, obwohl in der Statistik der Spezialwerke über 
Onkologie Brasilien mit nur 6,41% Krebsmortalität figuriert (gegen 
7—12% in europäischen Ländern) und auch in der Spezialabteilung 
Clarks in 10 Jahren nur ein Durchschnitt von 0,6% errechnet 
werden konnte. Als Erklärung gibt Clark, daß den Statistikern fast 
ausschließlich die Zahlen der großen Krankenhäuser zugrundeliegen, 
deren Material (zeitweise gan2 von Ankylostomum- und Malaria¬ 
kranken belegt) kein richtiges Bild der tatsächlichen Verhältnisse 
geben könne. Nicht wenige Fälle entgehen der Beobachtung in¬ 
folge Fehlens einer systematischen Autopsie. 

Benedict (Cancer statistics. Med. rec. 85, 1914) weist aus der 
Todesstatistik der Vereinigten Staaten vom Jahre 1911 darauf hin, 
daß die vielfach verbreitete Ansicht, die Erkrankungen an Karzinom 
nähmen zu, noch sehr zweifelhaft sei, wenn man bedenke, daß schon 
eine geringe Zunahme der allgemeinen Lebensdauer mit einer er¬ 
heblichen Steigerung der gerade im höheren Alter zunehmenden 
Karzinomerkrankungen naturgemäß verknüpft sei. Dagegen fordern 
andere amerikanische Statistiker (Bulkley, Med. Rec. 97, 1920) 
nach der Zahl der Karzinomtodesfälle in Neuyork im Jahre 1919 
— die Todesfälle sind in diesem Jahre auf 4,6% gestiegen — zu 
den energischsten Versuchen auf, das Karzinom durch konstitu¬ 
tionelle Behandlung zu bekämpfen! 

Der Wert der Statistik für den Nachweis, ob Karzinom an einem 
Orte häufiger ist als an einem andern, oder ob die Karzinomtodes¬ 
fälle wirklich zunehmen, wird ja immer, solange keine obligatorische 
Leichenschau besteht, in gewissen Grenzen problematisch bleiben. 
Für den Nachweis der Zunahme von malignen Tumoren ist jedenfalls 
besonders wichtig die genaue Kenntnis der Verteilung auf die ein¬ 
zelnen Lebensalter. Erst dann dürfte die Zunahme als sicher anzu¬ 
nehmen sein, wenn sie besonders in jüngeren Lebensjahren nach¬ 
gewiesen und prozentualiter auf die Zahl der einzelnen Altersklassen 
berechnet wird. Wird das einmal möglich sein? 

Sollte das Karzinom wirklich eine Krankheit der 
Zivilisation und ihrer schlechten Einflüsse sein? Zu¬ 
weilen muß man ja daran denken. Ich will noch einen Ausspruch 
Bacrmanns zitieren (Beiheft 5 zum Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 
16, 1912): „Gutartige und vor allem bösartige Tumoren, und hier 
wieder das Karzinom, sind namentlich bei Javanen überaus selten. 
Bei Javanen habe ich außer vier primären Gallengangskarzinomen 
überhaupt kein Karzinom oder Sarkom gesehen. Wenn ich dieses 
merkwürdige Fehlen von Tumoren fast jeder Art, das fast völlige 
Fehlen von irgendwie nennenswerten atherosklerotischen Verände¬ 
rungen des Gefäßsystems, das Fehlen von Diabetes, Gicht ... zu¬ 
sammenfassend betrachte, so sind das Befunde, die eine ganz be¬ 
sondere Aufmerksamkeit verdienen, da sie uns Hinweise geben 
können, auf welche Schädlichkeiten und welche Entstehungsbedin¬ 
gungen diese, nach meiner Ansicht mehr oder minder unter ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkten zu betrachtenden Erkrankungen, soweit 
kongenital vorbereitet, zurückzuführen sind. ... Ich stehe nicht an, 
da Nikotin und Opium reichlichst verbraucht werden, dem Alkohol 
einen großen Einfluß einzuräumen.“ 

Aber es sind auch noch viele andere Gesichtspunkte zu bedenken. 
Karzinom und Karzinom ist nicht dasselbe. Selbst in 
Deutschland sehen wir an verschiedenen Orten dieselben Organe nicht 
in gleicher Häufigkeit vom Krebs ergriffen, wir sehen die Krebse in 
verschiedener Bösartigkeit verlaufen usw. (siehe z. B. Opitz, M.m.W. 
1922 S. 917). Es harren selbst hier noch viele Punkte, zum Teil in rein 
statistischer Beziehung, der Aufklärung. Wieviel mehr werden da 
Unterschiede in der Karzinomhäufigkeit, in der Malignität, in der 
Verteilung der malignen Tumoren auf die einzelnen Organe bei 
weit voneinander entfernten Ländern, scharf voneinander verschie¬ 
denen Völkern und Rassen zu erwarten sein. Wenn in dem großen 
Eppendorfer Sektionsmaterial (E. Fraenkel in den Jahrbüchern 
der Hamburger Stnntskrankenanstalten) unter 20100 Sektionen der 
Jahre 1903—1012 2086 Krebsfälle, also fast 10% aufgeführt werden, 
so sind das Zahlen, an welche die Statistiken der warmen Länder 
nicht im entferntesten heranreichen, vor deren — wenn auch nur 
relativen — Exaktheit alle anderen Berichte verstummen müssen. 

Es gehen jetzt viele junge deutsche Kollegen ins Ausland. An 
sse ergeht die Bitte, auch in ihrem kleineren Wirkungskreise durch 
sorgfältige Sammlung des Materials zur weiteren Klärung der im 
Vorhergehenden angedeuteten Fragen beizutragen. Ich würde für 
dahingehende Mitteilungen stets dankbar sein. 

Zusanunenfassend kann man sagen, daß dort, wo äußere Reize 
sich summieren, in allen Ländern das sog. Reizkarzinom (Haut- 
Narben-, Ekzemkrebs) beobachtet wird Wo Krebs anscheinend sel¬ 


tener ist, dürfte eine eingehendere Statistik, sorgfältige pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung, durchgeführte Leichenschau noch manchen 
verborgenen Tumorfall ans Tageslicht bringen. Es ist a priori und 
nach den Erfahrungen in vielen tropischen Ländern kaum eine ge¬ 
ringere Frequenz der malignen Tumoren, besonders des Karzinoms, 
als in den gemäßigten Zonen zu erwarten. Sicher ist, daß das 
Karzinom unter der gelben Rasse, unter Arabern, Melanesen, unter 
der Bevölkerung Südamerikas, Australiens und Südafrikas zahlreiche 
Opfer fordert. Die Annahme einer relativen Immunität der Neger 
gegen das Karzinom ist noch immer nicht erschüttert, es ist aber 
wohl anzunehmen, daß unter ihnen viel mehr Karzinom existiert, 
als es bisher scheint. Die Rolle der Zivilisation bei der Entstehung 
des Karzinoms ist nicht einwandfrei erklärt, es ist möglich, daß die 
primitiven,, im Urzustand lebenden Rassen weniger an Karzinom 
erkranken, aber erwiesen scheint das auch nicht. 

Alle diese Fragen sind nicht zu unterschätzen bei der Frage nach 
der Aetiologie des Karzinoms. JDie bisherigen Beobachtungen in 
den Tropen und Subtropen unterstützen die Annahme, daß die 
„Reize“, ganz allgemein gesprochen, bei der Entstehung des Kar¬ 
zinoms eine große Rolle spielen. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Heidelberg. 

Ueber die Dauer der chronischen Nephritis. 

von Stabsarzt Dr. Karl Frehse, kommandiert zur Klinik. 

Wenn wir hier von chronischer Nephritis reden, so sind für 
diese Betrachtung lediglich die eigentlich entzündlichen Nierenerkran¬ 
kungen gemeint. Ihre Dauer wird allgemein — mit Recht — sehr 
vorsichtig und zurückhaltend beurteilt. Man weiß, daß sie in Jahres¬ 
frist tödlich enden, daß sie sich aber auch über Jahre und Jahr¬ 
zehnte hinziehen kann bei leidlichem oder sogar gutem Befinden 
der Kranken. Daß auch der Zustand des Herzens und des Gefäß¬ 
systems wichtige Faktoren sind bei der' Beurteilung des voraus¬ 
sichtlichen Verlaufs der Krankheit, versteht sich von selbst. Auch 
das Lebensalter und die Lebensgewohnheiten, Alkohol- und Nikotin¬ 
mißbrauch sowie Komplikationen mit Syphilis und Diabetes sind 
zu berücksichtigen. Gerade die große Zahl der Faktoren, die in 
Rechnung gestellt werden müssen, macht das Ergebnis so unsicher 
und rechtfertigt weitgehende Vorsicht und Zurückhaltung bei der 
Prognosestellung. 

Angeregt durch einige kasuistisch recht eigenartige Fälle, die 
wir in den letzten Wochen in der Klinik sahen und von denen ich 
2 hier kurz mitteile, habe ich versucht, von einem größeren Kranken¬ 
bestand prognostische Anhaltspunkte zu gewinnen. Dabei ergab sich 
Folgendes: Von 248 Kranken mit echter entzündlicher chronischer 
Nephritis, die in den letzten 51/2 Jahren in unserer Klinik behandelt 
wurden, bestand die Nephritis bei 68 Kranken (27o/ 0 ) 5 Jahre und 
länger. Diese habe ich als Gruppe A zusammengefaßt. Bei 23 
Kranken (9%) bestand die Nephritis 10 Jahre und länger (Gruppe B), 
bei 19 Kranken (8%) bestand sie 15 Jahre und länger (Gruppe C), 
und bei 6 Kranken (2o/ 0 ) lag der Beginn der Erkrankung mehr als 
20 Jahre zurück (Gruppe D), und zwaf einmal 25, einmal 28 und 
einmal. 44 Jahre. 

Wir erwähnen zunächst einige Erscheinungen, die gern für die 
Stellung der Prognose verwendet werden. Von den 68 Kranken 
der Gruppe A hatten 37 = 54% maximal einen arteriellen Druck 
von 150 mm Hg (Riva-Rocci) und mehr, 28 = 41% einen solchen 
von 180 mm Hg und mehr, 20 = 29% einen Druck von 200 mm Hg 
und mehr. Einer erreichte 250 mm Hg. 

Von Gruppe B hatten 14 = 61% einen systolischen Druck von 
150 mm Hg und mehr, 11= 48% einen solchen von 180 mm Hg 
und mehr, 9 = 39% einen Druck von 200 mm Hg und mehr und 
1 einen solchen von 250 mm Hg. 

In der Gruppe C betrug der maximale Druck bei 8 = 42% 
über 150 mm Hg, bei 7 = 37% über 180 mm Hg und bei 5 = 26% 
über 200 mm Hg. 

Bei Gruppe C hatten 5 Kranke (83%) einen Druck von 150 mm 
Hg, 4 Kranke = 67o/ 0 einen solchen von mehr als 200 mm Hg und 
1 = 17% einen Druck von 250 mm Hg. 

Bei 180 von den hier berücksichtigten 248 Kranken lag der 
Beginn des chronischen Stadiums der Nephritis noch nicht 5 Jahre 
zurück, als sie in unserer Behandlung waren. Von diesen Kranken 
ist ein Teil in der Klinik gestorben, die meisten sind wieder ent¬ 
lassen worden. Wie viele von ihnen noch leben und in unsere 
Gruppe A eingereiht werden müßten, ist nicht bekannt. 

Von den 68 Kranken, bei denen die Nephritis schon seit min¬ 
destens 5 Jahren bestand, als sie in unsere Klinik aufgenommen 
wurden, habe ich bei 9 nicht feststellen können, ob sie noch 
leben bzw. wie lange bei ihnen die Krankheit im ganzen beständen 
hat. Sie sind zur Gruppe A gerechnet. Vielleicht hätte der eine 
oder der andere in die Gruppe B eingereiht werden müssen, doch 
hat das auf das Gesamtbild wenig Einfluß. Auch der Beginn der 
Krankheit kann, wie bekannt, nicht immer mit Sicherheit festge¬ 
stellt werden. Gar nicht selten hatten die Kranken keine Ahnung 
von ihrer chronischen Nephritis. Sie wurde zufällig bei der Unter- 
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stichiing für eine Lebensversicherung oder — noch häufiger — bei 
der Einziehung zum Kriegsdienst gefunden. Vielfach finden sich 
in den Anamnesen häufig wiederkehrende Anginen oder bei Frauen 
Graviditäten, die jedesmal mit Eiweißausscheidung und oft mit 
Oedemen einhergingen. 

In diesen Fällen ist es meist nicht leicht, nachträglich festzu¬ 
stellen, wann die chronische Nephritis begonnen hat, zumal da die 
Kranken nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen meist keine 
Beschwerden und daher keine Veranlassung hatten, ihren Harn 
untersuchen zu lassen. Hier kann man den Beginn des chronischen 
Stadiums erst da annehmen, wo der Kranke zuerst abends Knöchel¬ 
ödeme hatte, sich nicht wohl fühlte, über Kopfschmerzen klagte, 
ohne daß eine Angina oder sonst eine akute Infektion bestand. 

Das Durchschnittsalter der in Gruppe A eingereihten Kranken 
betrug 36 Jahre, das der übrigen Gruppen zusammen 45 Jahre. 
Ob man daraus den Schluß ziehen darf, daß jugendliches Alter 
prognostisch nicht günstig ist, mgchte ich dahingestellt sein lassen; 
denn es ist ja von vornherein wahrscheinlich, daß das Durch¬ 
schnittsalter der Kranken, bei denen die Nephritis schon viele 
ahre lang besteht, höher liegt als das der Menschen, die erst 
ürzere Zeit krank sind. 

Von den 68 Kranken, bei denen die Nephritis über 5 Jahre 
bestand, haben 25 im Verlauf der Krankheit mehrfach in unserer 
Klinik gelegen. Soweit die Kranken noch leben, habe ich sie vor 
einigen Wochen in die Klinik einbestellt und ambulant nachunter¬ 
sucht. 

Es ergab sich, daß die Intensität der Albuminurie sowohl als 
auch der Zylindrurie stark wechseln kann und als prognostisches 
Moment kaum verwertbar ist. Hämaturie erheblichen Grades (es 
handelt sich dann wohl meist um einen akuten Schub) bedeutet oft 
eine Verschlimmerung. Nicht selten ist aber nach ihrem Abklingen 
im Zustande des Kranken kein Unterschied gegen vorher zu er¬ 
kennen. Wir haben Kranke mit chronischer Nephritis gesehen, die 
sich nach 6—7 akuten Schüben noch in verhältnismäßig recht gutem 
Zustande befanden und bei denen Blutdruck und Reststickstoff nach 
den späteren Schüben niedriger waren als nach den ersten. Aber 
wir haben auch Kranke gehabt, die — namentlich bei häufig wieder¬ 
kehrender Schwangerschaftsniere — allmählich in einen sehr 
schweren Zustand hineingekommen waren, doch läßt sich da nicht 
mit Sicherheit sagen, daß die chronische Nephritis ohne die Schübe 
nicht ebenso schnell progredient verlaufen wäre. 

Die sichere und dauernd fortschreitende Zunahme des maximalen 
arteriellen Druckes von einer Untersuchung zur anderen ist — auch 
abgesehen von der Gefahr der Apoplexie — als ungünstiges pro¬ 
gnostisches Zeichen zu bewerten. Der Druck muß aber häufig und 
zu verschiedenen Tageszeiten gemessen werden. Er muß, wenn 
man seine Höhe prognostisch verwerten will, immer hoch sein und 
wachsen. Denn in nicht wenigen Fällen haben wir den Maximal¬ 
druck in kurzer Zeit um fast 100 mm Hg absinken sehen. Auch 
maßen wir gelegentlich bei der Wiederaufnahme von Patienten, die 
früher schon wegen chronischer Nephritis in unserer Klinik ge¬ 
legen hatten, einen nicht unerheblich niedrigen Maximaldruck, als 
bei der vorhergehenden Behandlung in der Klinik, die 1—2 Jahre 
vorher stattgefunden hatte. Und zwar war der arterielle Druck 
niedriger, obwohl die Kranken in der Zwischenzeit gearbeitet hatten. 

Retinitis albuminurica wurde unter den 248 Kranken 52mal (21 o/o) 
festgestellt. Ausgesprochene Retinitis war prognostisch meist ein 
sehr schlechtes Zeichen. Darin stimmen unsere Beobachtungen mit 
den herrschenden Anschauungen überein; allerdings gibt es Aus¬ 
nahmen. Dagegen sahen wir leichte Neuritis optica jahrelang un¬ 
verändert bestehen, wobei in dem Befinden des Kranken eine wesent¬ 
liche Besserung eintrat. 

Beim Eintritt in das chronische Stadium der Erkrankung — wir 
rechnen 6—8 Monate nach dem Beginn einer etwaigen akuten 
Nephritis — oder gelegentlich im Verlauf der chronischen Er¬ 
krankung traten Oedeme auf bei 29 Kranken der Gruppe A (43o/ 0 ), 
bei 11 Kranken der Gruppe B (48%), bei 6 Kranken der Gruppe C 
(36%) und bei 4 Kranken der Gruppe D (67 o/o). 

Das gelegentliche Auftreten von Oedemen braucht nicht immer 
prognostisch ungünstig gedeutet zu werden. Wir haben mehrere 
Patienten seit Jahren in Beobachtung, die oft abends Knöchel¬ 
ödeme, zuweilen aber auch längere Zeit stärkere Oedeme haben, und 
zwar ohne ersichtlichen äußeren Grund. Die Kranken befinden sich 
meist in ganz gutem Allgemeinzustande und sind arbeitsfähig. 

Mehrfach wurde von intelligenten Kranken mit Bestimmtheit 
versichert, daß sie sich im allgemeinen ganz leidlich fühlten, daß aber 
bei heftigen psychischen Einwirkungen immer schubartig eine Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes einträte. So gab ein älterer Notar, 
der seit vielen Jahren an einer chronischen Nephritis litt, an, er 
habe immer nur eine Spur Eiweiß im Harn gehabt, aber zweimal 
sei die Eiweißausscheidung nach starken seelischen Erregungen be¬ 
deutend stärker gewesen, und zwar das eine Mal beim Tode seiner 
Mutter und das andere Mal, als er beinahe mit seinem Automobil 
ein Kind überfahren hätte, wobei er sehr erschrocken sei und sich 
sehr aufgeregt habe. Eine junge Frau bemerkte eine auffallende 
Verschlechterung ihres Allgemeinbefindens mit Zunahme des Eiweiß¬ 
gehalts irn Harn, seitdem sie sich wegen der schweren Erkrankung 
ihres Kindes große Sorgen machte. 


Die Erhöhung des Reststickstoffes im Blut und das Auftreten 
von urämischen Erscheinungen ist meist ein ernstes Zeichen, doch 
berechtigt es nicht unbedingt zu ungünstiger Prognosestellung, wie 
ich gleich an 2 Beispielen zeigen werde. 

1 . 63 jähriger Landwirt, am 15- V. 22 wegen chronischer Nephritis auf- 
genommen. Hatte mit 20 Jahren ein Jahr lang wegen Nierenentzündung in 
unserer Klinik gelegen. In der Krankengeschichtensammlung fand sich in der 
Tat die unter Leitung von Prof. Friedreich geführte, sehr ausführliche und 
ausgezeichnete Krankengeschichte, aus der Folgendes hervorging: Vom 3 . bis 
23 . VIII. 1878 und vom 1 . X 1878 bis 7 . VII. 79 in unserer Klinik. Drei Wochen 
vor seiner Aufnahme waren die Füße angeschwollen. Dann Schwellung im Ge¬ 
sicht und am Körper. Atemnot. Kräftig gebauter Mann mit starken Oedemen 
an Unter- und Oberschenkeln. Herz o. B. In beiden Pleurahöhlen Transsudat. 
Leber und Milz nicht vergrößert. Kein Aszites. Ham leicht getrübt, enthielt 
viel Eiweiß. Spezifisches Gewicht 1017 bis 1020, Tagesmenge 500 bis 900 ccm. 

Im Sediment ziemlich reichlich rote und weiße Blutzellen und Epithelien sowie 
hyaline mit Körnchen und Epithelien besetzte Zylinder. Nach drei Wochen auf 
seinen Wunsch entlassen. Pleuritische Exsudate resorbiert. Nur noch ganz 
leichte Oedeme an den Beinen. Eiweißgehalt und Sediment des Harns unver¬ 
ändert. Krankheitsbezeichnung: Nephritis parenchymatosa chronica, Hydro- 
thorax bilateralis, Anasarka. 

Am 1 . X. 1878 erneute Aufnahme, weil seit 3 Wochen die Beine, der Leih 
und das Gesicht wieder angeschwollen waren. Starke Oedeme der Beine und 
der Kreuzbeingegend, beiderseits Hydrothorax. Geringer Aszites. Harn etwas 
trübe, enthielt reichlich Eiweiß. Spezifisches Gewicht 1015 bis 1024, Tages¬ 
menge 700 bis 1000 ccm. Im Sediment viel hyalifie, wenig granulierte Zylinder, 
Epithelien, Leukozyten und einzelne Erythrozyten. Behandlung: Pilokarpin¬ 
injektionen, feuchtwarme Einpackungen und Liqu. Kalii acetici. Ergüsse in 
den Körperhöhlen und Oedeme nahmen allmählich zu. Im November gelegent¬ 
lich Erbrechen und Kopfschmerzen. Am 19 . XI. 1878 von Prof. Friedreich 
als Nephritis parenchymatosa chronica mit Aszites und Hydro¬ 
thorax in der Klinik vorgestellt. 

In der Folgezeit Zunahme der Oedeme und des Aszites und der Kopfschmer¬ 
zen, häufig Erbrechen und Durchfall. In der Nacht vom 10 . zum 11 . XII. 1878 
2 Anfälle von schwerster Dyspnoe mit Bewußtlosigkeit, Mydriasis und Pupillen¬ 
starre. Am Morgen erbrach Patient dauernd. Im Laufe des Tages noch drei 
Erstickungsanfälle mit Zuckungen der Extremitäten und des Gesichts; war 
sehr unruhig und hatte häufig Singultus. Am 11. XII. 1878 von Prof. Fried¬ 
reich als Krampfurämie nochmals vorgestellt. In den nächsten 
Monaten noch eine weitere Zunahme der Oedeme und der Albuminurie. Schließ¬ 
lich Besserung. Am 7 . VI 1879 entlassen. Entlassungsbefund (vielleicht von 
Friedreichs Hand geschrieben): „Übemormale Spannung der Radialarterien. 
Herzdämpfung nicht nach links verbreitert, zweiter Aortenton stärker als zweiter 
Pulmonalton. Keine Oedeme, gutes Aussehen. Urin klar, spez. Gewicht 1015 . 
enthält mäßig viel Albumen (ca. x / fl der Urinhöhe im Reagenzglas).“ 

Dauernd voll arbeitsfähig, brauchte wegen seiner chronischen Nephritis 
nicht aktiv zu dienen. 1892 Lungenentzündung, 1898 Gürtelrose. Vom 30 . III. 
bis 4. IV. 191 5 wegen Dyspepsie in unserer Klinik. Blutdruck damals 150 mm Hg 
(Riva-Rocci), im Harn bei einmaliger Untersuchung kein Eiweiß. — Im August 
1921 Grippe mit Fieber und Schwellung der Knöchelgegend. Nach 4 Wochen 
wieder arbeitsfähig. 

Jetzt seit Anfang März 1922 anfallsweise Atembeschwerden und Herz¬ 
klopfen. Schwellung der Beine, Genitalien und des Leibes. Seitdem bettlägerig. 

Bis 5 Wochen vor der Aufnahme hatte Pat. durchschnittlich täglich einen Liter * 
Wein getrunken und — angeblich — mäßig geraucht. Mittlerer Ernährungs¬ 
zustand. An den Beinen, den Genitalien und in der Kreuzbeingegend Oedeme, 
das Gesicht leicht gedunsen, Lungen o. B. Relative Herzdämpfung M. I. 10 cm, 

M. r. 5,5 cm. Spitzenstoß verstärkt, in der Mamillarlinie zu tasten. Zweiter 
Aortenton betont. Wassermannsche Reaktion (im Blut) negativ. Die der Be¬ 
tastung zugänglichen Arterien stark gespannt und geschlängelt. Arterieller 
Druck im Maximum 200mm Hg (Riva-Rocci). Harn klar, schwach sauer: 
enthielt reichlich Eiweiß (Esbach 2%), granulierte Zylinder, Leukozyten und 
Erythrozyten und spärlich Epithelien. Das spezifische Gewicht erreichte, als 
der Kranke im Wassergleichgewicht war, beim Verdünnungsversuch 1005, beim 
Konzentrationsversuch 1012. Reststickstoff im Blut 64 Milligrammprozente. 

In 1 mm 3 Blut 3500000 Erythrozyten und 6500 Leukozyten. Hämoglobin 
gehalt 75% (Sahli), Färbeindex 1. Ophthalmoskopisch: Papillenränder leicht 
verwaschen. 

Bei Bettruhe und entsprechender Diät gingen die Oedeme schnell zurück. . 
das Körpergewicht sank von 62,2 kg in 14 Tagen auf 57,8 kg. Der Eiweiß¬ 
gehalt nahm ab, und der Patient fühlte sich völlig beschwerdefrei. Auf seinen 
Wunsch wurde er am 3- VI. 1922 nach Hause entlassen. 

Wie uns der behandelnde Arzt auf unsere Anfrage mitteilte, ist 
Th. am 17. VI. 1922 zu Hause im urämischen Koma gestorben. Eine 
Sektion wurde leider nicht gemacht. Nach Mitteilung seiner Frau 
hat Th. sehr unvernünftig gelebt, sich an keinerlei Diätvorschriften 
gehalten und sehr viel Wein getrunken. — 

Th. hat also 1878/79 ein Jahr lang wegen schwerer chronischer 
Nephritis mit Hypertonie, sehr starken Oedemen, Aszites und Hydro¬ 
thorax sowie sehr starker Albuminurie und Zylindrurie in unserer 
Klinik gelegen. Bei der Entlassung bestand noch Hypertonie und 
starke Albuminurie. Es waren nach einjähriger Krankheit von Prof. 
Friedreich die Symptome der chronischen Nephritis festgestellt 
worden. Der ganze Verlauf der ersten Erkrankung läßt es aus 
geschlossen erscheinen, daß Th. etwa zweimal 1878/79 und. 1922 
eine akute Nephritis überstanden. Er hat vielmehr 1878 eine chro¬ 
nische Nephritis erworben und einen schweren urämischen Zustand 
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durchgemacht und trotz unvernünftiger Lebensweise und chronischem 
Alkoholismus mit seiner chronischen Nephritis 44 Jahre gelebt. 

Prinzipiell gleichartig war folgender von uns beobachtete Fall, 
wenn er sich auch nicht über ebensoviele Jahre erstreckte: 

48jähriger Schweizer, am 8. IX. 1919 aufgenommen. Vater an Wasser¬ 
sucht gestorben. Seit seiner Schulentlassung landwirtschaftlicher Arbeiter. 
In seiner Jugend mehrfach Halsentzündungen. 1901 Mundfäule mit hohem 
Fieber und Atemnot. Die Beine und das Gesicht schwollen an. Nach einem 
Monat wieder arbeitsfähig. In den folgenden Jahren gelegentlich noch Schwel¬ 
lungen der Beine und des Gesichtes, doch gingen sie immer wieder zurück, 
ohne ärztliche Hilfe. 1913 Syphilis. Primäraffekt an der Unterlippe. Eine 
kombinierte Kur. Bei seiner Aufnahme (1919) seit 14 Tagen matt, Beklemmungs¬ 
gefühl in der Herzgegend und Atembeschwerden. Seit 5 Tagen Schwellung der 
Beine. 

Befund: Kleiner, kräftiger Mann. An den Beinen, am Leib 
und Rücken starke Oedeme. Auf den Lungen grober Katarrh. Herz: 
M. 1. 12 cm, M. r. 4,5 cm. Töne leise und rein, zweiter Aortenton betont. Arte¬ 
rieller Druck zwischen 115 und 190 mm Hg maximal. Wassermannsche Reaktion 
stark positiv. Im Harn 2—4% Eiweiß (Esbach) sowie reichlich Leukozyten, Ery¬ 
throzyten und Epithelien, hyaline und granulierte Zylinder. Bei Wasser¬ 
gleichgewicht: Spezifisches Gewicht beim Konzentrationsversuch 1012, beim 
Verdünnungsversuch 1008. Zuweilen Erbrechen, Kopfschmerzen und Schwindel. 
Reststickstoff im Blut häufig untersucht; zwischen 70 und 132 mgr %. Hä¬ 
moglobingehalt des Blutes 50% (Sahli), Zahl der Erythrozyten 2350000, der 
Leukozyten 4700, Färbeindex 1 . Ophthalmoskopisch: beiderseits der typische 
Befund der Retinitis albuminurica. Am 28. X. 1919 von Prof. Krehl als 
Urämie bei sekundärer Schrumpfniere in der Klinik vorgestellt. 

Eine dreiwöchige fortlaufende vergleichende Untersuchung über den Zu¬ 
sammenhang von Blutdruck, Reststickstoff und subjektivem Befinden er¬ 
gab, daß Blutdruck und Reststickstoff nicht gleichsinnig anstiegen. Ein deut¬ 
licher Zusammenhang bestand aber zwischen der Höhe des Reststickstoffes 
und dem subjektiven Befinden insofern, als bei den jetzt häufig auftretenden 
Klagen über Schwindel und Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen der Rest¬ 
stickstoff immer hoch gefunden wurde (bis 254mgr %). Am 9 . II. 1920 mit 
einem maximalen Blutdruck von 180 mm Hg in gutem Zustande arbeitsfähig 
entlassen. Am 20 . II. 20 schon wieder matt und elend, Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen, die Beine schwollen an, der Harn war blutig. Am 25 . II. wieder auf- 
genommen. Keine Oedeme, Herzbefund unverändert, Blutdruck 150 mm Hg. 
Im Harn Eiweiß, spärlich hyaline und granulierte Zylinder, viel Erythrozyten. 
Spezifisches Gewicht zwischen 1005 und 1012 . Die Zylindrurie wurde in den 
nächsten Tagen viel stärker. Kopfschmerzen und Erbrechen. Reststickstoff 
im Blut 107 mgr %. Dann Besserung. Am 9 . IV. in das Pfründnerhaus ent¬ 
lassen. Von Mitte Juni an wieder völlig beschwerdefrei und arbeitsfähig. 

Im Oktober 1920 in der hiesigen Chirurgischen Klinik wegen eines Strangu- 
lationsileus infolge appendizitischer Verwachsungen operiert. Von dort wegen 
seiner chronischen Nephritis zu uns verlegt. Keine Oedeme, arterieller Druck 
130 mm Hg, Reststickstoff 70mgr %. Beim Konzentrationsversuch höchstes 
spezifisches Gewicht 1018, beim Verdünnungsversuch 1003 , bei der Wieder¬ 
holung 1021 und 1001. Im Augenhintergrunde beiderseits in der Nähe der 
Papille blaßgraue Flecke (frühere Blutungen). Im Ham bei der Kochprobe 
leichte Trübung, im Sediment rote und weiße Blutkörperchen, Epithelien 
und vereinzelte hyaline Zylinder. Am 18 . I. 1921 in gutem Allgemeinzustande 
arbeitsfähig entlassen. 

Am 27 . VI. 1922 zur Nachuntersuchung auf einige Tage in die Klinik auf¬ 
genommen (auf Einbestellung hin). War bis dahin völlig beschwerdefrei und 
ununterbrochen in der Landwirtschaft tätig. Einige Tage vor der Aufnahme 
erster leichter Anfall von Angina pectoris. Im Ham eine Spur Eiweiß, einzelne 
hyaline und granulierte Zylinder, Epithelien und Leukozyten. Beim Konzentra¬ 
tionsversuch höchstes spezifisches Gewicht 1020 , beim Verdünnungsversuch 
1004. Reststickstoff 70mgr%, arterieller Druck 125 mm Hg bei der Auf¬ 
nahme, nach eintägiger Bettruhe 110 mm Hg. Herzvergrößerung auch radio¬ 
logisch nicht mehr nachzuweisen, Augenhintergrund o. B. Wassermannsche 
Reaktion negativ. Am 9- VIII. 1922 arbeitsfähig entlassen. 

Die Tatsache, daß bei der ersten Aufnahme des D. in unsere 
Klinik die Wa.R. stark positiv war, könnte den Gedanken an eine 
syphilitische Nierenerkrankung nahelegen. Dagegen spricht aber der 
Umstand, daß D. in seiner Jugend häufig an Anginen litt, daß er 
1901 eine hochfieberhafte Krankheit mit Oedemen überstanden hat 
und daß diese Oedeme in der Folgezeit vor der Infektion mit 
Syphilis noch öfter vorübergehend aufgetreten sind. Die Krank¬ 
heitserscheinungen, die D. während seines Aufenthaltes in der Klinik 
vom 8 . IX. 1919 bis 9. II. 1920 und vom 25. II. bis 9. IV. 1920 bot, ent¬ 
sprechen ganz dem Bilde der sekundären Schrumpfniere. 

Bemerkenswert ist der günstige Verlauf der Krankheit, nachdem 
der Patient lange Zeit schwer urämisch war, mit sehr hohem Rest¬ 
stickstoff im Blut, hohem Blutdruck, ausgesprochener Hyposthenurie 
und Retinitis albuminurica. Daß alle diese schweren Erscheinungen 
sich in sehr weitgehendem Maße zurückgebildet haben, ist eine 
zwar leider sehr seltene, aber darum doch aus prinzipiellen Gründen 
nicht unwichtige Tatsache. Daß die Fähigkeit, konzentrierten Harn 
zu produzieren, bei der Schrumpfniere nicht endgültig verloren sein 
muß, hat v. Noorden 1 ) schon vor langer Zeit mitgeteilt, doch 
dürfte die Wiederkehr der Konzentrationsfähigkeit immerhin eine 
Seltenheit sein. Daß in unserem Fall die wesentliche Besserung ohne 
erneute antisyphilitische Behandlung eingetreten ist, spricht auch 
g-egen die syphilitische Aetiologie der Erkrankung. 

*) v. Noorden, Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1893. 


Es sei auch noch darauf hingewiesen, daß der Vater des Pa¬ 
tienten D. an chronischer Nephritis gestorben ist. In diesem Zu¬ 
sammenhänge möchte ich noch eine Krankengeschichte kurz an- 
führen, die als kasuistischer Beitrag zur Frage der familiären Dis¬ 
position zur Erkrankung bestimmter Organe — in diesem Falle der 
Nieren — einiges Interesse haben dürfte. 

3. 18jähriger Arbeiter; wegen schwerer chronischer Nephritis 
(sekundäre Schrumpfniere) in die Klinik aufgenommen. Starke 
Oedeme, im Harn reichlich Eiweiß (Esbach 4°/oo), massenhaft granu¬ 
lierte Zylinder und rote Blutkörperchen. Spezifisches Gewicht 1010 
bis 1012 , arterieller Druck 170 mm Hg, Reststickstoff im Blut zu¬ 
nächst 313 mg-o/o, im Verlauf von 10 Tagen stieg er auf 342 und 
370 mg-o/o. Auf beiden Augen Neuroretinitis albuminurica. Am 
28. VI. 1922 wurde der Patient von seinen Eltern nach Hause ge¬ 
holt, wo er nach wenigen Tagen starb. 

Die Eltern gaben an, sie hätten außer diesem Knaben noch 
2 Kinder gehabt. Alle 3 Kinder erkrankten — als unser Patient 
5 Jahre alt war — an Masern (Scharlach?), und alle drei bekamen 
im Anschluß an diese Erkrankung eine Nephritis mit Oedemen. 
Die Nephritis ging bei allen drei Kindern in das chronische Stadium 
über. Die beiden andern Kinder waren inzwischen schon ihrem 
chronischen Leiden erlegen. Jetzt folgte ihnen auch das letzte, 
nachdem die Krankheit bei ihm 13 Jahre lang bestanden hatte. Hier 
drängt sich unwillkürlich der Gedanke auf, daß nicht nur die 
Virulenz oder sonstige etwa organotrope Eigenschaften des in¬ 
fektiösen Virus, sondern auch familiäre Organdisposition eine Rolle 
spielt 1 ). Gleichartige Erkrankung der Eltern und Geschwister fand 
sich unter unseren Fällen 9mal ( 80 / 0 ). 

Wie vorsichtig man aber auch bei anscheinend günstig ver¬ 
laufenden Fällen von chronischer Nephritis sein muß, zeigt folgender 
Fall, den wir vor wenigen Tagen beobachteten. 

27 jähriger Monteur. Früher stets gesund; 1916 Kriegsnephritis. Lag von 
April bis Juli in verschiedenen Lazaretten, von Anfang Juli bis Mitte August 
in einem Sonderlazarett für Nierenkranke. Entlassungebefund: „Hat 
eine akute herdförmige Glomerulonephritis ohne Oedeme durchgemacht. 
Blutdrucksteigerung hat nie bestanden. Die Nierenfunktion ist eine sehr gute. 
Es besteht noch eine mäßige Albuminurie, der bei erneuter Krankmeldung 
nur dann Gewicht beizulegen ist, wenn der Blutdruck steigt.“ 

Von Okt. 1917 bis Jan. 1918 und vom Ende Mai bis Ende Juni 1918 wieder 
Nierenlazarett. Diagnose: Resteiweißausscheidung nach abgelaufener diffuser 
Glomerulonephritis. Urteil: g. v. 

Angeblich 1920 und 1921 je einige Wochen bettlägerig wegen Nieren¬ 
entzündung. 9- IX. 1922 Aufnahme in unsere Klinik. Blutdruck 240 mm Hg. 
Im Harn reichliche Erythrozyten und Leukozyten, Retinitis albuminurica. 
Urinöser Geruch, Lungenödem. Am nächsten Tage Exitus. Obduktionsbefund: 
Granularatrophie beider Nieren. Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel. 


Aus der Inneren Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 
(Chefarzt: Prof. Schlayer.) 

Biermersche Anämie bei drei Geschwistern. 

Von Dr. Rüdiger Tscherning, Assistenzarzt. 

Die deutsche Literatur berichtet uns nur sehr spärlich über ein 
Auftreten der Anaemia perniciosa bei mehreren Mitgliedern derselben 
Familie. Erst eine Streife durch die einschlägige ausländische Presse 
bringt uns da und dort Nachrichten über ein familiäres Vorkommen 
dieser Erkrankung. So ist der Standpunkt Naegelis zu verstehen, 
der auf Grund des toxischen Gesamtbildes und des seltenen In- 
erscheinungtretens der Perniziosa in den Jugendjahren einer kon¬ 
stitutionellen Genese sehr skeptisch gegenübersteht. 

Ich möchte an dieser Stelle nicht in die Kontroverse Konstitution: 
Intoxikation eintreten, sondern zunächst die drei von uns in der¬ 
selben Familie beobachteten Fälle schildern: A. liegt zu Hause in 
schwerster Kachexie sub finem vitae, B. und C. sind in unserem 
Krankenhause verstorben. 

A. Albert W., Maschinenwart, 58 Jahre alt. Früher immer gesund, 
fühlte sich Patient seit Mitte 1914 matt und schwach, bekam allmäh¬ 
lich eine gelbe Hautfarbe, Magenbeschwerden, Aufstoßen, Appetit¬ 
losigkeit und Fleischekel, ferner Luftmangel bei Anstrengung. Er 
magerte stark ab und hatte ständig kalte Hände und Füße. Eine 
venerische Infektion wird negiert. Potus und Nikotin in mäßiger 
Menge konzediert. 

1. Aufnahme ins Virchow-Krankenhaus am 1. V. 1914. Status: 
Blaßgelb, leidende Züge, systolische Geräusche am Herzen. Leber 
und Milz o. B., desgleichen Pupillen. Reflexe schwach. Blutbild: 
Hb. 47o/o, Erythrozyten 1760000. FI. 1,34. Anisozytose, Polychroma- 
tophilie, Poikilozyten, 3 r Normoblasten, Normoblastenkeme, Poly¬ 
morphkernige 36 0 / 0 , Lymphozyten 58o/o, Mastz. 2 o/ 0 , Ueberg. 2 o/ 0 , 


9 Vgl. Siebeck, Beurteilung und Behandlung der Nierenkranken S. 211. 
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Eosinoph. 2<>/o. Magenuntersuchung: nüchtern etwas Schleim. 1 St. 
nach Ewald 5 ccm Inhalt mit einigen leidlich verdauten Speiseresten. 
Kongo-, Reaktion neutral Wassermann —, Wurmeier —. Verlauf: 
Nach 2 Monaten mit 90<>/o Sahli und 3 240 000 Erythrozyten entlassen, 
sonst Status idem. 

2. Aufnahme ins Virchow-Krankenhaus 11. VII. 1919. Die Beine 
versagten den Dienst. Kribbeln in den unteren Extremitäten, Haut¬ 
jucken, Nachtschweiße. Somatischer Befund wie früher, jedoch fehlten 
die Patellar- und Achillessehnenreflexe. Der Gang war spastisch- 
ataktisch geworden. Blutbild: Hb. 62<>/o Sahli, Erythrozyten 2200000, 
Leukozyten 8500. Mikrozyten, Makrozyten, Poikilozyten, Metachro- 
masie, getüpf. Erythrozyten. 25. IX. Gallenkolik. Subjektiv gebessert 
und invalidisiert entlassen. 

Besuch im Hause des Patienten am 18. I. 1922. Beine spastisch- 
paretisch. Dauernd bettlägerig. Lehmgelb, sehr kachektisch, zyano¬ 
tisch. Blutuntersuchung nicht gestattet. Sehr moros. In der Zwischen¬ 
zeit zu Hause verstorben. Keine Obduktion. 

B. Paul W., Stellmacher, 50 Jahre alt. Immer gesund gewesen 
bis zum Herbst 1921. Rascher Verfall des bis dahin frisch und 
gesund aussehenden, arbeitsfrohen Mannes. Gelblich-fahle Gesichts¬ 
farbe. Beinschwellung und starke Mattigkeit. Auf Arseninjektionen 
des Hausarztes wieder Besserung. Patient konnte bis 2 Tage vor 
der Aufnahme ins Krankenhaus, allerdings oft nur mit Mühe, seinen 
Beruf ausüben. „Er wollte eben nicht krank sein.“ In der letzten 
Zeit immer kleine Wunden am Zahnfleisch und Mundboden. Nasen¬ 
bluten. Klagen über vollen Leib. Dabei schlechter Appetit. Wider¬ 
willen gegen Fleisch. Mehrfach abendliches Fieber. Danach Ver¬ 
schlechterung des Zustandes. Venerische Infektion. Alkoholabusus 
und starkes Rauchen werden energisch in Abrede gestellt. 

Aufnahme am 5. II. 1922. Großer, pastöser, zitronengelber Mann, 
früh gealtert. Lehmfarbener Rachen. Oedeme an beiden Unter¬ 
schenkeln. Gingivitis. Anisokorie der schlecht reagierenden Pupillen. 
Herz anämisch paukend, systolische Geräusche. Feuchtklingende 
Rasselgeräusche beiderseits hinten unten; dort auch handbreite 
mäßige Dämpfung. Bauch aufgetrieben. Wa.R. Serum braungelb. 
Urin: Spur Albumen. Urobilinogen +. Leber und Milz nicht palpabel. 
Keine Wurmeier im Stuhl. 

Blutbild: Hb. (Autenrieth) 20°/o, Erythrozyten 570000. Leuko¬ 
zyten 4000, davon 36<>/o Neutroph., 33<>/o große, ’28°/o kleine Lympho¬ 
zyten, 3o/o Eosin. Poikilozytosis, Anisozytose, Makrozyten, Normo- 
blasten. Auffallend gute Färbbarkeit der vielfach sehr entstellten 
roten Blutkörperchen. Mangels Sterilisierbarkeit der Instrumente 
(Streik der Gasarbeiter und Eisenbahner) mußte von einer Blut¬ 
transfusion Abstand genommen werden. Patient verfällt rapide, Exitus 
nach 3 Tagen. Obduktion (Prof. Oesterreich): Blutarmut der 
Organe, beginnende Fettdegeneration des Myokards, rotes Mark in 
den Röhrenknochen, Ekchymosen an den serösen Häuten, rost¬ 
farbige Leber. Chronische Hyperplasie der im Schnitt körnigen 
Milz. Atrophie der Magen-Darmschleimhaut. 50 Gallensteine. Todes¬ 
ursache: Doppelseitige hypostatische Pneumonie, typischer perniziöser 
Anämie. 

C. Hedwig B., geb. W., Kaufmannsgattin, 48 Jahre alt. Seit 
1916 zunehmend blässer und apathischer werdend. Appetit schlecht. 
Gelegentlich Schwellung der Beine. Arbeitsdyspnoe. Keine Fehl¬ 
geburten. Oft Brennen im Munde. 

Aufnahme 2. XI. 1920. Sehr blaß, strohgelb, Gesicht gedunsen, 
geringe Oedeme der Beine. Mund o. B. bis auf den gelbgefärbten 
Rachen. Systolische Herzgeräusche, besonders über Pulmonalis. Puls 
schlecht gefüllt, klein, beschleunigt. Därme reichlich mit Ingesta 
und Luft gefüllt. Milz 2 Querfinger unter den Rippenbogen ver¬ 
größert. Reflexe an den Beinen nur schwer auszulösen. Pupillen 
o. B. Wa.R. . Wurmeier —. Blutbild: Hb. Sahli 28o/ 0 , Erythro¬ 
zyten 1 200 000. Leukozyten 8300. 53°/o Polymorphe, 5<Vo große. 
35o/o kleine Lymphozyten, 4o/ 0 Mononukl., 2o/ 0 Uebergangsf.,' 1 <*/<> 
Eosinophile. Anisozytose, Poikilozytose, Makro- und Mikrozyten. 
Keine kernhaltigen roten Blutkörperchen. Trotz Salvarsan, Blut¬ 
injektionen, Doramad, Milzbestrahlung keine Besserung. Andauern¬ 
der rascher Kräftezerfall. Exitus letal 22. I. 1921. Obduktion wurde 
verweigert. 

Die bei allen drei Patienten gestellte Diagnose Anaemia perniciosa 
dürfte, wenn auch einzelne der von Naegeli als meist vorhanden 
bezeichneten Erscheinungen fehlen und der Phänotyp nicht durch¬ 
aus der gleiche bei den 3 Patienten ist, keinem Widerspruch be¬ 
gegnen. Die Befallenen stammen aus einer in der jungen Generation 
vom Unglück verfolgten Familie. Ich bringe den Bericht nach den 
Worten der 74jährigen, körperlich und geistig gesunden Mutter. 

Die Familie stammt vom Lande. Die Eltern sind nicht bluts¬ 
verwandt. Letztere verheirateten sich nach Berlin, wo sie 25 Jahre 
in einer Kellerwohnung hausten, die so feucht war, daß zweimal 
Betten vermorscht zusammenbrachen. Die Kinder waren alle bis 
ungefähr zum 20. Lebensjahre zu Hause, unsere 3 Patienten lebten 
also 15 bzw. 10 Jahre in derselben Wohnung zusammen. Das 
Schlafzimmer der Kinder ging auf den Hof. Dort war der Abort 
einer im Vorderhause gelegenen Wirtschaft, deren Gäste aber bei 
Nacht mit Vorliebe an die Hauswand urinierten, hinter der die 
Kinder schliefen. Dadurch war in den 2 Hinterstuben ständig ein 


solcher Gestank, daß die Leute heute noch voll Ekel davon sprechen. 
Erst als sich der solide und fleißige Vater in eine bessere Lebens¬ 
stellung durchgearbeitet hatte, vermochten die Eltern auszuziehen. 
Die Mutter hatte keine Fehlgeburten, alle Kinder wurden richtig 
ausgetragen. Der Vater starb an einer Nierenentzündung. Die 
weiteren Familienangaben sind aus dem nachstehenden Stammbaum 
zu entnehmen. 
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3 Glieder der F^-Generation verfielen der Perniziosa, 3 Glieder 
der F 2 -Generation sind schwachsinnig! Auch dem größten Skep¬ 
tiker muß diese Konstellation eigenartig erscheinen. In dieser Fa¬ 
milie muß doch in der feineren Struktur des Plasmas etwas sein, 
was man in landläufiger Sprechweise als Degeneration, nach unserer 
heutigen Ansicht als konstitutionelle Minderwertigkeit bezeichnet 
Ob hier aber Heredität oder Keimschädigung oder eine erworbene 
vitale- Minderwertigkeit des Einzelindividuums in mehreren Fällen 
vorliegt, läßt sich zunächst nicht entscheiden. Hierzu bedarf es 
des Vergleichs mit den anderen bisher beschriebenen Fällen von 
familiärem Auftreten der Perniziosa. 

Deutsche Veröffentlichungen hierüber bestehen drei, die von 
Klein, Roth und Matth es. Einwandfreie Fälle in der aus¬ 
ländischen Literatur stammen aus der Feder von Bram well, 
Caccini, Gilbert und Weil, Patek, Bartlett, Cabot, Gul- 
land und Goodall, Schauman sowie Meulengraacht. 

Unter Weglassung des Nebensächlichen seien die wichtigsten 
Stammbäume kurz skizziert. 
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Mehrfach familiäres Auftreten, 
einmal 3 Fälle in einer Familie. 
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Leider haben die meisten dieser Autoren versäumt, auch über 
die nicht erkrankten Familienangehörigen zu berichten. Doch glaube 
ich annchmen zu dürfen, daß Befall einer ganzen Generation als 
etwas Besonderes angeführt worden wäre. Wir verfügen also über 
ein Material von ungefähr 20 Fällen. 

Läßt sich aus diesen nun etwa ein Vererbungstypus im Sinne 
Mendels herausarbeiten? 

Eine Beschränkung auf ein Geschlecht ist nicht zu konstatieren. 
Wir finden sowohl männliche Erkrankte wie auch weibliche Pa¬ 
tienten, und dies entweder in reiner Linie wie auch untereinander, 
ein Bild, wie wir es von der einfachen, nicht geschlechtsbegrenzten 
rezessiven Vererbung kennen. Sind wir aber berechtigt, überhaupt 
von einem Vererbungsschema zu sprechen? Und wenn ja, was ist 
bei den Befallenen den Vererbungsgesetzen unterworfen? Form und 
Erkrankungsbeginn unterscheiden sich bei unseren und ebenso bei 
den meisten zitierten Fällen in keiner Weise von denen sporadischen 
Auftretens. Hätten wir unsere Fälle allein, so würden wir den 
Gedanken einer Vererbung überhaupt abzulehnen vermögen, wir 
könnten die Aetiologie auf die schlechten sanitären Verhältnisse in 
der elterlichen Wohnung, auf eine, sagen wir, „miasmatische“ Schä¬ 
digung des jugendlichen Organismus schieben. Dieser Gedanke würde 
unterstützt werden durch die Untersuchungen Silbermanns, -der 
bei dem Königsberger Material eine Bevorzugung der sozial schlecht¬ 
gestelltesten Kreise fand. Wenn wir aber unter den zitierten Fa¬ 
milien auch solche finden, die ein rein bäuerliches Leben führen, so 
werden wir doch etwas stutzig. Unsere Zurückhaltung wird da¬ 
durch noch unterstützt, daß es nach den Angaben von Krotkorw 
bisher weder ihm noch anderen gelungen ist, bei Tieren, selbst 
unter sanitär noch so Übeln Verhältnissen, eine auch nur der Perniziosa 
ähnliche Blutveränderung zu provozieren. Betrachten wir ferner die 
ausgezeichneten Untersuchungen Schaumans, so finden wir nur 
in einen; ganz geringen Prozentsatz von Bothriozephaluskranken die 
Erscheinungen der perniziösen Anämie, dann aber eigentümlicher¬ 
weise relativ oft bei mehreren Mitgliedern einer Familie. Da Schau- 
man in Finnland wohl über das beste Material verfügt, so dürfen 
wir ihm beipflichten, wenn er die Entstehung dieser Erkrankung als 
durch äußere und konstitutionelle Bedingungen entstanden ansieht. 
Brauchen wir aber diesen äußeren Anlaß unbedingt außerhalb des 
Patienten zu suchen? Könnte nicht die mit den weiblichen und 
den 10 Jahre später einsetzenden männlichen Wechseljahren herbei¬ 
geführte physiologische Minderwertigkeit der Lebenskrätte auslösende 
Ursache genug sein, bei den dazu veranlagten Menschen das Bild 
einer endogen durch Konstitution 4- Abnützung bedingten Perniziosa 
auftreten zu lassen? Haben wir doch in ihren Erscheinungen, wie 
Naegeli mehrfach betont, nur einen Symptomenkomplex, keine 
selbständige Krankheit vor uns. Man führt als Vergleich die schizo¬ 
phrenen Störungen an. Wir können diese in neuester Zeit ein¬ 
gehenderer Vererbungsforschung unterzogene Symptomgruppe noch 
weiter zum Vergleich heranziehen, wenn wir auf den Krankheits¬ 
verlauf blicken. Absolut aussichtslosen Formen stehen solche von 
mehr oder weniger leidlicher Gutartigkeit gegenüber, und wie wir 
um die schizophrenen Psychosen herum das weite Feld der Schizo- 
thymic gelagert selten, so fallen uns in den Familien der Perniziosa- 
kranken, worauf zum Teil schon Martius und Schauman hin¬ 
wiesen, eine Reihe anderer Krankheitsbilder auf, die, wie Chlorose 
und sekundär Anämie, noch dem Blutsystem angehören oder, wie 
Achylie, Neigung zu Schwachsinn und Gallenblasenerkrankung mit 
der Bluterkrankung gar nichts Direktes mehr zu tun zu haben 
scheinen. 

So werden wir Schauman beipflichteta müssen, der allen den 
Symptomenkomplex der Perniziosa aufweisenden Bluterkrankungen 
einen konstitutionellen Faktor zuschreibt. Ferner dürfen wir die 
Vererbungsmöglichkeit nicht mehr ohne eingehende Prüfung des 
einzelnen Falles von vornherein in Abrede stellen. Mit der Be¬ 
tonung der Konstitution bekommen wir aber meiner Ansicht nach 
eine gewisse Erklärung für das Verhalten der Erkrankung Unseren 
Behandlungsversuchen gegenüber. Unbeeinflußbar sind die Fälle, 
wo die Verkoppelung mit dem Anlagefehler zur organischen Ver¬ 
bindung geworden ist. Haben wir aber nur eine lockere An¬ 
lagerung beider ursächlichen Elemente vor uns, so kann nach Be¬ 
seitigung des blutfremden Anteils auch der Symptomenkomplex der 
Perniziosa sensu strictori verschwänden; den Konstitutionsfaktor 
hätten wir demnach als allein nicht erscheinungsfähig zu betrachten. 
Wir werden daher in all den Fällen von Perniziosa Erfolge unserer 
Bemühungen sehen, bei denen wir die „äußere“ Ursache kennen 
und zu einer Zeit mit der Therapie einzusetzen vermögen, in der 
der Körper noch nicht zu sehr geschwächt ist; ist dies aber schon 
der Fall, oder entzieht sich die Erkrankung einer kausalen Therapie, 
wie zur Zeit des Wechsels, so stehen wir dem Patienten völlig 
hilflos gegenüber. Ohne allen Zweifel kann dieser konstitutionelle 
Faktor in der Vererbung bedingt sein. Sehr wahrscheinlich ist er 
es auch, und dann vermutlich gleichwertig mit anderen Anomalien 
der Erythropoese, evtl, auch mit Achylia hereditaria (Martius, 
Weinberg). Ob die Neigung zu Gallensteinen, wie in unserer 
besprochenen Familie, oder die auch von anderer Seite betonte ge¬ 
legentliche Koinzidenz mit geistigen Anomalien hier hereinspielt, 
möchte ich offenlassen, solange man sich den Zusammenhang auch 
sehr wohl anders erklären kann. Leidet doch gerade die Kon- 


ätitutionslehre daran, daß gar zu leicht zu viel in sie hinein ge¬ 
heimnist wird. 

Betrachten wir unsere Fälle zusammen mit denen der angeführten 
Autoren, so werden wir besser tun, den Grundboden der Erschei¬ 
nungen, der Ansicht Schaumans folgend, in einer vererbbaren, in 
der Veranlagung bedingten Ursache zu suchen, der sich eine außer¬ 
halb der letzteren liegende auslösend angliedert. Können wir doch 
nicht annehmen, daß in all den angegebenen Fällen*eine gemein¬ 
same Ansteckung der jeweiligen Blutsverwandten stattgehabt hat, die 
doch nicht sämtliche, wie unsere Familie, 10 Jahre lang miteinander in 
sehr schlechten Wohnungsverhältnissen gelebt haben. Dagegen dürfte 
es sehr wohl möglich sein, daß unsere Geschwister aus dieser Zeit 
einen „Knax“ behalten haben, der zur Zeit der körperlichen Wider¬ 
standsabnahme zusammen mit der Erbanlage das verhängnisvolle 
Krankheitsbild zeitigte. Vielleicht hat eine versteckte Syphilis bei 
unserem Patienten Paul dazu beigetragen, an Stelle des jahrelang sich 
hinziehenden gleichen Leidens seiner beiden Geschwister seiner Er¬ 
krankung die beschriebene gallopierende Form zu geben. 

Mit dieser Betrachtungsweise werden wir meines Erachtens den 
Tatsachen weniger Zwang antun, als wenn wir eine eigenartige 
Häufung desselben Krankheitsbildes innerhalb einiger Familien, aber 
unabhängig von einer Vererbungsanlage annehmen. Die Gegner 
dieser Ansicht können dieser auch nur Mutmaßungen gegenüber¬ 
stellen, keine Beweise, die unsere Meinung zu widerlegen vermögen. 

Fassen wir diese zusammen, so hätten wir zu betonen, daß es 
eine bestimmte Art der perniziösen Anämie gibt, bei der ein zu 
dem blutbildenden System gehörender, anscheinend rezessiver Erb- 
die eine, ein zweiter diesem System fremder „exogener“ Faktor 
die andere Ursache darstellt. Diesen äußeren Bedingungen möchten 
wir eine, den jeweiligen aus der Koppelung entspringenden Er¬ 
scheinungsformen (Phänotypen) ihre besondere Gestalt geLe..de (modi¬ 
fizierende) Wirkung zuerkennen. Dies schließt nicht aus, daß die 
einzelnen Konstitutionsgruppen unter sich sehr wohl eine gewisse 
Verschiedenheit haben können, um im Beispiel zu reden, wie die 
einzelnen Stämme einer Bakterienart ihre verschiedenen stammlichen 
Eigenarten aufweisen. Ob diese Art der Entstehung der Perniziosa 
immer vorhanden ist, soll nicht zur Debatte stehen. 

Nägel i, Lehrbuch 1919. - Klein, W. kl. W. 1891. - Roth. Zschr. f. klin. M. 79 — 
Ber. D. Kongr. f. Inn. Med. I9i3. - Matthes. M. m. W. 19*3 Schauman. Vulkmann 
Vorlr..\r.ZA7; D.in. W. <910; FinskaLakaresällskapetsHanülmgar 1918 S. 526. - Bram well, 
Anflmia 1899 (Fall Allison S. 76). - Bartlett. Journ. of auieric. Assoc. 1913. - Caccini, 
Kiforma me-J. 19u0 üi Inert et Weil. Semaine med. lylO. - Gull and and Goodall, 
The ttlood, I9i2 London (nach Schauman). — Patek, Journal uf the americ. med. 
Association 1911. Meulengracht Ugeskrili for LS*er 192<i. - Wiilson. Journal of americ. 
med. Assoc. 1912. - M a r 1 1 u s. M Kl. 1916. — We i n h e r g. D. Arch. f. klin. M. 1918; Zschr. 
f. klm. M. 1918. - Krotkorw. Kiew, russk. Wratsch 1914 (nach Kongrzbl.) — Silbermann, 
M. Kl. 1920. — Seyderndra, Arch. f. klin. Med. 126,1914. 


Aus dem Städtischen Krankenhaus in Düren. 

Zur normalen und pathologischen Physiologie 
der Atmungsorgane* 

III. Mitteilung 1 ). 

Ueber die Wirkung starker Ueberanstrengung auf die 
Atiflungsmecbanik. 

Von Q. Liebermeister. 

In meiner zweiten Mitteilung hatte ich auf Grund von Beobach¬ 
tungen am Röntgenapparat über die Veränderungen der Atmurfgs- 
mechanik bei plötzlich auftretender Larynxstenose be¬ 
richtet. Ich hatte dabei regelmäßig eine Erhöhung der Mittelkapazität 
mit Lungenblähung festgestellt, die nach Beseitigung der Stenose 
rasch wieder verschwinden kann. Bohr, Hasselbalch, Durig 
u. A. hatten nachgewiesen, daß Anstrengungen eine Vergröße¬ 
rung der Mittelkapazität und eine Steigerung der Totalkapazität, 
d. h. akute Lungenblähung, verursachen. 

Ich hatte im September 1908 Gelegenheit, die Veränderungen der 
Atmungsmechanik bei extremen körperlichen Anstrengungen genau 
zu beobachten 2 ). Einige Mitglieder des Kölner Klubs für Sport und 
Leichtathletik hatten die Freundlichkeit, sich bei Gelegenheit eines 
Wettgehens über eine Strecke von 100 km mehrmals genau unter¬ 
suchen zu lassen. Ich habe die Beobachtungen damals vorläufig un¬ 
veröffentlicht liegen gelassen, weil sie ohne das gerade in jener Zeit 
in Mode stehende Btmrsche Instrumentarium gewonnen waren. Nach¬ 
dem durch Siebeck u.A. festgestellt ist, daß die Bohrsche Unter- 
' suchungsmethode da versagt, wo es nicht gelingt, eine genügend 
gründliche Durchmischung der Alveolarluft mit der Spirometerluft 
zu erzielen, ist es von jener Methodik wieder stiller geworden, und 
so seien jetzt unsere Beobachtungen veröffentlicht, die mit einer 
ähnlichen Methodik gewonnen wurden, die mir bei der Larynxstenose 
gute Resultate gegeben hatte. Außerdem wurden mittels eines leicht 
und präzise gehenden Spirometers Vitalkapazität, Komplementär- 


*) I. Mitteilung: Zbl. f. Path. 1907 S. 644. II. Mitteilung: D. ra. W. 1908 Nr. 39. 

*) Herr Dr. Lebsanft in München, damals Medizinalpraktikant am Kölner Augusta- 
hospital, ist mir bei den Untersuchungen behilflich gewesen. 
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luft und Reserveluft bestimmt. Die orthodiagraphische Be¬ 
stimmung der Zwerchfellstellung bei verschiedenen Atmungsphasen 
wurde im Stehen vorgenommen. Außerdem wurde der Brustumfang 
an der gleichen, durch Argentum nitricum genau auf der Haut ver- 
zeichneten Stelle jeweils gemessen. 

Von den 5 vor der Sportleistung untersuchten jungen Männern 
schieden 3 aus, die das Ziel nicht erreichten; dies ist um so mehr 
zu beklagen, als wahrscheinlich diese 3 Fälle die deutlichsten Zeichen 
der extremen Uebermüdung gegeben hätten. Doch zeigten auch die 
3 Leute, die das Ziel erreichten, von denen der dritte vor der Leistung 
nicht untersucht worden war, sehr deutliche Veränderungen ihrer 
Atmungsmechanik. Sie wurden nach Beendigung des Laufs mittels 
Automobil oder Wagen nach dem Augusta-Hospital geschafft und 
dort von mir untersucht. Die Untersuchung erfolgte ungefähr 1/2 bis 
1 Stunde nach Beendigung des Laufs. 

1. Heinrich Schl., 26 Jahre alt, Installateur, hat nicht beim Militär 
gedient. Mittelkräftiger Mann mit gut entwickelter Muskulatur, 59 kg 
schwer. Ernährung gemischt. Täglich etwa 1 1 Bier. Starker Raucher 
(kurze Pfeife). Trainiert bis auf 50 km. Untersucht wurde am Tag 
vor dem Wettgehen, 1/2 Stunde nach Beendigung des Wettgehens 


Tabelle I. (Schl.) 


Zeit 

Brustn 

Insp. 

imfang 

exsp. 

Vital¬ 

kapazi¬ 

tät 

Reserve¬ 

luft 

Komple¬ 

mentär¬ 

luft 

Atmungs¬ 

frequenz 

Puls¬ 

frequenz 

12. IX. 1908 . 

85,5 

87,3 

85,0 

82,5 

83,4 

82,0 

3200 

1550 

1650 

20 

64 

13. IX. 1908 6 l /* h P- ni. 
nach Lauf von 100 Km. 
15. IX. 1908 . 

2600 

3800 

2025 

1600 

575 

£06 

24 

24 

76 

80 


und zwei Tage nach dem Wettgehen. Unterwegs hatte Schl, etwas 
Schokolade, zwei belegte Brötchen, eine Tasse Kaffee und etwas 
Milch zu sich genommen. Er machte nach dem Marsch keinen sehr 
übermüdeten Eindruck, auch die Puls- und Atmungsfrequenz waren 
nur mäßig erhöht. 

Die direkt nach dem Wettgehen vorgenommene Untersuchung 1 
ergab eine Erhöhung des inspiratorischen (um 1,8 cm) und 
exspiratorischen (0,9cm) Brustumfangs. Die Vitalkapa¬ 
zität war nur 600 ccm geringer geworden, und zwar vor allem auf 
Kosten der Komplementärluft, d. h. die Atmungslage hatte sich 
der Lage der maximalen Inspiration sehr genähert. Dabei 
war keine Behinderung der Exspiration vorhanden, im 
Gegenteil, die Reserveluft hatte zugenommen. Die Resultate 
wären sicher noch auffallender zu erkennen, wenn die Residualluft 
und die Totalkapazität hätten bestimmt werden können. Denn aus 
dem Brustumfang läßt sich mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
Zunahme der Totalkapazität entnehmen. Also muß auch die Resi¬ 
dualluft (Totalkapazität — Vitalkapazität) stärker zugenommen haben, 
als es der Verringerung der Vitalkapazität allein entspräche. Daher 
ist in Wirklichkeit die Verschiebung der Atmungslage nach 
oben noch größer, als unsere Zahlen ergaben. 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Atmungs- 
rrlechanik zwei Tage nach dem Wettgehen, nachdem Schl, sich 
gründlich erholt hatte. Der Brustumfang ist etwas unter die 
zuerst gemessene Zahl zurückgegangen. Die Vitalkapazität 
hat gegenüber der direkt nach der Anstrengung gemessenen um 
1200ccm zugenommen und die vor der Anstrengung ge¬ 
messene erheblich überschritten. Diese Zunahme der Vital¬ 
kapazität wird fast ausschließlich durch die starke Zunahme der 
Komplementärluft bedingt, die Atmungslage hat sich also niedri¬ 
ger eingestellt als vor der Anstrengung. Die Residualluft muß 
ebenfalls geringer geworden sein als vor der Anstrengung. Auch 
die Totalkapazität ist trotz Zunahme der Vitalkapazität etwas 
geringer geworden (Brustumfang) als vor der Anstrengung. Es zeigt 
sich mit großer Wahrscheinlichkeit, daß die exzessive Anstrengung 
in diesem Fall keinen bleibenden Schaden an den Atmungs¬ 
organen hinterlassen hat. Daß übrigens auch zwei Tage nach dem 
Wettgehen noch nicht alle Funktionen zur Norm zurückgekehrt waren, 
zeigt die noch vorhandene leichte Erhöhung der Puls- und Atmungs¬ 
frequenz. Die durch die extreme Sportleistung gesetzten Verände¬ 
rungen sind in diesem Fall an den Kreislauforganen länger nach¬ 
weisbar als am Respirationsapparat. Der Befund deckt sich in 
diesem Fall mit denen von Bohr, Hasselbalch, Durig u. A. 
Dagegen weichen die beiden anderen Fälle davon ganz erheblich ab. 

2. L. H., 23 Jahre alt, Kommis, hat nicht gedient. Seit % Jahr 
vegetarische Ernährung. Seit 2 Jahren vollständige Alkoholabstinenz; 
wenig Kaffee, Tee, kein Tabak. Trainiert bis 30 km. Die rechte 
Thoraxhälfte ist etwas flacher als die linke. An den Lungen ist 
nichts Krankhaftes nachweisbar. Körperbau klein, grazil, Muskulatur 
und Fettpolster wenig entwickelt, die Muskulatur des Schuiter- 
gürtels ist schwach. Am Herzen außei der mäßigen Pulsverlang¬ 
samung (52) nichts Abnormes. 

H. schien viel stärker überanstrengt zu sein als Schl., was sich 
sowohl aus der Erhöhung der Pulsfrequenz und aus der Herzirregu¬ 
larität als auch aus dem Verhalten der Atmungsmechanik ergibt, die 
vollständig andere Verhältnisse aufweist als bei Fall 1 Schl. 


Tabelle I. (H.) 


Zeit 

Brust¬ 

umfang 

d i ö. 

« ; g 
•H i « 

Vital¬ 

kapazität 

Reserve¬ 

luft 

Komple¬ 

mentärluft 

Atmungs¬ 

frequenz 

Pulsfrequenz 

12. IX. 1908 . 

86,5 80,5 

3900 

1850 

2050 

16 

52 

13. IX. 1908 nach Lauf von 100 Km. 

85,5179,0 

2800 

1300 

1500 

20 

(100 im Stehen irregulär 
\ 60 im Liegen regulär 


Die Vitalkapazität war nach der exzessiven körperlichen 
Anstrengung um 1100 ccm erniedrigt (von 3900 auf 2800). An dieser 
Verminderung waren aber Reserveluft und Komplementärluft 
in gleichem Maß beteiligt. Das Auffallende bei diesem Fall war 
das, daß der extrem inspiratorische und der extrem exspiratorische 
Thoraxumfang sich verringert hatten (inspiratorisch um 1,0, ex- 
spiratorisch um 1,5 cm; s. Fig. 1) und daß am Orthodlagraphen die 

Fig 2 . 

Fig. 1 . V 



- 12. IX. 1908 - 13. IX. 1908 - 19. IX. 1908. 

unteren Lungengrenzen sowohl bei gewöhnlicher Atmung als 
bei forcierter In- und Exspirationsstellung nach der Anstrengung 
erheblich höher standen als vor der Anstrengung. Es steht dieser 
Befund im Widerspruch mit den bisherigen Annahmen und Befunden 
nach Sportleistungen (Durig; Verf. Fall 1 Schl.), deckt sich aber 
in manchen Punkten mit dem Verhalten von Fall 3 (s. u.). 

Die wahrscheinlichste Deutung dieses abweichenden Befundes 
scheint mir in der Richtung zu suchen zu sein, daß die Anstrengung 
eines Wettgehens über 100 km für den an sich schwächlichen jungen 
Manu viel zu groß war, besonders in Anbetracht der sehr gering 
entwickelten Muskulatur. Daß der Mann vollständig erschöpft war, 
ist schon bei der Beobachtung seines Allgemeinzustandes sehr 
deutlich zu erkennen gewesen; es ist auch daraus zu ersehen, daß 
die Pulsfrequenz, trotzdem zwischen Beendigung der Anstrengung 
und Beobachtung mehr als eine Stunde verstrichen und trotz¬ 
dem der Mann am Ziel massiert worden war, noch dauernd 100 
betrug und der Puls irregulär und inäqual war. Vielleicht bestand 
auch bei dem Mann eine Abnormität der Vagusfunktion; dafür spräche 
die vor der Anstrengung beobachtete Bradykardie (52) und der nach 
der Anstrengung beobachtete Unterschied der Pulsfrequenz im ruhigen 
Stehen fl00) und im Liegen (60). Ich habe diesen Unterschied schon 
einmal bei einem Fall von sicher durch den Vagus vermitteltem 
(Atropinversuch) Ventrikelsystolenausfall beobachtet (vgl. Mos- 
bacher, M. m. W. 1908, Nr. 38). Wahrscheinlich waren durch die 
extreme Muskelanstrengung die auxiliären Atmungsmuskeln so sehr 
überanstrengt, daß es nicht zu der sonst beobachteten Erweiterung 
des Brustkorbs kam; auch das Zwerchfell war offenbar stärker über¬ 
anstrengt als die Bauchmuskulatur, und vielleicht w r ar auch die Vagus¬ 
funktion, die sicher bei der Regulierung des Antagonismus zwischen 
Zwerchfell und Bauchmuskulatur eine Rolle spielt, nicht mehr normal. 
Leider hatten wir nicht Gelegenheit, den Fall weiter zu beobachten. 

Fall 3, Konrad Kl., 21 Jahre alt, hat nicht gedient. Tagelöhner. 
Ernährung gemischt. Während des Trainings (etw r a 14 Tage, trainiert 
bis auf 50 km) Alkohol- und Tabakabstinenz, sonst reichlich Zigaretten. 
Gewicht 55 kg. Kl. kam erst nach dem Wettgehen zum erstenmal 
zur Untersuchung, sodaß ich über das Verhalten seiner Atmungs¬ 
organe vor der Sportleistung nichts aussagen kann. Dagegen konnte 
ich ihn am 4. und 7. Tage nach der Anstrengung noch beobachten. 
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Unterwegs hatte Kl. Obst, zwei Butterbrote, eine Tasse Milch, 
eine Tasse Kaffee, etwas Zitronenwasser genommen. Am Ziel wurde 
er einige Minuten massiert und trank ein Glas Bier und ein Glas 
Wasser. Er war, als er um i/ 2 8 Uhr zur Untersuchung kam, voll¬ 
ständig erschöpft, kollabierte mehrmals, sobald er in aufrechte 
Körperstellung gebracht wurde. Sein Urin enthielt reichlich 
Eiweiß und hyaline und granulierte Zylinder. Auch am 19. IX. 190S 
war der Urin noch nicht wieder ganz eiweißfrei. Ob der Urin schon 
vor der Anstrengung Eiweiß enthalten hatte, ließ sich leider nicht 
feststellen. Entweder hatte Kl. schon vor der Sportleistung eine 
Nierenschädigung, die durch die Anstrengung ungünstig beeinflußt 
wurde, oder er hat sich durch die Anstrengung und deren Begleit¬ 
umstände eine Nierenschädigung zugezogen, die mindestens 6 Tage 
lang noch nachweisbar war. Auf jeden Fall ging die Kraftleistung 
weit iiberdie Kräfte des Kl. 


Tabelle III. (Kl.) 


Zeit 

Brust¬ 

umfang 

o. £. 

S 55 

— O 

Vital¬ 

kapazität 

Reserve¬ 

luft 

Komple¬ 

mentärluft 

Atmungs¬ 

frequenz 

Pulsfrequenz 

13. IX 1908 7'/* h p. m. nach Lauf von 
100 Km. Kollabiert wiederholt .... 

83,7 

79,7 

2100 

1050 

1050 

'28 

104 

16. IX. 1908 7 h p. m. 

ai,5 

79,5 

3200 

2000 

1200 

24 

/88 im Stehen 
168 im Liegen 

19. IX. 1908 . 

86,0 

79,5 

2800 

1500 

1300 

20 

84 im Liegen 


Die Vitalkapazität war nach der Anstrengung sehr niedrig, 
und zwar waren an ihrer Erniedrigung die Reserveluft und die 
Komplcmentärluft in gleichem Maß beteiligt. Am Röntgen¬ 
schirm war zu sehen, daß der Zwerchfellstand bei extremer Exspiration 
niedrig war (hohe Residualluft), daß aber bei extremer Inspira¬ 
tion das Zwerchfell relativ hoch stand (niedere Totalkapazität; 
s. Fig. 2). Drei Tage später war die Vitalkapazität um 1100 ccm 
gestiegen, der extrem exspiratorische Zwerchfellstand um 2y 2 —3 cm 
gestiegen (geringere Residualluft), der extrem inspiratorische Zwerch¬ 
fellstand um 1 -1 1 / 2 cm tiefer (höhere Totalkapazität). Der Brust¬ 
umfang war bei extremem Exspirium ziemlich unverändert 
(79,7—79,5 cm), dagegen stieg der extrem inspiratorische Brust¬ 
umfang von 83,7 cm direkt nach der Anstrengung auf 84,5 cm nach 
3 Tagen und auf 86cm nach 6 Tagen. Auch nach 6 Tagen scheinen 
noch keine normalen Verhältnisse Vorgelegen zu haben, 
da die Pulsfrequenz im Liegen noch 84 betrug und im Urin noch 
Eiweiß nachweisbar war. 

Die Fälle 2 und 3 zeigen, daß nach langdauernden extremen 
Körperanstrengungen, wie das auch bei früheren Untersuchungen ge¬ 
funden worden ist, die Vitalkapazität ab nimmt, daß aber die, 
bei physiologischen starken Kraftleistungen als normal anzusehende, 
Erhöhung der Atmungslagc mit Zunahme der Residual¬ 
luft und der Totalkapazität bei solchen Kraftleistungcn, die 
zu den vorhandenen Körperkräften in sehr großem Mißverhältnis 
stehen, nicht mehr nachweisbar zu sein braucht. Offenbar 
wurden bei diesen beiden Fällen im Gegensatz zu dem ersten die 
Grenzen der physiologischen Regulierungsmechanismen überschritten, 
sei es, daß es sich um keine ganz gesunden Individuen handelte, oder 
daß eben die an sich vielleicht normalen Kräfte für die enorme 
Leistung nicht ausreichten. Zweifellos gibt uns die genaue ver¬ 
gleichende fortlaufende Analysierung der Atmungsmechanik vor und 
nach starken Anstrengungen Mittel an die Hand, die individuellen 
Grenzen der Leistungsfähigkeit zu bestimmen. Vielleicht 
eignet sich diese Methode bei geringeren Leistungen auch zu dieser 
Grenzbestimmung bei pathologischen Fällen. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Köln-Lindenburg. 

(Direktor: Geh.-Rat Tilmann.) 

Ueber die Entstehung der Arthritis deformans in den 
Metatarso-Phalangealgelenken. 

Von Dr. Kurt Wachendorf, Assistent der Klinik. 

Nachdem Alban Köhler im Jahre 1920 eine besondere Er¬ 
krankung im Bereich des 2. Metatarso-Phalangealgelenks beschrie¬ 
ben hat, ist eine Reihe von Arbeiten erschienen, die sich teils mit 
den gleichen Veränderungen, teils auch mit mehr oder weniger ähn¬ 
lichen krankhaften Prozessen der Mittelfußknochen beschäftigen. Unter 
anderen hat kürzlich Deutschländer über eine eigenartige Mittel¬ 
fußerkrankung, die an der Grenze des distalen und mittleren Drittels 
eines einzelnen Metatarsus lokalisiert war, berichtet. Trotz der 
ziemlich zahlreichen bisher erschienenen Veröffentlichungen ist die 
Frage der Aetiologie sowohl der Köhlerschen wie ähnlicher Er¬ 
krankungen der Mittelfußknochen noch in völliges Dunkel gehüllt. 
Im Hinblick auf die Entstehungsursache deformierend arthritischer 
Prozesse im Bereich der Metatarso-Phalangealgelenkc möchte ich 
in Folgendem über einen hier beobachteten Fall berichten, bei dem 


hochgradige Veränderungen an Mittelfußknochen, Zehengrundgliedern 
und den Gelenken zwischen diesen vorhanden waren. 

Es handelte sich um einen 45jährigen Schlosser, der im Jahre 
1914 mit rheumatischen Beschwerden im rechten Kniegelenk er¬ 
krankte. Er wurde deshalb aus dem Militärdienst entlassen und 
vom Arzte mit Elektrisieren und heißen Packungen behandelt, worauf 
die Schmerzen eines Tages plötzlich verschwanden. Statt dessen sind 
nun seit 3 Jahren neue heftige Beschwerden im rechten Fuße auf¬ 
getreten, die zeitweise so intensiv waren, daß der Kranke nicht mehr 
zu gehen vermochte. Wegen dieser Fußbeschwerden ist er ver¬ 
schiedentlich in gleicher Weise wie früher am Knie mit heißen 
Packungen, Elektrisieren usw. ohne dauernden Erfolg behandelt 
worden. Bei der Aufnahme in die hiesige Klinik waren die Schmer¬ 
zen im Bereich des Gelenkes zwischen 2. rechten Mittelfußknochen 
und Zehengrundglied lokalisiert. Nach Angabe des Kranken sei 
hier häufiger eine stärkere Schwellung vorhanden, das Gehen dann 
äußerst schmerzhaft, zeitweise fast unmöglich. Die Untersuchung 
der inneren Organe bei dem kräftigen, in gutem Ernährungszustände 
befindlichen Manne ergab keine krankhaften Veränderungen. Die 
Temperatur war normal, der Urin frei von Eiweiß und Zucker. Auch 
das Gefäß- und Nervensystem zeigte regelrechte Verhältnisse. Die 
Wa.R. war negativ. Dagegen fand sich beiderseits ein ausgespro¬ 
chener Plattfuß, und zwar war nicht nur das normale Längsgewölbe, 
sondern auch das vordere quere Fußgewölbe völlig eingesunken. 
Im Bereich des 2. rechten Metatarso-Phalangealgelenkes bestand 
eine deutliche Schwellung ohne irgendwelche entzündlichen Ver¬ 
änderungen. Bei Zug an der 2. Zehe und bei Druck in der Längs¬ 
richtung gegen den 2. Mittelfußknochen empfand Patient an dieser 
Stelle äußerst heftige Schmerzen. Reiben oder sonstige abnorme 
Geräusche bei Bewegungen in dem Gelenk waren nicht nachweisbar. 
An den übrigen Mittelfußknochen waren klinisch keinerlei Krank¬ 
heitserscheinungen vorhanden. Um so überraschendere und aus¬ 
gedehntere Veränderungen ergab die Röntgenaufnahme. Die Köpf¬ 
chen des 2. bis 4. Metatarsus ließen auf dem Röntgenbild ihre nor¬ 
male Form völlig vermissen. Sie wiesen in ihrem lateralen Teile 
zahlreiche bogenförmig begrenzte Aussparungen und Defekte auf. 
Ihre Knochenzeichnung war unscharf, der Knochenschatten zeigte an 
mehreren Stellen deutliche Aufhellungen. Aehnliche Defektbildungen 
und Aussparungen von unregelmäßigerer Form fanden sich an der 
medialen Seite des 2. bis 4. Metatarsusköpfchens. Hier reichten sie 
auch noch weiter nach der Mitte der Köpfchen zu als lateral. Neben 
diesen atrophischen Prozessen und Defekten waren am Uebergang 
der Köpfchen in den Halsteil des 2. bis 4. Mittelfußknochens zackige 
und unregelmäßig vorspringende Knochenwucherungen erkennbar, die 
ebenfalls auf der inegalen Seite 
erheblich stärker ausgebildet waren. 

Weitere pathologische Veränderun¬ 
gen wiesen die Gelenke zwischen 
Mittelfußknochen und Zehengrund¬ 
gliedern auf. Die Gelenkspalten 
waren zunächst im ganzen schmäler 
als in der Norm, aber nicht gleich¬ 
mäßig breit, sondern in ihrem me¬ 
dialen Anteil erheblich schmäler als 
in dem lateralen. Es war das be¬ 
sonders an dem Gelenk zwischen 
4. Metatarsus und zugehöriger 
Grundphalanx der Fall, wo der 
laterale Anteil des Gelenkspaltes 
noch einen deutlichen Zwischen¬ 
raum zwischen diesen beiden 
Knochen erkennen ließ, während 
die Gelenkspaltbreite in der Mitte 
erheblich abnahm und im medialen 
Teil von einem Gelenkspalt kaum 
mehr etwas erkennbar war, viel¬ 
mehr hier beide Knochen unmittel¬ 
bar aufeinander stießen. Schließ¬ 
lich fanden sich auch noch in den distalen Teilen der Zehengrund¬ 
glieder, wenn auch weniger ausgedehnt als an den Mittelfußknochen, 
ähnliche Veränderungen, so hellere, rundliche, als kleine Zysten 
imponierende Herde, z. B. am Grundglied der 2. Zehe, und zackigt 
Randwulstbildung, z. B. am proximalen Teil des 3. Zehengrundgliedes. 
Auch an den Zehen waren die Veränderurigen in der medialen Hälfte 
ausgesprochener als in der lateralen. 

Es handelt sich demnach in vorliegendem Falle um einen weit 
vorgeschrittenen deformierenden Prozeß, der die verhältnismäßig 
selten von dieser Erkrankung befallenen Mittelfußknochen und Zehen¬ 
grundglieder des rechten Fußes ergriffen hat. Pathologisch-anatomisch 
beginnt die Arthritis deformans nach Ribbert mit einer mäßigen 
Wucherung der Knorpelzellen, einer Auffaserung, zottigen Umwand¬ 
lung und schließlichen Zerstörung der Knorpelgrundsubstanz und 
der vermehrten Zellen. So entstehen Knorpeldefekte. Der frei¬ 
gelegte Knochen kann sklerosiert und durch die funktionelle Reibung 
abgeschliffen werden, oder er ist bereits vor der Knorpelzerstörung 
rarefiziert und hat größere markerfüllte Höhlen, Zysten, bekommen, 
die sich später in den Gelenkraum öffnen. Am Rande der Gelenk¬ 
flächen bildet sich oft neuer Knorpel oder hauptsächlich Knochen in 
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höckeriger, warziger und wulstförmiger Anordnung. Die primäre 
Zerstörung des Knorpels scheint nach M. B. Schmidt der wich¬ 
tigste Vorgang zu sein. Außerdem aber spielen sich selbständige 
atrophische Vorgänge in der Tela ossea der Gelenkenden auch unter 
Stellen unverletzten Knorpels ab. Die Knorpeldegeneration führt 
weiterhin zu Rauhigkeiten und Einschmelzungen von der Ober¬ 
fläche her (Knorpelulzeration) oder in der Tiefe (Zystenbildung). 
Die Steller stärksten Schwundes stimmen mit denen stärksten Druckes 
überein. Daß der Beginn der Veränderungen bei der Arthritis defor- 
rnans zuerst die Knorpelsubstanz betrifft, ist durch zahlreiche Arbeiten 
neuerer Zeit bestätigt worden. So bezeichnet Beitzke es als das 
Ergebnis histologischer Untersuchungen, daß es sich bei der Arthritis 
deformans atrophica um eine primäre Degeneration des Knorpels 
mit reaktiven Wucherungszonen an Knorpel und Knochen handelt. 
Ebenso sieht Beneke 1 ) die Knorpeldegeneration als den wesentlichen 
Urgrund der Arthritis deformans an. In gleicher Weise verlegt 
Axhausen den Beginn der Erkrankung in die Knorpelsubstanz und 
führt die Entstehung der Arthritis deformans auf Grund einer Reihe 
von experimentellen Untersuchungen auf herdförmige aseptische Knor¬ 
pel- und Knochennekrosen zurück. Nach Pommer bilden ebenfalls 
regressive Veränderungen des Gelenkknorpels den Ausgangspunkt 
der deformierenden Arthritis. Kurz, die meisten Autoren nehmen 
übereinstimmend eine primäre Veränderung der Knorpelsubstanz an. 
Die eigentliche Ursache aber, die zur Entstehung der Veränderung 
an dieser und den folgenden weiteren deformierenden Prozessen 
führt, ist noch keineswegs geklärt, und in letzter Zeit besonders bei 
den Erkrankungen im Bereich der Mittelfußknochen und Zehengrund¬ 
glieder häufig der Gegenstand von Erörterungen gewesen. Wieder¬ 
holt finden sich in der Literatur Angaben, wo der Einwirkung eines 
Traumas für die Entstehung der Arthritis deformans besondere 
Bedeutung beigemessen wird. So glaubt auch Köhler für die von 
ihm beschriebene Erkrankung des 2. Mittelfußknochens, die in älteren 
Fällen an Arthritis deformans erinnert, an die Möglichkeit einer 
traumatischen Genese, da zwei von seinen Kranken ein Trauma 
erlitten hatten. Derselben Meinung ist Liek, der als Ursache für 
die Köhlersche Erkrankung eine traumatische Knorpelaussprengung 
annimmt. Auch für die kürzlich von Deutschländer beschriebene 
Mittelfußknochenerkrankung, deren Aetiologie er selbst in einer bak¬ 
teriellen Invasion auf dem Blutwege in die betreffende Arteria 
nutritia erblickt, ist auf Grund neuerer Arbeiten von Jakobsen 
und Vogel die traumatische Entstehung am wahrscheinlichsten. 
Was unsern Patienten betrifft, so wußte er sich nicht des geringsten 
früher erlittenen Traumas zu entsinnen. Trotzdem hätte ein solches 
vorliegen können, da Fußknochenverletzungen, z. B. die sogenannte 
Fußgeschwulst der Soldaten bzw. der Bruch des 2. Metatarsus, be¬ 
kanntlich schon infolge von ganz geringen Schädigungen, wie leichten 
Fehltritten, nach längeren Märschen usw. entstehen können, ohne 
daß diese dem Betreffenden zum Bewußtsein kommen. Bei der Fuß¬ 
geschwulst der Soldaten betreffen aber, ebenso wie bei der von 
Deutschländer beschriebenen Erkrankung, die Veränderungen nur 
den Schaft, und zwar den eines einzelnen Metatarsus. Desgleichen 
ist die Köhlersche Erkrankung einzig und allein im Bereich des 
2. Mittelfußknochens lokalisiert. Demgegenüber haben die Verände¬ 
rungen bei unserem Patienten, abgesehen von den sonstigen Unter¬ 
schieden, mehrere Metatarsen und den proximalen Teil der zugehöri¬ 
gen Grundphalangen gleichzeitig befallen. Es ist aber ganz unver¬ 
ständlich, wie ein Trauma gerade im Bereich der Köpfchen des 
2. bis 4. Mittelfußknochens und der entsprechenden proximalen Teile 
der Zehengrundgjieder zur Wirkung gelangt sein soll, und deshalb 
kann ein solches auch in unserem Falle für die Entstehung der 
Arthritis deformans nicht angenommen werden. 

Als weitere ursächliche Momente für die Arthritis deformans 
kommen besonders Allgemeinerkrankungen in Frage, denen von ver¬ 
schiedener Seite ein Einfluß auf das Zustandekommen der Arthritis 
deformans zuerkannt worden ist. So soll sie nach Fromme in 
manchen Fällen auf eine bestehende Spätrachitis zurückzuführen sein. 
Bei der Köhlerschen Erkrankung erscheint sie nach Frommes 
Ansicht unter dem Bilde der Osteochondritis am Köpfchen des 2. Mittel¬ 
fußknochens. Bei dem Alter unseres Patienten kommt aber eine 
Spätrachitis ebenfalls nicht in Frage, abgesehen davon, daß bei ihm 
auch sonst keinerlei Anzeichen einer in früheren Jahren überstan¬ 
denen Rachitis vorhanden waren. Ebensowenig waren für andere 
Allgemeinerkrankungen, wie Tuberkulose, Gicht, Arteriosklerose und 
Syphilis, irgendwelche Anzeichen vorhanden. Die einzige neben der 
Arthritis deformans nachweisbare krankhafte Veränderung war der 
doppelseitige Platt- und Spreizfuß. Diese Belastungsdeformität ist 
für sich allein auch zur Erklärung der Arthritis deformans heran¬ 
gezogen worden. Kürzlich hat Engelmann eine größere Zahl von 
Fällen mit Arthritis deformans im Bereiche der Mittelfußknochen 
und Zehengrundglieder zusammengestellt, bei denen die erhobenen 
Befunde dem unseren weitgehend glichen und zum Teil völlig mit 
ihm übereinstimmten. Er führt als Ursache dieser pathologischen 
Prozesse allein die Veränderung der statischen Verhältnisse an und 
bezeichnet die Arthritis deformans als eine Belastungserkrankung. 
Dafür spricht nach seiner Ansicht der Umstand, daß fast alle seine. 
Fälle mehr oder weniger stark ausgesprochene Platt- oder Spreiz- 

*) Zitiert nach Pommer. 


füße hatten und daß sich die Veränderungen meistens auch an beiden 
Füßen fanden. Die Arthritis deformans als alleinige Belastungs¬ 
erkrankung aufzufassen, ist aber meiner Ansicht nach viel zu weit- 
ehend. Es müßten denn doch bei der ungemeinen Häufigkeit der 
lattfüße z. B. die arthritischen deformierenden Veränderungen im 
Bereich der Metatarso-Phalangealgelenke viel verbreiteter sein. Außer¬ 
dem finden sie sich, wie Engelmann auch selbst zugibt, bei doppel¬ 
seitigem Plattfuß manchmal nur an der einen Seite. Auch bei unserem 
Patienten waren sie bei beiderseitigem Plattfuß nur an dem rechten 
und hier in großer Ausdehnung festzustellen. Wenn schon das Vor¬ 
handensein einer Belastungsdeformität die Entstehung einer Arthritis 
deformans begünstigt, und das muß man bei der häufigen Kombi¬ 
nation beider annehmen, so kann man doch unmöglich ersterer 
allein die Schuld für das Entstehen der Arthritis deformans zuerkennen, 
vielmehr bedarf es dazu noch eines weiteren schädigenden ursäch¬ 
lichen Momentes. Dieses aber möchte ich auf* Grund des von uns 
beobachteten Falles in einer funktionellen Ueberbeanspruchung der 
Knorpelsubstanz, wie sie Pommer zuerst als Ursache der Arthritis 
deformans angenommen hat, sehen. • 

Nach Pommer entstehen die ersten subchondralen Verände¬ 
rungen durch ein Zusammenwiiken von Umständen, die zur Be¬ 
einträchtigung der Elastizität des Gelenkknorpels führen, ferner durch 
Art und Maß der mechanischen und funktionellen Beanspruchung 
der betreffenden Gelenkgebiete. Die Arthritis deformans entsteht 
z. B. durch die Einwirkung körperlicher Ueberanstrengung, wie das 
Heben schwerer Lasten, lang anhaltende einseitige Beschäftigung, 
schwere körperliche Arbeit im Stehen. Es handelt sich dabei um 
das physiologische Maß überschreitende Beanspruchungen der 
Elastizität des Gelenkknorpels, daneben spielen außerdem Ver¬ 
anlagung oder Disposition eine Rolle. Eine funktionelle Ueber- 
inanspruchnahme des Gelenkknorpels ist aber bei unserem 
Patienten in ganz besonderem Maße vorhanden gewesen. Bei ihm hat 
die Berufsarbeit zu einer dauernden einseitigen und über das nor¬ 
male Maß hinausgehenden Beanspruchung der Knorpelsubstanz an 
den Mittelfußknochen des rechten Fußes geführt. Als Schlosser war 
er jahrelang vorwiegend mit Feilen beschäftigt. Bei dieser Tätigkeit, 
die er stehend mit gespreizten Beinen und außenrotierten Füßen, das 
Körpergewicht auf dem rechten Fuße ruhend, mit leicht Vorgesetztem 
linken Fuße, ausübte, sind gerade die erkrankten Mittelfußknochen 
und Zehcngrundglieder des rechten Fußes besonders funktionell in 
Anspruch genommen worden, indem Patient jedesmal beim Vor¬ 
schieben der Feile die rechte Ferse hob und dabei das Körpergewicht 
auf den Vorfuß verlegte, wodurch die Mittelfußknochen besonders 
auf Druck- in Anspruch genommen wurden, während beim Zurück¬ 
ziehen der Feile das Körpergewicht wieder auf den Kalkaneus ver¬ 
legt wurde und eine Entlastung der Mittelfußknochen eintrat. Es 
hat also durch die jahrelang in gleicher Weise ausgeführte Beschäfti¬ 
gung eine fortgesetzte Beanspruchung der Knorpelelastizität der 
Mittelfußknochen auf Druck stattgefunden, somit ist es leicht ver¬ 
ständlich, daß infolge dieses dauernden, immer wiederkehrenden 
Reizes eine Schädigung der Knorpelelastizität verursacht worden ist, 
die dann später zum Entstehen der Arthritis deformans geführt hat. 
Nun geht aber aus dem Röntgenbild deutlich hervor, daß die Ver¬ 
änderungen an der medialen Seite der Mittelfußköpfchen und Zehen¬ 
grundglieder bedeutend größere Ausdehnung angenommen haben. 
Auch sind die Gelenkspalten zwischen Zehengrundgliedern und Mittel¬ 
fußknochen besonders in ihrem medialen Anteil verschmälert. Man 
muß also nach der Pommerschen Theorie für die medialen Teile der 
Metatarsalkönfchen eine stärkere funktionelle Inanspruchnahme an¬ 
nehmen als für die lateralen. 

Wenn man den Bewegungsablauf in den Metatarso-Phalangeal- 
gelenken bei der beruflichen Tätigkeit unseres Patienten sich ge¬ 
nau vergegenwärtigt, so wird es ohne weiteres klar, daß die 
medialen Gelenkanteile in stärkerem Maße in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden mußten als die lateralen. Denn beim Verlegen des 
Körpergewichts auf den Vorfuß wurden die Zehen des rechten Fußes 
belastet und festgcstellt, der Mittelfuß aber mit der erhobenen Ferse 
weiter in Richtung der von dem Patienten ausgeführten Bewegung, 
d. h. medialwärts, verschoben. Die Zehen führten also gegenüber dem 
Mittelfuß jedesmal eine Adduktionsbewegung aus, wobei die medialen 
Anteile der Gelenkknorpel von Mittelfußknochen und Zehengrund¬ 
gliedern einander genähert wurden. Es mußte demnach die funk¬ 
tioneile Inanspruchnahme der Knorpelsubstanz in den medialen Par¬ 
tien in höherem Maße zur Auswirkung kommen, und sie hat infolge¬ 
dessen auch hier zu erheblich stärkerer Ausbildung der Arthritis 
deformans geführt. Ein Umstand bedarf noch näherer Erklärung, 
warum die deformierend-arthritischen Prozesse nicht in demselben 
Maße an dem 1. und 5. Mittelfußknochen in Erscheinung getreten 
sind. Beim normalen Fuß werden vor allem der 1. und 5. Mittelfuß¬ 
knochen auf Druck in Anspruch genommen, während der 2. bis 
4. Mittelfußknochen den auf ihm lastenden Druck mittels des 
queren vorderen Fußgewölbes auf den 1. und 5. Metatarsus über¬ 
tragen. Bei unserem Patienten aber war das quere Fußgewölbe völlig 
eingesunken. Es wurde infolgedessen auch die sonst nicht in dem 
Maße in Anspruch genommene Knorpelsubstanz des 2. bis 4. Mittelfuß¬ 
knochens bei jeder Bewegung in den Metatarso-Phalangealgeienkcn 
in gleicher Weise wie die des 1. und 5. belastet. Es mußte somit 
die übermäßige funktionelle Inanspruchnahme naturgemäß gerade 
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an den 2. bis 4. Mittelfußknochen in erster Linie zur schädigenden 
Wirkung führen und hier die größten Veränderungen hervorrufen, 
während die druckgewohnte Knorpelsubstanz des f. und 5. Mittel¬ 
fußknochens der stärkeren Beanspruchung einen längeren Widerstand 
entgegensetzen konnte. Nach meiner Ansicht ist die Arthritis defor- 
mans in vorliegendem Falle durch die außergewöhnlich starke funk¬ 
tionelle Inanspruchnahme des Gelenkknorpels infolge der Berufsarbeit 
unseres Patienten verursacht worden, wobei die sicher schon viel 
früher vorhandene Platt- und Spreizfußbildung ein disponierendes 
Moment für ihr Entstehen abgegeben haben mag. Vielleicht tragen 
vorliegende Zeilen mit dazu bei, in Zukunft das Augenmerk mehr 
als bisher auf abnorme und übermäßige Inanspruchnahme der Gelenk¬ 
knorpel bei der Arthritis deformans zu richten und die noch un¬ 
sichere Aetiologie dieser Erkrankung weiter zu klären. 

G. Axhsusen, Arch. f. klin. Olr 99. H. 2 1912. — G. Axhausen und I. Pels, 
D.Zschr. f.Chfr. 1911,110. — H. Bctzke, 7schr. f. klin. M 71, H. 3 u 4 S 112. - G. 
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28. H. 4. - A. Fromme. ZM f Chir. 1920 Nr 21; Bruns Beitr. 118. H. 3: D m. W 1920 
Nr.7. — E. jakobsen.Zbl f Clrr. 192?Nr 4 — A Köhler, M m.W 1920Nr.4 1 *; Grenzen 
des Normalen und Anfänge des Pathologischen im RöntgenbUde 1920 3 Anfl. — E Liek, 
D. Zschr f. Chir. 166, H. 1—4. — G. Pommer, Mikroskopische Befunde bei Arthritis 
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— H.Ribbert, Alleem. Palhol. u p*thoi Anat 1911—M B Schmidt. Der Bewe^ungs- 
apparat. inL Aschoff, Pathoi. Anat. 1909,2. — Unger, M. m. W 1921 Nr.20. — K. Vogel, 
Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 4. — S. Weil, Fortschr. d. Röntgenstr. 1921,28, H. 2. 


Die Zwerchfellbewegungen beim Sprechen und Singen’). 

Von Dr. R. Schilling. 

Bevor uns die Entdeckung der Röntgenstrahlen die Bewegungen 
des Zwerchfells direkt sehen lehrte, war es für den Kliniker kaum 
möglich, sich ein sicheres Urteil über das Vorhandensein aktiver 
Zwerchfellbewcgungen, über deren Ausmaß und Anteil an der Gesamt¬ 
atmung zu bilden ; und noch bis in die letzten Dezennien des 19. Jahr¬ 
hunderts wurden von namhaften Forschern ernste Zweifel an der 
aktiven Beteiligung des Zwerchfells bei der gewöhnlichen Atmung 
ausgesprochen. Ihr experimenteller Nachweis am Menschen wurde 
von H ult kränz, einem skandinavischen Forscher, erbracht, der in 
heroischer Weise einen an einem Gummischlauch befestigen, 4—5 cm 
dicken Gummiballon sich selbst in den Magen einführte, ihn mit 
Luft aufblies und seine — dem Diaphragma folgenden — Bewegungen 
durch eine in dem Schlauche verlaufende und über eine Rolle geführte 
Schnur mittels Schreibhebelvorrichtung auf eine berußte Trommel auf¬ 
schreiben ließ> Seine bei Ruhe- und Tiefatmung, bei maximaler Sen¬ 
kung und Aufpressung und in verschiedenen Körperlagen gefundenen 
Maße stimmen zum größten Teil mit den heutigen, auf röntgenologi¬ 
schem Wege gefundenen Werten überein. 

Eine führende Rolle unter den Forschungen, welche sich der 
Röntgenstrahlen bedienten, nahmen die Untersuchungen dela Camps 
ein, welcher auf orthodiagraphischem Wege die Diapnragmabew'egun- 
gen registriert, ihr Verhalten bei der f^uhe- und Tiefatmung fest- 

f estellt und zwei abweichende Typen, eine Dikrotie der Inspirations- 
urve und eine paradoxe Bewegung der Exspirationskurve beschrie¬ 
ben hat. 

Wenn ich weiterhin die Namen Oesterreich, Holzknecht, 
Ta min, Eppinger, Hof bauer u. a. nenne, so mag es als eine 
Vermessenheit erscheinen, hier noch etwas über Zwerchfellbewegungen 
berichten zu wollen. Die Tatsache aber, daß über sein Verhalten 
bei einer besonderen Koordination der Atmung, nämlich beim Spre¬ 
chen und Singen, so gut wie keine direkten Beobachtungen existieren, 
sondern nur indirekte — auf pneumographischem Wege gewonnene 
Registrierungen der Bauchdeckenbewegungen, die aber, wie wir 
sehen werden, keinen Rückschluß auf die wirklichen Zwerchfell¬ 
bewegungen zulassen, mag den Versuch rechtfertigen, über das Er¬ 
gebnis eigener Untersuchungen zu berichten, welche die Messungen 
der phonatorischen Diaphragmaexkursionen in absoluten Werten und 
seine räumlichen und zeitlichen Beziehungen zu den gleichzeitigen 
Bewegungen der äußerlich sichtbaren Atembewegungen zum Ziele 
hatten. 

Zum ersteren bediente ich mich des Orthodiagraphen der Medi¬ 
zinischen Klinik, dessen Benutzung mir in liebenswürdiger Weise zur 
Verfügung gestellt wurde'; zum letzteren, um das zeitliche Ineinander¬ 
greifen der einzelnen Thoraxabschnitte zu messen, benützte ich den 
von mir angegebenen Diaphragmographen, den ich in Vox 1922 H. 1 
näher beschrieben habe. Um die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
zu illustrieren, greife ich einige charakteristische Kurven heraus 2 ). 

Was zunächst die Sprechatmung anlangt, so wurde eine von 
Affekten am wenigsten beeinflußte und wohl am meisten automati¬ 
sierte Art des Sprechens, nämlich das Zählen, gewählt. (Demonstration 
von Zählkurven.) — Es handelt sich hier um reine Raumkurven, 
Fixierung der höchsten und tiefsten Stellungen der rechten Zwerch¬ 
fellkuppe in der Medioklavikularlinie während einer Reihe aufeinander¬ 
folgender Atmungen ohne Rücksicht auf deren zeitliche Dauer. 

Die Beurteilung der Kurven betrifft die Gleichgewichtslage, die 
Oröße und Gestalt der Kurven. 


*) Vortrag, gehalten'in der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft in Freiburg i Br. 
V. 1922. — •) Die ausführliche Veröffentlichung des Kurvenmaterials erfolgt an 
anderer Stelle. 


Die Gleichgewichtslage der Ruheatmung des Zwerchfells liegt 
nahe seiner maximalen Tiefatmungslage (im Gegensätze zu den 
Thoraxbewegungen, deren Gleichgewichtslage näher ihrer maximalen 
Exspirationslage liegt). Diese ist nicht etwa nur vorgetäuscht durch 
passive Hebung der Zwerchfellansätze bei der Inspiration, sondern 
bleibt auch nach Abzug dieser Werte noch bestehen. (Nur bei zwei 
Kindern und einem Falle von zentraler Kinderlähmung war das 
Gegenteil der Fall.) Wir haben also in der Regel ein Ueberwiegen 
der Inspirationstendenz über die Exspirationstendenz beim Zwerch¬ 
fell in die Höhe treibt, nämlich die Kontraktion der Bauchdecken, 
fehlt oder ist nur schwach entwickelt, ihre Innervation ist nicht ge¬ 
bahnt. 

Beim Zählen ist der Anteil der exspiratorischen Muskelkraft 
der Bauchdecke bei verschiedenen Menschen sehr verschieden. In 
der Mehrzahl ist die Zwerchfellexkursion beim Zählen der der Ruhe¬ 
atmung fast gleich. Bei einer geringen Zahl kommt sie der Tiefatmung 
nahe, bei einer anderen Gruppe hält sie zwischen beiden die Mitte. 
In allen drei Gruppen kommen zwei Verlaufsarten vor, 1. Gleich¬ 
bleiben der Gleichgewichtslage, die inspiratorischen und exspira¬ 
torischen Kräfte halten sich das Gleichgewicht, 2. die letzteren 
überwiegen die ersten um etwas, es entsteht eine aufsteigende 
Treppenform der Zwerchfellbewegungskurve.* 

Es liegt also beim gewöhnlichen Zählen, bei stark automatischem 
Sprechvorgang eine Tendenz zu möglichster Schonung der Musku¬ 
latur, ein Vermeiden von weniger stark eingefahrenen Bahnen, eine 
gewisse Trägheit vor. 

Anders ist dies beim Singen, wo die Erfüllung bestimmter, der 
V. P. gestellter Aufgaben an die Willensaktion und bewußte Ein¬ 
stellung eine etwas größere Anforderung stellt. 

Diese Kurven sind zugleich Zeitkurven durch Markierung des 
Zwerchfellstandes von 1/2 Sekunde zu % Sekunde mit Hilfe des 
Metronoms. 

Verglichen wurden zwei verschiedene Vortragsarten: Legato und 
Stakkato, bei ein und derselben musikalischen Figur (Grundakkord 
über eine Duodezione auf- unfl abwärts zweimal in einem Atem). 

Die Steighöhe des Zwerchfells ist bei möglichst gleicher Stimm¬ 
stärke beim Stakkato in der Mehrzahl der Fälle niedriger als beim 
Legato, in einer geringeren Zahl größer, in einigen Fällen bei mehre¬ 
ren Aufnahmen wechselnd. Dem entspricht auch der Luftverbrauch 
in großer Annäherung, sodaß geschlossen werden muß, daß der 
beim Stakkato sich abspielende Vorgang in einem andern Teil des 
Stimmorgans, nämlich an der Glottis, in den einzelnen Fällen ver¬ 
schieden ist — z. B. das zeitliche Verhältnis von Tondauer und 
Tonpause, das Verhalten der Glottis während der Tonpause (ob ge¬ 
schlossen, ob — verschieden weit — geöffnet!, die Geschwindigkeit 
und Richtung des Luftstroms im Intervall (ob Luft ausströmt, der 
Atem angehalten ist oder gar eingeatmet wird). 

Die Gestalt der Kurven ist beim Legato mehr gleichmäßig 
gerade, beim Stakkato wellig, besonders fällt eine mittlere Ab¬ 
knickung auf mit in einigen Fällen sogar absteigendem Verlauf — 
besonders in einem Falle (Altistin), wo auch die Legatokurve lange 
Zeit horizontal verläuft. 

Die Höhe der Diaphragmakurve ist im allgemeinen von der 
Tonstärke abhängig, jedoch wirken noch andere Momente bestim¬ 
mend ein, so insbesondere Register- und Resonanzverhältnisse. 

Der Einfluß der Register wurde an gleichmäßig ausgehaltenen 
Tönen von gleicher Tonhöhe studiert. Dabei war der Zw'erchfell- 
anstieg bei Bruststimme höher als bei Kopfstimme, Falsett lag 
zwischen beiden, jedoch näher der Bruststimme. Doch zeigten sehr 
hohe Falsettöhe wieder einen sehr langsamen ZwerchfeTlaufstieg. 
Die Kurve eines hohen Falsettons (a 2 ) bei einem Bariton zeigt Fig. 1. 

Fig. 1 . 



Wechseln sehr hohe und sehr tiefe Töne (siehe Fig. 2) in einer 
phonischen Exspiration miteinander ab' (bei möglichst gleicher Ton¬ 
stärke), so sieht man entsprechend den hohen Tönen einen steileren 
Aufstieg, den tieferen entsprechend einen mehr horizontalen, ja sogar 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 









1552 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE [WOCHENSCHRIFT 


Nr. 46 


sinkenden Verlauf (Treppenform) bei volumetrisch gleichmäßigem 
Luftverbrauch, woraus mit Wahrscheinlichkeit auf eine unbewußte 
Anpassung an die günstigsten Resonanzverhältnisse des Thorax bzw. 
der Luftröhre zu schließen ist, indem diese durch das Tiefertreten des 
Zwerchfells bei tiefen Tönen verlängert, bei hohen durch dessen 
Steigen verkürzt wird. 

Auch der Klangfarbe scheint ein Einfluß auf die Steighöhe des 
Diaphragmas zuzukommen, wobei aber die Gestalt der Mundhöhle 
allein nicht maßgebend sein kann, da die Ordnung der Vokale nach 
Steighöhen keine Ordnung nach ihrer Helligkeit ergibt und im 
Piano anders ist als im Forte. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der Kurven über, welche uns 
Auskunft geben über das Verhältnis der äußeren Atembewegungen zu 
den Zwerchfellbewegungen, so sehen wir zunächst im allgemeinen, 
wie bei geschulten Sängern auf die kurzdauernden tiefen Inspirationen 
in allen Thoraxabschnitten schöne, gleichmäßige, langgezogene Aus¬ 
atmungskurven folgen. Nur die Bauchdeckenkurve zeigt ein anfangs 
rasches Zusammensinken, welchem aber keine entsprechend rasche 
Hebung des Diaphragmas entspricht, sondern eher ein anfängliches 
Zurückbleiben des letzteren, sodaß eine kurze Zeitspanne im Beginne 
der phonischen Exspiration besteht, während welcher Zwerchfell und 
Bauchdecken einander entgegenstreben und den Bauchinhalt unter 
einen erhöhten Druck nehmen. 

Von den zahlreichen Gesichtspunkten, unter welchen solche Kur¬ 
ven ausgemessen und betrachtet werden können, interessiert uns 
besonders das zeitliche Ineinandergreifen der einzelnen Atmungs¬ 
abschnitte, und da ergab sich bei den meisten geschulten Sängern 
folgende Gesetzmäßigkeit: Fast völliger Synchronismus des Inspira¬ 
tionsbeginns, dagegen ausgesprochener Asynchronismus der phoni¬ 
schen Exspirationsbeginne. Und zwar ist der von Gutzmann zuerst 
beschriebene Asynchronismus der äußeren Thoraxbewegungen (im 
Sinne des Vorauseilens der abdominalen Bewegung gegenüber der 
thorakalen) auch in meinen Kurven nachzuweisen, doch zeigen diese 
deutlich, daß man aus dem Verhalten der abdominalen Kurven 
keinen Rückschluß auf die gleichzeitige Zwerchfellbewegung ziehen 
darf, sondern daß gerade im Gegensätze zur Bauchdeckenbewegung 
das Zwerchfell noch eine beträchtliche Weile in kontrahiertem Zu¬ 
stande verharrt — bis zu 1— 2" —, während die Bauchdecken und 
die übrigen Abschnitte schon ihre exspiratorische Einwärtsbewegung 
begonnen haben. 

Dieses Verhalten des Zwerchfells zeigt sich in besonderer Weise 
bei den einzelnen Stakkatofiguren. Ich habe diese in einem bestimm¬ 
ten Falle (Tenor L.) zur genaueren Ausmessung zeitlich auseinander¬ 
gezogen. An der Zwerchfell- und an der Bauchdeckenkurve sehen 
wir ebenso viele rasche Erschlaffungen und darauffolgende langsame 
Kontraktionen, als Stakkatotöne gesungen wurden. Aber diese beiden 
Phasen "beider Kurven fallen zeitlich nicht zusammen, sondern ver¬ 
halten sich so, wie in der schematischen Figur (3) angedeutet ist, 
deren obere Bögen die Kontraktionen der Bauchdecken, deren untere 
diejenigen des Zwerchfells darstellen. An der Bauchdeckenkurve 
sehen wir eine in der Mitte ihres Verlaufes am meisten zunehmende 
Kontraktion (E 1 ) von 4 / r ," Dauer, der eine Erschlaffung von 1 / r /' Dauer 
(I 1 ) folgt. In dejji Zeitpunkte der stärksten Kontraktion der Bauch¬ 
decke macht das Zwerchfell eine kurzdauernde Exspirationsbewegung 
(E) — der Moment der stoßartigen Tonproduktion. Gleich darauf ver¬ 
harrt es aber wieder im Kontraktionszustand etwa 4 / 5 " lang, den es 
am Schlüsse noch verstärkt (etwa 3 / 10 " lang), während welcher Zeit 
der Bauchinhalt deutlich von zwei Kräften zusammengepreßt wird, dem 
Diaphragma von oben, den Bauchdecken von vorne. Hierdurch erhält 
das Zwerchfell eine erhöhte potentielle Energie, die in der nun 
folgenden kleinen, blitzartigen Exspirationsbewegung ihre momentane 
Entspannung findet. 

Fig. 3. 



Es wird also in regelmäßig rhythmischer Aufeinanderfolge im 
Verlaufe einer langdauernden Exspirationsbewegung eine Reihe von 
sich wiederholenden Spannungszuständen zwischen Diaphragma und 
Bauchdecken geschaffen, während welcher jeweils die zu der kurzen 
Stakkatotonproduktion nötige Energie aufgespeichert und durch kurze 
Erschlaffung des Zwerchfells in die für die Tonproduktion nötige 
kinetische Energie umgewandelt wird. 

Ein ähnliches Bild zeigen die Kurven einer Gesangschülerin, 
deren linke Zwerchfellseite an der Basis verwachsen war und deren 
rechte Seite in so hohem Maße kompensierend eintrat, daß seine 
Bewegungskurven sich kaum von denen der ausgebildeten Sängerin 
unterschieden. Anders das Bild einer ungeschulten Sängerin. Hier 
zeigen sich die Stakkatozacken hauptsächlich in der auch sonst stark 


ausladenden Thoraxkurve und deuten auf einen anderen Mechanismus 
ihrer Entstehung hin. 

Was sich bei den Stakkatofiguren im kleinen Maßstabe abspielt, 
lernen wir in vergrößertem Maöstabe bei den gestauten Tönen 
kennen 1 ). 

Wir unterscheiden eine Staustellung und eine gestaute Ton¬ 
gebung. Die Staustellung ist eine eigentümliche, nach tiefer Inspira¬ 
tion erfolgende Atemeinstellung, die durch forcierte Exspirations¬ 
anstrengung, insbesondere der Bauchdeckenmuskulatur, bei gleich¬ 
zeitiger Inspirationstendenz des Zwerchfells und der unteren Tnorax- 
apertur gekennzeichnet ist und sich von der Valsalvastellung durch 
eben diese Inspirationstendenz unterscheidet. Die gestauten Töne, mit 
gewaltiger Kraftanstrengung hervorgebrachte Fortissimoschwelltöne, 
sind in ihrem eigentümlichen Mechanismus in der folgenden Kurve zu 
erkennen 2 ). Wir sehen, wie das Zwerchfell hier lange Zeit kontrahiert 
bleibt, während die Bauchdecken sich stark einwärts bewegen und 
damit eine gewaltige Spannung des Zwerchfellbauchdeckenmechanis¬ 
mus entsteht, die im Anfang der Tongebung während gleichzeitiger 
Betätigung der Thoraxmuskulatur zurückgehalten wird, um dann 
gleichsam wie eine gespannte Sehne losgelassen zu werden zur 
Erreichung der für die gewaltige Tonproduktion erforderlichen 
Schleuderkraft. 

Auch bei der Atembewegung der Pharynxstimme begegnen 
wir diesem Mechanismus. Obgleich die ganze Atemeinstellung wäh¬ 
rend der Produktion der Pharynxstimme zur möglichsten Ruhig¬ 
stellung des ganzen Atmungsorganes tendiert, um die störenden 
Atemkanülengeräusche auszuschalten, so sehen wir doch in der 
abdominalen Kurve im Momente der Tonproduktion eine auffallend 
steile Abwärtsbewegung der Kurve, also ruckartige Einziehung der 
Bauchdecken, welche kaum anders gedeutet werden kann als die 
ganz ähnlichen Kurven, wie wir sie beim Staumechanismus kennen¬ 
gelernt haben. Hier tritt die Zwerchfellbauchdeckenkontraktion offen¬ 
bar in den Dienst der Auspressung der Luft aus dem Magen zur 
Füllung des im Hypopharynx und dem oberen Teil der Speiseröhre 
befindlicher Windkessels, dessen eigene Kontraktionen die unmittel¬ 
bare Luftbewegung zur Erzeugung der Pharynxstimme abgeben. 

Für diese eigentümliche — bei verschiedenen Funktionen zutage¬ 
tretende — Gegenbewegung zweier sonst antagonistisch wirkender 
Muskelgruppen und für die die Einatmungsbewegung der übrigen 
Atmungsmuskulatur zeitlich überdauernde Inspirationstendenz des 
Zwerchfells kann ich eine sichere Erklärung nicht geben. 

Denken möchte ich an die in der Ontogenese das Wachstum 
des Brustkorbes während des ganzen Lebens beherrschende Wachs¬ 
tumstendenz in kephalokaudaler Richtung, die hauptsächlich der Tätig¬ 
keit des Zwerchfells zuzuschreiben ist und die vermuten läßt, daß 
der vom Zentralorgan dem Zwerchfell zugesandte Inspirations¬ 
impuls den der übrigen Atmungsmuskulatur überwiegt, zum minde¬ 
sten stärker gebahnt ist; ferner an die Untersuchungen Dittlers 5 ) 
über die Aktionsströme des Zwerchfells beim Kaninchen, der fand, 
daß auch nach künstlich durch Lungenventilation hervorgerufener 
Apnoe die Aktionsströme des Zwerchfells ungestört weiter bestehen, 
woraus Dittler die Möglichkeit folgert, daß das Zwerchfell dauernd 
unter der Wirkung eines Vorderhorntorius der Phrenikusganglien 
steht, der durch die Tätigkeit des bulbären Atmungszentrums rhyth¬ 
misch unterbrochen wird. Denken möchte ich weiterhin an den 
Unterschied der Elastizitätsverhältnisse, welche auf der Höhe der 
Inspiration dem Zwerchfell und der Brustkorbstatik entgegenstehen, 
von denen die letzteren konstante, die ersteren inkonstante — unter 
dem stetigen Wechsel des Gasdrucks der Ingesta stehende — Werte 
sind und wenigstens eine Erklärung für die große Variationsbreite 
der kostodiaphragmalen Zeitdifferenzen abgeben. 

Wie dem auch sein mag, wir sehen, wie ein offenbar angeborener, 
in der Ontogenese stark eingefahrener, sonst rein vegetativen Funk¬ 
tionen dienender Synergismus zwischen Zwerchfell und Bauchdecken 
muskulatur zu höheren Zwecken ausgenützt wird, im Kunstgesang zu 
der feinen dynamischen Abstufung der Klangproduktion, der kunst¬ 
ästhetischen Aeußerung des Seelenlebens; bei der Pseudostimme zum 
Ersatz verlorengegangener, ebenfalls für das Seelen- und Geistesleben 
wichtiger Sprechfunktionen. 

Aus der Universitäts-Hautklinik in Marburg. 

(Direktor: Prof. Ruete.) 

Ueber eine einfache Kontrolle für die Meinickesche 
Trübungsreaktion (M.T.R.) durch Formolzusatz. 

Von Dr. Egon Keining und Alois Wester-Ebbinghaus, Medizinalpraktikant. 

Die Nachprüfung der Meinickeschen Trübungsreaktion 
zur Syphilisdiagnose, die in unserem Laboratorium an bisher etwa 
700 Seren vorgenommen wurde, hat zu einer recht günstigen 
Beurteilung geführt. Die Resultate werden von Wester 
Ebbinghaus an anderer Stelle mitgeteilt. 

Bei der Ablesung zweifelhafter bzw. schwach positiver Re¬ 
aktionen hatten wir gelegentlibh Schwierigkeiten, weil nicht zu 

P) Vgl. mclnelUntersuchungen über das Stauprinzip, Z. f Hals-, Nasen-, Ohrenhlk 
l'S. 314. - *) 1. c .S 334. - *) Pflüg. Arcb. 131,1909- 
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unterscheiden war, ob eine vorhandene Trübung als Reaktions¬ 
produkt oder als Ausgangstrübung bewertet werden sollte. Gegen 
das kontrollenlose Arbeiten hatten wir von vornherein Be¬ 
denken. (Vgl. Keining und Werner, Derm. Zschr. 1922, vgl. auch 
H. Dold, D. m.W. 1922 Nr. 24.) 

Von Meinicke selbst sind zwei Vorschläge gemacht worden, 
diesen Schwierigkeiten bei der Ablesung zu begegnen. Zunächst hat 
Meinicke den Vergleich der Versuchsröhrchen miteinander, ins-: 
besondere den Vergleich der positiven mit den negativen Seren vor¬ 
geschlagen, eine Untersuchungsart, die leicht zu einer subjektiven 
Beurteilung führen kann; an sich getrübte Sera müssen Anlaß 
zu falschen Resultaten sein. Außerdem verlangt diese Art der Kon¬ 
trolle eine längere Untersuchungsreihe. Gegen den Vorschlag, be¬ 
kannte Sera im Versuch mitlaufen zu lassen, spricht der Umstand, daß 
ältere Sera leicht unbrauchbar werden und unspezifisch reagieren. Die 
zweite von Meinicke angegebene Kontrolle mit stark verdünn¬ 
ten Extrakten (Extrakt-Alkoholverdiinnung 1:15; dazu die lOfache 
Menge 2<>oige NaCl-Lösung [D. m. W. 1922 S. 219]) hat den Nachteil, 
daß trotz der Verdünnung mit einer geringen Reaktion im Kontroll- 
röhrchen gerechnet werden muß. Der Ausgangspunkt wäre also nicht 
mit Sicherheit fixiert. 

Nach unseren Erfahrungen erhält man eine sehr einfache 
und in jeder Hinsicht einwandfreie Kontrolle, w r enn 
man sich der von Dold gefundenen Eigenschaft des Formalins, 
die Reaktionsfähigkeit syphilitischer Seren aufzuheben, bedient und 
eine Formolzusatzkontrolle ansetzt, w r ie sie Dold für seine 
Trübungs-Flockungsreaktion angegeben hat (D. m. W. 1922 
Nr. 8). Dold verdünnt das offizielle Formalin mit zwei Teilen 
Wasser und gibt vor Einfüllen des Extraktes zur Kontrolle, die im 
übrigen genau so angesetzt wird wne der Hauptversuch, 2—3 Tropfen 
dieser Verdünnung. Dann wird die Extraktsuspension sofort zu¬ 
gesetzt. Wir stellten fest, daß für die M. T. R. von einer Formalin¬ 
verdünnung 1:5 (1 Teil Formalin und 4 Teile Wasser) zwei Tropfen 
für die Kontrolle ausreichen. Es ist jedoch nötig, nach Eintropfen 
der Formalinverdünnung den Versuch i/ a Stunde in den 
Brutschrank zu stellen und dann erst die Extrakt¬ 
verdünnung zu den Hauptversuchen und den Kon¬ 
trollen zuzusetzen. Auf diese Weise wird der Anfangs¬ 
trübungsgrad in der Kontrolle vor Eintritt jeglicher Re¬ 
aktion genau und mit Sicherheit festgehalten. Jede Zu¬ 
nahme der Trübung ist durch den Vergleich mit der Kon¬ 
trolle sicher ablesbar und ist Ausdruck ein.er vor sich 
gehenden Reaktion. Die Volumenzunahme durch Zufügen von 
zwei Tropfen der klaren Formalinverdünnung spielt praktisch keine 
Rolle. 

Mit dieser Versuchsanordnung sind wir stets in der Lage ge¬ 
wesen, die Meinickesche Trübungsreaktion objektiv und 
zuverlässig abzulesen. 


Aus der Urologischen Ordination der Chirurgischen Abteilung 
des Spitals der Pester israelitischen Gemeinde (Primarius: Prof. 
Dr. Heinrich Alapy.) (Leiter der Ordination: Oberarzt Dr. 
Sigmund Faragö.) 

Ueber Purpura vesicae haemorrhagica. 

Von Dr. Sigmund Faragö. 

Im Jahre 1914 hat Bruni eine Blasenveränderung beschrieben, 
wie sie bis dahin in keinem Lehrbuch oder zystoskopischem Atlas 
beschrieben worden ist. Er fand die Ursache der Hämaturie einer an 
Purpura erkrankten Person in den Ekchymosen der Blasenschleim¬ 
haut. Die Stellen des Blutaustrittes waren den Purpuraflecken der 
Haut ähnlich. Es waren weder subjektive noch objektive Sym¬ 
ptome einer Zystitis vorhanden, und das zystoskopische Bild ergab 
— von den Purpuraflecken abgesehen — eine vollkommen normale 
Schleimhaut. Einen ähnlichen Fall erwähnt Kidd im Jahre 1913. 
Blum beschreibt ebenfalls im Jahre 1914 ein ähnliches Krankheits¬ 
bild unter dem Namen „Purpura vesicae“; in einem Teil seiner 
Fälle war jedoch der Prozeß von den Symptomen einer Zystitis be¬ 
gleitet, wie auch das Zystoskop das Vorhandensein einer Schleim¬ 
hautentzündung bewies. Unter der von Blum stammenden Benen¬ 
nung „Purpura vesicae“ veröffentlichen ihre Fälle De nicke und 
neuestens Innocenz Szabö. Trotz der großen Aehnlichktiten 
jedoch, welche diese Fälle in bezug auf Symptome und ekchymotische 
Flecke aufweisen, haben wir es höchstwahrscheinlich mit ver¬ 
schiedenartigen Erkrankungen zu tun. Die unter dem Namen der 
Purpura vesicae beschriebene Veränderung der Blase ist nämlich 
weder in Hinsicht der Aetiologie noch in betreff des anatomischen 
Bildes genügend geklärt, und besonders kann die wesentliche Frage 
nicht als geklärt angesehen werden, was eigentlich unter Purpura 
vesicae verstanden werden müsse. Obwohl man oft in der Lage ist, 
aus dem zystoskopischen Bilde allein als aus der sichtbaren Er¬ 
scheinungsform der Erkrankung die Diagnose stellen zu können, 
so ist die Möglichkeit eines Irrtums oft doch vorhanden, da Blasen¬ 
veränderungen verschiedenen Ursprunges vollkommen ähnliche Spie¬ 


gelbilder ergeben können. Wie bekannt, bedeutet das Vorhandensein 
einer schmutziggrauen ödematösen Schleimhaut mit verschwommener 
Vaskularisation nur so viel, daß wir einer Zystitis gegenüberstehen, 
in betreff des Ursprunges dieser Zystitis gibt jedoch das Spiegel¬ 
bild nicht unbedingt Aufschluß. Aus dem bullösen Oedem allein, 
welchem verschiedene Erkrankungen zugrundeliegen können, ist die 
Diagnose des das Oedem hervorrufenden Grundleidens nicht gut 
feslzustellen. 

Es ist zwar bei Hämaturien oft möglich, aus der anatomischen 
Erscheinung des Leidens, welches die Blutung verursacht, aus dem 
zystoskopischen Bilde die Diagnose festzustellen (so im Falle von 
Blasenstein, Geschwülste usw.), es muß jedoch als fraglich hinge¬ 
stellt werden, ob sich das Bild, die anatomische Veränderung, mit 
dem Wesen der Krankheit deckt, wenn von der Diagnose „Purpura 
vesicae“ die Rede ist. Es wirft sich die Frage auf: Ist die Be¬ 
nennung „Purpura vesicae“ als Diagnose richtig? Bei welcher 
Blasenerkrankung ist diese Diagnose berechtigt? Es muß geklärt 
werden. ob unter dieser Benennung bloß ein bestimmtes charak¬ 
teristisches Spiegelbild zu verstehen sei oder aber eine typische 
Blasenerkrankimg, deren Spiegelbild die beschriebenen hämorrhagi¬ 
schen Flecke aufweist, und welche Blasenveränderung bloß als 
eine Teilerscheinung gewisser Dyskrasien, wie z. B. von Purpura 
simplex, P. rheumatica, Skorbut, angesehen werden müsse. Es ist 
bekannt, daß bei dyskrasischen Zuständen in den verschiedensten 
Organen, in der Haut, in den Schleimhäuten, in den Gelenken usw. 
die für Purpura charakteristischen Blutungen, die sog. Purpuraflecke, 
auftreten können. Ebenso, wie die jetzt erwähnten Blutungen mehr 
oder weniger subjektive Symptome zu Begleiterscheinungen haben 
können, kann es auch möglich sein, daß die Hämaturie als erstes 
und einziges Symptom der an der Blasenschleimhaut, auftretenden 
Purpuraflecke vorhanden ist. Diese Hämaturie verursachende Pur¬ 
pura vesicae kann jedoch auch die Teilerscheinung einer allgemeinen 
Purpuraerkrankung darstellen, welche gleichzeitig auch anderweitig 
Blutungen nach weisen läßt; so im Falle von Bruni und auch — 
wie später ersichtlich — in meinem Falle. 

Ich halte diese Feststellung aus dem Grunde für wichtig, weil 
meines Erachtens die Benennung „Purpura vesicae“ nur für der¬ 
artige Fälle Vorbehalten werden dürfe und diese Diagnose keines¬ 
falls am Platze ist, w-enn das der Purpura vesicae vollkommen 
gleiche Spiegelbild im Anschluß an eine andere Blasenveränderung 
beobachtet wird. Es müssen also in erster Reihe diejenigen Ekchy¬ 
mosen, welche sich verschiedenen Blasenkatarrhen anschließen, aus¬ 
geschlossen werden. Man hat oft Gelegenheit, bei akuten gonor¬ 
rhoischen oder anderen infektiösen oder mit Influenza und anderen 
Infektionskrankheiten einhergehenden Zystitiden den hämorrhagischen 
Flecken der Purpura vesicae vollkommen ähnliche Blutflecke zu 
beobachten. In diesen Fällen ist jedoch die Zystitis, die entzünd¬ 
liche Veränderung der Blasenschleimhaut, die primäre und prä¬ 
valierende Erkrankung; die Blutung ist bloß eine Folge der Er¬ 
krankung, und die Flecke können — streng genommen — mit der 
Benennung „Purpura“ nicht bezeichnet werden. Außerdem fehlen 
auch die Symptome, welche für die sogenannten Purpurakrankheiten 
des Organismus charakteristisch sind. In ähnlichem Fällen, näm¬ 
lich wenn die lokale Ursache der Blutung nachweisbar ist, wenn die 
Symptome auf eine Zystitis hindeuten und im Urin viel Eiter und 
Gewebsdetritus vorhanden sind, muß von einer Cystitis haemorrhagica 
und nicht von einer Purpura gesprochen w r erden. 

Diesen Fällen stehen diejenigen Fälle von hämorrhagischen 
Flecken der Blasenschleimhaut gegenüber, in welchen ohne vorher¬ 
gehende Symptotne, plötzlich, manchmal nach geringem Unwohlsein 
und mäßgier Temperatursteigerung eine Hämaturie auftritt und in 
welchen die Miktion ungestört vor sich geht, oder bloß eine gering¬ 
fügige Dysurie den Patienten belästigt; im Urin ist außer Blut und 
Eiweiß nichts Pathologisches nachweisbar; bei der Zystoskopie sind 
an der normalen, also nicht katarrhalischen Schleimhaut punkt- 
artige, bis bohnengroße, röte, rötlichbraune, dunkelbraune hämor¬ 
rhagische Flecke zu konstatieren, welche den hämorrhagischen 
Flecken an der Haut und Schleimhaut bei konstitutioneller Pur¬ 
pura oder Skorbut vollkommen gleichen. In diesen Fällen, welchen 
mit Recht die Benennung „Purpura vesicae“ zukommt, haben wir 
es nicht rtiit einer Blasenschleimhauterkrankung lokalen Ursprunges 
zu tun, sondern im allgemeinen mit der Erkrankung der Blutgefäß¬ 
wände. Dieselbe, bisher unbekannte Ursache, welche die Allgemein¬ 
erkrankung des Organismus hervorruft, trägt auch an den Blutungen 
der Blasenschleimhaut die Schuld. Es kann daher wieder eine lokale 
oder eine allgemeine Infektion (Angina, Influenza, Skarlatina) noch 
eine von außen stammende Intoxikation als die Ursache der Blasen¬ 
schleimhautpurpura angesehen werden. 

Die dem Skorbut oder der Purpura charakteristischen Allgemein¬ 
symptome müssen in diesen Fällen nicht unbedingt konstatierbar 
sein, denn einerseits ist es möglich, daß die Blasenveränderung das 
einzige oder erste Symptom darstellt und die übrigen Symptome 
erst nachfolgen; anderseits gelingt es eventuell nach genauerer Be¬ 
obachtung und Untersuchung doch auch anderswo Ekchymosen nach¬ 
zuweisen. De nicke hält seinen Fall ebenfalls für purpurösen Ur¬ 
sprunges, trotzdem er keine anderen Ekchymosen fand. Brunis 
Fall war eine ausgesprochene Purpura. 
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In meinem, nun zu beschreibenden Falle muß ich ebenfalls die 
Hämaturie und die Blasenveränderung als eine purpuröse Erkrankung 
ansehen. 

J. M., 25jähriger Webermeister, sucht am 21. XI. 1921 die Spitals¬ 
ordination auf. Häufigeres Urinieren besteht seit 5 Wochen, und 
zwar bei Tage 5—6mal, bei Nacht 2mal; der Urin ist blutig, be¬ 
sonders am Ende der Miktion entleeren sich einige Tropfen Blutes. 
Patient klagt fast überhaupt nicht über Schmerzen, fühlt eher ein 
Brennen in der Urethra. Er hat in den letzten Monaten weder 
Influenza noch eine Halsentzündung gehabt. Niemals eine Er¬ 
krankung der Genitalien. Patient war jahrelang in russischer Ge¬ 
fangenschaft, arbeitete dortselbst in Minen, beim Bahnbau und 
hungerte viel. Vor 3 Jahren war - er bettlägerig, er hatte Schmerzen 
in den unteren Extremitäten, an deren Haut schwärzliche Flecke 
auftraten; zur selben Zeit blutete es auch aus seinem Munde. Seit 
seiner Rückkehr (er ist vor zwei Jahren heimgekehrt) fühlte sich 
Patient wohl, hatte nie Magenbeschwerden. 

St. praes. Ziemlich gut entwickelter, anämischer Mann. Inner¬ 
organe normal. Morphologisches Bild des Blutes' zeigt nichts Ab¬ 
weichendes. Urin blutig, Reaktion sauer, spezifisches’Gewicht 1018. 
Eiweiß positiv, Eiter minimal; unter dem Mikroskope 1—2 Leuko : 
zyten, 10—15 rote Blutkörperchen pro Gesichtsfeld. Prostata, Urethra 
normal. Temperatur 36,6° C.. Haut etwas blaß, nirgends ist ein 
hämorrhagischer Fleck zu sehen. Auffallend ist jedoch, daß das 
Zahnfleisch etwas gelockert ist und an dem Palatum zahlreiche 
punktartige, dunkelbraune, von Blutungen stammende Flecke vor¬ 
handen sind. Die Schleimhaut der Blase — welche übrigens nor¬ 
male Kapazität besitzt — etwas injiziert. Sowohl am Blasengrunde 
wie an den Seitenwänden der Blase sind zahlreiche, mohnkorn- bis 
erbsengroße, dunkel rötlichbraune Flecke zu konstatieren. Ein¬ 
mündungen der Ureter normal. Nach außen, von der rechten Ureter¬ 
mündung ist ein bohnengroßer, bläulichgrauer Fleck zu sehen; ein 
ebensolcher befindet sich auch in der Nähe der linken Ureterein¬ 
mündung. Ureterkatheterismus: aus beiden Nieren normaler Urin; 
A rechts 1,86, links 1,92; Indigokarmin ist an beiden Seiten nach 
11 Minuten nachweisbar. 

In Anbetracht des zystoskopischen Bildes, des vollständigen 
Fehlens einer Zystitis, in Anbetracht weiter der Anamnese und der 
Veränderungen im Munde dachten wir an eine Purpura vesicae. 

Der Verlauf war ähnlich, wie in den Fällen anderer Autoren. 
Auf Bettruhe, entsprechende Diät sowie auf zwei- bis dreimalige In¬ 
stillation einer 1 7oo igen Lapislösung (von deren Zweckmäßigkeit 
und Berechtigung ich übrigens ganz und gar nicht überzeugt bin), 
tritt rasche Besserung ein. Nach etwa 10 Tagen hörte das bis dahin 
beim Urinieren aufgetretene Brennen auf; Patient urinierte zu dieser 
Zeit bei Tag 4mal, des Nachts einmal, wobei sich am Ende der 
Miktion noch einige Tropfen Blutes entleerten. Bei der am 30. No¬ 
vember vorgenommenen Zystoskopie war ein großer Teil der Flecke 
verschwunden, einige sind noch schwach zu sehen. Am 10. Dezember 
sind überhaupt keine Flecke mehr vorhanden, keine Hämaturie, 
Miktion und Urin normal. 

In meinem Falle trat also die Hämaturie während vollständigen 
Wohlbefindens plötzlich bei einer Person auf, welche — laut Ana¬ 
mnese — vor Jahren an irgendeiner purpurösen Erkrankung ge¬ 
litten hatte und bei welcher Person diese Erkrankung in latentem 
Stadium noch immer zu bestehen scheint. In diesem Falle kann 
daher nicht bloß auf Grund des zystoskopischen Bildes, sondern 
auch vom Standpunkte des Grundleidens mit Recht von Purpura 
vesicae gesprochen werden; die Benennung schließt nicht bloß die 
Blasenveränderung, sondern auch das diese hervorrufende Grund¬ 
leiden in sich. 

Daß die Purpur^ vesicae in der Tat eine seltene Erkrankung ist, 
wird außer der geringen Zahl der Fälle auch durch den Umstand 
bewiesen, daß sich eine Beschreibung des Krankheitsbildes in keinem 
Lehrhucht findet, obwohl die über Purpuraerkrankungen handelnden 
Kapitel erwähnen, daß im Verlaufe der Krankheit Hämaturie auf- 
treten kann. Es kann aber auch möglich sein, daß nicht so sehr die 
Purpura vesicae, sondern eher das Erkennen derselben zu den 
Seltenheiten gehört. Der mit dem Namen der Purpura vesicae be- 
zeichnete Zustand involviert nämlich nicht unbedingt das Auftreten 
von Blutungen. Die Ekchymosen der Mundschleimhaut bluten ja 
auch nicht immer, und wenn sie zu bluten anfangen, ist als 
Ursache das mit dem Essen und Kauen verbundene grobe Trauma 
anzusehen. Anderseits können die mit der Purpura einhergehenden 
Symptome von Dysurie eventuell nur eine sehr kurze Zeit bestehen 
und einen so geringen Grad haben, daß eine dringende Notwendig¬ 
keit der Zystoskopie nicht besteht. Eine weitere Ursache der Selten¬ 
heit der Diagnose finde ich auch in dem Umstande, daß bei einem 
Teil der Internisten noch immer eine gewisse Aversion gegen die 
zystoskopische Untersuchung besteht, besonders in den Fällen, in 
welchen ihrer Ansicht nach die Diagnose auch ohne dieses Hilfs¬ 
mittel entschieden werden kann. Die an Puiptira erkrankten Pa¬ 
tienten kommen in erster Reihe zum Internisten, und eben der 
Internist hat zuerst die Gelegenheit, die Hämaturie zu bemerken. 
Wenn es auch wahrscheinlich ist, daß die Hämaturie einer an 
hämorrhagischer Diathese leidenden Person mit dem Grundleiden 
zusammenhängt, kann doch nur durch Zystoskopie entschieden wer- 


*den, ob die Blutung purpurösen Ursprunges sei oder eine andere 
Ursache habe. Die frühzeitig ausgeführte Zystoskopie ist auch bei 
noch so geringfügigen Hämaturien schon aus dem Grunde von 
rößter Wichtigkeit, weil in die Frage dieser noch dunkeln und kaum 
ekannten Blasenveränderung nur durch das Bekanntwerden und 
Veröffentlichen zahlreicher Fälle Klarheit gebracht werden kann. 

Ist die Diagnose festgestellt, dann ist auch die Therapie ge¬ 
geben: Ruhe, Diät und — keine Lokalbehandlung. Die 1 °/oo *g e 
Lapisinstillation ist unschädlich, meines Erachtens aber auch über¬ 
flüssig, da Heilung auch ohne sie rasch erfolgt. Am wichtigsten 
wäre- natürlich, die Ursache des Grundleidens zu beheben; in dieser 
Hinsicht sind wir jedoch vollkommen machtlos, bis wir die Ursache 
der Krankheit kennen und solange die Ansicht derjenigen, die die 
Erkrankung auf Avitaminose, Hyperchlorhydrie oder Infektion zu¬ 
rückführen möchten, bloß auf Hypothesen beruht. 

Ich bezweckte mit meiner Mitteilung in erster Reihe, die Auf¬ 
merksamkeit des praktischen Arztes auf diese seltene purpuröse Er¬ 
krankung zu lenken; anderseits aber wollte ich den Fachkollegen 
die Frage vorlegen, ob es zur Verhütung von Begriffsstörungen 
nicht angezeigt wäre, die von Blum empfohlene und sehr treffende 
Benennung „Purpura vesicae“ ausschließlich für jene Fälle anzu¬ 
wenden, in welchen das oben beschriebene typische Blasenbild ohne 
jedwede andere Blasenschleimhautveränderung (Entzündung) im An¬ 
schlüsse an eine hämorrhagische Diathese (Purpura Simplex, rheuma- 
tica usw.) zu konstatieren ist. In denjenigen Fällen jedoch, in 
welchen sich die der Purpura vesicae ähnlichen hämorrhagischen 
Flecke einer Zystitis .zugesellen, müßte auch weiter der Name 
Cystitis haemorrhagica beibehalten werden. 


Ratschläge über Lungenkrankheiten für den Praktiker. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider in Berlin. 

VIII. 

Lungensyphilis. , 

Die Lunge, welche für Tuberkulose eine so große Disposition 
zeigt, wird von Syphilis nur selten befallen. Beide Erkrankungen 
kommen kombiniert vor, zum Teil so, daß jene zuerst, zum Teil so, 
daß diese zuerst vorhanden ist. Es scheint, daß die syphilitische 
Lungenaffektion einer sekundären Ansiedlung der Tuberkelbazillen 
die Wege öffnet. Jedoch besteht anderseits eine deutliche Unab¬ 
hängigkeit beider Prozesse, da die Syphilis das Mittel- und Unter¬ 
geschoß der Lunge bevorzugt. Die Syphilis tritt teils in Form 
von Gummigeschwülsten von verschiedener Größe, bis zu miliaren 
hinunter, meist mehrfach, teils in Form von Zirrhose auf. Letztere 
führt zu strangartigen und diffusen Bindegewebswucherungen, welche 
auch die Pleura beteiligen und schwartige Verdickungen erzeugen, 
besonders gern vom Hilus aus sich strahlenförmig verbreiten, Broncho- 
stenose und Bronchiektasien bedingen können. Sie gehen aus inter¬ 
stitiellen Infiltrationen hervor, welche sich den Lymphgefäßen ent¬ 
lang im interlobulären und peribronchialen Bindegewebe hin er¬ 
strecken. Die Gummen können käsig nekrotisieren und dann den 
Tuberkelknoten zum Verwechseln ähnlich sehen. 

Die Lungensyphilis bevorzugt, wie gesagt, die Hilusgegend, von 
wo sie sich in den unteren und oberen, besonders häufig den rechten 
Mittellappen hinein erstreckt. Einseitige, und zwar rechtseitige Af¬ 
fektionen überwiegen. Die Röntgenuntersuchung läßt die gummösen 
wie indurativen Veränderungen, welche letztere denen, der zirrhoti- 
schen Tuberkulose ähnlich sein können, erkennen. Die Wa.R. im 
Blut scheint meist positiv zu sein. Fieber kann vorhanden sein oder 
fehlen. Das Sputum verhält sich wechselnd. Tuberkelbazillengehalt 
desselben spricht nicht gegen gleichzeitige Syphilis. Dyspnoe ist 
häufig. Der physikalische Befund entspricht der Lokalisation am 
Hilus, Mittel- und Unterlappen. Die Lungensyphilis ist begreiflicher¬ 
weise sehr schwer zu diagnostizieren, besonders wenn sie mit 
Tuberkulose verbunden ist. Am wichtigsten ist die Diagnose ex 
juvantibus. Es ist beobachtet worden, daß auch bei Kombination 
von Lungentuberkulose und -Syphilis durch die Besserung der auf 
letzterer beruhenden Veränderungen eine diagnostische Sonderung 
ermöglicht wurde. 

Ueber die gegenseitige Beeinflussung der Lungensyphilis und 
-tuberkulöse sind die Ansichten und Erfahrungen sehr verschieden. 
Es kommt auf Stadium und Form der Tuberkulose, Charakter und 
Schwere der Syphilis an. Die antisyphilitische Behandlung kann bei 
nicht zu ungünstiger Lage der tuberkulösen Erkrankung gewagt 
werden; Dosierung und Dauer werden von den individuellen Um¬ 
ständen abhängen. Bei reiner Syphilis ist die spezifische Behandlung 
unter allen Umständen indiziert und kann bedeutende Besserungen 
bzw. Heilungen herbeiführen. 

Von schwerwiegender Bedeutung sind die Stenosen größerer 
Bronchien bzw. der Trachea selbst, die sich bei der Vernarbung 
gummöser Ulzerationen bilden können. 

Die bekannten Lungenveränderungen bei kongenitaler Syphilis 
seien hier nur kurz erwähnt, 
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IX. 

Lungentumoreii. 

Am häufigsten unter den Lungengeschwülsten ist das Karzinom, 
welches primär als Bronchialkarzinom, gewöhnlich vom Hilus ausgehend, 
und metastatisch vorkommt. Im letzteren Fall ist es, wenn der primäre 
Karzinomherd festgestellt wird, leichter zu diagnostizieren, während 
das viel seltenere primäre Lungenkarzinom meistens unerkannt bleibt. 
Dieses verrät sich durch die physikalischen Erscheinungen, den 
Auswurf, der oft blutig und in typischen Fällen himbeergeleeähnlich 
ist, durch das allmähliche Fortschreiten des Lungenprozesses. Fieber 
kann bestehen, aber auch längere Zeit hindurch fehlen; es ist meistens 
nicht hoch. Die Kachexie ist oft nicht ausgesprochen. Die physi¬ 
kalischen Erscheinungen wechseln im übrigen. Dämpfungen können 
im Gebiet des Oberlappens, rechten Mittellappens, neben dem Ster¬ 
num, im Interskapularraum auftreten. Das Atmungsgeräusch fet ab¬ 
geschwächt oder leise bronchial. Rasselgeräusche können fehlen oder 
spärlich, zuweilen aber auch reichlich vorhanden sein. Bei diffusen 
Infiltrationen kann das Bild einer chronischen Pneumonie vorge¬ 
täuscht werden. Wird ein größerer Bronchus verengt oder verschlos¬ 
sen, so ist das Atmungsgeräusch im Ausbreitungsgebiet desselben 
aufgehoben. Im Auswurf findet sich Blut und in seltenen Fällen 
Karzinomgewebe. 

Zuweilen kommen raumverdrängende Symptome, wie bei Me- 
diastinaltumoren und Aortenaneurysma vor: Kompression der Vena 
cava superior mit Zyanose, Venenerweiterung und Schwellung der 
Weichteile im Gesicht, am Halse, der Brust, des Armes, Stimm¬ 
bandlähmung, Druckneuralgien. Das Röntgenbild zeigt entsprechende 
Verschattungen. Differentialdiagnostisch fällt ins Gewicht: Fehlen 
von Tuberkelbazillen im Sputum, Nachweis von Karzinomnestern in 
diesem, Fehlen der für Aortenaneurysma charakteristischen Merk¬ 
male, Alter des Patienten, negativer Wassermann und Fehlen sonstiger 
Anhaltspunkte für Syphilis, Fehlen von Strahlenpilzteilen im Aus- 
vvurf, allmähliches Fortschreiten der Lungenveränderung, eventuell 
harte Drüseninfiltration im Gebiete der Drüsen des Halses, der 
Oberschlüsselbeingrube oder Achselhöhle. Geht der Prozeß auf die 
Pleura über, so kommt es zum hämorrhagischen Exsudat (vgl. Pleura¬ 
erkrankungen), seltener zum einfach serösen. Zuweilen kann man 
im Punktat Konglomerate von Karzinomzellen finden. 

Die Unterscheidung von Lungen- und Mediastinaltumoren (ma¬ 
lignes Granulom) ist mittels der Röntgendurchleuchtung und in Be¬ 
rücksichtigung der Verschiedenheit der Krankheitsbilder meist sicher 
zu treffen. 

Die sekundären Lungenkarzinome linden sich am häufigsten nach 
Mammakarzinom. Von metastatischen Tumoren sind noch Lungen- 
und Pleurasarkom zu nennen. 

Die Therapie der Lungentumoren ist ziemlich aussichtslos. Ueber 
die Ergebnisse der Strahlentiefentherapie läßt sich noch nichts Ge¬ 
sichertes sagen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 

Kursus der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. 

Von M. Henkel. 

II. 

Die Leitung der normalen Geburt. 

Nicht schaden ist die erste Forderung, die jeder Geburts¬ 
helfer an sich richten muß! Es sind in der Hauptsache zwei Ge¬ 
fahren, mit denen er sich abzufinden hat: die der Infektion und 
der falschen Beurteilung des sich abspielenden Geburtsverlaufes, 
mit anderen Worten, die falsche Diagnose. 

Die Infektionsfrage ist keineswegs mit der subjektiven Desinfek¬ 
tion des Arztes erledigt; sie spielt vielmehr in das diagnostische 
und therapeutische Können — trotz aller Anti- und Asepsis — hinein. 

Anamnese. Uebernimmt der Arzt die Leitung einer Geburt, so 
wird er zunächst die Anamnese zu erheben haben. Dabei spielt 
Alter der Kreißenden, ob Erst- oder Mehrgebärende (Verlauf der 
vorangegangenen Geburten) eine wichtige Rolle, ebenso die Orien¬ 
tierung über die Dauer und den Verlauf der Schwangerschaft (letzte 
Menstruation). 

Untersuchung. Nicht außerachtzulassen ist das Allgemein¬ 
befinden, der Ernährungszustand, ob Oedeme vorhanden sind usw. 
Allen Abweichungen von der Norm ist sorgfältig auf den Grund 
zu gehen. Puls, Temperatur sind in jedem Falle festzustellen; 
ebenso muß eine Untersuchung des Urins vorgenommen werden. 

Der eigentlichen geburtshilflichen Untersuchung ist selbstver¬ 
ständlich jede Sorgfalt zuzuwenden, denn ihr Ergebnis ist für alles 
weitere, was nun zu geschehen hat, von entscheidender Bedeutung. 

Zunächst die Frage: ist die Frau überhaupt 
schwanger und in der Geburt? Stets muß daran gedacht 
werden, um sich vor ärgerlichen Enttäuschungen zu schützen. 
Der Eintritt der Geburt kann durch Schmerzen irgendwelcher Art, 
die gegen Ende der Schwangerschaft auftreten, vorgetäuscht werden. 
Die Oeburtswehen sind daran erkenntlich, daß unter ihrem feinfluß 


der Uterus nicht nur sich zusammenzieht und härter wird, sondern 
sich auch aufrichtet. Es kommt in der Praxis nicht selten vor, 
daß der wirkliche Eintritt der Geburt sich über Tage hinzieht. 
Irgendeine Behandlung erfordert dieser Zustand nicht. 

Man unterscheidet zwischen der äußeren und der 
inneren Untersuchung. In der Praxis muß viel mehr, als bis¬ 
lang der Fall ist, dahin gewirkt werden, daß die Leitung der 
Geburt durch die Anwendung äußerer Handgriffe er¬ 
folgt und daß die innere Untersuchung nur dann vor¬ 
genommen werden darf, wenn besondere Komplika¬ 
tionen dazu zwingen. Jede innerliche Untersuchung, die durch 
die Scheide vorgenommen wird, bedingt trotz sorgfältigster und 
vollkommenster Desinfektion des Arztes die Gefahr einer Infektion. 
Ueber 90<>/o der Geburten lassert sich durch rein äußerliche Hand¬ 
griffe leiten. Durch die äußere Untersuchung werden wir zu¬ 
nächst den Höhenstand des Uterus, die Lage des Kindes ermitteln 
und die kindlichen Herztöne kontrollieren. Des weiteren wird die 
Untersuchung des Beckens uns auf besondere Anomalien aufmerk¬ 
sam machen. Die wichtigste Aufgabe ist die Ermittlung des Standes 
des kindlichen Kopfes; namentlich der Nachweis, ob er sich 
noch über dem Becken befindet, oder ob er in das Becken ein¬ 
getreten ist. Ist das noch nicht der Fall, so ist von Wichtigkeit 
für uns, zu wissen, ob er frei beweglich über dem Becken oder fest 
fixiert im Beckeneingang steht. Ist der Kopf bereits in das Becken 
eingetreten, so kann von ernstlichen geburtshilflichen Komplikationen 
kaum noch die Rede sein. Ist der Kopf aber noch nicht in das 
Becken eingetreten, so muß uns sofort die Frage beschäftigen, ob 
zwischen beiden ein Mißverhältnis besteht. Dieses kann sowohl durch 
das Becken (Beckenmessung!) als auch durch den Kindskopf bedingt 
sein, wenn dieser abnorm groß ist. Meistens wird das Mißverhältnis 
durch eine Beckenverengerung herbeigeführt, und wenn das der 
Fall ist, muß die Untersuchung sich weiter mit der Frage beschäf¬ 
tigen: kann dieses Mißverhältnis durch die Naturkräfte überwunden 
werden? Diese Fragestellung muß möglichst frühzeitig getroffen 
werden, denn es unterliegt keinem Zweifel, daß mit der zunehmenden 
Dauer des erfolglosen ^Geburtsverlaufes die Gefahren für Mutter 
und Kind ansteigen. 

Nun ist der Grad und die Bedeutung des Mißverhältnisses nicht 
immer auf Grund einer einmaligen Untersuchung zu ermitteln. 
Wir haben es ja dabei nicht mit nur einem, sondern mit einer 
ganzen Reihe von Faktoren zu tun: der Größe des kindlichen 
Kopfes, seiner Härte und Konfigurationsfähigkeit, dem Grad und 
der Art der Beckenverengerung, der Art der Einstellung und der 
Wehentätigkeit. Erst auf Grund einer gewissen Beobachtungszeit, 
die über alle die erwähnten Punkte Aufklärung sich zu verschaffen 
sucht, werden wir in der Lage sein, ein einigermaßen zutreffendes 
Urteil zu gewinnen. Oft erst, nachdem die Blase schon gesprun¬ 
gen ist! 

Man kann nun schon sehr frühzeitig sich ein Urteil darüber 
verschaffen, ob eine Geburt in Kopflage per vias naturales mit 
gutem Ausgang überhaupt möglich ist. Erhebliche Mißverhältnisse 
lassen sich leicht erkennen, wenn man die Hand flach auf die 
vordere Fläche der Symphyse legt und dann ermittelt, ob der Kopf 
des Kindes die dadurch geschaffene Ebene weit nach vorn überragt. 
Alle Fälle, bei denen ein besonderes Mißverhältnis zwischen Kopf 
und Becken besteht, wird man zweckmäßig möglichst frühzeitig einer 
Klinik überweisen. Die Aufgaben der Geburtsleitung sind je nach 
der Geburtsperiode unterschiedliche. 

Erftffnungsperiode. Die Eröffnungsperiode reicht bis zur voll¬ 
kommenen Erweiterung des Muttermundes und dem dann einsetzen¬ 
den Blasensprung mit dem Abfluß des Fruchtwassers. Es ist daran 
festzuhalten, daß in dieser Zeit durch den Geburtsvorgang weder 
Mutter noch Kind irgendwie gefährdet sind. Ich betone das des¬ 
wegen so eindrücklich, weil meines Erachtens mancher geburtshilf¬ 
liche Mißerfolg auf unzweckmäßiges ärztliches Eingreifen in diesem 
Stadium der Geburt zurückzuführen ist. Eine sehr häufige Kom¬ 
plikation in der Eröffnungsperiode ist die Wehenschwäche. Diese 
bedarf durchaus keiner Behandlung. Am allerverkehrtesten wäre es, 
wenn die Blasensprengung vorzeitig vorgenommen würde. Auch 
innere Untersuchungen ohne sonstige Veranlassung, besonders Wie¬ 
derholungen, womöglich zur Beruhigung der Kreißenden, sind als 
durchaus gefährlich abzulehnen. Blase und Darm sind zu ent¬ 
leeren, wenn sie gefüllt sind. Die Kreißende liegt am besten auf 
dem Rücken; nur wenn der Kopf beweglich über dem Becken steht 
und die Neigung hat, nach der Seite abzuweichen, wird man die 
Kreißende so lagern, daß der Kopf in die Mitte des Beckeneingangs 
gebracht wird. Die Aufgabe des Arztes wird sich im besonderen 
der Beobachtung der Wehentätigkeit zuwenden. 

Tritt trotz guter Wehen keine Entfaltung des Muttermundes 
ein, so liegt das entweder an der Rigidität der Portio (ältere Erst¬ 
gebärende!) oder an einer abnormen Adhärenz des unteren Eipols. 
Im ersten Falle helfen heiße Spülungen, bei Conglutinatio orificii 
externi digitale Dilatation, bei abnormer Adhärenz wird der untere 
Eipol mit dem Finger abgelöst. Gewöhnlich schreitet danach die 
Geburt rasch vorwärts, und der Augenblick tritt ein, wo der 
Muttermund vollständig erweitert ist. Das macht sich kenntlich 
durch das Auftreten von Preß wehen und den Abfluß des Frucht¬ 
wassers. Durch diese einfache Beobachtungstatsache ist man sehr 
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rasch und ohne innere Untersuchung im Bilde, daß die 2. Ge¬ 
burtsperiode, die Austreibungsperiode, begonnen hat, in deren Ver¬ 
lauf es mancherlei Ueberraschungen gibt. Springt nach völliger 
Erweiterung des Muttermundes die Blase nicht, so muß sie ge¬ 
sprengt werden. 

Aiistreibungsperiode. Während in der Eröffnungsperiode Mutter 
und Kind gegen jede Gefahr geschützt waren, ist das in der Aus¬ 
treibungsperiode nicht mehr der Fall. Bei normalen Erstgebärenden 
wird nach dem Abfluß des Fruchtwassers der Kopf einfach nach¬ 
rücken; tut er das nicht, füllt er den Beckeneingang nicht aus, so 
können mit dem Abfluß des Fruchtwassers kleine Teile vorfallen. 
Auch die Einstellung des Kopfes kann danach ungünstig werden. 
Beides bedeutet eine Komplikation, mit der in jedem Falle bei 
engem Becken zu rechnen und deren rechtzeitige Erkennung 
von einschneidender Bedeutung für den weiteren Verlauf der Ge¬ 
burt ist. Aus diesem Grunde halte ich nach Abfluß des Fruchtwassers 
und bei noch nicht im Becken stehenden Kopfe eine innere Unter¬ 
suchung für notwendig. Diese Untersuchung hat das Ziel, die Ein¬ 
stellung des vorliegenden Kindsteils genau zu ermitteln, und ebenso, 
ob ein Vorfall kleiner Teile eingetreten ist. 

Wehenschwäche in der Austreibungsperiode erhöht durch Ver¬ 
zögerung der Gtburt die Infektionsgefahr. Aus diesem Grunde 
muß in der Austreibungsperiode Wehenschwäche behandelt werden. 
Dazu geeignet sind heiße Kompressen, heiße Zuckerlösungen, Pitu- 
glandol, Chinin. In der Austreibungsperiode müssen fortgesetzt die 
kindlichen Herztöne kontrolliert werden. Von besonderer Bedeutung 
ist hierbei der rapide Sturz derselben. Wer fortlaufend die kind¬ 
lichen Herztöne in der Austreibungsperiode beobachtet, wird nicht 
ganz selten Schwankungen (Beschleunigung — Verlangsamung) der¬ 
selben feststellen können, ohne daß damit für das Kind ein Nach¬ 
teil verbunden ist. Gefährdet ist aber unter allen Umständen dieses 
dann, wenn ein plötzlicher Sturz der kindlichen Herztöne auf 90 
und darunter eintritt. Dann muß die Entbindung vorgenommen 
werden, wobei aber zu berücksichtigen ist, daß die Vorbedingungen 
erfüllt sein müssen und daß nur eine ganz schnelle und schonende 
Entwicklung bei dem an sich schon in seiner Vitalität beeinträch¬ 
tigten Kinde Erfolg versprechend sein kann. Schwere Zangen aus 
fötaler Indikation haben meist ein negatives Resultat und gefährden 
ganz unnötig die Kreißende. 

Dammschatz. Wenn der Kopf sich anschickt, durch die Vulva 
zu treten, muß der Arzt für den Dammschutz bereit sein. Diesen 
kann man in Seiten- und Rückenlage machen. Bei Erstgebärenden 
empfiehlt sich mehr die Seitenlage. Auf die Technik des Damm¬ 
schutzes kann ich hier nicht näher eingehen, halte es aber für 
richtig, darauf hinzuweisen, daß der Dammschutz der beste ist, 
der seinen Angriffspunkt am Hinterdamm hat und für den Durch¬ 
tritt des kindlichen Kopfes möglichst viel Gewebe von hinten her 
herbeischafft. Es kann der Durchtritt des kindlichen Kopfes bei 
Erstgebärenden, besonders bei älteren, mit stärkerer Beckenneigung 
und hohem Damm sehr lange dauern, so lange, daß unter Um¬ 
ständen das Kind in Gefahr gerät. Das muß durch Kontrolle der 
kindlichen Herztöne auch während des Durchtritts des Kopfes ver¬ 
hütet werden. Um das tun zu können,'darf man, z. B. wenn der 
Rücken des Kindes links liegt, zum Dammschutz nicht die linke 
Seitenlage der Kreißenden wählen. Verzögert sich der Durchtritt 
des Kopfes aus den angegebenen Gründen, zumal wenn die kind¬ 
lichen Herztöne anfangen unregelmäßig zu werden, so wenden wir 
eine mediane Spaltung des Dammes an. . Diese wird mit der 
Schere vorgenommen und paßt sich in ihrer Ausdehnung dem je¬ 
weiligen Erfordernis an. Ich gehe So vor, daß, wenn der Kopf 
gegen den Damm angepreßt wird und in der Vulva erscheint, die 
linke Hand ihn auf der Höhe der Wehe zurückhält und die rechte 
Hand die Schere führt, während die Hebamme den Damm schützt. 
Man kann auf die Weise den Kopf langsam austreten lassen und 
verhütet ein weiteres Einreißen. Einen weiteren Vorteil der medianen 
Dammspaltung erblicke ich in der nicht unerheblichen Abkürzung 
der Geburtsdauer, dann auch in der Vermeidung mancher ZaHge. 
Ich persönlich habe auch die Auffassung, daß später auftretende 

Genitalprolapse zum Teil darauf zurückzuführen sind, daß bei der 
ersten Geburt ein allzu langes Andrängen des Kopfes gegen den 

Beckenboden bestanden hat. 

Der Austritt des Kopfes macht — abgesehen von einer etwa 
nötigen Dammspaltung — gew-öhnlich keine Schwierigkeiten. Bei 
der Geburt der Schultern kann gelegentlich Hilfeleistung notwendig 
werden. Diese erfolgt am besten so, daß man nach der Geburt 
des kindlichen Kopfes diesen mit den beiden flach aufgelegten 

Händen kräftig nach abwärts drückt, damit die nach vorn gelegene 
Schulter unter den Schambogen gelangen kann. Dann wird der 

Kopf etwas gehoben, sodaß auch die hinten gelegene Schulter zur 
Geburt kommt, und nun wird von hinten her, also bei 1. Lage durch 
Einführung des linken Zeigefingers in die rechte Achselhöhle und 
des rechten Zeigefingers in die linke unter gleichzeitiger Entlastung 
des Dammes, das Kind im Bogen nach oben entwickelt. Dabei ruht 
der Kopf fest zwischen den beiden Handflächen. 

Ist die Nabelschnur um den Hals geschlungen, so durchtrennen 
wir sie zwischen,’ zwei Klemmen, was sich namentlich bei 
mehrfacher Umschlingung empfiehlt. Auch die Abnabelung nach der 


Geburt verzögern wir nicht mehr bis zum Erlöschen der Pulsatioa 
Die darüber vorliegenden Untersuchungen haben keinen Vorteil des 
Abwartens gegeben: bei verzögerter Abnabelung wird Ikterus neo¬ 
natorum häufiger beobachtet. Nach der Geburt des Kindes erfolgt 
eine sorgfältige Besichtigung des Dammes; Dammrisse sind selbst¬ 
verständlich zu nähen. Die Naht größerer Dammrisse haben wir 
in den letzten Jahren auf den nächsten Tag verschoben und ge¬ 
funden, daß, entgegen der allgemeinen Auffassung, die Heilung 
dann besser ist. 

Nachgeburtsperiode. Die Nachgeburtsperiode soll möglichst ex- 
spektativ geleitet werden. Leicht tastend, überzeugt man sich gleich 
nach der Geburt des Kindes, ob der Uterus gut kontrahiert ist, 
vermeidet jedes Reiben und Drücken, denn das kann auf den Lösungs¬ 
mechanismus der Plazenta nur von Nachteil sein. Gleichzeitig wird 
darauf geachtet, ob es aus den Genitalien blutet. 

Die Lösung der Plazenta erfolgt sehr oft unmittelbar mit der 
Geburt des Kindes. Die Entscheidung, ob diese Lösung bereits 
eingetreten ist, kann gelegentlich Schwierigkeiten bereiten. Um 
diese zu vermeiden, legt man nach Ahlfeld unmittelbar nach der 
Geburt des Kindes an die Nabelschnur da, wo sie die Vulva ver¬ 
läßt, eine Klemme. Nach erfolgter Lösung tritt die Plazenta tiefer, 
w r as man durch das Vortreten der Nabelschnur aus der Vulva etwa 
um 10—12 cm leicht erkennen kann. Nach Schroeder beobachtet 
man nach der Lösung der Plazenta ein Hinaufsteigen des Fundus 
uteri, der gleichzeitig schmäler wird, sich härter anfühlt als vor¬ 
dem und sich oft auch gegen das untere Uterinsegment, das nun 
die Plazenta enthält, durch eine deutliche Furche absetzt. 

Blutet es nach der Geburt des Kindes infolge Atonie, so muß 
die Plazenta hinausbefördert und Sekale usw f . gegeben werden. Die 
Atonie kann eine vollständige oder partielle, sich auf die Plazentar¬ 
stelle beschränkende sein. Das letztere beobachtet man des öfteren 
bei Placenta praevia, wobei sich dann der Fundusteil des Uterus 
hart anfühlen kann. Die Expressionsversuche der Plazenta müssen 
eine Zusammenziehung des Uterus zur Voraussetzung haben, da sonst 
die Gefahr der Inversion desselben bei der Ausführung des Crede- 
schen Handgriffes entsteht. 

Die gelöste Plazenta in den Genitalien zu belassen, hat keinen 
Zweck, zumal ihre Entfernung durch den Cred6sehen Handgriff 
keinerlei Gefahren mit sich bringt. Die Expression der Plazenta mit 
dem Credeschen Handgriff hat zur Voraussetzung, daß die Blase 
leer und der Uterus gut zusammengezogen ist. Bei dicken Bauch¬ 
decken oder bei Empfindlichkeit derselben empfiehlt sich manchmal 
die Anwendung einer Rauschnarkose. Die Druckrichtung muß nach 
dem Steißbein zu erfolgen, was oft nicht berücksichtigt wird. 

• Nach ihrer Geburt ist die Plazenta auf Vollständigkeit zu 
prüfen, wobei auch an die nicht seltene Nebenplazenta zu denken 
ist, deren Vorhandensein bzw. Fehlen am besten von der fötalen 
Fläche der Plazenta durch die über den Rand ziehenden und dort 
abgerissenen Gefäße zu erkennen ist. Ist die Plazenta unvollständig 
geboren, so muß sofort der zurückgebliebene Rest entfernt werden. 
Der Retention von Eihäuten messen wir nicht die Bedeutung bei, 
zu ihrer Entfernung in den Uterus einzugehen. 

Narkose. In den letzten Jahren ist vielfach das Bestreben zutage¬ 
getreten, den Verlauf der Geburt schmerzlos zu gestalten. Es gibt 
hierfür verschiedene Methoden, die in der Hauptsache auf die An¬ 
wendung von Morphium und Skopolamin hinauslaufen, Methoden, 
die bald schematisch, bald individuell angewandt werden. Im großen 
und ganzen sind die Ergebnisse keine zufriedenstellenden, und zwar 
deswegen nicht, weil die beabsichtigte Wirkung öfters nicht ein¬ 
tritt und außerdem eine gewisse Gefährdung des Kindes nicht in 
Abrede gestellt werden kann. Keineswegs können wir den soge¬ 
nannten Dämmerschlaf für die allgemeine Praxis empfehlen. Da¬ 
gegen empfiehlt es sich, in der Austreibungsperiode, die von der 
Kreißenden, namentlich wenn der vorangegangene Teil der Geburt 
sich längere Zeit hingezogen hat und sie psychisch erschöpft ist, 
am schmerzhaftesten empfunden wird, etwas Chloroform zu geben. 
Aether hat sich uns nicht so gut bewährt. In keinem Falle darf 
es dabei zu einer tiefen Narkose mit Aufhebung des Bewußtseins 
kommen, sondern nur so weit, daß eine Analgesie eintritt, die Wehen¬ 
tätigkeit aber erhalten bleibt. Die mit wenigen Tropfen Chloroform 
getränkte Maske wird der Kreißenden mit dem Einsetzen der Preß 
wehen und solange diese dauern, vorgehalten. ** 

Diese — längst bekannte — Art der Narkose, die zum Teil wohl 
eine hypnotische Wirkung hat, ist in letzter Zeit besonders von 
denen empfohlen worden, die mit dem Resultat des Dämmer¬ 
schlafes nicht zufrieden waren. Anderseits hat sie auch wohl die 
Anregung gegeben, die Hypnose selbst zur Schmerzlosgestaltung de- 
Geburtsverlaufes, und zwar in ihrer ausschließlichen Anwendung 
heranzuziehen. Wir stehen am Anfang dieser Bestrebung. Auf Grund 
der Erfahrungen an meiner Klinik muß ich bekennen, daß ich nicht 
an eine weitere Verbreitung des hypnotischen Dämmerschlafes glaube 
Trotzdem sich uns für die Einleitung und Durchführung der Hypnose 
ein psychiatrisch geschulter Arzt in dankenswerter Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt hatte, trat die beabsichtigte Wirkung nicht in einer 
den praktischen Erfordernissen entsprechenden Weise ein. Dazu 
kommt, daß das ganze Verfahren sehr mühselig und zeitraubend ist. 
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Tropenhygiene. 

Geburtenhäufigkeit und Kindersterblichkeit bei den Rundi 
in Deutsch-Ostafrika 1 ). 

i. 

Von Med.-Rat Dr. R. Lurz in Bad Nauheim. 

Viele Schriftsteller berichten, daß die eingeborenen Frauen 
unserer Kolonien sehr fruchtbar sind, daß aber ihre Kinder in den 
ersten Lebensjahren zahlreich hinwegsterben. Ueber die Ursachen 
der Kindersterblichkeit gehen die Meinungen weit auseinander. 

Ich will auf Grund eigener Untersuchungen einen Beitrag zur 
Geburtenhäufigkeit und den Ursachen der Kindersterblichkeit in 
Deutsch-Ostafrika liefern. 

Eine günstige Gelegenheit hierzu bot sich mir in den Jahren 1913 
und 1914 im Urundibezirk, der an den Kongostaat grenzt. Hier war 
ich in den Tallandschaften nördlich von Usumbura am Mtara, Mpanda, 
Kadschekc, Russissi beruflich tätig und fand, daß die eingeborenen 
Frauen wenig Kinder hatten. Diese Tatsache war um so auffallender, 
als die Frauen auf den benachbarten Bergen mit Kindern reichlich 
gesegnet waren. Dabei handelte es sich um Leute desselben Stammes 
mit den gleichen Sitten und Gebräuchen: untereinander verwandt und 
verschwägert. 

Um den Grund für die Kinderarmut in der einen und*den Kinder¬ 
reichtum in der anderen Gegend zu finden, habe ich mich bemüht, 
alles, was Geburtenhäufigkeit und Kindersterblichkeit irgendwie be¬ 
einflussen konnte, in Erfahrung zu bringen und im Folgenden wieder¬ 
zugeben. 

Zunächst konnte die deutsche Herrschaft noch keinen wesent¬ 
lichen Schaden verursacht haben, da aus politischen Gründen eine 
durchgreifende Verwaltung erst in jüngster Zeit in Urundi einge¬ 
setzt hat (es wurden z. B. noch keine Steuern erhoben). Auch der 
Verkehr, war in diesen Gegenden gering; er ist etwas lebhafter ge¬ 
worden, seitdem vor kurzem die Mittellandbahn den Tanganikasee 
erreicht hat; vorher tauschten die Eingeborenen unter sich und mit 
den Nachbarn im Kongostaat Vieh und die Erzeugnisse ihrer Felder 
und ihres Gewerbefleißes aus. Europäerpflanzungen gibt es nicht, 
Abwanderungen haben nicht stattgefunden, Christentum und Islam 
haben noch keine Anhänger. 

Den einfachen Rundi dient als Kleidung ein Schurz aus Rinden¬ 
stoff, als Wohnung eine Grashütte. Nahrungsmittel sind reichlich 
vorhanden. In den Urundibergen und in den Tallandschaften weiden 
große Viehherden; Ziegen und Schafe werden gezüchtet; ihr Fleisch 
wird von den Rundi allerdings ebensowenig wie Wildfleisch gegessen, 
nur verkauft. Zahlreiche Flüsse und Bäche durchströmen das Land, 
liefern Fische in großer Menge; der fruchtbare Boden bringt Bananen, 
Mais, Bohnen, Maniok, Süßkartoffeln hervor. 

Die Kinderernährung und -pflege ist in den Tallandschaften 
die gleiche wie auf den Bergen. Das Kind erhält in den ersten 
beiden Monaten Muttermilch, vom dritten Monat ab Kuhmilch, vom 
vierten an Breie, Suppen, auch gegorenen Bananensaft. Vom siebenten 
Monat ab ißt es die Speisen der Erwachsenen mit, die Mutterbrust 
wird ihm aber weiter gereicht, bis eine neue Schwangerschaft ein- 
tritt. Wasser erhält das Kind nach allen Mahlzeiten vom zweiten 
Lebensmonat ab. Eine Ausnahme von dieser üblichen Kinderernäh¬ 
rung wird bei der Nachkommenschaft der Häuptlinge gemacht, die 
von Geburt an nur frisch gemolkene Kuhmilch erhält. 

Die Mutter trägt das Kind meist mit sich auf dem Rücken herum, 
sie badet es, reibt seine Haut mit Butter ein und macht ihm jeden 
Tag bis zum dritten oder vierten Lebensjahre mittels eines Stroh¬ 
halmes zwei Einläufe in den Mastdarm, die aus Kräuterabkochungen 
bestehen und abführend wirken. Den Grund für diese Maßnahme 
konnte ich nicht erfahren, vielleicht hat einmal eine Mutter richtig 
erkannt, daß ihr Kind infolge von Hitze oder Krankheit oder Ueber- 
fütterung an Stuhlträgheit litt und ihm durch die Einläufe geholfen. 
Jetzt hat sich der Brauch bei den Rundifrauen überall eingebürgert 
— er soll auch bei anderen Stämmen üblich sein — und fördert 
sicherlich das Wohlbefinden der Kinder. Muß die Mutter sich im 
Freien aufhalten, so wird das Kind durch einen Schirm aus zu¬ 
sammengeflochtenen Rohrstäben gegen die Sonnenstrahlen geschützt 
oder auch, wie bei Feldarbeit, in den Schatten eines Baumes gesetzt. 

In der geschilderten Weise ernährt und pflegt eine gute Mutter 
ihr Kind. Verfehlungen kommen vor; die leichtsinnige Mutter wird 
dafür von ihrem Manne mit einer gehörigen Tracht Prügel bestraft. 
Von Rabenmüttern, die ihre Kinder mißhandeln, habe ich nichts in 
Erfahrung bringen können. 

Die Geschlechtsreife der Mädchen tritt etwa im 15. Lebensjahre 
ein; bald nachher werden sie auch verheiratet. Kinderehen werden 
nicht geschlossen. Es gilt als Verbrechen, wenn das Mädchen vor 
der Verheiratung geschwängert wird. Werden die Eltern in den 
ersten 2 bis 3 Monaten von der Schwangerschaft in Kenntnis ge¬ 
setzt, so versuchen sie das Mädchen zu verheiraten oder sie treiben 
die Frucht ab. Erfährt dies der Häuptling, so jagt er die ganze 
Familie aus dem Lande. Verschweigt das Mädchen seinen Eltern, 
daß die Liebschaft Folgen hatte, und wird die Schwangerschaft sicht- 

*) Diese Arbeit ist im Jahre 1914 angefertigt worden. 


bar, so war es bisher Brauch, die Schuldige im Busch zu Tode zu 
steinigen. Diese grausame Bestrafung ist um so bemerkenswerter, 
als Ehebrecherinnen nur geprügelt und davongejagt werden. 

Als Heiratsgut gibt der arme Mann den Eltern seiner Braut 
Perlen im Werte von 2—3 Mark und 6—8 Töpfe, gefüllt mit ge¬ 
gorenem Bananensaft, der Reiche eine Kuh oder 40 Mark und eine 
größere Anzahl yon Töpfen mit Bier. 

Ueber das Alter der Ehegatten machte ich folgende Feststel¬ 
lungen: 



Ehegatten unge¬ 
fähr gleichalterig 

Mann um 10 
Jahre und mehr 
älter als die Frau 

MannumlOJahre 
und mehr jünger 
als die Frau 

Am Kadscheke von 262 Ehen . . 

227 = 86 , 6 % 

34 = 13 % 

1 =0,4% 

Im Russissital von 539 Ehen . . 

471 =87,4% 

63 = 11,7% 

5 = 0,9% 

In den Urundibergen von 363 Ehen 

316 = 87 % 

41 = 11,3% 

6 = 1,7 ®/o 


Ergebnis: In den Tallandschaften wie in den Urundibergen sind 
die Ehegatten zu etwa 87o/o gleichalterig, zu 12o/o ist der Mann um 
10 Jahre und mehr älter, zu 1 o/o um 10 Jahre und mehr jünger als 
sein Eheweib. ; -1 \ 

Der Rundi hat in den meisten Fällen nur ein Weib; der Wohl¬ 
habende kauft sich 2—3, nur die Häuptlinge und Vornehmen mehr. 
Die folgenden Zahlen geben darüber Auskunft: 



1 Weib 
besaßen 

2 Weiber 
besaßen 

3 Weiber 
besaßen 

4 und mehr 
Weiber be¬ 
saßen 

Am Kadscheke von 
218 Männern ... 

175 = 80,3% 

O 

© 

£ 

ii 

s 

3 = l,4o/o 


Im Russissital von 
539 Männern . . . 

465 = 86,2o / 0 

61 = 11,3% 

8 = 1,5% 

5 - 1,004 

In den Urundibergen 
von 363 Männern . 

258 = 71 % 

98 = 27 o/o 

7 = 2 % 



Ergebnis: Es kommt in den Urundibergen häufiger als in den 
Tallandschaften vor, daß ein Mann zwei Weiber besitzt. 

Die verheiratete Frau kann sich von ihrem Manne trennen unter 
der Bedingung, daß sie die Hochzeitsgabe zurückerstattet und die 
Kinder dem Vater überläßt, lunge Witwen pflegen sich bald wieder 
zu verheiraten, alte und kranke bekommen meist keinen Mann mehr 
und wohnen bei ihren Kindern. Ledige Mädchen über 16 Jahre ge¬ 
hören zu den größten Seltenheiten. 





Es lebten ferner 



in 

1 . Ehe 

in 

2. Ehe 

in 

3. Ehe 

in 

4. Ehe 

Witwen 
oder ohne 
Mann 

ledige 

Mädchen 

Im mittleren Russissital von 

205 Frauen. 

Im oberen Russissital von 

68 

44 

25 

31 

37 

- 

230 Frauen. 

91 

57 

33 

20 

29 

-- 

In den Urundibergen von 390 



H 




Frauen . 

258 

79 

15 

11 

26 

1 


Also Ergebnis: Frauen in erster Ehe wurden am häufigsten in 
den Urundibergen angetroffen; in den Tallandschaften müssen des¬ 
halb Ehetrennungen aus freiem Antrieb oder infolge von Tod des 
Mannes häufiger sein. Frauen in dritter, vierter und öfterer Ehe 
sowie Witwen und Frauen ohne Mann sind in den Urundibergen 
seltener als in den Tallandschaften. 

Schwangerschaften treten schon im 16. Lebensjahre ein, nach 
dem 40. sind sie selten; die monatlichen Blutungen erlöschen um das 
45. Lebensjahr. Die Sitte, daß das Weib ein Jahr lang nach der 
Geburt nicht geschlechtlich verkehren kann, besteht bei den Rundi 
nicht. 

Auf Befragen gaben gebärfähige, gesund aussehende Frauen an, 
geboren zu haben: 



Aborte 

tote 

Kinder 

lebende Kinder 
männlich weiblich 

Am Kadscheke 506 Frauen. 

79 

6 

1005 

Im mittleren Russissital 205 Frauen. 

71 

5 

223 

197 

Im oberen Russissital 230 Frauen. 

75 

16 

306 

229 

In den Urundibergen 390 Frauen. 

. 95 

28 

777 

674 


Ergebnis: Es werden mehr männliche als weibliche Kinder ge¬ 
boren. 

Je hundert gesund aussehende Frauen, nach Jahrzehnten geordnet, 
hatten angeblich geboren lebende Kinder: 



16-20jähr. 

Frauen 

2I-30iähr. 

Frauen 

31—40jähr. 
Frauen 

41—50jähr. 
Frauen 

51—60jähr 
Frauen 

Kadscheke . 

70 

188 

286 

281 

287 

Mittleres Russissital. . . 

98 

182 

309 

283 

280 

Oberes Russissital . . . 

80 

197 

285 

303 

303 

Urundiberge 

131 

261 

464 

553 

607 
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(Der Grund, weshalb Frauen von 51—60 in den Urundibergen die 
meisten Kinder geboren und am Leben erhalten haben wollen, ist 
mir unbekannt, vielleicht sind Enkelkinder mit angegeben worden.) 

Ergebnis: In den Tallandschaften werden ungefähr gleichviel 
Kinder geboren, in den Urundibergen ist die Frau fruchtbarer als in 
den Tallandschaften. 

Von den Kindern, die von je hundert gesund aussehenden Frauen 
in den einzelnen Jahrzehnten geboren wurden, blieben am Leben: 



16—20j8hr. 
Frauen 

21—30jähr. 
Frauen 

31—40jähr. 
Frauen 

41—50jähr. 
Frauen 

51-^0 jähr. 
Frauen 

Kadscheke . 

37 Kinder 

85 Kinder 

107 Kinder 

83 Kinder 

73 Kinder 

Mittleres Russissital . . . 

50 . 

115 „ 

162 „ 

140 „ 

160 „ 

Oberes Russissital . . . 

47 „ 

131 „ 

170 . 

160 „ 

143 ^ 

Urundiberge. 

107 . 

208 „ 

330 „ 

364 , 

397 „ 


(Die erwachsenen Kinder sind mit eingerechnet.) 

Ergebnis: Die wenigsten Kinder blieben am Kadscheke, die 
meisten in den Urundibergen am Leben, im mittleren uild oberen 
Russissital ungefähr gleichviel. In den Urundibergen haf die Frau 
im Alter von 16—20 Jahren durchschnittlich 1 lebendes Kind, zwischen 
21—30 2 und zwischen 31—60 3—4. Im Russissital trifft im Alter 
von 16—20 Jahren auf 2 Frauen 1 lebendes Kind, zwischen 21—30 
auf eine Frau 1—U /3 Kind, zwischen 31—60 auf 2 Frauen etwas 
mehr als 3 Kinder. Am Kadscheke hat die Frau über 30 Jahre 
höchstens 1 Kind. 

Von den lebend geborenen Kindern starben nach den Aussagen 
der Mütter: 



unter 1 Jahr 

nach 1 Jahr 

insgesamt 

Kadscheke von 1005 Kindern .... 
Mittleres Russissital von 420 Kindern 
Oberes Russissital von 535 Kindern . 
Urundiberge von 1451 Kindern . . . 

318 = 31,6 °/ 0 
102 = 24,3o/o 
137 = 25,60/e 
124= 8,5% 

286 = 28,4% 
88 = 20,9% 
86= 16,0 o/ 0 
300 = 20,7% 

604 = 60 ® 0 
190 = 45.20/0 
223 = 41,60/0 
424 = 29,2“/ 0 


Ergebnis: Die Sterblichkeit ist am Kadscheke am größten, in den 
Urundibergen am geringsten, im mittleren und oberen Russissital 
ungefähr gleich groß. Die Säuglingssterblichkeit ist in den Urundi¬ 
bergen außerordentlich gering, in den Tallandschaften dagegen sterben 
unter einem Jahre mehr als nach einem Jahre. 

An den Todesfällen war das männliche und weibliche Geschlecht 
in folgender Anzahl beteiligt: 



männliche Kinder | 
unter 1 Jahr | nach 1 Jahr | 

Es starben 

- weibliche Kinder 
j unter 1 Jahr j nach 1 Jahr 

M i ttleres Russissital 
von 223 Kindern . 
Oberes Russissital 
von 306 Kindern . 
Urundiberge von 
777 Kindern . . . 

57 = 25 , 50/0 

66 = 21 , 50/0 

60= 7,7 °/o 

52 = 23,3o/„ 

66 = 21,5% 

176 = 22,6o/o 

| 

1 

von 197 Kindern 45 = 22,8o/ 0 36 = 18,2 «/ 0 

von 229 Kindern 71= 31 % 20=8,7®/, 

von 674 Kindern 64= 9,4% 1124= 18,4®/ 0 


Ergebnis: Unter einem Jahr sterben verhältnismäßig etwas mehr 
weibliche, nach einem Jahr mehr männliche Personen. 

Als Todesursachen wurden angegeben: 



Fieber und 
Herzschwäche || 

Pocken || 

Frambdsie || 

Schwellungen 

Darrakatarrhe | 

Brust- II 

erkrankung || 

Andere || 

Erkrankungen || 

Hunger || 

V 

i 

*5 

| 

M 

O 

D 

Oeschwilre 
Pemphigus || 

Lebens¬ 
schwäche || 

Kadscheke bei 604 Todes¬ 
fällen . 

407 

44 

9 

14 

79 


15 

6 

8 

6 

16 

Mittleres Russissital bei 
190 Todesfällen .... 

109 

3 

_ 

4 

16 

8 

4 

1 

8 

3 

34 

Oberes Russissital bei 
223 Todesfällen .... 

104 

10 

2 

9 

15 

6 

14 

_ 

16 

20 

27 

Urundiberge bei 424 
Todesfällen. 

67 

206 

6 

7 

13 

24 

54 

_ 

7 

15 

25 


Ergebnis: In den Tallandschaften verlieren die Frauen die meisten 
ihrer Kinder, erwachsene mit inbegriffen, an einer Krankheit, die mit 
Fieber und Herzschwäche einhergeht; der Tod tritt dabei plötzlich 
ein. Diese Todesursache ist in den Urundibergen viel seltener; hier 
forderten die Pocken viele Opfer. Am Kadscheke wurden noch 
Darmkatarrhe als Todesursache häufig angegeben. 

Bei 345 Kindern des Russissitales, die an Fieber und Herz¬ 
schwäche starben, war der Tod angeblich in 253 Fällen in der Regen¬ 
zeit und in 92 in der Trockenzeit erfolgt. Bei 67 Kindern von 
Hochurundi mit derselben Todesursache in 30 Fällen in der Trocken¬ 
zeit und in 37 Fällen in der Regenzeit. 

Bisher sind die Angaben gesund aussehender Frauen wieder¬ 
gegeben worden; nunmehr folgen die Aussagen von Frau^i mit 
Späterscheinungen der Frambösie, mit tertiärer Frambösie oder 
Syphilis, mit Lepra. Bei diesen Krankheiten sind äußerlich sichtbare 


Erscheinungen vorhanden, wodurch die Krankheitsträger meist schon 
ohne die Aufforderung, sich ihrer ohnehin wenigen Bekleidungs¬ 
stücke zu entledigen, erkannt werden. Es wäre noch zweckmäßig 
gewesen, die Aussagen von gonorrhoisch erkrankten Frauen zu 
verwerten. Zu diesem Zwecke hätten innere Untersuchungen statt¬ 
finden müssen, die die Eingeborenen sehr erbittert hätten und des¬ 
halb unterblieben. Eine Entblößung der Geschlechtsteile wurde nur 
vorgenommen, wenn Erscheinungen am übrigen Körper ihre Er¬ 
krankung wahrscheinlich machten 1 ). 


Standesangelegenheiten. 

Auf mehrfachen Wunsch geben wir das in Nr. 43 S. 1457 erwähnte 
Schema eines Verlagsvertrags, das auch von der Generalversammlung 
der Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse zur Annahme emp¬ 
fohlen worden ist, nach dem uns von Herrn Prof. Finder, Schriftführer der 
Vereinigung, freundlichst zur Verfügung gestellten Exemplar, wörtlich wieder. 

Vertragsnormen and Aaslegungsgrnndsfltze für Verlagsverträge 
über wissenschaftliche Werke (vereinbart zwischen dem Akademischen 
Schutzverein und dem Hochschulverband einerseits, dem Deutschen 
Verlegerverein und dem Börsenverein der Deutschen Buchhändler 
andererseits). 

Uebers£tzungsrecht. Wenn in einem Verlagsvertrage das Ueber- 
setzungsrecht auf den Verleger übertragen oder für ihn ein Recht zur Mit¬ 
verfügung darüber bestellt werden soll, bedarf es einer ausdrücklichen Ver¬ 
einbarung. 

Bearbeitung neuer Auflagen. Hat der Verleger durch den Ver¬ 
lagsvertrag das Recht zu mehreren Auflagen, so ist dennoch der Verfasser 
zur Bearbeitung seines Werkes für eine neue Auflage nicht verpflichtet. 
Jeder Teil kann dem anderen eine angemessene Frist zur Erklärung darüber 
bestimmen, ob er eine neue Auflage veranstalten oder eine Bearbeitung 
vornehmen will. Nach Ablauf der Frist ist er berechtigt, den Vertrag zu 
kündigen, wenn nicht die Erklärung des anderen Teiles rechtzeitig erfolgt 
ist. Der Bestimmung einer Frist bedarf es nicht, wenn die Veranstaltung 
der Auflage vom Verleger oder die Bearbeitung vom Verfasser verweigert 
wird. Lehnt der Verfasser die Bearbeitung ab, so kann er dem Verleger 
den Druck unveränderter neuer Auflagen oder die Bearbeitung des Werkes 
durch einen Dritten nur aus wichtigen Gründen verweigern. 

Berücksichtigung veränderter Umstände. Sind in einem Ver¬ 
lagsvertrage Abmachungen über mehrere Auflagen getroffen, so kann jeder 
Teil die Anpassung der Bedingungen der neuen Auflage an die der früheren 
Auflagen verlangen, wenn die Beibehaltung der früheren Abreden den ver¬ 
änderten Verhältnissen nach Treu und Glauben nicht mehr entspricht. 

Höhe der Auflage. Ist die Zahl der Abzüge im Vertrage nicht be¬ 
stimmt und will der Verleger mehr oder weniger als IOOO Abzüge hersteilen, 
so hat er rechtzeitig vorher dem Verfasser die in Aussicht genommene An¬ 
zahl mitzuteilen. Der Verfasser kann nur aus wichtigen Gründen Wider¬ 
spruch erheben. Bei Sammelwerken, bei denen der Herausgeber auf die 
Gestaltung des Werkes einen entscheidenden Einfluß hat, hat die Mitteilung 
dem Herausgeber gegenüber zu erfolgen, für dessen etwaigen Widerspruch 
Entsprechendes gilt. 

Korrekturkosten. Bei Aenderungen im fertigen Satz hat der Ver¬ 
fasser die Kosten der von ihm verschuldeten Korrekturen insoweit zu tragen, 
als sie 10 °/ 0 der Satzkosten übersteigen. 

Festsetzung des Ladenpreises. Hinsichtlich der Bestimmung des 
Ladenpreises bleibt es bei der grundsätzlichen Regelung des Gesetzes. Hat 
der Verfasser den Wunsch, zur Festsetzung des Ladenpreises gehört zu werden, 
so soll dies geschehen, soweit dadurch das Erscheinen des Werkes nicht 
verzögert wird. Zur Erhöhung des Ladenpreises, die lediglich wegen der 
fortschreitenden Geldentwertung zum Zwecke der Anpassung an den ver¬ 
änderten Geldwert erfolgt oder erfolgt ist, kann der Verfasser seine Zu¬ 
stimmung nicht versagen. 

Honorarberechnung. Die Form der Honorarberechnung (Pauschal-, 
Bogen- oder Beteiligungshonorar) soll der Vereinbarung im Einzelfall über¬ 
lassen bleiben. Dabei soll auch eine Beteiligung an dem Gesamtbrutto- 
verkaufserlös der Exemplare als eine zulässige Art der Berechnung gelten. 
Im Falle der Beteiligung des Verfassers am Ladenpreis ist dieser Ladenpreis 
zu verstehen als der vom Verleger festgesetzte Verkaufspreis, der durch 
einseitige Sortimentszuschläge unberührt bleibt. Demgemäß gelten nicht nur 
der Verlegerteuerungszuschlag, sondern — soweit die Herstellung des festen 
Ladenpreises noch nicht erreicht ist — auch ein etwaiger Sortimenterteuerungs¬ 
zuschlag, mit dessen einheitlicher Erhebung sich der Verleger einverstanden 
erklärt, im Falle einer anteiligen Honorarberechnung im Verhältnis zwischen 
dem Verfasser des einzelnen wissenschaftlichen Werkes und seinem Verleger 
als Teile des Ladenpreises. 

Für die Anpassung des Honorars an die fortschreitende Geld¬ 
entwertung gelten folgende Richtlinien: Ist als Vergütung des Verfassers 
ein Gewinnanteil vereinbart, so hat es bei diesem sein Bewenden. Richtet 
sich die in Teilen des Ladenpreises oder des jährlichen Verkaufserlöses zu be- 


*) Am Oberlauf des Kadscheke untersuchte ich 249 Männer auf Geschlechtskrank¬ 
heiten; davon hatten 4 Frambösiepapeln am Glied, einer einen syphilitischen Primär- 
affekt und 4 akute Gonorrhoe. Die Untersuchten lebten in einer vom Verkehr abge¬ 
schlossenen Gegend, sodaß man wohl berechtigt ist, zu sagen, daß Geschlechtskrank¬ 
heiten unter den Eingeborenen in Deutsch-Ostafrika schon langst vor der deutschen 
Herrschaft verbreitet waren. 
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rechnende Vergütung nach dem Absatz, so folgt sie mangels anderer Verein¬ 
barung jeder vom Verlag bewirkten Veränderung des Ladenpreises im ent¬ 
sprechenden Verhältnis. Ist die Vergütung des Verfassers für alle Auflagen 
im voraus festgesetzt, so ist sie bei neuen Auflagen entsprechend der Be¬ 
stimmung unter 2b tunlichst der Geldentwertung anzupassen. Für eine 
künftig etwa eintretende Geldverbesserung gilt Entsprechendes. 

Freistücke. Der Verfasser ist in der Verfügung über die ihm zu¬ 
stehenden Freistücke nicht beschränkt. 

Aushängebogen. Der Verleger hat dem Verfasser unaufgefordert die 
Aushängebogen zu übersenden. 

Bezugsrecht des Verfassers. Verlagsverträge sollen keine Bestim¬ 
mungen enthalten, die geeignet sind, die Rechte des Verfassers aus § 26 ab¬ 
zuschwächen oder zu beseitigen. Es wird empfohlen, den von der Arbeits¬ 
gemeinschaft wissenschaftlicher Verleger vorgeschlagenen und vom 2. Deutschen 
Hochschultag am 24. V. 1921 angenommenen Weg zu beschreiten: Abgabe 
des Werkes an die Hörer des Verfassers mit 25 u / 0 unter dem Ladenpreis 
durch das wissenschaftliche Sortiment. 

Auskunftspflicht des Verlegers. Der Verleger ist verpflichtet, bei 
vorhandenen berechtigten Interessen des Verfassers über den Stand des Ab¬ 
satzes der laufenden Auflage und über den beim Verleger tatsächlich vor¬ 
handenen Bestand der Exemplare Auskunft zu erteilen. 

Ausschluß einzelner Bestimmungen. Es empfiehlt sich nicht, in 
den Verlagsvertrag Bestimmungen aufzunehmen, darüber: a) daß der Ver¬ 
fasser in Ansehung künftiger Werke an den Verleger gebunden sein soll 
(Ausschluß einer Vorrechtseinräumung auf künftige literarische Arbeiten); 
b) daß dem Verfasser die Veröffentlichung von Konkurrenzwerken bei einem 
anderen Verleger überhaupt oder in einem bestimmten Umfang über die 
Grenzen der Gesetze über Urheberrecht, Verlagsrecht und unlauteren Wett¬ 
bewerb hinaus untersagt sein soll. 

Güteverfahren. Alle Verlagsverträge sollen folgende Bestimmungen 
enthalten: Wegen etwaiger Meinungsverschiedenheiten oder Streitigkeiten aus 
diesem Vertrage ist die Anrufung des ordentlichen Gerichts erst zulässig, 
wenn der Versuch einer Regelung des Streits im Wege des Güteverfahrens 
ergebnislos verlaufen ist. 

Ausführungsbestimmungen zu dem zwischem dem Akademischen 
Schutzverein, sowie dem Verband der Deutschen Hochschulen und dem 
Deutschen Verlegerverein geschlossenen Vertrag vom 19- XII. 1921, die Fest¬ 
setzung und Erhebung von Kosten und Gebühren betreffend: 1. Unter den 
notwendigen baren Auslagen der Parteien, der Auskunftspersonen und der 
Vertrauensmänner sind die Kosten des Aufenthalts am Ort des Schiedsgerichts, 
die über die Kosten der Lebenshaltung hinaus entstehen, sowie Reisekosten 
zu verstehen. Sie werden berechnet nach den Gebühren des § 73 der Ge¬ 
bührenordnung für Rechtsanwälte, doch wird für Reisekosten nur das Fahr¬ 
geld 3- Klasse in Ansatz gebracht. 2. Die Bureaukosten werden bemessen 
sowohl unter Berücksichtigung des Streitwertes als auch der Wichtigkeit der 
behandelten Streitfrage für die Parteien und des Umfanges der durch das 
Verfahren entstandenen Arbeit. Die beiden Geschäftsstellen haben einen 
Vorschlag über die Höhe der von ihnen in Anspruch genommenen Kosten 
mit einer kurzen Begründung dem Schiedsamt einzureichen, welches über 
die Höhe der Bureaukosten endgültig entscheidet. 3. Die Spruchgebühr wird 
entsprechend den Bestimmungen unter 2 Abs. 1 berechnet. 4. Soweit unter 
1 genannte Kosten von der unterlegenen Partei zu erstatten sind, ist die 
obsiegende Partei zu deren Einziehung unmittelbar berechtigt. Dagegen steht 
das Recht, die zu 2 und 3 genannten Bureaukosten und die Spruchgebühr 
von den Parteien einzufordern, den beteiligten Verbänden durch ihre Ge¬ 
schäftsstellen zu. 


Max v. Frey zu seinem 70. Geburtstage. 

Am 16. XI. 1922 vollendet M. v. Frey sein 70. Lebensjahr. Zahl¬ 
reiche Schüler und Freunde werden an diesem Tage seiner herzlich 
gedenken. 

v. Frey begann das Studium in Wien. Dort war er in den von 
E. v. Brücke geleiteten Uebungen als Demonstrator tätig und kam 
so zuerst in nähere Berührung mit der Physiologie. Im Herbste 1874 
bezog er die Universität Leipzig und fand dort Gelegenheit, unter 
C. Ludwig zu arbeiten. Nach weiteren Semestern in Freiburg i. B. 
und Wien promovierte er in letzterem Orte 1877. 1877/78* betrieb 
er in München mathematische und physikalische Studien und ging 
1878 nach Leipzig, wo er Mai 1880 im Physiologischen Institut 
als Assistent eintrat, hablitierte sich 1882 und wurde 1892 zum Extra¬ 
ordinarius ernannt. 1897 folgte er einem Ruf an die Universität 
Zürich zunächst als Vertreter des erkrankten Prof. Gaule, 1898 
wurde er dort Ordinarius. 1899 übernahm er an Stelle von A. Fick 
das Ordinariat in Würzburg. 

Auf mehreren Gebieten der Physiologie hat v. Frey mit seinen 
wissenschaftlichen Untersuchungen wirkungsvoll, ja entscheidend ein- 

f egriffen. Die Untersuchungen über den Stoffwechsel über- 
ebender Organe, speziell der Muskeln von Warm¬ 
blütern, die er zum Teil zusammen mit M. Grub er ausführte, 
bearbeiten ein Thema, das gerade heute wieder sehr modern ge¬ 
worden ist, mit erstaunlich weit entwickelter Methodik. Das Ergeb¬ 
nis, eine verhältnismäßig große Milchsäureproduktion bei auffallend 
geringer Erzeugung von Kohlensäure sowie ein weit über die Ein¬ 
heit hinausgehender respiratorischer Quotient, mußte damals als ziem¬ 
lich rätselhaft und w'enig befriedigend erscheinen. Was wir heute 
vom Muskelstoffwechsel wissen, ist eigentlich nur die Aufklärung der 


v. Frey sehen Resultate. Gerade das, was damals als unbefriedigend 
erschien, hat sich als der Kernpunkt der Muskelfunktion heraus¬ 
gestellt. 

v. Freys Untersuchungen über die Herztätigkeit, speziell 
über den Puls (zum Teil gemeinsam mit Krehl), haben dies Gebiet 
zu einer hohen Klarheit gebracht. Er hat als Erster die genaue Kon¬ 
trolle der registrierenden Apparate und ihre Konstruktion auf Grund 
physikalischer Prinzipien angestrebt und damit den Weg gewiesen, 
auf dem heute ein Fortschritt erreicht wird. In zahlreichen Unter¬ 
suchungen hat er die Druckverhältnisse der Herzkammern, die Form 
der Pulskurven so weit klargestellt, daß es schwer hält, selbst mit 
dem Aufwand großer Mittel, tatsächlich weiter zu kommen. 

Schließlich ist v. Frey besonders bekannt durch seine Versuche 
über die Sinnesorgane der Haut. Er hat sich diesem Gebiete 
hauptsächlich seit 1895 zugewandt. Durch die Ausbildung einer 
exakten und dabei äußerst einfachen Methodik gelang es ihm, eine 
kartenmäßige Aufnahme der Sinnespunkte der Haut zu erreichen und 
Punkt für Punkt Funktion und Schwelle festzulegen. Die Erkennt¬ 
nis, daß der (oberflächliche) Schmerzsinn der Haut von den andern 
Sinnesfunktionen streng zu trennen ist, daß er ebenfalls punktförmig 
verteilt ist, wenn auch die Punkte sehr dicht liegen, verdanken wir 
ihm. Er beschrieb zuerst die paradoxe Kälteempfindung und gab das 
Schema für die Erregung der verschiedenen Hautsinnesorgane durch 
die Temperatur, das jedem, der diesen Teil der Physiologie studiert, 
geläufig ist. Die Verwendung geaichter Reize ermöglichte ihm jeden 
Zweifel über die Verteilung der Sinnesorgane auszuschließen. Daß 
ihm gerade an dieser Stelle seiner Untersuchungen der lebhafteste 
Widerspruch begegnete, muß wundernehmen. 

v. Freys Sinnesprüfung ist in der Klinik, abgesehen von einigen 
Versuchen, noch nicht eingeführt. Es liegt dies an den außerordent¬ 
lich hohen Anforderungen an die Aufmerksamkeit der Untersuchten, 
die sie stellt. Allgemein sehen wir, daß in der Klinik subjektive 
Methoden durch objektive ersetzt werden und daß man sich bemüht, 
die Aussagen der Patienten soviel als möglich einzuschränken. Diesem 
Zuge widerspricht die Einführung einer schwierigen subjektiven Me¬ 
thodik. Nur in Selbstversuchen hat v. Frey (mit Hacker) patho¬ 
logische Verhältnisse untersucht (Regeneration nach Nervenschädi- 
gung, Ausfall verschiedener Sinnesqualitäten bei Empfindungs¬ 
lähmungen). 

Eng an die Untersuchungen über Hautsinnesorgane schließen sich 
Experimente über den Kraftsinn und über die Bedeutung des 
Drucksinnes zur Erkennung der Gelenkstellung. Diese 
Versuche gipfeln in dem Ergebnis, daß die Sinnesorgane der Muskeln 
und Sehnen die Spannung empfinden, unter der diese stehen, daß 
die Lage der Glieder vom Drucksinn der über den Gelenken liegenden 
Haut empfunden wird. 

Nicht allein auf diesen seinen Hauptgebieten hat v. Frey sich 
wissenschaftlich betätigt. Schon vor der Approbation veröffentlichte 
er aus Ludwigs Laboratorium eine Abhandlung über Gefäß¬ 
nerven, mit v. Kries bearbeitete er optische Probleme; auch 
Untersuchungen mit wesentlich anatomischem Ziel hat er durch¬ 
geführt. 

Seine Veröffentlichungen zeigen durchweg eine große Klarheit 
des Gedankens, ein zielbewußtes Streben zur Lösung des Problems. 
Spekulative Ausbeutung von Versuchen finden wir nicht. 

Weit bekannt ist sein Lehrbuch der Physiologie in Ge¬ 
stalt von Vorlesungen. Ein Werk, das nicht allein Belehrungsstoff 
sein kann, sondern die intensive Mitarbeit des Lesers verlangt, wenn 
es wirken soll. 

Aus seinem Laboratorium in Zürich und Würzburg ist eine 
große Anzahl von Untersuchungen hervorgegangen, die im steigenden 
Maße allgemeine Anerkennung gefunden haben, v. Freys große 
naturwissenschaftliche Allgemeinbildung spricht sich auch darin aus, 
daß die aus seinem Laboratorium hervorgegangenen Arbeiten die 
verschiedensten Gebiete der Physiologie berühren. Seiner Förderung 
ist es zu danken, daß der Physiologischen Chemie in Würzburg ein 
eigenes Institut errichtet wurde. 

In seiner Persönlichkeit hat sich v. Frey jedem, der ihn kennen¬ 
lernte, fest eingeprägt. Er gehört nicht zu der altmodischen Form 
der Gelehrten, die den Luftzug fürchten und den im Leben das Un¬ 
geschick anhängt. Vielmehr ist er imstande, seiner inneren Kraft 
den äußeren Nachdruck zu verleihen. So ist es ihm gelungen, der 
Physiologie in Würzburg einen Boden zu bereiten, wie er nur an 
wenigen Stellen vorhanden ist. 

Paul Hoffmann (Würzburg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die vom Reichsarbeitsministerium für den 
4. d. Mts. einberufene Sitzung von Vertretern des L. V. und 
der Kassenhauptverbände (s. Nr.44 S. 1489) ist ohne Ergeb¬ 
nis verlaufen, weiL die Vertreter der Kassenverbände überhaupt 
nicht erschienen waren. Anwesend waren nur zwei Vertreter des Be¬ 
triebskrankenkassenverbandes, die aber bei Beginn der Sitzung die 
Erklärung abgaben, daß sie nicht offiziell legitimiert seien! Die Ver¬ 
treter des Ortskrankenkassenverbandes (Dresden) hatten ihr Fern¬ 
bleiben mit den sächsischen Landtagswahlen begründet. Infolgedessen 
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wurde lediglich zwischen den Vertretern der Aerzte und den Ver¬ 
tretern der Reichsregierung sowie des Preußischen Wohlfahrtsministe¬ 
riums verhandelt. Line weitere Sitzung am 6. war für die Aerzte 
völlig unbefriedigend. Beide Parteien waren durch zahlreiche De¬ 
legierte vertreten. Die auf den 12. einberufenen Beiräte des L. V. 
und Aerztevereinsbundes werden über die weitere Stellungnahme 
der Aerzteschaft entscheiden, für Groß-Berlin noch eine Tagung 
des Vorstandes des Groß-Berliner Aerztebundes am 14. d. Mts. 

— Die vom Statistischen Reichsamt berechnete Reichsindex¬ 
ziffer für die Lebenshaltungskosten (Aufwendungen für 
Ernährung, Heizung, Beleuchtung, Wohnung und Bekleidung) ist im 
Durchschnitt des Monats Oktober auf 22066 gegenüber 13319 im 
September gestiegen. Die Steigerung beträgt demnach 65,7 v. H. 
Neben diesen Monatsdurchschnittsziffern ist noch eine Stichtagsziffer 
für den 25. X. berechnet worden. Danach ergibt sich für das Ende 
des Monats eine Indexziffer der gesamten Lebenshaltungskosten von 
24 792 oder eine Steigerung auf das 247fache, eine Steigerung der 
Großhandelsziffer auf das 726fache des Vorkriegsstandes. 

— In den Oktobersitz un. gen des L,V. ist u. a. das gänz¬ 
lich ungenügende Angebot des Verbandes deutscher 
Lebensversicherungsgesellschaften abgelehnt worden. 
Der Tarif für das IV. Vierteljahr soll durch Schiedsspruch festgesetzt 
werden. Nachdem der Reichspostminister erklärt hat, daß er 
dem Abschluß von Verträgen auf Grund der von den Bestimmungen 
der §§5—9 befreiten PrGebO. nicht zustimme, wird jede Ver¬ 
handlung auf der Basis der PrGebO. in ihrer jetzigen 
Fassung abgelehnt. 

— Unter den Leitsätzen, die in den Verhandlungen des 
Preußischen Landesgesundheitsrats über die Ernäh¬ 
rungslage (s. Nr. 41 S. 1391) beschlossen worden sind, heißt der 
eine: „Margarine, Schweineschmalz, Pflanzenöl und daraus bereitete 
Produkte entbehren der Ergänzungsstoffe und sind dem Butter¬ 
gehalt nicht gleichwertig.“ — Schade, daß nicht gleich angegeben 
werden konnte, wie der verelendete Mittelstand sich mit den Er¬ 
gänzungsstoffen behaftete Butter, von der zur Zeit 500 Gramm rund 
1200 M. kosten, beschaffen kann. Aber theoretisch ist der Leitsatz 
gewiß zur Aufklärung des Publikums wertvoll. 

— Zu den Krankenhäusern, deren Bestand schwer ge¬ 
fährdet ist, gehört auch das Kaiserin Auguste Viktoria- 
H^us zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in 
Berlin-Charlottenburg. 

— Im Haushaltsausschuß des Reichstages w'urde der 
Antrag des sozialpolitischen Reichstagsausschusses auf Gewährung von 
1 Milliarde Mark zur Unterstützung gemeinnütziger 
Anstalten genehmigt. 

— In Bayern hat eine große Zahl von Aerzten den Sanitäts- 
rats-Titel erhalten, nachdem bereits vor einiger Zeit von der Re¬ 
gierung der Justizrats-Titel wieder verliehen worden ist. In Preußen 
ist die Bestimmung der Weimaraner Verfassung gegen die Verleihung 
von Titeln, die nicht Amtsbezeichnungen sind, ebenfalls durchbrochen 
worden, indem den Privatdozenten „hinten herum“ der Professortitel 
unter der „Dienstbezeichnung“ nichtplanmäßiger außerordentlicher 
Professor beschert wird. Nun wird wohl nach dem Vorbilde Bayerns 
auch in den anderen Bundesstaaten der Sanitäts- und Geheime Sani- 
tätsrats-Titel auferstehen. „Im Namen des Volkes.“ J. S. 

— Auf der Tagung der Internationalen Kommission für 
Rassenhygiene in Brüssel, zu welcher wie üblich die Deutschen 
nicht eingeladen waren, wurde ein von Dr. Mjöen (Norwegen), 
Prof. Lundborg (Schweden) und Prof. Davenport (Amerika) an¬ 
gebrachter Antrag, Deutschland zur nächsten Tagung aufzufordern, 
angenommen. — Hoffentlich wird kein deutscher Arzt mit National¬ 
bewußtsein und persönlichem Ehrgefühl dieser und etwaigen andern 
Einladungen zu internationalen Vereinigungen, von denen wir bisher 
durch die niederträchtigen Beschlüsse der Alliierten ferngehalten waren, 
Folge leisten. Für diese Einladung wollen wir uns das „Faust“- 
Wort „Du mußt es dreimal sagen“ zur Richtschnur nehmen. Es ist 
den Herren Alliierten hoffentlich klargeworden, daß die deutsche 
Medizin auch ohne internationale Kongresse Fortschritte macht. J. S. 

— In der Berliner Medizinischen Gesellschaft hielt am 8. d. M. 
F. Kraus einen geistvollen, durch die Fülle tiefgehender Betrachtungen bis zum 
Schluß stark fesselnden Vortrag über „Vegetati vesSystem und Indi vidua- 
1 i t ä t“. Ausgehend von erkenntnistheoretischen Grundbegriffen verbreitete Kraus 
sich über das Wesen der Persönlichkeit (die in Tiefenpersönlichkeit, verankert 
im Hirnmarklager, und bewußte Persönlichkeit der Großhirnrinde zerlegt 
wird), Individualität, Konstitution, Ermüdung und Erholung, Psyche (deren 
Selbständigkeit Kraus negiert), Vagus- und Sympathikuswirkungen, die 
(nach Kraus überschätzte) Bedeutung der endokrinen Drüsen, Kalzium- und 
Kaliumeinflüsse, die großen Neurosen im allgemeinen und die „Herzneurose“ 
im besonderen, u. a. Ergänzt wurde der fast einstündige Vortrag von den 
Assistenten der Krausschen Klinik Brugsch, S-G. Zondek, F. H. Lewy, 
Dresel, Leschke, Amol di. Zu einer eigentlichen Aussprache kam es 
leider nicht mehr (teils wegen der vorgerückten Zeit, teils wohl wegen der 
durch die Fülle der Probleme bewirkten „Ermüdung“). Aber sicher wird der 
Kraussche Vortrag zu lebhaften Debatten in der Literatur Anlaß geben. 
(Ausführlicher Bericht folgt.) J. S. 

— Im Anschluß an den Winterkurs 1922/1923 der „Sozialhygienischen 
Akademie Charlottenburg“ veranstaltet das Kaiserin Auguste Viktoria-Haus 
zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit in Charlotten¬ 


burg (Frankstraße) einen seminaristischen Kurs über Kinderernäh 
rung und Kinderkrankheiten. Dauer: 14 Tage, Beginn: Montag, den 
12 . II. Hörergebühr: M. 1000, für Ausländer im allgemeinen das Fünfzehnfache. 
Teilnehmerzahl auf 50 beschränkt. Baldige Anmeldung erbeten an die Ge¬ 
schäftsstelle Frankstraße. 


-Pocken. Italien (2. -8. X.): 4, Schweiz (8 - 14. X.) 10, Polen (27. V11I.-9. IX.) 

16(5t), Spanien (10.-27. VIII.) 14 (14 t), Portugal (6.VIII.2. IX.) 26 (81). - Fleckfieber. 
Polen (27. VIII.—9. IX.) 217 (15 t), Ungarn (11.—17. IX.) 1, Spanien (1.-31. VIII.) 6 (61), 
Portugal (13.-19. VIII.) 1 (1 t), Rußland (17.-30. IX.) 31. - Pest Portugal (30. VII bis 
12. VIH.) 10 (6 t), Türkei (20.-26. VIII.) 2 (11). 

— Hochschulnachrichten. Freiburg. Die Sociedad oftalmo- 
logica Hispano-Americano ernannte Prof. Axenfeld zu ihrem Ehren¬ 
mitglied. — Halle a. S. a. o. Prof. Koeppe hat einen Lehrauftrag 
über Theorie der gesamten Mikroskopie mit Einschluß der ophthal- 
mologischen Optik erhalten. Dr. Hülse hat sich für Innere Medizin 
habilitiert. — Hamburg. Prof. Deutschmann feierte am 17. d. M. 
den 70. Geburtstag. (Festartikel folgt.) — Jena. Der Lehrauftrag 
für physikalische und diätetische Therapie soll zu einem Extra¬ 
ordinariat erhoben werden. Für diese Stelle ist von der Fakultät 
einstimmig unico et primo loco Prof. Grober vorgeschlagen, der 
seit dem Jahre 1911 den Lehrauftrag innehat. Wie verlautet, soll 
die sozialistische Regierung die Absicht haben, einen Arzt für 
Naturheilkunde mit dieser Stelle zu betrauen (vgl. Nr. 33 S. 1114). 
Hoffentlich wird die Jenenser Fakultät und die thüringische Aerzte¬ 
schaft Einfluß genug besitzen, um eine solche Verschandelung der 
Jenenser Universität zu verhüten. — Köln. Dr. Karl Pesch hat 
sich für Hygiene und Bakteriologie habilitiert. — Königsberg. 
Geh.-Rat Winter hat das 25jährige Jubiläum seiner Lehrtätigkeit 
als Ordinarius der Geburtshilfe und Direktor der hiesigen Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik gefeiert. — Wien. Prof. O. Frankl ist von 
der Royal Academy of Medicine of Ireland zu Dublin gelegentlich 
seiner dort gehaltenen Vorträge zum Ehrenmitglied ernannt 

— Oestorben. Prof. H. Gutzmann, der bekannte Forscher 
auf dem Gebiete der Sprachheilkunde, durch dessen Arbeiten dieses 
Sondergebiet der Medizin mit geschaffen wurde, 57 Jahre alt, am 
5. ds. Mts. in Berlin. Gutzmann ist durch seinen Vater, der 
Direktor der Städtischen Taubstummenschule in Berlin war, auf seine 
Studien gelenkt worden. 1905 hat er sich als Priv.-Doz. für Innere 
Medizin habilitiert und vornehmlich über Störungen der Stimme 
und Sprache gelesen. Seine Werke betreffen Sprache und Sprach¬ 
fehler des Kindes, Stottern, Stimmbildung und Stimmpflege, Physio¬ 
logie der Stimme und Sprache u. a. Auch einen Kommentar zu 
Kußmauls Buch „Störungen der Sprache“ hat er verfaßt und zahl¬ 
reiche Aufsätze in Sammelwerken veröffentlicht. — a. o. Prof, für 
Frauenheilkunde an der Berliner Universität R. Jolly, ein Sohn 
des hervorragenden verstorbenen Berliner Psychiaters Jolly, lang¬ 
jähriger Assistent von Olshausen, 46 Jahre alt, am 4. d. Mts. in 
München. — Prof. Kirchhoff, früher langjähriger Direktor der 
Provinzialheilanstalt, ehemaliger Schüler von Bartels und Quincke, 
Dozent für Psychiatrie in Kiel, im 70. Lebensjahr in Schleswig. 

— Literarische Nettigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme (Leip¬ 
zig): Rauher - Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Men¬ 
schen. Von Prof. Dr. Fr. Kopsch (Berlin). In 6 Abteilungen. Ab¬ 
teilung 3 : Muskeln, Gefäße. Mit 401 zum Teil farbigen Abbildungen. 
12 . vermehrte und verbesserte Auflage. GZ. 11 . 25 . Abteilung 4. Ein¬ 
geweide. Mit 474 zum Teil farbigen Abbildungen. 12. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. GZ. 10 . 30 . — Säuglings- und Kleiokinderpflege in 
Frage und Antwort. Eine Vorbereitung zur Prüfung als staatlich aner¬ 
kannte Säuglings- und Kleinkinderpflegerin. Von Dr. Erich Krasemann 
(Rostock). Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. H. Brüning (Rostock). 
3 . und 4. verbesserte Auflage. GZ. 1 . 05 . — Stillings pseodo - isochro¬ 
matische Tafeln zur Prüfung des Farbensinnes. Herausgegeben von 
Geh.-Rat Prof. Dr. E. Hertel (Leipzig). 16 . Auflage. GZ. 6.50. 

Der Verkaufspreis ergibt sich aus Multiplikation der obigen Grund¬ 
zahlen (GZ.) mit der jeweils geltenden Schlüsselzahl. 


Schlußbemerkuns:. 

Zu der Erklärung des Herrn Dr. V. Bock ist folgendes zu bemerken: Es ist richtig, 
daß durch ein Versehen der Unterausschuß für Innere Medizin statt des literarischen 
Unterausschusses als Auftraggeber an Herrn Dr. Bock genannt l»t. Aber das ist durch¬ 
aus nebensächlich und mit dadurch hervorgerufen, daß He^r Dr. Bock sein Manuskript 
nicht an den Vorsitzenden des literarischen Unterausschusses, sondern an den des 
Unterausschusses für Innere Medizin geliefert und mit ihm besprochen bat. 

Worauf es allein ankommt, ist folgendes: 1. daß Herr Dr. Bock den Auftrag zur 
Berichterstattung nicht vom staatlichen Ausschuß, sondern von einem Unterausschuß 
erhalten hat; 2. daß er den Untertitel seines Buches auf das Titelblatt gesetzt hat. ohne 
sich vorher mit seinem Auftraggeber oder dem Vorsitzenden des Gesamtausschusses 
zu verständigen; 3. festzustellen, daß die Arbeit des Herrn Dr. Bock eine Privatarbeit 
ist und nicht etwa die Ansichten des Ausschusses wiedergibt 

Herr Dr. Bock hat ferner weder in seinem Buch noch in der jetzigen Erklärung 
erwähnt, daß der literarische Unterausschuß mit der Berichterstattung nicht nur ihn 
sondern auch Herrn Dr. Ulrici betraut hatte. Auch dieser hat seinen Bericht ver¬ 
öffentlicht, aber nach Rücksprache mit dem Unterzeichneten Vorsitzenden des Haupt- 
ausschusses jede Beziehung auf den ihm gewordenen Auftrag vermieden. 

Der Vorsitzende des Ausschusses zur Prüfung des Friedmannschen 
Schutz- und Heilmittels gegen Tuberkulose 
Lubarsch 


— Auf Seite8 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakt ion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Archiv für Hygiene Bd. 90 H. 6-8 u. Bd. 91 H. 1-4. — Ausländische 

' Allgemeines. 

♦♦ Gustav Mokrzyckl (Bromberg), Relativisierung des Kau- 
salitätsbegriffes. Leipzig, Otto Hillmann, 1922. 30 S. M. 15.—. 
Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Die Ausführungen dieser kleinen Schrift über die Relativität jeder 
Wahrheit und speziell über die Relativität und Subjektivität def Kau¬ 
salität geben trotz erheblicher Lücken und Bedenken einzelne wert¬ 
volle Anregungen. 

♦♦ Ernst Haeckel, Indische Reisebriefe. 6 . Aufl. Leipzig, 
K. F. Köhler, 1922. 186S. Geb. M. 90.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Durch das große Interesse, das Haeckels Briefe an seine Eltern 
(siehe Nr. 45/1921 S. 1371) und an seine Braut (Nr. 25 S. 847) weit 
über die Grenzen der Mediziner gefunden haben, ist ihr Verleger 
veranlaßt worden, auch die „Indischen Reisebriefe" neu herauszu¬ 
geben. Auf seiner indischen Reise im Jahre 1881/82, durch die er 
die sehnsüchtigen Wünsche und Träume seiner Studentenjahre er¬ 
füllt sah, kam in Haeckel der Naturforscher und Künstler zur höchsten 
Entwicklung, die Darstellung seiner Erlebnisse zeigt den Schriftsteller 
und Maler in reizvollen Leistungen. Haeckels Schärfe der Beobach¬ 
tung, sein immenses Wissen in Botanik und Zoologie, seine Begeiste¬ 
rungsfähigkeit für die Schönheiten der Natur, seine Gabe, interessante 
Menschen an sich zu ziehen und mit ihnen gemütvoll, anregend und 
angeregt zu verkehren — alle diese Eigenschaften mußten sich auf 
dieser monatelangen Reise im tropischen Wunderland zu besonderer 
Blüte steigern. Deshalb fanden die Mitteilungen dieser Eindrücke 
in seinen — der 84 jährigen Mutter zu ihrem Geburtstage gewidmeten — 
Briefen schon bei ihrer ersten Ausgabe vojje Würdigung. Die jetzige, 
6. Auflage, die neu mit 4 farbigen Aquarellen und dem Porträt Haeckels 
geschmückt ist, hat trotz der 40 Jahre, die seit der ersten Niederschrift 
verflossen sind, an Reiz nichts eingebüßt und wird dem Buch und 
seinem Verfasser weitere Freunde erwerben. 


Biographie. 

♦ ♦ ß. Warburg, M. Rubner (Berlin) und M. Schlick (Kiel), 
Helmholtz ab Physiker, Physiologe und Philosoph. Karls¬ 
ruhe, C. F. Müller, 1922. 40 S. M. 12.-. Ref.: Höher (Kiel). 

Entsprechend dem Goethe-Wort, das E. War bürg zitiert: „Und 
so spalt' ich mich, ihr Lieben, und bin immsrfort der eine" geben hier 
drei hervorragend Berufene Schilderungen des in die verschiedenen 
Weiten schweifenden Forscherdranges des großen Genius, um bei 
seinem 100. Geburtstag das Andenken an ihn neu zu beleben; es sind 
3 Vorträge, die, im Aufträge der Physikalischen, der Physiologischen 
und der Philosophischen Gesellschaft in Berlin gehalten, ein ein¬ 
dringliches Bild der wissenschaftlichen Gestalt Helmholtz geben. 


Biologie. 

♦♦ Placzok (Berlin),“' Das Qeschlechtsleben des Menschen. 

Grundriß für Studierende, Aerzte und Juristen. Leipzig, Georg 
Thieme, 1922. 205 S. M. 92.—, geb. M. 108.-. Ref.: Max Mar¬ 
cus e (Berlin). 

Ein „Grundriß des menschlichen Geschlechtslebens" fehlte bisher. 
Ob es schon an der Zeit war,.diesen Mangel zu beheben, kann zweifel¬ 
haft sein, da es kein anderes Gebiet gibt, auf dem noch alles so 
problematisch ist; die Schwierigkeiten, den Stoff mit geziemender 
Wissenschaftlichkeit in die enge Form eines „Grundrisses", überdies 
eines solchen von 13 Oktavdruckbogen mit schönem deutlichem Satz, 
zu verdichten, scheinen nicht überwindbar zu sein. Unter diesen Um¬ 
ständen kann es wohl auch nicht anders geschehen, als daß die Aus¬ 
wahl aus der Stoffülle und die Verwertung der Literatur nach ganz 
subjektiver Beurteilung der „Wichtigkeit" und der „Richtigkeit" er¬ 
folgt sind, und der Kritiker darf diesem Subjektivismus gegenüber nur 
eben einwenden, daß er anders gesichtet und bewertet hätte. Daß die 
schon in der Form als unsachlich erkennbare allzu affektvolle Ableh¬ 
nung der psycho-analytischen Methoden und Einsichten dazu führte — 
augenscheinlich als Protest gegen die LJeberschätzung der infantilen 
Sexualität von jener Seite —, nun hier das Geschlechtsleben des Säug¬ 
lings, des Kleinkindes und des Schulkindes auf insgesamt 4 1 /* Seiten (!) 
abzuhandeln, ist aber doch nicht zu rechtfertigen. Andererseits ist der 
Aufzählung und Beschreibung von Einzelheiten, sowie an manchen 
Stellen der Polemik mehr Raum überlassen als dem Bemühen um Ver¬ 
ständnis und Verständlichmachung. Es sei denn, daß die „innere 
Sekretion" alles erklären soll. Aber das Buch ist als Versuch ver¬ 
dienstlich und geeignet, ernsthaftes Interesse an den sexual-medizinischen 


Literatur.____ 

Problemen zu wecken und schon keimendes Interesse an ihnen weiter 
zu entwickeln; und als in seiner Art erster wissenschaftlicher „Kon¬ 
kurrent" der „volkstümlichen" Belehrungsschriften sei es zur Förderung 
empfohlen. 

Anatomie. 

♦♦ Qeorg Wetzel (Halle), Lehrbuch der Anatomie für Zahn¬ 
ärzte und Studierende der Zahnhel|kunde. 3. Aufl. Jena, 
Gust. Fischer, 1922. 818 S. M. 280.—, geb. M. 360.-. Ref.: Kon- 
rad Cohn (Berlin). 

Da die Prüfungsordnung für Zahnärzte nur je einen Präparierkurs 
und mikroskopisch-histologischen Kurs voraussetzt, ist eine zweckent¬ 
sprechende Auswahl des Stoffes aus der gesamten Anatomie geboten. 
Diese Aufgabe erfüllt das Lehrbuch von Wetzel voll und ganz, indem 
es dem Studierenden der Zahnheilkunde die für ihn notwendigen Kennt¬ 
nisse unter Berücksichtigung des Zusammenhangs mit dem übrigen 
Teile dieser Wissenschaft bietet. 


Allgemeine Pathologie. 

F. Groebbels (Hamburg), Das Vitamioproblem. Kl. W. Nr. 43. 
Aus den Versuchen des Autors (an 22 weißen Mäusen! ergab sich: 
die Vitamine sind Stoffwechselregulatoren. Das 2. Stadium der Avi- 
taminosewirkung ist als Inanitionswirkung aufzufassen. Die im 1. Sta¬ 
dium der Avitaminosewirkung befindlichen Tiere sind gegen Hunger 
in ihrem Stoffwechsel viel empfindlicher als zureichend ernährte Tiere. 

Friedrich Wolf (Jena), Ermüdung und Uebermüdung. Arch. f. 
Hyg. 91 H. 3/4. Die eingehenden experimentellen Untersuchungen des 
Verfassers an 8 Jenaer Studenten im Sommersemester 1921 mit Hilfe 
verschiedener Methoden ergaben, daß sich am Ende einer Arbeits¬ 
woche eine Ermüdung nachweisen läßt Drei Viertel der Versuchs¬ 
personen zeigten am Ende des Semesters Uebermüdung. Es wird 
dargelegt, welche Methoden sich zur Feststellung der Ermüdung, 
welche zur Ermittlung der Uebermüdung eignen. Bemerkenswert 
sind u. a. die Erfahrungen des Verfassers mit der von Abel vorge¬ 
schlagenen „Methode des Korrekturenlesens"; sie-ist zur Feststellung 
der Ermüdung sehr brauchbar. 

Gerhard Denecke (Greifswald), Durchlässigkeit der Gefäßwände. 
D. Arch. f. klin.M. 140 H. 3/4. Untersuchungen über die Veränderungen 
des Blutserums während des Aufenthaltes in abgeschlossenem Gefaß- 
ebiet. Eindickung des Serums — vermehrtes Auspressen von Flüssig- 
eit bzw. vermindertes Einströmen — spricht für Gefäßwandschädi¬ 
gungen. Bei akuten Fällen von Hydrämie mit kurzer Dauer fand sich 
normale Reaktion. 

Richard Prigge (Frankfurt a. M.), Wirkuug der intravenösen 
Zufuhr großer Na CI-Mengen. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 3/4. Das 
Chlornatrium als solches kann hämolytische Vorgänge bedingen. Diese 
hämolytischen Vorgänge brauchen keineswegs mit einer Quellung der 
Erythrozyten verbunden zu sein. 

J. St. Lorant (Prag), Einfluß anorganischer Salze auf den Zucker¬ 
haushalt im Organismus Kl. W. Nr. 43. Bei den Untersuchungen, 
ausgeführt an Diabetikern, hat sich über die Beeinflussung der Zucker¬ 
ausscheidung des Blutzuckerspiegels und der Ausscheidung der Azeton¬ 
körper durch per os verabreichte Salze gezeigt, daß 1. eine deutliche 
Wirksamkeit der Salze besteht, 2. daß diese Einwirkung zusammen¬ 
gesetzt ist aus dem Einfluß der Anionen und auch der Kationen, 
welche sich gegenseitig verstärken oder abschwächen können, 3. daß 
in hohem Maße eine Abhängigkeit von der Höhe der Dosierung und 
von dem jeweiligen Zustand des Patienten besteht. 

A. Bat int und L. Goldschmidt (Berlin), Zerstöruug des Adrena¬ 
lins im menschlichen Körper. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 4/5. Für die Zer¬ 
störung des Adrenalins im Körper und damit für das Schwinden seiner 
Wirkung sind Oxydationsvorgänge und der Grad der Alkalosrs maß¬ 
gebend. Deswegen ist im Fieber mit seinen gesteigerten Oxydations¬ 
prozessen die Adrenalinwirkung eine besonders rasch vorübergehende, 
während bei den akuten Toxikosen mit ihrem azidotisch gerichteten 
Stoffwechsel ein sehr langsames Abklingen der Adrenalinwirkung 
nachweisbar ist. 

E. Schlagintwei und H. Sielmann (München), Röntgenkater. 
Kl. W. Nr. 43. Die Verfasser haben die Veränderungen untersucht, 
welche die Röntgenstrahlen in der Zusammensetzung des Blutes be¬ 
wirken. In allen Fällen trat eine Verdünnung des Blutes durch eine 
hochsalzhaltige eiweißreiche Flüssigkeit ein. Die ursprüngliche Größe 
des Kochsalzgehaltes ist im allgemeinen nicht maßgebend für Eintreten, 
Stärke und Aufhören des Katers, wesentlich scheint der rasche Abfall 
zu sein. Für die Kupierung des Röntgenkaters wird die Verab¬ 
reichung von Kochsalz in jeder Form wärmstens empfohlen. 
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Nr. 46 


Alfred Plaut, Atmungseplthel und Atmung. D. Arch. f. klin. M. 
140 H. 3/4. Die Lehre von einer Gassekretion in der Lunge ist nach 
dem Ergebnis vergleichend-anatomischer Betrachtung unhaltbar. Bei 
der Atmung hat eine einfache Diffusion von O und CO 2 durch die 
Epithelien der Atmungsorgane hindurch statt. 

F. Munk und M. Rother, Verfettung parenchymatöser Organe 
und sogenannte «.Lipoidnephrose*'. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 3/4. 
Die Versuche von O. Groß und F. Vorpahl „Fettmetamorphose aer 
Nieren“ beruhen auf Irrtum oder haben keine Beweiskraft Bei der 
Lipoidnophrose ist der Lipoidstoffwechsel bedeutungsvoll. Fett und 
Lipoid werden nicht in der Zelle gebildet, sondern zugeführt = infil¬ 
triert. Die Lipoidfüllung der Nierenzellen stellt eine schwere Schädigung 
- Degeneration dar. _ 


Mikroben- und Immunitätslehre. 

C. v. An ge rer (Erlangen), Kritische Untersuchungen über die 
Aetiotogie der Influenza. Arch. f. Hyg. 90 H. 6—8. Der Influenza¬ 
bazillus ist sicher für Tiere pathogen, wahrscheinlich auch für den 
Menschen; er kann häufig bei Grippe gefunden werden, aber auch bei 
anderen Krankheiten, wie Masern und Keuchhusten. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Influenzabazillus und der scuchenhaften Verbreitung 
der Grippe sei nicht ersichtlich; der Influenzabazillus kommt deshalb 
nach Verfasser als Primärerreger der Influenza nicht in Betracht. 

Er. Schiff und R. Koch mann (Berlin), Chemische Leistung der 
Kolibakterien. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 4/5. In Reagenzglasversuchen 
wird nachgewiesen, daß bei dem Vorhandensein von Zucker und Ei¬ 
weiß in einer Nährflüssigkeit zunächst der Zucker, bald aber auch das 
Eiweiß von den Kolibakterien angegriffen wird, wobei aus Eiweiß, 
besser noch aus Peptonen Amine gebildet werden. Fett und fettsauere 
Salze fördern dabei die Gärungsvorgänge nicht. Aehnlich könnten 
vielleicht auch im Darmkanal ständig Amine entstehen, die zu krank- 
kaften Erscheinungen aber erst dann führen, wenn primär eine Störung 
der amin-entgiftenden Funktionen, die im wesentlichen in der Leber 
lokalisiert sind, eintritt. Fett und fettsaure Salze schädigen wahrschein¬ 
lich nur durch eine Begünstigung des iiweiß- und zuckerabbauenden 
Bakterienwachstums die ernährungsgestörten Säuglinge. 

C. Pasch (Leipzig), Beziehung des Scheidensekretes zur Vaginal- 
flora bei Menschen und Tieren. Arch. f. Hyg. 91 H. 3/4. Bei Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, Rindern konnten in der Scheide niemals die 
Döderleinschen Vaginalbazillen gefunden werden. Es ist dies ver¬ 
ständlich, da bei diesen Tieren das Scheidensekret nicht sauer reagiert, 
sondern allkalisch. In dem Epithel der tierischen Vagina ist mikro¬ 
chemisch kein Glvkogen nachzuweisen, das Kohlenhydrat, aus dem in 
der menschlichen Vagina die Vaginalbazillen Gärungsmilchsäure produ¬ 
zieren und sich dadurch die für ihr Gedeihen erforderlichen Be¬ 
dingungen schaffen können. 

E. Stern (Basel), Serumglobulin und Seramalbnmin als Anäohylak- 
togene. Arch. f. Hyg. 91 H. 3/4. Verfasser stellte Versuche darüber 
an, ob die nach der üblichen Fraktionierungsmethode nach Hof¬ 
meister mit Ammoniumsulfat hergestellten Fraktionen von Pferde¬ 
serum im Ueberempfind’ichkeitsversuch am Meerschweinchen Unter¬ 
schiede zeigen. Die durch Euglobulininjektion aktiv erzeugte Ueber- 
empfindlichkeit erwies sich nicht streng gegen Euglobulin spezifisch; 
auch Albuminlösungen riefen bei der Reinjektion Exitus bzw. schwerste 
Symptome hervor. Der Albuminanteil von Pferdeserum hat eine 
schwächere antigene Wirkung, als Euglobulin. Da das verwendete 
Albuminpräparat kein einheitliches Antigen darstellte, sind weitere 
Versuche erforderlich. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ Karl Stejskal (Wien), Grundlagen der Osmotheraple. 

Wien, J. Safar, 1922. 215 S. Geb. M. 450.-. Ref.: von den Velden 
(Berlin). 

Die Anregung des Stoffaustausches zwischen Blut, Lymphe und 
Gewebe durch intravenöse Zufuhr hypertonischer Lösungen wird hier 
unter dem Begriff „Osmotherapie" abgehandelt. Steyskal hat durch 
eine Reihe von Untersuchungen Teil an der Bearbeitung dieses theo¬ 
retisch wie praktisch gleichmäßig interessanten Problemes und gibt 
hier eine Zusammenfassung des auf diesem Gebiete bisher Geleisteten. 
Es fragt sich, ob man bereits darüber ein Buch schreiben kann und 
soll. Jedenfalls finden sich manche interessante Angaben, aber auch 
manches, was den Widerspruch hervorruft. Es wird bald eine Weiter- 
bcarbeitung angebracht sein. Aber auch in dieser Fassung gibt es 
dem Mitschaffenden viel Lesenswertes. 

H. Schade, Th. Giesecke und St. Kielholz, Therapeutische 
Kolloidkorrektur. M. m. W. Nr. 43. Bei Entzündungen geraten die 
Zellen in einen Zustand abnormer Kolloidbeschaffenheit, trübe Schwel¬ 
lung und Aehnliches. Versuche an Kaulquappen und Fischen weisen 
darauf hin, daß Tannin- und Formalinlösungen den schädigenden Ein¬ 
fluß solcher Zustände aufheben. So erklärt sich vielleicht die günstige 
Wirkung milder Adstringenden auf d^n Darm und der formal inab- 
spaltenden Präparate auf den Urogenitaltraktus. 

V. Kasseroller (Wien), Cehasolbehandlung. W. kl. W. Nr. 42. 
Cehasol ist Ammonium sulfo-ichthyolicum. Für Wundbehandlung, 
Ulcera raollia, traumatische Erosionen, Erysipel (Aufstreichen an den 


Rändern), Kongelation 1. und 2. Grades, Analfissuren, Adnexerkran¬ 
kungen (mit Cehasol getränkte Tampons vaginal -|- Heißluft- oder Vak¬ 
zinebehandlung), ferner bei Lymphomen, Bubonen und beginnenden 
Schweißdrüsenabszessen geeignet. Ebenso wirkte 3—10% Cehasol- 
Bolus bei nicht gonorrhoischen Vaginitiden gut. 


Krankenpflege. 

♦♦ Ullinca Maes (Rendsburg), Die Schwestern In den Kranken- 
anstalten Deutschlands. Berlin, E. Ebering, 1922. 182 S. M.36.—. 
Ref.: von den Velden (Berlin). 

Diese mit großer Sachkenntnis und warmem Interesse geschriebene 
volkswirtschaftliche Studie kann allen Kollegen, nicht nur den an 
Krankenhäusern tätigen, sehr empfohlen werden. Die Aerzte sind doch 
eigentlich die Berater des Volkes, und sollten auch seine Führer sein. 
Und wer dazu nicht Beruf und Neigung verspürt, den müßte doch 
zum mindesten die Sch Western frage interessieren; rechnet man 
doch zurzeit mit ungefähr 100000 deutschen Frauen, die sich der 
Krankenpflege widmen. Die historische Entwicklung des Kranken¬ 
pflegewesens und der Organisationen, Aufgabenkreis, Sch western- 
material, Ausbildung, Arbeitsverhältnisse, Einkommen, Altersversorgung, 
staatliche Regelung usw. finden hier eine sehr lehrreiche Besprechung. 


Innere Medizin. 

♦♦ S. Burt Wolbach, John J. Todd und Francis W. Palfrey, 
Aetlologie und Pathologie des Typhus exanthematicus. 
Report of the Typhus Research Commission to Poland. 

Cambridge, Harvard University Press, 1922. 22 Seiten mit 34 Tafeln 
und zahlreichen Abbildungen. Ref.: CI. Schilling (Berlin). 

Fortsetzung der Studien Wolbachs über Rocky Mountain spotted 
fever, im Auftrag des Roten Kreuzes in Warschau im Fleckfieber- 
Hospital ausgeführt. Einzelheiten über Fütterung, Präparation, Ein¬ 
betten und Schneiden von Läusen. Klinik des Fleckfiebers; schöne 
Photogramme des Exanthems. Die Weil-Felixsche Reaktion blieb in 
3,6% der Fälle negativ. Nach einigen Vorversuchen gelang es in 18 
von 21 Versuchen, in den an Kranken gefütterten Läusen die Rickettsia 
prowazeki zu finden; nicht alle in einem Versuche verwendeten Läuse 
infizieren sich. Das Vorhandensein von Rickettsia prow. in Ausstrichen 
oder Schnitten beweist, daß diese Läuse das Fleckfiebervirus beher¬ 
bergen. In 12 von 148 untersuchten Läusen aus Warschau wurde die 
extrazelluläre Rickettsia pediculi gefunden, die wahrscheinlich der Er¬ 
reger des Wolhynischen Fiebers ist. Wolbach und Mitarbeiter be¬ 
zweifeln das Eindringen von Rickettsia pediculi in die Zellen des 
Magenepithels; nach ihnen dringt allein Rickettsia prowazeki in diese 
Zellen ein. Meerschweinchen sind für Fleckfieber empfänglich und 
reagieren meist nur mit einer Ficberwelle. Sehr eingehende Beschrei¬ 
bung der mikrosporisch-Jiistnlogischcn Befunde: Rickettsien wurden 
häufig in den Kapillarendothelien der Gefäße und in mononukleären 
Zellen, welche als Knötchen die Kapillaren umgeben, gefunden. Posi¬ 
tive Befunde in den Flecken der Haut, in der Niere und im Gehirn, 
in der Schenkelvene und im Hoden. Die Rickettsien in den Endothe- 
lien der Kapillaren sind, wie aus vielen Kontrolluntersuchungen her¬ 
vorgeht, nur beim Fleckfieber zu finden, sie sind von den Rickettsien 
in der Laus nicht zu unterscheiden. Wolbach selbst nennt seine 
Untersuchungen „eine sorgfältige Kontrolle der Forschungen anderer 
Autoren" und betrachtet Rickettsia prowazeki als den Erreger des Fleck¬ 
fiebers. Viele, z. T. sehr überzeugende Abbildungen und Photogramme. 

* H. Forler, Moderne Behandlung der Lepr^. Chin. Med. Journ. 22 
Die besten Mittel (Aethylcster von Chaulmoogra-Oel) werden herge¬ 
stellt als Chaulmestrol von Winthorp Chemisal & Co., Ine. of New 
York, und Moogrol von Burroughs Welcorne & Co. In Asien sind 
Herstellungsorte Calcutta, Seoul und neuerdings Peking. 

Richard Prigge (Frankfurt a. M.), Refraktometrie oder Blut- 
körperzlhlung zur Bestimmung von Aenderungen der B'utmenge. 
D. Arch. f. klin. M. 140 H. 3/4. Die Bestimmung des Eiweißgehalts gibt 
nur Aufschluß über das Plasma. — Die, Gesamtmengen des Blutes vor 
und nach einem Eingriff verhalten sich dem Volumen nach umgekehrt 
proportional, wie d*e in der Volumcinheit vorhandenen Ervthrozyten. 

Josef Blum (M-Gladbach), Muhiengerftusch und seine örtliche 
Entstehung. D. Arch. f. klin. M. 140 H. 3/4. Mühlengeräusch — Di^tanz- 
geräusch von klatschend — plättschernder Beschaffenheit mit etwas 
metallischem Beiklang —, das im Anschluß an linkseitigcn Pneumotho¬ 
rax entstand. Als Entstchungsursache wird angenommen, daß ins 
Mediastinum Luft und Flüssigkeit eintrat. Offenbar hat man es beim 
Mühlengeräusch mit mehreren Typen zu tun. 

S. Shibley (Changsha), Neues auskultatorisches Zeichen bei Ver¬ 
dichtungen und Fiöss'gkeitsansammlungen in d<*n Lungen. Chin. Med. 
Journ. 22. Verfasser hat entdeckt, daß bei obigen Erkrankungen scharf 
an der Grenze der erkrankten Partien im Stethoskop ein ,.A H“ zu 
hören ist: „Alle vom Patienten ausgesprochenen Vokale klingen wie 
A H". Das Symptom ist negativ bei Bronchitis, diffuser Infiltration 
bei Tuberkulose, bei Lungentumor und Atelektase. 

Faust, Bronchospirochfltose in China. Chin. Med. Journ. 22. Erreger 
der Erkrankung ist das von Castellani 1905 beschriebene Spironuna 
bronchiale. Es sind Fälle beobachtet in Provinz Fukien, Kiangsu. 
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Chihli und Hupeh. Verabreichung von Neoarphenamin 0,3—0,6 g oder 
eventuell mehr zerstörte die Spirochäte. 

W. Neumann (Wien), Klinik der Tuberkulose. W. kl. W. Nr. 42. 
Einteilung der Tuberkulose unter Benutzung der grundlegenden Unter¬ 
suchungen Rankes in l.Primärkomplex = Primärherd-J-Erkrankung 
der zugehörigen Lymphbahnen bis zu den regionären Drüsen. — 2. Proli- 
ferierender Primärkomplex — Primärherd, von dem aus die Ba- 
zillenaussaat ins Blut gelangt. Diese kann entweder maligne (allgemeine 
Miliartuberkulose), virulent (hämatogene Tuberkulose mit besserer 
Prognose) oder bland sein (Augentuberkulose, chronisch rezidivierende 
Pleuritis, chronische Polyarthritis usw.). —3. Massive Reinfektion 
bei bestehender Immunität infolge abgeheiltcm Primärkom¬ 
plex (gewöhnliche Formen der chronischen Lungenphthise). In dieses 
Schema werden die verschiedenen Formen der Tuberkulose eingefügt. 

•Wilh. Neumann (Baden-Baden}, Künstlicher Pneumothorax. 
M. m. W. Nr. 43. Abbildungen eines bequem transportablen Apparates, 
mit dem bettlägerigen Kranken ein Pneumothorax leicht angelegt werden 
kann. Hersteller: Medizinisches Warenhaus Frankfurt a. M. 

Sußmann (Berlin), Biegsames Gastroskop. M. m. W. Nr. 43. Zu 
Schindler in Nr. 15. Um das biegsam eingeführte Sußmannsche 
Oastroskop gerade und starr zu machen, genügt eine ganz geringe 
Kraft, nach seiner Einführung ist eine Verletzung von Magen oder 
Oesophagus unmöglich. 

Max Oänsslen (Tübingen), Hämolytischer Ikterus. D. Arch. f. 
klin. M. 140 H. 3/4. Von 10 operierten Fällen — unter 25 eigenen 
Beobachtungen — sind 9 klinisch geheilt. Mit Naegeli wird die 
primäre Ursache des Leidens in einer Resistenzschwäche der Erythro¬ 
zyten gesehen (auffällige morphologische Veränderungen der Erythro¬ 
zyten, sowie Rezistenzverminderung, Erscheinungen, die auch nach der 
Operation, wenn auch zuweilen in geringerem Grade fortbestehen). 

Ernst Baader (Charlottenburg-Westend), „Monozytenangina“. 
D. Arch. f. klin. Med. 140 H. 3/4. Abgrenzung schwerer meist nekro¬ 
tisierender Anginen mit Milz- und Leberschwellung (in zwei Fällen 
auch generalisierter Lymphdrüsenvergrößerung), mit protrahiertem 
schweren Verlauf und Neigung zu Rekrudeszenzen, sowie „Monozytose" 
gegenüber gewöhnlicher Angina und gegenüber der Diphtherie. Das 
monozytenreiche Blutbild zeigt eine lange Resistenz, bis 9 Monate. 
Derartige Blutbilder bei schweren Anginen werden sonst in der Litera¬ 
tur als nämatologische Raritäten aufgeführt. Differentiell besteht eine 
gewisse Aenlichkeit mit der akuten Leukämie. Da solche Kranken 
bei anderen Infekten nicht mit Monozvtose, sondern mit Polynukleose 
reagieren, wird man mit einer besonderen Art von Erregern der Mono¬ 
zytenangina rechnen müssen. Die Monozyten zeigen in der Mehrzahl 
der Fälle eine schwach positive Oxydasenreaktion. 

Anton Hittmair (Innsbruck), Aku»e Myelose. D. Arch. f. klin. 
M. 140 H. 3/4. Kasuistische Mitteilung: Die Diagnose „akute Myelose" 
wurde auf Grund des Krankheitsbildes und Verlaufs und vor allem 
auf Grund der Blutbefunde gestellt. Es war eine Myeloblastenleukämie, 
die im Verlauf das Blutbild der septischen Sekundärinfektion erkennen 
ließ. Schließlich resultierten niedrige W-Zahlen. Pathologisch-anato¬ 
misch und histologisch negativer Befund. Die Erkrankung — Rück¬ 
schlag der Leukozytenbildung in embryonale Bahnen — wird als 
kataplasierende Intoxikation des erythro- bzw. myeloleukopoetischen 
Systems aufgefaßt. 

Wilh. Hueck (Würzburg), Späteunuchoidismus und Dystrophia 
adino'o-renitalts. M. m. W. Nr. 43. Früher ganz gesunder Mann von 
27 Jahren erkrankt an zunehmender Schwäche, Herzklopfen, Verlust 
der sekundären Geschlechtsmerkmale, Hodenatrophie. Auf Grund der 
stark erweiterten Sella turcica muß eine rein hypophysäre Störung an¬ 
genommen werden. 

Offenbacher und Eliassow (Berlin), Inulindarreichung bei 
Diabetikern. M. m. W. Nr. 43. Inulin sollte namentlich bei Azidose 
häufiger angewandt werden, namentlich in Form der Gemüse Topinam¬ 
bur, Helianthi, Stachys. 

G. Liebermeister (Düren), Nierensteine und Nierentuberkulose. 
D. Arch. f. klin. M. 140 H. 3/4. 4 Beobachtungen, von denen 3 als 

Krankeiten mit „tuberkulösen Nierensteinen" bezeichnet werden müssen. 
Das Zusammenvorkommen von Nicrentuberkulpse und Nierensteinen, 
auch nach den zitierten Beobachtungen von Kümmel, ist häufiger, 
als daß man es als zufälliges Zusammentreffen auffassen dürfte. * 

A. Bum (Wien), In]ektionsbehand(ang der Ischias. W. kl. W. 
Nr. 41. Die paraneuralen Injektionen wirken nur auf mechanischem 
Wege. Viele Methoden sind nicht ungefährlich. Auch die von Hög- 
ler (W. kl. W. 1921 Nr. 51) empfohlene Injektion hochprozentiger Anti- 
pyrinlösungen ist stark reizend und kann zu Lähmungen führen. 


Chirurgie. 

J. Rehn (Freiburg i. B), Behandlung der Ludwigschen Phlegmone 
durch Exstirpation der Glandula subraaxillaris. Kl. W. Nr. 43. Rehn 
glaubt dem anatomisch und pathologisch-anatomisch gefaßten Krank- 
neitsbegriff der Ludwigschen Phlegmone besser Rechnung zu tragen 
wenn er zur Erreichung völliger Druckentlastung und ungehinderten 
Sekretabflusses die Ausrottung der Glandula submaxillaris samt an¬ 
haftenden Lymphdrüsen empfiehlt. Ein Fall mit günstigem Erfolg 
wird mitgeteilt. _ * 


Frauenheilkunde. 

♦♦ W* Zangemeister und P. Esch (Marburg), Diagnostische 
und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung beim 
Neugeborenen. (Schwalbe, Diagnostische und therapeu¬ 
tische Irrtümer.) Leipzig, Georg Thieme, 1922. 86 Seiten mit 
16 Abbildungen. M. 137.50. Ref.: H. Freund (Frankfurt). 

Die beiden Verfasser haben gleichmäßig sehr sorgfältig gearbeitete 
und auf eigene Erfahrungen basierte Beiträge gegeben, denen man 
restlos zustimmen kann. Es ist fast bedauerlich, daß die Aerzte den 
ersten, von Zangemeister verfaßten Teil über die Fehler der Nabel¬ 
behandlung, der Mund- und Augenpflege, der Ernährung den Müttern 
nicht direkt in die Hand geben können; der eindringliche Ernst der 
knappen und doch vollständigen Darstellung würde seinen Eindruck 
nicht verfehlen. Aber der zweite, von Esch herrührende Teil eignet 
sich nur für Aerzte und wird besonders der Würdigung der diagnosti¬ 
schen Irrtümer bei den Geburtsschädigungen und Krankheiten der Neu¬ 
geborenen gerecht. Instruktive Abbildungen tragen zum Verständnis 
wesenlich bei. Das in jeder Hinsicht empfehlenswerte Büchlein zeigt 
von neuem, wie wichtig es ist,.daß die Geburtshelfer das Kapitel von 
der Physiologie und Pathologie der Säuglingszeit unabhängig von den 
Pädiatern behandeln. 

R. Stiglbauer (Wien), Kielland-Zange in der ge bartshilf! leben 
Praxis. W. kl. W. Nr. 42. Vorteile: Gerade Bauart der Löffel mit nur 
angedeuteter Kantenkrümmung (hierdurch kann der Kopf quer gefaßt 
werden) und gleitendes Schloß (erlaubt bessere Anpassung an die je¬ 
weils gegebene Situation). Die Handhabung der Kielland-Zange ist 
leicht und ihre Verwendung schonend für Mutter und Kind. Sie ist 
daher den gebräuchlichen Zangenmodellen überlegen. 

E. Waldstein (Wien), Klassischer Kaiserschnitt in Lokalanästhe¬ 
sie mit temporärer Fixation des Uterus. W. kl. W. Nr. 42. Günstige 
Erfahrungen bei 15 Fällen über die Anwendung der Lokalanästhesie. 
Anhaken und Fixieren des Fundus in der Operationswunde verhindert 
das Uebertreten von Fruchtwasser in die freie Bauchhöhle. ‘ 


Augenheilkunde. 

C. H. Sattler (Königsberg), Verbesserung der Kosmetik nach 
Enukleation. Graefes Arch. 103 H. 1/2. Um nach der Enukleation des 
Augapfels ein besseres Aussehen beim Tragen eines Glasauges zu 
erzielen, wird die Implantation von Fettgewebe in die Tenonschc 
Kapsel empfohlen, das dem Oberschenkel desselben Kranken ent¬ 
nommen ist. 

Ch. Oguchi (Nagoya, Japan), Osmotischer Druck der Augen¬ 
tropfen. Graefes Arch. 108 H. 3/4. Setzt man zu einer V« bis l°/ 0 igen 
Zinkvitriollösung oder einer Sublimatlösung 1 °/„ Kochsalz hinzu, um 
sie mit der Tränenflüssigkeit isotonisch zu machen, so tritt beim Ein¬ 
träufeln nur eine sehr unbedeutende Reizung des Auges auf, verglichen 
mit der Wirkung einer Lösung ohne Kochsalzzusatz. 

Georg Lenz (Breslau), Die Sehsphäre bei Mißbildungen des 
Auges. Graefes Arch. 108 H. 1/2. Die mikroskopische Untersuchung 
der Sehsphäre in 3 Fällen von Mißbildung der Augen berechtigt zu 
dem Schluß, daß die Macula lutea in dem hinteren Abschnitt der 
Sehsphäre zu lokalisieren sei, die Netzhautperipherie weiter nach vorn 
und der peripherische Halbmond im vordersten Teil. 

Reinhard Friede (Jägerndorf), Subkonjunktivale Staroperation. 
Graefes Arch. 108 H. 3/4. Um eine Infektion vom Bindehautsack aus 
bei der Staroperation zu verhüten, wird die Augapfelbindehaut am 
äußeren Lidwinkel eröffnet und durch ein eingeführtes Elevatorium 
ihre untere Hälfte ausgedehnt bis an den Hornhautrand losgelöst. 
Dann wird das untere Lid intermarginal gespalten und sein inneres 
Blatt in Verbindung mit der Bindehaut nach oben geklappt. Nachdem 
der Hornhautrand so freigelegt worden ist, wird an diesem der Star¬ 
schnitt ausgeführt. Die Heilung erfolgte stets glatt, allerdings blieb 
eine Zeitlang ein geringes Ektropium des unteren Lides zurück. 

Ejler Holm (Kopenhagen), Das Makulanigment und seine 
optigehe Bedeutung. Graefes Arch. 108 H. 1/2. Daß der gelbe Farb¬ 
stoff an der Macula lutea während des Lebens vorhanden und nicht 
eine Leichenerscheinung -ist, ergibt sich aus der Augenspiegelunter¬ 
suchung im rotfreien Licht, der Beobachtung an enukleierten oder 
frischen Leichenaugen und aus verschiedenen entoptischen Erschei¬ 
nungen. Dieses gelbe Pigment hat wahrscheinlich den Zweck, den 
empfindlichsten Teil des Auges gegen eine zu starke Wirkung der 
kurzwelligen Lichtstrahlen zu schützen und auch die chromatische 
Aberration zu vermindern. Für die Entstehung des physiologischen 
zentralen Dunkelskotoms ist das Pigment nur von sekundärer Be¬ 
deutung. 

Hermann Davids (Münster i. W.), Druckentlastende Operationen 
bei Stauungspapille. Graefes Arch. 108 H. 1/2. In einem von F. 
v. Hippel beschriebenen Falle brachte der Balkenstich bei Stauungs¬ 
papille keine Besserung, wohl aber die Trepanation. Verfasser beob¬ 
achtete diesen Fall weiter. Es trat abermals Verschlechterung ein, 
als sich 5 Jahre später ein starker Ausfluß von Liquor cerebrospinalis 
aus der Nase einstellte, dem eine erhebliche Besserung der Sehschärfe 
und des'AUgemeinbefindens folgte, welche bis jetzt angehalten hat. 
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F. Marx (Leiden), Behandlung der Netzhautablösung mit salzloser 
Diät. Graefes Arch. 108 H. 1/2. Da bei salzloser Diät sehr viel Flüssig¬ 
keit aus dem Körper ausgeschieden wird, versuchte Verfasser diese 
Behandlungsweise bei Netzhautablösung und erhielt unter 10 Fällen 
3 Heilungen. _ 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

4* Henry H. Hazen (Washington), Diseases of theSkin. 2. Ed. 

St. Louis, Mosby Comp., 1922. 603 Seiten mit 241 Abbildungen. 

Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Die mit zahlreichen neuen Abbildungen versehene zweite Auflage 
zeichnet sich dadurch aus, daß die Behandlung verschiedener Derma¬ 
tosen mit Röntgenstrahlen, Radium und der Quarzlampe ausführlich 
geschildert sind. Dazu treten eine Reihe in der vorigen Auflage nicht 
gegebener Krankheitsbilder, sodaß dem Buche gewiß ein großer Leser¬ 
kreis beschieden sein wird. Für uns ist allerdings der Preis von 
7 1 /* Dollar unerschwinglich. 

Ernst Friedr. Müller (Hamburg), Leukozytensturz infolge un¬ 
spezifischer Intrakutanimpfung. M. m. W. Nr. 43. Nach intrakutanen 
Aolaninjektionen tritt ein reflexartiger Leukozytensturz ein, auch dies 
weist darauf hin, daß die Haut in ihrer Gesamtheit als immunisieren¬ 
des Organ eine wesentliche Rolle spielt. 

Albert Marcus (München), Hautkrankheiten auf „nervöser“ 
Basis. M. m. W. Nr. 43. Bei näherem Nachforschen findet man bei 
den sogenannten „nervösen" Hautkrankheiten meist ein chemisch 
schädigendes Agens. 

William J.McConnell behandelt in der Publ. Health Rep. XXXVII, 
29, S. 1473 vom 21. VII. 1922 auf Grund eingehender Studien und mit 
ausführlicher Literaturangabe die noch immer strittige Frage nach der 
Ursache der Dermatosen beim Arbeiten mit Mineral- und Schmierölen. 
Die Infektionstheorie verwirft er. Die entzündlichen Erscheinungen 
folgen erst den durch primären Reiz gesetzten Kratzeffekten, Infektions¬ 
keime sind in den Oelen aber nie gefunden. Der Zusatz von Des- 
infizientien zu den Oelen und ihre Sterilisierung durch Erhitzung haben 
die Entstehung der Dermatosen nicht verhindert, ebensowenig übrigens 
ihre Behandlung mit magnetischen Strömen zur Entfernung etwaiger 
feinster Metallsplitter, die mechanisch schädigend hätten wirken können. 
Auch die chemische Reiztheorie hält näherer Prüfung nicht stand. 
Sedimentation und Filtration helfen nichts. Die mechanische Ver¬ 
stopfung der Schweißdrüsen, besonders bei Leuten mit trocke¬ 
ner Haut und dabei Unsauberkeit der Haut sind nach Ansicht 
des Verfassers die wesentlichen Ursachen. Er hat daraufhin mit ein¬ 
deutigem, überraschendem Erfolge als vorbeugende Maßnahme emp¬ 
fohlen, vor Beginn der Arbeit am Morgen oder nach der Mittags¬ 
pause Hände und Unterarme gründlich in warmem Seifenwasser zu 
reinigen und danach sofort mit Lanolin oder Lanolin-Lebertran einzufetten. 
Am Ende der Arbeit vor der Mittagspause oder Abends müssen Hände 
und Unterarme wieder in warmem Seifenwasser gereinigt werden. Gegen 
die Dermatosen auf den Oberschenkel helfen nur öldichte Schürzen. 

In den Publ. Health Rep. vom 8. IX. 1922 wird über die Sterb¬ 
lichkeit an venerischen Krankheiten bei der Metropolitan Life In¬ 
surance Co. für Industriearbeiter berichtet und dabei von 1917 bis 
1921 trotz auffallend genauerer und offenerer ärztlicher Todesursachen¬ 
meldung eine Abnahme von 16,6 bis 13,1 auf 100000 festgestellt, im 
Gegensatz zu einer deutlichen Zunahme in den Jahren 1911 bis 1917. 
Der jetzige Stand wird als normal angesprochen. Der Abfall betrifft 
im wesentlichen die Syphilis allein, ohne Folgezustände in den Grup- 
en vom 25. bis zum 55. Lebensjahr und wird erklärt durch die ver- 
esserte Behandlung der Krankheit in der Nachkriegszeit infolge der 
Bemühungen verschiedener privater Organisationen im Verein mit den 
amtlichen Stellen. Die allgemeine Sterblichkeit des ersten Viertel¬ 
jahrs 1922 war übrigens auch in den Vereinigten Staaten Nordamerikas 
mit 13,7 gegen 12,6%, höher als im Vorjahre und läßt eine höhere 
Sterblichkeit^ für das laufende Jahr erwarten. 


Kinderheilkunde. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Buttermehlnahrung in fester Form. 
Jb. f. Kindhlk. 99 H. 4/5. Empfehlung eines Gebäcks, bestehend aus 
Quark, Buttermehleinbrenne und Zucker (etwa im Verhältnis von 50 g 
Quark, je 12 g Butter und Mehl und 10 g Zucker), das 1— 2mal täglich 
jenen Kindern gereicht wird, bei denen bei einer kalorisch reichlichen 
Ernährung eine Einschränkung der Flüssigkeitsmenge gewünscht wird. 

I. Duzär und J. Bai6 (Budapest), Ioteress&nte „Encephalitis epide- 
mica“-Endemie an einer Säuglingsabteilang. Jb. f. Kindhlk. 99 H. 4/5. 
Schwere toxische Erkrankungen mit Fieber, Durchfällen, Gewichts¬ 
stürzen und Neigung zu Krämpfen, die im raschen Verlauf fast vollständig 
eine Säuglingsstation zum Aussterben brachten, und die pathologisch¬ 
anatomisch den für die Encephalitis epidemica typischen Befund boten. 

K. Mosse (Berlin), Fazialisphänomen des älteren Kindes. Jb f. 
Kindhlk. 99 H. 4/5. Klinische Beobachtungen und Untersuchungen des 
Kalk- und Phosphatgehaltes des Blutes ergaben keinen Anhalt für das 
Bestehen eines Zusammenhanges des Fazialisphänomens mit den Er¬ 
scheinungen der Spasmophilie im Säuglingsalter. 


Hygiene. 

Fritz Cropp (Delmenhorst), lieber den Einfluß schlechter kohlen- 
siiu-ereicher Luft sowie von Lichtabschluß auf wachsende Tiere. 

Aren. f. Hyg. 90 H. 6—8. Kohlensäurereiche Luft (0,4—1,52 !) / 0 ) übt 
auf die Entwicklung normaler wachsender Ratten auch bei verhältnis¬ 
mäßig langer Einwirkung (1—2 Monate) keinen nachweisbaren Einfluß 
aus. Beim Vergleich der Entwicklung in sonst gleich einwandfreier 
trockener und feuchter Luft ergab sich kein Unterschied. Ebenso übt 
längerer Aufenthalt (2—3 Monate) in der Dunkelheit keinen Einfluß 
auf wachsende Tiere aus. Die Beurteilung erfolgte hierbei auf Grund 
des Allgemeinzustandes, Längen- und Gewichtswachstums, Hämoglobin, 
gehaltes, der Erythrozytenzahl und des makroskopischen Befundes der 
Organe. 

Heinrich Bart (Heidelberg), Die biologische Wirkuug des 
Nitrals und seine Bedeutung für die Hygiene der Ernährung. Arch. 
f. Hyg. 91 H. 1/2. Stickoxydul entfaltet in trockenem Zustande keine 
bakterizide Kraft. In feuchter Gasatmosphäre sowie in flüssigen Nähr¬ 
substraten dagegen tötet Stickoxydul die Wuchsformen von Bakterien 
ab, Tuberkelbazillen allerdings nur sehr langsam; Sporen werden an 
der Auskeimung gehindert, aber nicht getötet. Verfasser nennt das 
mit Wasserdampf möglichst gesättigte Stickoxydul in besonders ge¬ 
reinigter Form: „Nitral". Zur Haltbarmachung von frischer Vollmilch, 
reicht nach den Versuchen des Verfassers eine Nitralkonzentration 
aus, die durch einen Druck von 30—35 Atmosphären bewirkt wird; 
die Milch bleibt hierbei mindestens 1 Monat auch bei höheren Tempe¬ 
raturen (bis 37°) unzersetzt Nach einem Gutachten von Prof. Moro 
wurde die mit Nitral konservierte Milch von Säuglingen und älteren 
Kindern gern genommen und gut ertragen. 

Lotte Oehlschlägel (Tübingen), Abtötuog von Bakterieosporen 
durch Licht. Arch. f. Hyg. 91 H. 3/4. Versuche mit der Thiele und 
Wolfschen Versuchsanordnung ergaben, daß Wuchsformen und Sporen 
von Bakterien durch ultraviolettes Licht gleich schnell, und zwar 
momentan abgetötet werden. Langwelligere, durch Spiegelglas durch¬ 
gehende Lichtstrahlen dagegen vermögen bei 40° zwar Wuchsformen 
abzutöten, dagegen nicht Sporen. 

P. Uhlenhuth (Berlin-Dahlem bzw. Marburg) und K. W. Jötten 
(Leipzig), Abtötung der Tuberkelbazillen im Sputum mit chemischen 
Desinfektionsmitteln. Arch. f. Hyg. 90 H. 6—8, Bd. 91 H. 1/2. Die 
umfangreichen, auf ein sehr großes Tiermaterial gegründeten Versuche 
führen zu der Empfehlung des Alkalysols (Schülke & Mayr) zur 
sicheren und bequemen Desinfektion tuberkulösen Sputums. Für die 
Praxis ist eine 5°/ 0 ige Lösung erforderlich, die in doppelter Menge 
dem Sputum zuzusetzen ist; die Einwirkungszeit soll nicht weniger 
als 4 Stunden betragen. 


Sachverständigentätigkeit. 

♦♦ F. Stier-Somlo (Köln), Reichs Versicherungsordnung vom 
19. Juli 1911 nebst dem Einführungsgesetz in der jetzt 
geltenden Fassung unter Berücksichtigung aller Ergan- 
zungs- und Abänderungsvorschriften. Handausgabe mit Ein¬ 
leitung, Erläuterungen und Sachregister. 2. völlig neubearbeitete 
Auflage. München, C. H. Becksche Verlagsbuchhandlung, 1922. 
1521 S. M. 950.—. Ref.: S. Alexander (Berlin). 

Der Verfasser der Handausgabe der Reichsversicherungsordnung 
erfreut sich trotz seiner mehrfach von der ärztlichen abweichenden Auf¬ 
fassung eines so hohen Ansehens auf dem Gebiete der Sozialgesetz¬ 
gebung, daß die seit dem Jahre 1915 vergriffene erste Auflage der 
Handausgabe schon längst einer zweiten Auflage bedurfte. Sie ist durch 
den Krieg, durch die Absicht, von Gesetzes wegen eine umfangreiche 
Reform der Reichsversicherungsordnung vorzunehmen, sowie durch 
die ununterbrochenen Gesetzesänderungen und Novellen verzögert 
worden. Es ist erfreulich, daß trotz dieser Hindernisse die zweite 
Auflage sich noch in einigermaßen handlicher Form präsentiert, wenn¬ 
gleich auch für diese schon die Teilung in zwei Bände erwünscht 
gewesen wäre. Die zweite Auflage enthält die Vorzüge der ersten, 
d. h. die knappe Form, die Beschränkung der kommentierenden Be¬ 
merkungen auf das Tatsächliche, die fast lückenlose Benutzung der 
Literatur und höchstinstanzlicher Entscheidungen, das Einführungsgesetz 
und ein sorgfältig gearbeitetes Sachregister. Sie enthält aber noch 
eine Fülle von Neuerungen, für die man dem Verfasser Dank schuldet. 
Vor allen Dingen die Bekanntgabe aller Gesetzesänderungen und 
neuen Bestimmungen bis in den Juli d. J. mit dem Versprechen, 
weitere Aenderungen prompt in Form von Nachträgen zu veröffentlichen 
und ein übersichtliches Verzeichnis dieser Veränderungen nebst Aus¬ 
führungsbestimmungen. Das Werk, welches zwischen den ausführ¬ 
lichen Kommentaren und einfachen Gesetzesabdrucken die Mitte hält, 
wird gerade durch diese Eigenschaft sich als praktisches Hilfs- und 
Nachschlagebuch für alle diejenigen erweisen, die an der Ausführung 
der Sozialversicherung beteiligt sind. Hierzu zählen die Kassenärzte 
und deren Organisationen in erster Linie. Der Anschaffungspreis ist 
leider, den heutigen Zeitumständen entsprechend, nicht unerheblich. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 25. X. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Roda Erdmann Präpa¬ 
rate über Heterotransplantation von Hautstücken bei Fröschen. 

Ulrici demonstriert Pneumothoraxpräparate mit Ausstülpungen 

der Pleura in das Mediastinum hinein, die zu Schädigungen der 
Patienten geführt haben. 

Tagesordnung. Besprechung über den Vortrag von Gins: 
Ueber Variola nnd Vakzine-Immunität. Jürgens weist darauf hin, 

daß die Epidemiologie sich geändert hat, da di» Variola früher 
eine echte Kinderkrankheit wie Masern und Scharlach war. Wenn 
die Kinder, die gut geimpft sind, mit Variola Zusammenkommen, so 
erkranken sic auch an Variolois. Eine Impfung genügt zur Ver¬ 
hütung der echten Pocken. Der augenblickliche Impfstoff ist zu 
stark und kann Schäden hervorrufen. 

M. Hahn bezweifelt die völlige Gleichheit des Rinder- und 
des Schaftypus, insbesondere weil Spontaninfektionen von Schaf 
auf Rind bisher nicht beobachtet sind. Die Frage, ob eine allgemeine 
Immunität oder eine histiogene Immunität bei der Impfung resultiert, 
ist sehr interessant, aber noch nicht geklärt. Die statistischen Unter¬ 
suchungen sind nicht so ohne weiteres abzulehnen, wie das Jürgens 
getan hat. Sie sprechen unbedingt für die Güte des Impfzwanges. 
Die Herstellung des Impfstoffes sollte mehr zentralisiert werden. 
Dadurch würde der Betrieb verbessert und verbilligt. Wahrschein¬ 
lich kann man die Konservierung am besten durch Trocknung erzielen. 

Heymann: Die Pockenstatistik ist in Deutschland vorbildlich 
eingerichtet. Es werden zahlreiche Daten mitgeteilt, die den Wert 
der Impfung deutlich demonstrieren. 

Kraus steht nach seinen Prager Erfahrungen auf dem» Stand¬ 
punkt, daß nur die Impfung die Aenderung in der Morbidität her- 
vorgerufen hat. 

Plchn glaubt nicht an eine verschiedene Disposition der ver¬ 
schiedenen Lebensalter bei ungeimpften Bevölkerungsklassen. Der 
Impfschutz dauert nicht so lange, wie man immer glaubt, und daher 
ist wiederholte Impfung unbedingt zu empfehlen. 

Franken stein hat Untersuchungen angestellt, die beweisen, 
daß man schon beim ganz jungen, Säugling durch Impfung eine 
Immunität erzielen kann. Die neuerdings empfohlene intraTcutane 
Impfung scheint viele Vorteile zu bieten. 

Die Fortsetzung der Aussprache wird vertagt. Dresel. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 13. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ziemke. Schriftführer: Hanssen. 

Stoeckel demonstriert: 1. ein durch schwindelhafte Reklame an- 
gczcigtes Intrauterinpessar „System Schubert“, das bei einer Graviden 
aus der Zervix entfernt wurde und aus zwei auseinanderfedernden, 
durch einen Ring verbundenen Metallstäben besteht. Dringende War¬ 
nung vor allen intrauterinen Pessaren. 2. Zystoskopisches Bild einer 
bei Onanie in die Blase geschlüpften Haarnadel, die sich in der Wand 
festgespickt hatte und durch Kolpozystotomie entfernt wurde. Glatter 
Verlauf. 3. Eine im Uterus abgebrochene Spitze einer Kautschukspritze, 
mit der zur Verhütung der Schwangerschaft intrauterine Ausspritzungen 
von der Frau selbst ausgeführt worden waren. Starker eitriger Aus¬ 
fluß. Hysterotomia anterior zur Entfernung des Fremdkörpers. Glatter 
Verlauf mit Zurücklassung beiderseitiger Adnextumoren. 4. Bericht 
über einen Fall von Uterusperforation mit schwerer Verletzung der 
rechten Adnexe. Vaginale Totalcxstirpation; glatter Verlauf (erscheint 
ausführlich im Zentralblatt für Gynäkologie). 5. Intraligamentäres 
Ganglioneurom, dessen Exstirpation technisch besonders schwierig war 
und nur durch Morcellement gelang (erscheint ausführlich im Zentral¬ 
blatt für Gynäkologie). 

Besprechung. Anschütz berichtet von einem Ganglien¬ 
neurom, das von der Aorta ausging, es saß auch sehr fest. Im 
Gegensatz zu Stoeckel sah Anschütz gute Erfolge von der Dilata¬ 
tion der Harnröhre bei Entfernung von Fremdkörpern in der Blase 
bei Frauen. Er entfernte auch Erbsen aus der Blase bei Männern. 
Große Schwierigkeiten bereitete die Entfernung eines Tannenzweiges 
aus der Urethra einer Frau, der Tod erfolgte durch Gasphlegmone. — 
Jeß fragt an, was mit Personen geschehen soll, die Sterilets empfehlen; 
Leisner stellt dieselbe Frage in bezug auf Aerzte. — Paulsen zeigt 
ein Sterilet, das 4 Wochen gelegen hat. 

v. Mikulicz-Radecki: a) Vagabundierende Röntgenstrahlen. "Mit 
einem Plättchen-Elcktroskop und mit Aqua-Röntgenplatten wurde ver¬ 
sucht, Quantität und Qualität der Röntgenstrahlen, die beim Röntgen¬ 
betriebe in benachbarte Zimmer dringen, festzustellen. Es ergab sich, 
daß stets eine genügende Menge von Röntgenstrahlen in die benach¬ 
barten Zimmer dringt, um dort die Luft sehr rasch zu ionisieren. Es 
handelt sich vor allen Dingen um sehr harte Strahlen; ihre Quantität 
ist sehr gering. In dem Zimmer, auf das der Hauptröntgenstrahl ge¬ 
richtet ist, wird die Erythemdosis erst nach etwa 3 Monaten erreicht, 
wenn dazwischen eine Decke von 40 cm Dicke sich befindet. In den 
übrigen benachbarten Zimmern, auf die die Rücken- und Seitenstrah¬ 
lung der Röntgenröhre gerichtet ist, werden Platten in . V100 der für 
diese Entfernung errechneten Erythemdosiszeit (50—SO Minuten) über¬ 


haupt nicht mehr belichtet. Von einer Gefährdung der in den benach¬ 
barten Zimmern befindlichen Menschen kann daher bei der verwandten 
Apparatur (Symmetrieapparat und selbsthärtende Siederröhre) nicht die 
Rede sein. Ueber einen Einfluß der ionisierenden Luft in therapeutisch- 
günstigem Sinne fehlen die Erfahrungen, b) Zur Behandlung der 
Asphyxia pallida beim Neugeborenen durch intrakardiale Adrenalin¬ 
injektion und subkutane Lobelininjektion. Mitteilung eines Falles, bei 
dem diese beiden Methoden nach Versagen der sonst üblichen zum 
Erfolge führten. Epikritische Besprechung der Methoden. 

Besprechung. Stoeckel betont, daß es nach den Untersuchungen 
des Verfassers statthaft ist, ein Röntgenzimmer in die Mitte einer Klinik 
zu legen. — Schittenhelm empfiehlt Adrenalin nur bei gesundem 
Herzen, bei Myokarditis ist es nicht angebracht. Man darf intrakar¬ 
diale Injektionen nicht verallgemeinern. Wie Lobelin wurde auch ein 
Vitamin aus Rciszellen empfohlen, das intravenös eingespritzt die 
Atmung anregt. — Frey: Adrenalin ist nur bei chirurgischen, nicht 
bei internen Fällen anzuwenden. Bei Narkose-Stillstand ist es nütz¬ 
lich. — Richter: Adrenalin ist zur Einspritzung in die Nabelvene 
beim Neugeborenen vielleicht zu empfehlen. — Stoeckel rät bei der 
Asphyxie schnell zu handeln, für die Praxis ist die intrakardiale Injek¬ 
tion noch nicht reif. 

Linzenmeier: a) Kapillarmikroskopische Untersuchungen. (Der 
Vortrag ist im Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 25 erschienen.) b) Behandlung 
der Sterilität durch Röntgenbestrahlung. Bericht über 2 Fälle, wo 
längere Zeit steril verheiratete Frauen mit Myom und ovariellen Uterus- 
blutungcn nach Ovarialbestrahlungcn gravide wurden und gesunde 
Kinder gebaren. Die Kinder zeigten, das eine nach 7, das andere nach 
l 1 /., Jahren, keine Mißbildungen und keine Entwicklungsstörungen. Vor¬ 
schlag: bei Sterilitäten, die vielleicht durch Zyklus-Störungen der Uterus¬ 
mukosa bedingt sind, einen Versuch mit kleinen Röntgendosenzu machen. 

Besprechung. Bürger: Nach den Erfahrungen der Inneren 
Klinik ist aus der Kapillarmikroskopie nichts Sicheres zu schließen. — 
Pütter sah nur in einer größeren Zahl von Kapillaren zugleich Stasen. 
Am Nagclfalz kann man auch an der normalen Hand Stasen beobachten. — 
H. v. Mikulicz: Röntgen-Reizdosen und Vernichtungsdosen sind 
nicht zu trennen. 

Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
Juli 1922. 

(Fortsetzung und Schluß aus Nr. 45.) 

(14. VII.) Mohr demonstriert einen Patienten, dem 1916 an Stelle 
eines Auges ein fester Körper — wahrscheinlich Glas — implantiert 
wurde. Dieser hat sich jetzt durch die Bindehaut herausgearbeitet, 
ist breit sichtbar und durch seine Verwachsungen gut beweglich. 

Aron: Ueber alimentäre Anämie nnd Skorbut beim jungen Kinde. 
Die alimentäre Komponente gewisser Anämieformen beim Kinde ist 
jetzt allseitig anerkannt. Im Gegensatz zu der Czerny sehen Schule, 
die für einen Teil dieser Fälle das Milchfett beschuldigt, führt 
Aron die alimentäre Anämie zurück auf einen Nährschaden durch 
ungenügende Zufuhr von akzessorischen Nährstoffen. Es bestehen 
vielfache Beziehungen zum Skorbut. Der Skorbut wird nur zu selten 
erkannt. Meist fehlen die Zahnfleischblutungen. Wichtiger sind 
namentlich für das Anfangsstadium petechiale Blutungen und Hämat¬ 
urien, Unleidlichkeit des Kindes und Klopfschmerzhaftigkeit der 
Knochen. Eine einwandfreie Diagnose wird am besten durch das 
Röntgenbild gewährleistet (Demonstration der charakteristischen Ver¬ 
änderungen vor und nach der Behandlung: Trümmerfeldzone, Auf¬ 
splitterung und Verschiebung der Epiphysen und subperiostale Häma¬ 
tome). Ein weiteres wichtiges Symptom ist die Anämie, die nicht 
Folge der Blutverluste ist; denn sie ist oft sehr schwer bei kaum 
ausgebildetem Skorbut und umgekehrt. Aron prüfte die alimentäre 
Beeinflußbarkeit dieser Anämien klinisch und tierexperimentell. Daß 
nicht das Chlorophyll die wirksame Substanz bildet, wird durch 
Keimenlassen unter Lichtabschluß und Verfütterung mit dem gleichen 
Erfolge erwiesen. Kinder mit alimentärer Anämie wurden mit Zu¬ 
lage von akzessorischen Nährstoffen, und zwar zunächst mit vege¬ 
tabilischen Extraktstoffen in konzentrierter Form (ihre Quantität darf 
nicht vernachlässigt werden) behandelt. Wegen des Synergismus 
der verschiedenen wirksamen Stoffe zur Multiplikation des Effektes 
mit Extraktmischun^en (Rubio und Zitronensaft) und schließlich 
unter Zugabe von Butterfett (Demonstration von Kurven). Es ist 
zu beachten, daß fast die Hälfte dieser alimentären Anämien mit 
Skorbut vergesellschaftet ist, und doch ist sie nicht als Teilerschei¬ 
nung des Skorbuts aufzufassen. Sie macht für sich typische Knochen¬ 
veränderungen, besonders am Schädel. Trotzdem besteht weitgehende 
Verwandtschaft, da beide als Ursache einen Mangel an akzessorischen 
Nährstoffen haben, für beide Formen ist neben der alimentären 
Noxe eine Disposition erforderlich. Beide haben eine gemeinsame, 
langsam schleichende Entwicklung, die als unspezifisches Vorstadium 
oder als gleichermaßen latenter Skorbut und latente alimentäre 
Anämie zu gelten haben. Analog der Dystrophia adipogenetica wird 
hierfür der Name der Dystrophia avitaminosa gewählt. Sie bedingt 
eine herabgesetzte Resistenz gegenüber irgendwelchen interkurrenten 
Krankheiten. Daher erliegen ihnen die Kinder oft noch vor dem 
Ausbruch des vollen klinischen Krankheitsbildes. 
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Besprechung. Steinbrinck berichtet unter Demonstration 
einiger Kranker über das neuerdings gehäufte Auftreten von Skorbut 
beim Erwachsenen. Meist ältere, alleinstehende Patienten aus den 
ärmeren Bevölkerungsschichten, die teils mit, teils ohne deutliche 
Einseitigkeit der Ernährung vor allem einen Mangel an biologisch , 
hochwertigen Fetten in der Nahrung aufwiesen (Städtische Speise- i 
häuser). Es bestehen auch hier allgemeine Prodromalerscheinungen, 
entsprechend der oben genannten Dystrophia avitaminosa. Im Blut¬ 
bild sekundäre Anämie, geringe, relative Lymphozytose, leichte Blut¬ 
plättchenverminderung. Blutungs- und Gerinnungsfaktoren normal. 
Vereinzelt positiver Rumpel-Leedescher Stauungsversuch (durch er¬ 
höhte Gefäßdurchlässigkeit?). Magen- und Darmfunktion nicht ge¬ 
stört. — Frank konnte gleiches gehäuftes Auftreten beobachten, 
ln besonderen Fällen kann es zur Ausbildung einer schweren Anämie 
bis zur apiastischen Form kommen. Daher hier auch Thrombopenie. 
Sonst dagegen ist das Bild der skorbutischen, hämorrhagischeli 
Diathesc deutlich unterschieden von den sonstigen Formen. Die 
Blutungen sind nicht so sehr durch erhöhte Gefäßdurchlässigkeit als 
durch allgemeine Gewebsschlaffheit bedingt; die Hautblutungen sind 
streng an die Haarbälge gebunden. Die auffallende Tatsache, daß 
während des Krieges so wenig Skorbut beobachtet wurde, trotz der 
schlechten Ernährungsverhältnisse, erklärt sich durch den hohen 
Gehalt der Kohlrübe an antiskorbutischen Stoffen, die jetzt aber 
aus der Mode gekommen ist. Daher ist jetzt unter ungünstigen 
Ernährungsverhältnissen die Kost vitaminärmer. — Mathias: Zur 
allgemeinen Aetiologie gehört neben dem absoluten Mangel noch 
Zerstörung der akzessorischen Nährstoffe durch unzweckmäßige Be¬ 
reitung der Speisen (Ueberhitzung). — Minkowski: Für die skor- 
butisehe hämorrhagische Diathese ist auffallend die Neigung zu ent¬ 
zündlicher Veränderung der Organe, weil die Widerstandsfähigkeit 
gegen sekundäre Infekte geringer ist. Was die Frage des Chlorophylls 
betrifft, so bildet es sich schon nach kürzester Belichtung in dem 
unter Lichtabschluß gekeimten Hafer. Es muß daher bis zu einem 
gewissen Grade schon vorgebildet sein. 

Aron (Schlußwort): Diese Präformierung ist möglich. Doch lag 
ihm daran, zu beweisen, daß eine primäre Anämie vorhegt, die bei Kin¬ 
dern häufiger pathologische Blutbilder hervorbringt als bei Erwachsenen. 

Heimann: lieber gynäkologische Strahlentherspie. Statistiken 
über die Strahlenbehandlung mit der Erlanger Methode an der 
Universitätsfrauenklinik 1918 bis 1921 und Vergleich mit der Ope¬ 
rationsstatistik. Ermutigende Erfolge bei Karzinom, äußerst günstige 
Erfolge bei Myomen und Metropathien. Zum Schluß berichtet er 
über das chronische Oedem, das er im Gegensatz zu anderen durch 
Narbenbildung erklärt. 

Besprechung. Küstner: Die angeführten Zahlen, besonders 
bei sonst inoperablem und rezidivierendem Karzinom, sprechen für die 
günstigen Resultate, auch ist die Strahlentherapie für die bloß wegen 
schweren Allgemeinzustandes inoperablen Fälle erwünscht. Ganz kann 
sie die Operation nicht ersetzen. Am besten ist Kombination von 
Operatior mit prophylaktischer Bestrahlung. Schon der technischen 
Uebung wegen muß die Operation beibehalten werden, falls sich 
später die Bestrahlung doch als weniger wirksam herausstellen sollte. 
— Ercklentz berichtet über das Auftreten von Polyzythämie nach 
einer Myombestrahlung (18 Jahre beobachtet). — Heimann: Nach 
Karzinombestrahlung sind schwere Blutbildveränderungen beobachtet. 
Bei Myombestrahlung dagegen bisher noch nicht. 

(21. VII.) Käthe: Am /.VII. 1921 brach in den Städten Ober- 
Waldenburg und Dittersbach explosionsartig eine Typhusepidemie 
aus. Beide Orte werden von den gleichen Wasserquellen versorgt. 
Die Häuser mit eigener Wasserversorgung blieben von der Krank¬ 
heit verschont. Es deckten sich das Typhusfeld und das Wasser¬ 
feld vollkommen. Genauere Untersuchung der recht unvollkommenen 
Wasseranlagen und genaue lokale Nachforschungen (u. a. als wichtig 
aus der Schulversäumnisliste) ließen als Herd mehrere Wochen vor 
Beginn der Epidemie erkrankte Kinder und Anwohner an der sehr 
oberflächlich liegenden Sickerleitung feststellen. Hier waren, ent¬ 
gegen der Vorschrift, Stichröhren von einem oberflächlichen Wasser¬ 
lauf zu dem Röhrensystem gelegt. Das eingebaute Sandfilter war 
unzweckmäßig bedient, sodaß es wirkungslos bleiben mußte. 

Rosenthal: lieber rctikulo-endothelialen Ikterus. Rosenthal 
bespricht zunächst die älteren und neueren Theorien der Ikterus- 
pathogenese, insbesondere die Bedeutung des retikulo-endothelialen 
Apparates nach Asch off und seinen Schülern, und berichtet sodann 
über eigene Tierexperimente. Nach den Versuchen der Aschoff- 
Schule bleibt der Arsenwasserstoffikterus aus nach vorheriger Blockie¬ 
rung des ret.-end. App. durch Kollargolinjektionen. Hiergegen 
ist zu sagten, daß Kollargol mit das beste Antidot gegen Arsen- 
wasserstoit ist und daher sich vielleicht schon die Kupierung des 
Ikterus erklärt. Eigene weitere Versuche an zahlreichen Tieren 
geben ihm weiteres Material gegen die Asch off sehen Anschau¬ 
ungen. Zunächst ist auch bei total blockiertem ret.-end. App. doch 
noch reichlich Gallcnfarbstoff in den Gallengängen nachweisbar, 
und die Ausscheidung von Gallenfarbstoff (bei Tauben Biliverdin) 
bleibt vor und nach der Blockierung vollkommen gleich; ebenso¬ 
wenig ändert sich die Ausscheidung nach Erzeugung des Po n fick - 
sehen Cholaskos durch Zerreißung des Ductus choledochus. Weiter 
müßte sich bei Blockierung ein mechanischer Ikterus vermeiden 
lassen. Auch das mißlang vollkommen. Dabei zeigten sich über¬ 


raschende Verhältnisse. Trotzdem Tauben bei mechanischem Ikterus 
im Stuhl und Urin nur Biliverdin ausscheiden, fand sich im Blut 
Bilirubin. Unterschiede in der Ausscheidung und im Blutikterus 
zwischen blockierten und nicht blockierten Tauben zeigten sich nicht. 
Der Prototyp des hämolytischen Ikterus ist der Toluylendiamin- 
ikterus bei Katzen. Hier kommt es zu hochgradiger Hämolyse und 
schwerster Hämoglobinurie, die durch Blockierung nicht beeinflußbar 
sind. Es vermag also entweder die Kollargolblockierung die Gallen¬ 
farbstoff bereitende Fähigkeit des ret.-end. App. nicht zu stören, 
oder aber, und das ist wahrscheinlicher, ist die Asch off sehe 
Lehre falsch. 

(28. VII.) 1 ) Küttner: Klinische Demonstrationen. 

Weil: Demonstration einer 9jährigen Patientin mit suprareoaler 
Frühreife und gleichzeitiger CMeopsathyrosis idiopathica. Beziehungen 
zwischen Osteopsathyrosis idiopathica zu Störungen im Adrenalsystem 
wurden schon in einem anderen Falle beobachtet. 

Hahn: a) Ueber die Erfahrungen mit selbsthergestellter Potter- 
scher Blende (einer beweglichen Buckyblende) bei Weichteilaufnahmen, 
b) Ueber experimentelle, permanente Sympathikusreizung durch 
Anlegung besonderer Klammern an die Ganglien, a) am? Hals¬ 
ganglion eines Hundes, der starken Speichelfluß bekam, b) am 
Lumbal- und Sskralganglion eines Hundes, bei dem sich eine fort¬ 
schreitende Myasthenie erst der hinteren, dann der vorderen Ex¬ 
tremitäten, dann der Muskeln des Rumpfes entwickelt. Tod durch 
Atemlähmung. Demonstration kinematographischer Aufnahmen. 

Besprechung. Frank: Die myasthenischen Erscheinungen 
gleichen denen thymektomierter Hunde. — Kehrer: Genauere elek¬ 
trische Untersuchungen des Hundes ergaben keinerlei Zeichen für 
Muskeldystrophie, ebensowenig zeigten wiederholte Röntgenauf¬ 
nahmen besondere Kncchenveränderungen. 

Rahn demonstriert eine Vorrichtung zur Konvertierung der 
Röntgenstrahleo, die es ermöglicht, .eine Zunahme der Intensität nach 
der Tiefe zu erzielen. ‘ . Steinbrinck. 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 3. VII. 1922. 

Cords, Ueber den Zusammenhang zwischen Augen- und Naaea- 
erkrankungen. Cords bespricht zunächst die Beziehungen des Tränen¬ 
sackes zur Nase. Tränensackeiterung ist meist Folge einer Nasen- oder 
Nebenhöhlenaffektion. Beim Neugeborenen führt der Verschluß des 
Tränen-Nasenganges unter der unteren Muschel zur Eiterung; beim 
Erwachsenen u. a. Lupus des Naseninnern. Von den neueren Verfahren 
zieht Cords das Totische vor. Besondere Aufmerksamkeit wendet 
Cords den Nasen Veränderungen bei Keratitis scrophulosa zu. Er fand 
unter 114 Fällen 107 mal positiven Nasenbefund, darunter 95 mal 
Wucherung der Rachenmandeln. Die Adenotomie hatte in der Mehr¬ 
zahl der operierten Fälle einen günstigen Einfluß, in 10°/ 0 der Fälle 
trat nach derselben eine schlagartige Besserung ein. Genauer bespricht 
der Vortragende die Beziehung der Nebenhöhlen zu den Geweben 
des Auges und der Orbita. Als Folge der Nebenhöhlenleiden treten 
einseitige Konjunktivitis, Blepharitis, Episkleritis, Lidabszeß, Orbita¬ 
abszeß und Orbitaphlegmone sowie Neuritis retrobulbaris ein. Neben¬ 
höhlenempyeme können auch als septische Herde wirken und Irido¬ 
zyklitis bedingen. Der subperiostale Orbitaabszeß verläuft günstig, 
wenn frühzeitig die Durchbruchstelle von der Nebenhöhle her frei¬ 
gelegt und die erkrankte Nebenhöhle ausgeräumt wird. Cords be¬ 
obachtete 6 derartige Fälle, die in der Preysingschen Klinik mit Erfolg 
operiert worden waren. Erwähnt werden die Mukozele und maligne 
Tumoren, die sowohl von einer Nebenhöhle als auch vom Auge aus 
gesehen werden können. Das Doppeltsehen nach der Killianschen Ope¬ 
ration erfordert nur selten einen operativen Eingriff am Auge. Optikus¬ 
erkrankungen nach Nebenhöhlenaffektion kommen sicher vor, doch ist 
die Diagnose schwer zu stellen, da eine multiple Sklerose dieselben 
Erscheinungen machen kann, ehe der neurologische Befund geklärt ist. 
In jedem einzelnen Falle ist eine Zusammenarbeit des Ophthalmologen 
mit dem Neurologen und Rhinologen erforderlich. 

Haberland (Köln). 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

25. VII. 1922. 

v. Redwitz: Zur Physiologie der Verdauung nach Magen-Darm¬ 
operationen. v. Red witz teilt die Ergebnisse von gemeinsam mit 
Enderlen und Freudenberg vorgenommenen experimentellen Unter¬ 
suchungen an zwei Duodenalfistel- und zwölf Magenfistelhunden mit 
Bei diesen Tieren wurden die verschiedensten Magen-Darmoperationen 
ausgeführt. Es wurde die aktuelle Azidität des Magenchymus dieser 
Tiere durch Bestimmung der H-Ionen-Konzentration (h) und der Ver¬ 
dauungskraft nach Mett bestimmt. Ueberall, wo die Sekretion sehr 
stark beeinflußt wird, sodaß die Reaktion des Magenchymus in das 
Wirkungsbereich des Pepsins eintritt, welches bei Anwesenheit von 
Galle früher erreicht wird, ist mit einer Trypsinverdauung im Magen 
zu rechnen. Es entsteht die Gefahr einer Magensaftsekretion bei leerem 
Magen. Darin wird der Grund für die häufige Entstehung von Ulcera 
peptica jejuni bei Gastroenterostomie wegen Pylorusstenose und nach 

») Wegen Reumnwngels gekürzt D. Red. 
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Eiseisbergscher Ausschaltung erblickt. (Erscheint ausführlich in 
der Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin). 

Ph. Ell-inger: lieber den Mechanismus der Zellatmung. Aus den 
Vorstellungen, die das Bohrsche Atommodell für den Leuchtvorgang 
des Atoms und für chemische Reaktionen gewährt, werden die Be¬ 
ziehungen von Phosphoreszenz und Oxydationskatälyse des Eisens in 
der Zellstruktur theoretisch analysiert. 

Bohnenkamp: Ueber die Wirkungsweise}der Herznerven (mit 
Demonstrationen). Es werden die Anschauungen der Muskelphysiologie, 
wonach eine Muskelzuckung sich aus Teilvorgängen, zusammenziehen¬ 
den und erschlaffenden, zusammensetzt, auf das Herz unter dem Einfluß 
der inotrop wirksamen Nerven angewandt. Um eine Sympathikusfaser 
zu isolieren, wurde die Methode von Skramliks der Auffasserung 
des Vagusstammes in der Nähe des Herzens beim Kaltblütler (Frosch) 
mit Ertolg angewandt. Es werden daneben mit fortschreitender Auf¬ 
teilung des Nervenstammes verschiedene Zusammenstellungen chronor 
und inotrop wirksamer Fasern gefunden, z. B. negative chrono- und 
positive inotrope, negative ino- und positive chronotrope Reizerfolge 
erhalten. Es zeigt sich, daß der Vagus die Erschlaffungsvorgänge 
bestärkt und beschleunigt. Die kontrahierenden Vorgänge werden 
dadurch indirekt wegen des früheren Beginns der Erschlaffungsvor¬ 
gänge verlangsamt, die mechanographischen Wirkungen kennzeichnen 
die Steilheit, mit der die vom Herzen geschriebenen Kurven an- bezw. 
absteigen, sie sind ein Ausdruck für die nach der Zeit genommenen 
Differential-Quotienten von Muskelzuständen. Der N. accelerans 
bewirkt eine Verstärkung und Beschleunigung kontrahierender Teil¬ 
vorgänge, die Kurven sind positiv klinotrop. Dabei sind die Systolen 
nicht nur stärker, sondern auch in einer Reihe von Fällen zeitlich aus¬ 
gedehnter als vor der Reizung. Eine Bestimmung der Abstiegswinkel 
der Kurven zeigt, daß auch mit zunehmendem Reizerfolg die Erschlaffung 
gefördert wird. Das ist nicht eine direkte Folge der Akzeleranserregung, 
sondern abhängig von der Veränderung der Zusatnmenzichungsvor- 
gängc, da auch beim Skelettmuskel die Erschlaffungen um so rascher 
verlaufen, je höher der Tätigkeitsgrad des Muskels ist., Der Zustand der 
Herzens unter dem Einfluß des N. sympathicus ist ein ausgesprochen 
„hyperdynamer". Ermüdete, kaum merklich sich zusammenziehende 
Herzen werden durch Erregung des Akzclerans zu das Vielfache ver¬ 
stärkten Systolen angeregt, ja es gelingt, nicht mehr schlagende Herzen 
wieder zum Schlagen mit normaler Rhythmik zu bringen. (Mitteilung 
zweier solcher Fälle). Genaue Bestimmungen des zeitlichen Verlaufes 
chrono-inotroper Einflüsse zeigen die kurze Dauer der Vaguswirkungen, 
die sehr lange Dauer der Akzeleransvvirkungcn. Dabei kehrt die Schlag¬ 
folge immer eher zum Ausgangswert zurück als die schwächende bezw. 
verstärkende Wirkung. Das Elektrokardiogramm ist durch die Herz¬ 
nerven eindeutig verändert. Der Vagus bew irkt eine negative T-Zacke, 
aber ein sicheres Kennzeichen ist das Aneinanderrücken von R und T, 
aber auch Aneinanderrücken von R und Z. Diese Umwandlungen 
werden erklärt durch die Veränderungen der monophasischen Ströme, 
die bis auf 1 Sekunde genau zeitlich verfolgt werden könnten, wo¬ 
nach z. B. die' Dauer des Aktionsstromes durch den hemmenden Herz¬ 
nerven verkürzt wird. Aus dem Schlußwort ist hervorzuheben, daß 
die Behauptung vertreten wird, der Vagus und Sympathikus am Herzen 
sind keine reine Antagonisten. 

üraeff: Die Zahnpulpa bei Allgemeinerkrankungen (siehe Nr. 40 
S. 1346). _ Grünbaum. 

Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 27. VI. 1922. 

Günther spricht über Generationsrhythmen. Die Untersuchung 
von alternierenden Reihen innerhalb einer Filialgeneration bei meh¬ 
reren dominant oder rezessiv vererbten Anomalien des Menschen 
ergab die Existenz eines bestimmten Generationsrhythmus derart, 
daß positive Zeitphasen, in denen „normale“ Individuen geboren 
werden, mit negativen, die Anomalien enthaltenden Zeitphasen ab¬ 
wechseln. Die Länge dieser Phasen beträgt jedesmal 2 Vs Jahre. Diese 
Generationsrhythmen werden im Einzelfalle bestimmt durch den Elter, 
welcher für die Vererbung der Anomalie allein oder vorwiegend in 
Frage kommt. Mit diesen konstitutionellen Schwankungen wird sich 
künftig auch die thcoreiischc Vertrbungswissenscliaft zu befassen haben 

Payr: Demonstrationen: 1. Ein Fall von Pseudarthrose des Unter¬ 
schenkels infolge Osteomyelitis, geheilt durch Knochenspanimplantation 
aus der gesunden Tibia. In diesem Falle vikariierende Ueberbeweg- 
lichkeit des benachbarten Hüftgelenkes infolge Ankylose des Knie¬ 
gelenkes. 2. Ein über gänseeigroßer Enterolith (Kotstein) fand sich 
als Ursache einer Obstipation nach vor Jahren wegen Doppelflinten¬ 
bildung der Flexura lienalis ausgeführter Transversosigmoideostomie. 
3. Demonstration eines im Anschluß an einen Autounfall in den Ureter 
gewanderten Nierensteines, der eine mehrtägige reflektorische Anurie 
zur Folge hatte. Erörterung der topischen Diagnose. 

Kleinschmidt: a) Demonstration eines Präparates einer Pyo- 
nephrose mit sehr großem, das Nierbecken einnehmenden Stein, die 
intra graviditatem mit relativ leichtem Krankheitsbilde aufgetreten war. 
b) Ein kleines, primäres, gallebildendes Karzinom der Leber hatte in¬ 
folge Ruptur an der Leberoberfläche zu einer schweren spontanen 
Abdominalblutung geführt, welcher Patient trotz Erholung nach Reinjek- 
tion des aus der Bauchhöhle entnommenen Blutes erlag. 

Payr spricht über die Behandlung des Kropfes. Es ist in der 
Hauptsache der in den Alpenländem vorkommende, grobknotige 


Kolloidkropf (Struma nodosa) und der in Norddeutschland verbreitete 
parenchymatöse Kropf zu unterscheiden. Ersterer bedingt meist das 
Bild einer Hypothyreose, letzterer das einer Hyperthyreose, deren 
Behandlung daher auch verschieden ist. Einer konservativen bzw. 
medikamentösen Behandlung verhältnismäßig gut zugänglich sind 
der sog. Schulmädchenkropf (Menstruationskropf), die im Gefolge 
akuter Infektionskrankheiten auftretende Thyreoiditis bzw. Strumitis 
(Natrium salicylicum, feuchtwarme Umschläge, Essigsauretonerde- 
umschläge) und Blutungen in das Kropfparenchym. Kleine, nur als 
Schönheitsfehler wirkende Vergrößerungen sind nicht zu operieren. 
Operatives Vorgehen dagegen erfordern alle mit mechanischer Be¬ 
einträchtigung der Nachbarorgane einhergehenden Schilddrüsenver- 
größerungen, so bei Säbelschcidentrachea und Kompression der 
Trachea durch einen endothorakalen Kropf, bei schon geringer oder 
vorübergehender Lähmung des Nervus Iaryngeus (Krampfhustenanfälle, 
Heiserkeit. Stimmänderung), bei endotrachealer Struma^ die hemd¬ 
knopfartig in die Luftröhre hineinwuchert und zu Schleimauflagerungen 
an dieser Stelle und Reizhusten Anlaß gibt. Der zwischen Oesophagus 
und Wirbelsäule sich entwickelnde retroviszerale Kropf, die zystische, 
fibröse oder verkalkte Struma und mit pneumischer Kropfherzentwick¬ 
lung einhergehende Schilddrüsenvergrößerungen machen ebenfalls ope¬ 
ratives Eingreifen nötig. Die bisher übliche medikamentöse Jodbehand¬ 
lung ist nur für die hypothyreotische, nodöse Struma nutzbringend, da¬ 
gegen nicht oder sogar schädlich (Jodbasedow') für die hyperthyreo- 
tische, parenchymatöse Struma unserer Gegend, welche durch Pro- 
tylin oder phosphorsaures Natrium meist ausgezeichnet beeinflußt 
wird. Beide Formen sind auch klinisch durch eine Reihe ent¬ 
sprechender Symptome zu trennen. Der nicht sichtbare endothora- 
kale Kropf ist mitunter durch sog. „Duckmäuserhaltung“ oder Skoliose 
der Halswirbelsäule, je nach Sitz der Struma, oder durch juveniles 
Emphysem charakterisiert. Die hyperthyreotischen und hypothyreo- 
tiscneii Strumen erheischen auch operativ ein verschiedenes Vor¬ 
gehen. Bei den letzteren Formen darf man höchstens % der Struma 
resezieren, dagegen bei den parenchymatösen Formen kann man 
bis zu 9 /io des Gewebes entfernen und beim Morbus Basedow sämt¬ 
liche 4 Schilddrüsenarterien unterbinden, da noch anderweitige Ge¬ 
fäßverbindungen an der Hinterfläche bestehen. Demonstration einer 
großen Anzahl Bilder, das jeweils notwendige operative Vorgehen 
bei den verschiedenen Kropfformen darstellend. 

Erich Thomas (Leipzig). 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 25. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Lexer. Schriftführer: Rominger. 

R. Wartenberg (Demonstration) stellt einen Mann vor, bei dem 
nach einem linken Halsschuß 1914 neben Sympathikosstörungen im 
Gesicht ein stark ausgesprochener Brown• S6quardscher Sympfomen- 
komplex besteht. Die Verletzung der linken Karotis führte damals 
zu einem Aneurysma, das sich ohne Operation zurückgebildet hat. 
1918 entstand nach einem heißen Bad eine r. Hemiplegie mit 
motorischer Aphasie. Jetzt: leichte aphatische Störungen, spinale 
Hemiplegie linlcs, zerebrale Hemiplegie des fazio-brachialen Typus 
rechts. Die Hemiplegie wird auf eine Embolie zurückgeführt, die 
3V 2 Jahre nach der Karotis Verletzung aufgetreten ist. 

E. v. Skramlik: Ueber Gerticbsmiscbung. Mischt man zwei reine 
Duftstoffc A und B, die nachweislich nur auf das Sinnesepithel des 
Geruchs einwirken, in verschiedenen Mengenverhältnissen mitein¬ 
ander, so läßt sich der psychologische Erfolg im Gegensatz zu den 
physikalisch stetigen Uebergängen von der einen zur 
anderen Reizart nicht durch Punkte auf einer von A nach B 
gezogenen Geraden versinnlichen. Ueberwiegt im Gemisch die Menge 
des einen, z. B. A, so wird in einem bestimmten Bereich, dessen 
Ausdehnung allerdings von der Intensität des betreffenden Duftstoffs 
abhängt, B vollkommen unterdrückt. Das Gleiche ist mit A der 
Fall, wenn B in der Mischung besonders stark vertreten ist. In den 
den Unterdrückungsbereichen unfnittelbar benachbarten Feldern nimmt 
man dagegen eine Geruchsfolge wahr, die sich darin äußert, 
daß der stärkere Geruch sinnlich vorangeht und der schwächere 
nach dessen Abklingen nachfolgt. Es handelt sich aber bei dieser 
Geruchsfolge nicht bloß um einen zeitlich festgelegten Aneinander¬ 
schluß, der um so schneller vor sich geht, je mehr man sich einer 
Reizart nähert, die in dem gewählten Schema einer gewissen mitt¬ 
leren Punktlage entspricht. Es ist vielmehr dann sowohl die voran¬ 
gehende wie auch die nachfolgende Komponente der Mischung in 
ihrer Beschaffenheit sinnlich verändert. Das kann man nachweisen, 
indem man die Mischung der beiden Duftstoffe mit einer entsprechen¬ 
den Verdünnung der einzelnen Komponente mit Luft vergleicht. Aus 
diesem Verhalten der Empfindungen läßt sich erwarten, - daß bei 
einer bestimmten Reizart weder die eine noch die andere Qualität 
sinnlich überwiegen wird. Die Erscheinungen, die hier auftreten, 
sind durch einen schnellen Wettstreit der beiden Komponenten 
ekennzeichnet. Unter Umständen kann hier die Durchflechtung der 
eiden so innig sein, daß der pendelnde Wettstreit nicht mehr 
wahrgenommen wird und sich der Geruch der Mischung als eine 
einheitliche und neuartige Qualität aufdrängt. -— Tm Gegen¬ 
satz zu dem Verhalten der Gesichtsempfindungen bei Mischung von 
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reinen Lichtern, die durch ihre stetige Abstufung gekennzeichnet nach Fall auf den Leib. Bei dem kurz nach der Geburt gestorbenen 
sind, wurden als psychologischer Erfolg der Mischung von zwei Kinde finden sich auf der rechten Hemisphäre ein 7:3cm großer und 
Duftstoffen Diskontinuitäten ermittelt, die in ganz ausgespro- etwa 5mm dicker Bluterguß und über der linken Großhinnhälfte eine 
chener Weise an drei Stellen auftreten. Beim Uebergang der Unter- geringe Blutansammlung. 

drückungsbereiche in den der Geruchsfolge und am Orte des pen- Fuchs (Danzig): Ueber das Schicksal operativ hergestellter Bauch- 

delnden Wettstreits. Hinzu kommt, daß auch der Ablauf der ein- fellverwachsungeil. 8 Relaparotomien nach früheren Uterusfixuren. 
/einen Empfindung bei Darbietung einer entsprechenden Mischung Bei den 5 Vesikoventrofixationen war das Blasenbauchfell-Uterus- 
von zwei Duftstoffen mit Ausnahme der Unterdrückungsbereiche un- septum ausnahmslos erhalten; von den sero-serösen Uteroparietal* 
stetig ist. Psychologisch erfolgt also die Geruchsmischung vor- Verbindungen waren meist nur noch sehr geringe Reste vorhanden, 
wiegend nach Regeln des Wettstreits. Serofibröse Verwachsungen wurden nur bei ausgiebiger Heran- 

Stuber, Ruffmann und Proebsting: Weitere Untersuchungen Ziehung des Myometriums zur Fixur beobachtet; die Hauptdisposition 
über Adrenalin. (Vortragender: Proebsting): Ausgehend von der dazu werde geschaffen durch Störungen in der peritonealen Asepsis. 
Tatsache, daß mit einer von uns ausgearbeiteten chemischen Adrenalin- Weitere Erfahrungen seien zur richtigen Bewertung künstlich her- 
nachweismethode, mit der Adrenalin und gewisse Adrenalinabbau- gestellter Bauchfellverwachsungen notwendig. 

Produkte kolorimetrisch meßbar werden, der Blutadrenalingehalt be- Besprechung. Benthin bemerkt, daß Tierversuche mit 

deutend höher gefunden wurde, als nach den Ergebnissen bisheriger Aetherung der Bauchhöhle und Beobachtungen an Operierten ihm 
biologischer Untersuchungsmethoden anzunehmen war, wurde unter- ergeben haben, daß die Adhäsionsbereitschaft eine sehr verschiedene 
sucht, worauf diese Unstimmigkeit beruht. Es zeigte sich, daß die ist; mit Fuchs hält er es durchaus für möglich, daß asthenische 
Adrenalinabbau- bzw. Oxydationsprodukte, die wegen ihrer Vergäng- Frauen mehr disponiert sind als andere. 

lichkeit chemisch nicht gefaßt und deshalb nicht näher definiert Winter weist auf die Bedeutung der Infektion für die Ent* 

vverden können, auf das biologische Objekt nicht unwirksam sind, stehung der intraperitonealen Adhäsionen hin; bei streng asepti* 
wie bisher angenommen wurde. Es konnte gezeigt werden, daß sie schein Operieren genügen die rein sero-serös angelegten Verwach- 
auf das Froschgefäßsystem, den isolierten Kaninchendünndarm und sungen nicht mehr; Winter verwendet daher bei Fixationen das 
das isolierte Froschherz unter Umständen adrenalinantagonistisch unresorbierbare Silkwormgut. 

und auf das Gefäßsystem für intaktes Adrenalin sensibilisierend wir- E. Schroeder (Königsberg i. Pr.): Zwei Fälle von primärem Tuben- 

ken. Deshalb können unseres Erachtens biologische Untersuchungs- karzinom. Beide Fälle sind unter der Diagnose eines Carcinoma corp 
methoden zum Nachweis des Blutadrenalingehalts keine eindeutigen uteri nach Anlegung eines Hilfsschnittes vaginal operiert worden; 
Resultate zeitigen, da anzunehmen ist, daß im strömenden Blut in- die Uteri und beide Tuben wurden entfernt. Im Fall 1 waren beide 
taktes Adrenalin und Adrenalinabbauprodukte, die unter Umständen Tuben umfangreich erkrankt; aus dem Uterus ausgeschabtes Material 
sogar am biologischen Präparat einwandfrei als adrenalinantagonistisch ergab Adenokarzinom; die Gewebsbröckel waren aus den Tuben in 
wirkende Körper manifest werden, vorhanden sind. den Uterus hinübergeflossen. Patientin ist nach U/s Jahren an Rezidiv 

Stüber (Schlußwort): Ueber den chemischen Charakter der gestorben. Bei Fall 2 wurde trotz negativen Ausschabungsergeb- 

Oxydationsprodukte des Adrenalins kann nichts ausgesagt werden. nisses ein Korpuskarzinom angenommen, weil neben profusem blutigen 
Es war uns bei unseren Untersuchungen auch nur darum zu tun, Ausfluß zeitweise stärkere Blutungen aufgetreten waren. Bisher sind 
überhaupt Oxydationsprodukte des Adrenalins zur Verwendung zu erst etwa 150 primäre Tubenkarzinome bekannt, 
bringen. Die Darstellung derselben durch Ozondurchleitung war Benthin (Königsberg i. Pr.): Bericht über den üynäkologen- 

deshalb besonders geeignet, weil das Ozon quantitativ durch Luft- kongreß in Innsbruck. 

durchleitung entfernt werden kann. Stüber weist dann fernerhin Winter (Königsberg i. Pr.): Ueber die zunehmende Verschlechterang 

noch auf die Bedeutung dieser Adrenalinabbauprodukte bezüglich des Karzinommaterials. Unter dem Eindruck der während und nach 

der Adrenalinglykosurie und der übrigen biologischen Adrenalin- der Kriegszeit enorm zunehmenden verschleppten Uteruskrebse hat 

Wirkungen hin. Diesbezügliche Untersuchungen sind im Gange. Winter das Material seiner Klinik und das inm auf eine Rundfrage 

We b er: Ueber auatomische Grundlagen der Kieferanomalien. Die hin von 28 Instituten zugesanjdte Material von über 10000 Uterus- 
Anglesche Diagnostik der Zahnstellungsanomalien begnügte sich in krebsen statistisch zusammengestellt und nachgewiesen, daß die 
morphologischer Hinsicht mit groben Vorstellungen. Die Klasse II Inoperabilitätsprozente von 47o/ 0 im Jahre 1913 auf 64°/o im Jahre 
(Distalbiß der unteren Molaren) sollte mit einer Verkürzung, die 1920 in die Höhe gegangen sind. Da der Zustand des Krebsmaterials 

Klasse III (Progenie) mit einer Vergrößerung des Unterkiefers ver- erheblich schlechter sei als vor der Bekämpfung des Gebärmutter¬ 

bunden sein. Die anatomischen Befunde von Sicher und Krasa krebses in Ostpreußen im Jahre 1902, so müsse wieder von vorne 
schienen diese Anschauungen zu stützen. Demgegenüber wurde an angelangen werden mit der Belehrung der Aerzte, Ermahnung der 
umfangreichen Messungen festgestellt, daß bei der Klasse II ent- Hebammen und Aufklärung des Publikums. In dem kleineren, noch 

weder der Oberkiefer im ganzen oder nur der Alveolarfortsatz ver- leichter übersehbaren Freistaat Danzig lägen die Verhältnisse für 

längert ist oder aber der Unterkiefer zu klein ist (in toto oder nur die Bekämpfung sicherlich noch günstiger als in Ostpreußen, 

durch Rücklagerung des Alveolarfortsatzes). Beides kann häufig Petruschky (Danzig-Langfuhr): Weitere Erfahrungen über 

kombiniert sein. Bei der Progenie ist vielfach der Unterkiefer zu Schwangerschaft und Nachkommenschaft spezifisch behandelter tuber- 
groß, ohne oder mit Zunahme der Winkelgröße. Damit kann eine kulöser Frauen. Petruschky verwirft den künstlichen Abort wegen 
Rücklagerung des Oberkiefers verbunden sein; ferner kann eine Lungentuberkulose vollständig. Nach milder Behandlung mit Tuber¬ 
mangelhafte Entwicklung des Oberkiefers in der Sagittalen allein deri kulinliniment überstanden von den Frauen mit offener Tuberkulose 
unteren Vorbiß verschulden. 50<>/o, von denen mit geschlossener Tuberkulose 95,5<>/o die Schwanger- 

schaft gut; von den Kindern blieben 58°/o bzw. 100<>;x> am Leben; alle 
rk • ii j u i l a n ...... A ... . • waren tuberkulosefrei geboren. Die Kinder tuberkulöser Eltern seien 

Danzifl, NordOStd@UtSCh6 GBSBllSChdft für Gynäkologie, gegen Tuberkulose widerstandsfähiger als andere. Die Behandlungs- 

24 VI 1922 rnethode Petruschkys ist ausführlich dargelegt in „Großmann. 

Die spezifische Perkutanbehandlung der Tuberkulose“. Berlin, Urban 
Offizielles Protokoll. & Schwarzenberg, II. Aufl. 1922. 

• Vorsitzender: Winter. Schriftführer: Schrocder. Besprechung. Winter dankt Petruschky, daß er in so 

Leitner (Danzig-Langfuhr): Angeborenes Ektropium beider oberen drastischer Weise die Möglichkeit ad oculos demonstriert habe, 

Augenlider. Sehr seltene Mißbildung; Beseitigung durch Exzision von auch bei offener Tuberkulose den künstlichen Abort zu vermeiden, 

Schleimhautstücken aus beiden Lidern. und bittet ihn, seine Behandlungsmethode mit ihren guten Resultaten 

Sieber (Danzig-Langfuhr): a) Schaltknochen der großen Fonta- ausführlich in der gynäkologischen Literatur bekanntzugeben. Bisher 

nelle. Der Knochen maß 4:3cm und füllte die große Fontanelle völlig sei der künstliche Abort bei Tuberkulose leider nicht zu entbehren; 

aus. Seltener Fall, b) Fremdkörper im Uterus. Fall 1: 62jährige Winter hat wegen ungünstiger Erfahrungen bei offener Tuber- 

Hebamme; wegen hartnäckiger Pyometra abdominale Uterusexstir- kulose in letzter Zeit sogar noch aktiver vorgehen müssen, als er es 

pation; in der Uterushöhle schwarz inkrustierte, brüchige Haarnadel- früher tat. Die öffentlichen Lungenheilstätten verschlössen bedauer¬ 
stücke. Patientin hatte sich'im Alter von 22 Jahren die Haarnadel licherweise den tuberkulösen Schwangeren beharrlich ihre Türen, 

eingeführt und damit 4 normale Entbindungen und 2 spontane Fehl* Fuchs will die Erhaltung der Gravidität bei offener Tuberkulose 

gebürten ohne Störungen durchgemacht! Fall 2: Eine 23jährige Frau und positivem Bazillenbefund entgegen der Petruschkyschen Auf¬ 
hatte durch Einführung von 5 abgebrannten Streichhölzern in den fassung nur ganz ausnahmsweise gelten lassen; bei dem Emst der- 
Uterus den Abort herbeigeführt. artiger Fälle scheint ihm der Versuch einer spezifischen Behandlung 

Fink (Königsberg i. Pr.): a) Intraamniotische Verblutung bei vor- zu gewagt, 
zeitiger Plazentarlösung. 31 Jahre alte V para. 24 Stunden nach Petruschky macht in seinem Schlußwort vornehmlich darnut 

Wehenbeginn Blasensprengung und Pituglandolinjektion bei hand- aufmerksam, daß, besonders bei Frauen mit geschlossener Tuber¬ 
tellergroßem Muttermund durch einen Arzt, alsbald eklamptischer kulose, sich seine Kur durchaus ambulatorisch durchführen läßt. 

Anfall und Transport in die Universitätsfrauenklinik; unterwegs tritt Benthin (Königsberg’i. Pr.): Zur Prognose und Therapie der 

der Tod ein. Die Sectio caesarea ergibt totes Kind und 3500ccm Blut geburtshilflich-gynäkologischen Peritonitis. Benthin empfiehlt die 

im Uterus. Erst die genaue Durchforschung des gehärteten Uterus einfache Inzision und Drainage mit Aethereingießung, wodurch t-i 

zeigte als Ursache der Blutung eine kleine vorzeitige Plazentar- eine Genesungsziffer von 66<>/o erreicht hat; großes Gewicht wird 

ablösung; das Blut Hatte sich in den Uterus ergossen, da der Kopf auf sorgfältige Nachbehandlung gelegt. Frühzeitige Diagnose sei 

des Kindes den Beckeneingang fest abschloß, b) Intrakranielle Bin- von großer Bedeutung; sie werde duren ausgedehnte Anwendung der 

tung durch Trauma der Mutter. Spontane Frühgeburt 7.—8. Monats gefahrlosen Bauchpunktion erleichtert. 

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Sat Prof. Dr. J. Schwalbe.Druck'von Oscar Brandstetter In Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität in Marburg. 

Die „spinale Kinderlähmung“ in Marburg und Umgebung, 

Von Prof. Eduard Müller. 

Die „spinale Kinderlähmung“, zuvor nur in Form sporadischer 
Fälle und kleinerer Epidemien bekannt, bedroht seit Anfang dieses 
Jahrhunderts durch gelegentliche Massenerkrankungen zunächst Skan¬ 
dinavien, dann ausgedehnte Länderstrecken Europas — leider auch 
Deutschland — sowie Nordamerika. Tausende früher kerngesunder 
Kinder werden durch diese mehr und mehr gefürchtete Seuche zu 
Krüppeln. Trotz aller behördlichen Fürsorge lastet gerade heut¬ 
zutage die bange Sorge um die Zukunft der Gelähmten schwer auf 
den heimgesuchten Eltern. 

Zum Kampf gegen diese Epidemien sind wir noch schlecht ge¬ 
rüstet. ln Deutschland wurde bisher nicht einmal die Einführung der 
dauernden allgemeinen Meldepflicht für Todes- und Erkrankungs¬ 
fälle an Kinderlähmung erreicht! Behörden und Aerzte sind im un¬ 
klaren über die dem heutigen Stand unserer Kenntnisse noch am 
besten entsprechenden Maßnahmen zur Epidemiebekämpfung. Zahl¬ 
reichen Aerzten sind die Frühstadien des Leidens, vor allem auch 
die verkappten Spielarten der Erkrankung, noch nicht geläufig. Viel 
zu spät kommen die Lähmungsfälle in sachgemäße orthopädische 
Behandlung. 

Wir wissen heutzutage, daß diese „spinale Kinderlähmung“ mit 
ihrem altbekannten Restbild der schlaffen atrophischen Vorderhorn¬ 
paralyse nur das praktisch wichtigste Endprodukt einer akuten spe¬ 
zifischen Infektionskrankheit darstellt, die durch einen bereits greif¬ 
baren, anscheinend auch züchtbaren Erreger hervorgerufen wird 
sowie auf Versuchstiere, insbesondere auf Affen, übertragen und 
im 'l ierkörper weitergezüchtet werden kann. Als Erreger sind kleinste, 
runde, färbbare Organismen ohne Eigenbewegung anzusehen, die in 
Paaren, kurzen Ketten oder kleinen Häufchen zusammenliegen 
(Flexner-Noguchi). Von der Nasen-Rachenschleimhaut aus — 
wohl der häuiigsten Eintrittspforte — gelangt der Erreger zum Zen¬ 
tralorgan, entweder hämatogen oder auf dem kürzeren Wege durch 
die Lymphgefäße von Hirnnerven, vor allem des Olfaktoriusgebietes. 
Wahrscheinlich gelangt das Virus, das eine besondere Affinität zum 
Lymphsystem hat, erst durch Vermittlung der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit in das eigentliche Zentralorgan und hier wiederum besonders in 
das Rückenmark und die bulbären Gebiete 1 ). Bestimmte Ganglienzellen¬ 
gruppen, vor allem in den Vorderhörnern, werden — vornehmlich durch 
die üiftwirkungen des neurotropen Virus — geschädigt. Einmaliges 
Ueberstehen der Erkrankung hiaterläßt Immunität, die mit nachweis¬ 
barer Antikörperbildung im Blute einhergeht und bei bestimmter Ver 4 
suchsanordnung die Möglichkeit einer berodiagnose zuläßt 2 ). 

Spätherbst 1909 wurde unsere Provinz Hessen-Nassau zum ersten 
Male im Anschluß an noch stärkere Massenerkrankungen in Rhein¬ 
land und Westfalen von einer größeren Epidemie befallen (über 
130 Fälle) 2 ). 

Nach Abflauen dieser Epidemie blieben noch auffällig gehäufte, 
zerstreute Einzelfälle und kleinere Gruppenerkrankungen übrig. Die 
Mehrzahl dieser Fälle drängte sich wiederum auf die Kreise Marburg 
und Kirchhain, auch Biedenkopf zusammen, ferner auf Orte, die an 
größeren Eisenbahnstrecken oder in nächster Nähe zuvor infizierter 
kleinerer Städte und Dörfer lagen 4 ). 

In diesem Jahre kam es zu einer neuen bedrohlichen 
Sommer- und Frühherbstepidemie — nach noch stärkerer 
Häufung von Einzelfällen — an verschiedenen Orten, und zwar 
wiederum vornehmlich in den Kreisen Marburg und Kirchhain (rund 
100 frische Lähmungsfälle) 5 ). Fast zur gleichen Zeit wurde über das 

») Aus Uhrli he Darstel'una d«*r gesamten neueren Forschungsergebnisse bei der 
epidemischen K nd«*r)ähmung seit der großen deutschen Epidemie 1909/10 in der Disser¬ 
tation von F Ketenburg. Marburger medi'histh * Poliklinik, 1921. *) Vgl. m-ine 

Arb it: Die Serodiagn se der epidemischen Kind riahmung. Diese Woch-nschrift 1911. 
— *) Bericht in meiner klinisch-ei-id miolovi eben Stu iie üh**r die spinale Kinder¬ 
lähmung Julius Springer, Berlin 1910. — *) AusfHh<lieber Bericht darübe': Georg 
S haub, D Zschr I. Nervhlk. 1911 — *) Die Dissertation von cand med. Lu doll 
Simon wird eine breitere Ausweitung unserer klinisch-epidemiologischen Befunde, 
sowie weitere Einzelheiten bringen. 


Aufflackern kleinerer und größerer Herde an den verschiedensten 
Stellen Deutschlands, z. B. Ostpreußen und Württemberg, in Tages¬ 
zeitungen und Fachpresse berichtet. 

Die tiefere Ursache auch dieser Epidemie blieb uns unbekannt. 
Entweder handelt es sich um „autochthones“, in unserer Gegend be¬ 
reits vorhandenes Virus oder um Einschleppung von einer uns un¬ 
bekannten infizierten Oegend her. Das auffällige stete Vorkommen 
von Einzelfällen, vor allem im Anschluß an die erste große Epidemie 
im Jahre 1909, beweist wohl sicher, daß von früheren Zeiten her¬ 
stammendes Virus in unserer Oegend zur Genüge vorhanden war. 
Aus noch strittigen Gründen kam es nun — sei es mehr durch 
Virulenzsteigerung des Erregers, sei es durch Dispositionsänderungen 
der Bedrohten und durch Schwankungen in der auch durch abortive 
Erkrankungen gewährleisteten erworbenen Immunität — zu jenen 
kleineren und größeren Herdbildungen, aus denen sich jede Epide¬ 
mie zusammensetzt. Für die Weiterverbreitung des Leidens spielt 
dann der persönliche Kontakt — auch nach unseren diesjährigen 
epidemiologischen Erfahrungen — eine ausschlaggebende Rolle. Für 
uns steht fest, daß dann die Uebertragung von Mensch zu 
Mensch die wichtigste Entstehungsart der epidemischen Kinder¬ 
lähmung darstellt. Auch dieses Mal fanden wir gerade in den 
dünner bevölkerten ländlichen Bezirken, in denen die epidemio¬ 
logische Forderung leichter gelingt als in den verkehrsreichen Städten, 
zahlreiche Beweise für die Uebertragbarkeit des Leidens 
von Person zu Person, wohl seltener unmittelbar durch frische 
und typische Lähmungsfälle als duren scheinbar gesunde oder nur 
abortiv erkrankte Zwischenglieder, auch durch Rekonvaleszenten, 
bei denen das Virus noch monatelang auf der Nasen-Rachenschleim¬ 
haut, wenigstens nach den experimentellen Befunden, haften kann. 
Vieles spricht für die Tatsache, daß schließlich jede Erkrankung an 
Poliomyelitis durch einen Virusträger — im weiteren Sinne des 
Wortes — hervorgerufen wird. Für die Uebertragung durch tote 
Gegenstände und Nahrungsmittel, auch durch Tiere 1 ), ferner durch 
Fliegen und Ungeziefer fanden wir keine sicheren Anhaltspunkte. 
Auch bei „autochthoner“ Entstehung von Epidemien geschieht die 
Weiterverbreitung wohl durch den PersonenKontakt. 

Sehr interessant ist die Tatsache, daß die Häuser, die 1909 von 
Kinderlähmung infiziert waren, diesmal freigeblieben sind und daß 
es in den früher fast freien Stadtbezirken diesmal zu den dichtesten 
Gruppenerkrankungen kam. (Einflüsse erworbener Immunität?) Im 
Gegensatz zu der angrenzenden Vorstadt Wtidenhausen, die bei der 
ersten Epidemie stark mitgenommen wurde, kam es diesmal zur 
stärkeren Bedrohung des früher fast freien benachbarten Ockers¬ 
hausen. Der erste größere Herd entwickelte sich in dem etwa -eine 
Meile entfernten, ungefähr 100J Einwohner zählenden Großseellieim. 
Die Fälle zeigten auch dort die schon früher von uns beobachtete 
Unabhängigkeit von der Dichtigkeit der Bevölkerung; sie drängten 
sich mit einer einzigen Ausnahme (einer zeitlich späteren Erkrankung) 
auf eine Häusergruppe der Südostecke ejes Dorfes zusammen. Von 
dort aus kam es durch einen mit Sicherheit nachgewiese.ien engen 
Personenkontakt zur Infektion eines in der Marburger Wettergasse 
gelegenen Hauses und im Anschluß daran zu einer örtlich eng be¬ 
nachbarten größeren Gruppenbildung. Geschwistererkrankungen mit 
schweren Lähmungen — weniger durch gegenseitige Ansteckung als 
durch eine gleichzeitige gemeinsame Infektionsquelle — haben wir 
wiederholt gesehen; noch häufiger scheinbar abortive Fälle in der 
nächsten Umgebung der schwererkrankten Kinder, diese aber mit 
Vorliebe zeitlich auf den ursprünglichen Lähmungsfall folgend. 

Einige Belege dafür, daß ganz allgemein der Besuch infizierter 
Gegenden, das Betreten infizierter Häuser, das Zusammenkommen 
mit Poliomyelitiskranken und Rekonvaleszenten sowie mit ihrer schein¬ 
bar gesunden Umgebung zur Infektionsquelle werden kann. 

In einem zuvor poliomyelitisfreien kleinen Dorfe bei Gemünden 
a. d.Wohra (Dr. Urfelmann) erkrankte zuerst an typischer, be¬ 
reits nach 36 Stunden tödlicher Kinderlähmung ein lOjähriger Junge. 
Noch während seiner Erkrankung wurde er besucht von einer Nach¬ 
barsfrau und einem Schreiner, die beide auch später bei der Ein- 


x ) Gehäuites Tiersterben unter LShmungserscheinungen fehlte. 
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sargung des Kindes behilflich waren. Die beiden nächsten Fälle im 
Dorfe betrafen die Kinder dieser Nachbarsfrau und dieses Schreiners. 

Ein Landwirt, der einen weit abgelegenen, ganz verkehrsarmen 
Hof besitzt, besucht mit seiner Frau und seinem 2 jährigen Kinde 
den mit Poliomyelitis bereits schwer infizierten Ort üroßseclheim. 
Dort besuchen und begrüßen sie — auch durch Herüberbeugen über 
den Kinderwagen — einen frischen Lähmungsfall. Genau 8 Tage 
später — also nach Ablauf der durchschnittlichen Inkubationsdauer — 
bekam das Kind dieses Hofbesitzers typische Paralysen, vor allem 
der Rumpfmuskulatur. 

Ein 18jähriges, aus poliomyelitisfreier Gegend Westfalens stam¬ 
mendes Mädchen übernachtet in Marburg in einer Jugendherberge. 
Nach etwa 10 Tagen erkrankt es auswärts, und zwar an einem 
wiederum zuvor poliomyelitisfreien Orte, an tödlicher Kinderlähmung. 

Für die epidemiologische Forschung ist der positive Nachweis 
solcher Kontakte naturgemäß wichtiger als der außerordentlich häu¬ 
fige negative. Die wenigstens wahrscheinliche Uebertragbarkeit des 
Leidens durch klinisch gesunde Zwischenglieder, vielleicht durch 
ganze Ketten solcher Virusträger, und die Schleichwege solcher In¬ 
fektionen (häufiger ganz unkontrollierbarer engster Kontakt mit den 
verschiedensten Menschen) erschweren besonders, wenn nicht durch 
einen geschulten Beobachter an Ort und Stelle eingehende und 
mündliche Erkundigungen eingezogen werden, solche epidemiologi¬ 
sche Forschungen außerordentlich. Mitunter werden auch sichere 
Kontakte aus Furcht vor Vorwürfen in Abrede gestellt! Unter den 
außerordentlich zahlreichen Personen auch jugendlichen Alters, die 
mit sicher Infizierten Zusammentreffen, erkranken zweifellos nur 
einzelne. Man muß hier aber streng zwischen Krankheits- und 
Virusübertragung unterscheiden. Klinisches Gesundbleiben auch durch 
Lebensalter Prädisponierter trotz vielleicht fortlaufenden Kontakts 
mit Infizierten, selbst mit Frischerkrankten, beweist keineswegs, daß 
die Ansteckung mit dem Erreger ausgeblieben ist. Damit die Infek¬ 
tion auch zur klinisch erkennbaren Erkrankung wird, muß viel¬ 
leicht eine Reihe prädisponierender Ursachen Zusammenwirken; ab¬ 
gesehen von dem Einfluß des Lebensalters und etwa schon er¬ 
worbener Immunität, noch die Virulenz des aufgenommenen Erregers 
und dann ein Versagen der physiologischen Schutzmaßnahmen des 
Körpers. Nach den experimentellen Forschungen liegen die letzteren 
— wenigstens zum Teil — in einem Widerstreben der Eingangspforte, 
in der eigentümlichen, anscheinend nicht konstant vorhandenen Fähig¬ 
keit der Nasenschleimhaut, das Poliomyelitisvirus zu neutralisieren, 
w'ohl auch in der schwankenden Widerstandsfähigkeit der Meningen 
und des Plexus chorioideus. Bei dem Kontakt mit Virusträgern wer¬ 
den zudem auch nur gelegentlich, z. B. auf dem Wege der Tröpfchen¬ 
infektion, die günstigen Voraussetzungen für die Aufnahme des zur 
Infektion notwendigen Virus gegeben sein. Doch dies sind hypo¬ 
thetische Dinge, die weitere experimentelle und epidemiologische 
Klärung verlangen. 

Die wichtigsten prädisponierenden Ursachen für Polio¬ 
myelitisepidemien liegen in der Jahreszeit und für die Poliomyelitis¬ 
erkrankung des einzelnen im Lebensalter. Die bekannte Bevor¬ 
zugung von Sommer und Frühherbst w r ar auch bei unserer 
Epidemie ausgesprochen: langsames Anschwellen der Krankheitsziffer 
nach einem Wetterleuchten mit hier und da zerstreuten Einzelfällen 
vom April an; rascher Anstieg bis zum Höhepunkt im August, dann 
steiler Abfall im September. Bei der ersten großen Epidemie in 
Hessen-Nassau im Jahre 1909 war dies anders. Damals ausgesprochene 
Bevorzugung von Spätherbst und Winterbeginn! Die Erklärung liegt 
wohl darin, daß damals der ursprüngliche große Herd — wiederum 
unter Bevorzugung von Sommer und Frühherbst — in Rheinland und 
Westfalen lag und Hessen-Nassau in Form von Ausläuferherden erst 
später erreicht wurde. Prinzipiell Gleiches beobachteten wir jetzt: 
der ursprüngliche große Herd zur Prädilektionszeit in den Kreisen 
Marburg und Kirchhain, die kleinen Ausläuferherde z. B. in 
Kassel, wohl spätere Kontaktepidemien, erst in späterer Jahres¬ 
zeit. 

Die sinnfällige Bevorzugung des Spielalters, vor allem des 2 . und 
3. Lebensjahres, war auch diesmal nachweisbar. Ein bemerkcnsw'erter 
Unterschied fand sich jedoch zwischen der früheren und der jetzigen 
Epidemie insofern, als das Schulalter diesmal sehr viel 
stärker bedroht war (über l /$ der Fälle). Auch Erwachsene 
waren diesmal stärker gefährdet als früher. — Die durch¬ 
schnittliche Mortalität war fast genau die gleiche (16:17«/o)sie 
war jedoch größer im schulpflichtigen Alter als im 
Spiel alter (fast 24 °,’o gegen 11 0 / 9 ), am größten aber bei 
Erwachsenen, bei denen auch die Neigung zur Reparation der 
Lähmungen geringer erscheint. Unsere ältesten Fälle waren: 40, 22 
und — mehrmals — 18 Jahre; der jüngste ein Säugling von 7 Wochen. 
Knaben wurden diesmal häufiger als Mädchen befallen (etwa 
60:40"o). Gewöhnlich w’aren es zuvor kerngesunde Kinder 
mit gutem Ernährungs- und Kräftezustand. Audi etwa vorhandene 
„Anfälligkeit“, Neigung zu Anginen, selbst chronische Erkrankungen 
des Nasen-Rachenraums (Gaumen- und Rachenmandeln!) schienen die 
Erkrankungsgefahr an Poliomyelitis nicht zu erhöhen. Aermliche 
und unhygienische Verhältnisse spielten keine Rolle. Kinder aus 
Handwerkerfamilien waren auch bei dieser Epidemie anscheinend 
stärker gefährdet 


Die Inkubationsdauer betrug in Fällen, wo Ansteckungszeit 
und Ort nachweisbar waren, etwa 6—9 Tage, also durchschnittlich 
wiederum 1 Woche. Die präparalytischen, meist fieber¬ 
haften Vorläufer w'aren die gleichen wie bei der Epidemie im 
Jahre 1909: wiederum die vielgestaltigen Prodromalien in allen von 
der Grippe her bekannten Spielarten ohne sinnfällige Bevorzugung 
eines bestimmten Typus, nur mit einer gewissen Neigung zur Gleich¬ 
artigkeit der Vorläufer innerhalb kleinerer Herde bei Gruppenerkran¬ 
kungen. Ein gastrointestinaler Vorläufertypus mit starken 
Durchfällen fand sich nur gelegentlich. Ruhrähnliche Bilder, wie sie 
1909 namentlich in Rheinland und Westfalen auftraten, fehlten dies¬ 
mal ganz. Häufiger schien im Krankheitsbeginn der Re¬ 
spirationsapparat befallen: verhältnismäßig oft Anginen und 
Bronchitiden; eine begleitende Pneumonie nur in einem einzigen töd¬ 
lichen Falle. Sehr zahlreich waren die rheumatoiden und neur- 
algiformen Vorläufer: vor allem grippeähnliche Allgemein¬ 
erscheinungen mit scheinbar unklaren Schmerzen in den Gliedern. 
Nicht selten auch der meningeale Typus. Der letztere findet 
sich besonders oft in schweren und tödlichen Fällen, und dann meist 
vergesellschaftet mit starken Kopfschmerzen, vor allem in der Hinter¬ 
hauptsgegend. 

Trotz der Vielgestaltigkeit der Vorläufer gab es auch bei dieser 
Epidemie gemeinsame Kennzeichen, die auf eine beginnende 
Kinderlähmung schon im präparalytischen Stadium hindeuteten. Dies 
gilt weniger für die vieldeutigen psychischen Veränderungen 
im Krankheitsbeginn: Schläfrigkeit am Tage und Unruhe in 
der Nacht, ln erster Linie ist es die neurologisch, nicht psychologisch 
bedingte, bald allgemeinere, bald örtliche Hyperästhesie. Diese 
Ueberempfindlichkeit war in weit über der Hälfte der Fälle sehr 
ausgesprochen, oft jedoch nur im präparalytischen Stadium. Wahr¬ 
scheinlich ist sie durch meningeale Reizung und Beteiligung sensibler 
Hinterhorngebiete, also zentral verursacht. Sie ist bald schon in 
der Ruhe vorhanden, z. B. in Form selbst ungemein quälender und 
mitunter sehr hartnäckiger Schmerzen, vor allem in den später 
gelähmten Segmenten; bald wird sie durch Bewegungen ausgelöst 
und verstärkt: Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäulenbewegungen, auch 
schmerzhafte Wirbelsäulenschlaffheit, im Gegensatz zu ausgesprochen 
schmerzhafter Wirbelsäulensteifigkeit bei echter Meningitis. Tritt 
diese Hyperästhesie umschrieben auf, z. B. in der Gelenkgegend, 
wird leicht die Fehldiagnose Gelenk-, auch Muskelrheumatismus, 
Koxitis gestellt. Die Unterscheidung frischer Kinderlähmung von 
Koxitis kann überhaupt im ersten Augenblick schwierig sein. Wieder¬ 
holt sahen wir auch diesmal jene Hyperästhesie in der Blinddarm¬ 
gegend, die bei beginnender Poliomyelitis schon wiederholt zu der 
Fehldiagnose Appendizitis Anlaß gegeben hat. Auch die auffällige, 
wohl gleichfalls spinal bedingte und als Vorderhornsymptom zu 
deutende Neigung zum Schwitzen fand sich wiederum in der 
Mehrzahl der Fälle. Dieses Schwitzen ist namentlich am Kopie 
und an den später gelähmten Gliedern ausgesprochen und nicht 
etwa durch Salizylgebrauch und andere schweißtreibende Mittel, auch 
nicht durch Fieberabfälle bedingt. Sehr verdächtig und sehr häutig 
sind ferner Spontan Zuckungen, die das präparalytische Stadium 
begleiten und mit Vorliebe in später gelähmten Gliedern auf treten 
Auch örtlichere und allgemeinere Muskelhypotonien sind ai> 
Frühsignal bedeutsam. Sie werden in der Praxis gerne mit ein¬ 
fachen Schwächezuständen im Gefolge einer „Grippe“ verwechselt. 
Die Gesamtheit dieser Kardinalerscheinungen des Frühstadiums sichert 
demjenigen, der sie kennt, in Epidemiezeiten bei jeder akut fieber¬ 
haften, noch unklaren Erkrankung auch an die Möglichkeit einer 
beginnenden Kinderlähmung denkt und seine Fälle von vornherein 
nicht nur intern, sondern auch neurologisch untersucht, vor argen 
Ueberraschungen durch bereits ausgeprägte Lähmungen. In der All¬ 
emeinpraxis spielt die Blut- und Liquoruntersuchung keine größt 
olle 1 ), die ausschlaggebende Lumbalpunktion aber dann, wenn be; 
protrahierten meningitischen Vorläufern die Verwechselung mit epi¬ 
demischer und tuberkulöser Genickstarre droht 2 ). 

Der spinale Lähmungstypus mit besonderer Prädilektion 
der Beine war auch bei dieser Epidemie vorherrschend. Den an 
sich sehr seltenen und von manchen bezweifelten großhim-enzephah- 
tischen haben wir nicht beobachtet; anderseits jedoch Fälle vor 
bulbärer Kinderlähmung — auch unter dem Trugbild 
der rheumatischen Fazialis-, auch Abduzenslähmung, 
ferner Fälle mit anfänglich schwieriger Differentialdiagnose zwischen 
bulbärer Gaumenlähmung und diphtherischer Frühparalyse des Gau 
mensegels. Auffällig häufig werden die ganz gewöhnlichen Para 
lysen der Rumpf- und Nackenmuskulatur im Gefolge 
der Kinderlähmung übersehen; namentlich dann, wenn gröbert 
Extremitätenparesen fehlen. Das Köpfchen sitzt dann schlaff auf 
dem Rumpfe. Es fällt im Liegen — in scheinbarem Opisthotonus — 
nach hinten, beim Aufsetzen gern nach vom. Die Kinder könne:: 
sich im Bett nicht ohne Unterstützung der Arme aufrichten (Ileo 
psoas- und Bauchdeckenparese!). Sie knicken mit dem Rumpf ei;; 
sie sind „schlapp wie ein Lumpen“. 

Störungen der Blasen-Mastdarmfunktion, selbst j. 
Form einer Retentio urinae, die den Katheter erfordert, sind im Fiuh- 

*) Liquor klar, reichlich, scheinbar steril, unter etwas hohem Druck. - *) Her > 
labialis ist bei Kinderlähmung ungewöhnlich. Häufung von Herpes zoster-Fällen feh tr 
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Stadium nicht selten; oft geht im früheren Kindesalter noch bis 
in das späte Reparationsstadium hinein die kaum erlernte psychische 
Beherrschung der Blase verloren. 

Die Kinderlähmung kann Paralysen verursachen; sie muß es 
aber nicht; Mitunter sind die Lähmungen auch recht flüchtig. Wie 
groß die Zahl solcher abortiver Fälle war, also jene Form, 
bei denen sich die Poliomyelitisinfektion gewissermaßen in den 
fieberhaften Vorläufererscheinungen erschöpft, läßt sich gar nicht 
abschätzen. Anscheinend waren abortive Erkrankungen — wenigstens 
im Bereich einzelner Herde — genau so zahlreich wie im Jahre 1909. 
Sie lassen sich natürlich nur vermuten, namentlich im Zusammen¬ 
hang mit der Epidemie und im engen Konnex mit einem kleineren 
Herde, aber vorläufig noch nicht mit Sicherheit greifen, zumal wir 
diesmal wegen der Unmöglichkeit, Affenmaterial zu beschaffen, auf 
Heranziehung der Serodiagnose zur Klärung solcher klinisch-epidemio¬ 
logischen Fragen verzichten mußten. Die tödlichen Erkrankungen 
verliefen gewöhnlich unter dem Landrysehen Typus (Tod durch 
Atemlähmung infolge Interkostalis- und Phrenikusbeteiligung oder 
auch bulbär). Die Kranken sterben innerhalb der ersten Woche, 
vor allem am 3. und 4. Krankheitstag. 

Das Reparationsstadium zeigt bisher einen etwas gün¬ 
stigeren Verlauf als 1909; besonders gutartig waren die Fälle in 
dem scheinbar zuerst ergriffenen Orte Großseelheim: von 9 früher 
gelähmten Kindern hat nur noch eines eine grobe Paralyse, vor 
allem der Beine. Bei der 1. hessen-nassauschen Epidemie blieben 
in etwa einem Drittel der Fälle schwere dauernde Lähmungen zurück; 
hoffentlich verringert sich diese Zahl tatsächlich bei der zweiten. 

Die Behandlung ganz frischer Kinderlähmung ist 
noch wenig dankbar. Es ist aber wichtig, das Kind vor falschen 
Maßnahmen zu schützen. Zweifellos ist für das frisch gelähmte 
Kind psychische und körperliche Ruhe erforderlich. Schwitzprozeduren, 
auch in Form heißer Einpackungen, vorsichtiger warmer Bäder, 
können zweckmäßig sein, vor allem bei noch bestehender Hyper¬ 
ästhesie. Ganz im Krankheitsbeginn kann man Urotropin versuchen. 
Es ist im Affenexperiment nicht wirkungslos (Formaldehydabspal- 
tung im Liquor!). Etwaige Schäden für die Nieren lassen sich wohl, 
namentlich bei Urinüberwachung, vermeiden. Irgendein Mittel muß 
man oft schon aus psychotherapeutischen Gründen für die Eltern 
verschreiben. Dann kann man ja das Urotropin eher wählen als 
Aspirin, Pyramidon u. dgl., das sicher noch weniger nützen und 
außerdem den Eltern geläufig sind. Wir pflegen in Epidemiezeiten 
bei allen akut fieberhaften, noch unklaren Erkrankungen Urotropin 
zu reichen. Ob es bei unserer Epidemie tatsächlich genützt hat, läßt 
sich jedoch nicht sagen. Man weiß eben bei solchen fieberhaften 
Attacken nicht, ob sie tatsächlich Prodromalien der Kinderlähmung 
waren. Jedenfalls kann das Urotropin nur in den Anfangsstadien 
der Erkrankung wirksam sein. Sein zweifelhafter Nutzen bei anderen 
Meningitisformen beweist anderseits nicht seine Unwirksamkeit ge¬ 
rade bei der Kinderlähmung. Es empfiehlt sich jedenfalls ver¬ 
suchsweise als Prophylaktikum. 

Ueber angeblich vielversprechende Erfolge mit Serumtherapie 
können wir uns noch nicht äußern. Das Verfahren entspricht unge¬ 
fähr demjenigen mit Rekonvaleszentenserum bei Scharlach. Man 
nimmt am besten Serum, das Personen entnommen wird, die die 
Krankheit gerade überstanden haben. Am schnellsten und sichersten 
soll diese Serumtherapie wirken, wenn sie in den ersten Tagen nach 
Ausbruch der Erkrankung vorgenommen und wenn das Serum intra¬ 
lumbal (im Durchschnitt 10—15 ccm) gegeben wird. Sonst schwank¬ 
ten bei subkutaner und intravenöser Darreichung die Serummengen 
etwa zwischen 30—120 ccm, je nach Alter des Patienten und je 
nach Schwere der Erkrankung. In der Praxis scheitert diese Serum¬ 
therapie — abgesehen von technischen Schwierigkeiten des Ein¬ 
griffs — meist daran, daß Serum in genügenden Mengen nicht zu 
beschaffen und ein brauchbares tierisches Immunserum vorläufig 
nicht vorhanden ist. Weiteres Ausprobieren dieser Behandlungsform 
auf Infektionsabteilungen ist jedoch erforderlich. 

Die Wirkung behördlicher Maßnahmen ist schwer ab¬ 
schätzbar. Zu argen Täuschungen können schon spontane Schwan¬ 
kungen der Epidemiekurve führen, vor allem die Neigung der Kinder¬ 
lähmung zu raschem Anschwellen der Krankheitsziffer im Sommer 
und Frühherbst und darauffolgendem steilen Abfall. Anderseits ver¬ 
langt die geängstigte Bevölkerung nach solchen behördlichen Maß¬ 
nahmen; sie sind auch keineswegs unwirksam. Doch ist im Inter¬ 
esse der Beruhigung ein durchaus gleichsinniges Vorgehen von 
Behörden und Aerzten erforderlich, in einer Form, die dem jetzigen 
Stand unserer Kenntnisse noch am besten entspricht. Die häufig 
ganz widersprechenden Urteile über die Infektionsgefahr, über Des¬ 
infektionsmaßnahmen u. dgl. vermehren nur die Unruhe der Bevöl¬ 
kerung. Alle behördlichen Maßnahmen werden aber unwirksam, 
wenn sie nicht der verständnisvollen, tatkräftigen Unterstützung 
aller Kollegen, nicht zuletzt aber der bedrohten Bevölkerung selbst 
sicher sind. Wir müssen zunächst verlangen, daß die Gesetzgebung 
eine dauernde allgemeine Meldepflicht für Todes- und 
Erkrankungsfälle an Kinderlähmung einführt, dadurch die 
Wachsamkeit auf diese Erkrankung rege hält und sich nicht — wie 
dies bisher meist geschehen ist — mit der örtlichen Einführung 
der Meldepflicht bei schon bedrohlicher Ausbreitung des Leidens 


begnügt. Schulschluß kann notwendig werden. Er nützt aber 
wenig, wenn sich dann die gefährdeten Kleinen täglich stundenlang 
auf den Straßen und auf Spielplätzen miteinander herumtreiben! 
Nach unserer Beobachtung wandern dann Massen schulfreier Kinder 
— auch zum Hamstern und zum Stehlen — in die benachbarten 
Landgemeinden; sie tragen so unter Umständen zur Weiterverbreitung 
des Leidens noch bei. 

Zu Epidemiezeiten ist überhaupt vor allen Massenanhäufun- 
gen auch Erwachsener zu warnen, wie vor politischen Versamm¬ 
lungen; auch Kirchenbesuch und Kino sind hier nicht ungefähr¬ 
lich, auf dem Lande die gemeinsame Backstube, die unverbesserliche 
Neigung der Bauernfamilien, sich auch bei solchen Erkrankungsfällen 
ständig zu besuchen, die Zusammenkünfte fast des ganzen Dorfes bei 
den Beerdigungen, ja selbst im Trauerhaus. 

Ein sicherer Schutz vor der Kinderlähmung ist ja in bedrohten 
Gegenden schon bei der Ausbreitungsmöglichkeit des Leidens auch durch 
scheinbar gesunde Virusträger vorläufig unmöglich. Es gelingt nur, 
die Infektionsgefahr zu verkleinern, in erster Linie dadurch, daß 
die Kontaktfläche der Kinder auch mit der gesunden 
Außenwelt auf das praktisch erreichbare Minimum 
eingeengt wird. Ist die Schule geschlossen, so müßten die 
Kinder — dies läßt sich eben bei den heutigen sozialen, vor allem 
Wohnungsverhältnissen, meist nur vorübergehend oder gar nicht er¬ 
reichen — zu Hause behalten und auch auf Spaziergängen von an¬ 
deren, selbst scheinbar gesunden Personen ferngehalten werden. Das 
panikartige Wegbringen der Kinder aus bedrohten Gegenden mag 
einzelnen „Bessersituierten“ nützlich sein; es erhöht aber anderseits 
die Gefahr der Weiterverschleppung. Kinder, die täglich von außer¬ 
halb zu einer noch von Kinderlähmung noch freien Schule fahren, 
aber aus poliomyelitisdurchseuchten Orten stammen, müssen zu Hause 
bleiben. Wir haben den Eindruck, daß wiederholt auf solche Weise 
Weiterverschleppungen zustandekamen. 

Die Forderung nach Isolierung frisch Erkrankter ist nahe¬ 
liegend, aber praktisch schwer durchführbar. Die Zahl der erkrankten 
Kinder ist in Epidemiezeiten zu groß, um Unterbringung auf Infek¬ 
tionsabteilungen zu ermöglichen. Die Eltern geben die Kinder meist 
auch gar nicht heraus. Ein längerer, namentlich schwieriger Träns¬ 
port der Frischgelähmten kann zudem schädlich sein; Transportweg 
und Transportmittel können infiziert werden (Eisenbahn!). Ist das 
kranke Kind aus dem Hause, so vernachlässigen die „gesunden“, aber 
vielleicht doch infizierten Angehörigen erfahrungsgemäß alle Vor¬ 
sichtsmaßregeln. Dies ist um so bedenklicher, als bei der vermutlich 
hohen Zahl der Keimträger und bei der Virusübertragung auch durch 
scheinbar gesunde Zwischenträger solche Angehörigen für die Außen¬ 
welt vielleicht gefährlicher als die kranken Kinder sind. Immerhin 
muß Isolierung wenigstens angestrebt werden, namentlich solcher 
Kinder, die aus verkehrsreichen Häusern stammen (Wirtschaften, 
Gewerbetreibende u. dgl.), oder deren Eltern beruflich von Haus zu 
Flaus gehen (Briefträger) oder mit zahlreichen Kindern Zusammen¬ 
kommen (Pförtner an Schulen, Lehrer). 

Das behördliche Schließen von Geschäften, Betrieben u. dgl., die 
in infizierten Häusern liegen, kann in Frage kommen. Es liegt aber 
darin eine große soziale Härte und außerdem die Gefahr, daß Er- 
krankungsfälle verheimlicht werden. Im allgemeinen müßten die bei 
der Kinderlähmung notwendigen Vorsichts- und Absperrungsmaß¬ 
regeln denjenigen bei der epidemischen Genickstarre entsprechen. 
In Erkrankungsfällen sollen die übrigen noch gesunden Kinder nicht 
nur aus der befallenen Familie, sondern möglichst auch aus dem 
bedrohten Hause von vornherein die Schule nicht besuchen. Gesunde 
Erwachsene aus solchen Familien sollen Berufstätigkeiten, die sie 
alltäglich von Haus zu Haus führen, mit zahlreichen Kindern zu¬ 
sammenbringen — z. B. Briefträger, Lehrer, Milchmann, Händler —, 
vorläufig einstellen. Es ist schwer zu sagen, wie lange die Infek¬ 
tionsgefahr dauert. Experimentelle und epidemiologische Erfahrungen 
sprechen dafür, daß solche Virusträger lange Monate, ja Jahre den 
Keim in sich beherbergen können. Vorläufig können wir jedoch solche 
Dauerausscheider nicht in ähnlicher Weise wie bei Typhus erfassen. 
Die praktische Notwendigkeit verlangt es, daß hier bestimmte Ter¬ 
mine — in ähnlicher Weise wie z. B. bei Schaflach und Genick¬ 
starre — festgesetzt werden; am besten 6 Wochen. Die oft an¬ 
geordnete Schlußdesinfektion läuft praktisch hier auf psychothera¬ 
peutische Beruhigung der Umgebung und ein „Großreinemachen“ 
Hinaus. Das, was wirklich am gefährlichsten ist — nämlich der 
etwaige Keimträger — wird durch diese Schlußdesinfektion nicht 
erfaßt. Die fortlaufende Desinfektion der Ausscheidungen, vor allen 
Dingen etwaigen Auswurfs, muß zweifellos angestrebt werden, schon 
mit Rücksicht auf den tierexperimentellen Nachweis des Virusgehalts 
im Nasen-Rachenschleim. 

Zweifellos ist es bei der zunehmenden Poliomyelitisbedrohung 
unseres Vaterlandes eine dringliche Aufgabe unserer Zentralbehörden, 
nach Anhörung der auf diesem Gebiet Erfahrenen gleichlautende 
Bekämpfungsmaßnahmen auszuarbeiten, die schon im Epidemiebeginn 
in Funktion gesetzt werden. Zu den allerwichtigsten Maßnahmen 
der Behörden, namentlich der zur Krüppelfürsorge Berufenen, gehört 
aber auch, daß sie sich möglichst schon im Reparationsstadium, 
nicht erst in der Phase dauernder Lähmung und Gliederentstellung, 
um die orthopädische Versorgung der poTiomyelitiskranken Kinder 
kümmern. Jedenfalls legen wir auf diese frühzeitige Mitberatung des 
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Orthopäden schon während des Reparationsstadiums den größten 
Wert. Mit dem für das Frühstadium empfohlenen Gipsbett können 
wir uns weniger befreunden. In einzelnen Fällen, wo zur schleu¬ 
nigsten Anfertigung ein auf diesem Gebiet geübter Arzt zur Ver¬ 
fügung steht, mag es zweckmäßig sein; für Massenerkrankungen, 
namentlich auf dem Lande, kommt es weniger in Frage. Besser kein 
Gipsbett als ein schlechtes! 

Das vielfach empfohlene Gurgeln bedrohter Kinder mit des¬ 
infizierenden Flüssigkeiten, vor allem Wasserstoffsuperoxyd-Lösungen, 
auch das „Lutschen“ von formaldehydhaltigen Tabletten, stützt sich 
zwar auf die experimentelle Tatsache, daß diese chemischen» Mittel 
das Virus abzutöten imstande sind; anderseits spricht Vieles — 
gleichfalls Experimentelles — dafür, daß der normale Nasen-Rachen- 
schleim zu den physiologischen Schutzmitteln gegen das Eindringen 
des Poliomyelitiserregers gehört. Ob solche Vorsichtsmaßregeln, 
wie Gurgeln, tatsächlich etwas nützen, bleibt demgemäß fraglich. 
Mitunter sind sie jedoch ein Beruhigungsmittel für die geängstigten 
Eltern. Da das Virus im Nasen-Rachenschleim haftet, ist es wahr¬ 
scheinlich, daß die Tröpfcheninfektion bei der Weiterverbreitung 
eine Rolle spielt. Man wird deshalb auch als Arzt bei den Des¬ 
infektionsmaßnahmen mit gutem Beispiel vorangehen, dem Anhusten, 
dem Exspirationsstrom poliomyelitiskranker Kinder aus dem Wege 
gehen, schon um sich nicht selbst zum Virusträger zu machen. 

Wenn wir den Vorsprung der Amerikaner, die bei ihrer Kapital¬ 
kraft die für uns zu kostbaren Affenversuche machen können, auf 
experimentellem Wege einholen wollen, müssen wir wohl wiederum 
aut das Kaninchen als Versuchstier zurückgreifen {Krause-Mei¬ 
necke). Vielleicht gelingt es doch, wie dies bei der Syphilis 
lückte, durch verbesserte Versuchsanordnung das Poliomyelitisvirus 
erart an das Kaninchen zu „gewöhnen“, daß dieses für uns noch 
mögliche Versuchstier mit gleicher Sicherheit, wie bei der Syphilis, 
mit dein Erreger der Kinderlähmung infiziert werden kann und uns 
dadurch auch die Möglichkeit zum serologischen und experimentell- 
therapeutischen Arbeiten gewährleistet. 

Die Bezeichnung „spinale Kinderlähmung“ ist keineswegs er¬ 
schöpfend; streng genommen ist sie in allen ihren Teilen unrichtig. 
Nicht selten handelt es sich gar nicht um spinale, sondern vor¬ 
wiegend bulbäre Erkrankungen; oft genug befällt sie auch Er¬ 
wachsene, und schließlich gibt es zahlreiche abortive Fälle ohne 
eigentliche Lähmung. Immerhin gibt diese Bezeichnung den prak¬ 
tisch wichtigsten Typus am besten wdeder. Der Name „Heine- 
Medinsche Krankheit“ widerspricht der guten Sitte, bei Krankheits¬ 
benennungen möglichst auf solche Autorennamen zu verzichten. Im 
Hinblick auf die zunehmende Neigung zu Massenerkrankungen emp¬ 
fiehlt sich wohl am meisten: epidemische Kinderlähmung 
Die Hinzufügung des Wortes „akut“ ist wohl überflüssig. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig. 

Ueber unangenehme Erfahrungen mit dem neuen 
„vergällten“ Alkohol zur Händedesinfektion. 

Von E. Payr. 

Der Alkohol ist das Rückgrat unserer Händedesinfektion; er 
ist der ruhende Punkt in der Flucht der Ercheinungen der verschieden¬ 
sten empfohlenen Methoden geblieben. Auf ihn können wir Chirurgen 
nicht verzichten. Für jene operierenden Kollegen, die bei den heuti- 
en Teuerungsverhältnissen nicht mehr oder nur mit allergrößter 
parsamkeit über Gummihandschuhe verfügen, ist derselbe eine 
Lebensfrage der Ausübung des Berufes überhaupt. 

Der uns dankenswerterweise zu einem erträglichen Preise in der 
letzten Zeit gelieferte „vergällte“, durch die Beigabe gewisser 
chemischer Verbindungen für jeden andersartigen Gebrauch aus¬ 
geschlossene „chirurgische“ Alkohol hat während der kurzen 
Zeit seiner praktischen Erprobung so große, sofort in Erscheinung 
tretende Nachteile erkennen lassen, daß sie jetzt schon mit aller 
Deutlichkeit besprochen werden müssen. 

Er reizt die Haut in ganz erheblichem Maße, erzeugt Rötung, 
brennendes, juckendes Gefühl, macht die Haut rauh, schilfernd, zu 
Ekzem geneigt, hinterläßt an den Fingerspitzen Parästhesien. Auch 
jene, die über eine ausgezeichnete „Waschhaut“ verfügen, wie bei¬ 
spielsweise ich selbst, leiden unter diesen äußerst unangenehmen 
Eigenschaften. Ich kann die Wirkung am ehesten mit der wohl 
bekannten pelzigen Empfindung der Gerbung nach Gebrauch von 
Formalinlösungen vergleicnen. 

Manche unserer Assistenten bekamen eine rote, schmerzhafte, sich 
heiß und gespannt anfühlende Haut, besonders im Bereiche des 
Vorderarmes. Das kann und darf nicht geduldet werden; hier 
muß Abhilfe geschaffen werden. Auch von anderen Kliniken sind 
mir ganz gleichlautende ungünstige Erfahrungen mitgeteilt worden. 
Wir dachten erst daran, daß die an unserer Klinik seit vielen Jahren 
übliche Verwendung von Jodalkohol (Zusatz einiger Tropfen von 
Jodtinktur) möglicherweise'die Schuld an den gemachten Beobachtun¬ 
gen trüge. Dem ist nicht so. Auch der nicht jodierte Alkohol ver¬ 
ursachte ganz dieselbe peinigende Reizwirkung. Mit Aussetzen 
des Gebrauches schwanden die geschilderten Erscheinungen. 


Sie kann also nur in dem Vergällungsmittel, dem Phthal- 
säure-Diäthylester liegen. 

Die Technik der Händedesinfektion an meiner Klinik besteht in 
10 Minuten langem Waschen in warmem fließenden Wasser mit Seife 
und Bürste und 3—5 Minuten langer Alkoholwaschung (70°/o) mit 
einem großen Gazetupfer. 

Es wird Sache der berufenen Chemiker sein, sich mit der 
Auffindung anderer vergällender Zusätze zu befassen. Wir Chi¬ 
rurgen können diesen neuen Alkohol nicht gebrauchen, wir müssen 
seine Verwendung für die Zwecke der Händedesinfektion ganz 
energisch ablehnen. Es muß uns ein anderer, „unschäd¬ 
licher“ Alkohol geliefert werden, wenn nicht wir selbst, vor allem 
aber die unserer hand anvertrauten Kranken schweren Schaden leiden 
sollen. Deshalb bringen wir unsere betrübenden Erfahrungen so 
rasch als möglich zur allgemeinen Kenntnis und bitten die zuständigen 
Stellen (Reichsgesundheitsamt) um schleunigste Abhilfe. 

Es sei noch bemerkt, daß der gelieferte vergällte Alkohol für die 
Zwecke der Wundbehandlung, für Alkoholumsch.äge bei entzündlichen 
Vorgängen bei der hierbei unvermeidlichen, noch viel länger dauern¬ 
den Berührung mit der menschlichen Haut als vollständig unbrauch¬ 
bar bezeichnet werden muß. Dasselbe gilt selbstverständlich auch 
für die Aufbewahrung von Seide und Katgut. 

Wir operierenden Aerzte können und dürfen uns die ohnehin 
durch vielerlei Mängel recht schwierig gewordene Berufsarbeit nicht 
auch noch auf diese Art „vergällen“ Tassen. 


Der Angiospasmus in der Pathogenese der vasomotorisch- 
trophiscben Neurosen. 

(Weitere Erfahrungen mit der periarteriellen Sympathektomie.) 

Von Prof. Dr. Fritz Brüning, a. o. Prof, der Chirurgie in Berlin. 

Daß angiospastische Zustände in der Pathogenese der 
vasomotorisch-trophischen Neurosen eine wesentliche Rolle spielen, 
ist eine schon lange bekannte Tatsache. 

In Cassirers umfassender Darstellung der vasomo'.orisch-trophi- 
schen Neurosen finden wir z. B. in der Pathogenese der Akropar- 
ästhesie, Erythromelalgie, Raynaudschen Krankheit, Sklerodermie, Akro- 
asphyxie usw. immer die Bedeutung des Angiospasmus gewürdigt. 

Schon Raynaud selbst nahm an, daß die Syncope locale, das 
Vorstadium der Asphyxie locale, entstehe durch Kontraktion 
der kleinen und, wie die vorübergehenden Kontraktionszustände 
an der Art. radialis beweisen, auch der größeren Arterien. 

Diese Beobachtung der vorübergehenden Kontraktionszustände an 
der Art. radialis sowie an den Arteriolen und Kapillaren war aber 
bisher das einzige objektiv intra vitam festgestellte Merkmal angio- 
spastischer Zustände. 

Ob und wie weit sich dieser Angiospasmus nach oben erstreckte, 
war bisher unbekannt. Wohl hat man bei Sektionen eine auffallende 
Kleinheit des gesamten Gefäßsystems (Cassirer S. 493) oder eine 
Hyperplasie der Arterien fKolisch) festgestellt und daraus geschlos¬ 
sen, daß spastische Kontraktionen der Gefäße intra vitam diese Hyper¬ 
plasie verursacht haben. ■ 

Ich kann nun aber beweisen, daß sich der Angio¬ 
spasmus weit hinauf amArm, mindestens bis zumUeber- 
ang der Brachialis in die Axillaris, erstreckt. Ich er¬ 
ringe diesen Beweis an der Hand von Operations¬ 
befunden, die ich bei Ausführung der periarteriellen 
Sympathektomie erheben konnte. 

Wie Förster und ich bereits mitgeteilt haben, ist die von 
Jaboulay-Leriche in die Therapie eingeführte Operation ein 
wertvolles Mittel auch für die Behandlung der vasomotorisch-trophi¬ 
schen Neurosen. 

Zunächst lasse ich kurze Auszüge aus den Krankengeschichten 
der drei Fälle folgen, die mir Förster zur Operation überwiesen hat. 

Fallt 1 ). Krankheit: Grenzfall zwischen Raynaudscher Krankheit. 
Sklerodermie und Akroparästhesie. Frau E. D., 47 Jahre alt. 

Befund: Rechte Hand und Finger werden in leichter Beuge¬ 
stellung gehalten. Fingerbewegungen nur in sehr geringem Ausmaß 
möglich, aber schmerzhaft. Die Sensibilitätsprüfung zeigt keine Ver¬ 
änderungen. Die Haut sieht bläulich verfärbt aus, bisweilen wie 
marmoriert mit rötlichen Flecken. Sie hat einen starken Glanz und 
ist hochgradig atrophisch (Glanzhaut). Die Nägel zeigen starke 
Rillenbildung und sind sehr brüchig. Oefters starkes Hitzegefühl in 
der Hand, das Lästigste sind die auälenden Schmerzen, die fast voll¬ 
ständig den Schlaf rauben. Die Schmerzen sind so heftig, daß schon 
der Gedanke, die Hand könnte berührt werden, unerträglich ist. Die 
Schmerzen können nur durch feuchte, verdunstende Umschläge zeit¬ 
weise gemildert werden. Operation: Aethernarkose. Hautschnitt 
über der Gefäßfurche am rechten Oberarm, unmittelbar unter der 
Achsel beginnend. Freilegen der Art. brachialis in Ausdehnung von 
10 cm. An Nerven und Muskeln nichts Pathologisches zu sehen. Da- 


>) Dieser Fall ist schon kurz veröfientlicht in der weiter oben zitierten Arbeit von 
Förster und mir. 
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gegen zeigt die Arterie ein ganz auffallend kleines 
Kaliber, etwa von der Größe der Art. radialis, sodaß 
der Verdacht aufkam, daß eine Gefäßabnormität (hohe 
Teilung) vorläge, was aber nicht der Fall war. Ferner 
war es auffallend, daß die Arterie keinerlei Pulsation erkennen ließ, 
während der Radialpuls zu fühlen war. Die Adventitia wird in Aus¬ 
dehnung von 7 cm sauber vom Gefäß abpräpariert und vollständig 
exstirpiert. Währenddessen zeigt sich eine ganz auffallend starke 
Kontraktion des Gefäßes bis unter die Hälfte seines vorhergehenden 
Kalibers, während unterhalb der freigelegten Stelle das Kaliber er¬ 
halten bleibt. Gleichzeitig verschwindet der Radialpuls und kehrt 
auch während des ganzen Verlaufes der Operation nicht wieder. 
Die vorher bläulich verfärbte Hand wurde unterdessen weißlicher. 
Hautnaht. 

Verlauf: Sechs Stunden post operat. ist der Radialpuls wieder 
fühlbar. Die Schmerzen in der Hand sind geschwunden. Am nächsten 
Tage sieht die Hand rosarot aus. Wundheilung ohne Störungen. 
Vier Wochen später wird ein weitgehender Rückgang der trophi- 
schen Störungen festgestellt. Der eigenartige Glanz der Haut ist 
geschwunden. Die Haut ist derber, kurz, hat wieder ein mehr nor¬ 
males Aussehen. Die Nägel wachsen glatt nach. Patientin kann wieder 
alle Verrichtungen des täglichen Lebens, wenn auch noch unbeholfen, 
mit der Hand ausführen. Vier Monate später ist die Hand wieder voll 
arbeitsfähig. Patientin will ihren Beruf als Kunstgewerblerin wieder 
aufnehmen. 

Fall 2. Frl. M., 57 Jahre alt. Krankheit: Sklerodermie. 

Befund: Die Haut beider Hände, besonders rechts, zeigt leder- 
artige Verdickung, sodaß die Finger wie in Ledermanschetten zu 
liegen scheinen, was ihre Beweglichkeit stark behindert. Die Finger¬ 
nägel sind rissig. Juckende und prickelnde Schmerzen in den Fingern. 
Oefters das Gefühl des Absterbens der Finger und bläuliche Ver¬ 
färbung. Operation: Aethernarkose. Freilegen der Art. brachialis 
rechts am Uebergang zur Axillaris in Ausdehnung von 10 cm. An den 
Nerven sind Veränderungen nicht zu sehen. Auffallende Enge 
der Arterie. Abpräparieren der Adventitia und Exstirpation der¬ 
selben in Ausdehnung des Schnittes. Kontraktion des Gefäßes bis 
auf die Hälfte des ursprünglichen Kalibers. Puls an der Radialis 
kaum fühlbar. Gegen Ende der Operation ist er jedoch wieder deut¬ 
lich fühlbar, wenn auch noch schwächer als links. Die B’utdruck- 
messung mit dem Gärtnerschen Tonometer zeigt, daß der B’utdruck 
um die Hälfte gegen den Befund vor der Operation gesunken ist. 

• Verlauf: Glatte Wundheilung. Nach 8 Tagen ist die Schwellung 
der Hand deutlich zurückgegangen, sodaß die normalen Konturen 
wieder mehr heraustreten. Keine Schmerzen mehr. Bewegungen 
weniger behindert. Zwei Monate später anhaltende Besserung. Patien¬ 
tin kann wieder mit der Hand schreiben. 

Fall 3. Herr K., 23 Jahre alt. Krankheit: Spastische Pa^aparese 
nach Querschnittsentzündung des Rückenmarkes infolge tuberkulöser 
Spondylitis. Beginnende trophoneurotische Gangrän an den Zehen 
beider Füße, besonders links. 

Befund: Am linken Fuß zeigt die zweite Zehe einen Verlust 
des Endgliedes, am Stumpf sieht man eine granulierende Wundfläche, 
die keine Neigung zur Epithelialisierung erkennen läßt. Neben dem 
hornartig mißbildeten Nagel der Großzehe ist der Nagelwall schwarz- 
blau verfärbt als Zeichen beginnender Gangrän. Alle Zehen und der 
Fuß zeigen zvanotisch verfärbte, atrophische Haut. Die Zehennägel 
sind alle mißbildet im Sinne hvpertrophierender Verhornung. Rechts 
findet sich über dem Mittelgelenk der II. Zehe eine schwärzlich ver¬ 
färbte, gut linsengroße Hautstelle. Aussehen der Zehen und des Fußes 
wie links. Operation in Aethernarkose. Freilegen der Art. femoralis 
links unmittelbar unterhalb des Leistenbandes in Ausdehnung von etwa 
10cm. Das Gefäß hat ein ganz auffallend geringes 
Kaliber. Die Adventitia erscheint verdickt. Sie wird in ganzer 
Ausdehnung des Schnittes exstirpiert. Das Abbinden eines kleinsten 
Seitenastes (Vas vasorum) macht einige Schwierigkeit. Eine enorm 
starke Kontraktion der Femoralis setzt ein, die das Gefäß auf das 
Kaliber einer schwach entwickelten Radialis reduziert. Peripherischer 
Puls nicht zu fühlen. Der Fuß sieht blaß aus. 

Verlauf: Schon eine Stunde post operat. starke Rötung des 
Beines. Am Abend ist das operierte Bein deutlich wärmer als das 
rechte. Wundheilung ohne Störung. Nach 14 Tagen ist die granulie¬ 
rende Wunde am Stumpf der II. Zehe völlig verheilt. Ebenso ist die 
beginnende Gangrän an der Großzehe nach Abstoßen der nekrotischen 
Epitheldecke völlig ausgeheilt. 

Zu diesen drei eigenen Beobachtungen führe ich noch folgen¬ 
des an: 

Kümmell berichtete kürzlich über einen Fall von Raynaudscher 
Krankheit, der vorher 10 Jahre lang erfolglos behandelt war. Bei 
einer periarteriellen Sympathektomie fand er, daß die Art. bra¬ 
chialis nur halb so stark wie eine normale war. Er erzielte 
eine völlige Heilung und empfiehlt die Operation. 

Einer mündlichen Mitteilung Prof. Lotschs verdanke ich fol¬ 
gende Beobachtung. Ravnaudsche Krankheit. Periarterielle Sympath¬ 
ektomie. Die freigelegte Art. brachialis ist ganz auf¬ 
fallend eng. Bei Ausführung der Operation Zunahme der Gefäß¬ 
kontraktion. weitgehende Besserung. Der Fall steht noch in Be¬ 
handlung. 


Ich konstatiere also zunächst, daß in allen diesen fünf Fällen ein 
auffallend kleines Kaliber des Hauptgefäßes der betr. Extremität in 
seinen obersten Abschnitten beobachtet wurde. 

Daß dieses enge Kaliber nicht etwa als angeborene Gefäßanomalie, 
sondern als Folge eines Kontraktionszustandes (Spasmus) der Gefäße 
anzusehen ist, geht aus folgenden Erwägungen hervor. 

1. Nach Analogie des Befundes vorübergehender spastischer Zu¬ 
stände, die bei vasomotorisch-trophischen Neurosen durch Befühlen 
des Radialpulses wiederholt objektiv festgestellt sind. 

2. Nach Analogie des Befundes vorübergehender spastischer Zu¬ 
stände an den großen Arterien im präsklerösen Stadium bei angio- 
sklerotischer Gangrän und bei der Claudicatio intermittens, auf die 
kürzlich Wieting wieder aufmerksam gemacht hat. Er hatte die 
Gefäße zur Vornahme der von ihm empfohlenen arteriovenösen 
Anastomose operativ freigelegt und konnte solche Zustände unter 
seinen Augen beobachten. 

3. Vor allem aber aus der Wirkung der Sympathektomie und den 
dadurch erzielten Heilerfolgen (ex iuvantibus). Ueber die unmittel¬ 
bare Wirkung der Sympathektomie habe ich a. O. gemeinsam mit 
Stahl berichtet. Sie bewirkt zunächst eine Zunahme der Kontraktion, 
die bis zu 6 Stunden andauern kann und der dann eine Gefäßerweite¬ 
rung mit konsekutiver Hyperämie folgt. Die Operation beseitigt also 
den Angiospasmus. Daß diese Wirkung auch in den oben mitgeteilten 
Fällen beobachtet wurde, geht zur Genüge aus den Krankengeschich¬ 
ten hervor. 

4. Schließlich ist noch auf die Beobachtung von Fall 1 hinzuweisen, 
daß das enge Gefäß keine Pulsation erkennen ließ, während an der 
Radialis der Puls zu fühlen war. Würde es sich um eine angeborene 
Enge des Gefäßrohres gehandelt haben, so wäre das Fehlen des sicht¬ 
baren Pulses nicht erklärlich. Ist die Enge aber die Folge eines 
spastischen Kontraktionszustandes, so läßt die Starre des Rohres die 
Pulsation verschwinden. Daß der Radialpuls trotzdem zu fühlen war, 
beruht auf dem knöchernen Widerlager, das das Gefäß an der Stelle 
hat, wo wir gewöhnt sind, den Puls zu fühlen. 

Kurz, die beobachtete Enge des Gefäßkalibers ist die Folge eines 
Gefäßspasmus, der sich also bei den in Frage stehenden Erkrankungen 
bis in die obersten Abschnitte der Hauptarterien der Extremitäten 
erstreckt. 

Da nun dieser Spasmus durch die Entfernung des periarteriellen 
sympathischen Nervengeflcchtes nach anfänglicher Steigerung zum 
Verschwinden gebracht wird, so dürfen wir ihn als Folge eines krank¬ 
haften Reizzustandes im sympathischen Nervensystem ansehen. 

Uebrigens ziehe ich aus dieser Ueberlegung den Analogieschluß, 
daß der traumatische segmentäre Gefäßkampf nicht, wie Kuttner 
annimmt, myogenen, sondern neurogenen Ursprungs ist, nämlich die 
Folge eines Reizzustandes des periarteriellen sympathischen Nerven¬ 
apparates. Ich werde in einer späteren Arbeit eingehender auf diesen 
Punkt zurückkommen, es würde mich hier zu weit führen 1 ). 

Ich gehe nun aber nicht so weit wie Wieting, welcher in 
der Raynaudschen Krankheit lediglich eine angiospastische Erkran¬ 
kung sieht. 

Ich sehe in dem Angiospasmus nur ein Symptom, vielleicht das 
wichtigste, dessen Beseitigung zur weitgehenden Besserung, ia zur 
Heilung führen kann. Die Grundkrankheit ist die abnorme Tonus¬ 
steigerung im sympathischen Nervensystem. 

Wir müssen uns eben klar darüber sein, daß wir mit der Aus¬ 
führung der Sympathektomie nicht lediglich den Gefäßspasmus be¬ 
seitigen. Wir setzen durch sie den krankhaft gesteigerten Tonus im 
sympathischen (und wohl auch parasympathischen) Nervengebiet herab. 
Das Verschwinden des Angiospasmus ist nur ein besonders sinnfälliger 
Erfolg dieser Tonusveränderung. Wie weit dadurch auch die sog. 
trophischen Funktionen des Nervensystems beeinflußt werden, das 
bleibt eine offene Frage, solange wir nicht bestimmt wissen, ob es 
überhaupt eine rein trophische Funktion der Nerven gibt, oder ob 
auch die sog. trophischen Störungen lediglich Folgen der gestörten 
Gefäßarbeit und der durch sie bedingten Schädigung der Ernährung 
von Zellen und Geweben sind. 

Daß die Sympathektomie ein wertvolles Hilfsmittel in der Behand¬ 
lung der vasomotorisch-trophischen Neurosen ist, darüber bestehen 
für mich keine Zweifel mehr. Den Optimismus, den mir Seifert 
nachsagt, will ich gern in Kauf nehmen. 

Wenn andere Autoren nicht über so gute Erfahrungen berichten 
können, so liegt das m. E., abgesehen von den später zu erörternden 
technischen Fehlern, wohl lediglich an der Indikationsstellung. 
Sie ist einstweilen noch der wunde Punkt des Ver¬ 
fahrens. 

Die kommende Zeit wird uns hoffentlich darin weiter bringen 
und eine exakte Indikationsstellung ermöglichen. Augenblicklich scheint 
mir die Operation vielfach wahllos angewandt zu werden, wodurch 
sie nur zu leicht in Mißkredit kommen kann. Daß sie bei embolischer 
und diabetischer Gangrän gar nichts, bei endarteriitischer Gangrän 
nur wenig mehr leisten kann, ist ohne weiteres klar. 


*) Anme'rVu'np b'el de’r ICorr'ek'tur: 'Während der Drucklegung dieses Auf¬ 
satzes ist in den Beitr. z. khn. Chir. 192?, 127. H. I S. 1 eine Arbeit von Ode,rmatt 
veröffentlicht, der sich ebenfalls für den neurogenen Ursprung ausspricht 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


1574 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 47 


Einstweilen kann ich etwa folgende Indikation auf¬ 
stellen. 

1. Die Operation ist indiziert und verspricht gute Erfolge bei all 
den vasomotorisch-trophischen Neurosen, die mit angiospastischen 
Zuständen einhergehen. 

2. Sie dürfte ferner indiziert sein bei den angiospastischen 
Zuständen (Gefäßkrisen) im präsklerösen Stadium der 
arteriosklerotischen Gangrän und der Claudicatio 
intermittens. Wenn mir hierüber auch noch persönliche Erfahrun¬ 
gen fehlen, so zweifle ich nicht daran, daß auch bei diesen Zuständen' 
die Operation den Angiospasmus beseitigen wird. Damit werden die 
die Gefäßkrisen begleitenden Schmerzen aufhören und eine bessere 
Durchblutung der peripherischen Teile erzielt werden. 

Allerdings wird, wie es in der Natur dieser Erkrankung liegt, 
die Wirkung nur vorübergehend sein, denn mit dem Fortschreiten 
der Arteriosklerose können sich natürlich neue Ernährungsstörungen 
einstellen. 

Daß bei der Arteriosklerose und spontaner Gangrän 
die peripherischen Arterien eine abnorme Krampfbe¬ 
reitschaftzeigen, konnte übrigens kürzlich Anitschkoff in sehr 
instruktiven Experimenten nachweisen. Er experimentierte an frisch 
amputierten Fingern und Zehen, welche er von den volaren bzw. 
plantaren Arterien aus mit Ringer-Lockescher Lösung durchspülte. 
Er setzte dann dieser Lösung die verschiedenen vasomotorischen 
Gefäßgifte in wechselnder Kontraktion zu und konnte nun einerseits 
durch unmittelbare Beobachtung der Arterien, anderseits durch Be¬ 
obachtung der Abflußgeschwindigkeit der Spülflüssigkeit aus den 
Venen (Tropfenfolge) sich ein Bild über die Aenderung der Gefäß¬ 
arbeit machen. 

U. a. fand er nun bei seinen Versuchen, daß die peripherischen 
Arterien bei Arteriosklerose und spontaner Gangrän eine verminderte 
Erweiterungsfähigkeit und gesteigerte Fähigkeit zur Verengerung und 
eine bedeutend gesteigerte Neigung zum Gefäßkrampf 
zeigen. Allerdings wird das nur im Anfang des Prozesses beobachtet, 
im weiteren Verlauf erlischt auch die Fähigkeit zur Verengerung, und 
die Gefäße hören überhaupt auf, auf Gifte zu reagieren. 

3. Eine relative Indikation besteht vielleicht für die Frost¬ 
gangrän und endarteriitische Gangrän und ihre Folgen, in¬ 
sofern, als die nach der Sympathektomie einsetzende sekundäre Hyper¬ 
ämie günstigere Ernährungsverhältnisse in den geschädigten Bezirken 
schaffen kann. 

4. Bei trophischen Gewebsschäden nach Nervenver¬ 
letzungen ist sie dann indiziert, wenn es nicht gelingt, durch andere 
operative Maßnahmen (Neurolyse, Nervenresektion usw.) den Reiz¬ 
zustand im sympathischen Nervensystem zu beseitigen, wie ich das 
im Arch. f. klin. Chir. 117 H. 1 näher begründet habe. 

5. K o n t r a i n d i z i e r t ist sie bei der embolischen und diabetischen 
Gangrän. 

Was nun den Erfolg der Operation anlangt, so sehen wir 
in Fall 1 und 3 volle Heilung, in Fall 2 weitgehende Besserung. In 
diesem Fall handelte es sich um eine chronische, seit vielen Jahren 
bestehende Sklerodermie. In solchen Fällen können wir dann kaum 
noch mit einem vollen Erfolg rechnen, wenn schon schwerere sekun¬ 
däre Veränderungen eingetreten sind. Die weitgehenden Verände¬ 
rungen des Bindegewebes und der Haut sind dann eben schon zum 
Teil irreparabel, ebenso bildet sich mit der Zeit eine Hypertrophie der 
Gefäßmuskulatur infolge des chronischen Spasmus aus, die den Erfolg 
der Sympathektomie einengen muß. 

Es ist ohne weiteres klar, daß unser Erfolg desto vollständiger 
sein wird, je früher solche Fälle zur Operation kommen. Für besonders 
günstig halte ich es, wenn sie noch im Stadium der vorübergehenden 
Spasmen operiert werden, weil es dann noch nicht zu solch dauernden 
Veränderungen gekommen ist. 

Erwähnenswert ist auch das prompte Auf hören der Schmer¬ 
zen nach der Operation in Fall 1, das wir wohl auch mit der 
Beseitigung des Gefäßkrampfes in Verbindung bringen können. 

Nach neueren experimentellen Untersuchungen von Fröhlich 
und Meyer ist arterieller aktiver Gefäßkrampf außerordentlich 
schmerzhaft. Sie stellten allerdings die merkwürdige Tatsache fest, 
daß Adrenalininjektion peripherwärts in die Arterien niemals eine 
Schmerzreaktion hervorruft, weder in den Gliedern, noch im Darm, 
trotz äußerster Ischämie, daß dagegen Chlorbaryum in den Arterien 
einen höchst schmerzhaften Krampf auslöst. Eine Aufklärung hierfür 
fanden sie nicht, sie rechnen aber mit der Möglichkeit, daß der 
Adrenalinkrampf schmerzlos ist, weil er nur die kleinsten präkapillaren 
Arteriolen betrifft, während der Baryumkrampf deswegen Schmerzen 
auslöst, weil er auch die größeren Arterien mit ihrer stärker ent¬ 
wickelten Muskulatur befällt. Mit einer solchen Erklärung steht auch 
die klinische Beobachtung Schlesingers in Einklang, der um einen 
Embolus einen örtlich begrenzten, mit sehr heftigen Schmerzen einher¬ 
gehenden Gefäßkrampf einer Arterie beobachtete, während die peri¬ 
pherwärts davon gelegenen, ischämisch gewordenen Gewebsteile 
schmerzlos blieben. Auch sind feine, nur in den kleinsten Arteriolen 
steckende Emboli, wie sie durch Oelemulsionen oder Aufschwem¬ 
mungen feiner Pulver entstehen, ohne Schmerzwirkung. 


Man kann übrigens den beim Arterienkrampf entstehenden Schmerz 
leicht an sich selbst auslösen, wenn man einen kalten Wasserstrahl 
auf die Radialis am Handgelenk eine Zeitlang einwirken läßt. 

Die Erfolge der Sympathektomie beweisen nach¬ 
drücklich, daß für die Entstehung vasomotori sc h - 
trophischer Störungen weniger ein Ausfall einer Ner- 
venfunktion als vielmehr ein krankhaft gesteigerter 
Reizzustand im Nervensystem verantwortlich zu 
machen ist, worauf ich schon wiederholt in meinen früheren 
Arbeiten aufmerksam gemacht habe. 

Schließlich noch einige wenige Worte über die Operations¬ 
technik. 

Die Operation soll, worauf schon Le rieh e wiederholt hinge¬ 
wiesen hat, so hoch oben wie möglich vorgenommen werden. Operiert 
man weiter unten, so kann durch Anastomosen oder sagen wir kol- 
laterale Bahnen der Erfolg der Operation in Frage gestellt werden. 
Bei vasomotorisch-trophischen Störungen nach Verletzungen muß die 
Operation unbedingt oberhalb der Verletzungsstelle ausgeführt werden. 

Nach Leriche muß die Arterie auf etwa 8 cm gut isoliert werden. 
Diese Ausdehnung auf etwa 8 cm ist einstweilen empirisch festgestellt. 

Kleine, von den Arterien abgehende Aestchen, deren Durchtren¬ 
nung sich nicht vermeiden läßt, müssen möglichst nicht unmittelbar 
am Abgang vom Hauptgefäß durchtrennt werden. Wenn ihr zentraler 
Stumpf zu kurz ist, kann ihre Unterbindung Schwierigkeiten machen. 

Größere Seitenäste lassen sich bei der Exstirpation der Adventitia 
immer gut umgehen, sodaß ihre Verletzung und Unterbindung kaum 
je in Frage kommt. Natürlich macht man die Operation an einer 
Stelle, an der möglichst wenig Seitenäste abgehen. 

Die Adventitia soll aber nicht nur ab-, sonder fein säuberlich 
herauspräpariert werden. Man macht das am besten mit zwei 
Türflügellappen, die man sich mit feinen Moskitos fixieren läßt. Wenn 
man die Adventitia lediglich abpräpariert, so ist die Nervenbahn peri¬ 
pherwärts nicht unterbrochen, sondern nur für den freigelegten 
Gefäßabschnitt. 

C a s s i r e r, Die vasomotorisch-trophischen Neurosen, 2. Aufl. Berlin 1912.— Brüning. 
Zbl f. Chir 1920 Nr. 48 u. 1921 Nr. 23; Arch. f. klin. Chir. 117, H. 1 1921: Klin. Wsrhr. 1922 
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lieber die klinische Bedeutung des Sulfozyansäureradikals. 

Von Prof. Dr. Hans Friedentbal in Berlin. 

Eine Reihe wichtiger klinischer Maßnahmen auf dem 'tiebiete der 
Verwendung neuer Heilmittel verdankt die Heilkunde den Fort¬ 
schritten der theoretischen Naturwissenschaften, namentlich den Fort¬ 
schritten der Chemie in ihren neueren Zweigen der Radiochemie, der 
lonenchemie und nicht zuletzt der Kolloidchemie. Noch sind nicht alle 
Anregungen in der ärztlichen Praxis fruchtbar gemacht worden, welche 
aus den Erfahrungen und Entdeckungen rein chemischer Arbeiten 
stammen. 

Als vor Jahren Wolf gang Pauli in seinen überall bekannt 
gewordenen Arbeiten über die physiologische Wirkung der Ionen hin¬ 
wies auf die Aehnlichkeit im chemischen Verhalten des Jodions und 
des Rhodanions (Sulfozyansäureions), da hat eine Reihe von klini¬ 
schen Untersuchungen am Krankenbette dargetan, daß der physiolo¬ 
gisch-chemischen Aehnlichkeit auch eine pharmakologische Aehnlich¬ 
keit in der Wirkung auf den kranken Organismus parallel geht. Wolf- 
gang Pauli ging in der Wiener Inneren Klinik mit Versuchen voran, 
welche zeigten, daß das Rhodan(Sulfozyansäure)-Ion i r. 
vielen Fällen die Jodsalze zu ersetzen vermöge. Die 
Wirkung des Sulfozyansäureradikals war, der Menge nach ge¬ 
messen, sehr viel stärker als die Wirkung des lodions, ent¬ 
sprechend dem so erheblich kleineren Molekulargewicht des Sulto- 
zyansäureradikals. Versuche in den Kliniken von Franz und vor 
Le Roi führten zu ganz ähnlichen Resultaten, wie sie W. Pauli 
bei seinen Kranken beobachtet hatte, sodaß bereits eine Reihe 
von klinischen Beobachtungen hinweist auf die wertvolle Bereiche¬ 
rung des Arzneischatzes, die wir der Einführung der sulfozyansauren 
Salze in die Therapie verdanken. Sulfozvansäure oder Rhodan- 
wasserstoffsäure ist in ihren Salzen ein normaler Bestandteil de- 
menschlichen Organismus. Während Jod auf die Schilddrüse ein¬ 
wirkt bei innerer Darreichung, in der das Jod gespeichert wird, ist eine 
ähnliche Wirkung bei Darreichung sulfozyansaurer Salze nicht beob¬ 
achtet worden. Empfindliche Patienten bekamen eine Rhodanakne und 
einen Rhödanschnupfen, wie es eine Jodakne und einen Jodschnupfer 
gibt. Es ist anzunehmen, da Aehnlichkeit nicht mit identischer Wir 
kling zu verwechseln ist, daß bei genauerem klinischen Vergleich 
sich noch eine Reihe von neuen Indikationen am Krankenbette wird 
auffinden lassen für die innere Darreichung von Sulfozyansaurevcr 
bindungen über das ganze große Gebiet der bisherigen inneren An 
wendung der Jodsalze hinaus. Wenn berichtet wircl, daß bei dri 
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lanzinierenden Schmerzen der Tabiker Sulfozyansäureverbindungen 
geholfen haben, so wird von der Darreichung von Jodkali kaum das 
Gleiche gerühmt. Wenn wir einen richtigen Vergleich zwischen der 
Jodwirkung im kranken Organismus und der Wirkung sulfozyansaurer 
Verbindungen erzielen wollen, so muß für eine richtige Vergleichs¬ 
basis gesorgt werden. 

Ich stellte eine chemisch neue Verbindung aus Kalzium, 
Brom und dem Sulfozyansäurerest her, welche ein nur 
unwesentlich höheres Molekulargewicht besitzt als Jodkali, sodaß 
der Kliniker sie in gleichen Mengen verordnen kann wie Jodkali. Die 
neue Verbindung, Suprajodan genannt, vereinigt die Wirkung 
seiner drei Bestandteile, des Kalziumions, des Bromions und des 
Sulfozyansäureions, welche alle drei Bestandteile sind, die eine be¬ 
ruhigende und tonisierende Wirkung auf das Nervensystem ausüben. 
Versuche am Menschen haben gezeigt, daß Sulfozyansäureion im 
Körper ähnlich wie Jod nach der Darreichung gespeichert wird. Jod 
wird in der Schilddrüse gespeichert, dagegen ist der Ort der Sulfo- 
zyansäurespcicherung noch nicht bekannt. Da die hemmende Wirkung 
des Jods auf die Schilddrüse in den klinischen Versuchen mit Rhodan- 
(Sulfozyansäure) nicht zutagetrat, ist anzunehmen, daß die Schild¬ 
drüse nicht als Ort der Sulfozyansäurespeicherung anzusehen sein 
wird. In acht Tagen sinkt die Ausscheidung von Sulfozyansäure auf 
das physiologische Minimum wieder herab. Ausführlichere Mitteilungen 
über neue klinische Versuche mit Suprajodan als Sulfozyansäurequelle 
werden in Kürze erscheinen, doch ist es der Hauptzweck dieser 
vorläufigen Mitteilung, erneut hinzu weisen auf die 
Möglichkeit des Ersatzes von Jodsalzen, die heute 
oft schwierig zu beschaffen sind, durch Suprajodan 
als Rhodanion träger (S u 1 f o z y a n t r ä g e r). 


Aus der Röntgenabteilung der Kaiser Wilhelms-Akademie 
für ärztlich-soziales Versorgungswesen in Berlin. 

Ueber Wandlungen und Ausblicke in der Strahlentherapie. 

Von Otto Strauß. 

Vor Jahresfrist schien unsere Strahlenbehandlung zu einem ge¬ 
wissen Abschluß gelangt zu sein. Ueber die Behandlung der Myome, 
Tuberkulose und Dermatosen machten sich gegensätzliche Ansichten 
gar nicht bemerkbar, etwas anderes war es beim Karzinom. Aber 
auch hier war es zur herrschenden Auffassung geworden, daß 
der Erfolg der Bestrahlung in erster Linie von einer richtigen, 
allerdings sehr kompliziert liegenden Technik abhängig sei. Ins¬ 
besondere bestand darin völlige Ucbereinstimmung, daß es absolut 
notwendig sei, dem in der Tiefe liegenden Krankheitsherd eine 
ausreichende Strahlendosis zu verabfolgen. War diese so¬ 
genannte Krebsdosis richtig verabreicht, so mußte theoretisch 
nach allgemeiner Ansicht jedes Karzinom zur Heilung gebracht 
werden. Das Krebsheilungsproblem schien danach auf physikalisch- 
technischer Grundlage lösbar. Erforderlich war jetzt nur noch, 
daß die Technik die entsprechenden leistungsfähigen Apparate baute, 
daß wir hochbelastbare Röhren erhielten und daß uns zuverlässige 
Dosimeter zur Verfügung standen. Auch diese Forderungen wurden 
mit einigen Einschränkungen erfüllt. Eine größere Schwierigkeit be¬ 
stand nur noch darin, einem in der Tiefe liegenden Krebsherd 
die volle Karzinomdosis zu verabreichen, ohne die darüber liegenden 
Weichteile zu schädigen. Das war beim Uteruskrebs verhältnismäßig 
leicht, beim abdominellen Karzinom und Mammakrebs schwierig. 
Als man nun gar noch dazu überging, durch gewisse, der Körper¬ 
oberfläche angepaßte, nichtmetallische Filtermethoden auch diese 
Schwierigkeit zu überwinden, und die Möglichkeit gegeben schien, 
die volle Krebsdosis auch bei ungünstigem Sitz allüberall 
hin applizieren zu können, da war eigentlich die moderne Bestrah- 
lungstecbnik auf ihrer Höhe angelangt; nun mußte das Karzinom 
zur heilbaren Erkrankung werden. 

Nur kurze Zeit ist dahingegangen und schon macht sich ein 
stärkerer Stimmungsumschwung bemerkbar, eine sichtliche Ernüch¬ 
terung hat platzgegriffen. Dieser Rückschlag kam nicht uner¬ 
wartet. Unsere bisherige Strahlenbehandlung des Karzinoms war 
von vornherein mit falschen Voraussetzungen belastet. Für die allzu 
gewagt ausgesprochene Hypothese von der gleichmäßigen 
Strahlenempfindlichkeit aller Karzinomformen fehlte 
jede Unterlage. Hier konnte man mit Sicherheit Vorhersagen, daß 
eine Wandlung eintreten werde. Diese ist nunmehr erfolgt. Mehr 
zu verwundern aber war es. daß man jetzt auch an einer Reihe von 
anderen Grundsätzen der Strahlentherapie, die man bis dahin wie 
ein Dogma behütet hatte, zu rütteln beginnt. Auf der 100. Tagung 
der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in Leipzig 
wurde von prominenter Seite ausgesprochen: es gibt keine 
Karzinomdosis, die Höchstdosen müssen verringert 
werden, die bislang vertretene Ansicht von einer Reizwirkung 
kleiner Strahlenwirkung auf das Karzinom ist ein Mär¬ 
chen. 

Ich habe nie zu den Drängern und Stürmern in der Strahlen¬ 
therapie des Karzinoms gehört, ich habe keine dahingehende, von 


mir aufgestellte These zu verteidigen. Ich darf deshalb wohl als 
gänzlich Unparteiischer dazu das Wort nehmen. Zunächst sei der 
Begriff der Karzinomdosis etwas näher betrachtet. Da die 
einzelnen Krebsformen verschiedenartig strahlenempfindlich sind, kann 
man eigentlich von einer für alle Fälle gültigen Karzinomdosis 
theoretisch nicht sprechen. Indessen zeigt uns die Praxis, daß eine 
große Zahl der Uteruskarzinome auf eine bestimmte Strahlen¬ 
menge mit einer gewissen Gleichmäßigkeit reagiert. Diese 
Strahlenmenge bezeichnen wir daher mit vollem Recht als Krebs- 
dosis, wohl wissend, daß das, wie bei allen anderen Maximal¬ 
dosen, eine rohe Annahme ist. Für die Strahlentherapie tiefliegen¬ 
der Krankheitsprozesse war diese Festsetzung einer Höchstdosis 
sehr schwierig. Es ist ein bleibendes Verdienst von S e i t z und 
Wintz, diesen Begriff geschaffen und damit die Strahlentherapie 
des Karzinoms auf eine feste Basis gestellt zu haben. Wenn sich auch 
später vieles als nicht so einfach herausstellte, wie man an vielen 
Orten zuerst annahm, wenn die Schwierigkeiten der Dosierung auch 
viel größer sind, als man zuerst im Vertrauen auf eine allgemein gül¬ 
tige und immer wirksame Krebsdosis angenommen hatte, so vergesse 
man trotzdem nicht, daß wir eine erfolgreiche Strahlentherapie des 
Krebses doch erst von dem Zeitpunkt an getrieben haben, seit wir 
uns über den Begriff einer Krebsdosis allgemein geeinigt hatten. 

In engem Zusammenhang mit der Verwerfung des Begriffs 
der Karzinomdosis steht die Forderung der Herabsetzung 
der zu verabreichenden Strahlenmengen. Zur Begründung 
dieser Ansicht führt man an, daß die bisher verabreichten großen 
Strahlenmengen die natürlichen Abwehrkräfte des Körpers 
schädigen und den spontanen Heilungsvorgang beeinträch¬ 
tigen. Ueber diese heute so viel besprochene, uns aber tatsächlich 
nur sehr wenig bekannte natürliche Abwehrkraft des Organismus, 
über den fraglichen spontanen Heilungsvorgang beim Karzinom 
haben sich im Laufe der Zeit gewisse Vorstellungen ausgebildet. 
Man nimmt an, daß die Bestrahlung gar nicht das Krebsgewebe 
an sich zerstört bzw. zum Zerfall bringt, sondern daß infolge 
der Strahlenwirkung die Bindegewebsbildung angeregt 
werde und dadurch das Karzinom druckatrophisch zugrundegehe, 
während früher die Ansicht vorherrschte, daß die Bestrahlung direkt 
auf das Karzinomgewebe einwirkte. Das Bindegewebe ist damit 
mehr und mehr in den Mittelpunkt des Interesses gerückt. Man 
glaubt heute allgemein an seine ausschlaggebende Bedeu¬ 
tung für die angenommene Krebsheilung. Für diese Idee trat 
als Erster Exner (1) ein, der im Anschluß an Bestrahlungen eine 
Bindegewebsverbreitcrung festzustellen vermochte. Ueber 
die sonstigen Reaktionen des Bindegewebes auf Bestrahlungen, be¬ 
sonders über den Grund seiner Strahlenempfindlichkeit, fehlten längere 
Zeit einwandfreie experimentelle Untersuchungen. Trotzdem fand 
die Exnersehe Auffassung bald zahlreiche Anhänger. Exner hatte 
seine Theorie in. einer Zeit aufgestellt, in der man eben begann, 
sich mit dem Bindegewebe zu befassen. Ueber die physiologi¬ 
schen Eigenschaften des Bindege wehes wußte man ja 
bis vor kurzem nur sehr wenig. Man behandelte das Bindegewebe 
mit ziemlicher Geringschätzung, und man glaubte noch in Erinnerung 
an die Präparierübungen es als etwas Nebensächliches ansehen zu 
können. Seit wir wissen, daß 16°'o des Körpergewichtes von Er¬ 
wachsenen auf Bindegewebe entfallen, daß an keiner Stelle des 
Körpers eine Parenchymzelle direkt an ein Blutgefäß grenzt und 
überall Bindegewebe dazwischen gelagert ist, seit wir ferner die 
Bedeutung des Bindegewebes als Wasserdepot, als Ablagerungsstelle 
für Chlor und für Fett kennengelernt haben, seit wir weiterhin 
unterrichtet sind über steine Bedeutung für die Aufrechterhaltung 
der H-OH-Isoionie und seine Fähigkeit der Säurebildung, seit wir 
erfahren haben, daß sich im Bindegewebe Pufferungsvorgänge voll¬ 
ziehen, haben sich unsere Ansichten über die Bedeutung des Binde¬ 
gewebes völlig geändert. Das Bindegewebe ist ein Organ und 
muß als Organganzes bewertet werden (Schade (21). Um aber 
über seine Bedeutung für die Strahlentherapie ein Urteil abzugeben, 
reichten diese neu gewonnenen Erfahrungen nicht aus, auch die rein 
histologische Untersuchungsmethode gab uns keine genügende Aus¬ 
kunft. Neue Untersuchungsmethoden waren erforderlich, um sich 
über die Strahlen ein Wirkung auf das Bindegewebe eine 
richtige Vorstellung zu bilden. Es war nun das außerordentliche 
Verdienst von E. A. Schmidt (3). Halberstädter (4> und 
Wolfsberg (4), daß sie uns Aufschlüsse gaben über den Einfluß 
der Bestrahlung auf die vitale Färbbarkeit des Bindege¬ 
webes. Wir hatten damit eine Unterlage gewonnen für eine Be¬ 
trachtung der Strahlenwirkung im lebenden Organismus 
und konnten feststellen, daß Gewebe, auf welche Röntgenlicht einen 
funktionssteigernden Impuls auszuüben vermag, nach der 
Bestrahlung eine erhöhte vitale Färbbarkeit zeigen. Es war 
nun für die vorliegende ‘Betrachtung von besonderem Wert zu 
wissen, wie sich gerade das Bindegewebe hinsichtlich seiner 
vitalen Färbbarkeit verhalten werde. Wir wußten ja aus den 
gnmdlegenden Untersuchungen von Goldmann (5L daß sich die 
Vitalfärbung besonders in der sog. Pyrrholzelle, einer mit 
Wandervermögen ausgestatteten Bindegewebszelle, lokalisiert. 
Wir durften also eine feststellbare Strahlenwirkung auf das Binde¬ 
gewebe erwarten. Während am Nervengewebe, an der Muskulatur, den 
Schleimhäuten, serösen Häuten und am Verdauungskanal ein Unter- 
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schied zwischen bestrahltem und unbestraftem Gewebe nicht erkenn¬ 
bar war, reagierte das Bindegewebe auf Bestrahlung mit ge¬ 
steigerter Färbbarkeit. Von Interesse war nun der Grad 
der \italen Färbbarkeit., Besteht hier eiri Unterschied zwischen 
Eindegewebe und parenchymatösem Gewebe? Man konnte beobach¬ 
ten, daß gewisse bestrahlte Epithelien unendlich viel schneller mit 
verstärkter vitaler Färbbarkeit reagierten als das Bindegewebe. 
Die maximale Färbbarkeit wurde bei diesen Epithelien in dem dritten 
Teil der Zeit erreicht, wie beim Bindegewebe. Es besteht also eine 
beträchtliche Differenz zwischen epithelialem und Bindegewebe, die 
sich auch noch weiter verfolgen läßt. Das Bindegewebe erreicht 
— wie bereits erwähnt — nach dreifacher Bestrahlungszeit seine 
maximale Färbbarkeit. Nach dieser dreifachen Bestrahlungszeit ver¬ 
lieren schon manche Epithelien die Eigenschaft ihrer vitalen Färb¬ 
barkeit. Gerade für die Beurteilung der Auffassung, daß man das 
Eindegewebe durch Bestrahlung anregen müsse, um damit sekundär 
das Karzinom zum Zerfall zu bringen, sind diese Feststellungen sehr 
bedeutungsvoll. Wir sehen, daß eine Anregung des Binde¬ 
gewebes durch Eestrahlung erst eintritt, wenn das epitheliale 
Gewebe schon die ersten degenerativen Anzeichen auf¬ 
weist. Wenn wir also mit einer therapeutischen Bestrahlung unter 
eine gewisse Dosis heruntergehen, so werden wir weder 
eine degenerative Einwirkung auf das karzinomatöse 
Gewebe ausüben, noch das Bindegewebe zu einer erhöhten 
Tätigkeit anregen. Wir werden höchstens dem Karzinomgewebe einen 
Wachstumsimpuls verleihen, also jenen Reiz ausüben, den man so¬ 
eben in Leipzig bereits als Ammenmärchen bezeichnete, dessen 
Gegenstandslosigkeit mir aber absolut nicht erwiesen zu sein scheint. 

Auch die pathologisch-anatomischen Feststellungen 
sprechen nicht zugunsten der Exnersehen Theorie. Nach den Be¬ 
obachtungen von Asch off (6) greifen die Röntgenstrahlen Proto¬ 
plasma und Kernsubstanz der Krebszellen selbst an, verursachen 
Quellung und Vakuolenbildung im Protoplasma, desgleichen synzytiale 
Verschmelzungen und Kernveränderungen. Auch sind richtige Meta¬ 
plasien beobachtet. Es ist damit ein dirkter Strahleneinfluß 
auf die karzinomatöse Zelle selbst festgestellt. 

Mehr aber noch als alles das spricht die klinische Erfahrung 
gegen die Ueberwertung der Bedeutung des Bindegewebes für 
die Krebsheilung. Ich (7) habe früher schon an dieser Stelle 
darauf aufmerksam gemacht, daß man bei der Bestrahlung der binde- 
ewetsreichen skirrhösen Karzinomform eigentlich einen besonderen 
rfolg erwarten müßte, wenn die Exn ersehe Theorie richtig und 
der Strahleneinfluß auf das Bindegewebe so ein besonders in Er¬ 
scheinung tretender Heilfaktor wäre. Das Gegenteil ist aber 
erwiesen, der Skirrhus reagiert schlecht auf Bestrah¬ 
lung. Ncch viel beweiskräftiger aber erscheinen mir in dieser 
Hinsicht die bestrahlten Fälle einer technisch hinter uns liegen¬ 
den Epoche der Strahlenbehandlung. Hier wurde doch wirklich 
nicht überdesiert, eine Schädigung des Bindegewebes durch die Be¬ 
strahlung wurde mit Sicherheit vermieden. Jedoch war das Heil- 
ergebris absolut ungünstig. Ich glaube, daß man augenblicklich 
die Bedeutung des Bindegewebes für * die Krebsheilung 
überschätzt. Vor allen Dingen scheint man sich die Einwirkung 
des in seinem Wachstum -angeregten Bindegewebes auf das Karzinom 
außerordentlich einfach vorzustellen. Wenn sich der Vorgang so 
primitiv gestaltete, wie man ihn sich an manchen Stellen denkt, 
so müßten Spontanheilungen beim Karzinom etwas häufiger 
sein. Die als HeiLungsvorgang gedeutete und so viel besprochene 
Bindegewebsbildung vollzieht sich im Organismus des Krebskranken 
ganz allein. Die im Verlauf der Krebskrankheit so häufige 
Nekrosenbildung in der Neubildung übt einen chemotaktischen 
Reiz auf das Bindegewebe aus, und wir haben damit also jenen 
der Bestrahlung zugeschriebenen Einfluß auch beim unbehandelten 
Fall von uns. Trotzdem ist die Wirkung nicht so, daß dadurch die 
Neubildung zum Verschwinden gebracht wird. Diejenigen Forscher, 
die dem Bindegewebe jene außerordentliche Bedeutung für die 
Krebsheilung zusprachen, vertreten nun allerdings konsequenterweise 
auch die sicher irrtümliche Ansicht, daß die Spontanheilung 
beim Karzinom eine große Seltenheit nicht sei. 

Außer der Annahme einer schädigenden Wirkung großer Strahlen¬ 
mengen auf das Eindegewebe findet man auch heute noch viel die 
Ansicht vertreten, daß hohe Dosen die endokrinen Organe 
ungünstig beeinflussen. Der ganze Bestrahlungserfolg kann nach 
dieser Auffassung durch zu hohe Dosen in Frage gestellt werden. 
Liegen z. B. hochwertige endokrine Organe, wie Milz, Pankreas 
und Nebenniere, innerhalb des Strahlenkegels — wie das bei der 
Bestrahlung des Magenkrebses der Fall ist —, so soll die dadurch 
verursachte Schädigung der innersekretorischen Organe so groß 
sein, daß eine heilende Wirkung nicht zustandekommt. Aehnlich 
ist es bei den Neubildungen in der Hatsgegend, woselbst Thvmus 
und Epithelkörperchen im Strahlenkegel liegen, und am Schädel, 
wo Hypo- und Epiohyse mitbetroffen werden. Ganz anders ist es 
bei Bestrahlungen des Uterus. Hier fallen mit Ausnahme der Steiß¬ 
drüse keine endokrinen Organe in den Strahlenbereich, daher hat 
man auch hier eine ofinstige Wirkung zu verzeichnen. — Ich glaube 
nicht, daß diese Erklärung ausreicht und daß sich die Mißerfolge 
der Strahlentherapie beim Magenkarzinom lediglich durch Schädigung 
der endokrinen Organe erklären lassen. Bei der Bestrahlung des 


Rektumkarzinoms liegen endokrine Organe auch nicht im Strahlen¬ 
kegel, trotzdem sind die Erfolge schlecht. Ebenso geht es mit dem 
Oesophaguskrebs, bei welchem oft jede endokrine Schädigung aus¬ 
geschlossen ist und gleichwohl die Bestrahlung ungünstige Ergeb¬ 
nisse aufzuweisen hat. 

Aus allen den hier mitgeteilten Gründen, die man gegen die 
Verwendung der großen Strahlenmengen angeführt hat, 
erscheint mir auch nicht ein einziger wirklich substanziiert 
Im Gegensatz zu den bei der Tagung in Leipzig hervorgetretenen 
[ Ansichten möchte ich daher an einer unbedingten Verab- 
, reichung der sog. Krebsdosis und den sich daraus ergebenden 
Konsequenzen festhalten. 

Vollständig verändert wird jedoch die Frage der Dosierung, wenn 
wir nicht den Primärtumor bestrahlen, sondern die post- 
operative Bestrahlung des Karzinoms vornehmen. Hier sind 
wir vor ganz andere Aufgaben gestellt, die wir längere Zeit 
hindurch nicht richtig erkannt hatten. 

Die Behandlung des Primärtumors ist zunächst örtlich, die 
Krebsvernichtung ist das von uns angestrebte Ziel. Die Auf¬ 
gabe der Strahlentherapie bei der postoperativen Bestrahlung ist 
eine andere. Sie soll einerseits etwa vorhandene Krebsreste 
beseitigen, anderseits umstimmend auf die Konstitution wirken 
und damit die natürlichen Abwehrvorrichtungen des Or¬ 
ganismus kräftigen. Es wäre nun zu erörtern, ob die Ausführung 
dieser Aufgaben im Bereich des Möglichen liegt. Welche fest um¬ 
schriebenen und für unser therapeutisches Handeln verwertba en Vor¬ 
stellungen haben wir nun von den so viel besprochenen Abwehr¬ 
vorrichtungen des Körpers? Sind diese überhaupt so weit ge- 
fesligt, daß wir sie als einen verwendbaren Faktor in unsere Be¬ 
rechnung einzustellen berechtigt sind? Diese Frage ist zu ver¬ 
neinen. Unsere Vorstellungen von der Krebsimmunität sind noch 
ganz und gar ungeklärt. Die staunenswerte Sicherheit, mit der 
z. B. A. Th eil h aber (8) in vielen interessanten und geistvollen 
Arbeiten dieses Thema erörtert, ist nicht begründet. Wir wollen 
es lieber offen aussprechen: von der Krebsimmunität wissen wir 
eigentlich fast nichts. 

Die einst so viel erörterte karzinolytische Kraft des 
normalen Serums, die dem Krebskranken fehlen soll, ist bis 
jetzt nicht als zweifelsfrei festgestellt anzuschen, auch das beschriebene 
spezifische Abbauferment für Krebseiweiß führt uns hier dem Ziele 
nicht näher. Wir sehen hieraus nur, daß zur Erforschung des Krebs¬ 
schutzes höchst wertvolle Untersuchungen gemacht sind, aber das 
Ergebnis läßt sich zur Zeit noch nicht zu greifbaren Schlüssen 
zusammenfassen. Auch für eine zukünftige Forschung liegen hier 
die Voraussetzungen nicht günstig. Die spezifische Immunreaktion 
des Organismus kann sich nach allen bisher gemachten Erfahrungen 
bei Tumorzellen nur gegen solche Eigenschaften richten, die von 
denen der normalen Körperzellen stark abweichen. Da die Kar¬ 
zinomzellen in ihrem Chemismus und vielen anderen Eigen¬ 
schaften eine zu große Uebereinstimmung mit den Körperzellen 
zeigen, so ist die Möglichkeit, eine experimentell feststellbare spezi¬ 
fische Immunität gegen Tumorzellen zu erzeugen, gering. Hier Fegen 
meines Erachtens die Grenzen des Erreichbaren. Wir müssen uns 
daher in unseren Betrachtungen auf andere, verhältnismäßig grobe 
Feststellungen beschränken, deren Wert darum nur relativ ist. 
Die einzigen in dieser Hinsicht verwendbaren Angaben stammen 
von Caspari (9). Caspari setzte Versuchstiere der Strahlen¬ 
wirkung aus und verimpfte dann Karzinommassen. Die Ergebnisse 
dieser bedeutsamen Untersuchungen waren folgende: Wurden die 
Tiere zuerst mit strahlender Energie behandelt und dann 
geimpft, so zeigten sie sich immun. Wurden sie vor und nach 
der Impfung der Strahlenwirkung ausgesetzt, so veränderte sich die 
Wirkung sehr wesentlich. Die Impfung ging an, doch zeigten die 
Tumoren ein schlechtes Wachstum. Ganz anders lag es, wenn 
die Strahleneinwirkung lediglich nach der Impfung stattfand. Jetzt 
zeigte sich eine Wachstumssteigerung. Dieses höchst eigen¬ 
artige Ergebnis läßt sich nur so erklären, daß es durch die Strahlen¬ 
wirkung zu einer Leukozvtose mit nachfolgendem Zellverfall kommt, 
wodurch hormonartige Stoffe ins Blut treten und den Immunitäts¬ 
spiegel heben. Die Leukozytose ist also ein für die Ausbildung der 
Immunität höchst bedeutsames Moment. Ein anregender Strahlen¬ 
einfluß auf die Immunisierungsvorgänge ist für das Tierexperiment 
damit als erwiesen anzusehen. Welcher Art nun aber die genannten, 
den Immunitätsspiegel hebenden hormonartigen Stoffe 
sind, hierüber fehlen uns genauere Vorstellungen. Sicher ist es 
nicht eine vom Bindegewebe ausgehende zelluläre Immunität, von 
welcher Theilhaber wie von einer feststehenden Größe spricht, 
es sind vielmehr von endokrinen Organen ausgehende Reizwirkungen, 
für deren Vorhandensein Manfred Fränkel in vielen Arbeiten 
eingetreten ist. Eine Erklärung hier zu geben, vermag ich auch 
nicht, ich möchte nur dazu bemerken, daß wir uns hier an der 
Kaiser Wilhelms-Akademie mit diesem Problem der Strahlenwirkung 
schon seit längerer Zeit beschäftigten und daß eine durch Strahlen¬ 
wirkung hervorgerufene Erhöhung des Ambozeptorengehalts 
dabei festgestellt wurde (Konrieh). 

Wir müssen also bei der postoperativen Bestrahlung rn erster 
Linie darauf bedacht sein, eine Leukozytose zu erzielen. Daß 
eine solche erreichbar ist, ist bekannt. Ueoer die Beeinflussung des 
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Blutbildes durch Bestrahlung Hegt eine außerordentlich umfangreiche 
Literatur vor. Die Untersuchungsergebnisse, sind dabei sich öfter 
widersprechend. So viel ist nun sicher: eine sehr große Strahlen¬ 
menge erzeugt eine Leukopenie, während kleinere Dosen nach 
primärem Leukozytenabfall eine Erhebung der Anfangswerte 
aufweisen (A. Wagner [10]). Auch ist uns bekannt, daß die 
Lokalisation der Bestrahlung von großer Bedeutung für die Beein¬ 
flussung des Blutbildes ist (Zumpe [11]). Wollen wir also die 
Leukozytose zur Hebung des Immunitätsspiegels ausnutzen, so be¬ 
darf es relativ kleiner Strahlenmengen. Hieraus ergibt sich für die 
postoperative Bestrahlung eine Reduktion der Höchstdosen, 
wie ich (12) sie bereits früher auf Grund gemachter Beobachtungen 
an dieser Stelle gefordert habe. Selbstverständlich muß bei einem 
Auftreten von Karzinomknötchen in der Narbe, sowie bei einem 
mangelhaft operierten Fall, in dem aus technischen Gründen die 
radikale Entfernung von allem Karzinomgewebe nicht möglich war, 
die volle Krebsdosis gegeben werden, sonst aber genügen die be¬ 
deutend unter der sog. H.E.D. liegenden Mengen. Auch diese 
soll man nur an Hand der Kontrolle durch Blutbild verwenden. Bei 
operierten Uteruskarzinomen werde ich nicht mehr über % der H.E.D. 
hinausgehen, da die postaktinische Leukopenie nach Beckenbe¬ 
strahlungen besonders hoch ist. 

Ob jedoch lediglich die Leukozytose und nicht auch noch andere 
Einflüsse für die günstige postoperative Strahlenwirkung verantwort¬ 
lich zu. machen sind, entzieht sich augenblicklich der Feststellung. 
So schreibt man dem Mangel an Mineralsalzen beim krebsigen 
Organismus einen Einfluß auf die verminderte Widerstandsfähigkeit 
der Bindegewebszelle zu. Ich lasse es dahingestellt, ob diese An¬ 
nahme zutrifft. Sicherlich aber übt die Röntgenbestrahlung einen 
Einfluß auf den Mineralstoffwechsel aus, den völlig unab¬ 
hängig voneinander Kohlmann (13) und Andersen (13) sowie 
ich (14) nachgewiesen haben. 

Ob für die Karzinomtherapie der durch Bestrahlung beeinflußbare 
Mineralstoffwechsel eine Bedeutung besitzt — gewisse klinische 
Beobachtungen sprechen in diesem Sinne —, lasse ich unerörtert. 
Sollte diese Annahme zutreffen, so würde sie für die postoperative 
Bestrahlung — dafür spricht wenigstens das Ergebnis meiner Ver¬ 
suche — im Sinne einer Verminderung der Höchstdosen 
zu deuten sein. 

Für die Krebsbehandlung ergibt sich hieraus Fol¬ 
gendes: Primärtumor und radiologische Prophylaxe stellen der Strah¬ 
lentherapie zwei völlig getrennte Aufgaben. Es ist bisher der 
Fehler gewesen, daß wir immer denVersuch machten, diese auf ganz 
verschiedenen Gebieten liegenden therapeutischen Ziele unter einem 
Gesichtspunkt zusammenfassen zu wollen. Dadurch entstanden Ver¬ 
wirrungen. Ich glaube aber nicht, daß wir lediglich mit einer dem 
Einzelfall angepaßten Modifikation der Dosis hier zum Ziele 
kommen, ich halte auch eine Veränderung der Strahlenqualität 
für erwägenswert. Es wäre zu prüfen, ob die einseitige Ver¬ 
wendung möglichst harter Strahlenmengen, die wir zur 
Behandlung des Primärtumors verwenden, auch für die Nach- 
bestrahlung indiziert ist. Ich halte es für durchaus wahrschein¬ 
lich, daß wir auch hierin unsere Ansichten ändern müssen. Es wird 
noch längerer Zeit bedürfen, bis hierüber unsere experimentellen 
Untersuchungen zu einem entsprechenden Abschluß gelangt sein 
werden. Sicherlich liegen aber hier Ausblicke für die Weitergestal¬ 
tung der Strahlentherapie vor uns, deren Tragweite heute noch nicht 
abzusehen ist. 


oc* u. W Ju k ' Nr ‘ 7 r.~ Physikalische Chemie in der Inneren Medizin 1921.— 

aStrahlenther. 1921,12. — 4. Fortschr. d. Röntgenstr. 29, H. 5. - 5. Beitr. z. klin. Chir 78. - 
6. M. m. W. 1913 Nr. 7 u. 8. — 7. D. m. W. 192z Nr. 12 u. 13. — 8. Entstehung und Behand¬ 
lung der Karzinome 1914 (ebenda genaue Litteraturangabe bis 1914), ferner Strablenther. 
1], H. 1 ^ebenda neueste Literaturangabe). - y.Zschr f. Krebsforsch 19. — 10. Strahlenther. 
n, u H - r i 1 * Ebenda 12, H. 3. - 12 . D. m. W. 1921 Nr. 50. - 13. Hundeittagung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte 1922. — 14. Strahlenther. 14, H. 1. 


Zur Anwendung der permanenten Tröpfchenirrigation 
beim Puerperalfieber. 

Von Dr. A. Wagner» Oberarzt und Leiter der Entbindungsanstalt 
des Allgemeinen Krankenhauses in Lübeck. 

Die alte offene Wundbehandlung und die permanente Irrigation 
infizierter Wunden haben erst durch den Weltkrieg mit seinen 
zum Teil furchtbaren Wunden den ihnen gebührenden Platz in der 
Wundbehandlung wieder erobert und werden ihn hoffentlich dauernd 
behalten. Kein Chirurg mit einiger Erfahrung wird heute diese alten 
und zum Teil wieder neu erfundenen Methoden missen wollen. Keine 
andere Methode ist meines Erachtens imstande, stinkende Wunden 
so rasch geruchlos, schmierig belegte Flächen schneller sauber wer¬ 
den zu lassen. Das Fieber fällt, der Appetit kehrt wieder, upd 
selbst schwer infizierte Kranke blühen wieder auf wie welke Blumen 
durch einen erfrischenden Regen. Bei inneren Organen hat sich 
die permanente Irrigation der Blase nach operativen Eingriffen 
zur Abwehr der Infektion und zur Stillung der Blutung schon lange 
eingebürgert, da sie sich hier besonders mühelos ausführen läßt. 


Oefters stellen sich der permanenten Irrigation technische Hinder¬ 
nisse entgegen, die sich aber stets überwinden lassen nach dem 
Satze: Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg. 

Auch für die Geburtshilfe und Gynäkologie ist die permanente 
Irrigation durchaus nichts Neues. Im Kapitel „Therapie des Puer¬ 
peralfiebers“ schreibt Bumm: „Zuweilen hat auch die permanente 
Spülung, bei welcher mittels eines Spülrohres die Uterushöhle 
stundenlang mit verdünnten, nicht giftigen antiseptischen Lösungen 
überrieselt wird, guten Erfolg.“ . 

Die Kenntnis und Ausübung dieser permanenten Berieselung ist 
aber meines Wissens doch nicht so verbreitet, wie sie es verdient. 
Es ist von vornherein klar, daß bei ganz schweren Fällen von 
Puerperalfieber mit septischer Thrombophlebitis usw. eine nennens¬ 
werte Wirkung nicht erwartet werden kann. Zum Glück sind diese 
Fälle abei bei weitem in der Minderzahl, und es bleiben noch 
viele Fälle von puerperaler Wundintoxikation und lokalen Infektionen 
an Damm, Scheide, Portio und Endemetrium, die ein dankbares 
Gebiet für die permanente Irrigation sind. Selbstverständlich dürfen 
notwendige operative Eingriffe nicht unterlassen werden. 

Die permanente Irrigation führt man am zweckmäßigsten aus 
als Tröpfchenirrigation mittels einer Martinschen Glaskugel, 
genau wie beim Tröpfcheneinlauf. Die Kranke muß auf einen Luft¬ 
ring gelagert werden, sodaß die Flüssigkeit durch die Oeffnung 
des Luftrings in ein unter dem Bett stehendes Gefäß abtropfen kann. 
Bei guter Lagerung kann man Tage und Nächte ohne nennenswerte 
Belästigung der Kranken ununterbrochen irrigieren. Entsprechend 
dem Sitz der Infektion spült man nur Damm, vaginal oder intrauterin. 
Bei letzterem kann man sich eines Gummirohrs oder Katheters be¬ 
dienen, um jede Schädigung zu vermeiden. 

Der Effekt der Tröpfchenirrigation bei puerperaler Infektion 
obengenannter Art ist in die Augen springend: 

1. Der üble Geruch verschwindet prompt, die Luft im Kranken¬ 
saal wird eine ganz andere, die Wunden werden sauber. 

2. Fieber fällt ab, und eventuelle Schüttelfröste hören auf. Selbst 
sehr elende und ausgeblutete Frauen erholen sich rasch. Der Kranke 
wird wenig gerührt, hat darum wenig Schmerzen. 

. 3. Man braucht keine Verbandstoffe, keine Vorlagen, sehr viel 
weniger Bettwäsche. 

Diese günstige Wirkung der permanenten Tröpfchenirrigation ist 
in erster Linie der Berieselung, der dauernden Drainage zuzuschreiben. 
Die Wahl des Desinfiziens kommt erst in zweiter Linie. Ich persön¬ 
lich bevörzuge Wasserstoffsuperoxydlösung, da sie sehr gut des¬ 
odoriert, nicht reizt und durch die Schaumentwicklung überall ein¬ 
dringt. Man kann aber auch mit andern Mitteln irrigieren, wie 
essigsaurer Tonerde, Borsäure, übermangansaurem Kali, ln Betracht 
kommen auch hypertonische Lösungen — Wrights 5<y 0 ige Koch¬ 
salzlösung zur Beförderung des Ausfließens der Lymphe (lymph 
lavage) —, ferner Dakinscne Lösung und andere. Reizende Wir¬ 
kungen durch schärfere Desinfizientien sind durchaus unerwünscht, 
da mir die Forderung des nil nocere gerade beim Puerperalfieber 
besonders wichtig erscheint. 

Die Methode der Tröpfchenirrigation ist einfach, schonend und 
kann von jedem Arzt ausgeführt werden. 


Aus der Akademischen Kinderklinik in Düsseldorf. 
(Direktor: Geh.-Rat Schloßmann.) 

Ueber intraperitoneale Infusionen. 

Von Dr. Weverinck. 

Seit mehreren Jahren wird die intraperitoneale Infusion zur 
schnellen Wasserspeisung des wasserverarmten Säuglings in der Lite¬ 
ratur vielfach erörtert. Von amerikanischen Autoren eingeführt, wurde 
sie gleichzeitig in Deutschland geübt und zuerst von Weinberg aus 
der Stölznerschen Klinik eingehend besprochen. Es folgten bald 
Arbeiten aus anderen Kliniken (Bakes, Renz), die sich teils für, 
teils gegen die Einführung aussprachen. Bakes hebt besonders die 
verhältnismäßig häufig (25o/o der obduzierten Fälle) beobachteten 
Peritonitiden hervor und will sie nur für ältere wasserverarmte 
Kinder angewandt wissen, während sich gegen die Anwendung der 
Methode bei schwer ernährungsgestörten Säuglingen große Bedenken 
erheben. Renz empfiehlt die intraperitoneale Infusion bei allen For¬ 
men der Intoxikation, bei denen der akute Verfall im Vordergrund 
steht. Er wandte eine Normosallösung als Infusionsflüssigkeit an. 
Großes Lob wird der intraperitonealen Infusion durch Xaver Mayer 
an Hand eines geheilten Falles aus der Praxis gespendet. Es handelte 
sich um eine schwerste Intoxikation, die er durch intraperitoneale 
Infusionen von physiologischer NaCl-Lösung am Leben erhalten hatte. 

Auch an der hiesigen Klinik wird die Methode seit langem geübt, 
sodaß bei 72 Patienten insgesamt weit über 100 Injektionen ausgeführt 
wurden. Es handelte sich meist um schwerste Fälle von Intoxikation, 
Dekomposition, Atrophie und Ruhr, bei denen der akute Verfall und 
die Wasserverarmung das Krankheitsbild beherrschten. Bei der Tech¬ 
nik verfuhren wir in der ursprünglich angegebenen Weise. Als Injek- 
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tionsstellc wurde die Mitte oder das äußere Drittel der Verbindungs¬ 
linie zwischen Nabel und linken Spina il. ant. sup. benutzt nach vorher¬ 
gehender Desinfektion mit Alkohol oder Aether und Jod. Als Instru¬ 
mentarien verwandten wir eine 100 oder 200 ccm-Spritze und dazu 
eine längere Injektionsnadel mit kurz geschliffener Spitze und einem 
Gummischlauch als Verbindungsstück. Eine Eröffnung der Haut 
mittels Skalpell oder Schere erschien uns überflüssig. Langsam tastend 
vorgehend, wurde Schicht für Schicht durchstoßen, bis das Peritoneum 
mit einem leicht fühl- und hörbaren Ruck durchtrennt war. Dann 
wurde allmählich injiziert und eine Menge von 100 bis 200 ccm 
Flüssigkeit bequem infundiert. Bei älteren Kindern gelang es ohne 
Schwierigkeit, Mengen bis zu 400 ccm einzuverleiben. Als Injek¬ 
tionsflüssigkeit benutzten wir physiologische Kochsalzlösung, Ringer¬ 
lösung oder seltener lOu/oige Traubenzuckerlösung, von der wir indes 
keine besonderen Vorteile sahen. Nebenerscheinungen, wie Shock- 
wirkung, Kollaps und insbesondere Peritonitis, wurden niemals 
beobachtet, trotzdem sämtliche zur Sektion gelangten Fälle eingehend 
darauf untersucht wurden. Der Stichkanal war stets reizlos 
und meist bei der Sektion nicht mehr zu finden. Bei 
Dermatitiden und Sepsis wurde die intraperitoneale Infusion, falls eine 
schnelle Wasserspeisung erforderlich schien, durch die subkutane 
Infusion oder den Tröpfcheneinlauf ersetzt. Natürlich wurde nur 
frisch sterilisiertes Instrumentarium und Infusionsflüssigkeit gebraucht. 
Die Resorption der Flüssigkeit vollzog sich hingegen nicht so schnell, 
wie man bei der Größe der aufsaugenden Fläche und der guten Re¬ 
sorptionsfähigkeit des Peritoneums 1 erwarten sollte; nach 24 Stunden 
war häufig noch Flüssigkeit in der Bauchhöhle nachweisbar. Heiße 
Leibumschläge zur besseren Resorption wurden als nützlich empfunden. 
Adrenalin und Koffein wurden häufig zugegeben und reizlos vertragen. 
Während bei der subkutanen Injektion die Kinder infolge der großen 
Schmerzhaftigkeit sehr unruhig waren und diese Unruhe oft noch 
lange an hielt, beruhigten sie sich bei der intraperitonealen Infusion 
nach Durchstoßung der äußeren Bedeckungen meist sogleich, und die 
erwünschte Menge konnte ohne Zwischenfall einverleibt werden; ein 
Vorteil, der besonders bei älteren Kindern mit toxischer Ruhr als 
angenehm empfunden wurde. Von unserem Material von 72 Fällen 
starben 60, und nur 12 genasen; schon hieraus ist ersichtlich, daß 
man nur in schwersten Fällen zur intraperitonealen Flüssigkeits¬ 
zufuhr schritt, daß dann aber auch die intraperitoneale Infusion nicht 
lebensrettend wirkt. 

Zusammenfassung. Die intraperitoneale Infusion hat wegen der 
Einfachheit, Sicherheit und Schmerzlosigkeit der Ausführung Vorteil 
vor der subkutanen, kann aber in vielen Fällen bei schwerster Er¬ 
nährungsstörung das schwindende Leben auch nicht aufhalten. Peri¬ 
tonitisgefahr besteht nicht oder ist zum mindesten sehr gering auch 
bei schwersten Fällen, bei denen die Widerstandskraft des Organis¬ 
mus sehr darniederliegt. Vorbedingung ist natürlich, daß strengste 
Asepsis gewahrt wird. 

Weinberg, Zbl. f. Kindhlk. 29, S. 15. - Bakes, M. m. W. 1921 S. 1082. - Renz, 
M.m.W. 1922 S. 1338. - Mayer, M. in. W. 1922 S. 201. 


Aus dem Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus 
in Berlin. 

Untersuchungen über die Notwendigkeit von Milch¬ 
verdünnungen bei der Ernährung junger Säuglinge. 

Von Dr. Jacob Levy. 

II. Mitteilung. 

Vor 2 Jahren teilte ich eine Untersuchungsserie mit 1 ), die eine 
kritische Prüfung der Frage anbahnen sollte, ob und wieweit bei der 
Ernährung junger Säuglinge eine Verdünnung der Kuhmilch vor¬ 
genommen werden müsse. An Hand von 294 Fällen aus dem Waisen¬ 
haus der Stadt Berlin (Prof. Finkeistein) wurde gezeigt, daß die 
konzentrierteren Mischungen (Vollmilch, -Milch, 2 / 3 -Milch) durch¬ 
aus keine stärkere Gefährdung der jungen Säuglinge durch Ernährungs¬ 
störungen mit sich brachten als die schwächeren Mischungen 04-Milch), 
sondern daß sie sogar leistungsfähiger zu sein schienen. Hand in 
Hand mit der größeren Häufigkeit der Ernährungsstörungen bei den 
schwächeren Konzentrationen stieg bei diesen die Zahl der Mißerfolge 
und der Todesfälle, sank die Zahl der durchgeführten Ernährungs¬ 
erfolge. Als Ursache für die Minderwertigkeit der schwachen Ver¬ 
dünnungen wurde die ungenügende Befriedigung des kalorischen Be¬ 
dürfnisses bei zahlreichen Säuglingen angesehen 2 ). Inzwischen sind 
auch von anderer Seite gleichartige Beobachtungen mitgeteilt worden. 

Aber auch an Kritik fehlte es nicht. Ich selbst habe in 
meiner Arbeit davor gewarnt, aus einem relativ kleinen Material 
zu weitgehende Folgerungen zu ziehen. Wenn in einer Polemik 


*) D. m. W. 1920 Nr. 48. — *) Ochsenius (D. m. W. 1921 Nr. 42) bestätigte meine 
Auffassung und glaubt das Versagen der schwächeren Konzentration neben einer Ver¬ 
schlechterung der Konstitution der Kinder auf eine Verschlechterung der Milch während 
des Krieges zurUckzuführen. (Es sei bemerkt, daß im Waisenhause auch schon vor 
dem Kriege die Ernährungserfolge bei l /a Milch keine befriedigenden waren.) 


F et sch er 1 ) auf Grund exakter statistischer Methoden den Stand¬ 
punkt vertritt, daß meine Zahlen nicht als Stütze für meine Auf¬ 
fassung angesehen werden könnten, so geht er allerdings viel zu weit. 
Ich konnte in einer Erwiderung-) zahlenmäßig nachweisen, daß die 
von mir in der Häufigkeit der Ernährungsstörungen gefundenen Diffe¬ 
renzen zwischen i/o-Milch und den stärkeren Konzentrationen durch¬ 
aus nicht durch den Fehler der kleinen Zahl bedingt sein könnten. 
Steht dies aber einmal statistisch fest, so hat es keine Bedeutung 
mehr, wenn Fetscher 3 ) später durch Kritik an der Zahl der Erfolge 
nachzuweisen sucht, daß die Möglichkeit eines statistischen Irrtums 
nicht ausgeschlossen ist. Denn die Ernährungserfolge beruhen doch 
im wesentlichen auf einem Freibleiben von Ernährungsstörungen und 
auf ausreichender Nahrungsquantität, und in beider Hinsicht reden 
die Zahlen für das von mir untersuchte Material eine deutliche Sprache. 
So kann man wohl annehmen, daß an dem von uns festgestellten 
besseren Ernährungserfolg bei den konzentrierten Mischungen nicht 
die Fortuna der statistischen Fehlergrenze, sondern der höhere Wert 
dieser Nahrungen schuld ist. 

Dennoch erscheinen angesichts der Bedeutung der Frage weitere 
Mitteilungen über praktische Versuche erwünscht; bei größeren Zahlen 
werden natürlich zufällige Variationen namentlich konstitutioneller 
Art immer mehr in den Hintergrund treten. So habe ich aus den 
seinerzeit im Waisenhause auf konzentriertere Mischungen eingestellten 
jungen Säuglingen weitere 118 Fälle einer eingehenden Analyse nach 
den in der ersten Mitteilung dargelegten Methoden unterzogen. Es 
handelte sich hierbei durchweg um Kinder, die mit -/ S -Milch er¬ 
nährt wurden, die 6«o, in einigen Fällen auch 8°/o Zucker enthielt. 
Als Minimum der Beobachtungsdauer wurde wiederum die Zeitspanne 
von 8 Wochen gewählt. Dieser Zeitraum genügt zur Urteilsbildung, da 
nach unseren Erfahrungen bei einer Anzahl monatelang beobachteter 
Säuglinge Störungen am häufigsten innerhalb der ersten 14 Tage auf- 
treten, die Störungen nach 8 Wochen sind so selten, daß sie auf 
große Zahlen keinen Einfluß gewinnen können. Im übrigen sind die 
Säuglinge am Ende der 8 Beobachtungswochen im Durchschnitt schon 
3 Monate alt, und daß von Kindern im 2. Vierteljahr 2 / 3 -MiIch gut 
vertragen wird, bedarf nicht besonderer Beweise. Die Verteilung auf 
die Jahreszeiten erfolgte in durchaus gleichmäßiger Weise, wie ich 
uch für meine ersten Untersuchungen bereits angab 4 ), daß keine 
Bevorzugung einer bestimmten Jahreszeit stattfand. Schließlich sei 
betont, daß ich bei allen Fällen mein Augenmerk auch auf die spätere 
Entwicklung des Kindes richtete und insbesondere auf rachitische 
Symptome, auf exsudative Diathese und Spasmophilie fahndete. Es 
sei vorweg bemerkt, daß auch in dieser Hinsicht die konzentrierten 
Mischungen der i/o-Milch nicht unterlegen waren. 

Die Ergebnisse der Untersuchung selbst sind in folgender Tabelle 
in Vergleich zu den alten Ergebnissen gesetzt. 


Nahrung 

Zahl 

Ernährungs- 

Mißerfolge 

Exitus 

Outes Ge- 

Durchschn. 

der Fälle 

stöi ungen in °'o 

in % 

In «/.. 

dtrihen in* * 

Zunahme i. g 

Milch/ 

77 alte Fälle 

40,0 

10,3 

0.6 

19,3 

88 

118 neue „ 

44.9 

21,2 

3,4 

23,7 

111 

l 

195 Fälle 

43,0 

16,0 

2,6 

22,6 

100 


Eine Vergleichung der beiden Reihen ergibt, daß das alte Er¬ 
gebnis im großen und ganzen das gleiche geblieben ist. Die neuen 
Fälle weisen eine größere Zahl erfolgreich ernährter Säuglinge auf, 
auch die wöchentliche Gewichtszunahme hat einen etwas höheren 
Durchschnitt, dagegen sind auch die Mißerfolge und Todesfälle bei 
den neuen Untersuchungen häufiger zu verzeichnen. Doch können 
diese Differenzen das Gesamtbild nicht ändern, das bei einem Ver¬ 
gleich mit den ^'.Milch-Kindern ebenso deutlich wie in der ersten 
Arbeit hervortritt. 



Va Milch 

|i 

*, Milch i 

»«Milch Milch 

Ernährungsst. 1 

| 83.9 

j Erfolge 

| 43,0 

■ 173 1 22.6 

Mißerfolge 

£ 

1 1 

■ 16.0 

1 




Instruktiv ist besonders die Differenz bei den Ernährungs¬ 
störungen, die zudem den Vorzug der großen Zahl bieten und im 
wesentlichen die übrigen Differenzen bedingen. Will man diesen all¬ 
gemeinen Eindruck mathematisch fassen, so mag man die Fehler¬ 
grenze nach der Formel #-./£!_-?* berechnen. Ich habe zu diesem 

Zwecke die 3 4-Milch-Fälle hinzugenommen, da diese Nahrung von 
der -/i-Milch ja nur unerheblich verschieden ist. Die Gesamtsumme 
der mit konzentrierten Mischungen ernährten Kinder beträgt dann 
286. Den höheren Wert der stärkeren Konzentrationen gegenüber 
der 1 / 2 -MiIch wird man um so einwandfreier erkennen. 

1 ) D. m. W. 1921 Nr. 4. - *) D. m. W. 1921 Nr. 16. — *) D. m. W. 1921 Nr. 73 
*) D. m. W. 1920 Nr. 48, Sitzungsbericht der Pädiatrischen Sektion des Vereins rür 
Innere Medizin und Kinderheilkunde, 11. X. 1920. 
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Das Schema zeigt deutlich, daß bei y^-Milch fast doppelt so viel 
Ernährungsstörungen auftraten und daß die berechneten Fehlergrenzen 
eine breite neutrale Zone zwischen sich lassen. 


Ernähr unöSStorungen^ 



Die Auffassung von dem höheren Wert der konzentrierten Mi¬ 
schungen, die nach unseren ersten Untersuchungen zu vermuten 
war, wird also durch die neue Reihe bestätigt und somit eine 
weitere Stütze für die praktische Folgerung F i n k e 1 s t e i n s l ) ge¬ 
bildet, daß die „mittleren Verdünnungen auch beim jungen Kinde 
durchaus nicht so ängstlich vermieden werden müssen, wie das ge¬ 
meinhin der Brauch ist“. 


Aus dem Kindersanatorium Dr. Rohr in Wilhelmshölle. 

Zur Technik der Blutentnahme für Wa.R. bei Säuglingen. 

Von Dr. F. Rohr. 

Die therapeutische Notiz Steinhardts in Nr. 31 veranlaßt mich 
zu folgenden Bemerkungen: 

Mit der von ihm empfohlenen Methode der Blutentnahme aus 
den seitlichen Halsvenen wird der Pädiatrie nichts Neues gebracht; 
sie wird allgemein angewandt, wo andere Methoden Schwierigkeiten 
bereiten. 

Der Ansicht, daß es meist unmöglich ist, bei kleinen oberfläch¬ 
lichen Hautvenen des Säuglings in das Gefäßlumen einzudringen, 
möchte ich entgegentreten: Am leichtesten gelingt es am herab¬ 
hängenden Kopf, eine der beim Schreien sich stauenden Sehädel- 
vTuen zu erreichen. Dieses Verfahren wird in der Regel angewandt, 
wo Schwierigkeiten auftreten, Punktion der seitlichen Halsvenen ge¬ 
übt. Sinuspunktionen zu diagnostischen Zwecken habe ich nie vor- 
/unehmen brauchen; sie scheinen mir durchaus entbehrlich, vor allem 
wegen der Möglichkeit übler Zufälle. Auch bei gänzlich einwand¬ 
freier Technik des Arztes kann das geringste Versehen der haltenden 
Schwester die schwersten Folgen zeitigen dieses bei einer rein 
diagnostischen Maßnahme! Auch von der früher häufig geübten 
Skarifikation der Fersengegend bin ich gänzlich abgekommen, da die 
oben beschriebenen Venenpunktionen stets zum Ziel führten. 

Schwieriger ist es schon, bei jungen Säuglingen die Kubitalvcnen 
zu treffen; aber auch dieses ist bei einigermaßen Uebung und ge¬ 
eigneter Kanüle recht wohl möglich, auch dann, wenn keine Venen 
sichtbar sind. Um mit der ziemlich allgemein vertretenen Ansicht 
aufzuräumen, daß diese letzte Methode bei kleinsten Säuglingen 
nicht zum Ziel führt, habe ich es mir zur Aufgabe gemacht, bei 
jedem Säugling - Neugeborene und Frühgeburten einschließlich —, 
bei dem eine Blutentnahme indiziert war, das Blut der Kubitalvene 
zu entnehmen, Versuche, die ich zum Teil während meiner Tätigkeit 
an der Finkelsteinschen Klinik vornehmen konnte. In jedem Fall, 
auch bei kleinsten Frühgeburten, gelang es, in die Vene zu kommen 
und eine genügende Menge Blut zu erhalten. 


Aus dem Staatlichen Medizinaluntersuchungsamt in Hannover 

Vergleichende Prüfung einiger neuerer Verfahren zur 
Desinfektion tuberkulösen Auswurfs. 

Von Prof. Dr. Fritz Kirstein, Direktor des Amtes. 

1 . 

Versuche mit Alkalysol, Parmetol und alkalischem Phobrol. 

Die thermischen Desinfektionsverfahren zur Vernichtung der 
Tuberkelbazillen im Auswurf, bekanntlich die zuverlässigsten, kom¬ 
men für den privaten Haushalt aus leicht begreiflichen ästhetischen 

*) Lehrbuch der Säuglingskrankheiten, II. Aull., 1921 S. 76. 


Gründen nicht in Betracht. Man wird daher hier immer zu chemischen 
Desinfektionsmitteln seine Zuflucht nehmen müssen. 

Abgesehen vom Sublimat, von dem weiter unten noch die Rede 
ist, kommen in erster Linie Kresolpräparate für den in Rede stehenden 
Zweck in Frage, und zwar vornehmlich die Chlorkresole. Lauben- 
heim er 1 ) fand, daß von den drei Halogenderivaten der Kresole 
das p-Chlor-m-Kresol die größte desinfektorischc Kraft besitzt; eine 
50°,oige Lösung davon in rizinolsaurem Kali ist das „Phobrol“ der 
Firma Schülke fr Mayr in Hamburg. 

Von Laubenheimer l ), Messerschmidt 2 ) und Kirstein ; ) 
wurde festgestellt, daß 5"oigc Phobrollösungen nach 8—12stündiger- 
Einwirkungszeit tuberkulöses Sputum unter den in der Praxis vor¬ 
liegenden Bedingungen sicher zu sterilisieren vermögen. Diese Ein¬ 
wirkungszeit ist aber zu lang, auch ist das Präparat unter den 
heutigen Verhältnissen zu teuer, da zu seiner Herstellung Rizinusöl 
verwendet wird. 

Es mußte daher nach billigeren Präparaten gesucht werden, die 
außerdem in einer viel kürzeren Zeit wirksam sind. 

Uhlenhuth 1 ),- 3 ), 6 ) und seinen Schülern gebührt das Verdienst, 
uns in xiieser Beziehung einen erheblichen Schritt vorwärts gebracht 
zu haben. Sie fanden nämlich, daß gewisse im Kriege verwendete 
Kresolseifenersatzpräparate, die keine Seife, aber geringe Mengen 
Alkali (NaOH) enthalten, wie K-Lysol und Betalysol der Firma 
Schülke fr Mayr, die Tuberkelbazillen abtöteten. Sie verfolgten mit 
Unterstützung der genannten Firma die gefundene Tatsache weiter 
und kamen dann zur Herstellung des Alkali-Lysols, später Alka¬ 
lysol genannt, eine 4—3°/oige Alkali (NaOH) und 65 °o Kresole 
enthaltenden Präparat. 

In zahlreichen Versuchsreihen stellten sic fest, daß eine 5«oige 
Lösung von Alkalysol bei 4stündiger Einwirkung und Zimmertempe¬ 
ratur zur Desinfektion des Sputums Tuberkulöser ausreichend ist. 
Zwecks Erzielung sicherer Ergebnisse halten die Autoren den dop- 
elten Zusatz des Desinfektionsmittels für nötig, damit für eine 
estimmte Menge des Sputums eine zur Quellung und abtötenden 
Wirkung genügende Menge Desinfektionsflüssigkeit zur Verfügung 
steht. 

Mess er Schmidt 7 ), der das Alkalysol in einigen Versuchen 
nachprüfte, konnte die Angaben der Autoren bestätigen. 

Ich selbst habe mehrere Versuche mit Alkalysol an^estellt, und 
zwar mit 2 Präparaten, die ich direkt von der Firma Schülke und 
Mayr bezog. Das eine Präparat trug das Handelsetikett des Alka- 
Ivsols, das zweite Präparat hatte die Bezeichnung Alkalysol „An¬ 
satz 4“. Mit dem ersteren Präparat wurden 2, mit dem letzteren 
4 Versuche angestellt. Es wurden 5°,oige Lösungen verwendet, nur 
einmal eine 4<yoige. Die Prüfungsmethode hielt sich im wesent¬ 
lichen an die von Uhlenhuth befolgte, die strengen Anforderungen 
entspricht. Die Einzelheiten der Versuchsanordnung und des Aus¬ 
falls der Tierversuche werden an anderer Stelle ausführlicher mit¬ 
geteilt werden. 

Das Ergebnis der Alkalysolversuche war kurz folgendes: In 
zwei Versuchsreihen war mit dem ersten Präparat auch noch nicht 
nach 6 Stunden eine Abtötung der Tuberkelbazillen erreicht, während 
das zweite Präparat in 5o/oiger Lösung in zwei Versuchsreihen schon 
nach 2 Stunden, in einer Versuchsreihe nach 4 Stunden die Tu¬ 
berkelbazillen in den sehr klumpigen, tuberkelbazillenreichen Sputa 
sicher abgetötet hatte. Für das völlige Versagen des ersten Prä¬ 
parates kann ich nur eine unrichtige Zusammensetzung desselben 
annehmen, da Versuchsfehler meinerseits gänzlich ausgeschlossen 
sind. Vermutlich war die Alkalikonzentration zu hoch, die dann 
durch die Bildung einer zu großen Menge von Alkalikresolaten die 
Desinfektionskraft des Präparates herabsetzte. Der Alkaligehalt muß 
bei Verwendung von Kresolpräparaten — dies gilt auch für die 
Chlormetakresolpräparate — zu dem in Rede stehenden Zweck 
offenbar genau stimmen. 

Sieht man also von dem einen, in Zukunft vermeidbaren Fehl¬ 
resultat ab, so kann ich die Angabe von Uhlenhuth durchaus 
bestätigen, wonach eine 5o/ 0 ige Lösung von Alkalysol, in 
doppelter Menge tuberkulösem Sputum zugesetzt, bei 
4stündiger Einwirkungszcit zur sicheren Abtötung der 
darin enthaltenden Tuberkelbazillen ausreichend ist. 

Im Anschluß an die neue preußische Desinfektionsordnung vom 
8. II. 1921 ist durch einen Erlaß des preußischen Ministers für 
Volkswohlfahrt vom 7. I. 1922 eine 4<>oige Lösung von Alkalysol zur 
Abtötung von Tuberkelbazillen empfohlen worden. Zwecks Fest¬ 
stellung, ob in der Tat auch schon durch eine 4°/oige Alkalysol- 
lösung innerhalb 4 Stunden eine sichere Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum erreicht wird, habe ich, wie bereits erwähnt, 
noch einen diesbezüglichen Versuch angestellt. Ich mußte jedoch 
konstatieren, daß bei Verwendung einer nur 4o/oigen Alka- 
lysollösung nicht mit Sicherheit auf eine Abtötung 
der Tuberkelbazillen gerechnet werden kann. Es be¬ 
steht daher meines Erachtens keine Veranlassung, von der Emp¬ 
fehlung der Autoren, Uhlenhuth und seiner Schüler, eine 5 To ige 
Alkalysollösung zu verwenden, abzuweichen. 


*) Phenol und seine Derivate als Desinfektionsmittel. Habilitationsschrift, Berlin 1909. 
— a ) D. m. W. 1914 Nr. 50. ») Vöff. M.Verwaltg. 1916, 5. - *) M.K1. 1921 Nr. 10. 

1 5 ) Zschr. f. Tbc. 1921, 34. H. 7. ») Arch. f. Hyg. 90. H. 6-8 1922 u. 91, H. 1 u. 2 1922. 

i D. m. W. 1922 Nr. & 
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Uhlenhuth, Hailer und Joetten*) haben weiterhin ein 
anderes Handelspräparat der Firma Schülke & Mayr, das aus einer 
Lösung eines Phenolderivats, und zwar des p-Chlor-m-Kresols in 
Alkali besteht, das Parmetol, geprüft und gefunden, daß es in 
5o/oiger Lösung in zwei bis vier Stunden die Tuberkelbazillen im 
Sputum abtötet. Da das Parmetol vor dem Alkalysol zwei Eigen¬ 
schaften voraushat, nämlich die der leichteren Löslichkeit und der 
fast völligen Geruchlosigkeit — der Preis ist allerdings wesentlich 
höher —, habe ich auch mit dem Parmetol zwei Versuchsreihen mit 
zwei verschiedenen Parmetolpräparaten angestellt. Das eine Par¬ 
metol hatte einen Gehalt von 6,96%, das andere einen solchen von 
8,44% Natriumhydroxyd. Die Prüfungsmethode war genau die gleiche 
wie bei den Alxalysoiversuchen. 

Als Ergebnis der beiden Versuche war zu verzeichnen, daß die 
beiden mir von der Firma Schülke & Mayr zur Verfügung ge¬ 
stellten Parmetolpräparate in 5%iger Lösung nicht im¬ 
stande sind, die Tuberkelbazillen im Sputum nach 
einer Einwirkungszeit von 6 Stunden abzutöten. Es ist 
aber nicht unwahrscheinlich, daß weitere Verbesserungsversuche, die 
sich namentlich auf die Eruierung des richtigen Alkaligehaltes er¬ 
strecken, zu einem brauchbaren Parmetolpräparat führen werden. 
Auf Grund meiner Versuche kann ich jedoch im Gegensatz zu 
Uhlenhuth und dem oben angeführten Ministerialerlaß, demzu¬ 
folge die Anwendung des Parmetol ebenfalls gestattet ist, letzteres 
in seiner gegenwärtigen Zusammensetzung für die Praxis der Sputum¬ 
desinfektion nicht empfehlen. 

Das Chlormetakresol in Seifenlösung, das Phobrol, 
ist von mir*) bei 12stündiger Einwirkung auf tuberkulöses Sputum 
wirksam befunden worden. Nach den günstigen Erfahrungen, die 
Uhlenhuth mit der Verwendung alkalische r Kresolpräparate 
gemacht hatte, lag der Gedanke nahe, ob es nicht durch einen be¬ 
stimmten Alkalizusatz zu dem Phobrol gelänge, die Wirksamkeit des 
letzteren zu erhöhen. Zwecks Prüfung dieser Frage stellte mir die 
Firma Schülke und Mayr in dankenswerter'Weise ein Phobrol mit 
einem Gehalt von 5,37 % Kaliumhydroxyd her. 

Ich benutzte dieses Präparat in der üblichen Weise in 5%iger 
Lösung und fand es nach 6stündiger Einwirkungszeit auf tuber¬ 
kulöses Sputum wirksam. Ohne aus diesem einen mit einem alkali¬ 
schen Phobrolpräparat angestellten Versuche weitgehende Schlüsse 
ziehen zu wollen, dürfte doch aus ihm im Vergleich mit meinen 
früheren mit Phobrol gemachten Feststellungen hervorgehen, daß 
ein geeigneter Alxaligehalt des Phobrols die Des¬ 
infektionsdauer für tuberkulöses Sputum auf etwa die 
Hälfte, d. i. auf höchstens 6 Stunden, herabzusetzen 
vermag. Das alkalische Phobrol hat, ebenso wie das Phobrol und 
Parmetol, vor dem Alkalysol den Vorteil einer nahezu völligen Ge¬ 
ruchlosigkeit und klaren Löslichkeit voraus. Wenn auch das Präparat 
wegen seines hohen Preises in Deutschland zur Zeit kaum gebraucht 
werden wird, so kommt doch eine ausgedehntere Verwendung für 
valutastarke Länder in Betracht. 

Da die neue preußische Desinfektionsordnung in der Desinfek¬ 
tionsanweisung bei Tuberkulose vorzugsweise das Sublimat, und 
zwar in 5 ü /oo*ger Lösung bei 4stündiger Einwirkung empfiehlt, habe 
ich bei der umstrittenen Wirksamkeit dieser Lösung noch zwei 
Versuche anstellen zu sollen geglaubt. Die unzuverlässige und dif¬ 
ferente Wirkung der Sublimatlösung bei den einzelnen Autoren 
dürfte wohl auf die verschieden starke Eiweißfällung in den ein¬ 
zelnen Sputa und auf die Bildung von unlöslichem und unwirksamem, 
die Tuberkelbazillen umhüllenden Quecksilberalbuminat zurückzu¬ 
führen sein. j ; 

Ich selbst 3 ) hatte schon in früheren Versuchen gefunden, daß die 
5%o ige Sublimatlösung nach 3 Stifnden die Tuberkelbazillen im 
Sputum noch nicht abtötete, wohl aber nach 6 Stunden. Ich hielt es 
daher für nötig, meine früheren Versuche bezüglich der Einwirkungs¬ 
zeit von 4 Stunden noch zu ergänzen. Die Prüfungsmethode war 
ganz analog der bei den vorbezeichneten Versuchen, wobei auf ein 
gründliches Auswaschen der desinfizierten Sputumballen in sterilem 
Wasser besonders Bedacht genommen wurde. 

Die beiden Versuche lieferten das Ergebnis, daß man in der 
Regel mit einer Abtötung der Tuberkelbazillen im 
Sputum nach einer östündigen Einwirkungszeit der 
57oo>gfc n Sublimatlösung rechnen kann; nach 4 Stunden 
ist die Wirkungjedoch noch unsicher. Will man gemäß dem 
reußischen Ministerialerlaß Sublimat (in 5% 0 iger Lösung) über- 
aupt anwenden, so dürfte die Einwirkungszeit auf 6 Stunden zu 
verlängern sein. Empfehlenswerter erscheint jedoch im Ver¬ 
gleich mit der 5% 0 igen Sublimatlösung die Anwendung einer 
5o/oigen Alkalysollösung. Sie wirkt zuverlässig schon 
nach 4 Stunden, ist viel weniger giftig und vor allem 
wesentlich billiger ,als die Sublimatlösung. Den ver¬ 
schiedenen Nachteilen des Sublimats steht nur der eine Vorteil 
seiner Geruchlosigkeit gegenüber. Das Alkalysol sollte daher überall 
da bevorzugt werden, wo es nicht wegen seines lysolartigpn Ge¬ 
ruchs abgelehnt wird. (Schluß folgt.) 

*) M. Kl. 1921 Nr. 10. - 8 ) Vöff. M.Verwaltg. 191ö! 5. - ») D. in. W. 1914 Nr. 50. 


Aus der Bayrischen Landesimpfanstalt in München. 

Ueber Gewinnung keimfreier Schutzpockenlymphe. 

Von A. Groth und K. Arnold. 

Die Versuche einer Entkeimung der frisch gewonnenen Schutz¬ 
pockenlymphe durch chemische oder physikalische Einflüsse sind 
zurückzuführen auf die Befürchtung, daß die der Lymphe infolge 
ihrer Gewinnung auf lebenden Nährböden in größerer oder geringerer 
Zahl beigemen^en Keime zu einer Schädigung des Impflings führen 
könnten. Wer sich eingehender mit der bakteriologischen Unter¬ 
suchung der Schutzpockenlymphe beschäftigt hat, weiß zw r ar, daß 
diese Befürchtung völlig unbegründet ist, weil die Schutzpockenlymphe, 
wenn nicht grobe Fahrlässigkeiten bei ihrer Herstellung begangen 
werden, an sich von menschenpathogenen Keimen frei ist. Wir wissen 
zudem, daß unter der Einwirkung des Glyzerins, das wir bei der 
Herstellung des Impfstoffs verwenden, innerhalb weniger Wochen die 
Begleitkeime bei Erhaltung genügender spezifischer Virulenz eine so 
weitgehende Abminderung erfahren, daß die Lymphe sehr bald als 
praktisch keimfrei anzusprechen ist. In umfangreichen Versuchsreihen 
ist festgestellt, daß die Abminderung der Begleitkeime um so rascher 
erfolgt, je größer ihre Zahl anfänglich war, und daß nach Ablauf von 
etwa 3 bis 4 Wochen das gewünschte Ziel einer praktisch keimfreien 
Lymphe fast ausnahmslos erreicht ist. Wir haben außerdem durch 
die bakteriologische Untersuchung der Lymphe die Möglichkeit, bei 
einer nur in der Theorie denkbaren Verunreinigung der Lymphe mit 
menschenpathogenen Keimen durch die Nichtverwendung der Lymphe 
eine allenfallsige Schädigung des Impflings ohne weiteres zu ver¬ 
meiden. 

Immerhin kann man das Bedürfnis für gegeben halten, möglichst 
schnell keimarmc Lymphe zu gewinnen, um die absolute Beruhigung 
zu haben, daß die Einwirkung irgendwelcher anderer Keime als die 
des Vakzinevirus auf den menschlichen Organismus völlig ausgeschlos¬ 
sen ist. Dabei darf natürlich das entzündliche Oedem um die Impf¬ 
pusteln, die sogenannte Area, nicht als Kriterium für den Erfolg der 
Entkeimungsversuche betrachtet werden. Es findet sich tatsächlich 
in einigen Arbeiten die Bemerkung, daß bei der Verwendung ent¬ 
keimter Lymphe zwar die Impfschnitte sich zu Pusteln entwickelt 
hätten (als Beweis für die Erhaltung der vakzinalen Virulenz), aber 
eine Area nicht oder nur in geringem Grade vorhanden war. Da 
regelmäßig Angaben darüber fenlen, ob die Ausbildung der Area ge¬ 
nügend lange verfolgt wurde, so ist die Möglichkeit gegeben, daß 
das Urteil an sich schon falsch war, weil eine bei der gesetzlichen 
Nachschau, also nach Ablauf von 7 Tagen kaum angedeutete Area 
in den nächsten Tagen zu sehr intensiver Entwicklung gelangen kann. 
Die Ausdehnung der areolaren Erscheinungen darf üöerhaupt zur Be¬ 
urteilung der Keimfreiheit der Lymphe nicht herangezogen werden. 
Die Area, gleichgültig welche Ausdehnung oder welchen Grad sie im 
einzelnen Falle annimmt, ist eine spezifisch vakzinale, auf der Bildung 
von Antikörpern beruhende Reaktion des Organismus. Die Art ihrer 
Entwicklung nach Zeit ihres Eintritts und nach Größe ihres Umfangs 
ist neben der individuellen Reaktionsfähigkeit des Impflings aus¬ 
schließlich abhängig von der Intensität der vakzinalen Injektion. Mit 
den in der verwendeten Schutzpockenlymphe nachzuweisenden Begleit¬ 
keimen, ihrer Art oder Zahl steht die Area in keiner Beziehung. 

Will man also versuchen, durch Einwirkung namentlich chemi¬ 
scher Mittel eine Entkeimung der Lymphe zu erzielen, so sind zwei 
einander durchaus gleichwertige Gesichtspunkte zu beachten. Einmal 
muß das Mittel und die dabei angewendete Methode tatsächlich eine 
möglichst rasche und vollständige Keimtötung herbeiführen, und dann 
darf die Schutzpockenlymphe in ihrer spezilischen Wirksamkeit über¬ 
haupt nicht oder nur in so geringem Maße herabgesetzt werden, daß 
sie noch als vollvirulent anzusehen ist. Es sollen demnach dem 
keimtötenden Mittel elektive Fähigkeiten zu eigen sein, insofern, als 
es sich ausschließlich oder vorwiegend gegen die Begleitkeime richtet, 
dem Vakzineerreger gegenüber jedoch völlig oder fast völlig unwirk¬ 
sam bleibt. An sich erscheint die Erfüllung dieser Forderung durch¬ 
aus im Bereich der Möglichkeit zu liegen, da sich der Erreger der 
Vakzine in seinen Eigenschaften, namentlich in seiner Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber äußeren Einflüssen, von den Bakterien wesent¬ 
lich unterscheidet. Wir haben auch schon im Glyzerin ein Mittel, 
das über die geforderte elektive Fähigkeit bis zu einem gewissen 
Grade verfügt. Nur erfolgt die Abminderung der Begleitkeime nicht 
innerhalb weniger Stunden oder Tage, sondern wesentlich langsamer. 

Der Nachweis, daß das Mittel und die angedeutete Methode ge¬ 
eignet ist, eine möglichst rasche und vollständige Abtötung der Be¬ 
gleitkeime zu erzielen, ist leicht zu führen, auch die Feststellung, daß 
der Vakzineerreger selbst überhaupt nicht oder nicht in nennens¬ 
wertem Maße geschädigt wird, begegnet keinen wesentlichen Schwierig¬ 
keiten. Nur kann es nicht als genügend angesehen werden, aus posi¬ 
tiven Impferfolgen bei Erst- oder Wiederimpflingen oder nach ku¬ 
taner oder kornealer Infektion von Kaninchen schlechtweg auf eine 
unverminderte oder noch ausreichende Virulenz des Impfstoffs zu 
schließen. Es ist vielmehr notwendig, den Grad der Virulenz mög¬ 
lichst annähernd zu bestimmen. Dazu darf die Zahl der Kinder, deren 
Impferfolgc zur Beurteilung des Virulenzgrades der Lymphe dienen 
sollen, nicht unter eine gewisse Größe herabsinken, und auch die 
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Impferfolge selbst müssen nach bestimmten Richtlinien entsprechend 
gewertet werden. Zur Wertbestimmung der Lymphe im Tierversuch 
besitzen wir in der intrakutanen Injektion abgestufter Verdünnungen 
in die enthaarte Rückenhaut des Kaninchens trotz gewisser durch die 
individuelle Reaktionsfähigkeit der Versuchstiere bedingten Schwan¬ 
kungen eine Methode, die völlig einwandfreie und verhältnismäßig ein¬ 
fach zu gewinnende Ergebnisse liefert. Ueber die Einzelheiten der 
uns zur Verfügung stehenden Wertbestimmungsmethoden ist an an¬ 
derer Stelle eingehend berichtet 1 ). 

Wir haben eine größere Reihe der bisher empfohlenen Mittel 
einer eingehenden Nachprüfung sowohl nach ihrer Wirkung auf die 
Begleitkeime als auch hinsichtlich der Erhaltung der vakzinalen Viru¬ 
lenz unterzogen und konnten dabei fast durchweg feststellen, daß 
sie zur Anwendung ungeeignet sind. Im Folgenden werden wir uns 
darauf beschränken, nur solche Verfahren kurz zu besprechen, die 
in der letzten Zeit besonders empfohlen wurden und bei denen auf 
Grund der darüber erfqlgten Veröffentlichungen einige Wahrschein¬ 
lichkeit bestand, daß sie tatsächlich geeignet sein würden, in das 
Herstellungsverfahren der Schutzpockenlymphe eingeführt zu werden. 
Es sind das Chinosol, Trypaflavin, Phenol und Eukupinotoxin. 

Seiffert und Hüne 2 ) erzielten durch einen 3% 0 igen Zusatz 
von Chinosol zur Glyzerinlymphe durchschnittlich nach 4 bis 5 Tagen 
Keimfreiheit angeblich ohne Beeinträchtigung der Virulenz. Daß sie bei 
170 Erst- und 473 Wiederimpflingen lOOo/o persönlichen, bei den Erst¬ 
impflingen 98,1 «y 0 und bei den Wiederimpflingen 99,3°/o Schnitterfolg 
erzielten, war uns Veranlassung, das Verfahren nachzuprüfen, trotz¬ 
dem diese Angaben uns nicht völlig einwandfrei erschienen. Das 
Chinosol setzten wir nicht wie Seiffert und Hüne zur Glyzerin¬ 
lymphe, sondern, um ein Bild der reinen Chinosolwirkung zu erhalten, 
unmittelbar zu dem mit Kochsalz verriebenen Rohstoff von 2 Impf- 
stoffproben zu. Der Zusatz erfolgte in Konzentrationen von 1 bis 10 
auf 1000. Die Keimzählung erfolgte fortlaufend täglich, die Aus¬ 
wertung der Impfstoffe mittels intrakutaner Injektion am Kaninchen 
zu Beginn und am Ende des Versuches. 

Die Verdünnungen 5 bis 10 Chinosol auf 1000 erwiesen sich dabei 
als dem 40%igen Glyzerin in der Desinfektionswirkung überlegen, die 
Verdünnungen 2 bis 4:1000 waren annähernd gleichwertig, 1:1000 
stand dem 40°/oigen Glyzerin wesentlich nach. Dagegen war, wie aus 
Tabelle 1 hervorgeht, schon bei einem Chinosolgehalt 1:1000 die 
vakzinale Virulenz gegenüber der Glyzerinlymphe bei dem ersten Impf¬ 
stoff nach acht Tagen merklich abgeschwächt, bei dem zweiten fast 
und bei beiden Impfstoffen mit einem Chinosolgehalt von 3:1000 voll¬ 
kommen aufgehoben. 

Tabelle I. 

Wertbestimmung der ChlnosoIIymphen am Kanineben durch intrakutane Injektion. 




Impfstoff Nr. 1. 1 


Impfstoff Nr. 2. 

Ver¬ 

dünnung 

Glyzerin¬ 

lymphe 

Chinosol- 

lymphe 

I V 1044 

Chinosol- 
lymphe 
' VlOOO 

Olyzerfn- 

lympbe 

1 Chlnosol- 
| lymphe 
VlOOO 1 

Chinosol- 

lvmphe 

*/iooo 


B. 

D. 

B. 

D. | 

B. D. 

B. 

D. 

B. 

D. | 

B. D. 

Vi. 

+ 

11,1 

+ 

10,3 

_ _ 

++ 

12,2 

+ 

? 

_ _ 

VlM 

+ 

8,7 

+ 

5,6 

— — 

+ 

8.0 

— 

— 

— — 

V,000 

+ 

7,4 

+ 

5,7 

— - 

+ 

6,2 

- 

- 

— - 

Vioooo 

+ 

4,8 

+ 

? 

— — 

+* 

3,3 

— 

- 

— — 

VlOO 000 

+ 

3,0 

- 

— 

— — 

— 

— 

- 

- 

— — 


B. = Bewertung der vakzinalen Infiltration. 

D. = Durchmesser der vakzinalen Infiltration in mm. 

Die dem Glyzerin eigene elektive Wirkung besitzt demnach Chinosol 
nicht. 

E. liiert 3 ) prüfte Trypaflavin, und zwarTrypaflavin-Handelsware, 
konzentriertes Trypaflavin, Neutraltrypaflavin und konzentriertes Neu- 
traltrypaflavin und fand das letztere dem 80°/oigen Glyzerin sowie 
den übrigen Präparaten überlegen. Die Virulenzprüfung der Lymphe, 
die in der Kaninchenhornhaut ein befriedigendes Ergebnis geliefert 
hatte, nahm er an 22 Revakzinierten und durch intrakutane abgestufte 
Injektion am Kaninchen vor. Diese letztere Angabe war für uns die 
Veranlassung, trotzdem genaue Versuchsergebnisse nicht mitgeteilt 
wurden, das Trypaflavin einer Nachprüfung zu unterziehen. Es zeigte 
sich dabei, daß Trypaflavin-Handelsware in Verdünnungen 1:50, 1:100 
und 1:200 dem von uns bei der Herstellung von Schutzpockenlymphe 
verwendeten 40°/oigem Glyzerin in seiner Wirkung auf die Verminde¬ 
rung der Begleitkeime wesentlich überlegen, in einer Verdünnung 
1:400 annähernd gleichwertig war und daß es im Gegensatz zu den 
Angaben vor. liiert auch das von ihm besonders empfohlene kon¬ 
zentrierte Neutraltrypaflavin in seiner keimvermindernden Wirkung 
übertraf. Das letztere war in Verdünnungen 1:100 und 1:200 dem 
40%igen Glyzerin etwas überlegen, in den Verdünnungen 1:300 und 
1:400 annähernd gleichwertig. Die Wertbestimmung durch intra¬ 
kutane Injektion am Kaninchen zeigte jedoch, wie aus Tabelle II her¬ 
vorgeht, deutlich, daß durchaus im Einklang mit der keimvermindern¬ 
den Fähigkeit auch eine Herabsetzung der vakzinalen Virulenz statt- 

f efunden hatte, daß demnach auch dem Trypaflavin elektive Wir- 
ungen nicht zukommen. 


*) Zschr. f. Hyg. 1921,92, H. 1. - *) Zbl. f. Bakt 1913,71, H. 1. - ») D. m. W. 1922 Nr. 7. 


Tabelle II. 

Wertbestimmung der Trypaflavln-Handefsware-Lymphen fHtr.-Ly.) und der konzen¬ 
trierten Neutraltrypaflavin-Lymphen (Ntr.-Ly) 


Ver¬ 

dünnung 

I 

Glyzerin¬ 

lymphe 

14b 

B. D. 

mpfstoff 14 b. 
Ntr.-Ly. 
V»oo 

B. D. 

V,0 

+± 14,2 

+ 11,8 

VlOO 

+ 11,2 

+ 9,2 

VlOOO 

+ 8.0 

+ 7,8 

4/10000 

+ 4,2 

± 7,2 

VlOO 000 

— — 

+ 7,2 


Htr.-Ly. 

VlOO 

B. D. 


Glyzerin¬ 
lymphe 
14 b 


+ 6,4 

+ 4,8 

+ 5.6 


+± 13,6 

4 - 11,6 

+ 8.6 

+ 5,0 

+ 4,5 


Impfstoff 14 b. 
I Ntr.-Ly. I 
V,oo | 


+ 5.5 

+ 3,5 

+ 3,2 


B. = Bewertung der vakzinalen Infiltration. 

D. = Durchmesser der vakzinalen Infiltration in mm. 


Htr.-Ly. 

VlOO 
B. D. 

+ 9,8 

+ 8,4 

+ 5.2 


H. A. Gins 1 ) will durch Schütteln des unzerkleinerten Rohstoffs 
mit der fünffachen Gewichtsmenge der von Lentz empfohlenen 
l°/oigen Karbolsäure während drei Stunden eine Lymphe erhalten 
haben, die nur noch geringe Mengen von Begleitkeimen enthielt oder 
bakteriologisch steril war, und mit solcher Lymphe ebenso gute Re¬ 
sultate, im allgemeinen sogar kräftigere Reaktionen erzielt haben als 
mit den früheren Glyzerinlymphen. 

Wir haben uns bei der Nachprüfung streng an die von Gins mit¬ 
geteilte • Versuchsanordnung gehalten, nur aus bestimmten Ueber- 
legungen den Rohstoff nicht unmittelbar, sondern erst nach Seiner 
Verreibung, wobei natürlich eine nachträgliche Verunreinigung aus¬ 
geschlossen war, untersucht und dabei Keimzahlen gefunden, welche 
wenigstens teilweise hinter den Glyzerinlymphen, die nicht mit Phenol 
vorbehandelt wurden, nicht zurückblieben. Wir haben bei den Impf¬ 
stoffen folgende Werte festgestellt: 

Tier Nr. 9 Tier Nr. 11 Tier Nr 12 Tier Nr. 13 
Karbollymphe . . 5120500 198300 289600 21060 

Glyzerinlymphe . 3280000 177400 1178760 592(00 

Diesen Mangel an Uebereinstimmung mit den Angaben von Gins 
führen wi“ darauf zurück, daß Gins den unzerkleinerten, wir den 
fein verriebenen Rohstoff untersucht hahen. Das als Rohstoff be- 
zeichnete Pustelgewebe enthält nicht nur in seinen oberflächlichen 
Schichten, welche einer Einwirkung des Phenols ohne weiteres zu- 

f änglich sind, sondern auch in der Tiefe eine Reihe von Keimen. 

!s ist auch je nach der serösen Durchtränkung der Impfpustel nicht 
immer von gleicher Konsistenz, setzt also dem eindringenden Phenol 
verschieden großen Widerstand entgegen. Die Karbolsäurebehandlung 
nach der Methode von Gins stellt zwar eine mehr oder weniger 
tiefgreifende, doch in erster Linie oberflächliche Desinfektion dar, und 
die spätere Verreibung des Rohstoffs bringt die der Einwirkung des 
Phenols entzogenen tieferen Keime zum Vorschein. Es ist daher auch 
durchaus verständlich, daß die Impfergebnisse mit der Phenollymphe 
nicht schlechter waren als mit der früheren Glyzerinlymphe, weil durch 
das Verreiben des Rohstoffs auch die im Pustelgewebe gelegenen 
Vakzinekeime befreit werden und zur Wirkung gelangen können. Die 
Auswertung der Impfstoffe N 12 und 13, welche eine stärkere Keim¬ 
verminderung aufwiesen, ergab zugleich, wie aus Tabelle III hervor¬ 
geht, eine so deutliche Abnahme der vakzinalert Virulenz, daß auch 
dem Phenol eine elektive Wirkung nicht zugesprochen werden kann. 


Tabelle III. 

Wertbestfmmung der Karbollymphen nach der intrakutanen Methode am Kaninchen. 



I Impfstoff Nr. \Z 1 

I Impfstoff Nr. 13 1 

I Impfstoff Nr. 12 1 

| Impfstoff Nr. 13. 

ver- 

Glyzerin- 

Karbol- 

Glyrerin- 

Karbol- 

Glyzerin- 

Karbol- 

Glyzerin- 

Karbol- 

dün- 

nung 

lymjshe 

lymghe 

lymphe 

13 

lymphe 

lymphe 

lymphe 

12 

lymphe 

lynche 

B. D. 

B. D. 

B. D. 

B. D 

B D. 

B. D 

B. D 

B. D. 

VlO 

+±14.2 

+ 11,1 

++14,3 

+ 83 

++13,8 

+ 7,0 

+± 13,2 

+ 73 

VlOO 

± 9,9 

+ 4,6 

+ 11,4 

+ 4,6 

+ 10,2 

+ 43 

+ 8,9 

+ 5,4 

V 1000 

+ 9,2 

+ 3,1 

± 83 

+ 4,2 

± 9,1 

+ 4,2 

+ 6,9 

+ 5,6 

V 10 000 

± 7,5 

— — 

+ 5,4 

+ 3,2 

+ 5.9 

+ 3.2 

+ 4,1 

+ 4,3 

/100000 

+ 6,6 

- — 

+ 7,0 

— 

+ 4,0 

— 

+ 2,8 1 

+ 2,0 


B. = Bewertung der vakzinalen Infiltration. 

D. = Durchmesser der vakzinalen Infiltration in mm. 


Bessere, wenn auch nicht völlig befriedigende Ergebnisse als 
mit Chinosol, Trypaflavin und Phenol erhielten wir mit dem von 
F. Kirstein 2 ) empfohlenen Eucupinotoxinum hydrochloricum. Wir 
haben Eukupinotoxinum in Verdünnungen von 1:1000 bis 1:6000 für 
sich und neben Glyzerin zu drei Lympheproben zugesetzt und uns 
im übrigen streng an die Versuchsanordnung von Kirstein gehalten. 
Eukupinotoxin allein war in den Verdünnungen 1:1000 bis 1:3000 dem 
Glyzerin in der keimabmindernden Wirkung überlegen, die Ver¬ 
dünnungen 1:4000 bis 1:6000 blieben dagegen fast völlig unwirksam. 
Als Zusatz zur Glyzerinlymphe, also im Zusammenwirken mit diesem, 
ist es selbst in Verdünnungen 1:6000 dem Glyzerin allein noch über¬ 
legen, wobei wir in Uebereinstimmung mit Kirstein die Verdünnung 


») D. m. W. 1921 Nr. 45 — *) D. m. W. 1919 Nr. 4Q. 
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1:5000 als ausreichend erkannten, um nach 8 Tagen fast völlige Keim¬ 
freiheit /u erzielen. Die Wertbestimmung ergab zwar, wie Tabelle IV 
an einem der untersuchten Stoffe erkennen läßt, eine Herabminderung 
der vakzinalen Virulenz bei der Glyzerin-Eukupinotoxin-1:5000-Lymphe 
gegenüber der reinen Glyzerinlymphe, sie war jedoch nicht so stark 
wie bei der Eukupinotoxinlymphe (ohne Glyzerin) 1:3000 und der 
Glyzerin-Eukupinotoxin-1:3000-L.ymphe, sodaß die Verwertung des 
Impfstoffs zu Kinderimpfungen nicht hätte beanstandet werden müssen. 


Tabelle IV. 

Wertbestimmung der Eukupinotoxinlymphen am Kaninchen durch intrakutane Injektion. 



1 


Impfstoff 4 b. 


Verdünnung 

Glyzerinlymphe j 
4b 

B. D. 

| Eukupinotoxin¬ 
lymphe 

Vsooo 

B. D. 

j Eukupinotoxin- 
! Glyzerinlymphe 
Vjooo 

j B. D. 

: Eukupinotoxin- 
j Glyzerinlymphe 
V»ooo 

1 B D. 

*/ 10 


16,0 i 

i 1 

1 : 11,2 . 

I ’ f 

14,0 

VlOO 


10,8 ( 

8,5 

1 ; 7,1 

10,3 

VlOOO 

+ 

8,4 

4 7,9 

5,9 

8,2 

Vioooo 


7.6 ; 

8,1 

4,2 

5,8 

‘/joo 000 

-f 

6,0 

+ 8,0 

4,2 

4,9 


B. = Bewertung der vakzinalen Infiltration. 

D. = Durchmesser der vakzinalen Infiltration in mm. 

Ob tatsächlich dem Eucupinotoxinum hydrochloricum eine so aus¬ 
gesprochen elektivc Wirkung zukommt, daß es zur Entkeimung der 
Lymphe allgemein oder wenigstens in Zeiten raschen Bedarfs als Zu¬ 
satz zur Glyzerinlymphe empfohlen werden kann, darüber müssen 
erst weitere Untersuchungen, welche sich auf eine größere Zahl von 
Impfstoffen erstrecken, die Entscheidung bringen. 

Vorerst ist das Glyzerin immer noch sowohl hinsichtlich der keim¬ 
vermindernden Wirkung als auch wegen der geringen Schädigung der 
spezifischen Virulenz das geeignetste Zusatzmittel zur Schutzpocken¬ 
lymphe. lu erster Linie ist allerdings die Forderung einer schon primär 
möglichst keimfreien Gewinnung der Schutzpockenlymphe durch ge¬ 
eignete Vorbehandlung der Impftiere, im besondefn der Impfstelle 
zu erfüllen. 


Die Bedeutung von Hefe und Hefeextrakt für unsere Ernäh¬ 
rung, insbesondere über den Geschmack von Hefeextrakt. 

Von Priv.-Doz. Dr. phil. et rer. pol. Th. Sabalitschka in Berlin-Steglitz. 


An anderer Stelle hat Verfasser gemeinsam mit H. Riesenberg 1 ) 
über ein Würzextrakt aus Hefe berichtet, welches die Chemische 
Fabrik Zyma, G. m. b. H., Erlangen, in den Handel bringt. Es wird 
aus gereinigter und entbitterter Bierhefe erster Münchener Brauereien 
dargestellt, indem die Bierhefe im Autoklaven mit überhitztem Wasser 
behandelt wird. Das so erhaltene Extrakt dampft man dann zur 
„Honigdicke“ ein und macht es durch Zusatz von Kochsalz haltbar. 
Es seien hier die von uns bei der chemischen Untersuchung dieses 
Würzextraktes gefundenen Werte angegeben und ihnen zum Ver¬ 
gleich die Zusammensetzung des Liebigschen Fleischextrakts gegen¬ 
übe rgestellt. 

,,f n Stickstoff- P „,. N-freie . 

Uasscr Substanz Fe, ‘ Extrakts!. Aschc 


Hefefextrakt . ..37/»°/o I8,4V 0 1,6 %> 22,4 20% 

Liebigs Fleischextrakt.10,8»/* 57,0Vo 0,25% 20,43% 


Hefeextrakt enthält weniger Stickstoffsubstanz als Fleischextrakt. Bei 
der Verwendung des Hefeextraktes als Zusatz zu Speisen kann dieser 
Unterschied leicht ausgeglichen werden, da ja Hefeextrakt bedeutend 
billiger als Fleischextrakt ist. 

Es liegt mir aber fern, aus diesen Zahlen Schlüsse ziehen zu 
wollen für eine Gleichheit oder Ungleichheit des Fleischextraktes und 
des Hefeextraktes. Zu einem Urteil über den Wert dieser Stoffe als 
Nahrungsmittel würden diese auf chemischem Wege ermittelten Zah¬ 
len ja überhaupt nicht berechtigen. Läßt sich doch einerseits aus 
Versuchen im Reagenzglas die Ausnutzbarkeit und die Bedeutung 
unserer Nährstoffe im menschlichen Organismus nicht erkennen, und 
gibt es doch anderseits lebenswichtige Substanzen, die man auf che¬ 
mischem Wege noch gar nicht bestimmen kann. Wie C. v. Noor¬ 
den 2 ) angibt, unterscheidet sich Hefeextrakt vom Fleischexträkt 
nicht nur durch den geringeren Gehalt an N-Substanz, sondern auch 
durch das völlige Fehlen von Kreatin und Kreatinin. Der Gehalt an 
Purinkörpern ist in beiden Extrakten der gleiche. Der Mangel an 
Kreatinin ist nach C. v. Noorden kein Nachteil, da dasselbe sicher 
kein wesentlicher Grundpfeiler der Ernährung ist. Es ist schon länger 
her, daß M. Winkel J ) in seinem Büchlein „Die Hefe“ bewies, daß 
weder die Fermentationskraft der Hefe die Heilwirkung, noch die 
Kalorienwerte den Nährwert ausmachen, sondern daß vielmehr die 
Ergänzungsstoffc der Hefe den wesentlichen Faktor ihres Heil- 
und Nährwertes repräsentieren. Auch Boruttau 4 ) machte auf diese 
wichtigen Tatsachen aufmerksam. 


') Bcr. d D. Pliarra. Oes. 1922, 32. S.48. — -) Handbuch der Ernährungslehre 1, S. 233. 
) Die Hefe, München. Rer. d. D. Pharm. Oes. 1917, 27, S. 208. — ‘) Illustr. Landv. 
/tg. 1916, Nr 07. 


Der Wert der Hefe und der Hefepräparate als Heilmittel sei hier 
nur angedeutet, ihre Verwendung ist ia seit langem bekannt. Bei 
Furunkel, Karbunkel, Mittelohrentzündung, gewissen Magen- und 
Darmkrankheiten leisten sie gute Dienste, v. Walck 1 ) hat soeben 
mit Rücksicht auf diese Verwendungsmöglichkeiten der Hefe ihren 
Wert als Heilmittel und ihre Bedeutung im Arzneimittelverkehr, vor 
allem für die Apotheken betont. Durch die neuerdings von Heinz 2 ) 
und von Kleeblatt 3 ) ausgeführten Untersuchungen haben wir die 
Hefe auch als vorzügliches Mittel bei Störungen der Magenfunktion 
kennengelernt. Hefeextrakt hat sich als wirksamster Säurelocker er¬ 
wiesen, er regt in stärkstem Maße die Sekretion von Pepsinsalzsäure 
an. Auf Grund der Beobachtungen von Kleeblatt bezeichnet 
Heinz Hefeextrakt als das wirksamste, ja geradezu als das ge¬ 
gebene — weil „physiologische“ — Stomachikum. Daher veranlaßte 
Heinz auch die Herstellung von „Magentabletten“, die aus 25% 
Hefeextrakt und 75°/o Hefe bestehen und welche die Chemische 
Fabrik Zyma, Erlangen, in den Handel bringt. Sie finden Anwendung 
gegen akuten und chronischen Magenkatarrh, Subazidität, Appetit¬ 
losigkeit usw. Doch das nur nebenbei. Nicht die pharmazeutische 
Bedeutung der Hefe, sondern die Bedeutung für unsere Ernährung 
soll hier erläutert werden. 

Wir wissen heute, daß zur Erhaltung unseres Lebens gewisse 
Substanzen, die sogenannten Vitamine, nötig sind, über die wir aber 
bisher noch nicht volle Klarheit erlangt haben. Die Behauptung 
von M. Winkel, daß die Hefe ein wichtiger Vitaminträger sei, hat 
kein Geringerer als Abderhalden 4 ) experimentell bestätigt. Er er¬ 
nährte Tauben einseitig mit geschliffenem Reis. Die dabei auftreten¬ 
den Krankheitserscheinungen, nämlich Lähmungen und Krämpfe, konn¬ 
ten durch Einspritzung von Hefeextrakt wieder rückgängig gemacht 
werden. Es hat den Anschein, als ob durch das Fehlen der Wachs¬ 
tumsstoffe in dem geschälten Reis die Oxydation in den Zellen un 
geheuer gestört und durch Einspritzung dieser Stoffe aus der Heie 
das Gleichgewicht wiederhergestellt wurde. Arthur William 
Bacot und Arthur Harden 5 ) beobachteten, daß die Entwicklung 
von Drosophila bei Ernährung mit einem Gemisch aus Kaseinogen, 
Rohrzucker, Stärke und Salzen die Gegenwart des Hefeextraktes als 
Vitaminträger erfordert. Hefe enthält das Vitamin B. Der Faktor B 
ist gerade die Substanz, welche die Beriberikrankheit verhindert. Er 
hat nach Feuerhak 6 ) seinen Hauptsitz im Samen der Pflanzen 
und in den Eiern der Tiere, ist auch in Leber und Gehirn reichlich, 
weniger im Fleisch zu finden, ganz besonders aber in den Hefe¬ 
zellen und in den Hefeextrakten. Auch Rapp 7 ) weist auf die Be¬ 
deutung der Hefe als Vitaminträger hin, ebenso Stepp*). Nach 
letzterem kann man mit getrockneter Bierhefe dem menschlichen Or¬ 
ganismus große Mengen B-Vitamin zuführen, ohne gleichzeitig den 
Körper mit Kalorien zu überschwemmen. Klotz und Hopfner-') 
berichten sogar, daß durch Zugabe des Vitaminspenders Hefe die 
diabetische Zuckerausscheidung in einem Falle zum Verschwinden 
gebracht worden ist. 

Alle diese Mitteilungen lassen genügend erkennen, daß wir Hek 
und Hefeextrakt vom ernährungsphysiologischen Standpunkte aus 
unbedingt als ein sehr wertvolles Nahrungsmittel ansprechen 
müssen. Soll Hefeextrakt aber allgemein benutzt w'crden, so muH 
er auch dem Geschmack der breiten Masse entsprechen. Da 
her erschien es angezeigt, die bisher über Cenovis-Hefeextrakt vor 
handenen Untersuchungen noch durch eine Prüfung des Geschmacks 
zu ergänzen. Da Hefeextrakt w r ohl am meisten als Zusatz zu Suppen 
u. dgl. ähnlich wie Fleischextrakt benutzt wird, dürfte bei den Ge¬ 
schmacksproben zum Vergleich Fleischextrakt geeignet sein. 

Die Versuche wurden in folgender Weise ausgeführt. Fleisch¬ 
extrakt wurde unter gelindem Erwärmen auf dem Wasserbade mit 
Wasser gleichmäßig vermischt, und zwar kamen auf 10 g Extrakt 
5 g Wasser. Dann entsprach die Konsistenz des verdünnten 
Fleischextraktes dem des Hefeextraktes. An eine Anzahl Personen 
verteilte ich Proben der beiden Extrakte ohne Angabe der Herkunft 
und Zusammensetzung der Extrakte. Die Personen hatten den Auf¬ 
trag, die Extrakte den Suppen (Nudelsuppe, Gemüsesuppe usw.) /u- 
zusetzen, und zwar i/ 4 bis % Kaffeelöffel dem Teller Suppe, und den 
Geschmack zu prüfen. Es waren die Extrakte bezeichnet: Fleisch 
extrakt — I, Hefeextrakt = II. Die Versuchspersonen hatten folgende 
drei Fragen zu beantworten: 

A. Welcher Würzextrakt schmeckt besser, I oder II? 

B. Was würden Sie lieber verwenden, wenn I dreimal so teuer 
als II ist? 

C. Was würden Sie lieber verwenden, wenn 11 dreimal so teuer 
als I ist? 

Frage C wurde besonders deshalb gestellt, damit jede Beein 
flussung der Versuchspersonen durch Frage B ausgeschaltet war 

Von den 43 Versuchspersonen fanden 32 den Gesclfciack des Hefe 
extraktes besser, 10 den Geschmack des Fleischextraktes. 1 Person 
kam zu keiner Entscheidung. Kostet Hefeextrakt nur den dritter 
Teil des Fleischextraktes, so würden 37 Personen Hefenextrakt ir 


x ) Pharm. Ztg. 1922. 67, S. 555. — Ther. d. Gegenw. 1921. Nr. 5. Apothekcrzt. 
1921. 36, S. 238. *) Erlanger Dissertation 1921 — *) Zschr. f. angw. Chem. 15P2. X- 

S. 164. *) Biochemical Journal 1922, 16, S. 148; C. C. 1922, III, S. 281. - •) Thcr. e 

Gegenw. 1920, S. 356. 7 ) M. m. W. 1922, 69, S. 1020 - *) Kl W 1922 I S 885 

M. m W. 1922, 69, S. 465; C C. 19/2, I, S. 1344. 
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Haushalte verwenden, nur 5 Fleischextrakt; ist das Fleischextrakt in 
demselben Verhältnis billiger, so würden trotzdem noch 26 Personen 
das Hefenextrakt diesem vorziehen. 

Nach der chemischen und ärztlichen Beurteilung des Hefe¬ 
extraktes hat nun auch der Geschmack eine Entscheidung gefällt. 
Wenn auch über den Geschmack nicht zu streiten ist, so dürfte 
doch diese durch 43 Personen ausgeführte Geschmacksprobe ge¬ 
zeigt haben, daß der Geschmack des Hefeextraktes dem weitaus 
größten Teil der Bevölkerung Zusagen wird, daß Hefeextrakt gerne 
vom Volke zur Ergänzung und zur Würze der Speisen benutzt werden 
wird. Der verhältnismäßig niedrige Preis des Hefeextraktes, welcher 
zur Zeit meiner Versuche etwa den fünften Teil des Fleischextraktes 
kostete, begünstigt seine allgemeine Anwendung. Es ist nicht nur volks¬ 
wirtschaftlich verkehrt, weiterhin den so teuer zu bezahlenden Fleisch¬ 
extrakt vom Auslande einzuführen, sondern überhaupt überflüssig. 
Hefeextrakt kann nach dem Urteil des Arztes, des Chemikers und 
des Geschmackes wohl an Stelle von Fleischextrakt benutzt werden. 
Vorläufig wird an Hefeextrakt in Deutschland kein Mangel sein im 
Gegensatz zu anderen Nahrungs- und Genußmittein. Es ist zu er¬ 
warten, daß Hefeextrakt bald allgemein die Anwendung finden wird, 
die er verdient und für die schon vor einigen Jahren einer der 
Männer, die an der Spitze der deutschen Nahrungsmittelforsehung 
stehen, wiederholt eintrat, nämlich Th. Paul 1 ). Er schreibt damals: 
„Vielversprechende Versuche zur Herstellung künstlicher Speise¬ 
würzen sind in neuerer Zeit und besonders während des Krieges ge¬ 
macht worden, wobei als Ausgangsmaterial gewerbliche Nebenerzeug¬ 
nisse pflanzlichen oder tierischen Ursprungs dienten, z. B. Abfälle 
der Molkereien, Schlachthöfe, Konservenfabriken, Brauereien usw. 
Besonders gut eignete sich hierzu die Bierhefe. Die daraus her- 
gestellten Hefeextrakte sind dem Fleischextrakt im Geruch und Ge¬ 
schmack sehr ähnlich und lassen sich auch in derselben Weise ver¬ 
wenden. Welche Mengen von Abfallstoffen auf diese Weise für die 
menschliche Ernährung nutzbar gemacht werden können, geht daraus 
hervor, daß allein in München unter normalen Verhältnissen jährlich 
etwa 12 (MX» Hektoliter Naßhefe anfallen, die ungefähr 85 000 Kilo 
Hefeextrakt ergeben würden.“ Die bisherigen Erfahrungen mit dem 
Hefeextrakt berechtigen zu der Ansicht, daß man auf dem besten 
Wege ist, dieser Anregung von Paul voll und ganz nachzukommen 
Uebrigens ist auch C. v. Noorden 1 ’) der Meinung, daß nach dem 
bisher Vorliegenden die Hefeextrakte berufen sind, die sehr unwirt¬ 
schaftlichen und unverhältnismäßig teuren Fleischextrakte, soweit 
man sich ihrer zum Würzen von Tunken und Suppen bedient, aus 
der Küche zu verdrängen. 

Neuerdings wurden auch Versuche durchgeführt, die Weinhefe- 
riiekstände als Futtermittel zu verwenden, worüber M. Kling 3 ) be¬ 
richtet. Der Proteingehalt der Weinhefe ist niedriger als der Protein¬ 
gehalt der Bierhefe, dafür ist der Fettgehalt wesentlich höher. 
Kling fand zwar den Inhalt der von ihm untersuchten Weinhefe¬ 
kuchen an Weinstein so gering, daß eine nachteilige Wirkung des 
Weinsteins auf das Wohlbefinden der mit diesen Weinheferückständen 
gefütterten Tiere nicht zu befürchten war. Er empfiehlt aber trotz¬ 
dem einen Zusatz von kohlensaurem Kalk. Am zweckmäßigsten 
dürfte sich die Weinhefe als Schweinefutter verwenden lassen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 

Kursus der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. 

Von M. Henkel. 

III. 

Der nicht komplizierte Abort. 

Gewollte und ungewollte vorzeitige Unterbrechungen der Schwan¬ 
gerschaft kommen häufig vor; namentlich die Zahl der ersteren hat 
in den letzten Jahren aus den verschiedensten Gründen zugenommen. 
Ein Teil dieser vorzeitig zur Unterbrechung gelangenden Schwanger¬ 
schaften verläuft ohne das Zutun des Arztes. Die große Mehrzahl 
aber wird doch wohl in des Arztes Behandlung treten, und des¬ 
halb ist es nötig, über die Technik derselben genau unterrichtet 
zu sein. 

Aus praktischen Gründen halte ich es für wichtig, an der alten 
Einteilung Abort und Fehlgeburt festzuhalten, vor allem deswegen, 
weil in den ersten 2—3 Monaten (Abort) die Störungen in der 
Ablösung des Eies sich vorwiegend im Bereich der Dezidua ab¬ 
spielen, die Plazenta als solche aber und ebenso der Fötus an Be¬ 
deutung zurücktreten, während bei den in späteren Monaten, also 
etwa vom 4. Monat ab, sich abspielenden vorzeitigen Schwanger¬ 
schaftsunterbrechungen der Mechanismus sich mehr oder weniger 
dem bei der rechtzeitigen Geburt nähert: es stellt sich die Blase, 
die Blase springt, der Fötus wird geboren. Komplikationen, die 
hierbei auftreten, werden vorwiegend durch die Plazenta bedingt. 

Auf die zahlreichen Ursachen, die ungewollt zum Abort oder 
zur Frühgeburt führen, will ich hier nicht näher eingehen. Das 

*> Biochem. Zschr. 1919,93, S. 378.; Zschr. f. angw, Chera. 1919,32, S. 105: Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte 1920.. — *) Handbuch der 
Ernährungslehre, 1, S.795-796 3 ) Wein und Rebe 1920, f, S. 571. 


Hauptsymptom einer in ihrem Verlauf gestörten Schwangerschaft 
sind uterine Blutungen, denen gegenüber Schmerzen erheblich an 
Bedeutung zurücktreten. 

Abortus immineos. Kommt es in den ersten Monaten der Schwan¬ 
gerschaft — und auch später — zu Blutungen, so besagt das 
nicht ohne weiteres, daß nun in jedem einzelnen Fall eine Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft die Folge sein muß. Wir werden 
also im Konkreten Fall vor der Frage stehen: läßt sich die Schwan¬ 
gerschaft aufhalten, bzw. sind begründete Aussichten dafür vor¬ 
handen, oder ist die Schädigung des Eies bereits so weit vorge¬ 
schritten, daß auch der Versuch, die Schwangerschaft zu erhalten, 
nicht mehr angebracht ist? 

An den Nachweis des eingetretenen Fruchttodes, der ja die 
Situation klären w f ürde, können wir uns nicht halten, weil wir in 
so frühem Stadium hierfür keinerlei irgendwie sicheren Untersuchungs¬ 
methoden besitzen. Sind erst die kindlichen Herztöne (etwa 18. Woche) 
nachweisbar, so ist Leben oder Tod der Frucht leicht zu erkennen 

Bei jedem Abort, dessen Behandlung ein Arzt über¬ 
nimmt, gehört zur Diagnose zum mindesten der Ver¬ 
such, die Ursache des Abortes zu ermitteln. 

Bei dem drohenden Abort wird das Ziel der Be¬ 
handlung darin bestehen, den Uterus ruhigzustellen 
und die Wehentätigkeit möglichst einzudämmen. Es 
geschieht das durch Bettruhe, feuchtwarme Leibumschläge und die 
Anwendung von Mitteln, von denen wir annehmen, daß sie hemmend 
auf die Wehentätigkeit einwirken: Morphium, Pantopon, Opium, 
Extractum viburni prunifolii usw. Ich persönlich bevorzuge das letzt¬ 
genannte Präparat, weil es frei von den unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen des Morphiums ist, und verordne es täglich 3—4mal 30 Tropfen 
und mehr. Abführmittel, namentlich solche von intensiverer Wir¬ 
kung, soll man nicht geben, auch Einläufe unterbleiben besser, weil 
die Auffüllung des Mastdarmes wehenauslösend wirkt. 1 Die scho- 
nendste Art der Darmentleerung in diesen Fällen erblicke ich in 
ganz geringen Dosen von Rizinusöl per os und zur Entleerung 
harter Kotmassen in dem Einspritzen von etw a 10—20 ccm warmem 
Oel in den Mastdarm. 

In günstigen Fällen hört nach dieser Behandlung bald die Blutung 
auf, und die drohende Abortgefahr ist behoben, in anderen Fällen 
können darüber Wochen vergehen. Im großen und ganzen ist die 
Prognose dieser letzteren Fälle hinsichtlich der Erzielung einer reifen 
und ausgetragenen Frucht nicht günstig. Meistens kommt es, wenn 
es gelingt, den Abort zu verhüten, zu einer Fehlgeburt oder Früh¬ 
geburt. Nicht ganz selten sind derartig protrahierte Aborte solche, 
die durch Placenta praevia kompliziert sind. Aus diesem Grunde 
hat es im allgemeinen nicht allzuviel Sinn, bei einem drohenden 
Abort, bei dem trotz wochenlangen Liegens bei jedesmaligem Auf¬ 
stehen eine Blutung wieder eintritt, die Behandlung allzu lange 
fortzusetzen; außerdem schwächt das andauernde Bettliegen den 
mütterlichen Organismus. Wir haben aber keine andere Möglich¬ 
keit als durch eine derartige Behandlung bzw. Beobachtung zu 
einem Urteil zu gelangen, ob der drohende Abort aufzuhalten ist 
oder nicht. Selbstverständlich ist Voraussetzung, daß der Zervikal¬ 
kanal geschlossen und die Portio erhalten ist. 

Der nicht mehr aofznhaltende Abort. Ist der Zervikalkanal und 
insbesondere der innere Muttermund geöffnet, so hat es gar keinen 
Zweck, auch wenn die Blutung im einzelnen Falle gering ist, die 
Schwangerschaft erhalten zu wollen. Das Gleiche gilt für die Fälle, 
bei denen trotz erhaltener Portio und auch noch nicht für den 
Finger durchgängigen inneren Muttermund eine sehr stärke Blutung 
eingetreten ist; denn in beiden Fällen liegt eine so schwere 
Schädigung des Eies vor, daß alle Bestrebungen, die Schwanger¬ 
schaft zu erhalten, von vornherein zu einem Mißerfolg verurteilt sind. 

Ist der Abort nicht aufzuhalten, so muß es das Bestreben des 
Arztes sein, möglichst den Naturkräften die Ausstoßung des Eies 
zu überlassen und diese darin zu unterstützen. Zum Teil wird 
unser Handeln durch den Grad der eingetretenen Blutung beein¬ 
flußt. Ist diese gering, was bei spontan eintretenden Aborten 
häufig der Fall zu sein pflegt, so kommt man meist mit heißen 
Umschlägen und Wehenmitteln zum Ziel. Bei der Uebernahme der 
Behandlung eines Abortes sind stets etwa vorhandene Blutgerinnsel 
sorgfältig auf ihre Bestandteile zu untersuchen. Namentlich in den 
ersten 6 Wochen der Schwangerschaft kommt es gar nicht so 
selten vör, daß das Ei in toto ausgestoßen wird und sich dann in 
dem Blutgerinnsel leicht nachweisen läßt. In diesem Falle würden 
noch vorhandene Blutungen als atonische zu behandeln sein. Ein 
Eingehen in den Uterus hätte als zwecklos zu unterbleiben. In 
anderen Fällen kann man sich aus den abgegangenen Eiteilen ein 
Bild verschaffen, was davon noch im Uterus zurückgehalten ist, 
und danach die weitere Behandlung zuschneiden. 

Sind stärkere Blutungen vorhanden, so ist die nächste Aufgabe 
des Arztes die, die Frau vor weiterem Blutverlust zu bewahren; 
denn wenn es auch selten ist, daß sich in Verbindung mit einem 
Abort eine Frau verblutet, so kann es doch Vorkommen. Die 
Literatur enthält mehrere derartig einwandfrei beobachtete Fälle. 
Um die Blutung zu stillen und gleichzeitig die Ausstoßung der 
Eireste aus dem Uterus zu unterstützen, wird man so vorgehen 
daß man nach gründlicher Desinfektion eine gut abschließende 
feste Scheidentamponade mit nicht entfetteter steriler Gaze oder 
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Watte ausfiihrt. Danach liegen die Dinge so, daß Blutungen aus 
dem Uterus sich nicht mehr in die Scheide entleeren können, sich 
also im Cavum uteri stauen, und das führt zur Eiablösung und 
zur Blutstillung, weil beim Abort die Wand des Uterus verhältnis¬ 
mäßig dick ist und keinesfalls soweit nachgibt, daß, wie etwa bei 
vorgeschrittener Schwangerschaft, eine starke Blutung bis zur Ver¬ 
blutung in den Uterus erfolgen könnte. 

Die Scheidentamponade wirkt blutstillend und wehenanregend. 
Es gibt nun aber torpide Uteri, die auf diese Behandlung schlecht 
ansprechen, sodaß es, wenn die Scheidentamponade nach 24 Stunden 
entfernt wird, weder zu einer Ausstoßung des Eies, noch zu einer 
Erweiterung des Zervixkanals gekommen ist. ln solchen Fällen ist 
es nützlich, einen Glyzeringazestreifen in die Uterushöhle zu führen 
und dann erneut die Scheide zu tamponieren. Glyzerin wirkt anti¬ 
septisch und, intrauterin angewandt, wehenanregend. Gewöhnlich 
kommt man mit dieser Behandlung zum Ziel. Das gilt besonders 
für die Fälle, bei denen es sich um spontan eingetretene Aborte 
handelt. Die Erweiterung des Zervikalkanals kann aber in Aus¬ 
nahmefällen auch direkt erzwungen werden. Dazu stehen uns La- 
minariastifte, Metalldilatatoren und die Schnittmethode zu Gebote. 
Im allgemeinen bin ich von Laminariastiften kein Freund, denn 
wenn es auch gelingt, diese selbst völlig keimfrei zu machen, so 
beobachten wir doch häufiger nach ihrer Anwendung Temperatur¬ 
anstieg und Infektionen, besonders wenn nur ein Laminariastift in 
den Zervikalkanal eingelegt worden war. Für die Technik der 
Laminariadilatation empfehle ich folgendes Vorgehen: Die Patientin 
wird genau so desinfiziert, wie zur Vornahme einer vaginalen Ope¬ 
ration; dasselbe gilt für den Operateur, den Assistenten und die 
Instrumente. Die vordere Muttermundslippe wird mit einer Kugel¬ 
zange angehakt, der Zervikalkanal, soweit es möglich ist, mit Watte¬ 
bäuschen, die mit V 2 %oig er Sublimatlösung getränkt sind, aus¬ 
gewischt; danach wird vorsichtig mit Hegarschen Dilatatoren dila- 
tiert. Die Einführung der Dilatatoren hat genaue Kenntnis über 
die Lage des Uterus, insbesondere über die Verlaufsrichtung der 
Uterushöhle und die Größe (Länge der Höhle) des Uterus zur 
Voraussetzung. Die Erweiterung des Zervikalkanals wird bis Hegar 
10—12 vorgenommen, wobei besonders darauf zu achten ist, daß 
der Dilatator keinen falschen Weg geht und daß es nicht zu Ein¬ 
rissen in die Zervixwand kommt, eine Gefahr, die namentlich für 
die Gegend des inneren Muttermundes besteht. Ist alles glatt vor 
sich gegangen, so werden zwei entsprechend dicke Lairiinariastifte 
nebeneinander eingeführt, und zwar so, daß ihr oberer Pol eben in 
die Uterushöhle hineinragt, der innere Muttermund also sicher in 
die Quellwirkung der Stäbe hineinfällt. Der hintere Scheidenab¬ 
schnitt wird als Schluß der Operation vorsichtig austamponiert, und 
zwar so, daß die unteren (vorderen) Enden der Stifte gegen die 
Scheidenwand durch Gaze abgedeckt sind. Alle zwei Stunden müssen 
die Temperatur und der Puls kontrolliert werden, damit bei den 
ersten Symptomen einer eingetretenen Infektion die Stifte heraus¬ 
genommen werden können. Länger als 10—12 Stunden empfiehlt 
■ es sich nicht die Stifte liegen zu lassen. In den meisten Fällen ge¬ 
nügt diese Zeit, um die volle Quellwirkung zur Entfaltung zu bringen. 
Diese besteht nicht nur darin, daß die Wände der Zervix mecha¬ 
nisch auseinandergedrängt werden, sondern ebenso sehr auch darin, 
daß direkt Wehen ausgelöst werden. So kommt es, daß meist die 
Laminariastifte sich leicht herausnehmen lassen. Ist die Wehen¬ 
tätigkeit aber ausgeblieben, so kann wegen der Unnachgiebigkeit 
der Zervixwand die Quellung des Stiftes im Bereich des Zervikal¬ 
kanals geringer sein als in dem Teil, der in die Uterushöhle hinein¬ 
ragt. Wird nun der Versuch gemacht, den Stift zu entfernen, so 
gelingt das ohne weiteres nicht, und wendet man Gewalt an, so 
entstehen leicht schwere Verletzungen. Um das zu vermeiden, hat 
man empfohlen, das obere Ende des Laminariastiftes mit einer 
Metallkappe zu versehen, um so eine Quellung desselben an dieser 
Stelle und eine Arretierung des Stiftes im Uterus zu verhüten, ohne 
jedoch begreiflicherweise den Kernpunkt des Problems damit zu 
treffen. Sicherer geht man, w f enn man grundsätzlich zwei Laminaria¬ 
stifte einführt, was sich auch noch aus anderen Gründen empfiehlt. 
Dann ist auch Sorge zu tragen, daß die Laminariastifte mit einer 
richtigen Fadenarmierung versehen sind. Diese besteht darin, daß 
die Stifte ihrer ganzen Länge nach zentral durchbohrt sind, sodaß 
ein genügend dicker Seidenfaden durchgeführt werden kann. Auf 
diese Weise hat man, wenn man später die Stifte an dem Seiden¬ 
faden herausziehen will, eine Angriffsfläche im Verlauf der ganzen 
Länge der Stifte. Gelingt es einmal nicht, die Laminariastifte her¬ 
auszubekommen, so wird das weitere Verhalten abhängig sein von 
dem Allgemeinbefinden der Patientin. Ist dieses gut, besteht kein 
Verdacht einer Infektion, so ist das Schonendste und Beste, die 
Laminariastifte noch länger liegen zu lassen. Zwingen aber drohende 
Infektionssymptome, den Stift als Quelle der Infektion herauszu¬ 
nehmen, so ist es am besten, sie nach Spaltung der Zervix zu 
entfernen. 

Zwei Laminariastifte nebeneinander zu legen, empfehlen wir auch 
deswegen, weil dann das Sekret des Uterus immer eine Abfluß¬ 
möglichkeit hat und die Quellwirkung auch intensiver und rascher ist. 

Theoretisch spricht, namentlich seitdem es gelungen ist, die La¬ 
minariastifte vollkommen sicher zu sterilisieren, vieles für ihre An- 
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Wendung. Trotzdem haben sie nicht die allgemeine Anwendung in 
der Praxis gefunden, weil, wie schon betont, nicht ganz selten da¬ 
nach Infektionen beobachtet werden, und zwar ausgehend von 
Keimen, die in der Zervixschleimhaut vorhanden waren, die wir aber 
wegen ihrer versteckten Lage nicht vernichten können. 

Aus demselben Grunde wird von der früher warm empfohlenen 
Anwendung der Metreuryse kaum noch Gebrauch gemacht, für die 
natürlich nur kleine Gummiblasen verwendet werden können, die 
lediglich wehenauslösend wirken. 

Während die bis dahin geschilderten Methoden mehr oder weniger 
durch Auslösen von Wehen auf den Ablauf des Abortes einwirken, 
kann der Arzt unter gewissen Umständen gezwungen werden, direkt, 
d. h. aktiv, die Ausräumung des Abortes vorzunehmen. Das kann 
durch den Finger oder durch Instrumente bzw. durch die Kombina¬ 
tion beider Methoden geschehen. Sowohl die digitale Ausräumung 
wie die instrumentelle haben ihre Vorzüge und Nachteile, ihre 
Verehrer und Gegner. Teils ist das durch die Zeitströmung be¬ 
dingt, teils durch die Erfahrung, die der Einzelne mit dieser oder 
jener Methode gemacht hat. Ich möchte an dieser Stelle betonen, 
daß ich es ablehne, in diesem für und Wider eine prinzipielle 
Stellung einzunehmen. Vielmehr lasse ich mich durchaus von den 
jeweilig gegebenen Verhältnissen leiten. Ist der Zervikalkanal be¬ 
quem für einen Finger durchgängig, blutet die Patientin, so er¬ 
blicke ich die einfachste und schonendste Behandlung in der digitalen 
Ausräumung. Diese gibt insofern die sichersten Resultate, als der 
tastende Finger jede Garantie geben kann, daß tatsächlich alle 
Eiteile aus dem Uterus entfernt sind. Und darauf kommt es an 
Ist der Zervikalkanal nicht durchgängig, so wird zunächst eine ge¬ 
nügende Erweiterung desselben herbeizuführen sein. Das Ein¬ 
führen des Fingers erfordert mehr Raum als das einer Kürette. 
Die notwendige Erweiterung des Halskanals wird in praxi oft 
mit starren Dilatatoren vorgenommen, deren Anwendung bei rigider 
Zervixwand aber nicht ungefährlich ist und die Gefahr der Riß¬ 
verletzung mit unter Umständen stärkeren Blutungen sowie die des 
falschen Weges in sich birgt. Komplizierte und unkomplizierte Uterus¬ 
verletzungen sind nicht ganz selten die Folge technischer Unzuläng¬ 
lichkeit, auch Verblutungstod. Der tastende Finger hat unter allen 
Umständen die Aufgabe, vor Beginn der eigentlichen Abortaus¬ 
räumung auf solche Nebenverletzungen zu achten. Fehlen diese, so 
lassen sich das Ei oder seine Reste leicht mit dem Finger im 
Uterus lösen, und es entsteht nun die Frage: Wie bekommt man die 
gelösten Massen am besten aus dem Uterus heraus? Dafür gibt es 
verschiedene Methoden, am besten mit dem sogenannten Höningschen 
Handgriff, dessen Anwendung unter Umständen Narkose notwendig 
macht, besonders bei dicken und empfindlichen Bauchdecken. Die 
Technik dieses Handgriffes im speziellen gestaltet sich so, daß nach 
gründlicher Entleerung der Harnblase mit dem Katheter Zeigefinger 
und Mittelfinger der linken Hand — wenn diese zur Ausräumung 
benutzt waren — vom hinteren Scheidengewölbe her möglichst hoch 
an die hintere Fläche des Uterus zu gelangen suchen. Der Uterus 
wird in Retroversionsstellung gebracht und sein Inhalt, indem nun 
die äußere Hand an die Vorderfläche des Fundus gelegt wird, 
zwischen den beiden Händen vom Fundus her nach der Scheide zu 
ausgestreift. Den Effekt kontrolliert die in der Scheide liegende 
Hand, evtl, unter erneuter Austastung des Kavums und nochmaliger 
Wiederholung des Handgriffes. Ist der Uterus leer, so kann man 
an die Operation eine heiße Uterusspülung anschließen. Man setzt 
dieser ein schwaches Desinfiziens hinzu, nicht in der Absicht, durch 
dasselbe desinfizierend zu wirken, sondern lediglich um kleinere 
Gerinnsel, die noch zurückgehalten sind, herauszuschwemmen. Unter 
Umständen besteht hierbei die Gefahr der Luftembolie, die aber 
leicht zu vermeiden ist, wenn man darauf achtet, daß schon während 
der Einführung des Spülkatheters in die Scheide die Flüssigkeit 
abfließt und von vornherein für gute Abflußmöglichkeit aus der 
Scheide selbst gesorgt ist. Als Schluß der Operation gilt, daß der 
Uterus wieder in Anteflexionslage gebracht wird. Tamponade des 
Uterus nach der Ausräumung ist nicht notwendig, wohl aber kann 
gelegentlich eine solche der Scheide empfehlenswert sein, die nach 
einigen Stunden zu entfernen ist. 

Die Anwendung der Kürette zur Behandlung des 
Abortes empfehlen wir nur in den beiden ersten Mo¬ 
naten der Schwangerschaft, weil.die Gefahren der Neben¬ 
verletzungen und der unvollständigen Ausräumung des Abortes hier¬ 
bei für den nicht Geübten groß sind, wie die Erfahrungen wohl 
jeder Klinik beweisen. Te kleiner die Kürette ist, die angewandt 
wird, um so größer werden die Schwierigkeiten. Am sichersten geht 
man noch, wenn man eine möglichst große Kürette, d. h. eine solche 
mit einem weiten und stumpfen Bügel, benutzt (Bumm). Mit der 
zunehmenden Größe des Uterus steigt die Gefahr deswegen, weil 
dann die Wand desselben dünner wird, die Höhle größer und die 
Entfernung der Frucht mit dem Instrument äußerst schwierig werden 
kann, Als Vorteil der Kürette wird angegeben, daß man damit voll¬ 
kommen aseptisch operieren kann. Das ist nur bedingt richtig, denn 
nicht immer wird man verhüten können, daß beim Durchführen 
der Kürette durch den Zervikalkanal Keime aus dessen Wand, 
die wir nicht steril machen können, in den Uterus verschleppt 
m s weiteren vermögen wir es nicht als einen entscheiden¬ 
den Vorteil anzusehen, daß zur Anwendung der Kürette der Zervikal 
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kanal nicht so weit zu sein brauche, als wie für die Einführung des 
Fingers. 

Die Anwendung des Abortlöffels und derKorrizange: 
Es ist zweifellos ein großes Verdienst von Winter, auf die Gefahren 
der Kornzange eindringlich hingewiespn zu haben. Unendlich viel 
empfehlenswerter als dieses Instrument ist der Winters che 
Abortlöffel. Aber auch seine Anwendung kann nur dann in 
Frage kommen, wenn es sich darum handelt, gelöste Eiteile aus 
dem Uterus unter Kontrolle des Fingers zu entfernen. Ohne 
diese Sicherung sollte auch der Wintersche Abortlöffel nie in den 
Uterus eingeführt werden. Bei richtiger Technik beansprucht die 
Einführung dieser Löffel nicht viel mehr Raum im Zervikalkanal, als 
zur Einführung des Zeigefingers nötig ist. Geschlossen wird erst 
die Löffelzange eingeführt und dann neben ihrem schlanken Hals 
der Finger, der nun die weitere Kontrolle im Uterus ausübt. 

Unter Umständen kann es erforderlich werden, nach der Aus¬ 
tastung noch die Kürette anzuwenden, um allzu fest haftende Eiteile 
zu entfernen. Das wird namentlich dann der Fall sein, wenn es 
sich um lange Zeit retinierte Eiteile handelt, die in so fester Ver¬ 
bindung mit dem Uterus stehen, daß die Fingerbeere sie nicht ab- 
lösen kann. Hüten muß man sich, die rauhe Plazentarfläche mit 
anhaftenden Eiresten zu verwechseln. 

Je weiter zeitlich die Schwangerschaft vorge¬ 
schritten ist, um so größer werden die Gefahren, die 
von seiten der Frucht drohen, besonders dann, wenn 
der Zervikalkanal nicht genügend erweitert ist. Treten 
nun noch Blutungen, wie so oft bei den Ausräumungsbemühungen, 
hinzu, so hat schon mancher Arzt die Ruhe und die Uebersicht 
verloren. Hierauf führe ich die Mehrzahl der schweren Verletzungen, 
die bei der ärztlichen Abortbehandlung auftreten, zurück. Geht 
man diesen Fällen auf den Grund, so findet man häufig, daß die 
Schwierigkeiten dadurch entstanden, daß der Kopf des Fötus nicht 
herausgebracht werden konnte. Gemeinhin wird die Größe des kind¬ 
lichen Kopfes vom 3. Monat ab unterschätzt. Leicht gelingt die 
Extraktion des kindlichen Rumpfes, wenn auch hie und da ein un¬ 
beabsichtigtes Abreißen der Extremitäten dabei eintritt. Der zu¬ 
rückgebliebene Kopf stellt dann eine glatte, sehr bewegliche Kugel 
vor, die in dem mit Blut gefüllten Uterus hin und her ballotiert 
und sowohl mit dem Finger wie mit dem Abortlöffel schwer zu 
fassen ist. Als geradezu typisch möchte ich eine Verletzung be¬ 
zeichnen, die in der Weise entsteht, daß der hakenförmig gekrümmte 
Finger den über dem inneren Muttermund eingestellten kindlichen 
Kopf herauszudrücken sucht. Dabei gleitet der Kopf leicht zur 
Seite, und der gekrümmte Zeigefinger bohrt sicl\ in die Zervix, 
diese aufreißend. Die Nebenverletzungen mit Instrumenten, Kürette, 
Zange erklären sich in ähnlicher Weise: man glaubt den Abortteil 
fest gefaßt zu haben, zieht und verletzt dabei die Uteruswand, die 
fälschlich gefaßt ist. 

Und doch ist es so einfach, allen diesen Gefahren 
aus dem Wege zu gehen, wenn man von vornherein bei 
der Behandlung von Fehlgeburten, deren Ausräumung 
aus diesem oder jenem Grunde notwendig wird, eine 
genügende Erweiterung des Zervikalkanals bzw. Mut¬ 
termundes zum Grundsatz macht, und des weiteren: 
nichts überstürzt! Meist kommt es gar nicht darauf an, ob die 
Ausräumung eine Stunde früher oder später vor sich geht. Und 
doch genügt diese Zeit, die Wehentätigkeit in Anspruch zu nehmen 
und auf natürlichem Wege das zu erreichen, was Zwang nur den 
geschicktesten Händen Vorbehalten hat. Wehenmittel und Zug an 
der angehakten Frucht reichen vollkommen aus, um die spontane 
Ausstoßung oft in überraschend kurzer Zeit herbeizuführen. Die 
Entfernung der Plazenta macht danach überhaupt keine Schwierig¬ 
keiten mehr, zumal, wenn sie digital vorgenommen wird. Einer be- 
sor deren Erwähnung bedürfen noch die sog. Zervikalaborte. Bei 
diesen handelt es sich darum, daß das Ei mehr oder weniger voll¬ 
ständig in den Zervikalkanal ausgestoßen und dort zurückgehalten 
wird. Gewöhnlich beobachtet man das bei Erstgebärenden mit langer 
Zervix und rigidem Muttermundsaum. Dieser muß dann gespalten 
werden, worauf der Austritt des Eies ohne weiteres erfolgt. Der 
Vorsicht halber empfiehlt es sich in jedem derartigen Fall, die 
Uterushöhle entweder digital oder instrumenteil nachzutasten, da 
nicht ganz selten bei Zervikalaborten die Eiablösung im Cavum 
uteri unvollständig vor sich geht. 

Ein wichtiger Teil der Abortbehandlung ist die 
Nachbehandlung. Die Frauen sind vielfach geneigt, die vor¬ 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft als einen harmlosen 
Zwischenfall zu betrachten. Nicht selten kommt es vor, daß sie ohne 
die geringste Schonung unmittelbar danach ihren Beruf, ihre Tätig¬ 
keit wieder aufnehmen. Das ist grundfalsch, und ich gehe wohl nicht 
fehl in der Annahme, daß ein großer Teil der sogenannten Frauen¬ 
krankheiten hierdurch bedingt ist. Mehrtägige Bettruhe und ärzt¬ 
liche Beobachtung mit sorgfältiger Kontrolle von Puls und Tempe¬ 
ratur halte ich in jedem Fall für unerläßlich. Das Aufstehen ist 
erst dann zu gestatten, wenn die Untersuchung vollkommen nor¬ 
male Rückbildung der Genitalorgane ergeben hat. Besondere Vor¬ 
sicht ist bei bestehender gonorrhoischer Infektion am Platze. 


Rhinologische Technik. 

Von Prof. Dr. Finder in Berlin. 

I. 

Die Untersuchung der Nase. 

Die Untersuchung der Nase hat zu beginnen mit ihrer äußeren 
Inspektion. Diese gibt Aufschluß über kongenitale und durch 
Trauma oder Krankheit hervorgerufene Mißbildungen, z. B. Sattelnase 
bei Syphilis, Auftreibung des knöchernen Nasengerüstes durch Ge¬ 
schwülste im Naseninnern (selten und in geringerem Grade durch 
Polypen, häufiger und in ausgesprochenerem Grade durch maligne 
Tumoren). 

Es folgt die Besichtigung des Nasenvorhafes, die am 
einfachsten so vorgenommen wird, daß man die Nasenspitze etwas 
anhebt und Licht einfallen läßt. Die häufigsten Erkrankungen des 
Vorhofes sind Ekzeme (bei Kindern oft Teilerscheinung der Skrofu¬ 
löse, bei Erwachsenen gewöhnlich Folge einer abnormen Absonde¬ 
rung aus der Nase, z. B. bei Rhinitis, Nebenhöhleneiterung). Diese 
Ekzeme gehen oft mit Bildung hartnäckiger Rhagaden einher, die 
zum Ausgangspunkt von Erysipel werden können. Eine sehr schmerz¬ 
hafte Affektion des Naseneinganges stellen Aknepusteln und Fu¬ 
runkel dar, die nicht selten von den Haarbälgen der Vibrissen aus- 
ehen. Es ist auch keine Frage, daß in sehr vielen — wenn nicht 
en meisten — Fällen der Lupus der äußeren Nase seinen Ausgang 
von dem Vorhof der Nase und speziell von dem in der Nasenspitze 
versteckten vorderen Nasenwinkel nehmen und hier lange Zeit un- 
entdeckt bleiben oder für ein einfaches Ekzem gehalten werden kann. 

Die eigentliche Untersuchung des Naseninnern, die 
Rhinoscopia anterior, geschieht, indem man nach Erweiterung 
des Nasenloches durch ein Spekulum die mittels des Stirnspiegels 
reflektierten oder von einer elektrischen Stirnlampe ausgehenden 
Strahlen in die Nasenhöhle wirft. Die Rhinoskopie erfordert ein 
ganz besonders intensives und helles Licht. Die einfachsten Spekula 
sind die von Hartmann und Beckmann; für operative Zwecke benutzt 
man vielfach selbsthaltende Spekula. Das Spekulum wird geschlossen 
mit der linken Hand eingeführt und dann allmählich und behutsam 
geöffnet; Schmerzäußerungen des Patienten deuten darauf hin, daß 
entweder die eine Branche des Spekulums mit ihrem vorderen Ende 
gegen das Septum stößt, statt diesem anzuliegen, oder daß die 
Dilatation zu weit getrieben ist. 

Es ist nicht möglich, die enge und lange Nasenhöhle, deren 
Wände nicht glatt, sondern vielgestaltet sind, mit einem Blick zu 
übersehen; man kann ihre einzelnen Abschnitte nur nacheinander 
untersuchen, und es ist nötig, zu diesem Zwecke dem Kopfe des 
Patienten verschiedene Stellungen zu geben. Bei grader Kopfhal¬ 
tung des Patienten, d. h. wenn Kinn und Vorderseite des Halses 
einen annähernd rechten Winkel bilden („erste Position“), über¬ 
blickt man den vorderen und unteren Teil der Nasenhöhle, nämlich 
den vorderen Teil der unteren Muschel, den gegenüberliegenden 
Abschnitt des Septums, den unteren Nasengang und — besonders wenn 
man den Kopf des Patienten etwas nach vorn beugt — den Nasen¬ 
boden. Läßt man bei letztbezeichneter Kopfhaltung den Blick zwi¬ 
schen unterer Muschel und Septum am Nasenboden entlang nach 
hinten gleiten, so sieht man in vielen Fällen bei guter Lichtein¬ 
stellung die hintere Rachenwand, deutlich erkennbar an einem beim 
Phonieren und Schlucken sich bewegenden Lichtreflex. Sind die 
unteren Muscheln atrophisch oder durch Adrenalinwirkung zum Ab¬ 
schwellen gebracht, so kann man auf diese Weise oft einen großen 
Abschnitt der hinteren Rachenwand überblicken und kann, wenn man 
den Patienten phonieren läßt — z. B. „i“ oder „Land“ — mit aller 
Deutlichkeit die Bewegungen des Gaumensegels wahrnehmen. Auch 
Geschwülste des Nasenrachenraumes können — freilich nur bei ge¬ 
nügender Uebung und Geschicklichkeit — auf diese Weise diagno¬ 
stiziert werden. 

Läßt man den Kopf des zu Untersuchenden etwas nach hinten 
neigen („zweite Position“) und wirft das Licht mehr von unten 
hinein, so überblickt man die höher gelegenen Teile des Nasen¬ 
innern, nämlich das vordere Ende der mittleren Muschel, die gegen¬ 
überliegende Septumpartie, ferner den zwischen mittlerer Muschel, 
lateraler Nasenwand und unterer Muschel gelegenen mittleren Nasen¬ 
gang, dessen Wichtigkeit für die rhinologische Diagnostik haupt¬ 
sächlich darauf beruht, daß in ihm bei den häufigsten Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen das eitrige Sekret zutagetritt und hier sich auch die 
Prädilektionsstelle für den Ansatz der Schleimpolypen befindet. 

Sehr große Vorteile bietet in vielen Fällen für die rhinoskopische 
Untersuchung die Anwendung des Kokains, um hyperämische 
oder geschwollene Teile zum Abschwellen zu bringen. Wenn z. B. 
— um nur einen Fall anzuführen — eine hyperplastische oder ge¬ 
schwollene untere Muschel den Blick nach oben verlegt, sodaß die 
mittlere Muschel und ihre Umgebung nicht oder nur unvollkommen 
sichtbar sind, so räumt man diese Hindernisse aus dem Wege, indem 
man durch Bepinseln mit einer 3—5 °/oigen Kokainlösung, der einige 
Tropfen Suprarenin zugesetzt sind, die untere Muschel zum Schrump¬ 
fen bringt. 

Ein sehr wertvolles, bisweilen ganz unentbehrliches Hilfsmittel 
für die Untersuchung der Nase ist die Sondenpalpation. Mit 
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einer im stumpfen Winkel abgebogenen Knopfsonde kann man die 
Beweglichkeit der Teile (z. B. Differentialdiagnose zwischen frei be¬ 
weglichen gestielten Polypen und minder beweglichen Muschelhyper¬ 
plasien), ihre Konsistenz (z. B. Fremdkörper), ihre Oberflächenbe¬ 
schaffenheit (z. B. rauher Knochen, Sequester) erkennen. 

Die funktionelle Prüfung der Nase, über die nur ein 
paar Worte gesagt werden sollen, bezieht sich auf Geruch und 
Atmung. Ersterer wird durch das Vorhalten von Riechstoffen 
(Menthol, Baldrian, Nelkenöl) abwechselnd vor das eine und das 
andere Nasenloch geprüft; - diese Prüfung ist jedoch sehr unvoll¬ 
kommen und gibt nur darüber Auskunft, ob überhaupt Riechemp¬ 
findung vorhanden ist, oder ob diese sehr erheblich herabgesetzt ist. 
Zur feineren qualitativen Prüfung des Geruchsinnes sind besondere 
Methoden nötig (Olfaktometrie). Daß die Atmung auf der einen 
Nasenseite beträchtlich behindert ist, kann man oft schon an den 
Geräuschen beurteilen, die entstehen, wenn man — bei zugehaltener 
anderer Seite — den Patienten kräftig ein- und ausatmen läßt. Noch 
besseren Aufschluß — wenigstens über die Durchgängigkeit bei der 
Ausatmung — gibt die Glatzelsche «Platte. Es ist dies eine glatt 
polierte Metallplatte, die dem Patienten unter die Nase gehalten 
wird; vergleicht man Größe und Form der beiden durch Nieder¬ 
schlag des .in der Exspirationsluft enthaltenen Wasserdampfes ent¬ 
stehenden „Atmungsflecke“, so kann man daraus einen ungefähren 
Schluß auf die Durchgängigkeit der beiden Nasenhälften ziehen. 

Die Spiegeluntersuchung des Nasenrachenraumes, die Rhino- 
scopia posterior, wird so vorgenommen, daß man mit der 
rechten Hand einen kleinen angewärmten Kehlkopfspiegel mit nach 
oben gekehrter Spiegelfläche zwischen Uvula und Gaumen hinter 
das Velum bis zur hinteren Rachenwand einführt und mittels des 
Stimreflektors Licht auf ihn fallen läßt, während die linke Hand 
mittels eines Spatels die Zunge hinunterdrückt. Diese Untersuchungs¬ 
methode, die uns Aufschluß gibt über alle im Nasenrachen lokali¬ 
sierten oder daselbst in Erscheinung tretenden Krankheitszustände 
(z. B. syphilitische Geschwüre, Verwachsungen, Geschwülste, Hyper¬ 
plasien der hinteren Muschelenden), wird zu Unrecht oft vernach¬ 
lässigt, was wohl zurückzuführen ist auf die Schwierigkeiten, die sie 
dem Anfänger bereitet. In der Tat gehört zu ihrer völligen Be¬ 
herrschung ein besonderes Maß von Uebung; anderseits wird die 
Untersuchung erleichtert durch Toleranz des Patienten und durch 
besonders günstige anatomische Verhältnisse. Solche liegen z. B. 
vor, wenn die Schleimhaut der hinteren Rachenwand infolge chroni¬ 
schen atrophierenden Katarrhs stark verdünnt und infolgedessen der 
Abstand zwischen ihr und dem Gaumensegel sehr weit ist; dadurch 
nämlich ist ein hinreichender Raum gegeben, um mit dem Spiegelchen 
manipulieren zu können, ohne daß dieses die Wände berührt. Wer 
sich also auf die Rhinoscopia posterior einüben will, der suche sich 
dazu solche Individuen aus, bei denen ein recht weiter Abstand 
zwischen hinterer Rachenwand und Gaumensegel besteht und die 
auf Berührung der Schleimhaut nicht zu sehr mit Würgbewegungen 
reagieren. Auf folgende Momente ist noch zu achten, die für das 
Gelingen der Rhinoscopia posterior unerläßlich sind: Der Lichtkegel 
muß genau auf die Gegend der Uvula und der hinteren Rachenwand 
eingestellt sein, der Patient muß ruhig durch die Nase atmen, damit 
das Gaumensegel schlaff herabhängt; die Zunge muß mittels eines 
geeigneten Spatels (z. B. des Fränkelschen), der genau in der Mitte 
aufgesetzt wird, herabgedrückt werden, und zwar muß der stärkste 
Druck, den man mit dem Spatelende ausübt, unmittelbar vor dem 
Zungengrund liegen. Liegt der Spatel zu weit vorn, so wölbt sich, 
besonders bei dicker fleischiger Zunge, der Zungenrücken in die 
Höhe, geht man zu weit nach hinten, so fängt der Patient an zu 
würgen und zu brechen. Bei Einführung des Spiegels ist darauf zu 
achten, daß man möglichst die Schleimhaut zu berühren vermeidet, 
da dadurch Würgen ausgelöst und die Spiegelfläche verunreinigt 
werden kann, man muß sich zwischen Uvula und Gaumenbogen — 
sozusagen — einschleichen. Gibt man dem Spiegelchen durch Heben 
und Senken und durch leises Rotieren des Griffes verschiedene Stel¬ 
lungen, so kann man nacheinander die verschiedenen Teile des 
Cavum retronasale zu Gesicht bekommen: den hinteren Rand des 
Septums und die Choanen nebst den hinteren Enden der Muscheln, 
das Rachendach, die seitlichen Teile mit den Tubenmündungen und 
die Rosenmüllersche Grube. 

In Fällen, in denen die Untersuchung des Nasenrachenraumes 
nicht oder doch nicht in hinreichendem Maße gelingt, um alle seine 
Teile genau inspizieren zu können, in denen aber Erscheinungen 
vorliegen, die eine gründliche Untersuchung notwendig erscheinen 
lassen, kann es nötig werden, das Gaumensegel instrumenteU von 
der hinteren Rachenwand abzuziehen, um in den so gebildeten 
größeren Raum den Spiegel einführen zu können. Je besser man 
postrhinoskopieren kann, um so seltener wird man zu einer solchen, 
auch nach vorheriger Kokainisierung für den Patienten nicht gerade 
angenehmen Prozedur schreiten müssen. Dem Zwecke, das Gaumen¬ 
segel nach vom zu ziehen und in dieser Lage festzuhalten, dienen 
die verschiedenen Gaumenhaken. Die gebräuchlichsten stellen 
Modifikationen eines alten Voltolinischen Modells dar; als Beispiel 
eines selbsthaltenden Gaumenhakens kann der nach M. Schmidt gelten. 

Eine Methode zur Untersuchung des Nasenrachenraumes, die 
bei Erwachsenen fast nie zur Anwendung kommt, deren man aber 


bei Kindern nicht immer entraten kann, ist die Digitalexplo¬ 
ration. Bei Kindern handelt es sich, wenn der Nasenrachenraum 
in Betracht kommt, in den allermeisten Fällen um die Feststellung 
von adenoiden Vegetationen. Sehr häufig kann der geübte Unter¬ 
sucher, wie oben erwähnt, schon durch die rhinoskopische Unter¬ 
suchung von vornher, eventuell nachdem die Nasenschleimhaut durch 
Kokain-Suprarenin zum Abschwellen gebracht ist, die Diagnose stellen. 
Bei älteren und verständigen Kindern gelingt es bei einiger Geduld, 
auch meist mit der Rhinoscopia posterior zum Ziele zu gelangen. 
Bei kleineren und widerspenstigen Kindern bleibt aber oft nichts 
anderes übrig, als zu der ziemlich rohen und auf die Eltern recht 
abstoßend wirkenden Abtastung des Nasenrachenraumes seine Zu¬ 
flucht zu nehmen. Auch zu dieser Untersuchung gehört freilich 
Uebung, denn es ist nicht so leicht, sich mit dem palpierenden Finger 
in dem kleinen kindlichen Nasenrachenraum zu orientieren, und Miß¬ 
deutungen sind bei Ungeübten keineswegs ausgeschlossen. Das zu 
untersuchende Kind wird am besten von einer Wärterin auf dem 
Schoß fixiert; der rechts neben dem Kinde stehende Untersucher 
geht mit dem gekrümmten Zeigefinger der rechten Hand (Finger¬ 
nagel kurz schneiden!) hinter dem Gaumensegel in die Höhe, wäh¬ 
rend er mit dem Daumen der anderen Hand die Unterlippe über 
die untere Zahnreihe stülpt, um sich so vor Bißverletzungen zu 
schützen. Der palpierende Finger muß nicht nur feststellen, ob 
überhaupt Adenoide vorhanden sind und wo sie sitzen — außer am 
Rachendach und der Hinterw'and vornehmlich in der Umgebung der 
.Tubenmündungen — sondern auch welchen Umfang sie haben; 
denn nicht jede geringfügige Anhäufung von adenoidem Gewebe im 
Nasenrachenraum bedarf der operativen Entfernung. 


Tropenhygiene. 

Geburtenhäufigkeit und Kindersterblichkeit bei den Rundi 
in Deutsch-Ostafrika. 

Von Med.-Rat Dr. R. Lurz in Bad Nauheim. 

II. 

Den erkrankten Frauen wurden in den Uebersichten gesund aus¬ 
sehende Frauen des gleichen Alters gegenübergestellt. 


Frauen mit Späterscheinungen der Frambösie 
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■ Ergebnis: Im Russissital haben Frauen mit Späterscheinungen der 
Frambösie etwas häufiger ihren Mann gewechselt als gesund aus¬ 
sehende. 
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Todesursachen bei den verstorbenen Kindern 
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Ergebnis; Frauen mit Späterscheinungen der Frambösie habe: 
im Russissital und in Hochurundi weniger Kinder geboren und am 
Leben erhalten als gesund aussehende; im Russissital hatten sie auch 
mehr Fehlgeburten durchgemacht. Aber Frauen mit Späterscheinungen! 
der Frambösie zeugen in Hochurundi mehr Kinder und behalte: 
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mehr am Leben als Frauen mit Späterscheinungen der Frambösie im 
Russissital. 
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Ergebnis: Im Russissital waren mehr Frauen mit tertiärer Fram¬ 
bösie oder Syphilis Witwen oder lebten ohne Mann als gesunde. 
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Ergebnis: Frauen mit tertiärer Frambösie oder Syphilis haben 
im Russissital und m den Urundibergen mehr Fehlgeburten durch¬ 
gemacht als gesund aussehende Frauen, im Russissital weniger Kinder 
geboren und am Leben erhalten. In den Urundibergen haben die 
7 kranken Frauen gleichviel Kinder wie die gesunden geboren und 
mehr am Leben erhalten. Frauen mit tertiärer Frambösie oder 
Syphilis haben im Russissital weniger Kinder geboren und am Leben 
erhalten als Frauen mit tertiärer Frambösie oder Syphilis in den 
Urundibergen. 

Frambösie wurde als Todesursache bei Kindern am Kadscheke 
unter 610 Todesfällen 9mal, im Russissital unter 680 Todesfällen 
3mal und in den Urundibergen unter 448 Todesfällen 9mal angegeben. 

Im Russissital starben angeblich noch 38 Kinder an Geschwüren 
oder Pemphigus, in den Urundibergen 15. Diese Krankheitserschei¬ 
nungen mögen zum Teil durch Frambösie oder Syphilis verur¬ 
sacht sein. 
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Ergebnis: Leprakranke Frauen sind häufiger Witwen oder ohne 
Mann und leben seltener in 1. Ehe als gesund aussehende. 
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Ergebnis: Leprakranke Frauen hatten mehr Fehlgeburten und 
weniger Kinder geboren, aber weniger durch Tod verloren und des¬ 
halb mehr am Leben erhalten als gesund aussehende Frauen. 

Angaben von Eingeborenen müssen mit Vorsicht aufgenommen 
werden; ich war auf sie angewiesen, da jegliche schriftliche Auf¬ 


zeichnung über Geburt, Tod, Todesursachen fehlte, und habe mich 
bemüht, durch Heranziehen der Ortsvorsteher, durch stetes Er¬ 
mahnen und Vergleichen wahrheitsgetreue Angaben zu erhalten; vor 
allem wurde durch eigene Untersuchungen deren Richtigkeit geprüft 
Ich hatte mir vorgenommen, in den Tallandschaften möglichst 
alle Bewohner zu untersuchen. Täglich wurde eine Anzahl von Ein¬ 
geborenen durch farbige Angestellte ins Lager gebracht, hier dem 
Alter nach aufgestellt und einzeln untersucht. Anderthalb Jahre lang 
wurden so Untersuchungen vorgenommen, und immer wieder wurde 
versucht, alle, die sich verborgen hielten, zu erreichen. Die Ein¬ 
geborenen sahen ein, daß ihnen bei den Untersuchungen nichts 
Schlimmes widerfuhr, und gewöhnten sich daran. Ich glaube mein 
Ziel, in den Tallandschaften möglichst alle Eingeborenen zu unter¬ 
suchen, fast erreicht zu haben; "in den Urundibergen habe ich, da 
meine Zeit beschränkt war, nur Wert auf möglichst viel Unter¬ 
suchungen gelegt. Das Ergebnis der Untersuchungen ist folgendes: 
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Ergebnis: Die Anzahl der Rundi nimmt nach dem 40. Lebens¬ 
jahre rasch ab; Leute über 50 Jahre sind selten; in den Talland¬ 
schaften waren männliche Eingeborene von 1—20 Jahren häufiger 
als weibliche, nach dem 20. Lebensjahre überwogen die weiblichen. 

Kinder werden mit Vorliebe versteckt oder zu entfernt wohnen¬ 
den Verwandten gebracht; besonders war dies in den Urundibergen 
der Fall, wo nicht jede einzelne Hütte nach ihren Bewohnern ab¬ 
gesucht wurde. Trotzdem trafen: 

am Mtara, Mpanda und Kadscheke .... auf 5488 Bewohner 1433 Kinder 

im mittleren Russissital.auf 4303 Bewohner 1223 Kinder 

im oberen Russissital.auf 3244 Bewohner 922 Kinder 

in den Urundibergen.auf 5069 Bewohner 1567 Kinder 

Ergebnis: Im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung habe ich die 
wenigsten Kinder am Mtara, Mpanda und Kadscheke, die meisten in 
den Urundibergen, gleichviel im mittleren und oberen Russissital 
gesehen. (Fortsetzung folgt.) 


Feuilleton. 

Die Not an Aerzten in den französischen Kolonien 1 ). 

Von Geh. Med.-Rat Dr. Waldow in Berlin-Grunewald 
(ehemaliger Regierungsarzt in Duala [Kamerun]). 

„Difficile est satiram non scribere!“ Was jeder Einsichtige seit 
den Novembertagen 1918 wußte, das kommt jetzt auch den Franzosen 
allmählich zum Bewußtsein. Prof. G. Reynaud von der Medizin¬ 
schule in Marseille erhebt in der Presse medicale vom 14. X. d. J. 
seine Stimme, um auf den furchtbaren Aerztemangel in den franzö¬ 
sischen Kolonien hinzuweisen: 

„Unsere Kolonien brauchen Aerzte! 

Unsere Kolonien verlangen Aerzte! 

Die Krise, welche bis zum Grotten Krieg verborgen war, ist akut 
geworden.“ Er weist darauf hin, daß das Kapital an Menschen, 
in welchem der Reichtum der Riesengebiete, die Frankreich gehören, 
steckt, von Seuchen aufgezehrt wird, daß es aber an der allernot¬ 
wendigsten Seuchenbekämpfung fehlt. Für ein Gebiet, zwanzigmal 
so groß wie Frankreich, mit einer dünngesäten Bevölkerung von 
fünfzig Millionen stehen im ganzen nur so viel Aerzte zur Verfügung, 
wie sie eine einzige Großstadt in Frankreich benötigt! Frankreich 
hat seine Schutzgebiete nach dem Kriege mit der Aushebung eines 
Heeres von 700000 Mann und 300000 Arbeitern beglückt! Wer 
afrikanische Verhältnisse kennt, weiß, was für eine ungeheuere Last 
damit der eingeborenen Bevölkerung auferlegt worden ist. 700000 
kräftige, gesunde, junge Männer hören auf zu arbeiten, opfern ihre 
Gesundheit und ihre besten Jahre für einen eitlen französischen 
Imperialismus und kehren, soweit sie nicht ein Opfer der Kriegszüge 
und der Seuchen geworden sind, mit gebrochener Arbeitskraft und 
entfremdet in ihre Heimat zurück. Die übrige Bevölkerung aber 
muß diese ungeheuere Zahl von Soldaten unterhalten, sie muß dafür 
darben, den Farmen und Dörfern fehlen die Männer: Arbeit, Arbeit, 


') Auf Veranlassung des Herausgebers dieser Wochenschrift. 
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Arbeit, aber es fehlen die Arbeiter! Nicht unbekannt blieben diese 
Zustände in Deutschland und in anderen Ländern, trotzdem die Fran¬ 
zosen ängstlich bemüht sind, sie keinem kritischen Auge zu zeigen. 
Der Schrei der Gequälten dringt oft an unser Ohr. Der Neger Ren 6 
Mar an, der im französischen Kolonialdienst eine hohe Stelle ein¬ 
nimmt, hat aller Welt das wahre Gesicht französischer Kolonialwirt¬ 
schaft in seinem Roman „Batouala“ enthüllt. Glücklicherweise ist 
den Franzosen dabei die Ungeschicklichkeit passiert, die wahre 
Tendenz dieses Romans zu verkennen, und sie haben den Verfasser mit 
dem Preis der Pariser Academie Goncourt gekrönt. So ist der an 
sich unbedeutende Roman weiteren Kreisen bekannt geworden. Da 
erst wurde Paris gewahr, daß der Roman einen haßerfüllten Angriff 
eines Negers auf die Herrschaft der weißen Franzosen in den 
Kolonien darstellt. Unbarmherzig reißt Maran den Schleier entzwei, 
der bisher über Wesen und Wirken der französischen Kolonial¬ 
verwaltung gebreitet worden ist, er zeigt, wie die Kolonialfranzosen 
„ohne Gewissensbisse die Blutleere ihrer Gehirne durch die Nerven¬ 
schwäche ihrer Moral ersetzen“. Wir kennen sie ja zur Genüge, diese 
sadistischen Peiniger unserer armen Kamerun- und Togogefangenen, 
das amtliche Weißbuch und der kleine Roman von Grimm „Der 
Oelsucher von Duala“ ^eben erschütternde Bilder von diesen mensch¬ 
gewordenen Bestien. So zeigt Maran, daß blühende Landstriche 
durch mörderische Fronarbeit und Alkohol unter der Blutsaugerei 
dieser französischen Vampyre nahezu entvölkert sind. Er zeigt, wie 
sie methodisch lügen. „Der Weiße lügt, wie andere Menschen 
atmen!“ Kann man dem Neger, der es nur mit der französischen 
Nation zu tun hatte, übelnehmen, daß er den französischen Charak¬ 
ter auf alle Weißen überträgt? Und daß er dann seinen Helden den 
grimmigen Haß zum Ausdruck bringen läßt, der wie das Feuer unter 
der Asche sich hinter scheinbarer Zuneigung verbirgt, denn „la 
vengeance n’est pas aliment qui se mange chaud!“ Das können 
wir uns “auch merken. 

Und G. Reynaud bestätigt doch im Grunde genommen 
nur diese Angaben M a r a n s. Zwar macht er den üblichen 
französischen Tamtam über die Kulturleistungen der Franzosen in 
ihren Kolonien, die recht ins Licht zu rücken eine Kolonialausstellung 
in Marseille gedient hat, aber er muß doch zugeben, daß die drin¬ 
gendste Aufgabe jeder Kolonisation, die Sanierung, in den französi¬ 
schen Kolonien ganz im argen liegt. Die französischen Aerzte 
drängen sich nicht zur kolonialärztlichen Laufbahn, sie wissen wohl 
warum! So kommt es, daß zur Bekämpfung der Ausbreitung der 
Schlafkrankheit auf einem Sektor, der sich 1100 km von Kamerun bis 
zum ägyptischen Sudan erstreckt, ein ganzer Arzt, ein (!) europä¬ 
ischer und fünf eingeborene Krankenträger sich befinden, denen ein (!) 
Mikroskop zur Verfügung steht. Dieser Trupp hätte also Tages¬ 
märsche von 30—40 km zu machen. Den französischen Regierungs¬ 
ärzten werden dabei in den vier großen Kolonien und in Neu- 
kaledonien Gehälter von 25—30 000 Fr. geboten, mehr als älteren 
Militärärzten. Man berät nunmehr einen Gesetzentwurf, der die Amts¬ 
stellung der Regierungsärzte und ihre Zukunft sicherstellen soll. Außer 
Tropendienstfähigkeit und gutem Leumund sollen sie technische 
Schulung besitzen. Diese sollen sie sich in den Universitätsstädten 
Frankreichs oder in Nordafrika erwerben. Die militärische Kolonial¬ 
schule in Marseille kann diese Arbeit nicht übernehmen, da sie schon 
zu sehr mit der Ausbildung von Aerzten für die stark vergrößerte 
Kolonialarmee zu tun hat. Deshalb sollen sich die Regierungsärzte 
aus allen Fakultäten und Medizinschulen Frankreichs und der großen 
Kolonien rekrutieren. Zur weiteren Ausbildung sollen die Institute 
für Kolonialmedizin in Marseille, Bordeaux und Algier dienen, denen 
die Pasteurinstitute und die kolonialen Museen ergänzend zur Seite 
treten sollen. 

Auch während des Heimaturlaubs sollen die Kolonialinstitute an 
der Vervollkommnung der wissenschaftlichen Kenntnisse arbeiten. 
Ebenso sollen diese Institute die Schüler der Medizinschulen von 
Hanoi, Dakar, Tananarive und Pondich6ry, welche in Frankreich 
ihre Studien vollenden wollen, aufnehmen. Das Alter der französi- 
sischen Regierungsärzte beim Eintritt in die Laufbahn soll nicht mehr 
als 30 oder 32 Jahre betragen. Die Dauer eines Uebungskursus an den 
Kolonialinstituten beträgt drei Monate. Man will die Zeit der Aus¬ 
bildung so kurz wählen, um die Ausbildung für die Kandidaten nicht 
zu sehr zu verteuern. 

Wenn wir nun dem gegenüberstellen, was Deutschland s. Zt. 
geleistet hat, das bekanntlich von dem ebenso albernen wie bös¬ 
artigen Areopag seiner Feinde für unwürdig erklärt worden ist, 
Kolonien zu verwalten, so brauche ich nur auf die eingehenden Medi¬ 
zinalberichte über die deutschen Schutzgebiete (E. S. Mittler & Sohn, 
Berlin) zu verweisen. Sie sind bis zum Jahre 1912 gedruckt. Schon 
1912 befanden sich allein in Kamerun neun Regierungsärzte neben 
15 Schutztruppenärzten, welche auch meist regierungsärztlichen Dienst 
versahen, und fünf Aerzten zur Bekämpfung der eben erst aufgefun¬ 
denen Schlafkrankheit. Zu diesen 29 Aerzten traten 2—3 Missions¬ 
ärzte und drei Bahnärzte, sodaß im ganzen 35 Aerzte vorhanden waren. 
Diese Zahl wurde in den Jahren 1913 und 1914 ganz erheblich ver¬ 
mehrt, namentlich mit Rücksicht auf die Schlafkrankheitsbekämpfung, 
sodaß bei Beginn des Krieges wohl an 50—60 Aerzte in Kamerun 
hauptsächlich für die Eingeborenen vorhanden gewesen sein mögen. 
Ebenso gut waren die anderen deutschen Kolonien versorgt. Kamerun 
war nur etwas größer als Deutschland, seine Bevölkerung wird nur auf 


3 Millionen geschätzt. Die französischen Kolonien hätten also, um 
diesen Stand von 1914 zu erreichen, mindestens 850—1000 Regierungs¬ 
ärzte nötig. Das würde aber noch nicht genügen, denn Deutschland 
hatte 1914 die Absicht, sein ärztliches Personal und hauptsächlich die 
Regierungsärzte weiter zu vermehren, sodaß Frankreich jetzt min¬ 
destens 1200 Aerzte und entsprechendes Unterpersonal einstellen 
müßte, um Deutschland in der Eingeborenenfürsorge zu übertreffen. 
Wenn man nun bedenkt, daß dazu Krankenhäuser gebaut und aus¬ 
gerüstet, Unterpersonal ausgebildet und gehalten werden, Proviant, 
Arzneimittel und Instrumente beschafft werden müssen, dann erscheint 
es höchst zweifelhaft, ob Frankreich, dessen Frank der Mark im 
Sturze nachfolgt, dessen Bevölkerung sich nicht vermehrt, überhaupt 
imstande ist, die ihm durch den Versailler Vertrag gestellte Aufgabe 
zu lösen. Noch im Jahre 1922 ist es weit zurück hinter dem, was 
Deutschland schon 1912 für die ihm anvertrauten Eingeborenen getan 
hat, und es ist kein Wunder, wenn sich z. B. die Kameruner Ein¬ 
geborenen überallhin, sogar an Wilson mit der Bitte um Wieder¬ 
einsetzung der deutschen Herrschaft wandten und schließlich sogar 
zu den Waffen griffen, um sich der französischen Peiniger zu er¬ 
wehren. Sic wurden niedergeschlagen, aber der Haß glimmt weiter, 
die Rache kommt, „la vengeance n'est pas aliment qui se mange chaud.“ 
Vor dem Areopag der Geschichte aber wird Frankreich dereinst 
gerichtet werden, weil es in eitler Ruhmsucht die Wohlfahrt der 
Frankreich anvertrauten afrikanische!! Völker vernichtet hat. 


Standesangelegenheiten. 

Die Not der Aerzte und die Krankenkassen. 

Von Universitätsprofessor Dr. Stier-Somlo in Köln. 

Mit einigen Bedenken entspreche ich der Aufforderung des 
Herrn Herausgebers dieser Zeitschrift, zu der in der Ueberschrift 
bezeichneten Frage hier Stellung zu nehmen. Als ich vor bald andert¬ 
halb Jahrzehnten versuchte, die streitenden Parteien der Aerzte- 
schaft und der Krankenkassen auf dem Boden gegenseitigen Ver 
ständnisses zusammenzuführen, habe ich von den Aerzten mehr als 
verletzende Unterstellungen erfahren, und es hat sich um meine 
Person, obwohl ich immer für eine gerechte Behandlung und aus¬ 
reichende Honorierung der Aerzte durch die Krankenkassen ein¬ 
getreten bin, die Legende eines Aerztegegners gebildet, die ebenso 
töricht wie grundlos war. Wenn ich heute, bei wesentlich 
veränderten Zeitumständen, meine Auffassung vertrete, so 
bin ich darauf gefaßt, nun von der anderen Seite, den Kranken¬ 
kassen, mit entsprechenden Freundlichkeiten bedacht zu werden. Es 
ist nun einmal in Deutschland bisher nicht zu erreichen gewesen 
und heute schwieriger als je, die großen Interessengegensätze aus- 
zu'gleichen, und die Vertreter ihrer Belange verwechseln noch immer 
ihr Recht mit dem Anspruch, den sie stellen. Wer, wie ich. voll¬ 
ständig unabhängig und parteilos, sich mit keiner der extremen 
Richtungen gleichsetzt, kann es natürlich keiner der streitenden 
Parteien recht machen. Doch kommt es glücklicherweise hierauf 
nicht an. Man muß sein Genüge und seine Rechtfertigung darin 
finden, daß es einen über den Differenzen stehenden allgemeiner! 
Standpunkt, den der objektiven Würdigung und Interessenaus¬ 
gleichung gibt und daß, wenn man ihn selbst nicht vertritt, die 
Parteien es sicher nicht tun. 

So, wie die Dinge sich heute gestaltet haben, besteht Gefahr, 
daß der Aerztestand als solcher in Deutschland zu¬ 
grundegeht. Damit ist nicht nur die Vernichtung eines außer¬ 
ordentlich hohen Kulturwertes verbunden, nicht nur die Kraft und 
Leistungsfähigkeit der ärztlichen Kunst in Deutschland und damit 
auch in der ganzen Welt schwer betroffen, sondern auch der 
Niedergang der Volkshygiene, die fortschreitende 
Verelendung der großen Massen beschlossen, der Aus¬ 
bruch der Epidemien begünstigt, der verheerende Verlauf der Seuchen 
geradezu herausgefordert. Das ist der Tatbestand und kein anderer. 
Es fragt sich, ob diejenigen, die die jetzige wirtschaftliche und 
rechtliche Lage der Aerzte, wenn auch nicht immer willentlich, her¬ 
beigeführt haben und an dem Zusammenbruch des Aerztestandes 
von der Seite der Sozialversicherung her ihr gerüttelt Maß von 
Verantwortlichkeit tragen, die Dinge so weiter gehen lassen oder 
sie gar noch verschlechtern wollen und ob dies Verfahren gesetz¬ 
geberischer und verwaltungsmäßiger Art gerade im Interesse der 
von der Sozialversicherung erfaßten Gesamtbevölkerung gerecht¬ 
fertigt werden kann. Das ist das Problem und kein anderes. 

1. Im einzelnen wird als erster Punkt die Frage der freien 
Kassenarztwahl zu betrachten sein. Ich verkenne nicht, daß sic 
auch ihre Schattenseiten hat. Sie bedeutet einen Arztzwang für die 
Kassen, und man wird gerechterweise nicht leugnen können, daß 
sie die Ueberfüllung des ärztlichen Berufes und die Zusammeti- 
drängung von Aerzten in den großen und größeren Städten ge¬ 
fördert hat, während die Verteilung der Aerzte auf das Land be¬ 
rechtigte Wünsche und Forderungen unerfüllt gelassen hat. Aber 
es spielen hier vier Momente eine große Rolle, die dem Schaden 
der freien Arztwahl, soweit er im einzelnen vorhanden ist, ent- 
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gegenwirken. Zunächst, daß die Honorierung der Aerzte, wor- rufskreise in Organisationen großen Stils, gewisse Vorteile zuweilen 

auf noch zurückzukommen ist, so außerordentlich gering und im auch solchen Personen zugutekommen, die sie wegen ihrer ge- 

Verhältnis zur Lebenshaltung derart unzureichend ist, daß ein Rück- ringeren Bedeutung und Leistung nicht verdienen; es kann hier, 

gang der Zahl der Aerzte ganz sicner ist und schon eingesetzt hat wie in allen solchen Fällen, nur eine durchschnittliche Gleich- 

und daß, selbst wenn die auch hier zu vertretenden Ansprüche berechtigung für alle in Betracht kommen. 

auf bessere Honorierung erfüllt werden, das Einkommen der Aerzte Steht man aber auf dem Boden der freien Arztwahl als einer 

im Durchschnitt — nur darauf kommt es an — infolge der heute unentrinnbaren Forderung und gesellschaftlichen Erscheinung, 

Sozialversicherung und aus ihren Einrichtungen heraus immer noch so verlieren alle diejenigen Beweisgründe an Kraft, die verein- 

so geringfügig bleibt, daß ein besonderer Anreiz zum ärztlichen zelte schädliche Folgen des Prinzips herausheben und unzulässig 

Beruf aus einer materiellen Erwägung heraus sicherlich nicht er- verallgemeinern. Hierzu gehört die Existenz des „Kassenlöwen“, der 

wartet werden kann. Jeder andere freie Beruf, erst recht der eines eine unverhältnismäßig große Zahl von Patienten an sich zu fesseln 

ungelernten Arbeiters, bietet heute höhere Chancen als die Aus- weiß und dadurch die Einnahme anderer Aerzte entsprechend Ver¬ 
übung der Heilkunde auf Grund einer Approbation. Sodann ent- mindert. Das ist aber doch schließlich eine Sache der Aerzte und 

spricht die freie Arztwahl dem nunmehr durchgeführten Grundsatz nicht der Kassen, deren Ausgaben objektiv nicht größer werden, 

der freien Selbstbestimmung des Staatsbürgers, der sich nicht, auch wenn sie ihre Honorare, um einen Beispielsfall zu setzen, für 

nicht von der Krankenkasse oder einer behördlichen Instanz, vor- 100 Krankenbehandlungen zu 80o/o einem und zu 20°/o vielleicht 

schreiben lassen will, welchem Arzte er sein Vertrauen zu schenken fünf Aerzten zukommen lassen müssen. Aber diese Kassenlöw'en 

hat. Wer die psychologischen Voraussetzungen und Wirkungen der sind durchaus nur Ausnahmen; auf sie läßt sich eine grundsätzliche 

ärztlichen Berufstätigkeit upd der Heilmöglichkeit nur einigermaßen Erwägung und Maßnahme nicht stützen. Ebensowenig läßt sich der 

kennt, weiß, daß das persönliche Verhältnis zum Arzte, die Ueber- Vorwurf der Vielgeschäftigkeit gewisser Aerzte, selbst wenn er — 

zeugung, daß er der richtige zur Beratung, Behandlung und Heilung was von ethisch durchaus hochstehenden und objektiven Aerzten 

ist, ein wesentliches Mittel des erstrebten Erfolges, der Herstellung auf das bestimmteste bestritten wird — begründet wäre, heute 

der Gesundheit, mindestens der Milderung des Krankheitszustandes gegen die freie Arztwahl wirksam ins Feld führen. Denn es bedürfte 

bedeutet. Schon der Glaube an die Tüchtigkeit des Arztes, zu seiner des nicht geführten Nachweises, daß die dadurch entstehenden 

Fähigkeit, die Schmerzen zu lindern, schon das Gefühl des Ge- Ausgaben für die Gesundheit der Versicherten unerheblich oder gar 

borgenseins bei einem sachkundigen Arzte ist ein wesentlicher Be- schädlich sind — von geringfügigen Ausnahmen muß hier abge- 

standteil der Heilungsmöglichkeit. Wer etwas von der ganz natür- sehen werden. Nicht zuletzt ist hinzuweisen auf die von den 

Lichen „Suggestion und Autosuggestion“ wissen will, mag das so- Aerzten in Verbindung mit den Kassen längst ausgeübte und noch 

eben in deutscher Uebersetzung erschienene Werk gleichen Titels verschärfbare Kontrolle unzulässiger Verschreibungen, überflüssiger 

von Charles Baudouin (im Sybillenverlage Dresden 1922) nach- Verwendung von Medikamenten oder Heilmethoden, 

lesen, das eine psychologisch-pädagogische Untersuchung auf Grund 2. Im engsten Zusammenhang hiermit steht die Behauptung der 

der Erfolge der neuen Schule von Nancy bietet. Gewiß ist auch Erhöhung der Kosten für ärztliche Behandlung und die finanzielle 

beim Fehlen der freien Arztwahl schon gesetzmäßig der Versicherte bis zur Unerträglichkeit gehende Belastung der Krankenkassen. Was 

nicht auf einen einzigen Arzt beschränkt, er kann zwischen zweien jene angeht, so bedürfte es, um jenem Vorwurf Gewicht zu ver¬ 
wählen (RVO. § 369). Aber das stark entwickelte Freiheits- und leihen, auch hier des Nachweises, daß die sachlichen Kosten 

Unabhängigkeitsgefühl des Einzelnen begnügt sich damit nicht; es über die alle anderen notwendigen Lebensmittel treffenden Preis¬ 
sträubt sich heute mehr als je gegen eine Bevormundung und eine erhöhungen hinaus gestiegen sind. Dieser Nachweis wird nicht zu 

Zwangsvorschrift, die in der Auswahl des ärztlichen Beraters und erbringen sein, und wenn es der Fall wäre, so würde dies doch 

Helfers um so härter empfunden wird, je ernster die Gesund- nicht der Aerzteschaft auf das Schuldkonto geschrieben werden 

heitsstörung ist. In derselben Richtung wirkt das Bewußtsein des können. Was aber die Erhöhung der persönlichen Kosten, also 

typischen Arbeiters, der gegenwärtig — mit Recht oder Unrecht — der Aerztehonorare angeht, so dürfte doch nirgends mehr ein 

eine Minderung seines menschlichen Wertes darin erblickt, daß er, Zweifel darüber bestehen, daß diese einfach menschen- und erst 

nicht wie die nach seiner Meinung bevorzugten Privatpatienten recht berufsunwürdig sind. Dies ist schon oft und erst zuletzt in 

— denen er sogleich geneigt ist, den Schimpfnamen eines Kapita- dem Aufsatz des Herrn Dr. S. Alexander, „Krankenkassen und 

listen anzuhängen — das Schicksal seines Lebens und seiner Ge- Aerzte“, in dieser Zeitschrift 1922 S. 1519 dargelegt worden, und 

sundheit dem anvertrauen kann, den er zu wählen beabsichtigt. Ist hierauf kann Bezug genommen werden. Doch ist immerhin, um 

bei uns in Deutschland in politischer Beziehung das Verständnis für noch einige Tropfen in das Meer der unbestrittenen Tatsachen zu 

die Unwägbarkeiten und die psychologischen Bedingtheiten über-’ tragen, auf Folgendes. hinzuweisen. Die niedrigste Lohnklasse der 

haupt gering entwickelt, so trifft dies auch auf die Behandlung Krankenkassen bezahlt etwa 54 Mark im Jahr, davon kommen 10°/o 

der Menschenmassen in der Sozialversicherung zu. Mag es manchem auf die Aerzte. Also 5 Mark für die Behandlung im Laufe eines 

Versicherten gleichgültig sein, zu welchem Arzte er zu gehen hat, Jahres. Dabei ist jüngst (im Berliner Tageblatt vom 26. X. 1922), 

so gilt dies jedenfalls nicht für die überwältigende Mehrheit, um so und natürlich nicht zum erstenmal, darauf aufmerksam gemacht 

weniger, als durch die Ausdehnung des Kreises der Versicherten worden, daß es sich nicht etwa nur um minderbemittelte Mit- 

die der Krankenhilfe Bedürftigen weit nach oben in die Schicht der glieder handelt, sondern vielfach um solche, die nur ein geringes 

Gebildeten hineinreichen, die in dem Punkte der Selbstbestimmung Nebeneinkommen als Arbeitseinkommen haben, aber sonst in guten 

und freien Entschließung empfindlicher sind als die wenigen dumpfen Verhältnissen sind, weil die Reichsversicherungsordnung nur das 

Existenzen. Beides also, dieses Gefühl, benachteiligt zu sein, wenn Arbeitseinkommen für die Versicherungspflicht maßgebend sein läßt, 

nicht der Arzt des Vertrauens gewählt werden darf, und die geringe Typisch ist der Fall der Frau eines reichen Fabrikbesitzers, die 

Wahrscheinlichkeit eines Heilerfolges bei einem zwangsweise auf- bei ihm für ein Taschengeld Bureauarbeit verrichtet, des Sohnes 

oktroyierten Arzte, kommt in Betracht. Ferner ist in diesem des Multimillionärs, der als Lehrling beschäftigt ist. Wer als Bank- 

Zusammenhang wichtig, daß die freie Arztwahl ihren Siegeszug beamter 150 000 Mark verdient, aber durch Spekulation zwei Millionen 

fortgesetzt hat und nicht aufzuhalten ist, gerade weil sie der Aus- erwirbt, fällt unter die Versicherungspflicht! Dazu kommt die ganz 

druck demokratischer, früher in gar nicht entferntem Maße be- katastrophale Heraufsetzung der Versicherungsgrenze auf über 

kannter Gesinnung ist; weil es eine in den Gesetzen der sozialen 200000 Mark durch die jüngste Novelle. Die „Ortskrankenkasse“, 

Entwicklung begründete Unmöglichkeit bedeutet, eine solche, gegen Zeitschrift des Hauptverbandes deutscher Ortskrankenkassen e. V., 

früher fortschrittliche Bewegung rückwärts zu stauen, besonders Dresden, weiß in ihrer Nummer vom 1. XL 1922 zu berichten, es sei 

wenn sie mit allen Tendenzen der seit dem Umsturz des November eine weitere Erhöhung der Versicherungsgrenze für Angestellte in 

1918 verbundenen politischen und wirtschaftlichen Strömungen kon- der Krankenversicherung vom Hauptverband beim Reichs¬ 
form geht. Damit hängt endlich zusammen, daß der Zusammen- ministerium angeregt worden. Dieses lehne zwar eine Beseitigung 

Schluß der Berufsgruppen und Interessenten nach großen Kämpfen, der Versicherungsgrenze ab, werde aber dem Reichstage bei seinem 

weit über das Koalitionsrecht der gewerblichen Arbeiter hinaus, in Zusammentritt am 7. XI. dieses Jahres einen Vorschlag über eine 

der Reichsverfassung durch Artikel 159 „jedermann und für alle ziemlich weitgehende Erhöhung der Versicherungsgrenze unterbreiten. 

Berufe“ gewährleistet ist, nicht wohl gerade den Aerzten versagt Das ist wohl inzwischen geschehen. Dazu kommen drei geradezu 

werden kann. Dies hat natürlich auch zu dem Verlangen einer monströse Bestimmungen des Gesetzes. Erstens gilt die soge¬ 
gleichmäßigen Behandlung aller Glieder des Berufes nannte Versicherungsgrenze nach § 165 Absatz 2 der Reichsver- 

durch die Krankenkassen geführt. Aber auch abgesehen von der Sicherungsordnung nur für Betriebsbeamte, Werkmeister, höhere An- 

Verfassungsmäßigkeit der Vereinigungsfreiheit, also von der recht- gestellte, Handlungsgehilfen und Handlungslehrlinge, Gehilfen und 

liehen Begründung des beruflichen Koalitionsrechts, entspricht dieses Lehrlinge in Apotheken, Bühnen- und Orchestermitglieder, Lehrer 

den seit 15 Jahren wesentlich veränderten sozialen, politischen und und Erzieher, Hausgewerbetreibende und Schiffer, nicht dagegen 

ökonomischen Zuständen, die den Einzelnen in seiner Isolierung für Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten. Wenn diese 

vollständig unmöglich machen und mit Sicherheit vernichten würden. also die höchste Grenze des Arbeitseinkommens überschreiten, selbst 

Gerade die Kreise, die den ärztlichen Forderungen die größten wenn sie weit darüber verdienen, fallen sie unter die Kassen- 

Hemmnisse entgegenstellen, die organisierten Kassenvertreter und patienten und genießen die freie Arztwahl mit der Pflicht des 

Kassenverbände, gehören in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle Arztes zur Behandlung für einen Hungerlohn. Zweitens ist für 

derjenigen politischen Parteirichtung an, die sich das Vereinigungs- die der Höchstgrenze nicht Unterworfenen auch eine höhere Bei¬ 
recht niemals streitig machen lassen würde und die als Selbstver- tragszahlung als die nach dem Maximalgrundlohn nicht vorgesehen, 

ständlichkeit die Unebenheiten in Kauf nimmt, die dadurch ent- Durch die jetzt maßgebende Verordnung über Grundlöhne bei den 

stehen, daß, bei der unterschiedslosen Zusammenfassung der Be- Krankenkassen vom 12. IX. 1922 (RGBL I S. 724) § 1 ist er auf 
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500 Mark festgesetzt, sodaß also 150000 Mark Einkommen voraus¬ 
gesetzt ist. Wer daher als Arbeiter, Gehilfe usw. darüber hinaus 
noch viel mehr Arbeitseinkommen hat, entrichtet nicht mehr Bei¬ 
träge, als er mit 15001)0 Mark entrichten müßte. Infolgedessen be¬ 
zahlen die besser Entlohnten nicht mehr, als die weniger Ent¬ 
lohnten. folglich kommen auf die ärztliche Behandlung entsprechend 
weniger Honorare. Drittens ist § 178 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung aufgehoben durch die Verordnung vom 22. XI. 1918 (RGBl. 
S. 1321) § 2, wonach die Versicherungsberechtiguiig in allen Fällen 
erlischt, wenn das regelmäßige Gesamteinkommen (damals!) 4000 M. 
übersteigt. Seither fehlt es überhaupt an einer Beendigung der Ver¬ 
sicherungsberechtigung! Also bleibt jeder, der einmal in der Kranken¬ 
versicherung war, auf seinen Wunsch bis zu seinem Lebensende darin, 
auch wenn er inzwischen Millionär geworden sein sollte. Das ist 
kaum zu glauben, aber es ist Gesetz. Infolgedessen geht der Groß- 
• kapitalist, der früher Werkmeister war, die luxuriöse Hausbesitzerin, 
die vor vielen Jahren einmal Privatsekretärin gewesen ist, mit dem 
Kassenschein zum Arzt, der ihnen, wie jetzt bitter, aber zutreffend 
gesagt wurde, Anspruch auf ärztliche Behandlung für einen Monat 
gibt und dem Arzte dafür 39,50 Mark Honorar einbringt. 

Nützlich ist aber auch, einen besonders scharfen Gegner der 
ärztlichen Honoraransprüche, den Hauptverband zur Wahrung der 
Interessen der deutschen Betriebskrankenkassen zu Essen, anzu¬ 
führen. Er berichtet in den Bremer Nachrichten vom 21. X. 1922: 
Die Krankenkassen haben für das zweite Vierteljahr 1922 einen 
Teuerungszuschlag von 35 v. H., für das dritte Vierteljahr einen 
solchen von 225 v. H. zu den damals geltenden Sätzen der Ge¬ 
bührenordnung zu zahlen. Danach kostete den Krankenkassen im 
dritten Vierteljahr jede Beratung eines Kranken in der Wohnung 
des Arztes 32,50 Mark, jeder Besuch-65 Mark, eine sogenannte ein¬ 
gehende Untersuchung durch einen bevorzugten Facharzt 97,50 M. 
Vom 1. X. 1922 ab beträgt der Teuerungszuschlag auf die Sätze der 
Gebührenordnung 350 v. H. Es kostet also den Krankenkassen eine 
Beratung von da ab 45 Mark, ein Besuch 90 Mark, eine eingehende 
Untersuchung durch einen bevorzugten Facharzt 135 Mark. Es ist 
nun höchst charakteristisch, daß von jenem Verbände diese Honorare 
zu hoch befunden werden in einer Zeit, in der die Reichsbank für 
20 Friedensmark bereits 20000 Mark bezahlt und wo lediglich die 
Kosten der Hin- und Rückfahrt zum Kranken mindestens 40 Mark 
betragen. Erwähnt sind dort auch die Kosten einer Geburtshilfe 
einfacher Art ohne die Besuchsgebühr mit 1300 Mark, einer Ge¬ 
burtshilfe mittels Zange ohne die Besuchsgebühr mit 1625 Mark, 
obwohl doch hier klar ist, daß die auf diese Weise entstehenden 
Kosten nicht persönliche Honorierung des Arztes sind. Dabei ist 
noch weiter zu beachten, daß es sich hier um Durchschnittszahlen 
handelt, es also keineswegs so ist, daß jeder Arzt für jede ärztliche 
Behandlung jene Summen erhält. Die weitere Aufmachung jenes 
Verbandes, die auf einer nur hypothetischen Möglichkeit des Ver¬ 
dienstes eines Kassenarztes beruht und annimmt, daß er 3040 Mark 
am Tage, also 912000 Mark im Jahre, außer den Teuerungszuschlägen 
seit dem 1. X. 1922 verdienen kann, entbehrt jedes Beweises und 
ist so grotesk und lächerlich, daß ein Eingehen hierauf sich schon 
aus Gründen geistigen Anstandes verbietet. Es ist aber auch un¬ 
erfindlich, wieso Tausende von Aerzten wirtschaftlich zugrunde¬ 
gehen, wenn sie angeblich Millionen Mark Einkommen haben. 

3. Bleibt der Einwand, daß die Kassen bei Befriedigung der An¬ 
sprüche des Aerztestandes finanziell zugrundegehen müßten. Immer 
eine scharfe Kontrolle unzulässiger oder überflüssiger Verschreibungen 
und Behandlungsmethoden vorausgesetzt, handelt es sich um ein 
sehr ernstes Problem. Es ist nur auf zwei Weisen zu lösen. Die 
eine besteht darin, daß das Reich die Kosten übernimmt, die die 
Krankenkassen zu tragen nicht in der Lage sind. Ich habe seit 
1 Vs Jahrzehnten betont und zu Beginn des Krieges in der Zschr. f. 
d. ges. 'Versicherungswissenschaft dargelegt, daß die ganze Sozial¬ 
versicherung nur auf gute Zeiten berechnet ist und lediglich eine 
günstige wirtschaftliche Entwicklung voraussetzt; daß schlechte 
Zeiten mit dem Aufbau und mit den Beiträgen nicht auskommen 
können. In der Tat ist schon seit dem Beginn des Krieges die 
Unzulänglichkeit der finanziellen Kräfte der Kassen anerkannt wor¬ 
den. Nicht nur ist durch das Gesetz vom 4. VIII. 1914 eine Min¬ 
derung der Leistungen ermöglicht, sondern es ist eine Zusatz¬ 
hilfe des Reiches und der Gemeinden in die Wege geleitet worden. 
Es genügt, hier darauf hinzuweisen, daß dies auf dem Boden der 
Wochenfürsorge schon seit Jahren durchgeführt ist und heute nach 
dem Gesetz vom 9. VI. 1922 (RGBl. I S. 502) gilt, wo es im § 1 
heißt: „Eine minderbemittelte Deutsche, die ihren gewöhnlichen 
Aufenthalt im Inlande hat und für die nach den Vorschriften über 
die Reichsversicherung oder über die Kriegswochenhilfe kein An¬ 
spruch auf Wochenhilfe besteht, erhält aus den Mitteln des Reiches 
Wochenfürsorge. Das Prinzip kann erweitert werden, wie es auch 
beim Reichszuschuß zur Invaliden-, Alters-, Witwen- und Waisenrente 
(§ 1285 RVO.) zum Ausdruck kommt. Ich erinnere auch daran, daß 
das Gesetz über Notstandsmaßnahmen zur Unterstützung von Renten¬ 
empfängern der Invaliden- und Angestelltenversicherung vom 7. XII. 
1921 mit späteren Novellen vom 24. IV. 1922 (RGBl. I S. 464) und 
das Gesetz über Bezüge von Sozialrentnern vom 18. VII. 1922 (RGBl. I 
S. 649) die Gemeinden verpflichtet haben, deutschen Empfängern 


von Renten auf Antrag eine Unterstützung nach Maßgabe des Ge¬ 
setzes zu gewähren, das jetzt in der Fassung vom 29. VII. 1922 
(RGBl. I S. 675) gilt. Es wäre ein leichtes, die zahlreichen Sonder¬ 
vorschriften zu vermehren, die zeigen könnten, daß der Weg, die 
fehlende finanzielle Leistungsfähigkeit der Versicherungsträger durch 
diejenige des Reiches oder der Gemeinden zu stärken, längst be¬ 
schritten und fortgesetzt wird. Auch der Entwurf der Arbeitslosen¬ 
versicherung hat neben Beiträgen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
die Beisteuer von Reich, Land und Gemeinden vorgesehen. 

Will man aber diese Art und Weise der Aufbringung von Mitteln 
nicht für die Krankenkassen gelten lassen, so bleibt als zweiter 
Weg lediglich die Erhöhung der Beiträge. Diese haben nicht 
im entferntesten mit der allgemeinen Geldentwertung Schritt ge 
halten. Ganz leicht wäre die Erhöhung durchzusetzen bezüglich der 
jenigen, die ein Arbeitseinkommen von mehr als 1500J0 Mark be¬ 
sitzen, sodaß für sie nicht 500 Mark die Höchstgrenze des Grund¬ 
lohnes wäre, sondern dieser nach Maßgabe des Arbeitseinkommens 
wüchse. Ebenso müßte mit dem Grundsatz gebrochen werden, daß 
lediglich das Arbeitseinkommen für die Versicherungsgrenzc maß¬ 
gebend ist und nicht auch das sonstige, nicht eigentliche Arbeits¬ 
einkommen, das aber jenes oft übersteigt. Sodann ist auch die 
unbeschränkte Zulassung zur Versicherungsberechtigung solcher, die 
früher einmal versicherungspflichtig waren, über eine bestimmte 
Einkommensgrenze hinaus gesetzlich abzulehnen. Erst jüngst hat 
der Professor an der Universität Gießen, Dr. E. Günther, in 
der Deutschen Allgemeinen Zeitung nachgewiesen, daß bei der 
Invaliden- und Angestelltenversicherung die Beitragsleistung nicht 
im entferntesten mit der Geldentwertung Schritt gehalten hat. Wenn 
der Angestellte mit 2500 bis 3000 Mark Jahresgehalt früher 16,60 M. 
Monatsbeitrag zahlte, so hätte er dementsprechend mit 150 000 bis 
1800U0 Mark Gehalt mindestens 1000 Mark Beitrag zu zahlen, d. h 
die Hälfte er selbst, die Hälfte sein Arbeitgeber. Ebenso wie man 
auf diesen beiden Gebieten der Sozialversicherung vergißt, dieselbe 
prozentuale Beitragshöhe zu verlangen, so ist es auch auf dem 
Gebiet^ der Krankenversicherung. Nur wenn hierin Wandel ge¬ 
schaffen wird, können auch die Kassen mit erheblich höheren Ein¬ 
nahmen rechnen und sind dann in der Lage, die Ansprüche der 
Aerzteschaft auf eine angemessene Honorierung zu erfüllen. Dann 
wird auch die überaus traurige Absicht der Kassenvertreter nicht 
verwirklicht werden müssen, die Beratungen und Besuche der Acrztc 
bei den Kranken zu begrenzen. Das kann, wie die Dinge liegen, 
doch nur in schematischer Weise geschehen, ohne dabei das Be¬ 
dürfnis des Kranken und die Eigenart des Krankheitsfalles zu be 
rücksichtigen. 

Der Friede zwischen Krankenkassen und Aerzten 
muß kommen. Eine andere Antwort auf die von mir eingangs 
gestellte Frage als die folgende gibt es nicht: es wäre ein 
Verbrechen der Krankenkassen, wenn sie, von der Ge¬ 
setzgebung durch höhere Einnahmen in die Lage ge 
setzt, es verschulden würden, daß derAerztestand zu¬ 
grundeginge. Eine schwere Sünde würde dann auch 
begangen gegen das ganze erwerbstätige deutsche 
Volk. 


Zum 70. Geburtstag von Prof. Deutschmann. 

Dem iugendfrischen Kollegen in Hamburg sollen diese Zeilen, 
die der Not der Zeit entsprechend und gemäß dem Wunsche der 
Redaktion kurz ausfallen mußten, einen freundschaftlichen Glück¬ 
wunsch zu seinem 70. Geburtstag bringen: 

Richard Deutschmann wurde am 17. XI. 1852 in Liegnit/ 
geboren. Ende 1874 bestand er das Staatsexamen. Nach längeren 
Reisen die ihn nach Berlin, Utrecht, Leyden, Paris und London 
führten, habilitierte sich Deutschmann im Sommer 1877 in Göt¬ 
tingen als Privatdozent für Augenheilkunde, nachdem er dort schon 
einige Zeit als Assistent von Geh.-Rat Leber an der Augenklinik 
gewirkt hatte. Im Jahre 1883 wurde Deutschmann zum a. o. Prof 
ernannt. Im Herbst 1886 legte er sein Amt nieder. Er unternahm 
nunfnehr eine mehrmonatige Studienreise nach Nordamerika. Im 
Mai 1887 ließ er sich in Hamburg nieder und übt seitdem eine 
große augenärztliche Tätigkeit aus. Während des großen Krieges 
war er Leiter einer augenärztlichen Station eines Hamburger Lazaretts 

Deutschmann hat eine große Reihe wissenschaftlicher Arbeiten 
teils mikroskopischer, teils experimenteller, teils klinischer Natur ah- 
gefaßt, die zum großen Teil in dem Gräfeschen Arch. f. Aughlk. 
veröffentlicht sind und sich u. a. mit Untersuchungen zur Patho¬ 
genese der Katarakt, zur Impftuberkulose des Auges, über die 
Quellen des Humor aqueus, zur Resorption pathologischer Inhalts¬ 
massen in der vorderen Augenkammer, über nephritischc Katarakt, 
zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie, zur Entstehung der 
Stauungspapille, zur Pathogenese und Therapie der Netzhautablösung 
beschäftigten. Die Aufmerksamkeit weiter Kreise hat Deutsch- 
mann durch die operative Behandlung der Netzhautablösung auf 
sich gelenkt. Seine umfangreichen Erfahrungen hat er in den „Bei¬ 
trägen zur Augenheilkunde“ mitgeteilt, die er zunächst allein bei 
Leopold Voß in Hamburg und Leipzig und später in Gemeinschaft 
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mit E. Fuchs in Wien, O. Haab in Zürich und A. Vossius 
in Gießen verlegte. Seit dem Kriege sind diese Beiträge nicht mehr 
erschienen. 

In Göttingen bin ich selbst zu Deutschmann im Winter¬ 
semester 1881.82 in freundschaftliche Beziehungen getreten und habe 
mich stets an seinem köstlichen Humor erfreut. 

In seinem Leben hat Deutschmann manche bittere Erfahrung 
und Enttäuschung erlebt. Hoffentlich bleibt er auf seine alten Tage 
davon verschont. Vossius (Gießen). 


Kleine Mitteilungen. 

- Berlin. Der Beirat des L.V. ha\ in seiner am 12. abgehal¬ 
tenen Sitzung (siehe Nr. 46 S. 1560) sich — entgegen der Stellungnahme 
des Vorstandes - entschlossen, von einer Kündigung der mit 
den Krankenkassen abgeschlossenen Verträge einst¬ 
weilen Abstand zu nehmen, und den gleichen Beschluß hat, 
gemäß der Auffassung von Vorstand und Ausschuß der W. A., eine 
Mitgliederversammlung des Groß-Berlincr Aerzte- 
Bundes am 16. gefaßt. Der Schluß der Resolution des Beirats des 
L.V. lautet: „Der Beirat ist mit seinen Unterhändlern der Ueberzeugung, 
daß die Krankenkassen die Aerzte zum Kampf treiben wollen. An¬ 
gesichts der schweren Erschütterungen, die ein solcher Kampf für 
die Krankenversicherung bedeuten würde, und angesichts der Zusage 
des preußischen Wohlfahrtsministcrs, zum 1. XII. eine Neuordnung 
der Gebührenordnung zu erlassen, hält der Beirat es für geraten, 
trotz der unter den Aerzten herrschenden Erregung sich nicht in 
einen Kampf treiben zu lassen und zunächst die Wirkung der neuen 
Gebührenordnung abzuwarten. Der Beirat weist aber darauf hin, 
daß der Verlauf der letzten Verhandlungen der Regierung und den 
gesetzgebenden Körperschaften die Augen darüber geöffnet haben 
werde, von welcher Seite aus der zu erstrebende Friede innerhalb 
der sozialen Versicherung verhindert wird.“ 

Die gleichen Vorwürfe wegen unzureichender Bezah¬ 
lung wie die Aerzte und die Badeanstalten hat auch der Verband 
deutscher Apotheker gegen die Krankenkassen in einer 
Versammlung erhoben. Von verschiedenen Seiten wurde empfohlen, 
wenn es nicht bald zu einer Verständigung kommt, das Beispiel von 
Frankfurt nach/.uahmen, nämlich den Krankenkassen den Kredit zu 
verweigern und sich von den Kassenmitgliedern die Rezepte sofort 
bezahlen zu lassen. 

— Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hat durch Ver¬ 
fügung vom 6. d. Mts. bestimmt, daß vom 1. XI. ab zu den Sätzen 
der preußischen Gebührenordnung (II A und B sowie III) ein 
Teuerungszuschlag von 900",o tritt. Der Vorstand des L.V. 
hat in seiner Sitzung vom 2. d. Mts. beschlossen, den Teuerungs¬ 
zuschlag für November zu allen Sätzen der Allg. G.O. von 
1922 auf 400".) festzusetzen. Der Index, mit dem also die Sätze 
zu vervielfachen sind, beträgt 5. Diese Bestimmung gilt nicht für 
diejenigen Kassen, mit denen die Allg. G.O unter einem bestimmten 
Zuschlag vereinbart ist, insbesondere gilt für die Ersatzkassen die 
Allg. G.O. mit 200" o Zuschlag und dem nachträglich festzusetzenden 
besonderen Teuerungszuschlag. 

— Der Verein hessischer Aerzte (Aerztl. Kreisverein Darmstadt) 
hat in seiner Sitzung vom 10. d. M. in Anbetracht der Verteuerung 
der Fernsprechgebühren, die viele Aerzte zum Aufgeben ihres 
Fernsprechanschlusses zwingen würden, beschlossen, sich direkt an die 
Reichstagsabgeordneten seines Kreises zu wenden. Diese sollen unter 
Hinweis auf die Erleichterungen, die den Aerzten in Oesterreich im 
Interesse der Allgemeinheit zugebilligt worden sind (30»/o Ermäßigung 
und Einreihen in die niederste Klasse), ersucht werden, ähnliche E r - 
leichterungen auch für die deutschen Aerzte im 
Reichstag durchzusetzen. Die österreichischen Aerzte zahlen 
jährlich nur 42 000 Kronen — 3780 Mark. Der Verein hessischer Aerzte 
bittet ferner alle ärztlichen Vereine Deutschlands, in ähn¬ 
licher Weise bei den Reichstagsabgeordneten ihres 
Kreises vorzugehen, und hofft, obwohl eine dahinzielende Ein¬ 
gabe des Leipziger Verbands bis jetzt ohne Erfolg war, daß auf diesem 
Wege durch persönliches Interessieren aller Abgeordneten doch noch 
ein günstiger Erfolg erzielt wird. 

-- Die preußische Sozialdemokratische Partei hat unter 
der Führung des „Genossen Dr. Weyl“ dem Vaterlande und der preu¬ 
ßischen Aerzteschaft in ihrer schweren politischen und wirtschaftlichen 
Not einen hervorragenden Dienst erwiesen. Der „Vorwärts“ berichtet 
darüber folgendermaßen: „Der Rechtsausschuß des Preußischen Land¬ 
tages verhandelte am Freitag über den Antrag unserer Fraktion auf 
Aufhebung der ärztlichen Ehrengerichte vom 25. XI. 1899. 
Genosse Dr. Weyl begründete eingehend diesen Antrag. An der 
Hand umfangreichen Materials wies er die Ueberflüssigkeit dieser 
Ehrengerichte nach und zeigte, daß das Gesetz im Jahre 1899 gegen 
die Ansicht der Mehrheit der damaligen Aerzteschaft eingeführt 
wurde. Welche Zwecke dieses Gesetz verfolgen sollte, war in der 
damaligen amtlichen Begründung offen ausgesprochen worden. Es 
sollte hiermit ,das Umsichgreifen des sozialistischen Giftes in der 
Aerzteschaft verhindert werden*. Wenn dieses Ziel auch nicht er¬ 
reicht wurde, so sind doch sehr viele politische Tendenzurteile durch 
die Ehrengerichte gefällt worden. Diese Gerichte haben sich im 


letzten Jahrzehnt ungehörigerweise auch sehr häufig in die wirt¬ 
schaftlichen Kämpfe der Aerzte eingemischt. Die Vertreter aller 
bürgerlichen Parteien konnten sich der Forderung 
nach gänzlicher Aufhebung dieser Gerichtsbarkeit 
nicht anschließen, mußten aber die großen Mängel des jetzigen 
Gesetzes zugeben. Unsere Genossen setzten nach Ablehnung ihres 
Antrages einen Eventualantrag durch, der die Regierung zur Re¬ 
vision des Gesetzes auffordert, die eine freiheitliche Recht¬ 
sprechung, insbesondere die Wiederaufnahme des Verfahrens und 
die Schaffung einer Revisionsinstanz vorsieht. Ebenfalls angenommen 
wurde eine von unseren Genossen eingebrachte Entschließung, 
die die Regierung ersucht, durch eine Umfrage bei 
den Aerzten über eine Reform bzw. Aufhebung des 
Gesetzes den Willen der Aerzteschaft festzustellen.“ 
Auf Veranlassung des „Genossen Weyl“, unter dessen Regiment als 
Stadtverordnetenvorsteher von Groß-Berlin eine Mißw irtschaft der 
Residenz sich entw ickelt hatte, die sie mit ungezählten Millionen belastet 
hat, soll also der preußische Fiskus veranlaßt werden, eine Umfrage 
bei den preußischen Aerzten über ihre Ehrengerichte zu veran¬ 
stalten. Was eine solche Umfrage in heutiger Zeit für Papier, 
Druck, Portokosten erfordern würde, kann man leicht ermessen. 
Daß sie nach den früheren, durch den gleichen Vorstoß Weyls ver- 
anlaßten Verhandlungen fs. diese Wochenschrift 1921 Nrr. 29, 32, 35, 
36) überflüssig ist, unterliegt bei einem vorurteilsfreien Kenner der 
Verhältnisse keinem Zweifel. Im Interesse aller Steuerzahler, nicht 
bloß der Aerzte, muß deshalb gegen eine solche Verschleuderung von 
Staatsmitteln mit aller Entschiedenheit Verwahrung eingelegt werden. 
Ueber wünschenswerte Reformen des Ehrengerichtsgesetzes können 
sich die Aerzte in den Standesblättern und in den Aerztckammern ge¬ 
nügend äußern. — Nebenbei bemerkt: Was hat eigentlich Genosse 
Weyl, der so sehr darüber besorgt ist, daß „die Ehrengerichte sich 
ungehörigerweise sehr häufig in die w irtschaftlichen Kämpfe der Aerzte 
eingemischt haben“, zugunsten der wirtschaftlichen Not seiner Standes¬ 
genossen, besonders in ihrem Kampf gegen die Diktatur der Kranken¬ 
kassenentente getan? J. S. 

— Der preußische Minister für Volkswohlfahrt hat seine Geneh¬ 
migung zu einer nicht unbeträchtlichen Erweiterung der 
Prof. Dr. Hans-Aronson-Stiftung erteilt. Danach sollen 
neben dem großen Preis für verdienstvolle Arbeiten auf den Gebieten 
der Bakteriologie, Serologie und experimentellen Therapie, der bis¬ 
her schon alljährlich in Höhe von 25 000 Mark vergeben w'urde, 
jährlich noch zwei kleinere Preise im Betrage von einigen tausend 
Mark zur Förderung befähigter junger Gelehrter verliehen w f erden, 
deren Arbeiten auf den genannten Gebieten weitere Erfolge erwarten 
lassen. 


— Die folgende, in der „Volksw'ohlfahrt“ Nr. 21 veröffentlichte 
Tabelle nach Angaben des „Amtlichen Berichts über das bayrische 
Gesundheitswesen“ gibt ein Bild der durch die Kriegssterb¬ 
lichkeit der Männer und die Geburtenabnahme außer¬ 
ordentlich stark veränderten Altersbesetzung in 
Bayern. Der Einfluß der Geburtenabnahme auf diese Altersbesetzung 
ist so groß, daß der Kriegsverlust der Männer hauptsächlich durch 
die Aenderung des Verhältnisses der Geschlechter im Alter von 
15 bis 30 Jahren zum Ausdruck kommt. Bis zur Wiederkehr normaler 
Verhältnisse wird also ein sehr langer Zeitraum vergehen. 

Von 1000 Lebenden kamen auf die einzelnen Altersklassen: 



Kalpadruma eine Zeitschrift, die an jedem Vollmonds- und Neu¬ 
mondstag erscheint und ihrer Ueberschrift nach es sich zur Aufgabe 
gemacht hat, in englischer Sprache das vergleichende Studium der 
verschiedenen medizinischen Systeme der Hindus und der Europäer 
zu betreiben. Sie soll vor allem aber auch der Wiedererweckung 
des Hindusystems Ayruveda (einer Art Homöopathie dienen). An¬ 
geblich haben die Ayruvedaleute alle die Entdeckungen der modernen 
europäischen Biochemie schon vor Jahrtausenden gekannt, leider 
können sie aus Geldmangel ihre Experimente der westlichen Medizin 
nicht vorführen. Interessant ist auch, wie sich das Blatt den moder¬ 
nen Laboratoriumston angeeignet hat und wie in den Artikeln nicht 
nur mit Thermometern und Sphygmometern, sondern auch mit Baro¬ 
metern, Anemometern und Psychiometern sowie Regenmessern ge¬ 
arbeitet wird. Die Hauptsache scheinen aber die überall zwischen 
dem Text zerstreuten Annoncen zu sein, in denen allerlei Pillen usw. 
gegen alle möglichen Krankheiten angepriesen werden; eine Art 
PilTen heilt z. B. mit Sicherheit alle Lungenkrankheiten, Singultus, 
Hysterie, Koma, Ohnmacht und Typhus, ist also zweifellos allen 
europäischen Heilmitteln weit voraus. Zw j ar singt Kipling: „Und Ost 
ist Ost und West ist West und niemals werden die beiden Zusammen¬ 


kommen“, die Geschäftsmethoden und die Versuche einer gläubigen 
Menge das Geld aus der Tasche zu ziehen, scheinen aber doch im 
Osten nicht viel anders als im Westen entwickelt zu sein. z. B. 


— Allgemein kommt auch in der englischen und amerikanischen 
Fachpresse die Ueberzeugung zum Ausdruck, daß dieGeschlechts- 
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krankheiten zunehmen. Die auf diesem Oebiete noch kaum aus¬ 
gebildete Statistik spricht eigentümlicherweise anders. Unterrichts- und 
Gesundheitsverwaltung der Vereinigten Staaten Nordamerikas haben 
durch eine Umfrage bei 100 Colleges und Universitäten, 
von denen 65 antworteten, festzustellen versucht, „ob in den letzten 
15 Jahren wohl eine Umstellung der Zöglinge und Studenten gegen¬ 
über dem sexuellen Problem stattgefunden habe, in welcher Rich¬ 
tung sich eine Aenderung in den Gewohnheiten des Verkehrs der 
beiden Geschlechter etwa vollzieht und welchen Einflüssen man 
diese zuschreiben könne“. Die Antworten erörtern die ver¬ 
schiedensten Dinge: zunehmende Vertraulichkeit im Verkehr der 
Mädchen und Jünglinge, Kriegseinflüsse und dabei hervortretende 
Berührung mit europäischen Sitten (NB.: Frankreich?! Ref.), Kleider¬ 
fragen, moderne Tänze, Umgangsformen, Geschlechtskrankheiten. Die 
verschiedenen Stellen nehmen diesen einzelnen Fragen gegenüber 
natürlich ganz verschiedene Standpunkte ein, ja widersprechen sich 
oft geradezu, selbst hinsichtlich des Kriegseinflusses. In einem 
Punkte aber sind sie sich alle einig, dem der Geschlechtskrankheiten 
(Publ. Health Rep. 4. VIII. 1922, 37, Nr. 31). Die Gefahren des 
Geschlechtsverkehrs sind dem heutigen Hochschüler viel klarer als 
früher, sein Benehmen ist dementsprechend weit „umsichtiger“ und 
„bewußter“. Dabei spielt die Hygiene ersichtlich eine größere Rolle 
als die Moralität, besonders die Belehrung in geschlechtlichen Fragen, 
dann die. größere Sorgfalt, ihit der die Leiter sich des leiblichen 
Wohles der Hochschüler annehmen (Spiel und Sport), die Unter¬ 
drückung schlechter Lokale und der Prostitution, und nicht zuletzt 
der gemeinschaftliche Unterricht. Allgemein wird eine Abnahme 
der Geschlechtskrankheiten vermerkt, selbst nach ärztlicher 
Ansicht. Diesem Urteil kann man gewiß nur mit Vorsicht trauen, 
immerhin ist es beachtlich. Bei der Einstellung zum Kriegs¬ 
dienst wurden 5,6^0 der Mannschaften geschlechtskrank 
befunden, ohne früher abgeheilte utid ohne daß Wa.R. gemacht 
wäre. Der Prozentsatz bei den Hochschülern liegt jedenfalls weit 
darunter. — Man darf nicht vergessen, daß die Hochschüler in Amerika 
wie in England in Colleges Zusammenleben, also viel mehr unter 
Aufsicht und im Arbeitsgemeinschaftsleben stehen als in Deutschland. 
Ein günstiger Einfluß der sexuellen Belehrung ist aber doch wohl 
nicht zu verkennen. Sieveking (Hamburg). 

— Auf Anordnung des Kommissars der freiwilligen 
Krankenpflege gehören nach Zustimmung der beteiligten Terri- 
torialdelegiertcn fortan zum Geschäftsbereich des Territorialdele¬ 
gierten für Berlin die dem Polizeipräsidenten polizeilich unterstellten 
Gebietsteile der neuen Stadtgemeinde Berlin und zum Geschäftsbereich 
des Territorialdelegierten für die Provinz Brandenburg alle übrigen 
nicht zur neuen Stadtgemeinde gehörenden Gebietsteile der Provinz 
Brandenburg. Für die zuerst genannten Gebietsteile ist die Haupt¬ 
geschäftsstelle des Berliner Polizeipräsidiums die bearbeitende Dienst¬ 
stelle. 

— Während des Krieges mußten die altbewährten zinnernen 
Tuben für kosmetische Mittel, Zahncreme usw., aus Mangel 
an Zinn durch solche aus Blei ersetzt werden. Tuben aus reinem 
Blei können gesundheitsschädigend wirken, da durch den Tubeninhalt 
leicht Spuren von Blei in den menschlichen Organismus gelangen 
können. Man versah daher die Tuben aus Blei innen mit einem 
dünnen Zinnmantel. Zwar wurden auch solche Tuben vielfach als 
gesundheitsschädigend angesehen, jedoch ist, wie Beythien in der 
„Umschau“ mitteilt, die Herstellung der zinnplattierten Tuben heute 
so weit vervollkommnet worden, daß sie für die Aufbewahrung von 
Zahnpasta als einwandfrei gelten können, was für uns von wirtschaft¬ 
licher Bedeutung ist, da das Zinn zu hohen Preisen vom Auslande 
eingeführt werden muß. 

— Der Pester Lloyd (Budapest) berichtet aus Paris am 13. X. über 
folgende ergötzliche Geschichte: „ln den Räumen der Pariser Medizi¬ 
nischen Fakultät tagt gegenwärtig der französische Chirurgenkongreß. 
Seine letzte Sitzung bot mehr das Bild einer stürmischen Parlaments¬ 
debatte oder gar einer von politischen Gegnern gesprengten Volks¬ 
versammlung als das einer wissenschaftlichen Diskussion dar. Dr. Ser¬ 
gius Voronow, der trotz seines russischen Namens Franzose und 
Direktor eines Laboratoriums für experimentelle Chirurgie ist, hatte eine 
Mitteilung über Steinach angekündigt. Ehe jedoch Voronow im 
Saale war, machte der Vorsitzende die Anwesenden darauf aufmerksam, 
daß er dem Physiologen das Wort zu seinem Vortrag nicht erteile, da 
der Kongreß nur unveröffentlichte Mitteilungen zulasse und der Vortrag 
am Morgen des Sitzungstages in der „Chicago Tribüne“, wenn auch 
in abgekürzter Form, erschienen sei. In diesem Augenblick betrat 
Dr. Voronow den Saal. Pfiffe und Beifall begrüßten ihn. Während 
des Tumults versuchte Dr. Voronow zu sprechen. Er gab sein 
Ehrenwort, daß er an der Veröffentlichung im amerikanischen Tagblatt 
ganz unschuldig sei und daß er auch für den Inhalt der veröffentlichten 
Mitteilungen keine Verantwortung übernehmen wolle. Dann wandte er 
sich, bleich und zitternd, gegen die Präsidentenestrade mit den Wor¬ 
ten: ,Die Mehrzahl von Ihnen sind Greise. Die heuen chirurgischen 
Methoden überraschen Sie. Sie sind auf mich wegen meiner ge¬ 
duldigen Forschungen eifersüchtig. Die Experimente Pasteurs 
haben dasselbe Schicksal gehabt, und es vergingen zwanzig Jahre, 
ehe der Kongreß seine Argumente hören wollte. Seien Sie aber 
überzeugt, daß diesmal nicht so viel Zeit verstreichen wird/ Der 
Tumult wurde jetzt nur noch heftiger. Man schrie, man pfiff, 


beschimpfte sich gegenseitig und hinderte Voronow, seine Rede 
fortzusetzen. Um den sich immer steigernden Lärm zu besänftigen, 
ließ das Präsidium das Licht im Saale auslöschen. In der Dunkelheit 
dauerte das Schreien und Pfeifen fort. Im Saale war auch ein eng¬ 
lischer Patient Voronows anwesend, der den Umstehenden ver¬ 
sicherte, daß er 74 Jahre alt sei und durch die Operationen Voro- 
nows das Aussehen und die Kraft eines Fünfzigjährigen habe. Er 
sollte der Versammlung vorgeführt werden, und da er sie nicht frei¬ 
willig verlassen wollte, wurde er von Dienern hinausgeführt. Ihm 
folgte Dr. Voronow, der sich bloß begnügte, an die Tür einen 
rasch beschriebenen Zettel zu heften, wonach er die Mitteilungen, die 
man ihn jetzt vorzubringen verhindere, in seinem Institut machen 
werde und daß er dazu alle Teilnehmer des Kongresses einlade.“ Ver¬ 
mutlich wird sich der anscheinend publikationslüsteme Voronow 
nun auch nach bekannten deutschen Vorbildern als ein von den 
neidischen Kollegen verfolgter „Märtyrer“ fühlen und in der Öffent¬ 
lichkeit Ersatz für die Anerkennung seiner Kollegen suchen. 

— Die Archivos de medicina in Madrid, welche seit längerer 
Zeit in enge Verbindung mit der deutschen Wissenschaft getreten sind, 
haben zur Förderung der deutschen Wissenschaft 1000 
Pesetas, zur Zeit etwa 1V-t Millionen Mark, zur Verfügung 
gestellt, welche in Form eines Preisausschreibens verteilt 
werden sollen. (1. Preis 400 Pesetas, 2. Preis 200, 3.-6. Preis je 
100 Pesetas.) Zugelassen zum Wettbewerb ist jede bisher nicht 
‘ publizierte medizinisch-naturwissenschaftliche Arbeit ohne Einschrän¬ 
kung. Näheres durch die Anschläge am schwarzen Brett der Uni¬ 
versitäten, die akademische Auskunftsstelle Berlin und die deutsche 
Redaktion der Archivos (Priv.-Doz. Wolff-Eisner), Berlin W 30, 
Martin Luther-Straße 96. 

— Der japanische Großindustrielle Hoshi, besonders tätig 
auf dem Gebiet der pharmazeutischen Industrie, hat dem Japan¬ 
ausschuß der Notgemeinschaft der deutschen Wissen¬ 
schaft einen monatlichen Betrag von 2000 Yen (gleich 8 Mil¬ 
lionen Mark} für drei Jahre zugesichert. Außerdem hat er 40 Millionen 
Mark für allgemeine Zwecke gestiftet. 

— Die nächste Tagung der Südostdeutschen Chirurgenvereinigung 
findet am 9- XII. d. J., vormittags 10 Uhr im Hörsaal des Hygiene-Instituts 
in Beuthen O.-Schl. statt. 

— Dr. Sauerwein, der im Frühjahr d. J. erblindet ist (vermutlich 
auf Grund eines im Felde erworbenen Augenleidens) hat sich bei den hiesigen 
Kollegen Kirchberg, San.-Rat Wiszwianski und Generaloberarzt a. D. 
Cornelius in allgemeiner Massage, insbesondere Nervenpunktmassage und 
Bewegungsübungen ausgebildet und sucht eine Anstellung an einem Sanatorium 
oder Krankenhaus. Nähere Auskünfte ist San.-Rat Wiszwianski (Poli¬ 
klinik iür Nervenmassage der Charitä in Berlin) zu geben bereit. 


- Pocken. Oesterreich (15.-21. X.): 2, Schweiz (15.-21.X ): 11, Spanien (28.VIII. 
bis 10 IX.): 15. Portugal (20. VH1.-2.IX.): 24 (9 t), Litauen (1.-3U.IX.): 5, Türkei (3. bis 
9.X): 10 (2 tl- - Fleckfieber. Litauen (1.-30. IX.): 20, Türkei (27. V1IL-9. IX.): 4.- 
Pest. Portugal (24. IX.-7. X.): 2 (2 f), Türkei (27. VIII.-9. IX ): 2 (1 t). 


— Hochschulnachrichten. Erlangen. Dr. G r e v i n g hat sich für 
Innere Medizin habilitiert. — Jena. Prof. Schaxel ist als Vortragen¬ 
der Rat in die Hochschulabteilung des Thüringischen Ministeriums für 
Volksbildung berufen. (Doch mal eine erfreuliche Nachricht aus dem 
roten Thüringischen Ministerium!) 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme (Leipzig): 
Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. 
Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin) Abteilung 
Innere Medizin: Heft 5- Krankheiten der Harnorgane. Von Prof. Bruno 
Dr. Alexander v. Koranyi (Budapest). Störungen der Geschlechts¬ 
funktionen des Mannes. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Fürbringer 
(Beilin). Mit io Abbildungen. 2. verbesserte Auflage. GZ. 2.10. — 
Heft 14. Erkrankungen der oberen Luftwege. Von Geh. Med- Rat Prof. 
Dr. Friedrich (Kiel) und Dr. Albanus (Hamburg). Mit 21 Abbildungen. 
GZ. 1 . 25 . — Abteilung Frauenheilkunde (Geburtshilfe): Heft 4. Dia¬ 
gnostische und therapeutische lrnümer und ihre Verhütung beim Nen- 
geborenen. Von Prof. Dr. W. Zangemeister und Prof. Dr. P. Esch 
(Marburg). Mit 16 Abbildungen. GZ. 1.25- — Abteilung Haut- und 
Venerische Krankheiten. Heft 1 . Hautkrankheiten. Von Prof. Dr. Bett¬ 
mann (Heidelbeg). Mit 29 Abbildungen. GZ. 2 . 70 . — Heft 2 . Vene¬ 
rische Krankheiten. Von Prof. Dr. Ri ecke (Göttingen). Mit 23 Abbil¬ 
dungen. GZ. 2.40. — Abteilung Kinderheilkunde. Heft 5 . Akute In¬ 
fektionskrankheiten im Kiodesalter. Von Prof. Dr. H. Kleinschmidt 
(Hamburg). Mit 3 Abbildungen und 11 Kurven. GZ. 2 . 10 . Heft 6. 
Tuberkulose, Syphilis mit eioem Anhänge über die wichtigeren 
übrigen Krankheiten der Haut Von Prof. Dr. R. Fischl (Prag). GZ. — . 71 . 

Der Verkaufspreis ergibt sich aus Multiplikation der obigen Grund - 
zahlen (GZ.) mit der jeweils geltenden Schlüsselzahl. 


— Wir machen unsere Mitarbeiter darauf aufmerksam, daß in Anbetracht 
der enormen Druckkosten die Kosten für umfangreichere Aenderungcn 
bei der Korrektur, insbesondere für Nachträge, den Verfassern 
berechnet werden müssen. Die Korrekturkosten sind noch höher ah 
die Satzkosten des ersten Manuskripts. 


in Nr.'44 : veröffentlichte Arbeit von Dr. Trefs stammt aus der Bonner 
Universitflts-Poliklinik. 

— Diese Nummer mußte wegen des Bußtags bereits am 17. abgeschlossen werden 
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Zeitschriften: Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 44. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 42*43., — Virchows Archiv Bd. 237 H. 3 , Bd. 238 . — 
Zeitschrift (ür klinische Medizin Bd. 95 H. 1 . 3 . — Klinische Mon ltsbütter lür Augenheilkunde August-September. — Zeitschrift für Urologie Bd. 16 H. 10 . — 
Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 23 H. 6. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 72 H. 1. — Archiv für Hygiene Bd. 91 H. 5 . — Zeitschrift für 
Konstitutionslehre Bd. 8 H. 5 . — Ausländische Literatur. 


Physiologie. 

♦♦ Casimir Funk (New York), Die Vitamine, ihre Bedeutung 
für die Physiologie und Pathologie. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1 92*2. 448 Seiten mit 73 Abbildungen. M. 285.—. Reh: 

Martin Jacoby (B'riin). 

Die amerikanischen Biologen erfüllen die Pflichten, die sich aus 
ihrer bevorzugten Lage zurzeit ergeben, in vollem Umfange. Unter¬ 
suchungen, zu denen besonders große Hilfsmilt'1 erforderlich sind, 
werden in ihren Laboratorien ems g durchg* führt. So haben sie in 
der Vitaminlehre ein wertvolles Material zusammengebracht. Funk, 
der vor 8 Jahren durch die erste Auflage seiner Vitamine das Gebiet 
ungemein gefördert hatte, lebt jet/t in Amerika. Das kommt der neuen 
Auflage sehr zu statten. In klarster Darstellung erhält man einen 
wundervollen Ucberhlick über das ganze, herrliche Gebiet. Ueberall 
sind die Interessen der Praktiker beiücksichtigt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

L. R. Grote (Halle), Ueber den Normbegriff im ärztlichen Denken. 
Zschr. f. Konstitu ionsl. 8 H. 5. Der Aufsatz enthält manche zum Teil 
bemerkenswerte Ausführun ren über die „persönliche Normalität der 
Person" („Responsivität") vom Standpunkt der Konstilutionspathologie. 

A. Dietrich, nerzatttskrhchädl n gen durch mittelbare Ver¬ 
letzung n im Kriege. Virch. Arch. 237 H. 3. Mitteilung von drei Be¬ 
obachtungen umschriebener Muskelerwe»chung< n und Blutungen im 
Herzen, ohne daß d e Verletzung das Herz selbst getroffen hat und 
ohne Verletzung des Herzbeutels. In 2 Fällen handelte es si^h um 
einen Infanteriedurehschuß, im 3. Fall sogar um einen Granatbauch- 
schuß. der nicht einmal die B»usthöhle berührte. In einem 4. Fall lag 
ein Herzwandaneurysma nach Prellschuß vor bei Verletzung der Brust¬ 
wand Die Befunde s nd wichtig für die Unfallbegutachtung. 

A. Crainicianu, Anatomische Studien fiher die Koronararterien 
und experimentelle Untersuchungen über ihre Durchgängigkeit. Virch. 
Arch. 238 H. 1. Ausgedehnte Untersuchungen an Säugetierherzen und 
2l'0 menschlichen Herzen über die Anatomie der Koranarartcrien, die 
Blutversorgung des Rei/lritungssystems, die Anastomosen der Koronar¬ 
arterien. experimentelle Stud en über die Durchgängigkeit und über 
d e Pathogenese der Arnrina pectoris und über den Venenkreislauf des 
Herzens. Zahlreiche vorzügliche Abb ldungen. 

O. Wotzilka, Beiträge zur Physiologie and Pathologie der Nasen- 
nnd Mundatmung. Virch. Arch. 233. Aus den Versuchen des Verfassers 
geht hervor, daß die Mundafmung im allgemeinen zu einer flachen 
Atmung und besonders zu einer geringeren Bewegung der oberen 
Lungenteile mit ungünstigen Folgen für Blut- und Lymphzirkulation 
führt. Das scheint der größte Nachteil gegenüber der normalen Nasen¬ 
atmung zu s^in. 

Allen, Experimentelle Stadien bei Diabetes. Serie II. Die innere 
Pankreasfunktion in .^eriehnng zu Körrermasse und Stoffwechsel 
(Hosp. of the Rockefeller inst f med. research. New York.) Journ. of 
metabolic research 1 Nr. 5 S. 619-665 1Q22 In dieser Abhandlung 
studiert Allen den Einfluß der Thvreoidea auf den Diabetes bei Hunden, 
indem er Zuekerausscheidung und Zuckergehalt im Blut und Urin nach 
Thyreoidingaben einerseits und Thvreoektomie andererseits untersuchte. 
Wenn er auch im ersten Fall ein deutliches Absinken der Zuckerzahlen 
findet, so deutet er das doch nicht im Sinne der von Epp in ge r, 
Falta und Rudinger a-genommenen Wechselbeziehung von Pankreas 
und Schilddrüsen sondern glaubt, daß die Besserung der Zuckertole¬ 
ranz nach Schilddrüsenentfernung der Ausdruck einer starken Kachexie 
und dadurch bedingten Verminderung der Zuckerproduktion ist. 

Adler und Blumberg (Leipzig). Die W rknng injizierter Heiz¬ 
körper auf das Rinf b*td Zschr. f klm. M. 95 H. I—3. Nach Adre¬ 
nalininjektion m fand sich regelmäßig, nach Pilokarpininjektionen meist 
eine Vermehrung der Gesamilcukozvten, an der sowohl die Neutro¬ 
philen als auch die Lymphozyten beteiligt waren. Bei den Pilokarpin- 
injektionen waren die Eosinophilen vermehrt. Die Vermehrung der 
Leukozvten nach Caseosaneinspritzung beruhte auf der Erhöhung der 
Neutrophilen. 

Back (Berlin), R^nfliissong de« ,.Llpa«erebaPs <( des Blnt*g. 
Zschr. f. klin. M. .95 H. 1—3. Der Lipasegehalt des Serums ist unab¬ 
hängig von dm Mahlzeiten. Fettreichere Ernährung erhöht den Lipase¬ 
gehalt beim Menschen nicht Atoxyl hemmt bei geringer Konzentration 
die Lipasewirkung. 

Back und Levinger (Berlin), Kafalsflsche« Vermögen des Blote*. 
Zschr. f. klin. M 95 H. 1—3. Die quantitative Bestimmung der Blut¬ 
katalase kann nur durch Festlegung der Kurve des zeitlichen Verlaufs 
der H y O,*Spaltung vorgenommen werden. Bei der gewählten Ver¬ 
suchsanordnung ist die Spaltung durch die Gleichung einer monomole¬ 


kularen Reaktion darstellbar. Bei der perniziösen Anämie wurde ein 
wesentlich erhöhter Katalasegehalt des einzelnen Erythrozyten gefunden. 

Bergeil (Berlin), Neue Pikrinsäureverbindungen. Zschr. f. klin. M. 
95 H. 1 — 1. Es wurden dargestellt und untersucht Aethylendiaminuri- 
ikrat, Pentamethylendiaminuripikrat, Piperazinuripikrat, P<peridinuripi- 
rat. Wahrscheinlich stellen die kristallinen Nephritikerpikrate ihrer 
Hauptmenge nach analoge Uripikrate dar. 


Mikroben- und Immunitfitslehre. 

Paul Hofmann (München), Gültigkeit des Arndt-Schnlzscben bio¬ 
logischen Grundgesetzes bei der Wirkung von Bakteriengiften. Arch. f. 
Hyg. 91 H. 5. Unter den Bakteriengiften fand der Verfasser eine An¬ 
zahl Stoffe, die in bestimmten geringen Konzentrationen im Nährboden 
imstande sind. die Bakterienvermehrung zu befördern; es werden mehr 
Keime zur Koloniebildung befähigt und die Kolonien erreichen einen 
meßbar größeren Umfang als auf den giftfreien Kontrollnährböden. 
So verhalten sich aber nicht alle Bakteriengifte; manche Stoffe hemmen 
wohl in größeren Konzentrationen das Bakterienwachstum, erw?esen sich 
aber in allen geringeren Konzentrationen nicht als wachstumsfördernd, 
sondern einfach als indifferent. 

Otto Pfeiler (München), Einfluß intravenöser Proteinkörperzufuhr 
auf die Bakterizidie des Normalse'ums. Arch. f. Hyg. 91 H. 5. Nach 
der parenteralen Einverleibung von unspezifischen Eiweißlösungen 
(Caseosan, Albusol) konnte der Verfasser keine wesentliche Verände¬ 
rung in der Bakterizidie des Normalserums feststellen; weder der Grad 
der auf Alexine zu beziehenden thermolabilen Wirkungen des Serums 
noch der Gehalt an thermostabilen Stoffen leukinartigen Charakters, 
noch die Menge der Plakine zeiete an den vom Verfasser zur Blut¬ 
entnahme gewählten Zeiten bei den benutzten Proteinkörperdosen eine 
auffällige und regelmäßige Abweichung von der Norm. 

Michael Apfelbeck (München), Dampfreslstenz der Ransch- 
brandsporen. Arch. f. Hvg. 91 H. 5. Um Rauschbrandsporen maxi¬ 
maler Resistenz zu erhalten, muß man nach den Versuchen des 
Verfassers die Rauschbrandbazillen in Leberbouillon (nach Kitt in 
der Zeißlerschen Modifikation) oder noch besser in Leberbouillon 
mit Zusatz von 3°/ 0 Stärke züchten. Dieselben Nährböden eignen 
sich auch am besten zur Nachkultur. Bei Benutzung dieser Nähr¬ 
böden fand der Verfasser, daß die Rausch brandsporen (an Seidenfäden 
angetrocknet) eine Dampfresistenz von 38 bzw. 48 Minuten (zwei ver¬ 
schiedene Stämme) besitzen. _ 


Strahlenkunde. 

♦♦ John A. Metzger (Los Angeles), Prlnclples and Practlce 
of X-Ray Technlc for Dlarnosis. St. Louis, Mosby Comp., 
1922. 144 Seiten mit 61 Abbildungen. Geb. $2.75. Ref.: Lorey 
(Hamburg). 

Nach einer kurzen physikalischen Einleitung wird die Technik 
sämtlicher in Betracht kommenden Röntgenaufnahmen erläutert. Die 
Einstellung wird genau beschrieben, wobei sehr instruktive Photo¬ 
graphien das Gesagte erläutern. Genaue Angaben über die erforder¬ 
liche Röhrenbelastung und Härte, Abstand und Expositionszeit sind 
beigefügt. Ein besonderes Kapitel ist der stereoskopischen Fremd¬ 
körperlokalisation gewidmet Zum Schluß ist die Dunkelkammerein¬ 
richtung, die Entwicklungstechnik und die dabei vorkommenden Fehler 
beschrieben. Das 144 Seiten starke Buch ist für den beginnenden 
Röntgenologen ein ausgezeichneter Führer, welcher ihm präzise und 
exakte Angaben für jede einzelne Aufnahme in die Hand gibt. Es ist 
speziell auf die in Amerika übliche Apparatur (Hochspannungstrans¬ 
formator ohne Gleichrichtung, Coolidgeröhre) und Technik .zuge¬ 
schnitten, die von der bei u r s gebräuchlichen in manchen Punkten 
ab weicht. Auch dürfte für uns Deutsche bei der heutigen Markent¬ 
wertung der Preis ein unerschwinglicher sein. In bezug auf Papier 
und Druck steht das Buch auf der Höhe unserer besten Friedensaus¬ 
stattung. _ 

Allgemeine Diagnostik. 

Erhard Nehring (Königsberg i. Pr.), Welch* Methode eignet sich 
zur Feststellung der Tuherkulngeinfek'ion? M. m. W. Nr. 44 Am 
besten is die zweimalige intrakutane Impfung mit je mg und • 1 mg 
Alttuberkulin in einer Lösung von 1:1000 bzw. 1:100. Bei Massen¬ 
untersuchungen von Schulkindern genügt meist Pirquet kombiniert mit 
Intrakutan>mpfung. 

Karl Eskuchen (München), Fraktionierte Liquoruntersuchung. 
M. m. W. Nr. 44. Zu fordern ist die fraktionierte Untersuchung in der 
Form der Zählung‘der Zellen in den ersten und letzten Tropfen. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ O. Schär (Zürich), Zur Verbesserung der Krebsheilungs¬ 
resultate. Das konstitutionelle Problem. Die Ernährungs- 
fräge. Zürich, Verlag Energie, 1922. ' Ref.: Ferdinand Btumen- 
thal (Berlin). 

Flott und interessant geschrieben, Wendet sich gegen die Kur¬ 
pfuscherei. Manches ist durchaus anfechtbar, einiges originell. Dem 
Verfasser, der neben der lokalen die allgemeine konstitutionelle Be¬ 
handlung des Krebses betont, ist zuzustimmen. Vitamine und silikat- 
reiche 'Quellen werden zu diesem Zwecke neben anderem erwähnt 
und empfohlen. Im ganzen lesenswert. 

♦♦ Carl Wegele, Die diätetische Köche für Magen- und 
Darmkranke nebst genauen Kochrezepten von Josefine 
Wegele. 7. verbesserte Auflage. Jena, Gustav rischer, 1922. 103 S. 
Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Nach einer Pause von 10 Jahren erscheint das allseitig beliebte 
Büchlein von neuem, und zwar in wenig aber doch immerhin etwas 
veränderter Form. Denn es waren die Verfasser bestrebt, durch einige 
Umarbeitungen sich in den diätetischen Vorschriften dem Wechsel 
unserer Lage nach Möglichkeit anzupassen, um die Durchführung 
der diätetischen Verordnungen trotz der zur Zeit vorhandenen Schwierig¬ 
keiten zu ermöglichen. Die Verfasser dürfen sicher sein, daß ihr 
nicht nur von Patienten, sondern auch von Aerzten geschätztes Büch¬ 
lein sich trotz der für eine Diätbehandlung nicht sehr günstigen Zeit 
auch noch neue Freunde erwerben wird. 

Löwinger (Wien), Novatropin. W. m. W. Nr. 42. Das Nova- 
tropin zeichnet sich besonders dadurch aus, daß es lange ohne Be¬ 
schwerden vertragen wird, keine toxischen Nebenwirkungen hat, Sekre¬ 
tion und Spasmen in gleicher Weise herabsetzt. 


Innere Medizin. 

♦ ♦ Kurt Klare, Die Tuberkulosetherapie des praktischen 

Arztes. 5. umgearbeitete und vermehrte Auflage. München, Aerztl. 
Rundschau, Otto Gmelin, 1922. 94S. M.75.—. Ref.: Grau (Honnef). 

Die vorliegende 5. Auflage des kleinen Werkes ist überarbeitet 
und vor allem um einen Abschnitt über die Behandlung der „chirur¬ 
gischen" Tuberkulose durch clen praktischen Arzt vermehrt. Das 
Büchlein enthält eine gute Zusammenfassung der leitenden Gesichts¬ 
punkte, wie sie für den praktischen Arzt in der Tuberkulosetherapie 
maßgebend sein sollte und kann für seinen Zweck empfohlen werden. 
Die spezifische Behandlung könnte etwas weniger einseitig berichtet 
werden. 

♦♦ J. Boas (Berlin), Das Hämorrhoidalleiden. Wesen. Ur¬ 
sachen. klinisches Bild und Therapie. Halle, Carl Marhold, 
1922. 66 Seiten mit 1 Tafel und 1 Textabbildung. M. 30.—. Ref.: 
L. R. Grote (Halle). 

Es ist ungemein verdienstlich, daß sich eine Autorität vom Range 
des Verfassers dieses im allgemeinen vernachlässigten pathologischen 
Kapitels in so ausführlicher und lehrreicher Weise angenommen hat. 
Nachdem in den ersten Abschnitten die Anatomie, Aetiologie und das 
Symptomenbild der verschiedenen Formen der Hämorrhoiden be¬ 
sprochen wurden, verweilt der Verfasser ausführlich bei der Therapie, 
besonders bei der dem Internisten zugänglichen Injektionsbehandlung. 
Die Technik der Alkoholinjektionsmethode des Verfassers wird so 
eingehend geschildert, daß auch der Ungeübte ohne weiteres nach 
dem Buche arbeiten kann., Die Erfolge, die der Verfasser mit seinem 
Verfahren selber erziehlt, sind so befriedigend, daß dies sicher seinen 
Weg in die Praxis finden wird. Die Schrift zeugt von reicher Erfahrung 
und ist, wie alles von Boas, glänzend geschrieben. 

v. Balogh (Budapest), Nomalnfektionen. W. m. W. Nr. 43. Die 
Mehrzahl der Nomafälle betraf das Kindesalter und das weibliche 
Geschlecht. Meist waren die natürlichen großen Körperöffnungen be¬ 
fallen. Als Grundleidcn dominierten die Masern. Histologisch ist das 
Fehlen der Zeichen einer defensiven Entzündung in den scheinbar 
intakten Geweben beachtenswert. 

JuüusWagncr (Stuttgart), Mühlengeräusch des Herzens. M. m. W. 
Nr. 44. Bei der Operation einer retrosternalen Struma wird plötzlich 
das Mühlengeräusch hörbar, bis auf 2 m Entfernung. Einige Stunden 
später hemiplegische Anfälle, die rasch vorübergehen. Das Geräusch 
ist auf Eindringen von Luft ins rechte Herz zurückzuführen, durch Ein¬ 
reißen der Venen am unteren Pol. 

Pfeffer und Rehberg (Düsseldorf), Plethysmographische Kurve 
bei latentem Oedem. Zschr. f. klin. M. 95 H. 1—3. Der Kauffmann- 
sche Diureseversuch wird bestätigt. Herzkranke mit latenten Oedemen, 
die einen positiven Kauffmannschen Diureseversuch zeigen, haben eine 
pathologische plethysmographische Kurve. Die Kombination beider 
Methoden gestattet eine Prüfung des Vasomotorenzentrums und der 
Funktionstüchtigkeit des Unterhautzellgewebes. 

Klein (Prag), Reststickstoff im Blut bei kardialer Stauung. 
Zschr. f. klin. M. 05 H. 1 — 3. Bei geringer und mittlerer kardialer 
Dekompensation ist der RN-Gehalt des Blutes im allgemeinen normal. 
Geringe Erhöhung findet sich bei hochgradigster kardialer Stauung, 
bei mittlerer dann, wenn diese lange besteht oder sich oft wiederholt. 


Bei Herzinsuffizienz und diffuser Nierenerkrankung trägt die Herz¬ 
insuffizienz mit zum Anstieg des RN im Blute bei. 

Fischer (Frankfurts. M.), Gutartiger Spontanpneumothorax durch 
Ruptur von Spitzennarbenblasen. Zschr. f. klin. M. 95 H. 1—3. Die 
häufigste Ursache des Spontanpneumothorax ist die Tuberkulose. Er 
entsteht meist durch puriforme Erweichung oder echte Vereiterung 
eines subpleural gelegenen käsigen Herdes; seltener ist ein Arrosions- 
emphysem. Sind größere Lungenteile von der Atmung ausgeschaltet, 
so entsteht ein echtes vikariierendes Emphysem. Spontanpneumothorax 
kann ferner durch alle zerstörenden Lungenprozesse hervorgerufen 
werden, selten durch Ruptur einer Blase bei interstitiellem Emphysem 
und echtem substantiellen Emphysem. Scharf abzugrenzen ist eine 
häufige Form des Spontanpneumothorax, welche klinisch gutartig ist, 
schnell einsetzt und rasch heilt. Anatomisch finden sich hier isolierte, 
luftgefüllte Blasen im Bereich der vernarbten Lungenspitze (Spitzen¬ 
narbenblasen). 

Weidinger (Wien), Tödliche Lnngenblutnngen im Anschluß an 
Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne. W. m. W. Nr. 43. Der 
mitgeteilte Fall mahnt zur Vorsicht bei der Anwendung der Höhen¬ 
sonne und ist deshalb besonders instruktiv, weil bei ihm der Zu¬ 
sammenhang zwischen Blutung und der Lichtbehandlung nicht nur 
klinisch, sondern auch pathologisch-anatomisch evident war. 

Weiß (Wien), Behandlung der Hämoptoe. W. m. W. Nr. 42. 
Der Kampfer entlastet durch Einwirkung auf die Vasokonstriktoren 
den kleinen Kreislauf, leitet das Blut in die peripherischen Gefäße und 
behebt dadurch die venöse Stauung und die Hämoptoe. Seine An¬ 
wendung (6 ccm des 25°/ 0 igen Ol. camph.) versagt auch nicht bei 
Durchbruchsblutungen. 

Otto Langheinrich (München), Psychische Einflüsse auf Sekre* 
tionstälisrkeit des Magens und Duodenums. M. m. W. Nr. 44. ln 
Hypnose Einführung einer Duodenalsonde, dann Suggestion eine* Fett- 
frünstücks. Im Magen hohe HCl Werte, Gallenrückfluß in den Magen 
findet nicht statt. Reichliche Sekretion von Blasen- und Lebergalle. 
Auch viel tryptisches Ferment wird abgesondert. 

James W. S h er rill. Klinische Untersuchungen über die Tort¬ 
schrittstendenz des Diabetes. (Phys. inst. Morristown, New York.) 
Journ. of mctabolic research 1 Nr. 5 S. 667—721 1922. Der Autor 
vertritt den Standpunkt, daß auch die schwersten, hoffnungslosesten 
Fälle von jugendlichem Diabetes sehr lange Zeit durch dauernde 
zweckmässige Anstaltsbehandlung am Leben erhalten werden können 
und daß die meist verbreitete Meinung, daß an einem bestimmten 
Punkte rettungslos die auf keine Weise mehr zu verhindernde Ver¬ 
schlechterung des Diabetes wie ein Schicksal hereinbricht, falsch ist 
Er beruft sich dabei auf 5 ganz genau mitgeteilte Beobachtungen von 
schwerem jugendlichen Diabetes, die 2 und mehr Jahre dauernd in 
Anstaltsbehandlung gewesen sind. Die Behandlung bestand in der 
Allenschen Hunger- und Unterernährungskur. Bemerkenswert ist, daß 
einer der jungen Patienten nicht am Diabetes, wohl aber am Hunger 
starb, wie ausdrücklich von dem Verfasser angegeben wird. 

Ly an Tschun-Nien (Berlin), Battersäorevergifiong und Batter- 
säurekoma. (Zschr. f. klin. M. 95 H. 1—3. Im Coma diabeticum haben 
wir eine Säurevergiftung des Körpers, bei der der komatöse Zustand 
nicht auf Rechnung der Säureanhäufung überhaupt zu setzen ist, viel¬ 
mehr abhängig ist von der Natur der hierbei in überwiegendem Maße 
gebildeten Oxybuttersäure. 

Füller, Der unmittelbare Einfloß von Alkohol aof Glykosurle and 
Blutzucker beim Diabetes. (Phys. inst. Morristown, New York.) Journ. 
of metabolic research 1 Nr. 5 S. 609-617 1922. In Bestätigung älterer 
Angaben fand Füller einen deutlich günstigen Einfluß von Alkohol 
auf Blutzucker- wie auf Harnzuckergchalt, sowohl im leichten wie im 
mittelschweren Diabetes. Am deutlichsten tritt das in die Erscheinung, 
wenn man Fett durch isokalorische Mengen Alkohol ersetzt. Diese 
Wirkung fehlt in der Regel bei der besonders schweren Form des 
Diabetes. 

B. Spiet hoff (Jena), Besteht noch die Kriegslymohozytose? 
M. m. W. Nr. 44. Ja. Dagegen ist die durch die Oxyureninfektion be¬ 
dingte Eosinophiline im Rückgang. 

Arneth und Stahl (Münster i. W.), Die azargraonllertea Zellen 
und ihr normales qualitatives Blutbild nach Arneth. Zschr. f. klin. M. 
95 H. 1—3. Die spezifische Azurgranulation, deren gesetzmäßiges 
Vorkommen im Blute geschildert wird, ist etwas Besonderes. Sie ver¬ 
hält sich bezüglich der Zahl, Größe, Beschaffenheit, Verteilung in den 
Zellen anders als die anderen Granulationen. 

Zadek (Neukölln), Blot- und Knochenmarkbefnnde am Lebenden 
bei kryptogenetischer perniziöser Anämie, insbesondere im Stadium 
der Remission. Zschr. f. klin. M. 95 H. 1—3. Das perniziös-anämische 
Blutbild kommt durch die infolge vermehrter Blutzerstörung notwen¬ 
dige Blutregencration zustande, die, toxisch gehemmt, sich in einer 
megaloblastischen Markreaktion, auch im Gebiet der Röhrenknochen 
äußert. Bei den Perioden der Besserung handelt cs sich um relative 
Remissionsstadien. Auch vorübergehende Heilungen kommen vor. 
Zu den rückbildungsfähigen Veränderungen gehört das megaloblasti- 
sche Knochenmark. 

Gram (Kopenhagen), Nach wiederholtem Protein ab ok ge¬ 
heilter Fall von Werlhofscher Krankheit. Zschr. f.klin.M.95 H. 1—3. 
Eine rationelle Proteintherapie bei hämorrhagischer Diathese erfordert 
eine genaue Kontrolle der Blutverhältnisse. Diese muß die Blutungs¬ 
zeitbestimmung, die Koagulationszeitbestimmung und die Plättchen 
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Zahlung umfassen, mindestens aber die erstere Methode. In dem mit¬ 
geteilten Fall bestand vielleicht ein Zusammenhang zwischen einer 
Koliinfektion der Harnwege und der Thrombopenie. 

John und Stockebrand (Mülheim), Epidemische Bulbärlähmung 
als Massenerkrankung im Für*orrehaus. M. m. W. Nr. 43 u. 44. 
Leichte Prodromalerscheinungen, kein Fieber, dann rasch einsetzende 
Atembeklemmungen, agonoide Beschwerden, Schluckstörungen, bakteri¬ 
ologisch kein Befund. Basophile Kömelung der Erythrozyten, leichte 
Leukozytose. In den schweren Fällen Exitus in wenigen Tagen, Ob¬ 
duktion brachte keine Klärung. 

Eisner und Kronfeld (Berlin), Apoplektiforme Bulbärparalyse 
mit Adams-Stokeschem Symptomenkomplex und totalem Herzblock. 

Zschr. f. klin. M. 95 H. 1—3. Der mitgeteilte Fall betraf eine 72jährige 
arteriosklerotische Frau. Die allgemeine Arteriosklerose hatte am Herz¬ 
muskel und besonders am Hisschen Bündel die Vorbedingungen für 
eine atrioventrikuläre Dissoziation geschaffen, zugleich an den Hirn¬ 
gefäßen eine apoplektiforme Schädigung im bulbären Kerngebiet ge¬ 
setzt. So kam es zu einer starken Reizung des Vaguskerns und zum 
Herzblock. 


Chirurgie. 

♦♦ F. Momburg (Bielefeld), Die künstliche Blutleere. (Bruns- 
Küttner, Neue deutsche Chirurgie Bd.28.) Stuttgart, F.Enke, 1922. 
89 Seiten mit 37 Abbildungen. M. 60.—. Ref.: Axhausen (Berlin). 

Die Arbeit gibt uns einen guten Ueberblick über die Verfahren, 
die der Blutersparnis bei der operativen Therapie dienen. Der erste 
Teil ist der altbewährten Esmarchschen Blutleere gewidmet, deren 
technische Weiterentwicklung seit der zusammenfassenden Arbeit von 
Herneke (1885) ausführlich zur Darstellung gelangt. Der zweite 
Teil bringt eine Beschreibung des vom Verfasser in die chirurgische 
Technik eingeführten Verfahrens der Blutleere der unteren Körper¬ 
hälfte; Technik, Einzelwirkungen und Anwendungsbereich werden nach 
den bis jetzt vorliegenden, noch recht spärlichen Erfahrungen be¬ 
sprochen. Darüber hinaus werden in weiteren Abschnitten die all¬ 
gemeinen und örtlichen Verfahren zur Blutersparnis bei operativen 
Eingriffen zur Darstellung gebracht. 

Holländer (Berlin), Zur Entstehung der Nierenzysten. Zschr. f. 
Urol. 16 H. 10. Kindskopfgroße polyzystische Nierengeschwulst bei 
einem dreimonatigen Säugling. Exstirpation. -Offenbar bei der Ge¬ 
burt funktionsfähige Niere, die sich durch ihre in die präformierten 
Gänge und Hohlräume erfolgte Sekretion zur Retentionsgeschwulst 
entwickeln konnte. Es fehlten Ureter, Becken und Kelche. In der 
Niere wurden auch vom Divertikel des Wolffsehen Ganges stammende 
Elemente gefunden, was für die unitarische Anschauung (gemeinsame 
Zellanlage) spricht. 

K. Scheele (Frankfurta.M.), Beitrag zur Erkennung und Beurtei¬ 
lung von Nierenei terangen. Zschr. f. Urol. 16 H. 10. Die Fehlerquellen 
der Untersuchung des ausgeschleuderten Sediments für eine ver¬ 
gleichende Beurteilung der beiden Ureterharne werden durch Leuko- 
zytenzählung vermieden. Dieselbe hat sich als Ergänzung der üblichen 
Methoden zur Unterscheidung zwischen Blasen- und Niereneiterungen 
und zur Erkennung der letzteren, besonders aber der Nierentuber¬ 
kulose — stets sehr ausgesprochene Differenzen — bewährt. 

E. Frank (Berlin), Syphilis der Blase. Zschr. f. Urol. 16 H. 10. 
61jährige Frau. Blasenschmerzen und beschwerdevolle Pollakiurie. 
Eiterhaltigcr Harn. Die Blasenbeleuchtung ergab in entzündeter Schleim¬ 
haut eingebettete Gruppen ausgezackter Geschwürchen mit grauweißem, 
teils eiterbelegtem, teils fetzigem Grunde und stellenweise unter¬ 
miniertem Rande. Stärkste Wa. R. Erfolgreiche. Salvarsankur. 

Gustav Riedel (Frankfurt a. M.), Oeteochondritis deformans 
coxae Juvenilis. M. m. W. Nr 44. 11 Fälle, davon 1 doppelseitig. 

Die Resultate der konservativen Behandlung waren nicht immer günstig, 
sodaß mehrfach der Kopf reseziert murde. Für Tuberkulose auch im 
Tierversuch keine Anhaltspunkte. 


Frauenheilkunde. 

♦♦ Irving W. Potter (New York), Die Stellung der Wendung 
in der Geburtshilfe. St. Louis. Mosby Comp., 1922. 138 Seiten mit 
42 Abbildungen. Geb. $ 5.—. Ref.: H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Auf 75 Seiten seines schön ausgestatteten Buches gibt Potter 
einen geschichtlichen Ueberblick über die Entwicklung der Wendung, 
der für uns interessant ist, weil er die Arbeit der englischen und 
amerikanischen Geburtshelfer ausführlich berücksichtigt. Die geschicht¬ 
lichen Studien haben ihn nicht belehrt, daß die wissenschaftliche Ge¬ 
burtshilfe mit ihrer Anlehnung an die natürlichen Vorgänge sich 
glücklich aus der vielgeschäftigen „Entbindungskunst“ herausgearbeitet 
hat. Potter will uns, ohne es zu wissen, zu den Zeiten Osianders 
zurückführen, der zu zeigen sich bemühte, „was die Kunst in der 
Geburtshilfe vermöge“, der unter 2540 Geburten 1159 operative ver- 
zeichnete und eingriff, damit die Gebärende keinerlei Zufällen aus¬ 
gesetzt sei. Ganz so führte Potter bei normalen Geburten 
Erst- und Mehrgebärender in 19°/* die Wendung, stets auf beide Füße 
aus, lediglich um den Frauen die Schmerzen der zweiten Geburts-, 
periode zu ersparen. Ebenso freigebig ist er mit der manuellen 


Plazentalösung, zum Teil auch mit der Zange, wenn der fest einge¬ 
tretene Schädel die Wendung nicht mehr erlaubt. Die Sicherheit der 
Antisepsis und die guten Resultate rechtfertigen ein solches indi¬ 
kationsloses Operieren, dessen entferntere Folgen übrigens nicht 
berücksichtigt sind, keineswegs. Jede wissenschaftliche Geburtshilfe 
wird sich davon abwenden. 

Heinrich Martius, Seltenere Indikationen zur Strahlenbehand¬ 
lung in der Gynäkologie. M. m. W. Nr. 44. Osteomalazie ohne Gravi¬ 
dität, sexualpathologische Störungen, temporäre Sterilisation bei chro¬ 
nischen Erkrankungen wie Lungentuberkulose, Herz- und Blutkrankheiten. 

M. Simon (München), Feldeinstellung bei gynäkologischer Tiefen¬ 
therapie. M. m. W. Nr. 44. Zentriervorrichtung auf geometrisch-kon¬ 
struktiver Grundlage zur Erzielung homogener Bestrahlung bei der 
Vielfeldertherapie (siehe Figur). 


Augenheilkunde. 

♦4- Th. Axenfeld und A. Elschnig, Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde. 2. und 3. Auflage. A. Elschnig, Augenärztliche 
Operationslehre. 2 Bände. Berlin, J. Springer, 1922. 2241 Seiten 
mit 1142 Abbildungen. M. 3500.—. Ref.: F. Schieck (Halle a. S.L 

Das seit nahezu 30 Jahren im Erscheinen begriffene Monumental¬ 
werk der Augenheilkunde ist um einen äußerst wichtigen Abschnitt 
bereichert worden: vor uns liegt die von zahlreichen Mitarbeitern 
verfaßte und von Elschnig zu einem einheitlichen Ganzen zusammen¬ 
geschlossene augenärztliche Operationslehre. Der Titel verschweigt, 
daß auch die Nachbarorgane des Auges, die Nasennebenhöhlen, die 
Hypophyse, die Muskulatur und der Nervenapparat des Gesichtes und 
der Inhalt der Schädelkapsel und des Wirbelkanals, soweit Operationen 
an ihnen irgendwie zum Sehorgan in Beziehung stehen, mit bedacht 
sind. In allen Kapiteln wird die Darstellung in historisch wertvoller 
Weise auch antiquierten Methoden gerecht, sodaß vor uns ein Bild 
des riesigen Aufschwunges entrollt wird, den die operative Technik 
in den letzten Jahrzehnten genommen hat. An der Hand vorzüglich 
instruktiver Abbildungen wird das Lesen der Kapitel zu einem wirk¬ 
lichen Genuß. Auch der erfahrenste Operateur wird immer und 
immer wieder auf Schilderungen stoßen, die ihm Neues bringen 
und Anregungen vermitteln. Für den in Ausbildung Begriffenen stellt 
das Werk aber ein ausgezeichnetes Buch zur eingehenden Orientierung 
dar, das ihm stets zuverlässige Ratschläge geben wird. Nicht nur 
der Ophthalmologe, sondern auch der Chirurg und Nasenarzt finden 
in ihm reiche Belehrung. 

Nikolaus Blatt (Targul-Muras in Siebenbürgen), Sachs-Georgische 
Reaktion bei syphilitischen Augenerkrankungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
69 August-Scptemberheft. Die Sachs-Georgische Reaktion ergab fn 
50 Fällen im Vergleich mit der Wa. R eine gute Uebereinstimmung, 
bei einzelnen Krankheitsgruppen sogar eine Ueberlegenheit. 

E. Braunstein (Charkow), Wirkung von heterogenem Eiweiß 
auf Augenleiden. Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August-Septemberheft. Ein¬ 
spritzungen von normalem Pferdeblutserum oder Milch unter die Haut 
waren bei Augenleiden infolge von Flecktyphus oder anderen Infektions¬ 
krankheiten von guter Wirkung, u. a. bei frischen Hornhautinfiltraten, 
Exsudaten im Pupillargebiet und Glaskörpertrübungen auch bei skro¬ 
fulöser Hornhautentzündung und bei Blennorrhoe. 

L. v. Liebermann (Budapest), Rivanol in der Augenheilkunde. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August-Septemberheft. Stündliche Einträufe¬ 
lungen einer l j 4 0 l 0 \ge n Rivanollösung erwiesen sich sehr wirksam bei 
akuter Bindehautentzündung. 

H. H. Elschnig (Prag), Operation des rezidivierenden Flügelfelles. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August-Septemberheft. Bei Flügelfellen, welche 
nach der Operation Rückfälle machen, wird empfohlen, nach ausge¬ 
dehnter Freipräparierung des Flügelfelles und Unterminierung der 
Bindehaut, nach oben von der Hornhaut einen gestielten Bindehaut¬ 
lappen zu bilden, ihn herabzuschlagen und den gesetzten Defekt dadurch 
so zu decken, daß das Pterygium von der Hornhaut durch diesen Lappen 
vollständig getrennt ist. 

L. Müller (Wien), Operation des Entropium spasticum. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 69 August-Septemberheft. Bei rezidivierenden Fällen von 
Entropium spasticum wird empfohlen, aus der Bindehaut und dem 
Knorpel des unteren Lides ein Dreieck auszuschneiden, dessen Spitze 
am Lidrande liegt, und den Defekt zu vernähen. 

I. Kubik (Prag), Pseudosklerose. Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August- 
Septemberheft. Der Kayser-Fleischersche Ring, ein in den tiefsten 
Schichten der Hornhaut an deren Rande auftretender bräunlich grüner 
Pigmenfring, ist ein Symptom der Pseudosklerose. In dem beobach¬ 
teten Falle wurde mittels der Gullstrandschen Spaltlampe das Pigment 
am Lebenden spektroskopisch untersucht. Sein Spektrum glich dem 
des Urobilins. 

A. Jeß (Gießen), Hornhautverkupferung in Form des Fleischer- 
scheu Ringes. Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August-Septemberheft. Vier 
Kranke, deren Augen einen Kupfer- oder Messingsplitter enthielten, 
zeigten am Hornhautrande einen grünlichen Ring, der durchaus dem 
Fleisch ersehen Pigmentring bei Pseudosklerose glich. 

Nakamura und Miyake (Osaka, Japan), Einfluß des Adrenalins 
auf die Netzhaut. Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August-Septemberheft. 
Träufelt man einem Frosch Adrenalin mehrmals nacheinander in das 
eine Auge, hält ihn längere Zeit im Dunkeln und tötet ihn dann, so 
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zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung auf diesem Auge das 
Netzhautpigment Hellsteilung, auf dem anderen Dunkelstellung. Das 
Adrenalin dringt also aus dem Bindehautsack bis zur Netzhaut vor. 

F. LCandian (Zürich), Embolie der Retina nach Zahnextraktion. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 69 August-Septcmberheft. Infolge Extraktion eines 
kariösen Zahnes trat eine septische Embolie der Netzhaut in der Ma¬ 
kulagegend auf, der eine Iritis mit Hypopyon, Trübungen der Hornhaut 
und des Glaskörpers folgten. Der Endausgang war Heilung, freilich 
mit erheblicher Herabsetzung der Sehschärfe. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Grosse (München), Schönheit. Ihre Pflege durch ärzt¬ 
liche Wissenschaft und Kunst. Neuzeitliche Kosmetik für Aerzte 
und gebildete Laien. Leipzig, Keim & Nemnich, 1922. M. 98.—. 
Ref.: Zieler (Würzburg). 

Ein Buch, das dem Gien im Plauderton viel Wissenswertes bringt 
und deshalb sicher auch viel gekauft werden wird. Der Untertitel 
„für Aerzte" ist nicht recht verständlich. Denn dem Arzt bietet das Buch 
kaum etwas Wesentliches, wenn er mehr sucht als eine ganz allgemeine 
Einleitung in die Schönheitslehre. 

L. Görl und Leonhard Voigt (Nürnberg), Kutanimpfunzen nach 
Ponndorf bei Hautkrankheiten. M. m. W. Nr. 44. Keine Erfolge bei 
Psoriasis, Lupus erythematodes, chronischem Ekzem, auch nicht bei 
Tuberculosis verrucosa cutis. Auffällige Besserung bei Drüsentuber¬ 
kulose am Halse und bei einem tuberkulösen Abszeß am Sitzbein¬ 
höcker. _ 


Kinderheilkunde. 

M. Guttmann (Wien), Ist eine objektive Beurteilung des Er- 
nlhnt»f«zu«tandes des Menschen möglich? Arch. f. Kindhlk. 72 H. 1. 
Nach ablehnender Kritik einer großen Reihe der zur Beurteilung des 
Ernährungszustandes empfohlenen Formeln wird an der Hand einer 
roßen Zahl von langjährigen Indi*idualbeobachtungen die Born- 
ardtsche Formel als brauchbar zur Aufstellung einer Ernährungs- 
kurvc empfohlen, die den klinischen Eindruck fast stets objektiv be¬ 
stätigend wiederzugeben vermag. Index-Gewicht = 

Lizzi Hoffa (Dortmund), Kalorischer Bedarf der Frühgeburten. 
Arch. f. Kindhlk. 72 H. 1. Bei gesunden, sicher frühgeborenen Kindern 


li**ß sich bei einer Minimalernährung (etwa 100 Kal. pr. kg) mit abge¬ 
drückter Brustmilch, ein leidliches, wenn auch vielleicht nicht optimales 
Längen- und Massenwachstum erzielen. Vielfach bleibt der Energie¬ 
quotient bei guter Gewichtszunahme über lange Zeiten gleich oder 
nimmt sogar ab. 

S. Rosen bäum (Marburg), Zucker Im Harn Neugeborener. Mschr. 
f. Kindhlk. 23 H. 6. Im Harn gesunder, ausgetragener Neugeborener, 
bei denen keinerlei dyspeptiscne Erscheinungen bestanden, fand sich 
bei etwa der Hälfte chemisch sicher charakterisierter Milchzucker. In 
den ersten zwei Lebenstagen hängt die Zuckerabscheidung ab von der 
Menge der getrunkenen Brustmilch. Vom dritten Lebenstage ab hat 
die Größe der Gewichtsabnahme einen Einfluß auf die Zuckerab¬ 
scheidung, sodaß in diesen Fällen eine Schädigung der Dünndarmwand 
durch Exsikkation für den Uebertritt des Milchzuckers in den Kreis¬ 
lauf verantwortlich zu machen wäre. 

B. Käckell (Hamburg), Kombinierte Qaecksilber-Salvarsaabehaad- 
lung der Lues congenita in der Misch snritze. Mschr. f. Kindhlk. 23 
H.6. Es wurde intramuskulär und intravenös Mischungen von 0 015g 
Ncosalvarsan pro Kilogramm Körpergewicht und steigend von 0,1 bis 
0,2 g bis 0.4 g Sublimat, Novasurol und Cyarsal gespritzt. Zuweilen 
kam es zu Infiltraten, vereinzelt auch zu Abszessen und zu kurzdauern¬ 
den Fiebersteigerungen. Die syphilitischen Erscheinungen schwanden 
rasch. Die Sterblichkeit betrug einschließlich der an interkurrenten 
Erkrankungen gestorbenen 30°/ o . Ein wesentlich günstigerer Einfluß 
auf die Serumreaktion als mit der getrennten Behandlung war nicht zu 
beobachten. Der Vorteil der gleichzeitigen, kombinierten Behandlung 
liegt in der Möglichkeit mit wenigen Injektionen die nötigen Mengen 
von Quecksilber und Salvarsan dem Organismus zuzuführen. 


Hygiene* 

R. Kimura (Zürich), Qerochsbeseitiganf durch Lfiftaog. Arch. f. 
Hvg. 91 H. 5. Aus seinen Versuchen über die Absorption und Zurück¬ 
haltung von Ammoniakdämpfen durch verschiedene Stoffe (Wolle, 
Baumwolle, Leinwand, Tannenholz, Parkett, Papier) schließt der Ver¬ 
fasser, daß die künstliche Durchlüftung nicht innerhalb kurzer Zeit zu 
einer völligen Entfernung der Riechstoffe führt, wenn auch der größte 
Teil der aufgenommenen Gase verhältnismäßig rasch verdunstet Das 
Aufhängen an der Luft bietet die einfachste, billigste und beste Me¬ 
thode für eine rasche Entfernung der Riechstoffe. 


Kritische therapeutische Rundschau. 


Wenn jeder Praktiker das die Behandlung der Hypertonie betref¬ 
fende Kapitel in Volhards Nierenerkrankungen lesen und beherzigen 
würde, würden sich wohl anderweitige Darstellungen des Gegenstandes 
erübrigen. In der Erkenntnis, daß die Volhardschen Lehren nicht 
genügend berücksichtigt werden, bringen unsere Fachzeitschriften von 
Zeit zu Zeit zusammenfassende Artikel über die Blutdrucksteigerung. 
Tobias bespricht Wesen und Behandlung der essentiellen 
Hypertonie (M. Kl. 1922 S. 1280). Er schließt sich — sicherlich mit 
Recht — denjenigen Autoren an, die die Anwendung kohlensäure- 
haltiger Bäder bei hohen Graden von Hypertonie widerraten. Wenn 
im übrigen Tobias außer den Arbeiten der Rombergschen Schule 
unter sechs namentlich aufgeführten Autoren allein drei Berliner 
erwähnt, so hat er wohl dem Genius loci etwas zu stark gehuldigt. 
Wie verwickelt im besonderen Grade das Blutdruckproblem ist, geht 
u. a. aus der Arbeit von Carl Müller hervor. (Vgl. D. m. W. 1922 
S. 646.) M. 

Es ist hier (1922 S. 1396) gesagt worden, daß das Problem der 

g ünstigen Beeinflussung der perniziösen Anänre nicht darin liegt, die 
luibildung einfach anzuregen. Von diesem Gesichtspunkte aus ist 
die Mitteilung von Haggeney über die Behandlung der perni¬ 
ziösen Anämie durch Röntgenbestrahlung der Milz (M. Kl. 
1922 S. .1141) zu betrachten. Es wird über zwei Fälle berichtet, bei 
denen sich durch Reizbehandlung Allgemeinbefinden und Blutbild 
besserten. In dem einen Fall hielt die Remission fünf Monate lang an. M. 

v. Mikulicz-Radecki, Intrakardiale Adrenalininjektionen und 
subkutane Lobelininjektion zur Bekämpfung der Asphyxia patlida des 
Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 39. Der Verfasser beschäftigt 
sich an Hand eines selbs'beobachteten instruktiven Falles zunächst mit 
der Wirkung des intrakardial applizierten Adrenalins. In der Auf¬ 
zählung pharmakologischer und technischer Einzelheiten hebt er mit 
Recht hervor, daß man zunächst die Herzaktion in Gang zu bringen 
hat, ehe man sich der Anregung des Atemzentrums zuwendet. Zur 
Erreichung dieses letzteren Zweckes hat er das schon von Rominger 
und Eckstein empfohlene Lobelin benutzt, v. Mikulicz-Radecki 
ist von der guten Wirkung dieses Präparates überzeugt, und auf Grund 
von Erfahrungen in der Freiburger Frauenklinik muß ihm darin bei¬ 
gestimmt werden. Der Praktiker tut gut, sich bei schwerer Asphyxie 
des Neugeborenen die Methodik der Kieler Frauenklinik zunutze zu 
machen. M. 

F. Herrenschwand, Wirksamkeit der 'Partial-Antigene nach 
Deycke-Mnch bei den tuberkulösen Erkrankungen des Auges. Arch. f. 


Aughlk. 1922 91 H. 1/2 S. 58. Bei der Conjunctivitis eczematosa wurde 
von der Behandlung mit Partial-Antigenen abgesehen, da unter ihrer 
Einwirkung die Entzündungserscheinungen, wie bereits Köllner und 
Meyer gefunden hatten, stark Zunahmen.— Bei Chorioiditis, Aderhaut¬ 
tuberkeln, Periphlebitis tuberculosa, Skleritis und Iridozyklitis waren 
die Erfolge so günstige, daß zwar noch kein abschließendes Urteil 
möglich ist, sie aber zu weiteren Versuchen anregen. A. 

Scholtz und Richter, Die Behandlung der akuten Qooorrbee 
mit Intravenösen Tranbenzockerinjektioneo. Kl. W. 1922 1. jahrg. 
Nr. 36. Der Titel der Arbeit läßt anderes erwarten als der Inhalt bietet: 
Es ist in ihr nicht die Rede von der Behandlung der akuten Gonorrhoe 
mit intravenösen Traubenzuckerinjektionen, sondern nur davon, daß 
die letzteren die Gonokokken den antiseptischen Urethralinjektionen 
leichter zugänglich zu-machen scheinen. In diesem Sinne deuten die 
Verfasser die Beobachtung, daß die gewöhnlichen antigonorrhoischen 
Silberinjektionen rascher zum Ziele führen, wenn gleichzeitig intra¬ 
venöse Injektionen von 50°/ 0 Traubenzucker (30—36 ccm jeden dritten 
Tag) gemacht werden als ohne solche. Ganz überzeugend wirken 
die mitgeteilten Auszüge aus den Krankengeschichten nicht: die gleich¬ 
zeitig angewandte, sehr energische Lokalbehandlung dürfte doch häufig 
für sich allein zur Heilung führen. Außerdem bestehen Zweifel, ob 
nicht so häufige Injektionen hochprozentuierter Zuckcrlösungen einen 
bedenklichen Eingriff in den Stoffwechsel darstellen und ob nicht die 
sirupartige Flüssigkeit den Kreislauf schädigt In einem Versuchsfall 
des Referenten wurden die Injektionen jedenfalls recht schlecht ver¬ 
tragen. H. H. 

Koll mann (Wien), Ein neues QoecksHbersalizylat „DepAgei“. 
M. Kl. 1922 Nr. 23. Depogen wird ein neues Quecksilbersalizylat ge¬ 
nannt, dessen Grundsubstanz aus feinstem mehrmals raffinierten Oleum 
paraffini besteht. Es enthält nur organisch gebundenes Hg in feinster 
Emulsion — nicht Suspension. Durch die feine Verteilung des Hg 
wird die Resorption beschleunigt; auch sind die Injektionen weniger 
schmerzhaft als die anderen Salizylquecksilberpräparate, weil das 
organisch gebundene Hg das Körpereiweiß weniger koaguliert und 
daher geringere Reizwirkungen auslöst. Klinische Prüfungen müssen 
ergeben, ob diese Annehmlichkeiten nicht mit einer Verringerung der 
Wirkung, speziell der Dauerwirkung erkauft werden müssen. Denn 
bisher hat es sich stets ergeben, daß die klinischen Wirkungen der 
Hg-Präparate im umgekehrten Verhältnisse zu der Annehmlichkeit 
ihrer Anwendung stehen. H. H. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, I. XI. 1922. 

Fortsetzung der Besprechung über den Vortrag von Gins: 
Ueber Variola und Vakziue-Imrauniult. 

Finkeistein: Bei Dystrophikern geht die Impfung häufig nicht 
an, doch tritt manchmal ein Exanthem auf. Es scheint sich dabei 
um einen Impfschutz zu handeln, der ohne die charakteristischen Impf¬ 
pusteln entsteht, da auch bei späteren Impfungen diese nicht anzu¬ 
gehen pflegen. Bei Masernschutzimpfungen liegen die Dinge sehr 
ähnlich. „ . „ 

U. Friedemann: Die Pockehepidemie 1917 in Berlin war eine 
glänzende Bestätigung für die Wirksamkeit der Schutzimpfung. Trotz¬ 
dem die Epidemie sich auf die Bevölkerung ausgedehnt hatte, er¬ 
krankte kein einziger Patient, der unter 15 Jahre alt war. Die 
Schwere der Erkrankung nahm mit* dem Alter der Patienten zu. 

Dührssen lehnt die intrakutane Impfung als nicht so wirksam 
wie die kutane ab. Die Entstehung des Impfschutzes wird mit den 
Vorgängen bei der Impfung mit Schildkrötentuberkelbazillen ver¬ 
glichen. 

Fritz Schlesinger hat im Jahre 1905 eine Familie beobachtet, 
bei der 3 Personen auf der Reise von Amerika mit Variola in Ver¬ 
bindung gekommen waren und teils an Variolois, teils an Variola 
erkrankten. Dies beweist die Gleichartigkeit des Erregers. Varizellen- 
exanthem bei Erwachsenen ist sehr selten, kommt vielleicht über¬ 
haupt nicht vor und ist daher immer auf Variolois verdächtig. 

Jürgens: Klinisch kann man Variola und Variolois nicht unter¬ 
scheiden. Es handelt sich um einen wissenschaftlichen Begriff. Die 
Epidemiologie hat sich von Grund aus seit Einführung der Impfung 
geändert. Die Ansteckung kommt nur* sehr schwer zustande. 

Kraus: Einmal Geimpfte können die schwerste Variola be¬ 
kommen. Deshalb sollte man keinesfalls in die jetzigen Impfverhält¬ 
nisse eingreifen. 

Jürgens wünscht nur, daß man diesen Dingen nachgeht, da 
das Impfgesetz reformbedürftig ist. 

Friedländer hat bei einem 21jährigen Patienten schwere 
Varizellen beobachtet. 

Gins (Schlußwort). Dresel. 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
27. X. 1922. 

Nachruf auf Orth mann. 

Sippe 1 demonstriert Patientin, bei welcher wegen Karzinom 40 mg 
Radium direkt ins Parametrlum eingelegt worden waren. Jetzt 2 große 
Rezidive an den beiden Einführungsstellen neben dem Tuber ischii 
und am Poupartschen Band durch direkte Ueberimpfung von Kar¬ 
zinomzellen. 

Mackenrodt: Rcsectlo uferi cuiteiformis mediana. Historischer 
Rückblick auf die Entwicklung der Vaginifixationsmethoden und der 
daraus hergeleiteten Schautaschen Interpositio uteri. Gestört 
werden diese Verfahren durch andauernde Blutungen bei Myomen, 
Arteriosklerose des Uterus und klimakterische Blutungen. Manch- 
maL hierbei Hilfe durch Bestrahlung oder supravaginale Amputatio 
uteri mit Hochnähung des Stumpfes. Bei letzterem Verfahren ent¬ 
steht aber bisweilen eine Rektozele. Dann lieber Interpositio posterior: 
Uterus retroflektiert, zwischen Scheide und Rektum befestigt. — 
Um späteren Blutungen vorzubeugen, wurde die Keilresektion des 
Corpus uteri zuerst von Dührssen empfohlen, dann von Martin, 
Pfannenstiel. Schwierigkeit einer sicheren Naht in den oft 
brüchigen Uteri. — Demonstration des Mackenrodtsehen Ver¬ 
fahrens an Lichtbildern: Vordere Kolpotomie, Vorwälzen des Uterus, 
Fassen der Tubenecken mit Kugelzangen, Herausschneiden eines 
Keiles durch die ganze Dicke des Uterus von der Nachbarschaft der 
Tubenecken auf die Stelle des Orif. intemum uteri konvergierend, 
sodaß das ganze Cavum uteri mit der ganzen Schleimhaut wegfällt 
Außerdem Amputatio colli, danach Vaginifixation und Aufnähen der 
Blase. — 40 Fälle, 1 Exitus, welcher aber auf Appendizitis zurück¬ 
geführt wird. 

Besprechung. Gräfenberg findet wenig Aenderung gegen 
das von Pfannenstiel geübte Verfahren. 

Straßmann spricht für vaginifixierende Methoden, gegen Inter¬ 
positio uteri. 

Bröse berichtet über gute Resultate mit der Interpositio uteri. 

Mackenrodt (Schlußwort). 

Aschheim: Vorzeigen von Präparaten. 1. Adenomyositis und 
Gravidität mit besonders hochgradiger Entwicklung von Dezidua- 
zellen im Stroma um die verlagerten Drüsen. 2. Lymphangiom der 
Tube, ein sehr seltener Tumor, von dem erst 6 Fälle beschrieben 
sind, vom Vortragenden als gutartig aufgefaßt. 3. Plazentartumor, 
ein Angiom im Chorion. Ein Parallelfall von Virchow aus dem 
Jahre 1858 wird im Original vorgezeigt. Das Angiom wird als 
echter Tumor aufgefaßt, Gräfenbergs Ansicht, daß es sich um 
Zottenverklebung handelt, wird zurückgewiesen. 4. Schweißdrüsen¬ 
adenom der Vulva, ein kleiner, gutartiger Tumor. — Robert Meyer 
schließt sich dem Vortragenden an und demonstriert mehrere Fälle. 

_ v. Schubert. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 27. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Ziemke. Schriftführer: Hanssen. 
v. Seggern: Spaltlampenuntersuchiing des vorderen Angenab¬ 
schnittes mit Demonstrationen. Nach einer Uebersicht über den bau 
und das Anwendungsgebiet der modernen Spaltlampenapparatur sowie 
die Methodik der Spaiuampenuntersuchung wurde eine Reine von Spalt¬ 
lampenbeobachtungen pathologiscner Veränderungen des vorderen 
Augenabschnittes demonstriert, im Spaltlampenbild vorgeführt wurde 
u. a. eine Reihe angeborener Starformen, der Fleiscnersche Ring in 
der Kornea bei Pseudosklerose, eine kongenital in die Vurderkammer 
luxierte geschrumpfte Linse, Struktureinzeineiten des Nachsiars, Fälte¬ 
lung der vorderen Linsenkapsel bei traumatischer Katarakt, Fältelung 
der Deszemetschen Membran, verschiedene Formen hinterer Synechien 
sowie nur im indirekten Spaitlampenlicht sichtbare iritische Verände¬ 
rungen des Pigmentbiaites der Iris. » 

Oswald: Erkrankungen der a) Regenbogenhaut, b) der Netzhaut 
mit Demonstrationen. 1. Nach kurzen Vorbemerkungen über die Dia¬ 
gnose der Iridozyklitis wurde eine Reihe von Bildern entzündlicher 
Veränderungen der Iris demonstriert und gezeigt, wie mit Hilfe der 
modernen optischen Apparate verschiedene Gruppen von Iritis unter¬ 
schieden werden können, die ihrerseits, zumal in den ausgeprägten 
Formen, einen brauchbaren Rückschluß auf die Aetiologie der Iritis 
zulassen. Auf differentialdiagnostisch wichtige Veränderungen nicht 
entzündlichen Charakters wurde an einigen Demonstrationen besonders 
hingewiesen. 2. Im 2. Teil wurde kurz auf Gefäßerkrankungen der 
Netzhautgefäße eingegangen, insbesondere wurden die verschiedenen 
Ursachen, die zur Embolie bzw. arteriellen Thrombose der Netzhaut¬ 
gefäße führen können, näher besprochen. Mit entsprechenden Er¬ 
klärungen wurden demonstriert Bilder von reiner Embolie, von arte¬ 
rieller Thrombose infolge lokaler Erkrankungen der Gefäßwände aus ver¬ 
schiedenen Ursachen sowie von Gefäßverschlüssen infolge Gefäßkrampfes. 

Heine: a) Melanosis und Melanosarcomatosis chorioideae, b> An- 
giogliosis retinae et cerebri. Vortragender zeigt von beiden Erkran¬ 
kungen mikroskopische Präparate, Durchschnitte durch den Bulbus 
und Bilder vom Augenhintergrund. Bei letzterem weist er besonders 
auf den Unterschied im Bilde der Arterien und Venen hin. 

Besprechung. Frey wundert sich, daß die Venen sich nicht 
erweitern, wenn die Arterie verschlossen ist Retinitis ist dabei nicht 
vorhanden. — Heine: Die Verlegung der Arterie ist keine momentane, 
2—3 Tage gehen darüber hin, dann tritt eine Obliteration der Arterien auf. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 12. VII. 1922. 

Sonntag: Demonstrationen aus der Chirurgischen Poliklinik. 1. Ein 
Mann, mit einer Blutgefäßgeschwulst der Vena faciei commun. Die Ge¬ 
schwulst an dem Unterkiefer ist ganz langsam entstanden und so bis 
zu Walnußgroße angeschwollen. BGm Bücken wird sie größer. Thera¬ 
peutisch: Unterbindung des betreffenden Astes der vena faciei. — 
2. Zwei Patienten, die beide eine kleine, knötchenartige, feste Schwellung 
am Penis haben. Bei dem ersteren liegt eine Induratio plastica vor. 
Aetiologisch kommen dafür konstitutionelle Faktoren in Frage. Vor¬ 
tragender hat früher schon beschrieben, daß diese in 10°/ 0 mit einer 
Dupuytiensche Kontraktur und Arthritis deformans zusammen vorkommt. 
Bei dem zweiten Patienten liegt eine Verhärtung des Schwdlkörpers vor: 
eine Cavernitis chronica. Therapeutisch sind beide Fälle schwer beein¬ 
flußbar. Es kommt am meisten Radiumbestrahiung in Frage. Operation 
zeigt keinen guten Erfolg. — 3. Fall von Mikuliczscher Krankheit, bei 
dem beide Speicheldrüsen befallen sind. Keine operative Therapie. 
Röntgentherapie, innere Medikation von A« sen, Jod leisten hier Besseres. -* 
4. Fall von Speichelstein in der Glandula submaxillaris. ln letzter Zeit 
sind diese Fälle gehäufter aufgetreten, was vielleicht auf erhöhten 
Tabakabusus zurückzuführen ist. Therapeutisch: Drüsenexstirpation, 
doch ist darauf zu achten, daß möglichst der ganze Gang mit abge¬ 
bunden wird. — 5. Abklemmung eines Fingers durch eine Hülse 
mit Gewinde. Allmähliche Nekrose des Fingers. - 6. macht Vortragen¬ 
der auf die kleinen Ganglien aufmerksam, die auch an den Fingern und 
in der Hohlhand sitzen. — 7. weist Vortragender hinauf die subkutanen 
Fingerstrecksehnenabrisse z. B. durch Riß oder Stauchung. Das Finger¬ 
glied kann darnach wohl gebeugt, jedoch nicht in äußerste Streck¬ 
stellung gebracht werden. Hier liegt eine Knochensplitterabsprengung 
am Fingerendglied vor. Therapie: nach Payr kommt blutige Naht 
des Knochensplitters an die Basis der Endglieder in Betracht. Meist 
genügt jedoch konservative Behandlung mit Schienung in forzierter 
Streckstellung für etwa 12 Wochen. — 8. macht Vortragender auf kleine 
Tumoren aufmerksam, die zwischen Brustbein und Mamma sitzen, 
deren Diagnose durch die Probeexzision entschieden wird. Verfasser 
glaubt für diese weiter von der Mamma fortliegenden Geschwülste 
versprengte Keime des Mammagewebes verantwortlich machen zu 
können. — 9. Köhlersche Erkrankung. In letzter Zeit wurden 4 Fälle 
beobachtet, und zwar am 2. Mittelfußköpfchcn. Symptome: besonderer 
Stauchungschmerz. Im Röntgenbild sieht man helle Stellen im Sub¬ 
chondralgewebe, z. T. ist die ganze Gelenkfläche abgeplattet. Bei 
den älteren Fällen finden sich auch arthritische Veränderungen. Meist 
kommen die Fälle im Wachstumsalter vor. Pathologisch-anatomisch 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNÜVERSSTV 


1 598 


Nr. 47 


LITERATUR- UND VERHANDLUNOSBERICHTE 


führt Vortragender die letzten Axhaus enschen Untersuchungen darüber 
an. Aetiologisch kommt eine abnorme Belastung in Frage z. B. infolge 
der jetzt viel getragenen Stöckelschuhe bei Jugendlichen, Spreizfuß usvv. 
Therapeutisch: streng konservative Behandlung, passender Schuh und 
Schonung. 

Besprechung. Herzog: Pathologisch-anatomischer Befund der 
Köhlerschen Erkrankung,' von der er 2 Fälle Gelegenheit hatte zu unter¬ 
suchen. Unter der Knorpelplatte findet sich eine Trümmerfeldzone, die 
aus nekrotischen und frakturierten, z. T. bereits resorbierten Knochen- 
bälkchcn und aus einer homogenen (rote Blutkörperchen und Fibrin) 
Masse besteht. Das histologische Bild macht den Eindruck einer 
primären Unterernährung der Knochenbälkchen; ursächlich kommen 
wahrscheinlich abnorme Belastung und daneben konstitutionelle Mo¬ 
mente in Frage. 

Payr macht darauf aufmerksam, daß bei so schweren Läsionen, 
wie bei der oben demonstrierten Fingerabklemmung, man am besten 
den ganzen Hautschlauch entfernt und den Finger in eine künstliche 
Brusttasche steckt. Auf diese Weise kann der Finger noch erhalten 
werden. Zu dem Abriß der Strecksehne macht Payr nochmals auf 
seine Methode der blutigen Naht aufmerksam, die Erfolg verspricht. 
Weiterhin macht Payr darauf aufmerksam, bei der Probeexzision von 
Tumoren keine Pinzette zu verwenden, sondern nur frei zu exzidieren, 
um keine Quetschung eintreten zu lassen und um Keime nicht in die 
Lymphbahnen hineinzupressen. 

Vorstellung eines Kranken, dem eine Kugel aus der Wange, die an 
der Flügelgaumenplatte saß, wie das Röntgenbild zeigte, entfernt wurde. 
Retrobukkale Methode nach Krön lein (zur Auffindung des 3. Trige¬ 
minusastes), indem rfian den Processus coronoideus fortmeißelt. 

Aß mann führt zur Mikuliczschen Krankheit einen an der Klinik 
beobachteten Fall an, der durch Röntgentherapie gebessert wurde, und 
2. einen Fall von vorher nicht erkanntem Mammakarzinom, der schon 
hochgradige Knochenmetastasen zeigte. 

Hübsch mann spricht über primäre Herde, Miliartuberkulose und 
Tuberkuloseimmunität. Der primäre Lungenherd (ühon) wurde nui in 
der Hälfte der Fälle im Oberiappen, die übrigen im Unter- und Mittel¬ 
lappen gefunden. Die Miliartuberkulose läßt sich einteilen in 1. ganz 
akute Miliartuberkulose, wo alle Organe gleichmäßig befallen sind; 
2. Ucbergangsform, wo die Lungen und einzelne andre Organe Herde 
aufweisen; 3. chronische Herde, die etwas größer werden und in Ver¬ 
käsungübergehen. In75°/ 0 der Fälle konnte Leptomeningitis tuberculosa 
festgestellt werden, die wahrscheinlich auf dem Blutwege entstanden 
ist. Die Abgrenzung von ganz akuten Miliartuberkeln ist sehr will¬ 
kürlich. Besonders häufig werden Jugendliche befallen, und im be¬ 
sonderen im April ist die Zahl der Fälle von Miliartuberkulose hoch. 
„Frühjahrsgipfel." Pathologisch-anatomisch: sieht man Knötchen von 
gleichmäßiger Größe, daneben auch mehr azinöse Bildungen. Bei 
ganz akutem Verlauf findet man meist die produktive Form (im Sinne 
Aschoffs), daneben gibt es aber auch eine ganz akut verlaufende exsu¬ 
dative Form, wo nichts Produktives gesehen werden kann. Asch off 
hat diese Form der akuten käsigen miliaren Tuberkulose gar nicht 
genannt. Nicht in allen Fällen von Miliartuberkulose wurden Gefäß¬ 
wandtuberkel gefunden, es muß wohl doch noch eine gewisse be¬ 
sondere Disposition im Sinne Ribberts vorliegen. Es muß immer 
daran erinnert werden, daß die spezifische Impfung nur eine spezifische 
Disposition schaffen kann. Wir müssen den Immunitätsgrad erreichen, 
der auch für den Körper gut ist und mehr die natürlichen Schutzkräfte 
unterstützt. _ Biele. 

Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 2. X. 1922. 

M. Flesch: Ueber Schufikanlle. Die Mitteilungen bilden eine 
Fortsetzung der früheren Veröffentlichungen des Redners über 
Steckschüsse. Die Untersuchungen, die bisher wesentlich die physi¬ 
kalischen Bedingungen für den Verlauf der Geschoßbahn im Körper 
betrafen, suchten nun die praktischen Konsequenzen für die Be¬ 
handlung komplizierter Schußverletzungen zu ermitteln. Das Material 
bildeten in der Hauptsache solche Beobachtungen, in denen neben 
den Röntgenbildern bei Schußfrakturen und Steckschüssen die ope¬ 
rative Behandlung die unmittelbare Verfolgung des Schußkanales 
ermöglichte. Die Durcharbeitung der Röntgenbilder beschränkte sich 
nicht auf die übliche Durchleuchtung der Platten und deren Kopie, 
sondern es wurden die Platten in der Weise zeichnerisch ausge¬ 
nommen, daß alle Einzelheiten unter Beleuchtung von unten her 
über der elektrischen Belichtung reproduziert wurden. Durch die 
dabei nötigen Verschiebungen des Beobachtungswinkels zur Licht¬ 
quelle gelang es oft, Einzelheiten, die bei der einfachen Betrachtung 
kaum zu sehen waren, zur Anschauung zu bringen, derart, daß die 
so entstandenen Zeichnungen fast plastische Wirkungen hervor¬ 
bringen. Der Redner zeigt an einer Reihe von Zeichnungen und 
Röntgenbildern aus allen Körperteilen die Komplikationen des Schuß¬ 
kanales. Für die Praxis ergibt sich aus der Gesamtheit der an 
Hunderten von Fällen erhobenen Befunde die Notwendigkeit, für 
die Behandlung der Schußverletzungen unter allen Umständen von 
der Annahme eines geradlinigen Verlaufes der Geschoßbahn auch 
innerhalb des getroffenen Körpers abzugehen und jederzeit mit 
bogenförmigem oder winkligem Abweichen aus der beim Eindringen 
des Geschosses bestehenden Richtung zu rechnen. Möhrle. 


Freiburg, Medizinische Gesellschaft, 18. VII. 1922. 

Offizielle« Protokoll. 

Vorsitzender: Lex er. Schriftführer: Rominger. 

Rost stellt einen Fall voo Lepra maculosa vor, bsi einem 
12jährigen Knaben deutscher Abkunft, welcher aus Hinterindien zu¬ 
gereist ist. Die ersten Anzeichen der Erkrankung traten vor 5 Monaten 
auf. Neben schwach pigmentierten Flecken im Gesicht und an den 
Gliedmaßen besteht eine große depigmentierte Stelle am rechten 
Oberschenkel, welche völlig anästhetisch ist. Der rechte N. ulnaris 
ist deutlich verdickt. Im mikroskopischen Präparat sind außer dem 
typischen histologischen Befund zahlreiche Leprabazillen nachweis¬ 
bar, welche teils einzeln, teils in Zigarrenbündelform, teils als Globi 
(Unna) gelagert sind. Patient wird zwecks Vermeidung einer In 
ternierung in Deutschland nach Indien zurückkehren. 

Lexer: Vorstellung eines 73jährigen Mannes, an dem Lexer vor 
13 Jahren die vollständige Laryoxexstirpation wegen Karzinom aus- 
eführt hat. Kein Rezidiv. Die Sprache ist ohne künstlichen Kehl- 
opf weithin verständlich. 

Straub berichtet über Versuche der vereinfachten Ableitung 
menschlicher Elektrokardiogramme. Wie bekannt, ist der Sitz des 
größten Widerstandes bei der Ableitung von der intakten Haut deren 
äußerste fettgetränkte Schicht. Wenn man nur einen Millimeter tief 
diese Schicht durchsticht, gelangt man in den Elektrolytkörper und 
erreicht Ableitungen der Aktionsströme des Herzens mit einem 
Minimum von Widerstand. Zwei einfache Stahlnadeln lassen so am 
Menschen Elektrokardiogramme ableiten, die ebenso groß sind in 
ihren Amplituden wie bei Ableitung von der intakten Hautstelle mit 
Zinkplattenelektroden von 65 qcm Fläche. Die spezielle Untersuchung 
auf Fehlerquellen ergab, daß die natürlich vorhandene metallische 
Polarisation der eingestochenen Nadeln keine Entstellung der Elektro 
kardiogramme bedingt. Diese Methode der punktförmigen Ableitung 
von Elektrokardiogrammen erlaubt eine genaue Topographie der 
Spannungsverteilung auf der Körperoberfläche zu geben, worüber 
Einzelheiten mitgeteilt werden. 

Besprechung. Aschoff: Die neue Methode der Ableitung 
erscheint um so wertvoller, als sie eine genaue Berücksichtigung 
der Erregungsvorgänge in den einzelnen Abschnitten des mensch¬ 
lichen Herzens ermöglicht. Das eigenartige Kardiogramm bei recht¬ 
seitiger Ableitung findet vielleicht seine Erklärung in dem Umstand, 
daß nur an dieser Stelle eine Ausflußbahn des Kammergebietes, 
und zwar die rechtseitige der vorderen Brustwand anliegt, während 
die linkseitige versteckt in der Tiefe liegt. Zwischen Ein- und 
Ausflußbahn müssen aber Verschiedenheiten auch im Kardiogramm 
zum Ausdruck kommen. Die Versuche am freigelegten Tierherzen 
sind bis jetzt allerdings resultatlos verlaufen. Der große Wider¬ 
stand der äußeren Hautschichten für den elektrischen Strom, wie 
er von Straub dargelegt wurde, stimmt mit den Erfahrungen der 
Elektropathologie vollkommen überein. 

J. Schüller: Gegetimftßigkeiten bei den Entgiftanmaaniffref im 
Organismus. Unter den Veränderungen körperfremder Substanzen im 

Organismus nehmen die Paarungen, z. B. mit Schwefelsäure, GIu- 
kuronsäure, Aminosäuren, eine Sonderstellung ein. Es sind Ent¬ 
giftungsprozesse. Phenolätherschwefelsäure ist z. B. selbst in Dosen 
von 30 g nicht mehr giftig, Phloridzinglukuronsäure nicht mehr g\u- 
kosurisch wirksam, Hippursäure wird in viel größeren Dosen ver¬ 
tragen als Benzoesäure usw. Es wird gezeigt, daß das Gemeinsame 
dieser verschiedenen Entgiftungsprozesse in einer Verkleinerung de:> 
Teilungskoeffizienten Lipoid-Wasser liegt, sodaß aus lipoidlöslichen, 
zellpermeablen Substanzen lipoidunlösliche, nicht permeable werden 
In Uebereinstimmung damit gehen von den aromatischen Säuren, ge¬ 
ordnet nach der Größe des T.C., nur die Anfangsglieder, die gut 
lipoidlöslichen und permeablen, in Kuppelung mit Glykokolein 
(Tolylsäure, Benzoesäure, Aminosäure usw.), während die Endglieder 
der Reihe mit kleinem T.C. und geringer Permeabilität unverändert 
ausgeschieden werden (Gallussäure, Phthalsäure usw.). Weiter er¬ 
zeugen nur die ersteren unter bestimmten Bedingungen am Muskel 
Dauerkationsstrom, sodaß also Fähigkeit zur Erzeugung von Demar 
kationsstrom und Tendenz zur Paarung mit Glykokoll parallel gehen 
Unter dem Gesichtspunkt der veränderten Verteilung bei der Ent¬ 
giftung fällt auch Licht auf die Methylierungen im Organismus (z. B 
Pyrid in Methyl-Pyridin), da ja quaternöse Ammoniumbasen lipoid¬ 

unlöslich sind; dann auf den Uebergang von Brombenzol in Mes 
ceptursäure u. a. m. Das allgemeine ,,Leitmotiv“ des Organismus 
beim Entgiften lipoidlöslicher Körper ist demnach immer dasselbe. 
Verringerung der Zytotropie durch Verringerung der Lipoidlöslich¬ 
keit; verschieden ist bei den verschiedenen Körpern nur die eingi- 
schlagene Methode, die natürlich variieren muß mit der Konstitution 
der jeweils zu entgiftenden Substanz. 

Noether: Zur Pharmakologie des Nikotins. Fühner hat in dem 

nervenfreien dorsalen Blutegelsegment einen guten Indikator zum 
biologischen Nachweis von Nikotin gefunden. Mit seiner Methode 
wurden die Ausscheidungsorte des Nikotins, dessen Verteilung und 
Schicksal im Organismus untersucht. Ein Meerschweinchen, mit einci 
subletalen Dosis Nikotin subkutan injiziert, scheidet nach 2 Stunden 
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bereits Nikotin im Harn aus. Nach zwei Tagen ist es entnikotinisiert. 
Die untersuchten Organe, Leber, Lunge, Darm, waren dann nikotin¬ 
frei. Wird von einem Nichtraucher Nikotin in Form von Zigarren¬ 
oder Zigarettengeruch aufgenommen, so ist nach zwei Stunden 
Nikotin im Harne nachweisbar. Ein starker Raucher ist, sofern er 
Nikotinenthaltsamkeit einhält, nach 12—20 Stunden entnikotinisiert. 
Nach der Rauchpause ist bei ihm nach Genuß einer Zigarre eben¬ 
falls schon nach 2 Stunden Nikotin im Harn biologisch nachweisbar. 
Das alkalische Harndestillat wurde, um bei Vergleichen die H-Ionen- 
konzentration gleich stark zu haben, mit einer Pufferlösung versetzt. 

Besprechung. Bäumle.r hebt hervor, daß der menschliche 
Organismus wie an andere gefährliche Gifte, z. B. das Arsen, auch 
an ein so schweres, wie das Nikotin es ist, sich allmählich ge¬ 
wöhnen kann. Er erwähnt sodann, daß unter den verschiedenen 
Verbrennungsprodukten des Tabaks beim Rauchen auch nicht 
unerhebliche Mengen von Kohlenoxyd gebildet werden, was in 
letzter Zeit durch Versuchsreihen, die der Engländer H. E. Arm¬ 
strong, F.R.S., hat durchführen lassen, festgestellt wurde (S. Brit. 
med. Journ. 24. VI. 1922). Je nach der Art des Rauchens und 
der Verbrennung des Tabaks in verschiedenster Form konnten Mengen 
1,2 bis ll,7o/o CQ erhalten werden. 

Noeggerath: Oie Behandlung der Bronchopneumonie als Beispiel 
einer toxikotropen Therapie. (Manuskript nicht eingegangen.) 

Besprechung. Aschoff: Sollte die eben vorgetragene kli¬ 
nische Auffassung zu Recht bestehen, so würde sie eine wesentliche 
Stütze für die Behauptung sein, daß die entzündliche Exsudatbildung 
in der Lunge als defensiver Prozeß ein wirklich nützlicher und nicht, 
wie von mancher Seite behauptet wird, ein schädlicher sei, weil sie 
die Atmungsfläche der Lunge gefahrvoll verkleinere. Wir haben 
eben gehört, daß diese Verkleinerung der Respirationsfläche für 
den Organismus von gar keiner oder äußerst geringer Bedeutung 
ist, daß das ganze Krankheitsbild der Pneumonie von der bak¬ 
teriellen Intoxikation beherrscht wird. Von diesem Gesichtspunkt 
aus betrachtet, muß aber die Fibrinausschwitzung in die Alveolen 
als ein besonders nützlicher Vorgang angesehen werden, weil die 
lockeren Fibrinmassen als ein ausgezeichnetes Absorptionsmittel für 
die seitens der Bakterien gebildeten Toxine dienen und daher den 
Körper vor der Vergiftung schützen. Erst bei der Autolyse könnten 
größere Giftmengen, wenn sie bis dahin keine Umsetzung erfahren 
haben, dem Körper auf einmal einverleibt werden. Vielleicht beruht 
darauf zum Teil die Gefahr der Krise. 

Nagelsbach und Westhnes berichten über einen tödlich ver¬ 
laufenen Fall von allgemeiner Ostitis fibrosa bei einem 27jährigen 
Mann mit Erweichung des ganzen Skeletts und Zystenbildung; dabei 
schwere innersekretorische Störungen. Demonstration von Röntgen¬ 
bildern. 

Besprechung. Westhnes: Der vorliegende Fall von Ostitis 
fibrosa ist besonders interessant, weil es sich um einen außerordent¬ 
lichen schweren Fall handelt, der in kurzer Zeit tödlich verlief und 
durch einen taubeneigroßen Epithelkörperchentumor kompliziert war. 
Der Epithelkörperchentumor wird als kompensatorische Hypertrophie 
aufgefaßt in dem Sinne, daß sich das Epithelkörperchen der durch 
die Ostitis fibrosa hervorgerufenen Kalkstoffwechselstörung anzu¬ 
passen versuchte. — Genauere Mitteilung erfolgt demnächst in 
Zieglers Beiträgen zur Pathologie. 


Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

13. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: i. V. Flury. Schriftführer: Walther Schmitt. 

G. Sticker: Zur Geschichte der Schwindsucht. Vorgeschichte bei 
den Indogermanen, insbesondere bei den Indoarrern und den eranischen 
Ariern. Das Gesetzbuch des Manu verbietet dem Zweimalgeborenen, 
sein Weib aus einer Familie zu nehmen, worin bestimmte Fehler und 
Krankheiten darunter die Lungenschwindsucht, Vorkommen. — Bei den 
alten semitischen Völkern, insbesondere bei Vorbabyloniern, Babyloniern, 
Hebräern und Aegyptern keine Lungensucht als Volksplage; aber am 
Nil zweifellose Gräberfunde tuberkulöser Knochenerkrankungen; immer¬ 
hin selten. — In der alten Steinzeit und im älteren Neolithikum bisher 
keine Tuberkulose; ebensowenig bei den gelben und schwarzen Völkern 
der westlichen Erdhälfte, des jüngeren Afrika und der Inselfluren im 
Südmeer eingeborene Schwindsucht; wo sie dort auf tritt, oft schwer 
und verderblich, ist sie Gabe der Weißen. — In der Hippokratischen 
Sammlung Lungensucht vor anderen Schwindsüchten als Phthisis her¬ 
vorgehoben, als Familienleiden und erbliche Krankheit. — Die Anatomie 
der Phthisiker beginnt mit Jean Fernei (f 1558), grando, crudum 
tuberculum, lapis pulmonum usw. Folgen die Arbeiten von de la 
Boe, Sylvius, Willis, Morton, Reid, Bayle, Bichat, Laennec. 
Der alte und neue Versuch, beim Hippokrates die Lehre von der 
Tuberkulose beginnen zu lassen, beruht auf dem mißverstandenen Wort 
tuberculum, das Fernei von Celsus übernahm und das nichts weiter 
ist als die Uebersetzung des Hippokratischen Phyma, d. h. Entzündungs¬ 


gewächs. — Die Lehre von der Tuberkulose bekommt einen spezifisch¬ 
ätiologischen Inhalt mit Johannes Müller und Lukas Schoenlein; 
das Wort Tuberkulose um 1830 von Schoenlein geprägt in Anlehnung 
an das Woft Skrofulöse, zur Absonderung der Tuberkel von den 
choirades, strumae, scrofulae. Bei Bichat und Lebert wird der 
miliare Tuberkel zum feindlichen Schmarotzergewächs, bei Addison 
und Virchow zum bösartigen Sonderling im aufrührerischen Zellstaat, 
dem Krebs vergleichbar. Damit ist die Phthise zur endogenen Krank¬ 
heit geworden. — Ihre exogene Natur früh erkannt: .Manusmriti, 
Isokrates (390 v. Chr.), Aristoteles, Geronimo Fracastoro de 
contagione (1546) bis zum Consilium medicurn de contagio tabis 
florentinum (1753) usw. sind Zeugen. Wichmann und Peter Frank 
machen die Schwindsucht zur Polizeiangelegenheit. Dem Streit darüber, 
ob Tuberkulose und Skrofulöse zu sondern seien, wird durch 
Robert Koch (1882) das Ende gemacht. 

Besprechung. Helfreich bemerkt, daß die Ausführungen des 
Vortragenden über den sowohl in klinischer wie pathologisch-anatomischer 
Richtung so komplizierten Entwicklungsgang der Erkenntnis des Wesens 
der Schwindsucht den markanten Beweis dafür abgeben, welche Be¬ 
deutung bei der Erforschung solcher wissenschaftlicher Probleme der 
historischen Betrachtung zukommt Gerade sie sei es, welche bei ein¬ 
tretendem Widerstreit der Meinungen für die weitere Fragestellung den 
Zusammenschluß mit den bis dahin allgemein anerkannten Richtpunkten 
herstelle und erhalte und damit der Gefahr, auf Abwege zu geraten, 
entgegenwirke. 

M. B. Schmidt entnimmt aus den Darlegungen des Vortragenden, 
daß die Bezeichnung Schwindsucht, Phthise, ursprünglich nicht auf die 
Zerstörung eines Organes, sondern auf die Abnahme des gesamten 
Körperzustandes angewandt worden ist, wie es Aschoff bei der Be¬ 
sprechung über die Umbenennung der Tuberkulose in Phthise anführte, 
daß aber anderseits es eine Phthise durch Milz-, Leber-, Lungen- oder 
Nierenerkrankung gab, sodaß dem Begriff doch kein fester Zusammen¬ 
hang mit einem Lungenleiden zukommt und sich deshalb nicht gut von 
einem Phthisebazillus sprechen läßt. Ferner frägt Schmidt an, welche 
Methoden für den Nachweis von Bakterien in den ägyptischen Mumien 
angewandt worden sind, ob nur färberische oder auch kulturelle. 

Morawitz richtet an den Vortragenden die Frage, woher es wohl 
kommen mag, daß die Phthise bei den alten arischen Völkern häufiger 
vorgekommen ist, als bei den Nichtariern (Aegyptern usw.). Ob 
Rassendisposition, Klima, Lebensweise, Viehzucht in Frage komme? 

K. B. Lehmann: Man mag über die Benennung der Tuberkulose 
denken,wie man will,und den Aschoffschen Bezeichnungen sympathisch 
oder ablehnend gegenüberstehen — ein Glück ist jedenfalls, daß Pflanzen¬ 
namen (und der Tuberkelbazillus ist eine Pflanze) nachträglich in ihrer 
Speziesbezeichnung nicht geändert werden können. Der Name Bazillus 
oder Mycobacterium tuberculosis wird niemals durch eine aus dem 
Begriff Phthisis gebildete Bezeichnung ersetzt werden können. Das ist 
ein großer Vorteil der strengen Nomenklaturregeln, die so manchen 
kleinen Nachteil im Gefolge haben. 

’ G. Sticker auf Frage M. B. Schmidts: Koch hätte seinen Bazillus 
ebensowohl Schwindsuchtsbazillus wie Skrofelbazillus oder Tuberkel¬ 
bazillus nennen können, nach den Vorbildern Milzbrandstäbchen 
(Pollender 1855), Lepraerreger (Hausen 1875), Geflügelcholeravirus 
(Pasteur 1879), Thyphuspilz (Eberth 1880); er hat die Bezeichnung 
gewählt, die in der historischen Entwicklung lag und sich dem Namen 
Phthisis pulmonum tuberculosa als klinisch-anatomisch-ätiologischer 
Definition anschloß. Koch hatte ein Recht darauf, daß, wie Ghon 
die Rekurrensspirille Obermeiers (1873) Spirochaete Obermeieri 
benannt hatte, so sein Bazillus den Namen Bacillus Kochii bekam; 
aber er lebte noch und wollte noch sehr viele Bakterien entdecken und 
benennen. — Die Untersuchungen der ägyptischen Mumien durch 
Elliot Smith und Armand Ruff er sind mit allen Mitteln der Histo¬ 
logie und Bakteriologie gemacht worden. In dem Falle der Pottschen 
Krankheit aus der 21. Dynastie konnten Kokken oder Bazillen nicht 
nachgewiesen werden, wohl aber Schimmelsporen >und Myzelien als 
zufällige Beimischung mit dem Packungsmaterial bei der Einbalsa¬ 
mierung. Antwort an Morawitz: Für die Beziehungen der Lungen¬ 
sucht und der Skrofulöse zur Viehsucht und zur Weide gibt es, wie 
schon angedeutet, historische und geographische Hinweise in großer 
Zahl. Daß die Lebensweise ganz wesentlich für die Entwicklung der 
Schwindsucht als Volksplage wichtig ist, beweisen außer den klinischen 
Tatsachen auch historische: die Beduinen der Wüste wurden schwind¬ 
süchtig, als sie das Zelt mit dem steinernen Hause vertauschten, wie 
P runer bemerkt hat; in Japan bewirkten amerikanische Sitten die rasche 
Zunahme der Schwindsucht seit 30 Jahren; in der Südsee und weiter 
in den Tropen wird die Bekleidung der Eingeborenen durch die Missio¬ 
nare neben der Ansteckung für eine wichtige Ursache von erfahrenen 
Aerzten, Krämer, Külz, Gr all u. a. betont; bei uns ist die Schwind¬ 
sucht Stallkrankheit im eigentlichsten Sinne. Rassendisposition dürfte 
nicht zu stark betont werden, alle Rassen verfallen der Tuberkulose 
und der Schwindsucht, wenn Gelegenheit und Hilfsursachen Zusammen¬ 
wirken; wie ja auch die Haustiere des Menschen, sofern sie nicht schon 
als Urträger der Tuberkulose, als Weidevieh, tuberkulös sind, an der 
menschlichen Tuberkulose teilnehmen. 
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12. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven¬ 
ärzte, Halle a. S., 13. und 14. X. 1922. 

Berichterstatter: Kurt Mendel (Berlin). 

Den ersten Tag füllte das eingehende Referat von K. Ooldstein 
(Frankfurt a. M.) und O. Foerster (Breslau) über: Die Topik der 
ürulihirnriade mit anschließender Diskussion aus. Qoldstein zer¬ 
gliederte sein Referat in einen allgemeinen und einen speziellen 
Teil; in crsterem zeigte er das Zusammenwirken der einzelnen Teile 
des Gehirns zu der Gesamtleistung der ganzen Hirnmaterie: die in 
den sensomotorischen Apparaten sich abspielenden Vorgänge ver¬ 
laufen nie isoliert von denen im zentralen Apparat; in jeder Funk¬ 
tion, die wir als Leistung der sensomotorischen Apparate betrachten, 
steckt die Leistung des zentralen Apparates; beide, die Leistung 
des zentralen Apparates und der einzelnen Sensorien oder Motorien, 
sind überhaupt nur künstlich aus der Gesamtleistung herauszulösen, 
sie stellen nur Momente der Gesamtleistung dar. Bei jeder Gehirn¬ 
leistung handelt es sich um die Leistung eines einheitlichen großen 
Apparates, der die gesamte Hirnrinde umfaßt, deren einzelnen Ab¬ 
schnitten nur gewisse Sonderleistungen zukommen, die aber immer 
nur innerhalb und abhängig vom Ganzen vor sich gehen. Was 
wir als Lokalsymptom feststellen, ist die Veränderung, die ein lokaler 
Herd an dieser ganzen Leistung setzte. Bei Läsion einer Hirnstelle 
übernimmt eine andere bzw. die andere Hemisphäre die verlorene 
Funktion, - der erhaltene Rest eines Apparates wird immer nach 
Möglichkeit versuchen, die ganze Leistung des unverletzten Apparates 
zu übernehmen, womit gewöhnlich ein Herabsinken der Leistung 
auf ein tieferes Niveau einhergeht. — Im speziellen Teile beschäf¬ 
tigte sich Goldstein vornehmlich mit der Lokalisation der Sen¬ 
sibilität, des Sehens, Hörens, Riechens, Schmeckens, der Sprache, 
des Schreibens, Handelns usw. 

Im Anschluß an Goldsteins Referat besprach Foerster ein 
gehend die lokalisaturisctiea Forschmig*metnuden, und zwar die 
anatomischen, die experimentell-physiologischen und die patho¬ 
logisch-klinischen, verglich ihre Ergebnisse miteinander, suchte sie 
in Einklang zu bringen und so die Großhirnrindenfoci im einzelnen 
zu bestimmen und abzugrenzen. 

Mit der Topik der ürubbirorinde beschäftigte sich auch B. Pfeifer 
(Halle-Nietleben), und zwar auf Grund seiner psychologischen 
Leistungs* und Arbeitsprüfungen an mehr als 300 Hirnverletzten des 
Weltkrieges. Es zeigte sich, daß die Herabsetzung der körperlichen 
und geistigen Leistungsfähigkeit dieser Hirnverletzten in qualitativer 
und ganz besonders in quantitativer Beziehung in weitgehendem 
Maße von der Lokalisation der Hirnverletzung abhängig ist: Hinter¬ 
hauptverletzte sind bei Prüfung auf Beurteilung von Helligkeiten, 
auf Tiefenwahrnehmung, Distanzabschätzung und Augenmaß etwa 
doppelt so stark in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigt als die 
Hirnverletzten anderer Lokalisation; bei Schläfelappenverletzten tritt 
die Leistungsverminderung auf akustischem Gebiete besonders her¬ 
vor; Stirnhirn verletzte weisen bei Prüfung der höheren intellek¬ 
tuellen Qualitäten weitaus die schlechtesten Leistungen auf, ihr 
Denkablauf, ihr logisches Denken, ihre Kritikfähigkeit, ihr kom¬ 
binatorisches Urteilen, ihre Aufmerksamkeit ist besonders stark ge¬ 
stört; die geringste Leistungseinbuße auf intellektuellem Gebiete 
zeigen hingegen die Zentralwindungsverletzten. Beim Rechnen ar¬ 
beiteten die Hinterhaupt- und Schläfelappenverletzten bei weitem am 
langsamsten, sie machen dabei die meisten Fehler; bei Prüfung der 
Aufmerksamkeit zeigten die Hinterhauptfälle die schlechtesten Re¬ 
sultate, bei schwierigeren Aufgaben auch die Stirnhirnverletzten. 
Die Prüfung der Gefühlslage bei Arbeiten unter Störungen ergibt 
die stärkste Beeinträchtigung bei Stirnhirnverletzten, die geringste 
bei Hinterhaupthirnverletzten (Störungen des Affektlebens sind auch 
am häufigsten und stärksten bei Stirnhirnverletzten). Verletzung 
der linken Hemisphäre bei Rechtshändern ergibt wesentlich stärkere 
Schädigungen des Gedächtnisses und Intellekts als solche der rechten 
Hemisphäre, besonders trifft dies bei Stirnhirnverletzten zu; es be¬ 
steht demnach für die höheren geistigen Leistungen, ebenso wie für 
das Sprechen und Handeln, eine Ueberwertigkeit der linken Hirn¬ 
hälfte gegenüber der rechten, die ganz besonders dem Stirnhirn 
zukommt. 

Von den übrigen zahlreichen, auf der Versammlung gehaltenen 
Vorträgen seien nur — als von mehr allgemeinerem Interesse — 
die folgenden noch hervorgehoben: 

W. Weigcldt (Leipzig): Die Bedeutung der Lufteinblasung für 
Hirn- and RtKkenmarksdiagf'ostik. Weigel dt hat bisher in 65 Fällen 
mit 104 Luftfüllungen die künstliche Luftfüllung der Hohlräume des 
Zentralnervensystems sowohl mittels Ventrikelpunktion (nach 
Dandy) als mittels Lumbalpunktion (nach Bingel) ausgeführt; 
nie unangenehme Zwischenfälle oder bleibende Schädigungen. Die 
Herddiagnostik der Hirn- und Rückenmarkskrankheiten wurde fast 
stets durch die Enzephalographie gefördert; bei der Seitendiagnose 
versagte letztere fast niemals. Bei Epilepsie trat nach der Luft¬ 
füllung ein Zurückgehen der Zahl der Anfälle ein. Bei Rückenmarks¬ 
tumoren wurde von dem Patienten stets die Stelle der Kompression 
infolge heftigen stechenden Schmerzes genau angegeben und so die 
Höhendiagnostik gefördert. 


O. Anton (Halle): Ueber Ersatz der BeweguogsleiMoogen beim 
Menschen und Eniwichlungsi-törungen des Kicinbiri.3. Durch klinische 
Beobachtung, durch das Experiment und durch die anatomische 
Forschung kann nachgewiesen werden, daß der Ausfall der Klein¬ 
hirnfunktion in weitgehendem Maße kompensiert werden kann durch 
die Bewegungsmechanismen des Großhirns und des Großhimstammes 
Hierzu sind die systemmäßigen Hypertrophien einzelner Leitungs¬ 
bahnen besonders gut verwendbar. 

G. Mingazzini (Rom): (Jeoer die Mastixreaktiou. Ihr kommt 
eine bevorzugte Stellung innerhalb der Kolloidreaktionen der Lumbal¬ 
flüssigkeit und der Liquorreaktionen überhaupt zu. Sie fiel bei den 
syphilitischen und metasyphilitischen Krankheiten des Zentralnerven¬ 
systems und vor allem bei der Paralysis progressiva, Tabes und 
Syphilis cerebri in 100°/o der Fälle positiv aus, ist also der Wa.R. 
an Empfindlichkeit weit überlegen. In 2 Fällen von. multipler Sklerose 
zeigte sich die Paralysekurve. Der negative Ausfall der Mastix- 
reaktion schließt eine Form von Syphilis oder Metasyphilis des 
Nervensystems aus. 

H. Schlesinger (Wien : Weitere Beiträge zur Klinik des inter¬ 
mittierende! Hinkens. Nikotinabusus häufig, ferner spielen Traumen, 
Syphilis, Ueberanstrengung, Unterernährung ätiologisch eine Rolle. 
Neuro- oder angiopathische Veranlagung nicht immer erforderlich. 
Nicht selten fibrilläre Zuckungen in der kleinen Fußmuskulatur. Zu¬ 
weilen Varizen und starke Füllung der oberflächlichen Venen an der 
betreffenden Extremität, ln einem Falle nach längerer Aethernarkose 
vorübergehendes Schwinden der Gangstörung. In 3 Fällen mit vor¬ 
übergehender. zerebralen Lähmungen der bereits früher erkrankten 
Extremität war die Gangstörung nach dem Insulte verschwunden; 
die zerebrale Lähmung hat also anscheinend die Ueberfunktion der 
Vasokonstriktoren beseitigt. 

L Ffahn und F. W. Stein (Teplitz-Schönau): Zur Pathogenese 
und Therapie der Migräne. Der Migräneaufall ist eine zerebrale 
Gefäßkrise (Angiodyspraxie). Das Papaverin, welches bei Gefäß¬ 
krisen aller Art günstig wirkt (Pal), kupierte in etwa 90<>o der 
Fälle den Anfall und brachte bei fortgesetzter Injektionsbehandlung 
Dauerheilungen bei jahrelang bestehender Migräne. In der Dis¬ 
kussion werden als Migränemittei empfohlen: Kur im Radiumemana- 
torium vor. Löwenthal (Braunschweig), konsequente Brombehand¬ 
lung von S. Auerbach (Frankfurt), Lumbalpunktionen von Min¬ 
gazzini (Rom), Epiglandol von Grünbaum (Eisenach), Luminal 
von K. Mendel (Berlin), große NaCl-Dosen von Simons (Berlin). 

M. Schacherl (Wien): Ergebnisse tndolumb«ier 5«lvarsai»Dehand- 
lang bei tabiseber Optiku»atri.priie. Gute Erfolge bei Fallen, die bei 
Beginn der Behandlung noch ein- oder beiderseits eine praktisch 
brauchbare Sehschärfe und ein ebensolcnes Gesichtsfeld hatten. Bes¬ 
serung bzw. Erhaltenbleiben der Funktion des Sehnerven im Visus 
und Perimeterbefund. 

E. Leyser (Gießen): Die Rolle der Leber bei Geistes- und Nerven¬ 
krankheiten. Die Rolle der Leber bei Geistes- und Nervenkrankheiten 
ist eine dreifache. Erstens gibt es Störungen, bei denen primär 
Leberveränderungen vorliegen, zweitens solche, bei denen auf dem 
Wege des vegetativen Nervensystems, vermutlich durch Afiektion 
im Hirnstamme gelegener autonomer Zentren, Störungen funktioneller 
Art sekundär im Lebergetriebe entstehen, und drittens eine Gruppe, 
die für die weitere Forschung aussichtsreich scheint, bei denen 
Leber- und Gehirnstörung koordiniert sind und die Wirkung be¬ 
stimmter, wenn auch in ihrem Wesen uns noch unbekannter patho¬ 
gener Prozesse bilden. 

H. Kästner (Leipzig): Erfahrungen mit dem Balkenstich aa der 
Leipziger Chirurgischen klioik. Der 3a!k« nstich wird empfohlen bei 
angeborenem und erworbenem Hydrozephalus, bei einem Teil der 
Hirngeschwülste, nämlich erstens bei Hirndrucksymptomen ohne 
sicher mögliche Lokalisation einer Geschwulst, ferner unter den 
lokalisierbaren Tumoren bei Geschwülsten des Hirnanhanges, der 
Großhirnhemisphären, der Hirnhäute und des Schädeldaches, ln 
diesen Fällen hilft der Balkenstich auch Zeit gewinnen, bis Ent¬ 
schluß und Plan zu einem größeren Eingriff gefaßt sind. Auch kann 
er durch Milderung der allgemeinen Drucksymptome einer Ge¬ 
schwulst ihre örtlichen Zeichen schärfer hervortreten lassen und 
zu ihrer Lokalisation verhelfen. Hingegen wird vom Balkenstich 
abgeraten bei den Tumoren der hinteren Schädelgrube, speziell 
Kleinhirngeschwülsten, ferner in Fällen, bei denen eine Geschwulst 
in der Nähe des 3. Ventrikels anzunehmen ist. In diesen Fällen ist, 
falls ein radikaler Eingriff nicht in Frage kommt, sofort die De- 
kompressivtrepanation anzuwenden. Bei Epilepsie wird der Balken¬ 
stich empfohlen, wenn die medikamentöse Therapie versagt und eine 
lokale kausale chirurgische Indikation nicht voriiegt. — 

In ihrer geschäftlichen Sitzung erklärte sich die Gesell¬ 
schaft im Prinzipe damit einverstanden, mit dem Deutschen Verein 
für Psychiatrie fortan an gemeinsamem Orte und zu gemeinsamer 
Zeit (Herbst) zu tagen, jedoch unter Wahrung völliger Selbständig¬ 
keit (besonderes Referatthema usw.). Als Referatthema bestimmte 
die Versammlung für 1923: Anatomie und Pathologie des Kleinhirns, 
als Referenten ö. Marburg (Wien) und G. Mingazzini (Rom). 
Die Jahresversammlung 1923 soll, wenn irgend möglich, in Danzig 
stattfinden. 


— Druck von Oscar Brandstetter In Leipzig. 


Verantwortlicher Redakteur: Qeb.San.-RitProtDr.f.Schwalbe. 
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PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen der „Vereinigung Deutscher Medizinalpraktikanten“ und des „Verbandes Deutscher Medizinersofiaften» 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIß/ ANTONSTR.15 

Nummer 22 Freitag, den 24. November 1922. 2. Jahrgang 


Allgemeine Mitgliederversammlung 

T- des Landesverbandes der Medizlnal-Praktikanten Preußens 

am 25. November 1922 um 6 Uhr 
in der Medizinischen Poliklinik der Charite, Eingang Luisenstraße. 


Tagesordnung: 

1. Bericht des Vorstandes. 

2. Entlastung und Neuwahl des Vorstandes. 

3. Allgemeines. 


Sämtliche Mitglieder des Verbandes und Medizinal-Praktikanten 
werden dringend gebeten, möglichst vollzählig zur Versammlung zu 
erscheinen. ^ . 

Der Vorstand. 


Dr. med. Norbert Marx, 1. Vorsitzender. 


Roland Meyer, Küchwaldkrankenhaus. Die Besoldung der dortigen 
Medizinalpraktikanten ist folgende: Zwei an der Inneren Abteilung 
erhalten je y 2 des Gehaltes der Gruppe X. Hiervon wird für Woh¬ 
nung und Verpflegung etwa 7000 M. abgezogen, sodaß ungefähr 
3500 M. monatlich ausgezahlt werden. Ein Medizinalpraktikant an der 
staatlichen Frauenklinik erhält freie Wohnung und Verpflegung. Ein 
Medizinalpraktikant am Pathologischen Institut teilt sich mit einem 
Volontärärzt in 1/2 des Gehaltes der Gruppe X. Ein Medizinalpraktikant 
an der Chirurgischen Abteilung ist außeretatsmäßig, weil die etats¬ 
mäßigen Stellen von Volontärärzten besetzt sind, und erhält nicht?. 
Chemnitz regt die Ortsgruppengründung an in Zwickau, Glauchau, Flöha, 
Annaberg, Stollberg, Zschopau u. a. und deren Zusammenschluß mit 
Chemnitz zum weiteren Vorgehen in den dortigen Besoldungsfragen. 

Marianne Jordan, Schriftführerin. 


Auf zur Qründung von medizinischen Arbeitsstuben! 


Verbund Deutscher Medizinalpraktikanten. 

Von unseren Ortsgruppen. 

Wiesbaden. Die Ortsgruppe wurde am 12. IX. 1922 gegründet 
und trat gleichzeitig dem Verbände bei. Sie umfaßt etwa 10 Mitglieder. 
I. Vorsitzender Herr Bott. Eine Besoldung der Medizinalpraktikanten 
am städtischen Krankenhaus erfolgt nicht, es wird nur ein Mittag¬ 
essen zu ermäßigtem Preise gewährt. 

Halle. Gegründet und dem Verbände angeschlossen am 20. IX. 
1922, augenblicklich etwa 30 Mitglieder. I. Vorsitzender Herr Putz* 
mann; stellvertretender Vorsitzender Herr Amey; Schriftführer Frl. 
Werneke; stellvertretender Schriftführer Frl. Pansegrau; Kas¬ 
sierer Herr W oll mann; stellvertretender Kassierer Herr Ettingen. 
Eine Vergütung für die Leistungen der Medizinalpraktikanten findet 
nicht statt. Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich 10 M. 

Köln. Hat am 22. IX. 1922 seinen Beitritt zum Verbände Deut¬ 
scher Medizinalpraktikanten erklärt. 

Dresden. Es ist den dortigen Medizinalpraktikanten vom Ober¬ 
bürgermeister freie Station bzw'. die Auszahlung in bar zugesichert 
worden. Zustimmung der Stadtverordneten ist noch abzuwarten. Einst¬ 
weilen erhalten sie für die Monate Juli—September ein zweites Dar¬ 
lehen (7500 M. bekamen sie bereits) von 4500 M. Unsere von ihnen 
geführten Verhandlungen mit dem sächsischen Gemeindetag haben zu 
dem vorläufigen Ergebnis geführt, daß ihnen der sächsische Ge¬ 
meindetag unter dem 14. IX. 1922 schrieb: „Der Vorstand hat sich 
nach eingehender Prüfung Ihres Gesuches leider nicht dazu verstehen 
können, seinerseits hierzu Stellung zu nehmen. Er hält es vielmehr 
für zweckmäßig, weiin die einzelnen Mitgliedsgemeinden die Bezüge 
für die in ihren Krankenhäusern angestellten Medizinalpraktikanten 
von sich aus festsetzen. Wir gestatten uns. Ihnen hiervon Kenntnis 
zu geben, und stellen ergebenst anheim, sich an die einzelnen Ge¬ 
meinden unmittelbar mit einem entsprechenden Gesuche zu wenden.“ 

München. Hat dem bayrischen Staatsministerium für Kultus 
eine peinlich ausgearbeitete Denkschrift übersandt mit der Bitte um 
Weiterleitung an den Herrn Reichskanzler. Auf ihren Vorschlag hin 
sollen auch die anderen Ortsgruppen angeregt werden, ähnliche Denk¬ 
schriften bei ihren zuständigen Staatsininisterien ebenfalls mit der Bitte 
um Weitergabe an den Herrn Reichskanzler einzureichen, sodaß 
schließlich die Denkschriften sämtlicher Bundesstaaten in einer Hand 
vereinigt werden. 

Hamburg. Die Verhandlungen mit dem Hamburger Senat be¬ 
treffend Besoldung der Medizinalpraktikanten — gefordert wird eine 
der Teuerung entsprechende Geldbeihilfe — verlaufen günstig. Man 
rechnet mit einem Erfolg. — Die Anschrift der Ortsgruppe lautet: 
Groß-Hamburg-Altona, Allgemeines Krankenhaus Eppendorf, Prakti¬ 
kantenkasino. Unsere Satzungsänderungen wurden dort einstimmig 
angenommen. Hamburg stellt die Frage, ob eine gewerkschaftliche 
Organisation für den gesamten Medizinalpraktikanten-Verband in toto 
zweckmäßig sei. Aeußerungen dazu von anderen Ortsgruppen erwartet 
der Verband. 

Chemnitz. Gegründet und dem Verbände beigetreten am 5. X. 
1922, z, Zt. 5 Mitglieder. Anschrift bis zur Wahl des Vorstandes Herr 


. Unsere jungen Kollegen sind in Not! Ein großer Teil kann für 
Essen und Kleidung nur durch Nebenarbeit das Allerdringendste er¬ 
werben. Ein Aufgeben des Studiums findet schon in reichem Maße 
statt, aber das kann und will nicht jeder, der seinen Beruf- und die 
Wissenschaft liebt. Es fehlt jetzt vor allem an Büchern und Wärme; 
wie kann da studiert werden? Lehrbücher sind unerschwinglich, 
Heizung kaum weniger. Allen die eigenen Lehrbücher zu verschaffen, 
ist aussichtslos, dazu reichen keine Sammlungen. Es muß ein ge¬ 
meinsamer Raum geschaffen werden, in dem von jedem Lehrbuch, 
für jedes Fach eine Anzahl Exemplare, etwa 12—20 vorhanden sind. 
Eine solche Arbeitsstube dürfte in jedem Lehrinstitut mit Zentral¬ 
heizung zu gewinnen sein. In Universitäten und Akademien würde 
ich für die Kliniker die Innere Klinik für solche Zwecke vorschlagen, 
doch ist jeder andere geheizte Raum willkommen, in dem sich Bücher 
aufstellen lassen. 

Zur Beschaffung der Bücher werden Lehrer, Autoren und Kol¬ 
legen gebeten und bereit sein, von den ihnen zur Verfügung stehen¬ 
den Freiexemplaren, Rezensionsbüchern, älteren Auflagen zu spenden. 
Die medizinischen Verleger werden bei ihrer bekannten Teilnahme für 
unser Fach nicht Zurückbleiben. Auch sonst wird aus Nachlässen, 
Stiftungen usw r . manche Zusteuer zu ermöglichen sein. 

Die Medizinerschaften verwalten die Lehrmittel selber und teilen 
auch die Arbeitsstunden ein, sodaß nach Zahl der Sitzplätze die 
Studierenden verteilt werden, an den verschiedenen Tagen immer 
eine bestimmte Anzahl. 

Die ersten Summen für Verwaltung und Anschaffungen werden 
sich vielleicht aufbringen lassen, wenn eine größere Anzahl von uns 
akademischen Lehrern, die noch Nebeneinnahmen haben, einen Teil 
der Examensgebühren zur Verfügung stellen würden. Examen können 
nur abgehalten werden von Studierenden, die auch die Möglichkeit 
zum Studium haben. Für den beschäftigten Kliniker bedeuten diese 
Examenseinnahmen meist nur ein Geringes, für den Zweck der 
Wissenschaft aber hier einen wichtigen Beitrag; das gilt zumal für 
die Gebühren der sogenannten medizinischen Doktorprüfung, soweit 
sie nicht für die Zwecke unmittelbarer Ausgaben, Druckkosten usw. 
dienen. Die Studierenden selbst wollen für den Besuch der Arbeits¬ 
stuben und deren Erhaltung einen kleinen Semesterbeitrag aufbringen. 

Ein Anfang ist hier in Berlin gemacht. Nach Verabredung 
mit der Berliner Klinikerschaft, die sich an mich gewendet hat, ist 
das allen Medizinern zugängliche Lesezimmer Scharnhorststr. 36 (Kai- 
ser-Wilhelms-Akademie für ärztlich-soziales Versorgungswesen) in 
dankenswerter Weise zum Zwecke der medizinischen Arbeit zur 
Verfügung gestellt w'orden. Auch an Zusagen von Büchern seitens 
hervorragender Fachgenossen fehlt es nicht. Zuschriften, betr. Zu¬ 
weisung von Büchern sind zu richten an die Berliner Klinikerschaft, 
z. Hd. des Herrn Vorsitzenden cand. med. Eylerts, NW 6, Charite, 
I. Medizinische Klinik. Die Bücher werden auf Wunsch abgeholt. 

Bis zum Anfang des Winters muß mit allen Kräften erstrebt 
werden, daß auch die anderen Universitäten und Akademien mit 
Arbeitsstuben helfend eingreifen. Die Verbreitung dieses Aufrufes 
ist daher erwünscht und wird von allen medizinischen und Tages¬ 
zeitungen erbeten. 

Es braucht nicht darauf hingewiesen zu werden, was die. Er¬ 
haltung eines tüchtigen Nachwuchses bedeutet für die ärztliche Wissen- 
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sdiaft, für unser Volk, für unsere Stellung in der Welt! Dieser 
Säule deutschen Geistes, unserer Wissenschaft soll das Fundament 
nicht fortgegraben werden. Wir wollen das Nötige tun, sie zu 
stützen, damit nicht ein Mittelalter über uns hereinbricht. Es ist 
an der Zeit! 

Berlin, im Oktober 1922. 

Dr. Paul Straßmann. 


Noch einmal Studienreform. 

Von cand. med. Willgrod in Leipzig. 

Reformen sollen Bestehendes den Anforderungen, die eine neue 
Zeit stellt, anpassen; denn Stillstand ist Rückschritt. Welches sind 
die Anforderungen der neuen Zeit? Die deutschen Aerzte sollen 
weiterhin führend in der Wissenschaft der Medizin bleiben, trotz des 
Umfanges, den die Medizin in der neuesten Zeit nahm. Aus diesem 
Grunde denkt man an die Schaffung der Studienreform. Nicht will 
man die Anforderungen höher schrauben, um die Konkurrenz zu ver¬ 
ringern. Sollte solches jemand aus den Bestrebungen für den neuen 
Studienplan herauslesen, so liest er sie unter einem Gesichtspunkte, 
den ihm nur ängstlicher Pessimismus aufzwingen kann. Liest man 
den 2. Bericht des Studienplanausschusses, der zur Zeit zur Er¬ 
örterung steht, aber objektiv, so wird man sich der Meinung an¬ 
schließen müssen, daß unsere Professoren bei Aufstellung des Studien- 
planes gewillt gewesen sind, das Medizinstudium bei den heutigen 
Anforderungen weit nutzbringender und dennoch leichter als bisher 
zu gestalten. Zugegeben, daß man an die materiellen Lasten, die 
uns die Verlängerung des klinischen Studiums auf 7 Semester auf¬ 
zwingt, weniger dachte, als daran, eine tüchtige und der Zeit ge¬ 
wachsene Aerztegeneration heranzubilden. Aber welche Forderung 
besteht in der Welt? Die Letzte! Man muß also die 7 klinischen 
Semester begrüßen, ohne von „Augendienerei“ beherrscht zu werden. 
Die 7 Semester gestatten uns Medizinstudierenden den ruhigen Ge¬ 
nuß unserer Wissenschaft, ebnen den Boden für eine Spezialfach¬ 
ausbildung und entlasten uns von der Hetze, die heute jeder an 
seinem Leibe erfahren muß. So darf man es, glaube ich, begrüßen, 
daß der Referent für die Studienreform auf dem letzten Vertretertag 
des V. D. M. sich über die wissenschaftliche Bedeutung einiger 
Fächer ausließ; man darf es begrüßen, daß bei diesen Fragen um 
die Reform endlich einmal das Wort Geld ein wenig in den 
Hintergrund trat, weil es sich darum handelt, Werte zu schaffen, 
die der Dollarstand unangefochten läßt. Es ist daher begründet, 
wenn die Mehrzahl der Vertreter auf dem Verbandstage im Prinzip 
dem aufgestellten Studienplan des Fakultätenausschusses zugestimmt 
hat. — warum sollen jetzt noch die beiden Vertreter der Medizin¬ 
studierenden an den kommenden Verhandlungen teilnehmen? Es wird 
noch die Fragen abzuhandeln geben über Zwangsfamulieren, Medi¬ 
zinalpraktikantenjahr, Examenstermine, Besoldung, Unfallversicherung, 
Doktorprüfung usw. Wenn man sich bei der Beurteilung dieser 
Fragen von materiellen Erwägungen leiten läßt, so ist das zu be¬ 
grüßen, aber an dem Großen und Ganzen des in Aussicht ge¬ 
nommenen Studienplanes zu rütteln, wäre meines Erachtens kein 
Dienst für unser deutsches Vaterland, in dem der Arzt durch her¬ 
vorragende Ausbildung eine bedeutende Stelle im Volksganzen ein- 
zitnehmen hat 


Medizinschulen, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslände. 

Von Dr. W. Hansberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 21.) 

Bei der Einweihung der Düsseldorfer Akademie im Jahre 1907, 
der ich selbst beiwohnte, wies der damalige Kultusminister Holle 
in seiner Rede ausdrücklich auf diesen grundlegenden Unterschied 
zwischen Universitäten und Akademien för praktische Medizin hin 
und führte a\is, daß die wissenschaftliche Ausbildung der Studieren¬ 
den bis zum Staatsexamen den Universitäten Vorbehalten bleiben 
müsse, die Akademien dagegen die Aufgabe hätten, nach dem 
Staatsexamen die Medizinalpraktikanten für das praktische Leben 
vorzubereiten. 

An Deutlichkeit lassen diese Erklärungen sicher nichts zu wün¬ 
schen übrig, aber es hat gar nicht lange gedauert, und schon setzten 
Bestrebungen ein, die auf eine Hinüberziehung der Studierenden 
zu den Akademien zum mindesten vorerst während der klinischen 
Semester hinzielten. Moritz veröffentlichte im Jahre 1914, also 
gerade zehn Jahre nach Eröffnung der Akademie in Köln, eine 

*) M. m. W. 1914 Nr. 9. u. 


Arbeit, in der dieses Ziel zum Ausdruck kommt. Die Arbeit selbst, 
die ich erst vor kurzem zu Oesicht bekam, habe ich mit großem 
Interesse gelesen, da in derselben das We$en der Medizin treffend 
gezeichnet und die unserem jetzigen medizinischen Unterrichtssystem 
anhaftenden Mängel und Schwächen mit rückhaltloser Offenheit klar¬ 
gelegt werden. 

Moritz weist darauf hin, daß an den Universitäten die praktische 
Ausbildung der Studierenden vollständig unzulänglich sei, und betom 
das krasse Mißverhältnis, das zwischen der geringen Zahl von 
Kranken und Lehrern gegenüber der Ueberfülle von Studierenden 
auf allen Universitäten seit langer Zeit zutage trete. Er führt des 
näheren aus und beweist es durch lehrreiche Beispiele, daß eine 
aktive Betätigung des Mediziners während der Studienzeit unbedingt 
nötig sei, derselbe Gelegenheit haben müsse, durch näheren Verkehr 
und Beobachtung von Kranken die nötigen Erfahrungen zu sammeln 
und eine gewisse Technik sich anzueignen, um dem theoretischen 
Unterricht mit Erfolg folgen zu können. Auf Grund seiner an der 
Kölner Akademie gemachten mehrjährigen Erfahrungen empfiehlt er 
die Akademien als klinische Hochschulen. 

Die Wünsche von Moritz sind bald in Erfüllung gegangen, da 
gleich nach Beendigung des Krieges Köln eine Universität erhielt 
und in Düsseldorf die Akademie die Berechtigung erlangte, Medizin¬ 
studierende während der klinischen Semester autzunehmen, die dort 
auch das Staatsexamen ablegen durften. Was aber geschah nun* 
Jetzt richtete die Universität Köln gemeinsam mit der neuen Schwester 
in Bonn eine Eingabe an die preußische Regierung, ui der sie gegen 
die medizinische Fachschule in Düsseldorf feierlichst Protest ein¬ 
legte ! 

In einer Spanne Zeit von kaum einem Dutzend Jahren hat sich 
demnach bei beiden Akademien ein auffälliger Gesinnungswechsel 
vollzogen, der deutlich zeigt, daß hierbei schwerlich rein sachliche 
Motive allein die treibende Kraft gewesen sind. Der deutschen 
Aerzteschaft wird man es sicher nicht verdenken können, wenn sie 
alle über die neue Schule in Düsseldorf abgegebenen Versicherungen 
mit der nötigen Vorsicht entgegennimmt. 

Eigenartig muß die als selbstverständlich hingestellte Behauptung 
Schloßmanns berühren, daß neben den Universitäten nur Akade¬ 
mien für praktische Medizin für den Unterricht der Studierenden in 
Frage kommen könnten. Er schreibt: „Wenn weiter gesagt wird, 
daß in mancher anderen Großstadt die Neigung besteht, dem Beispiel 
von Düsseldorf zu folgen, d. h. also große Krankenanstalten dem 
klinischen Unterricht dienstbar zu machen, so ist das außerordentlich 
überall da zu begrüßen, wo eine Universität oder, wie in Düsseldorf, 
eine medizinische Akademie, d. h. eine Staatsanstalt, die ausdrück¬ 
lich zur Ausbildung von Medizinern gegründet worden ist, besteht 
Daß andere Städte das Recht bekommen, klinischen Unterricht zu 
erteilen, ist ja vollkommen ausgeschlossen, sofern sie keine Uni¬ 
versität oder Akademie für praktische Medizin haben/ 1 

Vor Tisch hörte man auch hier die Glocken anders läuten. Als bei 
der Gründung der Akademien für praktische Medizin die Programme 
derselben bekannt wurden, die neben der Fortbildung von Aerzten 
auch die Ausbildung von Medizinalpraktikanten vorsahen, hegte man 
in Aerztekreisen allgemein die Besorgnis, daß letztere ganz oder 
fast ausschließlich den Akademien zugewiesen werden sollten. Als¬ 
bald erfolgte indessen von der preußischen Regierung die bündige 
Erklärung, daß hieran gar nicht gedacht sei, den Medizinalpraktikanten 
vielmehr die Wahl unter den zahlreich zugelassenen Krankenhäusern 
vollkommen freigelassen werden solle, auch sonstgeeignete Kranken¬ 
anstalten hinsichtlich der den Akademien, zugewiesenen Aufgaben 
nicht zurückgestellt werden würden. Das ist aucn eingehalten worden. 
Ein Unterschied zwischen geeigneten Krankenanstalten und Akade¬ 
mien trat nur rein äußerlich und formell in die Erscheinung. Die 
ausgedehnt um- oder neugebauten städtischen Krankenanstalten in 
Köln und Düsseldorf erhielten den Titel „Akademien für praktische 
Medizin“, mit der die Würde und der Charakter einer Hochschule 
verbunden war. Es handelt sich demnach um eine Titel- und Amts¬ 
verleihung ohne praktische Vorzugsrechte gegehüber den 
Krankenanstalten, was ausdrücklich betont sei, um keine Unklar¬ 
heiten hierüber entstehen zu lassen. 

Nach diesen Grundsätzen ist bisher immer verfahren worden 
Im übrigen handelt es sich in Düsseldorf nicht um eine Staats- 
anstalt, sondern um eine rein städtische Einrichtung, für 
die die Stadt Düsseldorf ganz allein die Kosten zu tragen hat. Der 
Staat hat sich nur, ähnlich wie bei, der Universität Frankfurt, bei 
der Verleihung des Titels „Akademie“ gewisse Rechte Vorbehalten, 
die im wesentlichen auf das Bestätigungsrecht bei Anstellung der 
Lehrkräfte hinauslaufen. Wenn aber in den vorstehenden Ausfüh¬ 
rungen Schloßmanns ganz allgemein hervorgehoben wird, daß 
die Akademie als Staatsanstalt ausdrücklich zur Ausbildung von 
Medizinern gegründet worden sei, so sei zur Richtigstellung an die 
oben angeführte Denkschrift der Düsseldorfer Akademie und die 
aufklärende Rede des Kultusministers Holle hingewiesen. Der Unter¬ 
richt von Medizinstudierenden ist im Lehrplan der Akademien nie 
vorgesehen gewesen. (Forts, folgt.) 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig. Sidonlenstrafie <98,IV. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Der Elektro-Kleinwagen und seine volkswirtschaftliche Bedeutung. 


Die ungemein gesteigerten Anschaffungspreise und Betriebs¬ 
kosten für Kraftwagen mit Explosionsmotoren veranlassen weite 
TCreise selbständig Erwerbstätiger, nach einem wohlfeilen und doch 
leistungsfähigen, zuverlässigen und langlebigen automobilen Fahr¬ 
zeug Umschau zu halten. Der vollwertige Ersatz des Benzinwagens 
ist für bestimmte Verwendungsgebiete das Elektromobil. Der Ge¬ 
danke der Verbindung von Akkumulatorenbatterie und Motor auf 
einem fahrbaren Gestell ist zwar bekannt, und das elektrische Last¬ 
automobil und die elektrische Droschke sind gangbare Beförderungs¬ 
mittel geworden, aber erst unter dem Druck der gegenwärtigen Ver¬ 
hältnisse wendet sich das Bedürfnis des Publikums und in seinem 
Gefolge der Geist des Ingenieurs dem kleinen elektrischen Ein- und 
Zweisitzer und dem elektrischen Lieferwagen zur Beförderung kleiner 
Lasten zu. 

Der Anschaffungspreis des Elektro-Kleinwagens macht nur einen 
Bruchteil des Kaufpreises eines Benzinwagens aus, seine Betriebs¬ 
kosten stellen sich im Verhältnis zu Last und Weg meist geringer 
als der Betrag, den der Fahrgast der Elektrischen Straßenbahn im 
Durchschnitt für seine Beförderung ausgibt. Als Personenwagen ist 
der Elektro-Kleinwagen der gegebene Selbstfahrer, als Lieferwagen 
das wirtschaftlichste Beförderungsmittel für eine Nutzlast bis zu 
100 kg Gewicht In beiden Formen stellt er das wohlfeilste Kraft¬ 
fahrzeug dar, das am Markte ist. Wie der amerikanische Fordwagen 
jenseits des Ozeans Volksautomobil ist, so kann der Elektro-Klein¬ 
wagen selbst unter den heutigen Verhältnissen in Deutschland das 
Automobil weitester Verbraucherkreise werden, denen der Weg zum 
ßenzinwagen tatsächlich verschlossen ist. 

Der Elektro-Kleinwagen ist das Fahrzeug der Stadt und der 
guten Straße. Sein mittlerer Aktionsradius bewegt sich um 70 km 
herum. Die Durchschnittsleistung von Großstadtfahrzeugen geht 
aber erfahrungsgemäß über 50 Tageskilometer nicht hinaus. Genau 
so verhält es sich mit den Anforderungen, die ländliche Pendel¬ 
fahrten an einen Kraftwagen stellen. Der Aktionsradius reicht also 
für eine b^timmte Praxis vollkommen aus. So ist der Elektro- 
Kleinwagen der Helfer des städtischen Geschäftsmannes, das Nutz¬ 
fahrzeug von Apotheken und Konditoreien, von Fleischereien und 
Blumenhäusern, Häusern der Nahrungs- und Genußmittelindustrie, 


von Tabakfabriken, Textilwarenhandlungen, Spezialgeschäften und 
vielen anderen Erwerbszweigen mehr. Die Verteilung mittelschwerer 
Waren jeder Art von giner gemeinsamen Zentrale aus an Filialen 
oder Kunden wird vom Elektro-Lieferwagen wirtschaftlich über¬ 
nommen. Er ersetzt eine Vielzahl zuverlässiger Boten. Der Verkehr 
der Geschäftsleitung und der Beamten einer Fabrik mit ihren aus¬ 
wärts belegenen technischen Betrieben, die Rundfahrt des Arztes oder 
des Inspektors von Haus zu Haus, die Selbstbewegung kriegs- 
beschädigter oder durch Krankheit am Gehen behinderter Personen 
geschieht zweckmäßig mittels Elektro-Kleinwagens. Der Elektro- 
Wagen ist immer sofort fahrbereit, seine Bedienung und Lenkung 
erfordern keine besondere technische Vorbildung. Da der Elektro- 
Wagen rasch und leicht anfährt, ohne dabei Getriebe und Gummi 
zu beanspruchen, so eignet er sich besonders für Fahrten mit häufigen 
Haltepunkten. Der elektrische Strom ist im Vergleich zu anderen 
Antriebsmitteln der billigste Betriebsstoff, insbesondere da, wo dem 
Verbraucher eine eigene Kraftanlage zur Verfügung steht. Tempe¬ 
ratureinflüsse, namentlich die Kälte des Winters, behindern die Be¬ 
triebsfähigkeit des Elektro-Wagens nicht. Seiner Geräusch- und Ge¬ 
ruchlosigkeit gesellt sich seine peinliche Sauberkeit. Feuersgefahren 
ist er nicht ausgesetzt. Jeder beliebige Einstellungsraum geringsten 
Umfanges ist zu seiner Unterbringung geeignet Behördliche Be¬ 
schränkungen bestehen für derartige Unterbringungsräume nicht. 

Unter den gekennzeichneten Umständen darf es also als ein 
Zeichen der Zeit gelten, wenn die Gemeinschaft Deutscher Automobil- 
fabriken, die größte deutsche Interessengemeinschaft auf dem Ge¬ 
biete des Benzinwagenbaues, sich vor kurzem auch eine Elektro- 
wagen-Abteilung angegliedert hat. Zu den schweren Elektrowagen 
der Hansa-Lloyd-Werke sind jetzt auch die mittelstarken Elektric- 
Wagen und als Typus des Elektro-Kleinwagens die unter dem Namen 
„Hawa“ bekannten Personen- und Lieferwagen der Hannoverschen 
Waggonfabrik in den Verkaufsplan dieser Unternehmung aufgenom¬ 
men worden. Es erscheint gerade unter den heutigen Umständen an¬ 
gezeigt, die Aufmerksamkeit des Automobil-Interessenten auf eine 
solche Tatsache zu lenken, da sie ihm beweist, daß alte und bewährte 
Firmen der deutschen Großindustrie am Werke sind, ihm einen ebenso 
voll- wie hochwertigen Ersatz für den zahlreichen Verbrauchern un¬ 
erschwinglich gewordenen Benzinwagen zu schaffen. 








Hautimpfstoffe Ojnginal P onndorf 

/. Alt- und Neu-Tuberkulin sind nur Teile des Tuberkuloseantigen- 
Komplexes, 

2. Die Hautimpfstoffe A (für Tuberkulose) und B (für Alischinfek- 
tionen) hingegen umfassen die Gesamtheit aller spezifischen Antigene; 

3 ist noch angereichert durch spezifische Mischantigene. 

3. Die gefahrlose , ambulante Einverleibung der nativ erhaltenen Gesamt¬ 
antigenein dieHautist allein durchdiePonndorf-Hautmethode möglich, 

4. Der Alttuberkulinteileffekt verläuft akut , die Hautimpfstoffe gewähr¬ 
leisten zudem Protrahierte Depotwirkung ohne Schädigungen . 

Dosierung: Eine Kapillare gleich einer Impfung. Literatur und Einführung kostenlos. 

Sächsisches Serumwerk, Dresden 
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Resistan* Agressit 


Salbe. (Aktive Komplexe vonPe-Phosphor-Verblndn «fei) 
An t i—pt te ch e Salb« mit starken granulatlora- 
anregenden u. eptthelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges ionotherapeutisches Mittel 
wirkt durch das Übergewicht an Kationen. 

Sehr bewlhrt besonders bei: Äußeren Verletzungen (wie Schnitt-, Riß-, Biß- und 
Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden 1. und II. Crades, Ekzemen, Decu¬ 
bitus, Ulcus cniis, Impetio, Erytipd, Dermatomykosen, durch verschiedene 
ätiologische Momente herzorgerufenen Erythemen, 


Einlage-Pastillen z. vaginal. Desinfektion 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlormmld-Kallum, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminium scetotartrat) 

Bewährtes Entkeiimmgunittel auf neuem Prinzip: 
Wirksames CI»lOr v naszierender »e ne nt e ff und 
keimtötendes AlkalOicL 

Vorzüglich ab SCHUTZMITTEL. 

Reizt nicht die Schleimlant und hat keine ästhetisch unangenehmen Wirkungen. 


Resistan« 


Proben und Literatur nach Anforderung . 

«•Miteobaft zar HersteWuni technischer Devlln älltl^inuarilihat 1 
■ad ohenitober Proddkte n. b. H. t 0681111 • WllVVICr SdOVT I« 


Rheuma, Gicht, Ischias usw. 

■ eit 18 Jahren hervorragend bewährt: 

THIOESTRIN 

nach 8.-R. Dr. Pfeffer. Bad Oeynhausen 

Schwefelprlparat (verbesserte Vlemingkxsche 
Lösung) zur äußerlichen Behandlung (Einreibung). 

Thlopinol-Matzka 
Sclwafel-Badaextrakt 

Vereinigung von Fichtennadel- und Schwefelbad. 


Infolge LMIchktlt des (in Form von Alkalisulfiden) 
enthaltenen Schwefels Intensivste Schwetelwlrkung. 
Statt des lästigen Sehwefelwasseretoffgeruches ange¬ 
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Diätprobleme bei der Behandlung entzündlicher 
und degenerativer Nierenerkrankungen 1 ). 

Von Prof, ü Strauß in Berlin. 

Die Diät hat von jeher bei der Behandlung der Nierenkrankheiten 
eine besondere Rolle gespielt. Im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte 
ist diese Rolle noch viel größer geworden. Denn wir haben 
in dieser Zeit den Einfluß bestimmter Nahrungsmittel auf das Ver¬ 
halten der Nieren und ihrer Tätigkeit genauer als bisher kennen¬ 
gelernt. Ferner sind wir durch die Fortschritte im Erkennen der 
Nierenkrankheiten mehr als früher in die Lage gekommen, einzelne 
Formen im Verlaufe von Nierenkrankheit und einzelne Zustände ge¬ 
nauer als früher auseinanderzuhalten. Infolgedessen können wir 
jetzt die Beziehung der Ernährung zu bestimmten Phasen und be¬ 
stimmten Formen von Nierenerkrankung schärfer beurteilen und die 
Diät im einzelnen Falle auch exakter festsetzen als früher. Damit ist 
ein gewisser Umschwung in die gesamte Ernährung der Nieren¬ 
kranken gekommen. Der frühere Schematismus wurde durch eine 
individualisierende Diätverordnung ersetzt. Hierdurch wird bewirkt, 
daß einer ganzen Reihe von Nierenkranken Erleichterungen in der 
Diät gegeben werden können. Denn man hat gelernt, Nierenkranke 
herauszufinden, bei welchen die Diät in lockerer Form durchgeführt 
werden kann, und andere Nierenkranke, bei welchen eine strenge Diät 
eine unerläßliche Bedingung darstellt. Wir sind außerdem humaner 
geworden, indem wir die Diät auch für diejenigen Kranken, welche 
einer strengen Diät unbedingt bedürfen, jetzt nicht mehr so monoton 
gestalten wie früher, sodaß wir mehr als früher dem natürlichen 
Rechte des Menschen auf eine wohlschmeckende Nahrung Rechnung 
tragen können. 

Die Diätversorgung von Nierenkranken zerfällt nach richtiger 
Auswahl der Fälle in eine entsprechende Verordnung der Diät 
und in eine entsprechende Zubereitung derselben. 

Wenn ich hier von der Diät Versorgung der Nephritiker ein¬ 
schließlich der Fälle von Nephrose und Nierensklerose spreche, so 
kann ich dies in dem mir gesteckten Rahmen nur skizzenhaft tun 
und will mich dabei auf die praktisch wichtigsten Punkte beschränken. 

Beginnen wir mit der Frage der Flüssigkeitsdarreichung, 
die gleichzeitig auch mit Rücksicht auf die Frage von Trinkkuren 
besonders interessiert, so weisen uns die Fortschritte im Erkennen 
der Nierenkrankheiten heute klarere Wege als früher. Wollen wir 
exakt vorgehen, so bedienen wir uns der Funktionsprüfungen, die 
uns die Möglichkeit geben, die Ausscheidungskraft des einzelnen 
Nierenkranken für Wasser exakt zu beurteilen. Nur derjenige Teil 
der Kranken bedarf einer reichlichen Flüssigkeitszufuhr, bei welchem 
klinische Beobachtung und spezielle Funktionsprüfung eine stärkere 
Herabsetzung der Konzentrationskraft ergeben haben. Dies trifft be¬ 
sonders für gewisse Fälle von Schrumpfniere zu. In anderen Fällen, 
so z. B. bei vielen Fällen von einfacher Nierehsklerose mit Herz¬ 
störungen oder bei manchen — insbesondere hydropischen — Fällen 
von akuter Nephritis, kann dagegen eine Einschränkung der Flüssig¬ 
keitszufuhr in Frage kommen. 

Auch bezüglich der Zumessung der Eiweißzufuhr ist man 
früher etwas summarisch vorgegangen. Es gab eine Zeit,*in der man 
Nierenkranken empfahl, dauernd mit einem ganz geringen Quantum 
von Eiweiß zu leben. Dieser Rat wurde auf Grund der Vorstellung 
gegeben, daß eine reichliche Zufuhr von Eiweiß die Nieren stanc 
belastet. Durch zu lange und zu weitgehende Einschränkung der 
Eiweißzufuhr kann man aber auch Schaden stiften. Das Ziel ist 
zwar, die Nieren zu schonen, aber doch den Gesamtmenschen aus¬ 
reichend zu ernähren. Die Mehrzahl der Nierenkranken, bedarf spe¬ 
ziell eines ausreichend ernährten Herzens. Wir werden deshalb eine 
stärkere Einschränkung des Eiweißes nur da durchführen, wo sie 
wirklich erforderlich ist, d. h. in denjenigen Fällen, welche erfahrungs¬ 
gemäß zu einer Zurückhaltung von stickstoffhaltigen Schlackenstoffen 
neigen, oder in solchen Fällen, in welchen die Untersuchung des 
Blutserums eine solche Neigung erwiesen hat, und da auch nur so 
lange, als sie tatsächlich nötig ist. Für die Dauerernährung werden 
wir im allgemeinen Wert darauf legen, daß wir dasjenige Quantum 
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von Eiweiß reichen, welches an der unteren Grenze des Normalen, 
d. h. etwa zwischen 50 und 70 bzw. 60 bis 80 g pro Tag liegt. 
Besteht Neigung zur Zurückhaltung von Stickstoff, so werden wir 
kürzere oder längere „Karenzperioden“ in Form von „eiweißarmen 
Tagen“ in die Dauerernährung einschieben. Eine Neigung zur Zurück¬ 
haltung von Eiweiß treffen wir vorzugsweise in der Gruppe der¬ 
jenigen Fälle, die wir als sekundäre Schrumpfniere bezeichnen, aber 
auch bei malignen Nierensklerosen und in gewissen Phasen von 
akuten Nephritiden. 

Bekannt ist die Bedeutung, welche das Kochsalz in den letzten 
zwei Jahrzehnten für die Ernährung von Nierenkranken erlangt hat. 
Das Kochsalz kann zwar für Nierenkranke schädlich werden, doch 
trifft dies nur für eine begrenzte Zahl von Fällen zu. Wir haben 
Mittel zur Verfügung, diese Fälle von den übrigen zu unterscheiden. 
Es gibt „kochsalzempfindliche“ Nierenkranke, die bei reichlicher Zu¬ 
fuhr von Kochsalz Wasser im Körper zurückhalten, wobei dieses 
zurückgehaltene Wasser unter Bedingungen, die recht kompliziert und 
hier nicht im einzelnen zu erörtern sind, Wassersucht erzeugen kann. 
In der Bekämpfung dieser speziellen Fälle von Wassersucht spielt die 
Entziehung des Kochsalzes eine bedeutsame Rolle. Kochsalzempfind¬ 
lichkeit im Sinne einer Bereitschaft zur Wasserzurückhaltung findet 
man besonders bei solchen Fällen von Nlerenerkrankung, die mai> 
früher „parenchymatöse Nephritis“ genannt hat und die jetzt im all¬ 
gemeinen unter der Bezeichnung „Nephrose“ gehen. Aber auch 
diese Fälle zeigen nicht immer eine dauernd bestehende, sondern oft 
nur eine zeitweilig vorhandene Bereitschaft zur Kochsalzzurückhaltung. 
Dieser Typ von Nierenerkrankung erfordert eine salzarme Ernährung 
aber auch nur zur Verhütung der Wassersucht oder zur Beseitigung der¬ 
selben, nicht aber zum Zweck einer direkten Beeinflussung der Nieren¬ 
krankheit. Häufig wirkt allerdings die Kochsalzeinschränkung auf in¬ 
direktem Wege bessernd auch auf die Nierenkrankheit selbst. Der 
Arzt darf sich aber nicht darauf beschränken, eine kochsalzarme Kost 
zu verordnen, sondern er muß auch Mittel und Wege angeben, um 
dem Patienten das Unangenehme einer solchen Verordnung möglichst 
zu erleichtern. Es ist nicht bloß zu verlangen, daß stärkere Grade 
von salzarmer Kost nicht an falscher Stelle angewendet werden, son¬ 
dern es hat der Arzt auch die Aufgabe, dafür zu sorgen, daß der 
Patient auch dasjenige Quantum Kochsalz, das ihm erlaubt ist, rationell 
verwendet. Die Küche muß salzfrei oder zum mindesten sehr salz¬ 
arm arbeiten. Wenn aber eine nicht unbedingt strenge Kur not¬ 
wendig ist, so kann man dem Patienten abgewogene Mengen Koch¬ 
salz, sagen wir etwa 2 g, oder auch einen Salzersatz, wie z. B. ameisen¬ 
saures Natrium — das allerdings einen viel geringeren Salzgeschmack 
besitzt — in der Dosis von etwa 4 g pro Tag geben. Eine ökono¬ 
mische Benutzung dieses „Tischsalzes“ lernt der Patient bald. Er 
weiß sehr bald, wo er es benutzt und wo er es spart. Die Küche 
hat aber für die durch mangelnden Kochsalzzusatz eintretende Ver¬ 
minderung der Schmackhaftigkeit der Speisen andere „Ersatzwürzen“ 
zu benutzen. So vor allem Gewürze und andere Genußmittel. 

Vor etwa 30 Jahren stand man auf dem Standpunkt, daß Nieren¬ 
kranken nur eine äußerst gewürzarme und infolgedessen auch auf 
die Geschmacksnerveir nicht wirkende Kost verabreicht werden dürfe. 
Zwar fiat sich auf diesem Gebiete inzwischen manches geändert, es 
ist aber trotzdem notwendig, daß man einer Reihe von Vorurteilen, 
die auch heute noch an manchen Stellen vorhanden sind, entgegen¬ 
tritt. So zunächst der Furcht vor Spargeln. Vielleicht gründet sich 
die auch jetzt noch an zahlreichen Stellen vorhandene Furcht vor 
Spargeln darauf, daß der Urin nach dem Genuß von Spargeln einen 
eigentümlichen Geruch aufweist. Fortschreitende Erfahrung hat aber 
gezeigt, daß die Angst vor Spargeln übertrieben ist und daß kein 
vernünftiger Grund vorliegt, mäßige Mengen von Spargeln zu ver¬ 
bieten. May hat vor einigen Jahren sogar größere Mengen von 
Spargeln als Diuretikum bei akuten Kriegsnephritiden empfohlen 
Rettiche, Radieschen, Zwiebeln, Sellerie und Senf meide man ent¬ 
weder ganz oder verabreiche sie nur in sehr maßvollen Grenzen. 
Neuere Untersuchungen über die Wirkung pflanzlicher Würzstoffe 
auf die Nieren haben zwar gezeigt, daß viele Nierenkranke, soweit 
sie nicht gerade zu den akuten Fällen gehören, kleine Quantitäten 
von den genannten Gewürzen gut vertragen, doch ist Maßhalten auf 
dem vorliegenden Gebiet stets zweckmäßig. Immerhin sind die ein¬ 
zelnen Fälle verschieden zu beurteilen. Da aber, wo nicht höchst- 
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gradige Schonungsprinzipien erforderlich sind, kann man zur Ge¬ 
schmacksverbesserung eventuell kleine Mengen von ihnen reichen. To¬ 
maten sind für eine Reihe von Kranken kaum zu entbehren, nament¬ 
lich nicht bei der Durchführung der strengen Form der salzarmen 
Diät. Nierenkranken, die nicht besonders empfindlich sind, kann 
man sie in mittleren oder mäßigen Quantitäten ruhig verabreichen. 
Aber auch hier soll man eine gewisse Zurückhaltung üben, denn die 
Tomaten enthalten größere Mengen von oxalsaurem Kalk, der in 
Form reichlicher im Urin erscheinender Kristalle unter Umständen 
die Nieren reizen kann. Gleiche Erwägungen gelten aus denselben 
Gründen für Spinat und auch für Tee. Auch Petersilie, Dill und 
Pilze sollten nur in mäßigen Mengen gereicht werden. Würzstoffe, 
die gänzlich belanglos sind, sind im Blumenkohl, Rosenkohl, in Arti¬ 
schocken, Schwarzwurzeln, Gurken, Bohnen usw. enthalten. Auch Essig 
ist erlaubt, weil der Essig im Organismus verbrannt wird und infolge¬ 
dessen die Niere gar nicht in Form von Essig erreicht. Selbstverständ¬ 
lich ist auch Zitronensäure erlaubt. Bezüglich des Alkohols ist zu 
bemerken, daß für die überwiegende Mehrzahl der Fälle der Alkohol 
zu verbieten ist. Man wird sogar das Richtige eher treffen, wenn 
man sich zu einem prinzipiellen Alkoholverbot bekennt, als wenn 
man am falschen Ort Konzessionen macht. Es gibt aber Situationen, 
wo Alkohol als Medikament in Frage kommen kann. Kaffee und 
Tee interessieren, wenn man von der Flüssigkeitsmenge absieht, 
zwar vorwiegend unter dem Gesichtspunkt ihrer Herzwirkung — beim 
Tee kommt, wie bemerkt ist, auch noch der Oxalsäuregehalt in 
Frage —, sollen aber im allgemeinen nur selten und möglichst nur 
in dünnen Abkochungen bzw. Aufgüssen verabreicht werden. 

Im einzelnen ist noch bezüglich der Suppen zu erwähnen, daß 
man sie möglichst wenig in Form von Bouillonsuppen verabreiche, 
wenn es sich darum handelt, salzarm zu ernähren. Reicht man aber 
Bouillon, so gebe man sie nur in dünner Form. Bei der salzarmen 
Kost ist die Bouillon in weitgehender Form durch Frucht- und Ge¬ 
müsesuppen mit Blumenkohl, Spargel und Tomaten usw. sowie durch 
Mehlsuppen zu ersetzen. Daß man zur Herstellung von Suppen auch 
Milch benutzen kann, ist selbstverständlich, sofern nicht das benutzte 
Milchquantum eine gewisse Grenze überschreitet, die im einzelnen 
Fall nach Maßgabe des zulässigen Flüssigkeits-, Eiweiß- und Koch¬ 
salzgehaltes zu bestimmen ist. 

Soweit die Darreichung von Fleisch in Betracht kommt, so 
hat man sich’lange Jahre über die Frage gestritten, ob Nieren¬ 
kranken das weiße Fleisch zuträglicher sei als das rote. Wir wissen aber, 
daß außer dem Eiweißquantum, welches im Fleisch enthalten ist, auch 
noch die sogenannten Extraktivstoffe eine Rolle spielen, wie sie in die 
Bouillon oder in die Bratensoße übergehen. Deshalb tritt heute die 
Farbe des Fleisches hinter der Frage zurück, ob man ausgekochtes 
Fleisch geben soll oder Braten bzw. Fleisch in extrakthaltigen Soßen 
geben darf. Diese Frage ist dahin zu beantworten, daß man das ausgekochte 
Fleisch dem Braten vorziehen soll, wofern es sich darum handelt, die 
Zufuhr der Extraktivstoffe des Fleisches einzuschränken. Erfreulicher¬ 
weise ist dies jedoch nicht immer notwendig, und gerade bei der 
salzarmen Ernährung macht man, wie wir noch sehen werden, aus 
Gründen des Wohlgeschmacks gerne von gebratenem oder geröstetem 
Fleische Gebrauch. Zuweilen trifft man auch noch das Vorurteil, 
daß Fisch oder Geflügel für den vorliegenden Zweck anders zu be¬ 
urteilen sei. wie Fleisch. Dies trifft nur in begrenzter Weise zu. 
Denn die Unterschiede sind unwesentlich. Beinl Fisch haben wir mit 
Rücksicht auf den Kochsalzgehalt auch noch zwischen Süßwasser¬ 
fischen und Salzwasserfischen zu unterscheiden. Die Meeresfische be¬ 
sitzen einen höheren Koch Salzgehalt als die Süßwasserfische. 

Die Frage, wie man einem Menschen ausgekochtes Fleisch für 
lange Zeit begehrenswert erscheinen lassen soll, führt zur Betrach¬ 
tung der Soßen. Denn wenn man ein Fleisch gibt, dem künstlich 
ein Teil seines Wohlgeschmackes entzogen ist, so muß man diesem 
auf relativ unschädlichem Wege wieder ein Wohlgeschmack geben. 
Soßen, die kein oder nur sehr wenig Kochsalz enthalten und doch 
wohlschmeckend sein sollen, sind unter Benutzung verschiedener 
Kräuter, wie z. B. Dill, Majoran, Tomaten, Gurken, Kapern usw. 
bzw. als holländische Soße, Champignonsoße, allenfalls aucn als salz¬ 
frei zubereitete Remouladensoße herzustellen. Selbstverständlich darf man 
nur ganz geringe Mengen der betreffenden Kräuter verwenden (vgl. oben). 

Es gab eine Zeit, wo man auch in der Zufuhr von Eiern sehr 
zurückhaltend war. Bezüglich der Form der Zufuhr von Eiern ist 
zunächst .zu sagen, daß rohes Eiweiß möglichst fernzuhalten ist. 
Wenn aber das Eiweiß des Eies durch den Kochprozeß oder durch 
den Backprozeß geronnen ist, muß es ja erst verdaut werden. Infolge¬ 
dessen kommt es in vollkommen verändertem Zustand, d. h. gar nicht 
mehr als Eiereiweiß über den Darm in die Säfte. Manche Menschen 
zeigen allerdings eine besondere Empfindlichkeit gegen das Eier¬ 
eiweiß. Infolgedessen ist man heute in der Darreichung von Eiern 
liberaler geworden als früher, vorausgesetzt, daß eben gekochtes, 
gebratenes oder gebackenes Eiweiß verabreicht wird. Die Dar¬ 
reichungsform der Eier soll möglichst so gewählt werden, daß dabei 
eine Zufuhr von Salz nicht oder nur in ganz geringem Grade nötig 
ist, wie z. B. in Form von weichgekochten Eiern, Eiern in Tomaten¬ 
soße, Rühreiern mit Spargel oder Omelettes mit Früchten usw. 

Von der Milch war schon die Rede. Wir wissen, daß die Idee 
richtig war, daß die Milch als überaus reizloses Nahrungsmittel den 
Nierenkranken besonders bekömmlich ist Wir stehen aber heute 


auf dem Standpunkt, daß das zu reichende Milchquantum indivi¬ 
duell zu bemessen ist. Wir wissen, daß man früher mit schema¬ 
tisch durchgeführten Milchkuren oft des Guten zu viel getan hat. 
Berechnen wir, wieviel Eiweiß beispielsweise in 3 Liter Milch ent¬ 
halten ist, so haben wir schon mehr als das Anderthalbfache von 
dem, was in Betracht kommt, falls wir an der unteren Grenze der 
normalen Eiweißzufuhr bleiben wollen. Käse ist nur insoweit er¬ 
laubt, als Eiweißgehalt den Gesamteiweißgehalt der Nahrung nicht 
zu groß gestaltet (Eiweißgehalt von Käse etwa 20—30%), und es 
sich nicht um Käsesorten handelt, welche durch einen hohen Gehalt 
von pikanten Stoffen einen nierenreizenden Charakter besitzen. Es 
bleiben also für eine ganze Reihe von Fällen Weißkäse, Parmesan¬ 
käse usw. zur Verfügung. Durch Bestreuen oder Ankrusten mit 
letzterem kann man manchen Speisen auch einen besonderen Wohl¬ 
geschmack verleihen. Die Herstellung . einer wohlschmeckenden 
Kruste verdient übrigens auch für-die Darreichung von salzfrei 
oder salzarm zubereitetem Fleisch besondere Beachtung. Des¬ 
halb ist für die Fleisch-, Geflügel- und Fischdarreichung im Rahmen 
der salzarmen Diät oft Braten, Rösten und Backen besonders zu 
empfehlen. In der salzarmen Diät gibt man übrigens Fleisch und 
Geflügel auch gerne kalt, weil kaltes Fleisch und Geflügel nicht so 
starke Anforderungen an Würzstoffe stellen, um wohlschmeckend zu er¬ 
scheinen, wie warmes Fleisch oder Geflügel. Zur Erhöhung des Wohl- 
eschmackes kann man eventuell auch eine Art Frikassee mit wenig 
alz zubereiten. Von der Benutzung entsprechend zubereiteter Soßen 
zur Erhöhung des Wohlgeschmacks des Fleisches war schon die Rede. 

Gemüse werden in Salzwasser gekocht und dann abgespült, falls 
salzarme Zubereitung notwendig ist, sodaß die Salzreste herausgeholt 
werden. Salzfreie Kräuterbutter kann den Genußwert von Gemüsen 
noch bis zu einem gewissen Grad erhöhen. Falls Kranke Gemüse 
mit Zucker zubereitet gern nehmen, so ist bei salzarmer Kost der 
Küche eine Erleichterung gegeben. Ausgiebig sollte der Reis im 
Rahmen der salzarmen Diät verwendet werden, weil er mit Spargel, 
Tomaten usw. in verschiedenartiger wohlschmeckender Form zu¬ 
bereitet werden kann, ganz abgesehen davon, daß er einen ziemlich 
beträchtlichen Nährwert besitzt. Zu der Darreichungsform von Eiern 
ist noch hinzuzufügen, daß außer den bereits genannten Darreichungs¬ 
formen, speziell außer den mit Früchten und Zucker zubereiteten 
Omelettes, auch noch Eiercremes gestattet sind, soweit sie nicht 
Kochsalz zu ihrer Herstellung erfordern. Selbstverständlich sind auch 
alle Mehlspeisen erlaubt, soweit sie nicht Beimengungen von 
Kochsalz enthalten. Ganz allgemein ist reichliche Zucker- und Mehl¬ 
zufuhr direkt zu empfehlen, wozu sich ja vielfache Gelegenheit bietet. 

Zur erfolgreichen Durchführung einer länger dauernden kochsalz¬ 
armen Ernährung muß man den Kranken in seinen Ernährungs¬ 
gewohnheiten umstellen. Die Umstellung der Gewöhnung gelingt 
aber oft in einer überraschend kurzen Zeit. Wo sie jedoch nicht so 
leicht gelingt, kann man in der Weise Vorgehen, daß inan Patienten 
an einem bestimmten Tage etwas mehr Salz erlaubt und daß man 
dafür dann an anderen Tagen eine Einschränkung durchführt (inter¬ 
mittierende Form). In Fällen, in welchen es nicht darauf ankommt, 
eine ganz strenge salzarme Kur durchzuführen, wird es kaum nötig 
sein, dem Patienten ein spezielles Brot zu geben. Dagegen ist in 
denjenigen Fällen, in welchen die Aufgabe vorliegt, eine strenge salz¬ 
arme Kost durchzuführen, vom Bäcker ein spezielles salzfreies Brot 
herzustellen. Weißbrot läßt sich salzfrei leichter genießen als Schwarz¬ 
brot. Dem Geschmack kann man dabei entgegenkommen, indem man 
Schwarzbrot mit Kümmel und Weißbrot mit Mohn bestreut. Ist bei 
der strengen Form der salzarmen Kost salzfreie Butter, so¬ 
genannte Teebutter, nicht aufzutreiben, so knete man die Butter in 
Wasser aus, um ihr hierdurch einen Teil ihres Salzgehaltes zu ent¬ 
ziehen. Auch Margarine oder Palmin kann für die Herstellung von 
Speisen benutzt werden, falls salzfreie Butter nicht zur Verfügung steht 

Auf die Frage der Zubereitungsprinzipien möchte ich hier nicht 
weiter eingehen, weil ich die Frage der Zubereitung ausführlich 
schon in einer vor Jahren erschienenen Broschüre: „Praktische 
Winke für die chlorarme Ernährung“ erörtert habe. Ich wollte hier 
nur die Grundlinien der vorhandenen Aufgaben entwickeln und die 
Bedeutung der einzelnen in Frage kommenden Punkte kurz beleuchten 
Ich hoffe »aber trotz aller Knappheit der Darstellung gezeigt zu 
haben, daß die Ernährung von Nierenkranken heute ebenso subtil 
gehandhabt werden muß, wie diejenige von Zuckerkranken. Wie 
bei den letzteren hängt auch hier der Erfolg einer Behandlung nicht 
zum geringsten Teil davop ab, daß die richtige diätetische Maß¬ 
nahme zur richtigen Zeit und am richtigen Ort ausgeführt wird. 


Praktische Ratschläge für die Diagnose und Behandlung 
der Verdauungskrankheiten. 

Von L. Kattoer in Berlin. 

III. 

Worauf sind die nach Appendektomie öfters zurückbleibe n- 
den Beschwerden zurückzuführen? 

Die ausgezeichneten Erfolge der bei richtiger Indikationssteiluni: 
zur rechten Zeit sachgemäß ausgeführten Operation bei akuter \v; 
chronischer Appendizitis sind allgemein anerkannt. Weniger beachte: 
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und nicht immer richtig beurteilt dagegen werden die Beschwerden, 
die auch bei den unter diesen Voraussetzungen Operierten nach der 
Appendektomie Zurückbleiben können. Eine eingehende Berücksich¬ 
tigung solcher Beschwerden ist aber um so dringlicher, als es sich 
oft um recht hartnäckige und unter Umständen auch um sehr ernste 
Störungen handelt. Eine erfolgversprechende Behandlung derselben 
ist aber selbstverständlich nur möglich, wenn es gelingt, die Ursache 
bzw. das Grundleiden zu ermitteln, das im speziellen Falle zu den 
Klagen des Kranken geführt hat. Bei der Vielseitigkeit der Ver¬ 
anlassungen, die solchen Beschwerden zugrundeliegen können, ist 
eine derartige Feststellung nicht immer leicht. Sie setzt voraus, daß 
man alle Möglichkeiten kennt und in Erwägung zieht, um dann bei 
genauester Untersuchung und differentialaiagnostischer Abwägung 
zum sicheren Entscheid zu kommen. 

Ich sehe hier ab von den Fällen, in denen die Diagnose „Appen¬ 
dizitis“ irrtümlich gestellt worden ist. Der Befund einer normalen 
Appendix bei der Operation wird dann sofort auf den gemachten 
Fehler hiinveisen und zu einer nochmaligen genauen Revision der 
Diagnose veranlassen. Welche Krankheitsbilder wir hierbei in den 
Bereich unserer differentialdiagnostischen Erwägungen zu ziehen 
haben, kann ich an dieser Stelle nicht erschöpfend auseinandersetzen. 
Nur kurz sei darauf hingewiesen, daß zuweilen Pneumonien, nament¬ 
lich im Beginn derselben, und auch Typhen abdominale Schmerzen 
und besonders eine Druckempfindlichkeit in der Ileozökalgegend her- 
vorrufen, die eine Erkrankung des Blinddarms vortäuschen können. 
Jedenfalls kommt es immer wieder vor, daß an Pneumonie oder 
Typhus leidende Kranke unter der Diagnose „akute Appendizitis“ 
zwecks Operation zur Aufnahme in das Krankenhaus kommen. Nicht 
immer wird der Irrtum hier erkannt, und jedem erfahrenen Kranken¬ 
hausarzt dürften wohl Fälle in Erinnerung sein, in denen mit dieser 
Fehldiagnose unnötig operiert worden ist. Solche Fehldiagnosen 
lassen sich umgehen, wenn man nur an die Möglichkeit denkt, daß 
eine Pneumonie oder ein Typhus vorliegen kann, und die Unter¬ 
suchung in diesem Sinne genau durchführt. Erschwerend für die 
Differentialdiagnose zwischen Typhus und akuter Appendizitis kann 

sofern noch keine weiteren, für Typhus sprechenden Symptome 
nachweisbar sind — der Umstand sein, daß bei beiden Krankheits¬ 
bildern - bei Typhus gewöhnlich, bei akuter Appendizitis gelegent¬ 
lich in schweren und ungünstig verlaufenden Fällen — eine Leuko¬ 
penie angetroffen werden kann. Mit Recht macht Matth es dar¬ 
auf aufmerksam, daß aber auch in diesen Fällen die beiden Erkran¬ 
kungen insofern auseinanderzuhalten sind, als bei Typhus die Leuko¬ 
penie mit Lymphozytose einherzugehen pflegt, die bei der akuten 
Appendizitis nicht beobachtet wird. 

Die praktisch überaus große Wichtigkeit des Gegenstandes möge 
meine kleine Abschweifung vom eigentlichen Thema entschuldigen. 
Im übrigen werde ich bei meinen weiteren Besprechungen immer 
von der Voraussetzung ausgehen, daß die Operation durchaus indi¬ 
ziert war und Operation und Heilung einen normalen Verlauf ge¬ 
nommen haben. 

Treten trotzdem früher oder später abdominale Schmerzen in 
Form von Koliken und Stuhlunregelmäßigkeiten auf, so pflegen in 
der allgemeinen Praxis am häufigsten peritoneale Adhäsionen dafür 
verantwortlich gemacht zu werden. Eine solche Deutung mag für 
einen Teil der Fälle auch begründet sein, in zahlreichen anderen 
Fällen aber ist sie nicht berechtigt. Gewiß können periappendizi- 
tische Adhäsionen, d. h. Verwachsungen, die von der Umgebung 
der Appendix ausgehen, auch trotz der Operation noch bestehen 
bleiben oder nach der Operation sich entwickeln. Am ehesten sind 
Verwachsungen zu erwarten, wenn es sich nicht um eine auf die 
Appendix beschränkte Entzündung gehandelt hat, sondern eine um¬ 
schriebene eitrige Peritonitis mit Abszeßbildung oder eine allgemeine 
perforative Peritonitis Vorgelegen hat, wenn bei der Operation die 
Wunde nicht geschlossen werden konnte, sondern tamponiert oder 
drainiert werden mußte. Solche konsekutiven Verwachsungen einzel¬ 
ner Darmschlingen untereinander oder mit der vorderen Bauchwand, 
mit Pvlorus, Duodenum, Gallenblase, Netz, Blase, Uterus, Adnexen 
usw. können dann die Veranlassung geben zur Entstehung akuter 
Darmverschließungen mit und ohne Strangulation, zu Inkarzerationen 
oder auch zu chronischen Darmstrikturen. Während der akute 
Darmverschluß meist richtig erkannt wird, wenn es auch nicht immer 
gelingt und auch nicht immer möglich ist, den Sitz der Verschließung 
zu bestimmen und die ihm zugrundeliegende anatomische Ursache 
zu ermitteln, werden die durch chronische Darmverengerung be¬ 
dingten Krankheitsbilder häufig als Gallenstein- oder unschuldige 
Darmkoliken (Colica flatulenta, stercoralis, nervöse Enteralgie usw.) 
aufgefaßt. Es kann nicht scharf genug betont werden, daß derartige 
Kolikanfälle die größte Aufmerksamkeit des Arztes erfordern, sind 
sie doch nicht nur äußerst qualvoll für den Kranken, sondern be¬ 
dingen sie doch oft genug auch eine direkte Lebensgefahr. Man 
denke deswegen bei mehr oder weniger heftigen Darmkoliken, die 
nach Appendektomie auftreten, stets an die Möglichkeit einer Ente ro¬ 
sten ose. Ihre Diagnose ist leicht, wenn ein ausgesprochener objek¬ 
tiver Befund besteht: lokale meteoristische Auftreibungdes Abdomens, 
hörbare gurrende und kollernde Geräusche in den Därmen und als 
pathognomisches Symptom deutliches Sicht- und Fühlbarwerden einer 
tetanisch gesteiften Darmschlinge. 

Schwierigkeiten dagegen erwachsen der Diagnose, wenn keine 


sicheren Zeichen für eine Stenosierung vorliegen. Hier kann der 
Verdacht, daß der Kolik eine Enterostenose zugrundeliegt, bestärkt 
werden durch das gleichzeitige Bestehen von Stuhlunregelmäßigkeiten. 
Besonders beachtenswert ist hartnäckige Verstopfung, namentlich, 
wenn der Stuhlgang früher stets regelmäßig war. Zuweilen machen 
sich die Stuhlanomalien aber auch bemerkbar in interkurrenten Diar¬ 
rhöen, d. h. in einem Wechsel von Verstopfung und Diarrhoe. Aber 
es verdient ausdrücklich hervorgehoben zu werden, weil nach meinen 
Erfahrungen dieses Verhalten öfters von der richtigen Diagnose 
ablenkt, daß bei Dünndarm- und auch bei Zökumstenosen ganz nor¬ 
male Stuhlentleerungen erfolgen können. Noch häufiger begegnete 
ich diagnostischen Irrtümern, wenn infolge des oberhalb der Verengerung 
sich ausbildenden Darmkatarrhs chronische Diarrhöen bestanden. 

In allen irgendwie unsicheren Fällen ist die Röntgenunter¬ 
suchung als Ergänzung zur klinischen Untersuchung heranzuziehen. 
Hierbei beschränke man sich nicht nur auf die Verabreichung der 
Kontrast mahl zeit; oft genug wird erst durch einen Kontrast¬ 
einlauf Klarheit geschaffen werden. Jedenfalls ist die Röntgen¬ 
untersuchung für die Diagnose von Enterostenose von größter, oft 
sogar von ausschlaggebender Bedeutung, wenn sie es auch nicht 
ohne weiteres ermöglicht, Adhäsionen als Ausgangspunkt der Ver¬ 
engerungen oder Verschließungen zu erkennen. Viel weniger leistet 
das Röntgenverfahren zum Nachweis von peritonealen Verwach¬ 
sungen, die nicht zu einer Stenosierung des Darmlumens geführt 
haben und die sich nur in mehr oder weniger heftigen diffusen 
Leibschmerzen und Stuhlunregelmäßigkeiten äußern. Klagen dieser 
Art sind nach Appendektomien nicht selten, im allgemeinen werden' 
sie — ohne jede Unterlage — viel zu häufig auf Verwachsungen 
zurückgeführt. Klinisch lassen sich solche Verwachsungen, solange 
sie keine Stenosenerscheinungen bedingen, im besten Falle vermuten, 
aber nicht sicher nachweisen, und auch die meisten Röntgensymptome, 
die auf Grund der abnormen Lage, der verminderten passiven Ver¬ 
schieblichkeit der durch Adhäsionen fixierten Darmabschnitte usw. 
das Vorhandensein von Verwachsungen nachzuweisen versuchen, sind 
unsicher und geben häufig zu Täuschungen Veranlassung. Am 
ehesten wäre für die Diagnose, verwendbar der röntgenologische 
Nachweis von Ausstülpungen einer zirkumskripten Partie der Dann¬ 
wand im Sinne eines Traktionsdivertikels. Derartige Befunde sind 
aber sehr selten. 

Nach meinen Erfahrungen wird mit der durch nichts begründeten 
Diagnose „Verwachsungen“ oft das größte Unheil angerichtet, inso¬ 
fern, als zur Neurasthenie neigende Kranke durch die Mitteilung, sie 
litten an Verwachsungen, immer nervöser gemacht werden, von Arzt zu 
Arzt wandern und oft genug nicht einmal, sondern wiederholte Male, 
gewöhnlich ohne nachhaltigen Erfolg, operiert werden. Man hüte 
sich deswegen, dem Patienten gegenüber von „Verwachsungen“ zu 
sprechen, wenn man solche nicht mit Sicherheit nachweisen kann 
und keine Aussicht auf Heilung besteht. Häufig sind es aber auch 
gar nicht Verwachsungen, die die Beschwerden veranlassen. In vielen 
Fällen liegen funktionelle oder auf entzündliche (katarrhalische) Pro¬ 
zesse zurückzuführende Darmstörungen zugrunde, die sich in Ver¬ 
stopfung und interkurrenten Diarrhöen äußern. Gewöhnlich haben 
diese Störungen schon vor der Operation bestanden, die Appendizitis 
war nur eine Teilerscheinung der diffusen Darmerkrankung. In 
der Regel handelt es sich um eine Kolitis, evtl, mit gleichzeitiger 
„Achylia gastrica“ („gastrogene Diarrhöen“), um Perikolitis, Typhl- 
atonic, Coecum mobile, habituelle Obstipation usw. 

Die Annahme, daß durch die Appendektomie sich sämtliche Darm¬ 
beschwerden beseitigen lassen, bewahrheitet sich nur für einen kleinen 
Teil dieser Fälle, in der Regel erfordert die Erkrankung des Dick¬ 
darms noch eine besondere Behandlung, und eine solche verspricht 
nur Erfolg, wenn sie allen im Einzelfall vorliegenden Störungen, auch 
den evtl, vom Magen ausgehenden, Rechnung trägt. 

Aber nicht nur die schon erwähnte „Achylia gastrica“ kann — 
soweit der Magen in Frage zu ziehen ist — zum Auftreten lästiger 
Beschwerden nach einer Appendektomie beitragen, noch häufiger ist 
ein Ulcus ventriculi bzw. ein ihm gleich zu bewertendes Ulcus 
duodeni die Ursache für anhaltende oder immer wiederkehrende 
Schmerzen, über die nach der „Blinddarmoperation“ geklagt wird. 

Ich kann hier nicht auf die Lehre Rößles eingehen, der das 
Geschwür des Magens und des Zwölffingerdarms als „zweite Krank¬ 
heit“ auffaßt und die Ansicht vertritt, daß bei einer bestimmten 
(vagotonischen) Disposition oder Konstitution gewisse pathologische, 
besonders vom Wurmfortsatz ausgehende Reizfolgen die Entstehung 
eines runden Geschwürs veranlassen können. Die Klinische Erfahrung 
steht jedenfalls fest, daß Ulcus ventriculi seu duodeni und Appen- 
•dizitis oft vergesellschaftet Vorkommen, daß nach einer Appendektomie 
häufig Verdauungsstörungen bestehen bleiben oder auftreten, die im 
Sinne eines Ulcus pepticum zu deuten sind. 

Wie vom Magen oder Darm ausgehende Erkrankungen, so können 
auch Affektionen der Gallenwege und besonders Gallenstein¬ 
erkrankungen als eventuelle Veranlassung für etwaige nach 
Appendektomie zurückbleibende oder wiederauftretende abdominale 
Schmerzen in Frage gezogen w r erden. 

Beim weiblichen Geschlecht ist aber auch daran zu denken, daß 
neben der Appendizitis Erkrankungen der Adnexe bestanden haben 
können, die nach der Appendektomie noch Beschwerden verursachen. 
Daß sekundäre Abszesse entlang dem Psoas, im subphrenischen Raum 
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usw. im Anschluß an vorausgegangene Appendizitis nach der Operation 
scheinbar als neue Erkrankung auftreten können, sei nur nebenbei 
erwähnt. Wichtiger erscheint mir ein Hinweis darauf, daß gar nicht 
so selten mit der Appendizitis und deren Begleit- und Folgezuständen 
zusammenhängende Erkrankungen der Harnwege — besonders Pye¬ 
litis — eine Quelle der Beschwerden nach der Operation abgeben 
können. 

Mit den hier besprochenen Krankheitszuständen haben wir auch 
nicht im entferntesten all die Möglichkeiten erschöpft, die den Aus»- 
gangspunkt von nach der „Blinddarmoperation“ zurückbleibenden 
oder neu auftretenden Beschwerden bilden können. Selbstverständlich 
haben wir bei unserer Besprechung nur solche Erkrankungen in diffe¬ 
rentialdiagnostische Erwägung gezogen, für die ein Zusammenhang 
mit der vorausgegangenen Appendizitis anzunehmen ist. Daß ein 
an Appendizitis Operierter von irgendeiner neuen Erkrankung be¬ 
troffen werden kann, ist ja ganz selbstverständlich und hat nichts 
mit unseren Ausführungen zu tun. Aber auch wenn wir uns beschrän¬ 
ken auf die Erkrankungen, die gleichzeitig neben oder in Abhängig¬ 
keit von der Appendizitis oder als Folgezustände der operativen 
Behandlung bestehen können, müßten wir den Kreis unserer Be¬ 
trachtungen noch erheblich erweitern. Schließlich können Erkran¬ 
kungen aller Bauchorgane in Betracht kommen. Deswegen soll man 
es sich zur Pflicht machen, bei Schmerzen und Beschwerden, die nach 
Appendektomie bestehen bleiben oder neu auftreten, eine genaue 
Untersuchung aller Abdominalorgane vorzunehmen und besonders 
auf Erkrankungen des Dickdarms, auf Ulcus ventriculi seu duodeni, 
Cholelithiasis und Adhäsionen zu achten. Erst nach Ausschluß aller 
organischen Leiden ist man berechtigt, an nervöse Störungen zu 
denken. Ich brauche nicht erst zu betonen, daß durch meine Aus¬ 
führungen die allgemein gültigen und bekannten Indikationen zur 
chirurgischen Behandlung der Appendizitis in keiner Weise ein¬ 
geschränkt werden sollen. 

Ueber den heutigen Stand der Physiologie und Pathologie 
der Milzfunktion. 

Von G. Lepehne in Königsberg. 

Durch die Forschungen der letzten Jahrzehnte sind wir über die 
Funktion der Milz in Physiologie und Pathologie weitgehend auf¬ 
geklärt worden, sodaß die Milz heute weit mehr im Mittelpunkt 
klinischen Interesses steht als früher. Wenn wir die verschiedenen 
Funktionen überblicken, so können wir sie cum grano salis 
in 2 Hauptgruppen einteilen: Einmal die Funktionen der 
Milz als „regionäre Lymphdrüse des Blutes“ (Helly) 
und zweitens die Funktionen als endokrines Organ. 

Als regionäre Lymphdrüse des Blutes beteiligt 
sich die Milz einerseits an der Produktion, ander¬ 
seits an der Zerstörung und dem Abbau von Bestand¬ 
teilen des Blutes. Lassen wir die verschiedenen Elemente des 
Blutes an uns vorbeipassieren, so wissen wir seit Köllikers Unter¬ 
suchungen, daß die Milz vorzüglich als Stätte der Lymphozyten¬ 
bildung anzusehen ist, indem aus den Lymphfollikeln Lymphozyten 
an das durchströmende Blut abgegeben werden. Die Milzvene ent¬ 
hält mehr weiße Blutkörper als die Milzarterie, und zwar vorwiegend 
mehr Lymphozyten. Frey hat versucht, diese Milzfunktion durch 
Untersuchung des Blutes auf seinen Lymphozytengehalt nach Adre- 
nalininiektion zu prüfen. Durch Adrenalin kontrahieren sich die glatten 
Muskelfasern der Milz und pressen Lymphozyten aus. Spätere Unter¬ 
suchungen ließen erkennen, daß die Reaktion nicht allein von der Milz 
abhängt. Auch große mononukleäre Zellen sollen der Milz ent¬ 
stammen, wobei es sich wohl um abgestoßene Retikuloendothelien 
handeln dürfte. Zellen der myeloischen Reihe werden in der Milz 
nur unter pathologischen Bedingungen gebildet, wenn es zu einer 
myeloischen Metaplasie des Milzgewebes kommt, z. B. bei Infektions¬ 
krankheiten, bei perniziöser Anämie, bei sekundären Anämien und 
vorzüglich bei der myeloischen Leukämie. Eine Bildung von roten 
Blutkörperchen wird physiologischerweise nur der jugendlichen Milz 
zugeschrieben, in der sich mitunter Normoblasten finden. Bei den 
oben genannten Erkrankungen dagegen sowie nach Röntgenbestrah¬ 
lung und bei Störung der erythroblastischen Funktion des Knochen¬ 
markes durch Tumorwucherung dürfte auch in der Milz des Er¬ 
wachsenen eine Erythropoese vor sich gehen. Eine Bildung von 
Blutplättchen in der Milz wird ebenfalls behauptet, ist aber ungewiß 
(cf. Le Sourd und Pagniez). Sicherer sind unsere Kenntnisse 
über die Bildung gewisser humoraler Bestandteile des Blutes in der 
Milz. So ist nach den interessanten experimentellen Untersuchungen 
von Isaac und Bieling die Milz als „Hauptstätte der Komplement¬ 
sekretion im Körper“ anzusehen. Nach Injektion von hämolytischem 
Serum spielt sich in den Gewebsmaschen der Milz eine starke, bis 
zur Methämoglobinbildung führende Hämolyse ab, als deren Folge 
ein beträchtlicher schwarzer Milztumor entsteht. Weiterhin gibt die 
Milz an das Blut in ihr gebildete Agglutinine und Antikörper ab. 
So ist bei immunisierten Tieren nach der Spleniktomie eine Ab¬ 
nahme des Agglutiningehaltes des Blutes nachweisbar und ist die 
Antikörperbildung beim entmilzten Tier verzögert; erloschen ist 
diese nicht, da auch in anderen Organen eine Immunkörperbildung 


stattfindet. Stephans Ansicht, daß die Milz bzw. das retikulo- 
endotheliale System als Produktionsstätte des Fibrinfermentes anzu¬ 
sehen sei, wird vielfach bestritten. Stephan hatte gefunden, daß 
Röntgenreizbestrahlung der Milz eine vorübergehende Beschleuni¬ 
gung der Blutgerinnung zur Folge habe. Nonnenbruch und 
Scyska fanden die gleiche Erscheinung auch nach Diathermie der 
Milz. Wöhlisch konnte aber zeigen, daß die Milzexstirpation keine 
Veränderung der Blutgerinnung nach sich ziehe. Er führt die Ge¬ 
rinnungsbeschleunigung nach Milzbestrahlung auf den Zerfall von 
Leukozyten und Lymphozyten zurück, zumal Szenes auch nach 
Lungenbestrahlung eine Beschleunigung der Gerinnung feststellte 
(s. a. Feissly). 

Weit mehr Bedeutung als als Produktionsstätte 
kommt der Milz als Abbauorgan der körperlichen Ele¬ 
mente des Blutes zu. Eine Zerstörung von weißen Blutkörper¬ 
chen dürfte wohl nur in beschränktem Maße vor sich gehen. Immerhin 
liegen auch solche Beobachtungen vor, z. B. Phagozytose von Leuko¬ 
zyten (Steudemann, Lepehne bei Icterus infectiosus). Mit Recht 
weist Eppinger darauf hin, daß dieser Frage etwa bei den Leu¬ 
kämien noch nicht genügend nachgegangen sei. In größerem Maß¬ 
stabe scheinen dagegen Blutplättchen sowohl in physiologischen wie 
besonders in pathologischen Zuständen in der Milz abgefangen zu 
werden und unterzugehen. Cori konnte zeigen, daß sich im Blut 
der Vena cubitalis weit mehr Blutplättchen befanden als im Blut der 
Milzvene. Im Kaninchen versuch sahen Port und Akiyama nach 
Splenektomie einen erheblichen, allerdings vorübergehenden Anstieg 
der Blutplättchen, was auch bei operativer Entfernung der an sich 
normalen Milz beim Menschen (etwa infolge Milzruptur usw.) mehr¬ 
fach beobachtet werden konnte. Gewisse Purpuraformen mit Thrombo- 
penie führt Kaznelson auf einen pathologisch vermehrten Unter¬ 
gang der Blutplättchen in der Milz zurück, in der eine Anhäufung 
von Thrombozyten mikroskopisch nachgewiesen werden konnte. Die 
von Kaznelson deshalb vorgeschlagene operative Entfernung der 
Milz führte in einer Anzahl von Fällen zur Heilung, was von ver¬ 
schiedenen Seiten bestätigt wurde. 

Vorzüglich sind es die roten Blutkörperchen, die in der Milz 
die Stätte ihres physiologischen und pathologischen Unterganges 
finden. Schon das mikroskopische Bild mit der Phagozytose der roten 
Blutkörperchen durch die Retikuloendothelien weist darauf hin. 
Hirschfeld sah ferner in Milzabstrichen einen Detritus von roten 
Blutkörperchen, sodaß also auch der Modus der extrazellulären Ery- 
throrhexis in Betracht kommt. Eine eigentliche Auflösung der roten 
Blutkörper durch Hämolysine, die etwa in der Milz gebildet werden 
und zum Freiwerden von im Blut der Milzvene nachweisbarem Hämo¬ 
globin führen, dürfte dagegen nur in seltenen pathologischen Zu¬ 
ständen eintreten. Als weiteres Zeichen des Unterganges der roten 
Blutkörper in der Milz ist ihr Eisengehalt zu betrachten. Allerdings 
ist dieser sehr wechselnd und kann sogar trotz sicher vermehrter 
Hämolyse gering sein, wie z. B. bei perniziöser Anämie (Hunter. 
Lubarsch u. a.). Das Eisen dürfte von der Milz wohl zur Leber 
und zum Knochenmark gelangen, wo es zum Neuaufbau der roten 
Blutelemente verwandt wird (siehe auch unten). Diejenigen Ery thro¬ 
zyten, die in der Milz nicht zugrundegehen, werden so geschädigt, 
daß die Resistenz der Erythrozyten im Milzvenenblut herabgesetzt 
ist (Strisower und Goldschmidt, Eppinger u. a.). Allerdings 
wird dies von anderen Autoren bestritten (Hirschfeld, E. Frey). 
Im Tierexperiment zeigt sich nach Splenektomie eine erhöhte Resi¬ 
stenz der roten Blutkörper (Pel, Port u. a.). Jedenfalls bereitet 
die Milz die roten Blutkörper zum völligen Abbau zu Bilirubin in 
der Leber vor. Pugliese konnte im Tierversuch nachweisen, daß 
nach Splenektomie eine farbstoffärjnere Galle gebildet wird. Wurde 
umgekehrt die hämolytische Funktion der Milz durch Stauung erhöht, 
so stieg die Gallenfarbstoffproduktion an, was durch verstärkte Uro- 
bilinurie kenntlich wurde (Pribram). Der Bilirubingehalt der Galle 
bzw. der Farbstoffgehalt des Stuhles ist somit als das Maß dieser 
in der Milz stattfindenden Blutmauserung anzusehen (Eppinger). 
Diese Funktion der Milz wird bei Fortfall derselben durch die Stern¬ 
zellen der Leber und die Retikuloendothelien der Lymphdrüsen und 
des Knochenmarks, den im Körper verbleibenden Rest des sogenannten 
retikuloendothelialen Stoffwechselapparats übernommen. Splenektomie 
bei Ratten, die eine besonders große Milz haben, hatte Erythrophagie 
und Eisenablagerung in den Sternzellen der Leber zur Folge, die vor¬ 
her fehlte (Lepehne, bestätigt von Hir.schfeld). Bei splenekto- 
mierten Mäusen sah M. B. Schmidt förmlich ein Milzgewebe in der 
Leber entstehen. Diese Experimente an Ratten und Mäusen wurden 
neuerdings von Nishikawa und Takayi nachgeprüft und be¬ 
stätigt. Auch Bittner hatte schon nach Milzexstirpation lymphom¬ 
ähnliche Herde in Leber, Nierenrinde und Lunge gesehen,' Gabbi 
Vermehrung von blutkörperhaltigen Zellen im Knochenmark. So ist 
es verständlich, daß die Entfernung der Milz bei einem gesunden 
Individuum keine ins Auge springenden Ausfallssymptome zeitigt, zu¬ 
mal auch die anderen Milzfunktionen anscheinend durch das im Körper 
zerstreute „Milzgewebe“ übernommen werden können. 

Von besonderer Bedeutung ist nun die bei gewissen Krankheiten 
des Menschen auftretende vermehrte und überstürzte Hämolyse in 
der Milz. Hier ist in erster Linie der hämolytische Ikterus zu nennen, 
bei dem schon Minkowski die Milz in den Mittelpunkt der Patho¬ 
genese stellte. Der hämolytische Ikterus ist durch Milzexstirpation 
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heilbar; nach der Splenektomie steigt die herabgesetzte Resistenz der 
roten Blutkörper in der Regel wieder zur Norm, verschwinden die 
Pleiochromie der Galle, der Ikterus und die Anämie. Eppinger 
fand in der Milz dabei neben reichlicher Erythrophagozytose die Milz¬ 
pulpa mit roten Blutkörperchen überladen, wo sie dem deletären Kon¬ 
takt mit dem Milzgewebe ausgesetzt sind. Hierbei kommt fes schon 
in der Milz direkt zur Bilirubinbildung, da Hijmans van den 
Bergh im Milzvenenblut mehr Bilirubin als im Blut der übrigen 
Körpervenen fand. Wie stark die intralienale Bilirubinbildung sein 
kann, zeigten die Durchblutungsversuche der Hundemilz von Ernst 
und Szapanyos. Der Rest der nicht ganz abgebauten Erythrozyten 
wird in den Sternzellen der Leber und den Leberzellen zu Bilirubin 
verarbeitet. So bildet also beim hämolytischen Ikterus eine ins Patho¬ 
logische gesteigerte Hämolyse in der Milz die Ursache der Erkran¬ 
kung. Allerdings ist diese Theorie nicht allseitig anerkannt (cf. 
Naegeli, Schmincke). 

Auch bei der perniziösen Anämie kommt es zu einem solchen 
übermäßigen Untergang des Blutes in der Milz. Bei dieser Krank¬ 
heit bringt jedoch die Splenektomie nur eine vorübergehende Besse¬ 
rung. Einmal scheinen die Sternzellen und Hämolymphdrüsen vikari¬ 
ierend um so stärker in hämolytische Funktion zu treten, sodann dürfte 
bei der perniziösen Anämie auch der Zustand des Knochenmarks, der 
Bildungsstätte der roten Blutkörperchen, irgendwie verändert sein. Wie 
weit der heilende Einfluß der Milzexstirpation bei der Bantischen 
Krankheit und bei der hypertrophischen Leberzirrhose (Eppinger) 
auf die Ausschaltung der Milzhämolyse oder andere Vorgänge zu be¬ 
ziehen ist (siehe unten), muß dahingestellt bleiben. 

Eine pathologische Herabsetzung der hämolytischen Milzfunktion 
oei gleichzeitig erhöhter Knochenmarkstätigkeit glaubt Eppinger 
im Krankheitsbilde der genuinen Polyzythämie zu erblicken. Auch die 
Polyzythämie der isolierten Milztuberkulose dürfte zum Teil hierauf 
zu beziehen sein. 

Im Anschluß hieran sei kurz die Funktion des Abfangens aller 
körperfremden Elemente aus dem Blut erwähnt. Diese mögen durch 
Verbrennung oder Vergiftung geschädigte und so körperfremd ge¬ 
wordene rote Blutkörper sein (Ponficks spodogener Milztumor) 
oder wirkliche Fremdkörper, wie Parasiten (Malaria), Bakterien oder, 
wie in E. Freys Experimenten, artfremde Blutkörper. 

Wenden wir uns jetzt zu den Funktionen der Milz¬ 
ais endokrines Organ, so sei zuerst die hormonale Be¬ 
ziehung zur Knochenmarksfunktion besprochen. Nach An¬ 
sicht zahlreicher Forscher übt die Milz neben einem ständigen regu¬ 
latorischen Einfluß auf den Grad der Erythrozytenbildung je nach 
Stärke der Blutzerstörung einen Hemmungstonus auf das Knochen¬ 
mark aus. Die Milzexstirpation „entfesselt“ das Knochenmark und 
zieht eine Steigerung der erythroblastischen, leukoblastischen und 
thromboblastischen Funktion nach sich. Hierfür spricht das Er¬ 
scheinen von Normoblasten und Jolly-Körpem (G. Klemperer, 
Hirschfeld und Weinert u. a.) der so rapide Anstieg der Blut¬ 
plättchenzahlen, die höhere Leukozytose nach Nukleininjektionen beim 
entmilzten Tier (Rosenow). Auch darf wohl die beim Tier und 
auch beim Menschen nach Entmilzung beobachtete Polyzythämie hier 
einzureihen sein (siehe die neue Beobachtung von Brieger). Die 
Leukopenie gewisser Erkrankungen (Morbus Banti, Gauchersche 
Krankheit, Typhus usw.) glaubt Frank auf die hemmende Wirkung 
solcher „Leukosplenine“ zurückführen zu können. Ein Fortfall dieser 
hemmenden Milzfunktion mag auch mit zu der genuinen Polyzyth¬ 
ämie und der Erythrämie der isolierten Milztuberkulose beitragen 
(Hirschfeld und Weinert). 

Von großer Bedeutung ist die Funktion der Milz 
als Organ des Eisenstoffwechsels. Die Untersuchungen von 
Asher und seinen Schülern Großenbacher, Zimmermann und 
Vogel w'aren hier bahnbrechend. Entmilzte Tiere und, nach den 
Untersuchungen Bayers, auch entmilzte Menschen zeigen erhöhte 
Eisenausscheidung, vorzüglich im Stuhl. Die Milz erhält dem Orga¬ 
nismus das im Stoffwechsel, besonders beim Zerfall der roten Blut¬ 
körper, freiwerdende Eisen und führt es dem Knochenmark wieder zu 
(von Pearce und Austin bestritten). Die Milz ist, wie auch mikro¬ 
chemische Untersuchungen von M. B. Schmidt erkennen ließen, der 
Speicher des im Blut- und Gewebsabbau entstehenden Eisens, die 
Leber vorzüglich des Nahrungseisens, bei gesteigertem Abbau aber die 
Milz unterstützend. Nach Entmilzung wird die Galle eisenärmer 
(Pugliese), der Gesamteisengehalt des Körpers nimmt ab. Bei ent¬ 
milzten Ratten versuchen die Sternzellen die Eisen retinierende Funk¬ 
tion zu ersetzen; trotzdem kommt es zu einer mikrochemisch erkenn¬ 
baren Eisenausscheidung durch die Nieren (Lepehne). Bayer 
konnte weiterhin zeigen, daß bei myeloischer Leukämie und beim 
Morbus Banti die Milz zwar Eisen retiniere, aber die Verwertung des 
Eisens für den Organismus eingebüßt habe. 

Weiterhin ist die Milz am Choleste rin stoff w'e c h s e 1 
beteiligt. Nach der Splenektomie steigt der Gehalt des Blutes an 
Cholesterin (Eppinger, Soper). Cholesterinfütterung zieht eine 
Cholesterinablagerung in den Retikuloendothelien der Milz und der 
anderen Organe nach sich (Anitschkow und Chalatow). Zer¬ 
störung allein der Milzfollikel durch Mesothorium ändert die Höhe 
des Blutcholesterinspiegels nicht (Soper). Wie weit der Milztumor 
der Gaucherschen Krankheit mit seinen großen Fettzellen mit einer 
Störung des Cholesterinstoffwechsels zusammenhängt, ist unsicher. 


Frühere experimentelle Untersuchungen über die Beziehung 
der Milz zum Eiweißstoffwechsel erbrachten kein positives 
Resultat. Erst neuerdings konnten Asher und Bern et zeigen, daß 
entmilzte Kaninchen mehr Stickstoff ausscheiden, daß also ihr Eiweiß¬ 
umsatz vergrößert sei. Hier ist auch Umbers Beobachtung ein¬ 
zureihen, daß beim Morbus Banti mit seiner fibrös veränderten Milz 
der Stickstoffumsatz erhöht ist und nach Splenektomie zur Norm ab¬ 
sinkt. In diesem Zusammenhang mag auch die Beziehung der Milz 
zur Amyloidbildung erwähnt sein. Nach Davidsohn bildet ein ent- 
milztes Tier kein Amyloid mehr. Zur Entstehung des Amyloides aus 
der amyloidogenen Substanz bedürfe der Körper eines in der Milz 
entstehenden Fermentes. Bei entmilzten. Meerschweinchen fehlt auch 
der nach Sensibilisierung mit Pferdeserum sonst einsetzende autoly¬ 
tische Eiweißabbau in der Leber (Pick und Hashimoto). In der 
Milz gebildete Fermente seien für die Autolyse verantwortlich. Aehn- 
lich zu deuten mögen die Beobachtungen von Joannovicz sein, daß 
splenektomierte Tiere die Toluylendiaminvergiftung besser ertragen 
und nach Injektion hämolytischer Sera weniger Lebernekrosen auf- 
weisen. Jedoch mag es sich hierbei auch um die Ausschaltung einer 
Schädigung der Leber durch überreichlich aus der Milz zuströmende 
Blutzerfallsprodukte handeln, die nun weniger konzentriert auf dem 
arteriellen Wege zur Leber gelangen (Pugliese). Es ist nicht von 
der Hand zu weisen, daß auch die Krisen des hämolytischen Ikterus, 
bei denen es ja zu einer Leberschädigung mit verstärkter Gelbsucht, 
Bilirubinurie, Leberkolik usw. kommt, audi auf plötzliche übermäßige 
Ueberschwemmung der Leber mit Blutzerfallsprodukten zurückzuführen 
sind. - Anderseits Könnten auch autolytisch wirkende Fermente im 
obigen Sinn eine Rolle spielen, auf deren Ausschaltung durch Splenek¬ 
tomie auch die günstigen Erfolge beim Morbus Banti und bei der, 
hypertrophischen Leberzirrhose beruhen könnten. 

Schließlich sei noch kurz auf die Beziehung der Milz zum 
Tumorwachstum und zur Verdauung hingewiesen. Viele 
Autoren nehmen auf Grund ihrer Experimente eine immunisierende 
Beeinflussung des Körpers gegenüber dem Entstehen von Impftumoren 
an. Entmilzte Tiere starben nach Impfung mit Krebsmaterial, während 
gesunde Tiere am Leben bleiben. Die Milz sei die Hauptbildungs¬ 
stätte für Antikörper gegen die Tumorbildung (Braunstein). So 
erweist sich auch die Milz selbst refraktär gegen Tumorwachstum: 
Tumormetastasen und besonders primäre Tumoren in der Milz sind 
sehr selten. — Die Beeinflussung der Verdauung durch die Milz ist 
noch umstritten, besonders ihr Einfluß auf die Trypsinbildung. Jeden¬ 
falls schwillt die Milz zur Zeit der Verdauungsperiode an. Entmilzte 
Tiere zeigen eine vermehrte Peristaltik und eine erhöhte Kotmenge 
(Bayer). In einem gewissen Widerspruch hierzu steht die Ver¬ 
wendung von Milzektrakt zur Anregung der Peristaltik in Form des 
Zülzerschen Hormonais, dem ja eine stark abführende Wirkung nicht 
abzustreiten ist. 
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Aus der Nervenabteilung der Medizinischen Universitätspoliklinik 
in feeipzig. (Direktor: Prof. Rolly.) 

Ueber progressiven Halsmuskelkrampf. 

Von Dr. Willy Schmitt 

Erstmalige Untersuchung am 3. VIII. 1920: Patient Erdmann E., 
19 Jahre, Stallschweizer, ohne nervöse Belastung. Vor 4 Jahren 
stürzte er von einem Kirschbaum 3 m herab, ohne dabei die Be¬ 
sinnung zu verlieren, dagegen sei gleich nach dem Sturz die Sprache 
„weg gewesen“. Keine äußeren Verwundungen,, keine Motilitäts- 
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Störungen. Unter Massage und Elektrisieren habe sich das Sprach- 
vermögen allmählich wieder eingestellt Seit iy 2 Jahren sei ganz 
allmählich ein zunehmender Krampf in der rechten Nackenseite auf¬ 
getreten, durch welchen sein Kopf mehr und mehr nach links und 
hinten gezogen werde. Besonders werde er durch den Krampf bei 
der Arbeit gestört. 

Befund: Die Wirbelsäule zeigt eine nach rechts gerichtete, leicht 
konvexe Verbiegung. Der Kopf befindet sich in einer stark nach 
hinten und links gerichteten Krampfstellung, das Kinn ragt dabei 
nach links oben. Die Worte werden bald mehr, bald weniger ge¬ 
waltsam, oft hauchförmig hervorgestoßen. Völlig wahllos, am Be¬ 
ginn oder mitten im Satze stellt sich diese Erscheinung ein, unab¬ 
hängig vom Gedankenablauf; meist beschränkt sie sich auf ein 
einziges Satzwort, in manchen Sätzen fehlt sie ganz. Konsonanten 
Werden gut ausgesprochen, es besteht kein Häsitieren, Silbenver- 
schleifen oder Stottern. Die Stimme, im allgemeinen etwas leise, ist 
besonders in der ersten Silbe nach Ueberwindung der genannten 
Hemmung verstärkt und ertönt manchmal in merkwürdig erhöhter 
oder vertiefter Klanglage. Die Gesichtsmuskulatur ist wie die des 
ganzen Körpers frei von Atrophien. Die Stirn legt sich beim Sprechen 
manchmal in Querfalten. Bei längerem Sprechen nimmt der Hals¬ 
muskelkrampf zu. An der rechten Hand sind zeitweise chorea- 
ähnliche Fingerbewegungen zu beobachten. Der gesamte übrige 
neurologische Befund ist normal, es fehlt auch jedes objektive 
hysterische Stigma. Das Gesamtwissen ist seinem Stande angemessen, 
es besteht normales Urteilsvermögen. Trotz fehlender objektiver 
hysterischer Symptome wird zunächst eine funktionelle bzw. psycho- 
ene Motilitätsstörung angenommen und unter Berücksichtigung der 
chwere des Halsmuskelkrampfes seine Aufnahme in das Kranken¬ 
haus St. Jakob verfügt, woselbst innerhalb 10 Tagen eine ent¬ 
sprechende Behandlung mit Elektrizität stattfand, jedoch ohne wesent¬ 
lichen Erfolg, sodaß er auf Wunsch ungeheilt, aber als arbeitsfähig 
entlassen wurde. 

Patient fand sich in der hiesigen Poliklinik erneut ein am 4. I. 
1922, also nach 1 Jahr und 5 Monaten. Er hat zuletzt bei der 
Eisenbahn als Schwellenträger gearbeitet und hat noch immer über 
die gleichen Beschwerden zu klagen. Befund: Allgemeinzustand 
und innere Organe wie früher o. B. Der Kopf steht in sehr starker 
Sinistro-Dorsalflexion mit entsprechend nach links oben erhobenem 
Kinn. Der Trapezius fühlt sich jedoch nicht als sonderlich gespannt 
an, sodaß die abnorme Dorsalstreckung hauptsächlich von den tiefen 
Nackenmuskeln verursacht wird, während der enorm angespannte 
rechte Stemokleidomastoideus* die Linksdrehung des Kopfes bewirkt. 
Dieser Krampfzustand ist tonischer Art, nur zeitweise läßt er auf 
einige Augenblicke nach, und diese Gelegenheit benutzt Patient, um 
seinen Kopf aktiv in die normale Stellung zu bringen, wobei jedesmal 
eine umständliche, weit über das Ziel hinausführende, etwas weit¬ 
schweifige Beugebewegung des Kopfes zustandekommt. Der im 
nächsten Augenblick wieder einsetzende Krampfzustand der Hals¬ 
strecker reißt den Kopf rasch und energisch in die abnorme Dorsal¬ 
stellung zurück. Daneben ist nun heute ein zeitweise auftretender 
Krampfzustand beider Sternokleidomastoidei zu beobachten, wodurch 
der bestehende Streckkrampf manchmal, hauptsächlich in der Unter¬ 
haltung, durch einen kürzeren, aber intensiven Beugekrampf abge¬ 
löst wird. In der extremsten Beugestellung des Kopfes gewinnt 
die Stimme einen gepreßten Ton. Nach dem Befund der Ohren¬ 
klinik verhalten sich die Stimmbänder bei Phonation und Inspiration 
normal, „doch lege sich bei den krampfartigen Zuckungen häufig 
die Epiglottis auf den Kehlkopfeingang, wodurch ein schnarchendes 
Inspirium zustandekomme“. Die bereits bei der ersten Untersuchung 
beschriebene eigenartige Sprachstörung besteht in verstärktem Maße 
fort. Auch das besonders beim Sprechen anläßlich der Sprach¬ 
hemmungen auftretende Stirnfalten besteht fort. Es geschieht aber 
auffällig langsam und klingt ebenso zögernd wieder ab, wie über¬ 
haupt die gesamte mimische Gesichtsmuskulatur ein gewisses Ver¬ 
harrungsbestreben zeigt. Patient gibt an, daß seit einiger Zeit beim 
Schlucken gewisser dünnflüssiger Speisen Teile derselben zur Nase 
wieder herauskämen. Am rechten Arm ist zeitweise eine unrhyth¬ 
mische, kurzschlägige, blitzartige Beugung oder Supination schwachen 
bis mittleren Grades im Ellenbogengelenk wahrzunehmen, weniger 
häufig und weniger intensiv und nicht synchron auch am linken; 
nach seiner Angabe bestehen diese neu aufgetretenen Bewegungs¬ 
störungen seit reichlich einem Jahre. Im übrigen bietet der neuro¬ 
logische Befund keine weiteren Abweichungen und ist frei von 
hysterischen Stigmen. Nirgends Atrophien. In der Brustwirbelsäule 
besteht die bereits bei der ersten Untersuchung wahrgenommene 
Verbiegung, sie hat sich anscheinend etwas verschlimmert. Beim 
Gehen wird das Gewicht des Körpers in eigenartiger Weise auf das 
rechte Bein verlegt, doch geschieht der Gang dabei geradlinig und 
ist frei von eigentlichen Verdrehungen des Körpers. Psychisch nor¬ 
maler Befund wie früher. Er fühlt sich beeinträchtigt durch die 
Hemmungen, die ihm der Halsmuskelkrampf im Erwerbsleben be¬ 
reitet. Er hat sich schon mit der Absicht getragen, einmal zu 
einem „Magnetiseur“ zu gehen. Es erfolgt nunmehr seine Auf¬ 
nahme in die Poliklinik auf etwa drei Wochen, während deren 
hypnotische Suggestivbehandlung erfolgt, der er sich willig unter¬ 
zieht- Im hypnotischen Schlafe, der bei ihm stets nur oberflächlich 
blieb, gingen die Halsmuskelkrämpfe und Armzuckungen zurück, 


ohne jemals ganz zu verschwinden. Während der Behandlungszeit 
wurden noch folgende Angaben und Beobachtungen gemacht: Die 
ersten Zuckungen an den Armen wurden von einer Schwester be¬ 
merkt, als anläßlich seines Halsmuskelkrampfes seine Aufnahme in 
ein Krankenhaus erforderlich geworden war. Am ruhigsten befindet 
er sidi frühmorgens nach dem Erwachen, mit Zunahme der körper¬ 
lichen Bewegungen gewinnen auch die Krampfzustände an Intensität. 
Bei längeren Explorationen geht der im allgemeinen mehr tonische 
Halsmuskelkrampf in einen grobschlägig-klonischen über. Meist emp¬ 
findet er dabei Schmerzen in der rechten Nackenmuskulatur, besonders 
wenn er versucht, durch aktive Bewegung der Verdrehung des 
Kopfes entgegenzuwirken. Oefters greift er stützend mit einer Hand 
nach dem Hinterhaupt, um die stärksten Krampfstöße auszugleichen. 
Auch in den ungezwungensten Situationen und bei völliger Ab¬ 
lenkung der Aufmerksamkeit (z. B. beim Skatspiel, auch einmal in 
einem Kino) wurde der geschilderte Halsmuskelkrampf beobachtet. 
Auf Befragen gab er an, daß es „ihn beim Gehen manchmal nach 
links drehe“, doch konnte ich eine derartige Bewegung nie be¬ 
obachten. Psychopathische Erscheinungen fehlten auch diesmal. — 
Nach fast dreiwöchiger Behandlung dauerten sämtliche Beschwerden 
noch an, es wurde ihm daher der Rat gegeben, sich zwecks Be¬ 
hebung der Halsmuskelkrämpfe in chirurgische Behandlung zu be¬ 
geben, wozu er jedoch erst den Rat seiner Angehörigen einholen 
wollte. Es erfolgte daher wiederum seine Entlassung in ungeheiltem 
Zustande. 

Der über progressiven Halsmuskelkrampf veröffentlichten Fälle 
gibt es nicht viele, Lukacs* Fall wird am häufigsten zitiert: Bei 
einer gleichzeitig bestehenden Wahnidee entwickelte sich bei einem 
Alkoholiker im Alter von 46 Jahren aus einem beide Sternokleido¬ 
mastoidei betreffenden Tortikollis ein nacheinander die übrigen Hais¬ 
und Brustmuskeln ergreifender Krampf, der Lukacs veranlaßte, die 
Bezeichnung Spasmus progrediens zu wählen. Cassirer erwähnt 
einen weiteren Fall von Der cum. Die bisher meistens angenommene 
psychogene Bedingtheit des Tortikollis, die dem Leiden auch noch 
von Oppenheim im wesentlichen supponiert wurde und in der 
Parallelstellung mit dem Schreibkrampf erst kürzlich durch Mann 
eine Bestätigung erfuhr, hat neuerdings mehrfach Anlaß zu kritischer 
Betrachtung gegeben, und es ist darauf hinzuweisen, daß schon 
Oppenheim an abnorme Erregbarkeit der tieferen subkortikalen 
bzw. bulbären Zentren dachte. Förster (zitiert nach Cassirer) 
führte 1920 den echten Torticollis spasticus auf eine organische Er¬ 
krankung des Nervensystems zurück und vermutet den Erkrankungs¬ 
herd im Corpus striatum; neuerdings haben zwei Fälle von Hals¬ 
muskelkrämpfen, die im ersten Fall den Beginn, im zweiten den 
Ausgang eines generalisierten Krampfleidens, des progressiven Tor¬ 
sionsspasmus, bildeten, Cassirer Anlaß gegeben, den echten Hals¬ 
muskelkrampf zum striären Symptomenkomplex in Beziehung zu 
bringen, und er spricht aus, daß es auch Fälle von Halsmuskel¬ 
krampf ohne erkennbare Neigung zur Generalisierung der Krämpfe 
eben könne, die dennoch jener Krankheitsgruppe angehören, indem 
ie Progression nicht eine Conditio sine qua non für die klinische 
Einordnung bilde. Die Entscheidung, ob der echte Halsmuskelkrampf 
immer — abgesehen vom hysterischen — eine Erscheinungsform der 
Dystonie sei, hält er jedoch zur Zeit nicht für möglich, „doch müsse 
man in künftigen Fällen immer seine Aufmerksamkeit darauf richten, 
ob nicht in irgendeiner Zeit im Ablaufe der Krankheit sich auch in 1 
anderen Muskelgruppen krampfhafte Erscheinungen abgespielt haben, 
die einen Hinweis dafür abgeben könnten, daß es sich nicht um 
eine lokalisierte KrampffOTm handle“. Auch Babinski (zitiert nach ' 
Cassirer) nimmt in einem den Cassirerschen Fällen ähnlichen 
eine Läsion des Linsenkernes an. Bemerkenswert ist nun der im 1 
zweiten Cassirerschen Falle, der nach operativem'Eingriff zwecks [ 
Durchschneidens der krampfenden tiefen Halsmuskeln zum Exitus 
gekommen war, erhobene Sektionsbefund: Neben einer diffusen Hirn 
Schwellung, an der auch das Corpus striatum stark beteiligt ist. 
findet sich Ganglienzerfall ipt Nucleus caudatus und Putamen sowie 
starke fettige Degeneration der Ganglien und gliösen Element«. 
Weniger stark als im Striatum sind diese Abbauvorgänge im Thala¬ 
mus. Das Areal der Pyramidenbahnen ist im Gebiet der Oblongati 
ungewöhnlich groß. Weiche dieser Befund, folgert Cassirer, auch 
von dem des Thomallasehen Falles von progressivem Torsions¬ 
spasmus ab, welcher Totalnekrose der Zellen und Fasern im stark 
verschmälerten Putamen aufwies, so ließen die pathologisch-anatomi 
sehen Veränderungen doch eine Bevorzugung des Coipus striatum 
erkennen, ein anatomisches Substrat in diesem Falle eines progres¬ 
siven Halsmuskelkrampfes, der in Beziehung zur Torsionsdystoni; 
gesetzt wurde, sei somit mit Sicherheit gegeben. 

Die sich bahnbrechende Erkenntnis, daß gewisse Bewegung 
Störungen nicht mehr ohne weiteres als funktionell angesproche; 
werden können, da sie durch Sektionsbefund eine pathologisch-anü 
tomische Grundlage erhalten haben (vgl. u. a. die Arbeiten vc 
C. und O. Vogt), besonders in den Basalganglien des Gehirnes in 
ihrer Verbindungsbahnen, erfordert auch nach dieser Richtung eia 
kritische Betrachtung des vorliegenden Krankheitsbildes. Ueber ci 
hier in mehr oder weniger weitem Zusammenhänge zu nennend? 
Krankheitsbilder sind in der neueren medizinischen Literatur ln 
reichend Veröffentlichungen erfolgt, sodaß die Krankheiten hier m 
namentlich, und zwar in der S tertzsehen Einteilung de«; e\ri 


Digitized b 


Google 


Original from 

CORNELL UNfVERSITY 





1. Dezember 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1609 


pyramidalen Symptomenkomplexes zitiert sein mögen: Das akinetisch¬ 
nypertonische Syndrom (Strümpells amyostatischer Symptomen- 
komplex) wird dargestellt von der Wilsonseben Krankheit, der West- 
phal-Strümpellschen Pseudosklerose und der Parkinsonschen Paralysis 
agitans; das spastisch-athetotische Syndrom von der Athetosis duplex 
und dem progressiven Torsionsspasmus von Flatau-Sterling 
(homonym mit Ziehens Torsionsneurose und Oppenheims Dys- 
tonia muscularum deformans); das choreatische Syndrom von der 
Chorea minor und Chorea degenerativa sowie dem damit verwandten 
Paramyoclonus multiplex Friedreich. 

Daß Hirnschädigungen nach Sturz auch einmal ihren Sitz in den 
Basalganglien haben können, beweist der Sektionsbefund Hausers 
(angegeben bei T h o m a 11 a) bei einem aus dem 2. Stockwerke ge¬ 
stürzten Knaben, bei dem im Anschluß an eine Commotio cerebri 
Blutungen in den beiderseitigen Linsenkernen bei sonst völlig nega¬ 
tivem Befund im übrigen Gehirn festgestellt wurden. Dafür spricht 
wohl auch im werteren Sinne die Beobachtung, daß die auf Ver¬ 
änderungen in den genannten Hirnteilen beruhenden Krankheits¬ 
bilder bisweilen erstmalig nach Stürzen und Traumen beobachtet 
worden sind (vgl. Mendels Monographie u. a.). Ob im vorliegen¬ 
den Falle eine auch noch so geringe Schädigung des Gehirnes durch 
den Sturz stattgefunden hatte, läßt sich heute füglich nicht mehr 
entscheiden, der vorübergehende Sprachverlust unmittelbar nach dem 
Unfall kann auch psychogener Art gewesen sein. 

Es folge nunmehr eine Klassifizierung der beobachteten Motilitäts¬ 
störungen. Das vorherrschende Symptom, der tonische Halsmuskel¬ 
krampf, wird weniger durch den verhältnismäßig gering angespannten 
Trapezius als vielmehr durch die tiefen Nackenmuskeln und besonders 
den rechten, hypertrophisch erscheinenden Sternokleidomastoideus ver¬ 
ursacht. Indem er zeitweise nachläßt, entsteht das Bild des Spasmus 
mobilis, welches noch augenscheinlicher wird, wenn im Moment 
des Aufhörens des Nackenspasmus ein solcher in beiden Sterno- 
kleidomastoidei einsetzt und den Kopf aus extremster Nackenbeuge 
in äußerste Brustbeuge reißt. Hierbei wird auf den Kehlkopf von 
Unterkieferwinkel und Jugulum sterni ein derartiger Druck dorsal- 
wärts ausgeübt, daß die Stimme gepreßt erklingt; sehr schwierig 
ist dagegen ihre variierende, manchmal auch hauchförmige Klang¬ 
lage zu erklären, der laryngoskopische Befund ergab normale Stimm¬ 
bandfunktion. Die dritte Komponente der Sprachstörung, das wahl¬ 
los an beliebiger Satzstelle erfolgende, erst verzögerte, dann ge¬ 
waltsame Hervorstoßen einzelner Silben gleicht der choreatischen 
Sprachstörung und dürfte auf inkoordinierter Innervation des Diä- 
nragmas beruhen. Bemerkenswert erscheinen noch die Epiglottis- 
ewegungen, die synchron mit den übrigen Halsmuskelzuckungen 
beobachtet worden sind. Das Mitergriffensein von Kehlkopfmuskeln 
anläßlich eines Akzessoriuskrampfes wird von Gerhardt erwähnt, 
der bei rechtseitigem Krampf des Sternokleidomastoideus und Kukul- 
laris eine gleichzeitig verstärkte Exkursion des rechten Stimmbandes 
beobachtete. Ferner beobachtete er noch bei der Inspiration eine 
Senkung und Verengerung des weichen Gaumens. Auch im vor¬ 
liegenden Fall besteht eine Störung vpn seiten des weichen Gaumens, 
deren charakteristischer Effekt demjenigen bulbärer bzw. pseudo¬ 
bulbärer Symptome gleichkommt: das zeitweise Regurgitieren dünn¬ 
flüssiger Speisen durch die Nase. Daß bei Halsmuskelkrämpfen, be¬ 
sonders doppelseitigen, die Zuckungen auf beide Frontales, wie über¬ 
haupt die Gesichtsmuskulatur, übergreifen können, ist bekannt (Op¬ 
penheim), jedoch hat das Verhalten der Mimik in unserem Falle 
insofern etwas Abweichendes, als die Frontales nicht nur auf der 
Akme der Nackenkrämpfe in Kontraktur geraten, sondern unabhängig 
von ihnen sehr stark auch anläßlich der geschilderten Sprach¬ 
störung, gewissermaßen als ob die sprachlichen Innervationsimpulse 
bei Ueberwindung der vorhandenen Hemmungen auch in benachbarte, 
sprachlich nicht unmittelbar beteiligte Muskelgebiete überschießen. 
Diese Frontaliskontraktur erinnert somit an die Mitbewegungen. Auf 
das eigentümliche Verharrungsbestreben, welches sich in der Fazialis- 
muskulatur, und zwar in den Frontales anläßlich der genannten Kon¬ 
trakturen und im Orbicuiaris-oris-Gebiet z. B. beim Lachen vorfand, 
soll weiter unten noch einmal Bezug genommen werden, desgleichen 
auf die bei der zweiten Untersuchung allerdings nicht bemerkten 
choreiformen rechtseitigen Fingerbewegungen. Als letzte der Motili¬ 
tätsstörungen bleibt noch die am rechten Arm stärker als links 
ausgeprägte blitzartige Beuge- und Supinationszuckung im Ellen¬ 
bogengelenk zu erwähnen, die angesichts ihres geringen lokomotori- 
sehen Effektes nicht an die ausfahrenden choreatischen, sondern an 
die des Paramyoclonus multiplex erinnern, mit dem sie auch die 
Lokalisierung gemeinsam haben. 

Die Bezeichnung progressiver Halsmuskelkrampf ist zunächst in¬ 
sofern nicht ganz zutreffend, als das Leiden offenbar mehr oder 
weniger gleichzeitig mit Halsmuskelkrampf, choreiformen Bewegungen 
der rechten Hand sowie den geschilderten Sprachstörungen begonnen 
hat; das Progressive liegt in der Verschlimmerung dieser Störungen 
nach 1 Va Jahren unter Hinzutreten pseudobulbärer Symptome und 
Einbeziehung einzelner Armmuskeln. Aber auch in weiterer Hin¬ 
sicht ist diese Diagnose nicht befriedigend, bezeichnet sie zunächst 
doch nichts weiter als das Vorgefundene Krankheitsbild, nicht aber 
die Erkrankung sui generis in Dathologisch-anatomischer Beziehung. 
Da aber ein anatomischer Befund bei dem 22jährigen, kräftigen jungen 


Mann vermutlich noch lange auf sich warten lassen wird, bietet 
sich nur auf dem Wege vergleichend nosologischer Betrachtung eine 
Möglichkeit, dem Wesen des vorliegenden Leidens näherzukommen, 
w'enn man sich nicht a priori damit zufrieden geben will, es als 
funktionell zu bezeichnen. Zweifelsohne erinnern die Zuckungen 
der Unterarmbeuger und -auswärtsdreher sehr an die Myoklonie; 
wenngleich die Gesichtsmuskulatur bei letzterer freibleibt, so wird 
doch verschiedentlich das Ergriffensein der Zungenschlundmuskeln 
und des Zwerchfells berichtet (Unverricht u. a.). Im Gegensatz 
zum Paramyoklonus, auf den körperliche Bewegungen krampfbe¬ 
schwichtigend einwirken, war in unserem Falle stets eine Verschlim¬ 
merung der Krampfzustände durch körperliche Leistungen festzu¬ 
stellen, Patient gab ständig an, er befinde sich am ruhigsten früh¬ 
morgens nach dem Erwachen. Gerade diese Erscheinung, die Ver¬ 
schlimmerung der spastischem Zustände nach dem Erwachen, ist 
dagegen beim progressiven Torsionsspasmus Flatau-Sterlings 
zu beobachten, bei welchem die Erkrankten durch die zunehmenden 
drehenden und ziehenden Beckenbewegungen beim Gehen geradezu 
gezwungen werden können, von Zeit zu Zeit stehen zu bleiben. 
In unserem Falle sind diese charakteristischen Drehbewegungen in 
der Beckenmuskulatur, die Fränkel in Analogie zum Tortikollis 
setzte und mit Tortipelvis bezeichnete, nicht beobachtet worden; 
die Angaben des Patienten, daß es ihn beim Gehen bisweilen nach 
links um die Körperachse drehe, können daher, so verlockend sie 
zur Stellung einer die anatomische Grundlage des Leidens berück¬ 
sichtigenden Diagnose erscheinen mögen, vorläufig lediglich ver¬ 
merkt werden. Sehr lehrreich erscheint jedoch, daß auch Cassirers 
erster Fall mit Halsmuskelkrämpfen begann, denen sich nach 6 Jahren 
Spannungszustände im rechten Arm und erst nach 15 Jahren solche 
am rechten Fuß anschlossen. Dabei ist dieser Fall noch von 
Oppenheim im Anfangsstadium als Halsmuskelkrampf diagnostiziert 
worden! Wenn in der Regel Gesichts-, Atem- und Schlundmuskulatur 
beim progressiven Torsionsspasmus als nicht beteiligt gelten, sind 
doch hinreichend Ausnahmen hiervon berichtet, nämlich gespannter 
Gesichtsausdruck, Grimassieren, Stirnrunzeln, krampfartige oder stot¬ 
ternde, explosive oder näselnde Sprechweise (siehe bei Mendel). 
Auch Ewald berichtet in seinem Falle, den er für sicher organisch 
bedingt hält und mit großer Wahrscheinlichkeit zum Torsionsspas¬ 
mus rechnen zu müssen glaubt, von Störungen in diesen Muskel¬ 
gebieten. Mit Ewalds Bericht hat unser Fall auch noch einige 
weitere Kongruenzen: choreatische Fingerbewegungen allerdings pas- 
sagerer Art, bisher Freibleiben der Beine, größte Ruhe aller krank¬ 
haften Zuckungen und Krämpfe frühmorgens beim Erwachen, letz¬ 
teres, wie eben gesagt, ein für den Torsionsspasmus charakteristisches 
Symptom. Atypisch für letzteren sind die choreatischen Finger¬ 
bewegungen gewesen. Die Beine könnten, wie im ersten Fall Cas¬ 
sirers, zuletzt noch ergriffen werden, und die einseitige Ver¬ 
legung des Körpergewichtes auf die rechte Seite erscheint in diesem 
Zusammenhang nicht bedeutungslos. Nicht im Einklang mit den mehr 
ziehenden Bewegungen des Torsionsspasmus stehen die bereits ge¬ 
schilderten blitzartig zuckenden Armbewegungen. 

Wir haben somit gesehen, daß das vorliegende Bild eines pro¬ 
gressiven Halsmuskelkrampfes zwar manche Analogien mit zum dys¬ 
tonischen Syndrom gehörigen Krankheiten aufweist, daß es aber nicht 
möglich ist, es zur Zeit auf dem Wege nosologischer Betrachtung 
mit Sicherheit diesen hinzuzuzählen. Nur die Annahme der Hysterie 
ist meines Erachtens mit Sicherheit auszuschließen: das Bestreben, 
von dem beim täglichen Erwerb hinderlichen Leiden befreit zu 
werden, des Patienten psychische Verfassung sowie das Fehlen aller 
somatisch-hysterischen Symptome und das Fortbestehen der Krank¬ 
heitserscheinungen auch bei scheinbar unbeobachteten Gelegenheiten 
sprechen durchaus dagegen. Müssen wir uns somit zur Zeit noch 
mit der anfänglichen, das Krankheitsbild, nicht die pathologisch¬ 
anatomische Grundlage berücksichtigenden Diagnose begnügen, so 
darf anderseits der vorliegende Fall zum mindesten in die Reihe 
jener echten Halsmuskelkrämpfe eingefügt werden, deren nervös- 
organische Grundlage von Förster vermutet (und ins Corpus Stria¬ 
tum verlegt) und von Cassirer in einem Obduktionsbefund histo- 
pathologisch bestätigt worden ist. Für die Einreihung des echten 
Halsmuskelkrampfes in die große Gruppe des extrapyramidalen Sym¬ 
ptomenkomplexes bedeutet Cassirers Befund zweifelsohne einen 
wichtigen Schritt. Gleich wichtig wie die anatomische Erforschung 
ist aber weiterhin die exakte klinische Beobachtung eines jeden 
Falles von Halsmuskelkrampf auf etwaige verwandtschaftliche Züge 
mit dem dystonischen Syndrom. Voraussetzung hierzu ist aber, daß 
man aufhört, wie es noch oft geschieht, jeden dem Arzt zu Ge¬ 
sicht gelangenden Halsmuskelkrampf von vornherein ohne weitere 
kritische Betrachtung als funktionell oder psychogen zu erklären. 

Kurt Menide 1, M«chr. f. Psvch. 46. — Cassirer, KHn. ther. Wschr. 1922 Nr. 2. — 
Ewald. M. m. W. 1922T^r. 8. — Stertz, Mschr. f. Psych. — Thomalla. Zsehr. f d. 
ges. Neurol. 41. — Lukacs, Neurol. Zbl. 1906. — Gerhardt, M. m. W. 1894 Nr. 10. — 
Mann, B. kl. W. 1921 Nr. 12. — Op Den he Isis Lehrbuch der Nervenkrankheiten. — 
Oskar und Cecile Vogt, J. f. Psychol. u. Neurol. 25, ErgSnzungsh. 3. 
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Aus der Universitätshautklinik in Bonn. 

(Direktor: Prof. E. Hoff mann.) 

Ueber Hauterscheinungen bei Erkrankungen des myeloi' 
sehen Systems (myelogene Leukämie,Chlorome, Myelome). 

Von Priv.-Doz. Dr. Emil Zurhelle, Oberarzt der Klinik. 

Seitdem im Jahre 1876 Biesiadecki zum ersten Male leuk¬ 
ämische Tumoren der Haut beschrieben hatte, sind die Veränderungen 
bei lymphatischer Leukämie und Pseudoleukämie in zahlreichen Ab¬ 
handlungen, so von Pinkus, Paltauf, Bettmann und Arndt 
im Zusammenhang beschrieben und weiterhin durch eine überreiche 
Kasuistik ergänzt worden. Arndt stellt der eigentlichen lympha¬ 
tischen Leukämie, der Lymphadenose der Haut, die einerseits als 
generalisierte Erythrodermie auftreten, anderseits zirkumskripte, flache 
Infiltrate, Knoten und Tumoren bilden kann, gegenüber die Haut¬ 
veränderungen bei Lymphadenose, die Lymphaaenide, und nennt als 
solche: Blutungen, die Prurigo lymphatica, Pruritus, gewöhnliche 
Urtikaria, Urticaria papulosa bzw. papulovesiculosa, Furunkel- und 
Karbunkelbildung. 

Arndt betont, daß bei der auf einer generalisierten hyperplasti- 
schen Wucherung des myeloischen Gewebes beruhenden Myelose 
eine diffuse, universelle, histologisch durch Bildung myeloischen Ge¬ 
webes in der Haut charakterisierte Beteiligung der allgemeinen Decke 
bisher noch niemals beobachtet worden sei. Wohl dagegen wurde 
eine umschriebene, knoten- und tumorartige, Infiltrate bildende Myelose 
der Haut in seltenen Fällen beschrieben. 

Auf Veranlassung von Prof. Hoffmann habe ich versucht unsere 
bisherigen Kenntnisse über Myelose der Haut, im Anschluß an einen 
in unserer Klinik beobachteten Fall, der nachher erörtert werden soll, 
zusammenzustellen. Schon Ehrlich, Lazarus und Pinkus hatten 
angegeben, daß die Haut der an ausgebildeter Myelämie Leidenden 
in der Regel trocken, glanzlos, blaß ist und sehr zu allerhand Ex¬ 
anthemen, ErytVemen, Akne- und Furunkelbildung, auch Uritikaria 
neigt. Fast durchweg wird eine hämorrhagische Diathese angegeben, 
die sich in petechialen Blutungen, aber auch in umfangreichen Sugil- 
lationen kundtut. Mitunter wurde eine ikterische Verfärbung beob¬ 
achtet und als hämolytischer Ikterus infolge Erythrozytenzerfalles ge¬ 
deutet. 

Neben der seit langer Zeit bekannten chronischen myeloischen 
Leukämie wurde zuerst im Jahre 1898 von Thompson und Eve- 
ning eine akute Form der myeloischen Leukämie, ent¬ 
sprechend der bis dahin allein bekannten akuten lymphatischen 
Leukämie, aufgestellt, um deren Kenntnis Hirschfeld sich große 
Verdienste erwarb. Naegeli wies nach, daß das Blutbild in den 
meisten Fällen dieser Art die von ihm gefundenen Myeloblasten 
zeigte. • 

Von Hauterkrankungen bei akuter und chronischer myeloischer 
Leukämie seien zunächst zwei Fälle von Herz erwähnt, die leider 
mangels histologischer Untersuchung sehr zweifelhaft erscheinen 
müssen, zumal die klinischen Daten recht lückenhaft sind. 

Einmal handelte es sich um Geschwüre mit derber In¬ 
filtration der Umgebung auf den großen Labien bei akuter 
Myeloblastenleukämie. 

Das andere Mal trat 14 Tage nach Beginn einer akuten myeloiden 
Leukämie ein Erythema exsudativum multiforme haemor- 
rhagicum im Gesicht und an den Händen auf. 

Höchst merkwürdig und im Gegensatz zu allen übrigen Beob¬ 
achtungen stehend ist ein Fall von Burchhardt. 2V 2 Monate Vor 
dem Tode trat bei akuter myeloider Leukämie — es handelte sich 
um einen 37jährigen Mann — ein trockenes, schuppendes, univer¬ 
selles, chronisches, seborrhoisches Ekzem auf. Histologisch 
wurde eine perivaskuläre Infiltration mit polynukleären leukozyten- 
und myelozytenähnlichen Zellen in der Haut nachgewiesen. Im 
Leichenblut 74,6o/o neutrophile Myelozyten. 

Von echten Tumorbildungen seien genannt: der Fall 
Bruusgard, 38jähriger Arbeiter, der sich seit einigen Monaten 
schlapp fühlt. Bei der Aufnahme Zahl der Leukozyten 410 000 (dar¬ 
unter 78o/o Myelozyten). Exitus ein Monat später. Zerstreut in der 
Haut des Stammes und der oberen Extremitäten linsen- bis 
erbsengroße, bläulich gefärbte, über das Niveau der Haut 
ein bißchen hervorragende Infiltrate. Histologisch: im 
subkutanen Gewebe, um die Haarbalgfollikel, besonders um die 
Schweißdrüsen, Infiltrate aus Mikromyelozyten, eosinophilen, mono- 
und multinukleären Zellen (Triazidfärbung nach Ehrlich). 

Der viel zitierte Fall von Hindenburg ist leider unklar, die 
1894 gestellte Diagnose lautete Leucaemia myelolienalis. Klinische 
Beobachtung etwa 8 Monate. Zahl der Leukozyten stieg von 285 000 
auf 730000. An beiden Oberschenkeln etwa kleinapfelgroße 
Tumoren am unteren Drittel der Beugeseite. 

Fall Lubliner: Atypische chronische myeloische Leukämie,-kurz 
vor dem Tode Uebergang in Mikromyeloblastenleukämie. 17jähriges 
Mädchen. 4. II. schmerzlose Drüsenschwellungen beiderseits am Halse 
und in linker Axilla. Bei Aufnahme am 28. II. aut der Brust und 
auf dem Abdomen zahlreiche derbe, fast knorpelharte, tumor- 
artige Knötchen von Kirschkern- bis Pflaumengröße, Farbe 


bräunlich-rötlich mit lividem Hof. Gleiche Knoten an den 
Oberschenkeln, deutlich blau gefärbt. Leukozyten am 29. III., einen 
Tag vor dem Tode, ansteigend auf 116000 (darunter 74<>/o Myelo¬ 
blasten, 8°/o Myelozyten). Histologisch (Hautknoten): Starke 
periadventitielle Einlagerung reichlicher zelliger Elemente vom Cha¬ 
rakter der Myelozyten und Myeloblasten. 

Fall Rolleston-Fox: 58jährige Frau bemerkte im Januar 
Knotenbildung, einige Monate vorher Schmerzen in den Knochen 
(besonders Brustbein, Kreuz, Rippen). Erste Vorstellung im März. 
Dicht über der vorderen Hälfte des Rumpfes, zum Teil zusammen¬ 
fließend, weniger auf dem Rücken, vereinzelt auf den Ober- und 
Unterschenkeln und Oberarmen schiefergraue Knoten, die 
größeren (bis zur Größe einer halben Pflaume) pflaumenartig. 
Zahl der weißen Blutkörperchen damals 730 000 (50<>/o polynukleäre 
Leukozyten, 10°o Myelozyten). Im April vorübergehend Besserung 
des Allgemeinbefindens, Zahl der Leukozyten ging auf 33 000 zurück. 
Exitus nach 14 Jahr am 3. Oktober. Histologisch: Im Korium 
zwischen den kollagenen Bündeln ein dichtes Zellinfiltrat, scheinbar 
aus Lymphozyten und polynukleären Leukozyten bestehend, haupt¬ 
sächlich um Blut- und Lymphgefäße angeordnet. Kein klares Krank¬ 
heitsbild, nach den Autoren am besten als atypische myeloide 
Leukämie zu bezeichnen. 

Auch ein allerdings lange zurückliegender Fall Winiwarter» 
(1892) gehört hierher: 19jähriger Mann mit exquisiter myelogener 
Leukämie; mehrere Wochen . vor dem Tode zahllose flache, 
schmerzhafte Geschwülste, hauptsächlich am Stamm, vorzugs¬ 
weise auf der Brust und am Bauch. 

Unter der Bezeichnung Leukosarkomatose hat C. Stern¬ 
berg, dem sich Paltauf anschließt, eine Form abgetrennt, bei 
welcher die Vermehrung der weißen Blutkörperchen durch eine ab¬ 
solute und relative Vermehrung der großen mononukleären Zellen ge¬ 
geben ist. Diese Form zeichnet sich aus durch ein infiltrierendes, ge¬ 
schwulstartiges, agressives Wachstum. Sie gehört nach Stern- 
berg zu den lymphatischen Systemerkrankungen. Die Berechtigung 
zur Abgrenzung dieses Begriffes ist umstritten, da einmal auch klein¬ 
zellige Leukämien eine Neigung zu destruierendem Wachstum be¬ 
kunden können und die Bestimmung der Zugehörigkeit der großen 
mononukleären Zellen zur lymphatischen oder myeloischen Reine vor 
Einführung der modernsten ’Untersuchungsmethoden, insbesondere der 
Oxydasereaktion, größten Schwierigkeiten begegnete. So haben 
Buschke und H. Hirschfeld einen Fall von Leucosarco- 
matosis cutis veröffentlicht, wobei sie ausdrücklich hervorhoben, 
daß sie unter dem Namen Leukosarkomatose alle diejenigen leuk¬ 
ämischen Wucherungen zusammenfassen möchten, welche eine aus¬ 
gesprochene Neigung zum anatomisch-malignen Wachstum und zur 
echten Metastasierung bekunden, ganz gleich, ob es sich um mveloides 
oder lymphadenoides Gewebe handelt, welches in Wucherung ge¬ 
raten ist. Indem diese Autoren die maligne metastasierende, groß¬ 
zellige, sarkoide Form auch bei myeloischen Systemerkrankungen von 
der einfach hyperplastischcn abtrennen, stimmen sie überein mit 
Pappenheim und Graetz; auch Paltauf hat das Vorhanden¬ 
sein myeloischer Formen mit sarkomatöser Wucherung zugegeben. 
Im Falle von Buschke und Hirschfeld handelte es sich um ein 
22jähriges junges Mädchen, das schon längere Zeit an einem doppel¬ 
seitigen tuberkulösen Spitzenkatarrh litt. Bei ihm entwickelten sich 
vom 17. bis 19. VI., 8 Tage nach der letzten Einspritzung einer 
Tuberkulinkur, auf der Haut des ganzen Körpers k irschkern- bis 
pflaumengroße Tumoren, ohne Jucken und ohne Schmerzen 
von rosaroter bis bräunlicher oder bläulich roter Färbt 
Erst am 22. X. fanden sich zellige Veränderungen der weißen Blut 
körperchen, deren Zahl am 31. X. 33 000 betrug. Am 2. XI. Exitu> 
Die Tumorzellen, welche zunächst durch Punktion eines Knotens ge¬ 
wonnen, am 22. X. auch zu 29«/o unter den weißen Blutkörperchen, 
am 29. X. fast zu 100ß/o der weißen Blutkörperchen gefunden wurden, 
wurden als große mononukleäre Zellen myelogener Herkunft gedeutet 
Bei der Sektion fand sich eine weitgehende sarkomähnliche Durch¬ 
setzung sämtlicher innerer Organe mit den Tumorzcllen. 

Gleichfalls hierhergehörig ist der in der Literatur vielfach zitierte 
Fall von Schultze-Schnitter. Bei einem 13jährigen Knaben ent¬ 
wickelten sich im Anschluß an eine Diphtherieseruminjektion wegen 
Rachenkatarrhs Tumoren der Haut mit Bildung hämorrhagischer 
Blasen an der Oberfläche der Tumoren. Exitus am 11. Krank 
heitstage. Am Tage vorher Zahl der Leukozyten 560 400. Im Blut 
vorwiegend große einkernige, meist ungranulierte Zellen; ebenso be¬ 
standen die Tumoren aus einer massenhaften Einlagerung großer ein¬ 
kerniger Zellen in das kutane und subkutane Bindegewebe, von denen 
auch die kleineren Gefäße vollgepfropft waren. Sogar im Blasen 
inhalt fanden sich diese Zellgebilde, die offenbar gewissermaßen di-. 
Stellvertretung der polynukleären Leukozyten übernommen hatter 
Die Autoren dachten zunächst an eine myeloide Erkrankung, währen.: 
Paltauf den Prozeß kurzerhand zu den Lymphosarkomatoscr 
bzw. Leukosarkomatosen rechnete. Sch ult ze hatte in späterer 
Jahren durch Anstellung der inzwischen von ihn angegebenen Ow 
dasereaktion Gelegenheit, für die Zugehörigkeit dieses Krankheit» 
falles zur myeloischen Reihe, zur Myeloblastenleukämie, den Bcwc - 
zu erbringen, welchen auch Pal tauf anerkannte. 

Aehnlich umstritten ist ein Fall von akuter großzelliger lympha¬ 
tischer Leukämie mit generalisierter Hauterkrankung, den Rödler 
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Zipkin beschrieb. Die schnell, innerhalb von 2 Monaten zum Tode 
führende Erkrankung einer 4ljährigen Frau ging mit generali¬ 
sierter exfoliativer und infiltrativer Erytnrodermie, die 
mikroskopisch aus Infiltration mit großen Zellen bestand, einher. Die 
weißen Blutkörperchen waren auf 44 000 vermehrt. Bettmann 
glaubte eine genügende Uebereinstimmung mit Leukosarkomatose 
(im Sinne Sternbergs) zu finden. Jedoch rechnete O. Herx- 
heimer den Fall zur Myeloblastenleukämie, da sich neben 
den großen ungranulierten Zellen zahlreiche Leukozyten fanden. Es 
würde unter dieser Annahme der Fall ein Analogon zu dem sonst 
so ungewöhnlichen Burchardt sehen Falle mit universellem Ekzem 
darstellen. 

Weiter bedürfen die Chlorome einer Betrachtung, die zu den 
leukämischen Primärerkrankungen der blutbildenden Organe gehören. 
Man unterschied früher eine lymphatische und myeloische Chloro¬ 
leukämie. 

Im Jahre 1920 bezeichnet Lehndorff als letzte Phase in der 
Geschichte des Chloroms, daß alle oder wenigstens die meisten 
Chlorome myelogenen Ursprungs seien. Sie stellen eine 
Varietät dar der rein hyperplastischen Wucherungen des hämato- 
poetischen Gewebes. 

Diese Feststellung berechtigt dazu, alle bisher beschriebenen Haut- 
veränderungen bei Chloroleukämie (abgesehen von den Hautblutungen 
aller Größen) kurz aufzuzählen: 

Pope-Reynolds: 3 feste Knoten unter der Haut des linken 
Oberschenkels im Verlaufe der Venen. Fabian: ein einziges, kaum 
linsengroßes, gelbgrünes Knötchen in der Kopfhaut. Rosenblath: 
in der Haut des Rumpfes und der unteren Extremitäten sehr zahl¬ 
reiche blasse, kleine Knötchen unter dem Bilde der Cutis anserina. 
Fabian: in einem 2. Falle Tumoren wie kleine Talggeschwülste. 
Stevens (1903): zahlreiche Hautknoten bei akuter, von ihm als 
lymphatisch angesehener Chloroleukämie. Bram well: schmerzlose, 
flacherhabene Knoten von Erbsengroße, schiefergrauer bis pumur- 
grauer Färbung. Mit zunehmender Größe wurden sie gelblich, dann 
gelblichgrün, einige derselben im Gesicht waren ausgesprochen grün. 
Hitschmann: Tinsengroße, resedagrüne Knoten auf der Brüst, im 
Gesicht, spärlich an den Extremitäten. Jacobäus: graue und grüne, 
erbsen- bis mandelgroße, unempfindliche Geschwülste. Sie gingen auf 
Röntgenbestrahlung prompt zurück, die Strahlenwirkung wircl mikro¬ 
skopisch genau beschrieben. Mi e rem et: blauschwarze Knoten am 
Stamm, welche zur Fehldiagnose Melanosarkomatose führten. 

Abweichend davon, fanden Pal tauf und Sternberg in einem 
Falle von Chlorom einen walzenartigen, ziemlich derben Knoten am 
Perineum, der vom unteren Ende der infiltrierten Schamlippe bis 
zum Anus reichte. Sternberg faßt diesen Fall als atypische Wuche¬ 
rung des myeloiden Gew'ebes auf, die dem Myelom näher steht. 

Es gibt Uebergänge von den typischen Chloromen zu den ge¬ 
wöhnlichen Leukämien. 

Ich selbst konnte mit Prof. E. Hoffmann einen derartigen 
F-all 1 ) beobachten. 

Ein 20jähriger Seminarist aus gesunder Familie, der als Kind 
Masern und Scharlach, im Jahre 1916 Und 1921 Stimhöhlen- 
vereiterung durchmachte, bemerkte am 12. XI. 1921 angeblich morgens 
beim Waschen Knötchen und Knoten von Linsen- bis Erbsengroße 
an den Beinen, und zw r ar sofort in größerer Zahl an den Unter¬ 
schenkeln. Am Abend desselben Tages und am darauf folgenden 
Tage traten allmählich mehr Knötchen, auch an den Oberschenkeln 
und am Gesäß auf. Sie wurden allmählich größer und färbten sich 
dunkler. Der Kranke kam am 29. XI. mit bestem Allgemeinbefinden in 
die Privatsprechstunde von Herrn Prof. Hoffmann. Die Haut des 
ganzen Körpers mit Ausnahme des Gesichtes, der Hände und Füße 
zeigte namentlich an den Unterarmen und Unterschenkeln, hier be¬ 
sonders an den Streckseiten, eine Aussaat durchweg linsen- 
roßer, die Oberfläche deutlich überragender, bläulichroter 
apeln, die auf Druck kaum empfindlich waren, während seitliches 
Zusammenkneifen als recht schmerzhaft empfunden wurde. Auf 
Reiben wurden sie nicht größer. Mit Rücksicht auf die Schwierig¬ 
keiten der Differentialdiagnose erfolgte sofortige Aufnahme. Am 
5. XII. begann eine erhebliche Verschlimmerung des Leidens. Die 
Knötchen vermehrten sich, Patient bekam Fieber, klagte über ständig 
zunehmende, äußerst heftige Kreuzschmerzen, wurde bett¬ 
lägerig. Die Färbung der in der Kutis und Subkutis gelegenen 
Knoten war an den Unterschenkeln schwarzblau, an den übrigen 
Stellen etwas heller, rötlich. Blutkultur steril. Auf eine Röntgengabe 
von 20 X unter 4 mm Al-Filter bildeten sich die bestrahlten Tumoren 
auffallend rasch zurück (in wenigen Tagen). 

Die zum Teil konfluierten Effloreszenzen der Unterschenkel zeigten 
in den nächsten Tagen eine gelblich verfärbte Mittelpartie, die ohne 
scharfe Grenze in die blauschwarze Randzone überging. In den 
nächsten Tagen traten so starke Blutungen aus dem Zahnfleisch 
und aus der Nase auf, daß eine Verlegung in die Chirurgische 
Klinik notwendig wurde. Hier erfolgte rapide Verschlimmerung des 
Allgemeinbefindens. Am 17. XII. Exitus. Blutbefunde vom 7. XII. 
und 13. XII. hatten kein leukämisches Krankheitsbild ergeben. Immer¬ 
hin war die Zahl der weißen Blutkörperchen in diesem Zeitraum von 

*) Die Veröffentlichung der ausführlichen Krankengeschichte mit Photographie der 
Knoten und Wiedergabe der histologischen Präparate «darunter der Oxydasereaktion 
der Hautknoten) sowie Literaturangabe erfolgt in der Denn. Zschr. 


4400 auf 13 000 (Befund der Medizinischen Klinik) angestiegen. Die 
Sektion durch Prof. Prym ergab das Bild einer myeloischen Leuk¬ 
ämie mit typischem Befund zahlloser myeloischer Zellen in den Leber- 
kapillaren neben myeloischer Infiltratbildung, ferner myeloische Meta¬ 
plasie in Milz- und Lymphdrüsen, Knotenbildung in Herz und Nieren. 
Lin Herzknoten zeigte auf der Schnittfläche zunächst eine bald ab¬ 
blassende, gelbgrüne Beschaffenheit. Die Oxydasereaktion er¬ 
gab bei allen Tumorzellen (bis auf einen Teil der Leberinfiltrate) 
einen positiven Ausfall, ebenso bei den fast ausschließlich aus 
Myelozyten und deren Vorstufen bestehenden Knochenmarkszellen. 
Nur in der Haut war der positive Ausfall beschränkt auf große 
Zellen im Lumen der Gefäße und ihrer nächsten Umgebung, während 
die Hauptmasse der Infiltrate hier einen negativen Ausfall ergab. 
Immerhin war der Charakter der Hautinfiltrate dadurch geklärt, wäh¬ 
rend die großzelligen, mit eigenartigen Zellreihen infiltrierend in 
das Bindegewebe vorwachsenden Infiltrate bei der zunächst mehr¬ 
fach vorgenommenen Biopsie schwer zu deuten gewesen waren, wenn 
auch die Paiichromfärbung, nach Meirowsky vorgenommen, eine 
leichte Körnelung des Zelieibes hatte erkennen lassen. Die Infil¬ 
trate fanden sich vorwiegend um die Schweißdrüsen, aber auch um 
die Talgdrüsen und Haarfollikel gruppiert. Demnach muß der Fall 
als myeloide subleukämische Chloroleukämie mit nur 
angedeutetem Chloromcharakter angesprochen werden. 

Leider war bei den schweren Blutungen in den letzten Tagen 
kein Blutbefund mehr erhoben worden. Bei der äußerst hochgradigen 
Anfüllung aller Leberkapillaren, aber auch z. B. der Hautgefäße inner¬ 
halb der Infiltrate, mit myeloiden Gebilden darf man vielleicht an¬ 
nehmen, daß ein späterer Blutbefund stärker leukämische Bilder er¬ 
geben hätte, zumal der Umschlag bei akuter Leukämie ja manchmal 
äußerst plötzlich erfolgen kann. 

Es blieben noch zu besprechen die Myelome, von denen man 
je nach ihrem Aufbau unterscheidet das Myelozytom, Myeloblastom, 
Lymphozytom, Plasmozytom und Erythoblastom. Veränderungen der 
Haut hierbei sind selten. 

K reib ich beschrieb ein Plasmomyelom der Haut. Die harte In¬ 
filtration in seinem Falle betraf Nase und Oberlippe, später traten 
erbsengroße Geschwülste in beiden Wangen, plattenartige, derbe Tu¬ 
moren an beiden Oberarmen und am harten Gaumen auf. Ueberall 
wurden plasmazellenähnliche Gebilde gefunden. Kreibich spricht 
von einer plasmazellulären Form der Pseudoleukämie. 

Ferner ist von Bloch bei Myelomen eine Abschilferung und 
Trockenheit der Haut beschrieben worden, die er als Ben ce-Jones- 
sehe Dermatitis mit körniger Elastolyse bezeichnet, wofür er 
den Bence-Jonesschen Eiweißkörper verantwortlich macht. Diesen 
auffälligen Schwund des elastischen Gewebes beim Myelom konnte 
Glaus bestätigen. 

Im Jahre 1921 publizierten Argaud und Montpellier in den 
Annales de Dermatologie die Beobachtung einer kirschgroßen, ge¬ 
stielten, myeloischen Hautgeschwulst am Nasenflügel, die fast aus¬ 
schließlich aus Megakaryozyten mit sehr zahlreichen Kernen in allen 
Stadien der Entwicklung bestand. Man rechnet diese Geschwulst 
wohl besser zu den von Pappenheim von den eigentlichen mul¬ 
tiplen Myelomen abgetrennten extramedullären Myeloidgeschwülsten 
aus Knochenmarksgewebe. 

Zum Schluß ein Wort zur Pathogenese. Ehrlich, 
später Helly und Ziegler nahmen an, daß es sich bei den mye¬ 
loischen Infiltraten um eine Einschwemmung von Zellelementen des 
Knochenmarks handele. Einer myelogenen Geschwulsttheorie mit der 
Annahme einer Metastasenbildung nach Art maligner Tumoren wurde 
die Kolonisations- oder Innidationstheorie gegenübergestellt, d. h. die 
Annahme der Einschwemmung myeloischer Zellen aus dem Knochen¬ 
mark. Heute wird auf Grund hauptsächlich entwicklungsgeschicht¬ 
licher Forschung eine autochthone Entwicklung des extramedullären 
Myeloidgewebes in der gleichen Weise angenommen, wie die Ent¬ 
stehung myeloider Zellelemente in d?n verschiedenen Organen beim 
Embryo. Es wird angenommen, daß die Zellen der Kapillaren auch 
bei erwachsenen Menschen noch die Potenz besitzen, Blutzellen, und 
zwar alle myeloischen Zellformen, zu bilden. Das heißt, die myeloische 
Leukämie stellt eine Systemerkrankung des gesamten myelopotenten 
Gewebes dar im Sinne des Wiedererwachens der hämatopoctischen 
Funktion der betreffenden Organe, eines „biologischen Atavismus“, 
wie Sternberg es nennt. 

Meine Ausführungen sollten beweisen, daß diese blutzellenbildende 
Potenz, die den embryonalen Gefäßwandzellen ursprünglich zu¬ 
kommende Differenzierungsfähigkeit, auch in der Haut häufiger, als 
bisher wohl bekannt, bei myelogener Leukämie — hauptsächlich bei 
ihren schwersten, akut verlaufenden Formen —, zu neuem Leben er¬ 
weckt wird und zu vorwiegend knotenförmigen Infiltraten führt. 
Ferner dürfte die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, welche uns 
bei lymphatischer Leukämie an der Haut bereits bekannt und ge¬ 
läufig ist, auch bei myeloischer in ähnlicher Weise, wenn auch sel¬ 
tener, Vorkommen. 

Was endlich unsere neue Beobachtung betrifft, so zeigt sie eine 
Anzahl für die Erkennung dieser seltenen Hautveränderung wichtiger 
Merkmale, die noch einmal kurz ziisammentefaßt seien; als solche 
möchte ich mit Prof. E. Hoffmann ansehen: 1. das stürmische 
Auftreten von rein kutanen, blauroten, zum Teil halbkugeligen Knoten; 
2. deren Schmerzhaftigkeit beim Drücken zwischen den Fingern; 
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3. ihre zeitweise gelbgraue, chloromähnliche Färbung im Zentrum; 

4. das sie charakterisierende, besonders die Schweißdrüsen umgebende 
tumorartige Infiltrat von myeloblastenähnlichen Zellen, teilweise mit 
Oxydasereaktion; 5. den ungemein schnellen Rückgang der Knote i 
auf einmalige Röntgenbestrahlung. 

Diese Merkmale dürften, selbst wenn der Blutbefund noch nicht 
charakteristisch ist, die Diagnose ermöglichen, zumal wenn Kreuz¬ 
oder Knochenschmerzen und auffällige hämorrhagische Diathcse hinzu¬ 
kommen. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Göttingen. 
(Direktor: Prof. E. Riecke.) 

Ueber die Brucksche Zentrifugiermethode (B.R.) zur 
Serodiagnose der Syphilis. 

Von Dr. W. Teichmann, Assistent. 

ln Nr. 25 dieser Wochenschrift hat Bruck eine Methode zur Sero¬ 
diagnose der Syphilis angegeben, die darin besteht, daß der Aus¬ 
flockungsvorgang zwischen Syphilisserum und Organextrakt in einer 
hypertonischen (1 Obigen) Salzlösung vorsichgeht und durch Aus- 
schlcudern beschleunigt wird, Ls bildet sich an der Oberfläche der 
Flüssigkeit ein Häutchen, das sich nach leichtem Aufseiiütteln bei 
syphilitischen Sera in eine große Anzahl deutlich sichtbarer Flocken 
auflöst, die im klaren oder leicht getrübten Medium schwimmen, wo¬ 
nach die Reaktion mit -]-} bzw. -f- bezeichnet wird. Bei nicht¬ 
syphilitischen Sera kommt es nur zur gleichmäßigen Trübung. Bruck 
deutet die Reaktion als mechanischen Absorptionsvorgang so, daß 
sich minimale Spuren einer Serurnsubstanz an die Lipoidteilchen des 
Extraktes lagern und eine Verklebung derselben bewirken 1 ). 

Außer einer nur beiläufigen Bemerkung von F. Georgi-), der 
die Methode in der Hauptsache für die heterogenetische Flockung der 
Forssmannschen Antigene anwendet, sind meines Wissens noch keine 
Veröffentlichungen über die Brauchbarkeit der Reaktion erfolgt. 

In unserer Klinik wurden, mit Ausnahme der orientierenden Vor¬ 
versuche, bis jetzt 150 Sera nach der von Bruck angegebenen Vor¬ 
schrift untersucht, und zwar 20 mit der in Nr. 25 dieser Wochen¬ 
schrift gegebenen, die übrigen wurden nach der Modifikation be¬ 
handelt, die Bruck in Nr. 33 der Klin. Wschr. veröffentlicht und die 
er schon früher Prof. Riecke brieflich mitteilte. Zum Vergleich 
wurde die Wa.R. der Sera am hiesigen Hygienischen Institut aus¬ 
geführt und das Ergebnis nachträglich in das Versuchsprotokoll ein¬ 
getragen. 

Zur Verwendung kamen zwei verschiedene Extrakte. Der erste 
wurde uns fertig von Prof. Bruck überlassen, der andere wurde 
nach der Originalvorschrift aus einem etwa 3ö Stunden p. m. ver¬ 
arbeiteten Menschenherzmuskel hergestellt. Der zweite war wie der 
erste vollkommen klar «und leicht gelblich gefärbt. Die zur Ver¬ 
wendung kommenden Salze waren chemisch rein, das Wasser re- 
destilliert. 

Die ersten 20 Sera ergaben vollkommene Uebereinstimmung des 
Ergebnisses der Ausflockung mit der Wa.R. Es handelte sich um 
16 sicher syphilitische und 4 sicher nichtsyphilitische Sera. Bei allen 
Proben war eine deutliche Häutchenbildung an der Oberfläche des 
zentrifugierten Gemisches sichtbar, die sich, nach leichtem Auf¬ 
schütteln, bei nichtsyphilitischen Sera in eine diffuse Trübung auf- 
löste, bei syphilitischem Material aber eine Flockenbildung ergab. 
Die Flocken zeigten alle etwa dieselbe Größe und waren gleichmäßig 
in der fast klaren Flüssigkeit suspendiert. Nach längerem Stehen 
kamen sie wieder an die Oberfläche. Der Unterschied zwischen positiv 
und negativ ist eindeutig. 

Bei den übrigen 130 Sera wurde die von Bruck nachträglich in¬ 
sofern modifizierte und vereinfachte Methode angewandt, daß an 
Stelle der Kochsalzextraktsuspension, die zweizeitig hergestellt wurde, 
eine ein zeitig herzustellende Natriums u Ifatextr akt¬ 
misch ung zur Anwendung kam. 

Zu 2 ccm Menschenherzextrakt wurden S ccm HD/oige Natrium¬ 
sulfatlösung schnell hinzugefügt. Es entstand. eine weißbläuliche 
Trübung des Gemisches, in dem keine sichtbaren Flocken wahr¬ 
genommen werden konnten, auch nicht mit schwachem Vergrößerungs¬ 
glas. Nach einigen Stunden fällt die Trübung als dicker Niederschlag 
aus. 1 ccm dieser frisch bereiteten Extraktlösung wurde zu 0,2 ccm 
inaktivierten Serums (Vl* Stunde bei 56°) hinzugefügt und nach Um¬ 
schütteln 20 Minuten in der elektrischen Zentrifuge bei höchster 
Tourenzahl ausgeschleudert. Die Verdünnung, bei der 8 ccm Natrium¬ 
sulfatlösung zu 2 ccm alkoholischen Extraktes schnell hinzugegeben 
wurden, erwies sich auch bei uns meist als brauchbar. Es muß aber 
hervorgehoben werden, daß manchmal bei Verwendung genau der¬ 
selben Materialien und Anwendung der gleichen Technik eine Aus¬ 
flockung, auch bei sicher wassermannpositiven Sera, nicht eintrat. 
Dann wurden zu 2 ccm Rohextrakt 2 ccm Natriumsulfatlösung lang¬ 
sam und der Rest schnell hinzugefügt. Mit der so gewonnenen 
Extraktnatriumsulfatmischung, die vor dem Gebrauch leicht auf¬ 
geschüttelt werden mußte, trat dann der gewünschte Erfolg ein. Wir 


«) Klin. Wschr. Nr. 33. Klin Wschr. Nr 39. 


sahen uns deshalb genötigt, bei jeder Versuchsreihe erst an einem 
sicher wassermannpositiven und einem sicher negativen Serum die 
Brauchbarkeit der Extraktsuspension zu prüfen, wie Bruck das selbst 
fordert. Wir haben noch keine Zeit gefunden, die Ursache des ver¬ 
schiedenen Verhaltens dieser Mischungen festzustellen, doch glauben 
wir, daß die Ausflockung nur in gewissen Grenzen der Teilchengröße 
der kolloidalen oder suspendierten Lipoidtrübung möglich ist, es also 
darauf ankommt, diese Größe bei der Mischung des Rohextraktes mit 
der Natriumsulfatlösung zu treffen. 

Der Ausfall der Reaktionen war auch bei dieser Gruppe Sera ein¬ 
deutig, und genau so, wie ihn Bruck in seiner ersten Arbeit über 
die Methode schildert. In einer Anzahl von Fällen, die einen Teil 
der in der Tabelle unter Nr. 5 angeführten ausmachen, war nach dem 
Zentrifugieren der sicher positiven Sera nur eine diffuse Trübung, 
wie bei den negativen, vorhanden. Nach dem Stehenlassen sah man 
aber am anderen Morgen, nach Aufschütteln des gebildeten Häut¬ 
chens, eine deutliche Flockenbildung. Das Ergebnis der Versuche war, 
wenn ich es in das von Bruck benutzte Schema eintrage, folgendes: 

1. Wa.R. und B.R. übereinstimmend in.84,0Vo 

2. Wa.K. schwach positiv, B.R. negativ in. 1,6°/« 

3. Wa.R. negativ, B R. schwach positiv in. — 

4. Wa.R. negativ, B.R. starn positiv in. - 

5. Wa.R. stark positiv, B.R. negativ in.14,4V» 

Es handelt sich bei dem in dieser Tabelle verwendeten Material um 
64 o/o sichere Syphilisfälle im floriden und latenten Zustand und 36■ 
sichere nichtsyphilitische Krankheitsfälle. Unter der letzten Gruppe 
(5.) war ein stark ikterisches Serum. Rechnen wir zu diesen Fällen 
noch die schon erwähnten ersten 20 hinzu, so verbessert sich die 
Aufstellung etwas. 

Die Nachprüfung der Methode hat also ergeben, daß: 

1. ihre Zuverlässigkeit so groß ist, daß eine Ein¬ 
führung als einfach zu handhabende Schnellreaktion 
neben der Wa.R. empfehlenswert ist; 

2 . unspezifische Ausfälle bisher von uns nicht be¬ 
obachtet wurden; 

3. vor jeder Versuchsreihe je ein sicher positives 
und ein sicher negatives Serum zur Prüfung der Ex¬ 
traktnatriums ulf at lös ung verarbeitet werden muß. 

Die Methode kann als alleinige Serodiagnose noch nicht in Frage 
kommen, doch läßt sich vielleicht die Methodik noch so weit vervoll¬ 
kommnen, daß sie als Ersatz der Wa.R. dienen kann. 

Nachtrag bei der Korrektur. In Nr. 45 dieser Wochen 
schrift veröffentlichte Zeißler eine Nachuntersuchung der Bruck- 
schen Methode in ihrer ersten Fassung, mit der unsere ersten 20Sera 
untersucht worden sind. Seine Ergebnisse stimmen im wesentlichen 
mit den unsrigen überein. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Leipzig. 
(Direktor: Geh.-Rat Strümpell.) 

Ueber das häufige Zusammentreffen von reebfseitigem 
Hodentiefstand mit nervösen Blasenbeschwerden. 

Von Dr. A. Adler, Assistent der Klinik. 

Angeregt durch die Beobachtungen und Arbeiten Erich Eb¬ 
steins 1 ) über die diagnostische Bedeutung der Hodenstellung, 
schenkte ich diesem Symptom Beachtung. Da ich an unserer Klink 
häufiger Patienten mit Bettnässen oder auch leichteren nervöser. 
Blasenstörungen zu beobachten und untersuchen hatte, fiel es mir aui. 
daß gerade diese es waren, die so häufig das Symptom des recht¬ 
seitigen Hodentief Standes aufwiesen. Es ging sogar so weit, daß bei 
Kranken, die wegen anderer Beschwerden das Krankenhaus aufsuchten, 
ein rechtseitiger Hodentiefstand mich veranlaßte, nach Blasenstörungen 
in der Anamnese zu fahnden, und da gelang es nicht selten, fest¬ 
zustellen, daß der Patient vorübergehend an Blasenstörungen, sei es 
an Enuresis nocturna, sei es an Pollakisurie gelitten hatte, über die 
er, weil nicht danach gefragt, zuvor keine Auskunft gegeben hatte; 
aber keineswegs waren in allen Fällen von rechtseitigem Hodentief¬ 
stand Blasenstörungen irgendwelcher Art in der Anamnese aufzu¬ 
finden. Die folgende Tabelle soll hierüber Auskunft geben. Hier 
sei ein Photogramm angefügt. 

Kasuistik. Diese umfaßt 22 Fälle. Aus Gründen des Raummangel' 
werden nur 12 als Beispiele aufgeführt. Sämtliche Patienten zeigen rech* 
seifigen Hodentiefstand, der deshalb nicht besonders erwähnt wird: 

1 . Fall: Struckenbrock, 22 Jahre. Hysterie. Dermographia rubra. Links¬ 
händigkeit. Vom 5 .— 7 . Jahr Bettnässer. Als Soldat 5 Wochen im Revie: 
wegen Bettnässen. 

2 . Fall: Schumann, 24 Jahre. Lungentuberkulose. Dermographia rutr. 
Rechtshändigkeit. Spina bifida. Bettnässer noch jetzt. 

3- Fall: Kräuter, 19 Jahre. Lungentuberkulose. Rechtshändigkeit, b 
zum 12. Jahre Bettnässer. Dermographia alba. 

4. Fall: Brueder, 21 Jahre. Lungentuberkulose. Dermographia ruh*. 
Rechtshändigkeit. Kein Bettnässer 


') Zschr. f Koüstitutionskhre ? Abt. 8, S. 42 53; M Kl 1921 Nr MS. 321 f 
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5. Fall: Mahler, 57 Jahre. Lungentuberkulose Dermographia rubra. 
Bettnässer bis zum 16 . Jahr. 

6 . Fall: Szynkowsky, 57 Jahre. Mitralfehler bis zum 15 . Jahre. Bett¬ 
nässer. Dermographia rubra. 

7 . Fall: Krause, 23 Jahre. Aff. apic. Dermographia rubra Kein Bettnässer. 

8. Fall: Rüdiger, 22 Jahre. Aff. apic. Dermographia alba. Kein Bettnässer. 

9 . Fall:Beyrich, 38 Jahre. 

Konvulsionen durch Verschüt¬ 
tung. Dermographia alba. 

Rechtshändigkeit. Dauer¬ 
inkontinent. 

10. Fall: Rost, 19 Jahre. 

Neurasthenie. Dermographia 
alba. Rechtshändigkeit. Bett¬ 
nässer noch jetzt. 

11. Fall: Fr., 19 Jahre. 

Neurasthenie. Dermographia 
rubra. Rechtshändigkeit. 

Bettnässer noch jetzt. 

12. Fall: Zeuner, 54 
Jahre. Neurasthenie. Der¬ 
mographia rubra. Glaubt 
Bettnässer gewesen zu sein, 
weiß es aber nicht bestimmt. 

Aus der vorliegenden Tabelle ersehen wir, daß nur in 4 von 
22 Fällen (Fall 4, 7, 8, 12) sich kein Zusammentreffen zwischen recht¬ 
seitigem Hodentiefstand und Blasenbeschwerden erweisen ließ, d. i. in 
etwa 18°/o. Wenn wir versuchen, uns eine Erklärung über diese Er¬ 
scheinung zu machen, so dürften wir hierin ein ähnliches Symptom 
für die Pathogenese der Enuresis sowie der nervösen Blasenstörungen 
überhaupt erblicken, wie es die Myelodysplasie (Fuchs, Groß, 
Hof mann) Literatur bei x ) darstellt. Man dürfte in dem Sym¬ 
ptom des rechtseitigen Hodentiefstandes ebenfalls 
eine geringe funktionelle Minderwertigkeit des un¬ 
tersten Rückenmarksabschnittes sehen. Der norma¬ 
lerweise stärkere Tonus des rechten Kremaste rs ist 
herabgesetzt. Infolgedessen hängt der rechte Hoden 
tiefer herab als der linke. 

Unter diesem Gesichtswinkel verstehen wir dann auch, daß mit¬ 
unter gleichzeitig mit diesem Symptom nervöse Blasenbeschwerden 
auftreten. Ich möchte aber ausdrücklich bemerken, daß ich keines¬ 
wegs der Auffassung bin, daß dieses Symptom die Blasenbeschwerden 
verursacht, sondern ich weise ihm die gleiche Rolle zu, wie ich sie 
der Myelodysplasie als ätiologische Bedeutung für die Entstehung der 
Enuresis zugewiesen habe-'). Die Ursache der Enuresis ist zentral 
bedingt, wie ich auch dort ausgeführt habe. Darin befinde ich mich 
in voller Uebereinstimmung mit Thiemich 3 ). Wenn sich periphe¬ 
rische Zeichen einer funktionellen Schwäche des unteren Rückenmarks¬ 
abschnittes finden, so können diese nur ein das Auftreten von Blasen¬ 
störungen begünstigendes Moment darstellen (1. c.). Ich hatte zwei¬ 
mal Gelegenheit, mehrere Familienmitglieder zu untersuchen, die weder 
dies Symptom noch Enuresis aufwiesen. Das von Bonsmann 4 ) be¬ 
schriebene (für die Enuresis und Spina bifida) familiäre Vorkommen 
liegt also hier nicht vor. 

Besonders interessant ist das Vorhandensein des rechtseitigen 
Hodentiefstandes in den beiden Fällen von organischer Läsion des 
unteren Rückenmarksabschnittes (Fall 9 und 15). Es wäre wertvoll 
festzustellen, ob in solchen Fällen der rechtseitige Hodentiefstand 
auch schon vor dem Trauma bestanden hat, was die hier gegebene 
Anschauung bestätigen würde. Zu weiteren Beobachtungen anzuregen, 
ist der Zweck dieser kurzen Mitteilung. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Heffter.) 

Ueber Expektorantia. 

Von Prof. Dr. G. Joachimoglu. 

Die experimentelle Pharmakologie versucht bei allen Arzneimitteln, 
die nach empirischer Erfahrung eine Wirkung auf den kranken 
Menschen ausüben, eine Grundlage für ihre therapeutische Anwendung 
durch das Experiment zu geben. Vielfach gelingt es nicht, dieses 
Ziel zu erreichen. Es wäre nicht richtig, in solchen Fällen dem Prak¬ 
tiker den Rat zu geben, von der Anwendung solcher Arzneistoffe 
abzusehen. Wir versuchen bei diesen Arzneimitteln, so gut es geht, 
die experimentellen Resultate mit den klinischen Erfahrungen in Ein¬ 
klang zu bringen. Die experimentellen Grundlagen für die Anwen¬ 
dung der Expektorantien, mit denen wir uns hier ganz kurz be¬ 
schäftigen wollen, ist zur Zeit recht dürftig. Zum Teil liegt dies 
daran, daß wir keine exakten Methoden haben, um am lebenden Men¬ 
schen oder an lebenden Tieren die Wirkung von einverleibten Mitteln 


>) Zschr. f. Konstitutionslehre 2. Abt. 8, S. 42- 53; M Kl. 1921 Nr. 11 S 321 f. 

*) D Zschr f. Nervhlk.'65, |S. 138. — *) Enuresis in Pfaundler-Schlossmann Handb d 
Kindhlk. — 4 ) D Zschr. f. Nervhlk 74, S. 343 


auf die physiologischen Vorgänge, die bei der Expektoration eine 
Rolle spielen, zu studieren. Die Physiologie lehrt, daß für die Hcraus- 
beförderung pathologischer Sekretansammlungen in den Luftwegen 
die Flimmerepithelien, die mit Ausnahme der Alveolen und der 
kleinsten Bronchiolen die gesamte ’Bronchialschleimhaut auskleiden, 
von Bedeutung sind. Die von Rudolf Virchow (vgl. Engelmann 
in Hermanns Handbuch der Physiol. Bd. I, T. I, S. 402, 1879) im 
Jahre 1854 an der menschlichen Trachea beobachtete Anregung der 
Flimmertätigkeit bei direkter Applikation von Natron- und Kalilauge 
kommt für die arzneiliche Behandlung kaum in Betracht. Später beob¬ 
achtete E ng e 1 m a n n, daß kleine Mengen Kohlensäure und Ammoniak 
die Tätigkeit der Flimmerepithelien anregen, größere eine Lähmung 
hervorrufen. Diese Beobachtung kann eher für die Beurteilung der 
Wirkung einiger Expektorantien herangezogen werden. Für die Ex¬ 
pektoration ist weiter die Tätigkeit der glatten Muskulatur der Lunge 
maßgebend, ihr Tonus wird vom Nervus vagus und vom Nervus 
I sympathicus beherrscht. Es ist allerdings fraglich, ob man durch 
arzneiliche Beeinflussung der Lungenmuskulatur eine Expektoration 
hervorrufen kann. Außer den genannten mehr mechanischen Fak¬ 
toren für das Zustandekommen der Expektoration ist von vvesent- 
I licher Bedeutung der physikalische Zustand des in den Luftwegen 
1 vorhandenen pathologischen Sekrets. Es liegt ja auf der Hand, daß 
ein dünnflüssiges Sekret durch die Tätigkeit der Flimmerzellen leichter 
herausbefördert wird als ein zähes, dickflüssiges Sekret. Wir kennen 
nun eine ganze Reihe von Mitteln, die auf die physikalische Be¬ 
schaffenheit des Lungensekrets einen Einfluß ausüben. Zunächst 
Salze. Das für den Körper wichtigste Salz, das Kochsalz, kann als 
Prototyp dieser Wirkung betrachtet werden. Es verläßt den Körper 
nicht nur durch die Nieren, sondern wird auch auf Schleimhäuten 
ausgeschieden. Gelangt nun Kochsalz zur Ausscheidung, so muß auch 
Wasser ausgeschieden werden, und darauf beruht offenbar seine 
schleimauflösende Wirkung. Wir können daher eher von einem 
Solvens als von einem Expektorans im engeren Sinne sprechen. Diese 
Wirkung kommt nicht nur dem Kochsalz, sondern auch anderen Salzen 
I zu. Bei den Ammoniumsalzen (Ammonium chloratum) kommt wahr- 
| scheinlich die oben von Engelmann gefundene Anregung der 
Flimmertätigkeit durch Ammoniak in Betracht. Ammoniumchlorid 
I ist bekanntlich Bestandteil der bekannten Mixtura solvens, die außer 
diesem Salz noch Succus liquiritiae enthalt. Auch der Liquor ammonii 
anisatus wird häufig verordnet. Bei den Karbonaten und Bikarbonaten 
des Kaliums und Natriums haben wir außer der Salzwirkung noch 
eine spezifische A!!;aliwirkung, die besonders bei der Auflösung des 
Schleims von Bedeutung ist, und Mineralwässer, wie das Emscr und 
andere, die außer Kochsalz Natriumbikarbonat enthalten, spielen bei 
der Behandlung von chronischen Bronchitiden eine bedeutende Rolle. 
Sie werden nicht nur getrunken, sondern auch in geeigneten Inhala¬ 
torien zerstäubt inhaliert. 

Eine weitere Gruppe von Expektorantien bilden die Emetika. 

! Diese Mittel rufen durch Vermittlung des Brechzentrums in der 
Medulla oblongata Erbrechen hervor. In den ersten Stadien dieser 
Wirkung haben wir neben den anderen Symptomen der Nausea Zu¬ 
nahme der Sekretion aller Drüsen, wobei die Bronchialdrüsen eben¬ 
falls zur gesteigerten Sekretion angeregt werden. Dadurch geht das 
dickflüssige, zähe Sekret in dünnflüssiges über und kann durch die 
Tätigkeit der Flimmerepithelien leicht herausbefördert werden. Apo¬ 
morphin, Radix Ipecacuanhae, Brechweinstein (Tartarus stibiatus) und 
der Goldschwefel (Stibium sulfuratum aurantiacum) sind die wichtig¬ 
sten Mittel dieser Gruppe. Die Ipckakuanhawurzel stammt aus Bra¬ 
silien. Sie gehört zur Zeit zu den teuersten Arzneimitteln (1 g kostet 
3,10 M.). Man hat neuerdings als Ersatz dieser Droge die Veilchen- 
wmrzel (Viola odorata) vorgeschlagen. Diese einheimische Pflanze ist 
ja sehr leicht zu beschaffen. Ob ihre Wirkungen mit denen der Ipeka¬ 
kuanha vollkommen übereinstimmen, muß noch näher geprüft werden. 

Am wenigsten sind wir orientiert über eine Klasse von Ex¬ 
pektorantien, die aus verschiedenen Pflanzen stammen. Ihre wirk¬ 
samen Stoffe nennt man Saponine, ohne diesen Begriff chemisch 
genau definieren zu können. Sie kommen als Glykoside vor, d. h. bei 
ihrer Spaltung entstehen Zuckerarten. Die Bezeichnung Saponin haben 
sie erhalten, weil ihre Lösungen wie Seifenwasser schäumen. Mit 
Blutkörperchen im Reagenzglas in Berührung gebracht, rufen sie noch 
bei sehr schwachen Konzentrationen Hämolyse hervor. Die gleiche 
Wirkung wird beobachtet bei direkter Injektion in die Blutbahn eines 
lebenden Tieres. Theoretisch interessant ist, daß in Gegenwart von 
Cholesterin eine hämolytische Wirkung nicht eintritt. Wir sind also 
ziemlich genau über die Wirkung der Saponine auf das Blut unter¬ 
richtet, um so mangelhafter sind unsere Kenntnisse über die expek- 
torierende Wirkung der saponinhaltigen Drogen. Auffallend ist, daß, 
während die Zahl der saponinhaltigen Pflanzen ungemein groß 
ist, nur wenige als Expektorantien Anwendung gefunden haben. Bei 
Berücksichtigung dieser Tatsache könnte es beinahe zweifelhaft er¬ 
scheinen, ob es lediglich auf den Saponingehalt ankommt. Innerlich 
können saponinhaltige Drogen in großen Dosen gegeben werden 
Sie reizen die Schleimhäute und können Speichelfluß und reflektorisch 
vermehrte Sekretion der Bronchialdrüsen, Uebelkeit und Erbrechen, 
ähnlich w'ie Ipekakuanha hervorrufen. Die aus Nordamerika stam¬ 
mende Radix Senegae, die in Südamerika einheimische Cortex Quil- 
laiae und die aus Südrußland und dem Orient importierte Radix 
Liquiritiae sind die wichtigsten Mittel dieser Gruppe. Durch die 
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Valutaverhältnisse ist ihre Verordnung wie die der Ipekakuanhawurzel 
recht kostspielig geworden. Als Ersatz der Senegawurzel ist die 
einheimische Primelwurzel (Primula officinalis, Primula elatior, Pri- 
mula vulgaris) vorgeschlagen worden. Ob es sich hier um eine gleich¬ 
wertige Ersatzdroge handelt, kann, da experimentell die Frage kaum 
zu lösen ist, nur durch genaue klinische Beobachtung entschieden 
werden. Die Frage gehört also in das Gebiet der klinischen Pharma¬ 
kologie, deren Wichtigkeit nur wenigen Klinikern klar geworden ist. 
Sie ist ebenso wichtig wie die Diagnostik und wird in Zukunft die 
Bedeutung der Pharmakologie für die praktische Medizin erhöhen. Die 
Species pectorales des Deutschen Arzneibuchs, die Eibischwurzel 
(Radix Althaeae), Süßholz (Radix Liquiritiae), Veilchenwurzel (Rhizoma 
iridis), Huflattichblätter (Folia Farfarae), Wollblumen (Flores verbasci) 
und Anisöl enthalten, sind ein billiges Ersatzmittel der Senegawurzel, 
da, abgesehen von dem Preisunterschied, der Patient das Infus (1 Eß¬ 
löffel auf 2 bis 3 Tassen Wasser) selbst bereiten kann. 

Ein weiteres Expektorans ist die Benzoesäure (Acidum ben- 
zoicum, C 6 H 5 COOH). Sie soll nach den Vorschriften des Deutschen 
Arzneibuchs aus der aus Siam stammenden Benzoe gewonnen werden. 
Es ist gar keine Frage, daß die synthetische Benzoesäure die gleichen 
Wirkungen hat, und es empfiehlt sich, das synthetische Präparat zu 
verordnen (lg Acidum benzoicum kostet 1,30M., 1 gAcidumbenzoicum 
syntheticum aber nur 0,50 M.). Endlich sei das aus Terpentinöl 
stammende Terpinum hydratum erwähnt. Auch dieses Präparat wird 
bei Bronchitiden vielfach mit gutem Erfolg angewandt. Terpentinöl 
wurde vor dem Kriege zum größten Teil aus Amerika und Frankreich 
importiert. Man hat ni^ht daran gedacht, die inländischen Koniferen 
durch eine rationelle Harzung zur Terpentingewinnung heranzuziehen. 
Die Notlage während und nach dem Kriege hat jedoch gelehrt, daß 
man auch das inländische Produkt verwerten kann. Terpentinöl ist 
besonders wichtig, weil bekanntlich daraus der synthetische Kampfer 
gewonnen wird. 


Meine Behandlungsmethode der Lungentuberkulose 
mit Kampfer 1 ). 

Von San.-Rat Dr. Bruno Alexander in Bad Reichenhall. 

Seit 1889 bin ich für die kontinuierliche Anwendung der Kampfer¬ 
injektion im Spätstadium der Lungentuberkulose eingetreten. 1891 
haben Huchard und Faure-Miller (Paris) mit voller Anerkennung 
meiner Priorität gleichfalls methodische Anwendung von Kampfer¬ 
injektionen für das Spätstadium der Lungentuberkulose empfohlen. 
Trotz mehrfacher Veröffentlichungen von mir und Anderen über 
Kampferbehandlung ist die Methode bei den Aerzten noch wenig be¬ 
kannt — jedenfalls nicht in dem Maße anerkannt, wie sie es nach 
ihrem unzweifelhaften Wert verdient —, deshalb will ich kurz wieder¬ 
um für die methodische Anwendung des Kampfers im Spätstadium 
der Lungentuberkulose sprechen: In dem Spätstadium ist eine Hei¬ 
lung so gut wie ausgeschlossen. Als großen Erfolg der Therapie 
muß man aber ansehen, wenn die gesunkene Arbeitsfähigkeit gehoben, 
längere Zeit erhalten und die verlorene Arbeitsfähigkeit wieder ge¬ 
wonnen werden kann. In diesen Leistungen steht der Kampfer obenan. 
Für eine Kasuistik fehlt die Zeit. Die Lungentuberkulosen werden 
im Anfangsstadium durch die Lungenheilstätten, im Endstadium durch 
die Siechenhäuser der Behandlung des praktischen Arztes entzogen. 
Die Hilfe des praktischen Arztes wird hauptsächlich von den Kranken 
aufgesucht, welche ihren Beruf nicht aufgeben wollen und um ihre 
Arbeitsfähigkeit kämpfen. Die Kampfermethode ist also, wenn sie 
die Prüfung besteht, die Methode des praktischen Arztes — des 
Kassenarztes —, besonders jetzt gilt die Erhaltung der Arbeitsfähig¬ 
keit so viel, weil nach Verlust derselben nur Hunger und Siechen¬ 
haus bleibt. Bei der großen Zunahme der Lungentuberkulose ist die 
Kampferbehandlung, wenn sie sich bewährt, ein Gebot der Stunde. 
Um sich von dem Wert der Kampferbehandlung zu überzeugen, müssen 
die Versuche in Stadien der Krankheit angestellt werden, in welchen 
durch andere Medikamente und hygienisch-diätetische Behandlung keine 
Erfolge zu erzielen waren. Die gleichzeitige Anwendung anderer 
Mittel, auch der Narkotika, muß vermieden werden, sonst wird die 
Sicherheit des Urteils beeinträchtigt. Kontraindikationen der Kampfer¬ 
behandlung sind mir nicht bekannt — üble Nebenwirkungen sind 
ausgeschlossen —, die Methode wäre also höchst einfach, wenn die 
Dosierung nicht doch schwierig wäre. Als Richtschnur für die Do¬ 
sierung mag Folgendes gelten: Tritt der Kranke mit Zeichen bedroh¬ 
licher Herzschwäche in die Behandlung, oder stellt sie sich während 
der Behandlung durch irgendeinen Zufall oder Hämoptoe oder Pneumo¬ 
thorax usw. ein, so sind bis 5 Injektionen von 1 ccm Ol. camph. 
officin. pro die angezeigt — das erscheint mir überhaupt in jedem 
Falle für die zulässige Maximaltagesdosis des Kampfers —, im Not¬ 
fälle injiziere ich noch Coffein, natr. benzoic. Die Fälle von großer 
Herzschwäche bedingen also eine ganz-besondere Behandlung. 
Bietet der Fall das gewöhnliche Bild der fibrösen, indurierenden 
Phthise des Spätstadiums, so injiziere ich in Intervallen von 8 bis 
10 Tagen 4 Tage lang 1 ccm Ol. camph. officin. pro die. I n 


*) Nach einem Vortrag auf der Naturforscherversammlung In Leipzig. 


schweren Fällen injiziere ich täglich ohne Unterbrechung — 
wenn nötig monatelang — 1 ccm Ol. camph. officin. Bessert sich der 
Zustand — läßt das Fieber aber nicht nach —, so injiziere ich ohne 
Unterbrechung, wenn nötig unbegrenzt, lange Zeit nur 0,03 bis 
0,05 Kampfer einmal täglich. Wie ich schon 1908 berichtete, sind 
intravenöse Injektionen von 1 ccm Ol. camph. officin. gefahrlos — 
aber wegen der ausgezeichneten Wirkung der subkutanen bzw. 
intramuskulären Injektionen gänzlich unnötig. Ein Ersatz für die 
Injektion sind die gehärteten Geloduratkampferkapseln, welche sich 
nicht im Magen, sondern im Darm lösen. Sie werden in fast gleichen 
Dosen wie die Injektionen mit Unterbrechungen, wenn nötig, jahre¬ 
lang gebraucht. Diese Kapseln enthalten den Kampfer in Pillen¬ 
masse, sie können infolgedessen von Personen (Kindern), welche 
nicht Kapseln schlucken können, zerkleinert genommen werden, ohne 
daß der Magen übermäßig gereizt wird (G. Pohl, Berlin NW 87 und 
Danzig). Zur perkutanen Kampferanwendung benutze ich besonders 
bei Kehlkopftuberkulose das schmerzstillende Camphopin (Ol. Pin. 
pumilion. mit 25 o/o Kampfer von J. Mack [Bad ReichenhallJ). Auch 
zur Inhalation und zu innerlichem Gebrauch bei fötidem Auswurf 
ist das Camphopin in Geloduratkapseln empfehlenswert. 

Nadi meiner 33jährigen Erfahrung ist es gänzlich ausgeschlossen, 
daß durch die Kampferbehandlung nach meiner Methode jemals 
Hämoptoe hervorgerufen werden könnte. Notwendig ist allerdings 
eine vorsichtige, langsame Entwöhnung von Morphium und Diszipli¬ 
nierung des Hustens bei solidem Leben. Gerade bei Neigung zu 
Lungenblutungen und bei Hämoptoe ist die Kampferbehandlung emp¬ 
fehlenswert und auch ohne Morphium genügend wirksam. Volland- 
Davos hat die Hämoptoe mit Injektionen von Kampfer in weit 
höheren Dosen, als ich sie überhaupt für zulässig halte, behandelt 
und keinen Schaden gesehen, sondern hervorragend gute Resultate 
erzielt. Damit ist die absolute Unschädlichkeit meiner Methode auch 
in bezug auf Hämoptoe unbestreitbar bewiesen. Wie die Wirkung 
der Kampferbehandlung zu erklären ist, muß dahingestellt bleiben — 
jedenfalls ist es gänzlich unwahrscheinlich, daß der Kampfer nur 
durch die günstige Beeinflussung der „Zirkulationsschwäche“ diese 
Resultate erzielen läßt. Wie ich schon im Jahre 1892 berichtete, 
haben meine Versuche ergeben, daß Coffein, natr. benzoic. in bezug 
auf Kräftigung der Herztätigkeit dem Kampfer überlegen ist, in der 
Gesamtwirkung aber nachsteht. Deshalb glaube ich, daß der Kampfer 
einmal als unser sicherstes und unschädlichstes Herzmittel, aber 
auch, wie Rudolf Kobert 1908 in seinem Lehrbuch schrieb, „in 
irgendeiner spezifisch nützlichen Weise auf die Lungen“ wirkt 

In früheren Stadien der Lungentuberkulose ist bei der modernen 
hygienisch-diätetischen Behandlung eine dauernde mit Kampfer nicht 
nötig, sondern nur eine gelegentliche, wenn die Krankheit einen 
ungünstigen Verlauf nimmt, wenn hartnäckiges Fieber und anhalten¬ 
der Bluthusten sich einstellen. 

Die Dosierung in der Kampferbehandlung ist im Anfangs- und 
Spätstadium der Lungentuberkulose die gleiche. Die Ueberschätzung 
dieser Methode würde den Kranken und dem ärztlichen Ansehen 
schaden — ebenso verwerflich ist aber auch die Zurücksetzung eines 
bewährten Mittels. Möge bei aller Kritik der Kampfer die Wüidigung 
und Nutzanwendung bei der Lungentuberkulose endlich erlangen, 
welche diesem Kleinod unsers Heilschatzes gebührt! 


Zur Dosierung des Kodeins im Kindesalter. 

Von Dr. W. Salomoo, Leitender Arzt der Säuglings- und Kleinkinder¬ 
fürsorgestelle Friedrichshain A in Berlin. 

Wohl kaum einem anderen Medikamente gegenüber begegnet man 
in der Allgemeinpraxis einer ähnlichen Zaghaftigkeit und Scheu in 
der Dosierung wie dem Kodein bei seiner Anwendung im Säuglings- 
und frühen Kindesalter. Das mag daher rühren, daß übereinstimmend 
vor dem Gebrauch des Morphins bei Kindern wegen der bestehenden 
Ueberempfindlichkeit aufs eindringlichste gewarnt wird. Uebrigens 
ist auch in dieser Frage der Bann bereits gebrochen, indem Fink ei¬ 
ste in in der jüngst erschienenen zweiten Auflage seines Lehrbuches 
(1921) die subkutane Anwendung von Morphinpräparaten (Pantopon. 
Narkophin) bei Säuglingen im zweiten Lebenshalbjahr gestattet. Da 
nun das Kodein ein Derivat des Morphins ist, wird die Furcht vor 
der Morphinverwendung bei Säuglingen und Kleinkindern instinkth 
auf das Kodein, zwar nicht hinsichtlich der Anwendung überhaupt, 
wohl aber im Hinblick auf die Höhe der Dosierung übertragen. 

Prüft man die in der Kinderpraxis üblichen Kodeinrezepte auf 
die Höhe der Einzeldosis hin, so begegnet man Zahlen von y a bis 
2 mg für das Säuglingsalter; bei älteren Kindern wird nur seiten 
über 5 mg hinausgegangen. 

Durch so niedrige Dosen wird das Kodein zur Wirkungslosig¬ 
keit verdammt, den unter lästigem Reizhusten oft schwer leidenden 
Kindern wird die auch von den Müttern ersehnte Nachtruhe nicht 
beschert, und die Heilkunst, die vom Publikum bekanntlich vor¬ 
wiegend nach dem therapeutischen Effekt gewertet wird, gerät in 
Mißkredit. Von den gegenwärtig sehr hohen Kosten des Kodeins, 
die in allzu vielen Fällen infolge der zu niedrigen Dosierung ganz 
umsonst aufgewandt werden, ganz zu schweigen. 
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Im Lehrbuch der experimentellen Pharmakologie von Meyer 
und Gottlieb heißt es (I. Aufl., S. 36) vom Kodein, daß es 20mal 
weniger giftig sei als das Morphin. Selbst große Gaben seien nicht 
imstande, eine eigentliche Narkose hervorzurufen. 

Studiert man nun die gangbarsten Kompendien und Lehrbücher 
unter dem Gesichtspunkt der Kodeindosierung im Kindesalter, so 
bietet sich ein buntes Bild verschiedenster Anschauungen. Der unter 
den Allgemeinpraktikern sehr verbreitete und beliebte Reichsmedizinal¬ 
kalender enthält in dem Abschnitt „Dosierung wichtiger Mittel für 
Kinder“ über das Codeinum phosphoricum folgende Angabe (Aus¬ 
gabe 1921, S. 187): „im 1. Jahre gar nicht; im 2. Jahre 0,001; im 
3. Jahre 0,0015; im 4. Jahre 0,002; im 5. Jahre 0,003 usw. bis 0,01 
bei den größten Kindern“. Um die Kleinheit dieser Dosen zu illu¬ 
strieren, sei vorweggenommen, daß nach diesen Vorschriften ein 
7 Jahre altes Kind mit derselben Menge betlacht wird, die Finkei¬ 
stein in der zweiten Auflage seines Lehrbuches bei einem älteren 
Säugling als wirksam angibt (0,005). 

Aus den Lehrbüchern der Kinderheilkunde ergibt sich, daß das 
Kodein im frühen Kindesalter erst seit einem Jahrzehnt angewendet 
wird. He noch erwähnt es weder in den „Beiträgen zur Kinder¬ 
heilkunde“ (1861) noch in den „Vorlesungen über Kinderkrankheiten“ 
(1899). Auch in den alten Lehrbüchern von Bednar (1856) und 
Vogel (1871) ist es nicht zu finden. Bekannt muß es damals schon 
gewesen sein, da es bereits 1832 erstmalig in Frankreich dargestellt 
wurde. Selbst Heubner hat es in der letzten Auflage seines be¬ 
kannten Lehrbuches (1911) nicht angeführt. In der zweiten Auflage 
von Feers Lehrbuch der Kinderheilkunde (1912) findet sich von 
Pirquet die Bemerkung: „Codeinum phosphoricum kann man schon 
vom 2. Lebensjahre an verschreiben, für je zwei Lebensjahre 1 cg 
pro die.“ (Im Original nicht gesperrt.) Demnach hat er es im 
Säuglingsalter gar nicht verwendet. In den viel gelesenen Briefen 
H. Neumanns an einen jungen Arzt über die Behandlung der 
Kinderkrankheiten (VI. Auflage, bearbeitet von Oberwarth, 1913) 
wird das Kodein in den anhangsweise beigegebenen Arzneiverord¬ 
nungen in folgenden Dosen empfohlen: „Bei großer Vorsicht auch 
Ende des 1. Jahres“ 3stündlich 5 Dezimilligramm. Im 2. Jahre 3stünd- 
lich 1 mg; im 3. und 4. Jahre U4 bis 3 mg; vom 5. bis 8. Jahre 
steigern bis schließlich auf 5 mg! Sehr behutsam geht auch noch 
Feer im Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler und 
Schloßmann (III. Band, 2. Auflage, 1910) zu Werke. Auch er 
empfiehlt, Kodein im ersten Jahre zu vermeiderf, „wenn der Husten 
nicht ungewöhnlich quälend ist“. 2jährigen Kindern gibt er bis zu 
0,01 pro die (d. h. bei 3stündlicher Verabreichung etwa 0,0025 pro 
dosi), 4jährigen bis zu 0,02 pro die (also pro dosi etwa 0,005) und 
6 - bis 10jährigen 0,02 bis 0,06 pro die (also pro dosi etwa 0,008 bis 
0,015). Er fügt hinzu: „Vorsichtshalber beginnt man mit kleineren 
Dosen; bei ungenügender Wirkung kann man unbedenklich auch 
höher gehen.“ 

Von dieser auffallenden Zurückhaltung namhafter Pädiater dem 
Kodein gegenüber, besonders im Säuglingsalter, weicht — soweit ich 
sehe — als erster Finkei stein ao. Er empfiehlt schon in der 
ersten Auflage seines Lehrbuches (1912) für den Säugling eine Gabe 
von 1 bis 3 mg 3stündlich. Er fügt hinzu: „Ich gebe sie (Narkotika) 
so selten wie möglich, dann aber auch in ziemlich großen Dosen, 
da nur mit solchen etwas erreicht wird, während eine allzu zaghafte 
Bemessung gar nichts schafft.“ In der zweiten Auflage von 1921 
gibt er als Dosis für den Säugling bereits 2 bis 5 mg an. Vor allem 
betont Finkeistein scheinbar als einziger, daß auch für den 
Säugling bei quälendem Hustenreiz Narkotika „nicht zu entbehren“ 
sind. 

Goeppert und Langstein dosieren in ihrer 1920 erschienenen 
Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten das Kodein wie 
folgt: im ersten halben Jahre verordnen sie es gar nicht; vom 6. bis 
12. Monat geben sie 2 bis 4 mg, vom 2. bis 3. Jahr 5 mg; vom 4. 
bis 6. Jahr 5 mg bis 1 cg; vom 7. Jahre an aufwärts 1 bis 2 cg. 

Einer auch für ältere Kinder wirksamen Dosis am nächsten 
kommen die neueren Kompendien der Kinderheilkunde. Nie mann 
freilich (1920) dosiert noch ebenso zaghaft wie Pirquet in Feers 
Lehrbuch, indem er für je zwei Lebensjahre 1 cg pro die verordnet. 
Lust (Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten, 1918) stellt 
folgende Tabelle auf: Für Säuglinge 1 bis 2 mg; für Kleinkinder 3 
bis 7i/o mg; für Schulkinder 1 bis 2 cg. Er fügt aber hinzu: „Bei un- 
enügender Wirkung kann die Dosis vorsichtig gesteigert werden: 
ei Säuglingen bis zu 5 mg, bei Kleinkindern bis 2 cg.“ (!) Aehnlich 
Kleinschmidt (Therap. Vademekum für die Kinderpraxis, 1919). 
Er gibt dem Säugling 2% bis 5 mg. Für das ältere Kind verschreibt 
er eine Kombination von Kodein mit Natr. bromat. und Veronal, so- 
daß die isolierte Kodeindosis nicht ersichtlich ist. 

Nach meinen eigenen Erfahrungen wird das Kodein im Klein¬ 
kindesalter immer noch viel zu niedrig dosiert, sodaß eine eindeutige 
Wirkung ausbleibt. Erst seitdem ich im zweiten und dritten Lebens¬ 
jahre mit der Dosis schnell gestiegen bin, habe ich den Eindruck, mit 
der Kodeinmedikation wirklich geholfen zu haben. Schaden habe ich 
nie gesehen; höchstens wurde über kurze Zeit anhaltende Müdigkeit 
eklagt. In zahlreichen Fällen schien sogar die Dosis noch unterhalb 
er Wirksamkeit zu liegen. In den letzten zwei Jahren habe ich in 
mehreren Hundert Fällen folgende Dosen angewandt: bei normal¬ 


gewichtigen Säuglingen im ersten Halbjahr 2 bis 3 mg pro dosi; im 
zweiten Halbjahr 4 bis 6 mg. Im zweiten Lebensjahr: beginnend mit 
6 mg und endend mit 1 cg. Im dritten Lebensjahr: 0,01 bis 0,013. 
Vom 4. bis 6. Jahr 0,013 bis 0,015. Vom 6. bis 10. Jahr 0,015 bis 0,02. 

Ich rate den Müttern bei dieser Verschreibung stets, das Medika¬ 
ment möglichst für die Nächte zu reservieren und es am Tage nur 
im Notfall, höchstens 1- bis 2mal zu verwenden. Das Kodein wirkt 
weit intensiver in selten verabfolgten hoch dosierten Gaben als in 
verzettelten kleinen Dosen. 

Die Gefahr der Ueberdosierung scheint insofern nicht sehr groß 
zu sein, als schwere, tödlich endende Vergiftungen durch Kodein 
überhaupt noch nicht hervorgerufen worden sind. (Vgl. v. Jak sch, 
Die Vergiftungen. 1897, S. 430.) Auch Gottlieb betont (1. c.), 
daß bei Idiosynkrasie niemals eine eigentliche Narkose, sondern nur 
Unruhe, leichte Muskelzuckungen und Mydriasis entstehen. 


Eine neue Staubinde. 

Von Dr. C. 0. Leege in Jena und Dr. W. Schmidt in Barmen. 

Gewisse Mängel, die sich an den bisher gebräuchlichen Stau¬ 
binden für Blutentnahme und intravenöse Injektionen immer wieder 
bemerkbar machen, veranlaßten uns, eine neue Konstruktion auszu¬ 
arbeiten, die diese Eingriffe, die heutzutage immer häufiger auszu¬ 
führen sind, nach Möglichkeit erleichtert. Es kam darauf an, einen 
Apparat herzustellen, der sich, unabhängig von fremder Hilfe, ohne 
Schwierigkeit und ohne Gefahr der Hauteinklemmung anlegen, in 
seinem Stauungsdruck genau und leicht einstellen bzw. verändern 
und mit nur einer Hand augenblicklich sowie geräusch- und er¬ 
schütterungsfrei lösen läßt. Namentlich diesem Punkt wurde erhöhte 
Aufmerksamkeit zugewandt, denn nichts ist peinlicher, als wenn beim 
Lösen der Staubinde durch Ruck oder ein den Patienten erschrecken¬ 
des Geräusch eine Bewegung des gestauten Armes entsteht, durch 
die die bereits eingeführte Kanüle aus dem Gefäß zurückgleitet 
oder dieses durchsticht. Der ganze Eingriff ist dann oft überiiaupt 
vergeblich, oder es können durch etwaiges Eindringen der Injek¬ 
tion sflüssigkeit in das paravenöse Gewebe sehr unerwünschte Folge- 
erscheinungen^eintreten. 



Die neue Binde besteht in der Hauptsache aus zwei metallenen 
Handgriffen a und b, einem diese verbindenden, geschwungenen, 
glatten Stahlbügel c und einem umsponnenen Gummigurt d. Der 
Bügel ist am einen Handgriff gelenkend befestigt, am anderen durch 
eine in diesem angebrachte Bremsvorrichtung e hindurchgeführt, 
die beim Zusammenschieben der Griffe auf dem Bügel gleitet, ein 
Auseinanderweichen aber nur dann zuläßt, wenn sie durch Druck 
auf einen Auslösehebel f entspannt wird. Die Länge des Gummi¬ 
gurtes ist innerhalb angemessener Grenzen durch ein Schnallen¬ 
stück g verstellbar. Durch einen Schlitz des einen Handgriffs ist 
der Gurt hindurchgeschlungen, in einem entsprechenden des anderen 
mit einem federnden, leicht aus- und einhängbaren Haken h ver¬ 
klemmt. Die Maße des Gurtes, seiner Metallteile und der Handgriff¬ 
schlitze sind so gewählt, daß er bei Beschmutzung mühelos abge- 
nemmen, gereinigt und wieder eingesetzt werden kann. 

Zum Anlegen der Binde rückt man zunächst die beiden großen 
Handgriffe, deren Oberteile man jeweils fest zwischen Daumen und 
Zeigefinger nimmt, unter gleichzeitigem Druck auf den Auslösehebel, 
bis au den Endknopf des Bügels auseinander und schiebt dann, den 
Auslösehebel loslassend, die so erweiterte Binde über den zu stauen¬ 
den Arm bis zum beabsichtigten Staupunkt hinweg. Spannung und 
Einstellung erfolgen, indem man die Handgriffe unter Hochziehen 
aufeinander zuführt, während der Patient den zu stauenden Arm 
gegen die Unterlage drückt. Ist der gewünschte Stauungsgrad, der 
sich nach kurzer Gewöhnung an den Apparat aus der Besonderheit 
seiner Konstruktion und Handhabung jeweils meist rein gefühls¬ 
mäßig schon auf den ersten Griff ergibt, erreicht, so werden die 
Handgriffe niedergesetzt, wobei sich das Schloß auf dem Bügel 
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selbsttätig fcstklemmt. Erweist sich die Stauung als zu gering, so 
werden die Handgriffe in der angegebenen Weise noch weiter zu¬ 
sammengeschoben; ist sie zu stark, so lassen sie sich, nach beider¬ 
seitigem Anfassen, durch Druck auf den Auslösehebel und den damit 
wirksam werdenden Zug des Gurtes ebenso leicht zum Auseinander¬ 
gleiten bringen und, durch Freigabe des Auslösehebels, in beliebiger 
Entfernung voneinander erneut festsetzen. 

Um nach Einführung der Kanüle die Stauung aufzuheben, wird 
der Auslösehebel durch Fingerdruck nur einer, der freien, Hand be¬ 
tätigt, woraufhin der Handgriff b durch den Zug des Gurtes bis 
ans Ende des Bügels zurückspringt und die Binde sich vollständig 
entspannt. 

Bei sehr starken oder schwachen Armen kann durch das Schnallen¬ 
stück, noch vor dem Anlegen, der Gurt selbst entsprechend ein¬ 
gestellt werden. Befinden sich an dem zu stauenden Arm Verbände, 
Ekzeme oder dergleichen, die das sonst übliche Anlegen der Binde 
hindern, so ermöglicht der Haken am einen Gurtende, sie zunächst 
einseitig zu öffnen und erst am Staupunkt wieder zusammenzu¬ 
fügen. Der Haken löst sich durch schwachen, zum Handgriff ge¬ 
richteten Druck ohne weiteres und ist umgekehrt, nach senkrechtem 
Einstecken in den Schlitz, durch Zug genau so bequem wieder zu 
befestigen. 

Die Binde hat sich während monatelanger Versuche auch in 
schwierigen fällen einwandfrei bewährt. Das Anlegen, ohne fremde 
Hilfe, geht mühelos und sehr rasch vor sich; durch das Spannen 
und Einstellen bei hochgezogenen Handgriffen ist ein Klemmen 
der Haut völlig ausgeschlossen; die Stauung kann auf jeden Grad 
gebracht werden (auch völlige Abschnürung ist möglich); eine Aende- 
rung der Spannung, bei geringer Uebung im Gebrauch überhaupt 
so gut wie überflüssig, erfolgt leicht und schnell; die Lösung tritt 
auf einfachen Fingerdruck augenblicklich, geräusch-und erschütterungs¬ 
frei ein und ist durchaus vollständig. 

Die geringe Größe und Schwere des Apparates gestatten, ihn 
bequem in der Tasche mitzuführen, wobei in dem zugehörigen 
Kästchen noch eine Rekordspritze und einige Ampullen untergebracht 
werden können. 

Hersteller ist die Firma B. Braun in Melsungen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Milderung des Impfzwangs? 

V orbem erk un g. 

Vor einigen Monaten hat sich Prof. Grotjahn im Reichstag für die 
Einführung der sogenannten englischen Gewissensklausel in das Reichsimpf¬ 
gesetz ausgesprochen. Da bei der Stellung Grotjahns als Ordinarius für 
Soziale Hygiene und bei seinem Einfluß in der Sozialdemokratischen Partei 
zu befürchten ist, daß seine Ausführungen in der Oeffentlichkeit bedeutungs¬ 
voll werden und namentlich von den Impfgegnern sowie Impfzwanggegnem 
zu einer wirksamen Agitation ausgenützt werden können, so habe ich Prof. 
Grotjahn aufgefordert, in dieser Wochenschrift seine Ansicht zu begründen, 
damit ich in der Lage wäre, eine öffentliche Auseinandersetzung mit aner¬ 
kannten Fachmännern herbeizuführen und damit die Streitfrage aus dem 
Nebel des Parlaments, insbesondere der Parteipolitik, in das Licht der Wissen¬ 
schaft überzuführen. Man muß Herrn Kollegen Grotjahn dafür Dank 
wissen, daß er meinem Wunsch nachgekommen ist. J. S. 


Die Milderung des Impfzwanges durch Einführung der 
Qewissensklausel. 

Von A. Grotjahn, o. Prof, der Sozialen Hygiene an der Universität in Berlin. 

Die Ein- und Durchführung des Impfzwanges ist nicht ohne 
heftigen Widerspruch vor sich gegangen. Auch gegenwärtig ist die 
Inipfgegnerschaft keineswegs verstummt, sondern macht sich mehr 
denn je in Versammlungen, Presse und Eingaben an die parlamentari¬ 
schen Instanzen bemerkbar. Diese Bewegung hat seinerzeit dazu bei¬ 
getragen, daß die für die Durchführung der Zwangsimpfung verant¬ 
wortlichen Regierungen genötigt wurden, Impfstoffgewinnung und 
Impfgeschäft so zu gestalten, daß die Impfschäden auf einen geringen 
Rest zuriiekgedrängt werden konnten. Die Maßlosigkeit der impf¬ 
gegnerischen Bewegung hat jedoch auch eine Erbitterung in ärzt¬ 
lichen Kreisen zur Folge gehabt, die im Verein mit dem Verschwinden 
der Pocken schließlich dazu geführt hat, daß zur Zeit unter Aerzten 
und Hygienikern unleugbar eine gewisse dogmatische Erstarrung 
in ihren Ansichten über das Impfwesen eingetreten ist. Sie läßt uns 
hier manches als selbstverständliche Wahrheit letzter Instanz ver¬ 
teidigen, was bei kritischer Ueberlegung doch mindestens noch 
zweifelhaft erscheinen darf. So braucht, um nur 4en wichtigsten 
Punkt hervorzuheben, das zeitliche Zusammentreffen des Ver¬ 
schwindens der Pocken als Volksseuche in Preußen mit der Herrschaft 


des Impfzwanges noch nicht ohne weiteres ein ursächliches 
Verhältnis zu beweisen. 

Ich erlebte an mir selbst diese Erscheinung. Trotzdem ich 
bereits im Jahre 1907 durch ein Erlebnis in der eigenen Familie 
aufgerüttelt war, brachte ich in der ersten Auflage meiner „So¬ 
zialen Pathologie“ jene bekannte Tabelle über die Pockensterblich¬ 
keit im Heere, aus der das Verschwinden der Pocken nach der Ein¬ 
führung des Impfzwanges für die Soldaten im Jahre 1834, für die 
Zivilbevölkerung im Jahre 1874 auch nach meiner Ansicht schlagend 
hervorgehen sollte. Erst bei der Durcharbeitung der zweiten Auflage 
erhoben sich Bedenken, die Zweifel an der unbedingten Annahme 
ursächlicher Zusammenhänge selbst bei dieser, auf den ersten Blick 
verblüffenden Tabelle laut werden ließen, welche sich inzwischen 
verstärkt haben. Das Paradestück der Impf Statistik, dem tatsächlich 
aus anderen Ländern nichts Aehnliches an die Seite gestellt werden 
kann, ergibt folgende Bewegung der Pockensterblichkeit auf je 
100000 Einwohner in Preußen: 


Im 

Jahre 

In der 
Zivilbe¬ 
völkerung 

r Im 

Heere 

Im 

Jahre 

In der 
Zivilbe¬ 
völkerung 

Im 

Heere 

Im 

Jahre 

In der 
Zivilbe¬ 
völkerung 

'Im 

Heere 

1825 

15,4 

93 

1855 

9,7 

_ 

1885 

1.4 

03 

1826 

14,4 

13.1 

1856 

73 

— 

1886 

03 

— 

1827 

25,4 

18,8 

1857 

133 

0,7 

1887 

03 

— 

1828 

19,0 

2«,7 

1858 

26,4 

— 

1888 

0.3 

— 

1829 

19,3 

27,0 

1859 

19,6 

1,4 

1889 

0,5 

— 

1830 

24,1 

22,1 

1860 

19,0 

? 

1890 

0,1 

— 

1831 

11,9 

75.0 

1861 

30,2 

? 

1891 

0,666 

— 

1832 

303 

66.7 

1862 

21.1 

03 

1892 

03 

— 

1833 

60,1 

75,0 

1863 

33,8 


1893 

0,44 

— 

1834») 

49,1 

28.1 

1864 

463 

0,5 

1894 

035 

- 

1835 

27,1 

35 

1865 

433 

03 

1895 

0,076 

— 

1836 

183 

6,4 

1866 

52,0 

3,1 

1896 

0,02 

— 

1837 

153 

2,4 

1867 

433 

0,8 

1897 

0,02 

— 

1838 1 

163 

1 53 

1868 

18,8 

0,4 

1898 

0,04 

! 03 

1839 

143 

13 

1869 

19.4 

0,4 

1899 

0,08 


1810 

16,1 

2,4 

1870 

17,5 

— 

1900 

0,14 

! _ 

1841 

143 

1,6 

1871 

243,2 

27,8 

1901 

1 0,16 

— 

1842 

22,4 

> 1,6 

1872 

262,4 

5,4 

1902 

0,04 

- 

1843 

28,3 

2,4 

1873 

35,7 

3,4 

1903 

0,01 

, 03 

1844 

27,0 

2,4 

1874«) 

93 

' 0,4 

1904 < 

0,047 


1845 

15,9 

0.8 

1875 

3,6 

— 

1905 

0,027 


1846 

1 153 

: 0,8 

1876 

3,1 

— 

1906 

0,08 

1 — 

1847 

1 93 


1877 

03 

— 

1907 

0,061 

— 

1848 

13,7 

03 

1878 

0,7 

_ 

1906 

0,161 

_ 

1849 

103 

0,8 

1879 

13 

— 

1909 

0.06 

1 — 

1850 

15,7 

0,8 

1880 

2,6 

— 

1910 

0,06 

— 

1851 

! 13,0 

, 23 

1881 

3,6 

— 

1911 

0,07 

— 

1852 

18,9 

1 03 

1882 

3,6 

— 

1912 

0,05 

— 

1853 

1 393 

03 

1883 

! 2,0 

j _ 




1854 

1 43,6 

i 23 

1884 

1,4 

1 _ 





Die Jahre der Einführung des Impfzwanges, 1834 beim Heere und 
1874 in der Zivilbevölkerung, lassen gewiß deutlich einen starken 
Abfall erkennen. Es ist begreiflich, aber keineswegs deshalb schon 
absolut richtig, hierin ausschließlich eine Folge des Impfzwanges zu 
sehen. Im preußischen Heere wird der Impfzwang in der Mitte des 
Jahres 1834 eingeführt; im nämlichen Jahre 1834 betrug die Zahl der 
von 100000 Soldaten an Pocken Verstorbenen 23,1 gegen 75,0 im 
Jahre 1833, um im Jahre 1835 auf 3,5 zu sinken, 1836 wieder auf 6,4 
zu steigen, jedenfalls sehr niedrig zu bleiben, während die Zivil¬ 
bevölkerung noch weiterhin stark zu leiden hatte. Aber unmöglich 
kann eine in der Mitte des Jahres 1834 getroffene Maßnahme, auch 
sei sie an sich noch so richtig, bereits das Absinken von 75 im Jahre 
1833 auf 28 im Jahre 1834 verursacht haben! Es kann doch höchstens 
das Absinken nach 1835 auf die Wirkung des Impfzwanges zu beziehen 
sein. Wenn aber das viel stärkere Absinken von 1833 auf 1834 be¬ 
stimmt nicht darauf zurückzuführen ist, sondern eine Phase der nach 
einer uns bei den meisten Epidemien noch unbekannten, aber sicher 
vorhandenen Gesetzmäßigkeit ablaufenden Seuche darstellt, so kann 
das mit dem gleichen Rechte auch von dem Absinken von 1831 auf 
1835 behauptet werden. Eine zwingende Notwendigkeit, den Abfall 
lediglich der Einführung des Impfzwanges zuzuschreiben, ergibt also 
selbst diese verblüffende, angeblich jeden Widerspruch niederschla¬ 
gende Statistik nicht. Uebrigens hat der Impfzwang im Heere nicht 
verhindern können, daß im Jahre 1871 bei der Rückbewegung der 
Truppen analog der in der Zivilbevölkerung und bei den französischen 
Gefangenen herrschenden Seuche auch die Sterblichkeit der Soldaten 
sehr hoch war und erst wieder verschwand, als diese wieder in die 
geordneten Verhältnisse der Heimatsgarnisonen mit dem dort ein¬ 
setzender zuverlässigen Gesundheitsdienst und der Möglichkeit zu¬ 
reichender Isolierung der Erkrankten zurückgekehrt waren. Gar nun 
das Absinken der Sterblichkeit bei der Zivilbevölkerung von 1873 aui 
1874 kann nicht durch die Einführung des Impfzwanges herbeigeführt 
worden sein, da das Gesetz erst am 1. IV. 1875 in Kraft trat und zu 
seiner Durchführung geraumer Zeit bedurfte. Wie in anderen Län¬ 
dern, so dürften wonl auch in Preußen zum Verschwinden der 
Pocken andere Faktoren mehr oder weniger mit beigetragen haben 
Die große Pockensterblichkeit, die uns aus dem 18. Jahrhundert 
berichtet worden ist, enthält in ihren Angaben wohl kaum nur Todes¬ 
fälle an echten Pocken. Es ist mehr als wahrscheinlich, daß auch 
zahlreiche Todesfälle an Masern, Scharlach und Windpocken in dieser 


*) Einführung der Impfung im Heere durch Order vom 16.|VI. 1834 — *) Erlaß ite* 
Reichsimpfgesetze«, das am 1 . IV. 1875 infKraft trat. 
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Angaben enthalten sind. Scheint doch selbst in der Gegenwart die 
statistische Trennung der Pocken von den Windpocken in der Mor¬ 
talitätsstatistik noch nicht überall einwandfrei diirchgefiihrt zu sein, 
z. B. nicht in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. So teilt 
Sieveking in der D. m. W. 1922 S. 266 mit, daß in 24 Staaten 
Nordamerikas mit zusammen 64 Millionen Einwohnern im ersten 
Halbjahr 1921 18374 Fälle von Pocken ohne jeden Todesfall zur 
Meldung kamen, während in der entsprechenden voraufgegangenen 
Berichtszeit 16311 mit 1 Todesfall gemeldet wurden. Der Bericht¬ 
erstatter scheint gutgläubig angenommen zu haben, daß diese Fälle 
sämtlich echte Pocken waren, da er die Zahlen später in Geimpfte 
und Ungeimpfte zerlegt. Eine kritische Betrachtung kann eine 
Letalität von 1:31000 doch nur dann als glaubhaft hinnehmen, wenn 
sie annimmt, daß es sich in den meisten oder gar in allen Fällen 
überhaupt nicht um echte Pocken gehandelt hat, mindestens die Er¬ 
krankungen an Windpocken eingerechnet worden sind. Wenn eine 
derartige Pockenstatistik noch'im Jahre 1922 bedenkenlos veröffent¬ 
licht werden kann, was mag erst in früheren Zeiten hier alles an 
exanthematösen fieberhaften Erkrankungen des Kindesalters mit unter¬ 
gelaufen sein! Es ist wohl anzunehmen, daß in allen Ländern, in denen 
der Impfzwang eingeführt wurde, die damit verbundene Beschäftigung 
der Aerzte und Laien mit den Pocken auch die Pockenstatistik ge¬ 
reinigt hat und schon dadurch die Zahlen erheblich eingeschrumpft sind. 

Sodann ließ im 18. Jahrhundert bis tief in das 19. hinein die an 
sich richtige Ansicht, daß ein Ueberstehen der als unvermeidlich 
geltenden Pocken im Kindesalter besser sei als eine Erkrankung im 
späteren Alter, die Eltern ihre Kinder nicht nur nicht vor einer 
Ansteckung bewahren, sondern sie ihr absichtlich aussetzen, ein 
Gebrauch, der sich leider bei Masern bis in unsere Zeit erhalten hat. 
Durch diese LInsitte, die das Gegenteil der von uns heute mit Recht 
geforderten strengen Isolierung der einzelnen Fälle bedeutet, ist die 
Verbreitung der Pocken in früheren Zeiten gewiß stark gefördert 
worden. Im Gegensatz zu diesem Verfahren hat im 19. Jahrhundert die 
peinliche Isolierung der einzelnen Fälle Platz gegriffen. Bei jeder 
durchgreifenden staatlichen Regelung ist auf Meldezwang und Ab¬ 
sonderung Wert gelegt worden. Nirgends ist der Impfzwang ein¬ 
geführt worden, ohne daß auch zugleich die Isolierung erneut betont 
und erleichtert worden ist. Wenn laut oben mitgeteilter Tabelle um 
die Mitte der dreißiger Jahre des 19. Jahrhunderts die Pocken im 
Heere verschwinden, so kann das neben der Einführung der Zwangs- 
impfung sehr erheblich auch durch die bei diesem Anlaß neu ein¬ 
geschärfte Pflicht, jeden auch nur auf Pocken verdächtigen Fall sorg¬ 
fältig zu isolieren, sowie auf die in jener Zeit einsetzende bessere 
Hygiene der Kasernen, Festungen und Uebungsplätze mitbedingt sein. 
Denn die Pocken gehören zu den Schmutzkrankheiten, denen zuneh¬ 
mende Reinlichkeit. Volksbildung und allgemeine Assanierung der 
Wohnplätze den Boden ihres Gedeihens haben abgraben helfen. 
Weniger auf Grund einer rein kontagionistischen Auffassung, als einer 
sozialhygienischcn gilt cs nicht als ausgeschlossen, daß der all¬ 
gemeine kulturelle Aufstieg der Nationen des westeuropäischen Kul¬ 
turkreises schon ohne spezifisches ärztliches Zutun die Kraft mancher 
Seuche gebrochen hat. Es wäre in der Tat nicht das erstemal in der 
Seuchen- und Weltgeschichte, daß mörderische Infektionskrankheiten 
allmählich ganz von selbst verschwinden, um nicht wiederzukehren. 
Der schwarze Tod, der englische Schweiß, die Pest, der Aussatz, der 
Flecktyphus sind solche Krankheiten. Es ist mindestens die Möglich¬ 
keit nicht abzuweisen, daß auch die Blattern zu diesen Unkulturkrank¬ 
heiten gehören und der Impfzwang ihren Abstieg zwar begleitet, 
nicht aber bewirkt hat. Es soll nicht behauptet werden, daß 
letzteres wirklich der Fall ist, sondern nur angemerkt werden, daß 
es vielleicht so sein könnte. 

Keineswegs leugne ich den Impfschutz und den 
Wert der Impfung; denn die Erfahrungen der Aerzte 
und das Experiment beweisen ihn, allerdings auch nur 
in einer Begrenzung, über die die Ansichten der Sachverständigen 
noch heute auseinandergehen. Erschüttert soll hier nur die zum 
Dogma erstarrte Anschauung werden, als ob bewiesenermaßen ledig¬ 
lich durch die Einführung des Impfzwanges bei uns die Seuche 
zum Verschwinden gebracht worden sei. Die Forderung einer er¬ 
neuten Prüfung der Pockenfrage nach der Richtung hin, ob auch 
heute noch die Zwangsimpfung für ein Kulturland, wie es Deutsch¬ 
land ist, in der bisher üblichen Strenge aufrecht erhalten werden muß. 
weil sonst mit Wahrscheinlichkeit aufs neue Seuchenzüge das Land 
überziehen würden, ist daher wohl gerechtfertigt. Ergibt eine solche 
Prüfung, daß die Zwangsimpfung zur Abhaltung der aus dem Osten 
drohenden Pockengefahr unerläßlich ist, so ist es auch richtig, über 
die Impfschädigungen und die Bewegung der Impfgegner zur Tages¬ 
ordnung überzugehen. Denn das Wohl der Gesamtheit müßte dann 
höher bewertet werden als das Risiko der Beschädigung einzelner. 
Nur sollte auch dann folgerichtig die Entschädigungspflicht 
des Staates bei nachgewiesener Impfschädigung gesetzlich festgelegt 
werden, was bisher unbegreiflicherweise noch nicht geschehen ist. 

Ergibt jedoch die verlangte Lieberprüfung unserer Anschauungen 
über die Impffrage, daß andere Länder von gleicher Kulturstufe ohne 
rigorosen Impfzwang den Einzug der Pocken fernzuhalten vermögen, 
so dürften wir unseren anders denkenden Volks¬ 
genossen eine Milderung des Impfzwanges und seiner 
Handhabung schuldig sein. Die Anwendung von Zwang sollte 


in der öffentlichen Gesundheitspflege nur in ganz unerläßlichen Fällen 
Platz greifen. Gerade in unserer Epoche zunehmender Sozialisierung 
und wirtschaftlicher Bindung müssen gewisse Individualsphären sorg¬ 
fältig geschont werden. In erster Linie gehört zu ihnen alles, was 
den eigenen Körper und ärztliche Eingriffe, die sich auf ihn erstrecken, 
betrifft. Nur in dringenden Notfällen sollte hier staatlicher Zwang zur 
Anwendung kommen dürfen. Bricht sich die Ueberzeugung Bahn, 
daß die sanitäre Ueberwachung der östlichen Grenze und rechtzeitige 
Isolierung der ersten bekannt werdenden Fälle im Verein mit der 
fakultativen Impfung zur Abwehr der Seuche genügen, so sind wir 
nicht mehr berechtigt, uns über die doch unleugbar vorkommenden, 
keineswegs immer harmlosen Impfschäden und die große Beängsti¬ 
gung, die zahlreiche Eltern infolge falscher kausaler Beziehung bei 
vermeintlichen Impfschäden empfinden, mit einem Achselzucken hin¬ 
wegzusetzen. Wer wie ich im Jahre 1907 in einem von J. Cassel 
sofort begutachteten und später von ihm nach glücklichem Aus¬ 
gange als unzweifelhafte Impfschädigung bezeichneten Falle einmal 
selbst unter der Vorstellung gelitten hat, "seinem eigenen Kinde durch 
eine unter allen üblichen Kanteten vollzogene Impfung eine Kinder¬ 
lähmung verursacht zu haben, glaubt auch die subjektive Seite der 
Frage der echten oder vermeintlichen Impfschäden nicht so unberück¬ 
sichtigt lassen zu dürfen, wie das von uns Aerzten gegenwärtig noch 
ganz allgemein geschieht. Es unterliegt keinem Zweifel, daß Hun¬ 
derttausende unserer Mitbürger durch die Zwangsimpfung in schwere 
Gewissensnöte geraten, über die sich wohl der Obrigkeitsstaat hin¬ 
wegsetzen konnte, die aber im Volksstaate zu einer erneuten Ueber- 
priifung der Unerläßlichkeit des Impfzwanges nötigen. 

In England, dem für die Entwicklung des Impfwesens klassi¬ 
schen Lande, ist seit 25 Jahren die G e w i s s e n sk I a u s e I eingeführt, 
d. h. die Eltern können durch eine schriftliche Erklärung ihre Kinder 
von der Impfung befreien, falls sie diese als mit ihrem Gewissen 
nicht verträglich erklären. In den ersten Jahren nach der Einführung, 
als die Erklärung in umständlicher Form vor einem Medizinalbeamten, 
Geistlichen oder Friedensrichter abgegeben werden mußte, machten 
nur etwa 5°/o der Eltern davon Gebrauch. Als die Abgabe jedoch 
insofern erleichtert wurde, daß die Eltern nur ein ihnen bei der An¬ 
meldung der Geburt übergebenes Formular zu unterschreiben brauch¬ 
ten, stieg die Zahl so sehr an, daß gegenwärtig in England etwa nur 
die Hälfte aller Kinder noch geimpft werden. Dennoch ist trotz nicht 
seltener Einschleppung einzelner Fälle ein Seuchenzug der Pocken 
nicht wieder beobachtet worden. 

Es wurden nämlich Todesfälle an Pocken gezählt auf 100000 Ein¬ 
wohner: 



ln Deutschland 
(Impfung und 
Wiederimpfung) 

E n g 1 a n d 
(Nur Impfung, 
aber Erleichterung 
durch Oewissens- 
klausel) 

Oesterreich 
(Nur Impfung in 
den Schulen) 

Schweiz 
(Nur Impfung in 

6 Kantonen, Impfung 
und Wiederimpfung 
in 2 Kantonen) 

1906 

0,08 

0.06 

0,14 

0,39 

1907 

0,10 

0.03 

0.15 

0.22 

1908 

0.10 

0,03 

0,05 

0.05 

1909 

0,04 

0.06 

0.05 

0.08 

1910 

0,05 

0.05 

0,03 

0,05 

1911 

0.06 

006 

0,03 

032 

1912 

0.06 

0,03 

0,07 

0.08 

1913 

0,02 

0,03 

- 

- 


Ein Unterschied in der Sterblichkeit, je nachdem die einzelnen 
Länder strengen Impfzwang oder einen solchen mit Gewissensklausel 
oder überhaupt keinen allgemeinen Impfzwang haben, ist also nach 
dieser Tabelle überhaupt nicht mehr festzustellen. Das deutet doch 
darauf hin, daß auch w : ir nach englischem Vorgänge die Gewis¬ 
sensklausel einführen könnten, ohne ein Wiederauf¬ 
flackern der Pocken befürchten zu müssen. Diese Forde¬ 
rung wenigstens in den Bereich ernsthafter Diskussion ziehen wollen, 
heißt noch nicht, den wilden Uebertreibungen der Impfgegner Zu¬ 
geständnisse machen, sondern kann umgekehrt wesentlich aazu bei¬ 
tragen, die Impfung dadurch volkstümlicher zu machen, daß man sie 
der Rigorosität und der polizeilichen Zwangsmaßnahmen entkleidet. 
Daher habe ich sowohl im Haushaltausschuß als auch in einer 
Plenarsitzung des Reichstages anläßlich der Besprechung der Aus¬ 
gaben für das Reichsgesundheitsamt den Reichsminister des Innern 
gebeten, dafür zu sorgen, daß die Medizinalbehörden des 
Reiches sich von neuem mit der Impffrage im Sinne 
einer Prüfung der Einführung de r Ge Wissensklausel 
und der Haftpflicht des Reiches für nachgewiesene 
Impf schaden befassen. Besonders erfreulich wäre es jedoch, 
wenn auch die Medizinalabteilungen der Gliedstaaten sowie der Hygie¬ 
nischen Institute der Universitäten und ähnliche Anstalten sich wieder¬ 
um dieser Frage zuwenden würden. Außer dem Spezialzw'ecke würde 
das noch dem vom Standpunkte der sozialen Hygiene besonders zu 
begrüßenden Ziel dienen, die von den Triumphen der Bakteriologie in 
den Hintergrund gedrängte statistische Betrachtung der Epidemien 
wie der medizinischen Fragen überhaupt wieder zu ihrem Rechte zu 
verhelfen. 
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Die Gefahren der Aufhebung des Impfzwangs. 

Von Dr. F. Prlming. 

Gegen die Jennersche Kuhpockenimpfung wurde immer wieder 
Sturm gelaufen, seitdem sie in Anwendung gebracht wurde. Die 

große und erfolgreiche Agitation gegen die Impfung in einigen Pro¬ 
vinzen Preußens und in Sachsen vor 1870 war mit eine der Ursachen, 
daß die Pocken sich 1871 bis 1872 so stark verbreiten konnten. Nach 
Einführung des Impfzwangs in ganz Deutschland 1874 hörte diese 
Agitation nicht auf, sie wandte sich entweder gegen die Impfung 
überhaupt oder nur gegen den Impfzwang; schon vor dem Kriege 
wurde die Einführung der englischen Gewissensklausel öfters ge¬ 
fordert. Wenn nun von einflußreicher Seite diese Forderung von 

neuem erhoben wird, so ist die Gefahr einer Lockerung der Impf¬ 
pflicht viel näher gerückt. 

Grotjahn gibt ohne weiteres zu, daß die Impfung einen Schutz 

egen die Erkrankung an Pocken biete, er ist aber der Ansicht, daß 

ie Abnahme der Pockensterblichkeit in Deutschland nicht nur durch 
die Impfung und Wiederimpfung, sondern auch durch die allgemeine 
anderweitige Bekämpfung der Seuchen überhaupt (Isolierung, Des¬ 
infektion, Reinlichkeit) erzielt worden sei; einen vollkommenen Schutz 
biete auch die Impfung nicht, wie aus den zahlreichen Erkrankungen 
im deutschen Heere 1870/71 hervorgehe. 

Es hat zweifellos etwas Mißliches, wenn man die Abnahme einer 
Todesursache aus einer hygienischen Maßnahme allein erklären will, 
da hierauf, wie Grotjahn ganz richtig bemerkt, gewöhnlich mehrere 
Ursachen zugleich einvvirken. Aber wenn man die von ihm an- 
eführte Tabelle der Pockensterblichkeit im Heer und in der Zivil- 
evölkerung Preußens von 1825 bis 1912 betrachtet, kann man sich 
doch unmöglich der Schlußfolgerung entziehen, daß hier die Ein¬ 
führung der Impfpflicht von ausschlaggebender Wirkung war. In 
beiden Reihen hat dieselbe Maßnahme denselben Erfolg; daß die 
Impfung beim Heere die Hauptursache war, geht daraus hervor, daß 
die Pocken erkrank ungen bei der Zivilbevölkerung nach 1834 wie vor¬ 
her weitergingen; es liegt auch kein Grund vor, anzunehmen, daß 
im Heere nach 1834 eine strengere Isolierung stattgefunden hat als 
vorher. * 

Nun hat allerdings die Pockensterblichkeit auch in Ländern ohne 
oder mit schlecht durchgeführtem Impfzwang abgenommen, aber lange 
nicht in dem Maße, wie in Deutschland. Auf 100 000 Einwohner 
starben an den Pocken 


Tabelle 1. 



Preußen 

Bayern 

Schweiz 

Oester¬ 

reich 

Nieder¬ 

land 

Belgien 

Frank¬ 

reich 

(Städte) 

Italien 

Spanien 

1876-1*80 

1.60 


3,35 

54.41 

1,20 

54,30 

_ 



I8EI -1885 

2,45 

0,76 

4,83 

68.57 

4,73 

31,73 

— 

— 

— 

1886-1890 

039 

027 

1,70 

43,43 

0,46 

15,04 

— 

45,76») 

_ 

1891 -1895 

0,24 

0,05 

0,70 

18,42 

4,05 

21,61 

11,53 

8.17 

— 

1896-1900 

0,06 

0,02 

0,27 

5,60 

0,19 

2,63 

5,82 

2,50 

_ 

1901-1905 

0,07 

0,02 

0,48 

0,13 

0,22 

9,28 

9,°8 

9,40 1 

21,36 

1906-1910 

0,U9 

0,01 

0,16 

0,08 

0,04 

0,61 

4,47 

1,39 

17,01 

1911—1914 

0,03 

0,01 

0,07 

0,12») 

0,03») 

0,67*) 


5,98 | 

1139*) 


In der Schweiz bestand früher, abgesehen von den Kantonen 
Uri, Aargau und Genf, allgemeiner Impfzwang; die Rekrutenimpfung 
wurde schon 1871 aufgehoben, in 17 Kantonen wurde der Impfzwang 
seit 1876 der Reihe nach abgeschafft, jetzt besteht nur noch in zwei 
Kantonen (Freiburg, Graubünden) gesetzliche Impfung und Wieder¬ 
impfung und in 6 Kantonen (Solothurn, Appenzell I.-Rh., Tessin, 
Waadt, Wallis, Neuenburg) einmaliger Impfzwang, also in den meisten 
der Kantone, in denen eine Einschleppung aus Italien oder Frank¬ 
reich »jesonders zu befürchten ist. Die gesundheitlichen Einrichtungen 
der Schweiz sind von jeher vorzüglich gewesen, trotzdem gelang es 
nicht, die Pockensterblichkeit so niedrig zu halten wie in Deutsch¬ 
land. Oesterreich hat keinen Impfzwang wie Deutschland, seit 
1891'wird aber beim Eintritt in die Schule eine Impfung verlangt, 
seitdem ging die Pockensterblichkeit zurück, erst langsam, da die 
Ausführung der Vorschrift in Galizien und den südlichen Küsten¬ 
ländern nicht so rasch vor sich ging. Eine der ersten Maßnahmen 
der Tschechoslowakischen Republik war 1919 die Einführung des 
Impfzwangs im 1., 7. und 14. Lebensjahre. Auch die Niederlande 
haben nur einen indirekten Impfzwang, da beim Schuleintritt die 
Vorlage eines Impfscheins verlangt wird. Belgien hat keinen Impf¬ 
zwang und dafür hohe Pockensterblichkeit. In Frankreich wuide 
zwar 1903 gesetzliche Impfung und Wiederimpfung eingeführt, aber 
nur mangelhaft durchgeführt, da der Maire dafür verantwortlich ist 
und strenges Vorgehen seine Wiederwahl gefährden würde. In Däne¬ 
mark, Schweden und Norwegen, die alle Impfpflicht haben, sind die 
Pocken nahezu verschwunden. In Italien besteht der Impfzwang 
seit 1888, in Spanien seit 1903, in beiden Ländern ist die Durch¬ 
führung mangelhaft. 

Die Pocken haben nach 1871 wie früher in den Ländern, in 
denen sie häufiger waren, immer wieder zu epidemischen Ausbrüchen 


») 1887-1890. - •) 1911—19ia - ») 1911-1915..- *>.1911-1912. 


geführt, allerdings nicht in dem Maße wie im 18. Jahrhundert, so 
1882 bis 1885, 1892 bis 1894 und 1902 bis 1904. Alle diese Epi¬ 
demien gingen an Deutschland spurlos vorüber, mit Ausnahme der 
Jahre 1881 bis 1882, die eine geringe Erhöhung zeigen. Seit dem 
Jahre 1905 bis zum Ausbruch des Kriegs war allerdings die_ Pocken¬ 
sterblichkeit in vielen Staaten klein, aber vorübergehende Rückgänge 
hat man auch früher beobachtet. 

Trotzdem unser Heer im Kriege in dem pockenverseuchten 
Rußland und Polen dauernder Infektion ausgesetzt war, sind Pocken¬ 
erkrankungen fast nie bei ihm aufgetreten, Militärpersonen sind 1915 
bis 1918 der Reihe nach nur 2, 4, 5 und 7 an Pocken gestorben. Ira 
Jahre 1870/71 wurde der Krieg in einem von einer schweren Pocken- 
epidemic heimgesuchten Lande geführt; in der französischen Armee, 
in der die regulären Truppen nur zu 3 / 5 , die Mobilgarden und die 
später aufgestellten Provinzialtruppen gar nicht geimpft waren, sollen 
nach einer unverbürgten Angabe 23 469 Personen an den Pocken 
estorben sein; in Paris waren es allein 1600, in Metz 176, in 
angres 334, unter den französischen Gefangenen in Deutschland 
1963 (=5.3%o)- In der deutschen Feldarmee starben nur *297 
(= 0,35°/oo), unter den Ersatztruppen (ohne Baden und Hessen) 162 
(=0,54% 0 ) an den Pocken. 

Außerordentlich lehrreich für die Impffrage sind die Jahre nach 
dem Kriege. Die Epidemien von 1917 (mit 3028 Erkrankungen 
und 456 Sterbefällen) und von 1919 mit 4785 Erkrankungen wurden 
durch polnische Rückwanderer verursacht, die des Jahres 1920 nur 
2095 Erkrankungen durch die verworrenen Zustände in Oberschlesien. 
Von den 3441 Erkrankungen und den 514 Sterbefällen der Jahre 
1917 bis 1918 waren 176 erkrankte und 33 gestorbene Ausländer, bei 
75 der Einheimischen blieb der Impfzustand unbekannt. Wenn man 
die erfolglos und zu spät Geimpften zu den Ungeimpften und die 
erfolglos und zu spät Wiedergeimpften zu den einmal Geimpften 
zählt, so erhält man für die Einheimischen die folgenden Zahlen 


Alter 

ungeimpft 

er- 1 ge¬ 
krankt .storben 

einmal geimpft 

er- ge¬ 

krankt storben 

wiedergeimpft 

er- ge¬ 

krankt storben 

Von 100 Erkrankten 
start>en 

Unge- einmal wieder 
impft geimpft geimpft 

, 

88 




_ 

_ 

48,9 

0.0 

_ 

2.' 

52 

12 

7 

— 

— 

— 

231 

0.0 

— 

3.-10. 

59 

14 

103 

5 

9 

— 

mssm 

4,9 

0.0 

11.-20. 

11 

3 

70 

3 

60 , 

1 

(27,3) 

4.3 

1,7 

21.-30. 

6 

— 

44 

2 

139 | 

— 

msrnm 

4,5 

Oft 

31.-40. 

7 

1 

65 

6 

171 

6 

(14,3) 

9,2 

3.5 

41.-50. 

11 

2 

200 

13 

462 

21 

(18,2) 

6,5 

5X1. 

51.-60. 

44 

15 

391 

45 

463 

48 

34,1 

11.5 

10,4 

über 60 

70 

23 

IKiLH 

95 

190 

46 


25,4 

24,2 

zusammen 

348 1 

113 

1257 

169 

1494 ! 

124 

32fi 

13,4 

813 


Trotzdem in Deutschland nur ein verschwindender Teil der Bevölke¬ 
rung nicht geimpft ist, betragen die Ungeimpften unter den Er¬ 
krankten doch gut 10°/o. Die Sterblichkeit ist in allen Altersklassen 
bei diesen größer als bei den Geimpften. Die Wirkung des Impf¬ 
schutzes läßt zwar im höheren Alter nach, sie ist aber noch deut¬ 
lich erkennbar auch nach dem 40. Lebensjahre, sie schützt da zwar 
weniger gegen Erkrankung, mehr gegen die Gefahr des Sterbens. 

Die Pocken wurden in den Jahren 1917 bis 1921 über ganz 
Deutschland verbreitet, und man kann sicher annehmen, daß 
Deutschland 1919 von einer schweren Pockenepidemie 
heimgesucht worden wäre, wenn es nicht einen so 
vollkommenen Impfschutz gehabt hätte. 

Dieser Impfschutz fehlte in der Schweiz; das Land 
mußte 1920 die Folgen davon erfahren. Während des Kriegs war es 
wegen der Absperrung der Grenzen gegen die Einschleppung der 
Pocken gut geschützt; aber im März 1921 begann in Basel-Stadt eine 
Pockenepidemie (43 Fälle), im Mai 1921 eine solche im Kanton Zürich, 
die ihr Ende noch nicht erreicht hat (bis 23. IX. 1922 482 Fälle), dann 
in den Kantonen Glarus (361 Fälle), Bern (94), St. Gallen (38). 
Aargau (36), Thurgau (33), also in lauter Kantonen ohne Impfzwang. 
Nach den Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts, die nicht 
ganz vollständig sind, da einige Wochenmeldungen fehlen, sind 1921 
591 und 1922 bis 23. IX. 1922 527 Fälle gemeldet worden; auf 
100 000 Einwohner kamen in der Schweiz 1921 15,2 Erkrankungen, im 
Jahre 1922 wird die Ziffer ziemlich größer werden, in Deutschland 
war die Ziffer im schlimmsten Iahr (1919) dagegen nur 7,9, trotz¬ 
dem das Gesundheitswesen in der Scnweiz vorzüglich geordnet ist 
und eine Ausbreitung wie in Deutschland durch polnische Rück 
Wanderer für das Land nicht in Frage kam, 

Grotjahn stellt die Pocken unter die Schmutzkrankh eiten j 
eine solche etwa wie die Dysenterie sind die Pocken nicht. Sie 
werden vom Kranken direkt oder durch Gegenstände, die mit dem 
Kranken in Berührung kamen, übertragen, sogar eine Uebertragung 
durch die Luft wird von ernsthaften Beobachtern für möglich erklärt 
Reinliche und unreinliche Menschen werden in gleicher Weise nach 
Zusammensein mit einem Pockenkranken von der Krankheit ergriffen, 
wenn sie nicht geimpft sind; natürlich findet ihre Ausbreitung in 
engen, dichtbevölkerten Stadtteilen rascher statt als in den Bezirken 
mit wohlhabender Bevölkerung, die auch für die Oefahr der Ueber 
tragung meist ein größeres Verständnis hat 
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Grotjahn stellt zur Besprechung, ob die englische Ge¬ 
wissensklausel nicht auch in Deutschland eingeführt werden soll. 
Auf 100 000 Einwohner starben an Pocken 



England 

Schottland 

Irland 1 


England 

Schottland 

Irland 

1876-80 

7,77 

7,83 

0,55 

11.47 

1896-1900 0,68 

0,31 

0,04 

1881-85 

0,45 

0,88 

l c 01—05 

2,52 

2,59 

0,29 

1886-90 

UI 

0,26 

0,08 

1906-10 

0,05 

0,03 

0.004 

1891-95 

2,00 

1,24 

0,98 

1911-15 

0,03 

0,10 

0,000 


ln England wurde der Impfzwang 1853, in Schottland 1864 und in 
Irland 1868 eingeführt. Das armselige, gedrückte Irland hat seit 1881 
eine viel geringere Pockensterblichkeit als England. In England, ins¬ 
besondere in London, wurde der Impfzwang stets mangelhaft durch¬ 
geführt, durch die Novelle zum englischen Impfgesetz von 1898 wurde 
er tatsächlich abgeschafft; sie enthielt die Bestimmung, daß ein 
Kind von der Impfung befreit wird, wenn der Vater innerhalb der 
ersten vier Lebensmonate desselben zwei Richter oder Polizeibeamte 
davon überzeugt, daß er nach seinem Gewissen glaubt, die Impfung 
sei nachteilig für die Gesundheit seines Kindes. Die Zahl der Impf- 
befreiungen hat danach in England rasch zugenommen, in London 
blieb um 1900 etwa ein Drittel der Kinder ungeimpft. Die Quittung 
hierfür war die große Pockenepidemie in London 1901 bis 1903: 



erkrankt 

auf 100000 Einwohner 

gestorben 

auf 1C0000 Einwohner 

1901 

17C0 

37,5 

229 

5,1 

1902 

7796 

167,5 

1314 

28,2 

1903 

416 

0,9 

13 

03 


In Schottland und Irland ist die Gewissensklausel nicht eingeführt. 
Die Kuhpockenimpfung gewährt einen hervorragen¬ 
den Schutz gegen Erkrankung an Pocken, nur wenige 
Personen erkranken in den ersten zehn Jahren nach einer erfolg¬ 
reichen Impfung, die Erkrankung ist dann leicht und führt selten zum 
Tode. Wenn jetzt die „Gewissensklausel“ in Deutschland eingeführt 
würde, so ist sicher bei der regen Agitation der Impfgegner und 
bei der menschlichen Scheu vor jedem Zwang ein großer Rückgang 
der Impfungen zu erwarten, Wenn schon in England, das durch 
seine insulare Lage gegen Seucheneinschleppung vorzüglich geschützt 
ist, nach Aufhebung des Impfzwangs das Ausbrechen einer Epidemie 
1901 bis 1903 nicht verhindert werden konnte, wie soll das in Deutsch¬ 
land möglich sein, das im Osten in weitester Ausdehnung an pocken¬ 
verseuchte Länder grenzt, ohne einen natürlichen Abschluß zu haben, 
wie z. B. die Schweiz gegen Italien? Es ist nicht auszudenken, welche 
Vertieerungen die Pocken in Deutschland 1917 und 1919 angerichtet 
hätten, wenn die Bevölkerung nicht durch ihre gute Durchimpfung 
dagegen geschützt gewesen wäre. 

Dazu kommt die schwierige Frage der Isolierung. In 
vielen deutschen Gemeinden sind hierzu gar keine Vorkehrungen ge¬ 
troffen; bei der allgemeinen finanziellen Notlage ist kaum zu hoffen, 
daß in den nächsten zwei Jahrzehnten sich hierin viel ändern werde. 
Bei der leichten Uebertragbarkeit der Pocken ist aber strengste Iso¬ 
lierung notwendig. Da die Kosten derselben nicht klein sind, so 
wird da, wo nicht Krankenkassen oder Gemeinden die Kosten über¬ 
nehmen, die Neigung zur Verheimlichung von Pockenkranken sehr 
groß sein. Wie schwierig die Pockenbekämpfung durch Isolierung und 
Desinfektion allein ist, selbst in einem Lande, dem gute gesundheit¬ 
liche Einrichtungen und die reichsten Geldmittel zur Verfügung 
stehen, zeigt uns das gegenwärtige Beispiel der Schweiz. Man 
spricht häufig davon, daß ja bei Ausbruch der Pocken allgemeine 
Impfungen vorgenommen werden können. Hat eine Infektion statt¬ 
gefunden, so ist von der Impfung kein Erfolg zu erwarten, wie die 
Erfahrungen in^London 1901 bis 1903 deutlich beweisen, zudem ist 
der Andrang zu den Impfungen in. einer nichtdurchgeimpften Bevöl¬ 
kerung dann so groß, daß die Arbeit nicht in der wünschenswert 
kurzen Zeit bewältigt werden kann. 

Die heutige Lage Deutschlands ist derart, daß eine 
Aufhebung der Impfpflicht — die Einführung der Ge¬ 
wissensklausel wäre nichts anderes — für die Bevöl¬ 
kerung Deutschlands die größten Gefahren im Ge¬ 
folge naben würde. 


Bemerkungen zu dem Orotjahnschen Aufsatz. 

Von Dr. H. A. Gin*, 

Leiter der Pockenabteilung im Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch" und Vorsteher der Staatlichen Impfanstalt in Berlin. 

Mit dem Dogmenglauben kommen wir bei der Prophylaxe von 
Volksseuchen nicht weiter, und die Bevölkerung des „Volksstaates“ 
hat ein Recht, darüber aufgeklärt zu werden, ob gesetzliche Rege¬ 
lungen auf dem Gebiet der sozialen Hygiene, soweit sie aus dem 
„Obrigkeitsstaat“ stammen, ihren Zweck erfüllen. Insofern ist es 
zu begrüßen, daß Grotjahn eine Besprechung der Impfbestim¬ 
mungen angeregt hat. Ich stimme ihm darin bei, daß einzelne 
Volksgenossen diese Bestimmungen als unerträglichen Zwang emp¬ 
finden, bezweifle aber, daß dies für „Hunderttausende“ zutrifft- 


denn ganz bestimmt werden zahlreiche sogenannte Impfgegner durch 
eine nicht immer mit schönen Mitteln arbeitende Agitation in ihre 
Gewissensqual hineingehetzt und sind der sachkundigen Aufklärung 
jederzeit zugänglich. Bezüglich der gesetzlichen Regelung von Maß¬ 
nahmen auf dem Gebiet der Volkskrankheiten vertrete ich den 
Standpunkt, daß der Einzelne sich dem Wohl des Volksganzen unter¬ 
zuordnen hat, ein Grundsatz, der meines Wissens für unsere Sozial¬ 
versicherung auch maßgebend ist und von den sozialistischen Parteien 
stark betont wird. Daher halte ich den Impfzwang als hygienische 
Maßregel für wohl vertretbar, auch im „Volksstaat“, würde mich 
aber sofort für seine Aufhebung einsetzen, wenn Tatsachen bekannt 
werden, die* seine sachliche Berechtigung erschüttern. 

Was bringt nun Grotjahn an Material, das geeignet wäre, 
eine Aenderung unserer Impfgesetzgebung zu rechtfertigen? Vor 
allem eine Interpretation unserer Pockenstatistik, die nicht unwider¬ 
sprochen bleiben darf. Betrachten wir die Pockentodeszahlen im 
Heere, so finden wir zwischen 1825 und 1834 sehr schwankende 
Zahlen zwischen 9,9 und 75,0 auf 100000. Die Zahl 28,1 im Jahre 
der Durchführung der Militärimpfung, also 1834, ist keineswegs als 
eine Verminderung infolge äußerer Ursachen anzusehen; denn 
ähnliche Zahlen sind 1828 und 1829 auch beobachtet. Nicht der 
Abfall von 75,0 auf 28,1 ist in Beziehung zu der Impfung zu bringen, 
sondern der Absturz von 28,1 im Jahre 1834 auf 3,5 im Jahre 1835 
— also nach der Durchführung der Militärimpfung! Daß die Wir¬ 
kung so prompt war, ist nicht erstaunlich. Sie mußte, wenn über¬ 
haupt, sofort eintreteir, nachdem die aktive Immunisierung durch¬ 
geführt war, und das war im Laufe des Jahres 1834 der Fall. Die 
weitere natürliche Folge dieser dann dauernd durchgeführten Maß¬ 
regel war die starke Verminderung der Pocken im Heere, trotzdem 
die Zivilbevölkerung genug Infektionsquellen bot. Der Beweis für 
die Wirksamkeit der Impfung besteht meines Erachtens in dem 
Ausbleiben eines erneuten Anstieges der Pocken im Heere. Hierbei 
ist noch zu berücksichtigen, daß wegen Mangels an • Impfstoff 
nicht selten mit Lymphe aus Revakzinationspusteln geimpft und 
eine nach unseren jetzigen Begriffen mangelhafte Immunisierung 
erzielt worden ist. Der vorübergehende Anstieg der Pockenzahl im 
Heere im Krieg 1871 dürfte hiermit in Verbindung stehen. 

Auch das Abnehmen der Pocken in der Zivilbevölkerung nach 
1S74 ist höchst einfach zu erklären und ohne eine übernatürliche 
Wirksamkeit des Reichstagsbeschlusses, durch den der Impfzwang 
eingeführt wurde. Während der Epidemiejahre 1870—73 sind min¬ 
destens 1 Million Menschen in Preußen infolge der Durchseuchung 
mit Pocken immunisiert worden, der größte Teil der übrigen Be¬ 
völkerung wurde während der Epidemie geimpft: Das Impfgesetz 
kam also an eine Bevölkerung, die damals einen hohen Pocken¬ 
schutz besaß. Diesen aufrechtzuerhalten, war seine wesentlichste 
Aufgabe. Daß es diese Aufgabe glänzend gelöst hat, sieht man 
daran, daß 

1. ein neues Ansteigen der Pockenkurve in dem 
Maße wie vor der Epidemie niemals mehr beobachtet 
wurde und daß 

2. die Beteiligung der Altersgruppen an den Pocken¬ 
todesfällen gegenüber der Zeit vor der Vakzination 
in ihr Gegenteil verkehrt wurde, derart, daß jetzt 
mehr als 95 o/o aller Todesfälle an Pocken auf Leute 
über 40 Jahre entfallen, während sie früher mehr als 
90o/o Kinder unter 10 Jahren betrafen. 

Diese Umkehrung ist weder durch Meldepflicht, noch durch Ab¬ 
sonderung, noch durch hygienische Verbesserungen zu erklären, 
sondern lediglich durch die aktive Immunisierung der ganzen Be¬ 
völkerung. Diese muß daher in vollem Umfang aufrechterhalten 
werden, wenn wir in der Pockenbekämpfung nicht um 50 Jahre zu¬ 
rückgeworfen werden sollen. 

Nun bringt Grotjahn noch eine Tabelle, die die Entbehrlich¬ 
keit der allgemeinen Impfung erweisen soll. Ich erlaube mir diese 
Tabelle durch die folgenden Jahre zu ergänzen, kann aber nur die 
absoluten Pockenzahlen bringen, da die statistische Verarbeitung 
für die letzten drei Jahre noch nicht durchgeführt ist. Diese Zahlen 
haben # daher als vorläufige Feststellung zu gelten. 


1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 
19*1 
1922 

(1. Halbjahr) 


Deutschland 

England 

Oesterreich 

Schweiz 

138 1 

460 

— 

187 

685 1 

I keine Angaben 

ilisl 

— 

3028 | 

f vorhanden 1 

l keine statistisch brauch- 

— 

•413 

1 J 

r baren Angaben 

— 

4785 J 
2095 

106 Todesfälle] 

1 Deutsch- 

\ Oester- ‘f? 

reich 

2 

2 

'685 

;i95 

1 Todesfall | 

26 Erkrankungen] 

403 

329 


Hieraus ist zu sehen, daß Oesterreich-Ungarn bereits 
nach 1 Jahr Krieg eine Pockenepidemie hatte, die erheblich um¬ 
fangreicher war, als der Ausbruch bei uns 1917 und die Aus¬ 
brüche in Oberschlesien 1919 und 1920, als die Segnungen der 
französischen Besetzung Oberschlesien vom Reich abschlossen, aber 
die Grenze nach Polen offen ließen. Auch England ist nicht mehr 
pockenfrei. Die 106 Todesfälle im Jahre 1920 lassen auf ungefähr 
1000 Erkrankte schließen. Leider wissen wir gar nichts über das 
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Alter dieser Toten. Ich möchte bestimmt annehmen, daß sich die 
über 50 o/o durch die Gewissensklausel befreiten Ungeimpften an 
einem entsprechenden Anteil Kinder unter den Verstorbenen be¬ 
merkbar machen werden. Die Schweiz schließlich weist jetzt Pocken¬ 
zahlen auf, wie sie dort seit langem nicht beobachtet waren. Es 
macht mir durchaus den Eindruck, als gingen wir einem Anstieg 
der allgemeinen Pockenkurve zu, der noch interessante Aufschlüsse 
über die Pockenbekämpfung in mangelhaft geimpften Bevölkerungen 
verspricht Wir müssen für uns hieraus den Schluß ziehen, daß an 
der allgemeinen Impfung festzuhalten ist, solange uns die Pocken¬ 
einschleppung droht und solange wir nicht Mittel zu ihrer Be¬ 
kämpfung besitzen, die nachweislich mehr leisten als die Impfung 
und dabei weniger in das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen 
eingreifen. Diese Mittel gibt’es bis jetzt noch nicht! 

In Uebereinstimmung mit Grotjahn finde ich mich bezüglich 
der Durchführung von polizeilichen Zwangsmaßnahmen, um die ver¬ 
weigerte Impfung zu erreichen. Ich halte sie für schädlich, weil sie 
Märtyrer und Beunruhigung schaffen. Man stelle die ärztliche Seite 
des Pockenschutzes mehr in den Vordergrund und lasse die polizei¬ 
liche soweit wie möglich im Hintergrund, dann werden Impfver¬ 
weigerungen sehr selten sein. 

Die Grotjahnsehen Ausführungen über die Pocken in Nord¬ 
amerika halte ich für sehr begründet. Auch mir sind diese Ver¬ 
hältnisse höchst unklar, und ich kann mir eine solche Zahl von 
Pockenfällen ohne Todesfälle nicht erklären. Die amtlichen Mel¬ 
dungen aus der Zeit vor dem Krieg zeigten dasselbe Bild. Leider 
bringt die amerikanische Literatur nur sehr wenige epidemiologische 
Arbeiten über Pocken, sodaß es vorläufig nicht möglich erscheint, 
zu erfahren, was hier eigentlich vorliegt. Eine ähnliche „Pocken¬ 
epidemie“ in Australien vor einigen Jahren, die auch überraschend 
mild verlief, ist von Kersten, als durch atypische Windpocken 
verursacht, aufgeklärt worden. 

Das neuerdings vermehrte Auftreten der Pocken in mehreren 
europäischen Ländern — auch Italien und Spanien gehören dazu —, 
die bisher fast pockenfrei waren, sollte uns veranlassen, die be¬ 
währten Waffen gegen die Pocken, also vor allem unser Impfgesetz, 
nicht stumpf werden zu lassen und sie nicht ohne zwingende Not¬ 
wendigkeit aus der Hand zu legen. Auch die soziale Hygiene wird 
cs uns danken, wenn wir in diesem Punkt fest bleiben. 

Die Pocken sind in England noch nicht erloschen. Nach der 
Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1922, 12. Heft, vom 18. XI. 
1922 sind in der letzten Zeit Pockenfälle in Poplar, Dartford und 
Westham gemeldet, darunter zahlreiche schwere Fälle, auch Variola 
confluens. Die englische Regierung betrachtet diese Verbreitung 
der Pocken nicht ohne Sorge, wie sich aus der erneuten Anweisung 
zur Pockenbekämpfung ergibt (Lancet, 11. XL 1922). 


Tropenhygiene. 

Geburtenhäufigkeit und Kindersterblichkeit bei den Rundi 
in Deutsch-Ostafrika. 

Von Med.-Rat Dr. R. Lun in Bad Nauheim. 

III. 

(Fortsetzung aus Nr. 47.) 


Krankheiten im Kindesalter. Ergebnisse einmaliger Blut-, 
Stuhl-. Körperuntersuchungen: 



Malaria 

Filarien 

Spul¬ 

wurm 

Würmer 

Ä S.ron |y .. B."d Ä 
duodenale sterc - wurm 

Mtara, Mpanda und 
Kadscheke .... 

90 o/o 

56 o/ 0 

dieselben Verhältnisse wie Russissital 

Mittleres RussfssitaJ 

85,1 o/o 

38,3 °/o 

27,6»/ 0 

61,7 °/o 12,7*4 36,1V, 4,2® /# 

Oberes Russissital . 

91,1 */o 

65 •/* 

55 o/ 0 

50 o/ 0 20 */o 50 V* 10 # 'o 

Urundiberge .... 

12 % 

13 o/ 0 

90 o/o 

14 o/o - 20 o/o 8 •/« 



Amöben 

Bronchial¬ 

katarrh 

Beschleunigte oder 
unregelmäßige 
Herztätigkett 

Vergrößerte 

Milz 

Mittleres Russissital .... 

— 

_ 

420/. 

51V. 

Oberes Russissital .... 

5 o/o 

5*o 

40*/* 

30V. 

Urundiberge. 

- 

4*/ 0 

20»/. 

, 8V. 



Anzahl 

der 

unter¬ 

suchten 

Kinder 

Lepra 

Frambösie 

,risch erschefaun* 

Tertiäre 

oder 

Syphilis 

St 

nutz 

Mtara, Mpanda, Kadscheke 

1433 

8 K. 

Vil) 

- 

— 

— 

Mittleres Russissital . . . 

1223 

4 K. 

m-} 

2 K. 

2 K. 

31 

Oberes Russissital ... 



{1s K :} 


1 K. 

— 

Urundiberge . 

1567 

3 K. 

f 39 K. 1 
\ 5 S. / 

- 

- 

21 



Ringwurm 
und ähnliche 
Krankheiten 

Ekzeme 

und 

Krätze 

Pem¬ 

phigus 

Masern 

Bauch¬ 

wasser¬ 

sucht 

Mtara, Mpanda, Kadscheke . 

— 

1 nicht untersucht 1 

4 K. 

_ 

Mittleres Russissital. 

/II K. 

\ IS. 

56 K. 

23 S. 

1 K.\ 

1 S. / 

- 

2 K. 

Oberes Russissital. 

1 K. 

/72K.1 

\ios./ 

1 S. 

- 

- 

Urundiberge. 

(3 K. 
\3S. 

76K.1 
76 S./ 

1 K. 


2 K. 



Abge¬ 

magert 

Hornhaut¬ 

trübung 

Auge 

bogenhaut- Jn^dunv 
entzündung zündun * 

1 Auge 
ver¬ 
loren 

Mtara, Mpanda, Kadscheke . 

Mittleres Russissital. 

m.) 

nicht untersucht 

1 2 K. 1 K. - 

1 K 

Oberes Russissital. 

Urundiberge. 

{ 1 S.} 
{•?£} 

2 K. 

f 5 K- \ 

\is.L 

3 K 



Akute 

Mittelohr¬ 

eiterung 

Unter¬ 
schenkel- i 
geschwür 

6 Finger 

Taub¬ 

stumm 

Idiot. 

Spitz-1 
buefcel 1 

- a e*£ 

G 

Mtara, Mpanda, Kadscheke 

j nicht untersucht 1 

_ 

_ 


_ 

Mittleres Russissital . . . 

— 

— 

8 K. 

— 

— 



Oberes Russissital'.... 

3 K. 

5 K. 

1 S. 

1 K. 

- 

- 

- 

Urundiberge. 

1 K. 

40 K. 


- 

1 K. 

! K 

1 K 


(K. - Kind, S. = Säugling.) 


Schwer trennt sich die Mutter vom Säugling; ich will deshalb 
die Anzahl der Säuglinge mit der Anzahl der erschienenen gebär¬ 
fähigen Frauen im Alter von 16—40 Jahren vergleichen: 
am Mtara, Mpanda und Kadscheke hatten 1653 Frauen 220 Säuglinge = 1 S. auf 7 Fr 


im mittleren Russissital.hatten 1296 Frauen 294 Säuglinge = 1 S. auf 4 Fr- 

im oberen Russissital ..hatten 924 Frauen 186 Säuglinge = 1 S. auf 5 Fr- 

in den Urundibergen. hatten 1210 Frauen 416 Säuglinge 1 S. auf 3 Fr- 


Ergebnis: Die wenigsten Säuglinge habe ich am Mtara, Mpanda 
und Kadscheke gesehen, die meisten in den Urundibergen. 

Ueber Krankheiten wurden folgende Feststellungen gemacht. 
Ergebnis einmaliger Körper- und Blutuntersuchungen: 




0.2 S 

’5 g 





Lepra 

IU 

•° £ 
n t w 

«Ur 

73 « 

Rückfallfieber 

Schlaf¬ 

krankheit 

- g 

g i s; 

ZUä 

s £ 




S * 



£ z 

Mtara, Mpanda und 

1,6 o/o 

5,1 % 

40 */, 

Im Blut von 

21,1% 

80 ®/o 

Kadscheke .... 




1500 Eingeborenen 
8 mal Spirochäten 



Mittleres Russissital . 

1 V. 

6,9*/o 

39 o/o 

Im Blut von 

3,6% 

91 % 





323 Eingeborenen 

2 mal Spirochäten 



Oberes Russissital . 

0,6 % 

9,1% 

39 u /o 


/ nicht \ 
/heimisch/ 

91 •/„ 

Urundiberge .... 

0,47 o/„ 

5,8 */o 

11,7 o/o 


/ nicht \ 
/heimisch? 

53% 


Ergebnis: In den Tallandschaften kommen häufiger vor: Malaria, 
Filarien, Ankylostomum duodenale, Strongylus stercoralis, Bandwurm, 
Herzstörungen, Milzvergrößerungen. 

In den Urundibergen kommen häufiger vor: Spulwürmer, Unter¬ 
schenkelgeschwüre bei Kindern, Ekzeme und Krätze bei Säuglingen. 

Verhältnismäßig harmlose Parasiten sind Filarien, Strongylus, 
Bandwurm, Spulwurm. 

Unterschenkelgeschwüre, Ekzeme und Krätze schwächen den 
Körper, gefährden aber selten das Leben. 

Schlimme Krankheiten sind Malaria und Ankylostomiasis. Die 
Malaria befällt den Säugling in der malariaverseuchten Gegend am 
Ende des zweiten Lebensmonates. Bis zum 10. Lebensjahre sind im 
Blute des Kindes Malariaparasiten meist reichlich, nachher spärlicher 
nachweisbar. Das Kind leidet besonders im Säuglingsalter schwer 
unter den häufigen Fiebcranfällen, die die Malaria verursacht; beim 
Erwachsenen treten sie nur ab und zu nach Erkältungen, Erhitzungen. 
Anstrengungen auf und sind von kurzer Dauer. Folgeerscheinungen 
der Malaria sind Milzvergrößerungen, Herzstörungen, Darmkatarrhe. 

Die Ankylostomiasis, als Bergarbeiterkrankheit auch in Deutsch¬ 
land gekannt, befällt das Kind nicht vor Beendigung des ersten 
Lebensjahres, für gewöhnlich erst später, wenn das Kind nicht mehr 
getragen wird. Die Ankylostomiasis führt zu Blutarmut und dadurch 
zu Herzstörungen. 

Aus Angaben und Feststellungen geht hervor, daß in den malaria¬ 
verseuchten Tallandschaften viel mehr Säuglinge sterben als in den 
malariaarmen Urundibergen. Als Todesursache kommt nur ein Uebel 


Digitized by 


Gch igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSITV 


















1. Dezember 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1621 


in Frage das im Säuglingsalter in den Tallandschaften viel häufiger 
ist als in den Urundibergen. Bei Berücksichtigung aller Schädlich¬ 
keiten, Sitten und Gebräuche kann dies nur die Malaria sein. Sie 
ist die heimtückische Krankheit, die nach den Angaben der Mütter 
die Säuglinge in den Tallandschaften unter Fieber und Herzschwäche 
plötzlich hinwegrafft. 

Lepra, Frambösie und Syphilis kommen in den Tallandschaften 
und in den Urundibergen wohl gleich häufig vor, wenn auch für die 
Urundiberge etwas niedrigere Zahlen angegeben sind. 

Leprakranke Frauen vom Russissital hatten angeblich mehr Fehl¬ 
geburten durchgemacht, weniger Kinder geboren, aber durch Tod 
weniger verloren und deshalb mehr am Leben erhalten als gesund 
aussehendc Frauen. Eine sichtliche Einwirkung der Lepra auf Ge¬ 
burtenhäufigkeit oder Kindersterblichkeit war nicht nachweisbar. 

Frauen mit Spät- und tertiären Erscheinungen der Frambösie und 
Syphilis gaben an, mehr Fehlgeburten überstanden, durchschnittlich 
weniger Kinder zur Welt gebracht und weniger am Leben erhalten 
zu haben als gesund aussehende Frauen. Wichtig ist die Tatsache, 
daß Frauen mit Frambösie oder Syphiliserscheinungen in den Urundi¬ 
bergen mehr Kinder zeugten und am Leben ernalten als Frauen 
mit Frambösie- oder Syphiliserscheinungen in den Tallandschaften. 
Es geht daraus hervor, daß für die geringere Fruchtbarkeit und 
höhere Kindersterblichkeit in den Tallandscnaften Frambösie oder 
Syphilis nicht die Ursache ist. 

Die Schlafkrankheit führt zum Tode der erkrankten Kinder und 
hindert die erkrankten Eltern, für ihre Kinder zu sorgen. Schlaf¬ 
krankheit setzt die Geburtenhäufigkeit sicherlich herab und erhöht 
die Kindersterblichkeit. 

Im Russissital und in den Urundibergen wurden besonders sorg¬ 
fältig die abgemagerten Kinder, vor allem die abgemagerten Säug¬ 
linge untersucht. Von 294 Säuglingen des mittleren Russissitales 
waren 5 abgemagert. 4 davon hatten angeblich Durchfälle. Die 
Mutter eines Säuglings war gestorben, die Großmutter gab ihm, 
da sie arm war, nur Fleischbrühe und Breie, aber keine Milch. 
Bei den anderen Säuglingen war die Ernährung die allgemein üb¬ 
liche. Ein Säugling litt an ererbter Syphilis. Im Blute von dreien 
waren Malariaparasiten nachweisbar. 

Im oberen Russissital wurde unter 186 Säuglingen ein abge¬ 
magerter gefunden. Das Kind wurde wie üblich ernährt und hatte 
angeblich Durchfälle. Im Blute waren Malariaparasiten nachweisbar. 

In den Urundibergen fand ich unter 416 Säuglingen einen, der 
angeblich seit seiner Geburt ohne Ursachen abmagerte. 

- (Schluß folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

35. 

Bei Gelegenheit der jüngst in Leipzig abgehaltenen Hundertjahr¬ 
feier der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte hielt auch 
der Deutsche Verein für Psychiatrie seine Jahresversammlung und be- 
beschäftigte sich dabei mit dem Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetz¬ 
buch vom Jahre 1919, aus dem er die Behandlung vermindert Zurech¬ 
nungsfähiger und die Besserungs- und Sicherungsmaßregeln gegen 
Trinker zum Gegenstände der Besprechung machte. Der Entwurf von 
1919 ist zwar durch den z. Zt. iin Kabinett liegenden Regierungs¬ 
entwurf überholt, da jedoch anzunehmen ist, daß gerade hinsichtlich 
der einschlägigen Fragen der Regierungsentwurf gegenüber dem 
Entwurf von 1919 kaum einschneidende Aenderungen bringen wird, 
verdienen die Verhandlungen des genannten Vereins auch jetzt 
noch volle Beachtung. Berichterstatter waren Dr. Vocke, der Direk¬ 
tor der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing, und der Universitätsprofessor 
Dr. Liepman n( (Hamburg). Beide Berichterstatter billigten grund¬ 
sätzlich die Einführung des Begriffes der vermindert Zurechnungsfähi¬ 
ge n in das neue Strafgesetzbuch, wobei Vocke jedoch bemerkte, daß 
die? Einführung der verminderten Zurechnungsfälligkeit ohne die Mög¬ 
lichkeit der Sicherungsverwahrung eine erhöhte Gefahr für die Rechts- 
sic herheit bedeuten würde. Seine Bedenken erledigen sich wohl damit, 
daß der Entwurf 1919 im § 88 solche Verwahrung, für den Fall, daß 
die öffentliche Sicherheit diese Maßregel erfordert, vorsieht. Vocke 
wendet sich mit aller Schärfe dagegen, daß die Verwahrung der¬ 
artiger krimineller vermindert Zurechnungsfähiger in Heil- und 
Pflegeanstalten (Irrenanstalten) erfolgt. Er bezeichnet diese Anstalten 
als durchaus ungeeignet für die Unterbringung solcher Personen und 
fordert eigens für sie eingerichtete Anstalten. Dem wird grundsätzlich 
beizutreten sein; je mehr Sonderanstalten aber für Durchführung der 
einzelnen Besserungs- und Sicherungsmaßnahmen für nötig erachtet 
werden, desto größer ist die Gefahr, daß die ganze Reform an der 
Finanzlage des Reiches und der Länder scheitert. In teilweisem 
Gegensätze zu Vocke fordert Liepmann, daß die Heil- und 
Pflegeanstalten für vermindert Zurechnungsfähige nach dem Vorbilde 
der Irrenbehandlung auszugestalten seien und ein in der Irrenpflege 
ausgebildetes Beamtenpersonal mit einem Psychiater als Direktor 
haben müssen. Letztere Forderungen sind wohl selbstverständlich, 
die erste unterliegt nach den Ausführungen Vockes erheblichen 
Bedenken. Vocke will — wohl mit Recht — Zuchthausstrafe, wie sie 


nach § 111 Entwurf 1919 auch gegenüber vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen noch möglich ist, völlig ausgeschaltet wissen, Liepmann 
verlangt an Stelle der im § 111 vorgesehenen obligatorischen Straf¬ 
milderungen fakultative Strafmilderung, ein ohne Zweifel beachtens¬ 
werter Vorschlag. Durchaus beizutreten ist der weiteren Forderung 
Liepmanns, daß über die Entlassung aus der Anstalt nicht ledig¬ 
lich die Polizeibehörde entscheidet, sondern eine aus Richtern, Aerzten 
usw. zusammengesetzte Kommission. — Die Möglichkeit der An¬ 
ordnung von Besserungs- und Sicherungsmaßnahmen gegenüber Trin¬ 
kern soll nach Vocke von willkürlichen fesselnden Bestimmungen 
befreit und ausschließlich durch das individuelle Bedürfnis und die 
Gefährdung der Rechtssicherheit bestimmt werden, eine Forderung, 
der der Entwurf im wesentlichen wohl schon nachkommt mit Aus¬ 
nahme der auch von Liepmann zutreffend bekämpften Bestimmung, 
daß die Zurückhaltung in einer Trinkerheilanstalt zwei Jahre nicht 
übersteigen dürfe. Endlich verlangt Vocke Anhörung ärztlicher 
Sachverständiger vor Anordnung oder Aufhebung von Verwahrungen 
nach § 88 und § 92 Entwurf, was selbstverständlich und zu näherer 
Regelung dem Einführungsgesetz zu überlassen ist; Ausbau der Schutz¬ 
aufsicht als etwaigen Ersatzes der Verwahrung und mit Liepmann 
die Möglichkeit bedingter Aussetzung einer angeordneten Verwahrung 
oder Unterbringung; ob eine bedingte Aussetzung sich mit der Natur 
insbesondere der Verwahrung vermindert Zurechnungsfähiger verträgt, 
erscheint sehr zweifelhaft. 

Ucber Zurechnungsunfähigkeit und verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit im Entwurf 1919 äußert sich auch Dr. Seelig in Graz in der 
DStRZ. 1922 S. 222. Er weist darauf hin, daß der Entwurf die schon 
im geltenden Rechte vorhandene sogenannte gemischte Methode bei¬ 
behalten hat, wonach sich der Begriff der Zurechnungsunfähigkeit 
nicht bloß in psychiatrischen Tatbeständen, den sogenannten bio¬ 
logischen Merkmalen, erschöpft, sondern außerdem noch bestimmte 
sychologische Merkmale erfordert. Bewußtseinsstörung, krankhafte 
törung der Geistestätigkeit und Geistesschwäche sind die biologi¬ 
schen Voraussetzungen für Annahme der Zurechnungsunfähigkeit, wer 
sich in einem derartigen Zustande befindet und infolgedessen unfähig 
ist, das Ungesetzliche der Tat, d. h. gerade der von ihm begangenen 
Tat (bezüglich anderer Taten kann er zurechnungsfähig sein), ein¬ 
zusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen, ist 
unzurechnungsfähig. Ob es sich nicht empfehlen würde, statt „das 
Ungesetzliche“ zu sagen „das Unrecht“ und statt „von Bestimmung 
des Willens“ „dieser Einsicht gemäß zu handeln“, letzteres schon, um 
sich nicht auf Determinismus und Indeterminismus festzulegen, kann 
dahingestellt bleiben. Beim „vermindert Zurechnungsfähigen“ sind 
die biologischen Momente die gleichen, die Fähigkeit, das Ungesetz¬ 
liche der Tat einzusehen oder den Willen der Einsicht gemäß zu 
bestimmen, ist aber hier nicht ausgeschlossen, sondern nur „in hohem 
Grade“ (vielleicht besser „erheblich“) vermindert. 

Interessante Ausführungen über die Bedeutung der Intelligenz- 
Prüfungen für die Rechtspraxis enthält ein Aufsatz von Dr. Stern in 
Gießen in der DStRZ. 1922 S. 210ff. Mit Recht warnt Stern vor 
dem Dilettantismus, der sich gerade hier breitmacht und unvor¬ 
sichtig gewagte und falsche Schlüsse zieht. Er hebt weiter zutreffend 
hervor, daß es bei der Intelligenzprüfung für die Rechtspraxis nur 
darauf ankommt, solche Individuen herauszufinden, deren Intelligenz 
sich unterhalb der Norm befindet; lediglich Schwachsinnszustände 
sollen erkannt und differenziert werden, die insbesondere bei Jugend¬ 
lichen, Taubstummen, zu Entmündigenden usw\ in Betracht kommen. 
Nicht der Richter hat die Intelligenzprüfung vorzunehmen, sondern 
der Sachverständige, wohl aber muß der Richter Verständnis haben 
tür die Notwendigkeit der Begutachtung und das einzuschlagende 
Verfahren. Bei der Prüfung ist scharf zu scheiden zwischen dem 
sittlichen Fühlen und der sittlichen Einsicht; das erstere kann nach 
Ansicht Sterns überhaupt nicht experimentell mit den Methoden der 
Intelligenzprüfung untersucht werden. Stern schildert sodann die 
verschiedenen Untersuchungsmethoden und kommt zu dem Schlüsse, 
daß die Beurteilung der Intelligenz für die Gesamtbeurteilung des Ver¬ 
brechers immer nur von untergeordneter Bedeutung sein kann; eine 
allgemeine Herabsetzung der Intelligenzanlagen kann eine der zahl¬ 
reichen Bedingungen abgeben, welche es zur Ausführung einer krimi¬ 
nellen Handlung kommen lassen, aber nie mehr. Sie ist nicht eine 
unfehlbare Methode, es stecken in ihr zahlreiche Schwierigkeiten, die 
sich nur dadurch mindern lassen, daß sie von Sachkundigen geübt 
wird. Stern schließt mit der bedeutsamen Frage, ob die experimen¬ 
telle Psychologie wesentlich weiter führen kann, oder ob hier nicht 
eine andere Psychologie, die sich mit der menschlichen Persönlich¬ 
keit als Ganzes, mit ihrem Leben und Erleben beschäftigt, in Betracht 
kommt, das, was wir im Gegensätze zur „erklärenden“ Psychologie 
als eine „verstehende“ Psychologie bezeichnen, wie sie im Anschluß 
an Dilthey ausgebildet worden ist und heute besonders von 
Spranger vertreten wird. 

In den Aerztl. Mitt. Nr. 30 S. 516 ff. finden sich eingehende Aus¬ 
einandersetzungen von R i 11 e r, J o a c h i m und T h i e r s c h zur gesetz¬ 
lichen Regelung der Kassenarztfrage in der RVO. Ritter und 
Joachim wenden sich dort scharf gegen die Ausführungen von 
Thiersch in Nr. 18 der Aerztl. Mitt., Thiersch entgegnet. Auf 
die Einzelheiten der Auseinandersetzung einzugehen, besteht kein all- 

f emeines Interesse; zum Gesetzentwurf selbst habe ich mich im 
3. Bericht geäußert. (Forts, folgt.) 
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Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In den Standesblättern, den Aerztekammern, den 
Vereinen und in der Tagespresse wird über die Not der Aerzte 
und über die darbenden ärztlichen Hinterbliebenen in ergreifenden 
Worten geklagt: aber fast vergebens fragt man nach den Maßnahmen, 
die seitens der ärztlichen Körperschaften zur Linderung der Not¬ 
stände ergriffen worden sind. Soviel ich aus den Standesblättern er¬ 
sehen habe, ist sicher nur in dem für tatkräftige ärztliche Orga¬ 
nisation auch sonst vorbildlichen Württemberg der Versuch einer 
Arbeitsbeschaffung für erwerbslose Kollegen unternommen worden. 
Auf Gesuch des Württembergischen Aerzteverbandes hat sich 
der Staatspräsident bereit erklärt, mit sämtlichen Ministerien dar¬ 
über in Verbindung zu treten, inwieweit und bei welchen Stellen 
Angehörige des ärztlichen Berufes in den betreffenden Geschäfts¬ 
kreisen als Hilfskräfte Verwendung finden können. Auf Anregung 
von San.-Rat Ries (Stuttgart) ist ferner ein ärztlicher Arbeitsnach¬ 
weis begründet worden. Eine dortige Oroßbank hat sich bereit er¬ 
klärt, Aerzte aushilfsweise einzustellen. Von ähnlichen Bemühungen 
ist mir nichts bekannt geworden. Gewiß sind „Anregungen“ in Wort 
und Schrift gegeben worden: aber sie sind wohl durchweg verhallt 
und auf dem Panier geblieben. Zur Bestreitung des dürftigsten 
Lebensunterhalts der notleidenden Aerzte und Aerztehinterbliebenen 
reichen die Mittel der bestehenden Unterstützungskassen heutzutage 
nicht im entferntesten aus. Was nützen die spärlichen Spenden, die 
jetzt von einzelnen Kollegen geliefert werden? Wie wenig fördert 
selbst die Einnahme von 100000 M., die man in München aus 
einer ärztlichen Festveranstaltung gewonnen hat, auch nur die 
dortigen Hilfsbedürftigen? Im Anschluß an die Verhandlungen der 
Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer (Nr. 43 S. 1456) hat der Vor¬ 
sitzende ihrer Unterstützungskasse in der Berlin. Aerztekorr. einen 
Aufruf an die Aerzte ergehen lassen, und am Schluß hat er die 
Kollegen in den „valutastarken“ Ländern um regelmäßige Spenden 
gebeten. Aber hat auch nur einer von den nachweislich einnahme¬ 
starken Kollegen, die den Verhandlungen der Kammer beigewohnt 
haben, auf seinen „Notruf“ einen nennenswerten Betrag gestiftet? 
Ist es nicht erniedrigend, wenn wir uns darauf beschränken wollen, 
das Ausland um „milde Gaben“ anzugehen? In dem weit mehr als 
unser Land verarmten Oesterreich fordert soeben das „Zentralhilfs¬ 
komitee der Aerzte Österreichs“ (an der Spitze Prof. A. Eiseis¬ 
berg) die dortigen Kollegen auf, den 27. November als Notopfer¬ 
tag agzusehen und „aus eigener Kraft das schwere Los der Be¬ 
dürftigen zu erleichtern“. An diesem Tage soll jeder Arzt den Er¬ 
trag einer Sprechstunde oder mindestens das Honorar einer Ordina¬ 
tion (Operationshonorar), angestellte Aerzte einen Teil ihres Tages¬ 
gehalts beisteuern. Eine ähnliche Aktion sollte auch bei uns unter¬ 
nommen werden. Nicht die gleiche, da bei uns aus verschiedenen 
Gründen die organisatorischen Verhältnisse anders als in Oesterreich 
liegen. Wieviel Not könnte gelindert werden, wenn 
jeder Konsiliarius in Berlin und anderen Großstädten 
mindestens monatlich nur ein einziges Honorar, das 
ihm in Dollars, Gulden, Kronen, Pesetas oder Pesos 
ausgezahlt wird, zur Unterstützung seiner Standes¬ 
genossen opfern würde! Aber es reicht nicht aus, wenn dieser 
oder jener Einzelne seinen guten Willen beweist: gegenüber der 
weitgreifenden Not hilft nur ein weitgreifendes, planmäßiges Vor- 

f ehen. Fakultäten, Vereine der Spezialärzte, Vereinigungen der Kran- 
enkassenärzte, Aerztekammern. Gaue des L. V., Standesvereine usw. 
auf zur Tat! Klagen und Aufrufe allein tuen es nicht. Deutsche 
Aerzte, helft euch gegenseitig selber! J. S. 

— Die Beratungen überdas neue Tuberkulosegesetz 
sind, nach einem Bericht des (nun schon verflossenen Regierungsorgans) 
„Vorwärts“, im bevölkerungspolitischen Unterausschuß 
abgeschlossen. Außer den Todesfällen sollen alle ansteckenden 
Erkrankungen an Lungen- und Kehlkopftuberkulose gemeldet werden. 
„Eine noch weiter ausgedehnte Meldepflicht ließ sich noch nicht 
durchsetzen, da die daraus erwachsende Arbeitslast durch die ver¬ 
fügbaren Kräfte einstweilen nicht zu bewältigen ist.“ Ueberdies 
wird ein Teil der an Knochen- und Gelenktuberkulose Erkrankten 
bereits durch das Krüppelgesetz erfaßt. Die Meldung erfolgt durch 
den zugezogenen Arzt, im Falle eines Wohnungswechsels auch durch 
den Haushaltungsvorstand, außer an den beamteten Arzt auch an 
die zuständige Fürsorgestelle. „Diese Verankerung der Fürsorge¬ 
maßnahme im Gesetz erreicht zu haben, ist das Verdienst der 
Sozialdemokratie“ (??). Die im Gesetzentwurf nicht genügend ge¬ 
regelte Deckung der Kosten für die Mitwirkung des beamteten 
Arztes sowie für die Durchführung der Desinfektion am Krankenbett 
und beim Wohnungswechsel soll — weil im Interesse der Allgemein¬ 
heit liegend — nach dem Beschlüsse des Unterausschusses aus öffent¬ 
lichen Mitteln bestritten werden. Auch die Unterbringung des Tuber¬ 
kulösen in ein Krankenhaus oder eine Heilstätte soll nicht mehr durch 
Zahlungsunfähigkeit des Patienten und des Unterhaltspflichtigen er¬ 
schwert werden oder scheitern, sondern, ebenso wie die Desinfektion, 
aus öffentlichen Mitteln, für die eventuell der Staat aufzukommen 
hat, bestritten werden. In Anträgen werden ferner gefordert, daß 
alle beamteten Aerzte zur Zusammenarbeit mit den in ihrem Bezirk 
befindlichen Fürsorgestellen verpflichtet werden, ferner daß die Schul¬ 


ärzte Meldung zu erstatten haben, wenn bei Schulkindern der Ver¬ 
dacht auf Tuberkulose besteht, daß die Heilstätten ausgebaut und 
vermehrt werden, daß zur Mitarbeit in den Fürsorgestellen Frauen 
heranzuziehen sind. Aus der Anstaltsbehandlung entlassene Tuber¬ 
kulöse sollen bei den Arbeitsnachweisen besondere Berücksichtigung 
finden. 

— In seiner Sitzung vom 6. XI. hat der Reichsrat eine neue 
Geschäftsordnung des Reichsgesundheitsrats angenom¬ 
men. Demgemäß werden die schon im Dezember 1920 fälligen Neu¬ 
wahlen nunmehr stattfinden können. 

— Um etwaige durch einen Konflikt zwischen Krankenkassen und 
Aerzten eintretende Störungen der ärztlichen Versorgung der Kassen¬ 
mitglieder zu verhüten, soll der preußische Landesgesund¬ 
heitsrat in einer Sitzung am 20.1. n. J. auf Grund von Gutachten 
mehrerer Vertreter beider Parteien Verhandlungen darüber führen, 
ob und welche Maßnahmen erforderlich sind, um einer aus dem 
angegebenen Konflikt erwachsenden Gefährdung der Volksgesundheit 
zu begegnen. 

— Im Hauptausschuß des Landtages wurde am 24. XI 
der Antrag, der Not der Privatdozenten durch angemessene 
Unterhaltsbeihilfen sowie durch Erteilung von Lehraufträgen mit einer 
Vergütung in Höhe des Einkommens von Gruppe 10 abzuhelfen, an¬ 
genommen. 

— Der Verein der mecklenburgischen Zahnärzte hat am 
13. XI. beschlossen, die Mitglieder der Krankenkassen nicht mehr 
als Kassenpatienten zu behandeln. 

— In Paris hat eine Konferenz von Bakteriologen fast 
aller Kulturstaaten unter Leitung der Hygienesektion des Völker¬ 
bundes stattgefunden. Von Deutschland haben unter andern die Geh - 
Räte Kolle und Neufeld teilgenommen. Es sollen die Ergebnisse 
der von den verschiedenen bakteriologischen Instituten seit der Lon¬ 
doner Konferenz im Dezember 1920 über die Serumreaktion angestell- 
ten Untersuchungen verglichen werden. Die Konferenz wird sich 
mit dem Serum für Dysenterie, Diphtherie, Starrkrampf, Lungenleiden 
und mit der Serumdiagnose der Syphilis beschäftigen. 

— Geh.-Rat Hahn (Berlin) und Reg.-Med.-Rat Pusch (Oppeln) 
sind zu Mi gliedern des Preußischen Landesgesuridheitsamts ernannt. 

— In der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissen¬ 
schaften hält am 4. XII. Geh.-Rat v. Wassermann einen Vortrag 
über die neuzeitliche Syphilisforschung. 

- Pocken. Oesterreich (22.-28. X.): 1. Italien (9.-I5.X.): 1. Schwei* <22 bis 
28. X.): 7. Polen (10.—23. IX ): 30 (6 t). - Fleckf.ieber. Polen (10.-23- IX.) 250 (28 n 
-Pest Italien (I.-30. IX.): 4. 

— Jena. Geh.-Rat Abel wird einer Aufforderung der Hygiene- 
Sektion des Völkerbundes Folge leisten und bei Gelegenheit von 
Fortbildungskursen für Seuchenbekämpfung, die für osteuropäische 
Aerzte in Warschau, Charkow und Moskau abgehalten werden, eine 
Reihe von Vorträgen übernehmen. 

— Hochschalnachrichten. Berlin. Prof. Carl Neuberg, o. Prof, 
der Biochemie an der Landwirtschaftlichen Hochschule, ist zum aus¬ 
wärtigen Mitgliede der Schwedischen Gesellschaft der Wissenschaften 
zu Luna gewählt worden. Die italienische Urologische Gesellschaft 
hat die Proff. Israel, Posner und Casper zu Ehrenmitgliedern 
ernannt. — Erlangen, a. o. Prof. Scheibe, Vorstand der Klinik 
und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, ist zum 
Ordinarius ernannt. — Freiburg i. B. Prof. P. Schmidt (Halle) 
hat einen Ruf als Nachfolger von Prof. M. Hahn auf den Lehr¬ 
stuhl der Hygiene erhalten. — Hamburg. Prof. H. Driesch (Leip¬ 
zig) ist von der Medizinischen Fakultät, Geh.-Rat Jensen (Kiel) von 
der Mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultät zum "Ehrendoktor 
ernannt. — Heidelberg, a. o. Prof. Siebeck ist zum Ober-Reg.- 
Med.-Rat beim Versorgungskrankenhaus in Karlsruhe unter Belassung 
beim Beobachtungskrankenhaus Heidelberg ernannt. — Jena. Prof. 
Klughardt hat einen Ruf auf das in Würzburg neuerrichtete Extra¬ 
ordinariat für Zahnheilkunde angenommen. — Köln. Priv.-Doz/. 
Beltz, Hess und Thomas haben die Dienstbezeichnung a. o 
Prof, erhalten. Priv.-Dozz. Kisch (Pathologische Physiologie) und 
K. Schneider (Psychiatrie) haben die Dienstbezeichnung a. o. Prof, 
erhalten. — Königsberg. Priv.-Doz. Hilgers hat einen Lehr¬ 
auftrag für Soziale Hygiene erhalten. — Graz. Doz. H. di Gaspero 
ist zum a. o. Prof, für allgemeine Hydro-, Thermo- und Klimatotherapie 
ernannt. — Innsbruck. Hofrat Prof. Lorenz ist von der Uni¬ 
versität zur Anerkennung seiner für Oesterreich erfolgreichen Tätig¬ 
keit in Amerika einstimmig zum Ehrenmitglied ernannt. — Preß- 
burg. Priv.-Doz. Kucera wurde zum a. o. Prof, der Balneologie und 
Balneotherapie ernannt. 

— Gestorben. Dr. Iwan Bloch, bekannter Forscher auf dem 
Gebiete der Sexualpsychologie und -pathologie, insbesondere Verfasser 
von Abhandlungen über den Ursprung der Syphilis, über die Ge¬ 
schichte der Prostitution, unter dem Pseudonym Eugen Dühren 
einer (auch kulturhistorisch sehr interessanten) Monographie über 
den Marquis de Sade, Ehrenmitglied der Londoner Gesellschaft für 
Sexualforschung und Mitbegründer der Aerztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft, 50 Jahre alt, an Sepsis in Berlin. — Prof, der 
Ohrenheilkunde A. Bing, Verfasser seines s. Zt bekannten Lehr 
buchs und einschlägiger Arbeiten seines Spezialgebiets, 78 Jahre ah 
am 5. XL in Wien. 
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Anatomie. 

♦♦ Walter Koch (Berlin), Der funktionelle Bau des mensch¬ 
lichen Herzens. Wien, Urban ft Schwarzenberg, 1922. 146 Seiten 
mit 46 Textabbildungen und 15 Tafeln. M. 540.—, geb. M. 774.— . 
Ref.: G. Herxheim er (Wiesbaden). 

Die anatomische Erforschung der komplizierten Herzanatomie 
machte in den letzten Jahrzehnten große Fortschritte. Es braucht nur 
an Tandler, Mac Callum und Mall und die besonders auch das 
spezifische Muskelsystem betreffenden Forschungen deutscher patho- 
logischer Anatomen wie Mönckeberg, Fahr, Aschoff und Tawara 
erinnert zu werden. Unter Asch off s Anregung begannen auch die 
dann durch viele Jahre fortgesetzten einschlägigen Untersuchungen 
Kochs. So war er zu vorliegender — durch den Krieg verzögerter — 
Monographie besonders berufen. Sie verbindet überall die Ergebnisse 
der Forschung anderer mit den eigenen und trägt vor allem auch 
der funktionellen Bedeutung, wie sie für den Kliniker besonderes Inter¬ 
esse beansprucht, fußend auf Krehls grundlegenden Anschauungen, 
Rechnung. So folgen den Kapiteln über die Anatomie und den Muskel- 
verlauf des Herzens solche über den funktionellen Bau. Der sogenannte 
Sinusknoten und das Reizleitungssy^tem und die Beziehungen dieser 
spezifischen Muskelsysteme zum Bau des Herzens finden eingehende 
Besprechung. Besonders dankenswert ist der Anhang, welcher von 
der Entwicklungsgeschichte und der vergleichenden Anatomie des 
Herzens und insbesondere der spezifischen Muskelsysteme handelt. 
Gute Abbildungen erleichtern das Verständnis. Anatomie und Physio¬ 
logie des Herzens sind Grundlage seiner Pathologie. Und da diese 
ja von besonderer Bedeutung ist, wird auch kein Praktiker das Buch 
ohne großen Nutzen lesen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 

Hermann Schridde (Dortmund), Krebshaare. M. m. W. Nr. 45. 
Bei Krebskranken findet sich bei einem Teil der Kopf- und Barthaare 
eine tiefschwarze, glanzlose Farbe, nur Rothaarige scheinen davon 
ausgenommen zu.sein. Auch die Haut der Hände und des Gesichts 
ist stärker pigmentiert. 

A. Gottschalk, Puoktion der Leber und Niere. (Ein Beitrag zur 
Kenntnis des intermediären Kohlenhydrat-Stoffwechsels.) Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 26 % S. 34. Verfasser hat mit der von Isaac angegebenen 
Methode der Leberfunktionsprüfung (Verfolgung der Glykämie nach 
Lävulose-Darreichung) Untersuchungen an Schwangeren angestellt. 
Bei einzelnen fand sich eine renale Glukosurie. Ein großer Teil rea¬ 
gierte dagegen positiv durch anormale Hyperglykämie und langsames 
Absinken der erhöhten Werte auf Belastung mit 100 g Lävulose. Ob 
in solchen Fällen neben der Leber auch noch die Niere funktionell 
geschädigt ist, läßt sich infolge der enormen Höhe des Lävulosespiegels 
im Blut nicht mit Sicherheit feststellen. 

A.Schittenhelm und K. Harpuder, Resorption und bakterielle 
Zersetzung der Purinsuhstanzen im Dannkanal von Mensch und Tier. 
Zschr. f. d. ges. exner. M. 27 H. 1/2 S. 27. Um festzustcilen, ob Nuk¬ 
leinsäuren resorbiert werden, wurden dieselben in einem Bariumbrei 
2 Patienten verabfolgt und nach Passage durch den Dünndarm (radio¬ 
logische Kontrolle) der mittels Klysma entleerte Bariumkot nntersucht; 
es zeigte sich, daß nur ein geringer Anteil der verfütterten Nukleine 
in den Dickdarm gelangt, während der größte Teil nach Aufspaltung 
im Darmkanal resorbiert wird. 

A. Schittenhelm und K. Harpuder, Der Einfluß parenteral 
verabreichter freier und gebundener Purinkftrper auf die Purinkörper- 
aus<chHdung im Urin beim Menschen. Zschr. f. d. ges. exper M. 27 
H. 1/2 S. 14. Es wurden, um die Anschauung Schittenhelms, daß die 
Harnsäure nicht als Stoffwechselendprodukt anzusehen sei, zu stützen, 
weitere Untersuchungen über die Wirkung intravenöser Harnsäure¬ 
injektionen bei nicht Gichtkranken angestellt. Es zeigte sich, daß die 
Menge der im Urin wiedererscheinenden Harnsäure bei verschiedenen 
Individuen sehr schwankt (zwischen 18,2 und 78,8°/ 0 ). Verf. haben 
weiterhin Purinbasen (Hypoxanthin, Xanthin, Guanin und Adenin) intra¬ 
venös injiziert; schädigende Wirkungen traten nicht ein. Die Versuche 
ergaben die Ueberführung in Harnsäure, von denen eine wechselnde 
Menge ausgeschieden wurde. Da sich vielfach ein Defizit von 30—60°/ 0 
hinsichtlich der Ausscheidung der Purinkörper geltend machte, glauben 
Verf., daß eine Harnsäurezerstörung beim Menschen staltfindet. Im 
ganzen scheint der Abbau der Purinkörper bei intravenöser Injektion 
anders beim Menschen als beim Tiere zu erfolgen. Versuche mit intra¬ 
muskulärer Injektion zeigten, daß die hiermit verbundenen allgemeinen 
und lokalen Reaktionserscheinungen diese Applikationsart zur Lösung 
der vorliegenden Frage ungeeignet machen. 

A. Schittenhelm und K. Harpuder, Ueber das Schicksal 
phiuft injizierter Haroslnre beim Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. 


M. 27 H. 1/2 S. 34. Da nach Verfütterung von Purinsubstanzen in 
jeder Form bald ein größerer, bald ein kleinerer Teil im Harn er¬ 
scheint, so ist die Frage offen, ob lediglich eine Retention von Harn¬ 
säure anzunehmen ist. Es zeigten sich in den Organen von Menschen, 
denen kurz vor dem Tode große Mengen Harnsäure (16, 36, 4 g) in¬ 
jiziert worden waren, erhebliche Mengen Harnsäure. Jedoch ergab 
sich unter Berücksichtigung der während des Lebens im Urin aus¬ 
geschiedenen ein großes Defizit, so in einem Falle von 21 g. Am 
stärksten reichert sich die Harnsäure in der Leber an. Die Resultate 
dieser und der vorhergehenden Untersuchungen legen die Existenz 
einer intermediären Urikolyse auch beim Menschen nahe. 


Allgemeine Diagnostik. 

♦♦ Alberto Ascoli (Pavia), Die Thermopräzipitinreaktion. 

Dt. Ausgabe von Rud. Steph. Hoffmann (Wien). Wien, J. Safar, 

1922. 124 S. M. 144.—. Ref.: M. Jacoby (Berlin). 

Die Thermopräzipitinreaktion kommt zwar vorläufig in erster Linie 
für die bakteriologische Diagnostik von Tierkrankheiten in Frage. 
Jedoch wird die übersichtliche und methodisch ausführliche Darstellung 
für jeden bakteriologisch und serologisch arbeitenden Mediziner In¬ 
teresse haben. Der Wert des Buches wird durch die sorgfältige 
Berücksichtigung der Literatur sehr erhöht. 

W. Arnold, Intrakutanreaktion unspezifischer Stoffe. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 26 H. 3 6 S. 312. Es wurden in der Intrakutan-Reaktion 
neben der Tuberkulin-Reaktion folgende Stoffe geprüft: Aqua dest., 
3°/ 0 ige Kochsalzlösung und als chemisch wirkender Stoff Phenol. Es 
ergab sich, daß die unspezifische Reaktion bei einem starken Pirquet 
stets stärker als sonst vorhanden war; sie wurden abgeschwächt durch 
Fieber, Wasserverarmung und Pigmentation der Haut, bei Hyperämie 
und Oedem, sowie bei Röntgenbestrahlung unterhalb der Erythem¬ 
dosis. 

Sulz er (Heidelberg), Diagnostischer Wert der serologischen 
Intrakutanreaktion beim Karzinom. M. Kl. Nr. 43. Sieht man nur 
stark positive Reaktionen als gültig an, so sind die Sera mit Aus¬ 
nahme von RI spezifisch. Man kann dann aus dem positiven Ausfall 
der Kutanreaktion sicher auf das Bestehen eines Karzinoms schließen. 
Negativer Ausfall der Kutanreaktion spricht nicht gegen das Bestehen 
einer karzinomatösen Erkrankung. Die besten von uns untersuchten 
Sera ergeben lediglich in etwa 60% der Fälle bei bestehendem Kar¬ 
zinom eine positive Hautreaktion. 

Rieh. Ley, Sedimentierungsgeschwindigkeit der roten Blutkftrper- 
chen. Zschr. f. d. ges. exp. M. 26 S. 59. Untersuchung an 300 Fällen; 
Infekte bewirken eine Steigerung der Sedimentierungsgeschwindigkeit, 
gehen aber dem klinischen Verlaufe nicht parallel, uur in einigen Fällen 
von Ulcus bzw. Carcinoma ventriculi war das Phänomen von 
diagnostischem Wert. Experimentell wurde der Einfluß der Tempera¬ 
tur auf die Senkungsgeschwindigkeit untersucht und festgestellt, daß 
dieselbe mit steigernder Temperatur stets zunimmt. Der Einfluß des 
Cholesterins bestand in einer Hemmung. Weiterhin zeigte sich, daß 
schnell sedimentierende Blutarten eine geringere Oberflächen-Spannung 
nach dem Erhitzen aufwiesen als vorher. Das heißt, diejenigen 
Blutarten, welche von vornherein eine größere Neigung der Instabi¬ 
lität der Eiweiß-Kolloide zeigen, dokumentieren dies auch durch eine 
Verminderung der Oberflächenspannung beim Erwärmen. Bei gleich¬ 
zeitiger Prüfung der Viskosität zeigte sich, daß die Senkung der 
Eiweiß-Kolloide um so rascher erfolgte, je höher die Viskosität war. 
Nun wird die Viskosität durch das die geringste Wasser benetz barkeit 
besitzende niedrig-disperse Globulin gesteigert. Je größer der Gehalt 
des Serums an Globulin ist, um so eher wird es zu einer Verarmung 
der Eiweiß-Kolloide an wasserlöslichen, stabilisierenden Eiweißpro¬ 
dukten kommen, die Sedimentierungsgeschwindigkeit dürfte also im 
wesentlichen von dem Verhalten der Plasma-Eiweißkörper abhängen. 

K. Harpuder und R. Mond, Die Brauchbarkeit der kolori- 
metrischen Methoden zur Bestimmung von Harnsfluregehalt des Blutes. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 27 H. 1/2 S. 54. Eingenende Kritik der 
Methode von Fol in und Dennis in der Modifikation von Steinitz, 
sowie der von Maaße und Zondek. Bei der ersteren Methode 
schwankten die wiedergefundenen Harnsäuremengen zwischen 22 und 
82%, bei der zweiten zwischen 39 und 80%, nicht besser erwies 
sich den Verfassern die Modifikation von Neubauer und Baß, bei 
der sie 25—50% wiederfanden. Nähere Untersuchungen ergaben, daß 
bei der Enteiweißung Harnsäure vom Eiweißkoagulum retiniert wird. 
Endlich müssen im Blutfiltrat Stoffe vorhanden sein, die die quantita¬ 
tive Fällung der Harnsäure mit ammoniakalischer Silbermagnesia- 
Mischung hindern. Die Untersuchungen lassen kaum einen Zweifel 
darüber obwalten, daß die kolorimetrischen Bestimmungen der Harn¬ 
säure im Blute als unzuverlässig anzusprechen sind. 
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Allgemeine Therapie. 

♦♦ Alfred Gigon (Basel), Einige neuere Betrachtungsweisen 
in der Ernahrungstherapie. Halle, Carl Marhold, 1922. 4S S. 
M. 14.40. Ref.: L. R. Orote (Halle). 

Die vorliegende Schrift gibt in knappem Rahmen eine Uebersicht 
über die physiologische und pathologische Bedeutung der Grundnähr¬ 
stoffe. Die Schrift ist mit manchen Einzelbeobachtungen des Verfassers 
durchsetzt, die auf die theoretischen Auseinandersetzungen, denen man 
vielleicht eine etwas straffere Disponierung wünschen möchte, belebend 
wirken. Was die neueren Gesichtspunkte anbelangt, so ist hervorzu¬ 
heben, daß der Verfasser der rein energetisch-kalorischen Berechnung 
der Nährstoffe nicht mehr den ausschlaggebenden Wert für die Praxis 
zuschreibt, wie man das bislang gewohnt war, sondern daß manche 
kaloriengleiche Stoffe doch eine recht verschiedene Bedeutung für den 
Stoffhaushalt zu haben scheinen. Für die Diabetesbehandlung ist das 
besonders wichtig. Sehr interessant sind die Ausführungen über den 
Wasserwechsel. Anzumerken wäre hier, daß die zitierten Versuche 
Veils („Die Polydipsie erzeugt Polydipsie") neuerdings nicht unwider¬ 
sprochen geblieben sind (vgl. H. Strauß, Kl. W. 1922 S. 1302) und 
doch wohl einer wesentlichen Korrektur bedürfen. Eine kurze, aber 
recht lehrreiche Abhandlung über die akzessorischen Nährstoffe bildet 
den Schluß der empfehlenswerten Schrift. 

H. Keutzer (Waren), Nuforal. M. m. W. Nr. 45. Amerikanisches 
Präparat zur subkutanen Injektion bei Lungentuberkulose, Hauptbe¬ 
standteil Ameisensäure. Nachprüfungen ergaben völlige Wirkungs¬ 
losigkeit. 

Salkowski (Charlottenburg), Therapeutische Anwendung des 
basisch Salizylsäuren Kalks. M. Kl. Nr. 43. Frühzeitige Anwendung 
von basisch salizylsaurem Kalk vermag einen beginnenden Schnupfen 
zu kupieren. Irgendwelche Schädigungen besonders auch der Nieren 
wurden nicht beobachtet. 


Innere Medizin. 

♦♦ A. Sopp (Frankfurt a. M.), Die Gicht, ihre Ursachen, ihr 
Wesen und ihre Bekämpfung. Gemeinverständlich dargestellt. 
Leipzig, C. Kabitzsch, 1922. 50 S. M. 21.—. Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Ein pupulär wissenschaftlich geschriebenes Heft, welches zur Auf¬ 
klärung für Laien bestimmt ist. Die Darstellung ist übersichtlich und 
leicht faßlich. 

L. Rickmann (St. Blasien), Röntgenbehandlung der Kehlkopf- 
tuberkulöse. M, m. W. Nr. 45. Günstige Ergebnisse. Jeden 2. 1 ag 
20—30 °j 0 der HED, von 3 Feldern aus. Nach 6 Bestrahlungen 3 Wochen 
Pause, eventuell Wiederholung. Ulzerative Prozesse geringere Quan¬ 
titäten in größeren Zeitabständen. Es sollen nur Reizdosen verabfolgt 
werden. 

S. Bondi und F. Eisler (Wieden), Direkte Sondierung des Duo¬ 
denums. M. m. W. Nr. 45. Einführung der Sonde mit Mandrin, der 
später herausgezogen wird. Durch Druck mit dem Distinktor läßt 
sich der Lauf der Olive durch den Magen hindurch ins Duodenum 
vor dem Röntgenschirm dirigieren. 

R. Kraus (Säo Paulo), Verhütung der Serumkrankheit durch 
heterologe Antigene. M. m. W. Nr. 45. Präventive Sera sollen nur 
von Rindern genommen werden, bei Anwendung kurativer Pferdesera 
soll vorher präventiv Rinderserum injiziert werden. 

Kurt Gutzeit (Jena), Polycythaemia rubra. M. m. W. Nr. 45. 
Phenylhydrazin, Benzol, auch Thorium X schaffen Besserungen. Günstig 
sind Sauerstoffinhalationen neben der Bestrahlung. Am wirksamsten 
ist die Röntgentiefenbestrahlung der Knochen, möglichst hohe Dosen. 

Stolz (Wien), Pueumokokkennephrose. M. KI. Nr. 43. Die 
Pneumokokken schädigen speziell die Tubuli der Niere. Die Ent¬ 
zündungserscheinungen haben nur sehr kurze Zeit einen akuten 
Charakter mit Hyperämie, Exsudation von Fibrin und Emigration von 
polymorphkernigen Leukozyten. Später ist die Entzündung chronischer 
Natur mit stetig zunehmenden degenerativen und funktionellen Gewebs- 
störungen, die bis zur Nekrose führen können. 

Werner Villinger (Tübingen), Spätzustünde nach Encephalitis 
epidemica. M. m. wT Nr. 45. Fragen der Begutachtung. Kriegs- und 
Heeresdienst kommen als ätiologischer Faktor ebensowenig in Betracht 
wie psychische oder somatische Traumen, wahrscheinlich liegt stets 
eine konstitutionelle Disposition vor. Bei den deutschen Truppen trat 
die Gehirngrippe zuerst im Jahr 1918 auf, Grippefälle vor 1918 dürfen 
für die Entstehung von Spätfolgen nicht herangezogen werden. 


Chirurgie. 

♦♦ Peter Schmidt (Berlin), Theorie und Praxis der Steinach- 
schen Operation. Wien, Rikola-Verlage 1922. 89 Seiten. Ref.: 
E. Glaß (Hamburg). 

Verfasser stellt die S t e i n a c h sehen Arbeiten von 1910/1920 und das die 
Regenerationsmethode betreffende Publikationsmaterial unter besonderer 
Berücksichtigung der Zwischenzellentheorie, Regeneration durch Im¬ 
plantation und durch Vasoligatur, zusammen. Er selbst bringt 24 kritisch 


besprochene eigene Fälle. Verfasser hält die Steinach sehe Pubcr- 
rätsdrüsentheorie für vielfach bestätigt, die auf ihr aufgebaute Regene¬ 
tation durch Einpflanzung von Keimdrüsen in Bezug auf ihre Wirk¬ 
samkeit für unbestreitbar. Auch die praktische Verwendbarkeit der 
Steinachschen Vasoligatur habe sich bereits vielfach über Erwarten 
verwirklicht, wenigstens sind Roborierung des Körpers und Steigerung 
geistiger Fähigkeit als ihre Wirkungen zu bezeichnen. Das Verfahren 
hat nach Verfasser infolge verwirrenden Theorienstreites und ihres 
sexuellen Odiums wegen noch nicht die richtig indizierte und nötige Ver¬ 
breitung gefunden. Die Ansichten über die Praxis der Steinachschen 
Operation sind vorläufig noch sehr geteilte (Ref.). 

F. Honigmann (Breslau), Wahl des Narkotikums. Zbl. f. Chir. 
Nr. 41. Gegenüber v. d. Porten hebt Verfasser hervor, daß der reine 
Aether bei der heute ausgebildeten Technik alles leistet, was man von 
einem guten und relativ gefahrlosen Betäubungsmittel verlangen darf. 
Er verdient immer den Vorzug vor den Narkosegemischen. Man kann 
die Operationsreife schon mit niedriger Aetherdosis erzielen, wenn 
man eine halbe Stunde vor der Narkose 1—2 cg. Morphium mit ‘..»mg 
Atropin injiziert. Die notwendige Steigerung der Aether Wirkung* bei 
Trinkern u. a. sollte man nicht mit dem in seiner Schädlichkeit un¬ 
berechenbaren Chloroform, sondern durch vorgängige subkutane Gabe 
einer etwas größeren Morphiumdosis — 2,5 cg — zu erzielen suchen. 

B. Tenckhoff (Elberfeld), Hochprozentige Traubenzuckerlöstraren, 
ein Prophylaktikum gegen Operation!- und Narkoseschiden. Zbl f. 
Chir. Nr. 40. In der Vorschützschen Abteilung wird eine steril 
hergestellte 10°/ 0 ige Traubenzuckerlösung in einer Menge von 10 ccm 
langsam in die Armvene eingespritzt. An unangenehmen Neben¬ 
wirkungen wurde nur das Vorkommen von Frieren und Frösteln, 
gelegentlich gesteigert bis zu richtigem Schüttelfröste, beobachtet Die 
Glykoselösung wird am Vorabend der Operation gegeben; ihre opti¬ 
male Wirkung tritt 12—20 Stunden nach der Injektion ein. Sie stein 
sich so dar, daß man zunächst einmal die sonst nach Operationen so 
häufige Beschleunigung, dann auch das Schwächer- und Kleinerwerden 
des Pulses vermißt. Diese Wirkung hält 2—3 Tage an. Es wird mit 
geringeren Mengen von Narkotika die tiefe Allgemeinbetäubung er¬ 
reicht und erhalten. Die unangenehmen Nachwehen der Narkose sind 
geringer und seltener; seltener auch die postoperativen Lungenkatarrhe. 

E. Tichy (Schreiberhau), Aneurysma arteriovenosum der Sebktavia 
mit Umkehr des Armkreislaufes. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Bei einem 
20jährigen Infanteristen mit durch Schußverletzung veranlaßtem Aneu¬ 
rysma arteriovenosum der Schlüsselbeingefäße hat durch 6 Jahre hin¬ 
durch wahrscheinlich eine Umkehr des Blutstromes im abhängigen 
Arme bestanden. Die oberflächlichen Venen haben in dieser Zeit 
arteriellen Druck ausgehalten und zeigen in ihrem histologischen Bau 
in der Hauptsache starke Wucherung der Intima mit reichlicher Ver¬ 
mehrung der elastischen Fasern, während die Muskelentwicklung zu¬ 
rücktritt. Wegen ausgedehnter Blasenbildung am Oberarme, Nekrose 
usw. mußte die hohe Amputatio brachii vorgenommen werden. Heilung. 

K. Ostermeyer (Bremen), Mobilisierung des ganzen Schulten 
gürtels als Hilfsmittel bei der Thorakoplastik wegen Lungeatober- 
kulose. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Erstrebt w r ird eine Mobilisierung des 
Schultergürtels vom Brustkorb, sodaß dadurch der betreffende Arm 
einschließlich Schulterblatt und Schlüsselbein so weit kranialwärts ver¬ 
zogen werden kann, daß auch die 1. Rippe gut zugänglich wird und 
reseziert werden kann. Um dies zu erreichen, müssen im wesentlichen 
5 Muskeln in ihrer Kontinuität durchtrennt werden, und zwar werden 
der M. pcctoralis major und minor dicht vor ihrem Ansatz und der 
M. subclavius, M. serratus ant. und M. latissimus dorsi an oder dicht 
vor ihrem Ursprung abgelöst bzw. eingekerbt Diese Methode ge¬ 
währt auf denkbar unblutige, Gefäße und Nerven schonende Weise 
eine gute Freilegung der 11.—1. Rippe. 

J. Haß (Wien), Extraartikuläre Ankylosiernug der Hüfte. Zbl. i 
Chir. Nr. 40. In drei Fällen von hochgradig destruirender und rezid; 
vierender Koxitis hat Verfasser die Ankylosierung vorgenommen, inderr 
er den Trochanter maior schräg abmeißelte und derart medial verschob, 
daß die Trochanterspitze in einer angefrischten Mulde des Darmbeins 
knapp oberhalb des Pfannenrandes eingepflanzt wurde. Verfasser be¬ 
zeichnet die Methode als Verriegelung des Gelenks. 


Augenheilkunde. 

Kurt Steindorff (Berlin), Wirkung einiger Chlonferivate de: 
Methans, Aethans und Aetbylens auf die Hornhaut des Tieraugc* 
Graefes Arch. 109 H. 1/2. Von den genannten Verbindungen riefer 
nur Aethylendichlorid und Dichloraethylcn Hornhauttrübungen hemv 
wenn Tiere mit diesen Stoffen narkotisiert wurden. Die Trübung 
entstehen dadurch, daß das mit dem Mittel beladene Kammerwass; 
das Endothd der Bescemetschen Membran schädigt und so in di 
Parenchym eindringt. 

Alfred Vogt (Basel), Spaltlampeumikroskopie : Katarakt. Grae;.- 
Arch. 109 H. 1/2. Mit Hilfe der Spaltlampe kann man nachweist» 
daß durch Kontusion des Auges entstandene umschriebene Linst > 
trübungen allmählich in die Tiefe der Linse rücken infolge Neubildu f 
klarer Linsensubstanz unter der Kapsel. Die Beobachtung derartig' 
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Fälle bei Kranken verschiedenen Lebensalters ergibt, daß die Linse 
während des ganzen Lebens wächst, indem sich unter der Kapsel 
neue Linsenmas>en bilden und der Kern schrumpft, sodaß das Volumen 
der Linse während des Lebens nicht wesentlich zunimmt. 

Hensen und Lorey (Hamburg), Tränenträufeln. Behandlung mit 
Röntgeostrableo. M. m. W. Nr. 45. Ein- oder mehrmalige Röntgen¬ 
bestrahlung der Tränendrüse. Gute Erfolge. 

C. E. Benjamins und L. H. van Romunde (Utrecht), Wieder¬ 
herstellung des gespaltenen unteren Tränenkanälchens. Graefes Arch. 
109 H. 1/2. Da eine zu weite Spaltung des unteren Tränenröhrchens 
zuweilen nach der Westschcn oder Totischen Operation für den Ab¬ 
fluß der Tränen ungünstig ist, so wird für diese Fälle empfohlen, das 
gespaltene Tränenröhrchen durch ein aus der Bindehaut des unteren 
Lides entnommenes Läppchen wieder zu einer Röhre zu schließen. 

Baurmann (Göttingern, Plasmom der Bindehaut. Graefes Arch. 
109 H. 1/2. Das Plasmom wird als ein chronisch entzündlicher Prozeß 
aufgefaßt, der mit Amyloid nicht identisch ist, wohl aber zu dessen 
Bildung Anlaß geben kann. 

Wolfrum (Leipzig), Bau der Irisvorderfläche. Graefes Arch. 109 
H. 1/2. Auf Grund sehr eingehender Untersuchungen der Iris mit 
dem Mikroskop und der Spaltlampe beim Menschen und verschiedenen 
Tieren, namentlich Affen, ergibt sich, daß beim Menschen ein Endothel¬ 
belag der vorderen Irisfläche nicht vorhanden ist. 

W. Wiek (Düsseldorf), Starbildung bei Glasbläsern. Graefes 
Arch. 109 H. 1/2. Unter 158 Glasbläsern zeigten 29,' 7°j 0 Starbildung, 
und zwar am häufigsten zwischen dem 43. und 54. Lebensjahre. Welche 
Schädlichkeit als Ursache anzusehen ist, ob die Hitze, die ultravioletten 
Strahlen oder andere Momente, läßt sich nicht sicher feststellen. 

Emil Schall (Witten-Ruhr), Netzhautablösung bei Tuberkulösen. 
Graefes Arch. 109 H. 1;2. Verfasser konnte 23 zum Teil schon von 
Stoewer beschriebene Fälle von Retinitis Coats bzw. Angiopathia 
retinalis juvenilis längere Zeit hindurch beobachten. Als Ursache der 
Erkrankung wird Tuberkulose angesehen, welche wahrscheinlich auch 
noch in anderen Fällen von Netzhautablösung eine Rolle spielt. Tuber¬ 
kulinbehandlung war mehrfach von gutem Erfolg. 


Zahnbeilkunde. 

♦♦ B. Mayrhofer (Innsbruck), Die Praxis der Zahnextraktion 
einschließlich der örtlichen Schmerzbetäubung. 2. und 3. 

umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wiesbaden, J. r. Bergmann, 
1922. 89 Seiten mit 62 Abbildungen. Geb. M. 66.—. Ref.: Konrad 
Cohn (Berlin). 

Verfasser hat es verstanden, die Technik der Zahnextraktion und 
die Lokalanästhesie im Munde so darzustellen, daß der Praktiker wert¬ 
volle Winke für diese Operationen findet. Die zahlreichen Abbildungen 
erleichtern das Verständnis, wobei auf pathologische Veränderungen 
der in Betracht kommenden Teile besonders Rücksicht genommen wird. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Leo Hauck (Erlangen), Die Behandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Leitfaden für den praktischen Arzt. Leipzig, F. C. 
W. Vogel, 1922. 198 S. M. 80.-, geb. M. 120.-. Ref.: Zieler 

(Würzburg). 

Haucks Leitfaden ist klar und übersichtlich geschrieben und 
bringt dem Praktiker in leicht verständlicher Form so ziemlich alles 
Wissenswerte. Gerade weil der Leitfaden für den praktischen Arzt 
bestimmt ist, hätten einige Punkte eine genauere Bearbeitung verdient. 
Dazu rechne ich die Abortivbehandlung und die Salvarsan-Provokation 
bei Frühsyphilis. Hier fehlen Zeitangaben darüber, wann die Wa.R. 
im Verlauf der Abortivbehandlung vorgenommen werden muß und 
wann wir aus dem Ausfall einer Salvarsan-Provokation Schlüsse ziehen 
können. Die Darstellung der Bedeutung der sogenannten Zweigläser¬ 
probe ist irrtümlich. Der negative Ausfall dieser Probe beweist 
niemals, daß die hintere Harnröhre nicht erkrankt ist. Schlüsse auf 
die Ausdehnung der Trippererkrankung können nur aus dem positiven 
Ausfall der Probe gezogen werden, nicht aus dem negativen Ausfall, 
wje das Hauck angibt. Es können sogar beide Harnteile klar und 
völlig flockenfrei sein trotz bestehenden Trippers der Vorsteherdrüse! 
Die als Abschluß der Tripperbehandlung (bzw. vor der Erteilung der 
Heiratserlaubnisl empfohlene Art der Untersuchung scheint mir nicht 
ausreichend. Allerdings wird der praktische Arzt kaum in der Lage 
sein, eine derartige, allen Ansprüchen genügende Untersuchung vor¬ 
zunehmen. Darauf beruht vielleicht die reichlich ungünstige Beurteilung 
der Heilungsaussichten des Trippers überhaupt und besonders des 
Trippers beim Weibe, die wohl viel günstiger sind, als die Darstellung 
Haucks annehmen läßt. 

Oustav Fantl (Prag), Akute Salvarsanscbädignngen. M. m. W. 
Nr. 45. Manche Seriennummern von Neosalvarsan, die wohl in den 
Wirren der Nachkriegszeit hergestellt sind, wirken toxisch, auffallend 
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ist, daß diese Pulver feucht sind, sich unter Auf brausen lösen und 
stark nach Aether riechen. Bei den Nummern über 40606 ist das 
Präparat sicher gut. 

Georg Klein (Frankfurt a. M.), Traubenzuckerinjektionen bei 
Infiltraten. M. m. W. Nr. 45. Beim Auftreten eines Salvarsaninfiltrates 
1—2 mal 20 ccm 50°/ 0 ige Traubenzuckerlösung intravenös, ln vielen 
Fällen deutliches Abnehmen der Schwellung und der Schmerzhaf¬ 
tigkeit. 


Kinderheilkunde. 

Heinrich Lehndorf (Wien), Kurzes Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten. 2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien, 
J. Safar, 1922. 276 S. M. 180.—, geb. M. 225.—. Ref.: Engel 
(Dortmund). , 

Es ist keine sehr dankbare Aufgabe, ein kurzes Lehrbuch der 
Kinderkrankeiten zu verfassen. Viele und gerade die wichtigsten Ab¬ 
schnitte sind noch so im Flusse, daß es schwer fällt, lehrbuchmäßig 
sich kurz zu fassen, nicht auf die Problemstellung und das Für und 
Wider der Meinungen einzugehen. Der Verfasser hat diese Klippen 
mit großem Geschick umschifft und ein Buch geschaffen, das zweifel¬ 
los geeignet sein wird, den Praktiker über den Stand der Kinderheil¬ 
kunde in Kürze zu unterrichten. Der Spezialist wird mit mancher 
Fassung nicht recht einverstanden sein, doch ist das wohl unvermeidlich, 
wenn eine ganze Disziplin von einem Autor abgehandelt wird. 

Meißner (Breslau), Endokrioe Störungen im jugendlichen Alter. 
M. Kl. Nr. 4L 3 interessante Fälle: Fall von infantiler Eunuchoidie, 
in derselben Familie 2 mal vorhanden. Fall von pluriglandulärer In¬ 
suffizienz mit Beteiligung der Keimdrüsen, der Thyreoiden und der 
Hypophyse. Fall einer männlichen Pubertas praecox, wahrscheinlich 
auf einem Tumor der Nebennierenrinde beruhend. 


Soziale Hygiene. 

♦♦ A. Weil (Berlin), Sexualreform und Sexualwissenschaft. 

Im Aufträge des Instituts für Sexualwissenschaft herausgegeben. 

Stuttgart, Julias Püttmann, 1922. 287 S. M. 165.—, geb. M. 200.-. 

Ref.: Mamlock (Berlin). 

Die auf der I. Internationalen Tagung für Sexualreform auf sexual¬ 
wissenschaftlicher Grundlage, Berlin, 15.—20. IX. 1921, gehaltenen Vor¬ 
träge sind hier zusammenhängend veröffentlicht. Den wesentlichen 
Inhalt kennen die Leser dieser Wochenschrift aus dem Verhandlungs¬ 
bericht von Max Marcuse (1921 Nr. 41 S. 1147). Auch der dort 
geübten Kritik an den Vorträgen ist kaum etwas hinzuzufügen. Neben 
zweifellos Wertvollem enthalten aber manche der Vorträge doch recht 
viel, was kaum als wirklich wissenschaftlich gesichertes Material ange¬ 
sehen werden kann. Stellenweise hat man, wie ja auch schon bei den 
Kongreß-Verhandlungen selbst, den Eindruck, daß es sich um populär¬ 
wissenschaftliche Vorträge handelt. 


SachverstAndigentAtigkeit. 

G o r o n c y (Königsberg), Aorten-Aneurysma als Unfallfolge. Mschr. 
f. Unfallhlk. Nr. 9. Jede einigermaßen erhebliche Muskelanstrengung, 
die ein Bersten der Aneurysma zur Folge hat, muß als wesentlich mit¬ 
wirkende Ursache, also als Unfallereignis anerkannt werden. (Rek. 
Entsch. des R. V. A.) 

E. Bosch (Zürich), Statistische Verwertung von 223 Oberschenkel¬ 
frakturen. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 8 u. 9. Aus den Ergebnissen der 
wichtigen Arbeit sei nur hervorgehoben, daß dem Verfasser die einfache 
Heftpflasterextension nach Bardenheuer die Methode der Wahl ist, 
bei komplizierten Brüchen die Nagelextension nach Steinmann. 67 w / 0 
der Fälle behielten eine Verkürzung, 50% eine solche von 2—7 cm. 

Hans Reichel (Hamburg), Zwangsweise Anstaltsinternierung 
eines paranoischen Querulanten. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 19. Aus 
der Entscheidung des Hanseatischen Oberlandesgerichts sind folgende 
Sätze besonders bedeutsam: „Mit der Frage der Gemeingefährlichkeit 
oder Schutzbedürftigkeit des Kranken als Voraussetzung einer zwangs¬ 
weisen Internierung hat die Feststellung seiner Eignung zur Anstalts¬ 
behandlung nichts zu tun. Die Frage der Gemeingelährlichkeit ist 
eine Frage des Polizeirechts und von der Polizei unter dem Gesichts¬ 
punkt der öffentlichen Sicherheit zu prüfen, also nach ganz andern 
Grundsätzen als nach dem Gesichtspunkt, ob sich der Kranke für eine 
Anstaltsbehandlung eigne." 

R. Finkelnburg (Bonn), Rfickenmarksblatnog infolge Ueber- 
anstrengung. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 7. Eine Hämatomyelie kann 
durch eine stärkere köroerliche Anstrengung ausgelöst werden, indessen 
nur dann, wenn ein Blutgefäß bereits vorher erkrankt war. Unfall 
kann anerkannt werden, wenn eine außergewöhnliche Ueberanstrengung 
nachgewiesen ist. 
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Nr. 48 


Kritisches Sammelreferat über Nebennierenexstirpation. 

i. 

Von Dozent Dr. Paal Wagner in Leipzig. 


Bis vor wenigen Jahren bot die Chirurgie der Nebennieren und 
ganz besonders die Nebennierenexstirpation nur geringes praktisches 
Interesse. Von verschiedenen Autoren ist durch beweiskräftige Tier¬ 
experimente übereinstimmend festgestellt worden, daß die Exstirpa¬ 
tion beider Nebennieren unter allen Umständen tödlich wirkt, während 
bei der Zerstörung nur einer Nebenniere das Tier gesund bleibt. 
Die Implantation der Nebenniere eines Tieres derselben Art ver¬ 
längerte das Leben und schwächte die Wirkung der Exstirpation ab. 
Jaboulay hat bei zwei an Morb. Addisonii leidenden Kranken 
Hundenebennieren unter die Haut transplantiert; beide Kranke star¬ 
ben unter Fieber innerhalb 24 Stunden. 

Chirurgische Eingriffe wegen Nebennierenerkran- 
k ungen — 80<>/o davon sind tuberkulöser Natur — sind bisher nicht 
oft vorgenommen worden. Daß es aber doch möglich ist, durch 
Exstirpation des einseitig erkrankten Organs Kranke mit schweren 
Erscheinungen des Morb. Addisonii zu heilen, beweisen die 
Operationsergebnisse von Hadra, Jonas, Helferich, Heuslein. 

Blutungen, Zysten, zystische und hämorrhagi- 
sche Strumen, primäre gutartige — meist Adenome — 
und primäre bösartige Tumoren sind in den Nebennieren 
beobachtet worden; sie haben aber bisher fast nur pathologisch¬ 
anatomisches Interesse geboten. Die Schwierigkeiten einer erfolg¬ 
reichen chirurgischen Behandlung, d. h. der Exstirpation, hängen 
hauptsächlich damit zusammen, daß die primären malignen Neben- 
tumoren infolge der versteckten Lage der Nebennieren meist erst 
dann sicher diagnostiziert werden können, wenn sie eine bestimmte 
Größe erreicht haben. Dann aber ist eine erfolgreiche Exstirpation 
meist unmöglich, da die malignen Nebennierentumoren ganz be¬ 
sonders bösartig sind, rapid sich vergrößern und frühzeitig ihre 
Umgebung infizieren. Sie verdrängen dabei die Niere nach abwärts; 
sie ist der Geschwulst entweder nur angelagert oder von ihr un¬ 
trennbar umwachsen oder sogar durch gleichartige maligne De- 
eneration mit ihr verschmolzen (J. Israel). Will man bei noch 
eweglicher Geschwulst den Versuch einer Exstirpation wagen, so 
wird man vor der Operation fast regelmäßig an eine den oberen 
Nierenpol einnehmende Geschwulst denken. Hat man dann bei der 
Operation seinen Irrtum entdeckt, so wird man nach Israel meistens 
gut daran tun, von der Entfernung der Geschwulst abzusehen, da 
diese mit Wahrscheinlichkeit nutzlos und oft gefährlich ist, ins¬ 
besondere an der rechten Seite, an welcher schon in der Norm 
festere Verbindungen zwischen Nebenniere und der V. cava vor¬ 
handen sind. 

Bei primären Nierengeschwülsten, namentlich bei solchen, die 
vom oberen Pole ausgehen, ist die häufig mit verwachsene und 
infiltrierte Nebenniere oft genug zusammen mit der Niere entfernt 
worden. 

Während die Addisonsche Krankheit zu Unterfunktions¬ 
zuständen des Nebennierenapparates führt, haben wir bei 
den Tumoren häufig Ueberfunktionszustände zu verzeichnen. 
Besonders bemerkenswert sind die bei ganz jugendlichen Individuen 
auftretenden Adenome der Nebennierenrinde, die zu enorm 
beschleunigter Entwicklung des Körpers und prämaturer Entwick¬ 
lung der Genitalien führen (Falta, Neuratn u. a.). Entwickeln 
sich solche überfunktionierende .Rindenadenome im juvenilen oder 
erwachsenen Organismus, so scheint es nach den bisherigen Beob¬ 
achtungen zu lcontrasexuellen Merkmalen kommen zu können, 
v. Neugebauer und Fibiger erwähnen Fälle von Pseudoherm¬ 
aphroditismus bei Hyperplasien und Tumoren der Nebennierenrinde. 

Wiesel hat die mit Hypertonie einhergehenden Krankheits¬ 
zustände auf eine Ueberf unktion des chromaffinen 
Systems zurückgeführt. 

Praktische therapeutische Ergebnisse haben diese Untersuchungen 
nur erst in wenigen Fällen gezeitigt. So haben R. Stephan und 
H. Flörcken bei zwei Kranken mit schwerer essentieller Hyper¬ 
tension nach erfolgloser Röntgentiefenbestrahlung die linke Neben¬ 
niere exstirpiert. Der permanente Hochdruck wurde durch die 
Operation nicht beseitigt; dagegen sank die Zahl der vorher stark 
erhöhten roten Blutkörperchen zur Norm herab. Klinisch kam es 
im zweiten Falle zu einer „hochgradigen“ Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Die bisherigen Erfahrungen weisen darauf hin, daß die 
Nebennierenrinde bei der essentiellen Hypertension einen hemmen¬ 
den Einfluß auf das Milzsystem ausübt, der durch die Nebennieren¬ 
reduktion beseitigt wird. Wahrscheinlich erstreckt sich der zügelnde 
Einfluß der Nebenniere auch auf andere Organe. So hat Oppel 
1913 die Theorie aufgestellt, daß die Hyperadrenalinanämie 
die Ursache der sog. spontanen Gangrän sei, und er hat die 
Reduktion des Nebennierenparenchyms als Heilmethode bei dieser 
sonst trostlosen Krankheit in Erwägung gezogen. 1921 hat er die 
Nebennierenexstirpation zum erstenmal wegen spontaner 
Gagrän vorgenommen; kurz darauf hat Girgolaff aus gleicher 
Indikation operiert. Nach diesem Autor ist die Nebennierenreduktion 
wegen spontaner Gangrän in Rußland bisher zweiundzwanzigmal vor- 


f enommen worden (Oppel 15mal, Girgolaff 4mal, Grekow, 
posokukotzky, Petroff je lmal). 

In den allerletzten Jahren hat die Frage der Nebennierenexstirpa¬ 
tion dadurch eine besondere Bedeutung erlangt, daß auf Grund der 
experimentellen Untersuchungen von H. Fischer und auf Grund 
eigener Beobachtungen O. Bumke auf den Gedanken kam, die 
genuine Epilepsie von der Nebenniere anzugreifen. 
Wenn wir auch noch nicht wissen, worin das Wesen der epilep¬ 
tischen Anlage besteht, so drängen doch bei der genuinen Epilepsie 
alle klinischen Erfahrungen zu der Annahme, daß ihre letzte Ur¬ 
sache nicht im Gehirn, sondern im endokrinen Apparate gesucht 
werden müsse. H. Fischer hat dann auf die Bedeutung hinge¬ 
wiesen, die der Nebenniere bei der Entstehung von Krämpfen zu¬ 
kommt. Er hat die Theorie aufgestellt, daß durch eine Reduktion 
der Nebennierensubstanz im Körper des Tieres sich eine Herab¬ 
setzung der Krampffähigkeit erreichen lasse. Experimentelle Unter¬ 
suchungen an Kaninchen ergaben, daß bei ihnen durch Amylnitrit 
keine Krämpfe mehr hervorgerufen werden konnten, wenn beide 
Nebennieren entfernt worden waren. Die Reduktion der Neben¬ 
nieren setzt den Muskeltonus herab, und dadurch werden die andere», 
auf die Ansprechbarkeit der Muskeln wirkenden Reize weniger wirk 
sam. O. Bumke hebt hervor, daß mit der Auffassung, daß bei 
dieser Störung des Stoffwechselhaushaltes gerade die Nebenniere 
eine besondere Rolle spielen könnte, manche bisher weniger be¬ 
achtete Beobachtung der Klinik gut übereinstimmen würde, w f ie z. B. 
die, daß die Arterien der genuinen Epileptiker verhältnismäßig früh 
rigide zu werden pflegen. „Immerhin ist es natürlich denkbar, daß 
durch die Entfernung einer Nebenniere der ja bei allen Menschen 
präformierte Mechanismus des epileptischen Anfalles um so viel 
weniger ansprechen würde, daß aucn grob organisch (im Gehirn; 
verursachte Epilepsien dadurch gebessert werden könnten“ (O. 
Bumke). 

Es wäre falsch, Heilung der Epilepsie von der Entfernung dei 
Nebenniere zu erhoffen. Aus den Versuchen H. Fischers geht 
hervor, daß die krankhaft gesteigerte oder veränderte Erregbarkeit 
der Endapparate des motorischen Mechanismus, nämlich der quer 
gestreiften Muskulatur, durch Schädigung des adrenalen System* 
herabgesetzt werden kann. Durch die Entfernung einer Neben¬ 
niere soll vor allem die Neigung zu Krämpfen und deren Aus¬ 
lösung bekämpft werden. Der Krampf ist nicht etwa die Epilepsie 
selbst, sondern eines ihrer mannigfachen Symptome. Der Wert 
des H. Fisch ersehen Vorschlages liegt in der Bekämpfung der 
Krämpfe. Daher bleiben die Indikationen zu den Eingriffen am Gehirn 
vollkommen zu Recht bestehen (E. Heymann). Praktisch haben 
Brüning und Bumke-Küttner zuerst den Fisch ersehen Ge¬ 
danken aufgegriffen und einen Versuch mit der - Exstirpation 
einer Nebenniere gemacht. Brüning berichtet bereits im 
Oktober 1920 über 9 Kranke, bei denen er stets die linke Neben¬ 
niere entfernt hat. Er stellte in allen Fällen nach der Operation 
eine Besserung fest, „die vielfach so groß ist, daß sie praktisch 
einer Heilung gleichkommt“. Ein 18- und ein 21 jähriger Patient, 
die früher täglich Krampfanfälle hatten, sind ihre Krämpfe voll¬ 
ständig losgeworden. Einen Teil der Mißerfolge schiebt Brüning 
darauf, daß er in der Auswahl der zu Operierenden noch zu un¬ 
erfahren war. Ob man ältere Leute mit schon lange bestehenden 
Krampfanfällen noch operieren soll, muß die Zukunft lehren. Mög¬ 
licherweise könnte das Ergebnis auch durch das Vorhandensein 
von Beinebennieren getrübt werden. Die Fortnahme einer Neben¬ 
niere würde dann eine zu geringe Substanzverminderung des ganzen 
Nebennierensystems ausmachen, sodaß vielleicht noch ein Eingriff 
an der rechten Nebenniere in Frage käme. Brüning empfiehlt 
möglichst erst nach Abschluß der Wachstumsperiode und nach Ein 
tritt der Pubertät zu operieren, da dann die Regenerationskraft der 
anderen Nebenniere nicht mehr so groß sei, und da wir nicht 
wissen, welchen Einfluß die Nebenniere auf die Entwicklung der 
Muskulatur habe. Bei der traumatischen Epilepsie schlägt Brüning 
vor, die Nebennierenexstirpation neben dem Eingriff an der ver¬ 
letzten Hirnstelle vorzunehmen. 

In einer weiteren Mitteilung hebt Brüning hervor, daß er 
seit Mai 1920 14 Kranke operiert habe; mit Ausnahme des 1. Falles 
hat er stets die ganze Nebenniere entfernt. Keine Operation endete 
tödlich. 3 Operierte sind noch in Behandlung; von 11 Operierter, 
sind 5 geheilt bzw. erheblich gebessert. 

Die von Brüning in seiner ersten Arbeit mitgeteilten Erfolge 
erweckten nun ein großes Für und Wider, nicht nur was die 
praktischen Ergebnisse anbelangt, sondern auch die Fischer sehe 
Begründung der Operation. Nach Specht lassen die auf Grund 
von etwa 200 Tierversuchen eindeutig gewonnenen Resultate die 
Nebennierenexstirpation noch keineswegs begründet .erscheinen. Der 
Kontroversen von H. Fischer, H. Kersten, J. Fischer gegen 
über hält Specht seine Warnung vor der Operation am Menschen 
aufrecht. t (Ein II. — Schlußartikel — folgt.) 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 8. XI. 1922. 

F. Kraus: Vegetatives System and Individualität Alle organische 
Entwicklung ist das Ergebnis einer'Konvergenz innerer und äußerer 
Bedingungen. Bereits die Entwicklung wird bestimmt nicht nur von 
der chemisch-physikalischen Zusammensetzung der Keimzellen, son¬ 
dern auch von dem Medium, in dem die Entwicklung vorsichgeht. 
Allgemein ermöglicht wird Reizwertung gegenüber der Reizüber¬ 
macht durch die Herstellung von Gleichgewichten zwischen den 
inneren Kräften des in sich (relativ) abgeschlossenen organischen 
Systems in jedem Augenblick mit den Kräften des Mediums. Je 
nach der Komplikationshöhe (Differenzierungsgrad), der Art und 
des Individuums schaffen analysierende Rezeptoren, z. B. die Sinnes¬ 
apparate, präzise und variable, anpassende und gewohnheitsmäßige 
Beziehungen zwischen immer geringeren Elementen der Außenwelt 
und den feinsten Leistungen scharf sich abhebender Reaktionszellen. 
Unter den besonderen Bedingungen einer aktuellen Situation kann 
es aber auch nach dem Typus des einsichtigen Verhaltens zu einer 
Reaktion kommen, die sich durch einen abstrakt idealen Faktor vor¬ 
zeichnen und zusammenfassen läßt, ähnlich wie eine Kurve durch 
ihre Gleichung. Alles spitzt sich auf die Frage zu: ist der Lebens¬ 
impuls ein schaffender, läßt sich das vitale Lenkungsvermögen so 
denken, daß im Leben und Erleben Neues Zustandekommen kann? 
Damit wird das Problem nach der Seite gelenkt, die Konstituenten 
unserer Organisation zu bestimmen, in denen die tiefsten Wurzeln 
des immanenten Lenkungsvermögens zu suchen sind, das wir Leben 
nennen. Für den normalen Verlauf der Entwicklung ist eine 
Reihe von Kationen wichtig, nämlich Na, K, Mg auf der einen, 
Ca auf der anderen Seite, sowie ein geringer Ueberschuß der OH- 
iiber die H-Ionen. Beweise dafür geben allgemeine Entwicklungs¬ 
differenzen niederer Tiere, bei denen diese Ionenverhältnisse ge¬ 
stört wurden. Dasselbe gilt auch für die Lebenserhaltung aus¬ 
gebildeter Formen bestimmter Meertiere, wie Medusen und andere. 
Speziell am K und Ca lassen sich derartige notwendige Korrelationen 
immer wieder finden. Am Herzen hat Kalium diastolisch, Kalzium 
systolisch ausbalancierende Wirkung. — “Man kann schon am Be¬ 
ginn der Individuation die Aktivität des vegetativen Betriebsstückes 
feststellen. In ihm hat man das sehr ausgedehnte Ueberbleibsel 
des während der Ontogenese nicht organspezifisch, nicht differen¬ 
zierten Plasmas zu erblicken. Glieder dieses vegetativen Systems 
sind Grenzflächen (Membranen) der Plasmastruktur, dem Kolloid¬ 
elektrolyt zugehörig, der Salzelektrolyt, eine Kombination antago¬ 
nistisch wirkender Kationen, Puffer, Hormone, bestimmte endogene 
und exogene Reizstoffe und Gifte sowie ein Triebwerk von Kataly¬ 
satoren. Im ausschließlich regulatorischen Sinne zusammengefaßt 
wird alles dieses durch den vegetativen Nerv. Die Bewegungs¬ 
erscheinungen in diesem vegetativen Betriebsstück werden gelenkt 
durch Grenzflächenpotentiale. Entscheidend für die Funktion ist 
dabei das relative Verhältnis der K-Gruppen-Ionen zu den Ionen der 
Ca-Gruppe. Im direkten Abhängigkeitsverhältnis zu den K- und 
und Ca-Ionen stehen die H- und OH-Ionen. Es wechselt bei diesen 
Reaktionen Kolloidelektrolytazidose mit -alkalose. Durch den Elek- 
trolytkreislauf wird ein Teil beständig in Strömung erhalten. Der 
Elektrolyt beeinflußt alle Zustands- und Leistungseigenschaften des 
Organismus. Um zu verhindern, daß der Organismus in einen 
definitiv stabilen Zustand gerät, welcher Arbeitsunfähigkeit bedeutet, 
wird durch das System Membran-Elektrolyt der Körper beständig in 
einer gewissen Lage oberhalb dieses definitiven Gleichgewichts ge¬ 
halten. Man muß schärfer unterscheiden zwischen Stoffwechsel 
(Fermente und Oxydationen) und Stoffverteilung. Störungen des 
Transportes sind viel häufiger als die des Stoffwechsels. Die Re¬ 
gulation des gesamten Stoffwechsels im weitesten Wortsinne unter¬ 
liegt der Herrschaft des vegetativen Nervensystems, daher sind alle 
jene konstitutionellen Krankheiten, die gewöhnlich als Stoffwechsel¬ 
störungen selbständig abgehandelt werden, in dieses Kapitel ein¬ 
zufügen. Ebenso gehören hierher die Krankheiten der endokrinen 
Organe, denn die Hormone, die man speziell als Schmiermittel der 
vegetativen Nerven bezeichnen kann, sind ein Glied des vegetativen 
Systems. Der das vegetative Betriebsstück regulierende vegetative 
Nerv hat enge Beziehungen zum Elektrolyt. Der Sympathikus z. B. 
wirkt wie Ca; Kalzium und Adrenalin ersetzen den Sympathikus, 
Adrenalin vermag nichts ohne Ca. Es geht aber nicht an, den 
vegetativen Nerven einfach mit K und Ca zu identifizieren odei 
schlechthin anzunehmen, daß er nur K und Ca verteilt oder diese 
beiden den Nerven laden. Vegetatives Betriebsstück und Nerv wirken 
auf die H- und OH-Ionen des Kolloidelektrolyten ein. Die in Be¬ 
tracht kommenden physiologischen Gebilde stellen ein System von 
Kondensatoren bzw. Schwingungskreisen dar, vergleichbar einer Spule, 
die mit einem Kondensator hintereinandergeschaltet, also Leiter sind, 
versehen mit Selbstinduktion lokalisierter Kapazität und Ohmschem 
Widerstand. Zwischen den Kondensatorplatten ist ein Dielektrikum 
zu denken, welches unter dem Einfluß des Salzelektrolyten, unter 
Nerveneinfluß Strukturveränderungen erfährt. Die hierfür in Frage 
kommenden elektrischen Gesetze werden ausführlich auseinander¬ 
gesetzt. Die Schwingungsfähigkeit des vegetativen Systems in wei¬ 
testem Sinne, d. h. die Tatsache, daß die Anordnung der Materie 
desselben mit der Zeit periodische Abweichungen erfährt, tritt 


zutage in Eigenschwingungen, wozu auch erzwungene Schwingungen 
kommen. Schwingungen entstehen, indem sie selbst sich erzeugen. 
Im Organismus findet man sehr langsame Schwingungen und auch 
Anpassungen an die schnell verlaufenden elektrischen Schwingungen. 
Die im Bestandsstrom und dessen Schwankungen sich äußernde elek¬ 
trische Ladung des vegetativen Systems kann als Maß der Leb¬ 
haftigkeit der Erregung im Organismus gelten. Das vegetative 
System ist automatisch tätig, Rezeptionen spielen ununterbrochen, 
aber doch nur sekundär hinein. Die Herbeiführung eines steten 
Verlaufs eines ganz gleichförmigen Ganzen ist sehr schwierig, wäh¬ 
rend Schwingungen, die zeitengleich erfolgen sollen, verhältnismäßig 
leicht zu erzielen sind. Die hierzu nötige Einrichtung heißt Hem¬ 
mung; das vegetative System ist die Unruhe des Organismus. Takt¬ 
geber ist die Ablösung des physiologischen Zustandes durch die 
beiden antagonistischen Kationengruppen. Durch Kondensatoren¬ 
kuppelung entsteht ein System mit 2 Freiheitsgraden. Die meisten 
Systeme mit 2 Freiheitsgraden besitzen 2 Hauptschwingungen, die 
in verschiedener Stärke und Phase miteinander kombiniert alle über¬ 
haupt möglichen Schwingungszustände des Systems ergeben. Ein 
Vergleich dieser mechanischen Verhältnisse mit den hier heran¬ 
gezogenen elektrischen gibt auch eine anschauliche Deutung des 
Geschehens in den beiden Stockwerken der vegetativen zerebralen 
Zentren. Die' in den höheren dieser Zentren vorsichgehende 
Regulation geschieht nach dem Prinzip der Einstellung auf einen 
bestimmten Spiegel. — Das vegetative System besitzt eine distributive 
Existenz z. B. im isolierten Organ und eine kollektive in der 
Person. In dieser treffen wir vielfach unvollständige und auf den 
Körper verteilte vagische und sympathische Syndrome. Ein wesent¬ 
licher Lenkungsvorgang besteht darin, daß sich das ablaufende 
Uhrwerk des vegetativen Nervensystems immer von selbst wieder 
aufzieht. Das vegetative System ist nicht durch organspezifische 
Energie und Einsinnigkeit der Leitung während der Ontogenese 
ein für allemal festgelegt. Alle simultanen Erregungen stehen im 
Wettbewerb um die für die im Augenblick verfügbare Substanz im 
vegetativen System. Die Lebhaftigkeit im gegebenen Moment ist 
zuständlich, ihr Wechsel, die Hereinziehung anderer Mengen ver¬ 
fügbarer Substanz, jeweils verschieden. Zur Herstellung temporärer 
Verbindungen ist erforderlich, daß das neue Agens mit der Wirkung 
eines anderen Agens zusammentrifft, das schon tätig ist. Wenn 
ein solcher neuer Reiz im Gehirn auf einen in starkem Erregungs¬ 
zustand befindlichen Herd trifft, so gewinnt die Rezeption einen 
Weg zu diesem Herd und von ihm weiter zum Erfolgsorgan. Wo 
kein solcher Herd vorhanden ist, zerstreut sich ein solcher Reiz ohne 
Effekt. Es kann so die Auffindung von zerebralen Assoziationsgesetzen 
möglich sein. In jedem Fall ist die Wahl des Reflexes im ge¬ 
gebenen Augenblick nicht abhängig von der Intensität des Reizes, 
sondern von dem quantitativen Faktor der herdförmigen Erregung. 
In diesem Faktor sind auch die Wurzeln der großen Neurosen zu 
suchen. Als zweiter Faktor kommen die Analysatoren in Betracht. 
Diese zerlegen die Reizkonstellation in Einzelheiten. Es gehören 
dahin unter anderem der Darm, dessen Eiweißzerlegung unter an¬ 
derem ein vagischer Vorgang ist. Dieser gipfelt im anaphylaktischen 
Shock und seinen Aequivalenten, z. B. Fieber. Es gehört also auch 
die ganze Immunobiologie in das Bereich des vegetativen Systems. 
Spezielle Analysatoren sind die Sinnesorgane. Alle vegetativen Zentren 
können für sich oder in Vielheiten tätig werden. Das vegetative 
System ist das Bindeglied zwischen der Person und den Organen. 
Es ist zu betonen, daß das Wesen der Person keineswegs schlecht¬ 
hin an der Gesamtheit des Artexemplars haftet. Nicht in der 
Summe der Teile machen die sich abhebenden Reihen vitaler Pro¬ 
zesse, sondern die wichtigsten Ketten der Lebensvorgänge ziehen 
jeweils die übrigen Teile nach sich und an sich. Es sind ursprüng¬ 
lich psychophysisch neutrale Konstituenten der Organisation, welche 
als Kerne für die Personbildung in Betracht kommen. Das Leben 
kann man nicht w’ie den Organismus in ein Ganzes und dessen 
Teile sondern; es erscheint als einheitlicher Verlauf, dessen Wesen 
es ist, als unterscheidbare Momente da zu sein. Aber die Person 
als das Lenkende dieses Lebens ist danach geschichtet, daß man in 
gewissem Betracht eine doppelte Person, nämlich die Tiefen- und 
die vertikale Person unterscheiden möchte. Die Tiefenperson wird 
zusammengehalten durch das Striatum und seine Beziehung zum 
extrapyramidalen und vegetativen System. Dem Streifenhügel geht 
der Hauptteil der Impulse von der Haut, den Gelenken und Bändern 
zu, ein geringerer von den inneren Organen. Mit dem Auftreten 
der motorischen Rindenbahnen fst die Möglichkeit zum spontanen 
Handeln geschaffen, aber der Kern der Persönlichkeit ist die Tiefen¬ 
person. Was wir als individuellen Rcaktioristyp zusammenfassen, 
knüpft vor allen Dingen direkt oder indirekt an die Tiefenperson 
an. Von ihr hängt die Lebhaftigkeit der Erregung ab. Zwischen 
der Person und den einzelnen Organsystemen vermittelt das vegeta¬ 
tive System. Keineswegs ist man berechtigt, seelische Vorgänge 
im Gehirn zu lokalisieren. Das neulich entdeckte Durstzentrum 
darf nur als das wasserregulierende Zentrum des vegetativen Systems 
bewertet werden. Abweichungen des individuellen Reaktionstypus 
sind klinisch feststellbar. Dabei ist als realer Bau des einheit¬ 
lichen Lebens die psychophysische Ungeschiedenheit anzusehen. Erst 
die nachträgliche Reflexion hat Körper und Seele als selbständig 
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wirksame Parteien gesondert. Die psychische Konstitution ist kein 
neues Moment, dessen besondere Heraushebung sich rechtfertigt; 
sie gehört vollständig zu der individuellen Artung überhaupt. Be¬ 
trachtet man das vegetative System als Bindeglied zwischen Organ¬ 
system und Person, so wird man die Prognose Herzkranker nicht 
mehr von der Hypertrophie eines Herzabschnittes abhängig machen, 
sondern davon, wie sich der Kreislauf eingestellt hat gegenüber der 
Unruhe im vegetativen System. Hierin ist ein überaus wichtiger 
diagnostischer Gegenstand zu erblicken. Das Konstitutionelle ist 
zu erblicken in den individuellen Lenkungen der Person. Die Kon¬ 
stitution muß ein integrierender Bestandteil der Klinik überhaupt 
werden und sie ganz umfassen. 

Besprechung. Brugsch betont die Wichtigkeit der ver¬ 
gleichenden Personallehre als zweiten Weg der Konstitutionsforschung 
gegenüber der Syzygiologie oder Zusammenhangslehre, die die 
untypische Individualität ergründen soll. 

S. G. Zondek bespricht die Beziehungen der Elektrolyte zum 
vegetativen Nervensystem und zeigt, daß bei verschiedenen Individuen 
die Bestandsströme auf Reize nach der positiven und negativen 
Seite geändert werden können. 

F. H. Lewy demonstriert den anatomischen und physiologischen 
Aufbau der vegetativen Zentren. 

K. Dresel sucht zu beweisen, daß die streng lokalisatorische 
Betrachtung der Stoffwechselkrankheiten usw. als Störungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion aufgegeben werden muß zugunsten 
des gesamten, insbesondere des nervösen, den Stoffwechsel beein¬ 
flussenden Systems. 

Leschke empfiehlt eine genaue histologische Untersuchung 
des Zwischenhirns in allen einschlägigen Fällen, da die wichtigsten 
Stoffwechselregulationen und die zugehörigen Triebe dort zu lokali¬ 
sieren sind. Die plötzlichen Todesfälle beim Status thymicolymphaticus 
werden auf die gleichzeitig vorhandene erhöhte Erregbarkeit des 
parasympathischen Systems zurückgeführt. Bei allen Reizen, die wie 
die Narkose das parasympathische System treffen, wird vorherige 
Atropinisierung empfohlen. 

Arnoldi betont den Unterschied zwischen Stoffumsatz und 
Stofftransport, der von ihm aus vergleichenden Blutzucker- und Gas¬ 
wechseluntersuchungen geschlossen wurde. Durch KCl wird die 
Oo-Aufnahme gesteigert, durch CaCl 2 verringert. Dresel. 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
6. XI. 1922. 

Bönniger demonstriert 2 Fälle von'Herzblock mit Adams-Stokes» 
sehen Antillen, der 1. Fall, wahrscheinlich kongenitaler Genese, betraf 
ein 30jähriges Mädchen, der zweite Fall mit positiver Wa.R. und 
außerordentlich gehäuft auftretenden Anfällen wurde nicht antisyphi¬ 
litisch behandelt, sondern durch intravenöse Injektion von Calcium 
lacticum eine Kupierung der Anfälle erzielt. Bei einem dritten Patienten 
mit'Aortenklappeninsuffizienz und positiver Wa.R., bei dem außerdem 
eine schwere Anämie und Nephritis bestand, hatte die einmalige 
Injektion von 0,3 Neosalvarsan ein pockenühnliches Exanthem an Kopf 
und Hals sowie an den Händen zur Folge, das jedoch bei weiterer 
Salvarsanbehandlung ausheilte. Acht Tage später starb der Patient 
an eine' Apoplexie. Die Obduktion zeigte eine Endocarditis ulcerosa 
septica, einen infektiösen Milztumor, keine Zeichen von Syphilis* 

Besprechung. Brugsch hält den dritten Fall nicht für eine 
Syphilis, sondern für eine Endocarditis lenta, F. Lesser für eine 
Staphylokokkeninfektion. Guggenheimer hat positive Wa.R. bei 
Endocarditis lenta beobachtet. Jungmann hat auch einen Fall von 
Exanthem bei Endocarditis lenta gesehen; Milztumor und Nephritis 
bei Herzfehler sprechen für diese Diagnose. Gudzent und Gold- 
scheider machen auf positive Wa.R. bei Digitalistherapie auf¬ 
merksam. 

Schlußwort. Bönniger hält den dritten Fall gleichwohl für 
eine Syphilis. 

Jungmann: Demonstration einer Hypoohysenerkranknng mit 
isolierter Störung im Wasserhaushalt. Die anfänglich vorhan¬ 
denen Symptome des Diabetes insipidus, Polyurie und Durst, gingen 
später zurück, und es blieben nur vermehrter NaCI-Gehalt und 
Hyperosmose des Blutes zurück. Der Patient wurde laparotomiert, 
weil an ein primäres Magenkarzinom (mit Achylia gastrica und Pylorus¬ 
stenose) und einen sekundären Hypophysentumor gedacht wurde. Die 
Operation und spätere Obduktion zeigten, daß nur Verwachsungen, 
aber kein Tumor vorlag. Dagegen war eine eitrige Appendizitis und 
ein Hypophysenabszeß vorhanden. Die Besserung des Diabetes insi¬ 
pidus spricht dafür, daß dieser mechanisch durch Druck des Abszesses 
auf das Zwischenhirn verursacht wurde, der sich verringerte, als die 
akut entzündlichen Erscheinungen abklangen. Doch sind hormonale 
Zusammenhänge nicht auszuschließen. 

Besprechung. W. Koch berichtet über den mikroskopischen 
Befund. Es handelte sich um einen etwa drei Monate alten Abszeß, 
der vor allem den nervösen Teil der Hypophyse befallen hatte. Aus¬ 
gangspunkt war die Appendix. — Goldscheider und Umber 
haben gleichfalls Diabetes insipidus bei Hypophysenerkrankung beob¬ 
achtet, letzterer bei einer Syphilis, sodaß der Diabetes insipidus, die 


bestehenden Kopfschmerzen und die bitemporale Hemianopsie durch 
eine spezifische Kur geheilt wurden. 

His: Die Umstellung noserer Wissenschaft. (Erscheint als Ori¬ 
ginalartikel in dieser Wochenschrift) 

Besprechung. G. Klemperer betont, daß es sich nicht um 
eine Umstellung der Wissenschaft selbst handeln kann, sondern nur 
um eine Anpassung der äußeren Bedingungen an die veränderte 
Lage. In erster Linie müsse für alle geeigneten Persönlichkeiten eine 
Erweiterung der Arbeitsmöglichkeit geschaffen werden. 

E. Frankel. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur, 
Medizinische Sektion, 20. und 27. X. 1022. 

(20. X.) Coenen: Demonstration eines Patienten mit irreparabler 
Radialisllhmong durch Schuß Verletzung, der nach Perthesscher Ope¬ 
ration weitgehende Qebranchsflhlgkelt der Hand erhielt. 

Besprechung. Foerster operierte in gleicher Weise einen 
Patienten; dieser lernte sogar wieder Klavierspielen. 

Wollenberg: Ueber alte und neue Probleme in der Psychiatrie. 

(27. X.) Scheller: Abnormer Bakterlenbefuud bei einer furoakv- 
loselhnlicben Erkrankung. Die Krankheit besteht seit fast 2Jahren 
und hat bisher allen Behandlungsmethoden getrotzt. Es bilden sich 
tiefliegende, reichlich Eiter enthaltende Abszesse im Unterhautzell¬ 
ewebe mit nur geringen äußerlichen Entzündungserscheinungen, 
eiten Durchbruch. Bakteriologisch gelang nach vielen Versuchen in 
anaerober Kultur 1. Stichkultur in Traubenzuckeragar (Gasbildung), 
2. in Tarozzischer Bouillon Züchtung von anaeroben Streptokokken. 
Ihr Wachstum entspricht bis zu einem gewissen Grade den Krank¬ 
heitserscheinungen. 

Besprechung. Biberstein berichtet über 3 ähnliche Fälle 
ohne jeden weder aeroben noch anaeroben Züchtungserfolg. 

Scheller: Zur Präge der Behandlung infektiöser Prozesse durch 
Autovakiination. Geschichtlicher Rückblick und Theorie. Die Wirk¬ 
samkeit ist weder bedingt durch verschiedene Eintrittspforten (Furun¬ 
kulose) noch beruht sie auf Nukleinreaktion, sondern untrüglich 
auf spezifischer Heilwirkung, vielleicht durch Veränderungen der 
Bakterien bei der Herstellung der Vakzine. Methodik: Gebraucht 
wird nur Abschwemmung von der gesamten Originalplatte mit sämt¬ 
lichen, gleichzeitig vorhandenen Erregern auch derselben Rasse. Sub¬ 
kutane Injektion. Dosierung nach Normalösen (Pfeiffer). Beginn 
mit 1 / 10 oo bis V?rtoo Normalöse zunächst alle 5 Tpge, langsam steigend, 
später alle 8 Tage unter Vermeidung jeglicher Reaktion, Anstieg 
bis zu einer Normalöse. Zur Verhütung von Rezidiven Nachbehand¬ 
lung mit der letzten Dosis, 3mal in 3 Monaten. Besonders günstige 
Erfolge bei 1. Staphylokokkenerkrankungen: a) chronische Furun¬ 
kulose, Heilerfolg nach 3—5 Injektionen, b) chronische Karbunkulosc, 
Sterilwerden des Eiters nach 3—4 Injektionen, dann schnelle Heilung, 
c) Osteomyelitis, d) akute Staphylomykose der Haut mit schwerem 
septischen Krankheitsbild und Erscheinungen einer hämorrhagischen 
Diathese; nach 3 Injektionen Umschlag zur Besserung und Heilung 
Kein Erfolg bei Akne. 2. Streptokokkenerkrankungen: Mögliche Er¬ 
folge bei Puerperalsepsis, erfolglos bei Endocarditis lenta. 3. Misch - 
infektion bei chronischen Bronchitiden mit Asthma und Emphysem. 
Bemerkenswert ist dabei ein Fall, kompliziert durch Nebenhöhlen¬ 
eiterung. Hier wurde erst mit Mischvakzinen aus 3 der 5 Erreger 
gespritzt, nach 5. Injektion waren diese 3 Keime im Auswurf ver¬ 
schwunden, Weiterbehandlung auch mit Mischvakzinen aus den rest¬ 
lichen Erregerstämmen brachte völlige Heilung sowohl der Bronchitis 
als auch der Nebenhöhleneiterung. 

Besprechung. Steinbrinck berichtet über etwa öO Fälle 
von Typhus abdominalis, die mit intramuskulärer oder subkutaner 
Autovakzination günstig beeinflußt wurden. Schwere Fälle wurder 
in mittelschwere, mittelschwere in leichte verwandelt. Charakteristi 
sehe Durchbrechung der Continua mit auffallendem Umschlag des 
Allgemeinbefindens zum Guten schon nach der 1. oder 2. Injektion: 
insgesamt starke Verkürzung und Gutartigkeit des Verlaufs. 

Puppe: Demonstrationen an einer Wachsleiche. Bei Mangel an 
Wasser Mumifikation, bei Ueberschuß Fettwachsbildung (Ertrunkene, 
experimentelle Erzeugung durch langdauerndes Wässern der Leiche). 
Das subkutane Fett wandelt sich um in Fettwachs. Bedeutung 
1. Hygienisch: Friedhöfe nicht anlegen in Gebieten hohen Grund¬ 
wasserstandes. 2. Gerichtsärztlich: Nachweis von Verletzungen noch 
Monate oder Jahre nach dem Tode durch Erhaltenbleiben der 
Formen. 

Besprechung. Fischer bestätigt das letztere aus eigener 
Erfahrung. _ Steinbrinck 


Gießen, Medizinische Gesellschaft, 26. VII. 1922. 

Vorsitzender: Olt Schriftführer: Gundermann. 

Offizielles Protokoll. 

Zwick: Ueber den infektiösen Ahortns der Haustiere. Zwick 
besprach eingehend die Ursache, Verbreitungsweise, Diagnose sovn. 
die Bekämpfung der Seuche mit Hilfe von hygienischen Maßnahmer 
und auf dem Wege der Impfungen unter besonderer Berücksichtigun 
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des durch den Bacillus s. Corynebacterium abortus infectiosi Bang 
verursachten infektiösen Abortus der Kühe. Neuere Untersuchungen 
haben ergeben, daß er in morphologischer, kultureller und patho¬ 
gener Hinsicht eine weitgehende Uebereinstimmung mit dem Er¬ 
reger des Maltafiebers zeigt. Wie dieser Bazillus mit der Milch 
von Ziegen, so wird derjenige des infektiösen Abortus der Rinder 
mit der Milch von Rindern, die abortiert haben, monate- und jahre¬ 
lang ausgeschieden, und zwar ohne daß an der Milch oder am 
Euter dieser Kühe sinnfällige Veränderungen hervortreten. Für eine 
pathogene Wirkung dieses Bazillus für den Menschen sind zuver¬ 
lässige Anhaltspunkte nicht erbracht. Ueberdies wird die Milch in 
der Regel in gekochtem Zustande genossen, und die Siedehitze tötet 
den Abortusbazillus ab. 

Schuchmann: Ueber den Nachweis von Parasiteneiern im 
Kote der Hanstiere. Das sogenannte Anreicherungsverfahren unter 
Zuhilfenahme der Zentrifugalkraft oder durch Auswertung des spezi¬ 
fischen Gewichts wurde von Nöller und Otten auszubauen ver¬ 
sucht durch Verwendung einer anderen Aufschwemmflüssigkeit als 
Kochsalzlösung, und zwar durch Natronwasserglas. Die Eier 
der meisten Darmparasiten steigen in einer Natronwasserglas-Wasser¬ 
mischung im Verhältnis 1:2 hoch und sammeln sich in der Ober-, 
flächensdiicht des für den Anreicherungsvorgang besonders geeigneten 
schrägwandigen Erlenmeyer-Kolbens. Distomeneier verlangen eine 
Natronwasserglas-Wassermischung im Verhältnis 1:1. Die Ergeb¬ 
nisse sind im Vergleich zur Kochsalzmethode zahlenmäßig höhere, 
das mikroskopische Gesichtsfeld ist durchsichtiger, die Anreicherung 
erstreckt sich auf Eier und Embryonen. Gang der Untersuchung: 
1. Verrühren des Kotes in beliebiger Menge Wasser; 2. Filtration 
durch engmaschiges Drahtsieb in Spitzglas; 3. Stehenlassen, bis sich 
Bodensatz gebildet hat, Abgießen der darüberstehenden Flüssigkeit; 
4. Aufschwemmen des Sediments in einer Natronwasserglas-Wasser- 
mischung 1:2 und Umgießen in ein Erlenmeyer-Kölbchen; 5. Ab- 
heben eines Tropfens der Oberflächenschicht mit Drahtöse auf 
Objektträger (evtl. Zugabe eines Tropfens Glyzerin und Deckglas). 


Köln, Wissenschaftlich-medizinische Gesellschaft, 

7. VII. 1922. 

Schott und Eitel: Ueber Enzephalographie. An dem Heiderich- 
schen Gehirnmodell und an Gehirnen, deren Ventrikelsystem mit 
Baryumbrei aufgefüllt ist, wird die Topographie der im Röntgenbild 
erkennbaren Luftschatten analysiert. Demonstration von Bildern bei 
Gehirnblutungen, Blutung aus der Arteria basilaris cerebri. Stirnhirn¬ 
narbe bei Epilepsie, Hirntumor usw. Die Deutung der Bilder ist aus 
verschiedenen Gründen, die im einzelnen auseinandergesetzt Werden, 
sehr schwierig. Die Nebenwirkungen sind im Prinzip keine anderen 
wie bei der Lumbalpunktion; während aber bei der Lumbalpunktion 
Nebenerscheinungen usw. Ausnahmen darstellen, sind sie bei Luft- bzw. 
Sauerstoffüllung des Gehirns in ziemlich schwerer Form die Regel. 
Daher ist anzuraten, erst wieder Luftfüllung des Gehirns am Lebenden 
vorzunehmen, wenn an einem sehr großen Leichenmaterial so viel 
Erfahrung gesammelt ist, daß die Bilder eindeutigausgelegt werden können. 

Jos. Vorschütz: Die Phosphorbestimmnnf aas dem Blute als 
klinisches Hilfsmittel bei der Diagnose von malignen Tumoren. (Vgl. 
Nr. 26 S. 861.) 

Besprechung. Dietrich weist die Hypothese Gröblys zurück 
und fragt, ob die Höhe des Phosphorwertes in einem Abhängigkeits¬ 
verhältnis zur Größe und zum Entwicklungsstadium derGeschwulst steht 

Vorschütz (Schlußwort) gibt an, daß sowohl bei beginnenden 
als auch bei zerfallenen und auch schon längere Zeit operierten Tu¬ 
moren obengenannter Art der Phosphorwert konstant erhöht ist. 

Niemeyer: Ueber intravenöse Tranbenzuckerinfusion nnd Blut¬ 
zucker bei Herzkranken. Bei 63 Herzkranken wurde keine Hypogly¬ 
kämie gefunden und in 8 Fällen durch länger fortgesetzte hypertonische 
Traubenzuckerinfusionen keine Hebung des Blutzuckerspiegels erreicht. 
Bei Angiosklerosen, die zu Gefäßspasmen neigen, verursachen intrave¬ 
nöse Traubenzuckerinfusionen Gefäßkrisen, bei den übrigen organi¬ 
schen Herzleiden sind die günstigen Wirkungen auf das subjektive 
Empfinden (Puls, Blutdruck, Diurese) nur ganz kurz und praktisch nicht 
wesentlich. Zustände von Unterernährung erhöhen die Schnelligkeit 
der Zuckeraufnähme aus dem Blut; Stauungen im Kreislauf beeinflussen 
sie nicht. Demonstration von Blutzuckerkurven. 

Besprechung. Külbs: Eine günstige Wirkung auf das subjektive 
Befinden der Kranken ist sicher oft vorhanden, wie aus ihrem Verlangen 
nach Wiederholung der Kur hervorgeht, aber der Erfolg ist doch offen¬ 
bar nur vorübergehend. Haberland (Köln). 


Köln, Allgemeiner ärztlicher Verein, 17. VII. 1922. 

A. Dietrich, Die Entzünden? der Gaumenmandeln, mit Lichtbildern. 
Der Vortragende gibt eine Uebersicht über den heutigen Stand der 
Auffassung vom Bau und der Bedeutung der Tonsillen. Davon aus¬ 
gehend, betrachtet er die entzündlichen Erkrankungen, die er vom 
ersten Beginn bis zu den schwersten Formen, ähnlich wie bei der 
Appendizitis, in einer Entwicklungsreihe forlaufender Schwere ordnet. 

_„___ Haberland (Köln). 


München, Aerztlicher Verein, 12. VII. 1922. 

Seiffert: Histentr&pfchen und Tnberkoloselnfektlon. Verfasser 
ließ Patienten gegen besonders präparierte Papiere, die sich bei Be¬ 
rührung mit Speichel gelb oder blau färbten, husten und konnte so 
feststeilen, daß beim Hustenstoß im allgemeinen Tröpfchen von 
100—500 fi ausgeschleudert werden und daß sie sich durchschnittlich 
35 cm, im Maximum 125 cm von der hustenden Quelle entfernen. 
Diese Tröpfchen fallen rasch zu Boden; nach 5 Sekunden schweben 
im allgemeinen keine Tröpfchen von 100 fi mehr in der Luft. Die 
Streuweite beim Niesen ist viel größer als beim Husten. Beim letzteren 
werden Tuberkelbazillen sehr leicht zerstreut. Untersucht man bei¬ 
spielsweise die Decke eines Tuberkulösen, der eine Nacht im Bett ge¬ 
schlafen hat, so findet man, daß 4 / r , der Tröpfchen dem Munde und 
nur 1 / 5 den Bronchien entstammen. Sind in der einzelnen Ausscheidung 
auch nur wenig Bazillen, ist die Infektionsgefahr doch groß, weil viel 
ausgehustet wird. Da die Infektion gewöhnlich durch Inhajation zu¬ 
standekommt, hat Verfasser ein kindliches Phantom mit präparierten 
Papieren umwickelt und durch eine Ansaugevorrichtung Luft in die 
„Bronchien“ des Phantoms inspiriert Dieses Phantom wurde eine 
bestimmte Zeit in die Arme eines Tuberkulösen gelegt. Es fanden 
sich nun in den Bronchien des Kindes nur wenig Tuberkelbazillen, 
dagegen war schon nach kurzer Zeit das Gesicht des Kindes ganz mit 
Tröpfchen bedeckt. Im Staub der Kleider Tuberkulöser konnten unter 
5 Fällen 4 mal Tuberkulosebazillen nachgewiesen werden, und zwar 
waren die Bazillen noch virulent, wie die Erkrankung damit geimpfter 
Tiere bewies. Die ausgehusteten Tröpfchen schon im Körper zu ver¬ 
nichten, ist nicht möglich; man muß sie abfangen, wenn sie den Mund 
verlassen wollen. Verfasser schlägt deshalb vor, jedem Tuberkulösen 
eine mit Watte belegte Untertasse zu geben, sie mit desinfizierender 
Flüssigkeit zu tränken und den Patienten anzuhalten, stets nur gegen 
diese Untertasse zu husten. Alle Möbel sind fleißig zu waschen; seine 
Kleider muß der Patient selbst reinigen, keinesfalls dürfen diese Arbeit 
Kinder oder Jugendliche versehen. Den Katarrhen Tuberkulöser ist 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, und das Volk ist über die 
Tröpfchengefahr aufzuklären. . 

Koelsch: Ans der Tätigkeit des Landesgewerbearztes. Blei¬ 
schädigungen kommen besonders bei den Metallarbeitern vor. Da ist 
es vor allem wichtig, die ersten, leichten, durch Blei hervorgerufenen 
Veränderungen festzustellen, und das sind die leicht ikterisch gefärbten 
Skleren und das bleiche, eigenartige Hautkolorit. Bleisaum fehlt, wo 
kein Zahn mehr vorhanden ist, in den Anfangsfällen und bei guter 
Mundpflege. Für Massenbetriebe ist die Untersuchung des Blutes auf 
basophile Granula zu umständlich. Am geringsten ist die Erkrankungs¬ 
gefahr bei den Buchdruckern, weil diese die Elite der Arbeiterschaft 
darstellen. Arsenvergiftungen wurden nur durch Schweinfurter Grün 
hervorgerufen und bestanden nur in äußerlichen Schädigungen. 
Aromatische Nitrokörper entstehen bei der Entladung von Geschossen 
und erzeugen Wirkungen auf das Blut- und Zentralnervensystem. 
Pikrinsäure macht zeisiggelbe Verfärbungen der Haut, Magendarm- 
und bronchitische Erscheinungen. 3 Fälle von Karzinom, durch Anilin 
hervorgerufen, wurden festgestellt. Das Trichloräthylen wirkt elektiv 
auf den sensiblen Trigeminus und wird daher therapeutisch gegen 
Trigeminusneuralgie verwendet. Tetrachlorkohlenstoff wird zum Feuer¬ 
löschen gebraucht und greift Eisen an. Beim Erwärmen wird Chlor 
abgespalten, das sich auf das Feuer legt und es so erstickt. Leichte 
Schädigungen entstanden bei Verwendung zweier neuer Desinfektions¬ 
und Lösungsmittel, des Dekalins (Benzolersatz) und des Tetramins. 
Das Dekalin ist ein Bestandteil der Bohnermasse, der Wichse und des 
Reichskraftstoffes für Automobile. N o b i 1 i n g. 


Würzburg, Physikalisch-medizinische Gesellschaft, 

20. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Dimroth. Schriftführer: Walther Schmitt. 

Morawitz: Gedächtnisrede auf Wilhelm v. Lenbe. 

König: Ueber die Reaktion des Knorpels anf verschiedenartige 
Schädigungen. Königs Unteisuchungen über die Reaktion des Knorpel- 
ewebes auf besondere Schädigungen beruhen auf histologischen 
tudien von operativ gewonnenen Präparaten sowie makroskopischer 
und klinischer Beobachtung, vorwiegend am Gelenkknorpel. Auf 
direkte traumatische Schädigung entstehen sowohl völlige 
Aussprengung von Knorpelknochenstücken wie partielle Lösungen. 
Daß Beziehungen zwischen solchen traumatischen Lösungen und der 
Entstehung freier Gelenkkörper vorhanden sind, glaubt König an¬ 
nehmen zu müssen. An den losgelösten Gelenkkörpern findet sich 
Ueberleben der Knorpelzellen, welcher Umstand auf die Ernährung 
von der Synovia aus bezogen wird. König fragte sich deshalb: 
welchen Einfluß hat es auf den Knorpel, wenn diese Ernährungs¬ 
quelle wegfällt? Erste Versuchsreihe: Gelenkköpfe, welche nach 
Luxatio traumatica längere Zeit nicht eingerichtet außerhalb der 
Synovialis lagen. König fand einmal starke Knorpelschädigungen, 
einmal bei 4 Monate alter Luxatio coxae Nekrose an der belasteten 
Stelle. Vielleicht schädigt der Verlust der Synovia Knorpel soweit, 
daß er neuen Traumen rascher erliegt. Zweite Versuchsreihe: Gelenk¬ 
köpfe, welche völlig außerhalb der Kapsel frei zutagelagen. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Exartikulationen mit offener Wundbehandlung oder Gazetampohade; 
zu dem Verlust der Synovia kommen Luft- bzw. mechanischer Druck 
als zweite Schädigung. Walther hat 1905 angegeben, daß er bei 
Chlorzinkbehandlung eines tuberkulösen Ellbogengelenks trockene Aus¬ 
heilung mit Hautverlust sah und so den bloßliegenden Knorpel jahre¬ 
lang beobachten konnte. Bei andern Geweben erfolgt bei gleicher 
Anordnung rasche Granulation. Beobachtung ergab stets rasche Ver¬ 
färbung und Schrumpfung des Knorpels; Granulationen überwucherten 
den Stumpf. Reamputation; Sägeschnitte in sagittaler Richtung. Ent¬ 
kalkung zur mikroskopischen Untersuchung. Typus: voller Verlust 
des Knorpels, Ersatz durch Bindegewebe, das in die Markräume ein¬ 
wächst, Osteoblasten, Knochenwucherung in das Bindegewebe. Nur 
hier und da Knorpellagen erhalten mit völlig guter Färbung — also 
unter Demarkation des toten Knorpels der Nachbarschaft. Versuch, 
durch Einwickeln in mit physiologischer Kochsalzlösung durchtränkter 
Gaze die beginnende Nekrose aufzuhalten, führte zwar dazu, daß der 
Knorpel wieder weiß und glänzend wurde, wobei Aufquellung auf¬ 
trat j aber die spätere mikroskopische Untersuchung ergab auch hier 
Nekrose und Abstoßung. Es gelingt also nicht, Knorpel den 
genannten Schädigungen gegenüber am Leben zu erhalten. Es erfolgt 
Demarkation entweder vom Knochen oder unter Erhaltung spärlicher 
Knorpellager innerhalb der Knorpelschicht. Weiterhin Studium 
der Demarkation des toten vom gesunden Knorpel. Beob¬ 
achtungsobjekt: akute eitrige Entzündung an den Rippenknorpeln und 
eitrige Gelenksentzündung. Gegen Infektion ist der Knorpel offenbar 
lange resistent. Wenn solche aber erfolgt, wird er schwer damit 
fertig. Immerhin kommt es zur Abgrenzung. Im Gelenkeiter 
schwimmen Knorpelplättchen; richtige Sequester. Mikroskopisch: 
Nekrose, umlagert von Eiterzellen, Einwanderung von solchen. An 
der Fläche weist man in der Granulationsüberkleidung bei länger¬ 
dauernder Eiterung völlig erhaltene Knorpellager nach. Mikro¬ 
skopische Bilder zeigen, daß sie in der Höhe (d. h. Dicke) Schwan¬ 
kungen zeigen; es gehen auch von diesen erhaltenen Knorpellagern 
Oberflächensequester ab. An dieser Stelle sind dann die Knorpelzellen 
in Wucherung. Also Demarkation am Rande und an der Ober¬ 
fläche. Wie g^ht mikroskopisch die Demarkation vor sich? Gegen¬ 
über dem gleichartigen Vorgang am Knochen fehlt mindestens die 
„Anbildung", die Totenlade. Mm Knorpel sieht man z. B. an der 
Rippe bei akuter eitriger Chondritis an einem Nekrosenherd Eiter¬ 
körperchen in den Knorpel dringen, aber der zunächst gelegene 
Knorpel zeigt auch noch Nekrose. Um dieseq abzustoßen, 
müßte die demarkierende zeitige Infiltration noch weiter unter ihn 
dringen. Wie kommt sie dahin? Dazu gehören Poren, vielleicht 
entstehen sie an Stelle der „Asbestfaserung" des Rippenknorpels, die 
eines der Präparate sehr schön zeigt. Vielleicht sind hier andere 
Vorgänge der physikalischen Chemie am Werke. 

Besprechung. M. B. Schmidt: Nach der Transplantation des 
unteren Femurendes von einem Verstorbenen in einen Lebenden, die 
Enderlen vorgenommen hatte, sah ich, als l 1 /« Jahre später das Glied 
amputiert war, den Gelenkknorpel fast in ganzer Ausdehnung noch 
lebend, obwohl der Knochen darunter, wie gewöhnlich, abgestorben 
und zum Teil wieder ersetzt und keine Synovia vorhanden war. 
Darauf, daß Knorpelstücke, die zu freien Körpern werden, nicht tot 
sind, weist auch der Umstand hin, daß sie nicht selten weiter wachsen 
und Auswüchse treiben. Als regenerationsfähig hat sich im Experiment 
besonders der embryonale Knorpel und von diesem derjenige Teil 
erwiesen, dessen Grundsubstanz noch nicht zu kompakt geworden ist. 

Braus: Die Lebensfähigkeit des Knorpelgewebes ist neuerdings 
dadurch erwiesen, daß Albert Fisher, ein Schüler von Carrel, im 
Rockefeller-Institut eine Dauerkultur in vitro gezüchtet hat. 

Lubosch hält die Beziehungen zur Synovialflüssigkeit nicht für 
unbedingt notwendig für die Erhaltung des Lebens isolierter Knorpel¬ 
stücke. Knorpelstücke (mit Zellen), und zwar recht umfangreiche, 
werden häufig bei der enchondralen Ossifikation bei Nichtsäugern 
rings von Knochen umschlossen und verharren dann längere Zeit so, 
wo doch die Ernährung nur vom Markraum her durch die Knochen¬ 
schale zum Knorpel erfolgen könne. Aehnliche, bei Säugern sonst 
nicht vorkommende Ossifikationsvorgänge zeigt der Rippenknorpel 
bei einigen Ordnungen der Säugetiere. Auch hier bleibt Knorpel 
inselförmig innerhalb des Knochens erhalten, beim Pferd z. B. bis zum 
24. Lebensjahr. 

König (Schlußwort): Die sehr interessante Mitteilung Schmidts 
bestätigt im allgemeinen die auch von ihm selbst schon früher hier 
hervorgehobene Tatsache, daß der Knorpel im ganzen sehr wider¬ 
standsfähig ist. Betreffs des überpflanzten Gelenkteils wäre wichtig 
zu wissen, wieviel von der Synovialis in diesem Fall erhalten ge¬ 
blieben bzw. mit überpflanzt war. 

Zu Braus Mitteilung über die Versuche, Knorpel überlebend zu 
erhalten, weist König darauf hin, daß Lu barsch Knorpelzellen durch 
Ueberbringung in die Blutbahn zu erhalten vermochte. 

Zur Bemerkung Luboschs: Die von der Ossifikationslinie zurück¬ 
bleibenden Knorpelstücke haben von vornherein andere Ernährungs¬ 
stellen als die Synovia, da sie allseitig vom Knochen umgeben sind. 
Ueberhaupt entnimmt der Knorpel seine Ernährung offenbar den 
Geweben auf sehr verschiedene Weise. König hat mit seinen Unter¬ 
suchungen über die Entbehrlichkeit der Synovia nur versucht, dieses 
Gebiet auf eine etwas sicherere Grundlage zu stellen. Weitere Mit¬ 
teilungen Vorbehalten. _ 


Nr. 48 

Prag, Verein deutscher Aerzte, 16. VI. 1922. 

Elschnig demonstriert 3 Fälle von ausgesprochener Retinitis pir. 
mentosa (entweder angeboren oder in frühester Kindheit erworben) 
mit ausgesprochenster Adipositas cerebrospinalis. Bisher ist in der 
Literatur über den Zusammenhang von Retinitis pigmentosa mit Er¬ 
krankungen innensekretorischer Organe nichts bekannt. 

Biedl zeigt ein Oeschwisterpaar mit adiposo-genitaler Dystrophie 
nebst Abbildungen eines dritten Falles. Alle zeichnen sich dadurch 
aus, daß Veränderungen an der Hypophyse sowie Zeichen eines 
Hirntumors oder pathologischen Hirndruckes vollkommen fehlen und 
angeborene Mißbildungen (Retinitis pigmentosa, Polydaktylie, Atresia 
ani) sowie charakteristische Zeichen einer Hemmung der zerebralen 
Entwicklung, die sich der Hauptsache nach in einer eigenartigen gei¬ 
stigen Torpidität äußert, bestehen. In einem Falle besonders ist ein 
verminderter Grundumsatz des Gaswechsels nachweisbar. Auffallend 
eigenartige Verdauungsstörungen. Dieser neue Symptomenkomplex 
u'ird auf eine primäre Entwicklungshemmung des Gehirnes und ins¬ 
besondere der aas Stoffwechselzentrum bergenden Himgegend zurück 
geführt. Es werden als pathogenetische Extreme die rein hypophy¬ 
säre und die rein zerebrale Form hingestellt. Für die größere Zahl 
der Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis wird angenommen, daß 
das pathogenetische Moment, sei es ein Tumor der Hypophyse oder 
ihrer Nachbarschaft, sei es ein pathologischer Himdruck die Hypo¬ 
physe einerseits und das Zw'ischenhirn anderseits gleichmäßig schädigt. 
Die gleiche Funktionsstörung kommt zustande, wenn der Reizstoff 
des Intermediasekretes seine Wirkung auf das Zwischenhimzentnim 
nicht entfaltet oder wenn dieses Zentrum selbst in seiner Betätige 
gestört wird. Eine analoge Beurteilung erheischt auch der Diabete* 
insipidus, der auch rein hypophysär oder rein zerebral durch Zer 
Störung des in der Gegend des Tuber cinereum gelegenen wasser 
regulatorischen Zentrums Zustandekommen kann. 

Porges zeigt eine Röntgenplatte mit einem großen Konkrement- 
schatten in der Blasengegend, der sich nach Füllung der Blase als mit 
dieser zusammenhängend, jedoch oberhalb derselben gelegen erweist, 
aber nicht in der Blase gelegen ist. Entweder handelt es sich um 
einen großen Divertikelstein oder um eine verkalkte Extrauteringravidität. 

Guth (Aussig): Lungentuberkulose und vegetatives Nervensystem. 
Die Auffassung der Tuberkulinreaktion als einer Antigen-Antikörper- 
reaktion w ird immer mehr verlassen, demgegenüber w urde die Theorie 
der Reizkörperwirkung aufgestellt. Wenn auch die Spezifität der Re¬ 
aktion von keiner Seite angezweifelt wird, wird die Beteiligung der 
unspezifischen Komponente immer mehr betont. Sie umfaßt im wesent¬ 
lichen vasomotorische Vorgänge, w'eshalb der Einfluß der Reizstoffe 
des vegetativen Nervensystems auf das Zustandekommen der Reaktion 
(Adrenalin, Atropin und Pilokarpin) untersucht wurde. Gleichzeitige 
Verabreichung von Adrenalin zu kutanen und subkutanen Gaben von 
Tuberkulin verhindert nicht nur das Auftreten der kutanen Reaktions¬ 
erscheinungen, sondern auch das Auftreten sonst bestimmt zu er 
wartender Temperaturreaktionen. Es trat als eine Art Kontrast¬ 
wirkung an der Applikationsstelle des Tuberkulins die Gänsehaut wie 
an der Stelle der Adrenalininjektion auf. Pilokarpin vermag hingegen 
abklingende Kutanreaktionen wieder zum Aufflammen zu bringen. Es 
wird die temperaturkupierende Wirkung des Adrenalins nachgewiesen, 
weiter eine direkte Vasomotorenwirkung des Tuberkulins gezeigt, aber 
auch bewiesen, daß die Wirkung des Adrenalins auf das vegetative 
Nervensystem von längerer Dauer ist, als bisher angenommen wurde 
Eine Herabsetzung einer bereits bestehenden Temperatursteigenmg 
ist durch Adrenalin nicht zu erzielen, hingegen durch Atropin möglich 
Die Adrenalinw'irkung tritt nur in jenen Fällen auf, bei denen eine 
zumindest normale Ansprechbarkeit des vegetativen Nervensystem' 
auf Adrenalin vorhanden ist, sie ist beschränkt auf die indurativen 
Formen der Tuberkulose, während die exsudativen eine solche An¬ 
sprechbarkeit vermissen lassen. An Stelle der bisherigen Bezeich¬ 
nungen der vagotonen und sympathikotonen Reaktionsweise werden 
die Bezeichnungen sympathikusschwache und -starke Reaktivität 
vorgeschlagen. Auf Grund der zahlreichen Reaktionskurven konnte 
nachgewiesen werden, daß für den Erfolg der Adrenalinzufuhr neb^t 
den reaktiven Veränderungen des Blutdruckes in zeitlicher und dyna¬ 
mischer Hinsicht insbesondere der Ausgangsdruck, das Verhältnis 
zwischen diesem und der Pulshöhle und die antagonistische Wirkung 
auf Puls und Blutdruck maßgebend ist. An Hand des vorhandenen 
Materiales kann nicht entschieden werden, ob Verlaufsart der Er 
krankung oder Reaktionsweise des vegetativen Nervensystems das 
Primäre sei. Jedenfalls geht aus den Darlegungen eine gesetzmäßige 
Beeinflußbarkeit der bisher als Antigen-Antikörpenvirkung aufgefaßten 
örtlichen und allgemeinen Tuberkulinreaktion hervor, für deren Zu¬ 
standekommen eine direkte Vasomotorenwirkung des Tuberkulin' 
einerseits, eine Dauerwirkung des Adrenalins anderseits gefordert 
wurde. Es besteht ein weitgehender Parallelismus zwischen der 
Tuberkulinreaktionen und der durch Adrenalin erzeugten Dauer 
Wirkung auf das vegetative Nervensystem. Auf Grund dieser Fest 
Stellungen ergeben sich auch für die Therapie manche neue Gesichts¬ 
punkte, so erscheint zum Beispiel die Karzinomverwendung, die Ab 
härtungsmaßnahmen in einem anderen Lichte, ebenso ergibt sich viel 
leicht eine Grundlage für die in letzter Zeit in den Vordergrund gerückte 

Pausenwahl. TastendeVersuche, die Behandlungsmethode auf dieseGrund 

läge zu erweitern, zeitigen erfolgverheißende Ergebnisse. O. Wiener 
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SOZIALHYGIENISCHE RUNDSCHAU Nr 9 

Redigiert von Prof. Rott, Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfach verbände. 


Allgemeines. 

Ä. Qrotjahn und F. Kriegei (Berlin), Bibliographischer Jahres¬ 
bericht über soziale Hygiene, Demographie and Medizinalstatistik, so¬ 
wie alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. Bericht über 
das Jahr 1920 nebst einem Anhang: Die wichtigsten ein¬ 
schlägigen Arbeiten in englischer und französischer 
Sprache ausden Jahren 1915—1920 (Vöff. M.Verwaltg. 16, H. 1). 
Berlin, R. Schoetz, 1922. 266 S. 135 M. — Die von Hans Hau¬ 
stein (Berlin) redigierte Bibliographie gliedert sich in folgende Ab¬ 
schnitte: Oeffentliche Gesundheitspflege und Soziale Hygiene, Be¬ 
völkerungsstatistik, Morbidität, Prophylaxe und Krankenfürsorge, So¬ 
ziale Hygiene der Arbeit, Soziale Hygiene der Ernährung, Soziale 
Hygiene der Wohnung und’ Kleidung, Soziale Hygiene der Kinder 
una jugendlichen Personen, Hygiene der Fortpflanzung. Das jetzt 
seit 20 Jahren erscheinende Werk gibt eine wertvolle Uebersicht 
über die Fülle der Veröffentlichungen auf den einschlägigen Ge¬ 
bieten. R. 

Heinrich Reichel und Leopold Moll (Wien), Das Fnrsorge- 
wesen im Unterricht. Referate aur der 4. Tagung über das Fürsorge¬ 
wesen, veranstaltet von der Oesterreichischen Gesellschaft für Be¬ 
völkerungspolitik, Wien, Mai 1922. Mitt. d. Amerik. Roten Kreuzes 
1922 Nr. 11. Ueber das Helfenwollen ist das*Helfenkönnen zu stellen. 
Für jede Fürsorge ist deshalb gründliche, möglichst frühzeitig ein¬ 
setzende Ausbildung erforderlich. Schon in den Unterklassen der 
Schulen sollte der Gedanke der Fürsorge geweckt werden, in den 
Mittelklassen hätten schon praktische Uebungen, für Knaben und 
Mädchen ihren natürlichen Fähigkeiten entsprechend getrennt, ein¬ 
zusetzen. Auf der Universität aber hätte der sozialhygienische Unter¬ 
richt einen breiteren Raum einzunehmen als bisher. Nicht nur für 
den Mediziner, auch für Lehrer, Geistliche und Juristen werden diese 
Forderungen aufgestellt. Wie aber seinerzeit die Einführung der 
allgemeinen Volksschule auf ungeahnte Widerstände stieß und sich 
doch durchgesetzt hat, so hoffen auch die Vortragenden in abseh¬ 
barer Zeit die Verwirklichung ihres Programms erleben zu können. 

Schur. 


Bevölkerungsbewegung. 

Die Gebnrts- und Sterblicbkeitsverhftltnisse in den deutschen Groß¬ 
städten im dritten Vierteljahr 1922. Wirtschaft und Statistik 1922 Nr. 21. 

Gegenüber dem 2. Vierteljahr hat sich die Zahl der Lebendgeborenen 
in den deutschen Großstädten im 3. Vierteljahr 1922 nicht unbe¬ 
deutend vermindert, nämlich von 75 726 auf 67512, oder in der 
Berechnung auf je 1000 der großstädtischen Bevölkerung und aufs 
Jahr von 18,5 auf 16,4. Dieser starke Rückgang der Geburtenziffer 
darf als ein Spiegelbild der Auswirkung der ersten großen Teuerungs¬ 
welle im letzten Vierteljahr 1921 angesehen werden; denn sowohl 
seine nach Wochen meßbare Dauer als auch seine Intensität ent¬ 
sprach dem verhängnisvollen Ansteigen des Dollarkurses in den ent¬ 
sprechenden Zeugungsmonaten Oktober und November 1921. Da¬ 
gegen hat sich die Sterblichkeit im 3. Vierteljahr 1922, obgleich sich 
während dieser Zeit die bisher mächtigste Teuerungswelle über das 
ganze Land ergoß, soweit vermindert, daß selbst die bisherige 
Minimalsterbeziffer im 3. Vierteljahr 1921 mit 10,4 Sterbefällen in 
der Berechnung auf je 1000 Einwohner und aufs Jahr im 3. Viertel¬ 
jahr 1922 mit 10,1 unterschritten wurde. Es ergibt sich also das 
paradoxe Verhalten, daß die Sterbeziffer desto mehr sinkt, als die 
Teuerung ansteigt. Diese Erscheinung kann nur damit erklärt wer¬ 
den, daß in der Gegenwart keine eigentliche Teuerung, sondern nur 
eine fortschreitende Geldentwertung besteht, der wohl ein Einfluß 
auf die Gestaltung der Geburtsverhältnisse, nicht aber ein solcher 
auf die Sterblichkeitsverhältnisse zukommen kann, solange die öko¬ 
nomischen Verhältnisse der großen Masse sich der Geldentwertung 
anpassen. Als begünstigendes Moment kam allerdings die vorteil¬ 
hafte Gestaltung der Temperaturverhältnisse im Sommer 1922 hinzu, 
welcher das Ausbleiben des Sommergipfels der Säuglingssterblichkeit 
und der akuten und infektiösen Krankheiten der Verdauungsorgane 
zu verdanken ist. Auch hinsichtlich der übrigen Infektionskrank¬ 
heiten hat sich die bekannte Erfahrungstatsache, daß kühle und 
nasse Sommer keine Epidemien aufkommen lassen, in diesem Jahre 
wieder bewahrheitet. Vor allem ist jedoch der starke Rückgang der 
Sterbeziffer für das 3. Vierteljahr 1922 gegenüber der für das vor¬ 
ausgegangene Vierteljahr auf die starke Abnahme der Sterblichkeit 
an Lungenentzündung und Tuberkulose zurückzuführen. Die erstere 
fiel nämlich von 1,46 auf 0,72, die letztere von 1,80 auf 1,31 in 
der Berechnung auf je 1000 Einwohner und aufs Jahr. Allerdings 
wurde hierdurch der Tiefstand im 3. Vierteljahr 1921 weder von der 
Sterblichkeit, an Lungenentzündung noch von der an Tuberkulose 
ganz erreicht. Die zeitlichen Unterschiede sind jedoch so gering, 
daß es verfehlt wäre, hieraus eine erneute zunehmende Tendenz hin¬ 
sichtlich der Tuberkulose zu folgern; denn deren Sterbeziffer betrug 
im 3. Vierteljahr 1921 1,22, also nur um 0,09 weniger als im 


3. Vierteljahr 1922. — Anscheinend war die günstige Sterblichkeit 
im 3. Vierteljahr 1922 gleichwie die des Vorjahrs eine internationale 
Erscheinung, denn die ausländischen Großstädte hatten, wie z. B. 
die britischen und schweizerischen Großstädte, noch geringere Sterb¬ 
lichkeitswerte als die deutschen Großstädte aufzuweisen. Roesle. 


Mutter-, Säuglings- und Kieinkinderfürsorge. 

L. Ascher (Frankfurt a. M.), Die Sänglingsfürsorge and ihre wissen¬ 
schaftliche Verwertung. Vöff. M.Verwaltg. 15 H. 7 1922. Die vor¬ 
liegenden Untersuchungen zeigen einen neuen Weg, das Material 
der (Frankfurter) Säuglingsfürsorgestellen wissenschaftlich auszu¬ 
werten. Bisher wurde die Säuglingssterblichkeit meistens errechnet 
als Quotient aus Geburtenzahl und Todesfällen. Es wurde dabei 
nicht berücksichtigt, daß durch die eintretenden Todesfälle der 
Divisor sich ständig verkleinerte. Ascher dagegen faßt die Todes¬ 
fälle nach Einzelmonaten zusammen; der 1. Monat wird nach Wochen 
noch einmal viergeteilt. Aus den sich so ergebenden Sterbetafeln 
wird die Sterbewahrscheinlichkeit der ganzen Stadt berechnet, mit 
letzterer wieder die Sterblichkeit der Fürsorge verglichen. Die 
Säuglinge aber wiederum werden nicht nach Lebensalter, sondern 
nach Beobachtungswochen und -monaten zusammengefaßt. Das Er¬ 
gebnis ist, daß unter 118 weniger als 4 Wochen beobachteten Säug¬ 
lingen statt des erwarteten 1 Todesfalls 16 eintraten, bei den lang¬ 
dauernd beobachteten aber statt 46 nur 20! Verf. glaubt, daß es 
sich bei den regelmäßig zur Sprechstunde kommenden Müttern nicht 
nur um solche handelt, die aus eigenem Antrieb kommen, also 
pflegerisch schon eine Auswahl im guten Sinne darstellen, sondern 
daß das Ergebnis auf die dauernde Belehrung zurückzuführen ist. 
Die bekannte Tatsache erhöhter Sterblichkeit unter den Unehelichen 
wird bestätigt. — Neben der Sterblichkeit wird ferner die Kränk¬ 
lichkeit untersucht. Für endgültige Resultate reicht das Material 
noch nicht aus; interessant aber sind trotzdem schon die bisherigen 
Ergebnisse, daß Kränklichkeit und Sterblichkeit durchaus nicht parallel 
gehen, auch die unehelichen Kinder die ehelichen an Kränklichkeit 
nicht übertreffen, in manchen Lebensabschnitten sogar günstiger ge¬ 
stellt sind. Auch die Gewichtsverhältnisse erfahren eine neuartige 
Beurteilung. Alle Gewichte werden als Kurven dargestellt und mit 
der Cramersehen Normalkurve (durch Ueberlegen eines trans- 
arenten Kurvenblattes) verglichen und prozentual nach Klassen 
ezeichnet (Klasse 3 Mittelwert, Klasse 1=15 bis 25o/o über der 
Norm, Klasse 6 entsprechend unter der Norm). Ergebnisse: Die 
geringeren Geburtsgewichte unehelicher Kinder bleiben auch in 
späten Beobachtungszeiten noch bestehen. Extreme Gewichtsklassen 
gleichen sich langsam aus, sodaß nach längerer Beobachtungszeit 
die meisten Kinder Klasse 3 erreichen. Je günstiger die Gewichts¬ 
klasse, desto geringer ist die Kränklichkeit. 

Heinecke (Wipperfürth), Zur Aetiologie der Lebensschwfiche. 
Vöff. M.-Verwaltg. 15 H. 7 1922. Unter den Todesursachen im 
Säuglingsalter steht in Frankfurt a. M. „Lebensschwäche“ an erster 
Stelle. Nachforschungen über die Kinder, für die diese Todesursache 
gemeldet war, einschließlich der außerhalb der Kliniken Gestorbenen, 
ergaben, daß in 90o/o Lebensschwäche mit Frühgeburt identisch ist. 
Verf. bestätigt so die bekannte Yllpösche Anschauung, welche die 
Verlegenheitsdiagnose Lebensschwäche verwirft, da sich für das 
Frühgeborene in fast allen Fällen die Todesursache (meist zerebrale 
Blutungen) durch Sektion feststellen läßt. Um der Aetiologie der 
Frühgeburt näherzukommen, vergleicht Verf. die Anamnesen von 
Müttern ausgetragener Kinder mit solchen frühgeborener Kinder, mit 
dem Ergebnis, daß nach Abzug der Ursachen Trauma und Becken¬ 
enge für erstere in 32o/ 0 , für letztere aber in 74,4»o pathologische 
Faktoren nachweisbar waren. Die hauptsächlichsten Faktoren sind: 
Syphilis, Eklampsie und' chronische Gebärmutterkatarrhe. Gegen 
diese Erkrankungen durch möglichst frühzeitige Schwangerenfürsorge 
vorzugehen, ist das Mittel, die Zahl der Frühgeburten und somit die 
Zahl der an „Lebensschwäche“ sterbenden Kinder herabzusetzen. 

_ Schur. 


Ernfthningsfiirsorge. 

O. Tugendrcich. Die ärztlichen Grundlagen für die Durchführung 
der Qnäkerspeisung. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1922 Nr. 7. Die Arbeit 
gibt eine zusammenfassende Darstellung der physiologischen Grund¬ 
sätze, nach denen die von den Quäkern dargebotenen Speisen zu¬ 
sammengesetzt und ausgewählt werden (Festsetzung des kindlichen 
Nahrungsbedarfs, Auswahl der Nahrungsmittel, Speisezeit und 
Speisungsdauer). Daran schließt sich eine Erörterung der vom ärzt¬ 
lichen Beirat angeordneten Maßnahmen und Vorschriften für die 
Auswahl der zur Speisung zuzuläSsenden Kinder. Der Versuch, das 
subjektive Urteil des Arztes durch objektive Methoden (Index) zu 
stützen, wird besprochen, ebenso die Kritik, die die Einführung des 
Index erfahren hat. Eigenbericht. 

Coerper (Düsseldorf), Ueber die körperlichen Erfolge der Qniker- 
speisnng bei Kleinkindern. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1922 Nr. 7. Den 
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durchschnittlichen Gewichtszunahmen mißt Verf. einen entscheiden¬ 
den Wert für die Beurteilung des Erfolges nicht zu, schon weil die 
Quäkermahlzeit in zahlreichen Fällen nicht wirklich eine ,,Zusatz¬ 
mahlzeit“ war. Für den Erfolg sprach mehr als das Gewicht die 
in vielen Fällen beobachtete Steigerung der Leistungsfähigkeit (Be¬ 
weglichkeit und Affektivität), besseres Aussehen, geringere Anfällig¬ 
keit. Ausgewählt zur Speisung wurden vor allem abwegige Körper¬ 
verfassungstypen (Astheniker, Grazile, Neuropathen), ferner die tem¬ 
porär durch* Infekte Geschädigten, schließlich die „Kümmerformen“, 
d. h. Kinder aus sozial untüchtigen Familien, deren Entwicklung 
häufig um Jahre gegen die Norm zurückgeblieben ist. Gerade bei 
dieser letzten Gruppe wurden die besten Erfolge erzielt. 

Pauli (Lübeck), Erfolge der Quäkerspeisung bei Schulkindern in 
Deutschland. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1922 Nr. 7. Verf. legt weniger 
Wert auf die Gewichtszunahmen als auf den Umstand, daß die 
Quäkerspeisung den Kindern Nahrungsbestandteile zuführte, welche 
in der eigenen Nahrung der Kinder in unzureichender Menge ent¬ 
halten sind. Wie Verf. betont, ist die durchschnittliche Zunahme 
im Sommer erheblich geringer als im Winter. Er schlägt daher vor, 
die Quäkerspeisung in den Schulen nur im Winterhalbjahr stattfinden 
zu lassen, im Sommer aber die so ersparter* Portionen den für die 
Erholung der Schulkinder bestimmten Einrichtungen, wie Ferien¬ 
kolonien, Waldschulen u. dgl., zuzuwenden. Tugendreich. 


Erholuagsfürsorge. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), Schwei lerfürsorge für erholungs¬ 
bedürftige deutsche Kinder. Halle a. S., Zentralstelle der Schweizer¬ 
fürsorge für deutsche Kinder 1922. Das segensreiche Werk wird 
zusammenfassend von seinem Organisator Abderhalden geschil¬ 
dert. Vom Juli 1919 bis Juli 1922 wurden 72 Transporte mit ins¬ 
gesamt 30 000 Kindern durchgeführt, von denen rund 3000 tuber¬ 
kulöse in Schweizer Heimen untergebracht wurden. Der Erfolg 
wurde an Körpergewicht, Körperlänge und Blutfarbstoffgehalt ge¬ 
messen. Im Durchschnitt nahmen che in Heimen untergebrachten 
Kinder 2,5 kg an Gewicht, 1,85 cm an Körperlänge und 8,5o/o an 
Blutfarbstoffgehalt zu. Ganz ähnlich waren die Erfolge bei den in 
Schweizer Familien untergebrachten. Das bedeutet einen außer¬ 
ordentlichen Erfolg bei durchschnittlich achtwöchigem Aufenthalt 
(nur die tuberkulösen Kinder blieben 3 Monate). Die am Schluß 
der Arbeit vorgebrachte Klage, daß nicht alle Entsendestellen im¬ 
stande waren, die Kinder gründlich zu untersuchen und richtig 
atiszulesen, ist leider nicht übertrieben. Tugend reich. 


Jugendwohlfahrtspflege. 

Bekanntmachung der Bayrischen Staatsministerien für Justiz und 
des Innern betr. Mißhandlung nnd Verwahrlosung von Kindern. Vom 

24. III. 1922. Anläßlich des von allen Kinderschutzvereinen mit der 
Zunahme des Alkoholkonsums beobachteten Wiederanwachsens und 
der gleichzeitigen Verschärfung von Kindermißhandlungen ist der 
erwähnte Erlaß von besonderer Bedeutung. Ausgehend von den 
neuerdings bekanntgewordenen besonders schweren Fällen weist er 
auf die Notwendigkeit gemeinsamen Vorgehens aller beteiligten Be¬ 
hörden mit Gemeindewaisenräten, Lehrern, Seelsorgern und den Ver¬ 
einen für Jugendwohlfahrt hin, mit denen die gesamte Bevölkerung 
und die Organe der Strafverfolgung Hand in Hand arbeiten müssen. 
Besonders wichtig in dieser Richtung ist die Innehaltung der Pflege¬ 
kinderverordnungen, bei denen den Aerzten (vgl. hierzu die Bekannt¬ 
machung über den bezirksärztlichen Dienst vom 23. I. 1922) eine 
gewichtige Mitarbeit zufällt. Beschleunigte Anzeige und entsprechen¬ 
des Vorgehen der Gerichte müssen beitragen, daß genügender Schutz 
Platz greife. 

Unliebsame Vorgänge in einer bayrischen Fürsorgeerziehungs¬ 
anstalt haben die zuständigen bayrischen Staatsministerien zu einer 
Bekanntmachung (14. VII. 1922) veranlaßt, welche auf die aus jenen 
Vorkommnissen entstandenen Vorwürfe gegen die Einrichtunge-n 
der Fürsorgeerziehung im allgemeinen eingeht und betont, 
daß für derartige Verallgemeinerungen keinesfalls Grund vorliege. 
Für die Anstalten sei es von Wert, daß sowohl die Aufsichts¬ 
behörden als auch die Bezirksärzte ihrer Aufsichtspflicht mit be¬ 
sonderer Sorgfalt nachkommen. Neben der möglichsten Behebung 
von wirtschaftlichen Schwierigkeiten (Erhöhung und pünktliche Zah¬ 
lung der Pflegegelder!) soll besonders dem Gesundheits- und Er¬ 
nährungszustand, der Beschäftigung, der Anwendung von Zucht¬ 
mitteln, der Krankenversorgung Augenmerk zugewendet werden. 
Fachärztliche Mitwirkung bei der Beobachtung des Geisteszustandes, 
Gutachten über die zweckentsprechende Scheidung und Unter¬ 
bringung von Zöglingen leichterer oder schwererer psychopathischer 
Konstitution werden hervorgehoben. Solche Entscheidungen sollen 
möglichst frühzeitig getroffen werden. Den Vormundschaftsgerichten 
wird deshalb empfohlen, von den im bayrischen Fürsorgeerziehungs¬ 
gesetz ausgesprochenen dahinzielenden Befugnissen in allen geeig¬ 
neten Stellen Gebrauch zu machen. (Dieses Vorgehen entspricht auch 
dem im Jahre 1924 in Kraft tretenden Reichsjugendwohlfahrtsgesetz, 
Abschnitt VI.) _ Käte Mende. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 

Von alkoholgegnerischen Tagungen in Weimar. Vom 8.—11. Sep¬ 
tember hielt der Deutsche Verein gegen den Alkoholismus in Weimar 
seine Jahresversammlung ab in Verbindung mit der Tagung de< 
Verbands deutscher Trinkerheilstätten und einer 10. Trinkerfürsorge 
konferenz. Aus der erstgenannten Tagung ist zu erwähnen, daß der 
Eisenbahnalkoholgegnerverband, dem auch verschiedene Bahnärzte 
angehören, sich dem Deutschen Verein gegen den Alkoholismus an¬ 
geschlossen hat und in diesem eine eigene Abteilung Verkehrswesen 
gebildet worden ist. Ferner insbesondere die Verhandlungen iiber 
den vorläufigen Entwurf eines Gesetzes gegen den Alkoholmißbra uch 
Im Anschluß an einen Vortrag von Esche (Dresden) wurde eint 
Entschließung gefaßt, in der bestimmte Richtlinien für den vor¬ 
gesehenen allgemeinen Bedürfnisnachweis im Schankgewerbe, Aus¬ 
dehnung desselben auch auf den Flaschenbierhandel, zeitliche Be¬ 
schränkung der Schankerlaubnisse und vor allem Einführung des , .Ge¬ 
meindebestimmungsrechts“ bezüglich der Gast- und Schankwirtschat¬ 
ten in das Gesetz gefordert wird. — In der Trinkerheilstättentaguns 
wurde wieder von starkem Andrang zu den Anstalten berichtet, clabei 
das Fehlen solcher Heilstätten in verschiedenen größeren Bundes¬ 
staaten, das geringe Verständnis für diesen Zweig der sozialen Für¬ 
sorge auch in anderen Reichsteilen und das Eingehen verschiedener 
Anstalten für Frauen beklagt. Im Anschluß an einen Vortrag von 
Colla (Bethel) wurde aufs neue die Forderung möglichst baldiger 
Einbringung eines Trinkerversorgungsgesetzes erhoben, das redit- 
zeitige und genügend lange Heilbehandlung auch ohne Entmündigung 
ermöglichen w’ürde. Von guten Erfolgen bei der Behandlung alkohot 
kranker Frauen berichtete Lorenz (Jauer). — Die Wohlfahrtsämter 
müssen der Trinkerfürsorge mehr Aufmerksamkeit schenken, die 
soziale Hygiene den schädigenden Einfluß des Alkohols auf die lErb- 
masse gebührend beachten, das Entmündigungsverfahren für Trinker 
erleichtert, der Strafaufschub durch Bewährung bei solchen häufige 
angewandt, die Polizeistunde strenger gehandhabt, Sachleistungen 
auch bei alkoholsüchtigen oder -gefährdeten Militärrentnern und 
Empfängern von Arbeitslosenunterstützung gestattet, der Branni 
weinausschank allgemein verboten werden. FI a i g 


Tuberkulosefürsorge. 

Die planmäßige Bekämpfung der Kiuderluberkulose. Namens der 

Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfachverbände haben die 
ag der Bekämpfung der Kindertuberkulose besonders interessierten 
Organisationen — das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, die Deutsche Vereinigung für Säuglings- und Klein¬ 
kinderschutz und die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge - 
eine größere Zahl von ärztlichen Sachverständigen am 19. IX. 1922 r 
Leipzig zu einer Fachkonferenz zusammengerufen. Bei der Veranstal¬ 
tung dieser Aussprache wurde davon ausgegangen, daß zwar in der 
Klinik der Kindertuberkulose in den letzten Jahren große Fortschritte 
gemacht worden sind, daß diese Kenntnisse bisher aber nicht in ge¬ 
nügendem Maße in die Kreise, denen die Bekämpfung der Kinder¬ 
tuberkulose obliegt, gedrungen sind, sodaß Richtlinien für eine plan¬ 
mäßige Bekämpfung nach dem jetzigen Stande der Forschung tat¬ 
sächlich noch fehlen. Es ergibt sich daraus die Aufgabe, sowohl die 
Wege klarzulegen, w'ie die Ergebnisse wissenschaftlicher Erkenntnis 
in die maßgebenden Kreise getragen werden können, als auch die 
Form zu finden, in welcher diese Ergebnisse in praktisch-organisatori¬ 
sche Arbeit umzusetzen sind. Die genannten Verbände sind der An 
sicht, daß auch eine fortschrittliche ärztliche Behandlung von Einzei- 
fällen kindlicher Tuberkulose allein keine planmäßige Bekämpfuni; 
darstellt, sondern daß erst von einer solchen die Rede sein kann, 
wenn alle Einrichtungen der Krankenversorgung und der soziale: 
Fürsorge in ihren Dienst gestellt werden, wobei aber für das In 
einander- und Zusammenarbeiten feste Richtlinien vereinbart werden 
müssen. Wie auf allen Gebieten der Fürsorge ist die erste Aufgabe 
die restlose Erfassung der fürsorgebedürftigen Kranken. Eine plan¬ 
mäßige Bekämpfung der Kindertuberkulose wird sich erst auf Grund 
systematischer Erhebungen über ihre Ausbreitung organisieren lassen 
Die Kinderfürsorgestellen müssen sich ebenso wie die Tuberkulose 
fürsorgestellen dieser Aufgabe widmen. In der Beratung handelte e> 
sich also darum, in Erörterung einzutreten: I. über die Möglich 
keit der systematischen Feststellung der Kinder¬ 
tuberkulose bei Verwendung neuzeitlicher diagnostischer Metho 
den, und dabei zu prüfen, wieweit diese Methoden in den Fürsorge 
stellen eingeführt werden können; II. über Fürsorgemaßnahmei 
für tuberkulös infizierte bzw. erkrankte Kinder, ins 
besondere darüber zu beraten, ob und in welchem Umfange die>- 
Maßnahmen in den Fürsorgestellen ergriffen oder von ihnen geleite: 
werden können. r 

Harms (Mannheim), Ueber die Möglichkeit der systematische! 
Feststellung der Ausbreitung der Kindertuberkulose. Kritische Bc 
sprechung neuzeitlicher diagnostischer Methoden zur Feststellung d< 
Ausbreitung der Kindertuberkulose. Der diagnostische Wert* d. 
Tuberkulins ist auch für das Kindesalter mit Ausnahme der ersten . 
bis 3 Jahre hauptsächlich bei negativem Ausfall nur gering, dagegt' 
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ist die Tuberkulinprobe sehr wertvoll zur Prüfung der Durchseuchung. 
Eine erheblich größere Bedeutung als dem Tuberkulin kommt den 
Röntgenstrahlen in der Diagnose der kindlichen Tuberkulose zu. Ihre 
viel zu seltene Anwendung erklärt neben der Überschätzung des 
Tuberkulins als diagnostisches Hilfsmittel die zahlreichen Fehl¬ 
diagnosen. Zuzugeben ist, daß, wie bei der Beurteilung der Tuber¬ 
kulinprobe auch beim Ablesen röntgenologischer Bilder leider allzu 
häufig diagnostische Trugschlüsse Vorkommen. Trotz alledem kann 
nach dem Standpunkt der jetzigen röntgenologischen Forschung ohne 
Uebertreibung gesagt werden, daß die Röntgenplatte zur Zeit das 
sicherste Hilfsmittel zur 'Erkennung tuberkulöser Veränderungen im 
Lungen- und Drüsengewebe der Kinder ist. Gewaltige Summen 
könnten gespart werden, wenn vor Einleitung fürsorglicher Maß¬ 
nahmen und Kuren in jedem Falle die klinische Diagnose durch eine 
Röntgenaufnahme gesichert wird. Aus dieser grundsätzlichen Stellung¬ 
nahme zum Tuberkulin und zur Röntgenplatte ergibt sich, daß nur 
fachärztlich geleitete mit allen diagnostischen Hilfsmitteln ausgerüstete 
Tuberkulosefürsorgestellen in gemeinsamer Arbeit mit den praktischen 
Aerztcn, der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, der Schularztstelle, 
Krüppelfürsorge usw., imstande sind, systematisch tuberkulös infizierte 
und tuberkulös erkrankte Kinder zu erfassen. Die Zusammenarbeit 
mit der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge wird zweckmäßig derart 
geregelt, daß tuberkulös verdächtige Kinder zur Sicherung der Dia- 
nose den Fürsorgestellen überwiesen werden, im Falle einer Er- 
rankung verbleiben sie in der Beobachtung der Tuberkulosefürsorge¬ 
stelle. — Da jedoch die Zahl fachärztlich geleiteter Tuberkulose¬ 
fürsorgestellen zur Zeit in Deutschland noch relativ gering ist, kann 
gegenwärtig an eine allgemeine Durchführung dieser Forderung nach 
einer Arbeitsgemeinschaft nicht gedacht weraen. Die einzelnen Or¬ 
ganisationen werden vielfach noch getrennt arbeiten müssen. Erst 
ein Ausbau der Tuberkulosefürsorgestellen, eventuell auf dem Wege 
der Gesetzgebung Reichsfürsorgegesetz — sowie die Ausbildung 
von Tuberkulosefürsorgeärzten werden eine wirksame Bekämpfung der 
Tuberkulose und eine ersprießliche Arbeitsgemeinschaft der verschie¬ 
denen sozialhygienischen Fachverbände ermöglichen. Eigenbericht. 

Max Klotz (Lübeck), Grundlagen zn einer systematischen Er¬ 
fassung der Kindertuberkulose im Säuglings- und Kleinkindesalter. 
I. Methoden zur Erkennung tuberkulöser Infektion. 
A. Säuglingsalter. Eine sichere Erkennung tuberkulöser Infek¬ 
tionen wird ermöglicht durch die alte Es che rieh sehe Stich- (Sub¬ 
kutan-) Reaktion. Wegen der trotz aller Vorsicht nicht vermeidbaren 
Allgemein- und Herdreaktion ist diese Methode ungeeignet und hat 
nur historischen Wert. Die Pirquetisierung —- auch mit diagnosti¬ 
schem Tuberkulin nach Moro — deckt eine tuberkulöse Durch¬ 
seuchung vielfach erst nach einer sehr langen Inkubation auf. Die 
von Moro angegebene Perkutanreaktion mit Ektebin versagt im 
Säuglingsalter. Sie ist der alten Pirquetsdien Methode nicht 
überlegen. Die sicherste, absolut verläßliche und völlig ungefähr¬ 
lichste Methode ist die Intrakutanreaktion (Mantoux-Mendel). 
Sie ermöglicht nach dem derzeitigen Stande der Wissenschaft die 
Erkennung einer spezifischen Infektion viele Wochen früher als die 
Pirquetisierung und die Ektebinreaktion. Die Reaktionen nach Wild- 
bolz, die Saathoff sehe Conjunctivitis follicularis und andere mehr 
sind für das Säuglingsalter höchst unzuverlässig und kommen nicht 
in Betracht. B. Kleinkindesalter. Hier gelten im Prinzip die 
gleichen Feststellungen. Auch hier steht die Intrakutanreaktion an 
erster Stelle. Vom zweiten Jahre ab beginnen nach unseren Er¬ 
fahrungen die positiven Ektebinreaktionen. C. Schulalter. Auch 
für das schulpflichtige Alter empfiehlt sich dringlichst die Intrakutan¬ 
reaktion. — II. Ermittlung der Tuberkuloseinfizierten. 
A. Säuglingsalter. In den Säuglings-, Krüppel- und Tuberkulose¬ 
fürsorgestellen wird nur ein Bruchteil des Aufwuchses vorgestellt. 
Aus äußeren Gründen ist eine systematische Durchprüfung dieses 
Teilmaterials zur Zeit nicht durchführbar. B. Kleinkindes¬ 
alter. Kleinkinder- und Krüppelfürsorgestellen, Kleinkinderheime, 
Kleinkinderschulen usw. erfassen ebenfalls nur einen Bruchteil der 
Kleinkinderwelt. Auch hier bliebe eine systematische Durchprüfung 
nur Stückwerk. Vorschläge: Die einzige Möglichkeit, tuberkulose¬ 
infizierte Säuglinge bzw. bis 24 Monate alte Kinder systematisch zu 
erfassen, wäre gegeben gelegentlich der Erstinujfung. Hierzu be¬ 
dürfte es gesetzgeberischer Maßnahmen. Die Schwierigkeiten der 
Einführung einer gesetzlichen Zwangsimpfung auf tuberkulöse In¬ 
fektion wären überwindbar. Das Interesse des Staates am Tuber¬ 
kuloseproblem ist dringlich geworden, mindestens ebenso dringlich 
wie am Pockenschutz. Die Mitwirkung des Staates analog dem 
Impfgesetz von 1874 läge durchaus im Bereich der Möglichkeit. Die 
Vornahme der Prüfung hätte durch die Impfärzte zu geschehen. Da 
die verläßlichste und am schnellsten zum Ziele führende Methode 
die Intrakutanreaktion ist, müßte den Impfärzten Gelegenheit ge¬ 
geben werden, sich deren Technik anzueignen. Die Ausführung 
der Intrakutanreaktion wäre, wie die Schutzpockenimpfung, aus 
öffentlichen Mitteln zu bestreiten. Um den Durchseuchungszuwachs 
festzustellen, müßte mindestens eine zweite Zwangsimpfung beim 
Schuleintritt nachfolgen. Eigenbericht. 

Wilhelm Stephan (Mannheim), Die Mitwirkung des Schularztes 
bei der Bekämpfung der Kindertuberkulose. Die Mitwirkung des 
Schularztes bei der systematischen und möglichst frühzeitigen Er¬ 


fassung aller Schulkinder mit nachweisbaren tuberkulösen Prozessen, 
insbesondere an den Lungen oder Lungendrüsen, ist unentbehrlich. 
Von den Eltern, Lehrern, Schulfürsorgeschwestern bzw. Familien¬ 
fürsorgerinnen kann der Schularzt Wichtiges über das Milieu der 
Kinder, ihre Entwicklung und etwaige Krankheitserscheinungen er¬ 
fahren. Bei den schulärztlichen Reihenuntersuchungen, in denSchul- 
und Elternsprechstunden bekommt er regelmäßig die gesamte 
Schulbevölkerung zu Gesicht und hat Gelegenheit, gesundheitliche 
Schäden festzustellen. Nur dadurch ist auch die unbedingt not¬ 
wendige frühzeitige Erfassung der tuberkulösen Schulkinder möglich. 
Die vorhandenen Schwierigkeiten der Erfassung machen ein syste¬ 
matisches Vorgehen notwendig. Grundsätzlich sind als tuber¬ 
kulöse verdächtig auf Erkrankung der Lunge oder Lungen¬ 
drüsen anzusehen: alle erblich belasteten oder durch Tuberkulose 
in .der nächsten Umgebung gefährdeten Schulkinder, ferner solche 
mit skrofulösen oder sonstigen tuberkulösen Erscheinungen an 
Knochen, Haut und Gelenken, mit verdächtigen klinischen Lungen¬ 
veränderungen oder mit schwef geschädigtem Allgemeinzustand ohne 
ausgesprochene Krankheitserscheinungen. In allen diesen tuber¬ 
kuloseverdächtigen Fällen muß Sicherung der Diagnose unter 
Zuhilfenahme der modernen diagnostischen Mittel erstrebt werden. 
Unentbehrlich ist dabei die Vornahme einer Einreibung mit diagnosti¬ 
schem Tuberkulin oder Tuberkulinsalbe nach Moro, die sich durch 
große Einfachheit und hinreichende Genauigkeit (bei 2maliger Probe) 
auszeichnet und anderen Proben, insbesondere Impfungen, deshalb 
vorzuziehen ist. Ferner ist, wenn die Moro-Reaktion positiv aus¬ 
gefallen ist, Röntgenkontrolle unerläßlich, hinter der die Sputum¬ 
untersuchung an Bedeutung zurücktritt. Auf jeden Fall darf keine 
Diagnose auf Vorhandensein einer tuberkulösen Lungen- oder 
Lungendrüsenerkrankung ohne Röntgenuntersuchung gestellt werden. 
Vorhandene Tuberkulosefürsorgestellen können die Röntgenunter¬ 
suchung und die fachärztliche Begutachtung übernehmen. Bei einem 
hohen Prozentsatz der tuberkuloseverdächtigen Kinder sind tuber¬ 
kulöse Prozesse der verschiedensten Art nachweisbar. — Der Um¬ 
fang der Tuberkulose im schulpflichtigen Alter ist vor 
Abschluß jahrelanger, systematischer Nachforschungen nicht mit 
Sicherheit abzuschätzen. (Eine kürzere Beobachtungszeit in Mann¬ 
heim hat unter den Schulkindern etwa 3% tuberkulöser Erkrankungen 
ergeben, von denen etwa 1/4 im aktiven Stadium sich befindet.) Auch 
die fortlaufende Ueberwachung der tuberkulösen Kinder ist 
ohne die Mithilfe des Schularztes nicht durchführbar, einmal wegen 
der großen Zahl der in Betracht kommenden Kinder, dann aber 
auch deshalb, weil die Ueberw f achung nur in der Schule und durch 
die Schule durchzuführen ist. Dabei kann immer wieder die Hilfe 
der Tuberkulosefürsorge zur fach ärztlichen Nachbegutachtung in An¬ 
spruch genommen werden. Zur geordneten Durchführung der Ueber¬ 
wachung ist gegenseitiges Meldeverfahren notwendig. Bei längerer 
Beobachtung tuberkuloseverdächtiger und tuberkulöser Kinder hat 
der Schularzt Gelegenheit, Genese und Ausheilung der Kinder¬ 
tuberkulose zu beobachten und wertvolle Erfahrungen zu sammeln. 
Schließlich kann der Schularzt, als Fürsorgearzt der Schulkinder, 
auch bei der Versorgung tuberkulöser Kinder nicht aus¬ 
geschaltet werden. Für die mehr fürsorge- als behandlungsbedürf- 
tigen Kinder mit in Rückbildung begriffener oder latenter Tuber¬ 
kulose wird er die ihm zur Verfügung stehenden Fürsorgemittel 
(insbesondere Zusatzspeisungen, Heil- und Erholungskuren, Llcht- 
und Luftbäder) weitgehendst heranziehen müssen. Eigenbericht. 

Langer (Charlottenbürg), Fürsorgernaßaahtneii für tuberkulös in¬ 
fizierte bzw. erkrankte Kinder. Der Ausbau der Gefährdungsfürsorge 
wird im wesentlichen unter dem Gesichtspunkt einer intrafamiliären 
Infektion zu erfolgen haben. Dabei wird es weniger darauf an¬ 
kommen können, nun unbedingt die erste Aufnahme von Krank¬ 
heitskeimen zu verhüten, da die Erfüllung dieser Aufgaben auf große 
praktische Schwierigkeiten stoßen wird. Es ist daher für die Ein¬ 
stellung der Fürsorgetätigkeit von entscheidender Bedeutung, daß 
auch im Säuglingsalter die Prognose der Tuberkuloseinfektion durch¬ 
aus nicht so ungünstig erscheint, wie dies noch heute vielfach 
angenommen wird, vielmehr steht die Prognose in Abhängigkeit 
von der Superinfektion. Der Kampf gegen die Superinfektion ist 
daher in den Mittelpunkt der Fürsorge zu stellen. Für das erste 
Lebensjahr sollte unter diesem Gesichtspunkt eine generelle Tren¬ 
nung der Säuglinge von der Infektionsquelle erfolgen. Die Zahl 
der versorgungsbedürftigen Säuglinge ist auf 1 Säugling auf 
10000 Lebende zu schätzen, eine Zahl, deren fürsorgerische Er¬ 
fassung keine Schwierigkeiten bereiten dürfte. Die Bedeutung der 
Superinfektionen in späteren Lebensjahren bedarf weiterer Klärung. 
Die generelle Isolierung während der ganzen Kindheit nach den 
Vorgängen von Grancher kommt gegenwärtig als Fürsorgemaß¬ 
nahme nicht in Betracht. Die Maßnahmen zur Vermeidung extra- 
familiärer Infektion besitzen nur beschränkte Bedeutung. Für die 
Auswahl der heranzuziehenden Heilfaktoren ist eine einheitliche Be¬ 
urteilung des klinischen Zustandes erforderlich. Es ist wichtig, 
daß zu den kostspieligen Maßnahmen der Verschickungsfürsorge 
nur diejenigen Kinder ausgewählt werden, die unter ambulanter Für¬ 
sorge nicht geheilt werden können und die anderseits bei ARstalts- 
fursorge Heilungsaussichten bieten. In unklaren Fällen, in denen 
klinische Untersuchungen und Röntgenbild kein eindeutiges Ergeb- 
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nis liefern, sollte die Temperaturmessung als maßgebendes Symptom 
stärker herangezogen werden. Die Bedeutung der spezifischen Reiz¬ 
methoden, d. h. des Tuberkulins für die Tuberkuloseprophylaxe ist 
noch nicht soweit geklärt, daß eine generelle Anwendung empfohlen 
werden könnte, wohl aber sollten an einzelnen Stellen systematische 
Beobachtungen angestellt werden. Es darf nie übersehen werden, 
daß Tuberkulin, gleichgültig in welcher Form es beigebracht wird, 
unter Umständen schädliche Wirkung auslösen kann. Nicht nur, daß 
augenblickliche Reaktionen folgen, es kann auch die dauernde Um¬ 
stimmung im Sinne einer relativen Anergie die Widerstandsfähigkeit 
gegen metastasierende Prozesse vermindern. Die Behandlungsfak¬ 
toren der Kindertuberkulose sind heute noch nicht so weit fest¬ 
gelegt, daß sie zu einem fixierten einheitlichen Programm der Tuber¬ 
kulosefürsorge zusammengestellt werden können. Eigenbericht. 

Kurt Klare (Scheidegg i. Allgäu), Ueber die Heilst&ttenbedfirftig- 
keit der kindlichen Tuberkulose, ln einer Zeit wirtschaftlichen Nieder¬ 
ganges und der dadurch bedingten sozialen Not, wie wir sie heute 
durchleben, ist es unbedingt erforderlich, mit den Ausgaben für 
soziale Aufgaben ökonomisch umzugehen, damit die geringen zur 
Verfügung stehenden Mittel den wirklich Kranken zugute kommen. 
Die Einweisung von Kindern in Heilstätten erfolgt zum größeren Pro¬ 
zentsatz nach falschen Grundsätzen. Bei Durchsicht des derzeitigen 
Materials der Heilstätte ergibt sich, daß gut 33o/o der wegen» 
Bronchialdrüsentuberkulose eingewiesenen Kinder eigentlicher Heil¬ 
stättenbehandlung nicht bedürfen, daß sie unbedenklich Erholungs¬ 
heimen hätten überwiesen werden können, bei vielen hätte sogar 
ein kurzfristiger Landaufenthalt zur Hebung des Immunitätszustandes 
vollauf genügt. Der letzte Grund der Planlosigkeit, mit der heute 
noch im allgemeinen in der Bekämpfung der Kindertuberkulose ge¬ 
arbeitet wird, liegt in der Schwierigkeit der Diagnose. Wird durch 
kürzere oder längere klinische Beobachtung außerhalb der Heilstätte 
eine Auslese der wirklich behandlungsbedürftigen Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulosen des Kindesalters getroffen (klinischer Befund und 
röntgenologisch massiver Hilus bei positiver Tuberkulinreaktion), 
so wird man die Behandlungsdauer dieser Kranken leicht auf ein 
halbes Jahr heraufsetzen können und braucht sich nicht mit Heil¬ 
verfahren von 8 Wochen zu begnügen, die für diese Fälle völlig 
unzureichend sind. — I. Heilstättenbehandlung der kindlichen Tuber¬ 
kulose ist angezeigt: 1. Bei Hilustuberkulosen mit klinisch und rönt¬ 
genologisch einwandfreiem Befund, besonders im Kleinkindesalter 
(positive Tuberkulinprobe, ausgedehnte Bronchophonie, deutliches 
Röntgenbild). 2. Bei Hilustuberkulosen mit Ausbreitung des Pro¬ 
zesses auf das Lungengewebe. 3. Bei den produktiven Formen der 
Lungentuberkolose (Pneumothorax). 4. Bei offenen Lungentuber¬ 
kulosen zwecks Isolierung und Ausschaltung als Infektionsquelle. 
5. Bei allen Formen der chirurgischen Tuberkulose. 6. Bei Hauttuber¬ 
kulose (Scrophuloderma, Lupus vulgaris usw.). II. Um eine richtige 
Auswahl der zur Heilstättenbehandlung geeigneten Fälle zu erreichen, 
ist erforderlich: 1. Ausbau der Diagnose (Fortbildungskurse für 
Aerzte, erweiterter Unterricht an der Universität). 2. Tuberkulose¬ 
ärzte heranzubilden, die das gesamte Gebiet der Tuberkulose be¬ 
herrschen und sich nicht, wie bisher, auf die Phthise der Erwach¬ 
senen beschränken. 3. Vorbegutachtung zweifelhafter Fälle in der 
Spezialabteilung eines Krankenhauses (Beispiel: Mannheim, Stettin, 
Neukölln). 4. Engeres Zusammenarbeiten der Fürsorgestellen mit den 
Kinderheilstätten. Eigenbericht. 


Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Galewsky (Dresden), Fürsorge für Geschlechtskranke. In: Ein- 

richtungen auf dem Gebiete der Volksgesundh e i t s - 
und Volkswohlfahrtspflege im Freistaat Sachsen 1922. 
Herausgegeben vom Sächsischen Landesgesundheitsamt. Dresden 1922. 
Güntz. 409 S. Schon vor dem Kriege war die Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Sachsen verhältnismäßig stärker als in anderen 
deutschen Staaten, mit Ausnahme größerer Städte wie Berlin, Ham¬ 
burg. Dieser Zustand hat sich erhalten, vor allem hat die Verbreitung 
in den Landbezirken außerordentlich zugenommen. Auch die Zahl 
der erkrankten Frauen ist prozentual stark gestiegen, bei der Dres¬ 
dener Ortskrankenkasse von 1,4o/ 0 1917 auf 4,9% 1921. — In Sachsen 
gibt es drei große Spezialabteilungen in allgemeinen Krankenhäusern 
in Dresden, Leipzig und Chemnitz. In den kleineren Städten wie 
Plauen, Zwickau und Zittau sind kleinere Abteilungen auf der Inneren 
Station eingerichtet. Außerdem bestehen noch verschiedene Abtei¬ 
lungen für geschlechtskranke Kinder. Für ambulante Kranke gibt es, 
außer zwei kleineren Polikliniken in Dresden, nur die Poliklinik der 
Universitätsklinik Leipzig, ihre Frequenz betrug 1920 8441. Der 
Mangel an Polikliniken wird durch die Beratungsstellen ausgeglichen, 
die von der L. V. A. seit 1916 eingerichtet worden sind. Außer einer 
Städtischen Beratungsstelle im Stadtkrankenhaus zu Dresden gibt es 
noch Beratungsstellen in Leipzig, Dresden, Chemnitz, Plauen, Zwickau, 
Freiberg, Döbeln, Riesa, Bautzen, Löbnitz und Zittau. Die sächsi¬ 
schen Beratungsstellen haben nach dem Kriege 1547 entlassene Heeres¬ 
angehörige und 201 Angehörige derselben unentgeltlich beraten und 
behandelt. Die Zahl der Beratungen betrug 1916 54; 1917 676; 
1918 2149; 1919 8133; 1920 17 356; 1921 24 707. - In Leipzig und 
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Dresden sind Pflegeämter eingerichtet, die sittlich gefährdete Jugend 
liehe, insbesondere Frauen und Mädchen, unter Wegfall des sitten¬ 
polizeilichen Verfahrens durch ein sanitäres Pflegeamt retten und vor 
dem Hinabgleiten auf der abschüssigen Bahn behüten wollen. An 
geschlechtskranken Jugendlichen sind der Dresdener Beratungsstelle 
gemeldet: 


1917. . . . 

. ... 34 männliche 

13 weibliche 

1918. . . . 

.... 52 

20 

1919. . . . 

.... 60 

63 l 

1920. . . . 

. ... 76 

122 

1921 ... . 

. ... 31 

66 


Neben den Pflegeämtern haben sich der Fürsorge schulentlassener 
Sittlich verwahrloster 17 in der sächsischen evangelischen Asylkonferen/ 
zusammengeschlossener Anstalten und Heime angenommen. Bis zum 
31. XII. 1921 sind 19 690 Mädchen durch diese Anstalten hindurch 
gegangen. Die katholische Fürsorge steht in Sachsen bei weitem 
hinter diesen Zahlen zurück. — Durch den Landesverband der 
D.G. B.G. ist in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Hygiene-Museum, 
dem Landesausschuß für hygienische Volksbelehrung und den Be¬ 
hörden die Aufklärungsarbeit über die Gefahren und Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten durch Vorträge und Ausstellungen in allen 
Teilen Sachsens durchgeführt worden. Roeschmann. 


Berufshygiene. 

Walter Pryll (Berlin), Aerztliche Berufsberatung. Kl. W. 1922 
Nr. 42. Verf. betont die Wichtigkeit der Berufsberatung in 
wissenschaftlicher, ethischer und gesundheitlicher Beziehung und 
gibt dann zunächst eine kurze Darstellung der Entwicklung 
der Berufsberatung in Deutschland und im Auslande. Der 
Schularzt soll den Berufsberater zu Beginn des letzten Schuljahres 
über die gesundheitliche Eigenart seiner einzelnen Schutzbefohlenen 
unterrichten und soll einen Teil der Aufklärung der Jugendlichen 
und ihrer Angehörigen übernehmen. Der ärztliche Berufsberater, 
der gründliche gewerbliche Schulung besitzen muß, hat abzuwägen 
„den Ist-Zustand der gesamten Gesundheit des Probanden gegen den 
Soll-Zustand der Gesundheit für den geplanten Beruf“, beides sehr 
schwierige Feststellungen, für die die wissenschaftlichen Grundlagen 
erst herausgearbeitet werden müssen. Besondere Schwierigkeiten 
bietet da auch die Beratung Erwerbsbeschränkter und der Frauen 
Für die Schaffung der notwendigen wissenschaftlichen Unterlagen 
und die Ausbildung der Berufsberatungsärzte soll ein Reichszentral 
institut für Arbeit und Gewerbe, Berufsforschung, Berufsmedizin und 
-hygiene sorgen, das in allerengster Verbindung mit der Praxis der 
Arbeit und des Lebens stehen muß. Teleky 


Wohnungswesen. 

W. Morgenroth (München), Stand der Wohnungsnot Kfct 
auf der Tagung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, Frankfurt a. M., September 1922. Wohnungsnot haben wir 
schon vor dem Kriege gekannt, sie war vorwiegend bedingt durch 
hohe Mieten (ein Arbeiter verbrauchte etwa 1 / 5 seines Verdienstes 
zur Miete). Heute leiden wir hauptsächlich unter Wohnungsmangel 
Verf. berichtet über diesen seit der Demobilmachung rapide wachsen¬ 
den Mangel, hervorgerufen durch die vielen neubegründeten Haus¬ 
haltungen, Zusammendrängung der Bevölkerung nach Gebietv 
abtretungen, Zuwanderung von Flüchtlingen, Wohnungsbeschlagnahme 
durch Ententebesetzungen, vor allem aber auch durch die Tatsache, 
daß infolge der verhältnismäßig niedrigen Mieten viele Familien c 
der Lage waren, sich eine größere Wohnung zu halten als vor dem 
Kriege. (Jetzt entfällt für einen Arbeiter nur 1,7o/o des Verdienste' 
auf die Miete.) Um aus den zahlreichen Angaben nur einige Zahlen 
zu referieren: 1910 kamen im alten Reichsgebiet auf den Quadrai 
kilometer 120, jetzt 131,5 Einwohner, ln 37 großen Städten würde¬ 
los 61 000 Wohnungen neu erbaut, 1919 in 35 Städten 8000, W* 
21 000, aber durchweg nur Kleinwohnungen. Die Eheschließunger 
sind von jährlich 500 000 auf über 1 Million gestiegen, oder wah¬ 
rend 1900 bis 1919 die Bevölkerung sich um 1,2o/o vermehrt hat, sied 
die Haushaltungen um 8,3% gestiegen. Durch Rückwanderung smc 
etwa 150 000 Familien unterzubringen. Tatsächlich sind über I M 
lion Familien wohnungslos. — Gegenüber diesen Zahlen soll aber 
nicht die positive Arbeit der Körperschaften zur Bekämpfung <-•' 
Wohnungsnot geringgeachtet werden. • Abgesehen von den Neubautr 
konnte z. B. München 1920 bis 1922 1395 neue Wohnungen fc- 
schaffen. — Scharfe Kritik übt Verf. an den vorliegenden staL-r 
sehen Angaben über das Wohnungswesen. Sie sind zum Teil ' 
unzureichend und wenig einheitlich, daß sie keine genügenden Un^ : 
lagen für planmäßige Durchführung der Reichs- und Landesgeset 
auf dem Gebiete des Wohnungswesens bilden. Verf. fordert desto 
1. einheitliche Wohnungszählungen bei der nächsten Volks- und to 
rufszählung 1923; 2. fortlaufende statistische Beobachtung besondt 
der Verhältnisse der Wohnungsuchenden, des Wohnungsbedarfes u~ 
-marktes, der Bautätigkeit. Schu^ 
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Die Umstellung in der Wissenschaft 1 ). 

Von W. His. 

Am Beginn einer neuen Arbeitsperiode darf ich mir erlauben, 
Ihre Zeit für einen Abend zu Betrachtungen allgemeinerer Art in 
Anspruch zu nehmen. Wir alle leiden ja unter der wirtschaftlichen 
Not des Reiches und sehen ernst dem entgegen, was die Zukunft 
bringen wird, voll banger Sorger, wie die Wissenschaft diese Zeiten 
ertragen und überstehen soll. Solche Zeiten mahnen zu innerer Ein¬ 
kehr, und wir müssen uns ernstlich die Frage vorlegen, welches die 
Stellung der deutschen Wissenschaft in der Welt ist und ob sie 
diese Stellung bewahren und weiterhin befestigen kann. 

Vor wenigen Wodien wurde in Leipzig die Hundertjahrfeier der 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte abgehalten, und 
durch alle Vorträge klang die nationale Wertschätzung der Wissen¬ 
schaft als eines zwar weltumspannenden, aber auch die Volksgenossen 
einigenden Bandes, und in Zeiten, da wichtige Provinzen dem Reiche 
entrissen, der Anschluß eines danach brennenden Volkes gewaltsam 
verhindert wird, ist es ein wohltuender Gedanke, einer zusammen¬ 
fassenden geistigen Macht gewiß sein zu dürfen. Wer den aus¬ 
gezeichneten Vorträgen lauschte, die Summe bedeutender Köpfe be¬ 
wunderte, konnte mit der Ueberzeugung scheiden, daß noch immer 
die deutsche Wissenschaft ihren ehrenvollen Platz einnimmt; ia, aus 
mancher Aeußerung klang hervor, sie stehe einzig in der Welt da. 
Dies gehört aber in eine Denkweise, von der uns der Krieg gründ¬ 
lich geheilt haben sollte; es ist eine Ueberhebung, die nur aus 
Unwissenheit und dem Mangel an Vergleichen entspringt. Damit 
soll die deutsche Wissenschaft nicht herabgesetzt werden; sie mar¬ 
schiert in der Front, und die ganze Welt zollt ihr willig oder un¬ 
willig Achtung. Aber $ie steht nicht allein; sie muß den Wett¬ 
bewerb mit anderen Landern aufnehmen und siegreich durchführen 
können. Zu den alten Kulturländern England, Frankreich, und den 
hochgebildeten kleineren Staaten Europas gesellen sich die jüngeren 
Staaten des Ostens und Westens, vor allem die Vereinigten Staaten 
Nordamerikas, die nun aus den Lehrjahren in die Meisterjahre über¬ 
getreten sind. Es wird ein harter Wettkampf, und wie man vor 
einem Boxkampf, vor einem Rennen die Aussichten des Kämpfers 
nach seiner Form abzuschätzen pflegt, so mag eine Betrachtung 
darüber angezeigt sein, unter welchen inneren und äußeren Be¬ 
dingungen die deutsche Wissenschaft in den Kampf eintritt. 

Es gab eine Zeit, etwa vor 50 bis 60 Iähren, da sie fast auf 
allen Gebieten der Naturwissenschaft und Medizin führte: in der 
Mathematik mit Gauß und Riemann, in der Physik mit Helm- 
holtz, in der Chemie mit Liebig, in der Pathologie mit Vir- 
chow, in der Physiologie mit Karl Ludwig, Ewald Hering 
und Dubois-Reymond, in der Pharmakologie mit Schmiede¬ 
berg; wenig später kamen Robert Koch, Behring und Ehr¬ 
lich: sie alle waren praeceptores mundi; ein Ausländer, der eine 
höhere Ausbildung suchte, fand sie fast ausschließlich in Deutsch¬ 
land. Gilt dies auch heute noch? In einzelnen Fächern gewiß; ich 
erinnere nur an das Dreigestirn Einstein, Planck und v. Laue 
in der theoretischen Physik, an Nernst und Haber in der physi- 
lischen Chemie, an Willstädter und Bosch in der Chemie, an 
Seliger in der Astronomie, um nur einige der glänzendsten Namen 
zu nennen. In anderen Fächern aber macht sich eine gewisse Er¬ 
schöpfung, ein Epigonentum bemerkbar, und dies um so mehr, je 
mehr man den jüngeren Nachwuchs ins Auge faßt. Gewiß sind sie 
alle reich an tüchtigen, arbeitsamen und erfolgreichen Vertretern, aber 
es fehlt zuweilen an neuschöpferischen Eigenschaften, an Pfadfindern 
und Bahnern neuer Wege. Mit Rubner, der nach Ueberschreitung 
der Altersgrenze aus dem Lehramt austritt, scheidet der letzte Ver¬ 
treter einer universellen Physiologie, den keiner der präsumtiven 
Nachfolger völlig zu ersetzen vermöchte. Ich brauche nur etwa den 
Namen Jaques Loebs zu nennen, um den Abstand zu kenn¬ 
zeichnen, der ihn von unseren jüngeren Physiologen trennt. Gerade 
an diesem Beispiel erkennen wir einen Mangel unseres wissen- 


*) Vortrag in Verein fflr innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 6. XI. 1922. 


schaftlichen Betriebs. Es sind noch nicht viele Jahre, daß J. Loeb 
gern nach seinem Heimatlande zurückgekehrt wäre; aber es fand 
sich keine Regierung, die ihm eine seiner Arbeitsrichtung ent¬ 
sprechende Stellung und Ausrüstung zu schaffen geneigt gewesen 
wäre. 

Es ist selbstverständlich, daß neue Richtungen sich ihre Stel¬ 
lung erkämpfen müssen, aber es mag dahingestellt sein, ob nicht der 
richtige Zeitpunkt oft verpaßt wurde. Unsere Wissenschaft hat die 
Fehler ihrer Vorzüge: eine allzuweit getriebene Spezialisierung, eine 
allzu starre Formulierung ihres Aufgabenkreises wird zum Hemmnis 
des Fortschritts. Jede Disziplin, sich selbst überlassen, wird un¬ 
fruchtbar; nicht als ob es ihr an Aufgaben fehlte; es gibt überall 
ein Tüpfelchen aufs i zu setzen; aber sie kommt schwer aus ihrem 
Gedankenkreis heraus, sie wird eng- und einseitig. Die Befruchtung 
kommt immer aus Grenzgebieten; ein junger Forscher kann seine 
Blicke nicht weit genug schweifen lassen, er wird Anregung meist 
eher aus anderer als aus der eigenen Disziplin erhalten. In einem 
Kreise Innerer Mediziner brauche ich dies am wenigsten auszuführen: 
Schönleins Größe bestand in dem Heranziehen naturwissenschaft¬ 
licher Methoden; Frerichs und seine so erfolgreiche Schule, Nau- 
nyn, Quincke, Mehring; dann die schwäbische Schule Grie¬ 
singers und Wunderlichs: überhaupt die klinische Richtung in 
der zweiten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts bis zum heutigen 
Tage ruhte und ruht auf der Physiologie, und C. Ludwig, der 
Weltweise, hatte recht, wenn er immer wiederholte: nur der wird 
uns Fortschritt bringen, der uns mit neuen Methoden arbeiten lehrt. 

Daher ist es lebhaft zu bedauern, daß manche unserer Anstalten 
sich so ängstlich nach außen abschließen, daß die Zusammenarbeit 
oft so schwer wird, der Ressortegoismus und die Ressortüberhebung, 
wie im Beamtenstaat, so auch in der Republik der Wissenschaft 
überhandgenommen hat. 

Zu der Einseitigkeit trägt auch eine gewisse nationale Selbst¬ 
genügsamkeit nicht selten bei. Obwohl jeder Deutsche ein bis zwei 
fremde Sprachen beherrscht, kommt es doch vor, daß wichtige aus¬ 
ländische Arbeiten bei uns lange lahre ganz unbeachtet bleiben. Sie 
liegen unserer Arbeits- und Denkrichtung fern; man nimmt davon 
Kenntnis, aber nicht die Mühe, sich eingehend damit zu befassen. 
Dafür ließen sich Beispiele unschwer anführen. Solche Einseitigkeit 
ist aber heute gefährlicher als je, und dies um so mehr, je mehr 
die Wissenschaft wieder die Notwendigkeit empfindet, über der 
Summe des Einzelwissens das Gemeinsame, Zusammenfassende auf¬ 
zusuchen. Es fehlt nicht an Beispielen glücklicher gemeinsamer 
Wettarbeit; die Art etwa, wie die Atomphysik, selbst während des 
Krieges, in 4 bis 5 Ländern sich in die Hände gearbeitet hat, mag 
für andere Disziplinen ein Muster bleiben. Solange zwischen den 
ehemals kriegführenden Ländern noch Spannungen bestehen, ist es 
eine dankenswerte und bereitwillig aufgenomenene Aufgabe der neu¬ 
tralen Länder, zu vermitteln und auszutauschen. 

Immerhin bleibt es für deutsche Gelehrte schwierig, die aus¬ 
ländische Literatur zu verfolgen. Aus Valutagründen können aus¬ 
ländische Bücher und Zeitschriften in unseren Bibliotheken und In¬ 
stituten nur ganz spärlich gehalten werden. Dafür müssen zunächst 
die referierenden Organe nach Kräften einspringen, und es ist be¬ 
sonders anerkennenswert, daß diejenige Verlagshandlung, welche die 
meisten Zentralblätter in ihrer Hand vereinigt hat, Mühe und Kosten 
nicht scheut, die ausländische Literatur möglichst vollständig zu be¬ 
schaffen und so referieren zu lassen, dal man zur Not danach 
arbeiten kann. Die referierten Blätter werden gesammelt und in 
der Bibliothek der ehemaligen Kaiser-Wilhelm-Akademie zur all¬ 
gemeinen Benützung freigegeben. Unseren großen Bibliotheken wird 
die Anschaffung ausländischer Literatur durch die Notgemeinschaft 
erleichtert; zum Teil erhalten wir Zeitschriften im Austauschverkehr, 
und besonders dankbar begrüßen wir es, daß einige ausländische 
Körperschaften in Amerika, Japan, Spanien, Schweden usw. uns ihre 
Veröffentlichungen regelmäßig zusenden. Besonderen Wert haben ge¬ 
rade jetzt ausführliche und genaue Zusammenstellungen 
über gewisse Teilgebiete; ihre Pflege sei den Verlegern be¬ 
sonders ans Herz gelegt. Immerhin bleibt die regelmäßige Verfolgung 
der fremden Literatur eine zeitraubende und mühsame Sache, be¬ 
sonders wenn sie sich auf das Studium der Originale stützen will. 
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Damit haben wir den Schritt getan von den inneren zu den 
äußeren Schwierigkeiten, die der Wissenschaft entgegenstehen. Ich 
rede nicht von der Schwere der Lebenshaltung, die für alle 
Intellektuellen und für die Aerzte insbesondere von Monat zu 
Monat steigt; auch nicht von dem Zeitverlust, der mit jeder 
Ortsbewegung verbunden ist; auch nicht von Zeit und Kraft, 
die jeder von uns aufwenden muß, um alltägliche Dinge zu 
verrichten, die man früher bezahlten Hilfskräften überließ. Ich be¬ 
schränke mich auf die materiellen Bedingungen der eigentlichen 
wissenschaftlichen Arbeit. Alle Erfordernisse dafür, Apparate und 
Instrumente, Farben und Reagentien, bis herab zum Papier sind auf 
das Vielhundertfache des Friedenspreises gestiegen, ohne daß die 
Höhe der wissenschaftlichen Etats damit auch nur im entferntesten 
Schritt gehalten hätte. Vergleicht man mit unseren kümmerlichen 
Mitteln die Summen, die etwa Amerika auf wissenschaftliche Arbeit 
verwendet, dann möchte man alle Hoffnung sinken lassen. Es ist 
einer genaueren Betrachtung wert, wie etwa der Arbeitsbetrieb 
einigermaßen aufrechterhalten werden könnte. 

Wir waren gewöhnt, daß der Staat mit seinen Mitteln nicht nur 
für den Unterricht im eigentlichen Sinne, sondern auch für die wissen¬ 
schaftliche Forschung an den Instituten mit Beiträgen einsprang, die 
mit zunehmendem Nationalreichtum und mit der Verbreiterung der 
Aufgaben bis zum Kriege beständig erhöht wurden. Es hängt dies 
mit der Auffassung zusammen, die in allen deutschen Staaten, be¬ 
sonders in Preußen allgemein herrschte, daß der Staat der Geber 
alles Guten sein solle und sein müsse. Das war nicht immer so; es 
ging die Entwicklung dieses Gedankens erst etwa von der Mitte des 
vergangenen Jahrhunderts an aufwärts. Noch vor 60 bis 70 Jahren 
waren die Staatsbeiträge für wissenschaftliche Arbeit verschwindend 
klein und beschränkten sich etwa auf den Ankauf einer Sammlung; 
die Gelehrten, etwa Virchow, erwarben sich die Mittel zur Arbeit 
durch private Unterrichts- oder literarische Tätigkeit. Erst als die 
Wissenschaft anfing eine Macht zu werden und dem Staat Vorteile 
zu bringen, bewog sie die Regierungen zu ihrer Arbeit materiell er¬ 
heblicher beizutragen. So geschah es in Deutschland, Oesterreich- 
Ungarn, Rußland, der Schweiz und den skandinavischen Ländern. In 
Frankreich dagegen unterhält der Staat bzw. die Gemeinde wohl 
die Krankenhäuser, die wissenschaftliche Tätigkeit aber ist Privat¬ 
sache. Ein bekannter Röntgenforscher leitete eine Abteilung in einem 
Krankenhause, zahlte aber für die Erlaubnis, seinen Apparat daselbst 
aufzustellen, eine jährliche Pacht. Laboratorien für experimentelle 
und bakteriologische Arbeiten entstanden nur durch freiwillige Stif¬ 
tungen: so das grandiose Institut Pasteur, die schönen Anstalten 
Courmonts in Lyon und Calmettes in Lille. In England sind die 
Hospitäler und die mit ihnen verbundenen Laboratorien Früchte frei¬ 
williger Stiftungen und laufender Beiträge; erst seit kurzem sind 
Staatsuniversitäten entstanden. Ganz auf Freiwilligkeit endlich be¬ 
ruht in den Vereinigten Staaten das gesamte Kirchen-, Schul- und 
Universitätswesen, und der Forschungsbetrieb, sofern er nicht, wie 
etwa bei Coast Survey und Agricultural Departement, letzten Endes 
praktischen Zwecken dient. Es sind durchaus nicht immer die Geld¬ 
magnaten, die ein nobile officium in der Dotierung wissenschaftlicher 
Anstalten sehen; auch Leute mit mittlerem uftd kleinem Einkommen 
tragen, von ihrem Lokalpatriotismus .gehoben, gern ihr Scherflein bei. 

Auch in Deutschland haben hochherzige Stifter große Summen 
der Wissenschaft gespendet; ich erinnere an die Gräfin Bose, an 
H. Lanz, an die Trenkle- und die Adelheid-Bleichröder-Stiftung, die 
von der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte verwaltet 
werden. Leider sind aber diese Mittel mündelsicher angelegt und 
deshalb der allgemeinen Geldentwertung verfallen; es kommt ihnen 
heute nicht entfernt dieselbe wohltätige Wirkung zu wie vor einigen 
Jahren. Nützen können heute nur noch Stiftungen, deren Beträge 
mit dem Ooldkurs wenigstens einigermaßen Schritt halten. Das sind 
die Kaiser-Wilhelm-GeseTlschaft und die seit dem Kriege entstandene 
Nötgemeinschaft. Beide haben sich ganz bestimmte, sorgsam gewählte 
Aufgaben gestellt, die Gesellschaft die Unterhaltung der von ihr ge¬ 
gründeten Institute, die Notgemeinschaft sucht zunächst die allen 
wissenschaftlichen Betrieben gemeinsamen Notwendigkeiten zu er¬ 
fühlen durch Unterstützung der Bibliotheken und der Herausgabe 
von Werken; nur in besonderen Fällen kann sie bestimmte um¬ 
schriebene Arbeiten finanzieren. Auch diese beiden Institute emp¬ 
finden die Ungunst der Zeiten hart und bedürfen dringend weiterer 
Beihilfe. 

Sollte es in Deutschland nicht möglich sein zu erreichen, was in 
England und Amerika gang und gäbe ist? Man wird entgegnen, daß 
die Zahl wissenschaftlich interessierter und zugleich vermöglicher 
Männer bei uns zu gering sei. Aber auch in Amerika sind nicht 
immer hochkultivierte Leute die Geber, sondern Männer von der 
Art der seit einigen Jahren bei uns zur Genüge bekannten Neu¬ 
reichen. Man erzählte mir dort — ich kann für die Wahrheit nicht 
einstehen —, man habe sich an einen reichen Brauer gewandt mit 
der Frage, ob er „the biggest telescop of the worid“ stiften wolle; 
darauf antwortete er, er wisse nichts von der Astronomie, auch kaum, 
was ein Teleskop sei, wenn es aber „the biggest of the worid“ sein 
solle, sei er bereit, die Mittel zu geben. So entstand die berühmte 
Lick-Stemwarte. 

Wir können nicht erwarten, daß der ganze Unterrichts- und 
wissenschaftliche Betrieb ausschließlich auf Freiwilligkeit gestellt wird; 


es gibt aber auch Beispiele für „gemischt-wirtschaftlichen 
Betrieb“. Wenn z. B. eine Stadt von 120 000 Einwohnern, wie 
Basel, eine Universität unterhält, so kann der Staat unmöglich alle 
Lasten allein tragen. Eine sogenannte Akademische Gesellschaft sam¬ 
melt und gibt ihre Jahresbeiträge. Soll ein neues Institut er¬ 
richtet werden, so trägt sie etwa ein Drittel, ein zweites die Re¬ 
gierung, ein drittes wird durch Sammlung rasch zusammengebracht. 
Aehnliches wissen wir aus Hamburg, Frankfurt a. M. und anderen 
Orten. Es gehört dazu ein gewisser Lokalpatriotismus, und es ist 
wohl zu überlegen, ob nicht Einrichtungen nach Art der Notgemein¬ 
schaft dezentralisiert an verschiedenen Stellen des Reiches geschaffen 
und den einzelnen Universitäten dienstbar gemacht werden könnten 

Freilich müssen die Kreise, von denen wir Unterstützung erwarten, 
für die Zwecke erst gewonnen werden. Ein amerikanischer Gelehrter 
verwendet einen nicht geringen Teil seiner Zeit und Kraft auf volks¬ 
tümliche Vorträge und Schriften, und auch die Größten halten es 
nicht unter ihrer Würde, die Ergebnisse ihrer Wissenschaft gemein¬ 
verständlich vorzutragen. Auch bei uns fehlt es ja nicht an Ver¬ 
anstaltungen solcher Art: Urania, Lessing- und Humboldt-Hochschule 
Ihr Publikum setzt sich aber trotz aller Bemühungen vorwiegend 
aus dem Mittelstand zusammen, und das ist zur Zeit eine Quelle, 
aus der alles andere eher als Gold zu schöpfen ist. Großindustrie 
und Großhandel tragen für die Wissenschaft reichlich bei; Kaiser- 
Wilhelm-Gesellschaft und Notgemeinschaft leben von ihren Beiträgen 
Es ist aber ein ganz Umschriebener Kreis, der die ganze Last trägt; 
ich glaube nicht, daß einer der Neureichen in den Kreis des „Vergiß- 
meinnichtordens“ eingetreten ist; ihr Interesse ist noch nicht geweckt, 
sie vergeuden leichtverdientes Geld in leichtem Genuß; noch ist 
ihnen Reichtum kein Pflicht. 

Es scheint mir aber nicht unmöglich, auf neuen Wegen Interesse 
und vielleicht auch Mittel zu beschaffen: durch* die Arbeiter. Im 
Arbeiter stand und lebt ein starker Wissens- und Bildungstrieb, und 
es ist ein schwerer Fehler der wilhelminischen Epoche gewesen, ihn 
nicht erkannt und seine Stillung der Partei überlassen zu haben. De 
Klügeren unter den Arbeitern empfinden sehr wohl die Hohlheit der 
Phrasen, mit denen sie vielfach abgespeist werden, und streben nach 
den Quellen eigenen und besser gesicherten Wissens. Diese Er¬ 
fahrung hat die Volkshochschule Groß-Berlin gemacht, die unter der 
Leitung des Stadtrats Sassenbach und unter wissenschaftlicher 
Führung Pencks und des Prof. Merz sich zur Aufgabe gemacht 
hat, die Arbeiter nicht mit fertigen Ergebnissen bekannt zu machen, 
sondern sic durch Mitarbeit in Geist und Methode exakten Denkens 
einzuführen, sie zur Kritik und zur Achtung vor der wissenschaftlichen 
Arbeit zu erziehen. Die Erfolge sind sehr befriedigend, und es wäre 
zu wünschen, daß allmählich auch geeignete medizinische Disziplinen 
in den Kreis der Lehrgegenstände aufgenommen würden. Ich glaube, 
es ist nicht zu optimistisch gedacht, wenn ich hoffe, daß, sobald ein¬ 
mal Verständnis und Interesse geweckt sind, die bisher traditionelle 
Feindschaft der Partei gegen die sogenannte Schulmedizin schwindet 
und die Arbeiter, die ja so manchen Einblicken die Geschäftskonjunk¬ 
turen gewinnen, von etwa reichlich zuströmenden Gewinnen einen 
Teil der Wissenschaft zu spenden Anregung geben. 

Endlich ist zu überlegen, ob nicht im Betrieb unserer 
wissenschaftlichen Anstalten manche Ersparnis zu 
machen wäre. Ich glaube, daß dies in manchem Sinne mögfieft ist 
Unseren jüngeren Herren ist ein Laboratorium kaum denkbar ohne 
Laborantin, die ihnen die mechanischen Arbeiten des Schneidens, 
Färbens, Präparierens und der einfacheren chemischen Methoden ab¬ 
nimmt. Wir von der älteren Generation haben das alles noch selber 
gemacht und, wenn einmal alles gut vorbereitet war, nicht allzuviel 
Zeit damit verloren. Ich gebe die Nützlichkeit technischer Hilfs¬ 
kräfte gern zu, bestreite aber, daß sie überall in dem Umfange un¬ 
entbehrlich sind, wie oft angenommen wird, und da sie mit ihm 
gewerksmäßig festgestellten Gehältern den Etat schwer belasten, ist 
wohl zu überlegen, wie und wo sie etwa entbehrt werden könnten 
Dasselbe gilt für die Hilfe beim Zeichnen und Photographieren: auch 
das haben wir seinerzeit noch selbst gemaoht. 

Nicht selten herrscht ein gewisser Luxus in der Verwen¬ 
dung von Hilfsapparaten. Die eigentlichen Präzisionsinstru¬ 
mente, Mikroskop, Wage oder gar Röntgenapparate kann keiner 
selber hersteilen; aber die mannigfachsten Hilfsapparate, z. B. die 
Einrichtungen zur Mikrophotographie, kann jeder mit einiger Ge 
Schicklichkeit, wenn auch nicht elegant, so doch gebrauchsfähig her- 
stellen. Aus Glas, Blech, Siegellack und Zigarrenkistchen läßt sich 
vieles machen; berühmte und erfolgreiche Laboratorien, z. B. da> 
Ostwaldsche, legten einen Stolz darein, möglichst alles eigenhändig 
herzustellen. Kann einer löten, eine Schraube schneiden, Glas blase r 
oder gar ein wenig drehen, so kann er sich vieles beschaffen und 
oft in kürzerer Zeit, als er es vom vielgeplagten Institutsdiener oder 
vom Mechaniker erhält, der doch zuerst seine Auslandsbestellungtr 
effektuieren will. Es wäre nicht unangebracht, im Umkreise unsere- 
Anstalten gelegentlich Handwerkskurse abhalten zu lassen. 

Des weiteren ruft unser Publikationswesen nach Anpassur. 
an die heutigen Verhältnisse. Die ungeheure Steigerung der Hcj 
stellungskosten, an denen bekanntlich jeder teilnimmt, außer der 
Autor, erschweren den Absatz und belasten die Bibliotheken, Insr 
tute und die einzelnen Gelehrten. Konzentration ist daht 
notwendig, nicht nur in der Zahl, sondern auch i 
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Inhalt der Zeitschriften. Wer für ein einziges Heft den Preis 
anlegt, für den er früher viele Jahrgänge erhielt, darf verlangen, 
daß der Inhalt dem Preise entspricht. Je gehaltvoller die 
Arbeit, je klarer die Ergebnisse, um so kürzer kann 
sie sein. Robert Kochs Veröffentlichungen sind da ein nach¬ 
ahmenswertes Beispiel. Ich gehe nicht so weit, eine Publikations¬ 
weise zu verlangen wie etwa die Comptes rendus der Soci6t6 de 
Biologie, die nur die Ergebnisse bringt; wir verlangen Beweise und 
Belegmaterial. Aber entbehrlich sind die meisten ge¬ 
schichtlichen Einleitungen, besonders aus zweiter 
und dritter Hand, bezüglidi derer meist auf frühere Zusammen¬ 
stellungen verwiesen werden kann; entbehrlich alle Hypo¬ 
thesen und Theorien, die sich in der Arbeit nicht auswirken; 
entbehrlich für die meisten Leser die Mehrzahl der 
Tabellen und Versuchsprotokolle. Diese haben meist nur 
Wert für solche, die selbst den Gegenstand bearbeiten wollen; es 
wäre zu begrüßen, daß solches Material nicht gedruckt, aber an zu¬ 
gänglicher Stelle, etwa beim Verleger, niedergelegt und auf Ver¬ 
langen ausgeliehen würde. Eine derartige Organisation würde eine 
erhebliche Ersparnis an Druckkosten und Druckraum bedeuten. Auch 
unsere wissenschaftlichen Gesellschaften müssen sich den Umständen 
anpassen. Die Zeiten sind vorüber, da der Arzt nach des Tages 
Arbeit „mal rumging“, um sich mit Kollegen zu besprechen. Der 
Besuch einer Sitzung ist heute mit Kosten und Zeitverlust ver¬ 
bunden; wer die aufwendet, hat das Recht auf eine gehaltvolle 
Tagung. Unser Verein, und dasselbe gilt für jede andere Gesell¬ 
schaft, hat den doppelten Zweck, die Arbeiten ihrer Mitglieder zum 
Vortrag und zur Aussprache zu stellen, zugleich aber auch den Mit¬ 
gliedern eine Uebersicht über alle auf ihrem Gebiete gemachten 
Fortschritte zu bringen. Es ist die Aufgabe der Leitung, für beides 
zu sorgen und für Einzelarbeiten so viel Zeit zu stellen, als der 
Allgemeinbedeutung des Vortrags zukommt. Sollte sie dabei mit der 
Ansicht des Vortragenden nicht übereinstimmen, dem vielleicht die 
Perspektive fehlt, so muß sie ihre Ansicht zur Geltung bringen 
können; der Vorteil der Gesamtheit geht über den des einzelnen. 
Vielleicht empfiehlt es sich, unsere Sitzungen etwas länger aus¬ 
zudehnen und dafür seltener abzuhalten. 

Endlich mag die Frage aufgeworfen werden, ob nicht unter den 
obwaltenden Umständen eine Aenderung der Arbeitsrichtung 
angebracht sei. Ein Astronom wird seine Arbeit dem ihm zur Ver¬ 
fügung stehenden Instrument anpassen, ja einer der Erfolgreichsten, 
Kapteyn, wurde in seine beispiellos glückliche Bahn dadurch hinein¬ 
gedrängt, daß ihm kein Refraktor zur Verfügung stand. So kann auch 
der Mediziner unter den vielen Arbeitsgebieten solche heraussuchen, 
die verhältnismäßig wenig materielle Mittel erfordern. Die gegen¬ 
wärtige Richtung der Wissenschaft kommt ihm darin entgegen. Ein 
halbes Jahrhundert experimenteller Arbeit im Laboratorium hat unsere 
Kenntnisse unendlich erweitert, aber auch die Hoffnung zerstört, die 
der älteren Generation noch vorschwebte, daß es in absehbarer Zeit 

Ö en werde, die Lebensvorgänge auf einfache chemische oder 
alische Gesetze zu rück zu führen; die mechanistische Auffassung 
weicht der Ueberzeugung, daß hinter den materiellen Vorgängen noch 
Kräfte wirksam sind, die einer materiellen Erklärung sich entziehen. 
Damit treten Laboratoriumsarbeit und Tierexperiment aus der allein¬ 
herrschenden Stellung, die sie lange Zeit einnahmen, etwas zurück zu¬ 
gunsten der Beobachtung am Menschen. Die Erblichkeitsgesetze, die 
konstitutionelle Anlage, das psychische Verhalten treten mehr als 
früher hervor und eröffnen Arbeitsgebiete, die nicht minder erfolg¬ 
versprechend sind, aber weniger materiellen Aufwand erfordern. 

Ich bin am Schluß. Es ist kein erfreuliches Bild, das ich aufrollen 
mußte; wir können die Sache drehen und wenden; die Sorge um 
die Zukunft werden wir nicht los. Wenn ich einige Vorschläge zur 
Abhilfe von Mißständen gemacht habe, so bin ich mir wohl bewußt, 
daß es nur Palliativa sind. Aber wir Aerzte sind gewohnt, auch diese 
Auskunftsmittel nicht zu verachten; wissen wir doch, wie oft es gelingt, 
mit ihrer Hilfe den Organismus bei Kräften zu erhalten, bis die kri¬ 
tische Zeit der Krankheit vorüber ist. So wollen wir hoffen, daß 
es gelingen möge, die schweren nächsten Jahre zu überwinden, in 
der Ueberzeugung, daß der Grundbau unserer Wissenschaft noch fest, 
fest genug sei, um aus schweren Stürmen ohne bleibenden Schaden 
hervorzugehen. 


Praktische Ratschläge für die Diagnose und Behandlung 
der Verdauungskrankheiten. 

Von L. Kuttner in Berlin. 

IV. 

Abmagerung bei Darmkrankhelten* 

Es ist begreiflich, daß gewisse Darmerkrankungen das Kräfte¬ 
befinden mehr oder weniger beeinträchtigen und zu einer entspre¬ 
chenden Abmagerung führen können. Im allgemeinen wird eine 
solche Mitbeteiligung des Allgemeinbefindens im Sinne einer Gewichts¬ 
abnahme zu erwarten sein bei denjenigen Darmerkrankungen, die zu 
einer Steigerung des Gesamtstoffwechsels mit ungenügender Nah¬ 
rungsaufnahme führen oder mit mangelhafter Ausnützung der Nahrung 


einhergehen. In der Mehrzahl der Fälle wird nicht ein Moment 
allein, sondern das Zusammentreffen verschiedener für die Abmage¬ 
rung verantwortlich zu machen sein. 

Bei der großen Bedeutung, die eine fortschreitende Gewichts¬ 
abnahme im Leben des Menschen spielt — häufig ist sie die einzige 
Klage, die den Patienten veranlaßt, ärztliche Hilfe in Anspruch zu 
nehmen — und bei der Erkenntnis, daß eine Besserung, soweit eine 
solche überhaupt möglich ist, von der richtigen Deutung und Behand¬ 
lung der Grundursache abhängig ist, beansprucht jeder Fall von 
Abmagerung eine eingehende Würdigung der Anamnese, eine sorg¬ 
fältige Berücksichtigung der Lebensgewohnheiten und Ernährungs¬ 
weise des Kranken und eine gründliche, alle Organe und das Ver¬ 
halten des Stoffwechsels in Betracht ziehende Untersuchung des 
Patienten. 

Selbstverständlich kann ich hier nicht auf die verschiedenen 
endogenen und exogenen Ursachen eingehen, die überhaupt zur Ab¬ 
magerung führen können. Im Rahmen der mir gesteckten Aufgabe 
werde icn das vorliegende Thema nur so weit behandeln, als es zu 
den Erkrankungen des Darms in Beziehung steht; dabei wird es 
sich nicht umgehen lassen, einige Fragen von allgemeiner Bedeutung 
zu berühren. 

Die Berechtigung zur speziellen Behandlung der Frage, unter 
welchen Umständen Darmkrankheiten Veranlassung zur Abmagerung 
geben können, erblicke ich in der Tatsache, daß Darmaffektionen 
eine häufige Veranlassung zu fortschreitender bedrohlicher Ge¬ 
wichtsabnahme geben und daß nach meinen Erfahrungen die hier¬ 
für in Betracht kommenden Ursachen oft nicht oder wenigstens 
nicht richtig gewürdigt und bewertet werden. 

Liegt ein Verdacht vor, daß der Darm Ausgangspunkt der be¬ 
stehenden Abmagerung sein kann, so pflegen in erster Linie zwei 
Erkrankungen in Frage gezogen zu werden: maligne Tumoren 
und Tuberkulose. In einem Teil der Fälle wird eine solche 
Annahme auch berechtigt sein. Tatsächlich führt ein gewisser Pro¬ 
zentsatz der bösartigen Tumoren des Darms — in der bei weitem 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle sind es ja Karzinome — infolge 
des stark erhöhten Gesamtstoffwechsels, vor allem aber wegen der 
durch die Erkrankung sehr eingeschränkten Nahrungsaufnahme zu 
einer erheblichen Abmagerung. Ja, es ist bekannt, daß gar nicht 
so selten Darmkarzinome nur unter Allgemeinsymptomen — Ab¬ 
magerung, Kräfteverfall, Anämie, Fieber — in Erscheinung treten 
und gerade deswegen übersehen werden, weil in diesen Stadien der 
Erkrankung auf die Darmaffektion hinweisende lokale Krankheits¬ 
zeichen fehlen. Deswegen läßt man sich unter solchen Umständen 
leicht von der richtigen Diagnose „Karzinom“ abbringen und dia¬ 
gnostiziert fälschlicherweise eine Tuberkulose, und zwar, auch wieder¬ 
um wegen Mangels an Darmsymptomen, eine Lungen- oder Drüsen¬ 
tuberkulose. Man sollte es sich deswegen zur Regel machen, in den 
hier gekennzeichneten Krankheitsbildern auf das Bestehen eines 
Darmkarzinoms zu fahnden, auch wenn keine ausgesprochenen Darm¬ 
symptome vorhanden sind. Ich werde in einem späteren Vortrage 
„Ueber Darmkarzinome“ auf alle dieses Kapitel betreffenden Fragen 
ausführlicher einzugehen haben. 

Noch häufiger als auf maligne Tumoren wird fortschreitende Ab¬ 
magerung bei dunklen Darmerscheinungen, zumal wenn gleichzeitig 
Temperatursteigerungen nachweisbar sind, auf eine Darm tuber¬ 
kulöse bezogen, nach meinen Erfahrungen in einer nicht unbeträcht¬ 
lichen Zahl von Fällen mit Unrecht. Gewiß wird man an die Mög¬ 
lichkeit einer Darm tuberkulöse denken müssen, aber man hüte sich, 
eine so alarmierende Diagnose zu stellen, wenn sie durch den objek¬ 
tiven Untersuchungsbefund nicht genügend gestützt werden kann. Bei 
genauer Prüfung der Darm- una zweckmäßig auch der Magenfunk¬ 
tionen lassen sich die allgemeinen und lokalen Krankheitserscheinungen 
in einem nicht unerheblichen Teil dieser unter der Diagnose „Darm¬ 
tuberkulose“ geführten Fälle auf entzündliche Darmerkrankungen 
oder auf nur rein funktionelle Darmstörungen zurückführen. 

Ich rechne hier zu den entzündlichen Darmaffektionen auch die 
dysenterische Dickdarmentzündung. Die chronische Ruhr und alle 
auf diese zurückzuführenden Dickdarmerkrankungen können zu hoch¬ 
gradiger Abmagerung, bedrohlichem Kräfteverfall, schwerer Anämie 
und unregelmäßigem Fieber führen und den Eindruck einer tuber¬ 
kulösen oder karzinomatösen Darmerkrankung machen. Solche Fehl¬ 
diagnosen liegen besonders nahe, wenn es sich um Kranke handelt, 
die nie Symptome von akuter Dysenterie gezeigt haben, bei denen 
sich die Krankheit mehr schleichend entwickelt hat. Mit dem gehäuften 
Auftreten dysenterischer Erkrankungen in den letzten Jahren habe 
ich öfters,, besonders bei alten Leuten, letal verlaufende Krankheits¬ 
fälle beobachtet, wo die Differentialdiagnose: chronische Dysenterie, 
Tuberkulose oder Karzinom des Darms auf große, zuweilen sogar 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten stieß. Die genaueste Unter¬ 
suchung sämtlicher Organe, des Stuhls, des Blutes, die Rekto- 
Romanoskopie und die Röntgenuntersuchung können im Stich lassen; 
man bleibt im Zweifel, bis die Autopsie post mortem die wahre 
Natur der Erkrankung aufdeckt. 

Aber auch auf andere Ursachen zurückzuführende gutartige Darm¬ 
entzündungen können Abmagerung mehr oder weniger hohen Grades 
zur Folge haben. 

Unter den funktionellen Darmstörungen, die zu Entkräfti¬ 
gung und Abmagerung Veranlassung geben können, sind an erster 
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Stelle zu nennen: die „gastrogene“ Darmdyspepsie, die Gärungs- und 
Fäulnisdyspepsie und die bei Hyperthyreosen vorkommenden Diarrhöen. 

Die „Achylia gastrica“ braucht bekanntlich den allgemeinen Er¬ 
nährungszustand in keiner Weise zu beeinträchtigen; zu einer be¬ 
achtenswerten Mitbeteiligung des Gesamtorganismus kommt es erst, 
wenn zur Sekretionsanomalie eine Herabsetzung in der Entleerungs¬ 
fähigkeit des Magens eintritt, oder wenn — was uns hier zu beschäf¬ 
tigen hat — gleichzeitig die Darmtätigkeit in bezug auf Sekretion 
und Resorption geschädigt ist. Treten dann periodisch rezidivie¬ 
rende oder chronische Durchfälle auf, so machen sich schwere Rück¬ 
wirkungen auf das Allgemeinbefinden — Gewichtsverluste und Blut¬ 
armut (perniziöse Anämie) — bemerkbar, und zwar um so intensiver, 
je mehr die Dünndarm- und die pankreatische Verdauung an der 
Erkrankung mitbeteiligt sind. 

Ebenso können hartnäckige Zustände von Fäulnis- und 
Gärungsdyspepsie zu einer Abnahme des Körpergewichtes füh¬ 
ren. Mit Recht betont v. Noorden, daß die Ernährung solcher 
Kranken besonders leiden wird und muß, wenn es sich — wie es 
häufig zutrifft — um Neuropathen handelt, die aus Furcht vor 
Beschwerden die Nahrungszufuhr noch unnötig stark beschränken. 

Viel ernster und schwerer als bei der Gärungs- und Fäulnis¬ 
dyspepsie können die Gewichtsverluste und Schwächezustände der 
Kranken werden bei der Form von Durchfällen, die wir als „thyreo¬ 
toxische“ Diarrhöen bei Hyperthyreose auffassen. Hierbei wirkt die 
Hyperthyreose schon als Ursache endogener Abmagerung, dazu 
kommt der Gewichtsverlust infolge der Diarrhöen, der am größten' 
sein wird, wenn es sich um Fettdiarrhöen handelt, recht beachtens¬ 
wert aber auch schon ist, wenn die Diarrhöen nur wäßrige Be¬ 
schaffenheit haben oder als „gastrogene“ Diarrhöen auftreten (vgl. 
den vorangehenden Vortrag). 

Selbstverständlich können längere Zeit anhaltende Diarrhöen, 
die aus anderen als den angeführten Veranlassungen hervorgehen, 
ebenfalls zu Abmagerungen Veranlassung geben. Ich habe nur die 
wichtigsten und häufigsten erwähnt. 

Viel weniger bekannt und oft viel zu wenig gewürdigt sind 
Gewichtsverluste im Anschluß an funktionelle, mit habitueller O b - 
stipation einhergehende Darmstörungen. Ich brauche nicht erst 
hervorzuheben, daß solche Vorkommnisse durchaus nicht die Regel 
bilden. Im Gegenteil ist bei sehr vielen an chronischer Stuhlver¬ 
stopfung leidenden Patienten der Ernährungszustand dauernd sehr 
ut, ja, gar nicht so selten kommt es zu einer erheblichen Zunahme 
es Körpergewichtes, und vielfach besteht nebenbei sogar ausgespro¬ 
chene Fettleibigkeit. Anderseits aber habe ich, besonders bei jungen 
anämischen, chlorotischen Mädchen und Frauen Zustände von Ab¬ 
magerung beobachtet, die so beängstigend waren; daß von den ver¬ 
schiedensten Seiten eine Darmtuberkulose als Ursache angenommen 
wurde. Und doch handelte es sich nur um hartnäckige Formen 
habitueller Verstopfung; allerdings müssen in solchen Fällen, die zu 
so ernsten Ernährungsstörungen führen, noch besondere Verhältnisse 
hinzutreten, die der schweren Beeinträchtigung der Körperernährung 
Vorschub leisten. Begünstigend in diesem Sinne wirken Störungen 
in der Funktion der Schilddrüse, evtl, auch anderer endokriner Drüsen 
und neuropathische Disposition. Besonders werden solche Kranke 
von dem Gedanken beherrscht, daß sie nichts essen können, weil sie 
keinen Stuhlgang haben. Infolge der dadurch bedingten, sehr kargen 
und unzweckmäßigen, auf eine sehr schlackenarme Kost sich be¬ 
schränkende Nahrungsaufnahme wird die Stuhlverstopfung wegen 
Stuhlmangels immer mehr gefördert, sodaß selbst stärkere Abführ¬ 
mittel keine oder nur eine geringe Wirkung haben. Das führt zu 
einer noch stärkeren Einschränkung der Ernährung, zur Steigerung 
der nervösen Beschwerden und zu einem immer weiteren Fort¬ 
schreiten der Abmagerung. Daß unter solchen Umständen, zumal 
wenn möglicherweise gleichzeitig geringe Veränderungen der Lungen 
vorliegen, der Gedanke an Tuberkulose aufkommen kann, ist begreif¬ 
lich, und ebenso ist es verständlich, daß tatsächlich bei einer so 
schweren Beeinträchtigung des Ernährungszustandes sekundär, wie 
ich das wiederholt beobachtet habe, Tuberkulose hinzutreten *kann. 
Auf diese Weise kann sich die Abmagerung bei Obstipation zu einem 
schweren Krankheitsbilde entwickeln, und es gehört das volle Ver¬ 
ständnis des Arztes und seine ganze Autorität dazu, den Kranken 
von seiner vorgefaßten falschen Vorstellung abzubringen und ihn zu 
einer ausreichenden und zweckmäßigen Ernährung zu zwingen. 

In verschiedenen Fällen dieser Art habe ich die diätetische, 
physikalische und psychisdhe Behandlung erfolgreich unterstützt durch 
Verabreichung von Organpräparaten. Im übrigen wird für die Be¬ 
handlung der Abmagerung bei Darmkrankheiten stets der jeweilige 
Befund maßgebend sein. Eine einheitliche Therapie gibt es nicht. 
Aufgabe des Arztes muß es sein, zu ermitteln, weicher Art die Darm¬ 
krankheit bzw. die krankhaften Vorgänge der Darmtätigkeit sind, die 
zur Abmagerung geführt haben. Die nötigen Unterlagen hierfür liefert 
neben der üblichen klinischen Untersuchung, die nicht nur auf das 
Verhalten des Darms, sondern auch auf das der übrigen Verdauungs¬ 
organe, der Lungen, der Konstitution des Nervensystems, des Stoff¬ 
wechsels usw. Rücksicht zu nehmen hat, die exakte Untersuchung des 
Probediätstuhls in dem Sinne, wie wir es in unserem ersten Vor¬ 
trage besprochen haben. Die Richtlinien zur Behandlung des Ein¬ 
zelfalles sind aus den verschiedenen Aufsätzen dieser Vortragsreihe 
zu entnehmen. ___ 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Halle a. S. 
(Direktor: Prof. Volhard.) 

Ueber Endocarditis lenta 1 ). 

Von Dr. E. Hassencamp. 

Als Aetiologie der Endokarditis kommen zwei verschiedene Krank¬ 
heitsgruppen in Betracht: die rheumatischen und die septischen Er¬ 
krankungen. Unter den rheumatischen steht im Vordergrund d* 
Polyarthritis rheumatica, sodann die Chorea und die hämorrhagischer 
Diathesen. Die septischen sind die durch eine Infektion mit Bakterien 
bedingten Allgemeinerkrankungen, bei denen sich der Prozeß mi 
Vorliebe an den Herzklappen lokalisiert; ich nenne als die gewöhn 
liehen Erreger den Streptokokkus und Staphylokokkus, als seltenere 
den Gonokokkus und Pneumokokkus. Der anatomische Befund sov.i. 
der klinische Verlauf beider Formen zeigen große Verschiedenheiten 
Bei der rheumatischen Endokarditis finden sich an den Klappe 
kleine Wärzchen, Endocarditis verrucosa; bei der septischen greif- 
der Prozeß tiefer ins Gewebe, Endocarditis ulcerosa. Jm klinischer 
Bilde zeigte die rheumatische Form einen langsamen, gutartigen Ver¬ 
lauf, während .die septische als akute schwere Infektionskrankhr 
meist rasch zum Tode führt. 

Im Jahre 1910 hat nun Schottmüller als Erster ausführc 
eine besondere Form der Endokarditis beschrieben und vor aller 
bakteriologisch festgelegt, die dem anatomischen Befund nach meh: 
der rheumatischen gleicht, dem klinischen Verlauf nach aber ai- 
septisch angesprochen werden muß; er nannte sie Endocarditis ler.tj 
Als Erreger fand er den Streptococcus mitior oder viridans. £n. 
größere Zahl von Autoren hat in den darauf folgenden Jahren du« 
Befunde bestätigt, und so ist die Endocarditis Tenta heute für irr- 
ein ziemlich fest umschriebenes Krankheitsbild geworden. Da ahe 
das Leiden in der Allgemeinheit doch noch nicht ganz die Bedeutu^ 
gefunden hat, die es seiner Häufigkeit und Wichtigkeit nach ur 
dient, möchte ich mir erlauben, es an Hand unserer Beobachtung 
kurz zu schildern und auf einige neuere Anschauungen einzugehe 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Endocarditis ler 
in den letzten Jahren an Häufigkeit zugenommen hat, und zwar rc 
zeitlich seit den Kriegsjahren. Nicht nur unsere Erfahrungen lehre 
dies; es liegen auch übereinstimmende Berichte darüber aus de 
Kliniken von Berlin 2 ), Greifswald 3 ) und Heidelberg 4 ) vor. Unsr 
Material umfaßt 33 Fälle in den letzten 2y 4 Jahren; unter diese- 
befanden sich 25 Männer und 8 Frauen; von den 25 Männern wartu 
19 Feldzugsteilnehmer, das sind also ungefähr 4 / 6 . Auf die Bedeuten 
dieser Tatsache komme ich später zu sprechen. Es handelt sich vor¬ 
wiegend um Individuen im zweiten und dritten Lebensjahrzehnt. In Cer 
Vorgeschichte fand sich in ungefähr !/ 3 der Fälle ein Gelenkrheumatis¬ 
mus; es entspricht dies nicht Schottmüllers ursprünglichen An 
gaben, daß fast stets ein Gelenkrheumatismus festzustellen sei; abe 
auch einige andere neuere Autoren, wie Morawitz 3 ) und Geß 
ler 4 ), konnten diese Befunde nicht bestätigen, trotzdem in der 
Anamnese jedesmal genau nachgeforscht wurde. Ganz schleichend 
und allmählich setzten im allgemeinen die ersten Erscheinungen 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Frösteln, ab und zu Herzklopfen, /ne 
Kranken können oft noch längere Zeit ihrer Beschäftigung leidlich 
ungestört nachgehen; es treten sogar bisweilen ausgesprochene Re¬ 
missionen auf, die Patienten wähnen sich wieder völlig gesund. Darr 
aber machen sich erneut Beschwerden geltend; es linden sich Ge 
lenkschwellungen, die wieder vorübergenen, Fieber stellt sich er. 
endlich Herz- und Atembeschwerden. Die Kranken werden matre 
und hinfälliger und sind bald dauernd ans Bett gefesselt 

Im Vordergrund des klinischen Bildes steht das Herz. Objekt 
finden sich die Zeichen eines Herzklappenfehlers, und zwar eis - 
älteren, dessen sicherstes Kriterium die Hypertrophie der linkr 
Kammer ist. In der weit überwiegenden Mehrzahl unserer Fälle wäre-, 
die Aortenklappen im Sinne einer Aorteninsuffizienz befallen, nu 
dreimal fanden wir eine reine Mitralerkrankung. Recht häufig käme 
auf dem Sektionstisch Kombinationen dieser beiden Klappe nerfcri’ 
kungen zur Beobachtung, während im Leben zumeist der Aorter 
fehler dominierte. Die übrigen Klappen kamen kaum in Betrat: 
Manchmal treten schon früh Zeichen von Herzinsuffizienz wie Oedcrr 
und Stauungsleber auf; gewöhnlich jedoch fehlen diese Ersehe 
nungen lange Zeit und pflegen sich erst gegen Ende bemerkbar < 
machen, eine Tatsache, die leicht dazu führen kann, die Schwere & 
Erkrankung zu verkennen. Perikardbeteiligung haben wir bei unsere 
Kranken nicht gesehen; sie kann natürlich Vorkommen. Bei 
Fällen konnten wir ziemlich große, stark pulsierende Aneurysir.i 
feststellen; das eine Mal ein solches der Arter. femoralis, das ändt 
Mal der Arter. poplitea. Sie erklären sich zwanglos durch Festset.-c 
von Bakterien im Gefäßlumen und Schädigung der Wand. Es ist t» 
weiteren Kreisen noch nicht sehr geläufige Tatsache, daß neben r. 
Syphilis auch die Endocartitis lenta als Entstehungsursache 
Aneurysmen in Frage kommt. Ueberhaupt spielen embolischc Pro/t 
eine sehr große Rolle; sie beherrschen in vielen Fällen das F 


Vortrag, gehalten Im Aerztlichen Verein In Halle am 17 V. 1922. — ») r» n 
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maßgebend. In erster Linie ist hier die MilzvergröÖerung zu nennen; 
die als harter, schmerzhafter Tumor deutlich fühlbare Milz ist eines 
der sichersten Erscheinungen der Viridanssepsis; wir haben sie in 
keinem unserer Fälle vermißt. Sie ist auch differentialdiagnostisch 
ein gutes Unterscheidungsmerkmal gegenüber der rezidivierenden 
rheumatischen Endokarditis. Die bedeutende Schwellung des Organes 
ist zum Teil durch blande Infarkte bedingt, daneben spielt der sep¬ 
tische Prozeß als solcher eine Rolle. Lungeninfarkte kommen vor, 
sind aber selten; wir sahen einmal auf dem Sektionstisch einen 
größeren Infarkt im rechten Oberlappen. Oefters ist hingegen die Haut 
der Sitz embolischer Prozesse in Gestalt zahlreicher Meiner hämor¬ 
rhagischer Fleckchen. 

Von großer Bedeutung sind die Nierenveränderungen; bei den 
meisten unserer Kranken fanden wir im Urin neben einer leichten 
Albuminurie im Sediment rote Blutkörperchen; auch stärkere Blu¬ 
tungen können Vorkommen. Es handelt sich hierbei nicht um eine, 
diffuse Nephritis, sondern um eine embolische Herdnephritis. Sie 
verläuft als Nierenerkrankung durchaus gutartig; Funktionsstörungen 
und Blutdrucksteigerung sind nicht vorhanden, Urämie fehlt. Dies ist 
der gewöhnliche Befund. Nur selten ist die echte diffuse Glomerulo¬ 
nephritis; wir sahen sie zweimal. Der eine Kranke ging unter den 
Zeichen der Urämie zugrunde: Rest-N 170 mg. Ambardsche Kon¬ 
stante 0,5. Blutdruck über 180 mm Hg. Esbach 4% 0 - I m Sediment viel 
Blut, Zylinder und doppelbrechende Substanzen. Autoptisch fand sich 
eine ausgesprochene Schrumpfniere. Der andere Kranke wies eben¬ 
falls sichere Zeichen von Niereninsuffizienz auf: Wasserversuch 
schlecht, Gesamtausscheidung nach 4 Stunden 600. Konzentration 
nur bis 1017. Ambard 0,29. Rest-N 50 mg. Blutdruck 150 mg Hg. 
Esbach l°/ f0 . Sediment Zylinder und rote Blutkörperchen. 

Eine wichtige Rolle spielen oft die zerebralen Prozesse; sie sind 
in einem Teile der Fälle die äußere Ursache des Todes. Mehrfach 
beobachteten wir Hemiplegien und andere Lähmungen. Charakteri¬ 
stisch für das Leiden sind vorübergehende, manchmal nur wenige 
Tage dauernde Paresen; daneben kann es natürlich durch die Em¬ 
bolien auch zu einem dauernden Verschluß kommen. Lehrreich war 
folgender Fall: Der betreffende Patient wurde in schwer benommenem 
Zustande eingeliefert; er sollte erst 3 Tage krank sein. Auf Grund 
des Lumbalbefundes stellten wir die Diagnose auf Pachymeningitis 
haemorrhagica; am nächsten Tage bereits trat der Tod ein. Die Sek¬ 
tion klärte den Fall auf; es handelte sich um eine Viridanssepsis; 
Embolien hatten die zerebralen Prozesse bedingt. 

Sehr auffällig und meist auf den ersten Blick leicht zu erkennen 
ist die Anämie der betreffenden Kranken; wir haben sie bei den 
meisten unserer Fälle beobachtet; sie ist ein Zeichen des septischen 
Charakters des Prozesses. Hämoglobin und Zahl der roten Blut¬ 
körperchen sind gleichmäßig im Sinne einer sekundären Anämie herab¬ 
gesetzt. Die Leukozyten waren oft erhöht auf 10- bis 15 000, dabei 

■ iiberwogen die polynukleären Formen; anderseits sahen wir gelegent¬ 
lich auch ausgesprochene Leukopenien. 

Die Fieberkurve ist im allgemeinen charakteristisch; wochenlang 
gleichmäßige Temperaturen zwischen 37 und 38 Grad ohne stärkere 
Remissionen. Schüttelfröste fehlen zumeist. In einzelnen Fällen sieht 
man allerdings auch die sonst der Sepsis eigentümlichen steilen 
Kurven; sie sind meist ein Zeichen eines raschen Verlaufes der Er- 
i krankung. 

s Die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden; darum schwer zu 
§ bestimmen, weil sich oft ein sicherer Termin für den Beginn nicht 
: feststellen läßt. Manchmal dauert das Leiden mehrere Monate, zu- 

■ weilen 1—2—3 Jahre. 

! Für die Diagnose fasse ich noch einmal kurz zusammen: Vitium, 
meist Aortenfehler; Milztumor; Anämie; embolische Prozesse vor 
allem in der Niere. Differentialdiagnostisch ist neben der rezidivie¬ 
renden rheumatischen Endokarditis, über die schon oben kurz ge¬ 
sprochen, noch die Syphilis zu erwähnen, an die man ja bei jeder 
Aorteninsuffizienz denken muß. Entscheidend wird hier der Wasser¬ 
mann sein; Fieber spricht für Endocarditis lenta; Milztumor kommt 
bei beid en vor. Eine kurze Beobachtung klärt fast immer die Dia¬ 
gnose. >Vir sahen jüngst eine Patientin, die eine Kombination beider 
Krankheiten aufwies. Es fand sich das übliche klinische Bild der 
Viridanssepsis, daneben eine einseitige Optikusatrophie, Taubheit 
rechts und ein stark positiver Wassermann. Die Autopsie be¬ 
stätigte die Lentasepsis; für Syphilis ergab sich an den inneren 
Organen, speziell am Herzen, kein Anhalt. Es handelte sich also 
nur um ein zufälliges Nebeneinander, indem sich bei einem Syphili¬ 
tiker eine Endocarditis lenta entwickelt hatte. 

Die Prognose, ist absolut ungünstig zu stellen; die Krankheit 
verläuft tödlich. Die wenigen in der Literatur beschriebenen Fälle 
von Heilung, von denen übrigens einige auch noch fraglich sind, 
ändern an dieser Tatsache nichts. Von unseren 33 Fällen kamen 
hier 18 zum Exitus; die übrigen wurden ungeheilt entlassen oder 
stehen noch in Behandlung. Was die Therapie anbelangt, so zeigt 
schon die große Zahl der angewandten Mittel, daß wir über ein 
sicher wirksames nicht verfügen. Von den Höchster Farbwerken 
wurde ein besonderes Antiviridansserum hergestellt; die meisten 
Autoren sahen nichts davon. Auch mit der Vakzinetherapie ist es 
nicht viel anders. Wir persönlich haben Silberpräparaten den Vor- 
/ug gegeben, wie sie auch sonst in der Sepsisbehandlung gebraucht 
werden: Kollargol, Fulmargin, Dispargen u. a. In letzter Zeit gaben 


wir auch häufig Caseosan. In einzelnen Fällen hatten wir den Ein¬ 
druck einer Besserung, auch ging, die Temperatur bisweilen zur 
Norm zurück. Wenn man jedoch die spontanen Remissionen der Er¬ 
krankung kennt, wird man in der Beurteilung der Erfolge der 
Therapie skeptisch sein. Eine sichere Heilung haben wir bei unseren 
Kranken nicht gesehen. 

Ueber die pathologische Anatomie nur ein paar Worte. Die 
Endocarditis lenta ist durch flache Wucherungen und warzenförmige 
Erhebungen an den Klappen und dem Wandendokard ausgezeichnet 
gegenüber der tiefergehenden ulzerösen Wucherungen der sonstigen 
septischen Endokarditis; es fehlen also bei ihr gewöhnlich tiefere 
Nekrosen und ausgedehntere Zerstörungen. 

Ausführlicher muß ich auf die Bakteriologie eingehen. Von 
Schottmüller wurde aus dem Blute erstmalig ein Bakterium ge¬ 
züchtet, dem er den Namen Streptococcus mitior oder viridans 
gab. Man verwendet am besten 2 ccm Blut auf 8 ccm Agar mit 
Traubenzuckerzusatz; ferner werden als geeigneter Nährboden größere 
Mengen Bouillon (50 ccm) empfohlen. Wichtig ist die sofortige 
Ueberimpfung, da die Züchtung nicht mehr gelingt, wenn das Blut 
1 bis 2 Stunden im Reagenzglas gestanden hat; das Blut tötet in 
diesem Falle infolge seiner erheblichen bakteriziden Kraft die Strepto¬ 
kokken rasch. Nach 36 bis 48 Stunden Wachstum im Brutschrank 
entwickeln sich feine, ausgesprochene grünliche bis stecknadelkopf¬ 
große Kolonien; diese zeigen im Gegensatz zum gewöhnlichen 
Streptokokkus keine Hämolyse. Schottmüller konnte nun in den 
meisten seiner Fälle diese Bakterien züchten, speziell gelang ihm 
der Nachweis im Leichenblut. Unsere Erfahrungen hierbei waren 
nicht so befriedigend; nur in 4 Fällen fanden wir sichere Viridans- 
erreger. Aehnliche Ergebnisse wurden in letzter'Zeit von Mora¬ 
witz 1 ) und Geßler 2 ) mitgeteilt, denen die Züchtung ebenfalls 
nur in einem kleinen Teil ihrer Fälle glückte. Es mag dies wohl 
mit daran liegen, daß nicht genügend oft Blut untersucht wurde; 
manchmal gelingt der Nachweis erst bei der 4. oder 5. Kultur. 
Machen derartige häufige Blutentnahmen schon in einer Klinik 
Schwierigkeiten, so ist ihre Vornahme in der Praxis natürlich völlig 
undenkbar. Es ist darum außerordentlich wichtig, hervorzuheben, 
daß auf Grund des klinischen Untersuchungsbefundes allein in den 
allermeisten Fällen die Diagnose gesichert ist, sodaß es daher eines 
bakteriologischen Nachweises nicht unbedingt bedarf. Aber auch 
auf die Kehrseite dieser Frage mpß noch hingewiesen werden. 
Reye 3 ) hatte bereits 1914 an Leichenuntersuchungen bei der ge¬ 
wöhnlichen verrukösen Endokarditis echte Viridanskeime in Schnitt¬ 
präparaten und durch die bakteriologische Kultur nachweisen können. 
1920 berichteten Funke und Salus 4 ), daß sie in 18 Fällen von 
leichtem Gelenkrheumatismus mit Endokarditis ohne Milztumor aus 
dem Blute Viridanskokken züditen konnten; diese Fälle wurden alle 
wieder gesund. Aus diesen Beobachtungen geht also hervor, daß 
der Streptococcus viridans nicht immer das infauste Bild der klini¬ 
schen Endocarditis lenta hervorrufen muß, daß der Nachweis der 
Bazillen im Blut allein keine definitiven prognostischen Schlüsse er¬ 
laubt. Die bakteriologischen Grundlagen der Erkrankung erscheinen 
daher noch nicht restlos geklärt. 

In diesem Zusammenhang sind einige neuere tierexperimentelle 
Untersuchungen von Bedeutung. Kuczynski und Wolff 5 ) in¬ 
jizierten bei der Maus intravenös oder intraperitoneal kleine Mengen 
wenig virulenter hämolytischer Streptokokken; bald darauf ließen 
sich im Blut der Tiere neben diesen hämolytischen Streptokokken 
auch echte Viridanskeime nachweisen; diese müssen also in dem 
infizierten Organismus selbst entstanden sein. Die Autoren sind da¬ 
her geneigt, den Viridansbazillus als eine Mutationsform anzusehen, 
die unter bestimmten Verhältnissen der Widerstandsfähigkeit des 
Organismus entsteht. Wenn wir diese Anschauungen auf den Men¬ 
schen übertragen, so hatte ja bereits Schottmüller hervorgehoben, 
daß sich die Lentasepsis fast immer auf dem Boden eines alten 
Gelenkrheumatismus entwickele; er dachte also auch schon daran, 
sie als Rezidiverkrankung aufzufassen. Nach unseren — und auch 
anderen — Beobachtungen kommt die Pblyarthritis als alleinige 
primäre Erkrankung kaum in Frage; wir fanden sie nur in 1/3 unserer 
Fälle. Man muß also nach anderen Ursachen suchen. Hier erinnern 
wir uns der Tatsache, daß die Lentasepsis seit dem Kriege stark 
zugenommen hat und daß unserer männlichen Patienten Feld¬ 
zugsteilnehmer waren. Es ist daher wohl nicht ganz von der Hand 
zu weisen, daß der Krieg mit seinen mannigfachen Schädlichkeiten 
(Verwundung mit vielleicht länger dauernder Eiterung, Infektions¬ 
krankheiten, Unterernährung, übermäßige Anstrengung) eine wesent¬ 
liche Rolle mitspielen kann. Es wird vielleicht nicht immer möglich 
sein, im einzelnen Fall die vorhergehende Erkrankung sicher fest¬ 
zustellen, aber ein weiterer Teil der Fälle dürfte wohl so zu deuten 
sein. Hier wären Untersuchungen anzuführen, diq im hiesigen Patho¬ 
logischen Institut ausgeführt worden sind. Kaboth konnte in einer 
unter Benekes Leitung ausgeführten Dissertation Folgendes zeigen: 
In den Kriegsjahren wurden bei den Sektionen von Soldaten zahl¬ 
reiche Fälle von Verwachsungen der Aortenklappen festgestellt. Die 
klinische Bedeutung dieser Mißbildung beruht auf einer Erleichterung 
der Infektionsmöglichkeit auf Grund der veränderten Klappenverhält- 
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nisse. Unter 11 als primäre Mißbildung anzusehenden Fällen trat in 
6 Fällen, die bis dahin symptomlos geblieben waren, im Verlauf des 
Krieges eine Endokarditis an den lädierten Klappen auf. Um den 
Einfluß des Krieges zu beweisen, wurden vergleichende Unter¬ 
suchungen an Zivilpersonen ausgeführt. Hier fand sich in 9 Fällen 
von Mißbildungen — darunter 2 sicher primären — keinmal eine 
Endokarditis. Somit können diese Untersuchungen die Annahme 
stützen, daß den Kriegsverhältnissen eine besondere Rolle bei der 
Entstehung der Endocarditis lenta zuzuschreiben ist. Man ist daher 
wohl berechtigt, von einer „typischen Kriegsendokarditis“ zu sprechen. 
Auf die praktische Wichtigkeit dieser Zusammenhänge bei der Be¬ 
urteilung der militärischen Rentenverfahren will ich hier nur kurz 
hinweisen. 

Wenn wir diese ganzen Verhältnisse überblicken, so drängt sich 
die Frage auf: Ist die Endocarditis lenta überhaupt ein eigenes 
Krankheitsbild, das sich scharf von anderen, vor allem ätiologisch 
abgrenzen läßt? Deuten nicht vielmehr die verschiedenartigen Be¬ 
funde auf eine gewisse Gemeinsamkeit mit anderen ähnlichen Er¬ 
krankungen hin? Sicherlich liegen hier die Dinge nicht so wie etwa 
bei der Malaria, wo durch die Anwesenheit der Plasmodien im Blut 
iedesmal das bestimmte bekannte klinische Bild hervoi^gerufen wird. 
Vielmehr dürfte die Viridanssepsis weitgehend von den Widerstands¬ 
verhältnissen des Organismus abhängen. Wir müssen uns bewußt 
sein, daß damit keine klaren Begriffe geschaffen sind. Denn die 
Widerstandskraft des Körpers läßt sich nicht sicher fassen oder meß¬ 
bar abwägen; und doch spielt sie eine entscheidende Rolle bei jeder 
Art von Infektionskrankheiten. Ich darf nur an Grippe und Tuber¬ 
kulose erinnern, wo jedesmal durch den einen Erreger die aller- 
verschiedensten BHder hervoigerufen werden. Es wird dabei nicht 
verkannt, daß als zweites Moment die Virulenz der Bakterien in 
Betracht zu ziehen ist. Aber auch hier stehen wir vor einem nicht 
sicher greifbaren Faktor; es ist ja auch nicht unmöglich, daß das, 
was wir Virulenz nennen, wiederum nur der Ausdruck der verschie¬ 
denen Widerstandsfähigkeit des Körpers ist. Es ist daher wahr¬ 
scheinlich, daß Gelenkrheumatismus, Endocarditis verrucosa, Endo¬ 
carditis ulcerosa und Endocarditis lenta untereinander in Zusammen¬ 
hang stehen, daß sie wechselnde Erscheinungsformen derselben Grund¬ 
krankheit sind. Nur der verschieden gestaltete Organismus mit seiner 
variablen Fähigkeit der Abwehr läßt das jeweilige Stadium in Er¬ 
scheinung treten, das uns dann klinisch als selbständige Krankheit 
imponiert. Wir sind ja überhaupt leicht geneigt, schematische Krank¬ 
heitstypen aufzustellen, ohne dabei zu berücksichtigen, daß es keine 
Krankheiten, sondern nur kranke Menschen gibt und daß der Mensch 
jedesmal ein anderer ist. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

Sollen wir das Uteruskarzinom operieren oder bestrahlen? 

Von Dr. Heinz Kästner, Assistenzarzt an der Klinik. 

Die Diskussion darüber, ob wir bei der Behandlung des Krebses 
der Gebärmutter bessere Aussichten auf Dauererfolge haben, wenn 
wir mit dem Messer oder mit Röntgenstrahlen gegen die Neubildung 
vorgehen, ist noch nicht geschlossen. Durch den in ständigem Fort¬ 
schreiten begriffenen Ausbau auf dem Gebiete der Bestrahlungs¬ 
technik und durch die aus vielen Kliniken berichteten Erfolge hat 
diese Methode eine große Zahl von Anhängern gewonnen. Aber ge¬ 
rade in der letzten Zeit sind manche Kliniken, die doch trotz der 
anfänglichen guten Resultate mit der Strahlenbehandlung des Kar¬ 
zinoms ihre Erwartungen nicht erfüllt sahen, wieder zur operativen 
Behandlung zurückgekehrt. 

Gegenüber der Operation hat die Bestrahlung unzweifelhaft große, 
gerade den Patienten ins Auge springende Vorteile. Manche Frau 
wird sich leichter entschließen, einige Stunden unter der Röntgen¬ 
röhre zu liegen, als sich einer Operation zu unterziehen. Aber auch 
mancher Gynäkologe wird, wenn er über keine große Uebung auf 
dem Gebiete der Abdominalchirurgie verfügt, eher der Bestrahlung 
das Wort reden als der Operation, denn die primäre Mortalität nach 
der abdominalen Totalexstirpation des Uterus wegen Karzinoms bei 
nicht sehr gut ausgebildeter Methodik .ist ein Faktor, der Beachtung 
verdient. Bei der Operation spielt das individuelle Können des 
Einzelnen auf chirurgischem Gebiet eine große Rolle, wogegen bei 
der Bestrahlung, wenn die durch langwierige Arbeit ausgebildete 
Methodik gewahrt ist, irgendwelche Zufälle das Leben des Patienten 
nicht gefährden können. Die operative Behandlung des Uterus¬ 
karzinoms hat aber wieder den großen Vorzug, daß wir bei nicht 
zu weit vorgeschrittenen Fällen durch einen Eingriff die Frau von 
ihrem Leiden befreien und beschwerdefrei entlassen können. Bei der 
Röntgentherapie dagegen deckt sich Effekt mit Behandlung nicht, 
wir müssen erst eine Zeitlang warten, bis dieser eintritt; war es 
uns nicht gelungen, sämtliche Karzinommassen zu zerstören, so be¬ 
steht nach dieser Zeit die Möglichkeit, durch eine Operation der 
Patientin zu helfen, oft' nicht mehr. 

An der Breslauer Universitäts-Frauenklinik ist neben der seit 
vielen Jahren eingeführten Bestrahlung stets das Prinzip gewahrt 
worden, daß operable Uteruskarzinome operiert werden. Die Ope¬ 
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ration ist bei Karzinom der Zervix und Portio stets die abdominal? 
erweiterte Radikaloperation, wenn nicht irgendwelche selten zu- 
treffenden Momente es geraten erscheinen lassen, vaginal den Uten;; 
zu entfernen. Zeigt sich nach der Eröffnung der Bauchhöhle, daß ein 
voiher noch operabel erscheinendes Karzinom doch schon zu weit 
fortgeschritten ist und die Operation keine radikale Beseitigung des 
krebsigen Gewebes verbürgen würde, so wird das Abdomen ge 
schlossen Und versucht, die Patientin durch Bestrahlung wenigstens 
von ihren peinigenden Beschwerden zu befreien. 

Die Schwierigkeiten der abdominalen erweiterten Radikaloperation 
sind durch eine gut ausgearbeitete Methodik und Technik nient mehr 
groß. Nach Absetzung der Adnexe und Unterbindung der Ligament, 
rotunda werden die Ureteren der beiden Seiten in der Ureterfalte 
aufgesucht und auf eine kurze Strecke freigelegt. Man sieht sie 
dann meist deutlich in das parametrane Gewebe hineingehen und 
kann, ohne Gefahr zu laufen, diese mit einer Ligatur zu fassen oder 
zu durchschneiden, die Parametrien dicht an der Beckenwand unter 
binden. Um aber immer wieder kontrollieren zu können, daß de: 
Ureter auch sicher nicht bei einer Unterbindung lädiert wird, halte: 
wir ihn mit einer hohlfassenden, von mir vor einigen Jahren ar 
gegebenen Zange 1 ), es gewährleistet dies selbst, wenn momenta: 
die Blutung nicht völlig zum Stehen zu bringen ist, ein sicheres 
Arbeiten. Sind die Parämetrien bis zum Ureter unterbunden und 
durchtrennt, so läßt sich dieser gut nach der Beckenwand abschieben 
Es folgt dann noch die Unterbindung und Durchschneidung der dar 
unterliegenden parametranen und der paravaginalen Gewebsbünde! 
Danach wird jeaerseits die Wand der Scheide mit einer Ligatur unte 
bunden und nun Uterus samt oberen Scheidensegment abgesetr 
Nach gründlicher Revision aller Stümpfe auf Blutsicherheit wird e:: 
Gazedrain nach der Scheide eingelegt und das Peritoneum danibe 
zweischichtig fortlaufend vernäht. Das Abdomen wird nach obe r 
vom unteren Wundwinkel aus mit einem Gazedrain tamponiert, ir 
übrigen geschlossen. Bei Einhaltung dieser Methode ist es gelungcr. 
die primäre Operationsmortalität nach Totalexstirpation wegen Kar¬ 
zinoms auf ein Minimum zu reduzieren. Prophylaktisch bekomm' 

I ede operierte Patientin 50 ccm Antistreptökokkenserum, da ja bc 
canntermaßen die Karzinome meist mit Streptokokken besiedelt sin: 
und die Todesfälle der früheren Jjihre bis auf wenige Frauen, di; 
einer Embolie erlagen, auf Peritonitis oder septische Infektion zurück 
zuführen sind. 

Nach Beendigung der Konvaleszenz werden die Frauen, ehe * 
entlassen werden, stets mit einer Röntgenkarzinomserie prophylaV- 
tisch bestrahlt. Jedoch wissen wir, daß mit den Apparaten, mit dere 
vor mehreren Jahren bestrahlt wurde, eine nennenswerte Beeir 
flussung etwa zurückgelassenen Karzinomgewebes nicht erzielt werde: 
konnte. Mit den neuesten modernsten.Röntgenröhren und besonder« 
durch eine genaue Messung und Dosierung der applizierten Strahle: 
menge ist dies der Fall; es wird damit gelingen, die zum Te- 
mikroskopisch kleinen Reste von Karzinomgewebe, die nach d 
Operation Zurückbleiben können, zu vernichten, und die Resultate, 
wir dann durch Kombination der Methoden — Operation und Bestuh¬ 
lung — erreichen, werden noch besser sein, als die aus den Jahre* 
über die berichtet werden soll. 

Da wir von einer vollkommenen Heilung und endgültigen ^Be¬ 
seitigung des krankhaften Gewebes beim Karzinom erst nach -üb¬ 
riger Beobachtung zu sprechen Berechtigung haben, so habe idi nur 
die in der Zeit vom 1. I. 1911 bis 31. XII. 1917 an unserer Klinik 
wegen Uteruskarzinom operierten Frauen einer Nachuntersuchur. 
unterzogen. Ich hatte diese Nachuntersuchung für den Gynäkologe 
kongreß in Innsbruck fertiggestellt, doch war die große Liste de 
Diskussionsredner zu diesem Thema bereits geschlossen, ehe 
mich hätte zum Wort melden können. 

Im ganzen wurden wegen Uteruskrebs in den genannten Jahr 
an der Breslauer Universitäts-Frauenklinik operiert 205 Frauen. P" 
die ungünstigen wirtschaftlichen Verhältnisse und besonders d:' 
die Schwierigkeiten, die durch die Abtrennung schlesischer Lardt- 
teile der Bevölkerung erwachsen, ist es mir leider bei einer gro 
Anzahl von Patienten nicht gelungen, irgendwelche Nachricht zu r 
kommen. Einen erheblichen Teil der Anfragen erhielt ich mit f 
Postvermerk zurück, daß die betreffenden Frauen verstorben seien r 
Ursache des Todes konnte bis auf vereinzelte Fälle, in denen u 
Karzinom nachweislich zum Tode geführt hatte, nicht ermittelt "■ 
den. Durch diese Momente werden die Resultate, die wir bei 
forschungen bei Krebskranken bekommen, nie ein einwandfrei rc 
tiges Bild ergeben. Manche Patientin mag von ihrem Krebs gen«- 
gewesen sein und ist an einer interkurrenten Erkrankung zugnir- 
gegangen; die Erfolge unserer Behandlung sind daher wohl in-fi- 
besser, als es nach statistischen Zusammenstellungen und Nachu: 
suchungen zahlenmäßig zu eruieren ist. Gerade die Kriegsjahre. 
Jahre 1918/19 mit den in unserer Heimat unheimlich verwüstend^ 
tretenden Grippeepidemien, ferner die Unruhen in den obersc . 1 
sehen Gebieten haben gewiß mancher Patientin das Lehen gw : " 
die von ihrem Krebs vielleicht geheilt war. Nicht zu vergessen 
ferner, daß auch manche Frau, deren Aufenthaltsort weder von - 
Post, noch vom Wohnungsnachweis ermittelt werden konnte, n 
unter den Lebenden sich befinden kann. Diese Möglichkeiten *i- 
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nicht etwa erwähnt werden, um die Erfolge in ein günstigeres Licht 
zu rücken. Zur objektiven Beurteilung der Leistungsfähigkeit einer 
Methode können wir nur das zahlenmäßig Festgestellte verwenden. 


Zahl der Zahl der Zahl der Zahl der 
lebenden verschollenen toten primflr toten 


Abdominale Totalexstirpation . . 30 46 53 42 

Vaginale Totalexstirpatlon ... 6 3 7 2 

Hohe Portioamputation.— — 1 — 


Summe 


171 

18 

1 


Die Tabelle gibt die Zahlen der Karzinome des Zervikalkanals 
und der Portio. Krebse des Uteruskörpers waren nur 15 zur ope¬ 
rativen Behandlung gekommen, sodaß aus dieser kleinen Zahl keine 
Schlüsse gezogen werden können. Wenn auch in der von mir ge¬ 
wählten Beobachtungszeit größere Operationsserien sehr gute Re¬ 
sultate ergaben, so ist doch der Prozentsatz der bei der abdominalen 
erweiterten Totalexstirpation der Operation selbst erlegenen Frauen, 
welcher gewonnen wird, wenn wir den langen Zeitraum von 7 Jahren 
in Betracht ziehen, noch recht hoch; es sind 42 von 171 oder 24,5%. 
Durch den weiteren Ausbau der Operation, durch die bessere Kennt¬ 
nis der Gefahren, die sie mit sich bringt, ist es aber gelungen, in 
den letzten Jahren die primäre Mortalität auf wenige Prozent zu 
reduzieren. In den letzten 3 fahren wurden 55 Karzinome abdominal 
operiert, und von diesen starb nur 1 Frau, was also einer Mortalität 
von l,9o/o entspricht. Man sieht daraus, daß die Gefahren der abdo¬ 
minalen erweiterten Totalexstirpation bei geschulter Technik auf ein 
Minimum herabzudrücken sind. 

Die Erfolge, die mit dieser Operation erzielt werden, sind da¬ 
gegen derart, daß es wohl fraglich ist, ob die Behandlung ausschließ¬ 
lich mit Röntgenstrahlen nach 5 Jahren noch so günstige Zahlen auf¬ 
zuweisen haben wird. Von den 30 in der ersten Rubrik aufgeführten 
noch lebenden Frauen haben 3 ein Spätrezidiv bekommen, wir hätten 
also eine Dauerheilung von 15,7 0/0 sämtlicher abdominal operierten 
Zervixkarzinome. Eine Gegenüberstellung von operablen Karzinomen, 
die nur mit Strahlen behandelt wurden, ist bei uns nicht möglich, da 
wir in den Jahren 1911 bis 1917 noch nicht solche, sondern fast nur 
die inoperablen Fälle mit Röntgenstrahlen behandelten. Wir hätten 
also eine relative Heilung von 15,7 0 / 0 , da wir ja die inoperablen nicht 
berücksichtigen wollen. Dies ist die Zahl, der wir gegenüberstellen 
müssen die Resultate der Kliniken, die überhaupt nicht mehr ope¬ 
rieren; gegeiiüberzustellen wäre also der Prozentsatz der relativen 
Heilungsziffer bei operablen nur bestrahlten Zervixkarzinomen. Da 
die Operationsmortalität in den letzten Jahren aber auf ein Minimum 
zurückgegangen ist, so möchte ich annehmen, daß bei einer späteren 
Nachuntersuchung dieser Zeit noch bessere Resultate unsere jetzigen 
Behandlungsmethoden als die richtigen erkennen lassen werden. Zieht 
man nämlich noch die Fälle ab, die an den Folgen der Operation 
erlegen sind, so bekommen wir folgende Zahlen: Von 129 Frauen, 
die nach der abdominalen Totalexstirpation die Klinik verlassen 
haben, leben und sind völlig gesund 27 oder 20,9%; 3 oder 2,3% 
haben, wie schon gesagt, ein Spätrezidiv bekommen. 

Daß gewisse Schädigungen, die in geringem Maße das Wohl¬ 
befinden alterieren, nach der Operation gelegentlich Zurückbleiben, 
ist nicht abzuleugnen. So haben 8 von den Frauen an der Stelle, wo 
das Abdomen nach oben drainiert war, einen Narbenbruch zurück¬ 
behalten, der allerdings nur bei einer Patientin eine Behandlung mit 
einer Leibbinde notwendig machte, bei den übrigen aber so klein 
war, daß die Patienten ihn nicht störend empfanden. Ein besonderes 
Interesse bietet noch ein Fall: Eine Frau, die im März 1914 abdominal 
operiert, nach der Operation bestrahlt wurde, bekam ein- lokales Re¬ 
zidiv in der Scheide. Dasselbe wurde durch Einlegen von Mesothor 
in den Scheidenblindsack vollkommen geheilt, aber durch die Ein¬ 
schmelzung des Karzinomgewebes entstand eine ausgedehnte Blasen¬ 
scheiden- und Rektumscheidenfistel. Ein Versuch, die Fisteln zu 
schließen, war wegen der Ausdehnung derselben, und da nicht ge¬ 
nügend Material zur plastischen Deckung vorhanden war, aussichts¬ 
los. Es wurde daher im Sommer 1922, als die Frau auf meine Auf¬ 
forderung hin die Klinik wieder aufsuchte, ein vollkommener Ver¬ 
schluß der Scheide mit gleichzeitiger Einnähung der nicht mehr 
funktionstüchtigen Urethra vorgenommen, sodaß die Patientin jetzt 
Stuhl und Urin durch den Anus entleert. Die erste Operation gelang 
nicht vollkommen, jedoch wurde mit der zweiten ein Erfolg erzielt, 
mit dem die Patientin jetzt zufrieden ist. 

Bei den vaginal operierten Frauen handelte es sich, wie aus den 
Krankenblättern ersichtlich, immer um ganz frühe, wenig umfängliche 
Karzinomherde. Es sind daher die Resultate noch günstiger; von 18 
operierten Frauen leben noch 6, also 33%; die primäre Mortalität 
betrug 11 0 / 0 . Nach Abzug dieses Faktors erhöht sich die Prozentzahl 
der noch lebenden auf 37o/ 0 . Ich gebe zu, daß vielleicht wegen der 
geringen Zahl der Fälle die Resultate so außerordentlich günstig aus- 
sehen. aber jedenfalls sind die Erfolge nicht schlechter als bei dem 
abdominalen Vorgehen. Trotzdem wird aber der abdominale Weg 
beim Zervixkarzinom an unserer Klinik der stets begangene sein, weu 
er uns die Möglichkeit bietet, weiter vom Erkranlcten entfernt und 
im noch Gesunden zu operieren, wenn auch schon Teile der Nachbar¬ 
organe ergriffen sind. 

Diese Nachuntersuchung hat also ergeben, daß von 
allen Frauen, die die Operation überstehen, sicher 
jede vierte von ihrem Krebs so weit geheilt ist, daß sie 


noch 5 Jahre lebt; allerdings sind, wie schon gesagt, 
nicht alle rezidivfrei. Der fünfte Teil der Patienten aber ist 
auch nach dieser Zeitspanne noch frei von jedem Rezidiv und jeder 
Metastase. Wenn wir auch wissen, daß in seltenen Fällen nach mehr 
als 5 Jahren noch Karzinome rezidivieren können, so handelt es sich 
dann meist um Metastasen, gegen die es keine Sicherung gibt und 
die zu bekämpfen unsere Kenntnisse und Mittel vorläufig noch nicht 
ausreichen. Diese Heilungsziffern sind ja nun zwar noch keineswegs 
glänzend, aber wir sehen doch daraus, daß wir mit der Operation 
einem großen Teil der Frauen das Leben retten. Deswegen sollen 
wir auch die Operation und die Uebung im Operieren weiter pflegen 
und uns bemühen, auf diesem Wege die Patienten von ihrem Kar¬ 
zinom zu befreien. 

Es soll nun aber nicht den Anschein erwecken, als ob an unserer 
Klinik die Bestrahlung des Uteruskarzinoms vollkommen abgelehnt 
würde. Im Gegenteil, in den letzten Jahren sind auch ganz wenig 
umfängliche Karzinome ausschließlich der Röntgentherapie unterworfen 
worden. Es scheint aber, als wenn die Resultate doch nicht mit 
denen der operativen Behandlung in Konkurrenz treten können. 
Darüber hat Prof. Hei mann auf dem letzten Röntgenkongreß in 
Berlin berichtet. Auch darüber, ob durch die Intensivbestrahlung nicht 
später noch erhebliche Schädigungen eintreten können, sind die 
Akten noch nicht geschlossen. Gerade deswegen wird an 
unserer Klinik jetzt wieder jedes operable Karzinom, 
wenn nicht irgendwelche andere Momente einen chi¬ 
rurgischen Eingriff verbieten, operiert, und wie oben 
schon erwähnt, werden nach Beendigung der Kon¬ 
valeszenz dann die Patienten noch prophylaktisch 
bestrahlt. Ich glaube zuversichtlich, daß mit der Ver¬ 
einigung beider Methoden wir die besten Resultate 
erzielen werden, vorausgesetzt, daß eine chirurgisch 
gut geschulte Methodik die Operationsmortalität in 
mäßigen Grenzen hält. 


Aus der Inneren Abteilung des Marien-Krankenhauses in Hamburg. 
(Oberarzt: Prof. Dr. Ailard.) 

Die Behandlung der perniziösen Anämie durch 
Bluttransfusion. 

Von Dr. Hermann Götting, Sekundärarzt. 

Nachdem durch die Amerikaner vor wenigen Jahrzehnten die Be¬ 
handlung mit Blutübertragungen wieder auferweckt worden ist, hat 
sie auch bei uns Eingang gefunden. Die Ausarbeitung der Methoden 
für die Bluttransfusion ging nach verschiedenen Richtungen. Ur¬ 
sprünglich wurde die Bluttransfusion in Amerika mit Zitratblut ge¬ 
macht. Ob die direkten Methoden dort jetzt mehr geübt werden, ent¬ 
zieht sich meiner Kenntnis. Direkte Verfahren wurden ausgearbeitet 
von Enderlen, Payr, Sauerbruch, Rogge, Oehlecker u. a. 
Unter ihnen erscheint die Transfusionsmethode von Oehlecker als 
die Methode der Wahl, da sie technisch einfach durchführbar ist und 
die Uebertragung unveränderten Blutes mit der genauen Meßbarkeit 
der übertragenen Blutmenge verbindet. Die Vorteile der Oehlecker- 
schen Methode wurden zum Teil in längeren Arbeiten von Payr, 
Hempel, Bonhoff und in jüngster Zeit von König hervorgehoben 
und gewürdigt. Es erscheint uns nicht unwichtig, darauf 
hinzuweisen, daß sie eine Methode ist, die auch in 
der Inneren Klinik ohne Schwierigkeiten ausgeführt 
werden kann. 

Die einzige Gefahr der Bluttransfusion, um diese Frage vorweg 
zu erledigen, liegt in dem Auftreten der Hämolyse, die wahrend der 
Transfusion zu unangenehmen Zwischenfällen führen kann und zur 
sofortigen Unterbrechung der Transfusion zwingt. Ich versage es 
mir, auf die naheliegenden theoretischen Fragen über die Verhält¬ 
nisse der Hämolyse und Hämagglutination näher einzugehen, und 
will nur darauf hinweisen, daß die vorherige Untersuchung des 
Blutes beziehungsweise des Serums des Spenders und Empfängers 
im Laboratorium im Stich lassen kann, sodaß Hämolyse auftreten 
kann bei Leuten, bei denen im Reagenzversuch Hämolyse nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte, und umgekehrt (Seifert, Oehlecker). 
Es bleibt also zur Prüfung auf Hämolyse das biologische Ver¬ 
fahren, auf das verschiedene Autoren bereits hingewiesen haben 
(Hempel, Nürnberger, Eden), indem zunächst eine kleine 
Blutmenge übertragen und dann der Empfänger eine Zeitlang beob¬ 
achtet wird. Zeigt er nach einigen Minuten keine Symptome von 
Hämolyse (Zyanose, Dyspnoe, Rückenschmerzen), so wird die Trans¬ 
fusion fortgesetzt, im anderen Falle abgebrochen. Dieses Ver¬ 
fahren hat den Nachteil, daß alle Vorbereitungen zur Transfusion 
(Freilegen und Unterbinden der Venen usw.) getroffen sind und 
man doch eventuell von dem Eingriff absehen muß. Das hat uns 
auf den Gedanken gebracht, einen Tag vor der Transfusion dem 
Empfänger 10 ccm Spenderblut intravenös zu injizieren, um dann 
an dem Verhalten .des Kranken, besonders aber durch Untersuchung 
des stundenweise gesammelten Urins «auf Blutfarbstoff mit der sehr 
empfindlichen Hell ersehen Probe auf eventuelle Hämolyse zu 
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schließen. Wir haben mit dieser Probe sehr gute Resultate gehabt 
und in keinem Falle mit negativem Heller Hämolyse erlebt, wohl 
aber haben wir bei positivem Heller, wo mangels eines anderen 
Spenders die Transfusion versucht wurde, sofort Hämolyse bekommen. 

Inzwischen haben wir Kenntnis erhalten von den amerikanischen 
Untersuchungen, nach denen im Wesentlichen die Agglutination das 
beachtenswerte Moment ist; und es scheint ja so, daß für praktische 
Zwecke jedenfalls Agglutination mit Hämolyse gleichlaufend ist. (Siehe 
Schölten, Roux und Turner, Eden, Verzär Behne, Jer- 
veil, Jacobsthal.) 

Die bisher relativ komplizierten und zeitraubenden Untersuchungen 
auf Agglutination (Behne und Lieber, Jervell usw.) sind in 
neuester Zeit von Nürnberger außerordentlich vereinfacht worden. 
Ein Tropfen Natr. citr.-Lösung auf den Objektträger, dazu je ein 
Tropfen Spender- und Empfängerblut, Beobachtung im Mikroskop. 
Seitdem haben wir uns dieser Nürnbergerschen Probe unter bewußter 
Vernachlässigung einer Hämolyseuntersuchung bedient und sie bis¬ 
her als absolut zuverlässig befunden. Es scheint also für die Vor¬ 
untersuchung zur Transfusion diese Methode vollauf zu genügen. 
Unter diesen Kautelen gemachte Bluttransfusionen sind ohne jede Kom¬ 
plikation verlaufen. 

Wir haben im ganzen 17 Fälle von Biermersch er Anämie 
mit Bluttransfusion behandelt, und zwar wurden jedes¬ 
mal 500 bis 1000 ccm B/ut überführt. Es handelte sich in 
sämtlichen Fällen um ganz schwere Erkrankungen, die nach Ausweis 
der Anamnese ihre erste Remission schon hinter sich hatten und 
zum Teil vor der Transfusion als kurz vor dem Exitus stehend be¬ 
trachtet werden konnten. Es ist wichtig, das zu betonen, weil ja die 
Perniziosa in charakteristischen Rezidiven und Remissionen verläuft 
und man nie sagen kann, ob und wann mehr oder weniger plötz¬ 
lich eine Remission eintreten wird. Wir haben daher in unseren 
Fällen die Transfusion erst nach langer Beobachtung gemacht, nach¬ 
dem vorher die Patienten mit Tierkohle, Arsen, Eisen und Ueber- 
tragung von kleineren Blutmengen oehandelt worden waren. 

Von unseren 17 Fällen sind bisher 10 gestorben, und zwar 18, 
12, 6, 41 / 2 , 4, 3, 2, 1, i/a Monate nach der Transfusion, 7 leben noch, 
und zwar 17, 15, 11, 9, 4, 2, I 1/2 Monate nach der Transfusion. Bei 
3 Patienten wurde die Transfusion wiederholt, einmal 14 Monate nach 
der ersten Transfusion, die Patientin starb 1/4 Jahr später, einmal 
V2 Monat nach der ersten, bei der Hämolyse aufgetreten war, dies-' 
mal ohne Hämolyse, einmal 1/2 Monat nach der ersten, welche aus 
technischen Gründen nach Uebertragung von 200 ccm Blut unter¬ 
brochen werden mußte. Zu erwähnen ist, daß 8 Patienten nach der 
Transfusion Schüttelfrost bekamen oder leichte Temperatursteige¬ 
rungen bis zu 38,8°. Irgendwelche Bedeutung hatte das für die Pa¬ 
tienten nicht. 

Die direkte Wirkung der Bluttransfusion war aus¬ 
gezeichnet. Schon während der Transfusion röteten sich Wangen, 
Öhren und Hände, und die Patienten fühlten sich wohl. Diese Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens zeigte sich in einem Verschwinden der 
subjektiven Beschwerden, wie Öhrensausen, Atemnot usw.', und in 
der Mehrzahl der Fälle in einer Steigerung des Appetites, sodaß die 
Patienten, deren Nahrungsaufnahme vorher sehr schlecht war, Hunger 
bekamen. Diese außerordentliche Besserung des subjektiven Be¬ 
findens der Patienten hielt bei denen, die eine anhaltende Besserung 
nachher nicht zeigten, häufig nur wenige Tage an, während sie bei 
den erfolgreich behandelten in ein Gefühl absoluter Gesundheit über¬ 
ging. Sehr auffallend war es uns, daß in einigen Fällen dieses sub¬ 
jektive Gesundheitsgefühl mit der gesteigerten Nahrungsaufnahme 
auch eintrat, obgleich die erzielte Besserung in dem Blutbenind keiner¬ 
lei Ausdruck fand. 

Was nun das Blutbild selbst angeht, so haben auch 
wir gleich nach der Transfusion Erhöhung des Hämo¬ 
globingehaltes und der Erythrozytenzahl gefunden, 
wobei Steigerungen des Hämoglobingehaltes bis zu 60o/ 0 auftraten, 
während die Erythrozytenzahl nicht im gleichen Verhältnisse stieg. 
In den günstigen Fällen stieg die Erytnrozytenzahl im Laufe der 
nächsten Wochen an, während sie in den weniger günstig beein¬ 
flußten Fällen bald wieder langsam heruntersank. Nur in einem 
einzigen Falle schloß sich an die Transfusion, allerdings erst nach 
5 Monaten, eine volle Remission mit 5 500 000 Erythrozyten und 
102% Hämoglobin an, während in den übrigen Fällen die Erythro¬ 
zytenzahl nach der Transfusion höchstens von 1 500 000 auf 3200000, 
der Hämoglobingehalt von 35 0/0 auf 60% heraufging. Wir müssen 
allerdings betonen, daß bis auf 5 FäHe alle Patienten vor der Trans¬ 
fusion eine Erythrozytenzahl unter 1 000 000 und einen Hämoglobin¬ 
gehalt unter 30 0/0 aufwiesen. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf bezüglich der Bewertung des 
Erreichten das Verhalten der Leukozyten und Thrombo¬ 
zyten. Wir haben gefunden, daß bezüglich des erzielten Besserungs¬ 
zustandes und besonders der Aussichten die Zahl der Leuko¬ 
zyten und besonders der Thrombozyten wichtiger war 
als die Zahl der Erythrozyten. Niedriger bleibende Leuko¬ 
zyten- und Thrombozyten werte waren uns immer ein Zeichen un¬ 
genügenden Erfolges und prognostisch ungünstig. Der von Allard 
angegebene Plättchenindex gab uns hier einen sehr übersicht¬ 
lichen Anhaltspunkt. Wir haben beobachtet, daß dem Ansteigen der 
Erythrozyten ein Ansteigen der Thrombozyten vorherging, sodaß 


der Plättchenindex, der sonst charakteristisch niedrig, 0,01 bis 0,2, 
war, auf 1,0 bis 2,0 heraufging. So ist ein Ansteigen des 
Plättchenindex ein prognostisch günstiges, ein 
Fallen ein prognostisch ungünstiges Symptom. 

Was im übrigen das Blutbild als solches angeht, 
so beobachteten wir wohl eine Besserung der Färbbarkeit der roten 
Blutkörperchen, eine Verminderung der Anisozytose und Poikylozytose, 
ein gehäuftes Auftreten von Normozyten, vereinzelte Normobiasten, 
aber es ist doch besonders zu betonen, daß auch in 
den Fällen, wo eine erhebliche Besserung des quan¬ 
titativen Blutbildes bis zur Remission erfolgte, das 
Gesamtbild die typischen Anzeichen der Perniziosa 
nicht verlor. 

Was die Wirkungsweise der Bluttransfusion an¬ 
geht, so betrachten wir die Wirkung so, daß wir zunächst die 
Gefäßfüllung und damit bessere Durchblutung der parenchyma¬ 
tösen Organe einschließlich Knochenmark für einen wesentlichen 
Faktor halten. Die Besserung des Kreislaufs in den Organen und 
damit ihrer Funktion erklärt uns die Besserung des Allgemein¬ 
zustandes nach der Transfusion. 

Bezüglich der weiteren Besserung hängt alles davon ab, ob der 
Reiz, der durch die Blutzufuhr ausgelöst wird, zu einer spontanen 
Funktion der blutbildenden Organe führt oder nicht. Denn wenn 
auch die Anschauungen über die Lebensdauer der transfundierten 
fremden Blutkörperchen auseinandergehen (siehe Coenen, Her¬ 
zog, Oehlecker, Hempel, Stich, Dorner), so durfte doch 
zugegeben werden, daß mit einer sehr langen Lebensdauer der Ery¬ 
throzyten nicht zu rechnen ist. Wir betrachten demnach die 
Transfusionsbehandlung, abgesehen von der oben 
genannten Wirkung, als eine intensive Reiztherapie, 
bei der eben alles darauf ankommt, ob der Reiz zu 
einem Wiederaufleben der Funktion führt oder nicht. 
Das kann man natürlich vorher in keinem Falle wissen, aber an¬ 
gesichts der Tatsache, daß es sich in unseren Fällen immer um 
außerordentlich elende, dem nahen Ende zugehende Patienten han¬ 
delte, kann man sagen, daß durch die Transfusion eine Verlängerung 
des Lebens, wenn auch nur kurz, erzielt wurde und daß in manchen 
Fällen die Transfusion dazu geführt hat, daß sonst aussichtslose Fälle 
noch eine Remission erlebten. Von diesem Gesichtspunkte aus wollen 
unsere Resultate bewertet sein. 

Es ist demnach die Transfusion bei Perniziös«! 
eine Behandlungsmethode, die bei der bisher nicht 
heilbaren Krankheit auch in desolaten Fällen eint 
Besserung von unbestimmter Dauer und eine Ver¬ 
längerung des Lebens herbeiführen kann. 

Allard, M. m. W. 1921 Nr. 10 S. 317. - Behne, ZbU. Qyn. 1922Nr. 2. — Behne 
u. Lieber, Grenzgeb 1921,33,S.291. — Bonhoff, M. m. W 1922Nr ia — Coenen. 
M. in. W. 1918 Nr. 1. - Dorn er, Diskus. Leipzig ref. M m.W. 1921 Nr.37S.l?04. - Eden, 
D. in. W. 1922 Nr. 3. - Hempel. M. m. W. 1922 Nr. 10 u. 11. - Herzog, M. m. W. 1921 
S. 1323. — Jakobstal, Disk. Hamb. klin. W. 1922 Nr. 2? S. 1133. — Jervell, Grenzgeb 
1922,34,S 650. — König, Demonstr. WUrzbg M m.W. 1922Nr 23S 878 — NOrnberger, 
ref. M. m. W. 1922 S. 331. - Oehlecker, M m W. 1919 Nr. 32; Arch f. klin. Chir H.4 
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Aus der 111. Medizinischen Universitätsklinik in Budapest. 
(Direktor; Prof. Alexander v. Kordnyi.) 

Pyelitistherapie mit der Meyer-Betz-Haasschen Diät 

Von Dr. Gabriel Daniel. 

Escherich und seine Schule, Küster u. a. haben zum ersten 
Male darauf hingewiesen, daß der Krankheitserreger der selbständigen 
Pyelitiden — von den sekundären Nierenbeckenentzündungen ab¬ 
gesehen — in der Mehrzahl der Fälle das Bacterium coli commune ist. 
Die pünktliche und detaillierte Umschreibung des Krankheitsbilde? 
der durch Koliinfektion verursachten Veränderungen der Harnwege 
verdanken wir Lenhartz; nach seinen grundlegenden Arbeiten wurde 
die logische und erfolgreiche Durchführung der Behandlung der Koli- 
pyelitiden ermöglicht. Eine solche Therapie war besonders in Be¬ 
tracht derjenigen Erfahrungen wünschenswert, welche auf die be¬ 
deutende Rolle hin wiesen, welche die Kolipyelitis in der Aetiologie 
der Pyelonephritiden bzw. Pyonephrosen spielt Die Behandlungs¬ 
methoden waren vielseitig und sind es noch heute. 

Die älteste, verbreitetste und zweifellos die einfachste Heilmethode 
ist die ausgiebige Durchspülung des Nierenbeckens mit großen Mengen 
von Flüssigkeiten; Lenhartz empfiehlt dies in Form einer Trinkkur 
mit Mineralwasser und indifferenten Teen. 

Im Besitze des Zystoskops und des Ureterkatheters führteCa sper 
den Ureterkatheterismus in die Pyelitistherapie ein, und seither häh 
er u. a. die von unten vorgenommene Nierenbeckenwaschung für die 
erfolgreichste Methode. Der besondere Vorteil dieser Methode wäre, 
daß sie das direkte Eindringen von Desinfizientien bzw. Adstringentien 
ermöglicht. Ihre großen Nachteile sind dagegen einerseits die nötigen 
technischen Behelfe und die erforderliche methodische Gewandtheit 
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des Arztes, anderseits die unangenehme Art der Ausführung für den 
Patienten. 

Nach Klärung der ätiologischen Momente wandten Wright, 
Michaelis, Rowsing, Wulf f, Schneider u. a. — eine Immun¬ 
therapie anstrebend — die Vakzination an. 

Auf W ri g h ts Empfehlung versuchten einzelne die Autovakzination. 

Keine dieser Heilmethoden kann als nutzlos betrachtet werden; 
die Erfolge sind ziemlich gut. Die ungeheilten und rezidivierenden 
Fälle einerseits, die genaue Kenntnis der Aetiologie anderseits spornte 
jedoch die Aerzte zur Erfindung einer vollkommeneren, möglichst kau¬ 
salen Therapie an. 

Dies verwirklichten Meyer-Betz 1 ) und Haas 2 ) unabhängig 
voneinander auf Grund ähnlichen, aber nicht gleichen Gedankenganges. 

Ersterer hat die Erfahrung gemacht, daß der sauere Urin das 
Wachstum des Kolibakteriums hemmt. Letzterer ging von den Tat¬ 
sachen aus, daß die Abspaltung des Formaldehyds aus dem Urotropin 
nur im saueren Milieu vor sich geht und daß zwischen der Höhe 
der Harnkonzentration und dem Wachstum der Bazillen ein um¬ 
gekehrtes Verhältnis besteht. Deshalb schreiben beide eine trockene, 
sauere Diät vor, verordnen Phosphorsäure, Urotropin, Salizylpräparate 
und — zwecks Konzentrierung des ausgeschiedenen Urins — eine 
Schwitzkur. Der Patient leert demnach konzentrierten saueren Urin 
aus; bei der verringerten Menge des Urins läßt der häufige Harn¬ 
drang nach; es wird das längere Stehenbleiben des Urins in den 
Hamwegen ermöglicht, wodurch sich Gelegenheit zur Desinfektion, 
zur Vernichtung des Krankheitserregers bietet. 

Die Statistik der genannten Autoren ergibt recht gute Erfolge: 
die empfohlene Heilmethode hat sich als „Therapia sterilisans“ be¬ 
währt; beim Zurückgehen der klinischen Erscheinungen (Fieber, 
Schmerzen, Pyurie, Pollakisurie) wurde die Sterilisierung des Harns 
erreicht. Erfolg trat nur dann nicht ein, wenn der Patient wegen 
Nierenaffektion nicht in der Lage war, konzentrierten Urin zu ent¬ 
leeren, oder wenn ein zu hartnäckiger Kolistamm der Krankheits¬ 
erreger war. 

Seit 1917 wenden wir diese Therapie auch in unserer Klinik mit 
der Modifikation an, daß wir — abweichend von der Originalvorschrei- 
bung — die Durstperiode nicht länger als 3 bis 4 Tage und nachher 
eine Trinkkur verordnen; bei Erfolglosigkeit lassen wir däs Oanze 
öfters wiederholen. Derart vereinen wir mit den Vorteilen der 
trockenen, saueren Diät den heilenden Einfluß der Durchspülung. 

Am I.Tage beschränken wir die Flüssigkeitsaufnahme. Am 2. 
bis 4. Tage verordnen wir eine trockene Diät, bei welcher wir täg¬ 
lich höchstens 300 g Flüssigkeit gestatten, Urotropin und Natrium- 
salizylat (3X ää 1,0 g pro die), außerdem Phosphorsäure verordnen 
(Ac. phosphor. 20<>/o 40,0:1000,0, auf -3 Tage verteilt); schließlich 
lassen wir den Patienten täglich 2X 20 bis 30 Minuten schwitzen (50 
bis 75° Heißluft mit Herzkühler und Kopfkompresse). Am 5. bis 
7. Tage (Verdünnungsperiode) verordnen wir — bei Verzicht auf die 
bisherige Medikation — bei normaler Kost eine intensive Trinkkur, 
bestehend aus 2 bis 3 Liter Tee (Fol. uvae ursi, Herb. Herniar. ää, 
1 Eßlöffel auf 1 Liter Wasser als Tee). Jeden Tag untersuchen wir 
den Urin auf spezifisches Gewicht und Reaktion und am letzten Tage 
mikroskopisch und bakteriologisch. Vom Resultate der letzteren Unter¬ 
suchung hängt die Wiederholung der Kur ab. 

Da wir während der Behandlung aus technischen Gründen nicht 
immer bakteriologische Untersuchungen durchführen konnten, haben 
wir die Resultate von den folgenden Gesichtspunkten erwogen: 
a) Fieber; b) klinische Erscheinungen (subjektive Beschwerden); 
c) Urinbefund (Pyurie). 

Die Beeinflussung des Fiebers gelang — ohne Rücksicht darauf, 
ob ein intermittierender oder gleichmäßiger Temperaturgang vor¬ 
handen war — in allen Fällen ausnahmslos leicht. Die Temperatur¬ 
steigungen hörten meistens prompt, selten nach 1- bis 2maliger 
Wiederholung der Kur auf. Jene Fälle, wo wir auch bei 2- Dis 
3maliger Wiederholung der Heilmethode die Fieberlosigkeit der Kran¬ 
ken nicht erreichen konnten, trotzten auch jeder anderen Behandlung. 
Akute Fälle heilten natürlich eher als chronische oder vernachlässigte. 

Von den subjektiven Beschwerden zeigten die Kreuz- und ander¬ 
weitigen Schmerzen mit dem Temperaturgange parallelgehende Be¬ 
einflußbarkeit, und zwar mit gewisser Verspätung so, daß nach 2- 
bis 3tägiger Fieberlosigkeit auch die Schmerzen aufhörten. Die Pol¬ 
lakisurie dagegen zeigte mit der Pyurie einen Zusammenhang; mit 
deren Besserung ließ auch die Häufigkeit des Harndranges nach; wo 
sie nicht nachließ, war auch Eiter ein ständiger Bestandteil des 
Harnes. In den seltensten Fällen blieb nach der Heilung Pollakisurie 
neurasthenischen Charakters zurück. 

Der Eiterharn bildet für die Therapie den am schwersten zu¬ 
gänglichen Teil, bzw. das am langsamsten heilende Symptom der 
Pyelitiden. Er zeigt mit dem Fieber keinen Zusammenhang, steht 
mit der Schwere der Krankheit nicht immer in Verhältnis und ist bei 
zystitischen Komplikationen besonders ausgeprägt. Obgleich wir die 
Veränderung des Eiters makroskopisch meistens schon nach dem 
ersten Turnus wahrnehmen konnten, erreichten wir eine mikroskopische 
Besserung nach einer einmaligen Konzentrations-Verdünnungskur in 
den seltensten Fällen, desto häufiger aber nach öfterem Wiederholen 
derselben. In etwa V* der Fälle gelang es nicht, den Patienten nach 


*) D. Arch. f. klin. M. 1912, 105, H. 5 u. 6. - ») D. Arch. f. Mio. M. 1917, 121, H. 4-6. 


Verschwinden des Fiebers und der subjektiven Beschwerden durch 
1- bis 2malige Kur unter klinische Beobachtung zurückzuhalten. Als 
diese die Klinik verließen, war immer noch Eiter im Urin nach¬ 
zuweisen; nach Empfehlung der begonnenen und bekannten Heil¬ 
methode kehrte nur einer nach Ablaur eines Monates zurück mit der 
Beschwerde, daß — da er die anempfohlene Behandlung nicht an¬ 
wandte — seine alten Klagen in erhöhtem Maße zurückkehrten. Bei 
den übrigen Patienten haben wir die Therapie so lange fortgesetzt, 
bis der mikroskopische Eiter aus dem Urin verschwand, was auch 
nach 3, höchstens 4 Perioden mit zwei Ausnahmen gut gelang. In 
einem Falle gesellte sich zu der auf gonorrhoischer Grundlage be¬ 
stehenden Vulvovaginitis Zystopyelitis höchstwahrscheinlich ähnlichen 
Ursprunges zu; die Nierenbeckenentzündung aber erwies sich im 
anderen Falle durch den weiteren Verlauf und durch die Obduktion 
als Teilerscheinungen einer allgemeinen Sepsis. Die chronischen und 
mit Blasenentzündung gepaarten Pyelitiden sind auch in dieser Hin¬ 
sicht weniger dankbare Gegenstände der Therapie. 

Zur Behandlung gelangten 14 ambulante und 24 klinische Kranke. 
Erstere muß man nicht nur deshalb gesondert beurteilen, weil sie 
die ärztlichen Verordnungen weniger genau durchführen, sondern 
weil sie auch viel früher, in einem weniger fortgeschrittenen Stadium 
der Genesung von der Beobachtung verschwinden als die Patienten 
der Klinik. 




1 Zahl der Heilperioden 



I 

ii 

III 

IV 

geheilt ....<{ 

f ambulante. 

, 

_ 

2 

2 

i klinische. 

3 

3 

— 

— 

gebessert . . . j 

r ambulante. 

[klinische. 

4 

7 

5 

3 

2 


nicht gebessert ^ 

1 ambulante. 

[klinische. 

7») 

7 1 ) 

— 

2 1 ) 


Die Tabelle teilt die Fälle nach Genesungszeit und -grad ein. 

Der Hauptvorteil der Methode ist ihre Einfachheit. Wenn wir 
von der künstlichen Schwitzkur absehen — was den Erfolg nicht 
wesentlich beeinträchtigt —, kann sie bei entsprechenden Weisungen 
auch in der Wohnung des Patienten ohne größere Schwierigkeiten, 
eventuell mangels ärztlicher Kontrolle allein voi^genommen werden. 
Im Gegensätze hierzu kann die Vakzinetherapie oder der Ureter¬ 
katheterismus nur in dazu eingerichteten Instituten vorgenommen 
werden; der letztere bedeutet daneben auah bei jeder einzelnen Ge¬ 
legenheit einen außerordentlich unangenehmen Eingriff für die Pa¬ 
tienten, deren größter Teil gerade deshalb nach Verschwinden des 
Fiebers und der subjektiven Beschwerden nicht zur Beendigung der 
Kur anzuhalten ist 

Zusammenfassung. Die mit obiger Abänderung vorgenommene 
Meyer-Betz-Haassche trockene, sauere Diät als Heilmethode der 

E rimären Kolipyelitiden erwies sich als erfolgreich. Besonders schnell 
eeinflußt sie das Fieber und die Schmerzen, nicht weniger, nur lang¬ 
samer die Pyurie und die anderen Erscheinungen. Chronizität und 
zystitische Komplikationen vermindern mehr, oder weniger die thera¬ 
peutischen Aussichten und Erfolge. Schließlich übertrifft sie auch 
durch ihre Einfachheit alle anderen Methoden. 


Aus der I. Frauenklinik der Universität in Budapest. 

(Direktor; Prof. J. v. Bärsony.) 

Thermopenetration in der Therapie der weiblichen Blasen- 
erkrankungen. 

Von Dr. Iwan v. Buben, Arzt an der Frauenklinik. 

Die aufmunternden Erfolge, welche wir in der Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe und anderer Frauenkrankheiten mit der Thermo- 
penetration erreicht haben,- forderten uns auf, die Thermopenetration 
auch in der Therapie der weiblichen Blasenerkrankungen zu versuchen. 

Im Folgenden berichte ich über unsere Erfahrungen bei 50 mit 
Thermopenetration behandelten blasenkranken Frauen, wobei ich auch 
unser therapeutisches Vorgehen mitteilen möchte. 

Die meisten Kranken bekamen wir von unseren urologischeu 
Ordinationen; anfangs machten wir Versuche mit solchen Kranken, bei 
denen entweder die gewohnte Behandlungsart in der Durchschnitts¬ 
behandlungszeit keinen Erfolg aufwies, oder bei denen nach der 
Heilung des Grundübels noch subjektive Beschwerden zurückblieben. 
Später nahmen wir die verschiedensten Abarten der Zystitis unter 
Behandlung, bei denen die Inkontinenz und schmerzhaftes Urinieren 
die dominierenden Beschwerden waren. 

Die Behandlung wurde in zweierlei Anwendungsformen vor- 
enommen: extra- und intravesikal. Bei den extravesikal be- 
andelten Fällen wendeten wir die Olivenelektrode mit Thermometer 
nach Ke len intravaginär an; als äußere Elektrode legten wif über 
die Blase an der Symphysis eine handtellergroße Bleiplatte, um damit 
die Blase zwischen den zwei Elektroden durchzuströmen. In 30 Fällen 


l ) Diese FBIle waren keine reinen Kolipyelitiden. 
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arbeiteten wir mit dieser äußeren, extravesikalen Methode. Die Re¬ 
sultate blieben jedoch hinter der inneren, intravesikalen Methode 
zurück, obwohl sich die Besserung größtenteils auch hier einstellte. 

Bei den 20 intravesikal angewendeten Behandlungen ge¬ 
brauchten wir als innere Elektrode eine von mir verfertigte Blasen¬ 
elektrode, die sich während unseren Behandlungen in jeder Beziehung 
als entsprechend erwies. Diese ist ein mit Hahn versehener, in der 
Mitte sich verschmälernder, 20 cm langer Metallkatheter, dessen 2 cm 
langes Endstück abschraubbar ist. Vom Hahn bis zum abdrehbaren 
Ansatz ist das verschmälerte Mittelstück mit Seide durchwebten 
Gummi isoliert. Der Vorteil dieser Elektrode außer ihrer guten 
Auskochmöglichkeit ist, dab bei intravesikalen Behandlungen die Blase 
durch das Metallrohr selbst füllbar ist und daß sie zugleich nach Ab¬ 
sperren des Hahns nunmehr als Elektrode dient. Die Blase wird je 
nach ihrer Kapazität mittels einer größeren Spritze durch die Blasen¬ 
elektrode mit 100 bis 300 cm 3 physiologischer Kochsalzlösung gefüllt. 
Nach der Füllung wird der Hahn gesperrt und die Elektrode in den 
Stromkreis geschaltet; als äußere Elektrode dient die über der 
Symphyse angebrachte handtellergroße Bleiplatte. Den Strom der 
Blasenelektrode leitet die Blase füllende Kochsalzlösung, als verhält¬ 
nismäßig guter Leiter an die Blasenwand, und hier wird der Strom 
durch den Widerstand des Blasengewebes in Wärme umgeformt, 
sodaß dann die intensive Wärme die Blasenwand in ihrem ganzen 
Umfange trifft. 

Die Durchströmung nahmen wir dreimal wöchentlich bei 0,5 bis 
1 Ampere 10 bis 20 Minuten lang vor. Im Durchschnitt nach 10 Be¬ 
handlungen beobachteten wir eine namhafte Besserung, in vielen 
Fällen sogar Genesung, sodaß die Zeit der Behandlung — aus¬ 
genommen die Fälle von Enuresis nocturna — meistens den Zeit¬ 
raum von 4 Wochen nicht überschritt. 

Von den 50 behandelten Fällen waren: 

Zystitis mit Inkontinenz.12 Fälle 

Zystitis mit'schmerzhaften Urinlassen.15 Fälle 

Zystitis mitilnkontinenz und schmerzhaften Urinlassen .... 18 Fälle 

Tuberculosis vesicae. 2 Falle 

Enuresis nocturna. 3 Fälle 

Den raschesten Erfolg erreichten wir bei den Fällen mit schmerz¬ 
haften Urinlassen; diese Beschwerden hörten meistens schon bei der 
3. bis 4. Behandlung auf und schwanden dann kurzweg. Die Sym¬ 
ptome der Inkontinenz zeigten etwas langsamere, aber gleich gute 
Neigung zur Genesung. Ia den zwei Fällen der Tuberculosis vesicae 
war auch eine langdauernde Behandlung — abgesehen von der 
schmerzstillenden Wirkung — ohne Erfolg. 

Interessant ist die verhältnismäßig schnell eintretende Besserung 
bei den Fällen der Enuresis nocturna. 

Fall I. R. H., 10 Jahre alte Schülerin, seit ihrem zweiten Lebens¬ 
alter läßt sie den Urin in der Nacht öfters ins Bett. Nach der 
zweiten Behandlung geschah ihr das zwei Nächte hindurch nicht mehr; 
nach der dritten Behandlung hatte sie wiederum drei freie Nächte. 
Nach zehn Behandlungen urinierte sie 4 Wochen hindurch nicht ins 
Bett, was in Anbetracht des bisherigen, jede Nacht öfters vor¬ 
gekommenen Bettnässens immerhin ein auffallendes Resultat ist. 

Fall II. M. B., 15jähriges Mädchen, läßt den Urin seit ihrem 
fünften Lebensjahr jede Nacht ins Bett, auch bei Tag tröpfelt der 
Urin unwillkürlich öfters. Seit Jahren machte sie die verschiedensten 
Blasenbehandlungen, jedoch ohne Erfolg, durch. Nach der fünften Be¬ 
handlung erzählte sie freudig, daß sie in den 3tägigen Intervallen 
der Behandlung nicht ins Bett urinierte, und sie blieb auch tagsüber 
trocken. Nach der zehnten Behandlung läßt sie den Urin zwei bis 
drei Nächte einmal wieder ins Bett, sodaß der Erfolg bisher nur 
vorübergehend ist. 

Fall III. K. J., löjähriges Mädchen, leidet seit ihrem siebenten 
Lebensjahr an Enuresis nocturna. Nach der zweiten Behandlung hatte 
sie zwei ganz freie Nächte. Nach der achten Behandlung uriniert 
sie bis 7 bis 10 Tagen nur noch einmal ins Bett. 

Alle drei stehen noch in unserer Behandlung. Die vollständige 
Heilung wird in diesen Fällen — nach unserer Anschauung —, wenn 
überhaupt, so nur nach sehr langer, ausdauernder Behandlung mög¬ 
lich sein. Die Untersuchungen sind in dieser Beziehung im Gange, 
und so kann ich von einem endgültigen Resultat hier noch nicht 
berichten. 

Die von Nagelschmidt bei Blasenleiden gepriesene bakterizide 
Wirkung, nach welcher der bisher Eiter enthaltende Urin bei aus¬ 
schließlich mit Thermopenetration behandelten Zystitiden sich auf¬ 
geklärt hätte, haben wir nicht beobachtet. Die Erklärung findet sich 
darin, daß, wenn auch die bakterizide Wirkung der Thermopenetra¬ 
tion bei den thermolabilen Bakterien und hauptsächlich bei den bei 
41 ® C zugrundegehenden Gonokokken auch in unseren zahlreichen 
Experimenten außer Zweifel blieb, dagegen das mit Thermopene¬ 
tration ohne Schädigung der Gewebe erreichbare Wärmemaximum 
von 50° C gegen die bei Zystitis dominierenden thermostabilen Koli- 
bazillcn, Staphylo- und Streptokokken völlig unwirksam ist. Im Be¬ 
sitze dieser Erfahrung betonen wir, daß bei Blasenentzündungen 
neben der die subjektiven Beschwerden schnell beeinflussenden 
Thermopenetrationsbehandlung die bis jetzt gebräuchlichen bakteri¬ 
ziden Blasenbehandlungen (Ausspülungen, Instillationen), welche das 
Abtöten und Entfernen der Bakterien bezwecken, unbedingt bei¬ 


zubehalten sind. Nur solche kombinierte Behandlung führt nach 
unserer Erfahrung den schnellsten und anhaltendsten Erfolg herbei. 

Betrachten wir nun die günstigen, mit Thermopenetration bei 
Innervationsstörungen und Blasenmuskulaturschwäche erreichten Er¬ 
gebnisse, so taucht uns fast unwillkürlich die Frage auf, ob diese allein 
mit der in der Tiefe der Gewebe durch Thermopenetration entfalteten 
Wärmewirkung zu erklären ist. 

Kowarschik, Blum reich und andere schreiben die schmerz¬ 
stillende und manche anderen Wirkungen der Thermopenetration außer 
der Wärmeerzeugung noch der elektrischen Stromwirkung zu, welche 
Stromentfaltung aber wegen der hohen Frequenz der Untersuchung 
unzugänglich ist. Gegenüber dieser Anschauung wissen wir, daß die 
Stromwirkungen in ultima analysi nur aus chemischen Reaktionen 
bestehen können (chemische Dissoziationen, Verbindungen und Zer¬ 
setzungen), welche chemische Prozesse ihre eigene Reaktions¬ 
geschwindigkeit besitzen. Wenn aber der Stromwechsel schneller als 
diese Reaktionsgeschwindigkeit erfolgt, wie das bei dem in der Se¬ 
kunde dreimillionenmal wechselnden Strom der Thermopenetration 
sehr wahrscheinlich ist, kommt eine chemische Reaktion und so auch 
eine Stromwirkung nicht zustande. Es besteht auch kein Zweifel 
darüber, daß die Wärmewirkung der Thermopenetration sich von der 
Wirkung der von außen eingeführten Wärme in vielem unterscheidet. 
Die Erklärung dieses Unterschiedes möchten wir nicht in der elek¬ 
trischen Stromwirkung der Thermopenetration, sondern darin suchen, 
dab, während die eingeführte Wärme nur das oberflächliche, höch¬ 
stens 1 bis 2 mm dicke Gewebe durchwärmt, es bei der Thermo- 
penetration nur von uns abhängt, was für Temperatur — unter 
den Koagulation verursachenden 50 ° C — wir in beliebiger Tiefe 
der Gewebe hervorrufen wollen. Diese, in der Tiefe der Gewebe 
entstandene Wärme offenbart sich nicht nur in der auf die Nerven- 
endungen der Gefäßwände ausgeübten hyperämisierenden Wirkung, 
sondern auch in der Wirkung auf andere trophische Nervenendigungen, 
und somit übt es durch die Steigerung der Temperatur in der Körper¬ 
tiefe einen günstigen Einfluß auf den Chemismus und Stoffwechsel 
der durchströmten Gewebe aus. 

Bucky und Frank, M. m.W. 1913Nr.7. —Kowarschik, Die Diathermie. Wien 1913. 
— Wossidlo, M. KI 1914 Nr. 1. - Kelen, Orvosi-Hetilap 1914. — Müller, D. m. W. 
1917 Nr. 23. - Christen. Hertenstein und Bergter, M. m. W. 1918 Nr. 50. - 
Oiesecke, Zbl. f. Oyn. 1918Nr 27. — Blumreich. Ar*h. f Qynäk. 109, H. 1 2 1918.— 
Theilhaber, D m. W. 1918 Nr. 36. — Büben, ZbL !. Oynäk. 1921 Nr 41. — Nngel- 
schmidt, Lehrbuch der Diathermie. Berlin 1921. — Bucky, Anleitung zur Diathennie- 
behandlung. Berlin 1921. 


Spätmyxödem bei konstitutioneller Lipomatose. 

Von Dr. Franz Kisch, Dirigierender Hospitalarzt in Marienbad. 

Wesentliche pathognomische Grundzüge jenes Krankheitsbildes, 
welches Hertoghe als „Hypothyreoidie benigne chronique“ be¬ 
schrieb, scheinen in Verfolg zielgerichteter Beobachtungen bei kon¬ 
stitutionell lipomatösen Frauen im Klimakterium wie bei solchen 
Männern jenseits des 50. Lebensjahres erheblich häufiger in Erschei¬ 
nung zu treten, als gemeinhin .angenommen wird. 

Da sich manche Symptome der forme fruste des Myxödems in¬ 
folge der bei hochgradigerer Lipomatose bestehenden massenhaften 
Fettablagerung im Unterhautzellgewebe von einigen bei Lipomatosis 
universales wahrnehmbaren Erscheinungen nur undeutlich abheben, 
so bleibt begreiflicherweise das Einschleichen eines Spätmyxödems 
in das vorhandene Bild der konstitutionellen Fettsucht oft unbe¬ 
achtet; oder es werden bei diesen Fettleibigen die hier so häufig 
auftretenden Oedeme, insbesondere an den Beinen, ausschließlich 
nach der Richtung von Stauungserscheinungen, evtl, durch Varizen 
bedingt, höhere Grade erreichende Oedeme nur nach der Richtung 
versagender Herzkraft hin gedeutet; daß sich dahinter jedoch auch 
hie und da ein mitigiertes Myxödem birgt, bleibt meistens un¬ 
berücksichtigt. Da ferner das „Myxödemwerden“ der konstitutionellen 
Lipomatose gewöhnlich in jener Lebensepoche erfolgt, wo es nahe¬ 
liegend erscheint, gewisse auftretende psychische und zum Teil 
auch somatische Veränderungen — insofern nicht anderweitig sinn¬ 
fällige Momente für eine besondere Krankheitsform sprechen — 
einfach auf das Konto des Klimakteriums bei Frauen zu buchen 
oder sie auf arteriosklerotische Ursachen bei Männern zu beziehen, 
so erklärt sich das Uebersehen manches Spätmyxödems in diesen 
Fällen gar leicht. 

Darauf, daß die „gutartige Hypothyreoidie“ ein relativ häufiges 
Krankheitsbild sei, wies auch J. E. Perl 1 ) hin und vermerkte unter 
7 angeführten Fällen auch das Zusammentreffen mit konstitutioneller 
Fettsucht, ohne jedoch auf die Beziehungen zwischen Myxödem und 
konstitutioneller Lipomatose des näheren einzugehen. In seiner Studie 
über „die sogenannte Myodegeneratio eordis“ beschreibt Hans 
Eppinger 2 ) ein Krankheitsbild myxödematösen Charakters, das 
hauptsächlich bei Männern im Alter von 45 bis 65 Jahren vorkomml 
und namentlich solche betrifft, die bereits vor ihrer Erkrankung 
„sehr schwer und fett“ waren. Also auch ein bemerkenswerte/ 


*) Zschr. f.d. ges. Neurol. 1921,71. - •) Ther. d. Gegenw. Mlrzheft 1921. 
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Hinweis auf eine Beziehung zwischen Fettsucht und Myxödem! Im 
Vordergründe des von H. Eppinger geschilderten Krankheitsbildes 
steht die allmählich sich zu ganz exzessiven Formen steigernde 
Massenzunahme des Körpers mit Bildung hochgradiger Oedeme, 
ohne daß von seiten des Herzens und der Nieren ein klinisch mit 
diesen Symptomen in Einklang zu bringender Befund erhoben wer¬ 
den könnte; auch die pathologisch-anatomische Nachschau bringt 
da meist keine Klarheit. Da diese Kranken, welche gewöhnlich nidit 
an den Folgen der Oedeme, sondern an Komplikationen zugrunde¬ 
gehen, auffallend teilnahmslos werden, vor sich hindösen und 
schlummern, keine Eßlust haben, doch über Durstgefühl klagen, oft 
hartnäckig obstipiert sind, Untertemperaturen aufweisen, geringe 
Wachstumstendenz des Haupt- bzw. Barthaares zeigen, also Er¬ 
scheinungen, welche — wie H. Eppinger meint — „unwillkürlich 
an eine myxödematöse Mitbeteiligung“ gemahnen, so dürfte die 
Annahme, daß es sich hier tatsächlich um ein Spätmyxödem kon¬ 
stitutionell Lipomatöser handelt, nicht fehlgegriffen sein. Unterstützt 
wird diese Annahme noch dadurch, daß die bei diesen Kranken 
anfänglich Erleichterung schaffenden Kardiaka bald vollkommen ver¬ 
sagen, wogegen durch Thyreoideapräparate und auch durch das von 
P. Saxl in die Therapie der Oedeme erfolgreich eingeführte Nova- 
surol ungemein günstige Wirkung erzielt werden kann. 

Unter der Bezeichnung „konstitutionelle Lipomatose“ werden 
die verschiedenen Formen der endogenen, d. h. durch eine 
Funktionsstörung der inkretorischen Organe bedingten 
Fettsucht zusammengefaßt. Meines Erachtens dürfte die überwiegende 
Mehrzahl der Fettleibigen den Fettreichtum nicht der absoluten oder 
relativen Luxuskonsumption (exogene Lipomatose), sondern ihrer 
eigenartigen biologischen Mitgift, einer hormonalen Funktionsano¬ 
malie, zu verdanken haben. Allerdings ist es klinisch nicht mit 
Sicherheit feststellbar, welches der hier in Betracht kommenden 
inkretorischen Organe im Einzelfalle schuld an dem übermäßigen 
Fettansätze trägt; ausgenommen ist die Dystrophia adiposo-genitalis, 
für deren Zustandekommen eine Hypofunktion cler hypophysären 
Region erwiesen erscheint und welche ein gegenüber den anderen 
Formen der Fettsucht gut abgrenzbares Krankheitsbild darstellt. Die 
Schilddrüse übt unzweifelhaft einen wichtigen Einfluß auf den 
Oxydationsprozeß im Körper aus, und ihre Hypofunktion drückt 
die Zersetzungsenergic herab (thyreogene Fettsucht). Die Wechsel¬ 
beziehung zwischen Fettsucht und Keimdrüseninkretion prägt 
sich sinnfällig durch die so häufige Entwicklung einer Adipositas 
bei Frauen im Klimakterium und bei Erkrankungen der Ovarien, am 
deutlichsten aber bei der Kastration männlicher Individuen aus. Den 
Zusammenhang zwischen Kastration und endogener Fettsucht erklärt 
Umber auf dem Wege über die Thyreoidea; diese Annahme scheint 
auch in Rücksicht auf die sichtbarlichen Beziehungen zwischen Keim¬ 
drüsen- und Schilddrüsenfunktion viel für sich zu haben; so geht ja 
der Menstruationsbeginn zur Zeit der Pubertät, oft auch jede Men¬ 
struation, gleicherweise auch die Schwangerschaft, insonderheit eine 
wiederholte Gravidität, auffallend häufig mit einer deutlich wahr¬ 
nehmbaren Vergrößerung der Schilddrüse einher. Zur Zeit der Meno¬ 
pause, also beim Versiegen und Erlöschen der Ovarialfunktion, kommt 
es gleichfalls nicht selten zu einer Vergrößerung der Schilddrüse 
bzw. zu einer verstärkten Kropfbildung. Auch bei Männern konnte 
ich manchmal eine Volumszunahme der Thyreoidea zur Zeit des 
beginnenden Alterns, soweit es die Sexualtüchtigkeit betrifft, be¬ 
obachten. 1 ’ 

Durch die augenscheinlichen Beziehungen zwischen den Hormon¬ 
bildungsstätten der Schilddrüse und der Keimdrüsen einerseits, durch 
die Beziehungen der Schild- und Keimdrüseninkretion zur Fettsucht 
anderseits, schließlich durch die Genese des Myxödems auf Grund 
der hormonalen Asthenie der Thyreoidea ist der Kreis geschlossen, 
welchen die Erwägungen zur Deutung des Zusammenhanges des 
Auftretens myxödematöser Erscheinungen bei konstitutionell Lipo- 
matösen gerade zur Zeit des Niederganges der Keimdrüsenfunktion, 
also jenseits des 40. bis 50. Lebensjahres, ziehen. Die Tatsache, 
daß das Myxoedema adultorum bei Frauen relativ häufiger ist als 
bei Männern, steht in Einklang mit der dem Wesen der weiblichen 
Konstitution eigenen viel innigeren Wechselbeziehung zwischen Ge¬ 
schlechtsorganen und den übrigen Körperfunktionen (B. Aschner 1 )). 
Die größere Zahl der weiblichen Personen mit Myxoedema adultorum 
erklärt auch W. F a 11 a -) dahin, daß „die normalen Geschlechts- 
vorgängc der Frau eine bedeutende Belastung der Schilddrüsen¬ 
funktion bedingen und daß daher bei Schädigungen des Parenchyms 
durch Infekte oder Intoxikationen leichter eine Erschöpfung eintritt.“ 
Bei der konstitutionellen Lipomatose ist — vielleicht mit Aus¬ 
nahme der Dystrophia adiposo-genitalis, die auch meines Wissens 
niemals zu einem Spätmyxödem führt — eine hormonale Unter¬ 
funktion der Schilddrüse fast mit Regelmäßigkeit vorhanden; ob 
diese primär ist oder mitbedingt ist durch eine Hypofunktion der 
Keimdrüsen, ist nicht sicher entscheidbar, da die Keimdrüsenfunk¬ 
tion in überaus zahlreichen Fällen endogener Fettsucht aufdringlich 
unter der Norm zu sein pflegt: später Menstruationsbeginn; schwache, 
unregelmäßige Menses; Molimina menstrualia; auch Amenorrhoe; 
Hypoplasie des Genitalapparates auch bei männlichen Individuen usw. 


») W. kl W. 1922 Nr. 4. - *) Handb. d. ina. M, Mohr-Staehelin. 


Jedenfalls besteht zumeist eine untemormale Thyreoideainkretion, 
welche im* Falle der weiteren Einschränkung oder Außerbetrieb¬ 
setzung der Keimdrüsenfunktion zu einem fortschreitenden und sich 
mehr oder weniger deutlich manifestierenden Abnützen der an und 
für sich schon asthenischen oder verbrauchten Schilddrüse führen 
kann, d. h. zu myxöderaatäsen Erscheinungen. 

Vor Eingehen auf die Symptomatologie bzw. Differentialdia- 
nostjk des Spätmyxödems bei konstitutioneller Lipomatose sei ein 
esonders illustrativer Fall, der erste von den 9 bisher in meine 
Beobachtung bzw. zur Diagnosestellung an mich gelangten Fällen 
dieser Art kurz skizziert. 

Frau E. W. aus P. (keine Kropfgegend), 45 Jahre alt; Körperhöhe 
156 cm, Körpergewicht 191 Pfund 300 g; breites, dickes Gesicht; 
breite Hand mit kurzen Fingern; volles, braunes Haupthaar, Haare 
an den Oberlippen, einzelne Haare am Kinn; Haut trocken; gallert¬ 
artig unter den. Fingern anzufühlende Oberarme, gewulstete, fett¬ 
reiche Bauchdecken, Hängebauch; unförmige Ober- und Unterschen¬ 
kel; starke Oedeme an den ganzen Beinen; ausgebreitete Varizen 
am linken Bein. Herz: mäßige Vergrößerung nach rechts und links, 
keine typische Mitralkonfiguration (Orthodiagramm); dumpfe Töne; 
Puls klein, regulär, Frequenz 68, Blutdruck 108 mm Hg. Urin: 
Spuren Albumen, keine renalen Elemente, Tagesmenge 1100, spezi¬ 
fisches Gewicht 1018. — Beide Eltern der Patientin sowie die 
Großmutter väterlicherseits sollen sehr stark (fettleibig) gewesen 
sein; Vater starb, 62 Jahre alt, an „Herzschlag“; Mutter lebt, ist 
Diabetikerin. Patientin war schon als Kind auffallend fett („Dickert“ 
im Familienkreise und von Mitschülerinnen genannt), menstruierte 
erstmalig mit 15 Jahren; dann spärliche, aber regelmäßige Men¬ 
struation; Heirat mit 23 Jahren, erste und einzige Konzeption nach 
3 Jahren (nicht willkürliche Einkindsteriiität), normale Gravidität, 
normale Geburt eines Knaben, der sich gut entwickelte, derzeit 
Hochschüler ist. Unfähigkeit, selbst zu stillen. — Im Laufe der 
letzten \% Jahre menstruierte Patientin nur fünfmal; gynäkologische 
Untersuchung (von seiten eines Facharztes) ergab keine Besonder¬ 
heiten. Patientin, welche mehrmals Entfettungskuren (Sanatorien, 
Kurorte, auch häusliche Kur mit Thyraden) mit befriedigendem Er¬ 
folge gebrauchte, hat im letzten . Halbjahr trotz geringer Eßlust 
13 Pfund an Gewicht zugenommen und klagt nur über anhaltende 
Müdigkeit, Kreuzschmerz, Appetitlosigkeit und hartnäckige Obstipa¬ 
tion (die auch früher schon bestand). — Die jetzt bestehende Un¬ 
förmigkeit der Patientin wurde auf eine „Zunahme der Fettleibig¬ 
keit im Wechsel“, die Oedeme der Beine zum Teil auf die Varizen, 
zum Teil auf Herzschwäche (Fettherz?) bezogen, eine Digitalis¬ 
therapie eingeleitet und eine kohlenhydrat- wie fettarme Diät mit 
Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr angeordnet, ohne daß irgend¬ 
ein nennenswerter Erfolg gezeitigt wurde. Patientin wurde dann 
zu einer Entfettungs- und Herzkräftigungskur sowie zur Behebung 
der Obstipation an mich gewiesen. 

Aus der eigentümlichen Gedunsenheit des Gesichtes, der gallert¬ 
artigen Beschaffenheit der Oberarmweidhteile, den dicken Haut¬ 
wülsten am Bauche und den intensiven Oedemen an den Beinen bei 
leichzeitig niedrigem Blutdrucke gewann ich den Eindruck einer 
estehenden Nephrose, welche Diagnose ich nach Vornahme der 
Harnanalyse (Albumen nur in Spuren, spezifisches Gewicht 1018) 
fallen lassen mußte. Die nach längerer Bettruhe bei ergebnisloser 
Anwendung von Digitalis-Strychnin in kleinen Dosen (Wencke- 
bachs Rezeptur) dann von mir verordneten COo-Bäder von 25° R 
und 10 Minuten Dauer lenkten infolge des Verhaltens der Patientin 
diesen gegenüber mein Augenmerk auf die thyreogene Komponente. 
Patientin klagte nämlich nach dem 2. Bade, daß sie sich an den 
Badetagen „nicht mehr recht erwärmen könne“ und unter diesem 
Kältegefühl leide. Dies bestimmte mich, die Körpertemperatur der 
Patientin regelmäßig zu messen, wobei sich als Höchsttemperatur 
36,2° C ergab. Diese für Hypothyreosen charakteristische Untertempe¬ 
ratur (H. Eppinger 1 )) bestimmte mich, unter Berücksichtigung 
der anderen diesfällig vorhandenen Symptome (gedunsenes Gesicht, 
gallertige Oedeme des Oberarmes, Bauches und der Beine; trockene 
Haut; Haarwuchs an abnormen Stellen; Obstipation; konstitutioneller 
Hinweis durch breiten Gesichtsschädel, kurze Finger) und nach 
Rücksprache mit dem Gatten der Patientin, welcher die Diagnose 
Myxödem weiter erhärtende Angaben über Veränderungen der Psyche 
der Patientin machte (Gleichgültigkeit gegen Ereignisse der nächsten 
Umgebung, Trägheit, Mangel an Eitelkeit, Vergeßlichkeit) sowie 
nach Vornahme einer Instillation von Homatropin in das Auge, wobei 
sich eine abnorm lange, über 12 Stunden anhaltende Mydriasis ein¬ 
stellte, w'ie dies von W. Falta als für Hypothyreoidie kennzeich¬ 
nend angegeben ist 2 ), eine Schilddrüsentherapie einzuleiten. Diese 
(Thyreoidea „Richter“, anfänglich 1 Tablette zu 0,5 g, dann 2 Ta¬ 
bletten zu 0,5 g täglich) erzielte innerhalb 3 Tagen eine gewaltige 
Diurese und im Verlaufe von 4 Wochen eine sichtliche somatische 
und psychische Besserung; nur die Obstipation bildete nach wie 
vor eine Crux medici. 

Auf Grund weiterer beobachteter Fälle und anderen Ortes vor¬ 
genommener Untersuchungen (bezügliche Daten werden an anderer 


*) Handb. d. Neurol. (Lewandowsky) 4, 1913. — *) Die Bestimmung des Grund¬ 
umsatzes war aus Süßeren Gründen nicht möglich. 
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Stelle veröffentlicht) lassen sich zur Sicherung der Diagnose des 
myxödematösen Komplexes folgende Merkmale, die nicht immer ins¬ 
gesamt vorhanden zu sein brauchen, angeben: Vor allem die Her¬ 
absetzung des Grundumsatzes, auf welche schon Magnus- 
Levy, Steyrer, Bergmann 1 ) bei Hypothyreosen hinge wiesen 
haben, eine Senkung des Grundumsatzes, welche nach James H. 
Me ans 2 ) 20 bis 40o/ 0 gegenüber der Norm betragen kann. Nach 
A u g. K r o g h *), welcher eine außerordentlich vereinfachte Me¬ 
thodik zur Bestimmung des Sauerstoffverbrauches angegeben hat, 
wodurch diese bislang recht langwierige und für die Diagnose 
außerordentlich wichtige Feststellung sehr vereinfacht wurde, er¬ 
fährt der Ruhestoffwechsel durch Thyreoidinzufuhr beim Myxödem 
eine stärkere Steigerung als bei reiner Fettsucht, wo derselbe normal 
zu sein pflegt. Ist der Grundumsatz fraglichen Falles nicht herab¬ 
gesetzt, dann ist von der Diagnose Myxödem besser Abstand zu 
nehmen. — Der Eiweißgehait des Blutserums ist auf¬ 
fallend hoch, fast immer sind die bezüglichen Werte über 9<>/o. 
Gegenüber der Nephrose, bei welcher der Eiweißgehalt des Serums 
unternormal ist (V. Kollert und W. Starlinger*), F. Kisch), 
ist differentialdiagnostisch ja auch die Größe der Hameiweißaus- 
Scheidung, welche beim Myxödem fehlt oder nur in geringem Maße 
vorhanden ist, von Bedeutung. Hohe Eiweißkonzentration des 
Serums bei Myxödem stellte Gustav Deutsch 5 ) fest und beob¬ 
achtete bei Thyreoidintherapie gleichzeitig mit der erfolgenden Ge¬ 
wichtsabnahme auch ein Sinken des Eiweißgehaltes des Serums 
Damit übereinstimmende Angaben macht auch Bernh. Frowein c ). 
— Niedrige Körpertemperatur, fehlende Schweißse¬ 
kretion und Mangel normaler Wärmeregulation. Myx¬ 
ödemkranke haben meist Temperaturen unter 36,5° C und zeigen 
nach Verabfolgung eines kalten Bades erhebliche Temperatursen¬ 
kungen und erreichen erst nach 12 bis 18 Stunden ihre normale 
Temperatur wieder, während sie nach einem sehr warmen Bade, 
in welchem es zu keiner Transspiration kommt, keine Temperatur¬ 
erhöhung aufweisen. Mansfeld und v. Pap 7 ) ermittelten in inter¬ 
essanten Versuchen, daß die Schilddrüse je ein Hormon zur Re¬ 
gulierung der Ueberwärmung sowie der Unterkühlung liefert, und 
Gerty Cori 8 ), welche eingehende Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Myxödems gegenüber Abkühlung und Ueberwärmung 
anstellte, fand in ersterem Falle tiefen Temperatursturz und außer¬ 
ordentlich verlangsamten Ausgleich der Unterkühlung; sie kommt 
zu dem Schlüsse, daß vom Wärmezentrum Reize auch direkt und 
nicht bloß auf dem Umwege über die Thyreoideainkrete zu den 
Hauptstätten der Wärmebildung gehen, wohl aber ein ausreichender 
Effekt dieser zentralen Reize nur bei genügender Hormonlieferung 
der Thyreoidea gewährleistet sei. — Die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker ist erhöht, die glykosurische Wir¬ 
kung des Adrenalins ist herabgesetzt (H. Eppinger, 
Falta und Rudinger; Pick und Pineies; Albert Herz). Ver¬ 
änderungen am Elektrokardiogramm, auf welche Zondek 
aufmerksam machte und die im geringen Ausgeprägtsein der P- 
und im Fehlen der T-Zacke bestehen. — Geringes Nahrungs¬ 
bedürfnis, das unter dem Einfluß einer Thyreoideatherapie häufig 
guter Appetenz Platz macht So berichtet auch Matija Ambro- 
ii6 9 ) über 2 Myxödemkinder, daß während der Thyreoidinverab- 
reichung der Nanrungsbedarf stets ertiöht gefunden wurde. Hart¬ 
näckige Obstipation, welche allerdings auch bei der konstitu¬ 
tionellen Lipomatose an sich überaus häufig vorkommt. — Psy¬ 
chische Störungen (allgemeine Verlangsamung, Trägheit, Ver¬ 
geßlichkeit, Interesselosigkeit, Schlafsucht), die differentialdiagnostisch 
gegen das indurative syphilitische Oedem sowie gegen die Pachy- 
dermie, wo die Psyche normal zu sein pflegt, verwertbar sind; 
auch erweisen sidh letztere beiden Krankheitsformen der Therapie 
mit Schilddrüsenpräparaten gegenüber refraktär. — Exterieur¬ 
eigentümlichkeiten, unter denen der breite Gesichtsschädel, 
breite Hände mit kurzen Fingern, dunkle Haarfarbe besonders be¬ 
merkenswert sind. — Ausfallen, Brüchigwerden des Haupt- 
bzw. Barthaares, anderseits Hervorsprießen von Haaren an 
sonst nicht behaarten Stellen des Gesichtes; doch können 
diese Symptome auch fehlen. — Die eigentümlichen Schwel¬ 
lungen aer Haut, welchen die Erkrankung ja den Namen „Myx¬ 
ödem“ verdankt, können entweder allgemein auftreten oder sich 
auf bestimmte Stellen beschränken, wobei Stirn, Kinn und Wangen, 
Oberarme und Hände, der Bauch und die Beine besonders häufig 
betroffen erscheinen. — Die gute Reaktion auf Darreichung 
von Schilddrüsenpräparaten, welche allerdings auch bei kon¬ 
stitutioneller Lipomatose ohne Vorhandensein irgendwelcher myx- 
ödematöser Erscheinungen sehr häufig beobachtet werden kann. 


>) Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1908, 5. — *) Journal of the Americ. med. assoc. 
1921, 77, Nr. 5. - •) Ugeskrift f. laeger 1920, 82, Nr. 17. - *) W. kl. W. 1922 Nr. 7. — 
*) D. Arch. I. klln. M. 134. H. 5/6 1920. - •) Zachr. f. d. gea. exper. M. 1921,24. - ») Pflüg. 
Arch. 184,1920. - *) Zachr. f. d. ges. exper. M. 1921, 25, H. 3/4. - •) Zachr. f. Kindhlk. 1921, 
29, H. 3/4. 
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Aus der Strahlentherapeutischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Altona. 

Lieber Röntgenkater und -kachexie. 

Von Dr. Henri Hirsch (Hamburg), Leiter der Abteilung. 

Die verschiedenen Theorien, die der Entstehung des Röntgen¬ 
katers nachgehen, haben zu keiner restlosen Klärung dieses Problems 
geführt. Die Auffassung, daß der Röntgenkater durch die Gasentwick¬ 
lung im Röntgenraume entstände, mußte vollständig fallen gelassen 
werden, nachdem man in der Neuzeit die Röntgenmaschinen und 
Röntgenräume so einrichtete und aufbaute, daß eine Gasentwicklung 
so gut wie ausgeschlossen war. Selbst stundenlange Bestrahlungen sind 
bei guter Ventilation kaum für den Geruchssinn wahrnehmbar. Die 
Erdung des Patienten hat nicht das gehalten, was sie versprochen 
hatte, sodaß man die elektrische Aufladung der gesamten Körperzellen 
als Ursache des Röntgenkaters nicht anerkennen kann. Auch die 
chemischen Theorien für die Entstehung des Röntgenkaters wie die 
Cholinentwicklung Werners, das vermehrte Auftreten von Chole¬ 
sterin im Blutserum nach Intensivbestrahlungen, wie O. Strauß (1) 
an einem großen Material nachgewiesen hat, sind nicht beweiskräftig. 
Daß nicht die Bestrahlung der Magengegend die Entstehung der Kater¬ 
symptome bedingt, dafür läßt sich vor allen Dingen der Umstand an- 
führen, daß sie auch nach Bestrahlung des Schädels auftreten. Immerhin 
mag eine gewisse Dosis bei der Bestrahlung der Lebergegend und des 
Verdauungstraktus eine Verstärkung der Katererscheinungen beweifc- 
stelligen, besonders bei neuropathischen Individuen, bei denen ein 
gewisser Reizzustand die Sekretionsverhältnisse des Magens stark be¬ 
einflußt; gelegentlich dürfte auch der Leberstoffwechsel, wie das von 
Czepa und Högl er (2) an dem Ausfall der Milch- und Gallen¬ 
probe nachgewiesen ist, durch die Bestrahlung nicht unerheblich ge¬ 
stört werden. 

Der Röntgenkater ist eine akute Erscheinung. Er entsteh: 
nach der Applikation bestimmter Strahlendosen, die ein gewisses 
Maß überschreiten, und ist im wesentlichen in seiner Intensität 
abhängig von rein individuellen Schwankungen, die der konstitutio¬ 
nellen Veranlagung des Bestrahlten entsprechen. Er dokumentiert 
sich in dem von Gauß in die Literatur eingeführten Symptomen- 
komplex, der sich schon während der Bestrahlung einstellen kann 
Er äußert sich in Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Mattig¬ 
keit, Ermüdung, Benommenheit und kann sich bei sehr empfindlichen 
Patienten bis zu Ohnmachtsanfällen und Temperaturerhöhungen 
steigern. Dieser akute Zustand klingt je nach der Konstitution des 
Patienten in kürzerer oder längerer Zeit ab, kann jedoch bis zu 
6 Wochen in wechselnder Intensität anhalten. Das Blutbild der Intensiv¬ 
bestrahlten zeigt zuerst eine geringe Leukozytose, die dann später 
übergeht in eine Leukopenie; auch kann es gelegentlich zum Leuko¬ 
zytensturz kommen nach anfänglicher Steigerung mit Zerfall der roten 
Blutkörperchen bis zu 20°/o und zu Schädigung der Blutlipoide. Auch 
die Lymphozyten steigern sich zuerst nach der Bestrahlung, um nach¬ 
her ganz erheblich abzufallen. Dieses dürfte ungefähr das subjektive 
und objektive Symptomenbiid des klassischen Röntgenkaters sein. All¬ 
mählich erholt sich das Blutbild und nach Ablauf von etwa 4 bis 
6 Wochen zeigt der intensiv bestrahlte Patient neben dem körper¬ 
lichen Ausgleich auch eine normale Blutformel. Wenn jedoch der 
Patient sich nicht erholt, gleitet der Zustand über in das Bild der 
Kachexie. In diesem Stadium stehen im Vordergründe die Erschei¬ 
nungen, wie wir sie bei allen kachektischen Zuständen kennengelemt 
haben: das typische Aussehen, das in erster Linie bedingt ist durch 
die sich stets steigernde Anämie, die glatte, trockene Haut mit dei 
charakteristischen wächsernen Farbe und stark herabgesetztem Turgor, 
das Sinken des Muskeltonus neben erheblichen Störungen motorischer 
und sekretorischer Fähigkeiten mannigfaltigster Organsysteme. Wenn 
auch im einzelnen nicht immer scharf zu unterscheiden sein dürfte, 
ob der kachektische Zustand die Folge des unbeeinflußt gebliebenen 
Neoplasmas ist oder als reine Röntgenfolge aufgefaßt werden muß. 
so gibt es doch unzweifelhaft Fälle einer reinen Röntgenkachexie, die 
scharf unterschieden werden müssen von den Röntgenfolgen, die sich 
lediglich im Oebiet der Blutveränderung (Leukämie, Leukopenie. 
Anämie) abspielen. Diese Beobachtungen mußten den Gedanken nahe¬ 
legen, daß die Ursache sowohl für den Röntgenkater als auch für die 
Röntgenkachexie eine gemeinsame ist, nur mit dem Unterschied, daß 
die ursächliche Schädigung des Röntgenkaters reparabel erscheint, 
während die durch die Köntgenkachexie verursachte Störung als irre¬ 
parabel gelten muß. Die Entstehung von kachektischen Zuständen, wie 
wir sie als reine endogene Kachexie im Um berschen (3) Sinne beob¬ 
achten konnten beim Morbus Basedow'i, Morbus Banti, bei addison- 
kranken Menschen und bei der Simmondschen Krankheit (hypophy¬ 
sären Kachexie), brachte uns neben anderen Erfahrungen den Ge¬ 
danken nahe, daß, wie bei den eben erwähnten Erkrankungen eine 
Störung im endokrinen System Bedingung ist für das Entstehen de^ 
kachektischen Zustandes. Auch die therapeutischen Erfolge, die wir 
gelegentlich bei der Beeinflussung der Simmondschen Krankheit er¬ 
fuhren, indem wir den Ausfall der Hypophysenvorderlappenfunktion 
durch einen gleichsinnigen Organextrakt zu beeinflussen suchten 
zeigten uns in allen so behandelten Fällen keinen deutlichen Ein flu» 
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auf die durch die Hypophysenerkrankung bedingten Ausfallerschei¬ 
nungen, jedoch eine zweifelsfreie Besserung des kachektischen Zu¬ 
standes. Von diesen Erfahrungen ausgehend, versuchten wir nunmehr 
den verschiedenen Wirkungen endokriner Präparate nachzuspuren, und 
konnten eine deutliche Beeinflussung sowohl des gesamten Organis¬ 
mus als auch des Blutstatus erkennen, wenn wir die kachektischen Zu¬ 
stände mit Organextrakten behandelten. Die spezifische 
morphogenetische Hormon Wirkung des Hypophysen vorderlappens ruft, 
wenn sic gestört ist, eine deutliche Schädigung anderer sekretorischer 
Systeme hervor, die sich besonders in der Hypoplasie der Schilddrüse, 
der Nebennieren und vor allem auch der Genitalendokrine zeigte. 
Wir benutzten daher als Grundlage zur Beeinflussung kachektischer 
Zustände einen Organextrakt des Hypophysenvorderlappens (Hypan- 
tak). Das hervorstechendste Moment des kachektischen Zustandes be¬ 
stand jedoch in der Ermüdung im psychophysischen Sinne mit einem 
starken Bedürfnis nach Ruhe, einer allgemeinen Asthenie und einer 
abnormen Erschöpfung mit schwerster Adynamie. Die Untersuchungen 
zum Teil pathologisch-anatomischer Natur und die experimentellen 
Arbeiten mit Verbitterung von Nebennierenrindenextrakt von Julius 
Bauer (4), Mauerhofer (5), He wer (6), He verden (7) und 
anderen zeigten nun mit ziemlicher Deutlichkeit, daß eine Insuffizienz 
der Nebennierenrinde ausschlaggebend war für die Entstehung des 
adynamischen Zustandes. In dem Fall von Bauer konnte durch die 
Sektion eine Amyloidose der Nebennierenrinde verantwortlich gemacht 
werden für die Entstehung des. schweren adynamischen Zustandes. 
Nachdem es gelungen war, einen vollständig adrenalinfreien Extrakt 
der Nebennierenrinde herzustellen, kombinierten wir die Injektionen 
des Hypantaks mit Epikortakinjektionen (Nebennierenrindenextrakt). 
Neben der Erholung des Allgemeinzustandes und der Kräftigung des 
Allgemeinbefindens in somatischer und psychischer Hinsicht trat auch 
eine auffallende Besserung des Hautturgors und des Muskeltonus ein. 
Nach den Injektionen zeigte sich eine deutlich günstige Beeinflussung 
der Leukozytenformel in dem Sinne einer Leukozytose. An anderer 
Stelle haben wir Beispiele für die Beeinflussung des Blutbildes 
angeführt (8), auf die wir hier in der Zusammenfassung nur kurz 
hinweisen wollen. 

Nach diesen Erfahrungen haben wir auch den Röntgenkater mit 
Organextrakten behandelt. Der Erfolg gab uns recht. Vor der Be¬ 
strahlung behandelten wir mit Hypantak und Epikortak 1 ) einen jeden 
Patienten und kombinierten diese Injektionen mit einem Extrakt aus 
dem endokrinen Organ, das in erster Linie dem Strahleneinfluß aus¬ 
gesetzt wurde. Seitdem wir dieses Verfahren zur Prophylaxe des 
Röntgenkaters anwandten, erhielten wir typische Katererscheinungen 
so gut wie nie, während wir Störungen des Allgemeinbefindens, die 
auf eine neuropathische Veranlagung hindeuteten, wie auch Reiz¬ 
zustände nach Bestrahlungen der Magen- und Lebergegend nur noch 
gelegentlich fanden. Diese Störungen dauerten im längsten Fall 
24 Stunden. Selbst bei intensivster Bestrahlung der Extremitäten bzw. 
der Gegenden, in denen wir keine endokrinen Systeme kannten, er¬ 
hielten wir so gut wie nie die typischen Katererscheinungen, während 
die Bestrahlung von Bauch und Brust, Hals und Schädel, in denen 
bekannte endokrine Systeme gelagert sind, ohne Behandlung stets 
typische Katererscheinungen auslösten. Aus demselben Grunde führt 
die Radiumapplikation nur sehr selten zu typischen Katererscheinungen 
und höchstens dann, wenn sie, wie bei aer Anwendung im Uterus, 
noch eine schädigende Wirkung auf die Ovarien ausübt. 

Aus allen diesen Ueberlegungen und aus unseren Erfolgen ge¬ 
langten wir zu der Feststellung, daß Röntgenkater und Röntgen¬ 
kachexie Ausdrucksformen ein und derselben Schädigung sind in 
dem Sinne, daß die reparable Schädigung des endokrinen Apparates 
zu den vorübergehenden Erscheinungen des Röntgenkaters führt, wäh¬ 
rend die irreparable Schädigung des innersekretorischen Systems durch 
die chronischen kachektischen Zustände ausgedrückt ist. 

I. Strahlenther. 14, H. 1. - 2. M. Kl. 1922,34. - 3. Spex. Path. u. Ther. Inn. Krankh. 1. 
Kraus-Brugsch. — 4. D. m. W. 1922 Nr. 26; Klln. Wachr. 1922 Nr. 32.-5. Zschr. f. Biol. 
igB2.74, H. 34. - 6. Brit. med. Joum. 1922 Nr. 3187 S. 138. - 7. Blol. Zbl. 1922,42, S. 109. - 
8. Klin. Wschr. 


Aus der Heilstätte Denklingen (Rhld.) der Landes-Versicherungs¬ 
anstalt Rheinprovinz. (Chefarzt: Dr. Kauert.) 

Hypertonie nach Starkstromunfall. 

Von Dr. W. Pfalz, Oberarzt. 

Das klinische Bild der Starkstrom Verletzungen ist sehr mannig¬ 
faltig und noch in mancher Hinsicht unklar. Von den vorwiegend 
den Chirurgen interessierenden Veränderungen an den vom Strom 
direkt getroffenen Körperteilen will ich hier absehen (eine über¬ 
sichtliche Zusammenstellung findet sich in einer Arbeit von H. 
Jaeger fl] aus der Chirurgischen Universitätsklinik Zürich), für 
den Internisten und Unfallbegutachter sind vor allem die Spätsvm- 


*) Dargestellt vnn der chemischen Fabrik Passek & Wolf, Hamburg 26, Hammer- 
InmlfttraBe 166-170 


ptome nach elektrischen Starkstrom Verletzungen von Interesse. Be¬ 
obachtet sind Pulsbeschleunigung, Verlangsamung und Pulsirregu¬ 
larität, die oft noch längere Zeit nach Abklingen der nervösen All¬ 
gemeinerscheinungen bestehen bleiben. In einem von Förster 
(zitiert bei Finkelnburg [2]) mitgeteilten Fall ist die Möglich¬ 
keit der Entstehung eines Herzleidens durch Blitzunfall zuzugeben, 
es fehlt jedoch ein genügender Krankenbericht zu genauerer Be¬ 
urteilung. Die meisten Beobachtungen von Spätbildem erstrecken 
sich auf Störungen des Nervensystems, sei es in Form einer trauma¬ 
tischen Neurasthenie oder Hysterie, die nicht wesentlich von den 
nach anderen Unfällen entstandenen nervösen Zuständen abweichen, 
sei es, daß nach Wochen und Monaten sich organische Nerven¬ 
störungen ausbilden, Lähmungen peripherischer Nerven, Optikus¬ 
veränderungen, Gehirnnervenlähmungen, ferner spastische und schlaffe 
Lähmungen einzelner Gliedmaßen, Epilepsie, bulbäre Erscheinungen, 
progressive Demenz, Aphasie, Apoplexie (zitiert nach Finkeln¬ 
burg f2]). Die pathologische Anatomie dieser Spätfolgen am mensch¬ 
lichen Nervensystem ist uns noch ganz unbekannt. Die von Spitzka, 
Radascft, Bolognesie (zitiert bei H. Jaeger [1]) vorgenom¬ 
menen Untersuchungen bei durch Elektrizität Getöteten ergaben spezi¬ 
fische, an den Oefäßverlauf gebundene, destruierende Veränderungen 
im Gehirn, vor allem Zerstörung der elastischen Fasern der Gefäße, 
Läsion der Intima und diffuse Thrombenbildung. 

Den bisherigen Beobachtungen möchte ich eine neue hinzufügen, 
die mir in mehrfacher Hinsicht beachtenswert erscheint: 

Ein früher stets gesunder, mäßiger, 33jähriger Elektromonteur 
O. Schn, erlitt am 2. IV. 1921 einen Unfall, als er eine irrtümlich 
noch stromführende Starkstromanlage reinigen sollte. „Kaum aber 
hatte ich, mit einem Putztuch in der Hand, die 26000-Volt-Leitung 
berührt, da spürte ich im ganzen Körper den furchtbaren Schlag 
der Hochspannung, die sofort meinen Körper erstarrte, ich blieb 
daran hängen und war vollständig unfähig, mich aus meiner Lage 
zu befreien. Dann erfolgte ein Ueberschlag nach etwa 2—3 Sekun¬ 
den, der höchstwahrscheinlich die Auslösung oder Explosion des 
Kuppelfelders herbeiführte. Die Stichflamme, die durch die Ex¬ 
plosion hervorgerufen wurde, verbrannte mir beide Hände. Hals, 
Gesicht und Augerf.“ Er sei dann zur Erde getaumelt und habe, 
nach Zeugenaussagen, zunächst bewußtlos zusammengekrümmt und 
starr am Boden gelegen; 20 Minuten lang sei künstliche Atmung bei 
ihm angewandt worden. Im Krankenhaus habe er die erste Zeit am 
ganzen Körper gezittert, habe starke Kopfschmerzen, besonders im 
Hinterkopf, Schmerzen in der Herzgegend, starkes Herzklopfen, öfters 
Nasenbluten gehabt. Auch im Rücken und in den Gliedmaßen habe 
er ausstrahlende Schmerzen verspürt und unter Appetitlosigkeit und 
Stuhlträgheit gelitten. 

Etwa 8 Wochen nach dem Unfall fand eine fachärztliche Be¬ 
gutachtung statt. Damals wurde eine beschleunigte, hin und wieder 
nicht ganz regelmäßige Herztätigkeit bei sonst normalem Organ¬ 
befund konstatiert. Blutdruck 135 mm Hg (R. R.), Urin o. B. Da¬ 
neben bestanden Lebhaftigkeit der Reflexe, erhöhte mechanische 
Muskelerregbarkeit, Dermographismus. 

Bei der Aufnahme am 21. VI. 1921 klagte Schn, über ständige 
Kopfschmerzen, gedrückte, weinerliche Stimmung, Empfindlichkeit 
gegen Geräusche, erschwertes Einschlafen. Nachts erwache er öfters 
mit starkem Herzklopfen, wobei er den Pulsschlag im ganzen Körper 
spüre. Nachts 4—5mal Urindrang. Fühlt sich im ganzen matt, neigt 
zu Schweißausbruch, ist etwa 10 Pfund abgemagert. 

Befund: Die Brandnarben am Halse vorn sowie auf Hand¬ 
rücken und Fingern beiderseits sind reizlos. Herz: Hebender und 
verbreiterter Spitzenstoß im 5. Zwischenrippenraum. Relative Dämp¬ 
fung 4:10 cm. Töne rein, II. Aortenton verstärkt. Aktion regel¬ 
mäßig, 84. Puls gespannt. Blutdruck 205:140 mm Hg (R. R.). Rönt¬ 
genologisch geringe Vergrößerung des linken Ventrikelbogens. Urin: 
Spuren Eiweiß, kein Zucker. Sediment sehr gering, enthält ver¬ 
einzelte Erythrozyten und Leukozyten. Bauch überall etwas druck¬ 
empfindlich. Nervensystem: Schädel am Hinterkopf klopfempfindlich. 
Ständiger grobschlägiger horizontaler Nystagmus, Schwachsichtigkeit 
(seit Kindheit bestehend). Augenhintergrund: Leichte grau-rötliche 
Verfärbung der Papille beiderseits, aber noch in den Grenzen des 
Normalen. Lebhafte Reflexe. Feinschlägiges Händezittern. Hypo¬ 
chondrische, gedrückte Stimmung, bei guten geistigen Leistungen. 

26. VI. Blutdruck 230:155 mm Hg. 

30. VI. Blutdruck 185:140 mm Hg. 

5.-6. VII. Nierenfunktionsprüfung nach Volhard: I. Im Wasser-, 
versuch wurden von 1500 ccm aufgenommener Flüssigkeit innerhalb 
4 Stunden 1040 ccm ausgeschieden. Die größte Halbstundenportion 
war nach U /2 und 2 Stunden mit je 200 ccm erreicht-, das spezifische 
Gewicht sank dabei auf 1000. 

II. Im anschließenden Konzentrations versuch wurde unter Trocken¬ 
kost am Abend desselben T^ges ein spezifisches Gewicht von 1023 
erreicht; auch in der Fortsetzung am nächsten Tag wurde unter 
Trockenkost kein höheres spezifisches Gewicht erreicht. Die gesamte 
Urinmenge während des Konzentrationsversuches betrug 1255 ccm. 
Das Körpergewicht nahm vom Morgen des ersten Tages bis zum 
Abend des zweiten Tages um 1,4 kg nb. Blutdruck am Abend des 
zweiten Tages 185:140 mm Hg. 
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Schn, machte ausgedehnt Liegekur im Walde, daneben kamen 
Hydrotherapie, Sedativa und die sogenannten blutdruckherabsetzen¬ 
den Mittel zur Anwendung. Mitte Juli besserten sich die Beschwer¬ 
den, der Blutdruck sank auf 155:100 mm Hg. Ende Juli wurde 
auch die Körpertemperatur, die anfangs in den Nachmittags- und 
Abendstunden bis 37,8° erhöht war, normal, die Pulszahl sank von 
90—100 auf 70—80. Etwa seit dem 20. August nahm dann das 
Wohlbefinden wieder ab, was nach seiner Ansicht mit dem Eintritt 
schlechter Witterung zusammenhing, die alten Beschwerden kehrten 
wieder, der Blutdruck stieg auf 185:145 mm Hg. Bei den Messungen 
wurde öfters ein wellenförmiges rhythmisches Schwanken des Blut¬ 
drucks um eine Mittellage beobachtet, unabhängig von der Atmung, 
von etwa 5 Sekunden Zeitraum zwischen Wellenberg und Wellen¬ 
berg. Urin war frei von Eiweiß, ohne organisierte Sedimente; 
die Tagesmenge betrug 1200—2000 ccm bei einem spezifischen Ge¬ 
wicht von 1016—1010. Bei der Entlassung wurden beinahe die¬ 
selben Klagen vorgebracht, wie bei der Aufnahme. Blutdruck 
190:140 mm Hg. Puls 114. Temperatur normal. Das Körpergewicht 
war um 5 kg gestiegen. 4 

Die Deutung des Falles bereitet einige Schwierigkeiten. Nach 
dem Urinbefund und dem ungenügenden Ausfall der Nierenfunk¬ 
tionsprüfung müßten wir, wenn die Lehre von Volhard und Fahr, 
v. Romberg u. a. für alle Fälle zuträfe, eine primäre Erkrankung 
der Nieren mit sekundärer Hypertonie annehmen. Daß aber die 
Lehre von der primären Nierenschädigung wenigstens für die reine, 
essentielle Hypertonie nicht mehr in vollem Umfange aufrechtzu¬ 
erhalten ist, dafür mehren sich in letzter Zeit die Stimmen. Nach 
v. Monakow (3) liegen der dauernden Blutdrucksteigerung immer 
abnorme Kontraktionen der Arteriolen in ausgedehnten Gefäßgebieten 
zugrunde. Die Ursachen können sein nervöse (Sympathikusstörungen, 
die ihre Wurzeln im Gefühlsleben haben dürften), innersekretorische, 
toxische, endlich. renale. Frey (4) konnte durch geeignete Ver¬ 
suchsanordnung eine Hypertonie bei Kaninchen erzeugen, die er 
auf chemische Reizung der Gefäßnerven mit reflektorischer Erregung 
des Vasomotorenzentrums zurückführt. Er will zwischen funktioneller 
(spastischer) und organischer Hypertonie unterschieden wissen. Jüngst 
veröffentlichte Külbs (5) eine Zusammenstellung über 288 Fälle 
von essentieller Hypertonie, die er in 10 Gruppen nach ihrer Aetio- 
logie einteilt. Der Häufigkeit nach an der Spitze stehen psychische 
Erregungen, das Klimakterium, Syphilis und Nikotin. Ausdrücklich 
betont er aber, daß er die Fälle mit nachweisbarer Nierenschädi¬ 
gung von der Betrachtung ausgeschlossen habe. 

In unserem Falle liegt nun meines Erachtens kein Grund vor, 
bei dem früher stets gesunden, mäßigen, 33jährigen Manne, bei dem 
noch 4 Wochen vor unserer Befundaufnahme Blutdruck und Urin¬ 
befund normal waren, eine primäre, von dem Unfall unabhängig 
entstandene Nierenerkrankung als Ursache der Erscheinungen an¬ 
zunehmen. Unsere bisherige Kenntnis der Folgen von Starkstrom- 
verletzungenj der Verlauf des vorliegenden Unfalles und seine 
nächsten Folgen deuten auf eine Schädigung des Nervensystems 
hin, speziell auf eine starke Reizung der bulbären Zentren. Ob 
auch organische Veränderungen stattgefunden haben, oder ob nur 
funktionelle Störungen zurückgeblieben sind, läßt sich nicht sagen. 
Das hier öfters beobachtete wellenförmige, rhythmische Schwanken 
des Blutdrucks um eine erhöhte Mittellagc ist nach den Unter¬ 
suchungen von Naunyn und Schreiber und insbesondere Cu- 
sjiing (zitiert nach Volhard [6]) auf eine Störung der Sauerstoff¬ 
versorgung der bulbären Zentren zurückzuführen, die ihrerseits mit 
einer Gefäßkontraktion in der Peripherie (Anämie des Splanchnikus- 
gebietes) und einer regulatorischen Blutdrucksteigerung antworten. 
Diese Störung der Sauerstoffversorgung kann aber auch durch eine 
spastische Ischämie hervorgerufen werden. 

Jedenfalls erscheint mir die Annahme eines erhöhten Er¬ 
regungszustandes des Vasomotorenzentrums infolge 
des Starkstromunfalles die beste Erklärung zu sein. Inwieweit 
psychische Einflüsse hier mitwirken — auf die Bedeutung der sog. 
eingeklemmten Affekte für das Zustandekommen von Neurosen des 
vegetativen Nervensystems hat jüngst Westphal (7) hingewiesen — 
entzieht sich unserer Kenntnis, sicher sind sie von Bedeutung für 
anfallsweise auftretende Ueberhöhungen. Aber als Symptom der 
einfachen traumatischen Neurose ist dauernde Blutdruckerhöhung 
bisher nicht bekannt. Durch zentral bedingte, ausgedehnte Gefäß¬ 
kontraktionen, speziell im Splanchnikusgebiet, die sich unter Um¬ 
ständen anfallsweise verstärken, würde sich aber auch die Störung 
der Nierentätigkeit erklären, wissen wir doch, wie empfindlich die 
Niere gegenüber Zirkulationsstörungen ist. Daß sich aus solchen 
funktionellen Störungen bei längerer Dauer auch eine omanische 
Nierenschädigung herausbilden kann, ist nicht unwahrscheinlich. Da¬ 
mit wäre der Uebergang von der reinen, essentiellen Hypertonie zur 
malignen Hypertonie, der genuinen Schrumpfniere, gegeben. 

1. Schweiz, med Wschr. 1921 Nr. 52.-2. Lehrbuch der Unfsllbegutacbtung der 
inneren und Nervenkrankheiten 1920. — 3. D. Arch. f. klin. M. 133, 1920. — 4. B. kl. W. 
1921 S. 1186. - 5. D.m. W. 1922Nr. 22 - 6. Hb. d. inn. M. Mohr-Staeheltn 3.S.2. - 
7. M. m. W. 1922 Nr. 15. 


Aus der Prosektur der Krankenanstalt Rudolfstiftung (Vorstand: 
Hofrat Prof. Paltauf) und der Prosektur des Franz Josef-Spitales. 
(Vorstand: Prof. Oskar Stoerk) in Wien. 

Ueber Organextrakte und ihre wirksamen Bestandteile 
für die Seradiagnose der Syphilis 1 ). 

Von Dr. Emil Epstein und Dr. Fritz Pani. 

Klostermann und Weisbach stellen in ihrer unter demselben 
Titel jüngst in dieser Wochenschrift (1922 Nr. 34) veröffentlichten 
Mitteilung eine Reihe von Behauptungen auf, die nicht unwider¬ 
sprochen bleiben können. 

Sie beobachteten, daß lo/oige Lezithinlösungen in 94 o/o Alkohol bei 
längerem Stehen ausflocken und daß nach Filtrieren bald wieder ein Boden¬ 
satz ausfällt, und nennen die bei der Ausflockung der Lezithinlosung 
auftretenden Körper Lezithalbumine, obwohl sie selbst zugeben müssen, 
daß „als sogenannte Lezithalbumine mehrfach Verbindungen von Lezithin 
und Eiweiß beschrieben wurden, über deren chemische Zusammensetzung 
man noch wenig weiß“ 2 ). Klostermann undWeisbach verall¬ 
gemeinern die Ergebnisse ihrer Untersuchungen an 
einer 1 o/o i g e n alkoholischen Lösung eines künstlichen 
Lezithinpräparates in der von ihnen behaupteten, aber keines¬ 
wegs bewiesenen Beziehung zu dem Flockungsvorgange bei der 
S.G.-R. für sämtliche serologische Syphilisreaktionen und bekräftigen 
diesen Standpunkt durch den Satz: „Ferner hat sich gezeigt, daß 
bei allen wie auch immer hergestellten Orgauextrakten (Syphili*- 
leber, Menschenherz, Pferdeherz, Rinderherz, Meerschweinchenher/- 

E ulver usw.) stets nur das Verhältnis von Cholesterin, Lezithin und 
ezithalbumin maßgebend für die Wirkungsbreite des Extraktes und 
für die Geschwindigkeit der Reaktion ist.“ 

An diesen Satz anknüpfend, haben wir, soweit die Meinicke-Reaktion 
(D.M.) in Betracht kommt, Folgendes einzuwenden. 1. Der alkoho¬ 
lische Pferdeherzätherrestextrakt nach Me i nicke, 
also ein alkoholischer „Organextrakt“ (Pferdeherz), enthält nach den 
analytisch chemischen Untersuchungen von Lieb in Graz, von Sig¬ 
mund Fränkel in Wien und von uns — die Ergebnisse dieser 
jüngst abgeschlossenen chemischen Untersuchungen gelangen dem¬ 
nächst an anderer Stelle ausführlich zur Veröffentlichung — an 
Lipoiden vorwiegend und reichlich Lezithin, daneben etwas Ke- 

f ihalin, beides Lipoide aus der Gruppe der ungesättigten Phosphatick 
n den ursprünglichen, streng nach der Vorschrift Meinickes be¬ 
reiteten Extrakten fand sich nach Lieb und Fränkel Cholesterin 
nur in äußersten, kaum nachweisbaren Spuren. Durch sorgfältige 
Vorbehandlung des Herzpulvers mit Aether gelang es, diese Ex¬ 
trakte auch von diesen geringsten Spuren Cholesterin 
quantitativ zu befreien und damit das Optimum der Wirk¬ 
samkeit der Extrakte zu erzielen. Für die Wirkungsart be¬ 
ziehungsweise „Wirkungsbreite“ dieser Extrakte kann 
demnach das Cholesterin, als nicht vorhanden, auch 
keine Rolle spielen. 

2. Die Meinicke-Extrakte flocken auch bei noch so langem 
Aufbewahren bei Zimmertemperatur nicht aus. Bei Ab¬ 
kühlung unter diese Temperatur tritt zwar Trübung ein, jedoch ver¬ 
schwindet diese Trübung durch geringes Erwärmen wieder voll¬ 
kommen. Diese alkohplischen#Extrakte stellen eben für eine bestimmte 1 
Temperatur gesättigte alkoholische Phosphatidlösungen dar. 

3. Die Meinicke-Extrakte enthalten auch nicht die geringste 
Spur eines komplexen Eiweißkörpers oder höherer Eiweiß¬ 
abbaustufen (wie Peptone oder dergleichen). Der Nachweis wurde 
durch chemische Untersuchungen des Abdunstungsrückstandes dieser 
Extrakte in wäßriger Aufschwemmung mit den empfindlichsten Re¬ 
aktionen (Sulfosalizylsäure, Millonsches-, Spieglersches Reagens, Biurtt- 
reaktion) geführt, die sämtlich negativ ausfielen. 

4. Es ist somit ausgeschlossen, daß in den nach Mei- 
nicke hergestellten Extrakten Lezithalbumine Vor¬ 
kommen, erst recht ausgeschlossen, daß die Flockung bei 
der Reaktion dieser Exträlcte mit Syphilisseren durch V e r e i n i - 
gung des Lezithalbumins mit dem Globulin des Serum- 
zustandekommt, und überdies ist es ausgeschlossen, daß dieser 
FlockungsVorgang durch Cholesterin befördert und durch 
Lezithin verlangsamt werde. 

Bei dieser Gelegenheit möchten wir 

5. darauf hinweisen, daß Klostermann und Weisbach di 
Nachweis schuldig geblieben sind, daß das Eiweiß 
ihren Lezithinlösungen als Lezithin-Eiweißverbindun. 


*) Diese Mitteilung entspricht im wesentlichen dem Schlußworte Epsteins iz 
der an die Vorträge von Weisbach und von Epstein auf der diesjährigen Nar-r- 
forscherversaromlung angeschlossenen Diskussion. — •) Jedenfalls muß dagegen Stellu*- 
genommen werden, daß Klostermann und Weisbach das Kephalin. Sphinx 
myelin und Aminomyelin zu diesen .sogenannten Lezithalburainen“ zählen, & 
diese Körper als rein kristallisierbare Lipoide beziehungsweise Lipoidgemenge darstri:^ 
sind. [Sigmund Fränkel, .Allgemeine Methoden zum Nachweis, zur Darsteilj' 
und zur Bestimmung der Lipoide, einschließlich des Cholesterins des tierischen Organ > 
mus. (Abderhalden, Biologische Arbeitsmethoden 1922.)] t 
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und nicht als Verunreinigung vorhanden ist. Es muß also die 
Einführung des Ausdruckes Lezithalbumin in die Lite¬ 
ratur der Serologie der Syphilis solange a b g e 1 e h n t 
werden, als der einwandfreie exakte Beweis für streng 
definierte Eiweiß-Lipoidverbindungen noch aussteht. 
Ein so erfahrener Lipoidforscher wie Sigmund Fränkel 1 ) äußert 
sich folgendermaßen: „Es ist bis jetzt nach keiner Richtung hin ein 
Beweis erbracht worden, daß chemische Verbindungen zwischen 
Lipoiden und Eiweißkörpern existieren. Wir müssen daher die Exi¬ 
stenz solcher Lipoideiweißsubstanzen in chemischem Sinne vorläufig 
leugnen.“ 

6. Nach unseren, den Untersuchungen Liebs und denjenigen 
Niederhoffs bestehen die bei der Meinicke-Reaktion durch 
Zusatz von Syphilisseren zu dem Lipoiddispersoid in 2—3»/oiger 
Kochsalzlösung entstehenden Flocken wesentlich aus 
Phosphatiden. 

7. Die Untersuchungen Klostermanns und Weisbachs 2 ) 
und Weisbachs 2 ), welche sie zu dem Schlüsse führten, daß die 
Flocken bei der S.u.-R. aus Lipoid und Globulin im Verhältnisse von 
9:1 bestehen, weisen einen Versuchsfehler auf, den wir und Hans 
Sachs aufgedeckt haben. Wir müssen daher auch die Fassung des 
Satzes ablehnen, daß wir gegen die Ergebnisse Weisbachs und 
Klostermanns theoretische Bedenken erhoben haben. Wir 
haben vielmehr einen Versuchsfehler nachgewiesen, der gar 
nichts mit der Theorie zu tun hat, sondern rein nur das 
Gebiet der praktischen Untersuchungstechnik betrifft 4 ). 

Schließlich noch einige Worte zu dem Ausgangspunkte der hier 
besprochenen Deduktionen Klostermanns und Weisbachs. Sie 
haben in lo/ 0 igen Lösungen fabrikmäßig dargestellter Lezithinpräpa¬ 
rate in 94o/oigem Alkohol eine im Alkohol schwer, in Wasser leicht 
lösliche Substanz nachgewiesen, die aus Lezithalbumin, also 
Eiweiß, bestünde. Es wird ohne weiteres die Möglichkeit zugegeben, 
daß in den Fabrikpräparaten, welche sie verwendet hatten, Eiweiß 
hätte vorhanden sein können, ja es wäre sogar ganz gut denkbar, daß 
noch ganz andere Substanzen darin hätten nachgewiesen werden 
können. Es geht aber doch nicht an, Versuchsergebnisse, die mit 
solchen Präparaten gewonnen wurden, ohne weiteres auf Versuche 
zu übertragen, die mit Organextrakten angestellt werden. Ueber- 
dies haben Klostermann und Weisbach merkwürdigerweise den 
Nachweis von Eiweiß in den Organextrakten nach Sachs-Georgi, 
welcher doch den eigentlichen Gegenstand ihrer Veröffentlichung 
bildet, nicht einmal versucht. Aber zugegeben, dieser Stoff fände 
sich in dem Extrakte, so geben doch die Autoren selbst eine plau¬ 
sible Erklärung, wie Eiweiß in diesen alkoholischen Organextrakt 
gelangen könne. Eine von uns vorgenommene Graduierung des 
Alkoholgehaltes verschiedener Wassermannextrakte hatte uns z. B. 
gezeigt, daß vollkommen brauchbare „Wassermannextrakte“ bis 15o/o 
Wasser enthalten können, was in der Bereitungsart dieser Extrakte 
(Extraktion frischer wasserhältiger Organgeschabsel durch 95% Alko¬ 
hol) begründet erscheint. Es wäre daher leicht möglich, daß in die 
Organextrakte nach Sachs-Georgi wasserlösliche Eiweißkörper 
durch Vermittlung der gleichfalls vorhandenen Lipoide übergehen 
könnten. In keiner Weise berechtigt erscheint aber der 
Schluß, daß diese Eiweißkörper in den Extrakten als Lezith- 
albumine, also als Verbindungen zwischen Eiweiß und Lezithin 
oder dergleichen vorhanden sind. 

Wenn Klostermann und Weisbach darauf hinweisen, daß 
ihre l%igen alkoholischen Lezithinlösungen bei längerem Stehen 
ausflocken, so ist das eine Erscheinung, die jedem Chemiker bekannt 
ist, der mit künstlichen, fabriksmäßig dargestellten Le¬ 
zithinpräparaten gearbeitet hat. Da Lezithin bisher technisch gar 
nicht rein dargestellt werden kann, so wäre es gar nicht sonderbar, 
wenn die Niederschläge solcher Lösungen neben Lezithin Eiweiß ent¬ 
halten würden. Von dem verwendeten Merckschen Präparate wird aus¬ 
drücklich erwähnt, daß die Firma Merck angibt, daß es nur „lezithalbu¬ 
minarm“, nicht „lezithalbuminfrei“, d. h. also eiweißarm, aber nicht 
eiweißfrei sei. Sämtliche Behauptungen: daß den Lezithalbuminen beim 
Zustandekommen der serologischen Syphilisreaktionen im allgemeinen 
irgendeine, geschweige denn eine wesentliche Rolle zukommt, oder 
daß ein Antagonismus zwischen Cholesterin und Lezithin in der Wir¬ 
kung auf den Mechanismus der Reaktion bestünde, eine Behauptung, 
welche in weiterer Konsequenz die Autoren zu dem Schlüsse führte, 
daß für den FlockungsVorgang die Lezithinwirkung (als Schutz¬ 
kolloid des Lezithalbumins und Serumglobulins) möglichst durch¬ 
brochen werden müsse (!), weshalb die Zugabe des Anta¬ 
gonisten Cholesterin erforderlich wäre, gründen 
sich, soweit wenigstens die Meinicke-Reaktion in Be¬ 
tracht kommt, auf Annahmen, welche durch Tatsachen 
widerlegt erscheinen. 


*) loc. dt. - *) D.m. W. 1921 Nr. 37. - ») Weisbach, Wa.R. und Ausflockungs- 
reaktioneu, Jena 1921. - *) D. m. W. 1922 Nr. 3. 


Pistula colli mediana completa. 

Von Dr. Gen. Takeda, Chefarzt der Oto-rhino-laryngologischen Abteilung 
im Staatlichen Krankenhaus in Kagoshima (Japan). 

Da bekanntlich die mediane Halsfistel in ihrem Verlauf be¬ 
sonders in der Zungenbeingegend mehrfache Verzweigungen und 
komplizierte Krümmungen darbietet, so ist ihre Feststellung durch 
ihren ganzen Verlauf hindurch sehr schwer. Obwohl ja bereits über 
100 Fälle medianer Halsfisteln und mit ihnen im wesentlichen iden¬ 
tischer medianer Halszysten berichtet worden sind, ist doch ihre 
komplette Form noch nicht häufig nachgewiesen worden. Meistens 
wurden vollständige mediane Halsfisteln nur operativ festgestellt, und 
es konnten Schlange (1), König (2), Blecher (3), Rieder (4) und 
Wilmanns (5) bei ihren Operationen bis zum Foramen coecum in 
der Zungen wurzel exzidieren. Mar schal (6) hat bei der Sektion 
einer Kinderleiche mit medianer Halsfistel diesen Gang bis ins 
Foramen coecum freipräpariert. Von rein klinisch als komplett er¬ 
wiesenen Fällen konnte ich in der Literatur nur drei ausfindig 
machen. Erstens nämlich hat Berg (7), 1883 einen solchen fest¬ 
estellt, indem er einem Kranken mit medianer Halsfistel mit Aneis 
pritze eine Lösung von Chinin, Zucker und Salz, wovon schon 
wenige Tropfen eine Geschmacksempfindung hervorrufen, und ver¬ 
dünnte Säure durch die äußere Oeffnung einspritzte, wobei der 
Kranke jedesmal richtig Bescheid gab. Sodann handelt es sich um 
einen von Mavrojannis und Cosmettatos (8) im Jahre 1905 
mitgeteilten Fall, bei dem die Verfasser eine Methylenblaulösung in 
die äußere Oeffnung eingespritzt und sie laiyngoskopisch in der 
Zungenwurzel erkannt haben. Drittens kommt in Betracht Mattis 
Fall (9) vom Jahre 1911. Er hat bei einem Knaben mittels einer 
Spritze mit stumpfem Ansatz zuerst eine andere Flüssigkeit, dann 
Milch in den Fistelgang eingepreßt und diese dann in der Mitte der 
Zungenwurzel strichförmig wahrgenommen. Aber auch Shugyo be¬ 
richtete beim japanischen Oto-Rhino-Laryngologischen Kongreß in 
diesem Jahre von einem Fall vollständiger medianer Halsfistel. Er 
hatte eine Mischung von Chinin- und Methylenblaulösung in die 
äußere Oeffnung injiziert; dies wäre der vierte Fall. 

Ich habe nun im Jahre 1921 auch Gelegenheit gehabt, einen Fall 
medianer Hilfsfistel zu beobachten; und ich konnte diese klinisch mit 
aller wünschenswerten Sicherheit als eine komplette feststellen. So 
möchte ich hier kurz über diesen Fall berichten. 

18jähriges Bauernmädchen. Keine hereditäre Belastung. Keine 
nennenswerte Krankheit durchgemacht. Im 8. Lebensjahre bekam die 
Kranke ohne irgendeine erkennbare Ursache eine kleine sezernierende 
Fistel am vorderen Halsteil. Son$t keinerlei Mißbildung. Am vorderen 
Halsteil in der medianen Linie zwischen Zungenbein und oberem 
Schildknorpelrand fand sich eine stecknadelkopfgroße, nässende Fistel. 
Sekret geringfügig, fadenziehend. Von der Fistel ließ sich ein Strang, 
der gegen das Zungenbein zog, durchfühlen. Eine in die Fistel ein¬ 
geführte weiche, biegsame Bougie drang etwa 2 mm weit ein, stieß 
aber am Zungenbein nicht an. Foramen coecum schlitzförmig, hier 
fühlte man keinen Strang. Mittels eines Tubenkatheters konnte man 
eine biegsame Bougie 2 cm weit einführen. Darauf spritzte ich mittels 
einer Kehlkopfspritze Kochsalzlösung in das Foramen coecum ein und 
sah die Flüssigkeit tropfenweise aus der äußeren Oeffnung fließen. 
Nachdem ich sodann am nächsten Tage, dem 28. IX. 1921, Baryum- 
brei in das Foramen coecum eingespritzt und diesen an der äußeren 
Oeffnung nachgewiesen hatte, machte ich ein photographisches 
Röntgenbild des Fistelgangs. Dabei konnte ich nun eine interessante 
Beobachtung machen. Wie wir in der nebenstehenden Figur sehen, 
zeigen sich vorn am Fistelgang, insbesondere über dem Zungen¬ 
bein, auffallende Verzweigungen und Verbiegungen. Der exzidierte 
Fistelgang weist mikroskopisch in der Nähe des Zungenbeins mehrere 
Lumina auf, die bekleidet sind mit mehrschichtigem Plattenepithel, 
das nach oben etwas kubisch wird. Kein Schilddrüsengewebe nach¬ 
zuweisen. 

Betreffs der Untersuchung der Halsfistel mit Röntgenstrahlen hat 
Shugyo (10) ein photographisches Bild gegeben, auf dem er eine 
Sonde in die Fistel bis zum Zungenbein einführte. Pfeiffer (11) gibt 
an, daß Halsfisteln sich in ihrem Verlauf nach Einführen von Sonden 
oder Einspritzen von Wismutlösung gut darstellen lassen, und zeigt 
den Verlauf einer seitlichen Halsfistel durch den Schatten der ein¬ 
geführten Sonde. 

Von der äußeren Oeffnung aus eine Flüssigkeit in die Fistel 
einzuspritzen, wurde zwar bisher oft probiert, aber es gelang nur in 
wenigen Fällen. Histologisch und klinisch betrachtet, ist ein Fistel¬ 
gang in der Nähe der äußeren Oeffnung bindegewebig und derb, Ver¬ 
zweigungen und Krümmungen finden sich meistens an der Zungen¬ 
beingegend. Daraus ist sogleich zu ersehen, daß, wenn man eine 
Flüssigkeit durch den Fistelgang hindurch einspritzen will, dies sich 
leichter vom Foramen coecum als von der äußeren Oeffnung aus 
bewerkstelligen läßt, wie mir das ja auch gelungen ist. Ja, man 
kann sogar bei diesem meinem Verfahren die herauströpfelnde Flüssig¬ 
keit ohne weiters deutlich sehen. 

Ob nun alle Fälle vollständiger Halsfisteln sich durch mein Ver¬ 
fahren feststellen lassen, kann ich heute noch nicht gewiß sagen. 
Aber das wenigstens glaube ich behaupten zu dürfen, daß mein Ver- 
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fahren für die Diagnostik dieser Fistel einen großen Fortschritt be¬ 
deutet und alle bisherigen Methoden übertrifft Dieses Verfahren ist 
nicht nur in diagnostischer Hinsicht, sondern auch zum Zwecke einer 
Operation sehr wichtig, selbst zur morphologischen Bestimmung 
dieser Fistel ist es unentbehrlich. 

Infolge des Mangels eines ausreichenden diagnostischen Ver¬ 
fahrens und wegen der großen Schwierigkeiten der bisher an¬ 
gewandten Methoden dürfte bis heute eine nicht geringe Anzahl 
vollständiger Fisteln als unvollständige betrachtet worden sein; in 
der Tat hat ja auch König (2) von neun medianen Halsfisteln durch 
Operation acht als vollständige festgestellt. 

Prof. Urano, Röntgenolog, hat mir geschrieben, daß mir bei 
dem oben erwähnten Fall die Anwendung einer 10- bis 20<>'oigen Jod¬ 
kaliumlösung mit einer kleinen Dose Anästhetikum oder einer 5°/oigen 
Kollargollösung wohl besseren Erfolg gebracht haben würde. 

I. Langenb. Arch. 46. — 2. Langenb. Arch. 51. — 3. D. Zschr. f. Chir. 91. — 4. Verh. 
D. Oes. f. Chir. 1906. — 5 Beitr. z. klTn. Chir. 55. — 6.Journ. nf anat. and phys. 1892 (Ref.l. 
— 7. Virch. Arch. 92. — 8. Joum. de l’anat. et de phys. 1905. iZbl. f. Chir. 1906). — 9. Langenb. 
Arch. 95. — 10. Zsrhr. a. Jap. Oto-rhino-laryng. Oes. 26. — 11. Handb. d. spez. Chir. d. 
Ohres usw. I,H. 2.1922. 


Eine elektrische Scheidenbeleuchtung. 

Von Dr. E. Kantorowiz in Berlin. 

Man hat Scheidenbeleuchtungen konstruiert in Form eines am 
Spekulum zu befestigenden Leitungsstabes, der an seinem vorderen 
Ende eine Glühlampe trägt. Bei dieser Konstruktion wird jedoch 
die Lampe durch Sekrete und Spülwasser beschmutzt, ist Beschädi¬ 
gungen durch die Instrumente ausgesetzt und beengt das Opera¬ 
tionsfeld. 



Die von mir konstruierte Scheidenbeleuchtung liegt am Ein¬ 
gänge des Spekulums, ist also dem Operationsbereich der Instru¬ 
mente entrückt und wird vom Spülwasser nicht betroffen. Man 
kann sie ebensowohl zu diagnostischen Zwecken benutzen, wie 
man mit ihrer Beihilfe operative Eingriffe, Aetzungen, Aus¬ 
spülungen, Ausräumungen unbehindert vornehmen kann. Sie wird 
mittels einfacher Klemmvorrichtung an jedem gebräuchlichen Speku¬ 
lum, Cusco, Nott, Hamilton usw. befestigt. Ein allseitig be¬ 
wegliches Kugelgelenk gestattet die Feststellung in jeder be¬ 
liebigen Lage. Als Beleuchtungsquelle dient eine gewöhn¬ 
liche kleine Glühbirne, wie solche in jedem elektrotechnischen 
Geschäft zu haben ist. Man ist also nicht auf die schwer ersetz¬ 
baren Speziallampentypen angewiesen. Ebenso ist, die Leitungs¬ 
schnur mit einem Oewindestöpsel versehen, der in die gebräuch¬ 
lichen Batteriehülsen paßt, sodaß die Beleuchtung mit den ein¬ 
fachen Taschenbatterien ohne weiteres zu betreiben ist. Für 
den Anschluß an Pantostaten wird ein Kabel mit Kontaktstiften 
geliefert. 

Die Lampe befindet sich in einer Metallhülse, die durch einen 
Kondensor abgeschlossen ist. Letzterer verstärkt das Licht der 
Lampe und wirft es in einem hellen Lichtkreise nach vom. 

Der ganze Apparat ist in seine Einzelteile zerlegbar und läßt 
sich bequem in einem kleinen Kästchen unterbringen. Er ist durch 
die Instrumentenhandlungen zu beziehen. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 

Kursus der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. 

Von M. Henkel. 

IV. 

Der fieberhafte Abort. 

Während die Behandlung des nicht komplizierten Abortes klaren 
Richtlinien unterworfen ist, kann die Entscheidung, was bei einem 
fieberhaften Abort zu geschehen hat, recht schwierig werden. Daß 
»lern so ist, geht zur Genüge daraus hervor, daß auch heute noch 


die Meinungen sich zum Teil recht schroff gegenüberstehen, indem 
der'eine prinzipiell abwartend, der andere ebenso grundsätzlich aktiv 
voigeht. Jede Gruppe führt für die Richtigkeit ihrer Auffassung 
mehr oder weniger umfangreiche Statistiken an; und doch .ist es 
meines Erachtens verkehrt, diese zur Grundlage unseres Handelns zu 
machen. 

Zunächst ist grundsätzlich festzuhalten, daß der Abort sowohl 
die Ursache des Fiebers als auch eine Folge bzw. 
Begleiterscheinung desselben sein kann, eine Tatsache, deren Klar¬ 
stellung nicht immer leicht und vor allem nicht immer sofort mög¬ 
lich sein wird. Ist aber nun das Fieber auf den Abort zu beziehen, 
so ist damit , noch nicht gesagt, daß es sich um einen sogenannten 
septischen Abort handelt, eine irrige Annahme, auf die man oft 
stößt. Im Jahre 1914 habe ich wohl als einer der ersten in der 
Festschrift für Eugen Fraenkel (Virch. Arch. 216) darauf hin¬ 
gewiesen, daß, wenn die Resultate der Behandlung bei fieberndem 
Abort gesichtet und vergleichsweise gegenübergestellt werden sollen, 
man unbedingt bestimmte Gruppen aufstellen muß: erstens solche, 
bei denen die Infektion sich auf das Ei beschränkt, zweitens die, bei 
denen sie auf den Uterus und seine Umgebung (Adnexe, Parametrien) 
übergegriffen hat, und schließlich als letzte Gruppe Aborte mit bereit-» 
eingetretener Allgemeininfektion; nur für diese käme die Bezeichnung 
„septischer Abort“ in Frage. Schon damals schrieb ich, daß diese 
Gliederung des Materials vom wissenschaftlichen wie vom praktisch- 
therapeutischen Standpunkt aus unbedingt notwendig sei. Diese Auf¬ 
fassung vertrete ich auch heute noch. 

Wenn also ein Arzt die Behandlung eines Abortes, der durch 
Fieber kompliziert ist, übernimmt, so ist zunächst eine allgemeine 
körperliche Untersuchung vorzunehmen, um eine etwa hier vor¬ 
handene Ursache des Fiebers (Angina, allgemeine Infektionskrank¬ 
heiten usw.) zu ermitteln. Erst dann soll die lokale Untersuchung 
vorgenommen werden. 

Gewiß kann Fieber die Ursache eines Abortes werden, braucht 
aber nicht in jedem Falle dazu zu führen. Es ist auch wichtig zu wissen, 
daß jeder Abort, jede Geburt bei extragenitaler Allgemeininfektion 
in gefährlicher Weise dadurch kompliziert werden kann, daß die im 
Blute kreisenden Mikroorganismen eine puerperale Infektion hervor- 
rufen. Bei Angina, Mittelohreiterungen usw. ist das wiederholt beob¬ 
achtet worden. 

Die lokale Untersuchung* hat die Tatsache zu berücksich¬ 
tigen, daß eine große Zahl der Aborte, die durch Fieber kompliziert 
sind, auf kriminelle Ursachen zurückzuführen ist, d. h. es wird sorg¬ 
fältig und mit allen Hilfsmitteln moderner Untersuchungstechnik auf 
Verletzungen zu achten sein. 

Ich will hier nebenbei betonen, daß ich es für ganz selbst¬ 
verständlich halte, vor jeder Untersuchung bei Abort 
Symptomen Temperatur und Puls genau festzustellen. 
Das ist schon im eigenen Interesse des Arztes notwendig. Hat das 
Fieber schon vor der Behandlung bestanden, so wird später niemand 
den Vorwurf erheben können, es sei auf die ärztliche Behandlung 
zurückzuführen, und außerdem werden unsere therapeutischen Maß¬ 
nahmen durch das rechtzeitig erkannte Fieber maßgebend beeinflußt. 
Die gynäkologische Untersuchung soll möglichst ohne Narkose vor¬ 
genommen werden, höchstens zur abschließenden Begutachtung der 
Beteiligung der Adnexe und zur genaueren Begrenzung des Tast¬ 
befundes Verwendung finden. Ohne Narkose lassen sich entzündliche 
Affektionen des Uterus und seiner Umgebung wegen der vorhandenen 
Schmerzhaftigkeit leichter erkennen. Beschränkt sich die Infektion 
lediglich auf das Uterusinnere, so ist der Uterus nicht besonders 
druckempfindlich, und wenn nicht alte Adhäsionen bestehen, auch gm 
beweglich. Ist die Umgebung beteiligt, so äußert sich das zumeist 
in einer Parametritis dzw. Entzündung der Adnexe. Besteht be¬ 
reits eine Allgemeininfektion, so wird auch dies gewöhnlich leicht 
festzustellen sein. 

Die lokalen Symptome eines infizierten Aborte- 
können außerordentlich verschieden sein» Am eindeutigsten sind sie. 
wenn in der Scheide, bzw. im Uterus stinkende Abortteile, 
bzw. stinkendes Sekret vorhanden sind. Bei der Behandlung de> 
infizierten Abortes muß alles, gleichviel ob die Infektion noch lokal 
begrenzt ist oder nicht, vermieden werden, was zu einer Ausbreitung 
der Infektion beitragen kann. Wir wissen, daß bei jeder nachgewiesener 
Infektion Ruhigstelfung des erkrankten Organs eine der wichtigster 
Forderungen ist. Auf die Behandlung des Abortes übertragen heißt 
das, möglichst schonende Entfernung des Uterusinhaltes anstreben 
Am besten geschieht das auch wieder durch spontane Ausstoßung 
des Eies. Unsere Therapie wird sich also in der Hauptsache darauf 
beschränken, bei Bettruhe und Anwendung allgemeiner Wehenmittel 
den weiteren Verlauf abzuwarten. Bei einem nicht ganz kleinen 
Teil der Fälle gelingt es, auf diese Weise das Ziel zu erreichen und 
fortschreitende bzw. allgemeine Infektionen zu verhüten. Sind dn 
Eiteile ausgestoßen, ergibt deren Kontrolle Zweifel auf ihre Voll¬ 
ständigkeit, so wäre höchstens eine vorsichtige Austastung des Uteru- 
am Platze, um darin eventuell noch anhaftende Eiteile durch leichten 
Fingerdruck zu entfernen. Desinfizierende Ausspülungen sind nach 
Möglichkeit zu unterlassen, weil schon die Drudewirkung der SpüL 
flüssigkeit unter Umständen zu einer Propagation der vorhanden?. 
Keime führen kann. 
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Auf Grund meiner Erfahrungen halte ich es für eine Irrlehre, 
die puerperale Infektion, also auch die bei Abort, in Infektion und 
Intoxikation, in parasitäre und saprophytäre zu gliedern. Von dieser 
Auffassung, die ich früher selbst vertreten habe, bin ich auf Grund 
sehr umfangreicher bakteriologischer Untersuchungen zurückgekommen 
und stehe seit vielen Jahren schon auf dem Standpunkt, daß die im 
Sekret nachzuweisenden Mikroorganismen in keiner Weise mein Han¬ 
deln oder Unterlassen bei infizierten Aborten beeinflussen. Strepto¬ 
kokken spielen als Erreger insofern eine wichtige Rolle, als sie be¬ 
sonders häufig bei puerperalen Prozessen gefunden werden. Den in 
der Kultur hämolytisch wirkenden Streptokokken, die aus dem Uterus- 
sekret gezüchtet werden, kann ich prognostisch keine Sonderstellung 
einräumen, wenngleich ich weiß, daß sie häufig auch bei letal endenden 
puerperalen Infektionen gefunden werden. Im übrigen kann jeder 
Mikroorganismus zu einer fortschreitenden, auch letal endenden puer¬ 
peralen Infektion führen. Deshalb halte ich es auch nicht für richtig, 
die Fälle nach der Art der nachgewiesenen Mikroorganismen zu 
klassifizieren und das therapeutische Handeln davon abhängig zu 
machen. 

Meines Erachtens ist bei der Beurteilung der puerperalen Infek¬ 
tion und auch des fiebernden Abortes früher viel zu sehr die bakterio¬ 
logische Seite berücksichtigt worden und zu wenig die klinische, die 
den lokaler, und allgemeinen Schutzkräften des Organismus Rechnung 
trägt. Es ist richtiger, sich von klinischen Gesichts¬ 
punkten leiten zu lassen, als von bakteriologischen, 
und sein Tun und Lassen in der Therapie des infizier¬ 
ten Abortes davon abhängig zu machen, ob sich die 
Infektion auf das Ei und seine Teile beschränkt, oder 
ob sie schon auf den Uterus selbst und seine Umgebung 
übergegriffen hat, und schließlich, ob schon eine All¬ 
gemeininfektion eingetreten ist. Dazu kommt noch ein 
weiteres, was praktisch nicht außerachtgelassen werden darf, und 
das ist die Tatsache, daß die Abortbehandlung, auch die des fiebern¬ 
den Abortes, überwiegend in der Hand des praktischen Arztes liegt 
und daß diesem die Möglichkeiten zu genauen bakteriologischen 
Untersuchungen nicht gegeben sind. 

Die bakteriologische Prüfung wenden wir in der Klinik heute 
vorwiegend zur Beantwortung der Frage an, öb bereits eine all¬ 
gemeine Infektion eingetreten ist, und um prognostisch ein Urteil 
über deren Verlauf zu gewinnen. Ein einmaliger Nachweis von irgend¬ 
welchen Keimen im Blut besagt nicht viel, wenngleich ein zahlreiches 
Auftreten derselben immerhin bedenklich erscheinen muß. Aber diese 
Keime können, ohne Schaden anzurichten, im Blut vernichtet werden. 
Finden wir sie indessen bei täglich wiederholten Blutkontrollen immer 
wieder, und zwar in steigender Menge, so würde das die Prognose 
ernst gestalten und die Diagnose einer bereits eingetretenen All- 
gemeininfektiori sichern. 

Diese Gesichtspunkte auf die Behandlung des infizierten Abortes 
übertragen, ergibt von selbst eine möglichst abwartende Be¬ 
handlung im Sinne von Winter, Walthard u. a. Ohne 
zwingenden Grund soll nicht lokal eingegriffen werden. Ein solcher 
kann gegeben sein, wenn die Ausstoßung des Eies oder seiner Teile 
unterbleibt, oder wenn starke Blutungen eintreten. Im allgemeinen 
besteht also die Therapie in Bettruhe, Wehenmitteln und sorgfältiger 
klinischer Beobachtung, um alle etwaigen Komplikationen rechtzeitig 
zu erkennen. 

Der Höhe der Temperaturen messen wir hinsichtlich der ein¬ 
zuschlagenden Therapie keine entscheidende Bedeutung bei; ja wir 
halten es direkt für abwegig, die Fälle je nach den Temperaturen, 
womöglich auch noch solchen, die vor Uebemahme des Falles von 
anderer Seite festgestellt worden waren, zu gruppieren. Anfangs hohes 
Fieber geht sehr oft bei Bettruhe rasch zur Norm zurück. In anderen 
Fällen besteht trotz verhältnismäßig geringem Fieber schon schwere 
Allgemeininfektion. Das Fieber ist eben auch nur ein Symptom und 
keineswegs ein solches, das uns über die anatomische Ausbreitung 
der Infektion Aufschluß gibt. Darauf aber kommt es uns gerade an, 
und diese Kenntnis bekommen wir nur durch sorgfältige klinische 
Untersuchung und eventuelle Beobachtung. Immer wird das Ent¬ 
scheidende sein, ob und wie weit die vorhandenen Schutzkräfte aus- 
reichen, wie weit wir imstande sind, diese zu unterstützen und vor 
allem, daß unser Handeln nicht direkt Schaden bringt. 

Soll nun bei inkompleten Aborten und genügend 
weitem Zervikalkanal die Entfernung der Reste di¬ 
gital oder mit der Kürette vorgenommen werden? Ich 
persönlich bin der Ansicht, daß der Finger zur vorsichtigen Ent¬ 
fernung besser geeignet ist, auch deshalb, weil er tastend sich da¬ 
von überzeugen kann, ob der Uterus wirklich leer ist. Es gelingt 
vorsichtiger digitaler Ausräumung meist ohne Schwierigkeiten, den 
GranulationswaTl, der sich bei lokaler Begrenzung der Infektion im 
Uterus gebildet hat, zu erhalten, während die Kürette leicht diesen 
Wall mitentfernt und die Infektion propagiert. Klinisch macht sich 
das meist durch einen Schüttelfrost bemerkbar, der nach der Aus¬ 
räumung auftritt. Im Blut lassen sich dann oft Keime nachweisen, 
die aber bald verschwinden, wenn der lokale Infektionsherd aus¬ 
geschaltet ist, bzw. wenn die lokalen und allgemeinen Schutz¬ 
kräfte noch genügend widerstandsfähig sind. Es kann darüber gar 
kein Zweifel bestehen, daß die Infektionsquelle nicht ständig im 


Uterus bleiben darf, sondern, wenn sie durch die natürlichen Be¬ 
strebungen des Uterus nicht ausgestoßen wird, herausbefördert wer¬ 
den muß. 

Aus diesem Grunde lehne ich es auch ab, wenn der Zwang be¬ 
steht, bei infiziertem Abort die Entleerung des Uterus vorzunehmen, 
was besonders bei starken Blutungen der Fall ist, durch Dilatatoren, 
Quellmittel usw. mir den Zugang zur Uterushöhle zu verschaffen, 
sondern wende die Colpohysterotomie anterior an, ein Verfahren, 
das ich bei infizierten Aborten, auch bei septischen, schon im 
Jahre 1914 (Virch. Arch. 1. c.) angegeben habe. Es läßt sich diese 
Operation in kurzer Frist ohne Blutverlust und ohne jedes sonstige 
Risiko durchführen. Das Zurückschieben der Blase erfolgt in Ver¬ 
bindung mit der Scheide, von der ein zungenförmiger Lappen 
(Straßmann) abgelöst wird. Die Ablösung von der Zervix ge¬ 
lingt leicht mit einem Tupfer. Die mediane Spaltung der Zervix 
wird bis zum inneren Muttermund durchgeführt und dann vorsichtig 
die Ausräumung vorgenommen. Das alles kann geschehen, ohne daß 
viel an dem Uterus gezogen und gezerrt und ohne daß das Gewebe 
an irgendeiner Stelle gequetscht wird. Nach Schluß der Ausräumung 
bringen einige Situationsnähte die Wundränder aneinander. Blutet es 
nach der Ausräumung des Abortes noch, so führt man Gazestreifen, 
die mit Alkohol 50o/o bzw. mit Aether getränkt sind, in die Uterus¬ 
höhle hinein; beides hat sich bewährt. 

Zur sachgemäßen Behandlung .eines Abortes, insbesondere eines 
infizierten, gehört auch, daß alle Maßnahmen getroffen werden, um 
spätere Komplikationen zu verhüten. Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, daß ein nicht unerheblicher Prozentsatz der sogenannten 
Frauenkrankheiten, angefangen mit mehr oder weniger chronisch 
entzündlichen Veränderungen im kleinen Becken bis zu allgemeinen 
Konstitutionsschäden, auf Fehler nicht nur in der Behandlung, son¬ 
dern auch in der Nachbehandlung des Abortes zurückzuführen sind. 
Zum Teil liegt das daran, daß die Frauen gern den Abort vertuschen 
möchten, sich nicht schonen und zu früh ihre Beschäftigungen wieder 
aufsuchen, zum Teil ist nach Ablauf desselben keine sorgfältige Kon¬ 
trolle des Genitalbefundes vorgenommenn worden, sodaß Dinge, die 
durch geeignete Behandlung in kurzer Zeit ausgeheilt sein können, 
verschleppt wenden. 

Gegen all diese Dinge wird in der Praxis viel gesündigt. Es muß 
demgegenüber mit allen Mitteln aqf die Erkenntnis ningewirkt werden, 
daß jede vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft in noch 
höherem Maße als die reife Geburt geeignet ist, Leben und Gesund¬ 
heit der Frauen zu gefährden, und daß aus diesem Grunde die Lei¬ 
tung des Wochenbettes auch nach Abort besonders gewissenhaft 
sein muß. 


Rhinologische Technik. 

Von Prof. Dr. Finder in Berlin. 

II. 

Die Untersuchung der Nasennebenhöhlen. 

Die Diagnose der Nebenhöhleneiterungen — um den Verdacht 
auf solche handelt es sich in den allermeisten Fällen, wenn eine 
Untersuchung der Nebenhöhlen notwendig erscheint — wird in 
erster Linie dadurch gestellt, daß man den aus den Nebenhöhlen 
durch ihre Ausführungsgänge in die Haupthöhle der Nase aus¬ 
tretenden Eiter in dieser nachweist. Die objektive Untersuchung 
auf Nebenhöhlenerkrankung hat also immer mit der Rhinoscopia 
anterior zu beginnen (vgl. Artikel I in Nr.47). Findet man bei 
dieser im oberen Teil der Nasenhöhle Eiter, so hat, besonders wenn 
dieser Befund einseitig ist, die Annahme einer Nebenhöhleneiterung 
von vornherein eine große Wahrscheinlichkeit für sich, denn die 
übrigen für eine einseitige Naseneiterung in Betracht kommenden 
Ursachen (Fremdkörper, Knochenkaries, zerfallende Tumoren) sind 
verhältnismäßig viel seltener. Ist der Eiter vornehmlich an der 
Stelle lokalisiert, wo sich die Ausmündungsstellen der hauptsäch¬ 
lichen Nebenhöhlen, nämlich Kiefer-, Stirnhöhle und vorderes Sieb¬ 
beinlabyrinth, befinden, nämlich im mittleren Nasengang, so nimmt 
jene Wahrscheinlichkeit noch zu, und sie wird zur Gewißheit, wenn 
man nach Reinigung der Nase mit Wattetupfern konstatieren kann, 
daß der Eiter immer wieder an dieser Stelle hervorquillt. Bisweilen 
ist aber die Absonderung von Eiter so spärlich, daß solcher zur 
Zeit der Untersuchung in der Nase nicht ohne weiteres nachweisbar 
ist. In diesen Fällen gelingt es oft, den Eiter durch das Ansauge- 
verfahren zum Vorschein zu bringen: Es wird eine Glasolive 
in das Nasenloch eingeführt, sodaß dieses luftdicht verschlossen ist, 
das andere Nasenloch wird fest zugedrückt, und während der Patient 
„i“ sagt und dadurch der Abschluß zwischen Nase und Rachen 
zustande kommt, wird mittels eines starken, durch einen Schlauch 
mit der Olive verbundenen Gummiballons in der Nase ein nega¬ 
tiver Druck hervorgerufen und so das Sekret angesaugt. Man kann 
die Ansaugung auch mit einem Politzerballon ausführen, indem 
man den Ballon fest zusammendrückt und nach Einführung der Olive 
in die Nase ihn .sich langsam entfalten läßt („negativer Politzer“). 
Bei Kiefeitiöhleneiterung, der häufigsten Nebenhöhlenerkrankung, ge¬ 
lingt es auch oft, mittels einer einfachen, von Fränkel angegebenen 
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Methode den Eiter in die Erscheinung treten zu lassen; sie besteht 
darin, daß man den Patienten eine Zeitlang mit tief gebeugtem 
Kopfe sitzen läßt, sodaß der Scheitel nach unten gerichtet ist. 

Welcher oder welchen Höhlen der Eiter entstammt, 
den man bei der Rhinoskopie in der Nase vorfindet oder durch die 
oben gekennzeichneten Hilfsgriffe zum Vorschein bringt, das zu unter¬ 
scheiden, ist Sache der feineren rhinologischen Diagnostik. Diese Ent¬ 
scheidung kann unter Umständen, besonders wenn es sich um eine 
Beteiligung mehrerer Höhlen handelt, große Schwierigkeiten machen 
und wiederholte genaue Untersuchungen erfordern. Den Gang dieser 
Untersuchungen im einzelnen zu schildern, würde die hier gestellte 
Aufgabe überschreiten. Für den allgemeinen Praktiker dürften einige 
Anleitungen genügen für die Erkennung der häufigsten Nebenhöhlen¬ 
erkrankung, der Kieferhöhleneiterung, sowie ein kurzer Hinweis auf 
ihre Abgrenzung gegen die Stirnhöhleneiterung. In sehr vielen Fällen 
nämlich, die uns mit der Diagnose „Stirnhöhleneiterung“ zugeschickt 
werden, handelt es sich in Wahrheit um eine Kiefernöhlcneiterung 
allein oder in Kombination mit einer Eiterung anderer Nebenhöhlen. 

Vorausgeschickt sei, daß die Angaben der Patienten über den 
Sitz der Schmerzen keinen sicheren Anhalt bilden dafür, welche 
Nebenhöhle erkrankt ist, wobei bemerkt sei, daß bei Kieferhöhlen¬ 
empyemen — besonders chronischen — Schmerzen ganz fehlen oder 
sehr geringfügig sein können. Bisweilen wird über Eingenommensein 
des ganzen Kopfes, Druck auf eine Kopfhälfte geklagt, oder aber — 
und dies ist das Häufigste - die Schmerzen werden mit Bestimmtheit 
in die Stirn lokalisiert, ohne daß die Stirnhöhle erkrankt ist. Verhält¬ 
nismäßig selten klagen die Patienten über einen Druck im Oberkiefer 
und in die Zähne ausstrahlendc Schmerzen, und nur ausnahmsweise 
kann man bei akutem Oberkieferempyem eine Druckempfindlichkeit 
des betreffenden Oberkiefers feststcllen. 

Ein wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnostik der Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen ist die Durchleuchtung. Man bedient sich dazu 
eines an einem Handgriff befestigten Glühlämpchens; solche Appa¬ 
rate sind z. B. von Hervng und von Vohsen angegeben worden. Die 
Untersuchung muß in einem völlig verdunkelten Raume vorgenommen 
werden. Der Patient nimmt das Lämpchen — natürlich nach vor¬ 
heriger Entfernung einer etwa im Oberkiefer getragenen Zahn¬ 
prothese — in den Mund und schließt darüber fest die Lippen. Sind 
die Kieferhöhlen gesund, so leuchten beide Gesichtshälften und meist 
auch die Pupillen rötlich auf; unterhalb des Infraorbitalrandes hebt 
sich eine heller leuchtende, mondsichelförmige Partie ab. Enthält die 
Kieferhöhle aber Eiter, entzündlich geschwollene Schleimhaut oder 
Tumormassen, so bleibt die betreffende Gesichtshälfte bei der Durch¬ 
leuchtung dunkler. Zur Durchleuchtung der Stirnhöhle wird das Glüh¬ 
lämpchen mit einer vorn offenen Gummikappe versehen, sodaß die 
seitlichen Lichtstrahlen abgeblendet werden; die Lampe wird fest im 
inneren Augenwinkel gegen das Orbitaldach gedrückt, und es erscheint 
ein Teil der Stirn — entsprechend der Größe der Stirnhöhle — durch¬ 
leuchtet. 

Die Resultate der Durchleuchtung sind nur mit einer gewissen Vor¬ 
sicht und in Zusammenhang mit den übrigen Untersuchungsmethoden 
zu bewerten. So kann auch eine erkrankte Kieferhöhle unter Umstän¬ 
den für die Lichtstrahlen mehr weniger durchlässig sein, z. B. wenn der 
Eiter sehr dünnflüssig oder nur in sehr geringer Menge vorhanden 
ist, sodaß er in dünner Schicht nur gerade den Höhlenboden bedeckt. 
Anderseits kann bei der Durchleuchtung eine Seite dunkler erscheinen 
als die andere, obwohl sich die Kieferhöhle der betreffenden Seite 
als völlig gesund erweist; dann nämlich, wenn die Knochenwandungen 
dieser Hönle erheblich dicker sind als die der anderen Seite. Solche 
Asymmetrien in der Dicke der Kieferknochen sind durchaus nicht selten. 
Die Durchleuchtung der Stirnhöhle hat für die Diagnostik der Neben¬ 
höhlenerkrankungen eine noch geringere Bedeutung als die der 
Kieferhöhle; sie ist nur mit großer Kritik zu verwerten. 

Was von der Diaphanoskopie gesagt wurde, daß sie nämlich für 
sich allein nicht ausschlaggebend, sondern nur in Verbindung mit den 
übrigen für eine Nebenhöhlenerkrankung sprechenden Erscheinungen 
zu verwerten ist, gilt auch von der Röntgendurchleuchtung. 
Verschattung von Kiefer- oder Stirnhöhle stützt den Verdacht auf eine 
Erkrankung dieser Höhlen, falls ein solcher auf Grund der übrigen 
Symptome (Kopfschmerzen, einseitige Eiterung in der Nase mit vor¬ 
wiegender Lokalisation im mittleren Nasengang) vorhanden ist, aber 
absolut beweisend ist sie durchaus nicht. Denn — ebenso wie es bei 
der Durchleuchtung der Fall ist — kann eine Kiefer- oder Stirnhöhle 
auch ohne fremden Inhalt auf dem Röntgenbilde verschleiert erscheinen, 
wenn ihre Knochenwandungen abnorm dick sind, oder wenn nach ah- 
gelaufener Entzündung die Schleimhaut noch verdickt ist. Umgekehrt 
kann sich auch erw eisen, daß eine für die Röntgenstrahlen völlig durch¬ 
lässige Höhle doch Eiter enthält. In Betracht kommt für die Neben¬ 
höhlenuntersuchung meist die Aufnahme im fronto-okzipitalen Durch¬ 
messer, wobei der Patient mit dem Gesicht der Platte aufliegt und 
die Blende über dem Hinterhaupthöcker liegt. 

Am sichersten geschieht der Nachweis einer Kieferhöhleneiterung 
durch die Punktion der Höhle mit nachfolgender Ausspülung. Sie 
wird meist vom unteren Nasengang aus vorgenommen. Es wird nach 
vorheriger gründlicher Kokainisierung unter Leitung des Nasenspeku¬ 
lums eine spitze Kanüle etwa 3 cm hinter dem vorderen Ende der 
unteren Muschel, und zwar möglichst w'eit nach oben unmittelbar unter 
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ihrer Ansatzlinie, wo die laterale Nasenwand besonders dünn ist, durch 
den Knochen durchgestoßen. Man fühlt nach Ueberwindung des knö¬ 
chernen Widerstandes — wozu ein mehr weniger starker Druck erfor¬ 
derlich ist — das Hineingleiten der Kanülenspitze in die Höhle; sie ist 
nunmehr frei in dieser beweglich, und das extranasale Ende der’Kanüle 
drückt federnd gegen das Septum. Durch eine mittels kurzen Gummi¬ 
schlauchs mit der Kanüle verbundene Spritze oder durch eine an dieser 
befestigten Klysopompe wird die Höhle mit lauwarmer Borsäurelösung 
ausgespült, das aus der Nase abfließende Spülwasser wird in einer 
— am besten schwarzen — Schale aufgefangen, und wenn sich in 
ihr Eiter findet, so ist die Diagnose auf Kieferhöhleneiterung ge¬ 
sichert. Nicht unerwähnt darf bleiben, daß man bei diesen Kiefer¬ 
höhlenspülungen in einer Anzahl von Fällen schwere Shokwirkungen, 
Störungen von seiten der Zirkulation und der Atmung, ja sogar Todes¬ 
fälle hat auftreten sehen; diese „üblen Zufälle“ sind wohl in den 
meisten Fällen auf Luftembolie zurückzuführen. Zu ihrer Vermeidung 
ist geraten worden, anstatt mit einer spitzen Nadel vom unteren 
Nasengang mit einer stumpfen Kanüle vom mittleren Nasengang aus 
in die Kieferhöhle einzudringen. Es gehört jedoch dazu schon* eine 
gewisse Vertrautheit mit der endonasalen Technik und mit der Ana¬ 
tomie des Naseninnern. 

Durch den positiven Ausfall der Probepunktion ist zwar der Nach¬ 
weis von Eiter in der Kieferhöhle erbracht; ob aber der in der 
Nase vorhandene Eiter nur von dieser abgesondert wird, oder ob noch 
eine andere oder mehrere andere Höhlen an der Eiterproduktion be¬ 
teiligt sind, also ein sogenanntes kombiniertes Empyem vorliegt, das 
zu entscheiden, bleibt der weiteren, oft sehr schwierigen Untersuchung 
Vorbehalten. Nur soviel sei hier gesagt: Wenn unmittelbar nach Ent 
Ieerung der Kieferhöhle durch Spülung wieder Eiter in der Nase 
vorhanden ist, so muß noch eine andere Eiterquelle bestehen, auf 
die zu fahnden ist. 


Tropenhygiene. 

Geburtenhäufigkeit und Kindersterblichkeit bei den Rundi 
in Deutsch-Ostafrika. 

Von Med.-Rat Dr. R. Lurz in Bad Nauheim. 

IV. 


(Schluß aus Nr. 48.) 

Bei abgemagerten Kindern von 1—10 Jahren wurden folgende 
Krankheiten und Krankheitserreger gefunden: 
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Ergebnis: In einzelnen Fällen ist die Ursache für die Abmagerun: 
klar ersichtlich, bei dem einen Säugling z. B. waren es Ernährungs¬ 
störungen, bei dem anderen ererbte Syphilis. In den meisten Fällen 
aber, besonders in den Tallandschaften, ist es schwierig, zu ent¬ 
scheiden, ob Frambösie, Schlafkrankheit, Hunger, Geschwüre, Krätze, 
Darmkatarrh, Bronchialkatarrh, Augenbindehautentzündung oder die 
Blutparasiten oder das Heer der Darmparasiten die Ursache für die 
Abmagerung sind; sie werden wohl alle zusammen ihren Anteil zur 
Schwächung des Körpers beitragen. Ernährungsstörungen allem 
wurden selten als Ursache von Abmagerungen gefunden; besonder.' 
die Säuglinge sahen recht wohlgenährt aus. Ernährungsstörungen 
sind nicht schuld an der großen Säuglingssterblichkeit in den Tal¬ 
landschaften, denn wären sie es, so müßten in den Tallandschanen 
und in den Urundibergen gleichviel Säuglinge sterben, da sie gleicn- 
heitlich ernährt werden. 

Eltern machen den Kindern an Stellen*des Körpers, an denen 
über Schmerzen geklagt wird und an denen die Qtem den Sitz 
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einer Krankheit vermuten, kleine Einschnitte in die Haut. Es wurden 
gefunden: _ 



mit 
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am Kopf 

mit 

Einschnitten 
an der Brust 

mit Einschnit¬ 
ten an anderen 
Körperstellen 

Mittleres Russissital unterl223 Kindern 

Oberes Russissital unter 922 Kindern 

Urundiberge unter 1567 Kindern . . 
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\2 Säuglinge 
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(2 Kinder 
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4 Säuglinge/ 

1 Kind 

3 Säuglinge 

6 Kinder 

4 Säuglinge 

9 Kinder 

4 Kinder 

1 Säugling 

3 Kinder 

1 Säugling 


Bei Kindern mit Einschnitten in die Haut wurden folgende 
Krankheiten oder Krankheitserreger festgestellt: 
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Mittleres Russissital 2 5 — 3 1 — 

Oberes Russissital ... 3 .2 2 -- — — 

Urundiberge. 5 — — 1 — 1 


Ergebnis: Blut-, Darmparasiten und Bronchialkatarrhe sind an¬ 
scheinend die häufigsten Ursachen für Beschwerden im Kindesalter. 

Im mittleren Russissital wurden zwei Kinder mit Bauchwasser¬ 
sucht angetroffen, das eine hatte eine schwere Nierenentzündung, 
Malariaparasiten und Filarien im Blute, Bandwurmeier im Stuhl. Bei 
dem anderen wurden festgestellt: stark beschleunigte Herztätigkeit, 
Milzvergrößerung bis ins Becken, Malariaparasiten, Spulwurm, Ankylo- 
stomum, Strongylus, Bandwurm. 

In Hochurundi hatten zwei Kinder Bauchwassersucht. Das eine 
litt an Bronchialkatarrh, Spulwürmern und beschleunigter Herztätig¬ 
keit. Bei dem anderen wurde keine Krankheitsursache gefunden. 

Die von den Frauen angegebenen Todesursachen können in 
Wirklichkeit den Tod ihrer Kinder herbeigeführt haben, denn das 
Vorkommen der in Frage stehenden Krankheiten, wie Fieber, Herz¬ 
schwäche, Darm- und Brustkatarrhe, Frambösie, Schwellungen, Ge¬ 
schwüre, Pemphigus usw. wurde durch die Untersuchungen tatsäch¬ 
lich festgestellt. 

Zusammenfassung. Die Angaben der Eingeborenen einer Gegend 
von Urundi und die Ergebnisse der Untersuchungen stimmen mit¬ 
einander überein und ergänzen sich; aus ihnen ergibt sich folgendes 
Bild: 

Angehörige eines Volksstammes mit den gleichen Sitten, Ge¬ 
bräuchen und Ernährungsbedingungen leben in einer malariaver¬ 
seuchten Gegend am Mtara, Mpanda, Kadscheke, Russissi — gleich 
den Tallandschaften — und in einer malariaarmen auf den Urundi- 
bergen. 

In den Tallandschaften ist der Rundi nur in den beiden ersten 
Lebensmonaten gesund; vom 3. Monat an bis zum 10. Lebensjahre 
leidet er häufig, später seltener an Fieberanfällen, deren Ursache 
die Malaria ist. Viele Säuglinge sterben an Malaria. Infolge von 
Malaria schwillt bei 30—51 o/o der Kinder die Milz an, sie kann be¬ 
reits nach dem ersten Lebensjahre in der Mitte zwischen Rippen¬ 
bogen und Becken gefühlt werden. 

Vom dritten Lebensjahre an erscheinen häufiger im Blute Filarien¬ 
larven, die manchmal Fieber und Kopfschmerzen verursachen; mit 
fortschreitendem Alter mehrt sich ihr Vorkommen, und im Blute des 
Erwachsenen sind sie ein regelmäßiger Befund. 

Im Darm , findet sich frühzeitig, schon bei einjährigen Kindern, 
der Bandwurm ein. Sowie das Kind zu kriechen und gehen beginnt, 
dringen Spulwurm, Ankylostomum, Strongylus und Peitschenwurm 
in seinen Körper ein, sodaß eine Wurmart jeder Eingeborene be¬ 
herbergt. Die Würmer bereiten ihrem Wirt Kopf- und Darmbeschwer¬ 
den, das gefährliche Ankylostomum macht ihn blutarm. 

Im Kindesalter sind noch Erkrankungen an Frambösie häufig; 
die himbeerartigen Geschwülste heilen zwar ab, aber der Krankheits¬ 
keim bleibt im Körper und führt beim Erwachsenen zu Spät- und 
tertiären Erscheinungen. 

Hauptsächlich die genannten Krankheiten bewirken, daß Herz¬ 
störungen bei 40 bis 42% der Kinder angetroffen werden. 

In den Urundibergen sind manche Krankheiten ebenso häufig 
wie in den Tallandschaften, z. B. Lepra, Frambösie, Hautkrankheiten, 
Augen- und Ohrenerkrankungen. Der Säugling wird anscheinend 
weniger gepflegt, er leidet öfter an Krätze und Ekzem, das Kind 
öfter nach dem ersten Lebensjahre an Geschwüren und Spul¬ 
würmern. Aber den Rundi der Berge suchen Malaria und Ankylo¬ 
stomum viel seltener heim. Der Säugliqg bleibt fast völlig von 
Malariaerkrankungen verschont, das Kind nach dem ersten Lebens¬ 
jahre und der Erwachsene leiden viel seltener als in den Talland¬ 


schaften an Fieberanfällen und können sich nach einer Infektion in 
ihrer meist in malariafreier Höhe gelegenen Hütte erholen. Infolge 
des selteneren Vorkommens von Malaria und Ankylostomiasis werden 
Milzvergrößerungen nur bei 8% der Kinder und Herzstörungen nur 
halb so oft wie in den Tallandschaften gefunden. 

In den Urundibergen sollen in früheren Jahren viele Kinder und 
Erwachsene an Pocken gestorben sein. Pockenkranke sah ich 1914 
nicht, dagegen häufig Leute mit Pockennarben. Die Eingeborenen 
müssen sich von dieser Seuche rasch erholt haben, denn eine Wir¬ 
kung auf die Bevölkerungsdichte war nicht mehr nachweisbar. 

Die Schlafkrankheit hat sich am Mtara, Mpanda und Kadscheke 
eingenistet und in den letzten 10 Jahren viele Opfer gefordert; im 
mittleren Russissital ist sie an den Flußläufen auch heimisch, die 
Zahl der Kranken ist jedoch verhältnismäßig gering. Die Schlaf¬ 
krankheit erhöht die Kindersterblichkeit, sie tritt geradezu verheerend 
auf in Gegenden, wo ohnehin schon viele Kinder sterben, wie in 
malariaverseuchten Gegenden, sodaß die Bevölkerung an Zahl außer¬ 
ordentlich rasch abnimmt. 

Nach den festgestellten Schädlichkeiten muß die Sterblichkeit 
am größten am Mtara, Mpanda und Kadscheke, am geringsten in 
den Urundibergen sein. In der Tat geben die Mütter auch an, 
daß von ihren Kindern, erwachsene inbegriffen, am Kadscheke 60%, 
im mittleren Russissital 45,2o/ 0 , i m oberen Russissital 41,6% und 
in den Urundibergen 29,2o/ 0 sterben. In den Urundibergen ist die 
Säuglingssterblichkeit außerordentlich gering, sie beträgt nur 8,5o/ 0 
gegen 25,6 im oberen, 24,3 im mittleren Russissital. und 31,6% am 
Kadscheke. 

In den Urundibergen werden ferner mehr Kinder geboren; wes¬ 
halb die Frau in den Urundibergen fruchtbarer als die Frau in den 
Tallandschaften ist, kann mit Bestimmtheit nicht gesagt werden; 
als Ursache für die geringere Fruchtbarkeit in den Tallandschaften 
kommt in erster Linie auch die Malaria in Frage. 

Infolge der größeren Fruchtbarkeit der Frauen und der ge¬ 
ringeren Sterblichkeit aller Bewohner, besonders der Säuglinge, hat 
die Frau der Urundiberge. im Alter von 16—20 Jahren durchschnitt¬ 
lich ein lebendes Kind, zwischen 21—30 zwei und zwischen 31—60 
drei bis vier. Im Russissital dagegen trifft im Alter von 16 bis 
20 Jahren auf zwei Frauen ein Kina, im Alter von 21—30 auf eine 
Frau ein bis U/s Kind und im Alter von 31—60 auf zwei Frauen 
etwas mehr als drei Kinder. Am Kadscheke hat die Frau über 
30 Jahre höchstens ein Kind. 

Es wurde festgestellt, daß Ehetrennungen in den Tallandschaften 
häufiger sind. Die Gründe hierfür sind ersichtlich. Es gibt in den 
Tallandschaften mehr kinderlose Frauen als in den Urundibergen, 
wo die Frau bald nach der Verheiratung ein Kind zeugt und es 
am Leben erhält, während die Frau der Tallandschaften ihren 
Säugling durch Malaria häufig wieder verliert. Der kinderlosen 
Frau fällt die Trennung leicht, *der kinderbesitzenden schwer, da 
das Kind bei der Trennung dem Manne überlassen werden muß. 

Die Frauen gaben noch an, daß mehr männliche Kinder als 
weibliche geboren werden und daß unter 1 Jahr verhältnismäßig 
mehr weibliche, über 1 Jahr mehr männliche sterben. Diese An¬ 
gaben könnten erklären, weshalb in den Tallandschaften unter 
20 Jahren mehr männliche, nach 20 Jahren mehr weibliche Bewohner 
sich zur Untersuchung einfanden. 

Demnach ist die Frau in den malariaarmen Urundibergen frucht¬ 
barer, und die Säuglingssterblichkeit ist viel geringer als in den 
malariaverseuchten Gebieten von Urundi. Die Malaria ist die Ur¬ 
sache der großen Säuglingssterblichkeit und wohl auch der ver¬ 
minderten Geburtenhäufigkeit in den malariaverseuchten Gegenden. 
In den malariaverseuchten Landschaften von Urundi, wo noch die 
Schlafkrankheit stark verbreitet ist, ist infolge der Malaria und der 
Schlafkrankheit die Sterblichkeit unter den Eingeborenen außer¬ 
ordentlich groß. 

Meine Untersuchungen bestätigen die Angaben über große Kin¬ 
dersterblichkeit nur in malariaverseuchten Gegenden, nicht aber in 
malarrafreien oder -armen. Sie bestätigen weiter die Angaben über 
reichliche Fruchtbarkeit der Frauen in malariaarmen oder -freien 
Gegenden, der gegenüber eine Herabsetzung in der malariaverseuch¬ 
ten Gegend deutlich nachweisbar ist. 

Den Hauptwert meiner Feststellungen erblicke ich darin, daß 
sie bei ein und demselben Volksstamme mit den gleichen Sitten 
und Gebräuchen, Ernährungsbedingungen, religiösen und abergläu¬ 
bischen Vorstellungen vorgenommen wurden, von dem aber ein Teil 
in einer malariaarmen Gegend und der andere Teil in einer malaria¬ 
reichen Gegend wohnt. ^ Und ich glaube einwandfrei nachgewiesen 
zu haben, daß die hohe Säuglingssterblichkeit nicht durch Ernährungs¬ 
störungen, Sitten und Gebräuche, religiöse und abergläubische Vor¬ 
stellungen, sondern durch Malaria verursacht wird. Daß fehler¬ 
hafte Ernährung, schlechte Sitten und Gebräuche, religiöse und 
abergläubische Vorstellungen bei der Kindersterblichkeit auch eine 
Rolle spielen, ist mir bekannt. Sie spielen nur nicht die Hauptrolle. 
Wenn solche Ursachen ausgeschaltet werden könnten, so würde 
z. B. die Frau in Hochurundi statt 3 Kindern 4 am Leben erhalten, 
die Frau in den Tallandschaften aber trotz alledem nur 2. Erst 
wenn in den Tallandschaften die Malaria beseitigt wäre, würde 
auch hier die Frau 4 Kinder am Leben erhalten. 
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Feuilleton. . 

Amtliches aus den Deutschen Wolgakolonien. 

Von Dr. Otto Fischer in Hamburg-Eppendorf, 

Mitglied der Expedition des Deutschen Roten Kreuzes in Rußland. 

I. 

Die letztvergangenen Jahre des Krieges und der Revolution 
stellten ungeheure Anforderungen an die russische Aerzteschaft 
Ohne Verbindung mit der medizinischen Welt des übrigen Europas, 
von deren Arbeit und Schaffen sie nur hie und da Kunde erhielt 
und die doch in der Bewältigung der zu lösenden Fragen manche 
Erleichterung hätte schaffen können, mehrte sich ihr Aufgabenkreis 
immerzu, während Kräfte und Hilfsmittel geringer wurden. Vor 
allem gaben die immer mehr sich ausbreitenden Infektionskrank¬ 
heiten ein großes Tätigkeitsgebiet ab und forderten zugleich zahl¬ 
reiche Opfer. Die Hungerkatastrophe des vergangenen Jahres ver¬ 
größerte noch die Schwierigkeiten, indem sie eine Vermehrung 
der Seuchen brachte. Bereitete doch der vollkommene Mangel an 
Lebensmitteln und die dadurch bedingte Achtlosigkeit der durch 
die Not gegen alles gleichgültig gewordenen Bevölkerung den Boden 
für den Ausbruch und die Verbreitung von Infektionskrankheiten in 
ungeahnter Weise. Und diese blieben nicht auf das eigentliche 
Hungergebiet beschränkt: die zahlreichen Flüchtlinge, die, von Ver¬ 
zweiflung getrieben, ihre Heimat verließen, in der ihnen der sichere 
Tod vor Augen stand, in der Hoffnung, anderswo eine Verdienstmög¬ 
lichkeit und damit eine Existenz zu finden, brachten die Krank¬ 
heiten mit sich und bewirkten größtenteils die ungeheure Aus¬ 
breitung, die der Flecktyphus im vergangenen Winter in Rußland 
nahm. Interessant ist in dieser Hinsicht eine Beobachtung, die 
in Petersburg gemacht wurde. Hier fiel es auf, daß in einigen 
Stadtteilen die Zahl der an Flecktyphus erkrankten Einwohner be¬ 
sonders hoch war; bei genauer Nachforschung stellte sich heraus, 
daß gerade hier sich die Unterkunftsräume der Flüchtlinge aus 
den Hungergebieten an der Wolga befanden. Durch sie wurde der 
höhere Prozentsatz der Infektionen unter den einheimischen Be¬ 
wohnern jener Bezirke der Stadt bedingt. Und wenn in diesem 
Jahre die Zahl der an Flecktyphus erkrankten Aerzte in Petersburg 
vielleicht geringer ist wie früher, so liegt das daran, daß sehr viele 
von ihnen in den vorhergehenden Janren bereits eine Infektion 
durchgemacht haben. Schwerer sind die Verluste in den Hunger¬ 
gebieten selbst, wo man immer wieder über Erkrankungen von 
Aerzten, die sich in ihren Abteilungen oder auch auf Privatbesuchen 
infiziert hatten, hören konnte. Nehmen hier doch die Seuchen ein 
ganz anderes Ausmaß än, sowohl was die Zahl der Fälle als 
auch die Schwere der Erkrankungen betrifft, bedingt einmal dadurch, 
daß der Mangel an Nahrungsmitteln dem Fehlen alles dessen parallel 
geht, was zu einem geregelten Leben und zur Beobachtung der 
einfachsten Erfordernisse 'der Reinlichkeit notwendig ist (Seife, 
Wäsche), und zugleich die furchtbare Not auch zum Verkaufe dessen 
zwingt, was noch im Besitz des Einzelnen war; zum andern aber 
ist bei den durch die lange und starke Unterernährung geschwächten 
Menschen der Verlauf der Krankheit viel ernster. 

In die Art der Organisation und Leistung der ärztlichen Arbeit 
unter diesen schwierigen Voraussetzungen des Hungergebietes ge¬ 
währen die diesbezüglichen Verhältnisse in den deutschen Wolga¬ 
kolonien einen umfassenden und in sich abgeschlossenen Einblick. 
Stellen diese doch einen unabhängigen Verwaltungsbezirk dar, der 
in seinen inneren Angelegenheiten vollständig selbständig ist, und 
die Einrichtung eines für dieses Gebiet allein zuständigen Gesund¬ 
heitsamtes erlaubt einen gesonderten Einblick in alle jene Gegend 
angehenden ärztlichen und sanitären Fragen. 

Das Gebiet der Wolgadeutschen umfaßte zu der Zeit, als vor¬ 
liegende Unterlagen beschafft wurden, nur die am unteren Lauf des 
Stromes gelegenen deutschen Kolonien, die aus einigen Komplexen 
reindeutscher Dörfer bestehen, die voneinander durch eine Reihe 
russischer Ansiedlungen getrennt sind. Es muß dies deshalb her¬ 
vorgehoben werden, weil jetzt die deutschen Gemeinden durch Ein¬ 
beziehung der dazwischen liegenden fremdländischen Ansiedlungen 
auch zu einer geographischen Einheit verbunden sind, ohne Rück¬ 
sicht auf die nationale Einheitlichkeit. Damals gehörten zu diesem 
deutschen Freistaat etwa 200 Kolonien auf beiden Ufern der Wolga, 
ober- und unterhalb der Stadt Ssaratoff, die den natürlichen Mittel¬ 
punkt und das geistige Zentrum der Kolonien eigentlich zu bilden 
berufen ist, die aber nicht dem deutschen Verwaltungsgebiet an¬ 
gehört. Hier ist der Endpunkt der Bahn von Moskau, und von 
hier oder, richtiger, von der auf dem anderen Wolgaufer unmittel¬ 
bar gegenüberliegenden kleinen Stadt Pokrowsk (50000 Einwohner) 
nimmt der Schienenstrang nach Astrachan seinen Ausgang; Ssaratoff 
ist seit 1909 Universität, an der die medizinische Fakultät am 
ersten begründet und am besten ausgebaut ist. Die Hauptstadt der 
Kolonien selbst und damit Sitz der Verwaltung war in Katharinen¬ 
stadt, jetzt Marxstadt genannt, etwa 70 km stromaufwärts von 
Ssaratoff gelegen, der größte reindeutsche Ort mit einer Einwohner¬ 
zahl von 15 000, eigentlich aber doch nur ein großes Dorf, das nur 
mit Mühe Raum für den Verwaltungsapparat der Kommune bot. 


Die Einwohnerzahl betrug 1919 455532 (allrussische Wirtschaftsauf¬ 
nahme). Der Eintritt der Hungerkatastrophe verursachte eine starke 
Abnahme dieser Ziffern: 

August 1921 . 359460 

Dezember 1921 . 323B13 

Die beiden Zählungen wurden zur Beschaffung von Material 
über den Umfang und die Wirkung der Hungerkatastrophe ange¬ 
stellt. Im Laufe des Jahres 1922 hat aber zweifellos noch eine 
weitere Reduktion der Bevölkerungszahl stattgefunden, die sicher 
nach Zehntausenden anzusetzen ist. Diese Abnahme setzt sich aus 
verschiedenen Faktoren zusammen: einmal aus den Todesfällen (13° t 
der Gesamtbevölkerung aus dem Jahre 1921), die in einer großen 
Menge allein durch Hunger bedingt sind (über 7,4 o/o der Gesamt - 
bevölkerung), zum anderen aus den abgewanderten Kolonisten, die 
sich in andere Gegenden des russischen Reiches begaben, zum Teil 
aber auch über die Grenze nach Polen, Deutschland und weiter 
nach Amerika zu gelangen suchten. Eine Anzahl von ihnen kam 
auch wirklich über die Grenze und erreichte glücklich Deutschland, 
wo in den Quarantänelagern, namentlich in Frankfurt a. O., eint 
Reihe an Flecktyphus erkrankte. 

An Krankheiten spielen die Infektionen die wichtigste Rolle 
Flecktyphus zeigte 1921/22 eine verhältnismäßig geringe Mortalität 
auch bei der durch die Folgen der Hungersnot geschwächten Be¬ 
völkerung, nach übereinstimmenden Angaben von allen Aerzten aus 
Krankenhaus und Außenpraxis nicht mehr als 3i/ 2 —4Vs°/o. Der 
Sommer 1921 brachte eine Choleraepidemie, die allerdings am 
schlimmsten unter den in Ssaratoff angesammelten Flüchtlingen 
wütete, die in Massen am Ufer der Wolga eng zusammengedrängt 
lagerten; sie hatten ihrer Heimat den Rücken gekehrt, um anderswo 
in Gegenden mit einer besseren Ernte ein Unterkommen und eine 
Existenzmöglichkeit zu finden, und sich zunächst in die benachbarte 
große Stadt gewandt. Teils hofften sie hier ihren Lebensunterhalt 
zu finden, teils wollten sie von hier aus weiterzukommen versuchen. 
Diese Erkrankungen, die ja außerhalb des Gebiets der deutschen 
Kommune auftraten, sind nicht in der folgenden Statistik aufge¬ 
nommen, daher die relativ geringe Zahl Cholerakranker. In diesem 
Jahre (1922) sind fast keine Fälle von Cholera beobachtet worden 


Die Infektionskrankheiten im Qebiet der 
Krankheiten 

Typhus abdominalis. 

Typhus recurrens. 

Typhus exanthematicus. 

Unbestimmter Typhus. 

Dysenterie. 

Malaria.. 

Milzbrand. 

Cholera. 

Diphtherie.. 

Masern. 

Scharlach. 

Keuchhusten. 

Pocken . . . 


Wolgadeutschen in den Jahren 1918—1921. 


1918 

1919 

1920 

1921 

323 

1911 

5608 

6041 

2 

142 

915 

1237 

31 

2094 

7547 

8085 

11 

93 

1195 

1900 

300 

272 

2145 

1993 

2337 

2990 

7658 

12693 

11 

72 

75 

83 

42 

71 

_ 

1655 

234 

565 

396 

226 

62 

164 

475 

866 

18 

83 

252 

121 

234 

406 

603 

522 

26 

392 

938 

1574 


Zahl der Choleraerkrankungen im Bereich des Gouvernements Ssaratoff im Jahre 1921. 


Juni. 


Juli. 


August. 


September. 

. 260 

Insgesamt. 

. 9526 


Es sei hier besonders hervorgehoben, daß diese Zahlen nur 
die wirklich in Behandlung gelangten Fälle erfassen; es ist daher 
die Menge der tatsächlich vorgekommenen Erkrankungen erheblich 
größer. Nach Angaben von Aerzten, die sich, dank ihrer Erfahrung 
und ihres Ueberblicks, über die Verhältnisse ein Urteil erlauben 
können, ist eine Vervielfältigung um das 9—lOfache, im Durch¬ 
schnitt eine Multiplikation mit 3—4 vorzunehmen (Tarassewitsch. 
Referat auf dem 6. Allrussischen Bakteriologen- und Epidemiologen¬ 
kongreß, Bericht von Prof. Mühlens und Dr. Nauck, Zbl. f. 
Bakt. Ref. I, 74, 1922, Nr. 1/2). Als weitere Illustration seien noch 
folgende Zahlen angeführt: im ganzen sind im Jahre 1921 nur 
wegen Hungererscheinungen (Unterernährung, allgemeine Schwache. 
Hungerndem) 

in Spitalern gewesen . . . .37974 d.h. 16,5% 4er Gesamtbevölkerung 

und davon gestorben . . . 26704 d. h. 7,4% der GesamtbevOlkerung 

Zur Versorgung der deutschen Kommune standen Anfang 1922 
32 Aerzte zur Verfügung, die ziemlich gleichmäßig über das ganze 
Gebiet verteilt waren. Es kam daher auf 10119 Einwohner ein 
Arzt. Diese Zahl vergrößert sich natürlich noch, wenn man in 
Anrechnung bringt, daß in der Hauptstadt und in den Vororten 
der beiden anderen Bezirke mehrere Aerzte sitzen, deren Tätigkeit 
sich eigentlich nur auf den Ort selbst erstreckt; doch ist die 
Zahl der letzteren eigentlich nicht allzu hoch. Man kann hier 
nicht in dem Sinne von Städten sprechen, daß sie eine Veran¬ 
lassung für eine größere Zahl von Aerzten böten, sich dort nieder 
zulassen. Ein Unterschied des Lebens oder eine wesentlich größere 
Aussicht auf Verdienst besteht eben in diesen Orten, die eigentlich 
nichts anderes als sehr große Dörfer sind, unter den heutigen 
Verhältnissen und in Anbetracht der allgemeinen Notlage nicht 
Sonst aber kann man in“ den Großstädten Rußlands auch die Bt 
obachtung machen, daß in ihnen die Zahl der Aerzte im Vergleich 
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/um platten Lande unverhältnismäßig groß ist. Vor allem aber hat 
sich die allgemeine Tendenz der Abwanderung in die Stadt in der 
Zeit der Hungersnot noch in viel stärkerem Maße geltend gemacht, 
weil durchweg in den großen Städten die Lebensibedingungen gün¬ 
stiger waren. Das lag wohl vor allem an den besseren Verbin¬ 
dungen mit den Zentren des Reiches, die eine Versorgung von aus¬ 
wärts wesentlich erleichterten. Und daß die Städte in erster Linie 
sich selbst versorgten, ist nur begreiflich. Zur Illustration seien 
einige Zahlen aus dem Gouvernement Ssaratoff angeführt: im ganzen 
waren dort im Jahre 1921 541 Aerzte tätig, von denen nicht weniger 
als 514 in der Hauptstadt ihren Wohnsitz hatten, eine Zahl, die 
selbst dann noch außerordentlich hoch erscheint, wenn man berück¬ 
sichtigt, daß darin der ganze Apparat der Universitätskliniken mit 
einbegriffen ist. 

Die Aerzte in den Kolonien sind zum größten Teil Deutsche, 
selbst aus Kolonistenfamilien hervorgegangen, die in russischen Uni¬ 
versitäten, vielfach in Ssaratoff, studiert haben. Auch heute be¬ 
findet sich in Ssaratoff eine Menge deutscher Studenten, die sich 
vor einiger Zeit zu einem besonderen Verein zusammengeschlossen 
haben und als solcher Verbindungen nach Deutschland aufzunehmen 
bestrebt sind. (Ein Schlußartikel folgt.) 

Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 48.) 

Die von Bin ding und Hoc he in ihrer bekannten, jetzt in 
2. Auflage erschienenen Schrift behandelte Frage der Freigabe der 
Vernichtung lebensunwerten Lebens kommt nicht zur Ruhe. Ich habe 
wiederholt hier und anderweitig dazu Stellung genommen und kann 
mich, wenn man auch noch so viel statistische Zahlen anführt und 
nach weist, wie viele Millionen durch Freigabe der Tötung unheilbar 
Blödsinniger jährlich erspart werden, nicht entschließen, den von 
B i n d i n g und H o c h e gemachten, von anderen aufgenommenen Vor¬ 
schlägen zuzustimmen. Tn der DStRZ. 1922 S. 206 teilt Stadtrat Bor- 
chardt in Liegnitz einen von ihm ausgearbeiteten Gesetzesentwurf 
mit, der allerdings nur einen Teil der Frage lösen will, die Frei¬ 
gabe der Tötung „unheilbarer Geistesschwacher“. Sie soll straflos 
sein, wenn sie nach den in dem Entwurf vorgesehenen Vorschriften 
erfolgt. Nur auf Antrag darf die Tötung freigegeben werden. An¬ 
tragsberechtigt sind der gesetzliche Vertreter, die Eltern, die Ge¬ 
schwister, der für die Kosten der Pflege aufkommende Armenverband. 
Der gesetzliche Vertreter kann dem von Eltern oder Geschwistern 
gestellten Antrag widersprechen (nicht auch umgekehrt, und wie 
steht es mit dem Antrag des Armenverbands?). Der Antrag wird beim 
Vormundschaftsgericht eingebracht, das zunächst den behandelnden 
Arzt gutachtlich hört. Aeußert sich der Arzt zustimmend, so geht 
der Antrag an den Freigabeausschuß, der aus einem Senatspräsidenten 
als Vorsitzendem, einem Oberlandesgerichtsrat und drei von der 
medizinischen Fakultät gewählten Fachärzten besteht. Der Ausschuß 
entscheidet in nicht öffentlicher Sitzung. Er muß den Geistesschwachen 
vorher in Augenschein nehmen, kann Zeugen hören, den Geistes¬ 
schwachen beobachten lassen und sonstige Ermittelungen anstellen. 
Auf Tötung darf nur erkannt werden, wenn mehr als drei Mitglieder 
dafür stimmen. Dem Antragsteller ist anheimzustellen, den Vollzug 
der Tötung bei dem zuständigen Kreisarzt einzuleiten, der ver¬ 
pflichtet ist, die Tötung auf Verlangen des Antragstellers zu voll¬ 
ziehen. Es scheint also in das Belieben des Antragstellers gestellt 
werden zu sollen, ob er den auf Tötung lautenden Beschluß voll¬ 
ziehen lassen will. Der Vollzug darf nur im Beisein eines Richters 
und Gerichtsschreibers erfolgen; über den Vorgang ist ein Protokoll 
aufzunehmen; die Tötung ist in sachkundiger Weise schmerzlos zu 
vollziehen. Dem Verfasser ist Dank zu wissen, daß er sich bemüht 
hat, den Gedanken der Freigabe der Vernichtung lebensunwerter Leben 
in Oesetzesparagraphen zu formulieren. Daß der Gedanke dadurch 
sympathischer wird, möchte ich nicht behaupten. Es soll nicht aut di« 
Bedenken im einzelnen eingegangen werden, die dem Entwurf ent¬ 
gegenstehen und die zum Teil schon oben angedeutet wurden; gerade 
aber in der nackten Sprache des Gesetzes tritt das Abstoßende und 
Gefühlverletzende, das darin liegt, daß Menschen über Leben und 
Tod eines schuld- und willenlosen Nebenmenschen entscheiden, beson¬ 
ders scharf zutage. Die sozialen, wirtschaftlichen und praktischen 
Gründe, die für die Freigabe sprechen, sind nicht von der Hand zu 
weisen, und doch sträubt sich das Gefühl dagegen, Menschenleben, 
mögen sie auch wertlos sein, ohne den Willen des Betroffenen zu 
vernichten. Die Todesstrafe schafft man ab und füttert den schwer¬ 
sten Verbrecher auf Staatskosten bis zu seinem seligen Ende, und 
den elenden, schuldlosen Krüppel tötet man, um der Allgemeinheit 
die Kosten für seinen Unterhalt zu ersparen! 

Gericht und Ehrengericht hat jüngst die Frage beschäftigt, 
wie weit eiuem Arzte straflos der Vorwarf gemacht werden darf, eine 
Frauensperson bei Gelegenheit einer körperlichen Untersuchung ver¬ 
gewaltigt zu haben. Der Fall lag folgendermaßen: Ein Arzt und 


Sanatoriumsleiter hatte beobachtet, daß seine 42jährige Oberschwester 
sich in einem rauschartigen Zustande befand. Er vermutete, sie habe 
Morphium genommen, und hielt eine körperliche Untersuchung für 
nötig, um festzustellen, ob sein Verdacht zuträfe. Die Untersuchung 
fana mit Zustimmung der Oberschwester im Sprechzimmer des Arztes 
statt. Nach Angabe des Arztes hob er der Oberschwester das Hemd 
bis in die Höhe der Leistenbeuge empor, w'ährend sie in schamhafter 
Geste .das Hemd über den Geschlechtsteilen festhielt. Nach Angabe 
der Untersuchten hob der Arzt ihr das Hemd bis zu den Achselhöhlen 
hinauf, während die Oberschwester es herunterzustreifen versuchte 
und erklärte: ich bitte um eine anständige Untersuchung. Ob die 
Angaben des Arztes oder die der Oberschwester richtig sind, kann hier 
nicht entschieden werden. Ein Dritter hatte von diesem Vorfall, ver¬ 
mutlich in der von der Oberschwester geschilderten Form, Kenntnis 
erhalten und anderen Personen gegenüber dem Arzt den Vorwurf ge¬ 
macht, er habe die Oberschwester „vergewaltigen“ wollen. Der Arzt 
erhob Klage wegen Beleidigung, das Schöffengericht verurteilte den 
Angeklagten zu 300 Mark Geldstrafe, da von einer Vergewaltigung 
keine Rede sein könne. Auf Berufung hob das Landgericht das Urteil 
auf und sprach den Angeklagten frei. Das Urteil stellt fest, daß der 
Arzt der Oberschwester das Hemd aufstreifen wollte, daß die Ober¬ 
schwester ihn bat, sie auf anständige Weise zu untersuchen, und daß 
sie versuchte, das Hemd wieder h$runterzuziehen, daß der Arzt sich 
aber nicht daran gekehrt und das Hemd wieder hochgehoben hat. 
Bei dem Heraufstreifen des Hemdes habe der Arzt einen gewissen 
körperlichen und seelischen Widerstand der Schwester überwinden 
müssen, ihr also Gewalt angetan, und, fährt das Urteil fort, nichts 
anderes bedeutet im allgemeinen der Ausdruck „Vergewaltigung“ (vgl. 
Hoffmann, Handwörterbuch der deutschen Sprache). Daß der An¬ 
geklagte den Arzt der Vergewaltigung durch Notzucht habe beschul¬ 
digen wollen, sei nicht erwiesen. Ohne Bedeutung sei, daß die Gewalt¬ 
anwendung bei dem nicht allzusehr nach außen in die Erscheinung 
getretenen Widerstand der Untersuchten nicht sehr erheblich gewesen 
sei. Hiernach erachtete das Berufungsgericht den Wahrheitsbeweis 
als erbracht. Die vom Arzte als Nebenkläger eingelegte Revision 
wurde vom Oberlandesgerichte verworfen. Dieses nahm nach den 
Feststellungen der Untergerichte, an die es gebunden war, an, daß 
der Arzt den körperlichen und seelischen Widerstand der Schwester 
durch sein gewalttätiges Handeln beseitigt hat. Danach habe das 
Landgericht ohne Rechtsirrtum annehmen Können, der Arzt habe der 
Oberschwester Gewalt angetan, und der vom Angeklagten gebrauchte 
Ausdruck „vergewaltigt“ sei zutreffend, denn der Ausdruck „Ver¬ 
gewaltigung“ bezeichne im Sprachgebrauch keineswegs das Delikt des 
§ 177 StGB. (Notzucht), umfasse vielmehr jede Tätigkeit, durch welche 
der Widerstand einer Person gebrochen werde, weiblichen Personen 
gegenüber angewandt, jeden körperlichen Zwang zur Duldung einer 
unzüchtigen oder wenigstens sittenwidrigen Handlung. Die Handlung 
des Arztes habe aber der Sitte widersprochen, da die Zeugin nui die 
Erlaubnis gegeben hatte, sie in anständiger Weise zu untersuchen, und 
dem Wunsche des Arztes, sich völlig, insbesondere ihre Scham zu 
entblößen, widersprochen hatte. Nachher hatte sich auch das Ehren¬ 
gericht mit der Sache befaßt, da der Arzt selbst gegen sich das 
ehrengerichtliche Verfahren beantragt hatte. Es kam zu dem .Schlüsse, 
daß der Arzt den ärztlichen Anstana und die Rücksicht auf die Unter¬ 
suchte verletzt habe. Die Entblößung des ganzen Unterkörpers sei 
für die Untersuchte demütigend gewesen, und die Untersuchung habe 
von ihr als indezent empfunden werden müssen. Sobald der Arzt dies 
merkte, sei es seine Pflicht gewesen, die Untersuchung abzubrechen. 
Der Arzt sei über die Grenzen seines Rechtes hinausgegangen, aller¬ 
dings im Uebereifer, und deshalb wurde eine Warnung als aus¬ 
reichende Strafe erachtet. Der Ehrengerichtshof hob auf 
Berufung des Arztes dasUrteil auf und sprach den Arzt 
frei. Er verneinte, daß irgendwelche Tatsachen vorliegen, die zu der 
Annahme führen könnten, daß der Arzt bei der Untersuchung sich 
ehrengerichtlich zu ahndende Uebergriffe habe zuschulden kommen 
lassen, daß er die Schwester habe vergewaltigen wollen, daß er irgend¬ 
wie erotische Zwecke verfolgt oder die Absicht einer Schamverletzung 
gehabt habe. — Man wird wohl dem Urteil des Ehren- 
erichtshofesdenVorzuggebenmüssenvor dem Urteil 
es Ehrengerichts. Ganz erheblichen Bedenken müs¬ 
sen aber unter allen Umständen die Ausführungen in 
dem landgerichtlichen Urteil trotz seiner Bestätigung 
in der Revisionsinstanz begegnen. Wenn dieses Urteil unter 
Berufung auf irgendein Wörterbuch der deutschen Sprache, die 
wohl entbehrlich gewesen wäre, sagt, der Ausdruck „Vergewaltigung“ 
bedeute „im allgemeinen“ nichts anderes als „Gewalt antun“, und der 
Arzt habe der Untersuchten Gewalt angetan, da er beim Herauf¬ 
streifen des Hemdes einen gewissen körperlichen und seelischen 
Widerstand zu überwinden gehabt habe, so kann dahingestellt bleiben, 
ob letztere Annahme richtig ist, die erstere trifft an sich zu; durch¬ 
aus verfehlt aber war es, hier lediglich die Bedeutung 
des Ausdrucks „V e rge wal tigu ng“ im allgemeinen zu 
prüfen, statt zu erwägen, in welchem Zusammenhänge 
dieser Ausdruck im vorliegenden Falle gebraucht 
wurde. Wenn jemand einem Arzt den Vorwurf madit, er habe 
eine weibliche Person bei einer ärztlichen Untersuchung vergewaltigt 
oder vergewaltigen wollen, so kann kaum irgend jemand dies anders 
auffassen als danin, daß der Arzt beschuldigt wird, die Absicht gehabt 
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oder ausgeführt zu haben, die Untersuchte mit Gewalt in geschlecht¬ 
licher Beziehung seinem Willen gefügig zu machen, und es kann 
keine Rede davon sein, daß der Wahrheitsbeweis er¬ 
bracht ist, wenn nichts weiter nachgewiesen wird, als 
daß der untersuchende Arzt ohne jede erotische Bei¬ 
mischung lediglich zum Zwecke der Durchführung der 
erforderlichen odervon ihmmit Recht f ür erforderlich 
gehaltenen körperlichen Untersuchung einen gewis¬ 
sen Zwang angewandt hat, um ein bei weiblichen Per¬ 
sonen häufig hervortretendes schamhaftes Sträuben 
zu überwinden. Wo käme man hin, wenn in solchem 
Falle jedermann berechtigt wäre, dem Arzte unge¬ 
straft den Vorwurf der „Vergewaltigung“ zu machen? 

(Fortsetzung folgt.) 


Brief aus Holland. 

Wir Holländer haben immer außerordentlich viel von Deutsch¬ 
land gelernt. Es ist in letzter Zeit vielleicht nicht mehr so aus¬ 
gesprochen, aber noch immer kommen Kranke der „Praxis aurea“ 
in die Sprechstunde, die, wenn man ihnen z. B. eine Operation 
vorschlägt, sagen: „Ja, Herr Doktor, wenn wir noch erst einmal 
zu Professor X in Deutschland, gingen.“ Während den letzten 
Wochen ist die Sachlage umgekehrt, die Kranken gehen nicht mehr 
zum Professor in Deutschland, denn —vder deutsche Professor ist 
zu uns gekommen. Herr Otto-Otto hat hier Vorträge gehalten 
und hat manche Kranken behandelt. Zwar gibt es in Holland 
ein Gesetz, daß nur Aerzte mit einem holländischen Diplom die 
Praxis ausüben dürfen, aber — Gott weiß weshalb, man hat Otto- 
Otto herumkurieren lassen, bis viele Wochen nach Anfang seiner 
Vorstellungen (er kurierte „nur“ im Zirkus oder wenigstens öffent¬ 
lich in einem Saale) die Polizei in Rotterdam der Clownerie ein 
Ende machte. Der große Otto-Otto fand einen Arzt im Haag, 
der zuerst die Kranken untersuchte, ob ihr Leiden körperlich oder 
funktionell war. Diese Unterscheidung kann bekanntlich außerordent¬ 
lich schwer, wenn nicht gar unmöglich sein, aber der betreffende 
Arzt war ein Wundermann, der ohne Schwierigkeiten 60—90 Kranke 
in einer Stunde, natürlich ganz genau, untersuchte. Nebenbei darf 
ich vielleicht erzählen, daß dieser Sohn Aeskulaps 2% Gulden pro 
Kranken erhielt. Auch nebenbei darf ich erzählen, daß der „Kollege“ 
einen meiner Kranken mit tabischen Krisen als „Neurastheniker“ 
zu Otto-Otto sandte. Es ist nicht möglich, die Worte zu wieder¬ 
holen, welche der Mann zu mir sagte, als er von Otto-Otto 
zurückkam. Es ist nicht nötig, dieses Beispiel noch mit anderen 
zu vermehren. Eine gewisse Tagespresse begrüßte natürlich Otto- 
Otto als „zweiten Christus“, hatte nicht Worte genug, um die 
Dummheit der offiziellen Aerzte zu schelten. Die Geschichte hat 
noch einen schönen Erfolg gehabt. Sofort kamen noch andere 

Pfuscher in Bewegung. Einer der Herren, der sich „Otto-Otto 
junior“ nannte, und der zwar kein Kabaretthumorist, sondern Por¬ 
tier eines verrufenen Nachtcafes war, gab in Rotterdam eine Seance, 
wurde aber vom wütenden Publikum fast gelyncht. Ein zweiter 

machte es noch schöner und versprach Heilung von allen Krankheiten, 
aüch von unheilbaren (!!). Und sogar das haben die Zeitungen 
verschluckt, und sie haben Aufsätze geschrieben vom „sympathischen 
jungen Manne, aus dessen Händen es wie ein geheimnisvolles 

Feuer strahlte usw.“ Fürs große Publikum und für die Tages¬ 

presse ist die größte Eselei noch nicht eselhaft genug. 

Das vorige Jahr habe ich über den flämischen Kongreß ge¬ 
schrieben. Dieser Kongreß, der jedes Jahr stattfindet, ist als eine 
Demonstration gemeint, um zu zeigen, daß auch die holländische 
Sprache sich ganz gut zum wissenschaftlichen Verkehr eignet. Wie 
bekannt, sind alle Universitäten in Belgien französisch, obschon 
mehr als die Hälfte des Volkes flämisch spricht. Die Flamen 
wünschen mit Recht, daß die Universität in Flandern (Gent) flämisch 
wird, und die Regierung weigert sich, weil — es keine holländische 
Wissenschaft gibt. Das ist nun insofern richtig, daß, wenn man 
französische Bücher auf schlägt, man nur französische Wissenschaft 
zitiert findet, aber Namen, wie Donders, Stokvis, van ’t 
Hoff, Snellen, Wenckebach und viele andere sind doch immer¬ 
hin bekannt genug, um zu beweisen, daß die holländische Wissen¬ 
schaft (wir werden versuchen, höflich zu sein) nicht unter der fran¬ 
zösischen steht. Dieses Jahr hatte der Kongreß, der in der wunder¬ 
schönen Stadt Brügge stattfand, einen glänzenden Verlauf. Hol¬ 
ländische und flämische Aerzte, Naturforscher, Chemiker, Mathe¬ 
matiker, Juristen, Literaten, Künstler waren zusammengeströmt, und 
die Stadt Brügge war zu klein, um allen Mitgliedern ein Unterdach 
zu verschaffen. Dem medizinischen Kongreß ging eine sog. Aerzte- 
woche voraus. Hier wurden Fortbildungsvorträge und Demonstra¬ 
tionen für praktische Aerzte abgehalten, keine einzige Disziplin der 
Medizin wurde vergessen. Der Kongreß selbst dauerte zwei Tage. 
Das vornehmste Thema war die Vakzinotherapie, und hier stellte 
sich heraus, daß im allgemeinen die Laboratoriumsarbeiter sehr 
viel mehr begeistert waren als die Kliniker. 

Die Stimmung während des Kongresses war aber gereizt und 
heftig, und die Ursache ist der schändliche Fall Daels. Frans 


Da eis ist Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der 
Universität Gent. Er ist ein außerordentlich tüchtiger Gynäkologe, 
hat sich als Krebsforscher einen Namen gemacht und ist speziell 
in der letzten Zeit durch eine neue Art der Krebsbehandlung mit 
Radium bekannt geworden. Daß er wirklich ein Mann von großer 
Bedeutung ist, geht wohl am besten daraus hervor, daß man ihn 
in London in „the Royal Society“ und in Paris gebeten hat, seine 
Methoden zu demonstrieren, und daß er dort sehr vielen Erfolg 
gehabt hat. Prof. Daels hat den größten Teil seiner medizinischen 
Erziehung in Berlin genossen, und es ist nun ganz logisch, daß 
er in seinen Vorträgen auch die deutsche Wissenschaft behandelt. 
Das ist schon etwas Entsetzliches, aber noch schlimmer ist: Daels 
ist Flämung und ist stolz darauf. Er hat den ganzen Krieg an der 
Front mitgemacht, und er, der bekannte wissenschaftliche Hoch¬ 
schullehrer, hat als Chef alle möglichen Herren von gar keiner 
Bedeutung gehabt, weil diese Herren — französisch redeten. Als 
der Krieg zu Ende war, ist Daels nach Gent zurückgekehrt, hat 
seine schöne wissenschaftliche Forschung wieder aufgenommen und 
hat weiter propagiert für die flämische Universität. In einem 
seiner politischen Vorträge hat er behauptet: „Die Behandlung der 
flämischen Soldaten an der belgischen Front sei schändlich gewesen.“ 
Deshalb wurde Daels zum Minister gerufen. Was da gesprochen 
ist, weiß natürlich niemand, aber sicher ist, daß man Daels hat 
zwingen wollen, seine Professur niederzulegen. Dieser hat das 
natürlich nicht getan, und offiziell wurde dann von der Regierung 
in allen Zeitungen geschrieben, daß Daels wegen seines Be¬ 
nehmens scharfen Tadel (un bläme severe) verdiente. Das war zu 
erwarten, denn alles, was in Belgien flämisch oder sogar belgisch 
denkt, wird als Landesverräter betrachtet. Nur die Franzosen haben 
Rechte. Einige Tage nach dem „Bläme sevfere“ hat Daels wieder 
eine flämische Rede gehalten, und da hat die „Societe beige de 
Gynecologie“ eine außerordentliche Versammlung belegt und mii 
fast allen Stimmen (nur die wenigen flämischen Mitglieder haben 
protestiert) Daels aus dem Verein ausgeschlossen — weil er Flämung 
ist und sich dessen nicht schämt. Sofort haben alle flämischen 
Gynäkologen einen flämischen Verein mit Daels als Vorsitzenden 
und Ehrenmitglied gegründet. 

Die Folge ist gewesen, daß Daels eine Warnung erhalten hat, 
man würde ihn ganz einfach als Professor fortjagen. Er wird 
jetzt von den Flämungen als nationaler Held verehrt. In flämischen 
Läden sieht man sein blumenbekränztes Bild; als er beim Kongreß 
in den Saal kam, standen die Leute auf und jauchzten. Würde es 
aber noch ein zweites Land in der Welt geben, wo ein berühmter 
Gelehrter wie ein Verbrecher verfolgt wird, weil er stolz ist auf 
seine Sprache? —n. 


Hermann Qutzmann f. 

Prof. Gutzmann, der weit über Deutschlands Grenzen hinaus 
in der Wissenschaft bekannte und von zahllosen Patienten verehrte 
Spezialarzt für Stimm- und Sprachstörungen, der Leiter des Uni¬ 
versitätsambulatoriums für Stimm- und Sprachstörungen, ist am 4. XL 
nach längerem Krankenlager im Alter von 57 Jahren gestorben. 
H. Gutzmann war der älteste Sohn des verstorbenen Direktors der 
Städtischen Taubstummenanstalt, Schulrates Albert Gutzmann. Die 
rein empirische Lebensarbeit seines Vaters hat H. G u t z m a n n in 
langem mühevollen Forschen wissenschaftlich auf eine festgegründete 
Basis gestellt. Schon seine Inauguraldissertation (1887) ist betitelt: 
„Ueber das Stottern“. Diesem speziellen Gebiet der Stimm- und 
Sprachstörungen ist er denn Zeit seines Lebens treu geblieben. Ins¬ 
besondere hat er daneben noch die Phonetik als Wissenschaft aus¬ 
gebaut, man kann sagen, überhaupt erst neu geschaffen. Seit 18^ 

wirkte er zunächst als praktischer Arzt in Berlin, seit 1896 in Zehlen¬ 
dorf, von wo dann sein Ruf als Leiter seines Sanatoriums für Stimm- 
und Sprachstörungen sich bald über die ganze Welt verbreitete. Seit 
1905 hielt er als Privatdozent vielbesuchte Vorlesungen und Kurse 
über Physiologie, Psychologie, Pathologie und Therapie der Stimm- 
und Sprachstörungen. 1908 erhielt er den Professortitel, 1922 wurde 
er ao. Prof. Seine literarische Tätigkeit umfaßt außer mehreren 
Hundert kleiner Arbeiten, die zum Teil in der von ihm 1891 ge¬ 
gründeten „Monatsschrift für die gesamte Sprachheilkunde“ er¬ 

schienen sind, auch zahlreiche größere Werke, so die „Physiologie 
der Stimme“, „Vorlesungen über die Störungen der Sprache“, „Das 
Stottern“, „Sprache und Sprachfehler des Kindes“ usw. Außerdem 
hat er die Schrift Kußmauls „Die Störungen der Sprache“ neu 
herausgegeben. Seine letzte Arbeit „Phonetischer Anhang“ zu 
Denker-Brünings Lehrbuch der Hals-, Nasen- und Ohrenheil¬ 
kunde ist abgeschlossen und erscheint ebenso wie die dritte Auf¬ 
lage seiner eigenen „Sprachheilkunde“ in allernächster Zeit Durch 
die hervorragende Stellung innerhalb seines Spezialgebietes genoß 
er internationalen Ruf und hat durch die mit unendlichem Fleiß ge¬ 
leistete praktische, wissenschaftliche und schriftstellerische Arbeit den 
Ruhm der deutschen medizinischen Wissenschaft wesentlich mehren 
helfen. V. Eicken (Berlin). 
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Oskar Hertwig zum Gedächtnis. 

Nach längerer Krankheit verschied am 27. Oktober d. J. im 
74. Lebensjahre in Grunewald bei Berlin der emeritierte Professor der 
Anatomie und Biologie der Universität Berlin, der weltberühmte For¬ 
scher auf weiten Gebieten der Embryologie und allgemeinen Biologie, 
Oskar Hertwig. , 

Vor wenigen Monaten konnte meine Fakultät ihm anläßlich des 
50jährigen Jubiläums seiner Doktorpromotion das Diplom erneuern. 
Die gleiche Ehre konnte sie seinem Münchner Bruder, Richard er¬ 
weisen; die beiden Brüder hatten zusammen in Bonn den medizini¬ 
schen Doktorgrad am 20. VIII. 1872 erworben. Für Oskar Hert¬ 
wig sollte die Erneuerung seines Doktordiploms das letzte Fest sein, 
das zu feiern ihm beschieden war. 

Da ich als einer der ersten Berliner Schüler Hertwigs dem 
nun dahingeschiedenen großen Forscher bereits anläßlich der Voll¬ 
endung seines siebzigsten Lebensjahres in dieser Wochenschrift im 
Jahre 1919 (Nr. 16) einen Glückwunschartikel gewidmet habe, in 
dem die Bedeutung Hertwigs als Forscher gewürdigt wurde, so 
erübrigt es sich, daß ich bei Gelegenheit dieses Nachrufes nochmals 
auf Hertwigs wissenschaftliches Wirken eingehend zürückkomme. 
Dem dort Mitgeteilten darf ich vielleicht noch hinzufügen, daß der 
reise, aber nie rastende Gelehrte auch nach seinem Rücktritt vom 
ehramte die erfolgreiche und kritische Feder nicht niederlegte; 
mehrere seiner Hauptwerke sind — zum Teil in wesentlich erweiterter 
Form — in den letzten Jahren seines erfolgreichen Lebens neu er¬ 
schienen. 

Mit Oskar Hertwig ist ein Forscher auf dem Gebiete der 
Anatomie im weitesten Sinne des Wortes dahingegangen, dessen 
Verdienste von niemandem bestritten werden, auch von denen nicht, 
die seine letzten Angriffe gegen die Darwinsche Sektionslehre und 
das biogenetische Grundgesetz von Hä ekel nicht billigen. Selbst 
das feindlichste Ausland wird sich von restloser Anerkennung der 
hervorragenden Bedeutung O. Hertwigs nicht ausschließen können, 
eines Mannes, auf den das deutsche Volk in dieser für es so be¬ 
sonders schweren Zeit doppelt stolz zu sein berechtigt war. 

Gerade Hertwigs vermittelnde Stellung zwischen der mensch¬ 
lichen Anatomie einerseits, der Zoologie und Biologie in weitester 
Fassung des Begriffes anderseits, die zu pflegen ihm seine Berliner 
Professur gestattete, kennzeichnet die Bedeutung seiner Forschungs¬ 
richtung, besonders die der letzten Jahrzehnte. Konnte er doch rund 
dreißig Jahre dem Institute vorstehen, das bald nach seiner Berufung 
nach Berlin seinen Plänen entsprechend gebaut wurde und den Namen 
erhielt, der seinen Bestrebungen entsprach (Anatomisch-Biologisches). 

J. Sobotta (Bonn). 

Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die vom Reichsministerium des Innern einberufene 
Kommission für die Neuregelung der ärztlichen Prü¬ 
fungsordnung und des medizinischen Studiums (vgl. 
Nr. 44 S. 1490) hat am 30. XI. und 1. XII. im Reichsministerium des 
Innern unter dem mustergültigen Vorsitz von Ministerialdirektor 
Dam mann getagt. Anwesend waren, außer Vertretern der Re¬ 
gierungen fast sämtlicher Bundesstaaten, als Vertreter der Fakul¬ 
täten Proff. Schi eck (Halle), His (Berlin), Fischer (Frank¬ 
furt a. M.), Hoffmann (Bonn), als Vertreter der Aerzteschäft 
Dippe (Leipzig), Hansberg (Dortmund), Herzau (Berlin), 
Kerschensteiner (München), Schwalbe (Berlin), als Vertreter 
der Medizinerschaften Herzger (derzeitiger 1. Vorsitzender des 
Verbandes deutscher Medizinerschaften) und Seemann. Als Grund¬ 
lage für die Verhandlungen diente eine von dem Referenten des 
Reichsministeriums des Innern, Oberregierungsrat Taute bearbeitete 
Schrift, in welcher das gesamte umfassende Material in ausgezeich¬ 
neter Weise klar und übersichtlich nach seinen Ergebnissen zu¬ 
sammengestellt war. Das in 4stündiger Vorberatung am 29. XI. 
zwischen den Vertretern der Fakultäten und der Aerzteschäft fest¬ 
gestellte Uebereinkommen wurde nach ausgedehnten Erörterungen 
als Ausgangspunkt für die Verhandlungen im wesentlichen ange¬ 
nommen: Der Universitätsunterricht soll auf 12 Semester verlängert 
werden. Davon entfallen auf das vorklinische Studium 5, auf den 
klinischen Unterricht 6 Semester; 1 Semester (6 Monate) soll aus¬ 
schließlich für den Famulusdienst verwandt werden, und zwar ent¬ 
weder nach dem 7. oder 8. Semester, ohne Beschränkung auf die 
Universitätskliniken, sondern auch nach freier Wahl der Studierenden 
in einem Krankenhaus einer Universitätsstadt oder selbst in dem 
Krankenhaus einer anderen Stadt. Am Ende des 12. Universitäts¬ 
semesters soll die Staatsprüfung stattfinden, und zwar überall in 
kürzerer Frist als bisher (höchstens 6 Wochen). Nach bestandener 
Staatsprüfung ein praktisches Jahr. Innerhalb dieser Zeit sollen 
4 Monate für Innere Medizin, w r obei 2 Monate für Kinderkrank¬ 
heiten verwandt werden können, 2 Monate für die Geburtshilfe 
bestimmt sein; 6 Monate bleiben dem Medizinalpraktikanten zu 
freier Wahl überlassen. Ein Examen soll am Schluß des prak¬ 
tischen Jahres nicht angestellt werden; es sind nur für die zweck¬ 
mäßige Durchführung seiner Aufgaben vom Reichsministerium des 
Innern Ausführungsbestimmungen zu verfassen. Die Zwangsfamulatur 


während der 6 Monate ist für die Innere Medizin, Chirurgie und 
Geburtshilfe zu verwenden. Ueber eine Zweiteilung der ärztlichen 
Vorprüfung und Prüfung ist trotz eingehender Beratung ein end¬ 
gültiger Beschluß nicht gefaßt. In das 5. vorklinische Semester 
soll noch eine Vorlesung über Allgemeine Pathologie und Pharmako¬ 
logie oder Bakteriologie hineingenommen werden. — Ein genauerer 
Bericht kann (aus technischen Gründen) erst in der nächsten Nummer 
veröffentlicht werden. 

— Durch Erlaß vom 4. XL ist die gegenseitige Aner¬ 
kennung österreichischer und deutscher Reifezeug¬ 
nisse für die ärztlichen und zahnärztlichen Vorprü¬ 
fungen und Prüfungen bestimmt. Dabei wird ausdrücklich 
hervorgehoben, daß Ausländer mit österreichischen Reifezeugnissen 
durch die Ablegung der Prüfungen ein Anrecht auf spätere Er¬ 
teilung der Approbation für das Gebiet des Deutschen Reiches 
nicht erwerben. v 

— Der Reichsarbeitsminister hat auf Grund der letzten Novelle 
des Gesetzes über die Angestelltenversicherung die 
obere Grenze der Versicherungspflicht bis 840 000 M. 
Jahresgeh^lt gezogen (bisher 300 000 M.). Das heißt also, wie 
die D. A. Z. zutreffend hervorhebt, „daß die im Erwerbsleben tätigen 
Personen, soweit sie nicht wirtschaftlich selbständig sind, eigentlich 
alle unter die Versicherungspflicht fallen, wenn sie nicht etwa den 
Rang von Sekretären oder Ministern haben. Der Gedanke 
des Mittelstandschutzes ist damit aufgegeben, es hat wieder einmal 
eine soziale Köpfung stattgefunden, die Mittleren spannen die 
Höheren für ihre Zwecke in einen Leistungsdienst ein. Eine starke 
Vermutung spricht dafür, daß neben dem Ressentiment der Mittleren 
noch ein anderes Motiv mitgewirkt hat: der riesenhafte Verwaltungs¬ 
apparat verschlingt Unsummen. Eine besonnenere Zeit als die unsrige 
hätte wohl erst einmal hier nach dem Rechten gesehen und zum 
eisernen Besen gegriffen, ehe sie ein an sich wohltätiges und be¬ 
rechtigtes Gesetz seines Grundgedankens beraubte. All die höheren 
und leitenden Angestellten werden sich immer zu vergegenwärtigen 
haben, daß sie nunmehr nicht bloß für die mittleren Kräfte der 
Hierarchie, zu der sie selbst gehören, Opfer zu bringen haben — 
was noch erträglich wäre —, sondern hauptsächlich für einen Ap¬ 
parat, der doch eigentlich nur Mittel zum Zwecke sein dürfte.“ 
(Die gleiche Kritik ist ja immer wieder auch hinsichtlich der 
Krankenkassen geübt worden.) Die bisherige Altersgrenze von 
60 Jahren fällt bei den versicherten Angestellten fort. Wer aus einer 
versicherungspflichtigen Beschäftigung ausscheidet und mindestens 
vier Beitragsmonate auf Grund der Versicherungspflicht zurückgelegt 
hat, kann die Versicherung freiwillig fortsetzen, jedoch nicht unter 
derjenigen Gehaltsklasse, die dem Durchschnitt der letzten sechs 
Pflichtbeiträge entspricht. Für Angestellte, die von der eigenen 
Beitragsleistung befreit sind, entrichtet der Arbeitgeber den Betrag 
in der Gehaltsklasse des halben Jahresarbeitsverdienstes. Eine Be¬ 
freiung von der eigenen Beitragsleistung kommt nur noch für An¬ 
gestellte in Frage, die erstmalig in die Versicherung eintreten, 
zur Zeit des Eintritts das 30. Lebensjahr überschritten haben und 
eine ausreichende Lebepsversicherung besitzen, die mindestens schon 
seit drei Jahren läuft. 

— Der Reichs rat hat am 1. XII. eine Verordnung angenommen, 
durch welche die Versicherungsgrenze auf 732000 M. er¬ 
höht wird. Die Grundlöhne für die obligatorische Krankenver¬ 
sicherung werden auf 600 M., für die fakultative Versicherung auf 
1800 M. erhöht. Die erhöhten Leistungen sollen erst vom 43. Tage 
an nach Inkrafttreten der Satzungsänderungen der Krankenkassen 
bewilligt werden. 

— Endlich geht einem Teil der Abgeordneten und der Reichs¬ 
regierung das Verständnis für die Bedeutung der jahrelangen 
Kämpfe zwischen Aerzten und Krankenkassen auf und 
für die wahren Ursachen dieser Streitigkeiten. Beachtenswerte Vertreter 
mehrerer Parteien (natürlich nicht der sozialdemokratischen) richteten 
eine „Anfrage“ an die Regierung (Nr. 45 S. 1522), und wenn auch deren 
Antwort keinen Fortschritt bedeutet, so ist doch die Wahrheit und 
vielleicht auch eine ihr entsprechende Tat auf dem Marsche. 
Im Sozialpolitischen Ausschuß des Reichstages be¬ 
richtete der Ministerialdirektor des Reichsarbeitsministeriums über den 
Stand der Verhandlungen zwischen Krankenkassen und Aerzten. Das 
Reichsarbeitsministerium habe bestimmte Richtlinien ausgearbeitet, die 
Kassen haben aber die zu gewährenden Teuerungszuschläge abge¬ 
lehnt. Diejenigen, die kein Entgegenkommen zeigten, träfe eine große 
Verantwortung, für diese könne eine staatliche Hilfsaktion nicht erhofft 
werden. Der Demokrat Delius erklärte, er würde es begrüßen, wenn 
endlich die Regierung in die andauernden Streitigkeiten eingreifen 
würde. Eine große Zahl der Aerzte, auch der Krankenkassenärzte, be¬ 
finde sich in einer finanziellen Notlage. Es sei nicht zu verstehen, 
warum die Teuerungszulagen nicht bezahlt würden und weshalb man 
die Beträge, die man im Januar zahlen wollte, nicht schon jetzt seitens 
der Kassen bewilligen wolle. Am 30. XI. hat die Deutsche Volks¬ 
partei auch im preußischen Landtag eine „große Anfrage“ wegen 
der Not der Aerzte und Apotheker eingebracht. 

— Wegen unüberwindlicher Geldschwierigkeiten der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse in Königsberg hat das 
Versicherungsamt die Geschäfte des Vorstandes 
übernommen, 
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Die Honorarkommission der Aerztekammer und 
des Groß-Berliner Aerztebundes hat folgende Richtlinien 
für die Gebührenforderungen in der Privatpraxis auf¬ 
gestellt: 1. Für die Aufstellung der Liquidationen in der Privat¬ 
praxis gilt künftig der Grundsatz, daß für die ärztlichen Forderungen 
der Friedenspreis multipliziert mit dem jeweiligen Teuerungs¬ 
index maßgebend ist. 2. Als Grundgebühren sind die ortsüblichen 
Sätze der Vorkriegszeit zu wählen: für die gewöhnliche Beratung in 
der Sprechstunde 2—5 M., für den gewöhnlichen Besuch 3—10 M. 
3. Die Forderungen für alle sonstigen Leistungen sind dement¬ 
sprechend zu stellen. 4. Bei der Wahl der Grundgebühr ist in an¬ 
gemessener Weise die Umschichtung der Einkommensverhältnisse 
in Betracht zu ziehen. 5. Auf Patienten in außergewöhnlich schwie¬ 
riger wirtschaftlicher Lage ist besondere Rücksicht zu nehmen; 
entsprechend kann bei Patienten in besonders günstigen Verhält¬ 
nissen über die Grundgebühren hinausgegangen werden. 6. In der 
Sprechstunde ist sofortige Barzahlung zu verlangen; bei Haus¬ 
behandlung spätestens nach deren Abschluß. 

— Die zuständigen ärztlichen Organisationen Berlins haben fol¬ 
genden Beschluß gefaßt: „Der städtische Ausschuß für das 
Rettungswesen hat am 25. XL beschlossen, vom 1. I. 1923 ab 
nur noch 20 Rettungsstellen in Betrieb zil behalten. Diese Stellen 
sollen mit je drei Aerzten besetzt werden, die täglich je acht Stunden 
Dienst tun sollen. Als Gehalt sollen diese Aerzte 300 000 M. pro 
Jahr erhalten, pro Dienststunde etwa 110 M., das Gehalt soll sich 
aber auch bei weiter steigender Teuerung nicht er¬ 
höhen; die Aerzte werden trotz der 8stündigen Dienst¬ 
zeit auf Nebenerwerb verwiesen. Das Gehalt der Aerzte 
ist niedriger als das vieler dort angestellter Heilgehilfen bei gleicher 
täglicher Dienstzeit, die außerdem weitere Teuerungszulagen be¬ 
kommen. Wir sehen in diesem mit Ersparnisnotwendigkeiten be¬ 
gründeten Beschluß eine unerhörte Ausnutzung der ärztlichen Notlage 
und eine derartig entwürdigende Zumutung für die Rettungsärzte 
wie die Aerzteschaft als solche, daß wir beschlössen haben, über die 
städtischen Rettungsarztstellen vom 1.1. 1923 ab die Sperre zu 
verhängen. 

— Die Elberfelder Aerzte haben öffentlich erklärt, daß sie 
bis auf weiteres bei sämtlichen Mitgliedern der hiesigen Orts-, 
Betriebs- und Innungskrankenkassen Röntgen- und Lichtanwendung 
nur noch gegen Bezahlung vornehmen, da die Krankenkassen weit 
über ein Vierteljahr die festgesetzten Grundpreise für Röntgen- 
und Lichtbehandlung nicht anerkannt haben. — Die Zahnärzte und 
Dentisten Württembergs haben ihre Verträge mit den Kranken¬ 
kassen gekündigt und sind vom 20. IX. ab in den vertrags¬ 
losen Zustand eingetreten. 

— Die Alte Stuttgarter Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft hat sich ebenfalls (s. Nr. 48 S. 1622) bereit erklärt, Tn ihrem 
Betriebe Aerzte zu halbtägigen Hilfsarbeiten zu ver¬ 
wenden. 

— Der Reichstagsausschuß für Bevölkerungspolitik 
hat bei der weiteren Beratung des Gesetzentwurfes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten (Nr. 44 S. 1490) in der Fassung der Vor¬ 
lage den § 8 angenommen, der die Anzeigepflicht des Arztes bei 
Geschlechtskrankheiten, die mit Ansteckungsgefahr verbunden sind, 
festlegt und näher umschreibt. Im § 9, der von der Schweigepflicht 
der Gesundheitsbehörden und deren Grenzen handelt, wurde die 
Aufhebung der Schweigepflicht auf beamtete Aerzte beschränkt. 

— Im Nachtragshaushalt des Reichsarbeitsministe¬ 
riums werden für Wochenhilfe und Wochenfürsorge (auf Grund 
des neuen Gesetzes vom 22. IX.) 65 Millionen Mark erfordert. Vom 
Reichsministerium des Innern wird die neue Stelle eines 
Ministerialdirigenten in der Abteilung für Volksgesundheit beantragt. 
Eine Erhöhung der Beträge wird angefordert zur Bekämpfung des 
Typhus um 500000 M., für das Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit um 3 Millionen Mark, für die 
Abwehr der Maul- und Klauenseuche um 500000 M., neu für die 
Unterhaltung des Deutschen Hygienemuseums in Dresden 400000 M., 
für die Abwehr der Seuchengefahr im Osten eine Erhöhung der bis¬ 
herigen Summe von 20 Millionen M. um weitere 10 Millionen M. 

— Durch Bekanntmachung des preußischen Wohlfahrtsministers 
ist der Tarif der Kreisärzte und der Chemiker für ge¬ 
richtliche und medizinalpolizeiliche Verrichtungen 
mit Wirkung vom 1. IX. ab auf das 30fache erhöht. Der 
Tarif für die Gebühren der Kreisärzte zu Ziffer 10a 
(nach dem Gesetz über die Gebühren der Medizinalbeamten vom 
14. VII. 1909) ist auf das 15 fache erhöht. 

— Der Deutsche Zentralausschuß für die Auslandshilfe hat von 
einem norwegischen Hilfskomitee aus Bergen 100 Faß 
Lebertran zur Verteilung an Kinderhospitäler und Tuberkulose¬ 
fürsorgestellen erhalten. 

— Stadtmedizinalrat Rabnow hat von Herrn Moritz Grieß 
(Berlin) fünf Millionen Mark zur Umwandlung eines alten Pavillons 
im Krankenhaus Moabit in einen Entbindungspavillon erhalten. 

— Das Deutsche Rote Kreuz hat sich in Bad Lippspringe 
für lungenkranke Flüchtlinge eine Anzahl Plätze zu Vorzugs¬ 
sätzen gesichert. Das Rote Kreuz will diese Vergünstigung auch 
dem Mittelstände zugute kommen lassen. Lungenkranke Patienten 


des 1. und 2. Stadiums können feich melden bei der Provinzialfürsorge 
stelle des Provinzialvereins vom Roten Kreuz, Münster, Gallitzinstr. 13. 
Nähere Auskunft für Berlin durch die Abteilung XI des Hauptvor¬ 
standes des Deutschen Roten Kreuzes, Berlin W 15, Fasanenstr. 23. 

— Zur Ergänzung unserer Mitteilung (Nr. 47 S. 1591) über die 
Prof. Aronson-Stiftunjg teilen wir Folgendes mit: Die Stiftung 
hat durch erneute Zuwendungen seitens der Stifterin eine Vergröße¬ 
rung des Stiftungskapitals erfahren, die außftr einer Erhöhung des 
bisherigen alljährlich zur Verteilung gelangenden Preises auf 
100 000 M. die Verteilung zweier Stipendien im Jahresbetrage von 
je 30 000 M. unter folgenden Bedingungen ermöglicht. 1. Als Stipen¬ 
diaten kommen nur jüngere Gelehrte Tn Frage, deren wissenschaft¬ 
liche Arbeiten eine erfolgreiche Entwicklung auf dem Gebiet der 
Bakteriologie und experimentellen Therapie versprechen; 2. die einer 
materiellen Unterstützung zur Zeit bedürfen; 3. die ihren Wirkungs¬ 
kreis zur Zeit in Groß-Berlin haben. Bewerbungen um diese Stipen¬ 
dien sind bis zum 15. Dezember 1922 an das Kuratorium der Prof. 
Dr. Hans-Aronson-Stiftung unter Beifügung eines kurzen Lebenslaufs 
und Angabe der bereits erschienenen bzw. in Ausführung begriffenen 
Arbeiten, zu Händen des derzeitigen Schriftführers, Rechtsanwalt und 
Notar Paul Israel zu Berlin-Pankow, Wollankstraße Nr. 1 zu richten, 
ln das Kuratorium sind die Geh.-Räte Neufeld und v. Wasser¬ 
mann zugewählt. 

— In der französischen Kammer wurde mitgeteilt, daß an¬ 
gesichts der schlechten Getreideernte zur Herstel¬ 
lung von Brot unter Umständen Kartoffeln benutzt werden 
sollen. 


— Der 8. Kongreß für experimentelle Psychologie findet am 
17 —20. IV. 1923 zu Leipzig statt. Anmeldung von Vorträgen an Prof. 
Krüger, Leipzig, Liviastr. 6. Anfragen betreffend Wohnung und dergleichen 
an Prof. Klemm, Leipzig, Schwägrichenstr. 5 . 

— An der Internationalen Bakteriologenkonferenz 
in Paris (vgl. Nr. 48 S. 1622) haben noch Proff. v. Wassermann 
und Sachs (Heidelberg) teilgenommen. 


— Pocken. Deutsches Reich (12.—18. XI.): 1. Italien (16.—22. X.): 10, Schweiz 
(29. X.—4. XI): II, Spanien (12.-31. VIII): 19, Polen (24.-30. IX.): 14 ll f). Türkei <1<L bis 
16. IX.): 4 (1+). - Pieckfieber. Italien (16.-22. X.): 1, Polen (24.-301 IX.): 95 (7t). 
Türkei (10.-16. IX.): 3, Griechenland (1.-31. VIII.): I. — Pest. Spanien (1—21. XJ: 12 
(4 t). Türkei (10. - 16. IX ): 2 (11). 


— Frankfurt a. M. Priv.-Doz. Franz M. Groedel wird vom 16 . bis 
18. XII. am Hospital zum Heiligen Geist einen Fortbildungskurs in der 
gesamten Röntgenkunde abhalten. — Im Universitäts-Institut für physi¬ 
kalische Grundlagen der Medizin, Frankfurt a. M., Theodor Stern-Haus, Wei- 
gertstr. 3 (Leiter: Prof. Dr. F. Dessauer) finden technische Röntgen¬ 
kurse vom 23 .—30. I. und vom 27 . II.—12.111. mit Praktikum statt. 

— Heidelberg. Die Orthopädische Anstalt, die bisher aus einer 
Poliklinik, orthopädischen Kinderklinik und aus einem Krüppelheim bestand, 
hat den Neubau einer orthopädischen Klinik eröffnet. Der vollkommen 
moderne Bau liegt im Neckartal bei Schlierbach, einem Vororte Heidelbergs 
Leitung: Ordinarius für Orthopädie Prof, von Baeyer. 

— Stuttgart. Zwischen dem Württembergischen Aerzteverband 
einerseits und den Landesausschüssen für Kleinrentner¬ 
fürsorge und Mittelstandsnothilfe ist eine Vereinbarung 
getroffen, nach welcher die Angehörigen der letzteren Verbände, die 
mit dem vorgeschriebenen Ausweis versehen sind, von den Mit¬ 
gliedern des Württembergischen Aerzteverbandes nach den Mindest¬ 
sätzen der staatlichen Gebührenordnung vom 24. VfI. 
1922 zuzüglich der jeweiligen Teuerungszuschlä ge be¬ 
handelt werden. 

— Würzburg. Mit dem Beginn des Wintersemersters ist die 
neue Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten im 
Luitpoldkrankenhaus eröffnet worden. Die Vollendung des schon 
im Jahre 1909 beschlossenen Neubaus hat sich lange hinausgezögert 
Damit ist Würzburg jetzt endlich in die Reihe der Universitäten ge¬ 
treten, die für das Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten an¬ 
gemessene Einrichtungen für die Versorgung der Kranken, für den 
Unterricht und für die wissenschaftliche Arbeit verfügen. 

— Hochschulnachrichten. Erlangen, a.o. Prof. Toenniessen 
ist zum Oberarzt der Medizinischen Klinik ernannt. — Jena. Proi 
Klughardt hat den Ruf nach Würzburg abgelehnt (vgL Nr. 41 
S. 1392). — Rostock. Priv.-Doz. für Anatomie Dr. Günther 
Hertwig ist.die Amtsbezeichnung „außerplanmäßiger a.o. Prof.“ 
beigelegt. 

— Literarische Neuigkeiten. Der Jahrgang 1923 desReichsnediziaai- 
kaleoders bringt in seinem Taschenbuch die sorgfältig revidierte ausführliche 
Arzneimitteltabelle von Prof. Straub (München). Die Dosierung wichtiger 
Mittel für Kinder ist von Prof. L. F. Meyer (Berlin) völlig neubearbeitet. 
Ebenfalls neubearbeitet ist die Tabelle der Mittel zur subkutanen Einspritzung, 
und zwar von Prof. Kochmann (Halle), desgleichen die Tabelle „Symptom? 
und Behandlung der akuten Vergiftungen“. Neubearbeitet ist endlich dz* 
Kapitel „Daten und Tabellen für den Praktiker“ im Beiheft, und zwar von 
Prof. A. Loewy (Berlin). Alle übrigen Beiträge des Taschenbuchs und 
Beihefts sind sorgfältig durchgesehen und auf den gegenwärtigen Stand gebracht 


— Auf Seite 10 de« Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der beider Redaktion 
zur Rezension «Ingegingenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Allgemeines. 

♦♦ Albert Schweitzer (StraSburg), Zwischen Wasser und 
Urwald. Erlebnisse und Beobachtungen eines Arztes im Urwalde 
Aequatorialafrikas. 14.—18. Tausend. Bern, Paul Haupt, 1922. 
165 Seiten, mit 16 Bildern. Geb. M. 330.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Das kleine Buch in Oktavformat, mit seinen 164 Seiten, fesselt 
und ergreift den Leser ungewöhnlich stark nicht nur durch den sach¬ 
lichen Inhalt, sondern auch — und fast noch mehr — durch die sitt¬ 
liche Kraft der Persönlichkeit, die fast jeder Zeile ihren Stempel auf¬ 
drückt. Schon in den einleitenden Worten des ersten Kapitels: „Die 
Lehrtätigkeit an der Universität Straßburg, die Orgelkunst und die 
Schriftstellerei verließ ich, um als Arzt nach Aequatorialafrika zu gehen“, 
zeigt sich der Geist und das Herz des Verfassers: anspruchslos in der 
Form, wie die ganze Darstellung, verrät dieser schlichte Satz nichts 
davon, daß Schweitzer als Professor der Theologie in Straßburg 
wirkte, daß er im Eisass und in Frankreich (Paris) durch seine Orgel¬ 
konzerte Aufsehen erregte und daß er, wie Sachkenner versichern, die 
beste Bach-Biographie der Gegenwart geschrieben hat. Er studierte 
(30 Jahre alt) Medizin und zog 1913 mit seiner Frau nach dem Ur¬ 
wald am Ogowe-Fluß, um dort die körperlichen Leiden der Einge¬ 
borenen zu lindern und zu heilen. Durch den Krieg länger als geplant 
zurückgehalten, wirkte er 4 l j a Jahre in Lambarenc. Was er während 
dieser Zeit als Arzt und Mensch „zwischen Wasser und Urwald“ er¬ 
lebt hat, schildert er nur in Skizzen, aber diese reden eine stärkere 
Sprache als Bände. Feine Beobachtungen über Völkerpsychologie, 
ärztliche Erfahrungen über Krankheitsursachen und Krankheitsbehand¬ 
lung bei den Schwarzen, Betrachtungen über soziale Probleme der 
Eingeborenen: fast überall sieht der Leser sein Wissen bereichert, zum 
mindesten wird er zum Nachdenken angeregt. Am stärksten aber wird 
er bewegt von der idealen Gesinnung des Verfassers, von seiner 
echten Menschenliebe, der kein Opfer zu groß ist, um dem Nächsten 
zu helfen und ihn brüderlich zu umfangen: ein köstlicher Edelstein, 
der heutzutage in dem Dunkel des Hasses und der Zwietracht, der 
brutalem Selbstsucht und der wechselseitigen Ausbeutung, das die 
ganze Kulturwelt überlagert, besonders hell erstrahlt. 


Psychologie. 

♦f Ludwig Binswanger, Einführung in die Probleme der 
allgemeinen Psychologie. Berlin, J. Springer, 1922. 383 S. 

M. 600.-, geb. M. 780.-. Ref.: Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Hätte Verfasser sein Bleuler und Freud gewidmetes Buch als 
einen Beitrag zur Geschichte und zum gegenwärtigen Stand der Akt¬ 
psychologie bezeichnet, so hätte man seinen sehr großen Fleiß in der 
Zusammenstellung der aktpsychologischen Lehren anerkennen können, 
wenn auch die Inflation von Zitaten öfters störend wirkt. Nun will 
aber das Buch eine {1 Einführung in die Probleme der allgemeinen 
Psychologie“ sein. Diesem Titel gegenüber fällt es schwer ins Ge¬ 
wicht, daß die massenhaften Zitate fast alle einem sehr beschränkten 
Autorenkreis, eben den sogenannten Aktpsychologen entnommen sind. 
Gegenteilige Anschauungen und erhebliche Einwände werden gar nicht 
oder ganz oberflächlich dargestellt. Avenarius, Mach, Riehl, Cor¬ 
nelius, Külpe, Rehmke, Schuppe, Elsenhans, G.E. Müller, 
Paul sen werden gar nicht oder in ganz unzureichender Weise berück¬ 
sichtigt. Von der naturwissenschaftlichen Darstellung des Psychischen 
wird nur ein kurzes Zerrbild entworfen. Von der Assoziationspsycho¬ 
logie wird uns die aus Schriften einzelner junger Assistenten genügend 
bekannte entstellende Darstellung mit der größten Naivität vorgesetzt 
(z. B. S. 28). Der Zusammenhang mit der empirischen und vollends 
mit der experimentellen Psychologie geht dabei — trotz der gegen¬ 
teiligen Versicherungen und Ankündigungen des Verfassers — fast 
vollständig verloren. Das Webersche Gesetz, das einmal auftaucht, 
wird falsch angeführt (S. 81). Referent ist daher trotz aller Beteue¬ 
rungen des Verfassers leider nicht überzeugt, daß diese allgemeine 
Psychologie der Medizin und speziell der Psychiatrie irgendwelchen 
wesentlichen Nutzen zu bringen vermag. — Die Ausstattung des Buches 
(Druck usf.) muß für die heutigen Verhältnisse als glänzend bezeichnet 
werden. 


Allgemeine Pathologie. 

A. Fröhlich und H. H. Meyer, Viszerale Seasibllitlt. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 29 S. 87. Im Grenzstrang des Symphatikus mündende. 
Nerven der Bauchorgane leiten Schmerzerregungen von diesen Organen 
zentralwärts. Es ist jedoch damit noch nicht entschieden, ob es sich 
um sympathische oder zerebrospinale Nervenfasern handelt. Nach den 


Erfahrungen der Verfasser ziehen die sensiblen sympathischen bzw. 
Grenzstrangnerven in die Spinalganglien und von da durch die hinteren 
Wurzeln ins Rückenmark. Nach Durchtrennung der entsprechenden 
Dorsalwurzeln und darunter des Rückenmarks rief die unmittelbare 
Reizung der Nervi splanchnici und des Plexus coeliacus keine Spur einer 
Schmerzreaktion hervor- Zur Prüfung der Harnblasen-Empfindlichkeit 
wurde in die Urethra eine Doppel-Elektrode eingeführt und die Schleim¬ 
haut der Blase faradisiert. Vom Magen- und Darminnern ließ sich 
durch faradische Reizung keine Schmerzreaktion erzielen, wohl aber 
durch Dehnung oder krampfhafte Kontraktur des Darmrohres. Die 
Dehnung wurde durch Aufblasen eines in das Darminnere eingeführten 
weichen Gummiballons, krampfhafte Kontraktur durch Benetzen mit 
5°Liger Chlorbariumlösung ausgelöst. Aus den Versuchen geht hervor, 
daß die Schmerzreize von Darm, Blase und Viszeralarterien ausschließ¬ 
lich auf dem Wege der Nerven des vegetativen Systems zum Rücken¬ 
mark geleitet werden, diese Fasern verlaufen ausschließlich in den 
hinteren Spinalwurzeln. Die vorderen sind unbeteiligt. Die adäquaten 
Schmerzreize der viszeralen Hohlorgane sind Dehnung und Kontraktur. 

H. Kahn und P. Potthoff, Hemmung der Natrinmoleathämolyse 
durch das Serum bei verschiedenen Krankheiten, insbesondere 
bei malignen Tumoren. Zschr. f. d. ges. exper. M. 29 H. 3/4 S. 169. 
Obige Versuche wurden mit Serum von 25 Karzinomatösen und 33 
anderen Kranken angestellt und sowohl die Oelsäure-Hämolyse wie 
die Hämolyse, welche sich durch Extrakte aus Milz, Thymus und 
Pankreas erzielen läßt, hinsichtlich ihrer Beeinflussung durch Serum 
untersucht. Es ergab sich, daß die Natriumoleat-Hämolyse durch das 
Serum Karzinomatöser, Infektionskranker, Leberzirrhotiker und Anä¬ 
mischer gehemmt wird; möglicherweise läßt sich diese Methode auch 
praktisch für die Diagnose verwerten. 

W. Berger, Ueberdie Hyperproteinämie nach Eiweifiin jektionen. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 28 H. 1/4 S. 1. Es wurde der Verlauf der 
Veränderungen des Serumproteins mit Hilfe der Bestimmung der 
Refraktion und Viskosität (Reiß, bezw. v. Roh rer) nach Verabfolgung 
parenteraler Proteinzufuhr verfolgt. Es zeigte sich, daß auf die be¬ 
kannte Periode der Globulinvermehrung sich eine bis in den 4. Monat 
hinein erstreckende Periode absoluter und relativer Albumin-Ver¬ 
mehrung einstellte; die Kurve der Gesamtproteinvermehrung zeigt zwei 
Gipfel, von denen einer dem Maximum des Globulins, der andere dem 
Maximum des Albumins entspricht. Dieser Phase der Vermehrung 
ging jeweils eine Phase der Latenz und eine der Verminderung voraus. 
Die Phase der Verminderung war nur beim Albumin deutlich. Ver¬ 
mutlich stellt die Hyperproteinämie eine echte Vermehrung durch ge¬ 
steigerte Abgabe von Zellproteinen ins Blut dar. Die Globulinver¬ 
mehrung ist ein primärer von der Albuminverminderung unabhängiger 
Vorgang. Die Beobachtung, daß die einzelnen Fraktionen nicht gleich¬ 
zeitig, sondern nacheinander vermehrt sind, weist auf genetische Unter¬ 
schiede hin, sodaß von einer Umwandlung von Albumin in Globulin 
nicht gesprochen werden kann. Diese Hyperproteinämie nach Eiweiß¬ 
gaben verläuft mit dem Präzipitingehalt des Blutes nicht parallel. 


Strahleokunde. 

G. Holzknecht (Wien), Rfintgenschldigangen. M. m. W. Nr. 46. 
Zur Vermeidung von nachhaltigen Schäden sind erforderlich Filter¬ 
sicherungen, Kontrolle der Hautdosis, längere Serienpausen, Reduktion 
der Höchstdosen, Probefeld auf Allgemeinempfindlichkeit. 


Allgemeine Diagnostik« 

O. Platz (Sudenburg), Diagnostische Tuberkulinsalbe. M. m. W. 
Nr. 46. Salbe mit Alttuberkulin und zermahlenen Tuberkelbazillen, 
der 10 °/ 0 ätherisches Oel zugesetzt ist Die Haut wird etwas frottiert 
und ein bohnengroßes Stück der Salbe eingerieben. Stets Ueberein- 
stimmung mit Pirquet. Hersteller des „Tebecein“ Behringwerke 
Marburg. 


Allgemeine Therapie. 

♦* Hugo Rosenberg (Freiberg i. Br.), Pharmakompendium. 
Ein Führer durch die offiziellen Arzneibücher. Wien, 
Urban & Schwarzenberg 1922. 660 S. M. 402.—, geb. M. 477.—. 

Ref.: G. Pietrkowski (Freiburg i. Br.). 

Die Schaffung einer internationalen Pharmakopoe ist heute un¬ 
wahrscheinlicher als je. Dies Buch soll darum eine Brücke der Ver¬ 
ständigung zwischen den Ländern sein für alle, die sich berufsmäßig 
mit dem Handel und Vertrieb von Drogen befassen, also in erster 
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Linie: chemisch-pharmazeutische Fabriken, Laboratorien, Drogen¬ 
häuser, Apotheken der Großstädte und Kurorte mit internationalem 
Fremdenverkehr. Aber auch für Schiffsarzte und Kliniker mit aus¬ 
ländischer Klientel dürfte es von Wert sein. Mit größtem Fleiß und 
Sachkenntnis hat Verfasser in diesem Fremdenführer sämtliche Drogen, 
Chemikalien und galenische Präparate zusammengestellt, die in den 
Arzneibüchern aller Kulturstaaten der Welt aufgeführt werden. Es 
wird die Benennung der Droge angegeben, die Beschreibung ihrer 
Eigenschaften und eine kurze Darstellungsvorschrift der Präparate. 
Die alphabetische Anordnung und der übersichtliche Druck erhöhen 
noch die Brauchbarkeit dieses wertvollen Nachschlagewerks für alle 
Interessenten. 

Orunow (Wildbad), Osmotherapie und Wildbader Thermalbäder. 
Zschr. f. physik. diät Ther. H. 10. uie osmotischen Vorgänge sind in 
der Hauptsache sekundär bedingt, wobei den vasomotorischen Ver¬ 
änderungen eine Hauptrolle zufallen dürfte. 

Gudzent, Frömmer (Berlin), Lachmann (Landeck), Einwirkung 
der radioaktiven Quellen des Bades Landeck (Schles.) auf Rheuma¬ 
tismus und Gicht. Zschr. f. physik. diät Ther. H. 9 u. 10. Die sehr 
eingehende Arbeit stützt sich auf sorgfältige Beobachtung ziemlich 
großen klinischen Materials. Die fraglichen Krankengeschichten werden 
so ausführlich mitgeteilt, daß man sich selbst ein Urteil bilden kann. 
Es wird angenommen, daß die Radiumemanation die bei einer großen 
Zahl von Patienten sichtbare Besserung bedingt hat. 

Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.), Emanationsgehalt der Aus¬ 
atmungsluft nach Trinken von emanationshaltigem Wasser und Oel. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. H. 10. Emanationshaltiges Oel verzögert 
die Ausscheidung auffallend und setzt daher den Organismus viel 
länger, gleichmäßiger und intensiver unter Emanationsspannung. Daher 
ist die Ausnützung besser als bei an Wasser gebundener Emanation. 

Felix Wendel (Essen), Perlinguale Applikation der Medikamente. 
M. m. W. Nr. 45. Namentlich die Schleimhaut des Zungenrückens ist 
imstande, eine Reihe von Medikamenten schnell zu resorbieren. Man 
kann vielfach so die Zuführung durch den Magen und die intravenösen 
Injektionen vermeiden. Es eignen sich dazu Nitroglyzerin, Strychnin, 
Digitoxin, Strophantin, Medinal und a. Hersteller von Perlingual- 
tabletten ist die Kaiser Friedrich-Apotheke, Berlin. 


lauere Medizin. 

E. Thoma ( Freiburg), Kieselsüuretherapie bei Infektionskrank¬ 
heiten. M. m. W. Nr. 46. Die kolloidale Kieselsäure Siliquid, in intra¬ 
venöser oder subkutaner Anwendung, versagt völlig bei manifester 
Tuberkulose. Günstige Wirkungen bei Typhus, Grippe, Rheumatis¬ 
mus nach Ruhr. Es handelt sich anscheinend um Protoplasmaakti¬ 
vierung. 

G. Freymann (München), Allgemeinpathologische Beziehungen 
beim hereditären hämolytischen Ikterus. Kl. W. Nr. 45. Auf Grund 
einer genauen Beobachtung von hämolytischem Ikterus bei drei Ge¬ 
schwistern kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: der hereditäre 
familiäre Ikterus ist vereinzelt mit einem Zurückbleiben auf infantiler 
Stufe verbunden; die Milzexstirpation kann dann zur Geschlechtsreife 
führen. Zum Bild des hereditären familiären Ikterus können auch 
Herzveränderungen gehören; die Umstimmung, des ganzen Körpers 
durch Milzexstirpation erstreckt sich dann auch auf sie. Etwa vor¬ 
handene trophoneurotische Hautgeschwüre können nach der Operation 
heilen. Die Resistenzverminderung kann nicht die Folge einer Milz¬ 
schädigung sein, denn sie bleibt nach Entfernung der Milz unverändert 
bestehen. 

Nonnenbruch (Würzburg), Chronische Nierenerkrankongen bei 
Eodocarditis lenta. Kl. W. Nr. 45. Auf Grund von 6 genau unter¬ 
suchten Fällen kommt Nonnenbruch zu dem Ergebnis, daß bei der 
chronischen, ulzerösen Endokarditis nicht selten auch ernstere Nieren¬ 
störungen Vorkommen und das Krankheitsbild beherrschen können, 
deren anatomische Unterlage sowohl in einer besonderen Ausdehnung 
der für die Krankheit typischen herdförmigen Glomerulonephritis wie 
auch in einer diffusen Glomerolunephritis beruhen kann. Die herd¬ 
förmige Glomerolunephritis kann ganz fehlen oder mit der diffusen 
kombiniert sein. Im allgemeinen ist jedoch bei der chronisch ulzerösen 
Endokarditis die herdförmige Glomerolunephritis die Regel. 

G. Seiffert (München), Blntontersuchung bei Bleivergiftung. 
M. m. W. Nr. 46. In unfixierten Ausstrichen sieht man nach Methylen¬ 
blaufärbung bei Bleikranken charakteristische scharf konturierte Ora- 
nula, diese sind identisch mit den basophilen Granula der fixierten 
Präparate. Zur Sicherung der Diagnose muß sich mindestens eine 
solche gekörnelte Zelle auf 4—5 Gesichtsfelder finden. 

G. Deusch (Rostock), Polyarthritis chronica deformans progressiva 
und Basedowsche Krankheit. Kl. W. Nr. 45. Mitteilung eines Falles, 
bei dem die ersten Zeichen einer Gelenkerkrankung zur Zeit der 
schwersten Basedowerscheinungen auftraten. Neben der Funktions¬ 
störung der Schilddrüsen war, wie die erheblich verspätete Menorrhoe 
bewies, die Entwicklung der Keimdrüsen gehemmt. Wahrscheinlich 
sind Funktionsstörungen der Schilddrüse und sicher auch anderer 
endokriner Organe für die Pathogenese der Polyarthritis chronica 
deformans progressiva von Bedeutung. 


König (Bonn), Ist die Wirkung des Bohustedtschen Migräne- 
serams eine spezifische? M. m. W Nr. 46. Das Serum wird aus 
menschlicher Plazenta hergestellt Bei einer Patientin wurde jedesmal 
durch die Injektion ein Migräneanfall ausgelöst, einmal vorübergehend 
auch Amaurose. Im ganzen trat während der Behandlung deutliche 
Besserung ein. _ 

Chirurgie. 

♦♦ A. Köhler (Berlin), Die Krlegschlrurgle des Jahres 1917 

ß /öff. MilitSamtätsw. H.76). Berlin, Aug. Hirschwald, 1921. 159 S. 
ef.: Borchard (Berlin). 

Der vorliegende Bericht, schon im Sommer 1918 fertiggestellt 
bildet die Fortsetzung der Berichte aus den Jahren 1914-1916 (er¬ 
schienen in den Virchowschen Jahresberichten). Mit ungeheurem 
Fleiß sind in geschicktester Anordnung alle inländischen Arbeiten be¬ 
rücksichtigt. Die ausländische Literatur konnte aus naheliegenden 
Oründen weniger wie früher verwertet werden. Im erfreulichen Gegen¬ 
satz zu sonstigen Referaten sind die vorliegenden Mitteilungen in 
knappster und doch erschöpfender Form in so fließender Weise ge¬ 
schrieben, daß das Studium nicht ermüdend wirkt und sofort ein 
klares Bild über die Entwicklung der einzelnen Fragen gibt Die 
großen Vorzüge dieser Veröffentlichung sind außer der fleißigen und 
eingehenden Durcharbeitung des Stoffes vor allen Dingen der um¬ 
fassenden Beherrschung des Gegenstandes durch den Verfasser zu 
danken. Wer über irgendein Kapitel der Kriegsmedizin arbeiten will, 
kann ohne diese „Veröffentlichungen“ nicht auskommen. Und auch 
sonst kann die Lektüre nur wärmstens empfohlen werden. 

J. Am berger (Frankfurt a. M.), Anaphylaktische Erscheianagea 
nach prophylaktischer subkutaner Tetannsantitoxininjektion. ZbL f. 
Chir. Nr. 44. Mitteilung über 3 Fälle von anaphylaktischen Erschei¬ 
nungen bzw. von Erscheinungen von Serumkrankheit in der eigenes 
Familie des Verfassers. Namentlich in dem einen Falle — 15jähriger 
Knabe — handelte es sich um schwerere Erscheinungen; die Glieder¬ 
schmerzen dauerten zirka */ 4 Jahr lang. Weiterhin beobachtete Ver¬ 
fasser einen Fall, in dem Seruminjektionen nicht vorhergegangen waren. 
Es handelte sjch wohl hier um einen der seltenen Fälle von angeborener 
Anaphylaxie. Diese Beobachtungen drängen doch zu der Annahme, 
daß es sich bei der Anaphylaxie nach Tetanusantitoxininjektionen doch 
nicht um allzuseltene Erscheinungen handeln kann. Der Arzt hat die 
Verpflichtung in jedem einzelnen Falle sorgsam zu überlegen, ob eine 
prophylaktische Injektion vorgenommen werden muß oder nicht, 
namentlich muß er sich aber auch vorher därüber vergewissern, ob 
bereits einmal früher eine Seruminjektion erfolgt ist Erscheint in 
solchem Fall eine erneute Injektion unumgänglich notwendig, so ist 
sie besonders vorsichtig, d. h. in Intervallen vorzunehmen, dergestalt 
daß zunächst etwa 1 ccm, der Rest nach mehreren Stunden subkutan 
gegeben wird. Aber auch die Maßnahme schützt nicht absolut vor 
anaphylaktischen Nachwirkungen. 

G. Rosenburg (Frankfurt a. M.), Bedeutung der Aotistapbylo- 
lysinreaktion. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 3. Alle Staphylomykosen 
mit Ausnahme kleiner Furunkel und Panaritien geben eine positive 
A. Sta. Ly. R. Besondere Bedeutung kommt ihr bei den chronischen 
Knochenerkrankungen zu: in der Differentialdiagnose Tuberkulose oder 
Osteomyelitis, sowie Tumor oder Staphylokokken-Osteomyelitis. In 
diesen Fällen ist bei negativem Ausfall der Reaktion das Bestehen 
eines durch Staphylokokken hervorgerufenen Krankheitsprozesses mit 
größter Wahrscheinlichkeit auszuschließen; bei positiver Reaktion ist 
eine Staphylomykose anzunehmen, ohne daß damit das Vorhandensein 
eines anderen Krankheitsprozesses, sei es ein Tumor, ein tuber):ulöser 
Prozeß usw. auszuschließen wäre. Ein Mittel zur Unterscheidung, ob 
die positive A. Sta. Ly. R. der Ausdruck einer noch aktiven oder einer 
überstandenen Staphylomykose ist, haben wir bis jetzt noch nicht. 
Die A. Sta. Ly. R. ist nach den bisherigen Erfahrungen eine spezifische 
Reaktion auf das durch die Wirkung des Hämolysins der Staphylo¬ 
kokken hervorgerufene Antitoxin. Der A. Sta. Ly. R. kommt eir e rein 
diagnostische Bedeutung zu. Ihr Positivwerden gibt keinen Anhalts¬ 
punkt für die Prognose oder die einzuschlagende Therapie bei einer 
akuten Staphylomykose. 

A. Hintze (Berlin), Nach Röntgen bestrahlt»» 5 Jahre und mehr 
klinisch geheilte Mammakarzinomrezidive. KL w. Nr. 44. Mit teilung 
einiger Fälle von bestrahlten Mammakarzinomrezidiven, deren Op »ration 
bis zu 9 Jahren, deren Röntgenbestrahlung bis zu 77 a Jahren i urück¬ 
liegt und die zur Zeit als klinisch geheilt angesehen werden n üssen. 

G. Perthes (Tübingen), Erfahrungen mit der Operation der 
Gastroptose. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 3. Die Beschwerden t ei der 
Gastroptose beruhen wenigstens zum größten Teile auf einer Knie kungs- 
stenose zwischen Pars sup. und Pars med. des Duodenums. In unigen 
Fällen gewinnt Stauung in den Gallen wegen als Folge der Gasti optose 
klinische Bedeutung. Bei der Gastroptose werden gelegentlicl Stau¬ 
ungsblutungen in den Magen beobachtet, die zu Verwechslu ig mit 
Ulcus ventr. Anlaß geben können. Durch geeignete Verwendu ig de* 
Lig. teres ließ sich dem gesunkenen Magen ein neuer Halt am linker. 
Rippenbogen geben. Der so gehobene Magen erhielt eine na’ ürlicbc 
Form. Die Anheftung am Rippenbogen hat auch in den län rer a!> 

1 Jahr nachkontrollierten Fällen nicht nachgegeben. Von 17 ! Jinisch 
und röntgenologisch nachuntersuchten Kranken waren 11 besef werde¬ 
frei, 3 bedeutend, 2 wenig, 1 nicht gebessert Von 9 länger ah 1 Jahr I 
beobachteten Kranken waren 7 beschwerdefrei, 2 bedeutend ge »essen 
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Bei atonischen Formen ist die Hebung des Magens vielleicht mit 
einem anderen Eingriff zu kombinieren. Eine bei gesenktem Magen 
angelegte, gänzlich Funktionsuntüchtige Gastroenterostomie wurde sofort 
funktionsfähig, als die Hebung des Magens nachträglich hinzugefügt wurde. 

W. Koennecke (Göttingen), Experimentelle UoterBactiungen über 
die Bedeatang des Pylornsmagens für die Ulkusgenese. Arch. f. 
klin. Chir. 120 H. 3. Verfasser glaubt durch seine Versuche den 
experimentellen Beweis für die klinische Erfahrung der Wechsel¬ 
beziehung zwischen Pylorusausschaltung und Ulkus geführt zu haben. 
Der Pylorusmagen spielt in der Physiologie und Pathologie dieses 
Intestinalabschnittes eine Rolle, die über seine Aufgabe als Motor des 
Magens erheblich hinausgeht. Sein Einfluß kommt durch Hormon¬ 
wirkung auf dem Blutwege oder reflektorisch auf dem Nervenwege 
zustande und ist unabhängig von seiner normalen Kommunikation mit 
dem Duodenum. So groß die Bedeutung des Pylorusmagens für die 
Ulkusgenese aber ist, so muß doch anderseits betont werden, daß 
wir keine Veranlassung haben, in ihm die Conditio sine qua non für 
die Entstehung eines Ulkus zu sehen. 

W. Koennecke (Göttingen), Experimentelle Doodenalstenose und 
Magenatonie. Zbl. f. Chir. Nr. 44. Aus den Experimenten an Hunden 
zieht Verfasser folgende Schlüsse: Obwohl organische Stenosen an der 
Duodeno-Jejunalgrenze zweifellos Vorkommen, ist das Krankheitsbild 
des akuten Duodenalverschlusses nie rein mechanisch bedingt und eine 
organische Stenose keineswegs seine Voraussetzung. Durch eine Inner¬ 
vationsstörung entsteht eine Magenlähmung. Das ist das Primäre. 
Der gedehnte Magen führt zur Abknickung und mittelbar zur Kom¬ 
pression des Duodenums an der Stelle der stärksten Fixation. Genau 
sö wie der normale Hundemagen die künstliche Duodenalstenose 
— und -abknickung überwindet, der atonische aber nicht damit fertig 
wird, so scheitert der gelähmte Magen beim Menschen an dem physio¬ 
logischen Hindernis der Mesenterialkreuzung. 

H. Reh (Frankfurt a. M.l, RAntgeohellung ausgedehnter lleozökal- 
tnberkulose. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Mit Rücksicht auf einen absolut 
sicheren klaren Erfolg, der jeden diagnostischen Irrtum ausschließt, 
hält es Verfasser für richtig, in Zukunft in jedem Falle von ausgedehnter 
Tuberkulose Rönfgcntiefenbestrahlungen einzuleiten und mit Höhen¬ 
sonnenbehandlung und diätetischen, wie eventuell auch anderen Maß¬ 
nahmen zu kombinieren. Verfasser betont aber dabei, daß er bei 
schlechtem Allgemeinzustand, hohen Temperaturen und unstillbaren 
Durchfällen nur ungern den Versuch einer solchen konservativen Be¬ 
handlung machen würde; hier empfiehlt er, nur operativ vorzugehen, 
um nicht kostbare Zeit zu verlieren. Findet man dann nach Eröffnung 
der Bauchhöhle, daß der Prozeß doch leichter zu beeinflussen scheint, 
als man anfangs glaubte, und hält man den Kranken für widerstands¬ 
fähig- genug, die Erkrankung doch mit Hilfe der Strahlen zu über¬ 
winden, so kann man nach einer sehr heißen Kochsalzspülung den 
Bauch wieder schließen und dann bestrahlen. 

Anschütz (Kiel), Chirurgische Komplikationen bei Trychozephalus- 
und Oxynrisinfektiooen. KI. W. Nr. 44. Es werden mehrere Fälle 
von Invagination bei Trichozephalus- und Oxyuristyphlitis und ein 
Fall von periproktitischem Oxyurisabszeß mitgeteilt. Bei der nachge¬ 
wiesenen Häufigkeit der Trychozephalen und Oxyuren im Zökum 
einerseits — bei der Häufigkeit der zökalen und der zökokolischen 
Invagination andererseits liegt der Verdacht nahe, daß diese Würmer 
häufiger als bisher nachgewiesen, Ursache dieser Invaginationen sein 
mögen. Man wird deshalb bei Invaginationen in Zukunft genaue 
Blutuntersuchung (Eosinophilie) und genaue Stuhluntersuchung auf 
Würmer oder Eier machen müssen. 

E. Gohrbandt (Berlin), Verhalten des Hodens nach Unterbindung 
der Vasa spermatica mit Ausnahme des Ductus deferens und der 
Art. deferentialis. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 3. Verfassers Versuche 
an Kaninchen ergaben folgendes: Es kommt nach Unterbindung der 
Vasa spermatica mit Ausnahme des Ductus deferens und der Art. 
deferentialis zu einer 1. völligen Atrophie oder 2. fibrösen Entartung 
des Hodens (abhängig von dem periorchischen Hämatom); 3. nur 
ganz vereinzelte Hodensubstanzinseichen können bestehen bleiben, 
entweder als direkte Ueberbleibsel (wahrscheinlich) oder als Wuche¬ 
rn» gsprozesse (unwahrscheinlich); 4. die Funktionsfähigkeit des Hodens 
als Keimdrüse wird in den meisten Fällen erloschen sein, da, selbst 
wenn noch funktionstüchtige Elemente vorhanden sind, sie ihre Pro¬ 
dukte nicht entleeren können. Verfasser hält es deshalb nicht für 
richtig, beim doppelseitigen Kryptorchismus beiderseits mit Durch¬ 
schneidung der Vasa spermatica zu operieren. 

F. Böhringer (Stuttgart), Scheokelhalsfraktnren. Kl. W. Nr. 45. 
Böhringer kommt zu folgendem Ergebnis seiner Untersuchungen: 
Der Verlauf der Bruchlinien bei Schenkelhalsfrakturen unterliegt einer 
durch die Struktur des Schenkelknochens bedingten Gesetzmäßigkeit. 
Die Fractura endotrochanterica ist, wie schon Rubeli gezeigt hat, bei 
weitem die häufigste Art der Schenkelhalsfraktur. Klinisch läßt sich 
der genaue Sitz einer Schenkelhalsfraktur nicht immer mit Sicherheit 
feststellen. Genaue Auskunft gibt da nur das Röntgenbild. Bei allen 
Schenkelhalsfrakturen, auch bei der Supkapitalis, ist einige Zeit abzu¬ 
warten, ob nicht spontane Heilung eintritt. Nur wo diese längere 
Zeit ausbleibt, kann die Operation in Erwägung gezogen werden. Der 
zweckmäßige Verband bei Schenkelhalsfrakturen ist der Bardenheuer- 
sche Streckverband. Einkeilung soll nach Möglichkeit nicht gelöst werden. 

E.Ranzi (Wien), Operationen wegen Rückenmarkstamor und ihre 
Resultate. Arch. f. klin. Chir. 120 H. 3. Mitteilung aus der v. Eiseis¬ 


bergsehen Klinik über 68 Operationen: 14 extradurale, 26 intradurale 
extramedulläre, 6 intramedulläre Tumoren; in 22 Fällen wurde kein 
Tumor gefunden! 6 Kranke *= 8,8°/ 0 starben an den unmittelbaren 
Folgen der Operation. Unter 52 Kranken, von denen das weitere 
Schicksal bekannt ist, wurden 30 = 57% durch die Operation günstig 
beeinflußt. Die besten Resultate ergaben die Tumoren der Rücken¬ 
markshäute (63% günstig beeinflußt, darunter 47% Heilungen); die 
schlechtesten ergaben die extraduralen Geschwülste. 


Frauenheilkunde. 

Hans Hinselmann (Bonn), Qeburtsangiospasmus. M.m.W.Nr.46. 
Durch den langanhaltenden Spasmus der Gefäße der Haut und des 
Splanchnikusgebietes wird die reichliche ßlutversorgung des arbeitenden 
Uterus gewährleistet. 

Klaus Hoff mann (Darmstadt), Jodooaszin in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. M.m.W.Nr.46. Das Präparat spaltet beim Zu¬ 
sammentreffen mit organischen oder anorganischen Säuren ständig Jod 
ab. Wirkung analog der Preglschen Lösung. Hersteller Braun-Melsungen. 
Bei intravenöser und intramuskulärer Anwendung günstige Ergebnisse 
bei Aborten, Gonorrhoe, lokal bei unreinen Laparotomien, Uterus¬ 
spülungen. 

Richard Kräuter (Freiburg), Schilddrüsen und essentielle Uterus- 
blutungen. M. m. W. Nr. 46. In manchen Fällen von essentieller 
Uterusblutung liegt eine Hypofünktion der Schilddrüse zugrunde. 
Schilddrüsenpräparate sind dann von guter Wirkung. 


Augenheilkunde. 

♦♦ Stlllings pseudo-isochromatische Tafeln zur Prüfung 
des Farbensinnes. 16. Auflage. Herausgegeben von E. Hertel 
(Leipzig). Leipzig, Georg Thieme, 1922. 30 Tafeln. M. 715.—. 

Ref.: Groenouw (Breslau). 

Die zur Prüfung des Farbensinnes seit Jahrzehnten bestens er¬ 
probten Stillingschen Tafeln sind nach dem Tode des Verfassers 
als sechzehnte Auflage von Hertel herausgegeben worden. Die 
Anordnung der Tafeln kat keine wesentlich* Aenderung erfahren, doch 
ist die Zahl der Tafeln etwas verringert worden. Eine gekürzte bahn¬ 
amtliche Ausgabe in Mappenform hat Seydel zusammengestellt, sie 
ist jedoch nicht im Handel zu haben. 

Meißner (Wien), Einseitige Thrombose des Sinus cayernosus 
unbestimmter Herkunft mit Ausgang in Atrophia bulbi. W. m. W. 
Nr. 44. Im mitgeteilten Fall fand sich starker Kopfschmerz, Erbrechen 
bei mäßiger Temperaturerhöhung, rasch sich entwickelnde Vortreibung 
des Augapfels, Oedem der Lider und Bindehaut, Unbeweglichkeit des 
Augapfels, Amaurose. Auffallend war, daß die Kammer mit Blut ge¬ 
füllt war, und die Entwicklung eines Skleralstaphyloms. Die Ursache 
liegt vielleicht in einer Gefäßerkrankung des anämischen Jugendlichen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

H. Martenstein (Breslau), Krysolganbehandluug des Lupus erythe¬ 
matodes. W. Kl. Nr. 45. Krysolgan ist das beste zur Zeit bekannte 
Mittel gegen Lupus erythematodes. Technik wie bei Salvarsan; Anfangs¬ 
dosis 0,025—0,05, dann 0.2 ev. 0,3, 2 Injektionen in der Woche; Gesarat- 
dosis durchschnittlich 1,5 g. 

K. H. Kiefer (Bonn), Syphllisreaktion nach Dold. M. m.W, Nr.46. 
Recht gute Uebereinstimmung mit der Wa. R., unspezifische Reaktionen 
sind selten. Die Technik ist einfacher. Möglichkeit, das Resultat schon 
nach 4 Stunden abzulesen. _ 


Kinderheilkunde. 

♦♦ Clemens Pirquet (Wien), Pelidisl-Tafel. Wien, J. Safar, 1922. 

M. 6.—. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

In übersichtlicher Anordnung ist in den angezeigten Tabellen Sitz - 
höhe und Körpergewicht derart verzeichnet, daß man durch einfache 

Ablesung für jedes Kind den Pelidisi (yTo GewichT: Sitzhöhe) fest¬ 
stellen kann. Dadurch wird es möglich, ohne weiteres den Ernährungs¬ 
zustand eines Kindes zu bestimmen, da der optimale Pelidisi nach 
Pirquet ungefähr um 95 liegt. Bei der Anwendung des Pirquetschen 
Systems ist die Pelidisi-Tafel praktisch gut brauchbar. 

E. Kirch (Würzburg), Zustandekommen der Invasion^von Di¬ 
phtheriebazillen in dem menschlichen Organismus bei diphtherischen 
Affektionen der Luftwege. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 5/6. Ein Eindringen 
von Diphtheriebazillen in den menschlichen Organismus findet sich 
häufig; vor allem sind die frischen Erkrankungen, bei denen es zu 
nekrotisierenden diphtherischen Veränderungen an den Schleimhäuten 
kam, besonders zur Invasion disponiert, während die oberflächlichen, 
diphtherischen Entzündungen und abheilende und abgeheilte Fälle nur 
ganz vereinzelt eine Diphtheriebesiedelung der inneren Organe und 
der Körperflüssigkeiten erkennen lassen. Stets ist die Bakterieninvasion 
nur vorübergehend. Das Myokard scheint bei der Besiedelung der 
inneren Organe bevorzugt zu werden. 
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K. Keitmann (Frankfurt), Zirkumskripte, symmetrische Fettsklerose stitielle, entzündliche Infiltrate und Gefäßveränderungen charakteristisch, 

i m Siugliugsalter. Zschr. f. Kindhlk. 33 H.5/6. Die histologische Unter- Bei den älteren, behandelten und unbehandelten syphilitischen Kindern 

suchung der Haut bei der sogenannten Sklerodermie der Säuglinge ist ein Schluß aus den klinisch nachweisbaren Harnveränderungen auf 

zeigt eine als Folge einer primären Fettnekrose unbekannter Ursache die Schwere der anatomisch nachweisbaren Nierenveränderungen nicht 

eingetretene reaktive Entzündung, die je nach dem Alter der Erkrankung berechtigt. Anatomisch ähneln die Veränderungen am Nierengewebe 

bald mehr aus Leukozyten, bald mehr aus Lymphozyten, Fibroblasten, am ehesten der „septisch interstitiellen Nephritis“ Volhards. Die ent- 

Riesenzellen besteht. zündlichen infiltrativen Prozesse in den Nieren scheinen unter spezi- 

F. Demuth (Berlin), Magenfunktionsprüfnngen beim gesunden fisch er Behandlung zu heilen. Seltener findet sich eine prognostisch 

Säugling. Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 5/6. Die Magenentleerung wird bei ernster zu beurteilende Form der parenchymatösen Nephritis bei sy- 

jungen Säuglingen verzögert durch kaseinreiche Milchmischungen; in philitischen Säuglingen. 

späteren Lebensmonaten ist die Höhe des Fettgehaltes ausschlaggebend R. Guggenheim (Berlin), Ein syphilitisches Nabelulkus. Zschr. 

für die Länge der Verweildauer im Magen. Die Azidität nimmt mit f. Kindhlk. 33 H. 5/6. Bei einem 6 Wochen alten Säugling ohne andere 

steigendem Alter konstant zu. Die Bakterienentwicklung im Magen Erscheinungen einer kongenitalen Syphilis fand sich .ein stark infil- 

hängt weitgehends ab von der Azidität. Bei einem ph<4.5 ist Koli- triertes Nabelulkus, in dem Spirochäten der Syphilis nachgewiesen 

Wachstum nicht mehr möglich. Bei einem ph > 4,5 findet man auch wurden. Die Wa.R. war negativ. In der neunten Woche sichere 

bei darmgesunden Kindern Kolibakterien im Magen nicht selten. Zeichen der kongenitalen Säuglingssyphilis, Wa,R. positiv. Es besteht 

M. Frank (Prag), Niereuerkrankungen bei kongenitaler Syphilis. die Möglichkeit, daß es sich um eine primäre Infektion des Nabel- 

Zschr. f. Kindhlk. 33 H. 5/6. Für die kongenitale Nierensyphilis sind stumpfes sub partum gehandelt hat, von der erst sekundär die Alige- 
beim Neugeborenen nicht Entwicklungshemmungen, sondern nur inter- meininfektion ausging. 

Kritisches Sammelreferat über Nebennierenexstirpation. 

IL 

Von Dozent Dr. Paul Wagner in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 48.) 


Sandör hat 4 Kranke operiert; die älteste Operation liegt erst 
etwas über 3 Monate zurück, sodaß von Heilungsresultaten noch 
nicht gesprochen werden kann. Der momentane Erfolg war bisher 
unleugbar. Es ist deshalb wünschenswert, daß die Versuche auf 
dem gewiesenen verheißungsvollen Wege fortgesetzt werden. Auch 
E. Heymann will trotz der bisherigen spärlichen Erfolge die 
Operation noch nicht verwerfen, sondern den Gründen für die un¬ 
günstigen Ergebnisse nachgehen. Der Grund der Mißerfolge liegt 
einmal in falscher Indikationsstellung, dann aber in einer fehler¬ 
haften Tedmik. Denn offenbar ist bei einer nicht unerheblichen 
Zahl von Operierten nicht die ganze Nebenniere entfernt worden. 

Seiffert entfernte bei einem 22jährigen Mädchen mit genuiner 
Epilepsie die linke Nebenniere und fand ein pathologisch verändertes 
Organ, nämlich eine durch eine Erweichungszyste prall gespannte, 
hühnereigroße Nebenniere. Entschiedene Besserung. Da zystische 
Degeneration auch der zweiten Nebenniere vorliegen könnte, wäre 
vielleicht auch eine rechtseitige operative Exploration zu erwägen, 
um zutreffenden Falles noch die rechte Nebenniere anzugehen — 
etwa im Sinne einer Spaltung und Vemähung des aufgeklappten 
Organs am Zwerchfell, um neue Zystenbildung zu verhindern. Auch 
Küttner hat in verzweifelten Fällen von Epilepsie die linke Neben¬ 
niere ganz, die rechte zur Hälfte entfernt; Er sah keinen Schaden, 
aber auch keinen Nutzen, nur Blutdrucksteigerung. Auch v. E i s e 1 s - 
berg denkt an eine Verminderung des Organs auf beiden Seiten; 
bei 16 Kranken mit linkseitiger Exstirpation hat er keinen Nutzen 
gesehen; ebensowenig Kümmell (11 Operationen); Steinthal 
(7 Operationen) und v. Habe rer. Ebenso haben S ch mieden- 
Peiper nach 7 Nebennierenreduktiönen niemals eine andauernde 
Besserung erzielt. Sie vermissen noch eine umrissene Indikations¬ 
stellung. Wenn als Grund des Mißerfolges vielfach eine kompensa¬ 
torische Hypertrophie der anderen Nebenniere angesehen wird, so 
fand dies Peiper bei einer Kranken, die 10 Monate nach der 
Brüning sehen Operation an Typhus starb, nicht bestätigt. 

Von manchen Autoren wird zu den vorübergehenden Erfolgen der 
Brüningschen Operation auf die schon von v. Bergmann hervor¬ 
gehobene Tatsache hingewiesen, daß nach jeder Art von Operation 
ein vorübergehender Einfluß auf die Krämpfe nachweisbar sein 
kann; so fand dies z. B. Pribram nach der Appendektomie. 
Cordua denkt auf Grund einer eigenen Erfahrung an eine vor¬ 
übergehende Besserung der Epilepsie durch den etwas reichlicheren 
Blutverlust bei der Operation. 

Was die operative Technik der Nebennierenexstir- 
pation wegen epileptischer Krämpfe anbelangt, so ist 
stets zunächst die linke Nebenniere in Angriff genommen worden, 
obgleich sie etwas höher liegt als die rechte. Rechts befürchtet 
Brüning durch* eventuelle Verwachsungen in der Gallenblasen¬ 
gegend gestört zu sein oder durch Verletzungen der Leber, die bei 
dem starken Nachobendrängen sich nicht immer vermeiden lassen, 
eine schwere Blutung zu bekommen. Brüning hat die Neben¬ 
nierenexstirpation stets auf transperitonealem Wege vorge¬ 
nommen. Sehr exakte Blutstillung ist notwendig. Das wichtigste 
ernährende Gefäß, ein Ast aus der Art. renalis, ist sehr konstant 
und kann als Leitfaden zum Auffinden der manchmal von einem 
reichlichen Fettpolster umgebenen Nebenniere dienen. Auch die 
Artt. suprarenales med. aus der Aorta lassen sich leicht auffinden 
und unterbinden. Oefters kann die Nebenniere nur stückweise ent¬ 
fernt werden. Auch H e y m a n n empfiehlt den transperitonealen 
Weg, aber in einer etwas modifizierten Weise, wobei er jede 
Kollision mit Pankreas, Magen und Milz vermeidet. Das Heraus¬ 
schälen der Nebenniere bereitet, da jedes Gefäß klar vor Augen 


liegt, keine Schwierigkeiten, nur muß man behutsam arbeiten, da 
das Organ weich ist und leicht zerreißt. 

Bumke-Küttner, Steinthal, Sandör, Pohrt empfehlen 
die Operation von einem Lumbalschnitte aus, bei dem man 
die Nebenniere rechts und -links mit großer Sicherheit und ohne 
Mühe findet, während die Laparotomie immer eine gewisse Un¬ 
sicherheit in der Auffindung bietet. Erleichtert wird die Operation 
durch eine subperiostale Resektion der 12. Rippe möglichst weit 
nach hinten. 

Girgolaff operiert nach dem Vorgehen von Oppel von 
einem erweiterten Querschnitte aus, wie er für Nieren¬ 
operationen angegeben worden ist. Das Bauchfell wird sorgfältig 
geschont und der retroperitoneale Raum breit aufgeklappt Nach 
Spaltung der Nierenfettkapsel kommt die Niere zum Vorschein und 
an ihrem oberen Pole wird mitten im Fettgewebe nach innen und 
oben die Nebenniere sichtbar. 

Wie müssen wir uns nun heute zu der Frage der Nebennieren¬ 
exstirpation bei der genuinen Epilepsie stellen? Die Kontroverse 
H. Fischer-Specht wollen wir hier ganz außer Betracht lassen. 
Durch die Nebennierenreduktion soll keineswegs die Epilepsie ge¬ 
heilt werden, sondern es soll nur ein Hauptsymptom von ihr, das 
häufige Auftreten von mehr weniger schweren Krämpfen, beseitigt 
bzw. gemildert werden. Nach den bisher vorliegenden Berichten 
stehen manchen günstigen Ergebnissen eine größere Anzahl un¬ 
günstiger Erfolge gegenüber. Vor allen Dingen herrscht aber noch 
keine Uebereinstimmung über die Auswahl der für die Operation 
günstigen Fälle. Aeltere Epileptiker mit Jahrzehnte dauernden 
schweren Anfällen sind entschieden ganz ungeeignet für die Opera¬ 
tion und geben eine sehr schlechte Prognose. Da der operative 
Eingriff an sich nach allen bisher vorliegenden Berichten bei exakter 
Ausführung gefahrlos zu sein scheint, sollte wohl dann, wenn bei 
einem passend ausgewählten Kranken kein günstiger Erfolg eintritt, 
auch noch die andere Seite operativ in Angriff genommen werden. 
Endlich soll man besonders sorgfältig auf das Vorhandensein von 
Beinebennieren achten. Die Hypertrophie der zurückbleibenden 
Nebenniere scheint praktisch kaum von Bedeutung zu sein. 

Bei einem Leiden, wie bei der Epilepsie, wo oft spontan oder 
nach innerer Medikation längere Remissionen eintreten, wo öfters 
auch infolge anderer operativer Eingriffe, größerer Blutverluste bei 
Operationen zeitweise Besserungen und Stillstände Vorkommen, ist 
ein halbwegs sicheres Urteil über Zweckmäßigkeit und Erfolg der 
Operation in der kurzen Spanne Zeit von etwa 2y 3 Jahren noch 
nicht möglich. Keinesfalls möchten wir aber jetzt schon die Neben¬ 
nierenreduktion bei genuiner Epilepsie „begraben“. 

Ob lumbal oder transperitoneal operiert werden soll, hängt 
hauptsächlich von der Gewohnheit des betreffenden Operateurs ab. 
Die Operation ist technisch nicht leicht; namentlich auf transperi¬ 
tonealem Wege ist sie häufig sehr schwierig, wie Brüning selbst 
hervorhebt. Wie auch bei Nierenoperationen von den meisten Chi¬ 
rurgen der lumbale Weg bevorzugt wird, so sollte es auch bei 
der Nebennierenexstirpation geschehen. Am besten dünkt uns die 
Operation von einem erweiterten Querschnitt aus. 

A. Brün Tn k," Zbl. f. Chir. UPO Nr. 4V: 1921* Nr. 19. — 0. Burake und Köttner 
Z bl. r f. Chir. 19?0 Nr/47. — E. Cordua. Zbl. f. Chir. 1921 Nr.5. - H. Fischer. Zschr i 
d. ges. Neurol. 1920 / 5 *S.‘106; Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 4. - I. Fischer, 7bl. f Chir W22 
Nr. 17. — Girgolaff. Zbl.f.Chir. 1922 Nr 37. - E.Heymann, Zbl.f.Ch»r 1«?Nr.RT~ 
Isr« el, Chirurg. Kl'nik d. Nierenkrankheiten 1907 S.534—535. —H. Ker ste n, Zbl. f. Chir 
1922 Nr. 14. - H Peiper, Kl. W. 1922 Nr.4; Zbl. f. Chir. 1921 Nr. 12*u. 19 — Pohrt. 
D. Zschr. f. Chir. 162 S.282. — San'dör, Zbl. f. Chir. 192i Nr.’25. —Schmieden und 
H. Peiper, Arch.f klin.Chir. 118. S 845. Seiffert. Zbl. f. Chir 1921 Nr. 51. - Soecht 
Zbl. f. Chir. 1921 Nr.37. f u.51; 1922 Nr. 12 u. 31. - Bruns Beitr. 125, H? - Steint ha:* 
Zbl. f Chir. 1921 Nr. Z5 Stephan und Flörcken. Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 24 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 15. XI. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstriert E. Weisz (Pystian) a. G. 
eine Methode inr Bestimmung der Lungengrenzen durch Inspektion 
mit freiem Ange und zum Nachweis von Exsudat Beim Aussprechen 
bestimmter Worte kommt es an der Lungengrenze zu Ausstülpungen 
bzw. Einziehungen der Interkostalmuskeln. Es wird versucht, eine 
Deutung für diese Erscheinung zu geben. 

Besprechung. Leschke hält die Methode didaktisch und 
praktisch für wichtig. 

F. H. Lewy demonstriert Mikrophotogramme eines Falles von 
Diabete-s insiptdas, die beweisen, daß die Erkrankung eines wohl 
abgrenzbaren Ganglions im Tuber cinereum (Ggl. para{iypophy- 
seos) für diese Stoffwechselstörung verantwortlich zu machen ist. 

Tagesordnung. Kuczynski: Nene Untersuchungen zur Aetio- 
iogie, Prophylaxe und Therapie des Fleckfiebers. Nach Ausführungen 
über die Kultur des Fleckfiebervirus in Organen usw. sowie auf 
Schrägagar und Demonstration zahlreicher Präparate zur Morpho¬ 
logie der so gezüchteten Rikettsia Prowazecki wird gezeigt, daß das 
weitergeführte Virus oft zu abgeschwächten uncharakteristischen In¬ 
fektionen führt. Die Tiere werden dadurch teilweise immunisiert. 
Das Virus ist aus diesen Tieren äußerst schwierig zu züchten, nicht 
häufiger als aus den Passagetieren. Bei weiteren Untersuchungen fiel 
auf, daß beim Fleckfieber der Riesenzellenapparat besonders schwer 
erkrankt und zugrundegeht. Mit auf Serum gebrachten Kulturen 
ließ sich niemals Fleckfieber erzielen, während Plasmakulturen be¬ 
sonders virulent sind. Die Riesenzellen stehen in enger Beziehung zu 
der Gerinnung. Wahrscheinlich ist für die Riesenzellen das Fibrinogen 
lebenswichtig. Aus diesem Grunde wurde den Kulturen .Kasein zu¬ 
gesetzt, und in der Tat wurden die Kulturen nun stark virulent, die 
Tiere bekamen einen positiven Weil-Felix. Zur weiteren Charak¬ 
terisierung wurden die nicht agglutinablen Aminosäurekulturen auf 
andere Nährböden übertragen. Sie ergaben jetzt Agglutination und 
wuchsen in Stäbchenform. Hieraus wird geschlossen, daß die Rikettsia 
eine, wenn auch sehr eigenartige, Proteusform ist. Damit ist die 
Beziehung zwischen Weil-Felix und Fleckfieber geklärt. Weitere 
Untersuchungen zeigten, daß es gelingt, mit avirulenten Kulturen usw. 
den Krankheitsverlauf abzuschwächen. Aehnliches war mit Immunsera 
zu erreichen. Schließlich wurde ein Präparat gefunden, mit dem 
es anscheinend gelingt, das ausgebrochene Fleckfieber zu heilen. Bei 
Pferden ist der Versuch schon geglückt. 

Besprechung. Arqoldi weist darauf hin, daß er Vakzinations¬ 
versuche mit Proteus X 19 während des Krieges vorgenommen hat. 

Munk erwartet nach seinen Erfahrungen nicht viel von' der 
Wirkung von Immunseren. Dagegen hatte die Impfung mit Läuse- 
cxtrakten, die Rocha-Lima vorgenommen hat, bessere Erfolge. 

Werner hat Vakzination mit Proteus X 19 am Tier und Men¬ 
schen vorgenommen und danach einen hohen Titer des Weil-Felix 
beobachtet. Die Geimpften (etwa 100) erkrankten nicht an Fleckfieber. 

Schnabel hält einen gewissen Skeptizismus für angebracht, be¬ 
sonders was die Impfung anbetrifft. — Die Immunisierung geg^n 
Fleckfieber und gegen X, 9 ist im gekreuzten Versuch nicht wirksam. 

Lubarsch steht auf dem Standpunkt, daß durch die Kuczyn¬ 
ski sehen Versuche, soweit wie dies nur möglich ist, die Identität 
seiner Mikroorganismen mit dem Fleckfiebervirus erwiesen ist. 

G. Wolff hat in Untersuchungen in Rumänien festgestellt, daß 
sich auch bei nicht Fleckfieberkranken bisweilen X 19 finden läßt. 
Daraufhin lehnt er vorläufig die Kuczynski sehen Folgerungen ab. 

Hahn: Der Bakteriologe erkennt nicht so schnell ein Virus 
•an, wie der Pathologe, der mit dem Effekt zufrieden ist. — Es ist 
noch vieles nicht völlig geklärt, und es bedarf alles unbedingt der 
Nachprüfung. 

Lubarsch weist es zurück, daß der Pathologe sich mit dem 
Effekt zufrieden gibt. 

No eil er: Bei den Tierärzten ist die Agglutination, wie sie im 
Weil-Felix vorliegt, nichts Besonderes. Sowohl der Morbus maculosus 
wie die Druse agglutinieren den Rotzbazillus sehr stark. — Das Meer¬ 
schweinchenexperiment ist durchaus nicht ideal. Das beste wäre das 
Menschenexperiment. Da dies nicht ohne weiteres möglich, sollte 
man die Läuseinfektion versuchen. — Als Morphologe warnt er da¬ 
vor, Proteus und Rikettsia ohne weiteres zusammenzuwerfen. 

Kuczynski (Schlußwort). 

Dresel. 

Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 13. XI. 1922. 

Peiser berichtet über eine Varizellenerkrankong , die sich im 
Zeitraum von sechs Tagen zwischen eine Erkrankung an Herpes 
zoster und eine Erkrankung an Stomatitis aphthosa einschob. Es wird 
die Frage erwogen, ob nicht nur die Herpeserkrankung, sondern 
auch die Stomatitis als Sonderform der Varizellen anzusehen sei. 

Besprechung. Cassel: Die Stomatitis aphthosa macht zu¬ 
weilen auf der Haut Erscheinungen, die Varizellen vortäuschen können. 

Langstein: Zar Systematik der Ernährungsstörungen and deren 
Behandlung. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 


Besprechung. Finkeistein weist darauf hin, welche große 
Bedeutung die quantitative und qualitative Inanition für die Ent¬ 
stehung der dystrophischen Zustände hat. Komplettierung der Nah¬ 
rung heilt nicht nur den dystrophischen Zustand, sondern häufig auch 
den Durchfall; so schwindet der Durchfall des skorbutkranken Säug¬ 
lings bei genügender Zufuhr von Vitaminen. Bei den akuten Durch¬ 
fallserkrankungen fehlt eine Beteiligung des Allgemeinbefindens im 
Säuglingsalter fast nie, sodaß durchaus die Berechtigung besteht, von 
akuten Ernährungsstörungen zu sprechen. Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, daß ein Teil der schweren Durchfälle gar nicht primär durch 
eine Störung im Darm, sondern durch eine toxische Reizung des 
autonomen Systems zustandekommt. Die Durchfälle der Dystro- 
phiker bedürfen nur dann einer Schonungstherapie, wenn es sich 
um chronische Gärungszustände handelt. Durchfälle durch chronisch 
infektiöse Prozesse (Kolitiden) und Inanitionsdiarrhöen (besonders 
bei Neugeborenen) heilen sicherer, wenn es gelingt, durch Nahrungs¬ 
steigerung die Resistenzschwäche des Dystrophikers zu beseitigen. 
Ernährung mit Eiweißmilch, die zur Behandlung des akuten Durch¬ 
falls empfohlen wurde, hat, über längere Zeiten hin verfüttert, vor 
allen Dingen im Spital den Vorteil, daß akute Ernährungsstörungen 
damit am sichersten vermieden werden. 

L. F. Meyer warnt vor der Einführung neuer Namen, mit denen 
kein Fortschritt in der Auffassung (Pathogenese oder Therapie) ver¬ 
bunden ist. Der Name Ansatzstörungen erscheint als kein Vorteil, 
da er einseitig nur die Schädigung des Wachstums zum Ausdruck 
bringt, während es sich bei den dystrophischen und atrophischen Zu¬ 
ständen weit darüber hinaus um eine Schädigung jeder einzelnen 
Zelle und ihrer Funktionen handelt. Durch eine Fülle klinischer 
Symptome gelingt es heute schon, den Ernährungszustand eines 
Kindes als eutrophisch, dystrophisch oder atrophisch zu charakteri¬ 
sieren. Die Schonungstherapie birgt mannigfache Gefahren. Vor 
allem leidet bei unzureichender Ernährung die Abwehr gegen In¬ 
fektionen, die Immunität. Besonders beim jungen Säugling ist die 
Anwendung einer Schonungstherapie ohne strenge Indikationen von 
zahlreichen Mißerfolgen begleitet. 

Japha sah bessere Erfolge bei ausreichender Ernährung der 
Säuglinge. 

Wolff-Eisner empfiehlt eine Schonungstherapie bei akuten 
Ruhrerkrankungen der Erwachsenen, die bessere Resultate gibt als 
reichliche Ernährung. Nassau. 

Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
10. XI. 1922. 

Nachrol auf Jolly, Schönheimer und Frl. Weishaupt. 

RobertMeyer (Demonstration): a) 2 Fälle von eineiiger Drillings¬ 
plazenta. Im zweiten Fall eine sehr große Plazenta, von der ein Teil 
sehr blaß ist. Der zugehörige Föt hat nur ein Drittel der Größe der 
beiden anderen. Meyer bespricht hierbei die Frage der Superfötation, 
die bisher in keinem Falle bewiesen sei. b) Eineiige Zwillingsplazenta 
mit einseitiger extrachorialer Lappenbildnng and velamentöser Nabel- 
schnarinsertion. 

Sachs: Ueber die sogenannte intraligamentäre Blase. In der 
Weltliteratur bisher 14 Fälle, ln dem von bachs beobachteten Falle 
wegen Verdacht auf Extrauteringravidität Punktion des Douglas, wobei 
gelbe, klare Flüssigkeit entleert wurde. Operation ergab linkerseits 
intraligamentäre Hydrosalpinx, darunter lag noch ein zystischer Tumor, 
der sich bei dem Katheterismus als intraligamentäre Harnblase heraus- 
,stellte. v. Schubert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für Vaterländische Kultur, 
3. XI. 1922. 


Weil demonstriert ein Kind mit Klumpfuß infolge von Diplopedie, 

bei der Verdoppelung der Fibula bei fehlender Tibia, Fehlen des 
Talus und Kalkaneus und acht Zehen vorhanden waren. An der 
unteren Extremität selten, an der oberen häufiger. 

Melchior demonstriert ein 9 Monate altes Kind mit großem, kon¬ 
genitalem Tamor an Hals, Achsel and vorderer Brastseite — Lipom — 
einem Hygroma colli cysticum auf den ersten Blick nicht unähnlich, 
jedoch unterschieden durch derben, lappigen Bau, Mangel an Trans¬ 
parenz und Dicke der Wand. 

Eichhoff berichtet über 2 Pille von Ostitis fibrosa mit Knochen¬ 


zysten and ihren Operationsbefand. (Demonstration der Röntgenbilder.) 

Jadassohn demonstriert a) eine 46jährige, kachektische Frau mit 
für einen Erwachsenen ungewöhnlicher, hämatogener Aussaat von 
größeren and kleineren kalten Abszessen in Kntis und Sabkatis sowie 
Fisteln and Narben von solchen. Beginn der Erkrankung vor Jahren 
im Anschluß an Gravidität. Syphilis und Sporotrichose konnten aus¬ 
geschlossen werden. Pathologisch-anatomisch und kulturell Tuber¬ 
kulose nachgewiesen, dazu geringer Lungenbefund. Als Nebenbefund 
stark ausgeprägte Pityriasis cachecticorum; b) einen 19jährigen Mann 
mit Akrodermatitis atrophicans and gleichzeitiger Sklerodermie en 
plaqaes. Sowohl die eine wie die andere Erkrankung ist als Syndrom 
bei noch unbekannten, endokrinen Störungen aufzufassen. Jadas¬ 
sohn berichtet über weitere Beobachtungen von solchen Kombi- 
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nationsformen und die jetzt auffällige Häufung der Akrodermatitis 
gegenüber früher. (20 Fälle innerhalb des letzten Halbjahres.) 

Besprechung. Kleestadt: Der Akrodermatitis atrophicans 
entsprechende Veränderungen wurden in einem Fall von ihm an der 
Larynxschleimhaut in der Gegend der Santorinischen Knorpel beob¬ 
achtet neben den Veränderungen der äußeren Haut. 

Rosenfeld: lieber die Behandlung der Stenokardie. 1. Bei rein 
nervösen Herzerkrankungen: Kohlensäure Bäder, Arsen, Brom, Validol¬ 
tabletten. 2. Toxische Störungen: a) Tabak, vielleicht durch Gefäß¬ 
krisen (Pal); b) Alkohol durch Viskositätserhöhung des Blutes und 
dadurch erhöhte Beanspruchung der Herzkraft; c) rohes oder gekoch¬ 
tes Obst als schädigendes Agens. Therapie: Aussetzen der Schädlich¬ 
keiten, Diät. 3. Stenokardie bei Hypertonie meistens Arteriosklerose 
und geringe Niereninsuffizienz. Therapie: Nitroverbindungen, Thiosin- 
amin subkutan (oft rascher, aber nicht anhaltender Erfolg), Jod 
(viskositätsvermindemd), am besten mit Diuretin als Joddiuretal. 
4. Ohne Hypertonie meist aus der 3. Gruppe stammend infolge Ab¬ 
nahme der Herzkraft. In diesen Fällen höchster Grad von Stenokardie 
a) infolge Koronarsklerose, b) Stauung in den Koronarvenen. Der 
Schmerz erklärt sich aus lokalen Muskelkrämpfen; „die Stenokardie ist 
der Wadenkrampf der Herzmuskulatur“; die Beängstigung einmal aus 
schlechter Durchblutung im allgemeinen, der höheren Zentra im be¬ 
sonderen. Therapie: Diuretin, Koffein, Morphium. Besser noch durch 
„Dehnung des gekrampften Muskels“, a) Ueberfüllung des Blutstroms 
durch Stauung sämtlicher Extremitäten; b) Verodigen in Verbindung 
mit Afenil intravenös. Diät besonders bei fettreichen Patienten — 
Entfettungskur. 

Besprechung. Forschbach: Beobachtung des Herzens im 
Anfall zeigt gute Tätigkeit und keinen krampfartigen Stillstand. Daher 
Kalkwirkung nicht als krampflösend. — Rosenfeld :Es handelt sich 
nicht um allgemeine, sondern um lokale Krämpfe einzelner Fasern. 

Frey: Quecksilberversache bei experimenteller Kaninchensyphilis. 
(Verwandt wurden intramuskulär Kalomel, Sublimat, Novasurol, Cyarsal.) 
Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Besprechung. Rosenthal empfiehlt zur Verbilligung solcher 
Experimente Verwendung von Mäusen und als Methode die von 
Halber Städter. Steinbrinck. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 16. X. 1922. 

Flörcken demonstriert a) 3jährigen Jungen mit Epispadla 
totalis. Die absolute Incontinentia urinae wurde mittels Bildung eines 
Faszienmuskelrings aus dem rechten Musculus rectus abdominis um 
den Blasenhals am 22. VI. 1922 operiert. Zur Zeit unter Tags fast 
vollkommene Kontinenz, nachts noch ab und zu Bettnässen. Im 
ganzen verfügt Flörcken jetzt über 5 derartige Fälle, b) 2 Pa¬ 
tienten von 42 und 54 Jahren mit schwierigen Rezidivoperationeil 
an den Gallen wegen, in beiden Fällen Ersatz des obliterierten Chole- 
dodius durch eine Gummiprothese nach Wilms, vollkommene 
Heilung. Am wichtigsten ist die Prophylaxe solcher Fälle, die ein¬ 
mal überhaupt in frühzeitiger Operation, dann aber in Vermeidung 
der Hepatikusdrainage besteht, die Flörcken immer mehr durch 
die Choledochoduodenostomie ersetzt, c) 31jährige Patientin, die 
mit einem sehr großen, aber noch verschieblichen Magenkarzinom 
in Behandlung kam bei vorgeschrittener Kachexie. Am 25. IX. zu¬ 
nächst Transfusion von 600 ccm Blut von dem gesunden Ehe¬ 
mann mit dem Oehleckerschen Apparat. Gleich anschließend Re¬ 
sektion des Magens nach Krönlein-Mikulicz (Billroth II) 
in leichter Aethernarkose in 55 Minuten. Trotz komplizierenden 
Dickdarmkatarrhs hervorragende Erholung bei ständiger Besserung 
des Blutbildes. 

W. Alwens und S. Hirsch: Ueber Enzepbalographie. W. Alwens 
und S. Hirsch wandten die endolumbale Methode an. Als un¬ 
mittelbar nach Beendigung der Lufteinblasung eintretende Neben¬ 
erscheinungen wurden häutig beobachtet: Aenderung der Pulsfrequenz 
(Vagusirritation) und Temperatursteigerung (Reizung der Ventrikel¬ 
wände). In wenigen Fällen vorübergehende Kollapserscheinungen, 
Erbrechen. Zur Vermeidung von Zwischenfällen sollen stärkere 
Schwankungen des Liquordruckes verhütet werden, der Uebergang 
aus der sitzenden in die liegende Stellung soll sehr langsam und 
vorsichtig erfolgen. Als kritische Zeit sind die ersten 10 Minuten 
nach Beendigung der Lufteinblasung zu bezeichnen. Alwens und 
Hirsch sahen einen Todesfall bei einer 69jährigen, an Karzinose 
leidenden Patientin, die sich allerdings in sehr desolatem Zustand 
befand, 3 Tage nach der Einblasung. Im übrigen wurde nur noch 
ein ernsterer Zwischenfall bei einer 55jährigen, an Pseudotumor¬ 
symptomen leidenden Patientin beobachtet. Hier trat eine 2 Stunden 
anhaltende reflektorische Atemlähmung ein, die auf zu schnelles 
Umlegen der Patientin zurückgeführt wird. Gerade bei dieser Pa¬ 
tientin zeigte sich im weiteren Verlauf eine überraschend günstige 
Beeinflussung der Krankheitserscheinungen durch die Enzephalo- 
graphie, sodaß die schwerkrank eingelieferte Patientin nach 3 Wochen 
geheilt entlassen werden konnte. Die Technik von Alwens 
und Hirsch war dem 2. Bingelschen System, doch unter Durch¬ 
führung nur einer Lumbalpunktion, nachgebildet. Zweimalige 
Punktion bewährte sich nicht, da, abgesehen von der Belästigung 
des Patienten, bei niedrigem Lumbaldruck oft die Luft aus der 


zweiten Kanüle wieder ausströmte, auch Verschiebungen der Kanülen 
bei zweimaliger Punktion kaum zu vermeiden waren. Es wurden 
80 bis 100 ccm Liquor im Sitzen fraktioniert abgelassen und durch 
Luft ersetzt. Kritik bei Auswahl der Fälle und Vorsicht bei Durch¬ 
führung des Verfahrens ist dringend notwendig. Neben dem dia¬ 
gnostischen Wert besteht eine therapeutische Indikation, 
besonders für zentralnervöse Affektionen mit erhöhtem Lumbaldruck, 
Meningitiden verschiedenster Aetiologie, chronischem Hydrozephalus, 
pseudourämischen und urämischen Zuständen. In etwa der Hälfte 
ihrer Fälle sahen Alwens und Hirsch auffallend günstige Beein¬ 
flussung durch die Lufteinblasung; bis auf den zuerst erwähnten 
Zwischenfall sind üble Nachwirkungen nicht aufgetreten. Normaler¬ 
weise zeigt sich bei frontookzipitalem Strahlengang im Röntgenbild 
die „Schmetterlingsform“ der Vorderhömer, bei umgekehrter Auf¬ 
nahme die Zuckerhutform der Hinterhörner. Die Rautengrube pro¬ 
jiziert sich häufig als Rosettenfigur. In Seitenlage übersieht man 
den ganzen Verlauf der Seiten Ventrikel. Das Röntgenbild zeigt 
ferner meistens den 3. Ventrikel, Septum pellucidum, Begrenzung 
der Stammganglien, die größeren und die kleineren Subarachnoideal- 
räume der Furchen. Als Tumorsymptome sind typisch: Verdrängung 
der Ventrikel, Kompression des tumorseitigen, Erweiterung des 
kontralateralen Ventrikels. Blutungen, Erweichungen, Atrophie haben 
häufig Verziehung der Ventrikelwände zur Folge. Bei der Basal¬ 
meningitis waren nur die Ventrikel ohne die Subarachnoidealräume, 
umgekehrt bei einem Fall von doppelseitiger Ventrikelblutung nur 
diese mit Luft angefüllt. Bei Verlegung des Lumbalsackes gelang es 
in einem Fall, das Halsmark in einem größeren Abschnitt zur 
Darstellung zu bringen. Hinsichtlich der diagnostischen Auswertung 
der Röntgenbilder ist äußerste Kritik geboten. Die Projektion 
der verschiedenartigsten Gebilde in eine Ebene, das Wandern¬ 
der Luft zum höchsten Punkt verleitet zu Fehlurteilen. Beim liegen¬ 
den Patienten sind die besonders stark mit Luft gefüllten Abschnitte 
plattenfern. Die Methode dürfte auch neue Einblicke hinsichtlich 
der Zusammensetzung der Lumbalflüssigkeit ermöglichen. Es wurde 
in letzter Zeit möglichst bei jeder größeren Lumbalpunktion die ab- 
elassene Liquormenge zur Vermeidung von Meningismus durch 
uft ersetzt. Abgesehen von ihrer therapeutischen Bedeutung, er¬ 
öffnet die Enzephalographie neue Wege der Hirndiagnostik, be¬ 
sonders mit Bezug auf die topische Diagnose von Ventrikelaffek¬ 
tionen und zur Erforschung des Verhaltens der Ventrikelflüssigkeit 
bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Die Ausführungen 
wurden durch zahlreiche Lichtbilder von Röntgenaufnahmen, zum 
Teil mit anatomischen Kontrollen erläutert. 

Besprechung. Völger: Kurze Erklärung — mit Projektion — 
der seit Va Jahr an der Voßsehen Klinik verwandten Apparatur, 
wobei durch einen Dreiwegehahn das An- und Absetzen der Schläuche 
an die Lumbalkanüle vermieden wird und die Druckschwankungen 
in der Schädelhöhle bei Ablassen von nur je 5 ccm Liquor und 
unmittelbarem Ersetzen desselben durch Luft auf ein Minimum re¬ 
duziert werden. Die Apparatur entspricht sonst der von Bingel 
angegebenen und ähnelt der kürzlich von Schinz beschriebenen. 
Unter 10 Fällen wurde bei einem Kinde von 3Va Jahren ein Kollaps 
mit rasch vorübergehendem Atemstillstand und zweimal eine Besse¬ 
rung der Symptome (bei Syphilis cerebrospinalis und Meningitis 
serosa der hinteren Schädelgrube) beobachtet. Bei dem zuletzt ge¬ 
nannten Falle waren Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen sefir 
stark, verschwenden aber bereits nach 12 Stunden. Sonst waren 
die subjektiven Beschwerden sehr gering, meist wurde über Kopf¬ 
schmerz wie nach einfacher Lumbalpunktion geklagt. Ein Kind 
war sogar so munter, daß man nicht merken konnte, daß eine 
Lufteinblasung vorgenommen worden war. Die eingelassene Luft 
betrug bei Kindern als Minimum 15 ccm, bei Erwachsenen als 
Maximum 75 ccm. Anschließend Demonstration von Diapositiven 
der Röntgenbilder mit kurzer Erwähnung der Diagnosen und Er¬ 
läuterung der Befunde. Möhrle. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 4. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Brauer. Schriftführer: Roedelius. 
zur Verth: Zar Amputation nach Pirogoff. Die Anzahl der nach 
Pirogoff amputierten Kriegsbeschädigten beträgt in Groß-Hamburg 
etw-a 100, d. s. rund 5% der Kriegsamputierten. An anderen Orten 
nur etwa 0,02—0,05<y 0 . Für die Unbeliebtheit dieser Operation sind 
3 Gründe maßgebend. 1. In nicht wenigen Fällen bleibt die knöcherne 
Verheilung aus. Zu ihrer Erzwingung wird vielfach ein Nagel ein¬ 
getrieben. Vor diesem Nagel muß gewarnt werden. Er hat be¬ 
sonders bei Akrodystrophien und bei Störungen der Innervation 
viel Unheil angerichtet. Große Nekrosen in seiner Umgebung zwangen 
zu Reamputationen. Die Narbe, die er zurückläßt, sitzt mitten auf 
der Unterstützungsfläche. Besser ist es, den Fersenbeinrest auszu¬ 
höhlen, das Wadenbein zu kürzen und das ziemlich hoch abgesetzte 
Schienbein in den ausgehöhlten Fersenbeinrest einzufügen, Besteht 
Neigung, wieder abzugleiten, seitlich kleine Stifte einschlagen oder 
durch Nähte festhalten. 2. Nicht selten sehr starke Beschwerden, 
intensive Stumpfschmerzen, sodaß die Reamputation verlangt wird. 
Die Schmerzen werden meist in den Knochen verlegt. Ich fand nun 
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bei der operativen Autopsie die Nervenenden auf das innigste mit 
dem Knochenkallus zwischen Fersenbein und Unterschenkelknochen 
verwachsen. Es schien mir daher erklärt, warum der geringe Druck, 
der mit jedem Auftreten des Pirogoff-Stumpfes verbunden ist, als 
intensiver Schmerz empfunden wird. Ich habe mehrfach sämtliche 
zum Stumpf führenden Nerven, deren ich habhaft werden konnte, 
im Gesunden, weit entfernt vom Kallus, sekundär reseziert, ohne 
daß es mir gelungen ist, solche Stümpfe schmerzlos zu machen. Trotz¬ 
dem glaube ich* empfehlen zu sollen, bei der Operation primär jeden 
Nerven, auch den kleinsten Hautnerven, so hoch abzusetzen, daß er 
mit dem allgemeinen Kallus nicht verbacken kann. 3. Schwierige 
Prothesenversorgung. Nicht einen möglichst langen Stumpf zu er¬ 
halten, muß der Grundsatz sein, sondern durch Kürzung des Unter¬ 
schenkels möglichst viel Platz zu schaffen für die Prothese. Dabei 
waren die alten Prothesen sehr unglückliche Modelle, die jetzt durch 
bessere Holzbeine mit Filz- oder Gummifüßen ersetzt sind. Vor 
allem ist es wesentlich, den Stumpf, der sich bei der Belastung 
abflacht, an seiner Unterstützungsfläche zur Ausdehnung Raum zu 
geben, d. h. die Unterstützungsfläche nicht dem Stumpf entsprechend 
zu formen, sondern mehr abzuflachen. (Demonstration von Pirogoff- 
Amputierten, Röntgenbildern und Prothesen.) 

Rabe demonstriert an Hand von Kurven und Tabellen die Ver¬ 
wendung der Magenverweilsonde für die Dlagoose von Sekretions- 
Störungen. Bei starker digestiver Reizbarkeit (Bouillon) findet sich 
immer eine Vermehrung des nüchternen Magensaftes und eine Ab¬ 
sonderung von mechanischem Reizsekret. Durch Einführung von 
Milch und Prüfung der Gerinnung an Proben, die in kurzen Zeit- 
abständer. entnommen sind, läßt sich leicht die Anazidität von der 
Achylie abgrenzen. 

Eifing: Besonders ausgedehnter Herpes zoster der rechten 
Glutäal- ui.d Ikoinguinalgegend (1.—2. Lumbalsegment). 

Paschen demonstriert an Tabellen die ungleichen Impf erfolge 
der Privatärzte gegenüber den günstigeren Erfolgen der Impfanstalt 
und der Bezirksärzte. Sodann beweist er aufs neue den Wert der 
Impfung an einer Pockenepidemie in der Schweiz. 

Weygandt: 12jähriger Junge, nicht belastet, gut beanlagt, stieß 
sich in der Schule an, erbrach, war sogleich psychisch schwer ver¬ 
ändert, fieberte hoch, schlief nicht, stöhnte, zuckte. Sprachstörung, 
Lähmungserscheinungen. Vom Arzt erst für lungenkrank gehalten, 
in einem Krankenhaus als funktionell behandelt, kam er nach Fried¬ 
richsberg: starrer Gesichtsausdruck, Parkinson-Haltung, Spitzenfuß¬ 
stellung, besonders links. Rigor. Katalepsie angedeutet. Retropulsion. 
Knie- und Achillessehnenreflexe lebhaft. Kälteempfindung links ge¬ 
ringer. Keine Ataxie, kein Babinski. Gesichtsfeld normal. Launen¬ 
haft, labile Willensphäre. Sträubt sich, mit‘der Sohle aufzutreten, 
legt sich widerstrebend auf den Boden. Intelligent, geweckt, beob¬ 
achtet genau. Ist sehr leicht ermüdet. Experimentalpsychologisch 
keine hysterischen Anzeichen, nur bei der modifizierten Heilbronner- 
schen Methode lebhafte Phantasie, ebenso beim Aufsatz. Durch 
rolongierte Bäder, medikomechanische Uebungen, Handübungen am 
inderklavier, heilpädagogischen Unterricht im Jugendhaus trat Bes¬ 
serung ein, jedoch ist er noch nicht normal schulfähig. Trauma 
liegt nicht zugrunde, sondern leichte Enzephalitis, überlagert durch 
funktionelle, bysterieforme Züge. Schulärztlich sollten die Lehrer 
auf solche Fälle hingewiesen werden, damit sie nicht unter Ver¬ 
kennung der ernsten Erkrankung die Kinder unzweckmäßig beein¬ 
flussen. 

Kowitz: Lungeuabszeß durch Ruhramöben und multiple tierische 
Infektion. Bericht über einen Patienten mit den Zeichen eines sehr 
großen Lungenabszesses, der vom rechten Unterlappen einmal in 
die Pleura und zweitens in den Bronchialbaum durchgebrochen war. 
In den dysenterischen Darmentleerungen wurden Ruhramöben, Anky- 
lostomumeier und massenhaft Balantidium coli nachgewiesen. Auch 
im Pleuraexsudat und dem täglich bis zu V» Liter entleerten Sputum 
fanden sich lebende Ruhramöben. Da ein Leberabszeß nicht nach¬ 
zuweisen war, wird mit Wahrscheinlichkeit der Lungenabszeß als 
unmittelbare Metastase der Darmerkrankung dargestellt. Demon¬ 
stration von sich/ bewegenden Amöben in Diapositiven. 

Eugen Fraenkel, Symmetrische heterotope Knochenbildung 
in der Subkutis. An den Unterschenkeln, besonders der Waden¬ 
gegend einer an Magenkrebs gestorbenen 62 Jahre alten, ziemlich 
gut genährten Fr^u fanden sich in der Subkutis sehr zahlreiche, im 
Röntgenbild starke Schatten gebende Erhebungen. Außerdem bestand 
eine knöcherne Ankylose der rechten Hüfte. Mikroskopisch 
erwiesen sich die erwähnten Herde, wie die demonstrierten Bilder 
zeigen, als meist ringförmige, kleine Fetträubchen einschließende, 
zierliche Knodienspangen. Eine Reihe von Arterien der Subkutis 
zeigte nicht den ganzen Umfang betreffende Mediaverkalkung 
Andere größere Arterien boten das Bild einer hochgradigen 
Endarteriitis obliterans, zum Teil gleichzeitig mit der Media¬ 
verkalkung. In eihem Block erschien das Fettgewebe herd¬ 
weise nekrotisch und partiell kalkig infiltriert. Vortragender 
gibt mit aller Reserve der Vorstellung Raum, daß die Arterien¬ 
erkrankung das Fettgewebe zum Absterben gebracht und daß sich 
in dem kalkig infiltrierten toten Gewebe Knochen gebildet hat. 
Anders als dieser Prozeß sind zu werten die Fälle von der in ihrer 
Aetiologie ganz ungeklärten Calcinosis universalis sowie die trauma¬ 
tisch entstandenen, in Laparatomienarben sich einstellenden kom- 


B akten Knochenbildungen, von denen Vortragender 2 Paradigmata in 
löntgendiapositiven vorführt. 

Meggendorfer berichtet über einen Pall von gleichartiger Ver¬ 
erbung einer Angst- and Zwangsneurose. Schon ein 1678 geborener 
Ahne muß die Anlage übertragen haben, da die Neurose in zwei 
Seitenlinien einer Familie vorkam, die nur durch diesen gemein¬ 
samen Ahnen miteinander verwandt sind. Die Familientafel spricht 
für rezessiven Erbgang. 

Holthusen: Demonstration von Fehlerquellen auf Röntgenplatten 

(Loch-Kameraeffekt). Wie bei den Lichteffekten, die die Sonne beim 
Durchscheinen durch einen belaubten Baum entwirft, diese nicht die 
Lücken darstellen, sondern die Lichtquelle, so auch beim Röntgen¬ 
licht. Wenn die die Strahlen durchlassenden Lücken sehr klein sind, 
werden nicht diese, sondern die Lichtquelle, d. h. die Antikathode 
dargestellt. Besonders bei Lungenaufnahmen kann sich diese Er¬ 
scheinung geltend machen. / 

Nachruf des Vorsitzenden auf Dr. Sam. Möller (Altona). 
Besprechung des Vortrages Foersters: Die Psychopatho¬ 
logie der Angst. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 25. VII. 1922. 

Milner spricht über Qallensteinlleus, dem fast immer ein reflek¬ 
torischer Krampf der Darmwand an der Stelle eines meist im unteren 
Dünndarm liegenden Gallensteines zugrunde liegt Gallensteinanfälle 
oder entzündliche Gallenblasenaffektionen können ebenfalls ileusartige 
Erscheinungen hervorrufen. Gallensteine werden in a / 3 der Fälle durch 
Perforation in das Duodenum entleert. In 40 °/ 0 der Fälle von Gallenstein- 
ileus versagt die Anamnese hinsichtlich eines früheren Gallenblasen¬ 
leidens. Meteorismus ist dabei oft überraschend gering. Der Lage 
des Steines entspricht eine umschriebene Druckempfindlichkeit, deren 
Platz je nach dessen Bewegung wechseln kann. Es ist stets erst der 
Versuch einer konservativen Behandlung, eventuell mit Atropin-Medi¬ 
kation zu machen. Nicht zu lange zu warten, um die Aussichten der 
in Lokalanästhesie möglichen Operation nicht zu verschlechtern. 

Besprechung. Bahrdt berichtet über ähnliche eigene Beobach¬ 
tungen mit z. T. späten Abgang eines Gallensteines nach leichtem 
Unfall und weist auch auf die Beziehungen zwischen Respirations¬ 
organen (Asthma und Bronchitis) und Gallenblasenleiden hin. 

Ass mann führt zur Diabetes-Therapie aus, daß Kriegserfahrungen 
den Wert einer Nahrungseinschränkung und insbesondere einer Ver¬ 
minderung der Eiweißzufuhr bestätigt haben. An der Hand eingehender, 
graphisch dargestellter Stoffwechseluntersuchungen von drei schweren 
Fällen von Diabetes mellitus zeigte sich ein Parallelismus zwischen 
Höhe der Gesamtkalorienzufuhr und der der Zuckerausscheidung einer¬ 
seits und der Höhe der Eiweißzufuhr mit dieser andererseits. 30 g 
Eiweiß genügten, um deutlichen Gewichtsansatz zu erzielen. Das Prinzip 
einer Minimumernährung ist zuerst von Bouchardat, dann von Ko- 
lisch vertreten worden. Petren und Falta haben durch Kalorien- 
und Eiweißbeschränkung ebenfalls gute Erfolge gesehen. Allen hat 
direkte protrahierte Unterernährung angewendet, die jedoch nicht ge¬ 
fahrlos ist. Bei N-armer Diät sinkt die N-Ausfuhr im Harn auf ein 
Minimum, sodaß trotzdem noch eine positive N-Bilanz die Folge ist, 
die unter Hebung des subjektiven Befindens auch in einer Körpergewichts¬ 
zunahme zum Ausdruck kommt. Für sogenannte mittelschwere und 
leichte Diabetesfälle kommt eine rigorose Kalorienbeschränkung nicht 
in Frage. 

Strümpell stellt ein junges Mädchen vor, bei dem die Diagnose 
zwischen meningealer Frühsyphilis oder Salvars&nprovokation schwankt 
(März 1922: Infektion; darauf 10 Spritzen Salvarsan und 8 Spritzen Hg; 
Juli 1922: Kopfschmerzen, Erbrechen, Trigeminusneuralgien und -An¬ 
ästhesie, Fazialislähmungen, Abduzenzlähmung, Neuritis optica, Vesti- 
bularistaubheit). Unter erneuter Hg- und Salvarsan-Therapie Besserung. 

Wandel erwähnt einen ähnlichen, selbst beobachteten Fall von 
Polynenritis luica. 

Adler stellt eine Frau vor, die früher Syphilis gehabt hat, jetzt 

g roßen, harten Leber- und Milztumor und deutlich zunehmende 
raunfärbung der Haut aufweist Blutumsatz ist gesteigert. Blut¬ 
zucker gesteigert (0,18—0,24 0 /<3 ohne Glykosurie; erheblich gesteigerte 
Cholestearinämie. Es handelt sich also um eine hypertrophische 
Leberzirrhose und Hämochromatose mit Hypercholestearinämie auf 
syphilitischer Basis. _ Erich Thomas (Leipzig). 

München, Aerztlicher Verein, 18. X. 1922. 

F. Salzer: Premdkörpereioreibuug, Transplantation, Wundheilung 
und Regeneration der Hornhaut Salzer spricht zuerst über seine 
früheren einschlägigen Arbeiten (s. Graefes Arch. 105 S. 489) und 
erhebt Einspruch gegen eine unzutreffende Darstellung seiner Me¬ 
thode im Handbuch von, Graefe-Saemisch. Die neuen Ver¬ 
suche Salzers und Untersuchungen von (etwa 200) Hornhautlücken 
und Wundeh bei Kaninchen, Meerschweinchen, Huhn, Taube, Frosch, 
Triten und Forelle ergaben die bisher unbekannte Tatsache, daß 
die Regeneration einer Hornhautlücke, wenn sie ohne Iriseinlagerung 
und ohne jede Verunreinigung erfolgt, vollkommen gefäßlos ver¬ 
läuft und mit der Bildung echten Hornhautgewebes, dem normalen 
weitgehend ähnlich, wenn auch nicht gleich durchsichtig, endet. 
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Salzer demonstriert die Einzelheiten des Ablaufes des Regenera¬ 
tionsprozesses an zahlreichen Mikrophotographien. Da der Erfolg 
der Keratoplastik in erster Linie vom Regenerat abhängt, arbeitete 
Salzer eine Methode aus, um die Hornhautgrundsubstanz in jeder 
gewünschten Tiefe möglichst glatt auszuschneiden, und teilte sie 
auf der Naturforscherversammlung in Leipzig mit. Er stellt einen 
so operierten Fall vor, schwere Kalkverbrennung vor 20 Jahren, 
Auge seitdem von fortwährenden Reizzuständen geplagt, Visus nur 
Fingerzählen in 1/4 m. Die abgetragene Hornhautpartie wurde leicht 
regeneriert, das Sehvermögen ist auf etwa J /s verbessert, die Reiz¬ 
zustände sind seitdem seit IV 2 Jahren völlig ausgeblieben. Die Ver¬ 
öffentlichung der Methode erfolgt in der Kuhntschen Zschr. f. 
Augenhlkde. Hoeflmayer. 


Wien, Medizinische Gesellschaft, Juni I922 1 ). 

Gesellschaft der Aerzte. (2. VI.) M. Pappenheim hält 
einen Vortrag über Theorie des Liquordruckes von Grashey, nach 
welcher der Nullpunkt des Druckes an der Grenze zwischen Schädel¬ 
höhle und Rückenmarkskanal gelegen ist. Pappenheim versucht 
nachzuweisen, daß der Druck in der Schädelhöhle nicht negativ ist. 

(9. VI.) W. Denk führt einige Kranke mit operativ behandelter 
Lungentuberkulose vor und erörtert die Methode von Sauerbruch, 
die Kollapstherapie der Lunge, die Plombierung, die Phrenikotomie; 
ferner bespricht er die chirurgische Behandlung der Lungengangrän 
und der Lungenabszesse. 

A. Frisch zeigt zwei Kranke mit tuberkulöser Lungenerkrankung, 
die er erfolgreich durch Phrenikotomie belnndelt hat. 

R. Beck spricht über die Therapie des Schwarzwasserfiebers und 
erwähnt lobend die Matkosche Methode der intravenösen Zufuhr 
einer konzentrierten Lösung von Dinatriumphosphat und Kochsalz, 
ln 7 Fällen trat nach 2—3 Injektionen Heilung des Anfalls ein. 

(16. VI.) O. Frisch demonstriert zwei Patienten, deren Frakturen 
großer Knochen durch einen einfachen operativen Eingriff geheilt 
wurden. Die Fraktur des oberen Tibiaendes bei einem Dekorations¬ 
maler mit Dislokation der Fragmente, Stufenbildung und Spaltung bis 
in das Kniegelenk, heilte er durch Freilegung der Fragmente und Zu¬ 
sammenfügung derselben mittels eines von der anderen Tibia ge¬ 
nommenen Knochenspanes. Bei einer Fraktur des Humerus im Collum 
chirurgicum mit Dislokation nach innen, Stufenbildung und Verdrehung 
erzielte er die Wiedervereinigung durch Freilegung der Fragmente 
und Anwendung von Schrauben. 

J. Schönbauer berichtet über die Behandlung der Peritonitis mit 
Pepsinsalzsäurespülungen unter Vorführung der von ihm geheilten 
Kranken; so z. B. bei einem 17 jährigen Wagnerlehrling wegen Appen- 
dicitis gangraenosa; ferner bei einem 33jährigen Manne mit schwerem 
Ikterus infolge von Appendizitis; dann ein Mann mit Perforation nach 
Ulcus duodeni. 

O. Porges hält einen Vortrag über die Pathologie und Therapie 
des Ulcus veotriculi et duodeni. Als charakteristisch bezeichnet er 
kolikartige Schmerzen, die auf der Höhe den Patienten zwingen, die 
Hand auf den Bauch zu drücken, sich vorzubeugen oder sonst einen 
Handgriff zu unternehmen, um den intraabdominellen Druck zu er¬ 
höhen. Den Ulkusschmerz beseitigt die Alkalitherapie (Calcium car- 
bonicum), und zwar kontinuierlich in großen Dosen. Bei der Be. 
sprechung erwähnt A. Pick, daß heißes Wasser auf nüchternen 
Magen den P/lorospasmus lindere. H. Schur hält die Alkalitherapie 
für wertlos und empfiehlt die Operation. A. Strasser ist für das 
heiße Wasser. 

(23. VI.) M. Löwy und R. Eichenwald sprechen über die chirur¬ 
gische Behandlung der akuten Dysenterie, indem sie zwei Kinder vor¬ 
führen, bei welchen sie den Dickdarm operativ ausgeschaltet haben. 

V. Eder und L Freund berichten über ihre Versuche zum Schatze 
der Haut gegen schftdliche Lichtwirkungen mit Naphtholsnlfosiure 
(„Antilux") und Aeskulin (aus der Rinde von jungen Roßkastanien¬ 
bäumen). 

F. Röder hält einen Vortrag über die Theorie der Entzündung. 
Er unterscheidet exsudative, alterative und proliferative Vorgänge und 
wendet sich gegen den Begriff der „bioplastischen Energie" von 
Weigert.’ Es kommt zu einer Druckerhöhung in der Zelle, welche 
zu einer Konzentrationssteigerung führt und nach dem Guldberg- 
Waageschen Massenwirkungsgesetz eine Erhöhung der chemischen 
Arbeit der Zelle erzeugt. Drucksteigerung ist formativer Reiz, ge¬ 
steigerte Volumsenergie ist potentielle bioplastische Energie. Jede 
Entzündung verläuft in zwei Stadien: Strombeschleunigung und Strom¬ 
verlangsamung, die letztere zerfällt in das Stadium der Kapillardruck¬ 
senkung und der Kapillardrucksteigerung. 

(30. VI.) K. Haslinger demonstriert eine biegsame Sonde, die es 
gestattet, die Haoptbronchien sowie die Bronchien für die einzelnen 
Lungenlappen einzustellen. . 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

K. KassoWitz und F. John berichten über die Häufigkeit und 
Dauer der posfiofektiftseo Diphtherieimmnoitit bei 100 ehemaligen 
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Diphtheriekranken der Klinik, welche sich durch Jahre erhalt, nach 
schweren Formen jedoch zweifelhaft ist. 

D. Kali sch zeigt eine 24 jährige Patientin, welche im Vorjahre 
wegen Magenschmerzen und Ulkus operiert wurde (Gastroenterostomie 
retrocolica post.), bald darauf jedoch neuerdings an Magenbeschwerden 
erkrankte. Das Röntgenbild zeigte an der kleinen Kurvatur der Anasto- 
mosenstelle eine Vorwölbung, die sich bei der neuerlichen Operation 
als ein Magenpolyp entpuppte. 

L. Arzt spricht über den in Wien derzeit epidemisch auftretenden 
Lichen mikrosporicos, indem er zugleich drei Kinder vorführt und 
hervorhebt, daß nach einer lokalen Anwendung von Trichophytia nach 
Art der Moro-Probe eine lebhafte, entzündliche Reaktion der Einrei¬ 
bungsstelle folgt. 

F. Högler bespricht seine; epidnralen Antlpyrininjektioaeo (2-4,0 
Antipyrin, 20 ccm Aq. dest) bei 14 Fällen von schwerster Wurzelischias. 

Hovorka. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 23. ui)d 30. VI. 1922. 

(23. VI.) Bail: Nachruf für Edmund Weil. 

Kubik: Kayser-Fleischerscher Ring (Pseudoskleroscnring) bei 
einem Frühfalle von Pseudosklerose. Der Pigmentring wird aufgefaßi 
als Ausdruck der Störung der Leberfunktion.. Die spektroskopische 
Untersuchung des Ringes am Lebenden ergab ein Absorptionsband 
zwischen den Linien b und F mit einer Beschattung des blauen 
Endes des Spektrums, wie im Spektrum der Urobilinlösung. 

Besprechung. Löwy: Bei dem Falle bestand alimentäre Gh 
kosurie, die Faltasche Gallenprobe positiv, ebenso die Vidalsche hämo 
klasische Krise. Es konnten also Leberfunktionsstörungen nach 
gewiesen werden. 

E. I. Kraus fand in der menschlichen Milz, und zwar meisten' 
in Infarktnarben, einmal im Balken und Kapsel einer Trabekelnn//, 
einmal in multiplen organisierten kleinen Milzhämatomen eines Fallt' 
von lymphatischer Leukämie neben Hämosiderin und Hämatoidin cir 
homogenes hellgrünes Pigment, das sich mikrochemisch ah 
Eisenphosphat erwies. Es wurde außerdem im Ovarium im Innern 
eines Corpus candidans gefunden. Es ist ein hämoglobinogenes Pig 
ment, das bei extravaskulärem Untergang von roten Blutkörperchen 
unter bisher unbekannten Bedingungen entsteht. 

Jaksch-Wartenhorst: Besprechung der Wichtigkeit der Kino- 
matographie für die Medizin behufs Festhaltung von Krankheitsbildern. 

Hernheiser: Röntgendiagnostik des Ulcus duodeni. Der weit 
überwiegende Teil det Fälle mit deutlichem funktionellen Komplev 
zeigt auch umschriebene Bulbusveränderungen, die aber nicht so selten 
beim Fehlen von einigermaßen verläßlichen Störungen der Funktion 
vorhanden sein können. Doch geben auch funktionelle Störungen 
allein wertvolle Verdachtsmomente ab. Der negative Röntgenbefund 
schließt mit Wahrscheinlichkeit ein chirurgisches Ulkus, aber nicht 
ein oberflächliches Schleimhautgeschwür aus. 

(30. VI.) H. A d 1 e r demonstriert einen Fall von Meningokokkeaseosis bei 
einem 25jährigen Patienten, der im Oktober v. Js. eine Syphilis 
durchgemacht. Im Anschlüsse an eine Meningitits epidem, kam 
nach vollständiger Ausheilung der meningealen Symptome zu ein«? 
über 3 Monate dauernden, mit hohen Temperaturen einhergehend^ 
septischen Prozesse, bei dem während des Fiebers fast regelmäk 
ein flüchtiges Exanthem auftrat. Wiederholt kulturell MeningokokL' 
Weichselbaum. 

E. Adler: Demonstration eines Falles von halbseitiger progressiver 
Mnskelatrophie. 

Hecht: Methode, große Naevi pig. oder flam., Herde von Lupus 
erythematodes, Acne ros. Angiome, Ulcus rodens mittels Kohlenslsre- 
sebnee in einer Sitzung zu entfernen. Umfang mittels Pauspapier ab¬ 
zeichnen, Form aus Stents anfertigen und über dem Herde formen, 
dann mit Gips übergießen. Nach Trockenwerden die Stentsform sc 
herausarbeiten, daß sie wie ein Kolben in einer Röhre behandelt wer 
den kann. Auflegen der Gipsform über dem Herd, Füllung mit Kohlen 
säureschnee und mittels der Stentsform auf den zu entfernenden Herd 
Vs bis 1 Minute fest aufdrücken. 

Alfred Kohn: Anenzephalie and Nebenniere. Der Weg vom 
Hirnmangel zur Nebennierenhypoplasie der Anenzephalen führt wahr¬ 
scheinlich über die Hypophyse. Diese ist von der Himschädel- 
mißbildung aufs schwerste mitbetroffen; es fehlt ihr die Zerebral 
Verbindung, das Infundibulum und eine richtige Neurohypophysc 
Nur selten ist ein Neurohypophysenrest vorhanden und dann auch 
eine Pars intermedia angedeutet, die sonst in der Regel fehlt. Auftei 
diesem Mangel weist der epitheliale Anteil noch manche Veränderung 
auf: Verminderung der oxyphilen Zellen, reichliches Auftreten einei 
großen Zellart der basophilen Reihe, Blutreichtum und Nebenhypi» 
physen (große Pharynxhypophyse und Kanalhypophsenanteile) Auch 
die Fettleibigkeit der Anenzephalen dürfte aut die gleiche Ursache 
zurückzuführen sein. Der Symptomenkomplex erinnert einigermaßei 
an den hypophysären Zwergwuchs, bei dem neben kleinen Orohypo 
physen auch kleine Neurohypophvsen gefunden werden und bei dem 
gleichzeitig häufig auch Nebennierenverkleinerung und Fettsucht be 
steht. _ O.Wiener. 

walbe - Druck von Oacar Brandstetter In Ldpslc. 
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Die Arbeit der Fachgruppen innerhalb der Deutschen 
Studentenschaft. 

Bericht über die Fachgruppenvorsitzertagung vom 9. und 10. IX. 1922. 

Von cand. med. Rudolf Herzfer in Leipzig. 

Von den Vorsitzern der philologischen Fachgruppe und des 
V. D. M. waren für 9. und 10. IX. die Vorsitzer sämtlicher Fachgruppen 
zu einer Tagung nach Leipzig einberufen worden. Die Notwendig¬ 
keit einer solchen Tagung ergab sich besonders daraus, daß die 
Gefahr vorliegt, daß die Erledigung einer Reihe von Aufgaben, an 
denen die Gesamtheit der Studierenden in höchstem Maße interessiert 
ist, aufgeschoben zu werden drohte, infolge der traurigen Zer¬ 
splitterung der Deutschen Studentenschaft —*als deren Ergebnis wir 
bekanntlich zur Zeit in Deutschland zwei Vorstände der Deutschen 
Studentenschaft haben, deren Rechtmäßigkeit durch gerichtliche (!) 
Entscheidung festgesetzt werden soll. Die Verhältnisse innerhalb der 
Deutschen Studentenschaft sind aber so kompliziert, daß diese Ge¬ 
richtsentscheidung sich auf Jahre hinaus hinziehen kann. In der 
Zwischenzeit aber müssen die Studien- und Wirtschaftsfragen aller 
Studierenden ungeachtet des trostlosen Verfassungskampfes weiter 
erledigt werden. Bekanntlich aber sind die Fachgruppen mit ihren 
Fachschaften neben den großen Aemtem, d. h. Auslandsamt der 
Deutschen Studentenschaft und Wirtschaftshilfe mit örtlichen Wirt¬ 
schaftskörpern, die einzigen Organisationen, die noch für die Ge¬ 
samtheit aller Studierenden ihre Arbeit weiter leisten. Die Tatsache 
aber kann uns, die wir in der Fachschaftsarbeit aufgewachsen sind, 
mit einem berechtigten Stolze erfüllen, daß die Fachgruppen, die 
letzten Endes den Anstoß gaben zur Bildung einer einheitlichen 
Deutschen Studentenschaft, mittlerweile so weit erstarkt sind, daß sie 
vom zersetzenden Verfassungsstreit unberührt geblieben sind. 

Im Vordergrund der Fachgruppenvorsitzerbesprechung standen 
Studien- und Wirtschaftsfragen. Um sich nicht vor end¬ 
gültiger Klärung aller Streitfragen auf einen der beiden Vorstände 
der Deutschen Studentenschaft festzulegen, wurde die Rechts- und 
staatswissenschaftliche Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft be¬ 
auftragt, die Fachgruppen insgesamt bei den allgemeinen Forderungen 
zu Hochschul- und Verwaltungsangelegenheiten zu vertreten. Die Ver¬ 
tretung der Fachgruppen in allgemeinen — nicht mit der Ausführung 
der Beschlüsse dieser Tagung zusammenhängenden Fachgruppenange¬ 
legenheiten bleibt vorläufig bei dem Vorsitzer der Staats- und wirt¬ 
schaftswissenschaftlichen Fachgruppe (Stawifag). Es mußte mit Be¬ 
dauern festgestcllt werden, daß die Studienreform nicht nur bei uns 
Medizinern offenbar auf ein totes Geleis gefahren worden sei. Es 
wurde erwartet, daß vielleicht mit Hilfe der riochschulkonferenz hierin 
endlich Abhilfe geschaffen werden kann — die um so nötiger ist, als 
einzelne Fachgruppen an der Durchführung der Studienreform in 
höchstem Maße interessiert sind, da eine Reihe anderer Fragen, teil¬ 
weise rein wirtschaftlicher Natur wie bei uns die Besoldung der 
Medizinalpraktikanten, von maßgebender Seite immer unerledigt blei¬ 
ben mit dem Hinweis darauf, daß diese Fragen durch die Studien¬ 
reform erneut aufgerollt werden würden. Folgender Antrag wurde 
einstimmig angenommen: Das preußische Kultusministerium wird als 
das auf der Hochschulkonferenz präsidierende gebeten, den Fach¬ 
gruppen der Deutschen Studentenschaft jeweils von den Vorlagen der 
Hochschulkonferenz rechtzeitig Kenntnis geben zu wollen, sodaß 
eine Stellungnahme der Fachgruppen zu diesen Vorlagen möglich ist. 

In Rücksicht auf die bittere Notlage des größten Teils der Deut¬ 
schen Studentenschaft, die in diesem Winter besonders auch bez. 
Heizung und Beleuchtung alles Bisherige überschreiten wird, wurden 
die Ministerien gebeten, Semesterbeginn und -ende für das Reich 
einheitlich festzusetzen. Die Kosten für das Studium auf das äußerste 
zu beschränken und dabei doch die Zeit restlos auszunützen, wurden 
folgende Vorschläge unterbreitet: 

1. das Wintersemester in die Zeit von Mitte September bis Weih¬ 
nachten, das Sommersemester in die Zeit von Anfang April bis 
Ende Juli zu legen; 2. den Vorlesungsbeginn auf 17. IX. bis 3. IV. 
und Vorlesungsschluß auf 20. XII. bzw. 30. VI. einheitlich für alle 
Hochschulen testzulegen. 

Die landwirtschaftlichen Hochschulen würden allerdings bei Durch¬ 
führung dieses Vorschlages mit gewissen Schwierigkeiten zu kämpfen 
haben, da in der Landwirtschaft Anfang April noch mit der Frühjahrs¬ 
bestellung und Mitte September noch mit der Ernte zu tun sei. 
Anderseits aber, würden für die Studenten die bez. Heizung und 
Beleuchtung schlimmsten Wintermonate Januar und Februar in Weg- 
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fall kommen. Die Beibehaltung der langen Sommerferien würde gleich¬ 
zeitig die Lage der Werkstudenten, deren Zahl jetzt schon ziemlich 
beträchtlich ist, genügend berücksichtigen. — 

Betr. Promotion wurde folgender Antrag angenommen: 

Die Fachgruppenvorsitzer der Deutschen Studentenschaft bitten 
die HochschuTkonferenz, dahin wirken zu wollen, daß planmäßige 
a. o. Professoren, die Doktorarbeiten annehmen können, die Berechti¬ 
gung erhalten, sich als Mitglieder der Prüfungskommission an der 
mündlichen Prüfung zu beteiligen. 

Beim Freiwerden von Lehrstühlen stellen sich immer wieder Fälle 
ein, daß durch das Fehlen des betr. Ordinarius Prüfungen im 
fraglichen Fach nicht vorgenommen werden können. Um diesen Miß¬ 
stand zu beheben, haben die Vorsitzer der Fachgruppe der Deutschen 
Studentenschaft den Ministerien folgende Vorschläge zu unterbreiten: 

1. Wenn in einem Fach ein ordentlicher Professor als Prüfer 
ausgefallen ist, so ist von der Prüfungskommission sofort ein außer¬ 
ordentlicher Professor als Prüfer zu ernennen. 2. Von seiten der 
Ministerien sind die Berufungen zur Wiederbesetzung freigewordener 
Lehrstühle tunlichst mehr als bisher zu beschleunigen. 

Ebenso wandte man sich energischst gegen den Mißbrauch des 
Doktortitels. Besonders aber gegen Anzeigen in der Presse, die sich 
mit der Vermittlung fertiger Doktorarbeiten abgeben. Ebenso lehnten 
die Vorsitzer der Fachgruppen die Erlangung der Doktorwürde auf 
Grund einer ungenügenden Vorbildung (z. B. Universität Frankfurt: 
Dr. rer. pol. mit Obersekundareife) auf das entschiedenste ab. 

Unter den Wirtschaftsfragen stand in erster Linie die Frage der 
Zwangsorganisation der Fachgruppen, da hiervon ja jegliche Neu¬ 
regelung der Beitragseinziehung abhängig ist. Es ist natürlich für die 
Dauer ein unmöglicher Zustand, daß einzelne Fachschaften als frei¬ 
williger Zusammenschluß nur eines Teiles der gesamten Studierenden 
ihres Fachgebietes bestehen. Da den Fachgruppen besonders die Er¬ 
ledigung von Studienfragen, die Vertretung der Interessen der An¬ 
gehörigen ihres Faches bei den Ministerien und Regierungen obliegt, 
müssen sich natürlich die Fachgruppen auf die Fachschaften als ord¬ 
nungsgemäß gewählte Vertretung der Gesamtheit aller Studierenden 
ihres Fachgebietes stützen können, wenn sie überhaupt die betref¬ 
fenden Aufgaben mit Nachdruck durchführen wollen. Hierzu wurden 
folgende Anträge einstimmig angenommen: 

Die Fachgruppenvorsitzer der Deutschen Studentenschaft fordern 
von der Verfassung der Deutschen Studentenschaft und dem Hoch¬ 
schulgesetz, daß die Fachschaften an allen Hochschulen als zwangs- 
mäßiger Zusammenschluß sämtlicher in den betr. Disziplinen 
eingetragener Studierenden anerkannt werden. 

Die Fachschaftsbeiträge werden im Rahmen des Beitrages 
für die Studentenschaft durch die Quästuren eingezogen. Als Mindest¬ 
beitrag sind etwa 25<>/o des Gesamtbeitrages für die Studentenschaft, 
mindestens aber gegenwärtig (bei Dollarstand etwa 1400 M.) die 
Summe von 5 Mark anzusetzen. Es muß außerdem ermöglicht wer¬ 
den, einzelnen besonders bedürftigen Fachschaften Zuschüsse zu 
leisten. Ueber die Höhe dieser Beiträge hinaus können die Fach¬ 
schaften freiwillige Umlagen, z. B. für besondere Wirtschaftszwecke, 
erheben. Die Fachschaften werden aufgefordert, sich 
sofort, spätestens aber bis 1. XI. mit den zuständigen 
Stellen (Kammer, Vermögensbeirat) in Verbindung zu 
setzen, damit die vors teilenden Grundsätze im näch¬ 
sten Haushaltplan berücksichtigt werden können. 

Betr. Krankenkassenfragen wurde beschlossen, die zustän¬ 
digen Stellen zu veranlassen, dem Ausbau der Krankenkassen erneut 
ihr besonderes Augenmerk zuzuwenden, besonders aber darf es nicht 
mehr Vorkommen, daß die Behandlung gewisser Krankheiten aus¬ 
geschlossen wird, wie es z. B. durch Senatsbeschluß der Universität 
Jena in den Frühjahrsferien 1922 vorgekommen ist. 

Betr. Leibesübungen mußte festgestellt werden, daß entgegen 
dem Hinweis der Ministerien es noch immer vielfach üblich sei — 
namentlich an größeren Hochschulen —, Vorlesungen und Uebungen 
am Mittwoch Nachmittag abzuhalten. Hierdurch ist den Studierenden 
die Möglichkeit genommen, Leibesübungen zu treiben. Die Vorsitzer 
der Fachgruppen der Deutschen Studentenschaft bitten die zuständigen 
Ministerien, die Hochschulen zu veranlassen, daß die Herren Dozenten 
tatsächlich nicht mehr Uebungen und Vorlesungen auf diese Zeit 
legen. Als einzige Ausnahme können nur die durchgehenden — ganz- 
und halbtägigen — Praktika in der bisherigen Zeit belassen werden. 

Dies sei ein kleiner Auszug aus der Fülle der Fragen, die auf der 
Fachgruppenvorsitzertagung ihre Erledigung fanden. Möge all das, was 
nur angeschnitten wurde, in den Fachschaften weiter ausgebaut werden. 
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Medizinschaleo, Universitäten und die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslande. 


Von Dr. W. Husberg in Dortmund. 


(Fortsetzung aus Nr. 22.) 
VIII. 


Nach diesen Feststellungen kann daher von einem Sonderrecht 
der Akademie in Düsseldorf gegenüber anderen geeigneten 
Krankenanstalten nicht die Rede sein. Wenn nicht nur Titel, Rang 
und Würde, sondern allein Tüchtigkeit und Leistungen den ausschlag¬ 
gebenden Faktor bei der Verleihung irgendeiner Rechtsstellung bil¬ 
den dürfen, wird man nicht umhin können, vollwertige Kranken¬ 
anstalten, deren wir in Deutschland eine große Zahl haben, den Aka¬ 
demien gegenüber gleichzustellen. Ausdrücklich sei aber darauf hin¬ 
gewiesen, daß wir eine derartige Entwicklung ablehnen müssen, da 
wir Medizinschulen für einen Fehlgriff halten. 


Welche Gründe mögen nun für die Unterrichtsverwaltung maß¬ 
gebend gewesen sein, gerade in der jetzigen Zeit, nachdem die Frage 
der Neuordnung des medizinischen Studiums seit einer ganzen Reine 
von Jahren in Wort und Schrift ausgiebig behandelt worden ist und 
eine gesetzliche Regelung jedenfalls in nicht zu ferner Aussicht steht, 
mit der Errichtung einer medizinischen Sonderschule auf den Plan 
zu treten? Besteht etwa die Absicht, nach ausländischem Muster 
auch bei uns den Schwerpunkt der medizinischen Erziehung in solche 
Schulen zu legen, oder soll zunächst mit der Düsseldorfer Schule 
nur ein Versuch gemacht werden? Näheres habe ich % hierüber nicht 
erfahren können, auch ist mir nicht bekannt geworden, daß die 
Regierung hierüber an irgendeiner Stelle, wie man es hätte erwarten 
dürfen, wie es bei den Akademien für praktische Medizin und 
neuerdings den sozialhygienischen Akademien geschehen ist, Auf¬ 
klärungen gegeben hätte. Nur so viel kann als sicher gebucht werden, 
daß die Düsseldorfer Schule weiterbesteht, demnach zum mindesten 
die Konzession über den 1. April d. J. hinaus verlängert worden ist. 

Die Annahme liegt nahe, daß die zeitige übergroße Fülle von 
Medizinstudierenden — in Wirklichkeit hat eine solche von jeher 
im Verhältnis zur geringen Zahl von Lehrern und Kranken an den 
Universitätskliniken bestanden — den Hauptanstoß gegeben hat, die 
Düsseldorfer Akademie für den Unterricht der Studierenden zur 
Entlastung der Universitäten mit heranzuziehen. Sollte dies wirklich 
der Grund gewesen sein, so muß von vornherein darauf hingewiesen 
werden, daß der praktische Erfolg, falls nicht eine weitgehende 
Ausdehnung von medizinischen Sonderschulen für ganz Deutschland 
beabsichtigt ist, sicher verschwindend gering sein wird. Wir hatten 
im Wintersemester 1919/20 rund 21 000 Medizinstudierende im Deut¬ 
schen Reich, die im Sommersemester 1921 auf 16500 herunterge¬ 
gangen waren und wahrscheinlich in diesem Semester noch eine 
weitere Verminderung erfahren haben. Da in der erhobenen Statistik 
von 1919/iO allein auf das dritte bis fünfte vorklinische Semester 
gegen 7000 Mediziner fielen, wird man nicht fehlgehen, wenn man 
die Zahl der gegenwärtig in klinischen Semestern befindlichen Stu¬ 
dierenden auf mindestens 9000 bis 10000 beziffert. Nach den mir 
aus Düsseldorf zugegangenen Mitteilungen studierten dort im Winter¬ 
semester 1919/20 : 68, Sommersemester 1920: 120, Wintersemester 
1920/21: 160, Sommersemester 1921: 45, und in diesem Wintersemester 
145 Mediziner. Im Durchschnitt entfielen daher in Düsseldorf jedes 
Semester auf die dortige Fachschule etwas über 100 Studierende, 
gegenüber der Riesenzahl von insgesamt 9000 bis 10000 an den 
22 Universitäten in Deutschland — Münster hat vorläufig noch keine 
klinischen Semester —, ein verschwindender Bruchteil, sodaß man 
von einer, Entlastung der Universitäten wirklich nicht sprechen kann. 


Welche Gründe auch für die Staatsregierung in Frage gekommen 
sein mögen, die Gründung einer Mecfizinschule war ein großer 
Fehler, vielleicht der größte, der in der Frage der Hochschulreform 
von der Unterrichtsverwaltung bisher gemacht wurde, da .durch die 
Errichtung einer derartigen Fachhochschule einmal das Prinzip der 
Intakthaltung der Universitas literarum durchbrochen, dann aber ein 
wirklfcher praktischer Erfolg damit gar nicht erreicht wird. Bei den 
im vergangenen Jahrhundert errichteten technischen, landwirtschaft¬ 
lichen unef anderen Sonderhochschulen handelte es sich um voll¬ 
ständig neue Gebiete, die zudem auf breitester praktischer Grund¬ 
lage aufgebaut waren, sodaß man das Vorgehen der Unterrichts Ver¬ 
waltung allenfalls verstehen, wenn auch nicht billigen kann. Hier 
ist aber zum ersten Male eine Bresche in die bestehende Uni¬ 
versitas geschlagen und der erste Anfang zur Absplitterung eines 
Gebietes gemacht worden, das von jeher mit der Universität aufs 
engste verknüpft war, von allen mit dieser verbundenen Wissen¬ 
schaften zweifellos in den letzten 50 Jahren die stärkste Entwicklung 
aufweist und eine volksgesundheitliche, soziale Bedeutung besitzt, 
die gar nicht hoch genug veranschlagt werden kann. Wenn aber 
die Regierung es für richtig gehalten hat, dies Prinzip zu durch¬ 
brechen, dann sollte man meinen, müssen auch ganz besonders wich¬ 


tige Gründe Vorgelegen haben, die sie zu einer solchen grundlegei 
Aenderung bewogen bzw. gezwungen haben. Davon kann aber i 
die Rede sein. Die ausländischen Medizinschulen haben sich, 
unserer Regierung bekannt sein wird, nicht bewährt, in den ai 
kanischen Staaten haben schon lange Bestrebungen eingesetzt, 
oben ausführlich erörtert wurde, die auf eine Aenderung hinzie 
alle Staaten, die eine Reform des medizinischen Studiums in 
letzten Zeit Vornahmen, haben wohl die Vorzüge der ausländisc \ 
Medizinschulen hinsichtlich der praktischen Ausbildung übemomi 
und in ihren Studienplan hineingearbeitet, aber die Alleinherrsc 
der Universitäten voll und ganz bestehen lassen. Wo aber, wie z 
in Deutschland und Deutsch-Oesterreich, die Neuordnung des m 
zinischen Studiums sich noch in Vorbereitung befindet, ist sich 
gesamte Aerzteschaft einschließlich der medizinischen Fakultäten d; 
einig, von Medizinschulen abzusehen. 

Hiernach unterliegt es keinem Zweifel, daß die Errichtung ei 
Medizinschule in Düsseldorf ein Fehlgriff war, der hätte vermiet 
werden müssen und sicher vermieden worden wäre, wenn die I 
gierung vor endgültiger Beschlußfassung in gemeinsamer Berati 
mit Aerzteschaft und medizinischen Fakultäten diese wichtige Frz 
vorher besprochen hätte. Der jetzt bestehende Konfliktsstoff w; 
damit ausgeschaltet worden. Keineswegs kann die Frage mit ( 
Einwendung, daß die Medizinschule in Deutschland auf Düsseld* 
beschränkt bleiben soll, ihre Erledigung finden. 

Die gegenwärtig über die neugegründete Medizinschule in Düss 
dorf zutage getretenen Unstimmigkeiten haben eine gewisse Aeh 
lichkeit mit der protestierenden Bewegung, die aus Anlaß der 
den Jahren 1904 bzw. 1907 in Köln und Düsseldorf errichtet 
Akademien für praktische Medizin einsetzte. Beide Ei 
richtungen sind aber grundverschieden und haben eigentlich, weni, 
stens soweit ihre Lehraufgaben und Ziele in Betracht komme 
keinerlei Berührungspunkte. Wie bereits bemerkt, dienen die Ak 
demien lediglich der ärztlichen Fortbildung und praktischen Au 
bildung der Medizinalpraktikanten, sind daher ärztliche Fortbildung! 
schulen, wie wir sie in Italien, den Vereinigten Staaten von Nord 
amerika und anderswo finden. Medizinschulen sind aber vollständig 
selbständige medizinische Fakultäten, die ebenso wie unsere Uni 
versitäten den Unterricht von Studierenden sich als Aufgabe steiler 
Kein Mensch, auch nicht der größte Skeptiker, hat bei Gründung de 
Akademien daran gedacht, daß aus diesen sich einmal Medizinscnulei 
entwickeln könnten. Ich erinnere mich nicht, irgendwo eine der 
artige Befürchtung gehört oder gelesen zu haben. Ganz gewiß sind 
bei Errichtung der Akademien ernste Fehler gemacht worden, war 
die Form ihrer Einrichtung vielleicht unnötig, die der Gründung zu¬ 
grundeliegende Idee war aber gesund, da sie bezweckte, das reiche 
Krankenmaterial der großstädtischen Krankenhäuser dem Unterricht 
für Aerzte dienstbar zu machen. Auch kann nicht in Abrede gestellt 
werden, daß die in Köln und Düsseldorf durch die Akademien er¬ 
folgten großartigen Krankenhausbauten, die mit allem modernen 
Komfort ausgestattet wurden und sämtliche klinischen Abzweigungen 
wie an den Universitäten erhielten, für ganz Deutschland eine be¬ 
lebende Anregung gebildet haben, die zur Folge gehabt hat, daß 
wir in Deutschland eine große Zahl von gleichwertigen hervorragen¬ 
den Krankenhäusern gegenwärtig besitzen, der ganze Krankenhaus¬ 
ausbau seitdem eine Entwicklung genommen hat, auf die wir allen 
Grund haben, stolz zu sein. (Fortsetzung folgt) 


Assistenten- und Studentenbelange. 

Baad deutscher Assisteazirzte. 

1. Am 30. VII. 1922 fand eine Beiratssitzung des B. d. A. in Leip¬ 
zig statt. Der Beirat hat u. a. beschlossen, im Anschluß an die 
Hauptversammlung des L. V. einen Vertretertag des B. d. A. einzu¬ 
berufen. Dieser wird hiermit für den 23. und 24. September nach 
Leipzig einberufen. Nähere Mitteilung erfolgt noch. Die Orts¬ 
gruppen werden ersucht, sofort mit den Vorbereitungen zu beginnen 
und etwaige Anträge bis spätestens 15. September an die Geschäfts¬ 
stelle des B. d. A. einzureienen. Eine vorläufige Tagesordnung wird 
im nächsten Rundschreiben bereits enthalten sein, ua der Vertreter 
über lebenswichtige Fragen für den B. d. A. zu beschließen haben 
wird, ist ein vollzähliges Erscheinen der Ortsgruppen unbedingt er¬ 
forderlich. Betr. evtl. Uebemahme der Kosten für die Vertreter 
schweben Verhandlungen mit dem L. V. 

2. Der Beirat des L. V. hat in seiner Sitzung vom 6. August be¬ 
schlossen, den B. d. A. offiziell als Sondergruppe des L. V. anzuer¬ 
kennen. 

3. Eine Aktion des L. V. im Interesse einer zeitgemäßen Besoldung 
der Assistenten, insbesondere an privaten, konfessionellen und chan- 
tativen Krankenanstalten, steht auf Antrag des Beirates des B. d. A. 
unmittelbar bevor. Die Ortsgruppen werden nochmals ersucht, unter 
Hinweis auf das Schreiben vom 31. VII. 1922, das dringend er¬ 
wünschte Material über die Besoldung an diesen Anstalten umgehend 
zu übermitteln. 

Sämtliche Zuschriften sind unter Beifügung des Rückportos zu 
richten an die Geschäftsstelle des B. d. A., Leipzig, Dufourstr. 18. 


1 


Für die Sduiftleitung verantwortlich: Dr.Hans Hirschberg, Leipzig, SidoolenstraBe 6&IV. — Druck von Oscar Brandstetter In LcferiB- 
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Die Reizbarkeifsanderuog in der Krankenbehandlung 1 ). 

Von Prof. H. Königer. 

Jeder Arzt kennt und berücksichtigt heute die von Pirquet 
unter dem Begriffe der „spezifischen Allergie“ zusammengefaßten 
spezifischen Reizbarkeitsänderungen der Infektionskranken, 
die spezifische Ueberempfindlichkeit und die erworbene spe¬ 
zifische Immunität, deren näherer Erforschung wir so tiefe Ein¬ 
blicke in die Krankheitsvorgänge und zugleich wertvolle neue thera- 
eutische Wege verdanken. Im Vergleich hierzu ist über andere 
rankhafte und durch die Krankenbehandlung erreich¬ 
bare Reizbarkeitsänderungen bei Infektionskranken und bei infektions¬ 
freien Kranken merkwürdig wenig bekannt, ja sogar die gesetzmäßigen 
physiologischen Schwankungen des Reizbarkeitszustandes sind 
nur relativ wenig untersucht. Und doch ist die Veränderlichkeit des 
Reizbarkeitszustandes eine ebenso regelmäßige ererbte Eigenschaft 
alles Lebendigen wie die Reizbarkeit selbst; auf den erworbenen Ver¬ 
änderungen des Reizbarkeitszustandes baut sich ein großer Teil der 
Pathologie auf, und sie bilden das Hauptfundament der Kranken¬ 
behandlung. 

Auch die erfolgreiche Anwendung unspezifischer Mittel bei 
Infektionskranken, ferner Weichardts Nachweis der vielseitigen 
Leistungssteigerung und Biers kraftvolles Eintreten für die „Reiz¬ 
therapie“ haben bisher nicht den Anstoß dazu gegeben, die große 
Lücke in unserm Wissen von den Reizbarkeitsänderungen auszufüllen. 
Die Mehrzahl der Forscher glaubt mit der Annahme sich begnügen 
zu dürfen, daß auch die Heilwirkung der u n spezifischen Mittel ledig¬ 
lich durch ihren Einfluß auf die bekannten spezifischen Immunitäts¬ 
vorgänge zu erklären sei. Eine solche spezifische Wirkung der 
u n spezifischen Mittel ist in der Tat häufig nachweisbar: bei Infekt¬ 
kranken können alle möglichen chemischen und physikalischen Ein¬ 
griffe infektionssteigernd (ja bei ruhenden und latenten chronischen 
Infektionsprozessen sogar „provozierend“) und dadurch indirekt 
auf die Immunität anregend wirken, ganz ebenso wie die spezifisch 
eingestellten Mittel; nur ist eine größere Dosis der unspezifischen 
Mittel zur gleichen Wirkungsstärke erforderlich (16). Dadurch sind 
die W'ege und die Anwendbarkeit der spezifisch immunisieren¬ 
den Behandlung bedeutend erweitert worden, und das „Prinzip 
der Spezifizität“ als alleinige Grundlage der Behandlung In¬ 
fektionskranker schien noch einmal gerettet zu sein. Und man suchte 
weiter nach anderen „spezifisch wirksamen“ Mitteln, aber so gut wie 
gar nicht nach anderen Reizbarkeitsänderungen. 

Bei der Fortsetzung meiner Studien über den Einfluß der Inter¬ 
valle auf die therapeutische Wirkung bin ich nun immer wieder auch 
unspezifischen Aenderungen des Reizbarkeitszustandes begegnet, die 
nicht nur auf die Wirkung der nachfolgenden Behandlung, sondern 
auch auf den Ablauf der Krankheitsvorgänge selbst einen bedeut¬ 
samen Einfluß ausüben. Am einfachsten und deutlichsten läßt sich 
dies Verhalten an Infektionskranken beobachten. Bei Auswahl 
geeigneter Fälle. (mit ziemlich gleichmäßigem, einigermaßen sicher 
vorhersagbarem Krankheitsverlauf) konnte ich feststellen, daß nach 
Mitteln sehr verschiedener Art» nach Antipyretika (10, 12), Narko¬ 
tika (13), nach Mechano- und Hydrotherapie (14), nach parenteraler 
Zufuhr spezifisch eingestellter und unspezifischer Proteine (15) u. a. 
mit auffälliger Regelmäßigkeit eine ziemlich gut bestimmbare Zu¬ 
standsänderung des Kranken eintritt, die nur als Schwankung 
seiner unspezitischen Reizbarkeit gedeutet werden kann. 
Sie beginnt mit einer kurzen negativen Phase, während deren 
Dauer die Widerstandskraft gegenüber der gleichen und vielen 
andern therapeutischen und krankhaften Einwirkungen geschwächt 
ist. Diese verbreitete Schwächung der Abwehrfahigkeit ist wahr¬ 
scheinlich auch die Ursache des Aufflackerns der in besonderem Maße 


*) Nach einem auf der Jahrhundert-Tagung der Gesellschaft Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Leipzig im September 1922 gehaltenen Vortrage. 


empfindlichen Krankheitsherde, der sogenannten spezifischen 
Herdreaktion, die ja nun bereits nach sehr vielen unspezifischen 
Mitteln beobachtet worden ist. An diese negative Phase schließt sich 
unmittelbar eine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit an, 
die einige Stunden bis zu ein bis zwei Tagen anhält. Diese Festigung 
des Kranken kommt offenbar ohne Mitwirkung spezifischer Im¬ 
munitätsvorgänge zustande; denn erstens entsteht sie sehr rasch 
und läßt dem Organismus gar nicht die notwendige Zeit, um spezi¬ 
fisch abzureagieren, und zweitens ist sie in weiterem Gegensatz zur 
spezifischen Immunität auch auffällig rasch vergänglich; außer¬ 
dem ist sie auch bei infektionsfreien Kranken festzustellen. Es ist 
also eine unspezifische Reizbarkeitsänderung, und sie entspricht ganz 
dem Bilde der unspezifischen Widerstandserhöhung, wie es Richard 
Pfeiffer (28) schon vor 28 Jahren auf Grund experimenteller Be¬ 
funde gezeichnet hat. Wie die prophylaktische Resistenz¬ 
erhöhung Pfeiffers empfängliche Tiere gegenüber einer sonst 
letal wirkenden Dosis virulenter Keime zu schützen vermag, ebenso 
kann eine künstliche Erhöhung der unspezifischen Widerstandsfähig¬ 
keit beim Infektionskranken unter Umständen auch zu einer 
günstigen Beeinflussung der Krankheitsvorgänge 
dienen, indem sie den Organismus gegen die bereits in ihm vor¬ 
handenen pathogenen Schädlichkeiten festigt. In der Regel bedarf es 
dazu freilich der längeren Unterhaltung des unspezifischen Reiz¬ 
barkeitszustandes, die man dadurch erreichen kann, daß man die Be¬ 
handlung auf der Höhe der Resistenzsteigerung „kontinuierlich“ 
weiterführt. Die Erzwingung und längere Unterhaltung einer solchen 
unspezifischen Resistenzerhöhung kann beim Infektkranken offenbar 
auch zu einer Durchbrechung seiner spezifischen Allergie 
führen, der Kranke wird dann auf unspezifischem Wege- antianaphy¬ 
laktisch. Klinisch erkennt man dies daran, daß die Krankheitsvorgänge 
ohne irgendwelche Zeichen von Aufflackern, von Infektionssteigerung 
oder Immunitätsreaktionen gedämpft und gemildert werden und ziem¬ 
lich gleichmäßig lytisch abklingen; allerdings tritt ein solcher Heil¬ 
verlauf gewöhnlich nur unter der Voraussetzung ein, daß die resistenz¬ 
steigernde Behandlung wenigstens bis nach der Entfieberung fort¬ 
gesetzt werden kann. Im übrigen ist der Zustand der Resistenz¬ 
erhöhung auch daran erkennbar, daß selbst narkotisierende und 
schwächende Mittel in den üblichen Dosen anregend, „tonisierend“ 
wirken (16). 

Damit ist endlich eine klare Begriffsbestimmung für 
die „unspezifische Behandlung“ gewonnen: unter einer un¬ 
spezifischen Behandlung verstehe ich jetzt nur noch die Erzeugung 
und die fortlaufende Unterhaltung einer heilsamen 
unspezifischen Reizbarkeitsänderung, ebenso wie man 
unter „spezifischer Behandlung“ sensu strictiore nur die Erzeugung 
oder Steigerung einer spezifischen Allergie verstehen sollte. Dabei 
möchte ich vorschlagen, den Begriff der „spezifischen Allergie“ 
in der Pathologie für diejenigen engumgrenzten Allergien zu reser¬ 
vieren, die durch Krankheitserreger oder durch andere „krank“ 
machende Schädlichkeiten bedingt sind, also für die spezifischen 
pathologischen Allergien. Sie sind in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle auf kolloidale Substanzen zurückzuführen. Zum Unter¬ 
schiede davon bezeichne ich die durch unsere Heilmittel künstlrch 
herbeigeführten besonderen Allergien als spezielle (Heilmittel-) 
Allergien; diese treten auch nach kristalloiden Stoffen auf, in stär¬ 
kerem Grade aber gewöhnlich erst nach häufig wiederholter An¬ 
wendung. Den spezifischen und den speziellen Allergien stehen nun 
die un spezifischen Reizbarkeitsänderungen gegenüber, deren Bedeu¬ 
tung durch die frühzeitige und rasche Entstehung erhöht wird. Lange 
bevor der Organismus sich z. B. an ein Heilmittel speziell adaptiert, 
wird er (durch die Anwendung des Mittels) gegen das gleiche Mittel 
und gegen viele andere Reize eine Zeitlang un spezifisch allergisch. 
Ebenso wie die therapeutischen Einwirkungen, führen aber natur¬ 
gemäß alle krank machenden Schädigungen stets auch zu un¬ 
spezifischen Reizbarkeitsänderungen. Jeder Infektkranke z. B. ist be¬ 
reits vor Einleitung einer Behandlung nicht nur spezifisch, sondern 
auch unspezifisch allergisch, und die Ausbreitung der unspezifischen 
Heilmittelreaktion auf den unspezifisch und spezifisch veränderten 
Reizbarkeitszustand des Kranken ist wahrscheinlich die wesentlichste 
Grundlage einer „Heilwirkung“ des Mittels; anderseits ist aber die 
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Gesamtheit der unspezifischen, der speziellen und der spezifischen 
Reizbarkeitsänderungen zugleich auch die Ursache für die Verände¬ 
rung der Wirkung bei Fortführung der Behandlung und für den 
entscheidenden Einfluß der Intervalle. 

Beim Infektionskranken bestimmt die Größe der Intervalle 
gewöhnlich die Art der therapeutischen Reizbarkeitsänderung: wer¬ 
den so große Pausen eingeschaltet, daß die einzelne u n spezifische 
Festigung des Organismus umgangen wird, so wird die Entstehung 
einer spezifischen Reizbarkeitsänderung begünstigt, und zwar 
durch ein unspezifisches Mittel ebenso wie durch ein spezifisches, 
vorausgesetzt, daß eine ausreichende Dosis verwendet wird. Durch 
solche „intermittierende“ Behandlung können wir beim infizierten 
Organismus z. B. schon mit den üblichen, bisher für rein sympto¬ 
matisch wirksam gehaltenen Dosen unserer beliebtesten Antipyretika 
spezifische Infektionssteigerungen, Herd- und Allgemeinreaktionen aus- 
lösen und somit eine spezifisch immunisierende Therapie treiben (10). 
Fortführung der Behandlung in kürzeren Intervallen begünstigt 
dagegen die Entstehung einer kontinuierlichen u n spezifischen Wider¬ 
standserhöhung (13). Umgekehrt können wir aus der Größe der Inter¬ 
valle mancher bereits bewährten Behandlung nunmehr auch wich¬ 
tige Schlüsse auf die dabei hauptsächlich wirksame Art der 
Reizbarkeitsänderung ziehen; und ein Blick auf die empirische The¬ 
rapie zeigt nun, daß wir von der Erzeugung u n spezifischer Reizbar¬ 
keitsänderungen bereits vielfachen Gebrauch machen. Das gilt z. B. 
auch für manche der sogenannten „spezifischen“ Mittel, deren 
Wirkungsweise bisher dunkel war und nur per exclusionem als anti- 
parasitär angenommen wurde: für das Chinin bei der Malaria, das 
Quecksilber bei der Syphilis, die Salizylsäure bei dem akuten 
Gelenkrheumatismus. Die unspezifische Wirkung dieser Mittel 
ist u. a. auch daran erkennbar, daß sie erfahrungsgemäß bis nach 
der Ueberwindung des Krankheitsprozesses weitergegeben werden 
müssen, wenn nicht ein neues Aufflackern eintreten soll. Auch bei 
der Mehrzahl der anderen chemischen Mittel und den physikalischen 
Heilmaßnahmen überwiegt seit langem die Methode der häufigen 
Anwendung (in Pausen von Stunden bis zu einem Tage); damit ist 
also von jeher die Erzielung u n spezifischer Wirkungen bevorzugt 
worden. Ob und wie weit es aber der Empirie bereits geglückt ist, 
die zweckmäßigste Methode zur Erzielung einer kontinuier¬ 
lichen unspezifischen Festigung des Organismus zu finden, diese 
Frage bedarf nun einer neuen systematischen Untersuchung. Dann 
wird sich auch ihr Anwendungsgebiet schärfer umgrenzen lassen. Nach 
unseren bisherigen Beobachtungen bilden die akuten Infektions¬ 
zustände, zumal die febrilen, das hauptsächlichste Anvvendungsgebiet 
der un spezifischen Behandlung, die hier unter Umständen auffällige 
schnelle Heilerfolge erzielt; anderseits sprechen die an Tuberkulösen 
und an Syphilitischen gewonnenen Erfahrungen dafür, daß eine hin¬ 
reichend lange fortgeführte unspezifische Behandlung auch bei chro¬ 
nischen Infektionen die Einleitung von Heilungsvorgängen anregen 
und fördern kann. Im übrigen bleibt gerade im Bereiche der chro¬ 
nischen und der subakuten Infektionen auch ein großes Indikations¬ 
gebiet für die künstliche Erzeugung spezifischer Reizbarkeits- 
änderungeu übrig. 

Da demnach bei Infektionskrankeil zwei prinzipiell verschiedene 
Wege zur Heilung offenstehen, so hat der behandelnde Arzt, der 
künstlich in die Heilungsvorgänge eingreifen will, zuvor die Frage 
zu entscheiden, ob die Behandlung auf spezifischem oder un¬ 
spezifischem Wege die Heilung anstreben soll. Immer wieder muß 
daran erinnert werden, daß die Art der Reizbarkeitsänderung ge¬ 
wöhnlich weniger von der Art der Mittel als von der 
Methodik ihrer Anwendung abhängt. Gewiß ist die Wahl 
der Mittel nicht gleichgültig, aber von der Ueberschätzung und der 
übereilten Ingebrauchnahme einzelner besonders stark wirksamer Mittel 
ist zu warnen: dies gilt namentlich für die Proteinkörper. Die 
unnötige parenterale Einverleibung solcher kolloidalen Stoffe muß 
schon deswegen Bedenken erregen, weil sie außer der Anaphylaxie¬ 
gefahr auch noch langdauernde spezielle Reizbarkeitsänderungen 
im Organismus hinterlassen, deren weitere Folgen noch keineswegs 
genügend geklärt sind. Ganz irrtümlich ist die Annahme, daß die 
Eiweißkörper allein imstande wären, unspezifische Heilwirkungen 
bei Infektionskranken hervorzurufen, ebenso irrtümlich wie die immer 
noch nicht überwundene Neigung, den Wert von Heilmitteln nach 
ihrer desinfizierenden Kraft (in vitro) einzuschätzen. Nachdem 
wir uns endlich frei gemacht haben von der beengenden Vorstellung, 
daß nur spezifische Reizbärkeitsänderungen oder gar nur spezifisch 
eingestellte Mittel zur Erzielung von Heilwirkungen bei Infektions¬ 
kranken befähigt seien, ist nun die Bahn frei geworden, um den Heil- 
wert aller verfügbaren Heilmaßnahmen voii neuem objektiv zu 
prüfen. Schon die ersten in dieser Richtung angestellten Versuche 
haben Ueberraschungen von größter prinzipieller Bedeutung gebracht. 
Mit dem Nachweis, daß selbst die bisher nur als symptomatisch 
wirksam angesehenen Mittel deutliche Aenderungen des Reizbarkeits¬ 
zustandes bei Infektionskranken im Gefolge haben (10, 12, 13), ist 
eine Grundlage gewonnen, um die seit längerer Zeit verlorene Ach¬ 
tung vor jedem therapeutischen Eingriff wiederherzustellen. Und 
nun gilt es, diese Zustandsänderung des Kranken weiter 
zu verfolgen und auszunutzen, unter den vielen Mitteln 
aber, die zu ihrer Erzeugung dienen, mit den mildesten und 
naturgemäßesten zu beginnen. In erster Linie ist demzufolge 


der weitere Ausbau der gesamten hygienisch-diätetischen, 
und zwar besonders der physikalischen Behandlung anzustreben, 
der auf Grund unserer neuen Kenntnisse von den prinzipiell ver¬ 
schiedenen Arten der Reizbarkeitsänderungen nun mit größerer Exakt¬ 
heit erfolgen kann als bisher. Dazu gehört freilich vor allem die 
strenge Beachtung des verschiedenen zeitlichen Ablaufes 
der Reizbarkeitsänderungen und des damit zusammenhängenden Ein¬ 
flusses der Intervalle, wovon in dem bisher vorliegenden ver¬ 
worrenen Schrifttum über die „unspezifische Behandlung“ leider noch 
recht wenig zu .merken ist. Als rühmliche Ausnahmen, die zugleich 
die Bedeutung der unspezifischen Erregbarkeitsänderung für die Ueber- 
windung von Infekten anerkannt haben, nenne ich hier nur kurz: 
Much, dessen „unabgestimmte Immunität“ im wesentlichen mit 
unserer unspezifischen Kesistenzerhöhung identisch ist, dann Zimmer 
und Prinz, Glaser und Buschmann, Lindig, Rolly und 
Petersen. 

Die Reizbarkeitsänderung spielt nun aber auch in der Therapic- 
infektions f r e i e r Kranker eine nicht geringe Rolle, die bisher eben¬ 
falls sehr unterschätzt worden ist. Hier liegen bereits größere Unter¬ 
suchungsreihen über solche Reaktionsänderungen vor, welche der 
Organismus durch e i n Heilmittel gegenüber einem anderen er¬ 
fährt: es sind viele Mittel mit verstärkender und mit abschwächender 
Wirkung, Synergisten und Antagonisten, beschrieben worden, die 
Grundlage der rasch bekannt gewordenen modernen Kombinations¬ 
therapie. Meines Erachtens sind dies durchweg u n spezifische Reiz¬ 
barkeitsänderungen; dafür spricht schon ihre rasche Entstehung, ich 
verweise hier auf eine neue Zusammenstellung von Ernst Pick, 
ferner auf Löffler und Spiro, Döllken und Herzger, Fühner 
u. a. Der Einfluß der therapeutischen Reizbarkeitsänderung auf die 
Wirkung desgleichen Mittels und auf den Ablauf der Krankheits¬ 
vorgänge ist dagegen noch relativ wenig untersucht. Freilich ist die 
Abschw.ächung mancher Mittel durch die sogenannte „Gewöh¬ 
nung“ schon lange bekannt, und auch der verschiedene Entstehungs¬ 
mechanismus der speziellen Anpassung des Körpers an einzelne 
Mittel ist bereits teilweise aufgeklärt. Man hat aber nicht beachtet, 
daß neben und vor den speziellen Anpassungsvorgängen auch hier 
1 ausgebreitetere u n spezifische Aenderungen der Reaktionsfähigkeit des 
Organismus einsetzen und (zusammen mit der speziellen Allergie) 
dazu beitragen, die Wirkung des Mittels auch qualitativ zu ändern 
’ und zugleich auch den Krankheitsverlauf zu beeinflussen. Unter dem 
bisherigen Begriff der Gewöhnung an Heilmittel sind also ganz ver¬ 
schiedenartige und verschiedenwertige Vorgänge zusammengefaßt wor¬ 
den, und wir müssen nun endlich aufhören, in der (aus ganz ver¬ 
schiedenen Gründen erfolgenden) Abschwächung der Einzel¬ 
wirkung von Heilmitteln lediglich eine Störung der Behandlung 
zu erblicken, die durch Steigerung der Dosis zum Ausgleich gebracht 
werden müsse. Wenn wir irgendwie feststellen können, daß die 
Reizempfindlichkeit eines Kranken durch unsere Therapie ver¬ 
ändert worden ist, dann müssen wir gerade diese Verände¬ 
rung des Kranken methodisch studieren und eventuell für 
die weitere Behandlung nutzbar zu machen suchen. Denn es ist 
doch eben das Ziel der Therapie, den Kranken zu verändern, 
entweder mechanisch-anatomisch oder „nur“ funktionell, und Funk¬ 
tionsänderungen sind in der Regel nur durch Aenderung des Reiz¬ 
barkeitszustandes zu erreichen. 

Im Ganzen sind bei infektionsfreien Kranken die speziellen 
Heilmittelallergien für die therapeutische Ausnutzung wahrscheinlich 
viel seltener verwertbar als die meist sofort einsetzenden u n spezifi¬ 
schen Reizbarkeitsänderungen. Auf Grund meiner Beobachtungen 
glaube ich heute behaupten zu dürfen, daß nach fast jedem wirk¬ 
samen Mittel auch bei infektionsfreien Kranken eine un spezifi¬ 
sche Reizbarkeitsänderung eintritt, die meist sehr rasch (nach pero¬ 
raler Anwendung innerhalb weniger Stunden) zu einer unspezifischen 
Festigung des Organismus führt. Der therapeutische Effekt hängt 
daher auch hier sehr wesentlich von der Größe der Intervalle 
ab, in denen die Behandlung fortgesetzt wird. Bei der im all¬ 
gemeinen üblichen häufigeren Darreichung (besonders der inneren 
Mittel) wird die Wirkung in der Regel rasch abgeschwächt und 
bei hinreichender Dosis im Sinne einer Anregung und Wider¬ 
standserhöhung verändert. Dies zeigen die Erfahrungen von 
der Wirkung unserer Genußgifte ebenso wie die Ergebnisse der fort¬ 
laufenden „tonisierenden“ Behandlung mit Arsen und anderen Pra 
paraten, mit Kältereizen der Aero- und Hydrotherapie, mit Massage 
u. a. Der Organismus wird durch alle diese in relativ kurzen 
Intervallen wiederholten Reize „abgehärtet“ und gefestigt und zwar 
nicht nur gegen das angewandte Mittel, sondern auch gegen andere 
Einwirkungen. Aber dieser Zustand der unspezifischen W'ider- 
standserhöhung ist durchweg nur von kurzer Dauer; nach Au>- 
setzen der Behandlung hält der von ihr verliehene Schutz selbst K: 
Gesunden gewöhnlich nur wenige Tage an, bei Kranken müssen da 
her solche Behandlungsverfahren möglichst bis nach Uebervvindonj 
der Krankheitszustände durchgeführt werden. — Wenn wir dagegen 
in größeren Intervallen („intermittierend“) behandeln, sodaß dt: 
Zustand der unspezifischen Festigung umgangen wird, so erhalten u; 
selbst bei gleichbleibender relativ kleiner Dosis ungefähr die gleich.-: 
„originellen“ Einzelwirkungen, lediglich beeinflußt durch die spezie!;: 
Allergie, die sich nach kristalloiden Stoffen gewöhnlich nur relair. 
wenig und langsam geltend macht. Es tritt dann nach jeder ein 
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zelnen Anwendung der gesamte unspezifische Reaktionsablauf ein, 
beginnend mit einer negativen Schwankung, während deren Dauer 
die Widerstandskraft eventuell auch gegen andere Einwirkungen 
herabgesetzt ist. Als Beispiel erwähne ich hier die Wirkung der 
inneren J odbehandlung. Zwar kann das komplizierte Tatsachen¬ 
material der Jodwirkung auch heute noch nicht befriedigend gesichtet 
werden, aber die Ergebnisse unserer klinischen Versuche sollen wenig¬ 
stens als Anregung dienen und dazu beitragen, uns aus der Schema* 
tischen Anwendung eines so vielseitig wirksamen Mittels heraus¬ 
zuführen. 

Die so viel umstrittene Jodbehandlung der Struma ist, wie mir 
scheint, in ein neues Stadium getreten, seitdem man die Intervalle 
zwischen den Anwendungen bedeutend vergrößert hat. Während die 
Schweizer Forscher dies nur zu dem Zwecke getan haben, um die 
Gesamtmenge der Jodzufuhr noch weiter zu verringern, bin ich — aus. 
einem ganz anderen Gedankengange heraus — zu der „intermittieren¬ 
den“ Jodbehandlung der Struma gekommen, die ich seit einer Reihe 
von Jahren mit guten Erfolgen durchgeführt habe; die von mir ein¬ 
geschalteten Intervalle sollten nicht die Wirkung abschwächen, sondern 
im Gegenteil die Einzelgabe zu voller Auswirkung bringen. Auf diese 
Weise sind wir unabhängig voneinander zu dem gleichen praktischen 
Ergebnis gelangt; es hat sich gezeigt, daß bei Joddarreichung in 
Pausen von 3—8 Tagen überraschend kleine Mengen (etwa 1 mg pro 
dosi) genügen, um diejenigen Formen der Struma, die überhaupt auf 
die Behandlung ansprechen, zum Rückgänge zu bringen. Bei der Be¬ 
schränktheit unseres Kropfmateriales haben unsere Kontrollversuche 
noch nicht ganz abgeschlossen werden können; sie stützen aber be¬ 
reits meine Annahme, daß bei der Anwendung des Jods in kür¬ 
zeren Pausen und größeren Dosen ein Teil der Wirkung 
durch unspezifische Festigung des Organismus aufgehoben und even¬ 
tuell auch qualitativ geändert wird. Daneben können jedoch, solange 
wir die Dauer und die Stärke der Widerstandserhöhung noch nicht 
hinreichend kennen, einzelne Dosen einer fortlaufenden Behandlung 
sehr leicht auch auf einen Zustand erhöhter Reizempfindlichkeit 
treffen und so eine „Ueberdosierung“ zur Folge haben, die zu 
Jodismus, zu Jodthyreotoxikose, zu Herdreaktion bei versteckter 
Tuberkulose und zu anderen unerwünschten Wirkungen Veranlassung 
gibt. — Anderseits habe ich beobachtet, daß man beim Syphili¬ 
tiker des Tertiärstadiums, der bei der üblichen täglich dreimaligen 
inneren Verabfolgung bekanntlich sehr große Joddosen verträgt 
und zur Heilung auch braucht, mit wesentlich kleineren Gesamt¬ 
dosen bessere und dauerhaftere Erfolge (auch mit häufigerem Ver¬ 
schwinden der Wa.R.) erzielen kann, wenn man nur größere (2tägige) 
Intervalle in die Behandlung einschaltet. 

Eine solche Verstärkung der W.rkung durch Vergröße¬ 
rung der Intervalle ist übrigens in neuerer Zeit auch einigen 
anderen Untersuchern aufgefallen. So hat Prinz berichtet, daß bei 
Muskelrheumatismus u. a. orale Gaben des in den letzten Jahren als 
„Reizmittel“ von vielen Autoren besonders gerühmten Yatrens (eines 
Jodderivates der Oxy-Chinolin-Sulfosäure)* und des Methylenblaus 
deutliche Herd- und Allgemeinreaktionen und Leukozyten¬ 
schwankungen verursachten, wenn die Mittel in etwa dreitägigen 
Intervallen angewendet wurden, daß dagegen die tägliche Dar¬ 
reichung meist „keinen verwertbaren Heilerfolg“ brachte. 

Nach alledem müssen wir annehmen, daß unsere Behand¬ 
lungsmaßnahmen, selbst die vermeintlich nur „symptomatisch“ 
wirkenden, ganz allgemein Aenderungen des Körper¬ 
zustandes hervorrufen, während deren Dauer die Arbeits- und 
Reaktions weise des Organismus in verschiedener 
Richtung (unspezifisch) verändert ist; ja diese Aendemng 
der vorherigen Gleichgewichtslage oder des Reizbarkeitszustandes er¬ 
scheint sogar als die wesentlichste Folge des therapeutischen Ein¬ 
griffes und als die Hauptgrundlage einer eventuell eintretenden 
Heilwirkung, während die klinisch zunächst hervortretenden Wir¬ 
kungen, die Erscheinungen einer Beruhigung oder „Reizung“ des 
Nervensystems oder einzelner anderer Organe, offenbar nur einen 
kleinen Ausschnitt aus den Folgen der Züstandsänderung darstellen. 
Die therapeutischen Aenderungen des Körperzustandes sind meines 
Erachtens eine wichtige Gruppe der „adaptativen Zustands¬ 
änderungen“ im Sinne von Friedr. Kraus (18); bei dem Vor¬ 
gänge der Anpassung wird die Grundstellung der Reizbarkeit in 
größerer Breite verändert, sodaß der Körper nun auch auf 
manche andere Reize anders reagiert. So wird denn auch der Er¬ 
folg unserer Therapie nient durch die „Reizung“ oder gar 
durch die „Reizköiper“, sondern durch die Art der Zustands¬ 
änderung bestimmt, die wir erzeugen und auf der wir 
die nachfolgende Behandlung aufbauen. Nach der Art 
dieser Reizbarkeitsänderung sollten wir daher auch die einzelne thera¬ 
peutische Methode zu benennen suchen. Als gemeinsamer Name 
aber würde piir die Bezeichnung „allergisierende“ oder „um- 
stimmende Behandlung“ zweckmäßiger erscheinen als die Worte 
„Reizbehandlung“ und „Reizkörperbehandiung“. Einen Rückblick auf 
die interessante Geschichte der Reizbarkeitslehre versage ich mir 
unter Hinweis auf die von Bier kürzlich gegebene Darstellung. 
Ganz kurz kann ich auch nur die pharmakologischen und physikalisch¬ 
chemischen Untersuchungen erwähnen, die sich bereits mit der 
näheren Analyse des Herganges einiger therapeutischen Um¬ 
stimmungen beschäftigt haben. Ich verweise hier auf die verdienst¬ 


vollen Arbeiten von Freund und G o 111 i e b, von Sachs, von 
Arnoldi, von Schade, Giesecke und Kielholz. 

Dagegen erscheint es mir unbedingt notwendig, nochmals die Tat¬ 
sache hervorzuheben, daß auch die physiologischen Funk¬ 
tionen und Lebensgewohnheiten bereits vielerlei Aenderungen 
des Reizbarkeitszustandes mit sich bringen. Zu einer „physiologi¬ 
schen“ Therapie, die ja immer wieder mit Recht gefordert worden 
ist, gehört daher meines Erachtens vor allem auch eine physio¬ 
logische Einordnung der Behandlungsmaßnahmen in die 
wechselnden physiologischen Reizbarke i t s z u s tä n d e 
(entsprechend dem „variablenphysiologischen Zustand“ im Sinne 
von Friedr. Kraus (17 und 191). Unter diesen spielen die Tages¬ 
zeit und der Zustand der Verdauung wonl die Hauptrolle: 
am Morgen ist der kranke Mensch auch gegen Heilmittel gewöhn¬ 
lich viel widerstandsfähiger als nachmittags und abends. Aber auch 
die Zusammensetzung der Nahrung, ihr Kalk- und Kochsalzgehalt u. a., 
Ruhe, Uebung und Ermüdung, klimatische Verhältnisse u. a. beein¬ 
flussen den Reaktionszustand. 

Außer solchen regelmäßigen (a rt gemäßen!) physiologischen 
Schwankungen ist die individuelle Eigenart der Reaktions¬ 
weise und Reaktionsbreite zu berücksichtigen, über die uns neben 
der Allgymeininspektion des Kranken besonders eine eingehende 
„persönliche“ Anamnese (die „Anamnese der Person“) und eventuell 
noch eine Prüfung des Zusammenspiels der wichtigsten Funktionen 
und des Tonus des vegetativen Nervensystems ein Urteil verschafft. 
Erst auf diesem Grunde kann die besondere Veränderung 
gewürdigt werden, welche die Krankheitsvorgänge an dem 
Reizbarkeitszustande hervorgerufen haben; es genügt dazu nicht 
die Feststellung eines irgendwie bestimmten Krankheitsbegriffes, 
vielmehr müssen Sitz, Ausbreitung uhd Schwere („Cha¬ 
rakter“) der krankhaften Veränderungen, Art und Grad 
der Störung des Allgemeinbefindens, des Kreislaufes und der großen 
Regulationen des Wärmehaushaltes und des Stoffwechsels und ferner 
die Möglichkeit örtlicher Veränderungen der Reizbarkeit im Be¬ 
reiche der Krankheitsherde in Rechnung gestellt werden. Kurz, die 
Bedeutung der speziellen Krankheitsdiagnose, die bisher 
allzu einseitig angestrebt worden ist, tritt zurück hinter die richtige 
Einschätzung des k,ranken Menschen. Wenn wir einen 
Kranken funktionell ändern wollen, so müssen wir seinen jewei¬ 
ligen Reizbarkeitszustand kennen: d. h. die individuelle Reak¬ 
tionsart mit ihrer zeitlichen (physiologischen) Einstellung 
und ihren durch Krankheitsvorgänge und durch die bis¬ 
herige Behandlung bereits erfolgten Aenderungen, nach Quali¬ 
tät, Intensität und Ausdehnung. Gewöhnlich ist die Zustandsänderung 
des Kranken vorzugsweise auf kleine Gebiete oder Teilsysteme, 
auf die Hauptangriffspunkte der vorausgegangenen Reize, z. B. auf 
die „Krankheitsherde“, beschränkt, und sie erscheint nur „all¬ 
gemein“, weil uns der Organismus als Ganzes gegenübertritt; oft 
wird er aber auch in großer Ausdehnung in Mitleidenschaft 
gezogen, die Aenderung ist dann auf dem Blutwege oder vermittels 
innersekretorischer und nervöser Einflüsse auf viele Organe ver¬ 
breitet, sodaß wir von einer allgemeinen Reizbarkeitsänderung 
reden dürfen. 

Diese kurzen Andeutungen mögen heute genügen, um darzuturi, 
daß die Reizbarkeitszustände der gesunden und der 
kranken Gewebe einen Hauptangriffspunkt, die Reiz¬ 
barkeitsänderungen eine der häufigsten und wesent¬ 
lichsten Wirkungen der Krankenbehandlung darstellen. 
Wir wollen uns der Vielseitigkeit dieser Wirkungen bewußt bleiben 
und nicht in den Schematismus früherer Zeiten verfallen. Immerhin 
dürfen wir so viel sagen, daß mit der Anerkennung des Reizbarkeits¬ 
zustandes als des eigentlichen Behandlungsobjektes die eigentüm¬ 
liche, jeden Junger der Medizin verwirrende Kluft zwischen dem 
Ziel der Diagnose und dem Angriffsobjekt der The- 
i rapie einigermaßen überbrückt zu sein scheint. Es ist die Auf¬ 
gabe der Diagnose, die spontanen und die künstlichen Ab¬ 
weichungen vom normalen Reizbarkeitszustande festzustellen und die 
Aufgabe der Therapie den abnormen Zustand entweder zu 
unterstützen oder zu ändern. Der Kranke hört auf, nur als ge¬ 
duldiger Träger der „Krankheit“ und der Heilmaßnahmen be¬ 
trachtet zu werden, er selbst wird wieder der Mittelpunkt des 
ärztlichen Interesses. Um aber die individuellen Eigentüm¬ 
lichkeiten und die krankhaften Veränderungen der Reizbarkeitszustände 
und die besonderen Wirkungen einzelner Mittel und Heilmaßnahmen 
auf den Reizbarkeitszustand bestimmen zu können, bedürfen wir zu¬ 
vor der weiteren Erforschung der allgemeinen Gesetze der 
Veränderlichkeit der Reizbarkeit des Menschen und der Kenntnis 
aller physiologischen Schwankungen des Reizbarkeits¬ 
zustandes. Erst der Ausbau dieser Lehre verspricht eine brauchbare 
Grundlage für eine „allgemeine Therapie“. 
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Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Würzburg. 
(Vorstand: Prof. Zieler.) 

Zur Frage der Giftempfindlichkeit der Haut tuberkulöser 
und tuberkulosefreier Menschen. 

Von Karl Zieler und H. J. Markert. 

Die Frage, ob die Tuberkulinhautreaktionen bzw. die Tuberkulin¬ 
reaktionen überhaupt als streng spezifische aufzufassen sind, ist längst 
im bejahenden Sinne experimentell entschieden worden. Daß den 
Experimenten, auf Grund derer diese Spezifizität geleugnet wurde, 
mindestens zum Teil eine fehlerhafte Deutung bzw. eine mangelhafte 
Technik zugrundegelegen hat, hat der eine von uns (Z.) erwiesen, 
zuletzt in einer experimentellen Widerlegung einer Arbeit von 
Sorgo 1 ), die im Jahre 1911 in dieser Wochenschrift erschienen ist 2 ) 
und auf die wegen der älteren Literatur hier verwiesen sei. 

Wenn zu dieser Frage erneut experimentelle Untersuchungen von 
uns angestellt worden sind, so liegt der Grund dafür einmal darin, 
daß die Kenntnis dieser Dinge den neueren Arbeitern auf diesem 
Gebiete (R. Schmidt, H. Selter) entgangen war 3 ), und ferner darin, 
daß auf der Grundlage der längst widerlegten Sorgoschen Experi¬ 
mente weitgehende Schlüsse gezogen worden sind, deren Berechti¬ 
gung einer kritischen Betrachtung nicht standhält (Zieler 4 )), und 
denen unseres Erachtens vorläufig auch noch die experimentell ge¬ 
sicherten Grundlagen fehlen. So hat Selter 3 ) die Frage aufgeworfen 
bzw. als noch als offen bezeichnet, „ob ein noch nicht mit Tuberkelbazillen 
infizierter Mensch sich auch gegen die Entzündungsreize, welche beim 
tuberkulös infizierten eine der Tuberkulinreaktion entsprechende Ent¬ 
zündung in der Haut hervorrufen, refraktär verhält“. Er behauptet 
ferner 5 ), „daß der durch eine tuberkulöse Infektion allergisch gewor¬ 
dene Organismus auch auf unspezifische Reizkörper empfindlicher rea¬ 
giert als der nicht tuberkulöse. Je größer die tuberkulöse Allergie, 
um so stärker auch die Empfindlichkeit gegen die anderen Reize“. 
Diese Behauptungen stehen mit den früheren Feststellungen Zie¬ 
lers 6 ) in Widerspruch. Wir haben deshalb neue Versuche zu dieser 
Frage angestellt. 

Unsere Untersuchungen betreffen 37 Kranke. Von diesen waren 
6 vollkommen tuberkulosefrei. Die übrigen 31 haben auf Tuberkulin 
intrakutan und subkutan in wechselnder Stärke angesprochen. 

Die 6 Tuberkulosefreien (je eine Kranke mit Pernionen, Schuppen¬ 
flechte, Tripper und 3 Kranke mit Syphilis) haben selbst auf 
reines Tuberkulin intrakutan U/ioo* Vio» V 10 und 100 mg) 
nicht reagiert bzw. bei den stärksten Konzentrationen nur mit 
flüchtiger, sogenannter Pseudoreaktion, die nach spätestens 36 Stunden 
wieder abgeklungen war. Diese Reaktion hat mit dem Tuberkulin 
als solchem nichts zu tun, sondern mit dem Gehalt an Pepton. Sub¬ 
kutane Zuführung von Afttuberkulin in zweitägigen Zwi¬ 
schenräumen und in steigenden Gaben bis zu 500 mg (je einmal bis 
100 bzw. 300 mg, viermal bis 500 mg) und z. T. mehrfach wieder¬ 
holt hat niemals weder eine Allgemeinreaktion noch 
eine Herdreaktion an den Impfstellen hervorgerufen. 
Diese 6 Kranken müssen also als sicher tuberkulosefrei be¬ 
trachtet werden. 

Sämtliche Kranke wurden nun nebeneinander mit Alttuberkulin 
und Perlsuchttuberkülin ( 1 / 10 «, 1 / 10 mg) geprüft, ferner mit Tricho- 
sykon (1 mg) und mit Diphtherie- und Dysenterietoxin (je 2 mg) 7 ). 

Die Technik war die gleiche, wie sie seinerzeit der eine von uns 
(Z.) verwendet hatte 2 ), um mit Sicherheit alle Fehlerquellen auszu¬ 
schließen. D. h. für jeden Impfstoff wurden bisher ungebrauchte 
Spritzen und Kanülen verwendet. Diese Vorsichtsmaßregel ist deshalb 
wichtig, weil z. B. der Ausfall der Experimente Sorgos und deren 
falsche Deutung zweifellos darauf beruht, daß auch für Toxinimpfungen 
Tuberkulinspritzen benutzt worden sind. Auf die Bedeutung dieser 
Fehlerquelle für den Ausfall der Intrakutanimpfungen hat erst kürzlich 
wieder der eine von uns (M.) bei Gelegenheit experimenteller Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der Haut gegenüber intrakutaner Zu¬ 
fuhr der verschiedenen Trichophytinc hingewiesen. 

Wie Sorgo scheint nun auch Selter anzunehmen, daß bei Tuber¬ 
kulösen die Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber verschiedenen 


») D m. W. 1911 Nr. 22. — *) D m. W. 1911 Nr. 45. — >) D. m. W. 1922 Nr. 2. — 
‘) D. m W. 1922 Nr 21. - - ») Ebenda. - •) Arch. f. Denn. 102, 1910. - 7 ) Für die Ueber- 
lassung dieser beiden bakteriellen Toxine sind wir Herrn Geh.-Rat Kolle zu Dank ver¬ 
pflichtet. 


Toxinen der gegenüber Tuberkulin ehva gleichsinnig verlaufe. Dafür 
geben, wie unsere früheren (Z.), auch unsere jetzigen Versuche keine 
Anhaltspunkte, wie wir noch sehen werden. 

Für die grundsätzlichen Fragen trennen wir zweckmäßig sicher 
tuberkulosefreie und tuberkulöse Kranke. Von den Tuberkulösen 
werden die Kranken mit Lupus noch abgesondert, weil ihre Haut¬ 
empfindlichkeit gegen Tuberkulin durchweg hoch ist. 

Wenn wir die Zahl der positiven Reaktionen überhaupt betrachten, 
so haben reagiert: 
auf Tuberkulin negativ . . 6 positiv 31 

((einegeheilte und eine frisebe Trichophytie; 
auf Trichosykon negativ . 31 positiv 2 {in der 1 abeile nicht weiter berücksichtigt; 

U Kranke sind nicht geprüft worden.) 

positiv 29 
positiv 37 


auf Diphtherietoxin negativ 8 
auf Dysenterietoxin negativ — 


Die Dysenterietoxinreaktionen bei Einspritzung von 2 mg in 
‘/io ccm physiologischer Kochsalzlösung führten auch bei schwachen 
Reaktionen stets zu einer Nekrose, abgesehen von 4 Lupuskranken. 
Wurde nur 1 mg (5 Fälle) verwendet, so wurde diese Nekrose teil¬ 
weise (2 Fälle) vermieden. Wir haben also beim Dysenterietoxin fast 
durchweg, beim Diphtherietoxin nur zweimal Dauerreaktionen beob¬ 
achtet, wie wir sie in ähnlicher Weise sehr häufig beim Lupus nach 
Tuberkulin sehen. Die Tuberkulinhautreaktionen waren in sämtlichen 
8 Fällen von Lupus und bei 11 von den übrigen auf Alttuberkulin 
reagierender; 23 Kranken zu Dauerreaktionen geworden, bei 2 von 
diesen haben sich auch auf Diphtherietoxin Dauerreaktionen ent¬ 
wickelt. Also schon hier zeigen sich wesentliche Verschiedenheiten. 
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Wichtiger ist das Verhältnis der Reaktionsstärke der verschieden¬ 
artigen Impfungen zueinander. Das Nähere geht aus der Uebersicht^ 
tabelle hervor. Bei allen Gruppen, bei schwacher, mittelstarker, stärkt, 
oder sehr starker Tuberkulinintrakutanreaktion 1 ), überwüegen bei wei¬ 
tem die Fälle mit schwacher bzw\ mittelstarker Reaktion auf Diph¬ 
therie- bzw\ Dysenterietoxin. Bei den Lupuskranken war da^ 
Verhältnis der Dysenterie -und Diphtherietoxinimpfun- 
gen zu den Alttuberkulinimpfungen besonders auf¬ 
fällig (s. Tabelle). Das Verhältnis der Stärke der Impfungen mit 
jenen beiden Toxinen zueinander ist ferner ein völlig wechselndes. 
Sie können zwar untereinander gleichsinnig ausfallen, z. B. gleich 
stark oder gleich schwach. Wir sehen aber auch des öfteren eine 
starke Diphtheriereaktion neben schwacher Dysenteriereaktion und 
ebenso umgekehrt. So kann z. B. auch eine negative oder schwache 
Diphtheriereaktion mit starker Dysenteriereaktion und negativer Tuber 
kulinreaktion oder sehr starker Tuberkulinreaktion einhergehen. Wr 
sehen so ziemlich alle Verschiedenheiten, ohne daß wir im einzelner 
Falle den Grund dafür nachweisen könnten. Der Raumersparnis halber 
sehen wir von einer besonderen Tabelle hierüber ab. 

Daß wir aus dem Ausfall der spezifischen Tuberkulinreaktionen 
an der Haut gar keine Rückschlüsse ziehen können auf den Ausfal 1 
der Impfung mit primär toxischen Substanzen, zeigt ja die Tabelle 
zur Genüge. Für Kranke mit besonders hoher Hautempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin hat Zieler schon früher darauf hingewiesen. Da> 
zeigen auch aus unserer jetzigen größeren Reihe die 8 Lupuskranker. 
Z. B. die 6 Kranken mit sehr starker Impfreaktion auf Tuberkulin 
haben sowohl auf Diphtherie-, wie auf Dysenterietoxin ganz wecti- 
selnd teils negativ bzw. schwach, teils stark reagiert. Die beider 
sehr starken Reaktionen auf Dysenterientoxin waren sogar nach 4? 
Stunden schon vollkommen abgelaufen. 

Während wir gewöhnt sind, daß die Intrakutanimpfungen a_- 
Tuberkulin in der Regel am 2. Tage noch zunehmen und nach 36 b- 
4$ Stunden ihren Höhepunkt erreicht haben (das Gleiche gilt für 
tive Hautreaktionen auf Trichophytin), ist das bei den Hautimpfungc 
mit Diphtherie- und Dysenterietoxin in der Regel umgekehrt. Nacr 
24 Stunden hatte die Reaktion ihren Höhepunkt erreicht, sie ws 
bisweilen nach 48 Stunden noch von gleicher Stärke, hatte aber mci- 

*) Zugrundegelegt wurde die Stärke des Ausfalles der Intrakutanimpfun C «=• 
Vio nig AT. da 12 von 23 Kranken (außer Lupus) auf */ioo nig AT. nicht reagiert hatr- 
Da das Alttuberkulin Koch zehnfach eingeengt geliefert wird, so würde '/„ «n A* 
etwa 1 mg des Diphtherie- bzw. Dysenterietoxins entsprechen, ebenso 1 mg des Triefe 
sykons. Es sind also annähernd die gleichen Mengen wirksamer Substanz verwe^ 
worden. 
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schon stark abgenommen. Nur in 5 bzw. 3 Fällen waren die Impfungen 
mit Diphtherie- bzw. Dysenterietoxin nach 48 Stunden stärker als nach 
24 Stunden. Also nicht nur eine grundsätzliche Verschiedenheit gegen¬ 
über dem Tuberkulin, Trichosykon bzw. überhaupt Trichophytin, 
sondern auch der beiden Impfstoffe untereinander. 

Nun hat der eine von uns (Z.) schon früher darauf hingewiesen, 
daß trotz ^großer klinischer Aehnlichkeiten (und zwar längst vor 
Sorgo, siehe Selter 1 )) mit Tuberkulinhautimpfungen die posi¬ 
tiven Impfungen mit irgendwelchen „Toxinen“ bei Tuberkulösen nicht 
mit jenen verglichen werden können. Dafür sprechen ja schon die 
bisher berichteten Unterschiede. Noch deutlicher wird das bei der 
Prüfung mit subkutaner Alttuberkulinzuführung. Das war, abgesehen 
von 6 tuberkulosefreien Kranken, über die bereits berichtet worden 
ist, bei 19 weiteren Kranken möglich, die auf Tuberkulinhautimpfungen 
positiv reagiert hatten. 

Bei allen diesen haben (mit einer Ausnahme: nur starke Allgemein¬ 
reaktion ohne Reaktion an den Alttuberkulinimpfstellen) auch bei wieder¬ 
holter Prüfung stets nur die Tuberkulinintrakutanimpfungen eine Tuber¬ 
kulinherdreaktion gezeigt, niemals eine der positiven Impfungen mit 
den anderen Impfstoffen. Damit war ja entsprechend frühe¬ 
ren Ergebnissen Zielers die grundsätzliche biologi¬ 
sche Verschiedenheit der verschiedenen positiven 
Hautimpfungen mit den verschiedenen „Toxinen“ und 
Tuberkulinhautimpfungen bei Tuberkulösen er¬ 
wiesen. 

Daß auch grundsätzliche anatomische Verschiedenheiten bestehen, 
hatte Zieler 2 ) ebenfalls bereits nachgewiesen. Wir hatten Ge¬ 
legenheit, positive Dysenterietoxinimpfungen anatomisch zu unter¬ 
suchen, und zwar 10—40 Tage nach der Impfung. Hiervon stammten 
3 von Lupösen, zwei von sicher tuberkulosefreien Kranken und eine 
von einer Kranken mit klinisch nicht nachweisbarer Tuberkulose, die 
aber auf Alttuberkulin (intrakutan und subkutan) positiv reagiert hatte. 
Diese sämtlichen Impfungen ergaben anatomisch ein 
völlig’ übereinstimmendes Bild: das einer gänzlich un¬ 
spezifischen geringgradigen Entzündung, die bis in 
die Subkutis reicht, neben einer Nekrose der obersten 
Schichten der Lederhaut und des Epithels, während 
zu ähnlichen Zeiten untersuchte Tuberkulinhautimp¬ 
fungen stets das typische Bild der histologischen Tuber¬ 
kulose ergeben 2 ). 

Zusammenfassung. 1. Menschen, die sicher frei von Tuber¬ 
kulose sind, also auf Tuberkulin in keiner Form reagieren, sprechen 
auf intrakutane Impfungen mit bakteriellen Reizstoffen (Diphtherie- 
und Dysenterietoxin) ebenso verschieden stark und wechselnd positiv 
an wie Tuberkulöse. Das Gleiche gilt auch für Kranke mit Hauttuber¬ 
kulose (Lupus). 

2. Die positiven Intrakutanimpfungen mit Diphtherie- und Dysen¬ 
terietoxin bei Kranken mit irgendwelcher (durch Alttuberkulinprüfung 
festgestellter) Tuberkulose gehen in ihrer Stärke keineswegs der Stärke 
der Hautreaktion auf Alttuberkulin parallel. Sie fallen regellos bald 
stärker, bald schwächer aus. 

3. Die positiven Intrakutanimpfungen mit Diphtherie- und Dysen¬ 
terietoxin bei Tuberkulösen unterscheiden sich von den klinisch ähn¬ 
lichen positiven Alttuberkulinimpfungen grundsätzlich dadurch, daß 
sie niemals, wie diese, auf subkutane Alttuberkulinzuführung auf¬ 
flammen und daß sie anatomisch nicht die geringste Andeutung eines 
tuberkulösen Baues zeigen wie gleichalte Alttuberkulinhautimpfungen. 

Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen sind auch Ver¬ 
suche mit Pepton (10 mg) angestellt worden, auf das Selter 1 ) sich 
hauptsächlich bezieht. Auch hierbei haben wir im Gegensatz zu 
Selter keine Uebereinstimmung mit der Stärke des Ausfalls der 
Intrakutanimpfung mit Tuberkulin nachweisen können. Kranke mit 
sehr schwacher oder fehlender Hautreaktion auf* Tuberkulin haben 
zum Teil stärker reagiert als solche mit hochgradiger Hautempfind- 
lichke it gegen Tuberkulin (Lupus). Diese haben teils ganz schwache, 
teils starke Reaktionen aut Pepton gezeigt. Dabei entsprachen die 
gana schwachen Ausfälle der Intrakutanimpfung mit Pepton gerade 
der stärksten mit Tuberkulin. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Erlangen. 
(Vorstand: Prof. L. R. Müller.) 

Die Pathogenese des Fiebers mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der neurologischen und physiologischen Grundlagen 
der Wärmeregulation*). 

Von R. Greving. 

I. 


Experimentelle Untersuchungen der letzten zehn Jahre haben uns 
eine Fülle neuer Tatsachen gebracht, die uns einen tieferen Einblick 
in die Pathogenese des Fiebers gestatten, freilich nicht, ohne uns 


j) D. m. W. 1922 Nr. 21. — •) Arch. f. Derm. 102, 19IOi — >) Als Probevorlesung vor 
der Medizinischen Fakultät gehalten. 


gleichzeitig vor neue Probleme zu stellen. Es erscheint daher an¬ 
gezeigt, auf Grund dieser Befunde im Zusammenhang ein Bild unserer 
jetzigen Kenntnisse über das Fieber zu entwerfen.' Gleichzeitig mögen 
diese Ausführungen die Bedeutung des vegetativen Nervensystems, 
insbesondere der im Zwischenhirn gelegenen Zentren, für den geord¬ 
neten Ablauf der lebenswichtigen Prozesse des Organismus darlegen. 

In die Entstehungsweise des Fiebers einen Einblick zu gewinnen, 
ist nur möglich auf der Grundlage des Verständnisses des Wärme¬ 
regulationsmechanismus. 

I. Zur Phylogenese und Ontogenese der Wärmeregulation. 

Die Fähigkeit, die Körpertemperatur trotz wechselnder Außen¬ 
temperatur konstant auf gleicher Höhe zu erhalten, besitzen außer 
dem Menschen nur die Säugetiere und die Vögel; sie werden daher 
als homoiotherm bezeichnet. Tiefer stehende Wirbeltiere sind in ihrer 
Körperwärme ausnahmslos von der Temperatur der Umgebung ab¬ 
hängig, sind also einem ständigen Wechsel unterworfen; diese spre¬ 
chen wir als poikilotherm an. 

Es ergibt sich aus diesen Tatsachen, daß die Wärmeregulation 
nicht eine allgemein gültige biologische Erscheinung der Tierwelt 
darstellt, daß sie vielmehr im Laufe der Entwicklung erst bei den 
höchst differenzierten Klassen der Wirbeltiere entstanden ist. Das 
Naturgesetz der Entwicklung zeigt sich, wie bei so manchen Funk¬ 
tionen des menschlichen Organismus, so auch hier, indem in der Phylo¬ 
genese wie in der Ontogenese unvollkommene Vorstufen der echten 
Wärmeregulation Vorkommen. So ist bei den Monotremen die Kör¬ 
pertemperatur nicht nur niedriger als beim Homoiothermen, sondern 
auch starken Schwankungen unterworfen. Nach Isenschmid 
schwankte bei einem Exemplar von Echjdna „die Körpertemperatur 
zwischen 25,5 und 34,8°, wies also eine Schwankung von 10° auf, 
während sidh die Lufttemperatur um 30 0 veränderte“. Bei diesem Tier 
wird das, wenn auch schwankende, Wärmegleichgewicht nach Mar¬ 
tin nur durch eine Regulation der Wärmebildung erzielt. Dagegen 
steht bei Ornithorynchus 'auch die Wärmeabgabe im Dienste der 
Wärmeregulation (Isenschmid). 

In der Ontogenese durchläuft der tierische wie menschliche 
Organismus mangelhafte Vorstufen der Wärmeregulation. Es ist 
bekannt, daß menschliche Säuglinge und neugeborene Tiere erst nach 
einiger Zeit eine genau funktionierende Wärmeregulation erlangen. 


II. Oie neurologischen und physiologischen Grundlagen 
der Wärmeregulation. 

Der homoiotherme Organismus verfügt über Einrichtungen, die 
der Wärmeabgabe, und über solche, die der Wärmespeicherung und 
der Wärmebildung dienen. Gegen Ueberhitzung schützt sich der 
Körper, indem er durch Erweiterung der Blutgefäße und durch Ver¬ 
dunstung des reichlich sezernierten Schweißes oder durch Beschleuni¬ 
gung der Atmung (Tachypnoe des Hundes) die Wärmeabgabe steigert. 
Diesen Vorgang bezeichnet man als physikalische Wärmeregulation. 
Eine zu große Abkühlung wird veillindert einmal durch Einschränkung 
der Wärmeabgabe, die durch Verengerung d'er Hautgefäße und Herab¬ 
setzung der Schweißsekretion erzielt wird, sodann durch eine erhöhte 
Wärmeproduktion; letztere wird durch Anfachung der Stoffwechsel¬ 
verbrennungen erreicht. Man faßt diese im Dienste der Wärme¬ 
regulation stehenden Stoffwechselprozesse als chemische Wärmeregu¬ 
lation zusammen. 

Somit sind mehrere und in ihren Funktionen ganz verschiedene 
Organe, wie die Gefäße, die Schweißdrüsen, die inneren Organe, 
welch letztere als Träger der Stoffwechselprozesse die Stätten der 
Wärmebildung darstellen, in den Mechanismus der Wärmeregulation 
eingeschaltet. Aus dieser Tatsache ergibt sich die Notwendigkeit 
einer nervösen Zentralstelle, die jederzeit regulierend die 
Bildungs- und Abgabestätten der Körperwärme beeinflussen kann. 

Ein gesundes Kaninchen vermag seine Körperwärme zwischen 
6° und 31° Außentemperatur auf normaler Höhe zu erhalten, besitzt 
also eine Regulationsbreite von 25°. Demgegenüber zeigen nach den 
Untersuchungen von Graf Schönborn, Freund und Strafi¬ 
rn an n Tiere mit durchschnittenem Brustmark eine durchschnittliche 
Regulationsbreite von 9°. Diese verminderte Regulationsfähigkeit ist 
durch den Wegfall zentraler vasomotorischer Impulse bedingt. Bei 
niederer Außentemperatur können diese Tiere ihre Köiperwärme nicht 
auf konstanter Höhe erhalten. Das Absinken der Körpertemperatur 
tritt ein, obwohl der Stoffwechsel stark gesteigert ist. Dies ist aus 
den Untersuchungen von Freund und Grafe zu entnehmen, die 
bei Tieren mit durchschnittenem Brustmark im Respirationsversuch 
eine durchschnittliche Erhöhung von 24<y 0 Kohlensäurebildung und 
von 32 o/o Sauerstoff verbrauch fanden. Die experimentelle Erzeugung 
von Fieber gelingt noch. Die chemische Wärmeregulation ist somit 
erhalten, die nacn Kräften die starke Wärmeabgabe infolge Vaso¬ 
motorenlähmung durch erhöhte Wärmeproduktion auszugleichen sucht. 

Ein ganz anderes Verhalten zeigen Tiere mit durchschnittenem 
Halsmark. Bei ihnen fehlt jede Regulationsfähigkeit, ihre Körper¬ 
temperatur folgt jeder Aenderung der Außentemperatur; die Tiere 
sind poikilotherm. Die Erzeugung experimentellen Fiebers, soweit es 
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zentral ausgelöst wird, gelingt nicht: der Wärmestich versagt, Infek¬ 
tionen verlaufen ohne Fieber (Freund und Grafe). Hieraus ist zu 
folgern, daß das Wärmezentrum bei Tieren mit durchschnittenem Hals¬ 
mark seine regulierende Wirkung nicht mehr auszuüben vermag. Damit 
ist sowohl die physikalische als auch die chemische Komponente der 
Wärmeregulation gestört. 

Den gleichen Erfolg wie Halsmarkdurchtrennungeu ergeben Brust- 
markdurcMschneidungen, wenn sie entweder mit der Durchschneidung 
des letzten Zervikalnerven und des ersten Dorsalnerven oder der 
Exstirpation des beiderseitigen Ganglion stellatum oder endlich mit 
Durchtrennung der Nervi vagi unterhalb des Zwerchfells kombiniert 
werden. Aus diesen Befunden Freunds und seiner Mitarbeiter ist 
zu schließen, daß das Wärmezentrum seine nervösen Impulse für die 
chemische Wärmeproduktion über sympathische Fasern und die Nervi 
vagi zu den Erfolgsorganen sendet. 

Auf diesen Ergebnissen aufbauend, suchten Isenschmid und N 
Krehl festzustellen, in welchen Teil des Gehirns das Zentrum für die 
Wärmeregulation zu lokalisieren ist. Bis zu den grundlegenden Unter¬ 
suchungen dieser Forscher hatte man versucht, nach dem Vorgang 
von Aronson und Sachs durch Stichverletzungen das Wärme¬ 
zentrum aufzufinden. Derartige durch die Stichmethode (von Aron¬ 
son und Sachs, Gottlieb, Girard und Ito) erhobenen Befunde 
führten schließlich zu dem Ergebnis, daß in verschiedenen Gegenden 
des Gehirns Wärmezentren gelegen seien, so im Vorderhirn, in ver¬ 
schiedenen Stellen des Corpus Striatum und des Thalamus opticus. 

Im Gegensatz zu den genannten Autoren wandten Isenschmid 
und Krehl die Ausschaltungsmethode an, indem sie annahmen, daß 
Ausschaltung des thermogenetischen Zentrums zu einer völligen Auf¬ 
hebung der Wärmeregulation führen müsse. Ihre Untersuchungen 
ergaben dann auch, daß Ausschaltung des Vorder- und Zwischenhirns 
völlige Aufhebung der Wärmeregulation bewirkt, wogegen Abtrennung 
des vorderhirns allein vom Hirnstamm das Wärmeregulationsvermögen 
intakt läßt. Das Wärmezentrum ist demnach in das Zwischenhirn, und 
zwar, wie weitere Experimente zeigten, in das Tuber cinereum 
zu lokalisieren. Mit dieser Feststellung erlangt das Tuber cinereum 
die hohe Bedeutung einer Zentralstelle für die Regulierung der ge¬ 
samten Stoffwechselprozesse des Organismus, denn chemische Wärme¬ 
regulation ist ja nichts anderes als Beeinflussung der Stoffwechsel¬ 
vorgänge im hemmenden oder fördernden Sinne. Bekanntlich sind 
sowohl Kohlenhydratstoffwechsel wie Fett- und Eiweißstoffwechsel 
dem regulierenden Einfluß der Zwischenhirnbasis unterworfen (Asch¬ 
lier, Leschke, Freund und Grafe). Wir wissen ferner aus 
neueren Untersuchungen, daß auch der Wasser- und Salzstoffwechsel 
vom Zwischenhirn regulierende Impulse empfängt. Die Lebensfunk¬ 
tionen des Organismus haben demnach eine Zentralstelle in der 
Zwischenhirnbasis, womit auch das phylogenetisch hohe Alter dieses 
Hirngebietes in Einklang steht. 

Die Zwischenhirnbasis stellt einen Teil der Wandungen des 
3. Ventrikels dar. Wenn wir in ihnen vegetative Zentren annehmen 
müssen, so finden wir damit die für den Bauplan des Zentralnerven¬ 
systems allgemein gültige Gesetze auch hier bestätigt. Am einfachsten 
sind die Verhältnisse im Rückenmark gelagert, und daher ist auch hier 
die Gruppierung der hinsichtlich ihrer Funktionen verschiedenen Zell¬ 
elemente in ihrem ursprünglichen Aufbau am besten erhalten. Be¬ 
kanntlich sind im Rückenmark die Zentren für die Motilität ventral, 
für die Sensibilität kaudal, für die vegetativen Funktionen um den 
Zentralkanal gelagert. Diese Anordnung ist auch in der Medulla 
oblongata, im Mittelhirn und im Zwischenhirn beibehalten. Es gilt 
somit allgemein das Gesetz, daß die vegetativen Funktionen ihre 
Zentralstellen in Zellgruppen haben, die um den Zentralkanal, den 
3. und 4. Ventrikel angeordnet sind, während die motorischen Zentren 
ventral, die sensiblen kaudal gelagert sind. Allerdings sind diese Ver¬ 
hältnisse im Zwischenhirn etwas verwischt; immerhin ist bei den 
sensiblen Zentren die kaudale Lage im Thalamus, bei den vegetativen 
die Lagerung um den 3. Ventrikel (Nucleus paraventricularis, Tuber 
cinereum, Corpus Luysii, Corpus mamillare usw.) beibehalten. Die 
motorischen Funktionen dienenden Zentren sind jedoctf mehr lateral 
verdrängt (Globus pallidus, Kern der Himschenkelschlinge. Vgl. 
hierzu Spatz, der aen Globus pallidus zum Zwischenhirn rechnet). 

Der Vielheit und Bedeutung der Funktionen der Zwischenhim- 
basis entspricht der zytoarchitektonisch komplizierte Aufbau dieser 
Hirngegend, wo, wie ich nachweisen konnte 1 ), zahlreiche Kerne, die 
sich voneinander morphologisch scharf unterscheiden, auf engem 
Raum zusammengedrängt sind. Zwischen diesen Kernen verlaufen 
mehrere zum Teil stark ausgeprägte Fasersysteme, die die Kerne des 
Hypothalamus einerseits mit den subkortikalen Stammganglien, dem 
Pallidum und dem Thalamus opticus, anderseits mit den untergeord¬ 
neten vegetativen Zentren in der Medulla oblongata und im Rücken¬ 
mark verbinden. Die Faserverbindungen der Kerne des Tuber cine¬ 
reum mit den subkortikalen Stammganglien bilden wahrscheinlich die 
anatomische Grundlage für die Möglichkeit, durch Stichverletzung der 
Stammganglien Fieber zu erzeugen. Die Bedeutung der damit ge¬ 
machten Zuleitung von nervösen Impulsen von den Stammganglien 
zum Wärmezentrum ist allerdings noch ganz unklar. Ebenso ist es 


’) R. Greving, Zschr. f. d. gcs. Anal; Erg. d. Anat. 24, 1922, siehe dort ausführ¬ 
liche Literaturangabe. 


I zur Zeit noch unmöglich, eine genauere Lokalisation des Wärme 
Zentrums in eine der vielen Zellgruppen des 'Hypothalamus vorzti- 
nehmen. 

Vielleicht können wir hier durch eine phylogenetische Betrach¬ 
tungsweise auf den richtigen Weg geleitet werden. Einerseits ist un< 
bekannt, daß die Wärmeregulation, wie schon bemerkt, eine phylo¬ 
genetisch junge Errungenschaft darstellt, anderseits wissen wir aus 
den Untersuchungen von Spiegel und Zweig, daß die Nuclei 
tuberis phylogenetisch junge Zellgruppen sind, bei denen von den 
niederen Säugern an eine Fortentwicklung festzustellen ist. Die Nudei 
tuberis cinerei erstrecken sich als wohlcharakterisierte und verhältnis¬ 
mäßig stark entwickelte Kerngruppe durch das ganze Tuber cinereum, 
wodurch sie vor den übrigen Kernen hervortreten. Das scheinbar 
gleichzeitige Auftreten der Nuclei tuberis und der Wärmeregulation 
in der Tierreihe veranlaßt mich zu der Annahme, daß möglicherweise 
die Nuclei tuberis die Zentren für die Wärmeregulation darstellen. 
Allerdings sind zur Sicherung dieser Annahme veigleichend-anato- 
mische Untersuchungen notwendig. Auch die verhältnismäßig starke 
Ausbildung dieser Zellgruppen, von denen wir eine andere Funktion 
nicht kennen, spricht dafür. Ferner konnte ich Faserzüge feststellen, 
die vom Pallidum kommen und zum Teil in der Nähe der Nudei 
tuberis zu enden scheinen, womit, wie schon kurz bemerkt, die Tat¬ 
sache, daß Einstich in den Streifenhügel zu Temperatursteigerung 
führt, erklärbar würde, indem auf diesen Bahnen Reize zu den Nuclei 
tuberis gelangen können. Trotz der angeführten Beweisgründe bleibt 
freilich die Annahme, daß die Nuclei tuberis die Zentralstelle für die 
Wärmeregulation bilden, hypothetisch. Möglicherweise könnte hier die 
enaue anatomische Untersuchung experimentell gesetzter Läsionen 
icherheit schaffen, zumal nach Ott Stichverletzungen dieser Gegend 
zu den stärksten und nachhaltigsten Temperaturerhöhungen führen. 

Außer den Stoffweehselprozessen dienen noch die Gefäße und die 
Schweißdrüsen der Wärmeregulation. Als Zentralstelle für Vasomotifc- 
tät und Schweißsekretion müssen wir, nach den Untersuchungen von 
Kar plus und Kreidl das Corpus subthalamicum (Corpus Luysii > 
ansehen. Obwohl wir annehmen müssen, daß das Zentrum für die 
Wärmeregulation in innigstem nervösen Zusammenhang mit den 
Zentren für Vasomotilität und Schweißsekretion arbeiten muß, so sind 
uns Verbindungen zwischen dem Tuber cinereum, insbesondere den 
Nuclei tuberis, und dem Corpus subthalamicum bisher unbekannt. Auch 
ich konnte solche nicht nachweisen. 

An weiteren Kerngruppen im Hypothalamus, die für die Regu¬ 
lierung vegetativer Funktionen in Betracht kommen können, seien 
folgende hier kurz erwähnt: Die Substantia grisea centralis, der 
Nucleus paraventricularis, die Nuclei supraoptici, der Nucleus mamilio- 
infundibularis, der Nucleus intercalatus, die Substantia reticularis 
hypothalami, der Nucleus reuniens und der Nucleus paramedianus 
sowie die Zellgruppen im Corpus mamillare. Außer diesen Kernen 
konnte ich noch den Nucleus pallido-infundibularis und den Nudeus 
interfornicatus im Tuber cinereum feststellen. Einige dieser Kerne 
glaubte ich auf Grund des histologischen Bildes als vegetative Kerne 
bezeichnen zu müssen, so die Substantia grisea centralis, den Nucleu> 
supraopticus, paraventricularis und paramedianus, womit jedoch nicht 
behauptet sein soll, daß die übrigen genannten Kerne nicht auch 
vegetativen Funktionen dienen. Die genauere Lokalisation jeder ein¬ 
zelnen vegetativen Funktion in einen bestimmten Kern ist zur Zeit 
noch«völlig unmöglich. Ebenso ist die Angabe von Brugsch, Dre¬ 
sel und Lewy, daß der „Nucleus -periventricularis“ (von mir im 
Anschluß an Malone und Friedemann als Nucleus paraventricu¬ 
laris bezeichnet) den Zuckerstoffwechsel reguliere, noen nicht be¬ 
wiesen. 

Die von dem Wärmezentrum im Tuber cinereum ausgehenden 
Leitungsbahnen verlaufen nach den Untersuchungen von Isenschmid 
und Sch nitzier .wahrscheinlich in dem basalen Zweidrittel der 
medialen Abschnitte des Zwischenhirns und des Mittelhims, hier über 
einen verhältnismäßig breiten Raum verteilt, sodaß Läsion eine- 
Teiles dieser Fasern die Wärmeregulation nicht zu verhindern vermag 
Auch hier ist uns der anatomische Verlauf dieser Bahnen noch völlig 
unbekannt. Die Bahnen ziehen dann zur Medulla oblongata, wo eine 
teilweise Ueberleitung der Impulse auf den dorsalen Vaguskern statt¬ 
findet. In diesem ist nach den Untersuchungen von Brugsch, 
Dresel und Lewy ein sympathischer und ein parasympathischer 
Kern enthalten, die den Glykogenaufbau und -abbau regulieren. Damit 
macht die Wärmeregulation den Glvkogenstoffwechsel ihren Zwecken 
dienstbar, vermag aber auch auf den Stoffwechsel der übrigen vom 
Nervus vagus innervierten inneren Organe Einfluß zu gewinnen 
Weitere Fasern ziehen durch das Halsmark, wo sie zum Teil über 
die Rami communicantes der letzten Zervikal- und des 1. Dorsal¬ 
nerven, über das Ganglion stellatum, den Grenzstrang und die Nerv 
splanchnici zu den inneren Organen geleitet werden, zum Teil in 
Rückenmark abwärts verlaufen, um auf die spinalen vegetative: 
Zentren für Vasomotilität und Schweißsekretion überzugreifen. 

Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, welches die Stätte-; 
der Wärmebildung sind, so haben uns schon die vorausgehender 
Erörterungen gezeigt, daß die inneren Organe den Ort der Wärme 
Produktion darstellen. Im Gegensatz hierzu steht die bis vor wenigen 
Jahren gültige Annahme, daß die chemische Wärmeproduktion ihre. 
Sitz in der Muskulatur habe. Natürlich gilt auch heute noch der Satz. 
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daß Muskeltätigkeit sowie das in der Kälte auftretende Muskelzittem 
durch Steigerung des Gesamtumsatzes die Wärmeproduktion stark 
in die Höhe treibt; es ist klar, daß diese Stoffwechselvorgänge zur 
chemischen Wärmeregulation zu rechnen sind. Allein es- fragt sich, 
ob außer bei willkürlicher Bewegung noch eine chemische Wärme¬ 
regulation in der Muskulatur vorhanden ist, die z. B. während körper¬ 
licher Ruhe bei sinkender Außentemperatur in Tätigkeit treten würde. 
Derartige Untersuchungen hat Rubner durchgeführt und fand trotz 
Muskelruhe eine Steigerung der Kohlensäureausscheidung. Ferner ist 
nach den Untersuchungen von Frank und Voit, von Sineinikow 
und Freund und Schlagintweit das Wärmeregulationsvermögen 
kuraresierter Tiere erhalten, d. h. also bei Tieren, deren Muskulatur 
völlig gelähmt ist. Insbesondere sprechen gegen den Sitz einer che¬ 
mischen Wärmeregulation in der Muskulatur die schon erwähnten 
Durchschneidungsversuche von Freund und seinen Mitarbeitern. 
Hier wurde die Wärmeproduktion nicht infolge Durchschneidung 
motorischer Nerven aufgehoben, sondern durch Kombination der 
Brustmarkdurchschneidung mit Exstirpation des Ganglion stellatuni 
oder der beiden Nervi vagi, also den Nervenfasern, die die Inner¬ 
vation der inneren Organe besorgen. Es sei noch hinzugefügt, daß 
die Gehirnstichhyperthermie nur so lange ausgelöst werden kann, als 
der Organismus genügend Glykogen in der Leber zur Verfügung hat. 

Alle diese Tatsachen beweisen, daß die inneren Organe und 
nicht die Muskulatur durch vermehrte Stoffwechselprozesse den be¬ 
nötigten Mehrbedarf an Wärme zur Erhaltung des Wärmegleich¬ 
gewichtes decke. Zu diesen inneren Organen, die wärmeregulatori- 
schen Zwecken dienen können, sind möglicherweise, wie Isenschmid 
vermutet, alle Organe zu rechnen, „die durch das vegetative Nerven¬ 
system im weitesten Sinne des Wortes beeinflußt werden“. Daher 
glaubt Isenschmid, daß auch der Muskulatur, die ja ebenfalls 
sympathisch innerviert wird (Boeke), „für den Wärmehaushalt wich¬ 
tige Impulse zugeführt werden“. Neuere Untersuchungen haben er¬ 
geben, daß der Krcatinstoffwechsel der Muskulatur von sympathi¬ 
schen Impulsen reguliert wird (Pekelharing, Riesser, Mans¬ 
feld). Doch die bei diesen Stoffwechselprozessen auftretenden Wärme¬ 
mengen sind so gering, daß ihnen für die Wärmeregulation keine 
größere Bedeutung zukommen kann. 

Danach ist anzunehmen, daß zwar die Muskulatur, wenn sie zum 
Zwecke der Bewegung in Kontraktion versetzt wird, gleichzeitig 
Wärme, gewissermaßen als Nebenprodukt, bildet, daß sie aber für 
die chemische Wärmeregulation nicht in Betracht kommt. Letzterer 
dienen lediglich die inneren Organe, insbesondere die großen Drüsen 
(Leber, Pankreas usw.). 

Die Steigerung der Stoffwechselvorgänge zum Zwecke der ver¬ 
mehrten Wärmeproduktiön wird nun nicht nur direkt vom Wärme¬ 
zentrum über nervöse Bahnen angefacht, sondern zum Teil durch 
Vermittlung der Drüsen mit innerer Sekretion. In Betracht 
kommen hier die Hormone der Schilddrüse, der Nebenniere und der 
Hypophyse. 

Bekannt ist schon lange der starke Einfluß, der durch die 
Schilddrüse auf den Gesamtstoffwechsel ausgeübt wird. Damit 
ergibt sich die Möglichkeit, daß das Wärmezentrum sich dieser Eigen¬ 
schaft des Schilddrüsenhormons bedienen könnte, um Wärme zu 
bilden. Verschiedene experimentelle Befunde scheinen diese Ver¬ 
mutung zu stützen. Boldyreff fand nach Exstirpation der Schild¬ 
drüse und der Epithelkörperchen so starke Störungen des Wärme¬ 
gleichgewichtes, daß er diese Tiere den -poikilothermen Kaltblütern 
gleichsetzt. Schilddrüsenlose Tiere zeigen beim Wärmestich keinen 
oder einen geringeren Temperaturanstieg wie normale Tiere (Nyf- 
fenegger). 

Weitere Beweise für die Bedeutung der Schilddrüse hinsichtlich 
der chemischen Wärmeregulation erbrachten die Untersuchungen von 
Mansfeld. Er bestimmte den Zuckerverbrauch von isolierten, über¬ 
lebenden Herzen, die mit Zuckerlösung durchströmt wurden. Bei 
vorhergehender Unterkühlung der Tiere zeigten die durchströmten 
Herzen einen höheren, bei Ueberhitzung einen geringeren Zucker¬ 
verbrauch, Unterschiede, die bei schilddrüsenlosen Tieren nicht ge¬ 
funden wurden. Ferner konnte Mansfeld im Blutserum einerseits 
ein „Kühlhormon“, d. h. ein Inkret, das bei drohender Ueberhitzung 
die Stoffwechselprozesse herabsetzte, anderseits ein „Heizhormon , 
d. h. ein, Inkret, das bei Ueberkühlung die Stoffwechselprozesse er¬ 
höhte, feststellen. Beide Hormone entstammen der Schilddrüse. 

Weitere Untersuchungen, die die Bedeutung der Schilddrüse für 
die Wärmeregulation betonen, stammen von Adler. Er konnte bei 
Igeln, die während ihres Winterschlafes eine Temperatur von 8,9° 
zeigten, diese durch Injektion von Schilddrüsenextrakt auf 34—35° 
erhöhen; die Tiere erwachten nunmehr aus ihrem Winterschlaf und 
liefen umher. Dieser Wechsel in der Funktion der Schilddrüse wurde 
von Adler auch histologisch nachgewiesen. Während des Winter¬ 
schlafes fand sich eine Atrophie des Schilddrüsenparenchyms, während 
vor dem Erwachen und damit auch vor dem Eintreten der im Sommer 
bestehenden Wärmeregulation Regenerationsvorgänge in der Schild¬ 
drüse festzustellen waren. (Ein Schlußartikel folgt.) 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses in Neukölln-Berlin. 
(Direktor: Prof. R. Ehrmann.) 

Ueber die Insuffizienz des Herzens und ihre Digitalis- 
* therapie. 

Von R. Ehrmann und L. Dinkin. 

Ein Herz ist suffizient, solange zwischen seiner Leistungsfähig¬ 
keit und den Ansprüchen, die an es gestellt werden, kein Mißverhält¬ 
nis besteht. Wir beobachten Herzen von langer Lebensdauer, die 
den täglichen Anforderungen bis ins hohe Alter hinein genügen, die 
aber relativ leistungsschwach sind und großen Ansprüchen, besonders 
akuten Ueberanstrengungen und plötzlich steigenden Widerständen, 
nicht gewachsen sind. Sie sind einem Motor guter Fabrikation, aber 
mit geringer P.S.-Leistung zu vergleichen 1 ). < 

Anderseits gibt es Herzen, die normalen und sogar übernormalen 
Anforderungen durchaus gewachsen sind, die aber frühzeitig in ihrer 
Leistungsfähigkeit bedeutend nachlassen und mitunter plötzlich ganz 
versagen. Sie ähneln einem vielpferdekräftigen Motor, aus minder¬ 
wertigem Material gebaut, der deshalb öfter Betriebsstörungen auf¬ 
weist und vorzeitig ganz unbrauchbar wird. Sie sind es, die einen 
großen Teil der Todesfälle an Herzschlag ausmachen. 

Das Herz bei Klappenfehlern wiederum gleicht einem falsch 
konstruierten Apparat, der mit einem größeren Ausmaß von Kraft 
arbeitet und sich demgemäß früher abnutzt. Wie lange ein Herz 
aber diesem fehlerhaften Mechanismus gewachsen bleibt, ist schwer 
zu bestimmen. Hier spielt die dem Herzmuskel angeborene Güte die 
Hauptrolle, vorausgesetzt, daß nicht neue rekurrierende Entzündungen 
an den veränderten Herzklappen auftreten und der Herzmuskel durch 
die Toxine von neuem geschädigt wird. ( 

, Leider sind wir nicht in der Lage, aus Messungen oder sonstigen 
Untersuchungen allzu viel über die Güte eines Herzens aus¬ 
zusagen. Am wichtigsten bleibt unseres Erachtens die Heredität, 
ähnlich wie beim Motor die Qualität bzw. seine Dauerhaftigkeit 
nach seinem Herkunftsort abgeschätzt werden muß. Man sieht nicht 
selten die Herzen einer größeren Reihe • von Mitgliedern einer Fa¬ 
milie ungefähr in demselben Lebensalter versagen. 

Weitere Anhaltspunkte zur Beurteilung der Güte eines Herzens 
sind das Auftreten von leichten Insuffizienzerschekiungen bei ge¬ 
steigerten, aber nicht übermäßigen Anforderungen, übernormale La¬ 
bilität bei Infektionskrankheiten sowie nach Narkosen, niedriger Blut¬ 
druck bei großem Herzen. Auch vorübergehendes Sinken des Blut¬ 
drucks bei Hypertonie, das häufig von Arzt und Patient freudig be- 

g rüßt wird, ist meistens ein Zeichen von eingetretener Schwäche des 
Tgans. 

Wenig über die Güte, viel aber über die pathologischen Ver¬ 
hältnisse sagt uns das Röntgenbild. Den absoluten Maßen der 
Fernaufnahme des Herzens wird meistens eine zu große Bedeutung 
beigemessen. Es genügt, durch Betrachtung des Bildes festzustellen, 
ob das Herz innerhalb des Rahmens des Normalen fällt und dem 
Körperbau, der Muskulatur und der körperlichen Be¬ 
tätigung des zu Untersuchenden entspricht. Bei Insuffizienz zeigt 
es sich mehr oder minder dilatiert. Ganz gewaltige Dilatationen 
haben wir bei Herzinsuffizienz der Kinder und Jugendlichen 
gesehen, die sich schnell wieder zurückbilden können. 

Das Orthodiagramm mit exakter Ausmessung der verschiedenen 
Durchmesser, das man immer noch sieht, könnte ruhig verschwinden. 
Es verhält sich zur Fernaufnahme wie eine Silhouette zu einer photo¬ 
graphischen Aufnahme, und welche von beiden Methoden uns eine 
bessere Vorstellung von einem Gegenstand oder Lebewesen gibt, 
darüber ist wohl nicht zu streiten. 

Von außerordentlicher Wichtigkeit sind Konfiguration, Tonus 
und Muskeldicke des Herzens im Röntgenbild. Wir sehen fast alle 
pathologisch-anatomischen Veränderungen nur wie mit leichtem 
Schleier überdeckt. Sie sind von immenser Bedeutung für die Dia¬ 
gnostik und zur Beurteilung des augenblicklichen Zustandes. Hinzu 
kommt, daß wir auch die anderen durch das Herz bedingten patho¬ 
logischen Veränderungen der umgebenden Organe bei der Aufnahme 
gleichfalls vor uns sehen. 

Bei sehr großem linken Ventrikel, bei dem nicht selten die Spitze 
und die unteren Partien in aufrechter Lage nicht gut zu sehen sind, 
kann man nach unseren Beobachtungen durch eine Fernaufnahme 
in rechter Seitenlage alles Wesentliche erkennen. 

Eine Insuffizienz des Herzens tritt erst ein, wenn das Gleich¬ 
gewicht zwischen dem zu leistenden Arbeitsquantum und der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens nicht mehr aufrechterhalten werden kann. 
Das geschieht bei gleichbleibender Herzkraft durch größer werdende 
Anforderung; bei gleichbleibendem Arbeitspensum hingegen ist es 
durch eine Abnahme der Herzkraft bedingt. Schließlich wirken fast 
immer beide Faktoren gleichzeitig ein und beeinflussen sich in un¬ 
günstigem Sinne: das Ankämpfen gegen die gesteigerten Anforde- 

Inebesondere das Herz vieler weiblicher Individuen scheint hierher zu gehören, 
worauf vielleicht auch die größere Widerstandsfähigkeit bzw. die geringe Mortalität 
der weiblichen Neugeborenen zurQckgeführt werden kann. 
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rungen setzt die Arbeitskraft des Herzmuskels herab, und das Nach¬ 
lassen der Herzkraft hinwiederum führt zu einer Blutverteilung, die 
eine immer größer werdende Arbeitsleistung zur Aufrechterhaltung 
des Kreislaufs erfordert 1 ). 

Für die Praxis spielt die Insuffizienz des Herzens eine Rolle 
in akuter Form bei Infektionskrankheiten und n^ch Operationen, 
besonders solchen bei infektiösen Prozessen. In subakuter bzw. 
chronischer Form zeigt sich die Insuffizienz hauptsächlich beim 
allmählichen Erlahmen des Herzmuskels bzw. seiner chronischen Er¬ 
krankung infolge von Herzklappenfehler, Arteriosklerose, Nieren¬ 
erkrankung. 

Was die Infektionskrankheiten anlangt, so zeigt sich bei 
allen schwereren Formen gleichzeitig eine Schädigung des Herz¬ 
muskels neben einem Nachlassen des Tonus der Blutgefäße, speziell 
der abdominalen Gefäße. Gleichzeitig mit dem Fieberanstieg sehen wir 
zunächst, ähnlich wie im Schlafe, ein Nachlassen des Gefäßtonus und 


2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

Krankheitstag. 



eine damit verbundene mäßige 
Krankheit günstigere Bedingun¬ 
gen für die Herztätigkeit ge¬ 
schaffen sein. Im weiteren Ver¬ 
lauf schwererer «Infektionen da¬ 
gegen beobachten wir, daß der 
systolische Druck je nach der 
zunehmenden Schädigung des 
Herzmuskels durch die Toxine 
und durch das Fieber langsamer 
oder schneller abfällt, während 
der diastolische Druck seine ur¬ 
sprüngliche Höhe behält oder 
nur wenig sinkt. Bei Fortdauer 
des Krankheitsprozesses sehen 


wir dann, daß auch der dia¬ 


stolische Druck absinkt, bisweilen sogar auf 20, auf 10 oder auf 
0 mm Hg R.R. Das Herz sucht dabei dem Darniederliegen des 


Kreislaufes und der Anämie lebenswichtiger Zentren entgegen¬ 
zuwirken, was sich in steilen Erhebungen des systolischen Drucks, 


manchmal bis zu normalen Werten äußert. Man fühlt dann einen 


weichen und schnellenden Puls, der schließlich ganz dem Puls bei 
Aorteninsuffizienz mit starker Pulsation der Karotiden und Kapillarpuls 
gleicht. Bei der vorstehenden Kurve von einem Fall von schwerer 
Bronchopneumonie bei Grippe zeigt sich dieses Verhalten von sy¬ 
stolischem und diastolischem Blutdruck am fünften und sechsten Krank¬ 


heitstag. 

Aehnlich wie bei den Infektionskrankheiten mit Schädigung des 
Herzens und der Gefäße liegt es auch, worauf der eine von uns 
schon hingewiesen hat, bei den schweren, besonders jugendlichen 
Diabetikern, bei denen der Blutdruck dauernd niedrig ist, oft etwa 
um 100 mm Hg R.R. herum. Kommen dann präkomatöse Zustände, 
dann sinkt er, ährflich wie bei schweren Infektionskrankheiten, auf 
70 bis 60 mm, um schließlich im eigentlichen Koma dauernd weiter 
zu fallen. Diese im Präkoma und Koma als konstant beobachtete Blut¬ 
drucksenkung wurde von uns als eine toxische angesehen, und zwar 
durch die Giftwirkung der 1-ß-Oxybuttersäure und Azetessigsäure. 
Sie ließ sich auch im experimentellen Koma stets hervorrufen. Selbst¬ 
verständlich bedarf sie der gleichen Behandlung wie jede akute 
Herz- und Gefäßlähmung. 

Was nun die Behandlung der akuten Herzinsuffizienz 
bei Infektionskrankheiten anlangt, so steht die Digitalis¬ 
behandlung im Vordergrund. Da es sich hier darum handelt, schnell 
Hilfe zu bringen, so ist die Verabreichung von Digitalis per os oder 
rektal meist nicht angebracht, da die volle Wirkung meist erst nach 

2 bis 3 Tagen eintritt. Am besten wäre es, eine digitalisartig wirkende 
Substanz zu haben, die, ähnlich wie das Strophanthin, augenblickliche 
Wirkung zeigt, ohne aber dessen Gefährlichkeit zu besitzen. 

Tn den letzten Jahren war man geneigt, die Hauptwirksamkeit 
dem Gitalin und den nicht kristallinischen Stoffen zuzuschreiben und 
die kristallinischen digitoxinähnlichen Bestandteile der Digitalisdroge 
als weniger bedeutungsvoll für die Digitalistherapie hinzustellen. Nach 
unseren in den letzten Jahren, besonders während der Ruhr- und 
Grippeepidemien gemachten Beobachtungen haben sich aber gerade 
diese kristallinischen Digitaliskörper als besonders wirksam und vor 
allem besonders schnell wirksam erwiesen. Sie ähneln in ihrer Wir¬ 
kung dem kristallinischen Strophanthin, mit dem Vorzug, daß sie nicht 
dessen toxische Eigenschaften zeigen, und haben im übrigen die 
kumulierende Wirkung der Digitalis. Wir haben Digalen-Cloetta, 
Digifolin und Digotin-Gehe angewandt. Bei weitem am besten hat 
sich das die kristallinischen Bestandteile der Digitalis enthaltende 
Digotin-Gehe bewährt. Man gibt zweimal täglich 1 ccm intravenös 

3 Bis 5 Tage lang. 

Auch objektiv läßt sich der Erfolg feststellen: der systolische 
Blutdruck steigt um 10 bis 25 mm Hg, was schon nach 10 bis 


*) Auch reflektorisch ausgelöste Minderarbeit (zur Schonung der Aortenwand?) bzw. 
Insuffizienz, die bisweilen zu plötzlichem Stillstand des Herzens führt, scheint verzu- 
kommen, und zwar bei der Mesaortitis luica, wo Jodkalium auffallend günstig die Herz¬ 
schwäche beeinflußt. Auch bei frischer Endokarditis, speziell Thrombenendokarditis, 
vielleicht ebenfalls zur Hintanhaltung der Verschleppung von Exkreszenzen und Throm¬ 
ben. Daher auffallende Dyspnoe, geringe Exkursionsintensität und Dilatation des 
Herzmuskels. Exakte Beweise hierfür sind natürlich nicht zu erbringen. 


15 Minuten nachweisbar wird, um dann etwas absinkend eine halbe 
bis mehrere Stunden anzuhalten. In ganz schweren Fällen, die wir 
für verloren. hielten, haben wir 3- bis 4mal täglich derartige intra¬ 
venöse Injektionen von 1 ccm gemacht und die Patienten das Ver¬ 
sagen des Herzens überwinden sehen. 

Die mehr oder minder flüchtige Blutdrucksteigerung unmittelbar 
nach einer intravenösen Digitalisinjektion, die wir bei gesunden 
Herzen fast völlig vermissen, tritt schon bei relativ geringer Kreis¬ 
laufschädigung z. B. nach Chloralhydrat auf. Bei der durch Infek- 
tionskranldieiten, Intoxikationen, komatösen Zuständen, operativen 
Eingriffen usw. bedingten Herzschwäche haben wir diese Blutdruck¬ 
steigerung mit ziemlicher Konstanz auftreten sehen, worauf im Ver¬ 
laufe der weiteren Digitalisbehandlung die sonstigen Digitalis¬ 
wirkungen beobachtet werden konnten. In 0en Fällen, in denen wir 
diese unmittelbare Blutdrucksteigerung vermißten, handelte es sich 
entweder um schwere, irreparable Störungen des Herzens und des 
Kreislaufs oder um Krankheitsfälle, bei denen eine augenblickliche 
Herz- und Kreislaufschwäche nicht im Vordergrund stand und bei 
denen eine typische Digitaliswirkung auch durch weitere Applikation 
von Digitalis meist nicht erzielt werden konnte. 

Konnte das Digotin nicht intravenös gegeben werden, so wurde 
es in der gleichen Menge intramuskulär verabreicht. 

Ein weiteres sehr wertvolles Mittel in der Behandlung der Ge¬ 
fäßschädigung ist das Adrenalin, das wir als Suprareninum hydro- 
chloricum Höchst (1:1000) anwenden, vor allem dann, wenn der 
diastolische Druck zu sinken anfängt 

Bei der Applikation ist zu berücksichtigen, daß die Wirksamkeit 
des Präparates, sobald einmal die Flasche geöffnet worden ist, bald 
zurückgeht, nach unseren Erfahrungen bisweilen bis zum lOfachen. 
Anderseits ist zu wissen wichtig, daß eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Adrenalin bestehen kann, z. B. wenn kurz vorher artfremdes Eiweiß 
gegeben worden ist (Diphtherieantitoxin usw.). Man probiert daher 
zuerst die .Wirkung einer geringeren Adrenalindosis (0,2 einer frischen, 
0,4 bis 0,5 ccm einer älteren, meist etwas rötlich gewordenen Su- 
prareninlösung) aus. Diese subkutanen Adrenalininjektionen kann 
man, da ihre Wirkung bald abklingt, alle Stunden oder noch häufiger 
wiederholen. Bei bedrohlichen Zuständen oder Kollaps kann man 
auch 0,1 bis 0,4 ccm oder noch mehr, zu etwa 10 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung zugesetzt, intravenös langsam injizieren, um nach 
Ueberwindung des Kollapses wieder zur subkutanen Anwendung über¬ 
zugehen. 

Natürlich wird man auch von den altbekannten und bewährten 
Mitteln, wie Koffein, Kampfer und Strychnin, das letztere mehr bei 
zentralen Gefäßlähmungen, Gebrauch machen. 

Für die Zustände von Herzinsuffizienz nach Opera¬ 
tionen, wie sie bei infektiösen und eitrigen Prozessen, wie Empyem, 
Cholezystitis, Cholangitis, Appendizitis, Peritonitis, Ileus usw., mehr 
oder minder vorhanden ist oder droht, gilt das Gleiche wie für 
die Infektionskrankheiten. Es ist wohl empfehlenswert, schon vor der 
Operation das Herz zu behandeln. 

Was die Insuffizienzen bei chronischen Erkrankungen 
des Herzens (Klappenfehler, arteriosklerotische und nephrosklerotische 
Myokarditis) anlangt, so wird man im Beginn und bei leichten Fällen 
schon durch Bettruhe, Einschränkung der Flüssigkeit, manchmal durch 
Milchkuren (3/ 4 Liter Milch bzw. Milchschokolade mit einigen Kekv 
3 bis 4 Tage lang) gute Erfolge erzielen. 

Bei der Digitalisbehandlung sieht man hier immer wieder, daß 
dieselben Fehler gemacht werden: man gibt nicht genügende Dosen 
und wechselt die gegebenen Präparate, ohne ihre volle Wirkung ab¬ 
zuwarten. 

Man soll bei einem Präparat bleiben und es solange fortgeben 
bzw. in solcher Dosi§, daß nach 2 bis 3 Tagen schon eine deutliche 
Wirkung in der vermehrten Urinausscheidung und an der Verlang¬ 
samung des Pulses zu erkennen ist (bei Infektionskrankheiten ist dies* 
Pulsverlangsamung infolge des Fiebers nicht zu sehen, hier zeigt sich 
vielmehr die Wirkung im Anstieg des Blutdruckes!. Man kann so¬ 
wohl die Präparate geben, die die Gesamtglykoside, als auch diejenigen, 
die im wesentlichen die digitoxinartigen Körper enthalten. 

Wir geben besonders Infusum foliae Digitalis (2:200, 3mal täg¬ 
lich 2 Eßlöffel) mehrere Tage, bis sich die Wirkung an deF Ent¬ 
wässerung und der Pulsverlangsamung zeigt. Da der Magen infolge 
des Stauungskatarrhs bei manchen Patienten sehr empfindlich ist. 
kann man auch die gleiche Dosis in 100 ccm oder mehr warmer: 
Wasser rektal einspritzen, eventuell mit Zusatz von je 5 bis 10 Tropfen 
Tinct. Opii. 

Seit einigen Monaten verwenden wir außerdem noch mit sehr 
gutem Erfolg Digitalisdisperttabletten, die nach den Angaben vor, 
Straub mittels des Krause-Verfahrens hergestellt sind. 

Will man eine schnellere Digitaliswirkung erzielen, so gib: 
man auch hier entweder intramuskulär oder intravenös oder per 
os (2mal täglich 20 Tropfen) Digotin, wie wir es oben bei der 
Herzinsuffizienz der Infektionskrankheiten auseinandergesetzt haben 
Hinzu kommt noch bei diesen mehr chronischen Insuffizienzen m.* 
Wasserretention die Anwendung der Diuretika, wie Theobromin ur. 
Theophyllin, in größeren Dosen per os oder rektal, bisweilen auch 
falls diese versagen, Koffemum in kleineren Mengen (Coff. purun 
0,1 bzw. Coff. natriosalicyl. 0,2, mehrmals täglich). 
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Was den Dauererfolg einer Digitalisbehandlung anlangt, so 
sind die Resultate bei akuten Infektionskrankheiten, Kollapszuständen, 
nach Operationen die besten. Wenn es gelingt, mit Hilfe intra¬ 
venöser Digitalisinjektionen in Verbindung mit anderen An- 
aleptika und mit Adrenalin die akuten Schwächezustände des Herzens 
und der Oefäße zu überwinden, so ist das Ueberstehen sonst 
letaler schwerster Infektionen, wie sie bei der Pneu¬ 
monie, Ruhr und Grippe Vorkommen, und sonstiger 
akut bedrohlicher Zustände oft gewährleistet. 

Bei chronischen Klappenfehlern sind die ersten Dekompensations¬ 
erscheinungen bei noch kräftigem Herzmuskel mit Hilfe von Ruhe 
und Digitalis ebenfalls noch relativ leicht zu überwinden, und die 
Prognose ist deswegen in diesem Stadium noch relativ günstig. 
Wenn diese Herzen von Haus aus gut sind und durch Schonung 
keine Gelegenheit zu erneuten Dekompensationen geboten wird, so 
kann ein endgültiges Versagen bisweilen erst nach Dezennien ein- 
treten. Nach jeder beseitigten Dekompensation wird aber die Wieder¬ 
herstellung unvollkommener, bis schließlich auch der beste Herz¬ 
muskel versagt und wir irreparablen Störungen gegenüberstehen. 

Viel ungünstiger ist die Prognose bei Insuffizienzen, die auf dem 
Boden chronischer Myokarditiden auf arteriosklerotischer und nephro¬ 
sklerotischer Basis auftreten, da hier durch das Hauptleiden die Güte 
des Herzmuskels meist schon schwer geschädigt ist. Zwar wird die 
Dekompensation anfangs durch Digitalis ebenfalls günstig beeinflußt, 
aber schon in der nächsten Zeit sehen wir erneute Störungen auf¬ 
treten, die wir schließlich nicht mehr beseitigen können. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der deutschen Universität 
in Prag. (Vorstand: Prof. W. Wiechowski.) 

Zur Wirkungsweise der Phenylchinolinkarbonsäure'). 

Von B. Starkenstein. 

Mendel stellt die Diskussion über die im Titel angeführte 
Frage auf eine unrichtige Grundlage: er sucht vor allem meine 
Ein wände gegen seine Versuchsresultate zu widerlegen. Dazu 
sei bemerkt, daß ich ausdrücklich betonte, daß nur seine Versuchs- 
anordinung nicht mit Sicherheit zu seiner ersten Schlußfolgerung: 
der Leukozytenlähmung, führen würde; der Richtigkeit der Versuche 
selbst aber konnte ich um so weniger widersprochen haben, als 
ich ja darauf hinwies, daß diese hier festgestellte Leukozytenlähmung 
durch Atophan schon von Ikeda Yasuo im Jahre 1916 veröffent¬ 
licht wurde. Mendel drückt ja selbst seine Freude darüber aus, 
daß er durch mich von einer Bestätigung seiner Atophan- 
versuche — die sogar schon sechs Jahre vor seinen eigenen Ver¬ 
suchen erfolgte — erfuhr. 

Wogegen ich mich aber in meiner Erwiderung wandte und es 
heute in gleicher Weise tue, das sind die weiteren Schlußfol¬ 
gerungen, die Mendel aus seinen Versuchsresultaten zog. Diese 
berühren die prinzipielle, theoretisch wie praktisch wichtige Frage, 
ob Atophan zu einer Vermehrung der Harnsäure im Harn durch 
vermehrte Harnsäurebildung oder nur durch vermehrte Ausschwem¬ 
mung als Folge einer Nieren Wirkung führt. 

Ich habe mich gegen die Schlußfolgerung einer vermehrten Harn¬ 
säurebildung vor allem aus dem Grunde ausgesprochen, weil Ato¬ 
phan beim Säugetier zu einer Herabsetzung der Allantoinaiisscheidung 
führt, was unbedingt gegen eine vermehrte Bildung von Pürin- 
stoffen spricht. Mendel anerkennt nun wohl die Wichtigkeit dieser 
Frage, glaubt sie aber durch den angeblich gegenteiligen Befund von 
Fromherz entkräften zu können und meint, daß hier Ansicht gegen 
Ansicht stehe. Ich glaube jedoch, daß hier Experiment gegen Experi¬ 
ment steht, und es ist bedauerlich, daß Mendel zur Stütze seiner 
Behauptung nur jene Experimente aus der Literatur heranzieht, die 
in seipem Sinne zu sprechen scheinen, nicht aber jene ausführlichen 
experimentellen Widerlegungen der Fromherzschen Versuche. 
Nicht unerwähnt möge bleiben, daß Fromherz selbst aus seinen 
Versuchen ganz andere — direkt entgegengesetzte — Schlüsse 
zieht als Mendel: auch er folgert aus seinen Versuchen eine 
Wirkung auf die Ausscheidung, was aber aus seinen Experimenten 
nicht hervorging. 

Wenn pun hier selbst, wie Mendel glaubt, in dieser wichtigen 
Frage Ansicht gegen Ansicht steht, so würde wohl die Stellung¬ 
nahme für die eine oder andere Ansicht die Ausführung eines 
dieser Experimente voraussetzen lassen. Mendel glaubt aber davon 
absehen und sich lediglich jener Meinung anschließen zu können, 
welche seiner Ansicht besser entspricht. Gegen eine derartige 
Bewertung von Experimenten muß aber ausdrücklich Einspruch er¬ 
hoben werden, da sie bei jenen, welche auf die Heranziehung der 
Originalarbeiten bei der kritischen Behandlung einer Frage ver¬ 
zichten, zu falscher Vorstellung führen könnte. Aus diesem Grunde 
erfolgte noch diese Erwiderung. 

*) Schlußb^merkungen zur Polemik mit B. Mendel, D. m. W. Nr. 43 S. 1441, 


Sie muß.— wenigstens meinerseits — so lange die letzte 
bleiben, solange in dieser Frage Mendel nicht eigene neue 
Experimente anführen oder auf Experimente anderer hinweisen kann, 
die gegen die bisher nicht widerlegte Schlußfolgerung 
sprechen würden, daß die Phenylchinolinkarbonsäure — 
das Atophan — durch vermehrte Ausschwemmung 
keinesfalls aber durch Mehrbildung zu einer Ver¬ 
mehrung der Harnsäure führt. 


Prinzipielles zur Frage der Blulzuckerbestimmung. 

Von R. Offenbacher in Fürth. 

In der prinzipiell wichtigen Frage, ob die Blutzuckerbestimmungeil 
am Gesamtblut oder am Serum vorgenommen werden sollen, ist 
noch keine Einigkeit erzielt. Im Anschluß an die Ausführungen von 
Hahn und mir (D. m. W. 1921 Nr. 47) hat Schirokauer 1 ) kürzlich 
erneut zu dieser Frage Stellung genommen und sie dahin beantwortet, 
daß „nur die Zuckerbestimmung im Serum bzw. im Gesamtblut und 
Serum uns vor groben Täuschungen bewahren kann“. Selbstredend 
wäre es das Ideal, wenn alle diese Bestimmungen am Gesamtblut 
und am Serum vorgenommen werden könnten. Doch wird dies 
immer nur in Einzelfällen möglich sein, niemals aber in Reihen- oder 
Serienuntersuchungen, aus Gründen, die wir a. a. O. ausgefiihrt haben 
und die wir deshalb hier nicht wiederholen möchten. Für die Reihen- 
und Serienuntersuchungen, die nur dann Wert haben, wenn sie auf 
breiter Basis, an großem Material und mit einheitlicher Versuchs¬ 
anordnung ausgefünrt werden, stehen wir also vor der Alternative: 
Gesamtblut- oder Serumzuckerbestimmungen. 

Bezüglich zweier Punkte befinden wir uns mit Schirokauer 
in erfreulicher Uebereinstimmung. Seine und unsere Untersuchungen 
haben ergeben, daß in der Mehrzahl der Fälle die Serumzuckerwerte 
höher sind als die Zuckerwerte des Gesamtbluts. Nach seinen und 
nach unseren Versuchsergebnissen enthalten die Erythrozyten Zucker, 
und zwar in Mengen, die inkonstant sind und mit dem Spiegel des 
Gesamtblutzuckers nicht parallel gehen. 

Wenn wir nun in der uns interessierenden Frage auf Grund 
dieser beiden Prämissen weiterkommen wollen, so müssen wir zu¬ 
nächst fragen: Was ist eigentlich der Zweck unserer Blutzucker¬ 
bestimmungen? In welche Verhältnisse wollen wir durch diesen 
Einblick gewinnen? Die Antwort kann nicht zweifelhaft sein: wir 
wollen dadurch, daß wir unsere Beobachtungen von dem Ham, der 
die Endprodukte des Kohlenhydratstoffwechsels enthält, gewisser¬ 
maßen einen Schritt zurück in das Blut verlegen, einen 
tieferen Einblick in den Kohlenhydratstoffwechsel gewinnen und er¬ 
fahren, wie sich die als Glykogenspeicher dienenden Organe, die 
ihrerseits unter mannigfachen nervösen und hormonalen Einflüssen 
stehen, verhalten. Nun ist es bisher nicht möglich, diese Organe 
selbst und ihre Fähigkeit der Glykogenspeicherung unmittelbar zu 
studieren. Wir sind daher gezwungen, aus den im peripherischen 
Blute kreisenden, nicht als Glykogen fixierten Kohlenhydraten, deren 
Höhe normaliter ziemlich konstant ist, Schlüsse auf die Funktion 
dieser Kohlenhydratspeicher zu ziehen^ Wir betrachten daher diese* 
im peripherischen Blut kreisenden Kohlenhydrate als einen einheit¬ 
lichen Maßstab, setzen sie in einen gewissen Gegensatz zu den fixier¬ 
ten Kohlenhydraten und suchen sie quantitativ zu erfassen. Ver¬ 
gegenwärtigen wir uns nun, daß die Erythrozyten Kohlenhydrate 
enthalten und daß die Bedingungen des Zudkeraustauschs zwischen 
Erythrozyten und Serum und somit auch die jeweilige Menge des 
Erythrozytenzuckers z. Zt. unübersichtlich sind, so ist es ohne weiteres 
klar, daß wir durch Ignorierung des Erythrozytenzuckers einen großen 
und dazu in seiner Größe noch unbekannten Fehler bei der Bestim¬ 
mung des im Blute kreisenden Zuckers machen würden. Dies gilt 
zunächst für das Studium des intermediären Kohlenhydratstoff* 
Wechsels, muß aber auch für die Betrachtung der exkretorischen 
Verhältnisse, d. h. des im Urin erscheinenden Zuckers gelten. Zwar 
ist wohl anzunehmen, daß der Harnzucker zunächst aus dem Serum¬ 
zucker stammt und daß die Niere die Fähigkeit hat, aus dem sie 
durchströmenden Blut Teile des Plasmazuckers aktiv herauszuholen 
und zur Ausscheidung zu bringen. Wir müssen uns aber davor hüten, 
das Plasma als einen selbständigen Teil zu betrachten, und daran fest* 
halten, daß das Blut als komplexes Gebilde einheitlich betrachtet 
werden muß, da anzunehmen ist*, daß ein reger Zuckeraustausch 
zwischen Plasma und Erythrozyten stattfindet una daß sogar vielleicht 
der in den Urin abgegebene Plasmazucker in manchen Fällen z. T. 
aus dem Erythrozytenzucker wieder ergänzt wird. 

Auf Grund dieser theoretischen Ueberlegungen stimmen wir 
Schirokauer prinzipiell darin bei, daß zwar Gesamtblut- und 
Serumzuckerbestimmungen nebeneinander erwünscht sind, daß aber 
in denjenigen Fällen, in denen die Ausführung beider Bestimmungen 
nicht möglich ist — und das wird wohl für Reihenuntersuchungen 
die Mehrzahl sein —, den Zuckerbestimmungen am Gesamtblut der 
Vorzug zu geben ist. 

») D. m. W. 1922 Nr. 31. 
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Kasuistischer Beitrag zum Fleckfieber. 

Von Prof. D. D. PIctnew in Moskau. 

Die intrauterine Erkrankung des Fötus bei einer 
Eieckfieberinfektion der Mutter ist von besonderem Inter¬ 
esse. Ich kann hierzu einen kurzen Beitrag liefern. 

Frau L. macht im 6. Monat ihrer Schwangerschaft, Eierbst 1918, 
einen mittelschweren Flecktyphus ohne Komplikationen durch. An¬ 
fang 1919 glückliche Geburt. Kind vollkommen gesund bis zu Fe¬ 
bruar 1922. Im Februar erkrankt der Vater an schwerem Flecktyphus. 
Zu derselben Zeit erkrankt auch das Kind. Die Mutter, die beide 
Kranken pflegt, bleibt vollkommen gesund. Während des schweren 
Verlaufes der Krankheit beim Vater war ich dreimal zum Konsilium 
\ om Hausarzte zugezogen und habe zur gleichen Zeit auch das Kind 
gesehen. Vater und Kind siid beide genesen. Beim Kinde war der 
Verlauf der Krankheit ganz leicht. 

Bei dieser Familienerkrankung sind mehrere Fragen von Inter¬ 
esse. 1. Die Frage von der Ansteckung. Der Vater konnte sich un¬ 
gezählte Male überall infizieren bei unserer kolossalen Pandemie. Das 
Kind, als das einzige in der Familie, deshalb also besonders über¬ 
wacht, hatte kaum Gelegenheit sich außer des Hauses zu infizieren. 
Ist das der Fall, so bleibt es fraglich, warum die Mutter nicht in¬ 
fiziert wurde, da das Kind in demselben Zimmer schlief und spielte. 
Wegen unserer Wohnungsverhältnisse stand das Bettchen des Kindes 
dicht an der Seite des Bettes der Mutter. 

2. Von der Immunität der Mutter gegen Flecktyphus können 
wir kaum sprechen, da wir in Rußland mehrere Fälle von Flecktyphus¬ 
reinfektion gesehen haben. Ich selbst verfüge über dreizehn Fälle 
solcher Reinfektion, wobei das größte Intervall zwischen beiden In¬ 
fektionen 40 Jahre gewesen ist — der bekannte Pathologe Prof. L., 
die zwei kürzesten waren: 1 Jahr — Dr. G., Assistent meiner Klinik, 
und Studentin J. — ein halbes Jahr. 

In unserem Fall L. muß man also annehmen, daß trotz aller 
Möglichkeiten die Infektion der Mutter doch nicht stattgefunden hat. 

3. Ob die Krankheit des Kindes als Reinfektion oder als erste 
Infektion betrachtet werden muß, ist sicher nicht zu entscheiden. 
Die Leichtigkeit des Krankheitsverlaufes beweist nichts, denn a) der 
Verlauf des Flecktyphus bei Kindern ist nach unserem Massenmaterial 
nn allgemeinen leichter als der Verlauf bei Erwachsenen, b) der 
Flecktyphus braucht bei seiner Wiederholung nicht leichter zu sein 
als die erste Erkrankung. In meinen Fällen hat z. B. Prof. L. mit 
f)5 Jahren seinen zweiten Typhus sehr leicht durchgemacht im Ver¬ 
gleich zur ersten schweren Erkrankung. Ebenso Studentin J. Im 
Gegenteil ist Dr. Sch. bei seiner zweiten Erkrankung nach über¬ 
standenem (vor 6 Jahren) mittelschweren Flecktyphus unter den bei 
Erscheinungen einer schweren Enzephalitis gestorben. Dr. W. ist j 
auch an typhöser Enzephalitis gestorben. Sein erster Flecktyphus vor 
15 Jahren war schwer. 

Infolgedessen können wir weder ja, noch nein über die vermutete 
intrauterine Erkrankung des Kindes sagen. Eines bleibt ohne Zweifel: 
während der Krankheit hat die schwangere Mutter dem Kinde keine 
absolute Immunität übertragen. 


Aus derDermatologischen Abteilungund PoliklinikdesStädtischen 
Krankenhauses in Danzig. (Direktor: Dr. Otto Nast.) 

F.ssigäther als Entlausungsmittel für Kopfläuse. 

Von Dr. Bieber, Medizinalpraktikantin. 

Seit dreiviertel Jahren benützen wir hier zur Entlausung bei Kopf¬ 
läusen und Nissen Essigäther. Den Vorschlag verdanke ich Prof. 
Hegner (Hamburg, St. Georg), der durch irgendeine Zeitschrift 
darauf aufmerksam geworden war. 

Die Therapie ist die denkbar einfachste. Die Haare, sofern natür¬ 
lich eine Verfilzung (Weichselzopf) nicht besteht, werden geöffnet, 
ein faustgroßer Mulltupfer, etwa i/g qm Mull, etwa vier Lagen dick, 
mit Essigäther getränkt und sofort eine Gummikappe über den ganzen 
Kopf festgezogen. Man läßt etwa dreiviertel Stunden die Kappe liegen, 
nimmt sie ab und kämmt und wäscht aus. Läuse wie Nissen sind 
abgetötet; Rezidive haben wir kaum einmal gesehen und nur in 
Fällen ganz besonders intensiver Verlausung. Um diese zu vermeiden, 
wird die Kappe nach etwa zwei Stunden erneut aufgesetzt. 

Auf ein Moment muß besonders aufmerksam gemacht werden: 
Ohne Gummibadekappe, die einen wirklich luftdichten Abschluß 
gewährleistet, sind Rezidive unvermeidlich. Stärkekappe und Billroth- 
batist schließt ungenügend ab. 

Für den Patienten selbst ist die Belästigung außerordentlich 
gering; erstens wird er nur dreiviertel Stunden, höchstens zweimal 
dreiviertel Stunden mit der Entlausung belästigt; weiterhin ist der 
Geruch, besonders im Vergleich mit Sulfulan, keineswegs unangenehm. 

Besonders empfehlenswert erscheint die Therapie für den poli¬ 
klinischen Betrieb und für Schulärzte, im Krankenhaus wird 
das Personal bei großem Krankenmaterial ganz besonders entlastet. 


In heutiger Zeit spielt die Ersparnis eine ganz besondere Rolle 
Von den vier beliebtesten Präparaten kostet eine Lausekur folgende 
Summen, ganz abgesehen davon, daß die früheren Präparate nicht 
[ immer mit einer Kur endgültige Erfolge versprachen. Von einer 
ambulanten Durchführung war erst recht keine Rede: 

Präparate. 1. Acet. Sabadill.: Einmal an drei Tagen 200 g — 
120 Mark, dazu kommt eine dicke Lage Watte und Stärkebinde, die 
hinterher verbrannt wird, also nicht noch einmal zu benutzen ist. Bei 
impetignisiertem Kopfekzem usw. schmerzhaft, oft reizend. 

2. Benzin petro 1.: Einmal an drei Tagen 200g — 150 Mark. 
Watte und Binde wie oben. — Feuergefährlich und reizend. 

3. Petroleum: Einmal an drei Tagen 200g — 30 Mark, dazu 
Watte und Binde wie oben. — Uebler Geruch und reizend. 

4. Sulfulan: 2o/ 0 ige Lösung, einmal 200g — 6 Mark an drei 
Tagen, dazu Watte und Binde wie oben. — Uebler Zwiebelgeruch, 
wenig reizend. 

5 Aether acet.: Einmal dreiviertel Stunden 100g — 50 Mark 
dazu 1/2 qm Mull mit vier Lagen, der immer wieder 
gebraucht wird, und Gummikappe, die die einmalige 
Anschaffung bedeutet. 

Wenig schmerzhaft, selbst bei Kopfekzem. Für 
ambulante und Krankenhausbehandlung gleich ange¬ 
nehm wegen der Kürze der Behandlungszeit. 


Die bakterioskopische Diagnose der Rektalgonorrhoe. 

Von Adolf Calmann in Hamburg. 

Lauter hat in Nr. 38 auf sehr wichtige Untersuchungsergebnlssi 
bei kindlicher rektaler Gonorrhoe hingewiesen, die er durch # Ein 
führung kleiner Simonscher Spekula und Stirnlampenbeleuch'tun^ 
erzielen konnte. Ohne an dem Werte dieses Verfahrens rütteln zu 
wollen, das in gewissen Fällen, zum Studium der erkrankten Schleim¬ 
haut und zur lokalen Behandlung der glücklicherweise seltenen, aber 
um so hartnäckigeren spezifischen Geschwüre, ausgezeichnete Diensti 
leisten dürfte, möchte ich auf ein viel einfacheres und weniger 
schmerzhaftes diagnostisches Vorgehen aufmerksam machen. Wie 
Verf. mit Recht hervorhebt, ist die gonorrhoische Rektalschleimhaut 
der Sitz eitriger Streifen oder schmutzig-grauer Beläge, die reich 
an Leukozyten und Gonokokken sind. Diese mit der Platinöse oder 
noch besser mit dem kleinen Aschschen Metallöffel abzustreifer. 
gelingt mit ziemlicher Zuverlässigkeit bei frischen Erkrankungen 
bei älteren, spärlich sezernierenden ist es Glückssache. Dagegct 
finden sich diese Eiterbeimengungen und Beläge mit völliger Regel¬ 
mäßigkeit am entleerten Stuhlgange, und es ist ein Leichtes, sie vor 
I ihm zu entnehmen und zu verarbeiten. Einigermaßen intelligenten 
Patientinnen gebe ich sogar einen Objektträger mit und weise sie an. 
auf diese Auflagerungen zu fahnden und sie möglichst dünn abzu 
streifen. 

Ich hoffe, daß diese Erleichterung der Erkennung der Mast¬ 
darminfektion die noch immer recht beträchtliche Zahl der über 
sehenen Fälle wesentlich verringern wird. 


Die Ringzange. 

Von Dr. Pfleiderer in Ulm. 

Meine von der Instrumentenhandlung Ulrich in Ulm in der 
Handel gebrachte, mit der Aeskulapmarke versehene Ringzangr 
hat vor allem den Zweck, dem Arzt, der kleine Chirurgie betreibt 
das Operieren an allen abklemmbaren Körperteilen (Augenlid, Lippe. 
Wange, Ohrmuschel, Nase, Hautfalte, Stielpolyp u. dgl.) zu er 



leichtern, 1. dadurch, daß diese Teile handlich gefaßt, Z dadurdv 
daß sie blutleer, 3. dadurch, daß sie bis zu einem gewissen Gnc 
unempfindlich gemacht werden. — Ganz besonders gut eignet s;< 
sich für Operationen an der Innenseite der Wange. Hierbei kaci 
diese Innenseite durch Auswärtsbiegung des Handgriffs der Zanr 
sehr geschickt zugänglich gemacht werden. Hierbei empfiehlt r 
sich, die Gegendruckplatte auf den äußeren Ring aufzusteeken. 

Bei Operationen an den Lippen dagegen (Lippenkrebs u. dgl.) em r 
fiehlt es sich, diese Platte wegzunehmen. — Das Instrument Vi 
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aber auch in der großen Chirurgie mit großem Vorteil verwendet 
werden zur Abklemmung von Darm rohrstücken, Wurmfortsätzen, 
inneren Polypen, Eileitern u. dgl. — Außerordentlich brauchbar ist 
es bei der Faltenausschneidung, die bei Entropium des Unterlids 
gemacht zu werden pflegt. Man klemmt so viel von der Unter¬ 
lidhaut zwischen die Ringe, bis die Einwärtskrempelung des Lidrands 
ausgeglichen ist; das läßt sich — allenfalls unter mehrmaligem 
Oeffnen der Zange und Nachziehen von Haut — besser bewerk¬ 
stelligen als bei irgendeinem anderen Instrument. Dann wird diese 
Hautfalte innerhalb der Ringe ausgeschnitten. Die Nähte kann 
man durch die Wundränder ziehen, solange die Zange noch liegt. — 
Mir hat die Zange schon sehr wertvolle Dienste geleistet. 


Eine Modifikation der „Rekords-Spritze. 

Von Dr. Hans Feriz. 1. Assistent des Pathologisch-anatomischen 
Laboratorium der Universität in Amsterdam. 

Bei der alltäglichen Verwendung der gebräuchlichen Spritzenmodelle 
als Punktionsinstrumente erfährt wohl jeder Praktiker, wie unangenehm 
die Handhabung der Spritze werden kann, wenn es sich darum han¬ 
delt, dickflüssige, nicht unter Druck stehende Massen .anzusaugen oder 
Qewebsflüssigkeit zu gewinnen — kurz eine gleichmäßige, starke 
Saugwirkung zu entfalten. Oft ist die Kanüle durch das beim Ein¬ 
stich ausgestanzte Hautstückchen oder durch Oewebsfasern verstopft, 
und dann ist es nur mit großem Kraftaufwand möglich, den Spritzen¬ 
stempel aufzuziehen. Der nur für Druck eingerichtete Knopf der In¬ 
jektionsspritzen bietet keine gute Handhabe für den Zug, das Auf¬ 
ziehen des Stempels erfolgt ruckweise, und dabei sind Mitbewegungen 
der e ingestochenen Nadel oft nicht zu vermeiden. Man verursacht 
Schmerzen, setzt vielleicht Nebenverletzungen; bei den Spritzen mit 
einfach aufgesteckter Nadel löst sich diese nur zu leicht wieder vom 
Ansatzstück. Das ist keine reine, sichere Arbeit! Eigene Saugspritzen 
hat d«r Praktiker aber nicht immer zur Hand. Ich möchte deshalb 
eine Weine Modifikation des gewöhnlichen Injektionsspritzenmodells 
Vorschlägen, die bei dem größten Teil der diagnostischen Zwecken 
dienenden Punktionen die Saugspritzen entbehrlich macht und ein 
ruhiges, müheloses Arbeiten gewährleistet. 

Ein der Größe der Spritze entsprechend verschieden langes Stück 
der Kolbenstange wird mit Schraubenwindungen ausgestattet, die es 
ermöglichen, bei Verwendung eines entsprechenden Verschlußstückes 
der Spritze den Kolben emporzuschrauben. — Der Durchmesser der 
Kolbenstange wird nicht verändert: die Ganghöhe der Schraube soll 
nicht zu klein sein (ungefähr 1,2—1,8 mm). Das Ersatzverschluß¬ 
stück enthält an Stelle der zentralen Bohrung eine Schraubenmutter 
von ungefähr 6 mm Höhe und ist im übrigen genau so konstruiert 
wie das gewöhnliche Verschlußstück mit radiärem Spalt und Bajonett¬ 
verschluß. — Der Druckknopf wird am Rande geriffelt. 

Da der Durchmesser der Kolbenstange nicht verändert ist, kann 
die Spritze mit der gewöhnlichen Verschlußplatte als einfache Injek¬ 
tionsspritze verwendet werden. Es genügt dann, vor der Verwendung 
des Instruments als Säugpumpe die gewöhnliche Verschlußplatte ab- 
zunehmen und durch die Ersatzplatte, die die Schraubenmutter trägt, 
zu ersetzen. Das Emporschrauben des Kolbens gelingt dann in jedem 
Falle mühelos und bei völlig unbewegter Nadel. — Es ist selbst¬ 
verständlich, daß die Verschlußplatte mit der Schraubenmutter auch 
mit Vorteil verwendet werden kann, wenn man ein Arzneimittel ganz 
langsam injizieren will. Die Handhabung der Spritze ergibt sich von 
selbst. 

Die Ergänzungsstücke sind von der Firma Katsch in München 
zu erhalten. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 

Kursus der geburtshilflichen Diagnostik und Therapie. 

Von M. Henkel. 

V.. 

Anomalien der Wehen. 

Das Primum movens einer jeden Geburt ist die Weheutätigkeit. 
Von ihrer Beschaffenheit hängt so ziemlich alles ab. Zur vollen 
Leistungsfähigkeit der Wehe gehört, daß auf die Kontraktion der 
Gebärmutter Erschlaffung folgt. Erst aus der regelmäßigen Folge: 
Kontraktion und Relaxation ergibt sich die geburtshilfliche Arbeit. 
Bleibt der Uterus dauernd kontrahiert, so kann dadurch die Geburt 
nicht gefördert werden. 

Wehenschwäche. Einen absoluten Gradmesser für diese gibt es 
nicht. Trotz offenkundig sehr schwacher Wehen kann die Geburt im 
Einzelfall einen raschen Verlauf nehmen, während sie in einem 
anderen trotz guter Wehen nicht voranschreitet. Es reicht dann eben 
ihre Kraft nicht aus, um das Hindernis zu überwinden: sic sind zu 
schwach. Deshalb muß der Begriff Wehenschwäche ein relativer 


| sein. Ein zutreffendes Urteil kann nur die Beobachtung der Geburt 
verschaffen. 

Aus praktischen Gründen empfiehlt es sich, die Wehenschwäche 
in eine primäre und eine sekundäre einzuteilen. Unter primärer 
Wehenschwäche verstehen wir eine solche, die von Beginn der Geburt 
an besteht, während die sekundäre sich erst unter der Geburt einstellt. 

Die Ursachen der primären Wehenschwäche sind sehr verschie¬ 
dene. Wir treffen sie bei Frauen mit asthenischem Habitus als Folge 
mangelhafter Entwicklung der Uterusmuskulatur und des ganzen 
Genitalapparates an. Auch Ernährungsstörungen, allgemeine Konsti¬ 
tutionsschwäche sekundärer Art (nach erschöpfenden Krankheiten) 
können zu einer Herabsetzung der funktionellen Leistungsfähigkeit 
des Uterus führen. Es trifft das aber nicht für jeden Fall zu, denn 
auch bei abgezehrten Frauen kann die Wehentätigkeit sehr gut 
sein. Die Hygiene während der Schwangerschaft ist nicht ohne Ein¬ 
fluß auf die Wehentätigkeit. Frauen, die sich während dieser Zeit 
von jeder körperlichen Uebung fernhalten, viel gelegen und sich 
überhaupt über Gebühr geschont haben, werden öfter unter Wehen¬ 
schwäche in der Geburt leiden. 

Uebergroße Ausdehnung des Uterus während der Schwanger¬ 
schaft (z. B. bei Hydramnion oder Zwillingen) wird die Kontraktions¬ 
fähigkeit der Muskelfasern herabsetzen, wie auch entzündliche Er¬ 
krankungen (Endometritis, Metritis). Gelegentlich finden wir auch 
bei Frauen mit rasch aufeinanderfolgenden Geburten Wehenschwäche, 
die in einer Insuffizienz der einzelnen Muskelfasern ihre Begründung 
hat. Darüber, ob und wie weit die Innervation des Uterus eine 
Rolle spielt, besitzen wir zur Zeit ein klares Urteil noch nicht. 
Bekannt ist, daß Geschwülste der Gebärmutter oder ihrer Umgebung 
und ebenso eine gefüllte Blase oder Ueberfüllung der Därme schäd¬ 
lichen Einfluß auf die Wehentätigkeit auszuüben imstande sind. 

Je nach dem zeitlichen Auftreten ist Wehenschwäche verschieden 
zu bewerten. In der Eröffnungsperiode ist ihre Bedeutung recht 
gering. In der Austreibungsperiode wird namentlich das Kind ge¬ 
fährdet, während in der Nachgeburtsperiode die Gefahr für die 
Mutter riesengroß werden kann. 

Die Diagnose der Wehenschwache ist nicht immer ganz ein¬ 
fach zu stellen; am sichersten geht man, wenn man den Fortschritt 
der Geburt sorgfältig beobachtet. Im großen lind ganzen kann man 
sagen, daß die Wehentätigkeit sich den vorhandenen Widerständen 
anzupassen pflegt. Bei engem Becken ist die Intensität der Wehen- 
tätigKeit größer als bei normalem, bei Erstgebärenden größer als 
bei Mehrgebärenden. Unter Umständen sind besonders kräftige Wehen 
ein nicht unwichtiger Hinweis auf ein bestehendes Hindernis. 

In der Eröffnungsperiode beansprucht Wehenschwäche keinerlei 
Behandlung. Die einzige Folge ist die, daß die Geburt sich hinzieht, 
aber eine Gefahr existiert weder für die Mutter noch für das Kind, 
solange die Blase steht. Nur unter Umständen bedarf daher die 
Wehenschwäche in der Eröffnungsperiode einer Behandlung. 

Ist die Ölase vorzeitig gesprungen, so bedeutet Wehenschwäche 
in der Eröffnungsperiode insofern eine Komplikation, als durch Ver¬ 
zögerung der Geburt die Infektionsgefahr gesteigert wird, besonders 
wenn vielfach innere Untersuchungen vorgenommen werden. Die 
Therapie besteht in diesen Fällen in Wehenmitteln, die in verschie¬ 
dener Form zur Anwendung gelangen können: Heiße Umschläge aut 
den Leib (elektrische Thermophore), Chinin, in halbstündigen Pausen 
je 1/4 g bis zu einem Gramm im ganzen, weiter Hypophysenpräparate 
subkulan oder intramuskulär. Blase und Darm müssen entleert werden. 

Es kann nun namentlich bei alten Erstgebärenden relative Wehen¬ 
schwäche in der Eröffnungsperiode darauf zurückgeführt werden, daß 
infolge der Rigidität der Weichteile trotz anscheinend guter Wehen 
ein Verstreichen der Portio und eine Erweiterung des Muttermundes 
nicht eintritt. In diesem Falle wird man heiße Scheidenspülungen und 
eventuell Inzisionen des Muttermundsaumes vornehmen. Dieses letz¬ 
tere kommt nur dann in Frage, wenn die Portio verstrichen ist. 
Man macht am besten vier Inzisionen, je eine rechts hinten, links 
vorn, links hinten und rechts vom. In anderen Fällen handelt es sich 
nur um Conglutinatio orificii externi; hierbei genügt die stumpfe 
Dilatation mit einem Finger. Ist abnorme Adhärenz des unteren 
Eipoles die Ursache der Wehenschwäche, so läßt sich dieses Uebel 
leicht dadurch beheben, daß man mit dem Zeigefinger stumpf den 
unteren Eipol von seiner Unterlage abhebt. Heiße Scheidenspülungen 
zur Anregung der Wehentätigkeit und zur Auflockerung des Gewebes 
empfehlen wir nur so lange, als die Blase steht. Ist diese gesprungen, 
so besteht unter der Irrigation die Gefahr der Keimverschleppung 
in die Eihöhle; außerdem ist hierbei die Wirkung der Irrigation 
gering. Man beschränkt sich in diesen Fällen besser zunächst auf 
einen Versuch, durch Wehenmittel die Geburt in Gang zu bringen 
lind erst, wenn dieser versagt hat, einen Metreurynter einzuführen, 
der mit einem Zug zu versehen ist. Setzt danach die Wehentätigkeit 
kräftig ein, so kann der Ballon herausgenommen werden, denn alle 
derartig uterinen Manipulationen sollen nicht nur vorsichtig ausgeführt 
werden, sondern sich auf ein Minimum ihrer zeitlichen Anwendung 
beschränken. 

Bei Hydramnion und Zwillingsgeburten ist Wehenschwäche stets 
als ernste Komplikation aufzufassen. Häufig werden Komplikationen 
von seiten der Nieren dabei beobachtet; außerdem ist auch mit der 
Tatsache zu rechnen, daß die Wehenschwäche sich über den ganzen 
Verlauf der Geburt erstreckt und in der Nachgeburtsperiode zu einer 
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ernsten Gefahr, nämlich der Verblutung, anwächst Deshalb soll man 
in all diesen Fällen mit der vorzeitigen Anwendung von Wehenmitteln 
sehr zurückhaltend und vorsichtig sein, den konstitutionellen Verhält¬ 
nissen dagegen möglichst Rechnung tragen. Mit allen Mitteln muß 
man bestrebt sein, die Kreißende bei guten Kräften zu erhalten und 
für reichliche Nahrung und Schlaf sorgen. Im allgemeinen soll man 
die Wehenmittel für die Austreibungs- und Nachgeburtsperiode reser¬ 
vieren, denn zu früh gegeben, können sie zu einer vorzeitigen Er¬ 
schöpfung der an sich in ihrer Leistungsfähigkeit herabgesetzten 
Uterusmuskulatur führen und somit in der Stunde wirklicher Gefahr 
die Katastrophe herbeiführen. Nur dann, wenn infolge übermäßiger 
Ausdehnung des Uterus die Geburt überhaupt nicht in Gang kommt, 
wird man eingrerfen, und zwar am besten durch Punktion der Eiblase. 
Das Fruchtwasser darf nur durch eine kleine Oeffnung abfließen, die 
in kurzen Zwischenräumen zugehalten werden kann, denn jeder rasche 
Abfluß des Fruchtwassers bedingt die Gefahr der vorzeitigen Ab¬ 
lösung der Plazenta, wirkt ungünstig auf die Elastizität der Muskel¬ 
fasern. 

Austreibungsperiode. Während bei der Beurteilung der Wehen¬ 
schwäche in der Eröffnungsperiode das biologische Interesse im all¬ 
gemeiner. überwiegt, tritt in der Austreibungsperiode und in der 
Nachgeburtsperiode das klinische mehr in den Vordergrund. Die 
Beurteilung der Wehentätigkeit in der Austreibungsperiode wird nun 
dadurch kompliziert, daß wir es hierbei nicht mit der mehr oder 
weniger zureichenden Tätigkeit des Uterus allein zu tun haben, son¬ 
dern auch mit der Bauchpresse, sie setzt sich also aus zwei Kompo¬ 
nenten zusammen, die gesondert betrachtet werden müssen. Es können 
die Uteruskontraktionen ausgezeichnet sein, in richtiger Folge auf- 
treten, und trotzdem wird der Effekt unzulänglich, wenn die Frau 
die Bauchpresse nicht genügend zur Mitwirkung bringt. Es gehört 
also zur Beurteilung der WÄenschwäche in der Austreibungsperiode 
eine genaue Analyse, um zu ermitteln, ob die Ursache in der unzu¬ 
länglichen Kontraktion des Uterus oder in der ungenügenden Funk¬ 
tion der Bauchpresse zu erblicken ist; dem wird sich auch die Be¬ 
handlung anzupassen haben: Wehenmittel, wenn der Uterus, Nar¬ 
kotika, wenn die Bauchpresse versagt, was meist der Fall ist. Das 
Tiefertreten des Kopfes, die Dehnung des vorderen Scheidenabschnittes 
und des Dammes kann, zumal bei empfindlichen Erstgebärenden, so 
unerträgliche Schmerzen bereiten, daß die Frauen einfach nicht 
imstande sind, mitzupressen. Als Narkotika kommen hauptsächlich 
Chloroform bzw. Aether und Morphium in Frage. Man braucht 
davon nur sehr geringe. Mengen, und es genügt vollständig, 
wenn man bei besonders schmerzhaften Preßwehen 0,005—0,01 g 
Morphium injiziert. Dadurch werden die Uteruskontraktionen nicht 
beeinträchtigt, die Schmerzempfindlichkeit aber so herabgesetzt, daß 
nun die Frauen kräftig mitpressen und die Wehen voll ausgenutzt 
werden. Handelt es sich nur darum, lediglich den Schluß der Aus¬ 
treibungsperiode schmerzlos zu gestalten, so sind Chloroform bzw. 
Aether noch besser geeignet. Mit Einsetzen der Wehen.wird die mit 
einigen Tropfen Chloroform bzw. Aether getränkte Maske der Krei¬ 
ßenden vorgehalten, und zwar nur für die Dauer der Wehe. Man 
muß sorgfältig achtgeben, daß die Narkose nicht zu tief wird, sondern- 
so oberflächlich bleibt, daß als Effekt nur eine Analgesie erreicht wird. 

Diesem letzten Verfahren geben wir den Vorzug, weil in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Kreißende dadurch über den 
schmerzhaftesten Teil der Geburt in einer Weise hinweggeführt wird, 
daß sie nicht selten jede Erinnerung daran verliert. Beide Verfahren 
beabsichtigen nicht, mit dem Dämmerschlaf und der sog. schmerz¬ 
losen Entbindung zu konkurrieren; vielmehr ist der Sinn und der 
Zweck unseres Vorgehens lediglich der, die natürlichen Kräfte zur 
Ausstoßung des Kindes voll auszunutzen. Weder Mutter noch Kind 
sind in irgendeiner Weise hierbei gefährdet. 

Sekundäre Wehen schwäche ist im Verlauf der Austrei¬ 
bungsperiode bei schwierigen, besonders langdauernden Geburten (bei 
engen Becken) nicht selten; zumeist setzt die Wehenschwäche ein, 
wenn das Hindernis überwunden und der Kopf in das Becken hinein¬ 
gepreßt ist. Dann steht die Geburt still. Der überanstrengte Uterus ist 
zu weiteren Wehen nicht fähig, die Frau ist erschöpft. Setzen nach 
einiger Zeit die Wehen wieder ein, so sind sie oft schwach. Aber 
auch wenn sie kräftig sind, so reichen sie doch gelegentlich nicht 
aus, um die Geburt zu beenden. Das ist namentlich dann der Fall, 
wenn die Pfeilnaht des auf dem Beckenboden stehenden Kopfes quer 
verläuft. Eine Indikation zur Zange ist dadurch an sich nicht gegeDen, 
vielmehr genügt es in vielen Fäuen, unter sorgfältiger Kontrolle der 
kindlichen Herztöne die Frau auf die Seite des kindlichen Rückens 
zu legen, um die Drehung des Hinterhauptes nach vom zu unter¬ 
stützen und 'die Geburt rasch zu beenden. Bei besonders kräftigen 
Wehen und kleinem Kopf kann die Ausstoßung auch mit querverlaufen- 
der Pfeilnaht erfolgen. Hypophysenpräparate unterstützen bei unzu¬ 
reichender Wehentätigkeit diesen letzten Akt des Geburtsmechanismus. 
Hat das aber keinen Erfolg, so wird man bei guter Wehentätigkeit 
zum Ziel kommen, wenn man das Hinterhaupt digital oder mit einem 
Zangenlöffel nach vorn leitet. Werden die Herztöne schlecht, so muß 
die Entwicklung des Kopfes bei tiefem Querstand unmittelbar mit der 
Zange vorgenommen werden. 

Die Wehenschwftche in der Nacbgeburtsperiode. Die Wehen¬ 
schwäche in der Nachgeburtsperiode hat praktisch die größte Be¬ 
deutung, weil eben hierbei die Gefahr der Blutung und Verblutung 


besteht. Der erfahrene Geburtshelfer wird von vornherein mit dieser 
Eventualität bei primärer Wehenschwäche rechnen und rechtzeitig 
Ergotin bzw. Tenosin injizieren. Die Sekalepräparate eignen sich zur 
Bekämpfung der Wehenschwäche in der Nachgeburtsperiode ausge¬ 
zeichnet, während sie in der Eröffnungs- una Austreibungsperiode 
durchaus abzulehnen sind, weil sie eine Dauerkontraktion des Uterus 
herbeiführen. Man muß damit rechnen, daß die Sekalewirkung erst 
nach etwa Vs Stunde eintritt; deshalb empfiehlt es sich zuweilen, die 
Injektion schon dann vorzunehmen, wenn der Kopf auf dem Becken¬ 
boden steht und man damit die Geburt vollkommen in der Hand hat. 
Verzögert sich der Austritt des Kopfes, so kann die Dauerkontraktion 
des Uterus als Folge der Sekalewirkung die Vitalität des Kindes 
schädigen. Um das nicht zu übersehen, muß also eine sorgfältige 
Ueberwachung der kindlichen Herztöne stattfinden und die Zange 
bereit liegen. Im übrigen muß die Kontrolle des Uterus schon mit 
dem Austritt des Kindes einsetzen. Sie wird in der Weise vor¬ 
genommen, daß des Geburtshelfers eine Hand leicht tastend auf dem 
Fundus des Uterus liegt und die Zusammenziehung der Gebärmutter 
sorgfältig überwacht, ohne das Organ selbst zu quetschen und zu 
drücken, während das Kind herausgleitet In den natürlichen Lösungs¬ 
mechanismus der Plazenta darf in keiner Weise eingegriffen werden; 
nur dann, wenn Blutungen eintreten, wird sie sofort exprimiert. 
Grundsatz muß im allgemeinen sein, die spontane Ausstoßung der 
Nachgeburt zu erstreben und ihre Expression mit dem Credescher. 
Handgriff nur dann vorzunehmen, wenn die gelöste Plazenta nichi 
geboren wird. Nach allen operativ beendeten Geburten empfehle^ 
wir, den Uterus unter Sekale bzw. Tenosin zu setzen, einmal, um der 
danach häufigeren Atonie entgegenzuwirken, und dann läßt sich die 
Annahme auch nicht von der Hand weisen, daß eine gleichmäßige 
Dauerkontraktion des Uterus die Infektionsgefahr herabsetzt, mit der 
trotz aller Asepsis nach jedem operativen Eingriff zu rechnen ist. Im 
allgemeinen wird nach Verlauf von zwei Stunden die Gefahr der 
Wiedererschlaffung des Uterus vorüber sein. Bei primärer Wehen¬ 
schwäche und besonders nach Zwillingsgeburten können auch noch 
nach späterer Zeit schwere atonische Blutungen eintreten, eine Tat¬ 
sache, der in diesen besonderen Fällen von seiten des Arztes Rech¬ 
nung getragen werden muß. 

Im allgemeinen gelingt es meist, bei sorgfältiger und zurück¬ 
haltender Leitung der Geburt, insbesondere der Nachgeburtsperiode, 
die Gefahr der Atonie auszuschalten. Es bleiben aber doch einige 
Fälle übrig, bei denen die Behandlung der eingetretenen Atonie dem 
Arzte große Schwierigkeiten bereiten kann. Dann heißt es, rasch und 
zielbewußt handeln, um die eben Entbundene vor dem Verblutungs¬ 
tod zu retten. Als geeignete Mittel werden heiße und kalte Uterus¬ 
spülungen empfohlen, Tamponade und bimanuelle Massage des 
Uterus usw. Bei wirklich schweren Atonien versagen alle diese 
Methoden, die außerdem auch noch die Gefahr der Infektion in 
gesteigertem Maße in sich bergen. Sicherer kommt man zum Ziel, 
wenn man möglichst sofort die Anämisierung des Uterus herbeiführt, 
denn die Erfahrungstatsache lehrt, daß die Anämie sehr bald zu krät- 
tigem Zusammenziehen des Uterus führt. Es gibt verschiedene 
Methoden, die sich hierfür verwenden lassen. Am meisten wird in 
der letzten Zeit die Kompression der Aorta empfohlen; diese kann 
digital oder instrumentell vorgenommen werden. Die instrumentelk 
Kompression der Aorta hat aber zu berücksichtigen, daß dabei die 
Aorta unter Umständen zur Seite gleiten kann und dadurch die Kom¬ 
pression illusorisch wird. Außerdem sind nicht immer Gewebsquet¬ 
schungen der Bauchorgane dabei zu vermeiden. Bei Frauen mit 
dicken und empfindlichen Bauchdecken kann die mechanische Durch¬ 
führung der Aortenkompression überhaupt auf Schwierigkeiten stoßen 
Aus allen diesen Gründen bevorzugen wir ein anderes Verfahren 
im Spekulum wird die Portio eingestellt, mit kräftigen Zangen gefaßt 
und der Uterus stark nach abwärts gezogen. In den meisten Fällen 
genügt das Verfahren und ist besonders dann am Platze, wenn d e 
Atonie nach operativ vorgenommener Entbindung eintritt, die Fra-, 
noch auf dem Querbett liegt. SJarke Anteflexion des Uterus mi; 
gleichzeitiger Kompression ist ebenfalls ein ausgezeichnetes Mittel 
zur Bekämpfung der Atonid. Als zuverlässigstes Verfahren empfehle•» 
wir das Abklemmen der Arteriae uterinae mit Muzeuxschen Zangen 
Die Wirkung dieser ist eine doppelte; einmal wird der Uterus dadurch 
stark nach abwärts gezogen gehalten und zweitens die Uterinae mi: 
samt den Parametrien komprimiert. Die Zangen bleiben einige Stun¬ 
den liegen und können dann ohne Gefahr abgenommen werden. Eint 
sehr große Erfahrung berechtigt mich dazu, eine Gefährdung der Blas, 
oder der Ureteren als nicht bestehend abzulehnen. 

Die zu starken Wehen. Auch hierbei handelt es sich um emt 
relativen Begriff; denn notwendigerweise muß die Intensität de* 
Wehentätigkeit mit der Größe des Hindernisses wachsen. Ein. 
Gefahr erwächst der Kreißenden bei sachgemäßer Leitung der Gehur 
hieraus nicht, insbesondere dann nicht, wenn sich an die Kontrakt!« r 
des Uterus eine gehörige Erschlaffung in der Wehenpause anschli\?|r 

Sind die Widerstände gering, so werden abnorm kräftige Wdur 
den Geburtsvorgang beschleunigen (Partus praecipitatus). In der A.> 
treibungsperiode muß bei sehr intensiver Wehentätigkeit airf eir 
Sorgfältige Unterstützung des Dammes geachtet werden, damit diese' 
nicht einreißt. Bei Placenta praevia kann es allerdings passieren, dat= 
wenn bei sehr kräftigen Wehen von seiten der Frau in unvernünftiger 
Weise mitgepreßt wird, Rißverietzungen in der Zervix eintreten. Diese; 
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Gefahr einer ungewöhnlich gesteigerten Wehentätigkeit ist am besten 
durch rechtzeitige und vorsichtige Narkose zu beheben. 

Im Gegensatz zu den zu starken Wehen stehen die zu schmerz¬ 
haften. Auch hierbei sind individuelle Unterschiede zu machen. Emp¬ 
findliche Frauen werden schließlich jede Wehe schon bei Beginn 
der Geburt als besonders schmerzhaft bezeichnen und von dem Arzt 
die Beendigung der Geburt verlangen. Demgegenüber stehen aber 
die Fälle, bei denen der Wehenschmerz eine unnatürliche Höhe er¬ 
fährt, sodaß der Geburtsvorgang und insbesondere die Ausnutzung 
der Wehentätigkeit gefährdet wird. Alsdann kann es nötig werden, 
kleine Mengen Narkotika zu geben, und zwar in der Eröffnungsperiode 
Morphium bzw. Opium, auch Belladonna in Form von Zäpfchen; am 
Ende der Austreibungsperiode ist die Anwendung von Chloroform 
mehr zu empfehlen. 

Krampfwehen. Unter Krampfwehen versteht man Zusammen¬ 
ziehungen des Uterus, die gewöhnlich mit starken Schmerzen verbun¬ 
den sind, ohne daß eine Erschlaffung der Gebärmuttermuskulatur 
danach eintritt. Die Wirkung derartiger Wehen auf den Ablauf der 
Geburt ist sehr gering. Wir finden sie bei einfachen geburts¬ 
hilflichen Komplikationen, aber auch als Warnungszeichen drohender 
Uterusruptur bei schweren Geburten. Krampfwehen sind gelegentlich 
bei rigidem äußeren Muttermundsaum, abnormer Festigkeit der Ei¬ 
häute, sodaß der Blasensprung verzögert wird, und bei Verzögerung 
des Eintrittes des Kopfes in das Becken zu beobachten. Durch lokale 
Berücksichtigung der Ursache werden diese Krampfw r ehen sich bald 
überwinden lassen, ln anderen Fällen aber bedeutet die andauernde 
tonische Kontraktion des Uterus eine drohende ernste Gefahr, wenn 
wir sie bei vernachlässigten Geburten finden, insbesondere bei Quer¬ 
lagen al> Begleiterscheinung drohender Uterusruptur. 

Die Beobachtung der Wehentätigkeit und ihre richtige Aus¬ 
nutzung ist eine wichtige Aufgabe des Arztes. Vielfach besteht die 
Auffassung, vorhandene Wehenschwäche schon in der Eröffnungs¬ 
periode durch Sprengen der Blase zu behandeln, ein Fehler, der nur 
zu oft die verderblichsten Folgen für die Mutter und das Kind hat. 
Man soll sich unter allen Umständen darüber klar sein, daß, solange 
die Blase steht, weder die Mutter noch das Kind in irgendeiner Weise 
gefährdet sind und daß für das Sprengen der Blase ganz bestimmte 
Indikationen bestehen. 


Rhinologische Technik. 

Von Prof. Dr. Finder in Berlin. 

III. 

Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase. 

D«r einzige chirurgische endonasale Eingriff, den auch ein Arzt 
ohne spezialistische Vorbildung eventuell vorzunehmen imstande sein 
muß, ist die Entfernung von Fremdkörpern. Aber auch hierbei können 
unzweckmäßige Maßnahmen und fehlerhafte Technik Schaden stiften. 

Sehen wir von den bei Verletzungen (Stoß, Schlag, Fall, Schuß) 
in die Nase eindringenden und dort stecken bleibenden Fremdkörpern 
ab, so haben wir es in der Friedenspraxis am häufigsten zu tun mit 
solchen Fremdkörpern, die sich Kinder beim Spielen in die Nase 
stecken. Sie bevorzugen dabei besonders runde, glatte Körper, wie 
Erbsen, Bohnen, Knöpfe, Steine, Glasperlen, Kirschkerne usw. Außer 
der Verstopfung der Nase ist die auffallendste und konstanteste Er¬ 
scheinung, die bei in jedem Fälle, wo der Fremdkörper längere Zeit 
in der Nase verbleibt, zutagetritt, eitriger Ausfluß, der in der Regel 
auch bald übelriechend wird und nicht selten blutig gefärbt ist. Man 
kann die Regel aufstellen: Jeder einseitige übelriechende Nasenausfluß 
bei kleinen Kindern läßt in erster Linie an das Vorhandensein eines 
Fremdkörpers denken. 

Da anamnestisch höchstens bei älteren Kindern und bei Er¬ 
wachsenen etwas herauszubekommen ist, so muß die Diagnose sich 
meist ausschließlich auf der objektiven Untersuchung aufbauen. Nur 
anz selten liegt der Fremdkörper so weit vorn, daß man ihn schon 
eim .Anheben der Nasenspitze zu Gesicht bekommt. Meist liegt er 
im unteren Nasengang, bisweilen auch in den oberen Teilen der 
Nasenhöhle, ist also nur mittels der Rhinoscopia anterior erreichbar. 
Da die Schleimhaut in der Umgebung des Fremdkörpers stark ge¬ 
schwollen, bisweilen auch ulzeriert zu sein pflegt und er oft von 
einer profusen eitrigen Sekretion verdeckt wird, so kann es sehr 
schwierig, ja unmöglich sein, ihn ohne weitere Hilfsmaßnahme zu 
Gesicht zu bekommen. 

Es empfiehlt sich daher zunächst, die betreffende Nasenhälfte nach 
Möglichkeit zu reinigen, indem man mittels Wattetupfer, die mit der 
Nasenpinzette gefaßt werden, das Sekret behutsam abtupft. Ist dies 
geschehen, so legt man für kurze Zeit ein in Kokain-Suprareninlösung 
getauchtes Wattebäuschchen in die Nase, um die Schleimhaut zum 
Abschwellen zu bringen und sie zugleich für die weiteren Prozeduren 
unempfindlich zu machen. Als ein sehr wichtiges diagnostisches Hilfs¬ 
mittel muß in allen auf Fremdkörper verdächtigen Fällen die Sonde 
herangezogen werden. Sie gibt über Sitz, Form, Konsistenz, Ober¬ 
flächenbeschaffenheit des Fremdkörpers Auskunft. 

In Fällen, in denen die Rhinoskopie und Sondierung keinen Auf¬ 
schluß geben, kann diese durch die Röntgenuntersuchung er¬ 
folgen, falls es sich um metallische Fremdkörper, Steine usw. handelt. 


Schon für die Untersuchung, noch mehr aber für die Extraktion 
der Fremdkörper ist es nötig, wenn es sich um Kinder handelt, diese 

f ut festhalten zu lassen: Ein Wärter-nimmt das Kind auf den Schoß, 
lemmt dessen Beine fest zwischen seine eigenen, legt seine rechte 
Hand auf die Stirn des Kindes und drückt dessen Kopf an sich, wäh¬ 
rend er mit der linken die gekreuzten Arme des Kindes fixiert. In 
schwierigen Fällen und bei sehr ungebärdigen Kindern ist die Nar¬ 
kose nicht zu umgehen. 

Die Entfernung des Fremdkörpers geschieht unter Kontrolle des 
Auges auf instrumentellem Wege. Gänzlich unzweckmäßig, sogar ge¬ 
fährlich ist der Versuch einer Entfernung durch Ausspritzen, da auf 
diese Weise leicht eine Otitis media entstehen kann. Wenn der Fremd¬ 
körper, wie es bei Kindern meist der Fall zu sein pflegt, rundlich und 
nicht zu groß ist, gelingt die Entfernung meist leicht, wenn man nach 
vorheriger Kokainisierung, um die Schleimhaut zum Abschwellen zu 
bringen, eine hakenförmig gebogene Sonde oder ein löffelartiges 
Instrument von oben her hinter den Fremdkörper bringt und diesen 
nun nach vorn zur Nase heraushebelt. Handelt es sich um einen Un¬ 
regelmäßig gestalteten größeren Fremdkörper, 90 kann die Entfernung 
größere Schwierigkeiten machen; man muß in diesen Fällen ver¬ 
suchen, ihn mit einer gut fassenden Kornzange zu ergreifen und her¬ 
auszuziehen. Glatte, runde Körper gleiten bei ungeschickten Versuchen, 
sie mit Pinzetten zu fassen, ab und geraten so Immer weiter nach 
hinten. Auch davor ist zu warnen, daß man den Fremdkörper, wenn 
seine Entfernung von vorneher Schwierigkeiten macht, nach hinten in 
den Nasenrachenraum stößt; tut man dies dennoch, so muß man den 
Patienten auffordern, ihn sofort auszuspucken oder — wenn es sich 
um Kinder handelt — man muß mit der linken Hand in den Nasen¬ 
rachenraum eingehen, um zu verhindern, daß der Fremdkörper in den 
Kehlkop'f fällt. 

Feuilleton. 

Aerztliches aus den Deutschen Wolgakolonien. 

Von Dr.f)tto Pischer in Hamburg-Eppendorf, 

Mitglied der Expedition des Deutschen Roten Kreuzes in Rußland. 

• II. 

(Schluß aus Nr. 49.) 

Dem Mangel an Aerzten auf dem Lande, der sich auch 
vor dem Kriege in Rußland in einschneidender Weise geltend machte, 
suchte man abzuhelfen, indem man in einzelnen Dörfern ambula¬ 
torische Stationen einrichtete, die mit einem „Feldscher“* besetzt 
waren. Es sind dies Leute, die in besonderen Schulen ausgebildet 
wurden und deren Wissen etwa dem eines Sanitätsfeldwebels ent¬ 
sprach. Sie waren also bei geeigneter Vorbereitung, Anstelligkeit 
und Gewissenhaftigkeit wohl in der Lage, viel und Gutes zu leisten, 
standen aber, wenn weit und breit kein Arzt saß und bei einem 
ernsteren Fall überhaupt nicht die Möglichkeit bestand, einen solchen 
zu erreichen, oft einer Situation gegenüber, der sie nicht gewachsen 
sein konnten und die sie doch beherrschen sollten. Daß hier aber 
anderseits durch Leichtsinn und Unachtsamkeit unendlich viel Schaden 
gestiftet werden kann, wo keine Kontrolle vorhanden oder auch nur 
möglich ist, und dies unter Umständen zu schwersten Mißständen 
führen muß, braucht kaum erwähnt zu werden. Auch in den deut¬ 
schen Kolonien sind 15 solcher Ambulanzen eingerichtet, teilweise 
in den am weitesten in der Steppe gelegenen einsamen Dörfern, 
wohin es unmöglich ist, einen Arzt zu holen. Die Wegeverhältnisse 
ermöglichen überhaupt nur zu gewissen Zeiten des Jahres eine Ver¬ 
bindung zwischen den einzelnen Dörfern, vor allem in dem etwa 
5 Monate währenden Winter, wo es auf guter Schlittenbahn meist 
leicht ist, auch große Entfernungen zu überwinden, und während 
der eigentlichen Sommermonate, in denen man den Weg mit einem 
Wagen zurücklegen kann. Im Frühling und Herbst aber machen 
die Regengüsse eine Fahrt auch von Dorf zu Dorf außerordentlich 
schwierig, und nach der Schneeschmelze wird eine Reise durch die 
Unmöglichkeit, die über ihre Ufer getretenen Flüsse zu überschreiten, 
fast unausführbar. Früher besaß jeder Arzt selbst Pferde und 
Wagen, heute ist ihm ein Besuch in einem entfernt liegenden Dorf 
nur mehr möglich, wenn er abgeholt wird, und das verhindert oft 
der Mangel an Pferden, auch eine Folge der Hungersnot. Im 
übrigen ist heute die Privatpraxis ja wieder gestattet, und gerade 
weitere Fahrten werden eigentlich nur gegen Entgelt unternommen; 
die Aerzte, die alle als Angestellte der Kommune ein festes, aller¬ 
dings auch für die bescheidensten Ansprüche allein nicht aus¬ 
reichendes Gehalt haben, sind nur bei schweren Geburten unter allen 
Umständen zur Hilfeleistung auch weit über Land verpflichtet. Daß 
das Honorar häufig in Lebensmitteln ausbezahlt wird, ist bei * der 
Hungersnot, wo auch für den Arzt die reinen Nahrungssorgen die 
Hauptrolle spielen, nur verständlich. 

Im Gebiet befinden sich 23 Krankenhäuser, an denen ein 
Arzt tätig ist, und in ihnen stehen 750 Betten zur Verfügung. Es 
ist ein unbestreitbares Verdienst der jetzigen Regierung, in sanitärer 
Hinsicht, namentlich was die Einrichtung von Krankenhäusern be¬ 
trifft, viel getan zu haben. Und zwar sind diese Arbeiten im wesent¬ 
lichen in den letzten 3 Jahren durchgeführt worden. Noch 1918 
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waren in den Wolgakolonien nur 11 Krankenhäuser mit 197 Betten 
vorhanden; es sind dies die von den Kreisen, häufig mit Unterstützung 
der kirchlichen Gemeinden, erbauten und ausgestatteten Spitäler 
(Semstwokrankenhäuser). Sie stellen meist einfache zweistöckige 
Holzbauten dar, die im Innern eine solide, gute Einrichtung auf¬ 
weisen und allen Anforderungen entsprechen, denen der Landarzt, 
der Hunderte von Kilometern von der nächsten Stadt entfernt ist. 
genügen muß. Sie haben einen kleinen Operationssaal, eine Apo¬ 
theke, eine Reihe Krankenzimmer mit Isolationsmöglichkeit für In¬ 
fektionen, Badeeinrichtung und gesonderte Räume für die ambula¬ 
torische Behandlung, die natürlich die Haupttätigkeit des Arztes 
ausmacht. Die erst in den letzten Jahren eingerichteten Kranken¬ 
häuser befinden sich in irgendwelchen größeren Privathäusern und 
machen einen viel primitiveren Eindruck. Statt der Einzelbettstellen 
findet man hier Pritschen, doch hat jeder Patient seine eigene 
Matratze und Wäsche, und auch eine Badeeinrichtung ist stets 
vorhanden. Was den Gesamteindruck anbelangt, den ein solches 
Kränkenhaus macht, so hängt er natürlich ganz und gar von dem 
Arzte ab, der es leitet. Ich hatte Gelegenheit, Anstalten zu sehen, 
die trotz der furchtbaren Verhältnisse und des Mangels an allem, 
was eigentlich zur Krankenpflege unbedingt erforderlich ist, einen 
sauberen und vorzüglichen Eindruck machten. Als eine Art Muster¬ 
spital muß die Chirurgische Klinik in Katharinenstadt gelten, die 
in einem ehemaligen Privathause eingerichtet ist. Weißgestrichene 
Betten mit gleichen Nachttischen, saubere Wäsche und gute Decken, 
ein heller Operationssaal, streng getrennt von einem kleineren Ver¬ 
bandszimmer,. in dem auch die septischen Fälle operiert werden — 
alles dies ließ es als ein richtiges Vergnügen erscheinen, hier zu 
arbeiten. Auch die Kranken -- unter ihnen eine Reihe sehr schwerer 
Fälle — sahen gut aus. Nur fehlte es außerordentlich an Instru¬ 
menten: seit Jahren konnte nichts angeschafft werden, und eines 
nach dem anderen wurde unbrauchbar. Die Ueberlassung eines 
Kavalleriebestecks und vor allem die Abgabe von etwas Seide und 
Katgut wurde mit großer Freude begrüßt. Trostlos war dagegen 
das Bild, das sich in der großen Inneren Abteilung (dem früher 
einzigen Krankenhaus) bot. Die eigentlichen JCrankensäle machten 
ja einen ganz guten und sauberen Eindruck; in ihnen fanden sich 
fast ausschließlich Infektionskrankheiten, hauptsächlich Flecktyphus 
und Rekurrens. Um so schlimmer sahen dagegen einige Räume aus, 
in denen die von der Straße aufgelesenen Leute untergebracht waren. 
Auf einfachen Holzpritschen, auf die nur eine Matratze gelegt war, 
lagen sie in einem schlecht geheizten Raum, ohne Wäsche und 
Decken, nur in die mitgebrachten Lumpen gehüllt. Es waren Hun¬ 
gernde, die aus den umliegenden Dörfern hergekommen waren, um 
vielleicht hier eher etwas zum Leben zu finden, und die sich nun 
nicht mehr weiter hatten schleppen können und entkräftet zu¬ 
sammengebrochen waren. Sie wurden ins Spital gebracht, wo die 
meisten von ihnen starben. 

Auch die Versorgung mit Medikamenten ist außerordentlich 
schlecht. Von der Regierung kann den einzelnen Anstalten nur sehr 
wenig zugestellt werden. In dieser Hinsicht ist es von großer Be¬ 
deutung, ob der betreffende Arzt regsam ist, denn wer bei den Ver¬ 
teilungen der Medikamente zuerst da ist, bekommt das Beste und 
Meiste, und so spricht sich auch in dem Bestände an Arzneimitteln 
in der Apotheke unter den Verhältnissen, wie sie nun einmal in¬ 
folge des allgemeinen Mangels sind, die Tüchtigkeit des Arztes 
in gewissem Sinne aus. Eine große Freude konnten wir hier durch 
die Verteilung der mitgebrachten Medikamente bereiten, die genug 
waren, um die medizinischen Stationen von etwa einem Drittel des 
Gebietes für mehrere Monate ausreichend zu versorgen; zudem 
hatten wir das Gefühl, einem dringenden Bedürfnis abzuhelfen 
Den einzelnen Kollegen aber erschienen einige medizinische Zeit¬ 
schriften, die wir bei uns führten, als eine besonders wertvolle 
Gabe. Mit wahrem Heißhunger wurden sie verschlungen, nachdem 
man lange Zeit keine deutsche Wochenschrift erhalten hatte. 

Die Verpflegung war in den Krankenhäusern, den Ver¬ 
hältnissen entsprechend, auch in der Zeit der schlimmsten Not noch 
einigermaßen ausreichend. Ich teile hier die Zahlen mit, die ich 
in einem Krankenhaus in den im Süden in der Steppe liegenden 
Kolonien erfuhr, wo die Ernährungsschwierigkeiten im ganzen be¬ 
sonders groß waren. Die Kranken erhielten: 


täglich . . . . 

... 400 g Brot 

monatlich . . . 

. . . 4600 g Kartoffeln 

monatlich . . . 

. . . 10kg Mehl 


. . .2200g Kohl 


. . .2400g Grütze 

• • • 

... 300 g Zucker 

" . . . 

... 3200 g Fleisch 

" . . . 

... 50 e Kornkaffee 

„ . . . 

. . . 600g Fett 

, • • • 

... 9 Stück Eier 


Milch , wurde für Schwerkranke nach Bedarf gekauft. Zwar wird 
sicher diese Ration nicht überall und regelmäßig verteilt, das habe 
ich selbst in anderen Krankenhäusern sehen können, immerhin aber 
werflen diese von der Regierung bevorzugt beliefert. 

In der gleichen Weise werden die Heime für Hilfsbedürf¬ 
tige der verschiedenen Art versorgt. Es sind dies besonders die 
Kinderheime, denen die Behörde ihre größte Aufmerksamkeit zu¬ 
wendet; sie sind im allgemeinen schön eingerichtet, zum Teil sehr 
gut und sauber gehalten; man kann sich selbst leicht davon über¬ 
zeugen, daß es den Kindern hier nicht schlecht geht. Oft mit 
schweren Hungererscheinungen (vor allem Oedemen) eingeliefert, 


erholen sie sich schon nach kurzem Aufenthalt. Der Unterschied 
zwischen den Kleinen, die eben erst aufgentpmmen worden sind, und 
solchen, die schon längere Zeit hier weilen, ist oft erstaunlich. 
Einen ganz ähnlichen Eindruck machen die Altersheime, in denen 
alte Frauen und Männer, die unter den heutigen Verhältnissen ohne 
Hilfe zweifellos verhungert wären, eine Unterkunft finden. Trotz 
allen Mitleids und des sicheren Gefühls, daß für diese Menschen 
die Aufnahme im Heim die Erhaltung des Lebens bedeutet, kann 
man sich des Bedauerns nicht erwehren, daß nicht eine gleiche 
Portion auch jedem Erwachsenen zugestellt werden kann. Sind 
sie es doch, die die Arbeit zum Wiederaufbau, vor allem zunächst 
die Aussaat im Frühjahr und das Einbringen der Ernte, leisten 
müssen. Aber die Mittel, die von den ausländischen Organisationen 
der Hungerhilfe wie von der Regierung zur Verfügung standen, 
reichten nicht aus, allen auch nur eine kleine Portion zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

Zum Schluß noch einige Tabellen, die ein Bild von der Tätig¬ 
keit der Krankenanstalten geben: 

Besuch der Krankenhäuser und Ambulatorien im Gebiet der Wolgadeutschen. 

1918 1919 1920 1921 

Gesamtbelegzahl der Krankenhäuser. 1778 5782 6429 10209 

Besuch der Ambulatorien. 220911 401152 423917 282352 

Die große Abnahme in der Besucherzahl der Ambulatorien 1921 
ist daraus zu erklären, daß der Mangel an Pferden den Leuten 
eine weitere Reise unmöglich machte und sie sich daher gezwungen 
sahen, auf eine ärztliche Beratung zu verzichten. 

Erkrankungen und Todesfälle'unter dem medizinischen Personal 1921 
' an Infektionskrankheiten. 



im ganzen vorhanden 

erkrankt 

gestorben 

Aerzte. 

. 32 

5 

1 

Feldscher. 

. 34 

7 

3 

Schwestern. 

. 11 

3 

3 

Hilfspersonal. 

..... — 

36 

12») 

Köchinnen ...... 

. 

2 

1 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 49.) 

Darf ein Aageoarzt Augengläser, die er verordnet, seines Patien¬ 
ten gegen Gewinn käuflich abgeben? Der Ehrengerichtshof bat 

in einer Entscheidung, die in der Berlin. Aerztekorr. 1922 Nr. 3ü 
mitgeteilt wird, die Frage mit so vortrefflicher Begründung 
verneint, daß es sich wohl empfiehlt, die Gründe des Urteils kurz 
wiederzugeben. Unter Hinweis auf die Rechtsprechung des Reichs¬ 
gerichts bebt das Urteil hervor, daß der ärztliche Beruf ein freier, 
mit besonderer Verantwortung verbundener, auf wissenschaftlicher 
Bildung beruhender Beruf ist, der nicht als reines „Gewerbe“, als eir 
auf Geldverdienen gerichtetes Unternehmen ausgeübt werden darf: 
ein Beruf, dessen eigentümliches und entscheidendes Gepräge darin 
liegt, daß der Arzt (wie der Rechtsanwalt) fundamentale, allgemeint, 
öffentliche Zwecke, nämlich die der Gesundheitspflege auf Grund 
staatsseitig geforderter und gewährleisteter wissenschaftlicher Vor¬ 
bildung unter besonderer Verantwortung zu erfüllen hat. Der Arzt¬ 
beruf ist sonach nicht nur und nicht entscheidend die Betätigung 
einer wirtschaftlichen Kraft, vielmehr ist der Arzt, wie der Rechts¬ 
anwalt, Träger geistiger Kräfte im Dienste des Gemeinwohls, wöbe: 
die Honorierung der Berufungstätigkeit ohne Bedeutung für den 
inneren Kern der Tätigkeit des Arztes ist, denn auch die höchste 
geistige Arbeit darf und soll ohne Abbruch ihrer Würde ihren 
materiellen Lohn finden. Der ärztliche Beruf muß deshalb frei¬ 
ehalten werden von allen Beimischungen des rein gewerblicher 
ebens. Geschäftsmaßnahmen, die dem Kaufmann gestattet sind, sind 
dem Arzt von Standes wegen versagt (z. B. öffentliche Reklame 
Praxisverkauf, Konkurrenzklausel usw.). Mit diesen Standesanschau¬ 
ungen ist es unvereinbar, wenn der Arzt ohne einen anderen Zweck 
als den der Gewinnverschaffung die in seinen Beruf einschlagenden 
Heilmittel käuflich abgibt, wie es hier geschehen ist, wo der Arzi 
Brillengläser, die jeder Optiker nach ärztlicher Vorschrift einwand¬ 
frei herzustellen und zu verpassen in der Lage ist, ohne einen anderen 
Zweck als den des geschäftlichen Nutzens abgegeben hat. Das Urtei! 
weist sodann darauf hin, daß die Sache anders liegt, wenn der 
Orthopäde Prothesen herstellt und käuflich abgibt, bei denen indi¬ 
viduelle Anpassung, erforderlich ist, oder der Augenarzt Glasauger 
aus dem gleichen Grunde liefert, oder der Landarzt Bruchbänder und 
ähnliche Heilmittel, die rasch gebraucht werden und wegen der ört¬ 
lichen Verhältnisse nicht alsbald in geeigneter Beschaffenheit erlang 
werden können, vorrätig hält und käuflich überläßt. Zu bedauere 
ist nur, daß die in diesem Urteil hervortretende ideelle Auffassun: 
des ärztlichen Berufes von der Gesetzgebung und den Behörden, in« 
besondere auf steuerlichem Gebiete, so häufig nicht geteilt wird. 


') Außerdem weitere 8 Mann an l’nteremälirung. 
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Bei der gegenwärtigen, von Tag zu Tag rapid steigenden Geld¬ 
entwertung spielt selbstverständlich die Frage eine große Rolle, ob 
der Arzt berechtigt ist, säumigen Zahlern gegenüber das Honorar 
nachträglich zn erhöhen. Die Gerichte nehmen dieser Frage 
gegenüber im allgemeinen einen ablehnenden Standpunkt ein (vgl. 
die in der Berlin. Aerztekorr. 1922 S. 243 mitgeteilten Urteile), 
verlangen mindestens, daß die etwaige nachträgliche Erhöhung in 
einem deutlichen, nicht übersehbaren Vermerk auf der Rechnung aus¬ 
drücklich mitgeteilt wird. Es mag ohne weiteres gerechtfertigt sein, 
daß man dem Arzt nicht die Befugnis zugesteht, Tür den Fall nach¬ 
träglich verlangter Spezifikation die ursprünglich geforderte Pauschal¬ 
summe zu erhöhen, und es mag sogar zweifelhaft sein, ob hier auch 
ein auf der Rechnung befindlicher Vorbehalt zulässig und wirksam 
ist. Anders scheint mir die Sache zu liegen gegenüber dem säumigen 
Schuldner. In der Berlin. Aerztekorr. werden a. a. O. allerdings 
auch nach dieser Richtung Bedenken erhoben, und es wird die 
Befürchtung ausgesprochen, daß die Gerichte einen Vermerk, der 
bei nicht sofortiger Bezahlung einer Liquidation eine Erhöhung des 
Honorars andront, nicht respektieren werden. Bei normalen wirt¬ 
schaftlichen Verhältnissen mag das gerechtfertigt erscheinen. Unter 
den jetzigen Umständen, wo der Geldwert von Tag zu Tag sinkt 
und es einen wesentlichen Verlust bedeutet, ob eine fällige Forderung 
sofort oder in vier Wochen beglichen wird, widerspricht es der 
Billigkeit, dem Arzt die Möglichkeit zu nehmen, sich auch aut andere 
Weise als nur durch die Berechnung der z. Zt. völlig ungenügenden 
gesetzlichen Verzugszinsen gegen derartigen Verlust zu schützen, 
und man könnte wohl erwarten, daß auch die Gerichte nicht welt¬ 
fremd, vor den veränderten wirtschaftlichen Verhältnissen die Augen 
verschließen. Der in der Berlin. Aerztekorr. empfohlene Weg, der 
Liquidation jeweils einen Zettel des Inhalts beizulegen: „Mit Rücksicht 
auf die gegenwärtige Geldentwertung ist. der Arzt zur Vermeidung 
schwerer wirtschaftlicher Schädigung gezwungen, auf die möglichst 
umgehende Begleichung seiner Liquidation bedacht zu sein“, dürfte 
kaum zum Ziele führen, denn ein derartiger zarter Appell wird den 
gewissenlosen säumigen Schuldner wenig rühren. 

Noch eine andere Honorarfrage: das Ansländerhonorar. Daß bei 
den gegenwärtigen Valutaverhältnissen der Arzt berechtigt sein muß, 
vom valutastarken Ausländer ein anderes Honorar zu verlangen als 
vom Inländer, versteht sich von selbst. Die Gerichte erkennen eine 
solche Berechtigung jedoch keineswegs ohne weiteres an. Das Ober¬ 
landesgericht Hamburg hat in einem Urteil vöm 16. V. 1922 den 
Standpunkt eingenommen, daß die dortigen Acrzte mangels einer 
behördlichen Taxe Anspruch auf die übliche Vergütung haben, und 
macht deshalb die Berechtigung, vom Ausländer höheres Honorar zu 
verlangen, zunächst davon abhängig, ob in Hamburg eine Uebung 
dahira bestand, einen sog. Ausländerzuschlag in die Rechnung ein- 
zuste llen. Für die damals in Frage kommende Zeit — 1920 — wurde 
das -verneint. Sodann macht das Gericht die Entscheidung davon 
abhängig, ob die Forderung erhöhten Ausländerhonorars dem billi¬ 
gen Ermessen entspreche, was nur nach den Verhältnissen des 
einzelnen Falles beantwortet werden könne. In dem zur Entscheidung 
stehenden Falle — langwierige Behandlung eines Amerikaners durch 
einen Spezialisten — wurde ein Teuerungszuschlag von 100o/ 0 auf 
das gegenüber einem wohlhabenden Deutschen übliche Honorar als 
dem billigen Ermessen entsprechend anerkannt. Der Hamburger 
Aerzteverband hat, wie in der Hamburger Wochenschrift für Aerzte 
mitgeteilt wird, im Februar 1922 beschlossen, daß die ärztlichen 
Forderungen für Behandlung von Ausländern nach dem Vorkriegs- 
preks zu berechnen sind, gemessen an dem Verhältnis des Valuta- 
wertes der Mark zur Währung des Auslandsstaates, d. h. wenn die 
Mark in Amerika den Wert von 0,5 Pf. hat, so ist der Multiplikator 
200. Betrug also das Honorar vor dem Kriege 5 M., so beträgt es 
jetzt 1000 M. Wird dieser Beschluß durchgeführt, so ist damit die 
vom Gericht verlangte „Uebung“ vorhanden. So für Hamburg, wo 
eine Taxordnung nicht besteht. Wie aber in Ländern, wo eine 
solche vorhanden ist? Soll der Arzt hier sklavisch an die unter 
ganz anderen Verhältnissen entstandene Gebührenordnung gebunden 
sein? Das kann wohl nicht verlangt werden, und die Gerichte werden 
den durchaus veränderten Zeitumständen entsprechend Rechnung zu 
tragen haben. Es fragt sich, welches Honorar dem Ausländer gegen¬ 
über angemessen erscheint. Am einfachsten wäre es, dasjenige 
Honorar zu fordern, das der betreffende Ausländer an seinen Heimat¬ 
arzt zu bezahlen hätte. Auch für die Krankenhäuser dürfte sich eine 
ähnliche Regelung empfehlen, wobei selbstverständlich wie in der 
Privatpraxis zwischen bemittelten und unbemittelten Kranken zu unter¬ 
scheiden wäre. Nach einer Ankündigung in der Berlin. Aerztekorr. 
1922 Nr. 27 soll den Aerzten ein viersprachiges Wartezimmerplakat 
zur Verfügung gestellt werden, inhaltlich dessen der Arzt von Aus¬ 
ländern das gleiche Honorar fordern darf, das die Ausländer in ihrer 
valutastarken Heimat dem Arzte zu zahlen haben. Dabei soll aber 
eine Ausnahme gemacht werden für solche Ausländer, „die in Deutsch¬ 
land selbst ansässig sind und ihren Beruf ausüben“. Nicht mit Unrecht 
wird in der Berlin. Aerztekorr. 1922 S. 217 auf das Bedenkliche dieser 
Ausnahme hingewiesen. Es wird für den Arzt, zumal in der Sprech¬ 
stunde, teils schwer, teils peinlich sein, festzustellen, ob der aus¬ 
ländische Patient „in Deutschland ansässig ist und dort seinen Beruf 
ausübt“. Nicht selten wird dieser Beruf vielleicht gerade darin be¬ 
stehen, daß der Ausländer, der sich längere Zeit in Deutschland^ auf¬ 
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hält, dort seinen Beruf gerade dadurch ausübt, daß er unter Aus¬ 
nützung der schlechten deutschen Valuta Waren einkauft und aus¬ 
führt, mit anderen Worten Deutschland auspowert. Soll er deshalb 
günstiger behandelt werden als z. B. der sich Studierens halber in 
Deutschland aufhaltende ausländische Student, der keinen Beruf dort 
ausübt? Es dürfte sich empfehlen ? von diesem Ausnahmezusatz ab¬ 
zusehen und es dem Arzte im einzelnen Falle zu überlassen, wie 
weit er die Ausländereigenschaft des Patienten bei der Honorar¬ 
forderung berücksichtigen will. 

Wann kann einem Arzte die Einrichtung und der Betrieb einer 
Privatkrankenanstalt wegen Unzuverlässigkeit versagt werden? Das 

Preußische Oberverwaltungsgericht spricht sich in einem Urteil vom 
24.11.1921 dazu folgendermaßen aus: Nicht jede allgemeine Unzuver¬ 
lässigkeit des Charakters und nicht jede Verfehlung genügen, uni 
die Konzession zu versagen, sie tun es vielmehr nur dann, wenn sie 
einen Schluß auf die Art der Leitung oder Verwaltung der Anstalt 
zulassen. In dem zur Entscheidung stehenden Falle hatte der Arzt 
den seine Hilfe in Anspruch nehmenden Kranken die Unterkunft in 
einem gegenüberliegenden Gasthause, wo regelmäßig zwei Gasthaus¬ 
zimmer für den Kranken bereitgehalten wurden, empfohlen und die 
Kranken dort behandelt, sogar in Eilfällen operiert, obwohl die Zimmer 
in keiner Weise den Ansprüchen an Krankenräume genügten, Bad 
und Aborte fehlten, die Zimmer auch zwischendurch an Gesunde ver¬ 
mietet, also Ansteckungsgefahren nicht ausgeschlossen waren. Eine 
weitere Unzuverlässigkeit hatte der Bezirksausschuß darin gefunden, 
daß der Arzt es unterlassen hatte, den Gasthausbesitzer zur Einholung 
der Konzession zu bestimmen. Dem Oberverwaltungsgerichte genüg¬ 
ten aus den oben angeg'ebenen Erwägungen diese Gründe nicht. 

Mit Erfolg machte vor einiger Zeit eine Berufsgenossenschaft 
einen Ersatzanspruch geltend gegen einen Arzt wegen säumiger Er¬ 
stattung eines Gutachtens. Der Arzt hatte am 14. IV. 1912 über den 
Unfallverletzten ein Gutachten abgegeben. Im November 1912 war er 
von der Berufsgenossenschaft zur Nachbegutachtung aufgefordert 
worden. Er untersuchte den Verletzten vier Tage später, gab aber 
trotz viermaliger Mahnung erst nach neun Monaten das verlangte 
Gutachten ab. Aus demselben ergab sich eine wesentliche Besserung 
des Verletzten, was zur Herabsetzung der Rente um 30<Vb führte. 
Nach der Behauptung der Berufsgenossenschaft hätte die Herab¬ 
setzung der Rente schon einige Monate vorher geschehen können, 
w6nn der Arzt sein Gutachten rechtzeitig erstattet hätte. Die Berufs¬ 
genossenschaft machte den Arzt für die infolge seiner Säumnis ge¬ 
leistete Zuvielzahlung verantwortlich, und das Gericht gab der Klage 
statt, da auch ein Rückgriff auf den nicht ohne rechtlichen Grund 
bereicherten Verletzten ausgeschlossen war. (Schluß folgt.) 


Münchner Brief. 

Nun ist auch bei uns die lange eingeschlafene Vereinstätigkeit 
wieder auf gelebt. Der ärztliche Bezirksvereio München kann heuer 
auf eine 50jährige Geschichte zurückblicken. Diesem Ereig¬ 
nisse war der erste Teil der letzten Sitzung gewidmet. Prof. Ker¬ 
sch ensteine r, der selbst lange Jahre der Vorsitzende dieses 
Vereins war und noch heute nicht ersetzt worden ist, hielt die Fest¬ 
rede. Da er einer unserer ersten Kenner der Geschichte der Medizin 
ist, steht er den Fragen unseres Standes und den in München ver¬ 
suchten Lösungen mit großen historischen Gesichtspunkten gegen¬ 
über, die sich weit über das Lokale erheben. Und da ist es denn 
zunächst eine Tatsache, daß lange vor München andere bayrische 
Städte versucht haben, den ärztlichen Stand zu organisieren; ist auch 
manches wieder verloren gegangen, so konnte doch wenigstens 
Nürnberg seine frühere Arbeit und seine darauf fußende Tradition 
bis heute festhalten, wo es bekanntlich der Vorort bayerischen ärzt¬ 
lichen Standeslebens ist und hoffentlich dank der Persönlichkeit eines 
Stauder noch lange bleiben wird. Es wird ja nicht immer da am 
meisten geleistet, wo die Mehreren sind. Für so viele, die, einer 
Tagesmode folgend, in einer Revolution nur Negatives sehen, dürfte 
es zu denken geben, daß die bayrischen Aerzte ihre organisatorischen 
Errungenschaften den Bewegungen von 1848 und 1918 verdanken. 
Im Jahre 1848 war in München der erste ärztliche Kongreß, er faßte 
zum größten Teil auch heute noch nicht überholte Beschlüsse über 
die Ausbildung zum ärztlichen Berufe und über das Vereinswesen 
der Aerzte. Audi damals bestand dasselbe relative Verhältnis der 
Zahl der Aerzte zur Zahlungsfähigkeit des Publikums, es bestand 
auch damals schon eine „Ueberfüllung“ unseres Standes. Was der 
Kongreß jener Zeit in kühnem Anlauf lösen wollte, reifte sehr, sehr 
langsam; das „psychische Tempo“ hierzulande war jmmer Larghetto. 
Glücklicherweise standen früher die wissenschaftlichen Größen den 
Standesfragen mit lebhaftem Anteil gegenüber, und so war es der 
berühmte Kliniker Pfeuffer, dem München viel später als andere 
deutsche Universitäten die Einführung der naturwissenschaftlichen 
Richtung in der Medizin verdankt, der auch im Standesleben neue 
Wege wies. Er setzte 1865 die Freizügigkeit der Aerzte in Bayern 
durch, die noch der erwähnte Kongreß abgelehnt hatte. 1872 schuf 
ein anderer Kliniker, Lindwurm, in Anlehnung an den amerikani¬ 
schen Code of medical ethics nach Lübeck die erste deutsche Standes¬ 
ordnung, die dann später als vorbildlich anerkannt wurde. In diesem 
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Jahre konnte auch am 17. Februar der ärztliche Bezirksverein seine 
erste Sitzung abhalten. Durch die „Kgl. allerhöchste Verordnung“ 
wurde die Organisation durch Errichtung der Aerztekammem und 
der ärztlichen Bezirksvereine geschaffen. Dazu kam 1873 der in 
den letzten Jahren in Schlummer verfallene „erweiterte Obermedizinal- 
äusschuß“. Hier wurden alljährlich vor einem Forum aus Regierungs- 
Vertretern, Mitgliedern der Fakultät und Vertretern der praktischen 
Aerzte alle wichtigen Fragen der Gesundheitspflege beraten. Trotz¬ 
dem sind noch bis auf den heutigen Tag berechtigte Forderungen 
der Aerzte nicht erfüllt, vor allem nicht die nach dem Beitritts z w a n g 
zu den Bezirksvereinen. Der Bezirksverein war früher nicht nur 
wirtschaftlichen Fragen gewidmet. Er war auch wissenschaftlich 
orientiert, und es ist damals nichts von Bedeutung aufgetaucht, was 
dort nicht abgehandelt wurde. Auch in Fortbildungsvorträgen wurde 
Vorzügliches geleistet. Sehr interessant ist, daß 1884 L. Stumpf 
vor der Errichtung der Krankenkassen warnte, was zu einer Polemik 
auch der Regierung gegen diese Stellungnahme führte. Heute wissen 
wir, daß Wilhelm II. vergebens durch die soziale Gesetzgebung „um 
die Seele der deutschen Arbeiter gerungen“ hat. 1894 begann der 
Kampf um die freie Arztwahl. Einige Jahre später wurde auf diesem 
Gebiete der erste große Erfolg errungen, als es Weiß und Lucas 
gelang, bei der Kaufmännischen Kasse die Einführung der freien 
Arztwahl zu erzwingen. Das war noch die Zeit, wo man im Reiche 
auch auf vielen anderen Gebieten nach München blickte, wenn man 
frische Initiative, jugendliches Vorwärtsstürmen suchte. Seit den 
Novembertagen 1918 ist. in dieser Hinsicht vieles eingeschneit. Aber 
auch diese Revolution hat die Aerzte begeistert, aus eigner Kraft 
ihrer Organisation das zu geben, was die Regierungen ihr immer 
wieder vorenthalten hatten, und so sehen wir in den letzten Jahren 
erstaunlich viel Neues im Standesleben geschaffen. Ein weiterer Er¬ 
folg in der freien Arztwahl, der endgültig dieses System in München 
eimührte, fällt um die Jahrhundertwende, und diesmal knüpft sich 
das Verdienst an den Namen des heutigen Vorsitzenden Kastl. Leider 
waren aber schon seit 1896 schwere Differenzen im Verein entstanden, 
die später zur Bildung eines neuen Vereins führten, mit der viele 
der tätigsten und einflußreichsten Mitglieder aus unserem Verein 
ausschieden. Uhd noch ist kein Ende abzusehen! 

Dem Zusammengehörigkeitsbewußtsein aller Münchner Aerzte diente 
neulich ein geselliger Abend, dessen Ertrag wohltätigen Zwecken zu¬ 
geführt wurde. Dabei wirkte das Münchner Aerzteorchester mit, das 
seit dem denkwürdigen deutschen Aerztetag hier 1914 so viel Beifall 
efunden hatte. Leider ist dieses Orchester nicht wie in anderen 
tädten eine ständige Einrichtung. Bei der Musik, zu der erfahrungs¬ 
gemäß besonders wir Aerzte viel Begabung besitzen, würden sich 
viele Gegensätze auflösen; und es hat doch gerade diese Kunst einen 
besonderen Vorteil: man kann dabei nicht reden, damit würde die 
Hauptnoxe unseres sozialen Gefüges beseitigt. 

Der Aerztliche Verein, ohne dessen hervorragende Bibliothek 
München für den Arzt nicht mehr zu denken ist, kämpft mit großen 
pekuniären Schwierigkeiten. Leider sind seine Sitzungen selten noch 
zu messen an ähnlichen Veranstaltungen in Berlin. Zwei ganz her¬ 
vorragende Abende im Beginn vorigen Winters zeigten, was mög¬ 
lich wäre; der Andrang dazu war auch entsprechend überwältigend. 
Das ist aber immer nur zu erreichen, wenn die Größen unserer Fa¬ 
kultät sich beteiligen; es scheint jedoch, daß auf anderen Gebieten 
entstandene Verstimmungen die Gebefreudigkeit unserer wissenschaft¬ 
lichen Führer beeinträchtigen. Es ist klar, daß dabei die Münchner 
Aerzte nur allerschwersten Schaden erleiden. Bei aller wirtschaftlichen 
Not und den Versuchen, ihrer Herr zu werden, bedeutet die' Er¬ 
frischung an großen wissenschaftlichen Fragen heute mehr als je 
die Gewinnung neuer Kraft. 

„Nach diesem ach leider so wahrem Vermerke“ wäre noch einiges 
zu berichten, was nach Alltag schmeckt. Ueberall regt es sich, 
jungen Aerzten die Niederlassung unmöglich zu machen. Der Landes¬ 
ausschuß dagegen hat einen ganzen Instanzenweg geschaffen zur 
Vermeidung wilder Aussperrungen. Es sollen auch den sich neu 
Niederlassenden die rechten Wege gewiesen werden; sie sollen sich 
vor der Niederlassung an die Kreisärztekammer wenden. Für einen 
vernünftigen Stellennachweis ist hier in München noch immer nichts 
getan. Auf was für Ideen ältere Kollegen aus Angst vor der Kon¬ 
kurrenz durch die Jungen kommen, beweist ein Vorschlag, der in 
einer Kreisärztekammer gemacht wurde: die Assistenzärzte an Kranken¬ 
häusern sollten verpflichtet werden, innerhalb zweier Jahre nach 
Ausscheiden aus ihrem Dienste sich an dem betreffenden Orte nicht 
niederzulassen. Mit solchen Mittelchen entfremdet man die jungen 
Kollegen der Organisation, meine Herren! bedenken Sie das; der 
ebenfalls dort vorgeschlagene „ärztliche Knigge“ ist sehr gut, aber 
nur für die jungen Aerzte?? Der Landesausschuß empfiehlt den 
Bezirksvereinen die Einführung des Konsiliumszwangs bei Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Ein Bezirksverein hat als Antrag für 
die nächste Kreiskammersitzung den Beschluß fast einstimmig ge¬ 
faßt, die beamteten Aerzte von der kassenärztlichen, bahnärztlichen 
und krankenhausärztlichen Tätigkeit auszuschließen. Die freie Arzt¬ 
wahl in Krankenhäusern, die von München beim bayrischen 
Aerztetag gefordert wurde, findet immer mehr Ablehnung, u. a. wird 
auch darauf hingewieseil, daß an kleinen Landkrankenhäusern dadurch 
die wenigen Schwestern vor unlösbare Aufgaben gestellt werden. 
Man darf gespannt sein, wie sich der Verein bayrischer 


Krankenhausärzte dazu stellt. Dieser Verein hat auch eine 
andere harte Nuß zu knacken: die Arbeitsgemeinschaft bayrischer 
Krankenkassen wünscht eine ärztliche Kontrolle der krankenhausärzt¬ 
lichen Tätigkeit insbesondere zur Feststellung, ob in Krankenhäusern 
behandelte Kassenmitglieder noch weiter der Krankenhausbehandlung 
bedürfen. Nun liegt die Sache zweifellos so, daß die Krankenhäuser 
im Wesentlichen von den Kassen unterhalten werden. Diese ver¬ 
suchte Lösung jedoch stellt die Arbeit in den Krankenhäusern unter 
eine Einflußsphäre, die stark nach Kommiß riecht und den Kranken¬ 
hausarzt ganz unfrei macht. Die Not wird da noch sonderbare' Dinge 
zutage fördern. Den Gemeinden werden ihre Pflichten auf sanitärem 
Gebiete schon längst zu viel, sie schielen nach dem Staate oder gleich 
nach dem Reiche. Die Zeiten sind nicht mehr fern, wo unsere 
großen Krankenhäuser, die jeder Ausländer bewundert, kostbaren Be¬ 
hältern gleichen ohne Inhalt. Ob der Sparfanatismus, gerade auf 
diesem Gebiete, der eines tendenziösen Beiwerks nicht entbehrt, 
auch sonst in deutschen Landen zu finden ist? 

Ende Oktober tagte in München die Arbeitsgemeinschaft bayrischer 
Krankenkassen verbände and der Landesärztekammer. Dabei wurde 
vom Landesverband bayrischer Ortskrankenkassen unser schöner 
Mantelvertrag gekündigt. Was nun kommen wird, haben die Kassen¬ 
vertreter nicht klar verraten. Man will mit den Aerzten auch weiter 
auf Gruftd der zentralen Abmachungen verhandeln. Es scheint auf 
eine Art Numerus clausus für Bayern hingearbeitet zu werden. Wahr¬ 
scheinlich wird auch die Karenzzeit in München bis zum ersten 
Schlaganfall des Anwärters eingeführt. Vielleicht werden dann nord¬ 
deutsche Zeitungen Inserate bringen: „In Bayern brotlos gemachter 
Arzt sucht Assistentenstelle bei norddeutschem fixierten Kassenarzt.“ 

Da beruhigt uns nur zum Schluß die Mitteilung, daß endlich der 
Saoltätsratstitel verliehen ist, und zwar 135mal, wenn ich mich 
nicht verzählt habe; dazu kommen noch 8 Geheime Sanitätsräte. 
Hoffentlich findet das in Preußen bald Nachahmung; man hat dort 
trotz der „Münchner Neuesten“ noch immer nicht genug begriffen, 
daß man von uns nur lernen kann, aber wir von da droben nichts 
lernen brauchen; nun gerade, nicht! Uebrigens findet sich trotz der 
verschämten Freude über den reichen Segen Kritik an dem Vorgehen 
der Regierung: sie verleiht nämlich, ohne vorher die ärztliche Or¬ 
ganisation um Vorschläge zu ersuchen, also so gewissermaßen ganz 
nach eigner Einsicht. Obwohl nun zwar feststeht, daß von allen 
deutschen Regierungen nur die bayrische Einsicht besitzt, meint man, 
daß in diesen Dingen die Aerzte noch mehr haben. 

_ Taschenberg. 


Verhandlungen der Kommission für die Neuregelung der 
ärztlichen Prüfungsordnung. 

Von J. Schwalbe. 

I. 

Zur Bewertung der Verhandlungen und ihrer Ergebnisse muß 
die wichtige Feststellung vorangesetzt werden, daß die viel- 
stündigen, gründlichen Erörterungen nicht etwa das 
ganze Problem abschließen; sie dienen lediglich der 
Reichsregier li ng als weiteres Material fiirdieBearbei- 
tung des Entwurfs einer ärztlichen Prüfungsordnung: 
dieser wird vom Reichsministerium des Innern dem 
Reichsrat zur endgültigen Beschlußfassung vorge¬ 
legt. Aus diesem Grunde hat die Kommission keine Beschlüsse oder 
Resolutionen gefaßt, vielmehr beschränkte män sich auf Befür¬ 
wortungen von der einen und Widersprüche von der anderen 
Seite. Aus diesen Erörterungen, die bei mancher Frage recht 
ausgedehnt waren, zog dann der Vorsitzende (Ministerialdirektor 
Dam mann) die Folgerung, indem er in wenigen Sätzen das Er¬ 
gebnis der Debatte formulierte. Ob freilich nach den umfangreichen 
Erhebungen, welche das Reichsministerium des Innern während drei 
Jahre bei den verschiedensten Körperschaften angestellt hat, nach 
Verwertung der vielfältigen Literatur und schließlich jetzt nach 
den breiten Kommissionsverhandlungen für den im Reichsministerium 
des Innern abzufassenden Entwurf der Prüfungsordnung noch irgend¬ 
welche Aenderungen, insbesondere noch neue Gesichtspunkte von 
anderen Seiten beigebracht werden können, muß in hohem Grade 
als zweifelhaft bezeichnet werden. Es verdient diese Auf¬ 
fassung hervorgehoben zu werden, damit nicht etwa 
nun an diesen Bericht über die Kommissionsverhand¬ 
lungen sich ein neuer Strom von Veröf f entlieh u n g e n 
über die medizinischen Zeitschriften ergießt. Was für 
eine Neuordnung des medizinischen Studiums not tut und unter 
den obwaltenden ideellen und materiellen Verhältnissen geschaffen 
werden kann, ist klargestellt. Der Worte und der Druckerschwärze 
ist genug geopfert: nun wird hoffentlich nicht allzu lange Zeit 
vergehen, bis der Entwurf und die endgültige Fassung gewonnen 
wird. Nach der Schnelligkeit, mit der der Referent Ober-Reg.-Rat 
Taute das umfassende Material zu seinen „Unterlagen“ für die 
Kommission verarbeitet hat, ist diese Hoffnung gewiß berechtigt 

Wie schwer außer den ideellen Forderungen auch die materiellen 
ins Gewicht fallen, davon erhielten die Teilnehmer der Kommis¬ 
sion in den ersten Stunden ihrer Verhandlungen ein recht bedrücken- 
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des Bild. Die von d*n Vertretern der Fakultäten übereinstimmend 
mit den Vertretern der Aerzteschaft begründete Auffassung, 
daß ohne Verlängerung des Universitätsunterrichts 
eine wesentliche Verbesserung des Medizinstudiums 
nicht erreicht werden könnte, w'urde von den Ver¬ 
tretern der Reichs- und Landesregierungen einmütig 
mit dem Hinweis auf die finanziellen Verhältnisse 
Deutschlands, sowohl der Regierungen wie seiner Einwohner 
(und unter diesen besonders der Kreise, aus welchen die Medizin¬ 
studierenden bisher vorwiegend hervorgegangen sind), bekämpft. 
Der Standpunkt, den ich mit den Worten hervorhob, daß man wie 
überall bei Fortschrittsversuchen zuerst stets nach den Notwendig¬ 
keiten und erst in zweiter Linie nach den Möglichkeiten fragen 
sollte, stieß auf Widerspruch der Regierungsvertreter, welche nach 
mehrfachen Richtungen hin die Bedenken erörterten, die einer 
weiteren finanziellen Belastung der Studierenden und ihrer Ver¬ 
sorger sich entgegenstellten. Dabei wurde besonders darauf hin¬ 
gewiesen, daß der Rückgang der Medizinstudiernden, welcher 
schon in den letzten Jahren eingetreten ist, unter dem Einfluß 
einer Verlängerung der Studiendauer ganz erheblich sich verstärken 
und schließlich zu einer ungenügenden Versorgung der Bevölke¬ 
rung führen müßte. Namentlich von ärztlicher Seite (Dippe, 
Schwalbe) wurde demgegenüber betont, daß zur Zeit noch eine 
starke Ueberfüllung des Aerztestandes bestände und daß deshalb 
bis zu einer weiten Grenze eine Verminderung der Medizinstudieren¬ 
den und der aus ihren Reihen hervorgehenden Aerzte nur er¬ 
wünscht sein könne. Der Rücgang der Medizinstudierenden in den 
letzten Jahren sei nicht bloß auf die wirtschaftlichen Verhältnisse 
zurückzuführen, sondern müsse auch als ein Ergebnis der fort¬ 
gesetzten Warnungen vor dem medizinischen Studium angesehen 
werden. Wenn der bisherige Mittelstand gemäß seiner Verelendung 
bedauerlicherweise . weniger als zuvor an der Entsendung von 
Medizinstudierenden beteiligt sein würde, so sei doch aus den 
Reihen der „neuen Reichen“ ein nicht geringer Prozentsatz von 
Studierenden zu erwarten. Hansberg hob dazu noch hervor, 
daß auch in den Zeiten des Wohlstandes Schwankungen in den 
Zahlen der Studierenden der einzelnen akademischen Berufe, ins¬ 
besondere auch des medizinischen, beobachtet worden seien. Der 
Auffassung des Vorsitzenden, daß nach der großen Zahl von 
guten Examensnoten (namentlich „2“, aber auch „1“) eine Ver¬ 
besserung des Medizinstudiums und der Ausbildung der Aerzte 
nicht dringend erforderlich erscheine, wurde von seiten mehrerer 
Vertreter der Fakultäten entgegengehalten, daß die guten Noten 
zum großen Teil auf die mangelhaften Prüfungsvorsdhriften, ins¬ 
besondere auf die Fehler der Zensurenberechnung zurückgeführt 
werden müssen. Recht wertvoll war die Feststellung von General¬ 
oberstabsarzt Schultzen als Vertreter des Reichswehrministeriums, 
daß die jungen Aerzte unseres jetzigen Heeres sich vielfach als 
ungenügend ausgebildet erwiesen und deshalb eine Ergänzung ihres 
Wissens und Könnens in Kursen .notwendig gemacht hätten. Ge¬ 
mäß der einleitenden Feststellung wurden die einander entgegen¬ 
stehenden Auffassungen der beiden Lager vom Vorsitzenden zur 
Kenntnis genommen. 

Für die weiteren Verhandlungen selbst aber wurden die ge¬ 
meinsamen Wünsche der Fachvertreter als Ausgangspunkt betrachtet. 
Demgemäß sollte, wie schon in meinem kurzen Vorbericht (Nr. 49 
S. 1657) veröffentlicht worden ist, der Universitätsunterricht auf 
12 Semester verlängert werden. Zu der von dem Vertreter der 
Fakultäten Schi eck begründeten Forderung nach einer Zwangs¬ 
famulatur fügte der Vertreter der Aerzteschaft Dippe die Auf¬ 
rechterhaltung des praktischen Jahres, unter Betonung, 
daß die Medizinalpraktikanten nur in diesem Dienst eine selb¬ 
ständige Tätigkeit unter eigener Verantwortung ab¬ 
leisten könnten, hinzu. Der Vertreter der Medizinerschaften See¬ 
mann (der, wie an dieser Stelle gleich bemerkt werden kann, sehr 
sachgemäß und eindrucksvoll die Auffassungen seiner Mandanten 
vertrat und damit meine auf dem Eisenacher Aerztetage erhobene 
Forderung, daß auch Delegierte der Medizinstudierenden in dieser 
Kommission Platz finden sollten, durchaus rechtfertigte) sprach einer¬ 
seits sowohl gegen eine Zwangsfamulatur wie gegen eine Verlänge¬ 
rung des Studiums, anderseits für das praktische Jahr, aber er wollte 
während der letzteren Frist auch die Zwitterstellung der Medizinal¬ 
praktikanten beseitigt sehen, vielmehr für sie die Qualifikation von 
Assistenzärzten eingeführt wissen und zu diesem Zweck die Er¬ 
teilung der Approbation sofort nach Ablegung der Staatsprüfung for¬ 
dern; nur die Erlaubnis zur Ausübung selbständiger Praxis sollte von 
dem Nachweis einer einjährigen Krankenhaustätigkeit abhängig ge¬ 
macht werden. Der Vorsitzende wies demgegenüber (wie ich selbst 
und andere früher) darauf hin, daß zur Erteilung einer solchen 
Approbation eine Aenderung der Gewerbeordnung nötig, sei, und 
Taute machte geltend, daß die Volontärärzte in gleicher Weise 
wie die Medizinalpraktikanten über eine unzureichende Stellung in 
ihrer Krankenhaustätigkeit klagten. Die Einwände, die von ver¬ 
schiedenen Seiten gegen die Einführung einer von dem Vertreter 
der Fakultäten während des Unterrichts geforderten halbjährigen 
Zwangsfamulatur erhoben wurden, wies Schi eck zurück, in¬ 
dem er begründete, daß die Famulatur in den Ferien ihren Zweck 


wegen der Abwesenheit der Leiter der Kliniken und Krankenhäuser, 
wegen des ungenügenden Krankenmaterials und auch sonstiger 
Halbheiten des Betriebes nicht genügend erreicht werden würde. 
Eine Beschränkung der Famulatur auf die Ferien wäre sogar un¬ 
möglich, weil der starke Zustrom der Studierenden während dieser 
kurzen Zeit die genügende Unterbringung und Unterweisung be¬ 
hindern würde. Die Ferien müßten überdies jetzt leider viele 
Studenten benutzen, um durch Beschäftigung in Handel und Indu¬ 
strie sich die Mittel für das Studium zu erwerben. Endlich würden 
auch die Krankenhäuser geneigt sein, für die Dienste, die ihnen 
die Famuli während eines halben Jahres leisteten, mindestens Woh¬ 
nung und freie Beköstigung, vielleicht sogar ein Entgelt, zu ge¬ 
währen. Der letzteren Hoffnung traten freilich mehrere Regierungs¬ 
vertreter entgegen, indem sie darauf verwiesen, daß die Kranken¬ 
häuser nicht einmal für die Volontärärzte und Medizinalpraktikanten 
genügend Raum zur Verfügung hätten und daß eine Vergütung auch 
für die Medizinalpraktikanten weder seitens des Reichs, noch der 
Länder, hoch der Gemeinden in nennenswertem Umfange zu er¬ 
warten sei. 

Gingen also hinsichtlich der Studiendauer und der davon ab¬ 
hängigen Fragen zu Beginn der Erörterungen die Meinungen der 
Fach- und der Regierungsvertreter diametral auseinander, so herrschte 
doch bei allen übereinstimmend die Auffassung, daß die Prüfungs¬ 
ordnung und das Medizinstudium nur eine Abänderung, nicht aber 
eine gänzliche Neuaufstellung nötig mache (Punkt 1 der „Unter¬ 
lagen“). (Fortsetzung folgt.) 


Ein Rückblick auf die Anfänge der bakteriologischen 
Forschung. 

Von C. Flügge. 

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts stand in der naturwissen¬ 
schaftlichen und medizinischen Welt die Frage nach der Rolle der 
Mikroben bei der Gärung und Fäulnis und bei den parasitären Krank¬ 
heiten in vorderster Reihe. Führende Geister, wie Liebig, Dumas, 
Billrot h u. a., beantworteten diese Frage mit der Annahme, daß 
Gärung und Fäulnis durch Zerfall der organischen Substanz entstehe, 
in der nachträglich Mikroben wuchern, und daß ebenso bei der Er¬ 
krankung erst sekundär Ansiedlung von Mikroben erfolge. 

Demgegenüber vertraten Schwann, Tyndall, Lister und 
vor allen Pasteur die Ansicht, daß belebte kleinste Organismen die 
Erreger von Gärung und Fäulnis und von übertragbaren Krankheiten 
seien. Pasteur gebührt das Verdienst, diesen Streit durch eine 
Reihe geistvoller Experimente endgültig zugunsten der ursächlichen 
Rolle der Mikroben entschieden zu haben. 

Pasteur gelang namentlich der Nachweis, daß gärfähige erhitzte, 
oder auch nicht erhitzte, vorher keimfreie Substanz sogar bei unge¬ 
hindertem Zutritt von keimfreier Luft völlig unzersetzt bleibt, solange 
kein Zutritt von Keimen stattfindet; und daß aus ein- und demselben 
gärfähigen Substrat durch Zusatz bestimmter Erreger verschiedenste 
Gärungen sich entwickeln, aus Zuckerlösung z. B. je nach der Einsaat 
Milchsäure- oder Buttersäure- oder alkohcHische Gärung. 

Besonders eindrucksvoll ist mir immer der Versuch Pasteurs 
erschienen, wo der lang ausgezogene Hals des $ Kolbens, welcher 
die gärfähige Substanz enthält, gar nicht verschlossen oder mit 
Wattestopfen versehen, sondern lediglich einige Male auf- und ab¬ 
wärts gekrümmt wird, sodaß der Transport von Keimen trotz offener 
Kommunikation mit der Außenluft auf Schwierigkeiten stößt, und wo 
auf diese Weise jede Zersetzung der Substanz so lange ausgeschlossen 
bleibt, bis man den Zutritt von Mikroben gestattet. 

Diese Versuche wirkten in ihrer Gesamtheit so überzeugend, daß 
Gärung und Fäulnis von da ab allgemein auf organisierte Keime 
zurückgeführt wurden. Die nächste für die Praxis wichtige Errungen¬ 
schaft waren rationelle Methoden zur Konservierung der Nahrungs¬ 
mittel und Getränke. 

Damit waren aber zugleich die Grundlagen geschaffen für eine 
Erkenntnis der ursächlichen Rolle der Krankheitskeime. Zwar 
hatten schon verschiedene Beobachter wuchernde Bakterien bei allerlei 
Krankheiten gesehen, aber es blieb zweifelhaft, ob diese die Krankheit 
auszulösen vermögen, oder ob der krankhafte Zustand (bei den 
Wundinfektionskrankheiten das „phlogistische Zymoid“) ihnen erst 
die Ansiedlung ermöglicht. Die Aufklärung der analogen Gärungs¬ 
erregung in dem ersteren Sinne gab schon frühzeitig Lister Anlaß 
zu seiner Reform der Wundbehandlung. Eine exakte Feststellung 
verschiedener Krankheitserreger gelang aber erst Pasteur dadurch, 
daß er diese in Reinkultur züchtete, oft unter Zuhilfenahme der 
„fraktionierten Kultur“, deren Gelingen allerdings durchaus von der 
Art und Zahl der verunreinigenden Keime und von der geschickten 
Handhabung der Methode durch Meisterhand abhing. Nach seinen 
ersten Studien über die parasitären Krankheiten der Seidenraupen 
gelang Pasteut die Reinkultur des Milzbrands und danach mehrerer 
anderer Krankheitserreger. An den möglichst rein gezüchteten Erregern 
stellte er dann seine Abschwächungsversuche an, die in verschiedenen 
Schutzimpfungen ihre vielverheißende praktische Anwendung fanden. 
Alle diese Arbeiten waren bei der damaligen Technik mit außerordent¬ 
lichen Schwierigkeiten verbunden und erreichten off ihr Ziel in nur 
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unvollkommener Weise. Eine wesentliche Verbesserung und Aus¬ 
dehnung der Züchtung auf die bedeutsamsten Krankheitserreger des 
Menschen gelang vielmehr erst durch die von Robert Koch ent¬ 
deckten und ausgebauten Methoden. Aber um so höher müssen die 
von Pasteur auf diesem Gebiete immerhin erzielten Resultate be¬ 
wertet werden. Manchmal hat er mit genialem Blick praktisch wich¬ 
tige Erfolge zu erreichen verstanden, wenn auch die Erkenntnis des 
Vorgangs selbst noch sehr wenig vorgeschritten war, wie z. B. bei 
der so segensreich wirkenden Schutzimpfung gegen Tollwut. 

Selbst der fanatische Haß und die wohl nur-durch eine Art Psy¬ 
chose erklärliche ungerecht feindliche Behandlung, die wir Deut¬ 
schen seitens der französischen Kollegen jetzt erfahren, soll uns 
nicht hindern, die großartigen Forschungsergebnisse Pasteurs an¬ 
zuerkennen und ihres geistvollen Urhebers an seinem 100. Ge¬ 
burtstage p* dem 27. Dezember 1022 dankbar zu gedenken. 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Im Sozialpolitischen Ausschuß des Reichstages wurde 
eine Erhöhung der Sätze für die Familienwochenhilfe 
und Wochen Fürsorge beschlossen. Diese betragen fortan: 
Pauschbetrag bei Erstattung des Wertes der freien Arztbehandlung 
4000 Mark, Pauschbetrag bei Entbindungen und Schwangerschafts¬ 
beschwerden 2000 Mark, Wdthengeld 50 Mark, Stillgeld 120 Mark. 
Der Gesamtaufwand des Reiches erhöht sich damit von bisher 
2,710 Milliarden Mark auf 6,272 Milliarden Mark. Die Zulagen in der 
Unfallversicherung werden in der Weise geregelt, daß die 
Versicherungsgrenze auf 1 200 000 Mark erhöht wircf Die Drittelungs¬ 
grenze erhöbt sich auf 360000 Mark, das Sterbegeld auf 30000 Mark. 
— Der Sozialpolitische Ausschuß des Reichstages 
entschied sich.gegen die sozialistischen Stimmen für Aufrecht¬ 
erhaltung der Knappschaftskrankenkassen. — Die erste 
Lesung des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten ist beendet. 

— Die preußischen Regierungs- und Medizinalräte 
berieten im Ministerium für Volkswohlfahrt, welche gesundheitlichen 
Maßnahmen die augenblickliche sehr ernste Ernährungs¬ 
lage erforderlich mache. Ein nicht unerheblicher Volksteil, beson¬ 
ders Rentner, Witwen usw., befindet sich in Hungersnot. Fälle von 
tatsächlich Verhungerten werden aus einer Reihe von Regierungs¬ 
bezirken aus der letzten Zeit gemeldet. Außerdem werden Fälle von 
Hungerkrankheiten wie im Kohlrübenwinter 1917/18 beobachtet. (Das 
Wort des früheren Reichskanzlers „Erst Brot, dann Reparationen“ 
ist leider ebenso wie manches andere auf dem Papier geblieben.) 

— Am 15 . XII. hat die deutsche Aerzteschaft unter Vorsitz von 
Geh.-Rat Rubner in der neuen Aula der Berliner Universität eine Kund¬ 
gebung über die gesundheitliche Verelendung des deutschen 
Volkes veranstaltet. Geh.-Rat His sprach über den „Niedergang der 
Lebenshaltung des deutschen Volkes“, Geh.-Rat Dippe über „Die deutschen 
Aerzte am Krankenbett des deutschen Volkes“, Prof. Krautwig (Köln) über 
„Deutsche Kinder in Not, des deutschen Volkes Schicksalsfrage“. 

— Die Reichsindexziffer für die Lebenshaltungs¬ 
kosten ist im November auf 44 610 von 22 066 des Monats Oktober, 
d. h. um 102,2o/o, gestiegen. (Die Steigerung betrug im Oktober 
05,7o/o, im September 71,5o/o.) 

— In der Stadtverordne teil Sitzung vom 7. XII. stand die 
Reorganisation des städtischen Rettungswesens (s. Nr.49 
S. 1658) zur Verhandlung. Nach der Ansicht von Dr. Weyl sei 
der Protest der Aerzteschaft insofern unangebracht, weil über die 
Gehaltsfragen noch gar nicht beraten worden sei. Aber wenn man 
anstatt 300000 Mark jedem einzelnen der fest anzustellenden Aerzte 
500 000 Mark Jahresgehalt geben w f ürde, würde die Stadt immer noch 
20 Millionen Mark ersparen. Gegenwärtig lasse der ärztliche Dienst 
auf den Rettungsstellen sehr zu wünschen übrig. Es gehe nicht an, 
daß 164 Aerzte auf 20 Stationen beschäftigt werden; für die Folge 
will man auf jeder Station 4 Aerzte im Privatdienstvertrag anstellen, 
wonach jeder 8 Stunden zu arbeiten habe. Die Aerzte müßten auch 
für andere kommunale Dienste, so für Impfungen und Kinderfürsorge, 
während ihrer Anwesenheit auf den Stationen tätig sein. Für den 
Magistrat erklärte ein Stadtrat, daß die Rettungsstationen so, wie sie 
heute seien, der Stadt jährlich 67 Millionen Mark kosteten, das sei 
unmöglich. Der Magistrat vertrete durchaus den Standpunkt des 
Ausschusses, daß eine bestimmte Anzahl Aerzte fest angestellt werden 
müsse, die dann ganz und gar im Kommunaldienst stehen und aus¬ 
reichend bezahlt werden. Wie hoch das Honorar sein werde, darüber 
ließe sich noch sprechen. .Eine Einigung müsse mit den Aerzten 
erfolgen, sonst sei eine Gefahr gegeben, daß Berlin die Rettungs¬ 
stellen ganz schließt Alle Parteien stimmten dann für die Reorgani¬ 
sation des städtischen Rettungswesens, indem sie den Ausschuß¬ 
anträgen ihre Zustimmung gaben. 

— Im Verein Karlsruher Aerzte wurden in der Sitzung am 26. X. 
im Anschluß an ein Referat von Prof. Starck „Ueber die Neu¬ 
ordnung der Gesundheitsfürsorge in Baden“ folgende 
Forderungen aufgestellt: 1. Das gesamte Gesundheitswesen (Gesund¬ 
heitspflege und Fürsorge) ist einem Ministerium anzugliedern. Mit 
der Leitung muß ein Arzt als selbständiger Referent betraut werden. 
2. Unter Heranziehung sämtlicher in Betracht kommender Faktoren, 


insbesondere der Kreise, müssen in Amts- und Stadtbezirken Bezirks¬ 
und Stadtgesundheitsämter eingerichtet werden; an deren Spitze muH 
ein Bezirksarzt oder ein in Gesundheitsfürsorge geschulter Arzt 
stehen; derselbe muß in großen Städten selbständiger Referent sein 
Fürsorge- und Beratungsstellen sind den Bezirks- und Stadtgesund¬ 
heitsämtern anzugliedern. 3. Die Fürsorgerinnen müssen fachtechnisch 
den ärztlichen Leitern der Bezirks- bzw. Stadtgesundheitsämtern unter¬ 
stellt werden. 

— Zu Ehren von Geh.-Rat Flügge ist an seinem 75. Geburts¬ 
tage ein Flügge-Fonds für wissenschaftliche Tuber¬ 
kuloseforschung bei der Robert Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose in Höhe von 100000 Mark durch 
Vermittlung des Vorstandsmitgliedes Prof. Kayserling (Berlin) ge¬ 
gründet worden. — Freunde und Schüler des Jubilars haben dem 
Jubilar am 9. XII. einen Festband der Zeitschrift für Hy¬ 
giene und Infektionskrankheiten überreicht. 

— Obergeneralarzt Prof. v. Kern feiert am 23. XII. sein 50- 
jähriges Doktorjubiläum. Wir bringen dem allseitig verehrten 
Mann, den wir seit vielen Jahren zu unseren hochgeschätzten Mit¬ 
arbeiter zählen dürfen; auch an dieser Stelle unsere herzlichsten 
Glückwünsche dar. 

— Nach dem in der Tschechoslowakei im Februar d. Js 
erlassenen Gesetz betreffend Einschränkung der Verab¬ 
reichung von alkoholischen Getränken (Veröff. d. R. G. A- 
Nr. 45) ist in öffentlichen Orten die Verabreichung von alkoholischen 
Getränken aller Art zum Genüsse an Ort und Stelle an Personen 
unter 16 Jahren, auch wenn sie in Begleitung Erwachsener sind, ver¬ 
boten. Personen, die in öffentlichen Lokalen Bier oder Wein zum 
Genuß verlangen, haben sich durch einen amtlichen Ausweis darüber 
zu legitimieren, daß sie das 16. Lebensjahr vollendet haben. 

— Pocken. Italien (23.-29.X.): 1, Schweiz (5 -11.XL): 73, Spanien (1 VIII.—8.X.) 
20(20+), Portugal <10.-30.IX.): 53(2+), Türkei (17-30.IX.): 11 (3t). - Fleckfieber 
Großbritannien (17.-23.IX): 1 fff), Spanien (1.-31.VIII.): 1 (it), Türkei (17.—3Q.DU 
2 (1 t). ~ Pest- Spanien<18.X.):4, Portugal (19.X): 183, Türkei (24.-30.IX.): 6 (4+) 

—- Karlsruhe. In der Sitzung der Badischen Aerzte- 
kammer vom 23. XI. wurde die Errichtung einer Sterbekasse 
für Aerzte beschlossen. Jede Arztwitwe soll nach dem Tode ihres 
Mannes ein Sterbegeld von 50 000 M. erhalten. Von dem Plan einer 
Begräbniskasse wurde einstweilen Abstand genommen. 

— Jerusalem. Laut einer bis zum Juni d. J. durchgeführten 
Statistik leben in Palästina im ganzen 173 jüdische Aerzte, von 
denen 72 im Dienste der medizinisch-hygienischen Organisation 
„Hadassah“ tätig sind und 71 eine Privatpraxis ausüben. Außerdem 
nehmen 19 Aerzte öffentliche Stellen in den Kolonien ein, und 
nur 6 stehen im Dienste der Regierung. 

— Hochschulnachrichten. Erlangen. Priv.-Doz. für Kinderheil¬ 
kunde Ernst Stettner ist zum a. o. Prof, ernannt. — Freiburg 

1. Br. Am 27. XI. wurde die neue Universitäts-Hautklinik (130 Betten) 
eröffnet. 

— Gestorben. Prof. H. Obersteiner, ehemaliger Schüler 
des Physiologen Brücke, ausgezeichneter Neurologe, insbesondere 
bedeutend in der normalen Anatomie und Pathologischen Anatomie 
des Nervensystems, Begründer des Wiener Neurologischen Instituts 
(1882, zumeist mit eigenen Mitteln), Verfasser der verbreiteten Mono¬ 
graphie „Anleitung zum Studium des Baus der Nervenzentralorganc“. 
Verfasser der Monographie „Progressive Paralyse“ in Nothnagel- 
Spezieller Pathologie und Therapie und zahlreicher anderer ein¬ 
schlägiger Abhandlungen, 74 Jahre alt in Wien. — a. o. Prof, der 
Allgemeinen Pathologie und Pathologischen Anatomie und Prosektor 
am Augusta-Hospital Dr. Richard Oestreich, langjähriger Assi¬ 
stent R. Virchows und J. Orths am Berliner Pathologischen In¬ 
stitut, betraut mit einem Lehrauftrag für Pathologische Anatomie 
für Zahnheilkunde, Verfasser von Lehrbüchern der Pathologisch-Ana¬ 
tomischen Diagnostik, der Allgemeinen Pathologie und Pathologischen 
Anatomie sowie der Allgemeinen Symptomalogie, 58 Jahre alt, am 

2. XII. in Berlin. 

— Literarische Neuigkeiten. L. Ebermayer, A. Lobe und 
W. Rosenberg (Leipzig), Das Reichsstrafgesetzbnch mit besonderer 
Berücksichtigung der Rechtsprechung des Reichsgerichts. 2. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin und Leipzig, Vereinigung wissenschaftlicher 
Verleger, 1922 . 1123 S. M. 4725 .—-. 

— Georg Strotz (München), Handausgabe der Vermügenstenergesetie 
1922. Berlin, Otto Liebmann, 1922 . 363 S. Geb. M. 489-50. — Hast» 
ansgabe des Einkommensteuergesetzes vom 29. III. 1920. 3 . Aufl. 2 . Nach 
trag. Berlin, Otto Liebmann, 1922 . 29 S. M. 30.—. Es genügt, auf die 
beiden Werke des wohl als hervorragendste Autorität auf dem Gebiete der 
Steuergesetzgebung bekannten Senatspräsidenten beim Reichsfinanzhof hin 
zuweisen, um ihre Anschaffung allen denjenigen Kollegen, die solcher Kotn 
mentare bedürfen, zu empfehlen. 

— Auf S. 3 des Anzeigenteils dieser Nummer sind kleine „Tberapen- 
tische Notizen“ veröffentlicht Wir werden solche praktische Mitteilungen 
aus der Literatur von jetzt ab an dieser Stelle öfter bringen. 

— In dem Werke „Differentialdiagnose“ von Geh.-Rat Matthr- 
(Königsberg) findet sich auf S. 462 ein Druckfehler. Es muß nicht 3 0 . 
Lösung, sondern 0,3 u / 0 Lösung von Apomorphin heißen. Wir sine 
gebeten, darauf hinzuweisen, um Schädigungen durch Ueberdoslerungen zu 
vermeiden. __ 
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Physiologie. t 

H. Full (Erfurt), Aktive Beteiligung der Blutgefftße an der Blut- j 
beförderung. Kl. W. Nr. 47. Nach Auffassung des Autors sind die 
Blutgefäße befähigt, bei Aussetzen der Herztätigkeit eine Bewegung 
des Blutes von den Arterien zu den Venen zu bewerkstelligen, wobei 
eine vollständige Entleerung des arteriellen und kapillaren Systems auf 
Grund dieser aktiven Tätigkeit stattfinden kann. 


Allgemeine Pathologie. 

F. K. von Gröer (Lemberg), Hygiogeoese. Kl. W. Nr. 47. Gröer 
versteht unter Hygiogenese denjenigen Mechanismus, welcher die die 
Heilung herbeiführenden biologischen, chemischen und physikalischen 
Vorgänge zusammenhängend zum Gesundungsprozeß vereinigt. Der 
Begriff umfaßt: 1. die Heilungsbedingungen und die Heilungsbereit¬ 
schaft (potentielle Heilungsmöglichkeiten), 2. den engeren Heilungs¬ 
mechanismus als solchen (Heilungsdynamik: ätiotrope, Umstimmungs- 
reaktionen, Reparationsvorgänge), 3. sekundär durch den Heilungsprozeß 
im Organismus ausgelöste Vorgänge (sekundäre Symptomatik des Hei¬ 
lungsvorganges). Die Hygiogenese als neue Forschungsrichtung wird 
uns wichtige Erkenntnisse für Prognose und Behandlung liefern. 

H. Mautner (Wien), Entstehung der Urtikariaquaddel. Kl. W. 
Nr. 46. Die Urtikariaquaddel entsteht durch Kontraktion kleinster 
, Venen während einer anaphylaktischen oder idiosynkratischen Reaktion. 
Bei der Entzündung treten diese Vorgänge nur neben anderen, die auf 
den arteriellen Zufluß und auf die Gefäßwände, vor allem auf die 
Kapillaren selbst wirken, in Erscheinung. 

P. György und H. Vollmer (Heidelberg), Narkose und Azi¬ 
dose. Kl. W. Nr. 47. Bei narkotischen Zuständen wurde von den 
Autoren eine azidotische Stoffwechselrichtung nachgewiesen, die mit 
dem Daniederliegen der oxydativen Zellfunktionen mit den verlang¬ 
samten Stoffwechselvorgängen bei der Narkose in Beziehung gebracht 
wird. 

Fritz Hildebrandt (Heidelberg), Wirkung des Thyroxins und 
kleinster Jodgaben auf den Stoffwechsel. Ther. d. Gegenw. H. 10. 
Normale und schilddrüsengefütterte Ratten verhalten sich demnach dem 
gleichen minimalen Jodmengen gegenüber verschieden; die schild¬ 
drüsengefütterten sind empfindlicher und reagieren mit Herabsetzung 
ihres Stoffwechsels bereits bei einer Dosis, die bei normalen noch 
weit unter dem Schwellenwert liegt. Durch Thyradenfütterung werden 
sie für Jod empfindlicher. _ 


Strahlenkunde. 

♦♦ U. Holzknecht (Wien), Dosierungstabelle für die Röntgen¬ 
therapie. Wien, Fr. Deuticke, 1922. 33 S. M. 320.—. Ref.: 
O. Strauß (Berlin). 

Die Holzknechtsche ausgezeichnete Dosierungstabelle unter¬ 
scheidet sich von anderen ähnlichen Vorschriften dadurch, daß sie 
aufgebaut ist auf den Erfahrungen, die uns die Spektrometrie gegeben 
hat Bis jetzt war es für die Praxis unmöglich, die zu verwendende 
Strahlenart spektroskopisch zu bestimmen. Seit March, Staunig 
und Fritz ihr in letzter Zeit so viel genanntes Spektroskop kon¬ 
struierten, ist das auch für die allgemeine Praxis nicht mehr schwierig 
und wir wären damit tatsächlich in der Lage, die Wellenlänge der zu 
verwendenden Strahlung in einfacher Weise zu bestimmen. Es is 
nur die noch nicht entschiedene Frage, ob die bei diesem Verfahren 
auf dem Leuchtschirm in Angström-Einheiten abzulesende kürzeste 
Wellenlänge auch der Tatsächlichkeit entspricht Holzknecht bejaht 
dies unbedingt. Wir wollen hoffen, daß er recht behält, dürfen aber 
nicht darüber im Unklaren sein, daß das von March, Staunig und 
Fritz konstruierte Spektroskop auch schon minder begeisterte 
Kritiker gefunden hat. Den Begriff der Hauteinheitsdosis hat 
Holzknecht nicht verwandt, eine Schädigung durch Unter¬ 
dosierung stellt er in Abrede. Holzknecht gent in der Dosie¬ 
rungsfrage eigene Wege, auf welchen ich ihm nicht zu folgen vermag. 


Allgemeine Diagnostik. 

♦♦ Richard C. Cabot (Boston), Differentialdiagnose. 2. umgearb. 
u. verm. Aufl. von H. Ziescne (Breslau). Bd. I. Berlin, J. Springer, 
1922. 603 Seiten mit 199 Abbildungen. Ref.: von den Velden. 
Wer als Pädagoge oder Konsiliarius dauernd differentialdiagnostische 
Betrachtungen mit seinen Mitarbeitern anstellen muß, weiß wie sehr 
noch uns neben der systematischen Bearbeitung diese Darstellungsform, 
die uns Cabot-Ziesche bietet, notwendig ist. An der Hand von 


I „Fällen", gruppiert nach hervorstechenden subjektiven oder objektiven 
Symptomen (z. B. Kopfschmerz, Kreuzschmerz, Koma, Fieber, Krämpfe 
usw.), wird, geleitet durch einen erfahrenen Arzt, das „konstruktive 
Denken" angeregt und gefördert. Das Werk wird Arzt wie Student 
mit Vorteil benutzen, und man kann Zieschl nur zustimmen, daß 
es rieben dem „Matthes" seine Berechtigung besitzt. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦Max Levy-Suhl (Berlin), Die hypnotische Heilweise und 
ihre Technik. Stuttgart, F. Enke, 1922. 146 S. M. 96.-. Ref.: 
J. H. Schultz (Weißer Hirsch). 

In klarer, kritischer, formgewandter und anregender, den Bedürf¬ 
nissen der Praxis sehr glücklich angepaßter Weise gibt der auf psycho¬ 
therapeutischem Gebiete langjährig erfahrene Verfasser einem aus¬ 
gezeichneten Ueberblick über die hypnotische Heilweise; gut aus¬ 
gewählte eigene Fälle beleben das treffliche Büchlein. Vielleicht könnte 
das in der Allgemeinpraxis so interessierende Gebiet der hypnotischen 
Operationsanalgesie bei der bald zu erwartenden 2. Auflage etwas 
nähere Erörterung finden. (Technik! Arbeiten von Speer-Lindau!) 

Richards, Einige weniger bekannte Indikationen für die Röntgen¬ 
therapie. Journ.of Radiology3 H.7. Karbunkel können in einem so hohen 
Prozentsatz der Fälle, namentlich, wenn sie nicht im Nacken sitzen, durch 
Röntgenbestrahlungen zur Heilung gebracht w erden, daß dieselbe in jedem 
geeigneten Fall ausgeführt werden sollte. Es werden auf den Herd 
a j 4 der Erythemdosis ohne Filter verabfolgt, die Bestrahlung, wenn 
nötig nach 4 Tagen nochmals wiederholt. Meist lassen schon nach 
wenigen Stunden die Schmerzen nach und in 8 Tagen ist der ganze 
Karbunkel geheilt. Sehr gut sind auch die Erfolge bei Furunkulosis, 
die meist schon Wochen- und monatelang ohne Erfolg behandelt waren. 
Die Furunkel selber werden mit */« der Erythemdosis bestrahlt, außer¬ 
dem werden in derselben Weise noch einige gesunde Hautpartien des 
Rumpfes bestrahlt, um die Phagozytose anzuregen. Paronychien er¬ 
halten a / 4 der Erythemdosis. Chronische Fisteln pflegen sich schnell 
nach der Bestrahlung zu schließen, mit Ausnahme der Kot- und Hara- 
fisteln. Zystitis, die im Anschluß an Operationen, namentlich Prostata¬ 
exstirpationen entsteht, ist ein sehr dankbares Objekt für Röntgen¬ 
bestrahlungen. Drei Felder vorne und drei hinten, von mittlerer 
Intensität. Bei Otitis media werden mit Erfolg kleinere Reizdosen an¬ 
gewandt. Die chronische Pneumonie kann durch Röntgenstrahlen 
ziemlich schnell zur Resorption gebracht werden, außerdem, dürfte 
sich die Bestrahlung bewähren bei chronischer Bronchitis und Bron¬ 
chiektasen. Ebenso wirkt die Bestrahlung schmerzstillend bei Kreuz- 
und Hüftschmerzen ohne erkennbare anatomische Grundlage und bei 
Tic douloureaux. 

Bo wen, Radiumnadeln bei der Krebsbehandluog. Journ. of Ra- 
diology 3 H. 7. Die Radiotherapie hat in den letzten Jahren so große 
Fortschritte gemacht, daß die Chirurgische Therapie nicht mehr als 
die herrschende bei der Behandlung des Krebses angesprochen werden 
kann, sie dient nur noch als Unterstützung der Radium- und Röntgen¬ 
therapie. Der ganze erkrankte Bezirk, die Lymphbahnen und Drüsen 
werden mit schwer gefilterten Röntgenstrahlen bestrahlt, die möglichst 
an einem Tag zu verabfolgen sind. Direkt hinterher werden Radium- 
nadeln in ausreichender Menge mit 1 cm Abstand voneinander in die 
Tiefe des Tumors eingestoßen. Die Technik dieser intratumoralen 
Radiumbehandlung und die Vorsichtsmaßregeln, die der Arzt zu seinem 
eigenetr Schutz beachten muß, werden beschrieben. 

Kretschmer (Berlin), Artopon, ein neues Darmadstringeos. 
Ther. d. Gegenw. H. 10. Das Präparat, ein Kondensationsprodukt des 
m-Dioxybenzols: Resorzinylkarbinol und kolloidal gebundenes Wasser, 
gibt man 2mal täglich in Tabletten zu 0,25 bei akuten Darmkatarrhen. 

Th. Franz (Wien), Capselia bursae pastoris als Sekaleersatz. 
Kl. W. Nr. 46. Die Kapsella ist kein brauchbarer Ersatz für Mutterkorn. 

Fritz Lehmann (Dresden), Ein selbst gewonnenes Hypophy- 
sen-Extrakt (Hypopheo). Ther. d. Gegenw. H. 10. Intramuskuläre (in 
dringenden Fällen intravenöse) Anwendung von 1 ccm fördert die 
Wehentätigkeit namentlich in Austreibung^- und Nachgeburtsperiode, 
auch bei atonischen Blutungen. Auch bei postpartalem und postope¬ 
rativem Meteorismus bewährt sich der peristalrisch wirkende Extrakt, 
der aus Schweine-Hypophysen hergestellt wird. 

Henius (Berlin), Dosierung des Novasurols. Ther. d. Gegenw. 
H. 10. Die Dosis von 2 ccm intravenös oder intramuskulär ist zu 
hoch; es treten danach leicht blutige Durchfälle auf. Grundsätzlich 
soll man nur 1 ccm geben. 

Bien (Dortmund), Sarnol als Antiskabiosum. Ther. d. Gegenw. 
H. 10. Sarnol ist eine Schüttelmixtur enthaltend Sulf. praecip., Na- 
phthol. Acid. salicyl., Acid. carbol.; da es nicht schmutzt, die Haut nicht 
angreiit, nicht schlecht riecht und nicht fett, auch billig ist, eignet cs 
sich zur Krätzebehandlung. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Nr. W 


Innere Medizin. 

♦♦ R. Allers (Wien), Ueber Psychoanalyse. (Bonhoeffer: Ab¬ 
handlungen aus der Neurologie, Psychiatrie, Psychologie und ihren 
Grenzgebieten. H. 16.) Berlin, S. Karger, 1922. 119 S. M. 40.—. 
Ref.: J. H. Schultz (Weißer Hirsch). 

Allers macht in seiner Arbeit den öfter gesetzten Versuch (Isser- 
lin, Kronfeld) einer rein methodologischen Kritik der Psychoanalyse, 
entwickelt außerordentlich wertvolle begriffskritische Positionen und 
gibt viel Anregungen, ohne doch der Totalität des Problems gerecht 
zu werden. Der Vortrag und die anschließende lebhafte Diskussion 
sind ein gutes Bild des heutigen Problemstandes und verpflichten auch 
dem Anreger Stransky (Wien) zu Dank. 

Ernst Steinitz (Hannover), Ambardsche Konstante der Harn¬ 
säure. Ther. d. Gegenw. H. 10. Nicht die gichtische Erkrankung als 
solche wird auf Nierenschädigung zurückgeführt, wohl aber die Er¬ 
höhung der Ambardschen Konstante der Harnsäure und zum Teil auch 
die Hyperurikämie überhaupt. 

Kasys Naswitis, Behandlung Anämischer mit Injektionen von 
künstlich geschädigtem Eigenblut. Ther. d. Gegenw. H. 10. Experi¬ 
menteller Nachweis, daß zerstörtes Eigenblut nach seiner Reinjektion 
die Blutbildung anregt. 

H. Curschmann (Rostock), Intermittierende neurogene Hetero¬ 
chromie der Iris Kl. W. Nr. 46. Neben einem Fall von dauernder 
Depigmentierung der Iris auf Grund einer funktionellen Sympathikus¬ 
schädigung wahrscheinlich eines chronischen Reizzustandes wird ein 
Fall von intermittierender Heterochromie bei einem Patienten mit Ul¬ 
cus duodeni mitgeteilt, bei dem das Kommen und Schwinden der 
Heterochromie eine deutliche Abhängigkeit von dem Eintreten der 
Schmerzanfälle zeigte. Es wird auf die Notwendigkeit der Beobach¬ 
tung des Irispigments und seiner Veränderungen bei viszeralen 
schmerzhaften Erkrankungen hingewiesen, bei denen sie ein interes¬ 
santes Fernsymptom darstellt. 


Chirurgie. 

♦♦ Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Urologie. 

V. Kongreß in Wien, 29. IX. bis 1. X. 1921. Leipzig, Georg Thieme, 
1922. 361 Seiten mit 30 Abbildungen. M. 540.—. Ref.: Fürbringer 
(Berlin). 

Der Inhalt dieses stattlichen Bandes darf als schöner Beweis gelten, 
daß die schon im Vorjahre zu bedenklicher Höhe gelangte Not der 
Zeit nicht vermocht hat, deutscher Forscherarbeit und praktischer 
Tätigkeit auf dem Gebiet der Urologie störende Hemmnisse zu bereiten. 
Innerhalb 3 Tage sind nicht weniger als 70 Originalvorträge von 
größtenteils bekannten Autoren gehalten worden. Obenan steht nume¬ 
risch die Röntgendiagnostik und -therapie, die Hydronephrose und 
Tuberkulose. Der Leser findet viel Bekanntes, aber mehr noch des 
Neuen und Belehrenden zum Teil in reizvoller Darstellung. Ein frischer 
wohltuender Zug der sachlichen Kritik und Problematik durchweht die 
Darbietungen zumal der hervorragenden, reicherfahrenen Vertreter der 
Disziplin, nicht zum wenigsten auch in den Aussprachen, deren Umfang 
selbst einige Vorträge überragt. Auf den speziellen Inhalt kann nicht 
eingegangen werden. Erweist sich das Werk, das innerhalb weiter 
Grenzen die heutige Lehre als Ergebnis rastloser Fortschritt* wieder¬ 
gibt, als schier unentbehrliche Errungenschaft für die Bibliothek des 
Urologen, so werden bei der großen Mannigfaltigkeit des Gebotenen 
auch die Chirurgen überhaupt wie ciie. Vertreter der Sexuologie und 
inneren Medizin annehmbaren Vorteil für ihre Aufgaben ziehen. 

W. Oder matt (Basel), Schmerzempfindlichkeit der Blutgefäße 
und die Gefäßreflexe. Bruns Beitr. 127 H. 1. Die Sensibilität für 
die im Blute kreisenden Stoffe ist ein Attribut der Kapillaren. Den 
Arterien und Arteriolen kommt dagegen die spezifische Funktion zu, 
auf Oefäßwanddehnung mit lokalen und eventuellen allgemeinen 
Kreislaufänderungen zu reagieren. 

M. Weichert (Beuthen), Schädigende Dämpfe bei Jodtinktur und 
Narkose. Bruns Beitr. 127 H. 1. Die. Untersuchungen ergaben, daß 
zu der Jodtinktur nicht reiner Alkohol verwendet worden war. Es 
dürfte aber nur 96°/ 0 Aethylalkohol gebraucht werden. Es bildet sich 
sonst Jodwasserstoff und Jodäthyl, welch letzteres die schädliche 
Wirkung hervorruft. 

O. Wiedhopf und F. C. Hilgenberg (Marburg), Intravenöse 
Dauertropfinfnsion mit Normosal und Adrenalin zur Behandlung des 
peritonitischen und postoperativen Kollapses. Bruns Beitr. 127 H. 1. 
Sie überragt die anderen kreislaufanregenden und herzkräftigenden 
Mittel, da sie neben der günstigen Beeinflussung des Kreislaufs gleich¬ 
zeitig dem Organismus Flüssigkeit für den Stoffwechsel zuführt und 
eine Verdünnung und bessere Ausscheidung der Bakterientoxine er¬ 
möglicht. 

W. Rieder (Hamburg-Eppendorf), Behandlung der Staphylomy- 
kosen mittels Pferdeserums. Kl. W. Nr. 47. Angabe einer kombi¬ 
nierten Methode von Kreuzschnitt und Pferdeserumtamponade bei 
Karbunkeln. Ausgiebige Spaltung des Karbunkels mittels Kreuzschnitts 
und Freipräparieren der Hautränder (bei Vermeidung der Oeffnung 
neuer Blutwege in der Tiefe). Einlegen eines mit Diphtherie- oder 
Pferdeserums getränkten Gazestreifens und Schutzverband für 24 Stun¬ 
den. Bei Furunkeln Injektion von 1 ccm Pferdeserum ins Zentrum des 


Herdes. Zur einmaligen Tamponade eines Karbunkels genügen 4 ccm 
Pferdeserum, bei Diphtherieserum das 400 fache Serum (2000 J. E.) ver 
dünnt mit 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Gute Erfolge be¬ 
züglich Reinigung des Geschwürsrandes und Abkürzung der Behami- 
lungsdauer. 

F. Rost (Heidelberg), Schweißdrüsenabszesse der Achselhöhle. 
Kl. W. Nr. 46. Die Schweißdrüsenabszesse werden auf Grund der 
Beobachtungen und Untersuchungen des Verfassers als oberflächliche, 
lymphangitische Abszesse der Achselhöhlenhaut aufgefaßt. 

H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Methodik und Technik der Kropf* 
Operation. Bruns Beitr. 127 H. 1. In allen Fällen von doppelseitigen 
Strumen ist die doppelseitige Resektion anzustreben. Da aber z. Z 
ein gehäuftes Auftreten von Tetanie beobachtet wird, so soll mit den 
radikalen Eingriffen, vor allem mit der Unterbindung aller 4 Gefäße, 
eine gewisse Zurückhaltung geübt werden; ob die Unterbindung von 

3 Gefäßen mit doppelseitiger Resektion ausreichend ist, muß die Zu¬ 
kunft lehren. Bei allen Basedowfällen, die einer inneren Therapie 
widerstehen, ist die doppelseitige Resektion mit Unterbindung aller 

4 Gefäße die Operation der Wahl. 

V. H. v. Csäkänyi (Budapest), Gegenwärtiger Stand der Empyem- 
behandlung. Bruns Beitr. 127 H. 1. Bei der Behandlung der akuten 
und subakuten Empyeme versagen die konservativen Methoden, weil 
man in den meisten Fällen doch zur Rippenresektion schreiten muh. 
mit Verspätung, was nicht zum Vorteil des Kranken dient. Das besre 
Ergebnis wird durch Rippenresektion mit breiter Offenlegung, Ueber- 
sicht der Höhlung und gründlicher Drainage erzielt. Die Notwendig- 
keit vorherigen Punktionsverfahrens liegt selbst bei den Influenza¬ 
empyemen nicht vor. Die verschiedenen Aspirationsverfahren wurden 
in der Nachbehandlung nicht mehr angewendet. Ein zweiter Eingrin 
zum Ausdehnen der Oeffnung oder behufs Resektion weiterer Rippen 
erwies sich nur selten, in besonders schweren Fällen (mehrkammrige, 
interlobäre Empyeme) als notwendig. In Behandlung chronischer 
Empyeme wurde in jedem Falle mit völlig befriedigendem Ergebnis 
die typische Schede-Operation vollzogen. Die meisten chronischer 
Fälle wurden nach Influenzaerkrankungen (virulente Streptokokken! 
beobachtet. 

A. Rudolf Troppau), Chirurgische Behandlung der Gastroptose. 
Bruns Beitr. 127 H. 1. Trotz der Annahme, daß die Gastroptose nur 
eine Teilerscheinung der allgemeinen Enteroptos* ist, muß angesichts 
der ausgezeichneten Erfolge der Gastropexie diese Operation als gerecht 
fertigt angesehen werden. Doch soll man bei materneller Ptose nur 
operieren, wenn starke Beschwerden, insbesondere konstantes Erbrechen, 
vorliegen; in den meisten Fällen genügt eine Binde naeh Rovsintr. 
Bei der virginellen Ptose bleibt dagegen der Erfolg der Bindenbehand¬ 
lung meistens aus. Die Methode nach Perhes—Vogel mit Verwen¬ 
dung des Lig. teres ist der Rovsingschen Operationsmethode über¬ 
legen. 

W. Boß (Breslau), Gallenblasenerkraokuog und Mageofmktlon. 
Bruns Beitr. 127 H. 1. In über der Hälfte der Fälle leidet bei 
Cholelithiasis die sekretorische Funktion des Magens im Sinne einer 
Hypo- oder Arhylie (besonders bei Zystikusverschluß). Die Annahme, 
daß durch die Cholezystektomie eine Herabsetzung der sekretorischen 
Magenfunktion bedingt wird, ist falsch. Sie ist bei Erkrankung der 
Gallenblase die Operation der Wahl. 

F. Schreiber (Breslau), Steinachsche Operationen. Bruns Beitr 
127 H. 1. 3 Fälle, bei denen die Unterbindung der Vasa deferenü: 
ausgeführt wurde, ohne daß dadurch Veränderungen des senilen Zu¬ 
standes herbeigeführt wurden. In einem Falle von Homosexualität 
bei dem erst die Kastration und dann die Einpflanzung eines krypt- 
orchen Hodens gemacht wurde, trat nach einem halben Jahre ems 
Wandlung der libido auf das andere Geschlecht ein. Trotzdem d:* 
Untersuchung einer Scheibe des überpflanzten Hodens eine vollständig 
bindegewebige Entartung desselben ergeben, glaubt Verfasser doch 
daß funktionstüchtige Reste vorhanden waren, die die Umwandlung 
herbeigeführt haben. 

K. Jelaffke (Breslau), Operative Behandlung der Dickdannkirzi- 
nome. Bruns Beitr. 127 H. 1. Im Ileus hat eine einzeitige Operahor 
zu unterbleiben. Die Vorlagerungsmethode ist in günstigen Fällt r 
in Erwägung zu ziehen. Sonst kommt neben der Kolostomie d*f 
Enteroanastomose, welche von Tietze mehrmals mit günstigem Er¬ 
folge ausgeführt wurde, in Betracht In\ ileusfreien Stadium gebühr 
der einzeitigen Resektion zum mindesten ein Platz neben der Vor 
lagerungsmethode. 

R. Reichte (Breslau), Chirurgische Behandlung der Peritonitis 
Bruns Beitr. 127 H. 1. Die Hauptaufgabe ist die Entfernung de 
Infektionsquelle aus der Bauchhöhle; gelingt dies restlos durch Exstn- 
pation des die Entzündung unterhaltenden Organes bzw. durch ein¬ 
wandfreie Deckung der Perforationsstelle, so kann man, auch wen 
ein Exsudat in der Bauchhöhle ist, diese vollständig schließen. Biesr' 
aber infektiöses oder nekrotisches Gewebe zurück, oder handelt t- 
sich um phlegmonöse Entzündung der Bauch- oder Darm wand. > 
soll tamponiert werden. Bei der Nachbehandlung spielt Kochsab 
infusion mit Adrenalinzusatz eine wichtige Rolle, eventuell sekundlr 
Enterostomie. 

Giles, Leggs Krankheit (Perthes, d, Red.). Joum. of Radio! 

3 H. 7. Nach ausführlichen Ljteraturangaben beschreibt Giles 3 Fab 
der in Deutschland unter dem Namen Perthessche Krankheit bekarr. 
Affektion des Hüftgelenkes. Es handelt sich um ein klinisch u~. 
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röntgenologisch wohlumschriebenes Krankheitsbild, welches in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle im Alter zwischen 5 und 10 Jahren 
auftritt. Die Prognose des Leidens ist gut Meist tritt Spontanheilung ein. 

H. Rahm (Breslau), Die Morestinsche Plastik bei Finterkontrak- 
toren. Bruns Beitr. 127 H. 1. Längsschnitt auf der Volarseite des 
kranken Fingers, treppenförmige Querschnitte abwechselnd rechts und 
links, bis alles, was die Streckung verhindert, durchtrennt ist. Streckung 
des Fingers und Befestigung der kleinen dreieckigen Hautläppchen 
durch einige Nähte. _ 


Frauenheilkunde. 

Fuhrmann (Köln), Myome und ihre Behandlung durch den 
Praktiker. Ther. d. Gegenw. H. 10. Sehr eingehende Schilderung der 
Symptomatologie, Pathologie und Diagnostik mit dem Ergebnis, daß 
die Operation um das Klimakterium herum durch Röntgenbestrahlung 
der Ovarien ersetzt werden kann. Submuköse Myome werden nicht 
bestrahlt. Zunächst wende man Mutterkornpräparate oder Tenosin an ; 
später Abrasio, aber nicht bei submukösen Myomen. 

Dezsö Mandl (Budapest), Intravenöse Anwendung des Kalziums 
in der Frauenheilkunde. Ther. d. Gegenw. H. 10. Bei intravenöser 
Kalziumbehandlung von Menstruationsstörungen wird Blutungsdauer 
herabgesetzt, der dysmenorrhoische Krampf gemildert, der psychische 
und Allgemeinzustand besserte sich. Am meisten bewährte sich Ca Br,. 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 

F. Kobrak (Berlin), Therapie der vaskulären Erkrankungen des 
Ohrlabyrinths. Ther. d. Gegenw. H. 10. Subperiostal hinter das Ohr 
eingespritztes Panitrin, ein Papaverinnitrit, wirkt günstig auf die häu¬ 
fig angiospastisch bedingten Oktavus-Anfälle. 


Zahnheilkunde. 

Paul Krüger (Braunschweig), Ist eine Desinfektion der Mond* 
Schleimhaut für Injektionen innerhalb der Mundhöhle möglich? D.Mschr- 
f. Zahnhlk. H. 17. Durch systematische Versuche mit den gebräuch¬ 
lichsten Desinfizientien hat Krüger festgestellt, das das beste Desin¬ 
fektionsmittel der Mundschleimhaut Methylviolett ist. Der einzige 
Nachteil — die starke Verfärbung — läßt sich durch Alkohol beheben. 
An 2. Stelle steht Thymolalkohol, gut waren die Erfolge mit Jod¬ 
tinktur, Hypochlorit und Parisol. 80 °/ 0 Alkohol, 7°/ 0 Antiformin, so¬ 
wie H,0, versagten u. a. gänzlich. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Morlz Oppenheim (Wien), J. H. Rille (Leipzig) und Karl 
Ullmann (Wien), Die Schädigungen der haut durch Beruf 
und gewerbliche Arbeit. Ba. I, Lief. 2—8 (Schluß von Bd. 1). 
Leipzig, Leop. Voß, 1922. Bd. I. 336 Seiten mit 128 Textabbildungen 
und 9 farbigen Tafeln. M. 400.—. Ref.: Zieler (Würzburg). 

Der im Jahre 1915 erschienenen und in dieser Wochenschrift (1915 
S. 839) besprochenen ersten Lieferung ist erst jetzt der Rest des ersten 
Bandes gefolgt. Dessen Lieferungen 2—8 enthalten die Besprechung 
der durch physikalische Einwirkungen entstehenden Hautschädigungen 
(durch Kälte, Hitze, elektrischen Strom, Licht, Röntgen, Radium, Meso¬ 
thorium, Druckluft und atmosphärische Einflüsse). Ferner wird be¬ 
lichtet über die experimentellen Grundlagen der allgemeinen Licht¬ 
pathologie, die Tuberkulose in Beruf und Gewerbe, die Fußgeschwüre 
in ihren Beziehungen zum Beruf und die durch Arbeit entstehenden 
Hautveränderungen bei den Haustieren. Zum Schluß werden die den 
gewerblichen Arbeiterschutz betreffenden Gesetze und Verordnungen 
in den verschiedenen Ländern und die kennzeichnenden Haut- und 
Weichteilverletzungen der Arbeiter kurz besprochen. Es ist nicht 
möglich, auf den reichen Inhalt des Bandes an dieser Stelle näher 
einzugehen. Das Werk beweist am besten, daß die große Häufigkeit 
und Mannigfaltigkeit der beruflichen Hautschädigungen zu deren ge¬ 
sonderter Behandlung im Rahmen der Gewerbekrankheiten überhaupt 
berechtigt. Die einzelnen Abschnitte sind von berufenen Kennern be¬ 
arbeitet. Wenn auch gegen manche Einzelheiten vielleicht Einwen¬ 
dungen erhoben werden können, so bietet das Werk doch die. zur Zeit 
beste Darstellung der beruflichen Schädigungen der Haut. Hoffentlich 
folgt dem 1. Bande bald der 2. und in gleich glänzender Ausstattung, 
auf die Verlag und Herausgeber stolz sein können. 


Kinderheilkunde. 

♦♦ I- Scholz (Bremen), Anomale Kinder. 3. Auflage, umgearbeitet 
von A. Gregor (Flebingen i. Bad.). Berlin, S. Karger, 1922. 312 S. 
M. 72—, geb M. 96—. Ref.: Stier (Berlin). 

Das Erscheinen der 3. Auflage des ausgezeichneten Buches beweist, 
daß es sich zunehmend einbürgert, ein gutes Zeichen für das wachsende 


Interesse weiterer Kreise. Vervollständigt und meist neu bearbeitet ist 
in der 3. Auflage vor allem der letzte Abschnitt über die soziale Für¬ 
sorge. Für die hoffentlich bald nötig werdende 4. Auflage dürfte 
eine Neubearbeitung weiterer Abschnitte unerläßlich sein, besonders 
der Gebiete, auf denen unsere Kenntnisse seit der ersten Auflage sich 
doch wesentlich vertieft haben, z. B. der Abschnitte über die Hysterie, 
die Enuresis, die gehäuften kleinen Anfälle und die Nervosität. Doch 
dürfte die bessernde Hand auch bei der Bearbeitung der Epilepsie und 
des Schwachsinns an vielen Stellen erwünscht sein. 

P. Grosser und K. Keil mann (Frankfurt a. M.\ Bewertung dia¬ 
gnostischer Hautreaktionen bei Säuglingen. Kl. W. Nr. 47. Verfasser 
glauben, aus ihren Beobachtungen den Schluß ziehen zu können, daß 
es gesunde Individuen gibt, die auf Tuberkulininjektion intrakutan eben¬ 
so reagieren wie auf andere unspezifische Mittel. Für die intrakutane 
Diagnostik ergibt sich jedenfalls, daß Reaktionen bis 10 mm Durch¬ 
messer und 72 Stunden Dauer nicht spezifisch sein müssen. 

National Tuberculosis Association (Medical Research), Rönt- 

f ;en- und Klinik-Befund normaler Lungen bei Kindern. Journ. of Radio- 
ogy 3 H. 7. Auf Veranlassung der National Tuberculosis Association 
hat eine Reihe von Klinikern und Röntgenologen Leitsätze ausgear¬ 
beitet über den normalen Lungenbefund bei Kindern. Die klinische 
Gruppe kommt zu dem Schluß, daß der Auskultations- und Perkussions¬ 
befund sehr häufig von dem normalen abweicht, daß eine genaue 
Diagnose nur unter peinlichster Berücksichtigung der Anamnese und 
| Nachforschung nach etwa vorhergegangenen Infektionskrankheiten, 

; sowie durch HandinHandarbeiten des Röntgenologen und Klinikers 
möglich ist. Dem d'Espineschen Zeichen wird nur ein geringer Wert 
beigemessen. Die röntgenologische Gruppe ist der Ansicht, daß das 
Röntgenbild bei normalen Kindern so viele Abweichungen erkennen 
läßt, daß eine exakte und präzise Beschreibung des normalen Bildes 
kaum möglich ist. Verstärkte Hilusschatten beweisen nichts, wenn es 
sich nicht um solide tumorartige Gebilde handelt. Kalkherde sind die 
Folge eines vorausgegangenen entzündlichen Prozesses, der aber nicht 
unbedingt tuberkulöser Natur gewesen zu sein braucht. Die Ver¬ 
zweigungen der normalen Lungenzeichnung reichen nicht bis zur seit¬ 
lichen Brustwand oder der äußersten Spitze. Verstärkung derselben 
beweist einen entzündlichen Prozeß, entweder einen noch bestehenden 
oder abgelaufenen. Es kann eine Tuberkulose die Ursache sein, 
braucht es aber nicht. Die Ausdrücke peribronchitische oder paren¬ 
chymatöse Tuberkulose sollte man bei der Deutung von Röntgen¬ 
bildern nicht gebrauchen. Das Röntgenbild kann nicht entscheiden, 
ob ein nachgewiesener tuberkulöser Prozeß aktiv oder latent ist. 

Z. v. Rokay (Budapest), Suspensionsstabilität des Blutes bei der 
Bronchialdrüsentuberkulose der Kinder. Kl. W. Nr. 46. Die Suspen¬ 
sionsstabilitätsbestimmung nach Westergren ist eine brauchbare 
Untersuchungsmethode der Aktivitätsdiagnose der Bronchialdrüsen- 
tuberkulose der Kinder. Bei fieberlosen Kindern mit Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose können, wenn andere Krankheiten ausgeschlossen werden, 
größere Werte wie 13 mm die Aktivität des Prozesses beweisen und 
gestatten kein gutes prognostisches Urteil zu fällen. 


Soziale Hygiene. 

♦♦Victor C. Vaughan (St Louis), Epidemiologie und öffentliche 
Gesundheitspflege. Bd.I: Infektionen der Atmungsorgane. 

St. Louis, Mosby Comp. 1922 688 Seifen mit Abbildungen. Geb. M. 9.— 
Ref.: Sieveking (Hamburg). 

In epischer Breite, wie wir Deutschen es uns heute nicht mehr 
leisten können, dabei doch stets interessant, in klarer fließender Sprache, 
mit geschichtlichen Hinweisen und praktischen Winken nicht sparend, 
schildert Vaughan, offensichtlich auf Grund reicher eigener Erfah¬ 
rungen im vorliegenden 1. Bande die durch die Atmungsorgane den 
Körper befallenden ansteckenden Krankheiten. Ein weiterer Band wird 
die durch den Verdauungskanal und die Haut übertragbaren Krank¬ 
heiten, die Geschlechtskrankheiten und die örtlichen Ansteckungen be¬ 
handeln. Im dritten Bande gedenkt Vaughan die Bestrebungen der 
öffentlichen Gesundheitspflege in der Bekämpfung der anstockenden 
Krankheiten zu schildern. In Ansehung der Tatsache, daß alle Infek¬ 
tionserreger durch ihre Eiweißbestandteile, sei es direkt, sei es indirekt, 
schädigend wirken, schlägt Vaughan vor, die durch Lebewesen oder 
durch sonstige Stoffe (Pollen bei Pollinosen) übertragbaren Krankheiten 
unter dem grmeinsamen Titel Eiweißkrankheiten (Albuminal-Diseases) 
zusammenzufassen. Er erörtert die chemische Zusammensetzung der 
Bakterien, ihre Wirkung in totem und lebendem Zustande auf den be¬ 
fallenen Körper, kommt damit auf das Wesen und die Bedeutung des 
Fiebers und der Exantheme, die nach seiner Ansicht der Zersetzung 
(Digestion) der artfremden Eiweiße in der Haut ihren Ursprung ver¬ 
danken, und schließlich auf Immunisierungs- und Schutzimpfungsfragen 
zu sprechen. In den Einzelschilderungen verwertet Vaughan sehr 
wesentlich auch seine Erfahrungen in den Soldatensammei- und Aus¬ 
bildungslagern der Weltkriegszeit In nicht vorhergesehener Weise 
traten bei den dort besonders aus den weitverstreuten ländlichen 
Siedelungen zusammengezogenen, also bisher nicht durchseuchten, 
nicht immunen Leuten des kräftigsten Lebensalters sehr schwere 
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Epidemien z. B. von Masern, Lungenentzündung, Mumps und zuletzt 
von Grippe auf, die schwere Opfer forderten. Vaughan meint, die 
beste Vorbereitung zum Heeresdienst sei vorheriger Aufenthalt in einer 
städtischen oder doch ländlich dicht besiedelten Gemeinschaft Auch 
für die Frage der Rassenempfänglichkeit gegenüber ansteckenden Krank¬ 
heiten boten diese Lager wertvolle Bestätigungen sonstiger statistischer 
Feststellungen. Danach ist die schwarze Rasse gegen Mumps, Tuber¬ 
kulose, Grippe, Keuchhusten und Pneumonie viel weniger widerstands¬ 
fähiger als die weiße, während letztere umgekehrt von Masern, Scharlach 
und Diphtherie weit schwerer heimgesucht wird. Aber während bei 
allen übrigen hier fraglichen Krankheiten es für das Vorhandensein 
einer spezifischen Immunität zu sprechen schien, daß die Städter den 
Landbewohnern gegenüber besser abschnitten, erschütterte der gleiche 


Verlauf der Grippe diese Meinung bei Vaughan doch wieder, und« 
meint daß doch auch die natüriiche, nichtspezifische Immunität ihre 
Bedeutung haben müsse. 


Sachverstftndigentfltigkeit. 

Dörschlag (Schneidemühl), Hodentumor als Ursache für Ehe¬ 
scheidung und I- validttäL Aerztl. Sachverst. Zschr. H. 20. Eine erheb¬ 
liche Skrotalgeschwulst, welche den Mann erwerbsunfähig und impo¬ 
tent machte, konnte restlos bese'tigt werden. Es handelte sich um 
ein Fibrom und Zystofibrom. Da nach der Operation die volle Er¬ 
werbsfähigkeit und Potenz wiederhergestellt wurden, nahm die Ehe¬ 
frau die Scheidungsklage zurück. 


Kritisches Sammelreferat Ober Behandlung des Scharlachfiebers. 

Von Prof. Dr. Carl Klieneberger, Direktor des Stadtkrankenhauses Zittau. 


Die Skarlatina gehört zu den sogenannten „akuten Exanthemen“, 
deren Erreger noch nicht bekannt sind. Die Annahme, daß Mikro¬ 
organismen, ähnlich den Erregern der Syphilis, daß Diphtherie¬ 
bazillen, daß Streptokokken die Erreger des iScharlachfiebers bzw. die 
Erreger der Scharlachdiphtherie oder' des Scharlachdiphtheroids 
(Heubner) sind, ist nicht zutreffend bzw. bestritten. Diese An¬ 
nahmen liegen aber der Behandlung mit Salvarsan und mit Serum 
mindestens ursprünglich zugrunde. 

Nicht nur in der Erkenntnis der Ursachen, auch in der Behandlung 
des Scharlachfiebers haben die letzten Jahre keine besonderen Fort¬ 
schritte gebracht. Bei der Beurteilung erzielter Heilerfolge wird im 
allgemeinen dem zeitlichen Wechsel von Ausbreitung und Bösartigkeit 
des Scharlachfiebers nicht genügend Rechnung getragen (Strümpell: 
Charakteristik der gegenwärtigen Therapie, D. m. W. 1922 Nr. 2 und 
Med. Klin. lg. 1917; vgl. auch Lehrbücher von Kindborg, v. Me- 
ring. Birk). Wie relativ gutartig und komplikationslos aas Schar¬ 
lachfieber in einer Mittelstadt zur Zeit verläuft, mag aus folgender 
Zusammenstellung erhellen: In den letzten 2 Jahren kamen im 
Städtischen Krankenhaus Zittau nur 14 Scharlachfälle zur Beobach¬ 
tung und Behandlung. Sämtliche Fälle verliefen leicht ohne beson¬ 
dere Komplikationen, insbesondere wurde nicht ein einziger Fall von 
Scharlachnephritis oder Scharlachdiphtherie festgestellt. 

Die Scharlachbehandlung hat im Wesentlichen prophylak¬ 
tische Aufgaben zu erfüllen, d. h. Kranke sind zweckmäßig eventuell 
in Krankenhäusern (Eduard Müller) zu isolieren, sie sind lange 
genug zu behalten (im allgemeinen mindestens 6 Wochen), vorher 
und nachher ist für genügende Desinfektion Sorge zu tragen, da der 
Scharlacherreger sehr widerstandsfähig zu sein scheint. Auch Ver¬ 
fasser sind Fälle bekannt, wo nacheinander in dem gleichen Zimmer, 
das monatelang unbenutzt stand und in dem eine gründliche Formol- 
desinfektion stattgefunden hatte, erwachsene Personen nacheinander 
an Scharlachfieber erkrankten. 

Die Sicherheit einer prophylaktischen Impfung (Taka- 
hashi) ist nicht bestätigt. In der Regel ist die experimentelle Schar¬ 
lachübertragung mißlungen (Dick George und Gladys Henry 
Dickl. Uebrigens wird Entfernung der Gefährdeten, zumal unter 
Berücksichtigung der Immunitätsfrage (etwa 30% Uebertragung), 
immerhin noch die sicherste Scharlachprophylaxe bleiben. 

Es wird stets, auch bei Anwendung der sogenannten spezifischen 
Scharlachbehandlungsmethoden betont, daß diese Heilverfahren nur 
die akute Krankheit beeinflussen, gegen die später eintretenden Kom- 
likationen machtlos sind. Die ursprünglich ätiologisch gedachte 
alvarsanbehandlung (Klemperer und Woita) wurde später 
und neuerdings, besonders bei schwerem toxischen Scharlach emp¬ 
fohlen (Jochmann, Fisher, Lenzmann). Als Salvarsanpräparat 
hat sich Neosalvarsan, in der Regel intravenös angewendet, ip kleinen 
Dosen, bei Erwachsenen bis 0,3 p. d. gehalten. Verfasser verwendet 
in der Frühbehandlung des Scharlachs intravenös Neosalvarsan an 
zwei aufeinander folgenden Tagen bis 0,6 g insgesamt. Die von 
Lenzn^ann als typisch beschriebene Temperatureinwirkung wurde 
öfters beobachtet. "Bei der Salvarsananwendung ist zu berücksichtigen, 
daß die Arsenkomponente sicherlich auf die durch das Scharlachgijt 
an sich geschädigte Leber — Urobilinogen im Urin! — ungünstig 
einwirken kann. Jedenfalls hat Verfasser zweimal im Anschluß an 
die Neosalvarsanbehandlung bei nicht schweren Scharlachfällen einige 
Tage lang bestehende Gelbsucht auftreten sehen (die Zunahme der 
Gelbsucht in der Salvarsanära ist ja an sich bemerkenswert!). Solche 
Erfahrungen müssen, zumal in der Praxis und insbesondere bei pro¬ 
gnostisch günstigen Scharlachfällen, zu vorsichtigster Anwendung des 
Neosalvarsan mahnen. 

Die gefürchtetste Frühscharlachkomplikatiön ist die Scharlach¬ 
angina. Die prophylaktischen Karboleinspritzungen (Taube, Heub¬ 
ner) werden kaum noch angewandt. Diphtherieheilserum wird 
man sicherlich nur in den ausnahmsweise vorkommenden Fällen von 
Mischinfektionen mit schwerer Diphtherie anwenden dürfen. Die ge¬ 
legentlich vorkommenden Fälle von Diphtheriebazillenträgertum bei 
Scnarlacherkrankung bedürfen nicht der Diphtherieserumbehandlung. 


Vielfach abgehandelt und vielfach gerühmt ist die Behandlung des 
schweren Scharlachs mit Rekon valeszentenseris und Strepto¬ 
kokkenseris. Es scheint, daß die bei Scharlachkranken aus der 
komplizierenden Scharlachangina gezüchteten hämolytischen Strepto¬ 
kokken eine besondere Gruppe mit besonderen Beziehungen zu dem 
unbekannten Scharlacherreger darstellen (Tunnicliff, Moo?. 
Reiß, Jungmann, Höppli, Weaver, Bode). Immerhin ist be; 
der Beurteilung der Bedeutung der Streptokokken und bei der Be 
urteilung der Heilerfolge durch die Serumbehandlung weitgehende 
Vorsicht geraten. Um so mehr, da gelegentlich bei der Serumbehand 
lung in unmittelbarem Anschluß an den therapeutischen Eingrii 
Todesfälle Vorkommen können (Ulrich Friedemann: Klin. Wschr 
1922; Cohn: Berl. klin. Wschr. 1921; daselbst auch Literatur). Nach 
Otto Moog freilich ist die Serumbehandlung eine unentbehrliche 
Behandlungsmethode der toxischen schweren Scharlachfälle. Die Be¬ 
handlung ist nur in den ersten 3—4 Tagen mit Erfolg anwendbar 
Prinzipiell gleichwertig wirken menschliches Normalserum, Rekon 
valeszentenserum und Mosersches Antistreptokokkenserum. Dj> 
Rekonvaleszentenserum wirkt quantitativ überlegen. Das Mosersemm 
darf nur subkutan oder intramuskulär angewandt werden, während 
die anderen Sera intravenös gegeben werden können (E. Cohn: nach 
60 ccm — intravenöse Injektion — Tod nach 4 Stunden 20 Minuten 
[Feer, „Lehrbuch der Kinderheilkunde“, 1920, verhält sich übriger.' 
auch dem Moserserum gegenüber ablehnend]). Es wird von Moof 
angenommen, daß das Serum als unspezifische Eiweißeinwirkurg. 
aber nicht im Sinne der jetzt bestehenden Reizkörpertheorie Heil¬ 
erfolge auslöse. Das Studium des Scharlachauslöschphänomens hin 
gegen berechtigt zur Annahme spezifischer Wirkung von Strepto- 
koKkenserum und menschlichen Seris — überstandene milde Strepto¬ 
kokkeninfektionen — bei Scharlachkranken (Schultz, Charlton. 
Mey er-Estorf). — Da man frisches Scharlachrek onva 
leszentenserum von Nichttuberkulösen und Nicht 
syphilitischen, zumal jetzt in der Zeit der sinkender 
Scnarlachkurve, nur ausnahmsweise zur Verfügung 
hat, da anderseits die notwendige intravenöse Ver¬ 
abreichung großer Serummengen verhängnisvoll 
werden kann, dürfte einstweilen auch in schwerer 
toxischen Scharlachfällen nur die Anwendung vor 
Moserserum — intramuskulär oder subkutan —, auch 
nur in den ersten Scharlachtagen, geraten werder 
können. 

Da eine ätiologische Therapie des Scharlachs noch nicht möglich 
ist, da die Schwere des Scharlachs und die Häufigkeit zur Zeit gerir: 
zu sein scheint, wird man praktisch die Scharlacherkrankung nacr, 
allgemeinen Gesichtspunkten und symptomatologisch nach den lang?: 
bewährten und im allgemeinen bekannten Grundsätzen behandeln 
müssen: Scharlachkranke müssen gesondert in einem luftigen, lütt- 
barem Raum untergebracht werden und schon mit Rücksicht auf d:t 
gefährdende Nierenentzündung möglichst lange im Bett gehalten 
werden. Reinhaltung von Mund, Rachen und Nase und eventuell 
reinigende Behandlung sind erforderlich. Bei höherem Fieber emp 
fehlen sich milde Kaltwasserbehandlung, eventuell kleine wiederhole 
Dosen von Antipyretizis (versuchsweise). Die Kost muß reizlos uro 
kalorisch genügend sein. Komplikationen von seiten der Drüsen, der 
Nieren, der Ohren, des Herzens und der Gelenke verlangen son-t 
übliche Maßnahmen. Bei der eklamptischen Urämie wird man fr-:' 
im Sinne von Volhard an die Lumbalpunktion denken. Badebehand 
lung und Salbenbehandlung in der Rekonvaleszenz — Abschuppung 
ist durchaus ratsam und üblich. 

Ohne der Scharlachbehandlung zu skeptisch gegenüberzustehcr. 
muß man bei der Scharlachbehandlung besonders individualisiere 
und des Nil nocere vor allem und besonders eingedenk sein. 
der kritischen Beurteilung des früh zur Behandlung gelangende' 
Einzelfalls wird man die Frage der Salvarsan- bzw. Scrumbehandhm: 
abhängig machen müssen. Diese sicherlich wird am besten und 
sichersten der klinischen stationären Behandlung überlassen bleibe- 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 13. XI. 1922. 

Vor der Tagesordnung stellt Brüning einen Pall von Sympath¬ 
ektomie vor. (Vgl. Originalartikel in Nr. 47 S. 1572.) 

Tagesordnung. Landauer zeigt einen Patienten mit einer 
haselnuögroöen Ulzcration der Zange, in welcher Trichinen nach¬ 
gewiesen wurden. Die Infektion liegt lange zurück, hat-wahrschein¬ 
lich im Jahre 1878 stattgefunden, in welchem er im Anschluß an den 
Genuß rohen Schinkens an akuter Trichinose erkrankte, die leicht 
verlief. Die Ursache für die Lokalisation an der Zunge war vermut¬ 
lich ein scharfer Zahn. 

Unger zeigt a) ein Mädchen mit einer Beckeoloxation. Die 
Beckenschaufel war aus der Articulatio sacroiliaca nach oben luxiert, 
die Symphysen standen weit auseinander. Trotzdem es weder in 
Narkose noch durch Streckverbände gelang, den Knochen herunter¬ 
zubringen, kann das Mädchen alle Bewegungen ohne Beschwerden 
ausführen. Von einer Drahtextension war wegen der bei der Ueber- 
fahrung gleichzeitig herbeigeführten Kopfverletzung Abstand ge¬ 
nommen. b) Den günstigen Erfolg, den er bei einer Frau mit 
Blaseninkontinenz, entstanden bei einer vaginalen Prolapsoperation, 
mit der Üoebell-Slöckelsctiea Operation, deren einzelne Stadien, Frei¬ 
legung des Blasenhalses auf abdominalen Wege, Herumschlinngen 
der Faszienlappen von der Vagina aus, er an Bildern vorführt. 

Esser zeigt einzelne Patienten, bei denen er durch Lappen Verdop¬ 
pelung bei künstlichem Alter gute Angriffsflächen für Pelotten ge¬ 
schaffen. Die Durchleitung durch Muskeln hat sich nicht in dem 
erhofften Maße bewährt. Die Schaffung Sauerbruchscher Kanäle, 
welche so eng sein müssen, daß sie gerade einen Nelatonkatheter 
durchlasscn, ist schwierig und gibt leicht zu Infektionen Anlaß. Die 
von ihm ausgeführte Plastik wird vor Anlegung des Anus aus¬ 
geführt und hat sich in einer Anzahl von Fällen auf den Abteilungen 
von Unger und Mühsam bewährt. 

Besprechung. Körte bezweifelt, daß bei der dringenden In¬ 
dikation, die meist bei der Anlegung des Anus praeternaturalis vor¬ 
liegt, Zeit für die Ausführung komplizierter Operationen vorhanden 
sei. Esser gibt zu, daß bei akutem Ileus die Plastik nicht anwend¬ 
bar sei, sondern nur in solchen Fällen, in denen man noch eine 
Woche bis zur Eröffnung des Darms warten könne. 

Golm berichtet über einen Fall, welcher unter der Diagnose 
einer akuten Appendizitis zur Operation kam, bei dem die Appendix 
gesund, dagegen ein milchiges Exsudat in der Bauchhöhle gefunden 
wurde, das nach der chemischen Untersuchung aus Chylus bestand. 
Nach Ablassung des Exsudats Heilung. Redner glaubt, daß die 
Chylusperitonitis durch Platzen einer Mesenterialzyste hervor¬ 
gerufen war. 

Mühsam: Niereoeatkapselaof. Redner hatte Gelegenheit, sechs¬ 
mal die Operation vorzunehmen. In 2 Fällen handelte es sich um 
Anurie bzw. Urämie infolge von Sublimatvergiftung. Beide Fälle 
verliefen tödlich. In 3 Fällen lag eine chronische Nephritis vor. An 
einem ein 18jähriges Mädchen betreffenden Falle wurde kein Erfolg 
erzielt. Dagegen konnte er einen 25jährigen Mann mit 12% 0 Al- 
bumen, welches 11 Tage nach der Operation auf 3%o zurückgegangen 
war, 1% Jahr nach der Operation verfolgen und sich von dem 
guten Operationserfolge überzeugen. Im dritten Falle handelte es 
sich um ein junges Mädchen mit 3°/oo Eiweiß bei 150 ccm Urin, mit 
schweren urämischen Symptomen und hochgradigen Oedemen, die 
vergeblich mit Curschmannschen Nadeln behandelt waren. Nach 
doppelseitiger Nierencntkapselung stieg die Diurese auf 2000, die 
Oedeme schwanden erst nach erneuter Applikation Curschmann- 
scher Nadeln, der Eiweißgehalt sank auf 1 %*. Patientin kann jetzt 
wieder ihrem Berufe nachgehen. In dem secnsten Falle handelt es 
sich um einseitige Nephritis dolorosa, bei welcher von J. Israel die 
Nephrotomie empfohlen wird. Er machte die Entkapselung. Die 
Patientin war in 4 Wochen geheilt. Außer diesen Indikationen bilden 
die Anurie bzw. Urämie bei Nierenentzündungen nach Infektions¬ 
krankheiten und bei Kriegsnierenerkrankungen, worüber aber Redner 
keine eignen Erfahrungen hat, eine Indikation zur Entkapselung. 

Besprechung. W. Israel bemerkt, daß von J. Israel bei 
Nephritis dolorosa ebenfalls die Entkapselung, nicht die Nephrotomie 
angewendet wird. Letztere ist nur bei Nephritis apostematosa, der 
Durchsetzung der Niere mit miliaren Abszessen, die Methode der 
Wahl. Nephritis dolorosa ist kein einheitlicher Begriff. Es sind bis¬ 
her zu unterscheiden die herdförmige Glomerulonephritis (neben den 
Schmerzen auch häufig Blutungen) und die fibrös-sklerotische Er¬ 
krankung der Capsula propria und der Fettkapsel nach ausgeheilten 
Rindenabszessen und nach Schußverletzungen (Narben). Vor kurzem 
wurde ein überaus schmerzhafter Zustand bei wahrscheinlich nach 
Gonorrhoe entstandener chronischer Pyelonephritis einer Einnierigen 
durch Dekapsulation geheilt. 

Wohlgemuth: Tetanus nach Baacboperationen. Wohlgemuth 

berichtet über 2 Fälle von Tetanus, die beide nach Darmresektionen 
eintraten. In dem ersten Falle handelte es sich um einen Strangu- 
lationsileus, in dem am 5. Tage Tetanus auftrat. Bei der Sektion 
zeigte sich eine Nahtinsuffizienz. Im 2. Falle war eine große Dünn¬ 
darmresektion erforderlich. Der Heilungsverlauf war glatt. Der 


24jährige Mann konnte am 8. Tage aufstehen. Am 10. Tage trat 
Trismus, am 11. Tage Tetanus und bald der Exitus ein. Ein weiterer 
Fall ist ihm bekannt, in welchem nach glatt verlaufener Appendix- 
ektomie am 10. Tage Tetanus mit tödlichem Ausgange auftrat. Im 
ganzen sind bisher 24 Fälle veröffentlicht, in denen nach Darm¬ 
operationen Tetanus aufgetreten. Vermutlich ist die Zahl der Fälle 
noch größer. Die Entstehungsursache kann eine dreifache sein. Ein¬ 
mal kann die Infektion durch Aerzte und Schwestern, zweitens durch 
Nahtmaterial und Instrumente und drittens durch den Patienten selbst 
erfolgt sein. Der erste Infektionsweg kommt in den mitgeteilten 
Fällen nur zweimal in Betracht, weil hier am Tage vorher Patienten 
operiert waren, bei denen später Tetanus ausbrach. Katgut ist oft¬ 
mals als Träger der Infektion angeschuldigt worden, indessen ist der 
strikte Beweis nie erbracht worden. Der Umstand, daß der Tetanus 
nur nach Darmoperationen auftritt, spricht dafür, daß vom Darm aus, 
in dessen Inhalt sich Tetanusbazillen befinden und auch in einer An¬ 
zahl von Fällen nachgewiesen sind, die Infektion ausgeht. Redner 
hält es daher für richtig, in jedem Falle von Magendarmoperation eine 
prophylaktische Tetanusantitoxininjektion zu machen. 

Besprechung. Rosenstein hat einen Fall von Tetanus nach 
Rezidivoperation eines Osteosarkoms der Kniekehle erlebt. Er sieht 
in dem Katgut den Infektionsträger.' Er benutzt daher mit Ausnahme 
von Blasenoperationen nur noch Seide als Unterbindungs- und Naht¬ 
material. Landois berichtet über einen Fall, welcher im Jahre 1915 
einen Wirbelsäulensteckschuß erlitten, bei dem 1919 nach einer Appen¬ 
dizitisoperation Tetanus auftrat. Unger glaubt auf Grund eigner 
und der Untersuchungen von Pop per t (Gießen) die Infektion durch 
Katgut ausschließen zu können. Er tritt für die prophylaktische In¬ 
jektion bei Magendarmoperationen ein. Stahl berichtet über das 
Auftreten von Tetanus nach Darmoperationen in Laon, wo die 
Erde besonders von Tetanusbazillen infiziert sei. Ullrich berichtet 
über das Auftreten von Tetanus in 2 Fällen nach Bauchoperation im 
Krankenhaus Friedrichshain während des Krieges. Es sei damals 
daraufhin von Braun die prophylaktische Injektion bei allen Laparo¬ 
tomien angeordnet und ein Vierteljahr durchgeführt worden. Ein 
weiterer Tetanusfall ist nicht aufgetreten. Körte hat trotz der zahl¬ 
reichen Darmoperationen und des dauernden Gebrauchs von aller¬ 
dings stets in seiner Klinik selbst sterilisierten Katguts niemals Tetanus 
nach Darmoperationen beobachtet. Er fragt an, ob es in den Kranken¬ 
häusern üblich sei, nach jeder Sträßenverietzung die prophylaktische 
Tetanusinjektion zu machen. Diese Frage wird bejaht. Unger 
meint, daß die gründlichere Straßenreinigung in der mittleren Stadt 
gegenüber der Peripherie hier vielleicht leichtere Gelegenheit zur 
Tetanusinfektion gebe. Hinz (Köpenick) betont die Wichtigkeit der 
Prophylaxe in der moorreichen Umgebung Köpenicks. Mühsam er¬ 
innert sich aus seiner Moabiter Tätigkeit einiger weniger Tetanus¬ 
fälle, in denen aus äußerlichen Gründen von der prophylaktischen 
Einspritzung Abstand genommen war, während sonst niemals Tetanus 
aufgetreten sei. Brüning bemerkt, daß in der Charite in 21 Jahren 
kein Tetanusfall, der auf den Gebrauch von Katgut zu beziehen, vor¬ 
gekommen sei. Wohlgemuth will die Beweiskraft des einen von 
Rosenstein beobachteten Falles für die Katgutinfektion nicht an¬ 
erkennen und tritt noch einmal für die prophylaktische Tetanusanti¬ 
toxininjektion bei allen den Magendarmkanal betreffenden Operationen 
(auch Gastroenterostomien) ein. 

Hay ward: Halswirbelbrüche. Der Ausdehnung des Sportes bedingt 
auch eine Zunahme der Sportverletzungen. Zu diesen gehören auch 
die Halswirbelbrüche, welche bei Kopfsprung in zu seichtes Wasser 
entstehen. Redner berichtet über 3 derartige Beobachtungen. Bei 
Querschnittläsionen (gleiche Ausdehnung der motorischen und sen¬ 
siblen Lähmung) wira ein operativer Eingriff keinen Erfolg mehr 
haben. 

Besprechung. Körte hat ebenfalls derartige schwere Ver¬ 
letzungen gesehen und ist gleich dem Redner der Ansicht, daß durch 
Operation bei der starken Zertrümmerung ein Erfolg nicht zu er¬ 
zielen ist. 

Blumenthal: Zar Differentialdiagaose des Echinokokkus. Blumen 
thal berichtet über die serologische Diagnose, die sich in den 
letzten Jahren in einer großen Anzahl von Fällen sehr bewährt hat. 
Der positive Ausfall ist stets beweisend, der negative nicht immer. 
Man soll hier die Untersuchung auf Eosinophilie zu Hilfe nehmen. 
Bei positivem Ausfall derselben und negativer Serumreaktion liegt 
niemals Echinokokkus vor. 

Besprechung. A. Israel erinnert an seinen vor einigen 
Jahren über das gleiche Thema gehaltenen Vortrag. Damals war die 
serologische Untersuchung noch nicht so sicher, wie die heutigen 
Mitteilungen aus dem Institut für Infektionskrankheiten ergeben. 

Heuß: Intravenöse OanerInjektion. Heuß berichtet über die 
guten Erfolge, die mit dieser erzielt wurden. Man kann durch 
sie in 24 Stunden 3—11 Liter zuführen. Das Höchstmaß, das zu¬ 
geführt wurde, waren 18 Liter in 2V* Tagen. Schädlichkeiten wurden 
nicht beobachtet, besonders auch keine Schädigung der Nieren durch 
die reichliche Kochsalzzufuhr. Das Auftreten von Oedemen schadet 
nichts. Die Untersuchungen über den Ersatz des Adrenalins durch 
Pituitrin sind noch nicht abgeschlossen. Stettiner (Berlin). 
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Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde. 
6. XI. 1922. 

Rosenow demonstriert einen 24jährigen Mann, bei dem sich 

nach operativer Entfernnnjc einerMyelomemeningozele der Lendengegend 
schwere tropische Veränderungen an den Weichteilen und am Skelett 
beider Füße entwickelt haben. 

Pick demonstriert a) eine eigenartige, bisher nicht bekannte Ka¬ 
taraktbildung bei einem 10 jährigen Diabetiker. Es bestand n punkt¬ 
förmige Trübungen in der sonst klaren Linse, die wie eine Reihe 
übereinandergelegter Gitter den Hintergrund stark verschatteten. 
S. = Vi 5 mit 2 D. Auf Diät und Hypophysentabletten in drei Wochen 
Besserung der Sehkraft auf Vü mit 2 D. b) Osteom der linken Stirn¬ 
höhle mit Erfolg operiert; c) eine neue Methode der Ptosisoperation, 
die darauf beruht, daß nach partieller Tarsusentfernung die Sehne 
des M. levator palp. sup. nach Unterminierung des Gewebes zwischen 
Tarsus und M. orbicularis bis an den Lidrand geführt und dort be¬ 
festigt wird. (Ausführliche Veröffentlichung an anderer Stelle.) 

Winter: Tuberkulose und Schwangerschaft. (Der Vortrag er¬ 
scheint mit Diskussionsbemerkungen ausführlich in dieser Wochen¬ 
schrift.) W. Teschendorf. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
10. XI. 1922. 

Coenen: lieber die Genese des Basalflbroids. Diesen Namen 
schlägt Coenen als Bezeichnung für die Nasjen-Rachenpolypen vor. 
Sie sind anatomisch fibromähnlich, klinisch bösartig, aggressiv, den 
Knochen zerstörend, zu Rezidiven neigend und zu schweren Blu¬ 
tungen oder Ulzerationen führend. Die Genese erklärt sich 1. aus 
dem anatomischen Sitz. Auf Grund der Zusammenstellung aller in 
der Literatur zugänglichen Befunde kommt ein bestimmter Bezirk 
unterhalb des Türkensattels in Frage, und zwar ist im besonderen 
zu unterscheiden a) ein basaler Typ, b) als seltenster ein tubarer 
Typ (an der Tuba Eustachii), c) als häutigster ein choanaler, d) ein 
pterygomaxillarer Typ. Gelegentlich kommen Mischungen vor. Je 
nach dem Sitz sind anatomische Befunde, Wachstumsrichtungen und 
die klinischen Erscheinungen verschieden. Die Genese erklärt sich 
2. weiter aus phylo- und ontogenetischen Verhältnissen (phylo¬ 
genetisch nicht rückgebildete Zellreste als Ursprung für Blastome), 
so hier aus den phylogenetischen Restzellen des rudimentär und 
nur an der Basis ausgebildeten Chondrokranium. Ontogenetisch 
auf Grund von Entwicklungsstörungen in diesem (mangelnde Rück- 
differenzierurtg in Bindegewebe). Im'besonderen entsteht der tubare 
Typ aus Knorpel der Tuba Eustachii, der pterygomaxillare aus der 
aus dem Chondrokranium stammenden äußeren Lamelle des Flügel¬ 
fortsatzes. Aus allem erklären sich die klinischen und anatomischen 
Befunde. Die Seltenheit von Basalchondroiden (bekannt sind 6 Fälle), 
der gelegentlich erhobene Befund von Knochenzellen spricht für 
die skeletogene Natur des Gewebes; ebenso wie die Tatsache, daß 
ihre Entwicklung mit dem Wachstum des Knochengewebes gleichen 
Schritt hält, und beim Stillstand des Skelettwachstums ihre spontane 
Rückbiidüng erfolgt. Unerklärt bleibt dagegen das weitaus über¬ 
wiegende Vorkommen beim Manne (87o/o). In der Therapie ver¬ 
zichtet man neuerdings wegen der häufigen Rezidive und der hohen 
Mortalität auf die großen, aufklappenden Operationen, sondern be¬ 
schränkt sich, auf Entfernen der störenden Fortsätze. 

Besprechung. Hinsberg: Die Ausführungen bringen der 
Rhinologie große Fortschritte. Zur Therapie: Beschränkung auf 
Entfernung der gestielten Polypen mit der Schlinge und die be¬ 
sonders gegen die Blutungen erfolgreichen Bestrahlungen. In neuester 
Zeit wird nach dem Vorgang von Payr eine Mischung von Pregl- 
scher Jodlösung und Pepsin injiziert. Dies führt zu spontaner 
Abstoßung oder allgemeiner Schrumpfung (Demonstration zweier 
Kranker). Mathias findet durch diese phylogenetische Betrach¬ 
tung seine Theorie von der Geschwultstentstehung bestätigt. 

Martenstein: Ueber Trichophytie-Immunität. Auf Grund früher 

berichteter Versuche konnte Martenstein den Blochschen Trans¬ 
plantationsversuch über die Umstimmung der Haut bei Trichophytie 
bestätigen. Es wurde dabei die Bildung der Ueberempfindlichkeit 
hervorrufenden, toxischen Substanz aus dem Antigen (Sporen) durch 
Vermittlung eines spezifischen Körpers in der allergischen Haut in 
das Reagenzglas verlegt. Dabei war die Gegenwart von Komple¬ 
ment nicht notwendig. Dieser Körper konnte auch im Serum, und 
zwar als thermostabil, nachgewiesen werden. In neuen Versuchen 
wurde nachgewiesen, daß dieser Körper kein Ferment ist und daß 
er an der Impfstelle am 6., im Serum am 7., in der nicht in¬ 
fizierten Haut am 8. bis 9. Tage auftritt. Bei Exzision der Impf¬ 
stelle am 1. bis 4. Tage (innerhalb der klinischen Inkubation) konnte 
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er nachgewiesen werden in der nicht infizierten Haut nach 8 Tagen, 
im Serum erst nach 9—10 Tagen. Es ergibt sich daraus eine 
klinische und eine biologische Inkubation. Durch Injektion wird 
ähnlich wie bei echter Infektion eine Immunität erzeugt. Gleiche 
Verhältnisse, wie bei diesen und weiteren Tierversuchen, liegen auch 
beim Menschen vor, und anscheinend in ähnlicher Weise, wie sie 
sich aus den Tuberkulose versuchen Fellners ergaben. 

Besprechung. Jadassohn jr. gelang es, die Fellner- 
schen Versuche zu erweitern durch Nachweis der Substanz im 
Serum Tuberkulöser. Steinbrinck. 


Bonn, Niederrhehmche Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 10. VII. 1922. 

Offizielle* Protokoll. 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer: Hinselmann. 

Gerhartz berichtet a) über zwei in Bonn beobachtete Malariafllle 
(typische Fieberkurve, Befund von sehr vielen Tertianaparasiten irr, 
Blut, Heilung durch Chinin) bei Mutter und Kind. Das 10 Jahre 
alte Mädchen erkrankte an Malariafieber am 28. V. 1922; es war 
von Februar bis August 1921 in einer sumpfigen Gegend bei Amster¬ 
dam in Holland bei einer Dame, die an Malaria litt, in Pension 
gewesen, war seit dieser Zeit kränklich und litt zeitweise an Er¬ 
brechen. Der erste Schüttelfrost und Temperatur bis 39,1° C traten 
erst am oben genannten Tage auf. Die Mutter hatte das Kind in 
Holland abgeholt und war 10 Tage dort geblieben. Sie erkrankte 
einen Monat später als ihr Kind an Malaria (28. VI. 1922). Die 
Erkrankung des Kindes war von anderer Seite für Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose, die der Mutter für Sepsis bzw. Grippe gehalten worden 
Salvarsan wurde nie injiziert. Die Beobachtung beweist, daß auch 
hier die Febris tertiana erw r orben werden kann, b) Mitteilung 
zweier Fälle von Malaria bei Mutter und Kind. Das Kind leidet 
seit 6 Wochen an Febris quotidiana, die Mutter seit 8 Tagen an 
Febris tertiana. Die Kranken waren im letzten Jahre nie außer¬ 
halb Beuels gewesen; das Kind war vor einem Jahre in einer 
Ferienkolonie in Holland. Also Malariainfektion in der Heimat, die 
in dem einen Falle 5 Wochen lang ärztlicherseits unerkannt blieb 
Nach einigen Gaben Chinin bei beiden Fieberfreiheit. 

Besprechung. Erich Hoffmann hat als junger Militärarzt 
in Posen Fälle von dort entstandener Malaria beobachtet. Er weist 
auf die Meinung einiger hervorragender Interner hin, wonach durch 
die Anwesenheit Farbiger im Rheinland nicht nur die Gefahr der 
Malaria, sondern auch eine Virulenzsteigerung, z. B. bei Grippe, 
möglicherweise eintreten könne. 

P. Krause beobachtete einen einwandfreien Malariafall von: 
Niederrhein, aus der Nähe von Goch stammend (1913). Der Krankt 
war nie aus Deutschland herausgekommen. In der Umgebung vor, 
Bonn wurden in einwandfreier Wefse Anopheles maculipennis, Ano¬ 
pheles bifurcatus, Anopheles nigripes nachgewiesen (siehe Doktor 
arbeit von Dr. Schmidt, unter Leitung des Zoologen Prof. Lud 
wig). Bei der großen Anzahl von chronischen Malariakranken, die 
gegenwärtig im Rheinland vorhanden sind, ist demnach die Ir 
fektionsmöglichkeit sehr viel mehr gegeben als früher. 

Stursberg erinnert an die bereits früher von einem andere*!' 
Mitglied in einer Sitzung erwähnten Untersuchungen Grassis übt: 
die Lebensdauer der Anophelen und' die Entwicklungszeit der Malaria¬ 
erreger in ihnen. Sie sind geeignet, die Seltenheit der Malan.- 
Übertragung in unseren Breiten zu erklären. 

Zur he Ile: Demonstration mikroskopischer Präparate zur Karziaoa- 
erzeugung bei Mäusen durch Teerpinselung. Die Präparate wurden 
gewonnen in gemeinsamer Arbeit mit Sohrens. Von einer >t:: 
5Vs» Monaten gepinselten Serie von Mäusen zeigen alle Papillom 
und Knotenbildung. Die vorgewiesenen Präparate ließen zunäch"* 
an Milztumoren denken, wie Fibiger sie als Kombination 
Karzinom und Sarkom künstlich erzeugt hat. E. Hoffman r 
gelang es aufzuklären, daß in dem vorliegenden Falle die ver¬ 
meintlichen Rund- bzw. Spindelzellensarkomzellen durch sog.S poren 
schlauche von Sarcocystis muris vorgetäuscht werden 

Besprechung. Erich Hoffmann weist darauf hin, 
die Erzielung von Krebsgeschwülsten bei der weißen Maus durch 
Teerpinselung es nun möglich macht, alle Stadien der vorher 
gehenden Reizwirkung von Anfang an zu verfolgen. Die hoch¬ 
siedenden Teerfraktionen (370—440°) haben sich BIoc 
(Zürich) auch im Benzolauszug als regelmäßig krebserzeis 
gend erwiesen. Durch weitere Einengung der wirksamen Substanz 
einerseits und durch Erwägung, welche ähnlich konstituierten Stoff-: 
etwa als Stoffwcchseischlacken im menschlichen Organismus 
besonders im höheren Alter, abgelagert und reizend wirken könnte: 
hat man jetzt vielleicht Aussicht, der Lösung des Krebsprobier:- 
auch beim Menschen näher zu kommen. Allerdings sind die Schwie¬ 
rigkeiten bei der mangelnden Kenntnis der Zusammensetzung dtesr 
Teerfraktionen einstweilen noch groß. (Schluß folgt ) 

walbe. — Druck von 0*car Brandstetter in Leipzig. 
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Bericht über die Prüfung von „Bayer 205“ in Afrika 1 ). 

Von P. K. Kleine und W. Fischer. 

Die Prüfung von Bayer 205 in Deutschland seitens Martin 
Mayer und H. Zeiß, Händel und Joetten, Pfeiler, Mieß- 
ner und Berger und anderen hatte ergeben, daß das Mittel bei 
Trypanosomenerkrankungen alle früher erprobten weit übertrifft. Er¬ 
fahrungsgemäß stimmen aber die Resultate von Laboratoriumsexperi¬ 
menten oftmals nicht überein mit den Ergebnissen unter natürlichen 
Bedingungen. So hatten wir z. B. mit den verschiedenen Ehrlich- 
schen Mitteln gegen Schlafkrankheit bei weitem nicht die Erfolge, 
die zu erhoffen Ehrlichs Laboratoriumsforschung uns berechtigte. 
Auf die Gründe einzugehen, erübrigt sich hier. Da einige der afri¬ 
kanischen Trypanosomenkrankheiten (die Nagana der Rinder, Pferde 
usw., die Schlafkrankheit des Menschen) eine wirtschaftliche Bedeu¬ 
tung haben, wie kaum eine andere Seuche in der ganzen Welt, so 
beauftragten uns die Elberfelder Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co., in Afrika selbst unter den natürlichen Verhältnissen die Wirk¬ 
samkeit ihres Medikaments zu studieren. Die englische Regierung 
gestattete, daß wir unsere Versuche in Rhodesia ausführten. 

Als geeigneter Platz wurde uns die etwa 500 km von Broken 
Hill nordöstlich gelegene kleine Regierungsstation Mpika in Nord- 
Rhodesien genannt. Von dort gingen wir aber noch 50 km weiter 
bis zu dem Dorfe Ndombo, in dessen nächster Umgebung wir in 
reichlicherer Menge Tsetsefliegen (Glossinen) fanden, die Ueberträger 
der Nagana und jler menschlichen Schlafkrankheit. 

Wir beabsichtigten, Bayer 205 besonders nach 3 Richtungen zu 
prüfen: nach seiner Heilwirkung bei der Schlafkrankheit des Men¬ 
schen, seiner Heilwirkung bei der Tsetsekrankheit des Viehs und 
seiner vorbeugenden Wirksamkeit bei der Verhinderung dieser Seuche. 
— Ferner sollte untersucht werden, ob bereits infektiöse Fliegen, 
die auf einem mit 205 behandelten Tier gesogen haben, danach ihre 
Infektiosität verlieren und — sofern dies nicht der Fall — ob in 
Fliegen, in denen die Entwicklung der Parasiten begonnen hat, der 
Entwicklungsgang durch das Saugen am behandelten Tier eine Unter¬ 
brechung erfährt, sodaß solche Glossinen nicht mehr infektiös werden. 

Die Prophylaxe der Nagana ist von besonderer Wichtigkeit. Es 
gibt in Afrika viele Länder und Plätze, wo eine rationell betriebene 
Viehwirtschaft nur deshalb unmöglich wird, weil sie von einem so¬ 
genannten fly-belt, einem mehr oder weniger breiten Fliegengürtel 
umgeben sind. Die Landstriche selbst sind gesund, aber fast alle 
Rinder, die dort etwa zur Verbesserung der Zucht eingeführt werden, 
oder die man zum Verkauf von dort wegtreibt, erkranken, wenn sie 
den todbringenden Fliegengürtel durchschreiten. Hieraus erhellt, 
welche Bedeutung es hat, die Erkrankung auch nur auf eine be¬ 
stimmte Zeit verhüten zu können. 

Versuche dazu sind, insbesondere mit Arsenpräparaten, ver¬ 
schiedentlich unternommen. Wir selbst führten einmal früher 5 Esel 
vom Viktoriasee durch einen Fliegengürtel mit uns zum Tanganyka- 
see. Drei von den Tieren erhielten täglich eine bestimmte Menge 
Arsen mit dem Futter, die beiden übrigen dienten als Kontrollen. 
Als wir am Tanganyka anlangten, waren die drei mit Arsen ge¬ 
fütterten gesund geblieben — aber auch die beiden Kontrollen. Wir 
verlängerten das Experiment in einem Fliegenfeld mit dem Ergebnis, 
daß nunmehr alle 5 Esel starben. 

Hieraus geht erstens hervor, daß Arsen in der von uns geübten 
Dosierung die Erkrankung nicht verhinderte, und ferner, daß Tiere, 
die, ohne infiziert zu werden, einen Fliegengürtel passieren, deshalb 
keineswegs gegen Nagana geschützt zu sein brauchen. Nur zu¬ 
fälligerweise sind sie auf dem Wege von keiner infektiösen Fliege 
gestochen. Die Zahl der infektiösen Fliegen ist nicht groß. Bei 
unsern künstlichen Infektionsversuchen am Viktoriasee und am Tanga¬ 
nyka konnten wir in der Regel nur wenige Prozent von Fliegen 
durch Fütterung an kranken Tieren infektiös machen. 

Wollten wir die prophylaktische Wirksamkeit von Bayer 205 be¬ 
weisen, indem wir vorbehandelte Tiere in.einem Fliegerifeld hielten, 


1 ) Der Bericht wurde am 20. V. 1922 abgeschlossen. 


so müßten wir eine größere Menge solcher Tiere und sehr viele Kon¬ 
trollen in dem Versuch verwenden, um sichere Resultate zu erlangen. 
Ein solches Experiment verbieten hier - abgesehen von den 
Kosten — die äußeren Umstände, z. B. auch der in Tsetsegegenden 
gewöhnliche Viehmangel. 

Anstatt unsere Tiere — Affen, Rinder, Ziegen usw. — in ein 
Fliegenfeld zu schicken, beschlossen wir, in unserem Versuchslager 
viele Hunderte gefangene Tsetsefliegen (Gl. mors.) auf ihnen saugen 
zu lassen. So wurde das Eintreten einer Infektion vom Zufall un¬ 
abhängig, und es bedurfte bei diesem Vorgehen verhältnismäßig 
weniger Versuchstiere; außerdem konnten wir mit dieser Methode 
die zeitliche Dauer der Schutzwirkung ziemlich genau ermitteln. 

Die Heilwirkung des Medikaments prüften wir in gleicher Weise, 
d. h. an Tieren, die wir durch das Ansetzen von Glossinen krank ge¬ 
macht hatten. 

Die zur Fütterung am Säugetier bestimmten Fliegen hielten wir, 
wie früher an anderer Stelle beschrieben, in 10 cm hohen, 6,5 cm 
breiten Gläsern mit abgeschliffenem breiten Band, die wir von 
F. und M. Lautenschläger bezogen.' Die Oeffnung des Glases ist 
mit Gaze verschlossen, durch die die gefangenen Glossinen beim 
Saugen hindurchstechen. 

Das Fangen und Ansetzen der Tsetsefliegen erfordert viel Zeit, 
und derartige Versuche konnten deshalb nur in einem beschränkten 
Umfange stattfinden. Um nicht ungenützt Zeit zu verlieren, unter¬ 
nahmen wir inzwischen zahlreiche orientierende und ergänzende Ex¬ 
perimente, bei denen wir zur Infektion nicht Glossinen, sondern 
Trypanosomen benutzten, die dem Blut natürlich infizierter Tiere 
direkt entstammten oder nur ganz wenige Säugetierpassagen durch¬ 
gemacht hatten. Von solchen Parasiten dürfen wir erwarten, daß sie 
in ihren biologischen Eigenschaften noch gar nicht verändert sind, 
im Gegensatz zu jenen oft viele Jahre lang im Tierkörper fort- 

f ezüchteten Trypanosomen, deren man sich in den Laboratorien 
uropas bedienen muß. 

Die Trypanosomen, mit denen wir arbeiteten, waren Tr. brucei, 
Tr. rhodesiense, Tr. bovis (vielleicht identisch mit Tr. vivax, Tr. cazal- 
boui) und Tr. caprae. Die beiden ersten Arten sind von großer 
Wichtigkeit. Das Tr. brucei ist der Erreger der Nagana, das Tr. rho¬ 
desiense verursacht jene Abart der Schlafkrankheit, die man in 
Rhodesia trifft. Für identisch können wir beide Trypanosomenarten 
bis jetzt nicht halten, weil die Verbreitungszonen der beiden Seuchen 
sich durchaus nicht decken, und im Hinblick auf M. Ta Utes zahl¬ 
reiche negative Versuche, das Tr. brucei auf Menschen zu übertragen. 

Als Versuchstiere benutzten wir in erster Linie eine größere 
Menge — bisher über 180 — Affen. Die Affen (Cercopith. rufovir.) 
sind für Schlafkrankheit wie Nagana äußerst empfänglich, aber ander¬ 
seits unter den natürlichen Bedingungen der Freiheit so gut wie 
nie infiziert, selbst in Gegenden, wo es von Tsetsefliegen wimmelt, 
ln unserem Versuchslager konnten wir bei der Nähe der Glossinen 
in der Nachbarschaft nicht immer mit Sicherheit vermeiden, daß 
einzelne Fliegen von Besuchern des Lagers dorthin verschleppt wur¬ 
den. Ist es doch eine bekannte Gewohnheit der Glossinen, auf dem 
Rücken von Mensch oder Tier sitzend stundenlang sich weitertragen 
zu lassen. Unter diesen Umständen war es äußerst wertvoll für uns, 
über Tiere zu verfügen, die zufälligen Infektionen nicht ausgesetzt 
sind. Affen sind sehr aufmerksam und verscheuchen sofort jede 
Tsetsefliege, die ihnen naht. Die Insekten selbst ziehen ihrerseits 
aber auch das Blut von Rindern und Hunden dem der Affen vor. 
Vielleicht ist ihnen der Geruch der Affen unangenehm. 

Die bei den Experimenten an Affen gesammelten Erfahrungen 
verwendeten wir bei der Behandlung anderer Tiere. Unsere Ver¬ 
suche begannen im Januar dieses Jahres. 

Versuche an Affen. Therapie: Es liegt auf der Hand, 
daß bei einem Medikament, das per os prompt wirkt, diese An¬ 
wendungsweise vor jeder anderen große Vorzüge hat. Wir beob¬ 
achteten an Affen (Cercopith. rufovir!) — ihre Fütterung mit Schlund¬ 
sonde bietet keine Schwierigkeiten —, daß nach Darreichung von 
0,25 g Bayer 205, in Wasser gelöst, die Trypanosomen (Tr. brucei und 
Tr. rhodesiense) nach 48 Stunden aus dem Blut verschwunden sind. 
Nach 24 Stunden haben sie meist ihre Beweglichkeit eingebüßt und 
sind nicht mehr infektiös. Bisweilen genügt eine einzige Dosis, um 
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definitive Heilung des erkrankten Tieres herbeizuführen. Von sieben 
Affen, die an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 0,25 g erhalten hatten, 
trat nach Wochen bei dreien ein Rückfall ein. Sieben Affen, die 3- 
oder 4mal an aufeinanderfolgenden Tagen mit 0,25 g behandelt 
waren, blieben bis jetzt (etwa 4 Monate) von Parasiten frei. Die 
Tiere sind mit Wahrscheinlichkeit als definitiv geheilt zu betrachten. 

Wirkungsvoller als die Anwendungsweise per os ist die sub¬ 
kutane. Nach der Injektion von 0,05—0,15 g in physiologischer Koch¬ 
salzlösung verschwanden die Trypanosomen nach 24 Stun- 
' den, um in keinem einzigen Falle wiederzukehren. Es 
wurden 27 Affen so behandelt. Drei davon, die schon längere Zeit 
krank waren und in ihrem Blut sehr zahlreiche Parasiten hatten, 
starben am Tag nach der Injektion; wir nehmen an durch Oiftwirkung 
der zerfallenden Trypanosomen. 

Prophylaxe: Die Veranlassung für uns, die Therapie per os 
fast ganz aufzugeben und zur subkutanen Anwendung überzugehen, 
waren zuerst Beobachtungen bei der Prophylaxe. Es ist, wie gesagt, 
0,25 g eine Dosis, die bei einem mit Schlafkrankheit oder Nagana 
infizierten Affen die Parasiten meist auf mindestens 2 Wochen aus 
dem Blut verschwinden läßt. Ihre prophylaktische Wirkung aber ist 
kurz und reicht nicht weiter als 2 Tage. Gibt man an zwei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen 0,25 g per os, so sind die Tiere - aber 
nicht ganz regelmäßig — für 4 Tage gegen eine nachfolgende In¬ 
fektion geschützt. Die zeitliche Dauer des Schutzes, die bei gleicher 
Dosis selbstverständlich von der Körpergröße des Tieres abhängt, 
kann man durch täglich fortgesetzte Gaben verlängern. Für prak¬ 
tische Zwecke verwendbar ist der kurze Schutz kaum. So erkrankte 
eine Affe (Nr. 18), an dem wir im Verlauf von 14 Tagen 480 Fliegen 
fütterten, obwohl wir ihm vor Beginn der Fliegenfütterung an vier 
aufeinanderfolgenden Tagen 0,25 g per os und während des Ver¬ 
suches weiterhin an jedem vierten Tage die gleiche Dosis gaben. 
Die Wiederholung des Experiments (Affe Nr. 33) brachte dasselbe 
Resultat. ’ 

Nach der subkutanen Darreichung dagegen von 0,15 g in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung überstand ein Affe (Nr. 13), ohne infiziert 
zu werden, die Fütterung (25. I. bis 3. II.) von 854 Fliegen. Die 
Ausführung des Versuchs geschah in folgender Weise. Alle Glossinen, 
die unsere Fliegenfänger täglich brachten, wurden 2 Tage lang an 
einem Hund, dann 2 Tage lang an dem vorbehandelten Tier und 
zum Schluß 2 Tage lang an einem Affen gefüttert. Der Versuch 
wurde abgebrochen, nachdem der Hund wie der zw r eite Affe erkrankt 
waren. Die Benutzung der Kontrollen gab uns die Sicherheit, daß 
sich unter den Fliegen wirklich infektiöse befanden. Bei der großen 
Zahl der Glossinen war dies allerdings von vornherein wahrscheinlich. 

Bei späteren Versuchen verwendeten wir vielfach jedesmal nur 
eine Kontrolle. Zuerst fütterten wir dann an dem eigentlichen Ver¬ 
suchstier und hinterher an der Kontrolle. 

Der durch subkutane Injektionen mit Bayer 205 bewirkte Schutz 
ist von beachtlicher Dauer. Affe Nr. 90 w urde 1 Monat nach der 
prophylaktischen Injektion von 0,15 g den Stichen von 276 Glossinen 
ausgesetzt. Die Kontrolle (Hund) erkrankte, der Affe wurde nicht 
infiziert. An dem Affen Nr. 82 wurden 2 Monate nach der Injektion 
von 0,15 g 270 Fliegen gefüttert. Auch hier erkrankte der Kontroll- 
hund, während der Affe gesund blieb. Die gleichen Beobachtungen 
machten wir bei Infektionsversuchen mit virulentem Blut. 

Fragen wir uns, w ie dieser außerordentliche Unter¬ 
schied zwischen der zeitlichen Dauer des Schutzes 
zu erklären ist, den wir bei der Zuführung des Medika¬ 
ments per os und bei der subkutanen Verabreichung 
erzielen, so ist unseres Erachtens die einfachste Er¬ 
klärung die: Bei der subkutanen Injektion wird im 
tierischen Körper in irgendeiner Form ein Depot von 
Bayer 205 gesetzt, das erst ganz allmählich zum Abbau 
gelangt. Sollte der durch intravenöse Injektion erzielte Schutz von 
ähnlicher zeitlicher Ausdehnung sein wie bei der subkutanen An¬ 
wendung, so müssen w f ir auch für diesen Fall eine Depotbildung 
annehmen. Es wird Aufgabe der Therapie sein, die Dosierung und 
Anwendungsweise so zu gestalten, daß.durch die Depotbildung keine 
Schädigung der inneren Organe herbeigeführt wird. Daß dies ge¬ 
schehen kann, unterliegt keinem Zweifel. Sieht man nach zu großen 
Dosen auch unmittelbar keine üblen Folgen eintreten, so ist man 
vor ihnen doch noch nach mehreren Wochen nicht sicher (Leber¬ 
verfettung, Nephritis, Blutungen in der Darmschleimhaut usw.). 

Immunität: Affen, die durch die Darreichung von Bayer 205 
per os gegen eine wenige Tage darauf nachfolgende Infektion mit 
Schlafkrankheit oder Nagana geschützt waren, zeigen sich hinterher 
gegen spätere Impfungen mit denselben oder mit anderen Trypano¬ 
somenstämmen relativ immun. Wir haben bis jetzt 8 derartige Affen, 
die während dreier Monate mehrfach infektiöses Blut injiziert erhielten. 
Zwei Affen erkrankten nach der dritten, 4 nach der vierten Injektion. 
Der Rest ist noch gesund; über das weitere Ergehen werden wir 
später berichten. — Es handelt sich um eine aktive Immunität, die 
erworben wird durch das Ueberstehen einer leichten, der mikroskopi¬ 
schen Beobachtung meist nicht w ahrnehmbaren Infektion. Eine Schutz¬ 
wirkung von Bayer 205 liegt nicht vor, da wir bei Beginn dieser 
Versuche an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 0,25 g per os gaben, 
eine Dosis, die nur auf etwa 4 .Tage schützend wirkt. 


Daß die erworbene relative Immunität bei der Be¬ 
kämpfung der Trypanosomenkrankheiten, z. B. der Na¬ 
gana der Rinder, eine praktische Bedeutung gewinnen 
wird, ist uns sehr zweifelhaft. Es fehlt noch der Nachweis 
daß die Immunität unserer Affen auch der Infektion durch Fliegen 
standhält. Und wenn es der Fall sein sollte, so mag das Gleiche für 
Rinder doch nicht zutreffen. Bisher hat es an keiner Stelle in Afrika 
egen Tr. brucei wirklich immune Rinder gegeben. In der Natur also 
ommt selbständig nie eine Immunisierung der Rinder zustande 
Aus der Betrachtung anderer Seuchen aber wissen wir, daß, was 
unter natürlichen Verhältnissen nie .geschieht, auch der Mensch mit 
künstlichen Immunisierungsmethoden nicht zu erreichen pflegt. 

Gew öhnung der Trypanosomen an Bayer 205: Gelegent 
lieh unserer Experimente über Prophylaxe suchten wir, wie oben er¬ 
wähnt, durch wiederholte Darreichung von Bayer 205 per os zwa 
Affen gegen eine natürliche Infektion mit Nagana zu schützen. Die 
angewandte Dosis genügte nicht, und beide Affen wurden infiziert 
Um sie von ihren Trypanosomen zu befreien, unterzogen wir sie 
nunmehr einer Behandlung, die sonst niemals versagt hatte. Wir 
gaben ihnen an vier aufeinanderfolgenden Tagen 0,25 g per os. Trotz¬ 
dem verschwanden bei beiden Tieren die Parasiten nur auf kurze 
Zeit, bei dem einen nur auf 8 Tage. Auf innerliche Dosen, die in 
manchen Fällen für eine definitive Heilung ausgereicht hatten, rea¬ 
gierten die Trypanosomen nur noch ganz wenig. Selbst bei der sub¬ 
kutanen Behandlung kehrten sie wieder. Wir sahen, daß eine Ge¬ 
wöhnung an das Medikament eingetreten w r ar. Es ist dieselbe Er¬ 
scheinung, die Protozoen gegenüber Chinin, Atoxyl, Arsen und 
anderen Präparaten zeigen. — Bei der Behandlung menschlicher 
Krankheiten beobachtet man ähnliche Vorgänge an den Körperzellen 
Auch sie gewöhnen sich nach einiger Zeit an Medikamente, die dann 
die gewünschte Wirksamkeit nicht mehr ausüben (Digitalis, Theo¬ 
bromin, Morphium usw\) 

Versuche an Rindern. Therapie: In tsetsegefährdeten 
Gegenden sind Rinder wertvoll und schwer zu beschaffen. Wo t> 
Vieh gibt, gibt es in der Regel keine Glossinen, und w r o Glossiner. 
leben, fehlt das Vieh. Um nach Möglichkeit Verluste zu vermeiden, 
stellten wir unsere Experimente deshalb vorerst auf keine breite 
Basis, sondern gingen allmählich vor. 

Eine Anzahl Versuchstiere durften w r ir aus dem Regiernngsvich 
in Mpika beziehen. 

Zur subkutanen Anwendung des Medikaments lösten wir 2 3. 

in 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung und machten die Ein 
Spritzungen rechts oder links neben der Wirbelsäule unter die Hau: 
des Rückens. Tritt eine ödematöse Schwellung ein, so behindert sir 
an dieser Stelle das Tier nicht. Abszesse sahen w'ir nicht. 

1. Tsetsekrankes kleines Rind (Nr. 8) erhielt vom 5. IV. bis 7. IV 
subkutan in Dosen von 2,5 g im ganzen 7,5 g Bayer 205. Vom 23. IV 
ab wurde sein Blut alle 14 Tage auf Affen verimpft zur Prüfung, ob 
es frei von Tr. brucei w r ar. Die mikroskopische Untersuchung irr 
dicken Tropfen genügt nicht, da im Blut der Rinder häufig ein anderer 
von dem Tr. brucei nicht immer ohne weiteres unterscheidbarer Pa¬ 
rasit, das Tr. bovis, sich findet. Dies Trypanosoma ist für After, 
nicht pathogen. Der am 8. V. geimpfte Affe erkrankte. 

2. Tsetsekrankes kleines Rind (Nr. 4) erhielt am 8. III. bis 24. III 
subkutan in Dosen von 2 und 3 g im ganzen 12 g Bayer 205. Vom 
31. III. ab wurde sein Blut alle 14 Tage auf Affen verimpft zu r 
Prüfung, ob es frei von Tr. brucei war. Der am 28.. IV. geimpfte 
Affe erkrankte. 

3. Tsetsekrankes kleines Rind (Nr. 5) erhielt vom 14. III. bis 
25. III. subkutan in Dosen von 2 und 3 g im ganzen 14 g Bayer 205 
Vom 31. III. ab wurde sein Blut alle 14 Tage auf Affen verimpft 
zur Prüfung, ob es frei von Tr. brucei war. Bisher kein Rück 
fall. 

Prophylaxe: 1. Zwei kleine Rinder (Nr. 4 und Nr. 5) erhielte 
vom 1. II. bis 4. II. täglich 5 g Bayer 205, also zusammen je 2U l 
in Salzwasser zu trinken. Am 6. II. wurde ihnen etwas Blut einr- 
tsetsekranken Hundes subkutan injiziert. Am 9. und \9. wie am 
15. und 16. II. bekamen die Rinder wdeder jedesmal 5 g Bayer 203 
in Salzwasser. Beide Tiere erkrankten. Im Hinblick auf unsere 
nicht befriedigenden Erfahrungen mit der intrastomachalen Prophy¬ 
laxe bei Affen haben wir vorläufig derartige Versuche bei Rinder: 
aufgegeben. 

2. Bullenkalb (Nr. 3) erhielt am 10. I. 5 g Bayer 205 subkutan 
14 Tage darauf wurde es mit dem Blut eines tsetsekranken Hundt.« 
geimpft. Das Rind blieb gesund. Die Kontrolle (Hund) er¬ 
krankte. 

3. Das oben erwähnte Bullenkalb (Nr. 3) erhielt am 11. und 12.11i 
je 2 g Bayer 205 subkutan. Vom 12. bis 19. IV. wurden 852 Flieger 
an ihm gefüttert. Am 1. V. verimpften wir 3 ccm Blut des Rindt< 
auf einen Affen. Der Affe wurde infiziert. 

4. Rind (Nr. 6) erhielt am 12. und 14. III. je 2 g, am 21. und 
22. III. je 3 g, im ganzen also 10 g Bayer 205 subkutan. In iL r 
Zwischenzeit (vom 14. bis 22. III.) wurden an ihm 756 Fliegen er 
füttert. Die Kontrolle (Hund) hatte am 27. III. Trypanosomen V 
Blut. Vom 4. IV. ab wurde das Blut des Rindes alle 14 Tage a-s 
Affen verimpft zur Prüfung, ob es frei von Tr. brucei war. Eir.' 
Infektion des Rindes wurde bisher nicht festgestellr 
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5. Rind (Nr. 7) erhielt am 12. und 14. III. je 2 g, und am 21. 
und 22. III. je 3 g, im ganzen also 10 g Bayer 205 subkutan. Dann 
wurden an ihm (vom 22. III. bis 2. IV.) 648 Fliegen gefüttert. Die 
Kontrolle (Hund) hatte bereits am 2. IV. Trypanosomen im Blut. 
Vom 8. IV. ab wurde das Blut des Rindes alle 14 Tage auf Affen 
verimpft zur Prüfung, ob es frei von Tr. brucei war. Am 12. V. er¬ 
krankte das Rind aus unbekannter Ursache plötzlich auf dem Wege 
nach Mpika, wohin es der besseren Weide wegen getrieben werden 
sollte. Es wurde notgeschlachtet. 30 ccm Blut verimpften wir zur 
Prüfung der Infektiosität auf 4 Affen. Eine Infektion des 
Rindes wurde bisher nicht festgestellt. 

Aus den wenigen therapeutischen Versuchen an 
Rindern ersieht man, daß diese Tiere leider nicht so 
leicht zu heilen sind, wie Affen (Cercopith. rufovir.). Die 
Hoffnung, die Rinder mit wenigen mäßig großen, kurz aufeinander¬ 
folgenden Dosen erfolgreich zu behandeln, scheint gering. Wir wollen 
nunmehr zu einer längeren Behandlungsdauer in größeren Etappen 
übergehen. Vorerst werden wir auch weiterhin subkutane Ein¬ 
spritzungen bevorzugen. Angesichts der großen Entfernungen in 
Afrika, wo Farmer oft viele Wochen Reisezeit abseits von fach¬ 
männischer Hilfe wohnen, ist es von Nutzen, eine Behandlungsart zu 
wählen, die Laien ohne Schwierigkeit erlernen. Voraussichtlich wer¬ 
den wir in nächster Zeit mehr über therapeutische Resultate berichten 
können, denn in unserer wenige Tagesmärsche entfernten Nachbar¬ 
schaft wurden unter dem Vieh einige Tsetseerkrankungen beobachtet. 

Von den prophylaktisch subkutan behandelten Rindern er¬ 
krankte bisher nur eins, und zwar das, was einen Monat vor der In¬ 
fektion eine verhältnismäßig kleine Dosis Bayer 205 erhalten hatte. 
Bei den andern beiden Rindern, die kürzere Zeit vor der Fliegen¬ 
fütterung mit größeren Dosen behandelt waren, konnten wir bisher 
eine Infektion nicht feststcllen. Wir halten aber für durch¬ 
aus möglich, daß doch eine Infektion eingetreten ist 
und nur die Weiterentwicklung der Parasiten durch 
das Medikament vorerst verhindert wurde. Fortgesetzte 
Blutabimpfungen bei neuen Experimenten werden Gewißheit bringen 
und zugleich die Art unseres weiteren Vorgehens bestimmen. 

Beobachtungen an anderen Trypanosomenarten. 
Gleich beim Beginn unserer Rinderuntersuchungen machten wir 
eine Beobachtung, die den Fortgang unserer Arbeit verzögerte und 
die schnelle Beurteilung der gewonnenen Resultate recht erschwerte. 
In dem Blut vorbehandelter Rinder traten Trypanosomen derselben 
Art auf, die wir vor Jahren am Tanganykasee Tr. bovis genannt 
hatten. Wir ließen damals die Frage offen, ob der Parasit mit dem 
Tr. vivax und Tr. cazalboui identisch sei oder nur zur gleichen Gruppe 
gehöre. Die Schilderung, die Z i e m a n n von dem Tr. vivax gibt, weicht 
in wesentlichen Punkten von unseren Beobachtungen am Tr. bovis 
ab. Aber wir halten es doch für möglich, daß die Parasiten identisch 
sind u nd die abweichenden Angaben Z i e m a n n s durch eine in der 
damaligen Zeit, wo die Trypanosomenforschung noch in ihren An¬ 
fängen stand, leicht erklärliche Mischinfektion bedingt waren. Es 
handelt sich bei uns wahrscheinlich um ein für Rinder ziemlich spe¬ 
zifisches Trypanosoma. Ueber den Grad seiner Pathogenität haben 
wir kein abschließendes Urteil. Vielleicht ist er gering. Dies Try¬ 
panosoma reagiert auf Bayer 205 nicht in der gleichen 
Weise, wie es Tr. brucei und Tr. rhodesiense tun. Bei 
den von uns angewendeten Dosen sahen wir es (8 Beobachtungen) 
auf allerhöchstens 9 Tage aus dem Blut der Rinder verschwinden. 

Außer durch seine Spezifizität und einige morphologische Eigen¬ 
tümlichkeiten unterscheidet sich das Tr. vivax von dem Tr. brucei, 
gambiense, rhodesiense dadurch, daß es sich nicht in dem Darm der 
übertragenden Glossine entwickelt und schließlich in die Speichel¬ 
drüsen einwandert, sondern sein Entwicklungsgang ist lediglich auf 
den Rüssel des Insektes beschränkt. Zu diesem zweifellos be¬ 
deutenden biologischen Unterschied gesellt sich jetzt 
die differente Empfindlichkeit gegen ein chemisches 
Präparat. Je mehr wir in das weite Gebiet der Trypanosomen¬ 
krankheiten eindringen, desto mehr lernt man einsehen, wie ver¬ 
schieden doch die äußerlich für unser Auge so ähnlichen Trypano¬ 
somen sind. 

Wie das Rindertrypanosoma verhält sich das ihm nahestehende 
wenig oder nicht pathogene Tr..caprae, das man in Afrika'bei 
Ziegen und Schafen sieht. Wir fütterten einen Ziegenbock (Nr. 53), 
dessen Blut von Tr. caprae wimmelte, an vier aufeinanderfolgenden 
Tagen mit je 2 g Bayer 205, ohne die geringste Einwirkung auf die 
Parasiten. Einer Ziege (Nr. 51), die an einer Mischinfektion von Tr. caprae 
und Tr. brucei litt, injizierten wir am 21. I. 2 g Bayer 205 intravenös 
mit dem Erfolg, daß das Tr. caprae bis zum 30. des Monats ver¬ 
schwunden blieb. Das Tr. brucei aber kehrte überhaupt 
nicht wieder. Als die Ziege am 18. III. aus äußeren Gründen ge¬ 
schlachtet wurde, war ihr Blut bei der Verimpfung für Affen nicht 
mehr infektiös. 

Verlieren Glossinen nach dem Saugen an einem mit 
Bayer 205 vorbehandelten Tier ihre Infektiosität? 

Wir erwähnten wiederholt Versuche, in deren Verlauf wir Fliegen 
erst an einem vorbehandelten Tier und hinterher an einer gesunden 
Kontrolle fütterten. Neun derartige Experimente hatten das gleiche 


Ergebnis. Das vorbehandelte Tier blieb gesund. Die Glossinen, die 
an ihm gesogen hatten, infizierten aber stets das zweite Tier. Die 
Infektiosität der Fliegen war durch die Fütterung an dem mit 
Bayer 205 vorbehandelten Tier nicht vernichtet worden. 

Bei infektiösen Fliegen sitzen die Tr. gambiense, brucei, rho¬ 
desiense in den Speicheldrüsen jdes Insekts. Vor Eintritt der In¬ 
fektiosität wandern sie vom Darmtraktus dorthin. Kann man, wie 
wir sehen, die Parasiten in den Speicheldrüsen selbst nicht mehr mit 
Bayer 205 beeinflussen, so ist dies vielleicht noch während des Ent¬ 
wicklungsganges im Darm möglich. Die Frage läßt sich entscheiden, 
wenn man eine größere Menge im Laboratorium aus Puppen ge¬ 
züchtete, von Trypanosomen freie, also nicht infektiöse Glossinen zu¬ 
erst an einem tsetse- oder schlafkranken und dann an einem mit 
205 vorbehandelten Tier einige Tage füttert. Werden bei weiterer 
Beobachtung solche Insekten nach der für den Entwicklungsgang der 
Trypanosomen notwendigen Zeit — etwa 3 bis 4 Wochen nicht 
infektiös, so sind die beim Saugen am kranken Tier aufgenommenen 
Trypanosomen nachträglich im Fliegendarm durch das 205-haltige 
Blut des vorbehandelten Tiers abgetötet, und die Entwicklung ist 
unterbrochen worden. Bei der Bedeutung, die dieser Vorgang für die 
Seuchenbekämpfung gewinnen kann, unternehmen wir Untersuchungen 
in dieser Richtung. Zu einem Abschluß sind wir noch nicht gekommen. 

Behandlung Schlafkranker. Seitens der Regierung Rho- 
desias war bis Mitte April der auf dem Gebiete der Trypanosomen¬ 
forschung wohlbekannte Regicrungsarzt Dr. A. Kinghorn beauf¬ 
tragt, Schlafkrankheitsfälle zu suchen und unserer Beobachtung zu¬ 
gänglich zu machen. Bisher haben wir leider erst 6 Fälle gesehen. 
Da Kinghorn nicht mehr abkömmlich ist, riet uns der Principal 
Medical Officer in Livingstone, selbst in den Lundazidistrikt, den 
Herd der Seuche, zu gehen und nach Kranken zu forschen. Sobald 
unsere Tierversuche einen gewissen Abschluß gefunden haben, wer¬ 
den wir den Rat befolgen. Am Viktoriasee wie am Tanganyka 
standen uns seinerzeit stets viele Hundert Kranke zur Verfügung. Es 
scheint schon jetzt ziemlich sicher, daß wir mit ähnlichen Zahlen 
hier nicht rechnen dürfen, aber vielleteht wird es auch an einem 
verhältnismäßig kleinen Material gelingen, die Wirksamkeit von 
Bayer 205 zu erproben. 

1. J. M., Europäer, etwa 48 Jahre alt, erkrankte am 10. XII. 1921. 
Unregelmäßiges Fieber. Gewichtsabnahme 30 Pfund. Leichte Oedeme 
an den Füßen. Wird in recht elendem Zustand am 14. I. 1922 in 
unser Lager gebracht. Im Blut zahlreiche Trypanosomen. Keine 
Drüsenschwellung. 1 g Bayer 205 per os. Am 15. I. des morgens 
und des abends je 1 g. Am 16. I. ebenso. Am 17. I. sind die 
Trypanosomen aus dem Blut verschwunden. Patient er¬ 
hält 1,2 g Bayer 205 intravenös. 19. I. im Urin Eiweißspuren, keine 
Zylinder usw. 24. I. Patient erhält 1 g intravenös. Schnelle Kräftigung, 
Temperätur normal. Urin eiweißfrei. Patient verläßt uns bereits am 
27. I. Ihm werden nach 14 Tagen noch einmal 2 g Bayer 205 zur 
inneren prophylaktischen Medikation nachgeschickt. Ob beim Pa¬ 
tienten später Trypanosomen wieder aufgetreten sind, wissen wir 
nicht. Die intravenöse Behandlung wurde vorzeitig abgebrochen, da 
Patient nicht bleiben wollte. 

2. Pitala etwa 26 Jahre alt. Patient wird am 20. II. in sehr 
heruntergekommenem Zustand in unser Lager gebracht. Er kann vor 
Schwäche ohne Hilfe nur wenige Schritte gehen. Unregelmäßiges 
Fieber. Im Blut zahlreiche Trypanosomen. 1 g Bayer 205 per os 
am 21., 22. und 23.11. je 2 g per os. Die Trypanosomen verschwin¬ 
den nicht völlig aus dem Blut. Am 28.11. und 2. III. je 0,5 g sub¬ 
kutan. Vom 3. bis 17. III. bleibt das Blut frei von Parasiten. Am 
18. III. 0,5 g, am 20. III. 1 g, am 23. III. 1,5 g und am 8. IV. 1 g 
subkutan, jedesmal in 15 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Seit 
dem 24. II. deutliche Eiweißreaktion des Harns; keine Zylinder. 
Seit dem 21.III. ist Patient dauernd von Trypanosomen 
frei. Er hat an Körpergewicht beträchtlich zugenommen. Geht 
rasch und energisch. Bisweilen geringe Temperaturschwankungen um 
37° herum, die mit einer chronischen Malaria in Zusammenhang 
stehen mögen. Seit 29. IV. wird Patient auf eigenen Wunsch in 
unserem Lager als Arbeiter beschäftigt. 

3. Yatula etwa 30 Jahre alt. Ausreichender Ernährungs¬ 

zustand. Nach ihren Angaben seit November 1921 krank. Wird 
am 20. II. mit Fall 2. zusammen eingeliefert und in der gleichen 
Weise per os behandelt, mit dem Erfolg, daß die Trypanosomen 
aus dem Blut auf 5 Tage verschwinden. Am 2. und 4. III. 0,5 g 
subkutan, am 21. III. 1,2 g subkutan und am 24. III. 1,5 g sub¬ 
kutan in 15 ccm physiologischer Kochsalzlösung. Seit dem 24. II. 
Eiweißspuren im Harn, keine Zylinder. Seit dem 3. III. ist Pa¬ 
tientin dauernd von Trypanosomen frei. Sie hat an Körper¬ 
gewicht erheblich zugenommen und befindet sich vollkommen wohl. 
Auch ihr Brustkind gedeiht. 

4. Chimuwira rf, etwa 40 Jahre alt. Nach Mitteilung von 
Kinghorn seit November 1920 schlafkrank. Macht körperlich einen 
ziemlich rüstigen Eindruck, psychisch etwas eigenartig. Einige Hals¬ 
drüsen geschwollen. Am 24. und 27. III. je 1,5 g subkutan in 15 ccm 
Kochsalzlösung. Seit dem 5. IV. Eiweißspuren im Harn, seit dem 
25. III. sind die Trypanosomen aus dem Blut ver¬ 
schwunden. Geisteszustand normal. Seit dem l.V. wird Patient 
auf eigenen Wunsch in unserem Lager als Arbeiterin beschäftigt. 
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5. Iscke (J, etwa 15 Jahre alt, schwer krank. Kann kaum ohne 
Hilfe gehen. Leichter Aszites. Im Harn Spuren von Eiweiß. Rosen¬ 
kranzartige Schwellungen der Nackendrüsen. Puls 127. Am 25. III. 
1,5 g subkutan, am 29. III. und 14. IV. je 1 g subkutan. Schnelle 
Besserung. Der früher ganz apathische Kranke zeigte Aufmerksam¬ 
keit für alle Vorgänge der Umgebung, geht schnell und ohne Hilfe. 
Puls 100. Urin Spuren von Eiweiß wie vor der Behandlung. Seit 
dem 26. III. sind die Trypanosomen aus dem Blut ver¬ 
schwunden. Seit dem l.V. wird Patient auf seinen Wunsch in 
unserem Lager mit leichter Arbeit beschäftigt. 

6. Chizilicho $, etwa 24 Jahre alt. Seit September 1921 er¬ 
krankt. Rosenkranzartige, harte, über bohnengroße Lymphdrüsen zu 
beiden Seiten des Halses/ Gesichtsausdruck stumpf, Benehmen durch¬ 
aus apathisch. Am 10. V. und am 16. V. je 1,5 g Bayer 205 sub¬ 
kutan, in 15 ccm physiologische Kochsalzlösung. Starke Fieberreak¬ 
tionen. Eiweiß im Ham. Bereits am 16. V. sind die Lymphdrüsen 
ganz weich und verkleinert. Seit dem 11. V. ist das Blut von 
Trypanosomen frei. 

In Anbetracht der Schwere des Falls wird Patient in der ersten 
Hälfte des Juni noch einmal eine Einspritzung von 1,5 subkutan 
erhalten. 

^ Nachdem wir uns bei Fall 2 und 3 davon überzeugt hatten, daß 
' die Anwendung von Bayer 205 per os wenig wirkungsvoll war, gingen 
wir zur subkutanen über. Diese Behandlung würae unter den pri¬ 
mitiven afrikanischen Verhältnissen für eine Massenbehandlung be¬ 
sonders geeignet sein. An den Injektionsstellen, wir injizierten gewöhn¬ 
lich unter die Haut des Rückens, entsteht oft eine leichte öaematöse 
Schwellung, die nach wenigen Tagen schwindet. Abszesse sahen wir 
nicht. Nach der ersten Injektion pflegt Fieber von ein- bis zweitägiger 
Dauer einzusetzen. Die Eiweißausscheidung im Harn, die nach den 
Injektionen häufig auf tritt, muß man bei der Behandlung einer sonst 
tödlichen Krankheit in den Kauf nehmen. 

Bis auf weiteres werden wir Schlafkranke in mäßigen Zwischen¬ 
räumen zwei bis drei große Dosen (1 bis 1,5 g) Bayer 205 intra¬ 
venös oder subkutan geben. Kleinere Gaben werden wir vermeiden, 
damit durch eine unzureichende Medikation keine Gewöhnung der 
Parasiten an das Präparat eintritt. 

Aus unseren Ausführungen geht hervor, daß Bayer 
205 im Blut von Mensch und Tier auf jene Trypano¬ 
somenarten eine starke Wirkung ausübt, die im Insekt 
am Schluß ihres Entwicklungsganges in die Speichel¬ 
drüsen eindringen, also auf die Erreger der mensch¬ 
lichen Schlafkrankheit und der Tsetsekrankheit des 
Viehes. Die Intensität der Wirkung ist wechselnd 
nach der Virulenz der Trypanosomen und vor allem 
nach der befallenen Tiergattung. Da die Ausschei¬ 
dung des Präparates aus dem Säugetierkörper all mäh¬ 
lich erfolgt, so erstreckt sich sein Nutzen auf eine 
verhältnismäßig lange Zeitdauer. 

Bei den mikroskopischen Untersuchungen wie bei allen übrigen Labora¬ 
toriumsarbeiten wurden wir von der technischen Assistentin Frl. H.Ockelmann 
aufs Beste unterstützt. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Erlangen. 

(Vorstand: Prof. L. R. Müller.) 

Die Pathogenese des Fiebers mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der neurologischen und physiologischen Grundlagen 
der Wärmeregulation. 

Von R. Greving. 

II. 

(Schluß aus Nr. 50.) 

Auf Grund dieser Beobachtungen müßte man annehmen, daß das 
Wärmezentrum nicht direkt über nervöse Bahnen die Verbrennung in 
den Organen anregt, sondern durch Beeinflussung der Schilddrüsen¬ 
funktion reguliert. Doch dieser Vermutung widerspricht zunächst der 
von Freund und Straß mann erhobene Befund, daß Brustmark- 
durchschneidung und Durchtrennung der Nervi vagi unterhalb des 
Zwerchfells die Wärmeregulation völlig aufhebt. In diesem Falle sind 
die nervösen Bahnen, sowohl sympathische wie parasympathische, zur 
Schilddrüse intakt, und der hormonalen Beeinflussung des Stoffwech¬ 
sels stände nichts im Wege. Danach ist die Wärmeregulation schließ¬ 
lich in erster Linie von der Unversehrtheit der nervösen Bahnen zu 
den Bauchorganen (Leber!) abhängig. Aber es liegen noch weitere 
Untersuchungen vor, die gegen die vorherrschende Stellung der Schild¬ 
drüse in dem Mechanismus der Wärmeregulation sprechen. 

Isenschmid konnte feststellen, daß schilddrüsenlose Kaninchen 
auch bei den niedrigsten Lufttemperaturen (8—10° C) ihre Körper¬ 
temperatur ebenso gut aufrechterhielten wie normale. Bei hoher 
Außentemperatur von über 33° C überhitzen sich einzelne Tiere sogar 
auffallend schwer. Danach wäre also die Wärmeregulation trotz 
Fehlens der Schilddrüse noch intakt. Von noch größerer Bedeutung 


für die Klärung dieser Frage sind jene Befunde Tsenschmids, die 
er an Kaninchen erheben konnte, bei denen er Brustmarkdurchschnei- 
dung und Exstirpation der Schilddrüse kombinierte. Tiere mit Brust- 
markdurchschneidung sind in ihrer Wärmeregulation wohl gestört 
(infolge Fehlens der physikalischen Wärmeregulation), aber ihre 
chemische Wärmeproduktion ist nach den Untersuchungen von 
Freund und Grafe erhalten, ja sogar gesteigert. Auch bei diesen 
Tieren fand Isenschmid nach Exstirpation der Schilddrüse keine 
stärkere Beeinträchtigung der chemischen Wärmeregulation; auch die 
Fieberfähigkeit war erhalten. 

Zu den gleichen Ergebnissen kommen Hildebrandt sowie 
Grafe und v. Redwitz. Letztere stellten bei Hunden fest, daß 
das Fehlen der Schilddrüse zu keiner nennenswerten Störung der 
chemischen Wärmeregulation führt und daß der Fieberstoffwechsel 
beim schilddrüsenlosen Hunde in genau derselben Weise sich ab¬ 
spielt wie beim intakten Tier. 

Aus der Gesamtheit dieser Untersuchungen ist zu schließen, daß 
der Schilddrüse nicht der beherrschende Einfluß für die Wärme¬ 
regulation zukommt, wie man ihn dieser Drüse nach den Unter¬ 
suchungen von Mansfeld, Adler u. a. glaubte zuweisen zu müssen. 
Es stehen eben dem Wärmezentrum mehrere Wege zur Verfügung, 
um das Wärmegleichgewicht aufrechtzuerhalten. Bei Verlegung des 
einen, wie sie die Exstirpation der Schilddrüse darstellt, sind die 
anderen Wege die direkte nervöse Beeinflussung der Stoffwechsel¬ 
vorgänge oder über andere innersekretorische Drüsen (Nebenniere) 
noch vorhanden. Es liegen hier offenbar ähnliche Verhältnisse vor, 
wie sie auch bei der Regulierung des Wasserhaushaltes und des 
Kohlenhydratstoffwechsels festzustellen sind. Eine genauere Umschrei¬ 
bung der Bedeutung der Schilddrüse muß weiteren Untersuchungen 
Vorbehalten bleiben. Es erscheint nicht berechtigt, Befunde, wie sie 
bei einer Tierart als gültig erkannt sind, ohne weiteres zu verall¬ 
gemeinern, zumal wenn es sich um Lebensvorgänge handelt, die nur 
einzelnen Tierarten zukommen (Winterschlaf). 

Die gleiche Unklarheit, wie wir sie hinsichtlich unseres W'issens 
über die Bedeutung der Schilddrüse für die Wärmeregulation fest¬ 
stellen mußten, findet sich auch bei den übrigen innersekretorischen 
Drüsen. Immerhin ist es sicher, daß die Nebenniere für die Er¬ 
haltung nicht nur des Lebens, sondern auch des Wärmegleichgewichtes 
notwendig ist. Bei Tieren, denen beide Nebennieren exstiipiert wur¬ 
den, kann Wärmestichfieber nicht mehr erzeugt werden (K. Lilje¬ 
strand und K. Frumerie); sie sterben unter starkem Temperatur¬ 
abfall. Adrenalininjektionen, die bekanntlich Fieber erzeugen, erhöhen 
wieder die gesunkene Temperatur nebennierenloser Tiere. Bei Kanin¬ 
chen, die durch Zwischenhirnabtrennung poikolotherm gemacht wur¬ 
den, kann durch Adrenalininjektionen kein Fieber mehr erzeugt werden. 

Bei Tieren, an denen auf der Höhe des Adrenalinfiebers der 
Zwi'schenhirnstich ausgeführt wird, sinkt die Temperatur nach diesem 
Eingriff sofort ab (A. Mayer). Außer durch den Zwischenhirnstich 
kann das Adrenalinfieber noch durch das zentral angreifende Morphium 
unterdrückt werden (Döblin und Fleischmann). 

Es ist aus diesen Beobachtungen ,zu entnehmen, daß das Neben¬ 
nierenhormon im Gegensatz zu den Inkreten der Schilddrüse am 
Wärmezentrum selbst im Sinne einer Erregung seine Wirkung 
entfaltet. 

Um die normale Erregbarkeit des Wärmezentrums zu erhalten, 
genügen sicherlich außerordentlich geringe Mengen dieses Hormons. 
Denn wir wissen aus den Untersuchungen von A sehn er, daß schon 
Betupfen des Tuber cinereum mit Adrenalinlösung den sofortigen Tod 
des Tieres herbeiführt. 

Neben dieser vorwiegend zentralen Wirkung des Adrenalins be¬ 
steht sicherlich noch eine peripherische Beeinflussung der Stoffwechsel- 
vorgänge, da bekanntlich das Adrenalin hauptsächlich auf die sym¬ 
pathischen Nervenendapparate einwirkt. 

Die Bedeutung des Adrenalins für die Wärmeregulation scheint 
demnach in einer Art von Sensibilisierung sowohl des Wärmezentrums 
wie der Nervenendapparate der sympathischen Fasern zu liegen. 

Eine ähnliche, zentral erregende Wirkung zeigt auch das Sekret 
aus dem Vorderlappen der Hypophyse. Bei Entfernung der Hypo¬ 
physe sinkt die Temperatur unter die Norm; fiebererregende Mittel 
können die Körperwärme dann nicht mehr in die Höhe treiben. Ledig¬ 
lich Extrakte aus dem Vorderlappen der Hypophyse vermögen die 
Temperatur zu erhöhen und dem Wärmezentrum seine Erregbarkeit 
wiederzugeben. Von einer peripherischen Wirkungsweise des Hypo¬ 
physenextraktes für die Wärmeregulation ist nichts bekannt. 

Alle diese Tatsachen zeigen, welche wichtige Rolle die Drüsen 
mit innerer Sekretion in dem Mechanismus der Wärmeregulation 
spielen, und daß die Erhaltung des Wärmegleichgewichtes ohne die 
genannten Hormone auch bei intaktem Wärmezentrum nicht mög- 
' lieh ist. 

Wenn wir die bei der Wärmeregulation auftretenden Ein;:el- 
prozesse überblicken und bedenken, daß zu gleicher Zeit nach den 
verschiedenen Körpergebieten Impulse teils erregender, teils h< m- 
mender Art entsendet werden müssen, daß zahlreiche Organe des 
Körpers sich an der Wärmeregulation beteiligen und daß trotz der 
mannigfaltigsten, stets wechselnden Beanspruchungen die Temperatur 
sich nur um wenige Zehntelgrade verschiebt, so tritt uns die Be¬ 
deutung und Notwendigkeit eines Zentrums für die Wärmeregulation 
klar vor Augen. 
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Bedingung für ein exaktes Arbeiten dieses Zentrums ist sofortige 
Uebermittlung jeder Temperaturschwankung in der Peripherie oder 
im Innern des Körpers. Es geschieht dies einmal auf nervösen 
zentripetalen Bahnen, in der Hauptsache aber durch das Blut. 

Die nervösen Impulse werden in ihrem zentripetalen Schenkel über 
die Temperaturnerven der Haut zum Rückenmark, von dort im Tractus 
spinothalamicus zum Thalamus geleitet. Vom Thalamus zieht ein 
Teil der Fasern zur Hirnrinde, wo es zur bewußten Kälte- und Wärme¬ 
empfindung kommt. Ein anderer Teil gelangt zu den Wärmezentren 
des Tuber cinereum und wirkt so reflektorisch auf die Wärmeregu¬ 
lation ein. Es liegen hier also die gleichen Verhältnisse vor wie bei 
den mit der Schmerzempfindung auftretenden vegetativen Begleit¬ 
symptomen. Diese bestehen in Pupillenerweiterung, vermehrter 
Schweißsekretion, Gefäßveränderungen in der Haut. Auch bei diesen 
vegetativen Reflexen werden die im Thalamus anlangenden Schmerz¬ 
impulse teils zur Hirnrinde, teils zu den vegetativen Zentren im Hypo- 
pthalamus geleitet. 

Wichtiger als die reflektorische Beeinflussung über die tempe¬ 
raturempfindenden Nerven ist für die Wärmeregulation der von der 
Temperatur des Blutes ausgeübte Reiz auf die Wärmezentren. 

So fand R. H. Kahn bei Erwärmung des durch die Karotis zum 
Gehirn strömenden Blutes Gefäßerweiterung in der Haut, Schweiß¬ 
sekretion und Wärmedyspnoe, also alle Symptome der physikalischen 
Reaktion gegen Ueberhitzung. Zuleitung von kühlem Blut führte 
dagegen zu Steigerung der Verbrennungen in den inneren Organen, 
d. h. zur Auslösung der chemischen Wärmeproduktion. 

Einen weiteren Beweis erbrachten Barbour und Hashimoto 
durch Einführung feiner Röhrchen in das Gehirn, durch die sie ver¬ 
schieden temperiertes Wasser leiteten; sie konnten dann durch kaltes 
Wasser die Körpertemperatur erhöhen und durch warmes Wasser 
erniedrigen. 

So ist die Temperatur des Blutes als der normale physiologische 
Reiz für das Wärmezentrum anzusehen. 

Von pharmakologischer Seite, insbesondere von Hans Horst 
Meyer, wurde darauf hingewiesen, daß wir uns das Wärmezentrum 
nicht als einheitlich vorzustellen haben, sondern daß es aus zwei 
Zentren, einem Wärm- und einem Kühlzentrum, bestehe, von denen 
das erstere sympathischer, das letztere parasympathischer Natur sei. 

Für die Richtigkeit dieser Behauptung haben wir bis jetzt noch 
keinen anatomischen Beweis, denn noch kennen wir nicht die genaue 
Lage des Wärmezentrums, geschweige zweier Zentren. Ferner konnte 
im Tierversuch durch Stichverletzung bisher nur Temperatursteigerung, 
nie Temperaturerniedrigung erzielt werden. Anderseits aber wirken 
Sympathikusgifte temperatursteigernd, während Gifte, welche das 
parasympathische Nervensystem beeinflussen, die Temperatur herab¬ 
setzen. Diese Tatsachen lassen es nicht unmöglich erscheinen, daß 
sich im Bereich des Wärmezentrums ein sympathisches Zentrum für 
die Wärmesteigerung und ein parasympathisches Zentrum für die 
Wärmeerniedrigung findet. 

Aus den bisher mitgeteilten Tatsachen ergibt sich, daß wir hier 
einen recht komplizierten Regulationsmechanismus vor uns haben. 
In seinen Grundzügen ist dieser wohl am besten aus dem nebenstehen¬ 
den Schema (Fig. 1) zu erfassen. 


Nervöse Impulse 1 
(Tr. spinothalamicus) i 
Blutwfirme. > 


WBrmezentrum. 

(Tuber cinereum [Nuclei tuberis?)). 

I. Physikalische Wärmeregulation. (Vaso- 
motilität, Schweißsekretion). 

II. Chemische Wärmeregulation. (Innere 
Organe). 



Innere Sekretion: 
Schilddrüse 
Nebenniere 
Hypophyse. 

Fig. 1. Schema der Wärmeregulation. 



III. Oie Entstehnngsarsacheii des Fiebers. 

Es ist klar, daß bei der großen Zahl von Teilfunktionen, die zur 
Erhaltung des Wärmegleichgewichtes nötig sind, an verschiedenen 
Stellen dieses komplizierten Reflexbogens infolge krankhafter Verände¬ 
rungen der beteiligten Organe Störungen der Wärmeregulation ein- 
treten können. 

Wenn ich kurz die Entstehungsursachen des Fiebers aufzähle und 
hierbei sowohl die experimentell erzeugten wie die bei krankhaften 
Vorgängen auftretenden Temperaturerhöhungen berücksichtige, so- 
ergeben sich folgende Hauptgruppen: 

1. Zunächst vermögen äußere Ursachen, die den Organismus 
als Ganzes treffen, wie ein heißes Bad, eine zu dicke Kleidung und 
feuchtwarme Außentemperatur die Körperwärme zu erhöhen. Gemein¬ 
sam ist Miesen Schädlichkeiten, daß sie eine stärkere Wärmeabgabe 
des Körpers durch Strahlung und Verdunstung unmöglich machen. 
Kommt zu dieser verminderten Wärmeabgabe eine vermehrte Wärme¬ 
produktion durch körperliche Anstrengungen, so kann die Tempe¬ 
ratur des Organismus derart in die Höhe getrieben werden, daß bei ihr 
ein Weiterleben unmöglich wird. Es entsteht das klinische Bild des 
Hitzschlages. Die Ursache für die Entstehung der lebensbedrohenden 


Temperaturerhöhung liegt hier in einem Versagen der physikalischen 
Wärmeregulation, die allerdings aus äußeren Gründen nicht die not¬ 
wendige Wärmeabgabe erzwingen kann. 

2. Mechanische und chemische Reize führen, wenn sie 
das Zwischenhirn direkt treffen, zu Störungen der Wärmeregulation. 
Ich komme damit zu jenen zahlreichen Störungen, die am Wärme¬ 
zentrum selbst angreifen und so das Wärmegleichgewicht aufheben. 
Experimentell konnte durch Einstich in das Zwischenhirn (Ott), durch 
Einträufeln von Quecksilber in das Infundibulum (Jakoby und 
Römer), durch Betupfen der Ventrikehvand mit Karbolsäure und 
Silbernitrat (Walbäum) Temperaturanstieg erzielt werden. Diese 
experimentellen Ergebnisse erklären uns das Auftreten von Fieber 
in jenen Fällen von Gehirnverletzung oder Erkrankungen in der Nähe 
des Wärmezentrums, wo eine Infektion auszuschließen ist. 

So beschreibt Volland einen Fall von Zyste des Stimhirns, die 
bis in .den vorderen Teil des Corpus striatum reichte. Nach Ent¬ 
fernung der Zyste trat remittierendes Fieber auf, ohne daß es zu 
meningitischen Erscheinungen kam. Hyperthermien, für die ein anderer 
Grund nicht gefunden werden konnte, wurden noch beobachtet bei 
Sklerose der Stammganglien, besonders des Thalamus, bei Hydro- 
cephalus internus (M a m m e 1 e), bei Blutungen in dem 3. Ventrikel, 
ferner bei akutem Liquorüberdruck (Reichardt). In allen diesen 
Fällen handelt es sich um eine Reizung des Wärmezentrums. So ist 
auch hohes Fieber bei Apoplexien sicherlich nicht in allen Fällen 
lediglich Resorptionsfreber, sondern häufig dadurch bedingt, daß es 
zu einem Durchbruch der Blutung in den 3. Ventrikel kommt. Wir 
haben dann hier die gleiche Entstehungsursache des Fiebers, wie sie 
in den Experimenten von Jakoby und Römer infolge Einbringen 
von Quecksilber in den 3. Ventrikel vorlag — eine Reizung der 
Ventrikelwand und damit des benachbarten Wärmezentrums. Daß 
es sich in diesen Fällen nicht um Resorptionsfieber handelt, geht 
daraus hervor, daß zahlreiche Apoplexien ohne Temperatursteigerun¬ 
gen zur Beobachtung kommen. 

Ein hierher gehöriger, besonders interessanter Fall von lang¬ 
dauernder Störung der Wärmeregulation wurde in der hiesigen 
Kinderklinik beobachtet. Bei einem halbjährigen Säügling mit starkem 
Hydrozephalus zeigte sich eine hochgradige Neigung zu Untertempe¬ 
raturen. Die Temperatur stieg außer bei warmer Außentemperatur 
und im warmen Bad auch bei entlastenden Punktionen, mitunter von 
28 bis 36°. Der Tod trat bei einer Untertemperatur von 23,6° ein. 
Wenn es sich hier auch nicht um Temperaturerhöhungen gehandelt 
hat, können wir daraus doch die Bedeutung mechanischer Momente 
für die Entstehung von Störungen des Wärmegleichgewichtes ersehen. 
In dem eben genannten Fall waren die Untertemperaturen durch eine 
Lähmung des Wärmezentrums infolge des im 3. Ventrikel herrschenden 
hohen Druckes bedingt. Druckentlastung durch Punktion, wobei bis 
zu 1000 ccm Lumbalflüssigkeit entleert wurde, führte wieder zu einer 
normalen Erregbarkeit des Wärmezentrums (Stettner). 

3. Außer den bis jetzt besprochenen äußeren Ursachen, den 
mechanischen und chemischen Reizen, sind es chemisch-physi¬ 
kalische Reize, die zu einer Störung des Wärmegleichgewichtes 
führen. Intravenöse Injektionen von Gelatinelösungen, Paraffinsolen 
und von Kochsalzlösungen führen zu Temperatursteigerung. Die 
Fieber erregende Wirkung der Injektionen von Kochsalzlösung, die 
übrigens nicht gleichmäßig auftritt, hat ihre Ursache in einer Ver¬ 
mehrung der Natriumionen, die zu einer Steigerung der Erregbarkeit 
des Wärmezentrums führt (Heubner, H. H. Meyer). Die Deutung 
des durch Paraffinsolen entstehenden Fiebers ist noch unsicher; mög¬ 
licherweise handelt es sich hier, ebenso wie bei Injektionen von 
Gelatinelösungen, um eine Störung des kolloidalen Gleichgewichts¬ 
zustandes im Blut. 

4. Eine weitere umfangreiche Gruppe umfaßt die toxischen 
Reize. Wir kommen damit zu jener Entstehungsart des Fiebers, die 
am Krankenbett am häufigsten zu beobachten ist, die beispielsweise 
dem Fieber bei Infektionserkrankungen, bei Resorption von Blut¬ 
ergüssen, bei Eiterretention, bei gewebszerstörenden Prozessen, wie 
dem Karzinom zugrundeliegt. Hier werden die fiebererzeugenden 
Toxine bei der Zersetzung von Eiweißkörpem gebildet, sei es, daß 
körpereigenes (Zellen) oder körperfremdes (Bakterien) Eiweiß zu¬ 
grundegeht. Injektion von Eiweißkörpern führt zu Temperatur¬ 
steigerung; wirksamer sind Injektionen von Eiweißspaltprodukten, so 
von Albumosen, die bei hydrolytischer Spaltung von Eiweiß entstehen, 
von Spaltprodukten aus Bakterien una Korperzellen (Erythrozyten, 
Leukozyten) und von Anaphylatoxin. Natur und Entstehungsart dieser 
pyrogenen Stoffe sowie die Frage, ob es sich hier etwa um einen 
einheitlichen Stoff handele und aas Fieber als eine anaphylaktische 
Erscheinung aufzufassen sei, ist noch unklar. 

Die in dieser Gruppe zusammengefaßten toxischen Reize greifen 
direkt am Wärmezentrum an. Diese Tatsache ist daraus zu entnehmen, 
daß nach den Untersuchungen von Freund und Grafe die Tempe¬ 
ratursteigerung bei experimentell gesetzten Infektionen ausbleibt, wenn 
das Zwischenhirn durch einen Schnitt hinter den Corpora mamillaria 
abgetrennt wird. Die Tiere gleichen nach der Zwischenhirnausschal¬ 
tung den schon normalerweise poikilothermen Tieren, bei denen sich 
nach Infektionen\die Körpertemperatur ebenfalls nicht erhöht. 

Im Anschluß an diese Fragen sind noch die anaphylaktischen 
Erscheinungen am Wärmezentrum zu erwähnen, die sich besonders in 
Temperaturveränderungen kundgeben. 
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Nach den Untersuchungen von Hashimoto bewirkt die intra¬ 
zerebrale Injektion von 0,2 ccm Pferdeserum beim sensibilisierten 
Kaninchen typischen Temperatursturz, ln weit geringerer Dosis von 
i«mg injiziert kommt es zu Temperaturanstieg. Die Temperatur¬ 
veränderungen können durch Zwischenhirnausschaltung unterdrückt 
werden, werden also vom Wärmezentrum ausgelöst. Beide Reaktionen 
sind streng spezifisch und hören völlig auf nach Immunisierung der 
Tiere. Die Temperaturstörungen sind daher als anaphylaktische Er¬ 
scheinungen zu deuten. Diese Tatsachen lassen nach Hashimoto 
den Schluß zu, daß durch die Vorbehandlung die Ganglienzellen des 
Wärmezentrums spezifisch sensibilisiert werden und daß die Tempe¬ 
ratuneränderungen auf einer Ueberempfindlichkeit des Wärmezen¬ 
trums beruhen. 

3. Wenn wir die zuerst genannten Temperaturerhöhungen aus 
äußeren Ursachen außerachtlassen, so war die Entstehung des 
Fiebers bei allen übrigen besprochenen Reizen auf eine Störung im 
Bereich des Wärmezentrums zurückzuführen. Doch es kann noch 
an einer anderen Stelle des Regulationsmechanismus zu einer Auf¬ 
hebung des Wärmegleichgewichtes kommen. Diese werden beobachtet 
bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Haben wir doch gesehen, daß ihre Hormone für den normalen Ablauf 
der Funktionen des Wärmezentrums wie der gesamten Wärmeregu¬ 
lation unbedingt notwendig sind. 

Bei Unterfunktion der Schilddrüse, wie .sie sich bei Myxödem 
findet, zeigt sich eine Neigung zu niedriger Temperatur. Die Er¬ 
krankten vermögen nur schwer zu fiebern. So konnte A. Mayer 
bei 7 Kranken mit Myxödem und ähnlichen thyreotoxischen Zuständen 
nur bei einem durch parenterale Eiweißzufuhr eine mäßige Reaktion 
erzielen. Im Gegensatz hierzu zeigen Basedowkranke eine erhöhte 
Temperatur und geraten leichter in Fieber als normale. Die Ursache 
liegt wohl in einer direkten Steigerung der Stoffwechselprozesse, da, 
wie wir gesehen haben, das Schilddrüsenhormon nicht zentral am 
Wärmezentrum, sondern peripherisch an den Stätten des Stoffwechsels 
seine Wirkung entfaltet. 

Aehnliches wie von der Schilddrüse gilt auch für die Pathologie 
der Hypophyse und der Nebenniere. Bei operativer Entfernung aer 
Hypophyse sowie bei ihrer Erkrankung fällt die Körpertemperatur 
und ist durch fiebererregende Mittel nur schwer zum Steigen zu 
bringen. Das gleiche Verhalten zeigt sich bei nebennierenlosen Tieren. 
Daher werden bei der Addisonschen Krankheit, die bekanntlich mit 
einer Zerstörung der Nebennierensubstanz einhergeht, abnorm niedrige 
Temperaturen beobachtet. 

Schluß. Wenn wir die bisher besprochenen mannigfaltigen Ent¬ 
stehungsursachen des Fiebers kurz überblicken, so ergibt sich, daß 
das Fieber in der Mehrzahl der Fälle seine Ursache in einer Funk¬ 
tionsstörung des Wärmezentrums im Zwischenhirn hei, die wahr¬ 
scheinlich in der Richtung einer Erregung dieses Zentrums gelegen ist. 
Diese führt zu einer vermehrten Wärmeproduktion, die infolge einer 
nicht genügenden Wärmeabgabe eine Erhöhung der Körpertemperatur 
bedingt. Hierbei ist zu bedenken, daß auch aut der Höhe des Fiebers 
eine, wenn auch labile, Wärmeregulation noch vorhanden ist, denn 
es wird auch jetzt gegenüber äußeren Temperaturschwankungen die 
einmal erreichte Körperwärme festgehalten. Die Regulierung ist ge¬ 
wissermaßen auf einen höheren Temperaturgrad eingestellt (Lieber¬ 
meister). 

Wenn auch das Fieber ein krankhaftes Symptom darstellt, so 
versuchen wir doch nicht, wie in früherer Zeit, es zu bekämpfen, 
sofern es nicht zu hoch ansteigt. Denn wir wissen, daß wir den 
zugrundeliegenden krankhaften Vorgang durch Bekämpfung des 
Fiebers durchaus nicht günstig beeinflussen können. Im Gegenteil 
sind wir zu der Annahme berechtigt, daß das Fieber eine zweckmäßige 
Maßnahme des Körpers darstellt, unter dessen Mitwirkung die Ab¬ 
wehrvorrichtungen des Organismus gegen die Krankheit in Tätigkeit 
gesetzt werden. Ja die moderne Therapie ist dazu übergegangen, 
zur Bekämpfung gewisser Erkrankungen Fieber künstlich zu erzeugen. 


Ausderll.Medizinischen Abteilungdes Krankenhauses in München- 
Schwabing. (Chefarzt: Prof. O. Neubauer.) 

Zur Liquordiagnose der multiplen Sklerose. 

Von Dr. Karl Eskuchen. 

Bei der multiplen Sklerose herrscht noch keine volle Ueberein- 
stjmmung hinsichtlich der Art, des Grades und der Häufigkeit von 
Liquorveränderungen. Den Untersuchern, die in der Mehrzahl der 
Fälle keine oder nur geringgradige Veränderungen der Lumbal¬ 
flüssigkeit fanden, stehen jene gegenüber, denen ein normaler Liquor¬ 
befund die Diagnose multiple Sklerose überhaupt unwahrscheinlich 
macht; in der Regel werden bei etwa 50—75<>,ö der Fälle irgend¬ 
welche Liquorveränderqngen angegeben. Die widersprechenden Re¬ 
sultate beruhen, soweit sie die Häufigkeit eines pathologischen 
Befundes betreffen, zu einem beträchtlichen Teil auf dem Umstande, 
daß aus einem zu kleinen Material statistische Schlüsse gezogen 
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wurden. Bisher hat — soweit ich sehe — D. K. Adams 1 ) das um¬ 
fangreichste Material veröffentlicht: 41 Fälle, von denen aber min¬ 
destens 7 mit positiver Wa.R. diagnostisch durchaus nicht einwand¬ 
frei geklärt erscheinen; Moore 2 ) berichtet über 28 Fälle, worunter 
sich 8 unsichere befinden; Weigeldt 3 ) sowie Stern und Poens- 
gen 4 ) folgen mit je 14 Fällen. Ich kann über den Befund bei 
41 sicheren Fällen Mitteilung machen. 

Der zweite Grund für die Differenz der Häufigkeit eines positiven 
Liquorbefundes ist in der Zahl und der Art der angewandten Unter¬ 
suchungsmethoden gelegen. Vielfach wurde nur auf Wa.R., Zellen¬ 
menge und Globulinvermehrung hin untersucht 5 ). Die Heranziehung 
der Kolloidreaktionen ist heute jedoch unerläßlich für die 
Liquordiagnostik jeder Erkrankung dds Zentralnervensystems, zumal 
bei der multiplen Sklerose positive Kolloidreaktionen isoliert Vor¬ 
kommen können (Stern und Poensgen). Wir haben folgende Me¬ 
thoden angewandt: Zellzählung (Fuchs-Rosenthal), Globulin¬ 
reaktionen (Nonne, Pändy, Weichbrodt), Wa.R., Gold-R., 
Mastix-R., sowie bei einem Teil der Fälle Berlinerblau-R., Benzoe-R. 
und Zuckerbestimmung. Auf die vergleichende Untersuchung mit 
den verschiedenen Kolloidreaktionen wurde besonderer Wert gelegt, 
da einmal das Vorkommen einer typischen Kurve bei der Mastix-R., 
von der ich 6 ) 1918 berichtete, bisher von anderer Seite keine Be¬ 
stätigung erfuhr, anderseits von den Ausarbeitern der Benzoe-R. 
(G. Guillain, Guy Laroche und P. Lech eile) für die syphi¬ 
litische Flockungskurve absolute Spezifizität in Anspruch genom¬ 
men wurde. 

Bei allen 41 Fällen stand die Diagnose, soweit klinische Sym¬ 
ptome zu einem solchen Schluß berechtigen, absolut fest; zweifel¬ 
hafte Fälle sind ausgeschieden. Hinsichtlich Schwere und Dauer 
der Erkrankung sind alle möglichen Grade und Zeiträume vertreten 
(jedoch kein Fall von akuter multipler Sklerose); in der über¬ 
großen Mehrzahl der Fälle war das Krankheitsbild voll entwickelt 
Vorwegnehmend sei gleich bemerkt, daß weder die Schwere noch 
die Dauer des Leidens, desgleichen weder die schleichende noch die 
schubweise Entwicklung mit dem Liquorbefund in einem gesetz¬ 
mäßigen Zusammenhang standen: Stärkste Liquorveränderungen fan¬ 
den sich bei beginnender Krankheit, normaler Liquorbefund konnte 
sich bei vorgeschrittenem Stadium derselben ergeben; oder auch die 
Verhältnisse lagen umgekehrt. 

Die Art und die Stärke der Liquorveränderungen im einzelnen 
Falle zeigt Tabelle I. 


Tabelle 1. 

Beispiele des mannigfaltigen Reaktionsspektrums. 
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Keinerlei Liquorveränderung zeigten 10 Fälle = 24,4«o, ir¬ 
gendeine positive Reaktion fand sich bei 31 Fällen = 75,6^o. Ueber 
die Häufigkeit der einzelnen Liquorveränderungen unterrichtet 
Tabelle II, in der die Prozentzahlen einmal auf die Gesamtheit der 
Fälle (41), sodann auf die liquorpositiven unter ihnen (31) 
bezogen sind. 


Tabelle II. 

Häufigkeit der Liquorveränderungen bei multipler Sklerose. 



alle R. 
negativ 

eine oderj 
mehrere R 
positive 
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zytose 

Globulin- 

ver- 

mehrunng 

Kolloid-R. 
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Pleozytose 
Globulin-R - 
Kolloid-R. + 

Zahl der Fälle 41 
Prozent der Ge¬ 

10 

31 

21 

28 

27 

16 

samtzahl .... 
Prozent der liquor¬ 
positiven Fälle . 

24,4 

75,6 

51,2 

68,3 

65,9 

39 

— 

— 

67,6 

90,3] 

87,1 
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Die Pleozytose (maximale Normalzahl 5 Zellen in 1 emm) 
schwankte zwischen 6 Zellen als niedrigstem und 91 als höchstem 
Wert (in der ersten Liquorportion). Von den Globulinreak¬ 
tionen war die Pändy-R. am ehesten und meist am stärksten 
positiv; die Sublimat-R. war häufig stärker als die Phase I-R-. 
ein Verhalten, wie es vielfach für die syphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems typisch ist. Die W a. R. war im Serum 
und im Liquor (Auswertung 0,1—0,5—1,0 ccm) stets negativ. Diese 


•) Lancet 1921, 200. S. 420. - *) Arch. of internat. med. 1920, 25, S. 58. - •) D. Zschr 
f. Nervhlk. 1921.67, S. 290. - «) B. kl. W. 1920 Nr. 12. S. 272u Nr lis 303. -») Graetzer. 
Inaug. Diss. Breslau 1914. — •) D. Zschr. f Nervhlk. 1918, 63, S. I u. die Lumbalpunktioc 
Berlin 1919. 
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Resultate decken sich im allgemeinen mit denen der anderen Unter¬ 
sucher; auffallend selten fanden Adams <17o/ 0 , Methode Ross- 
Jones) und Oraetzer (27o/ 0 ) eine Qlobulin Vermehrung.. Die Mit¬ 
teilung von Eichelberg 1 ), der bei 2 sicheren Fällen mit 0,6 ccm 
Liquor eine positive Wa.R. erhielt, steht gänzlich allein;, bei ihrer 
großen Seltenheit kommt diese Ausnahme für difförentialdiagnostische 
Erwägungen praktisch wohl kaum in Betracht.« Von den 9 Fällen 
von Adams mit positiver Wa.R. (4mal im Blut und Liquor, 2mal 

nur im Blut, 3mal nur im Liquor) sind mindestens 7, weil klinisch 

durchaus unsicher, hier nicht verwertbar. Adams selbst denkt an 

eine Kombination mit Syphilis, 

eine Möglichkeit, die nur für 

die 2 Fälle mit isoliertem Blut- 
Wassermann eine befriedigende 
Erklärung darstellt. 

Von den Kolloidreak¬ 
tionen wurde die Oold-R. 
regelmäßig angestellt; sie war 
in 27 Fällen =65,9 o/o bzw. 87,1 o; 0 
positiv. Das Fällungsmaximum 
schloß regelmäßig die „sy¬ 
philitische“ Zone (Verdünnung 
1:40 bis 1:80) ein; bei ge¬ 
ringeren Liquorkonzentrationen 
— nach „rechts“ hin — fand 
sich die 7 stärkste oder gar eine 
alleinige Verfärbung, wie Stern 
und Poensgen sie einmal als 
Ausnahme sahen, niemals. Die 
Stärke der Verfärbung bewegte 
sich von violett (= 2) bis weiß 
(=5); wenn überhaupt eine Re¬ 
aktion eintrat, war sie in der Re¬ 
gel auffallend stark, häufig vom 
„paralytischen“ Ty- 

_ durchschnittlicher Reaktionsausfall (++) pus (10mal). Diese 

Flockungim „sy- 

--starker(„paralyt.*)Reaktionsausfall (+ + + ) philitischen“ 

- schwacher Reaktionsausfall (+) ^ q l*d - R^ S ü r* 

sich allein zur 

Klärung der Differentialdiagnose multiple Sklerose 
— Syphilis des Zentralnervensystems unbrauchbar. 
Darauf haben neben mir schon vi&e andere Autoren hingewiesen 
(Adams, Thompson, Kaplan und McClelland, Flesch, 
Jäger und Ooldstein, Jacobsthal und Sänger u. a.). Wei- 
geTdt hatte unter 14 Fällen llmal ein positives Resultat (syphiliti¬ 
scher Typ), Stern und Poensgen unter 14 Fällen lOmal (9mal 
syphilitischer Typ), Adams unter 34 Fällen 32mal (syphilitischer 
Typ), Moore unter 28 Fällen 20mal (syphilitischer Typ); für letz¬ 
teren macht der negative Ausfall der Oold-R. die Diagnose multiple 
Sklerose überhaupt zweifelhaft, weshalb er seine 8 negativen Fälle 
als Fehldiagnosen ansehen möchte. 

Die Mastix-R. wurde meist nach der Methode von facobs- 
thal-Kafka (Verdünnung 1:4 bis 1:8000, wechselnde NaCl-Kon- 
zentration), bei den letzten Fällen nach Ooebels Vorschlag mit 
konstanter — 0,8<y 0 iger — NaCl-Lösung und von Verdünnung 1:2 ab 
samt Stabilisierung nach Cutting mit Kal. carb. angestellt. Auch 
oei ihr erfolgte die Flockung im „syphilitischen“ Typ, d. h. im 
linken Abschnitt der Verdünnungsreihe, und zwar von der leichten 
„Syphiliszacke“ bis zur ausgesprochenen „Paralysekurve“ hin, meist 
in mittlerer Stärke in der seiner Zeit von mir angegebenen Kurven¬ 
form. 

Die Mastix-R. zeigte in der Regel einen weitgehenden Parallelis¬ 
mus mit der Gold-R.;. sie war nie ohne diese positiv, ln einzelnen 
Fällen war bei gleichem Typus der Flockungsgrad verschieden¬ 
artig; „paralytische“ Goldkurve bei mittelstarker („tabischer“) Mastix¬ 
kurve und umgekehrt. Den „syphilitischen“ (linksgelegenen) 
Flockungstyp stellten auchRiddel und Stewart 2 ) bei der multiplen 
Sklerose fest. Hinsichtlich derdifferentialdiagnostiscnen 
Verwertbarkeit liegen die Verhältnisse bei der Ma¬ 
stix-R. also genau so wie bei der Gold-R. — Zwischen 
dem Ausfall der Gold-R. und Mastix-R. einerseits und' der Zell-, 
insbesondere der Globulinvermehrung anderseits bestand keinerlei 
gesetzmäßiges Verhalten: stärkster Ausfall der Kolloidreaktionen 
konnte sich bei normaler Zellzahl und nur ganz minimaler Globulin- 
vermehrung finden. Auf die neueren Anschauungen über den 
Mechanismus der Kolloidreaktionen kann hier nicht eingegangen 
werden; die Benutzung von charakteristischen Kurventypen geschieht 
zur Befriedigung eines praktischen Bedürfnisses. 

Mit der Berlinefblau-R. gab es in engem Parallelismus zur 
Gold-R. mehr oder minder starke Flockungen bei Verdünnung 1:10 
und 1:20 bzw. bis 1:40 und 1:80. 

• Die Benzoe-R. konnte aus äußeren Gründen nur bei 5 Fällen 
angestellt werden. Es wurde mit der abgekürzten Verdünnungs¬ 
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reihe (5 Röhrchen) gearbeitet 1 ). 2mal war sie im paralytischen, 
lmal im syphilitischen Typus positiv. Riddel und Stewart hatten 
ebenfalls in den 2 untersuchten Fällen ein positives Resultat. Guil¬ 
lain, Laroche und Lech eile bezeichnen bekanntlich den Aus¬ 
fall der Benzoe-R. als streng spezifisch; nur bei Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems finde sich eine syphilitische Reaktionskurve. Die 
Untersuchungen von Riddel und Stewart sowie meine eigenen 
zeigen, daß die Benzoe-R. in gleicher Weise wie Gold-R. und 
Mastix-R. bei der Differentialdiagnose zwischen multipler Sklerose 
und Syphilis des Zentralnervensystems im Stich läßt. Die fran¬ 
zösischen Autoren, die übrigens einmal selbst eine „subpositive“ 
Reaktion bei multipler Sklerose zugeben, neigen zweifellos zu einer 
Ueberschätzung der Benzoe-R. Selbst angenommen, sie sei tatsäch¬ 
lich bei allen nichtsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems (insbesondere bei Tumor, Encephalitis epidemica) negativ, 
so wird sie doch niemals als Ersatz der Wa.R. in Betracht kommen; 
mit der Gold-R. und Mastix-R. aber, die außer anderem zweifellos 
auch eine Ergänzung der* Wa.R. darstellen, kann sie bei ihrer 
geringeren Empfindlichkeit, die oft noch hinter jener der Wa.R. zu¬ 
rücksteht, in keiner Weise konkurrieren. Uebrigens berichten auch die 
begeisterten Anhänger der Benzoe-R. über widersprechende Be¬ 
funde; während die einen nur eine „positive“ (paralytische) und 
„subpositive“ (syphilitische) Reaktion kennen, unterscheiden andere 
auch eine „meningitische“ Kurve. Zu besonderer Skepsis mahnen 
endlich die regellosen Untersuchungsergebnisse von Weill, Du- 
tour und Chahovitsch 2 ). 

Stern und Poensgen fanden bei 10 untersuchten Fällen die 
Kollargol-R. stets negativ; Ellinger 3 ) hatte mit ihr bei 9 Fällen 
einen negativen, bei 1 Fall einen schwach und atypisch positiven 
Befund. Bei der geringen Empfindlichkeit dieser Reaktion ist jedoch 
nur ihr positiver Ausfall differentialdiagnostisch (für Syphilis) 
verwertbar. 

Schließlich wurde bei 13 unserer Fälle der Zuckergehalt 
des Liquors bestimmt. Er hielt sich innerhalb normaler Grenzen 
(50—60 mg o/o) oder ein wenig oberhalb derselben, nur einmal ging 
er deutlich darüber hinaus (85 mg«o). Differentialdiagnostisch ist das 
Verhalten des Zuckergehalts nur gegenüber Meningitis infectiosa (ins¬ 
besondere Meningitis tuberkulosa), die ja aber klinisch kaum in Frage 
kommt, zu verwerten (stark verminderte Zuckermenge bei Meningitis); 
unbrauchbar ist sein Verhalten im besonderen gegenüber der En¬ 
cephalitis epidemica mit häufig erhöhter Liquorzuckermenge 4 ). 

Bisher gelang es keinem Untersucher, den mutmaßlichen Er¬ 
reger der multiplen Sklerose im Liquor nachzuweisen. Dagegen 
konnten durch Verimpfung von Liquor bei Kaninchen Krankheits¬ 
symptome hervorgerufen und histologische Veränderungen sowie 
Spirochäten nachgewiesen werden (Bullock, Kuhn und Steiner, 
Simons, Marinesco, Kalberl ah). Ueber den Stand der For¬ 
schungen berichtet soeben Steiner 5 ). 

Das für die multiple Sklerose charakteristische Reak¬ 
tionsbild („Spektrum“) des Liquors zeigt also neben geringgradiger 
Pleozytose und mäßiger Globulinvermehrung (bei häufigem Ueber- 
wiegen der Sublimat-K. über die Phase I-R.) relativ stark positiven 
Ausfall der Kolloidreaktionen (Gold-R., Mastix-R., Benzoe-R.) im 
„syphilitischen“ Typ. Wenn auch keine dieser Liquorveränderungen 
für sich allein differentialdiagnostisch verwertbar ist, so lassen 
sich doch aus dem Verhalten der Reaktionen zueinander 
Schlüsse ziehen. Da ist einmal auf das häufige Mißverhältnis der 
Zell- und Globulinvermehrung zu den Kolloidreaktionen hinzuweisen, 
das bei Syphilis, zumal hinsichtlich der Pleozytose, weniger oft und 
nicht so ausgesprochen vorkommt; bei Tumor steht die Globulin¬ 
vermehrung in besser entsprechendem Verhältnis zur Stärke der 
Kolloidreaktionen oder überwiegt sogar die letzteren. Besonders 
aber kann bei starken, vor allem „paralytischen“ kolloidalen Re¬ 
aktionskurven der negative Ausfall der Wa.R. für die Diagnose 
der multiplen Sklerose eine Stütze abgeben. Die erfolgreiche dia¬ 
gnostische Verwertung der Liquoruntersuchung ist daher bei der 
multiplen Sklerose in ganz besonderem Maße davon abhängig, daß 
der Liquor möglichst umfassend untersucht wird und die ge¬ 
wonnenen Resultate sorgfältig gegeneinander abgewogen werden. 

Die weitestgehende Uebereinstimmung des Liquorbefundes mit 
dem der (chronischen) multiplen Sklerose und daher die größte 
differentialdiagnostische Schwierigkeit ihr gegenüber bietet die En¬ 
cephalitis bzw. Encephalomyelitis epidemica. Für die Bewertung der 
Liquoruntersuchung in der Frage akute multiple Sklerose oder En¬ 
cephalomyelitis disseminata acuta stand kein Material zur V^fügung. 
Ueber das Verhältnis zum Liquor bei der Pseudosklerose kann gleich¬ 
falls nichts Bindendes gesagt werden, da hier nur ein Fall mit 
negativem Liquorbefund vorhanden war. Die Abgrenzung der Kom¬ 
bination von multipler Sklerose und nichtnervöser Syphilis gegen die 
zerebrospinale Syphilis gründet sich — angesichts des positiven 
Blut-Wassermanns bei beiden Krankheitsbildern — auf den negativen 
(Syphilis neben multipler Sklerose) oder positiven (Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems) Ausfall der Wa.R. im Liquor (Auswertung bis 1,0 cm!). 


») Zusammenfassung Ober Technik und Resultate: O. Quillain, Ouy Laroche 
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Folgerungen: 1. Unter 41 Fällen von multipler Sklerose zeigten 
31 — 75,6 o/o Liquorveränderungen. 

2. Der für die multiple Sklerose charakteristische Liquor¬ 
befund (vorhanden in 51,6°/o der liquorpositiven Fälle) besteht in 
geringer Pleozytose, mäßiger Globulinvermehrung (Sublimat-R. viel¬ 
fach stärker als Phase I) und relativ starken Kolloidreaktionen vom 
..syphilitischen“ Typus. 

3. Keine der Kolloid reaktione» (Qold-R., Mastix-R., Benzoe- 
R. usw.) ist an sich zur Abgrenzung der multiplen Sklerose von der 
Syphilis des Zentralnervensystems brauchbar. Ausschlaggebend bleibt 
hier die Wa.R. 

4. Der Liquorbefund von multipler Sklerose und Encephalo- 

myelitis epidemica deckt sich so weitgehend, daß die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen beiden Erkrankungen mit seiner Hilfe nicht 
möglich ist , i - ‘ .! 

5. Die Frage der Verwertbarkeit des Liquorbefundes bei der 
Differentialdiagnose „chronische multiple Sklerose oder Pseudo¬ 
sklerose“ sowie „akute multiple Sklerose oder akute disseminierte 
Enzephalomyelitis (Westphal)“ harrt noch der Entscheidung. 

Nachtrag bei der Korrektur: Neuerdings geben auch 
. B. Ager und H. E. Foster (Arch. of neur. a. psych. 1922, 8, 
.31) für 50o/o ihrer 38 Fälle geringe Pleozytose und Globulin¬ 
vermehrung sowie starke syphilitische Gold-Reaktion neben negativer 
Wa.R. als typischen Befund an. Dieser finde sich besonders bei pro¬ 
gredienten Fällen, normal oder fast normal sei der Liquor vor allem 
bei stationären. Einen solchen Parallelismus konnten wir, wie schon 
erwähnt, durchaus nicht feststellen; die stärksten Liquorveränderungen 
wies sogar gerade ein seit langem stationärer Fall auf. 


Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus, 
Reichsanstalt zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkinder¬ 
sterblichkeit im Deutschen Reiche. (Direktor: Prof. Langstein.) 

Zu t intrakutanen Pockenimpfung. 

Von Dr. Curt Frankeostein, Assistenzarzt 

Meine Untersuchungen über die Pockenvakzineimmunität im Säug¬ 
lingsalter haben gezeigt, daß Säuglinge schon in den ersten Lebens¬ 
wochen gegen Pocken immunisieroar sind. Es hat sich aber, worauf 
auch schon andere Autoren hingewiesen haben, gezeigt, daß bei ganz 
jungen Säuglingen mit der kutanen Impfung recht oft erst nach 
mehrmaliger Impfung ein positives Resultat erzielt wird. Die Ur¬ 
sache hierfür ist in der Literatur häufig genug erörtert; ein Teil 
der Autoren nimmt an, daß Neugeborene eine geringere Rezeptivität 
für Vakzine als ältere Säuglinge hätten, was sie teilweise auf man¬ 
gelnde Turgeszenz und Schlaffheit der Haut schieben, neuere For¬ 
scher stehen auf dem Standpunkte, daß erfolglos bleibende Impfungen 
Neugeborener auf technische Fehler zurückzuführen sind. Um diese 
Schwierigkeiten zu vermeiden, habe ich andere Impfmethoden ge¬ 
prüft, die einen sicheren Impferfolg versprechen und zu dem gleichen 
Immunisierungserfolg führen wie die kutane Impfung. Als besonders 
geeignet erschien mir die von Lein er und Kundratitz an- 
gebene intrakutane Impfmethode, über die nach ihnen auch W. Hoff¬ 
man n berichtet hat. Mit ihr wurde eine Immunität gegen Pocken¬ 
lymphe erzeugt und eine typische, von der Kutanimpfung differente 
Impfreaktion hervorgerufen. 

Ich habe 60 gesunde Erstimpflinge im ersten Lebensjahr in den 
verschiedenen Lebensmonaten auf diese Art geimpft und benutzte 
zur Impfung die von der preußischen Impfanstalt gelieferte Lymphe 
in einer Verdünnung von 1:10 unter genauer Befolgung der von 
Leiner und Kundratitz angegebenen Methodik. Injiziert wurde 
jedesmal 0,1 ccm. Die Injektionsnadel darf vor der Injektion mit der 
Lymphe nicht in Berührung kommen und soll mindestens 1,5 cm in 
die Kutis eingeführt werden. Bei der Injektion, die mit einer feinen 
Kanüle nicht zu oberflächlich — die Nadel darf nicht durch¬ 
schimmern erfolgt, soll die typische Injektionsquaddel entstehen. 
Zur Verdünnung verwendet man physiologische Kochsalzlösung oder, 
für die Praxis bequemer, das zum Auskochen der Spritze benutzte 
und abg^kühlte Wasser, nachdem mit einer dicken Nadel die Lymphe 
in die Spritze aspiriert ist. Nach Herausziehen der Nadel wird die 
Einstichstelle mit Alkohol gereinigt und mit Jodtinktur betupft. Die 
genaue Beobachtung dieser Vorschrift ist zur Vermeidung einer ku¬ 
tanen Impfreaktion an der Einstichstelle dringend erforderlich. 

Der Verlauf der Reaktion selbst wich in meinen Fällen erheblich 
von dem von Leiner und Kundratitz angegebenen ab. 

Nach ihren Angaben sollen im Verlauf der Reaktion 2 Stadien 
unterschieden werden: Die erste Reaktion äußert sich in einem kleinen, 
derben, scharf umschriebenen Infiltrat mit intensiver zentraler Rötung 
und peripherischem blassen Hof. Sie ist nicht immer typisch aus¬ 
geprägt und erreicht 24 bis 48 Stunden nach der Injektion ihren Höhe¬ 
punkt. Die Infiltrate bleiben bis zum 7. Tage fühlbar. Zwischen dem 


10. und 15. Tag beginnt erst der eigentliche Vakzinationsprozeß, wäh¬ 
rend dessen das Infiltrat — meist nach 3 Tagen — eine Ausdehnung 
von 20—30 mm erreicht; cs hat kugelige Gestalt und ist auf der 
Unterlage verschieblich. Erst mehrere Tage nach dem Höhepunkt 
der Reaktion nimmt das Infiltrat an Größe ab und verliert seine 
Derbheit, um im Laufe der nächsten Monate vollkommen zu ver¬ 
schwinden. Die Rötung über dem InfUtrat wird langsam größer und 
erreicht zwischen dem 3. und 5. Tage nach dem Beginn ihre größte 
Ausdehnung. Von dem dunkelrot gefärbten Zentrum über dem In¬ 
filtrat ist der breite, blaßrote Hof deutlich zu unterscheiden. Das 
ganze Bild gleicht dem der Area der kutanen Impfung. Im Höhe¬ 
stadium der Reaktion ist die Haut leicht ödematös, sie blaßt dann 
langsam ab und nimmt lividbraune Verfärbung an. Als Neben¬ 
reaktion treten im Beginn leichter Juckreiz und im Verlauf Druck¬ 
schmerzhaftigkeit auf. Fieber ist nur in einem Fall beobachtet worden. 
Die Achseldrüsen schwellen nur mäßig an; Impfschäden wurden nie¬ 
mals gesehen. 

ln meinen Fällen glich der Beginn der Reaktion genau der von 
Leiner und Kundratitz erhaltenen. Aber im Gegensatz zu ihnen 
vergrößerte sich das Infiltrat vom 4. bis 6. Tage stark und nahm all¬ 
mählich die Größe einer Kirsche an. Es war derb, sehr druck¬ 
empfindlich, mit der Haut gegen die Unterlage verschieblich. Gleich¬ 
zeitig entwickelte sich eine überaus starke Area. Ihr Zentrum war 
dunkelblaurot verfärbt, die Peripherie stellte einen blaßroten Hof 
dar. Ihr Durchmesser erreichte am 6. Tage eine Größe von 20 bis 
30 mm. Bereits am 5. Tage waren die Achseldrüsen geschwollen 
und etwas schmerzhaft; die ganze Umgebung der Area war ödematös 
geschwollen. Am 7. und 8. Tage hielt sich die Reaktion auf der 
Höhe, um vom 9. Tage ab sehr schnell abzuklingen. Zuerst ver¬ 
schwand innerhalb zweier Tage die ödematöse Schwellung und Ent¬ 
zündung vollständig und machte einer lividen, später bräunlichen 
Verfärbung der Haut Platz, die sich auf die Steile über dem In¬ 
filtrat beschränkte. Erheblich langsamer ging das Infiltrat zurück. 
Die Druckschmerzhaftigkeit desselben war sofort mit Aufhören der 
entzündlichen Erscheinungen verschwunden. 12 Tage nach der Imp¬ 
fung war das Infiltrat nur noch etwa linsen- bis erbsengroß; die Haut 
darüber deutlich pigmentiert. Sämtliche Fälle sind 2—3 Monate lang 
beobachtet, nach dieser Zeit war von einem Infiltrat nichts mehr 
zu fühlen, nur eine geringe Pigmentierung bestand noch fort, deren 
baldiges Verschwinden aber anzunehmen war. In einem Falle war 
eine zentrale Erweichung des Infiltrats aufgetreten, die aber eben¬ 
falls nach 2 Monaten vollkommen verseil wunden war. In einem 
weiteren Falle hatte sich doch an der Einstichstelle eine kleine, steck¬ 
nadelkopfgroße Impfpustel gebildet, die nach Abheilung und Abfallen 
des Schorfes eine kaum sichtbare, ganz kleine Narbe hinterließ. 

Der Fieberverlauf hatte in meinen Fällen große Aehnlichkeit mit 
dem bei der Kutanimpfung. Nachdem die ersten 4 Tage vollkommen 
fieberfrei verlaufen waren, hob sich die Temperaturkurve bereits am 
Abend des 5. Tages auf 38 bis 38,5°, um am 6. und 7. Tage stufen¬ 
förmig bis 39,5° anzusteigen und 2 Tage auf dieser Höhe zu ver¬ 
weilen. Vom 8. Tage ab folgte dann meist innerhalb zweier Tage 
ein stufenförmiger Abfall zur Norm. Die höchsten Temperaturen 
fallen also mit den stärksten lokalen Erscheinungen zusammen; gehen 
diese zurück, dann sinkt auch das Fieber zur normalen Temperatur 
herunter. Der Allgemeinzustand der Kinder war während der beiden 
Tage des höchsten Fieberzustandes in geringem Maße beeinflußt, sie 
waren etwas unruhiger und hatten schlechteren Appetit als ge¬ 
wöhnlich. 

Leiner und Kundratitz haben in einer großen Reihe von 
Versuchen bewiesen, daß die Immunität bei der intrakutanen Pocken¬ 
impfung der der kutanen entspricht. Auch ich habe zum Beweise der 
eingetretenen Immunität bei sämtlichen intrakutan geimpften Kindern 
4 Wochen nach der Impfung eine kutane Revakzination vorgenommen 
und bei allen eine typische Frühreaktion erhalten. Worauf der ganz 
andersartige Reaktionsverlauf der intrakutanen Impfung in meinen 
Fällen und denen von Leiner und Kundratitz beruht, erscheint 
nicht ohne weiteres erklärlich. Vielleicht spielt die Virulenz der 
Lymphe dabei eine Rolle. 

Außerdem habe ich die Intrakutanimpfung dazu verwendet, um 
bei erstmalig kutan geimpften Kindern eine eingetretene Immunität 
nachzuweisen, und dabei eine der kutanen Frühreaktion entsprechende 
Reaktion gesehen. Ich erhielt am Tage nach der Injektion einer 
Lymphverdünnung 1:10 ein linsen- bis erbsengroßes Infiltrat, das 
spätestens nach 8 Tagen vollkommen verschwunden war. Die Rötung 
der Haut war am ersten Tage stark, hatte einen Durchmesser von 
20—30 mm; es war eine dunklere Mitte von einem blassen Hof deut¬ 
lich zu unterscheiden. Bereits am 2. Tage waren die entzündlichen 
Erscheinungen erheblich geringer und am 3. Tage schon wieder ganz 
verschwunden. Fieber trat nicht auf, auch keinerlei andere Be¬ 
schwerden. 

Wenn auch der Verlauf des Fiebers und der Beschwerden sich 
in meinen Fällen fast gar nicht von der kutanen Impfung unter¬ 
scheidet, so sind die Vorzüge der intrakutanen Methode doch recht 
groß. Die kutane Impfung ist immerhin ein Eingriff, der die Haut 
verletzt und deren Resultat bekanntermaßen besonderer Beachtung 
bedarf. Dies fällt bei der intrakutanen Impfmethode fort. Der ganze 
Prozeß spielt sich bei ihr unter der Oberhaut, durch diese geschützt 
ab. Die Säuglinge können weiter gebadet werden, es erübrigt sich 
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das Anlegen eines Schutzverbandes, um ein Kratzen und dadurch 
eine Verbreitung der Pusteln an andere Körperstellen zu verhindern. 
Eine Infektion der Impfstelle selbst von außen her ist ausgeschlossen. 
Außerdem genügt eine einzige Injektion, die keine Narbe hinterläßt. 

Meine Untersuchungen zeigen also, daß die intrakutane Impf- 
methodc bei gleichem Enderfolg die Nachteile der kutanen Impf¬ 
methode vermeidet; sie ist dieser weit überlegen, wenn wir ge¬ 
zwungen sind, Neugeborene oder ganz junge Säuglinge zu impfen. 
Sie beweist auch, daß das Entstehen der Pockenvakzineimmunität nicht 
an das Auftreten der Jennerschen Impfpusteln gebunden ist. 

Carl Leinerund Karl Kundratitz. Zschr.f. Kindhlk. 1921,30H.3/4S.205-222.- 
W. Hoffmann, Schweiz, m. Wachr. 1921 Jahrg. 51 Nr.34S.790. — Curt Frankün¬ 
steln, Zschr. f. Kindhlk. 32 H. 1-2. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald. 

(Direktor: Geh.-Rat Peiper.) 

Zur Masernprophylaxe nach Degkwitz 1 ). 

Von Dr. Leberecht Zimmermann. 

Die grundlegenden Arbeiten von Degkwitz über Masernprophy¬ 
laxe sina so bekannt, daß auf sie nicht näher eingegangen zu werden 
braucht! Sie ergeben: Der günstigste Zeitpunkt für aie Gewinnung 
des Serums durch Entnahme des Blutes von Kindern über 3 Jahren, 
die gesund und kräftig, unkomplizierte Masern überstanden haben 
und frei von Syphilis und Tuberkulose sind, ist zwischen dem 7. und 
10. Rekonvaleszententag gelegen. Das Serum wird mit 5<>/oiger Karbol¬ 
säurelösung versetzt, sodaß auf 10 ccm Serum 1 Tropfen Karbol¬ 
säurelösung kommt Nach Möglichkeit werden 3 verschiedene Sera 
gemischt. 

Kinder bis zum 3. Lebensjahr erhalten kurz vor der Infektion 
und bis zum 4. Tage nach ihr eine Schutzeinheit, vom 4. bis 6. Tage 
nach der Infektion zwei Schutzeinheiten intraglutäal. 

Die Versuche von Degkwitz ergaben, daß auch bei besonders 
massiver Infektion am 6. Inkubationstage ein sicherer Schutz vor der 
Erkrankung eintrat. Für den 7. Inkubationstag mußte die Prognose 
zweifelhaft gestellt werden. Der Versuch, am 8. Inkutionstage mit 
einer besonders hohen Serumdosis zu schützen, endete mit einem 
glatten Mißerfolge. 

Anläßlich einer Masernepidemie auf 4er Greifswalder Kinderklinik 
hatten wir Gelegenheit, mit Masemrekonvaleszentenserum, das uns 
Degkwitz bereitwilligst übersandte, an 32 sicher ungemaserten Kin¬ 
dern Schutzversuche anzustellen: 25 Kinder befanden sich im Alter 
zwischen 4 Wochen und 2 Jahren 5 Monaten, 7 Kinder im Alter von 
4 bis 11 Jahren. 

Den Ausgangspunkt der Masernepidemie bildete ein am 30. I. 
1922 aufgenommenes Kind St. Gr., iy% Monate alt, mit fieberhafter 
Bronchitis und Dyspepsie. Am nächsten Tage trat ein typisches 
Masemexanthem im Gesicht und am Körper auf. 

Das Kind wurde sofort isoliert; alle 6 im gleichen Saal liegenden 
Kinder erhielten je eine Einheit des Masernrekonvaleszentenserums am 

1. II. 1922, also am 2. Tage nach der frühesten Infektionsmöglichkeit. 
Zwei Säuglinge, die am 31. I. 1922 vor Ausbruch des Exanthems in 
einen andern Saal verlegt waren, bekamen die Spritze erst am 3. II. 
1922, also am 4. Tage nach der frühesten Infektionsmöglichkeit. 

Von diesen 8 Kindern bekamen zwei, die am 1. II. 1922, also 
am 2 Tage nach der frühesten Infektionsmöglichkeit, gespritzt waren, 
die Masern, und zwar 

1. W. D., 131/2 Monate alt, aufgenommen am 30. I. 1922 mit 
Ekcema crustosum capitis und Conjunctivitis ekcematosa. Am 9. II. 
nachmittags Fieber (38,2°), am 10. II. Kopliksche Flecke, am 12. II. 
nachmittags fieberfrei (36,6°), am 14. II. Fieber (39,5°) und leichtes 
Masernexanthem, das am 16. II. sich über den ganzen Körper aus¬ 
breitete. Begleiterscheinungen: Konjunktivitis und Bronchitis. Am 
17. II. rechtseitige kruppöse Pneumonie, am 19. II. starke Lymph- 
drüsenschwellung an der rechten Halsseite, am 20. II. Exitus letalis. 

2. H. H. t 5 Monate alt, aufgenommen am 25. I. 1922 mit Broncho¬ 
pneumonie. Am 12. II. Nasopharyngitis (Fieber 39,5°), am 14. II. 
doppelseitige Otitis media, am 15. II. Kopliksche Flecke, am 16. II., 
also am 17. Tage nach der frühesten Infektionsmöglichkeit, schwaches 
Masemexanthem im Gesicht, das am nächsten Tage unter Fieberabfall 
abklang; am 3. III. 1922 gesund entlassen. 

Da zur Zeit nicht genügend Serum zur Verfügung stand, konnten 
die übrigen Insassen der Klinik erst später gespritzt werden, und 
zwar am 14., 16. und 19. II. 1922. 

Von den 11 Kindern, die am 14. II. gespritzt waren, erkrankten 
4 an Masern, und zwar 

3. E. W., 51/2 Jahre alt, am 25. I. 1922 aufgenommen mit Grippe. 
Am 15. II. nachmittags Fieber (39,7°), Schnupfen, am 16. II. Koplik¬ 
sche Flecke, am 17. II. subfebrile Temperatur, am 18. II., also am 
19. Tage nach der frühesten Infektionsmöglichkeit, leichtes Exanthem 


*) Nach einer Mitteilung im Greifswalder Medizinischen Verein am'24 ;il. 1022. 


im Gesicht, das am nächsten Tage wieder verschwunden war; die 
subfebrilen Temperaturen hielten 5 Tage an. Am 23. II. gesund ent¬ 
lassen. 

• 4. St. K., 13Vs Monate alt, aufgenommen am 7. II. 1922 mit Bron¬ 
chitis und Dyspepsie. Die Bronchitis klang nach 6 Tagen ab; am 
24. II. Fieber (38°) mit Bronchitis und Konjunktivitis, am 25. II. 
Kopliksche Flecke, am 26. II., also am 19. Tage nach der frühesten 
Infektionsmöglichkeit, leichtes Exanthem, die Temperatur gleichzeitig 
normal, am 27. II. keine Erscheinungen mehr von seiten der Atmungs¬ 
organe und Augen; am 15. III. 1922 gesund entlassen. 

5. W. A., 9 V 2 Monate alt, aufgenommen am 8. II. 1922 mit schwe¬ 
rer Pneumonie. Am 16. II. Konjunktivitis, am 21. II., also am 14. Tage 
nach der frühesten Infektionsmöglichkeit, schweres Exanthem, das am 
23. II. abblaßte. Kopliksche Flecke wurden nicht beobachtet. Mit dem 
Abblassen des Exanthems subfebrile Temperaturen bis zur Entlassung. 
Die Pneumonie bestand fort. 

6. A. B., 7 Monate alt, aufgenommen am 11. II. 1922 mit Bronchi¬ 
tis und subfebrilen Temperaturen; am 16. II. Kopliksche Flecke, kein 
Exanthem; vom 17. II. ab normale Temperaturen; seit dem 15. II. 
bestand eine Dyspepsie. Entlassung am 22. II. als geheilt. 

Der Fall Nr. 6 muß schon vor der Aufnahme in die Klinik infiziert 
gewesen sein, die Fälle Nr. 3 bis 5 liegen außerhalb der von Degk¬ 
witz angegebenen, für die Schutzwirkung sicheren Zeit und waren 
aus Mangel an Serum auch nur mit je einer Schutzeinheit gespritzt. 
Der Fall Nr. 3 ist außerdem über 3 Jahre alt. 

Es entsprechen demnach die letzten 4 angeführten Fälle nicht 
den Bedingungen von Degkwitz für die Wirksamkeit des Masern¬ 
schutzserums und können infolgedessen auch picht zur Beurteilung 
der Wirkung herangezogen wenlen. 

Von den am 16. II. und 19. II. mit je 2 Einheiten gespritzten 
Kindern erkrankte keins an Masern. 

Lassen wir also die vier Fälle Nr. 3 bis 6, die den Bedingungen 
in keiner Weise entsprechen, völlig außer Betracht, so ergibt sich, 
daß von 28 prophylaktisch gespritzten Kindern nur 2, das sind 
7,14o/o, an Masern erkrankten. v.Torday hatte bei 261 Kindern, 
die vielfach nach dem 7. Inkubationstage gespritzt waren, 6o/ 0 Er¬ 
krankungen, bei 65 Kindern, die zwischen dem 2. und 6. Inkubations¬ 
tage gespritzt waren, nur 3o/o. 

Von den übrigen 23 Kindern der Klinik, die nicht mit dem 
Serum gespritzt waren, erkrankten 10 an Masern, das sind 43,48o/ 0 . 

Bemerkenswert ist, daß von den 7 über 3 Jahre alten, sicher 
ungemaserten Kindern nur eins an Masern erkrankte, das zudem 
noch 14 Tage nach dem frühest möglichen Infektionstermin mit nur 
einer Schutzeinheit gespritzt war. Die geringe Zahl der Fälle läßt 
mit Sicherheit nicht den Schluß zu, daß auch über 3 Jahre alte 
Kinder in gleicher Weise durch das Serum vor dem Ausbruch der 
Krankheit geschützt werden. Doch dürften weitere Beobachtungen 
bald einen sicheren Schluß gestatten. 

Wenn wir von dem Fall 1 absehen, der eine ausgeprägte ex¬ 
sudative Diathese aufwies, so ergab die Beobachtung, daß alle trotz 
des Serums erkrankten Kinder einen ungewöhnlich leichten Verlauf 
der Krankheit aufwiesen. 

Irgendwelche Nebenerscheinungen waren bei den mit dem Serum 
gespritzten Kindern nicht aufgetreten. 

Ueber die Dauer des Schutzes konnten keine Beobachtungen ge¬ 
macht werden, da die Kinder nach der Entlassung nicht mehr kon¬ 
trolliert werden konnten. 

Es ist besonders hervorzuheben, daß nur 13 Kinder nach Degk¬ 
witz rechtzeitig gespritzt waren, also zwischen dem 1. und 6. In¬ 
kubationstage; zu diesen gehören auch die beiden an Masern er¬ 
krankten Fälle Nr. 1 und 2. 19 Kinder sind zwischen dem 7. und 
17. Inkubationstage gespritzt worden, und zwar 11 mit zwei Schutz¬ 
einheiten, die übrigen 8 mit nur einer Schutzeinheit. Von den 
letzteren sind 4 erkrankt. Diese 15 erfolgreich behandelten Fälle 
wären den 106 von v.Torday beobachteten Fällen gleichzustellen. 
Danach dürfte man es nicht als ausgeschlossen ansehfcn, daß auch 
nach dem 6. Inkubationstage noch Erfolge zu erzielen wären, zumal 
sogar Injektionen von einer Schutzeinheit genügt hatten. 

Die Beobachtungen ergaben im allgemeinen eine Uebereinstim- 
mung mit denen von Degkwitz. Zwei Abweichungen ließen sich 
nachweisen: 1. auch Kinder bis zum 11. Lebensjahre würfen durch 
die Einspritzung geschützt, und 2. auch nach dem 6. Inkubations¬ 
tage waren Erfolge mit der Einspritzung erzielt. 

Auf Grund unserer allerdings nicht ausgedehnten Untersuchung 
kommen wir zu dem Schluß, daß wir in dem Masernrekonvaleszenten- 
serum ein Mittel besitzen, durch das wir besonders in Kinderkliniken 
und Säuglingsheimen kachektische und tuberkulös infizierte Kinder 
vor einer Masernerkrankung mit ziemlich großer Wahrscheinlichkeit 
schützen können. Die schnelle Unterdrückung der Masemepidemie 
in der Greifswalder Kinderklinik haben wir nur dem Serum zu-ver¬ 
danken. 


Zschr. f. Kindhlk. 25, S. 134 JJ; 27. S. HI. — Rietsc hei, Zschr. f. Kindhlk 
22’S 186 JTn'm 0 ^ d fg^ | s ^ r ‘ f - Kindhlk. 30.S. 90. - Degkw*♦*, Mschr. f. Kindhlk 
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Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Buschke.) 

Experimentelle Untersuchungen über die Uebertragbarkeit 
des Herpesvirus auf Ratten. 

Von Dr. Bruno Peiser, Assistenzarzt. 

Während man in dem Herpes zoster nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen wohl mit Sicherheit ein einheitliches Krankheitsbild an¬ 
nehmen muß, hervorgerufen durch eine Erkrankung eines oder meh¬ 
rerer benachbarter Spinalganglien, waren bis vor kurzer Zeit die 
Vorstellungen, die man sich von dem Zustandekommen des Herpes 
Simplex gebildet hat, ganz unbestimmter Natur. So wurde von den 
einen besonders die Bedeutung nervöser Momente betont und mit 
seinem Auftreten hauptsächlich bei nervösen Personen und unter 
nervösen Voraussetzungen in Einklang zu bringen versucht, von 
anderen wieder wurde auf Grund seines häufigen Entstehens bei 
gewissen Infektionskrankheiten eine infektiöse Entstehungsart an¬ 
genommen, während schließlich im Sinne toxischer Vorbedingungen 
auch diesen eine gewisse Bedeutung eingeräumt werden mußte. Erst 
die Forschungen der letzten Jahre haben in dieser Frage bedeutende 
Klarheit geschaffen, indem sie dem Krankheitsbild des Herpes simplex 
wenigstens für bestimmte Gruppen eine einheitliche Grundlage geben. 

Eingeleitet wurden diese Forschungen durch die Untersuchungen 
Grüters im Jahre 1913, dem es gelang, Herpes corneae des Men¬ 
schen auf die Hornhaut des Kaninchens zu übertragen, während 
wenige Jahre später Löwenstein 1 ), durch die Versuche Grüters 
angeregt, die höchst wichtige Feststellung machte, daß die Ueber- 
tragung auch mit dem Inhalt der verschiedensten Herpeseffloreszenzen 
gelingt, gleichgültig, an welcher Körperstelle, bei welcher Veranlas¬ 
sung und unter welchen Begleiterscheinungen der Herpes auftritt. 
Er hat damit also das Vorkommen eines Virus in den Herpesbläschen 
erwiesen, welches auf der Kaninchenhornhaut ein Bild erzeugt, das 
der Keratitis herpetica der Menschen gleicht und in Passageversuchen 
beim Kaninchen von Hornhaut zu Hornhaut fortzüchtbar ist. Auf 
Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen faßte Löwenstein 
alle Formen von Herpes febrilis als Infektion mit einem einheitlichen 
Erreger auf, der, wie er in einigen Fällen nachweisen konnte, eine 
lokale Immunität hinterläßt. Die Versuche Löwensteins fanden 
bald von vielen Seiten ihre Bestätigung (Baum*), Stöcker 8 ), Doerr 
und Voechting 4 ), Blanc und Caminopetros 5 ), Luge: und 
Lauda 6 ), Lipschütz 7 ) u. a.) und wurden durch neue bedeutungs¬ 
volle Tatsachen ergänzt. So wurde von Doerr und Voechting 
festgestellt, daß die Infektion nicht nur lokal haftet, sondern daß es 
auch zu Allgemeinerscheinungen kommen kann, die sich in Zwangs¬ 
bewegungen, Krampfparoxysmen, Lähmungen und anderen nervösen 
Symptomen äußern und die für eine Ansiedlung des Virus haupt¬ 
sächlich im Zentralnervensystem sprechen. Einen Beweis für die 
Richtigkeit dieser Auffassung gaben weitere Untersuchungen von 
Doerr und Schnabel 8 ), Blanc undCaminopetros u.a., die durch 
Uebertragung des Gehimbreis von Tier auf Tier, sei es subdural, sei 
es korncal, die gleichen Allgemeinerscheinungen erzeugen konnten, in 
letzterem Falle mit typischen Homhautveränderungen. Auch durch 
intravenöse Injektion mit Blut infizierter Kaninchen konnten Doerr 
und . Schnabel beim Kaninchen Allgemeininfektion sowie lokale 
Hornhauterscheinungen erzeugen, was eine Bestätigung für die be¬ 
sondere Affinität des Virus einerseits zum Zentralnervensystem, ander¬ 
seits zur Kornea gibt. Einmal überstandene Infektion erzeugt beim 
Kaninchen Immunität, die, wie bereits von Löwenstein beobachtet, 
zuerst das infizierte Auge betrifft, sodann auch auf das andere Auge 
übergeht und schließlich eine allgemeine Immunität herbeiführt, in der 
das Tier auch gegen eine intradurale Infektion unempfänglich wird. 

Aus den Beobachtungen der Autoren geht weiter hervor, daß das 
Kaninchen das empfänglichste Tier für die Herpesüberiinpfung ist. 
Uebertragung ^von Herpes corneae des Kaninchens auf die Kornea 
des Meerschweinchens ist möglich, aber die lokalen Erscheinungen 
sind nur sehr gering, während Allgemeinerschdinungen bei keratogener 
Infektion nicht beobachtet worden sind. Dagegen findet bei zerebraler 
Impfung sowohl bei Meerschweinchen wie bei Mäusen eine AI1- 
gemcininfektion statt, wobei Rückübertragung von infizierter Gehirn¬ 
substanz auf die Kaninchenkornea gelungen ist. Keratogene Infektion 
bei Katzen ist Doerr und Schnabel nicht gelungen, auch Hunde, 
Tauben, Affen, Kaltblüter (Kröte) erweisen sich nach den Angaben 
von Blanc 9 ) als refraktär. 

Während meine Untersuchungen mit Ratten im Gange waren, er¬ 
schien von Teissier, Oastinel und Reilly 10 ) eine Arbeit über 
die Uebertragung des Herpesvirus auf die weiße Ratte, in der sie 
die Empfänglichkeit derselben für das Herpesvirus nachwiesen. 
Die Impfung der Hornhaut erzeugte oft eine Keratitis, welche jedöch 


») M. m. W. 1919 Nr. 28: Klin. MbL f. Auehlk. UßO. 64. - *) Denn. Wwbr. 1920,70. - 
>) Klin. Mbl. f. Auehlk. 1920,65. - Revue edneraie d’OpthaJmologie 1920, 34. - *) Cpt. 
rend. des sfences de la soc. de btol. 84. Nr. 12,15 u 17. — •) W. kl. W. 1921 Nr 21; 
W. m. W. 1921 Nr. 29; Zschr. f. d. ges. exper. M. 24, H. 5/6; Zscbr f. Hyg. 94, H. 2/3. — 
’) Perm. Wschr. 1921 Nr. 30 u. 1922 Nr. 3: Arch. f. Denn. u. Syph. 136 u. 138. - •) Schweiz, 
m. W. 1921 Nr. 20 u 24: Zschr. f. Hyg. 94, H. I. - •) Grtce mid. 1921 Jg.23 Nr. 7. — 
M ) Cpt. rend. des slances de la soc. de biol. 86. 


immer leichter und vorübergehender war als die beim Kaninchen. 
Ihr folgte, gleichgültig, ob durch sie eine Hornhautentzündung 
hervorgerufen war oder nicht, eine Enzephalitis. Die Gehimemulsion 
von Tieren, die der Infektion erlegen waren, erzeugte bei der Impfung 
auf die Kanipchenkornea, ebenso wie auf die Rattenkomea, .eine 
Hornhautentzündung und führte in den meisten Fällen zum Exitus 
der Tiere. 

Die Zahl der von den Verff. angeführten Fälle ist doch wohl zu 
gering, um daraus richtige Schlüsse für die Empfänglichkeit der 
Ratte gegenüber dem menschlichen Herpesvirus ziehen zu können. 
Sie erwähnen nur zwei Versuche von Ueberimpfung mit mensch¬ 
lichem Herpesvirus auf die Rattenkomea, mit dem Erfolge, daß die 
Tiere nach wenigen Tagen eine leichte Hornhautreizung aufwiesen 
und nach weiteren 6 bzw. 12 Tagen ohne sonstige Allgemeinerschei¬ 
nungen zugrundegingen. Die übrigen Fälle beziehen sich nur auf 
Uebertragungsversucne zwischen Kaninchen und Ratte, die bei letz¬ 
terer ohne Erscheinungen von Keratitis in etwa 8 Tagen zum 
Tode führten. 

Im Folgenden möchte ich meine Beobachtungen mitteilen, die ich 
auf Anregung von Prof. Buschke bei der Uebertragung von Bläs¬ 
cheninhalt herpetischer Effloreszenzen des Menschen auf die skarifi- 
zierte Rattenkornea gemacht habe. Als Versuchstiere wurden eben¬ 
falls weiße und gefleckte Ratten verwandt. 

1. Uebertragung von Herpes labialis in 7 Fällen: 

Ratte 1: Am i. XII. 1921 aufrechte Kornea überimpft. Nach 2 Tagen 
ist die rechte Kornea getrübt; das Tier macht einen kranken Eindruck, ist 
freßunlustig und matt. Nach weiteren 2 Tagen zeigen beide Augen schwache 
eitrige Entzündung; das Allgemeinbefinden ist bedeutend verschlechtert: das 
Tier fällt beim Laufen auf eine Seite, die Hinterbeine sind paretisch. Am 
6. XII. ist das Tier völlig apathisch und nicht mehr in der Lage, sich fort¬ 
zubewegen. Exitus am 7 . XII. — Ueberimpfung mit dem Augensekret auf 
die Rattenkomea führt, ohne Homhauterscheinungen hervorzurufen, in 14 Ta¬ 
gen zum Exitus.. 

Ratte 14: Am 5- I. 1922 auf die rechte Kornea überimpft. Nach 
7 Tagen leichte Trübung der Kornea; das Tier fällt beim Laufen nach rechts, 
sonst keine Allgemeinstörungen. 17* I-: Tier sehr unruhig, macht einen 
schwerkranken Eindruck, fällt beim Laufen nach rechts. Kornea, o. B. 23 .1.: 
Unsicheier Gang und starke U.iruhe. 27- L: Keine Erscheinungen mehr. 
Das Tier hat sich vollständig erholt. 

Ratte 27 : Am 28 . III. 1922 auf rechte Kornea überimpft. Am 6 . IV. 
Kornea stark getrübt, sonst keine Erscheinungen. 12. IV.: Kornea wieder 
aufgehellt; keine All^emeinerscheinungen. 30. IV.: Keine Erscheinungen. 

Ratte 26: Am 15- IV. 1922 auf die rechte Kornea überimpft. Nach 
2 Tagen geringe Keratitis. Am 20. IV. mäßige Keratitis mit starker Kon¬ 
junktivitis. Gutes Allgemeinbefinden. 25 . IV.: Entzündliche Erscheinungen 
am Auge fort, keine Allgemeinstörungen. Im weiteren Verlauf keine Ver 
änderungen. 

Ratte 6: Am 20. XII. 1921 auf rechte Kornea überimpft. 27 . XII.: 
Keine Erscheinungen. Exitus letalis nach 14 Tagen ohne vorangegangent 
komeale und allgemeine Erscheinungen. 

Ratte 2 und 27 zeigen nach der komealen Impfung keine krankhaften 
Erscheinungen. 

2. Uebertragung von Herpes progenitalis in 5 Fällen: 

Ratte 5; Am 12 . XII. 1921 auf rechte Kornea überimpft. Nach 2Tagen 

zeigt die Kornea eine leichte grau-weiße Trübung; geringe Sekretion der 
Konjunktiva. Keine Allgemeinstörungen. 19 . XII.: Kornea schwer verändert, 
mit Borken bedeckt. Lähmung der hinteren, weniger stark der vorderen 
Extremitäten. Atmung beschleunigt. Temperatur 36 °. 20. XII.: Exitus 

letalis. — Ueberimpfung des Augensekrets auf die Rattenkomea führt ohne 
keratitische Symptome in 16 Tagen zum Exitus. 

Ratte 11: Am 31 . XII. 1921 auf rechte Kornea überimpft. Nich 
4 Tagen geringe Trübung der Kornea und geringe Sekretion aus dem Kon- 
junktivalsack. 14.1.1922: Kornea noch stark gereizt; keine Allgemeinstörungen. 
27 . L: Kornea und Umgebung der Augen stark entzündet, sonst keine Ver 
änderungen. 4. II.: Unverändert. 10. II.: Entzündungserscheinungen klingen 
ab, keine Allgemeinstörungen. 

Ratte 16 : Am 5- L 1922 auf rechte Kornea überimpft. Nach 3 Tagen 
geringe Trübung der Kornea. 11 . I.: Kornea stark getrübt, Sekretion aus 
dem Konjunktivalsack. Keine sicheren Allgemeinstöningen. 14. I.: Exitus 
letalis. 

Ratte 17 und 30 bleiben nach der Impfung frei von Erscheinungen, 

Ueberimpfungen auf drei weitere Ratten mit Material von herpes ähnlichen 
Effloreszenzen fielen negativ aus, ebenfalls der Versuch der Uebertrigun? 
von Herpes zoster auf die Rattenkomea. Wahrscheinlich handelte es sich 
auch bei den ersten 3 Fällen um Herpes zoster, der bei zwei von ihnen men 
Salvarsan im Trigeminusgebief und auf dem Handrücken aufgetreten *ir. 
während der dritte am linken Oberschenkel lokalisiert war. Daß Herpes 
zoster auch auf die Kaninchenkomea nicht übertragbar ist, wird bereits 
Löwenstein erwähnt und von den übrigen Forschem bestätigt. Nur Lip 
schütz konnte unter 7 Fällen 3mal mit Herpes zoster-Material beim Kiair. 
chen eine Irüpfkeratitis geringen Grades erzeugen. Daher ist wohl auch nit 
Recht der Herpes zoster von dem unter einem einheitlichen Krankheitsblfc 
zusammengefaßten Herpes febrilis und Herpes progenitalis abgesondert woran, 
während letztere auf Grund ihrer klinischen und biologischen Aehnlichkcitr 
mit der Encephalitis epidemica in nahe Beziehung zu ihr gebracht bzw. rra: 
ihr identifiziert worden sind. 
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Aus unseren Untersuchungen ergibt sich für die 
Uebertragung von Herpes febrilis bzw. progenitalis 
des Menschen auf die Kattenkornea Folgendes: Unter 
12 Fällen ist bei 7 Tieren die Infektion der Kornea geglückt, bei 
allen 7 Tieren kam es in den ersten zwei bis sieben Tagen zu aus¬ 
gesprochenen, teils leichten, teils schweren keratitischen Veränderun¬ 
gen, die der Impfkeratitis des Kaninchens an die Seite zu stellen 
sind. Die typischen Erscheinungen der Allgemeininfektion wurden 
bei 3 Tieren beobachtet. Sie traten innerhalb der ersten Woche auf 
und äußerten sich hauptsächlich in Störungen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems (schwankender Gang, Lähmungen, motorische Unruhe, 
Somnolenz). Zwei Tiere erlagen am sechsten bzw. achten Tage der 
Allgemeininfektion, während ein drittes Tier ohne deutliche Zeichen 
einer Allgemeininfektion am neunten Tage zugrundeging und schließ¬ 
lich ein viertes ohne vonangegangene Hornhaut- und Allgemeinerschei¬ 
nungen 14 Tage nach der Infektion zum Exitus kam. 

Ueberimpfung von Hornhautsekret erkrankter Tiere auf die Ratten¬ 
kornea führte in zwei Fällen ohne Ausbildung einer Keratitis zum 
Tode der Versuchstiere. — Versuche von Uebertragungen mit dem 
Gehirnbrei infizierter Tiere sind nicht gemacht worden. — Die histo¬ 
logische Untersuchung des Gehirns und der übrigen Organe ergab 
keine Veränderungen. 

Schließlich ist noch versucht worden, durch Einbringen des 
Herpesvirus in die Haut der Versuchstiere die Infektion bei Ratten 
zum Haften zu bringen. Es wurde zu diesem Zwecke die Haut des 
Rückens oder der Fußsohle skarifiziert und der Bläscheninhalt mit 
einer Platinöse eingerieben. Unter zehn Fällen (darunter auch zwei 
Herpes zoster) fiel achtmal der Versuch einwandfrei negativ aus; 
drei von diesen negativen Fällen hätten eine positive korneale Infek¬ 
tion ergeben (Ratte 6, 11 und 14), während die übrigen auch bei 
kornealer Impfung nicht angegangen waren. Bei den beiden anderen 
Ratten ergab sich Folgenaes: 

Ratte 3: Ueberimpfung von Herpes labialis in die Rückenhaut links 
am 8. XII. 192t (Ratte 2 am gleichen Tage komeal mit negativem Erfo’ge 
geimpft). 19- XII.: Nachschleppen der linken Hinterpfote, starke Unruhe, 
Umfallen beim Laufen nach rechts. Hautstelle verheilt. Augeno. B. 21. XII.: 
Exitus. 

Ratte 15: Ueberimpfung von Herpes progenitalis auf die rechte Fuß¬ 
sohle am 5 . I. 1922 (Ratte 16 am gleichen Tage komeal mit positivem Er¬ 
folg geimpft). 14. I.: Linker Fuß leicht entzündet, wird beim Laufen ge¬ 
schont. 16 . I.: Exitus letalis. 

Diese beiden Fälle sind natürlich mit aller Vorsicht zu beurteilen, 
denn die Möglichkeit ist nicht von der Hand zu weisen, daß die 
Tiere an einer septischen Allgemeininfektion, von der Hautverletzung 
ausgehend, zugrundegegangen sind. Eine Weiterüberimpfung mit 
Gehirnbrei, die in diesen Fällen leider nicht erfolgt ist, hätte wahr¬ 
scheinlich die gewünschte Aufklärung gegeben. Was klinisch für 
eine herpetische Allgemeininfektion spricht, ist im ersten Falle der 
nervöse Symptomenkomplex. der dem bei Herpes völlig glich, außer¬ 
dem spricht das schnelle Abheilen der Hautwunde gegen eine sep¬ 
tische Infektion. Bei dem zweiten Tier wies die Hautwunde bis zum 
Schluß leichte Entzündungserscheinungen auf, während Zeichen der 
Allgemeininfektion nicht festzustellen waren und der Exitus ziemlich 
unvermittelt eintrat. Wenn wir dieses Tier mit dem entsprechenden 
korneal geimpften vergleichen (Ratte 16), so fällt uns die Ueberein- 
stimmung auf, daß auch bei diesem Tier nach der komealen Infektion 
keine sicheren Allgemeinstörungen bestanden und der Exitus fast 
ebenso unvermittelt eintrat. Es scheint also in diesen Fällen nicht 
unangebracht zu sein, an eine durch kutane Impfung erfolgte herpe¬ 
tische Allgemeininfektion zu denken. Da die Herpesinfektion auf dem 
Blutwege erfolgt, wie von Doerr und Schnabel durch intravenöse 
Injektionen von Blutserum infizierter Tiere nachgewiesen wurde, ist 
der Weg, den die Infektion bei der kutanen Impfung nehmen könnte, 
gegeben und das Angehen der Infektion nur von dem Haften des 
Virus an der Infektionsstelle abhängig. Dafür scheint allerdings die 
Kornea wegen ihrer Affinität zum Herpesvirus neben dem Nerven¬ 
system die günstigsten Bedingungen zu liefern und erscheint darum 
auch am geeignetsten zur Uebertragung des Herpesvirus. 


Aus Prof, Max Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten in Berlin. 

Ein neues Antipruriginosum Heliobrom. 

Von Dr. Walter Joseph, Assistent. 

Die langwierige Behandlung der meisten neuritischen Derma¬ 
tosen uno die geringe Zuverlässigkeit einzelner bestimmter Behand¬ 
lungsmethoden veranlassen.uns,i stets, gerade bei diesen Erkrankungs¬ 
arten nach wirkungsvollerer Therapie zu suchen. Der Hauptrepräsen¬ 
tant dieser Krankheitsgruppe ist der Pruritus cutaneus. Hiervon 
sind naturgemäß die Erkrankungen zu trennen, bei denen das Haut¬ 
jucken nur ein Symptom ist und sekundärer Natur, wie z. B. bei 
Ekzem, Mycosis fungoides, Pityriasis rosea usw. Beim Pruritus 
trennen wir die symptomatischen Formen — Pruritus diabeticus und 
ictericus — von den essentiellen, bei denen der Juckreiz nicht nur ein 
Symptom der Krankheit, sonderp- ohne jedes erkennbare Exanthem 


der Haut das Wesen des Krankheitsbildes darstellt. Weiter sind 
beim Pruritus cutaneus universelle und lokale Formen zu unter¬ 
scheiden. Bei ersteren habe ich mit dem Heliobrom besonders den 
Pruritus senilis, bei letzteren den Pruritus vulvae und vaginae be¬ 
rücksichtigt, während ich den Pruritus ani ganz außerachtließ, da 
die bei uns geübte Behandlungsweise mit Sublimatwaschungen 1:1000 
genügenden Erfolg zeitigt. Es gibt umschriebene Pruritustormen, bei 
welchen sich nach vorausgegangenem langen Jucken sekundär Li¬ 
chenifikation einstellt. Dieses Krankheitsbild nennen wir Lichen 9 implex 
chronicus (Vidal) oder Neurodermitis circumscripta (Brocq). Ein 
gleich heftiges, häufig rezidivierendes Jucken verursacht die Dermatitis 
herpetiformis (Duhring), wobei die meisten juckstillenden Mittel 
versagen. 

Bei allen diesen juckenden Hautaffektionen bleibt die Haupt¬ 
sache die recht schwierige lokale Behandlung. Die bei ekzematösem 
Juckreiz erfolgreichen Teerpräparate versagen beim Pruritus cutaneus 
vollkommen. Besser wirkt 10°/oige Tumenol-Trockenpinselung oder 
2o/oiger Thymol- oder Mentholspiritus. Noch günstigere Resultate 
ergab 20°oige Bromokollsalbe. Daneben bewährten sich Eichenrinden¬ 
bäder und Bolusbäder. Versagten diese Mittel ebenso wie Arsen- und 
Röntgenbehandlung, so ging man bisher zu subkutanen Atropin¬ 
injektionen oder Blutauswaschungen nach Bruck über. Beim Pru¬ 
ritus senilis wirkt der Luftabschluß günstig auf das Jucken ein. Zu 
dem Zwecke bestreicht man mit einem Pinsel die betreffende Stelle 
mit Unnaschem Ichthyolzinkleim. Dadurch wird das Jucken gemildert 
und in manchen Fällen sogar beseitigt. 

Durch diese oft nicht ausreichenden therapeutischen Erfolge ver¬ 
anlaßt, habe ich- ein neues Antipruriginosum, das Heliobrom, bei 
diesen neuritischen Dermatosen klinisch geprüft. Das Heliobrom ist 
ein gelbliches, feinkörniges, geruch- und geschmackloses Pulver. Es 
ist Dibromtanninhamstoff, dem Bromocoll verwandt. In KH'oiger 
spirituöser Lösung hat es den Vorzug, daß seine flüchtigen Bestand¬ 
teile schnell verdunsten, die wirksamen dagegen tief Tn die Kutis 
eindringen und einen sedativen Einfluß ausüoen. Das Präparat wird 
von der Theodor Teichgräber A.-(j., Berlin, hergestellt. 

Zunächst habe ich das Heliobrom beim Lichen chronicus simplex 
sowie beim Strophulus infantum angewandt. Bei beiden Erkrankungen 
war der Erfolg aer Behandlung derselbe wie der unserer sonst geübten 
Therapie mit 10°/oiger Teerschüttelmixtur. Während beim Pruritus 
vulvae das Heliobrom versagte, wirkte es beim Pruritus senilis 
schnell und lang andauernd. Ich glaube in 10 Fällen auch schwerer 
Art zweifellos gute Erfolge gesehen zu haben, ohne daß bisher Rezi¬ 
dive eintraten. Die Anwendungsweise bestand in täglich dreimaligem 
Aufträgen mit Wattebausch. Die Haut ist nach einigen Sekunden 
schon getrocknet. An Stellen, welche nicht freiliegen (Achselhöhlen), 
ist es zweckmäßig, die aufeinander liegenden Flächen einige Sekunden 
bis zur Verdunstung der spirituösen Bestandteile klaffen zu lassen. 
Absichtlich bepinselte ich auch die Stellen, die durch Kratzen Ex- 
koriationen zeigten. Entzündungserscheinungen traten danach nicht 
auf. Die Behandlung wurde zwei bis drei Wochen fortgesetzt, der 
Juckreiz war vollkommen geschwunden. Weit schnellere Wirkung 
erzielte das Heliobrom in drei Fällen von heftigstem Pruritus 
ictericus. Nach zwei Tagen bei nur morgendlichen und abendlichen 
Einpinselungen fanden die Patienten ihre Nachtruhe wieder, die 
zuvor durch den unerträglichen Juckreiz gestört war. Am dritten 
Tage war das Jucken beseitigt. Meine besondere Aufmerksamkeit 
wandte ich drei Fällen von Dermatitis herpetiformis 
(Duhring) zu. Bei diesen ließen alle juckstillenden Mittel, Röntgen¬ 
bestrahlungen sowie Arsen, welches sonst medikamentös fast spezi¬ 
fisch wirkt, im Stich. Mit Heliobrom wurden diese drei Patienten, bei 
denen nach jahrelangem Bestehen der Krankheit ein neues Rezidiv 
aufgetreten war, nach zweiwöchigem Gebrauch von ihrem Juck¬ 
reiz geheilt. — Das Heliobrom kann demnach unbedingt als neues 
wirksames Antipruriginosum eingeführt werden. 


■ Ueber Vitaminose. 

Von Prof. H. Bornttau und San.-Rat 0. Jotiosbnrger in Berlin. 

Dje Ernährungsschwierigkeiten des bevorstehenden Winters be¬ 
drohen vielleicht noch mehr, als es in den schlimmsten Kriegswintern 
mit ihrer Rationierung und Knappheit der gesamten Kost der Fall war, 
weite Volkskreise mit der Gefahr einseitiger Ernährung. Schon im 
Beginn dieses Jahres begannen in den großen Städten Fälle von 
Skorbut sich zu zeigen; wenn sie sich nicht mehr häuften, so lag es 
wohl an der hervorragenden Obsternte, die zu verhältnismäßig (d. h. 
im Verhältnis zur Geldentwertung) wohlfeilem Preise frisches Obst 
zu beschaffen gestattete, in welchem die von der englisch-amerikani¬ 
schen Forschung als „Faktor C“ zusammengefaßten antiskorbutischen 
Vitamine (Nährstoffe mit spezifischer Wirkung, Ergänzungsnährstoffe) 
reichlich enthalten sind. Wenn diese Vitaminquelle versiegt ist, wird 
Skorbut wohl öfter auftreten. Die Gefahr eines Mangels der „Fak¬ 
toren A und B“, der für Wachstum und normale Nerven- und 
Muskeltätigkeit notwendigen Vitamine, ist entschieden gegeben mit 
der Knappheit und Teuerung der Milch, aller tierischen Fette, des 
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Fleisches, der Eier und der grünen Gemüse, die neben C auch an A 
reich sind 1 ). 

Die wahrscheinlichen Folgen der einseitigen Ernährung berech¬ 
tigen auch zu dem Bestreben, in zweckmäßiger und preiswerter Weise 
Nährmittel herzustellen und in Verkehr zu bringen, die an allen 
Vitaminen möglichst reich sind. Franz Müller hat neulich an 
dieser Stelle 2 ) die Berechtigung solcher Nährmittel neben möglichst 
billigen eiweißhaltigen und Kohlenhydrate in passender Form liefern¬ 
den Nährmitteln ausdrücklich anerkannt. Nun existiert seit einigen 
Jahren ein Nährmittel, welches alle Vitamine in möglichst reichlicher 
Menge und unveränderter Form, außerdem noch einige andere Be¬ 
standteile von unwidersprochener kardinaler Bedeutung und thera¬ 
peutischer Wirkung enthält, bisher aber, wie es scheint, hauptsäch¬ 
lich wegen mangelnder Hinweise in der Oeffentlichkeit und wegen 
seines in der bisherigen Form nicht allen zusagenden Geschmackes 
nicht die Aufmerksamkeit gefunden hat, die es uns zu verdienen scheint. 

Die „Vitaminose“ wird durch ein patentiertes Verfahren 3 ) erhalten 
als innigste Mischung ganz fein zerteilter Getreidekeime und nach 
vorheriger Trocknung ebenso behandelten Spinates. Auf das Her¬ 
stellungsverfahren kommt alles an — einmal zur Haltbarmachung 
der Getreidekeime, die außer Eiweiß bzw. seinen Bausteinen, kalo¬ 
rischen Nährwerten und reichlichem Mineralgehalt, besonders reich 
an allen Vitaminen sind; dann aber auch zur Verwertung des 
Spinates, der außer dem Faktor A und C noch Chlorophyll und 
Eisen in assimilierbarer Form liefert, wenn er nicht durch den Koch- 
rozeß oder ungeeignete Trockenverfahren denaturiert wird. Richtig 
ergestellte Gemüsepulver, darunter auch Spinatpulver, sind schon 
vor Jahren von Friedenthal und G. v. Bergmann mit Erfolg 
zur Kinderernährung verwendet worden, als noch weder von Vita¬ 
minen noch von Heilwirkung des Chlorophylls die Rede war. 

In Tierversuchen, deren Ergebnisse wegen der Raumknappheit an 
dieser Stelle nicht ausführlich wiedergegeben werden können, hat der 
eine von uns (Boruttau) schon während der Kriegsjahre gefunden, 
daß der bei niederer Temperatur und Vermeidung jeder Zersetzung 
getrocknete Spinat nach Blutverlusten den Anstieg der Erythrozyten¬ 
zahl und des Hämoglobingehaltes sehr beträchtlich beschleunigt. Auch 
in klinischen Versuchen, die auf der Abteilung von Geh.-Rat Prof. 
Dr. Stadelmann im Krankenhause im Friedrichshain von Dr. 
A. Neustadt angestellt wurden, konnten günstige Beeinflussungen 
anämischer Zustände festgestellt werden, die denen zur Seite zu 
stellen sind, die Bürgi der Anwendung seines isolierten Chlorophyll¬ 
präparates folgen sah, das als „Chlorosan“ im Verkehr ist. Bürgi 4 ) 
hat neulich an dieser Stelle betont, daß er jetzt die Besserung der 
Blutzusammensetzung auf die Anregung der Herztätigkeit und nicht 
so sehr oder mehr nebensächlich auf den Eintritt der kennzeichnenden 
Atomgruppen des Blattgrüns als Baustein des Blutfarbstoffs zurück¬ 
führt. Außerdem legt er nach wie vor Gewicht auf die Verwendung 
des isolierten Chlorophylls. Es soll hier nicht im einzelnen auf die 
Gründe eingegangen werden, die es wahrscheinlich machen, daß der 
pflanzenfressende Tierorganismus mit Hilfe des Blattgrüns der ein- 
geführten Nahrung sein Hämoglobin aufbaut. Jedenfalls ist eine so 
weitgehende „Aufschließung“ grünen Gemüses, daß das Chlorophyll 
assimiliert werden und zur Wirkung kommen kann, ein technisches 
Problem, dessen Lösung unseres Erachtens nur therapeutisch an 
der Verbesserung der Blutbeschaffenheit und Herztätigkeit erkannt 
werden kann. 

Durch solche Auf Schließung und innigste Vermischung der Teil¬ 
chen mit denen der gleichfalls fein zerkleinerten und durch das zur 
Herstellung des Präparats „Matema“ verwendete Konservierungs¬ 
verfahren haltbar gemachten Getreidekeime wurde die „Vitaminose“ 
erhalten, die bisher in Tablettenform in Verkehr gebracht wurde. 
Der eigenartig herbe Geschmack, der den rohen, nicht denaturierten 
Spinat auszeichnet und besonders im Nachgeschmack durchdrang, 
schreckte viele Patienten, besonders auch Kinder, von diesem Nähr¬ 
und Heilmittel zurück, das ein sehr wohlfeiles Vitamin-, Chlorophyll- 
und Eisenpräparat darstellt. 

Durch die Herstellung in neuer Form, nämlich gekörnt und mit 
Zuckerüberzug, ist der Geschmacksfehler völlig aufgehoben, die regel¬ 
mäßige Einnahme erleichtert und bei erschwinglichem Preis ein Hilfs¬ 
mittel gegen die drohenden Schädigungen durch einseitige Ernährung 
sowie bei anämischen Zuständen und Schwächezuständen des Her¬ 
zens geschaffen. Ueber damit bis jetzt gemachte Erfahrungen kann 
der eine von uns (Juliusburger) noch Folgendes berichten: 

Bei psychosomatischen Schwächezuständen, wie sie zur Zeit ganz 
außerordentlich häufig bei allen Altersklassen zü beobachten sind, 
zeigte sich ohne sonstige Diätänderung in sehr zahlreichen Fällen auf 
regelmäßige Einnahme des Präparats eine unverkennbare Besserung 
des Allgemeinbefindens. Die Herztätigkeit besserte sich, der Puls 
wurde voller und die Gesichtsfarbe frischer. 

In einer Reihe von Fällen wurde das Präparat an Epileptiker 
gleichzeitig mit der üblichen Behandlung mit Luminal (dreimal 0,05 
bis 0,1 g pro die) verabreicht — dreimal zwei Tabletten der bisherigen 


*) Wegen aller Einzelheiten des Gebiets muß, außer auf die unheimlich anschwel¬ 
lende Speziallitcratur hingewiesen werden auf den englischen „Report of the Research 
Commitee on Vitaraines etc* von 19l9.aoidie neulich erschienene 2. Auflage von C. Funks 
Vitamine“ und auf das neue, bei Hirzel in Leipzig erschienene Buch von Ragnar Berg 
über die«en Gegenstand. — •) D. m. W. 19« Nr. 34 S. 1132. — ») Hersteller: or. Klopfer. 
NAhrmittelwerk, Dresden-Leubnitz. - *) D. bl W. 1922 Nr. 35 S. 1159. 


Form, dementsprechend dreimal ein gestrichener Teelöffel des jetzi¬ 
gen gekörnten Präparates. Die Eingenommenheit des Kopfes, welche 
bei der Luminalbenandlung besonders in der ersten Zeit häufig auf- 
tritt, wurde durch die gleichzeitige Verabreichung der Vitaminose 
in sehr prompter Weise beseitigt 1 ). 

Es kann kaum ein Zweifel sein, daß, abgesehen von der speziellen 
Indikation der Bekämpfung der Folgen einseitiger Ernährung und (als 
ChlorophyllpräpaFatl anämischer Zustände, die Vitaminose als Roborans 
sehr gute Dienste leistet. Es sind z. Zt. Versuche im Gange, durch 
Beobachtung der Leistungsfähigkeit bei anhaltender Anstrengung 
(geistige Arbeiter, Schulkinder) sie psychophysisch auszuwerten. 


Praktische Ratschläge für die Diagnose und Behandlung 
der Verdauungskrankheiten. 

Von L. Knttner in Berlin. 

V. 

Das Ulcus duodenl. 

Die Heueren Forschungen der Internisten und Pathologischen 
Anatomen über die Pathogenese des Ulcus duodeni und die fort¬ 
gesetzten Bemühungen der Chirurgen, das Zwölffingerdarmgeschwür 
so radikal wie möglich zu operieren, haben zu wichtigen Ergeb¬ 
nissen geführt, deren Kenntnis in vielen Beziehungen auch für deu 
Praktiker von größter Bedeutung ist. 

Die einwandfreien Obduktionsbefunde Harts haben gezeigt, daß 
das Ulcus duodeni viel häufiger vorkommt, als man bisher allgemein 
angenommen hatte, und zwar etwa ebenso häufig wie das peptische 
Geschwür des Magens, beim männlichen Geschlecht nicht wesentlich 
häufiger als beim weiblichen. Entgegengesetzt der bisher herrschen¬ 
den Meinung, hat das Ulcus duodeni nach Hart die größte Häufig¬ 
keit im höheren Lebensalter und heilt häufig unter Narben- 
bildung aus. Selbst bei ausgesprochener Narbenbildung ist die 
Verengerung des Zwölffingerdarms gewöhnlich unbedeutend. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle sitzt das Ulcus duodeni dicht unter 
dem Pylonis an der Hinterwand; die hier gelegenen Geschwüre 
führen oft zu Blutungen, doch sind profuse tödliche Blutungen beim 
Zwölffingerdarmgeschwür nicht häufiger als beim Magengeschwür. 
An der Vorderwand des Duodenums finden sich peptische Geschwüre 
weit seltener; fast ausnahmslos scheinen die hier lokalisierten Ge¬ 
schwüre in die freie Bauchhöhle zu perforieren, doch ist auch dieses 
Ereignis nach Hart beim Ulcus duodeni nicht häufiger als beim 
Magengeschwür und im Verhältnis zum Vorkommen des Zwölffinger¬ 
darmgeschwürs überhaupt nicht häufig. 

Das Ulcus duodeni tritt nicht selten in der Mehrzahl auf und ist 
vergesellschaftet mit dem Magengeschwür; es führt häufig zum 
Pylorospasmus (funktionelle Stenose), zuweilen auch bei gleichzeitigem 
Pylorusgeschwür zu anatomischer Pylorusstenose. 

Die Aetiologie für Magen- und Zw'ölffingerdarmgeschwüre 
ist eine einheitliche, wenn auch nicht immer eine gleiche; ebenso ist 
nach Hart die Prognose des Ulcus duodeni im ganzen nicht schlech¬ 
ter und nicht besser als die des Ulcus ventriculi. 

Die bedeutungsvollen und praktisch außerordentlich wichtigen 
pathologisch-anatomischen 'Erhebungen Harts stehen vielfach im 
schroffen Gegensatz zu den bisher allgemein gleitenden, auf klinische 
Beobachtungen und Autopsie in vivo sich stützenden Erfahrungen. 
Die Angaben der Internisten und Chirurgen, daß das Ulcus 
duodeni das männliche Geschlecht bevorzugt, daß das erste Auf¬ 
treten der Erscheinungen überwiegend häufig in den Beginn des er¬ 
wachsenen Alters fällt, daß die Perforation beim Duodenalulkus ver¬ 
hältnismäßig häufig und öfters vorkommt als beim Ulcus ventriculi 
usw., behalten vom klinischen Standpunkt aus trotz der unantastbaren 
Befunde Harts ihre Bedeutung — allerdings nur für die klinisch 
in Erscheinung tretenden Fälle von Ulcus duodeni Und hierin liegt 
meines Erachtens im wesentlichen die große Differenz zwischen den 
Befunden der Internisten und Chirurgen einerseits und denen der 
Pathologischen Anatomen, speziell denen Harts anderseits. 

Internisten und Kliniker rechnen bei ihren Betrachtungen mit 
den Fällen von Ulcus duodeni, die mit einem ausgesprochenen Sym- 
ptomenbild oder jedenfalls mit mehr oder weniger deutlich aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen zur Behandlung kommen; der Patho¬ 
logische Anatom zieht naturgemäß alle Fälle in den Kreis seiner 
Betrachtungen, in denen er bei der Sektion Zwölffingerdarmgeschwüre 
und deren Folgezustände findet, auch solche, in denen es sich um 
ganz zufällige, unerwartete Nebenbefunde handelt. Jedenfalls müssen 
Internisten und Chirurgen aus den Feststellungen Harts die Lehre 
ziehen, daß die klinischen-chirurgischen Erfahrungen nicht ohne wei¬ 
teres auf das Verhalten der Zwölffingerdarmgescnwüre überhaupt zu 
verallgemeinern sind, sondern nur für eine bestimmte, vorher ge¬ 
kennzeichnete Gruppe Geltung haben. 


x ) Es liegen von verschiedenen Seiten Angaben Ober eine günstige Beetnflussum; 
der Zahl und Stärke epileptischer Anfälle vor; da inde-sen alle derartigen Angaor: 
und die Möglichkeit einer solchen Beeinflussung durch diätetische Faktoren noch viel u 
sehr mit Fehlerauellen aller Art zu rechnen haben, so soll dieser Punkt hier nur 
der gebotenen Skepsis erwähnt werden. 


Digitized b' 


Go gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSUM 





22. Dezember 1922 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1705 


Für die Entstehung des Ulcus duodeni ist nicht eine Ursache 
verantwortlich zu machen, sondern kommen zahlreiche konstitutionelle 
und konditionelle Faktoren in Frage; die letzteren sind von besonderer 
Bedeutung für die Entstehung erster Defekte, die ersteren für deren 
Umwandlung in chronische Geschwüre. 

Störungen im vegetativen Nervensystem im Sinne von v. Berg¬ 
manns findet man nur in einer beschränkten Zahl von Ulkusfällen. 
Ulcus duodeni und Appendizitis kommen häufig gleichzeitig vor, doch 
dürfte die Theorie von der Natur der peptischen Geschwüre als 
„zweite Krankheit“ nach der Lehre von Rößle, wenn überhaupt, 
nur für einen kleinen Teil der Geschwüre in Betracht zu ziehen sein. 

Wichtige Hinweise für die Diagnose bietet in vielen Fällen die 
Anamnese, doch hüte man sich davor, sich durch die Anamnese von 
vornherein auf eine vorgefaßte Diagnose festlegen zu lassen. Eine 
für das Ulcus duodeni charakteristische Anamnese 
gibt es nicht. 

Das als typisch geltende Auftreten der Schmerzen 1 bis 2 und 
mehr Stunden nach der Nahrungsaufnahme, der sogenannte Nach¬ 
oder Hungerschmerz, das Nachlassen der Schmerzen nach Aufnahme 
von Nahrung oder Alkalien, der periodische Verlauf bei im ganzen 
langer Krankheitsdauer, die Lokalisation der Schmerzen nach der 
Mittellinie und etwas nach rechts von dieser, das Erhaltenbleiben 
des Appetites, das Ausbleiben oder seltene Auftreten von Erbrechen, 
alle diese sogenannten Kennzeichen des Duodenalgeschwürs kommen 
gewiß häufig beim Geschwür des Zwölffingerdarms vor, aber patho- 
gnomonisch für dieses sind sie keineswegs. Denn einerseits 
werden sie gar nicht so selten hierbei vermißt, anderseits finden sie 
sich auch beim Ulcus ventriculi und oft genug auch bei Chole- und 
Pericholezystitis auf dem Boden von Cholelitniasis, bei Appendizitis 
usw. Zur Begründung der Diagnose sind wir deswegen unter allen 
Umständen auf die Ergebnisse der objektiven Untersuchung an¬ 
gewiesen. 

Von den objektiven Symptomen beanspruchen Druck- 
empfindlichkeit und mittels Perkussion nachweisbare Schmerz¬ 
zone (Mendel), rechts neben der Linea alba, etwas unterhalb der 
Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel, nur einen untergeordneten 
Wert, mehr zu beachten ist eine „defense musculaire“ in der oberen 
Partie des rechten M. rectus abdominis. 

Das Verhalten der sekretorischen Tätigkeit des Magens beim 
Zwölffingerdarmgeschwür ist wechselnd. Hyperchlorhydrie findet man 
durchaus nicht regelmäßig, oft besteht Eu-, in einer ganzen Reihe 
von Fällen auch Hypochlorhydrie, aber auch Achlorhydrie schließt 
Ulcus duodeni nicht aus. Kontinuierliche Hypersekretion läßt an 
Ulcus parapyloricum denken, berechtigt aber nicht dazu, den Sitz 
des Ulkus mit Sicherheit in das Duodenum zu verlegen." 

Auch die motorische Funktion des Magens verhält sich beim 
Ulcus duodeni wechselnd; in unkomplizierten Fällen ist die Ent¬ 
leerung in der Regel normal oder beschleunigt, zuweilen, meist in¬ 
folge von Pylorospasmüs, besteht eine Retention von 7 Stunden, bei 
anatomischen Stenosen sogar eine kontinuierliche 12-Stunden- 
Retention. 

Profuse, als Hämatemesis oder Meläna sich bemerkbar machende 
Blutungen kommen beim Zwölffingerdarmgeschwür etwa ebenso 
häufig vor, wie beim Magengeschwür. Darmblutungen ohne Hämate¬ 
mesis sprechen eher für den Sitz des Geschwürs im Duodenum, 
finden sich aber auch beim Sitz des Geschwürs im Magen. 

Der Nachweis von okkultem Blut in den Fäzes ist diagno¬ 
stisch nur verwertbar, wenn er mit einwandfreien Methoden wieder¬ 
holt erbracht ist, aber auch dann nur, wenn gleichzeitig noch 
andere, im Sinne eines Zwölffingerdarmgeschwürs zu deutende Sym¬ 
ptome vorhanden sind. 

Der negative Befund schließt das Vorhandensein eines Duodenal¬ 
ulkus nicht aus. 

Dem Nachweis von okkultem Blut in dem mit der Duodenalsonde 
gewonnenen Duodenalsaft (Seidl) kommt eine diagnostische Be¬ 
deutung nicht zu, weil selbst die weiche Duodenalsonde auch bei 
gesunden Duodenum leicht oberflächliche Läsionen der Schleimhaut 
veranlassen kann. 

Die Röntgenuntersuchung liefert für die Diagnose „Ulcus duo- 
deni“ drei beachtenswerte Symptome: 1. die Haudecksche Nische 
(bei Ulcus penetrans [im Duodenum selten]), Z charakteristische 
morphologische Veränderungen am Bulbusschatten, 3. den persi¬ 
stierenden Duodenalfleck (Ulkuskrater). Die Deutung der letzteren 
beiden Symptome setzt große Erfahrung voraus. Sonstige Röntgen¬ 
symptome — paradoxe Entleerung (erst schnell, dann Dauerrest), 
duodenale Motilität (hoch einsetzende, tief greifende Peristaltik), 
reflektorische Reizerscheinungen am Magen und verzögerte Ent¬ 
leerung durch Atropin-Papaverin — beweisen zwar, daß eine anato¬ 
mische Störung im Bereiche des Pylorus (Ulcus parapyloricum, Chole- 
Pericholezystitis usw.) vorliegt, berechtigen aber nicht zu der ein¬ 
deutigen Annahme eines Ulcus duodeni. In der Regel läßt sich nur 
aus dem Zusammentreffen verschiedener für Zwölffingerdarm- 
eschwür sprechender Symptome das Vorhandensein eines solchen 
jagnostizieren, in vielen Fällen wird man sich mit der Diagnose 
„Ulcus parapyloricum“ begnügen müssen. Unter allen Umständen 
aber hüte man sich davor, die Diagnose „Ulkus“ zurückzuweisen 
und eine „Magenneurose“ anzunehmen, weil nervöse Beschwerden 


das Krankheitsbild zu beherrschen scheinen. Auch beim Ulkus finden 
wir verhältnismäßig häufig die verschiedensten nervösen Symptome. 

Die Neigung des Ulcus duodeni zur Perforation ist zwar 
nach Hart nicht größer als die des Ulcus ventriculi, immerhin 
kommen bei den klinisch in Erscheinung tretenden Fällen Perfora¬ 
tionen beim Duodenalulkus häufiger vor als beim Ulcus ventriculi. 

Uebergang des Duodenalgeschwürs in Karzinom gehört zu den 
größten Seltenheiten. 

Aus den zahlreichen Narbenbefunden, die Hart bei seinen Ob¬ 
duktionen festgestellt hat, ist zu schließen, daß die Heilungstendenz 
des Duodenalulkus günstiger ist, als man im allgemeinen vordem 
angenommen hatte; allerdings ist diese Auffassung auch hierin nur 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus gerechtfertigt, wenn 
man alle, auch die große Zahl der latent verlaufenden Geschwüre 
zusammenfaßt. Berücksichtigt man nur die zur Behandlung kommen¬ 
den Fälle, so dürfte man doch daran festhalten müssen, daß die 
Prognose des Ulcus duodeni in bezug auf Verlauf und Rückfälle 
ungünstiger zu beurteilen ist als die des Ulcus ventriculi. 

Die Behandlung des Duodenalulkus ist in allen leichteren 
Fällen eine interne. Um nach Möglichkeit Dauerheilungen zu er¬ 
zielen, soll die Behandlung frühzeitig einsetzen und konsequent 
durchgeführt werden. 

Nicht nur bei ausgesprochener Erkrankung, sondern auch schon 
bei gut begründetem Verdacht aut Duodenalgeschwür ist die Be¬ 
handlung mit einer Ruhe- und Liegekur einzuleiten. Die Bettruhe 
soll wenigstens 14 Tage betragen, in hartnäckigen Fällen länger. 
Der Patient muß wenigstens 5 Tage schmerzfrei sein, ehe er das 
Bett verlassen darf. In den ersten 14 Tagen erhält der Patient vor- 
und nachmittags je 2 bis 3 Stunden lang heiße Umschläge; vorher 
ist die Magengegend mit Alkohol und Sublimatlösung abzuwaschen. 
Unter die heißen Kompressen ist ein mit Borvaseliie bestrichener 
Lappen zu legen. Nachts ist ein Prießnitzscher Umschlag zu machen, 
der auch nach Ablauf der ersten 14 Tage noch 2 bis 3 Wochen auf¬ 
zulegen ist. Bei Blutungen oder Neigung zu solchen, ebenso zur 
Zeit der Menstruation dürfen heiße Umschläge nicht aufgelegt wer¬ 
den, sie sind nur erlaubt, wenn seit der letzten Blutung mindestens 
3 bis 5 Monate verstrichen sind. Die Diät muß namentlich im Be¬ 
ginn der Behandlung streng sein. Bei manifesten oder okkulten 
Blutungen ist in den ersten 2 bis 3 Tagen jegliche Nahrungszufuhr 
einzustellen, Nährklistiere sind überflüssig und können schaden. Der 
Durst ist durch Mundspülen und, wenn er sehr quält, durch sub¬ 
kutane oder intravenöse Infusion von 5°/oiger Dextroselösung oder 
durch Infusion von „Normosal“ zu bekämpfen. Bestehen keine Blu¬ 
tungen, dürfen während der Hungerperiode Tropfklistiere mit phy¬ 
siologischer (0,Qo/oiger) Kochsalzlösung (D/s bis 2 Liter pro Tag), 
eventuell mit Zusatz von 15 Tropfen Opium gegeben werden. Bei 
Blutungen ist auch von Tropfklistieren Abstand zu nehmen. Nach 
I 2- bis 3tägigem Hungern beginnt man mit der Darreichung von 
Milch. Sind Blutungen vorausgegangen, ist zunächst stündlich nur 
1 Eßlöffel eisgekühlter Milch zu reichen. Die Quantität darf täglich 
gesteigert werden, sodaß man vom 8, Tage an 1 bis U /2 Liter gibt, 
vorausgesetzt, daß keine neuen Blutungen erfolgt sind. Als Ersatz 
für Kuhmilch bzw. zur Abwechslung dürfen auch Pflanzenmilch 
(A. Fischer), durchgeschlagene Suppen aus Gersten- und Hafer¬ 
mehl usw. mit Zusatz von Butter gegeben werden. Als Zusatz zur 
Milch ist Sahne zu empfehlen, ebenso sind geschlagene Eier mit 
Zucker oder Butterzulagen zu verabreichen. Mitte oder Ende der 
zweiten Woche ist weißes Gebäck gestattet, allmählich erfolgen Zu¬ 
lagen von Kartoffelbrei, Milchaufläufen, Gemüsebrei, doch bleibt 
man in den ersten 3 bis 4 Wochen bei einer flüssig-breiigen Kost, 
aber auch weiterhin soll die Ernährung noch für einige Wochen vor¬ 
wiegend laktovegetabil sein. Sekretionserregende (alkoholische, 
kohlensäurehaltigc Getränke, Kaffee, Gewürze [Senf, Zimt, Pfeffer], 
geräucherte Fleischspeisen, Fleischextrakte, Bouillonsuppen usw.) sind 
schädlich und deswegen für längere Zeit zu verbieten. 

Die Ernährung mit der Duoaenalsonde halte ich beim Ulkus für 
überflüssig und nicht unbedenklich. 

Die Ernährung soll im Prinzip wenig safttreibend wirken. Zur 
Neutralisierung der bereits sezernierten Salzsäure ist die Behandlung 
mit Alkalien nicht zu entbehren. Die Verabreichung von Alkalien 
vor dem Essen scheint wirksamer zu sein als die nach der Nahrungs¬ 
aufnahme. Von gutem Erfolge ist die Verordnung F. Mendels: 
Natrium sulfur. pulv. sicc. 30,0; Natrium phosphor. pulv. sicc. 30,0; 
Natrium bicarbon. pur. 40,0. 4mal 1 Teelöffel in einem Weinglas 
heißen Wassers vor dem Essen. Auch Magnesium Perhydrol vor und 
nach der Mahlzeit ist oft von guter Wirkung. Größere Dosen er¬ 
zeugen leicht Durchfälle. Zahlreiche Patienten bevorzugen reines 
Natrium bicarbon. und behaupten, daß es das einzige Mittel ist, das 
ihnen Erleichterung verschafft, v. Noorden gibt 2 bis 4 g Natrium 
bicarbon. vor dem Schlafengehen zur Verhütung nächtlicher Schmerzen. 

Die Behandlung mit Wismut, Eskalin, Argentum nitric. hat für 
die Therapie des Ulcus duodeni keine Bedeutung. Wirksamer — 
— wenn auch nicht von sicherem und namentlich nicht von dauern¬ 
dem Erfolg begleitet — ist die Atropintherapie: morgens und 
abends je Vs bis 1 mg subkutan. Wird Atropin schlecht vertragen, 
kann es durch Eümydrin in Pillenform (2- bis 3mal täglich 0,001) 
oder subkutan 0,0005 bis 0,001 ersetzt werden. Gleichzeitig mH 
,der Atropininjektion gibt v. Noorden Papaverinum hydro- 
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chloricum (innerlich abends und morgens je 0,06 g). Wird abends 
Natrium bicarbon. genommen, muß das Papaverin etwa Vs Stunde 
vorher gegeben werden. Eventuelle Stuhlverstopfung pflegt durch 
Atropin oder Magnesium Perhydrol günstig beeinflußt zu werden. 

Genügen diese Mittel nicht zur Regelung des Stuhlgangs, so sind 
in den ersten 14 Tagen Wasserklistiere und eventuell 2- bis 3mal 
wöchentlich Karlsbader Salz zu verordnen, von der 3. Woche an 
empfehle ich das Leubesche Pulver (Rhei. pulverat. 20,0; Natrium 
sulf. 15,0; Natrium bicarbon. 7,5. Jeden zweiten Abend 1 Teelöffel 
in Oblate). 

Als Zusatz zur sonstigen Ulkustherapie kann besonders zur He¬ 
bung des Ernährungszustandes und zur Regelung des Stuhlgangs, aber 
auch zur Linderung von Schmerzen die Oeltherapie versucht werden 
— morgens nüchtern und abends je 50 g Oliven- oder Sesamöl. 

Zur Unterstützung der Behandlung gebe ich vom Beginn der 
Kur an 5 Wochen lang Karlsbader Schloß- oder Mühlbrunnen 
oder Neuenahrer Sprudel, aber nur Vi Liter morgens nüchtern 
3/4 Stunde vor dem ersten Frühstück bei einer Temperatur von 35° 
Celsius. Vor größeren Quantitäten und höheren Temperaturen ist 
zu warnen. 

Bei Gebrauch der Quellen in dem Badeorte selbst ist nach den¬ 
selben Grundsätzen zu verfahren. Nach dem Trinken des Wassers 
soll der Patient ruhen. Floride Fälle von Ulkus gehören nicht in die 
Badeorte bzw. sind dort nach den für die Liege- und Diätkur 
geltenden Grundsätzen zu behandeln. 

Vor dem Gebrauch von Kochsalz- und Stahlquellen möchte ich 
warnen, ebenso vor Kuren mit arsenhaltigen Quellen. Eher in Frage 
kommt die subkutane Arsenbehandlung. 

Um Rückfällen vorzubeugen, fordert v. Noorden während der 
nächsten 2 bis 3 Jahre in etwa halbjährigen Zwischenräumen pro¬ 
phylaktische Nachkuren (Diät- und Ruhekur) mit gleichzeitiger Unter¬ 
suchung der Fäzes auf okkultes Blut. 

Gewisse Komplikationen des Ulcus duodeni erfordern noch be¬ 
sondere Maßnahmen. Bei profusen Blutungen ist neben vollständiger 
Bettruhe absolute Ruhigstellung des Magens erforderlich. Bis die 
Blutung steht, erhält der Kranke nichts per os und am besten auch 
nichts per rectum, auch kein Eis. Durst ist mit den vorher be¬ 
schriebenen Mitteln zu bekämpfen. Die Ernährung per os beginnt 
man mit eisgekühlter Milch oder eisgekühlter Sahne in kleinen 
Portionen, v. Bergmann empfiehlt Vanilleeis aus fettreicher dä¬ 
nischer Milch mit Butter, Eiern, wenig Zucker, später Albertkeks 
mit Butter usw. Auch in den auf die Blutung folgenden Tagen ist 
noch sehr strenge Diät notwendig; enthält der Stuhlgang auch kein 
okkultes Blut mehr, sind Zulagen in der besprochenen Weise zu machen. 

Sehr wesentlich ist es, bei einer stärkeren Blutung dem Pa¬ 
tienten Ruhe zu schaffen. Zu diesem Zweck gibt man Morphium- 
Atropin oder Pantopon (subkutan); zweckmäßig injiziert man gleich¬ 
zeitig Ol. camphor., eventuell auch Coffein natr. salicylic. Falls es 
notwendig ist, sind Morphium- oder Pantoponeinspritzungen an den 
ersten 2 bis 3 Tagen weiter zu geben. Als Ersatz kann Opium 
(innerlich oder per rectum) verabfolgt werden. Man kommt mit 
kleinen Dosen aus, muß aber stets bestrebt sein, die durch den 
Blutverlust bedingte quälende Unruhe zu beseitigen. Bei Erschöp¬ 
fungszuständen sind subkutane oder intravenöse Infusionen mit Dex¬ 
troselösung oder „Normosal“ indiziert. 

In den ersten Tagen nach der Blutung ist ein Eisbeutel stunden¬ 
weise im Laufe des Tages auf die Magengegend zu legen. Nachts 
und nach den ersten 8 bis 10 Tagen ist er durch Prießnitzsche Um¬ 
schläge zu ersetzen. 

Von hämostyptischen Mitteln ist kein wesentlicher Erfolg zu er¬ 
warten; am ehesten sind zu versuchen hypertonische (5°/oige) 
Kochsalzlösungen (intravenös 5 ccm, eventuell mehrmals am 
Tage) oder intramuskuläre Injektionen von Kalzine-Merck. 

Ke Hing empfiehlt, durch einen komprimierenden Verband (mit 
Heftpflasterstreifen oder mittels Bauchbandage zu fixierende läng¬ 
liche Rolle), welcher die Bauchdecken gegen die Wirbelsäule drückt, 
das Duodenum unten abzuschließen. 

Um eine längere Stagnation der mit Blut durchtränkten Fäzes 
zu vermeiden, sind am 3. oder 4. Tage kleine Wasser-, Glyzerin- oder 
Oelklistiere zu machen, die jeden 2. bis 3. Tag zu wiederholen sind; 
später ist das Leubesche Pulver zu geben. 

Andere Komplikationen des Ulkus duodeni, die Perforation, 
Narbenstenosen höheren Grades, Periduodenitis adhaesiva, falls sie 
mit hartnäckigen Beschwerden verbunden ist, machen operative Be¬ 
handlung notwendig. 

Die operative Behandlung ist aber auch in den Fällen von Ulcus 
duodeni in Frage zu ziehen, in denen trotz zielbewußter innerer Be¬ 
handlung die Beschwerden nicht schwinden oder bei geringen Zulagen 
zu der Nahrung immer wieder von neuem auftreten, wo aus¬ 
gesprochene Neigung zu Blutungen besteht, wo kontinuierliche Hyper¬ 
sekretion und ausgesprochene Retention vorhanden sind. Allerdings 
bietet keines der bisher üblichen Operationsverfahren absolute Sicher¬ 
heit für eine Dauerheilung. Auch nach der Gastroenterostomie 
können die subjektiven Beschwerden noch anhalten, Blutung und 
Perforationsgefahr bleiben fast unbeeinflußt. Vor allem aber ist 
nach dieser Operation die Bildung eines postoperativen Ulcus jejuni 
pepticum nicht ausgeschlossen. 


Nach den neueren Erfahrungen tritt diese Komplikation am 
häufigsten auf, wenn man die Gastroenterostomie mit der Pylorus- 
ausschaltung nach v. Eiseisberg (Durchschneidung in der pylo- 
rischen Gegend) verbindet. 

Um diese Gefahr auszuschalten und günstigere Dauerresultate 
zu erzielen, wird in jüngster Zeit die Resektion des Duodenums 
bevorzugt. Die Duoaenalresektion ist aber nur in einem Teil der 
Fälle ausführbar. Sitz und Beziehungen des Duodenalulkus zu den 
Nachbarorganen, besonders zu den tieferen Gallenwegen, machen sie 
zuweilen unmöglich. Dazu kommt, daß die Operationsgefahr bei der 
Resektion des Duodenums größer ist als bei der Gastroenterostomie 
und daß durch die Resektion die Disposition zur Neubildung von 
peptischen Geschwüren nicht beseitigt wird. 

Wenn es möglich ist und der Eingriff nach Lage der Dinge 
nicht zu gefährlich erscheint, wird man der Resektion den Vorzug 
geben; ist die Radikaloperation technisch nicht möglich oder mit zu 
großen Gefahren verbunden, muß man sich mit der Gastroentero¬ 
stomie (ohne Pylorusausschaltung) begnügen. 

Jedenfalls ist vor und nach der Operation eine intensive interne 
Behandlung notwendig. 


Rhinologische Technik. 

Von Prof. Dr. Finder in Berlin. 

IV. 

Reinigung der Nase; Einbringen von Medikamenten 
in die Nase. 

Dasjenige Verfahren zur Reinigung der Nase, das sich der größten 
Beliebtheit bei Aerzten und Patienten erfreut, ist das Einbringen 
von Flüssigkeiten. Mit diesem Verfahren wird ein bedauer¬ 
licher Mißbrauch getrieben. So mancher Arzt, der in der Technik der 
endonasalen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden unbewandert 
ist, hat für Patienten, die mit Beschwerden von seiten der Nase zu 
ihm kommen, nur eine Art von Verordnungen, nämlich Nasenspülun¬ 
gen, Nasenduschen, Nasenbäder usw. Abgesehen davon, daß diese 
Therapie in den meisten Fällen nichts hilft, kann sie zu erheblichen 
Schädigungen führen, zumal wenn gewisse Vorsichtsmaßregeln außer¬ 
achtgelassen werden. 

Diese Vorsichtsmaßregeln, die stets befolgt werden müssen, wenn 
überhaupt Spülungen der Nase oder dergleichen verordnet werden, 
sind folgende: Die Spülflüssigkeit darf nicht unter zu hohem Druck 
eingebracht werden, sie muß ihrer chemischen Zusammensetzung und 
Konzentration nach indifferent für die Nasenschleimhaut Sein, und sie 
muß ungefähr Körpertemperatur besitzen. 

Die Gefahr eines zu hohen Druckes haftet den meisten Verfahren 
an, die zur Einbringung von Flüssigkeiten in die Nase angewandt 
werden, sei es daß diese aufgeschnupft oder mittels der Weberschen 
Nasendusche oder einer Spritze in die Nase eingespritzt werden. Ge¬ 
steigert wird diese Gefahr, wenn der Patient während des Einlaufens 
der Flüssigkeit einen Schluckakt ausführt oder wenn man bei un¬ 
gleicher Weite der beiden Nasenhöhlen die Flüssigkeit in die weitere 
Seite einströmen läßt, denn in diesem Falle kann sie durch die engere 
Seite nicht schnell genug abfließen, staut sich im Nasenrachenraum, 
der durch das Gaumensegel gegen die Mundhöhle abgeschlossen ist, 
und kann so leicht in die Tube gelangen. Dies kann nicht nur eine 
Reizung der Tube, sondern auch eine Mittelohrentzündung im Ge¬ 
folge haben. Auch das Eindringen der Flüssigkeit in die Neben¬ 
höhlen und eine Infektion dieser kann infolge unzweckmäßig ausge¬ 
führter Spülungen erfolgen. Der Stirnkopfschmerz, über den 'Patienten 
beim Aufziehen und Einspritzen von Flüssigkeiten bisweilen klagen, 
ist darauf zurückzuführen, daß ein paar Tropfen in den die Haupthöhle 
der Nase und die Stirnhöhle verbindenden Gang oder in die Stirn¬ 
höhle selbst gelangt sind. Ein besonderes Gefahrsmoment entsteht 
dann, wenn die Patienten nach erfolgter Spülung durch heftiges 
Schneuzen die Flüssigkeit aus der Nase herauszubefördem suchen. 
Dies darf nur so geschehen, daß bei zugehaltenem einem Nasenloch 
durch das andere mit mäßiger Gewalt ausgeblasen wird. 

Nicht ganz zu entbehren sind zur Reinigung der Nasenhöhle die 
Spülungen oft dann, wenn es sich darum handelt, große Mengen von 
angetrocknetem Sekret, das in Form von Krusten und Borken den 
Wänden der Nasenhöhle fest anhaftet, zu entfernen, wie dies vor 
allem bei der Ozaena der Fall ist. Hier ist die Gefahr eines Ein¬ 
dringens von Flüssigkeit in die Tube und in die Nebenhöhlen auch 
darum nicht sehr groß, weil die Nasenhöhlen abnorm weit sind; eine 
Schädigung des Schleimhautepithels durch die Spülflüssigkeit kommt 
in diesen rällen darum nicht wesentlich in Betracht, weil das Epithel 
schon durch den Krankheitsprozeß eine erhebliche Umwandlung er¬ 
fahren hat. 

Relativ am ungefährlichsten ist, wenn es sich um die Heraus¬ 
beförderung großer Mengen zähen Sekretes oder die Abweichung fest- 
anhaftender Borken handelt, das Nasenschiffchen (z. B. das nach 
Frankel), ein Glasbehälter mit einer Einguß- und einer olivenförmigen 
Ausgußöffnung, die in das Nasenloch der engeren Seite eingeführt 
wird. Der Patient läßt bei leicht nach rückwärts geneigtem Kopfe die 
Flüssigkeit nach dem Nasenrachen zu einlaufen und spuckt sie dann 
wieder aus. Ferner kann man sich zur Reinigung der Nase eines Zer- 
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stäubers (Spray) bedienen, bei welchem mittels eines Doppelgebläses 
die Flüssigkeit innerhalb eines Rohres, das in sie eintaucnt, empor¬ 
getrieben und in der feinen Austrittsöffnung zerstäubt wird. 

'Für alle diese Maßnahmen ist reines Wasser zu verwerfen, denn 
es stellt keinen für die Nasenschleimhaut indifferenten Stoff dar; 
noch schädlicher sind Lösungen, die stark adstringierende oder reizende 
chelrtische Stoffe enthalten. Am geeignetsten für die Reinigung der 
Nafce ist von allen Spülflüssigkeiten physiologische Kochsalzlösung von 
Körpertemperatur. 

Ein ganz ausgezeichnetes und absolut gefahrloses Mittel zur 
gründlichen Reinigung der Nasenhöhle von Borken und Krusten, das 
in der symptomatischen Behandlung der Ozaena daher immer seinen 
Platz behaupten wird, ist die Gottsteinsche Tamponade. Diese 
wird so gemacht, daß eine lockere Wattewicke unter drehenden Be¬ 
wegungen in die Nasenhöhle eingeführt wird, sodaß die Watte all¬ 
seitig den "Wänden anliegt. Durch den Reiz des Fremdkörpers wird 
flüssige Sekretion hervorgerufen und dadurch eine Lockerung der 
Borken bewirkt. Entfernt man nach 1/4 bis 1/2 Stunde den Tampon und 
läßt schneuzen, so kommen gewöhnlich die das Naseninnere ausklei¬ 
denden Borken in toto heraus. 

Zur medikamentösen Behandlung des Naseninnem kann 
man feste, flüssige und pulverförmige Substanzen verwenden. Von 
den festen Körpern kommen eigentlich nur die Aetzmittel (Argent. 
nitr., Chromsäure und Trichloressigsäure) in Betracht, die benutzt 
werden, wenn auf eine ganz bestimmte Stelle der Nasenschleimhaut 
eine kaustische Wirkung ausgeübt werden soll. Die Anwendung der 
Trichloressigsäure ist dadurch erschwert, daß sie sehr leicht zerfließt 
und'ihre Wirkung, die übrigens recht kräftig ist, sich nicht gut lokali¬ 
sieren läßt. Argentum und Chromsäure werden am zweckmäßigsten 
an einen Sondenkopf angeschmolzen. Die Chromsäure findet am 
häufigsten ihre Anwendung, wenn es sich darum handelt, erweiterte 
Gefäße vom an der Nasenscheidewand — die häufigste Quelle der 
Epistaxis — zu verätzen. Seltener werden die chemischen Aetzmittel 
zur Zerstörung kleiner umschriebener Schleimhauthyperplasien und 
zur Kauterisation von Geschwüren gebraucht. Für diese Zwecke 
eignet sich am besten die Lapisperle, die eine zirkumskripte, aber weit 
in die Tiefe gehende Wirkung hat. 

Flüssige medikamentöse Stoffe werden, wenn sie auf eine be¬ 
stimmte Stelle der Nasenschleimhaut aufgebracht werden sollen, am 
besten aufgepinselt. Man wickelt zu diesem Zweck um eine Sonde, 
die hinter dem Kopfe etwas gerieft ist, ein wenig Watte und taucht 
sie in die Flüssigkeit. Die Applikation muß unter Leitung des Auges 
erfolgen. In erster Linie kommt hier Kokainlösung — meist mit 
Adrenalin- oder Suprareninzusatz — in Betracht. Wir benutzen zur 
lokalen Anästhesierung für operative Eingriffe meist eine 10—20<y 0 ige 
Lösung. Um eine Anämisierung und Anschwellung der Schleimhaut 
herbeizuführen, was oft einen wesentlichen Bestandteil einer genauen 
Untersuchung des Naseninnern bildet, genügt schon eine 5o/oige Ko¬ 
kainlösung mit einigen Tropfen Suprareninzusatz oder Suprarenin- 
lösung allein. Von den vielen Ersatzmitteln des Kokains ist das 
einzige, das ihm für die Oberflächenanästhesie an Wirkung einiger¬ 
maßen gleichkommt, das Alypin, jedoch mangelt ihm die anämisierende 
Eigenschaft des Kokains. Auch adstringierende Lösungen (z. B. 1 °/oige 
Protargol-, lo/oige Tannin-, lo/oige Chlorzinklösung) können in der 
beschriebenen Weise auf bestimmte Teile der Nasenschleimhaut auf¬ 
gepinselt, Milchsäure (40—50o/oige Lösung) in tuberkulöse Geschwüre 
eingerieben werden. 

Wi»I man ohne Rücksicht auf eine genauere Lokalisation eine 
medikamentöse Lösung auf die ganze Nasenschleimhaut einwirken 
lassen, so empfiehlt es sich, sie mittels eines Sprays — wie er oben 
schon kurz beschrieben wurde — in das Naseninnere zu zerstäuben. 
Eine wesentliche Verbesserung bedeuten hier die von den Amerikanern 
eingeführten Apparate, mittels deren man auch Oele bzw. in ölige 
Flüssigkeiten (z. B. Glyzerin) aufgelöste Substanzen zerstäuben kann 
(Atomizer, Nebulizer). Die Oele naben den Vorzug, daß sie längere 
Zeit auf der Schleimhaut haften. Als Beispiel einer solchen Öelmi- 
schung, deren Applikation von Patienten mit chronischen Katarrhen 
bisweilen recht angenehm empfunden wird, möge folgende Vorschrift 
gelten: 

Camphor. 2,5 

Menthol. 2JS 

Ol. Cinnamom. 0,5 

Paraffin, liquid, puriss. ad ... . 100,0 

Dringend davor zu warnen ist, was bisweilen verordnet wird, 
adstringierende Lösungen, wie Alaun, essigsaure Tonerde usw., in 
stärkerer Konzentration mittels Dusche oder Kännchen in die Nase 
einzugießen; es kann dadurch nicht nur zu sehr unangenehmen Reiz¬ 
erscheinungen (Nießanfälle, Augentränen, Kopfschmerzen), sondern 
auch zu dauernden Schädigungen des Riechepithels und zu Einbuße des 
Geruchvermögens kommen. 

Pulvertörmige Substanzen werden in die Nase aufge¬ 

schnupft oder mit einem Pulverbläser eingeblasen. (Der einfache 
Pulverbläser aus Hartgummi mit Gummiball, den man oft in Anwen¬ 
dung findet, hat den Vorzug verhältnismäßiger Billigkeit, läßt sich 
aber schwer rein halten; besser ist der Pulverbläser nach Kabierske 
und seine Modifikationen.) Alle zu diesen Applikationen benutzten 
Substanzen müssen subtilissime pulverisiert sein; sie dürfen ferner 
nicht andauernd längere Zeit hindurch benutzt werden, da auf die 


Dauer die Reizwirkung, die sie auf die Schleimhaut ausüben, zu stark 
werden kann, wenngleich eine gewisse Reizung und dadurch bewirkte 
Anregung der Sekretion in manchen Fällen beabsichtigt sein kann. 
Eine zweckmäßige Verordnung für Fälle, in denen die Sekretion an¬ 
gelegt werden soll, ist z. B.: 


Sozojodol zinc. . 1,0 

Tale, venef..10/) 


Zweimal am Tage in die Nase einblasen. 

Sehr angenehm ist es für die Patienten, wenn man diesen 
Schnupfpulvern etwas Menthol (0,2—0,3) hinzusetzt. Bei akuten 
Schwellungszuständen bringt ein Zusatz von Suprarenip. cristallisat. 
von 0,002 zu den Schnupfpulvern eine — freilich nur vorübergehende 
Erleichterung. Bei chronischer Rhinitis mit reichlicher Sekretion wurde 
jüngst ein Schnupfpulver mit Lenigallol empfohlen: 

Len {gallo!. 1,0 

Zinc. oxydat.9,0 * 

Amyl. trit., Sacch. lact. aa . . . . 15,0 

Ich kann die sekretionsbeschränkende Wirkung dieser Verord¬ 
nung nadt meinen Erfahrungen bestätigen. In Parenthese sei hier 
nachdrücklich davor gewarnt, sich in Fällen mit abnormer Sekretion, 
besonders wenn diese längere Zeit andauert, mit der bequemen 
Diagnose „chronischer Schnupfen“ und mit der Verordnung irgend¬ 
eines Schnupfmittels zu begnügen; in allen solchen Fällen muß 
vielmehr durch eine genaue spezialistische Untersuchung die Dia¬ 
gnose sichergestellt, vor allem das Bestehen einer Nebenhöhlen¬ 
erkrankung ausgeschlossen werden, bei der natürlich alle diese Ver¬ 
ordnungen ganz wertlos sein würden. 

Für die Entfernung der Borken bei der Ozaena hat sich 
ein aus zwei Teilen Pepsin und einem Teile Borsäure bestehendes 
Gemisch als sehr brauchbar erwiesen, das unter dem Namen ;,Ozaenan“ 
in den Handel kommt. Die Wirkung beruht darauf, daß durch das 
Pepsin die Borken verdaut werden. 

Pulverapplikationen mit dem Pulverbläser sind besonders da an¬ 
gebracht, wo das Pulver auf eine bestimmte Stelle des Naseninnem 
gebracht werden soll, sie sind dann natürlich unter Leitung des 
Auges auszuführen. So werden z. B. desinfizierende und sekretions¬ 
beschränkende Pulver (Airol, Dermatol, Vioform, Xeroform) nach 
Operationen auf die Wundfläche geblasen. 


Nochmals vergällter Alkohol und Desinfektion. 

Von San.-Rat Dr. Sobotta. 

Facharzt für Lungenkrankheiten in Braunschweig. 

Dem Proteste Payrs (D. m. W. Nr. 47) gegen den mit Phthal¬ 
säurediäthylester vergällten Alkohol möchte ich mich vom Stand¬ 
punkte des Inneren aus anschließen. Der derartig vergällte Alkohol 
ist zur Desinfektion von Spritzen und Kanülen nicht zu verwenden, 
weil er mit zahlreichen zu Injektionen dienenden Flüssigkeiten eigen¬ 
tümliche milchige Niederschläge bildet, so z. B. mit Morphiumlösung, 
mit der zu Tuberkulinverdünnungen benutzten Karbolsäure-Kochsalz¬ 
lösung, mit Kalklösungen (Sanocalcin wie Afenil), mit Kieselsäure 
(Natr. silic. Merck). Mit Krysolgan und Fibrolysin scheinen sich diese 
Niederschläge nicht zu bilden. Mit den andern angeführten Stoffen 
kommt aber die Niederschlagsentwicklung stets zustande, auch wenn 
man sich eifrig bemüht, alle Reste von Alkohol aus Spritze und 
Kanüle auszublasen. Noch habe ich nicht feststelleh können, ob durch 
diese Niederschläge die Wirksamkeit der einzuspritzenden Mittel 
beeinträchtigt wird oder sonst ein Schaden droht. Für subkutane 
und intramuskuläre Einspritzungen ist die Gefahr wohl nur gering. 
Bei intravenösen Einspritzungen (Afenil, Natr. silic.) dagegen erscheint 
mir größte Vorsicht geboten. 

Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 50.) 

Erscheint hier die Verurteilung durchaus gerechtfertigt, so be¬ 
klagen sich die Aerzte mit Grund darüber, daß sie für unrichtig auf 
den Rezepten vermerkte Kassen- und Mitgliednummern regreßpflich¬ 
tig gemacht werden. In der Berl. Aerztekorr. 1922 S. 217 wird dar¬ 
auf hingewiesen, daß, wenn Ziffernfehler auf den Rezepten Vorkom¬ 
men, sich diese in der Mehrzahl der Fälle bei gutem Willen leicht 
richtigstellen lassen; so durch Nachfrage der Kasse beim Arzt; 
desgleichen wird geltend gemacht, daß vielfach die Beamten der 
Kassen selbst die scheine nicht fehlerfrei ausstellen. Hier dürfte es 
allerdings den Kassen schwer fallen, den Arzt haftbar zu machen. 
Praktisch erscheint der Vorschlag, die langgedehnten Mitgliedsnum¬ 
mern überhaupt aufzugeben und dafür die Geburtszahl zu setzen, die 
allein dem Arzt die Möglichkeit gibt, durch direkte Frage an den 
Patienten sofort festzustellen, ob die Nummer des Scheines die 
richtige ist. 

Ein Urteil des Preußischen Oberverwaltungsgerichts vom 10. VI. 
1920 erklärt die Verfügung einer Polizeidirektion für zulässig, die 
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jegliches Spielen eines Musikautomaten während der Dienststunden 
des im gleichen Hause untergebrachten städtischen Arbeitsnachweises 
von 8—1 und von 3—6 Uhr verbot, nachdem der Stadtarzt begut¬ 
achtet hatte, daß durch die fragliche Musik nicht nur eine Belästi¬ 
gung und Störung, sondern auch eine Gesundheitsschädigung für die 
Angestellten des Arbeitsnachweises eintrete. 

Von Interesse ist ein Urteil des Bayrischen Obersten Land¬ 
gerichts vom 8. III. 1920, wonach für die Bestrafung aus § 3 1 
Nr. 11 StGB, (ungebührliche Erregung ruhestörenden Lärms) ein über 
Fahrlässirkeitsverscbulden hinansgehendes positives Bewußtsein der 
Ungebührlichkeit der Lärmerregnng nicht gefordert wird, mit anderen 
Worten: der Täter braucht sich nicht bewußt zu sein, daß er „un¬ 
gebührlicherweise“ ruhestörenden Lärm erregt, es genügt, daß er 
bei Anwendung der ihm nach seinen persönlichen Verhältnissen und 
nach den Umständen des Falles zuzumutefiden Aufmerksamkeit und 
Sorgfalt dieses Bewußtsein haben konnte. 

Im letzten Berichte wurden einige ältere Entscheidungen des 
Preußischen Oberverwaltungsgeridits mitgeteilt, die sich mit der 
Frage befassen, wiefern die Polizei befugt sei, lirmende Betriebe 
als gesnndheitsgefährdend zn verbieten. Interessant ist diesen Ent¬ 
scheidungen gegenüber ein neueres Urteil vom 2. VI. 1921, mit¬ 
geteilt in der DStfrZ. 1922, 122, das den dermaligen Zeitverhältnissen 
in sehr vernünftiger Weise Rechnung trägt, indem es einen gegen¬ 
über manchen früheren Entscheidungen etwas schärferen Standpunkt 
einnimmt. Es handelte sich um die Schließung eines Lärm aller Art 
erzeugenden Juxpalastes. Das Urteil geht gleich den früheren davon 
aus, daß die Widerstandsfähigkeit von Personen mit mittlerer Durch¬ 
schnittsgesundheit zugrundezulegen sei, sodaß solche Leidende un¬ 
berücksichtigt bleiben müßten, die infolge krankhaften Befindens 
erhöhte Empfindlichkeit aufweisen. Aber — sagt das Urteil weiter — 
es sei dem Umstande Rechnung zu tragen, daß besonders in der 
Gegenwart zahlreiche Personen durch allgemein wirkende Ursachen, 
z, B. durch die Unruhe des modernen Erwerbslebens und die Kriegs¬ 
wirkungen, eine gesteigerte Reizbarkeit der Nerven aufweisen, der 
der polizeiliche Schutz nicht versagt werden darf. Als nervöse Per¬ 
sonen in letzterem Sinne können Bewohner einer Großstadt in Be¬ 
tracht kommen, die den, in der gegenwärtigen Lage Deutschlands 
besonders angreifenden Wirkungen städtischen Treibens und Er¬ 
werbslebens, den Nachwirkungen der Hungerblockade und der 
anderen Kriegsschäden unterlagen. Das Urteil geht also sehr zu¬ 
treffend davon aus, daß die Widerstandsfähigkeit der mit Durch¬ 
schnittsgesundheit ausgestatteten Personen geringer geworden ist 
und deshalb der Kreis der zu Schützenden erweitert werden muß. 


Verhandlungen der Kommission für die Neuregelung der 
ärztlichen Prüfungsordnung. 

Von J. Schwalbe. 

II 

Die namentlich auf dem letzten Aerztetage in Karlsruhe, im An¬ 
schluß an das Hansbergsche Referat, und weiterhin in den Zeit¬ 
schriften erörterte Frage, inwieweit auch medizinische Fach¬ 
hochschulen (sowohl die schon bestehenden als auch etwa neu 
zu gründende) für das medizinische Studium herangezogen werden 
sollen, wurde in der Kommission nach den Ausführungen von Hans- 
berg, denen sich Vertreter einiger Bundesstaaten anschlossen, ver¬ 
neinend beantwortet. Hansberg machte u. a. geltend, daß durch 
die Errichtung von Akademien für praktische Medizin die kleinen 
Universitätsstädte beeinträchtigt werden würden, eine Folge, welche 
schon jetzt in den Universitäten, welche Düsseldorf und Köln benach¬ 
bart sind, beobachtet worden sei. Die Gefahr, daß weitere Aka¬ 
demien geschaffen werden könnten, bestünde schon, denn die Ein¬ 
richtungen dafür seien in Dresden, Magdeburg, Bremen usw. vor¬ 
handen. Im Ausland gäbe es allerdings Medizinschulen, namentlich 
in Amerika, doch herrsche dort die Neigung, von diesen Instituten 
mehr und mehr abzurücken. Die großen Krankenhäuser sind für 
die Medizinalpraktikanten zur Verfügung zu stellen, nicht für die 
Studierenden. In der Debatte machte der Vertreter des preußischen 
Kultusministeriums berichtigend die Mitteilung, daß nach der Absicht 
der Regierung nicht eine besondere medizinische Fakultät in Düssel¬ 
dorf errichtet werden sollte, sondern daß nur die klinischen Semester, 
die dort verbracht würden, angerechnet werden sollten und daß 
die ärztliche Prüfung an der Universität abgelegt werden könnte. 
Die Entscheidung hierüber bleibt dem Reichsrat Vorbehalten. 

Die Dauer des Studiums vor der ärztlichen Vor¬ 
prüfung ist in Veröffentlichungen vielfach ein Streitgegenstand ge¬ 
wesen. Nicht nur ich, sondern auch andere Autoren haben geltend 
gemacht, daß nach Fortfall des Militärdienstjahres und nach Kürzungen 
von verschiedenen Vorlesungen 4 Semester ausreichen würden. In 
der Kommission hat man sich auf 5 vorklinische Semester geeinigt, 
mit der Maßgabe, daß im 5. Semester schon einige klinisch-propädeu¬ 
tische Unterrichtsgegenstände zur Vorbereitung für die klinischen 
Semester vorweggenommen werden sollten. Und zwar traten die 
einen für Pharmakologie und Allgemeine Pathologie, andere statt 
der letzteren für Bakteriologie ein, mit der Begründung, daß die 
Bakteriologie in das Bereich der Botanik falle, ße endgültige Aus¬ 


wahl sollte dem Studienplan der Fakultäten überlassen werden. (Auch 
bei vielen weiteren Entscheidungen, hinsichtlich der wöchentlichen 
Stundenzahl usw., wurde der von den Fakultäten zu entwerfende 
Stundenplan als ausschlaggebende Instanz angesehen.) Ueberein- 
stimmend trat man dafür ein, daß eine Vertiefung der Physio¬ 
logie in den vorklinischen Semestern erstrebt werden sollte, und 
zwar in einem chemisch-physiologischen Praktikum. Es sollte dabei 
eine Art seminaristischer Uebungen wie auf dem Präparierboden 
betrieben werden. 

Auf dem Eisenacher Aerztetag w^r nach dem Vorschlag von 
B. Fischer sehr viel Stimmung dafür, daß die Studierenden einen 
Krankenpflegedienst durchmachen sollten, und zwar wurde 
dafür von den meisten die Zeit bei Beginn des Studiums als zweck¬ 
mäßig angesehen, einmal, damit der Studierende in einem solchen 
Dienst frühzeitig seine Eignung zum Medizinstudium an sich selbst 
erfahren sollte, weiterhin, damit er möglichst früh in Berührung mit 
den Kranken käme. Ich selbst hatte mich damals nachdrücklich 
gegen eine solche frühzeitige Unterweisung ausgesprochen und war 
dafür eingetreten, daß der Kursus (über dessen Dauer ebenfalls ver¬ 
schiedene Meinungen geäußert wurden) erst in eine Zeit verlegt 
würde, wo der Studierende bereits die nötigen Kenntnisse erworben 
hätte, um nicht bloß rein handwerksmäßig und noch weniger vor¬ 
gebildet als die Krankenschwestern in die Aufgaben der Kranken¬ 
pflege eingeweiht zu werden. In der Kommission wurde von der Ein¬ 
führung eines Krankenpflegedienstes ganz abgesehen, und zwar unter 
Hinweis darauf, daß eine solche Unterweisung am besten während 
des Halbjahres der Zwangsfamulatur nebenbei stattfinden könne. 
Bemerkenswert war, daß His, der solche Kurse für Krankenpflege¬ 
dienst seit vielen Jahren vor dem Physikum abgehalten hat, schlechte 
Erfahrungen damit gemacht hat. 

Berührt wurde die Frage der Schulvorbildung vor dem 
Medizinstudium, und insbesondere, ob sich eine Abänderung 
hinsichtlich des Nachweises der Lateinkenntnisse durch In¬ 
haber des Reifezeugnisses einer Oberrealschule empfehle. Fast über¬ 
einstimmend äußerte man sich in der Kommission dahin, daß man 
es bei der bisherigen Vorschrift belassen wolle. Insbesondere wurde 
nachdrücklich das Reifezeugnis der Oberschulen und Aufbauschulen 
als unzureichend abgelehnt. In diesem Sinne hatte sich auch die am 
28. I. d. J. in Meiningen abgehaltene Hochschulkonferenz, deren Be¬ 
schlüsse in den „Unterlagen für die Neuregelung der ärztlichen Prü¬ 
fungsordnung“ überhaupt eine wichtige Rolle spielen, ausgesprochen. 

Zu einer breiten Erörterung gab die Frage Anlaß, ob die ärzt¬ 
liche Vorprüfung in einen naturwissenschaftlichen 
und einen anatomisch-physiologischen Teil zerlegt 
werden sollte. Taute verwies darauf, daß eine solche Zwei¬ 
teilung in der Schweiz bestünde, ebenso bei uns in der tierärztlichen 
Vorprüfung. Von Schi eck und andern wurde für die Zweiteilung 
ins Feld geführt, daß der Student die im 5. Semester neu ein- 
zufügenden Vorlesungen nur richtig verwerten würde, wenn er von 
der Last der naturwissenschaftlichen Prüfung befreit wäre. Doch 
machten sich auch Stimmen gegen eine solche Zweiteilung geltend, 
weil befürchtet wird, daß nach Ablegung der naturwissenschaftlichen 
Prüfung der Student weiterhin mit den betreffenden Gegenständen 
sich nicht mehr beschäftigen würde. Andere erblickten darin einen 
Vorteil für das gründlichere Studium der Anatomie und Physiologie. 
Die Hochschulkonferenz hat sich gegen die Zweiteilung ausgesprochen. 
Dippe gab der (auch von mir in meinem Eisenacher Referat ver¬ 
tretenen) Auffassung Ausdruck, daß seitens der Fakultäten zu viel 
Gewicht auf die Botanik und Zoologie gelegt würde. Zu einem 
Ausgleich der Meinungen kam es nicht. 

Die anatomischen Präparierübungen sollen wie bisher 
in 2 Semestern abgehalten werden. Doch schloß man sich der von 
Hermann und mir begründeten Auffassung an, daß diese Uebungen 
eingeschränkt werden müßten. In der Prüfung sollte nicht mehr ein 
Nerven- oder Gefäßapparat, sondern ganz allgemein nur „ein ana 
to misch es Präparat“ gefordert werden. 

An der Prüfung in Zoologie und Botanik wurde leider 
festgehalten und die Zusammenlegung in einer biologi¬ 
schen Prüfung abgelehnt. Ausschlaggebend war u.a. dafür die 
Mitteilung von His, daß selbst ein Meister wie Oskar Hertwig 
die Unmöglichkeit, die für die Ausbildung in Zoologie und Botanik 
notwendigen Kenntnisse den Studierenden durch einen allgemeinen 
Biologen vermitteln zu lassen, zugestanden hätte. In diesem Sinne 
hat sich auch die Meininger Hochschulkonferenz ausgesprochen; da¬ 
gegen hat die — aus Vertretern der Fakultäten und der Aerzte- 
schaft — gemischte Kommission in Halle (Oktober 1920) und die 
preußische Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
wenigstens den Wunsch geäußert, daß Zoologie und Botanik zwar 
von Fachvertretern, jedoch für Mediziner gesondert gelehrt würden 
Sollte sich das an einzelnen Universitäten nicht ermöglichen lassen, 
so sei dieser Unterricht von Angehörigen der medizinischen Fakultät 
abzuhalten. In der Kommission sprachen sich einige Fakultätsvertreter 
im Gegenteil dafür aus, daß ein allgemeines Kolleg für die 
Naturwissenschaftler und Medizin studic reu d e n ab 
gehalten werden sollte, außerdem aber für die erstere¬ 
ein ihren erweiterten Aufgaben entsprechendes Ergänzungskol 
leg. Der Vertreter der Medizinerschaften Seemann machte wieder 
holt geltend, daß der Stoff, der in einem gemeinsamen Kolleg für 
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Naturwissenschaftler und Mediziner vorgetragen würde, für die letz¬ 
teren nur belastend und verwirrend wirke und daß bei einer Be¬ 
schränkung des Stoffes auf das Aufnehmbare der Nutzen des Unter¬ 
richts ganz erheblich höher veranschlagt werden müsse. 

Die ärztliche Vorprüfung soll in Zukunft nur ein¬ 
mal wiederholt werden dürfen, und zwar vor einem aus 
etwa 3 Herren bestehenden Kollegium. Die Zensurenordnung 
in der ärztlichen Vorprüfung wird beibehalten. Der 
Zeitraum von 2 Jahren, innerhalb dessen eine be¬ 
gonnene Vorprüfung beendigt sein muß, ist nach Mög¬ 
lichkeit in Zukunft herabzusetzen. 

Ueber die Frage, ob bezüglich des Beginns und der Aus¬ 
dehnung der Prüfungsperioden bei der ärztlichen 
Prüfung Veränderungen angezeigt sind, entspann sich eine weitere 
Debatte, bei der, wie bei vielen andern Punkten, Wünsche und 
Durchführungsmöglichkeit nicht leicht vereinbar waren. Ueberein- 
stimmung herrschte über die Notwendigkeit, die Prüfung 
zu verkürzen (Augenheilkunde jetzt 3 Tage!). Die Prüfungen 
möglichst in die Ferien zu verlegen, wurde seitens der Fakultäts¬ 
vertreter mit dem schlagenden Grunde abgelehnt, daß auch die 
Professoren Ferien haben müßten und daß deshalb in den Ferien 
die Prüfungen vorwiegend nicht von den Fachvertretern abgehalten 
werden würden. Fischer begründete zutreffend, daß wenigstens 
die Sektion und die Geburt während des Semesters abgeleistet 
werden könnten. Die Hochschulkonferenz hatte vorgeschlagen,, die 
beiden Prüfungsperioden vom 15. X. bis 10. III. bzw. 15. IV. bis 
10.VIII. dauern zu lassen. Eine Zweiteilung der ärztlichen 
Prüfung hatten sowohl der 4. Fakultätentag in Halle wie die Fjoch- 
schulkonferenz und die Medizinerschaften abgelehnt. Zu einer einigen¬ 
den Bestimmung kam es in der Kommission nicht. 

Die Praktikantenscheine sollen trotz der berechtigten Kri¬ 
tik, die seit Jahr und Tag an ihnen geübt wird, beibehalten 
werden. Schieck machte zu ihren Gunsten geltend, daß die 
Kollegien neuerdings wegen der Teuerung noch mehr als früher 
„geschunden“ werden und auf diese Weise die einkommensbedürftigen 
Fachvertreter zu kurz kämen. Außer den in der bisherigen Prüfungs¬ 
ordnung (§ 25) geforderten Nachweisen soll auch der Besuch 
folgender Vorlesungen bzw. Einrichtungen nach¬ 
gewiesen werden müssen: Chirurgische Poliklinik, 
und zwar mit Praktikantenschein. Bezüglich der Sozialen 
Medizin und Sozialen Hygiene entspann sich eine sehr breite Er¬ 
örterung, in der auch die Vertreter der Berufsgenossenschaften sehr 
eindrucksvoll zu Worte kamen. Daß die Versicherungsmedizin 
im Unterricht eine erheblichere Rolle als bisher spielen müßte, nament¬ 
lich in der Kenntnis des Attestwesens (hierfür brachte der Vertreter 
de9 Reichsarbeitsministeriums, Ministerialrat Martineck, gute Gründe 
bei), war allgemeine Auffassung. Weitgehende Erörterungen er¬ 
streckten sich auf die Fragen, in welchem Umfang die Versiche¬ 
rungsmedizin gelehrt werden sollte, von welchen Fachvertretern, 
während des Studiums oder nur während des praktischen Jahres, 
ob die Versicherungsmedizin ein Zwangskolleg darstellen sollte und 
ob eine Prüfung abgehalten werden sollte. Schließlich ging wohl 
die allgemeine Meinung dahin, daß besondere Dozenten für 
Versicherungsmedizin nicht einzustellen seien, sondern daß 
der Unterricht von allen Fachvertretern in ihren Vorlesungen be¬ 
rücksichtigt werden sollte. Ein Nachweis für das Studium 
der Sozialen Medizin, ärztlichen Rechts- und Ge¬ 
setzeskunde ist bei der Zulassung zur Prüfung zu 
erbringen, die Einzelheiten sind der Entscheidung 
der Fakultäten überlassen. 

Die Pathologische Physiologie soll nicht als 
Zwangsvorlesung eingeführt werden, ebensowenig die 
Orthopädie; doch soll diese in dem chirurgischen Unterricht eine 
stärkere Berücksichtigung finden. Auch die Psychologie soll 
nicht als Zwangsvorlesung in den neuen Unterrichtsplan ein¬ 
gefügt werden. Gegen die bisherige Bestimmung, wonach die Topo¬ 
graphische Anatomie vom Fachvertreter geprüft werden soll, 
machten sich verschiedene Stimmen (auch die meinige) geltend. Es 
wurde als ausreichend angesehen, wenn dieses Fach vom Chirurgen 
geprüft und gegebenenfalls auch in den andern Disziplinen bei der 
Prüfung berücksichtigt würde. Der Vorsitzende fürchtete, daß, falls 
die Topographische Anatomie von der Prüfung abgesetzt würde, 
sehr bald die Forderung auftauchen würde, die Anatomie in die 
Staatsprüfung wieder einzuführen; einen Hinweis darauf bildete 
ja die hier zur Erörterung stehende Frage, ob die Physio¬ 
logie wieder Prüfungsgegenstand werden solle. Von ver¬ 
schiedenen Seiten wurde geltend gemacht, daß es völlig genüge, 
wenn die Physiologie seitens der einzelnen klinischen Vertreter bei 
der Prüfung mehr als bisher berücksichtigt würde. Die Frage blieb 
unentschieden. Dagegen soll die Pharmakologie ein selb¬ 
ständiges Prüfungsfach werden und nicht wie bisher als Teil 
der Inneren Medizin gelten. Vertreter des Reichs- und des preußi¬ 
schen Justizministeriums sprachen dafür, daß die Gerichtliche 
Medizin zum selbständigen Prüfungsfach erhoben würde. Die 
Fakultätsvertreter wandten sich dagegen, da die Medizinstudierenden 
nicht zu Gerichtsärzten, sondern zu praktischen Aerzten ausgebildet 
werden sollten und diese verhältnismäßig sehr selten in die Lage 
kämen, in der Gerichtlichen Medizin tätig zu sein. Sie würden also 


selbst gute Kenntnisse bei der Prüfung in der Gerichtlichen Medizin 
bis zu ihrer praktischen Ausübung vergessen haben. Die Ortho¬ 
pädie soll ebenfalls nur im Rahmen der Chirurgie geprüft 
werden. Eine Lanze brach noch vergeblich der Vertreter des Thü¬ 
ringer Ministeriums für die Erhebung der physikalisch-diätetischen 
Therapie zum eigenen Prüfungsgegenstand. Die Soziale Hy¬ 
giene soll im Rahmen der Hygiene bei der Prüfung 
Berücksichtigung finden. In diesem Sinne hat sich auch die 
gemischte Kommission zu Halle und die preußische Wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinalwesen, die Meininger Hochschulkonferenz 
und der Verband deutscher Medizinerschaften ausgesprochen. 

In gleicher Weise wie die Vorprüfung soll auch die ärztliche 
Prüfung nur einmal wiederholt werden dürfen, und zwar 
in Gestalt einer kollegialen Prüfung. Wenn auch, wie schon 
früher erwähnt, die Dauer der ärztlichen Prüfung ganz erheblich 
beschränkt werden soll, so wird eine Aenderung hinsichtlich 
der Wiederholungsfristen nicht gewünscht. Die Prüfung 
darf, wenn ein Abschnitt nicht vollständig, bestanden ist, in einem 
andern Abschnitt oder dem späteren Teil desselben Abschnitts fort¬ 
gesetzt werden. Die bisherigen Zensurnoten sollen beibehalten 
werden. (Ich hatte mich dafür eingesetzt, daß man die Zensuren 
auf „bestanden“ und „nicht bestanden“ beschränken könnte.) Die 
Zensuren sind zu vereinfachen, zumal mit Rücksicht darauf, 
daß bei der bisherigen komplizierten Anordnung das Ergebnis der 
wirklichen Leistungsfestsetzungen leicht verwischt wurde. Der Zeit¬ 
raum, innerhalb dessen eine begonnene ärztliche 
Prüfung beendet werden muß, ist gemäß dem Votum der 
Meininger Hochschulkonferenz von 3 Jahren auf 2 Jahre herab¬ 
zusetzen. 

Der letzte Teil der Kommissions Verhandlungen, die Frage des 
praktischen Jahres, gab noch einmal zu einer breiten Erörte¬ 
rung Anlaß. Das Ergebnis läßt sich nach den Formulierungen des 
Vorsitzenden dahin zusammenfassen: Ein Zweifel darüber, daß wir 
das praktische Jahr beibehalten sollen, besteht nicht. Es soll nicht 
vor, sondern nach der ärztlichen Prüfung äbgeleistet werden. Die 
Notwendigkeit, einen Teil des praktischen Jahres für die Geburts¬ 
hilfe obligatorisch zu machen, wird allgemein anerkannt; die Länder 
sollen veranlaßt werden, die bisherigen Ausbildungsmöglichkeiten da¬ 
für zu vermehren. Insbesondere soll die Frage, ob Privatkliniken in 
vermehrtem Maße herangezogen werden sollen, geprüft werden. 
Nach wie vor sollen die Medizinalpraktikanten nur an den Kranken¬ 
häusern ausgebildet werden; ganz ausnahmsweise sollen praktische 
Aerzte dafür in Betracht kommen, und zwar nur dann, wenn die 
Krankenanstalten für die Unterbringung der Medizinalpraktikanten 
nicht genügen. Wie schon früher erwähnt, soll nur die Ausbildung 
in Innerer Medizin und Geburtshilfe vorgeschrieben, der übrige Teil 
des praktischen Jahres dagegen freigelassen werden, namentlich mit 
Rücksicht darauf, daß manche Medizinalpraktikanten sich an theoreti¬ 
schen wissenschaftlichen Institute« beschäftigen wollen und diese einen 
Nachwuchs dringend nötig haben. 1—2 Monate dürfen von der In^ 
neren Medizin für Kinderkrankheiten verwandt werden. Ins Gewicht 
fällt dabei auch der Wunsch, daß die Kandidaten nicht zu oft die An¬ 
stalt wechseln sollen. Nach der bisherigen, vom ’ Vorsitzenden mit¬ 
geteilten Statistik waren 8,4o/o der Medizinalpraktikanten an 1 An¬ 
stalt, 45,6<>/o an 2, 39,3o/o an 3, 6,1 °/o an mehr Anstalten während 
des praktischen Jahres. Ein Stellennachweis für Medizinalpraktikanten 
wird möglichst vom L.V. eingerichtet werden. Vergünstigungen sind 
vom Reich und den Ländern im allgemeinen nach der Finanzlage nicht 
zu erwarten, auch von den Gemeinden nicht, obwohl einige Städte, 
z. B. Leipzig, sie schon eingeführt haben. Immerhin sollen die Re¬ 
gierungen der Länder angegangen werden, nach Möglichkeit Ver¬ 
gütungen einzuführen. Die ununterbrochen sechsmonatige Zwangs- 
Famulatur soll ohne Beeinträchtigung des sechssemestrigen Unter¬ 
richts durchgeführt werden, und zwar für Innere Medizin, Chirurgie 
und Geburtshilfe nebst Gynäkologie; wann sie abgeleistet wird, soll 
dem Studierenden überlassen bleiben, nur darf er nicht die ganze 
Zeit in die Ferien verlegen, und nicht vor das 7. Semester. Semina¬ 
ristische Kurse bei der Zwangsfamulatur werden von den Fakultäts¬ 
vertretern aus Mangel an Zeit und Krankenmaterial nicht für mög¬ 
lich gehalten. Ein Examen soll am Abschluß des praktischen 
Jahres nicht stattfinden. Wie schon früher erwähnt, sollen Aus¬ 
führungsanweisungen vom Reichsministerium des Innern für die 
Durchführung des praktischen Jahres erlassen werden. Darin ist zu 
fordern, daß die Krankenhausleiter sich die Ausbildung der Medizinal¬ 
praktikanten in Versicherungsmedizin, ärztlicher Rechts- und Ge¬ 
setzeskunde angelegen sein lassen und sie namentlich in der Ab¬ 
fassung von .Gutachten unterrichten. Dem Praktikanten ist am 
Schluß des praktischen Jahrs eine Bescheinigung darüber auszu- 
stellen, ob er nach dieser Richtung hin erfolgreich tätig gewesen sei. 

Die Herbeiführung eines einheitlichen pünktlichen Se¬ 
mesterbeginns wurde wie früher wieder gewünscht. Ein ein¬ 
heitlicher Termin für die Schul-Reifeprüfung im Reichs¬ 
gebiet ist durch Uebereinkommen zwischen den Landesregierungen 
Festgelegt. Bei der Meldung zu den ärztlichen Prüfungen 
wird es als zulässig angesehen, an Stelle des Abgangszeugnisses der 
zuletzt besuchten Universität das den Vorschriften entsprechend ge¬ 
führte Anmeldcbuch und ein von der Universität ausgestelltes Sitten¬ 
zeugnis beizufiigen. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Gewissermaßen im Anhang zu den Verhandlungen über die 
Prüfungsordnung wurde die Frage des Abschlusses von gegen¬ 
seitigen Abkommen mit andern Ländern betreffend die An¬ 
erkennung der ärztlichen Approbation beraten. Ein Ver¬ 
treter des Auswärtigen Amtes trat unter eingehender Begründung 
warm dafür ein; er wurde unterstützt von Prof. CI. Schilling als 
Vorsitzendem des Vereins ehemaliger Regierungs- und Tropenärzte 
und von mir unter Hinweis auf die Ergebnisse, die ich bei der 
Abfassung des Buches „Aerztliche Praxis im Auslande“ gewonnen 
habe. Aus wirtschaftlichen Gründen wurde von andern Seiten 
(Dippe, Dieudonnü) befürwortet, die Zustimmung zu dem Vor¬ 
schlag des Auswärtigen Amtes einstweilen zurückzustellen. — Der 
Antrag der bayerischen Regierung, eine Aenderung des §53 
Abs. 1 der Reichsgewerbeordnung, wonach Aerzten 
auch aus anderen Gründen, insbesondere bei Geistes¬ 
krankheiten und sittlicher Minderwertigkeit, das 
Approbationszeugnis entzogen werden könnte, herbei- 
zufiihren, wurde auch von mir unter Beibringung einschlägigen Ma¬ 
terials befürwortet und fand Zustimmung. 

Ich möchte meinen Bericht nicht schließen, ohne noch einmal der 
Hoffnung Ausdruck zu geben, daß der sehr umfassenden und gründ¬ 
lichen Arbeit, die (wie in den früheren literarischen Arbeiten und 
Kommissionsverhandlungen) auch in den Sitzungen dieser von der 
Regierung einberufenen Kommission geleistet worden ist, recht bald 
die endgültige Neuordnung des Medizinstudiums und der Prüfungen 
folgen möge, zum Nutzen der Medizinstudierenden und der prak¬ 
tischen Aerzte und zur Verbesserung der seitens der Aerzte zu leisten¬ 
den Gesundheitsfürsorge und Krankenbehandlung. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Neue Verhandlungen zwischen den zen¬ 
tralen Verbänden der Krankenkassen und Aerzte finden 
auf Veranlassung des Reichsarbeitsministers am 15. und 16. XII. statt. 
Da das bis jetzt gültige Tarifabkommen von beiden Seiten zum 
31. XII. 1922 gekündigt worden ist, soll versucht werden, ein neues 
Abkommen zu treffen, das möglichst den Wünschen beider Parteien 
erecht wird. Die Krankenkassenverbände haben bei der Kündigung 
es Abkommens erklärt, daß sie neue zentrale Vereinbarungen nur 
dann eingehen werden, wenn ihnen seitens der Aerzteschaft Zu¬ 
geständnisse hinsichtlich einer Einschränkung der Zahl der bei den 
Krankenkassen zuzulassenden Aerzte gemacht werden; d. h. sie haben 
die Absicht, die organisierte freie Arztwahl durch die begrenzte freie 
Arztwahl zu ersetzen! . 

— Ueber die Aufgaben der deutschen Sozialpolitik 
in der jetzigen Zeit machte Reichsarbeitsminister Braun s 
in Darmstadt auf der für die Rheinlande abgehaltenen großen 
Kundgebung bemerkenswerte Ausführungen, in denen er zunächst 
(wohl im Anschluß an den Aüfsatz von Prof. Stier-Somlo in 
Nr. 47 dieser Wochenschrift) die Frage aufwarf, ob es unserem 
Reich mit seiner zugrunde gerichteten Wirtschaft noch möglich 
sei, Sozialpolitik zu treiben. Der Minister wies auf die Notwendig¬ 
keit hin, gerade bei der jetzigen wirtschaftlichen Not in der 
Sozialpolitik nicht nachzulassen. Um den Fortbestand der Invaliden-, 
Krankenversicherungen usw. zu ermöglichen, müßten von Monat 
zu Monat immer neue Maßnahmen getroffen werden. Denn den 
Aufstieg des vierten Standes unserer Gesellschaftsordnung anzu¬ 
passen, sei eine sehr schwierige Aufgabe, die erst nach und nach 
unter schwierigen Kämpfen gelöst werden könne. Der Hinweis 
auf die unbedingt nötige Erhaltung des Wirtschaftsfriedens durch 
Schaffung eines Schlichtungsgesetzes, eines Tarifrechtes usw. zeige 
deutlich, welch riesige Probleme es auf diesem Gebiete zu lösen gäbe 
und wieviel für das deutsche Volk von der sozialen Gesetzgebung 
abhänge. Durch den Zusammenbruch des Mittelstandes sei ein voll¬ 
ständiger Neubau der Fürsorgemethode nötig. So sei ein Gesetz¬ 
entwurf in Arbeit, der für die Gemeinden die Wohlfahrtspflicht be¬ 
gründe. Die gesamte Wohlfahrtspflege, die jetzt noch sehr zer¬ 
splittert sei, müsse zusammengefaßt werden. Dafür müßten neue 
Mittel und Wege gefunden werden, und das Reich, die Länder und 
Gemeinden müßten Milliardenbeträge zur Verfügung stellen. 

— Nach dem Reichshaushaltsplan sind die Ausgaben für 
das Reichsgesundheitsamt um 25 Millionen, für die soziale Fürsorge 
für Kriegsbeschädigte um 300 Millionen, für Versorgungskranken¬ 
häuser um 350 Millionen, für die Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
ärztliche soziale Versorgungswesen um 4,3 Millionen, für das Heeres¬ 
sanitätswesen um 38 Millionen, für das Marinesanitätswesen um 
12,7 Millionen erhöht. 

— Der für Hilfszwecke in den Etat eingestellte Fonds 
wurde vom Haushaltausschuß des Reichstags erhöht. 
Für die Zentrale der naturwissenschaftlichen Berichterstattung 
wurden 600000 M. genehmigt, ferner nahm der Ausschuß einen 
Antrag an, 400 Millionen Mark für die Notgemeinschaft der deutschen 
Wissenschaft zu bewilligen. 

— Der Berliner Stadtverordnetenversammlung ist 
eine Dringlichkeitsvorlage des Berliner Magistrats zugegangen, in der 
um Bewilligung von 5 Milliarden Mark ersucht wird, und 
zwar u. a. 4y« Milliarden für die öffentliche Gesundheitspflege, ferner 
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366 Millionen für allgemeine Wohlfahrtspflege sowie 210 Millionen 
Mark für Privatanstalten, in denen städtische Fürsorgezöglinge und 
Waisenkinder verpflegt werden. 

— In der Kundgebung der deutschen Aerzteschaft 
über die gesundheitliche Verelendung des deutschen 
Volkes (Nr. 50 S. 1686) betonte der Vorsitzende der Versammlung 
Geh.-Rat Rubner in seinem Schlußwort: Sachverständige hätten 
heute das traurige Bild des Niederganges einer Nation ausmalen 
müssen, die nach vierjährigem Kampf jetzt durch die Ausnutzung 
eines erpreßten Friedens Vertrages geknechtet, ausgebeutet, erniedrigt 
werden solle. Noch immer siegen politische, imperialistische Er¬ 
wägungen über das klare Urteil der Vernunft und Humanität. Deutsch¬ 
land stehe wieder vor einem Zusammenbruch seiner Bevölkerung. 
Es habe niemand auf der Welt ein Recht, den Deutschen die Existenz 
unmöglich zu machen. Die Aerzte verlangten vom Staat, daß er 
sich bei weiteren Verhandlungen mit der Entente auf den Stand¬ 
punkt stelle: Keine Mittel und Leistungen für die Feinde, ehe 
nicht den Deutschen das tägliche Brot im selben Ausmaß wie den 
anderen Nationen gesichert ist. Sie verlangten weiter, daß die 
hygienischen Maßregeln, welche für die Erhaltung der Gesundheit 
notwendig sind, durchgeführt werden und daß der Erwerb des 
einzelnen wirklich zur Ernährung und zur notwendigen Versorgung des 
Hausrats und zur Deckung der Bekleidung und Körperpflege ausreicht 

— Im Reichsanzeiger wird vom Preußischen Wohlfahrtsministe¬ 
rium die vom 1. Dezember ab gültige Gebührenordnung für 
Ae*rzte veröffentlicht. Diese hat nur insofern Bedeutung, als deren 
Sätze die Grundlage für die Verhandlungen zwischen den Verbänden 
der Krankenkassen und Aerzte über die neufen Honorarfestsetzungen 
bilden. Im übrigen halten sich die ärztlichen Organisationen be¬ 
kanntlich nicht mehr an diese gebunden, sondern ‘ haben überall 
selbständige Normen für die ärztlichen Gebühren festgesetzt. 

— Die Errichtung von Apotheker- und Zahnärzte¬ 
kammern fordert ein dem Staatsrate zugegangener - Entwurf. Für 
jede Provinz ist eine Apothekenkammer, für Preußen eine Zahnarzt¬ 
kammer in Berlin zu errichten. 

— Das für Polen im Juli 1919 erlassene Gesetz über 
Zwangsschutzimpfung gegen Pocken ist in Nr. 47 der 
Veröff. d. R.G.A. veröffentlicht. 

— Pocken. Tschechoslowakei (1.—31. X.): 3. Italien (30. X.—5. XI.): 5. Schweiz 
(12.-18. XI.): 56 Rußland (15.-21. X.): 6. Finnland (16.-31. X.): 1. Polen (1.-14. X): 19 
(7t). — Fleckfieber. Tschechoslowakai (16.—31. X.): (If). Rußland (15.—2&X.):£ 
Litauen (1.-31. X.): 3Ü (2t). Polen (1.-14. X.): 250 (16t). - Pest. Spanien (29.X.bi* 
4. XL): 1. Portugal (1&—30 X.): 5 (3f). 

— Bonn. Die Bonner Röntgenvereinigung veranstaltet in der. 
Kliniken vom 1.—7- UI. einen Fortbildungskursus für Röntgenthera¬ 
pie und Röntgendiagnostik. Anmeldungen an Prof. Martius, Univer 
sitäts-Frauenklinik Bonn, Theaterstraße 5- 

— Düsseldorf. An der Westdeutschen Sozialhygienischer. 
Akademie finden in nächster Zeit folgende Kurse statt: Sozialhygienischer 
Kurs für Zahnäzte 12.—22. II.; Sozialhygienischer Fortbildungskurs für in 
Amtsstellung befindliche Aerzte 12.—24. II.; Kurs für Kreisarzt und Kreis- 
komunalarztanwärter Schul- und Fürsorgeärzte 16. IV.—14. VII. Auskunft erteil: 
der Leiterder Akademie Gewerbemedizinalrat Dr. Teleky und das Sekretariat. 

— Hochschulnachrichten* Berlin. Priv.-Dozz. Bracht, R.Koh- 
Ier,W. Koch, V. Schilling haben die Dienstbezeichnung a. o. Prof, 
erhalten. Für einen neu • errichteten Lehrstuhl für Vererbungslehre 
ist a.o. Prof. Poll ln Aussicht genommen. — Breslau, a. o. Prof, 
für. Kinderheilkunde Aron hat einen Lehrauftrag für pädiatrische 
Propädeutik erhalten, a. o. Prof. K lest ad t hat einen Lehrauftrag 
der Rhino-Laryngologie, Priv.-Doz. Severin einen solchen der In¬ 
neren Medizin für Studierende der Zahnheilkunde erhalten. — Frei- 
, bürg. Prof. P. Schmidt (Halle) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl 
der Hygiene abgelehnt. — Greifswald, a. o. Prof. P um me rer 
(München) ist als Nachfolger von Prof. Meisenheim er für den 
Lehrstuhl der Chemie in Aussicht genommen. — Halle, a.o. Prof. 
Sowade hat einen Lehrauftrag der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten für Studierende der Zahnheilkunde erhalten. 

Gestorben. Ch. W. Broers, sehr verdienter Direktor des 
Zentrallaboratoriums für Volksgesundheit, 53 Jahre alt, am 28. XI 
in • Utrecht. 

— Literarische Nenlgkelteo. Im Verlage von Georg Thiene 
(Leipzig): Börners Reichs-Medizinal-Kalender. 44. Jahrgang. IWJ. 
Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Ür. J. Schwalbe fBertity* 
Taschenbuch in Ganzleinen gebunden, 4 Quartalshefte und 1 Beiheft. 
M. 960.— (zuschlagsfrei). 

Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwidbe 
(Berlin). Abteilung Augenheilkunde: Heft 4. Stelluagsanomaiiea and 
Beweglichkeitsstörungen der Angen, Nystagmns, Störungen der Pupille* 
reaktion, Exophthalmus and Enopbthalmns, Störungen des Qesliht» 
feldes. Zerebrale und psychogene Störungen. Von Geh. MedL-Rat Ito 
D r. Bielschowsky (Marburg). Mit 40 Abbildungen. GZ. 1.60.- 
Abteilung Chirurgie: Heft 12. Verletzungen und Krankheiten der 
oberen Extremltit. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W.Müller (Rostock). 
Mit 33 Abbildungen. GZ. 1.60. 

Der Verkaufspreis ergibt sich durch Multiplikation der obigen GrarJ- 
zahlen (GZ.) mit der jeweils geltenden Schlüsselzahl. Dieser Umred- 
nungsschlüssel ist in jeder Bachhandlung oder beim Verlag zu erfrvger. 
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Geschichte der Medizin. 

♦♦ Leopoldo Auenbruggers Inventum Novum. Faksimile 
uach der ersten Ausgabe. Begleitet von der französischen 
Uebersetzung Corvisarts, der englischen von Forbes, der deut¬ 
schen von Ungar. Herausgegeben und mit einer biographischen 
Skizze versehen von Max Neuburger (Wien). Wien, Josef Safar, 
1922. Mit 3 Bildnissen und 2 Briefen in Faksimile. Oeb. M. 10500.—. 
Ref.: J. Schwalbe. 

Wie ein Märchen aus der guten alten Zeit mutet uns dieses Buch 
an, nach seinem Inhalt, seiner Ausstattung und — seinem Preise! In 
einem antiken Einbande, mit einem Faksimile der ersten Ausgabe auf 
Büttenpapier, mit der französischen, englischen und deutschen Ueber¬ 
setzung, zwei Porträts von Auenbrugger selbst und einem Bild von 
Corvisart wird uns die Schrift Auenbruggers über ein „Inventum 
novum“, die Perkussion, gelegentlich des 200. Geburtstages des Ver¬ 
fassers dargeboten, gedruckt in der Hauptstadt des politisch und 
wirtschaftlich zusammengebrochenen Oesterreich! Der kühne Unter¬ 
nehmungsgeist eines Verlegers, der dieses Wagnis unternommen hat, 
verdient Bewunderung. In gleichem Maße müssen wir dem Heraus¬ 
geber des Werkes, dem hervorragenden Wiener Medizinhistoriker 
Prof. Neuburger unsere vollste Anerkennung zollen für die An¬ 
regung zu diesem Denkmal, das seinem unsterblichen „Landsmann“ 
mit einem derartigen Buche errichtet wird. Daß diese Ehrung 
durch die biographische Skizze Neuburgers in das rechte Licht 
gesetzt wird, braucht nicht begründet zu werden. Die Abhandlung 
schließt sich trotz ihrer Kürze den zahlreichen Werken des Wiener 
Historikers würdig an. — Den üblichen Wunsch, daß das Buch eine 
weite Verbreitung finden möge, können wir ihm leider angesichts seines 
Preises für unser Land nicht mitgeben; aber in den „valutastarken“ 
Staaten werden sich hoffentlich genügend Kollegen finden, die für 
wenig Gulden, Dollars (1 */*!), Pesos usw. das vorzügliche Werk er¬ 
werben. 


Naturwissenschaften. 

44 Göza Zeinplön (Budapest), Kohlenhydrate, Teil II. (Abder- 
haldensHandbuch der biologischenArbeitsmethoden,Abt.I: 
Chemische Methoden, Teil 5 Heft 2). Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg 1922. M. 720.—. Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

Von der früher bereits gewürdigten großen Abhandlung Zern¬ 
iens über die „Kohlenhydrate“ liegt nunmehr der zweite Teil vor. 
on einem Werke, das die Darbietung des gesamten Wissens auf 
einem Gebiete zum Ziele hat, vermag ein Referat kein rechtes Bild 
zu geben. Es kann an dieser Stelle nur wieder darauf hingewiesen 
werden, daß das Zemplansche Buch sich durch ganz besondere 
Sorgfalt, Reichhaltigkeit und Zuverlässigkeit auszeichnet; es ersetzt 
die Originalliteratur auf das weitgehendste, nicht nur in textlicher Be¬ 
ziehung, sondern auch durch die sichere Auswahl der angeführten 
Beispiele und Vorschriften, wie sie nur ein auf diesem Arbeitsfelde 
selbst schöpferischer Gelehrter zu geben imstande ist 


Anatomie und Physiologie. 

44 Carl Oppenheimer (München) und Otto Weiß (Königsberg i. Pr.), 
Grundriß der Physiologie für Studierende und Aerzte. 
2 Bände. 4. völlig neubearbeitete und vermehrte Auflage. Leipzig, 
Georg Thieme, 1922. 349 Seiten mit 7 Abbildungen und 307 Seiten 
mit 180 Abbildungen und 1 Tafel. Jeder Band M. 320.—, geb. M. 440.—. 
Ref.: C. Neuberg (Berlin). 

Der Wert der in fast regelmäßiger Jahresfolge erscheinenden „Bio¬ 
chemie“ ist so anerkannt, daß eine besondere Würdigung des Werkes 
nicht mehr notwendig ist. Betont sei nur, daß der Autor in der vor¬ 
liegenden Auflage den allerneuesten Stand des Wissens mit gewohnter 
Meisterschaft dargestellt hat. Auch der zweite Teil, die „Biophysik“, 
die mit dem ersten Teile zusammen „einen Grundriß der gesamten 
Physiologie“ bildet, ist ebenso ausgezeichnet, wie das für die letzte 
Auflage rühmend hervorgehoben werden konnte. 

Pacini (The Skull), Röntgenstrahlen - Anthropometrie. Journ. of 
Radiology 3 H. 8. Verfasser schildert in einer sehr ausführlichen Arbeit 
alle Punkte, auf die bei der Schädelmessung zu achten ist und weist 
darauf hin, welche Wichtigkeit die Röntgenuntersuchung zur Fest¬ 
stellung der Form und der verschiedenen Masse beim Lebenden hat 

C. Hart (Berlin-Schöneberg f). Biologische Bedeutung der inner¬ 
sekretorischen Organe. 1. und 2. Mitteilung. Pflüg. Arch. 196 H. 2. 
Aus anderer Forscher und seinen, und L. Adlers Forschungsergeb¬ 
nissen über die veränderte Metamorphose (Neotenie) bei Amphibien, 
besonders Kaulquappe und Axolotl, folgert der Verfasser, daß alle 


äußeren Vorgänge, die auf diese Entwicklungsänderungen Einfluß haben, 
wesentlich nur durch Mitwirkung des endokrinen Systems wirksam 
werden. Als Beispiele solcher Mechanismen bespricht er ausführlich, 
durch vortreffliche Mikrophotogramme unterstützt, die Atrophie der 
Schilddrüse durch langdauernde Wärmeeinwirkung, ihre gesteigerte 
Funktion bei dauernder Kältewirkung, entsprechend die Lähmung der 
Spermiogenese durch hohe und die Förderung durch tiefe Tempera¬ 
turen bei der Hausmaus. Durch zwischengeschaltete allmähliche Um¬ 
stellung der Funktionen endokriner Systeme möchte der Verfasser auch 
die „Vererbung erworbener Eigenschaften“ erklären. 

W. H. v. Wyß und N. Messerli (Zürich), Reflexe vom Mesen¬ 
terium auf das Herz. Pflüg. Arch. 196 H. 2. Bei dezerebrierten 
Meerschweinchen konnte, nachdem die Bauchhöhle nach Heß mit 
Phosphatlösung benetzt war, durch Zug am Mesenterium, Verlang¬ 
samung und Beschleunigung der Herztätigkeit, ja selbst Erzeugung 
und Wiederlösung von Herzblock registriert werden. 

Liljestrand, Lind van Wijngarden und R. Magnus, Durch¬ 
gängigkeit der Longe für Ammoniak. Pflüg. Arch. 196 H. 3/4. An 
der künstlich durchbluteten Lunge ließ sich zeigen, daß das Alveolar¬ 
epithel nach beiden Seiten an sich für NH 3 durchgängig ist. Durch 
einen Gehalt der Alveolarluft von 5 bis 6°/ ? Kohlendioxyd, wie es in der 
Ausatmungsluft vorhanden ist, wird die Ammoniakausscheidung durch 
die Lunge merklich gehindert; durch Kohlensäuremengen, wie sie die 
Zimmerfuft enthält, aber nicht. 

W. Kolmer und R. Loewy (Wien), Physiologie der Zirbeldrüse. 
Pflüg. Arch. 196 H. 1. Exstirpation der Zirbeldrüse ist bei Ratten 
nicht tödlich und macht keine Erscheinungen, die auf Wegfall von 
Keimdrüsenhormonen schließen lassen. Auch übt bei diesen Tieren 
die Kastration keine Wirkung auf dieses Organ aus. Es stellt wahr¬ 
scheinlich einen Apparat zur Regulierung der Sekretion der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit dar, bei manchen Säugern auf dem Wege des N. conarii. 
Außerdem mag es bei einzelnen Tieren vielleicht endokrine Funktionen 
haben. 


Allgemeine Pathologie. 

44 H. Lüdke (Würzburg) und C. R. Schlayer (Berlin), Lehrbuch 
der pathologischen Physiologie für Studenten und Aerzte. 

Leipzig, J. A. Barth, 1922. 819 Seiten mit 130 Abbildungen. M. 500.—, 
geb. M. 660.—. Ref.: H. Strauß (Berlin). 

Seit dem bekannten und in vielen Auflagen verbreiteten Lehrbuch 
von Krehl ist in Deutschland kein alle Gebiete der Inneren Medizin 
umfassendes Lehrbuch der pathologischen Physiologie erschienen. 
Dies zeigt schon, wie schwierig es zurzeit für einen Einzelnen ist, dieses 
große und komplizierte Gebiet zu meistern. Aus diesem Grunde stellt 
das vorliegende Buch auch ein Sammclbuch dar, das von zahlreichen 
Mitarbeitern geliefert wurde. So ist Atmung von Forschbach, 
Nervensystem von Förster, Blut von H. Hirschfeld, Infektion und 
Immunität von Lüdke, Fieber und Hypothermie von Leschke, Er¬ 
nährung von Lichtwitz, Stoffwechsel von Fischler, Innere Sekre¬ 
tion von Eppinger, vegetatives Nervensystem von O. Loewi, Kreis¬ 
lauf von Rothberger, Nieren von Schlayer, Verdauung von Stras- 
burger, Konstitution von von den Velden bearbeitet. Jedes Kapitel 
hat also einen auf dem betreffenden Gebiet besonders bewanderten 
und bewährten Autor gefunden. Die Darstellung ist überall fasslich 
gehalten und durch zahlreiche Abbildungen erläutert, sodaß das Buch 
auch von Studierenden mit Vorteil benutzt werden kann. Zu betonen 
ist ferner, daß es die Fragestellung der praktischen Medizin in weit¬ 
gehender Form berücksichtigt. Außerdem enthält jedes Kapitel noch 
am Ende eine zusammenfassende Literaturübersicht, welche die Er¬ 
füllung des Wunsches der Herausgeber erleichtert, daß das Buch auch 
„zum eigenen schaffenden Denken“ anregt. Das Buch stellt nicht bloß 
in seinem vielseitigen, gut disponierten und ausgezeichneten Inhalt, 
sondern* auch als Zeuge des Umstandes, daß auch heilte noch Aerzte 
und Studierende eine streng wissenschaftliche Richtung in der Er¬ 
fassung der Medizin verlangen, eine sehr erfreuliche Erscheinung dar 
und es ist mit Sicherheit zu erwarten, daß es bald seinen Weg 
machen wird. 

Robertson. Zusammenarbeiten zwischen Röntgenologen und Patho¬ 
logen. Journ. of Radiology 3 H.8. Das innige Zusammenarbeiten zwischen 
Rontgenologen und Pathologen ist für beide Teile außerordentlich 
befruchtend und bewirkt eine derartige Vertiefung unserer Kenntnisse, 
daß es in ausgedehntem Maße angewandt werden sollte. Es wird eine 
große Reihe von Krankheiten aufgeführt, bei denen der Vergleich der 
zu Lebzeiten aufgenommenen Platten mit dem Sektionsbefund zur Ver¬ 
tiefung unserer diagnostischen Kenntnisse beiträgt. 

Martin Vogel (Dresden), Pachansd rücke der Konstitotionslebre. 
M. m. W. Nr. 47. Erörterungen über den Konstitutionsbegriff. Für 
den Ausdruck Kondition wird Modifikation vorgeschlagen, für Idio- 
typus Konstruktion. 
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Y. Henderson und H. W. Haggard (J. Am. Med. Ass. 1922 
Nr. 10) haben ausgedehnte Untersuchungen angcstellt und glauben die 
Blutung als Asphyxie erklären zu können. Sie ließen Tiere so weit 
verbluten, daß die Aussichten auf Tod oder Heilung etwa die gleichen 
waren und versuchten dann die verschiedensten Heilverfahren. Sie 
fanden, daß der einfache Ersatz der Blutmenge nicht genügte, auch 
wenn man die infundierte Flüssigkeit dem Plasma möglichst ähnlich 
machte (Gummilösung). Ersatz durch gleiche Mengen Blutes dagegen 
führte kurze Zeit nach der Blutung stets zur Heilung; es muß also 
der Verlust der roten Blutkörperchen sein, der zum Tode führt Die 
Symptome, die man bei schwer ausgebluteten Tieren beobachtet, 
gleichen denen bei zunehmender Entziehung von Sauerstoff, bei CO- 
Vergiftung und bei der Bergkrankheit. Genaue Messungen der Atem¬ 
luft ergeben, daß die Atmung mit dem Blutverlust zunimmt und bei 
Heilung wieder abnimmt, zunehmende Atmung ist ein Zeichen des 
drohenden Todes. Mit der zunehmenden Atmung Hand in Hand gehen 
Abnahme des CO* und des Alkaligehaltes des Blutes; eine geringe 
Alkaleszenz des Blutes nach Blutungen fordert dringend die Blut¬ 
transfusion und die Zufuhr von Sauerstoff. Traumatischer Shok und 
Entblutung beruhen beide auf Störung der Alkalibilanz des Blutes. Es ist 
nicht richtig, die schlimmen Folgen des Blutverlustes als rein zirkula- 
torische aufzufassen, die respiratorischen spielen eine ebenso großeRolle. 

A. Seitz (Leipzig), Die Pneumokokken in der Umgebung Gesunder 
und Kranker. Kl. W. Nr. 48. Wir haben es bei der Lungenentzündung 
mit ähnlichen Verhältnissen zu tun wie bei der epidemischen Menin¬ 
gitis, d. h. es findet eine Anreicherung der Umgebung d* s Kranken 
mit Keimträgern statt Unter 53 Personen aus Nicht-Pneumomeum- 
gebung fanden sich in 3,7 °/ 0 virulente Pneumokokken im Speichel, 
während die Untersuchung der Krankenumgebung (71 Personen) 22,5 °/ 0 
Keimträger ergab. Dem entsprachen aus dem Auswurf von Pneumo- 
niker.n selbst isolierte Pneumokokkenstämme 66 "/ 0 . Aus dem epide¬ 
miologischen Verhalten der Lungenentzündung die Berechtigung weit¬ 
gehender Maßnahmen bzw. Fahndung nach Keimträgern aoleiten zu 
wollen, erscheint nicht angezeigt. 

John Berg (Stockholm), Studieo über die Funktion der Gallen¬ 
wege unter normalen und gewissen abnormen Verhältnissen. Acta 
chirurgtca scandinavica. Supplementum 11. In einer sehr ausführlich 
angelegten Arbeit bespricht Verfasser die von ihm so genannte „Mu- 
kostase“, den Hydrops der Gallenwege, die „Cholestase“, die Gallen¬ 
stauung mit und ohne Hindernis, die sogenannten „rudimentären Blasen“ 
und die Funktion des Gallengangsystems. Zu einem ausführlicheren 
Referat ist die Arbeit wegen der vielen Spe/ialbeobachtungen unge¬ 
eignet. Verfasser glaubt, daß die Mukostase in einer gewissen Ab¬ 
hängigkeit von Eigentümlichkeiten in der kongenitalen Anordnung des 
Gallengangsystems stehe. Er bespricht die „Knickungen“, die Dilata¬ 
tionen der extra- und intrahepatischen Gänge, die Klappenbildungen, 
die anatomischen Veränderungen, sowie die Beziehungen der Muko¬ 
stase zur Cholesterinsteinbildung, wobei er sich zu den Aschoffsehen 
Anschauungen in Gegensatz stellt „Rezidive" nach Gallensteinopera¬ 
tionen dürften auf das Weiterbestehen von Sphinkterkontraktionen mit 
Ueberdruck zurückzuführen sein, wobei besonders Sphinkterkrampf 
nach Morphium eine Rolle spielt. Bei Besprechung der Cholestase 
wird ihre Beziehung zur Entstehung der Pigmentkalksteine behandelt 
Selbst die zur Trockenlegung neigende rudimentäre Blase prädisponiert 
zur Steinbildung. — Die Hepatikusampulle sei wichtig für die Regu¬ 
lierung des extra- und intrahepatischen Drucks, besonders während 
der sogenannten „Leertätigkeit“. Sie besorge als kontraktiles Organ 
die Ejakulation des Sekretgemisches in den Darm und trete nach Ent¬ 
fernung der Gallenblase vikariierend als Reservoir ein. Die Regulie¬ 
rung des Sekretdrucks 'in den Gallenwegen geschehe normalerweise 
teils durch Resorption von Galle besonders in der Gallenblase, teils 
durch Sistierung der Lebersekretion infolge vermehrter Schleimsekre¬ 
tion, besonders in der Hepatikusampulle. Bei keiner Operation vor¬ 
geschrittener Stauungsprozesse dürfe eine Behandlung des Sphinkters 
unterlassen werden. Zahlreiche Krankengeschichten und Abbildungen ma¬ 
kroskopischer und mikroskopischer Präparate ergänzen die Ausführungen. 

N. Takahashi (Zürich), Hoden und Grenzstrauf. Pflüg. Arch. 196 
H. 2. Beim Meerschweinchen sah der Verfasser nach Exstirpation des 
Bauchteils des sympathischen Grenzstranges den gleichseitigen Hoden 
atrophisch werden, was er nach Heß auf eine spezifische chemische 
Gewebssensibilität zurückführt, die durch die sympathischen Bahnen 
vermittelt wird. 

E. Seifert (Würzburg), Milzaosschsltang. Kl. W. Nr. 48. Aus 
den Versuchen Seifert an 60 weißen Mäusen ergab sich die eindeutige 
Bestätigung der Vermutungen M. B. Schmidts, daß die aus den Ka- 
pillarzcllen in die Leber milzloser Mäuse hervorgehenden Elemente 
auch die funktionellen Fähigkeiten ihrer Mutterzellen vererbt bekommen. 
Es ergab sich, daß diese morphologisch offenkundige Anklänge an das 
Milzpulpagewebe auf weisen den Herde eine Ersatzfunktion für die Milz 
qualitativ vollwertig übernehmen können, daß aber die quantitative 
Fähigkeit der einzelnen neugebildeten Zellen innerhalb der Versuchs¬ 
dauer 2—5 l / 2 Wochen quantitativ die der normalen Kupff er sehen 
Sternzellen nicht zu erreichen vermag. Eine Blockade des retikulo- 
endothelialen Apparates gibt es (zum mindesten für das Versuchstier) 
nicht. Es ist eine praktisch unbegrenzte Kapazität und Vielseitigkeit 
der mit phagozitären Eigenschaften ausgestatteten Retikuloendothelien 
anzunehraen. _ 


Nr. 51 


Strahlenkunde. 

Beck, Radiotoxämie. Journ. of Radiology 3 Nr. 8. Die Radio, i 
Toxämie, bei uns mit dem harmlosen und etwas burschikosen Namen I 
„Röntgenkater“ bezeichnet, ist eines der größten Hindernisse für die 
Durchführung einer energischen Röntgen- und Radiumtherapie. Sie 
tritt meist 24 Stunden nach der Bestrahlung auf, hat am 3. bis 4. Tag 
ihren Höhepunkt erreicht und klingt in 10 bis 14 Tagen ab. Sie be- 
steht bekanntlich in Uebelsein, Abgeschlagenheit, Erbrechen, Durchfall, 
Herzklopfen, kaltem Schweiß. Die Kranken können unter Umständen 
den Eindruck eines schwer Septischen machen Unter'Umständen kann 
sogar der Tod eintreten. Sie ist keine direkte Wirkung der Strahlen, 
vielmehr eine Vergiftung mit Zerfallsprodukten der durch die Strahlen 
zum Absterben gebrachten Zellen. Bei Bestrahlung von Tumoren auf 
der Körperoberfläche, wo die Zerfallsprodukte freien Abfluß haben 
tritt sie nicht auf, dagegen bei Bestrahlen von Tumoren, die im Körper- 
inneren gelegen sind, wo die Zerfallsprodukte in die Blutbahn resor¬ 
biert werden. Deshalb muß man in solchen Fällen vor der Bestrahlung 
durch operative Maßnahmen für einen Abfluß der Zerfa'lsprodukte 
nach außen sorgen. Beck lagert zu diesem Zweck die Tumoren, so¬ 
weit möglich vor und bestrahlt dann. Er behauptet, daß er bei diesem 
Vorgehen niemals Erscheinungen von Röntgentoxämie gesehen habe. 
An drei Beispielen, Lungentumor, maligner Ovarialtumor, Unterlippen¬ 
karzinom mit Drüsenmetastasen, wird die Technik erläutert. 


Allgemeine Diagnostik. 

K. Preis (Budapest), Kochfestigkeit des Tuberkelbazillus. W.kl.W. 
Nr. 43. Während der Tuberkelbazillus nach 5 Minuten in kochendem 
Wasser noch genügend gefärbt bleibt, entfärben sich sämtliche anderen 
säure-alkoholfesten Bakterien schon nach 1 Minute. Rinder-, Geflügel- 
und KaltblütertuberkHbftillen sind gegen Kochen wesentlich wenig» 
resistent als der Typus humanus. Zur engeren Artdiagnose (nur zu 
dieser!) ist dies Kochverfahren verwertbar. 


Allgemeine Therapie. 

v. Ries (Bern), Die Bedeutung der Lfcbtwirkuug gewisser Waid* 
beilmittel für die Narbenbildung. Schweiz. Apoth.-Ztg. 1922. Der 
gute Einfluß der Scharlachrot- und Pellidolsalbe auf große Wunden 
beruht auf ihrem Lichtfiltrationsvermögen. Jede Narbe wird durch 
Lichtschutz günstig beeinflußt. Geprüft wurde die Durchlässigkeit 
für kurzwellige Strahlen für Pyoktanm, Wismut, Jodoform, Kollargol, 
Trypaflavin, Dermatol, Xeroform, Noviform, Pellidol, Ichthyol, Vio- 
form und Scharlachrot 

Bucky (Berlin), Ziele und Grenzen der Röntgentherapie. Ther.d. 
Gegenw. H; 11. Kritische Auseinandersetzung über die bisherigen, 
namentlich physikalisch orientierten Forschungen, betreffs Dosierung 
und Stärke der biologischen Wirkung von Röntgenstrahlen. E* müßten 
aber mehr wie bisher physiologische Erwägungen in der Röntgen¬ 
therapie bestimmend werden. 

Wohlrath (Berlin), Arseobehiodlung. Th er. d. Gegenw. H. 11. 
Empfehlung einer Arsen-Reizkur an Stelle der langsam einschleichen¬ 
den. Man gibt 4—8 ccm Solarson intramuskulär in verschiedenen, 
den betreffenden Fällen angepaßten Intervallen. — Klemperer rät 
wegen möglicher Intoxikation nicht über 5 ccm hinauszugehen. 

E. Wiechmann (München), Beseitigung von Herzgift »irknfei 
durch Kalzium. Pflüg. Arch. 105 H. 6. Die Lähmung des Herzens 
durch Arsen, Chinin und Chinidin wird durch Kalzium kompensiert, 
das durch Strontium und Barium vertreten werden kann. Die Wirkung 
des Kaliums aufs Herz dagegen wird durch eine größere Zahl mehr¬ 
wertiger Kationen aufgehoben. Das durch Chinidin stillgestellte Herz 
kann durch Digifolin und Strophantin wieder zum Schlagen gebracht 
werden; wässeriges Digitalisinfus vermag dies nicht. Bei erhöhtem 
Kaliumgehalt der nährenden Ringerlösung lähmen schon unterschwellige 
Chinidindosen, was die theoretische Grundlage für die schon 1919 von 
v. Bergmann empfohlene Kombination der Chinidinmedikation mit einer 
Kaliumanreicherung zum Zweck der Behandlung des Vorhofflattern« 
liefert 


Innere Medizin, 

♦♦ Hans W. Grüble (Heidelberg), Psychiatrie für Aerzte- 

2. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer, 1922. 

304 Seiten mit 23 Abbildungen. Ref.: Henneberg (Berlin). 

Das Buch ist kein Abriß der Irrenanstaltspsychiatrie, auch nich: 
ein Kompendium für den Staatsexaminanden, sondern ein kurz gefaßte* 
Lehrbuch, das völlig den Bedürfnissen des in der allgemeinen Praxi* 
stehenden Arztes angepaßt ist. Die leichteren und oberflächlichere: 
psych'schen Abweichungen und Störungen, wie sie dem Praktiker tiz | 
lieh begegnen, finden daher volle Berücksichtigung. Das Kapitel übe 
die abnormen Persönlichkeiten (Psychopathien) zeichnet sich durcr 
Anschaulichkeit der Schilderung und Klarheit in der Abgrenzung der 
Typen aus. Besondere Rücksicht wird des weiteren auf alles geno.7 
men, was mit der Begutachtung in foro, in Rentenangelegenheitr 
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usw. im Zusammenhang steht. Dabei ist Verfasser dauernd bestrebt, 
ein tieferes Verständnis für die behandelten psychologisch-psychiatri¬ 
schen Tatbestände zu vermitteln, auf die neuesten Fragestellungen und 
wissenschaftlichen Ergebnisse wird dabei hingewiesen. Das Buch 
Oruhles, das in 2. Auflage vorliegt, erfüllt durchaus seinen Zweck 
und kann jedem Praktiker, der sich für den psychischen Zustand seiner 
Patienten interessiert, durchaus empfohlen werden. 

E. v. Balogh, Unter dem Bilde der toxischen Form von Para¬ 
typhus verlaufende Typhusinfektionen. W. kl. W. Nr. 43. An einem 
einschlägigen Falle wird gezeigt, daß die Differentialdiagnose zwischen 
Typhus abdominalis und Paratyphus nicht nur klinisch, sondern auch 
pathologisch-anatomisch manchmal unmöglich ist. 

Wesen er (Aachen), Okkulte Malaria durch Salvarsan manifest 
geworden. M. m. W. Nr. 47. Junger Engländer erkrankt während einer 
Salvarsankur in Aachen an typischer Malaria tropica. Es wird ange¬ 
nommen, daß die Infektion vor Jahren erfolgt ist, als Patient viel mit 
einem malariakranken Freunde in London zusammen war. 

Braun (Wien), Chronische Postikuslähmung und Herzinsuffizienz. 
W. m. W. Nr. 46. Mitteilung eines einschlägigen Falls. Der Sauer¬ 
stoffmangel bewirkt durch Zufuhr von schlechter arterialisiertem Blute 
zu den Kranzgefäßen eine Verschlechterung der Arbeitsbedingungen 
des zu erhöhter Arbeit gezwungenen Herzens. Auch die Verminderung 
der Ruhepausen durch die andauernde Vermehrung der Pulsfrequenz 
schädigt das Herz. 

J. Flesch (Wien), Simultanbehandlung des Hydrops mit Nova- 
surol und Strophantin. W. kl. W. Nr. 44. In einem Falle von Hydro- 
thorax und kardialer Dyspnoe glänzender Erfolg der Kombination 
0,001 Strophantin -f- 2,0 ccm Novasurol intravenös. 

H.Schirokauer (Berlin), Behandlung der Broncbiektasien. Ther. 
d. Gegenw. H. 11. Yatren hat zwei Fälle schwerer eitriger Bronchitis 
mit Bronchiektasien bei intravenöser Zuführung vollständig geheilt. 
Das Präparat bewährt sich auch bei Grippe und Grippepneumonie. 

L. Bogendörfer (Würzburg), Kieselsäure-Injektion bei Lungen¬ 
tuberkulose. Ther. d. Gegenw. H. 11. Eine 0,3°/ n ige hochdisperse 
wässerige Kieselsäurelösung (Siliquid) empfiehlt sich zu intravenöser 
Einspritzung; später gibt man sie per os. Die Behandlung ist jahre¬ 
lang fortzusetzen. Man sieht dann, zumal wenn man die übrigen Be¬ 
handlungsmethoden mit anwendet, nicht schlechte Erfolge. 

H. K. v. Winterfeld (Rostock), Kombinierte Petruschky-Silistren- 
bebandlung der Lungentuberkulose. Ther. d. Gegenw. H. 11. Die 
innerliche Anwendung des Kieselsäure-Präparates Silistren-Bayer und 
gleichzeitige perkutane Einreibung von Linimen. anticatarrhale cum 
Linim. Tubercul. cps. ist zweckmäßig, wenn es sich nicht gerade um 
hoffnungslose Fälle handelt 

Ueber Achylia gastrica schreibt Willemse eine Studie (Ned. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1921 [II] S. 3069). Man findet sie sehr oft in 
einer besonderen Form bei Leuten mit schlechten' Zähnen und man 
spricht dann von Achylia gastrica adentia. Diese Form findet man 
viel mehr bei Frauen als bei Männern, namentlich zwischen dem 35. 
und 55. Jahre. Die Beschwerden sind aber vielmehr die Beschwerden, 
wie man sie bei der Hyperazidität antrifft, z. B. Schmerzen, einige 
Stunden nach der Mahlzeit, Sodbrennen usw. Nur durch Ausheberung 
ist die Diagnose Achylie zu stellen. Die Behandlung, die fast spezifisch 
wirkt, besteht in Salzsäure und einer Diät. Die Diät darf nicht reizlos 
sein, aber zu starke Reize sind zu vermeiden. Verfasser empfiehlt 
Fleischbrühe, gehacktes Fleisch, Toast, Kaffee, Eier, Kartoffeln und 
grüne Gemüse (keine Kohle). Die Behandlung des Gebisses allein 
hat niemals einen guten Erfolg. 

Ernst Hausam (Nürnberg), Schwangerschaft bei Leukämie. 
M. m. W. Nr. 47. Schwere Leukämie, seit 5 Jahren bestehend. Nor¬ 
maler Verlauf der Schwangerschaft, die Frau blühte auf, gesundes 
Kind. Post partum mehrfach bedrohliche Blutungen aus einem Klitoris¬ 
einriß. 

A. Sutherland, Wirbelsänlen-Mißblldung. Journ. of Radiology 3 
H. 9. Ausführliche Studie über Mißbildungen der Wirbelsäule an Hand 
von 12000 Röntgenaufnahmen derselben. Mißbildungen des oberen 
Teils der Wirbelsäule sind selten, dagegen häufig an der Lenden¬ 
wirbelsäule und dem Steißbein. Vornehmlich handelt es sich um 
Spaltbildungen der Wirbelbögen, sowie Spaltung des Querfortsatzes 
des fünften Lendenwirbels und Verwachsung desselben mit dem Kreuz¬ 
bein. Spina bifida occulta fand sich in 5°/ 0 der untersuchten Fälle, 
Bifurkation und Sakralisation des Querfortsatzes des fünften Lenden¬ 
wirbels in 4,5%• Nur in einer sehr geringen Anzahl von Fällen boten 
solche Kranke klinische Symptome, wie Enuresis, motorische oder 
sensible Störungen oder Abmagerung der Muskulatur der unteren 
Extremität, trophische Ulzera, Deformitäten an Füssen und Zehen. 
Hypertrichosis wurde nur vereinzelt gefunden. 

E. A. Sharp (Arch. Neurol. and Psych. Dezemb. 1921) hat 64 Fälle 
von Meningitis durch Einblasen von Sauerstoff in den subarachnoidalen 
Raum behandelt. 30 Fälle ergaben Meningokokken, von diesen wurden 
23 geheilt, 7 starben. Von 12 Fällen von tuberkulöser Meningitis 
wurden 3 geheilt; von 10 Fällen von Encephalitis lethargica genasen 8, 
2 Fälle von Poliomyelitis anterior genasen, 10 Fälle von Pneumokokken-, 
Streptokokken- und Typhus-Meningitis starben. Die Gesamtsterblich¬ 
keit von 23°/ 0 ist viel geringer als bei den nur mit Antimeningokokken- 
Serum behandelten Fähen. Man läßt durch die Spinalpunktion den 
Eiter ab und spritzt dann 10—15 ccm Sauerstoff ein, der Sauerstoff 


dringt, wie skiagraphisch nachgewiesen wird, bis in die Ventrikel, ver¬ 
breitet sich dann über die Hirnrinde und füllt die Cisterna magna. 
Nachher wird Serum eingespritzt. Verfasser glaubt, daß der Sauer¬ 
stoff rein mechanisch wirkt, indem er die Flüssigkeit verdrängt und 
durch Adhäsionen sonst für das Serum unzugängliche Taschen eröffnet. 

Fritz Mohr (Koblenz), Behandlung der Organneurosen. Ther. d. 
Gegenw. H. 11. Empfohlen wird eine kombinierte psycho-physische 
Behandlung, die zwar die üblichen therapeutischen Methoden berück¬ 
sichtigt, aber ganz bestimmte, näher geschilderte seelische Hilfsmittel 
(Aufklärung von Affekten usw.) mit heranzieht. Wie das zu geschehen 
hat, wird im einzelnen ausgeführt. 

L. Stein, Fernwirkung nasaler Obturationen auf das Nerveur 
System. W. kl. W. Nr. 44. Die Beobachtung der 2 Kinder, die durch Ent¬ 
fernung der vergrößerten Rachenmandeln geheilt wurden (? Ref.), ver- 
anlaßte Stein, Sexualneurastheniker auf Hindernisse der Nasenatmung 
zu untersuchen. In sehr vielen Fällen ist ein solches vorhanden. 
Durch Beheben der nasalen Störungen will Stein Heilung erzielt haben. 
Ebenso sollen ängstliche Träume und Zwangsvorstellungen, besonders 
hypochondrischer Färbung, mit Passagehindernissen in der Nase Zu¬ 
sammenhängen und durch ihre Beseitigung behoben werden. 


~ Chirurgie. 

♦♦ Serge Voronoff (Paris), Greffes testlculaires. Paris, Oc- 
tave Doin, 1922. 85 Seiten mit 19 Tafefn. Ref.: Paul Wagner 
(Leipzig). 

Nach verschiedenen Vorversuchen an alternden Tieren hat Ver¬ 
fasser Mitte 1920 zum ersten Male Hodentransplantation beim Menschen 
versucht, und zwar pflanzte er einem 45jährigen Manne, der mit 23 
und 26 Jahren die beiden tuberkulösen Hoden durch Operation ver¬ 
loren hatte und den Eindruck eines Eunuchen machte, den in 4 Stücke 
geteilten Hoden eines synozephalen Affen in den leeren rechten und 
linken Hodensack ein. Durch Vereiterung der eingepflanzten Stücke 
Mißerfolg, ebenso auch bei einem anderen doppelseitig Kastrierten. 
Bei dem ersten Kranken, bei dem sich die rechtseitig eingepflanzten 
Hodenstücke erst nach 3 Monaten ausstießen, war es in dieser Zeit 
zu einem Wiederwachsen des Bartes gekommen. Verfasser hat dann 
noch 6 weitere Hodentransplantationen von anthropoiden Affen auf 
den Menschen gemacht, alle mit günstigem Erfolge. Es handelte sich 
um frühzeitig gealterte, sexuell geschwächte Personen im Alter von 
59, 61, 33, 66, 74 und 40 Jahren. Die Krankengeschichten und die 
beigegebenen Abbildungen des einen stark „verjüngten" Patienten 
erinnern etwas an amerikanische Reklame. Das weitere Schicksal dieser 
„affenbehodeten" Kranken sollte jedenfalls genauer mitgeteilt werden. 

Seyffardt (Düsseidorff), Lumbalanästhesie. M. m. W. Nr. 47. 
Kopfschmerzen und asphyktische Zustände wurden nicht mehr 
beobachtet, nachdem vor der Injektion des Novokains kein Liquor 
abgelassen wurde. 

Stein, lookolationstnberkulose und ihre chirurgische Behandlung. 
W. kl. W. Nr. 44. Mitteilung von 2 Fällen von Inokulationstuberkulose 
der Haut, bei denen ein Abweichen von der üblichen konservativen 
Therapie angezeigt war. Die Fälle verliefen in der allerdings kurzen 
Zeit bis zur Nachuntersuchung nach der Operation sehr günstig. 

Quick, Behandlung maligner Tonsillenneubildungen. Journ. of 
Radiology 3 H. 5. Die beste Methode zur Behandlung von malignen 
Tumoren der Tonsillen ist die intratumorale Radiumbestrahlung durch 
Einstechen von mit Emanation gefüllten Glaskapillaren in den Tumor. 
Gleichzeitig wird die Tonsillargegend von außen her mit stark ge¬ 
filterten Radiumpräparaten bestrahlt. Auf die regionären Drüsen 
werden Röntgenbestrahlungen in Abständen von mehreren Wochen 
verabfolgt. Operable Drüsenmetastasen werden zunächst bestrahlt 
und dann nach 2—6 Wochen exstirpiert In alle verdächtigen Stellen 
der Operationswunde, namentlich in das Drüsenbett werden Radium¬ 
präparate gelegt. Haben die Tumormassen bereits die Drüsenkapsel 
durchbrochen, so wird kein Versuch zur Exstirpation gemacht, sondern 
nach Freilegen des Tumors Glaskapillaren mit Emanation gefüllt in 
denselben eingestoßen. 

Hubeny, Abnorme Lagerungen der Eingeweide. Journ. of Radio¬ 
loge 3 H. 9. Untersuchung über die anormale Lagerung der Därme, 
wie sie teils angeboren, teils infolge Verwachsungen nach Operationen 
vorkommt. Die genaue röntgenologische Untersuchung ist bei einem 
eventuell beabsichtigten operativen Vorgehen sehr wichtig. 

A. Bock (Duisburg), Retroperitoneale Ruptur der Bauchaorta 
durch stumpfe Gewalt ohne unmittelbaren Todeserfolg. Zbl.f. Chir. 
Nr. 43. 51jährige Frau, bei der erst kurz vor dem Tode festgestellt 
werden konnte, daß sie mit einem Laib Brot gewaltsam in die linke 
Seite geschlagen worden war. Daß trotz der Schwere der Verletzung 
— Durchriß der Bauchaorta bis auf cm des Umfangs — der Tod 
durch Verblutung erst nach 19 Tagen eingetreten ist, erklärt sich durch 
das glückliche Zusammenwirken mehrerer günstiger Momente: die 
quere Richtung des Aortenrisses, der viel weniger zum Klaffen kam, 
den nicht gleichzeitigen Riß aller Gewebsschichten, die günstige Lage 
des Risses, insofern als die Blutung retroperitoneal erfolgte; den raschen 
Blutdruckabfall, hervorgerufen durch die Shokwirkung und die Ge¬ 
fäßlähmung infolge Schädigung des die Aorta umgebenden Nerven- 
geflechtes; den thrombotischen Schluß der Gefäßwunde. 
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K. Böhringer (Dresden), Hämaturie nach Natriumbromid bei 
Pyelo- und Zystoradlograpbie. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Verfasser hat in 
3 Fällen der letzten Zeit recht unangenehme Zwischenfälle bei Pyelo¬ 
graphien mit 30°/ 0 iger Bromnatriumlösung erlebt, die er vorher einige 
Zeit wie auch nachher noch ohne Schädigung verwandt hat. Bei allen 
3 Kranken trat trotz fehlerfreier Technik nach der Pyelographie starke 
Hämaturie mit mehr weniger beträchtlicher Albuminurie auf. Bei 
2 Kranken verloren sich diese Zustände nach Wochen. In einem 
3. Falle war bei einem 25 jährigen Manne eine Zystoradiographie vor¬ 
genommen worden. Die Blase wurde mit 150 ccm 30°/ 0 iger Brom¬ 
natriumlösung angefüllt. Noch am gleichen Tage heftige Miktions¬ 
beschwerden, schwere Hämaturie, 6 Tage später Tod. Die Sektions- 
diagnosc lautete auf Urämie, zystische Degeneration beider Nieren, 
schwere hämorrhagische Zystitis, multiple Hautblutungen. Verfasser 
wird zukünftig nur noch ganz frische Lösungen anwenden und auch 
nicht über eine 20°/ o ige Konzentration bei Brom hinausgehen. 

A^Wallgren (Gothenburg), Seltene Halswirbelanomalie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 43. Sehr seltene Halswirbelanomalie bei einem 12jährigen 
Knaben; außer diesem Falle befinden sich in der Literatur bisher nur 
noch 12 ähnliche Beobachtungen. Zum ersten Male wurde das Krank¬ 
heitsbild 1912 von Klippel und Feil beschrieben. Anatomisch ist die 
Erkrankung charakterisiert durch eine Zusammenschmelzung der rudi¬ 
mentär entwickelten Halswirbel und den oder die ersten Thorakal¬ 
wirbel; eine Spina bifida cervicalis und durch eine bedeutende Hinauf¬ 
schiebung des Thorax. In dem vorliegenden Falle war dieser Zervikal¬ 
thorax teilweise durch drei linksseitige Halsrippen bedingt. Die 
Diagnose kann nur durch die Röntgenuntersuchung gesichert werden. 

Dandy (J. Am. Med. Ass. 1921 Nr. 24) bespricht auf Grund einer 
sehr großen eigenen Erfahrung die Behandlung der Hirntumoren. Die 
palliativen Operationen, die ohne Entfernung der Geschwulst der 
Druckentlastung und der Beseitigung der durch sie bedingten Er¬ 
scheinungen dienen sollen, verwirft er, sie sind sehr gefährlich und 
ihre etwaige günstige Wirkung hält meist nur sehr kurze Zeit an. 
Man muß auf alle Weise versuchen, die Geschwulst zu lokalisieren, 
und dies gelingt in vielen Fällen nur durch die Lufteinblasung. Diese 
Methode erlaubt in vielen sonst undiagnostizierbaren Fällen mit 
Sicherheit den Sitz der Geschwulst zu bestimmen, stets ermöglicht 
sie es festzustellen, ob überhaupt eine Geschwulst vorhanden ist. 
Auch bei sehr tiefem Sitz der Geschwulst, wo bei Freilegung des 
Gehirns jede Veränderung der Windungen oder Furchen fehlt, die 
auf einen darunterliegenden Tumor hinweisen könnte, ermöglicht die 
Pneumographie die Diagnose. Gelingt es, den Tumor genau zu lokali¬ 
sieren, so kann man ihn meist auch entfernen, wenp er nicht ein 
infiltrierendes Wachstum zeigt, so hat Verfasser Tumoren der Zirbel¬ 
drüse, der Ventrikel, des Aquaductus Sylvii usw. mit Glück entfernt. 
Stets soll man versuchen, den Tumor freizulegen und von einer Ent¬ 
fernung nur absehen, wenn durch dieselben lebenswichtige Zentren 
zerstört werden, oder wenn , das infiltrierende Wachstum eine Ent¬ 
fernung verbietet. Nur in diesen Fällen kommt die Dekompressions¬ 
operation in Frage, sie ist nicht erlaubt, wenn infolge des Tumors ein 
Hydrozephalus besteht Explorativoperationen ohne vorherige genaue 
Lokalisation des Tumors sind völlig zu verwerfen. 


Frauenheilkunde. 

O. Polano und C. Dietl (München), Diagnostik gyaflkologischer 
Veränderungen durch Pneumoperitoneum und Röntgenbild. M. m. W. 
Nr. 47. Beckenhochlagerung auf dem Bauch. Zentralstrahl senkrecht 
auf die Beckeneingangsebene. Stereoskopische Aufnahme. Gute Er¬ 
gebnisse in unklaren Fällen. 


Zahnbeilkunde. 

++ Christian Bruhn (Düsseldorf), Die Westdeutsche Kiefer¬ 
klinik in Düsseldorf. München, J. F. Bergmann, 1922. 51 Seiten 
mit 33 Abbildungen. Ref.: Pro eil (Königsberg i. Pr.). 

Verfasser berichtet in der lesenswerten Schrift über die rege 
Wirksamkeit der Westdeutschen Kieferklinik, die jetzt in chirurgischer 
und zahnärztlicher Behandlung von nicht auf Kriegsbeschädigung 
zurückzuführenden Erkrankungen und Verletzungen der Kiefer und 
des Gesichtes besteht. Das weiteste Interesse der gesamten Aerzte- 
schaft wäre dem segensreichen Institut zu wünschen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ S. Jeaaner (Königsberg), Bartflechten und Flechten im 
Barte. 4. sehr verbesserte Auflage. Leipzig, Kurt Kabitzsch, 1922. 
42 S. M. 80.—. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Außer der Trichophytie und der Sycosis vulgaris beschreibt Ver¬ 
fasser von den Flechten im Barte die Seborrhoe und die Ekzeme, 
während über die Lokalisation der übrigen Hautleiden in der Bart¬ 
gegend wenig zu sagen ist. 


Artom, Milchtherapie bei venerischen und Hantkraokheitei. 

11 Pol. sez. prat. 29 H. 1 S. 10. Verfasser konntefnach parenteraler 
Milchtherapie eine erhebliche Herabsetzung der Zahl der roten Blut¬ 
körper feststellen. Im Stadium der Leukopenie bestand stets relative 
Lymphozytose, welche sich während der reaktiven Leukozytose wesent¬ 
lich akzentuierte. Letztere Periode ließ eine rasch vorübergehende 
Mononukleose erkennen; die Eosinophilen nahmen stets ab. Verabfolgt 
wurden anfangs 2—4 ccm, später 10—20 ccm sterilisierte Milch affe 
zwei Tage, in steigender Dosis. Bei Bubonen nach Ulcus molle waren 
gute Resultate zu verzeichnen; völliger Rückgang derselben, selbst bei 
schon beginnender Fluktuation. Auch bereits stark eingeschmolzene 
wurden günstig beeinflußt, wenn auch Inzision nötig wurde. Bei Haut¬ 
krankheiten waren die Erfolge nicht so günstig (Eczema siccum, Pur¬ 
pura rheum.). Bei toxischem Pruritus, ließ sich hingegen rasch eine 
Besserung erzielen. Außer leichten Gelcnkschmerzen und Rötung an 
der Injektionsstelle wurden schwerere Lokalerscheinungen nicht be¬ 
obachtet; auf die ersten Injektionen reagierten die Kranken jedoch mit 
38°—39°. Es empfiehlt sich somit, die Milchtherapie bei Bubonen, 
nach Ulcus molle, vielleicht auch bei toxischen Hautkrankheiten, vor¬ 
zunehmen. 

Nobel (Wien), Behandlung der Erythrodermia desqnamativa. 
W. m. W. Nr. 45. Verfasser empfiehlt auf Grund der Erfahrungen an 
mehreren sehr schweren Fällen, Zulagen von Vitaminen, besonders 
Zitronensaft, zu versuchen. 

Friedmann (Wien), Extragenitale Primftraffekte. W. m. W. Nr.45. 
In dem mitgeteilten Fall fanden sich Sklerosen an der Ober- und 
Unterlippe, welche für Bartflechte gehalten worden waren und durch 
Infektion seitens des an Gesichtsausschlag leidenden Ehemanns ent¬ 
standen waren. 

Otto Grosse (München), Schutzmittel gegen Geachlechtskraak- 
beiten. M. m. W. Nr. 47. Hydrargyrum oxycyanat. 2,0:1000 in Salben¬ 
form in Zinntuben. Einreiben der Glans mit der Hälfte des Tuben¬ 
inhalts vor dem Verkehr, danach Einpressen der restlichen Hälfte in 
die Harnröhre. Wirksam gegen Gonorrhoe und Syphilis. Hersteller 
des „Servasygon" Grosse und Bittner, München 2. 

van denHeuvel (Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 1921 (II) S. 2988) 
bespricht die Resultate der modernen Syphilisbehandluog. Es ist 
sicher, daß eine kombinierte Quecksilber-Salvarsankur viel bessere 
Erfolge aufweist als eine einfache Quecksilberkur. Aber wie schon 
Gennerich gezeigt hat, ideal ist die Behandlung noch nicht. Die 
praktischen Aerzte untersuchen viel zu wenig die Lumbalflüssigkeit. 
Man sollte sie immer machen 1. nach einer Abortivkur, 2. wenn man 
glaubt, daß die Behandlung ungenügend gewesen ist, 3. wenn nach 
einer energischen Behandlung die Wa.R. immer positiv bleibt. Es ist 
noch nicht bewiesen, daß nach der modernen Behandlung mehr Pari¬ 
syphilis entsteht Man sollte bedenken, daß Veränderungen der Lumbal¬ 
flüssigkeit in den tsten Stadien sehr oft später verschwinden. 

W. Bruck (Köln), Abortivbehandlung bei Syphilis und Wa.R- 
M. m. W. Nr. 47. Die seronegative Syphilis I soll mit wenigstens 
3 starken kombinierten Kuren, Neosalvarsan und Hg, behandelt werden. 
Abstand 6—8 Wochen. 


Kinderheilkunde. 

♦♦ Richard Flachs (Dresden), Das Kind und seine Pflege. 

5. Aufl. Dresden, v. Zahn & Jaensch, 1922. 213 S. Ref.: Engel 

(Dortmund). 

Die große Unkenntnis der Mütter vom Kinde, von seiner Pflege, 
Ernährung, Erziehung läßt immer wieder neue Bücher entstehen. 
Dieses hier ist ein gutes populäres Buch, ein bißchen altmodisch, aber 
das ist vielleicht nicht schädlich. Das Buch ist im Telegrammstil 
geschrieben, was der Klarheit nicht immer dient So heißt es z. 6. 
(S. 195) bei den „Insektenstichen", „Alkohol, Salmiakgeist, Körnchen 
von Kochsalz mit Wasser, frische Zwiebel, Aloeblätter, Meerzwiebel*. 
Es ist zu fürchten, daß die Mütter damit nicht recht viel werden an- 
fangen können. Auch sonst wird etwas reichlich mit Hausapotheke 
gearbeitet, ln Ausdrucksform und Redewendungen ist der mütter¬ 
lichen Unklarheit weit entgegengekommen. Sonst steht aber das Buch 
durchaus auf dem Boden der pädiatrischen Wissenschaft und wird 
Nützliches leisten. 

E. Müller (Berlin-Rummelsburg), Das Kartoffelkindermebl in der 
Eralhrung der kleinen Kinder. KT. W. Nr. 48. Müller hat das ge¬ 
röstete Kartoffelkindermehl viele Monate hindurch auf einer Säuglings¬ 
abteilung bei ungefähr 35 Kindern geprüft und es erwies sich dabei 
als brauchbares Präparat zur Zubereitung aller Nährgemische für kleine 
Kinder. Die Reaktion des Harns wird meist deutlich nach der alka¬ 
lischen Seite zu verschoben. (Kaliumgehalt der Kartoffel.) Durch 
seinen verhältnismäßig hohen Gehalt an organisch gebundenen Mineral¬ 
stoffen verdient das neue Mehl den Vorzug vor den bisher allgemein 
gebräuchlichen Kindermehlen. Die Eiweißstoffe der Kartoffel stehen 
an Wertigkeit für den Ansatz dem Milcheiweiß nur wenig nach und 
übertreffen in dieser Beziehung wesentlich die des Weizens und auch 
des ausländischen Mondamins. Der Preis des Kartoffelkindermehle« 
wird sich natürlich der wirtschaftlichen Lage anpassen müssen, er wird 
aber immer unter dem des Weizenmehles und erst recht des aus¬ 
ländischen Mondamins stehen. 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
27. XI. 1922. 

Vor der Tagesordnung demonstrieren Buschke und Kroo 
Hirnschnitte von mit Reknrrens infizierten Mäusen. Die Spirochäten 

liegen nicht in den Gefäßen, sondern im Gewebe. Durch Impfver¬ 
suche wurde nachgewiesen, daß das Gehirn bereits 24 Stunden nach 
der Impfung infektiös ist. In der Latenzperiode sind bei Beginn der 
Immunität gegen Nachinfektion keine Spirochäten im Schnitt nach¬ 
weisbar. Trotzdem erweist sich das Gehirn der Mäuse im Impf¬ 
versuch als infektiös. 

Tagesordnung. Dünner: Klinisch • experimentelle Unter¬ 
suchungen mit Phlorizin. Bei mehr als 130 Patienten wurde nach¬ 
gewiesen, daß Diabetiker auf kleinere Dosen Phlorizin mit Glykosurie 
reagieren als andere. Bei Gesunden unwirksame Phlorizindosen mit 
kleinen Kohlenhydratmengen verursachen Glykosurie. Bei Erwach¬ 
senen ruft Phlorizin Leukopenie hervor, Kinder reagieren schwerer. 
Diabetiker, aber auch manche andere Kranke bedürfen zur Er¬ 
zeugung der Leukopenie nur sehr kleiner Dosen Phlorizin. Mit 
Hilfe von Kalzium ließ sich die Empfindlichkeit gegen Phlorizin 
herabsetzen. Diese und andere Befunde sprechen dafür, daß eine 
Störung im nervösen Regulationsmechanismus der Niere für die 
Glykosurie beim Phlorizindiabetes verantwortlich ist. 

Besprechung. Brüniger ist auf Grund eigener Versuche 
gleichfalls der Ansicht, daß das vegetative Nervensystem eine große 
Rolle beim renalen Diabetes spielt. Er beobachtete Hemmung im 
Auftreten desselben durch Atropin. — M e n d e 1 stellte Untersuchungen 
bei Thyreotoxikosen sowie bei der Anwendung verschiedener Organ- 
präparate an. — Rosenberg verwendet nicht wie D ü n n e r die Grenz¬ 
dosis von 1—2 mg Phlorizin, sondern stärkere Dosen. Bei gleich¬ 
zeitiger Kohlenhydratgabe hält er eine Erhöhung des Blutzucker¬ 
spiegels für möglich. 

Dünner (Schlußwort). 

Halberstädter: Erzeugung von Qeschw&lsten mit Teer im Tier¬ 
experiment. (Mit Demonstrationen.) Durch fortdauernde Pinselung 

mit Steinkohlenteer gelingt es, wie 1913 zuerst japanische Forscher 
zeigten, bei Mäusen und am Kaninchenohr echte Karzinome der 
Haut zu verursachen. Nach 8 Wochen bilden sich auf der ge¬ 
pinselten Fläche warzenähnliche Wucherungen mit starker Ver¬ 
hornung und zahlreiche Hauthörner. Diese können später in ulze- 
rierende Geschwüre und echte Karzinome übergehen, auch wenn 
die Pinselungen sistiert werden. Mitunter bilden sich die Warzen 
auch wieder zurück. Die Veränderungen der Haut ähneln denen 
auf der Haut von Leuten, die durch Röntgenstrahlen oder andere 
Strahlenwirkung geschädigt sind. Zahlreiche makroskopische und 
mikroskopische Bilder sowie mehrere Kaninchen mit allen Stadien 
der Erkrankung am Ohr werden demonstriert. E. Fraenkel. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 10. VII. 1922. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Sobotta. Schriftführer: Hinselmann. 

(Schluß aus Nr. 5(U 

P. Krause: Epidemisches Vorkomme* van Polio-Enzephalitis. 

Krause berichtet über gehäuftes Vorkommen von Krankheitsfällen 
mit schweren bulbären Symptomen. In einer Stadt am Niederrhein 
erkrankten in einem Erziehungshause 10 Mädchen im Alter von 
18—25 Jahren mit schweren Schluckbeschwerden, Atemnot, mit 
Doppelsehen und Akkomodationslähmungen; Magen-Darmsymptome 
fehlten. 9 starben innerhalb von 21/2 Tagen. Sie wohnten alle in 
einem Zimmer zusammen. Die zehnte, welche isoliert wohnte, kam 
durch. Von weiteren 13 mehrere Tage später erkrankten Personen 
starben 4 unter ähnlichen Symptomen. Die Kranken, welche er 
selbst untersuchen konnte, boten von Augensymptomen: Augen¬ 
muskellähmungen, Akkomodationslähmungen. 2 zeigten einen Nystag¬ 
mus horizontalis, einmal Nystagmus verticalis, einmal doppelseitige 
Ptosis. Alle hatten Schluckbeschwerden. Einmal bestand voll¬ 
ständige Gaumenlähmung. Die Sehnenreflexe waren entweder 
normal oder leicht gesteigert, bei einigen auch leicht herabgesetzt. 
Eine Kranke hatte deutliche Symptome einer Pyramidenbahn¬ 
erkrankung. Für Fleisch-, Fisch-, Käsevergiftung kein Anhalt. 
Untersuchungen von Bonbons, welche einige der Kranken gegessen 
hatten, verliefen ergebnislos. In einem grünlichen Anstrich wurde 
kein Arsen nachgewiesen. Die bakteriologische und serologische 
Untersuchung verlief negativ. Der Sektionsbefund durch die Herren 
Prof. Dr. Beitzke und Dietrich ergab keinen Anhalt für ent¬ 
zündliche Prozesse, auch fehlten Magen-Darmsymptome. Ein Arzt, 
welcher die Kranken behandelt hatte, erkrankte unter ähnlichen Sym¬ 
ptomen etwa 8 Tage später, sodaß dadurch die Vermutung, daß 
es sich um einen toxischen infektiösen Krankheitsprozeß handelte, 
erneut in Frage stand. Bemerkenswert war, daß alle von ihm unter¬ 
suchten Kranken eine leichte Rötung und mäßige Schwellung der 
Schleimhaut des Rachens zeigten, einige auch eine Gingivitis auf¬ 
wiesen. Neue Erkrankungen sind zur Zeit nicht mehr vorgekommen. 


Ein paar Tage später sah er 2 Kranke, aus der Eifel stammend, 
mit ähnlichen Symptomen, bei denen eine Vergiftung durch ver¬ 
dorbenen Schinken wahrscheinlich war. Eine dritte Kranke im Alter 
von 18 Jahren kam ihm 2 Tage später, ebenfalls aus der Eifel, 
zu Gesicht, bei der irgendein Nahrungsmittelschaden nach ihrer 
eigenen und der Ansicht ihrer Angehörigen vollständig auszuschließen 
war. Auch bei diesen 3 Kranken bestand eine leichte katarrhalische 
Angina. Die Schluckbeschwerden bildeten sich recht schnell zurück. 
Die Akkomodationslähmungen blieben lange bestehen. Auffallend war 
bei 2 von ihnen ein auffallend niedriger Blutdruck. 

Besprechung. Käding: Besonders bemerkenswert bei diesen 
Fällen war eine sehr beträchtliche Herabsetzung des Blutdrucks, der 
bei dem 20jährigen jungen Manne 90/65, bei dem 19jährigen Mäd¬ 
chen 85/60 betrug. Beide waren kräftig gebaut und hatten bis zu 
ihrer Einlieferung in die Klinik schwere Arbeit verrichtet. 

Stursberg hat im vergangenen Winter gemeinsam mit 
Stommel (Königswinter) in einem Kinderheim in Niederdollendorf 
zwei Fälle beobachtet, die lebhaft an die Mülheimer Fälle erinnern. 
Beide Kinder erkrankten ziemlich gleichzeitig aus voller Gesundheit 
heraus, ohne daß sich irgendeine Ursache oder ein deutlicher Organ¬ 
befund nachweisen ließ, und starben nach 24 bzw. 48 Stunden unter 
den Erscheinungen von Herzschwäche. 

Zurhelle: tlauterscheinnngen bei Erkrankungen des myeloischen 
Systems (myelogene Leukämie, Chlorome, Myelome). Vgl. Nr. 48 S. 1610. 

Besprechung. Käding berichtet über einen Fall von Lympho¬ 
granulomatose bei einem 32jährigen Manne, die vor 4 Jahren mit 
Drüsenschwellungen am Halse, einem kleinfleckigen, blaßroten Ex¬ 
anthem und Eiweißausscheidung zuerst in Erscheinung trat. Die 
Probeexzision einer Drüse ergab typische Lymphagranulomatose, aber 
keinerlei Anhaltspunkt für Syphilis oder Tuberkulose. Von viermal 
angestellten Wa.R. war eine schwach positiv. Nach Behandlung 
mit Neosalvarsan trat ein Ikterus auf, wobei gleichzeitig der Eiweiß¬ 
gehalt, der bis zu 12°/oo betragen hatte, innerhalb von 2 Tagen 
von 5 auf 1/2 %„ zurückging und dann für immer verschwand. Im 
Vordergründe der Erkrankung standen Erscheinungen von seiten 
der Retroperitoneal- und Mesenterialdrüsen in Form von häufig 
auftretenden Durchfällen und Ikterus sowie für Ulcus duodeni typi¬ 
schen Beschwerden. Wie Schmorl in der Hauptaffektion der Bauch¬ 
drüsen eine Unterabteilung der Lymphogranulomatose erblickt, so 
kommt Käding auf Grund der Durchsicht der Literatur zu der An¬ 
sicht, daß der Hauptsitz der lymphogranulomatösen Veränderungen 
in den Retroperitonealdrüsen mit großer Wahrscheinlichkeit die Vor¬ 
bedingung für das Zustandekommen eines mehr lokal begrenzten 
Amyloids in Milz, Leber und Darm sei. 

P. Prym: Die Beteiligung der Haut bei der myeloischen Leuk¬ 
ämie ist ia sicher sehr selten, aber vielleicht doch etwas häufiger, 
als es nach dem Studium der Literatur scheint. Es wird wohl von den 
Pathologen nicht jeder Fall veröffentlicht, und den Dermatologen 
kommt nur ein kleiner Teil der Fälle zur Beobachtung. So konnte 
ich in meiner Tätigkeit als Armeepathologe unter doch nicht sehr 
zahlreichen Fällen von Leukämie immerhin einen weiteren mit Be¬ 
teiligung der Haut beobachten. A. P. Bug Ost S. 762. 37jähriger 
Kaufmann. Etwa 3 Monate vor dem Tode bemerkte der Kranke 
Hautausschlag. Klinischer Befund etwa 3 Wochen vor dem Tode: 
Am ganzen Halse und oberen Teile des Rückens zahlreiche, bis 
pflaumengroße eitrige Furunkel. 8 Tage später leichte Milzver¬ 
größerung. Appetitlosigkeit, Schwäche, plötzlicher Tod (klinischer 
Befund von Dr. Jacobsohn [Berlin]). Sektion: In Halsgegend 
größere tumorähnliche Pakete, die an zahlreichen Stellen die Haut 
in über Walnußgroße vorwölben und durchbrechen. Daneben aber 
zahlreiche kleinere, bis linsengroße, lividrote Vorwölbungen mit 
einem zentralen, trüben, gelblich-bräunlichen Fleck, in dem mit¬ 
unter ein Haar sitzt. Aehnliche Tumoren in der Nackengegend. Auf 
der Haut des übrigen Körpers finden sich, vor allem in der 
Leistengegend und an der medialen Fläche der Oberschenkel, ähn¬ 
liche kleinere und größere Knoten; auf dem Schnitt sind diese 
Tumoren zentral trübgelblich, nekrotisch und haben vielfach einen 
hämorrhagischen Hof. Ausgedehnte tumorähnliche, leukämische In¬ 
filtrate: in Thymus, Tracheal- und Bronchialdrüsen, Halslymphknoten, 
Mesenterium, Leberhilus, Milzhilus, Tonsillen, Rachenring, Leisten¬ 
drüsen; ausgedehnte tumorähnliche Knoten bis 2-Markstückgröße 
im ganzen Dickdarm. Leukämische Blutungen im Herzen. Leuk¬ 
ämische Leber und Milz. Histologisch: Größerer Knoten am 
Oberschenkel (Gefrierschnitte). Ausgedehnte Infiltration des Koriums 
und des subkutanen Gewebes mit großen einkernigen Zellen, meist 
rundlich; zahlreiche Mitosen (große mononukleäre Leukozyten)f. Auch 
die Gefäße sind voll von Leukozyten. Kleiner Hauttumor aus rechter 
Leistengegend: Nur fleckweise geringere Infiltration mit Leukozyten. 
Fleckweise Blutungen. Die großen Zellen geben deutliche Oxydase- 
reaktion. Es handelt sich also um eine Myelozyten- oder 
Myeloblastenleukämie mit Beteiligung der Haut. 

Erich Hoffmann betont die Schwierigkeit der Diagnose in 
solchen Fällen, glaubt aber, daß die von Zurhelle hervorgehobenen 
differentialdiagnostischen Momente, vor allem die'Ak ui tat im Auf¬ 
treten der blauroten, flach halbkugeligen Tumoren, die starke 
hämorrhagische Diathese und der auffallend schnelle 
Rückgang auf einmalige Röntgenbestrahlung neben dem 
histologischen Befund und der Oxydasereaktion künftig 
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die Diagnose auch bei leukämischen Formen leichter gestatten 
werden, zumal wenn erst bekannt geworden ist, daß auch bei 
myeloischen Erkrankungen Hauterscheinungen nicht 
so selten sind, als man bisher annahm. 

Zurhelle (Schlußwort): Wie Käding bei Lymphogranuloma- 
tosis eine Drüsenexstirpation zwecks Diagnosenstellung vornahm, 
ist bei aleukämischen und subleukämischen Formen von Myelose, 
selbst wenn Hauterscheinungen fehlen, die Diagnose zuweilen durch 
mikroskopische Untersuchung einer der allgemein vergrößerten Drüsen 
zu stellen. Es findet sich eine myeloische Metaplasie mit positivem 
Ausfall der Oxydasereaktion. 

Th. Rumpf: Erfahrungen bei der Blutdruckmessung nach Korotkow. 

1. Die aukultatorische Blutdruckmessung nach Korotkow 
bietet durch die Leichtigkeit der Anwendung gewisse Vorzüge vor 
anderen Methoden. 2. Die Werte des Minimaldrucks schwanken 
bei gesunden Erwachsenen, wie auch frühere Untersucher zum Teil 
mit anderen Methoden fanden, zwischen 50 und 70 mm Queck¬ 
silberdruck, diejenigen des Maximaldrucks zwischen 100 und 
130 mm Hg. Nur vereinzelt bei schwächlichen, zartarmigen Menschen 
findet sich ein Maximaldruck unter 100 mm. 3. In Erregungszu¬ 
ständen kann der Maximaldruck auch über 160 mm ansteigen, ohne 
daß ein Nierenleiden vorliegt. 4. Die durch Auskultation 
und Palpation gewonnenen Blutdruckwerte differieren in der 
Regel nur unwesentlich. Beim Gesunden wird häufig der auskul¬ 
tatorische Blutdruck etwas höher gefunden, ln einer Reihe von 
Fällen, bei welchen Arteriosklerose der Armarterien und zum Teil 
auch der übrigen Blutgefäße diagnostiziert werden mußte, schwindet 
der Gefäßton wesentlich früher als die Puls welle in der Arteria 
radialis. Man wird in solchen Fällen die geminderte Elastizi¬ 
tät der Arterie für das frühzeitige Schwinden des Tons in Anspruch 
nehmen müssen. 5. Die Differenz zwischen Minimaldruck und 
Maximaldruck beträgt beim gesunden Erwachsenen im Durch¬ 
schnitt 50 nun, in Krankheitsfällen wurde eine Differenz bis zu 
180 mm (Aorteninsuffizienz) beobachtet. Man wird bei erhöhter 
Differenz stets an eine Schädigung des Herz- und Gefäßsystems 
einschließlich der Nieren denken müssen. Doch läßt sich das Sym¬ 
ptom nur unter Berücksichtigung der übrigen klinischen Befunde, 
insbesondere auch des Minimal- und Maximaldrucks verwerten. 
6. Fälle von irregulärem und inäquatem Puls geben auskultato¬ 
risch einen charakteristischen Befund, indem die geschwächten 
systolischen Wellen schon bei niederem Druck den Ton aus- 
fallen lassen und nur einzelne bei zunehmendem Druck noch 
bleibende Töne den Maximaldruck der stärksten systoli¬ 
schen bestimmen lassen. 

Friedrich W. Fröhlich: Ueber den zeitlichen Verlauf der Qe- 
sichtsempfindung. Friedrich W. Fröhlich berichtet über eine 
Methode, welche es gestattet, den Verlauf der Gesichtsempfindung 
bei kürzer oder länger dauernder Belichtung einer messenden Unter¬ 
suchung zu unterziehen. Durch einen bewegten Lichtspalt, der an 
einem Fixierpunkt vorübergeführt wird, wird die primäre Gesichts¬ 
empfindung, ebenso wie dies schon für die Nachbildphasen bekannt 
ist, in ein Nebeneinander von Vorgängen zerlegt. Der mit einer 
optimalen Geschwindigkeit von 150 mm in der Sekunde bewegte 
Lichtspalt erscheint nicht als Spalt, sondern als Lichtstreifen, der 
je nach der verwendeten Lichtintensität und dem Adaptationszustand 
eine verschiedene Breite und verschiedene Helligkeitsverteilung er¬ 
kennen läßt. Die Messung der Dauer kann mit Hilfe eines horizontal 
verschiebbaren Meßpunktes durchgeführt werden, der gleichzeitig mit 
dem Fixierpunkt in die Ebene der Spaltbahn projiziert w'ird. Der 
zeitliche Verlauf der Gesichtsempfindung ist von einer Reihe von 
Faktoren abhängig. Mit zunehmender Intensität einer kurzdauern¬ 
den Belichtung nimmt die Dauer der primären Empfindung ab, die 
Helligkeit und die Steilheit des Helligkeitsanstieges zu, das Maximum 
der Helligkeit wird früher erreicht. Bei Dunkeladaptation nimmt 
in den ersten 10 Minuten der Adaptation die Dauer der primären 
Empfindung beträchtlich zu, die Steilheit des Helligkeitsanstieges 
dementsprechend ab. Später nimmt die Dauer wieder ab, der Hellig¬ 
keitsanstieg wird steiler, doch ist für alle Intensitäten die Dauer 
der primären Empfindung am dunkeladaptierten Auge größer als 
am helladaptierten Auge. Der zeitliche Verlauf der Gesichtsempfin¬ 
dung ist ferner abhängig von der Netzhautzone, welche unter¬ 
sucht wird. In der Fovea centralis dauert die primäre Empfindung 
kürzer als in der Netzhautperipherie. Dadurch wird es auch mög¬ 
lich, Netzhautstellen, welche in ihrer Funktion beeinträchtigt sind, 
zu erkennen und zu untersuchen. Von diesem Gesichtspunkt aus 
kann die beschriebene Methode auch eine gewisse Bedeutung für 
die Augenheilkunde erlangen. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 

3. XI. 1922. 

W. Hellpach (Karlsruhe): Ueber Erschelanngs- und Entstehnngs- 
weise deutscher Stammesphysiognomien, insbesondere des frlnkischei 
und schwibischen Gesicbtstypus. Der Vortrag ist ein Ausschnitt aus 
einem in der Ausführung begriffenen größeren Werk, das den Versuch 


einer vorerst rein deskriptiven Physiognomik der deutschen Stämme 
enthält. Neben den vererbten Erscheinungsformen und Eigenschaften 
der Konstitution und Rasse, dem „Genotypus“, wird der stämmische 
„Phänotypus** unterschieden, der sich etwa um das 15. Lebensjahr in 
den Gesichtern auszuprägen pflegt, von dem jeweiligen Wohnsitz 
abhängig ist und sich oft auch dann noch durchsetzt, w r enn Kinder 
stammesfremder Eltern an dem neuen Wohnsitz geboren werden 
oder in jüngeren Jahren dorthin übersiedeln. Hellpach schildert 
zunächst an Bildwerken deutscher Maler (für das fränkische Gesicht 
Albrecht Dürer, für das schwäbisch-alemannische Hodler und Hans 
Thoma) sowie an Photographien den Phänotypus der beiden Stämme, 
welche die Bevölkerung Badens bilden: Bei den fränkischen Pfälzem 
im Norden die Dreiecksform des Gesichtes mit spitzem Kinn, langer 
Nase, vorspringenden Jochbögen und entsprechend starken Joch¬ 
schatten, die bei stärkerer Entwicklung der Weichteile in eine Herz¬ 
oder nach unten spitze Eiform übergeht, während bei den schwäbi¬ 
schen Alemannen im Süden breite Kinnpartie und senkrecht anstei¬ 
gende Wangenteile dem Gesicht eine quadratische oder rechteckige 
und bei stärkerer Weichteilbildung eine Vollmond- oder Kürbisform 
verleihen. Hellpach glaubt die Ursache dieses durch die Jahr¬ 
hunderte rein erhaltenen stämmischen Phänotypus in der Mundart 
erblicken zu sollen, und zwar nicht so sehr in dem Dialekt als solchem, 
als in dem Akzent und der Dynamik des Sprechens. Tonlage, Tonfall 
und Sprechtempo bedingen in den einzelnen Mundarten eine grund¬ 
verschiedene „Mimokinetik“ und Innervation der Sprachwerkzeuge und 
modellieren danach das Gesicht, wobei für den mehr „labialem* pfäl¬ 
zischen Dialekt stärkste Bewegung, für den vorwiegend „gutturalen“ 
alemannischen stärkste Gebundenheit der Mundpartien und ihrer Um¬ 
gebung charakteristisch ist. Gleichzeitig mit der Annahme der Mund¬ 
art vollzieht sich die Angewöhnung des stämmischen Temperaments, 
welches ebenfalls das angeborene Erbtemperament ummodellieren 
kann. Die im menschlichen Leben so bedeutungsvollen Momente der 
Nachahmung und Angleichung bewirken es, daß sich der stämmische 
Phänotypus auch in den zugewanderten Stammesfremden durchsetzt. 
Diese Assimilation der Zuwandernden an die Ansässigen löst nach 
Ansicht Hellpachs das Rätsel des trotz Kriege,.Umwälzungen und 
lebhafter Fluktuation der Bevölkerung durch 1000 Jahre fast unver¬ 
änderten Bestehens deutscher Stammesgrenzen. Damit wird Volks¬ 
tum und Stamm nicht so sehr ein physisches als ein geistiges Produkt 
und eine Bestätigung des Dichterwortes, daß es der Geist ist, der 
sich den Körper baut. 

Besprechung. Kallius regt an, neben der vorwiegend künst¬ 
lerisch-intuitiven Betrachtungsweise die von Hellpach etwas ver¬ 
nachlässigten anthropometrischen Methoden zur Analyse der Gesichts¬ 
formen heranzuziehen. — Weiden re ich erinnert an die Unter¬ 
suchungen von Boas über die Entstehung der „amerikanischen Rasse“, 
wonach sich unter den Nachkommen brachyzephaler eingewanderter 
Amerikaner in zunehmendem Grade die Dolichozephalie durchsetzt. 
Er schließt daraus, daß die Umwelteinflüsse nicht nur die Weichteile 
modellieren, sondern sich auch an der Formung des knöchernen 
Schädels beteiligen. H. Doll. 


Prag, Verein deutscher Aerzte, 7. VII. 1922. 

Slawik demonstriert meinen 10 Tage alten Säugling mit KUtehiit- 
Phänomen. 

Ascher: Blepharochalazie mit Doppellippe, der 5. typische bisher 
bekannte Fall. 

Schloff er: Demonstration eines 22jährigen Mannes. Vor 4 Jahren 
Verschüttung durch schwere Kisten. Seit 2 Jahren Schmerzen im Unter- 
leibe, Entwicklung einer Geschwulst in der 1. Flanke. Interne Diagnose: 
Hydronephrose. Kystoskopisch: Ureterkatheter gelangt 1. nur bis zur 
Höhe von 33 ccm, Entleerung von Harn unmöglich, rechts normale 
Verhältnisse. Bei der Nephrektomie Platzen des Sackes und Entleerung 
dünnflüssigen Eiters, die mikroskopische Untersuchung ergibt Kokken, 
kulturelle Untersuchung negativ. Seltener Fall von infizierter Hydro¬ 
nephrose mit absterbenden Eitererregern. Heilung per primam trotz 
Ausfluß von Eiter in die Wunde. 

Besprechung. Ghon: Der Fall zeigt Veränderungen, wie sie 
Schlagenhaufer bei Staphylomykose der Niere beschrieben hat; 
Verschieden große schwefelgelbe Herde mit mächtigem Lipoidgelult 
des Granulationsgewebes. Nach den Erfahrungen Ghons liegt dieser 
♦Staphylomykosen keine besondere Art des Staphylokokkus zugruiriz. 
sondern nur der Staphylococcus pyogenes. 

R. Winternitz (Demonstration): Karzinom an ein einem seit 
22 Jahren bestehenden, nicht behandelten Qeslchtslnpna. 

Herrnheiser (Demonstration): Röntgenogramme von 3 Dnodesai* 
divertikeln. 

Besprechung. Ghon: Nach den Erfahrungen des Pathologischen 
Anatomen ist der häufigste Sitz dieser Divertikel der dem Pyloms an¬ 
liegende Teil der Pars sup. und nicht die Papilla Vateri. Neben 
angeborenen kommen auch sehr oft erworbene vor im Zusammenhang 
mit peptischen Duodenalgeschwüren oder Narben nach solchen. 

O. Wiene r. 


Verantwortlicher Redakteur: Qeb.3an.-Rat Prof.Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oacar Brandstetter Io Leipxk. 
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PRAEMEDICUS 

Offizielle Mitteilungen des „Verbandes Deutscher Medizinalpraktikanten 11 und des „Verbandes Deutscher Medizinersohiften" 

VERLAG VON GEORG THIEME / LEIPZIG/ ANTONSTR.15 

Nummer 24 Freitag, den 22. Dezember 1922. _2. Jahrgang 


Verband Deutscher Medizinalpraktikanten. 

Hamburg-Altona: Die Praktikanten in den staatlichen Krankenan¬ 
stalten sind in Gehaltsklasse VH des Hamburger Tarifvertrages ein¬ 
gereiht worden. Für Oktober erhielten: a) die Nichtkriegsteilnehmer: 
Verpflegung und 1000 M.; b) die Kriegsteilnehmer: Verpflegung und 
3500 M.; c) die Verheirateten mit z. §. 2 Kindern Verpflegung und 
9000 M. Für ausfallende Verpflegung wird pro Tag zirka 300 M. be¬ 
zahlt. — Mitgliederzahl zirka 100. 

Köln: Mitgliederzahl 36.^Die Verhandlungen mit den Behörden 
haben noch zu keinem Ergebnis geführt. 

Leipzig: Mitgliedsbeitrag pro Monat 15 M. Der Rat der Stadt 
hat bisher ab 1. Oktober Verpflegung und 1800 M. mit gleitender 
Teuerungsskala bewilligt. Verhandlungen zwecks weiterer Erhöhung 
sind im Gange. Die Verhandlungen wegen den staatlichen Praktikanten 
sind noch nicht zum Abschluß gelangt. Ende November beginnen in 
Berlin die Verhandlungen wegen der Reform des Medizin-Studiums, 
wo der Vertreter der deutschen Medizinerschaften auch eine Denk- 
: schrift unseres Verbandes vorlegen wird. Unsere Hauptforderungen 

sind: 1. Bestehenbleiben'des praktischen Jahres^statt längerer Zwangs¬ 
famulatur. 2. Verpflichtung der Krankenhäuser, eine bestimmte Anzahl 
Praktikanten aufzunehmen. 3. Angemessene Bezahlung sämtlicher Prak- 
j tikanten nach einheitlichen Richtlinien für das ganze Reich. 4. Schutz 
t der Praktikanten bei Krankheit und Unfall. Die angebahnte Zusammen¬ 
arbeit mit anderen Verbänden kann erst veröffentlicht werden, wenn 
die Verhandlungen zum Abschluß gebracht sind. 

Dresden: Zirka 20 Mitglieder. Erneute Eingabe an den sächsi¬ 
schen Gemeindetag und Krankenpflegeamt. Ist in dauernder Verbindung 
mit Chemnitz zwecks einheitlicher Regelung. 

Dr. W. Schulz, 1. Vorsitzender. 

Kassenabrechnung für die Monate Juli bis Oktober 1922. Gesamt¬ 
einnahmen M. 3237.55, Gesamtausgaben M. 2086.15. Aufstellung für 
t die Monate November und Dezember 1922. Gesamtausgaben M. 7200.—, 
i Gesamteinnahmen M. 4451.40. Bisher ist die Kasse des Verbandes 
: und der Ortsgruppe Leipzig nicht getrennt geführt worden, da die 

| Ortsgruppe Leipzig ohne weiteres den Löwenanteil der für den ge¬ 

samten Verband nötigen Ausgaben decken mußte. Die Ortsgruppe 
Leipzig ist aber nicht mehr länger in der Lage, die zumal in den 
nächsten beiden Monaten sehr hohen Ausgaben fast allein zu tragen, 
sondern der Verband ist auf pünktliche Zahlung auch der anderen 
OrtsgruppenJangewiesen.VAn unserer Hauptausgabe für Drucklegung 
der Statuten in Höhe von 6000 M. sind ja alle Ortsgruppen gleich 
interessiert. Wir gedenken'eine größere Auflage drucken zu lassen^und 
1 bitten die Ortsgruppen um Mitteuung, wieviel Exemplare sie benötigen. 

Ernst Ziegler, 1. Kassierer. 


Bekanntmachungen 

des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 

Herr Horst mann ist mit Ende Sommersemester 1922 aus dem 
, Vorstand des V. D. M. ausgeschieden. 1. Vorsitzender ist cand. med. 
Rudolf Herzger. 

' Der Vorstand teilt hierdurch den Fachschaften mit, daß am 30. XI. 

; die endgültigen Beratungen des Reichsministeriums über die Reform 
des medizinischen Studiums stattgefünden haben. Zu den Beratungen 
hat das Reichsministerium 2 Vertreter des V. D. M. eingeladen. 

Der Verbandsbeitrag beträgt auch im kommenden Wintersemester 
wieder 5 M. pro Kopf. Wir erwarten jedoch, daß die einzelnen 
Fachschaften über die Höhe ihrer Pflichtbeiträge hinaus durch 
Spenden die Kasse des V. D. M. unterstützen. 

Bücher- und Instrumentenbestellungen sind nach wie vor von 
' der Medizinerschaft bestellt bis zum 1., 11. und 21. jeden Monats 
an den Vorstand des V. D. M. zu richten. 

Laut Beschluß des Vertretertages sollte der V. D. M. sich an die 
betr. Regierungen wenden, um gegenseitige Anrechnung von Se- 
. mestern und Praktikantenscheinen Deutscher und Deutschösterreicher 
' ohne Sondergesuche festzusetzen. Die Antwort des Reichsministers 
des Innern lautet: 

4 fl 5959 A. 

Bereits im Jahre 1913 habe ich mein Einverständnis damit er- 
! klärt, daß die zuständigen Landeszentralbehörden zwei medizini- 
' sehe Studienhalbjahre, die an einer österreichischen Uni¬ 
versität zurückgelegt sind, auf die für die Zulassung zu den ärzt¬ 


lichen Prüfungen nachzuweisende Studienzeit in Anrechnung bringen 
können, ohne daß im einzelnen Falle meine jedesmalige Zustim¬ 
mung eingeholt wird. 

Was die Anerkennung der an österreichischen Universitäten er¬ 
worbenen Praktikantenscheine betrifft, so habe ich mich neuer¬ 
dings, obschon sich in dieser Hinsicht aus dem bisher gepflogeiTfen 
Verfahren niemals Schwierigkeiten ergeben hatten, zur weiteren Ver¬ 
einfachung des Geschäftsverkehrs damit einverstanden erklärt, daß 
nicht nur die Anrechnung zweier in Oesterreich zurückgelegtet 
Studiensemester, sondern auch die Anerkennung der dabei erworbenen 
Praktikantenscheine in Zukunft von der zuständigen Landeszentral¬ 
behörde ohne meine jedesmalige Mitentscheidung ausgesprochen wird. 

Hiernach erscheint mir eine genügende Möglichkeit für die 
praktische Handhabung eines Austausches zwischen der deutschen 
und österreichischen Studentenschaft geboten zu sein. 

I. A.: gez. 

Durch das österreichische Konsulat wurde uns mitgeteilt: 

Das Bundesministerium für Inneres und Unterricht, Unterrichts¬ 
amt, bemerkt zu Ihrem vorerwähnten Schreiben, daß mit dem Erlasse 
dieses Ministeriums vom 7. VI. 1919, Z. 9560/7 Volkserziehung Nr. 27, 
behufs Ausgestaltung und Vertiefung der kulturellen Gemeinschaft 
Deutschösterreichs und des Deutschen Reiches auf dem Gebiete des 
Hochschulwesens unter der Voraussetzung voller Gegenseitigkeit im 
Deutschen Reiche oder dessen einzelnen Gliedstaaten sub Ia ange¬ 
ordnet wurde: 

„Die an katholisch-theologischen, medizinischen und philosophi¬ 
schen Fakultäten sowie an tierärztlichen Hochschulen des Deutschen 
Reiches in der Eigenschaft eines ordentlichen immatrikulierten Hörers 
zugebrachte Studienzeit ist in die hierlands vorgeschriebene Studien¬ 
dauer voll einzurechnen, insofern diese Studien nach •Erlangung 
eines Reifezeugnisses zurückgelegt wurden, welches nach der Min.- 
Vdg. Bl. Nr. 17, die Berechtigung zur Aufnahme in das betreffende 
Hochschulstudium verleiht und insoferne die für die Anrechenbarkeit 
eines Semesters hierlands geltenden Vorschriften im wesentlichen 
eingehalten sind.“ 

Von österreichischer Seite ist daher betreffs der Anerkennung 
der medizinischen Studien alles Erforderliche schon verfügt. 

Diese Bestimmungen konnten aber bisher nicht in Kraft treten, 
weil die Gegenseitigkeitserklärungen der einzelnen deutschen Glied¬ 
staaten noch ausstäen. LA.: gez. 

Im Anschluß an die Beratungen über Reform des medizinischen 
Studiums soll, wie uns mitgeteilt wird, die Frage der Herbeiführung 
von Gegenseitigkeitsabkommen mit fremden Staaten behufs An¬ 
erkennung der Approbation einer gründlichen Prüfung unterzogen 
werden. % Der Vorstand des V. D. M. 

Rudolf Herzger, Vorsitzende^. 


Bericht über das vergangene Sommersemester der Frei¬ 
burger Klinikerschaft 

Von cand. med. Wolfgang EbelL 

Von den etwa 400 Studenten in klinischen Semestern haben wir 
im Laufe des Semesters über 300 als Mitglieder aufgenommen, d. h. 
also trotz der bestehenden Zwangseinrichtung konnten wir den Rest 
nicht zur Beitragszahlung von 5 M. heranziehen. Wenn auch das 
Interesse, das allen unseren Bestrebungen entgegengebracht wurde, 
recht rege war, so muß doch auf die so oft schon erwähnte Tat¬ 
sache hingewiesen werden, daß mancher wohl Interesse zeigt, wenn 
der persönliche Nutzen erkennbar ist; oft genug vermißt man aber 
auch ein Einsetzen der Persönlichkeit, wenn es sich um allgemeinere 
Fragen handelt. Gerade dieser Mangel an Einordnungsgefühl in den 
allgemeinen, führenden Gedanken, sowie ein kritikloses Hinnehmen 
und Gehenlassen der bestehenden Einrichtungen muß besonders bei 
Studenten bedauert werden. In Praxis halfen wir uns hier, wenn 
wir etwas bekannt geben wollten oder Unterschriften brauchten, 
daß wir die betreffenden Listen, mit einem kleinen Propaganda¬ 
kopfstück versehen, herumgaben. 

Im Verkehr mit den Herren Dozenten fanden wir stets ein sehr 
freundliches und liebenswürdiges Entgegenkommen und Verständnis 
für unsere Wünsche. Unser Bestreben, einen Nachmittag von 6 Uhr 
an für Leibesübungen kollegfrei zu bekommen, hoffen wir im nächsten 
Sommersemester bestimmt zu erreichen. Vor allem in den An¬ 
regungen aus den Kreisen der Dozenten, sowie im Zusammenarbeiten 
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mit ihnen erblicken wir Gründe zur weiteren Festigung des Verbandes 
und für ein steigendes Interesse unter den Kollegen. 

Ein Weiterbestehen des Ausschusses der Fachschaften (A. d. F.) 
erschien uns nicht wünschenswert, da man — auch nach den Er¬ 
fahrungen der letzten Semester — zu keiner wirklich ersprießlichen 
Arbeit kam. In Uebereinstimmung mit der Vorklinikerschaft, Che¬ 
mikerschaft und der Vereinigung der Studierenden der Zahnheil¬ 
kunde haben wir unsere weitere Mitarbeit am A. d. F. gekündigt, 
wodurch dieser aufgelöst wurde. Es hat sich auch im Laufe des 
Semesters nicht das Bedürfnis zu einem neuen Zusammenschluß 
geltend gemacht, da alle gemeinsam interessierenden Fragen im 
Asta zur Sprache kamen bzw. geregelt wurden. 

Bei einer Sammlung für bedürftige Studenten konnten wir nach 
istündiger Sammeltätigkeit 2000 M. an die Hauptsammelstelle ab- 
führen. 

Ganz besonders zu erwähnen ist noch die Vergünstigung für 
lungenkranke Studenten: Generalkonsul B. in Davos, Ehrendoktor 
der Universität Freiburg, stellte 20 Freistellen für die Dauer der 
diesjährigen Sommerferien zur Verfügung. 

Die Veranstaltungen der Klinikerschaft, ein geselliger Abend mit 
Tanz und ein Sommenest, wiesen rege Beteiligung auf. Beim Sommer¬ 
fest waren fast alle Dozenten der medizinischen Fakultät und der 
Rektor zugegen. 

Medizinschulen, Universitäten and die praktische Aus¬ 
bildung des Mediziners. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Darstellung des medizinischen Unterrichts 
im In- und Auslände. 

Von Dr. W. Hansberg in Dortmund. 

(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

Wollen wir dies freudig begrüßen, um so mehr müssen wir 
gegen die Entwicklung Front machen, die die Akademien in den 
letzten Jahren genommen haben, die in Köln zur Universität und in 
Düsseldorf zu einer medizinischen Fachschule geführt hat. Ich habe 
schon auf dem letzten Aerztetag gegen die Neugründung von 
Universitäten Stellung genommen, deren wir in Deutschland reich¬ 
lich haben, deren Vermehrung in Großstädten sicher zahlreichen 
kleineren Universitäten das Lebenslicht ausblasen würde, was wir 
im Interesse der ärztlichen Wissenschaft und der geistigen Entwick¬ 
lung unserer studierenden Jugend nicht für wünschenswert halten. 
Daß wir aber auf keinen Fall die Hand dazu bieten können, Aka¬ 
demien als Vorstufe für Medizinschulen anzuerkennen, dürfte nach 
den vorhergegangenen Ausführungen klar sein. 

Die naturwissenschaftlichen Fächer sind an der medizinischen 
Fachschule in Düsseldorf bisher nicht vertreten, wogegen schon 
jetzt ein Fachlehrer für Physiologie vorhanden und, wie Sch Ioß- 
mann ausführt, nach dauernder staatlicher Festlegung der Düssel¬ 
dorfer Schule auch ein solcher für normale und topographische 
Anatomie in Aussicht genommen ist. Eine Vertretung der natur¬ 
wissenschaftlichen Fächer für den klinischen Unterricht glaubt 
Schloßmann entbehren zu können. Demgegenüber weisen die 
medizinischen Fakultäten in ihrer Eingabe an den Minister auf die 
Notwendigkeit hin, Physik, Chemie und die biologischen Wissen¬ 
schaften in engster Beziehung zur klinischen Medizin zu halten, da 
ohne eine solche die wissenschaftliche Forschung nicht in wünschens¬ 
wertem Maße durchgeführt werden könne. Dem kann man nur 
durchaus zustimmen. Die Naturwissenschaften sind es, die den Aus¬ 
bau der Medizin zu ihrer heutigen Entwicklung erst veranlaßt haben 
und stetig weiter unterhalten. Sie für den klinischen Unterricht aus¬ 
schalten, heißt die Fühlung mit der Basis verlieren, auf der die 
Medizin aufgebaut ist Im übrigen möchte ich darauf aufmerksam 
machen, daß an den ausländischen Medizinschulen, soweit mir bekannt, 
eine solche Verbindung immer bestandet» hat. In England werden 
diese Fächer von den Lehrern der Medizinschulen selbst gelehrt, 
und in Frankreich, wo die .Naturwissenschaften an staatlich ge¬ 
nehmigten Anstalten im ersten Jahre des Studiums absolviert werden, 
haben an den lose mit der Universität zusammenhängenden Medizin¬ 
schulen Lehrer wie' Schüler stets Gelegenheit, die Beziehungen der 
Naturwissenschaften zur Medizin tu pflegen und weiter auszubauen. 
Wenn Hoffmann darauf hinweist, daß auch die Universität Köln 
vorklinische Semester bisher nicht besitze, so ist damit keineswegs 
bewiesen, daß das richtig, daß es vielmehr hohe Zeit ist, solche 
einzuführen. Köln hat bisher immer nur eine verhältnismäßig ge¬ 
ringe Zahl von Medizinern gehabt, die auch in diesem Winter¬ 
semester nur gegen 300 beträgt. Das ist zu bedauern, da bei den 
dortigen glänzenden klinischen Einrichtungen mit nahezu 3000 Betten 
die Studierenden besonders günstige Gelegenheit finden, mit Kranken 
in enge Berührung zu kommen. Demgegenüber liegen* die Verhält¬ 
nisse in allen anderen großen Universitätsstädten, wenn man von 
Hamburg absieht, unendlich viel ungünstiger. Berlin hatte z. B. bei 
noch lange nicht 3000 Betten im letzten Sommersemester mehr als 
2200 Medizinstudierende und München bei etwas mehr als 2000 Betten 
sogar 2400. 

Die Lösung der Frage, welche der bestehenden Einrichtungen» 
ob Medizinschulen oder Universitäten, oder aber beide nebeneinander, 
für die medizinische Ausbildung am besten geeignet sind, wira 


zweifellos am ehesten durch ausgiebig gesammelte Erfahrungen er- | 
reicht, die sich bisher immer noch als der beste Lehrmeister erwiesen 
haben. Aus diesem Grunde ist es jedenfalls nicht ohne Wert ge¬ 
wesen, die in den westlichen Kulturländern bestehenden Medizin¬ 
schulen in ihren Einrichtungen, Aufgaben, Zielen und bisher erreichten 
Leistungen kennen zu lernen, sie zu zerlegen und mit den bei uns 
und anderen Staaten bestehenden Verhältnissen zu vergleichen, um 
zu einem sicheren Urteil zu gelangen. Die Resultate haben gezeigt, 
daß die praktische Ausbildung der Medizinschulen große Vorzüge 
besitzt, die es uns zur Pflicht machen, nach dieser Richtung hin 
bei der bevorstehenden Studienreform die nötigen Schritte in die 
Wege zu leiten. Aber die Frage der Ausbildung zum Arzt kann nidn 
vom engen Standpunkt des Berufsstudiums allein einer Lösung ent- 
gegengrführt wenden, vielmehr sind andere wichtige Probleme in 
Betracht zu ziehen, wollen wir erreichen, daß das Studium sich nicht 
nur auf fachliches Wissen und Können beschränkt, sondern sittlich 
hochstehende Aerzte herangebildet werden, die es sich zur Lebens¬ 
aufgabe machen, in und neben dem ärztlichen Beruf allen den Auf¬ 
gaben und Pflichten gerecht zu werden, die das Staatswohl von 
jedem Bürger fordert. Daß hierzu auch die bestgeleiteten Sonde»- 
schulen infolge ihrer Absonderung sich nicht eignen, sondern nur 
die Universitäten, kann nach den obigen Ausführungen nicht zweifei 
haft sein. 

In Düsseldorf ist jetzt die erste klinische Hochschule in Deutsch 
land errichtet, die angeblich in dieser Form bestehen bleiben, dem 
nach das vorklinische Studium wegfallen soll. Dann ist sie aber ein 
unvollständiges Gebilde, das früher oder spater einer Aenderung 
unterzogen werden muß, soll sie als selbständige medizinische Fakul 
tat gegenüber den Universitäten nicht eine wissenschaftlich inferiore 
Rolle spielen. Wie aber bereits oben hervorgehoben wurde, wird 
eine einzige klinische Hochschule in Deutschland dem an unseren 
Universitäten bestehenden Mangel an genügender praktischer Aus 
bildung der Studierenden kaum eine Erleichterung verschaffen, wozu 
mindestens ein Dutzend und mehr ähnliche Schulen in Deutschland 
erforderlich sein würden. Diese Entwicklung vorausgesetzt, würde 
die vollständige und dauernde Zersplitterung der Medizin bei uns 
bedeuten und eine derartige deletäre Wirkung auf die von un> 
allezeit hochgeschätzte Universitas literarum ausüben, daß wir diese 
Folgen gar nicht auszudenken vermögen. Hüten wir uns daher vor 
dem ersten Abstieg in den Niedergang! Prindpiis obsta! Unser 
Wahlspruch muß lauten: Fort mit allen Sonderhochschulen' 
Erhaltung und Stärkung der Universitas literarum’ 

IX. 

Wie werden wir nun die als notwendig erkannte praktische 
Ausbildung des Mediziners am zweckmäßigsten zur Durchführung 
bringen? Sollen wir dieselbe auf die Universitätszeit, wie dies im 
Auslande der Fall ist, beschränken oder aber außer derselben auch 
das praktische Jahr beibehalten? 

Wie ich oben bereits ausführte, verfolgen praktisches Jahr und 
Ausbildung während der Universitätszeit verschiedene Aufgaben und 
Ziele, die einander wohl ergänzen, nie aber als gleichwertig er¬ 
achtet werden können. Beschränken wir uns zunächst auf letztere, 
so muß immer und immer wieder hevorgehoben werden, daß die 
medizinische Wissenschaft auf praktischer Grundlage aufgebaut ist. 
deren Erlernung die aktive Betätigung des Studierenden an der 
praktischen Kursen, am Krankenbett, die Aneignung gewisser Tech 
nizismen zur Voraussetzung hat, soll der theoretische Unterricht zut 
vollen Auswirkung kommen. Demgemäß erwächst uns die Pflicfu. 
die gegenwärtigen unhaltbaren Verhältnisse an unseren Universitäten 
einer grundlegenden Aenderung zu unterziehen, die ganze Organi¬ 
sierung des Unterrichts so auszugestalten, daß wir dieser Fordeninc 
gerecht werden. Hier haben uns die westlichen Kulturländer die 
Wege gewiesen, die zum Ziel führen; neidlos soll anerkannt werden 
daß die praktische Handhabung des medizinischen Unterrichts dor: 
der unsrigen weit überlegen ist. Sie basiert zudem auf einer lang 
jährigen Erfahrung, die nahezu ein Jahrhundert zurückreicht, dit 
man demnach, mag man auch die ganze Art und Form des dortigen 
medizinischen Unterrichts für verkehrt halten, nicht einfach mit 
Schlagworten und oberflächlichen Redensarten beiseite schieben kann 
Jedenfalls ist in den westlichen Staaten das eine Ziel erreicht d*t 
auch bei sehr großer Zahl der Studierenden die Zulassung derselben 
zur gesamten klinischen Tätigkeit immer begrenzt bleiben kann 
ein Resultat, das nur durch Heranziehung einer größeren 
Zahl geeigneter Krankenhäuser mit ihren ärztlicher 
Leitern erzielt werden konnte. (Fortsetzung folgt.) 

Kurze Mitteilungen. 

— Die Berliner Universität stellt jetzt für das nächste Studien 
jahr 1922/23 folgende Preisaufgaben: I. für den staatlichen Preis 
„Es soll untersucht werden, ob sich neuerdings ein Rückgang df f 
Erkrankungen an progressiver Paralyse nachweisen läßt, und ob, fafc 
dies zutrifrt, Anlaß vorliegt, diese Erscheinung mit einem häufiger 
Vorkommen von Radikalheüungen der frischen Syphilis seit Einfuhren; 
der Salvarsanbehandlung in ursächliche Verbindung zu bringet 
II. für den städtischen Preis: „Es ist zu untersuchen, ob die Wirfcun: 
des Chinins auf Paramäzie durch photodynamisch wirksame Sch 
stanzen beeinflußt wird“. 


P0r die Scbriftleltung verantwortlich: Dr. Hans Hirschberg, Leipzig, SldonlenstraBe 06,1V. — Druck von Oscar Brandstetter ln Leipzig. 
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Urämie und ihre Behandlung 1 ). 

Von Prof. H. Strauß in Berlin. 

Kaum ein Gebiet der Nierenpathologie ist in gleichem Grade 
umstritten, aber auch in gleichem Grade reizvoll, wie dasjenige der 
Urämie. Wie umstritten dieses Gebiet ist, zeigt schon ein Blick in 
die Geschichte der Urämie. Während bis vor zwei Jahrzehnten die 
Klinik an einer Einheit der Urämie festhielt, wurde 1903 von As coli 
eine Bresche in diese Auffassung gelegt. Ascoli wies vor allem 
auf den Unterschied zwischen dem hin, was die Inneren Kliniker 
als Urämie zu bezeichnen pflegen, und zwischen dem, was die 
Chirurgen und Tierexperimentatoren als Finalstadium der Nieren¬ 
insuffizienz zu sehen gewohnt sind. Während die Innere Klinik nur 
die „Krampfformen“ als den Tvp der Urämie betrachtete, rechneten 
die letzteren auch die krampflos verlaufenden Fälle von „Nieren¬ 
siechtum“ ohne weiteres zur Urämie. Auch Widal, Volhard, 
Reiß, ich selbst u. a. haben sich zu einer dualistischen Auffassung 
bekannt. Falls man die angiogenen Zerebralinsulte der Arterio- 
sklerotiker in die Gruppierung einbezieht, ist diese sogar eine 
trialistische. 

Ueber Namen und Einreihung der einzelnen Formen in die ver¬ 
schiedenen Gruppen ist viel gestritten worden. Da es aber auch hier 
zweckmäßig ist, im Streit nicht die Namen in den Vordergrund zu 
drängen, so wollen wir zunächst die klinischen Komplexe ins Auge 
fassen. Wenn wir hierbei vorerst die angiogenen Zerebralinsulte 
der Arteriosklerotiker, da sie ein vorwiegend differentialdiagnostisches 
Interesse besitzen, bei der Betrachtung zurückstellen, so ist vor 
allem der Komplex der „Krampfurämie“ und derjenige der „krampf¬ 
losen“ Urämie zu unterscheiden. 

1. Der Komplex der „Krampfformen“, die wir zunächst als „ne¬ 
phrogene Eklampsie“ bezeichnen wollen, ist vorwiegend bei der 
akuten Urämie, der Komplex der „krampflosen Form“ vorwiegend 
bei der chronischen Urämie zu treffen. 

Die Krampfform ist durch plötzlich eintretenden Schwindel, 
Kopfschmerz und Erbrechen charakterisiert. Die Krämpfe treten da¬ 
bei bald selten, bald in Massenform auf. Den Schlußzustand bilden 
Sopor und Koma. Klinische Begleiterscheinungen sind meist eine 
Blutdrucksteigerung, die rasch über das bisherige Niveau hinaus¬ 
steigt („Extrasteigerung“), und zuweilen auch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Temperatursteigerung. Die Krampfform kommt vor¬ 
zugsweise bei jugendlichen Patienten — aber auch bei älteren 
Kranken —, und zwar meist bei hydropischen, gelegentlich indessen 
auch bei nichthydropischen, Patienten vor. Das Babinskische Phä¬ 
nomen ist meist vorhanden. Als Aequivalente der Krampfanfälle 
kann man gelegentlich Amaurose, Aphasie oder psychotische Zu¬ 
stande beobachten. Die Untersuchung des Blutserums ergibt meist 
keine nennenswerte Steigerung des Reststickstoffgehaltes des Blutes, 
häufig aber eine Hydrämie. Die Prognose ist meist gut. Aller¬ 
dings kann auch hier durch eine Häuning der Anfälle öder durch 
Herzinsuffizienz der Exitus eintreten. 

2. Bei der zweiten, d. h. krampflosen Form treten die Er¬ 
scheinungen meistens nicht so explosiv auf, wie bei der zuerst ge¬ 
nannten Form, sondern entstehen meist allmählidi, d. h. schleichend. 
Sie bestehen oft nur in Schläfrigkeit, Hinfälligkeit mit mehr oder 
weniger deutlichem Kräfteverfall. In zahlreichen Fällen treten dys¬ 
peptische Phänomene, vor allem unbezwingbare Appetitlosigkeit, 
Würgen, unstillbares Erbrechen sowie - Kopfschmerzen — oft von 
wütendster Art — in den Vordergrund. Nicht selten besteht auch 
ein eigentümlicher, an Heringslake erinnernder Foetor ex ore mit 
oder ohne nachweisbare Stomatitis. In eineT Anzahl von Fällen 
besteht auch Durchfall. Stets ist heftiger Durst vorhanden. In 
einzelnen Fällen tritt Dyspnoe mit großer tiefer Atmung („Kußmaul- 
sehe Atmung“) in den Vordergrund. In wieder anderen Fällen domi¬ 
nieren zerebrale Erscheinungen in Form von Benommenheit, Dösig- 
keit oder gar Koma oder auch von exzitomotorischen Nervenerschei- 
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nungen. Ein Zeichen dieser Art, das oft für die Gradmessung des 
Status und damit für die Prognose wichtig ist, ist oft in tickartigen 
Zuckungen an den Händen gegeben. In anderen Fällen machen sich 
sensible Reizerscheinungen, so z. B. heftige Neuralgien oder Pruritus 
bemerkbar. Wenn auch letzten Endes alle die hier genannten Fälle 
mit einer Herzinsuffizienz enden, so gibt es doch v auch solche, bei 
welchen das plötzliche Einsetzen einer Herzinsuffizienz so auffällig 
in den Vordergrund der Erscheinungen tritt, daß es unter Berück¬ 
sichtigung der klinischen Gesamterscheinungen naheliegt, von einer 
kardialen Form der Urämie zu sprechen. Die hier genannte Form 
von schleichender oder stiller Urämie treffen wir vorwiegend bei 
den sogenannten sekundären Schrumpfnieren sowie bei Fällen von 
akuter Nephritis, und zwar aller Altersklassen, und endlich auch 
bei länger dauernden Anurien irgendwelchen Ursprungs. Klinische 
Begleiterscheinungen sind meist: niedriges, wenig veränderliches spezi¬ 
fisches Gewicht des Urins bei meist heller Urinfärbung. Die Urin¬ 
menge muß dabei nicht notwendig erniedrigt sein. Denn es kann 
ein Urin an Menge zwar reichlich, aber an Ausscheidungsprodukten 
arm sein. Zuweilen trifft man als Begleiterscheinung auch Neuro- 
retinitis, die aber nicht immer das Zeichen eines irreparablen, vor¬ 
geschrittenen Nierenprozesses sein muß, oder eine terminale Peri¬ 
karditis an. Die Mehrzahl der Patienten zeichnet sich außerdem 
durch eine auffällige Blässe aus. Auch die hier genannte Form 
geht in der Regel mit Hypertonie einher, die aber meist eine direkte 
Folge des Grundleidens darstellt und meist eine „Extrasteigerung“ 
vermissen läßt. Eine besondere Eigentümlichkeit der vorliegenden 
Form von Urämie besteht weiterhin darin, daß in der Regel — jedoch 
nicht in allen Fällen — eine beträchtliche Reststickstofferhöhung im 
Blut nachzuweisen ist. Diese ist semiotisch besonders wichtig, 
wenn Patient wenige Wochen vorher nur eine mäßige Steigerung 
seines Reststickstoffgehaltes hat erkennen lassen. Wenn auch die 
Dinge keineswegs so liegen, daß jeder Mensch, der wirklich urämisch 
ist, ausnahmslos eine beträchtliche Steigerung des Reststickstoff¬ 
gehaltes seines Blutserums aufweisen muß — ich werde auf diesen 
Punkt noch zurückkommen —, und wenn auch bei akuten Nephritiden 
eine sehr hohe Steigerung des Reststickstoffgehaltes wieder zu¬ 
rückgehen kann, so ist doch eine beträchtliche Erhöhung des Rest¬ 
stickstoffgehaltes in dem hier beschriebenen klinischen Milieu ein 
wichtiges diagnostisches Kriterium des vorliegenden Zustandes. 

Auf die angiosklerotischen Zerebralinsulte der Arteriosklerotiker 
gehe ich hier nur kurz ein. Sie stellen klinische Bilder dar, die 
aus der Klinik der Arteriosklerose wohl bekannt sind. Ich meine 
dabei nicht die typischen Apoplexien, sondern Zustände von plötz¬ 
lich auftretendem Koma ohne Lähmung oder nur mit einer Partial¬ 
lähmung, wie man sie infolge von Zirkulationsstörungen im Gehirn 
oder infolge kleiner Erweichungsherde beobachten kann, die an 
funktionell unwichtigen oder wenig wichtigen Stellen liegen. Die 
Vertreter der vorliegenden Gruppe sind meist charakterisiert durch 
rotes Gesicht und plethorischen Habitus. Ferner findet man bti 
den Vertretern dieser Gruppe meist einen konzentrierten Urin mit 
einem hohen spezifischen Gewicht. Der Reststickstoffgehalt des 
Blutes ist für die Diagnose der hier interessierenden Fälle nicht 
immer von entscheidender Bedeutung. Denn erstens haben ältere 
Leute häufig einen etwas erhöhten Reststickstoffgehalt, und zweitens 
kann ein Mensch, der einen hohen Reststickstoffgehalt hat, trotz¬ 
dem eine Blutung oder eine Erweichung oder eine Zirkulations¬ 
störung im Gehirn haben. Immerhin ist ein niedriger Reststickstoff¬ 
gehalt in vorliegendem Fall im Zusammenhang mit anderen klinischen 
Symptomen oft ein beachtenswertes Kriterium für die Differential¬ 
diagnose. 

Natürlich gibt es auch Mischformen zwischen den verschiedeatn 
hier bezeichneten Typen. 

Wie steht es nun mit der Pathogenese der verschiedenen Formen? 
Bis zu einem gewissen Orade — nicht aber nach allen Richtungen 
klar liegen die Dinge bei denjenigen Fällen, die wir hier als tfttte 
oder schleichende Urämie bezeichnet haben. „Urämie“ bedeutet 
Anreicherung von Harnstoff im Blute. Wenn wir auch wissen, daß 
in einer Anreicherung des Harnstoffs nicht die Noxe gegeben ist, 
welche die klinischen Erscheinungen der Urämie erzeugt, sondern 
daß sie nur einen Indikator für die Ansammlung toxischer retinierter 
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Stoffe darstellt, so ist es doch nicht nur sprachlich, sondern auch 
klinisch berechtigt, wenn wir die Bezeichnung „Urämie“ für die¬ 
jenigen Fälle reservieren, bei welchen die Untersuchung des Blutes 
eine Erhöhung des Reststickstoffgehaltes feststellen läßt. Daß letz¬ 
teres nicht ausnahmslos zutrifft, habe ich ja selbst schon von 
Anfang an (1901) betont und mich deshalb auch in dieser Frage 
absichtlich vorsichtig ausgedrückt, indem ich sagte: „in der Regel“ 
kommt eine Erhöhung des Reststickstoffgehalte^ im Blute vor. In¬ 
folgedessen ist auch die Frage aufgeworfen worden — und ich 
selbst habe sie schon 1901 gestellt —, ob sich nicht das Wesent¬ 
liche des Vorganges in den Geweben abspielt. Speziell hat 
v. Monakow daran gedacht, daß sich der Reststickstoff zuerst in 
Geweben abgelagert und daß erst später eine Füllung des Blut¬ 
reservoirs erfolgt. Untersuchungen von Becher und M. Rosen- 
berg haben jedoch gezeigt, daß im allgemeinen der Anstieg des 
Reststickstoffs im Blut und der Anstieg des Reststickstoffs in den 
Geweben parallel gehen. Ausnahmen sind allerdings gegeben. Auf 
dem Boden der Auffassung, daß für das Zustandekommen der 
Urämie nicht bloß die Höhe des Reststickstoffs im Blutserum, 
sondern auch in den Geweben und schließlich die Giftempfindlich¬ 
keit bestimmter Gewebe von entscheidender Bedeutung ist, hatte 
ich schon vor über 20 Jahren, als ich die Bestimmung des Rest¬ 
stickstoffes im Blute als Mittel für die Beurteilung der Nieren¬ 
krankheiten einführte, über die Beziehungen des Reststickstoffes 
zur Urämie die Anschauung geäußert, „daß die Urämie tatsäch¬ 
lich ein Vergiftungsvorgang ist, der vorzugsweise durch organische 
Moleküle zustandekommt. Wir sehen die Urämie als die Folge 
der Insuffizienz der kompensatorisch wirkenden Kräfte an, welche 
dazu geführt hat, daß die Ansammlung giftiger Stoffwechselprodukte 
die Schwelle der individuellen Toleranz für die Giftstoffe über¬ 
schreitet, sodaß eine Reihe von Erscheinungen zustandekommt, 
welche je nach dem Ueberwiegen der einen oder anderen Giftart 
oder je nach der Resistenz des einen oder anderen Organsystems 
bald in dieser, bald in jener Form manifest ist“. Ich stellte mir 
schon damals vor, daß es Gehirne gibt, die gegen bestimmte 
Mengen von Reststickstoff empfindlicher sind als diejenigen anderer 
Menschen, und daß weiterhin die Empfindlichkeit der einzelnen j 
Organe für Reststickstoff so verschieden sein kann, daß die klini¬ 
schen Aeußerungen der Urämie in den einzelnen Fällen recht ver¬ 
schieden ausfallen. 

Durch die Forschungen der letzten 15 Jahre ist übrigens fest¬ 
gestellt worden, daß bei der echten Urämie außer der Retention 
von Reststickstoff auch noch eine Retention anderer Stoffwechsel¬ 
produkte vorkommt, so z. B. von Indikan, Kreatinin usw. Es handelt 
sich dabei jedoch um Parallelvorgänge und nicht um etwas, was 
im Sinne der Erzeugung der Urämie eine spezielle Bedeutung be¬ 
sitzt. Aehnlich möchte ich auch die Bedeutung der von Straub 
und Schlayer festgestellten Säuerung des Blutes bei Urämie be¬ 
urteilen. Auch sie scheint mir nur eine Begleiterscheinung, nicht 
aber die Ursache der Urämie darzustellen. Auch,,an Vorgänge der 
inneren Sekretion hat man im Zusammenhang ntjt der Entstehung 
der Urämie gedacht und hat insbesondere das Ausbleiben der Urämie 
bei sehr langdauernden Anurien auf innersekretorische Vorgänge 
zurückführen wollen. Das ist sogar schon in einer Zeit geschehen, 
in welcher man noch nicht alle möglichen Rätsel der Klinik und 
Forschung mit Wirkungen der endokrinen Drüsen zu erklären ge¬ 
sucht hat. 

Noch mehr umstritten und erheblich weniger geklärt ist dagegen 
die Pathogenese desjenigen klinischen Komplexes, den wir mit der 
Bezeichnung „nephrogene Eklampsie“ belegt haben. Ascoli führte 
ihn auf Nephrolysine zurück. Doch ist deren Existenz und Wirkung 
sehr strittig. Widal sprach von Chlorurämie. Die Mehrzahl der 
Autoren steht aber nicht auf diesem Standpunkt, und auch ich selbst 
halte ihn nicht für erwiesen. Volhard zieht zur Erklärung der 
vorliegenden speziellen Form die alte mechanische Theorie von 
Traube heran, wobei er nicht nur auf die Erhöhung des Lumbal¬ 
drucks, sondern auch darauf hinweist, daß man die vorliegende 
Form besonders- bei hydropischen Patienten zu sehen bekommt. 
Beide Erscheinungen kommen aber auch ohne die klinischen Erschei¬ 
nungen von Eklampsie vor, und Gehirnödem ist auch ohne die ge¬ 
nannten klinischen Folgen anzutreffen. Außerdem ist Gehirnödem 
bei den Fällen der vorliegenden Art nicht konstant nachzuweisen. 
Man kann sich allerdings vorstellen, daß ein Gehirnödem oder eine 
Gehirnschwellung in Cavum cranii in besonderer Weise wirkt, in¬ 
dem sie eine Art Inkarzeration im Cavum cranii erzeugen kann. 
Nephrogene Eklampsie kann übrigens, wie ich u. a. selbst zwei¬ 
mal gesehen habe, auch ohne jedes Oedem am Körper Vorkommen. 
Die mechanische Theorie hat also manches für sich, ist aber vor* 
erst auch nur eine Hypothese. Denn es ist immerhin nicht ganz 
ausgeschlossen, daß auch hier toxische Momente direkt oder in¬ 
direkt eine Rolle spielen. So denkt eine ganze Reihe von Forschern, 
so z. B. Forlanini, Pal, Osthoff, Lichtwitz u. a., an angio- 
spastische Vorgänge. Schließlich ist auch noch zu erwägen, daß 
eine bestimmte Noxe bei akuter Wirkung oft andere Folgen er¬ 
zeugt als bei chronischer Einwirkung, indem hier im Laufe der 
Zeit Abwehrkräfte mobil gemacht worden sind, welche die Wirkung 
derselben Ursache in eine andere Form bringen als bei plötzlichem 
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Eingreifen einer Ursache auf noch nicht vorbereitetem Boden. Auch 
an Vorgänge der Anaphylaxie bzw. Sensibilisierung kann man auf 
dem vorliegenden Gebiete denken. Zu erwägen ist ferner, daß die 
jugendlichen Personen, die man in der vorliegenden Gruppe im 
allgemeinen häufiger antrifft als ältere Personen, mehr zur Spasmo- 
philic neigen als ältere Personen. Jedenfalls ist die Pathogenese 
der nephrogenen Eklampsie zur Zeit noch keineswegs klargestellt. 
Dies ändert aber nichts an ihrer klinischen Sonderstellung, die schon 
mit Rücksicht auf die Prognose gerechtfertigt ist, die bei der nephro¬ 
genen Eklampsie ceteris paribus im allgemeinen besser ist als bei 
der echten Urämie. 

Ueber die Pathogenese der angiogenen Zerebralinsulte 
der Arteriosklerotiker zu sprechen, würde hier zu weit 
führen. Wie schon bemerkt ist, handelt es sich hier der Hauptsache 
nach um Blutungen, Erweichungsherde und um lokale Zirkulations¬ 
störungen. Auch die Prognose der angiogenen Zerebralinsulte der 
Arteriosklerotiker ist nicht generell so schlecht wie diejenige der 
echten Urämie — wenigstens bei chronischen Nephritiden —, da 
hier nicht ganz selten eine Erholung möglich ist. 

Für die Therapie sind die Richtlinien am klarsten gezeichnet 
bei den angiogenen Zerebralinsulten der Arteriosklerotiker und bei 
den Fällen von echter Urämie. Bei Fällen der ersteren Art genügt 
Ruhe, reizlose Diät, kurzum ein Vorgehen, wie man es bei Fällen 
von Arteriosklerose anzuwenden pflegt. Für die Behandlung der 
Fälle von echter Urämie stehen die Gesichtspunkte der Ent¬ 
giftung und der Herztonisierung im Vordergrund. Für die 
Zwecke der Entgiftung spielt der Aderlaß eine große Rolle, und 
zwar empfiehlt es sich, große Blutmengen, d. h. etwa Vs Liter, 
zu entnehmen. Der Aderlaß wirkt anscheinend dadurch, daß er 
Gewebsflüssigkeiten in das Blut lockt. Denn Untersuchungen über 
den Reststickstoffgehalt des Blutes vor und nach dem Aderlaß, 
die ich schon vor 20 Jahren ausgeführt habe und die späterhin 
von Wo 1 ff und Guttmann u. a. wiederholt worden sind, er¬ 
gaben, daß keine nennenswerte Differenz des Reststickstoffgehaks 
des Blutes vor und nach dem Aderlaß vorhanden war. Was die 
Ernährung betrifft, so verbietet sich eine solche von selbst in 
Fällen von unstillbarem Erbrechen. Die Natur w eist hier der Therapie 
von selbst den richtigen Weg. Immerhin ist es notwendig, dem 
Organismus ein ausreichendes Quantum von Spülwasser zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Dies geschieht bei Behinderung der Nahrungs¬ 
zufuhr per os am besten durch Tropfklistiere oder durch mehr 
malige rektale Verabreichung von 200—250 ccm Flüssigkeit. Mit 
Rücksicht auf nutritive Absichten pflege ich von einer Kochsalzzufuhi 
abzuseheii und isotonische Zuckerlösungen zu verwenden. Auch 
für intravenöse Injektionen nach Aderlaß benutze ich Zuckerlösungen, 
und zwar schon seit mehreren Jahren in der Form hypertonischer, 
d. h. 20°/oiger, gut sterilisierter Traubenzuckerlösungen (in der Menge 
von etwa 200 ccm), um auch mittels dieser Flüssigkeit aus den 
Geweben zu locken. Behält der Patient Nahrung bei sich, so soll 
diese möglichst eiweißarm, aber zuckerreich gestaltet werden 
und große Mengen von Flüssigkeit enthalten. Die Form der Dar¬ 
reichung hängt dabei im einzelnen Falle vom Verhalten der Ver¬ 
dauungsorgane ab. Liegen ausgeprägte Ergüsse vor, so sind diese 
zu punktieren. Von Schwitzprozeduren habe ich im all¬ 
emeinen keine großen Erfolge beobachtet. Ich pflege dabei die 
chwitzprozeduren im allgemeinen so durchzuführen, daß ich während 
des Schwitzens reichliche Mengen von Tee verabfolge, um eine 
zu starke Verminderung des Flüssigkeitsgehalts der Gewebe 4 
verhindern. Denn wie mich refraktometrische Untersuchungen be¬ 
lehrt haben, erfolgt der Flüssigkeitsabgang beim Schwitzen weniger 
auf Kosten des Blutes und der Säfte als auf Kosten der Gewebe 
Eine Konzentrationsvermehrung der Giftstoffe in den Geweben kann 
aber die klinischen Aeußerungen der Urämie verstärken. Ein gleich 
reserviertes Urteil möchte ich auch über Abführungskuren ab 
geben, ohne sie jedoch gänzlich abzulehnen. Jedenfalls soll man aber 
darauf verzichten, hochgradig geschwächte Patienten durch starkes 
Abführen um den letzten Rest ihrer Kräfte zu bringen. Gewiß er¬ 
reicht man mit den hier geschilderten Methoden nur in solchen 
Fällen imponierende Erfolge, in welchen der Intoxikationszustand 
leicht ist, oder in welchen, wie dies für Fälle von akuter Nephritis 
zutrifft, die Krankheit selbst zu einem Umschwung fähig ist. I' 
zahlreichen anderen Fällen erreicht man aber doch noch für Tage 
und Wochen eine Linderung des Zustandes. Deshalb soll man durch 
systematische Untersuchungen des Reststickstoffgehalts des Blutes 
sich ein Urteil über den Grad der Retention bilden und schon 
zeitig eingreifen. 

Von wie großer Bedeutung für die Bekämpfung der Lrärriie 
die Herzkraft ist, ist bekannt. Es erscheint hier aber weder mög¬ 
lich noch nötig, die einzelnen Mittel zur Hebung der Herzkran 
ausführlich zu erörtern, sondern es soll hier nur betont werden, dat 
zur beschleunigten Erreichung des Zieles oft die intravenöse Dar¬ 
reichung von Herzmitteln am Platze erscheint. Diuretika entfalte' 
in der Mehrzahl der hier zur Erörterung stehenden Fälle keine seht 
große Wirkung. Wenn sie aber wirken, so ist ihre Wirkung um >*- 
wertvoller, als auch durch ein geringes Maß von Nierenarbeit r, 
allgemeinen ein erheblich größerer Effekt für die Entfernung ' 
Stoffwechselsdilacken geleistet werden kann, als durch die A? 
regung von vikariierenden Ausscheidungen. Daß die symptomatisch 
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Therapie noch zahlreiche Aufgaben in der Form der Anwendung 
von Sedativa und Narkotika, in anderen Fällen von Exzitantien und 
von anderen Mitteln zu erfüllen hat, soll hier nur kurz erwähnt 
werden. So können z. B. bei unstillbarem Erbrechen gelegentlich 
auch Magenspülungen in Frage kommen. In jedem Falle’ ist aber 
eine peinliche Mundpflege zu fordern. 

Auch für die Behandlung der nephrogenen Eklampsie 
spielt die Darreichung der Herztonika und vor allem der Narkotika 
eine große Rolle. Ganz allgemein gelten hier die Richtlinien, wie 
sie überhaupt für die Behandlung der eklamptischen Zustände in 
Gebrauch sind. Von .Sedativa kommt die Darreichung von Luminal 
und Morphium mit Papaverin in mehr oder weniger enger Anlehnung 
an Stroganoffsche Grundsätze in Frage. Von Volhard wurde 
für die behandlung der nephrogenen Eklampsie die Lumbalpunktion 
besonders empfohlen. Ich pflege sie stets zu üben, nie aber zu 
ihren Gunsten auf einen Aderlaß zu verzichten. Allerdings empfiehlt 
es sich in Fällen der vorliegenden Art, auf Flüssigkeitszufuhr nach 
dem Aderlaß zu verzichten. In Fällen, in welchen Hydropsien vor¬ 
handen sind, ist ganz allgemein eine flüssigkeitsarme Ernährung 
angezeigt. Auch bei Schwitzkuren ist in Fällen der vorliegenden 
Art auf die erwähnte Teezufuhr zu verzichten. Prinzipiell wichtig 
ist — wie bei jeder Eklampsie — Ruhebehandlung. Aus diesem ' 
Grunde lasse ich auch stets Schwitzkuren im Bett und nicht in 
heißen Bädern durchführen. 

Von der Dekapsulation der Nieren als Mittel zur Urämie¬ 
bekämpfung habe ich keine so eindrucksvollen Ergebnisse beob¬ 
achtet, daß ich sie generell zur Bekämpfung urämischer Zustände 
empfehlen kann. Meine Erfahrungen bei ausgeprägten Urämien bei 
akuten und chronischen Nephritiden sind bisher nur wenig ermutigend 
gewesen, sodaß ich an meiner früher präzisierten Indikationsstellung 
festhalte, sie da zu empfehlen, wo Oligurie mit suburämischen Zu¬ 
ständen in schleichender Weise sich entwickelt hat. Wenn andere 
Beobachter zu anderen Resultaten gekommen sind, so liegt dies 
vielleicht zum Teil daran, daß ihr beobachtungsmaterial zahlreiche 
Fälle enthielt, die nicht die ausgeprägten Erscheinungen von echter 
Urämie dargeboten haben. Was speziell die an Knegsnephritikern 
gemachten Beobachtungen über die Wirkung der Dekapsulation 
betrifft, so muß ich auch hier betonen, *laß die Kriegsnephritiden an 
sich einen recht gutartigen Verlauf gezeigt haben. 

Fassen wir dies alles zusammen, so ergibt sich die große Be¬ 
deutung einer Prophylaxe, d. h. einer exakten und konsequenten 
Behandlung der Grundkrankheit und einer frühzeitigen Feststellung 
der Niereninsuffizienz. Bei dieser Prophylaxe ist alles zu benutzen, 
was auf der einen Seite eine Schonung und Entlastung der Nieren 
herbeiführt, auf der anderen Seite die Herzkräfte stärkt. Auf diesem 
Gebiet mitzuwirken, ist eine besonders dankbare Aufgabe, und auch 
die Kurorte und Kurärzte können sich nach dieser Richtung besonders 
erfolgreich betätigen. 


Ueber Steinerkrankungen der Harnwege 1 ). 

Von Prof. Dr. F. Voelcker« 

Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik in Halle a. S. 

Was die chemische Zusammensetzung der Harnsteine angeht, 
unterscheidet man am besten drei große hauptgruppen: 1. die harn- 
sauren Steine, Urate, 2. die Oxalsäuren Steine, Oxalate, und 3. die 
phosphorsauren Steine, Phosphate. Außer diesen drei großen Gruppen 
gibt es noch andere, wie Zystin-, Xanthin-, Kreatinsteine, die seltener 
Vorkommen. Die Urate und Oxalate bilden sich im sauren Harn, die 
Phosphate im alkalischen Harn. Uratsteine sind glatt und hart; höckerig 
und ganz besonders hart sind die Oxalatsteine. Die Phosphatsteine 
sind weich und an der Oberfläche rauh. Die chemische Zusammen¬ 
setzung der Steine ist nicht immer einheitlich, oft findet man gemischte 
Steine, besonders, häufig sind Steine mit einem Uratkern und einer 
Phosphatschale. Der Uratkern bildet sich zuerst in dem aseptischen 
Urin; wenn später ein Blasenkatarrh und ammoniakalische Gärung 
hinzutritt, entsteht die Phosphatauflagerung. 

Die Entstehung der Steine darf man sich nicht als ein ein¬ 
faches Auskristallisieren gelöster Salze aus dem Harn vorstellen, son¬ 
dern es handelt sich um kolloidchemische Vorgänge. Die im Harn 
gelösten anorganischen Salze gehen mit den kolloidalen Eiweißsub¬ 
stanzen des Harnes unlösliche Verbindungen ein. Die Steine sind 
dementsprechend aus organischen und anorganischen Bestandteilen 
zusammengesetzt. Sie bilden sich zwar aus gelösten Substanzen, 
können aber nicht wieder in Lösung zurückgeführt werden. Man 
nennt sie deshalb irreversibel. 

Die Form der Steine: Die Harnblasensteine sind im allgemeinen 
rund. Große, einzelne Steine der Harnblase haben oft eine ganz 
regelmäßige ovoide Form. Facettierungen oder Schlifflächen der 
Blasensteine pflegen nur dann zu entstehen, wenn mehrere Steine 
vorhanden sind, die sich gegeneinander abschleifen. Liegt in der 
Harnblase eine große Anzahl von Steinen (es werden Fälle mit 30, 
40 und mehr Steinen beobachtet), dann werden die Blasensteine in 
ihrer äußeren Form den Gallensteinen ähnlich. Nierensteine sind, so- 
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lange sie klein sind, oft länglich, etwa weizen- oder gerstenkornähnlich. 
Werden sie größer, so bekommen sie, entsprechend der Form des 
Nierenbeckens, eine dreieckige Gestalt: Die eine Spitze reicht in den 
Ureter, die andere in den oberen und eine dritte in den unteren Arm 
des Nierenbeckens. Werden die Steine noch größer, so bilden sie 
manchmal vollständige Ausgüsse des Nierenbeckens, sogenannte 
Korallensteine. Nicht allzu selten sieht man auch winklig geknickte 
Nierensteine dadurch, daß der eint Schenkel des Winkels in den 
Ureter, der andere in den unteren Arm des Nierenbeckens herein¬ 
wächst. Diese Steine sind jenem australischen Wurfgeschoß, dem 
Bumerang, in der äußeren Form ähnlich. Gelegentlich sieht man an 
Nierensteinen auch Schlifflächen; wenn ein längerer Stein in zu r ei 
Stücke zerbricht, bilden sich nicht allzu selten gelenkartige Schliff- 
flächen heraus, indem sich das eine Ende gelenkknopfartig abrundet, 
das andere pfannenartig vertieft. 

Man spricht von primärer und sekundärer Steinbil¬ 
dung und versteht darunter Folgendes: Unter primärer Stein¬ 
bildung versteht man die Bildung von Steinen in normalen Nieren 
oder Blasen, während man mit sekundärer Steinbildung das Ent¬ 
stehen von Konkrementen in einer kranken Niere bezeichnet. Daß aus 
Eiterpartikelchen oder aus Blutgerinnsel, die im Nierenbecken oder 
in der Blase liegen bleiben, sich allmählich Steine bilden, liegt 
unserem Verständnis nahe. Schwerer zu verstehen ist die Bildung der 
sogenannten primären Steine aus gesunden Nieren. Wenn ich sage 
gesunde Nieren, so ist das nicht ganz wörtlich zu nehmen, denn 
wenn die Nieren ganz gesund wären, würden sich wohl keine Steine 
darin bilden. Es soll das nur heißen, daß wir mit unseren derzeitigen 
Hilfsmitteln in einer solchen Niere nichts Krankhaftes finden können. 
Daß es sich bei dieser Neigung zur Steinbildung nur um Stoffwechsel¬ 
anomalien handelt, ist nicht sehr wahrscheinlich. Vielleicht spielen 
auch funktionelle Eigenschaften der Niere eine Rolle, die etwa in 
der Art der Absonderungstätigkeit liegen. Auch ist es möglich, daß 
die kolloidale Beschaffenheit des Urins von der Norm abweient. Harn¬ 
grieß hat offensichtlich eine Verwandtschaft zur Steinbildung. Es ist 
aber nicht gesagt, daß die Grießkranken schließlich Steine bekommen, 
und die Steinkranken haben verhältnismäßig selten in ihrer Anamnese 
den Abgang von Grieß. 

Primäre Steine der Harnblase bilden sich nicht leicht in Harn¬ 
blasen, die vollständig normal sind. Denn kleine Steine werden aus 
Blasen mit normalem Entleerungsmechanismus entleert, sodaß sie gar 
nicht zu größeren Steinen heranwachsen können. Sobald aber Ent¬ 
leerungshindernisse vorliegen, wie beispielsweise bei Prostatahyper- 
trophien, kommt es oft zur Entstehung von Blasensteinen. Eine sehr 
günstige Entwicklungsstelle bildet die Divertikelblase, die den Steinen 
Schlupfwinkel genug bietet. 

Die Diagnose der Blasensteine ist im ganzen nicht sehr 
schwierig, es Kommen aber doch recht häufig diagnostische lrrtümer 
vor. Man weiß, daß Blasensteine eines der schmerzhaftesten Leiden 
sind, die den Menschen befallen können. Man darf aber nicht glauben, 
daß das immer der Fall ist. Die Fälle von Blasensteinen ohne wesent¬ 
liche Beschwerden sind gar nicht so sehr selten. Glatte, große Steine 
bei normalem Urin können leicht verkannt werden. Die schlimmen 
Blasenkrämpfe, welche den Menschen fast zur Raserei treiben, treten 
bei der Steinkrankheit erst dann in die Erscheinung, wenn katarrha¬ 
lische Entzündungsvorgänge zu den Steinen hinzutreten. Auch die 
bekannten Erscheinungen von plötzlicher Unterbrechung des Urin¬ 
strahls und Wiedereinsetzen des Urinstrahls bei Lageveränderung sind 
durchaus nicht immer vorhanden; im übrigen macht die Diagnose der 
Steine mit der Steinsonde, dem Zystoskop oder dem Röntgenapparat 
keine besonderen Schwierigkeiten. Schwieriger ist die Diagnose der 
Nierensteine. Viele Aerzte scheinen unter dem Eindruck zu stehen, 
daß für Nierensteine die Steinkolik charakteristisch ist, ähnlich wie 
bei Gallensteinen die Gallenkolik. Das ist aber nicht der Fall. Der 
Nierenkelchstein und der Nierenbeckenstein macht an und für sich 
keine Kolik, sondern die Nierenkolik entsteht durch einen Abschluß 
der Niere, also bei einem Steinleiden erst dann, wenn der Stein aus 
dem Nierenbecken heraus und in den Anfangsteil des Ureters getreten 
ist. Nierenkoliken sind, soweit sie nicht auf andere Ursachen, wie 
Abknickungen, entzündliche Schwellungen und dergleichen zurückzu¬ 
führen sind, charakteristisch für Uretersteine, womit allerdings nicht 
esagt sein soll, daß der Stein gelegentlich nicht auch ins Nieren¬ 
ecken zurückgleiten kann. Die Nierensteine machen oft auffallend 
wenig lokale Erscheinungen. Es gibt Menschen, welche jahrelang 
mit sich Steine herumtragen, ohne daß die Diagnose gestellt wird. 
Denn die Steine verursachen oft nur dumpfe, wühlende Schmerzen 
von vieldeutigem Charakter. Was die Lokalisation der Schmerzen 
angeht, so haben sie meistens die Neigung, nach abwärts gegen die 
Oberschenkel oder gegen die Geschlechtsteile auszustrahlen, während 
beispielsweise Gallensteinschmerzen lieber nach oben, nach der Schul¬ 
tergegend ausstrahlen.' Bezeichnend für Nierensteine ist es, wenn 
diese dumpfen Schmerzen mit einer gewissen Regelmäßigkeit bei 
Bewegungen auftreten und in der Ruhe wieder verschwinden. 

Was die Blutungen angeht, so darf man bei einem Nierenstein 
keine schweren Blutungen erwarten. Bei den Steinblutungen ist eher 
das Gegenteil der Fall. Der Urin enthält nur geringe Blutmengen, 
die oft nur mit dem Mikroskop nachweisbar sind, und zwar sieht 
man die Blutkörperchen in manchen Fällen nur als Schatten,. weil der 
Blutfarbstoff ausgelaugt ist Man kann feststellen, daß diese Blutungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 





1722 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


bei der Bewegung auftreten und in der Ruhe verschwinden. So ge¬ 
winnt die Steindiagnose ganz wesentlich an Sicherheit. Man lasse 
deshalb bei Verdacht auf Nierenstein die Kranken Marschproben 
machen und untersuche den Urin vor und nach dem Gange auf Blut. 
Diese Art der Untersuchung ist besonders deshalb wertvoll, weil auch 
ihr negativer Ausfall beweisende Kraft hat. Findet man nach öfterer 
Wiederholung dieser Marschprobe niemals Blut im Urin, so spricht 
dieser Befund sehr gegen die Anftahme von Nierenstein. 

Das Zystoskop hilft zur Diagnose der Nierensteine verhältnis¬ 
mäßig wenig. Untersucht man bald nach einer Kolik, so kann man 
eventuell aus dem etwas klaffenden Ureterostium und kleinen Blut¬ 
unterlaufungen in der Umgebung den Abgang des Steines feststellen. 
Manchmal kann man auch die Spitze eines Steines aus einem Ureter¬ 
ostium herausschauen sehen. Dagegen besitzen wir keine Apparate, 
welche ein zystoskopisches Erkennen des Steines im Nierenbecken 
möglich machen würden. Man hat versucht, einen Ureterkatheter mit 
einer Spitze aus Wachs zu versehen, und geglaubt, man könnte den 
Abdruck des Steines an dem Wachsknopf erkennen. Das ist zu un¬ 
sicher. Ich habe Versuche gemacht, eine phonendoskopische Nieren¬ 
steinsonde zu konstruieren, d. h. einen Ureterkatheter mit Metall¬ 
mandrin mit einem Mikrophon in Verbindung zu bringen, um ein 
Geräusch beim Anstoßen an einen Stein zu erzeugen. Das hat sich 
nicht bewährt. Volle Sicherheit über die Diagnose der Nierensteine 
erreicht man nur durch die Röntgenphotographie. Nachdem die 
ersten Erfolge von der Hamburger Schule ausgegangen waren, hat die 
Technik so viel Fortschritte gemacht, daß heutzutage nicht nur die 
positiven, sondern auch die negativen Ergebnisse der Röntgenplatte 
von Bedeutung sind. Oxalatsteine und Phosphatsteine geben sehr 
gute Schatten, während die Uratsteine sich meistens nur schwach 
abzeichnen. Man kann die Resultate verbessern, entweder durch 
Luftfüllung des Nierenbeckens oder dadurch, daß man die Steine 
durch Einspritzung und Wicdcrablassen von Kollargol in das Nieren¬ 
becken kontrastreicher macht. In der letzten Zeit hatte ich gute Er¬ 
folge mit der Pneumoradiographie, der Aufhellung des perirenalen 
Gewebes durch Sauerstoff. Man sticht unter der 12. Rippe eine 
Punktionsnadel ein und läßt 100 bis 200 ccm Sauerstoff unter Druck 
in die Gewebe eintreten. Infolge dieser Gasblähung zeichnet sich die 
Kontur der Niere sehr deutlich auf der Platte ab, und man kann auf 
der Röntgenplatte nicht nur die Anwesenheit eines Steines erkennen, 
sondern auch feststellen, wie der Stein zur Niere liegt, ob er sich im 
Nierenbecken in einem oberen oder einem unteren Kelche befindet. 
Man kommt auf diese Weise zu einer topischen Diagnose des Steines. 

Hilft das Zystoskop für die Steindiagnose an und für sich ver¬ 
hältnismäßig wenig, so ist es um so wichtiger zur Feststellung der 
Beschaffenheit der vom Stein befallenen Niere hinsichtlich der Frage, 
ob die Niere durch den Stein Schaden gelitten hat oder nicht. In 
dieser Hinsicht kommt vor allen Dingen die Entzündung und die Dila¬ 
tation in Frage. Die Feststellung solcher Komplikationen ist. für die 
Behandlung natürlich sehr wichtig. 

Wenn ich nun auf die Therapie der Nierensteine ein¬ 
gehe, so möchte ich vorschlagen, folgende drei Gesichtspunkte zu 
erwähnen: 1. Haben wir therapeutische Möglichkeiten, den Abbau 
eines Steines im lÄper zu bewirken? 2. Wenn der Abbau nicht mög¬ 
lich ist, gelingt e^vielleicht, den Stein abzutreiben? 3. Wie verhalt 
man sich gegenümP 1 jenen Steinen, bei denen weder ein Abbau noch 
ein Abtreiben gelingt oder nach der Größe des Steines nicht ge¬ 
lingen kann? 

Einige Worte über die Möglichkeit des Abbaues. Nachdem 
bereits oben ausgesprochen wurde, daß die Steine irreversibel sind, 
also nicht wieder zurückgelöst werden können, besteht wenig oder 
keine Aussicht, daß durch irgendwelche inneren Mittel oder durch 
Trinkkuren die Steine gelöst und dann abgebaut werden. Damit soll 
allerdings nicht gesagt sein, daß der alte Ruf von Badeorten, wie 
Wildungen, unbegründet ist. Denn wenn durch diese Wässer auch 
nicht gerade ein Abbau erfolgt, so ist doch wahrscheinlich, daß der 
Harnstein unter dem Einfluß der diuretischen Wirkung in seinem 
Wachstum gehemmt wird. Besonders wichtig scheint mir, daß der 
Harnstein durch die Trinkkuren sozusagen gereinigt oder geputzt 
wird. Schleimige oder entzündliche Auflagerungen, kleine Blutgerinn¬ 
sel, welche dem Stein anhaften, werden abgeschwemmt und damit 
einerseits die Vorbedingung für eine weitere Vergrößerung verschlech¬ 
tert und anderseits Schmerzen, entzündliche Komplikationen der 
Schleimhäute günstig beeinflußt. 

Bezüglich der zweiten Frage, ob man einen Stein aus 
dem Nierenbecken abetreiben kann, ist zunächst zu sagen, 
daß die Möglichkeit zum Teil von mechanischen Dingen abhängt, z. B. 
von der Form des Steines, von seiner Größe, von der Dicke des 
Ureters usw. Daß hakenförmige oder gar korallenförmige Steine 
nicht abgehen können, ist klar. Weizenkorngroße oder linsengroße 
Steine können durch den Ureter noch durchkommen, größere Kon¬ 
kremente erst dann, wenn durch vorausgegangene Koliken der Ureter 
schon erweitert ist. Der Stein hat bei seiner Reise vom Nierenbecken 
zur Blase drei enge Stellen zu überwinden. Die obere Enge liegt an 
dem Uebergang des Nierenbeckens in den Ureter, die untere Enge 
beim Austritt in die Harnblase. Diese beiden sind etwas schlimmer 
als die dritte, die an der Kreuzung des Ureters mit der Linea innomi- 
nata liegt. Nicht allzu selten kommt es vor, daß Uretersteine die 
obere und die mittlere Enge gut passieren, dagegen unten vor der 
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Blase rettungslos stecken bleiben. Die Zeit, die der Stein zu seiner 
Reise benötigt, ist verschieden läng, ein bis zwei Tage sind rasch, 
manchmal dauert es acht bis vierzehn Tage. Die Kräfte, die den 
Stein abwärts treiben, sind einerseits die Muskulatur des Ureters mit 
ihren peristaltischen Bewegungen, anderseits der Sekretionsdruck des 
Harns. Runde Steine, welche den Ureter ziemlich dicht abschließen, 
haben mehr Druck hinter sich als scheibenförmige Steine, die sich der 
Länge nach einstellen und den Urin an beiden Seiten vorbeilassen. 
Der Abgang der Steine kann erfahrungsgemäß durch Trinkkuren bei 
gleichzeitiger Körperbewegung (Bergabgehen) befördert werden. Viele 
Patienten sind auf diese Weise in Wildlingen von Nieren- und Ureter¬ 
steinen befreit worden. Instrumentelle; Möglichkeiten, den Stein aus 
dem Ureter, wenn er Neigung hat, steckenzubleiben, in die Blase zu 
befördern, sind gering. Man hat Hoffnung auf das Einspritzen 
schlüpfriger Substanzen gesetzt, z. B. von Oel oder Glyzerin, welche 
man mit dem Ureterkatheter ganz gut vor oder auch manchmal hinter 
den Stein bringen kann. Dieses Mittel ist so harmlos, daß man cs 
in jedem Falle versuchen kann, allzuviel Erfolge habe ich davon nicht 
eschen. Steckt ein Stein in der unteren Enge, so könnte man daran 
enken, den Ureter durch Einführen allmählich dicker werdender 
Ureterkatheter zu erweitern, auch durch Einlegen aufblähbarer 
.Katheter hat man die Erweiterung des Ureters versucht. Ich habe 
einen Uretersteinfänger konstruiert, indem ich an die Spitze eines 
Ureterkatheters eine Reihe dünner Seidenfäden anbringen ließ, von 
dem Gedanken ausgehend, daß man mit diesem Ureterkatheter ver¬ 
suchen soll, an dem Stein vorbeizukommen, und daß sich dann der 
Stein in den Fäden fangen würde und man ihn mit dem Katheter 
herausziehen könne. Ich hatte aber in der Anwendung des Instru¬ 
ments kein Glück. Ist ein Ureterstein erst so weit gekommen, daß 
er mit einer Spitze in die Blase schaut, so wird er in den meisten 
Fällen nach meiner Erfahrung von selbst geboren, sodaß es nicht nötig 
ist, ihn etwa durch eine Operation zu entfernen. 

Die Mehrzahl der Nierensteine gehört leider zu denen, die man 
weder abbauen noch abtreiben kann. Wie sollen wir uns diesen 
Steinen gegenüber verhalten? 

Es gibt zwei Möglichkeiten: Entweder man verzichtet auf ihre 
Entfernung und beschränkt sich auf die Anwendung von Trinkkuren 
und dergleichen, oder man erzwingt die Entfernung durch eine 
Operation. Allgemeine Regeln sind schwer zu geben. Es bleibt nichts 
übrig, als von Fall zu Fall die Gefahren des Zuwartens und die 
Gefahren der Operation gegeneinander abzuwägen. 

Das Zuwarten kann Gefahren mit sich bringen. Zunächst erhöht 
jeder in der Niere oder dem Nierenbecken befindliche Stein die Gefahr 
einer Infektion, und wenn erst zu einem Nierenbeckenstein eine 
Pyelitis hinzugetreten ist, so kann es leicht zu Nierenabszessen und 
zur Pyonephrosenbildung kommen (Pyonephrosis calculosa). In anderen 
Fällen bewirken die Steine eine Dilatation des Nierenbeckens und 
im weiteren Verlauf auch der NiÖren selbst, und fast in allen Fällen 
verursachen die Steine eine Schädigung der Nierenfunktion; aller¬ 
dings muß man auch wieder zugeben, daß manchmal Steine in den 
Nieren durch viele Jahre auffallend gut ertragen werden, und ich 
kenne viele Patienten, welche trotz ihrer Nierensteine bei verhältnis¬ 
mäßig gutem Wohlbefinden dauernd ihrem Berufe nachgehen. 

Was die Gefahr der Operation angeht, so kann leider die 
Operation von Nierensteinen nicht als ein harmloser Eingriff be¬ 
zeichnet werden. Durch die oben geschilderte topische Diagnose kann 
man sich vor dem Eingriff schon darüber orientieren, ob voraus¬ 
sichtlich zur Entfernung des Steines ein Schnitt in das Nierenbecken 
ausreicht, oder ob man eine Spaltung des Nierengewebes selbst 
(Nephrotomie) vornehmen muß. Man hört manchmal die Ansicht 
aussprechen, daß eine Nephrotomie nicht sehr gefährlich sei. Das ist 
nicht richtig. Eine Nephrotomie ist zweifellos gefährlicher als bei¬ 
spielsweise eine Nephrektomie. Sie bringt die Gefahr der Blutung 
und der Infektion direkt im Anschluß an die Operation mit sich, und 
auch wenn sie zunächst überstanden wird, hinterläßt sie durch tief¬ 
gehende Narben beträchtliche Schädigungen der Niere. Ein wesent¬ 
lich leichterer Eingriff ist die Pyelotomie. Man legt sich die Niere 
auf retroperitonealem Wege frei, macht einen Schnitt in das Nieren¬ 
becken und drückt den Stein durch die Wunde heraus, dann wird die 
Oeffnung wieder vernäht. Die Erfolge der Pyelotomie sind gute, 
aber eine gewisse Mortalität hat sie immerhin. Ich habe in den letzten 
Jahren eine Serie von 17 Pyelotomien wegen Stein gemacht, die 
sämtlich heilten; der 18. Fall ging mir an einer Lungenembolie zu¬ 
grunde. Daraus mag hervorgehen, daß auch diese Operation nicht 
ganz ungefährlich ist. Direkte Gegenindikationen gegen eine Operation 
sind Diabetes, Lungenerkrankung, Arteriosklerose. Besteht neben der: 
Nierenstein noch eine Nephritis, so wird man mit der Indikation der 
Operation auf der einen Seite doppelt vorsichtig sein, auf der anderr 
Seite muß man gerade in einem solchen Fall die Operation wager 
um die Prognose zu bessern. 

Sehr schwierig ist die Frage zu beurteilen, wie man sich bc 
doppelseitigem Nierenstein verhalten muß, denn hier 
droht immer früher oder später das Gespenst der Stein muri?: Ich 
hatte mehrfach solche Fälle zu beobachten und zu behandeln. Bei der 
Gefahr des Zustandes dürfte es richtig sein, gerade in solchen Fälle: 
eine Operation zu empfehlen, und zwar rate ich dann zunächst er 
mal die geringer befallene oder die funktionell bessere beider Nie rer 
zu operieren. In einer zweiten Sitzung kann dann eventuell juch du 
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schlechtere Seite angegangen werden, falls das notwendig und tunlich 
erscheint. Wird der Arzt zu einer Steinanurie zugezogen, so ist die 
Operation eigentlich das einzige Mittel, darf wir kennen, und zwar ist 
es dann immer richtig, die zuletzt verschlossene Niere möglichst bald 
operativ anzugehen. 

Noch einige Worte über die Rezidivgefahr der Nieren¬ 
steine. Wenn man einem Patienten einen Stein durch eine Operation 
entfernt hat, so hat man das etwas unbefriedigende Gefühl, daß 
man wohl den Stein beseitigt hat, nicht aber jene uns noch unbekannte 
Ursache, welche die Bildung des Steines veranlaßt hat. Bei asepti¬ 
schen Nieren sind Steinrezidive nicht sehr häufig, man darf wohl 
annehmen, daß eine Disposition zur Steinbildung vielleicht nur zu 
gewissen Zeiten des Lebens bestanden hat und sich später wieder 
verloren hat. Damit darf der Chirurg, der die Nierensteine entfernt, 
einigermaßen rechnen. Gerade für operierte Nierensteine dürften 
Trinkkuren in Orten wie Wildungen besonders empfehlenswert sein, 
um auch die letzten Reste von Katarrh aus dem Hohlsystem der 
Niere zu entfernen. Als Ersatz lasse ich solche Patienten gerne häus¬ 
liche Trinkkuren von 14 Tagen oder 3 Wochen Dauer mit destilliertem 
Wasser vornehmen und diese in geeigneten Abständen wiederholen. 
Ferner gebe ich solchen Patienten gern den Rat, abends vor dem 
Schlafengehen reichlich Wasser zu trinken, damit die Niere auch in 
der Nacht genug Flüssigkeit zur Verfügung hat und der Urin nidit 
zu stark konzentriert wird. Die Gewohnheit, abends Tee zu trinken, 
scheint mir nicht zweckmäßig zu sein. Durch den Tee wird zwar 
zunächst eine starke Diurese angeregt, aber nach Aufhören dieser 
diuretischen Wirkung ist der Umschlag ins Gegenteil zu erwarten. 

Bei infizierten und bei dilatierten Nieren ist die Gefahr des 
Rezidivs zweifellos größer. 

Ueber die Behandlung der Blasensteine kann ich hier in Wil¬ 
dungen, wo die Meister der Lithotripsie sitzen, nicht viel sagen. In 
weitaus den meisten Fällen ist die Lithotripsie möglich, und sie ist 
in den Händen der Spezialisten ein fast ungefährlicher Eingriff ge¬ 
worden. Selbst bei lebhafter Zystitis hat sie gute Resultate. Sie kann 
unmöglich werden, wenn sich ein Stein hinter einen großen endo- 
vesikalen Prostatalappen versteckt, .oder wenn er in einem Divertikel 
liegt. Rezidiv der Steine nach Lithotripsie kommen besonders bei 
entzündeten prostatischen Blasen sehr gern vor, sodaß in diesen 
Fällen die Frage einer Prostatektomie erwogen werden muß. Auch 
nach einer Lithotripsie sind hoch Kuren mit harntreibenden Wässern 
dringend anzuraten. 


Die Ergebnisse der Kriegsamputationen an den unteren 
Gliedmaßen mitbesondererBeriicksichtigungder Prothesen¬ 
anwendung. 

Von Prof. Dr. Fritz Lotsch in Berlin. 

Vier Jahre nach dem Kriegsende sollte es möglich sein, die 
an der großen Zahl der Beinamputierten gewonnenen Erfahrungen 
im Zusammenhang kritisch zu besprechen. In dankenswerter Weise 
hat die größte Zahl der Chirurgischen Universitätskliniken und großen 
Orthopädischen Institute den auf Veranlassung des Herausgebers 
dieser Wochenschrift von mir ausgearbeiteten Fragebogen beant¬ 
wortet. Es ist dabei sehr lehrreich, daß eine ganze Reihe von 
Kliniken eingesteht, sie könne wegen der Unmöglichkeit der Nach¬ 
untersuchung der im Felde ausgeführten verstümmelnden Operationen 
und dem Fehlen der nötigen schriftlichen Unterlagen kein maß¬ 
gebliches Urteil abgeben. Um so wertvoller war deshalb die Be¬ 
antwortung des Fragebogens durch die Hauptversorgungsämter, die 
wir der liebenswürdigen Unterstützung des Herrn Ministerialrat 
Martineck vom Reichsarbeitsministerium verdanken. Das nach¬ 
folgende Referat stützt sich deshalb im wesentlichen auf die ge¬ 
wichtigen Erfahrungen der leitenden Fachärzte der Orthopädischen 
Versorgungsstellen und Versorgungskrankenhäuser im Reichsgebiet. 

In den letzten Jahrzehnten vor dem Weltkriege waren Technik 
und Methodik der verstümmelnden Operationen an den Gliedmaßen 
zu einem gewissen Abschluß gebracht. Der Stumpf sollte wider¬ 
standsfähig und nicht schmerzhaft sein, gute Weichteildeckung wurde 
durch Lappenschnitte erstrebt, die Verwendung von muskelgefütter¬ 
ten Hautlappen galt vielfach als erwünscht, trotzdem mit der binde¬ 
gewebigen Umwandlung des verwendeten Muskelpolsters gerechnet 
werden mußte. Am meisten Störungen verursachten die sog. Am- 

f iutationsneurome der Nervenstümpfe. Als einfachstes Ver- 
ahren zu ihrer Verhütung galt die sog. hohe Abschneidung, wobei 
der zentrale Nervenstumpf möglichst zwischen dicke Muskelmassen 
zurückschlüpfen sollte. Einige Verbesserungen dieser Methode wur¬ 
den bekannt gegeben, vor allem die Durchschneidung in einer 
Quetschfurche nach Krüger, ferner die Durchschneidung nach 
vorheriger Vereisung mittels Chloräthylspray oder Alkoholinjektion, 
ferner die Implantation des zentralen Nervenstumpfes in einen 
Muskel, sdilingenförmige Vernähung des proximalen Nervenendes, 
V-förmiger Schnitt und Vernähung der beiden Zipfel am zentralen 
Stumpfende, endlich die Uebernähung der proximalen Abtragungs¬ 
fläche mit dem bindegewebigen Perineurium. In manchen Fällen 


hat keines der Verfahren vor der Ausbildung eines Neuroms ge¬ 
schützt. Im Kriege ist die hohe Abschneidung' nach Quetschung 
anscheinend am häufigsten angewendet worden, was bei der Ein¬ 
fachheit des Verfahrens nicht wundernehmen kann. N 

Das wesentlichste Bestreben galt der Erzielung eines trag¬ 
fähigen Stumpfes, man sah in den osteophytären Knochen¬ 
wucherungen des Periosts an der Sägefläche den wesentlichen Grund 
der Stumpfschmerzen und wurde durch die Röntgenbilder in dieser 
Ansicht bestärkt. Zu ihrer Vermeidung fand die aperiostale 
Gestaltung der Abtragungsfläche des Knochens mit 
Auslöffelung des Marks nach Bunge-Hirsch die weiteste 
Verbreitung. Von großer, grundsätzlicher Bedeutung war das 
osteoplastische Verfahren von Bier, der sozusagen die 
bekannt guten Erfolge der osteoplastischen Operationen nach Piro- 
goff und Gritti auf die Stümpfe der Schaftmitte übertrug. Die 
neueste Methode von Wullstein verzichtet - auf die technisch 
etwas schwierige Bi ersehe Knochendeckelplastik und begnügt sich 
mit der Periostumhüllung der Sägeflächen. Das letzt¬ 
genannte Verfahren hat bisher anscheinend noch wenig Verwendung 
gefunden, der Autor ist mit seinen Erfolgen restlos zufrieden. Das 
Gleiche gilt von dem Bolzungsverfahren Kirschners. Auch 
die Bi ersehe Methode ergibt sehr gute Resultate und wird von 
einer Reihe von Operateuren bevorzugt, das gilt besonders für die 
friedensmäßigen Nachamputationen, da der Erfolg von einer un¬ 
gestört eiterfreien Heilung, wie bei allen Osteoplastiken, wesent¬ 
lich abhängig ist. Zudem erfordert die Methode ein längeres in¬ 
taktes, peripherisches Knochenschaftstück, das bei den Trümmer¬ 
schüssen der Kriegsverletzungen eine höhere Absetzung erforderlich 
machen würde. Aus allen diesen Gründen ist es verständlich, daß 
die weitaus größte Zahl der im Felde Amputierten nach dem 
einfachen Bunge-Hirsch sehen Verfahren operiert worden ist. 
Diese Methode hat unbedingt die meisten Anhänger. Ge¬ 
legentlich wurde dabei die Nekrose des Sägerandes in Gestalt 
eines sog. Kronensequesters beobachtet. Zu ihrer Verhütung 
ist es wichtig, sich genau an die Vorschrift zu halten* das Periost 
mit dem Messer scharf zu durchtrennen und nur 2 mm der Säge¬ 
fläche ohne Periost zu belassen. Auch die Auslöffelung des Markes 
darf sich nur auf eine kurze Strecke beschränken. Das Bunge sehe 
Verfahren ergibt auch bei durch Eiterung gestörter Stumpfheilung 
recht brauchbare Resultate und empfiehlt sich, wie die überwiegende 
Zahl der Operateure mitteilt, besonders durch seine Einfachheit für 
die Anwendung im Kriege. 

Ueber den Begriff der Tragfähigkeit herrschte und 
herrscht bis zum heutigen Tage leider noch immer keine Einigkeit. 
Am bekanntesten sind die dankenswerten Ausführungen Gochts 
über diesen Gegenstand. Nach dem genannten Autor ist ein Stumpf 
nur dann tragfähig, wenn er imstande ist, die gesamte Körper¬ 
last zu tragen. Stümpfe, die zeitweise einen gewissen Druck aus¬ 
zuhalten vermögen, heißen belastungsfähig, sind aber keines¬ 
wegs tragfähig. Es muß offen ausgesprochen werden, daß nur eine 
verschwindend geringe Zahl der Beinstümpfe tragfähig ist und 
daß es selbst unter den günstigsten Friedens Verhältnissen bei bester 
Technik und Anwendung aller oben aufgeführten Methoden kaum 
je gelingt, die unphysiologische Auftrittsfläche eines Diaphysen- 
stumpfes tragfähig zu gestalten. Dagegen gelingt es, mit den an¬ 
gegebenen Mitteln Schaftstümpfe in hohem Grade, sagen wir besten? 
falls bis zu 50o/o der Körperlast, schmerzlos belastungsfähig zu ge¬ 
stalten, und^ damit ist viel gewonnen, sodaß die oben angeführten 
Methoden für die Gestaltung der Diaphysenstümpfe durchaus ihren 
Wert behalten. Im strengen Sinne tragfähig sind nach der heutigen 
Anschauung, der auch Gocht nachdrücklich Ausdruck verleiht, 
lediglich Exartikulations- und Epiphysenstümpfe. 

Das wesentlichste Moment für die Methodik der Gliedabsetzun¬ 
gen bildet heutzutage die Rücksicht auf die spätere Pro¬ 
these. Die Zeit des Stelzfußes ist endgültig vorbei, obwohl der 
damit ausgerüstete sog. Knieläufer sich wirklich auf sein verstüm¬ 
meltes Bein stützte und in diesem Sinne über einen tragfähigen 
Stumpf verfügte. Gegenwärtig erwartet jeder Amputierte die Ver¬ 
sorgung mit einem Kunstbein. Mit welchen gewaltigen Zahlen 
von Prothesen wir nach. dem Weltkriege zu rechnen haben, ent¬ 
nehme ich einer vorläufigen Statistik von Thomas, die sich auf- 
die Zeit bis zum 1. IX. 1921 erstreckt. Danach sind allein über 
56000 Beinamputierte zu versorgen, während im Kriege 1870/71 über¬ 
haupt nur 3031 Amputationen an oberen und unteren Gliedmaßen 
zusammengenommen ausgeführt wurden. Nur 657 Beinamputierte 
wurden nach dem Kriege 1870/71 mit Kunstgliedern versorgt. Der 
große Bedarf hat der Technik des Prothesenbaues viele Anregungen 
zur Verbesserung, Vereinfachung und Vereinheitlichung gegeben. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel, welche überragende Wichtigkeit 
in unserer Zeit dje Rücksicht auf die spätere Prothese hat, zeigt 
der Pirogoff-Stumpf. Die osteoplastische Operation nach Piro- 
goff schafft nach alter und allgemeiner Erfahrung einen einwand¬ 
frei guten und tragfähigen Stumpf, dabei ist vorausgesetzt, daß die 
Operation technisch einwandfrei ausgeführt wurde und der Fersen¬ 
hocker in guter Stellung knöchern mit der Sägefläche der Unter¬ 
schenkelknochen verheilt ist. Die Fixation des Fersenhöckers mittels 
eines von unten durch die Sohle eingetriebenen Nagels hat sich, 
wie einige Beobachter erwähnen, nicht bewährt, wen die Narben 
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der Sohlenhaut störend wirken. Die Bolzung mit Knochenspan nach 
Lexer hat ebenfalls nicht viel Anhänger gefunden. Die besten 
Resultate ergibt von den zahllosen Modifikationen der Pirogoff- 
schen Operation die Methode nach Günther, weil dabei wirklich 
die eigentliche Sohlenhaut über dem Fersenhöcker als Auftritts¬ 
fläche dient. Bei der typischen Operation erfolgt die Absägung 
der Unterschenkelknochen dicht oberhalb der Malleolengabel in der 
Epiphyse, und es kommt zu keiner oder nur zu einer belanglosen 
Verkürzung des Beines. Der Amputierte kann auf seinem Stumpf 
tadellos auftreten und bedarf nur einer Lederkappe; da jedoch die 
Abwicklung des Fußes fehlt, ist der Gang unelastisch und stampfend. 
Heutzutage verlangt jeder flach Pirogoff Amputierte eine Fuß- 
prothesc mit Stiefel. Ein künstliches Fußgelenk kann nicht unter 
den Stumpf gebaut werden, weil er sonst zu lang würde. Der Er¬ 
satz durch einen zweigelenkigen Vorfuß ist ein fragwürdiger Ersatz, 
vor allem deshalb, weil die Gelenke sehr schnell verschleißen: 
auch der in letzter Zeit mit Vorliebe verwendete Vollgummifuß 
des Amerikaners Marks ist keine Idealprothese. In jedem Falle 
zwingt die breit ausladende Malleolengegend zu einem auffallend 
großen, unschön und unförmig aussehenden Maßstiefel. Nicht un¬ 
erwähnt soll endlich bleiben, daß gerade beim Pirogoff-Stumpf, ganz 
abgesehen von den auch sonst häufigen trophischen und wärme¬ 
regulatorischen Störungen, relativ oft eine sehr störende und vor 
allem der Haltbarkeit der Prothese sehr abträgliche Hyperhidrosis 
zur Beobachtung kommt. 

Ganz ähnlichen Schwierigkeiten begegnet die Prothesenversorgung 
bei den Stümpfen nach den ExartikuTationen nach Lisfrank 
und Chopart. Der Stumpf enthält nur die hintere Hälfte des 
Fußgewölbes, und trotz aller Bemühungen ist es bisher noch immer 
nicht gelungen, einen schlechthin befriedigenden künstlichen Vor¬ 
fuß zu konstruieren. Im wesentlichen bemüht man sich, mit Stahl¬ 
bandfedern die Sohlenwölbung zu verstreben. Zur Ausfüllung des 
Vorfußdefektes finden die verschiedensten Dinge, wie Holz, Kork, 
Blockfilz, Vollgummi, Verwendung. Während beim Lisfrank-Stumpf 
fast allgemein die Prothesen in einen gewöhnlichen Schnürstiefel 
eingelegt sich als ausreichend erweisen, bevorzugt eine große 
Reihe von Fachärzten beim Chorpart-Stumpf einen Schienenapparat 
am Unterschenkel. Der Chopart-Stumpf hat wegen des Fortfalls 
der Ansatzstellen sämtlicher Strecksehnen die unangenehme Neigung 
zur Spitzfußstellung. Enderlen (Heidelberg) exstirpiert zur Be¬ 
seitigung dieser fehlerhaften Stellung den Talus, Kausch (Schöne¬ 
berg) erstrebt durch Sehnentransplantation eine aktive Dorsalflexion 
des Chopart-Stumpf es. Payr (Leipzig) macht den Chopart nicht 
mehr, und Sauerbruch (München) zieht ausgesprochenermaßen 
allen verstümmelnden Operationen am Fuß die Unterschenkelamputa¬ 
tion vor. Auch Kümmell (Hamburg) rät, die Operationen nach 
Lisfrank und Chopart aufzugeben. Vor allem sollten nach meiner 
Ansicht diese beiden Exartikulationsmethoden schleunigst von der 
Liste der pflichtmäßigen Prüfungsoperationen beim Staatsexamen 
gestrichen werden. Sie haben heutzutage im wesentlichen nur noch 
historisches Interesse. 

Die osteoplastische Resektion nach Mikulicz- 
Wladimiroff findet infolge ihres engbegrenzten Indikationsgebietes 
nur relativ selten Verwendung. Die Operation macht den Patienten 
zum zwangsläufigen Zchengänger. Der Stumpf bzw. die Stützfläche 
ist unphysiologisch. Trotzdem sind die Resultate besonders der 
Friedenspraxis in einigen Fällen durchaus zufriedenstellend. Stets 
bereitet jedoch die Beschaffung eines gutsitzenden orthopädischen 
Schuhwerks große Schwierigkeiten und hängt zum größten Teil von 
der Geschicklichkeit des Schuhmachers ab. In der weitaus größten 
Zahl der Fälle werden die Operierten ihres Stumpfes nicht froh. 
Die dauernden und berechtigten Klagen werden erst durch eine 
Nachamputation im Unterschenkel beseitigt. Von 16 in den Frage¬ 
bogen zahlenmäßig aufgeführten Fällen liefen 3, darunter sogar 
1 doppelseitig Amputierter, gut; 3 zufriedenstellend oder doch leid¬ 
lich; nicht weniger als 11 Fälle waren schlecht, und 6mal wurde im 
Unterschenkel nachamputiert. Auch diese geistvoll erdachte Methode 
scheitert in ihrem Erfolge meist an der zwar belastungsfähigen, aber 
nicht voll tragfähigen Auftrittsfläche, vor allem aber an der großen 
Schwierigkeit der Beschaffung einer guten und gebrauchsfähigen 
Prothese. 

Die bereits erwähnte Unmöglichkeit, unter den typischen Piro¬ 
goff-Stumpf ein künstliches Sprunggelenk unterzubauen, hat dazu 
geführt, dem sog. hohen Pirogoff mit höherer Absägung der 
Unterschenkelknochen den Vorzug vor dem tiefen Original-Pirogoff 
zu geben. Mit Rücksicht auf die spätere Prothese wird absichtlich 
eine Stumpfyerkiirzung um 5 bis 6 cm erzeugt, die den Unterbau 
eines künstlichen Sprunggelenks unter den Stumpf gestattet. Er¬ 
fahrungsgemäß wird der unbedeckte Stumpf im Hause nur äußerst 
wenig benutzt, sodaß die Verkürzung auch im Hinblick darauf 
keine Gegenindikation hat. Der hohe Pirogoff soll genau so trag- 
fähig sein wie der tiefe. In der Praxis wird jedoch meist ein mehr 
oder weniger großer Teil der Körperlast mit dem Unterschenkel¬ 
schienenhülsenapparat an den Tibiakondylen abgefangen. Durch das 
unter dem Stumpf befindliche künstliche Sprunggelenk wird im 
Verein mit 1 oder meist 2 Sohlengelenken die Abwicklung des 
Kunstfußes außerordentlich erleichtert und verbessert. 


Wenn die moderne Anschauung zu Recht besteht, daß Exartiku- 
Iations- und Epiphysenstümpfe die einzig wirklich tragfähigen sind, 
so müßte die alte Methode der Fußgelenksexartikulation 
mit Absägung der überragenden Malleolenteile und Stumpfdeqkung 
mit druckgewohnter Sohlenhaut nach Sy me hervorragend tragfähige 
Stümpfe ergeben, denen die geringe Verkürzung von etwa 4 cm für 
die spätere Prothese nur zugutekommt. Tatsächlich mehren sich 
die Anhänger der Symeschen Operation in auffallender Weise. 
Schon heute darf offen ausgesprochen werden, daß nach den gegen¬ 
wärtigen, ganz von der Rücksicht auf die spätere Prothesenver¬ 
sorgung beherrschten Anschauungen das Symesche Verfahren der 
Fußexartikulation zu unrecht so gut wie ganz durch die Piro¬ 
goff sehe Methode verdrängt wurde. 

Die gleichen Verhältnisse und Ueberlegungen müssen sich am 
Kniegelenk wiederholen. Theoretisch muß sich der Syme zum Piro¬ 
goff verhalten wie die Kniegelenksexartikulation zum Gritti. Tat¬ 
sächlich hatte in den letzten Friedensjahrzehnten die osteoplastische 
Amputation nach Gritti die Kniegelenksexartikulation fast 
ganz verdrängt. In und nach dem Kriege mehrten sich die Empfeh¬ 
lungen der Exartikulation (u. a. B i e r). Indessen die Verhältnisse 
liegen doch beim Kniegelenk praktisch etwas anders als beim Syme. 
Zunächst erfordert der breitausladende Kniegelenksstumpf sehr viel 
Haut zur Deckung. Nur wenn genügend völlig Ungeschädigte Haut 
zur Verfügung steht, sodaß der Stumpf ohne Spannung gedeckt 
werden kann, ist auf einen vollen Erfolg zu rechnen. Nach den 
Berichten sind die Klagen der Kniegelenksexartikulierten in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle bedingt durch die Neigung der 
Stumpfhaut zu schmerzhaften Druckstellen und Geschwürsbildung 
Vor allem bei älteren Individuen ist die ausreichende Ernähnmg 
der Lappenränder nicht gewährleistet. Soweit der Knochen in Be¬ 
tracht kommt, scheint der Stumpf sowohl bei der reinen Exartiku¬ 
lation mit Belassung des Knorpels wie nach Absetzung in der sub 
chondralen Epiphysenzone oft gut tragfähig zu sein. Für die spätere 
Prothesenversorgung bietet der Kniegelenksstumpf nach dem Urteil 
der weitaus meisten Fachärzte große Schwierigkeiten. Infolge der 
breitausladenden Form des Stumpfes muß die Prothese in jedem 
Falle eine unschöne und ungefüge Verdickung am Knie haben: 
viel wichtiger noch ist die Tatsache, daß das unter dem Stumpf 
anzubringende künstliche Kniegelenk wesentlich tiefer steht als auf 
der gesunden Seite und der Gang dadurch sehr erschwert wird. 
Gerade in dieser Hinsicht liegen die Verhältnisse beim Syme wesent¬ 
lich günstiger. Das Gleiche gilt von der druckgewohnten Sohlen¬ 
haut beim Syme-Stumpf im Vergleich zu der Hautbedeckung des 
Kniegelenkstumpfes. Selbst bei einwandfreier Tragfähigkeit des 
Stumpfes wird doch an dem Schienenhülsenapparat des Oberschenkels 
eine Sitzstütze gegen das Tuber ischii angebracht und damit ein 
großer, wenn nicht der größte Teil des Belastungsdrucks abge¬ 
fangen. Gerade damit entfällt ein theoretisch gewichtiger Vorztij: 
der Exartikulation vor der Amputation. 

Die osteoplastische Oberschenkelamputation nach Gritti besitzt 
deshalb nach wie vor die meisten Anhänger. Bei der meist aus¬ 
geführten Originalmethode erfolgt die Femurdurchsägung daumen 
breit oberhalb der vorderen Knorpelgrenze in der Diaphyse. B 
handelt sich dabei trotz der Aufheilung der angefrischten Patelb 
um einen Diaphysenstumpf, dessen Tragfähigkeit grundsätzlich ver¬ 
neint wird; die Patella ist keine physiologisch prädestinierte Auf 
trittsfläche, denn man kniet nicht auf der Kniescheibe. Nach manchen 
Beurteilern ist sie vor allem zu klein; ich lasse diese Ansicht da 
hingestellt. Die bekannte Modifikation pach Ssabanejeff benut/i 
die druckgewohnte Tuberositas tibiae als Auftrittsfläche und sollte 
besser tragfähige Stümpfe als der Gritti ergeben, indessen scheint 
diese Operationsmethode schon im Frieden, vor allem aber im 
Kriege kaum oder doch verschwindend selten Verwendung gefunden 
zu haben, sodaß ein abschließendes Urteil nicht möglich ist. Ihr 
die Tragfähigkeit der Gritti-Stümpfe zu bessern, hat man den sog. 
tiefen Gritti empfohlen. Die Absägung geschieht dabei innerhalb 
der Kondylen des Femur; durch Abtragung der seitlichen Kondvlen 
teile wird die Sägefläche verkleinert, darauf die angefrischte Patell? 
nach plastischer Verlängerung der Quadrizepssehne befestigt. Orr 
Stumpf scheint meist gute Tragfähigkeit zu besitzen, teilt jedoch mü 
dem Exartikulationsstumpf den wesentlicheh Nachteil, daß das künst 
liehe Kniegelenk zu tief liegt oder, mit anderen Worten, der Stumpf 
für die Gelenkprothese zu lang ist. 

Darüber müssen wir uns heute auf Grund eines ungemein großen 
Materials klar sein, daß der Gritti-Stumpf imNSinne der moderner 
Anschauung nicht oder doch nur ausnahmsweise tragfähig ist. Trotz 
aller Sorgfalt, Uebung und Ermahnung ist bei Gritti-Stümnfen nich’ 
mit voller Tragfähigkeit zu rechnen, dagegen pflegt die Belastunü?- 
fähigkeit bei entsprechender Vorsorge" einen hohen Grad zu er 
reichen und kann bei der Prothese bequem ausgenutzt werden, k 
der Praxis wird der größere Teil der Körperlast am Tuber isch 
abgefangen. Die Erfahrung lehrt leider, daß eine anfänglich gut« 
Belastungsfähigkeit nicht selten mit der Zeit schwindet, lmmr 
wieder kann man bei Nachuntersuchungen feststellen, daß die P r '~ 
thesenträger die Neigung haben, allmählich mehr und mehr auf die 
Mitbelastung ihres Stumpfes zu verzichten und die gesamte Körrr 
last am Tuber abzustützen. Dann wird, wie in sehr vielen Fälle? 
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ein an sich guter Gritti-Stumpf nur noch als Hängestumpf und Be¬ 
wegungshebel benutzt. 

Damit büßt der Gritti-Stumpf jeglichen Vorteil vor einem ge¬ 
wöhnlichen Amputatioqsstumpf des Oberschenkels ein. Daß ge¬ 
legentlich technische Fehler, durch langwierige Eiterung gestörte 
Heilung usw., das Resultat erheblich verschlechtern wird, nament¬ 
lich durch Abrutschen der aufgepflanzten Patella oder gar ihre 
Aufkantung, auch die sonst gewährleistete Belastungsfähigkeit des 
Gritti-Stumpf es wesentlich beeinträchtigt wird, bedarf in diesem 
Zusammenhänge nur kurzer Erwähnung. 

Es wurde bereits oben ausgesprochen, daß wir bei den eigent¬ 
lichen Diaphysenstümpfen trotz aller darauf abzielender Be¬ 
strebungen aus physiologischen Gründen nicht mit Tragfähigkeit 
im heutigen Sinne rechnen können. Dagegen gelingt es sehr wohl, 
einen erfreulichen Grad von Belastungsfähigkeit zu eraielen, und 
dieses Ziel lohnt durchaus die oft erforderliche große Mühe. Sie 
erschöpft sich keineswegs in der operativen Technik, sondern ein 
mindestens ebenso wichtiger Teil entfällt auf die Nachbehandlung. 
Trotz aller Stumpfpflege, Abhärtung, Belastungsübungen usw. bleibt 
bei den Diaphysenstümpfen der Erfolg sehr häufig hinter den Er¬ 
wartungen zurück, und leider schwindet sehr oft mit der Zeit ein 
großer Teil der anfänglich mit großer Mühe erzielten Belastungs¬ 
fähigkeit. Ob daran lediglich die Bequemlichkeit und Indolenz der 
Patienten nach ihrer Entlassung aus den Krankenanstalten oder, wie 
ich mit einer ganzen Reihe von Beobachtern annehme, der unaus¬ 
rottbare Schematismus der Prothesenbauer den größeren Teil der 
Schuld trägt, ist gewiß nicht ganz unwichtig zu wissen. An der Tat¬ 
sache, daß so gut wie alle Stümpfe — und zwar nicht nur die 
Diaphysenstrümpfe —, zum mindesten nach einiger Zeit, lediglich 
als Hängestümpfe Verwendung finden, kann leider, so be¬ 
schämend es auch klingen mag, nicht gezweifelt werden. Eine 
Reihe von Fachärzten bestreitet diese bedauerliche Feststellung 
sehr energisch. Der Widerspruch ist nur ein scheinbarer. Die Gegner 
der von mir ausgesprochenen Ansicht wollen betonen, daß sie in 
ihrem Wirkungskreis mit dankenswerter Energie diesem Uebelstand 
zu steuern bestrebt sind. Vielfach haben sie den Prothesenbau in 
eigener Werkstatt unter' dauernder Aufsicht und können ihren 
Wünschen mit Leichtigkeit Berücksichtigung verschaffen. Die Mehr¬ 
zahl der Fachärzte ist nicht in dieser glücklichen Lage. Wer im 
wesentlichen Amputierte nach vollendeter Prothesenversorgung nach¬ 
träglich zu untersuchen und zu begutachten hat, wird kaum andere 
als Hängestümpfe zu sehen bekommen. Ob ein gelegentlich in die 
Prothese eingelegtes Filz- oder Faktiskissen wirklich belastet und 
auch sonst benutzt wird, müßte in jedem Falle erst einwandfrei 
festgestellt werden, desgleichen wäre es von größtem Interesse, den 
Grad der tatsächlichen Belastung durch geeignete Messung zu be¬ 
stimmen. 

Ich befinde mich im übrigen mit meiner Anschauung in bester 
Gesellschaft. Gutgedeckte, schmerzfreie Diaphysenstümpre sind als 
Bewegungshebel in der Hängeprothese sehr wichtig, und aus 
diesem Grunde erklärt sich die Vorliebe unserer Zeit für lange 
Diaphvsenstümpfe. Nicht unerwähnt darf der große Vorteil bleiben, 
den ein schmerzloser Stumpf, auch wenn er tatsächlich gar nicht 
mjtbelastet wird, lediglich durch leichteste Berührung mit der Unter¬ 
fläche (Filzkissen usw.) für die Auftrittssicherheit bietet. Diese sog. 
Bodenfühlung ist praktisch von großer Bedeutung. 

Die Exartikulation im Hüftgelenk darf im Rahmen dieser Be¬ 
sprechung übergangen werden. 

Zasammenfassend ist über die Erfahrungen mit den verstümmeln¬ 
den Operationen an den unteren Gliedmaßen Folgendes zu sagen: 
In der Vorkriegszeit galt die Tragfähigkeit des Stumpfes als das 
wichtigste Erfordernis. Auf dieses Ziel waren Indikation, Methodik 
und Technik gerichtet. Tragfähigkeit des Stumpfes in dem heute 
geltenden 9trengen Sinne ist nur bei Exartikulations- und Epiphysen¬ 
stümpfen, nicht bei Diaphysenstümpfen zu erreichen. Insofern hat 
uns die Hoffnung der Vorkriegsjahre betrogen; sie erstrebte ein 
aus physiologischen Gründen unerreichbares Ziel. Wir müssen mit 
einer Belastungsfähigkeit der Schaftstümpfe zufrieden sein. Auch 
deren Grad entspricht leider vor allem für die Dauer nicht unseren 
Erwartungen. Heutigentages spielt an Stelle der Tragfähigkeit die 
Rücksicht auf die spätere Prothese die ausschlaggebende Rolle bei 
unserem operativen. Vorgehen. Die sinnreich erdachten Operations¬ 
methoden nach Lisfranc und Chopart müssen als überlebt 
bezeichnet werden, der gute, sogar tragfähige Pirogoff-Stumpf soll 
dem Svme, dem sog. hohen Pirogoff oder gar der Unterschenkel¬ 
amputation das Feld räumen. Trotz seiner physiologisch begrün¬ 
deten Tragfähigkeit ist der reine Kniegelenksexartikulationsstumpf 
wegen der Schwierigkeit der Prothesenversorgung wenig beliebt. 
Uer Gritti hat gerade deshalb noch heute so viele Anhänger. Trag¬ 
fähig ist der Gritti-Stumpf «als Diaphysenstumpf in unserem heutigen 
Sinne nicht, die Belastungsfähigkeit kann sehr erfreuliche Grade 
erreichen, wird jedoch sehr häufig auf Grund der Anfangserfolge 
überschätzt. Der weitaus überwiegende Teil der Körperlast wird 
bei den heutigen Prothesen an den Tibiakondvlen bzw. und vor 
allem am Tuber ischii abgestützt. Die anfänglich erstrebte Mit¬ 
belastung des Stumpfes wird erfahrungsgemäß immer geringer, viel¬ 
fach bleibt als Rest wenigstens eine sog. Bodenfühlung am Stumpf¬ 


ende bestehen; der Stumpf wird zum bloßen Hängestumpf und Be¬ 
wegungshebel. Bei den meisten Prothesen ist er es von Anfang an. 
In diesen Hängeprothesen laufen die Amputierten am besten und 
am liebsten. Die nachträgliche Ausschaltung der Mitbelastung des 
Stumpfes erscheint uns vielfach als böser Wille, Energielosigkeit 
oder Indolenz. Wir werden wahrscheinlich auch in dieser Frage 
noch umlernen müssen. 


Ueber Anwendung von Aether bei bestehender Peritonitis. 

Von Dr. Chr. Stieda, Chirurg in Simmern. 

Durch die neuesten Untersuchungen Philipps (5) (vgl. Münch, 
medizin. W. 30) werden weitere Tatsachen über die Einwirkung von 
Aetherdämpfen auf Bakterien gebracht, nachdem Sigwart (1) und 
Benthin(2) schon früher eine bakterientötende Wirkung des Aethers 
angenommen bzw. nachgewiesen hatten. Ich möchte hier kurz über 
Anwendung^ von Aether bei bestehender Peritonitis berichten. In 
einer Gegend tätig, wo die Perforationsperitonitis bei Appendizitis, 
sei es lokaler, sei es allgemeiner Natur, leider nicht zu den seltenen 
Vorkommnissen gehört, habe ich nach den günstigen Resultaten, die 
Dubs (3) im Jahre 1920 nach Anwendung des Aethers bei Perfora¬ 
tionsperitonitis erzielte, nicht gezögert, die Aetheranwendung bei der¬ 
artigen Fällen durchzuführen. Trotz Warnung anderer, insbesondere 
italienischer Autoren, die auf Grund von experimentellen Prüfungen 
den Aether verwerfen zu müssen glaubten, muß ich sagen, daß mir die 
Anwendung des Aethers keine Enttäuschung bereitet hat. Wenn auch 
Sigwart in seinen früheren Veröffentlichungen darauf hinweist, daß 
die Bakterienflora des Magendarmtraktus meist gutartig ist, und bei 
Appendixperforationen wird es sich ja wohl auch meist um Koli¬ 
bakterien oder andere harmlosere Bakterien handeln, so ist der 
praktische Erfolg bei Anwendung von Aether bei Peritonitis insofern 
für diese sprechend, als man bei ihrer Anwendung noch manchen Fall 
wird retten können, den man sonst verloren hätte. Dafür sprechen 
die Zahlen Benthins, dasselbe vermag ich aus meinen Zählen zu 
ersehen. Die Methodik * weicht nicht wesentlich von der von Sig¬ 
wart geübten ab, nur habe ich immer drainiert. Eine Shockwirkung 
habe ich wohl daher unter 64 Fällen nach Eingießung von Aether 
nur einmal gesehen. Ich möchte annehmen, daß in diesem Falle die 
Aethereinwirkung auf zu große Darmabschnitte gleichzeitig erfolgte. 
Im allgemeinen möchte ich mich dahin aussprechen, lieber bei einem 
Aetherquantum von 100 bis 150 ccm zu bleiben. Wenn auch ein Teil 
des Aethers schnell wieder verdunstet, so glaube ich doch, daß 
Shockwirkung auf einem Zuviel beruht (vgl. Versuche einer Narkose 
von der Baudhhöhle her von anderer Seite). Dasselbe wird wohl auch 
Sigwart (4) im Auge haben, wenn er sagt, „er werde sich in Zukunft, 
wenn er nicht drainierte, mit dem völligen Verschluß der Bauchhöhle 
nicht zu sehr beeilen“. Ein Aetherüberschuß wird dann weniger 
wirksam sein. Was von anderer Seite noch hervorgehoben wird, die 
günstige Einwirkung des Aethers auf das Allgemeinbefinden des 
Kranken, auf Puls und Temperatur, insbesondere aber die Einwirkung 
auf die Peristaltik, die ja bei der Peritonitis von vornherein immer 
besonders erstrebenswert bleiben wird, kann ich vollauf bestätigen. 
Nicht recht einleuchten will mir, daß man den Aether beschuldigt, 
Verwachsungen des Peritoneums zu begünstigen. Wenn Aether die 
Anregung der Peristaltik begünstigt, darin stimme ich mit Sigwart 
überein, sollte man vielmehr annehmen, daß er im Sinne einer Ad¬ 
häsionsvorbeugung wirken sollte, wie sie von Payr, Vogel, Götze 
durch andere Maßnahmen erstrebt wird. Eine Peritonitis wird immer 
mit mehr oder weniger schweren Verwachsungen zur Heilung kommen. 
Wie die Verhältnisse bei anderen Operationen in der Bauchhöhle sich 
gestalten, konnte jüngst Nägeli zeigen, der bei 148 mit Hilfe 
des Pneumoperitoneums untersuchten Fällen zeigen konnte, daß 118 mal 
Verwachsungen eingetreten sind, was, wie Martius (6) hervorhebt, 
uns doch zeigt, wie weit wir selbst bei aseptischen Operationen davon 
entfernt sind, so zu operieren, daß keine Verwachsungen entstehen. 
Von meiner. 64 mit Aether behandelten Fällen hat keiner Klagen ge¬ 
habt oder auch Erscheinungen gezeigt, die auf besondere Verwach¬ 
sungen im Bauchraum hätten schließen lassen. In zwei von meinen 
Fällen, in denen im Anschluß an die Narben nach der Peritonitis¬ 
operation Brüche entstanden, die eine weitere Operation erheischten, 
konnte ich feststellen, daß irgendwie anders geartete Verwachsungen, 
als sie bei anderen Gelegenheiten ausgeheilte Peritonitis bietet, nicht 
vorhanden waren. Bei der Ueberzeugung von der günstigen Einwirkung 
des Aethers bei Peritonitis ist es ein logischer Schluß, den ich ebenso 
wie Sigwart gemacht habe, daß man ihn anwendet, um vorzubeugen. 
In diesem Sinne hat ihn Sigwart jüngst empfohlen. Mein Material 
ist in dieser Hinsicht zu klein, als daß ich mir über die „prophlaktische“ 
Anwendung ein Urteil erlauben möchte. Unter den nötigen Vorsichts¬ 
maßregeln der Vermeidung eines Zuviel verspreche ich mir, nach dem, 
was ich bisher gesehen habe, Günstiges davon. 

Von mir wurden 64 Fälle von Perforationsperitonitis nach Appeh- 
dizitis mit Aether behandelt, von diesen hatten eine diffuse Peri¬ 
tonitis 27 Fälle,, von denen 8 starben. Dubs (3) berichtet über 23 
Fälle von Perforation mit 3 — 12,5 o/o Todesfällen. Auf die Gesamt¬ 
zahl von 64 Fällen berechnet, ergibt auch meine Mortalität 12,5o/ 0 ; 
auf die Zahl der Peritonitisfälle allein berechnet, ergeben sich 27:8 
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=^33,7<>/o Mortalität. Ich habe, da diese; Zahl einen Vergleich aushalten 
kann, die Zahl der septischen Peritonitisfälle nicht bei der Be¬ 
rechnung ausgenommen, da mir die Zahl der Todesfälle auf die Jahre, 
nach Einführung der Aetherbehandlung pro Jahr berechnet, ein deut¬ 
liches Sinken der Sterblichkeit zeigte. 

1. Arcb. f. Gyn 9k. 100,1918. - Z ZbL f. Qynfik. 1919.43; M. Kl. 1921 H.5/6. - 3. D. Zschr. 
f. Chlr. 153, H. 5/& - 4. M. in. W. 1922 Nr. 14. - 5. M. m. W. 1922 Nr. 30. - 6 M. m. W. 
1922 Nr. 9. _ 

Koxitis mit Spontanluxation bei Grippe. 

Von Dr. Kort Ochsenius, Facharzt für Kinderkrankheiten in Chemnitz. 

ln seinem übersichtlichen Aufsatz über „Erkrankungen des Hüft¬ 
gelenkes“ in Nr.33 schreibt Ledderhose über die im ganzen 
seltenen, nach Infektionskrankheiten wie Scharlach, Masern, Pneu¬ 
monie, Grippe, Typhus auftretenden akuten und subakuten Koxitiden: 
„Da es sich in der Regel um geringen serösen öder serofibrinösen 
Erguß handelt, pflegt sich der Verlauf ohne Komplikationen günstig 
zu gestalten; nur ausnahmsweise kommt es zur Eiterung. Große 
Ueberraschungen können Fälle bringen, wo im Anschluß an Typhus 
nach zunächst nur geringen lokalen Erscheinungen infolge bedeu¬ 
tender Ausdehnung der Gelenkkapsel durch entzündlichen Erguß 
Spontanluxation 'nach hinten oben auftritt.. .“ 

Daß dieses Ereignis auch bei der Grippeinfektion eintreten kann, 
habe ich in der mir zugängigen pädiatrischen Literatur gleichfalls 
nirgends verzeichnet gefunden; sein gelegentliches Vorkommen wird 
aber durch folgende Krankengeschichte bewiesen: 

Im Anschluß an die Grippeinfektion ihrer zweijährigen Schwester 
erkrankte die 10 Monate alte G. Pf. Ende Dezember 1920 unter 
charakteristischen Grippeerscheinungen: hohes Fieber, Nasopharyn- 
gitis, Bronchitis, denen im Januar 1921 als Komplikationen Otitis 
media purulenta duplex, Koli-Pyelozystitis mit fast eitrigem Urin und 
Krampfanfälle spasmophiler Natur folgten. Am 21. I. war die Gegend 
des rechten Hüftgelenkes druckempfindlich, das Bein wurde in ge¬ 
beugter Haltung stark geschont. Röntgenaufnahme am 25. I. ergab 
Luxation des rechten Femurkopfes nach hinten und oben. Da kein 
Trauma vorlag — sehr zuverlässige Mutter! —, handelte es sich um 
eine Spontanluxatioq, wie wir sie sonst nur beim Typhus zu sehen 
gewohnt sind. Einrenkung und Gipsverband (Dr. Ru pp) brachten 
die Affektion wieder zur völligen Heilung mit tadelloser Funktion. 

Es gilt also auch bei der Grippe, mit der Möglichkeit von Spontan¬ 
luxationen zu rechnen. 


Aus dem Säuglingsheim Halensee. 

Zur Aetiologie des habituellen Erbrechens junger Säuglinge. 

Von Dr. A. Dolltager in Berlin-Friedenau, Leitender Arzt. 

Die Arbeit von Behrendt (1) in den Fortschr. d. M. gibt mir 
Veranlassung zur Aetiologie des habituellen Erbrechens eine Beob¬ 
achtung mitzuteilen, die ich in den letzten Jahren wiederholt machen 
konnte. Wenn ich auch glaube, daß die gleich zu schildernden Sym¬ 
ptome vielen nicht unbekannt sind, so sind sie doch — meines 
Wissens nach — nirgends in der Literatur niedergelegt. Wenigstens 
fand ich sie, um nur ein paar Werke zu nennen, weder in den Hand¬ 
büchern von Gerhardt und Pfaundler-Schloßmann, noch in 
den Lehrbüchern von Heubner und Finkeistein, auch nicht in 
dem Uebersichtsreferat von Kleinschmidt (2) in den „Jahreskursen“. 

Bei den Kindern, die ich hier im Auge habe, handelt es sich 
immer um Säuglinge der ersten 2, höchstens 3 Lebensmonate, oft 
auch um Frühgeborene, die sich auszeichnen 1. durch starke all- 

S emeine Spastizität und 2. durch eine dauernde und starke 
nruhe, die sich vor allem in heftigem und häufigem 
Schreien äußert, also um Kinder, die nach der üblichen Einteilung 
in die Gruppe der „neuropathischen Spucker und Brecher“ gehören. 
Objektiv läßt sich — von den Spasmen und den häufiger zu beob¬ 
achtenden Magen- oder Darmsteifungen abgesehen — nichts nach- 
weisen, vor allem nichts, was auf die Ursache der Unruhe und des 
Schreiens hinweisen würde. Als 3. Symptom könnte endlich noch 
angeführt werden, daß die üblichen pflegerischen und er¬ 
nährungstechnischen Maßnahmen nicht im geringsten 
das Erbrechen beeinflussen, während diese sonst gerade bei 
den neuropathischen Speiern meist recht erfolgreich sein können. 
(Ueber die Wirkung medikamentöser Therapie später.) 

Wenn auch die genannten Symptome in der Literatur nicht aus¬ 
drücklich erwähnt werden, so ist doch diese Art von Brechern den 
Kinderärzten wohl bekannt. So schreibt zum Beispiel Kleinschmidt 
(und ähnlich Behrendt), daß diese Kinder fast immer „Ueber- 
erregbarkeitssymptome bald auf diesem, bald auf jenem Gebiet des 
Nervensystems“ zeigen, und Finkeistein (Lehrbh. II. Aufl.) meint 
wohl dieselbe Erscheinung, wenn er von einer „konstitutionellen 
Hyperreflexie des Magens“ spricht. Ferner zeigen nach Finkeistein 
„zum wenigsten die Brustkinder als Ausdruck einer kinetischen 
Uebererregbarkeit des Magendarms eine Neigung zu häufigen und 
flüssigen Entleerungen“, eine Beobachtung, die ich ebenfalls nur be¬ 
stätigen kann. Behrendt erwähnt ferner noch stark erhöhte Haut- 
und Sehnenreflexe, manchmal starke Dermographie, ängstlichen Ge- 


Nr. 52 


sichtsausdruck, mitunter tremorartige Zuckungen, und endlich sollen 
diese Säuglinge zu „spasmophilen Zuständen (!) (wohl zu Krämpfen) 
neigen“. 4 

Alle diese Symptome, die man in mehr oder minderer Vollzählig¬ 
keit bei der Mehrzahl der nicht infolge Ernährungsstörungen oder 
Infekten brechenden Kindern beobachten kann, habe ich deshalb aus 
führlich angeführt, weil wohl manches von ihnen den Verdacht aut 
eine organische Gehirnläsion nahelegt. Füge ich noch hinzu, 
daß sich bei allen den Brechern, die meine eingangs erwähnten Er 
scheinungen boten, anamnestisch ausnahmslos eine schwere 
Geburt oder Frühgeburt, oder Asphyxie nachweisen ließ, und daß 
die schönen Arbeiten von Wohl will (3) und vor allem von 
Schwartz (4) nicht nur die überaus große Häufigkeit der Gehirn 
Schädigungen bei der Geburt, sondern auch die Heilungs- und End¬ 
zustände .dieser Schäden uns gelehrt haben, so glaube ich wohl be 
rechtigt zu sein, für einen Teil der „neuropathischen Brecher“ diese 
Aetiologie abzulehnen und eine organische Läsion als Ursache an 
nehmen zu dürfen. Wie groß die Zahl dieser Kinder ist, vermag 
jeh nicht anzugeben, grob schätzungsweise möchte ich jedes 3. bi- 
5. als zu dieser neuen Gruppe gehörig betrachten. 

Was die Therapie anlangt, so habe ich bereits oben erwähnt, 
daß pflegerische und ernährungstechnische Maßnahmen wenig nützen 
Wenig aussichtsreich halte ich die Anwendung gewisser narkotischer 
Pharmaka, wie Papaverin oder Atropin. Eigene, günstige Erfahrungen 
damit habe ich nicht, dagegen hat sich mir bei mehreren Faller 
Kalk in großen Dosen sehr gut bewährt, obwohl man doch gerade 
annehmen könnte, daß dieses * Medikament, besonders in Form der 
10o/oigen Kalziumchloridlösung, besonders brechenerregend wirken 
würde. Endlich wäre noch an die Lumbalpunktion zu denken, nicht 
zum wenigsten aus diagnostischen Gründen. Ich selbst habe sie 
hierbei — leider — noch nicht angewandt. 

# Die Prognose quoad Erbrechen ist eine gute. Oft schon am 
Ende des 1. Trimenons verschwindet das Spucken und die übrigen 
Uebererregbarkeitssymptome. Inwieweit andere Erscheinungen der 
Gehirnschädigung, wie z. B. Intelligenzdefekte, später auftreten, ver 
mag ich nicht anzugeben. 

Zusammenfassung. Ein Teil jener habituellen Brecher, bei denen 
man bis heute Neuropathie als Ursache annimmt, zeigt als Dauer 
zustand allgemeine Spasmen und Unruhe, vor allem in vielem Schreien 
sich äußernd. Ihre Anamnese ergibt fast immer „schwere Geburt 
im weiteren Sinne. Es wird für wahrscheinlich gehalten, daß diese 
„Hyperreflexie des Magendarmes“ die Folge einer sub partu er 
worbenen Gehirnschädigung darstellt. 

1. Fortschr. d. M. 1922,40S.454. - 2. Jkurs.f.SrxtLFortbfld. 1921 JunCbeft-1 Zsch; 
I. Neurol. 1921,08 S. 384 u773 S. 361. - 4. Zschr. f. Klndhlk. 1921,29 S. 102 u. 1922,3| S 5i 
M. m. W. 1922,69 S. 1110. 

Zur Verhütung des Wochenbettfiebers. 

Von Marine-Stabsarzt a. D. Dr. Hans Kritzler, 

Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Erbach i. Odenwald. 

Von vielen Seiten wird in den Nachkriegsjahren die Zunahme 
von Wochenbettinfektionen gemeldet. Sie hängt mit einer 
ganzen Reihe verschiedenartigster Falctoren zusammen. Ich will hier 
nicht näher auf diese jedem Geburtshelfer zur Genüge bekannten 
Dinge eingehen; ich nenne als Paradigmen die Grippe mit ihren 
eitrigen Folgeerkrankungen, die außerordentliche Verbrei¬ 
tung der Furunkulose, den durch die Teuerung bedingter 
Wäschemangel und die sparsame Seifenverwendung, ds* 
enge Zusammenleben infolge der Wohnungsnot, kürz: die 
fortschreitende Verelendung unseres Volkes. Auf ein 
Tatsache, die meines Erachtens bisher bei den Nachforschungen nach 
der Entstehung von Wochenbettfieberfällen anscheinend nicht gf 
würdigt wird, möchte ich, angeregt durch meine Erfahrungen al' 
Leiter der ärztlichen Abteilung eines Versorgungsamtes, hinweisen 
die verhältnismäßig noch recht große Häufigkeit von 

eitrig fistelnden Kriegsverletzungen und deren Folger 

Viele dieser Kriegsbeschädigten sind junge Eheleute, deren Frauen 
in der Akme der Fortpflanzungstätigkeit stehen und durch die chron 
sehen Eiterungen ihrer Männer in dauernder Infektionsgefahr schm 
ben. Die Resultate der wertvollen Zwei fei sehen Monograph; 
über das Kindbettfieber in Döderleins „Handbuch der Geburts¬ 
hilfe“ bestätigen und betonen gerade die große ursächliche Bedec 
tung solcher eitriger Erkrankungen bei Wöchnerinnen und Persone 
ihrer Umgebung für die Entstehung des Wochenbettfiebers. D:< 
Gefahf wird erhöht durch das auf dem Lande und in der ärmerer 
Stadtbevölkerung durchaus allgemeine, jetzt noch durch die Not de 
Zeit bedingte und vermehrte Zusammenschlafen der Eheleute r 
einem Bett. Vielleicht interessieren sich die maßgebenden Steller 
für diese sicher nichb bedeutungslose Tatsache, deren Bekämpf. 
durch entsprechende Aufklärung manchen Fall von Wochenbettfieh 
verhüten könnte. Ich habe in einem Hebammenvortrag, der in 6 
„Allgemeinen Deutschen Hebammenzeitung“ 1922 H. 17 erschien; 
ist, die Hebammen auf diese Gefahr bei der Besprechung dr 
Themas „Zur Verhütung des Wochenbettfiebers“ aufmerksam : 
macht, was natürlich noch nachdrücklicher und erfolgreicher > 
amtlicher Stelle aus geschehen müßte. 
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Anaphylaxie bei Proteinkörpertherapie. 

Von Dr. Neanan-Speagel in Schwanheim a. M. (früher am Versorgungs- 
lazarett Berlin-Tempelhof). 

Die interessanten Ausführungen von Büttner in Nr. 32 weckten 
in mir die Erinnerung an eine Beobachtung, die vielleicht einige 
Beachtung verdient. 

Im Februar 1920 erhielt ein Insasse des Versorgungslazaretts 
Berlin-Tempelhof wegen dauernd rückfälliger rheumatischer Erschei¬ 
nungen, die einen durchaus infektiösen Eindruck machten, auf meinen 
Vorschlag eine intravenöse Fulmargininjektion. Im unmittelbaren 
Anschluß an die erste Einspritzung traten eine starke urtikariaartige 
Rötung der ganzen Haut, hochgradige Blutüberfüllung der Kon¬ 
junktiven und schwere Atemnot auf. Also das typische Bild eines 
anaphylaktischen Shocks. Die Herztätigkeit blieb gut, und in wenigen 
Minuten war die ganze Erscheinung restlos abgeklungen. 

Fulmargin ist bekanntlich, im Gegensatz zum Kollargol, ein 
eiweißfreies Präparat. Ich habe mir damals im Anschluß an die 
geschilderte Beobachtung von der herstellenden Firma, Physiologisch- 
Chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg in Freiburg, noch ein¬ 
mal ausdrücklich bestätigen lassen, daß „die für die Herstellung 
des Präparates verwendeten Schutzkolloide vollkommen indifferente, 
eiweißfreie 1 Substanzen sind“. Es ist also zu beachten und gerade 
für die Bewertung von Fällen, wie den Büttnersehen, bemerkens¬ 
wert, daß auch nach Erstinjektion einer eiweißfreien Substanz der¬ 
artige Erscheinungen auftreten können, die man vielleicht als 
Pseudoanaphylaxie bezeichnen könnte. 

Ein Fehler in der Technik, Luftembolie oder dergleichen, kann 
im vorliegenden Fall wohl ausgeschlossen werden. Nach meiner 
Erinnerung hatte der leitende Stationsarzt, Herr Prof. Eckert, die 
Injektion selbst gemacht. Von früheren Injektionen eiweißhaltiger 
Mittel war dem Patienten nichts bekannt, in der jüngstvergangenen 
Zeit waren solche sicher nicht erfolgt. Dagegen hatte der Mann 
bei früheren Gelegenheiten andere intravenöse Injektionen, z. B. von 
Neosalvarsan, anstandslos vertragen. # 

Sonst sind mir derartige Begleiterscheinungen bei den sehr zahl¬ 
reichen Fulmargineinspritzungen, die ich gemacht habe, nie auf¬ 
gefallen und auch aus der Literatur nicht Bekannt geworden. 


Praktische Ratschläge für die Diagnose und Behandlung 
der Verdauungskrankheiten. 

Von L. Köttner in Berlin. 

VI. 

Zur Diagnose und Therapie der Dlckdarmkarzinome. 

Unter den bösartigen Neubildungen des Darms überwiegen weit¬ 
aus die Karzinome. Bemerkenswert sind die relative Seltenheit der 
Darmkrebse gegenüber dem Magenkrebs und die Tatsache, daß die 
Krebsbildung im Darm an gewissen Prädilektionsstellen erfogt; bei 
weitem am häufigsten betroffen wird das Rektum, darauf folgen die 
Flexura sigmoidea, das Zökum, dann die übrigen Partien des Kolons 
mit besonderer Bevorzugung der Flexuren, unvergleichlich viel sel¬ 
tener ist der Dünndarm Sitz von Karzinomen. 

Zu beachten ist ferner, daß Darm-, besonders Rektumkarzinome 
gar nicht so selten in ungewöhnlich frühem Lebensalter Vorkommen 
und daß Männer, besonders von Rektumkarzinomen, häufiger be¬ 
troffen werden als Frauen. 

Gegenüber den Karzinomen des Dünndarms beanspruchen die 
Karzinome des Dickdarms praktisch eine überragende Bedeutung, 
nicht nur ihrer überwiegenden Häufigkeit wegen, sondern vor allem 
auch mit Rücksicht darauf, daß der Dickdarmkrebs für die Radikal¬ 
operation viel günstigere Bedingungen bietet als der Krebs des 
Dünndarms. 

Aussicht auf eine Dauerheilung durch den chirurgischen Eingriff 
ist allerdings auch beim Dickdarmkrebs an eine rechtzeitige Diagnose 
geknüpft. 

Leider sind die Bedingungen für eine frühzeitige Diagnose der 
Dickdarmkarzinome keine Besonders günstigen. Es entspricht einer 
allgemeinen Erfahrung, daß die Dickdarmkarzinome gar nicht so 
selten bis zu einem weit vorgeschrittenen Stadium latent oder unter 
sehr wenig charakteristischen Erscheinungen verlaufen. 

Ein einheitliches Krankheitsbild des Darmkrebses gibt es nicht. 
Bestimmend für die Symptome und den Krankheitsverlauf sind Sitz 
der Geschwulst, histologische Beschaffenheit derselben — zum Zer¬ 
fall neigender Markschwamm oder Stenosierung verursachender Skir- 
rhus Schnelligkeit des Wachstums, Uebergreifen auf andere Or¬ 
gane usw.; in einigen Fällen besonders starkes Hervortreten der All¬ 
gemeine rscheimmgen — Anämie, Kachexie, Fieber usw. — ohne 
ausgesprochene Darmsymptome, in anderen Fällen leichte Darm¬ 
störungen — Obstipation, Diarrhöen — ohne stärkere Beeinträchti¬ 
gung des Allgemeinbefindens, wieder in anderen Fällen nur An¬ 
deutungen einer Darmstenose usw. 


Am ehesten Gelegenheit zu Fehldiagnosen geben die Fälle von 
Dickdarmkarzinomen, die nur das Bild einer schweren Kachexie 
darbieten, ohne daß sie lokale Darmsymptome verursachen. Kräfte¬ 
verfall und Anämie werden dann, zumal wenn gleichzeitig Fieber 
besteht, das bei Darmkrebs gar nicht selten, verhältnismäßig schon 
recht früh auftreten kann, gewöhnlich auf eine tuberkulöse Erkran¬ 
kung der Lungen-, Bronchial- oder Mesenterialdrüsen bezogen. Man 
muß diese Verlaufseigentümlichkeit der Dickdarmkarzinome kennen 
und soll es sich zur Regel machen, bei allen dunklen, mit Kachexie 
verlaufenden Erkrankungen, selbst wenn keine auf den Darm zu be¬ 
ziehenden Symptome vorhanden sind, den Darm mit allen uns zu 
Gebote stehenden Hilfsmitteln auf etwaiges Vorhandensein von Krebs 
zu untersuchen. Anderseits muß man aber auch wissen, daß Dick¬ 
darm- und besonders Rektumkarzinome auch ohne Krebsanämie und 
Kachexie verlaufen können, und darf bei ausgesprochenen örtlichen 
Symptomen an der Diagnose „Krebs“ nicht irre werden, weil sich 
der Patient noch in einem guten Ernährungszustand befindet und 
keine besondere Blässe aufweist. 

Längere Zeit andauernde oder periodisch sich wiederholende 
Stuhlunregelmäßigkeiten, mögen sie sich in Verstopfung oder Diar¬ 
rhöen oder in einem Wechsel von Verstopfung mit Diarrhöen äußern, 
erfordern in jedem Falle genaueste Untersuchung, selbst wenn sie 
zunächst keine auf ein malignes Leiden hindeutende Allgemein- 
erscheimmgen machen. 

Besonderst nahegerückt wird der Verdacht auf Karzinom, wenn 
Personen im vorgerückten Alter, die stets regelmäßigen Stuhlgang 
gehabt haben, über hartnäckige Verstopfung klagen. Die Verstop¬ 
fung ist häufig, das erste Zeichen der Krebserkrankung, und gar nicht 
so selten tritt die maligne Neubildung unter plötzlich einsetzender, 
unüberwindbarer Stuhlverhaltung als Ausdruck eines partiellen oder 
totalen Darmverschlusses überhaupt erst in Erscheinung. Man irrt, 
wenn man glaubt, daß die Stühle beim Dickdarmkarzinom stets klein- 
kalibrig sein müssen. Solche bleistift- oder schafkotförmigen „Ste¬ 
nosenstühle“ findet man eventuell bei den in den tiefsten Darm¬ 
abschnitten gelegenen Karzinomen. Die Form Veränderung des Stuhles 
allein berechtigt aber nicht zur Diagnose „Krebs“; sitzt die Neu¬ 
bildung in den höheren Darmpartien, im Zökum, so kann die Form 
der Entleerungen ganz normal sein. 

Die diarrhöischen Entleerungen, die beim Dickdarmkarzinom zur 
Beobachtung kommen, zeigen oft die charakteristischen Zeichen einer 
Fäulnisdyspepsie. Sie können ebenso wie Verstopfung das Krank¬ 
heitsbild einleiten; gewöhnlich sind sie interkurrent, können aber 
wochenlang anhalten und periodisch sich immer wiederholen. Häufig 
handelt es sich nicht um echte, sondern um sogenannte falsche, 
scheinbare Diarrhöen, die als Folgezustände hartnäckiger Kotstagna¬ 
tion aufzufassen sind. Gleichzeitig klagen die Kranken hierbei über 
Kollern im Leib und kolikartige Schmerzen und bei den im Mast¬ 
darm gelegenen Karzinomen über quälenden Tenesmus. Bedeu¬ 
tungsvoll ist, dab die kolikartigen Schmerzen bei Darmkarzinomen 
oft im Anschluß an die Defäkation auftreten, besonders nach Ge¬ 
brauch von Abführmitteln. In vielen Fällen verläuft die Erkrankung 
aber ohne Kolikschmerzen, bis es zur Stenose kommt. 

Von den für die Diagnose sehr beachtenswerten par.oxysmen- 
artig auftretenden Schmerzen zu unterscheiden sind die sogenannten 
fixen Schmerzen, die bei den Karzinomen des Kolons bei Mitbeteili¬ 
gung des Peritoneums sehr empfindlich sind, sonst weniger hervor¬ 
treten oder ganz fehlen, dagegen bei den Mastdarmkarzinomen sich 
häufig in Rücken-, Blasen-, Hoden-, Beinschmerzen bemerkbar machen 
und zu den qualvollen charakteristischen Tenesmen führen, die 
dann mit immer häufiger sich wiederholenden diarrhöischen Entlee¬ 
rungen verbunden sinaT Meist enthalten diese Dejektionen nur wenig 
oder gar keinen Kot, sondern nur Schleim, Blut, Eiter oder Jauche 
(„Spritzer“). 

Beimengungen von Schleim zum Stuhlgang sind für die Dia¬ 
gnose „Karzinom“ nicht zu verwerten und weisen nur auf einen 
gleichzeitig bestehenden Darmkatarrh hin. 

Weit wichtiger ist der Abgang von Blut. Abgang von mani¬ 
festem Blut in größeren oder kleineren Mengen, mag es un- 
vermischt entleert werden oder mit Fäzes gemengt sein, macht 
stets eine eingehende Untersuchung auf Darmkrebs dringend not¬ 
wendig. Man Begnüge sich nie mit der Diagnose „Hämorrhoiden“, 
selbst wenn man bei der Inspektion des Anus ektatische Venen oder 
Knoten findet, und denke immer daran, daß Hämorrhoidalknoten eine 
sehr häufige und oft frühzeitige Begleiterscheinung des Mastdarm¬ 
krebses sind. Zuweilen tritt das Krebsleiden mit einer Massenblutung, 
in Erscheinung. Eine ebenso gründliche Untersuchung auf Darm¬ 
karzinom erfordert der mehr oder weniger regelmäßige Nachweis 
von okkultem Blut in den Fäzes, zumal wenn weitere Anhalts¬ 
punkte für die Annahme dner karzinomatösen Darmerkrankung vor¬ 
liegen. Doch verdient Imonders hervorgehoben zu werden, daß 
Fdileri von manifesten oder okkulten Blutungen das Vorliegen eines 
Darmkrebses nicht ausschließt. Namentlich bei höher gelegenen Dick¬ 
darmkarzinomen können Blutungen — auch okkulte — perioden¬ 
weise, ja während eines langen Krankheitsverlaufs ganz fernen. 

Beimengungen von mit bloßem Auge erkennbarem Eiter sind 
bei hochsitzenden Darmkarzinomen selten, kommen aber bei stark 
ulzerierenden, tief sitzenden Karzinomen vor. Abgang von größeren 
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Mengen reinen Eiters läßt an Perforation paraintestinaler Eiter¬ 
herde denken. 

Der Befund von Tumorpartikeln ist selten. 

Am meisten Beachtung verdienen Entleerungen, die eine Mi¬ 
schung von Blut mit Eiter und Schleim oder mit reinem Eiter auf¬ 
weisen, Entleerungen, die zuweilen einen so aashaften Geruch haben, 
daß allein schon dieser den Verdacht auf ein Rektumkarzinom erregt. 

Die bisher aufgeführten Symptome müssen Anlaß geben zur ge¬ 
nauesten Untersuchung. Bei dieser achte man zunächst auf den 
Nachweis eines Tumors. 

Der palpatorische Nachweis eines Tumors ist durchaus nicht in 
allen Fällen von Dickdarmkarzinom zu erbringen. Am besten zu¬ 
gängig sind die tiefsitzenden Rektumkarzinome, die bei der Digital¬ 
untersuchung des Mastdarms leicht zu fühlen sind. Mastaarm- 
karzinome, die weiter als etwa 10 cm vom Anus entfernt liegen, 
sind per rectum nicht fühlbar. Karzinome der Flexura sigmoidea 
können von der Bauchhöhle aus tastbar sein, wenn sie größere Tu¬ 
moren darstellen. Die kleinen, zirkulären Sigmakarzinome entgehen 
der Palpation, kommen aber dadurch zur Kenntnis, daß sie- infolge 
der durch sie bedingten langsam fortschreitenden Verengerung cha¬ 
rakteristische Stenosenerscheinungen, Meteorismus, Darmsteifung und 
Kotstagnation oberhalb des Tumors verursachen. Im Gegensatz zu 
den in der Fjexura sigmoidea und dem Colon descendens tastbaren 
Kottumoren findet man in diesen Fällen bei der Digitaluntersuchung 
des Mastdarms die Ampulle frei von Fäzes; Karzinome der höheren 
Darmabschnitte sind als Tumoren nur tastbar, wenn sie einen 
größeren Umfang erreicht haben und von Leber und Milz nicht 
verdeckt werden. 

Karzinome des Colon transversum und des S-Romanum zeichnen 
sich häufig durch eine starke Verschieblichkeit aus, solange sie mit 
der Umgebung nicht verwachsen sind. Die Palpation zum Nachweis 
von Darmtumofen ist am besten bei möglichst leerem Darm vor¬ 
zunehmen. 

Bei der Digital Untersuchung des Mastdarms ist darauf 
zu achten, daß die Blase vorher entleert wird. Genügt Rücken- und 
Seitenlage nicht zur vollständigen Orientierung, so ist die Unter¬ 
suchung im Stehen, Knien oder in der Knieellenbogenlage vorzu¬ 
nehmen. Hochsitzende Mastdarmkarzinome kann man sich zuweilen 
für die Palpation von den ■ Bauchdecken aus besser zugängig machen, 
indem man den Darm mit Luft aufbläht. Auch über die Lage der 
in den höheren Darmabschnitten gelegenen Tumoren, über ihr Ver¬ 
halten zu den Nachbarorganen usw. gibt die Aufblähung mit Luft 
oft gut verwertbare Aufschlüsse. Bei starker Spannung der Bauch¬ 
decken empfiehlt sich die Palpation im warmen Bade. Auch von der 
Untersuchung in Narkose ist gelegentlich Gebrauch zu machen; sie 
leistet besonders gute Dienste, wenn es sich darum handelt, fest¬ 
zustellen, ob ein im Verlauf des Colons palpabler Strang durch eine 
spastisch kontrahierte Darmschlinge oder durch eine maligne Neu¬ 
bildung bedingt ist. Die Spasmen können in der Narkose gelöst 
werden, allerdings ist damit noch nicht auszuschließen, daß in der 
Tiefe noch eine Krebsgeschwulst sitzt. 

Zur Entscheidung dieser und anderer wichtigen Fragen sind in 
jedem Falle von Karzinomverdacht, ebenso aber auch bei ausgespro¬ 
chenen Karzinomsymptomen, die Röntgenuntersuchung und—bei den 
Rektalkarzinomen — die Rektoromanoskopie heranzuziehen. 

Die Rektoromanoskopie ist bei allen hartnäckigen Stuhl¬ 
unregelmäßigkeiten vorzunehmen, auch wenn keine offensichtlichen, 
auf ein malignes Rektalleiden hindeutenden Symptome vorliegen. 
Auch bei negativem Ausfall der Digitaluntersuchung des Mastdarms 
darf in diesen Fällen von der endoskopischen Untersuchung nicht 
Abstand genommen werden. Bei großen ulzerierenden Karzinomen 
ist das Spiegelbild meist so charakteristisch, daß Zweifel an der 
Diagnose kaum auftauchen, in anderen Fällen gestattet der endo¬ 
skopische Befund keine sichere Entscheidung, ob es sich um karzino- 
matöse, dysenterische, tuberkulöse, gonorrhoische Erkrankungen, um 
Sigmoiditis ulcerosa, benigne ulzerierte Polypen usw. handelt. 

In zweifelhaften Fällen dieser Art kann die histologische Unter¬ 
suchung kleiner, bei der Rektoromanoskopie durch Probeexzision 
von dem fraglichen Tumor entnommener Geschwulststüekchen Auf¬ 
klärung bringen. Besonders notwendig sind solche Probeexzisionen 
bei dem Befund von anscheinend gutartigen Polypen. Erfahrungs¬ 
mäßig haben die Polypen eine gewisse Neigung zum Uebergang in 
Karzinom. Ergibt die histologische Untersuchung des Probestückchens 
keine Anhaltspunkte für Karzinom, oder spricht der Befund direkt für 
Benignität, so ist man doch nicht berechtigt, die Diagnose „Karzinom“ 
auszuschließen. Hinter dem sicher gutartigen Polypen kann höher 
oben ein Karzinom gelegen sein. 

Noch größere Schwierigkeiten macht die Abgrenzung der malignen 
Dickdarmtumoren von entzündlichen, in der Ileozökalgegend, im 
Verlauf des Colon transversum und im Bereich der Flexura sigmoidea, 
besonders von einer Appendizitis, TyphiÄtis, Divertikulitis ausgehen¬ 
den Geschwülsten, welche unter denselben Symptomen in Erscheinung 
treten können, wie die malignen Neubildungen. Am ehesten — aber 
auch nur mit größter Vorsicht -- lassen sich stärkeres Hervortreten 
der Schmerzen, ausgesprochene Druckempfindlichkeit des Tumors und 
sehr lange Krankheitsdauer im Sinne einer entzündlichen Geschwulst 
verwerten. Die Röntgenuntersuchung wird im besten Falle ge¬ 
wöhnlich nur das Vorhandensein und den Sitz einer Geschwulst nach¬ 


Nr. 52 

weisen, die zugrundeliegende Erkrankung aber nicht oder nur aus¬ 
nahmsweise mit Sicherheit erkennen lassen. Trotzdem soll de 
Röntgenuntersuchung, sofern keine besonderen Kontraindilu¬ 
tionen vorliegen, ebenso bei entferntem Karzinomverdacht wie b;i 
ausgesprochenen Krankheitssymptomen vorgenommen werden. Die 
Untersuchung mittels Kontrastmahlzeit ist zweckmäßig durch die 
Untersuchung nach Kontrasteinlauf zu ergänzen. Auch bei 
palpablen Rektumkarzinomen ist, abgesehen von den ganz tief ge¬ 
legenen stenosierenden Tumoren, die Röntgenuntersuchung mittels 
Kontrasteinlauf zwecks sicherer Lokalisation des palpierten Tumors 
dringend wünschenswert. 

So wertvolle Resultate Rektoromanoskopie und Röntgenunter¬ 
suchung aber auch ergeben, so ist doch nicht zu übersehen, daß ge¬ 
legentlich beide Verfahren im Stich lassen können. Deswegen ist 
bei ausgesprochenem Verdacht auf Karzinom, auch wenn der 
positive Nachweis des Tumors nicht gelingt, die diagnostische Probe- 
laparotomie in Vorschlag zu bringen. 

Bestätigt sich bei der Operation der Verdacht und findet min 
einen karzinomatösen Tumor, der günstige Bedingungen für eine 
RadikalOperation bietet, so wird nran die Resektion der karzi¬ 
nomatösen Darmgeschwulst und des zugehörigen Mesenteriums mit¬ 
samt der zugehörigen Lymphdriisen gleich anschließen. Die ein¬ 
zige Aussicht auf eine radikale Hilfe bietet nur die 
operative Behandlung, die restlose Entfernung der karzinoma¬ 
tösen Geschwulst. Im allgemeinen bevorzugt man die zweizeitige 
Operation und schickt der Resektion eine Enterostomie voraus. Die 
Dauerheilungen bei Dickdarmkarzinomen betragen etwa lßo/o bis 12»o. 

Ist eine Radikaloperaiton aus technischen Gründen unmöglich, 
oder schließen schwere Komplikationen — hohes Alter, starker Krälte- 
verfall, Metastasen, vorgeschrittene Lungentuberkulose, Diabetes mel¬ 
litus usw.— die Resektion des malignen Tumors aus, so wird man bei 
den Kolon- und Sigmakarzinomen, um den zunehmenden Stenosen¬ 
erscheinungen und einer früher oder später sonst notwendig werden¬ 
den Kolostomie vorzubeugen, wenn irgend möglich, eine Entero- 
anastomose anlegen. 

Von der Röntgentiefentherapie und der Radiumbe¬ 
handlung ist Dei den Karzinomen der höheren Darmabschnitte 
kein wesentlicher Erfolg zu erwarten. Günstiger sind die Ergebnisse 
der Strahlentherapie bei den Mastdarmkrebsen. Aber auch hier kommt 
die reine Strahlenbehandlung nur für die inoperablen Fälle in Frage. 
Radikal ent fern bare Mastdarm karzinome sind mög¬ 
lichst frühzeitig operativ zu behandeln. Allerdings lassen 
die Resultate der rein operativen Behandlung des Mastdarm- 
krebses trotz Verbesserung der Methoden in bezug auf Dauerheilungen 
auch noch viel zu wünschen übrig. Schmieden und A. W. Fischer 
empfehlen deswegen neuerdings zur Behandlung der Rektumkarzinome 
eine kombinierte operativ-radiologische Therapie. Nach 
ihnen ist prinzipiell zuerst ein Anus praeter anzulegen, zu spülen und 
vorzubestrahlen. Unter dieser kombinierten Behandlung pflegen 
die entzündlichen Erscheinungen nachzulassen, vorher fest ein¬ 
gebackene Tumoren beweglich zu werden und das Tumorgewebe zu 
schrumpfen. Hierdurch soll ein nicht unerheblicher Teil der Fälle, 
die zunächst inoperabel schienen, operabel werden. Für diese ist die 
Radikaloperation in Aussicht zu nehmen. 

Bleibt trotz der Vorbehandlung der Tumor inoperabel, so ist mit 
der reinen Röntgentherapie weiter zu behandeln, von der zwar 
keine Heilung, aber doch ein günstigerer Verlauf der Krankheit und 
eine nicht unerhebliche Verlängerung des Lebens zu erwarten ist. 

Auch wenn das Karzinom radikal entfernt ist, muß nach- 
bestrahlt werden. 

Bei Fällen, die erst im sicher inoperablen Zustand in Behandlung 
kommen, habe ich öfters auch ohne Anlegung eines Kunstafters vor 
der Röntgen-Radiumbehandlung weitgehende und’ länger anhaltende 
Besserungen gesehen. In einem Teil der Fälle gehen die Beschwerden 
und namentlich die Stenosenerscheinungen so weit zurück, daß den 
Kranken die Anlegung des Anus praeter erspart bleibt; andere Fälle 
dagegen werden viel weniger beeinflußt. Die mit dieser Röntgen¬ 
behandlung oft verbundenen Symptome des „Röntgenkaters“, Ab 
geschlagenheit, Temperatursteigerung, Appetitlosigkeit, Erbrechen 
usw., werden von den Kranken wohl schwer empfunden, aber da sie 
nicht gar zu lange anhalten, mit Rücksicht auf die sonstige Besserung 
mit Geduld ertragen. Nach dem Einlegen von Radium leiden die 
Kranken unter heftigen Tenesmen und lästiger Absonderung von fö- 
tider Flüssigkeit öfters so stark, daß sie die weitere Fortsetzung der 
Radiumbehandlung ablehnen. 

Zur symptomatischen Behandlung, zur Unterstützung der reiner 
Strahlentherapie und zur postoperativen Nachbehandlung sind schließ¬ 
lich auch verschiedene interne therapeutische «Maßnahmen von Be¬ 
deutung. F. Blumenthal empfiehlt 2- bis 3mal wöchentlich intrc 
venöse Injektionen von 0,1 Atoxyl in Verbindung mit arsenige r 
Säure (von 1 bis 7 mg allmählich steigend). Enzytol soll die Eir 
Schmelzung des Tumorgewebes begünstigen. Eucupinum basicuir 
soll bei Mastdarmkarzinomen, in Salbenform gegeoen, Eiterung und 
Jauchung beschränken und schmerzlindernd wirken. 

Die dyspeptischen Beschwerden werden häufig, namentlich ho 
hochsitzenden Dickdärmkarzinomen, durch Magenspülungen günsn: 
beeinflußt. Der Stuhlgang ist am besten durch Ol. Ricini, KurelU 
sches Bmstpulver, Istizin usw. oder durch Einläufe zu regeln. Auch 
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den sogenannten falschen Diarrhöen wirken Abführmittel am besten. 
Dementsprechend sollen bei diesen Zuständen auch keine besonders 
stopfenden Speisen verordnet werden. Zweckmäßig für diese Fälle 
is£ eine schlackenlose, reichlich Fett (Butter, Olivenöl) enthaltende 
Kost. Zeigen die diarrhoischen Entleerungen die charakteristischen 
Eigenschaften der „Fäulnisdyspepsie“, so kommen die gegen diese ge¬ 
ebneten, früher besprochenen Kostvorschriften in Frage. Im all¬ 
emeinen sei die Diät bei den nicht stenosierenden Karzinomen 
eine gar zu strenge. Bei ausgesprochenem Widerwillen gegen 
Fleisch wird man am besten, wenigstens vorübergehend, auf dieses 
ganz verzichten. Stenosierende Karzinome erfordern strengere Diät¬ 
vorschriften. Alle stark Zellulose, grobe Kerne und Schalen enthaltende 
Substanzen, Säuren, kohlensaure Getränke, scharfe Gewürze, grobes 
Roggenbrot, Eis, sind zu vermeiden, Gemüse und Kartoffeln nur in 
Püreeform zu geben. Von Fleisch wird weißes Fleisch am besten 
vertragen, von Fischen sind die Flußfische zu bevorzugen. Fette sind 
in Form von Butter, Pflanzenbutter, Olivenöl in nicht zu großen 
Mengen zu reichen. Treten Kolikanfälle auf, ist die Nahrung auf 
Tee und Schleimsuppen zu beschränken. Die Diät vor der Operation 
darf keine unverdaulichen Speisen enthalten. Der Darm soll vor der 
Operation mit Rizinusöl oder Brustpulver, bei den in den höheren 
Darmabschnitten gelegenen Tumoren auch durch Einläufe gereinigt 
werden; 12 Stunden vor der Operation gibt man Opium, als Nahrung 
nur noch Tee und Schleim. 

Die ersten Tage nach der Operation bekommt der Kranke nur 
Tee von Kamillen, Pfefferminz oder Fenchel, Wasser (mit Zucker), 
Schleimsuppe in ganz kleinen Mengen, eventuell intravenöse Zucker¬ 
injektionen. Nährclistiere sind nicht geeignet. Auch im weiteren Fort¬ 
gang der Rekonvalszenz nach der Operation ist, besonders wenn 
größere Darmstücke reseziert oder ausgeschaltet worden sind, auf 
strenge Ueberwachung der Diät zu achten. Ebenso ist auch nach 
der Operation für Regelung des Stuhlgangs Sorge zu tragen. 

Bei den inoperablen Karzinomen werden Narkotika nicht zu ent¬ 
behren sein, bei den aussichtslosen Fällen liegt kein Grund vor, dem 
schwer leidenden Kranken Morphium, Pantopon usw. vorzuenthalten. 


Rhinologische Technik. 

Von Prof. Dr. Finder in Berlin. 

V. 

Nasentamponade; Nasenbluten. 

Die Tamponade der Nasenhöhle wird ausgeführt erstens zu pro¬ 
phylaktischen Zwecken, um nach operativen Eingriffen das Auftreten 
einer Blutung zu verhindern, und zweitens um eine bereits vorhandene 
Blutung zum Stillstand zu bringen; eine solche kann nach endonasalen 
Operationen auftreten, ferner infolge äußerer Gewalteinwirkungen 
(Stoß, Schlag, Fall, Stich- und Schußverletzungen) und schließlich ohne 
daß eine ohne weiteres erkennbare Ursache vornanden ist („spontane 
Epistaxis“). 

Von der postoperativen Tamponade sei hier nur gesagt, 
daß man jetzt im allgemeinen bestrebt ist, sie nach Möglichkeit zu 
vermeiden, da jede länger dauernde Tamponade nicht nur eine große 
Unbequemlichkeit für den Patienten bedeutet, sondern auch — wie 
wir sehen werden — gewisse Gefahren mit sich bringt. Durch Inne¬ 
haltung des Grundsatzes, alle endonasalen Eingriffe möglichst nicht 
ambulant, sondern in der Klinik vorzunehmen, läßt sich in der Tat in 
sehr vielen Fällen die lästige Tamponade vermeiden. Kann jedoch 
das Prinzip, den Patienten nach jedem endonasalen Eingriff in klini¬ 
scher Obhut zu halten, aus irgendwelchen Gründen nicht befolgt 
werden, oder ist bereits bei der Operation eine stärkere Blutung auf¬ 
getreten, bzw. erfolgt eine solche hinterher, so läßt sich die Tamponade 
nieht umgehen; dasselbe ist der Fall, wenn es sich um stärkeres und 
lange anhaltendes spontanes Nasenbluten handelt. An die Hilfe des 
allgemeinen Praktikers wird gerade hierbei am häufigsten appelliert; 
wie er sich dabei zu verhalten hat, sei hier kurz geschildert. 

Wird man zu einem Patienten mit Nasenbluten gerufen, so gilt 
es zunächst festzustellen, von welcher Seite es blutet. Die Antwort 
auf diese Frage liegt nicht immer klar zutage. Häufig nämlich sind 
beide Nasenlöcher mit Koagula verlegt, und das Blut tropft aus beiden 
Seiten. Man muß daher zuerst die Nase von den sie ausfüllenden Ge¬ 
rinnseln reinigen, was am besten geschieht, indem man den Patienten 
zuerst die eine und dann die andere Seite ausblasen läßt; dann kann 
man sich überzeugen, aus welcher Seite das Blut hervorsickert. 

Wer einigermaßen imstande ist, das Nasenspekulum zu hand¬ 
haben und sich im Naseninnern zu orientieren, soll nun versuchen, 
die blutende Stelle aufzufinden; nur wenn der Patient schon viel Blut 
verloren hat und bereits anämisch ist, soll man keine Zeit damit ver¬ 
lieren und sofort zur Tamponade schreiten. Bei der Suche nach dem 
Sitz der Blutung erinnere man sich daran, daß in den allermeisten Fällen 
von spontaner Epistaxis diese aus dem vorderen unteren Teile des 
knorpligen Septums nicht weit vom Naseneingang stammt. Nicht selten 
kann man schon ohne Anwendung des Spekulums, wenn man die 
Nasenspitze mit dem Finger anhebt und Licht auf die vorderste 
Septumpartie wirft, wahrnehmen, wie hier das Blut hervorquillt oder 
— seltener — hervorspritzt. Sehr viel seltener stammt die Blutung 
von anderen Stellen, z. B. dem Nasenboden oder den höher gelegenen 


Teilen des Naseninnern. Ist die Blutung heftig und wird das ganze 
Naseninnere andauernd von Blut überschwemmt, so kann es sehr 
schwer sein, die Quelle der Blutung zu Gesicht zu bekommen. Wir 
führen zu diesem Zwecke kleine Gazestreifen ein, entfernen sie nach 
einiger Zeit und suchen im gleichen Moment zu erspähen, wo däs 
Blut herkommt, oder wir drücken mit einer Nasenpinzette ein kleines 
Wattebäuschchen fest zunächst gegen die bekannte Prädilektionsstelle 
vorn am Septum, um zu sehen, ob nach Lüftung des Tampons hier 
wieder Blut hervorsickert. Stammt — wie gewöhnlich — die Blutung 
von dieser Stelle, dem sog. locus Kieselbacnii, so kann man zunächst 
versuchen, sie dadurch zum Stehen zu bringen, daß man einen Watte¬ 
bausch einführt und den Nasenflügel eine Weile fest gegen das 
Septum drückt. Geringe Blutungen stehen auch bisweilen, wenn man 
einen mit Suprareninlösung getränkten Wattetupfer auf die blutende 
Stelle preßt; auch von der Anwendung des Koagulen—Fonio, das in 
10o/oiger frisch bereiteter, aber nicht gekochter Lösung auf die blu¬ 
tende Stelle gespritzt oder, getupft wird, habe ich in manchen Fällen 
guten Erfolg gesehen. Das beste Mittel, um die Blutung zum Still¬ 
stand zu bringen, ist, wofern wir die blutende Stelle sehen können, 
diese energisch zu verätzen. Wir benutzen zu diesem Zweck eine 
Nasensonde, deren über einer Spiritusflamme heiß gemachtes Knöpf¬ 
ende in kristallinische Chromsäure getaucht wird; der Sondenknopf wird 
dann mit einem rötlichbraunen Ueberzug von Chromsäure versehen. 
Bei zu starker Erhitzung verwandelt sich die Chromsäure in grün- 
schwarzes Chromoxyd, das nicht mehr ätzend wirkt. Der Chromsäure¬ 
sondenknopf wird fest gegen die blutende Stelle gedrückt. Dasselbe 
erreicht man auch mit dem Galvanokauter, wozu aber vorherige 
Kokainisierung nötig ist; der Brenner — ein Kuppel- oder Flacn- 
brenner — wird kalt an die zu kauterisierende Stelle herangeführt und 
dann zum Glühen gebracht, und zwar soweit, daß gerade die Grenze 
zwischen Rot- und Weißglut erreicht ist. Diese Grenze darf nicht 
überschritten werden, ebenso muß man darauf achten, daß der Kauter 
stets noch glühend abgenommen wird, da sonst leicht von neuem eine 
Blutung eintritt. 

In allen Fällen, wo es nicht sehr bald gelingt, durch die oben 
. beschriebenen Maßnahmen die Quelle der Blutung zu verstopfen, und 
ganz besonders dann, wenn der Patient schon größere Mengen Blut 
verloren hat und die Anzeichen der akuten Anämie aufweist, halte 
man sich nicht mit weiteren Versuchen auf, sondern schreite ohne 
Zeitverlust sofort zur Tamponade. Für diese ist die Gaze der Watte 
vorzuziehen; wendet man aber — vielleicht weil keine geeignete Gaze 
zur Hand ist — Watte an, so sei dies nur sterilisierte Watte und nicht 
eine der sogenannten „blutstillenden Watten“, wie Renoformwatte, 
Stypticinwatte usw. Ganz besonders zu warnen ist vor der beim Publi¬ 
kum immei noch so beliebten Eisenchloridwatte, die vor der gewöhn¬ 
lichen Watte keinen Vorzug, dagegen den Nachteil hat, daß sie die 
ganze Schleimhaut verätzt und das Naseninnere so verschmiert, daß 
eine nachherige Orientierung außerordentlich erschwert ist Die für 
die Tamponade beste Gaze ist eine 2 cm breite, mit fester Webkante 
versehene sterilisierte Gaze; ihr gegenüber haben die mit Europhen, 
Dermatol, Airol, Xeroform oder dergleichen Mitteln imprägnierten Gazen 
keinen Vorteil. Am meisten zersetzungswidrig scheint die Jodoform¬ 
gaze zu wirken, deren Anwendung nur der schlechte Geruch entgegen¬ 
steht. Mail faßt das Ende des Gazestreifens mit einer schlanken Hart- 
mannschen Nasenzange und führt es — am besten unter Leitung des 
Spiegels — in die Nase ein. Haben wir die blutende Stelle entdeckt, 
so genügt es bei mäßiger Blutung meist, wenn wir den Gazestreifen 
fest gegen diese Stelle andrücken, sodaß diese selbst und die Um¬ 
gebung bedeckt ist, und wenn wir dann noch etwas Gaze nachschieben, 
sodaß das ersteingeführte Stück festgchalten und gestützt wird (par¬ 
tielle vordere Tamponade). Blutet es trotzdem weiter, so 
müssen wir uns entschließen, die ganze Nase' auszutamponieren 
(totale vordere Tamponade). Unter Leitung des Spekulums 
wird immer mehr Gaze nachgeschoben bis das ganze Naseninnere von 
den Choahen bis zum Naseneingang und vom Nasenboden bis zum 
Nasendach fest ausgefüllt ist. Man muß darauf achten, daß die Gaze 
nicht über die Choane hinaus in den Nasenrachenraum gelangt. Auch 
kommt es bisweilen vor, daß der Tampon, wenn er eine Zeitlang ge¬ 
legen hat, sich mit Sekret vollsaugt, schlüpfrig wird und in den Rachen 
rutscht. Es werden dann heftige Würgbewegungen ausgelöst, und man 
kann den Gazestreifen hinter dem Gaumensegel herabhängen sehen. 
Um dieses unliebsame Vorkommnis zu vermeiden, ist recht zweck¬ 
mäßig die Anwendung des Lennhoffschen Gazestreifentampons: Ein 
starker Seidenfaden ist an dem einen Ende des Gazestreifens be¬ 
festigt und durchläuft von hier aus den ganzen harmonikaartig zu¬ 
sammengefalteten Streifen. Man führt mit der Zange das geknotete 
Ende in die Nase und schiebt an dem außen festgehaltenen Faden 
als Leitschiene den Gazestreifen in die Nase ein. 

Man soll es sich zur Regel machen, den Tampon nicht länger als 
24 Stunden, höchstens 48 Stunden, liegenzulassen; treten Ohren¬ 
schmerzen oder Fieber auf, so ist er sofort zu entfernen. Die Heraus¬ 
nahme des Tampons muß vorsichtig erfolgen, damit durch das Ab¬ 
reißen des frisch gebildeten Thrombus nicht eine neue Blutung er¬ 
folgt. Man spritzt etwas Wasserstoffsuperoxydlösung in die Nase, 
zieht an dem Tampon, und sobald man einen Widerstand fühlt, wieder¬ 
holt man die Einspritzung, bis die Gaze sich ohne Mühe herausziehen läßt. 

Es kann, besonders wenn die Quelle der Blutung weit hinten in 
der Nase oder im Nasenrachen sitzt, trotz der totalen vorderen 
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Tamponade weiter bluten. Dann bleibt nichts übrig, als die hintere 
Tamponade vorzunehmen. Da von der hinteren Tamponade in 
noch weit höherem Grade gilt, was schon von der vorderen Tampo¬ 
nade gesagt wurde, daß sie nicht nur eine Belästigung, sondern auch 
eine gewisse Gefahr für den Patienten darstellt, so soll man zu ihr 
nur dann seine Zuflucht nehmen, wenn die oben beschriebenen Maß¬ 
nahmen nicht zum Ziele führen. Dies ist aber sehr selten der Fall. 
In meiner ganzen spezialärztlichen Tätigkeit habe ich mich nicht 
öfter als vier- oder fünfmal gezwungen gesehen, zu dem Bellocquschen 
Röhrchen, das ja im Instrumentarium der meisten praktischen Aerzte 
^ich findet, zu greifen. Dieses Instrument wird folgendermaßen ge¬ 
braucht: Man knotet einen Gaze- oder Wattetampon von etwa Daumen¬ 
gliedgröße in der Mitte eines starken Seiden- oder Baumwollfadens 
so, daß zwei gleichlange Fadenenden herabhängen. Man schiebt nun 
durch den unteren Nasengang das geschlossene Röhrchen bis zum 
Nasenrachen vor, stößt die gebogene Stahlfeder vor, bis das durch¬ 
bohrte Köpfchen hinter dem Velum sichtbar wird, zieht nun das eine 
Fadenende durch das Loch des Köpfchens hindurch und knüpft es 
hier fest. Dadurch daß man die Stahlfeder in das Röhr und dann 
das ganze Rohr aus der Nase zieht, wird — eventuell unter Zuhilfe¬ 
nahme des Zeigefinger# — der Tampon in den Nasenrachen und in 
die Choanen befördert. Das aus der Nase und das aus dem Munde 
heraushängende Fadenende werden miteinander verknüpft und über 
der Oberlippe geknotet. Man kann — falls ein Bellocqu nicht zur Stelle 
ist — auch einen elastischen Katheter oder ein dünnes Drainrohr zur 
hinteren Tamponade gebrauchen. 

Da bei der hinteren Tamponade die Gefahr besonders groß ist, 
daß durch Zersetzung des Sekretes Infektionen des Mittelohres ent¬ 
stehen, und da diese erfahrungsgemäß oft einen recht schweren Verlauf 
nehmen, so läßt man am besten den. Tampon nicht länger als 24 Stun¬ 
den liegen. 

Wie verhalten wir uns, wenn uns ein Patient mit der Angabe auf¬ 
sucht, daß er an häufigem Nasenbluten leidet, solches aber zur Zeit 
der Untersuchung nicht vorhanden ist? Zunächst müssen wir in allen 
Fällen von „habitueller Epistaxis“ daran denken, daß dieses 
der Ausdruck sein kann einer Erkrankung der blutbildenden Organe,, 
des Blutes, der Gefäße (Chlorose, Leukämie, Purpura, perniziöse Anä¬ 
mie, Arteriosklerose), daß es ferner hervorgerufen sein kann durch Stau¬ 
ung bei Herz-, Leber-, Nierenerkrankungen. Daß in den Fällen, in denen 
eine derartige Ursache aufgefunden wird, dieser in erster Reihe unsere 
Aufmerksamkeit zugewendet werden muß, ist selbstverständlich. Bei 
der örtlichen Behandlung des habituellen Nasenblutens gehen wir von 
der uns schon bekannten Tatsache aus, daß dieses in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle seinen Ausgang nimmt von dem vordersten Teil 
der knoipligen Nasenscheidewand. Häufig sieht man bei. an Nasen¬ 
bluten leidenden Patienten hier in der Schleimhaut die erweiterten und 
stark geschlängelten Gefäße; hat kurze Zeit vorher eine Blutung Statt- 
Befunden, so findet man am locus Kieselbachii bisweilen noch Blut¬ 
punkte oder angetrocknete Blutborken. Wenn man einen Suprarenin- 
tupfer ein Weilchen auf die Stelle legt, so heben sich inmitten der 
anämisch gemachten Schleimhaut die dilatierten Gefäße besonders 
scharf ab. Man verätzt sie in der oben beschriebenen Weise mit an 
der Sonde angeschmolzener Chromsäure. 

In manchen Fällen erweist sich als Ursache des häufigen Nasen¬ 
blutens eine eigentümliche Veränderung der Schleimhaut am locus 
Kieselbachii. Sie ist nämlich auffallend trocken, brüchig und atro¬ 
phisch, bisweilen gelb verfärbt (Xanthosis). Es bilden sich auf 
ihr kleine Erosionen, die leicht bluten, und Borken, die den Patienten 
zum Kratzen mit dem Fingernagel reizen, wodurch ebenfalls Schleim¬ 
hautverletzungen hervorgerufen werden. In diesen Fällen empfiehlt sich, 
lange Zeit hindurch die erkrankte Schleimhaut mit Salben (Borsäure, 
Ung. leniens) zu behandeln. Blutende Erosionen werden wie oben 
verätzt. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Zur Charakterisierung des von Niessenschen Pockenbazillus. 

Von Dr. H. A. Gins, Vorsteher der staatlichen Impfanstalt in Berlin. 

Bekanntlich behauptet der bakteriologische Sachverständige der 
Impfgegner, Dr. M. v. Niessen, schon seit einer Reihe von Jahren, 
den Pockenerreger in Gestalt eines Bakteriums von weitgehendem 
„Pleomorphismus“ gefunden zu haben, welcher mit Hilfe der „ver¬ 
gleichend mykologischen“ Züchtung identifiziert werden soll. Das 
nach v. Niessen Charakteristische seines Erregers — weitgehende 
Formverschiedenheit der einzelnen Individuen — beruht nach Er¬ 
fahrungen, die seinerzeit Ungermann im Reichsgesundheitsamt 
(nicht veröffentlicht) und ich selbst mit Originalkulturen v. Niessens 
gemacht haben, auf dem Vorliegen von Mischkulturen. Ich konnte 
aus diesen „Reinkulturen“ mehr als 10 Stämme gewinnen, unter den 
Kokken und Stäbchen, Gram-negative und Gram-positive Arten, auch 
Sporenbildner vorhanden waren. Ein Uebergang der einen Form 
in die andere wurde nach der Trennung nie mehr beobachtet, ebenso¬ 
wenig irgendeine Wirkung im Tierkörper — von der Erzeugung von 
Guamierischen Zclleinscmiissen oder Vakzincpusteln ganz zu 
schweigen. 


Damit war für mich die Sache abgeschlossen. Erst die neuer¬ 
dings stark anschwellende Impfgegneragitation, in deren Verlaul 
v. Niessen als der „vielleicht größte lebende Bakteriologe“ Deutsch 
lands bezeichnet wurde (Impfgegner Nr. 5, Beilage, 1922), hat mich 
veranlaßt, mich noch einmal mit diesen Kulturen zu beschäftigen. 
Nachdem v. Niessen aus einer von mir durch mehrmalige Unter 
suchung als bakterienfrei befundenen Lymphprobe seinen Erreger 
leicht und reichlich herauszüchtete, war es mir schon sehr warn 
scheinlich geworden, daß seine Kulturen nicht aus dem ihm zur Ver¬ 
fügung stehenden Material herstammen, sondern zufälligen Ver 
unreinigungen seiner Nährböden ihr Dasein verdanken. 

Um nach dieser Richtung hin endlich einmal Klarheit zu schaffen, 
habe ich ihm im Juli dieses Jahres eine Lymphprobe geschickt, die 
an 6 aufeinander folgenden Tagen je 1/2 Stunde lang 
in kochendem Wasser sterilisiert worden war. In dem 
Begleitschreiben zu dieser „bakterienfreien Lymphe“ machte ich be¬ 
sonders darauf aufmerksam, daß mir der Nachweis von Bakterien 
hierin mit keiner Methode gelungen sei. 

Auch aus dieser Probe hat v. Niessen seinen Pocken 
erreger gezüchtet, der allerdings diesmal „nur zögernd anging“. Dk 
mir übersandten Kulturen enthielten banale Keime, die als gelegent¬ 
liche Verunreinigung überall einmal Vorkommen können. Die An¬ 
gelegenheit: „Pockenbazillus von Niessen“ dürfte damit endgültig 
erledigt sein, und die Impfgegner werden sich wohl nach einem 
anderen Sachverständigen umsehen müssen — wenn sie nicht vor 
ziehen, von jetzt ab zu glauben, daß man das Vakzine- und Pocken 
virus beliebig lang kochen kann, ohne seine Lebensfähigkeit zu 
vermindern. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die in Nr. 51 S. 1710 erwähnten Verhandlungen 
zwischen den Vertretern der Krankenkassen und der 
Aerzte im Reichsarbeitsministerium haben zu folgendem 
Ergebnis geführt: Der Indexausschuß tritt sofort zusammen, um 
die Zuschläge zu den Vergütungen für Oktober und November 
endgültig festzusetzen. Wegen Festsetzung des Dezembersatzes soll 
von dem Ausschuß im Januar entschieden werden. Derselbe Satz 
wird zunächst für die Januarvergütung zugrunde gelegt und ec 
zahlt. Im Anschluß an die Versammlung des Indexausschusses sollen 
die organisatorischen Vorschläge vorberaten werden. In einer An 
fang Februar vom Reichsarbeitsministerium einzuberufenden Sitzung 
wird die Vergütung für Januar endgültig festgesetzt. Kommt es nicht 
zu einer Einigung, so soll der Reichsarbeitsminister ein Schied* 
ericht einsetzen, das mit bindender Wirkung entscheidet. Die 
ebruarverhandlungen sollen sich mit der grundsätzlichen Regelung 
der Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen befassen. - 
Der Reichsindexausschuß hat im Anschluß an diese Verhandlungen 
über die Zuschläge zu den Honoraren für die Monate Oktober 
und November beraten. Danach erhalten die Aerzte im Oktober 
für die Beratung den Betrag von 80 M., für den November 190 M 
Im Dezember beträgt die Gebühr 200 M. Die TeuerungsZuschläge 
wird der Reichsindexausschuß im Januar festsetzen. — Nach einer 
Mitteilung von Dippe in Nr. 49 der „Aerztlichen Mitteilungen* 
scheint eine in gemeinsamer Arbeit mit den Kassen und Regierung* 
Vertretern geregelte bessere, d. h. gleichmäßigere Verteilung der 
Aerzte über Deutschland auch in unserem eigenen Interesse dringend 
notwendig zu sein. Die weiteren ärztlichen Vorschläge beziehen 
sich auf die Vorbildung zum Kassenarzt, die zwangsweise Einführung 
gut arbeitender Ueberwachungsausschüsse in allen Bezirken und 
eine verbesserte Ausgestaltung der notwendigen Schiedsinstanzen 

— Bei der Beratung des Entwurfs der neuen preußischen 
Gebührenordnung, die am 1. XII. in Kraft getreten ist, hat 
der Vorstand des L. V. daran Kritik geübt, daß die Bestimmungen 
der §§ 5 bis 9 weiter bestehen und die Grundlage der Gebühren¬ 
sätze nicht erhöht worden ist. Infolgedessen war in einer ausführ 
liehen Denkschrift gegen den Entwurf der Gebührenordnung Ein 
sprach erhoben worden 

— Die Beratung des preußischen Tuberkulösere 
setzes im Landtag, auf der es aus finanziellen Gründen n 
Meinungsverschiedenheiten zwischen der Regierung und den Ab¬ 
geordneten kam, ist abgebrochen worden, bis im § 52 des io 
Reichstag zur Beratung stehenden Landessteuergesetzes entschieder 
ist, inwieweit das Reich Mittel bereit stellt, wenn es den Ländern 
oder den Gemeindeverbänden und Gemeinden neue Aufgaben n 
weist. 

— Zugleich mit dem hochinteressanten und nicht nur für die 
Schlafkrankheitsbekämpfung, sondern auch für die Behandlung 
der Trypanosomenkrankheiten im allgemeinen bedeu¬ 
tungsvollen Bericht von Kleine und seinem Mitarbeiter 
Fischer in der vorigen Nummer erscheint in der letztes 
Ausgabe des „Lancet“ ein Aufsatz von Low (Senior-Physician cC 
Hospital für Tropenkrankheiten in London) und Manson-Bahr 
(Arzt am selben Hospital) über die Behandlung von 9 Fäll« 
menschlicher Schlafkrankheit mit Bayer 205. 8 Fälle davon war« 
mit Trypanosoma gambiense, 1 mit T. rhodesiense infiziert. In 1 F.if| 
war die Behandlung erfolglos: der Patient starb an zerebraler Tn 
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panosomeninfektion. 7 sind geheilt und bei völligem Wohlbefinden, 
während in dem 8. (dem Rhodesiafall) trotz großer Dosen der Erfolg 
noch ungewiß ist. Die Autoren ziehen aus der Beobachtung folgen¬ 
de!! Schluß: Bayer 205 ist zwar nicht unfehlbar, aber es ist gegen¬ 
wärtig das wirksamste trypanosomizide Mittel. — An diesen Auf¬ 
satz knüpft die Redaktion des Lancet einen besonderen Artikel, 
in welchem nachdrücklich auf die Bedeutung von Bayer 205 für 
die Behandlung der menschlichen Trypanosomiasis hingewiesen wird. 

— Nach einer Verfügung des preußischen Ministeriums für 
Volkswohlfahrt sollen vom 1. Januar ab die Apotheken die 
Versandgefäße für ärztliches Untersuchungsmate¬ 
rial nur noch auf schriftliche ärztliche Anweise aus¬ 
geben. 

— In einer Versammlung der Groß-Berliner Hauptstelle 
für Mütter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge im 
Charlottenburger Rathaus unter dem Vorsitz von Prof. Lang¬ 
stein sprach Prof. Rott über die Not der privaten ge¬ 
meinnützigen Säuglings- und Kleinkinderanstalten. 
Bei den 59 privaten Säuglingsanstalten ist ein Defizit von rund 
30 Millionen Mark zu erwarten, was darauf zurückzuführen ist, daß 
die Pflegesätze für die in den Anstalten untergebrachten Kinder 
die Selbstkosten nicht entfernt deckten. Ueberdies erfolgten die 
Zahlungen seitens der städtischen Behörden für die von ihnen 
eingelieferten Kinder ebenso wie die städtischen Zuschüsse so spät, 
daß das Geld inzwischen entwertet war. Sollte nicht eine sofortige 
Beschaffung von Mitteln sich ermöglichen lassen, so würde der 
Zusammenbruch weiterer Anstalten zu erwarten sein. 41 private 
Anstalten mußten in der letzten Zeit bereits infolge Mangels an 
Mitteln ihren Betrieb einstellen. Einstimmig wurde der Beschluß 
gefaßt, von der Stadt eine gebührende Unterstützung, zumindest 
eine ausreichende Bezahlung an Pflegesätzen und zu rechter Zeit 
zu fordern. Die Erhaltung der Anstalten ist auch schon deshalb 
notwendig, weil es der Stadt nicht mehr gelingt, die hilfsbedürf¬ 
tigen Kinder in private Kostpflege unterzubringen. 

— Das Institut „Robert Koch“ hat am 27. XII. zum 100. Ge¬ 
burtstage von Pasteur eine interne Feier veranstaltet, bei der 
Geh.-Rat v. Wassermann die Gedenkrede gehalten hat. 

— Nach einer schwedischen öffentlichen Bekanntmachung vom 
11. XI. sind Oran, Algier und Philippeville in Algerien 
für frei von Pest und Polen für frei von Cholera erklärt worden. 

— Der finnische Aerztevcrein Duodezime hat rund 
8000 finnische Mark für notleidende deutsche Aerzte gespendet. 

— Führende Persönlichkeiten Deutschlands haben sich zu einem 
Bund zur Förderung des Roten Kreuzes in Deutschland 
zusammengeschlossen. Vorsitz und Geschäftsführung liegen beim 
Deutschen Roten Kreuz, Charlottenburg, Berliner Straße 137. 

— Der Deutsche Frauenverein Lima (Peru) hat dem 
L.V. 185 000 M. für wohltätige Zwecke überwiesen. — Der „Deut¬ 
schen Kinderhilfe“ wurde eine Spende von 200 000 M. aus Lima 
überwiesen, die von der Berliner Vereinigung für Jugendwohlfahrt 
(W 35 Flottwellstr. 4), der Rechtsnachfolgerin der Berliner Kinder¬ 
hilfe, zur Kohlenbeschaffung für zehn kleinere Krippen und Mütter¬ 
heime verwendet worden ist. 

— Nach der Moskauer Zeitschrift Iswestja ist die Bevölke¬ 
rung der russischen Hungergebiete um mehr als 10% 
zurückgegangen. Von den ausgefallenen 2y a Millionen Menschen 
sind 1J/ 2 Millionen geflüchtet und eine Million ist verhungert. Die 
Zahl der unversorgten, zum Teil noch ohne festen Wohnsitz unter¬ 
gebrachten Kinder erreicht 2 Millionen. 

— Vom 23.-25. X. fand in Amsterdam eine internationale 
Tagung zum Austausch der Erfahrungen über das Pro¬ 
blem des Teerkrebses statt, an der teilnahmen: Fiebiger und 
sein Assistent F. Bang (Kopenhagen), Roussy und A. Peyre 
(Paris), A. Murray und L. Leitch (London), A. Bierich (Ham¬ 
burg), A. Teutschländer (Heidelberg), A. Lipschütz (Wien) und 
Bloch (Zürich). Vom Leeuwenhoeklaboratorium beteiligten sich 
N.Watermann und Deelman. Den Vorsitz führte der Leiter des 
Amsterdamer Krebsinstituts, Prof. Rotgans. Die Erfahrungen waren 
zum Teil recht verschiedener Art. Während Fi big er mehr Lymph- 
drüsen- als Lungenmetastasen fand, verhielten sich die Befunde von 
Roussy gerade umgekehrt. Eine besonders lebhafte Diskussion ent¬ 
wickelte sich über die Frage der Bösartigkeit. Die Dänen standen 
auf dem Standpunkt, daß jedes Papillom bösartig degeneriert, nach 
den Erfahrungen des Amsterdamer Laboratoriums entwickelt sich 
durchaus nicht jedes Papillom zur malignen Geschwulst. Dieser 
Unterschied der Erfahrungen scheint sich aus der Verschiedenheit der 
angewandten Teersorten und Mengenverhältnisse zu erklären. Von 
verschiedenen Seiten wurde darauf hingewiesen, daß die Karzinom¬ 
entwicklung erst lange Zeit nach dem Aufhören des Teerreizes ein¬ 
zusetzen braucht. Bloch gelang es eine zwischen 400 und 440° 
siedende Fraktion aus dem Teer zu destillieren, die besondere kar¬ 
zinomerregende Eigenschaften besitzt, diese Befunde wurden von 
Deelman bestätigt. Interessant waren auch die Versuchsergebnisse 
von Lipschütz, der als einziger mit pigmentierten Mäusen ge¬ 
arbeitet hat und fern von der Teerinjektionsstelle melanomartige 
Tumoren entstehen sah. Bloch, einer der besten Pigmentkenner, 
äußerte sich zu dieser Frage sehr vorsichtig. Es sei nicht sicher, ob 


es sich nicht eher um einfache Pigmentanhäufungen als um wirkliche 
Melanome handelte. Nach den Versuchen an den weißen Mäusen 
müsse man die Teerwirkung in dec Hauptsache als lokalen Zellreiz 
auffassen. Es wurden noch eine Reihe weiterer Vorträge gehalten, die 
auch zu lebhafter Diskussion führten. Diese allgemeine Aussprache 
über das Teerkrebsproblem hat sicher zu einer Klärung beigetragen 
und den Anstoß zu weiteren Untersuchungen gegeben. Mit der Teer¬ 
methode haben wir ein Mittel zur weiteren Förderung der Karzinom¬ 
fragen in Händen, das Aussicht auf Erfolg verspricht. 

Eisenhardt (Königsberg). 

— Am 15 . und 16 . III. veranstaltet die Aerztliche Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und Eugenetik in Berlin eine Sitzung mit dem 
Thema Konstitution und Sexualität. Es werden folgende Hauptreferate 
gehalten: Prof. R. Goldschmidt (Dahlem), Die biologischen Grundlagen 
der sexuellen Konstitution. Prof. Ernst Kretschmer (Tübingen), Die 
Psychologie und Pathologie der sexuellen Konstitution. Prof. Hübner (Bonn), 
Sexualkonstitution und Rechtslehre. Sexualkonstitution und Rasse (Referent 
steht noch aus). Anfragen, Meldungen an'den Vorsitzenden Max Hirsch, 
Berlin W 30, Motzstr. 34. 

— An der Sozialhygienischen Akademie in Charlottenburg 
wird vom 22. I. bis*i7- II- der 72. Lehrganginder Sozialen Zahnheilkunde 
abgehalten. Meldungen im Sekretariat Charlottenburg, Spandauer Berg 15/16 
(Krankenhaus Westend). Honorar für den Vollkursus 1000 M. Außerdem 
können Gasthörer an einzelnen Vorlesungen teilnehmen. 

— Pocken. Schweiz (19.-25. XI.): 64; England u. Wales (12.-25.XI.): 39; Bul¬ 
garien (31. X.—12. XI): 2; Türkei (1.—7. X.): 8(lt). — Fleckfieber. Deutsches Reich 
(3 -9. XII.): 5 (11); Bulgarien (6.-26. XI.): 14 (11); Türkei (1.-7. X.): 7. 

— Stuttgart. Nach einer Mitteilung des Württembergischen 
Korrespondenzblattes hat in Stuttgart die Postverwaltung sich bereit 
erklärt, Aerzte während der Weihnachtszeit im Postdienst einzustellen. 
Im Hauptfürsorgeamt soll für einen Arzt eine neue Stelle als Berater 
bei der Unterbringung Schwerkriegsbeschädigter in der Württem¬ 
bergischen Industrie geschaffen werden. Im Druckereibetrieb des 
W. A. V. kann ein Arzt Beschäftigung finden. (Vgl. Nr. 48 S. 1622.) 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Drahn, Pro¬ 
sektor des Anatomischen Instituts der Tierärztlichen Hochschule, 
ist zum a.o. Prof, für Embryologie ernannt. — Breslau. Geh.-Rat 
Partsch, Direktor des Zahnärztlichen Instituts, tritt am 1. IV. 1923 
wegen des Alterspensionsgesetzes in den Ruhestand. — Freiburg, 
a.o. Proff. Dr. Herrenknecht, Direktor der Zahnärztlichen Poli¬ 
klinik, und K. Ziegler, Direktor der Medizinischen Poliklinik, sind 
zu o. Proff. ernannt. — Kiel. Priv.-Doz. Dr. Schackwitz ist 
zum Gerichts-Med.-Rat in Hannover ernannt *— Marburg. Mit 
der Leitung des Pathologischen Instituts ist Priv.-Doz. Siegmund 
(Köln) beauftragt. — Münster. Prof. Esch (Marburg) (vgl.J*4r.44 
S. 1490) ist mit der Leitung der in Bau befindlichen Universitäts- 
Frauenklinik beauftragt und für das neu zu errichtende Ordinariat 
für Gynäkologie in Aussicht genommen. — Wien. Prof. Neu¬ 
burger ist zum Ehrenmitglied der Schweizer Gesellschaft der 
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften ernannt. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme (Leipzig): 
Oie Grundlagen der biologischen Konstitntionslehre. Von Dr. 
Hans Günther (Leipzig). Mit 22 Abbildungen. GZ. 1.80, kart. 2.10. 

Deutsche Zahnheilkunde. Begründet von Adolph und Julius 
Witzei. Herausgegeben von Prof. Dr. Otto Walkhoff (Würzburg) 
Heft 54. Dentitio difficilis am unteren Weisheitszahn. Von Priv.-Doz. 
Dr. Hauenstein (Erlangen). Mit 7 Abbildungen. Ueber Kompli¬ 
kationen bei Kieferhöbleneiterung. Von Prof/ Dr. H. Marx (Heidel¬ 
berg). GZ. 0.50. — Heft 55. Ueber die Ausheilung der freigelegten 
Pulpa. Von Priv.-Doz. Hans-Hermann Rebel (Oöttingen). Mit 
25 Abbildungen. Der funktionelle Bau des menschlichen Kieferappa¬ 
rates. Von Dr. Rudolf Winkler (Friedberg-Hessen). Mit 109 Ab¬ 
bildungen. GZ. 2.80. — Heft 56. Die historische Entwicklung der 
Stlftzihne, Kronen nnd Brfickenarbeiten. Von Dr. Julius Bock. 
Mit 25 Abbildungen. Die Bedentung der Spongiosa des Unterkiefers 
für das Röntgenbild. Von Dr. Hermann Braunschweiger. Mit 
3 Abbildungen. GZ. 1.30. 

Der Verkaufspreis ergibt sich durch Multiplikaäon der obigen Grund¬ 
zahlen (GZ.) mit der jeweils geltenden Schlüsselzahl. Dieser Umrech¬ 
nungsschlüssel ist in jeder Buchhandlung oder beim Verlag zu erfragen. 

— B. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebie¬ 
ten der Pharmakotherapie und Pharmazie über das Jahr 1921 enthält 
wieder eine sorgfältige Uebersicht über zahlreiche Heilmittel sowie Heil- 
mittelpräparate und deren Anwendung, auf Grund der medizinischen und 
pharmazeutischen Literatur, und zwar sowohl des In- wie des Auslandes 
unter Quellenangaben. Das Inhaltsverzeichnis führt die Präparate auf. Ein 
weiteres Register bezeichnet die Krankheiten, gegen welche die (in Klammern 
angegegebenen) Medikamente verwendet werden. Den Schluß bildet ein Lite¬ 
raturverzeichnis. Der Jahresbericht dient zu einer guten Orientierung über 
die Medikamente des letzten Jahres. 


— Wegen des umfangreichen Jahresregisters (6 l / 4 Druckbogen!) ist der 
Umfang dieser Nummer verringert. — Diese Nummer mußte wegen der Weih¬ 
nachtsfeiertage aus technischen Gründen bereits am 21 . abgeschlossen werden. 

— Auf Seite 8 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 
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Zeitschriften: Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 48. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 45/46. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd. 37 H.2. 
— Zentralblatt für Chirurgie Nr. 46/47. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 24 H. 1. 


Allgemeine Therapie. 

♦♦ H. Th. Sanders (Lüdenscheid), Hypnose und Suggestion. 

7. AufL Stuttgart, Kosmos. Francksche Buchhandlung, 1922. 77 S. 

M. 22.—. Ret.: J. H. Schultz (Weißer Hirsch). 

Hat man den ersten Schrecken über das kino-plakathafte Titelbild j 
des Heftchens überwunden, so erleidet man den zweiten, eine unvoll¬ 
ständige und für Laien ungeeignete Darstellung des alten „Hypnotis¬ 
mus** vor 50 Jahren zu finden. Das Heft hat neben den vorzüglichen 
Algemeindarstellungen vonTrömner, Sopp u. v.a. keinerlei Existenz- 
berechtigung. Cavete collegae! 

W. Köhler (Frankfurt a. M.), Schutzfärbung giftiger Alkaloide, 
insbesondere des Kokains zur Verhinderung des Abiisiis und von 
Verwechslungen. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Die Schutzfärbung geschieht 
mittels eines trisulfunerten und phenylierten Fuchsins des „Wasser¬ 
blau 2 R". Die generelle Einführung dieser Schutzfärbung ist bei 
dem Reichsgesundheitsamte beantragt; weitere Versuche zur Färbung 
anderer Alkaloide mit anderen Farbennuancen werden angestellt werden. 
Neben dieser für den Arzt wichtigen Seite bringt aber die Schutz¬ 
färbung des Kokains noch einen weiteren Vorteil, der sozial bedeutend 
höher zu werten ist; sie wird nämlich, falls sie international zwangs¬ 
mäßig für alle Hersteller angeordnet ist, den weitverbreiteten Abusus 
cocami bedeutend einschränaen. Der Kokainabutiker schnupft das 
Kokain in hohen Dosen von l /*—1 g in die Nase ein. Blau gefärbtes 
Kokain bewirkt eine starke Verfärbung der Nasenlöcher. Die so be¬ 
wirkte Stigmatisierung wird wohl geeignet sein, manchen, der bisher 
diesem verderblichen Laster frönte, in Zukunft davon abzuhalten. 

Franz Hamburger (Graz), Perkntane Anwendung des Tuberku¬ 
lins. M. m. W. Nr. 46. Stark eingeengtes Alt-Tuberkulin, in Salben¬ 
form, in Tuben erhältlich bei Fresenius, Hirschapotheke Frank¬ 
furt a. M. Nach Widowitz wird die Einreibungsteile mit Aether 
entfettet Die Verläßlichkeit der Reaktion wird dadurch auf 90% 
gesteigert 

R. Willstätter, W. Straub, A. Hauptmann (Freiburg), Voluntal, 
ein neues Schlafmittel. M. m. W. Nr. 48. Voluntal ist Trichlo- 
rurethpn, steht chemisch zwischen Chloralhydrat und Urethan. Mildes 
Schlafmittel, namentlich geeignet für leichtere Fälle mit erschwertem' 
Einschlafen. Wirkung tritt etwa nach 2 Stunden ein und hält 5 Stunden 
vor. Keine unangenehmen Nachwirkungen, anscheinend keine Gewöh¬ 
nung. Hersteller Bayer, Elberfeld. 


Innere Medizin. 

Maximilian Pfister (Schanghai)), Hämorrhagische Erosionen des 
Rektums. M. m. W. Nr. 48. 31 jährige, sonst gesunde Krankenschwester 
erkrankt plötzlich mit Mastdarmblutungen. Rektoskopisch mehrere 
flache aphthenähnliche Erosionen im untersten Teil. Abheilung in 
einigen Wochen. „Proctitis aphthosa". Vgl. Westphal, M. m. W. 1921 
Nr. 41. 

E. Melchior (Breslau), Spondylopathia leucaemica. Zbl. f. Chir. 
Nr. 47. Bei den verschiedenartigsten Systemerkrankungen des Blutes 
und seiner Bildungsstätten kann die Wirbelsäule in destruktiver Weise 
in Mitleidenschaft gezogen werden (Myelom, Lymphogranulom, 
Chlorom u. ä.) Daß aber auch die nicht tumorartig auftretende Leuk¬ 
ämie bei der Differeutialdiagnose der tuberkulösen Spondylitis in 
Betracht kommen kann, beweist folgende Beobachtung. Bei dem 
11jährigen Knaben handelte es sich um eine akute, über ca. 5 Monate 
sich erstreckende lymphatische Leukämie, die zunächst schleichend 
begann, sich anfangs nur durch ausgesprochene Schmerzen in der 
Lendenwirbelsäule äußerte und klinisch durchaus den Eindruck einer 
beginnenden tuberkulösen Spondylitis erweckte. Als Ursache dieses 
Verhallens ist offenbar die lymphatische lntiltration des Markes anzu¬ 
sehen, die unter Reduktion der Spongiosabälkchen eine förmliche 
Malazie des Wirbels herbeiführte und bei längerer Dauer der Er¬ 
krankung vielleicht Ursache einer auch äußerlich bemerkbaren Form¬ 
veränderung geworden wäre. Die Diagnose war in diesem Falle auf 
eine Wirbelsäulentuberkulose gestellt und die Albusche Spondylopexie 
vorgenommen worden. Nach 8 Tagen trat eine Infektion der Rücken¬ 
wunde ein. Tod unter dem Bilde einer akuten lymphatischen Leuk¬ 
ämie. 

K. Kundratitz und F. Schenk, Elgenliquorreaktion bei Menin¬ 
gitis tubercnlosa. W. kl. W. Nr. 46. Von denselben Gesichtspunkten 
geleitet wie Wildbolz bei seiner Eigenharnreaktion, versuchten die 
Verfasser durch intradermalc Injektion von Liquor diagnostisch ver¬ 
wertbare Anhaltspunkte zu bekommen. Diese „Eigenliquorreaktion" 
ließ aber im Stich. 


Pilcz (Wien), Depersonalisation nach Fleischvergiftung. W.kLW. 
Nr. 45. Bei einem vorher niemals an psychischen Störungen erkrankten 
.Manne trat in unmittelbarem Anschluß an eine Fleischvergiftung 
Depersonalisation als einziges psychopathologisches Symptom auf. 


Chirurgie. 

E. Payr (Leipzig), Unterscheidung von Ulkustnmor und Krebs am 
Magen. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Die Unterscheidungsdiagnose kaliöscs 
Magengeschwür und Krebs vor und während der Operation ist auch 
heute trotz großer Fortschritte noch keineswegs als restlos klarbar zu 
bezeichnen. Differentialdiagnostische Merkmale während der Operation 
sind folgende: 1. Beim Ulkus finden wir regionär eine lebhafte arte¬ 
rielle üefäßreaktion, während beim Krebs die düsteren Farben der 
venösen Stauung vorwiegen. 2. Bei nicht bis an die Serosa vorge¬ 
drungenem Pylorus-(Antrum-) Krebs sind die Längsmuskelschichten 
durch den den Pförtnerschlauch dehnenden Tumor auseinander¬ 
gedrängt und als deutlich parallelfaserige Bänderung an der Magen- 
Oberfläche zu sehen.. 3. Geschwüre mit tiefer glatter Ulkusnische 
geben beim Eindrücken der gesunden Magenwand von der Gegen¬ 
seite mit der Fingerspitze das Klebesymptom durch Haftenbleiben der 
Schleimhaut im Geschwürsnapf bis zur nächsten Muskelkontraktion. 
Beim Krebsgeschwür mit seinem unregelmäßig zerklüfteten flacheren 
Krater gibt es diese Erscheinung nur ganz ausnahmsweise. 4. Bei 
Ulkus ist gelegentlich die Mesokolonplatte ausgedehnt flächenhaft mit 
dem Magen verlötet, aber nicht, wie so oft bei Krebs, in ihren beiden 
Blättern durch einen Geschwulstzapfen vernietet 

Reh (Frankfurt a. M.), Klinik der Knochentuberkulose- W.kLW. 
Nr. 45. Entgegen der allgemeinen Tendenz der konservativen Therapie 
empfiehlt Reh für fortgeschrittene Knochentuberkulose, be¬ 
sonders die der Schädelkapsel operatives Vorgehen, da man nicht un¬ 
nütz Zeit verlieren dürfe. Nachbehandlung mit Röntgen, Höhensonne, 
Freiluft- und Liegebehandlung und Diät können die Resultate ver¬ 
bessern. 


Frauenbeilkunde* 

Hans Albrecht (München), Leib- und Kreuzschmerzen. M.m.W. 
Nr. 48. Die Schmerzen im Kreuz und im Unterleib bei Frauen ohne 
nachweisbare Genitalveränderungen werden am besten mit Wach¬ 
suggestion behandelt, die Hypnose ist ein psychisches Trauma. 

Wagner (Graz), Abortusöehandluug in der Privatpraxis. W.kLW. 
Nr. 46. Wagner vertritt den Standpunkt, daß stets aktives Vorgehen 
beim Abort ratsam sei, wenn man sehr zart und vorsichtig arbeitet 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

♦♦ Moritz Oppenheim (Wien), Leitfaden der Pflege bei Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. Wien, Fr. Deuticke, 1922. SOS 
M. 160.—. Ref.: Max Joseph (Berlin;. 

Der bekannte Dermatologe ist zugleich Lehrer der Krankenpflege- 
Schule im Wilhelminenspital in Wien. So hat er dieses vorbildliche 
Büchlein geschrieben, damit es den Schwestern in ihrem schwierigen 
Berufe zur Seite stehe und sie schnell über den Zweck und die Art 
ihres Handelns belehre, ln einem Anhang bespricht er den wichtigen 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten, bei welchem natürlich Kranken¬ 
pflegerinnen, Fürsorgeschwestern und Beratungspersonen viel leisten 
können. 

Fritz v. d. Hütten (GießenL Unterspritzung von kalläses later* 
scbenkelgeschwüreo. M. m. W. Nr. 48. Zur Erweichung der kallösen 
Teile und zur Erzielung von Hyperämie werden die Ränder und der 
Grund des Geschwürs mit physiologischer Kochsalzlösung einige 
Male unterspritzt Gute Reinigung und Ueberhäutung der Ulzera. 
Erfolg auch bei der Dehnung einer Hohlhandnarbe. 

Hugo Müller (Mainz), Syphilisbehandlnng mit Wismnt. M.m.W. 
Nr. 48. Trepol zeigte sich recht wirksam in vielen Fällen, die auf 
Salvarsan-Hg schlecht reagierten. Die in Deutschland hcrgestellteu 
Präparate müssen pharmakologisch und klinisch noch genauer durch¬ 
forscht werden. 

E. Rodnai (Budapest), Behandlung gonorrhoischer Nebeibota* 
entzündung mit intravenösen Kalzinminjcktiooen. W.kLW. Nr.46. 
Die Erfahrung, daß Kalzium exsudative Entzündungsprozesse eiozo* 
schränken vermag, bewährte sich Rodnai bei 2 Fällen von Epidydinutii. 
Die Schwellung war nach 2 Tagen verschwunden, der Schmerz lief 
schon 2 Stunden nach der Injektion nach. 
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Kinderheilkunde. 

♦ ♦ Erich Kraseraann (Rostock), Säuglings- und Kleinkinder¬ 
pflege in Frage und Antwort. 3. und 4. verbesserte Auflage. 
Leipzig, üeorg Thieme, 1922. 91 S. M. 115.30. Ref.: Nassau 

(Berlin). 

Mit dem Buche scheint eine Lücke in der nicht kleinen Reihe der 
Lehrbücher für den Unterricht der Säuglingspl leger innen ausgelüllt 
zu sein: Das beweist am besten die starke Nachfrage, die im Laufe 
von noch nicht zwei Jahren eine 3. und* 4. Auflage notwendig machte. 
Wenn das Buch nicht als alleiniges Lehr- und Lernbuch von Lehrern 
und Schülerinnen gebraucht wird, sondern, wie der Verfasser es meint, 
zur „Vorbereitung zur Prüfung", so wird jeder, der seine Vorzüge in 
Form und Inhalt praktisch im Unterricht erprobt hat, die Berechti¬ 
gung dieser Wertschätzung gerne anerkennen und dem Buche weiteste 
Verbreitung wünschen. 

A. Salomon (Frankfurt). Beeinflußbarkeit des Sfinglingsmagens 
durch Atropin. Mschr. f. Kindhlk. 24 H. I. Die günstige Wirkung 
des Atropins beim habituellen Speien der Kinder und beim Pylorus- 
spasmus ist nicht als direkte lahmende Wirkung auf den Pylorus, 
sondern durch eine Tonusherab$etzung der Magen wandmuskulatur 
und eine Peristaltikverlangsamung zu erklären. Am gesunden Magen 
kommt es als Folge dieser Lähmung der Wandmuskulatur zu einer 
Verzögerung der Magenentleerung. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Therapie des Keuchhustens. Mschr.f. 
Kindhlk. 24 H. 1. Erneute Empfehlung der regelmäßigen Rachen¬ 
pinselungen mit 2—5°/ 0 igen Arg. ntr c, Lösungen, deren Wirkung nicht 
in einer Suggestivmerapie, sondern in der Beschränkung der husten¬ 
reizenden Schleimsekretion besteht Daneben lindern Einblasungen von 
Anästhesin die Schwere der Anfälle. 

K E. Nassau und E. Schohl (Berlin), Blntblldverändernngen im 
Kindesalier. Mschr. f, Kindhlk. 24 H. 1. Es wird versucht, die Diffe¬ 
renzierung des Blutbildes nach der Methode von Schilling zur Diffe- 
rentialdiagnose klinisch ähnlicher Krankheitsbilder heranzuziehen: 
1. Während eine tilutbildveränderung im Sinne des Auftretens unreifer 
neutrophiler Leukozyten bei den chronisch fiebernden Pnaryngitiden 
fehlte, war bei den mit Fieber einhergehenden tuberkulösen Erkran¬ 
kungen der Bronchialdrüscn im Säuglingsalter stets eine Linksverschie¬ 
bung des Blutbildes nachzuweisen. 2. Fast regelmäßig zeigte die ali¬ 
mentäre Dyspepsie die Verjüngungsreaktion des Blutbildes, während 
die harmlosen Durchfälle, deren Entstehung wahrscheinlich durch Reiz¬ 
zustände des Dickdarms zu erklären ist, in etwa 70 v / 0 die Unksver¬ 
schiebung vermissen ließen. Die rezidivierenden, funktionell bedingten 
Nabelkoliken der älteren Kinder zeigten bei fehlender Linksverschiebung 
meist Veränderungen im Blute, die als Symptom der Vagusreizung zu 
deuten sind (Lymphozytose, Eosinophilie). Die eitrige Appendizitis 
mit peritonitischer Reizung und die Wurmfortsatzentzündung zeigte 
stets eine neutrophile Leukozytose und meist auch eine Unksverschie¬ 
bung im Bluibilde. 

C. J. Raffauf und Orimm, Weißes,Blutbild bei Bronchlaldrösen 
und Lungentuberkulose im Kindesalier. Zschr. f. Tbc. 37 H. 2. Das 
Blutbild des Kindes bei Lungentuberkulose zeigt dieselben Verhält¬ 
nisse wie das des Erwachsenen. Lymphozytose und Eosinophilie 
sind günstige Erscheinungen im Blutbild. Bei der Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose des Kindes ist gleichfalls die Lymphozytose häufig. Das 
Blutbild ermöglicht keine i rennung zwischen aktiven und inaktiven 
Formen, ist aber wichtig für die Leitung der spezifischen Behandlung. 

H. Lehndorff (Wien), Anämien im Kiadesalter. Mschr. f.Kindhlk. 
24 H. 1. Zur Entstehung und Entwicklung der sekundären Anämien 
im Säuglingsalter gehört einmal eine Konstitutionsanomalie, die die 
Voraussetzung der Schwäche und Funktionsuntüchtigkeit der blut¬ 
bereitenden Organe ist und ferner die anämieauslösenden Faktoren, 
vor allem falsche Ernährung und Infektionen. Diese Schädigungen 
erzeugen dann alle Orade der Anämie von den leichtesten chlorotischen 
Anämien bis zur schweren Anämia pseudoleuk. inf. Beim älteren 
Kinde hat die durch chronische Anämie, Ikterus und Megalosplenie 
im Blute durch Mikrozytose und Herabsetzung der Resistenz ausge¬ 
zeichnete hämolytische Anämie die meisten früher üblichen Bezeich¬ 
nungen (Anämia splenica, M. Banti) ersetzt. Milzexstirpation bringt 
rasche Heilung. Die Behandlung der sekundären Säuglrngsanämien 
hat in erster Linie die Ursache der Blutarmut zu beseitigen (falsche 
Ernährung, Rachitis, Syphilis, M. Barlow). Gemischte Kost bei starker 
Milchreduktion heilt nur einen Teil der Anämien. Bei den leichteren 
Anämien ist Eisen wirksam. Arsen, Bluttransfusionen, Proteinkörper¬ 
therapie kann mit zweifelhaftem Erfolg bei den schweren Anämien 
versucht werden Bei den Anämien und Scheinanämien der älteren 
Kjnder wird man vqn einer streng durchgeführten, vernünftigen Er¬ 
nährung, von Eisen, Hautreizen, Freiluftbehandlung (Liegekuren, Sport), 
Höhensonne die Heilung erwarten dürfen. 

R. Neurath (Wien), Linkshändigkeit im Kindesalter. W. kLW. 
Nr. 46. In den Wiener Volks- und Bürgerschulen fand Neurath 
4,43°/ 0 Knaben und 3,42°/ 0 Mädchen linkshändig. Aus den vielen 
interessanten Einzeltatsachen ist besonders hervorzuheben, daß etwa 


die Hälfte der Linkshänder mittelmäßige Schüler waren und daß ein 
reiches Material für die familiäre und hereditäre Häufung der Links¬ 
händigkeit gefunden wurde. 

K. A. Zahn (Hamburg), Blntkalk bei manifester und latenter 
Spasmopnilie. Mschr. f. Kindhlk. 24 H. l. Der Blutkalkgehalt, geprüft 
an der Kontraktionshöhe des ausgeschnittenen Froschherzens zeigte nur 
bei den mit Karpopedalspasmen einhergehenden tetanischen Erkran¬ 
kungen eine Verringerung. 


Hygiene. 

♦ ♦ Wllh. Hoffmann (Berlin), Hygiene (Handbuch der ärzt¬ 
lichen Erfahrungen im Weltkrieg 1914/18 Bd. VII). Leipzig. 

J. A. Barth, 1922. 618 Seiten mit 184 Abbildungen und 3 Tafeln. 

M. 400.—. Ref.: Flügge (Berlin). 

Ursprünglich war wohl geplant, alle wichtigen Erfahrungen des 
Weltkriegs auf dem Gebiet der Hygiene in diesem Bande zusammen¬ 
zufassen. Durch den Zusammenbruch des Heeres und durch die viel¬ 
fache anderweite Tätigkeit der eigentlich in Aussicht genommenen 
Verfasser ist nur ein Teil des ganzen Gebietes bearbeitet worden. Wich¬ 
tige Abschnitte, z. B. Statistik der Erkrankungen und Todesfälle, Tuber¬ 
kulose, Diphtherie, Pneumonie, Kornerkrankheit usw. fehlen ganz. 
Aber was übrig bleibt, ist ein Torso von unschätzbarem Wert, und 
wir müssen dem Herausgeber Dank wissen, daß er wenigstens diese 
stattliche Summe hygienischer Kriegserfahrungen der Nachwelt über¬ 
liefert hat. — Nicht recht verständlich ist mir die Gruppierung des 
Stoffs. Unterschieden wird ein „allgemeiner" Teil, in dem z. B. „die 
militärischen Unterkünfte" untergebracht sind, und ein „besonderer" 
Teil, der z. B. „die Ernährung" und „die allgemeinen Maßnahmen der 
Seuchen Verhütung“ enthält. Hierüber gibt auch das Vorwort keine 
genügende Aufklärung. — Als die wertvollsten Beiträge möchte ich 
die „Originalarbeiten" über Fleckfieber (Otto), Weilsche Krankheit 
(Uhlenhuth-Fromme), Gasödem (Klose), Kriegsgefangenenlager 
(Gärtner), Sanierungsanstalten (Hetsch), und Ungeziefer (Hase) be¬ 
zeichnen, die eine erst im Kriege entdeckte oder in diesem zum ersten 
Male als bedeutungsvoll erkannte Materie behandeln. In diesen Ab¬ 
schnitten war auf ältere Erkenntnisse und Erfahrungen nur wenig 
zurückzugreifen. Schwieriger war die Abgrenzung in den Abschnitten, 
wo die Kriegserfahrungen im wesentlichen Altes zu bestätigen und nur 
einiges Neue aus dem Kriege hinzuzufügen hatten. Geschieht ersteres 
in so mustergültiger Weise, wie z. B. in dem Beitrag über Malaria 
(v. Wasielewski), so darf man diese reichliche Besprechung 
früherer Lehren bestens willkommen heißen. Andere Bearbeiter haben 
mehr vorausgesetzt und sich mehr auf neue Erfahrungen beschränkt; 
so im Abschnitt Seuchen Verhütung (v. Drigalski), Typhus (Pfeiffer), 
Paratyphus (Hübener), Ruhr (Böhncke), Cholera (Hoffmann), 
Orippe (Möllers), Geschlechtskrankheiten (v. Drigalski). Pfeiffer 
und Hof mann suchen am Schluß ihrer Beiträge namentlich die An¬ 
griffe Friedbergers auf die Schutzimpfungsresultate bei Typhus und 
Cholera zu widerlegen. Manchmal ist die Darstellung sehr knapp 
und setzt etwas viel voraus, so bei Grippe (Möllers), wo die Art der 
Uebertragung und die Verbif itungsweise mit wenigen Worten erledigt 
wird. — Auch im Kapitel '„Ernährung" wird als einiges Maß des 
Nahrungsbedarfs die Kalorie angenommen, also nur der Kraftwechsel 
in Betracht gezogen; die für den Stoffwechsel nötige Zufuhr von 
Nährstoffen wird nur flüchtig erwähnt. Und doch hat namentlich 
angesichts der langen Dauer des Krieges die Notwendigkeit eines 
vollständigen Stoffersatzes und gehöriger Mannigfaltigkeit der Kost 
zweifellos eine sehr wichtige Rolle gespielt. Aufgefallen ist mir ein 
Satz S. 92, wo es heißt, daß für Vitamine durch Zufuhr von frischem 
Fleisch (statt Büchsenfleisch) gesorgt wurde. Da das Fleisch ge¬ 
wiß nicht röh verabreicht wurde, ist der an sich schon geringe 
Vitamihgehalt des Fleisches jedenfalls in der fertigen Speise gar nicht 
mehr vorhanden gewesen. — lm Ganzen bietet das Buch entschieden 
eine große Summe von ausgezeichneten Beobachtungen. Wir ge¬ 
winnen beim Lesen desselben aufs neue die Ueberzeugung, daß auch 
von militärhygienischer Seite nach bestem Wissen und mit regstem 
Eifer alles geleistet ist, um die Truppen gesund und leistungsfähig zu 
erhalte^. Aber die Wirkung der langen Dauer des Krieges auf Körper 
und Psyche ist unterschätzt worden! — Wir werden nun wohl keine 
Gelegenheit mehr haben, um von den Erfahrungen, die in dem Buche 
niedergelegt sind, für den Krieg Nutzen zu ziehen; aber auch für die 
Friedenshygiene können wir unendlich viel daraus lernen. 

S. Weiß (Wien), Neue Aufgaben für die praktische Hygiene in der 
Kinderaufzncbt. w. kl. W. Nr. 46. Forderung einer großzügigen Für¬ 
sorgeorganisation, die alle Stände umfaßt 

W. Block, Apparat zur Sputumdesinfektion im Privathansbalt. 
Zschr. f. Tbc. 37 H. 2. Der kleine Dampfdesinfektionsapparat macht 
den Eindruck guter, praktischer Brauchbarkeit. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 29. XI. 1922. 

Bumtn: Sero- und Chemotherapie beim Puerperalfieber. Die 

Hoffnung, daß die Entdeckung des Erregers die Heilung der ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten ermöglichen würde, ist in vielen 
Fällen nicht erfüllt worden. Das ist auch beim Puerperalfieber der 
Fall, und so hat man sich der Sero- und Chemotherapie zugewandt. 
Die Prüfung dieser Mittel im Tierversuch ist deshalb so erschwert, 
weil die Infektionen sich bei Tier und Mensch völlig verschieden 
verhalten. Aber, selbst wenn man sich an den Menschen hält, so 
ist die Deutung des therapeutischen Einflusses sehr schwierig, weil 
in jedem Stadium auch ohne Therapeutikum ein kritischer Umschlag 
zur Genesung eintreten kann. Jedenfalls ist eine ständige klinische 
und bakteriologische Kontrolle' zur Beurteilung der Infektion not¬ 
wendig. Das beste Mittel, eine annähernd richtige Prognose inner¬ 
halb einer halben Stunde abzugeben, ist die Sekretuntersuchung. 
Sind Streptokokken in der Hauptsache vorhanden, so ist die Prognose 
schlecht. Schwierig ist die Prüfung der Virulenz der Bakterien und 
der Immunkräfte des Körpers. Die bisher beschriebenen Methoden 
zur Virulenzprüfung dauerten zu lange und waren nicht zuverlässig. 
Es ist jetzt dem Assistenten Bum ms, Rüge, gelungen, eine ziem¬ 
lich schnelle und zuverlässige Methode zu finden. Die Streptokokken 
werden in ihrem Wachstum auf dem gewärmten Objektträger be¬ 
obachtet. — Versuche mit den neueren, insbesondere den Morgen- 
rot h sehen Präparaten haben ergeben, daß eine Desinfektion des 
Uterus durch Spülung nicht möglich ist. Außerdem ist die Spülung 
an sich nicht ungefährlich, weil dadurch leicht neue Risse ent¬ 
stehen können. Man sollte also in Zukunft von Spülungen ganz 
absehen. Plazentarreste müssen jedoch entfernt werden, zum min¬ 
desten, solange sie noch nicht infiziert sind. Infizierte Plazentarreste 
führen bei der Entfernung regelmäßig zum Schüttelfrost, trotzdem 
scheint auch hier die Entfernung bessere Resultate zu ergeben. — 
Anschließend wird die Frage erörtert, ob es Mittel gibt, die, sub¬ 
kutan oder intravenös injiziert, eine Infektion des Uterus beeinflussen 
können. Schottmüller ist in seinem Referat auf dem Internisten¬ 
kongreß zu einer völligen Ablehnung gekommen. Die Serotherapie 
ist nach der Auffassung Bum ms dadurch diskreditiert worden, daß 
man das Serum zu spät angewandt hat. Wenn erst irreparable Ver¬ 
änderungen eingetreten sind, kann man keine Rettung durch das 
Serum verlangen. Bumm ist seit einiger Zeit dazu übergegangen, so¬ 
fort, wenn der Streptokokkennachweis geführt ist, 50 g Serum (nach 
F. Meyer [Höchster Werke] oder nach Uhlenhuth [Beringschc 
Werke]) zu injizieren und die Injektion des öfteren zu wiederholen. 
Auch eine Kombination von Serotherapie und Chemotherapie wurde 
verwandt. Gleichzeitig wurde die übrige Therapie nicht vernach¬ 
lässigt, indem der Uterus durch Ergotoxin zur Kontraktion ge¬ 
bracht, Abszesse gespalten und Alkohol zur Kongestionierung gegeben 
wurde. Eine Statistik der so behandelten Fälle hat ergeben, daß die 
früh einsetzende Therapie große Erfolge erzielt. Zahlreiche Bei¬ 
spiele hierfür werden an Fieberkurven demonstriert. Die günstige 
Wirkung des Serums wird geschlossen aus dem häufig kritisch ab¬ 
fallenden Fieber, aus der Aenderung der Sekretzusammensetzung, aus 
der plötzlichen Verminderung der Keime im Blute und der Ver¬ 
änderung des Wachstums der Keime. Wenn diese Beweise auch 
noch spärlich sind, so ist es doch notwendig, auf diesem viel¬ 
versprechenden Gebiet theoretisch und klinisch weiterzuarbeiten. 

r. Meyer und K. Joseph (Höchst a. M.): Wesen und Be¬ 
kämpfung der Streptokokkenlnfektioo. Nach einigen Angaben über 
die Geschichte der Serumtherapie geht Meyer auf das Thema ein 
und behandelt zunächst die Frage, ob es nur einen oder mehrere 
Streptokokkenarten gibt. Ausgedehnte Versuche an Pferden haben 
ergeben, daß die Streptokokken keinesfalls gleichartig sein können. 
Es wurde für jeden Stamm ein Pferd genommen, und schließlich fand 
sich, daß es verwandte Stämme gibt und die Streptokokken sich in 
Gruppen einteilen lassen, genau wie die Pneumokokken. Es wurden 
fünf derartige Gruppen festgestellt. — Weiter wurde untersucht, ob 
die Streptokokken selbst oder ihre Gifte für den Körper am schäd¬ 
lichsten sind. In manchen Fällen wurden kurz vor dem Tode viel 
weniger Streptokokken gefunden als vorher, und oft traten stark hämo¬ 
lytische Wirkungen auf. Die Gifte haben jedoch auf kleine Tiere keinen 
tödlichen Einfluß. Pferde waren dagegen sehr empfindlich, und so 
konnte starkes Antitoxin hergestellt werden, das im Gegensatz zu 
den Streptokokken selbst keine Gruppen aufweist, sondern für alle 
Gruppen gleichartig zu sein scheint. — Zur Prüfung der Sera im 
Tierversuch wurden Kaninchenohren mit frischen Streptokokken sub¬ 
kutan infiziert. Unbehandelte Tiere gingen in gleicher Weise wie 
der Mensch zugrunde, behandelte wurden geheilt. Die Kombinations¬ 
behandlung von Serum und Rivanol hat in vitro und beim Menschen 
die besten Resultate. — Positive und negative Blutbefunde sind nicht 
über- bzw. unterzubewerten. Größte Bedeutung hat das Toxin, Für 
die Behandlung der Streptokokkeninfekton geht aus diesen Unter¬ 
suchungen hervor, daß aas beste die rechtzeitige Entfernung des 
Herdes ist; dies ist aber oft nicht möglich, und dann tritt die Serüm- 
behandlung in ihr Recht. Wichtig ist die frühzeitige Injektion. Aus¬ 
zuschließen von der Behandlung sind die Fälle von Endokarditis, 
Leber- und Lungenabszeß. Technikr tägliche Injektion für 3—4 Tage 
mit großen Dosen Serum und intravenöse Injektion von 100 ccm 
1 —2 °/oote cr Rivanollösung. Dresel. 


München, Aerztlicher Verein, 16. XI. 1922. 

Polano und Distl: Die Bedeutung des Pneumoperitoneums für 
die gynäkologische Röntgendiagnostik« (Mit Lichtbildern.) Polano 
hat mit Burkardt (Nürnberg) seit 1907 die Lufteinblasung an¬ 
gewendet. Er hebt besonders die guten Resultate bei Steinblasen 
hervor. Jetzt hat er eine Methode ausgebaut, die es ihm ermöglicht, 
alle Erkrankungen im kleinen Becken viel besser als früher zur Er¬ 
kennung zu bringen. Einstich des Trokars 2 Finger links unterhalb 
des Nabels durch einen unter Chloräthyl gemachten Hautschnitt. Ein¬ 
blasen gewöhnlicher, unfiltrierter Luft mit Gummigebläse. Aufnahme 
in Bauchlage (Bauch zwischen* Sandsäcken hängend). Nachher wieder 
Luft ablassen und 24—48 Stunden Bettruhe. Nicht ambulatorisch, 
nicht bei vorhandenen Erkrankungen des Herzens und der Gefäße 
oder bei vorhandener Blutdrucksteigerung. Sonst Gefahr sehr ge¬ 
ring, auch keine stärkeren Beschwerden. Stets glatte Rekonvaleszenz, 
nie Infektion unter 60 so untersuchten Fällen. Verwendung der 
Grashey-Blende; Aufnahme als Orthostatodiagramm (Bayerle-Apparat). 
Doppelschichtiger Film. Die gezeigten Bilder lassen die gesunden und 
kranken Beckenorgane sehr schön erkennen. 

Besprechung. Mobitz (2. Med. Klinik) zeigt ebenfalls sehr 
schöne mit Pneumoperitoneum aufgenommene Bilder von inneren Er 
krankungen. 

In der Besprechung wird vor Anwendung des Verfahrens bei 
Kyphoskoliosen gewarnt. 

Kästle berichtet über gute therapeutische Resultate bei perito 
nealer Tuberkulose nach Anlegung eines Pneumoabdomens, wie u 
es nennt (analog dem Pneumothorax). 

Lißmann: Störungen der Spermaejaknlntionen. 1. Ejaculatio 
praecipitata. Bei älteren Personen meist organisch bedingte 
Gründe — dann kausale Behandlung, bei jungen meist asthenische 
und neurasthenische Veranlagung. Wahrscheinlich Dyshormonien. 
Störungen im zentralen Reflexbogen. Gute Resultate mit Afenil intra¬ 
venös und Atropin per ös. 2. Ejaculatio deficiens intra 
congressum, während sie bei Masturbation und als Pollution im 
Traum erfolgt. Allgemeine roborierende, eventuell psychische Behand¬ 
lung. 3. Dissoziierte Potenzstörung (tropfenweises Ab 
fließen des Spermas). Meist objektiver Befund (Strikturen, Prostatitis 
üsw.j. Behandlung durch Urologen. 4. Schmerzen bei der 
Ejakulation. Meist wie bei 3. Hoeflmayr 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 6. XI. 1922. 

L. Ascher: Messung der Konstitution. (Erscheint als Original- 
artikel in dieser Zeitschrift.) 

E. Schlesinger: Wachstum und Ernährungszustand der Kinder 
seit dem Kriege bis 1922. Der Höhepunkt der Wachstumshemmung 
der Kinder infolge der Unterernährung während und nach dem Kriegt 
fällt, auf Grund fortlaufender Messungen und Wägungen von 3500 
Schulkindern aller Schulgattungen, bei den meisten lAltersklassen in 
das Jahr 1920, mit einem Rückstand von 2,5—3<>/o der Gesamtlänge 
hinter den Friedenswerten. Im Jahre 1921 und noch mehr 1922 ist 
ein Wiederanstieg der Durchschnittslängenzahlen deutlich; bei einigen 
Altersklassen, so bei den 7i/o— 1 9jährigen Volksschülern, werden wie 
der die normalen Friedenswerte annähernd erreicht; aber noch nicht 
ist dies der Fall bei der zur Zeit jüngsten Altersklasse der Schul 
kinder und auch nicht bei der herangewachsenen Jugend, bei der 
der Rückstand absolut wie relativ am größten war. In der Mittel 
schule, bei den Kindern des (unteren) Mittelstandes, liegen die Ver 
hältnisse weniger befriedigend, die Reparation ist hier nicht so 
deutlich. Um so ausgesprochener ist sie aber bei den Mädchen eine' 
Lyzeums aus vermögenden und reichen Familien, die aber nur eine 
ganz dünne Oberschicht der Schulbevölkerung darstellen. Der Wieder 
anstieg der Durchschnitts ge wicht zahlen, deren größter Rückstand 
mit 8—12o/o bereits in die Jahre 1918 und 1919 fällt, ist lange nicht 
so ausgesprochen und regelmäßig wie derjenige der Längen zahlen, 
in keiner Schulgattung. Die Prüfung dieser Verhältnisse an Kurven 
und mittels der Indexmethode, wie auch der klinische Befund, die 
Durchmusterung der Kinder nach Sichtbarkeit der Rippenansätze an 
Brustbein, lassen erkennen, daß die durchschnittliche Gewichts¬ 
zunahme, wo sie statthat, im wesentlichen auf eine Steigerung de>» 
Massen Wachstums zurückzuführen ist, während sich der Ernährung* 
zustand noch nicht gehoben hat. Die Differenz zwischen Sollgewicht 
und Istgewicht, ersteres bezogen auf die ermittelte Länge, um auf 
den Entwicklungszustand Bezug zu nehmen, ist sogar meist 1922 
wieder größer als 1921. Zu dem Wiederanstieg des Längenwachs¬ 
tums trug neben der allgemeinen Besserung der Emährungsverhält- 
nisse wesentlich bei eine umfangreiche, planmäßige Kinderfür 
sorge, die Quäkerspeisung als Zufütterung in Verbindung mit einer 
Reiztherapie durch Luftbäder, Klimawechsel, Muskelübung in Er¬ 
holungskuren, die in der vierwöchentlichen Aussendung ganzer, ge¬ 
schlossener Schulklassen, ja eines ganzen vollständigen Jahrgänge', 
der 13jährigen, nach einem ehemaligen Truppenübungsplätze, gipfelten 
Besonders auffallend ist die Wachstumssteigerung (Sinken des Rohrer 
sehen Index) bei unterjährigen, hysteroplastischen Kindern vor der 
Pubertät während der Kuren im Herbst. Möh rle. 


Verantwortlicher Redakteur: Oeh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oicar Brandstetter In Leipzig. 
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Nummer 52 Freitag, den 29. Dezember 1922 48. Jahraana 


48. Jahrgang 


Personalien (Amtlich). 

Deutsches Reich. Versetzungen: Reg.-Med.-Räte Dr. Riefenstahl 
vom Versorgungsamt Schwerin a. W. z. Versorgungsamt Elberfeld, Dr. von Gosen 
vom Versorgungsamt Auerbach z. Versorgungsamt Plauen, Dr. Johannes Krause vom 
Versorgungsamt Großenhain z. Versorgungsamt Meißen, Dr. Prilmers vom Versor¬ 
gungsamt Burg z. Versorgungsamt Magdeburg. 

Reg.-Med.-Rat Dr. Katzscbmann vom Versorgungskrankenhaus Breslau ist die 
nachgesuchte Entlassung aus dem Reichsdienst erteilt worden. 

In den Ruhestand getreten: Reg.-Med.-Rat Schulte vom Versorgungsamt Barmen 
auf seinen Antrag unter Gewährung des gesetzlichen Ruhegehalts. 

Gestorben: Reg -Med.-Rat Dr. Froeschmann von der ot thopädischenVersorgungs- 
stelle Würzburg. 

Preußen. Niederlassungen: Gr. Errst Gulatz in Johannisburg, Dr. Paul 
Spehr in Rudczanny (Bez. Allenstein), Dr. Erhard Nehrlng in Alt-Ukta (Kr.Sens- 
burg), Ilse Brose geb. Böhmer, Erich Haas, Dr. Erich Hoffmann, Dr. Rud. Lenius, 
Dr. Ruth Lubllner, Dr. Erich Neumann, Dr. Fritz Rösler, Dr. Heinr. Schmeid- 
fer und Dr. Walter Vermehren in Berlin, Dr. Emil Alter, Dr. Irmgard Kroner, 
Dr. Herbert Nossen, Dr. Otto Lukas, Dr. Friedr. Perls und Ob.-St.-A. a. D. Dr. 
Kurt Richter in Berl-Wilmendorf, Dr. Julius Jacobsohn in Charlottenburg, Dr. Otto 
Körte und Dr. Ernst Wolff in Berl.-Grunewald, Hedwig Schmalz geb. Preßburger 
in Neukölln, Dr. Fritz Spengler in Spandau, Albert Wolff In Berl.-Tempelhof, Dr. 
Lotte Caminer in Elberfeld. Dr. Job. Tillm. Kisters In Nieukerk (Kr. Geldern), Dr. 
Hugo Thielmann in Geldern, Dr. Joh. Hemsen in Walbeck (Kr. Geldern). 

Verzogen: Reg.-Med-Rat Dr. Kurt Bachler von Insterburg nach Lötzen, Werner 
Auen von Remscheid, Gerhard Badzies von Weißensee und Dr. Fritz Rott von 
Charlottenburg nach Berl.-Britz (Kreiskrankenbaus), Dr. Rud. Bautz von Hamburg, 


Dr. Alfred Hesse von Berl.-Lichtenberg, Dr. Anton Megger von Neukölln, Dr. Ernst 
Riese von Berl.-Lichterfelde, Dr. Wilhelm Schaper, Dr. Friedr. Schilf sowie Kurt 
Weiß von Berlin nach Berl.-Buckow (Neuköllner Krankenhaus), Dr. Fritz Fried- 
länder und Dr. Herrn Joachim von Berl.-Wilmersdorf, Willi. Gosiem und Erwin 
Icken von Berl-Britz sowie Dr. Otto Rudorf von Neukölln nach Berlin, Dr. Paul 
Hinze von Neukölln rach Berl.-Tempelhof, San.-Rat Dr. Ernst Kirchhoff und Dr. Franz 
Singer von Berl.-Wilmersdorf nach Charlottenburg, Dr. Joh. Peisker von Berl.-Herz- 
felde nach Berl -Schmargendoif, Dr. Eugen Schneider-Paß von Berl.-Dahlem nach 
Berl-Lichterfelde, Dr. Jobs. Petermann von Bielefeld nach Berl.-Wilmersdorf. 

Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Ober-Med.-Rat Dr. Karl Gr ah am er in 
Landshut wird auf sein Ansuchen wegen nachgewiesener Dienstunfähigkeit unter Aner¬ 
kennung seiner Dienstleistung in den dauernden Ruhestand versetzt. 

Niederlassungen: Dr. Max Königsbeck in München, Dr. Paul Deist in Ans¬ 
bach, Dr. Max Förster in Eging, Dr. Friedrich Gloßner in Ansbach, Dr. Paul H. 
W. A Honecker in Oggersheim, Dr. David Kratzer in Nördlingen, Dr. Joseph 
Welsch in Redwitz. 

Verzogen: Von München Dr. Erwin Miesbach nach Köln, Dr. Leonhard Schmid 
nach Kelheim; von Würzburg Dr. Leonhard Stemmer nach Absberg, Hofrat Dr. 
Andreas Stengel nach Bamberg, Dr. Josef Bartschmid von München nach Passau, 
Dr. Eversmann von Elsendorf nach Schfltberg, Dr. Adolf Scharpff von Nürnberg 
nach Arnberg. 

Gestorben: Dr, Hans Hof mann in WUrzburg, Dr. Ernst Epstein in Nürnberg, 
Dr. von Mengershausen In Bayrischzell. 

Oldenburg. Niederlassungen: Dr. Ernst August Kublmann in Eins¬ 
warden I. Oldbgi, Kurt Helmut Dyckerhoff in Oldenburg, Dr. Arthur Ludwig August 
Müller in Ahlhorn. 

Verzogen: Dr. Begemann von Oldenburg nach Hamburg-Uhlenhorst 


f / |ie besonders starke Teuerung der letzten fHonote, die nicht nur aus der Reichsindexziffer, sondern leider auch 
v / /aus den eigenen Erfahrungen ersichtlich geworden ist, hat sich auch an den Herstellungskosten aller Zeitschriften 
und Zeitungen und so auch an den medizinischen Wochenschriften geltend gemacht. Demgemäß sind dieUerleger 
der Wochenschriften gezwungen, in gleicher Weise wie die übrigen Produzenten die Bezugspreise wenigstens annähernd den 
Unkosten anzupassen. Wegen der sprungweisen Erhöhung der Herstellungskosten sehen sich die Uerleger ebenso wie die 
Besitzer der Tageszeitungen nicht mehr in der Lage, die Bezugspreise für die Wochenschriften auf ein Uferteljahr woraus 
festzusetzen, uielmehr mujj die monatliche Berechnung eingeführt werden. Dennoch werden wir nach wie uor der Hotlage der 
deutschen Ärzteschaft Rechnung tragen und die Erhöhung des Bezugspreises für die D. (Tl.W. nach fTlöglichkeit beschränken. 
Diese Absicht ist nur durchführbar, wenn unsere Abonnenten auch ihrerseits den zwingenden Uerhältnissen sich anpassen 
und für ihre notwendige fachwissenschaftliche Fortbildung unserer Wochenschrift treu bleiben, nur bei einem genügend großen 
Hbonnentenkreis lägt sich sowohl der Fortbestand als auch ein erträglicher Bezugspreis der Wochenschrift aufrecht erhalten. 
Der flbonnementspreis für den Monal Januar 1923 von M. 300, — entspricht nicht im entferntesten den 
allgemeinen Teuerungsuerhältnissen und der Steigerung der Preise für Papier, Druckarbeiten und Betrieb. Für Ärzte in nicht 
uoll bezahlten Stellungen sowie fürStudierende derflledizin wird dieser Betrag sogar auf die Hälfte, d.h.m.l 50,—,uerringert. 
Die mitglieöer unserer Uereine haben Hnspruch auf einen Uorzugspreis uon IT). 210.—; derartige Bestellungen sind nur 
direkt an den Ueriag zu richten. 


ffln unsere J2>e$er! 


Zur Zeacßtung für den Quartafsweeßsef! 


nur unmittelbar beim Postamt bestellte Abonnements sind rechtzeitig zu 
erneuern. 

B e i m B e z u g d i r e k t v o m U e r 1 a g läuft das Abonnement stillschweigend 
weiter, wenn spätestens 8 Tage vor Beginn des neuen Quartals keine 
Abbestellung erfolgt. Bel dieser Bezugsart sind Zahlungen nur an den 
Ueriag selbst (Postscheckamt Leipzig 3Z3Z), nicht an die Post zu richten, 
da sonst doppelte Lieferung entsteht. 

Die Postämter nehmen Bestellungen nur gegen Zahlung des vollen Abonne¬ 
mentspreises m. 300.— entgegen. Uerelnsmitglieäern, Ärzten in 
nicht vollbezahlten Stellungen und Studenten wird die Differenz gegen 
Einsendung der Postquittung sofort vergütet. Bei Kreuzbandbezug 
werden Portokosten berechnet. 

Die Zustellung nach dem Ausland kann durch eine Buchhandlung oder 

Leipzig, Hntonstrafje 15 


direkt vom Ueriag erfolgen. Abonnementsgebühren am Kopfe dieses 
Umschlags. 

Belm Ausbleiben oder bei verspäteter Lieferung einzelner 
hummern wende man sich nicht an den Briefträger, sondern mündlich 
oder schriftlich an die zuständige Bestellpostanstalt. Wiederholte Un- 
regelmä(jigkeiteir bitte Ich mir direkt mitzuteilen, damit schnellstens 
Abhilfe geschaffen wird. 

Abhanden gekommene Hummern werden — falls sofort 
gemeldet — kostenlos auf Uerlangen nachgeliefert. 

Zwecks Ersparnis der Rechnungssendung und Uermeidung damit ver¬ 
bundener Unkosten bitte ich, die Abonnementsgebühr für den (Banat 
lanur19Z3 sowie noch etwa rückständige Beträge unaufgefordert meinem 
Postscheckkonto Leipzig 323Z zu überweisen. 

Georg Thieme 

Ueriag der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ 
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Ttenen Proben unserer Creme-Mouson-Erzeugnisse kostenlos zur Verfügung. 

v CORNELL UNIVERSITf^ 


CREME MOUSON 


Creme Mouson ist das begehrteste und wirksamste aller Hautpflegemittel . 
Bei regelmäßiger Anwendung macht Creme Mouson die Haut gesund, j 
elastisch, jugendfrisch, und verhindert die Bildung von roten Flecken, > 


Unebenheiten, Hautglanz etc Die feine, diskrete Parfümierung überdeckt 
jeden Geruch der Transpiration. / Weitere Creme Mouson Erzeugnisse. 
Creme Mouson Seife / Creme Mouson Rasierseife / Creme Mouson Puder 


(steriles 00% Glycerin) 

zur parenteralen Behandlung von Eiter- u. Entzündungsherden 

nach San.-Ral Dr. Kaufmann, Bad Wilöuncjen 

Unschädliches und reaklionslos vertragenes Schwellenretemillei 

Besonders angezeigf bei den Komplikationen der Gonorrhoe, bei 
chronischer Pyeiiüs, Pyonephrose usw. 


Handelsform: Fläschchen zu IO ccm 


Proben und Literatur kostenfrei 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) Berlin N 39, Miillerstr. 170/171 


An der Heilanstalt für äußere Tuberkulose 

in Hohenlychen (Uckermark) 


ist zmn 1. Januar 1923 eine 


Assistenzarztstelle 

zu besetzen. Bedingung: gute Vorbildur g in iurerer Medizin. 

Bewerbungsschreiben mit GehaltsansprUcben (bei freier Station). 
Lehenslauf und Zeugnisubschrl'ten sind an den ärztlichen Leiter 
Profe»«*or Dr. Ki«rh. Berlin, ZiegeUtraüe 5-9 (Chirurgische 
Universitätsklinik) zu richten. 


Die Assistentenstelle 

an der chirurgischen Abteilung des Israelitischen Kranken¬ 
hauses Hamburg 

ist zum 1. Februar tu beisetzen. Bewerbungen erbeten an 

_ Prof. Aluherg. 

Chemische Fabrik in Groß-Berlin 

sucht 

tüchtigen jüngeren Arzt 

mit pharmakologischen Vorkenntnlssen zur Übernahme der Leitung ihrer 
pharmaceutlschen Abteilung. Bewerbungen unter J. W. 5214 an Rudolf 
Mono, Berlin SW 19. _ 

I Stellung I 

§ in valutastarken Ländern | 

S tri alten Sie zuverlässig durch die Q 

f) ab 1. Januar 1923 erscheinenden Q 

s Yearly courses for Physicians I 

£) (e glische Ausgabe der Jah e kur*e für Ärztliche Fortbildung) Q 

7. Hie „YEARLY COURSES“ finden vor allem in 7. 
~ Aineiika, England sowie in den englischen Kolonien x 
v und in China und Japan weiteste Veibreitung •/ 

g Anzeigenauf träge nimmt die Anze^enverwaltung g 

•} L. Waibel, München,Theatinet str.3 l entgegen 8 

5 G^+ZQG**** 


Junger 

approbierter Arzt 
als Assistent 

sofort gesucht. Angabe des Gehalts¬ 
unspruches ev. erbeten unter K. 

*» . 6478 an Rudolf Rosse, 
Köln. 


Aerzte, 

welche bereit sind, über lang¬ 
jährig bewährte Präparate einer 
Chemisch-pharmazeutischen 
Fabrik Referate für Aufgabe 
in Fachzeitschriften zu ver- 
fasen. werden um Aufgabe ihrer 
Adresse gebeten. Honorar nach 
Übereinkunft. j 

Angebote unt. J. A. 22280 
befördert Rudolf Moste, 
Berlin SW- 10. 

Betriebsflnderungshalber unge¬ 
brauchte 

Müller- 

Elektronenröhren 

(trocken und wassergekühlt) für 
Uöntgentiefentherapie unter Tages¬ 
preis abzugeben. Angebote unter 

K. >. 6471 an Rudolf Slosse, 
Köln. _ 

Mikroskop, 

groües, modernes Modell, neu, ver¬ 
kauft E. Otto. Berlin-Frie¬ 
denau. BÜHlngatruOe 3/4. 


Es wird höfllchat ge¬ 
beten, bei Anfragen 
usw. auf die 
,.Deutsche Medizini¬ 
sche Wochenschrift “ 
Bezug zu nehmen. 


Der sich niederlassende Rrzt 

verlange die neue Brosohüre „D u 

Die ärztliche Ausstattung m 


mit Möbeln und Instrumenten 


B. B. Cassel, Frankfurt a.m. 
spezialuierkstanen für 
ärztliche Einrichtungen 

StJftatraBe 9/17 (Hanaahaua). A 


uung 

ten 

in. m 

/ 


Finsen-Einricmung (komplett) 

Kromayer-Brenner, 

eiehirischer Enmaarungsapparai 

zu kaufen gesucht. 

Offerten mit Preis und sonstigen Angaben 
unter K. S. 6421 an Rudolf Mosse, Köln. 


Die Chirurgische Universitätsklinik Tübingen verkauf! 

1 Röntgen-Untersuchungs- und 
Aufnahmentisch 

nach Gillmer (Procboskop. Abb. in Aibers-Scböoberg) für UatcitUch 
Röhre, in bester eichener Ausführung. 

Angebote .n die ciiiPurBisclie universitatswiniii Teeeiern 

Radium-Element 

mit Prüfungsschein 

an nur Selbstkäufer günstig abzugeben. 

Offert, u. F. II. 1946 an Rudolf Nonne. Frank für* a.91. 

1 Röntgen-Apparat 

Sanltas-Ideal 

1 Funken-Induktor 

der Firma Reiniger. Gebbert und Schall, 

letzterer umgearbeitet von R. Seifert, Hamburg, beides traxuporuM 
Apparate, gut erhalten und betriebsfertig, za verkaufen. 

_ Direkt or aer.siaaiis cnen HranKenansianen. umsew c r 

Röntgeneinrichtung SS’i SÄS 

reicht. Zubehör. 820/240 Volt Wechselstr., Fabr. R.. G. Sch., m Eiet»-" 
holzgehäuse, sof. w. unt. Preis ab Dresden zu verk. Näh. d. Ing. Seuttk 
und Ruhlaud, Dresden, SrlileflgaMe 8, II. Tel. 16584. 


Boehm s sonne in der uiesieniascm 

D. R. Patente 

Eine unerreichte aktinische Lichtquelle, erlaubt 
jederzeit sicherste photographische Aufnahmen 
(Mundhöhlen usw.^usw.) 

ln Kliniken eingeführt, gegen Nachnahme von M. 1250. 
Eine Füllung für 300^Aufnahmen ausreichend 

Boenm-werKe AKiiengeseiischait, Berlin nui.87. 


Gotzkowskystraße 20 


Postscheckkonto 46196 
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Vorläufige Anzeige! 


Wir übergeben dem Verkehr: 

BIGATREN 

basisches Bismutsalz der 
Oxychinolinsulfosäure 


Anwendungsgebiet: 

Bismut-Therapie 


Chem. Fabrik Passek & Wolf 

G. m. b. H. 

Hamburg 26 


Gelodurat „Pohl“ 

Kal. j o d. 0,2 und 0,5 

Die am besten bekömmliche, 
wirksamste Joddarrcicliuug, 
da 

76,5°/ 0 Jodgehalt! 


Gelodurat „Pohl“ 

O 1. c li c n o p o (1. a n t h. 

gtts. VI, X, XVI 

Zar erfolgreichen Bekämpfung der 
Askariden und Oxyuren hervorragend geeignet 


Gelodurat „Pohl“ 

Feri 4 . a r s e n i c & s. 

Bequeme und wirksame Eisentherapie 

Keine Schädigung der Zähne 
und des nage ns 

- Literatur und Ärzteproben zur Verfügung -_ 

vereinigte 6eiallne-M-Fa(riMn 

Herstellung und Vertrieb 6. Puhl a J. lehmenn seher Präparate 
Berlin Hilf 07 6. m. b. fl. lurmstreae 68 

_I> 


neues Moden 


1922 


Künstliche Höhensonne 

nach Geh.« Rat Bach 

Original Hanau 



Das Gewicht des Gehäuses ist durch ein Gegengewicht aus¬ 
geglichen, das innerhalb der stärker als früher gehaltenen 
Hohlstativstange auf- und abgleitet. - Neu ist der das Ge¬ 
häuse tragende Kloben an der Stativstange. Er ist im 
Innern mit einer Fang- oder Bremsvorrichtung versohen 
(Patent), die bei Bruch oder Entgleisung des Seiles das 
Herabfallen der Lampe unfehlbar verhütet. Die Höhen¬ 
verschiebung gesohiebt bei dieser Anordnung spielend leicht. 
Durch ein Handrad kann Feststellung erfolgen. Der bisher 
— bei Gleichstromlampen — seitlich an der Stativstange 
angebrachte Vorschaltwiderstand hat größere runde Form er¬ 
halten mit Marmor-Oberplatte und darin versenktem Schalter. 
Das ganse AeuOere des Apparates gewinnt da¬ 
durch außerordentlich. Der neue Stativfuß erhielt eine 
gefällige runde Form; er ist innen hohl (Gewichtsersparnis 
beim Versand) und kann zur Erhöhung der Standfestigkeit 
am Gebrauchsort mit Sand gefüllt werden (Patent). Der 
neue Hohlfuß ist mit nouen verbesserten Doppelrollen aus 
Isoliermaterial versehen. Die neuen Doppelrollen sind eine 
eigene uns geschützte Neukonstruktion und ergeben eine 
spielend leichte, bisher unerreichte Beweglichkeit des Statives. 


tMI 


Hanau, Postfach 458 
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HELLSIRIN 


ACETOPYRIN 


r 

(chem. Verbindung von Acetylsalicyl- lUnhlWhmPPkPnflPC 

säure und Pyrazolon. phenyldimethylic.) WWWWIIBBUIWIUd*, 

Beste Ertolge bei fielenttsrheumatismus. iBlßlllVBröauliChes Guajacol- 

In Kombination mit „Hellsicol“ gegen praparat. 

oysmenorrnoea. besonders auch für Kinderpraxis 

Literatur zur Verfügung. Proben auf Wunsch. 

G. Hell & Comp. Aktiengesellschaft, Troppau 

Fabrik u. Versand f. Deutschland: Dr. Karl Hell, Neisse, Hohenzollernstr. 27 


hochkoiupllzlertea Benzoliltrhal (MapktUiliu|>heii<>lal) 

das ideale Wurmmittel 

auch gegen Bandwurm und Oxyuren. 
wirksamer als Santonin. SOmal billiger 
Einzige chemische Verbindung, die die wirksamen B. »di- 
knie des Santonin mit deuen von Fillx, Ksmala, Kose 
und Tanacetum in potenzierter Wirkung vereinigt, unter 
Ausschaltung jeder schädlichen Nebenwirkung. 
Erwacheene 2—3 mal täglich 0,03 g. 

Kinder 1—3 mal täglich 0,1—0,02 g 
je nach Alter. 

Scuitoperonin plv., Santoperonin- Tabl. 0,01 und 0,03g. 


in Pulverform sowie in Tabletten zu 2 Oramm 
in Röhrchen zu 10 Stück 

Altbewährtes spezifisches Mittel 

gegen 

Morbus Basedowll 

jetzt wieder erhältlich 

Vereinigte Chemische Werke, A. • G., Charlottenburg 


CMEM^ PHARM/ FABRIKEN 


(auch im Sommer geöffnet) 

Leit. Arzt: Dr. mecl. Wernerv. Noorden 
Geh. Sanitätarat, im Sommer in Bad Homburg ▼. d. Höhe 
Mit den modernsten Apparaten ausgestattet 
Heilanstalt / Direkte Seewasserzuleitung 
für kalte und warme Seebäder im Hanse 
Prospekte durch die Direktion. 


Jugend-Sanatorium Dr. med. K.Isemann 

Nordhausen a. Harz 

Vorbeugung und Behandlung der nervfeea Entert oHanfluathru a gtA 
- Hellpidagogieoher Unterrioht and Erziehung. - 


Mikroskope 


SO Min. von muncnen (Vorortverkehr) 
für Gicht, Gelenk- and Muskelrheamsilstnug, Ischias, 
Frauen-, Nerven- and Herzkrankheiten 

Oaozjlhriger Betrieb. TeL 59. Dr. Blank. 


Beate 
Qualüdd! 
Mäßigste 
Preise 


r Klio-Werk 

G. m. b. H. 

Hennef a. d. Sieg 


für Nerven und innere Krankheiten 
Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekt! 
6» Fernsprecher 341. Dr. J. Bauer. 


überall erhältlich 


Sanatorium Nerotal 

Prof. Or. H. Vogt Br. t Bo,or 


Heilanstalt am Buchherg 

fQr 80 Lungenkranke de* Mittel¬ 
stand#«. Kurichrtft-n d. d. Besitzer 
M. Heuchler. 


Es wird höflirhst gebeten bei Anfragen stets auf die ,,Deutsche 
Medizinische Wochenschrift** ausdrücklich Bezug zu nehmen. 


Das Spczlalmlttel gegen 

Grippe , Tuberkulose , 
Pneumonien , Bronchitis , 

' Pertussis f Sepsispuerperalis 

Literatur bereitwilligst kostenlos 

'nen~ Apotheke, Breslau V, 


(vorm. Dr. Spiegelberg) 

700 m hooh. Im Isartnl bei München 
Mionen: Konetitutioneanomalien (ex#.-lvmph. Dtaibne. 
Neuropathie), Organ- nud Stoffwecheclerkrank 
erschwerte Itekouvalescenz. Miltcuachlden. 

Unterricht tu allen Scbulfichern 

Dr. Erich Bcpjiunln 
Privatdoimf. *» <1 t'ai? t tünch«» 
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Deutsche Privat-Lungenheilanstaiten 


Prospekt« und nähere Auskunft durch die. Verwaltungen 


St. Blasien 

Badischer Schwarzwald. 

Ebersteinburg 

bei Baden-Baden. 

öörbersdorf 

in Schlesien, Riesengebirge. 

Krähenbad 

Post Alpintbach bei Freidenstadt, Sdntimralti. 

Neubabelsberg 

bei Berlin. 

Reiboldsgrün 


Sanatorium St. Blasien 

Aerztlicber Leiter 
Professor Dr. Bacmeister. 

Sanatorium für Damen 

▲entliehe Leiter 
DDr. A. u. K. Albert. 

Dr. Römplers Heilanstalt 

Aerztllcher Leiter Dr. Birke. 

Sanatorium Dr. Würz 

Für lungenkranke Damen. 

Elisabeth-Sanatorium 

Aerstufher Leiter 
San.-Rat Dr. W. Freymuth. 

Sanatorium Kurhaus 
Sanatorium Waldhaus 

Aerztl. Leit. S.-R. Dr. Gebser. 

Wehrawald - 

beiTodtmoos,Bad.Schwarzwald. 


Schömberg 

bei Wildbad, Württ.Schwarzwald. 

Schömberg 

beiWildbad, Württ.Schwarzwald. 

Schönbuch 

bei Böblingen, Württbg. 

Sülzhayn 

* im Süd-Harz 

Sülzhayn 

im Süd-Harz. 

Sülzhayn 

im Süd-Harz. 

Sanatorium Wehrawald 

Aerztlicber Leiter Dr. K. Kaufmann. 


Nene Heilanstalt Schömberg 

Aentiicher Leiter Dr. G. Sohröder 

Sanatorium Schömberg 

Aentiicher Leiter Dr. Wälder. 

Sanatorium Schönbuch 

Aentiicher.Leiter Dr. Brühl. 

Sanatorium Glückauf 

Leit. Ant Sanitftsrät Dr. Wiemann. 

Dr. Steio’s ,Nestes Sanatorium* 

Aerztlicber Leiter Dr. Stein. 

Sanatorium Kurhaus 

Aentiicher Leiter Dr. Elsohner. 


Hervorragendes äußerlich anzuwendendes Analgetikum 

■ von eigenartig schneller und sicherer Wirkung bei 

I M I Gicht, Rheuma. Myalgen, Lumbago, Int* 

■ IM B ■ ■ ■ m ~ ■ ■ sOndungen,Grippe,Furunkulose usw. 

■ M H H ■ ■ ■ Jod organisch an Camphor gebunden. 

ML JBL M M Grotte Tiefenwirkung! 

__ Nur auf ärztliche Verurdnang. Versuche werden Sie überzeugen. 

zugelassen. 

Jodstickstoffcamphor, Rosmarinöl, Ammoniak. Alkohol. Den Herren Ärzten Probeflaschen gratis und franko. 


Joh. G. W. Opfermann, Köln a. Rh., Burgunder Str. 26. 


sicher wirkendes externes Antirheumatikum, Antiarthritikum und Antineuralgikum 

Literatur und Arztemuster kostenlos durch 

Wilhelm Keühe A.-G., Halle ex. d. S., Chemische Fabrik u. Drogengroßhandlung 


WDICALEN 



Teroaon 


(Izkr, Pichi-Flchi, Eztr. Kewa-Kawa, Lecithin, Ol Chamomill.) 


Internes Anllg onorrtxolcum. 

indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Folgesaat&nden sowie bei ner- 
▼Ösen Beschwerden der Blase. Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, 
vermindert die Gefahr der Komplikationen, aetst die Krankheitsdsner herab. 
Paekaag; 1 Schachtel Tcrogoa mit 60 Tabletten Gekraaeksan waieaag | Dielaal tlgtteh 

za 0,4 g. 1—4 Tebletten nach 6 — lwen 

LUtratur and VtmdUßrobin n DUnstau 

Dr. FRANZ PEHLHABER & Cu. G. m. b l., BERLIN 

Kontor: W 8, FrenzOaischeetreSe 16. Fabrik: 8 46, FftnenetraBe 18. 



Zusammensetzung: Arefph Bnctid ; n, A ;yisüure, Dimethylammophenazon u.Coffemcitrat. 


ka ieum mit PwpkrJcL 

r Jfntme “'* 3 Ondik.: e ^ tl Uur>y 

SJjmmgfaienyttufmne, 9üAt, 
&möamnt/skiwtKheiten. 

Xit Die kombinierte#rjnTeibehandlungder%bpfjchmerzeri 
. von frofDrfi %onka (?harmakol ümt d UnniJena) 

^ - cyv» 7Red Jiiinik 1972 , „ _ 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene BUcher usw. 

(Besprechung Vorbehalten. KUcksendung findet in keinem Falle statt.) 


Allgemeine»: Sven Hedin, Meine erste Reiae. Leipzig, F. A. Brockhaus. 
1922. 159 Seiten mit Abbildungen. M. 240.—. 

Peter Kolb. Reise zum Vorgebirge der guten Hoffnung. Bearbeitet von Paul 
(«ermann. Leipzig. F. A. Brockbaus, 1922. 158 Selten mit Abbildungen. M. 240.—. 

Ludolf Krehl (Heidelberg). Die Bedeutung der medizinischen Klinik für Forschung 
und Unterricht der Hochschule. Heidelberg, Willy Ehrich, 1922. 22 S. 

Gustav Nierode, Das Problem des Weltgeschehens. Gemeinverständliche Dar¬ 
stellung der Schöpfung und Entwicklung der Welt. Guben, Selbstverlag, 1922. 107 8. 

Knud lUsmuisen. In der Heimat der Polarmenschen. Die zweite Thuleexpedi¬ 
tion* 1916—1918. Leipzig, F. A. Brockhaus. 1922. 366 Seiten mit 76 Abbildungen und 

10 Karten. Geb. 

Albert Schweitzer (Straßburg). Zwischen Wasser und Urwald. Erlebnisse und 
Beobachtungen -eines Arztes im Urwalde Aequatorlalafrlkas. 14.—18. Tausend. Bern, 
Paul Haupt, 1922. 165 Seiten mit 16 Bildern. Geb. M. 330.-. 

Francis Youngbusband, Das Herz der Natur. Leipzig, F. A. Brockhaus, 1922. 

234 S. 

Allgemeine Diagnostik: Theodor Kirchhoff (Schleswig), Der Ge- 
"ichtsausdruck und seine Bahnen beim Gesunden und Kranken, besonders beim Geistes¬ 
kranken. Berlin, J. Springer, 1922. 227 Seiten mit 68 Abbildungen. Geb. 

Allgemeine Pathologie: S. S. Chalatow (Petrograd), Die anisotrope Ver¬ 
fettung im Lichte der Pathologie des Stoffwechsels. (Die Cholesterindiathese.) Jena, 
G. Fischer. 1922. 232 Seiten mit 12 Tafeln und 1 Textabbildung. 

Rhoda Erdmaun (Berlin), Praktikum der Gewebepflege oder Explantation be¬ 
sonders der GewebezUchtuug. Berlin, J. Springer, 1922. 117 Seiten mit 101 Abbildungen. 

Fritz Ger wiener (Düsseldorf), Alkohol und Lungentuberkulose. München, Verlag 
der Aerztllchen Rundschau, 1922. 36 S. 

Gg. B. Gruber und E. Kratzeisen (Mainz), Neuere Anschauungen vom W T esen 
des Ulcus pepticum ventriculi und duodeni. Halle, Carl Marhold, 1922. 43 S. 

Allgemeine Therapie: M. v. Brunn (Bochum), Die Lumbalanästhesie. 
.Stuttgart, F. Enke, 1922. 186 Seiten mit 6 Abbildungen. M. 390.—. 

Ernst Hornberger (Frankfurt a. M.), Künstliches Höhenklima. Frankfurt a. M., 
Herrn. Minjun, 1922. 88 S. M. 120.-. 

W. Ko Ile (Frankfurt), Arbeiten aus dem Staatsiustitut für experimentelle Therapie 
und dem Georg Speyer-Hause zu Frankfurt a. M. H. 15. Jena, 0. Fischer, 1922. 45 S. 

Anatomie: Max von Arx (Olten), Körperbau und Menschwerdung. Konstitu¬ 
tionspläne. Leipzig, Ernst Birschcr, 1922. 372 Seiten mit 21 Tafeln und 130 Text¬ 
abbildungen. 

Gustav Broesike (Berlin), Der menschliche Körper. 5. Auflage von Ltickow 
(Berlin). Berlin, Fischers Medizinische Buchhandlung, 1922. 442 S. 

Rudolf Krause (Berlin), Mikroskopische Anatomie der Wirbeltiere in Einzel¬ 
darstellungen. II. Vögel und Reptilien. Leipzig, Vereinigung wissenschaftlicher Verleger, 
1922. 454 S. M. 1100.—. 

Rauher-Kopsch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschen. 12. ver¬ 
mehrte und verbesserte Aufluge. Bearbeitet von Fr. Kopsch (Berlin). Abt. 4: Ein¬ 
geweide, Leipzig, Georg Thleme, 1922. 431 Seiten mit 474 Abbildungen. 

Augenheilkunde: Th. Axenfeld und A Elschnlg, Handbuch der ge¬ 
samten Augenheilkunde. 2. neubearbeitete Auflage. Llg. 472—474: W. Gilbert (München), 
Die Erkrankungen des L'vealtraktus. Berlin, J. Springer, 1922. 218 Seiten mit 56 Ab¬ 
bildungen. 

F. Sc hi eck (Halle), Grundriß der Augenheilkunde für Studierende. 3. vermehrte 
Und verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer, 1922. 174 Seiten mit 125 Abbildungen.. Geb. 

Biographie: Heinrich Boruttau (Berlin), Emil du Bois • Iteymond. Wien, 
Itikola-Verlag, 1922. 111 S. 

Robert Gersung, Theodor Billroth. W’len, Rikola-Verlag, 1922. 47 S. 

Biologie: Havelock Ellis, Das Geschlechtsgefühl. Eine biologische Studie. 
Deutsch von J. E. Köbschen. 3. vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig, C. 
Kabitzach, 1922. 448 S. 

Chirurgie: Hermann Kehl (Marburg), Die durch tierische Parasiten hervor¬ 
gerufenen chirurgischen Erkrankungen der Bauchhöhle. Halle, Carl Marhold, 1922. 42 S. 

A. Schanz (Dresden), Kranke Füße — Gesunde Stiefel. 2. Aufl. Stuttgart, F. Enke, 
1928. 32 Selten mit 18 Abbildungen. M. 99.-. 

Paul F. Vaccarezza, Francisco F. Inda und Rafael Posse, Tratamiento 
del Carbunclo humano. Suero anticarbuncloso Suero normal Pioclanasa. Ingecciones de 
peptona. Buenos Aires, 1922. 359 S. 


Geschichte der Medizin: Leopold Auenbruggers In venture Novum 
Faksimile nach der ersten Ausgabe. Begleitet von der französischen Ueberseuuss 
Corvisarts, der englischen von Forbes, der deutschen von Ungar. Heraasgegch^o 
und mit einer biographischen Skizze versehen von Max Neuburger (Wien). Wien, 
Josef Sufär, 1922. Mit 3 Bildnissen und 2 Briefen in Faksimile. Geb. M. 10500.—. 

Gynäkologie: Otto KUstner (Breslau), Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie 
9. neubearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer, 1922. 681 Seiten mit 413 Abbild« n«*o. 
M. 720.—, geb. M. 1110.—, 

Haut- and Venerische Krankheiten: E Saal fei d (Berlin), Kosmetik. 
Ein Leitfaden für praktische Aerzte. 6. verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer. 10K. 
136 Selten mit 20 Abbildungen. 

Hygiene: B. Schick (Wien), Das Pirquetsche System der Ernährung. Kür 
Aerzte und gebildete Laien dargestellt. 3. Aufl. Berlin, J. Springer, 1922. 49 S. 

Innere Medisin: Friedrich Kraus und Theodor Brugsch (Berlin) 
Spezielle Pathologie und Therapie Innerer Krankheiten. Lfg. 296—320. Wien, l’rban 4 
Schwarzenberg. 1928. 

Georg Liebe (Waldhof Elgershausen), Der klinische Betrieb in den Lungenbeil 
anstalten. Leipzig, J. A. Bartb, 1922. 25 S. M. 160.—. 

Ludwig von Muralt (t), Der künstliche Pneumothorax. 2. Aufl. Ergänzt von 
Karl ErustRanke (München). Berlin, J. Springer. 1922. 150 Seiten mit 53 Abbildung^ 

Felix Stern (Gftttingen), Die epidemische Encephalitis. Berlin, J. Springer, i»i 
228 Seiten init 12 Abbildungen. 

Adolf Strümpell (Leipzig), Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
der Inneren Krankheiten. 23. und 24. neubearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. Vugt). 
1922. 2 Bde. 856 Selten und 962 Seiten mit 294 Abbildungen und 14 Tafeln. 

Kinderheilkunde: Walter Birk (Tübingen), SäugllDgskrankheiten. 5. und 
6. umgearbeitete Auflage. Bonn, Marcus & Weber. 1922. 282 S. 

H. Finkeistein (Berlin) and F. Rohr (Wilhelmshöhe), Die Behandlung der tuher 
kulösen Bauchfellerkrankungen im Kindesalter. Halle, Carl Marhold, 1922. 35 S. 

Marie Richter, Mutter und Kind. Entwicklung, Gehurt, natürliche Ernährung d» 
Kindes. Stuttgart, F. Enke, 1922. 160 Selten mit 21 Abbildungen. M. 102.—. 

Krankenpflege: Franziska Berthold (Berlin), Der chirurgische Operation 
saal. Ratgeber für die Vorbereitung chirurgischer Operationen und das Instrumentier» 
für Schwestern, Aerzte und Studierende. 2. verbesserte Auflage. Berlin, J. Springe: 
1922. 176 S. 

Mikroben- und Immunltätslehre: Ludwig Heim (Erlangen), Lehrbccti 
der Bakteriologie. 6. und 7. neubearbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart, F. Enk' 
1922. 726 Selten mit 16 Tafeln und 240 Textabbildungen. M. 1500.—. 

F. d* Her eile. Der Bakteriophage und seine Bedeutung für die Immunität. Nack 
erweitertem und verbessertem Text des Autors übersetzt von R. Pfreimbter, W. Seil 
and L. Pistorlus. Braunschwelg, Vleweg & Sohn, 1928. 214 Seiten mit 1 Abbildung 
und 14 Kurven. M. 420.—. 

Naturwissenschaften : Leonor Michaelis (Berlin), Praktikum der phj»: 
kalischen Chemie insbesondere der Kolloidchemie. 2. verbesserte Auflage. Berlin 
J. Springer, 1922. 183 Seiten mit 40 Abbildungen. 

Philosophie: Richard M Uiler-Freienf els (Berlin), Irrationalismus. Um¬ 
risse einer Erkenntnlslehre. Leipzig, Felix Meiner, 1922. 300 S. 

Physiologie: Emil Abderhalden (Halle), Physiologisches Praktikum 
S. ncubearbeltete und vermehrte Auflage. Berlin, J. Springer, 1922. 349 Seiten mit 

310 Abbildungen. 

Ragnar Berg (Weißer Hirsch), Die Vitamine. Kritische Uebersicht von der Lebrr 
von den Ernährungsstoffen. Leipzig, S. Hlrzel, 1922. 336 S. 

Rudolf Höher (Kiel), Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. 5. nee 
bearbeitete Auflage. 1. Hälfte. Leipzig, Wilhelm EDgelmann, 1922. 514 Selten mb 

81 Abbildungen. M. 575.—. 

Robert Tigerstedt (Helslngfors), Die Physiologie des Kreislaufs. 2. vermehr.« 
und verbesserte Auflage. Bd. III. Leipzig, Vereinigung wissenschaftlicher Verleger. i*tx 
320 Seiten mit 134 Abbildungen. 

Max Verworn (Bonn), Allgemeine Physiologie. Ein Grundriß der Lehre vor 
Leben. 7. ueubeaibeltete Auflage. Herausgegeben von W. Fröhlich (Bonn). Jena 
G. Fischer, 1922. 816 S. M. 720.—, geb. M. 900.—. 

Psychiatrie: Johannes Lange (München), Katatonische Erscheinungen ua 
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Unguentum Obermey er 

(Vilja Creme) 



Orign&lp&ckung in Tuben. Krankenkassenpackung in Tuben. Literatur und Proben kostenlos. 


lüERiffEVEi i co.. Fam pharm, rrinraie, HMtDa.mil 


KOM» 

Hervorragend wirksames, internes 

Anllgonorrholcum 

in Ododoratkapseln. (Die laoHerten, wirksamen Bestandteile des Bala. copaiv.) 

Billiger als die Sandelölpräparate! 
(Kassenpraxis) 

üMMnusr 

KaL Jod. 0,2 und 0,5 

Die am besten bekömmliche, 
wirksamste Joddarrelchung, 
da 

76,5 °/ 0 Jodgehalil 

k ®W 

T p Phenylcbinolincarbonsäure in Qeloduratkapseln 

Bewährtes 

Antiar ihr 11 lcum, 

c i Antirheumaticuni, Antineuralgicum 

KUmuar 

OL chenopod. anth. 

gtts. VI, X, XVI 

Zur erfolgreichen Bekämpfung der 
Askariden und Oxyuren hervorragend geeignet 

Mir 

Bacterienemulsion (Bacter. coli) nach Prof. NI SS LE 
in Qeloduratkapseln 

Zur wirksamen Behandlung chronischer Darmstörungen 
Infektiösen und nickt InfekHösenUrsprungs. 
(Colitiden, Diarrhoen, chron. Obstipation.) Ferner zur Behand¬ 
lung mittelbar vom Darm aus beeinflußbarer Leiden. (Koli- 
Tnfectionen der Hamwege, Qicht, pemiciöse Anaemie.) 

Literatur und Arztep 

'Vereinigte Gelatine 

G. Pohl C. Ja 

Berlin NW S7 , G. m 

- _cAa - 

MMnuar 

Perr. arsenlcos. 

Bequeme und wirksame Eisentherapie 

Keine Schädigung der Zähne 
und des Magens 

Proben zur Verfügung 

s ~ Kapsel - Fabriken 

ih. Lehmann 

. b. H. Turmtlraße ÖS 
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Gelonida antineuralgica 

(Cod. phosphor. 0,01, Phenacetin Acid. acetylsalicyl. u 0,25) 

Zuverlässig wirkende Medikation bei 

Neuralgien - Rheumatismus 

Cardialgien — Dysmenorrhoe — tabischen Krisen 

Pneumonie - Grippe - Bronchitis 

Nach der pharmakologischen Theorie der Kombinations Wirkung hergestelltes Kombinations¬ 
präparat mit potenzierter Wirkung seiner 3 Komponenten. Das Codein wirkt sedativ, 
die Acetylsalicylsäure schmerzstillend, das Phenacetin antifebril, beruhigend. 

Rp 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica (10 zu 0,5) 12.-—Mk. (20 St. ==22.— Mk.) 

Dosierung: 2—4 mal täglich 1—2 Tablettea 

| Von den meisten Krankenkassen zur. Verordnung zugelassen. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten kostenlos durch unser Berliner Büro zur Verfügung. 


Oie interne Gonorrhoe-Therapie 

mit 

Arhovin 

Nach zahlreichen ärztlichen Berichten und Veröffentlichungen in der Fachliteratur 

der wirksamste Ersatz der Balsamica*) 

Harnklärend, sekretionsbeschränkend, schmerzlindernd. 

Ohne lästige Nebenerscheinungen auf Hagen und Nieren. 
Indikationen: Gonorrhoe, Cystitis, -Pyelitis 

Rp. 50 (30,15) Arhovinkapseln zu 0,25 Original. 


Von den meisten Kassen zur Verordnung zugelassen. 1 
_ (Näheres siehe Arzneiverordnungsbuch.) _I 

Ausführliche Literatur steht den Herren Aeraten kostenlos durah unser Berliner Büre ra Diensten. 

*) Chemisches Produkt aus Diphenylamin, Thymol, Aethylbenzoat 

*™ G’ ! -Ü £Cikü itk ÜOi, Chemische Fabrik Bcrllll N 4 trat! Leipzig 











Deutsche Medizinische Wochenschrift 


Nir Beitrig« für den redaktionellen Teil sind an die Ichrlftleltnni, Berlin- 
Charlottenkurf, Sefilüterstr.BS (Tel.: Amt Steinplatz Nr. 1647), zu senden. 
Sprechstunden der Schrlttleltang: Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 
9 1 /, bis IO 1 /« Uhr. 

Sämtliche Zuschriften wegen Lleferang der Wochenschrift sind an den 
Verlag zu richten. 


BEORÖNDET 


Dr. Paul Börner 


Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der Verlag des Blattes 
(Postscheckkonto Leipzig 3232) nehmen Bestellungen entgegen 
Elnzdnaminern 90 Mark. 

Anaelgenanftrftge sind nur an Radelt Messe zu richten. 
Anzeigenschluß immer 8 Arbeitstage vor Erscheinen. 


Herausgeber: Qeh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin-Charlottenburg. Verlag: Georg Thieme, Leipzig, Antonstraße 15. 


Ro7iro-cKoHirnTimo , on 1. Januar 1923: In Deutschland vom Verlag sowie bei allen Postanstalten und Buchhandlungen für Januar 1923 M. 300.-, in Oesterreich 
uctugaucumgungcii Ungar n, Tschechoslowakei und den anderen Ländern mit schwacher Valuta für Januar 1923 M. 400.- zuzüglich Porto bei Zusendung unter, 
Kreuzband. — Nach dem übrigen Ausland unter Kreuzband: Aegypten sh 6 d6. Argentinien Pes. pap. 2.25, Belgien Frk. 15.—, Brasilien Milr. 7.50, Chile Pes. 7.50, 
Dänemark Kr. 6.75, England sh 6 d6, Finnland Marka 30.—, Frankreich Frk. 15.— , Holland Fl. 3.75, Italien Lire 18.75, Luxemburg Frk. 15 — , Norwegen Kr. 7.50, Schweden 
Kr. 5.25, Schweiz Frk. 7J50, Spanien Pes. 7.50, Ver. Staaten Dollar 1.50. — Qeneralvertrleb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokyo No.8 Kiridoshi Sakamachi. Honga 
Für die Länder Oesterreich, Ungarn und Tschechoslowakei ist der wesentlich billigere Bezugsweg durch die dortigen Postzeitungsämter zu empfehlen. 
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Freitag, den 29. Dezember 1922 


48. Jahrgang 


INH 

^ Strauß, Geh. San.-Rat Piof. (Berlin), Urämie und ihre Behandlung. 
5. 1719. 

Voelcker, Prof. (Halle a. S.), Ueber Steinerkrankungen der Harn¬ 
wege. S. 1721. 

Lotsch, Prof. (Berlin!, Die Ergebnisse der Kriegsamputationen 
in den unteren Gliedmaßen mit besonderer Berücksichtigung der 
Prothesenanwendung. S. 1723. 

Stieda (Simmern), Ueber Anwendung von Aether bei bestehender 
Peritonitis. S. 1723. 

Ochsenius (Chemnitz), Koxitis mit Spontanluxation bei Grippe. 
5. 1726. 

Dollinger (Berlin), Zur Aetiologie des habituellen Erbrechens 
unger Säuglinge. S. 1726. 

Kritzler, Marinestabsarzt a. D. (Erbach i. O.), Zur Verhütung des 
Wochenbettfiebers. S. 1726. 

Neumann-Spengel (Schwanheim a. M.), Anaphylaxie bei Protein- 
törpertherapie. S. 1727. 

Kuttner, Geh. San.-Ra! Prof. (Berlin), Praktische Ratschläge für 
die Diagnose und Behandlung der Verdauungskrankheiten. VI. Zur 
Diagnose und Therapie der Dickdarmkarzinome. S. 1727. 


ALT. 

Finder, Prof.(Berlin), RhinoJogiac^ie Technik. V.: Nasentamponade; 
Nasenbluten. S. 1729. - , ■ , 

Oeffenlllclies Gesundheitswesen. Gins (Berlin), 
Zur Charakterisierung des von Niessenschen Pockenbazillus. S. 1730. 

Kleine Mitteilungen. S. 1730. 

Literatur- und V er h an dl unzsberichte* S. 1732. 

Zeitschriften: Münchener medizinische WochenschtIft Nr.48. — Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift Nr. 45/46. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.37, H. 2. — Zentral¬ 
blatt für Chirurgie Nr. 46/47. - Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 24, H. 1. 

Bücher und Abhandlungen: Sanders, Hypnose und Suggestion. 7. AufL 
Ref.: Prof. Schultz (Weißer Hirsch). S. 1732. - Oppenheim, Leitfaden der Pflege bei 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Ref.: Prof. M. Joseph (Berlin). S. 1732. — Krase* 
mann, Säuglings- und Kleinkinderpflege in Präge und Antwort 3. und 4. AufL Ref.: Dr. 
Nassau (Berlin). S. 1733. — Hoffmann, Hygiene im Weltkriege. Ref.: Geheimrat 
Flügge (Berlin). S. 1733. 

Berlin* Medizinische Gesellschaft 29. November 1922. S. 1734. 

München , Amtlicher Verein, 15. November 1922. S. 1734. 

Frankfurt a. M., Amtlicher Verein, 6. November 1922. S 1734. 


Register Jahrgang 1922; 


Kassen-Praxis! 


ANTI RH EUM ATI CUM ZurVAGINAL-TROCKEN-BEHANDL. 


GRIPPE* 

SPECIFICUM 


* (Privatpg. V» u. ViTuben) 




Pulver und Vag.-Tabl. ’ 

FLUOR 

ALBUS / 

Fleckt nicht! 

* p rur jt. yulv 

u. Desodorans 






Rheumatismus 
Ischias, Neuralgien 
Gichtschmerzen 
„Herzschmerzen** 

* Kassenpackung auch in Tuben 


ANTIGONORRHOICUM Haut- und Wundbehandlung 


Acute und chron. 

GONORRHOE 






J Entzündungswidrig! 

*/.. V«. '/l Schachteln 


St 






außerdem generell 
«Is internes Adjuvans 
In der 

kleinen Gynaekologie 

(2—3stündlich 1—2 Tabletten 


V 






Wunden 

Ekzeme u. Pruritus 
Hautschutz — Massage (auch Augen) 


DR. R. REISS, RHEUMAS AN- UND LENICET- FABRIKEN, BERLIN NW 87/A 


IMAS, 

- 8 » 


Literatur und Proben 


CORNELL UNIVERSITY 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main 


Das chemotherapeutische Antiseptikum 

RIVANOL 

(salzsaures 2-Aethoxy’6,9-Diaminoakridin) 

Rivanol entfaltet eine maximale bakterizide Wirkung 
gegenüber Streptokokken und Staphylokokken. 

Hervorragendes pantherapeutisches 
Tiefem und Flächenantiseptikum 

geruchlos und äußerst sparsam im Gebrauch. 

Indiziert bei heißen Abszessen, Furunkeln, Karbunkeln, Mastitis, Oelenkempyemen, gonorrhoischen 
Gelenkeiterungen, Schleimbeutelentzündungen und anderen lokalisierten Eiterungen, 
ferner bei Peritonitis; 

zur Desinfektion bei frischen Verletzungen wie bei infizierten eitrigen Wunden. 
Anwendung in halbpromilligen bis einpromilligen Lösungen (1:2000 — 1:1000) 
Originalpackungen 

Rivanol in Substanz s . Gläser mit 10, 25, 50 und 100 g 

Rivanol-Tabletten: . . Röhrchen mit 20 Stück zu 0,1 g zur Herstellung von Desinfektionslösungen. 

Ärzten stehen Literatur und Proben jederzeit zur Verfügung. 



Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst am Main 


NOVOCAIN 


Lokalanästhetikum 

Rdlzlos. zuverlässig, sterili-ierbar. 
0,5 —20®/ o lff. mit Suprarcnlnzusatz. 

Originalpackungen: 
Tabletten and Lösungen (Ampullen) 
in den verschiedensten Dosierungen. 


NIRVANOL 

und 

ACETYL-NIRVANOL 
tfescbroiektreic Schlafmittel 

I Gleichmäßige, normal abklingendeWirkung. 
Intern: 1 Tablette zu 0,3 g. 
Injizierbar in Form von Nirvanol-Xatrium. 
Original Packungen: 
Schachtel mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Schachtel mit 10 Amp. = Je 0,3 g Nirvanol. 


AMPHOTROPIN 

Interne« 

Harnantiseptikum 

Bakterizid, diuretisch. epithelregenerie¬ 
rend. Bei Cystitis usw. 8 mal tftgl. 0,5 g. 

Originalpackung: 

.. Röhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Suprarenin 

(o-DioxyphenylithanolmethyUmln) 


Hochwirksames 

Adstringens Hflmostatikum Cardiotonikum 

Eigenschaften: 

Chemisch rein, gnt haltbar, znverlissig, konstant wirksam. 

Indikationen und Dosierung: 

Injektionen: Als Zusatz zu Lokalanftstheticis; bei Blutungen, 
toxischer Blutdrucksenkung, Kollaps, Asthma, Osteomalacie. 
0,05—1 ccm der Solutio 1:1000 —10000. 

Intern: Bei internen Blutungen, bazillirer Dysenterie, Yomltus 
gravidarum, Pertusais, Urticaria usw. 

1—4 ccm der Solutio 1:1000 bzw. 1 — 4 Tabletten zu 1 mg. 
Extern: Bei lokalen Blutungen und Entzündungen, Pruritus, 
Ekzemen usw. 

1:1000 — 10000 als Lösung, Salbe, Pulver, Zflpfchen usw 

Originalpackungen : 

Lösung: 1:1000. Flaschen mit 5, 10 u. 85 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 0,5 bzw. l ccm. 

Tabletten: 1 mg Röhrchen mit 80 Stück. 

Ärzten stehen Literatur und Proben zur Verfügung. 


HYPOPHYSIN 


Wehenmlttel 

Phermakol. ausgewertet. Gleichmifilg wirk*. 
Sterile, dauernd half b. Lösg. 1 Inj. u. int. An«. 

Originalpack ungen: 
Ampnllen za 0,5 u. 1 ccm in Schachteln 
mit 3, 5 u. 10 Stück. Flaeche zu 10 ccm. 


PYRAMIDON 

besten 

Antipyretikum 

Sicheres Analgetikum, unschädliche 
Tuberkulose- u.Typhus-Antipyreiikum 

Originalpack ungen: 

Glas mit 20 bzw. 100 Tabletten zu 0,1 t 
Röhrchen mit 10 bzw. Schachtel mit 
Tabletten zu 0,3 g. 


TUSSOL 

gute« 

Pertussismittel 

KramptstiUend nnd antipyretisch bei 
Keuchhusten u. Katarrhen der Luftwege 

Dosierung: 

2—3 mal tlgllch 0,05—0,4 g bis 4 Jahr«. 
4mal tiglich 0,5 8 für Altere Kinder 
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' Ohne (Lthilzunq 

w cuu ftijchcm Spinat und 

; Jchtummanden Celrcidekeimen 

tvtfgateftteö QitctCyjihyk - Tfilamin -^nüpanat 

Rhachifis, Anaemie, zur Sfärkunö der 

Herzkrafi . 

i 

Shckung öOJabtetten 

<%)£ TßfkmctfJCtopfiet, <Z)t&jdai'~GeuönÜz, 


Oxymors 

(Aluminium oceöco-benzolcum) 


O.R.P. 313606 


Oxyuriasis 


von sicherster Wirkung, unschädlich und gern genommen. 

I Oxymors-Kurpaeknnff. (6x8 Tabletten su o,5 g (Ur eine 6 tägige 
Kur. zum Einnehmen per os, 6 Analtabletten. 1 Tube Analsalbe). 

Oxymors-Rollenpackung und Analsalbe. 


suchung eingesandter Proben auf Helminthen, 


Oxymars-Pralinen zur Darreichung an Kinder. 
Buppoaltorlen. 

Klinik- and Kassenpaekungen. 


CHEMISCHE WERKE RUDOLSTADT G. m. b. H., RUDOLSTADT i. THÜR. 



tbonsäure 


^rlanester 


Verordnung*. 
Anlamin » 
Table hten 
»Onigjnal* 
Packu n g 
3-'♦•mal tag-- 
lieh nach den 
Mahlzeihen 
1-2 Tabletten 
mit einem 
Glase Wasser 


Verordnung- 

Valamin-Perlen 

^Originalpackung 

mehpfnalslägliclv 

möglichst an * 
schliessend an 
das Essen 1-3Per. 
len bezw abends 
vor dem Schlafen¬ 
gehen Z-'t Perlen. 


her nervöser Schlaflosigkeit, 
Herz -und Gefässneu rosen 
und allen Beschwerden .und Er* 
regungszushänden auFnaTvdser 
ood ceis cteriGrurfajaafc 
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Styptol-Tabletten 


1. hemmend auf Blutungen aller Art 

besonders bei 

■instruellen Blutung*«! 
klimakterischen Blutungen 
Magen- u. Blasenbildungen 

2. beruhigend auf die Urogenitalsphäre 

bei 

Dysmenorrhöe 

Pollutionen 

schmershaften Erektionen 
Enuresis nocturna 

und sind nach dem Urteil zahlreicher Autoren ein 
bewährtes, internes 


Hämostatikum mi Sedativuni- 

Orig.■ Pa dg. mit 10 u. 20 Tabl. zu 0,15 g (M. 296 .— bzw. Ai. 272. ), 


Knoll &. C2 

Ludwigshafen 


Heyden 


Ossal-Schlrm 

Röntgen-Durchleuchtungsschirm. 
Außerordentlich starke Leuchtkraft 
Sehr feines Korn. 

Scharfe und kontrastreiche Bilder. 
Unempfindlich gegen Wärme oder chemische Einwirkung. 
Fast unbegrenzte Haltbarkeit. 

Abwaschbar. 


Ossal-Brustechirm, Oasal-Bauehachirm i 

Biegsame Röntgen-Durchleuchtungsschirmo 

nach Dr. Stein, Wiesbaden; 
schmiegen sich dem menschlichen Körper an. 


Heyden-Folie 

Verstärkungsschirm für Röntgenaufnahmen. 

Hervorragende Verstärkungswirkung. 

Äußerst feines Korn. 

Scharfe und gute Durchzeichnung. 

Lange Lebensdauer. 

Gleichmäßig gute Qualität 
Möglichkeit, EntwicklerfTecke zu beseitigen. 
Abwaschbar. 


Heyden-Kassette 

Blne mit federndem Zwischenboden versehene 
Spezial-Kassette für Röntgenaufnahmen. 

Selbsttätige Anpressung der Verstärkungsfolie an 
die photographische Platte. 

Doppelte Sicherung gegen Außenlicht 
Dünne, jedoch stabile Bauart 
Keine vorspringenden Teile. 

Leichte Reinigung von Staub. 


Heyden-Pauspapierhalter 

Pauspapier stets straff gespannt. Kein Verschieben des Papios. 
Rasches Wechseln des Papiers auch im Dunkeln. 
Besonders wertvoll für die Darstellung einer Serie von 
Zeichnungen des Magens in seinen verschiedenen Phasen. 


Heyden -Wechselrahmen 

Rasches Vertauschen eines Durchleuchtungsscbirme« 
(18x24 cm) mit der photographischen Kassette 
mittels eines einzigen Griffes. 


Drucksachen und kleine Proben der Heyden-Folie kostenfrei. 

ffabrik von Heyden Aktiengesellschaft, Radebeul-Dresden 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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